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Polir  étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions, postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES.  HORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 

Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine,  le  ma  ROI,  le  JCVDX  et  le  SAIHEDl. 


BUREAU  D’ABOÜNEI^EKT  ; 
Eue  Saint- Georges ,  it»  J2, 

A  PAKIS. 

On  l'abonne  autii  ■ 

CHEZ  I.-B.  BAILUÈRB. 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris. 
BT  DANS  LES  DÉPABTEMEN8 
Chez  le*  principaux  I.ibraires. 
Dans  tous  les  Bureaux  de  Po!>le,  et 
Messagerie*  Impériales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  c.atocr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  ie  Gévinl, rue St-Georges ,  n»  13. 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


MOmiKAIRK.  —  I.  Pabis  :  Mort  et  obsèques  de  M.  le  professeur  Requin.  —  II. 
Souscription  ouverte  en  faveur  d’un  confrère  malheureux. — III.  Promotions  dans 
la  Légion  d’Honneur.'  —  IV.  TUérapeotique  :  Du  traitement  de  la  colique  de 
plomb  par  les  applications  topiques  de  chloroforme  et  son  administration  è  l’inté¬ 
rieur,  et  de  la  valeur  comparative' des  divers  trallemens  recommandés  contre  cette 
affection.  —  V.  Acadé,iiibs,  sociétés  savantes  et  assocutions.  (Académie  de 
médecine,).  Séance  du  2  Janvier  ,:  Correspondance.  —  Installation  du  nouveau  bu¬ 
reau.  —  Reprise  de  la  discussion,  sur  le  cancer.  —  Présentations.  —  Société  mé¬ 
dicale  du  1'^  'arrondissement  :  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  pendant 
l’année  1854. 

PARIS,  LE  3  JAIWIER  1855. 

MORT  ET  OBSÈQUES  DE  M.  LE  PROFESSEUR  BEQUIN. 

Un  homme  excellent,  confrère  d’une  dignité  austère,  savant 
médecin  et  professeur  aimé,  M.  Requin  vient  de  nous  être 
enlevé.  Il  meurt  à  peine  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  ayant  à 
peine  joui  de  la  position  distinguée  qu’il  avait  conquise  par 
une, vie  laborieuse  et  qu’il  était  si  heureux  d’avoir  obtenue. 
Qui  eût  pensé  que  cette  forte  et  puissante  organisation  eût  pu 
être  si  facilement  et  si  vite  abattue?  M.  Requin  a  succombé  à  une 
affection  typhoïde,  maladie  rare  à  cette  période  de  la  vie,  et 
qui,  dès  le  début,  a  présenté  les  caractères  les  plus  graves.  Les 
soins  les  plus  dévoués  et  les  plus  affectueux  de  ses  amis  et 
savans  collègues,  MM.  Chomél,  Grisolle  et  Nélaton,  n’ont  pu 
conjnrèr  la  terminaison  fatale,  qui  a  en  lieu,  après  trois 
semaines  de  maladie,  dimanche  31  décembre,  à  cinq  heures  et 
demie  du  soir. 

M.  Requin  était  professeur  de  pathologie  interne  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  membre  dè  l’Académie  impériale  de 
médecine,  médecin  de  l'Hôlel-Dieu,  chevalier  de  la  Légion 
d’Honneur  et  membre  d’ün  grànd  nombrè  dé  Sociétés  sayantes. 
Sa  chaire  de  professeur  il  l’avait  conquise  au  concours,  ainsi 
que  sa  place  de  médecin  des  hôpitaux,  comme  sa  croix  de  la 
Légion  d’Honneur  avait  été  la  récompense  de  son  zèle  ei  de 
son  dévouement  pendant  le  choléra  de  Vaucluse,  en  1835,  où 
il  avait  été  envoyé  en  mission. 

M.  Requin  a  composé  divers  ouvrages  ;  le  plus  considéra¬ 
ble,  que  malheureusement  il'’  laisse  inachevé,  est  son  Tràiié 
de  pathologie  interne,  dont  trois  volumes  ont  été  publiés. 

Un  caractère  droit  et  sincère,  un  esprit  fin,  original,  mais 
tempéré  par  une  grande  bienveillance,  un  dévouement  très 
franchement  et  en  toutes  circonstances  avoué  pour  ses  amis, 
une  inslruclion  littéraire  très  variée,  une  obligeance  extrême, 
un  grand  zèle  pour  la  défensè  des  intérêts  honnêtes  de  la  pro¬ 
fession,  telles  étaient  les  principales  qualités  du  confrère  que 
nous  venons  de  perdre  et  qui  donnaient  à  ses  relations  beau¬ 
coup  de  charme  et  de  sûreté.  Aimé  d’un  grand  nombre  de  con¬ 
frères,  il  était  estimé  de  tous. 

M.  Requin  devait  tout  ce  qu’il  était  au  travail.  Né  dans  une 
position  sociale  médiocre  et  sans  fortune,  il  cornprit  vile  que 
la  vie,  dans  de  pareilles  conditions,  n’est  qu’une  longue  lutte 
et  il  l’accepta  courageusement.  Doué  d’un  grand  sens  et  d’une 
excellente  philosophie  pratique,  ne  s’exagérant  ni  les  difficul¬ 
tés  du  combat,  ni  les  honneurs  de  la  victoire,  il  suivit  ferme¬ 
ment  pendant  vingt  ans  la  carrière  du  concours  et  jouit  fran¬ 
chement  de  ses  succès.  C’est  au  moment  où  la  vie  avait  perdu 
pour  lui  ses  amertumes  et  ses  épines  que  la  mort  vient  le  sur¬ 
prendre  dans  la  force  dé  l’age  et  de  ses  facultés,  comme  A. 
Bérard,  comme  Blandin,  de  si  regrettable  mémoire. 

,  C’était  le  souvenir  qui  se  présentait  à  tous  les  esprits  pen¬ 
dant  la  triste  cérémonie  qui  vient  de  s’accomplir.  Au  milieu 
.des  professeurs  de  la  Faculté,  si  cruellement  éprouvée  depuis 
quelques  années,  l’œil  ne  pouvait  se  détourner  de  la  tête 
blanche  et  vénérable  de  M.  Duméril,  qui  a  vu  se  succéder 
plusieurs  générations- de  professeurs  et  qui ,  seul  debout, 
comme  un  vieux  Chêne,  a  conduit  à  leur  dernière  demeure 
tous  ses  collègues  morts  depuis  plus  d’un  demi-siècle. 

Après  la  Faculté,  qui  était  presque  au  grand  complet,  venait 
une  députation  nombreuse  de  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine,  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  de  la  Société  mé¬ 
dicale  d  émulation,  de  la  Société  médicale  du  2e  arrondisse¬ 
ment,  un  grand  nombre  de  médecins,  d’élèves  et  d’amis,  parmi 
lesquels  des  hommes  de  lettres,  des  artistes,  une  députation 
d’infirmiers  et  d’infirmières  de  l’Hôtel-Dieu,  etc. 

Après  la  cérémonie  religieuse,  le  corps  a  été  porté  au  cirne- 
.lière  du  Père-Lachaise,  et  plusieurs  discours  ont  été  pronon¬ 
cés  sur  la  tombe,  au  nom  de  la  Faculté,  par  M.  le  professeur 


Grisolle,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine,  par  M.  Dubois 
(d’Amiens),  secrétaire  perpétuel ,  au  nom  de  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux,  par  M.  H.  Roger,  secrétaire  général  de  cette 
Société. 

L’heure  trop  avancée  où  la  cérémonie  a  été  terminée  ne 
nous  permet  pas  de  publier  ces  discours  dans  ce  numéro; 
nous  les  publierons  dans  le  numéro  prochain. 

Amédée  Latour. 


Nous  sommes  obligé  de  renvoyer  aussi  au  prochain  numéro 
nos  réflexions  sur  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  dans  laquelle  la  discussion  sur  le  cancer  a  été  reprise,  et 
qui  a  été  occupée  par  un  discours  de  M.  Hervez  de  Chégoin  et 
par  un  discours  de  M.  Robert. 

Plusieurs  communications  intéressantes  ont  été  faites  aussi 
par  MM.  Maisonneuve,  Jobert  et  Bonnafont. 

M.  Jobert  de  Lamballe  a  inauguré  sa  présidence  par  une 
allocution  simple  et  de  bon  goût,  et  M.  Depaul  a  remercié 
l’Académie  en  très  bons  termes  de  lui  avoir  conféré  les  hon¬ 
neurs  de  secrétaire  annuel. 


SOUSCRIPTION  OUVERTE  EN  FAVEUR  D’UN  CONFRÈRE  MALHEUREUX. 

L’accueil  fait  à  la  proposition  que  nous  avons  avons  adressée 
à  nos  confrères  nous  touche  profondément.  Dès  hier,  2  janvier, 
nous  avons  pu  faire  parvenir  à  notre  malheureux  confrère  une 
somme  de  300  francs,  qui  aura  porté  l’espérance  et  la  conso¬ 
lation  au  sein  d’une  famille  désolée.  Nous  pourrons  faire  de¬ 
main  un  second  envoi,  et  ainsi  de  suite,  des  sommes  qui  nous 
parviendront. 

Nous  publions  avec  empressement  la  première  liste  sui¬ 
vante  : 

MM.  Amédée  Latour,  10  fr.  ;  Richelot,  10  fr.  ;  Recourt,  10  fr.;  Paris, 
Sfr.  ;  Danyau,  12  fr.  ;  Boutigny  (d’Évreux),  10  fr.  ;  Brierre  de  Bois- 
mont,  âO  fr.  ;  D.......  5  fr.  ;  Herpin  (de  Genève),  20  fr.  ;  Amussat 

grand-père,  5  fr.  ;  Amussat  père,  20  fr.  ;  Amussat  fils,  5  fr. ,  Anonyme 
(de  Marly-le-Roi),  20  fr.  ;  Gorlier,  de  Rosny,  10  fr.  ;  Goupil,  de  Paris, 
.30  fr.  ;  Parmeniier)  id.,  5  fr.  ;  un  abonné,  5  fr.;  Cerise,  de  Paris, 
20  fr.  ;  H.  Roger,  professeur  agrégé,  id.,  20  fr.  ;  Marrotte,  id.,10  fr.  ; 
Bédor,  à  Troyes,  5  fr.  ;  Muller,  à  Mulhouse,  5  fr.  ;  Steiner,  à  Boux- 
willer,  20  fr.  ;  Anonyme,  à  Soullz  (Haiit-Rhin) ,  10  fr.  ;  Anonyme,  à 
Besançon,  2  fr.;  Rouhier,  à  Grancey-le-Châleau,  5  fr.;  Crousse,  à  Épi- 
nal,  10  f.;Luc  Bridou,  pharmacien  à  Villeneuve-sur-Yonne,  5  f.;  Cour- 
tin,  à  Valenciennes,  6  fr.;  Quinet,  à  Valenciennes,  6  fr;  Nicolas,  à 
Vichy,  20  fr.;  Chevance,  à  Wassy,  6  fr.;  Mourgues-Carrère,  à  Paris, 
20  fr.;  Barret,  id.,  5  fr.;  Mouzard,  id.,  5  fr.;  Vosseur.id.,  5  fr.;Trèves, 
id.,  5  fr.;  le  baron  Larrey,  20  fr.  ;  un  professeur  de  la  Faculté,  20  fr.; 
Cazeaux,  à  Paris,  10  fr.;  Boinet,  id.,  10  fr.;  Berthet,  à  Cercoux,10fr.; 
Dutois,  à  Dunkerque,  5  fr.;  Arsonneaux,  à  Mirambeau,  5  fr.  —  Total 
de  la  1“  liste  :  489  fr. 


PROMOTIONS  DANS  LA  LÉGION  D’HONNEUR. 

Par  suite  de  plusieurs  décrets  et  sur  la  présentation  de  plu¬ 
sieurs  ministres,  les  nominations  suivantes  ont  eu  lieu  dans  la 
Légion  d’Honneur  ; 

Âu  grade  d'officier. 

M.  Malgaigne,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chevalier 
depuis  le  29  avril  1841. 

M.  Scoiitelten  (Robert-Henri-Joseph),  médecin  principal  de  1"  classe 
aux  hôpitaux  de  l’armée  d’Orient  ;  chevalier  le  22  février  1842:  38  ans 
de  services,  2  campagnes. 

M.  Dufour  (Guillaume-Théodore),  second  chirurgien  en  chef,  président, 
du  conseil  de  santé  de  Cherbourg  ;  chevalier  le  19  décembre  1847 :  38 
ans  de  services. 

M.  De  Laporte  (Louis-Jean-Bapiiste-François-Catherine),  chirurgien 
de  1”  classe  de  laForfe;  chevalier  le  3  septembre  1833  ;  faitde  guerre  : 
28  ans  de  services,  dont  H  à  la  mer. 

M.  Dutrouléau  (Auguste- Frédéric),  premier  médecin  en  chef  à  la  Gua¬ 
deloupe;  chevalier  le  4  novembre  1841 :  27  ans  de  services. 

Au  grade  de  chevalier. 

M.  Simonin,  directeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Nancy. 

M.Duchesne-Duparc,  docteur  en  médecine. 

M.  le  docteur  Aubin  Desfougerais. 

M.  Béving  (Jules)  ,  médecin  major  de  1”  classe  au  2'  régiment  do  génie  : 
27  ans  de  services,  1  campagne. 

M.  Berihemot  (JOachim-Louis-Émile),  médecin-major  de  2'  classe  à 
rhôpital  militaire  de  Marseille:  21  ans  de  services,  6  campagnes. 

M.  Tourny  (Jean-Hippolyie),  médecin-major  de  1'“  classe  au  23“  de 
ligné  :  28  ans  dé  services,  5  campagnes. 

M.  Herbin  (Louis-Phïiippe-Camille),  médecin-major  de  2“  classe  au 
3*  régiment  de  chasseurs  :  23  ans  de  services,  15  campagnes, 


M.  Roi inger  (Pierre),  médecin-major  de  2*  classe  au  10' léger  (en 
mission  au  Maroc)  :  24  ans  de  services,  10  campagnes. 

:  M.  Choulette  (Sébastien),  pharmacien  major  de  2'  classe  aux  hôpitaux 
de  la  division  de  Constantine:  24  ans  de  services,  9  campagnes. 

Bonnetnaison  {Je.An),  sergent  infirmiér-major  à  l’hôpital  militaire  de 
Toulon:  25  ans  de  services,  10  campagnes;  belle  conduite  pendant  la 
durée  du  choléra, 

M.  Doury  (Sincère),  chirurgien  aide-major  au  3' régiment  d’infanterie 
de  marine  :  expédition  de  la  Baltique. 

M.  Jossic  (Henri-André-Jean),  médecin  professeur  :  16  ans  de  services 
dont  9  à  la  mer. 

M.  Besnou  (Léon),  pharmacien  de  1"  classe  :  21  ans  de  services. 

M.  Hubac  (François-Marie),  ancien  chirurgien  de  2“  classe  de  la  ma¬ 
rine:  services  signalés  à  bord  des  bâtimens  de  la  flotte  ;  dévouément 
lors  des  épidémies  de  choléra  à  Marseillé  en  1849  et  1854;  services 
rendus  à  la  population  .'naritime  de  cette  ville. 

Poumeau  (Jean-Alexandre),  chirurgien  de  2'  classe  de  la  marine  à  la 
Guadeloupe  :  30  ans  de  services. 


THÉRAPEUTIQUE. 


DU  TRAITEMENT  LA  COLIQUE  DE  PLOMB  PAR  LES  APPLICATIONS 

TOPIQUES  DE  CHLOROFORME  ET  SON  ADMINISTRATION  A  L’INTÉ¬ 
RIEUR,  ET  DE  LA  VALEUR  COMPARATIVE  DES  DIVERS  TRAITEMENS 

recommandés  contre  CETTE  AFFECTION; 

Par  le  docteur  F.-A.  Aran,  médecin  de  l’hôpital  St-Antoioe,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

On  est  si  généralement  habitué  à  considérer  la  médication 
purgative  comme  le  traitement  le  plus  efficace  et  le  mieux 
éprouvé  de  la  colique  de  plomb,  que  toute  tentative  de  chan¬ 
gement  ou  d’amélioration  dans  le  domaine’ thérapeutique  de 
cette  affection  doit  rencontrer  bien  des  obstacles  et  des  résis¬ 
tances.  En  venant  appeler  pour  la  seconde  fois  l’attention  des 
médecins  sur  le  traitement  de  la  colique  saturnine  par  le  chlo¬ 
roforme  à  rinlérieur  et  à  l’extérieur,  j’obéis  donc  plutôt  à  ce 
que  je  considère  comme  un  devoir,  que  je  n’ai  l’espérance  de 
voir  ce  traitement  prendre  une  très  large  place  dans  la  théra¬ 
peutique  de  cette  affection.  Néanmoins,  lorsque  quatré  années 
d’expériences  suivies  avec  soin  n’ont  fait  que  me  confirmer 
dans  mon  opinion  relativement  à  l’efficacité,  j’ajouterai  même 
à  la  supériorité  de  ce  traitement;  lorsque  l’observation  atten¬ 
tive  de  ses  effets  m’a  permis  d'en  poser  rigoureusement  les 
bases  et  de  déterminer  nettement  les  conditions  de  son  mode 
d’action,  il  me  sera  peut-être  permis  d’insister  de  nouveau 
sur  les  avantages  qu’il  présente,  soit  d’une  manière  générale, 
soit  relativement  à  la  médication  purgative  dont  je  reconnais 
d'ailleurs  l’efficacité,  et  surtout  relativement  à  quelques  autres 
trailemens,  qui,  malgré  les  éloges  que  leur  ont  prodigués  leurs 
auteurs,  n’ont  jamais  pris  domicile  dans  la  science.  Sous  ce 
dernier  point  de  vue,  je  me  trouve  même  dans  une  position 
exceptionnelle;  car  dans  mon  passage  comme  interne  à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Pitié  et  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  lè  service  de  M.  Gen- 
drin  et  de  M.  Martin-Solon,  j’ai  pu  suivre  les  effets  de  diverses 
médications  employées  par  ces  médecins  distingués;  j’ai  pu¬ 
blié  il  y  a  déjà  quelques  années  un  petit  travail  sur  l’emploi 
de  la  limonade  sulfurique,  et  j’ai  depuis  mis  à  profit  la  situation 
que  j’occupe  dans  les  hôpitaux  pour  essayer  quelques  autres 
médications,  de  manière  à  me  former  une  conviction  touchant 
la  valeur  des  principaux  trailemens  recommandés  contre  la 
colique  saturnine. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit  il  y  a  quatre  ans  dans  le  Bulletin  de  thé¬ 
rapeutique  (1),  l’idée  de  l’administration  du  chloroforme  dans  les 
coliques  de  plomb,  comme  moyen  de  calmer  la  douleur,  est 
si  naturelle,  qu’il  n’est  pas  étonnant  qu’elle  se  soit  présentée 
à  beaucoup  de  personnes.  MM.  Blanchet  (de  Tours),  Pointé 
(de  Lyon),  Gassier  (de  Marseille)  et  moi-même  en  avons  fait 
usage  presque  en  même  temps.  Seulement,  tandis  que 
MM.  Blanchet  et  Pointe  se  sont  bornés  à  l’administrer  à  l’in¬ 
térieur,  et  encore  à  petite  dose;  tandis  que  M.  Gassier  s’en  est 
servi  seulement  à  l’extérieur  dans  le  but  de  débarrasser  un 
malade  de  douleurs  abdominales  très  vives,  j’ai  combiné  ces 
médications  et  j’ai  cherché  par  l’emploi  assez  large  du  chloro¬ 
forme  întîis  et  extrà  à  calmer  les  douleurs  et  s, guérir  les  ma¬ 
lades  atteints  de  coliques  de  plomb.  En  outre,  tandis  que  ces 
honorables  confrères  se  sont  bornés  à  quelques  indications  sur 
les  premiers  résultats  qu'ils  avaient  obtenus,  j’ai  continué  ces 
recherches  avec  persévérance  pendant  plusieurs  années,  de 


(1)  Note  sur  le  traitement  de  la  colique  de  plomb  parles  applications  topi¬ 
ques  de  chloroforme  et  son  administration  à  l'intérieur.  In  Bulletin  de  thé-> 
rapewtiçue,  t.  xxxix,  p.. 296,  1850.  . 


manière  à  déterminer  la  valeur  et  le  meilleur  mode  d’applica¬ 
tion  de  ce  traitement. 

A  l’époque  où  j’ai  publié  mes  premières  recherches,  je  me 
suis  montré  disposé  à  faire  une  plus  large  part  dans  les  résul¬ 
tats  obtenus  aux  applications  extérieures  du  chloroforme  qu’à 
son  administration  à  l’intérieur.  Une  expérience  plus  grande 
de  la  puissance  de  ces  deux  modes  d’administration  m’a  con¬ 
vaincu  que  j’étais  dans  l’erreur,  de  sorte  que  l’administration 
du  chloroforme  à  l’intérieur  me  parait  aujourd'hui  devoir  être 
la  base  de  ce  traitement  de  la  colique  saturnine,  tandis  que  les 
applications  extérieures  du  chloroforme  ne  sont  indispensa¬ 
bles  que  dans  les  premiers  jours,  et  encore  dans  les  cas  les 
plus  graves  et  les  plus  intenses. 

Dans  mon  premier  mémoire,  j’ai  également  présenté  une 
formule  de  traitement  presque  inflexible,  se  composant,  le 
premier  jour,  d’une  application  de  chloroforme  sur  le  ventre, 
d’une  potion  avec  40  gouttes  de  chloroforme  et  d’un  lavement 
simple,  suivi  immédiatement  d’un  quart  de  lavement  avec  20 
gouttes  de  chloroforme;  le  second  jour,  des  mêmes  moyens; 
le  troisième,  delà  potion,  du  lavement  simple  et  du  quart  de 
lavement  de  chloroforme,  ainsi  de  suite  jusqu  au  rétablissement 
spontané  des  garde-robes,  les  malades  prenant  presque  tous 
les  jours  et  alternativement  des  bains  sulfureux  et  des  bains 
alcalins  savonneux  destinés  à  débarrasser  la  peau  du  plomb 
qui  pouvait  être  à  sa  surface.  De  nouvelles  observations  m’ont 
appris  qu’il  est  impossible  de  préciser  la  dose  maximum  à 
laquelle  doit  être  portée  dans  certains  cas  la  quantité  de  chlo¬ 
roforme.  Tout  dépend  de  l’intensité  des  douleurs  et  des  autres 
accidens.  Si,  dans  certains  cas  d’une  intensité  moyenne,  60 
gouttes  de  chloroforme  par  jour  ont  suffi  pour  calmer  les  ma¬ 
lades  et  pour  enrayer  l’affection,  il  est  des  cas  dans  lesquels  la 
dose  de  chloroforme  a  dû  être  portée  à  100, 150,  200  et  même 
300  gouttes  (4,  6,  8  et  12  grammes) ,  dont  l’administration 
était,  bien  entendu,  distribuée  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Ici  se  place  une  remarque  de  la  plus  haute  importance 
pour  le  succès  du  traitement,  remarque  qui  m’a  été  suggérée 
par  les  malades,  les  meilleurs  juges  en  pareille  matière;  c’est 
que  l’action  du  chloroforme  se  dissipe  rapidement,  et  que,  par 
conséquent,  pour  enrayer,  pour  arrêter  définitivement  les 
accidens,  le  malade  doit  être  tenu  continuellement,  pendant 
un  certain  nombre  de  jours,  sous  l’influence  de  l’agent  anes¬ 
thésique  par  l’administration  répétée  et  à  doses  fractionnées 
du  chloroforme  en  potion  ou  en  lavemens.  Le  premier  cas  qui 
m’a  donné  l’idée  de  ce  traitement  continu  de  la  colique  satur¬ 
nine  par  le  chloroforme  est  si  intéressant,  que  je  le  publierai 
ici  avec  quelques  détails  : 

Observation  I.' —  Colique  de  "plomb  intense.  Traitement  par  le  chlo¬ 
roforme  intùs  et  extra.  Soulagement  rapide  à  partir  de  f  admi¬ 
nistration  continue  du  chloroforme,  Rétablissement  des  garde- 
robes  au  septième  jour.  Empoisonnement  accidentel  par  le 
•  chloroforme.  Accidens  très  graves.  Guérison  rapide. 

Hôpital  de  la  Pitié,  salle  Saint-Paul,  n“  47.  Morel  (François- Désiré), 
âgé  de  31  ans,  peintre  en  bâlimens,  entré  le  9  mars  1852,  sorti  le  25 
mars.  Cet  homme,  d’une  constitution  forte  et  robuste,  d’une  santé  habi¬ 
tuellement  bonne,  n’avait  eu,  depuis  vingt  ans  qu’il,  exerçait  la  profes¬ 
sion  de  peintre,  qu’une  seule  colique  de  plomb  deux  ans  auparavant; 
et  encore  cette  colique  avait  été  due  à  ce  qu’il  avait  travaillé  pendant 
neuf  semaines  à  ta  fabrication  de  la  céruse.  Traité  à  l’hôpital  delà  Pitié, 
très  probablement  par  les  purgatifs,  il  en  était  sorti  guéri  après  trois  se¬ 
maines.  Depuis  cette  époque,  il  avait  Joui  d’une  bonne  santé,  tOrsque, 
après  avoir  broyé  dés  couleurs  pendant  un  mois,  if  s’aperçut,  le  5  mars, 
qu’il  n’avait  pas  d’appétit  et  qu’il  ressentait  une  barre  à  la  région  épi¬ 
gastrique  ;  il  alla  à  la  garde-  robe  ce  jour-là  ;  mais  le  lendemain  la  cons- 
tipaüon  se  montra,  et  elle  ne  céda  pas  à  l’administration  de  l’huile  de 
ricin.  Les  coliques  parurent  immédiatement  et  le  malade  fut  pris  de 
voraissemens  bilieux.  Tous  ces  accidens  persistant  et  s’aggravant  même 
de  jour  en  jour,  le  malade  se  décida  à  entrer  à  rhôpital,  et  je  Je  reçus 
dans  mon  service  le  9  mars. 

Son  état  était  le  suivant,  le  lendemain  10  mars  :  Face  anxieuse  expri¬ 
mant  la  douleur;  coloration  d’un  jaune  pâle  avec  légère  teinte  icté- 
rique  des  sclérotiques;  langue  blanche,  humide;  dents  couvertes  d’un 
enduit  jaunâtre;  léger  liseré  bleuâtre  à  la  base  de  quelques  dents,  avec 
boursouflement  des  gencives;  goût  amer  dans  la  bouche;  soifvive;  perte 
complète  d’appétit; nausées  presque  continuelles;  l’ingestion  des  bois- 
sous  est  suivie  immédiatement  de  vomissemens  bilieux  (le  malade  a 
rempli  depuis  hier  cinq  grandes  cuvettes  de  ces  vomissemens)  ;  ventre 
un  peu  rétracté  à  sa  partie  supérieure  ;  sensation  de  barre  à  la  région 
épigastrique;  douleurs  tormineuses  dans  les  mêmes  points,  que  la  pression 
soulage;  constipation  absolue  depuis  le  5  mars;  pas  de  difliculté  pour 
uriner  ;  mais  les  urines  sont  rares  ;  douleurs  de  brisement  dans  les 
membres  avec  crampes  et  tremblement;  raideur  douloureuse  dans  les 
jointures,  dans  les  membres  inférieurs  surtout;  insensibilité  de  la  peau 
et  de  quelques  muqueuses  à  la  douleur  et  au  contact.  Au  milieu  de  tous 
ces  désordres,  la  circulation  restait  calme  ;  il  y  a  plus,  le  pouls  était 
tombé  à  Uh  ou  48  pulsations  par  minute,  tandis  que  le  nombre  des  res¬ 
pirations  s’était  élevé  à  28  ou  32  par  minute. 

Avant  tout,  il  importait  de  calmer  les  douleurs  atroces  éprouvées  par 
le  malade.  Pour  cela,  j’appliquai  sur  l’ombilic  et  je  maintins  en  contact 
avec  te  ventre,  pendant  quelques  minutes,  une  compresse  sur  laquelle 
j’avais  versé  2  ou  3  grammes  de  chloroforme.  Malgré  la  sensation  de 
chaleur  et  de  brûlure  occasionnée  par  celte  application ,  le  malade  se 
trouva  soulagé  immédiatement,  et  le  soulagement  se  continua  pendant 
une  demi-heure.  Je  lui  prescrivis,  en  outre,  un  bain  sulfureux,  unjulep 
avec  30  gouttes  de  chloroforme,  un  lavement  simple  immédiatement 
suivi  de  l’administration  d’un  quart  de  lavement  contenant  20  gouttes 
de  chloroforme. 

Le  11  mars,  le  malade  avait  la  peau  fortement  colorée  par  une  couche 


de  sulfure  de  plomb,  et  le  bain  avait  calmé  les  douleurs  des  membres. 

La  potion  chloroformée  avait  apporté  du  soulagement  ;  néanmoins,  il  y 
avait  encore  eu  quelques  vomissemens  dans  la  journée  et  dans  la  nuit. 

La  douleur  de  la  région  épigastrique  était  calmée;  mais  il  y  avait  encore 
de  la  douleur  à  la  région  hypogastrique  avec  dysurie.  Aucun  des  lave¬ 
mens  n’avait  été  suivi  de  garde-robe.  En  somme ,  il  y  avait  cependant 
de  l’amélioration;  l’anxiété  avait  disparu  et  le  pouls  s’était  relevé 
à  56  pulsations.  Je  lui  fis  prendre  Mcb  fO  gouttes  de  chloroforme  dans 
une  cuillerée  d’eau  sucrée,  je  revins  à  une  application  de  chloroforme 
sur  la  région  hypogastrique,  et  je  lui  prescrivis  un  julep  avec  40  gouttes 
de  chloroforme,  un  lavement  simple  et  un  quart  de  lavement  avec  30 
gouttes  de  chloroforme,  plus  un  bain  alcalin  avec  250  gram.  de  carbo¬ 
nate  de  potasse. 

12  mars.  Soulagement  pendant  cinq  quarts  d’heure  à  la  suite  de  1  ap¬ 
plication  de  chloroforme.  La  potion  et  les  lavemens  avaient  apporté  du 
calme  dans  les  douleurs  jusqu’à  cinq  heures  du  soir;  mais  les  coliques 
avaient  reparu  à  l’épigastre,  irradiant  de  là  vers  l’hypogastre,  et  il  n’y 
avait  pas  eu  de  sommeil  la  nuit,  ün  seul  vomissement;  pas  de  garde- 
robes.  La  peau  était  bien  nettoyée. 

Le  malade ,  qui  était  fort  intelligent  et  qui  se  trouvait  mieux ,  me  lit 
part  de  cette  circonstance,  qu’il  n’avait  souffert  qu’a  partir  du  moment 
où  il  avait  cessé  de  prendre  du  chloroforme.  Il  avait  pris  la  potion  et 
les  lavemens  dans  le  jour,  et  la  nuit  il  n’avait  plus  rien  à  prendre.  Ce 
fut  pour  moi  un  avertissement  d’augmenter  la  dose  de  chloroforme,  en 
la  répartissant  dans  les  vjngl-quatre  heures.  Je  lui  prescrivis  en  consé¬ 
quence  unjulep  pour  la  journée  et  un  pour  la  nuit,  contenant  chacun 
30  gouttes  "de  chloroforme,  deux  lavemens  simples  et  deux  quarts  de 
lavement,  chacun  avec  30  gouttes  de  chloroforme,  un  pour  la  journée 
et  un  pour  le  soir,  un  bain  sulfureux,  et  je  lui  fis  une  nouvelle  applica¬ 
tion  de  chloroforme  sur  le  ventre. 

13  mars.  Les  lavemens  et  les  potions  avaient  été  administrés  réguliè¬ 
rement  ;  aussi  le  résultat  avait-il  été  très  satisfaisant.  Le  malade  avait  eu 
deux  garde-robes  liquides  peu  abondantes  ;  il  n’avait  pas  souffert  dans 
le  ventre  jusqu’à  di?  heures  du  soir,  avait  uriné  abondamment.  Néan¬ 
moins,  à  la  visite,  il  ttvait  quelques  nausées ,  une  douleur  légère  à  la 
partie  supérieure  du  ventre,  plus  intense  h  la  partie  inférieure.  Le  pouls 
était  remonté  à  64;  l’appétit  reparaissait.  (Même  prescription,  sauf 
l’administration  de  10  gouttes  de  chloroforme  de  plus  dans  chaque  lave¬ 
ment,  et  un  bain  alcalin.  Une  portion  d’alimens.) 

14  mars.  Pas  de  garde-robes  après  les  potions  et  les  lavemens  ;  mais 
aussi  pas  de  douleurs  dans  la  journée  et  seulement  quelques  coliques 
à  minuit  et  à  quatre  heures  du  malin,  pendant  une  demi-heure  envi¬ 
ron.  Pas  de  nausées  ni  de  vomissemens.  Même  prescription.  Bain  sul¬ 
fureux.  Application  extérieure  de  chloroforme  sur  l’abdomen  et  sur  la 
base  de  la  poitrine,  où  le  malade  accusait  quelques  picoteraens. 

Le  25  mars,  l’état  était  à  peu  près  le  même;  à  peine  quelques  coli¬ 
ques  dans  le  ventre.  Le  pouls  était  à  68,  la  langue  blanche  et  humide  ; 
le  malade  commençait  à  manger  avec  appétit ,  mais  les  garde-robes 
n’étaient  pas  encore  rétablies.  Même  prescription.  Bain  alcalin. 

Le  16  mars.  Les  coliques  avaient  complètement  disparu.  Appétit 
excellent;  mais  pas  de  garderobes.  Quelques  douleurs  dans  les  jointures 
et  un  peu  de  douleur  à  la  pression  de  l’hypogastre.  Même  traitement. 
Bain  sulfureux.  Deux  portions. 

Le  17  mars ,  le  malade  m’annonça  avec  satisfaction  que ,  depuis  la 
veille  et  à  la  suite  de  son  premier  lavement,  il  avait  rendu  des  matières 
en  très  grande  abondance,  dans  lesquelles  il  y  avait  beaucoup  de  frag- 
mens  très  durs.  Le  soulagement  avait  été  immédiat.  Le  pouls  était  à  72, 
la  face  naturelle,  la  langue  humide,  un  peu  de  sensibilité  dans  le  ventre, 
mais  très  supportable.  Il  ne  lui  restait  plus  que  quelques  douleurs  vagues 
dans  les  membres.  Même  prescription.  Bain  sulfureux, 

18  mars.  La  journée  d’hier  avait  été  calme ,  pas  de  coliques;  le  ma¬ 
lade,  qui  n’avait  pris  qu’une  seule  potion  et  que  deux  lavemens,  dont 
un  au  chloroforme,  avait  eu  quatre  selles  faciles  et  très  abondantes  ;  il 
s’était  promené  toute  la  journée,  lorsqu’on  se  couchant  il  saisit,  pour 
l’approcher  de  ses  lèvres,  ce  qu’il  croyait  être  le  flacon  contenant  sa 
potion  pour  la  nuit.  Par  malheur,  c’était  le  flacon  de  chloroforme  pur 
qui  avait  été  oublié  sur  le  dossier  de  son  lit ,  et  il  avala  à  la  régalade 
une  gorgée  de  ce  liquide.  Il  ne  s’en  préoccupa  pas  beaucoup  et  n’ap¬ 
pela  personne  ;  mais  deux  minutes  après  commençaient  les  phénomènes 
d’un  empoisonnement  par  le  chloroforme,  dont  les  détails  ont  été  publiés 
dans  ce  journal  (V.  Union  Médicale,!,  vi,  p.  237,  année  1852),  et  que 
je  crois  par  conséquent  inutile  de  relater  ici.  Qu’il  me  suffise  de  dire 
que,  une  fois  revenu  des  phénomènes  de  narcotisme  occasionnés  par  le 
chloroforme,  le  malade  n’en  resta  pas  moins  complètement  guéri  de  sa 
colique  de  plomb. 

Le  18,  il  avait  eu  sept  ou  huit  selles  composées  de  matières  épaisses 
noires;  quatre  selles  dans  la  journée  du  19,  toujours  suivies  de  quel¬ 
ques  coliques.  Je  revins  à  la  potion  au  choloroforme  le  20,  dans  le  but 
de  calmer  les  coliques  qui  suivaient  les  garde-robes.  Je  lui  fis  prendre 
encore  quelques  bains  sulfureux  pour  achever  de  convertir  le  plomb  en 
sulfure  ;  et  à  partir  du  23  je  commençai  chez  lui  l’emploi  des  bains  de 
vapeur,  dans  le  but  d’achever  de  détacher  ce  qui  pouvait  rester  de 
préparations  plombiques  h  la  surface  de  la  peau.  Mais  le  malade,  sé  sen¬ 
tant  guéri,  désirant  reprendre  ses  travaux,  quitta  l’hôpital  en  parfaite 
santé  le  25  mars. 

J’ai  rapporté  ce  fait  comme  exemple  des  bons  effets  du  trai¬ 
tement  de  la  colique  de  plomb  par  l’administration  continue 
du  chloroforme;  mais,  en  même  temps,  il  est  bien  de  na¬ 
ture  à  rassurer  les  personnes  qui  seraient  disposées  à  s’effrayer 
de  l’administration  à  l’intérieur  d’une  aussi  forte  dose  de  cet 
anesthésique,  le  malade  ayant  échappé  aux  accidens  de  narco¬ 
tisme  occasionnés  par  l’ingestion  accidentelle  et  en  une  seule 
fois  d’une  quantité  de  chloroforme  qu’on  peut  évaluer  sans 
exagération  à  30  grammes.  On  verra,  du  reste,  par  le  fait  sui¬ 
vant,  postérieur  à  celui  que  je  viens  de  rapporter,  que  la 
dose  de  chloroforme  peut  être  élévée  plus  haut  sans  incon¬ 
vénient,  et  même  avec  grands  avantages  pour  le  maladq. 

(la  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  S^TES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  IMPËBIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  2  Janvier  1855.  —  Présidence  de  M.  Jobert  be  Lxmbaiie. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  lit  les  lettres  d’invitation  reçues  pour 
les  visites  officielles  de  l’Académie  à  l’occasion  du  nouvel  an. 

_ La  correspondance  manuscrite  comprend  plusieurs  communica¬ 
tions  transmises  à  l’Académie  par  M.  le  ministre  du  commerce,  rela¬ 
tives  à  plusieurs  remèdes  secrets,  dirigés  la  plupart  contre  le  choléra. 

Elle  comprend  également  un  premier  mémoire  pour  le  prix  à  décer¬ 
ner  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  l’influence  eue  les  changemens 
de  lien  et  les  voyages  exercent  sur  le  développement  et  les  progrès  de 
la  phthisie  pulmonaire.  (Renvoi  à  la  commission.) 

Deux  médecins  dont  les  travaux  ont  été  couronnés  par  l’Académie 
lui  adressent  des  lettres  de  remerciemens. 

—  M.  Bérard  fait  hommage  à  l'Académie  du  discours  qu’il  a  pro¬ 
noncé  dans  la  dernière  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  et 
qui  est  consacré  à  l’éloge  d’Orfila.  (Remerciemens.) 

—  M.  JOBERT  DE  Lamballe,  en  montant  au  fauteuil  de  la  prési¬ 
dence,  prononce  l’allocution  suivante  : 

Je  remercie  l’Académie  de  l’honneur  qu’elle  m’a  fait  en  me  nommant 
président  pour  l’année  1855.  Je  ne  saurais  avoir  la  prétention  dé  diriger 
ses  séances  avec  le  talent  et  l’habileté  de  l’honorable  collègue  qui  vient 
de  quitter  ce  fauteuil  ;  mais  j’aurai  du  moins  le  zèle  et  l’exactitude  qui 
conviennent  à  une  assemblée  aussi  active  et  aussi  amie  de  ses  devoirs. 

Je  réclame  donc  la  bienveillance  de  la  savante  compagnie. 

J’adresse  au  nom  de  l’Académie  des  remerciemens  au  savant  profes¬ 
seur  qui  a  su  pendant  sa  présidence  associer  la  fermeté  à  des  manières 
distinguées,  lesquelles  ne  sont  pour  lui  ni  un  effort  ni  une  étude. 

Je  prie  aussile  spirituel  M.  Gibert  de  recevoir  les  remerciemens  de 
l’Académie  pour  la  manière  dont  il  a  rempli  pendant  sept  ans  les  fonc¬ 
tions  pénibles  de  secrétaire. 

J’ai  à  rendre  compte  de  la  mission  dont  l’Acadéthie  a  chargé  son 
bureau  et  sa  députation. 

S.  M.  l’empereur  a  reçu  l’Académie  avec  bienveillance  et  bonté. 
L’empereur  accorde  toute  sa  sympathie  à  l’Académie  pour  ses  utiles 
et  importans  travaux. 

S.  M.  sait  apprécier  tout  le  bien  que  fait  l’Académie,  comme  elle  sait 
reconùaitre  les  services  qui  se  rattachent  à  la  cause  de  l’humanité,  qui 
est  l’objet  de  ses  constantes  préoccupations. 

—  M.  Depaul,  nouveau  secrétaire  annuel  i  En  prenant  possession 
des  fonctions  auxquelles  m’ont  porté  les  suffrages  de  l’Académie,  je 
regarde  comme  un  devoir  de  remercier  mon  prédécesseur  du  zèle  et  de 
l’exactitude  qu’il  a  montrés  ici  pendant  sept  années  successives.  S’il  suf¬ 
fisait,  pour  égaler  ses  qualités,  d’un  zèle  sans  bornes  et  du  désir  le  plus 
vif  de  satisfaire  aux  exigences  de  ces  fonctions,  j’aurais  l’espoir  de  m’a- 
quiiter  envers  vous.  Mais  mon  collègue  vous  a  habitués,  dans  ses  procès- 
verbaux,  à  une  netteté,  à  une  précision  si  grande  de  rédaction,  qne 
j’aurai  besoin  de  toute  votre  bienveillauce. 

—  L’ordre  du  jour  rappelle  la  discussion  sur  le  cancer. 

M.  PioRRY  propose  à  l’Académie,  dans  le  but  de  reposer  l’attention 
trop  longtemps  captivée  par  les  communications  sur  le  cancer ,  de  lire 
un  mémoire  sur  le  traitement  de  la  variole.  Cette  proposition  est  mise 
aux  voix  et  rejetée. 

M.  Fr.  Dubois  ,  secrétaire  perpétuel ,  lit  un  discours  de  M,  Hervez 
DE  Chégoin.  (Nous  reproduirons  dans  notre  prochain  numéro  cette 
intéressante  communication.) 

M,  Robert  :  Messieurs,  je  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  m’excaser 
d’avoir  pris  de  nouveau  la  parole  dans  cette  discussion.  Mais  il  s’agit, 
ici,  d’une  question  nouvelle  ét  qui  n’avait  pas  été  encore  solennellement 
discutée,  d'une  question  qui  intéresse  au  plus  haut  degré  la  chirurgie 
pratique  ;  il  s’agit  de  juger  dés  travaux  consciencieux  et  persévérons,  de 
leur  donner  une  impulsion  itôüvelle,  ou  de  les  condamner  peut-être  à 
un  fâcheux  discrédit.  Je  croirais  donc  manquer  à  mon  devoir  si  je  ne 
venais  réfuter  diverse»  assertions  émises  à  cette  tribune ,  ét  vous  sou¬ 
mettre  quelques  éléinens  nouveaux  d’appréciation.  Veuillez,  d’ailleurs, 
vous  rassurer.  Messieurs,  sur  la  longueur  future  de  ces  débats.  La  dis¬ 
cussion  qui,  au  début,  s’était  montrée  timide  et  incertaine,  s'est  aujour¬ 
d'hui  concentrée  sur  un  petit  nombre  de  points  doctrinaux  qui  parais¬ 
sent  la  dominer;  de  telle  sorte  que  je  pourrai  à  la  fois  ménager  vos 
instans,  et  atteindre  mon  but,  en  me  bornant  à  l’examen  de  ces  ques¬ 
tions  fondamentales. 

Une  des  premières  est  assurément  celle  de  savoir  si,  au  point  de  vue 
anatomique,  les  élémens  cancéreux  admis  par  les:  micrographes  sont 
"doués  de  caractères  spécifiques;  j’entends  par  là  des  caractères  de 
forme,  dé  Structure  ét  de  composition  chimique  qui  les  distinguent  des 
autres  élémens  normaux  oU  pathologiques. 

AU  nombre  des  adversaires  de  celte  Spécificité  je  trouve,  en  première 
ligne,  M.  Delâfond,  dont  les  argumens  spécieux  ét  présentés  âvéc  art 
ont  produit  dans  cette  enceinte  une  sensation  marquée.  C’est  doUc  de 
son  discours  qne  je  vais  d’abord  m’occuper. 

Notre  collègue  est  partisan  de  la  doctrine  de  Schwan  sur  la  cellule  uni¬ 
taire,  bien  que  cette  doctrine  ait  été  victorieusement  combattue,  et  que, 
suivant  l’expression  même  de  M.  Vdpeou  (Bul.  de  l’Ac.,  p.  160),  elle  me¬ 
nace  de  disparaître  de  la  science  sérieuse.  Donc,  suivant  lui,  toute 
l’organisation  procède  d’un  seul  et  même  élément,  la  cellule;  et  celle- 
ci  se  ressemble  partout  à  elle-même.  La  seule  différence  qui  la  distingue 
dans  les  divers  tissus  lient  à  la  nature  de  la  substance  qu’elle  contient, 
substance  qu’elle  a  puisée  dans  le  blastème  ou  liquide  amorphe  qui 
l’environne.  ,  „  , 

D’après  cette  théorie,  M.  Delâfond  clierche  à  établir  que  la  cellule 
dite  cancéreuse  n’a  rien  de  spécifique  dans  ses  attributs  extérieurs; 
mais  comme,  en  définitive,  ii  né  péùt  contester  la  spécificité  du  cancer, 
il  avance  qne  cette  certu'lé  ne  doit  ses  propriétés  qtf’âu  liquide  OU  su( 
cancéreux  qu’elle  renferme.  De  ces  deux  propositions,  la  dernière  esl 
une  simple  vue  de  l’esprit  sans  démonstration,  et  dont  je  laisserai  la 
responsabilité  à  notre  collègue.  Quant  à  la  Femière,  je  vais  la  com. 
battre,  en  me  plaçant  sur  le  terrain  même  que  notre  adversaire  a  choisi, 
D’après  M,  Delâfond,  la  forme  de  la  cellule  n’a  rien  de  spécial  et  dt 


consiant;  elle  tient  aux  conditions  diverses  auxquelles  elle  est  soumise 
de  la  part  des  tissus  qui  l’etivironnent.  Ainsi,  qu’elle  se  développe  dans 
une  trame  organique  molle  et  non  comprimée  par  les  tissus  voisins, 
elle  aura  la  forme  sphérique  ou  ovoïde  :  qu’elle  se  trouve  dans  des  con¬ 
ditions  opposées,  elle  s’allongera  -plus  ou  moins  et  prendra  l’aspect 
d’un  corps  fusiforme,  d’une  flhre;  ou  bien  elle  s’aplatira  et  se  convertira 
en  une  lame  très  mince. 

Celte  hypothèse.  Messieurs,  peut  séduire  au  premier  abord,  mais  à 
coup  sûr  elle  ne  saurait  soutenir  le  contrôle  des  faits.  Qü’ll  me  suffise 
de  vous  rappeler  que,  dans  le  squirrhe  lè  plus  dênSè,  on  if ouvesouvênl  la 
cellule  cancéreuse  avec  la  forme  type,  c’est-à-dire  ovoïde  ou  sphérique, 
tandis  que,  dans  l’encéphaloïde  ramolli  et  même  ulcéré,  il  n’est  pas  rare  de 
voir  des  ceHulès'ollôngées  :  dans  les  tumeurs  épithéliales  libres  de  toùte 
espèce  d’entrave,  telles  qu’ôn  les  voit  aux  lèvres  ou  au  col  de  l’utérus,' 
on  trouve  des  cellules  aplaties  ;  enfin,  dans  des  tumeurs  fibro-plasiiques 
sous-cutanées  et  exemptes  dé  compression,  on  voit  des  corps  fusi¬ 
formes.  Tous  ces  faits  sont  évldetis,  incontestés,  ils  sont  connus  de  tôtis 
les  micrographes,  et  je  ne  conçois  pas  que  M.  Delafond  ait  pu  n’en  pas 
tenir  compte. 

Notre  collègue  prétend  aussi  que  le  volume  des  cellules  varie  suivant 
les  phases  de  leur  développement,  et  qu’on  ne  saurait,  par  conséquent, 
l’invoquer  pour  caractériser  les  diverses  espèces  de  produits  pathologi- 
ques.Or,  voulez-vous  savoir  jusqu’où  peut  conduire  cette  théorie,  du  reste 
entièrement  dénuée  de  preuves  ?  Tous  les  micrographes  savent  que  les 
globules  de  pus  sont  beaucoup  plus  petits  que  les  cellules  du  cancer  ; 
M.  Delafond  le  reconnaît  aussi.  Mais  comme,  d’après  lui,  ces  deux  élé- 
mêns  doivent  présenter  la  même  organisation,  il  admet  tout  simplement 
que  la  cellule  de  pus  n’a  pas  eu  le  temps  de  se  développer. 

Nôtre  honorable,,  collègue  a  fait  passer  sous  vos  yeux  une  série 
de  dessins  représentant  des  cellules  cancéreuses,  fibro-plastiques  et  des 
globules  de  pus;  puis,  par  un  artifice  que  j’expliquerai  tout  à  l’heure, 
ifvous  a  démontré  l’analogie  de  ces  divers  produits.  Je  ne  réfuterai  pas  en 
détail  cette  partie  deson  argumentation,  maisje  vons  présenterai,  à  mon 
tour,  divers  dessins  où  sont  représentées  les  formes  types  des  élémens 
cancéreux,  fibro-plastiques,  épithéliaux  et  lesglobulès  de  pus.  Cês  des¬ 
sins,  exécutés  par  M.  Lackerbauer,  sous  l’habile  direction  de  M.Robin, 
sont  l’expression  la  plus  exacte  de  la  vérité. 

1”  Je  commence  par  les  noyaux  libres  du  cancer  :  c’èst  là ,  en  effet, 
l’élément  le  plus  constant  de  ce  produit  morbide.  A  eux  seuls,  ces  noyaux 
constituent  un  assez  grand  nombre  de  tumeurs  désignées,  à  cause  de 
cela,  sous  le  nom  de  cancers  nucléaires  ;  et  les  cellules,  quand  elles 
existent,  sont  toujours  associées  à  une  plus  où  moins  grande  proportion 
de  noyaux  libres.  Ils  sont  volumineux,  ovoïdes,  constamment  pourvus 
de  un  à  trois  nucléoles  larges  et  brillans,  quand  on  les  étudie  avec  un 
grossissement  de  500  ou  600  diamètres. 

2°  A  côté  des  noyaux  cancéreux  ,  je  Vous  montre  les  hoyaux  fibro- 
plastiques.  Ceux-ci  sont  plus  allongés,  moins  volumineux  ;  rarement  ils 
sont  pourvus  de  nucléoles  ;  on  les  rencontre  moins  souvent  à  l’état 
libre  que  les  noyaux  du  cancer. 

3“  Voici  maintenant  la  cellule  cancéreuse.  Elle  est  caractérisée  par 
son  grand  volume,  par  sa  forme  obronde,  et  surtout  parce  qu’elle  con¬ 
tient  toujours  au  moins  un  noyau  volumineux,  pourvu  lui-même  de  un 
à  trois  nucléoles. 

U"  Veuillez  lui  comparer  la  cellule  flbho-plastique  que  je  lui  mets  en 
regard.  Celle-ci  n’en  diffère-t-elle  pas,  de  la  manière  la  plus  évidente, 
par  son  petit  volume,  par  sa  forme  très  allongée,  renflée  au  fuseau,  à  sa 
partie  moyenne,  terminée  en  pointe  fine  à  ses  deux  extrémités,  et  enfin 
par  la  petitesse  et  la  forme  allongée  de  ses  noyauXî 
5»  Jetez  les  yéux  sur  la  cellule  épithéliale  que  M.  Delafond  a,  je  ne 
sais  pourquoi,  passée  sous  silence.  Celle-ci  n’est-elle  pas  facile  à  recon¬ 
naître  à  sa  forme  polygonale  et  à  la  petitesse  de  son  noyau,  dont  l’exis¬ 
tence  n’est  thème  pas  constante? 

6*  Enfin,  voici  les  globules  de  pu?,  caractérisés  par  leur  forme  exac¬ 
tement  globuleuse,  leur  petit  volume,  leur  aspect  chagriné,  leurs  noyaux 
volumineux  et  l’absence  de  nucléoles.  Ici  sont  lés  globules  de  pyoïdes.  Ou 
globules  sans  noyaux  que  fournit  le  pus  des  surfaces  séreiises.  Voici 
deux  dessins  destinés  à  montrer  l’action  de  i’acide  acétique  sur  les  glo¬ 
bules  du  pus  :  elle  est  caractéristique.  Get  agent,  en  faisant  pâlir  la  cel¬ 
lule,  met  les  noyaux  plus  en  évldencé.  ' 

Après  ce  rapide  examen,  supposez.  Messieurs,  tous  ces  élémens  pla¬ 
cés  à  la  fois  sur  l’objectif  d’un  microscope,  et  veuillez  me  dire  s’il  est 
possible  de  les  méconnaître. 

Mais,Messieurs,  les  êtres  organisés  ne  sont  pas  assujettis  à  des  forrhes 
constantes.  Si,  parmi  ces  dernières,  il  en  est  qu’ils  affectent  le  plus  sou¬ 
vent,  il  en  est  aussi  d’exceptionnelles.  Cette  loi  dé  variabilité  des  formes 
,  se  retrouve  non  seulement  dans  lés  grandes  divisions  des  espèces  ani¬ 
males,  maisencorè  daiiS  chaque  êtrë  éli  particulier;  elle  se  retrouve 
dans  sa  conformation  extérieure,  aussi  bien  que  dans  ses  élémens  les 
plus  intimes.  Aussi  les  naturalistes  qui  étudient  ces  corps  ont-ils  pour 
principe  de  rechercher  d’abord  les  formes  lés  plùs  colistanies,  qu’ils 
prennent  pour  types  ;  puis  ils  placent  les  autres  au  second  rang,  et  les 
considèrent  comme  des  anomalies  ou  des  aberrations. 

Or,  que  penseriez-vous  d’un  anatomiste  qui,  voulant  vous  initier  à  la 
connaissance  de  l’organisation  de  l’homme,  négligerait  complètement 
les  formes  types,  et  ne  s’occuperait  que  des  anomalies  ?  C’est  cepen¬ 
dant  ce  qu’a  fait  M,  Delafond  ;  et  c’est  au  moyen  de  cet  artifice  qu’il  a 
cru  pouvoir  établir  l’identité  des  cellules  cancéreuses  et  librb-plas- 
tiques,  voire  même  des  globules  de  püs. 

Du  reste,  ce  mode  singulier  de  démonstration,  loin  de  porter  atteinte 
à  la  spécificité  de  la  cellule  du  cancer,  ne  fait  au  contraire  que  la  con¬ 
firmer  davantage.  Si  l’on  étudie,  en  effet,  cètte  cellule  dans  les  conditions 
mêmes  où  M.  Delafond  l’a  supposée,  orty  trouvera  encore,  soit  dans  la 
forme,  soit  dans  la  structure,  des  caractères  spéciaux  qui,  pour  des  yeux 
exercés,  né  permettront  pas  de  la  méconnaître. 

Pour  vous  convaincre,  à  cet  égard,  je  vais  faire  passer  sous  vos  yeux 
divers  dessins  représentant  la  cellule  du  cancer  sous  des  formes  insolites. 

Voici  des  cellules  très  allongées  :  l’une  d’elles  est  fusiforme;  à  un  seul 
noyau  ;  celle-ci  contient  deux  noyaux  ;  cette  autre  est  irrégulièrement 
bifurquée'.  Et  cependant  est-il  possible  d’assimilér  aucûne  d’elles  à  la 
cellule  fibro-plastique?  Sa  vraie  nature  ne  vous  est-elle  pas  révélée  par 
le  volume  des  cellules  et  la  proportion  relative  de  leurs  noyaux? 
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Je  vous  présente  maintenant  une  large  cellule  de  cancer  contenant 
plusieurs  noyaux,  et  qu’on  a  désignée  sous  le  nom  de  plaque  à  noyaux 
multiples,  une  cellule  mère  qui  emboîte  une  autre  cellule,  deux  cel¬ 
lules  se  comprimant  l’une  l’autre ,  enfin  une  vieille  cellule  infiltrée  de 
graisse.  Voyez  aussi  des  cellules  de  cancer  ou  d’épithélioma  que  le 
hasard  a  fait  présenter  de  face  et  de  profit  sur  le  champ  du  microscope, 
et  jugez,  par  vous-mêmes,  s’il  est  possible  de  ne  pas  les  reconnaître. 

Mais  j’admets  que,  dans  un  cas  donné,  quelques  cellules  dè  cancer 
aient  présenté  des  caractères  douteux  ou ’équiVoqUes  ;  ira-t-on  pour  cela 
contester  à  cet  élément  la  spécificité  de  sa  forme?  A-t-Oh  jamais  avancé 
que  Texaraen  isolé  d’une  cellule  pût  suffire  au  diagnostic  d’une  tumeur  ? 

Si  l’on  rencontre  de  prime-abord  des  formes  insolites,  il  faut  multi¬ 
plier  les  recherches,  examiner  la  pièce  pathologique  dans  tons  les 
points  de  son  étendue,  et,  à  coup  sûr,  on  y  découvrira  des  formes- types 
qui  mettront  en  évidence  la  nature  vraie  de  l’altération. 

J’arrive  maintenant.  Messieurs,  à  l’objection  la  plus  sérieuse  qu’on 
ait  adressée  à  la  spécificité  anatomique  des  élémens  du  cancer.  On  a 
dit  que,  dans  plusieurs  tissus  normaux  de  l’économie,  il  se  trouve  des 
cellules  ayant  avec  celles  du  cancer  la  plus  grande  analogie,  si  ce  n’est 
une  similitude  complète.  Produit  d’abord  par  M.  Virchow,  cet  argument 
jouit  d’une  certaine  faveur  en  Allemagne.  On  le  retrouve  dans  le  Ma¬ 
nuel  d'anatomie  pathologique  de  M.  Forster,  dans  le  Traité  d’histo¬ 
logie  pathologique  publié  très  récèmment  par  M.  Wedl  [Grundzügc 
der  pathologischen  histologie,  Von  Cari  Wedl,  Fienne,  1854).  Enlin, 

•  il  a  été  reproduit,  dans  le  cours  de  cette  discussion,  par  MM.  Delafond 
et  Velpeau. 

Suivant  M.  Virchow,  les  épithélium  pavimenteux  de  la  membrane 
muqueuse  des  bassinets,  de  la  vessie,  des  poumons,  de  la  conjonc¬ 
tive,  etc.,  ressembleraient  beaucoup  à  la  cellule  du  cancer-;  et  il  y  a  un 
an  à  peine,  M.  Michel  (de  Strasbourg)  adressait  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie  un  travail  où  il  disait  avoir  trouvé  la  même  analogie  aux  cellules  de 
la  moelle  des  os  chez  les  jeunes,  enfans. 

Ces  faits  m’ont  d’abord  paru  graves;  et  j’ai  eu  à  cœur  de  les  vérifier 
tous  par  moi-même,  afin  d’en  apprécier  plus  exactement  la  valeur.  J’ai 
donc  eu  recours  à  l’obligeance  bien  connue  de  nos  micrographes  ;  et 
j’ai  pu  ainsi  étudier  avec  eux  un  très  grand  nombre  de  préparations. 

Je  ne  veux  pas  entrer  ici  dans  les  détails  minutieux  de  ce  diagnostic 
anatomique.  Je  me  bornerai  à  dire  qu’après  avoir  examiné  comparati¬ 
vement,  et  à  plusieurs  reprises,  des  élémens  recueillis  sur  dès  tumeurs 
cancéreuses,  et  sur  les  organes  sains  mentionnés  plus  haut ,  je  n’ai  pu 
conserver  aucun  doute  sur  la  possibilité  de  les  distinguer.  Je  reconnais, 
il  est  vrai,  que  si,  dans  cet  examen,  on  se  borne  à  constater  les  diffé¬ 
rences  de  forme,  on  peut  quelquefois  rester  incertain.  Mais  si  l’on 
prend  aussi  en  considération  le  volume ,  la  structure  et  les  caractères 
chimiques,  il  est  très  rare  que  l’on  ne  parvienne  pas  à  une  détermina¬ 
tion  précise  et  rigoureuse. 

Après  ce  travail,  je  me  suis  demandé  comment  il  se.  fait  que  des  savans 
distingués,  que  des  hommes  versés  dans  les  études  histologiques,  soient 
parvenus  à  des  résultats  si  différens  de  ceux  qu’on  à  signalés  dans  notre 

Cela  ne  tiendrait-il  pas  à  la  différence  même  des  instrumens  qu  ils 
emploient  et  à  la  faiblesse  de  leurs  grossissemens  ?  N’estril  pas  évident 
qu’un  puissant  microscope  peut  nous  faire  saisir  des  détails  importans, 
quoique  très  délicats,  qui  échapperont  à  des  grossissemens  moins  con¬ 
sidérables?  Et,  pour  ne  pas  nous  éloigner  du  cancer,  qui  n’a  pu  cons¬ 
tater  une  différence  très  notable  dans  l’aspect  des  cellules  étudiées  à 
300  ou  à  500  diamètres  ? 

Je  conclus  donc,  et  je  dis  que  les  objections  élevées  contre  la  spéci¬ 
ficité  anatomique  des  élémens  du  cancer  sont  moins  fondées  que  spé¬ 
cieuses  ;  et  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  et  pour  des  yeux  exercés, 
ils  peuvent  toujours  être  distingués  des  autres  élémens  de  l’organisation 
.soit  normaux,  soit  pathologiques. 

M.  Velpeau,  dans  sa  brillante  improvisation,  n’a  que  faiblement  con¬ 
testé  ce  point  ;  mais  il  n’eh  a  pas  agi  de  même  à  l’égard  de  là  spécificité 
de  ces  mêmes  élémens,  au  point  de  vue  de  la  pathologie  et  de  la  clini¬ 
que  ;  c’est  de  ce  côté  qu’il  a  le  plus  spécialement  dirigé  son  attaque.  La 
grande  autorité  dont  jouit ,  à  bon  droit,  notre  savant  collègue,  me  fait 
un  devoir  d’examiner  avec  détail  cette  partie  de  son  argumentation. 

M.  Velpeau  dit  qu’il  a  trouvé  la  cellule  Cancéreuse  dans  des  tumeurs 
qui  n’étaient  pas  du  cancer,  et  dont  l’ablation  a  été  suivie  de  la  guérison 
sans  récidive.  J’ai  objecté  à  notre  collègue  que,  puisqu’il  admet  la  cura¬ 
bilité  du  caheer  vrai  par  l’opéfatioh,  l’absence  de  récidivé  ne  prouve 
pas  que  les  tumeurs  en  question  ne  soient  pas  cancéreuses.  Aussi,  a-t-il 
répliqué  que  ce  n’est  point  sur  l’absence  de  récidite  dù’il  a  fondé  son 
diagnostic,  mais  bien  sur  la  physionomie  de  la  maladie,  prise  dans  son 
ensemble. 

Jé  réponds  à  mort  tout*  que.  Si  l’ôh  analyse  un  à  un  tous  les  symptômes 
assignés  par  les  cliniciens  aüx  tumeurs  cancéreuses,  il  n’eh  est  pas  un 
seul  qui  soit  pathognomonique,  pas  un  seul  qui  ne  puisse  tromper,  sur¬ 
tout  lorsque  la  cachexie  manque,  et  que  la  généralisation  ne  s’est  point 
encore  manifestée.  Les  recherches  microscopiques  modernes,  nous 
apprenant  à  mieux  dislitiguer  la  nature  des  tumeurs  qu’on  ne  le  faisait  il 
y  a  douze  ou  quinze  ans,  nous  montrent  chaque  jour  que  des  symptômes 
réputés  comme  caractéristiques  du  cancer  ne  doivent  plus  être  consi¬ 
dérés  comme  tels,  et  qu’on  les  rencontre  parfois  dahs  deS  productions 
d’une  tout  âuffe  natute. 

Jé  vais  vous  en  citer  deux  exemples  des  plus  frappans.  On  a  dit  de 
temps  immémorial,  et  tous  les  praticiens  l’ont  admis,  que  la  ilétraclion 
du  mamelon,  dans  les  tumeurs  du  Sein,  est  un  sigiie  pathognomotiiqüe 
de  l’existè'nce  du  sqttifrhe.  Of,  voici  que  M.  Robin  a  décrit  récemment 
une  forme  d’hypertrophie  de  la  mamelle  dans  laquelle  cette  rétraction 
du  mamelon  est  très  marquée,  et  qui  consiste  dans  le  développement 
exagéré  deS  éùlà-de-sàé  glandulaires ,  aVèc  atrophie  des  cohdnils  eXfc'éé- 
teurs,  ée  qui  rend  bien  compte  de  l’aspeCt  que  prend  alors  la  glande 
malade.  Deux  faits  de  cette  nature,  constatés  en  peu  de  temps,  feraient 
supposer  que  cètte  variété  n’est  pas  très  rare. 

Autre  exemple'  :  Lorsqu’une  ttimeuè  du  sein  est  largement  ulcérée, 
que  les  bords  en  sont  fongueux,  végétans,  que  le  fond  en  est  grisâtre, 
sanieux,  la  suppuration  abondante,  fétide ,  et  qu’enfin  elle  s’accompagne 
d’hémorrhagies  et  d’épuisement,  on  est  bien  disposé  a  affirmer  qu’il 
s’agit  d’un  cancer  des  plus  graves.  Or,  à  ma  connaissance,  une  pareille 


réunion  de  symptômes  alarmans  s’est  rencontrée  dans  deux  cas  où  il  ne 
s’agissait  que  de  tumeurs  hypertrophiques  ;  un  de  ces  cas  m’est  person- 
nel  :  j’en  ai  déjà  entretenu  l’Académie.  J’enlevai  la  tumeur  sans  beau¬ 
coup  d’espoir  et  pensant  n’obtenir  qu’une  cure  palliative.  Mais  le  micros¬ 
cope  consulté  me  rassura  ;  et,  en  effet,  la  malade,  rétablie  des  suites  de 
cette  grave  opération,  vit,  depuis  cinq  ans,  dans  la  santé  la  plus  par¬ 
faite. 

Je  tiens  le  second  d’une  source  qui  m’inspire  toute  confiance  :  Une 
dame  portait  une  tumeur  de  la  mamelle  d’une  physionomie  aussi  sinistre 
que  la  précédente.  Due  de  nos  célébrités  chirurgicales  résolut  d’enlever, 
non  pas  tout  le  mal,  mais  les  parties  exubérantes  seulement,  opération 
également  palliative. 

Un  de  nos  micrographes  les  plus  distingués  examina  les  portions 
retranchées,  et  n’y  trouva  que  les  traces  d’une  hypertrophie  mammaire. 

Le  chirurgien,  revenant  alors  sur  son  diagnostic  primitif,  tenta  une  se¬ 
conde  opération,  et  enleva  toute  la  tumeur.  La  guérison  a  été  radicale  et 
se  maintient  depuis  plusieurs  années. 

Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  ces  faits,  dont  il  me  serait  facile  de 
grossir  le  nombre.  Si  je  les  ai  cités,  c’est  qu’ils  sont  singulièrement 
aptes  à  faire  réfléchir  les  cliniciens  sur  l’incertitude  trop  commune  des 
symptômes  propres  aux  tumeurs. 

M.  Velpeau  ne  s’est  pas  arrêté  là  ;  dans  une  seconde  proposition 
opposée  à  la  spécificité  clinique  des  élémens  cancéreux,-îl  a  avàùcé  que 
ces  derniers  n’avaient  point  été  trouvés  dans  des  tumeufs  réellement 
cancéreuses  ;  il  a  cité  des  faits  que  nous  devons  discuter. 

Je  trouve  en  premier  lièu  cette  fameuse  tumeur  du  sein  examinée 
par  cinq  micrographes,  dans  laquelle  on  n’a  point  trouvé  d’élémeht  can¬ 
céreux,  et  qui,  cependant,  s’est  comportée  comme  un  cancer  Véritable. 
Mais  quelle  était  donc  la  structure  de  cette  tumeur  ?  Quelle  était  la 
structure  des  tumeurs  secondaires,  s’il  y  en  avait?  Celà  métitaitbien 
d’être  mentionné,  et  je  cherche  en  vain,  dans  le  livre  et  dans  leS  dis¬ 
cours  de  M.  Velpeau,  ces  renseignemens  indispensables.  Notre  savant 
collègue  dif  qu’il  possède  encore  quatre  faits  tout  semblables.  Pourquoi 
donc,  dans  une  question  si  importante,  ne  leS  publie-t-il  pas  avec  tous 
les  détails?  la  chose  en  vaudrait  bien  la  peine.  Une  indication  aussi 
sommaire  ne  peut  entrer  en  ligne  de  compte. 

M.  Velpeau  s’attache  également  à  démontrer  que  des  tumeurs,  qui 
primitivement  ne  renfermaient  pas  dè  cellules  cancéreuses,  ont  récidivé 
après  l’opération  ,j,ei  que  les  tumeurs  secondaires  étaient  abondamment 
fournies  de  ces  cellules.  Il  cite  deux  faits  de  M.  Mayor  de  Genève,  et 
c’est  sans  doute  par  mégarde  ;  car  il  s’agit,  dans  la  thèse  de  ce  jeune 
confrère  (18A6,  n°  8,  pages Ù8  et  suivantes),  de  tumeurs  de  la  verge  ou 
des  lèvres  qui  ont  récidivé  et  amené  la  mort.  On  a  trouvé  des  cëllnles 
cancéreuses  dans  les  tumeurs  secondaires  ;  mais  les  tumeurs  primi¬ 
tives  qui  avaient  été  enlevées  pendant  la  vie  n’avaieùt  pas  été  examinées  ; 
par  conséquent,  rien  ne  prouve  qu’elles  n’étaient  pas  cancéreuses  elles- 
mêmes,  Du  reste,  l’auteur  le  reconnaît  aussi,  car  il  dit  expressément 
(page  50)  que  ce  n’est  que  par  induction  qu’il  admet  la  nature  épider¬ 
mique  de  ces  tumeurs  primitives.  Ne  sait-on  pas  que  le  cancer  vrai 
est  loin  d’être  rare  soit  à  la  lèvre  inférieure.  Soit  au  gland? 

M.  Velpeau  rapporte  plus  loin  une  observation  de  M.  Richét  qui  lui 
paraît  très  concluante.  C’est  celle  d’un  marchand  de  bois  affecté  d’une 
tumeur  des  fosses  nasales.  Pour  ma  part,  je  la  trouve  si  incomplète 
que  mes  convictions  n’en  sont  nullement  ébranlées.  Un  fragment  super- 
ficiel  de  la  tumeur  ayant  été  examiné  ne  renfermait  pas  de  cellule  can¬ 
céreuse  :  on  opère  ;  la  maladie  récidive  et  se  comporte  comme  un  véri¬ 
table  cancer.  Quelle  était  la  structure  de  là  tnmeùè  enlevée?  On 
l’ignore  ;  M.  Velpeau  dit  seulement  que  les  tumeurs  nàSàles  examinées 
se  trouvèrent  remplies  d’élémens  cancéreux; 

Notre  éminent  collègue  réserve  poür  la  fin  unë  observation  qui  lui 
semble  la  plus  décisive.  C’est  celle  de  la  double  tumeur  des  ihamelles, 
cancéreuse  d’un  côté,  non  Cancéreuse  de  l’autre.  Le  récit  s’eii  tèouVe  à 
la  fois  dans  le  second  discours  de  M.  Velpeau  et  dans  son  ftüitê  des 
maladies  du  sein,  auquel  il  nous  rehvoie.  Mais  il  y  a  fléà  différences  si 
notables  entre  les  deux  versions  de  ce  Mit  qtlë,  sàrts  i’affirfbàlion  de 
l’auteur,  on  aureit  vraiment  de  la  peiné  à  cfoire  qu’il  s’agit  du  même. 
Et  d’ailleurs,  y  trouve-t-on  la  preuve  de  cé  que  M.  VelpeàU  avafieè  ?  On 
y  voit  :  1“  au  sein  gauche  une  tunreür  que  ilothe  collègue  a  regardée 
comme  non  cancéreuse,  et  qui;  exàUiinée  après  là  ntort,  Cohtertait  les 
élémens  du  cancer  ;  2“  au  Sèitf  droit,  au  contraire,  une  tdmèÜr  qu’il 
regardait  comme  squirrheuse;  et  qu’on  a  trodVée  libre  dd  tout  élément 
cancéreux;  Mais,  en  vérité,  qu’est-ce  que  celà  prouve.  Si  Ce  ri’est  l’in¬ 
certitude  des  enseignefflens  fournis  pàr  la  sélllè  obsëfVàtioh  clinique  ? 

Jusqu’ici,  Messieurs,  j’ai  fait  porter  nhiqnëfùeht  mon  ârgùMentation 
sur  le  double  terrain  de  l’Snàtomie  et  dé  la  critique  ;  j’ài  cOlhbâttù  des 
faits  anatomiques  inexacts  ou  tUal  interpl'étés  ;  j’ai  examiné,  Coitime  elles 
devaient  l’être,  c’est-à-dire  sérieusement,  peut-être  même  sévèrement, 
quelques  observations  trop  discütables  pour  tènir  éh  êchëc  toutes  les 
recherches  modernes.  J’abàndOnnè  cë  Süjet,  sàrts  l’aVOlr  épuisé  certai¬ 
nement,  mais  pour  aborder  deS  questions  plus  immédiatement  appli¬ 
cables  à  la  pratique,  but  final  de  tous,  nos  efforts. 

Je  vais  faire  intervenir  deux  mots  que  je  n’ai  paS  èneof  e  prOhOncés, 
et  qui  constituent  le  point  culminant  de  cètte  diséUssioh  :  jé  véux  parler 
de  la  bénignité  et  de  la  malignité  des  tumeurs.  La  détermination  de  ces 
deux  manières  d’être,  aidée  par  les  notions  de  structure  intime  et  d’his¬ 
tologie,  ne  leur  est  point  rigoureusement  subordonnée  ;  et,  d’une  autre 
part,  elle  domine  de  si  haut  la  pratique,  qu’on  aurait  bien  Vite  à  se  de¬ 
mander  si,  àu  lieu  de  chercher  à  classer  leS  productions  morbides  très 
scientifiquement  et  suivant  les  principes  de  la  méthode  naturelle,  il  ne 
vaudrait  pas  mieux  les  disiinguër  tout  simplement  èn  bénignes  et  ma¬ 
lignes,  c’est-à-dire  se  préoccuper  beaucoup  plus  de  leUr  évolution  et 
de  leur  pronostic  que  de  leur  structure.  Si  j’étàié  mis  eh  deraeüre  de 
choisir  entre  ces  deux  manières  d’envisager  les  faits  qui  nonS  Occupent, 
je  pourrais  regretter  assurément  la  ciaSsilirâtioil  arfaiOmiqùè;  mais 
j’accepterais  sans  hésiter  la  base  cliftlqüe.  Vous  ttè  VerHéX  me  rallier 
franchement  à  la  division  proposée  pàr  UOtré  savant  Collègue,  M.  Mal- 
gaigne,  et,  à  l’exemple  de  M.  Velpeau,  chercher  mdn  saltïl  dans  l’eXamen 
au  lit  du  malade. 

Par  bonheur,  une  telle  alternative  n’est  rien  moins  que  nécessaire ,  à 
la  condition  expresse  qu’on  introduise  dans  les  mots  et  daWs  lëUr  emploi 
une  réforme  impérieusement  commandée.  Il  ne  faut  plus  associer. 
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comme  l’ont  fait  jusqu’à  ce  jour  partisans  et  adversaires  do  microscope, 
il  ne  faut  plus  associer,  dis-je,  les  idées  de  bénignité  et  d’homéomor¬ 
phisme,  de  malignité  et  d’hétéromorphisme.  Je  l’affirme,  c’est  là  qu’est 
la  source  de  la  confusion,  la  barrière  malencontreuse  qui  sépare  les  ana¬ 
tomistes  et  les  cliniciens,  barrière  qui  s’est  élevée,  sans  doute,  pour  le 
fait  d’une  observation  prématurée  de  la  part  des  micrographes,  mais 
que  les  chirurgiens  ont  laissée  se  consolider,  eu  adoptant  aussi  de  leur 
côté  la  mêmè  synonymie  vicieuse. 

On  ne  saurait  trop  le  répéter  :  toutes  les  tumeurs  peuvent  être  bé¬ 
nignes  ou  malignes  relativement,  ün  squirrhe  vrai  qui  reste  huit  ou  dix 
ans  et  plus  sans  s’ulcérer,  sans  engorger  les  ganglions,  sans  causer  ni 
douleur,  ni  cachexie,  qui,  après  avoir  été  enlevé,  ne  reparaît  plus  ou  ne 
récidive  qu’après  plusieurs  années,  est  extrêmement  bénin,  si  on  le  com¬ 
pare  à  certain  encéphaloïde  qui  parcourt  toutes  ses  phases,  et  fait  périr 
le  malade  en  moins  d’une  année. 

Le  même  raisonnement  est  applicable  aux  tumeurs  épithéliales  et 
libro-plastiques,  et  à  d’autres  tumeurs,  peut-être  encore  peu  connues, 
qui  jouissent  du  funeste  privilège  de  repulluler  après  l’ablaiion.  Un  koU 
me  tangere  de  la  joue  ou  de  l’aile  du  nez  est  cent  fois  plus  bénin  qu’un 
épilhélioma  de  la  lèvre  inférieure,  du  rectum  et  du  col  de  l’utérus. 

Je  vais  plus  loin  :  un  squirrhe,  tel  que  je  viens  de  le  décrire,  est 
beaucoup  moins  malin,  sans  contredit,  qu’une  simple  tumeur  adénoïde, 
d’un  volume  considérable,  ulcérée  et  fournissant  une  suppuration  abon¬ 
dante  et  fétide. 

Ainsi  donc,  si  les  caractères  tirés  de  la  structure  sont  stables  et  faciles 

constater  dans  la  majorité  des  cas,  rien  n’est,  au  contraire,  plus 

ariable  et  plus  incertain  que  la  notion  puisée  dans  la  seule  évolution 
des  produits  morbides  ;  et  chaque  jour  nous  recevons  des  démentis 
quand  nous  cherchons  à  prévoir  si  une  tumeur  sera  bénigne  ou  maligne, 
guérissable  ou  mortelle. 

Nous  devons  donc  poser  deux  problèmes,  résoudre  deux  questions  : 
la  structure,  le  pronostic. 

N’illez  pas  croire  qu’il  y  ait  antagonisme  entre  ces  deux  solutions 
importantes,  et  que  la  première  exclue  la  seconde.  A  mob  avis,  on  ne 
serait  nullement  excusable  de  n’en  chercher  qu’une.  Faut-il  davantage 
se  préoccuper  de  savoir  celle  qui  doit  avoir  la  supprématie  sur  l’autre, 
et  s’enorgueillir  de  ce  qu'on  aura  plus  facilement  démêlé  la  composi¬ 
tion  élémentaire,  que  prévu  l’issoo  ultérieure,  ou  réciproquement? 
Point  du  tout.  Il  ne  s’agit  pas  d’établir  la  prééminence,  mais  unique¬ 
ment  la  priorité  à  l’une  de  ces  deux  idées  dans  la  série  d’actes  intellec¬ 
tuels  que  suscite  l’observation  d’une  maladie. 

Or,  Messieurs,  il  ne  saurait  y  avoir  doute  à  cet  égard;  la  science  du 
présent  doit  passer  avant  celle  du  futur,  le  diagnostic  anatomique  avant 
le  pronostic.  Cette  manière  de  voir,  que  j’expose  ici  en  toute  assurance, 
parce  qu’elle  me  paraît  vraiment  scientifique  et  pratique  tout  à  la  fois, 
me  rallie,  d’une  part,  aux  anatomistes,  dont  je  défends  la  cause  à  cette 
tribune,  et  aux  cliniciens,  dans  les  rangs  desquels  je  crois  devoir  tou¬ 
jours  être  compté.  Et  d'ailleurs,  quel  que  soit  le  point  départ  que  l’on 
ait  adopté,  que  l’on  soit  partisan  du  microscope,  ou  que  l’on  en  soit  le 
contempteur,  où  aboutissent,  en  définitive,  les  efforts  de  l’anatomiste  et 
du  clinicien  ?  Que  font-ils  l’un  et  l’autre  au  lit  du  malade  ?  La  même 
chose  ou  à  peu  près. 

Le  premier  divise  les  tumeurs  en  cancéreuses,  épithéliales,  fibro  plas- 
tiques,  vasculaires,  glandulaires,  etc.,  etc.  Instruit  par  de  patientes 
études,  et  appréciant  mieux  que  personne  des  caractères  délicats,  long¬ 
temps  passés  inaperçus,  il  cherche  à  reconnaître  à  quelle  variété  de 
tumeurs  il  a  affaire,  et  souvent  il  établit  son  diagnostic  avec  bonheur. 
Il  sait  que  telle  production  peut  impunément  rester  longiemps  en  place 
sans  porter  une  atteinte  grave  à  l’organisme  ;  que  telle  autre  ne  peut 
point  guérir  spontanément  ;  que  la  première  est  généralement  plus  bé¬ 
nigne  que  la  seconde,  etc.,  etc.  11  constitue  mentalement  ainsi  toute 
l’histoire  de  la  maladie,  pose  les  chances  bonnes  ou  mauvaises,  puis, 
en  définitive,  quand  vient  le  moment  de  prendre  un  parti,  il  opère  ou 
s’abstient. 

Que  fait  donc  de  plus  le  clinicien  pur  ?  En  quoi  pose-t-il  mieux  les 
indications  ?  Son  jugement  est-il,  par  hasard,  mieux  assis  sur  des  tradi¬ 
tions  d’une  valeur  douteuse  et  sur  l’empirisme,  qu’il  ne  le  serait  sur  des 
notions  plus  complètes,  plus  exactes?  Mis  en  demeure  de  traiter  un^ 
tumeur,  s’il  lui  trouve  un  mauvais  aspect,  une  sorte  de  physionomie 
sinistre,  il  l’enlève  tout  comme  l’anatomiste.  Mais,  tandis  que  ce  dernier 
cherche  avec  le  scalpel  et  le  microscope  à  confirmer  ou  à  infirmer  son 
jugement  primitif,  à  affermir  sa  pratique,  s’il  a  eu  raison,  à  la  modifier 
s’il  s’est  trompé,  le  premier,  limitant  le  cercle  de  ses  recherches,  laisse 
le  diagnostic  sans  contrôle  et  le  pronostic  incertain. 

;  On  a  reproché  aux  travaux  modernes  d’avoir  engendré  les  idées  les 
plus  décourageantes  sur  le  cancer  et  sur  sa  curabilité.  D’abord,  si  le  fait 
d’incurabilité  existait,  il  faudrait  bien  l’accepter  ;  j’aime  à  croire  qu’il  en 
est  autrement.  Mais,  d’ailleurs,  où  a-t-on  vu  que  les  micrographes  aient 
jamais  proscrit  et  les  soius  et  les  opérations  de  tout  genre  ?  Le  précepte 
de  ne  pas  toucher  au  cancer,  n’est-ce  pas  dans  les  anciens,  dans  Hippo¬ 
crate,  dans  Celse,  que  vous  le  voyez  poindre  ?  Puis,  n’est-ce  pas  Boyer, 
Marjolin,  et  la  plupart  de  ceux  qui  ont  été  nos  maîtres,  qui,  dans  leur 
vieillesse,  l’ont  sanctionné  ? 

En  résumé  :  choisir  pour  base  de  la  classification  des  tumeurs  la  com¬ 
position  anatomique  et  la  structure,  est  à  la  fois  plus  philosophique  et 
conforme  à  la  vraie  science. 

Ce  point  de  départ  est  le  plus  propre,  en  certains  cas,  à  éclairer  le 
pronostic  et  à  guider  la  pratique.  Dans  les  cas  douteux,  il  n’entraîne 
avec  lui  aucun  inconvénient,  et  ne  saurait  jamais  conduire  dans  une  voie 
périlleuse. 

Si,  pour  la  plupart  d’entre  noos,  le  microscope  a  détruit  bien  des 
illusions  sur  la  curabilité  du  cancer  vrai,  il  nous  a  révélé  la  possibilité 
de  guérir  des  maladies  que,  souvent,  autrefois,  on  abandonnait  à  leur 
marche  funeste. 

Le  microscope,  pas  plus  que  l’anatomie  pathologique  en  général,  ne 
peut  trancher  toujours  la  question  de  la  bénignité  ou  de  la  malignité 
possibles  d’une  production  morbide  ;  mais  il  nous  fait,  mieux  que  l’exa¬ 
men  clinique  seul,  prévoir  la  terminaison.  Il  nous  prescrit,  dans  certains 
cas,  une  réserve  motivée  ;  dans  d’autres,  une  hardiesse  qui  semblerait 
téméraire. 

Les  recherches  faites  au  moyen  de  cet  instrument  ont  réalisé  un 


Immense  progrès  dans  l’étude  des  productions  accidentelles  ;  et  si  la 
lumière  doit  un  jour  devenir  complète  sur  ce  point  si  important,  une 
grande  part  de  gloire  en  reviendra  à  ceux  qui  ont  apporté  à  ces  travaux 
difficiles  une  louable  ardeur  et  une  persévérance  digne  d’encourage¬ 
ment. 

(La  suite  de  la  discussion  sur  le  cancer  est  renvoyée  à  la  séance  pro¬ 
chaine.) 

—  M.  Maisonneuve  montre  une  jeune  malade  à  laquelle  il  a  extirpé 
un  kyste  butyreux  des  fosses  nasales, 

—  M.  JoBERT  DE  Lamballe  montre  un  énorme  lipôme  enlevé  chez 
une  femme  de  son  service  à  l’Hôtel-Dieu.  Cette  tumeur,  qui  occupait 
la  région  brachiale,  datait  de  plus  de  vingt  ans  ;  elle  s’était  en  quelque 
sorte  roulée  sur  elle-même  en  s’accroissant;  dans  un  point  sa  surface 
était  gangrenée.  En  examinant  le  tissu  de  cette  production  anormale, 
on  voit  qu’elle  offre  la  composition  ordinaire  des  lipômes  ;  seulement, 
quelques-unes  de  ses  portions  présentent  l’apparence  du  stéatome. 
M.  Jobert  considère  les  stéatomes  comme  une  modification  des  tumeurs 
lipomateuses. 

—  M.  Bonnafont  montre  un  jeune  soldat  guéri  d’une  tumeur  lacry¬ 
male  par  l’application  d’un  appareil  compresseur  du  sac  lacrymal. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DD  1”  ARRONDISSEMENT  DE  PARIS. 

Compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  pendant  l’année  dSSd. 

Par  M.  le  d' Despadlx-Ader,  secrétaire  général. 

Messieurs , 

Condillac  a  dit,  dans  son  Essai  sur  l’origine  des  connaissances  hu¬ 
maines  :  en  composant  un  ouvrage  on  doit  éviter  les  longueurs ,  parce 
qu’elles  lassent  l’esprit,  les  digressions  parce  qu’elles  le  distraient,  les 
divisions  parce  qu’elles  l’embarrassent.  M“*  de  Staël  Holsteln  conseille 
également,  dans  tout  écrit,  une  concision  à  la  fois  éloquente  et  énergique, 
et  elle  donne  pour  modèle  l’immortel  Tacite. 

Ce  conseil  des  deux  grands  écrivains  est  excellent  sans  doute  ;  cha¬ 
cun  de  nous  le  comprend  à  merveille  ;  mais.  Messieurs,  avouons  qu’il 
n’est  pas  aussi  facile  de  le  suivre  que  de  le  concevoir. 

L’art  de  se  faire  écouter,  d’intéresser  son  auditoire,  est  en  général 
très  difficile;  mais  combien  ces  difficultés  augmentent  lorsque  cet  audi¬ 
toire  est  composé  de  médecins!  Personne  n’est  plus  exigeant  que  l’homme 
de  science  ;  pour  captiver  son  attention,  il  faut  traiter  un  sujet  neuf,  le 
présenter  avec  adresse,  avec  esprit,  en  faire  ressortir  le  côté  saillant.  Il 
faut  lui  apprendre  quelque  chose  de  nouveau  ou  du  moins  lui  découvrir 
un  point  caché  de  la  science  à  méditer,  à  étudier.  Il  faut  enfin  que  le 
style  soit  correct  et  pur,  la  diction  facile  et  entraînante. 

Aussi  très  peu  d’orateurs  ont  le  privilège  de  se  faire  écouter  dans  nos 
Sociétés  savantes.  Pour  peu  que  le  sujet  ne  réponde  pas  au  désir  de 
l’auditoire,  il  fuit  l’orateur  pour  des  occupations  plus  agréables  ;  et  le 
pauvre  auteur,  déjà  fortement  émotionné,  qui  a  commencé  sa  lecture 
devant  un  nombre  imposant  de  confrères,  est  interrompu  à  chaque  ins¬ 
tant  par  le  bruit  des  conversations,  par  le  fracas  des  portes,  et  ne  parle 
bientôt  plus  que  devant  quelques  amis  dévoués,  qui  se  sacrifient  pour 
épargner  une  blessure  trop  profonde  à  son  amour-propre.  N’est-ce  pas 
là.  Messieurs,  le  tableau  fidèle  de  ce  qui  se  passe  ordinairement  dans 
nos  Sociétés  de  médecine  ?  Aurai-je  le  sort  de  ces  pauvres  auteurs  dont 
je  viens  de  montrer  la  piteuse  mine  ?  J’espère  que  non ,  Messieurs,  car 
mon  intention  n’est  nullement  de  vous  occuper  de  moi,  mais  de  retracer 
aussi  fidèlement  que  possible  le  résumé  des  travaux  auxquels  vous  vous 
êtes  livrés  dans  le  courant  de  cette  année. 

Mais,  me  direz-vous  alors,  pourquoi  donc  ce  hors-d’œuvre  ?  C’est, 
mon  cher  auditoire,  vous  l’avouerai-je  ,  pour  me  servir  d’introduction, 
et  puis,  dans  votre  intérêt  même,  pour  me  bien  pénétrer  des  con¬ 
seils  que  donnent  les  deux  illustres  écrivains  que  j’ai  cités  en  com¬ 
mençant.  Car,  je  le  confesse  en  toute  humilité,  je  ne  sais  rien  de  plus 
difficile  que  d’être  court.  Si  cependant.  Messieurs,  malgré  mes  efforts , 
malgré  ces  précautions,  vous  trouviez  que  je  n’aie  pas  tenu  à  mes  pro¬ 
messes  ,  pour  éviter  vos  reproches  je  me  retrancherai  derrière  ce  que 
disait  le  cardinal  du  Perron,  après  Pascal  toutefois ,  en  parlant  d’une 
réponse  de  l’historien  Coeffeteau  :  Il  l’aurait  faite  plus  courte  s’il  avait  eu 
plus  de  temps. 

Le  médecin  est  l’homme  de  qui  la  société  demande  le  plus  et 
auquel  elle  accorde  le  moins. 

Messieurs , 

Il  e,*:!  dit  quelque  part,  dans  Hippocrate^  que  le  vrai  médecin  est 
semblable  à  la  divinité  ;  c’est-à-dire,  à  mon  sens ,  qu’il  doit  être  au- 
dessus  des  autres  hommes  par  ses  qualités  morales,  par  son  savoir. 

En  eflèt,  de  toutes  les  sciences,  la  médecine  est  sans  contredit  celle 
qui  demande,  pour  l’approfondir,  le  plus  grand  nombre  de  connais¬ 
sances,  pour  la  pratiquer  le  plus  d  e  vertus.  A  ce  compte,  tous  les  mé¬ 
decins  sont-ils  à  la  hauteur  de  leur  tâche?  me  demandera-t-on.  Je 
n’hésite  pas  à  répondre  affirmativement  pour  la  très  grande  majorité  ; 
mais  je  suis  malheureusement  obligé  de  convenir  que  le  corps  médical 
compte  encore  dans  son  sein  quelques  membres  indignes. 

Je  ne  chercherai  pas  ici  quelles  en  sont  les  causes  ;  je  les  ai  indi¬ 
quées  en  d’autres  temps  ;  je  signalerai  seulement  entre  toutes  le  peu 
devocation  des  jeunes  gens  qui  se  destinent  à  la  pratique  de  notre  art. 
Le  plus  souvent,  c’est  le  hasard  qui  décide  du  choix  que  l’on  fait  d’une 
profession.  On  se  fait  médecin ,  comme  on  se  ferait  avocat,  militaire  ou 
commerçant;  les  uns  parce  qu’ils  ont  un  père,  un  parent,  un  ami  mé¬ 
decin  ;  les  autres,  au  contraire,  parce  qu’ils  ont  des  frères,  des  parens 
dans  les  autres  carrières.  Presque  jamais  le  goût,  la  vocation  du  jeune 
homme  n’est  consulté  ;  aussi  qu’arrive-t-il  lorsqu’il  a  reçu  son  diplôme 
de  docteur  ?  Il  se  trouve  lancé  dans  une  société  dont  le  principal  mo¬ 
bile  est  la  vanité,  qui  estime  moins  le  savant  consciencieux,  le  vrai 
philanthrope,  que  l’homme  de  la  vogue,  l’homme  à  réputation.  Qu’im¬ 
porte  au  public  si  cette  réputation  est  bien  acquise  ?  Il  prend  un  méde¬ 
cin,  il  adopte  un  système,  parce  que  c’est  la  mode.  Il  s’inquiète  peu  si 
l’homme  est  honorable,  si  le  système  est  rationnel  ;  il  demande  seule¬ 
ment  si  le  médecin  soigne  beaucoup  de  gens  riches.  Si,  chez  le  jeune 
praticien,  Ig  sentiment  du  devoir  ne  l’empoi  te  pas  sur  l’amour  de  la  for¬ 
tune,  et  de  celte  célébrité  acquise  à  tout  prix  ;  s’il  n’est  pas  soutenu  par 
l’amour  de  l’humanité  et  surtout  par  une  croyance  robuste  dans  l’uti¬ 
lité,  dans  la  puissance  de  son  art,  il  déviera  bientôt  de  la  voie  ardue  de 
l’honnêteté  et  s’élancera  dans  les  sentiers  plus  faciles  du  charlatanisme. 

Mais  hélas  !  Messieurs,  comment  en  serait-il  autrement,  lorsque  nous 


réfléchissons  aux 'difficultés  sans  nombre  de  notre  profession?  La  pra¬ 
tique  de  la  médecine  exige  de  celui  qui  s’y  destine,  avant  tout,  une  pro¬ 
bité  à  toute  épreuve.  Probité  de  conscience,  c’est-à-dire  foi  scientifique; 
probité  envers  ses  confrères  ;  probité  envers  la  société,  c’est-à-dire 
moralité,  humanité.  Celui  qui  étudie  suffisamment  pour  savoir,  qui  agit 
selon  sa  conscience,  avec  l’intégrité  de  ses  sens,  de  sa  raison ,  celui-là 
est  l’homme  probe  par  excellencè.  Il  peut  marcher  la  tête  haute  au 
milieu  des  déboires,  des  injustices,  de  l’ingratitude  dont  l’abreuve 
l’exercice  de  sa  profession  ;  il  ne  sera  jamais  confondu  avec  ces  gens 
dont  toute  la  science  est  dans  le  savoir-faire,  et  qui,  substituant  un 
charlatanisme  de  zèle,  de  talent  et  d’humanité  à  l’accomplissement  de 
leurs  devoirs,  spéculent  sans  cesse  sur  la  sottise  humaine  ;  mais  aussi 
celui-là  n’acquerra  que  très  rarement  de  lu  célébrité. 

En  outre  de  cette  probité  qui  doit  être  avant  tout  l’apanage  du  méde¬ 
cin  et  que  je  viens  de  définir  en  trois  mots,  foi  scientifique  ,  moralité , 
humanité ,  il  doit  encore  posséder  tontes  les  vertus  qui  caractérisent 
l’homme  de  bien  ;  car,  disons-le.  Messieurs,  autant  un  honnête  médecin 
peut  faire  de  bien  à  la  société,  autant  celui  qui  ne  !  est  pas  peut  faire  de 
mal. 

Il  doit  aussi  connaître  à  fond  le  cœur  humain.  «  Il  'est  étonnant,  dit 
Zimmermann,  combien  un  médecin  peut  contribuer  au  bien-être  du  ma¬ 
lade,  s’il  a  étudié  le  cœur  humain.  »  En  effet,  Messieurs,  le  plus  sou¬ 
vent  il  devient  l’ami,  le  confident  de  la  famille  ;  c’est  à  lui  que  sont  dé¬ 
voilés  les  secrets  les  plus  intimes,  les  souffrances  les  plus  cachées  ;  et 
partout  où  il  va  il  emporte  avec  lui  un  peu  de  la  douleur  d’autrui.  «  Le 
médecin  ne  touche  à  rien,  dit  Hippocrate ,  qui  ne  soit  un  sujet  de  dé¬ 
plaisir,  et  semble  n’avoir  à  moissonner  que  des  peines  parmi  les  maux 
de  ses  semblables.  Par  son  art,  il  délivre  les  malades  des  peines,  des 
douleurs,  des  maladies,  des  dangers ,  de  la  mort.  Mais  cet  art  a  des 
difficultés  qu’il  n’est  pas  aisé  de  reconnaître  ;  elles  sont  au-delà  de  la 
portée  du  commun  des  hommes,  car  ce  n’est  que  par  un  jugement  sain 
et  de  la  pénétration  qu’on  peut  les  apercevoir.  «  —  Par  ce  passage,  il 
est  facile  de  voir ,  Messieurs,  que  le  père  de  la  médecine  ne  faisait 
pas  seulement  consister  la  pratique  de  son  art  dans  le  soulagement  des 
douleurs  physiques,  mais  qu’il  se  donnait  la  mission  encore  plus  pénible 
de  traiter  les  souffrances  morales.  Le  médecin  doit  encore  posséder 
toutes  les  qualités  qui  constituent  l’homme  supérieur ,  le  vrai  philoso¬ 
phe.  Ainsi  il  lui  faut,  avant  tout,  l’esprit  d’observation,  un  jugement 
sain,  une  attention  continuelle  ;  il  lui  faut  être  toujours  calme  et  maître 
de  lui-même.  Il  faut  qu’il  soit  prudent  quoique  résolu,  hardi  quoique 
réservé  ,  toutes  qualités  qui  sont  autant  de  dons  de  la  nature,  que  l’édu¬ 
cation  développe  bien  quelquefois ,  mais  qu’elle  n’engendre  jamais.  Sa 
vie,  comme  celle  du  prêtre ,  doit  être  une  vie  de  sacrifices,  d’abnéga-  j 
tion  et  de  charité.  Il  ne  s’appartient  pas.  Il  s’est  donné  volontairement  à  | 
la  société  et  la  société  en  use  à  son  gré.  1! 

Si  nous  complétons  ce  tableau  par  l’énumération  des  qualités ,  non  i 
plus  naturelles,  mais  acquises,  que  doit  posséder  le  médecin  véritable-  f 
ment  homme  de  bien,  nous  ajouterons  que,  pour  être  à  la  hauteur  de  sa  ! 
mission,  il  doit,  en  outre  de  la  connaissance  de  la  médecine  proprement  ^ 
dite,  être  instruit  dans  toutes  les  autres  branches  des  sciences.  La  bonne 
éducation  première  est  un  des  élémens  de  réussite  dans  toutes  les  car-  . 

rières  ;  mais  combien  elle  est  plus  utile  au  médecin  qui  se  trouve  con-  I 

linuellement  dans  les  positions  les  plus  difficiles,  en  rapport  avec  les  | 

hommes  le  plus  haut  placés  de  là' société!  Toujours  et  partout  il  doit  ‘ 

être  à  la  hauteur  des  circoustances,  et  ne  doit  jamais  se  laisser  dominer  ij 

par  le  malade  quel  qu’il  soit,  fût-il  dans  les  premiers  rangs  de  la  hiérar-  I 

chie  sociale.  —  Ses  études  scolastiques  doivent  être  en  rapport  avec 
le  rôle  qu’il  est  appelé  à  jouer  dans  le  monde.  La  manie  de  quelques 
cliens  est  de  chercher  à  mettre  en  défaut  le  savoir  de  leur  médecin  sur 
une  branche  quelconque  des  sciences  humaines,  le  plus  souvent  dans  la 
pensée  d’affaiblir  la  domination  qu’il  exerce  sur  eux.  Il  ne  doit  donc  rien 
ignorer  de  ce  que  les  autres  peuvent  approfondir,  ou  du  moins  il  doit 
avoir  une  notion  de  chaque  chose.  Si,  comme  nous  venons  de  le  dire, 
pour  réussir  dans  le  monde,  le  médecin  doit  beaucoup  savoir,  pour  ar-  f 
river  au  but  vers  lequel  doivent  tendre  tous  ses  efforts,  la  prophylaxie 
et  la  guérison  des  maladies,  il  est  une  foule  de  sciences,  dites  sciences 
accessoires,  sciences  naturelles,  qu’il  doit  étudier  plus  attentivement, 
telles  sont  ;  la  chimie,  la  physique,  la  botanique,  la  matière  médicale, 
la  zoologie,  la  minéralogie,  qui,  avec  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pa¬ 
thologie,  constituent,  par  leur  ensemble,  l’encyclopédie  médicale. 

Enfin,  la  vie  du  médecin  est  un  labeur  continuel.  En  dehors  de  ses 
occupations  habituelles,  des  soucis,  des  préoccupations  de  la  clientèle, 
il  doit  encore  se  tenir  au  courant  des  nouvelles  conquêtes  de  chacune 
de  ces  diverses  branches  de  la  science.  - 

Ce  champ  de  travail  du  médecin  est-il  assez  vaste.  Messieurs  ?  et  lors-  j. 
que  la  société  se  trouve  en  face  de  l’homme  de  bien  qui  possède  ces  | 
connaissances,  ou  du  moins  qui  passe  sa  vie  à  les  acquérir,  ne  devrait-  1 

elle  pas  le  considérer  comme  le  bienfaiteur  de  l’humanité,  comme  un  | 

être  digne  de  la  plus  haute  estime.  Bien  au  contraire,  que  lui  donne-t-  \ 
elle  le  plus  souvent,  en  compensation  de  pareils  labeurs,  de  pareils  sa-  i 
crifices  ?  De  l'indifférence,  de  l’oubli,  de  l’ingratitude.  ToUs  les  jours 
nous  voyons  le  malade  attribuer  au  hasard  une  guérison  obtenue  à  j 
force  de  savoir  et  de  soins!  Que  dire  dans  de  telles  circonstances  et  que  I 
faire  ?  Rien  à  coup  sûr  ;  car  le  raisonnement  ne  guérit  pas  de  i’ingrati- 
tude.  «  Il  y  a  bien  des  gens,  dit  Zimmermann,  qui  attribuent  au  hasard 
cet  ordre  de  faits  qui  existent  dans  la  nature.  »  Du  reste,  consolous-nous. 
Messieurs,  cette  ingratitude  n’est  pas  seulement  un  vice  de  notre  époque, 
car  on  trouve  dans  Hippocrate  {De  arte,  sect.  I”)  ce  passage  très  ex¬ 
plicite  :  «  Je  ne  disconviens  pas,  dit-il,  que  ceux  qui  ont  été  guéris 
n’aient  eu  du  bonheur  ;  mais  comment  rapporter  la  guérison  à  d’autres 
causes  qu’à  l’art,  puisque  ceux  qui  se  sont  guéris  par  ce  secours  n’ont 
recouvré  la  santé  qu’en  se  conformant  à  ce  que  le  médecin  leur  avait 
prescrit  ?  Ces  gens  ont  donc  regardé  le  hasard  comme  un  vain  fantôme. 

En  effet,  tout  ce  qui  a  lieu  suppose  une  raison  suffisante  et  une  fin  dé¬ 
terminée  ;  mais  le  hasard  ne  suppose  rien  ;  donc  il  n’en  peut  rien  ré¬ 
sulter.  Ce  hasard  n’est  donc  qu’un  vain  nom.  La  médecine,  au  con¬ 
traire,  loin  de  se  conduire  ainsi,  suppose  toujours  certaine  prévoyance, 
et  prouve  la  réalité  de  ses  principes  par  les  effets  résultant  de  ses  opé¬ 
rations.  » 

Je  pourrais.  Messieurs,  développer  indéfiniment  cette  thèse  ;  mais  je 
retomberais  certainement  dans  ce  que  vous  a  dit,  il  y  a  deux  ans,  dans 
un  si  beau  langage,  notre  honorable  et  savant  confrère  M.  Foissac, 
dans  son  discours  sur  les  devoirs  professionnels  du  médecin.  Mon  in¬ 
tention  a  été  de  prouver  seulement,  en  quelques  lignes,  que  le  médecin 
est  l’homme  de  qui  la  société  demande  le  plus,  et  at.quel  elle  accorde  le 
moins. 

Messieurs,  quoique  celle  digression  soit  étrangère  aux  sujets  de  vos 
délibérations  de  celte  année,  j’ai  pensé  qu’elle  trouverait  naturellement 
sa  place  dans  le  compte-rendu  des  travaux  d’une  Société  qui  a  pour  but 
les  intérêts  moraux  et  matériels  aussi  bien  que  les  intérêts  scientifiques 
du  corps  médical,  et  qu’il  n’était  pas  inutile  de  rappeler,  en  ce  moment 
où  quelques  membres  de  notre  corporation  demandent  à  l’autorité  su¬ 
périeure  une  organisation  nouvelle,  que  vous  vous  êtes  déjà  longuement 
occupés  de  ces  questions,  notamment  à  l’occasion  d’un  travail  de 
M.  Boulu  et  d’un  rapport  que  je  vous  fis  à  ce  sujet,  et  que  vous  vous 
intéressez  toujours  à  tout  ce  qui ,  en  dévoilant  aux  médecins  leur 
propre  mérite,  peut  releveh  leur  courage  et  leur  confiance  dans  l’avenir 
de  la  profession. 

Pc  la  météorologie  dans  ses  rapiiorts  avec  la  science  de  l’homme 
et  principalement  avec  la  médecine  ei  l’hygiène  publique. 
J’énumérais  tout  à  l’heure.  Messieurs,  les  sciences  accessoires  que  le 
médecin  doit  particulièrement  étudier  pour  comprendre  et  approfondir 
son  art;  j’oubliais  bien  à  tort  cependant  de  mentionner  la  météorologie 
et  la  géologie. 

M.  Foissac,  dans  un  ouvrage  en  deux  volumes,  intitulé  :  De  ia  mé¬ 
téorologie  dans  ses  rapports  avec  la  science  de  l’homme  et  principa- 
(Totr  le  supplément.) 


ipmml  avec  la  médecine  et  l'fiygiène  publique,  vient  de  révéler  au 
Se  ScM  une  science  nouvelle  que  jusqu’ici  on  soupçonnait  a 
ne^nfraEdgré  les  quelques  travaux  d’Aristoie,  d’Hippocrate,  de  Sénè- 
nue  et  dL  quelques  auteurs  moins  anciens  qui  ne  sont  connus  que  d  un 
neH^S  e  de  médecins,  et  qui  du  reste  ne  pourraient  elre  d  au- 
ÏÏLSéTS  qui.  <!«  »»>  i»"'*.  !  «MU"»  “"1  i*» 

«riencps  inédfcales,  s’enrichissent  chaque  .jour  de  nouvelles  décou¬ 
verte  “chaSe  jour  elles  dévoilent  au  profit  de  I  humanité  un  des  mys- 
veiles  .  cnaq  J  chaque  jour  aussi  l’étiologie  mieu.x  étudiée  nous 
fairreconnaîirè  dans  les  divere  changemens  de  l'atmosphère  des  causes 
fgJloVécnusqu’ici'  des  nombreuses  modifications  qui  se  manifestent 

"'“Esicerdirfwpïndànt  qu’avec  Hippocrate  nous  devions  expliquer 
leurs  dTfférens  modes  de  production  par  les  nombres  harmoniques,  avec 
lackson “Lpi,  BalfouretMéad,  par  l’influence  lunaire,  ou  bien, 
Sec  d’àuS  par  les  mouvemens  périodiques  du  globe  ?  Non  ,  sans 
doute  t  mais  de  ce  que  ces  explications  ne  peuvent  aujourd  hui  satis- 
fabé  l’eTn  it  le  moins  exigeant,  il  ne  résulte  pas  nécessairement  que  la 
SVtéorologie  soit  étrangère  à  la  médécine  et  ne  puisse  lui  etre  fréqnem^- 

“'c^soSes  "preuves  de  cette  proposition  que  M.  Foissac  développe 
dans  son  excellent  et  très  curieux  ouvrage.  «Pour  se  convaincre  de 
cette  vérité ,  dit-il ,  il  suffit  d’examiner  l’électricité  atmosphérique,  I  hy- 
Sômétrie:i’ldstoire  de  l’air,  de  la  température,  etc.,  q...  forment  dans 
dette  science  autant  de  chapitres  importans  dont  aucun  n  est  étranger  a 

*'''je''M^'ffi’étendrai  pas,  Messieurs,  sur  les  qualités  du  livre  de  notre 
confrère  ■  d’autres  l’ont  fait  dans  une  foule  de  journaux,  dans  plusieurs 
sociétés  savantes,  beaucoup  mieux  que  je  ne  pourrais  le  faire  !«•  D  ail¬ 
leurs  vous  connaissez  la  haute  intelligence  de  1  auteur,  et  vous  avez  été 
maintes  fois  à  même  d’apprécier  son  érudition  et  le  charme  de  ses 
écrits.  Je  ne  pourrai  donc  que  répéter ,  en  amplifiant  toutefois,  ce  que 
i’ai  déjà  eu  l’occasion  de  dire  de  lui ,  lorsque  j  ai  dû  vous  parler  de 
quelques  uns  de  ses  travaux.  «  Je  me  suis  efforcé,  dit-il  en  terminant 
son  introduction,  de  suivre  l’exemple  et  le  précepte  donnés  par  M.  de 
Humboldt,  dans  sa  "dernière  publication  {Cosmos),  et  de  réunir  a  in¬ 
térêt  scientifique  celui  de  la  forme  littéraire.  »  C’est  vous  dévoiler. 
Messieurs,  toute  l’importance  que  l’auteur  attache  à  cette  œuvre  capi- 
ale,  et,  en  même  temps,  donner  à  ceux  d’entre  vous,  qui  ne  le  connais¬ 
sent  pas  encore,  une  haute  idée  de  sa  portée  scientifique. 

Vous  aviez  chargé  M.  le  docteur  Cerise,  a  qui  revient  de  droit  toute 
œuvre  de  haute  philosophie,  de  vous  en  rendre  compte  ;  vous  trouve¬ 
rez  bon  que  je  lui  cède  un  moment  la  parole. 

«  Les  sciences  tendent  tous  les  jours  a  se  diviser  et  a  se  spécialiser, 
dit-il  A  des  observations  qui  se  multiplient  indéfiniment ,  il  faut  des 
coordinations  nouvelles.  Cet  ordre  de  faits,  auquel  un  paragraphe  suffi¬ 
sait  hier,  réclame  aujourd’hui  un  chapitre  et  demain  exigera  un  traité 
particulier.  C’est  la  loi  du  progrès  qui  amène  ainsi  la  division  du  travail, 
non  seulement  dans  l’industrie  et  les  arts,  mais  encore  dans  la  science. 
Il  est  bon  que  les  horizons  infinis,  où  l’observation  cesserait  d’être  pos¬ 
sible,  se  limitent  et  se  circonscrivent,  afin  que  les  explorateurs  de  la  na¬ 
ture  puissent  mieux  accomplir  leur  œuvre,  en  se  prêtant  un  mutuel 

^^o*Le  savoir  humain  était  encyclopédique,  lorsque,  embrassant  un 
très  petit  nombre  de  faits,  il  consistait  en  généralités  indispensables  à 
la  direction  des  sociétés  et  au  gouvernement  des  intelligences.  Il  était 
encyclopédique  dans  le  sanctuaire  des  prêtres  de  l’Inde,  de  la  Chaldée, 
de  l’Egypte  ;  il  l’était  dans  les  premières  écoles  philosophiques  de  la 
Grèce,  qui  ne  furent  autre  chose  que  les  échos  indiscrets,  souvent  indo¬ 
ciles  de  l’enseignement  sacerdotal.  Il  s’agissait  chez  les  uns  et  chez-  les 
autres  d’étudier  l’homme  dans  ses  rapports  avec  Dieu,  la  nature,  la  so¬ 
ciété  et  lui-même.  C’est  ainsi  que  la  science  antique  a  brillé  successive¬ 
ment  à  Memphis  et  à  Athènes,  qu'elte  a  pu  se  résumer  en  Moïse  et  en 
Platon  comme  s’est  résumée  la  science  moderne  en  Thomas  d’Aquin  et 
en  Descartes,  le  théologien  et  le  philosophe,  l’encyclopédiste  de  l’auto¬ 
rité  et  l’encyclopédiste  de  la  liberté  :  tels  sont  les  précurseurs  de  toute 
science,  de  tonte  division,  de  toute  spécialité  scientifique. 

I)  En  vain  m’objecterà-t-on  que  la  météorologie  a  eu  une  existence 
propre  dès  l’antiquité  la  plus  reculée.  Certes,  je  ne  contesterai  pas  que 
le  mot  est  de  date  ancienne;  qu’Aristote  a  écrit  sur  les  météores;  qu’Hip- 
pocraie  a  laissé  un  beau  travail  sur  les  airs,  les  eaux  et  les  lieux  ;  que 
Sénèque,  cité  par  M.  Foissac  a  donné  pour  domaine  à  la  météorologie 
«  les  corps  placés  entre  le  ciel  et  la  terre,  »  comme  les  nuages,  la  pluie, 
la  neige  et  la  foudre,  qui  fait  la  terreur  des  mortels,  en  un  mot  tous  les 
phénomènes  dont  l’air  est  l’objet  et  la  cause.  Je  ne  conteste  point  tout 
cela.  Le  moyen,  dans  une  société  policée,  de  se  soustraire  à  la  nécessité 
de  s’occuper  un  peu  des  phénomènes  de  l’atmosphère  dans  laquelle 
l’homme  vit,  respire,  au  gré  de  laquelle  l’homme  cultive  la  terre,  par¬ 
court  les  mers,  récolte  et  échange  les  produits  du, soi  ?  Mais  pour  de  si 
nombreux  phénomènes,  que  de  faibles  ébauches,  quelles  déplorables 
hypothèses,  que  de  superstitions,  que  de  puérilités  ! 

»  Pour  les  Grecs  et  les  Romains,  les  météores  étaient,  avec  les  acci¬ 
dents  survenant  dans  le  vol  des  oiseaux,  dans  les  entrailles  des  victi. 
mes,  des  révélations  surnaturelles,  des  avertissements  qu’il  fallait  res¬ 
pecter  au  moment  des  hardies  entreprises  et  souvent  avant  de  faire  ies 
choses  les  plus  simples.  Ce  serait  un  curieux  chapitre  que  celui  où  se¬ 
rait  racontée  l’influence  d’un  vent  ou  d’un  nuage  sur  les  événements, 
historiques  de  l’antiquité.  En  dehors  des  applications  les  plus  étranges 
ou  les  plus  indispensables,  où  est  la  météorologie  ancienne?  Où  est  la 
météorologie  moderne  elle-même  au  commencement  de  ce  siècle  ?  Il  y 
a  toujours  un  peu  d’astrologie  dans  cette  météorologie  des  anciens,  si 
bien  continuée  pur  les  almanachs  de  Liège  et  de  Mathieu  Lænsberg. 

»  Dans  la  grande  encyclopédie  du  dix-huitième  siècle,  on  classait  en¬ 
core  l'éclair,  distinct  du  tonnerre  et  de  la  foudre,  parmi  les  météores 
lumineux  avec  l’arc-en-ciel,  les  étoiles  filantes,  les  aurores  boréales,  etc. 
Il  a  fallu  que  les  lois  de  l’électricité,  de  la  lumière,  du  mapétisme  et  du 
calorique ,  après  celles  de  la  pesanteur  et  de  la  pression  atmosphé¬ 
rique,  fussent  découvertes,  pour  que  la  météorologie  prît  son  essor  et 
occupât  dans  les  traités  élémentaires  de  physiques  une  place  honorable 
mais  encore  subordonnée.  Aujourd’hui ,  riche  surtout  des  découvertes 
accomplies  pendant  la  première  moitié  de  ce  siècle,  elle  s’élance  à  la 
conquête  d’une  existence  propre ,  en  quelque  sorte  personnelle.  Elle 
devient  une  science  spéciale,  et,  plus  que  personne,  M,  Foissac,  par  le 
succès  du  livre  remarquable  qu’il  vient  de  .publier,  l’aura  élevée  à  celte 
hauteur  dans  l’esprit  des  savants. 

»  Désormais  la  météorologie  est  une  science  distincte,  bien  qu’elle  se 
tienne  par  des  liens  nombreux  et  étroits  à  presque  toutes.  Ce  qui,  pour 
le  dire  en  passant,  implique  chez  celui  qui  la  cultive  avec  succès  une 
sorte  d’initiation  à  l’ensemble  des  connaissances  humaines.  A  ce  titre, 
cette  science  de  nouvelle  création  ,  que  des  voyageurs,  des  géographes, 
des  agriculteurs,  des  marins,  des  chroniqueurs,  des  physiciens,  des  as¬ 
tronomes,  des  médecins,  avaient  préparée,  que  des  savants  doués  d’une 
capacité  encyclopédique,  comme  Arago  et  M.  Alexandre  de  Humboldt, 
ont  inaugurée,  est  accessible  plus  particulièrement  à  celui,  qui,  par  l’u¬ 
niversalité  de  ses  études  professionnelles,  est  de  nos  jours,  comme  du 
temps  de  Galien,  l’héritier  naturel  du  savoir  réservé  autrefois  au  prêtre 
et  au  philosophe.  Je  veux  parler  du  médecin  qui,  comme  ces  derniers, 
a  pour  mission  d’étudier  l’homme  dans  ses  rapports  avec  le  monde  phy¬ 
sique  et  avec  le  monde  moral.  Aussi  M.  Foissac  a-t-il  été  bien  inspiré 
en  commençant  son  livre  par  le  tableau  des  joies  et  des  grandeurs 
qu’apportent  à  l’intelligence  médicale  la  contemplation  de  la  nature,  une 
noble  et  constante  prédilection  pour  les  études  diverses  qui  ont  illustré 
les  Boerbaave,  les  Haller,  les  Locke,  les  Barthez,  les  Slahl,  les  Linné, 
les  Cuvier  et  tant  d’autres  médecins  qu’il  propose  à  l’admiration  de  ses 
confrères.  Il  était  impossible  de  plus  dignement  orner  le  péristyle  de 
$on  bel  édifice,  qu’en  y  plaçant  les  statues  des  grands  hommes  qui  ont 
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honoré  la  médecine  par  l’universalité  de  leur  savoir  et  la  variété  de 
leurs  œuvres  immortelles. 

»  Qu’est-ce  donc  que  cette  science  qui  touche  à  tout ,  à  l’astrologie 
et  à  la  géologie;  à  la  pratique  et  à  l’histoire  ;  à  la  science  agricoie  et  à 
la  science  nautique  ;  à  la  géographie  et  à  l’anthropologie  ?  Elle  est  tout 
simplement  (admirez  la  modestie  de  la  définition)  cette  partie  des 
sciences  physiques  qui  traite  de  l’état  de  l’atmosphère  et  des  phénomènes 
qui  s’y  développent.  Or,  ces  phénomènes  ne  sont  ni  plus  ni  moins  que 
les  infinies  modifications  de  la  lumière,  de  l’électricité,  du  calorique, 
du  magnétisme,  de  l’eau,  de  l’air,  du  sol  qui  se  succèdent  sans  inter¬ 
ruption  entre  le  ciel  et  la  terre,  comme  dit  Sénèque.  Il  serait  réelle¬ 
ment  difficile  de  dire  où  la  météorologie  commence  et  où  elle  finit, 
grâce  â  la  complication  extrême  des  élémens  nombreux  et  souvent 
mystérieux  de  chaque  phénomène.  Tous  les  agens  de  l’atmosphère  s’in¬ 
fluencent,  se  modifient,  se  confondent  tellement  que  la  confusion  et  la 
répétition  des  détails  semblent  inévitables. 

1)  M.  Foissac  a  su,  par  un  prodige  d’habileté  littéraire,  éviter  ces 
deux  écueils.  Il  n’a  eu  pour  cela  qu’à  décomposer  les  phénomènes  mé¬ 
téorologiques  dans  leurs  cinq  élémens  généraux,  qui  sont.:  1“  Les 
fluides  impondérables  ;  2°  l’eau  ;  3°  l’atmosphère;  4°  la  température  ; 
5“  l’état  du  sol  ;  dépendant  soit  des  révolutions  du  globe,  soit  des  chan¬ 
gemens  survenus  à  sa  surface.  A  ces  cinq  élémens  généraux  corres¬ 
pondent  cinq  parties  s’enchaînant  logiquement  et  comprenant  tous  les 
phénomènes  qui  appartiennent  plus  particulièrement  à  chacun  d’eux. 
Se  plaçant  au  point  de  vue  des  relations  de  l’atmosphère  avec  l’homme 
de  tous  les  temps  et  de  tous  les  lieux,  il  est  parvenu  à  donnera  son  ex¬ 
position  une  forme  attrayante,  une  allure  facile  que  nul,  dans  une 
science  si  encombrée  de  faits  et  d’hypothèses,  n’avait  encore  trouvées 
avant  lui.  » 

Ici,  Messieurs,  votre  rapporteur  analyse  séparément  chacune  des  par¬ 
ties,  chacun  des  chapitres  du  livre  de  M.  Foissac,  fait  ressortir  la 
hauteur  des  idées,  la  multiplicité  des  connaissances,  l’érudition  de  l’au¬ 
teur,  et  termine  son  remarquable  travail  par  une  discussion  des  plus  sa¬ 
vantes  des  problèmes  philosophiques  de  .l’ordre  le  plus  élevé  que 
M.  Foissac  a  soulevés  sur  sa  route  ;  il  en  est  un  surtout,  le  plus  abstrait 
à  coup  sûr,  sur  lequel  M.  Cerise  s’appesantit  particulièrement,  c’est 
celui-ci  :  La  vie  est-elle  d’origine  cosmique,  universelle,  ou  bien  est- 
elle  d’origine  spécifique  ?  En  d’autres  termes ,  les  êtres  qui  naissent, 
croissent,  se  propagent  et  meurent,  ont-ils  été  le  produit  spontané  des 
combinaisons  de  la  matière ,  sous  l’empire  des  fluides  impondérables 
qui  la  pénètrent  et  qui  la  meuvent,  ou  bien  sont-ils  nés  d’un  acte  créa¬ 
teur  de  Dieu,  avec  les  conditions  de  vie  et  de  reproduction  pour  chaque 
espèce  ?  Après  avoir  longuement  développé  cette  thèse,  M.  Cerise, 
comme  M.'  Foissac,  proclame  la  supériorité  et  l’indépendance  du  prin¬ 
cipe  initial  conservateur  et  propagateur  de  la  vie,  qui  assujettit  les  forces 
générale  du  monde  plutôt  qu’il  ne  les  subit. 

De  l’hypocondrie  et  de  la  mélancolie. 

J’ai  dit  en  commençant  ce  compte-rendu  que  le  médecin  doit  étudier 
et  connaître  à  fond  le  cœur  humain,  que  sa  mission  n’est  pas  seulement 
de  soûlager  les  souffrances  physiques,  mais  encore  de  traiter  les  souf¬ 
frances  morales  ;  je  suis  heureux.  Messieurs,  de  corroborer  mon -opinion 
de  celle  d’un  membre  des  plus  capables  de  notre  Société. 

«  Les  soins  et  fart  du  médecin,  dit  M,  le  docteur  Eugène  Duvivier 
dans  l’avant-propos  de  son  livre  intitulé  :  De  l'hypocondrie  et  de  la 
mélancolie,  se  rapportent  surtout  à  son  corps  ;  mais  ne  doit-il  s’occuper 
que  de  son  corps?  L’homme  malade  n’est-il  qu’une  machine  détraquée, 
qu’une  masse  mal  organisée,  qu’un  animal  souffrant  ?  Son  corps  vit-il 
par  lui  et  par  lui  seul?  L’homme  n’a-t-il  ni  âme,  ni  esprit?  Les  causes 
des  maladies  ne  sont-elles  que  physiques,  jamais  morales,  spirituelles. 
Intellectuelles  ?  Et  si  la  maladie  n’est  que  la  vie  entravée,  ne  faut-il  pas, 
pour  le  secourir  efficacement,  connaître  l’homme  tout  entier,  l’homme 
dans  toutes  ses  formes  d’existence,  et  dans  leurs  rapports  intimes  entre 
elles,  (ippiiis  te  fond  de  l’âmo  jusqu’à  l’épiderme,  depuis  le  foyer  de  la 
vie  jusqu’à  la  dernière  fonction  organique  ?...  »  Et  plus  loinl..  «  Appelé 
souvent  à  calmer  des  maux  qui  prennent  leur  source  dans  quelque 
trouble  de  l’âme,  le  médecin  doit  avoir  une  sorte  de  faculté  intuitive  et 
divinatoire,  qui  est  à  elle  seule,  une  science  et  qui  apprécie  la  maladie 
par  la  connaissance  de  certains  symptômes  extérieurs.  » 

Telles  sont.  Messieurs,  les  pensées  qui  ont  présidé  à  la  naissance 
du  livre  que  notre  confrère  a  publié  l’année  dernière  ;  telles  sont  les 
idées  de  haute  philosophie  que  l’auteur  y  développe  avec  talent  et  dans 
un  style  plein  de  charmes  et  d’érudition. 

Le  titre  que  M.  Duvivier  a  donné  à  son  ouvrage  n’est  quiun  canevas 
sur  lequel  il  étale  complaisamment  les  richesses  de  sa  féconde  imagina¬ 
tion,  un  marche-pied  duquel  il  s’élève  aux  considérations  philosophi¬ 
ques  de  l’ordre  le  plus  abstrait. 

Vous  aviez  également  cha'rgé  M.  le  docteur  Cerise  de  vous  en  rendre 
compte  ;  je  ne  puis  mieux  faire  que  de  lui  donner  encore  une  fois  la 
parole. 

«  Ce  travail  a  un  défaut,  dit-il,  et  signaler  ce  défaut  c’est  faire  l’éloge 
du  laborieux  et  intelligent  collègue  qui  l’a  écrit.  Ce  travail  est  trop 
court.  Il  est  rare  que  la  critique  ait  à  exprimer  ce  regret.  Dans  l’espoir 
qu’il  développera  plus  à  son  aise  dans  un  nouvel  écrit  les  idées  qu’il  a 
émises  dans  celui-ci,  je  me  bornerai  à  applaudir  à  ses  intentions,  à  sa 
doctrine,  à  ses  principes. 

»  Dans  les  maladies  mentaies  avec  prédominance  des  émotions,  des 
idées  tristes,  le  spectacle  le  plus  douloureux  est  sans  cesse  offert  au 
spectacteur,  à  celui  surtout  qui  est  appeié  à  les  soulager,  à  les  guérir. 
Car,  quelle  faiblesse  dans  nos  moyens  d’action,  j’allais  dire  quelle  im¬ 
puissance  !  C’est  en  présence  de  ces  maladies  que  le  matérialisme  ana¬ 
tomo-pathologique  et  le  matérialisme  thérapeutique  restent  sans  démons¬ 
tration.  A  nulle  lésion  appréciable,  nul  médicament  rationnel.  Et 
cependant,  le  médecin  doit-il  rester  indifférent  et  désarmé  ?  Non,  Seu¬ 
lement  en  présence  de  maux  exceptionnels,  il  faut  une  médication 
exceptionnelle  ;  aux  troubles  de  l’ordre  affectif,  il  faut  des  remèdes  de 
l’ordre  moral;  pour  cela  il  ne  faut  être  ni  sceptique,  ni  systématique. 
Il  faut  recourir  aux  ressources  que  suggère  le  cœur,  ce  foyer  qui 
rayonne  toujours  avec  avantage  sur  nos  idées.  Tantôt  ce  sont  des  sur-* 
prises,  des  émotions  inespérées,  des  passions  suscitées  et  opposées  à  une 
passion,  de  tendres  émulations,  des  soins  variés;  tantôt  ce  sont  des 
moyens  hygiéniques  généraux  et  externes,  tels  quela  médication  hydro¬ 
thérapique,  et  souvent  ce  sont  tous  ces  moyens  réunis  qui  peuvent 
amener  le  soulagement  des  mélancoliques  et  des  hypocondriaques, 
satisfaire  le  cœur  et  alléger  la  conscience  du  médecin  qui  est  attaché  à 
son  devoir.  Tel  est  le  résumé  pâle  et  décoloré  de  cette  œuvre  d'inspi¬ 
ration,  peut-être  plus  que  de  science,  trop  courte,  je  le  répète,  et  que 
terminent  ces  lignes. 

»  La  vie  du  médecin  peutse  résumer  par  ces  trois  mots  :  Charité,  jus¬ 
tice,  résignation.  » 

'jrraitement  par  le  collodlon. 

Messieurs ,  lorsqu’il  y  a  une  vingtaine  d’années  M.  Robert-Latour 
proposait  un  nouveau  mode  de  traitement  des  maladies  inflammatoires 
par  les  enduits  imperméables,  ses  idées  faisaient  peu  de  sensation  dans 
le  monde  médical,  tant  elles  étaient  en  contradiction  avec  les  connais¬ 
sances  acquises.  Depuis,  grâce  aux  travaux  incessans  de  notre  savant 
confrère,  ce  fait,  que  l’on  croyait  empirique,  sans  raison,  sans  explica¬ 
tion,  est  devenu  une  des  conquêtes  les  plus  remarquables  de  la  méde¬ 
cine  pratique. 

Aujourd’hui  nous  pouvons  dire  que  ce  n’est  pas  seulement  une  applica¬ 
tion  thérapeutique  que  M.  Robert-Latour  a  imaginée,  que  c’est  tout  un 
système,  toute  une  doctrine  qu’il  appuie  sur  des  expériences  physiologi¬ 
ques  du  plus  haut  intérêt. 

Renversant  du  même  coup  la  doctrine  d’Harvey  qui  fait  cheminer 
toute  la  masse  sanguine  par  les  seules  contractions  du  cœur,  celle  de 
M.  Magendie  qui,  de  même  que  celle  de  Weitbrecht  et  de  Gorter, 


Supplément, 

ajoute  aux  contractions  du  cœur  une  certaine  rétraction  élastique  des 
artères,  celle  de  la  contractilité  organique  de  l’école  de  Bichat,  celle  de 
Dœlinger,  de  Munizdh  et  de  Kaltenbrunner,  son  élève,  qui  suppose  aux 
globules  sanguins  des  mouvemens  propres  et  spontanés,  celle  non  moins 
curieuse  de  Bonordiu  qui  admet  une  attraction  du  sang  par  les  organes 
qui  le  repoussent  ensuite  lorsqu’il  a  été  électrisé  de  la  même  manière, 
notre  confrère  en  a  créé  une  nouvelle  qu’il  base  sur  la  chaleur  animalle. 
«  Observez  au  microscope,  dit-il, dans  son  livre  intitulé:  De  la  chaleuf' 
animale  comme  principe  de  l’ inflammation  et  de  l'emploi  des  en' 
duits  imperméables  comme  application  du  dogme,  observez  la  cir¬ 
culation  capillaire  de  la  grenouille;  observez-la  dans  les  conditions 
diverses  de  la  température,  vous  verrez  la  progression  du  sang  subir 
une  multitude  de  variations;  et  thermomètre  vivant,  l’animal  vous  expri¬ 
mera  par  la  marche  plus  ou  moins  rapide  des  globules  sanguins  le  degré 
de  la  chaleur  atmosphérique  (1).  »  Dans  cette  doctrine,  la  chaleur  ani¬ 
male  a  donc  pour  destination  première  la  progression,  la  marche  du 
sang  dans  ies  vaisseaux  capillaires,  et  l’exagération  de  cette  fonction 
sera  tout  naturellement  l’inflammation.  «  Pour  s’en  convaincre,  dit-il, 
il  suffit  d’approcher  de  la  patte  d’une  grenouille  disposée  au  foyer  du 
microscope  un  fer  incandescent;  à  l’instant  même,  on  verra  les  glo¬ 
bules  du  sang  qui  cheminaient  avec  calme  et  par  mouvemens  saccadés 
précipiter  leur  marche,  non  plus  par  saccades,  comme  sous  la  seule 
influence  des  contractions  du  cœur,  mais  d’un  mouvement  de  progres¬ 
sion  régulière  et  continue  ;  et  par  cet  artifice  imprimant  à  la  circulation 
capillaire  d’un  animal  sans  chaleur,  le  mécanisme  de;ia  circulation  capil¬ 
laire  d’un  animal  à  température  propre,  on  fera  ressortir  les  rapports 
de  Ip  chaleur  organique  avec  le  mouvement  du  sang.  »  Si  maintenant 
poursuivant  toujours  l’expérience,  on  élève  à  un  certain  degré  l’action 
du  calorique,  on  voit  alors  le  sang  s’ouvrir  un  passage  dans  des  vaisseaux 
qui  par  leur  ténuité  même  se  dérobaient  d’abord  à  la  vue,  les  dilater 
outre  mesure  et  se  répandre  bientôt  après  dans  les  tissus  par  suite  de 
leur  désorganisation. 

Admettons  maintenant  que  ce  qui  se  passe  dans  une  partie  du  corps 
sous  l'influence  d’un  calorique  artificiel  puisse  se  passer  également  dans 
l’intérieur  de  nos  organes,  sous  l’influence  de  l’exagération  par  une 
cause  quelconque  de  la  chaleur  qui,  dans  l’état  physiologique,  doit  se 
maintenir  en  équilibre  dans  tous  les  organes,  et  nous  concevrons  facile¬ 
ment  que  les  vaisseaux  qui  s’y  trouvent  se  dilatent  sous  la  pression  plus 
grande  de  l’alllux  du  liquide,  qu’ils  se  distendent  outre  mesure,  qu’ils  se 
désorganisent  même,  la  chaleur  augmentant;  qu’ils  se  déchirent  enfin, 
et  laissent  échapper  le  sang  dans  la  trame  des  tissus.  Tel  est,  selon  les 
idées  de  M.  Robert-Latour,  le  mécanisme  de  l’inflammation,  depuis  la 
simple  congestion,  jusqu’à  la  désorganisation  complète.  Ainsi  dans  une 
partie  enflammée,  il  n’y  a  pas  chaleur  parce  qu’il  y  a  inflammation, 
mais  il  y  a  inflammation  parce  qu’il  y  a  exagération  de  chaleur.  Mais,  dit 
M.  Robert-Latour,  si  le  sang  circule  plus  sous  l’influence  de  la  chaleur 
animale  que  sous  celle  des  contractions  du  cœur,  et  du  mouvement  de 
rétraction  des  artères,  il  faut  nécessairement  qu’il  y  ait  un  organe  pro¬ 
ductif  de  cette  chaleur  ;  et  c’est  dans  les  nerfs  ganglionnaires,  que  les 
animaux  à  sang  chaud  seuls  possèdent,  qu’il  place  celte  propriété. 

Je  n’ai  pas  pour  mission,  vous  le  concevez,  Messieurs,  d’approuver 
ou  de  combattre  la  doctrine  de  M,  Robert-Latour;  j’ai  dû  me  contenter, 
dans  l’intérêt  de  la  science,  de  la  reprodnire  en  abrégé,  et  par  amour 
du  progrès  de  lui  donner  la  publicité  dont  peut  disposer  notre  Société, 
afin  d’engager  d’autres  confrères  à  recourir  avec  confiance  à  la  médica¬ 
tion  qui  est  la  conséquence  de  cette  doctrine,  lorsqu’ils  auront  des  doutes 
sur  le  succès  des  Iraitemens  préconisés  jusqu’ici.  Je  rapporterai  tout  à 
l'heure  quelques-uns  des  cas  dont  je  vous  ai  entretenus  dans  le  cours  de 
cette  année,  et  qui  viendront  s’ajouter  honorablement  à  ceux  dont 
M.  Robert-Latour  adonné  la  relation  dans  son  grand  ouvrage;  à  celui  de 
notre  confrère  M.Blache,  consigné  dans  I’Dmon  Médicale,  tome  vu, 
page  367;  à  ceux  que  M,  Piachaud,  de  Genève,  a  publiés  dans  les 
Archives  générales  de  médecine,  enfin  à  tous  ceux  que  vous  avez  été 
à  même  d’observer  dans  votre  pr'opre  pratique. 

Mais  avant,  voyons  les  conséquences  que  notre  confrère  a  tirées  du 
principe,  disons  avec  lui  du  dogme  qu’il  a  établi. 

Si,  d’un  côté,  l’accélération  de  la  circulation  dans  une  partie  du  corps, 
sous  l’influence  de  l’augmentation  de  la  chaleur  physiologique,  est  une 
des  principales  causes  d’inflammation  ;  si  l’ascension  de  cette  chaleur 
locale  en  est  le  fait  principal  ;  si  d’un  autre  côté  l’action  immédiate  de 
l’oxygène  de  l’air  sur  la  peau  et  dans  les  vésicules  du  poumon  est  un  des 
élémens  essentiels  de  la  température  animale,  comme  le  reconnaît  la  phy¬ 
siologie,  il  était  naturel  de  penser, qn’en  soustrayant  la  partie  échauffée, 
congestionnée  au  contact  de  l’air,  en  empêchant  cette  sorte  de  combus¬ 
tion  locale  de  l’oxygène,  on  devait  arrêter  ou  du  moins  affaiblir,  dès 
son  origine  même,  ce  travail  morbide. 

Il  s’agissait  donc  de  trouver  une  substance  facile  à  manier,  dont  le 
contact  sur  la  peau  ne  fût  pas  trop  irritant,  qui  remplît  enfin  les  condi¬ 
tions  que  nous  venons  d’énumérer,  et  c’est  à  la  solution  dans  l’éther 
sulfurique  du  fulmi-coton  additionné  d’une  légère  quantité  de  térében¬ 
thine  de  Venise  et  d’huile  de  ricin  pour  la  rendre  souple  et  élastique, 
que  notre  confrère  s’est  arrêté.  Pour  s’en  servir,  il  suffit  d’étendre  sur 
la  partie  malade,  au  moyen  d’un  pinceau,  d’un  linge  roulé  ou  d’un  peu 
de  coton,  deux  ou  trois  couches  de  ce  collodion  ainsi  préparé,  en  ayant 
soin  toutefois  de  dépasser  de  quelques  lignes  le  point  enflammé.  Voici 
les  quelques  cas  de  ma  pratique,  dans  lesquels  j’ai  eu  recours  à  la  médi¬ 
cation  par  les  enduits  imperméables,  qui  m’a  fourni  des  résultats  que  je 
ne  crains  pas  de  qualifier  de  merveilleux, 

M”'  L...,  de  la  Villetie,  d’une  constitution  très  délicate,  accouche  le 
27  septembre  1853  ;  après  avoir  cherché  inutilement  à  nourrir  son 
enfant,  à  cause  de  l’absence  de  mamelons  et  de  la  faiblesse  de  l’en¬ 
fant,  elle  est  prise  le  28  octobre  de  fièvre,  de  courbature,  de  douleurs 
vives  dans  le  sein  gauche  et  de  gonflement  de  celte  partie  du  corps. 
J’essaie  tous  les  moyens  connus  pour  combattre  cette  inflammation: 
cataplasmes,  frictions  mercurielles,  sangsues,  purgations,  rien  n’y  fait. 
Loin  de  diminuer,  le  mal  augmente,  les  douleurs  de  sourdes  deviennent 
lancinantes,  la  peau  rougit,  prend  une  teinte  bleuâtre,  la’fièvre  monte  à 
130  pulsations;  il  survient  enfin  tous  les  signes  d’un  abcès  imminent.  Je 
vois  avec  chagrin  que  je  suis  impuissant  h  le  réprimer,  lorsque  le  7  oc¬ 
tobre  il  me  vient  dans  la  pensée  d’employer  le  collodion,  dont  M.  Blache 
venait  d’obtenir  un  si  heureux  résultat  sur  sa  propre  fille.  Plusieurs 
couches  de  cet  enduit  sont  immédiaiement  appliquées  sur  la  mamelle 
gauche.  La  sensation  qu’éprouve  la  malade  est  d’abord  celle  d’un  froid 
agréable,  puis  d’une  légère  brûlure,  par  suite  de  l’action  de  l’éther  sur 
la  peau  irritée.  Le  soir  je  revois  M"®  L...,  les  douleurs  ont  cessé  comme 
ar  enchantement,  la  rougeur  de  lapeaua  disparu,  la  fièvre  est  descendue 

90  pulsations  :  j’augmente  encore  l’épaisseur  de  l’enduit  imperméable. 
Le  lendemain  le  mieux  continue.  Il  existe  entre  la  peau  et  la  couche  de 
collodion  un  espace  libre  qui  indique  que  le  sein  a  beaucoup  diminué. 
Je  coupe  la  partie  qui  ne  comprime  plus  la  peau,  et  je  la  remplace  par  une 
nouvelle  couche  de  cet  enduit.  Le  9,  même  opération;  le  15,  tout  le 
collodion  est  (détaché  et  le  sein  a  repris  sa  forme  et  son  volume  ordi¬ 
naire.  Il  ne  reste  plus  qu’une  légère  excoriation  à  la  peau,  là  où  la 
couche  de  collodion  cessait  d’exister.  Mais  ce  résultat,  que  depuis  j’ai 
eu  soin  d’éviter,  tenait  à  ce  que  j’avais  employé  une  simple  solution 
éthérée  de  fulmi-coton,  sans  y  ajouter,  selon  la  formule  de  M.  Robert- 
Latour,  la  térébenthine  et  l’huile  de  ricin. 

A  la  même  époque,  la  sœur  de  cette  dame,  M“'  G...,  est  piquée  à  la 
figure  par  un  insecte.  Les  deux  premiers  jours,  il  survient  un  peu  de 
rougeur  et  de  gonflement,  mais  sans  la  moindre  souffrance.  Daus  la  nuit 
du  deuxième  ou  troisième  jour,  qui  est  très  agitée,  la  figure  enfle,  et  il 
s’établit  autour  du  point  malade  un  érysipèle  qui  envahit  peu  à  peu  toute 
la  partie  gauche  de  la  figure,  ainsi  que  l’oreille  du  même  côté,  et  qui  ne 


(1)  Voyez  l’ouvrage  de  M.  Robert-Latour,  et  le  compte-rendu  qu’en  a  faitM,  Am, 
Latour  dans  l’üNioN  Médicale,  année  1853. 


s’arrête  qu’à  la  naissance  des  cheveux.  Les  paupières  sont  gonflées, 
œdématiées,  à  tel  point  qu’il  y  a  impossibilité  absolue  d’ouvrir  l’œil.  I! 
existe  en  même  temps  de  la  fièvre  et  des  envies  de  vomir,  3’étais  encore 
trop  enthousiasmé  du  succès  que  je  venais  d’obtenir  chez  M“'  L..., 
pour  que  je  ne  recourusse  pas  de  suite  à  la  même  médication.  Je  pres¬ 
cris  donc  un  purgatif  salin,  et  j’applique  successivement  plusieurs  cou¬ 
ches  de  colladion.  Le  lendemain,  il  y  a  un  mieux  sensible  de  ce  côté  ; 
mais  l’érysipèle  a  envahi  tout  le  côté  droit  de  la  face.  Même  médica¬ 
tion;  l’érysipèle  gagne  le  front,  le  cou.  Même  médication.  Enfin  le  qua¬ 
trième  jour,  il  n’y  a  plus  de  fièvre,  la  marche  de  l’érysipèle  est  arrêtée. 
Lé  cinquième  jour,  l’amélioration  est  complète.  Le  septième,  le  collo- 
dion  est  enlevé  et  la  malade  se  rend  le  soir  à  un  concert  où  elle  chante. 

M”'  B. .. ,  âgée  delà  ans,  d’une  constitution  essentiellement  scrofuleuse, 
ayant  conservé  dans  son  enfance  pendant  plusieurs  années  une  cariées 
os  d’un  des  tarses,  est  prise,  au  mois  de  janvier  1854,  d’oreillon  d’un 
seul  côté,  avec  fièvre,  érythème  de  ta  peau  du  cou  et  de  la  figure.  Je 
conseille  dos  frictions  d’huile  laudanisée,  des  cataplasmes  émolliens,  des 
bains  de  pieds,  etc.  Mais  deux  jours  après,  toutes  les  glandes  lympha¬ 
tiques  du  cou  se  tuméfient,  s’engorgent  et  donnent  à  la  figure  de  celte 
enfant  un  aspect  effrayant,  qui  tourmente  beaucoup  ses  parens.  Malgré 
celte  complication,  qui  lient  assurément  au  tempérament  scrofuleux  de 
M"°  B...,  j’enduis  toute  la  partie  malade  avec  du  collodion  élastique, 
que  je  fais  prendre  chez  M.  Mialhe.  Quelques  heures  après,  la  fièvre 
avait  disparu.  Le  lendemain,  le  gonflement  avait  diminué  d’un  quart,  et 
il  y  avait  à  peiné  de  la  rougeur  à  la  peau.  Mais  deux  jours  après,  la 
maladie  reparaît  de  l’autre  côté  du  cou  avec  le  même  cortège  de  symp¬ 
tômes.  Même  traitement.  Cette  fois  le  succès  se  fait  attendre,  et  ce  n’est 
que  le  quatrième  jour  qu’une  amélioration  sensible  se  montre  dans  la 
parotidite.  Quant  à  l’engorgement  des  glandes  lymphatiques,  il  ne  di¬ 
minue  et  ne  disparaît  qu’après  un  mois  de  traitement  par  les  pommades 
indurées  et  par  les  pilules  d’iodure  de  fer. 

M’"  L...,  passage  Puteaux,  âgée  de  21  ans,  a  été  affectée  pendant 
plusieurs  années  d’une  maladie  qui  m’a  semblé  être  le  kéloïde,  et  pour 
laquelle  elle  est  restée  près  de  deux  ans  à  l’hôpiial  S  iint-Louis,  dans  le 
service  de  M.  Cazenave.  Quoique  guérie  de  celte  all'eclion,  M"“  L...  est 
prise  tiès  souvent,  à  l’époque  de  ses  règles,  d’un  érysipèle  de  la  joue 
sur  laquelle  a  existé  la  maladie,  avec  phlyctène  et  réaction  générale 
intense.  Appelé  plusieurs  fois  à  lui  donner  des  soins  à  ce  moment,  je 
la  traitais  par  les  embrocations  d’huile,  par  la  poudre  d’amidon,  par 
l’eau  de  sureau  saturée,  par  la  pommade  au  sulfate  de  fer,  etc.  ;  et 
chaque  fois  l’érysipèle  durait  de  huit  à  dix  jours.  La  dernière  fois  que  je  la 
vis,  en  juin  de  cette  année,  pour  cette  même  affection,  je  piquai  chaque 
phlyctène  avec  la  pointe  d’une  aiguille  pour  faire  écouler  la  sérosité 
dont  elle  était  remplie,  et  je  recouvris  toute  la  partie  malade  de  plu¬ 
sieurs  couches  de  collodion  élastique.  Trois  jours  après,  la  palade 
venait  chez  moi  me  demander  si  elle  pouvait  arracher  les  portions  de 
l’enduit  qui  tenaient  encore  à  la  peau.  Il  n’y  avait  plus  ni  rougeur,  ni 
gonflement  à  la  joue  ;  M“'  L..,,  était  complètement  guérie.  Et,  chose 
bizarre,  depuis  cette  époque,  ses  règles  sont  revenues  régulièrement 
'  sans  occasionner  d’accidens  analogues. 

M"'  Th...,  fille  d’une  gaçde-malade,  rue  de  la  Madeleine,  11.  âgée 
de  11  ans,  est  également  prise  d’un  érysipèle  qui  se  manifeste  d’abord 
sur  le  nez  et  qui  envahit  successivement  la  figure  et  toute  la  tête.  Il 
survient  de  la  fièvre,  du  délire.  En  même  temps  que  je  prescris  des 
sangsues  à  l’anus,  du  calomel  à  l’intérieur,  j’enduis  toute  la  figure  de 
collodion,  et  tout  le  cuir  chevelu  d’huile  d’amandes  douces.  Le  lende¬ 
main  à  ma  visite,  la -fièvre  de  140' pulsations  est  tombée  à  100.  La 
nuit  a  été  assez  calme,  il  y  a  eu  un  peu  de  sommeil,  la  figure  est  bien 
dégonflée;  on  voit  dans  certains  endroits  que  l’enduit  ne  touche  plus  à 
la  peau,  et,  comme  dans  le  premier  cas ,  je  coupe  le  collodion  et  je  le 
remplace  par  plusieurs  couches  nouvelles.  La  tête  est  cependant  encore 
sensible  au  toucher.  Je  continue  les  embrocations  d’huile  d’amandes 
douces.  Sept  jours  après,  la  jeune  fille  buvait  du  bouillon,  assise  dans 
son  lit,  n’ayant  plus  ni  lièvre  ni  douleurs  de  tête. 

M”'  D...,  rue  Saint-Georges,  est  affectée  depuis  de  longues  années 
de  varices  à  i’une  des  jambes.  Au  moins  de  janvier,  elle  est  prise  de 
douleurs  vives  dans  le  milieu  de  cette  jambe,  à  la  place  où  existent  les 
varices,  sans  rougeur  ni  chaleur  à  la  peau,  et  sans  gonflement  autre 
que  celui  occasionné  par  la  dilatation  des  veines.  Son  médecin ,  notre 
regrettable  ami  Cherest,  considérant  justement  cette  douleur  comme 
une  simple  névralgie  ,  avait  épuisé  toute  Ja  série  des  linimens  et  des 
pommades  narcotiques  connus,  lorsque  je  vis  cette  dame  pour  lui  au 
mois  de  mars.  J’essayai  également  diverses  autres  pommades  et  une 
compression  modérée  au  moyen  d’une  bande.  Il  y  eut  bien  une  légère 
amélioration,  mais  qui  ne  persista  pas,  la  bande  se  dérangeant  au 
moindre  mouvement.  J’employai  alors  le  collodion  afin  d’obtenir  une 
compression  plus  méthodique  et  plus  stable.  Depuis  ce  moment  la  dou¬ 
leur  a  disparu  et  n’est  plus  revenue  ;  fa  marche,  qui  était  impossible, 
est  aujourd’hui  facile  ;  et  quoique  M“'  D...  ait  cessé  depuis  longtemps 
l’emploi  de  ce  moyen,  elle  ne  souffre  plus  de  sa  jambe. 

Tels  sont.  Messieurs,  quelques  uns  des  cas  dans  fesquels  j’ai  eu  l’oc¬ 
casion  d’employer  le  traitement  de  M.  Robert  Latour,  et,  comme  vous 
le  voyez,  le  succès  a  toujours  couronné  mon  espérance. 

Je  pourrais  facilement.  Messieurs,  multiplier  ces  observations  et  faire 
suivre  chacune  d’elles  de  nombreuses  réflexions  ;  mais  je  ne  dois  pas 
oublier  que  je  ne  fais  pas  ici  un  travail  ex-professo,  que  je  ne  suis  que 
l’interprète  des  travaux  de  la  Société  et  que  je  dois  à  chacun  de  vous 
une  place  dans  ce  compte-rendu.  Cependant,  tout  en  abandonnant  ce 
qui  a  rapport  à  chacun  de  ces  faits,  je  ne  puis  omettre  de  faire  une  ob¬ 
servation  générale  sur  le  mode  d’action  du  traitement  de  M.  Robert 
Latour.  Pour  notre  confrère,  le  collodion  agit  exclusivement  en  sous¬ 
trayant  la  partie  malade  au  contact  de  l’air;  je  suis  loin  de  nier  l’action 
délétère  de  l’oxygène  sur  la  peau  enflammée  ;  je  l’admets  au  contraire 
volontiers;  mais  il  m’a  semblé,  dans  tous  les  cas  où  j’ai  eu  l’occasion 
d’employer  ce  traitement,  que  l’enduit  imperméable  agissait  encore 
d’autres  manières.  D’abord,  par  l’évaporation  de  l’éther  qui  le  tient  en 
dissolution,  en  refroidissant  la  partie  échauffée,  et  en  refoulant  les 
liquides  qui  s’y  portent;  puis  en  comprimant  la  partie  malade  par  suite 
de  la  réaction  qu’il  éprouve  en  se  desséchant.  C’est  pourquoi  j’avais  soin 
de  couper  le  collodion  aux  places  où  il  cessait  de  toucher  à  la  peau,  et 
de  le  remplacer  par  de  nouvelles  couches  afin  d’augmenter  la  compres¬ 
sion.  Toutefois,  j’ai  besoin  de  le  répéter  pour  qu’on  ne  se  méprenne 
pas  sur  ma  pensée:  tout  en  admettant  ces  divers  modes  d’action,  je  suis 
loin  de  ne  voir  dans  l’emploi  des  enduits  imperméables  qu’un  moyen 
purement  mécanique,  purement  compressif.  Cette  opinion,  que  je  vous 
soumettais.  Messieurs,  au  commencement  de  cette  année  ,  fut  partagée 
par  un  grand  nombre  d’entre  vous,  qui  ont  été  à  même  de  se  servir  de 
cet  agent,  parmi  lesquels  je  citerai  particulièrement  MM.  Bonnafont, 
Grimaud,  Mouzard,  etc. 

J’ajouterai,  en  terminant,  que  l’emploi  de  cette  médication ,  dans  les 
parotidites  et  dans  certaines  névralgies,  est  nouvelle,  et  que  ces  tenta¬ 
tives  doivent  encourager  les  médecins  à  l’essayer  dans  une  foule  de  ma¬ 
ladies  où  les  ressources  ordinaires  de  la  thérapeutique  sont  impuis¬ 
santes. 

De  la  Inxatlon  du  cristallin  normal  flans  la  chambre  antérieure 
de  l’oell  et  de  son  traitement. 

Messieurs,  M.  Magne  nous  a  lu  cette  année  un  r-apport  remarquable 
que  vous  l’aviez  chargé  de  faire  sur  une  brochure  de  notre  confrère  de 
la  Société,  M.  Compérat,  intitulée  :  De  la  luxation  du  cristallin  nor¬ 
mal  dans  la  chambre  antérieure  de  l'ceil  et  de  son  traitement. 

Ce  sujet  est  trop  intéressant  et  trop  peu  connu,  et  le  travail  de  votre 


rapporteur  trop  bien  faît,  trop  consciencieusement  discuté,  pour  que  je' 
ne  me  fasse  pas  un  devoir  de  vous  en  donner  une  analyse  détanlée. 

Le  6  juin  1846,  M.  Compérat  est  consulté  par  une  femme ,  âgée  de 
43  ans,  d’une  robuste  constitution,  et  n’ayant  jamais  eu  mal  aux  yeux. 
Quatre  jours  auparavant,  étant  occupée  à  vernir  une  chaise  et  dans  une 
position  penchée,elle  avait  éprouvé  tout  à  coup  une  certaine  pertui  bation 
dans  la  vision  de  l’œil  gauche.  Notre  habile  confrère  constata  en  avant 
de  l’ii  is  la  présence  du  cristallin  d’une  transparence  parfaite.  Toute  ta 
partie  de  l’iris,  au  devant  de  laquelle  ce  corps  était  placé,  se  trouvait  re¬ 
foulée  en  arrière,  d’où  résultaient  de  la  gêne  dans  les  mouvemens  de  cet 

organe,  et  une  certaine  déformation  de  la  pupille. 

De  légères  pressions  exercées  sur  le  globe  oculaire  démontraient 
que  le  cristallin  était  très  mobile,  et  que  le  corps  vitré  avait  subi  un 
commencement  de  ramollissement  (synchysis),  et  peut-être  d  atrophie 
partielle.  Du  reste ,  aucune  trace  d’inflammation  oculaire  ne  se  remar¬ 
quait,  et  il  y  avait  absence  complète  de  douleurs.  Notre  confrère ,  bien 
que  sans  beaucoup  d’espoir,  essaya  quelques  tentatives  de  réduction  et 
mit  en  usage  un  traitement  doux  dont  if  augmenta  graduéllement  1  éner¬ 
gie  à  mesure  de  l’apparition  des  symptômes  graves.  Ainsi,  il  employa 
d’abord  le  repos,  le  decubitus  dorsal,  des  applications  froides  sur  1  œil, 
les  purgations,  puis  les  sangsues,  la  glace,  les  drastiques,  les  frictions 
mercurielles  belladonées,  les  saignées,  etc. ,  mais  ce  fut  en  vain;  le  mal 
augmentait  chaque  jour  considérablement,  la  fièvre  était  très  violente, 
les  douleurs  de  tête  devenaient  excessives  ;  enfin ,  il  survint  dans  1  œil 
des  élancemens  tellement  douloureux  que  notre  confrère,  jugeant  le 
phlegmon  de  cet  organe  imminent,  et  craignant  des  accidens  cérébraux 
graves,  se  décida  à  débarrasser  l’œil  de  ce  corps  devenu  étranger  par 
son  changement  de  position.  L’opération  fut  des  plus  simples  ;  une  inci¬ 
sion  détermina  la  sortie  brusque  du  cristallin  opaque  et  boursouflé  par 
suite  de  son  contact  avec  l’humeur  aqueuse.  A  partir  de  ce  moment, 
tous  les  accidents  cessèrent  et  la  malade  recouvra  le  repos.  Quatre  jours 
après,  la  cicatrisation  de  la  cornée  était  parfaite  et  la  fonction  visuelle 
rétablie  en  partie.  Cette  première  partie  du  travail  de  M.  Compérat,  dit 
votre  honorable  rapporteur,  présente  dans  tous  ses  détails  une  obser¬ 
vation  d’autant  plus  intéressante  qu’elle  est  plus  rare.  Sa  conduite  ,  en 
cette  circonstance,  a  été  celle  d’un  sage  praticien,  qui  cherche  par  tous 
les  moyens  possibles,  à  éviter  une  opération,  qui  ne  la  pratique  qu’au 
dernier  moment  et  comme  ressource  ultime.  Le  résultat  d’ailleurs  a 
donné  pleinement  raison  à  son  habileté. 


Les  réflexions  pratiques  qui  forment  la  seconde  partie  du  travail  de 
notre  collègue  sont  relatives  à  l’étude  de  la  luxation  spontanée  du  cris¬ 
tallin  et  an  traitement  qu’il  convient  d’employer  en  pareil  cas. 

M.  Compérat,  dit  M.  Magne,  n’admet  pas  qu’un  cristallin  puisse  se 
luxer  spontanément  ;  il  pense  que  cet  accident  doit  être  attribué  à  une 
cause  directe. Ainsi,  chez  sa  malade,  la  tête  avait  été  heurtée  violemment 
peu  de  jours  avant  l’accident.  On  a  bien  remarqué,  il  est  vrai,  la  luxa¬ 
tion  de  ce  corps  dans  les  fièvres  graves  ;  mais  il  est  facile  de  l’expliquer 
par  les  mouvemens  désordonnés  qui  accompagnent  ordinairement  le 
délire,  et  cette  cause  nous  paraît  plus  rationnelle  que  la  débilité  géné¬ 
rale.  La  svncbysis  prédispose  également  à  cet  accident.  Enfin,  comme 
cause  indirecte,  il  admet  que  le  cristallin  se  luxe  en  suivant  la  hernie 
d’une  portion  du  corps  vitré  à  travers  l’ouverture  pupillalré.  Le  traite¬ 
ment  à  opposer  à  cet  accident  variera,  on  le  comprend,  suivant  que  la 
luxation  est  simple  ou  compliquée  du  déplacement  du  corps  vitré.  Dans 
ce  dernier  cas,  on  devra  essayer  de  réduire  le  cristallin  par  le  decubitus 
dorsal,  par  une  compression  douce  et  méthodique  ,  et  par  l’usage  des 
toniques.  Ces  moyens  sont-ils  insuffisants,  et  s’agit-il  d’un  enfant,  on  de¬ 
vra  pratiquer  la  scléroticonyxis,  ou  l’extraction  si  le  malade  est  une 
grande  personne. 

Je  professe  les  mômes  opinions  que  notre  honorable  collègue,  con¬ 
tinue  votre  rapporteur,  sur  la  nature  de  l’affection  dont  il  est  question. 
La  luxation  spontanée  du  cristallin  n’existe  pas.  Ainsi  la  malade,  qu’a 
observée  M.  Compér.->t,  avait  reçu  un  coup  h  la  tête,  üii  jeune  eiiraut, 
dans  les  mêmes  conditions,  présenté  par  M.  Larrey  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  avait  eu  des  convulsions  pendant  lesquelles  la  capsule  cristalline 
a  pu  se  rompre.  M.  Recordon  de  Lausanne  a  signalé  également  deux 
faits  de  déplacement  de  cet  organe;  mais  ses  observations  sont  trop  peu 
détaillées  pour  qu’on  puisse  reconnaître  la  nature  de  la  cause.  Pour 
MM.  Denonvilliers  et  Gosselin,  la  solidité  des  adhérences  de  la  capsule 
cristalline  fait  penser  que  les  déplacemens  ont  lieu  à  travers  une  dé¬ 
chirure  de  cette  membrane,  produite  soit  par  une  contraction  spasmo¬ 
dique,  soit  par  une  commotion  ou  une  plaie.  Dans  cette  hypothèse,  il 
semble  à  M.  Magne  que  l’expression  de  luxation  spontanée  devrait  être 
remplacée  par  celle  de  déplacement  du  cristallin.  Quant  au  déplacement 
d’une  partie  du  corps  vitré  et  du  cristallin,  il  ne  partage  pas  l’avis  de 
notre  confrère,  eu  égard  à  la  scléroticonyxis,  et  en  voici  la  raison.  C’est 
qu’il  est  arrivé  souvent,  qu’à  la  suite  de  l’abaissement,  la  cataracte  ait  re¬ 
paru.  Il  y  a  quelques  années  on  appelait  cet  accident  une  cataracte  re¬ 
montée.  Or,  il  a  expliqué,  en  1847,  qu'une  cataracte  ne  remontait 
jamais,  dans  le  sens  attribué  à  cette  réascension.  Un  cristallin  abaissé, 
qui  reparaît  dans  le  champ  de  la  pupille,  est  tout  simpleihent  un  cris¬ 
tallin  qui  a  été  déplacé  en  entraînant  avec  lui  une  portion  du  corps 
vitré  qui,  par  son  élasticité,  est  revenu  à  sa  place  et  l’a  ramené  à  l’aide 
de  ses  attaches  qui  n’avaient  pas  été  rompues. 

En  résumé,  dit  M.  Magne,' ce  travail  très  remarquable  et  sagement 
pensé,  tend  à  élucider  une  partie  de  l’ophihalmologie  encore  peu  connue 
et  dénote  dans  M.  Compérat  un  praticien  aussi  savant  qu’habile  et 


Qu’ai-je  à  ajouter ,  Messieurs,  à  de  pareils  éloges  si  justement  méri¬ 
tés,  sinon  que  vous  avez  adopté  à  l’unanimité  les  conclusions  du  rap¬ 
port  et  qu’associant  dans  un  même  sentiment  le  rapporteur  à  l’auteur  du 
mémoire,  vous  leur  avez  voté  à  l’unanimité  les  remercîments  les  plus 
vifs? 


DO  crétinisme. 


M.  Rotureau  vous  a  lu  un  mémoire  très  bien  fait  sur  le  crétinisme, 
•d’en  donnerai  une  analyse  succincte. 

Après  avoir  examiné  les  divers  travaux  qui  ont  été  publiés  depuis 
quelques  années  sur  cette  question,  après  avoir  cité  les  noms  des  au¬ 
teurs  qui  s’en  sont  le  plus  occupés  et  avoir  fait  remarquer  les  dissi¬ 
dences  importantes  qui  les  divisent  sous  le  rapport  de  la  pathologie  et 
surtout  de  l’étiologie  de  cette  all'ection,  l’auteur  du  mémoire  déclare  que 
la  première  question  à  étudier  est  celle  ci  :  Le  crétinisme  est-il  un  état 
spécial;  une  maladie,  ou  bien  n’est-il  qu’une  variété  de  l’idiotisme,  que 
les  auteurs  ont  jusqu’à  présent  désigné  sous  le  nom  d’idiotie  endémi¬ 
que  ?  Passant  alors  en  revue  les  diverses  classifications  qui  ont  été 
faites,  et  combattant  au  fur  et  à  mesure  les  argumens  sur  lesquels  elles 
reposent ,  M.  Rotureau  adopte  celle  qui  consiste  à  classer  les  faits  en 
deux  catégories  :  les  uns  appartenant  à  l’idiotie  endémique,  les  autres 
au  crétinisme  proprement  dit.  «  Je  désigne  sous  le  nom  d’idiots,  dit-il, 
les  individus  chez  lesquels  le  développement  incomplet  de  l’intelligence 
se  trouve  réuni  au  développement  complet  du  corps,  et  je  réserve  le 
nom  de  créün,  au  contraire,  à  l’individu  chez  lequel  l’arrêt  de  dévelop¬ 
pement  porte  simultanément  sur  l’intelligence  et  l’ensemble  de  la  cons¬ 
titution.  »  Notre  collègue  développe  longuement  cette  proposition  et 
appuie  ses  argumens  sur  de  nombreuses  observations  où  l’on  trouve 
en  effet  les  différences  les  plus  tranchées  qui  légitiment  sa  théorie. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  M.  Rotureau  aborde  franche¬ 
ment  cette  autre  question  si  souvent  débattue  et  encore  si  obscure  : 
Qu’esl-ce  que  le  crétinisme  au  point  de  vue  étiologique  ?  Il  commence 
d’abord  par  constater  avec  divers  médecins  des  plus  honorables  du  dé¬ 
partement  des  Hautes-Pyrénées  où  il  a  été  à  même  d’étudier  le  créti¬ 
nisme,  que  cette  affection  tend  de  jour  en  jour  à  diminuer  ;  puis  com¬ 
battant  les  travaux  de  MM.  Chalin,  Grange,  de  monseigneur  Billiet,  etc., 
et  corroborant  son  opinion  de  celles  de  MM,  Sénac ,  Bazin  et  Serez 


d^Argellez,  Bourget  de  Bagnères  de  Bigorre,  et  Barrière  d’Artagnan,  U 
rejette  comme  cause  du  goître  et  du  crétinisme  l’influence  résultant  de 
l’absence  de  l’iode  ou  de  la  présence  de  phosphates  calcaires  dans  es 
eaux  ;  enfin.  Messieurs,  notre  confrère  termine  son  mémoire  par  plu- 
sieurs  conclusions  dont  voici  les  principales  : 

1°  La  logomachie  qui  existe  lorsque  l’on  parle  du  crétinisme  et  de 
l’idiotie  cesserait,  si  l’on  voulait  adopter  les  définitions  que  nous  avons 
données  de  ces  deux  affections  ; 

2°  Le  crétin  est  un  être  à  développement  intellectuel  et  physique  in- 
complet; 

3®  L’idiot  est  un  être  à  développement  intellectuel  incomplet  aussi, 
mais  dont  le  développement  physique  est  en  harmonie  avec  son  âge; 

4“  Les  qualités  de  l’air,  de  l’eau  ,  du  sel  de  cuisine  ,  par  conséquent 
la  présence  ou  l’absence  de  fiode,  du  sulfate  et  du  phosphate^  de 
chaux,  etc.,  dans  les  produits  de  la  nature,  l’insalubrité  d’habitations 
isolées  ou  humides ,  ne  peuvent  expliquer  seules  la  présence  du  créti- 
nisme  dans  les  Pyrénées  ; 

5”  Cette  affection  est  occasionnée  et  entretenue  par  des  causes  mul- 
tiples  qui  disparaissent  de  jour  en  jour.  Les  progrès  de  la  civilisation, 
résultat  de  la  facilité  toujours  plus  grande  des  communications,  suffi¬ 
sent  pour  arrêter  dans  son  développement  celte  dégradation  de  l’espèce 
humaine,  qui  a  reçu  le  nom  de  crétinisme. 

M.  Cbatin,  en  répondant  à  M.  Rotureau,  est  revenu  sur  les  preuves 
qu’il  a  maintes  fois  fournies  à  l’appui  de  sa  théorie  du  goître  et  du  cré¬ 
tinisme  ,  et  a  promis  de  vous  communiquer  bientôt  une  série  d’observa¬ 
tions  qui  devront  définitivement  éclairer  celte  ,  question.  D’ailleurs  il  n’a 
jamais  nié  qu’une  bonne  hygiène ,  des  communications  plus  faciles 
avec  le  monde  extérieur,  et  le  bien-être  qui  en  est  la_  conséquence  ne 
jouent  un  rôle  important  dans  l’étiologie  de  celle  affection. 

Vracturc  jle  la  rotule  compliquée  de  la  rupture  du  ligament 
rotullen. 

Parmi  les  communications  verbales  qui  vous  furent  faites,  je  men¬ 
tionnerai  encore  une  observation  de  M.  Bonnafont,  d’un  cas  de  rup¬ 
ture  du  ligament  rolulien  coïncidant  avec  la  fracture  de  la  rotule 
elle-même,  cas  très  rare  dont  on  trouve  très  peu  d’exemples  dans  les 
auteurs. 

Lorsque  notre  confrère  vit  son  malade,  peu  d^heures  après  1  accident 
qui  avait  occasionné  ces  désordres,  le  genou  était  tellement  volumineux 
qu’il  était  difficile  d’y  rien  connaître.  Il  employa  d’une  manière  continue 
des  irrigations  d’eau  froide  pendant  vingt-cinq  jours,  après  lesquels  le 
malade  accusa,  pour  la  première  fois  seulement,  une  sensation  de  froid. 
Ce  fut  un  indice  pour  M.  Bonnafont  que  la  période  inflammatoire  était 
passée  et  qu’il  était  temps  d’appliquer  un  bandage  contentif.  Il  donna  la 
préférence  à  la  planche  de  Mayor,  et  plaça  le  membre  sur  un  plan 
Incliné,  de  telle  manière  que  le  pied  fût  plus  élevé  que  le  genou  et 
que  les  muscles  extenseurs  de  la  jambe  fussent  dans  le  relâchement 
le  plus  complet.  Deux  mois  après,  la  guérison  était  très  avancée,  car  le 
malade  pouvait  marcher  en  s’aidant  de  béquilles.  . 

Cette  observation  est  importante.  Messieurs,  sous  un  double  point  de 
vue.  Elle  consacre  d’une  manière  bien  évidente  la  puissante  action  des 
irrigations  froides  continues;  indique  nettement  le  moment  où  elles  ces¬ 
sent  d’être  utiles,  et  où  elles  peuvent  même  devenir  nuisibles,  et  puis 
elle  ajoute  un  fait  nouveau  au  petit  nombre  de  ceux  terminés  parla  gué¬ 
rison,  qui  existent  déjà  dans  la  science.  Dans  les  cas  de  simple  fracture 
transversale  de  la  rotule,  il  se  fait  le  plus  ordinairement  entre  les  deux 
fragmens  de  l’os ,  à  défaut  d’une  réunion  osseuse  qui  est  excessivement 
rare,  une  sécrétion  plastique,  qui,  avec  !e  temps,  se  transforme  en 
substance  fibreuse,  capable  de  transmettre  à  la  jambe^  l’action  des  mus¬ 
cles  triceps  et  droit  antérieur  de  la  cuisse.  Mais  ici,  où  la  fracture  était 
compliquée  de  la  rupture  du  ligament  rotulien,  il  y  avait  à  craindre  que 
le  tissu  cellulaire  venant  à  s’interposer  entre  les  extrémités  de  l’une  des 
deux  solutions  de  continuité,  n’empêchât  la -formation  de  ce  double  liga- 
meiitj^et  la  parfaite  réunion  des  parties  divisées.  C’est  ce  que  M.  Bon¬ 
nafont  redoutait  chez  son  malade,  et  nous  venons  de  dire  que  ses  inquié¬ 
tudes  avaient  été  heureusement  trompées. 

Dans  le  traitement  des  fractures  de  la  rotule  avec  ou  sans  complica¬ 
tion,  il  existe  pour  le  chirurgien  une  seule  indieation  :  maintenir  le  plus 
rapprochées  possible  les  deux  extrémités  de  la  fracture.  Au  premier 
abord,  ii  semblerait  que  ce  but  dût  être  atteint  facilement,  et  cependant 
il  nous  serait  difficile  d’énumérer  tous  les  appareils  qui  ont  été  proposés 
à  cet  effet,  même  dans  ces  derniers  temps,  depuis  Valentin,  Sabatier, 
Bicherandpar  exemple,  qui,  rejetant  toute  application  d’appareils  comme 
chose  inutile  et  même  dangereuse,  se  contentaient  de  maintenir  la  jambe 
étendue  sur  la  cuisse,  de  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin,  afin  de  relâcher 
les  museles,  jusqu’aux  crochets  de  M,  Malgaigne  et  à  la  section  sous- 
cutanée  du  tendon  du  triceps  de  M,  Constant.  Mais  parmi  toutes  ces 
innovations  plus  ou  moins  heureuses,  l’appareil  que  Mayor  (de  Lau¬ 
sanne)  a  projmsé  l’emporte  sur  tous  les  autres  par  sa  simplicité  et  la 
facilité  que  i’on  a  de  se  le  procurer  et  de  l’appliquer.  C’était  naturelle¬ 
ment  à  cet  appareil  que  M.  Bonnafont  devait  donner  la  préférence, 
et  nous  venons  de  voir  que  le  résultat  avait  été  au-dessus  de  son 
attente. 

A  mon  sens.  Messieurs,  pas  plus  en  chirurgie  qu’en  médecine,  il  n’est 
sage  d’adopter  exclusivement  un  système,  de  préconiser  un  appareil  à 
l’exclusion  de  tous  les  autres;  il  faut  toujours  se  laisser  guider  par  les 
indications  individuelles  qui  ressortent  de  chaque  cas  ;  mais  ii.est  pos¬ 
sible  cependant  d’accorder  une  préférence  à  tel  ou  tel  système,  à  telle 
ou  telle  méthode,  à  tel  ou  tel  appareil.  Ma  tendance  générale  en  chi¬ 
rurgie  est  d’accepter  toujours  et  avec  bonheur  tout  ce  qui  doit  la 
simplifier  et  rendre  la  pratique  de  notre  art  le  moins  pénible  possible 
pour  le  patient  ;  aussi  ai-je  accordé  de  tout  mon  cœur,  l’année  dernière, 
des  éloges  au  nouvel  appareil  que  M.  Morel-Lavallée  a  inventé  pour  les 
fractures  de  la  mâchoire  inférieure,  à  cause  de  sa  simplicité  et  du  peu 
de  gêne  qu’il  occasionne  au  malade;  et  cette  fois-ci  louerai-je  notre  con¬ 
frère,  M.  Bonnafont,  d’avoir  donné  la  préférence  à  l’appareil  de  Mayor 
sur  tous  les  autres,  même  sur  celui  de  Boyer,  dont  l’application  ajoute 
des  souffrances  plus  ou  moins  vives  à  celles  déjà  produites  par  l’acci¬ 
dent  qu’il  est  appelé  à  combattre. 

Sous  ce  rapport,  l’hyponarthécie  de  Mayor,  en  affranchissant  le  malade 
de  cette  douloureuse  immobilité  qui  était  la  principale  condition  de 
succès  des  appareils  anciens,  aura  rendu  les  plus  grands  services  à  la 
chirurgie  moderne. 

Des  adénites  cer»lcalês. 

Messieurs,  M.  Bonnafont  a  soulevé  cette  année  une  discussion  très 
importante  sur  un  sujet  qui,  bien  que  traité  souvent,  fait  cependant 
encore  le  désespoir  des  praticiens,  et  sur  iequel  il  est  difficile  même 
aujourd’hui,  à  cause  de  la  diversité  d’opinions  des  chirurgiens  les  plus 
recommandables,  de  rien  dire  de  positif,  de  concluant.  Je  veux  parler 
du  traitement  des  adénites  en  général,  et  en  particulier  de  l’adénite 
cervicale. 

En  effet.  Messieurs,  s’il  est  une  affection  fréquente,  simple  à  son 
début,  mais  compliquée  dans  sa  marche,  son  développement;  variée 
dans  ses  causes  et  ses  altérations  pathologiques;  d’un  diagnostic  souvent 
obscur,  plus  ou  moins  grave  pour  le  pronostic,  et  par  conséquent  diffi¬ 
cile  à  guérir;  c’est  assurément  la  maladie  que  constituent  les  engorge- 
mens  lymphatiques  du  cou. 

L’opinion  de  la  plupart  des  auteurs  anciens,  Hippocrate,  Galien,  celle 
plus  moderne  de  Boyer  sur  l’adénite  cervicale,  sont  basées  sur  l’influence 
des  scrofules.  Suivant  d’autres,  tels  que  Hufeland,  Stoll,  Portai,  cette 
affection  dépendrait  essentiellement  d’une  dégénérescence  du  virus  véné¬ 
rien.  De  nos  jours,  les  chirurgiens  ne  sont  pas  si  exclusifs  que  leurs 
devanciers;  car,  tout  en  admettant  les  influences  signalées  par  ces  au¬ 
teurs,  ils  reconnaissent  encore  certaines  causes  externes  qui,  en  agis- 
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t  npiivent  occasionner  des  désordres  aussi  grands  que 

„ —  n*’ Aps  virus.  Parmi  ceux-ci,  je  signalerai  MM.  Velpeau, 

ceux  rassis)  et  Larrey.  Ce  dernier,  dans  un  excellent 

Nélaton.  Vida  ,  qu’il  a  lu  à  l’Académie  de 

mémoire  ‘  ®démte  ce scrofuleux  n’est  le  plus  sou- 
“^l^iîJinr’iden  dansla  manifestation  primitive  de  cette  affection  chez  les 
vent  pour  iien  ua  m  ^jj^olument  l’influence  des  causes  générales,  il  .a 
militaires,  et  sans  nm  e  était  produite  le  plus  ordinaire- 

prouvé  que  chez  eu^  lesquelles  il  compte  la  compression, 

ment  par  des  cau.e  froid,  et  surtout  le  passage  a  travers  les 

les  ’ -érites  d’un  air  Iroid  et  humide.  Quoi  qu’il  en  soit,  il 

mcarnes  des  gaéntes,  oun  dissimuler  qu’envisagée  sous  ie 

du  pronostic,  l’adénite  cervicale  ne  soit  une  malade  grave 
point  de  vue  pro  ^  occupe,  ses  causes,  ses  complications, 

Pe"teiSm’iilceSe‘'s  et  la  change  de  ses  récidives 

r  rthéraneutique  de  cette  afl-ection.  on  le  conçoit,  a  dû  se  ressen  ir  de 
OP  HkprLnM  d’opinions.  En  effet,  si  de  nos  jours  il  est  possible  de 
inus  les  méd^  sont  d’accord  sur  le  traitement  hygiénique  et 
^''/flical  au“l  autTui  oîposer,  on  est  malheureusement  obligé  de  recon- 
"'ifrfnne  les  chirurgiens  sont  bien  loin  d’avoir  une  opinion  uniforme 
naître  q  .  jg  ^fa|tément  local.  Ainsi,  M.  Baudens  con- 

piMe“lesréfri<'érans;^M.  Laugier,  les  saignées  interstitielles  ;  M.  Bégin, 
Inninressioi)  •  M.  Malgaigne,  l’écrasement;  MM.  Velpeau.  Larrey, 
t’exiiroMion ■  M  Huguier,  l’énucléation;  M.  Bonnafont,  le  séton.  Cest 
sur  ce^dLniêr  mode  de  procéder  que  notre  collègue  a  arrêté  votre  atten- 
I^inn  en  Dortant  à  votre  connaissance  les  résultats  de  sa  pratique.  Apiès 
avoir  aonrécié  en  détail  les  avantages  et  les  inconvéniens  des  traiteinens 
des  chirurgiens  modernes,  après  avoir  fait  connaître  les  résultats  qua 
fournis  daSs  ses  mains  chacun  de  ces  traitemens,  il  a  déclaré  que  les 
succès  obtenus  par  sa  méthode  sont  supérieurs  a  ceux  des  autres  chi- 
rnroiens  et  il  vous  a  cité  à  l’appui  plusieurs  observations,  dans  lesquelles 
la  guérison  a  été  aussi  prompte  que  radicale.  Le  dernier  Ças  quil  a  eu 
à  traiter  est  celui-ci  :  Dn  militaire  entre  dans  son  service  a  hôpital  du 
Roule  portant  au  cou  une  tumeur  de  la  grosseur  d  un  œuf,  formée  par 
l’engorgement  de  plusieurs  ganglions  et  datant  de  plusieurs  mois.  Notre 
confrère,  après  s’être  assuré  de  sa  nature  purement  lymphatique,  em- 
nüe  son  traitement,  y  passe  deux  sétons  ;  et  douze  jours  après,  ce  mih- 
taire  sortait  complètement  guéri.  Voici  comment  il  procède  :  Il  enü  e 
trois  ou  quatre  fils  dans  une  longue  aiguille,  et  après  avoir  assujetti  la 
tumeur  il  la  perce  de  part  en  part,  une  ou  plusieurs  fois,  suivant  son 
voTume,  en  ayant  soin  d’y  laisser  les  fils.Trois  ou  quatre  jours  après,  i 
lurvientune  légère  inflammation  qui  amène  bientôt  la  suppuration  et 
nar  suite  la  fonte  de  la  glande.  Ce  traitement  dure  dix,  douze  ou  quinze 
j^ours,  et  a  sur  les  autres  cet  avantage  qu’il  laisse  a  peine  sur  la  peau  de 

‘^ÇanV  l^dLossion  qui  s’engagea  à  la  suite  de  cette  communication 
M  Grimaud  s’est  déclaré  le  partisan  de  l'acupuncture  (jui  lui  a  procuré 
très  souvent  la  résolution  de  glandes  lymphatiques  indurées,  lorsqu  il 
avait  vu  échouer  tous  les  autres  traitemens  ;  et  il  croit  cette  méthode 
supérieure  à  celle  de  M.  Bonnafont,  puisqu’on  arrive  promptement  au 

même  résultat,  sans  occasionner  la  moindre  suppuration. 

M.  Andrieux  donne  la  préférence  h  la  galvano-puncture  qui  a  réussi 
fréquemment  dans  ses  mains. 

C’est  à  ce  sujet.  Messieurs,  qu’en  l’absence  de  notre  honorabie  col- 
lèffue  M.  Boulu,  je  vous  parlai  de  sa  méthode  de  traitement  des  adé- 
niœs  et  je  vous  racontai  le  fait  suivant,  que  j’ai  été  à  même  d’observer 
tilusieurs  fois:  M.  B...,  des  environs  de  Lyon,  d’une  robuste  et  saine 
constitution,  d’un  tempérament  sanguin,  âgé  de  32  ans,  avait  toujours 
ioui  d’une  bonne  santé,  jusqu’au  jour  où-,  par  suite  de  refroidisseroens 
snccessifs  gagnés  à  la  chasse,  il  éprouva  de  violentes  douleurs  rhuma¬ 
tismales.  Après  avoir  longtemps  souffert  de  cette  affection  qui  s’était 
localisée  à  la  tête  et  au  cou,  M.  B...  vit  apparaître,  dès  le  commence¬ 
ment  de  l’année  1851,  dans  la  région  parotidienne  du  côté  gauche,  une 
tumeur  qui,  d’abord  petite,  ne  tarda  pas  à  prendre  graduellement  des 
proportions  considérables.  Les  principaux  chirurgiens  de  Lyon  furent 
consultés,  et  pendant  plus  de  deux  ans  on  le  soumit  à  des,  traitemens 
variés  qui,  malgré  leur  énergie,  n’amenèrent  cependant  aucune  amélio¬ 
ration.  Ainsi,  il  prit  à  l’intérieur  des  fondansde  toutes  sortes,  les  amers 
les  plus  concentrés  ;  il  employa  localement  les  pommades,  les  onctions 
les  plus  actives,  des  bains,  des  douches  d’eaux  minérales  de  diverse 
nature,  mais  sans  obtenir  le  plus  petit  résultat  satisfaisant.  Loin  de  la, 
la  tumeur  augmentait  de  volume  de  jour  en  jour.  Il  se  décida  alors  à 
venir  à  Paris,  où  il  eut  à  recommencer  les  mêmes  médications  avec  les 
même  insuccès.  Enfln  il  fut  adressé  à  M.  Boulu,  qui  à  l’examen  constata 
l’état  suivant  :  à  la  région  parotidienne  du  côté  gauche  il  existe  une 
tumeur  lymphatique  du  volume  d’une  forte  orange,  aplatie,  entourée 
d’une  foule  de  petites  glandes  engorgées,  globuleuses,  à  convexité  iné-  . 
gale,  bosselée  ;  la  peau  est  partout  saine  et  de  couleur  naturelle.  H 
reconnut  facilement  à  la  dureté,  à  l’insensibilité  de  la  tumeur,  à  l’absence 
de  pulsations,  de  douleurs  lancinantes  dans  la  masse  engorgée,  qu’il  avait 
affaire  à  une  adénite  simple,  sans  dégénérescence.  Ne  jugeant  pas  une 
opération  praticable,  à  cause  de  la  multiplicité  des  petites  glandes,  et  en 
présence  de  l’insuccès  des  traitemens  déjà  tentés,  notre  confrère  résolut 
de  recourir  à  l’emploi  de  l’électricité,  dont  il  avait  déjà  obtenu  plusieurs 
fois  de  remarquables  résultats  dans  des  cas  semblables,  mais  cependant 
moins  graves.  Il  flt  d’abord  de  légères  frictions  électriques  sur  la  tumeur 
principale  et  sur  les  petites  glandes  pendant  quinze  et  vingt  minutes 
chaque  jour;  puis  il  augmenta  graduellement  la  force  électrique  et  la 
durée  de  l’application  dn  fluide,  en  le  concentrant  sur  la  tumeur  princi¬ 
pale.  Chaque  fois,  il  s’y  développait  une  chaleur  assez  intense  qui  cons¬ 
tituait  la  seule  impression  désagré.able  que  le  malade  ressentît  de  ce 
traitement.  Une  condition  essentielle  de  réussite,  dit  M.  Boulu,  est  de 
ne  jamais  intervertir  les  pôles  du  courant  électro-magnétique.  Enfln, 
après  quinze  jours  de  l’emploi  de  cet  agent,  la  tumeur  avait  déjà  subi 
un  changement  notable  ;  elle  avait  perdu  sa  dureté,  et  pouvait  être  faci¬ 
lement  déplacée  sous  la  peau.  Quinze  jours  plus  tard,  toutes  les  petites 
glandes  avaient  disparu,  et  deux  mois  après  le  commencement  de  ce  trai¬ 
tement,  M.  B...  retournait  chez  lui,  débarrassé  complètement  d’une 
affection  qui  faisait  depuis  plusieurs  années  le  malheur  de  sa  vie. 


Voilà  sans  doute.^Messieurs,  un  beau  succès,  et  voilà  encore  on  mode 
de  traitement  des  adénites  à  ajouter  à  tous  ceux  employés  jusqu’à  ce 
jour.  Quoiqu’il  ne  soit  pas  aussi  nouveau  que  le  croit  M.  Boulu,  il  m’a 
semblé  qu’il  ne  devait  point  être  laissé  dans  l’ombre,  puisque  dans  les 
cas.  même  d’insuccès,  il  n’expose  le  malade  à  aucun  danger,  comme 
l’extirpation  par  exemple  ;  à  aucun  des  inconvénients  des  autres  métho¬ 
des,  tels  que  l’inflammation  et  la  suppuration  ;  enfin  qu’il  n’occasionne 
aucune  souffrance,  et  ne  laisse  jamais  après  lui  de  cicatrices.  Par  les 
nombreuses  applications  qn’il  en  a  faites  jusqu’ici,  M.  Boulu  pense  que 
sa  méthode  devra  réussir  toutes  les  fois  que  l’adénite  cervicale  ne  sera 
pas  sous  l’influence  d’un  état  diathésique  général,  toutes  les  fois  qu’elle 
sera  produite  par  une  cause  purem'ent  locale. 

Je  dois  ajouter.  Messieurs,  que  ce  n’est  pas  la  première  fois  que  notre 
honorable  confrère  s’occupe-  d’électricité  ;  qu^l  a  fait  de  nombreuses 
expériences  à  l’Hôlel-Dieu  et  à  la  Clinique  dans  les  services  de  MM.  les 
professeurs  Jobert  de  Lamballe  et  Nélaton;  et  que  les  résultats  qu’il  a 
obtenus  de  l’emploi' de  cet  agent,  ainsique  les  nombreux  instrumens 
qu’il  a  inventés  pour  le  traitement  spécial  des  adénites ,  sont  en  ce 
moment  soumis  à  l’appréciation  de  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine,  dont  la  commission  nommée  à  cet  effet  n’a  pas  encore  prononcé 
son  jugement.  Comme  il  ne  peut  m’appartenir.  Messieurs,  de  préju¬ 
ger  la  décision  qu’elie  portera,  je  dois  m’abstenir  de  m’étendre  plus 
longuement  sur  ce  sujet  ;  mais  il  me  sera  permis,  toutefois,  de  remer¬ 
cier  notre  confrère  de  l’obligeance  qu’il  a  eue  d’initier  votre  secré¬ 
taire  général  h  ses  travaux, et  de  l’avoir  mis  à  même  de  suivre  et  de  cons¬ 
tater  les  heureux  résultats  de  sa  pratique.  11  m’est  agréable.  Messieurs, 
en  terminant,  de  pouvoir  vous  annoncer  qu’il  se  propose,  dès  que  sa 
position  vis-à-vis  de  l’Académie  le  lui  permettra ,  de  vous  les  faire  con¬ 


naître  en  entier,  de  vous  exposer  ses  idées  sur  cet  agent  et  les  nom¬ 
breuses  et  nouvelles  applications  qu’il  compte  en  faire. 

Hypertrophie  de  la  glande  thyroïde  guérie  par  une  opération. 

Messieurs,  M.  le  docteur  Huguier,  en  soumettant  à  votre  observation 
un  malade  traité  par  lui  et  guéri  d’une  hypertrophie  du  corps  thyroïde, 
vous  a  fait  l’historique  suivant  : 

Breuiliard  (Eugène),  âgé  de  22  ans,  forgeron,  demeurant  Allée-des- 
Veuves,  entre  le  3  avril  à  l’hôpital  Beaujon,  pour  une  tumeur  du  cou. 
Questionné  sur  ses  antécédents,  il  déclare  avoir  été  atteint,  il  y  a  six 
ans,  d’une  fièvre  rémittente  qui  dura  six  semaines,  pendant  lesquelles  il 
prit  seulement  pour  toute  médication  deux  vomitifs.  C’est  à  cette  épo¬ 
que  qu’il  remarqua  pour  la  première  fois  la  présence  d’une  grosseur 
à  la  base  du  cou,  à  droite,  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  et  immédiate¬ 
ment  au-dessus  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule.  Peu  de^  temps 
après  apparut  une  antre  grosseur  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire 
du  même  côté.  En  trois  mois,  ces  deux  tumeurs  s’accrurent  de  telle 
sorte  qu’elles  purent  se  joindre,  sans  pourtant  se  confondre  entière¬ 
ment.  Trois  semaines  après  la  première  apparition  de  ces  grosseurs  de 
droite,  il  s’en  développa  une  autre  à  gauche,  indolente  comme  elle,  et 
suivant  à  peu  près  la  même  marche  dans  son  développement. 

Au  moment  de  l’examen  de  M.  Huguier,  la  tumeur  de  gauche  présente 
le  volume  d’un  très  gros  œuf  de  dinde,  et  celle  de  droite  le  volume 
d’une  noix  de  coco  de  dimension  ordinaire.  La  saillie  du  bord  supérieur 
du  cartilage  thyroïde  a  fait  place  h  une  dépression,  par  suite  du  déve- 
loppement  de  cette  énorme  masse  glandulaire.  La  palpation  ne  fait  re¬ 
connaître  nulle  part  de  la  fluctuation  ;  elle  donne  partout  la  sensation 
d’un  corps  dur  et  rénitent. 

Pendant  les  deux  premiers  mois  de  son  entrée  à  l’hôpital,  M.  Huguier 
soumit  son  malade  à  un  traitement  très  énergique  par  l’iode  et  l’iodure 
de  potassium  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  ;  mais  n’obtenant  aucune  amé¬ 
lioration,  il  se  décida  à  demander  à  la  chirurgie  d'autres  moyens  de 
guérison.  Il  passa,  au  moyen  d’une  aiguille  très'  fine,  longue,  tran¬ 
chante  seulement  à  son  extrémité,  un  séton  dans  chacune  des  tumeurs, 
dans  le  sens  de  leur  plus  grand  diamètre.  Trois  semaines  après,  il  sur¬ 
vint  un  érysipèle  qui  envahit  toute  la  région  du  cou  et  la  partie  anté¬ 
rieure  du  tronc,  mais  qui  céda  bientôt  à  un  traitement  antiphlogistique 
et  révulsif  des  plus  actifs.  Quarante  jours  après  cette  première  opéra¬ 
tion,  notre  confrère  passa  de  nouveau  d’autres  sétons  plus  volumineux, 
en  comprenant  cette  fois  les  deux  tumeurs  dans  une  même  anse  de  fils. 
Comme  la  première  fois,  il  se  déclara  de  la  fièvre  et  il  survint  un  érj'- 
sipèle  qui  céda  aux  révulsifs  simples  et  à  un  purgatif  salin.  Depuis  lors, 
les  tumeurs  diminuèrent  graduellement  et  d’une  manière  sensible.  Cette 
diminution  fut  cependant  plus  rapide  dans  celle  de  gauche;  aussi  put-on 
en  retirer  la  mèche  dès  la  fin  de  juillet,  sans  que  pour  cela  il  y  eût  un 
moment  d’arrêt  dans  la  guérison.  Dans  le  courant  du  mois  d’août  et  de 
septembre,  on  retira  également  celle  de  la  partie  droite  du  cou,  et,  au 
moment  de  la  présentation  du  malade  à  la  Société,  la  diminution  conti¬ 
nuait  encore.  La  mensuration  du  cou,  qui  donnait  au  commencement 
du  traitement  un  minimum  de  ù5  centimètres ,  n’offrait  plus  alors  que 
fiO  centimètres.  Ce  traitement  avait  donc  obtenu  une  diminution  de 
5  centimètres.  Le  ganglion  sous-maxillaire  était  encore  volumineux, 
quoiqu’il  eût  beaucoup  diminué,  mais  il  était  moins  dur,  et  avait  acquis 
une  mobilité  très  grande  sous  la  peau.  La  céphalalgie  et  la  gêne  de  la 
déglutition,  qui  existaient  depuis  plusieurs  années,  avaient  presque  com¬ 
plètement  disparu. 

Parmi  les*  moyens  chirurgicaux  proposés  contre  le  goître,  il  a  été 
souvent  question  de  la  compression,  mais  elle  a  toujours  été  abandonnée, 
à  cause  de  la  gêne  qu’elle  apporte  à  la  respiration.  Celse,  Heister,  ont 
conseillé  les  caustiques  minéraux  et  même  le  feu  ;  mais  il  suffit  d’indi¬ 
quer  ce  moyen  pour  en  démontrer  de  suite  les  inconvéniens.  Puis  est 
venu  le  séton  qui  a  compté  beaucoup  de  succès,  mais  qui  n’est  pas  ce¬ 
pendant  sans  présenter  aussi  des  dangers ,  car  en  outre  du  risque  que 
l’on  court  de  couper  lés  nombreux  vaisseaux  dilatés  qui  parcourent  la 
glande,  et  de  déterminer  ainsi  des  hémorrhagies  plus  ou  moins  sé¬ 
rieuses  ,  on  a  à  craindre  encore  des  (suppurations,  des  résorptions  de 
pus,  des  érysipèles,  des  accidens  cérébraux,  etc. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  le  plus  préconisé  ce  moyen,  je  citerai  Qua- 
,dri,  Dupuytren,  etc.  Desault,  Bruninghausen  et  Mayorde  Lausanne  ont 
donné  la  préférence  à  la  ligature  en  masse  ;  d’autres  encore,  'Walther, 
Sacchi,  Costes,  Earle,  etc.,  ont  conseillé  la  ligature  des  quatre  artères 
thyroïdiennes,  et  M.  Velpeau,  dans  sa  Médecine  opératoire,  cite  le  cas 
de  guérison  d’un  goître  par  la  ligature  de  la  carotide.  Des  chirurgiens 
allemands  surtout  ont  pratiqué  l’extirpation  de  cette  glande,  mais  les  ré¬ 
sultats  sont  loin  d’avoir  été  favorables.  Parmi  eux,  on  compte  Vogel, 
Schemkel,  Graëfe,  etc. 

Après  avoir  passé  en  revue  ces  divers  moyens,  M.  Huguier  s’appe¬ 
santit  plus  particulièrement  sur  celui  auquel  il  a  donné  la  préférence.  Il 
ne  s’y  décida,  dit-il,  qu’avec  peine,  dans  la  crainte  où  il  était  de  déter¬ 
miner  des  accidens  cérébraux,  comme  il  en  avait  vu  survenir  chez  un 
malade  opéré  par  Dupuytren,  d’occasionner  une  phlébite,  ou  de  couper 
quelques  vaisseaux  dilatés  dans  le  sens  de  leur  longueur. 

Pour  éviter,  autant  que  possible,  ce  dernier  inconvénient,  il  fit  faire 
des  aiguilles  fines  et  longues,  ne  coupant  qu’à  leur  extrémité,  et  présen¬ 
tant  des  châs  assez  grands  pour  contenir  des  mèches  de  même  gros¬ 
seur  qu’elles,  qui  pussent  comprimer  les  parties  divisées  et  au  besoin 
remédier  aux  accidens  produits  par  l’instrument,  en  servant  de  tampon. 
L’attente  de  notre  confrère,  comme  vous  avez  pu  le  voir.  Messieurs,  n’a 
pas  été  trompée  ;  et  sauf  deux  érysipèles  second|ires  combattus  facile¬ 
ment,  l’opération,  dont  le  résultat  a  été  des  plus  favorables,  n’a  été  suivie 
d’aucun  accident. 

C’est  un  beau  succès  à  enregistrer  dans  la  science,  qui  prouve,  une 
fois  de  plus,  que  celte  hideuse  infirmité  ne^restera  pas  toujours  au-dessus 
des  ressources  de  notre  art. 

Vous  me  saurez  gré,  j’en  suis  convaincu.  Messieurs,  d’avoir  consigné 
dans  le  compte-rendu  de  nos  travaux  une  observation  inédite  aussi  re¬ 
marquable,  et  qui  prouve  encore  une  fois  l’habileté  et  le  savoir  de  notre 
collègue. 

Coxalgie  congénitale. 

M.  Morel-Lavallée  vous  a  fait  une  communication  des  plus  intéres¬ 
santes,  qui  est  appelé  à  éclairer  un  point  encore  obscur  de  l’histoire  des 
coxalgies  dites  congénitales. 

Celte  communication  a  donné  lieu  à  une  longue  et  savante  discussion 
que  je  me  vois  forcé  de  passer  sous  silence  par  défaut  d’espace.  Je  me 
contenterai  d’indiquer  succinctement  le  fait  et  d’y  joindre  les  quelques 
réflexions  dont  notre  confrère  l’a  fait  suivre,  sans  les  apprécier  au  point 
de  vue  de  la  critique.  Toutefois  elles  suffiront  pour  éveiller  votre  atten¬ 
tion  sur  un  sujet  encore  aussi  peu  étudié. 

Il  s’agit  de  deux  cas  de  coxalgie  congénitale  observés  dans  le  service 
de  notre  confrère,  sur  deux  enfans  âgés  à  peine  de  quinze  jours,  pré¬ 
sentant  les  signes,  les  lésions  d’une  affection  déjà  ancienne,  et  devant 
remonter  à  un  temps  plus  éloigné  que  celui  de  leur  naissance.  Dans  les 
deux  cas,  la  cuisse  restait  ordinairement  étendue  et  le  genou  fléchi. 
La  longueur  du  membre  était  normale  ;  la  direction  du  pied  naturelle, 
mais  on  remarquait  une  exagération  très  grande  dans  la  inobilité  du 
fémur,  dont  la  tête  pouvait  parcourir  une  large  zone  autour  de  la  cavité 
cotyloïde,  sans  déterminer  cependant  la  moindre  crépitation.  Dans  les 
deux  cas,  la  constitution  des  enfans  était  débile,  chétive  ;  et  il  existait 
un  large  abcès  phlegmoneux  de  la  hanche,  s’étendant  à  .^une  grande 
partie  de  la  cuisse.  A  l’autopsie,  notre  confrère  constata  que  le  liga¬ 
ment  capsulaire  était  complètement  détruit  de  même  que  le  bourrelet 
cotyloïdien.qui  n’était  représenté  que  par  quelques  débris  informes.  Le 
ligament  rond  était  à  l’état  rudimentaire,  et  la  tête  du  fémur,  incomplè¬ 
tement  formée  n’existait  que  dans  son  tiers  externe  ;  l’acétabulum,  en 


partie  effacé,  offrait  l’aspect  d’une  surface  presque  plane  ;  les  trois 
pièces  qui  le  constituent  étaient  mobiles  et  denx  d’entre  elles  étalent 
fortement  carriées  ;î  enfin ,  pour  compléter  la  parfaite  identité ,  dans  les 
deux  cas  il  y  avait  luxation  directe  en  dehors,  par  simple  refoulement 
de  la  tête  du  fémur. 

•  La  lésion  remontait-elle  à  la  vie  fœtale  ?  Notre  confrère  n’en  doute 
pas  un  instant.  Sa  raison  se  refuse  à  admettre  que  le  début  d’une  affec¬ 
tion  aussi  grave,  ayant  occasionné  des  désordres  aussi  profonds ,  date 
de  la  naissance  de  ces  enfans,  c’est-à-dire  de  quinze  jours;  lorsque  chez 
l’adulte  il  faut  des  mois  et  souvent  même  des  années  pour  que  des  lé¬ 
sions  analogues  se  manifestent.  D’ailleurs  l’état  rudimentaire  du  liga¬ 
ment  rond  et  de  la  tête  fémorale  est  pour  lui  un  argument  décisif,  en 
faveur  de  l’existence  intra-utérine  de  ces  coxalgies;  car,  dit-il  avec  rai¬ 
son,  ou  il  y  avait  chez  ces  enfans  une  articulation  mal  conformée  que 
l’inflammation  a  envahie,  ou  bien  il  y  avait  une  articulation  qui  a  été 
surprise  dans  sa  formaiion,  jusque  ià  régulière,  par  une  maladie  qui  a 
entravé  son  évolution  normale.  Or ,  on  ignore  encore  l’influence  d’un 
arrêt  de  développement  sur  la  production  d’une  inflammation,  tandis 
que  l’on  comprend  très  bien  l’influence  d’une  inflammation  sur  un  arrêt 
de  développement.  Enfin,  M.  Morel-Lavallée  tire  de  ces  faits  plusieurs 
conclusions  dont  la  dernière  et  la  plus  importante  est  celle-ci  :  A  moins 
d’anomalies,  à  moins  d’exceptions  extrêmement  rares ,  la  luxation  con¬ 
génitale  du  fémur  reconnaît  pour  cause  une  affection  de  ia  hanche  chez 
le  fœtus,  coxalgie,  arthrite,  hydarthrose,  etc. 

Injections. Iodées  dans  le  traitement  des  flstnles  à  l’anus. 

Messieurs,  dans  l’impossibilité  où  je  suis  d’analyser  tous  les  travaux 
qui  ont  occupé  vos  séances,  je  me  contenterai  d’indiquer  sommairement 
le  litre  et  l’objet  de  quelques-uns  d’entre  eux.  Je  mentionnerai  particu¬ 
lièrement  le  rapportque  nous  a  faitM.  Grimaud  (d’Angers)  sur  un  travail 
de  M.  Boinet  intitulé  :  Du  Traitement  des  fistules  à  l'anus  par  les  In¬ 
jections  iodées. 

La  longue  discussion  qui  s’est  engagée  à  sa  suite  a  établi  ce  point:  Que 
tout  en  félicitant  l’auteur  de  ce  mémoire  sur  l’importance  de  ses  travaux, 
la  Société  désire  être  éclairée  davantage  avant  de  déclarer  la  supériorité 
de  ce  traitement  sur  les  moyens  chirurgicaux  employés  jusqu’ici. 

Atrophie  mnscalaire  progressive. 

M.  Duchenne  de  Bouiogne  dont  les  savantes  communications  ont 
rempli  si  fréquemment  vos  séances,  nous  a  raconté  cette  année  le  fait 
suivant  : 

Sur  un  individu  mort  dans  le  service  de  M.  Cruveilhier,  et  qui  avait 
été  pendant  sa  vie  affecté  d’atrophie  musculaire,  il  constata  les  lésions 
suivantes  :  le  grand  pectoral,  dans  ses  deux  tiers  internes,  avait  subi 
complètement  la  transformation  graisseuse;  pas  une  seule  fibre  muscu¬ 
laire  ne  restait  apparente  ;  mais  sa  portion  externe,  c’est-à-dire  les  fibres 
qui  vont  du  sternum  à  i’humérus  étaient  restées  musculaires  ;  ce  qui  lui 
expliquait  comment  il  avait  pu,  sous  l’influence  de  l’électricité,  obtenir 
des  contractions,  quelques  mouvements  limités,  en  arrière,  dans  le  bras 
de  ce  malade.  Désirant  s’assurer  si  cette  affection  est  purement  locale 
ou  si  le  siège  anatomique  de  celte  lésion  est  dans  les  racines  de  la  moelle, 
il  fit  l’expérience  suivante  :  il  enleva  soigneusement  le  cerveau,  la 
moelle  et  les  racines  de  la  moelle  de  cet  individu,  les  plaça  au  milieu 
d’autres  organes  analogues  d’autres  individus  n’ayant  jamais  présenté 
d’atrophies  musculaires,  et  personne  ne  put  distinguer  ceux  qui  avaient 
appartenu  à  l’homme  affecté  de  dégénérescence  graisseuse.  Notre  con¬ 
frère  tire  de  cette  expérience  cette  conclusion  ;  Quo  l’atrophie  progres¬ 
sive  est  une  affection  purement  locale,  une  sorte  de  phthisie  musculaire, 
ne  dépendant  nullement  de  l’état  delà  moelle  épinière. 

Discours  sur  les  droits  du  médecin. 

Notre  savant  président  vous  a  lu,  en  prenant  place  au  fauteuil,  un 
discours  très  remarquable  que  j’intitulerai  :  Des  droits  du  médecin. 
Comme  toujours,  vous  avez  applaudi  à  la  verve  spirituelle  et  caustique 
de  notre  confrère. 

Cos  de  calculs  rénaux  ayant  occasionné  des  accidens  graves 
pendant  la  vie  du  malade  et  reconuns  seulement  &  l’autopsie. 

Vous  me  permettrez  de  passer  sous  silence  un  travail  plus  littéraire 
que  scientifique,  qui  du  reste  a  déjà  obtenu  les  honneurs  de  la  publi- 
citéfpour  vous  relater  en  abrégé,  l’obsérvation  curieuse  qu’il  vous  a  lue 
de  plusieurs  calculs  rénaux,  volumineux  dont  l’un  offrait  jusqu’à  sept 
centimètres  de  diamètre,  n’ayant  occasionné  durant  la  vie  du  malade 
aucun  phénomène  qui  pût  faire  reconnaître  leur  présence,  ni  servir  au 
diagnostic  d’une  affection  des  reins.  Un  vaste  abcès  consécutif,  qui  se 
forma  dans  le  ventre  du  malade  et  qui  en  remplit  tonte  la  capacité, 
donna  à  la  ponction  que  l’on  fut  obligé  de  faire  quatre  litres  et  demi  de 
pus  ;  mais  après  une  amélioration  passagère,  le  pus  se  reforma  en 
aussi  grande  quantité,  il  survint  des  sueurs  et  une  diarbée  colliquaiive 
qui  enlevèrent  le  malade  le  cinquante-cinquième  jour  après  la  ponction. 
L’autopsie  qui  fut  faite  par  notre  confrère  lui-même  révéla  et  la  pré¬ 
sence  des  calculs  rénaux  et  une  désorganisation  complète  du  rein  gau¬ 
che  ;  la  rate  et  les  autres  organes  de  l’abdomen  dans  lesquels  on  pen¬ 
sait  trouver  la  cause  de  ces  désordre,  étaient  en  très  bon  état. 

Hode  nonveaa  d’ensevelissement  des  cadavres. 

Je  citerai  également  avec  distinction  le  rapportque  vous  a  faitM.  Ber- 
ryer-Fontaine  sur  un  travail  de  M.  Tavernier  (de  la  Nièvre)  dans  lequel 
cet  honorable  confrère  propose  un  nouveau  mode  d’ensevelissement 
des  cadavres,  devant  retarder  la  putréfaction,  en  soustrayant  le  corps  à 
l’action  de  l’air,  et  devant  obvier  aussi  aux  inconvéniens  qui  résultent 
du  mode  d’ensevelissement  usité  de  nos  jours.  Il  s’agirait  d’enduire  la 
bière  d’une  couche  mince  de  guita-percha,  et  de  souder  ensuite,  au 
moyen  d’un  fer  chaud,  les  divers  feuillets  de  cette  enveloppe,  de  ma¬ 
nière  que  le  corps  se  trouve  dans  un  sac  imperméable.  Votre  rappor¬ 
teur,  Messieurs,  après  avoir  rendu  pleine  justice  aux  motifs  qui  ont 
guidé  les  recherches  de  M.  Tavernier,  discute  les  avantages  et  les  incon¬ 
véniens  qui  résulteraient  de  l’adoption  de  ce  moyen  ;  et  sans  le  rejeter 
complètement,  lui  oppose  cet  argument  qui  serait  capital  si  celte  cou¬ 
tume  se  généralisait  :  d’agrandir  indéfiniment  les  cimetières  en  retar¬ 
dant  la  putréfaction  et  la  disparition  des  corps.  Ce  rapport  de  M.  Ber- 
ryer-Foniaine,  fait  avec  un  soin  tout  particulier,  est  plein  de  bonnes  et 
saines  réflexions  sur  l’hygiène  publique. 

Bulletin  de  la  iSociété  médico-pratifine. 

Je  ne  dois  pas  oublier  non  plus  de  consigner  ici  que  M.  Poumet  vous 
a  fait  un  rapport  des  plus  consciencieux  sur  les  bulletins  dont  la  Société 
médico-pratique  de  Paris  vous  a  fait  hommage.  Dans  ce  travail,  notre 
confrère,  prenant  chaque  fait  en  particulier,  l’analyse,  le  compare  à 
d’autres  faits  analogues  connus  dans  la  science  et  l'accompagne  de  ré¬ 
flexions  critiques  des  plus  judicieuses. 

Communicatlon.ii  sur  le  choléra. 

Messieurs,  vousvous  rappeiez  sans  douteles  communications  qui  vous 
furent  faites  sur  le  choléra  ;  il  me  faudrait  écrire  un  volume  entier  si  je 
voulais  seulement  vous  donner  l’analyse  des  travaux  qui  vous 
ont  été  lus  sur  ce  sujet,  des  discussions  qui  les  ont  suiiis,  et  ce¬ 
pendant,  je  suis  obligé  de  l’avouer,  je  n’avancerais  pas;de  beaucoup 
la  science.  Chacun  de  vous,  Messieurs,  est  venu  tour  à  tour  porter  à  la 
connaissance  de  scs  confrères  le  résultat  de  sa  pratique  et  demander  à 
leur  expérience  des  moyens  plus  certains  de  guérison,  une  connais¬ 
sance  plus  grande  du  mal  que  nous  combattons  avec  aussi  peu  de  succès. 
Mais,  vains  efforts  !  on  apprenait  bien  de  nouvelles  formules,  de  nou¬ 
velles  théories  ;  mais  en  même  temps,  par  le  vague  de  la  discussion,  on 


acquérait  la  triste’, certitude  que,  jusqu’ici,  la  science  est  restée  muette  sur 
la  nature  de  celte  affection. 

En  effet,  qu’est-ce  que  ce  mal  pestilentiel  ?  Est-ce  un  empoisonnement 
miasmatique,  une  altération  du  sang  (Rochoux)  ;  est-il  dû  à  une  modifi¬ 
cation  de  la  moelle  épinière  (Foy);  à  une  altération  du  nerf  grand  sym¬ 
pathique  (Scipion  Pinel,  Delpech,  Barbier  d’Anaiens)  ;  est-il  le  résultat 
d’une  irritation  particulière  du  tube  digestif  (Broussais ,  M.  Bouillaud); 
est-ce  une  fièvre  algide  (Alibert,  MM.  Jolly,  Coster);  est-une  altération 
profonde  de  l’innervation  générale  (Double)?  Qu’en  savons-nous?  Que 
nous  nous  ra  liions  à  l’opinion  de  Rochoux,  ou  à  celle  de  Foy  comme 
étant  les  plus  raisonnables,  qui  dira  la  nature  de  cet  agent  délétère  qui 
empoisonne  le  sang  ou  qui  trouble  la  circulation  de  l’influx  nerveux  ? 
Où  le  ti-ouver  ?  S’il  est  dans  l’atmosphère,  comment  expliquer  la  marche 
bizarre  de  ce  fléau,  puisque, dans  une  même  région, de  deux  villes  situées 
complètement  dans  les  mêmes  conditionsgéologiques,exposées  aux  mêmes 
vents,  l’une  est  frappée  cruellement,  l’autre  jouit  d’une  immunité  com¬ 
plète;  puisque  dans  une  même  ville ,  dans  une  même  rue ,  le  fléau  fait 
des  ravages  considérables  dans  un  quartier,  dans  un  côté  de  rue,  et 
épargne  les  autres  quartiers,  l’autre  côté  de  la  rue.  Sommes-nous  donc 
réduits  à  déclarer,  avec  M.  Tardieu,  que  les  maladies  pestilentielles  ne 
sont  pas  de  celles  dont  il  soit  donné  à  l’homme  de  pénétrer  l’origine  ni 
de  connaître  le  principe?  Hélas  !  avouons-le ,  cette  conclusion  quoique 
peu  satisfaisante,  est  malheureusement  encore  la  seule  vraie  à  cette 
heure. 

Parmi  les  communications  qui  vous  furent  faites  sur  ce  sujet,  je  cite¬ 
rai  particulièrement  celles  de  M.  Thomas.  Notre  confrère  s’est  donné  la 
mission  de  suivre  le  fléau  dans  sa  marche,  de  l’étudier  sous  toutes  ses 
formes,  dans  toutes  ses  modifications,  sous  toutes  les  latitudes  ;  d’es¬ 
sayer  contre  lui  toutes  les  médications  qui  ont  été  proposées  jusqu’à  ce 
jour,  et  enlin,d’éclairer,  s’il  est  possible,  à  l’aide  d’une  expérience  labo¬ 
rieusement  acquise,  les  profondes  ténèbres  qui  environnent  encore  ce 
point  de  la  thérapeutique. 

Dans  son  premier  mémoire  sur  un  voyage  qu’il  fit  en  Russie,  M.  Tho¬ 
mas  rapporte  l’opinion  des  médecins  les  plus  célèbres  de  l’Autriche,  de 
la  Prusse,  de  la  Russie,  de  la  Hollande,  et  admet,  avec  la  majorité  d’entre 
eux,  que  le  choléra  est  dû  h  un  empoisonnement  miasmatique  dont  l’ac¬ 
tion  porte  primitivement  et  spécialement  sur  le  système  nerveux;  puis  il 
rejetie,  d’accord  avec  eux,  et  de  toute  son  énergie,  la  transmissibilité 
de  celte  affection  par  la  contagion,  séparant  avec  grand  soin  ce  mode  de 
propagation  de  l’infection.  La  plus  grande  partie  de  ce  travail,  écrit  avec 
soin  et  conscience,  est  employée  à  rapporter  et  à  discuter  les  opinions 
de  MM.  les  docteurs  Jaëger  de  Berlin,  Stosch  de  Prusse,  Auvert  de 
Moscou,  et  Vrolik  d’Amsterdam  et  de  Rotterdam  ;  puis,  abordant  la  thé¬ 
rapeutique  employée  dans  ces  différens  pays,  énumérant  les  moyens  mis 
en  usage  par  chacun  de  ces  honorables  praticiens,  il  compare  le  résultat 
de  leur  pratique,  qui  donne  toujours  à  peu  près  la  même  proportion  de 
succès,  et  une  mortalité  de  moitié  du  nombre  des  cas,  et  il  arrive  à  se  dé¬ 
clarer  le  partisan  de  la  médecine  des  symptômes. 

Mais  là  ne  s’arrête  pas  la  tâche  qu’il  s’est  donnée  ;  il  s’occupe  encore 
et  longuement  des  moyens  préventifs,  et  conclut  son  intéressant  tra¬ 
vail,  en  faisant  la  proposition  de  construire,  sur  les  hauteurs  qui  environ¬ 
nent  les  grandes  villes,  de  vastes  établissemens,  tenant  le  milieu  entre 
l’hôpital  et  le  lieu  de  refuge,  dans  lesquels,  en  temps  d’épidémie,  la 
classe  nécessiteuse  de  la  société  qui  habite  les  quartiers  bas  et  humides, 
où  l’épidémie  sévit  le  plus  cruellement,  trouverait  un  hon  gîte,  une 
aération  suffisante,  les  commodités  de  la  vie,  enfin  des  soins  hygiéni¬ 
ques,  prophylactiques  et  médicaux  éclairés. 

Dans  un  deuxième  mémoire,  fait  avec  le  même  soin,  M.  Thomas  vous 
a  donné  la  relation  d’une  mission  qu’il  vient  de  remplir  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Haute-Marne,  où  il  a  été  envoyé  par  M.  le  ministre  de  l’agri¬ 
culture  et  du  commerce,  pour  continuer  à  étudier  la  marche,  l’étiologie 
et  la  pathologie  de  cette  maladie.  Quoique  sur  un  autre  théâtre,  notre 
confrère  arrive  aux  mêmes  conclusions,  et  combattant  chaque  traite¬ 
ment  en  tant  qu’exclusif,  en  tant  que  spécifique,  il  admet  que  chaque 
individu  doit  être  traité  selon  l’étiologie  apparente  de  sa  maladie,  selon 
ses  antécédens,  son  tempérament,  son  idiosyncrasie,  son  genre  de 
vie,  etc. 

A  celte  occasion.  Messieurs,  je  mentionnerai  honorablement  les  rap¬ 
ports  que  MM.  Tavernier  et  Rochard  vous  ont  faits  sur  ces  mémoires, 
dans  lesquels  nos  confrères  ont  prouvé  qu’eux  aussi  se  sont  déjà  occupés 
longuement  de  ces  questions. 

Messieurs,  si,  comme  je  le  disais  en  commençant,  nous  ne  connais^ns 
rien  de  la  nature  de  ce  mal,  si  nous  en  sommes  encore  aux  conjectures 
sur  ses  causes,  nous  sommes  obligés  d’avouer  que  nous  ne  savons  rien 
non  plus  de  sa  thérapeutique.  Ici  on  le  combat  par  les  narcotiques  à 
hautes  doses,  là  par  les  excitans,  les  diffusibles  les  plus  actifs  ;  les  uns 
l’attaquent  par  les  purgatifs  salins,  les  drastiques,  les  autres  par  les  dé- 
layans  ;  ceux-ci  par  la  chaleur,  ceux-là  par  le  froid  ;  quelques-uns  par 
les  acides,  d’autres  par  les  alcalins;  celui-ci  par  la  strychnine,  celui-là 
par  le  foie  de  soufre  ;  un  autre  par  l’électricité,  un  autre  encore  par  le 
sesqui-chlorure  de  fer;  d’autres,  etc,.., beaucoup  par  la  combinaison  de 
plusieurs  de  ces  moyens,  et,  chose  triste  à  dire,  c’est  que  la  proportion 
des  succès  est  presque  toujours  constante,  et  la  mortalité  presque  toujours 
pour  moitié  dans  les  cas  traités,  par  quelque  raoyenqu’ils  le  soleut.  Est- 
ce  à  dire  qu’il  faille  désespérer  de  l’avenir  ?  Non  sans  doute.  Messieurs; 
loin  de  moi  cette  pensée.  On  a  iporé  longtemps  la  nature,  le  siège  de 
la  fièvre  typhoïde,  et  aujourd’hui  on  sait  que  les  élémens  principaux  de 
cette  fièvre  essentielle  sont  une  altération  du  sang  et  une  modification  du 
système  nerveux  ;  et  si  tout  le  monde  n’est  pas  encore  complètement  d’ac¬ 
cord  sur  la  préexistence  de  l’un  de  ces  élémens  sur  l’autre,  on  sait  du 
moins,  h  n’en  pas  douter,  que  la  détermination  morbide  essentielle  de 
celte  affection  est  une  éruption  spéciale,  dont  le  siège  est  dans  les  folli¬ 
cules  agminés  de  l’intestin  grêle. 

Eh  bien,  ce  que  le  temps  a  appris  de  la  fièvre  typhoïde,  il  nous  l’ap¬ 
prendra  également  du  choléra,  soyons-en  sûrs  ;  mais  en  attendant,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  disons  franchement  que  nous  en  sommes 
encore  aux  suppositions,  aux  essais;  et  contentons  nous  de  féliciter  les 
confrères  qui,  libres  d’idées  préconçues,  de  théories  faites  d’avance,  étu¬ 
dient  le  mal  lui-même,  cherchent  à  tirer  des  déductions  de  l’observation 
attentive,  non  pas  de  quelques  malades,  mais  d’un  très  grand  nombre, 
au  lieu  de  faire  servir  quelques  cas  isolés,  quelques  résultats  favorables, 
dus  peut-être  à  des  conditions  Indépendantes  de  toute  médication,  à  la 
démonstration  de  théories  fausses  et  spéculatives. 

Pour  me  résumer.  Messieurs,  je  dirai,  avec  M.  Thomas,  que  la  médi¬ 
cation  symptomatique  est  encore  aujourd’hui  la  seule  rationnelle,  la 
seule  raisonnable. 

Poème  de  xi.  Piorry  Intitulé:  Dieu,  l’âme,  In  nature. 

Messieurs,  j’aurais  bien  encore  à  vous  parler  du  poème  de  M.  Piorry, 
intitulé  :  Dieu,  l’âme,  la  nature,  et.de  de  l’excellent  rapport  que  vous 
en  a  fait  M.  Bessières  ;  mais,  vous  le  comprenez,  un  poème  qui  porte 
ce  titre  ne  peut  être  un  livre  ordinaire  où  toutes  les  idées  s’enchaînent, 
se  suivent,  se  coordonnent  pour  arriver  à  la  démonstration  d’un  fait; 
une  simple  analyse  ne  peut  donc  lui  suffire.  Il  faut,  comme  l’a  fait  avec 
bonheur  notre  collègue,  suivre  l’auteur  pas  à  pas,  parcourir  avec  lui 
les  nombreux  méandres  où  son  imagination  le  conduit,  remplacer  sou¬ 
vent  par  de  longues  citations  ce  qui  prendi ait  trop  à  être  raconté; 
enfin,  pour  rester  digne  de  l’auteur,  se  faire  poète  soi  même,  et,  je  le 
sens,  je  remplirais  mal  cette  lâche,  n’ayant  pas  assez  de  place  devant 
moi,  pour  louer  comme  je  le  voudrais  l’œuvre  poétique  de  notre  con¬ 
frère,  J’avouerai  cependant  que  je  le  regrette  d’autant  plus,  que  cette 
œuvre  pleine  de  sagesse,  et  je  dirai  de  sentimens  religieux,  répond  aux 
secrètes  pensées  de  chacun  de  nous,  et  vient  enfin  détruire  un  re¬ 
proche  que  l’on  a  toujours  fait  au  corps  médical,  de  ne  croire  à  rien,  de 
rapporter  tout  à  la  matière,  enfin  de  nier  Dieu,  reproche  évidemment 
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absurde!  Comme  si,  en  étudiant  les  admirables  rouages  de  notre  orga¬ 
nisation,  le  jeu  de  ses  fonctions,  en  contemplant  les  merveilles  de  la  créa¬ 
tion,  en  analysant  les  grands  phénomènes  de  la  nature,  l’homme  de 
science  pouvait  rester  aveugle  à  ce  point  de  tout  rapporter  au  hasard, 
au  lieu  de  reconnaître,  au  contraire,  en  toutes  choses,  le  doigt,  la  pré¬ 
sence  d’un  Dieu  créateur  et  organisateur  ;  comme  si  la  divinité  ne  se 
révélait  pas  encore  plus  au  médecin  qu’à  tous  les  autres  hommes. 

Sans  vouloir.  Messieurs,  discuter  la  valeur  et  l’opportunité  de  ce 
livre,  il  me  sera  permis  de  dire,  je  l’espère,  que  le  poème  intitulé  : 
Dieu,  l’âme,  la  nature,  dénote  chez  son  auteur  les  sentimens  les 
meilleurs  et  les  plus  élevés,  une  foi  profonde  et  un  amour  des  plus 
vifs  pour  la  science  que  ses  travaux  ont  enrichie  de  découvertes  impor¬ 
tantes. 

Le  rapport  de  M.  Bessières,  comme  tout  ce  qui  sort  de  la  plume  de 
notre  confrère,  poète  lui-même  et  auteur  de  pièces  de  vers  qui  depuis 
plusieurs  années  charment  nos  banquets,  est  fait  avec  soin  et  esprit,  et 
prouve  encore  une  fois  ce  qu’a  démontré  suffipmment  M.  Piorry,  que 
la  poésie  est  loin  d’être  l’ennemie  de  notre  science,  et  qu’Apollon,  le 
dieu  du  Parnasse,  était  aussi  le  dieu  de  la  médecine  et  le  père  d’Es- 
culape. 

Membres  nouveaux  de  la  Société. 

M  essieurs,  noire  Société  se  compose  aujourd’hui  de  98  membres  rési- 
dens,  par  i’adjonction  de  MM.  Gauthier,  Huguier,  Rochard  et  Leroy- 
Dupré,  qui,  celte  année,  ont  sollicité  l’honneur  d’en  faire  partie.  C’est 
dire  suffisamment,  Me.ssieurs,  que  sa  prospérité  est  toujours  croissante, 
et  que  bientôt  elle  aura  réuni  dans  son  sein  tous  les  hommes  honorables 
de  l’arrondissement.  L’importance  qu’elle  acquiert  chaque  jour  par  la 
variété  des  discussions  qui  y  sont  soutenues,  par  l’intérêt  qui  s’attache 
aux  sujets  qui  y  sont  traités,  par  la  valeur  des  membres  qui  la  composent, 
ou  qui  s’y  rallient  chaque  jour,  en  aura  fait  bientôt  une  Société  scien¬ 
tifique  d’un  avenir  certain,  qui  marchera  de  pair  avec  les  plus  anciennes, 
avec  les  plus  savantes. 

Bibliographie. 

Messieurs,  vous  avez  reçu  l’hommage  de  plusieurs  ouvrages  dont 
quelques-uns  ont  été  l’objet  de  rapports  ;  parmi  eux  je  citerai  principa¬ 
lement  : 

1°  Le  poème  de  M.  Piorry,  intitulé  :  Dieu,  l’âme,  la  nature', 

2“  Une  brochure  de  M.  Labarraque,  intitulée  :  Rapport  sur  le  ser¬ 
vice  médical  des  dispensaires  de  la  Société  philanthropique  pendant 
l’année  1853; 

3“  Une  brochure  de  M.  Vingtrinier  (de  Rouen),  ayant  pour  titre  : 
Société  de  secours  mutuels  et  de  retraite,  l’Alliance,  fondée  à  Rouen 
le  1"  janvier  1850; 

4°  Du  goitre  endémique  dans  lé  département  de  la  Seine-Infé¬ 
rieure  et  de  l'étiologie  de  cette  maladie,  également  de  M.  Vingtrinier 
(de  Rouen)  ; 

5“  Du  traitement  des  fistules  à  l’anus  par  les  injections  iodées, 
parM.  le  docteur  Boinet; 

6°  Un  volume  de  MM.  Homolle  et  Quevenne,  Sur  la  digitaline  ; 

7“  De  la  réforme  du  traitement  des  aliénés,  par  M.  Pinel  neveu; 

8“  Plusieurs  mémoires  Sur  le  choléra  asiatique,  par  M.  Thomas; 

9°  Bulletin  de  la  Société  de  médeciné  de  Poitiers; 

10°  Un  ouvrage  de  M.  Josal,  intitulé  :  De  la  mort  et  de  ses  carac¬ 
tères  ; 

11°  De  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de  l’enfance,  brochure 
de  M.  Duchenne  de  Boulogne; 

12°  Un  souffle  amphorique  observé  dans  deux  cas  de  pleurésie 
purulente  simple  du  côté  droit,  brochure  de  M.  Béhier; 

13°  Exposé  des  titres  scientifiques  de  M.  Leroy  d’Étiolies,  à  l’appui 
de  sa  candidature  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie  de  l’Académie  de  médecine  ; 

14°  De  la  gutta-percha  et  de  son  application  aux  dentures  artifi¬ 
cielles,  en  remplacement  des  plaques  métalliques  et  des  substances 
osseuses  corruptibles,  par  M.  Delabarre; 

15°  Des  fièvres  intermittentes  en  général  et  en  particulier  de  celles 
qui  ravagent  la  partie  du  département  de  l'Indre  appelée  Brenne, 
par  M.  Rigodin. 

Biographie  de  M.  Jales-Omer  Cherest. 

Messieurs,  j’ai  fini  mon  compte-rendu,  et  cependant  je  vous  deman¬ 
derai  encore  quelques  instans  d’attention  avant  de  nous  séparer. 

Depuis  que  j’exerce  dans  cette  Société  les  fonctions  de  secrétaire-gé¬ 
néral,  c’est  la  première  fois  que  je  suis  appelé  à  remplir  une  mission 
pénible.  Vous  avez  tous  compris  qu’il  s’agit  de  notre  ami  commun,  de 
Jules  Cherest,  dont  l’année  dernière  les  travaux  occupaient  une  place 
importante  dans  mon  compte-rendu,  et  dont  aujourd’hui  je  viens  avec 
vous  déplorer  la  mort.  C’est  un  devoir  pénible  et  doux  à  la  fois  pour 
mon  cœur,  que  celui  de  vous  parler  de  lui;  mais  cet  honneur  qui  m’est 
dévolu  par  ma  position  au  milieu  de  vous,  je  l’eusse  sollicité,  je  l’avoue, 
s’il  m’eût  manqué,  tant  je  tiens  à  cœur  de  rendre  un  dernier  hommage  à 
celui  dont  la  présence  me  fait  faute  à  cette  heure ,  à  celui  qui  fut  pour 
moi  le  compagnon  le  plus  fidèle,  le  plus  sincèrement  attaché,  et  pour 
vous  tous.  Messieurs,  le  collègue  le  plus  dévoué,  le  plus  profondément 
affectionné. 

Liés  de  l’amitié  la  plus  tendre,  dèsnosplus  jeunes  années,  nous  avons 
appris  ensemble,  côte  a  côte,  cette  science  dont  les  connaissances  sont 
si  vastes  et  si  profondes,  mais  dont  les  ressources  sont  si  (bornées  lors¬ 
que  la  vie  est  frappée  dans  son  essence,  dans  sa  source  même.  Reçus 
tous  les  deux  docteurs,  dans  la  même  année,  dans  le  même  mois,  je  di¬ 
rai  presque  le  même  jour,  nous  nous  sommes  suivis,  nous  nous  sommes 
aimés  jusqu’au  jour  où  là  mort,  renlevant  à  sa  brillante  carrière,  à  ses 
nombreux  amis,  à  sa  nombreuse  clientèle!,  nous  a  séparés  pour  jamais. 
Né  à  Paris  de  parents  des  plus  honorables,  Jules-Omer  Cherest  a  été 
élevé  au  milieu  de  sa  famille  aü  collège  d’Abbeville  dont  son  père  était 
le  proviseur.  C’est  vous  dit  e.  Messieurs,  combien  sa  jeunesse  fut  heu¬ 
reuse,  combien  son  éducation  première  fut  soignée.  Aussi  Cherest, 
ddnt  l’intelligence  avaifacquis  de  bonne  heure  un  très  grand  dévelop¬ 
pement  ,  possédait-il  des  connaissances  très  approfondies  en  toutes 
choses. 

Destiné  dès  son  berceau  à  la  pratique  de  notre  art  par  son  père  et 
surtout  par  son  oncle ,  le  docteur  Termonia ,  médecin  des  plus  honora¬ 
bles  et  des  plus  instruits  de  Sedan,  il  grandit  dans  cette  idée  et  se  l’ap¬ 
propria  à  tel  point,  que  le  jour  d'embrasser  une  profession  arrivant,  il 
ne  se  demanda  même  pas  s’il  en  existait  d’autres.  «  La  beauté  de  la  car¬ 
rière  médicale,  la  noblesse  de  son  but,  les  jouissances  qu’y  rencontre  à 
chaque  pas  celui  qui  la  parcourt  avec  succès,  m’avaient  depuis  long¬ 
temps  séduit,  dit-il,  dans  la  dédicace  à  son  père  et  à  sa  mère  de  sa 
thèse  inaugurale.  J’y  suis  entré  plein  de  bonheur,  et  pourtant  que  mes 
prévisions  étaient  loin  de  la  réalité  !  H  faut  avoir  vécu  dans  l’intimité 
de  la  science  pour  en  comprendre  tout  le  charme.  » 

Aussi,  Messieurs,  apporta-t-il  dans  ses  éludes  médicales  une  aptitude 
sans  égaie,  et  dans  ses  examens  une  assurance  qui  était  basée,  non  sur 
une  vaine  présomption,  mais  sur  la  conviction  qu’il  avait  puisée  dans  sa 
famille  qu’un  travail  assidu,  aidé  d’une  volonté  ferme,  est  constamment 
couronné  de  succès. 

Toutes  ses  épreuves  médicales  furent  des  plus  brillantes,  et,  le 
17  juillet  1841,  il  recevait  à-  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  avec  le 
titre  de  docteur,  la  mission  qu’il  a  accomplie  jusqu’à  sa  mort  avec  talent 
et  bonheur,  de  soulager  l’humanité  souffrante. 


De  tous  les  hommes  de  sa  génération,  Cherest  était  peut-être  celuj 
qui  réunissait  en  lui-même  le  plus  d’élémens  de  succès.  Beau,  bienfait 
de  sa  personne,  ayant  un  air  noble  et  distingué,  des  manières  agréables^ 
une  physionomie  spirituelle,  une  conversation  facile  et  attachante,  Che. 
rest,  au  premier  abord,  témoignait  par  ces  avantages  la  beauté  de  soi 
inielligence  et  inspirait  facilement  de  la  confiance  dans  son  savoir. 

Médecin  de  l’âme  autant  que  du  corps,  il  trouvait  toujours  dans  soa 
cœur  des  consolations,  de  douces  paroles  qui,  souvent,  il  faut  le  dire, 
soulagent  plus  le  malade  que  toutes  les  médications  du  monde.  Aussi 
était-il  aimé  et  recherché  par  tous  ceux  qui  l’approchaient  non  seulement 
comme  médecin,  mais  encore  comme  homme  de  cœur  et  d’esprit. 

Dans  nos  Sociétés  de  médecine,  dans  les  discussions  scientifiques, 
sa  diction  nette  et  facile  donnait  un  charnte  indicible,  un  poids  consj. 
dérable  à  son  argumentation  toujours  fine  et  serrée,  et  les  ressources 
de  son  esprit  étaient  telles  que,  souvent,  par  une  concession  légère  faite 
à  propos,  par  un  mot  heureux,  il  s’attirait  la  bienveillance  de  ceux  dont 
il  combattait  les  opinions. 

Le  premier  travail  qu’il  publia,  avant  même  qu’il  fût  reçu  docteur, 
il  le  fit  en  collaboration  de  M.  le  docteur  Bouvaist  sur  les  fibres  élémen. 
taires  animales.  Ce  travail  de  longue  .haleine,  qui  fut  lu  à  l’Académie  . 
des  sciences  dans  sa  séance  du  10  août  1840,  et  dans  lequel  il  cherche 
à  déterminer,  à  l’aide  du  microscope,  la  nature  intime  du  tissu  muscu. 
laire,  du  tissu  cellulaire,  du  tissu  cartilagineux,  des  os,  du  système 
nerveux,  enfin  du  tissu  épidermeux,  posa  déjà  avantageusement  son 
nom  dans  la  science.  Moins  d’un  an  après,  il  soutenait  avec  honneur  sa  , 
thèse  inaugurale  sur  un  sujet  qui  dénotait  déjà  les  tendances  de  son  es. 
prit,  et  qui  depuis  ouvrit  devant  lui  cette  brillante  carrière  que  nous  lui  / 
avons  vu  parcourir  avec  tant  de  succès.  Ce  travail,  d’une  haute  portée  ^ 
scientifique,  est  intitulé  :  Des  Engorgemens  inflammatoires  de  la  ; 
fosse  iliaque  après  l'accouchement.  Pour  vous  en  donner  un  léger 
aperçu,  je  le  laisserai  parler  :  »  Mon  but  étant  essentiellement  pratique,  ‘ 
dit-il  dans  son  avant-propos,  je  me  suis  surtout  appliqué  à  tracer  les 
symptômes,  ’a  marche,  les  terminaisons,  le  diagnostic  et  le  traitement 
de  celte  affection.  L’étiologie  et  la  nature  intime  du  mal  dans  lesquelles  . 
rentre  tout  entière  la  théorie  des  dépôts  laiteux  ont  été  soigneusement 
discutées.  'Véritables  bases  de  la  thérapeutique ,  elles  me  parurent  de¬ 
voir  de  toute  nécessité  trouver  place  dans  une  monographie  que  je 
cherchais  à  rendre  complète  ;  la  même  remarque  s’applique  aux  consi-  ( 
décalions  exposées  en  tête.  L’histoire  est  une  abondante  source  d’ins- 
truct  ion  ;  j’ai  tâché  d’en  tirer  quelques  enseignemens.  Quant  au  irai- 
tement,  je  l’ai  formulé  avec  tonte  l’énergie  de  la  conviction,  me  préoc¬ 
cupant  peu  de  la  pensée,  que  si  l’on  prenait  la  peine  de  lire  cette 
thèse,  je  serais  peut-être  moi-même  appelé  exclusif  :  injure  absurde  qui 
est  venue  tomber  aux  pieds  de  l’illustre  maître  contre  lequel  elle  fut 
lancée  par  la  nullité  déguisée  en  prudence.  » 

Tel  est  le  plan  de  cette  remarquable  monographie  qui,  jusqu’ici,  est 
restée  encore  la  plus  complète  que  nous  ayons  sur  les  engorgemens  in¬ 
flammatoires  de  la  fosse  iliaque  après  l’accouchement.  Telles  sont  aussi, 
Messieurs,  les  idées  que  ce  jeune  homme  de  vingt-trois  ans  ne  craignait 
pas  d’émettre  devant  ses  maîtres,  dont  les  opinions  sont  quelquefois 
opposées,  tant  ses  convictions  étaient  déjà  arrêtées,  tant  sa  foi  scienü- 
que  était  grande. 

En  1845,  il  ouvrit  à  l’école  pratique  un  cours  sur  la  pathologie  de  la 
femme,  que  ses  occupations  déjà  nombreuses  ne  lui  permirent  pas  de 
continuer  longtemps,  mais  qui  prouva  suffisamment  à  son  auditoire  qu'il 
aurait  pu  prétendre  à  une  brillante  carrière,  s’il  s’était  destiné  à  l’ensei¬ 
gnement. 

Nommé  médecin  des  bureaux  de  bienfaisance  dès  l’ann:'e  1846,  il 
fut  chargé  en  1847,  par  ses  confrères  du  premier  arrondissement,  de 
faire  un  rapport  au  conseil  d’administration  sur  les  réformes  à  intro¬ 
duire  dans  leur  organisation.  Ce  travail,  que  Cherest  fit  avec  soin,  sur¬ 
tout  avec  ce  tact  et  cette  justesse  de  vue  qui  le  caractérisaient,  indi. 
quait  déjà  divers  changemens  que  le  gouvernement  vient  d’introduire 
dans  cette  institution. 

En  1849,  après  s’être  dévoué  à  Paris,  comme  chacun  de  vous,  Mes¬ 
sieurs,  aü  soulagement  de  la  classe  pauvre  que  l’épidémie  cholérique 
décimait,  il  reçut  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  la  mission 
de  porter,  dans  un  des  départemens  les  plus  maltraités  par  le  fléau,  le 
fruit  de  ses  lumières  et  de  son  expérience,  aux  confrères  dont  le  zèle 
ne  pouvait  suffire  à  la  multiplicité  des  occupations.  Il  accepta  avec  joie 
ce  nouveau  devoir  qui  lui  était  imposé ,  tant  il  était  dans  sa  nature  de 
mépriser  le  danger  partout  où  il  pouvait  être  utile.  A  son  retour,  il  fit 
un  très  long  mémoire  dans  lequel,  après  avoir  examiné  toutes  les  causes 
d’insalubrité  du  département  infecté,  il  signalait  à  l’attention  du  mi¬ 
nistre  les  moyens  d’améliorer  le  bien  être  et  la  santé  de  ses  babitans. 

La  décoration  de  la  Légion  d’Honneur,  qui  lui  fut  accordée  à  cette  occa¬ 
sion,  récompensa  en  lui  le  mérite  réel  uni  au  profond  savoir. 

Je  ne'finirais  pas.  Messieurs,  si  je  voulais  énumérer  tous  les  travaux 
de  notre  ami  qui  ont  paru  dans  les  journaux  et  particulièrement  dans 
l’ÜMON  Médicale  dont  il  était  un  des  membres  les  plus  assidus  et  les 
plus  éclairés  du  conseil  de  rédaction.  Il  me  suffira  de  citer ,  entre  tous, 
son  Rapport  sur  l'emploi  du  chlorure  de  sodium,  et  l’action  de  cet 
agent  sur  la  rate  dans  les  fièvres  intermittentes  ;  rapport  qui  alimenta  en 
grande  partie,  à  l’Académie  de  médecine,  la  discussion  qui  fut  soulevée 
sur  ce  sujet  par  M.  le  professeur  Piorry,  et  son  travail  sur  le  traitement  - 
des  scrofules  par  les  eaux  de  Forges. 

Médecin-adjoint  des  eaux  de  Bourbon-l’Archambault,  il  ne  laissait  ja¬ 
mais  échapper  l’occasion  de  prouver  ses  profondes  études  sur  l’hydro¬ 
logie.  L’Union  médicale  a  publié  dans  ses  colonnes  divers  articles  de 
lui  sur  ce  sujet,  parmi  lesquels  j’indiquerai  seulement  le  compte-rendn 
qu’il  fit  de  l’ouvrage  de  notre  collègue,  M.  Petit,  sur  les  eaux  de 
Vichy.  - 

Secrétaire  général  de  la  Société  médicale  d’émulation  depuis  de  longues 
années,  Cherest  venait  de  recommencer  la  publication  de  ses  travaux  et 
avait  déjà  fait  paraître  un  très  remarquable  fascicule  intitulé  :  Études 
historiques  de  la  Société,  son  origine,  ses  travaux,  qui  devait  servir 
d’introduction  à  ce  nouveau  recueil. 

La  Société  médicale  d’émulation,  par  l’organe  de  son  nouveau  secré¬ 
taire-général,  lui  a  déjà  payé  le  tribut  d’éloges  et  de  remercîments  qu’elle 
devait  à  sa  mémoire,  pour  sa  puissante  et  active  coopération  pendant 
plus  de  quatorze  ans. 

Aujourd’hui,  Messieurs,  de  cet  homme  si  jeune,  si  pleinement  en  pos¬ 
session  de  la  vie,  qu’à  le  voir  on  souriait  de  plaisir  ;  de  ce  cœur  chaud, 
de  cette  belle  imagination,  il  ne  reste  plus  rien.  Je  me  trompe.  Messieurs, 
il  reste  dans  la  science  un  nom  déjà  connu,  auquel  le  temps  a  manqué 
pour  devenir  célèbre;  et,  dans  nos  cœurs,  un  doux  et  triste  souvenir 
qui,  j’en  suis  certain,  ne  s’effacera  jamais. 


Etudes  de  psychologie  médicale,  contenant  :  Eettre  sur  les  soiif- 
frances  auxquelles  sont  soumises  les  organisations  névrosées  ; 
par  le  docteur  Dumont  (de  Montent),  médecin  de  la  maison  centrale  du  mont  St- 
Michel  ;  De  l’idée  Oxe;  par  P. -A.  Vieillard,  conservateur  de  la  bibliollièque 
du  Sénat.  —  Brochure  in-8»,  Paris,  1854.  —  Aux  bureaux  deVünion  Médicale, 
et  chez  J.-B.  Baillière.  —  Prix  :  1  fr. 

Xi-aité  pratique  de  l’inllammatlon  de  l’Ctérns,  de  son  col,  et  de 
ses  annexes;  par  le  docteur  J.  Henry  Bennet;  traduit  de  l’anglais  sur  la  2e  édition, 
par  le  docteur  F.-A.  Aran  ,  médecin  des  liôpitaux.  Un  vol.  in-8 ,  avec  planclies  in¬ 
tercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  6  fr. 

Chez  Labé,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.— Typographie  Félix  Malteste et  Ce,  rué  des  Deux-Porles-St-Saiiveur,  22, 
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PARIS,  LE  5  JANVIER  1855. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Après  plusieurs  semaines  d’interruption,  la  discussion  sur 
le  diagnostic  et  la  curabilité  du  cancer  a  été  reprise  mardi 
dernier.  M.  Piorry  a  demandé  une  chose  raisonnable  qui  lui  a 
été  refusée,  sans  doute  parce  que  l’Académie  ne  l’a  pas  bien 
comprise.  L’honorable  professeur  a  sollicité  un  tour  de  faveur 
pour  la  lecture  d’un  mémoire  sur  le  traitement  de  la  variole, 
lecture  pour  laquelle  il  est  inscrit  depuis  plusieurs  mois.  Cette 
lecture  faite,  la  discusssion  sur  le  cancer  eût  pu  être  reprise, 
le  mémoire  de  M.  Piorry  eût  été  imprimé,  et  l’Académie  eût 
pu  se  préparer  pour  sa  discussion,  s’il  y  avait  eu  lieu.  Cette 
combinaison  était  très  acceptable,  et  cependant  elle  a  été 
repoussée  à  une  immense  majorité. 

C’est  par  un  discours  de  M.  Hervez  de  Chégoin  que  la  dis¬ 
cussion  sur  le  cancer  a  été  rouverte.  Nous  n’avons  eu  sous  les 
yeux  qu’une  version  trop  peu  étendue  de  ce  discours  pour 
qu’une  appréciation  nous  soit  possible.  Les  opinions  en  mé¬ 
decine  pratique  de  cet  honorable  académicien  méritent  grande 
considération  ;  car  M.  Hervez  est  un  des  médecins  de  notre 
époque  qui  ont  le  plus  vu  et  qui  savent  le  mieux  voir.  Nous 
craindrions  d’avoir  mal  saisi  sa  doctrine  sur  la  curabilité  du 
cancer  témoignée  par  la  récidive,  opinion  hardie  dont  nous 
nous  réservons  de  lire  les  développemens  dans  le  Bulletin  de 
l’Académie. 

A  M.  Hervez  a  succédé  M.  Robert.  C’est  M.  Robert  qui  a 
enfanté  cette  discussion.  Ce  sont  les  quelques  mots  qu’il  pro¬ 
nonça  après  le  rapport  de  M.  Jobert  sur  une  observation  de 
cancer  du  testicule  ôommuniquée  par  M.  Pamard,  d’Avignon, 
qui  ont  soulevé  celte  grande  tempête  académique.  Un  moment 
apaisée,  elle  menace  de  reprendre  avec  une  énergie  nouvelle, 
et  le  dernier  discours  de  l’honorable  chirurgien  ne  semble  pas 
de  nature  à  l’apaiser. 

Voilà  trois  fois  que  M.  Robert  monte  à  la  tribune  pendant 


cette  discussion,  et,  il  faut  lui  rendre  cette  justice,  toujours,  à 
part  quelques  légères  nuanpes  qua  fon  .peut  laisser  dans  l’om¬ 
bre,  M.  Robert  a  soutenu  les  mêmes  idées,  a  témoigné  des 
mêmes  convictions.  Parfaite  de  convenance  et  de  courtoisie 
dans  la  forme,  l’argumentation  de  M.  Robert  est  grave  etincip 
sive  au  fond.  Les  deux  orateurs  que  M.  Robert  a  eus  surtout 
en  vue  dans  sa  dernière  oraison,  MM.  Velpeau  et  Delafond, 
semblent  l’avoir  ainsi  comprise,  et  la  vivacité  avec  laquelle  ils 
ont  demandé  l’un  et  l’autre  la  parole  annonce  de  nouveaux 
orages. 

On  peut  reconnaître  trois  parties  distinctes  dans  le  discours 
de  M.  Robert  :  une  partie  que  l’on  appellera,  avec  raison,  gra¬ 
phique  ou  d’exhibition  de  dessins  et  de  figures  ;  une  partie 
critique,  et  une  partie  doctrinale. 

Nous  avons  peu  de  chose  à  dire  sur  la  première  partie.  Les 
dessins  exhibés  par  M.  Robert  sont  assurément  fort  beaux  ; 
ils  doivent  être  exacts;  les  différences  d’aspect  qu’ils  repré¬ 
sentent  sont  facilement  saisissables  quand  on  les  examine  ainsi 
comparativement,  et  dans  ce  sens  est  légitime  l’exclamation 
de  M.  Robert  :  Supposez  tous  ces  élémens  placés  à  la  fois  sur 
l’objectif  d’un  microscope,  et  veuillez  me  dire  s’il  est  possible 
de  les  méconnaître.  Oui,  sans  doute,  mais  cette  supposition 
est  toute  gratuite,  et  la  difficulté  est  précisément  de  savoir  si 
ces  objets  examinés  isolément  comme  cela  se  fait  toujours,  et 
non  pas  tous  à  la  fois,  comme  cela  ne  doit  jamais' arriver,  pré¬ 
sentent  un  aspect  et  des  formes  tellement  tranchés  qu’il  soit 
impossible  de  les  méconnaître.  L’exhibition  même  faite  par 
M.  Robert  pourrait  fournir  des  argumens  aux  partisans  de  la 
non-spécificité  des  formes  ;  car,  en  vérité,  sur  plusieurs  des¬ 
sins  qui  ont  passé  sous  nos  yeux  «t  sous^eux  de  nos  voisins, 
nous  cherchions  en  vain,  avec  bonne  foi  et  loyauté,  ces  diffé¬ 
rences  caraetéristiques  signalées  loyalement  aussi  par  M.Robert. 
Mais  ce  n’est  pas  d’ailleurs  seulement  sur  des  dessins  que  nous 
avons  cherché  à  faire  notre  éducation  micrographique  ;  nous 
dirons  plus  tard  et  quand  nous  serons  plus  sûr  de  nous-raême 
ce  que  l’observation  directe  nous  aura  appris  à  cet  égard. 

M.  Robert  n’a  pu  constater  par  lui-même  cette  identité  de 
formes  invoquée  par  Wirchow,  Forster  et  quelques  autres 
micrographes,  entre  la  cellule  de  plusieurs  tissus  normaux  et 
la  cellule  cancéreuse.  Cet  argument  a  donc  beaucoup  perdu 
pour  lui  de  sa  gravité,  et  il  attribue  la  différence  des  résultats 
à  la  différence  du  pouvoir  amplifiant  des  microscopes  em¬ 
ployés  par  les  divers  observateurs.  Qui  n’a  pu  constater,  a-t-il 
dit,  une  différence  d’aspect  très  sensible  dans  les  cellules  du 


cancer  examinées  à  300  ou  500  diamètres  ?  C’est  précisément 
là  ce  qui,  à-notre  sens,  devrait  rendre  M.  Robert  un  peu  plus 
réservé  et  cireonspect  sur  les  résultats  obtenus  aujourd’hui 
par  l’observation  microscopique.  Oserait-il  assurer  que  le  mi¬ 
croscope  a  dit  son  dernier  mot?  que  la  théorie  physique  de 
cet  instrument  soit  immuable?  que  l’on  soit  arrivé  à  son  der¬ 
nier  degré  de  perfection  dans  sa  fabrication  ?  Et  partant,  qui 
pourrait  affirmer  que  les  images  que  nous  voyons  aujourd’hui 
soient  la  représentation  réelle,  absolue,  définitive  des  objets 
et  que  nous  ne  verrons  peut-être  pas  demain  autre  chose  et 
différemment  ?  Or,  n’est-il  pas  téméraire  d’établir  des  carac¬ 
tères  diagnostiques  sur  des  bases  aussi  mouvantes  ? 

La  partie  critique  du  discours  de  M.  Robert  doit  être  aban¬ 
donnée  à  l’appréciation  de  M.  Velpeau  qui  y  est  surtout  mis 
en  cause.  Cette  critique,  il  en  faut  convenir,  est  incisive  elpéné- 
trante.  L’orateur  y  discute  les  faits  invoqués  par  son  savant 
confrère  et  cherche  à  en  diminuer  la  valeur  en  y  signalant  plu¬ 
sieurs  lacunes  sur  des  détails  imporlans.  Il  y  oppose  M.  Vel¬ 
peau  à  M.  Velpeau  lui-même  qui  aurait  donné  deux  versions 
différentes  d’un  même  fait.  Tout  cela  s’expliquera  sans  doute 
dans  la  prochaine  oraison  de  M.  Velpeau  qui,  provoqué  d’une 
manière  aussi  directe,  est  impatient  de  répondre. 

Quant  à  la  partie  doctrinale  du  discours  de  M.  Robert,  nous 
devons  reconnaître  qu’elle  nous  a  paru  très  acceptable,  quoi¬ 
que  peut-être  pas  très  sévèrement  déduite  de  ses  opinions 
sur  la  valeur  du  microscope.  M.  Robert  y  a  fait  au  diagnostic 
clinique  des  concessions  importantes,  et  nous  devons  en  féli¬ 
citer  son  bon  esprit.  Il  ne  faut  plus  associer,  a-t-il  dit,  les 
idées  de  bénignité  et  d’homéomorphisme,  de  malignité  et 
d’hétéromorphisme.  Rravo  !  c’est  ainsi  que  nous  l’entendons 
avec  M.  Velpeau,  qui  est  précisément  le  grand  patron  de  cette 
idée. 

Mais  alors  à  quoi  bon  cette  division  micrographique,  si  ce 
n’est  au  point  de  vue  de  la  classification  histologique  contre 
laquelle  personne  ne  peut  raisonnablement  s’élever?  Il  est 
bien  vrai  qu’a  près  avoir  posé  ces  prémisses  si  légitimes, 
M,  Robert,  tout  en  ne  voulant  donner  aucune  prééminence  au 
diagnostic  anatomique  sur  le  pronostic,  lui  a  accordé  la  prio¬ 
rité  comme  acte  intellectuel.  Il  est  certain  qu’en  présence 
d’une  tumeur  le  premier  acte  de  l’esprit  est  de  se  demander 
quelle  est  sa  nature.  Mais  en  quoi  le  microscope  peut-il  ac¬ 
tuellement  fournir  réponse  à  cette  question?  Nous  n’avons  pas 
très  bien  compris  quelles  conséquences  pratiques  31.  Robert 
pouvait  tirer  de  cette  priorité. 


Fenilleton. 


M.  REQUIN. 

Nous  publions  aujourd’hui  les  discours  prononcés  sur  la 
tombe  de  M.  Requin. 

Voici  le  discours  prononcé  au  nom  de  la  Faculté  par  31.  le 
professeur  Grisolle  : 

Messieurs , 

Nos  perles  se  multiplient  avec  une  effrayante  rapidité.  Que  de  deuils 
depuis  cinq  ans  n’avons-nous  pas  conduits  !  Blandin,  Marjolin,  Fou¬ 
quier,  Royer-Collard,  Richard,  Orfila,  ne  sont  plus.  Il  y  a  peu  de  mois 
ilous  accompagnions  les  restes  mortels  d’un  de  nos  plus  illustres  vété¬ 
rans,  ceux  du  professeur  Roux,  et  aujourd’hui  nous  adressons  de 
suprêmes  adieux  à  l’un  des  plus  Jeunes,  à  i’un  des  derniers  venus  parmi 
nous,  à  Pierre-Achille  Requin,  professeur  de  pathologie  interne  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  l’un  des  médecins  de  l’Hôtel-Dieu,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  chevalier  delà  Légion  d’Hon- 
neur. 

Requin  nous  est  ravi  dans  la  vigueur  de  l’âge,  à  l’apogée  du  talent  et 
presque  au  moment  où  la  fortune,  si  longtemps  marâtre  pour  lui,  avait 
enfin  récompensé  une  vie  toute  de  travail,  de  persévérance  et  d’honneur. 

Requin,  Messieurs,  ne  naquit  point  sous  une  étoile  favorable.  Fils 
d’un  glorieux  soldat  qui  avait  conquis  l’épée  de  général  sur  les 
champs  de  bataille  de  la  République  et  de  l’Empire,  il  perd  préma¬ 
turément  son  père  et,  encore  enfant,  il  tombe  de  l’opulence  dans  un 
état  voisin  de  la  misère.  Mais  le  travail  et  d’heureuses  dispositions 
lavaient  déjà  signalé  à  ses  maîtres  qui  l’adoptent  et  développent 
chez  lui  ce  goût,  cette  passion  qu’il  eut  toujours  pour  ces  grands  mo¬ 
dèles  que  l’antiquité  grecque  et  l’anliquilé  latine  ont  légués  à  notre 
admiration.  Dn  invbicibie  attrait  le  poussait  pourtant  vers  la  méde¬ 
cine;  mais  son  indigence  semblait  devoir  lui  fermer  à  Jamais  l’accès 


d’une  science  aussi  difficile  que  la  nôtre  et  si  longue  à  apprendre.  Son 
énergie  le  fit  triompher  de  cet  obstacle.  Requin,  quittant  à  peine  les 
bancs  du  collège,  presque  encore  élève,  se  fait  maître  à  son  tour.  11 
devient  le  seul  instituteur  d’une  de  ses  sœurs  et  il  lui  ouvre  une  hono¬ 
rable  carrière;  il  donne  des  répétitions  de  grammaire,  et  c’est  avec  le 
modique  produit  de  ses  leçons  qu’il  vient  en  aide  à  sa  nombreuse  famille, 
qu’il  commence  et  achève  des  études  qui  doivent  plus  tard  lui  donner 
sinon  la  fortune,  du  moins  l’indépendance  et  la  gloire.  Touchante  res¬ 
semblance  de  Requin  avec  plusieurs  des  hommes  qui  ont  illustré  noire 
Faculté,  avec  plusieurs  de  nos  anciens  maîtres,  Boyer,  Antoine  Dubois, 
Dupuytren,  Marjolin  et  tant  d’autres  qui,  nés  pauvres  aussi,  mais  infa¬ 
tigables  pour  le  travail,  sont  parvenus  à  la  célébrité.  Comme  ses  illustres 
devanciers  Requin  n’est  sorti  de  la  misère  que  par  le  travail  ;  il  n’a  rien 
dû  au  hasard,  rien  à  l’intrigue,  rien  à  la  faveur.  Les  positions  élevées 
qu’il  a  occupées  dans  l’enseignement  cl  dans  les  hôpitaux,  il  les  a  con¬ 
quises  au  concours  ;  le  libre  choix  de  ses  collègues,  dicié  par  l’éclat  de 
services  rendus.  Ta  appelé  à  siéger  à  l’Académie  de  médecine,  et  la 
croix  de  la  Légion  d’Honnéur  a  été  une  distinction  sollicitée  par  le  con¬ 
seil  général  de  Vaucluse  qui,  interprète  des  vœux  de  toute  une  popula¬ 
tion  reconnaissante,  obtint  celte  récompense  pour  le  médecin  courageux 
qui  avait  couru  affronter  l’épidémie  cholérique  de  1835. 

L’année  1829  marque  pour  Requin  le  début  de  ses  travaux,  de  ses 
luttes,  de  ses  succès.  A  peine  est-il  reçu  docteur,  qiTun  brillant  con¬ 
cours  le  place  au  nombre  des  agrégés  de  noti’e  Faculté.  Ce  précoce 
triomphe  excite  son  courage  et  on  le  voit  aussitôt  commencer  cette  lutte 
que  j’appellerai  volontiers  héroïque,  car  elle  n’a  pas  duré  moins  de 
vingt-deux  ans,  et  qui,  après  de  nombreuses  vicissitudes,  a  abouti  à  une 
victoire  décisive  et  méritée.  Les  connaissances  de  Requin  étaient  si 
vastes,  si  variées,  son  ardeur  pour  le  travail  si  infatigable,  qu’on  l’a  vu 
disputer  avec  honneur  les  chaires  de  physiologie,  de  thérapeutique  et 
de  matière  médicale,  de  pathologie  interne,  et  même  d’hygiène,  c’est- 
à-dire  l’enseignement  d’une  science  qui  est  l’application  de  toutes  les 
sciences  médicales,  naturelles  et  physiques.  Si  dans  ses  quatre  premiers 
concours  Requin  n’a  pas  atteint  le  but  que  son  courage  se  proposait, 


sa  réputation  pourtant  a  grandi  après  chacune  de  ses  lattes  ;  plusieurs 
fois  l’opinion  le  désigna  d’avance  au  choix  de  ses  juges  et  plusieurs  suf¬ 
frages  obtenus  le  jour  du  scrutin  avaient  donné  une  sorte  de  sanction 
à  ce  témoignage  public.  Tant  d’efforts,  tant  de  constance  furent,  enfin, 
couronnés  d’un  éclatant  triomphe;  en  1851,  Requin  fut  appelé  à 
combler  le  vide  que  la  mort  de  M.  Fouquier  avait  laissé  au  sein  de  la 
Faculté. 

Les  luttes  de  concours  n’ont  pas  suffi  à  celte  âme  ardente,  à  cet  esprit 
actif;  mais  par  ses  nombreuses  publications  Requin  a  mérité  aussi  d’être 
compté  parmi  les  représentans  les  plus  distingués  de  la  littérature  médi¬ 
cale  contemporaine.  Mémoires  originaux,  monographie,  iraité  didactique, 
articles  de  critique  et  de  biographie  et  jusqu’à  des  impressions  de 
voyage.  Requin  a  abordé  tous  les  genres,  et  si  (chose  inévitable)  il  n’a 
pu  exceller  dans  tous,  on  trouve  du  moins,  dans  toutes  ses  productions, 
cet  esprit  d’originalité,  ce  cachet  que  les  intelligences  d’élite  impriment 
à  toutes  leurs  œuvres.  Son  livre  sur  le  rhumatisme  et  la  goutte,  rédigé 
d’après  les  leçons  d’un  maître  illustre  et  vénéré,  et  son  Traité  de  pa¬ 
thologie  médicale,  se  distinguent  par  une  érudition  de  bon  aloi,  par 
des  descriptions  souvent  remarquables,  par  des  principes  thérapeutiques 
rigoureux,  par  une  critique  ferme,  spirituelle,  judicieuse. 

L’homme  éminent  que  nous  pleurons  ne  se  recommandait  pas  seule¬ 
ment  par  sa  science  et  par  ses  services  ;  mais  la  fermeté  et  l’indépen¬ 
dance  de  son  caracière,  la  noblesse  de  ses  sentimens  lui  avaient  acquis 
une  universelle  estime  et  la  sympathie  de  tous.  Requin  nous  a  donné 
l’exemple  des  plus  solides  qualités  qui  honorent  l’homme  et  surtout  le 
médecin  :  courage,  dévouement,  désintéressement,  loyauté  parfaite, 
amour  tendre  de  l’hiimaniié,  amour  du  devoir.  A  toutes  les  périodes  de 
sa  noble  vie,  et  mort  presque  pauvre  malgré  ses  mérites  et  ses  services,  il 
a  honoré  la  profession  par  une  intégrité  qu’on  ne  saurait  surpasser  ;  par¬ 
venu  tard  et  après  des' luttes  nombreuses  aux  positions  qu’il  ambition¬ 
nait  si  légitimement,  on  i’a  vu  toujours  supporter  avec  une  résignation 
stoïque  même  les  échecs  dont  il  pouvait  accuser  l’injustice  des  hommes. 
Son  cœur  généieux  lui  faisait  accepter  sans  murmure  le  triomphe 
d’émules  plus  jeunes  que  lui  ;  et  les  luttes  des  concours  qui  ont  brisé 
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En  somme,  le  discours  de  M.  Robert,  habile  et  sagement 
composé,  s’il  est  comme  un  nouveau  manifeste  et  Vuliimatum 
des  micrographes,  peut  être  considéré,  du  moins  dans  sa  par¬ 
tie  doctrinale,  comme  une  tentative  sérieuse  vers  la  conci¬ 
liation  d’idées  et  de  doctrines  dans  lesquelles  les  esprits 
non  prévenus  peuvent  également  puiser  des  notions  vraies  et 
utiles. 

Amédée  Latoür. 


THÉRAPEUTIQUE. 


DU  TnAITEMENT  DE  LA  COEIQUE  DE  PLOMB  PAK  LES  APPLICATIONS 
TOPIQUES  DE  CHLOROFORME  ET  SON  ADMINISTRATION  A  L’INTÉ¬ 
RIEUR,  ET  DE  LA  VALEUR  COMPARATIVE  DES  DIVERS  TRAITEMENS 
RECOMMANDÉS  CONTRE  CETTE  AFFECTION  ; 

Par  le  docteur  F.-A,  Ahan,  médecin  de  l’hêpital  St-Antoine,  professeur 
agrégé  h  la  Faculté  de  médecine. 

(  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  4  Janvier  1855.) 

Observation  II.  —  Colique  de  plomb  intense.  Traitement  par  le 
chloroforme  intùs  et  extra.  Calme  presque  immédiat  des  accldens. 
Eétahlissement  des  garde-robes  au  sixième  jour.  Cessation  pré¬ 
maturée  du  traitement.  Retour  de  la  constipalion.  Reprise  du 
traitement.  Guérison  rapide. 

Hôpital  de  la  Pitié,  salle  Saint-Athanase,  n“  A6.  Poiret  (Henry),  âgé 
de  38  ans,  peintre  en  bâlimens,  entré  le  29  janvier  1853,  sorti  le  A  mars. 
Cet  homme,  d’une  constitution  médiocrement  forte,  avait  eu  à  l’âge  de 
16  ans  une  première  colique  pour  avoir  commis  l’imprudence  de  man¬ 
ger  de  la  céruse,  colique  traitée  par  les  vomi-purgatifs,  et  depuis  cette 
époque  il  avait  eu  encore  deux  ou  trois  atteintes  de  colique  saturnine, 
traitées  de  la  même  manière.  Il  avait  encore  eu  le  choléra,  ou  du  moins 
des  accldens  cholériformes  en  18A8  ;  et  depuis  cette  époque  il  était 
sujet  à  des  crampes  dans  les  membres.  Les  accldens  actuels  remontaient 
à  près  de  huit  jours  ;  il  avait  commencé  par  perdre  l’appétit ,  puis  il 
avait  été  pris  de  constipation  et  de  coliques. 

Le  30  janvier,  nous  le  trouvâmes  dans  l’état  suivant  :  face  assez  colo¬ 
rée  exprimant  la  souffrance  ;  nausées  provoquées  principalement  par 
les  boissons;  vomissemens  bilieux  assez  abondans  depuis  la  veille;  agi¬ 
tation;  inquiétude;  crampes  dans  les  jambes,  dans  les  bras  et  dans  la 
mâchoire  ;  peau  chaude  ;  pouls  battant  80  ou  8A  fois  par  minute,  assez 
développé;  soif  vive;  langue  rosée,  légèrement  blanchâtre;  pas  d’ap¬ 
pétit;  gencives  gonflées  d’un  rouge  assez  vif,  ainsique  la  muqueuse 
buccale,  offrant  un  liseré  bleuâtre  au  niveau  des  dents  de  la  mâchoire 
supérieure,  qui  étaient  couvertes  d’un  enduit  jaune  sale  ;  douleur  entre 
l’ombilic  et  l’épigastre,  avec  rétraction  de  celte  partie  de  l’abdomen  ; 
pas  de  sensibilité  à  la  pression,  mais  plutôt  du  soulagement;  pas  de 
garde-robes  depuis  quatre  ou  cinq  jours  ;  sensation  d’arrachement  dans 
le  ventre  qui,  partant  de  l’hypogastre ,  s’arrêtait  à  la  région  épigastri¬ 
que  ;  anesthésie  disséminée  sur  plusieurs  points  du  corps.  Le  malade 
présentait  un  peu  de  trouble  dans  les  idées,  de  la  céphalalgie  et  quel¬ 
ques  étourdisseraens,  des  mouvemens  convulsifs  de  temps  en  temps 
dans  les  muscles  de  la  face  et  des  membres.  Pour  calmer  cette  agitation, 
je  lui  ûs  prendre  immédiatement  20  gouttes  de  chloroforme  dans  une 
cuillerée  d’eau  sucrée,  et  lui  fis  une  application  de  chloroforme  sur  la 
région  épigastrique.  Je  lui  prescrivis,  en  outre,  deux  juleps,  un  pour  la 
journée,  un  pour  la  nuit,  chacun  avec  30  gouttes  de  chloroforme,  et 
quatre  lavemens,  deux  pour  la  journée,  deux  pour  le  soir,  dont  deux 
avec  de  l’eau  simple  et  deux  quarts,  chacun  avec  30  gouttes  de  chloro¬ 
forme. 

31  janvier.  Les  vomissemens  ont  été  arrêtés  et  le  malade  a  pris  ses 
potions  sans  les  rendre.  Ce  matin  seulement  il  a  bu  abondamment,  et  à 
la  suite  il  a  vomi  ;  mais  il  n’a  pas  été  à  la  garde-robe.  Dans  la  journée, 
il  a  souffert  et  assez  vivement  pour  avoir  été  obligé,  à  plusieurs  reprises, 
de  placer  son  oreiller  sur  son  ventre  pour  se  soulager;  néanmoins,  il  est 
aujourd’hui  plus  calme  qu’hier.  Les  douleurs  ont  été  un  peu  calmées. 
Sommeil  agité  ;  l’agitation  persiste  encore  ce  matin  ;  parole  brusque  ; 


tant  de  vieilles  amitiés  ont  cimenté  les  siennes.  Quel  plus  bel  éloge 
peut-on  faire  de  son  esprit  et  de  son  cœur  ? 

En  jetant,  Messieurs,  un  regard  sur  cette  vie  si  courte  et  pourtant 
si  remplie,  on  aime  à  la  fois  dans  Requin  le  pathologiste  érudit  et  pro¬ 
fond,  au  savoir  étendu,  presque  encyclopédique,  l'homme  courageux 
et  persévérant  qui  a  conquis  par  un  travail  des  plus  opiniâtres  les  posi¬ 
tions  les  plus  élevées  de  la  hiérarchie  médicale  ;  on  aime  peut-être  plus 
encore  ce  cœur  si  complètement  honnête,  cette  âme  sympathique  à  tout 
ce  qui  est  bien,  cet  ami  dévoué ,  fidèle,  d’un  commerce  si  sûr.  Aussi 
Requin,  qui  n’appartenait  à  la  Faculté  que  depuis  trois  ans,  avait  su 
exciter  parmi  nous  cette  affection  vive  qui  ne  s’acquiert  d’ordinaire 
que  par  une  longue  habitude.  En  exprimant  ici  les  regrets  de  tous  mes 
collègues  pour  une  perte  aussi  cruelle  qu’imprévue ,  qu’il  me  soit  per¬ 
mis  d’y  joindre  aussi  l’expression  de  ma  propre  douleur,  douleur  bien 
vive,  car  je  perds  en  ce  jour  dans  Requin  un  ancien  maître,  et  je  vois 
se  briser  pour  jamais  une  amitié  de  plus  de  vingt  ans,  que  ne  troubla 
jamais  aucun  nuage. 

Voici  le  discours  prononcé  par  M.  Fr.  Dubois,  au  nom  de 
l’Académie  impériale  de  médecine  : 

Messieurs, 

S’il  est  une  mort  à  laquelle  l’Académie  était  loin  de  s’attendre  et  qui 
devait  la  frapper  d’une  profonde  consternation,  c’est  assurément  celle 
du  laborieux  et  honnête  confrère  qui  vient  de  nous  être  si  cruellement 
enlevé. 

M.  Requin  était,  en  effet,  un  de  nos  plus  jeunes  collègues  ;  c’est 
récemment  qu’il  était  à  l’Académie,  et  tout  devait  nous  faire  croire 
que,  pendant  de  longues  années,  il  serait  un  des  plus  fermes  soutiens 
de  notre  compagnie. 

M.  Requin,  cependant,  n’était  pas  un  homme  nouveau  dans  la  science; 
on  vient  de  vous  rappeler  ses  débuts  heureux  dans  la  carrière  médi¬ 
cale;  dès  1829,  il  avait  paru  avec  un  remarquable  éclat  dans  les  con¬ 
cours  de  la  Faculté  ;  c’était  un  des  élèves  les  plus  distingués  de  l’üni- 
versité  ;  comme  tant  d’hommes  de  talent  et  d’avenir,  il  avait  commencé 


quelques  mouvemens  dans  les  muscles  du  visage;  pouls  assez  développé, 
un  peu  dur,  à  96;  langue  blanche,  humide,  soif  vive;  peu  d’appétit; 
encore  de  la  douleur  dans  l’abdomen,  soulagée  par  la  pression;  cette 
douleur  a  été  calmée  hier  par  l’application  du  chloroforme.  Nouvelle 
application  de  chloroforme.  Administration  iliicà  de  20  gouttes  de 
chloroforme  dans  une  cuillerée  d’eau.  Deux  potions  de  chloroforme  ; 
deux  lavemens  simples  et  deux  quarts  de  lavemens  de  chloroforme, 
comme  la  veille.  Bain  sulfureux. 

1“  février.  Journée  d’hier  très  calme  ;  pas  de  crampes  ni  d’agitation; 
nuit  bonne;  assez  bon  sommeil.  Ce  matin,  calme  très  marqué;  face 
naturelle;  langue  blanche,  humide;  pouls  h  96;  peau  un  peu  chaude, 
fortement  brunie  par  le  bain  sulfureux;  encore  un  peu  de  douleur  au¬ 
tour  de  l’ombilic.  Les  lavemens  simples  ont  été  rendus  par  le  malade 
tels  qu’il  les  a  pris  ;  il  a  gardé  au  contraire  les  quarts  de  lavement  au 
chloroforme  ;  mais  les  évacuations  intestinales  ne  sont  pas  rétablies. 
Un  peu  d’appétit.  (Deux  potions,  chacune  avec  30  gouttes  de  chloro¬ 
forme  ;  deux  lavemens  d’eau  simple  et  deux  quarts  de  lavemens,  chacun 
avec  50  gouttes  de  chloroforme.  Bain  alcalin  savonneux.  Une  portion 
d’alimetis.) 

2  février.  Journée  d’hier  assez  bonne  ;  mais  dans  la  nuit  il  a  été  un 
peu  souffrant.  Pas  de  nàuséei,  de  vomissemens ,  ni  de  garde-robes. 
Encore  de  la  douleur  entre  l’ombilic  et  l'épigastre ,  diminuant  par  la 
pression.  Pas  de  garde-robes.  Le  bain  n’a  pas  été  pris  par  erreur.  (Même 
prescription.) 

3  février.  La  journée  d’hier  a  encore  été  calme,  ainsi  que  la  nuit; 
mais  le  malade  a  rendu  quelques  matières  après  son  troisième  lavement. 
Ce  malin,  la  face  est  calme  et  naturelle  ;  le  malade  éprouve  un  peu  d’as¬ 
soupissement,  qu’il  attribue  au  chloroforme.  Quelques  douleurs  à  la 
région  épigastrique,  mais  bien  moindres  que  la  veille;  le  ventre  s’as¬ 
souplit.  Le  pouls  reste  toujours  fréquenfà  92  ou  98.  (Même  prescrip¬ 
tion.) 

U  février.  Le  troisième  lavement  a  encore  amené  quelques  matières 
dures.  La  journée  d’hier  a  été  bonne,  ainsi  que  la  nuit;  et  à  part  un 
peu  de  mal  d’estomac,  quelques  envies  de  vomir,  que  le  malade  attribue 
au  chloroforme,  et  un  reste  de  douleur,  très  supportable ,  à  la  région 
épigastrique,  son  état  est  très  satisfaisant.  Face  calme,  naturelle;  peu 
de  chaleur  à  la  peau  ;  pouls  à  76  ;  appétit.  (Je  supprime  (es  potions  et 
je  fais  ajouter  aux  quarts  de  lavemens  60  gouttes  de  chloroforme  dans 
chacun.  Bain  de  vapeur  ;  deux  portions  d’allmens.) 

5  février.  Garde-robe  très  abondante  dans  la  matinée  d’hier,  immé¬ 
diatement  après  ledéjenner.  Soulagement  très  marqué  à  la  suite.  Journée 
et  nuit  bonnes.  Ce  matin,  face  calme  et  naturelle  ;  appétit;  ventre  sou¬ 
ple,  complètement  indolent.  Pas  de  chaleur  à  la  peau.  Pouls  médiocre¬ 
ment  développé  à  78  ou 72.  (Deux  quarts  de  lavement  avec  50  gouttes 
de  chloroforme  chacun  ;  deux  lavemens  simples  ;  bain  de  vapeur.  Trois 
portions  d’alimens.) 

6  février.  Deux  garde-robes  dans  la  journée  d’hier,  après  chaque 
repas,  un  peu  en  dévoiement ,  et  cette  nuit ,  trois  autres  garde-robes 
également  en  dévoiement,  avec  quelques  douleurs  de  ventre.  Ce  matin, 
le  ventre  est  souple  et  indolent,  l’appétitlrès  bon,  la  face  naturelle,  la 
langue  humide  ;  pas  de  chaleur  à  la  peau  ;  72  pulsations.  (Même  pres¬ 
cription.  Bain  sulfureux.) 

7  février.  Cinq  ou  six  garde-robes  en  dévoiement  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Même  état  que  la  veille.  (Deux  quarts  de  lavement,  chacun  avec 
40  gouttes  de  chloroforme  ;  bain  de  vapeur.  Trois  portions.) 

8  février.  Deux  garde-robes  liquides  depuis  hier  ;  bon  appétit  ;  face 
calme,  naturelle;  bon  sommeil  ;  pas  de  douleur  dans  le  ventre.  Le  ma¬ 
lade  commence  à  se  dégoûter  des  lavemens;  il  se  trouve  au  contraire 
fort  bien  des  bains  de  vapeur.  (Bain  de  vapeur.  Trois  portions.) 

En  cédant  aux  instances  du  malade,  qui  était  dégoûté  du  chloroforme, 
j’avais  on  but:  je  voulais  savoir  si  la  guérison  était  définitive,  et  si,  en 
particulier,  le  rétablissement  des  garde-robes  était  complet.  Le  9  février, 
c’est-à-dire  le  lendemain,  le  malade  m’annonça  qu’il  n’avait  pas  été  à  la 
garde-robe  et  qu’il  avait  ressenti  quelques  douleurs  vagues  dans  le 
ventre.  Je  lui  prescrivis  un  quart  de  lavement  avec  60  gouttes  de  chlo¬ 
roforme.  Comme  il  n’avait  pas  encore  été  à  la  selle,  le  10  au  matin,  je 


par  l’enseignement  privé  ;  admis  dans  le  sein  d’une  grande  famille  et 
honoré  de  sa  confiance,  il  s’etait  chargé  d’une  éducation  particulière; 
et  c’est  par  d’estimables  services  qu’il  s’était  concilié  un  de  ces  patro¬ 
nages  qui  font  autant  d’honneur  à  ceux  qui  en  sont  l’objet  qu’à  ceux  qui 
les  exercent. 

M.  Requin  avait  conservé  le  goût  des  lettres,  et  ce  goût  n’en  donnait 
que  plus  de  valeur  et  de  distinction  à  ses  travaux  scientifiques. 

M,  Requin  devait  tout  à  lui- même;  fils  d’un  général  mort  sans  for¬ 
tune,  la  vie  devait  être  pour  lui  comme  un  long  combat.  Un  premier 
concours  l’avait  attaché  à  la  Faculté  en  qualité  d’agrégé  ;  une  seconde 
lutte  l’avait  fait  entrer  dans  le  service  des  hôpitaux  ;  puis,  et  après  plu¬ 
sieurs  tentatives,  un  suprême  effort  l’avait  élevé  au  rang  de  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Ce  n’est  qu’après  avoir  obtenu  toutes  ces  distinctions  que  M.  Requin 
s’était  présenté  aux  suffrages  de  l'Académie;  outre  les  souvenirs  si 
honorables  des  luttes  qu’il  avait  soutenues,  M.  Requin  pouvait  invoquer 
ses  longs  services  dans  les  hôpitaux  et  des  publications  d’un  mérite 
incontestable  ;  il  avait  commencé  par  publier  les  leçons  d’un  maître  qui 
s’applaudissait  d’avoir'  trouvé  en  lui  un  habile  interprèle.  Puis  il  avait 
publié  en  son  propre  nom  le  grand  ouvrage  de  médecine  pratique  qui 
se  trouve  aujourd’hui  entre  les  mains  dê  tous  les  élèves. 

Tels  étaient.  Messieurs,  les  titres  que  M.  Requ'n  avait  pu  faire  valoir 
quand  l’Académie  l’accueillit  dans  son  sein  ;  et  elle  devait  d’autant  plus 
se  féliciter  de  cette  acquisition,  que  M.  Requin  était  encore  dans  la  force 
de  l’âge  et  dans  la  plénitude  de  brillantes  facultés,  plein  d’amour  pour 
son  art,  doué  d’une  facile  élocution  et  exercé  à  toutes  les  formes  de  la 
dialectique  ;  en  outre,  un  cœur  excellent  et  un  généreux  caractère  ; 
tout  entier  au  sentiment  de  ses  devoirs;  encore  quelques  années,  et 
M.  Requin  serait  devenu,  comme  ses  maîtres,  MM.  Andra),  Chomel, , 
Louis  et  Rostan,  l’honneur  de  la  médecine  française.  Hélas  !  Messieurs, 
tout  cela  s’est  évanoui  en  un  moment  !  un  peu  de  terre  va  couvrir  la 
froide  dépouille  de  l’homme  sur  qui  reposaient  tant  d’espérances  ! 

Qui  m’aurait  dit  que  le  triste  et  douloureux  devoir  de  prononcer  ce 


lui  rendis,  avec  le  quart  de  lavement,  son  julep  au  chloroforme  (50 
gouttes).  Mais  sa  potion  n’était  pas  encore  arrivée  de  la  pharmacie  qu’il 
allait  spontanémeni  à  la  garde  robe,  et  h  la  suite  de  la  potion  il  eut 
encore  deux  selles.  Je  continuai  la  potion  jusqu’au  15  février,  que  je 
m’en  tins  .à  un  quart  de  lavement  au  chloroforme  ;  le  malade  allait 
à  la  garde-robe  tous  les  deux  jours,  ne  souffrait  plus  dans  le  ven¬ 
tre,  mais  y  ressentait  cependant  un  léger  embarras.  Aussi  je  persis¬ 
tai  à  donner  tous  les  deux  jours  un  quart  de  lavement  avec  30  ou 
40  gouttes  de  chloroforme;  et  le  malade  prenait  alternativement  des 
bains  sulfureux  et  des  bains  de  vapeur.  Tout  traitement  actif  fut  inter¬ 
rompu  à  partir  du  20  février,  sauf  les  bains  de  vapeur,  et  lorsque  le 
malade  quitta  l’hôpital,  en  pleine  santé ,  le  4  mars,  il  y  avait  près  de 
douze  jours  que  les  évacuations  intestinales  étaient  parfaitement  régu¬ 
larisées. 

Je  n’insiste  pas,  pour  le  moment,  sur  ce  que  cette  observa¬ 
tion  offre  d’instructif  relativement  à  la  durée  à  donner  au 
traitement  dans  certains  cas.  Le  fait  suivant  est  encore  plus 
remarquable  sous  le  rapport  de  la  dose  à  laquelle  il  a  fallu 
porter  le  médicament  pour  se  rendre  maître  des  accidens. 

Observation  III.  —  Colique  saturnine  très  intense.  Traitement  par 
les  applications  de  chloroforme  et  son  administration  à  haute 
dose  à  l'intérieur.  Calme  'presque  immédiat.  Rétablissement  des 
garde-robes  au  cinquième  Joui'.  Guérison  rapide. 

Hôtel-Dieu,  salle  Sainte- Jeanne,  n»54,  Cazolo  (Joseph),  30  ans, 
peintre  en  bâtimens,  entré  le  30  octobre,  sorti  le  10  novembre  1853. 
Cet  homme,  d’une  constitution  forte  et  robuste,  d’une  santé  excellente, 
n’exerce  que  depuis  trois  ans  la  profession  de  peintre.  Il  a  beaucoup 
travaillé  dans  ces  derniers  temps,  particulièrement  à  poncer  et  à  bou¬ 
cher  avec  du  mastic  au  blanc  de  céruse.  Depuis  une  huitaine  de  jours 
il  éprouvait  de  temps  en  temps  des  douleurs  lancinantes  dans  le  ventre; 
il  avait  perdu  l’appétit,  avait  de  l’amertume  à  la  bouche  et  de  la  fai¬ 
blesse  dans  les  jambes.  La  constipation  s’était  montrée  il  y  a  trois  jours; 
mais  c’est  seulement  dans  la  soirée  du  29  qu’il  a  été  pris  tout  d’un  coup 
de  coliques  très  violentes  qui  l’ont  fait  tomber  par  terre  de  douleur,  et 
au  milieu  desquelles  il  se  roulait  en  se  débattant.  Depuis  ce  moment, 
il  n’a  pas  cessé  un  instant  d’éprouver  des  douleurs  vives  dans  l’ab¬ 
domen  ,  n’a  pas  dormi  et  n’a  pas  uriné.  Pas  de  garde-robes  non  plus 
depuis  trois  jours. 

A  son  entrée  h  l’bôpital,  tel  était  son  état  de  souffrance  que  l’interne 
crut  devoir  lui  faire  une  application  de  chloroforme  sur  le  ventre  et  lui 
administrer  50  gouttes  de  chloroforme  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée. 
Soulagement  immédiat,  un  peu  de  sommeil;  mais  une  heure  après  les 
douleurs  ont  reparu  aussi  vives  dl  le  malade  a  vomi  d’abord  une  potion 
purgative  qui  lui  avait  été  donnée  le  matin  par  un  pharmacien,  ensuite 
de  la  bile  en  abondance  ;  il  a  été  très  souffrant  dans  la  soirée,  et  la 
nuit  II  n’a  pas  eu  un  instant  de  sommeil. 

Le  lendemain,  le  31  octobre,  le  malade  était  encore  dans  un  état 
d’agitation  et  de  souffrance  excessives  ;  il  se  tordait  de  temps  en  temps 
sur  son  lit  et  grinçait  des  dents  ;  la  face  exprimait  une  anxiété  profonde. 
Nausées;  vomissemens  bilieux;  respiration  précipitée;  douleurs  vives 
ayant  leur  siège  autour  de  l’ombilic,  avec  tortillemèns  exaspérés  par 
une  pression  légère,  soulagés  par  une  pression  forte;  constipation 
absolue  ;  liseré  bleuâtre  des  gencives  supérieures  ;  dents  brunâtres  dans 
leur  moitié  la  plus  rapprochée  des  gencives  ;  soif  vive  ;  perte  d’appétit  ; 
pouls  à  72,  médiocrement  développé. 

Pas  de  chaleur  à  la  peau  ;  pas  de  douleur  dans  les  membres  ;  la  peau 
est  couverte  de  céruse  ;  la  sensibilité  est  émoussée  sur  les  avant-bras  et 
sur  les  mains. 

Pour  calmer  les  douleurs  atroces  éprouvées  par  le  malade  .j’appliquai 
immédiatement,  sur  la  région  ombilicale,  une  compresse  sur  laquelle 
j’avais  versé  quelques  grammes  de  chloroforme  ;  je  lui  lis  prendre, 
en  outre,  par  la  bouche,  30  gouttes  de  chloroforme  dans  un  demi- 
verre  d’eau,  et  je  lui  prescrivis  deux  potions  gommeuses,  l’une  pour  la 
journée,  l’autre  pour  la  nuit,  contenant  chacune  50  gouttes  de  chloro- 


suprême  adieu  me  serait  sitôt  imposé  ;  moi  qui  depuis  tant  d’années 
avais  cultivé  la  plus  étroite  amitié  avec  cet  estimable  confrère. 

Après  un  coup  si  cruel  et  si  inattendu,  que  pourrais-je  dire  de  plus? 
Comment  recueillir  mes  idées  au  bord  de  cette  tombe?  et  comment 
pourrais-je  parler  dignement  d’un  ancien  émule  et  d’un  constant  ami, 
quand  je  ne  sens  que  le  trouble  où  me  jette  cette  mort  si  imprévue  ? 

Un  jour,  je  l’espère,  il  me  sera  donné  de  rendre  un  plus  digne  hom¬ 
mage  à  sa  mémoire;  aujourd’hui,  au  milieu  de  cette  sainte  et  funèbre 
cérémonie,  à  l’aspect  de  monumens  qui,  tous,  nous  rappellent  le  néant 
des  grandeurs  bumaines,  l’hommage  le  plus  éloquent  et  le  plus  vrai, 
c’est  cette  profonde  affliction  que  je  vois  sur  tous  les  visages  qui  m’en¬ 
tourent,  et  cette  explosion  à  peine  contenue  de  tant  de  douleurs  et  de 
regrets. 

M.  Henri  Roger,  secrétaire  général  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  s’exprime  ainsi  au  nom  dé  cette  Société  : 

Lorsque  le  confrère  éminent  que  nous  pleurons  était  secrétaire 
général  de  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux,  que  j’ai  l’honneur  de 
représenter  dans  celte  triste  cérémonie,  il  avait  spontanément  ajouté  à 
ses  devoirs  celui  de  payer  un  dernier  hommage  aux  collègues  qui  nous 
étaient  ravis,  celui  de  parler  sur  ces  tombes  où  sont  précipités  les  meil¬ 
leurs  et  les  plus  glorieux.  C’est  donc  faire  chose  agréable  à  la  mémoire 
de  Requin,  que  d’ajouter  à  la  douleur  commune ,  au  deuil  que  doivent 
ressentir  tous  les  membres  de  la  profession ,  l’expression  des  regrets 
que  sa  perte  inspire  plus  particulièrement  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  et  de  lui  adresser  solennellement  l’adieu  suprême  de  ses 
collègues  afUigés. 

Des  voix  amies,  des  voix  éloquentes  viennent  de  vous  retracer  les 
différentes  phases  de  la  carrière  laborieuse  de  Requin  :  on  vous  a  dit 
ses  coinraencemens humbles  et  pénibles;  ce  qu’il  lui  fallut  tout  de  suite 
avoir  de  persévérance  et  déployer  d’efforts,  loi  quatrième  enfant  d’un 
général  mort  sans  fortune;  son  admission  gratuite  dans  une  institution 
de  Paris,  où  il  payait  en  prix  au  grand  concours  ;  son  professorat  dans 
celte  même  pension  et  simultanément  ses  études  médicales  (le  matin, 


forme,  plus  quatre  lavemens  distribués  de  même,  dont  deux  d’eau  simple 
et  deux  contenant  chacun  30  gouttes  de  chloroforme  ;  enfin  un  bain 

sulfureux.  .  -  ,  ,  , 

1”  novembre.  Calme  après  les  potions  et  les  lavemens.  Le  malade 
s’est  trouvé  également  bien  de  son  bain  sulfureux.  Très  peu  de  voinis- 
semens  dans  la  journée  d’hier.  Il  en  a  eu  quelques-uns  ce  malin,  mais 
il  y  a  quelques  heures  que  la  potion  est  achevée.  Néanmoins,  l’amé- 
lioralion  est  évidente.  La  face  est  calme;  les  douleurs  de  ventre  beau¬ 
coup  moins  vives;  la  miction  facile;  la  sensibilité  a  reparu,  ainsi  que 
l’appétit.  Pas  de  soif.  Mais  le  malade  n’a  pas  été  à  la  garde-robe  et  n’a 
nullement  éprouvé  le  besoin  d’y  aller.  La  peau  a  fortement  bruni.  Pouls 
à  60.  (30  gouttes  de  chloroforme  illico  ;  deux  potions  avec  50  gouttes 
de  chloroforme,  deux  lavemens  simples  ;  deux  quarts  de  lavement  avec 
30  gouttes  de  chloroforme.  Bain  alcalin.  Potages.) 

2  novembre.  Le  malade  se  trouve  très  Bien  ;  la  journée  et  la  nuit 
d’hier  ont  été  excellentes  ;  pas  de  nausées  ni  de  vomissemens  dans  la 
journée  d’hier  ;  un  vomissement  bilieux  ce  matin  ;  pas  de  coliques  ;  pas 
de  garde-robes  ;  un  peu  de  gonflement  dans  l’abdomen  ;  60_  pulsations. 
{Même  prescription.  Bain  sulfureux.  Lait  pour  nourriture.) 

3  novembre.  Le  malade  continue  à  se  trouver  très  bien  ;  mais  il 
éprouve  une  sensation  de  gonflement  à  la  région  épigastrique ,  un  peu 
de  gargouillement  dans  le  ventre  qui  est  souple  et  indolent  dans  toute 
son  étendue.  Le  malade  a  rendu  quelques  gaz  après  les  lavemens.  Ap¬ 
pétit.  (Même  traitement.  Bain  alcalin.  Une  portion.) 

U  novembre.  Même  état  que  la  veille.  Le  malade  n’a  pas  encore  été 
à  la  garde-robe  ;  mais  il  ne  s’en  préoccupe  nullement  parce  qu’il  ne 
souffre  plus  dans  le  ventre  et  que  l’évacuation  de  quelques  gaz  par 
l’anus  lui  fait  espérer  le  rétablissement  prochain  du  cours  des  matières. 
L’appétit  est  toujours  très  bon.  (Même  prescription.  Bain  sulfureux. 
Deux  portions.) 

5  novembre.  Le  malade  a  été  pour  la  première  fois  hier  à  la  garde- 
robe.  Il  a  eu  trois  selles  abondantes,  composées  en  grande  partie  de 
matières  dures.  Ventre  souple,  indolent.  Bon  appétit.  (Même  prescrip¬ 
tion.  Bain  alcalin  ;  seulement  la  quantité  de  chloroforme  est  réduite  à 
30  gouttes  dans  lejulep.) 

6  novembre.  Encore  deux  garde-robes  dans  la  journée  d’hier,  dont 
une  sans  lavement.  Pas  de  douleur  dans  le  ventre.  Bon  appétit.  (Julep 
avec  30  gouttes  de  chloroforme.  Deux  lavemens,  dont  un  d’eau  simple, 
l’autre  avec  30  gouttes  de  chloroforme.  Trois  portions.) 

Les  jours  suivons,  le  malade  va  de  mieux  en  mieux  ;  seulement,  comme 
il  présentable  7  un  peu  de  gonflement  de  L’estomac,  la  dose  de  chloro¬ 
forme  a  été  portée  à  100  gouttes  pour  les  vingt-quatre  heures  et  con¬ 
tinuée  ainsi  jusqu’au  9.  J’ai  continué  également  les  bains  alcalins  et  sul¬ 
fureux  alternativement.  Le  9,  bain  de  vapeur  ;  le  10,  le  malade  sort  en 
bon  état.  Les  garde-robes  étaient  redevenues  spontanées.  Depuis 
trois  jours  le  malade  mangeait  quatre  portions  d’alimens. 

Voici  donc  comment  me  paraît  devoir  être  institué  aujour¬ 
d’hui  le  traitement  de  la  colique  de  plomb  par  le  chloroforme, 
afin  de  lui  assurer  toute  l’efficacité  convenable,  mais  en  lais¬ 
sant,  bien  entendu,  à  la  formule  que  je  vais  donner  une  cer¬ 
taine  latitude  en  rapport  avec  les  besoins  de  chaque  cas  parti¬ 
culier: 

Le  premier  jour,  pour  peu  que  les  douleurs  soient  intenses,  il 
faut  faire  immédiatement  sur  le  ventre  et  au  niveau  des  points 
douloureux  une  application  topique  de  chloroforme;  j’ai  com¬ 
plètement  renoncé  aujourd’hui  dans  le  traitement  delà  colique 
de  plomb,  comme  pour  toute  autre  affection,  à  verser  le  chloro¬ 
forme  sur  une  compresse  mouillée  et  exprimée  avec  soin  : 
l’humidité  de  la  compresse  ramollit  la  peau  si  fine  de  l’abdo¬ 
men  et  facilite  l’action  agressive  et  vésicante  de  l’agent  anes¬ 
thésique.  Le  chloroforme  doit  être  versé  goutte  à  goutte  sur  une 
compresse  fine  et  sèche  placée  sur  l’abdomen ,  et  celle-ci  doi  t  être 
imprégnée  modérément  dans  l’étendue  que  le  malade  assigne 
à  la  douleur  (la  dose  est  de  2  à  4  grammes)  ;  puis  le  médecin 


simple  élève  des  hôpitaux,  mais  élève  distingué  par  Dupuytren,  et,  le 
soir,  brillant  professeur  ès-lettres  latines  et  grecques)  ;  plusieurs  années 
passées  comme  précepteur  dans  une  honorable  famille ,  où  il  gagna  de 
hautes  amitiés  de  toute  la  vie  ;  puis  son  retour  à  la  médecine  qui,  cette 
fois,  fut  définitif;  deux  concours  heureux,  à  l’agrégation,  au  Bureau 
central  des  hôpitaux  ;  et  désormais,  des  luttes  incessantes,  pour  la  chaire 
de  physiologie,  pour  celle  de  thérapeutique,  pour  celle  d’hygiène,  pour 
celle  de  pathologie  médicale,  luttes  où  il  fut  toujours  le  plus  redouté 
des  vaincus,  où  ses  revers  étaient  presque  «  triomphans  h  l’envi  des 
victoires  »  selon  l’expression  de  Montaigne  ;  et  enfin  ce  dernier  combat 
dont  le  prix,  disputé  si  vaillamment,  si  ardemment  souhaité,  fut  le  titre 
de  professeur  dans  la  première  Faculté  du  monde,  dans  la  Faculté  de 
Paris. 

Mais  je  ne  veux  ici  que  rappeler  brièvement  ce  que  Requin  fut  dans  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  ;  dès  le  principe,  il  avait  été  chargé,  par 
le  suffrage  unanime  de  ses  confrères,  des  fonctions  de  secrétaire  général  ; 
ces  fonctions,  dont  l’importance  est  grande  alors  que  les  Associations  se 
constituent  et  se  livrent  à  leurs  premiers  travaux,  il  les  remplit  avec 
le  zèle  le  plus  louable  et  le  plus  incontestable  talent.  Quand  la  com¬ 
pagnie  perdit  Fouquier,  son  illustre  président,  il  fit  VEloge  de  ce  maître 
vénéré  ;  et  la  Société,  qui  goûta  les  mérites  de  celte  œuvre  véritablement 
littéraire,  n’eut  qu’à  se  féliciter  de  s’être  donné  un  secrétaire  qui  savait 
écrire. 

Plus  lard,  Requin  fut  appelé  aux  honneurs  de  la  vice-présidence  et  de 
la  présidence,  et,  dans  ces  fonctions  nouvelles,  il  ne  rendit  pas  de 
moindres  services  :  d’une  intelligence  nette  et  prompte,  d’un  esprit  vif 
et  juste,  servis  par  une  parole  facile,  colorée,  incisive,  il  excellait  a 
diriger  les  discussions  scientifiques,  à  les  éclaircir,  à  les  tempérer,  à  les 
animer  au  besoin. 

Dans  les  questions  professionnelles,  il  apportait  à  la  Société  le  secours 
de  ses  lumières,  l’autorité  d’un  caractère  ferme  et  conciliant  à  la  fois  ; 
il  élevait  ces  questions  au  niveauJe  plus  haut  de  la  dignité  médicale. 

Chez  l’excellent  confrère  qui  vient  de  nous  être  enlevé,  l’homme 
valait  plus  encore  que  le  savant. 
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doit  appliquer  une  ou  deux  compresses  sèches  sur  la  pre¬ 
mière  et  maintenir  le  tout  en  contact  avec  l’abdomen  ou  faire 
maintenir  les  compresses  par  une  personne  étrangère;  car 
certains  malades  peu  raisonnables  s'empresseraient  de  les 
enlever  dès  que  le  chloroforme  commence  son  action.  Une, 
deux,  trois  ou  cinq  minutes  au  plus  suffisent,  suivant  les  cas, 
pour  arriver  à  l’effet  désiré. 

Dans  les  cas- fort  intenses,  en  attendant  que  la  potion  et  le 
lavement  aient  pu  être  préparés,  il  est  souvent  nécessaire  de 
faire  prendre  immédiatement  à  l’interieur,  dans  une  cuilleree 
ou  dans  un  quart  de  verre  d’eau  sucrée,  une  certaine  quantité 
de  chloroforme  qui  varie  entre  20  et  50  gouttes. 

Puis  commence  le  véritable  traitement  qui  comprend  : 

lo  Pour  la  journée  :  une  potion  qu’on  fait  prendre  par  cuil¬ 
lerées  à  café  aux  malades  et  dont  voici  la  formule  : 

Pr.  Chloroforme . de  20  à  50  gouttes. 

Gomme  adragante  ....  4  grammes. 

Sirop  de  sucre .  30  grammes. 

Eau . 100  grammes. 

(La  gomme  adragante,  qui  a  pour  but  de  suspendre  le  chlo¬ 
roforme,  n’est  pas  Indispensable;  il  suffît  d’agiter  la  po¬ 
tion  dans  laquelle  on  a  versé  l’anesthésique  avant  d’en  faire 
prendre  une  cuillerée  au  malade  pour  que  la  division  et  la 
suspension  soient  convenables.  Le  flacon  doit  être  conservé 
dans  un;endroit  frais  et  bouché  avec  soin.) 

Un  lavement  simple,  qui  a  pour  but  de  laver  le  gros  intestin  ; 

Un  quart  de  lavement,  administré  immédiatement  après  que 
le  malade  a  rendu  le  lavement  simple  et  dont  voici  la  compo¬ 
sition  ; 

R.  Chloroforme . de  30  à  50  gouttes. 

Gomme  adragante .  8  grammes. 

Jaune  d’œuf. .  N”  1. 

Eau .  125  grammes. 

(Ce  lavement  doit  être  conservé  aussi  dans  un  flacon  bouché 
et  dans  un  endroit  frais.) 

Le  malade  doit  résister  au  besoin  de  rendre  le  dernier  lave¬ 
ment  et  le  garder  le  plus  longtemps  possible. 

2»  Pour  la  soirée  et  pour  la  nuit  :  une  potion  exactement 
semblable  à  la  première,  un  lavement  simple  et  un  quart  de 
lavement  au  chloroforme  à  la  même  dose  que  le  matin,  admi¬ 
nistré  immédiatement  après  que  le  malade  a  rendu  le  lave¬ 
ment  simple  et  qui  doit  être  gardé  comme  celui  du  matin. 

Le  deuxième  jour,  si  la  douleur  n’a  pas  entièrement  quitté 
l’abdomen,  et  surtout  si  elle  est  encore  vive,  nouvelle  applica¬ 
tion  topique,  mais  avec  une  dose  moindre  de  chloroforme,  et 
pendant  une  ou  deux  minutes  au  plus.  Très  rarement  il  est 
nécessaire  de  faire  prendre  illico  une  dose  de  chloroforme  (20 
ou  30  gouttes  dans  un  peu  d’eau  sucrée).  On  continue  dans  la 
journée  la  potion  au  chloroforme  à  la  même  dose  que  la 
veille;  le  lavement  simple  et  le  quart  de  lavement  de  chloro¬ 
forme  comme  celui  du  jour  précédent.  Dans  la  soirée,  la 
prescription  est  répétée  exactement  comme  dans  la  journée  , 
et  le  malade  garde  précieusement  pour  la  nuit  la  potion  qui 
doit  l’empêcher  de  souffrir. 

Le  troisième  jour,  l’application  topique  est  rarement  utile, 
et  on  peut  généralement  réduire,  comme  cela  peut  se  faire 
quelquefois  dès  le  deuxième  jour,  la  quantité  de  chloroforme, 
tout  en  continuant  les  deux  potions  pour  le  jour  et  la  nuit,  le 
lavement  simple  et  le  quart  de  lavement  de  chloroforme  pour 
la  journée  ainsi  que  pour  la  soirée  (la  dose  de  chloroforme 


Requin  avait  tous  les  courages  :  le  courage  guerrier,  il  l’avait  par 
héritage  paternel,  et  il  le  fit  bien  voir  dans  les  sinistres  journées  de 
juin  1848,  alors  que  sans  armes,  et  portant  le  drapeau  de  l’ordre  dans 
sa  compagnie  de  gardes  nationales,  il  marchait  résolûraent  au  devant 
du  danger. 

Il  avait  un  autre  courage,  parfois  plus  diflicile,  celui  de  ses  convic¬ 
tions  scientifiques  ;  et  il  ne  craignit  pas,  dans  un  article  de  l'Encyclo¬ 
pédie  du  siècle,  de  verser  h  pleines  mains  le  ridicule  et  le  blâme 
snr  la  doctrine  des  infiniment  petits. 

C’était  un  confrère  plein  de  cœur  et  de  dévouement;  aimable  avec 
les  bons  et  redoutable  aux  méchans  par  les  traits  de  sa  verve  caustique. 

C’était  un  véritable  philosophe  pratique  ;  il  trouvait  des  consolations 
aux  traverses  de  cette  vie  et  en  lui-même,  dans  un  fonds  inépuisable 
d’égale  humeur,  et  dans  ses  livres  chéris  de  linguistique  et  de  philoso¬ 
phie,  dans  ses  vieux  auteurs  de  littérature  et  de  médecine. 

Toujours  il  s’était  trouvé  heureux,  même  au  letnps  de  ses  plus  mo¬ 
destes  commencemens,  même  dans  ses  longues  heures  de  lutte.  Aussi, 
comme  il  savoura  le  bonheur  du  succès  !  Comme  il  jouissait  de  cette 
position  honorable  et  glorieuse  de  professeur  et  de  praticien,  position 
qu’il  avait  si  péniblement  conquise  ! 

Il  était  dans  la  maturité  et  dans  la  plénitude  de  son  talent;  il  sem¬ 
blait  dans  toute  la  force  de  la  santé,  et  voici  qu’une  maladie  impi¬ 
toyable  vint  abattre  celle  constitution  robuste  et  détruire  ces  joies  éphé¬ 
mères. 

Requin  sentit  celte  cruelle  atteinte,  et  son  âme  n’en  fut  pas  ébranlée  ; 
il  avait  su  vivre  ferme  et  tranquille  ;  il  sut  mourir  de  même.  L’amertume 
de  la  séparation  fut  tempérée  par  la  douce  conviction  qu’il  emportait 
avec  lui  l’estime,  les  regrets,  l’affection  de  tous.  Il  a  dû  aussi  entrer 
paisiblement  dans  le  repos  éternel,  en  se  rappelant  ces  dernières  paroles 
de  Socrate  :  «  Les  honnêtes  gens,  ni  vivans  ni  morts,  n’ont  rien  à 
craindre  des  dieux.  » 


peut  être  souvent  réduite  à  20gouttes  pour  chaque  potion  et  à 
30  gouttes  par  quart  de  lavement).  Le  médecin  doit  déjà  s  in 
former  auprès  du  malade  s’il  a  de  l’appétit  et  l’engager,  lors 
même  que  l’Appétit  fait  entièrement  défaut,  à  prendre  quelques 
potages  légers. 

Même  traitement  presquesans  changement  le  quatrième  et  le 
cinquième  jour;  seulement  si  le  malade  se  fatigue  des  potions 
de  chloroforme,  on  fl’en  prescrit  qu’une  pour  les  vingt-quatre 
heures,  dont  on  répartit  l’administration  dans  cet  espace  de 
temps,  en  reportant  sur  les  lavemens  une  plus  grande  quantité 
de  l’agent  anesthésique.  L’alimentation  doit  être  rapidement 
augmentée  si  les  malades  la  supportent  bien. 

Dès  le  sixième  jour,  et  à  plus  forte  raison  le  septième,  la 
quantité  de  chloroforme  peut  être  réduite  encore  un  peu  :  une 
seule  potion  avec  20  ou  30  gouttes,  quelquefois  même  pas  de 
potion,  mais  seulement  les  deux  lavemens  simples  et  les  deux 
quarts  de  lavement,  te  matin  et  le  soir.  . 

On  continue  encore  le  traitement  par  prudence  jusqu’au 
huitième,  neuvième,  dixième,  onzième  et  même  douzième 
jour,  mais  seulement  dans  les  cas  graves  et  en  lavemens,  dont 
on  réduit  le  nombre  à  deux  par  jour,  un  lavement  simple  et  un 
quart  de  lavement  de  chloroforme  avec  30,  40  ou  50  gouttes. 

En  outre,  dans  l’intervalle  et  dès  le  premier  jour,  les  ma¬ 
lades  doivent  prendre  un  bain  sulfureux,  et  ce  bain,  indis¬ 
pensable  lorsqu’on  a  affaire  à  des  personnes  dont  la  peau  s’est 
trouvée  en  rapport  avec  des  préparations  saturnines,  est  en¬ 
core  avantageux  dans  les  autres  cas,  parce  qu’il  calme  les  dou¬ 
leurs  anhralgiques  si  communes  dans  les  intoxications  plom- 
biques.  On  peut  faire  alterner  le  bain  sulfureux  avec  un  bain 
alcalin  savonneux  destiné  à  nettoyer  la  peau  du  sulfure  de 
plomb  laissé  par  le  bain  précédent.  Mais  aussitôt  que  le  ma¬ 
lade  est  un  peu  plus  calme,  il  faut  remplacer  ces  bains,  ainsi 
que  je  le  fais  avec  succès  depuis  quelque  temps,  par  les  bains 
de  vapeur  qui  débarrassent  les  pores  de  la  peau  d’une  manière 
plus  efficace  que  les  moyens  précédens. 

( La  suite  à  un  prochain  numéro .  ) 


SYPHILOGRAPHIE. 


SifR  LE  CHANGROIDE  SYPHILITIQUE. 

Très  honoré  confrère. 

.  M.  le  docteur  Clerc  vient  de  publier  dans  les  nos  151  et  152 
de  votre  journal  un  mémoire  sur  ce  qu’il  appelle  le  chancroïde 
syphilitique.  Le  but  de  ce  travail  est  d’établir  qu’il  existe  deux 
variétés  de  chancres  syphilitiques,  dont  l’une  est  le  chancre 
induréet  infectant, etl’autre  le  chancre  non  induré,  non  infec¬ 
tant,  ou  chancre  simple.  A  l’appui  de  sa  théorie,  M.  Clerc  cite 
treize  faits  dont  le  dernier  a  trait  à  une  malade  qu’il  est  venu 
voir  dans  mon  service  à  l’hôpital  de  Lourcine  et  dont  il  avait 
soigné  l’amant  affecté  de  chancres  simples  non  indurés. 

Je  ne  puis  ni  ne  veux  discuter  actuellement  la  théorie;  mais 
je  dois  à  la  vérité  de  faire  connaître  l’observation  entière  de 
cette  malade,  La  voici  telle  qu’elle  a  été  rédigée  par  M.  Henry, 
interne  du  service  : 

La  nommée  Elise  P...,  18  ans,  couturière,  entrée  à  l’hôpital  de  Lour¬ 
cine,  salle  Saint-Louis,  n”  5,  le  3  août  1854.  A  son  entrée  on  constate, 
à  la  partie  postérieure  de  la  volve,  cinq  ulcérations  rangées  en  forme  de 
.croissant.  Elles  siègent  sur  de  petites  élevures  mamelonnées  ;  elles  ont 
un  fond  grisâtre,  sanieux,  déprimé  en  godet  et  des  bords  taillés  à  pic. 
Le  vagin  est  le  siège  d’une  inflammation  intense  avec  sécrétion  muco- 
purulente  ;  le  col  utérin  est  intact. 


—  Nous  publions  avec  intérêt  l’extrait  suivant  da  Mauritius  Reporte! 
du  27  septembre,  qui  paye  un  juste  tribut  de  reconnaissance  à  deux 
estimables  médecins  de  la  Réunion,  MM.  Lejeunne  et  Mathieu  : 

«  La  population  de  Maurice  apprendra  avec  un  sincère  regret  que  le 
docteur  Lejeunne,  l’un  des  deux  médecins  de  l’île  Sœur  qui,  lorsque  le 
choléra  était  à  son  apogée,  se  sont  empressés  de  quitter  la  Réunion 
pour  venir  offrir  leurs  services  au  gouvernement  d’une  façon  si  noble  et 
si  désintéressée,  quitte  notre  ville  ce  soir  à  bord  du  navire  la  Ville  de 
Granville. 

i>  Il  nous  est  bien  agréable  de  répéter  ce  que  nous  avons  dit,  que 
tous  les  médecins  de  la  colonie  ont  fait  leur  devoir  au  moment  du  dan¬ 
ger.  Mais  si  notre  reconnaissance  pour  leurs  efforts  surhumains,  dans  le 
but  d’arrêter  les  progrès  de  la  maladie,  ne  peut  être  exprimée,  comment 
pourrions-nous  dire  l’admiration  que  nous  ressentons  pour  ces  volon¬ 
taires  dont  le  seul  aiguillon  a  été  un  sentiment  de  charité  chrétienne, 
dont  la  seule  ambition  a  été  d’arracher  leurs  semblables  à  une  mort 
prématurée  ? 

»  Nos  lecteurs  savent  que  MM.  les  docteurs  Mathieu  et  Lejeunne,  à 
leur  arrivée  dans  cette  colonie,  se  sont  mis  à  la  disposition  du  gouver¬ 
nement  ;  ils  ont  été  envoyés  successivement  dans  différens  districts  de 
nie,  où  leurs  noms  sont  résiés  gravés  dans  les  cœurs  des  malheureux 
dont  ils  ont  allégé  les  souffrances. 

»  Après  la  disparition  du  fléau,  le  gouvernement  local  a  offert  à 
MM.  Lejeunne  et  Mathieu  une  belle  rémunération  pour  leurs  services, 
et  ils  l’ont  refusée. 

I)  On  nous  a  informé  que  le  docteur  Clerichew,  médecin  en  chef  de 
celte  colonie,  a  envoyé  au  gouvernement  un  rapport  qui  rend  pleine 
justice  au  caractère  et  aux  services  des  deux  médecins  en  question,  et 
que  l’inieniion  de  S.  H.  le  général  Sutherland  est  d’envoyer  ce  rapport 
au  gouvernement  de  la  métropole,  avec  une  dépêche  confirmant  sur 
tous  les  points  les  termes  flatteurs  du  docteur  Clerichew.  » 
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Les  ganglions  inguinaux  des  deux  côtés  sont  légèrement  engorgés, 
indolens;  ils  forment  une  pléiade  manifeste,  surtout  dans  tes  plus  internes. 
Traitement,  pansement  simple,  bains  entiers,  injections  vaginales  avec 
l’eau  aluminée,  quatre  portions. 

M.  le  docteur  Clercj  qui  vient  visiter  la  malade,  nous  dit  que  cette 
jeune  fille  a  été  infectée  par  un  jeune  homme  atteint  de  plusieurs  chancres 
au  prépuce,  non  indurés  et  n’ayant  pas  déterminé  d’accidens  secon¬ 
daires,  et  qn’ensuite  elle  a  en  commerce  avec  un  individu  sain  auquel 
elle  a,  à  son  tour,  communiqué  des  chancres  simples.  M.  Clerc  pense, 
d’après  cela,  que  notre  malade  n’aura  pas  de  symptômes  secondaires. 

Le  21  août,  aucun  traitement  spécifique  n’ayant  été  fait,  les  chancres 
existent  toujours,  les  ganglions  inguinaux  sont  dans  le  même  état  d’en¬ 
gorgement,  indolent,  la  malade  se  plaint  de  perdre  ses  cheveux;  cepen¬ 
dant  on  ne  voit  rien  dans  le  cuir  chevelu. 

Le  28,  les  chancres  tendent  vers  la  cicatrisation,  il  y  a  sur  les  grandes 
lèvres  quelques  ulcérations  blanchâtres.  On  constate  sur  toute  l’étendue 
de  la  peaudu  ventre  et  sur  celle  de  la  poitrine  des  taches  de  roséole.  La 
chute  des  cheveux  persiste  et  l’on  sent  distinctement  plusieurs  ganglions 
occipitaux  cervicaux.  La  malade  est  mise  en  traitement  par  la  liqueur 
de  Van  Swieten. 

Le  4  septembre,  les  chancres  sont  presque  entièrement  cicatrisés. 
Quelques  condylomes,  dont  l’un  ulcéré,  existent  à  l’anus. 

Le  8,  cicatrisation  complète  des  chancres,  même  état  général. 

Le  18,  rougeur  vive  du  'pharynx,  mais  sans  ulcérations.  La  roséole 
disparaît,  les  cheveux  continuent  à  tomber;  même  traitement  mercu¬ 
riel.  De  plus,  le  vagin  est  touché  deux  fois  par  semaine  avec  la  solu¬ 
tion  d’azotate  d’argent. 

Le  1"  octobre  tout  a  disparu  à  peu  près;  mais  le  traitement  mercu¬ 
riel  est  considéré  comme  insuffisant,  puisqu’il  n’a  été  commencé  que 
longtemps  après  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  lorsque  les  symptômes 
constitutionnels  se  sont  manifestés. 

Le  30,  sortie  dans  un  état  parfait  de  guérison. 

Telle  est.  Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  l’observation  dont 
le  commfencement  seulement  a  été  publié  par  M.  Clerc;  il 
est  fâcheux  que  cet  honorable  confrère  n’ait  pas  pu  la  com¬ 
pléter,  car  elle  prouve  précisément  le  contraire  de  ce  qu’il 
avance,  puisque  des  chancres  simples,  considéréscomme  non 
infectans,  contractés  avec  un  homme  ayant  le  même  symp¬ 
tôme,  puis  communiqués,  sous  la  même  forme,  à  un  autre 
homme,  ont  été  suivis,  chez  cette  femme,  de  roséole,  d’alo¬ 
pécie,  d’engorgemens  cervicaux,  de  condylomes  à  l’anus,  symp¬ 
tômes  qui  ont  nécessité  un  traitement  mercupiel  de  deux  mois 
et  un  séjour  de  88  jours  à  l’hôpital. 

Agréez,  etc.  Cüllerier. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  26  Décembre  1854.  —  Présidence  de  M.  Couses. 

M.  Billiard  adresse,  comme  faisant  suite  à  de  précédentes  commu¬ 
nications  qui,  bien  qne  diverses  par  les  sujets  traités,  avaient  toutes  un 
but  commun,  la  recherche  des  causes  du  choléra-morbus,  un  nouveau 
mémoire  intitulé  :  Première  étude  sur  les  manifestations  électriques 
des  'plantes. 

Les  expériences  qui  font  l’objet  de  ce  mémoire  ont  été  entreprises 
dans  l’idée  que  leurs  résultats  confirmeraient  ce  que  l’auteur  tenait  déjà 
pour  probable  d’après  les  conclusions  auxquelles  il  était  arrivé  relati¬ 
vement  aux  animaux,  savoir,  que  les  plantes  possédaient  une  électricité 
propre,  différente  de  celle  que  manifestent  les  êtres  vivans  appartenant 
à  l’autre  règne  et  également  distincte  de  celle  qui  se  manifeste  dans  les 
corps  inorganiques. 

Son  système  d’expérimentation  consiste  à  approcher  une  plante 
vivante  d’une  aiguille  en  gomme  laque  librement  suspendue  par  un  fil  sans 
torsion,  et  avoir  si  cette  aiguille  reste  immobile  ou  si  elle  dévie;  et, 
dans  ce  dernier  cas,  si  la  déviation  est  forte  ou  faible,  si  elle  s’opère 
vers  la  droite  ou  vers  la  gauche  de  l’opérateur. 

Il  fait  remarquer,  à  cette  occasion,  que  des  plantes  qui  prennent 
promptement  la  température  du  milieu  dans  lequel  on  opère  offrent 
pour  ces  expériences  une  difficulté  de  moins  que  les  animaux  qui,  doués 
d’une  chaleur  propre,  peuvent  par  cela  seul  influencer  l’aiguille.  Comme, 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  une  action  de  ce  genre  aurait  pu  être 
exercée  par  l’observateur  lui-même,  M.  Billiard  a  eu  soin  de  se  tenir 
toujours  à  une  distance  qui  lui  a  paru  suffisante,  se  servant,  pour  porter 
le  corps  essayé  à  proximité  de  l’aiguille,  d’une  tige  de  chanvre  sec  d’un 
mètre  de  longueur.  L’aiguille  elle-même  est  suspendue  dans  l’intérieur 
d’un  bocal  de  verre  bouché  supérieurement,  de  manière  à  ce  que  ses 
mouvemens  ne  puissent  être  attribués  à  des  courans  d’air  généraux. 

Les  essais  ont  été  faits  avec  diverses  plantes  :  pour  les  unes,  c’était  un 
bouton  floral,  pour  d’autres  une  fleur  développée  ;  dans  d’autres  cas,  un 
fruit  vert  ou  mûr,  ou  déjà  gâté,  une  racine,  un  bulbe,  un  tubercule. 

Pour  le  tubercule  sain  de  pomme  de  terre  il  y  a  eu,  dans  trois  expé¬ 
riences,  une  forte  déviation  à  gauche.  Pour  chacune  des  autres  plantes, 
dont  les  unes  déviaient  plus  ou  moins  à  gauche  et  les  autres  laissaient 
l’aiguille  en  repos,  il  n’y  ajamais  eu  plus  de  deux  expériences,  et  souvent 
il  n’y  en  a  eu  qu’une  seule.  Pour  un  tubercule  de  pomme  de  terre  malade, 
il  n’y  a  pas  eu  de  déviation,  et  l’effet  a  été  également  nul  pour  les  fruits 
déjà  gâtés.  L’auieur  insiste  sur  ce  point  comme  concourant,  avec  les 
résultats  analogues  obtenus  par  lui  sur  les  animaux  malades,  à  confirmer 
sa  théorie  sur  les  causes  du  choléra-morbus. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie,  constituée  en  commission  du  concours  pour  le  prix  du  legs 
Bréant. 

—  M.  Guérin,  à  l’occasion  des  recherches  sur  les  mouvemens  du 
cœur  récemment  présentées  à  l’Académie,  adresse  de  Mézières  une  por¬ 
tion  d’un  travail  qu’il  préparait  sur  ce  sujet,  et  dont  il  avait  déjà  présenté 
quelques  résultats  dans  une  thèse  inaugurale  soutenue  en  1349.—  (Cora- 
missaires,  MM.  Magendie,  Rayer,  Bernard,  déjà  désignés  pour  les  com¬ 
munications  de  M.  Hiffelsheim  et  de  M.  Faton.) 

—  M,  Deschamps,  d’Avalon,  adresse  une  note  sur  la  préparation  de 


l’huile  de  foie  de  morue,  et  des  échantillons  de  l’huile  préparée  suivant 
le  procédé  qu’il  indique,  —  (Renvoi  à  l’examen  des  commissaires  déjà 
désignés  pour  deux  communications  relatives  à  la  même  substance  :  MM. 
Dumas  et  Balard,  auxquels  est  invité  à  s’adjoindre  M.  Bussy.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  3  Janvier  1855,  —  Présidence  de  M.  Hdcdier. 
Sommaire.  —  Fracture  du  rebord  atvéolaire  des  deux  mâchoires  par  un  éclat 
d’obus  devant  Sébastopol.  —  Adénite  inguinale  avec  épithélium  infiltré  dans  la 
glande.  —  Production  cornée  de  la  main.  —  Discussion  sur  la  nature  de.  cette 
altération  morbide. 

Fracture  du  rebord  alvéolaire  par  un  éclat  d’obus. 

M.  Larrey  a  reçu  ces  jours  derniers,  dans  son  service  de  l’hôpital 
militaire  d’instruction,  un  officier  qui  a  été  blessé  devant  Sébastopol 
par  un  éclat  d’obus.  Le  projectile  a  rencontré  la  face,  au  côté  gauche 
du  menton  ;  le  premier  effet  produit  a  été  une  plaie  à  lambeau  de  la 
lèvre  supérieure,  lambeau  qui  a  été  poussé  vers  la  cavité  orbitaire, 
que  l’on  a  remis  en  place  et  qui  a  contracté  des  adhérences  avec  les 
parties  subjacentes,  bien  que  la  base  en  fût  étroite.  Le  projectile,  doué 
sans  doute  d’une  impulsion  médiocre,  a  fracturé  ensuite  le  rebord  alvéo¬ 
laire  de  chacun  des  os  maxillaires  depuis  la  ligne  médiane  jusqu’au  côté 
droit  de  la  face.  Ce  rebord  a  été  détaché  d’une  manière  très  nette,  sans 
esquilles.  Inutile  d’ajouter  que  les  dents  correspondantes  ont  été  com¬ 
plètement  enlevées  du  même  coup.  M.  Larrey  se  préoccupe,  conjointe¬ 
ment  avec  M.  Toirac,  de  trouver  pour  ce  blessé  un  moyen  de  prothèse 
dentaire. 

M.  Cloquet  fait  remarquer  que  la  fracture  de  la  mâchoire,  dans  le 
cas  qui  vient  d’être  rapporté,  rentre  dans  la  classe  des  fractures  par 
contre-coup,  fractures  sur  lesquelles  il  a  lui-piême  appelé  l’attention, 
il  y  a  une  vingtaine  d’années.  Nous  avons  eu  l’occasion  de  rappeler  l’opi¬ 
nion  de  M.  Cloquet,  en  rendant  compte  d’une  des  précédentes  séances 
de  la  Société  dans  lesquelles  M.  Prestat  a  donné  la  relation  d’un  cas 
fort  remarquable  de  fracture  du  maxillaire  supérieur. 

Adénite  inguinale  avec  épithélium  infiltré  dans  la  glande. 

Le  titre  précédent  est  relatif  à  une  pièce  d’anatomie  pathologique 
présentée  par  M.  Follin.  C’est  un  ganglion  de  la  région  ingulnaie 
enlevé  sur  une  femme  atteinte  d’une  ulcération  de  nature  çancroïde  de 
la  grande  lèvre.  Ce  ganglion  était  infiltré  d’épithélium  et  contenait  un 
kyste  séreux. 

Production  cornée  de  la  main.  —  Discussion  sur  la  nature  de  cette 
altération  morbide. 

M.  Houel  fait  part  de  l’observation  suivante,  qui  a  été  recueillie  par 
un  médecin  dont  il  a  oublié  de  prononcer  le  nom.  Une  femme  de  68 
ans  présentait,  en  juin  1851,  une  ulcération  de  la  main  droite ,  située 
sur  le  milieu  de  la  face  dorsale  du  membre.  Elle  avait  une  forme  étoilée; 
les  bords  en  étaient  taillés  à  pic;  il  n’existait  alentour  ni  inflammation,  ni 
ulcération.  On  traita  l’ulcération  par  l’excision  des  bords  et  la  cautéri¬ 
sation  du  fond  ;  la  cicatrisation  se  fit  au  bout  de  deux  mois.  La  cicatrice 
s’épaissit;  elle  ne  fut  le  siège  ni  de  douleur,  ni  de  démangeaison.  Six 
mois  après,  il  se  manifesta  une  excroissance  ayant  la  forme  d’un  cône 
tronqué,  qui  atteignit  dans  le  cours  du  mois  d’octobre  1853  une  hauteur 
de  5  centimètres.  La  production  morbide  ressemblait  assez  bien  à  une 
corne  de  jeune  chevreau.  M.  Houël  se  demande  si  ces  productions  cor¬ 
nées  rentrent  dans  la  classe  des  cancroïdes  de  la  peau. 

Avant  de  rapporter  les  diverses  opinions  qui  ont  été  émises  à  ce 
sujet  par  plusieurs  membres  de  la  Société  de  chirurgie,  il  ne  sera  pas 
dépourvu  d’intérêt  de  rappeler  l’état  de  la  science  sur  le  sujet  en  ques¬ 
tion. 

Les  productions  cornées  anomales  ont  été  décrites  d’une  manière 
très  nette  par  M.  Rayer  {Traité  des  maladies  de  la  peau,  t.  iii,  page 
640),  qui  les  considère  comme  étant  formées  par  une  substance  ana¬ 
logue  à  celle  des  ongles  et  de  C épiderme.  Ce  que  M.  Rayer  a  avancé 
dès  l’année  1835  s’est  trouvé  complètement  confirmé  depuis  par  les 
recherches  microseppiques.  Plus  tard,  en  1845,  M.  Lebert  {Physiologie 
pathologique,  t.  n,  p.  53),  en  décrivant  les  tumeurs  enkystées  d’ori¬ 
gine  crypteuse  {loupes  des  anciens  auteurs),  signala  la  présence,  dans 
l’intérieur  de  ces  kystes,  d’une  substance  cornée  qui  s’y  amasse  quel¬ 
quefois,  et  qui  peut  même  traverser  l’enveloppe  au  point  de  former  des 
excroissances  cornées  à  la  peau.  Cette  substance  cornée,  dit  l’auteur, 
ne  doit  son  origine  qu’à  des  amas  d’épiderme.  Le  rédacteur  de  ce 
compte-rendu  a  fait  connaître  en  détail,  il  y  a  deux  ans,  dans  I’ünion 
Médicale,  l’observation  d’une  malade  de  l’hôpital  Saint-Louis,  à 
laquelle  M.  le  professeur  Denonvilliers  enleva  une  loupe  de  la  tête  ren¬ 
fermant  une  production  cornée  multiple,  qui,  examinée  par  lui-même 
et  par  d’autres  personnes  au  microscope,  n’était  constituée  que  par  des 
lamelles  d’épithélium.  Jusqu’Ici,  il  n’est  question  que  de  tumeurs  bé¬ 
nignes  ;  mais  le  cancroïde  de  la  peau  peut,  à  son  tour,  présenter  de 
ces  productions  cornées  que  M.  Lebert  a  signalées  {Traité  des  mala¬ 
dies  cancéreuses,  p.  618.  Paris,  1851).  Voici  comment  .s’exprime  à  ce 
sujet  notre  savant  confrère  : 

«  Loi’sque  le  cancroïde  est  superficiellement  ulcéré,  avec  hypertro- 
»  phie  notable  de  la  couche  papillaire,  les  croûtes,  qui  sont  toujours 
»  composées  d’un  mélange  d’épiderme,  de  pus  et  de  matière  sébacée, 

»  peuvent  alfecter  la  forme  de  cornes  en  offrant  une  surface  externe 
»  assez  lisse,  et  en  représentant,  par  leur  surface  interne  et  adhérente, 

»  le  moule,  pour  ainsi  dire,  des  éminences  papillaires  sous-jacentes. 

»  On  distinguera  toujours  ces  croûtes  cornées  des  véritables  cornes 
»  cutanées  par  l'absence  de  tout  tassement  dense,  régulier  et  hori- 
»  zontal,  et  par  leur  siège  même,  car  on  sait  que  les  vraies  cornes 
1)  prennent  leur  origine  ordinairement  dans  un  follicule  malade 
»  de  la  peau.  » 

M.  Cloquet  rappelle  l’observation  d’une  malade  qui  est  entrée  à 
l’hôpital  des  Cliniques  pour  une  production  cornée  ayant  cinq  à  six 
pouces  de  haut,  occupant  le  frontal  et  une  portion  des  pariétaux,  de 
couleur  jaunâtre,  présentant  des  stries  analogues  à  celles  de  la  corne 
d’un  taureau ,  solidement  implantée,  avec  une  ulcération  de  la  peau 
environnante.  C’est  à  la  suite  d’une  brûlure  de  la  peau  du  crâne  que 
l’affection  s’est  développée  sur  la  cicatrice  même  qui  a  succédé  à  la 
plaie.  A  l’autopsie,  faite  par  M.  Cloquet,  on  reconnut  une  mollesse 


extrême  des  pariétaux,  une  dégénérescence  en  cartilage  mou  et  blanc 
du  coronal  et  d’une  portion  des  pariétaux.  Il  existait,  en  d’autres  termes, 
une  sorte  de  cancer  cartilagineux  des  os  du  crâne,  et  la  production 
cornée  n’était  qu’une  végétation  de  la  lame  cartilagineuse. 

Pour  M.  Broca,  il  y  a  une  différence  entre  les  productions  cornées 
de  la  peau  et  le  cancroïde  du  même  tissu.  Il  y  a  bien  entre  ces  deux 
produits  morbides  une  analogie  réelle  au  point  de  vue  de  la  structure  : 
c’est  la  cellule  épithéliale  ;  mais  il  y  a  cette  différence  entre  les  deux,  à 
savoir  que,  dans  le  cas  de  production  cornée  proprement  dite,  il  y  a 
simplement  superposition  d’épithélium;  tandis  que  dans  le  cas  de  can¬ 
croïde,  l’épithélium  est  infiltré  dans  les  tissus. 

M.  Verneuil  rappelle  deux  observations  de  production  cornée  ;  l’une 
est  relative  au  fait  que  nous  avons  rapporté  nous-même  et  que  nous 
avons  signalé  précédemment  ;  l’autre  a  été  vue  par  lui  h  l’hôpital  de  La¬ 
riboisière;  il  s’agissait  d’une  petite  tumeur  grisâtre,  striée  en  long, 
occupant  la  surface  extérieure  du  prépuce.  Or,  comme  dans  cette  par¬ 
tie  il  n’existe  aucun  follicule  sébacé,  on  ne  saurait  rapporter  le  déve¬ 
loppement  de  la  corne  à  un  dépôt  d’épiderme  dans  la  cavité  d’une 
tumeur  crypteuse. 

M.  Denonvilliers  a  opéré  en  1852,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  une 
malade  qui  avait  une  loupe  de  la  tête  ;  il  existait  dans  la  tumeur  plu¬ 
sieurs  masses  cornées  dont  il  avait  parfaitement  reconnu  la  présence 
et  précisé  la  nature  intime  avant  même  de  procéder  à  l’extirpation  du 
kyste. 

M.  Broca  a  enlevé  sur  un  malade  qui  s’est  présenté  à  la  consultation 
du  Bureau  central  une  tumeur  cornée  de  la  région  sourcilière.  La  peau 
qui  recouvrait  la  tumeur  était  soulevée  et  amincie;  il  fur  facile  de  mettre 
à  découvert  la  production  morbide  qui  présentait  les  mêmes  caractères 
que  chez  la  malade  opérée  par  M.  Denonvilliers.  Cette  corne  était  for¬ 
mée  par  des  écailles  d’épithélium. 

M.  Giraldès  mentionne  ce  fait,  que  l’on  rencontre  souvent  dans 
l’intérieur  de  kystes  renfermant  de  la  matière  cornée  des  follicules  séba¬ 
cés  et  pileux  en  nombre  plus  ou  moins  considérable;  et  M.  Cloquet 
confirme  l’opinion  précédente,  en  rapportant  l’histoire  d'une  jeune  fille 
qui  portait  sur  le  sternum  une  tumeur  renfermant  dans  son  intérieur 
un  liquide  mélangé  de  flocons  albumineux  et  des  poils  pelotonnés  les 
uns  sur  les  autres.  Les  parois  du  kyste  étaient  recouverts  d’un  tissu 
corné. 

M.  Hugüier  a  vu  des  productions  cornées  sur  la  face  coïncider  avec 
une  ulcération  cancroïde  qui  occupait  la  partie  latérale  des  ailes  du  nez 
et  qui  s’étendit  plus  tard  jusqu’à  la  sous-cloison. 

M.  Denonvilliers  fait  ressortir  toute  l’analogie  qui  existe  entre  le 
cancroïde  et  les  productions  cornées.  11  a  enlevé  avec  succès,  ii;y  a  quel¬ 
ques  mois,  sur  un  homme  de  la  campagne,  un  cancroïde  du  nez.  Il 
existait  en  même  temps,  sur  plusieurs  points  de  la  face,  de  petites 
tumeurs  cornées  présentant  un  caractère  bénin  et  que  le  malade  écor¬ 
chait  facilement  quand  il  les  grattait. 

D'  Fano  , 

Prosecteur  de  la  Faculté. 


COURRIER. 


—  Nos  souscripteurs  recevront  avec  ce  numéro  le  Titre  et  la  Table 
des  matières  du  8"'  volume  de  I’ünion  Médicale. 

—  A  partir  du  1"  janvier  1855,  le  traitement  fixe  des  professeurs  de 
la  Faculté  de  médecine  est  reporté  de  6,000  à  7,000  francs. 

—  A  partir  du  1"  janvier  1855 ,  le  droit  de  présence  aux  examens 
alloué  aux  professeurs  des  Facultés  des  lettres  et  des  sciences  est  porté 
de  5  à  7  francs. 

—  Par  suite  de  la  retraite  de  MM.  Moreau  et  Bricheteau ,  nommés 
médecins  honoraires  des  hôpitaux,  diverses  mutations  ont  eu  lieu  dans 
le  service  médical  de  ces  établissemens  : 

M.  Bouley,  de  Beanjon  est  passé  à  Necker,  à  la  place  de  M.  Briche¬ 
teau  ; 

M,  Bip.  Bourdon,  de  Saint-Antoine  àBeaujon; 

M.  Gubler,  des  Nourrices  à  Saint-Antoine; 

M.  Oulmont,  de  la  Rochefoucault  aux  Nourrices  ; 

M.  Moutard-Martin,  du  Bureau  central  à  la  Rochefoucault. 

M.  Moreau  n'est  pas  remplacé  à  la  Maternité. 

—  Dans  une  notice  que  le  président  du  comice  agricole  de  Château- 
Salins  (Meurthe)  vient  de  communiquer  à  la  Société  impériale  et  cen- 
rale  d’agriculture,  il  appelle  toute  l’attention  de  ses  collègues  sur  une 
question  d’assainissement  qui  intéresse  au  plus  haut  point  les  populations 
rurales.  Il  s’agit,  en  effet,  du  transport  immédiat,  hors  des  communes, 
des  engrais  d’étable,  et  de  la  conservation  des  purins  dans  les  fosses. 

Dans  presque  toutes  les  communes,  dit-il,  on  voit  dans  les  rues  une 
multitude  de  foyers  d’infection  formés  par  les  eaux  stagnantes,  mêlées 
avec  le  purin  qui  coule  constamment  des  écuries,  avec  les  égouts  des 
fumiers  et  avec  la  vase.  Il  s’élève  de  ces  petits  marais,  continuellement 
remués  par  le  piétinement  des  animaux,  des  émanations  fétides  qui 
deviennent  souvent  des  causes  d’épidémies  et  d’épizooties,  et  qui,  en 
tout  cas,  détériorent  la  santé  des  hommes  et  celle  des  animaux  en  les 
maintenant  souvent  dans  un  état  voisin  de  la  maladie. 

M.  de  Schaken  est  convaincu,  d’après  l’expérience  qu’il  en  a  faite, 
qu’on  pourrait  éviter  ces  causes  d’insalubrité  :  1“  en  entretenant  en  bon 
étal  de  propreté  les  rues  des  villages;  2°  en  plaçant  les  engrais  d’étable 
à  une  distance  de  150  mètres  des  dernières  habitations  agglomérées, 
sinon  pour  toute  l’année,  au  moins  pendant  les  neuf  mois  de  printemps, 
d’été  et  d’automne  ;  3°  en  retenant  dans  les  fosses  le  purin  des  écuries 
et  ies  égouts  des  engrais  d’étable  ;  4°  enfin,  en  ne  laissant  jamais  d’eaux 
croupies  autour  des  habitations. 

Ces  moyens,  ii  faut  bien  le  remarquer,  sont  ceux  que  le  président  du 
comice  a  mis  en  usage  à  Châieau-Salins  même,  commune  qui,  on  le 
sait,  est  presque  exclusivement  agricole.  Précédemment,  elle  était  pres¬ 
que  toujours  couverte  de  las  de  fumiers  placés  au-devant  des  maisons, 
et  dont  les  parties  liquides  s’écoulaient  avec  les  eaux  de  pluie  dans  les 
caniveaux  des  rues,  où  ils  répandaient  une  odeur  infecte.  Aujourd’hui, 
il  n’en  existe  plus  un  seul,  même  dans  les  cours  et  dans  les  jardins  ;  les 
écoulemens  des  écuries  sont  retenus  dans  des  fosses  creusées  à  cet  effet, 
et  tout  le  monde  s’en  trouve  très  bien. 

Ces  moyens  d’assainissement  sont  également  ceux  que  la  Société 
d’agriculture  du  Doubs  vient  de  recommander  tout  récemment  dans  un 
dernier  concours  tenu  à  Besançon.  Le  vice-secrétaire,  M.  Marlet,  a 
cité  aux  cultivateurs  l’exemple  de  la  Suisse,  où  les  fumiers  et  leurs 
égouts  n’encombrent  pas  les  rues  ni  les  places  publiques,  et  où  l’on 
relire  des  matières  animales,  qui,  trop  souvent,  sont  perdues  en  France, 
un  proDl  immense  par  la  confection  d’un  engrais  puissant,  le  lizier. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Maltbste  et  C®,  rue  des  Deux-Por'tes-St-Sauveur,  22. 
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SOîHinAmu,  —  I.  ChniquE  MÉniCALB  :  Observation  de  pleurésie  purulente 
guérie  par  l’empyème.  —  II.  Épidémiolocie  :  Note  sur  la  contagion  du  choléra. 
—  lit.  Enseignement  :  Cours  de  physiologie  comparée  fait  au  Muséum  d’his¬ 
toire  nalurelle,  par  M.  Flourcns.  —  IV.  ACAnÉMiES,  sociétés  savantes  et  asso¬ 
ciations.  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Discussion  sur  une  obser¬ 
vation  de  pleurésie  purulente  guérie  par  l’empyème.  —  Société  médicale  du  2e 
arrondissement  :  Des  constitiilions  médicales  régnantes.  —  Dangers  des  émissions 
sanguines  dans  les  cas  d’angines  pseudo-membraneuses.  —  Corps  étranger  ayant 
perforé  l’œsophage  et  ayantpénétré  dans  la  cavité  delà  poitrine.— Du  dragonneau 
et  de  quelques  détails  nouveaux  sur  ce  parasite.  -  V.  Sïphiliographie  :  Sur  le 
chancroïde  syphilitique.  —  VI.  Cobrriek. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

OBSERVATION  DE  PLEBRÉSIE  PDRBLENTE  6BËRIE  PAR  L’EMPYÊME. 

M.  le  docteur  Barthez,  médecin  de  l’Iiôpital  Sainte-Eugénie, 
lit  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  une  observation  de  pleu¬ 
résie  purulente  guérie  par  l’empyème,  recueillie  par  M.  Le- 
fort,  interne  du  service  : 

Pozez  (Napoléon),  âgé  de  6  ans,  entra  le  29  mai  1854  à  Thôpital 
Sainte-Eugénie,  et  fut  placé  dans  le  service  de  M.  Barthez, 

Cet  enfant,  d’une  constitution  assez  robuste,  jouit  habituellement 
d’une  bonne  santé;  il  n’a,  jusqu’à  cette  époque,  jamais  été  malade. 

Il  fait  remonter  à  quatre  jours  la  date  du  début  de  la  maladie  qui 
l’amène  à  l’hôpital. 

Le  25  mai,  il  ressentit  dans  la  journée  un  frisson  violent  accompagné 
d’une  sensation  de  froid  intense  et  de  douleurs  de  ventre.  Le  soir,  au 
dire  de  ses  parens,  il  eut  beaucoup  de  fièvre,  et  le  lendemain  il  fut  pris 
de  diarrhée,  d’une  vive  douleur  au  côté  gauche,  et  commença  à  tousser, 
mais  sans  expectoration. 

Tels  sont  les  seuls  renseignemens  que  nous  pûmes  nous  procurer. 

Le  30,  à  la  visite  du  matin,  nous  trouvâmes  le  malade  dans  le  décu- 
bitus  dorsal,  la.  figure  animée,  la  peau  chaude,  le  pouls  petit  et  serré,  à 

120. 

La  pression,  exercée  même  légèrement  sur  le  côté  gauche  du  thorax, 
occasionne  une  assez  vive  douleur,  ce  qui  n’existe  pas  à  droite.  La  res¬ 
piration  est  courte  et  fréquente  (le  nombre  des  inspirations  n’a  pas  été 
noté). 

La  percussion  donne  un  son  normal  du  côté  droit;  en  arrière  et  à 
gauche  existe  de  la  matité  dans  ia  moitié  inférieure  de  la  poitrine.  La 
percussion  donne  le  même  résultat  à  la  partie  antérieure. 

La  respiration  est  normale  à  droite. 

Â  gauche  et  en  arrière  on  entend  dans  la  moitié  supérieure  de  la  res¬ 
piration  bronchique  ;  à  la  base,  dans  la  partie  occupée  par  la  matité, 
le  bruit  respiratoire  est  très  faible  ;  égophonie  très  marquée. 

Le  côté  malade  ne  semble  pas  dilaté  ;  les  espaces  intercostaux  n’of¬ 
frent  rien  de  particulier. 

Les  vibrations  que  la  parole  imprime  aux  parois  thoraciques  sont 
moins  sensibles  à  gauche  que  du  côté  sain. 

M.  Barthez  donne  pour  diagnostic  :  pleurésie  gauche  avec  épanche¬ 
ment.  Il  prescrit  une  saignée  de  150  grammes,  5  centigrammes  d’émé¬ 
tique  et  la  diète. 

Le  lendemain,  le  malade  est  à  peu  près  dans  le  même  état.  La  matité 
a  un  peu  remonté  en  arrière.  Dans  les  trois  quarts  inférieurs  en  arrière, 
le  bruit  respiratoire  ne  peut  être  perçu. 

(Saignée  de  100  grammes  ;  émétique,  5  centigrammes.) 

Les  jours  suivons  la  maladie  fait  de  nouveaux  progrès. 

Le  bruit  respiratoire  manque  complètement  dans  toute  la  hauteur,  à 
gauche  et  en  arrière.  La  matité  de  ce  côté  est  absolue.  Cependant,  le 
cœur  ne  semble  pas  déplacé,  les  battemens  se  perçoivent,  à  la  palpation 
et  à  l’auscultation,  à  leur  place  ordinaire. 

Le  4  juin,  la  matité  présente  quelques  modifications. 

Absolue  dans  toute  la  hauteur  en  avant  ;  à  la  base  seulement  en 
arrière  ;  elle  offre  de  ce  côté,  à  la  partie  supérieure,  une  résonnance 
singulière,  qui  est  bien  de  la  matité,  mais  avec  un  timbre  particulier, 
creux  pour  ainsi  dire.  Celte  sonorité  persiste  pendant  quelques  jours, 
puis  la  matité  redevient  absolue. 

L’épanchement  continue  à  augmenter.  Le  7juin,  la  matité  est  absolue 
dans  tout  le  côté  gauche.  Le  bruit  respiratoire  ne  s’entend  nulle  part. 
A  droite,  au  contraire,  la  percussion  et  l’auscultalion  ne  donnent  rien 
de  remarquable.  Les  battemens  du  cœur  ne  se  sentent  plus  à  leur  place 
ordinaire,  on  ne  les  perçoit  que  dans  le  creux  épigastrique.  La  matité 
s’étend  jusqu’au  bord  droit  du  sternum. 

Jusqu’au  11  juin,  les  symptômes  augmentent  d’intensité  ;  le  malade 
s’affaibli  notablement;  les  nuits  se  passent  sans  sommeil,  la  respiration 
est  d  une  difficulté  extrême  ;  la  figure  est  pâle,  amaigrie  ;  des  sueurs  fré¬ 
quentes  et  abondantes  épuisent  le  malade;  il  tombe  assez  souvent  dans 
un  assoupissement  profond  dont  on  ne  le  fait  sortir  qu’avec  peine; 
l’amaigrisseinent  est  extrême;  le  pouls  a  augmenté  de  fréquence  130  ;  il 
est  devenu  beaucoup  plus  faible,  tremblotant. 

La  matité  existe  toujours  absolue  dans  tout  le  côté  gauche ,  s’éten¬ 
dant  jusqu’au  bord  droit  du  sternum. 

En  présence  de  ces  symptômes  alarmans,  dont  la  gravité  augmente 


chaque  jour,  MM.  Barthez  et  Legendre  décident  de  recourir  à  la  ihora- 
centèse.  .  . . 

Un  trocart  garni  d’un  cylindre  de  baudruche  est  enfoncé  dans  le 
septième  espace  intercostal ,  en  dehors  du  bord  externe  du  muscle 
grand  dorsal.  Il  pénètre  facilement,  et  l’on  sent  qu’il  est  arrivé  dans 
une  vaste  cavité.  On  peut,  sans  rencontrer  le  poumon ,  l’enfoncer  de 
toutesalongueur  et  le  mouvoir  en  tous  sens.  Il  ne  s’écoule  rien  d’abord. 
Un  siyiet  introduit  dans  la  canule  avec  les  précautions  convenables  fait 
sortir  quelques  gouttes  de  pus  ;  mais  une  secousse  de  toux  entraîne 
bientôt  l’obstacle  et  détermine  la  sortie  d’un  litre  de  pus  verdâtre,  non 
grumeleux,  et  sans  fétidité. 

Au  fur  et  à  mesure  que  le  liquide  s’écoule,  la  respiration  s’entend  du 
côté  gauche,  dans  les  deux  tiers  supérieurs.  Un  violent  accès  de  toux 
accompagne  l’évacuation  du  pus.  Un  morceau  de  diachylon  et  un  pan¬ 
sement  à  plat  sont  appliqués  sur  la  piqûre. 

La  sonorité  est  un  peu  revenue  dans  les  trois  quarts  supérieurs  du 
côté  gauche,  mais  elle  est  peu  considérable. 

Le  cœur  n’est  pas  revenu  à  sa  place  ;  on  ne  sent  toujours  ses  batte¬ 
mens  qu’à  l’épigastre. 

La  respiration,  quoique  très  faible  à  gauche,  est  facilement  perçue; 
pas  de  râle,  pas  de  respiration  bronchique  ;  seulement  un  léger  mur¬ 
mure  vésiculaire. 

Quelques  jours  de  calme  suivent  l’opération  ;  cependant  les  signes 
stéthoscopiques  indiquent  la  reproduction  de  l’épanchement.  La  matité 
a  reparu  en  arrière  dans  la  moitié  inférieure  gauche,  en  avant  jusqu’au 
mamelon. 

La  respiration  manque  en  arrière  dans  toute  la  partie  inférieure. 

Les  battemens  du  cœur  sont  perçus  maintenant  vers  le  bord  gauche 
du  sternum.  La  petite  plaie  résultant  de  l’opération  est  complètement 
cicatrisée.  (Purgatif  avec  jalap  et  gomme  gutte.) 

Le  15  juin,  quatre  jours  après  l’opération,  l’oppression  reparaît.  La 
•fièvre  a  été  vive  toute  la  nuit  ;  le  pouls  est  à  120  ;  la  peau  est  chaude  et 
sèche.  Les  phénomènes  stéthoscopiques  n’ont  pas  changé,  si  ce  n’est  que 
cette  espèce  de  matité  creuse,  signalée  déjà  avant  l’opération,  est  reve¬ 
nue  au  sommet  du  poumon  gauche. 

Le  lendemain,  cette  sorte  de  matité  s’entend  dans  toute  la  hauteur  en 
arrière  ;  en  avant,  au  contraire,  la  sonorité  est  plus  considérable  qne 
du  côté  sain;  en  même  temps  existe  dans  tout  le  poumon  gauche  une 
respiration  amphorique  très  marquée. 

Le  17,  les  phénomènes  signalés  la  veille  augmentent  d’intensité  et  ne 
peuvent  plus  laisser  de  doutes  sur  l’existence  d’un  pneumo-thorax.  On 
perçoit  pour  la  première  fois,  le  18  juin,  le  bruit  de  flot  par  la  succus¬ 
sion  du  thorax.  Pas  de  tintement  métallique. 

La  respiration  amphorique  diminue  d’intensité  les  jours  suivans,  et 
disparaît  totalement  le  20  juin,  après  avoir  duré  quatre  jours.  On  ne 
perçoit  plus  dès  lors  aucun  bruit  respiratoire  dans  tout  le  côté  gauche. 
En  avant,  la  sonorité  est  toujours  considérable.  Quant  à  la  succussion 
hippocratique,  elle  a  persisté  plus  longtemps  que  la  respiration  am¬ 
phorique  et  n’a  disparu  que  le  22  juin,  après  avoir  été  assez  marquée 
pour  qu’on  pût  l’entendre  à  distance. 

La  diarrhée  a  persisté  malgré  tous  les  traitemens  qu’on  lui  a  opposés; 
ni  potions  au  tannin,  ni  lavemens  au  ratanhia  ou  au  nitrate  d’argent, 
n’ont  pu  même  ia  modérer.  Les  forces  du  malade  diminuent  chaque  jour, 
l’amaigrissement  est  extrême,  l’appétit  nul,  les  sueurs  sont  fréquentes  et 
abondantes,  la  fièvre  a  reparu  très  vive,  la  respiration  est  redevenue 
presque  aussi  gênée  que  les  premiers  jours;  tout  fait  craindre  une  issue 
funeste. 

Le  24  juin,  on  s’aperçoit  qu’il  existe  au  côté  gauche  du  thorax,  à 
l’endroit  de  la  piqûre  faite  par  la  thoracenthèse,  une  petite  tumeur 
rouge,  fluctuante,  se  gonflant  à  l’inspiration,  s’affaissant  à  l’expiration, 
non  entièrement  réductible  et  donnant  par  le  toucher  la  sensation  de 
gaz  mêlé  à  du  liquide. 

L’amincissement,  la  rougeur  des  tégumens,  annoncent  que  la  tumeur 
ne  tardera  pas  à  s’ouvrir  d’elle-même.  MM.  Barthez  et  Legendre  déci¬ 
dent  de  pratiquer,  au  niveau  de  la  tumeur,  l'opération  de  l’empyème. 
Une  ouverture  d’environ  4  centimètres  est  faite  aux  parois  thoraciques. 
Il  s’écoule  96  centilitres  de  pus  verdâtre,  bien  lié,  non  fétide.  Un  accès 
de  toux  accompagne  sa  sortie.  A  mesure  que  le  pus  s’écoule,  la  respira¬ 
tion  reparaît  en  arrière  du  côté  malade.  On  injecte  successivement  par 
l’ouverture  trois  litres  d’eau  pour  nettoyer  le  foyer  purulent,  puis  une 
mèche  est  introduite  dans  la  plaie. 

Le  lendemain  (25  juin)  le  malade  a  moins  de  flèvre.  La  sonorité  est 
un  peu  plus  faible  du  côté  malade  ;  la  respiration  s’entend  très  bien  en 
avant  et  en  arrière,  quoique  plus  faible  que  du  côté  sain.  Deux  litres 
d’eau  tiède  injectés  dans  la  cavité  pleurale  font  sortir  une  notable  quan¬ 
tité  de  pus  non  fétide,  mais  rendu  brunâtre  par  du  sang  qui  s’y  trouve 
mélangé. 

Pas  de  respiration  amphorique,  pas  de  bruit  de  flot  par  la  succussion 
de  la  poitrine. 

Tous  les  symptômes  s’améliorent  ;  la  diarrhée  seule  continue  avec 
une  persistance  désespérante.  Elle  s’arrête  enfin  le  4  juillet,  après  vingt 
jours  de  durée. 

Dans  l’intervalle  des  pansemens  on  entend ,  du  côté  malade,  le  bruit 


respiratoire  normal,  mais  un  peu  faible  ;  la  sonorité  est  un  peu  moindre 
que  du  côté  sain;  il  n’y  a  pas  d’air  dans  la  cavité  pleurale.  . 

Quand  on  entr’ouvre  la  plaie,  il  s’écoule  du  pus  nori  mélangé  d’air. 
Quand  on  introduit  la  sonde  de  femme,  pour  faciliter  l’injection,  on 
rencontre  immédiatement  le  poumon,  et  ii  s’établit  alors  un  mouvement 
alternatif  coïncidant  avec  les  mouvemens  respiratoires,  par  lequel  l’air 
rentre  et  sort  par  l’ouverture.  On  entend  alors  par  l’auscultation  une 
respiration  amphorique  excessivement  intense,  et  l’on  trouve  par  la  per¬ 
cussion  de  la  sonorité  exagérée. 

Mais  quand  l’on  retire  la  sonde,  l’air,  s’il  en  Existait  encore  dans  la 
cavité  pleurale,  sort  et  ne  rentre  plus.  Il  en  est  de  même  des  liquides 
injectés.  On  a  cherché  à  laisser  dans  la  poitrine,  pour  modifier  le  foyer, 
de  la  teinture  d’iode;  elle  était  expulsée  à  l’expiration,  et  le  lendemain 
il  n’en  restait  pas  traces  dans  le  pus  qui  sortait  non  altéré  ou  coloré , 
si  avec  le  doigt  on  cherchait  à  s’opposer  à  la  sortie  du  liquide  ;  le  doigt 
retiré,  le  liquide  s’échappait  aussitôt. 

Les  symptômes  stéthoscopiques  n’ont  pins  rien  offert  de  remarquable 
jusqu’à  la  guérison  ;  la  respiration  s’entend  très  bien  en  avant  et  en 
arrière  ;  le  cœur  est  revenu  à  sa  place. 

La  sonorité  est  presque  normale. 

L’état  général  seul  a  présenté  des  alternatives  en  bien  et  en  mal  qui 
ont  inspiré  parfois  des  craintes  très  vives. 

Les  injections  iodées  ont  d’abord  été  faites  chaque  ^our,  puis  tons  les 
deux  jours,  et  enfin  remplacées  le  15  juillet  par  des  injections  au  chlo¬ 
rure  de  chaux. 

La  quantité  de  pus  évacué  a  d’abord  été  chaque  jour  de  100  grammes, 
puis  elle  adiminué  peu  à  peu.  Elle  était  de  75  grammes  le  ÎO juillet,  de 
30  grammes  le  15,  puis  elle  devint  insignifiante.  Enfin,  le  25  août,  la 
plaie  se  ferme  définitivement.  En  même  temps  l’état  général  s’améliore.- 
Le  5  août,  le  malade  se  lève  sans  trop  de  fatigue  et  reste  chaque  jour 
un  peu  plus  longtemps  levé.  Une  légère  incurvation  latérale  gauche, 
qui  s’était  manifestée,  disparaît  peu  à  peu.  Enfin  l’enfant  sort  de  l’hôpi¬ 
tal  le  21  septembre,  parfaitement  guéri. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


NOTE  SUR  LA  CONTAGION  DD  CHOLÉRA; 

Par  M.  le  docteur  Candelon,  de  Mauvezin  (Gers). 

Voici  d’abord  la  proposition  que  je  veux  essayer  de  développer.  Le 
choléra  n’appartient  pas  à  la  classe  des  maladies  contagieuses  ;  cepen¬ 
dant  il  peut,  dans  certaines  circonstances,  se  communiquer  d’une  per¬ 
sonne  malade  à  une  personne  saine. 

On  définit  en  général  une  maladie  contagieuse  une  maladie  qui  a  la 
propriété  de  se  communiquer  d’un  individu  malade  à  un  individu  sain. 
Celte  définition,  je  ne  saurais  l’admettre  parce  que  je  crois  qu’il  y  a  des 
maladies  non  contagieuses  qui  peuvent,  dans  certains  cas,  jouir  de  cette 
propriété.  Le  choléra  est  de  ce  nombre,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  et 
comme  j’espère  le  démontrer. 

Je  crois  qu’il  vaut  mieux  définir  les  maladies  contagieuses  des  ma¬ 
ladies  qui  ont  la  propriété  de  former  dans  l’organisme  de  l’individu 
affecté  an  principe  qui,  introduit  dans  l’organisme  d’un  individu  sain, 
reproduit  la  même  maladie. 

Cette  définition  s’applique  à  une  classe  de  maladies  excessivement  natu¬ 
relles,  et  dont  il  n’est  pas  dilBcile  d’établir  les  caractères  généraux,  et 
je  crois  qu’il  me  sera  facile  de  montrer  que  le  choléra  est  loin  d’offrir 
ces  caractères. 

Les  maladies  contagieuses  ont  toutes  pour  cause  essentielle  un  virus 
qui,  pour  un  grand  nombre  d’elles,  peut  se  répandre  dans  l’air,  et, 
dans  ce  cas,  ces  maladies  sont  aussi  épidémiques. 

Le  choléra  a  pour  cause  essentielle  un  miasme,  probablement  végétal, 
analogue,  mais  non  semblable,  au  miasme  de  la  fièvre  paludéenne. 

Il  y  a  cette  différence  entre  un  virus  et  un  miasme,  qu’un  virus  est 
le  produit  et  le  principe  d’une  maladie,  tandis  qu’un  miasme  est  bien  le 
principe  d’une  maladie,  mais  il  n’en  est  jamais  le  produit. 

Lorsqu’un  virus  entre  dans  un  organisme  sain,  ou  bien  il  pénètre 
directement  dans  l’organisme  et  l’envahit  tout  entier,  ou  bien  il  reste 
dans  la  partie  où  il  a  été  déposé  et  donne  lieu  à  un  travail  spécial,  à 
une  inflammation  spécifique  qui  s’accompagne  de  suppuration  et  de 
reproduction  du  virus.  Dans  ce  cas,  le  virus  peut  ne  pas  pénétrer  dans 
l’organisme,  et  alors  il  n’y  a  pas  de  maladie  générale,  ou  bien  il  pénètre 
et  alors  l’organisme  en  entier  subit  son  influence.  De  là  deux  classes  de 
maladies  contagieuses  :  les  maladies  contagieuses  générales  et  les  ma¬ 
ladies  contagieuses  locales,  classes  qui  offrent  entre  elles  certaines  diffé¬ 
rences. 

La  syphilis  est  la  transition  entre  ces  deux  classes,  puisqu’elle  peut 
quelquefois  .consister  dans  de  simples  accidens  locaux,  et  quelquefois 
devenir  maladie  générale. 

Les  miasmes  ne  donnent  jamais  lieu  à  des  maladies  locales.  Ils  sont 
toujours  le  principe  de  maladies  générale?. 

Le  choléra  est  une  maladie  générale.  Je  pense  que  ce  fait  est  admis 
par  tous  les  médecins  et  n’a  pas  besoin  de  démonstration.  Si  donc  il  est 
une  maladie  contagieuse,  il  appartient  à  la  classe  des  maladies  conta¬ 
gieuses  générales. 


Occupons-nous  donc  de  celte  classe  de  maladies. 

Les  maladies  contagieuses  générales  ne  se  produisent  qu’une  seule 
fois  chez  les  mêmes  individus.  Cette  loi  est  vraie  pour  toutes  les  maladies 
contagieuses  générales.  Elle  est  si  vraie  qu’elle  n’a  plus  besoin  d’être 
démontrée  pour  les  maladies  contagieuses  au  premier  chef.  La  syphilis 
fait-elle  exception  à  cette  règle  générale  ?  Oui,  tant  qu’elle  n’est  que 
locale;  car,  comme  je  le  dirai,  cette  règle  n’est  vraie  que  pour  les  ma¬ 
ladies  contagieuses  générales.  Mais,  devient-elle  générale,  je  pense  qu’on 
peut,  sans  se  compromettre,  croire  avec  M.  Ricord  qu’on'  ne  peut  avoir 
un  chancre  induré  qu’une  seule  fois,  n’avoir  qu’une  seule  fois  la  vérole 
constitutionnelle.  La  vérole  donc  rentre  dans  la  loi  générale.  Et  c’est 
encore  là  une  preuve  en  faveur  de  M.  Ricord  ;  car,  il  faut  le  dire, 
les  erreurs  engendrent  bien  souvent  les  exceptions. 

Mais  quelquefois  aussi  l’exception  vient  confirmer  la  règle.  Il  peut 
arriver,  en  effet,  que  certains  individus  aient  deux  fois  la  même  maladie 
contagieuse  générale.  Mais  dans  ces  cas  la  seconde  attaque  est  toujours 
influencée  par  la  première,  les  symptômes  en  sont  dénaturés,  et  l’on  n’a 
plus  affaire  qu’à  une  maladie  dégénérée.  D’ailleurs,  cette  seconde  ^atta¬ 
que  ne  se  produit  généralement  que  longues  années  après  la  première, 
et  lorsque  la  modification  Imprimée  à  l’organisme  par  celle-ci  a  disparu 
complètement  ou  du  moins  s’est  beaucoup  affaiblie.  Ce  caractère  a  pour 
moi  une  grande  importance,  à  ce  point  que  je  considérerai  facilement 
comme  contagieuse  une  maladie  générale  nouvelle  qui  l’aurait,  et  que, 
malgré  de  fortes  présomptions,  j’éloignerai  de  cette  classe  les  maladies 
générales  qui  ne  l’offrent  pas. 

Or,  le  choléra  est  loin  d’offrir  ce  caractère.  En  effet,  cette  maladie 
peut  survenir  plusieurs  fois  chez  le  même  individu.  Cette  observation 
a  élé  faite  par  un  grand  nombre  de  médecins.  Des  personnes  ont  pu 
même  être  atteintes  de  cette  maladie  plusieurs  fois  pendant  la  même 
épidémie.  Les  rechutes  de  choléra  sont  fréquentes,  et  je  n’ai  pas  besoin 
de  citer  de  faits  à  l’appui  de  ce  que  j’avance  :  on  peut  en  trouver  plu¬ 
sieurs  exemples  dans  les  articles  qui  ont  été  publiés  dans  votre  estimable 
journal  à  propos  de  la  dernière  épidémie. 

Les  maladies  contagieuses  générales  sont  toutes  aiguës,  à  l’exception 
de  la  syphilis.  Je  vais  plus  loin ,  je  dis  que  toutes  les  maladies  conta¬ 
gieuses  générales  ont  une  marche  aiguë  à  leur  début,  même  la  syphilis. 
En  effet,  un  chancre  induré  livré  à  lui-même  n’a-t-il  pas  une  marche 
aiguë,  et  ne  parcourt-il  pas  ordinairement  ses  périodes  dans  un  temps 
déterminé  qui  n’est  pas  trop  long?....  Et  elles  passent  toutes  à  l’état 
chronique.  Expliquons-nous,  car  il  paraît  singulier  au  premier  abord 
de  dire,  par  exemple,  que  la  variole  passe  à  l’état  chronique  comme  la 

syphilis.  Oui,  sans  doute . elle  s’implante  dans  l’organisme,  et  elle  y 

montre  sa  présence  précisément  en  le  rendant  réfractaire  à  son  virus, 
de  même  que  la  vérole  ;  mais,  de  plus,  la  syphilis  montre  aussi  sa  pré¬ 
sence  par  certaines  altérations  qu’elle  provoque,  accidens  secondaires, 
tertiaires,  etc. 

Le  choléra  est  aussi  une  maladie  à  marche, aiguë;  sa  marche  même 
est  très  aiguë,  et  ce  n’est  pas  sans  motif  qu’il  a  été  gratifié  de  l’épithète 
de  foudroyant.  Mais,  comme  nous  l’avons  dit,  il  ne  rend  pas  l’organisme 
réfractaire,  et,  par  conséquent,  cet  état  aigu  n’est  pas  remplacé  par  un 
état  chronique.  On  ne  comparera  pas,  je  le  pense  ,  l’état  typhoïde  qui 
succède  à  la  période  aiguë  du  choléra  à  l’état  chronique  des  maladies 
contagieuses.  Mais  dans  cette  marche  aiguë  nous  trouverons  des  diffé¬ 
rences  capitales  entre  le  choléra  et  les  maladies  contagieuses  générales. 

En  effet,  cette  marche  offre  une  régularité  remarquable  dans  les  ma¬ 
ladies  contagieuses  générales.  A  peine  un  virus  a-t-il  pénétré  dans  l’or¬ 
ganisme,  qu’il  donne  lieu  à  une  série  de  phénomènes  toujours  les 
mêmes,  et  qu’aucune  puissance  ne  peut  empêcher.  Ces  phénomènes  sont 
divisés  en  périodes,  toujours  les  mêmes  dans  tous  les  cas ,  et  dont  la 
durée,  pour  certaines  maladies  contagieuses  du  moins,  en  jours,  presque 
en  heures,  est  toujours  la  même.  Ces  périodes  se  succèdent  nécessaire¬ 
ment  les  unes  aux  autres,  toujours  dans  le  même  ordre.  Aucun  moyen 
ne  peut  ni  les  supprimer,  ni  les  intercaler. 

Le  choléra  présente  aussi  des  périodes.  L’une  de  ces  périodes  est 
constituée  par  les  effets  que  produit  le  miasme  sur  l’organisme  ;  l’autre 
est  la  période  de  réaction  de  l’organisme  contre  le  poison.  Mais  la  durée 
de  ces  périodes  est  indéterminée ,  et  il  est  possible  d’influer  sur  leur 
marche.  En  effet,  bien  souvent  on  a  pu  tirer  un  cholérique  de  l’état 
algide  où  il  se  trouvait  et  amener  la  période  de  réaction.  Combien  de 
fois  aussi  n’a-t-on  pas  vu  la  période  algide  reparaître  après  un  commen¬ 
cement  de  réaction  I 

Dans  les  maladies  contagieuses  générales ,  à  la  suite  de  symptômes 
généraux,  on  voit  survenir  des  symptômes  ayant  leur  siège  de  prédilec¬ 
tion  sur  la  peau  ou  les  membranes  muqueuses.  Le  virus  introduit  dans 
l’organisme  se  reproduit  aux  dépens  de  celui-ci  ;  il  devient  nécessaire 
qu’il  soit  éliminé. 

Ordinairement  les  poisons  sont  éliminés  par  les  voies  naturelles. 
Il  semblerait  que  les  poisons  créés  dans  l’organisme  ne  peuvent  en  sor¬ 
tir  que  par  une  voie  pathologique,  de  même  qu’ils  ne  peuvent  pénétrer 
par  la  voie  ordinaire  de  l’estomac.  Il  y  a  donc  dans  les  maladies  conta¬ 
gieuses  une  période  où  le  virus  est  expulsé  de  l’organisme,  et  c’est  pen¬ 
dant  cette  période  seulement,  on  le  conçoit,  qu’elles  sont  contagieuses. 

Dans  le  choléra,  au  contraire,  et  je  l’ai  déjà  dit,  je  ne  vois  que  deux 
choses  :  les  effets  d’un  poison  terrible  et  l’organisme  luttant  contre  ce 
poison.  Aucun  symptôme,  aucune  lésion  qui  indique  cette  élimination 
du  virus.  Quelques  maladies  contagieuses  n’ont  pas  cette  période  bien 
nettement  tranchée.  Cette  élimination  du  virus  n’est  pas  clairement  indi¬ 
quée,  soit  par  les  symptômes,  soit  par  les  lésions.  Mais  c’est  que  la 
science  n’a  pas  dit  son  dernier  mot;  et  sur  ce  point  comme  sur  bien 
d’autres  la  lumière  se  fera. 

Le  choléra  est  une  maladie  qui  tend  essentiellement  à  détruire  l’orga¬ 
nisme.  Ce  n’est  que  la  quantité  de  poison  trop  petite,  ou  la  résistance 
grande  de  l’individu  affecté,  ou  des  soins  hygiéniques  bien  et  à  temps 
administrés,  qui  peuvent  empêcher  une  terminaison  fatale.  Le  choléra 
est  peut-être  la  maladie  qui  détruit  l’organisme  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité. 

Telle  n’est  pas  la  manière  d’agir  des  maladies  contagieuses.  Elles  ne 
tendent  pas  essentiellement  à  la  destruction  de  l’organisme  ;  elles  le 
modifient  simplement.  Sans  doute,,  cette  modification  peut  entraîner 
quelquefois,  souvent  pour  quelques-unes  d’entre  elles,  des  effets  désas¬ 
treux.  Mais  ce  n’est  pas  là  le  but  final  de  la  maladie.  Les  maladies  con¬ 


tagieuses  peuvent  être  considérées  comme  des  crises.  Crises,  par  con¬ 
séquent  danger;  quelques-uns  y  succombent,  quelques-uns  y  acquièrent 
des  infirmités  ;  mais  bénéfice  de  santé  pour  un  grand  nombre  :«  Lçsang 
ayant  besoin,  comme  le  dit  Sydenham,  de  changer  de  diathèse.  Vt 
sanguis  in  novam  aliquam  diathesim  immutetur.  » 

Si  le  choléra  était  une  maladie  contagieuse,  c’est  en  vain  que  nous 
chercherions  un  traitement.  Les  soins  hygiéniques  et  la  médecine  des 
symptômes,  voilà  ce  que  l’on  pourrait  faire.  Tout  au  plus  pourrait-on 
chercher  un  préservatif  ;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi.  Aussi,  peut-on  espé¬ 
rer  de  trouver  un  médicament,  un  contre-poison  qui,  pris  à  temps, 
pourra  arrêter  à  peu  près  à  coup  sûr  les  effets  du  miasme  cholérique. 
Et  d’ailleurs,  ne  voyons-nous  pas  certains  traitemens  rationnels  arrêter 
assez  facilement  le  mal  quand  il  n’est  encore  que  diarrhée  prémoni¬ 
toire,  point  qui  sépare  encore  le  choléra  des  maladies  contagieuses? 
Qu’on  aille,  en  effet,  arrêter  dans  leur  marche  la  variole  ou  la  scarla¬ 
tine  pendant  la  période  d’incubation. 

Je  crois  que,  de  tout  ce  que  j’ai  dit,  je  peux  conclure  que  le  choléra 
n’est  pas  une  maladie  contagieuse  générale.  Il  serait  absurde  d’en  faire 
une  maladie  contagieuse  locale. 

Nous  avons  dit,  en  effet,  comment  un  virus  occasionnait  une  maladie 
contagieuse  locale.  Ces  maladies,  d’ailleurs,  ressemblent  aux  maladies 
contagieuses  générales;  seulement  elles  n’affectent  qu’un  seul  tissu, 
un  seul  organe,  et  peuvent  récidiver  un  grand  nombre  de  fois.  Ces 
maladies  sont  aussi  épidémiques.  Je  crois,  d’ailleurs,  qu’il  est  inutile 
d’insister  sur  ce  sujet. 

Le  choléra  n’est  donc  pas  une  maladie  contagieuse  ;  et  pourtant  il  est 
vrai  qu’il  peut  se  communiquer  d’une  personne  malade  à  une  personne 
saine. 

Si  vous  mangez  d’un  animal  empoisonné,  qu’y  a-t-il  d’étonnant  que 
vous  soyez  empoisonné  ?  Si  vous  respirez  l’haleine  d’un  cholérique, 
qu’y  a-t-il  d’étonnant  que  vous  absorbiez  le  miasme  cholérique  dont  cet 
air  est  chargé  ?  Un  cholérique  ne  devient  foyer  d’infection  que  parce 
qu’il  est  un  vase  plein  de  miasmes  cholériques.  C’est  de  cette  manière 
qu’un  fébricitant  peut,  dans  quelques  cas,  devenir  un  foyer  d’infection 
de  fièvre  paludéenne.  Les  cholériques  sont  foyer  d’infection  au  même 
titre  que  leurs  habits,  leurs  bagages,  etc.  Voilà  comment  on  peut  expli¬ 
quer  le  fait  de  ces  armées  qui  traînent  avec  elles  le  choléra,  ces  faits 
de  deux  ou  trois  personnes  infectées  par  un  cholérique  dépaysé  dont 
parlait  M.  Roche. 

Je  conclus  donc  en  disant  que  le  choléra  n’est  pas  une  maladie  con¬ 
tagieuse  ,  mais  qu’il  peut,  dans  certains  cas,  se  communiquer  d’une 
personne  malade  à  une  personne  saine. 


ENSEIGNEMENT. 

COÙBS  DE  PHYSIOLOGIE  COMPARÉE; 

Professé  par  M.  Floürens,  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

(Notes  recueillies  par  M.  Charles  Roux.) 

(Nous  continuons  à  donner  place,  dans  ces  colonnes,  aux* 
savantes  leçons  où  M.  Floürens  traite  des  plus  hautes  ques¬ 
tions  de  physiologie  et  d’histoire  naturelle.  Les  lecteurs  de 
rUiNiON  ont  pu  voir  de  quelle  clarté  M.  Floürens  fait  briller 
toutes  ces  questions  qui,  jusqu’alors,  étaient  pleines  d’obscu¬ 
rités.  C’est  qu’il  a  su  porter  dans  un  domaine  qui  semblait 
réservé  à  l’abstraction  et  à  la  spéculation  pure  le  flambeau 
de  la  méthode  expérimentale;  et  aucun  physiologiste  n’a  tenu 
ce  flambeau  d’une  main  plus  ferme  que  le  professeur  du 
Muséum. 

M.  Floürens  ne  s’est  pas  borné  à  des  travaux  de  physiologie 
spéculative.  Dans  la  leçon  que  nous  publions  aujourd’hui ,  le 
célèbre  professeur  donne  la  théorie  de  la  nouvelle  méthode 
chirurgicale  des  extirpations  sous-périostées.  Nous  appelons 
l’attention  des  praticiens  sur  cette  méthode  qui  a  déjà  reçu 
d’heureuses  applications  et  qui  nous  paraît  appelée  à  un  grand 
avenir. 

Ce  n’est  pas  là,  d’ailleurs,  le  premier  service  que  M.  Flou- 
rens  aura  rendu  à  la  chirurgie.  On  sait  que  c’est  à  lui  que  l’on 
doit  la  connaissance  des  propriétés  anesthésiques  du  chloro¬ 
forme  ;  et,  à  cette  occasion,  nous  aimons  à  rappeler  que 
l’ÜMON  Médicale  a,  la  première,  revendiqué  pour  un  savant 
français  cette  admirable  découverte  que  nous  disputaient  les 
étrangers,  et  qu’ils  ne  peuvent  plus  aujourd’hui  que  nous 
envier.  ) 

Quinzième  Iieçon. 

SOMaixiRE.  —  Théorie  de  la  formation  des  os.  —  Extirpations  sous-périostées.  — 
Le  système  des  germes  accumulés  réfuté. 

Vous  connaissez  le  système  des  germes  accumulés  :  je  vous  ai  dit  qu’il 
était  en  contradiction  avec  la  théorie  de  la  formation  des  os.  C’est  à 
l’exposé  de  cette  théorie  que  je  consacrerai  cette  leçon. 

Je  me  sers  à  dessein,  et  par  opposition,  des  mots  système  et  théorie. 

La  différence  qui  existe  entre  ces  deux  expressions  est  facile  à  marquer: 
la  théorie  est  une  réunion  de  faits  d’où  l’on  déduit  une  loi  ;  le  système 
représente  un  ensemble  de  doctrines  où  l’on  fait  intervenir  l’hypothèse. 
Même  en  dehors  du  langage  scientifique,  le  mot  théorie  représente 
quelque  chose  de  sérieux,  de  solide  ;  le  mol  système  s’applique  à  des 
idées  téméraires.  Nous  avons  un  exemple  mémorable  de  l’emploi  de  ces 
deux  termes  :  quand  Buffon  s’occupe  de  la  formation  du  globe,  il  dit  : 
théorie  de  la  terre  ;  c’est  qu’il  n’y  sort  pas  des  faits.  Au  contraire,  il 
appelle  systèmes  ses  idées  sur  l’origine  des  planètes  et  ses  idées  sur  la 
génération  des  êtres,  parce  qu’elles  ne  sont  fondées,  les  unes  et  les 
autres,  que  sur  des  hypothèses. 

L’esprit  théorique  est  proprement  l’esprit  scientifique  :  il  ne  sort  pas 
des  faits,  mais  il  tire  des  faits  tout  ce  qu’ils  contiennent. 

Je  définis  l’esprit  théorique  la  recherche  des  causes.  Ainsi,  et  pour 
prendre  un  exemple  dans  des  matières  que  nous  aurons  bientôt  à  étu¬ 
dier,  on  trouve  des  lits  de  coquilles  matines  à  une  grande  distance  de 
ia  mer.  L’esprit  humain  ne  s’en  tient  pas  à  ce  fait,  ii  en  recherche  la 


aause  ;  il  la  découvre  :  —  C’est  que  la  mer  s’est  retirée  des  lieux  où 
l’on  trouve  des  coquilles.  —  Cette  découverte  amène  une  autre  recher¬ 
che  :  pourquoi  la  mer  s’est-elle  déplacée  ?  —  Par  suite  des  révolutions  du 
globe.  —  Mais  à  quoi  tiennent  ces  révolutions  ?  —  Au  soulèvement  des 
montagnes.  —  L’esprit  humain  ne  s’en  tient  pas  encore  là.  Il  se  de¬ 
mande  :  quelle  est  la  cause  du  soulèvement  des  montagnes  ?  —  Et  il 
arrive  à  la  découverte  du  feu  intérieur,  du  feu  ardent  et  caché,  qui,  au¬ 
jourd’hui  encore,  subsiste  au  centre  du  globe. 

Voilà  par  quelle  admirable  chaîne  d’idées  l’on  arrive  à  ce  fait  qui  est 
le  fondement  de  la  géologie  actuelle  :  le  centre  de  la  terre  est  un  foyer 
incandescent.  C’est  à  l’esprit  théorique  que  nous  devons  cette  décou¬ 
verte  (1). 

Aussi ,  ne  blâmé-je  point  Bonnet  d’avoir  recherché  la  cause  des  faits  de 
reproduction  qui  se  manifestent  dans  l’économie  animale  :  je  dis  seule¬ 
ment  qu’il  s’est  égaré  dans  sa  recherche  et  qu’il  n’a  bâti  qu’un  sys¬ 
tème.  Pour  faire  comprendre  le  peu  de  fondement  de  ce  système,  je 
vais  exposer,  aussi  brièvement  que  possible,  le  mécanisme  de  la  forma¬ 
tion  des  os. 

Belchier,  chirurgien  de  Londres,  étant  à  dîner  chez  un  teinturier  en 
toiles  peintes,  remarqua  sur  la  table  un  morceau  de  porc  frais  dont 
les  os  étaient  rouges.  Il  voulut  savoir  à  quoi  pouvait  tenir  cette  colo¬ 
ration  des  os.  On  lui  répondit  que  l’animal  avait  été  nourri  avec  du  son 
chargé  de  l’infusion  de  garance,  employée  pour  la  teinture  des  toiles 
peintes. 

Belçhier  fit  aussitôt  des  expériences  (1736)  :  ii  mêla  de  la  racine  de 
garance  en  poudre  aux  alimens  dont  il  nourrit  un  coq.  Au  bout  de  seize 
jours,  le  coq  mourut.  Tous  ses  os  se  tramèrent  rouges ,  et  les  os 
seuls  :  les  muscles,  les  membranes,  les  cartilages,  toutes  les  autres  par¬ 
ties  conservaient  ieur  couleur  ordinaire. 

Duhamel,  qui  eut  connaissance  de  ces  faits,  répéta  l’expérience  de 
Belchier  sur  des  poulets,  sur  des  pigeons,  sur  des  cochons  (1739).  Il 
vit  constamment  la  garance  rougir  les  os  et  ne  rougir  que  les  os. 

Duhamel  mit  au  service  de  la  physiologie  cette  précieuse  propriété 
de  la  garance.  Ii  continua  ses  expériences.  Il  remit  au  régime  ordinaire 
un  cochon  dont  les  os  étaient  déjà  devenus  rouges  par  le  régime  de  la 
garance  ;  six  semaines  après  il  le  tua,  et,  ayant  scié  ses  os,  il  observa 
ceci  :  la  couleur  rouge  n’avait  pas  disparu  ;  seulement,  la  couche  rouge 
de  l’os  se  trouvait  recouverte  par  une  couche  blanche. 

Un  autre  cochon,  que  Duhamel  avait  alternativement  soumis,  soustrait 
et  de  nouveau  soumis  au  régime  de  la  garance,  présentait  dans  ses  os 
des  couches  alternativement  rouges  et  blanches. 

Duhamel  tira  de  ses  expériences  cette  conclusion  fondamentale  et 
complètement  vraie  :  Les  os  croissent  en  grosseur  par  couches  succes¬ 
sives  et  superposées. 

Mais  ce  n’est  pas  là  tout  ce  qui  se  passe  pendant  l’accroissement  des  os. 
Les  expériences  de  Duhamel  étaient  oubliées  lorsque  je  les  ai  reprises, 
il  y  a  douze  ou  quinze  ans.  J’en  ai  institué  de  plus  décisives  encore, 
et  j’ai  vu  qu’à  mesure  que  les  parois  des  os  s’accroissent  par  la  sur¬ 
addition  des  couches  externes,  leur  canal  médullaire  s’accroît  par  la 
résorption  des  couches  internes.  Je  ne  puis,  faute  de  temps,  entrer 
dans  le  détail  des  expériences  qui  démontrent  ce  second  fait  physiolo¬ 
gique.  Voici  le  résumé  de  ces  expériences  :  le  cercle  rouge  produit  par 
la  garance  est  d’abord  extérieur  ;  puis  il  est  placé  entre  deux  cercles 
blancs  ;  puis  il  devient  fout  à  fait  interne,  et  le  cercle  blanc  qu’il  recou¬ 
vrait  a  disparu  ;  puis  il  disparaît  à  son  tour. 

Un  autre  procédé  qui  donne  la  même  conclusion  est  celui-ci  :  on 
entoure  d’un  fil  de  platine  l’os  d’un  jeune  animal.  Au  bout  de  quelque 
temps ,  l’anneau  de  fil  de  platine,  qui  d’abord  entourait  l’os,  se  trouve 
entouré  par  l’os  et  contenu  dans  le  canal  médullaire. 

A  mesure  donc  que  l’os  se  recouvre  de  nouvelles  couches  par  sa  face 
externe,  par  celle  qui  répond  au  périoste  externe,  il  en  perd  d’autres  par 
sa  face  interne,  par  celle  qui  répond  au  périoste  interne  ;  et  c’est  dans 
ce  double  travail  de  suraddition  externe  et  de  résorption  interne  que 
consiste  le  mécanisme  de  l’accroissement  des  os  en  grosseur. 

Je  suis  arrivé  aussi  à  démontrer  expérimentalement  que,  de  mêmeque 
les  os  croissent  en  grosseur  par  couches  qui  se  superposent,  ils  crois¬ 
sent  en  longueur  par  couches  qui  se  juxta-posent. 

Je  me  borne  à  indiquer  ces  conclusions  ;  je  suis  forcé  de  négliger  les 
expériences,  quelque  importantes  qu’elles  soient;  et  j’arrive  à  une 
autre  partie  de  notre  sujet. 

L’os,  nous  l’avons  vu ,  se  forme  par  couches,  et  il  est  résorbé  par 
couches.  Demandons-nous  maintenant  quels  sont  les  appareils  qui  ser¬ 
vent  à  cette  formation  et  à  cette  résorption. 

L’appareil  de  formation  est  le  périoste. 

Duhamel  avait  dit  :  «  Les  os  commencent  par  n’être  que  du  périoste, 
car  je  regarde  les  cartilages  comme  un  périoste  fort  épais.  »  Oui,  le  fait 
est  vrai  ;  mais  les  expériences  de  Duhamel,  destinées  à  le  prouver,  man¬ 
quaient  de  clarté  :  il  fracturait  l’os.  Or,  il  ne  pouvait  rompre  l’os  sans 
rompre  le  périoste  et  par  conséquent  les  vaisseaux  de  ce  périoste  et, 
très  souvent  aussi,  les  vaisseaux  des  parties  voisines.  Les  phénomènes 
pathologiques  voilaient  les  phénomènes  physiologiques. 

Troja  s’y  prit  mieux  (1776),  et  ses  expériences  confirmèrent  la  théorie 
de  Duhamel. 

Il  sciait  un  os  long  en  travers ,  un  os  des  membres,  par  exemple  ;  et 
puis,  portant  un  stylet  dans  le  canal  médullaire  de  cet  os,  il  en  détrui¬ 
sait  toute  la  membrane  ou  périoste  interne.  Au  bout  de  quelque  temps, 
l’os,  dont  la  membrane  médullaire  (périoste  interne)  avait  été  détruite, 
tombait  en  nécrose  ;  et  tout  autour  de  cet  os  nécrosé,  le  périoste,  qui 
n’avait  point  été  blessé,  reproduisait  un  os  nouveau. 

Dans  ce  curieux  phénomène  de  reproduction  organique,  voici  com¬ 
ment  les  choses  se  passent  :  immédiatement  après  la  destruction  de  la 
membrane  médullaire,  le  périoste  se  gonfle  et  l’os  meurt  ;  le  périoste 
tuméfié  se  divise  en  un  nombre  presque  infini  de  lames  ;  de  ces  lames, 
les  plus  intimes  prennent  bientôt  une  consistance  fibro-gélatineuse;  les 
couches  fibro-gélatineuses  se  séparent  des  autres  et  se  transforment  en 
cartilage;  enfin,  le  cartilage  se  transforme  en  os.  En  résumé,  l’ossifica¬ 
tion  est  la  transformation  graduelle  du  périoste  en  os. 

Mais  Troja,  dans  ses  expériences,  commençait  par  pratiquer  l’ampu¬ 
tation  du  membre.  Il  n’y  avait  donc  qu’une  portion  d’os  qui  fût  con- 

(i;  O  Magni  omninb  res  est  rerum  naturæ  latebras  dimovere ,  nec  conlentum 
exterlori  ejus  conspectu,  introspicere  et  in  divina  sécréta  descendere.  »  (Sénèque.) 


servée,  qui  fût  soumise  à  l’expérience ,  et  qui,  par  conséquent,  pût  se 
reproduire.  Le  reste  de  l’os  et  du  membre  était  perdu. 

J’ai  vouiu  faire  davantage,  j’ai  voulu  conserver  l’os  entier  ; 

J’ai  pratiqué  un  trou  sur  le  radius  d’un  bouc  ;  et  puis,  portant  un 
stylet,  par  ce  trou,  dans  le  canal  médullaire,  j’en  ai  détruit  toute  la 
membrane.  Le  radius,  conservé  tout  entier,  s'est  reproduit  tout 
entier. 

Quant  à  l’os  ancien,  qui  restait  enfermé  de  toute  part  dans  I  os  nou¬ 
veau,  il  a  été  peu  à  peu  résorbé  par  le  nouveau  périoste  Interne. 

L’os  nouveau  (que  voici)  est  absolument  semblable  à  l’os  ancien  :  il 
en  reproduit  la  forme,  la  structure  et  jusqu’aux  plus  petits  détails  de 
forme  et  de  structure. 

J’appelle  toute  votre  attention  sur  ce  résultat  expérimental,  sur  la 
faculté  que  possède  le  périoste  de  reproduire  l’os,  fait  qui  intéresse,  à 
un  haut  degré,  la  pratique ,  et  qui  sera  le  point  de  départ  d’une  nouvelle 
méthode  chirurgicale.  Le  périoste  pouvant  reproduire  l’os,  n’est-il  pas 
évident  qu’il  faut  mettre,  avant  tout,  son  attention  à  le  conserver  ?  Par 
suite,  les  amputations  proprement  dites  seront  plus  rares.  On  y  substi¬ 
tuera  peu  à  peu,  et  déplus  en  plus,  les  e^tirpattons  de  l’os  seul,  séparé 
de  son  périoste.  Déjà  même  d’habiles  chirurgiens,  M.  Blandin  entr’au- 
tres,  ont  pratiqué  avec  succès  l'extirpation  sous-périostée. 

M.  Blandin  a  enlevé,  sur  un  jeune  homme,  une  clavicule  tout  entière, 
en  conservant  le  périoste  ;  et  cette  clavicule  s’est  reproduite  complète¬ 
ment.  Il  a  enlevé  sur  un  autre  jeune  homme,  toujours  en  conservant  le 
périoste,  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus;  le  périoste  a  rendu  pres¬ 
que  complètement  cette  extrémité  (1). 

Je  ne  crois  pas  me  tromper  en  disant  qu’il  y  a  dans  ces  faits  tout  un 
champ  nouveau  pour  la  chirurgie;  et,  à  cette  occasion,  permettez- 
moi  de  vous  rappeler  que  les  expériences  que  j’ai  faites,  le  premier,  sur 
les  propriétés  anesthésiques  du  chloroforme  ont  passé,  comme  je  l’avais 
prévu,  de  mon  laboratoire  dans  la  pratique  chirurgicale.  Ce  succès  me 
fait  espérer  que  mes  prévisions  se  réaliseront  également  pour  les  extir¬ 
pations  sous  périostées. 

Je  reviens  au  sujet  principal  de  notre  leçon. 

L’appareil  de  formation  des  os  est,  comme  nous  l’avons  vu,  le  périoste 
externe. 

Il  n’est  pas  moins  incontestable  que  l’appareil  de  résorption  est  le 
périoste  interne.  En  effet,  autour  d’un  os,  nécrosé  par  le  procédé  que  je 
vous  ai  exposé,  il  se  forme  un  périoste  Interne  qui  appartient  à  l’os  nou¬ 
veau  ;  à  la  surface  de  ce  nouveau  périoste  interne  on  remarque  un  tissu 
d’un  aspect  singulier,  ou  plutôt  une  surface  toute  parsemée  de  petits 
mamelons  et  de  petits  creux.  C’est  par  cette  surface,  tour  à  tour  creuse  . 
■  et  mamelonnée,  que  le  périoste  interne  nouveau  agit  sur  l’os  ancien, 
le  saisit,  le  ronge  et  finit  par  le  résorber.  Et  ce  qui  démontre  cette 
action  résorbante,  c’est  qu’en  examinant  l’os  ancien  par  sa  face  externe, 
on  voit  que  cette  face,  usée  et  corrodée,  s’adapte  exactement  au 
périoste  interne,  c’est-à-dire  que  partout  à  chaque  creux  de  l’os  répond 
un  mamelon  du  périoste  interne,  et  à  chaque  creux  du  périoste  interne 
une  saillie  de  l’os. 

Le  périoste  interne  des  os  est  donc  l’appareil  de  leur  résorption. 

J’en  ai  dit  assez  pour  faire  comprendre  que  le  mécanisme  du  déve¬ 
loppement  des  os  consiste  dans  une  mutation  continuelle  de  toutes  les 
parties  qui  les  composent.  La  forme  seule  est  permanente.  Mutation  de 
la  matière,  permanence  de  la  forme,  ces  deux  faits,  dans  leur  existence 
simultanée,  semblent  avoir  été  pressentis  par  Buffon  ;  il  les  avait  tirés 
de  ses  méditations  :  «  Ce  qu’il  y  a,  dit-il,  de  plus  constant,  de  plus  inva¬ 
riable  dans  la  nature,  c  est  l’empreinte  ou  le  moule  de  chaque  espèce  ; 
ce  qu’il  y  a  de  plus  variable  et  de  plus  corruptible,  c’est  la  substance.  » 

La  mutation  de  la  matière,  que  Buffon  avait  conçue  d’une  manière 
abstraite,  est  aujourd’hui  constatée,  démontrée  par  mes  expériences.  Com¬ 
ment  accorder  ce  fait  avec  le  système  des  germes  accumulés? 

Bonnet  croyait,  avec  tous  les  physiologistes  de  son  temps,  que  l’ac¬ 
croissement  de  l’os  se  faisait  par  l’interposition  de  molécules  nouvelles 
entre  les  molécules  anciennes.  Suivant  ce  système,  c’était  le  même  os 
qui  s’étendait.  Or,  dans  cet  os  que  Bonnet  suppose  constant  et  fixe, 
l’observation  fait  reconnaître  une  succession  de  couches  superposées  et 
résorbées.  Cet  os  que  je  considère  sur  le  vivant  n’a  plus,  en  ce  moment, 
aucune  des  parties  qu’il  avait  il  y  a  quelque  temps;  et  bientôt,  il  n’aura 
plus  aucune  de  celles  qu’il  a  aujourd’hui.  Il  faudrait  donc,  en  admet¬ 
tant  l’idée  des  germes  accumulés  dans  chaque  partie,  qu’il  y  eût  autant 
de  germes  que  de  particules  organiques  qui  se  succèdent  !  Et  puisque 
ces  particules  sont  résorbées,  les  germes  le  seraient  donc  avec  elles  ! 

La  doctrine  de  Bonnet  est  incompatible  avec  les  faits. 

(La  suite  du  cours  prochainement.) 

(1)  Sur  la  première  de  ces  opérations,  M.  le  docteur  Philipeaux  a  recueilli  l’obser¬ 
vation  suivante  : 

Un  jeune  homme  de  25  à  30  ans,  élève  en  pharmacie,  entra  à  l’Hôtel-Dieu,  dans 
le  service  de  M.  Blandin,  pour  une  plaie  üstuleuse  de  la  région  antérieure  et  supé¬ 
rieure  de  la  poitrine,  sur  le  trajet  de  la  clavicule  gauche.  M.  Blandin  sonda  cette 
plaie,  et  il  reconnut  qu’elle  provenait  d’une  carie  de  presque  toute  la  moitié  interne 
de  l’os.  Avant  de  se  décider  à  faire  une  opération,  il  essaya  de  l’action  des  émolliens 
et  des  pommades  fondantes  ;  mais  la  maladie  résista ,  et  le  malade,  qui  maigrissait, 
voulut  en  Unir  avec  sa  position.  M.  Blandin  sé  détermina  à  faire  l’extirpation  de  la 
partie  malade  de  l’os,  espérant  ainsi  voir  cette  partie  se  reproduire,  comme  il  l’avait 
vu  dans  les  résultats  obtenus  par  M.  le  professeur  Flourens  de  ses  expériences  phy¬ 
siologiques.  Il  pratiqua  une  incision  sur  la  face  supérieure  de  la  clavicule,  depuis 
la  partie  moyenne  jusqu’à  la  partie  Interne  ou  sternale;  il  comprit  dans  celte  inci¬ 
sion  le  périoste,  qui  devait  jouer,  d’après  la  doctrine  de  M.  Flourens,  le  rôle  capital 
dans  la  reproduction  de  l’os.  A  chaque  extrémité  de  cette  incision,  il  en  pratiqua  une 
autre  à  angle  droit,  de  manière  à  représenter  un  T  à  deux  branches  ;  puis  il  dénuda 
la  clavicule  en  dehors  et  en  dedans,  et  passa  entr’elle  et  le  périoste  un  instrument  fait 
exprès  pour  ce  genre  d’opération ,  afin  de  protéger  contre  la  scie  le  périoste  et  les 
parties  molles  environnantes.  11  put  ainsi  scier,  sans  crainte,  l’os  à  sa  partie  moyenne, 
le  désarticuler  à  son  extrémité  sternale,  l’extirper  en  un  mot. 

I.orsque  M.  Blandin  eut  terminé  cette  opération  avec  l’habileté  qu’on  lui  connaît, 
le  malade,  homme  de  courage  et  de  sang-froid ,  le  pria  de  regarder  avec  soin  la 
moitié  de  clavicule  qui  lui  restait,  aimant  mieux  se  la  voir  enlever  sur  le  champ  si  la 
carie  l’avait  déjà  attaquée,  que  d’être  forcé  de  subir  plus  tard  une  nouvelle  opération. 
M.  Blânrfm  reconnut  la  nécessité  d’extirper  l’autre  moitié  de  la  clavicule  et  le  fit  avec 
les  mêmes  précautions  et  le  même  succès.  Le  malade  guérit  en  peu  de  temps  et  sortit 
de  riiôpital. 

Il  en  était  sorti  depuis  huit  mois,  lorsqu’il  revint  voir  M.  Blandin  pour  une  autre 
maladie.  Tous  les  élèves  purent  examiner  cet  individu.  La  clavicule  était  reformée 
et  presque  parfaite;  le  bras  pouvait  exécuter  tous  les  mouvemens  presque  aussi 
bien  qu’auparavant.  —  {Galette  médicale  du  14  avrU  1847,  n®  14.) 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  25  Octobre  1854.  —  Présidence  de  M.  Brichetead. 

Sommaire.  —  Nomination.  —  Observation  de  pleurésie  purulente  guérie  par 

l’empyème.  Discussion  :  MM.  Bouchut,  Barthez,  Hérard ,  Marcotte,  Legendre. 

M.  Forget,  professeur  de  clinique  interne  à  là  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg,  est  nommé  membre  correspondant. 

—  M.  Babthez  lit  l’observation  suivante ,  rédigée  par  son  interne, 
M.  Lefort.  (Voir  plus  haut  article  Clinique  médicale.) 

Après  cette  lecture,  M.  Barthez  présente  le  petit  malade  sur  lequel 
elle  a  été  recueillie,  et  fait  remarquer  sa  parfaite  guérison,  le  retour  de 
la  respiration,  l’aplatissement  peu  prononcé  de  la  poitrine,  le  redresse¬ 
ment  déjà  notable  de  la  colonne  vertébrale. 

M.  Bouchut  regrette  que  l’observation  de  M.  Barthez  ne  soit  pas 
suivie  de  quelques  réflexions  propres  à  en  élucider  quelques  points. 
Ainsi,  par  exemple,  il  ne  sait  s’il  s’agit  d’une  pleurésie  purulente  avec 
existence  de  gaz  dans  la  cavité  thoracique,  ou  d’un  pneumo-thoraxavec 
perforation  du  poumon.  Dans  ce  second  cas,  la  lésion  du  poumon  serait- 
elle  due  à  la  première  ponction,  ou  serait-elle  le  résultat  de  l’épanche¬ 
ment  purulent  qui  se  serait  pratiqué  une  issue  ?  Dans  le  premier  cas, 
les  gaz  existant  dans  la  poitrine  proviennent-ils  de  leur  production  dans 
cette  cavité  par  suite  de  la  putréfaction  du  liquide  ?  ou  est-ce  simple¬ 
ment  de  l’airintroduit  dans  la  cavité  pleurale  au  moment  de  la  première 
ponction  ?  M.  Bouchut  serait  tenté  de  croire  à  cette  seconde  .supposi¬ 
tion,  car  il  est  bien  rare  que  des  gaz  se  développent  spontanément  dans 
une  cavité  close.  Enfin,  M.  Bouchut  prie  M.  Barthez  de  donner  son 
opinion  sur  la  valeur  du  trocart  ordinaire  employé  dans  la  ponc¬ 
tion  de  la  poitrine  pour  la  pleurésie  simple  chez  les  enfans  en  bas-âge. 
fie  craint-il  pas  que  le  trocart,  étant  trop  gros,  ne  blesse  les  vaisseaux 
intercostaux,  et  ne  préfère-t-il  pas  l’opération  de  l’empyème? 

M.  Barthez  conserve  le  titre  de  pleurésie  purulente  simple  qu’il  a 
donné  à  son  observation.  On  a  constaté  la  présence  de  gaz  dans  la  poi¬ 
trine  plusieurs  jours  après  la  première  opération;  la  plaie  était  cicatrisée, 
les  accidens  avaient  reparu,  le  pus  s’était  reformé,  puis  sont  survenus 
des  symptômes  de  pneumo-thorax.  L’air  était-il  resté  latent  dans  la  poi¬ 
trine  depuis  la  ponction  ?  Je  ne  le  suppose  pas.  Il  est  plus  probable  que 
les  gaz  se  sont  formés  de  toutes  pièces.  Du  reste,  il  n’y  a  pas  eu  de  tin¬ 
tement  métallique  ;  seulement,  le  bruit  de  flot  et  la  respiration  ampho¬ 
rique  avaient  été  constatés  avant  l’opération  de  l’empyème.  Quant  à 
l’introduction  d’un  trocart,  M.  Barthez  n’y  voit  pas  d’inconvénient. 
On  emploie  un  trocart  de  petit  calibre  ;  si  l'épanchement  est  simple, 
la  ponction  suffit  pour  le  vider;  s’il  est  purulent,  c’est  une  ponction 
e.xploratrice  qui  permet  de  pratiquer  immédiatement  et  en  toute  sécu¬ 
rité  l’opération  de  l’empyème. 

M.  Hérard  :  M.  Bouchut  attache  trop  d’importance  au  tintement 
métallique  ;  il  y  a  quelque  temps  j’ai  lu  à  la  Société  une  observation 
dans  laquelle,  à  la  suite  d’une  ponction,  étaientsurvenus  de  la  respiration 
amphorique  et  du  tintement  métallique  sans  perforation  du  poumon  ; 
cette  observation  a  soulevé  une  discussion  dans  laquelle  quelques 
membres  de  la  Société  ont  cité  des  faits  semblables. 

M.  Bouchut  déclare  que,  dans  son  opinion,  l’on  ne  peut  se  fonder 
sur  des  faits  exceptionnels  pour  détruire  ainsi  des  résultats  incontesta¬ 
bles  fournis  par  l’auscultation  ;  on  pourrait  de  même,  en  cherchant  des 
exceptions,  renverser  tous  les  faits  acquis  dans  la  science. 

M.  Marrotte  trouve  dans  cette  observation  la  confirmation  des  con¬ 
clusions  qu’il  a  tirées  de  la  lecture  et  de  la  méditation  des  faits  qu’il  a 
consultés  pour  faire  son  rapport  sur  la  thoracentèse.  11  est  sage  de  faire 
toujours  une  ponction  exploratrice  ;  mais  une  fois  la  nature  purulente 
de  l’épanchement  parfaitement  constatée,  il  préfère  l’opération  de  l’em¬ 
pyème  à  la  thoracentèse.  Dans  la  thoracentèse ,  après  la  ponction ,  ii 
s’accumule  de  nouveau  du  pus  qui  empêche  le  poumon  de  se  dilater  et 
la  poitrine  de  revenir  sur  elle-même.  Après  l’empyème,  le  pus  s’écoule 
continuellement  ;  et  en  effet,  M.  Marrotte  a  obtenu  une  guérison  en 
six  semaines,  M.  Barthez  en  trois  mois;  par  la  thoracentèse,  au  con¬ 
traire,  la  durée  a  été  au  moins  d’un  an.  L’opération  de  l’empyème  est 
donc  préférable  à  la  thoracentèse. 

M.  Legendre  ;  M.  Bouchut  a  demandé  si  l’on  avait  entendu  du  tin¬ 
tement  métallique  et  si  l’on  ne  devait  pas  rapporter  la  présence  de  l’air 
dans  la  poitrine  à  la  perforation  du  poumon.  Mais  c’est  quelques  jours 
après  la  première  ponction  que  le  souffle  amphorique  et  le  bruit  de  flot 
se  sont  manifestés;  ces  phénomènes  sont  le  résultat  soit  du  développe¬ 
ment  de  gaz  dans  la  cavité  thoracique,  soit  de  l’introduction  de  l’air  par 
la  canule  lors  de  la  ponction,  car  on  ne  peut  les  attribuer  à  la  perfora¬ 
tion  du  poumon.  A  aucune  époque  l’enfant  n’a  eu  de  vomique  qui  carac¬ 
térise  en  pareil  cas  la  perforation  du  poumon. 

M.  Bouchut,  laissant  de  côté  la  vomique,  qui  aurait  pu  déterminer 
la  perforation  du  poumon,  et  qui,  d’après  le  témoignage  de  MM.  Le¬ 
gendre  et  Barthez,  n’aurait  jamais  existé,  se  demande  si,  au  moment  de 
la  thoracentèse,  on  n’aurait  pas  touché  le  poumon  avec  la  canule,  de 
manière  à  permettre  le  passage  de  l’air. 

M.  Barthez  n’admet  pas  la  possibilité  de  celte  lésion  du  poumon,  car 
il  s’est  écoulé  six  jours  entre  la  ponction  et  le  moment  où  l’on  a  com¬ 
mencé  à  constater  l’existence  de  l’air  dans  la  poitrine. 

Le  secrétaire,  E.  Moutard-Martin. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DD  2°‘®  ARRONDISSEMENT. 

Séance  du  8  Juin  1854.  —  Présidence  de  M.  ie  docteur  Marrotte. 

Hommaire.  —  Des  constitutions  médicaies  régnantes.  —  Dangers  des  émissions 
sanguines  dans  ies  cas  d’angines  pseudo-membraneuses.  —  Différences  qui  existent 
entre  la  fièvre  muqueuse  et  la  fièvre  typhoïde.  —  Corps  étranger  ayant  perforé 
i’œsopbage  et  ayant  pénétré  dans  la  cavité  de  la  poitrine.  —  Du  dragonneau  et  de 
quelques  détails  nouveaux  sur  ce  parasite. 

M.  Devergie  prend  la  parole  pour  appeler  l’attention  de  la  Société 
sur  l'espèce  de  perturbation  qu’on  remarque,  depuis  huit  ans  environ, 
dans  le  cours  ordinaire  des  saisons  et  spécialement  sur  l’excès  d’humidité 
dont  elles  s’accompagnent.  Il  ne  doute  pas  qu’on  ne  doive  rapporter  à 
cet  excès  dans  l’élément  liquide,  joint  aux  modifications  qu’il  apporte  | 


nécessairement  dans  la  calorification  et  l’état  électrique  de  l’atmosphère, 
les  maladies  des  végétaux  eux-mêmes  observées  depuis  quelque  temps 
seulement  et  surtout  le  caractère  particulier  des  épidémies  et  des  cons¬ 
titutions  médicales  que  nous  avons  subies  pendant  cette  longue  période. 
Il  fait  remarquer,  en  outre,  qu’indépendamment  du  choléra,  la  fièvre 
typhoïde  fait,  depuis  trois  mois,  des  ravages  exceptionnels  et  qu’il  en 
est  de  même  des  angines  couenneuses  et  œdémateuses.  Il  cite  à  l’appui 
de  cette  opinion  plusieurs  exemples  de  ces  dernières  affections  qu’il  a 
eu  l’occasion  d’observer,  tant  en  ville  qu’à  l’hôpital,  et  qui,  toutes,  se 
sont  terminées  par  la  mort.  Il  croit,  toutefois,  devoir  prévenir  que, 
dans  tous  ces  cas,  on  avait  employé  un  traitement  antiphlogistique,  con¬ 
sistant  particulièrement  en  une  ou  plusieurs  applications  de  sangsues; 
or,  selon  lui,  ce  traitement  n’avait  pas  peu  contribué  au  résultat  funeste, 
et  il  ne  doute  pas  qu’on  n’eût  mieux  réussi,  si  on  avait  eu  recours  tout 
d’abord  à  l’émétique,  aux  révulsifs  et  aux  cautérisations  directes  ;  il  se 
demande,  en  terminant,  si  la  plus  grande  fréquence  des  opérations  de 
trachéotomie  dont  parlait  naguères  M.  Guersant  ne  devait  pas  exclusi- 
sivement  être  rapportée  aux  tristes  effets  du  traitement  débilitant. 

M.  Théallier  partage,  sans  réserve,  l’opinion  de  M.  Devergie 
touchant  l’opportunité  de  l’émétique  dans  les  angines  pseudo-membra¬ 
neuses,  mais  à  la  condition  qu’on  l’emploiera  à  hautes  doses  et  pendant 
plusieurs  jours  consécutifs  :  plusieurs  fois  il  l’a  administré  à  de  jeunes 
enfans,  jusqu’à  1  gramme  en  vingt-quatre  heures,  et  jamais  il  n’a  eu 
qu’à  se  féliciter  de  cette  apparente  exagération. 

M.  Charrier  pense  que,  depuis  vingt  ans  environ ,  la  presque  una¬ 
nimité  des  médecins  a  renoncé  aux  évacuations  sanguines  dans  les  cas 
dont  il  s’agit,  et  11  s’étonne  des  protestations  de  M.  Devergie  :  il  par¬ 
tage  complètement  la  manière  de  voir  de  M.  Théallier  touchant  l’émé¬ 
tique  employé  à  hautes  doses,  sans  croire  pourtant  qu’il  soit  nécessaire 
d’aller  jusqu’à  1  gramme  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  pense,  en 
outre,  que  c’est  particulièrement  à  lui  qu’on  doit  rapporter  les  guérisons 
remarquables  qu’on  a,  à  tort,  mises  sur  le  compte  de  l’alun  et  du  calo¬ 
mel  administrés  concurremment.  Quant  au  vésicatoire  que  quelques 
praticiens  appliquent  au  cou  dans  les  cas  de  croup,  il  lui  conteste  éga¬ 
lement  les  bons  effets  qu’on  lui  a  attribués,  attendu  que,  pour  son 
compte,  il  ne  lui  a  jamais  vu  produire  qu’une  aggravation  des  symptômes 
et  particulièrement  l’augmentation  de  la  dyspnée,  déjà  si  grande,  et  de 
l’excitation  nerveuse  plus  grande  encore.  M.  Charrier  proteste,  enfin, 
contre  l’opinion  de  ceux  qui  ont  soutenu  que  le  croup  procède  généra- 
ralement  de  haut  en  bas  :  selon  lui,  en  effet,  ce  serait,  au  contraire, 
dans  la  proportion  de  huit  fois  sur  neuf  qu’il  procéderait  de  bas  en 
haut  ;  aussi  n’ajoute-t-il  aux  cautérisations  qu’une  importance  fort  secon¬ 
daire. 

M.  Devergie  persiste  à  croire  qu’on  emploie  encore  de  nos  jours,  et 
plus  souvent  que  ne  le  pense  M.  Charrier,  les  émissions  sanguines 
contre  les  affections  pseudo-membraneuses ,  et  il  en  cite  plusieurs 
exemples  remarquables  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  tout  récem¬ 
ment. 

M.  Archambault,  à  l’appui  de  cette  dernière  opinion  de  M.  Dever¬ 
gie,  affirme  que,  lorsqu’il  était  interne  à  l’hôpital  des  Enfans,  il  a  pu 
constater,  en  effet,  que  la  plupart  des  jeunes  malades  atteints  de  croup 
qu’on  apportait  pour  leur  faire  subir  l’opération  de  la  trachéotomie 
avaient  déjà  eu  une  ou  plusieurs  applications  de  sangsues.  Il  pense 
aussi  que  M.  Charrier  a  commis  une  erreur  démentie  par  les  faits,  en 
affirmant  que  huit  fois  sur  neuf  le  croup  se  développe  de  bas  en  haut 
et  que  la'proposition  directement  inverse  se  rapprocherait  plus  de  la 
vérité.  Indépendamment  de  l’affaiblissement  dangereux  que  produisent 
les  sangsues,  il  reproche  encore  à  leurs  morsures  de  devenir  le  siège 
d’ulcérations  pseudo-membraneuses  ;  il  en  dit  autant  des  vésicatoires 
qu’il  confond  dans  la  même  proscription. 

M.  Marrotte  a  vu,  lui  aussi,  cette  année,  un  plus  grand  nombre 
d’affections  pseudo-membraneuses  que  d’habitude,  et  il  cite,  à  cette 
occasion  deux  exemples  remarquables  de  bronchites  de  même  nature 
qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  dans  son  hôpital,  sur  deux  femmes 
adultes.  Il  croit,  en  outre,  comme  M.  Archambault,  que,  le  plus  sou¬ 
vent,  le  croup  débute  dans  le  pharynx  ou  sur  l’isthme  du  gosier,  et  que 
c’est  même  là  une  circonstance  heureuse,  puisqu’elle  permet  d’attaquer 
l'affection  sur  piace  et  d’empêcher  son  extension,  si  souvent  funeste, 
aux  voies  aériennes  proprement  dites.  Il  cite,  à  ce  sujet,  le  fait  suivant  : 
Un  enfant  de  Grenelle  subit  l’opération  de  la  trachéotomie  pour  un  cas 
de  croup  ;  le  surlendemain  son  frère,  jusqu’alors  bien  portant,  se  plaint 
de  mal  de  gorge  :  on  l’examine  et  on  constate  sur  les  deux  amygdales 
des  plaques  membraneuses  déjà  larges  et  épaisses  ;  séance  tenante,  l’en¬ 
fant  est  vigoureusement  cautérisé  et  tons  les  symptômes  cessent.  M.  Mar¬ 
rotte  ne  doute  pas  que,  sans  ce  traitement  tout  local,  l’affection  ne  se  fût 
étendue  au  larynx,  comme  chez  le  frère,  et  n’eût  été  suivie  des  mêmes 
accidens.  Quant  au  traitement  général  des  angines  pseudo-membra¬ 
neuses,  il  pense  qu’on  ne  peut  l’établir  à  priori  et  qu’il  doit  être  subor¬ 
donné  aux  constitutions  médicales  régnantes  qui  donnent  si  souvent  des 
démentis  aux  médications  toujours  les  mêmes  et  arrêtées  à  l’avance.  Tel 
traitement,  en  effet,  réussit  aujourd’hui  qui  échoue  complètement  quel¬ 
ques  mois  plus  lard,  dans  des  conditions  en  apparence  les  mêmes.  Pour¬ 
quoi  cela  ?  Évidemment  parce  que  le  génie  épidémique  varie  à  l’une  et 
l’autre  époque  et  modifie  différemment  les  mêmes  affections.  M.  Mar¬ 
rotte  déclare,  en  terminant,  qu’il  n’a  pas,  cette  année,  observé  un  plus 
grand  nombre  de  fièvres  typhoïdes  graves  que  les  années  précédenies, 
mais  que,  par  contre,  il  a  eu  à  soigner  une  longue  série  de  fièvres 
muqueuses  si  bien  décrites  par  Rœderer  et  Wagler. 

M.  Charrier  s’élève  contre  celte  distinction,  selon  loi  fausse,  que 
quelques  praticiens  distingués  cherchent  encore  à  établir  entre  la  fièvre 
muqueuse  et  la  fièvre  typhoïde.  Il  soutient,  lui,  que  leurs  lésions  ana¬ 
tomiques  sont  les  mêmes,  que  leur  physionomie  générale  est  Identique, 
qu’elles  ne  varient  que  par  leur  intensité  différente  ou  par  l’extension 
de  l’altération  spéciale  à  une  plus  ou  moins  grande  étendue  des  mem¬ 
branes  muqueuses,  bref,  par  quelques  épiphénomènes  peu  importans 
qui,  à  eux  seuls,  ne  peuvent  constituer  un  genre  à  part,  encore  moins 
une  espèce. 

M.  Marrotte  répond  que,  dans  les  deux  affections,  les  phénomènes 
généraux  ont,  en  effet,  une  grande  analogie,  mais  qu’examinés  de  plus 
près  et  dans  tous  leurs  détails,  on  y  découvre  aisément  des  diffé- 


rences  tranchées  qui  les  séparent.  Ainsi,  dans  la  fièvre  muqueuse,  la 
marche  est  continue  ou  rémittente,  la  langue  est  blanche,  en  même 
temps  qu’il  y  a  dyspepsie  nidoreuse,  sueurs  acides,  absence  de  suda- 
mina,  absence  de  taches  rosées  et  de  pétéchies,  etc.  ;  les  lésions  anato¬ 
miques  sont,  en  outre,  différentes,  car,  si  dans  la  fièvre  muqueuse  on 
trouve  souvent  les  follicules  Isolés  rouges  et  hypertrophiés,  on  n’y  ob¬ 
serve  jamais  les  altérations  si  caractéristiques  des  plaques  de  Payer  qui 
appartiennent  exclusivement  à  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Renouakd  pense  que  ces  prétendues  différences  des  lésions  orga¬ 
niques  ne  suffisent  pas  pour  distinguer  les  deux  maladies,  parce  que  les 
follicules  isolés  sont  de  même  nature  que  ceux  qui  constituent  les  pla¬ 
ques  de  Payer,  parce  que  leurs  altérations  sont  les  mêmes  dans  les  deux 
cas,  et,  partant,  qu’il  n’y  a  véritablement  qu’une  différence  de  siège  et 
d’intensité.  Quant  aux  constitutions  médicales,  M.  Renouard  est  loin 
d’en  contester  l’existence,  mais  il  est  d’avis  qu’il  ne  faut  pas  en  exagérer 
l’importance,  et  que  si,  dans  d’autres  temps  déjà  loin  de  nous,  on  s’en 
préoccupait  plus  que  de  nos  jours,  cela  dépendait  moins  des  faits  que 
des  théories  alors  existantes.  Il  s’étonne,  d’un  autre  côté,  qu’on  ose 
aujourd’hui  conclure  à  la  nature  non  inflammatoire  des  angines  couen- 
neuses,  parce  qu’on  les  combat  souvent  avec  succès  par  les  toniques  : 
selon  lui  la  conséquence  est  peu  logique.  Tous  les  jours,  ajoute-t-il,  les 
chirurgiens  guérissent  des  ophthalmies  aiguës  par  des  cautérisations  avec 
le  nitrate  d’argent  et  pourtant  personne  ne  songe,  par  le  seul  fait  de 
leur  guérison,  à  contester  la  véritable  nature  de  ces  affections  :  pour¬ 
quoi  en  est-il  autrement  pour  les  angines  pseudo-membraneuses  ? 

M.  Mabrotte  réplique  que  ce  n’est  pas  comme  toniques  qu’agissent 
les  cautérisations  dont  parle  M.  Renouard,  mais  à  titre  de  substitution, 
et  qu’il  faudrait  dans  tous  les  cas,  et  avant  tout,  bien  s’entendre  sur  la 
signification  réelle  du  mot  inflammation.  Or,  de  nos  jours  '  encore,  un 
bon  nombre  de  pathologistes  ne  considèrent  sous  ce  nom  que  la  réac¬ 
tion  locale  des  organes,  sans  tenir  compte  de  l'état  général.  Pour  M.  Mar- 
rotte,  au  contraire,  cet  état  est  le  fait  capital  qui  doit  particulièrement 
diriger  le  praticien  dans  le  choix  de  ses  moyens  thérapeutiques,  même 
locaux;  et  pour  rentrer  dans  l’ordre  des  faits  choisi  par  M.  Renouard, 
il  ajoute  qu’il  fait  trop  grand  cas  de  son  tact  médical  pour  n’être  pas 
certain,  à  l’avance,  qu’il  traitera  différemment  l’ophthalmie  purulente  et 
l’ophthalmie  traumatique,  et  que  si,  dans  le  premier  cas,  il  emploie  le 
nitrate  d'argent  à  dose  caustique,  à  coup  sûr  il  s’en  abstiendra  dans  le 
second.  Enfin,  M.  Marrotte  termine  en  maintenant  la  distinction  qu’il 
vient  d’établir  entre  la  fièvre  muqueuse  et  la  fièvre  typhoïde,  et  il 
ajoute  que,  pour  lui,  la  fièvre  synoque  et  la  fièvre  gastrique  putride 
constituent  elles-mêmes  deux  affections  distinctes  et  ayant  chacune  leur 
physionomie  propre  et  caractéristique. 

Séance  du  13  Juillet  1854.  • 

M.  Demarquay  rapporte  le  fait  suivant  :  Un  enfant,  en  jouant  avec 
des  camarades,  lance  un  sou  en  l’air  et  le  reçoit  dans  sa  bouche  large¬ 
ment  ouverte.  Il  fait  immédiatement  des  efforts  pour  le  rendre,  mais  le 
corps  étranger  lui  échappe  et  pénètre  dans  le  pharynx.  Bientôt  une 
gêne  douloureuse  se  fait  sentir  et  nécessite  l’appel  du  médecin  le  plus 
voisin,  qui  conseille  un  vomitif.  Les  efforts  de  vomissement  n’amènent 
aucun  résultat  appréciable,  et  pourtant  peu  de  temps  après  ce  jeune 
malade  avale  plus  facilement  et  éprouve  moins  de  douleur.  Le  lende¬ 
main,  la  douleur  étant  devenue  plus  vive  et  s’accompagnant  de  dyspha¬ 
gie,  on  mande  le  médecin  de  la  famille,  M.  Tassy,  qui,  lui-même,  s’ad¬ 
joint  M.  Demarquay.  Ce  dernier  introduit  le  crochet  de  Græffe  jusque 
dans  l’estemac,  et  n’éprouve  un  peu  de  résistance  qu’en  le  retirant,  et  cela 
au  niveau  de  l’extrémité  supérieure  de  l’œsophage.  L’enfant,  du  reste,  se 
sent  mieux  après  cette  petite  opération  et  peut  avaler  sans  douleur  plusieurs 
verres  d’eau  sucrée.  M.  Demarquay  suppose  alors  que  le  corps  étran¬ 
ger,  déplacé  par  le  crochet,  est  descendu  dans  l’estomac.  Cependant 
six  heures  sont  à  peine  écoulées  qu’une  douleur  plus  vive  se  fait  sentir 
au  cou  ;  la  respiration  s’embarrasse  snbitement  ;  une  grande  anxiété  se 
déclare;  les  yeux  se  congestionnent  et  la  face  se  tuméfie  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  emphysème  qui  envahit  bientôt  la  moitié  supérieure  du 
corps.  Ce  dernier  symptôme  fait  craindre  à  M.  Demarquay  une  perfo¬ 
ration  de  la  trachée,  bien  qu’il  puisse  difficilement  s’en  rendre  compte  à 
priori.  Le  quatrième  jour  de  l’accident,  diminution  notable  de  l’emphy¬ 
sème,  mais  augmentation  croissante  de  la  dyspnée  et  de  la  dysphagie  ; 
toux  rare  et  sèche;  tuméfaction  circonscrite  au  côté  droit  du  cou.  Le 
lendemain,  cinquième  jour  de  l’accident,  on  constate  à  la  visite  du  matin 
un  amendement  sensible  de  tous  les  symptômes;  mais,  vers  raidi,  l’en¬ 
fant  est  pris  tout  à  coup  d’une  suffocation  extrême  et  meurt  ;avec  tous 
les  symptômes  de  l’asphyxie. 

A  l’autopsie,  on  trouve  une  perforation  du  pharynx  au  niveau  de  sa 
jonction  avec  l'œsophage,  et  un  décollement  de  ce  dernier  jusqu’à  la 
cinquième  vertèbre  dorsale  ;  à  ce  point,  le  corps  étranger  avait  perforé 
la  plèvre  droite  ;  un  peu  au-dessous,  la  plèvre^gauche  était  elle-même 
perforée,  mais  par  ulcération  inflammatoire  ;  d’où  il  résulte  que  les 
liquides  avalés  pénétraient  en  même  temps  dans  l’intérieur  de  ces  deux 
membranes  séreuses. 

M.  Demarquay  considère,  avec  raison,  ce  fait  comme  exceptionnel  et 
digne  de  figurer,  dans  la  science,  à  côté  de  ceux  qui  ont  offert  le  plus 
de  difficultés  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  choix  d’un  traite¬ 
ment  approprié.  Il  suppose  que  les  efforts  du  vomissement  du  premier 
jour  ont,  pour  ainsi  dire,  enclavé  le  corps  étranger  dans  les  parois  de 
l’œsophage  au  niveau  rte  sa  réunion  avec  le  pharynx  ;  que  l’instrument 
de  Græffe  l’a  fait  pénétrer  plus  avant  à  travers  ces  parois  à  demi  gan¬ 
grenées  et  que,  dès  ce  moment,  il  a  cheminé  le  long  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  jusque  dans  la  cavité  thoracique. 

M.  Arnal  félicite  M.  Demarquay  de  son  intéressante  communication, 
mais  il  ne  s’explique  pas  qu’il  ait  pu  un  instant  croire  à  la  perforation  de 
la  trachée,  car  si  elle  avait  eu  lieu,  elle  se  serait  annoncée  par  des 
symptômes  pour  ainsi  dire  pathognomoniques  et  toutautres  que  ceux  qui 
ont  existé,  tant  sous  le  rapport  de  la  toux  et  de  l’expectoration,  que  sous 
celui  de  l’emphysème  lui-même. 

M.  Demarquay  réplique  que  l’emphysème  particulièrement  lui  avait 
fait  craindre  cette  perforation,  mais  qu’il  n’avait  exprimé  cette  crainte 
que  sous  la  forme  du  doute,  les  symptômes  essentiels  manquant,  en 
effet, 
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M.  Cloouet appelle  ensuite  l’attention  de  la  Société  sur  le  dragonneau, 
ou  ver  de  Médine,  dont  il  existe  actuellement  un  beau  cas  dans  le  service 
de  M.  Malgaigne.  L’honorable  professeur  déclare  n’avoir  eu  l’occasion 
d’en  observer  que  trois  exemples,  pendant  tout  le  cours  de  sa  longue 
pratique,  mais  il  avoue  ne  les  avoir  étudiés  qu’au  point  de  vue  patholo¬ 
gique.  Chaque  fois  ce  singulier  parasite  s’est  montré  à  lui  le  long  de  la 
veine  saphène,  entre  la  peau  et  l’aponévrose,  sous  forme  d’une  petite 
tnraeur  allongée,  légèrement  ronge  et  sensible  au  toucher  :  le  plus  sou¬ 
vent,  dit-il,  ces  symptômes  qui,  comme  on  le  voit,  appartiennent  à 
d’autres  lésions ,  rendent  le  diagnostic  difficile  et  il  n’est  pas  rare,  ainsi 
que  cela  a  eu  lieu  dans  le  cas  de  M.  Malgaigne,  que  les  malades  s’aper¬ 
çoivent  les  premiers  qu’un  ver  est  la  véritable  cause  de  leur  mal.  Ce 
ver,  du  reste,  se  reproduit  avec  une  grande  rapidité  et  parfois  on  voit 
son  extrémité  rompue  s’allonger  en  24  heures  de  1  à  2  ceniimètres. 
Il  offre  deux  extrémités  distinctes  ;  l’une ,  plus  grosse ,  est  munie  d’une 
ouverture  qui  constitue  la  bouche  ;  l’autre,  plus  effilée,  mais  tout  aussi 
longue,  représente  la  queue.  C’est  au  point  de  réunion  de  ces  deux  par¬ 
ties,  c’est-à-dire  vers  le  milieu  de  l’animal,  qu’on  remarque  une  autre 
ouverture  qui  est  la  fin  de  l’appareil  digestif.  Le  corps  tout  entier  est 
composé  de  petits  anneaux  réunis  les  uns  aux  autres,  ceux  du  corps 
étant  plus  larges  et  plus  épais  que  ceux  de  la  queue.  Enfin,  M.  Cloquet 
ajoute,  en  terminant,  ce  fait  remarquable,  que,  par  une  légère  pression, 
on  voit  s’écouler  du  corps  une  espèce  de  liquide  transparentqui,  examiné 
au  microscope,  offre  une  infinité  d’animalcules  filiformes,  s’agitant  d’un 
mouvement  qui  leur  est  propre  ;  ce  sont  de  petits  dragonneaux  en  tout 
semblables  à  celui  qui  les  renfermait. 

M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy  réclame  la  priorité  de  cette  der¬ 
nière  découverte  en  faveur  de  M.  Deville,  qui  eut  l’occasion  de  la  faire, 
il  y  a  déjà  plusieurs  années,  à  l’hôpital  St-Antoine,  dans  le  service  de 
M.  Bérard,  dont  il  était  alors  l’interne. 

M.  Cloquet  répond  qu’il  ne  connaissait  pas  le  fait  de  M.  Deville,  et 
qu’il  n’entend  nullement  lui  ôter  le  bénéfice  de  sa  découverte.  Il  profite 
de  l’occasion  pour  ajouter  quelques  nouveaux  détails  sur  l’organisation 
du  dragonneau,  et  rappelle  particulièrement  qu’on  n’a  pu  encore,  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  distinguer  le  mâle  de  la  femelle.  Il  pense  que  cela  tient 
probablement  à  ce  que  le  premier  est  beaucoup  plus  rare,  et  il  cite,  à 
ce  sujet ,  les  ascarides  lombricoïdes ,  parmi  lesquels  on  ne  rencontre 
environ  qu’un  mâle  pour  douze  femelles. 

M.  Bourguignon  fait  remarquer  que  l’acarns  femelle  du  mouton, 
avant  d’arriver  à  une  organisation  complète  qui  lui  permette  de  se  re¬ 
produire,  passe  par  trois  transformations  successives,  et  il  se  demande 
si  ce  n’est  pas  à  des  transformations  de  ce  genre,  dont  le  mâle  est 
affranchi,  qu’il  faut  rapporter,  tout  au  moins  en  partie,  chez  le  dragon¬ 
neau,  la  différence,  au  point  de  vue  des  sexes,  dont  vient  de  parler 
M.  Cloquet. 

-M.  Denonvilliers,  qui  a  vu  le  dragonneau  observé  dans  le  service 
de  M.  Malgaigne,  confirme  les  détails  qui  précèdent;  il  ajoute  qu’il  res¬ 
semble  à  une  chanterelle  de  violon;  qu’il  a  de  1  à  15  millimètres  de 
diamètre;  qu’en  général  il  attaque  presque  exclusivement  les  membres 
inférieurs,  et  que,  s’il  est  rare  en  France,  on  l’observe,  par  contre, 
assez  souvent  en  Afrique  et  en  Russie,  dans  le  voisinage  des  marais  qui 
longent  le  cours  de  la  Newa. 

Le  secrétaire  général,  Arnal. 
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SUR  LE  GHANCBOIDE  SYPHILITIQUE. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l'ümoN  Médicale. 

6  janvier  1855. 


Monsieur  le  rédacteur , 

Mon  mémoire  sur  le  chancroïde  syphilitique  n’a  pas  seulement  pour 
but,  comme  le  dit  notre  honorable  confrère  M.  le  docteur  Cullerier, 
«  d’établir  qu’il  existe  deux  variétés  de  chancres  syphilitiques  primitifs,  » 
ce  que  tous  les  syphiliographes  savent  et  admettent ,  mais  surtout  de 
démontrer  que  chacune  de  ces  variés  se  transmet  comme  espèce  patho¬ 
logique,  et  que  l’une  d’elles,  le  chancre  simple,  est  un  produit  hybride 
analogue  à  la  varioloïde  et  h  la  fausse  vaccine. 

A  l’appui  de  ces  opinions,  que  M.  Cullerier  nous  fait  l’honneur  d’ap¬ 
peler  une  théorie,  j’ai  cité  17  faits.  Les  13  premiers  sont  relatifs  à  cette 
partie  de  notre  travail  qui  a  pour  objet  la  transmission  du  chancre 
dans  sa  variété.  Ils  peuvent  se  résumer  en  cette  simple  proposition  :  un 
malade  qui  n’a  pas  eu  la  syphilis  constitutionnelle  a  un  chancre  infec¬ 
tant  ou  un  chancre  simple,  non  h  cause  d’une  prédisposition  inconnue, 
mais  parce  qu’il  s’est  exposé  à  la  contagion  d’un  chancre  de  même 
espèce. 

Cette  interprétation  des  faits,  qui  est  la  négation  de  l’identité  du  virus 
syphilitque  dans  le  chancre  simple  et  dans  le  chancre  induré,  est,  nous 
ie  savons,  contraire  aux  idées  de  M.  Cullerier.  Nous  pensons  donc  qu’un 
jour,  comme  il  vous  le  fait  espérer,  il  pourra  et  voudra  bien  discuter 
notre  théorie.  En  attendant,  et  comme  infiniment  plus  simple,  M.  Cullerier 
vous  donne  l'observation  entière  de  la  malade  de  son  service  dont  j’ai 
parlé  dans  mon  13"'  fait,  comme  pouvant  suffire  pour  mettre  à  néant 
ce  que  j’ai  avancé,  puisque  cette  observation  serait,  suivant  lui,  un  très 
bel  exemple  de  chancres  infectans  communiqués  par  un  malade  n’ayant 
que  des  chancres  simples. 

Pourquoi  notre  honorable  contradicteur  veut-il  ajouter  à  la  valeur  de 
ce  fait,  en  disant  que  sa  malade  a,  en  outre,  communiqué  des  chancres 
simples  à  un  autre  individu  sain  ? 

Où  M.  Cullerier  voit-il  cela  dans  mon  observation  ?  Il  suffit,  pour 
éliminer  du  débat  cette  assertion,  de  rappeler  en  quelques  mots  cette 
observation  treizième  : 

Un  malade  se  présente  à  notre  dispensaire  avec  des  chancres  non 
infectans,  pris  il  ne  sait  où.  Pendant  leur  durée  il  a  des  rapports  sexuels 
avec  une  femme  qui  nous  est  restée  inconnue  ; 

Cette  femme  cohabite  avec  un  ami  de  ce  premier  malade  et  lui  comi 


mun  que  sept  chancres  non  infectans  ; 

Ce  second  malade,  malgré  ces  sept  chancres  du  prépuce  et  du  gland, 
voit  une  autre  femme,  la  nommée  Élise  P...,  couturière,  et  nous  apprend 
plus  tard  que  cette  malade  est  à  Lourcine,  salle  Saint-Louis,  n”  5  ; 

Nous  trouvons  sur  cette  femme  des  chancres  multiples,  non  indurés. 


et  nous  en  concluons  que  très  probablement  (ce  sont  nos  expressions) 
ils  lui  ont  été  communiqués  par  notre  malade. 

Voilà  toute  l’observation.  Y  trouvez-vous,  Monsieur  le  rédacteur,  un 
troisième  malade  qui  aurait  contracté  des  chancres  non  infectans  avec 
cette  même  Élise  P...,  atteinte  de  chancres  infectans,  comme  le  veut 
M.  Cullerier? 

Examinons  donc  si,  tel  qu’il  reste,  le  fait  de  cette  malade  de  Lourcine 
est  aussi  probant  que  paraît  le  croire  M.  Cullerier. 

Une  chose  m’étonne  profondément.  Monsieur  le  rédacteur,  c’est 
l’assurance,  et  pourquoi  ne  le  dirais-je  pas  ?  le  laisser-aller  avec  les¬ 
quels  M.  Cullerier  donne  cette  observation  de  sa  malade  «  comme 
prouvant  précisément  le  contraire  de  ce  que  j’ai  avancé.  »  M.  Cullerier 
croit-il  donc  que  pour  vous  et  vos  lecteurs  son  autorité  en  syphilis  peut 
suppléer  à  l’insuffisance  des  preuves.  Qu’ai-je  avancé?  Que  le  chancre 
se  transmettait  dans  sa  variété.  Que  m’oppose  M.  Cullerier?  Une  obser¬ 
vation  d’où  il  résulterait  qu’un  malade,  porteur  de  chancres  non  infec¬ 
tans,  aurait  communiqué  à  une  malade  des  chancres  infectans. 

Mais,  pour  donner  quelque  valeur  à  cette  observation,  il  fallait,  ce 
me  semble,  établir  : 

1“  Que  les  chancres  de  la  malade  qui  est  le  sujet  de  l’observation 
procédaient  des  chancees  de  notre  malade  ; 

2“  Que  les  chancres  de  cette  même  malade  étaient  bien  des  chancres 
infectans,  c’est-à-dire  des  chancres  d’une  autre  variété  que  ceux  dont  ils 
provenaient. 

Où  sont  les  preuves  que  les  chancres  d’Élise  P...  lui  avaient  été  com¬ 
muniqués  par  notre  malade?  Est-ce  parce  qu’il  a  eu  des  rapports  sexuels 
avec  elle  ?  M.  Cullerier  s’est-il  donc  assuré  que  cette  femme  n’a  pas  ■ 
cohabité  avec  d’autres  individus,  supposition  qui  n’aurait  rien  d’offen-  r 
sani,  je  crois,  pour  une  cliente  de  Lourcine? 

La  preuve  scientifique  de  l’origine  des  chancres  d’Élise  P...  manque 
donc  complètement. 

Sur  le  second  point,  celui  de  la  nature  de  ces  chancres,  M.  Cullerier  ^ 
ne  vous  paraît-il  pas  conclure  un  peu  trop  facilement  «  que  ces  cinq  ^ 
ulcérations  rangées  en  forme  de  croissant,  siégeant  sur  de  petites  éle- 
vures  mamelonées,  »  non  indurées,  étaient  des  chancres  infectans? 
Plus  d’un  syphiliographe  trouverait  dans  ces  ulcérations  les  caractères 
du  chancre  non  infectant.  Mais  ils  ont  été  suivis  d’accidens  constitution¬ 
nels.  M.  Cullerier  s’est-il  assuré,  par  les  antécédens  de  la  malade,  que 
ces  chancres  étaient  les  premiers  accidens  primitifs  de  cette  femme? 
Est-il  donc  si  rare  de  voir  une  femme  avoir  plusieurs  fois  des  chancres 
dans  l’espace  de  quelques  mois,  et  surtout  de  voir  des  accidens  consti¬ 
tutionnels  qui  ne  sont  pas  rapportés  à  leur  véritable  origine  ? 

Je  borne  là  ma  réponse.  Monsieur  le  rédacteur,  ne  voulant  lui  don¬ 
ner  ni  la  forme  ni  l’étendue  d’une  discussion,  et  je  vous  laisse,  après  ces 
quelques  réflexions  sur  l’observation  de  M.  Cullerier,  le  soin  de  juger 
si  elle  «  prouve  précisément  le  contraire  de  ce  que  j’ai  avancé.  » 

Recevez,  etc.  F.  Clerc. 
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BULLETIN  DU  CHOLÉRA. 

Nous  croyons  pouvoir  nous  dispenser  aujourd’hui,  et  nous  espérons 
pour  l’avenir,  de  donner  les  chiffres  des  cas  de  choléra  qui  ont  été 
observés  à  Paris  depuis  notre  dernier  bulletin,  c’est-à-dire  depuis  le  27 
décembre  dernier.  Depuis  ce  jour,  en  effet,  le  nombre  des  cas  nouveaux 
a  été  en  déclinant,  et  pendant  les  cinq  derniers  jours  aucun  cas  nou¬ 
veau  n’a  été  observé.  Il  est  donc  permis  d’espérer  que  l’épidémie  est 
éteinte  à  Paris  et  dans  ses  environs. 

Les  plus  récentes  nouvelles  annoncent  l’explosion  du  choléra  à  Brest, 
où  il  a  fait  déjà  plus  de  100  victimes  sur  moins  de  200  malades. 

On  signale  aussi  l’apparition  du  choléra  dans  la  ville  et  dans  l’arron¬ 
dissement  de  Montluçon  (Allier). 

—  Le  ministère  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  vient  de  publier 
un  règlement  sur  la  réception  des  officiers  de  santé,  des  pharmaciens, 
herboristes  et  sages-femmes  de  deuxième  classe,  suivi  d’un  arrêté  fixant 
les  droits  de  présence  des  examinateurs. 


Traité  élémentaire  de  physiologie  humaine,  comprenant  les  princi¬ 
pales  notions  de  la  physiologie  comparée  ;  par  le  doi  teur  Jules  Béclard,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Un  très  fort  voi.  in-8  de  992  pages,  avec 
un  grand  nombre  de  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  ;  11  fr. 

Réflexions  critiques  sur  l’homœopathle  ,  par  le  docteur  Labbey,  de  .. 
Bayeux.  In-8.  —  Prix  :  2  fr. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Labé,  libraire,  23,  place  de  l’École-de-Mé-  I; 
decine,  à  Paris.  t 

Le  Gérant,  G.  Richelot.  I 

- b 

Parii.— Typographie  Félix  Maltestb  et  C',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22.  S 
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les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOitmAlltK.  —  1.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  11. 
Thérapeutique  :  De  l’apiol  (principe  immédiat  du  persil),  considéré  comme  suc¬ 
cédané  de  la  quinine.  —  III.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations. 
(Académie  de  médecine).  Séance  du  9  Janvier  :  Correspondance.  —  Suite  de  la 
discussion  sur  le  cancer.  —  IV.  Courrier. 


PARIS,  LE  10  JANVIER  1855. 

SDE  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  question  du  cancer  jouit  de  ce  singulier  et  non  moins 
heureux  privilège  qu 'alors  qu’on  la  croit  épuisée  elle  prend 
sinon  des  aspects  nouveaux,  du  moins  un  nouvel  intérêt.  C’est 
ce  qui  est  arrivé  dans  la  séance  d’hier,  où  nous  étions  venus 
tous  avec  celte  pensée  que  nous  n’entendrions  que  des 
deuxièmes  ou  des  troisièmes  versions  de  discours  affaiblis  et 
amoindris  par  la  répétition. 

C’était  un  préjugé,  hâtons-nous  de  le  dire,  et  des  belles 
séances  auxquelles  cette  discussion  a  donné  lieu,  celle  d’hier 
est  une  des  plus  belles. 

Elle  a  été  occupée. par  MM.  Leblanc,  Delafond  et  Vel-peau. 
A  ce  dernier  l’heure  avancée  n’a  pas  permis  de  terminer  son 
discours,  dont  nous  n’entendrons  la  fin  que  mardi  prochain  ; 
et  il  est  probable  que  c’est  à  M.  Velpeau  que  sera  réservé 
l’honneur  de  clore  cette  longue  et  importante  discussion. 

M.  Leblanc  a  limité  sa  nouvelle  intervention  dansje  débat  à 
la  question  de  la  fréquence  relative  du  cancer  chez  les  animaux 
herbivores  et  chez  les  carnivores.  L’honorable  vétérinaire 
soutient  la  thèse  que  le  cancer  est  beaucoup  plus  fréquent 
chez  les  carnivores  que  chez  les  herbivores.  M.  Delafond,  sans 
nier  précisément  la  proposition  de  son  confrère,  la  trouvait 
seulement  un-peu  exagérée.  C’est  là  une  question  qu’il  sera, 
ce  semble,  facile  d’éclaircir  en  consultant,  comme  l’indique 
M.  Leblanc,  les  registres  et  les  cahiers  cliniques  de  l’École 
d’Alfort. 

Un  vif  intérêt  de  curiosité  s’est  manifesté  quand  M.  Dela¬ 
fond  est  monté  à  la  tribune.  L’Académie  et  l’assistance  étaient 
encore  sous  l’impression  de  la  position  un  peu  équivoque  prise 
dans  le  débat  par  le  savant  professeur  d’Alfort,  dont  le  pre¬ 
mier  discours,  scindé  en  deux  séances,  avait  été  moitié  pour, 
moitié  contre  les  prétentions  des  micrographes,  qui,  après 
avoir  Éaltu  en  brèche  Ja  spécificité  de  la  cellule  cancéreuse 
dans  sa  première  partie,  semblait  avoir  voulu,  dans  sa  seconde, 
réparer  les  dommages  que  son  argumentation  avait  faits  à  la 
doctrine  ;  position  difficile  et  périlleuse  pour  laquelle  les  mi¬ 
crographes,  d'ailleurs,  n’avaient  eu  aucun  égard,  car  aucun 
discours  n’a  plus  excité  leur  critique.  M.  Robert  ayant  porté  à 
la  tribune  celte  critique  du  dehors,  M.  Delafond  a  senti  le 
besoin  d’une  explication  nette,  claire,  catégorique,  et  il  l’a 
donnée  hier,  à  la  vive  satisfaction  de  l’assemblée. 

Nous  avons  lu  avec  une  grande  attention,  et  toujours  avec 
plaisir,  tout  ce  que  les  micrographes  ont  écrit  à  l’occasiou  de 
cette  discussion  ;  quelquefois,  nous  l’avouons  sans  peine,  leur 
argumentation  pressante  nous  a  rendu  incertain  et  hésitant; 
souvent  nous  nous  sommes  demandé  s’il  était  possible  que 
tant  de  recherches,  tant  d’études,  tant  de  talent,  une  convic¬ 
tion  si  sincère  et  si  vive,  n’eussent  abouti  qu’à  de  pures  illu¬ 
sions  ou  à  l’erreur  ;  et  nous,  qui  aimons  la  jeunesse,  le  progrès 
et  le  travail,  nous  faisions  des  vœux  secrets  pour  que  l’autorité 
de  nos  maîtres  en  clinique  n’écrasât  pas  de  son  poids  les  ma¬ 
nifestations  de  la  jeune  école. 

Nous  avons  vu  hier,  non  sans  quelque  regret,  que  M.  Dela¬ 
fond  fermait  toute  issue  aux  espérances  et  aux  prétentions  ac¬ 
tuelles  des  micrographes.  Le  discours  de  cet  honorable  savant 
est  la  plus  puissante  argumentation  que  nous  ayons  entendue  : 
puissante  par  les  faits,  par  l’observation,  par  la  logique,  par 
les  résultats,  par  le  nombre  des  preuves,  par  l’autorité  des 
citations,  par  l’ensemble  enfin  d’une  démonstration  précise  et 
lumineuse. 

Nous  nous  garderons  bien  de  gâter  par  une  sèche  analyse, 
impossible  d  ailleurs  après  la  simple  audition  d’une  œuvre 
aussi  étendue,  la  savante  oraison  de  M.  Delafond.  Disons  seu¬ 
lement  qu  il  n’a  pas  laissé  sans  réponse  victorieuse  un  seul 
argument  de  M.  Robçrt,  dont  le  discours  habilement  construit 
avait  produit  une  certaine  impression.  Nous  ne  pouvons  qu’ap¬ 
peler  1  attention  de  nos  lecteurs  sur  toute  la  discussion  de 
M.  Delafond  relative  à  la  non-spécificité  d’aspect,  de  forme, 
de  contours,  de  volume,  de  dimension,  de  structure  et  de  com¬ 
position  chimique  de  la  cellule  cancéreuse.  Aujourd’hui  plus 


de  tergiversations  dans  l’esprit  de  l’honorable  professeur 
d’Alfort,  et  aussi  plus  de  contradictions  dans  l’expression  de 
la  pensée.  Tout  y  est  ferme  et  nettement  accentué.  Partout  où 
M.  Robert,  l’organe,  l’interprète,  le  mandataire  des  micro¬ 
graphes,  affirme,  M.  Delafond  nie  résolument,  sans  moyens 
termes,  sans  tempéramens,  de  sorte  que  jamais  dissidence  plus 
complète  et  plus  profonde  ne  s’est  produite  entre  les  deux 
écoles  du  microscope,  l’école  positive,  représentée  par  M.  Ro¬ 
bert,  l’école  négative,  représentée  par  M.  Delafond. 

Voilà  où  en  sont  arrivées  les  choses  relativement  à  la  spéci¬ 
ficité  des  cellules  microscopiques  :  affirmation  obstinée  d’un 
côté,  négation  non  moins  tenace  de  l’autre.  On  voit  que,  lors¬ 
que  dès  le  début  de  celte  discussion  nous  prévoyions  ce  qui 
arrive,  nous  ne  méritions  pas  les  railleries,  innocentes  d’ail¬ 
leurs,  qui  accueillirent  cette  prophétie. 

Mais  dans  l’école  positive  des  micrographes  Irouve-t-on  au 
moins  unité  de  vues,  de  doctrines,  concordance  de  faits,  simi¬ 
litude  de  résultats  ?  Hélas  !  non  ;  M.  Delafond  a  montré  par  de 
nombreuses  citations  que  la  doctrine  de  la  spécificité  cellulaire 
n’était  pas  encore  tellement  arrêtée  dans  l’esprit  de  ceux  qui 
la  soutiennent  que  l’on  ne  pût  rencontrer  des  réticences,  des 
réserves,  quelques  concessions  même,  prudentes  d’ailleurs,  et 
loyales  assurément,  mais  qui  jettent  de  1  incertitude  sur  les 
faits  annoncés  comme  les  plus  positifs. 

L’objection  qui  avait  paru  la  plus  sérieuse  à  M.  Robert  et 
sur  laquelle  il  avait  voulu  s’édifier  par  l’observation  directe,  a 
savoir  la  similitude  de  la  cellule  de  plusieurs  tissus  normaux 
et  de  la  cellule  dite  cancéreuse,  cette  objection  a  été  reprise 
avec  vigueur  par  M.  Delafond,  qui  en  a  de  nouveau  affirmé  la 
valeur  et  l’importance.  Plusieurs  micrograplies  allemands, 
M.  Virchow  en  tête,  M.  Michel  (de  Strasbourg),  qui  a  adressé 
un  très  beau  travail  sur  ce  sujet  à  la  Société  de  chirurgie,  ont 
donc  trouvé  un  puissant  adhérent  dans  l’honorable  professeur 
d’Alfort. 

L’échappatoire  dont  s’est  servi  M.  Robert  pour  expliquer 
cette  différence  énorme  de  résultats  par  la  puissance  ampli¬ 
fiante  différente  des  instrumens  n’a  pas  trouvé  grâce  devant 
M.  Delafond,  qui  ne  veut,  qui  ne  peut  admettre  que  les  savans 
micrographes  étrangers  soient  en  arrière  sur  ce  point  des 
micrographes  français.  C’est  là,  d’ailleurs,  une  question  de 
fait  qu’il  est  facile  d’éclaircir  et  qu’il  est  étonnant  de  voir  lais¬ 
sée  à  l’état  d’assertion. 

M.  Robert  avait  reproché  à  M.  Delafond  de  n’avoir  produit, 
dans  son  exhibition  iconographique,  que  des  anomalies  de  la 
cellule.  M.  Delafond  a  accepté  le  fait,  tout  en  disant  que  ces 
anomalies  étaient  si  nombreuses  et  si  fréquentes  que  la  nor¬ 
malité  disparaissait  au  milieu  de  cette  confusion. 

Les  conclusions  par  lesquelles  M.  Delafond  a  terminé  son 
discours,  conclusions  qu’il  ne  laut  considérer,  d’ailleurs,  que 
comme  l’expression  des  opinions  individuelles  de  l’auteur, 
brillent  par  une  grande  franchise  et  deviendront  probablement 
le  thème,  dans  la  presse  ou  ailleurs,  de  longues  discussions. 
Nous  aurons  aussi  l’occasion  d’y  revenir. 

M.  Velpeau  ne  pouvait,  pas  plus  que  M.  Delafond,  rester 
sous  le  coup  des  critiques  de  M.  Robert.  Le  savant  professeur, 
après  s’être  félicité  de  ce  que  son  honorable  collègue  d’Alfort 
venait  d’abréger  et  de  simplifier  sa  lâche  en  traitant  avec  éten¬ 
due  et  pertinence  les  questions  techniques  relatives  au  micros¬ 
cope,  a  cherché  à  ramener  la  discussion  à  son  véritable  point 
de  départ,  qui  était  le  diagnostic  et  la  curabilité  du  cancer.  On 
avait  contesté  ces  deux  points  :  1“  Que  le  diagnostic  du  cancer 
fût  possible  sans  le  secours  du  microscope  ;  2®  que  le  cancer 
fût  jamais  susceptible  de  guérison.  Eh  bien,  la  discussion  ac¬ 
tuelle  a  eu  déjà,  selon  M.  Velpeau,  ce  grand  résultat,  d’avoir 
établi  ce  qui  n’est  plus  guère  contesté  par  personne,  que  l'on 
peut  diagnotisquer  le  cancer  sans  le  secours  du  microscope  et 
que  l’on  peut  quelquefois  guérir  cette  affreuse  maladie. 

Mais  les  faits,  les  preuves  que  M.  Velpeauavailinvoqués  pour 
établir  ces  deux  propositions,  ont  été  appréciés,  critiqués, 
infirmés.  Il  s’agit  de  savoir  jusqu’à  quel  point  ces  critiques  et 
ces  infirmations  sont  fondées,  et  tel  est  le  sujet  de  la  première 
partie  du  discours  de  M.  Velpeau. 

Cette  première  partie,  la  seule  que  M.  Velpeau  ait  prononcée, 
esf  véritablement  accablante. 

Avec  plus  de  courage  peut-être  que  de  prudence,  M.  Robert 
avait  touché  directement  ou  indirectement  à  tous  lesfaitspro- 
duits  par  M.  Velpeau,  et  les  avait  trouvés  les  uns  incomplets. 


les  autres  insuffisans,  presque  tous  sans  valeur.  La  réponse  de 
M.  Velpeau  a  été  péremptoire  et  décisive.  Ne  l’affaiblissons 
pas  par  l’analyse  ;  le  lecteur  la  trouvera  complète  à  notre 
compte-rendu  de  la  séance.  Il  est  bien  difficile,  après  celte 
réfutation,  de  conserver  le  moindre  doute  sur  l’importance  et 
la  valeur  des  faits  produits  par  M.  Velpeau  pour  prouver  les 
propositions  par  lui  émises  et  qui  sont  le  fond  de  cette  dis¬ 
cussion  : 

Que  l’investigation  clinique  suffit  presque  toujours  pour  le 
diagnostic  du  cancer; 

Que  le  microscope  n’a  pas  trouvé  les  cellules  spécifiques 
dans  de  vrais  cancers; 

Qu’il  en  a  trouvé  dans  des  tumeurs  non  cancéreuses. 

Parmi  les  signes  cliniques  que  M.  Velpeau  lient  en  si  grande 
estime,  il  en  est  un  surtout  que  M.  Robert  avait  cherché  à 
affaiblir,  la  rétraction  du  mamelon  dans  le  cancer  du  sein,  et 
dont  il  avait  signalé  la  présence  dans  deux  cas  qu’il  avait  quali¬ 
fiés  d’hypertrophie  mammaire.  Or,  il  est  arrivé  que,  de  ces 
deux  cas,  l’un  avait  été  pris  dans  la  pratique  même  de  M.  Vel¬ 
peau,  et  sur  lequel,  par  conséquent,  il  est  plus  en  mesure  que 
qui  que  ce  soit  de  donner  des  renseignemens  exacts.  Eh  bien, 
la  malade  dont  il  est  question  se  trouve,  à  cette  heure,  sous 
l’imminence  d’une  récidive,  et  cette  tumeur,  dite  hypertrophi¬ 
que  et  reconnue  telle  par  le  microscope,  va  repulluler  à  l’ins¬ 
tar  d’un  vrai  cancer. 

M.  Velpeau  a  présenté  d’excellentes  considérations  sur  le 
danger  d’isoler  les  signes  diagnosiques,  pour  les  soumettre  à 
une  critique  dissolvante.  C’est  par  un  artifice  de  ce  genre  et 
par  cette  sorte  de  jeu  de  l’esprit  qu’il  lui  était  arrivé  à  lui- 
même,  dans  un  concours,  de  détruire  l’un  après  l’autre  tous 
les  signes  de  la  phthisie  pulmonaire.  Cette  critique,  a  dit 
l’éminent  professeur,  n’est  pas  sérieuse;  c’est  par  l’ensemble 
des  signes  et  par  la  physionomie  des  maladies  que  le  clinicien 
arrive  au  diagnostic;  et  quant  au  diagnostic  du  cancer  en 
particulier,  le  clinicien  attentif  et  exercé  parviendra,  dans  la 
plus  grande  majorité  des  cas,  à  l’établir  par  une  réunion  de 
signes  cliniques  très  appréciables. 

Inlerromjju  par  l’heure,  M.  Velpeau  terminera,  mardi  pro¬ 
chain,  un  discours  admirablement  commencé,  et  dans  lequel 
il  entrera  sans  doute  maintenant  dans  la  partie  doctrinale  de 
la  question. 

Amédée  Latour. 


THÉRAPEUTIQUE. 

DE  L’AFIOL  (PRINCIPE  IMMÉDIAT  DD  PERSIL),  CONSIDÉRÉ  COMME 
SUCCÉDANÉ  DE  LA  QUININE  ; 

Par  MM.  Joret  et  Homolle,  docteurs  en  médecine. 

S’il  se  trouve  un  homme  qui,  par  une  méthode  sûre  ou 
,  par  un  remède  spécifique,  sache  non  seulement  arrêter  le 

cours  des  fièvres  intermtltenles,  mais  encore  les  déraci¬ 
ner  entièrement,  je  crois  cet  homme  obligé  par  toute  sorte 
de  raisons  de  faire  part  au  public  d’un  secret  aussi  impor¬ 
tant,  et  s’il  manque  à  ce  devoir,  j’ose  dire  qu’il  ne  mérite 
ni  le  nom  d’un  bon  citoyen,  ni  d’un  homme  prudent. 

(OEuvres  de  SÿdenAant,  traduction  française,  Mont¬ 
pellier,  1816,  tome  I,  page  78.) 

La  découverte  de  la  quinine  par  MM.  Pelletier  et  Caventou, 
en  1818,  en  substituant  au  quinquina  un  produit  toujours  iden¬ 
tique  dans  ses  élémens  comme  dans  son  action,  avait  enrichi 
la  thérapeutique  d’un  agent  énergique  et  sûr.  Bientôt  des 
fièvres  intermittentes  son  usage  s’est  étendu  à  beaucoup 
d’autres  maladies  et  la  consommation  du  quinquina  a  aug¬ 
menté  dans  des  proportions  considérables.  , 

*  On  se  demande  avec  inquiétude  et  non  sans  quelque  ap- 
>  parence  de  raison,  dit  M.  le  professeur  Bouchardat  (1)  dans 
»  presque  tous  ses  annuaires,  si  l’exploitation  des  quinquinas 
»  telle  qu’elle  est  pratiquée  par  les  habitans  du  pays,  c’est-à- 
»  dire  d’une  manière  fort  peu  intelligente,  pourra  longtemps 
»  suffire  à  nos  besoins,  et  même  si  elle  ne  finira  pas  par  faire 
»  disparaître  ces  arbres  précieux.  On  craint  que  telle  éven- 
»  tualité,  que  l’on  peut  bien  prévoir,  n’empêche  un  jour  l’im- 
»  portation  du  quinquina.  » 

Déjà  une  société  anglaise  a  fait  de  l’exploitation  des  quin¬ 
quinas  de  la  province  de  Calysaya,  les  plus  riches  en  quinine, 
l’objet  d’un  monopole  ruineux  pour  nos  fabricans.  Elle  a  porté 
le  prix  du  quinquina  à  un  taux  tel  que  ceux-ci  ne  peuvent 

(1)  Le  seul  ministère  de  la  guerre  a  consommé  dans  ces  dernières  années  jusQii’à 
400  kilogrammes  de  siilfalede  quinine  pour  le  service  de  i’armée  d’Afrique  seulement. 


plus  l’employer  pour  leur  fabricalion,  à  moins  d’augmenter 
d’un  tiers  ou  même  de  moitié  le  prix  de  leur  produit.  Il  en 
est  résulté  pour  eux  la  nécessité  de  remplacer  ce  quinquina 
par  toutes  les  espèces  qui  ont  avec  celle-ci  le  plus  d’analogie  : 
Les  quinquinas  du  Pérou  très  pauvres  en  quinine;  les  Cartha- 
gènes,  qui  contiennent  plus  spécialement  de  la  cinchonine, 
etpes  Carabayas,  dans  lesquels  on  rencontre  à  peine  des  traces 
de  quinine,  une  quantité  notable  de  cinchonine,  et,  en  propor¬ 
tion  prédominante,  un  alcaloïde  nouveau  qui  n’est  ni  la  qui¬ 
nine,  ni  la  cinchonine,  et  auquel,  à  cause  de  la  ressemblance 
purement  physique  de  son  sulfate  avec  le  sulfate  de  quinine, 
on  a  donné  le  nom  de  quinidine. 

De  cette  substitution  fâcheuse,  mais,  pour  ainsi  dire,  forcée, 
des  quinquinas  de  qualité  inférieure  au  quinquina  Calysaya 
dans  la  fabrication  du  sulfate  de  quinine,  est  résultée  l’intro¬ 
duction  dans  le  commerce  de  produits  très  variables  dans  leur 
composition  ;  les  cachets  même  les  plus  recommandables  n’ont 
pas  été  à  l’abri  de  ces  variations.  Malgré  cela,  le  sulfate  de 
quinine  coûte  400  à  450  francs  le  kilogramme;  il  est  vendu 
dans  les  officines  10  centimes  les  5  centigrammes,  soit  2  fr. 
le  gramme  ou  2,000  francs  le  kilogramme.  Ce  prix,  déjà  exces¬ 
sif,  conséquence  inévitable  de  sa  consommation  progressive, 
s’arrêtera-t-il  à  ce  chiffre?  Nous  devons  craindre  le  contraire. 

Nos  craintes  ne  sont  pas  exagérées  :  elles  ont  frappé  les 
esprits  les  moins  timorés;  les  Sociétés  savantes  s’en  sont 
émues,  et  chacun  a  cherché,-dans  le  cercle  de  ses  attributions, 
à  prévenir  la  disette  qui  nous  menace.  Aujourd’hui  plus  que 
jamais,  la  question  des  succédanés  de  la  quinine  est  à  l’ordre 
du  jour.  Mais  ce  qui  ne  laissera  pas  que  de  surprendre,  c’est, 
il  faut  bien  le  dire,  cette  sorte  de  répulsion  que  provoque  la 
seule  annonce  de  la  découverte  d’un  fébrifuge,  comme  si  ce 
problème  était  insoluble  :  et,  pourtant,  on  a  proposé  de  faire 
de  la  quinine  de  toutes  pièces  (1)!  Singulière  contradiction: 
on  demande  avec  ardeur  un  remède  à  un  état  de  choses  re¬ 
connu  des  plus  fâcheux  par  tous,  et  avec  plus  d’ardeur  on 
semble  s’appliquer  à  annihiler  les  découvertes  qui  peuvent  y 
conduire  ! 

Règle  générale  :  quand  on  expérimente  un  médicament  nou¬ 
veau,  on  ne  l’essaie  que  dans  les  cas  les  plus  graves;  et  si  les 
premières  expériences  ne  réussissent  pas  d’emblée,  le  médica¬ 
ment  préconisé  est  condamné  sans  appel  :  parce  qu’il  n’a  pas 
toute  la  valeur  possible,  il  n’en  a  aucune.  Cette  manière  de 
procéder  n’est  paî  rationnelle,  elle  ne  peut  aboutir  qu’a  désen¬ 
chanter  les  adeptes  les  plus  zélés  de  la  science.  Pourquoi,  dans 
l’espèce,  au  lieu  d’avoir  toujours  en  vue  le  sulfate  de  quinine, 
n’étudierait-on  pas  le  succédané  en  lui-même  avec  persévérance 
et  sans  parti  pris  pour  déterminer  d’une  manière  exacte  sa 
valeur  thérapeutique,  dont  on  établirait  ultérieurement  le  rap¬ 
port  avec  celle  du  quinquina  et  des  sels  de  quinine?  Et  si,  en 
fin  de  compte,  on  arrivait  à  prouver  qu’au  lieu  d’agir  comme 
10,  valeur  supposée  de  la  quinine  (nous  prenons  des  nombres 
pour  faire  mieux  comprendre  notre  pensée),  le  moyen  employé 
agissait  comme  9,  8  et  même  6,  n’aurait-on  produit  rien  de 
bon?  Tel  remède  ne  réussit  qu’à  modifier  dans  leur  intensité 
les  accès  de  fièvre  des  pays  chauds  qui  coupera  la  fièvre  dans 
la  Bresse,  dans  la  Bretagne,  en  Sologne,  ou  dans  telle  autre 
contrée.  Si  le  fait  est  acquis,  n’est-ce  pas  un  succès?  Qu’im¬ 
porte  au  pauvre  fiévreux  de  notre  pays  que  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  seul  puisse  triompher  des  fièvres  de  Rome  et  de  la  Corse, 
si  le  prix  de  ce  puissant  anti périodique  lui  est  inaccessible, 
et  si,  pour  un  prix  deux  ou  trois  fois  moindre,  il  peut  se  pro¬ 
curer  un  fébrifuge  qui  suffise  à  couper  sa  fièvre? 

Nous  ne  saurions  trop  le  faire  remarquer,  il  s’agit  moins 
peut-être  de  trouver  un  remède  qui  remplace  en  tout  et  par¬ 
tout  la  quinine,  ce  qui  serait  le  nec  plus  ultrà  de  la  science, 
que  de  découvrir  un  produit  organique  ou  autre,  comme  l’a 
dit  M.  le  professeur  Bussy,  dans  un  de  ses  rapports  à  la  Société 
de  pharmacie,  qui  puisse,  sinon  remplacer  complètement  le  quin¬ 
quina,  du  moins  le  suppléer  de  manière  à  en  réduire  beaucoup 
la  consommation.  Dans  la  pensée  du  savant  directeur  de  l’École 
de  pharmacie,  extraire  en  assez  grande  quantité  et  avec  assez 
d’économie  le  principe  immédiat  de  l’une  de  nos  plantes  indi¬ 
gènes  reconnues  fébrifuges,  pour  remplacer  le  quinquina  dans 
des  cas  déterminés  ,  c’était  un  progrès  digne  d’être  encouragé. 

L’apiol,  principe  immédiat  des  semences  de  persil,  dont  la 
valeur  vénale  est  incomparablement  moindre  que  celle  de 
l’écoreedu  Pérou,  réussit  à  couper  les  fièvres  intermittentes 
de  nos  contrées  aussi  bien  à  peu  près  que  la  quinine  elle- 
même,  comme  nous  l’avons  suffisamment  prouvé  dans  notre 
mémoire  adressé  à  la  Société  de  pharmacie  pour  le  concours 
de  1850;  mais  il  n’agit  pas  avec  la  même  efficacité  sur  les  fièvres 
des  pays  chauds,  qui  sont  beaucoup  plus  rebelles.  Doit-on  en 
conclure  que  ce  soit  un  fébrifuge  à  rejeter?  Non.  11  nous  paraît 
plus  sage  de  penser  qu’il  est  appelé  à  réaliser  le  progrès  thé¬ 
rapeutique  signalé  par  M.  Bussy,  et  que-réclament  avec  lui  tous 
les  hommes  sérieux  de  notre  époque. 

Dans  ce  nouveau  mémoire,  après  avoir  rappelé  en  quelques 

(1)  La  Société  de  pharmacie  de  Paris,  dans  son  programme  de  1849,  a  posé  la 
question  suivante;  «  Découvrir  les  moyens  de  préparer  artiftcielleraens  la  quinine, 
»  c’est-à-dire  sans  employer  à  cette  préparation  ni  quinquina ,  ni  aucune  autre  ma- 
»  tière  contenant  de  la  quinine  toute  formée.  A  défaut,  faire  connaître  un  produit 
»  organique  nouveau,  naturel  ou  artificiel,  ayant  des  propriétés  équivalentes  à  la 
»  quinine  et  qu’ii  serait  possibie  de  mettre  commercialement  en  concurrence  avec 
»  elle.  0 
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mots  rhistoriqüe  de  l’apiol  et  donné  son  procédé  d’extraction, 
nous  exposerons  ses  caractères  physiques  et  chimiques  et  ses 
propriétés  physiologiques.  Nous  indiquerons  avec  soin  son 
mode  d’administration,  puis  nous  établirons  par  des  faits  cli¬ 
niques  sa  valeur  antipériodique  réelle  dans  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  de  nos  contrées,  et  sa  valeur  relative  par  rapport  au 
sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres  des  pays  chauds. 

Historique.  —  Longtemps  avant  que  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris  eût  mis  au  concours  la  question  qui  fait  l’objet 
de  ce  mémoire,  nous  avions  eu  l’idée  de  rechercher  un  succé¬ 
dané  du  sulfate  de  quinine.  En  1834  et  1835,  nous  avons  essayé 
successivement  les  plantes  les  plus  vantées  comme  fébrifuges  : 
la  petite  centaurée,  l’armoise,  la  gentiane,  le  houx,  1  olivier, 
le  plantain,  la  feuille  d’artichaut,  etc.,  etc.  Nous  les  avions  em¬ 
ployées  sous  toutes  les  formes  :  en  poudre,  en  décoction,  en 
extraite!  en  teinture;  aucune  de  ces  préparations  n’arrivait  à 
couper  la  fièvre;  seulement  quelques-unes  en  modifiaient  plus 
ou  moins  les  aceès  et  nous  dûmes  y  renoncer.  Douze  ans 
après,  en  1847,  une  circonstance  fortuite  nous  fit  découvrir, 
dans  la  graine  du  persil,  le  fébrifuge  que  nous  cherchions.Nous 
nous  trouvions  alors  en  Bretagne;  un  sieur  J...,  cultivateur  au 
village  de  Baden,  situé  sur  les  bords  de  la  mer,  où  régnait  une 
épidémie  de  fièvres  intermittentes,  nous  fit  appeler  pour  lui 
donner  des  soins.  Cet  homme  était  atteint  de  fièvre  quoti¬ 
dienne  depuis  quatre  jours.  Les  trois  stades  ,  frisson,  chaleur 
et  sueur  se  succédaient  invariablement,  et,  de  plus,  il  avait 
remarqué  que  l’accès  du  jour  devançait  habituellement  de 
deux  heures  celui  de  la  veille.  La  rate  présentait  une  intumes¬ 
cence  notable.  Nous  nous  trouvions  conséquemment  en  pré¬ 
sence  d’une  fièvre  intermittente  bien  caractérisée.  Le  cinquième 
accès  devait  reparaître  à  six  heures  du  soir,  il  en  était  trois  ; 
n’ayant  pas  à  notre  disposition  la  quantité  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  qui  nous  était  nécessaire,  et  étant  trop  éloigné  de  la  ville 
pour  nous  la  procurer  en  temps  utile,  nous  avisâmes  dans  la 
chambre  du  malade  des  sommités  de  persil  qu’il  conservait 
pour  graines.  Nous  prenons  une  poignée  de  ces  graines  que 
nous  faisons  bouillir  pendant  un  quart  d’heure,  dans  une  bou¬ 
teille  d’eau  ;  on  passe  le  tout  à  travers  un  linge  et  le  malade 
prend  cette  décoction  en  trois  doses  très  rapprochées  l’une  de 
l’autre. 

Le  lendemain  on  nous  fait  savoir  que  le  malade  n’avait  pas 
eu  de  fièvre  ;  qu’il  avait  passé  une  nuit  fort  tranquille.  Au  lieu 
de  sulfate  de  quinine  que  nous  nous  proposions  d’administrer  en 
cas  d’insuccès  de  la  graine  de  persil,  nous  prescrivons,  pour  ce 
jour  et  les  deux  suivans,  une  décoction  semblable  à  celle  de  la 
veille.  Le  sieur  J...  a  pris  en  tout  300  à  350  grammes  de  graines 
de  persil  en  décoction,  sa  fièvre  n’a  pas  reparu,  ses  forces  se 
sont  bien  vite  rétablies,  et,  au  bout  de  peu  de  temps,  il  est  venu 
nous  remercier  et  nous  complimenter  sur  l’efficacité  de  notre 
remède. 

Cette  guérison  inespérée  éveilla  singulièrement  notre  atten¬ 
tion.  Nous  avions  hâte  de  répéter  celte  expérience.  Pour  cela, 
nous  nous  mîmes  à  la  complète  disposition  de  M™®  la  supé¬ 
rieure  des  soeurs  de  St-Vincenl-de-Paul,  chargées  du  service 
du  bureau  de  charité  de  Vannes,  dont  nous  ne  saurions  taire 
plus  longtemps  et  le  dévouement  qu’elle  apportait  au  soulage¬ 
ment  de  ses  pauvres  malades  et  le  zèle  empressé  qu’elle  a  tou¬ 
jours  mis  à  seconder  nos  efforts  pour  arriver  à  la  découverte 
de  la  vérité.  Pendant  les  deux  années  qui  suivirent,  cent  fois 
nous  avons  administré  la  décoction  de  la  graine  de  persil  à  nos 
fébricitans,  et  presqu’aulant  de  fois  nous  nous  sommes  con¬ 
vaincu  de  la  valeur  antipériodique  dont  elle  jouissait.  Mais  il 
ne  suffisait  pas  de  savoir  que  la  graine  de  persil,  à  1  exclusion 
des  autres  parties  de  la  plante  que  nous  avions  données  autre¬ 
fois  sans  succès,  possédait  la  propriété  fébrifuge  :  il  fallait 
isoler  ce  produit  organique,  dans  lequel  réside  cette  propriété, 
et  ce  n’est  qu’après  des  essais  sans  nombre  et  tous  les  lâtonne- 
mens  inséparables  de  semblables  recherches,  que  nous  avons 
obtenu  le  principe  immédiat  que  nous  désignons  sous  le  nom 
d’apiol.  Nous  dirons  plus  loin  les  résultats  qu’il  a  eus  entre 
nos  mains,  et  ceux  non  moins  remarquables  obtenus  par  les 
honorables  confrères  qui  l’ont  essayé  dans  des  climats  et  sous 
des  latitudes  différens. 

Bibliographie.  —  Si,  les  premiers,  nous  avons  employé  la 
graine  de  persil  pour  remplacer  les  préparations  de  quinquina, 
d’autres  avant  nous  avaient  préconisé  celte  plante  pour  com¬ 
battre  les  fièvres  d’accès. 

On  ne  trouve  rien  dans  les  auteurs  anciens  qui  ait  rapport 
à  la  valeur  antipériodique  du  persil;  mais  Dioscoride  indique 
comme  très  propre  à  combattre  les  fièvres  la  livêche,  le  srniyr- 
nium  olusatrum,  l’impéraloire ,  plantes  appartenant  à  la  même 
famille. 

Peyrilhe  et  Haller  citent  Yapium  graveolens  et  l’apium  pa¬ 
lustre  comme  antipyrétiques.  De  tous  les  fébrifuges  apparte¬ 
nant  à  la  famille  des  ombellifères,  aucun  n’a  été  plus  vanté 
que  le  pûe//aMdrium.  Peyrilhe,  Hunslingius,  Kramer,  Yillars  et 
Wiihering  lui  ont  tous  assigné  celte  vertu.  C’est  particulière¬ 
ment  dans  le  duché  de  Brunswick,  où  les  fièvres  intermittentes 
sont  communes,  que  le  phellandrium  a  été  essayé. 

-Au  rapport  de  Perrein  {Matière  médicale,  1. 1,  p.  360),  Tour- 
nefort  dit  avoir  vu  en  Provence  des  personnes  prendre  de  4 
à  6  onces  de  suc  de  persil,  comme  fébrifuge,  au  moment  du 
paroxysme. 

Bonhoure^  dans  un  livre  intitulé  :  La  science  de  purger^  dé¬ 


truire  les  vers  intestinaux  et  couper  la  fièvre  sans  danger,  Mont¬ 
pellier,  1835 ,  indique,  entre  autres  panacées,  la  formule  sui¬ 


vante  : 

R.  Eau-de-vie  à  20°.  ...  2  cuillerées. 

Eau  de  roses . 2  d°. 

Suc  de  persil . .  2  d°. 

A  faire  prendre  au  milieu  de  l’accès. 


Le  docteur  Potot,  médecin  à  Saulieu,  a  fait  en  août  1836 
une  communication  à  l’Académie  de  médecine  ,  dans  laquelle 
il  vante  le  suc  de  persil  à  la  dose  de  3  onces  pour  combattre 
la  fièvre  intermittente. 

Plus  récemment,  en  1841  et  1842,  le  docteur  Péraire  a 
fait  usage  du  persil  dans  les  fièvres  d’accès.  Il  préconise  plus 
particulièrement  les  préparations  suivantes  (Voir  le  Bulletin 
médical  de  Bordeaux  et  le  Journal  de  chimie  médicale,  t.  viii, 

2“®  série,  page  588)  : 

1®  La  poudre  de  feuilles  desséchées,  à  la  dose  de  2  grammes 
par  jour  ; 

2®  Le  suc  exprimé  à  la  dose  de  100  à  125  grammes; 

3®  Un  hydroolat  à  la  même  dose  ; 

4®  L’alcoolé  de  persil  (2  parties  de  suc,  1  partie  d’alcool  à  , 
33®); 

5®  Le  vin  et  le  sirop  de  persil  ; 

6®  L’huile  de  persil  par  coclion  ; 

7®  L’extrait  de  persil  à  la  dose  de  60  centig.  à  1  gramme  ; 

8®  La  gelée  de  persil  (1  partie  de  sucre,  soit  2  parties  de 
sucre).  1 

Enfin,  M.  le  docteur  Cazin,  dans  son  Traité  des  plantes  mé-  -, 
dicinales  indigènes  (1850),  dit  avoir  administré  comme  fébri¬ 
fuge  le  suc  de  persil  dans  six  cas  de  fièvre  intermittente,  dont 
trois  fois  avec  succès. 

On  voit  par  cette  énumération,  que  nous  croyons  complète, 
des  observations  sur  l’emploi  thérapeutique  du  persil,  que  pas 
un  auteur  avant  nous  n’avait  signalé  la  graine  de  Y opium  pe- 
trosalinum  comme  jouissant  d’une  valeur  anlipériodique  supé¬ 
rieure  à  celle  des  autres  parties  de  la  plante. 

(Zo  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

SéancKtii  9  Janvier  1855.  —  Présidence  de  M.  Jobert  de  Lambaiie. 

La  correspondance  comprend  deux  lettres  émanées  du  cabinet  de 
l’Empereur,  par  lesquelles  l’Académie  est  invitée  à  donner  son  avis  sur 
deux  remèdes  secrets  :  1°  Une  composition  de  M.  Hartogs,  pour  gué¬ 
rir  en  deux  jours  les  membres  gelés  ou  atteints  par  des  engelures; 
l’inventeur  met  un  certain  nombre  de  flacons  contenant  ce  remède  à  la  •c; 
disposition  du  gouvernement  pour  être  expédiés  à  l’armée  d’Orienl  ;  J 
2°  une  eau  de  M.  Brocchieri,  pour  guérir  rapidement  les  blessures  3 
d’instrumens  tranchans  ou  acérés;  l’inventeur  en  offre  également  un  S 
certain  nombre  de  flacons  pourêtre  envoycs  en  Orient.  (Une  commission,  ® 
composée  de  MM.  Bussy,  Jobert  de  Lamballe  et  Robert,  se  réunira 
d’urgence  pour  faire  un  rapport  à  ce  sujet.)  ‘ 

M.  le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  communique  à  l’Aca¬ 
démie  : , 

1°  Un  rapport  de  M.  Lebon,  officier  de  santé  à  Gonflans,  sur  une 
épidémie  de  variole  qui  a  régné  dans  la  commune  d’Oley  de  mars  à 
septembre  1853.  (Comm.  des  épidémies.) 

2°  L’échantillon  et  la  formule  de  Viodurede  gluten  de  M.  Gagnage, 
remède  spécialement  destiné  à  la  guérison  des  affections  scrofuleuses. 

Ce  pharmacien  réclame  pour  sa  recette  l’application  du  décret  du  3 
mai  1850.  (Comm.  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

3°  L’échantillon  et  la  formule  d’une  pommade  de  M.  Maüme,  de 
Lyon,  pour  le  traitement  des  ulcères.  (Même  commission.) 

A°  L’échantillon  et  la  formule  de  Vatcooï  de  menthe  perfectionné, 
par  M.  Jacques  de  Ricqlès,  de  Lyon.  (Même  commission.) 

—  M.  Dubois,  de  Tournay,  remercie  l’Académie  de  la  mention  ho¬ 
norable  accordée  à  son  travail  sur  Y  huile  de  foie  de  morue.  Il  lui  fait 
hommage  de  plusieurs  ouvrages  de  sa  composition. 

—  M.  Imbert-Gombeyre  ,  de  Clermont-Ferrand,  écrit  à  l’Académie 
une  lettre  de  remerciemens  pour  le  prix  accordé  à  son  mémoire  sur 
Yalbuminurie  dans  l’état  puerpéral. 

—  M.  le  docteur  Élie  communique  dans  une  lettre  ses  idées  sur  le 
cancer.  (M.  Barth  est  chargé  de  faire  un  rapport  sur  cette  communica¬ 
tion.) 

—  M.  le  docteur  Alfred  SiDNEY  Droz,  à  la  Chaux-de-Fonds,  envoie  un 
paquet  cacheté  sur  la  thérapeutique  de  la  variole.  (Comm.  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 

—  M.  Marx  communique  un  traitement  nouveau  des  maladies  de 
poitrine.  (Même  commission.) 

—  Le  docteur  Bidreaü,  médecin  aide-major  de  l’armée  d’Orient,  : 
envoie  à  l’Académie  un  mémoire  sur  les  sangsues  considérées  comme  1 
corps  étrangers  vivons  des  voies  aériennes  et  particulièrement  du  ,1 
larynx.  (Comm.  MM.  Soubeiran  et  Desportes.)  | 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  cancer.  | 
La  parole  est  à  M.  Leblanc.  1 

M.  Leblanc  :  Avant  d’aborder  la  question  du  cancer,  notre  honorable  | 
collègue ,  M.  Delafond,  vops  a  exposé  quels  .avaient  été  ses  nombreux  | 
travaux  sur  divers  points  de  la  science  ;  il  vous  a  dit  les  circonstances  g 
favorables  qui  lui  avaient  fourni  l’occasion,  comme  médecin  et  comme  | 
chirurgien,  d’observer  un  très  grand  nombre  de  malades  parmi  toutes  | 
les  espèces  d’animaux  domestiques,  et  même  dans  l’espèce  humaine.  Il  | 
vous  a  énuméré  ces  espèces  ;  il  vous  a  cité  le  cheval,  le  mulet,  l’âne,  le  | 
bœuf,  le  mouton,  le  cochon,  le  chien,  le  chat,  les  oiseaux  domestiques  J 
et  le  perroquet.  Il  voulait  consolider  d’avance  la  base  sur  laquelle  il 
allait  appuyer  les  argumens  scientifiques  qu’il  allait  vous  communiquer,  ^ 
et  vous  faire  entendre  que  ceux  qui  avaient  moins  examiné  que  lui,  que 
ceux  qui  avaient  vu  moins  de  malades  des  diverses  espèces  d’animaux  j 
domestiques,  avaient  pu  commettre  des  erreurs,  parce  que  les  moyens 
d’études  leur  avaient  manqué. 

C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’il  a  cherché  à  expliquer  la  dissidence 
qu’il  a  tout  d’abord  dit  exister  entre  lui  et  moi  sur  deux  questions  capi¬ 
tales,  relatives  aux  maladies  cancéreuses  des  animaux, 
j  J’avais  énoncé,  dans  une  précédente  séance,  que  le  cancer  était  ' 


beaucoup  plus  fréquent  chez  les  carnivores  que  chez  les  herbivores-,  et 
nue  le  régime  végétal,  combiné  avec  le  régime  animal,  était  un  moyen 
nréveniif  contre  le  développement  du  cancer  chez  les  chiens  et  chez  les 
chats.  Les  premiers  mots  de  M.  Delafond  ont  été  prononcés  pour  com¬ 
battre  ces  opinions.  Il  a  cherché,  avant  tout,  à  expliquer  mon  erreur, 
en  avançant  qu’ayant  eu  l’occasion  d’examiner  beaucoup  plus  d’animaux 
carnivores  que  d’animaux  herbivores,  j’avais  dû  constater  une  plus 
grande  fréquence  du  cancer  chez  les  carnivores.  C’était  une  simple  sup¬ 
position  de  la  part  de  M.  Delafond  qui  a  commis  à  son  tour  dans  cette 
circonstance  une  grave  erreur.  Depuis  que  je  professe  la  médecine  vété¬ 
rinaire  j'ai  vu  bien  plus  d’herbivores  que  de  carnivores,  la  différence 
est  au  moins  comme  UQ  est  à  1.  Et,  parmi  les  herbivores,  j’ai  eu  de 
nombreuses  occasions  d’observer  toutes  les  espèces  et  beaucoup  de 
variétés  :  le  cheval,  le  mulet,  l’âne,  le  bœuf,  le  mouton,  la  chèvre  et 
les  oiseaux.  M.  Delafond  a  dit  notamment  que  je  n'avais  guère  pu  com¬ 
parer  la  fréquence  du  cancer  chez  les  carnivoi-es  et  chez  le  bœuf,  le 
mulet,  l’âne,  le  mouton,  le  cochon,  parce  que  ces  derniers  animaux 
sont  rares  à  Paris,  où  j’exerce  ma  profession. 

M.  Delafond  ignore  sans  doute  que  j’ai  pratiqué  la  médecine  vétéri¬ 
naire  pendant  quatre  années  dans  le  Poitou  ;  que  là  les  bœufs,  les  mu¬ 
lets,  les  ânes,  les  moutons,  les  cochons  pullulent.  Donc,  sans  crainte 
de  me  tromper,  je  puis  dire  que  j’ai  examiné ,  et  suivi  surtout,  autant 
d’animaux  herbivores  que  M.  Delafond  en  a  observé.  Par  contre,  je 
suis  convaincu  qu’il  a  eu  l’occasion  d’éludier  moins  de  chiens  et  de  chats 
que  moi.  Tout  bien  considéré,  je  ne  trouve  pas  fondé  le  motif  allégué 
par  M.  Delafond.  Je  continue  donc  à  soutenir  ma  proposition  comme 
vraie. 

Ce  qu’il  y  a  d’assez  singulier  dans  les  objections  faites  à  cette  pro¬ 
position  par  M.  Delafond,  c'est  qu’il  a  fini  par  admettre  mon  opinion, 
un  peu  mitigée,  il  est  vrai.  Il  pense  que  la  plus  grande  fréquence  que 
j’avais  dit  exister  chez  les  carnivores  est  réelle,  mais  qu’elle  est  moins 
grande  que  je  ne  l’avais  annoncé.  La  manière  dont  il  a  présenté  sa  réfuta¬ 
tion  a  été  la  cause  de  fausses  interprétations  de  la  part  de  quelques  per¬ 
sonnes  qui  m’ont  dit  après  la  séance  dans  laquelle  M.  Delafond  a  pro¬ 
noncé  son  discours  :  Mais  il  n’est  donc  pas  bien  démontré  que  le 
cancer  est  plus  fréquent  chez  les  carnivores  que  chez  les  herbivores, 
puisque  M.  Delafond  a  constaté  le  contraire  ?  Évidemment  ces  per¬ 
sonnes  n’avaient  pas  entendu  les  conclusions  de  M.  Delafond.  Comme 
l’honorable  professeur  doit  être  très  logique,  il  ne  peut  nécessairement 
pas  s’empêcher  de  recommander  une  modification  de  régime  telle  que 
les  végétaux  devront  entrer  en  grande  proportion  dans  la  nourriture 
des  carnivores  cancéreux. 

D’après  les  développemens  dans  lesquels  est  entré  M.  Delafond  sur 
le  cancer  des  herbivores,  je  suis  convaincu  qu’il  a  regardé  comme 
lésions  cancéreuses  des  maladies  qui  n’ont  certainement  pas  les  carac¬ 
tères  que  M.  Velpeau  avait  considérés  comme  appartenant  au  cancer, 
et  qui  n’ont  pas,  non  plus,  ceux  admis  par  les  raicrographes.  Je  ne  parle 
pas,  bien  entendu,  des  micrographes  de  Pécole  de  M,  Delafond. 

Je  citerai,  entre  autres  lésions,  ces  tumeurs  si  fréquentes  qui  sur¬ 
viennent  aux  mâchoires  des  bœufs,  appelées  par  le  vulgaire  des  noms 
de  suros,  d’os  de  graisse,  etc.,  etc.,  et  désignées  par  les  vétérinaires 
sous  les  dénominations  de  sarcôme,  carcinôme ,  ostéo-sarcôme,  etc. 
J’ai  observé  et  excisé  un  grand  nombre  de  ces  tumeurs.  Je  les  ai  décrites; 
j’en  ai  même  fait  le  sujet  d’un  mémoire  alors  que  j’habitais  le  Poitou, 
mémoire  que  j’ai  communiqué  à  la  société  impériale  et  centrale  d’agri¬ 
culture.  J’ai  même  vu  de  ces  lésions  depuis  que  je  suis  à  Paris.  Je  ies 
ai  étudiées  avec  le  docteur  Trousseau  il  y  a  vingt-cinq  ans,  et  tout 
récemment  avec  le  docteur  Follin,  qui  n’y  a  trouvé  que  du  tissu  tibro- 
plastique  et  de  la  graisse.  Ce  n’est  pas  parce  que  je  n’y  ai  vu  que  du 
tissu  fibro-plastique  que  je  dis  qu’elles  ne  sont  pas  cancéreuses  (on  sait 
que  dans  le  groupe  générique  des  -  affections  cancéreuses  j’admets 
des  espèces  sans  la  cellule  cancéreuse  type),  mais  bien  parce  que  ces 
tumeurs  ne  se  généralisent  jamais,  qu’elles  coexistent  pendant  très 
longtemps  avec  un  état  de  santé  général  parfait,  avec  un  embonpoint 
tel  qu'on  trouve  assez  souvent  de  ces  tumeurs  chez  les  bœufs  gras  de 
boucherie  amenés  h  Paris'.  Si  elles  repullulent,  ce  n’est  que  sur  place, 
à  la  manière  de  beaucoup  de  tumeurs  qu’il  n’est  venu  à  l’idée  de  per¬ 
sonne  de  considérer  comme  des  cancers,  à  la  manière  des  lipômes,  des 
indurations  cellulaires,  des  poireaux,  des  polypes,  des  végétations 
hypertrophiques,  des  eaux-aux  jambes,  des  crapauds,  etc.  L’extrême 
fréquence,  seule,  des  ostéo-sarcômes  des  mâchoires  du  bœuf  devrait, 
d’ailleurs,  exclure  l’idé  du  cancer  qui,  fort  heureusement,  ne  court  pas 
les  rues,  pas  plus  chez  le  bœuf  que  chez  les  autres  espèces  d’animaux. 
Ces  tumeurs  sont  produites  par  les  coups  de  sabots  et  d’aiguillons,  seuls 
moyens  qu’emploient  les  bouviers  pour  faire  reculer  leurs  bœufs  pen¬ 
dant  le  travail. 

Je  ferai  les  mêmes  observations  pour  la  plupart  des  tumeurs  testicu¬ 
laires  des  chevaux,  que  M.  Delafond  dit  être  si  souvent  cancéreuses. 
Les  tumeurs,  quelquefois  de  volume  énorme,  des  enveloppes  testicu¬ 
laires,  rarement  du  testicule  et  ducordon  testiculaire,  soiittrès  peu  sou¬ 
vent  cancéreuses  chez  les  herbivores.  Ce  sont  simplement  des  indurations 
des  tissus  des  diverses  régions  dont  je  viens  de  parler.  Quand  on  les 
excise  complètement,  elles  guérissent  toujours  radicalement  ;  elles  gué¬ 
rissent  même  quelquefois  lorsque  l’excision  n’est  pas  complète.  Ce  der¬ 
nier  caractère  sulBrait  aussi,  à  lui  seul,  pour  les  faire  différencier  du 
cancer.  Il  arrive  à  cet  égard  pour  elles  ce  que  l’on  observe  dans  le 
cas  (Je  ces  Indurations  cellulaires  végétatives  des  cordons  testiculaires 
que  les  vétérinaires  appellent  champignons,  et  qui  Se  développent  à  la 
Suite  de  l’opération  de  la  castration  par  l’excision  des  testicules  ou  par 
l’étranglement  des  cordons  testiculaires. 

Avec  ces  engorgemens  non  cancéreux,  et  qui  sont  toujours  dus  à  des 
violences  extérieures,  on  observe  très  fréquemment  le  gonflement  des 
organes  testiculaires,  enveloppes  et  glande,  que  j’appellerai  morveux, 
parce  qu’il  est  une  manifestation  de  cette  maladie.  Ce  ne  sont  point 
encore  là  des  lésions  cancéreuses. 

Je  ne  nie  pas  pour  cela  le  cancer  du  testicule  chez  les  herbivores  ;  je 
dis  seulement  qu’il  est  très  rare.  Il  y  a  des  caractères  cliniques  particu¬ 
liers  dont  un  des  principaux  est  une  disposition  en  bosselures,  une  limi¬ 
tation  assez  marquée  dans  un  point  du  testicule.  Ce  n’est  pas  le  lien  de 
m’étendre  ici  plus  longuement  sur  les  diverses  nuances  de  ces  carac¬ 
tères  différentiels. 
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Les  tumeurs  des  mamelles  sont  beaucoup  plus  rares  chez  la  jument 
et  l’ânesse  que  chez  la  chienne;  j’ai  constaté  qu’elles  étaient  le  plus  sou¬ 
vent  bénignes,  c’est-à-dire  hypertrophiques. 

Je  ne  nie  pas  davantage  le  cancer  chez  les  herbivores  autres  que  le 
cheval.  J’en  ai  observé,  comme  M.  Delafond ,  chez  le  mulet,  l’âne,  le 
cochon,  le  mouton  et  les  oiseaux.  J’ai  même  décrit  et  publié  peut-être 
le  seul  fait  de  cancer  chez  le  cochon,  qui  se  trouve  dans  \es  Annales 
vétérinaires.  C’était  un  encéphalo’ide  énorme  trouvé  dans  les  poumons. 
J’ai  trouvé  des  cancers  épithéliaux  chez  les  poules  et  chez  les  perroquets  ; 
j’en  ai  opéré  ;  Ils  ont  récidivé  assez  souvent;  mais  je  dois  faire  remar¬ 
quer  qu’il  est  très  difficile  de  les  exciser  complètement,  parce  qu’ils 
existent  ordinairement  aux  yeux  ,  aiix  paupières,  autour  des  oreilles,  et 
que  les  grandes  plaies  se  cicatrisent  difficilement  chez  ces  ani¬ 
maux,  qui  ne  secrétent  pas  ou  du  moins  presque  pas  de  pus.  J’ai  enfin 
rencontré  de  vrais  cancers  et»des  cancers  fibro-plastiques  dans  di¬ 
verses  régions  des  différons  herbivores  ;  je  l’ai  dit -dans  le  mémoire  que 
j’ai  eu  l’honneur  de  lire,  il  y  a  deux  ans,  h  l’Académie  de  médecine  ;  . 
mais  j’ai  constaté  qu’il  y  avait  une  différence  énorme  entre  leur  fré¬ 
quence  et  celle  des  cancers  des  carnivores,  du  chien  et  du  chat  domes¬ 
tiques. 

Ce  qui  m’avait  fait  penser  aussi  que  le  régime ,  en  grande  partie  vé¬ 
gétal,  était  un  moyen  préventif  pour  le  chien  ,  cléiait  parce  que  j’avais 
observé  une  bien  plus  grande  fréquence  du  cancer  chez  les  chiens  des 
gens  riches  qui  peuvent  nourrir  abondamment  leurs  animaux  avec  de 
la  viande,  que  chez  les  chiens  de  la  campagne  qui  ne  mangent  guère 
que  de  très  mauvais  pain  ou  des  pommes  de  terre. 

Je  le  répète,  je  maintiens  ma  proposition  et  je  conserverai  mon  opi¬ 
nion  jusqu’à  ce  que  M.  Delafond  m’ait  prouvé,  par  des  faits  nombreux 
et  bien  circonstanciés,  qu’elle  n’est  pas  fondée.  Sa  position,  comme 
professeur  à  l’École  d’Alfort,  pourra  lui  être  d’un  grand  secours  pour 
résoudre  ce  problème  dont  les  élémens  sont  infailliblement  tout  prêts. 

Il  ne  s’agirait  que  de  consulter  les  registres  des  hôpitaux  d’Alfoi  l  et  des 
autres  écoles  vétérinaires  pour  savoir  dans  quelle  proportion  on  a  trouvé 
le  cancer  et  chez  les  herbivores  et  chez  les  carnivores.  De  fréquens 
examens,  faits  au  clos  d’équarrissage  où  se  trouvent  tous  les  jours  tant 
de  chevaux,  de  chiens  et  de  chats,  pourraient  aussi  facilement  résoudre 
la  question.  On  élaguerait  les  cas  douteux,  bien  entendu  ;  on  élaguerait 
surtout  les  engorgemens  testiculaires  et  certaines  tumeurs  mammaires 
chez  la  jument,  l’ânesse  et  la  truie,  qui,  je  le  crains  du  moins,  ont  été 
confondues  par  M.  Delafond  avec  des  tumeurs  cancéreuses.  J’ai  bien 
souvent  rencontré  de  ces  tumeurs,  mais  elles  étaient  en  tout  semblables 
aux  tumeurs  adénoïdes  de  M.  Velpeau.  Je  ne  les  voyais  jamais  récidiver 
quand  je  les  opérais  complètement  :  elles  étaient  formées  en  grande 
partie  par  le  tissu  de  la  mamelle  hypertrophiée. 

Les  dispositions  au  cancer  sont  tellement  grandes  chez  le  chien  et 
chez  le  chatqne,  chez  res  animaux,  les  tumeurs  hypertrophiques  que 
je  viens  de  rappeler  sont  assez  souvent  mixtes,  c’est-à-dire  qu’elles  sont 
à  la  fois  hypertrophiques  et  cancéreuses.  Là,  non  seulement  l’observa¬ 
tion  clinique  l’indique  par  la  manière  dont  se  comportent  ces  tnmeurs, 
qui  récidivent  presque  toujours,  quand  elles  sont  volumineuses  surtout, 
qui  se  répètent  et  se  généralisent;  mais  les  recherches  microscopiques 
viennent  encore  confirmer  ce  que  l’examen  ordinaire  avait  fait  pré¬ 
sumer. 

J’avais  préparé  une  réponse  à  l’opinion  hypothétique  développée  par 
M.  Delafond  sur  l’histologie  du  cancer  ;  mais  vous  comprendrez , 
Messieurs,  que  je  me  donnerai  bien  de  garde  de  traiter  de  nouveau 
une  question  qui  a  été  si  bien  élucidée  par  notre  honorable  collègue 
M.  Robert. 

M.  Delafond.  (L’heure  trop  avancée  à  laquelle  nous  avons  pu  nous 
procurer  le  discours  de  M.  Delafond  nous  force  à  en  renvoyer  la  pu¬ 
blication  au  numéro  prochain.) 

M.  Velpeau  ;  Messieurs,  notre  discussion  se  prolonge  beaucoup,  et 
j’ai  pehr  qu’elle  ne  finisse  par  vous  lasser  ;  cependant  elle  touche  h 
des  points  si  importans  de  pratique  qu’il  ne  faudrait  peut-être  pas  l’aban¬ 
donner  avant  de  l’avoir  en  quelque  sorte  épuisée,  et  voilà  pourquoi  je 
reviens  encore  à  cette  tribune.  Il  a  été  dit  ici,  à  propos  du  cancer,  beau¬ 
coup  de  choses  ;  les  unes  touchaient  directement  à  la  question  en  litige; 
d’autres  y  semblent  plus  ou  moins  étrangères.  Il  serait  important,  je 
crois,  d’élaguer  celles-ci,  de  nous  en  tenir  à  celles-là,  et  de  rentrer  dans 
le  cœur  même  de  la  question.  Ce  que  vient  de  dire  M.  Delafond  abré¬ 
gera  de  beaucoup  ma  tâche;  avec  un  talent  auquel  tout  le  monde 
rendra  justice ,  il  a  réduit  à  leur  véritable  valeur  les  objections  de 
messieurs  les  micrographes. 

Mais  avant  d’entrer  en  matière,  permettez-moi  de  vous  rappeler 
encore  le  point  de  départ  de  ce  débat.  On  semble  l’avoir  oublié,  et 
c’est  surtout  à  M.  Robert  que  ce  reproche  peut;être  adressé.  A  l’entendre, 
à  en  croire  plusieurs  autres  orateurs  qui  se  sont  succédé  à  cette  place, 
on  dirait  vraiment  que  j’ai  été  le  provocateur  de  cette  lutte. 

Ce  n’est  pas  qu’il  y  ait  à  se  reprocher  d’avoir  inauguré  une  discus¬ 
sion  comme  celle-ci,  mais  enfin  je  tiens  à  rétablir  les  faits  dans  leur 
exactitude.  Le  véritable  provocateur,  c’est  M.  Robert.  Quant  à  moi, 
voici  quelle  était  ma  position  :  j’avais  fait  un  livre  sur  les  maladies  du 
sein  où  j’avais  traité  la  question  du  cancer  et  discuté,  à  propos  du  dia¬ 
gnostic,  la  valeur  des  recherches  microscopiques  dans  leur  application 
à  ce  genre  de  recherches.  Dans  ce  livre  j’avais  essayé  d’établir  :  1“  que 
le  cancer  pouvait  guérir  par  l’opération;  2°  que  le  cancer  pouvait  être 
reconnu  (sans  le  secours  du  microscope  ;  que  ce  secours  n’était  pas 
indispensable.  Et  lorsque  j’ai  entendu  M.  Robert  nier  ces  deux  proposi¬ 
tions,  lorsque  je  lui  ai  entendu  direque  la  tumeur  envoyée  par  M.  Pamard 
et  présentée  par  M.  Jobert  n’était  pas  un  véritable  cancer,  et  cela  parce 
qu’elle  n’avait  pas  été  soumise  au  contrôle  de  la  micrographie,  alors 
j’ai  dû  prendre  ces  paroles  de  M.  Robert  pour  une  attaque,  pour  une 
objection  aux  propositions  que  j’avais  émises  dans  mon  ouvrage,  et  ces 
propositions,  il  m’importait  infiniment  de  les  défendre.  C’est  alors  que 
je  les  ai  soutenues  de  nouveau  et  que  j’ai  essayé  de  démontrer  dans 
cette  assemblée,  d’abord  :  . 

Que  la  nature  cancéreuse  d’une  production  morbide  pouvait,  dans 
certains  cas,  être  reconnue  à  coup  sûr  par  ses  seuls  caractères  cliniques. 
Ce  qui  ne  veut  pas  dire  (pie  je  compte  pour  rien  les  travaux  des 
micrographes,  remarquez-le  bien,  cela  est  loin  d’être  synonyme  ; 


Que  l’on  pouvait  guérir,  que  l’on  avait  guéri,  que  j’avais  guéri  par 
l’opération  de  véritables  cancers. 

Eh  bien  !  que  vous  a  dit  l’autre  jour  M.  Robert  ?  Qu’il  s’agissait  d’un 
grand  fait,  qu’il  s’agissait  ou  d’encourager  des  travaux  profitables  au  pro¬ 
grès  de  la  science,  ou  de  jeter  sur  eux  un  discrédit  définitif.  Non,  vrai¬ 
ment,  il  n’est  nullement  ipestion  de  cela  ;  ce  (pi’il  faut  décider,  c’est  de 
savoir  si  le  diagnostic  des  tumeurs  n’est  pas  possible  sans  microscope,  si 
ce  diagnostic  doit  ou  non  dépendre  de  la  constatation  d’un  élément  spé¬ 
cial,  spécifique,  la  cellule,  Quand  il  serait  démontré  que  cette  cellule 
n’est  pas  caractéristique,  qu’elle  n’est  pas  constante,  que  le  diagnostic 
peut  être  établi  sans  la  présence  de  cet  élément,  cela  ne  prouverait  pas 
que  le  microscope  soit  un  mauvais  instrument,  qu’il  n’y  ait  plus  qu’à  le 
briser,  comme  cela  a  été  dit  ici,  comme  cela  a  été  surtout  répété  dans  la 
presse.  Pas  le  moins  du  monde.  De  ce  que  le  microscope  aura  été  con¬ 
vaincu  d’erreur  dans  un  cas  particulier,  il  ne  s’ensuit  pas.  Messieurs, 
qu’il  faille  le  mettre  de  côté.  Condamnerait-on  le  stéthoscope,  si,  ayant 
perçu  avec  son  aide  je  ne  sais  quel  râle  dont  on  aurait  fait  la  base  du 
diagnostic  de  la  phthisie,  on  se  serait  assuré  plus  tard  qu’on  s’était 
trompé,  et  que  ce  râle  n’avait  pas  la  valeur  qu’on  lui  avait  d’abord  attri¬ 
buée  ? 

Ainsi,  encore  une  fois,  il  ne  s’agit  pas  de  rejeter  en  masse  les  travaux 
des  micrographes;  il  n’y  a  que  trois  points  qui  soient  réellement  en  ques¬ 
tion,  ce  sont  ceux  que  j’ai  indiqués  en  commençant. 

Premier  point  :  le  diagnostic  du  cancer  sans  le  contrôle  de  la  micro¬ 
graphie  est  possible  et  même  facile  dans  certains  cas  bien  tranchés. 
Ce  point  n’est  plus  guère  contesté  aujourd’hui. 

Deuxième  point  :  ie  cancer  est  susceptible  de  guérir  par  l’opération. 

Je  ne  pense  pas  encore  que  des  doutes  puissent  être  élevés.  — Voilà 
donc  deux  points  bien  établis,  bien  acquis;  je  n’entreprendrai  pas  de  les 
discuter  de  nouveau. 

Reste  le  troisième,  la  spécificité  de  la  cellule  cancéreuse,  spécificité 
admise  par  les  uns,  niée  par  les  autres  (je  parle  des  micrographes  eux- 
mêmes)  ,  et  vous  venez  de  voir  ce  qu’elle  est  devenue  entre  les  mains  de 
M.  Delafond  ;  voyez  à  présent  s’il  est  possible  de  l’admettre  encore  !  Je 
suis  heureux  que  ce  soit  notre  savant  et  compétent  collègue  qui  s’est 
chargé  de  cette  réfutation.  Si  je  l’avais  entreprise,  je  n’aurais  pu  le  faire 
sans  soulever  aussitôt  une  foule  de  contradicteurs  qui  m’eussent  repro¬ 
ché  mon  Incompétence.  Et  cela  avec  raison,  car  malgré  les  études  que 
j’ai  pu  faire  en  micrographie,  je  suis'encore  bien  peu  savant,  je  l’avoue, 
et  je  ne  saurais  admirer  assez  les  rapides  progrès  de  M.  Robert  :  il  y  a 
trois  semaines  il  était  presipie  commençant  comme  moi,  et  déjà  il  en 
sait  assez  pour  juger  les  travaux  des  maîtres  les  plus  consommés  dans  cet 
art  difficile  ! 

Voilà  donc  la  spécificité  de  la  cellule  détruite,  et  cela  par  la  micro¬ 
graphie  elle-même,  comme  j’avais  cherché,  moi,  à  le  faire  par  la  cli¬ 
nique.  Pourquoi  l’ai-je  fait.  Messieurs?  Le  fait  est  bien  simple.  Remon¬ 
tons  à  l’origine  de  ce  procès.  Comment  les  micrographes  se  sont-ils 
avisés  de  trouver  dans  le  cancer  celte  cellule  qu’ils  regardent  aujour¬ 
d’hui  comme  spécifique  ?  Voici  comment  :  Les  chirurgiens  extirpaient 
des  tumeurs  qu’ils  appelaient,  eux,  des  cancers,  parce  qu’ils  les  recon¬ 
naissaient  pour  tels  ;  ils  en  donnent  à  un  micrographe  qui  met  cette 
production  sur  l’objectif,  et  qui,  en  l’examinant,  croit  y  reconnaî¬ 
tre  un  élément  spécial,  un  corpuscule  caractéristique.  C’est  donc  le 
diagnostic  clinique  qui  a  existé  d’abord  et  dès  avant  la  découverte  de  la 
cellule.  Pour  ma  part,  quand  j’ai  entendu  affirmer  qu’on  trouvait  dans 
le  cancer  une  cellule  d’une  espèce  à  part,  je  m’en  suis  félicité,  j’ai  dit  ; 
Tant  mieux,  cela  fera  un  caractère  de  plus.  Mais  plus  tard,  quand  dans 
des  tumeurs  cancéreuses  les  micrographes  ne  trouvaient  pas  de  cellules, 
et  que,  malgré  cette  absence,  ce  n’en  étaient  pas  moins  des  cancers, 
alors,  alors,  j’ai  douté.  C’est  on  cancer,  disait  la  clinique  ;  c’est  une 
tumeur  sans  cellules  cancéreuses,  répondait  la  micrographie.  Or,  le 
cancer  est  une  maladie  dont  la  marche,  l’évolution,  la  physionomie  est 
si  connue,  si  régulière  souvent,  que  le  désaccord  de  la  clinique  et  de  la 
micrographie  devait  me  rendre  celle-ci  un  peu  suspecte.  Grand  était 
mon  embarras.  En  effet,  comment  affirmer  que  ces  tumeurs  sans  cel¬ 
lules  étaient  cependant  bien  des  cancers,  comme  je  le  pensais  ?  A  quel 
caractère  se  fier?  A  l’absence  de  récidive?  Mais  de  vrais  cancers  peu¬ 
vent  ne  pas  récidiver . L’événement  n’a  que  trop  vite  levé  mes  scru¬ 

pules  h  cet  endroit  :  ces  tumeurs  sans  cellules,  ces  tumeurs.non-cancé- 
reuses  pour  le  microscope,  ont  récidivé  et  se  sont  multipliées  à  l’égal  des 
autres.  Vous  voyez.  Messieurs,  qu’il  y  avait  là  de  quoi  m’inspirer  au 
moins  des  doutes. 

Ayant  vu  d’un  autre  côté  des  tumeurs  où  les  micrographes  trouvaient 
leur  cellule  et  qui  n’étaient  pas  cancéreuses,  mon  embarras  en  a 
augmenté  encore.  Cette  cellule,  ai-je  dit,  n’est  donc  pas  le  caractère 
spécifique,  le  sine  quâ  non  du  cancer.  J’avais  bien  vu  par  moi-même 
différentes  fois  cette  cellule,  mais  je  ne  l’avais  pas  comparée  aux  autres 
élémens  normaux  et  anormaux  ;  je  n’avais  pas  l’expérience  et  l’habileté 
de  M.  Delafond;  je  n’étais  pas  micrographe  de  profession  ;  en  présence 
des  erreurs  faciles,  dos  nuances  aisément  confondues,  de  toutes  les  dif¬ 
ficultés,  enfin,  d’une  observation  aussi  délicate ,  je  demeurai  dans  le 
doute,  sachant  bien  qu’il  y  avait  des  cancers  sans  cellules,  et  de  pré¬ 
tendues  cellules  cancéreuses  là  où  il  n’existait  pas  de  cancer. 

Tel  a  été  le  thème  de  ma  première  argumentation.  Les  objections  qui 
y  ont  été  faites  et  que  je  croyais  avoir  réfutées ,  je  les  ai  retrouvées 
l’autre  jour  dans  le  discours  de  M.  Robert,  sous  une  forme  plus  brillante, 
mais  sans  changement  réel,  quant  au  fond  ;  les  mêmes  argumens  ont  été 
reproduits  par  les  micrographes  dans  les  trois  journaux  où  ils  discutent 
cette  question. 

D’abord  on  conteste  la  valeur  de  mes  faits.  «  Vous  dites  avoir  vu  des 
tumeurs  non  cancéreuses,  au  sein  desquelles  on  a  cependant  trouvé  les 
cellules  caractéristiques,  —  me  demande  M.  Robert  pour  la  seconde 
fois  ;  sur  quoi  vous  fondez-vous  pour  croire  que  ce  n’étaient  pas  réel¬ 
lement  des  cancers  ?  Ce  n’est  sans  doute  pas  sur  le  fait  de  la  non  réci¬ 
dive,  puisque  vous  admettez  que  le  vrai  cancer  peut  ne  pas  repulluler 
après  extirpation  ?  »  J’ai  déjà  répondu  à  M.  Robert  que  ce  sur  quoi  je 
m’appuie  pour  dire  que  ces  tumeurs,  bien  que  pleines  de  cellules,  ne 
sont  pas  des  cancers,  ce  n’est  pas  un  fait  isolé,  mais  l’ensemble  des 
caractères  présentés  par  la  tumeur,  la  physionomie  générale  de  la  ma¬ 
ladie.  Ne  nous  hâtons  cependant  pas  trop;  ne  faisons  pas  trop  bon 
marché  de  ce  fait  négatif,  l’absence  de  récidive  ;  je  veux  bien  qu’à  lui 
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seul  il  ne  suffise  pas  pour  faire  dénier  à  une  tumeur  le  caractère 
du  cancer;  mais,  quand  il  est  associé  h  d’autres  preuves,  il  acquiert, 
ne  nous  y  trompons  pas,  une  grande  valeur.  Lorsque  j’ai  cité  vingt  cas 
de  guérison  radicale  de  cancer,  j’ai  pris  ces  vingt  cas  sur  plusieurs 
centaines  de  faits  observés  pendant  un  espace  de  trente  années  envi¬ 
ron  ;  et  sur  ce  nombre,  il  m’est  arrivé  huit  fois  de  dire  à  l’avance  :  Ceci 
n’est  pas  du  cancer,  ceci  ne  repoussera  pas,  alors  que  le  microscope 
diagnostiquait  :  cancer,  et  prédisait  :  récidive,  et  huit  fois  j’ai  eu  raison. 
Huit  fois,  quand,  en  prenant  toutes  les  opérations  non  suivies  de  repul¬ 
lulation,  je  n’ai  vu  que  vingt  fois  en  tout  cette  heureuse  immunité.  Re¬ 
marquez  l’énorme  disproportion  ! 

Voulez-vous  examiner  les  faits  en  particulier?  Les  voici  :  Une  demoi¬ 
selle  porte  au  sein  une  tumeur  marronée,  arrondie,  mobile,  sans  adhé¬ 
rence  avec  la  peau,  indolente,  développée  lentement,  adénoïde,  en  un 
mot  ;  je  mets  en  fait  que  personne  n’eût  songé  au  cancer  en  présence 
de  tous  ces  caractères.  J’enlève  la  tumeur,  je  la  donne  à  un  microgra¬ 
phe,  en  lui  disant  que  ce  n’est  pas  du  cancer;  il  examine  et  il  trouve 
des  cellules.  Eh  bien,  depuis  huit  ou  dix  ans  la  malade  ne  s’est  jamais 
aperçue  de  la  malignité  de  sa  tumeur  ;  elle  est  devenue  femme  et  mère; 
elle  a  la  fraîcheur,  l’embonpoint ,  tous  les  attributs  d’une  santé  excel¬ 
lente. 

Dans  le  livre  que  voici,  j’ai  cité  60  faits  absolument  pareils  d’opéra¬ 
tions  faites  pour  des  tumeurs  bénignes.  Y  a-t-il  eu  récidive  dans  ces 
60  cas?  Pas  une  seule  fois.  Chez  notre  jeune  malade  il  s’agissait  donc 
bien  d’une  tumeur  bénigne,  quoiqu’avec  cellules  cancéreuses. 

Deuxième  observation,  c’est  celle  de  la  tumeur  fongueuse  du  talon. 
Certes,  si  le  micrographe  qui  a  examiné  ce  fongus,  fongus  semblable  en 
tout  à  ceux  qu’on  rencontre  au  voisinage  des  os  malades,  si  ce  micro¬ 
graphe  avait  vu  le  malade,  la  pensée  ne  lui  serait  même  pas  venue  de 
chercher  des  cellules  cancéreuses.  Il  en  a  vu  cependant  dans  cette  pro¬ 
duction  toute  bénigne  ! 

Dans  l’observation  de  la  jeune  fille  qui  portait  un  kyste  hématique  de 
la  mâchoire,  il  y  avait  amincissement  de  l’os  qui  était  comme  parche¬ 
miné,  et  dans  sa  cavité  on  trouvait  du  sang,  de  la  fibrine.  J’avais  dit 
que  ceûi’était  pas  un  cancer,  le  microscope  a  dit  le  contraire;  l’opérée 
a  parfaitement  guéri. 

J’ai  cité  aussi  des  tumeurs  des  os,  de  celles  qui  sont  vaguement  ran¬ 
gées  parmi  les  cancers  :  ce  sont  des  ostéo-sarcômes  hématodes.  Il  y  a 
ici  deux  catégories  de  faits  à  établir.  Dans  la  première  on  trouve  une 
sorte  de  sac  osseux,  une  caverne  anfractueuse  remplie  par  une  pulpe 
qui  ressemble  à  du  sang  altéré  ou  à  une  substance  cérébroïde  ;  dans 
la  deuxième,  l’os  lui-même  est  transformé,  vasculaire,  fongueux.  Pour 
moi,  cette  dernière  lésion  est  seule  cancéreuse.  Et  cependant  le  micros¬ 
cope  trouve  des  cellules  dans  les  deux.  Je  possède  deux  observations  de 
guérison  de  ces  tumeurs  non  cancéreuses  selon  moi,  cancéreuses  selon 
e  microscope.  L’une  est  de  1839...  Mais  on  objecte  qu’en  1839  on  ne 
savait  pas  encore  la  micrographie  du  cancer.  Ceci  est  une  erreur  :  c’est 
en  1839  que  Millier  a  découvert  les  cellules  du  cancer,  et  déjà,  dès 
1837,  M.  Gluge  s’était  occupé  de  ce  sujet.  Quant  au  deuxième  fait,  il  a 
été  vérifié  par  M.  Lebert  lui-même. 

Je  m’étonne  vraiment  que  M.  Robert  n’ait  pas  été  frappé  de  la  gra¬ 
vité  de  toutes  ces  choses;  un  jour  peut-être  regrettera-t-il  de  s’être 
avancé  de  la  sorte,  et  d’avoir  donné  aux  caractères  microscopiques  une 
prééminence  si  grande  et  si  peu  méritée  sur  les  faits  cliniques. 

Ainsi,  Messieurs,  sur  ce  premier  point,  vous  voyez  que  les  objections 
qui  m’ont  été  adressées  ne  peuvent  être  maintenues,  et  que  l’absence  de 
récidive  dans  tous  les  cas  dont  ii  vient  d’être  question  prouve  suffi¬ 
samment  la  bénignité  de  ces  tumeurs  où  le  microscope  avait  pourtant 
constaté  la  présence  des  cellules  caractéristiques  pour  lui. 

■  Mais,  encore  une  fois,  pour  reconnaître  la  bénignité,  je  ne  me  suis 
pas  fondé  sur  ce  fait  seul,  j’ai  pris  en  considération  la  physionomie  de  la 
maladie  tout  entière.  M.  Robert,  qui  tient  à  cœur  de  prouver  combien 
les  signes  cliniques  sont  peu  concluans ,  dit  à  cela  que  les  symptômes 
d’une  affection  ne  sauraient  suffire  pour  la  faire  reconnaître  ;  que  tel 
phénomène,  regardé  comme  pathognomonique,  peut  induire  en  erreur. 
C’est  là,  j’ose  le  dire,  une  singulière  façon  d’argumenter.  M.  Robert 
prend  pour  exemple  la  rétraction  du  mamelon,  signe  qui,  depuis  tant 
de  siècles,  est  considéré  comme  spécial  au  cancer.  Eh  bien,  cette  ré¬ 
traction,  dit  M.  Robert,  n’est  pas  un  signe  infaillible  ;  elle  a  été  consta¬ 
tée  dans  des  tumeurs  qui  n’étaient  nullement  cancéreuses.  Et,  comme 
preuve,  il  cite  deux  cas  observés  depuis  quelques  mois  où  le  tissu  mor¬ 
bide  a  été  examiné  par  un  micrographe  célèbre,  par  le  chef  en  second 
de  la  micrographie,  par  M.  Robin.  A  mon  tour,  je  demanderai  à  M.  Ro¬ 
bert  comment  il  sait  que  ces  tumeurs  n’étaient  pas  des  cancers.  Et  je 
ferai  aussi  la  réponse  :  C’est  que  M.  Robin  n’y  a  pas  trouvé  de  cellules... 
Eh  bien,  j’ai,  moi,  des  raisons  pour  dire  le  contraire,  des  raisons  plus 
graves,  plus  concluantes.  L’un  des  faits  allégués  par  M.  Robert  m’appar¬ 
tient.  Ayant  extirpé  une  tumeur  du  sein,  je  demandai  à  M.  Robin  quel 
était  son. diagnostic.  Voici  la  réponse  écrite  de  ce  savant  micrographe  : 

«  Tumeur  non  cancéreuse  décrite  sous  le  nom  de  cancer.  »  Or,  la 
malheureuse  dame  affligée  de  cette  «  tumeur  non  cancéreuse  décrite 
sous  le  nom  de  cancer  »  en  est  déjà  à  la  récidive  !  Et  voilà  comment 
nous  pouvons  avoir  foi  aux  lumières  du  microscope  ;  voilà  comment, 
lorsque  cet  oracle  a  prononcé,  nous'  pouvons  demeurer  sans  crainte 
sur  les  suites  de  l’opération  !  Quant  à  la  deuxième  malade,  vraiment 
j’hésite  à  en  parler;  si  elle  savait  qu’il  s’agit  d’elle  ici,  si  quelque  chose 
transpirait  à  cet  égard  hors  de  cette  enceinte,  et  allait  donner  l’éveil  à 
sa  famille,  ce  serait  cruel.,..  C’est  là,  pour  moi,  une  question  bien  déli¬ 
cate  ;  cependant,  si  l’Académie  le  désire,  je  ferai  soumettre  à  l’examen 
de  quelques-uns  de  ses  membres  la  tumeur  dont  cette  dame  est 
atteinte. 

Vous  voyez.  Messieurs,  à  quoi  se  réduit  cet  argument  de  mon  hono¬ 
rable  collègue  touchant  la  rétraction  du  mamelon.  Mais  d’ailleurs  est-ce 
que  M.  Robert  ou  les  micrographes  dont  il  est  l’interprète  et  le  manda¬ 
taire  ont  jamais  vu,  dans  aucun  ouvrage ,  le  diagnostic  du  cancer  du 
sein  fondé  sur  ce  seul  signe ,  la  rétraction  du  mamelon  ?  Cette  manière 
de  prendre  un  à  un  les  caractères  d’une  maladie  pour  contester  la  valeur 
de  chacun  d’eux  ,  séparément,  n’a  vraiment  rien  de  sérieux.  Essayez 
d’en  faire  autant  pour  les’symptômes  d’une  maladie  quelconque,  et  vous 
verrez  quel  sera  le  résultat.  L’hémoptysie  est  bien  un  signe  important 
de  la  phthisie  pulmonaire ,  cela  ne  peut  être  mis  en  doute.  Mais  envi¬ 


sagez  ce  phénomène  tout  seul ,  faites  abstraction  de  tous  ceux  qui  le 
précèdent  ou  l’accompagnent  ^  vous  arriverez  à  le  regarder  comme 
dénué  de  toute  valeur.  J’ai  eu  autrefois  cette  faiblesse  (  heureusement 
que  ce  temps  est  bien  loin)  :  dans  une  thèse  pour  l’agrégation  en  méde¬ 
cine,  ayant  à  traiter  du  diagnostic  de  la  phthisie,  je  m’amusai  à  attaquer 
l’un  après  l’autre  les  caractères  enseignés  par  les  auteurs  ;  ma  conclu¬ 
sion  fut  qu'il  était  impossible  de  reconnaître  les  tubercules  du  poumon... 
Etait-ce  vrai  cela  ?  Si  je  voulais  user  de  cette  tactique  envers  la  cellule 
dite  cancéreuse,  je  m’attacherais  à  démontrer  que  sa  forme  n’est  pas 
toujours  arrondie ,  que  sa  surface  peut  n’être  pas  régulière ,  que  le 
nombre  de  ses  noyanx,  leur  distance  de  l’enveloppe  cellulaire ,  que  le 
nombre  et  l’aspect  des  nucléoles ,  que  tout  cela  est  variable,  incons¬ 
tant.  Ce  travail  ne  me  coûterait  même  pas  beaucoup  de  peine.  Pour 
en  revenir  à  la  rétraction  du  mamelon,  je  maintiens  que  ce  signe  a  une 
grande  importance  quand  il  est  associé  à  certains  autres,  quand  il  se 
rencontre  avec  une  tumeur  dure,  ligneuse ,  lentement  développée , 
siège  de  douleurs  spontanées ,  quand  en  même  temps  la  peau  est 
collée  par  cette  tumeur,  qu’elle  est  pointillée,  ridée,  creusée  de  rigoles. 
Je  veux  bien  d’ailleurs  qu’à  elle  seule  la  rétraction  du  mamelon  ne  soit 
pas  un  caractère  suffisant. 

M.  Robert  continue  :  non  seulement,  ajoute-t-il,  ce  signe-là,  mais  tous 
les  autres  signes  les  plus  concluans  en  apparence  peuvent  se  rencontrer 
dans  des  tumeurs  non  cancéreuses. 

Des  deux  faits  qu’il  cite  à  l’appui  de  cette  opinion  l’un  lui  appartient, 
l’autre  appartient  —  je  sais  bien  à  qui.  Voyons  le  premier  :  il  s’agit  d’un 
groschampignonlargementpédiculé,  renversé,  sécrétant  un  pus  ichoreux. 
C’est  un  cancer,  croit-on  ;  mais  le  micographe  dont  j’ai  déjà  cité  le 
nom  justement  célèbre  n’y  trouve  pas  de  cellules.  La  malade  est  opérée, 
et  elle  guérit.  Je  rapporte  ce  fait-tel  qu’il  est  ;  mon  collègue  me  permet¬ 
tra  cependant  de  le  critiquer  (il  use  bien  de  ce  droit  à  l’égard  de  mes 
observations  qu’il  ne  laisse  pas  toujours  sans  les  modifier  un  peu).  Dans 
cette  description  on  trouve  sans  doute  plusieurs  caractères  des  tumeurs 
cancéreuses,  mais  il  me  semble  que  notre  collègue  n’a  pas  tenu  compte 
d’une  particularité  que  je  considère  comme  très  digne  d’attention,  je 
veux  dire  de  la  consistance  de  ce  champignon  qui  est  dur,  ferme,  élasti¬ 
que  quand  il  s’agit  de  tissu  fibreux,  et  qui  est  tout  autre  dans  l’encépha- 
loïde.  —  J’arrive  au  second  fait  allégué  par  notre  savant  collègue,  et  ici 
je  ne  puis  m’empêcher  de.constater  que  M.  Robert  n’est  pas  hem’eux 
quand  il  touche  à  mes  observations. 

Déjà  dans  son  premier  discom’s  il  avait  daté  de  1852  une  de  mes 
guérisons  qui  remontait  à  1849  ;  dans  la  dernière  séance  il  interprète 
également  d’une  manière  inexacte  le  fait  auquel  il  fait  allusion.  Suivant 
M.  Robert,  j’aurais  enlevé  une  petite  poftion  d’une  tumeur  qui  ressem¬ 
blait  à  de  l’encéphaloïdè  et  soumis  ce  spécimen  h  un  micographe 
pour  m’éclairer  sur  la  nature  du  produit  pathologique;  le  micographe 
ayant  constaté  qu’il  n’y  avait  pas  dans  ce  tissu  de  cellules  cancé¬ 
reuses,  je  me  serais  décidé  à  enlever  la  tumeur...  Comme  cette  obser¬ 
vation  est  rapportée  tout  au  long  dans  mon  livre,  je  m’étonne  que 
M.  Robert  ait  été  chercher  des  renseignemens  à  une  autre  source  que 
je  connais.  Voici  les  faits  tels  qu’ils  se  sont  passés  :  une  vaste  tumeur  occu¬ 
pait  presque  tout  le  côté  droit  du  thorax,  c’était  un  champagnon  large¬ 
ment  épanoui,  que  j’avais  déjà  opéré  incomplètement  par  le  caustique, 
craignant  de  l’attaquer  plus  vigoureusement  à  cause  de  l’état  d’épuise¬ 
ment  et  de  faiblesse  extrême  où  se  trouvait  la  malade. 

Cependant,  sollicité  par  cette  malheureuse  femme  qui  dépérissait  rapi¬ 
dement  dans  l’atmosphère  fétide  qu’elle  exhalait,  je  crus  qu’il  y  avait 
pitié  à  la  débarrasser  au  moins  partiellement  de  ce  vaste  foyer  d'infec¬ 
tion.  J'enlevai  donc,  non  pas  une  fongosité  isolée,  une  portion,  comme 
l’a  dit  notre  collègue,  mais  la  moitié  de  cette  énorme  tumeur,  dont  le 
seul  pédicule  avait  la  largeur  de  la  main.  Cela  saigna  si  peu  que  je 
m’enhardis  à  retrancher  la  seconde  moitié,  La  tumeur  avait  tous  les 
caractères  de  l’adénoïde,  je  n’avais  pas  attendu  la  sanction  du  micros¬ 
cope  pour  poser  ce  diagnostic;  je  n’avais  pas  attendu  l’avis  du  micro¬ 
graphe  pour  enlever  la  seconde  partie  quatre  jours  après  la  première. 
Jamais  je  n’ai  pensé  que  cette  tumeur  fût  cancéreuse. 

M.  Robert,  passant  à  un  autre  ordre  de  considérations,  revient  aux 
cas  de  cancer,  regardé  comme  tel  par  moi,  où  le  microscope  n’a  pas 
vu  les  cellules  dites  spécifiques.  Il  croit  réfuter  mes  observations  en  y 
signalant  des  omissions  de  détail.  Tel  est  ce  fait  où ,  sur  cinq  micro¬ 
graphes,  quatre  nient  la  cellule,  tandis  qu’un  seul  en  constate  la  pré¬ 
sence,  (En  vous  le  racontant,  je  vous  ai  fait  rire;  je  le  regrette,  parce 
que  rien  n’est  plus  sérieux.)  Déjà  M.  Malgaigne  m’a  posé  cette  question 
que  M.  Robert  vient  renouveler  :  Vous  nous  avez  dit  que  la  tumeur 
n’était  pas  cancéreuse  aux  yeux  des  micrographes,  mais  alors  que  ne 
nous  apprenez-vous  quelle  était  sa  composition  ?  J’aurais  pu  sans  doute 
ajouter  ce  renseignement,  mais  j’étais  assez  embarrassé  pour  le  faire, 
ces  messieurs  eux-mêmes  ne  s’étant  pas  expliqués  en  termes  très  clairs. 
Ainsi,  l’un  d’eux  a  trouvé  à  la  tumeur  une  structure  complexe,  à  la  fols 
phymatoïde,  fibro-plastique  et  épithéliale  ;  vous  savez  qu’on  trouve  de 
tout  cela  dans  presque  toutes  les  tumeurs....  Ce  à  quoi  je  tenais,  c’était 
surtout  à  savoir  non  ce  qu’était  cette  tumeur,  —  pour  moi  c’était  un 
cancer,  —  mais  ce  qu’elle  n’était  pas  pour  les  micrographes.  Et  quajre 
sur  cinq  m’ont  dit  qu’elle  n’était  pas  cancéreuse  !  Or,  voici  la  suite  de 
cette  lamentable  histoire  :  Au  bout  de  deux  mois  environ  ,  la  cicatrice 
était  presque  complète,  mais  alors  des  bosselures  se  sont  formées  en 
dehors  d’elle,  d’abord  au  voisinage,  ensuite  un  peu  plus  loin,  dans  l’ais¬ 
selle,  puis  des  masses  volumineuses  qui  se  sont  ulcérées  ;  d’autres  bos¬ 
selures  rouges  se  sont  montrées  encore  :  il  y  en  avait  près  de  cinquante. 
La  pauvre  malade,  pendant  six  semaines,  venait  à  la  consultation  publi¬ 
que  implorer  de  nous  des  secours  que  nous  étions  impuissans  à  lui 
donner  désormais  ;  en  dernier  lieu,  elle  avait  le  thorax  pris  dans  une 
sorte  de  cuirasse  ;  elle  suffoquait.  Où  est-elle  allée  mourir  ?  Je  ne  sais. 
Que  M.  Robert  se  donne  la  peine  de  visiter  le  n°  31  de  ma  salle  de 
femmes,  il  y  verra  une  malade  qui  présente  absolument  la  même  affec¬ 
tion,  développée  dans  le  même  espace  de  temps  :  c’est  le  même  plas¬ 
tron  qui  lui  étreint  la  poitrine.  Si  quelqu’autre  membre  de  cette  assem¬ 
blée  voulait  la  visiter,  il  sera  le  bien-venu  ;  la  malheureuse  ne  demande 
pas  mieux  que  de  montrer  son  mal  ;  dans  son  désespoir ,  elle  supplie 
tout  le  monde  de  la  soulager;  elle  a  déjà  tenté  de  se  détruire  en  se  jetant 
à  l’eau.  Si  en  voyant  cette  tumeur-là  M.  Robert  doutait  encore  que  ce 


fût  du  cancer,  je  ne  discuterais  plus  avec  lui,  parce  qu’ici  douter  serait 
nier  l’évidence. 

Vous  voyez  bien  Messieurs,  qu’il  y  a  des  cancers  sans  cellules,  des 
cancers  sans  cancer.  Remarquez  que  j’ai  vu  un  grand  nombre  de  faits 
semblables.'  J’en  ai  observé  trois  dans  le  courant  d’une  seule  année.  Si 
je  ne  les  produis  pas  avec  tous  les  détails,  c’est  qu’il  faudrait  apporter 
ici  des  liasses  de  papier.  Il  y  a  deux  ans,  pour  un  cancer  de  cet  ordre- 
là,  je  me  décide,  presque  malgré  moi,  à  faire  l’opération  ;  pas  de  cel¬ 
lule,  dit  le  microscope  ;  mais  la  récidive,  et  le  reste,  montrent  que 
c’était  bien  du  cancer.  Encore  si  cela  était  rare,  exceptionnel  ! 

On  dit  que  ce  sont  là  les  tumeurs  fibro-plastlques.  Mais  alors.  Mes- 
sieursj  je  déclare  que  le  fibro -plastique  est  le  pire  de  tous  les  cancers, 
celui  qui  repullule  le  plus  sûrement  et  avec  le  plus  d’intensité,  celui 
qui  renaît  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  aussi  bien  au  début  qu’à 
la  fin,  quand  la  diathèse  devrait  être  épuisée,  comme  le  croit  M.  Hervez 
de  Chégoin.  Ces  tumeurs  fibro-plastiques ,  je  n’y  veux  plus  toucher 
depuis  1829j  depuis  vingt-cinq  ans  je  ne  les  opère  que  lorque  j’ai  la 
main  forcée  par  la  famille ,  par  les  élèves ,  tant  je  suis  convaincu 
qu’elles  repoussent  constamment  et  avec  une  effroyable  rapidité. 

C’est  ici  que  j’invoque  les  lumières  du  diagnostic  clinique,  en  oppo¬ 
sition  directe  avec  le  diagnostic  micrographique,  et  je  divise  les  cancers 
en  ceux  qui  récidivent  toujours,  souvent,  rarement.  Une  jeune  femme 
fraîche,  superbe  se  présente  dans  mon  service  ;  elle  porte  au  sein  une 
tumeur.  On  me  dit  :  c’est  un  cas  simple,  opérez-la;  et  moi  je  dis  :  voilà 
une  espèce  perfidé;  voilà  un  cancer  détestable  ;  j’aurai  beau  enlever 
tout,  le  mal  récidivera.  J’opérerai  cependant  la  malade',  puisqu’elle  le 
désire  ardemment.  Alors  j’enlève  la  tumeur;  les  micrographes  présents 
se  la  partagent  (entre  (eux  par  gros  fraginens,  à  leur  guise  (je  ne  leur 
tendais  aucun  piège).  Ils  reviennent  m’annoncer  que  ce  n’est  pas  du  can¬ 
cer,  qu’il  y  a  grande  chance  d’obtenir  une  guérison  permanente  (car  à 
cette  époque-là  ou  n’admettait  pas  que  cela  pût  récidiver).  Tout  cela  se 
passe  en  présence  d’une  centaine  de  personnes.  Pendant  deux  mois  les 
micrographes  sont  ravis  d’avoir  diagnostiqué  juste,  et  j’espère  presque 
avoir  le  bonheur  de  m’être  trompé.  Mais  au  bout  de  deux  mois  il  y  a 
déjà  près  de  la  cicatrice  une  petite  tumeur.  La  malade  quitte  l’hôpital. 
Elle  reviendra,  dis-je,  à  mes  élèves,  et  un  mois  après  elle  revient  en 
effet;  cette  fois,  elle  a  sept,  huit  tumeurs,  auxquelles  s’en  ajoute  bientôt 
une  demi-douzaine  d’autres. 

Tels  sont  les  faits  dont  M.  Robert  a  cherché  à  atténuer  la  valeur! 

Pour  ce  qui  est  de  la  spécificité  de  la  cellule  ,  qu’en  reste-t-il  aujour¬ 
d’hui,  après  le  discours  de  M.  Delafond  ?  A  moi  on  aurait  toujours  pu 
faire  des  objections  en  pareille  matière  ;  mais  que  dire  quand  l’homme 
qui  ruine  cette  hypothèse  est  un  micrographe  aussi  exercé  et  aussi 
habile  que  notre  collègue  ? 

M.  Robert  a  encore  attaqué  un  autre  point  de  mon  argumentation. 

J’avais  dit  que  les  cellules  d’abord  absentes  dans  une  tumeur  y  avaient 
été  trouvées  ensuite,  ou  bien  avaient  été  constatées  dans  des.  tumeurs 
secondaires.  Reprenant  les  faits  que  j’ai  cités  à  ce  sujet ,  M.  Robert 
rejette  d’abord  celui  de  M.  Mayor  ;  sans  vouloir  épiloguer  sur  ce 
point,  ce  qui  me  serait  facile  ,  j’accorde  que  j’ai  été  trop  loin  en  regar¬ 
dant  ce  fait  comme  probant.  Mais  je  ne  suis  pas  embarrassé  pour  en 
trouver  d’autres.  En  voici  deux,  consignés  dans  la  Physiologie  Patholo¬ 
gique  de  M.  Lebert,  pages  26  et  29  :  deux  tumeurs  épithéliales  enlevées 
dans  mon  service  à  la  Charité,  L’auteur  dit  que  dans  leur  tissu  il  n’y 
avait  pas  la  moindre  apparence  de  cellules  cancéreuses.  Chose  singulière, 
dans  l’espace  d’un  mois  j’ai  vu  se  succéder  dans  le  même  lit  trois  hommes 
atteints  de  tumeurs  épithéliales  de  (la  lèvre  inférieure.  Dans  les  deux 
cas  cités  par  M.  Lebert,  dans  son  livre,  il  y  a  eu  récidive  :  chez  l’un  des 
malades,  dans  les  ganglions  maxillaires  et  dans  la  mâchoire  ;  chez 
l’autre,  dans  la  paroi  ide.  C’est  dans  la  mâchoire  et  dans  la  parotide  que 
la  cellule  cancéreuse  a  été  reconnue.  Pour  le  malade  dont  le  cancer  a  réci¬ 
divé  dans  le  maxillaire,  on  pourrait  peut-être  regarder  l’affection  de  l’os 
comme  une  nouvelle  tumeur  ;  mais  chez  celui  qui  présente  dans  une 
série  non  interrompue  des  engorgemens  successifs  dss  ganglionss  lym¬ 
phatiques  et  de  la  parotide,  une  pareille  interprétation  n’est  même  pas 
possible. 

Il  y  a  aussi  le  fait  de  M.  Richet;  celui-là  également  a  été  contesté  par 
M.  Robert. 

D’après  la  version  de  notre  honorable  collègue,  on  n’avait  soumis  à 
l’examen  des  micrographes  qu’une  petite  portion  superficielle  de.  la  tu¬ 
meur.  Mais  ce  n’est  pas  ainsi  que  la  chose  s’est  faite  :  il  a  été  enlevé 
une  portion  de  la  tumeur  qui  proéminait  dans  les  fosses  nasales,  et  qui 
avait  la  grosseur  du  doigt.  Ce  n’est  pas  un  fragment  de  membrane  mu¬ 
queuse,  comme  l’insifiue  M.  Robert  (qui  met  volontiers  dans  les  obser¬ 
vations  des  mots  qui  n’y  sont  pas),  ce  fragment  faisait  corps  avec  la 
tumeur.  On  me  demande  quel  fut  le  résultat  de  l’examen  microscopique. 
Le  voici  :  tumeur  bénigne,  structure  fibro-plaslique  ;  telle  fut  la  réponse 
de  MM.  Lebert  et  Follin.  Plus  lard,  le  reste  de  la  tumeur  ayant  été 
examiné,  on  y  trouva  des  cellules.  Qu’est-il  besoin  de  chercher  si 
loin  l’explication  de  ce  fait?  Et  n’est-il  pas  évidemment  le  pendant  de 
ceux  que  j’ai  cités  tout  à  l’heure  où  le  cancer  a  succédé  à  l’épithélium  ? 

M.  Robert  ou  plutôt  les  rnicrographes  dont  il  s’est  fait  le  mandataire 
ont  l’air  de  considérer  comme  douteuse  la  cachexie  épithéliale.  M.  Vir¬ 
chow,  dont  les  faits  ont  été  surtout  contestés,  est  un  des  savans  les  plus 
laborieux  et  les  plus  èsiimés  de  l’Allemagne  ;  c’est,  de  plus,  un  homme; 
très  impressionnable,  il  se  fâche  quand  on  l’attaque  sans  de  bonnes 
raisons.  Eh  bien,  M.  Virchow  m’a  fait  l’honneur  de  m’adresser  le  paquet 
que  voicietqui  renferme  trois  observations  de  tumeurs  épithéliales  récidi- 
vées  et  généralisées.  Pour  ceux  qui  l’accusent  de  ne  pas  observer  avec 
assez  de  soin,  à  des  grossissemens  suffisans,  il  a  des  épithètes  un  peu; 
vives  et  que  je  ne  répéterai  pas.  Dans  l’une  des  observations  de  M.  Vir¬ 
chow,  une  tumeur  épithéliale  ayant  existé  h  ia  lèvre,  on  en  retrouve 
d’autres  dans  les  glandes  sous-maxillaires,  dans  les  côtés  !  dans  le  foie, 
le  cœur,  dans  la  plupart  des  ganglions  profonds  !  Le  même  micrographe 
a  eu  l’obligeance  de  joindre  à  son  envoi  ce  flacon  où  sont  contenues 
des  portions  d’organes  ainsi  altérés,  à  l’usage  des  saint  Thomas  qui 
demandent  à  toucher  pour  croire. 

Vous  faut-il  des  faits  plus  concluans  ?  En  imaginez-vous  de  plus  dé¬ 
monstratifs?  Prenez  garde  qu’à  notre  tour  nous  n’examinions  vos 
observations  au  microscope  ! 

(L’heure  étant  trop  avancée,  M.  Velpeau  est  prié  de  remettre  à  mardi 
prochain  ia  suite  de  son  discours,  —  La  séance  est  levée.) 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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CHEZ  Î.-B.  BAILEIÈKE, 

Libraire  de  l’AcadÉmie  de  Médecine, 
rue  Eautefeuille,  19,  à  Paris. 


ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS: 

Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


I  UNION  MÉDICALE 

JOÜMAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTlFIOliS  ET  PRATIOEES,  MORAEX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


PAIX  DE  L’ABONNEMENT  :  . 


Four  Paris  et  les  Départemens, 

1  An .  32  Fr. 

6  Mois . .  17 

3  Mois .  9 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


Ce  Journal  paraît  trot,  fol»  par  semaine,  le  MAïîlsi,  le  JECMl  et  le  SAMEJD* 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  e-atoc»,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, rue 5«-Georÿes,n®  13. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


(gOianiAfRK.  —1.  TnÉRAPEtTiQUE':  Du  traitement  de  la  colique  de  plomb 
par  les  applications  topiques  de  chloroforme  et  son  administralion  à  l’intérieur, 
et  de  la  valeur  comparative  des  divers  trailemens  recommandés  contre  cette  affec¬ 
tion.  —  11.  SïPHitioORAPHiE  ;  Note  sur  l’efficacité  d’un  nouveau  mode  de  traite¬ 
ment  de  la  blennorrhagie.  —  III.  Académies,  sociétés  savantes  et  associa¬ 
tions  (Académie  de  médecine).  Séance  du  9  Janvier  ;  Suite  de  la  discussion  sur  le 
cancer.  —  IV.  Courrier.  —  V.  Feuilleton  :  Causeries. 


THÉRAPEUTIQUE. 


DD  TRAITEMBIVT  DE  LA  COLIQDB  DE  PLOMB  PAR  LES  APPLICATIONS 
TOPlOOES  DE  CHLOROFORME  ET  SON  ADMINISTR.ATION  A  L’INTÉ- 
RIEDR,  ET  DE  LA  VALEUR  COMPARATIVE  DES  DIVERS  TRAITEMENS 
RECOMMANDÉS  CONTRE  CETTE  AFFECTION  ; 

Par  le  docteur  F.-A,  Aran,  médecin  de  l’hôpital  St-Antoine,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

(  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  4  et  6  Janvier  185ft) 

J’ai  dit  plus  haut  que  la  dose  de  chloroforme  qui  doit  être 
administrée  à  l’intérieur  varie  suivant  les  cas  et  dépend  de  l’in¬ 
tensité  des  douleurs  et  des  autres  accidens.  Ce  sont  effective¬ 
ment  les  douleurs  qui  constituent  le  symptôme  le  plus  impor¬ 
tant,  celui  dont  il  convient  de  débarrasser  le  malade  aussitôt 
que  possible;  mais  je  ne  parle  pas  ici  seulement  des  douleurs 
abdominales  caractéjistiques  de  la  colique  saturnine,  mais  de 
la  douleur  en  général,  quel  que  soit  son  siège,  à  la  région 
ombilicale  comme  à  l’hypogastre,  dans  la  région  rénale  comme 
à  l’anus,  comme  dans  les  organes  génitaux,  comme  dans  la 
poitrine.  Les  nausées-etles  vomissemens  constituent  aussi  une 
indication  d’intervenir  d’une  manière  plus  énergique;  et  je 
crois,  comme  M.  le  professeur  Grisolle  l’a  fait  remarquer  dans 
la  thèse  inaugurale,  que  Stoll  est  dans  l’erreur  lorsqu’il  con¬ 
sidère  les  malades  qui  ont  des  vomissemens  comme  devant 
guérir  d’une  manière  plus  prompte  et  plus  rapide. 

Mais  les  phénomènes  qui  me  paraissent  devoir  guider  princi¬ 
palement  le  médecin  dans  l’emploi  plus  ou  moins  large  qu’il  doit 
faire  du  chloroforme,  ce  sont  les  symptômes  qui  se  montrent  vers 
le  système  nerveux,  l’anxiété,  l’agitation,  le  trouble  des  idées, 
les  convulsions  surtout,  qui,  si  elles  appartiennent  le  plus 
souvent  à  un  degré  plus  élevé  de  l’intoxication  saturnine, 
peuvent  se  montrer  passagèrement  dans  la  colique  de  plomb, 
soit  comme  phénomène  sympathique  et  liées  à  des  douleurs 
très  intenses,  soit  en  dehors  de  ces  dernières  circonstances  et 
par  le  fait  d’une  susceptibilité  plus  grande  du  système  nerveux 
des  sujets  affectés  (c’est  dans  un  cas  de  ce  genre  que  j’ai 
porté  récemment  la  dose  de  chloroforme  à  12  grammes  dans 
les  vingt-quatre  heures). 


Comme  on  le  comprend  aisément  et  comme  on  a  pu  le 
voir  dans  les  observations  précédentes,  ce  qui  caractérise 
surtout  les  effets  thérapeutiques  du  chloroforme  dans  la 
colique  de  plomb,  c’est  le  calme,  le  soulagement  qu’il  ap¬ 
porte  aux  phénomènes  les  plus  fâcheux  et  les  plus  inquié- 
tans  de  la  maladie.  A  peine  la  sensation  de  cuisson  et  de  brû¬ 
lure  qui  suit  toute  application  de  chloroforme  faite  sur  la 
peau  a-t-elle  cessé,  les  malades  éprouvent  un  bien-être  re¬ 
marquable,  tel,  dans  quelques  cas ,  que  certains  malades,  se 
croyant  guéris,  voulaient  sortir  de  l’hôpital  malgré  nos  avis; 
et  tantôt  les  douleurs  disparaissent  pour  ne  plus  reparaître, 
ce  qui  n’a  guère  lieu  que  dans  des  cas  de  moyenne  ou  de 
légère  intensité;  tantôt,  après  avoir  été  calmées  pendant  un 
intervalle  qui  varie  entre  quatre  et  quinze  heures,  elles  repa¬ 
raissent,  bien  que  moins  fortes.  L’ingestion  d’une  certaine 
quantité  de  chloroforme,  avant  ou  après  l’application  topique, 
ajoute  encore  à  ce  calme;  et  il  suffit  d’avoir  été  témoin  une 
seule  fois  du  changement  qui  se  produit  immédiatement  dans 
l’état  des  malades  pour  comprendre  les  services  que  cette 
médication  est  appelée  à  rendre  dans  la  colique  de  plomb. 
L’anxiété,  l’agitation,  l’incohérence  des  idées,  les  mouvemens 
convulsifs  se  calment  presque  comme  par  enchantement.  Ainsi, 
chez  le  malade  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  et  à  qui  j’ai  fait  pren¬ 
dre  dans  les  vingt-quatre  heures  12  grammes  de  chloroforme, 
le  calme  le  plus  parfait  avait  succédé  en  trente-six  heures  à 
l’agitation  la  plus  effrayante  et  aux  mouvemens  convulsifs.  Les 
douleurs  de  ventre  s’apaisent  ou  disparaissent  entièrement,  et 
.avec  elles  la  plupart  des  autres  douleurs.  Les  nausées  et  les 
vomissemens  s’arrêtent  aussi  presque  immédiatement,  ou  s’ils 
ne  sont  pas  entièrement  suspendus,  ils  s’éloignent  et  ne  tar¬ 
dent  pas  à  cesser  complètement. 

Les  lavemens  simples  ne  ramènent  pas  ordinairement  dans 
les  premiers  jours  de  matières  stercorales;  mais,  en  revanche, 
les  quarts  de  lavement  au  chloroforme,  que  les  malades  gar¬ 
dent  sans  difficulté,  complètent  le  calme  général  qui  résulte 
de  la  médication,  de  sorte  que  si  l’administration  du  chloro¬ 
forme  est  répartie  d’une  manière  convenable  dans  les  vingt- 
quatre  heures;  si,  autrement  dit,  on  ne  laisse  pas  l’anesthésique 
épuiser  complètement  son  action,  l’une  des  affections  les  plus 
douloureuses  qui  peuvent  atteindre  l’humanité  se  trouve  trans¬ 
formée  en  une  affection  véritablement  supportable  et  dont  le 
malade  peut  attendre  la  terminaison  sans  trop  d’inquiétude. 

Cessation  presque  immédiate  des  troubles  du  système  ner¬ 
veux,  des  nausées  et  des  vomissemens ,  diminution  et  dispari¬ 


tion  rapide  des  douleurs,  tels*sont  les  premiers  résultats  du 
traitement  de  la  colique  de  plomb  par  le  chloroforme  inths  et 
extra.  Du  deuxième  au  troisième  jour,  et  très  rarement  au 
quatrième  ou  au  cinquième  jour,  les  phénomènes  de  la  coli¬ 
que  proprement  dits  ont  entièrement  disparu.  Seul ,  le  réta¬ 
blissement  des  évacuations  stercorales  se  fait  attendre  un  peu 
plus  longtemps,  et  c’est  ici  que  je  dois  faire  remarquer  une 
circonstance  très  curieuse  dans  l’histoire  de  ce  traitement. 
Une  fois  la  colique  guérie,  les  garde-robes  se  rétablissent  en 
quelquesortespontanément,'et  d’autant  plus  tôt  que  le  malade 
est  revenu  plus  rapidement  à  son  alimentation  de  l’état  de 
santé.  Il  ne  faut  donc  nullement  se  préoccuper  de  la  constipa¬ 
tion,  mais  insister  auprès  du  malade  pour  qu’il  prenne  des 
alimens  :  constamment  deux  ou  trois  jours  après  la  cessation 
des  douleurs,  le  malade  va  à  la  garde-robe  très  abondamment, 
avec  ou  sans  coliques.  Je  me  préoccupais  beaucoup,  dans  les 
premiers  temps,  de  cette  persistance  de  la  constipation,  et,  à 
plusieurs  reprises,  j’ai  été  tenté  de  donner  un  purgatif  doux  ; 
mais  depuis  que  l’expérience  m’a  appris  que  le  malade  est  en 
voie  de  guérison  prochaine  à  partir  du  moment  où  l’appétit  a 
reparu  et  où  l’alimentation  a  été  reprise,  je  me  borne  seule¬ 
ment,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  à  continuer  le  traitement 
par  mesure  de  prudence. 

Je  crois,  en  effet,  ainsi  que  j’en  avais  déjà  fait  la  remarque 
dans  mon  premier  mémoire,  que  ce  serait  à  tort  que  l’on  con¬ 
sidérerait  comme  guéris  les  malades  dont  les  garde-robes 
n’ont  pas  été  régularisées  et  ne  sont  pas  encore  redevenues 
spontanées.  Le  traitement  ne  doit  donc  pas  être  abandonné 
avant  le  rétablissement  complet  des  évacuations  intestinales: 
tant  qu’il  reste  de  la  tendance  à  la  constipation,  un  peu  d’em¬ 
barras  dans  l’abdomen,  la  médication  doit  être  continuée,  à 
faible  dose  bien  entendu,  et  c’est  ainsi  que  j’ai  cru  devoir 
persister  dans  ce  traitement  pendant  quinze  et  vingt  jours 
dans  certains  cas.  (Lamoyenne  est  de  huit  à  douze  jours.)  Mais 
le  trait  le  plus  curieux  de  ce  traitement,  celui  qui  devrait  lui 
assurer  une  large  place  dans  la  thérapeutique  de  la  colique  sa¬ 
turnine,  c’est  que  la  maladie  n’existe  réellement  plus  depuis  le 
quatrième  ou  le  cinquième  jour  :  les  malades  se  lèvent,  se  pro¬ 
mènent,  mangent  avec  appétit,  ne  souffrent  nulle  part,  et  se 
croient  si  bien  guéris,  qu’il  faut  souvent  lutter  avec  eux  soit 
pour  leur  faire  continuer  le  traitement,  soit  pour  les  faire  res¬ 
ter  à  l’hôpîtal. 

Ce  traitement  réussit-il  dans  tous  les  cas?  Les,  faits  que  j’ai 
recueillis  dans  ces  quatre  dernières  années  ne  sont,  il  est  vrai. 


Fenilleton. 

CAUSERIES. 

QUESTION  FROEESSIONNEllE. 

A  l’occasion  de  l’acte  confraternel  qu’avec  le  concours  généreux  de 
nos  lecieurs  nous  accomplissons  dans  I’ünion  Médicale,  j’ai  reçu 
beaucoup  de  leiires  dont  je  remercie  vivement  mes  confrères,  et  dont 
un  très  grand  nombre  expriment  les  mêmes  vœux  et  les  mêmes  senti- 
mens.  Je  les  résume  dans  la  pensée  suivante  qui  ne  varie  que  par  la 
forme  : 

Faculté  pour  les  médecins  des  départemens  d’être  admis  dans  l’Asso¬ 
ciation  de  piévoyance  des  médecins  de  la  Seine.  Transformation  de 
cette  Association  particulière  en  Association  générale  des  médecins  de 
France. 

On  a  la  bonté  de  m’exciter  à  développer  et  à  propager  cette  idée,  et 
l’on  m’assure  qu’elle  rencontrerait  une  grande  et  générale  sympathie 
parmi  nos  confrères  des  départemens. 

Mes  honorés  correspondans  réveillent  en  moi  des  idées  que  j’ai  beau¬ 
coup  et  longtemps  caressées,  pour  le  succès  desquelles  j’ai  fait  de 
grands  mais  stériles  efforts,  des  idées  qui  me  sont  encore  chères  et 
que  je  crois  toujours  réalisables,  mais  dans  un  avenir  qui  ne  me  paraît 
pas  prochain.  Les  volumes  de  I’üinion  Médicale  des  années  1848  et 
1849  témoignent  de  l’ancienneté  de  mes  convictions  à  cet  égard  ;  ils 
apprennent  aussi  par  quelles  circonstances,  dont  je  voudrais  effacer  le 
souvenir,  ces  idées  que  l’on  réveille  aujourd’hui  échouèrent  alors. 

Ces  idées  sont  plus  anciennes  encore  ;  elles  figurent  dans  le  pro¬ 
gramme  des  questions  du  Congrès  médical  et  y  devinrent  le  sujet 
d’un  très  beau  rapport  fait  par  M.  le  docteur  Camille  Bernard  (d’Apt), 
dont  rassemblée  adopta  les  conclusions. 

Sous  différentes  formes  elles  se  sont  traduites  depuis;  j’ai  reçu  plu- 
•sieurs  communications  à  cet  égard,  et  il  ne  se  passe  pas  d’année  que  je 
n’en  reçoive  encore  ;  la  plus  récente  tentative  faite  à  Paris  pour  l’exé¬ 


cution  de  ces  idées  a  été  celle  connue  sous  le  nom  de  Cercle  médical 
de  France. 

Pour  répondre  autant  qu’il  est  en  moi  aux  bienveillantes  excitations 
qui  me  sont  adressées,  je  demande  au  lecteur  la  permission  de  lui  par¬ 
ler  avec  franchise  et  liberté. 

Le  dépouillement  de  la  correspondance  à  laquelle  je  viens  de  faire 
allusion  m’aurait  donné  cette  conviction,  si  je  ne  l’avais  eue  déjà,  que 
l’Association  locale,  par  départemens  ou  par  arrondissemens,  trouve  de 
très  grands  obstacles.  C’est  un  fait  évident,  c’est  un  fait  très  malheu¬ 
reux. 

Sans  Associations  locales ,  l’Association  générale  est  impossible.  Ce 
sont  deux  faits  connexes,  et  cependant  la  réciproque  n’est  pas  vraie, 
car  les  Associations  locales  peuvent  exister  sans  Association  générale. 

L’Association  médicale,  la  seule  possible  aujourd’hui ,  la  seule  que 
nous  puissions  avoir  en  vue  dans  cet  article ,  est  l’Association  profes¬ 
sionnelle  de  bienfaisance,  de  secours  et  d’assistance  confraternelle.  Or, 
comment  concevoir  une  Association  générale  de  ce  genre  sans  l’orga¬ 
nisation  et  le  fonctionnement  préalables  des  Associations  locales? 
Comment  imprimer  sans  cela  à  une  institution  semblable  un  mouvement 
régulier,  uniforme,  harmonique,  conditions  indispensables  d’ordre  et  de 
durée  ?  Une  Association  générale  de  prévoyance  ne  peut  pas  avoir  de 
coixespondans,  elle  ne  peut  avoir  que  des  succursales.  Ce  n’est  pas  à 
des  individus  qu’elle  peut  avoir  affaire,  mais  à  des  corps,  à  des  institu¬ 
tions  analogues,  identiques  à  l’institution  mère  et  fonctionnant  d’après 
les  mêmes  principes  et  sur  les  mêmes  bases. 

Les  motifs  de  la  nécessité  de  ces  conditions  surabondent  ;  je  n’en 
citerai  qu’un  seul,  mais  il  est  de  nature  à  frapper  tous  les  lecteurs. 

Supposons  que  l’Association  de  prévoyance  actuelle  de  Paris  admette 
comme  sociétaires  les  médecins  des  départemens  qui  lui  en  feront  la 
demande.  Un  de  ces  sociétaires  se  trouve  dans  la  nécessité  de  solliciter 
les  secours  de  l’Association.  Comment  l’Association  pourra-t-elle  s’y 
prendre  pour  savoir  si  cette  demande  est  fondée  et  légitime,  si  le 
malheur  est  réel  et  sa  cause  avouable?  Auprès  de  qui  prendra-t-elle 
ces  renseignemens,  renseigneinens  qui,  de  leur  nature,  doivent  être 


discrets,  confraternejlement  pris  et  transmis  ?  Évidemment,  vous  le 
voyez,  l’Association,  à  Paris,  se  trouverait  dans  le  plus  grand  embarras 
pour  répondre  à  une  demande  isolée  qui  lui  viendrait  des  déparie- 
mens;  elle  se  trouverait  continuellement  placée  dans  cette  pénible  alter¬ 
native  :  ou  de  ne'pas  secourir  une  infortune  réelle  et  honorable,  ou  de 
jeter  ses  fonds  à  l’aventure  et  peut-être  mal  à  propos. 

Avec  l’organisation  préalable  des  Associations  locales,  tout  change 
de  face.  Le  fonctionnement  peut  se  faire  de  Strasbourg  à  Brest  et  de 
Lille  à  Toulouse  avec  la  même  uniformité  et  la  même  régularité  qu’il  se 
fait  aujourd’hui  dans  les  quatorze  arrondissemens  du  département  de  la 
Seine.  Comment  se  passent  lès  choses,  en  effet,  dans  notre  Association? 
Une  commission  générale,  composée  de  deux  membres  associés  par 
arrondissement,  se  réunit  tous  les  mois  avec  le  bureau  et  examine  les 
demandes  formées.  La  commission  ne  se  trouve-t-elle  pas  suffisamment 
édifiée  ;  les  deux  membres  de  l’arrondissement  sur  lequel  habite  le  péti¬ 
tionnaire  sont  chargés  de  faire  une  enquête  et  d’en  transmettre  les 
résultats  à  la  commission  générale,  qui  décide  sur  leur  rapport.  'Voilà 
donc  des  garanties  sérieuses  d’une  bonne  administration  et  d’une  distri¬ 
bution  équitable  des  fonds  de  secours  de  l’Association. 

Eh  bien,  les  Associations  locales  des  départemens  rempliraient  l’of¬ 
fice  de  la  commission  générale  à  Paris,  dont  elles  ne  seraient  pour  ainsi 
dire  que  l’extension.  Ce  ne  serait  qu’avec  elles  que  le  bureau  de  Paris 
pourrait  avoir  des  rapports  ;  c’est  à  elles  que  devraient  aboutir  les  de¬ 
mandes  d’admission  et  de  secours  ;  c’est  elles,  enfin,  qui  devraient  être 
chargées  de  l’administration  intérieure  et  extérieure  de  leur  institution. 

Donc,  premier  point,  nécessité  indispensable  de  l’organisation  et  du 
fonctionnement  des  Associations  locales,  avant  de  songer  sérieusement 
à  l’extension  de  l’Association  de  prévoyance  de  Paris  aux  médecins  des 
départemens. 

Mais,  il  ne  faut  pas  se  faire  illusion,  cette  première  difficulté  n’est  pas 
la  seule.  En  voici  une  autre  que  je  dois  indiquer  puisque  j’ai  demandé 
la  permission  de  tout  dire  avec  liberté.  L’Association  de  prévoyance  de 
la  Seine  compte  aujourd’hui  vingt-deux  ans  d’existence.  Dans  ce  laps  de 
temps  elle  a  pu  se  créer  un  capital  de  réserve  et  inaliénable  qui  s’élève 


qu’au  nombre  de  21,  et  peut-être  pensera-t-on  qu’ils  ne  sont 
pas  suffisans  pour  juger  définitivement  cette  question.  Mais, 
•ainsi  que  l'a  fait  remarquer  mon  savant  collègue  M.  Ambroise 
Tardieu,  dans  un  rapport  justement  estimé,  les  perfectionne- 
•  mens  introduits  dans  la  fabrication  des  préparations  satur¬ 
nines,  et  en  particulier  de  la  cér.use,  en  ont  beaucoup  réduit 
l’insalubrité  et  les  dangers.  Le  nombre  des  coliques  saturnines 
est  donc  plus  restreint  aujourd’hui  qu’autrefois,  et  ce  n’est 
pas  chose  facile  que  de  réunir  un  certain  nombre  de  ces  affec¬ 
tions.  Je  ne  sais  si  je  me  trompe  cependant  :  21  cas  de  cette 
affection,  recueillis  avec  soin  et  choisis  surtout  parmi  des  cas 
graves  ou  de  moyenne  intensité,  doivent  correspondre  aux 
principales  variétés  des  cas  que  l'on  peut  rencontrer  dans  la- 
pratique.  Or,  sur  ces  21  cas,  il  n’en  est  que  3  dans  lesquels  le 
traitement  ait  laissé  à  désirer.  Dans  deux  de  ces  cas  le  réta¬ 
blissement  des  garde-robes  se  faisant  attendre  après  quelques 
jours,  alors  que  les  accidens  douloureux  étaient  à  peu  près 
calmés,  il.a  fallu  donner  un  purgatif;  et  dans  le  troisième  cas, 
dans  lequel  les  douleurs  étaient  très  faibles,  la  constipation  a 
réclamé  aussi  l’administration  d’un  évacuant.  Mais  de  ces  trois 
cas,  il  n’en  est  véritablement  qu’un  dans  lequel  le  chloro¬ 
forme  ait  échoué;  encore  est-ce  chez  un  malade  qui  en  était 
au  moins  à  sa  douzième  colique,  chez  lequel  les  phénomènes 
spasmodiques  avaient  évidemment  fait  place  à  de  véritables 
phénomènes  de  torpeur  du  tube  digestif.  Dans  le  second  cas, 
celui  que  j’ai  rapporté  dans  mon  premier  mémoire,  la  coli¬ 
que  de  plomb  était  consécutive  à  un  empoisonnement  par 
l’acétate  de  plomb  ;  et  rien  ne  prouve  que  la  guérison  n’eût 
pas  été  obtenue  par  l’emploi  ,cpp,t'nû  et  plus  large  du  chloro¬ 
forme.  Il  en  est  de  même  du  troisième* 

Ce  dernier  cas  est  d’ailleurs  assez  intéressant,  en  ce  que 
l’emploi  du  chloroforme,  repris  après  le  purgatif,  a  déter¬ 
miné  un  dévoiement  très  abondant  avec  des  coliques,  de  la 
sensibilité  du  ventre  et  de  la  fièvre  ;  bref,  quelques  phéno¬ 
mènes  d’entérite.  C’est  là  un  fait  assez  étrange  pour  que  je  le 
consigne  ici  avec  quelques  détails. 

Observation  IV.  —  Colique  saturnine  de  moyenne  intensité.  Trai¬ 
tement  par  le  chloroforme  iniùs  et  extra.  Amélioration  rapide. 

Rétablissement  lent  des  garde-robes.  Purgatif.  Reprisp  du  trai¬ 
tement  par  le  chloroforme.  Phénomènes  d'entérite.  Guérison^ 

Hôpital  Sainle-Margueritp,  salle  Saint-Augustin  n”  11.  C.hiespièse, 
A8  ans,  journalier^  entré  le  27  août,  sorti  le  9  septembre.  1853.  Cet 
homme,  d’une  constitution  assez  faible  et  un  peu  détériorée,  mais  néan¬ 
moins  n’ayant  jamais  été  malade,  avait  travaillé  à  trois  reprises  diffé¬ 
rentes  à  la  fabrique  de  céruse  de  Clicby  :  la  première  fois  pendant  vingt 
jours,  la  seconde  pendant  dix-neuf  jours  et  la  troisième  pendant  huit 
jours.  Les  deux  premières  fols,  il  avait  quitté  l’établissement  par  me¬ 
sure  réglementaire,  et  la  troisième  il  y  était  depuis  quatre  à  cinq  jours, 
lorsqu’il  commença  à  ressentir  un  poids  à  la  région  épigastrique,  à 
perdre  son  appétit  et  ses  forces,  à  pâlir,  et  bientôt  iffut  pris  de  violentes 
coliques.  La  constipation  datait  de  trois  jours. 

Le  28  août,  nous  trouvâmes  ce  malade  dans  l’état  suivant  : 

Coloration  jaunâtre,  cachectique  de  tout  le  corps,  principalement  de 
la  face  ;  aspect  de  souffrance  ;  contraction  des  traits  ;  gencives  violacées 
et  un  peu  boursouflées;  liseré  bleuâtre  à  la  racine  des  dents  ;  moiteur 
générale,  sans  chaleur  à  la  peau  ;  pouls  très  faible  :  56  cà  60  pulsations  ; 
perte  d’îtppétit  ;  peu  de  soif  ;  pas  de  nausées  ni  de  vomissemeqs  ;  ventre 
rétracté  ;  doifieur  au  pourtour  de  la  région  ombilicale,  augmentant  par 
la  pression  ;  épigastre  et  hypogastre  également  douloureux  ;  constric- 
tion  très  forte  de  l’anus  et  du  rectum  constatée  par  le  loucher  ;  consti¬ 
pation  depuis  trois  jours;  pas  de  sommeil  depuis  sept  h  huit  jours. 
Application  de  chloroforme  sur  le  ventre.  Deux  potions,  .chacune  avec 


aujourd’hui  à  près  de  cent  mille  francs.  Ce  sont  les  associés  de  Paris  qui 
ont  seuls  contribué  à  fonder  ce  capital.  Il  est  donc  à  eux,  à  eux  seuls. 
C’est  en  vue  des  infortunes  particulières  aux  membres  de  leur  Associa¬ 
tion  qu’ils  l’ont  fondé.  C’est  à  son  augmentation  progressive  qu’est  con¬ 
sacrée  en  partie  la  contribution  annuelle  qu’ils  versent  à  la  caisse  de  la 
Société.  Or,  sera-t-il  jamais  possible,  sera-t-il  jamais  équitable  de  pro¬ 
poser  seulement  à  l’Association  parisienne  de  confondre  son  fonds  social 
avec  telle  autre  Association  départementale  qui  n’apporterait  pas  un 
fonds  social  proportionnel  ?  Voilà,  certes,  une  des  plus  graves  difficultés 
d’exécution  qui  puissent  se  présenter,  et  remarquez  que  celle-ci  s’aggrave 
tous  les  jours;  car,  tandis  que  la  plupart  des  départemens  restent  dans 
l’inaction,  l’Association  parisienne  progresse  tous  les  jours,  son  fonds 
social  augmente  sans  cesse  et  il  devient  de  plus  en  plus  difficile  aux 
Associations  non  encore  réalisées  d’équilibrer  les  ressources  de  celles 
qui  existent.  ‘ 

Dans  ce  que  je  viens  d’indiquer  ne  résident  pas  tous  les  obstacles. 
Les  pouvoirs  publics  accepteraient-ils  l’Association  générale,  même  limi¬ 
tée  à  l’assistance  confraternelle,  des  médecins  de  France  ?  Il  est  au 
moins  permis  de  croire  que  cette  proposition  ne  passerait  pas  sans  un 
long  et  minutieux  examen.  Cette  Association  serait-elle  autorisée  comme 
institution  d’utilité  publique,  c’est-à-dire  avec  la  condition  qui  puisse  lui 
donner  un  pouvoir  et  des  facultés  sans  lesquels  ce  ne  serait  qu’une  ins¬ 
titution  précaire? 

Voilà  de  grandes  difficultés,  hélas  !  Que  dire  de  celles  que  le  projet 
rencontrerait  dans  le  corps  médical  lui-même,  par  l’indifférence  et  la 
tiédeur  de  ses  membres  ?....  Car  je  ne  m’abuse  pas  sur  les  lettres  que  je 
viens  de  recevoir  ;  si  nombreuses  soient-elles,  puis- je  les  considérer 
autrement  que  comme  l’expression  d’une  minorité  généreuse,  assuré¬ 
ment,  très  dévouée  au  succès  de  l’Association,  mais  dont  l’ardeur  et  le 
zèle  seront  bien  plus  utilement  employés  à  l’organisation  des  Associa¬ 
tions  locales  qn’à  la  généralisation,  encore  impossible,  de  l’Association 
parisienne  ? 

Cette  généralisation  est  dans  un  futur  contingent  possible  et  réalisa¬ 
ble,  c’est  ma  conviction  et  mon  espérance.  C’étaient  aussi  celles  de  l’il- 


80  gouttes  de  chloroforme,  une  pour  le  jour,  l’autre  pour  la  nuit.  Un 
lavement  simple  et  un  lavement  avec  30  gouttes  de  chloroforme.  Bain 
sulfureux.  Limonade  tartrique.  Deux  bouillons. 

29  août.  Le  malade  a  pris  ses  deux  potions  et  gardé  son  deuxième 
lavement  ;  le  premier  a  été  rendu  avèc  quelques  matières  dures,  assez 
rares;  soulagement  à  la  suite.  Ce  matin,  face  plus  calme;  pouls  un  peu 
relevé,  68  à  72  pulsations.  Ventre  toujours  réfracté,  sensible  à  la 
pression,  au  niveau  de  l’ombilic.  Deuxjuleps,  chacun  avec  AO  gouttes 
de  chloroforme.  Deux  lavemens  simples  et  deux  quarts  de  lavement 
avec  AO  gouttes  de  chloroforme.  Bain  alcalin.  Bouillous. 

30  août.  Les  deux  lavemens  d’eau  simple  ont  amené  quelques  ma¬ 
tières;  les  deux  lavemens  de  chloroforme  ont  été  gardés;  le  malade  se 
troave  mieux.  Même  prescription.  Bain  sulfureux. 

31  août.  Encore  quelques  douleurs  dans  le  ventre;  pouls  à  76;  la 
constipation  persiste;  pas  de  sommeil  la  nuit.  Même  prescription.  Bain 
de.  vapeur. 

1"  septembre.  Le  malade  se  trouve  très  bien  ;  il  souffre  très  peu  du 
venue  ;  la  face  est  calme  ;  appétit;  72  pulsations.  Une  potion  avec  AO 
gouttes  de  chloroforme.  Un  lavement  simple.  Du  quart  de  lavement  de 
,  chloroforme.  Une  portion.  Bain  de  vapeur. 

2  septembre.  Encore  quelques  douleurs  dans  le  ventre  ;  peu  d’appéiit  ; 
les  garde-robes  ne  sont  pas  rétablies.  Deux  jnleps  avec  AO  gouttes  de 
chloroforme.  Administration  de  20  grammes  d’huile  d’amandes  douces, 
avec  addition  de  résine  de  scaminonée  0g',50  et  savon  médicinal  0gM5. 
Lavement  simple.  Une  portion. 

3  septembre.  Trois  ou  quatre  garde-robes  après  la  potion  purgative  ; 
soulageiment  très  marqué  ;  peu  de  doqleur  dans  le  ventre  ;;  .appétit. 
Deuxjuleps  avec  30  gouttes  de  chloroforme.  Lavement  simple.  Un  quart 
de  lavement  avec  30  gouttes  de  chloroforme.  Deux  portions. 

A  septembre.  Le  malade  a  été  bien  dans  la  journée  d’hier  jusqu’à 
midi.  A  partir  de  ce  moment,  il  a  copamencé  à  souffrir  vers  l'ombilic,  et 
il  a  eu  plusieurs  garde-robes  en  dévoiement  ;  pas  de  sommeil  ;  accable¬ 
ment  ;  peau  chaude  couverte  de  moiteur  ;  face  auimée  ;  pouls  faible,  à 
10A-108;AA  respirations  ;  langue  humide  couverte  d’un  enduit  blan¬ 
châtre  épais;  ventre  sensible  à  la  pression. 

Pr.  Conserve  de  roses .  1,50 

Extrait  aqueux  thébaïque.  .  .  0,10 
Pour  dix  pilules.  Une  pilule  toutes  les  deux  heures.  Un  quart 
de  lavement  avec  douze  gouttes  de  laudanum. 

A  partir  de  ce  moment  le  malade  a  été  de  mieux  en  inieux  :  le  dévoie¬ 
ment  s’est  arrêté  ;  les  garde-robes  se  sont  régularisées,  et  le  6  septem¬ 
bre  le  malade  pouvait  être  considéré  comme  en  convalescence.  A  sa 
sonie,  le  9,  il  était  en  très  bon  état. 

( La  suite  à  un  prochain  numéro .  ) 


SYPHILIOGRAPHIE . 


NOTE  SUR  L’EFFICACITÉ  D’ON  NODYEAO  MODE  DE  TRAITEMENT  DE 
LA  blennorrhagie; 

Par  le  docteur  Levbat-Perroton,  ancien  médecin  titulaire  de  l’hospice 
de  l’Antiquaille  de  Lyon,  etc.. 

Depuis  plus  de  quarante  ans  que  je  fais  de  la  médecine  pra¬ 
tique,  j’ai  mis  à  contribution,  tour  à  tour,  tputes  les  recettes 
empiriques  ou  rationnelles  vantées  dans  le  traitement  de  la 
gonorrhée,  et,  après  cette  longue  période  d’essais,  j’ai  enfin 
trouvé  une  formule  à  laquelle  je  me  suis  exclpsivement  arrêté 
parce  qu’elle  me  réussit  au  moins  dix  fois  sur  douze. 

Fidèle  aux  habitudes  de  toute  ma  vie  et  dqns  l’espoir  d’être 
utile  à  mes  semblables,  je  me  fais  un  devoir  de  donner  de  la 
publicité  à  cette  nouvelle  médication  d’une  des  variétés  de  la 
syphilis  qui,  soit  dit  en  passant,  se  présente  très  fréquemment 
dans  nos  cabinets  et  qui  htjen  souvent  est  désespérante  par  sa 
durée,  et,  partant,  ennuyeuse,  autant  pour  I®  malade  que  pour 
le  médecin  appelé  à  la  traiter. 


lustre  fondateur  de  l’Association  de  prévoyance  des  médecins  de  la 
Seine  ;  plusieùrs  fois,  et  notamment  quelques  jours  avant  sa  mort,  .Qrfila 
s’est  entretenu  de  ce  sujet  avec  moi  dont  il  connaissait  les  aspirations  à 
cet  égard  :  «  Prêchez,  prêchez,  me  disait-il  dans  son  langage  précis  et 
»  technique,  les  Associations  locales  ;  plus  elles  seront  riches,  plus  elles 
»  auront  de  chances  d’être  affiliées  à  la  nôtre  ;  mais  nous  ne  pouvons 
»  faire  qu’un  mariage  de  raison  ;  et  si  Paris  porte  de  quoi  dîner,  il  faut 
»  que  les  départemens  portent  de  quoi  souper.  » 

Il  n’y  a  rien  à  répondre  à  ce  gros  et  pratique  bon  sens. 

Il  y  a  donc  lieu  pour  nos  zélés  correspondans  de  tenter  dans 
leurs  départemens  respectifs  ce  qui  a  déjà  réussi  dans  quelques-uns, 
comme  le  Rhône,  la  Haute-Garonne,  la  Sarthe,  le  Bas-Rhin.  Les  sta¬ 
tuts  de  l’une  de  ces  Associations  peuvent  servir  à  toutes  les  antres,  et 
rien  n’est  plus  facile  que  de  se  les  procurer  en  s’adressant  Rux  secré¬ 
taires  généraux  de  ces  Sociétés,  par  exemple,  à  M.  le  docteur  Cabanel- 
las,  à  Paris ,  à  M.  le  docteur  Diday,  à  Lyon ,  qui  se  feront  assurément 
un  plaisir  de  les  transmettre  à  qui  les  leur  demandera.  Une  Association 
professionnelle  de  cette  nature  ne  peut  être  qu’encouragée  et  protégée 
par  les  autorités  locales. 

A  l’œuvre  donc  ;  les  besoins  sont  grands  et  urgens,  les  périls  profes¬ 
sionnels  de  plus  en  plus  menaçans;  du  courage  et  de  l’initiative. 

Amédée  Latour. 

P,  S.  J’aurais  voulu  répondre  quelques  mots  à  deux  articles  de  deux 
journaux  qui  se  sontMonné  le  tort  de  mal  commencer  l’année  à  notre 
égard. 

L’un  de  ces  articles  émane  de  la  Gazette  hebdomadaire;  ce  journal, 
plus  sévère  que  la  loi  qui  couvre  de  la  prescription  les  délits  de  presse 
après  six  mois  de  date,  récrimine  dans  un  de  ses  derniers  numéros  contre 
quelques  lignes  fort  discrètes  publiées  par  nous  il  y  a  plus  d’une  demi- 
année,  c’est-à-dire  il  y  a  un  siècle.  Ce  journal  daigne  donner  aujourd’hui 
quelques  explications  sur  le  caractère  officiel  dont  il  est  revêtu ,  qu’il 
entend  et  prétend  vouloir  soustraire  à  toute  discussion.  Taisez-vous,  ou 


Je  n’irai  pas  fouiller  de  noufeâu  dans  les  auteurs  anciens 
ou  modernes  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  la  blennorahagie  depuis 
son  apparition  en  Europe  jusqu’à  nos  jours,  envisagée  sous  le 
point  de  vue  de  son  étiologie  et  de  sa  thérapeutique.  Un  tra¬ 
vail  pareil  ne  peut  entrer  dans  le  cadre  d’une  simple  note  ;  il 
m’entraînerait  trop  loin.  Je  me  réserve  d’y  revenir  plus  tard, 
si  Dieu  m’en  donne  le  temps  et  la  force,  dans  un  ouvrage  que 
je  compte  publier  sur  la  syphilis,  et  qui  sera  un  recueil  de 
faits  pratiques  sur  cette  maladie,  si  bizarre  dans  ses  accidens 
consécutifs  par  la  variété  des  lésions  morbides  qui  plus  d’une 
fois  en  ont  imposé  à  des  hommes  de  l’art  très  habiles.  Si  ce 
travail  n’ajoute  pas  grand  chose  à  la  syphiliographie,  il  prou¬ 
vera  du  moins  mon  amour  pour  ses  progrès. 

Aujourd’hui  je  me  bornerai  doncà  soumettre  à  l’appréciation 
de  mes  confrères  les  quelques  formules  qui  forment  maintenant 
la  base  presque  définitive  de  mon  traitement  de  la  gonorrhée: 

1®  Prendre  trois  bols  le  matin  et  autant  le  soir  de  ceux  ci- 
après  (ou  bien  encore  deux  le  matin  deux  à  midi  et  deux  le 


soir). 

Copahu .  16  grammes. 

Extrait  alcoolique  de  cubèbe.  ...  8  grammes. 

Camphre.  .  .  .  . .  12  décigrammes. 

Poudre  de  cubèbe; .  q.  s. 


F.  S.  L.  48  bols.  Les  rouler  dans  la  magnésie  afin  d’empê¬ 
cher  leur  agglomération.  Ces  bols  peuvent  être  administrés  à 
toutes  les  périodes  de  la  maladie,  même  à  l’état  le  plus  aigu. 

Le  malade  ne  change  rien  à  son  régime  de  vie  habituel,  seu¬ 
lement  U  convient  qu’il  boive  peu  pendant  ce  traitement.  / 
Quelquefois,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  les  douleurs,  qui  ; 
étaient  excessives  pendant  l’émission  de  l'urine,  cessent  pres¬ 
que  entièrement  ;  il  est  bien  rare  qu’elles  dépassent  le  huitième 
jour,  et,  dons  la  plupart  des  cas,  l’écoulement  a  disparu  com¬ 
plètement,  et  si  la  blennorrhagie  s’est  présentée  sans  compli¬ 
cation,  la  guérison  ne  se  fait  pas  attendre  plus  de  quinze 
jours. 

Lorsque  la  gonorrhée  se  montre  avec  d’autres  symptômes 
syphilitiques  tels  que  chancres  ou  bubons,  je  fais  entrer  dans 
la  composition  de  mes  bols  19  ou  24  et  même  32  centigram., 
suivant  l'indication. et  l’idiosyncrasie  du  malade,  de  proto- 
iodure  de  mercure,  de  telle  façon  que  le  malade  prendra  ainsi 
chaque  jour  2, 3  ou  4  centigrammes  de  ce  sel  mercuriel,  puis  je 
fais  boire  par  dessus  chaque  prise  de  bols  une  verrée  de  tisane  i 
de  salsepgreille  et  de  réglisse.  Si  ce  sont  des  chancres  qui  se  sont  ‘ 
développés  dans  le  cours  de  la  blennorrhagie,  je  les  fais  panser 
avec  une  dissolution  de  5  centigrammes  d’azotate  d’argent  par 
gramme  d’eau  distillée  d’abord,  et,  si  ce  topique  échoue,  je 
le  remplace  par  le  cérat  mercuriel  ou  l’onguent  napolitain. 
Dans  les  cas  où  des  ganglions  lymphatiques  de  l’aine  se  mettent 
de  la  partie,  s’engorgent  et  deviennent  douloureux,  je  les 
attaque  par  des  frictions  pratiquées  quatre  ou  cinq  fois  par  | 
jour  avec  la  pommade  d’albano,  composée  de  44  grammes 
d’axonge  lavée  et  4  grammes  de  deuto-phosphate  de  mercure,  ' 
à  laquelle  j’associe,  depuis  quelque  temps,  et  avec  avantage,  ' 

2  grammes  dé  phellandrine.  Depuis  que  j’emploie  ce§  frictions,  ; 
je  ne  vois  plus  dans  ma  pratique  de  ces  bubons  énormes  de 
l’aine  qui  soulèvent  souvent  une  grande  étendue  de  tégumens  ! 
de  cette  région.  Lorsque  je  n’ai  pu  les  résoudre  complètement, 
je  n’ai  le  plus  ordinairement  qu’une  fort  petite  tunaeur  à  ouvrir"; 
et  qui  guérit  assez  rapidement  ;  c’est  presque  toujours  avec  le 
caustique  de  Vienne  que  je  pratique  cette  opération,  de  pia* 
nière  à  faire  une  escarrhe  très  exiguë  que  je  fends  evec  la 


je  parle  !  dit-il  avec  courroux  à  ceux  qui  font  mine  de  chercher  à  voir 
clair  dans  cette  affaire. 

Ce  langage  comminatoire  et  menaçant  ne  nous  a  pas  paru  digne  de 
l’esprit  fin,  délicat  et  disli'igué  qui  préside  aux  destinées  de  ce  journal. 
Nous  regrettons  d’être  obligé  de  lui  répondre  que  nous  ne  voulons  pas 
imiter  ce  mauvais  goût ,  laissant  au  temps  et  à  l’occasion  le  soin  de  lui 
prouver  le  cas  que- nous  faisons  de  toute  critique  par  intimidation.  I 

L’autre  article  est  parti  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  de  ce  journal 
qui,  après  son  étrange  affaire  du  bienfaiteur  anonyme  et  de  ses  mé-j 
dailles,  ose  donner  aux  autres  des  leçons  de  dignité  littéraire.  C’est 
trop  fort!  En  vérité, pour  ne  pas  répondre,  j’ai  besoin  de  me  souvenir 
des  .souhaits  de  bonne  année  que  je  me  suis  faits  à  moi-même  et  que  je 
prie  le  lecteur  de  se  rappeler  aussi. 


Par  décret  impérial,  en  date  du  31  décembre,  M.  le  docteur  Tenain,  ! 
médecin  par  quartier  de  S.  M.  l’Empereur,  a  été  nommé  chevalier  de 
l’ordre  de  la  Légion  d’Honneur.  ( 

ERRATDM.  —  Une  erreur  s’est  glissée  dans  notre  compte-rendu  da  ' 
discours  prononcé  par  M.  Velpeau  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie 
de  médecine  : 

A  la  page  20  (A”'  du  journal),  1"  colonne,  9“'  alinéa,  Iignesl6  et  17,  : 
en  bas,  au  lieu  de  :  «  Quant  à  la  deuxième  malade,  vraiment  j’hésite  à  I 
vous  en  parler.  »  —  Lisez  :  «  Quant  à  la  deuxième  malade,  je  ne  la  ' 
connm's  pas.  Vraiment  j’hésite  à  vous  parler  de  la  mienne.  » 


Traité  de  l’Affection  calcnleneo  du  Tôle  et  du  Pancréas  (avet 
cinq  planches  Utliographiées)  ;  par  V.-A.  Fauconnbad-Ddfresne,  docteur  en  mé-  J 
decine  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des  épidémies,  des  bureaux  de  bienfaisance  et  ;< 
des  crèches,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion 
d’Honneur.  —  Un  vol.  format  anglais.  Prix  :  4  fr.  50  c.  l 

Paris,  chez  Victor  Masson ,  libraire,  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine,  17,  et  dans  W 
bureaux  de  l’Um'oriillédicale.  j 

Principes  de  médecine  du  professeur  Bilung  ;  traduction  française  sut 
la  4e  éd^on;  par  le  docteur  Achille Cherbau.  —  Un  vol.ln-8».  Prix  :  5  fr.  • 


pointe  d'une  lancette;  de  cette  manière  on  n’a  pas  le  désagré¬ 
ment  de  voir  les  lèvres  de  la  plaie  se  recoller  eomme  cela 
arrive  quelquefois  tocsqu’en  aeuvert  ces  abcès  avec  une  lan¬ 
cette  ou  un  bistouri.  . 

Aussitôt  que  la  blennorrhagie  a  cessé  de  couler,  j  abandonne 
les  bols  et  poursuis  le  traitement  spécifique  de  la  vérole  jus¬ 
qu’à  l’extinction  de  tous  les  symptômes  qui  s’étaient  montrés 
dans  le  cours  de  la  gonorrhée.  Dans  quelques  cas,  rares  à  la 
vérité,  j’ai  vu  la  blennorrhagie  et  ces  mêmes  symptômes  s’éva¬ 
nouir  simultanément. 

Le  traitement  de  la  blennorrhagie  est  seconde  par  1  injec¬ 
tion' suivante  faite  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  Et  si  parfois 
quelques  malades  refusent  de  s’y  soumettre  et  ne  veulent 
prendre  que  les  bols,  ils  guérissent  également  très  bien,  mais 


moins  promptement  ; 

Eau  distillée  de  roses .  250  grammes. 

Sulfate  de  zinc .  1  gramme. 

Laudanum  liquide  de  Sydenham.  .  80  gouttes. 

Extrait  de  Saturne .  60  gouttes. 

Mêlez. 


Si  des  érections  pénibles  et  douloureuses  pendant  la  nuit 
fatiguent  trop  le  malade,  je  lui  prescris,  à  prendre  au  moment 
de  se  coucher,  quatre  pijules  composées  avec  75  centigrammes 
de  lupuline,  3  centigrammes  d’extrait  gommeux  d’opium  et  5 
centigrammes  de  camphre  et  un  lavement  d’eau  presque 
froide  s’il  y  a  constipation. 

Si,  contre  mon  attente,  des  symptômes  inflammatoires  par 
trop  intenses  «e  manifestaient  sous  l’influence  de  cette  médi¬ 
cation,  chose  que  j’ai  vue  toutefois  très  rarement  survenir,  il 
conviendrait  alors  de  les  combattre  par  l’emploi  des  boissons 
émollientes,  la  saignée  du  bras  si  le  sujet  est  pléthorique,  les 
sangsues  au  périnée,  les  injections  mucilagineuses  laudanisées, 
les  bains  domestiques  et  locaux,  et,  dans  les  cas  où  cet  état.se 
compliquerait  d’orchite,  faire  sur  les  bourses  des  applications 
froides  fréquemment  renouvelées  avec  une  compresse,  pliée  à 
plusieurs  doubles,  et  imbibée  du  mélange  suivant  : 

Eau  de  Goulard  très  saturée.  ...  250  grammes. 

Laudanum  liquide  de  Sydenham.  .  30  grammes. 

Mêlez, 

Ces  applications,  fait^  au  début  de  l’orchite,  calment  tou¬ 
jours  promptement  les  douleurs  excessives  auxquelles  ce 
fâcheux  accident  de  la  blennorrhagie  donne  lieu.  Puis,  lorsque 
ces  douleurs  ont  à  peu  près  disparu,  je  fais  recouvrir  le  tes¬ 
ticule  malade  d’un  emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio  qui  le  ra¬ 
mène  à  son  état  normal  ;  telle  est,  en  quelques  mots,  la  marche 
que  j’ai  suivie  depuis  plusieurs  années  dans  le  traitement  de 
la  blennorrhagie  exempte  de  toute  complication,  et  à  laquelle 
je  dois  de  nombreuses  guérisons  ;  mais  si  cette  médication 
échoue  et  que  la  maladie  traîne  en  longueur,  il  est  prudent 
alors,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  de  s’adresser  aux  modificateurs 
spécifiques  de  la  syphilis  et  appropriés  aux  symptômes  si  variés 
de  cette  maladie,  dont  le  point  de  départ  a  bien  souvent  été 
un  chancre  dans  le  canal  de  l’urètre,  dont  le  diagnostic  n’a 
pas  démontré  l’existence  en  temps  opportun. 

Un  des  grands  avantages  du  traitement  que  je  viens  de 
faire  connaître,  est  de  pouvoir  être  fait  clandestinement, 
attendu  que  le  malade  n’est  pas  obligé  de  suivre  un  régime 
particulier,  surtout  lorsqu’on  a  affaire  à  une  simple  gonor¬ 
rhée. 

Quand  le  moment  viendra,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut, 
où  je  pourrai  traiter  cette  importante  question  dans  tous  ses 
détails,  je  ferai  ressortir  aussi  l’inütilité,  sinon  les  inconvé- 
uiens  qu’il  y  a  de  faire  boire  abondamment  les  malades  atleiPts 
de  blennorrhagie;  les  médecins  qui  donnent  cette  prescrip¬ 
tion  oublient  que,  les  boissons  rendant  le  volume  des  urines 
plus  considérable,  la  fréquence  e  leur  passage  à  travers  le 
canal  de  l’urètre  devient  un  surcroît  d’irritation  ;  et  ici  on 
doit  se  rappeler  cette  loi  générale  admise  en  pathologie, que  le 
repos  d’un  organe  malade  est  une  des  premières  conditions 
du  traitement  auquel  on  l’a  soumis. 

Enfin,  je  termine  en  affirmant  que  pas  un  de  mes  malades 
traités  d’après  ma  méthode  ne  m’a  présenté  de  ces  rétrécisse- 
mens  de  l’urètre  si  fâcheux  et  qui  réclament  souvent  des  opé¬ 
rations  qui  n’ont  pas  toujours  été  sans  danger  pour  les  ma¬ 
lades  sur  lesquels  on  les  a  pratiquées. 

Je  n’ai  parlé  que  de  la  blennorrhagie  chez  l’homme.  Gette 
maladie  chez  la  femme  a  ordinairement  son  siège  dans  le 
vagin  ;  mais  il  arrive  néanmoins  quelquefois  que  la  muqueuse 
de  l’urètre  est  simultanément  prise.  Lorsque  la  chose  se  passe 
ainsi,  des  douleurs  assez  vives  en  urinant  se  font  sentir.  Si, au 
contraire,  le  vagin  seul  est  atteint,  ce  qui  a  lieu  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  ces  douleurs  sont  nulles  ou  peu  Intenses; 
c’^est  malheureusement  à  cause  de  l’absence  de  ces  douleurs 
que  cette  affection,  le  plus  souvent  négligée  et  mal  traitée  chez 
la  femme,  passe  à  l’état  chronique  et  devient  l’origine  d’une 
foule  d’accidens,  tels  que  ces  hypersarcoses  de  l’utérus  si 
rares  dans  nos  campagnes  et  si  communes  dans  nos  grandes 
villes,  auxquelles  succombent  tant  de  femmes  souvent  aussi 
malheureusement  après  avoir  donné  le  jour  à  des  enfans  ché¬ 
tifs,  et  qui,,  bientôt  après  leur  naissance,  f>résenient  des  stig¬ 
mates  de  l’inconduite  des  auteurs  de  leurs  jours. 

Hors  le  cas  d’urétrite,  le  copahu  ainsi  que  tous  les  térében- 
thinés-  et  le  cubèbe  lui-même  n’ont  pas  ou  presque  pas  de 
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prise  sur  la  gonorrhée  chez  la  femme.  Les  boissons  adoucis¬ 
santes  émulsionnées  et  nitrées,  les  injections  émollientes  lau- 
danisées,  ces  dernières  rendues  progressivement  astringentes 
par  l’addition  de  l’extrait  de  Saturne,  du  zinc,  du  tannin,  de 
l’alun,  etc.,  sont  d’abord  indiquées;  si  ces  premiers  moyens 
échouaient,  on  aurait  encore  recours  à  une  dissolution  d’azo¬ 
tate  d’argent  à  la  dose  de  25  à  50  centigrammes  sur  un  litre 
d’eau  administrée  en  injections  ou  bien  portée  à  travers  un 
spéculum,  au  fond  du  vagin,  au  moyen  d’une  petite  éponge 
retenue  par  un  fil. 

Enfin  si,  sous  l’influence  de  cette  médication  énergique  et 
variée,  la  blennorrhagie  ne  guérissait  pas  et  que  des  symp¬ 
tômes  de  la  vérole  se  manifestassent,  la  conduite  du  médecin 
serait  ici  la  même  que  chez  l’homme,  c’est-à-dire  qu’il  aurait 
alors  recours  aux  spécifiques  de  cette  maladie,  tels  que  les 
mercuriaux,  l’iodure  de  potassium,  suivant  le  degré  de  la  ma¬ 
ladie  et  la  nature  de  ses  symptômes.  Il  est  des  cas  qui,  rebelles 
aux  médications  hydrargiriques  et  indurées,  ont  cédé  ensuite 
à  l’emploi  de  l’oxyde  d’or  précipité  par  la  potasse  à  la  dose  de 
3  à  5  centigr.  par  jour  en  frictions  sur  la  langue.  C’est  surtout 
dans  quelques  cas  d’hypersarcose  de  l’utérus  que  feu  J.-A. 
Chrestien,  de  Montpellier,  a  obtenu  d’admirables  succès  de 
l’emploi  de  ce  dernier  médicament,  peut-être  trop  délaissé 
par  les  praticiens  de  nos  jours. 

Pour  mon  compte,  j’avoue  lui  devoir  quelques  guérisons  de 
syphilis  constitutionnelles,  devant  lesquelles  étaient  venus 
échouer  les  mercuriaux,  l’iodure  de  potassium  et  tous  les  dé¬ 
puratifs  possibles.  Lorsque  ces  cas  exceptionnels  se  présentent 
dans  ma  pratique,  j’associe 'à  l’usage  de  l’oxyde  d’or  une  dé¬ 
coction  concentrée  de  racine  d'astragale  (astragalus  exscapus) 
à  la  dose  d’un  litre  par  jour,  décoction  à  laquelle  j’accorde 
depuis  longtemps  une  confiance  très  grande,  parce  que  je  lui 
ai  attribué  des  propriétés  supérieures  à  celle  de  la  salsepareille 
dans  les  affections  chroniques  de  la  vérole  (1). 


ACADÉmES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  9  Janvier  1855.  —  Présidence  de  M.  Jobeet  de  Lâiiibai.i.e. 

M.  Delafond  :  Messieurs,  lorsque  j’ai  pris  la  parole  pour  faire  con¬ 
naître  ce  que  l’observation  m’avait  appris  en  pathologie  comparée  sur 
l’organisation  microscopique  du  cancer  et  sur  la  spécifité  de  la  cellule, 
dite  cancéreuse,  je  m’attendais  bien  à  rencontrer  une  vive  opposition, 
non  seulement  dans  cette  savante  assemblée,  mais  encore  parmi  les 
médecins  et  les  micrographes  distingués,  dont  notre  honorable  collègue 
M.  Robert  s’est  fait  le  très  habile  interprète  et  défenseur.  Que  sais-je 
toutes  les  récriminations  que  mes  idées  ont  soulevées  ?  Pour  les  unes, 
je  suis  un  confusioniste  radical;  pour  les  autres,  un  unitaire  arriéré; 
pour  celui-ci,  j’ai  créé  de  tontes  pièces  une  cellule  romantique,  et  pour 
noire  honorable  et  très  spirituel  collègue,  M.  Bouillaud,  la  cellule  qu’il 
veut  bien  m’attribuer  est  plus  philosophale  que  philosophique. 

J’atlendais  donc  avec  impatience,  pour  ne  pas  dire  avec  anxiété,  la 
réfutation  de  mes  recherches  et  de  mes  opinions  par  M.  Robert.  Je 
croyais  rencontrer  dans  l’œuvre  de  noire  collègue  de  nouveaux  argumens 
tendant  à  démontrer  d’une  manière  positive  et  bien  définitive  que  la 
cellule  cancéreuse  était  l’élément  constant  et  spécifique  du  cancer. 
J’avoue  que  je  me  serais  humilié,  et  que,  mettant  tout  amour-propre  de 
côté,  je  me  serais  empressé  d’en  témoigner  ma  vive  satisfaction  à  l’Aca¬ 
démie.  Je  m’attendais  donc  que  M.  Robert  allait  nous  démontrer,  sans 
réplique,  que,  par  sa  forme,  sa  structure,  son  contenu  et  l’emploi  de 
certains  réactifs  chimiques,  il  ne  serait  plus  possible  de  confondre  la 
cellule  cancéreuse  avec  toute  autre  cellule,  et  notamment  avec  les  cel¬ 
lules  épithéliale  et  fibro-plastique. 

J’ai  donc  écouté  avec  la  plus  religieuse  attention  le  discours  que  nous 
a  fait  notre  savant  collègue;  mais  j’avoue  que  ma  surprise  a  été  grande 
lorsque  j’ai  entendu  répéter  à  cette  tribune  tout  ce  que  j’avais  déjà  lu 
dans  les  ouvrages  micrographiques  publiés  sur  les  tumeurs  flbro-plasti- 
ques  épithéliales  et  cancéreuses,  et  que  je  me  suis  aperçu  que  tous  les 
ftiils,  les  recherches  pratiques,  les  argumens  dont  je  m’étais  servi  pour 
chercher  à  démontrer  que  la  présence  de  la  cellule,  dite  cancéreuse, 
telle  qu’on  l’a  caractérisée,  n’était  point  l’élément  spécial  du  cancer, 
n’avaient  pas  été  victorieusement  réfutés. 

Le  discours  de  M.  Robert  a  donc  eu  le  mérite  de  fortifier  la  convic¬ 
tion  que  je  m’étais  faite  sur  la  non-spécificité  de  la  cellule  du  cancer. 

M.  Robert  vous  a  dit  que  j’étais  partisan  de  la  doctrine  de  Schwann 
sur  la  cellule  unitaire,  bien  que  '  cette  doctrine  ait  été  victorieusement 
combattue,  et  que,  suivant  l'expression  mêmelde  M.  Velpeau,  elle  fût 
menacée  de  disparaître  de  la  science  sérieuse.  Selon  lui,  j’ai  donc  eu 
tort  de  vouloir  rajeunir  une  idée  vieille  et  usée,  pour  chercher  à  prou¬ 
ver  que  la  cellule  cancéreuse  n’avait  rîen  de  spécial  dans  ses  attributs. 

Malgré  toute  l’admiration  que  je  professe  pour  les  travaux  microgra¬ 
phiques  modernes;  malgré  aussi  tout  le  respect  que  m’inspire  le  senti¬ 
ment  de  M.  Velpeau  sur  ta  doctrine  unitaire  des  cellules  présidant  à  la 
formation  primordiale  des  tissus  ;  et  bien  que  je  doive  admettre  que 
cette  doctrine  mérite  d’être  modifiée  en  ce  qui  regarde  la  formation 
primitive  de  certains  tissus  fibreux  et  étendus  en  membranes,  je  n’en 
persiste  pas  moins  à  dire  qu’une  cellule  organisatrice  préside  à  la  for¬ 
mation  primordiale  du  plus  grand  nombre  des  tissus  qui  entrent  dans 
la  composition  de  l’organisation  végéiale  et  animale. 

Croyez-le  bien.  Messieurs,  la  doctrine  cellulaire,  qui  repose  en  défi¬ 
nitive  sur  l’observation  de  faits  incontestables,  et  qui  a  été  proclamée 
comme  vraie  par  les  plus  savans  botanistes  contemporains,  tels  que  Du- 
trochet,  Brown,  Kiéser,  Mirbel,  Amici,  Dujardin,  Mohl,  Richard,  etc., 
et  adoptée,  confirmée  par  les  anatomistes,  les  physiologistes  et  les  mi¬ 
crographes  les  plus  renommés  de  noire  époque,  tels  que  Purkinje, 
Turpin,  Valentin,  Schluttz,  Vaguer,  Bischoff,  Martin  Barry,  Guttemborg, 

(1)  Extrait  de  la  Gaxette  médicale  de  Lyon,  décembcê  1354. 


Vogel,  J.  Muller,  Henle  et  antres,  n’est  pas  menacée,  quoiqu’on  l’ait  dit, 
d’être  de  sitôt  rayée  de  la  science  sérieuse. 

Si  la  doctrine  que  je  soutiens,  de  ma  bien  faible  autorité  assurément, 
avec  les  hommes  éminens  dont  je  viens  de  rappeler  les  noms  est  fausse, 
c’est  à  notre  collègue  M,  Robert  à  le  prouver  beaucoup  mieux  qu’il 
ne  l’a  fait  à  l’Académie,  et  dans  le  cas  où  il  parviendrait  à  démontrer 
qu’elle  est  positivement  erronée,  je  dirais  alors  que  je  me  suis  trompé 
avec  les  micrographes  les  plus  renommés  de  notre  époque. 

Pour  chercher  à  convaincre  que  la  doctrine  des  cellules  primordiales 
n’est  pas  encore  rayée  de  la  science  moderne,  veuillez  me  permettre. 
Messieurs,  de  vous  lire  un  court  passage  du  livre  d’un  des  plus  savans 
physiologistes  de  notre  époque,  de  notre  très  honorable  collègue  M.  Bé-  - 
rard.  Voici  ce  passage  ;  «  Pour  démontrer  que  la  théorie  cellulaire  a 
pour  point  de  départ  des  faits  bien  avérés  et  des  observations  nom^ 
breuses,  je  vais  débuter  par  une  sorte  d’inventaire  de  ce  qui  est  acquis 
à  la  science  sur  cette  matière.  »  Poursuivant,  notre  collègue  ajoute  ; 

«  Il  ne  faut  pas  confondre  dans  le  même  scepticisme  la  théorie  cellulaire 
et  les  faits  d’anatomie  qui  s’y  rapportent.  L’existence  des  cellules  à 
noyau,  dans  un  grand  nombre  de  parties j  ne  peut  être  contestée. 
Les  doutes  ne  peuvent  naître  que  relativement  à  leur  évolution  ulté¬ 
rieure.  C’est  ce  que  n’ont  pas  compris  ceux  qui  ont  frappé  du  même 
discrédit  et  la  théorie  cellulaire  et  les  faits  d’histologie  que  le  micros¬ 
cope  nous  a  révélés.  » 

Plus  loin,  M.  Bérard  dit  en  poursuivant:  «  L’application  du  micros¬ 
cope  à  l’étude  des  produits  pathologiques  a  donné  une  importance  nou¬ 
velle  et  inattendue  à  la  théorie  cellulaire.  Les  tissus  de  nouvelle  for¬ 
mation,  dont  quelques-uns  subissent  une  évolution  si  fâcheuse  pour 
l’économie,  peuvent  être  considérés  comme  des  embryons  qui  prennent 
naissance  au  sein  d’un  autre  corps  plus  ou  moins  avancé  en  âge.  Ne 
serait-il  pas  digne  de  constater  que,  comme  les  embryons  normaux,  ils 
débutent  par  des  cellules?  Or  cela  est  parfaitement  démontré  aujour¬ 
d’hui-,  il  y  a  seulement  cette  différence  que,  dans  le  développement  des 
animaux,  l’état  cellulaire  est  transitoire,  les  cellules  étant  remplacées  par 
les  différens  tissus,  tandis  que  les  cellules  persistent,  en  général,  dans 
les  tissus  pathologiques  dont  l’accroissement  se  fait  par  une  production 
incessante  de  nouvelles  cellules.  »  (Bérard ,  Cours  de  physiologie , 
t.  I,  p.  207,  209  et  210.) 

L’Académie  désire-t-elle  connaître  aussi  l’opinion  d’un  des  micro¬ 
graphes  habiles  de  notre  époque,  d’un  des  lauréats  de  l’Académie  et 
l’un  de  nos  plus  ardens  adversaires  en  dehors  de  cette  enceinte?  Je  veux 
parler  de  M.  Broca.  Que  dit  en  effet  M.  Broca  dans  son  traité  anatomique 
du  cancer  [Mémoires  de  l'Académie,  t.  XVI,  p.  473,  1852).  «  Il  est 
incontestable,  dit  ce  médecin  micrographe,  qu’à  une  certaine  époque 
depa  vie  embryonnaire,  le  blastoderme  tout  entier  est  composé  de  cellules 
à  noyaux  ;  il  est  incontestable  encore  que  divers  tissus  s’y  développent 
ensuite  en  prenant  la  place  des  cellules,  et  que  parfois  celles-ci  dispa¬ 
raissent  complètement.  » 

Puis,  après  avoir  fait  connaître  comment  ces  cellules  se  transforment 
en  fibres  normales  ou  pathologiques,  ou  bien  en  restant  constamment 
cellules  normales  ou  anormales,  M.  Broca  termine  par  les  conclu¬ 
sions  très  remarquables  que  voici  : 

a  1»  Tous  les  tissus  de  l’économie  succèdent  aux  cellules  embryon- 
»  naires. 

»  2“  Les  surfaces  libres  de  l’économie  conservent  h  toutes  lesépo- 
»  ques  la  propriété  de  sécréter  des  cellules  à  noyaux. 

»  3°  Les  productions  accidentelles  dont  la  structure  est  analogue  à 
»  celle  des  tissus  normaux  sont  souvent,  comme  eux,  précédées  de  for- 
»  mations  cellulaires.  » 

Henle  et  M.  Mandl  ont  apporté  à  la  doctrine  des  cellules  quelques  res¬ 
trictions  en  ce  qui  touche  le  développement  de  certaines  fîbrès  et  de 
quelques  tissus  étalés  en  lames  minces;  mais  je  ferai  remarquer  à  l’Aca¬ 
démie  que  ce  mode  de  développement,  qui  n’est  peut-être  que  secon¬ 
daire  à  la  formation  de  la  cellule  primitive,  n’est  pas  encore  positive¬ 
ment  démontré  dans  la  science. 

Pour  moi  donc,  la  doctrine  cellulaire,  que  notre  honorable  adversaire 
M.  Robert  a  dédaigné  de  combattre,  existe  réellement  comme  démon¬ 
trée  dans  la  science  par  les  plus  célèbres  micrographes,  et  même  par 
ceux  d’entre  eux  qui  admettent  la  spécificité  de  la  cellule  cancéreuse. 

M.  Velpeau  avait  allégué,  et  après  lui  j’avais  dit  aussi  que  certains 
tissus  normaux  conservent  leur  forme  cellulaire,  même  chez  les  adultes. 

Parmi  ces  cellules,  je  puis  citer  aujourd’hui  les  épithéliums  de  beau¬ 
coup  de  surfaces  libres .  les  cellules  pigmentaires,  les  (cellules  simples 
et  surtout  les  cellules  inères  des  cartilages,  écrites  et  figurées  par 
Henle'.  les  cellules  de  la  moelle  des  os  dans  le  jeune  âge,  les  cellules 
de  la  partie  antérieure  du  cristallin,  les  corpuscules  ganglionnaires  et 
même  les  cellules  blanches  de  la  lymphe  et  du  sang.  Et  nous  avons 
ajouté,  pour  démontrer  le  peu  de  spécificité  de  la  cellule  cancéreuse, 
que  certaines  cellules  normales  avaient  une  analogie  si  parfaite  avec  la 
cellule  cancéreuse,  qu’il  devenait  impossible  de  les  distinguer. 

Ces  faits  ont  paru  graves  à  M.  Robert,  et,  ainsi  qu’il  le  déclare,  il  a 
eu  à  cœur  de  les  vérifier  tous  par  lui-même,  afin  d’en  apprécier  la  va¬ 
leur.  Pour  cela,  notre  collègue  dit  avoir  eu  recours  à  l’obligeance  bien 
connue  de  micrographes  fameux  de  la  capitale,  avec  lesquels  il  a  pu 
étudier  un  très  grand  nombre  de  préparations.  Or,  dit  M.  Robert, 
d’après  l’examen  comparatif  que  j’ai  fait,  à  plusieurs  reprises,  des  élé- 
mens  recueillis  surdes  tumeurs  cancéreuses  et  sur  des  cellules  normales, 
je  n’ai  pu  conserver  aucun  doute  sur  la  possibilité  de  les  distinguer  des 
cellules  cancéreuses. 

J’ai  assurément  la  plus  grande  confiance  en  l’habileté  des  microgra¬ 
phes  qui  ont  bien  voulu  éclairer  notre  collègue  sur  la  grave  question 
dont  il  s’agit;  mais  qu’il  me  soit  cependant  permis  de  dire  à  l’Académie 
que  les  résultats  de  son  examen  se  trouvent  dans  un  désaccord  complet 
avec  les  études  approfondies  qni  ont  été  faites  à  ce  sujet  par  les  hommes 
les  plus  corapétens  pour  juger  cette  question. 

Voyons  d’abord  ce  que  dit  Vogel  qui,  avec  juste  raison,  est  considéré 
comme  un  des  meilleurs  pathologistes  micrographes  de  l’Allemagne,  et 
dont  les  travaux  sur  le  cancer  sont  très  estimés. 

«  Les  cellules  cancéreuses  proprement  dites,  dit  Vogel  [Anatom.  pa- 
tholog,,  1847,  p.  267-269),  varient  à  l’infini  depuis  la  forme  de  simples 
cystoblasies  jusqu’à  celle  de  cellule  parfaite,  en  passant  par  la  plupart 
des  modifications  dont  celle-ci  est  susceptible.  Cependant,  ces  diffé- 


rences  dépendent  en  grande  partie  du  degré  de  développement  qu’ac¬ 
quièrent  les  cellules  'primaires,  de  sorte  qu'elles  représentent  des 
états  dont  les  uns  sont  purement  transitoires  et  les  autres  fixes  ou 
permanens.  «Il  ajoute  :«  Les  formes  primaires  de  ces  cellules  n’olFrent 
rien  de  particulier  ;  les  noyaux  ont  1/450'  h  1/250'  de  ligne  de  diamè¬ 
tre,  sont  munis  ou  dépourvus  de  nucléoles  et  ne  se  dissolvent  pas  dans 
l’acide  acétique.  Les  cellules  arrondies  ou  ovales  ont  un  diamètre  de 
1/300'  à  1/100'  de  ligne.  L’acide  acétique  les  fait  disparaître,  à  l’excep¬ 
tion  des  noyaux,  et  les  alcalis  caustiques  les  dissolvent  complètement 
(p.  267-268).  » 

Après  avoir  fait  connaître  et  décrit  les  différentes  configurations  des 
cellules,  Vogel  ajoute  : 

«  Ces  diverses  formes  de  cellules  passent  de  l’une  à  l’autre  par  un 
grand  nombre  de  transitions,  de  sorte  qu’on  doit  les  considérer  comme 
des  degrés  de  développement  des  cellules  'primaires.  »  Puis  il  ajoute  : 
«  Il  résulte  de  là  que  le  nom  de  cellule  cancéreuse  ne  peut  être  appli¬ 
qué  à  une  forme  déterminée  différente  de  toutes  les  autres,  et  qu’en 
contemplant  une  cellule  au  microscope  on  ne  pourrait  générale¬ 
ment  dire  si  elle  appartient  ou  non  à  un  cancer.  » 

Wirchow,  professeur  h  TUniversité  de  Vurtzbourg,  considéré  par 
M.  Lebert  lui-même  comme  le  premier  anatomo-pathologiste  actuel  de 
l’Allemagne,  combat  la  valeur  des  mesures  micrométriques  des  cel¬ 
lules  et  des  noyaux  cancéreux.  «  Il  y  a,  dit  Wirchow,  des  cellules 
normales  qui  ont  une  ressemblance  frappante  avec  celles  du  cancer,  » 
et  il  cite  les  éléraens  de  l’épiderme  et  des  épithéliums.  Il, combat  en¬ 
suite  la  valeur  de  la  particularité  des  cellules  mères  comme  existant 
aussi  dans  le  cartilage.  Quant  aux  cellules  cancéreuses  pigmentées,  il 
leur  trouve  l’analogie  la  plus  positive  avec  les  cellules  pigmentées  de  la 
choroïde  et  des  poumons,  d’où  il  résulte,  dit  Wirchow,  que  les  cellules 
cancéreuses  n’offrent  aucun  élément  de  spécificité.  (Wirchow,  Arcti. 
fur  pathologie,  etc.;  Anatomie  méd.  physiologie,  t.  iii.) 

Ces  opinions,  fondées  sur  l’observation  et  l’expérience,  on  les  retrouve 
encore  très  nettement  exprimées,  ainsi  que  s’en  est  convaincu,  d’ail¬ 
leurs,  M.  Robert,  dans  le  Manuel  d’anatomie  de  M.  Forster,  et  dans 
le  très  bon  Traité  d'histologie  pathologique,  publié  en  1854  par 
M.  (Grudzüge  der  pathologischen  histologie  ;  Vienne,  1854.) 

Müller  lui-même,  le  grand  Millier,  l’auteur  de  la  découverte  des  cel¬ 
lules  dites  cancéreuses,  n'admettait  pas,  au  dire  de  M.  Velpeau,  le 
spécifique  de  la  cellule  dont  il  s'agit. 

M.  Robert  est  donc.  Messieurs,  en  complète  contradiction  avec  les 
célèbres  pathologistes  micrographes  que  je  viens  de  citer.  Or,  dans 
cette  situation  très  embarrassante,  notre  collègue  s’étant  demandé  com¬ 
ment  il  se  faisait  que  des  hommes  versés  dans  les  études  histologiques 
soient  parvenus  à  des  résultats  si  différens  que  ceux  qui  ont  été  signa¬ 
lées  par  les  micrographes  de  l’école  de  M.  Lebert,  voici  comment  il 
s’en  retire  :  ce  passage  de  l’argumentation  de  M.  Robert  mérite,  assu¬ 
rément,  d’être  remarqué. 

K  Si,  dit  M.  Robert,  dans  l’examen  comparatif  des  cellules  naturelles 
et  des  cellules  cancéreuses  on  se  borne  à  constater  les  différences  de 
forme,  on  peut  quelquefois  rester  incertain;  mais  si  l’on  prend  aussi 
en  considération  le  volume,  la  structure  et  les  caractères  chimiques, 
il  est  très  rare  que  l’on  ne  parvienne  pas  à  une  détermination  précise 
et  rigoureuse.  » 

Mais,  circonstance  remarquable,  après  avoir  ainsi  énoncé  cette 
proposition,  M.  Robert  ne  fait  point  connaître  ces  différences  fonda¬ 
mentales  de  volume,  de  structure  et  de  réaction  chimique.  Je  le  demande 
à  M.  Robert  :  pourquoi,  dans  une  discussion  aussi  importante  et  aussi 
palpitante  d’intérêt  et  d’actualité  que  celle  qui  se  débat  au  sein  de 
l’Académie;  pourquoi,  lorsqu’on  a  été  éclairé  par  des  rayons  de  lumière 
aussi  puissans  et  aussi  purs  que  ceux  auxquels  a  eu  recours  notre  col¬ 
lègue  ;  pourquoi  M.  Robert  n’a-t-il  pas  démontré  d’une  manière  nette 
et  irrécusable  que  les  micrographes  les  plus  experts  de  l’Allemagne  se 
sont  trompés  ;  pourquoi,  enfin,  ne  pas  chercher  à  me  convaincre,-  moi 
qui  serais  heureux,  dans  l'intérêt  de  la  science,  de  reconnaître  mon 
erreur,  si  erreur  il  y  a  ;  moi  qui  serais  le  premier  à  m’humilier  et  à 
applaudir  aux  succès  mérités  de  notre  collègue?  Voilà  ce  que  M.  Robert 
aurait  dû  faire  pour  convaincre  l’Académie,  puisque,  jusqu’à  ce  jour, 
aucun  micrographe  n’a  pu  trancher  la  question  en  litige  d  une  manière 
complète,  définitive. 

J’arrive,  Messieurs,  à  un  antre  argument  de  M.  Robert,  et  qui  me 
paraît  adressé  personnellement.  Mon  honorable  adversaire  a  allégué. 
Messieurs,  que  c'est  au  moyen  d'un  artifice  adroit  que  j’ai  voulu 
établir  l’identité  des  cellules  cancéreuse  et  fibro- plastique.  Selon  M.  Ro¬ 
bert,  et  contrairement  à  tout  ce  qui  se  fait  en  histoire  naturelle,  j’aurais 
négligé  des  formes  constantes,  des  formes  types,  des  cellules  cancé¬ 
reuses,  pour  ne  m’occuper  que  des  anomalies. 

J’en  demande  bien  pardon  à  M.  Robert;  mais  je  dois  lui  rappeler  que 
dans  mon  discours  j’ai  commencé  précisément  par  faire  connaître  ce  que 
les  micrographes  ont  nommé  la  cellule  type  simple  et  la  cellule  type 
mère,  et  que  j’en  ai  décrit  les  principaux  caractères.  Il  y  a  plus,  j’ai 
montré  des  figures  de  ces  deux  cellules  ;  j’ai  dû  ensuite  passer  en  revue 
les  anomalies. 

Ici,  je  dois  l’avouer,  j’ai  longuement  insisté  sur  les  formes  excep¬ 
tionnelles  des  cellules  jeunes,  adultes,  vieilles,  vierges  ou  mères,  ron¬ 
des,  ovales,  elliptiques,  allongées,  comme  aussi  sur  les  cellules  gon¬ 
flées,  aplaties,  ridées,  unies,  ponctuées,  lisses,  granulées,  graisseuses, 
pigmentaires,  concentriques,  endogènes,  bicornes,  unicornes,  unipares, 
multipares,  sans  noyaux  ou  avec  noyaux,  et,  dans  ce  dernier  cas,  avec 
un,  deux,  trois,  quatre  noyaux  ovales,  elliptiques,  irréguliers,  avec  ou 
sans  nucléoles,  grands  ou  petits,  ternes  ou  brillans  ;  que  sais-je  encore  ? 
formes  toutes  irrégulières,  incomparables  les  unes  aux  autres,  que 
M.  Robert  a  fait  aussi  passer  à  son  tour  sous  les  yeux  de  l’Académie  et 
que  l’on  voit  figurer,  d’ailleurs,  depuis  Müller,  dans  tous  les  traités  qui 
traitent  des  caractères  microscopiques  du  cancer. 

A  cette  occasion  j’ai  déjà  dit  à  l’Académie,  et  je  le  répète  encore, 
que  ces  très  nombreuses  exceptions  ou  anomalies,  comparées  à  la  rareté 
des  formes  types,  s’opposent  à  la  possibilité  d’attribuer  des  caractères 
spécifiques  à  la  cellule  que  l’on  a  appelée  cancéreuse,  bien  à  tort,  assu¬ 
rément. 

Or,  ce  sont  précisément  ces  très  nombreuses  formes  insolites  qui 
fpnt  planer  la  plus  grande  incertitude  sur  le  diagnostic  microscopique 


du  cancer  et  le  rendent  erroné,  même  par  les  micrographes  les  plus 
expérimentés. 

Je  n’ai  donc  point,  comme  vous  le  voyez.  Messieurs,  employé  d'ar¬ 
tifice  pour  démontrer  que  la  cellule  dite  cancéreuse,  en  raison  de  l’in¬ 
constance,  de  l’irrégularité  de  ses  formes,  de  son  diamètre,  de  ses 
noyaux,  pouvait  être  confondue,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  avec, 
les  formes  assez  fréquemment  diversifiées,  le  diamètre  et  le  contenu  de 
la  cellule  fibro-plastique  et  de  la  cellule  épithéliale  de  certaines  surfaces 
libres.  En  ceci,  j’ai  vu  les  choses  comme  elles  sont  et  les  ai  appréciées 
comme  elles  devaient  l’être  au  point  de  vue  pratique,  but  auquel  doi¬ 
vent  tendre  tous  les  efforts  du  pathologiste  observateur,  ami  de  la  vérité 
et  jaloux  de  concourir  aux  progrès  de  la  science.  ' 

M.  Robert  avait  annoncé  dans  son  argumentation  qu’il  démontrerait, 
par  des  réactions  chimiques,  la  possibilité  de  distinguer  la  cellule  fibro- 
plastique  de  la  cellule  épithéliale,  et  celle-ci  de  la  vraie  cellule  cancé- 

J’attendais  pour  mon  compte  avec  la  plus  vive  impatience  cette 
démonstration,  puisque  j’avais  avancé  que  les  micrographes  ne  possé¬ 
daient  point  encore  de  réactifs  capables  de  faire  distinguer  les  trois 
fameuses  cellules  qui  ont  amené  cette  longue  discussion  ;  mais,  à  mon 
grand  étonnement,  M.  Robert  a  négligé  entièrement  de  traiter  cet  impor¬ 
tant  sujet. 

Puisque  notre  collègue  ne  nous  a  rien  dit  à  cet  égard,  permettez  moi. 
Messieurs,  de  vous  entretenir  des  travaux  de  MM.  Broca  et  Lebert  sur 
ce  point. 

M.  Broca  a  fait  réagir  sur  les  cellules  du  cancer  l’eau,  l’alcool,  la 
teinture  d’iode,  l’acide  acétique,  l’acide  nitrique,’ la  potasse,  l’ammo¬ 
niaque,  l’éther,  etc.,  etc.,  et  l’action  de  tous  ces  agens  chimiques  l’a 
conduit  à  savoir  :  «  Que  les  parois  des  cellules  n’ont  pas  la  même  com¬ 
position  que  le  noyau.  »  [Mém.  de  l’Acad.,  t.  X’VI,  p.  489.) 

Eh  bien.  Messieurs,  je  puis  vous  déclarer  que  l’on  arrive  aux  mêmes 
conclusions,  si  l’on  fait  agir  les  mêmes  réactifs  sur  les  cellules  purulente, 
épithéliale,  fibro-plastique  et  cancéreuse. 

M.  Lebert,  lui  aussi,  a  essayé  un  très  grand  nombre  de  réactifs  et  il 
vous  paraîtra  sans  doute  intéressant  de  connaître  son  opinion  sur  ce  mode 
d’interroger  la  nature  des  cellules  qui  nous  occupent.  Voici  donc  ce 
que  dit  ce  grand  maître  en  micrographie  pathologique. 

«  Nous  ne  pouvons  tirer  de  conclusions  des  réactions  chimiques 
que  nous  avons  essayées.  Nous  ne  les  donnons  que  comme  de  simples 
faits  d’observation  qui,  entre  les  mains  de  quelqu’un  qui  s’occuperait 
spécialement  de  chimie  pathologique,  pourraient  acquérir  par  la  suite 
quelque  valeur.  »  {Traité  du  cancer,  p.  27,  1852.) 

J’étais  donc  dans  le  vrai.  Messieurs,  lorsque  je  vous  disais  que,  con¬ 
trairement  à  l’énoncé  affirmatif  de  M.  Robert,  les  réactifs  chimiques 
s’étaient  montrés  impuissans  jusqu’à  présent  à  faire  reconnaître  et 
distinguer  entre  elles  les  trois  cellules  fibro  plastique,  épithéliale  et  can¬ 
céreuse. 

L’ Académie  voudra  bien  me  permettre  de  lui  dire  maintenant  en 
terminant  qu’un  grand  fait,  dominant  le  débat,  vient  prouver,  d’une  ma¬ 
nière  indéniable,  la  non-spécificité  de  la  cellule  cancérense  :  je  veux 
parler  de  l’existence  du  cancer  en  l’absence  de  cette  cellule,  M,  Leblanc, 
M.  Mandl,  en  ont  rapporté  des  exemples  que  M.  Robert  n’a  pas  com¬ 
mentés,  J’en  ai,  pour  ma  part,  cité  plusieurs  faits  que  je  crois  remar- 
qùables  et  que  notre  collègue  n’a  pas  contestés.  Le  savant  pathologiste 
Vogel  (1)  et  le  célèbre  professeur  Wirchow  (2)  n’ont-ils  pas  aussi  con¬ 
signé  des  faits  semblables  dans  leurs  très  remarquables  travaux  sur  le 
cancer  î 

J’ai  dit  à  l’Académie,  en  cherchant  à  élucider  la  question  de  savoir 
où  et  comment  naissent  les  cellules  purulente,  épithéliale,  fibro-plasti¬ 
que  et  cancéreuse,  que  j’admettais,  quant  à  présent,  avec  M.  Lebert 
lui-même  et  beaucoup  d’autres  micrographes  distingués,  que  la  cellule 
morbide  se  formait  comme  la  cellule  primitive  au  sein  d’un  liquide 
amorphe  ou  dans  un  blastème  ;  mais  avec  cette  différence  fondamentale 
que  ce  liquide  amorphe  ou  blastème  était  de  nature  morbide. 

Dans  ce  blastème,  en  effet,  se  montrent  de  fines  granulations  mo¬ 
léculaires,  et  des  noyaux,  puis  ces  noyaux  s’entourent  d’une  enveloppe 
ou  cellule,  cellule  d’abord  très  petite,  qui  ne  tarde  pas  à  s’accroître  en 
se  pénétrant  par  endosmose  et  par  exosmose  des  principes  organiques 
du  blastème  anormal  ;  puis,  ai-je  dit,  la  cellule  grandit  et  subit  diverses 
modifications,  selon  la  nature  du  blastème  où  elle  se  produit  et  l’orga¬ 
nisation  de  la  matière  pathologique  où  elle  se  développe. 

A  cette  occasion,  j’ai  cherché  à  prouver  que  la  cellule  fibro-plastique, 
la  cellule  épithéliale  et  la  cellule  cancéreuse  affectaient  une  forme  ar¬ 
rondie  ou  très  légèrement  ovale  peu  de  temps  après  leur  formation,  et 
que  toutes  ces  cellules  offraient  souvent  aussi  une  enveloppe,  un  noyau 
et  même  un  ou  plusieurs  nucléoles.  C’est  là  un  fait  exact  que  j’ai  vérifié 
et  que  je  donne  comme  incontestable.  Or,  c’est  précisément  la  ressem¬ 
blance  de  ces  cellules  qui  peut  les  faire  prendre  les  unes  pour  les  autres 
et  faire  commettre  des  erreurs  de  diagnostic. 

Voilà  ce  que  j’ai  dit,  ce  que  Je  maintiens  comme  important,  et  ce  que 
M.  Robert  s’est  bien  gardé  de  contester. 

J’ai  avancé  que,  selon  les  conditions  d’organisation  fibreuse,  dense, 
dure,  molle  ou  pulpeuse,  la  cellule  dite  cancéreuse  pouvait  offrir,  selon 
qu’elle  absorbait  par  endosmose  ou  exosmose,  plus  ou  moins  de  suc  ou 
d’eau,  des  formes  et  un  volume  différens. 

Notre  collègue,  M.  Robert,  prétend  que  ceci  est  une  hypothèse  qui 
peut  séduire  au  premier  abord,  mais  qui,  à  coup  sûr,  ne  saurait 
soutenir  le  contrôle  des  faits.  Or,  je  crains  bien  que  notre  estimable 
collègue  n’ait  point  cherché  à  faire  vérifier  ce  fait,  que  j’affirme  être 
exact,  et  qui  peut  être  vérifié  par  une  expérience  bien  facile  à  répéter. 
Que  M.  Robert  veuille  bien  placer  sur  la  lentille  grossissante  plusieurs 
jeunes  cellules  prises  dans  une  tumeur  fibro-plastique  affectant  une 
forme  allongée  et  presque  fusiforme  et  les  baigner  avec  de  l’eau  distillée 
tiède  pendant  quinze  à  vingt  minutes,  et  il  ne  tardera  pas  à  s’aperce¬ 
voir  que  l’enveloppe  et  le  noyau  allongé  de  ces  cellules  ne  tarderont 
pas  à  prendre  la  forme  ovalaire  allongée,'  puis  complètement  ovalaire 
et  enfin  ronde. 

Or,  les  mêmes  effets  seront  produits  si  l’on  opère  sur  des  cellules 
cancéreuses  affectant  une  forme  allongée,  comme  ôn  en  voit  si  sou- 

(!)  Vogel,  Traité  d’anat.  pathol.,  p.  266. 

(2)  Wirchow,  Archiv.  fur  pathol.  und  physiol.,p.  116. 


vent  dans  le  cancer  squirrheux.  Les  cellules  cancéreuses,  dit  M.  Le¬ 
bert,  se  gonflent  par  l’eau  et  acquièrent  un  diamètre  trois  à  quatre  fois, 
plus  grand  que  le  noyau  (  Traité  de  phys,  pathologique,  t.  ii,  page 
307).  Que  l’on  consulte,  d’ailleurs,  les  dessins  de  Henle,  de  M.  Lebert 
et  de  ses  élèves,  MM.  Broca  et  Verneuil,  et  l’on  restera  convaincu  que, 
dans  leurs  premiers  degrés  de  formation,  les  formes  qu’affectent  les 
cellules  épithéliale,  fibro-plastique  et  cancéreuse,  ne  peuvent  être  faci¬ 
lement  distinguées. 

Mais  à  un  âge  plus  avancé  de  ces  trois  cellules  est-il  possible  et  facile 
de  les  reconnaître  les  unes  des  autres  d’une  manière  bien  certaine,  ainsi 
que  l’on  prétend  le  démontrer  par  des  descriptions  et  des  dessins  ?  J’ai 
cherché  à  prouver  à  l’Académie  par  des  raisons  anatomiques,  des  faits 
et  des  figures,  que  la  structure  ferme  ou  molle ,  fibreuse  ou  pulpeuse, 
l’abondance  ou  la  rareté  du  suc  cancéreux  et  surtout  la  quantité  de 
sérosité  ou  d’eau  que  peut  renfermer  ce  suc,  déterminaient,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  des  différences  de  formes  et  de  volume  chez 
les  cellules  flbro-plastiques  et  cancéreuses,  et  que  c’était  à  ces  formes 
et  à  ce  volume,  si  variables,  que  devaient,  sans  doute,  être  rattachées 
les  nombreuses  erreurs  de  diagnostic  commises  par  les  micrographes 
dans  rin.spection  des  tumeurs  fibro-plastiques  et  cancéreuses,  qui  ne 
sont  réellement,  en  définitive,  que  ‘deux  formes  différentes  qu’affecte 
le  cancer. 

Pour  M.  Robert  «  ceci  est  une  hypothèse  qui  peut  séduire  au  pre¬ 
mier  abord,  qui,  à  coup  sûr,  ne  peut  soutenir  le  contrôle  des  faits, 
et  qui,  d’ailleurs,  est  dénuée  de  preuves.  » 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.') 


COURRIER. 


prix  décernés  POOR  L’ANNÉE  1854  PAR  L’ACADÉMIE  DES 
SCIENCES. 

Sur  quatre-vingts  ouvrages  de  médecine  et  de  chirurgie  reçus  par  la 
commission,  aucun  prix  n’a  été  accordé;  neuf  ont  obtenu  des  récom¬ 
penses,  et  treize  des  encouragemens, 

1”  Récompenses.  —  M.  Briquet,  pour  un  traité  thérapeutique  du 
quinquina  et  de  ses  préparations,  2,000  francs  ;  M.  Trousseau,  pour  un 
mémoire  sur  la  ponction  de  la  poitrine  dans  les  épanchemens  pleuréti¬ 
ques  aigus,  2,000  francs  ;  M.  Robin,  pour  une  histoire  naturelle  des 
végétaux  parasites  de  l’homme  et  des  animaux,  2,000  francs;  MM.  Wi- 
Ihem  Boeck  et  Danieissen,  pour  leurs  recherches  sur  l’éléphantiasis  des 
Grecs,  2,000  francs  ;  M.  Berihelot,  pour  son  travail  sur  les  corps  gras, 
2,000  francs;  M.  Schiff,  pour  son  travail  relativement  à  l’influence  des 
nerfs  sur  la  nutrition  des  os,  2,000  franc»;  M.  Blanchard,  pour  ses 
études  sur  l’organisation  des  vers,  2,000  francs  ;  M.  Aran,  pour  ses 
recherches  sur  l’atrophie  musculaire  progressive,  1,500  francs;  M.  Gra- 
tiolet,  pour  son  mémoire  sur  les  plis  du  cerveau  de  l’homme  et  des  pri¬ 
mates,  1,500  francs. 

2'  Encouragemens.  —  MM.  Bourguignon  et  Delafond ,  pour  leur 
ouvrage  sur  la  gale  du  mouton,  en  attendant  qu’ils  aient  appliqué  le 
même  genre  d’étude  à  d’autres  animaux  domestiques  ;  M.  Roux,  pour 
la  continuation  de  ses  expériences  sur  un  nouveau  mode  de  conserva¬ 
tion  des  pièces  anatomiques;  MM.  Giraldès  et  Goubeaux,  pour  leurs 
injections  de  perchlorure  de  fer  dans  les  artères  ;  M.  Gosselin,  pour 
son  mémoire  sur  les  kystes  du  poignet  et  de  la  main;  M.  Morel-Laval¬ 
lée,  pour  son  mémoire  sur  les  épanchemens  séreux  traumatiques; 
M.  Perdrigeon,  pour  son  mémoire  sur  les  accidens  fébriles  à  forme 
intermittente  causés  par  la  cathétérisme  de  l’urètre  ;  MM.  Phiiippeau  et 
Vulpian,  pour  leur  recherche  sur  l’origine  des  nerfs  crâniens;  M.  Flan- 
din,  pour  ses  recherches  sur  les  poisons  consignées  dans  son  Traité  de 
médecine  légale;  M.  Broca,  pour  ses  recherches  sur  le  rachitisme; 
M.  Verneuil,  pour  ses  recherches  sur  le  pancréas  ;  M.  Chevallier,  pour 
ses  travaux  en  hygiène  ;  M.  Triquet,  pour  ses  études  sur  les  maladies  de 
l’oreille  ;  M.  Loir,  pour  ses  mémoires  sur  l’hygiène  appliquée  à  l’état 
civil  des  nouveau-nés. 

—  Nous  trouvons  dans  Y  Annuaire  du  bureau  des  longitudes  pour 
1855  quelques  chiffres  curieux. 

La  fabrication  des  pièces  d’or  et  d’argent  en  France,  depuis  l’appli- 
catioon  du  système  décimal,  a  été  de  6  milliards  471  millions  648,544 
fr.  20  c. 

Paris  a  bu  en  1853  :  1  million  241,062  hectolitres  de  vins  en  cercles, 
11,603  hectolitres  en  bouteilles;  il  a  mangé  2  millions  297,575  kilo¬ 
grammes  de  raisin,  51  millions  366,193  kilogrammes  de  viande  de  bou¬ 
cherie,  sortis  des  abattoirs,.et  13  millions  876,501  kilogrammes  prove¬ 
nant  de  l’extérieur;  4  millions  1,134  kilogr.  de  porc;  pour  7  million» 
874,030  fr.  de  marée;  pour  1  million  641,369  fr.  d’huîtres;  pour  14 
millions  933,564  fr.  de  volaille  et  gibier  ;  pour  15  millions  de  francs  de 
beurre  ;  pour  7  millions  157,044  fr.  d’œufs.  Il  a  brûlé  pour  8  millions 
de  francs  de  combustibles. 

Paris  a  vu  naître,  en  1853,  34,049  enfans,  dont  16,603  filles  et  17,446 
garçons,  dont  10,833  enfans  naturels. 

Il  a  vu  mourir  38,262  individus,  dont  16,792  du  sexe  masculin,  et 
17,470  du  sexe  féminin. 

Il  y  a  eu  dans  la  capitale  11,574  mariages. 

Un  individu  a  atteint  105  ans  et  9  mois. 

Il  est  mort  495  individus  de  la  petite  vérole. 

Il  est  né  en  France,  en  1852,  965,080  enfans,  dont  70,000  enfans 
naturels.  Il  est  mort  810,695  individus.  L’accroissement  de  la  popula¬ 
tion  a  été  de  154,385  individus. 

La  durée  moyenne  de  la  vie  est  actuellement  de  trente-six  ans  et 
sept  mois. 

La  population  de  la  France,  qui  était,  d’après  les  recensemens  offi¬ 
ciels,  en  : 

1820  de  30,451,187  individus, 

1831  32,560,934  — 

1836  33,540,910  - 

1841  34,230,178  - 

était,  en  1851,  de  35,783,000,  et  est  actuellement  d’au  moins  36  jnil- 
lions,  non  compris  l’Algérie  et  les  colonies. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie FéiixMambste etc», rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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canule  spéciale.  -  Difformités  des  orteils.  -IV.  Mort  dé  M.  le  docteur  Viguerie, 

de  Toulouse. _ V.  Courrier.  -VI.  Feuilleton  :  Traité  de  gymnastique 

raisonnée,  au  point  de  vue  orthopédique,  hygiénique  et  médical. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 


Hôpital  du  Hldl.  —  Clinique  de  M.  Ricord. 

H-UN  NODVEAD  MODE  DE  TRAITEMENT  POCR  LES  ADÉNOPATHIES 
STRDMEDSES. 

Parmi  les  affections  chirurgicales  qui  ont  de  tout  temps  mis 
à  l’épreuve  la  patience  des  hommes  de  l’art,  on  peut  certaine¬ 
ment  ranger  celle  connue  sous  le  nom  scientifique  d’adéno¬ 
pathie  strumeuse,  bubon  strumeux.  Cette  forme  d’engorge¬ 
ment  ganglionnaire,  liée  quelquefois  comme  complication  à 
la  syphilis,  mais  plus  ordinairement  consécutive  à  l’adénite 
qui  accompagne  les  chancres  non  infectans,  prédomine  chez 
les  individus  d’un  tempérament  lymphatique,  à  disposition  scro¬ 
fuleuse.  L’adénopathie  strumeuse  est  surtout  remarquable  par 
sa  longue  durée  et  sa  résistance  à  tous  les  modes  de  traite¬ 
ment  qu’on  avait  employés  jusqu’à  ce  jour. 

M.  Ricord  a  eu  l’heureuse  idée  d’essayer  d’un  mode  de  trai- 
tement 'déjà  employé  avec  succès  par  M.  Jules  Quérin  dans 
un  autre  genre  de  maladies  ;  c’est  la  cautérisation  ponctuée 
multiple  à  l’aide  d’un  fer  chauffé  à  blanc.  Il  a  employé  dans 
ces  premiers  essais,  comme  le  conseille  M.  Jules  Guérin,  une 
I  tringle'de  petits  rideaux,  recourbée  à  angle  droit  à  l’une  de 
ses  extrémités  :  c’est  celle  que  l’on  chauffe.  Au  moyen  de  cet 
instrument  on  louche  superficiellement,  dans  un  nombre  de 
points  variables  suivant  l’étendue,  la  partie  malade;  cette  opé¬ 
ration  est  répétée,  à  intervalles  de  cinq  à  six  jours,  jusqu’à  la 
guérison  radicale.  Aucune  application  locale  ne  succède  à 
l’opération  ;  à  dater  du  lendemain  seulement  on  applique  des 
compresses  imbibées  soit  d’eau  blanche,  soit  de  chlorhydrate 
i  d’ammoniaque  en  solution,  de  teinture  d’iode,  etc.,  etc.  Deux 
choses  importantes  à  noter  dans  cette  opération  sont  : 

1“  L’absence  presque  constante  de  douleur  vive  pendant 
l’opération,  que  quelques  malades  supportent  sans  sour¬ 
ciller’, 

2»  La  cicatrisation  rapide  des  points  cautérisés,  ce  qui  per- 
:  met  de  recommencer  presqu’au  gré  du  chirurgien. 


FenilletoD. 

!  TRAITÉ  DE  GYMNASTIQUE  RAISONNÉE,  AU  POINT  DE  VUE  ORTHO¬ 
PÉDIQUE,  HYGIÉNIQUE  ET  MÉDICAL, 

OU  Cours  d’exercices  appropriés  h  l’éducalion  physique  des  deux  sexes 
et  applicables  à  tous  les  âges  ;  avec  l’exposé  des  moyens  propres  à 
redresser  les  déviations  et  à  guérir  les  paralysies  et  d’autres  infir- 
mités  ;  ouvrage  dédié  aux  médecins,  aux  familles,  aux  établissemens 
d’éducation  ;  par  Gh.  Heiser,  professeur  de  gymnastique  médicale  à 
l’hôpital  civil  et  aux  écoles  communales  de  Strasbourg,  directeur  d’un 
établissement  de  gymnastique  médicale  et  orthopédique.  —  Un  volume 
in-S”,  Paris  et  Strasbourg. 

J’ai  reproduit  ce  titre,  quoique  un  peu  long,  parce  qu’il  est  comme 
une  esquisse  fidèle  de  l’ouvrage  lui -même,  et  qu’il  indique  assez  exacte¬ 
ment  les  prétentions  souvent  légitimes,  quelquefois  exagérées  et  un  peu 
:  ambitieuses  de  fauteur. 

On  peut  y  considérer  deux  parties  distinctes  :  une  partie  technique, 
comprenant  la  description  des  exercices  divers  enseignés  par  M.  Heiser 
et  presque  tous  figurés  dans  des  dessins,  et  une  partie  théorique. 

Je  ne  pense  pas  devoir  m’occuper  de  la  partie  technique  sur  laquelle, 
d’ailleurs,  je  .serais  obligé  d’avouer  mon  incompétence.  Comparati¬ 
vement  à  ce  que  j’ai  pu  apprendre  par  mes  lectures,  ou  voir  dans  quel- 
.  ques  gymnases  en  réputation  dans  la  capitale,  il  m’a  semblé  que  M.  Hei¬ 
ser  a  eu  pour  but  de  simplifier  beaucoup  et  de  rendre  surtout  plus 
:  pratiques  les  exercices  gymnastiques.  Par  ces  mots  plus  pratiques  j’en¬ 
tends  d’adapter  les  exercices  du  gymnase  aux  conditions  vraies,  réelles 
.  et  usuelles  de  la  vie,  plutôt  que  de  les  consacrer,  comme  je  l’ai  vu 
faire,  à  des  tours  de  force  très  périlleux  ou  à  des  manœuvres  d’équili- 
briste  parfaitement  stériles.  M.  Heiser  insiste  et  avec  raison,  selon 
nous,  sur  les  exercices  propres  à  être  utilisés,  la  marche,  le  saut,  fac¬ 
tion  de  grimper,  la  natation,  les  attitudes  normales  et  gracieuses,  etc., 
tous  exercices  qu’il  s’est  efforcé  de  faire  concorder  avec  des  notions 
,  que  je  voudrais  trouver  toujours  exactes  sur  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie  des  mouvemens. 

Quant  h  la  partie  théorique,  elle  présente  des  opinions  raisonnables 
et  acceptables  à  côté  de  quelques  assertions  qui  paraîtront,  sans  doute, 
bien  hasardées.  Une  courte  analyse  peut  en  faire  juger. 

L’auteur  signale  d’abord  une  tendance  générale  à  faire  au  corps  une 


Depuis  le  mois  de  février  1854,  plus  de  trente  malades  ont 
été  soumis  à  ce  mode  de  traitement  ;  chez  plus  de  la  moitié, 
trois  ou  quatre  cautérisations,  c'est-à-dire  quinze  à  vingt  jours 
de  traitement  ont  suffi  à  la  guérison;  rarement  il  a  fallu  arri¬ 
ver  à  six  ou  sept.  Un  seul  cas  a  exigé  neuf  applications  du 
cautère  :  c’est  la  seule  observation  que  je  donnerai  résujnée. 

Observation.  —  Le  nommé  Fayolle  (Jean-Pierre),  36  ans,  entré 
dans  le  service  de  M.  Ricord,  salle  4“%  lit  23,  le  là  avril  185à,  pré¬ 
sente  dans  la  région  inguinale  gauche  une  tumeur  du  volume  du  poing, 
formée  par  un  engorgement  ganglionnaire  qui  se  prolonge  jusque  dans 
la  fosse  Iliaque  du  même  côté.  Le  début  remonte  à  dix-huit  mois,  épo¬ 
que  où  le  malade  eut  un  chancre  non  infectant  accompagné  d’adénite 
siippurée.  Depuis  cette  époque  tous  les  modes  de  traitement  connus 
ont  été  employés  sans  succès  dans  plusieurs  hôpitaux  de  Paris.  En  der¬ 
nier  lieu,  on  a  eu  recours  à  une  application  de  potasse  caustique  qui  a 
seulement  enlevé  la  partie  superficielle  de  la  tumeur  et  dénudé  les  gan¬ 
glions  dans  une  étendue  de  à  centimètres  de  diamètre  à  peu  près. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  nous  dit  que  son  mal  augmente 
au  lieu  de  diminuer.  M.  Ricord  fait  une  forte  application  de  pâte  de 
Vienne  sur  toute  la  partie  dénudée  ;  il  s’ensuit  une  violente  inflamma¬ 
tion  de  toute  la  paroi  abdominale  inférieure  suivie  d’une  suppuration 
abondante  ;  la  vie  du  malade  est  sérieusement  compromise  pendant 
quelques  jours. 

Échappé  à  ce  danger,  le  malade  reste  en  repos  pendant  quelque 
temps,  et  ce  n’est  que  dans  les  premiers  jours  de  juin  qu’on  se  décide 
à  employer  la  cautérisation  ponctuée. 

Pendant  deux  mois  on  lui  fait  successivement  neuf  cautérisations 
dont  aucune  n’amène  de  complication  ;  pendant  ce  temps  la  tumeur  a 
toujours  suivi  une  marche  décroissante,  et  le  12  août  185à  Fayolle  sort 
guéri,  conservant'  seulement  une  induration  qui  tient  aux  premières 
cautérisations  par  la  potasse  caustique  et  la  pâte  de  Vienne, 

Encouragé  par  ces  succès,  M.  Ricord  a  essayé  de  ce  pro¬ 
cédé  dans  les  cas  de  tubercules  du  testicule.  Les  observations 
sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour  être  concluantes; 
néanmoins,  les  premiers  essais  permettent  d’espérer  au  moins 
une  amélioration  dans  une  maladie  du  reste  incurable. 

Nassans  ,  interne  du  service. 


THÉRAPEUTIQUE. 


DE  L’APIOL  (PRINCIPE  IMMÉDIAT  DU  PERSIL),  CONSIDÉRÉ  COMME 
SUCCÉDANÉ  DE  LA  QUININE  (‘)  ; 

Par  MM.  Joret  et  Homolle  ,  docteurs  en  médecine. 

Partie  pharmaceutique.  —  La  semence  du  persil  officinal 
(apium  petroselinum) ,  dure,  cornée,  imprégnée  d’une  matière 
huileuse,  ne  cçnlient  pas  d’amidon.  Elle  est  d’une  pulvérisa¬ 
tion  difficile,  et  doit  être  broyée  au  moulin  plutôt  que  pilée  au 
mortier.  Douée  d’une  odeur  spéciale  que  tout  le  monde 


(1)  Voir  le  numéro  du  11  Janvier. 


plus  large  part  dans  l’éducation,  et  cette  tendance  esi,  dit-il,  fexpres- 
sion  d’un  besoin  réel,  car  on  dirait  que  nous  sommes  arrivés  a  fnne  de 
ces  époques  caractérisées  par  un  affaiblissement  sensible  de  l’espèce 
humaine.  L’introduction  de  la  gymnastique  dans  l’éducation  peut  se  jus¬ 
tifier  par  des  motifs  moins  contestables.  Cette  prétendue  dégénération  de 
l’espèce  humaine  n’est  rien  moins  que  prouvée.  Dans  toutes  les  civili¬ 
sations  il  y  a  eu  deux  classes  à  établir  parmi  les  hommes  :  ceux  qui 
exercent  l’intelligence  plus  que  le  corps,  ceux  au  contraire  qui  exercent 
plus  le  corps  que  fintelligence.  Il  est  possible  que  dans  les  civilisations 
antiques  on  tînt  plus  en  estime  que  de  nos  jours  la  force  musculaire  ; 
mais  j’ai  idée  qu’Hérodote,  Sophocle,  Socrate  ou  Platon  auraient  diffici¬ 
lement  disputé  la  palme  aux  athlètes  des  jeux  olympiques.  Il  en  est 
de  cet  argument  comme  de  celui  tiré  des  pesantes  armures  des  guer¬ 
riers  d’autrefois  qui  ne  trouveraient  pas,  dit-on,  aujourd’hui  des  hommes 
de  taille  et  de  force  à  les  porter.  Nos  beaux  régimens  de  carabiniers, 
pour  ne  pas  sortir  de  notre  pays  de  France,  sont  une  protestation 
vivante  contre  cette  opinion.  Sans  doute,  il  existe  des  causes  de  dégé¬ 
nération  et  d’affaiblissement  de  certaines  classes  de  la  population 
actuelle  ;  notre  savant  confrère  M.  Villermé  les  a  éloquemment  signa¬ 
lées  ;  mais  ces  causes  sont  toutes  locales,  presque  individuelles,  indé¬ 
pendantes  de  l’Espèce  qui  a  conservé  toute  sa  puissance  et  toute  sa 
virtualité  d’organisme;  car,  s’il  en  était  autrement,  fEspèce  serait  bien¬ 
tôt  perdue  et  toute  la  gymnastique  du  monde  n’y  ferait  absolument  rien. 

Partant  de  ce  principe  très  contesté  et  très  contestable  de  la  dégé¬ 
nérescence  de  l’humanité,  l’auteur  en  recherche  les  causes. 

La  première  et  la  plus  funeste  est,  sans  contredit,  dit-il,  la  corruption 
précoce  desjeunesgénérations.  Mais  ce  sujet  n’étant  pas  de  sa  compétence, 
il  l’abandonne  aux  pères  de  famille,  aux  ministres  de  la  religion  et  aux 
instituteurs.  Faisons  comme  l’auteur  et  passons  outre  sans  rechercher 
si  les  mœurs  de  la  jeunesse  du  temps  d’Alcibiade,  par  exemple,  ou  celles 
décrites  par  .Pétrone  ou  par  Juvénal  étaient  beaucoup  plus  pures  que 
celles  de  nos  jeunes  générations  actuelles. 

Puis,  M.  Heiser  s’en  prend  aux  vices  de  notre  système  d’éducation 
intellectuelle  et  physique.  Ici  tirade  virulente  contre  le  dernier  règne, 
«  l’un  des  plus  funestes  à  la  France,  qui,  s’appuyant  uniquement  sur  les 
s  intérêts  matériels,  a  dégradé  le  caractère  national,  en  fouillant  les 
»  profondeurs  les  plus  impures  du  cœur  humain,  pour  y  chercher  et  y 
»  féconder  les  moindres  germes  de  la  plus  sordide  des  passions.  » 

Citer  de  pareilles  exagérations'  doit  suffire.  Ellès  gâtent  un  passage 
sérieux  et  vrai  sur  la  disproportion  énorme  entre  le  travail  et  la  récréa¬ 
tion,  sur  un  encyclopédisme  impossible  exigé  des  enfans  de  nos  collèges 
et  sur  les  conséquences  fâcheuses  qu’une  pareille  exubérance  de  besogne 


connaît,  elle  a  une  saveur  piquante  aromatique  particulière 
qui  se  développe  lorsqu'on  la  broie  entre  les  dents.  L’eau 
froide  n’en  extrait  qu’une  proportion  très  faible  de  matière 
soluble  légèrement  âcre  et  amère.  L’eau  à  lOO®,  versée  sur  la 
semence  grossièrement  pulvérisée, 'donne  uneinfusion  colorée, 
aromatique,  à  saveur  piquante,  âcre  et  un  peu  amère  qui  se 
prend  en  gelée  par  le.  refroidissement. 

Par  l’ébullition  on  obtient  une  décoction  plus  chargée  de 
principes  sapides,  et  colôrans  qui  se  troublent  par  le  refroidis¬ 
sement  et  sé  prend  en  gelée. 

L’alcool,  de  50  à  90  degrés  centésimaux,  est  le  dissolvant  par 
excellence  des  principes  actifs  de  la  semence  de  persil.  Il 
fournit  une  teinture  d’autant  moins  chargée  de  matière  colo¬ 
rante  qu’il  est  plus  concentré. 

L’éther  versé  sur  la  graine  de  persil  dissout,  outre  la  chlo- 
rophyle,  plusieurs  corps  gras  que  nous  examinerons  ultérieu¬ 
rement. 

La  distillation  dé  la  graine  avec  l’eau  donne  une  huile  essen¬ 
tielle,  jaune  citron,  très  fluide,  d’une  densité  à  peine  supé¬ 
rieure  à  celle  de  l’eau. 

Depuis  la  fin  de  1847  jusqu’au  commencement  de  1850,  nous 
nous  étions  servis  presqu’ exclusivement  de  la  décoction  de  la 
graine  de  V apium  petroselinum  pour  guérir  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  et  nous  la  donnions  à  assez  haute  dose.  L’expé¬ 
rience  nous  a  appris  que  la  quantité  de  graines,  portée 
d’abord  à  100  et  125  grammes  pour  un  litre  d’eau,  pouvait 
être  abaissée  à  80,  60,  50  grammes  et  même  30  pour  les  enfans. 
Cette  décoction  ne  doit  être  préparée  qu’au  moment  du  besoin, 
en  raison  de  sa  très  prompte  altérabilité,  surtout  en  été.  Elle 
se  prend  en  gelée  par  le  refroidissement,  et  tourne  en¬ 
suite  à  l’aigre  pour  peu  qu’on  cherche  à  la  liquéfier  par  la  cha¬ 
leur.  Dans  ce  cas,  nous  l’avons  toujours  rejetée. 

Son  odeur  est  nauséabonde,  vireuse,  tenace  et  rappelle 
celle  de  la  graine  pulvérisée;  sa  saveur  est  amère  et  piquante 
tout  à  la  fois,  elle  devient  ensuite  douceâtre.  Les  malades  s’en 
dégoûtent  très  promptement.  Aromatisée  avec  l’eau  de  menthe 
poivrée  et  édulcorée  avec  le  sirop  de  sucre,  elle  est  tout  aussi 
désagréable  à  prendre. 

Nous  n’avons  reconnu  aucune  valeur  anlipériodique  à 
l’extrait  aqueux  de  graines  de  persil. 

Nous  ne  reproduirons  pas  ici  toutes  nos  observations  sur 
l’emploi  thérapeutique  de  la  décoction  de  graines  de  persil  ; 
elles  sont  rapportées  en  détail  dans  notre  mémoire  adressé  à 
la  Société  de  pharmacie  en  1850. 


intellectuelle  peut  avoir  sur  la  santé.  «  En  nous  élevant  contre  ces 
»  écarts,  »  ajoute  l’auteur,  dont  je  me  plais  à  citer  ce  court  passage  pour 
faire  oublier  le  précédent,  «nous  ne  plaidons  point  la  cause  de  l’igno- 
»  rance,  pas  plus  que  nous  ne.  prétendons  déprécier  les.  conquêtes  de 
»  l’esprit  sur  la  matière,  ni  mettre  en  doute  ce  que  les  hommes  gagnent 
»  à  être  gouvernés  par  l’intelligence  plutôt  que  parla  force  brute.  Mais 
»  nous  demandons  un  juste  partage  de  soins  entre  l’esprit  et  le  corps, 
»  La  prédominance  de  l’un  tue  l’autre;  la  proposition  est  réciproque.  » 

L’auteur  rend  justice,  d’ailleurs,  aux  modifications  apportées  depuis 
peu  soit  dans  le  programme  des  études,  soit  dans  l’éducation  gymnasia- 
que  des  collèges,  tout  en  signalant  les  nombreuses  lacunes  qui,  selon 
lui,  restent  à  combler. 

Une  troisième  cause,  selon  l’auteur,  du  mal  qu’il  signale,  c’est-à-dire 
la  dégénérescence  de  l’espèce  humaine,  est  l’usage  d’emprisonner  les 
bustes  délicats  des  jeunes  filles  dans  des  vêtemens  trop  étroits  et  dans 
des  corsets  inflexibles.  De  là  les  perturbations  graves  et  si  souvent 
signalées  sur  les  fonctions  importantes  de  la  respiration,  de  la  circula¬ 
tion  et  de  la  digestion  ;  de  là  des  femmes  qui  n’engendrent  que  des 
enfans  maladifs  ou  qui  ne  peuvent  remplir  tous  les  devoirs  de  la  mater¬ 
nité.  Il  y  a  du  vrai  dans  tout  cela,  mais  ce  vrai  est  trop  mêlé  d’exagé¬ 
rations.  et  d’erreurs.  Pour  les  corsets,  par  exemple,  il  est  bien  certain 
que  les  trois  cinquièmes  au  moins  des  petites  filles  de  France  ne  portent 
pas  ce  vêtement.  Voilà  donc  une  cause  prétendue  générale  et  qui  n’est 
que  très  exceptionnelle. 

La  dernière  cause  signalée  par  l’auteur  est  le  mariage'trop  précoce. 
Je  ne  sais  sur  quels  renseignemens,  sur  quelles  statistiques  l’auteur  se 
fonde  pour  établir  ce  fait.  Il  ne  les  indique  pas. 

Voilà  donc  le  mal;  quel  est  le  remède  ?  Pour  M.  Heiser,  il  faut  le  com¬ 
battre  dans  les  causes  et  dans  les  effets. 

On  pressent  déjà  que  ce  remède  étiologique  ou  curatif  c’est  la  gym¬ 
nastique,  et  l’on  trouvera  sans  doute  que  le  chemin  a  été  un  peu  long 
pour  arriver  là.  Quoi  qu’il  en  soit ,  M,  Heiser ,  après  avoir  exclu  de 
l’éducation  gymnique ,  comme  il  dit,  les  travaux  de  la  terre  et  manuels 
auxquels  il  trouve  plus  d’inconvéniens  que  d’avantages,  recommande  la 
gymnastique,  qu’il  considère  au  point  de  vue  de  la  pédagogie,  au  point 
de  vue  de -l’hygiène,  et  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique. 

Comme  procédé  pédagogique  et  hygiénique,  il  lui  assigne  la  mission: 

1“  D’entretenir  la  santé  ; 

2“  De  développer  harmoniquement  toutes  les  parties  du  système  orga¬ 
nique  ; 


En  voici  le  résumé  succinct  : 

Sur  100  fébricitans,  nous  avons  eu  :  . 

35  atteintes  de  fièvre  intermittente  quotidienne; 

59  —  tierce  ; 

6  —  quarte. 

Le  plus  ordinairement  c’est  après  le  troisième  ou  le  qua¬ 
trième  accès  que  nous  avons  donné  la  décoction  de  graines  de 
persil. 

La  dose  employée  pour  couper  : 

Une  fièvre  intermittente  quotidienne  a  été  de  75  gram. 

—  tierce,  a  été  de.  .  .  78  gram. 

—  quarte,  a  été  de.  .  .  116  gram. 
Encore  n’avons-nous  réussi  dans  les  fièvres  quartes  que 

dans  la  moitié  des  cas,  puisque  les  trois  insuccès  que  nous 
comptons  sont  précisément  ceux  de  fièvres  appartenant  à  ce 
typp- 

Les  époques  de  la  disparition  de  la  fièvre  ont  été  : 

1»  Dans  les  fièvres  intermittentes  quotidiennes  : 

16  fois  après  la  première  dose  ; 

15  fois  après  fa  deuxième  ; 

4  fois  après  la  troisième. 

2®  Dans  les  fièvres  intermittentes  tierces  : 

8  fois  après  la  première  dose  ; 

33  fois  après  la  deuxième  ; 

7  fois  après  la  troisième  ; 

1  fois  après  la  quatrième. 

3®  Dans  les  fièvres  intermittentes  quartes  : 

1  fois  après  la  première  dose  ; 

1  fois  après  la  deuxième  ; 

1  fois  après  la  quatrième  ; 

3  fois  n’a  pas  été  coupée. 

La  poudre  de  graines  de  persil,  à  la  dose  de  30  grammes,  a 
réussi  dans  deux  cas  à  couper  une  fièvre  quotidienne  qui  avait 
résisté  à  l’emploi  de  4' grammes  d’extrait  aqueux. 

Enfin,  sur  100  fiévreux  traités  par  cette  médication,  nous 


comptons  ; 

Succès.  . .  97 

Insuccès .  3 

Total .  100 


Partie  chimique.  —  Avant  d’aborder  l’examen  chimique  de 
la  graine  de  persil  et  du  principe  immédiat  que  nous  en  avons 
retiré,  nous  croyons  utile  de  faire  notre  profession  de  foi  à 
l’égard  des  idées  admises  généralement  sur  la  valeur  des  prin-’ 
cipes  immédiats  organiques,  la  chimie  ne  regardant  comme 
tels  que  ceux  qui  présentent  un  des  caractères  suivans  :  pro¬ 
priété  de  cristalliser  ou  de  se  volatiliser  sans  altération  ;  acidité 
ou  alcalinité,  et,  comme  conséquence,  aptitude  à  former  des 
combinaisons  salines. 

Nous  croyons  qu’en  dehors  de  ce  cercle  trop  étroit,  même 
au  point  de  vue  exclusivement  chimique,  on  peut  rencontrer 
des  principes  immédiats  organiques  offrant  uii  ensemble  de 
caractères,  un  cachet,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  assez  marqué 
pour  établir  leur  individualité.  Que  sera-ce  si  l’on  se  place  au 
point  de  vue* *  médical,  c’est-à-dire  de  leur  application  à  la 
thérapeutique?  S’il  fallait  citer  des  exemples  à  l’appui,  nous 
n’aurions  que  l’embarras  du  choix. 

La  chimie  véritablement  organique  a,  selon  nous,  pour  but 
de  séparer  et  d’isoler  les  divers  principes  coexistant  dans  les 
corps  organisés  qu’elle  étudie.  Conséquemment,  elle  ne  doit 


3®  D’augmenter  les  forces  du  corps  ; 

û®  De  lui  faire  acquérir,  non  seulement  grâce  et  beauté,  mais  la  sou¬ 
plesse,  l’agilité,  la  vigueur  et  l’adresse  nécessaires  dans  mille  et  mille 
circonstances  î 

Gomme  méthode  de  traitement,  il  la  croit  en  état. 

1®  De  redresser  les  déviations  ; 

2®  De  guérir  les  paralysies  (sic),  et  quelques  autres  affections, même 
internes. 

Suivre  l’auteur  dans  le  développement  de  ces  diverses  propositions 
serait  fatiguer  l’attention  sans  résultat  utile.  Je  me  bornerai  à  reproduire 
un  passage  de  l’ouvrage  de  M.  Heiser.dans  lequel  il  me  semble  avoir 
exposé  avec  bonheur  et  justesse  les  conditions  que  doivent  présenter 
renseignement  et  la  pratique  de  la  gymnastique  ; 

(<  Quel  doit  être,  en  effet,  le  but  de  ces  exercices  ?  dit-il.  Ne  nous 
»  lassons  pas  de  le  répéter  :  ce  ne  peut  être  de  développer  le  corps 
»  humain  d’une  manière  telle  quelle  ;  c’est  principalement  d’équilibrer 
»  les  forces  dont  la  nature  l’a  doué,  d’en  régulariser  l’épanouissement, 
»  d’établir  l’harmonie  entre  les  divers  systèmes  et  les  divers  appareils 
»  qui  constituent  l’organisme  ;  en  un  mot,  de  faire  parvenir  l’être 
»  humain  au  plus  haut  point  de  force,  de  santé,  de  beauté  dont  il  soit 
»  susceptible.  Or,  pour  atteindre  ce  but,  il  ne  suffit  pas  d’exercices 
»  quelconques;  il  s’en  faut  que  toute  espèce  de  mouvemeiis  soient  éga- 
»  lement  convenables;  les  applications  de  l’art  gymnastique  doivent  être 
»  aussi  variées  que  peut  l’être  l’état  de  développement,  normal  ou 
»  anormal,  des  forces  individuelles  ;  chaque  genre  de  déviations,  d’in- 
»  firmités,  chaque  besoin,  en  un  mot,  réclame  une  direction  particu- 
»  lière,  un  traitement  spécial.  La  vitalité  n’est  pas  toujours  uniformé- 
»  ment  répartie  dans  nos  corps  :  un  muscle,  par  exemple,  se  sera 
»  dévelop^  plus  rapidement  qu’un  autre  ;  des  circonstances  particu- 
>  lières,  les  autres  extérieures  et  accidentelles,  comme  certaines  occu- 
»  pations,  certaines  habitudes  vicieuses,  auront  influé  sur  la  croissance 
»  de  certaines  parties  au  préjudice  de  "quelques  autres.  Il  est  donc 
»  essentiel  que  les  procédés  de  la  gymnastique,  pour  rendre  tous  les 
»  services  que  l’on  peut  attendre  de  leur  emploi,  soient  mis  dans  un 
»  rapport  direct  et  spécial  avec  les  organisations  diverses,  conformé- 
»  ment  aux  lois  qui  régissent  le  développement  de  l’homme  matériel.  » 

Ce  programme  est  assurément  très  beau,  il  prouve  que  M.  Heiser  a 
conscience  de  l’étendue  et  de  la  tâche  qui  incombe  au  véritable  gymna- 
siarque  dont  M.  le  professeur  Bérard,  dans  son  rapport  à  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique,  a  tracé  une  sorte  de  portrait  idéal  par  ces 
mots  ;  «  Ce  serait,  sans  aucun  doute ,  une  démonstration  savante  que 
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employer  que  des  menstrues  incapables  de  changer  l’état  mo¬ 
léculaire,  ou  d’altérer  la  composition  primordiale  des  élémens 
organiques  divers  combinés  ou  simplement  juxta-posés  dans 
les  substances  qu’elle  veut  analyser.  En  agissant  autrement, 
en  modifiant  par  ses  réactions  les  élémens  organiques  dont 
nous  parlons,  elle  rentre  dans  la  chimie  synthétique  générale 
et  doit  perdre  le  nom  de  chimie  organique. 

On  se  préoccupe  trop  dans  l’analyse  des  principes  immé¬ 
diats  végétaux  des  caractères  propres  aux  corps  appartenant 
à  la  chimie  organique.  L’on  oublie  que  l’état  globuleux  ou 
amorphe  appartient  essentiellement  aux  principes  immédiats 
organiques,  créés  sous  l’influence  de  la  vie,  comme  l’état 
polyédrique  et  cristallin  appartient  aux  corps  anorganiques; 
et  que  ce  n’est  souvent  que  par  des  réactions  ultérieures  que 
les  premiers  deviennent  susceptibles  d’affecter  la  forme  cris¬ 
talline.  N’oublions  pas  que  l’instabilité  est  un  caractère  essen¬ 
tiel  des  corps  organisés,  et  que  la  logique  doit  faire  re¬ 
pousser  du  domaine  de  la  chimie  organique  les  corps  que 
l’on  peut  produire  de  toutes  pièces. 

Ces  réserves  faites,  nous  arrivons  à  l’étude  des  produits  orga¬ 
niques  retirés  de  la  graine  du  persil.  Ces  produits  sont  les  sui¬ 
vans  : 

1®  L’ apio/,  principe  immédiat  du  persil.  Par  ce  nom,  nous 
avons  voulu  rappeler  l’espèce  botanique  qui  l’a  fourni  et  les 
caractères  physiques  qui  le  rapprochent  des  huiles  (1),  sans 
préjuger,  d’ailleurs,  la  classe  des  corps  parmi  lesquels  il  pourra 
plus  tard  prendre  définitivement  place  en  chimie  (2). 

2®  Une  huile  essentielle  volatile  ; 

3®  Une  matière  grasse  cristallisable,  solide  à  la  tempéra¬ 
ture  ordinaire,  fusible  à -f  23®,  que  l’on  pourrait  appeler 
beurre  de  persil  ; 

4®  De  la  pectine,  gelée  végétale  susceptible  de  former  de 
l’acide  pectique  et  des  pectates  sous  l’influence  des  alcalis; 
c’est  sans  doute  l’apiine  de  Braconnot  ; 

5®  De  la  chlorophyle  ; 

6®  Du  tannin;  une  matière  colorante  jaune;  de  la  matière 
extractive;  du  ligneux;des  sels  anorganiques  que  nous  n’avons 
pas  cherché  à  isoler,  etc. 

Nos  recherches  sur  les  travaux  dont  le  persil  et  sa  graine 
ont  été  l’objet  nous  ont  fourni  les  indications  suivantes  :  Mur¬ 
ray  {A'pparatut  medicaminum)  rapporte  que  la  distillation  de 
la  plante  avec  l’eau  fournit  une  huile  essentielle  dont  une  partie 
surnage,  tandis  que  la  plus  forte  portion  gagne  le  fond  du 
vase.  Cette  huile  peut,  après  un  temps  plus  ou  moins  long, 
cristalliser  sous  forme  d’une  huile  concrète. 

M.  Braconnot  a  extrait  de  la  semence  du  persil  une  subs¬ 
tance  à  laquelle  il  donne  le  nom  d’apiine,  et  qui  nous  paraît 
analogue  à  la  pectine. 

Dans  un  mémoire  de  MM.  Blanchet  et  Sell  (Annales  de 
pharmacie,  t.  vi,  cahier  3),  on  lit  :  En  distillant  avec  de  l’eau 
les  semences  de  Vapium  pelroselinum,  on  obtient  une  huile 
volatile  légère  et  une  huile  plus  lourde  qui  contient  du  cam¬ 
phre. 

Enfin  M.  Bolle,  pharmacien  à  Angermunde  (Journal  dephar- 

(1)  Un  botaniste  distingué,  M.  F.  Fiée,  dans  un  ouvrage  intitulé  :  Types  des 
familles  des  plantes  de  France,  a  proposé  d’adjoindre  au  mot  apiol  l’épithète  de 
pro-quinine  pour  désigner  l’emploi  que  l’on  peut  en  faire  en  médecine. 

(2)  Ce  groupe  chimique  naturel  ne  pourrait-il  pas  être  constitué  définitivement 
par  les  différens  produits  organiques  immédiats  que  nous  avons  extraits  des  semences 
de  plusieurs  ombellifères,  et  qui  tous  se  rapprochent  de  l’apiol  par  leurs  caractères 
physiques  et  chimiques  ;*l’anisol ,  le  cariol ,  le  cuminol ,  le  phellandrol ,  etc., etc., 
retirés  des  semences  de  l’anis,  du  carvi,  du  cumin,  de  la  pheUandre,  etc.,  etc.  ? 


»  celle  où,  à  l’occasion  de  chaque  mouvement,  soit  simple,  soit  com- 
»  posé,  on  ferait  connaître  tous  les  muscles  ou  les  portions  de  muscles 
»  qui  ont  pris  part  à  l’action.  » 

Il  est  vrai  que  M.  Bérard  ajoute  aussitôt  «  qu’un  homme  qui  pourrait 
»  entrer  dans  de  tels  détails  sur  tous  les  mouvemens  du  corps  aurait 
»  quelque  chose  de  mieux  à  faire  que  de  se  constituer  moniteur  de 

*  gymnastique  dans  un  lycée.  » 

C’est  aussi  l’avis  de  M.  Heiser,  qui  voudrait  que  l’on  fît  de  cet  homme 
le  professeur  des  moniteurs.  Mais  où  le  trouver?  Dans  l’auteur  même 
de  cet  ouvrage,  qui  déclare  sans  fausse  modestie  que  le  but  qu’il  a 
voulu  atteindre  est  précisément  de  montrer  qu’il  est  à  la  hauteur  de 
cette  mission.  Je  n’ai  point  à  le  contester,  et  je  le  croirais  plus  volon¬ 
tiers  encore,  si  l’auteur  ne  se  montrait  pas  critique  un  peu  âpre  enveis 
ses  devanciers  et  ses  émules  d’aujourd’hui,  envers  un  homme  surtout, 
M.  Napoléon  Laisné,  dont  nous  avons  entendu  faire  l’éloge  par  une 
bouche  compétente  et  autorisée,  celle  du  respectable  directeur  de  l’as¬ 
sistance  publique. 

M.  Heiser  expose  tout  un  plan  de  réorganisation  de  l’enseignement 
et  de  l’application  de  la  gymnastique  non  seulement  dans  les  collèges 
et  pensionnats,  mais  encore  dans  la  plupart  des  municipalités,  plan  dans 
lequel  il  serait  trop  long  de  le  suivre  et  que  je  me  borne  à  indiquer  som¬ 
mairement.  M.  Heiser  propose  donc  les  douze  mesures  suivantes  : . 

1®  Choix  plus  rationnel  d’exercices  gymnastiques  pour  les  lycées  ; 

2®  Application  de  ce  qu’il  appelle  la  gymnastique  spéciale  dans  ces 
mêmes  établissemens  ; 

3“  Plus  de  temps  accordé  à  la  pratique  de  ces  exercices  ; 

4°  Formation  de  moniteurs  capables  ; 

5®  Fondations  d’établissemens  gymnastiques  dans  toutes  les  grandes 
villes  ; 

6°  Obligation  pour  la  jeunesse  des  écoles  publiques  de  les  fré¬ 
quenter  ; 

7®  Dépôt  dans  les  petites  communes  des  appareils  les  plus  utiles  aux 
besoins  de  chaque  localité; 

8“  Extension  aux  salles  d’asile  des  exercices  gymnastiques  les  plus 
élémentaires  ;  ^ 

9“  Surveillance  exacte  de  là  tenue  des  enfans  dans  les  écoles  ; 

10“  Organisation  d’une  inspection  générale  de  la  gymnastique; 

11®  Encouragement  tendant  à  répandre  l’usage  du  même  art  ; 


macie,  t.  xv,  p.  580)  aurait  trouvé  parmi  d'autres  huiles  essen¬ 
tielles  une  masse  concrète  formée  de  cristaux  blancs  acicu- 
laircs  (Stéaropion,  De  l’huile  de  persil),  qui  ne  serait  que  le 
résultat  de  l’altération  de  l’huile  essentielle  du  persil  sous  l’in¬ 
fluence  des  rayons  solaires. 

Procédé  d’extraction  de  l’apiol,  —  L’àpiol  s’obtient  en 
traitant  la  graine  de  persil  pulvérisée  par  l’alcool  de  70  à  80 
degrés  centésimaux.  On  met  la  poudre  suffisamment  tassée 
dans  des  appareils  à  déplacement.  Quand  elle  est  convenable¬ 
ment  épuisée,  les  liqueurs  réunies  sont  décolorées  par  la  fil¬ 
tration  à  travers  le  charbon  animal  lavé,  puis  distillée  au  bain- 
marie  pour  retirer  les  trois  quarts  de  l’alcool.  Le  résidu  est 
repris  par  l’éther  ou  le  chloroforme  qu’on  en  sépare  par  une 
seconde  distillation.  On  porte  à  l’étuve  pour  faire  disparaître 
jusqu’aux  moindres  traces  de  ces  menstrues;  enfin,  on  mêle 
par  trituration  le  produit  au  huitième  de  son  poids  de  litharge, 
et  on  laisse  déposer  pendant  quarante-huit  heures;  après  quoi 
on  filtre  encore  une  fois  à  travers  une  légère  couche  de  char¬ 
bon  et  l’apiol  s’écoule  presque  incolore  et  parfaitement  pur. 

Caractères  physiques.  —  L’apiol  se  présente  sous  l’ap¬ 
parence  d’un  liquide  jaunâtre,  oléagineux,  tachant  le  papier 
à  la  manière  des  corps  gras,  sans  que  la  chaleur  fasse  dis¬ 
paraître  cette  tache  qui  brunit  avant  les  parties  voisines 
et  perd  sa  transparence.  D’une  odeur  spéciale  et  tenace  qui 
rappelle  un  peu  celle  de  la  graine  pulvérisée ,  elle  diffère  de 
celle  de  l’huile  essentielle  qui  a  quelque  chose  de  thérébintacé, 
d’une  saveur  piquante  et  âcre  qui  se  développe  surtout  dans 
l’arrière-bouche.  D’une  densité  de  1,078  à-|-  12®  centigrades, 
l’apiol  se  trouble  légèrement  sans  se  solidifier  à  +  12®  et  re¬ 
prend  sa  transparence  à  mesure  que  la  température  s’élève. 
Chauffé  au  bain  de  sable,  l’apiol  laisse  dégager  quelques  bulles 
gazeuses  qui  viennent  faire  chapelet  à  la  surface  du  liquide 
pour  disparaître  vers  150®  à  -f- 175®  ;  l’apiol  commence  à  se 
colorer  et  présente  un  changement  sensible  d’odeur  sans  déga¬ 
gement  apparent  de  vapeur  et  sans  ébullition,  même  en  por^ 
tant  la  température  à  -j-  220®;  après  cet  essai  la  saveur  n’a  pas 
été  bien  sensiblement  modifiée.  Ainsi;  l.’apiol  s’altère  à  une 
température  inférieure  à  celle  de  la  vaporisation  et  n’est  pas 
volatil.  Mis  sur  une  lame  de  platine,  l’apiol  brûle  avec  flamme 
sans  faire  de  charbon  volumineux  et  sans  laisser  de  résidu. 

L’apiol  jouit  d’un  pouvoir  rotatoire  manifeste  ï  il  dévie  de 
15®,  à  gauche,  la  lumière  polorisée. 

Caractère»  chimiques.  —  Soluble  dans  l’alcool  de  50  à  90®, 
dans  l’éther  et  dans  le  chloroforme  en  toute  proportion  l’apiol 
ne  cède  rien  à  l’eau  par  l’ébullition.  —  Le  chlore  gazeux  dé¬ 
gagé  à  travers  l’apiol  le  brunit  et  y  forme  un  dépôt  pulvéru¬ 
lent  noirâtre  très  peu  abondant,  sans  altérer  sensiblement  son 
odeur  ni  sa  saveur.  —  Le  potassium  immergé  dans  l’apiol  s’y 
recouvre  rapidement  d’une  multitude  de  petites  bulles  ga¬ 
zeuses  en  se  désagrégeant  sensiblement,  ce  qui  nous  fait 
penser  que  l’apiol  n’est  pas  un  simple  carbure  d’hydro¬ 
gène,  et  qu’il  entre  de  l’oxygène  dans  sa  composition. 
—  Chauffé  à  la  flamme  d’une  lampe  à  l’esprit  de  vin,  ce 
mélange  brunit,  laisse  dégager  une  vapeur  susceptible  de 
brûler  avec  flamme,  et  le  résidu  porté  au  rouge  obscur  ne 
fournit  pas  de  trace  de  cyanure,  ce  qui  nous  porte  à  croire  que 
l’apiol  ne. contient  pas  d’azote.  —  L’acide  sulfurique  versé 
sur  l’apiol  le  colore  immédiatement  en  un  beau  rouge  foncé  et 
le  solidifie  en  lui  donnant  l’apparence  d’un  corps  résinoïde 
brun-noirâtre  soluble  dans  l’alcool ,  et  ne  présentant  plus 
l’odeur  ni  la  saveur  caractéristiques.  —  L’acide  azotique  mo- 


12*  Concours  unanime  de  toutes  les  autorités  constituées  et  de  toutes 
les  influences  à  sa  propagation. 

Je  n’ai  pas  heureusement  à  me  prononcer  sur  la  valeur  de  ces  pro¬ 
positions  nombreuses,  et  il  me  suffit  de  les  avoir  indiquées.  M.  Heiser 
plaisanté  agréablement  quelque  part  un  de  ses  prédécesseurs  qui  raconte 
sérieusement  avoir  guéri  un  cas  de  fièvre  jaune  par  la  gymnastique 
vocale,  en  faisant  chanter  au  malade  un  air  en  fa  mineur  ;  il  trouve 
aussi  tant  soit  peu  exagérée  la  prétention  d’un  autre  de  ses  prédéces¬ 
seurs,  qui,  non  moins  sérieusement,  proposait  d’appliquer  les  exercices 
gynastiques  aux  enfans  dès  l’âge  de  trois  mois;  eh  bien,  je  crains  que 
son  œuvre  ne  soit  aussi  légèrement  entachée  d’exagération,  et  que,  par 
excès  de  zèle  et  de  conviction,  il  n’ait  élevé  trop  haut  la  valeur  et  l’im¬ 
portance  de  la  gymnastique.. Oh  gâte  les  meilleures  choses  en  les  fai¬ 
sant  trop  belles.  Les  applications  que  M.  Heiser  propose  de  faire  de  la 
gymnastique  aux  maladies  internes,  telles  que  la  paralysie,  les  hémopty¬ 
sies  et  même  les  maladies  du  cœur,  sont  probablement  de  pures  illu¬ 
sions  produites  par  une  observation  incomplète  ou  inexacte. 

Cependant,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  que  ce  travail  est 
l’œuvre  d’un  esprit  distingué,  qu’il  dénote  des  études  sérieuses,  qu’il 
trahit  des  aspirations  scientifiques  dignes  d’encouragement.  Les  exer¬ 
cices  pratiques  devraient  être  examinés  par  un  homme  compétent  et  du 
métier;  autant  que  j’en  puisse  juger,  ils  m’ont  paru  simples,  faciles, 
physiologiques,  c’est-à-dire  rationnels  et  propres  à  donner  au  corps 
grâce  et  souplesse.  Cette  partie  de  l’œuvre  de  M.  Heiser  mériterait 
peut-être  d’être  signalée  à  l’attention  de  M.  le  ministre  de  i’instruction 
publique,  à  cause  même  de  l’examen  appréciatif  auquel  M.  Heiser  s’est 
livré  des  méthodes  généralement  suivies  dans  les  établissemens  d’ins¬ 
truction  publique  dans  l’application  de  la  gymnastique. 

Amédée  Latodb. 


M.  Scoutetten ,  médecin  principal  des  hôpitaux  militaires  français 
de  Constantinople,  M.  Mounier,  médecin  en  chef  de  Dolma-Bagtché, 

.  ont  entrepris,  malgré  leurs  nombreuses  et  importantes  occupations,  de 
faire  chaqne  jour  un  cours  de  médecine  opératoire  |[ux  vingt  élèves  de 
l’École  de  médecine  ottomane  qui  ont  été  attachés  comme  aides  au 
grand  hôpital  de  Péra  et  h  celui  de  Dolma-Bagtché,  et  de  les  exercer  au 
manuel  opératoire.  Grâce  à  ces  excellentes  leçons,  la  Turquie  possédera 
bientôt  de  bons  médecins  opérateurs  formés  par  l’expérience,  et  qui 
pourront  à  leur  tour  former  des  praticiens.  Ces  vingt  élèves  savent,  du 
reste,  par  leur  studieuse  application ,  se  montrer  dignes  des  soins  que 
ces  deux  membres  si  distingués  du  corps  médical  français  prennent  pour 
leur  instruction. 


no -hydraté  le  décompose  instantanément  avec  explosion.  — 
L’acide  azotique  ordinaire  l’altère  profondément  avec  dégage¬ 
ment  de  gaz  et  le  transforme  en  une  sorte  de  résine  jaunâtre 
complètement  différente  du  corps  primitif.  —  L’acide  chlo¬ 
rhydrique  gazeux  ou  liquide  ne  paraît  nullement  le  modi¬ 
fier  à  froid,  non  plus  que  l’acide  perchlorique.  Ce  dernier, 
chauffé  avec  l’apiol,  le  trouble,  le  colore  et  en  modifie  l’odeur 
qui  acquiert  quelque  chose  d’alcoolique  ou  d’éthéré.  t-  L’acide 
phosphorique  sirupeux  s’y  mêle  assez  bien  à  froid  en  formant 
un  liquide  brun  trouble,  sans  en  modifier  l’odeur.  —  Chauffé, 
ce  mélange  se  sépare  en  deux  couches  :  l’une  inférieure  plus 
dense,  brune,  opaque;  l’autre  supérieure,  jaune  trouble.  — 
L’acide  acétique  pur  dissout  complètement  l’apiol.  —  La  po¬ 
tasse  caustique  et  l’ammoniaque  l’émulsionnent  ;  mais  par 
l’évaporation  spontanée  de  cette  dernière  la  majeure  partie 
de  l’apiol  se  sépare  sans  être  altérée. 

(La  suiteà  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES ,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  9  Janvier  1855.  —  Présidence  de  M.  Jobert  db  Liisbaue. 

M.  Delafond  continue  ainsi  : 

Pourtant  M.  Robert,  armé,  selon  lui,  de  puissans  moyens  d’attaque,  a 
fait  quelques  pas  en  avant  ;  mais  tout  en  se  tenant  sur  une  défensive  dou¬ 
teuse,  ii  vous  dit  :  «  Mais  cette  dissidence  ne  tiendrait-elle  pas  à  ia  diffé¬ 
rence  même  des  microscopes  que  les  adversaires  de  la  spécificité  de 
la  tellule  cancéreuse  emploient,  et  à  la  faiblesse  de  leurs  grossisse- 
mens?  N'est-il  pas  évident  qu'un  puissant  microscope  peut  nous  faire 
saisir  des  détails  importuns,  quoique  très  délicats,  qui  échappent  à 
des  grossissemens  moins  considérables  ?  Et,  pour  ne  pas  nous  éloigner 
du  cancer,  qui  n’a  pu  constater  une  différenee  très  notable  dans  l’aspect 
des  cellules  étudiées  à  300  ou  à  600  diamètres  ?  » 

Certes,  j’étais  loin  de  m’attendre  à  voir  ainsi  réfuter  les  si  beaux  tra- 
veau  de  Wirchow  et  de  ’Vogel.  Eh  quoi  !  les  habiles  et  très  expérimentés 
micrographes  que  je  viens  de  citer  se  seraient  servis  d’instrumens  non 
convenables  pour  faire  leurs  recherches,  et  ils  auraient  négligé  de 
grossir  les  objets  jusqu’à  500  diamètres  ?  Non,  cela  n’est  pas  pos.sible. 

M.  Robert  n’a  pas  réfléchi  au  reproche  bien  immérité,  assurément, 
qu’il  adresse  aux  micrographes  d’outre-Rhin, 

Mais  ce  ne  serait  pas  seulement  les  Allemands  qui  se  seraient  servis 
d’instrumens  dilférens,  et  d’un  plus  faible  grossissement  que  ceux  dont 
disposent  les  micrographes  qui  ont  éclairé  M,  Robert;  ce  serait  aussi 
les  micrographes  anglais  et  français. 

Veuillez  donc  me  permettre.  Messieurs,  de  vous  rapporter  le  senti¬ 
ment  de  Bennett,  micrographe  anglais,  auteur  d’un  des  plus  beaux  tra¬ 
vaux  qui  aient  été  produits  sur  le  cancer  et  les  cancroïdes,  et  publié  à 
Edimbourg  en  1849  (p.  148  et  149). 

Ainsi  que  le  célèbre  professeur  de  Vurtzbonrg,  Bennett  repousse  la 
spécificité  de  la  cellule  cancéreuse;  il  ne  trouve  pas  de  dilTérence  entre 
les  cellules  du  cancer  et  celles  de  la  formation  épithéliale  cartila¬ 
gineuse,  et  les  cellules  embryonaires. 

Lorsque  le  cancer  existe  dans  le  foie,  dit  ce  judicieux  observateur,  on 
est  en  droit  de  demander  si  les  cellules  morbides  ne  sont  pas  les  cel¬ 
lules  normales  du  foie  simplement  altérées.  Telle  est  l’opinion  bien 
positivement  exprimée  dp  Bennett,  et  ici  je  prie  bien  l’Académie  de 
remarquer  que  les  conclusions  du  célèbre  auteur  anglais  sont  appuyées 
sur  la  description  des  caractères  particuliers  et  comparatifs  des  cellules 
cancéreuses  et  des  cellules  normales. 

Paget,  autre  pathologiste  et  micrographe  habile,  dont  le  travail  a  été 
consulté  par  M.  Velpeau,  professait  la  même  opinion  que  M.  Bennett 
sur  la  non-spécificité  de  la  cellule  du  cancer. 

Les  deux  pathologistes  microgrâphes  anglais  que  je  viens  de  nommer, 
qni  ont  ainsi  nettement  formulé  leur  opinion  sur  ia  valeur  de  la  spéci¬ 
ficité  de  la  cellule  cancéreuse,  se  seraient-ils  donc  servis,  eux  aussi, 
d’un  instrument  différent  de  celui  de  M.  Robert,  ou  de  ceux  des  micro¬ 
graphes  qui  ont  bien  voulu  lui  prêter  leur  obligeant  concours? 

On  serait  tenté  de  croire,  d’après  M.  Robert,  que  notre  spirituel  col¬ 
lègue  M.  Bouillaud  a  eu  tort  de  n’accuser  que  les  microgrâphes  sur  la 
cause  de  leur  dissidence  et  qu’il  faudrait  encore  y  joindre  les  très  inno- 
cens  instrumens  microscopiques  allemands  et  anglais. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  ;  voici  venir,  il  y  a  un  an  à  peine,  M.  Michel  de 
Strasbourg,  qui  s’avise  d’adresser  à  la  Société  de  chirurgie,  et  c’est 
M.  Robert  lui-même  qui  l’a  dit  à  l’Académie,  un  travail  dans  lequel  il 
démontre  que  la  cellule  naturelle  de  la  moelle  des  os  des  jeunes  enfans 
est  analogue  à  la  cellule  cancéreuse.  M.  Michel  s’est-il  donc,  lui  aussi, 
servi  d’un  microscope  difiêrent  des  autres,  et  a-t-il  donc  fait  des 
recherches  comparatives  à  un  faible  grossissement  ?  Non,  encore  une 
fois  non,  Messieurs,  la  supposition  de  M.  Robert  est  entièrement  gra¬ 
tuite. 

Enfin,  Messieurs,  pour  en  finir  sur  ce  point  avec  l’argumentation  de 
notre  collègue,  veuillez  me  permettre  de  vous  citer  un  passage  d’une 
autorité  imposante,  du  maître  de  la  jeune  école  micrographe  française, 
de  l’homme  dont  les  travaux  micrographiques  sont  très  justement  appré¬ 
ciés,  comme  ils  méritent  de  l’être,  de  M.  Lebert. 

Voici  comment  il  s’exprime  dans  l’introduction  de  son  très  remar¬ 
quable  Traité  sur  les  maladies  cancéreuses,  publié  en  1851  : 

«  Je  me  suis  bien  gardé  de  dire,  dit  M.  Lebert,  que  les  cellules  can¬ 
céreuses  avaient  des  caractères  chimiques,  physiques  ou  autres,  tels 
qu’on  ne  pourrait  les  rencontrer  nulle  part  dans  la  nature  ailleurs  que 
dans  le  cancer.  Loin  de  mon  esprit  cette  étrange  hyperbole.  Mais  ce 
que  je  puis  dire  et  affirmer,  c’est  qu’un  produit  morbide  étant  donné,  le 
pathologiste  clinicien  suffisamment  versé  dans  les  études  microscopi¬ 
ques  peut,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  déterminer,  d’après  l’exa¬ 
men  au  microscope,  s’il  s’agit  d’un  cancer  ou  non.  » 

Les  élèves  de  M.  Lebert  auraient-ils  donc  surpassé  leur  maître  dans 
l’étude  comparative  des  cellules  naturelles  et  de  la  cellule  cancéreuse  ? 
M.  Lebert  se  serait-il  donc  servi  jusqu’en  l’année  1851  d’un  microscope 
différent,  et  aurait-il  employé  des  grossissemens  plus  faibles  que 
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MM.  les  micrographes  dont  M.  Robert  se  fait  l’interprète  ? 

Je  termine  ici  ces  citations  pour  dire  à  l’Académie,  et  à  mon  grand 
regret  assurément,  que  M.  Robert,  contrairement  aux  opinions  de  Wir- 
chow,  de  Vogel,  de  Forster,  de  Weld,  de  Bennett,  de  Michel,  de  M.  Vel¬ 
peau,  ,el  de  la  mienne,  si  je  puis  me  nommer,  bien  que  d’un  très  faible 
poids  dans  la  balance,  ne  nous  a  rien  appris  de  positif  touchant  les 
caractères  distinctifs  de  dissemblance  entre  les  cellules  normales 
et  la  cellule  cancéreuse. 

Cette  première  et  grave  question  élucidée,  voyons  si  M.  Robert  a 
été  plus  heureux  en  ce  qui  touche  les  attributs  diljj^rentiels  existant, 
selon  lui,  entre  les  trois  cellules  épithéliales,  fibro-plastiques,  qui 
n’appartiendraient  point  au  tissu  cancéreux,  et  la  véritable  cellule  du 
cancer. 

C’était  là  un  point  capital  diversement  attaqué  à  armes  égales  depuis 
plusieurs  années  et  sur  lequel  M.  Robert  devait  pointer  toutes  ses  batte¬ 
ries,  afin  de  raser  les  défenses  de  la  place,  et  de  l’emporter  d’assaut. 
Placé  en  première  ligne  sur  la  brèche,  le  feu  devait  s’ouvrir  sur  moi 
et  bientôt  je  devais  disparaître  avec  mon  unique  et  ma  philosophale 
cellule. 

M.  Robert  a  cherché  à  démontrer  que,  contrairement  à  ce  que  j’ai  eu 
l’honneur  de  dire  à  l’Académie,  la  cellule  fibro-plastique  et  les  cellules 
cancéreuses,  simples  et  multiples,  offraient  des  différences  tranchées, 
en  ce  qui  touche  la  forme,  la  structure,  les  noyaux,  les  nucléoles  et 
les  réactions  chimiques,  qui  ne  pouvaient  les  faire  méconnaître.  Et 
pour  mieux  atteindre  son  but,  et  à  mon  imitation,  notre  collègue  a  eu 
recours  à  des  dessins. 

Permettez-moi  donc.  Messieurs,  en  raison  de  l’importance  de  la 
question,  de  vous  dire  si  les  observations  de  M.  Robert  ont  le  mérite 
de  la  nouveauté,  si  elles  sont  fondées  et  justifient  complètement  ces 
assertions. 

Bien  que  j’aie  dit  à  l’Académie  que  j’avais  mesuré  des  cellules  appar¬ 
tenant  au  cancer  libro-piaslique,  au  cancer  dit  squirrheux  et  au  cancer 
encéphaloïde  des  animaux,  et  que  j’avais  généralement  rencontré  des 
différences  très  grandes  dans  le  volume  et  la  forme  des  cellules;  bien 
que  j’aie  montré  des  dessins  copiés  d’après  nature  pour  étayer  mon 
opinion,  M.  Robert.jeledisavec  regret,  n’a  pas  daigné  en  tenir  compte. 
Je  me  vois  donc  forcé  aujourd’hui  de  combattre  son  argumentation  par 
de  nouveaux  faits,  et.cette  fois,  afin  que  M.  Robert  ait  plus  de  confiance 
en  mes  assertions,  je  lui  fournirai  des  preuves  puisées  dans  les  ouvrages 
de  M.  Lebert.  L’Académie  voudra  donc  bien  me  permettre  de  lui  faire 
connaître  les  mesures  moyennes  et  comparatives  prises  chez  l’homme 
et  les  animaux  de  la  cellule  simple  et  multiple ,  du  noyau  et  des  nu¬ 
cléoles,  des  produits  fibro-plastiques,  squirrheux  et  encéphaloïdes,  et  de 
chercher  à  lui  démontrer,  à  l’aide  de  ces  mesures,  que  la  texture  de  ces 
deux  produits  cancéreux  apporte  des  modifications  dans  le  diamètre  de 
leurs  cellules.  Ces  mesures  comparatives,  je  les  ai  réunies  et  mises  en 
regard  dans  le  tableau  suivant  : 


Les  mesures  micrométriques  comparatives  inscrites  dans  ce  tableau 
démontrent  donc  d’une  manière  indéniable  que,  chez  l’homme  aussi 
bien  que  chez  les  animaux,  les  enveloppes,  les  noyaux  et  les  nucléoles 
des  cellules  ordinaires,  du  tissu  fibro-plastique,  qui  n’est  autre  chose. 


je  le  répète,  qu’un  cancer  fibreux,  ont  donc  un  diamètre  moins  consi¬ 
dérable  que  celles  du  cancer  squirrheux,  dont  la  texture  est  un  peu 
moins  fibreuse  et  dure  que  le  cancer  fibro-plastique,  et  que,  à  leur 
tour,  les  cellules  de  ce  dernier  cancer,  les  noyaux  et  leurs  nucléoles 
ont  un  diamètre  moins  considérable  que  les  enveloppes,  les  noyaux  et 
les  nucléoles  du  cancer  encéphaloïde,  dont  la  structure  est  molle,  pul¬ 
peuse  et  pénétrée  d’un  suc  contenant  une  plus  grande  proportion  de 
sérosité  ou  d'eau. 

Contrairement  aux  assertions  de  M.,  Robert,  la  texture  plus  ou  moins 
fibreuse  et  surtout  dure  influe  donc  d’une  manière  incontestable  sur 
la  forme  et  le  diamètre  des  élémens  cancéreux,  et,  par  conséquent, 
sur  leur  évolution  morbide  et  leiirs  attributs  pathologiques. 

M.  Robert  a  beaucoup  insisté  sur  l’existence  au  sein  des  tumeurs  de 
noyaux  librès  et  nageant  dans  le  blastème  cancéreux  comme  étant  un 
des  élémens  les  plus  constans  du  cancer.  A  eux  seuls,  dit-il,  ces  noyaux 
constituent  un  assez  grand  nombre  de  tumeurs  désignées,  à  cause  de 
cela,  sous  le  nom  de  cancers  nucléaires.  Ces  noyaux  sont  volumineux, 
ovoïdes,  constamment  pourvus  de  un  à  trois  nucléoles  larges  et 
brillans,  lorsqu’on  les  étudie  avec  un  grossissement  de  500  à  600  dia¬ 
mètres. 

Est-il  donc  facile,  et  surtout  lorsque  les  cancers  sont  très  jeunes,  de 
bien  pouvoir  constater  ces  noyaux  libres  dans  le  suc  ou  blastème  can¬ 
céreux  ?  J’ai  examiné  un  grand  nombre  de  jeunes  cancers  nucléaires 
chez  les  animaux,  mais  il  m’a  toujours  été  très  difficile,  à  cause  du 
très  petit  diamètre  de  ces  noyaux,  de  les  constater  aisément  et  de  pou¬ 
voir  les  distinguer  parfaitement  des  nombreuses  granulations  qui  se  mon¬ 
trent  toujours  dans  le  blastème  cancéreux. 

Beaucoup  d’autres  micrographes  ont  éprouvé  le  même  embarras ,  et 
si  l’Académie  veut  bien  me  le  permettre,  je  lui  rappellerai  ce  que  lui  a 
dit  M.  Mandl  à  cet  égard,  dans  une  lettre  qu’il  lui  a  écrite  le  14  no¬ 
vembre  dernier.  M.  Robert  ne  reprochera  pas,  sans  doute,  à  ce  micro¬ 
graphe  distingué  de  ne  s’être  pas  servi  d’un  bon  microscope  et  de 
n’avoir  pas  employé  un  grossissement  assez  considérable,  pour  faire 
l’étude  des  noyaux  cancéreux. 

«  Suivant  M.  Lebert  {Traitédesmalad.cancér., Mandl, 
le  noyau  de  la  cellule  cancéreuse  offre  partout  un  diamètre  moyen  carac¬ 
téristique  de  10  h  15  millièmes  de  millimètre.  Cependant,  dans  les  tu¬ 
meurs  encéphaloïdes,  souvent  les  noyaux  ne  dépassent  guère  5  à  8  mil¬ 
lièmes,  et  dans  ce  cas  il  est  impossible  de  les  distinguer  d'autres 
noyaux  de  tissus  anormaux.  Le  caractère  des  nucléoles  fait  même 
quelquefois  défaut.  ». 

On  trouve  dans  l’ouvrage  de  M.  Lebert,  ajoute  M.  Mandl,  de  nom¬ 
breux  exemples  de  ces  dimensions  inférieures  dans  les  cancers  des  os, 
de  l’estomac  (Lebert,  Traité  cité,  p.  20,  422,  480,  717),  etc.  Aussi 
bien  des  observateurs,  et  des  meilleurs  encore,  croient-ils  nécessaire 
de  considérer  l’ensemble  des  élémens  et  de  connaître  l’histoire  de  la 
maladie  pour  se  permettre  d’énoncer  un  jugement.  Cela  ne  veut-il  pas 
dire,  ajoute  M.  Mandl,  «que  la  cellule  et  ses  attributs  ne  sont  pas  suf¬ 
fisamment  caractéristiques.  » 

Ainsi,  pour  M.  Mandl,  comme  d’ailleurs  pour  beaucoup  d’autres  micro¬ 
graphes,  comme  pour  moi,  les  jeunes  cellules  d’un  très  petit  diamètre 
et  la  présence  de  noyaux  libres  dans  le  suc  cancéreux  ne  sont  pas  des 
signes  suffisans  pour  faire  reconnaître  d’une  manière  certaine  la  nature 
du  cancer. 

Quant  aux  caractères  différentiels  des  tissus  fibro-plastique  et  cancé¬ 
reux  fournis  par  les  noyaux  et  les  nucléoles,  M.  Robert  assure  que  ces 
corpusculessont  ouofdes  et  constamment  pourvus  de  un  à  trois  nucléoles 
larges  et  brillans  dans  ce  cancer  ;  tandis  qu’ils  sont  allongés,  moins 
volumineux  et  rarement  pourvus  des  nucléoles  dans  le  tissu  fibro-plasti- 
que.  On  les  rencontre  aussi  moins  souvent  à  l’état  libre.  M.  Robert 
vous  a  exhibé.  Messieurs,  des  dessins  démontrant  qu’il  en  était  ainsi. 

L’Académie  voudra  bien  me  permettre  de  ne  plus  l’entretenir  des  opi¬ 
nions  que  j’ai  soumises  à  son  jugement  sur  l’importance  des  caractères 
dont  il  s’agit.  Je  préfère  que  les  remarques  de  M.  Robert  soient  jugées 
par  MM.  Lebert  et  Broca. 

Que  dit  M.  Lebert,  page  20,  de  son  remarquable  Traité  sur  le  cancer  : 
«  Le  type  prédominant  du  noyau  est  ovoïde  ou  elliptiqué,  »  et  plus  loin: 
«  il  va  sans  dire  que  lorsque  ce  corps  est  elliptique,  il  est  en  moyenne 
»  d’un  tiers  à  un  quart  plus  long  que  large.  Quant  aunucléole  qui  frappe 
»  les  observateurs  les  moins  attentifs,  il  est  grand,  terne  et  homogène,  » 
(Phys,  path.,  t.  II,  p.  257.) 

Que  disait  M.  Broca,  autre  micrographe  non  moins  distingué  et  lau¬ 
réat  de  l’Académie,  en  1862  :  «  Les  noyaux  sont  arrondis  ou  ellipti¬ 
ques.  »  (Mém.  de  l’ Acad.,  t.  xvi.)  En  1854,  M,  Broca  se  borne  à  dire: 
«  Les  noyaux  sont  remarquables  par  leur  uniformité  et  la  largeur  de 
leur  nucléole.  »  (Monit.  des  hôp.,  9  décembre,  p.  1163.) 

En  1852,  M.  Broca  avait  avancé  «  que  le  nucléole  était  large  et  bril¬ 
lant.  »  (Mém.  cité,  p.479.)  En  1854,  il  ne  dit  pas  un  mot  de  ces  im- 
portans  caractères.  (Monit.  cité,  p.  1163.) 

Comme  vous  le  voyez.  Messieurs,  M.  Robert,  M.  Lebert,  M.  Broca  et 
bien  d’autres  encore  que  je  pourrais  citer,  sont  en  désaccord  complet 
sur  les  caractères  distinctifs  d’une  grande  valeur  que  peuvent  offrir  les 
noyaux  et  les  nucléoles  cancéreux.  Et  pourtant,  je  le  ferai  bien  remar¬ 
quer  à  l’Académie,  c’est  sur  l’ensemble  de  signes  aussi  peu  tranchés, 
donnés  par  ces  très  petits  corps,  que  notre  collègue  M.  Robert  s’est 
appuyé  pour  venir  déclarer,  au  nom  des  micrographes  dont  il  s’est  fait 
l’interprète,  jijue  l’oii  pouvait  constater  qu’une  tumeur  est  cancéreuse  ou 
fibrb-plastique,  qu’elle  récidivera  ou  qu’elle  guérira  sans  retour. 

M.  Robert  a  donc  bien  fait  d’abord  de  vous  déclarer.  Messieurs,  qu’il 
avait  peu  manié  le  microscope,  car  s’il  avait  eu  plus  l’habitude  de  cet  ins¬ 
trument,  il  aurait  su,  bien  certainement,  que,  parjune  lumière  plus  ou 
moins  claire,  l’éloignement  ou  le  rapprochement  du  noyau  de  la  lentille 
objective,  il  est  possible  de  rendre  les  nucléoles  ternes  ou  brillans,  et 
il  n’aurait  pas  eu  autant  de  confiance  dans  les  caractères  qu’il  a  rattachés 
h  ces  très  petits  corps. 

L’Académie  voudra  bien  me  permettre  de  lui  dire  maintenant  en 
terminant  qu’un  grand  fait,  dominant  le  débat,  vient  prouver,  d’une  ma¬ 
nière  indéniable,  la  non-spécificité  de  la  cellule  caftcérense  :  je  veux 
parler  de  l’existence  du  cancer  en  l’absence  de  cette  cellule. 

Que  dit  par  exemple  Vogel,  autorité  très  compétente  à  cet  égard? 
Le  voici  :  «  Une  difficulté  de  diagnostic  survient  pour  la  distinction 
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d’une  tumeur  véritablement  cancéreuse,  dit  ce  très  habile  micrographe 
pathologiste,  c’est  principalement  lorsque  la  tumeur  est  composée 
encore  de  cystoblastème  solide  et  amorphe.  Celui-ci  ne  se  distingue  pas 
du  cystoblastème'  solide  de  toute  autre  tumeur  bénigne,  et  l’on  ne  réussit 
à  établir  un  diagnostic  certain  que  quand  une  portion  de  la  tumeur  a 
déjà  pris  l’aspect  d’un  squirrhe  bien  caractérisé.  D’où  il  résulte,  ajoute 
Vogel,  que  décider  si  une  tumeur  est  ou  non  de  nature  squirrheuse, 
présente  parfois  de  grandes  diûicultés,  et  que,  même  avec  les  meilleurs 
secours,  on  ne  peut  arriver  qu’à  de  simples  conjectures,  ou  se  trouver 
dans  l’impossibilité  absolue  de  prendre  un  parti  quelconque.  » 
(Page  300.) 

D’un  autre  côté  M.  Velpeau  n’est-il  pas  venu  déclarer  que  quatre 
tumeurs,  dans  lesquelles  MM.  Robin,  Follin  et  Lebert  avaient  constaté 
d’une  manière  positive  et  par  écrit  la  non-existence  du  cancer  et  pro¬ 
mis  une  guérison  positive,  après  avoir  été  complètement  extirpées, 
s’étaient  multipliées,  étendues,  ulcérées  et  comportées  à  la  manière  de 
véritables  cancers  (1)  ?  Je  suis  profondément  convaincu  que  des  faits 
semblables  à  ceux-ci  se  multiplieront  de  plus  en  plus. 

D’ailleurs,  les  récidives,  les  repullulations  sur  place  dans  les  voisi¬ 
nages,  environ  et  même  au  loin  des  tumeurs  fibro-plastiques  ;  la  repro¬ 
duction  des  tumeurs  épithéliales  dans  l’épaisseur  de  la  peau,  des 
muscles,  du  corps  du  pénis  et  même  dans  te  centre  des  os;  leur 
manifestation  dans  les  ganglions  lymphatiques  voisins  et  les  gan¬ 
glions  intérieurs;  les  viscères  importons  à  la  vie  tels  que  les  poumons, 
le  foie,  le  cœur  même,  faits  des  plus  curieux  et  des  plus  importans, 
recueillis  par  des  micrographes  sérieux,  tels  que  MM.  Paget,  Rositanski, 
Wirchow  et  autres,  ne  démontrent-ils  pas  déjà,  jusqu’à  l’évidence,  que 
celte  altération  est  cancéreuse  ? 

Tous  ces  faits.  Messieurs,  qui  ne  manqueront  pas  de  se  multiplier, 
j’en  suis  persuadé,  prouvent  donc  bien  positivement  que  la  cellule  dite 
cancéreuse  n’est  pas  d’une  manière  exclusive  le  caractère  spécial  ou 
toujours  vrai  du  cancer. 

Je  suis  donc  profondément  convaincu  qu’en  dehors  des  cellules  fibrô- 
plastique,  épithéliale,  et  les  cellules  que  l’on  a  improprement  appe¬ 
lées  cancéreuses,  existe  un  principe,  un  blastème,  un  liquide  cancé¬ 
reux  amorphe,  encore  insaisissable  à  nos  moyens  d’investigation,  et  que 
c’est  ce  principe  morbide  qui  constitue  le  cancer. 

Des  considérations  nouvelles  dans  lesquelles  je  viens  d’entrer  et  de 
la  réfutation  que  je  viens  de  faire  des  objections  et  observations  de 
M.  Robert,  je  crois  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  ; 

1®  Il  existe  dans  l’organisme,  indépendamment  des  cellules  primaires 
embryonnaires,  des  cellules  normales  ayant  une  si  parfaite  analogie 
dans  leurs  caractères  microscopiques  avec  les  cellules  que  l’on  a  nom¬ 
mées  cancéreuses,  qu’il  n’est  pas  possible  de  distinguer  d’une  manière 
positive  ces  deux  espèces  de  cellules  les  unes  des  autres,  en  se  servant 
des  microscopes  les  mieux  perfectionnés  et  portant  les  grossissemeiis 
jusqu’à  500  et  600  diamètres  ; 

2®  bans  l’origine  de  leur  formation  primordiale,  les  trois  cellules 
fibro-plastique,  épithéliale  et  cancéreuse  n’offrent  aucune  dissemblance 
tranchée  quant  à  leurs  formes,  leurs  noyeaux,  leurs  nucléoles  et  leurs 
caractères  chimiques  ; 

3®  Si  plus  tard  ces  trois  cellules,  et  notamment  la  cellule  fibro-plas¬ 
tique  et  la  cellule  cancéreuse,  offrent  des  différences  dans  leur  forme, 
leur  volume,  leurs  noyaux  et  leurs  nucléoles,  ces  anomalies  se  ratta¬ 
chent  à  la  nature  plus  ou  moins  dense,  fibreuse,  molle  ou  pulpeuse  des 
tumeurs.  Les  mesures  micrométriques  des  cellules  fibro-plastiques 
squirrheuses  et  encéphaloïdes  démontrent  d’une  manière  irréfutable 
qu’il  en  véritablement  ainsi  ; 

ù®  L’état  iibre  ou  inclus,  la  forme,  le  volume,  les  réactions  chimiques 
et  les  attributs  variables,  inconstans  des  noyaux  et  des  nucléoles  de  la 
cellule  dite  cancéreuse,  ne  sont  point  des  caractères  tranchés  capables 
de  faire  reconnaître  cette  cellule  d’une  manière  positive  de  la  .cellule 
fibro-plastique  ; 

.  6®  La  grande  diversité  de  volume,  de  forme,  de  contenant  èt  de  con¬ 

tenu  des  cellules  cancéreuses,  comparée  à  la  rareté  des  cellules  types, 
s’oppose  à  ce  que  l’on  puisse  reconnaître  à  cette  cellule  des  caractères 
propres  ou  spéciaux  à  l’aide  desquels  il  soit  possible  de  pouvoir  diagnos¬ 
tiquer  d’une  manière  facile  et  précise  la  présence  ou  l’absence  du  can¬ 
cer; 

6®  Les  réactifs  chimiques  se  montrent  impuissans  à  faire  constater  d’une 
manière  certaine  si  la  cellule  mise  en  contact  avec  eux  est  épithéliale, 
fibro-plastique  ou  cancéreuse  ; 

7®  Des  faits,  déjà  nombreux,  recueillis  par  des  micrographes  habiles 
et  des  chirurgiens  très  expérimentés,  démontrent  que  des  cancers  véri¬ 
tables  n’ont  point  offert  la  cellule  du  cancer,  tandis  que  des  tumeurs 
positivement  non  cancéreuses  ont  présenté  des  cellules  ^ 

8®  Des  faits  également  indéniables  et  déjà  nombreux  ont  appris  que 
les  tumeurs  épithéliales  et  fibro-plastiques  sont  de  vrais  cancers  capables 
de  repulluler  sur  place,  au  loin,  dans  les  ganglions  lymphatiques 
externes,  les  ganglions  internes,  la  peau,  les  muscles,  le  corps  du  pénis, 
les  os,  les  poumons,  le  foie,  le  cœur  même  ; 

9“  Ces  faits  démontrent  que  le  blastème,  le  principe  morbide  du 
cancer,  réside  dans  un  principe  amorphe  insaisissable  par  les  moyens 
d’investigation  que  nous  possédons  aujourd’hui  et  indépendant  des  cel¬ 
lules  fibro-plastiques  et  épithéliales  et  dé  la  cellule  improprement 
nommée  cancérense. 
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Séance  du  tO  Janvier  1855.  —  Présidence  de  M.  Hcgoier. 
(Sommaire.  —  Plaie  transversale  de  la  trachée  artère.  —  Canule  spéciale.  —  Dil- 
formités  des  orteils. 

Un  homme  d’environ  28  ans  se  porte  un  coup  de  rasoir  sur  la  partie 
antérieure  du  cou.  La  plaie  divise  complètement  la  trachée,  au  niveau 
de  l’intervalle  compris  entre  le  troisième  et  le  quatrième  anneau,  et  les 
deux  bouts  s’écartent  immédiatement  de  Gcentiinètres  ;  le  bout  inférieur 
se  rétracte  dans  ie  médiastin  antérieur,  et  des  accidens  de  suffocaiion 
conduisent  le  malade  à  l’hôpital  St-Antoine ,  dans  le  service  de  M,  Ri¬ 
chet.  On  parvient  à  attirer  le  bout  inférieur  en  haut  et  à  le  maintenir 
par  des  ligatures. 

(1)  Velpeau.  Discours,  Bulletin  de  l’Aead.,  t.  ix,  p.  163  et  164. 


Le  lendemain  matin,  M.  Richet  essaie  de  pratiquer  la  suture  des  deux 
bouts  ;  mais,  vingt-quatre  heures  après,  il  existe  un  nouvel  écartement, 
et  la  suffocation  est  devenue  tellement  menaçante,  qu’il  faut  se  décider 
à  construire  un  appareil  prothétique  spécial.  M.  Charrière  fils  a  réalisé 
ce  problème  d’une  façon  très  heureuse ,  et  la  figure  ci-jointe  donnera 
une  idée  nette  de  la  canule  qui  a  été  employée. 


Lapièceyfest  introduite 
la  première  ;  les  pièces  B 
r\et  G  ne  diffèrent  pas  de 
m  celles  qui  appartiennent  à 
iGla  canule  ordinaire.  Il  faut 
y  ajouter  la  soupape  D  que 
l’on  monte  sur  la  pièce  A. 
La  figure  E  représente 
Jla  canule  remontée  et  le 
tout  fixé  et  maintenu  en¬ 
semble  au  moyen  d’un  tou- 
ret  ordinaire. 

En  résumé,  ori  voit  que 
cet  appareil  se  compose 
d’une  première  canule  (A) 
qu’on  introduit  dans  le 
bout  supérieur  ;  celte  ca¬ 
nule  va  prendre  l’air  à  l’ex¬ 
térieur.  Une  seconde  ca¬ 
nule  (B)  s’introduit  dans  la 
précédente  et  va  se  tendre  dans  le  bout  inférieur.  Enfin,  la  soupape 
adaptée  à  la  pièce  A  s’ouvre  pendant  l’inspiration  et  se  ferme  pendant 
l’expiration  ;  d’où  il  résulte  que  dans  ce  temps  de  l’inspiration  l’air  peut 
venir  ébranler  les  cordes  vocales ,  ce  qui  permet  au  malade  de  parler. 

Depuis  le  moment  de  l’accident,  le  canal  existant  entre  les  deux 
bouts  de  la  trachée  s’est  peu  à  peu  comblé,  l’œsophage  a  fait  hernie 
entre  ces  deux  bouts.  M.  Richet  a  enlevé  la  canule  pendant  une  journée. 
Des  accidens  de  suffocaiion  se  sont  manifestés  et  il  a  fallu  replacer 
l’instrument.  Un  second  essai  analogue  au  précédent,  pratiqué  quelques 
jours  après,  n’a  pas  donné  de  résultat  plus  favorable.  Le  malade  qui 
fait  le  sujet  de  l’observation  précédente  a  été  présenté  à  la  Société  de 
chirurgie.  Nous  avons  constaté  qu’il  parle  lorsque  la  canule  est  en 
place  ;  cependant  la  voix  est  un  peu  enrouée.  M.  Richet  soulève  une 
question  du.plus  haut  intérêt  au  point  de  vue  pratique.  Pourra-l-on 
recourir  plus  tard  à  une  broncho-pla’Stie  ?  De  grandes  difficultés  se 
rencontrent  pour  l’exécution  de  cette  opération,  à  cause  de  l’écartement 
qui  existe  entre  les  deux  bouts  séparés,  comme  nous  l’avons  dit,  par 
un  canal.  Que  si  on  tente  de_  fermer  l’ouverture,  le  canal  intermédiaire 
se  rétrécira  et  le  patient  est  exposé  à  une  suffocation. 

M.  Cloquet  croit  que  l’autoplastie  aurait,  dans  le  cas  dont  il  s’agite 
un  résultat  fâcheux.  Il  serait  nécessaire,  avant  d’entreprendre  toute 
espèce  d’opération,  de  s’assurer  si  le  malade  peut  respirer,  l’ouverture 
extérieure  du  cou  étant  obturée  par  une  plaque  de  gutta-percha,  par 
exemple.  M.  Cloquet  trouve  l’appareil  de  M.  Charrière  fort  ingénieux, 
mais  il  croit  qu’il  est  possible  de  le  modifier,  c’est-à-dire  de  le  rendre 


plus  simple. 

M.  Boinet  fait  remarquer  que  l’autoplaslie  peut  entraîner  un  incon¬ 
vénient  beaucoup  plus  sérieux  encore  pour  le  malade  :  c’est  la  saillie 
de  l’œsophage  entre  les  deux  bouts  delà  trachée;  accident  qui 'ne 
manquerait  pas  d’être  suivi  de  suffocation. 

L’opinion  précédente  sur  l’inopportunité  de  l’autoplastie  dans  le 
cas  actuel  n’a  pas  été  partagée  par  tous  les  membres  de  la  Société,  et 
l’un  d’eux  a  fait  valoir  en  faveur  d’une  opération  de  ce  genre  une  cir¬ 
constance  qui  joue  en  chirurgie  un  grand  rôle  :  la  i-étraction  du  tissu 
inodulaire.  Cette  rétraction  pourrait  avoir  pour  effet  de  rapprocher  le 
bout  inférieur  du  bout  supérieur.  Ce  rapprochement  obtenu,  on  pour¬ 
rait  songe!  alors  à  l’aoioplastie. 

M.  Richet  ne  croit  pas  qu’il  soit  possible  de  trouver  un  appareil  plus 
simple  que  celui  qui  a  été  mis  en  usage.  Il  ne  pense  pas  que  la  rétrac¬ 
tion  du  tissu  inodulaire  puisse  faire  rehionter  le  bout  inférieur  de  la 
trachée.  C’est  l’action  du  diaphragme  qui  lient  sous  sa  dépendance  cette 
rétraction  du  bout  inférieur. 

Suivant  M.  Cloquet,  il  y  a  deux  causes  qui  éloignent  les  bouts  de  la 
trachée  ;  d’une  part,  l’action  du  diaphragme,  pour  le  bout  inférieur;  de 
l’autre,  l’élévation  du  larynx  par  le  fait  de  la  section  des  muscles  du  cou 
pour  le  bout  supérieur.  Le  tisSu  inodulaire  aura  bien  plus  pour  effet  de 
rétrécir  le  canal  que  de  faire  remonter  le  bout  supérieur. 

M.  Huguieh  ajoute  aux  motifs  précédemment  allégués  contre  une 
autoplasiie  le  suivant  :  les  conduits  traumatiques  accidentels  se  rétré¬ 
cissent  et  ne  se  raccourcissent  pas  par  la  rétraction  du  tissu  inodulaire. 
De  plus,  l’autoplastie  ne  donnerait  pas  à  la  trachée  son  organisation 
primitive.  On  aurait  au-devant  de  l’organe  un  lambeau  de  peau  qui  serait 
refoulé  en  dedans  pendant  l’inspiration  par  la  pression  atmosphérique, 
ce  qui  exposerait  le  malade  à  être  suffoqué. 

Difformité  des  orteils. 

M.  Fano  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  un  vice  de  conforma¬ 
tion  des  orteils  extrêmement  fréquent.  Il  consiste  dans  une  flexion  plus 
ou  moins  prononcée  de  la  seconde  phalange  §ur  la  première. 

M.  Fano  montre  deux  pièces  d’anatomie  pathologique  ;  l’une  est  le 
second  orteil  enlevé  sur  un  malade  qui  présentait  cette  difformité  à  un 
haut  degré.  Les  deux  phalanges  se  rencontrent  sous  un  angle  obtus. 
L’articulation  est  parfaitement  saine  ;  le  tendon  de  l’extenseur  contient, 
au  niveau  de  la  face  dorsale  de  la  jointure,  un  noyau  cartilagineux, 
sorte  d’os  sésamoïde.  Entre  le  tendon  extenseur^  et  la  peau  se  trouve 
une  petite  bourse  muqueuse  enflammée ,  qui  communique  avec  l’exté¬ 
rieur  par  une  ouverture  flstuleuse  entourée  d’un  épiderme  épais.  La 
seconde  pièce  a  été  recueillie  sur  un  cadavre;  ici  la  flexion  est  un  peu 
moins  prononcée  ;  la  peau  qui  recouvre  la  face  dorsale  de  l’articulation 
présente  un  épaississement  notable  de  l’épiderme.  Les  surfaces  articu¬ 
laires  sont  dépourvues  de  cartilagtiS  dans  les  portions  de  leur  surface  qui 
ont  cessé  d’être  en  rapport  immédiat. 

M.  Lahreï  fait  ressortir  tout  ce  que  la  communication  de  M.  Fano 
offre  d’intéressant.  Ce  vice  de  conformation  est,  suivant  lui,  très  fré¬ 
quent  et  constitue  un  motif  de  réforme  pour  les  militaires. 


MM.  Cloquet  etHERVEZ  de  Chégoin  envisagent  la  question,  au  point 
de  vue  de  la  pratique,  comme  méritant  d’être  discutée  d’une  manière 
spéciale.  Faut-il,  dans  les  cas  de  ce  genre,  faire  l’ablation  de  l’orteil  ? 
M.  Hervez  a  vu  cette  opération,  pratiquée  par  Dupuytren,  être  suivie 
de  mort.  D'  Faso  , 

Prosecteur  de  la  Faculté. 


MORT  DE  M.  LE  DOCTEUR  TIGUERIE,  DE  TOULOUSE. 

Une  grande  renommée  médicale  vient  de  s’éteindre  à  Toulouse. 
M.  le  docteur  Viguerie,  qui  pendant  cinquante  ans  a  tenu  le  sceptre  de 
la  médecine  et  de  la  chirurgie  dans  cette  grande  cité,  est  mort  jeudi 
dernier,  à  l’âge  de  76  ans.  - 

Nous  trouvons  dans  le  Journal  de  Toulouse  quelques  lignes  bien 
senties  dues  à  la  plume  amie  de  M.  le  docteur  Noulet,  et  que  nous  nous 
empressons  de  reproduire  comme  un  tribut  à  la  mémoire  du  médecin 
et  du  chirurgien  célèbre,  qui  fut  notre  premier  maître  : 

«  Héritier  d’un  nom  honoré  dans  la  science,  fils  d’un  père  mort  en 
grande  estime  à  Toulouse,  Charles  Viguerie  eut  le  bonheur  de  trouver 
sa  place  non  seulement  marquée,  mais  toute  faite  au  début  de  sa  car¬ 
rière  ;  son  talent  fit  le  reste. 

»  Sa  vie  entière  fut  consacrée  à  la  pratique  de  l’art  de  guérir.  Esprit 
net  et  précis,  doué  au  suprême  degré  du  don  précieux  d’observation,  il 
apporta  dans  la  détermination  des  infirmités  humaines  une  sagacité 
hors  ligne,  qui  s’accrut  jusqu’à  sa  mort  par  un  continuel  exercice.  C’est 
là  ce  qui  faisait  de  Viguerie  le  médecin  consultant  par  excellence,  e^ 
ce  qui  porta  si  haut  et  si  loin  sa  popularité;  c’est  là  ce  qui  formera  le 
plus  grand  vide  laissé  par  sa  mort.  Il  n’était  pas  seulement  l’éminent 
médecin  à  Toulouse,  mais  aussi  dans  toute  une  vaste  contrée  où  son  nom 
avait  le  même  prestige  que  parmi  noos  et  sa  saine  pratique  la  même 
valeur.  Cette  haute  position  qu’il  tenait  de  son  savoir,  qu’il  ne  rendait 
blessante  à  personne,  nul  n’a  le  droit  de  la  revendiquer  après  lui  ;  et 
voilà  pourquoi  en  Viguerie  s’éteint  plus  qu’un  grand  médecin,  plus 
qu’un  grand  chirurgien  :  un  principe. 

»  Ce  principe  était  celui  d’une  autorité  devenue  depuis  longues  années 
tonte  paternelle  de  confrère  à  confrère,  toute  d’humanité  vis-à-vis  ses 
malades.  Homme  rare  !  d’une  expression  complète  dans  les  trop  courts 
momens  qu’il  consacra  à  l’enseignement  ;  plus  complète,  ce  semblait 
encore,  dans  ses  rapports  avec  ses  confrères.  11  manquera  à  sa  répu¬ 
tation  d’avoir  recueilli  ou  faitrecueilîir  les  résultats  de  tant  d’expérience. 
Mais  il  ne  consentit  jamais  à  quitter  le  titre  de  praticien  qui  avait  fait 
sa  réputation  dès  son  début.  Comme  un  arbre  pliant  sous  des  fruits 
mûrs,  il  livra  à  tous  les  trésors  de  son  vaste  savoir,  ne  réservant  pour 
lui  que  cette  douce  conviction  que  son  passage  ici-bas  n’aurait  pas 
été  inutile  à  l’humauité. 

»  Ainsi  vécut,  dans  d’incessantes  occupations,  au  milieu  de  la  consi-' 
dération  et  de  l’estime  publiques,  cet  homme  qui  ne  donna  aux  distrac¬ 
tions,  en  aucun  temps  de  sa  vie,  que  de  rares  insians,  qu’il  considérait 
comme  autant  de  larcins  faits  à  la  mission  qu’il  avait  été  appelé  à  rem¬ 
plir.  Il  vécut  de  longs  jours,  et,  n’ayant  rien  perdu  de  ses  aptitudes,  il 
ne  cessa  point  son  labeur,  échelonnant  ses  journées,  comme  ses  heures, 
de  manière  à  trouver  le  temps  de  rester  au  courant  de  tout  ce  qui  agran¬ 
dissait  les  sciences,  de  tout  ce  qui  honorait  les  lettres,  de  tout  ce  qui 
améliorait  les  hommes. 

»  Appelé  à  représenter  plusieurs' fois  la  cité  dans  les  conseils  du 
département  ou  de  la  ville,  il  apporta  à  ces  choses  son  esprit  lucide  et 
pratique,  et  s’y  fit  encore  admirer. 

»  Dans  ces  derniers  temps,  se  sentant  mortellement  frappé  par  une 
affection  ancienne  qui  se  ravivait,  il  se  sépara  de  sa  clientèle,  comme 
malgré  lui,  et  se  retira  dans  le  sanctuaire  de  la  famille  et  de  l’intimité, 
ne  voulant  mettre  entre  sa  vie  si  bien  remplie  et  l’éternité  qui  allait 
s’ouvrir  pour  lui  que  Dieu  et  ses  plus  douces  affections. 

»  D'  J.-B.  Noulet.  » 

Nous  empruntons  au  même  journal  les  lignes  qui  suivent  : 

«  Les  obsèques  de  M.  le  docteur  Viguerie  ont  eu  lieu  aujourd’hui,  à 
dix  heures,  sur  la  paroisse  St-Etienne. 

»  Le  deuil  était  conduit  par  M.  Charles-Etienne  Viguerie,  fils  du 
défunt,  et  par  M.  le  docteur  Charles-Guillaume  Viguerie,  son  neveu. 

»  Une  foule  immense  suivait  le  cercueil  du  défont,  témoignage  de 
regrets  rendu  au  savant  médecin  et  à  l’homme  bienfaisant  qui  fut,  à 
Toulouse,  le  plus  populaire  dans  la  noble  acception  du  mot. 

»  On  remarquait  au  convoi  M.  le  premier  président,  M.  le  général 
Reveu,  M.  le  préfet,  les  professeurs  dé  l’École  de  médecine,  en  robe, 
et  un  grand  nombre  de  personnes  appartenant  à  la  magistrature,  à 
l’administration,  à  l’armée,  au  commerce,  aux  sciences  à  rindustrie,etc 

»  Le  cortège  était  accompagné  par  un  détachement  des  troupes  de 
la  garnison ,  qui  a  rendu  au  défunt  les  honneurs  auxquels  le  titre 
d’oflicier  de  la  Légion  d’Honneur  lui  donnait  droit.  » 


COURRIER. 

SOUSCRIPTION  OUVERTE  EN  PAVEUR  D’UN  CONFRÈRE  MALHEUREUX. 
3“'  LISTE. 

MM.  Jobertde  Lamballe,  à  Paris,  15  fr.;  Josat,  id.,  10  fr.;  Passe¬ 
ment,  à  Behobie,  20  fr.;  Blatin,  à  Paris,  10  fr.;  Lucien  Boyer,  id., 
6  fr.;  Mialhe,  id.,  10  fr.;  Lemesle  à  Bourgueil,  10  fr.;  J.  Colson,  à 
Gournay,  en  Braye,  10  fr.;  Willemin,  à  Paris,  5  fr.;  Bauche,id.,5fr.; 
anonyme,  à  Nice,  20  fr.  ;  un  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  10  fr.; 
Perdrix,  à  Paris,  5  fr.;  Collomb,  id.,  5  fr.;  Lerma,  id.,  5  fr.;  Bouyer,  à 
Fursac,  5  fr.;  anonyme,  à  Paris,  5  fr.;  Hervez  de  Chégoin,  id.,  20  fr.  ; 
Valleix,  id.,  20  fr. 

Total  de  la  3'“'  liste.  .  .  195  fr. 

Listes  précédentes  ...  881  fr. 

Total  général .  1,076  fr. 

—  M.  le  docteur  Deval  continue  ses  consultations  gratuites  et  ses 
conférences  cliniques,  sur  les  maladies  des  yeux ,  à  son  dispensaire, 
rue  des  Marais-Saini-Germain,  18 ,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à 
.  11  heures. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.-Typograpliie  FÉia  Maltbste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveiir,  22, 


Tome  IX,— TIT"  ^ 


NBVTlËniE  AmÊE. 


dendi  1$  danvier  1$S5, 


BUREAU  D’ABONNEMENT  : 

Hae  Saint-Georges,  n»  12, 


CHEZ  J. -B.  BAILLIÈRE, 

Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris. 
et  dans  les  départemens: 

Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


L  UNION  MEDICALE 

JOlIMAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 


Four  Paris  et  les  Départemens, 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


Ce  aournal  parait  trois  fols  par  semaine, 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédéc  CATocn,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchit. 


TXAKDI,  le  AKCDX  et  le  SAMEm. 

concerne  l’Administration,  A  M.  le  Gérant, r 


s  St-Georges ,  n»  la. 


EOnmAlitE.  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II. 
II.  TnÉRAPEtTiQOE  :  Essai  comparatif  snr  les  diverses  méthodes  employées  dans 
le  traitement  de  la  vaginite.  —  II.  Académies,  sociétés  savantes  et  associa¬ 
tions  (Académie  de  médecine).  Séance  du  16  Janvier  :  Correspondance.  —  Rapport 
d’urgence  sur  deux  remèdes  secrets.  ^  Suite  de  la  discussion  sur  le  cancer.  — 
IV.  COURBIEK. 


PARIS,  LE  17  JAIWEER  1855. 

SCR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Comme  Antée,  M.  Velpeau  acquiert  des  forces  nouvelles  en 
touchant  la  terre,  c’est-à-dire  en  louchant  la  tribune,  La 
seconde  partie  de  son  discours  est  le  digne  couronnement  de 
l’œuvre  prodigieuse  qu’il  a  accomplie  dans  celte  discussion, 
qui  lui  devra  la  plus  grande  part  de  son  éclat.  Malheur  aux 
opinions  et  aux  doctrines  qui  rencontrent  M.  Velpeau  pour 
adversaire!  Hier,  il  a  porté  les  derniers  coups,  des  coups 
terribles,  aux  prétentions  des  micrographes.  Tout  ce  que  la 
discussion  de  faits  a  de  plus  péremptoire,  tout  ce  que  la  cri¬ 
tique  a  de  plus  pénétrant,  tout  ce  que  la  logique  a  de  plus 
inexorable,  tout  ce  que  la  raillerie  a  de  plus  fin  et  l’ironie  de 
plus  mordant,  tout  ce  que  la  philosophie  médicale  a  de  plus 
élevé,  tout  ce  que  lui  permettait  l’autorité  de  son  âge  et  de  sa 
position,  M.  Velpeau  a  tout  employé  et  avec  un  bonheur 
inouï  de  forme  et  de  langage,  qui,  pendantprès  de  deux  heures, 
a  tenu  l’assistance  attentive  et  charmée. 

Dans  ce  discours  admirable  tout  est  si  bien  à  sa  place,  les 
faits  et  le  raisonnement,  la  doctrine  et  la  critique,  les  propo¬ 
sitions  et  les  preuves,  l’énoncé  et  la  démonstration,  que  nous 
éprouvons  un  embarras  extrême  à  en  signaler  seulement  quel¬ 
ques  parties  ;  car  il  n’en  est  aucune  qui  ne  mérite  une  égale 
attention. 

Nous  avons  le  bonheur  de  pouvoir  reproduire  cette  longue, 
savante  et  spirituelle  improvisation  avec  la  même  fidélité  que 
pour  les  précédens  discours  de  M.  Velpeau,  et  à  laquelle  il  a 
bien  voulu  rertdre  hommage  lui-même.  Notre  honoré  collabo¬ 
rateur  M.  le  docteur  Axenfeld,  qui  rédige  nos  comptes-rendus 
de  l’Académie  de  médecine,  s’est  efforcé  de  rendre  avec  exac¬ 
titude  cette  belle  oraison  qui,  vraisemblablement,  servira  de 
clôture  à  cette  grande  discussion.  Nous  essaierons  de  la  résu¬ 
mer  dans  un  prochain  article  pour  lequel  l’espace  nous  manque 
aujourd’hui,  et  que  nos  lecteurs  trouveront  mieux  employé 
parle  discours  même  deM.  Velpeau. 

Amédée  Latoür. 


THÉRAPEUTIQUE. 

ESSAI  COMPARATIF  SUR  LES  DIVERSES  MÉTHODES  EMPLOYÉES 
DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  VAGINITE  ; 

Par  MM.  les  docteurs  A.  Becquerel  et  Rodier. 

Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Ce  mémoire,  ainsi  que  son  litre  l’indique,  est  l’exposé  des 
résultats  que  nous  avons  obtenus  dans  quelques  essais  tentés 
à  l’hôpital  de  Lourcine,  non  pas  dans  l'intention  de  décou¬ 
vrir  quelques  méthodes  nouvelles,  mais  uniquement  dans  le 
but  d’essayer  comparativement  quelques-unes  de  celles  que 
l’on  préconise  actuellement  contre  la  vaginite  aiguë  et  chro¬ 
nique. 

Nous  avouons  toutefois  que  ce  n’est  pas  sans  quelque  hési¬ 
tation  que  nous  avons  pris  la  plume  pour  faire  connaître  ces 
résultats.  Depuis  quelque  temps,  en  effet,  on  a  prétendu 
exercer  une  espèce  de  monopole  scientifique  sur  l’iode  d’une 
part,  et  de  l’autre  sur  l’emploi  des  caustiques  dans  la  blen¬ 
norrhagie  de  la  femme,  et  il  en  est  résulté  que,  toutes  les  fois 
que  l’on  veut  faire  connaître  quelques  travaux  relatifs  à  l’em¬ 
ploi  de  ces  agens  thérapeutiques,  il  semble  que  l’on  touche  à 
une  arche  sainte  et  qu’on  attente  à  une  propriété  scientifique. 

Avant,  donc,  de  faire  connaître  le  résultât  de  nos  observa¬ 
tions,  nous  voulons  rassurer  ces  Messieurs  et  leur  déchirer  que 
nous  n’avons  fait  qu’employer  des  médications  qui  sont  dans 
le  domaine  public  et  à  la  découverte  desquelles  nouS  n’avons 
absolument  aucune  prétention. 

Voici  les  agens  que  nous  avons  successivement  employés 
dans  la  vaginite  aiguë  et  dans  la  vaginite  chronique, 

1“  La  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent,  100  grammes 
de  nitrate  pour  100  grammes  d’eau  distillée. 

2»  Une  solution  plus  étendue,  16  grammes  de  nitrate  d’ar¬ 
gent,  pour  120  grammes  d’eau  distillée. 


3»  Le  crayon  de  nitrate  d’argent  solide. 

4o  La  teinture  d’iode  au  12'“e. 

5»  Une  pommade  composée  d’axonge  et  d’alun  pulvérisé, 
appliquée  dans  le  vagin  à  l’aide  de  mèches  épaisses  de  charpie 
longue. 

6»  Une  solution  concentrée  de  tannin.  100  grammes  de 
tannin  pour  100  grammes  d’eau. 

7“  La  benzine  Collas  à  l’intérieur  et  en  application. 

Nous  examinerons  successivement  ces  sept  modes  d’appli¬ 
cation  et  nous  apprécierons  les  conséquences  auxquelles  ils 
nous  ont  conduits  sur  des  résultats  statistiques  recueillis  sur 
102  malades. 

1»  Solution  concentrée  de  nitrate  d’argent. 

Nitrate  d’argent .  100  grammes. 

Eau  distillée .  100  grammes. 

Ce  mode  d’application  de  la  solution  caustique  est  fort  dou¬ 
loureux;  il  arrive  souvent  que  des  femmes,  chez  lesquelles  on 
l’a  tenté  une  fois  ou  deux,  ne  consentent  pas  en  laisser  conti¬ 
nuer  l’usage. 

L’application  en  est  faite  à  l’aide  d’un  petit  spéculum  en 
porcélaine  introduit  très  doucement,  et  d’un  pinceau  de  char¬ 
pie  imbibée  de  la  solution,  et  qu’on  promène  successivement 
sur  tous  les  points  du  vagin  enflammé. 

Nous  signalerons  les  inconvéniens  suivans  comme  étant  la 
conséquence  de  celte  méthode. 

D’abord,  elle  est  souvent  fort  douloureuse,  ainsi  que  nous 
l’avops  dit;  ensuite,  elle  amène  constamment  une  exagération 
momentanée  de  la  maladie,  qu’il  faut  presque  toujours  com¬ 
battre  par  des  bains,  le  repos  et  des  injections  d’eau  froide. 

De  plus,  celte  exagération  momentanée  exige  quelquefois 
un  intervalle  assez  long  entre  chaque  application. 

Enfin  il  arrive  quelquefois  qu’après  plusieurs  applications, 
alors  qu’on  vient  à  cesser  l’emploi  de  la  solution  caustique  et 
à  attendre  quelques  jours  pour  constater  l’état  de  la  membrane 
muqueuse  du  vagin,  la  blennorrhagie  n’est  en  aucune  manière 
guérie. 

Voici,  du  reste,  des  résultats  statistiques  devant  lesquels 
tous  les  raisonnemens  sont  superflus  : 

13  femmes  ont  été  traitées  par  la  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  concentrée. 

Toutes  ces  femmes  étaient  atteintes  d’une  vaginite  aiguë  ou 
sub-aiguë ,  qualifiée  d’intense,  sauf  une  qui  était  chronique, 
et  au  dire  de  la  malade  paraissait  remonter  à  une  époque  assez 
éloignée. 

Sur  ces  13  femmes,  le  traitement  a  exigé  de  6  jours  de  durée 
à  3  mois,  et  il  a  fallu  de  3  à  15  applications; -c’est-à-dire  en 
moyenne  48  jours  de  traitement  et  9  applications.  Nous  atta¬ 
chons,  du  reste,  peu  d’importance  à  ces  moyennes,  nous  cons¬ 
tatons  seulement  les  extrêmes. 

Sur  ces  13  malades,  six  ont  été  guéries,  et  le  traitement  a 
exigé  les  durées  suivantes  : 

6  jours,—  10  jours,  —  31  jours,  —  45  jours,  —  60  jours. 

Il  a  fallu  3,  4,  5,  8,  10,  11  applications  de  la  solution. 

Voici  maintenant  ce  qui  est  arrivé  aux  7  non  guéries  :  le  trai¬ 
tement  a  duré  chez  elles  de  22  jours  à  90  jours. 

Une  a  été  traitée  sans  succès  pendants  mois  par  la  solution. 
On  l’a  laissée  un  certain  temps  sans  rien  faire,  puis  elle  a  été 
guérie  par  6  applications  de  teinture  d’iode,  faites  en  11  jours. 

Deux  ont  été  traitées  pendant  16  jours  et  26  jours  par  la 
solution.  Elles  ont  supplié  qu’on  changeât  le  traitement.  Après 
un  repos  de  plusieurs  jours,  elles  ont  été  guéries  par  des 
applications  de  nitrate  d’argent  solide  faites,  l’itne,  2  fois  en 
6  jours,  et  l’autre,  5  fois  en  18  jours. 

Quant  aux  dernières,  elles  n’ont  pu  ou  bien  elles  ont  refusé 
de  rester  à  l’hôpiial,  préférant  garder  une  aussi  fâcheuse 
affection,  que  d’endurer  les  souffrances  attachées  à  ce  mode 
de  traitement. 

Nous  conclurons  de  ces  résultats,  que  si  la  solution  con¬ 
centrée  de  nitrate  d’argent  solide  appliquée  sur  la  muqueuse 
vaginale  enflammée  peut  la  guérir ,  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi,  etqueles  inconvéniens  signalés,  c’est-à-dire  la  douleur, 
l’exagération  momentanée  de  l’inflammation,  le  temps  qu’il 
faut  mettre  dans  les  applications,  la  longueur  du  traitement 
dans  quelques  cas ,  son  insuccès  à  peu  près  complet  dans 
d’autres,  doivent  y  faire  renoncer. 

Ces  résultats  sont  probablement  la  conséquence  de  la  cau¬ 


térisation  trop  énergique  que  détermine  la  solution  concen¬ 
trée,  avec  quelque  légèreté  du  reste  quelle  soit  pratiquée. 

Voilà  des  chiffres  incontestables  relevés  par  l’un  de  nous 
(M.  Rodier)  sur  des  observations  recueillies  jour  par  jour  ;  il 
nous  importe  donc  peu  qu’on  cherche  à  les  atténuer. 

2»  Emploi  de  la  solution  étendue  de  nitrate  d’argent. 

Nitrate  d’argent .  16  grammes. 

Eau  distillée . .  120  grammes. 

Deux  enfans  âgées  l’une  de  8,  l’autre  de  11  ans,  y  ont  été 
senles  soumises,  et  toutes  deux  ont  guéri. 

Chez  l’une,  il  a  fallu  9  cautérisations  en  45  jours  ;  chez 
l’autre,  11  caulérisation  en  52  jours. 

Une  femme  atteinte  d’une  vaginite  intense  a  été  traitée  par 
cette  solution,  absolument  sans  aucun  succès  pendant  37  jours. 
On  l’a  soumise  à  une  autre  médication. 

,  3o  Emploi  du  nitrate  d’argent  solide. 

L’un  de  nous  ayant  déjà  fait  connaître  quelques  résultats 
obtenus  par  lui,  et  ces  résultats  ayant  été  contestés  ou  discu¬ 
tés,  nous  avons  dû  reprendre  a  novo  ces  expériences,  et  voici 
les  résultats  statistiques  qu’elles  nous  ont  donnés  : 

21  femmes  ont  été  traitées  par  le  nitrate  d’argent  solide,  16 
sont  sorties  complètement  guéries.  Le  traitement  a  duré  en 
moyenne  25  à  30  jours,  et  comme  extrêmes  4  jours  dans  un 
cas,  50  dans  un  autre. 

On  a  fait  une  moyenne  de  5  à  7  cautérisations;  dans  un  cas 
(50  jours)  on  a  été  à  13. 

Sur  ces  16  vaginites,  10  étaient  très  intenses,  6  de  médiocre 
intensité.  Les  10  vaginites  intenses  ont  duré  de  10  jours  à  54 
jours,  et  il  a  fallu  de  3  à  10  cautérisations.  Les  6  moins  intenses 
ont  duré  de  4  à  34  jours,  et  il  fallu  de  4  à  7  cautérisations. 

Nous  ferons  observer  que,  sur  ces  16  cas,  deux  étaient  com¬ 
pliqués  de  catarrhe  de  la  membrane  muqueuse  du  col  ;  deux 
de  plaques  muqueuses  ;  une  de  végétations. 

Six  malades,  avons-nous  dit,  n’ont  pas  été  guéries.  Sur  ces 
6  malades,  2  n’ont  eu  que  3  applications  du  caustique  et  ont 
voulu  partir;  une  était  sortie  après  50  jours  et  était  comprise 
dans  les  16  précédentes.  Elle  est  rentrée  quelque  temps  après, 
avec  une  nouvelle  vaginite  qui  a  été  de  nouveau  guérie  après 
cinq  cautérisations  faites  en  15  jours. 

Deux  étaient  compliquées  de  catarrhe  du  col,  et„après  25 
à  37  jours  de  traitement,  nous  y  avons  renoncé  pour  les  sou¬ 
mettre  à  une  nouvelle  médication. 

Relativement  au  nitrate  d’argent  solide,  nous  dirons  que  les 
applications,  tout  en  étant  parfois  bien  douloureuse,  le  sont 
cependant  à  un  moindre  degré  que  celle  de  la  solution  con¬ 
centrée. 

L’exacerbation  momentanée  qu’elles  déterminent  est  égale¬ 
ment  moins  vive;  mais  elle  est  quelquefois  assez  forte  pour 
nécessiter  un  certain  intervalle  entre  les  cautérisations.  Enfin, 
elles  ne  réussissent  pas  toujours. 

Somme  toute,  cependant,  c’est  un  bon  moyen,  et,  sans  avoir 
d’aussi  grands  avantages  que  l’un  de  nous  avait  cru  d’abord 
pouvoir  leur  attribuer,  nous  pensons  qu’elles  ne  méritent  au¬ 
cune  défaveur  et  qu’elles  doivent  être  préférées  à  la  solution 
concentrée. 

La  préférence  à  lui  accorder  sur  la  solution  concentrée  sera 
surtout  motivée,  si  on  fait  attention  que  celte  solution,  après 
avoir  été  introduite  dans  le  vagin,  coule  sur  les  parties  infé¬ 
rieures,  et  produit  des  cautérisations  là  où  le  besoin  n’en 
existait  nullement,  et  des  désordres  dont  les  femmes  se  plai¬ 
gnent  à  juste  litre. 

4»  Emploi  de  la  teinture  d’iode. 

Nous  avons  employé  la  teinture  d’iode  de  même  que  la 
solution  concentrée  de  nitrate  d’argent,  pour  satisfaire  aux 
réclamations  qui  assaillirent  la  presse  lors  de  notre  première 
publication,  et  aussi  pour  avoir  le  cœur  net  de  ce  genre  de 
médication,  appliqué  depuis  longtemps  et  avec  succès  dans 
bien  des  cas  pathologiques. 

Après  avoir  introduit  le  spéculum,  la  muqueuse  vaginale 
enflammée  était  badigeonnée  avec  soin  et  à  deux  reprises  avec 
une  solution  de  teinture  d’iode  au  douzième. 

A  part  un  peu  de  cuisson  que  l’on  négligeait  et  que,  dans 
deux  cas,  on  combattit  dans  la  journée  par  quelques  injections 
froides,  la  teinture  d’iode  n’est  pas  en  général  un  moyen  dou¬ 
loureux.  Il  modifie  assez  rapidement  les  sécrétions;  mais 


nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  lui  reconnaître  un  incon¬ 
vénient  :  c’est  qu’après  une  guérison  apparente  la  maladie 
récidive  facilement,  et  cela  sans  que  les  malades  se  soient 
exposées  à  un  nouveau  coït  impur. 

De  plus,  quand  la  teinture  d’iode  réussit,  il  faut  un  grand 
nombre  d’applications. 

Onze  femmes  atteintes  de  vaginite  de  médiocre  intensité 
ont  été  traitées  par  la  teinture  d’iode.  6  ont  guéri.  Il  a  fallu 
21,  23,  27,  32,  36  et  57  jours  de  traitement,  et  5,  8,  9,  14,  16 
et  19  appliéaliôns  de  la  teinture. 

C’est-à-dire  en  moyenne  32  à  33  jours  de  traitement  et  11  à 
12  eautérisations. 

Cinq  n’ont  pas  guéri. 

Une,  traitée  pendant  17  jours,  a  voulu  sortir  avant  la  gué¬ 
rison. 

'  Une,  traitée  pendant  18  jourasana  succèa,  a  étP  soumise  au 
crayon  solide  de  nitrate  d’argent  et  a  guéri  par  quelques  ap- 
plicaïrons. 

Une,  tràît'ée  pendant  Û4  joürS  saàs  liiodificàlion  et  laisséé 
eh'  Pep;3s  penda'nt  ^uel'qùés  j’ôïlra,  a  été  soumise  à  une  autre 
médication  (solution  ITcjùidé). 

Une,  après  üP’  fràiteiPent  de  31  jo'iïrs,  a  été  àussi  aban¬ 
donnée  pour  être  soumise  au  traitement  par  le  tanninv 

Enfin,  la  dernière  présentait  une  complication  de  tubercules 
plats,  et  elle  était  simultanément  traitée  par  les  mercuriaux.^ 
Après  37  jours  de  l’emploi  de  ia  teinture  d’iode  et  un  certain 
temps  de  repos,  ellea  guéri  par  trois  applications  de  fannin  en 
dissolution. 

fie  cé  qui  précède  nous  concl'urons  que  sila  teinture  d’iode 
présente  quelques  avantages,  tels  que  la  bénignité  du  traite¬ 
ment,  la  marche  progressive,  quoique  fort  lente,  vers  une  amé- 
liofàtion  également  progressive,  et  si  enfin  elle  rie  produit  pas 
les  exacerbations  parfois  assez  violentes  qui  suivent  les  ap¬ 
plications  caustiques,  on  ne  peut  s’empêcheif  de  signaler  la 
longueur  du  traitement  chez  quelques  malades,  l’insuccès 
absolu  dans  une  bonne  partie  des  cas. 

Si  nous  ne  préférons  pas  ce  mode  de  traitement  pour  la 
vaginite,  nous  lui  accordons  certes  la  préférence  pour  com¬ 
battre  la  leucorrhée  vaginale  simple  et  sans  trace  d’inflamma¬ 
tion  de  la  membrane  muqueuse. 

Cinq  leucorrhées  ainsi  caractérisées  ont  été  traitées  par 
nous,  et  elles  ont  guéri  en  un  temps  qui  a  varié  de  3  à  22 
jours,  et  il  a  . fallu  de  2  à  7  applications. 

Le  traitement,  à  part  la  cuisson  parfois  assez  vive  que  nous 
avons  signalée,  a  été  en  général  assez  doux,  et  la  guérison  a 
été  progressive  et  sans  repasser  par  un  état  aigu  bien  carac¬ 
térisé. 

5®  Solution  concentrée  de  tannin. 

Tannin .  100  grammes. 

Eau  distillée .  100  grammes. 

Le  liquide  produit  de  cette  solution  est  visqueux,  gluant  et 
d’un  vert  sale.  Son  application  ne  produit  absolument  aucune 
douleur,  aricune  cuisson,  et  on  peut  le  répéter  plus  fréquem¬ 
ment  que  les  Solutions  précédentes.  Sans  doute,  chaque  appli¬ 
cation  est  suivie  d’une  exacerbation  momentanée  de  la  mala¬ 
die,  mais  cette  exacerbation  est  toujours  modérée  et  sans 
aucune  importance. 

Voici,  du  reste,  nos  chiffres  : 

40  femmes  ont  été  traitées  par  la  solution  de  tannin,  appli¬ 
quée  à  l’aide  d’un  pinceau  chargé  de  ce  liquidé. 

Sur  cès  40  fèirimes,  12  étaient  encore  èn  traitement  quand 
Aous  Avons  quitté  l’hôpital  de  LourCine. 

Les  huit  jours  qui  ont  précédé  notre  dépaèl  nous  nous 
étions  bornés  à  des  injections  d’eau  froide,  afin  de  tes  laisser 
sans  traitement  à  notre  successeur  et  qu’il  pût  adopter  celui 
qui  lui  convieridrait. 

28  sont  sorties  guéries.  Leur  traitement  a  duré  de  13  jours 
à  40  jours,  et  il  a  fallu  de  4  à  11  applications  ,  c’est-à-dire  en 
riioyeritiè  26  à  27  jours  et  à  7  à  8  applications. 

Sur  ces  28, 22  n’avaient  subi  antérieurement  aucun  traite¬ 
ment;  6  au  contraire  sont  consignées  dans  les  relevés  précé¬ 
dent,  et  elles  avaient  été  traitées  sans  succès. 

On  avait  eu  le  soin,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  répété  plu¬ 
sieurs  fois,  de  les  laisser  un  certain  temps  sans  médication,  afin 
de  constater  que  la  médication  Antérieure  ne  les  avait  certai- 
nément  pas  améliorées. 

Toutes  ces  vaginites  étaient  très  aiguës,  et  sur  les  28  qui  ont 
guéri,  5  étaient  cotriplicjüées  de  tubercules  plats. 

En  présence  de  ces  résultats,  nous  avouons  qUè  nous  ne  sau¬ 
rions  nousempêcher  d’admettre  que  ce  mode  de  traitement  est 
le  plus  bénin,  le  plus  inoffensif  et  qu’il  guérit  parfaitement  la 
blennorrhagie  dans  un  espace  de  temps  et  avec  un  nombre 
d’applications  tout  Au  plus  égales  au  traitement. considéré  par 
nous  comme  le  meilleur,  c'est-à-dire  le  nitrate  d’argent  solide. 
Si  maintenant  nous  le  préférons  à  ce  dernier,  c’est  qu’il  est 
moins  pénible,  moins  douloureux  pour  les  femmes,  et  qu’il  ne 
s’accompagne  pas  de  ces  exacerbations  aiguës  qui,  parfois, 
viennent  momentanément  entraver  le  traitement  à  l’aide  du 
nitrate  d’argent  solide  ou  de  la  solution.  Enfin,  et  ce  qui  est 
peut-être  plus  important  que  tout  le  reste,  il  n’y  a  eu  aucun 
insuccès.  Il  est  bien  évident  que  nous  ne  pouvons  considérer 
comme  tels -les  12  cas  que  nous  avons  laissés  non  guéris  à 
Lourcine,  après  une  moyenne  de  traitement  de  16  jours. 
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Emploi  d’une  pommade  composée. 


Axonge .  100  gram. 

Alun  pulvérisé  et  cristallisé  .  .  50  gram. 


Lorsque  M.  Becquerel  arriva  à  Lourcine ,  M.  Noël  Guéneau 
de  Mussy  lui  avait  parlé  de  succès  qu’il  avait  obtenus  dans  un 
certain  nombre  de  cas  de  vaginite,  à  l’aide  de  mèches  enduites 
d’une  pommade  analogue  à  celle  que  nous  venons  de  mention¬ 
ner  et  placées  à  demeure  dans  le  vagin  tous  les  trois  jours. 
Peut-être  n’avons-nous  pas  bien  saisi  les  indications  qui  nous 
ont  été  fournies  par  notre  ami,  M.  Guéneau;  peut-être  avons- 
nous  procédé  d’une  autre  manière  que  lui;  ce  qui  est  positif, 
c’est  que  nous  avons  été  loin  d’obtenir  les  mêmes  résultats. 

8  femmes  ont  été  soumises  à  l’emploi  de  ces  mèches,  et  voici 
quel  a  été  le  résultat  : 

Aucune  n'a  guéri,  et,  dans  un  espace  de  temps  qui  a  varié  de 
7  à  17  jours,  nous  avons  dû  y  renoncer  pour  toutes.  Voici,  en 
effet,  ce  qui  arriva: 

D’abord  on  avait  beaucoup  de  peine  à  décider  les  malades  à 
les  conserver;  il  fallait  les  laisser  au  lit  vingt-quatre  heures, 
pour  que  la  mèche  séjournât  au  moins  ce  temps  dans  le  vagin. 

Ce  séjour  était  fatigant,  pénible,  douloureux;  puis,  si  on 
voulait  examiner  le  lendemain  le  vagin,  on  le  trouvait  rétréci 
et  les  petits  spéculums  y  entraient  avec  beaucoup  de  peine. 
Enfin,  cet  examen  démontrait  que  toute  la  muqueuse  vaginale 
était  tapissée  d’une  fausse  membrane  blanchâtre,  caséeuse, 
très  analogue,  pour  les  caractères  physiques,  aux  fausses  mem¬ 
branes  de  la  diphtérite.Toute  autre  sécrétion  était  supprimée. 
La  muqueuse  vaginale  était  rouge  et  sèche,  et,  pendant  qua¬ 
rante-huit  heures  environ  après  qu’on  avait  enlevé  les  mèches, 
elle  produisait  dés  pseudo-membranes  de  moins  en  moins 
épaisses,  de  moins  éri  moins  abondantes,  et  enfin,  Aù  bout  de 
ce  temps,  elle  cessait  d’en  produire,  mais  la  muqueuse  avait 
repris  son  aspect  habituel,  et  la  même  sécrétion  qui  existait 
avant  reparaissait.  Nous  avons  dû  renoncer  rapidement  à  ce 
moyen. 

Benzine. 

Nous  avons  fait  usage  chez  4  femmes  de  la  benzine.  Elle 
était  appliquée  tous  les  matins  avec  le  spéculum  et  le  pinceau 
d'e  charpie  imbibé  de  ce  liquide. 

Chez  ces  4  femmes.  Inapplication  continuée  un  espace  de 
temps,  variant  de  8  à  11  jours,  fut  absolument  sans  aucune 
efficacité  ;  elle  n’eut  d’autre  effet  que  de  déterminer  une  vive 
cuisson  pendant  vingt  minutes  environ. 

Conclusions  générales. 

Nous  allons  reproduire  ici  brièvement  les  coricInsiOns  parti¬ 
culières  que  nous  avons  mises  à  la  firi  de  chaque  section.  Elles 
expriment  bien  le  résultat  d’ expériences  faites  consciencieu¬ 
sement,  non  pas  dans  le  but  de  découvrir  les  moyens  nou¬ 
veaux,  mais  d’apporter  des  matériaux  et  dés  documens  qui 
pourront  être  de  quelque  utilité  pour  le  traitement  de  la  vagi¬ 
nite. 

L’emploi  d’une  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent 
(100  grammes  nitrate  d’argent  pour  100  grammes  eau  distillée) 
est  une  méthode  douloureuse  qui  détermine  une  exacerbation 
parfois  très  vive  de  la  maladie,  et  qui,  par  l’intervalfè  quelle 
nécessite  entre  chaque  application,  exige  un  temps  assez  long 
pour  amener  uné  guérison  parfaite. 

Sur  13  malades,  6  guéries  après  uri  traitement  moyen  de 
48  jours  et  un  nombre  moyen  dé  catttérisatîOnS  montant  à  9  ; 
4  sorties,  non  guéries,  après  un  temps  très  long  ;  3  insûccès 
complets. 

Le  traitement  par  l’afipliCation  du  nitrate  d’Argent  solidé 
sur  la  muqueuse  ÿaginale  enflammée  est  de  beaucoup  préfé¬ 
rable  au  précédent.  Mais  il  a  dés  iriC'orivéniens  et  des  avan¬ 
tages. 

Il  est  douloureux,  détermine  une  exacerbation  parfois  assez 
vive ,  exige  un  temps  quelquefois  assez  long  entre  les  appli¬ 
cations  ;  mais  tout  cela  à  un  degré  beaucoup  moins  élevé 
qu’avec  la  méthode  précédente. 

Sur  21  malades,  16  guéries,  et  avec  un  nombre  moyen  d'ap¬ 
plications  de  6  à  7.  5  insuccès. 

La  teinture  d’iode  est  peu  avantageuse  pour  combattre  la 
vaginite;  si  son  application  est  peu  douloureuse;  si  elle  peut 
être  répétée  à  des  intervalles  peu  éloignés  ;  si  enfin  elle  ne 
détermine  que  d’e  légères  exacerbations  momentanées  et  sans 
importance,  il  faut  reconnaître  aussi  que  son  efficacité  est 
souvent  très  faible. 

Sur  11  malades,  6  guérisons  obtenues  en  32  ou  33  jours  en 
moyenne,  avec  un  nombre  moyen  d’applications  de  11  à  12. 
Cinq  insuccès  complets. 

La  teinture  d’iode  est  un  excellent  moyen  à  employer  pour 
combattre  et  faire  disparaître  avec  certitude  et  en  un  temps 
assez  court  les  leucorrhées  vaginales  anciennes  et  nouvelles 
non  accompagnées  d’un  état  inflammatoire  de  la  muqueuse 
vaginale. 

Sur  5  malades,  5  guérisons  obtenues  en  moyenne  en  12  ou  13 
jours  et  avec  4  ou  5  applications. 

La  plupart  de  ces  malades  observées  dans  la  pratique  civile, 
et  revues  quelque  temps  après. 

L’emploi  d’une  solution  concentrée  de  tannin. 

Tannin .  100  grammes. 

Eau  distillée .  100  grammes, 


appliqué  directement  sur  la  membrane  muqueuse  vaginale 
enflammée  est  le  moyen  le  meilleur,  et  que  nous  n’hésitons 
pas  à  préférer  aux  précédons  pour  les  raisons  que  nous  avons 
mentionnées  plus  haut. 

Sur  28  malades,  28  guérisons  obtenues  après  une  moyenne 
de  traitement  de  26  à  27  jours,  et  un  nombre  moyen  de  7  à  8 
applications  faites  sans  douleur  et  sans  exacerbations  notables 
de  la  vaginite. 

La  pommade  alunisée  et  la  benzine  Collas  ne  nous  ont  pas 
donné  de  résultat  avantageux. 


ACADÉIfflES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

/  Séance  du  16  Janvier  1855.  —  Présidence  de  M.  Jobert  bb  Lambaiie. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  communique  à  l’Aca¬ 
démie  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Mellez,  médecin  à  Raon-l’Étape,  sur 
la  fièvre  typhoïde  observée  l’an  dernier  dans  les  communes  de  Celles 
et  d’Alarmont.  (Commission  des  épidémies.) 

2“  Un  rapport  du  docteur  Boussaky  ,  médecin  à  Athènes,  sur  le‘  cho¬ 
léra  observé  au  Pirée.  (Commission  du  choléra  de  185à.) 

3°  Une  série  de  rapports  rédigés  par  les  médecins  et  élèves  envoyés 
en  mission  dans  le'  département  dé  lé  HaUte-SaÔne  pendant  le  choléra 
de  1864.  (Même  commission.) 

4”  Un  travail  de  M.  le-docieur  OnnoAUD,  contenant  dé  nouvelles  ob¬ 
servations  sur  l’efficacité  du  valérianote  de  zinc  contre  le  choléra,  (Même 
commission.) 

5“  La  recette  d’une  pommade  végétale  contre  les  maux  cayeux, 
par  le  sieur  Cartier.  (Comm.  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.^ 

6°  La  recette  d’un  remède  contre  les  blessures  de  toute  nature  et  les 
fortes  contusions,  par  le  sieur  Pietro  Bossi,  artiste  à  Trieste.  (Même 
commission.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

Une  série  de  brochures  contenant  les  comptes-rendus  de  la  Ma¬ 
ternité  d’Erlangén,  etc.,  destinés  à  la  bibliothèque  de  l’Académie,  et 
d’un  mémoire  manuscrit  sur  le  mouvement  du  choléra  en  Bavière  en 
1854,  par  le  docteur  Heyfelder. 

(Ce  dernier  travail  est  renvoyé  à  la  commission  du  choléra  de  1854.) 

—  Un  mémoire  deM.  Barroel,  chimiste,  sur  les  savons  de  zinc,  et 
leur  subsliluiion  à  ceux  de  plomb  dans  la  composition  des  emplâtres. 
(Comm.  MM.  Malgaigne,  Bouchardat  et  Chevallier.) 

—  Une  communication  'du  docteur  A.-F.  Inglott,  sur  le  choléra 
observé  à  Malte  en  juillet,  août  et  septembre  1854.  (Comm.  du  choléra.) 

—  Un  tableau  des  vaccinations  faites  dans  le  département  de  la 
Gironde,  par  le  docteur  Charles  Durreüilh,  de  Bordeaux.  (Commis¬ 
sion  de  vaccine.) 

—  Une  communication  dp  M.  Ddfrênoy,  médecin  vaccinateur  à' 
Ressons-sur-(e-Mœiz,  relâiivement  à  la  vaccine  et  à  la  variole  des 
communes  de  Beaulieu,  Ecuvilly,  Avricourt,  Margny-aux-Cerises,  et 
Candor.  (Même  cômmission.) 

—  Un  travail  de  M.  Leroy-d’Étiolles  sur  le  cancer.  L’auteur  y 
présente  la  statistique  de  trois  mille  cas  de  cancer  observés  par  lui. 
(Commission  dont  M.  Barth  est  rapporteur.) 

—  Nouveaux  renseignemens  sur  un  Vemède  dé  M.  VogeldeDandes, 
contre  le  choléra.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

—  Remarques  sur  le  choléra,  par  M.  Vacher  de  Lagrave,  chirurgien 
auxiliaire  de  la  marine.  (Commission  du  choléra.) 

—  Observations  du  docteur  Niorey,  sur  le  choléra  dans  la  commune 
d’Aubepierre  (Haute-Marne).  (Même  commission.) 

—  Observations  sur  le  choléra,  par  M.  Bauden  père,  médecin  des 
épidémies  pour  l’arrondissement  de  Clermont.  (Même  commission.) 

—  M.  Rohert  a  la  parole  comme  rapporteur  de  la  commission  qui 
a  été  nommée  d’urgence  dans  la  précédente  séance  de  l’Académie  pour 
examiner,  par  ordre  de  l’Empereur,  la  valeur  de  deux  remèdes  secrets, 
l’eau  hémostatique  du  sieur  Brocchieri  et  le  remède  de  M.  Hartogs 
contre  les  engelures  et  la  congélation. 

Relativement  à  l’eau  de  Brocchieri,  la  commission  fait  observer  que 
ce  médicament  a  été  déjà  soumis,  il  y  a  bien  des  années,  au  jugement 
de  l’Académie,  et  que  son  inventeur  ayant  refusé  d’en  faire  connaître 
la  composition’,  la  commission  nommée  à  cette  époque  a  dû  ajourner 
indéfiniment  son  rapport.  Des  expériences  furent  faites  sur  des  mou¬ 
tons,  auxquels  on  avait  coupé  les  carotides,  et  l’eau  de  Brocchieri,  à 
l’aide  de  laquelle  on  prétendait  arrêter  l’hémorrhagie ,  se  montra  d’une 
inefficacité  absolue.  La  commission  fait  remarquer  en  outre  que  cette 
eau,  qui  n’est  que  de  l’eau  additionnée  de  quelques  substances  rési-  t 
neuses,  n’a  aucune  vertu  particulière  et  qui  la  rende  supérieure  à  la  ; 
plupart  des  liquides  hémostatiques  connus  en  matière  médicale  et  des-  | 
tirtés  à  arrêter  l’écoulement  du  sang  qui  prend  sa  source  dans  des  vais-  | 
seaux  capillaires  ou  d’uh  petit  calibre  ;  que,  dans  les  hémorrhagies  dues 
à  la  lésion  d’un  vaisseau  important,  il  est  indispensable  de  recourir  aux  ) 
moyens  chirurgicaux  et  de  ne  pas  fonder  un  espoir  chimérique  sur  un  j 
remède  dont  l’emploi,  sans  efficacité  en  lui-même,  ferait  de  plus  perdre  | 
un  temps  précieux  et  mettre  dans  les  opérations  réclamées  en  pareil  \ 
cas  un  retard  souvent  funeste;  qu’enlin  la  proposition  faite  par  M.  Broc¬ 
chieri  semble  n’avoir  d’autre  but  que  d’exalter  la  crédulité  du  public,  ■ 
déjà  alimentée  par  des  annonces  et  des  prospectus  sans  nombre,  en 
affichant  que  ce  remède  a  acquis  le  patronage  du  gouvernement  et 
l’approbation  d’un  corps  savant  ;  qu’en  conséquence,  il  n’y  a  pas  lieu  de 
donner  suite  à  la  demande  du  sieur  Brocchieri. 

M.  Gerdy  raconte  qu’il  y  a  huit  5  dix  ans  le  sieur  Brocchieri  vint  le 
trouver  et  insista  longtemps  auprès  de  lui  pour  lui  faire  expérimenter 
son  remède.  Fatigué  de  cette  insistance,  j’y  consentis,  ajoute  .M.  Gerdy. 
Deux  beaux  moutons  furent  amenés  à  l’École  pratique;  l’envoyé  de 
M.  Brocchieri  (car  l’auteur  de  la  découverte  n’était  pas  présent),  igno¬ 
rant  complètement  lachirurgie,  m’invita  de  mettre  à  nu  une  carotide  et  de 
la  couper;  je  m’y  refusai,  sachant  bien  qu’il  ne  manquerait  pas  de  m’im¬ 
puter  l’insuccès  auquel  je  m’attendais,  et  qui  fut  complet.  Én  effet,  le 
représentant  du  sieur  BrocchiéH,  étant  arrivé  avec  bien  de  la  penlè  à 


coopei’  la  carotide ,  eut  beau  inonder  la  plaie  de  sa  prétendue  eau 
béinostatique  et  en  vider  plusieurs  bouteilles ,  l’animal  ne  tarda  pas  à 
mourir  d’hémorrhagie.  Je  lui  conseillai  alors- d’économiser  le  deuxième 
mouton. 

M.  Londe  prie  M.  Robert  de  supprimer  dans  son  rapport  le  nom  des 
auteurs  auxquels  sont  dus  les  liquides  hémostatiques  indiqués  dans  nos 
formulaires.  Des  personnes  ignorantes  ou  intéressées  pourraient  y  voir 
ou  affecter  d’y  découvrir  l’intention  de  mettre  les  recettes  de  nos  con¬ 
frères  au-dessus  de  celles  que  produisent  les  inventeurs  étrangers  à 
l’Académie  ou  au  corps  médical. 

M.  Larrey  :  Plusieurs  officiers  de  santé  et  pharmaciens  d.e  l’armé.e 
d’Orient,  préoccupés  des  intérêts  de- nos  soldats,  ont  eux-mêmes  com¬ 
posé  plusieurs  liquides  hémostatiques  sans  chercher  à  attirer  l’attention 
du  public  sur  leurs  inventions.  Peut-être  serait-il  bon  de  mentionner  ce 
fait  dans  le  rapport. 

M.  JOBERÏ  DE  Lamralle  t  II  ne  doit  être  question  dans  le  rapport 
que  de  l’eau  de  Brocehieri. 

M.  Bégin  :  Chaque  fois  que  ces  prétendus  spécifiques  ont  été  pro¬ 
posés  au  conseil  de  santé  ils  ont  été  refusés,  et  il-  est  essentiel  qu’ils  le 
soient;  car  si,  leur  emploi  recevait  sa  sanction,  cela  pourrait  porter  aux 
blessés  le  plus  grave  préjudice,  favorisant  chez  les  chirurgiens  la  paresse 
des  uns,  et,  s’il  faut  le  dire,  l'ignorance  des  autres. 

Le  rapport  est  mis  aux  voix  et  adopté  avec  la  modifleation  demandée 
par  M.  Londe. 

M.  Robert,  au  nom  de  la  même  commission,  lit  un  rapport  sur  le 
remède  proposé  par  le  sieur  Hartogs,  pharmacien,  contre  les  engelures, 
remède  dû,  paraîtrait-il,  à  un  pharmacien  allemand,  et  qui  guérirait 
aussi  les  membres  gelés.  M.  Bussy,  l’un  des  membres  de  la  commission, 
ayant  soumis  ce  liquide  à  une  analyse  sommaire,  y  a  reconnu  la  pré¬ 
sence  de  l’aicool,  du  camphre,  de  l’ammoniaque  et  d’une  huile  végétale 
indéterminée.  Par  sa  composition,  ce  remède  se  rapproche  donc  d’une 
foule  d’autres  parfaitement  connus  et  ne  semble  ni  plus  ni  moins  propre 
à  guérir  les  engelures.  Pour  ce  qui  est  du  traitementde  la  congélation, 
ce  traitement,  fort  complexe,  offre  plusieurs  indications  spéciales  qui 
seraient  fort  mal  remplies  par  un  liquide  comme  celui-ci  :  on  peut 
même  prévoir  que  son  emploi  dans  les  premiers  instans  aurait  de 
graves  inconvéniens  et  serait  capable  de  produire  la  inortiûcation  des 
tissus;  en  effet,  les  topiques  irritans  ne  conviennent  que  lorsque  les 
parties  ayant  recouvré  une  portion  de  leur  chaleur,  la  circulation  y  reste 
encore  languissante.  Mais,  dans  ce  cas,  beaucoup  de  médicamens, 
d’une  composition  parfaitement  connue,  remplissent  le  même  but.  La 
commission  conclut  donc  qn’il  n’y  a  pas  lieu  de  donner  suite  à  la 
demande  du  sieur  Hartogs, 

Cette  conclusion  est  adoptée. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  cancer. 

M.  Velpeau  a  la  parole. 

M.  Velpeau  :  J’en  étais  resté,  dans  la  dernière  séance,  à  l’examen 
de  ces  faits,  graves  selon  moi,  où  le  microscope,  n’ayant  pas  constaté 
de  cellules  spéciales  dans  une  première  tumeur,  en  a  trouvé  dans  celles 
qui  y  ont  succédé,  dans  les  tumeurs  secondaires,  venues  par  récidive. 
Comme  ces  faits  ont  été  contestés,  j’ai  tenu  à  les  rétablir  dans  toute 
leur  exactitude. 

Si  messieurs  les  micrographes  n^allaient  pas  si  vite,  s’ils  étaient  moins 
pressés  de  trancher  les  questions  et  plus  paiiens  pour  les  étudier,  je  leur 
signalerais  ce  point  de  l’histoire  du  cancer  comme  un  important  sujet 
d’étude.  En  se  plaçant  même  à  leur  point  de  vue,  en  admettant  même 
que  la  cellule  soit  spécifique,  qu’y  aurait-il  de  si  extraordinaire  à  croire 
qu’elle  n’existe  pas  encore  dans  le  cancer  au  moment  de  sa  formation, 
à  sa  première  période  ?  à  admettre  que  cette  maladie  présente  plusieurs 
phases  et  qu’à  son  début  elle  ne  possède  pas  tous  les  élémens  qui  la 
composeront  plus  tard  ?  Remarquons  que  l’absence  des  cellules  préten¬ 
dues  caractéristiques  a  été  souvent  constatée  dans  le  cancer  des  lèvres, 
qui,  on  le  sait,  est  généralement  opéré  de  bonne  heure  ;  tandis  que  la 
présence  de  ces  mêmes  élémens  est  un  fait  ordinaire  pour  le  cancer  du 
sein  et  d’autres  organes,  que,  par  plusieurs  raisons,  on  ne  se  décide  à 
enlever  que  lorsque  le  mal  a  déjà  eu  le  temps  de  se  développer.  Encore 
une  fois,  il  y  a  là  une  question  à  étudier,  question  toute  nouvelle,  qui 
n’a  pas  encore  été  sérieusement  abordée.  Les  faits  de  ce  genre  existent; 
en  vain  essaierait-on  de  leur  opposer  des  dénégations  gratuites  et  sans 
valeur.  Parmi  ceux  que  j’âl  cités,  il  en  est  deux  où  l’attestation  de 
M.  Lebert  ne  laisse  aucun  doute  sur  l’absence  de  la  cellule  dans  la 
tumeur  primitive,  sur  sa  présence  dans  les  tumeurs  secondaires. 

Voici  un  autre  côté  de  la  même  question  :  La  tumeur  primitive  offre 
des  cellules,  les  tumeurs  secondaires  n’en  contiennent  pas.  C’est  encore 
un  sujet  d’étude.  J’ai  cité  quelques  cas  de  cette  espèce;  l’un  d’eux,  que 
j’ai  rapporté  dans  mon  livre  et  à  cette  tribune,  m’a  paru  très  remar¬ 
quable,  à  moi,  mais  non  à  ces  messieurs,  qui  l’ont  contesté  à  plusieurs 
reprises.  Vous  vous  rappelez,  Messieurs,  l’histoire  de  cette  femme, 
atteinte  d’une  double  tumeur  des  mamelles  ;  l’une  d’elles,  située  à  gauche, 
présentait  tous  les  caractères  du  cancer;  l’autre  n’en  offrait  que  quel¬ 
ques-uns  et  sa  véritable  nature  paraissait  douteuse.  Or,  après  la  mort 
des  cellules  ont  éié  trouvées  dans  la  tumeur  du  sein  droit;  et  c’est  dans 
celle  du  sein  gauche  qu’on  n’en  a  pas  trouvé  trace  !  Voilà  donc,  ai-je 
dit,  deux  maiadies,  l’une  évidemment  cancéreuse,  et  vous  n’y  trouvez 
pas  l’élément  du  cancer  ;  l’autre  douteuse,  et  vous  y  constatez  cet  élé¬ 
ment,  Ainsi,  chez  le  même  individu  le  cancer  peut  exister  avec  les  cel¬ 
lules  et  sans  elles. 

Cette  interprétation,  que  je  trouvais  très  naturelle,  très  légitime,  a 
essuyé  une  vive  attaque  de  la  part  des  micrographes  dans  les  journaux 
où  ils  discutent  ces  questions,  et  de  M.  Robert,  d’après  leur  autorité. 
Je  m’en  étonne  vraiment.  M.  Robert  trouve  que  la  relation  de  ce  fait 
n’est  pas  assez  circonstanciée  ;  il  me  demande  des  éclaircissemens.  Se 
faisant  l’écho  des  journaux  dont  je  viens  de  parler,  il  dit  que  j’ai  donné 
de  ce  fait  deux  versions  différentes  dans  mon  livre  et  à  l’Académie,  et 
qu’en  les  comparant  on  demande  si  c’est  bien  de  la  même  malade  qu’il 
s’agit.  Je  prierai  M.  Robert  de  vouloir  bien  me  signaler  ces  dissem¬ 
blances. 

M.  Robert  ;  J’ai  dit  seulement  que  les  deux  versions  différaient  tel¬ 
lement,  qu’on  doutait  presque  si  c’est  bien  au  même  cas  qu’elles  s’ap¬ 
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pliquent.  Ainsi,  dans  l’édition  de  l’Académie,  il  est  question  d’un 
tubercule  extirpé  pendantla  vie  et  soumis  à  l’examen  d’un  micrographe  ; 
dans  le  livre  de  M.  Velpeau,  cette  circonstance  n’est  même  pas  men¬ 
tionnée.  Dans  l’édition  de  l’Académie,  la  malade  est  morte  d’un  cancer 
du  foie  ;  dans  le  livre,  elle  succombe  à  une  pleurésie. 

M.  Velpeau  :  L’Académie  jugera  de  la  valeur  de  cet  argument. 
L’observation  consignée  dans  mon  livre  n’a  pas  été  rédigée  par  moi, 
mais  par  M.  Labé,  externe  de  mon  service,  et  par  M.  Duménil,  interne 
à  l’hôpital  St-Louis  ;  je  n’en  suis  donc  pas  responsable.  En  outre,  le  fait 
de  l’ablation  pendant  la  vie  d’une  fongosité  que  j’ai  remise  à  un  micro¬ 
graphe  est  réel,  bien  que  ce  détail  n’ait  pas  été  noté  par  l’élève  chargé 
de  prendre  les  notes  sur  les  accidens  présentés  par  la  malade  ;  et  pour 
ce  qui  concerne  le  genre  de  mort,  il  m’importe  peu  de  savoir  si  une 
pleurésie  ou  d’autres  lésions  ont  été  constatées  sur  le  cadavre  :  ce  que 
j’avais  à  faire  ressortir,  c’est  la  présence  de  tumeurs  cancéreuses  dans 
le  foie,  et  cette  circonstance  se  retrouve  et  dans  mon  livre  et  dans  mon 
discours  à  l’Académie. 

Je  reviens  donc  à  l'histoire  de  cette  malade  : 

Elle  portait  au  sein  gauche  une  plaque  violacée  ;  tout  autour  il  y 
avait  de  l’épaississement,  de  l’induration,  mais  rien  de  bien  caractérisé. 
Pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  la  plaque  s’agrandit,  et  un  jour,  à  la 
visite,  j’enlève  une  fongosité  que  je  donne  à  un  micrographe  pour  qu’il 
l’examine  :  il  n’y  trouve  pas  de  cellules.  Cela  ne  prouve  rien;  j’en  de¬ 
meure  d’accord,  parce  que  l’examen  n’a  porté  que  sur  une  minime 
partie  de  la  tumeur  ;  aussi  n’al-je  fondé  mon  dire  que  sur  le  résultat  de 
l’examen  complet  qui  a  été  fait  après  la  mort.  En  effet,  sortie  de  mon 
service,  la  malade  s’en  fut  mourir  à  l’hôpital  St-Louis,  d’une  pleurésie, 
s5it.  Mais  l’important,  c’est  qu’à  l’ouverture  du  corps,  du  cancer  a  été 
trouvé  dans  le  foie.  Dans  ce  cancer,  M.  Robin  a  trouvé  des  cellules  ;  il 
en  a  trouvé  aussi  dans  la  tumeur  que  je  viens  de  vous  décrire ,  dans 
cette  tumeur  douteuse  du  sein  gauche.  Mais  dans  la  mamelle  droite,  où 
il  s’était  développé  une  autre  tumeur,  il  n’en  a  pas  vu  trace.  C’est  là  un 
fait  étrange,  car  voici  ce  qui  existait  dans  le  sein  droit  :  rétraction  du 
centre  de  l’organe  ;  le  mamelon  et  l’auréole  sont  déprimés ,  indurés  ; 
cette  induration  semble  se  propager  du  centre  vers  la  périphérie.;  les 
légumens,  le  tissu  cellulaire  superficiel  et  profond  et  la  glande  elle-même 
ne  forment  plus  qu’une  seule  masse  Immobile,  collée  contre  les  parois 
du  thorax  ;  la  peau  est  sèche,  d’une  dureté  presque  ligneuse... 

A  cette  description  je  dis  qu’il  s’agit  évidemment  d’un  cancer,  et  que 
si  vous  n’en  convenez  pas,  je  ne  sais  comment  discuter  avec  vous. 
Quoi!  une  tumeur  présente  ces  caractères-là,  et  vous  hésiteriez  à  re¬ 
connaître  un  cancer,  alors  que  le  sein  de  l’autre  côté  en  contient  un 
qui  n’est  pas  douteux  pour  vous  ?  De  bonne  foi,  cela  n’est  pas  possible. 

Relativement  à  la  tumeur  du  sein  gauche,  j’avais  dit  que  sa  nature 
ne  m’avait  pas  paru  bien  déterminée,  mais  jamais  je  n’ai  nié  qu’elle  fût 
cancéreuse,  comme  on  me  l’a  fait  dire. 

Veuillez  remarquer  aussi  que  ce  n’est  pas  moi  qui  ai  donné  tous  ces 
détails  ;  que  j’ai  perdu  cette  femme  de  vue  ;  que  l’observation  et  l’au¬ 
topsie  ont  été  rédigées  par  M.  Labé  à  la  Charité  et  par  M.  Duménil  à 
Saint-Louis  ;  que  le  résultat  de  l’examen  microscopique  m’a  été  commu¬ 
niqué  par  M.  Robin.  Vous  le  voyez,  ce  fait  est  aussi  authentique  et 
aussi  complet  qu’on  peut  le  désirer.  Que  la  micrographie  ne  le  repousse 
donc  pas  ;  qu’elle  s’en  empare  au  contraire  pour  étudier  un  nouveau 
point  de  l’évolution  du  cancer,  cela  vaudra  mieux. 

Passons  à  d’autres  faits.  En  voici  un....  pardon,  il  vient  d’Allemagne, 
il  a  été  recueilli  à  la  Clinique  de  Langenbeck  et  a  été  publié  dans  le 
journal  la  Clinique  allemande.  On  enlève  un  cystosarcôme  (c’est  ce 
que  nous  appelons  à  Paris  une  hypertrophie  mammaire)  ;  la  malade 
guérit.  Mais  voici  qn’au  bout  de  plusieurs  mois  il  survient  une  nouvelle 
tumeur  à  un  doigt,  puis  d’autres  dans  une  foule  de  points  ;  la  malade 
meurt,  et  à  l’autopsie  on  en  trouve  dans  ia  plupart  des  viscères.  Dans 
toutes  ces  productions  secondaires  on  trouve  des  cellules  en  masse  ! 

Je  le  dis  encore  à  MM.  les  micrographes  :  étudiez  tout  cela  ;  ne  le 
niez  pas  d’abord.  Eh!  quel  intérêt  croyez-vous  donc  que  j’aie  à  repousser 
votre  cellule  plutôt  qu’à  l’admettre  ?  Que  m’importent  à  moi,  clinicien, 
votre  cellule  et  vqs  noyaux  ?  Je  ne  demande  pas  mieux  que  d’y  croire  ; 
mais  quand  je  trouve  votre  science  en  défaut,  je  suis  bien  forcé  de  re¬ 
connaître  que  les  résultats  de  vos  recherches  sont  inexacts. 

Une  autre  et  très  grande  difficulté  qui  s’élève  entre  les  micrographes 
et  moi,  c’est  la  question  des  tumeurs  fibro-plastique  et  épithéliale.  Mais 
déjà  ces  messieurs  ont  fait  quelques  pas  en  avant,  et  je  ne  désespère  pas 
de  les  voir  se  rapprocher  de  mol  de  plus  en  plus  par  la  suite. 

Tout  d’abord,  ils  avaient  déclaré  que  ces  tumeurs-là  étaient  bénignes 
et  que  leur  composition,  comme  leurs  symptômes,  les  séparaient  nette¬ 
ment  des  vraies  cancers.  Aujourd’hui,  je  le  sais,  quand  on  leur  rappelle 
cette  opinion,  ils  se  récrient  vivement;  à  les  entendre,  jamais  ils 
n’auraient  rien  dit  de  semblable.  Mais  alors,  je  le  demande,  qu’est-ce 
donc  qu’ils  ont  dit?  Qu’est-ce  donc  qu’ils  ont  prétendu  distinguer,  si  ce 
n’est,  d’une  part,  les  tumeurs  mauvaises,  dangereuses,  celles  qui 
repullulent,  qui  font  mourir,  et,  d’une  autre  part,,  les  tumeurs  qui  ne 
tendent  pas  envahir  les  tissus  au  loin,  qui  ne  récidivent  pas,  à  moins 
qu’on  ne  les  ait  enlevées  incomplètement  ?  C’était  si  bien  leur  doctrine 
qu’à  chaque  coup  que  lui  portait  l’expérience  clinique,  ils  faisaient  de 
nouvelles  hypothèses.  Ils  auraient  bien  mieux  fait,  je  pense,  de  recon¬ 
naître  la  vérité  tout  d’abord,  et  d’en  convenir  franchement.  Ainsi,  ils 
ont  dit  successivement  que  les  tumeurs  épithéliales  ne  récidivaient  que 
sur  place  ;  ils  ont  accordé  ensuite  qu’elles  pouvaient  récidiver  ailleurs, 
mais  sans  dépasser  l’atmosphère  lymphatique  de  la  région  malade  ;  puis 
ils  leur  ont  concédé  la  faculté  de  se  reproduire  dans  les  ganglions ,  mais 
non  celle  de  se  multiplier  dans  les  organes  profonds  ;  enfin,  lorsque  sont 
venus  les  faits  de  généralisation,  ils  ont  élevé  de  grands  doutes,  ils 
ont  critiqué  les  observations,  ont  demandé  des  éclaircissemens,  des 
détails,  et  conclu  qu’il  n’y  avait  qu’un  seul  fait  de  généralisation  qui 
semblait  bien  avéré,  et  encore!...  Ils  sont  plusieurs  fois  revenus  sur 
cet  argument  :  M.  Velpeau,  qui  est  à  la  recherche  de  ces  cas-là,  en  a 
réuni  péniblement  cinq.  Mais  non,  Messieurs,  ces  faiis-là  existent  par 
centaines  ;  seulement  on  ne  publie  pas  tous  ceux  qu’on  observe. 

En  nous  en  tenant  à  ceux  qui  me  sont  connus ,  vous  en  aurez  déjà 
un  nombre  assez  rond,  en  additionnant  les  faits  du  mémoire  de  M.Chau- 
met,  de  Bordeaux,  du  mémoire  de  M.  Rignoli,  de  Florence,  du  livre 
de  M.  Forster  (  tumeurs  épithéliales  de  l’œsophage  et  du  foie  ) ,  de  ia 


lettre  de  M.  Virchow  (un  cas  ff’épithéliome  de  l’utérus  de  l’ovaire,  du 
péritoine  !  un  autre  cas  de  cancroïde  du  rectum  se  répétaut  dans  le 
rein  !).  Vous  pouvez  y  ajouter  une  observation  qui  m’a  été  adressée  par 
M.  Alquié,  de  Montpellier. 

La  même  chose  a  lieu  pour  les  tumeurs  fibro-plastiques.  Ces  messieurs 
me  demandent  si  je  n’ai  vu  que  des  exemples  de  repullulation  de  cette 
variété.  Non,  mais  c’est  ceux-là  surtout  que  je  tiens  à  signaler.  Et  je  ne 
suis  pas  le  seul  qui  en  ait  vu.  11  y  a  peu  de  temps  encore  on  a  montré 
à  la  Société  anatomique  un  ostéosarcôme  de  la  partie  inférieure  du 
fémur  qui  avait  été  amputé  chez  un  jeune  homme  soigné  par  M.  Cru- 
veilhier.  C’était  une  tumeur  fibro-plastique.  Eh  bien,  aujourd’hui  des 
tumeurs  se  sont  développées  au  crâne,  au  cou,  de  tous  côtés,  la  cachexie  • 
cancéreuse  existe  et  le  malade  va  succomber. 

Autre  fait  :  Dans  l’hypertrophie  mammaire,  le  microscope  ne  décou¬ 
vre  pas  les  cellules  spéciales  ;  jamais  cette  tumeur-là  n’est  cancéreuse, 
suivant  les  micrographes.  Eh  bien,  ils  se  trompent  ;  quelquefois  l’hy¬ 
pertrophie  mammaire  se  comporte  comme  un  cancer.  Une  femme  porte 
au  sein  une  tumeur  qu’on  enlève  et  où  M.  Robin  ne  trouve  pas  de  cel¬ 
lules  cancéreuses  ;  cela  est  consigné  dans  une  note  écrite  de  la  main  de 
ce  micrographe  dont  l’obligeance  égale  la  profonde  insiruction  :  tumeur 
hypertrophique.  La  tumeur  récidive,  on  opère  de  nouveau  ;  nouvelle 
récidive.  Actuellement  la  malade  est  sur  le  point  d’étouffer,  tant  les 
tumeurs  se  sont  multipliées.  Je  tiens  ce  fait  de  M.  Bayle,  bibliothécaire 
de  l’École  de  médecine,  qui  m’a  autorisé  à  vous  le  communiquer.  Voilà 
donc  l’hypertrophie  mammaire,  cette  tumeur  qui,  pour  les  microgra¬ 
phes,  n’est  jamais  maligne,  et  qui  présente  la  physionomie  du  cancer 
absolument  comme  les  épithéliomes  et  les  fibro-plastiques. 

Pour  les  tumeurs  fibro-plastiques,  on  accorde  aujourd’hui  qu’elles 
récidivent  et  se  généralisent.  Ceci  est  un  rapprochement.  Mais  on  ne 
veut  pas  encore  convenir  qu’elles  soient  des  cancers  comme  les  autres 
cancers,  bien  qu’elles  récidivent,  bien  qu’elles  tuent  les  malades.  Voyons, 
encore  un  léger  effort,  encore  un  pas  en  avant,  et  vous  allez  vous  re¬ 
trouver  avec  moi  dans  le  giron  de  ia  clinique.  Accordez-moi  donc  que 
ce  sont  des  cancers,  puisque  vous  leur  en  trouvez  tous  les  attributs,  et 
si  cela  vous  oblige,  je  dirai  cancer  épithélial  et  cancer  fibro-plastique, 
je  vous  accorderai  que  ce  sont  là  des  nuances. 

M.  Robert  a  repris  à  ce  propos  ia  question  de  la  malignité.  Il  a  dit  : 
«  Il  y  a  telle  tumeur  hétéromorphe,  un  squirrhe  qui,  relativement,  a 
moins  de  malignité  qu’un  autre,  un  encéphaloide  par  exemple  (il  aurait 
pu  ajouter  que  l’encéphaloïde  lui-même  peut  être  relativement  bénin). 
Bien  plus,  il  y  a  telle  tumeur  adénoïde  qui,  par  les  hémorrhagies,  la  sup¬ 
puration  qui  l’accompagnent,  est  plus  maligne  qu’un  squirrhe.  »  Ces 
considérations  ont  été  reproduites  par  notre  collègue  d’après  les  micro¬ 
graphes,  qui,  dans  les  journaux,  discutent  la  question  du  cancer  avec  infi¬ 
niment  de  talent  et  même  d’esprit.  Ils  ont  pris  l’idée  de  malignité  dans  un 
sens  général,  et  en  ont  fait  le  synonyme  du  préjudice  causé  à  l’écono¬ 
mie  par  une  maladie  quelconque.  Ainsi,  ils  ont  dit  qu’une  loupe  qui 
s’enflamme  et  suppure  peut  entraîner  Ja  mort...  Je  crois  à  la  bonne  foi 
de  ces  messieurs,  mais  une  telle  argumentation  a  de  quoi  me  surprendre; 
car  ils  n’ignorent  pas  que  la  malignité  du  cancer  consiste  en  cela  même 
qu’il  est  cancer.  Ils  savent  bien  que  cette  petite  tumeur  qui  commence 
à  poindre,  qu’on  la  laisse  grandir  et  marcher,  et  elle  tuera  le  malade. 
Du  moment  qu’un  cancer  existe,  on  peut  prédire  tous  les  accidens  qui 
vont  survenir.  Et  ce  n’est  pas  par  son  extension,  ce  n’est  pas  par  l’abon¬ 
dance  de  la  suppuration  qui  l’accompagne,  ce  n’est  pas  par  la  lésion  des 
organes  voisins  dont  elle  se  complique,  que  cette  tumeur  est  dangereuse  ; 
c’est  par  elle-même.  On  a  bien  cité  des  cas  de  tumeurs  érectiles  et 
hématiques,  qui  ont  entraîné  la  cachexie  et  la  mort  des  malades.  Mais 
de  ces  tumeurs,  combien  y  en  a-t-il  qui  existent  pendant  toute  la  vie, 
combien  qui  guérissent  par  des  moyens  très  simples  ou  même  qui  dispa¬ 
raissent  spontanément  !  Comparez  à  cela  les  tumeurs  cancéreuses  !  Main¬ 
tenant  celte  malignité  inhérente  au  cancer  n’est  pas  toujours  également 
prononcée  ;  elle  admet  des  nuances,  des  degrés.  Ainsi  comprise,  elle 
existe  aussi  bien  dans  l’enchondrôme,  dans  l’épithéliôme,  que  dans  le 
cancer  ordinaire.  Un  petit  bouton  se  développe  à  la  lèvre;  ce  n’est  pres¬ 
que  rien  en  apparence';  cela  a  2  millimètres  d’épaisseur  et  ne  dépassé 
pas  la  largeur  d’une  pièce  de  dix  sous.  Eh  bien,  ce  bouton  insignifiant 
s’agrandira,  s’ulcérera  et  finira  par  tuer  le  malade  si  vous  ne  vous  bâtez 
de  combattre  le  mal  ;  et  ici  vous  n’avez  d’autre  remède  à  employer  que 
le  fer  et  le  feu  !  De  même  pour  la  tumeur  fibro-plastique.  Bénigne  en 
apparence,  elle  va  cependant  croissant  sans  cesse  et  elle  entraînera  la 
perte  du  malade  si  vous  ne  lui  opposez  pas  le  même  remède  ;  hélas  ! 
heureux  encore  si  vous  réussissez  ! 

C’est  dans  cette  marche  en  quelque  sorte,  dans  cette  tendance  innée 
et  essentielle  à  marcher  toujours,  à  récidiver,  à  tuer,  c’est  là  que  réside 
la  malignité  du  cancer. 

Il  est  une  idée  qui  semble  liée  à  celle  de  la  malignité ,  c’est  l’idée 
d’hétéromorphisme.  A  une  époque  où  la  lumière  commençait  seulement 
à  se  faire  sur  l’histoire  des  productions  accidentelles,  Laënnec  avait 
appelé  le  cancer  un  tissu  hétérologue,  c’est-à-dire  tel  qu’on  n’en  trouve 
pas  dans  l'organisation  normale.  Les  micrographes  de  nos  jours  ayant 
constaté,  dans  une  certaine  classe  de  maladies,  un  tissu  hétéromorphe, 
en  ont  conclu  que  c’était  là  le  cancer  ;  partout  où  ils  ne  trouvaient  pas 
ce  tissu,  ils  niaient  qu’il  y  eût  cancer.  C’est  là  le  point  de  départ  mal¬ 
heureux  de  leurs  recherches  ;  malheureux,  parce  qu’ayant  admis  cela 
en  principe,  ils  ont  conclu  tout  d’abord  avant  d’avoir  examiné  suffisam¬ 
ment. 

Cependant  voici  un  pas  que  les  micrographes  viennent  de  faire  pour 
se  rapprocher  de  la  clinique.  L’un  d’eux,  M.  Follin,  en  parlant  de  celte 
distinction  des  tissus  morbides  en  hétéromorphes  et  en  homœomorphes, 
dit  que  c’est  là  une  barrière  qu’il  faut  abattre,  attendu  que  l’épithélium 
et  le  fibro-plastique  sont  également  hétéromorphes.  Il  admet  trois  sortes 
de  pseudo-plasmes,  l’épithélial,  le  fibro-plastique,  le  cancéreux.  A  mer¬ 
veille  ;  mais  puisque  tout  cela  est  hétéromorphe,  que  ne  laissez-vous 
l'épithélium  et  le  fibt;o-plastique  dans  la  classe  des  cancers  ?  Ah  !  tenez, 
renoncez  à  la  fin  à  cette  malheureuse  cellule! 

Toutes  ces  dissidences  ont  amené  les  micrographes  à  commettre  une 
grande  faute  :  elles  les  ont  rendus  ingrats  envers  la  clinique.  Lorsqu’ils 
eurent  découvert  la  cellule,  ils  ont  voulu  réformer  les  classifications 
existantes,  qui  leur  ont  aussitôt  paru  antiques,  usées.  Quel  chaos  !  se  sont- 
ils  exclamés.  Dans  une  même  classe,  vous  faites  figurer  des  tumeurs  les 
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unes  dures,  les  antres  molles;  celles-ci  transparentes,  celles-là  opaques 
et  noires  ;  les  rouges  à  côté  des  blanches,  etc. 

A  notre  tour,  voyons  ce  que  c’est  que  la  classification  micrographique; 
Soyons  jusqu’à  quelle  profondeur  ont  pénétré  ces  flots  de  lumières  qui 
menaçaient  d’embraser  le  monde. 

Examinons  d’abord  la  catégorie  fibro-plastique. 

Dans  la  même  semaine,  j’enlève  une  kéloïde,  tumeur  dure,  cornée* 
indolente,  qui  ne  s’ulcère  jamais.  On  me  dit  :  c’est  du  fibro-plastique, 
type. 

Puis  j’extirpe  un  ganglion  lymphatique  au  cou  ; 

Puis  un  enchondrôme  ramolli  en  partie; 

Puis  une  grosse  tumeur  gélatineuse  du  jarret;  elle  contenait  par  en¬ 
droits  des  masses  blanchâtres  qui  ressemblaient  aux  concrétions  fibri¬ 
neuses  qu’on  trouve  dans  le  cœur  de  certains  cadavres,  —  fibro-plasti¬ 
que,  toujours  fibro-plastique, 

Les  fongosités  d’une  tumeur  blanche,  la  base  d’un  chancre  induré  : 
fibro-plastique  I 

Or,  parmi  ces  tumeurs,  les  unes  sont  molles,  les  autres  dures,  les 
unes  bénignes  et  inoffensives,  les  autres  mortelles,  mais  le  tissu  est  tou¬ 
jours  le  même  :  fibro-plastique  ! 

Nous  étions  dans  le  chaos  ;  voilà  la  lumière,  enfin  ! 

Prenons  maintenant  l’épithélium. 

S’agit-il  d’un  petit  bouton,  d’un  oignon  au  pied,  d’un  condylôme 
syphilitique,  d’un  ptérygion,  d’une  tumeur  pulpeuse  de  la  lèvre,  d’un 
cancer  dur  de  la  langue,  d’un  utérus  réduit  en  bouillie,  d’une  callosité 
de  la  peau,  —  c’est  toujours  et  invariablement  de  l’épithélium  ! 

Franchement,  si  ces  messieurs  nous  ont  tirés  du  chaos,  c’est  pour 
nous  replonger  dans  le  gâchis...  Il  y  a  cent  fois  plus  de  diflérences 
entre  les  choses  qu’ils  confondent  qu’il  n’y  a  de  similitude  entre  celles 
qu’ils  nous  reprochent  de  distinguer, 

On  se  demande  d’où  vient  çhez  les  micrographes  le  besoin  de  faire 
une  classification  et  de  la  substituer  à  celles  qui  existaient  (etqui  n’étaient 
pas  merveilleuses,  j’en  conviens  tout  le  premier).  C’est  qu’ils  ont  trouvé 
une  cellule  à  part,  et  qu’avec  cette  cellule,  nouveau  levier  d’Archimède, 
si  elle  avait  un  point  d’appui,  ils  veulent  soulever  le  monde.  Mais  cette 
cellule  pourrait  être  spéciale  à  une  seule  variété  de  cancers,  et  si  vous 
ne  la  trouvez  pas  dans  les  autres,  cela  ne  les  empêcherait  nullement 
d’être  des  cancers  ! 

D’ailleurs,  qu’est-ce  que  cette  cellule?  Vous  croyez  peut-être.  Mes¬ 
sieurs,  qu’il  s’agit  d’un  objet  gigantesque...  On  prend  gros  comme  une 
tête  d’épingle  du  tissu  d’une  tumeur.  On  met  cela  sous  le  microscope,  et 
on  y  voit...  une  population  entière  :  des  cellules  enfans  qui  viennent  de 
naître;  puis  des  cellules  vierges  (M.  Delafond  vous  en  a  parlé);  puis 
viennent  les  adultes,  grosses  et  belles  personnes  ;  seulement  quelques- 
unes  se  terminent  en  se  bifurquant  en  queue  de  poisson  (c’est  le  cas 
de  dire  :  déduit  in  piscem  mulier  formosa  supernè).  Plus  loin 
s’avancent  les  cellules-mères  contenant  dans  leur  sein  un  ou  plusieurs 
petits  ;  là  vous  apercevez  les  vieillards,  les  cellules  fléchies,  ridées  ; 
d’autres  sont  toutes  frangées,  traînant  les  lambeaux  de  leurs  robes  dé¬ 
chirées  ;  et  lesnoyaux,  et  les  nucléoles,  et  les  granules;  tout  cela  ensem¬ 
ble  est  gros  comme  une  tête  d’épingle  ! 

Messieurs,  j’arrive  à  la  question  de  philosophie  médicale.  Par  goût, 
j’aime  peu  ces  sortes  de  questions  ;  nous  avons  déjà  tant  de  peine  à 
marcher  terre  à  terre  !  En  nous  élançant  dans  les  nuages,  ne  risquons- 
nous  pas  de  faire  de  lourdes  chutes  ? 

Cependant  on  ne  peut  pas  s’empêcher  de  raisonner.  Ici  la  question 
est  de  savoir  où  l’on  doit  prendre  son  point  de  départ  ;  si  c’est  dans 
l’anatomie  pathologique  ou  dans  la  symptomatologie.  M.  Bouillaud,  qui 
a  développé  cette  question  dans  son  discours,  m’a  fort  embarrassé,  tant 
à  cause  des  éloges  qu’il  m’a  prodigués  et  que  je  ne  mérite  guère,  qu’à 
raison  de  la  peine  que  j’ai  à  savoir  s’il  est  avec  les  cliniciens  ou  avec 
les  micrographes.  Il  a  dit  de  moi  que  j’avais  fait  chanter  des  Te  Deum 
dans  les  deux  camps;  je  ne  sais  auquel  il  appartient.  Il  est  des  micro¬ 
graphes  qui  le  comptent  parmi  les  leurs;  l’un  d’eux  possède  même  une 
lettre  dans  laquelle  M.  Bouillaud  accepte  tous  leurs  résultats.  Quoi 
qu’il  en  soit,  je  me  rallie  à  la  philosophie  de  M.  Bouillaud  et  j’admets 
avec  lui  l’importance  qu’il  y  a  à  étudier  les  maladies  au  double  point 
de  vue  des  lésions  et  des  troubles  fonctionnels. 

On  a  dit,  et  M.  Robert  s’est  fait  l’écho  de  ce  reproche,  on  a  dit  que  je 
rejetais  l’importance  de  l’anatomie.  Mais  je  n’ai  fait  que  de  l’anatomie 
toute  ma  vie;  seulement  je  crois  qu’on  y  arrive  et  qu’on  n’en  part  pas. 

La  médecine  a  existé  avant  que  l’anatomie  pathologique  fût  décou¬ 
verte;  on  trouve  dans  Hippocrate  la  description  delà  fièvre  typhoïde  et 
de  la  plupart  des  maladies  que  nous  connaissons,  description  incomplète 
sans  doute,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  le  résultat  d’une  observation 
attentive.  A  mesure  que  la  science  a  marché,  les  moyens  d’investigation 
se  sont  multipliés. C’est  alors  que  l’on  a  commencé  à  ouvrir  les  cadavres 
et  à  examiner  les  organes  malades  pour  se  rendre  compte  de  la  lésion 
morbide,  et  pour  établir  le  rapport  qui  existe  entr’elle  et  ce  qui  avait  été 
observé  pendant  la  vie.  C’est  de  la  même  façon  qu’après  que  la  clinique 
eut  observé  avec  soin  la  marche  du  cancer,  les  micrographes  ont  com¬ 
mencé  à  emporter  des  fragmens  de  tumeurs  pour  les  examiner.  Si  vous 
ne  saviez  pas  quels  symptômes  le  malade  a  éprouvés,  pourriez-vous  les 
deviner  souvent  d’après  la  lésion  que  vous  constatez?  Cette  lésion 
est-elle  toujours  primitive  ?  N'est-elle  pas  bien  souvent  la  conséquence 
de  la  maladie,  non  son  point  de  départ?  N’y  a-t-il  pas  des  maladies 
générales  où  l’altération  primitive  vous  échappe  complètement ,  où  les 
seules  que  vous  trouvez  sont  les  lésions  secondaires  ? 

Pour  en  revenir  h  notre  sujet,  l’observation  apprend  qu’il  existe  un 
certain  ordre  de  produits  morbides  qui,  une  fois  établis,  se  substituent 
aux  tissus  normaux,  les  rongent,  les  détruisent;  qui  s’étendent,  qui  se 
multiplient,  qui  tuent.  Ces  produits,  nous  les  appelons  cancers.  Et  vous 
ne  les  empêcherez  pas  de  mériter  ce  nom,  à  moins  que  votre  découverte 
anatoùio-pathologique  ne  s'oppose  à  ce  qu’ils  aient  cette  évolution  par¬ 
ticulière  et  cette  funeste  terminaison. 

Ainsi,  je  vais  de  la  clinique  à  l’anatomie  pathologique.  Cela  ne  veut 
pas  dire,  ce  me  semble,  que  je  rejette  l’importance  de  cette  dernière. 
Je  liie  seulement  qu’elle  doive  servir  de  base  à  la  classification.  A  la 
bonne' heure,  si  vous  aviez  trouvé  un  élément  spécifique  qui  n’existât 
que  dans  les  cancers  et  qui  existât  dans  tous  ;  si  vous  possédiez  un 
signe  aussi  infaillible  que  ceux  auxquels  les  botanistes  reconnaissent  les 


plantes.  Mais  cet  élément,  vous  ne  le  possédez  pas  (puisqu’il  manque 
dans  des  cancers  qui  sont  mortels)  ;  et,  d’ailleurs,  est-ce  que  cela  est 
possible  en  médecine  ?  Est-ce  que  l’essence  des  choses  vous  est  connue  ? 
Cette  petite  cellule  que  vous  voyez  au  microscope  vous  fait-elle  com¬ 
prendre  pourquoi  la  tumeur  qui  la  renferme  a  plutôt  la  marche  de  l’en- 
céphaloïde  que  celle  du  squirrhe  ?  Non.  Ce  qui  est  vrai,  ce  qu’il  -faut 
reconnaître,  c’est  qu’il  y  a  un  groupe  de  maladies,  une  famille,  comme 
l'a  dit  M.  Cloquet,  et  que  les  cancers  à  cellules,  les  fibro-plastiques  et 
les  épithéliômes  en  font  tous  partie. 

Pour  la  cellule  elle-même,  je  crois  qu’elle  existe  et  que  ses  caractères 
sont  le  plus  souvent  assez  tranchés.  Je  ne  voudrais  pas  aller  aussi  loin 
que  M.  Delafond,  pour  qui  elle  a  des  analogies  telles  avec  les  autres 
cellules,  que  cela  équivaudrait  presque  à  une  identité.  Peut-être  trou¬ 
vera-t-on  singulier  que  je  défende  ici  les  micrographes  contre  M.  Dela¬ 
fond.  Mais  j’ai  observé  assez  souvent  pour  en  être  sûr  que,  dans  les 
cancers  dont  les  caractères  sont  très  tranchés,  on  voit  des  cellules 
toutes  spéciales  et  qu’elles  manquent  dans  les  tumeurs  fibro-plastiques 
et  épithéliales. 

Mais,  encore  une  fois,  le  fibro-plastique  et  l’épithélium  n’en  sont  pas 
moins  des  cancers  pour  moi.  Pour  me  prouver  le  contraire,  il  faudrait 
d’autres  preuves  que  l’absence  même  des  cellules. 

Les  micrographes  voudront  bien  m’accorder  ensuite  que  tous  ces 
élémens  fibro-plastiques  et  épithéliaux  pourraient  bien  être  compliqués 
de  quelque  autre  chose,  de  quelque  autre  élément  hétéromorphe,  puis¬ 
que  le  cancer  est  une  production  essentiellement  maligne,  mortelle, 
qu’elle  ne  guérit  jamais  spontanément,  qu’elle  repullule  très  ordinaire¬ 
ment  quand  on  l’enlève. 

Qu’il  y  ait  des  degrés  dans  celte  malignité,  soit;  mais  les  différenGes 
ne  sont  pas  moindres,  sous  ce  rapport,  entre  les  diverses  variétés  d’en- 
céphaloïde  ou  de  squirrhe  comparées  les  unes  aux  autres  qu’entre  tel 
encéphaloïdeet  telle  tumeur  épithéliale.  De  même  pour  les  dilférens  épi¬ 
théliômes,  celui  de  la  lèvre  guérit  plus  souvent  que  celui  de  la  langue 
(et  remarquons  en  passant  combien  il  est  singulier  de  trouver  parmi 
les  tumeurs  bénignes  ce  cancer  dur,  ligneux  de  la  langue,  un  des  plus 
redoutables  parmi  les  plus  mauvais). 

Or,  c’est  précisément  à  établir  ces  distinctions  que  j’ai  employé  mon 
temps;  et,  pour  ne  parler  que  des  tumeurs  du  sein,  je  les  sépare  en 
deux  catégories  bien  tranchées.  J’en  trouve  d’abord  près  d’un  quart 
qui  se  reconnaissent  à  des  caractères  positifs  et  qui  ont  la  propriété  de 
pouvoir  persister  longtemps  sans  altérer^^notablement  la  santé,  de  pou¬ 
voir  guérir  spontanément;  qui,  à  moins  de  subir  des  transformations,  ne 
récidivent  pas  après  l’opération.  J’ai  réuni  dans  mon  livre  60  observa¬ 
tions  semblables,  mais  j’en  ai  recueilli  plus  de  150.  Pour  ces  tiimeurs, 
la  récidive  est  une  exception  aussi  rare  que  la  non-récidive  pour  les 
cancers. 

Ceux-ci  forment  la  deuxième  catégorie.  Ils  ont  pour  caractère  de 
repulluler,  d’entraîner  la  cachexie  et  la  mort.  Mais  parmi  ces  cancers 
eux-mêmes,  il  y  a  des  distinctions  à  faire,  des  degrés  à  établir.  Il  est 
des  tumeurs  qui  récidivent  toujours  :  le  squirrhe  ligneux,  disséminé, 
pustuleux  ;  le  squirrhe  et  l’encéphaloïde  lardacé  ;  c’est  dans  ces  cas  que, 
dans  la  prévision  d’une  prompte  récidive,  je  renonce  à  opérer.  Il  est 
d’autres  cancers  qui  laissent  quelque  espoir  de  guérison  :  l’encéphaloïde 
ou  le  squirrhe  bien  isolés,  sans  racines,  sans  pustules,  etc.  Telles  sont 
les  distinctions  que  l’observation  clinique  m’a  appris  à  établir.  Si  je 
consulte  un  micrographe,  c’est  pour  apprendre  quelque  chose  de  plus 
sur  la  nature  de  ces  tumeurs,  et  non  pour  subordonner  l’idée  que  je 
m’en  fais  au  résultat  qu’il  m’annoncera.  Il  faut  que  le  microscope  nous 
aide,  il  ne  faut  pas  qu’il  veuille  nous  mener. 

Quel  changement  depuis  quelques  années!  Autrefois,  les  micro¬ 
graphes  étaient  charmés  de  moi,  ils  me  remerciaient  avec  effusion  de 
leur  fournir  l’occasion  d’étudier  les  tumeurs.  Aujourd’hui,  ils  me  disent 
incapables  d’établir  un  diagnostic;  ils  me  dénient  le  droit  d’alDrmer  une 
guérison.  Ils  ont  fait  comme  ces  gens  adroits,  qui,  une  fois  introduits 
dans  la  maison,  vous  en  chassent  et  referment  la  porte  ! 

Ceci  nous  conduit  à  un  autre  chapitre.  Ces  messieurs  se  plaignent 
de  nous;  ils  crient  :  on  attaque  nos  résultats,  on  tient  en  échec  tous 
nos  travaux,  on  veut  briser  le  microscope.  Cela  me  rappelle  cet  homme 
qui  criait  si  fort  pour  détourner  l’attention  et  pour  empêcher  d’entendre 
les  gémissemens  de  la  victime  qu’il  assommait  de  coups.  Personne  n’a 
tenu,  à  l’égard  des  micrographes ,  ce  langage  violent.  Mais  eux  ne  se 
sont  pas  fait  faute  de  s’en  servir  contre  nous.  Ils  ont  dit  qu’il  fallait 
faire  table  rase  de  tous  nos  travaux.  L’un  d’eux,  qui  rédige  dans  un  cer¬ 
tain  journal  des  articles  remarquables  par  leur  style,  a  même  dit  fort 
.spirituellement  que  toute  innovation  rencontrait  une  résistance  ;  que 
c’était  le  devoir  du  passé  de  résister  et  son  destin  de  disparaître.  Ils 
oublient  que  leurs  recherches  datent  de  quelques  années  à  peine 
et  que  les  ^nôtres  nous  ont  pris  tonte  la  vie.  Et  ils  se  fâchent!  Et  ils 
trouvent  tout  simple  que  je  renonce,  moi,  au  résultat  de  trente  années 
de  travaux  et  de  recherches  !  L’auteur  que  je  viens  de  citer  me  donne 
même  le  conseil  de  passer  par  là  ;  il  m’engage  à  débarrasser  mon  na¬ 
vire  de  certains  ballots,  sans  quoi  il  sombrera.  Comme  ces  messieurs 
sont  plus  jeunes  que  moi,  qu’ils  me  permettent  de  retourner  le  conseil. 
Je  leur  dirai  :  dans  votre  navire,  à  vous  micrographes,  il  y  a  pas  mal 
d’alliage,  jetez  cela  par  dessus  le  bord,  ou  vous  allez  chavirer. 

Et  qui  donc  était  chargé,  dans  les  commencemens  de  la  microgra¬ 
phie,  de  contrôler  l’exactitude  de  leurs  recherches  ?  N’était-ce  pas  la 
clinique  ?  Ne  venaient-ils  pas  me  demander  les  nouvelles  des  maladés, 
et  ne  trouvaient-ils  pas  la  réponse?  Mais  un  moment  vint  où  cette  ré¬ 
ponse  n’étant  pas  celle  qu’ils  attendaient,  ils  se  sont  révoltés  et  ont  nié 
notre  compétence. 

J’ai  commencé  par  obtenir  d’eux  des  concessions,  et  d’assez  larges 
même  (ils  ont  à  cœur  aujourd’hui  d’établir  qu’ils  les  ont  faites  spontané¬ 
ment,  de  leur  propre  mouvement).  En  voyant  venir  la  vérité  et  l’er¬ 
reur,  j’ai  laissé  entrer  la  vérité,  puis  j'ai  dit  à  l’erreur  :  on  ne  passe  pas. 

C’est  depuis  ce  temps  que  nous  discutons.  Ce  qui  entretient  nos  dis¬ 
sidences,  c’est  que  les  micrographes  veulent  avoir  trop  fait.  Par  exem-' 
pie,  dans  les  tumeurs  bénignes,  pour  eux  comme  pour  moi  il  n’existe 
pas  d’élémens  hétéromorphes.  Savez-vous  ce  qu’ils  ont  conclu  de  là? 
C’est  que  je  leur  suis  redevable,  à  eux,  de  connaître  les  tumeurs  béni¬ 
gnes,  et  que,  sans  leur  secours,  je  ne  saurais  pas  dislinguer  les  tumeurs 
adénoïdes.  M.  Malgaigne,  à  mon  grand  étonnement,  a  redit  cela  dans 


son  discours.  C’est  une  erreur  ;  en  1835  et  1836,  je  diagnostiquais  ces 
tumeurs,  je  les  ai  décrites  tout  au  long  dans  mon  article  du  Dic¬ 
tionnaire  qui  est  de  1839.  Il  est  vrai  que,  depuis  celte  époque,  j’ai 
appris  à  mieux  les  connaître,  qne  je  me  suis  perfectionné.  Mais  le 
microscope  est  si  peu  cause  de  ce  progrès,  que  jamais  je  n’ai  donné 
une  production  de  ce  genre  à  un  micrographe  sans  lui  dire  à 
l’avance  :  Ceci  n’est  pas  cancéreux;  que  jamais  un  micrographe  n’a  eu 
à  me  dire  :  Vous  croyiez  à  un  cancer,  c’est  une  tumeur  adénoïde.  Je  ne 
prétends  pas  être  le  premier  qui  ait  étudié  cette  maladie,  mais  peut-être 
ai-je  contribué  à  élucider  son  histoire.  Quant  aux  micrographes,  ils  n’y 
ont  été  pour  rien.  Et  même,  si  je  m’étais  fié  à  leurs  lumières,  ils  m’eus¬ 
sent  trompé.  Voyez  vous-mêmes  :  ils  trouvent  du  cancer  dans  une 
tumeur  que  j’avais  déclarée  adénoïde,  et  la  suite  de  la  maladie  me  donne 
raison  contre  eux;  ils  croient  reconnaître  une  adénoïde  dans  une 
tumeur  qui,  pour  moi,  est  cancéreuse,  et  leur  prétendue  adénoïde  re¬ 
pullule  ! 

J’ai  encore  une  autre  grosse  faute  à  leur  reprocher.  En  les  appelant 
jeune  école,  je  croyais  leur  faire  un  double  compliment;  car,  au  fond, 
ils  ne  sont  pas  une  école,  mais  une  série  d’observateurs  qui  se  servent 
du  même  instrument.  Mais  ils  s’intitulent  eux-mêmes  l’école  clinico-mi- 
crographique  française.  11  y  a  ici  un  petit  grain  d’ingratitude.  Qui  a 
importé  en  France  la  cellule  cancéreuse?  M.  Lebert.  C’est  donc  une 
cellule  allemande.  Nos  micrographes  s’insurgent  contre  leurs  premiers 
patrons;  ils  les  accusent  de  se  servir  de  microscopes  à  grossissemens 
insufiisans  ;  ils  épiloguent  sur  leurs  observations.,.. 

L’école  clinicienne  !  Messieurs,  je  ne  voudrais  blesser  personne,  mais 
M,  Lebert,  ce  micrographe  si  distingué,  d’ailleurs,  qui  l’a  fondée  il  y  a 
dix  ans,  —  mais  M.  Robin,  cet  homme  si  savant,  si  justement  célèbre 
et  que  j’aime,  —  sont-ce  doue  des  cliniciens  ?  Et  nos  jeunes  collègues 
des  hôpitaux,  je  le  dis  avec  toute  l’estime  que  je  dois  h  leur  science  de 
praticiens,  ne  sont-ils  pas  bien  jeunes?  (Cela  se  pas.sera  chez  eux.) 

Cependant  je  fais  une  exception  pour  l’un  d’entre  eux  ;  il  va  si  vite, 
qu’en  un  an  il  saura  ce  que  j’ai  mis  trente  ans  à  apprendre.  École  cli¬ 
nicienne,  école  anatomique,  école  française  ou  allemande,  —  je  suis  de 
l’école  qui  cherche  la  vérité  et  n’en  connais  pas  d’autres  ! 

Messieurs,  au  fond ,  je  ne  suis  pas  si  en  colère  contre  les  microgra¬ 
phes  que  j’en  ai  l’air  peut-être.  S’ils  veulent  faire  les  concessions  rai¬ 
sonnables  que  la  clinique  leur  demande,  nous  serions  bien  près  de  la 
conciliation. 

Ils  disent  :  Nous  accordons  que  les  épithéliômes  et  les  fibro-plastiques 
reptillulent,  mais  ce  ne  sont  pas  des  cancers.  Je  le  veux  bien.  Mais 
qu’ils  conviennent  alors  que  c’est  là  une  distinction  purement  anato¬ 
mique. 

Pour  vous  prouver.  Messieurs,  combien  je  suis  loin  de  rejeter  d’une 
manière  absolue  la  valeur  des  travaux  micrographiques, 'permettez-moi 
de  vous  rappeler  l’opinion  que  j’ai  émise  à  ce  sujet  dans  mon  Traité  des 
maladies  du  sein  : 

O  Ce  qu’on  peut  accorder  jusqu’ici,  c’est  que  la  présence  des  cellules 
dites  cancéreuses  dans  une  tumeur  qui  offre,  d’ailleurs,  les  autres  carac¬ 
tères  du  cancer,  est  de  nature  à  augmenter  les  craintes  de  la  récidive 
après  l’opération,  comme  leur  absence  serait  de  nature  à  rassurer,  si 
la  tumeur  enlevée  se  rapportait,  en  outre,  par  le  reste  de  sa  physiono¬ 
mie,  à  la  classe  des  tumeurs  bénignes.  » 

Je  dis  aussi  dans  la  préface  du  même  ouvrage  : 

«  Reconnaissant  qu’ils  se  sont  trop  hâtés  de  conclure,  ils  se  remet¬ 
tront  à  l’œuvre  sans  perdre  de  vue  les  notions  que  le  microscope  leur 
a  déjà  fournies.  Ils  arriveront  ainsi,  j’en  ai  le  ferme  espoir,  à  quelque 
autre  découverte,  à  un  résultat  plus  décisif  pour  la  détermination  des 
cancers.  Personne  plus  que  moine  le  désire  assurément...  » 

Ainsi,  malgré  les  attaques  que  les  micrographes  ont  dirigées  contre 
nous,  la  clinique,  qu’ils  rejettent,  ne  les  repousse  pas,  elle.  Et  en  ter¬ 
minant  ce  discours,  je  leur  adresserai  volontiers,  en  guise  d’apos¬ 
trophe,  les  vers  du  poète  : 

Des  dieux  que  nous  servons  connais  la  différence  ! 

Les  tiens  t’ont  commandé  le  meurtre  et  la  vengeance! 

Le  mien,  lorsque  ton  bras  voudrait  m’annihiler. 

M’ordonne  de  te  plaindre  et  de  te  pardonner. 

—  M.  Después  montre  les  pièces  anatomiques  provenant  d’un  homme 
sur  les  antécédens  duquel  il  a  été  impossible  de  se  procurer  des  ren- 
seignemens  précis,  et  qui  s’est  présenté  dans  son  service,  à  l’infirmerie 
de  Bicêtre,  avec  les  signes  d’une  stomatite  intense.  Cet  homme  mourut 
de  syncope  ;  et  à  l’autopsie  on  trouva  une  foule  d’abcès  dans  l’épaisseur 
des  lèvres  et  sous  la  muqueuse  des  fosses  nasales),  lésions  qui  semblent 
se  rattacher  à  l’existence  de  la  morve. 


COURRIER. 


Les  journaux  de  la  Martinique,  dit  le  Cosmos,  publient  les  détails 
qui  suivent  sur  une  nouvelle  substance  susceptible  de  remplacer  le  quin¬ 
quina  dans  le  traitement  de  la  fièvre  : 

«  M.  le  docteur  Amie,  médecin  en  chef  de  la  colonie,  informé  qu’il 
existait  à  Saint- Martin  un  arbre  dont  l’écorce  amère  avait  des  vertus 
identiques  avec  le  quinquina,  s’est  aussitôt  procuré  des  fragmens  de  cet 
arbre,  et  lorsqu’il  en  a  été  détenteur,  de  concert  avec  son  gendre, 
M.  Chapuis,  médecin  en  second  de  l’hôpital  maritime  de  Saint-Pierre, 
il  s’est  livré  à  des  éxpérimentations  qui  ont  été  couronnées  d’un  plein 
succès.  Administrée  en  tisane  ou  en  thé  à  ses  malades,  dont  la  fièvre 
était  des  plus  tenaces  et  s’était  montrée  réfractaires  à  tous  les  raédica- 
mens,  l’écorce  de  l’arbre  fébrifuge  de  Saint-Martin  a  amené  prompte¬ 
ment  la  guérison.  Traitée  comme  alcali  végétal  par  les  soins  d’un  des 
pharmaciens  de  l'hôpital  maritime,  elle  a  donné  une  substance  qui  avait 
toutes  les  vertus  du  sulfate  de  quinine. 

»  Ces  faits,  portés  à  la  connaissance  du  gouverneur,  ont  appelé  son 
attention,  et  il  vient  d’envoyer  à  Saint-Martin  M.  le  docteur  Chapuis  et 
M.  Girardin,  pharmacien  de  la  marine,  pour  étudier  l’arbre  si  précieux 
qui  peut  créer  une  concurrence  au  quinquina. 

»  Nous  ne  pouvons  rien  dire  de  plus  quant  à  présent,  on  le  com¬ 
prendra  facilement  ;  mais,  si  le  fait  se  vérifiait,  si  les  espérances  de 
M,  Amie  n’étaient  pas  déjouées,  l’arbre  de  Saint-Martin  serait  naturalisé, 
répandu  dans  notre  colonie,  en  admettant  qu’il  n’y  existe  pas,  et  tout  de 
suite  cette  colonie  prendrait  une  importance  nouvelle.  Le  médicament 
souverain  et  la  maladie  si  fréquente  et  si  terrible  de  nos  climats  seraient 
placés  providentiellement  l’un  à  côté  de  l’autre.  Nous  gagnerions  de 
deux  côtés  à  la  fois  :  premièrement,  en  nous  garantissant  mienx  et  plus 
que  jamais  contre  la  fièvre;  secondement,  en  rendant  iribulaires  désor¬ 
mais  ceux-là  mêmes  qui  nous  fournissaient  le  quinquina  et  la  quinine, 
si  souvent  dénaturés,  sophistiqués  !  » 

ERB&TDiu.  —  Numéro  du  16  janvier  (clinique  de  M.  Ricoid),  2"* 
colonne,  dernier  alinéa,  5"'  ligne,  au  lieu  de  :  dans  une  maladie  du 
reste  nicurable,  lisez  :  dans  une  maladie  souvent  incurable. 

Le  Gérant,  G.  Ricuelot. 

Paris,— Typographie  Félix  MxiTBSTEetC‘,rue  des  Deux-Portes-St-Sauvenr,  22. 
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PARIS,  LE  19  JAIWIER  1855. 

LA  ODESTION  DD  CHLOBOFORME. 

Une  des  plus  anciennes  Sociétés  médicales  de  Paris ,  la 
Société  médicale  d’émulation ,  dont  les  fondateurs  portent  les 
noms  des  plus  grandes  illustrations  médicales  de  ce  siècle, 
vient  de  produire  une  oeuvre  d’une  haute  importance  et  que 
nous  devons  signaler  à  l’attention  de  nos  lecteurs.  Il  n’est  pas 
juste,  il  serait  contraire  au  but  essentiel  de  ce  journal,  de  con¬ 
centrer  tout  l’intérêt  scientifique  sur  les  travaux  des  Sociétés 
hiérarchiquement  plus  élevées;  des  compagnies  plus  modes¬ 
tement  placées  concourent  aussi  aux  progrès  de  notre  science 
et  remplissent  avec  honneur  et  distinction  le  rôle  qui  incombe 
aux  compagnies  savantes.  Nous  sommes  heureux  d’en  fournir 
une  preuve  éclatante  en  publiant  le  beau  travail  que  nos  lec¬ 
teurs  vont  trouver  dans  I’ünion  Médicale. 

C’est  un  rapport  lu  ces  jours  derniers  à  la  Société  médicale 
d’émulation ,  sur  les  moyens  à  employer  contre  les  accidens 
déterminés  par  les  inhalations  de  chloroforme,  commission 
composée  de  MM.  Adorne,  Gillette,  Am.Forget,  Hillairet,  Mau¬ 
rice  Perrin  et  Ludger  Lallemand,  rapporteur. 

Ce  travail,  un  des  plus  considérables  qui  aient  été  produits 
sur  ce  sujet,  est  tout  expérimental  et  repose  sur  plus  de  cent 
-cinquante  expériences  faites  sur  diverses  classes  d’animaux 
vertébrés.  Nous  n’avons  pas  à  faire  l’analyse  d’un  rapport  dont 
nous  commençons  aujourd'hui  même  la  publication  ;  mais  nous 
considérons  comme  un  devoir  de  signaler  l’excellente  direc¬ 
tion  de  celte  oeuvre  importante,  qui  a  exigé  de  la  part  de  la 
commission  un  zèle  et  un  dévouement  que  l'on  ne  rencontre 
pas  toujours  à  un  même  degré  dans  des  compagnies  savantes 
plus  privilégiées.  C’est  un  plaisir  auquel  non  plus  nous  ne  sau¬ 
rions  résister  que  celui  de  féliciter  le  jeune,  savant  et  modeste 
confrère  qui  a  été  l’habile  interprète  de  la  commission.  Enfin,  il 
nous  semble  que  la  publication  de  ce  travail  doit  être  un  encou¬ 
ragement  pour  nos  nombreuses  Sociétés  médicales,  si  mo¬ 
destes  soient-elles ,  qui ,  en  choisissant  pour  sujet  de  leurs 


Feuilleton. 

CADSERIES. 

Mommalre.  —  Le  dernier  discours  de  M.  Velpeau.  —  Le  siège  de  la  chaire  de 
pathologie  interne.  —  Le  siège  du  fauteuil  de  Lallemand  à  l’Institut.  —  One  anec¬ 
dote,  —  Les  places  nouvelles  à  l’Académie  de  médecine.  —  Salut  à  un  nouveau 
journal  ~  La  contagion  du  choléra  à  la  Revue  de  Paris.  —  Un  abus  de  la  cha¬ 
rité  confraternelle. 

Il  faut  renoncer  à  trouver  de  nouvelles  formules  de  satisfaction  pour 
les  discours  de  M.  Velpeau  ;  le  savant  orateur  les  aurait  bientôt  usées  ; 
il  semble  ne  monter  à  la  tribune  que  pour  se  surpasser  ;  on  dirait  d’une 
gageure  qu’il  se  serait  faite  à  lui-même  d’étonner  de  plus  en  plus  son 
auditoire,  conformément  d’ailleurs  aux  règles  de  la  bonne  rhétorique, 
qui  veut  que  i’on  garde  pour  la  fin  ses  meilleurs  argumens  et  ses  mou- 
wemens  les  plus  pathétiques.  C’est  un  homme  bien  fort  que  M.  Velpeau  ! 
d’autant  plus  fort,  qu’il  a  l’air  de  ne  pas  vouloir  l’être.  Il  monte  à  la 
tribune,  se  gratte  un  peu  la  tête  au-dessus  de  l’oreille  droite,  passe  l’in¬ 
dicateur  deux  ou  trois  fois  sous  son  nez,  et  débute  par  quelques 
phrases  qui  ne  font  rien  prévoir  du  tout  de  ce  qui_va  suivre.  Le  malin  ! 
il  sait  bien  ce  qu’il  fait.  Pendanl  ce  petit  préambule,  il  classe  ses  idées, 
dispose  ses  argumens,  dresse  ses  plans  de  bataille,  et  ce  travail  iniellec- 
ïuel  terminé,  le  voilà  parti.  Alors,  soyez  tranquille,  ces  petites  hésitations 
du  début  n’étaient  qu’une  feinte.  Sûr  de  lui-même,  comme  nous  n'avons 
jamais  vu  orateur  l’êlre  à  ce  point,  M.  Velpeau  parcourt  les  savans 
méandres  de  son  oraison,  s’arrêtant  où  et  quand  il  veut,  marchant  d’un 
pas  égal  dans  ses  démonstrations,  plaçant  ses  preuves  avec  une  habileté 
incomparable,  démasquant  ses  batteries  juste  au  moment  décisif,  et  ne 
quittant  son  adversaire  qifaprès  écroulement  complet  de  son  argumen¬ 
tation. 

Et  ne  croyez  pas  que  ce  soit  chez  M.  Velpeau  un  calcul,  une  étude. 
Non,  c’est  chez  lui  un  don  précieux,  une  faculté  naturelle  ;  et  c’est 
précisément  ce  qui  donne  à  ses  discours  le  piquant  et  le  trait  qui  man¬ 
quent  à  des  oraisons  souvent  plus  étudiées.  J’ose  assurer  que  M.  Vel¬ 
peau  ne  se  préoccupe  que  de  l’idée,  en  préparant  ses  discours,  et  qu’il 


recherches  quelques  points  d’étude  bien  déterminés  et  d’un 
intérêt  réel,  peuvent  prendre  une  part  large  et  honorable  au 
mouvement  scientifique  de  l’époque. 

Il  importe  de  prévenir  le  lecteur  que  le  rapport  qué  nous 
publions  n’a  pas  été  encore  discuté  par  la  Société  médicale 
d’émulation,  et  qu’il  n’exprime  par  conséquent  encore  que  les 
opinions  de  la  coiirmission.  .  Amédée  Latour. 

AIMESTHÉSIE, 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SDB  LES  MOYENS  A  EMPLOYER 

CONTRE  LES  ACCIDENS  DÉTERMINÉS  PAR  LES  INHALATIONS  DE 

CHLOROFORME  ; 

Rapport 

Lu  à  la  Société  médicale  d’émulation  de  Paris ,  le  13  Janvier  1855 , 

Par  M.  Ludger  Lallemand  , 

Secrétaire  général  de  la  Sociélé ,  médecin-major  du  20™®  bataillon  de  chasseurs  à 
pied , 

Au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Adorne,  Gillette,  Amédée 

Forger,  Hillairet,  Maurice  Perrin,  et  Ludger  Lallemand,  rapporteur. 

Messieurs, 

Une  discussion  sur  les  agens  anesthésiques  amena  la  Société 
médicale  d’émulation  de  Paris  à  nommer,  le  octobre  1853, 
une  commission  qui  fut  chargée  d'établir  des  expériences, 
dans  le  but  de  rechercher  les  moyens  de  s’opposer  aux  acci¬ 
dens  déterminés  par  les  inhalations  de  chloroforme.  L’emploi 
de  cet  agent  venait  alors  d’être  suivi,  de  nouveau,  d'accidens 
mortels  dont  la  répétition  avait  ému  le  monde  médical;  l’un 
d’eux  avait  été  l’occasion,  à  la  Sociélé  de  chirurgie,  d’une  dis¬ 
cussion  qui  eut  un  grand  retentissement.  Votre  Société  voulut, 
à  son  tour,  étudier  une  question  dont  plusieurs  points  restaient 
encore  douteux  ou  inexplorés,  malgré  le  nombre  et  le  mérite 
des  travaux  accumulés  sur  ce  sujet  important.  Sans  préjuger 
l’issue  des  recherches  qui  allaient  être  entreprises,  elle  espé¬ 
rait  que  ces  expériences  pourraient  fournir  au  moins  des 
données  intéressantes  pour  la  science,  peut-être  utiles  pour  la 
pratique,  quel  que  fût  le  résultat  final  auquel  on  dût  aboutir 
comme  conclusion. 

Les  commissaires  nommés  par  vous  furent  :  MM.  Adorne, 
Gillette,  Am.  Forget,  Hillairet,  Cherestet  Lallemand.  M. Mau¬ 
rice  Perrin  a  remplacé  notre  collègue  et  ami  Cherest,  que  la 
mort  nous  a  prématurément  enlevé. 

Vos  commissaires,  afin  de  se  procurer  les  moyens  matériels 
nécessaires  à  leurs  recherches,  y  ont  associé  un  savant  aussi 
modeste  que  distingué,  connu  par  d’ingénieux  travaux  sur  le 
chloroforme,  M.  Duroy,  membre  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris,  qui,  avec  un  empressement  auquel  ils  sont  heureux 
de  rendre  hommage,  a  apporté  à  l’œuvre  commune  une  cor¬ 
diale  et  habile  coopération. 

Le  chloroforme,  vous  le  savez.  Messieurs,  a  été  étudié  cli- 


abandonne  la  forme  à  la  grâce  de  Dieu.  Il  a  raison,  Dieu  le  sert  si  bien, 
que  l’art  ne  pourrait  que  troubler  dans  leur  source  ces  pures 'et  saines 
inspirations. 

.  Plus  que  dans  les  autres  discours,  M.  Velpeau  s’est  abandonné  dans 
le  dernier  à  un  de  ses  penchans  qui  est  la  gaîté  railleuse.  Quelques 
délicats  s’en  sont  offusqués.  Cette  susceptibilité  ne  me  paraît  pas  légi- 
gitime.  La  raillerie  bien  employée,  avec  mesure,  sans  méchanceté,  est 
une  arme  permisé,  surtout  quand  on  s’en  sert  à  titre  de  représailles.  D’ail¬ 
leurs,  ce  n’a  pas  été  là  fond  des  discours  de  M.  Velpeau.  Quand,  au 
milieu  d’une  démonstration  sérieuse  et  savante,  se  présente  un  trait  qui 
peut  faire  sourire,  où  est  le  mal  de  ledécocher?  Ridentemdicereverum 
quid  vetat?  a  dit  le  grand  législateur  du  goût.  Non  ,  certes,  et  après 
les  longues  et  péremptoires  démonstrations  de  M.  Velpeau,  après  celte 
nombreuse  exhibition  de  faits  et  de  preuves ,  après  cette  solide  discus¬ 
sion  de  tous  les  argumens  produits  par  ses  adversaires ,  il  était  bien 
permis  au  spirituel  orateur  de  se  livrer  à  quelques  saillies,  inoffensives, 
du  reste,  et  qui  ne  font  du  mal  qu’à  ceux  qui  s’en  irritent.  M.  Velpeau, 
d’ailleurs,  par  l’autorité  de  son  âge  et  de  sa  position,  peut  se  permettre 
d’employer  contre  ses  adversaires  des  formes  de  discussion  dont  on  ne 
s’est  pas  fait  faute  envers  lui-même,  et  ceux  qui  ont  suivi  ces  débats 
estiment  que  le  savant  professeur  a  fait  preuve,  au  contraire,  de;_tolé- 
rance,  de  patience,  de  modération  et  de  ménagemens. 

Grâce  à  M.  Velpeau,  cette  longue  discussion  paraît  close.  Cela  n’a 
pas  été  officiellement  déclaré,  mais  on  ne  prévoit  guère  quelque  nou¬ 
velle  tentative  de  ranimation  après  la  brillante  oraison  de  mardi  der¬ 
nier.  Aussi  bien  tout  paraît-il  avoir  été  dit  et  redit  de  part- et  d’autre. 
C’est  à  l’opinion  publique  de  se  former  d’après  ces  éclatans  débats, 
car,  des  deux  côtés ,  la  lutte  a  été  brillante  et  animée.  L’Académie  est 
très  heureusement  placée  dans  celte  situation  qu’elle  n’a  pas  à  se  pro¬ 
noncer  ;  de  sorte,  qu’officiellement  du  moins,  il  n’y  aura  ni  vainqueurs 
ni  vaincus.  Le  microscope  peut  se  retirer  en  bon  ordre ,  le  temple  de 
Janus  est  provisoirement  fermé. 

A  la  Faculté,  c’est  un  autre  siège  qui  se  prépare,  que  dis-je  ?  qui  a 
commencé  à  celte  heure.  La  place  qu’il  s’agit  de  prendre  est  la  chaire 


niquement  et  scientifiquement  par  des  chirurgiens  distingués 
et  par  des  physiologistes  éminens  ;  vos  commissaires,  en  insti¬ 
tuant  un  ensemble  d’expériences  coordonnées  en  vue  du  but 
qui  leur  était  spécialement  indiqué,  n’ont  pas  eu  la  pensée  de 
contrôler  les  résultats  obtenus  par  de  savans  expérimenta¬ 
teurs  ;  loin  de  là,  rien  ne  les  flattait  au  contraire  comme  l'idée 
de  se  rencontrer  avec  ces  illustres  devanciers,  puisque  leurs 
travaux  acquéraient  ainsi  d’avance  le  caractère  de  consécration 
scientifique  qui  inspire  la  confiance  par  une  concordance 
heureuse  avec  ceux  d’hommes  dont  le  nom  fait  dans  la  science 
une  juste  et  précieuse  autorité. 

Vos  commissaires  ont  employé  quarante  séances  à  faire  plus 
de  cent  cinquante  expériences  sur  diverses  classes  d’animaux 
vertébréâ,  et  je  viens  aujourd’hui.  Messieurs,  au  nom  de  la 
commission  qui  m’a  fait  l’honneur  de  me  nommer  son  rappor¬ 
teur,  vous  faire  connaître  l’ensemble  de  nos  travaux  et  de  nos 
recherches. 

Je  diviserai  ce  travail  en  deux  parties  : 

La  première  comprendra  les  faits  relatifs  aux  expériences 
dans  lesquelles  les  animaux  ont  été  soumis  aux  inhalations 
ménagées  et  successives  de  petites  doses  de  chloroforme. 

La  seconde  partie  comprendra  les  expériences  dans  les¬ 
quelles  a  eu  lieu  l’inhalation  brusque  et  rapide  d’une  dose 
plus  considérable  du  même  agent  anesthésique. 

L’observation  des  faits  nécessitait  cette  division;  car  nous 
avons  remarqué  que  les  phénomènes  produits  dans  ces  deux 
conditions  expérimentales  diffèrent,  sinon  quant  à  leur  nature, 
du  moins  quant  à  leur  degré  d’intensité  et  à  leur  durée. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

Chapitre  Mer. 

DES  PHÉNOMÈNES  OBSERVÉS  CHEZ  LES  ANIMAUX  SOUMIS  AUX  INHALATIONS 
GRADUÉES  DE  CHLOROFORME. 

Afin  d’avoir  une  idée  plus  générale  et  plus  complète  de 
l’action  des  anesthésiques  sur  l’organisme,  nous  avons  pris 
pour  sujets  de  nos  expériences  des  êtres  appartenant  à 
diverses  classes  des  vertébrés,  des  reptiles,  des  oiseaux  et  des 
mammifères. 

Nous  n’avons  négligé  aucune  des  précautions  qui  pouvaient 
nous  mettre  à  l’abri  des  accidens  produits  par  des  causes 
étrangères  à  l’action  elle-même  de  l’agent  anesthésique  em¬ 
ployé. 

Ainsi,  nous  ne  nous  sommes  servis  que  de  chloroforme  par- 
faitementpur,  etnousn’avonsexpérimentéquesur  desanimaux 
vigoureux,  bien  porlans  et  à  jeun.  Nous  avons  placé  les  rep¬ 
tiles  et  les  oiseaux  dans  un  vase  cylindrique  en  verre  incom¬ 
plètement  fermé  par  le  haut,  et  d’une  capacité  de  six  à  sept 
litres,  au  fond  duqupl  nous  versions  le  chloroforme  par  petites 
fractions  successives. 

Pour  les  chiens  et  pour  les  lapins  nous  avons  versé  le 
chloroforme,  gramme  par  gramme,  au  fur  et  à  mesure  de 
l’évaporation,  sur  une  éponge  placée  au  fond  d'un  vase  cylin- 


de  pathologie  interne,  que  la  mort  de  M.  Requin  laisse  vacante.  Je  ne 
vous  dirai  pas  les  mille  bruits  qui  courent,  à  cet  égard,  sur  les  raille 
combinaisons  que  les  faiseurs  de  nouvelles  mettent  en  circulation  et 
qui  pourraient  remplir  de  nombreuses  colonnettes  de  ce  feuilleton.  Je 
ne  crois  pas  que  rien  soit  encore  décidé,  ou  plutôt  j'espère  que,  vu 
les  nombreux  embarras  que  susciteraient  les  mutations  et  permutations 
dont  on  a  parlé,  je  ne  sais  sur  quels  indices,  c’est  la  chaire  de  patholo¬ 
gie  interne  qui  restera  en  compétition. 

C’est  une  des  plus  belles  chaires  de  la  Faculté,  et  je  fais  des  vœux 
pour  que  ce  corps  savant  soit  guidé,  dans  l’exercice  de  son  droit  de 
présentation,  par  des  sentimens  de  justice,  par  le  pur  intérêt  de  l’en¬ 
seignement  et  de  la  gloire  de  la  Faculté.  L’enseignement  doctrinal  de 
la  médecine  languit  depuis  plusieurs  années  dans  notre  école.  Le  grand 
âge  de  M.  Duméril  l’éloigne  de  la  chaire.  Requin  était  un  savant  et 
spirilnel  médecin,  mais  les  élèves  n’affluaient  pas  à  ses  leçons.  Il  faut  le 
dire,  depuis  que  M.  Andral  a  abandonné  cette  chaire  pour  celle  de 
pathologie  et  de  thérapeutique  générales ,  l’enseignement  de  la  méde¬ 
cine  proprement  dite  n’a  été  donné  que  d’une  manière  insuffisante  dans 
la  première  Faculté  de  médecine  de  l’Europe.  Les  élèves,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  en  sont  réduits,  sur  ce  point,  à  leurs  lectures  on  à  des 
cours  de  l’enseignement  libre.  Il  est  temps  et  grand  temps  de  rendre  à 
cette  chaire  son  lustre  et  son  utilité. 

Autre  siège  à  l’Académie  des  sciences  autour  du  fauteuil  de  M.  Lal¬ 
lemand.  Les  compétiteurs  sont  extrêmement  nombreux  et  les  démar¬ 
ches  très  actives.  A  ce  sujet,  il  court  une  petite  anecdote  qui  tombe  de 
droit  dans  le  domaine  du  feuilleton.  Un  géomètre  de  l’Académie  se  pré¬ 
sente  un  de  ces  jours  chez  un  de  nos  éminens  confrères,  membre  de  la 
section  de  médecine  et  de  chirurgie  de  l’Académie. 

—  Je  viens,  cher  collègue,  solliciter  votre  voix,  lui  dit-il. 

—  Il  s’agit,  sans  doute,  de  géométrie,  répond  notre  confrère. 

—  Pas  du  tout;  il  s'agit  du  fauteuil  de  M.  Lallemand,  et  je  viens  vous 
prier  de  voter  pour  M.  X... 

—  Comment!  vous,  géomètre,  vous  venez  apprendre  à  moi,  méde¬ 
cin,  pour  qui  je  dois  voter  dans  une  candidature  médicale  ?  Intervertis- 


drique  que  nous  tenions  d’abord  à  quelque  .distance  du  mu¬ 
seau  de  l’animal  pour  l’habituer  aux  premières  impressions 
des  vapeurs  anesthésiques,  et  que  nous  rapprochions  ensuite 
peu  à  peu,  en  ayant  soin  que_  la  distance  entre  le  museau  et 
la  surface  de  l’éponge  fût  toujours  au  moins  de  2  à  3  centimè¬ 
tres;  ai  risi,  il  arrivait  pendant  toute  la  durée  de  l’expérience 
une  quantité  d’air  suffisante  à  l’entretien  de  la  respiration. 
Avec  ces  précautions,  nous  avons  pu  plonger  les  animaux 
dans  l’éthérisine,  et  le  pousser  jusqu’à  sa  dernière  période,  en 
évitant  les  aeeidens  qui  auraient  pu  dépendre  d’un  procédé 
d’expérimentation  défectueux. 

Les  inhalations  anesthésiques  ont  une  action  d’une  intensité 
et  d’une  rapidité  variables,  suivant  la  classe  à  laquelle  appar¬ 
tiennent  les  animaux  vertébrés.  Elles  doivent  être  longtemps 
prolongées  chez  les  animaux  à  sang  froid  et  chez  les  reptiles, 
qui  cèdent  lentement  à  l’influence  de  fortes  doses  de  chloro¬ 
forme;  ainsi,  il  a  fallu  5  à  6  grammes  de  cette  substance  ét  35 
à  40  minutes  pour  produire  l’éthérisme  chez  des  orvets  et  chez 
des  lézards.  Dejpetits  oiseaux  tombentau  contrairedans  l’éthé¬ 
risme  le  plus  profond  en  trois  ou  quatre  minutes,  avec  huit  ou 
dix  gouttes  de  chloroforme.  Les  mammifères  occqpent,  sous 
ce  rapport,  un  rqng  intermédiaire  entre  les  reptiles  et  les 
oiseaux.  Il  existe  donc  une  relation  directe  entre  la  faculté 
stupéfiante  des  anesthésiques  sur  l’organisme  et  la  puissance 
des  fonctions  respiratoire  et  circulatoire,  remarque  déjà  pu¬ 
bliée  par  M.  Forget  (1)  à  la  suite  d’expériences  faites  avec 
M.  Duroy. 

La  première  impression  des  vapeurs  chloroformiques  sur 
les  surfaces  vivantes  au  contact  desquelles  elles  arrivent,  .est 
une  impression  irritante  qui  se  traduit  par  une  excitation.  Les 
serpens  sortent  de  leur  torpeur  et  se  livrent  à  des  mouvemens 
désordonnés  pour  escalader  les  parois  du  milieu  qui  les  ren¬ 
ferme;  leur  langue  bifide  sort  de  la  bouche  et  se  meut  avec 
vivacité.  Les  oiseaux  sont  étonnés,  agités,  inquiets. 

Les  chiens  présentent  des  particularités  remarquables  sous 
.  le  rapport  de  la  résistance  variable  que  certains  individus  de 
celte  espèce  offrent  à  faction  des  anesthésiques.  Nous  avons 
soumis  à  nos  expériences  un  grand  nombre  de  ces  animaux,  et 
nous  avons  été  frappés  de  la  différence  notable  qui  existe 
dans  le  temps  et  dans  la  quantité  de  chloroforme  nécessaires 
pour  amener  la  dernière  période  de  fêlhérisme ,  c’est-à-dire 
l’arrêt  des  mouvemens  respiratoires  et  circulatoires.  Ces  diffé¬ 
rences  ont  oscillé  entre  les  deux  limites  extrêmes  de  sept  mi¬ 
nutes  à  une  «heure  treize  minutes  pour  le  temps,  et  de 
3  grammes  à  32  grammes  pour  laquaniité  de  chloroforme  em¬ 
ployé.  Elles  nerparaissent  pas  directement  liées  à  la  force,  à 
l’âge  et  à. la  taille  de  l’animal,  et  elles  peuvent  se  manifester  à 
peu  de  jours  d’intervalle  chez  le  même  individu.  Nous  avons 
remarqué  que  la  lenteur  de  féthérisrae  tient  en  partie  à  la 
durée  de  la  période  d’excitation  et  au  degré  de  résistance  que 
l’animal  apporte  à  f  expérience. 

La  période  d’excitation,  peu  sensible  chez  les  lapins,  est 
accusée  chez  le  chien  .par  des  phénomènes  saillans;  à  peine 
celui-ci  a-t-il  éprouvé  la  première  impression  du  chloroforme, 
qu’il  se  débat  violemment  pour  s’y  soustraire  en  poussant  des 
cris  aigus;  il  laisse  échapper  des  exonérations  alvines  et  uri¬ 
naires;  les  yeux  sont  rouges  et  larmoyans;  les  glandes  sali¬ 
vaires  irritées  secrétent  une  salive  abondante  et  écumeuse, 
rejetée  ,par  une  sputation  saccadée.  Ces  phénomènes,  qui 
peuvent  durer  de  une  à  treize  minutes,  s’effacent  par  une 
dégradation  insensible  ;  les  cris  s’apaisent;  la  sensibilité  péri¬ 
phérique  s’éteint,  la  respiration  se  régularise  avec  ampleur,  et 
la  résolution  musculaire  apparaît. 

Les  membres  postérieurs  et  le  train  de  derrière  sont  frappés 
d’impuissance  les  premiers;  c’est  là  un  phénomène  constant 
qui  se  présente  également  chez  les  reptiles  etchez  les  oiseaux;  la 
résolution  des  membres  antérieurs  ne  commence  que  de  une  à 
trois  minutes  api  ès  celle  des  membres  postérieurs;  l’impuis¬ 
sance  s’étend  successivement  aux  muscles  du  cou,  des  joues 
etides  mâchoires;  le  relâchement  des  muscles  droits  de  l’œil 
produit  un  phénomène  curieux  chez  le  lapin;  le  globe  ocu¬ 
laire,  souvent  convulsé,  devient  de  plus  en  plus  saillant,  au 
point  de  faire  cj*aindre  son  énucléation  complète  ,;  les  mus- 

(i)  Gaxette  de»  hôpitaux,  1853. 


sons  les  rôles,  s’il  vous  plaît,  et  moi,  médecin,  je  dis  au  gépmètre  :  Vous 
voterez,  sous  peine  d’injustice,  pour  M.  Z... 

On  assure  que  le  géomètre  est  devenu,  en  effet,  un  des  plus  chauds 
patrons  du  candidat  Z... 

A  l’Académie  de  médecine,  la  mort  de  M.  Requin  réduit  à  99  le 
chiffre  des  académiciens.  Il  y  a  donc  une  place  vacante.  Mais  plusieurs 
nominations  sont  encore  9  faire  d’après  l’ancien  mode  qui  exigeait  trois 
décès  pour  une  nomination  nouvelle.  Il  est  probable  que  la  première 
candidature  sera  déclarée  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

Salut  fraternel  à  un  nouveau  journal  qui -vient  de  voir  le  jour,  \'Ami 
des  sciences,  rédigé  avec  infiniment  d’esprit  par  M.  Victor  Meunier. 
Que  le  public  lui  soit  propice  ! 

M.  L.  Figuier,  le  charmant  et  spirituel  auteur  de  VExposé  des  dé¬ 
couvertes  scientifiques  modernes,  de  \' Alchimie  et  des  alchimistes, 
rédige  aussi  avec  un  grand  talent  le  feuilleton  scientifique  dans  la  Revue 
de  Paris.  Que  mon  savant  confrère  me  permette  de  lui  faire  une  ob¬ 
servation,  Il  assure,  dans  son  dernier  article,  que  la  propriété  conta¬ 
gieuse  du  choléra  n'est  plus  guère  contestée  aujourd'hui,  et  que  la 
majorité  des  médecins  accepte  cette  doctrine.  Cette  double  assertion  est 
au  moins  très  hasardée.  Quant  à  la  majorité,  je  ne  sais  pas  si  les  voix 
ont  été  comptées;  ce  que  je  sais,  c’est  que  les  contagionistes  font  grand 
bruit,  ce  qui  pourrait  peut-être  faire  croire  à  leur  grand  nombre.  Mais 
pour  ce  qui  est  de  la  contestation  du  fait,  M.  L.  Figuier  pourra  lire 
très  prochainement  dans  l’OmoN  Médicale  un  travail  qui  ne  lui  laissera 
aucun  doute  sur  l’existence  de  dissidens  sérieux,  et  qui  seraient  heu¬ 
reux  de  ramener  à  ce  qu’ils  croient  la  vérité  un  esprit  aussi  distingué 
que  le  sien. 

Le  danger  de  discuter  les  questions  de  ce  genre  dans  les  journaux 
de  médecine  n’est  pas  à  redouter  ;  mais  en  cst-11  de  même  dans  des 
recueils  exclusivement  consacrés  aux  gens  du  monde  ?  Je  livre  cette 
réflexion  à  notre  honoré  confrère  dont  la  plume  habile  peut  s’exercer 
sur  tant  d’autres  sujets. 

J’ai  l’honneur  de  prévenir  mon  spirituel  querelleur  de  la  Revue  mé¬ 
dicale  que,  dans  son  dernier  article  qu’il  a  bien  voulu  me  consacrer. 
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des  orbiculaires  des  paupières,  si  bien  nommés  organes 
actifs  du  sommeil  p'ar  M.  Bouisson  (1),  conservent  au  contraire 
leur  contractilité  jusqu’à  la  fin. 

Nous  avons  observé  quelquefois. des  contractions  spasmodi- 

ues  qui  s’emparent  tantôt  des  membres  postérieurs,  tantôt 

es  membres  antérieurs,  ou  passent  alternativement  d’un  train 
à  l’autre;  elfes  peuvent  être  remplacées  par  des  contractions, 
toniques  fréquentes  surtout  chez  les  lapins,  qui  nous  ont 
montré  souvent  une  apparence  d’état  tétanique  avec  renverse¬ 
ment  de  la  tête  et  du  cou.  Quelques  chiens  présentent  des  mou¬ 
vemens  réguliers  et  cadencés  des  membres  antérieurs  simu¬ 
lant  la  natation  et  la.marche,  accompagnés  d’aboiemens  d’un 
timbre  doux  et  voilé  qui  semblent  appartenir  à  un  rêve. 

Au  milieu  de  Ces  âcCidens  de  la  résolution  musculaire,  la 
sensibilité  est  éteinte  sur  les  surfaces  de  rapport  et  dans  la 
profondeur  des  organes;  mais  nous  avons  une  remarque  à  faire 
au  sujet  de  l’anesthésie  des  muqueuses  bucco-linguale  et  laryn¬ 
gienne.  M.  Bouisson  (2)  a  établi  qu’à  l’instar  des  applications 
chloroformiques  qui  détruisent  localement  la  sensibilité,  les 
inhalations,  avant  même  de  produire  l’insensibilité  générale, 
stupéfient  directement!  les  extrémités  nerveuses  qui  viennent 
s’épanouir  sur  la  muqueuse  bucco-trachéale.  Ce  fait  ne  nous 
a  pas  paru  aussi  manifeste  qu’au  savant  professeur  de  Mont¬ 
pellier.  Si,  quand  un  chien  est  dans  une  insensibilité  profonde, 
on  presse  avec  le  doigt  ou  avec  l’extrémité  d’une  sonde  la  base 
de  la  langue  et  le  pourtour  delà  glotte,  on  provoque  aussitôt 
un  effort  convulsif  de  la  poitrine  et  des  muscles  respirateurs 
sublimes  et  un  brusque  resserrement  des  mâchoires.  Nous 
avons  vu  de  plus  les  muscles  de  la  langue  et  de  l’isthme  du 
gosier  conserver  les  derniers  leur  faculté  motrice. 

Voici  un  autre  fait  sur  lequél  j'appelle  votre  attention  :  si 
l’on  augmente  un  peu  la  dose  de  chloroforme,  même  quand 
ranimai  est  sur  les  limites  de  l’éthérisme  organique,  il  se  pro¬ 
duit  aussitôtun  retour  d’excitation.  Ne  pourrait-on  pas'voir 
dans  ce  retour  d'excitation  momentanée  une  action  reflexe 
dont  le  point  de  départ  serait  la  membrane  muqueuse  aérienne 
recueillant  l’impression  irritante  de  vapeurs  plus  condensées, 
et  transmettant  celle-ci  aux  centres  nerveux  qui  la  réfléchi¬ 
raient  sur  les  organes  moteurs? 

Nous  avons  constaté  au  moyen  de  l’expérience  suivante  les 
modifications  fonctionnelles  que  le  chloroforme  imprime  aux 
centres  nerveux  : 

Nous  avons  enlevé  chez  un  chien  la  partie  postérieure  du  corps  des 
trois  premières  vertèbres  lombaires,  pour  mettre  à  nu  ta 'moelle  dans 
l’étendue  de  à  à  5  centimètres  ;  nous  avons  aussi  découvert  et  isolé  le 
grand  nerf  sciatique  droit;  nous  constatons  en  touchant  le  nerf  et  la 
moelle  avec  la  pointe  d’un  stÿfetque  ces  Organes  possèdent  leur  intégrité 
fonctionnelle,  car  l’animal  pousse  des  cris  aigus  et  ses 'membres  pos¬ 
térieurs  sont'en  .proie  àide  violentes  coritraêtions. 

On  le  soumet  alors  aux  inhalations  chloroformiques;  la  résolution 
musculaire  se  manifeste  au  bout  de  Six  minutes;  à  cet  instant  on  irrite 
le  nerf  sciatique  et  la  moelle  sans  i  provoquer  le  moindre  cri  ni  le  plus 
léger  mouvement. 

On  touche  ensuite  au  moyen  de  deux  excitateurs  communiquant  avec 
les  pôles  de  l’appareil  galVanp  faradique  de  M.  Duchennede  Boulogne, 
le  nerf  sciatique  isolé  qu’on  fad  traverser  par  un  courant  d’induction 
de  tension  faible,  et  on  détermine  des  contractions  énergiques  dans  le 
membre  inférieur  Correspondant.  On  met  de  même  la  moelle  en  con¬ 
tact  avec  les  excitateurs  et  des  contractions  convulsives  agitent  égalemènt 
les  membres  postérieurs. 

On  suspend  ensuite  l’inhalation,  et  dix  minutes  après  Taniraal  a'récu- 
péré  une  partie  de  ses  mouvemens  et  de  sa  sensibilité. 

L’irritation  mécanique  du  nerf  sciatique  et  de  la  moelle  est  sentie 
par  l’animal  qui  crie  et  s’agite. 

Les  inhalations  sont  reprises  ;  après  dix  minutes,  la  résolution  mus¬ 
culaire  est  complète,  la  respiration  purement  abdominale  est  devenue 
très  faible  et  très  lente. 

L’animal  est  encore  une  fois  insensîlile  aux  irritations  exercées  sur 
le  nerf  et  sur  la  moelle,  tandis  qu’un  courant  d’induedOn  de  tension 
moyenne  passant  à  travers  ces  organes  détermine  comme  précédemment 
des  contractions  convulsives  des  membres  postérieurs. 

La  mort  arrive  enfin  pg):;  la  prolongation  de  l’éthérisme.  Le  courant 
électrique  réveille  encore  pendant  quelques  minutes  l’excitabilité  ner¬ 
veuse,  laquelle  épuise  cependant  plus  promptement  que  chez  les  ani- 


(1)  Traité  théorique  et, pratique  de  la  méthode  anesthésique. 

(2)  Ouvrage  cité. 


les  traits  de  son  esprit  sont  si  ténus,  si  délicats  et  si  aiguilles,  que  ma 
faible  vue  de  myope  n’a  pu  les  saisir.  Je  le  supplie  de  grossir  un  peu 
ses  épigrammes,  lui  promettant  en  retour  de  faire  emplette  de  verres 
plus  forts. 

C’est  avec  empressement  que  nous  mettons  I’ünion  Médicale  au 
service  des  infortunes  confraternelles  honorables  et  vraiment  dignes  de 
secours.  Mais  c’est  aussi  un  devoir  pour  nous  de  signaler  les  abus  qui 
pourraient  être  commis  dans  cette  voie.  Nous  prévenons  donc  nos  con¬ 
frères  de  Paris,  dont  quelques-uns  ont  été  déjà  dupes  et  victimes,  que 
dans  ce  moment  un  individu  qui  se  dit  indûment  médecin  et  qui  pré¬ 
texte  d’infortunes  non  réelles,  s’introduit  chez  nos  confrères  pour  im¬ 
plorer  leur  pitié.  Cet  homme  n’est  pas  médecin  et  fait  un  mauvais  usage 
des  ressources  qu’il  obtient. 

Amédée  Latoüb. 


VARIÉTÉS. 


LE  KODMISS  OD  LIQDEDR  DBS  KALMODRS. 

Les  Kalmouks  et  la  plupart  des  peuples  pasteurs  de  l’Asie  centrale 
tirent  de  leurs  troupeaux  deux  sortes  de  liqueurs  :  la  première  prend  le 
nom  de  koumiss,  en  général  ;  il  est  fait  avec  du  lait  écrémé  et  dont  on 
a  enlevé  la  partie  butyreuse  ;  et  l’autre  est  une  espèce  d’eau-de-vie  de 
lait.  On  a  souvent  confondu  l’un  avec  l’autre.  Ce  sont  pourtant  deux 
liqueurs  tout  h  fait  différentes,  quoique  préparées  avec  les  mêmes  ma¬ 
tières.  Le  koumiss  est  du  lait  aigre  qui  a  subi  un  eertain  degré  de  fer¬ 
mentation  vineuse  :  c’est  la  même  chose  que  le  pinna,  liqueur  favorite 
des  Lapons,  faite  avec  le  lait  de  renne.  L’eau-de-vie  de  lait  «st  un 
esprit  ardent,  assez  enivrant,  assez  agréable  au  goût,  et  que  l’on  obtient 
du  koumiss  par  la  distillation; 

Les  Kalmouks  se  servent  d’un  alambic  d’une  simplicité  extrême,  ce  qui 
prouve  l’ancienneté  de  son  invention  ;  il  est  fait  en  terre  ou  en  argile 
ti'ès  grossière,  teinte  en  jaune  ou  en  vert,  ou  des  deux  couleurs  a  la 
fois  ;  le  bec  de  la  retorte  est  fermé  par  un  simple  roseau  ;  le  récipient^ 
est  couvert  d’argile  humide,  afin  que  la  vapeur  se  refroidisse  plus  promp¬ 
tement.  Oh  chauffe  cet  appareil  avec  des  fanes  de  roseaux,  quand  ils  en 
trouvent,  ou  des  touffes  d’herbes  sèches,  et  le  plus  souvent  avec  la 
fiente  du  bétail  séchée  au  soleil,  surtout  celle  du  dromadaire,  qui  est 


maux  qui  succombent  à  un  antre  genre  de  mort,  ainsi  que  l’avait  déjà 
remarqué  M.  Bouisson. 

L’expérience  que  je  viens  de  rapporter  a  eu  lieu  èn  présence 
de  M.  Duchenne  de  Boulogne,  qui  avait  bien  voulu  faire  fonc¬ 
tionner  lui-même  son  appareil.  Elle  démontre  que  l’action  du 
chloroforme  abolit  la  sensibilité  et  la  motricité  (1)  des  nerfs, 
ainsi  que  les  propriétés  excito-motrices  de  la  moelle;  mais  que 
çes  propriétés  continuent  de  se  manifester  sous  l’influence 
électrique  sans  paraître  diminuées  d’une  manière  sensible. 

Nous  avons  été  d’autant  plus  frappés  de  ces  résultats  qu’ils 
sont  en  contradiction  complète  avec  ceux  que  M.  Robert  a  ob¬ 
tenus  dans  une  expérience  semblable,  et  qu’il  a  annoncés  à  la 
Société  de  chirurgie  (2). 

Nous  avons  alors  fait  une  seconde  expérience  sur  un  autre  chien  chez 
lequel  nous  avons  découvert  le  nerf  sciatique  droit,  et  la  moelle  épi¬ 
nière  dans  la  région  dorsale.  L’inHalaiidn  àyfint’ainené  la  résolution  des 
membres  postérieurs,  nous  avons  irrité  le  nerf  sciatique  sans  provo¬ 
quer  le  moindre  cri  ni  le  moindre  mouvement,  tandis  qu’en  piquant  la 
moelle  au  même  moment,  nous  avons  provoqué  des  cris  de  douleur  et 
des  contractions  convulsives  des  muscles  du  tronc;  ce  fait  nous  a  dé¬ 
montré  que  les  propriétés  èxcito-molrités'  de  la  moelle  se  perdent  sous 
•l’action  du  chloroforme  en  commençant  par  l’exirèmité  inférieure  (nous 
n’avions  pas  voulu  pratiquer  deux  ouvertures  au  rachis,  dans  la  crainte 
de  trop  affaiblir  l’animal).  La  stupéfaction  a  gagné  ensuite  la  portion 
dorsale  de  la  moelle,  et  lorsque  l’excitabilité  de  celle-ci  a  été  éteinte  aux 
irritations  mécaniques,  nous  avons  constaté  que,  comme  (jans  l’expé¬ 
rience  précédente,  un  courant  électrique  lui  rendait  toute  l’énergie  de 
sa  manifestation. 

M. Longet  avait  vu,  comme  nous,  l’action  galvanique  réveiller 
la  contractilité  musculaire  après  l’éthérisaiion,  et  le  même 
effet  se  produire  ' quand  le  courânt  électrique  passe  à  travers 
les  nerfs  ou  à  travers  les  faisceaux  moteurs  de  la  moelle. 

Il  est  important  d’examiner  les  'modifications  progressives 
subies  par  la  respiration  et  par  la  circulation  sous  l’influence 
du  chloroforme.  Dès  que  la  jaéribde  d’excitation  est  passée, 
la  respiration  devient  ample  et  régulîèrè;  elle  augmente  en¬ 
suite  de  fréquence;  les  mouveméhs  des  côtés  dimitiuent  à 
mesure  que  l’impuissance  atteint  les  muscles  respirateurs 
costaux,  et  ils  cessent  après  un  temps  variable  ;  la  respiration 
ne  s’exécute  plus  alors  qu’au  moyen  du  diaphragme  (3)  ;  c’est 
vers  cette  époque  quelle atteintsoh  maximum  de  fréquéhéeq 
elle  décroît  ensuite  jusqu’à  sa  suspension  complète  :  les  chif¬ 
fres  extrêmes  indiquant  oette  fréquence  ont  été  de  128  et  de 
20  chez  des  chiens. 

Ces  modifications  ne  présentent  pas  toujours  une  jirogres- 
sion  régulière,  la  série  descendante  étant  quelouefois  coupée 
par  des  retours  ascensionnels.  La  respHràtion  peut  subir  dés 
modifications  d’un  autre  ordre;  elle  devient'convulsive,  sac¬ 
cadée,  stertoreuse;  elle  se  suspend  parfois,  et  elle  semble 
abolie  pendant  quelques  secondes,  au  bout  desquelles  elle 
rëprëhd,  présentant  ainsi  de  curieux  phénomènés  de  défail¬ 
lance  et  de  retbur. 

La  circdlatiôn'doht  nous  avonshotë  lès  caractères,  chez  les 
mammifères,  par  l’iiispection  des  battemens  du  cœur  et  de 
l’artère  crurale,  nous  a  offert,  sous  le  rapport  de  la  fréquence, 
la  même  série  irrégulière  ascendante  et  descendante  que  la 
fonction  respiratoire,  avec  les  chiffres  maximum  et  minimum 
chez  un  cliieh  'dè  256  et  de  40.  Les  contractions  du  coéür’sè 
suspendent  parfois  pendant  quelques  secondes;  les  pulsations 
artérielles  deviennent  saccadées,  petites,  serrées  et  comme 
tremblées  ;  leur  rhythme  se  pervertit;  ainsi  on  sent  quelques 
plulsations  larges  et  très  lentes,  deux  ou  'trots  pulsations  man- 
quênt,  puis  survient  une  explosion  de  pulSatldns  précipitées 
et  impossibles  à  compter. 

Lés  troubles  de  la  circulation  et  de  la  respiration  ne  se  pro¬ 
duisent  pas  simultanément. 

Une  fois  seulement,  nous  avons  vu  chez  un  chien,  quelques  sedondes 
après  la  suspension  des  mouvemens  respiratoires,  ceux  du  cœur  s’arrêter 


(1)  On  appelle  motricité  d’un  nerf  la  propriété  de  déterminer  des  mouvemens  dans 
les  musclés  auxquels  il  se  distribue. 

(2)  Gaxette  dés  hôpitaux,  1853.  Résumé  de  la  discussion  sur  le  chloroforme. 

(3)  Nous  n’avons  vu  la  respiration  rester  costale -jusqu’à  la  fin  de  l’étiiérisme  que 
chez  un  seul  chien. 


plus  consistante  et  donne  un  feu  plus  bas,  plus  vif  et  surtout  plus  régu¬ 
lier  et  plus  clair,  comme  celui  de  la  tourbe. 

Tous  les  laits  ne  sont  pas  également  propres  à  donner  un  bon  kou¬ 
miss.  Ceux  de  la  vache  et  de  la  brebis  en  fournissent  peu  et  d’une  qua¬ 
lité  inférieure.  Le  lait  de  jument  et  celui  de  chamelle,  mais  surtout  le 
premier,  en  donnent  trois  fois  autant  et  de  plus  fort.  Cette  boisson  se 
fait  en  combinant  une  partie  d’e’au  chaude  avec  six  parties  de  lait  éga¬ 
lement  chaud.  On  ajoute  à  ce  mélange,  comme  levain ,  un  peu  d’ancien  ' 
koumiss,  et  l’on  agite  le  tout  jusqu'à  ce  que  la  fermentation  se  fasse.  Il  ' 
paraît  qu’une  chaleur  artificielle  et  l’agitation  continue  sont  regardées 
comme  nécessaires  pour  la  complète  fermentation. 

L’eau-de-vie  que  l’on  lire  ainsi  est  appelée  rack  ou  raky  par  les  Kal-  i 
mouks.  Ce  nom  vient,  sans  contredit,  de  celui  d’arafc  ,  que  les  Indiens 
donnent  à  leurs  liqueurs^  fermentées.  Ce  sont  les  femmes  qui  sont  char¬ 
gées  du  soin  de  fabriquer  ces  deux  boissons. 

Les  populations  de  la  côte  occidentale  de  la  mer  Adriatique  font  aussi,  î! 
depuis  longues  années,  de  l’eau-de-vie  assez  agréable  avec  le  fruit  de 
l’arbousier  commun  {ai-bustus  unedo).  Cet  arbre  croît  et  est  très  corn- 
mun  dans  le  Midi,  en  Espagne  surtout,  en  Provence,  en  Italie,  le  long 
-de  la  rivière  de  Gênes,  dans  les  montagnes  et  les  lies  de  la  Dalmatie, 
dans  la  Tauride,  en  Crimée,  en  Syrie  et  jusque  dans  le  Caucase.  Ses  ; 
fruits  ressemblent  à  s’y  méprendre  à  nos  grosses  fraises  cultivées,  et 
en  ont  la  forme  conique,  mais  ils  sont  doux  et  trois  fois  plus  gros  ;  ils 
ont  un  goût  fade,  mais  contiennent  très  peu  d’acide. 

La  grande  quantité  de  ces  fruits,  dans  la  Dalmatie,  restèrent  long¬ 
temps  abandonnés,  et  le  sont  encore  en  Italie,  en  France,  en  Espagne 
et  partout  où  ils  mûrissent,  et  sans  aucun  profit  pour  les  propriétaires. 

Il  y  a  environ  trente  ans,  un  industriel  de  Trieste  essaya  d’en  tirer  de 
l’eau-de-vie.  Il  établit  une  distillerie  qui  eut  un  plein  succès.  La  pre¬ 
mière  année  il  en  lira  mille  barilias,  et  dans  les  deux  années  suivantes 
jusqu’à  deux  ou  trois  mille.  Cette  eau-de-vie  a  de  17  à  19  degrés,  et  est 
de  bonne  qualité.  Les  bénéfices  du  négociant  autrichien  furent  énormes. 

Le  prix  de  revient  se  montait  à  30  lire  (30  fr.  environ)  par  barilla,  et  il 
les  vendit  100  lire.  '  '  | 

Il  y  aurait  en  ce  moment  de  beaux  bénéfices  à  réaliser  en  cultivant 
cet  arbre  dans  nos  provinces  du  Midi,  et  en  recueillant  les  fruits  qui  se 
rencontrent  en  grande  quantité  dans  les  montagnes  dè  l’Eslerelle. 

manuel  d’hygiène  élémentaire  et  pratique  à  l’usàge  des  collégês,  des 
maisons  d’éducation,  des  gens  du  monde,  etc.;  par  ie  docteur  A.-L.  Nicolas,  méde¬ 
cin  honoraire  des  dispensaires,  médecin  des  bureaux  de  bienfaisance ,  etc.,  etc.  ün 
vot.  ln-8  deviii-166.  —  Lecotfrè,  rue  du  Vieux-Colombier,  29, 


et  devenir  presque  imperceptibles  ;  ils  revinrent,  ainsi  que  la  respiration, 
à  leur  rhythme  normal  au  bout  d’iftie  minute. 

La  diminution  des  mouvemens  respiratoires  et  circulatoires 
indique  l’atteinte  profonde  portée  à  l’organisme  par  le  chlo¬ 
roforme  ;  c’est  alors  que  le  cloaque  laisse  échapper  des  exoné¬ 
rations,  chez  les  reptiles'  et  chez  les  oiseaux,  par  suite  du  relâ- 
chemènt  des  sphincters,  phénomène  que  nous  avons  rarement 
observé  à  cétte  époque  chez  les  mammifères.  Les  plunnes  dés 
oiseaux  se  hérissent  et  dèlriennent  ternes,  ainsi  que  les  écailles 
des  reptiles  qui  se  recroquevillent  en  perdant  leurs  couleurs 
brillantes;  chez  ces  derniers.  la  peau  forme  des  plis  profonds 
autour  du  corps  aplati,  comme  un  ruban,  et  notablement  dimi¬ 
nué  âe  volume.  La  pupille,  largement  dilatée,  ne  se  contr;icte 
nlus  sous  l’action  de  la  lumière;  la  cornée,  terne  et  dépolie, 
devient,  au  bout  d'un  jour  bu  deux,'  chez  les  animaux  qui  sur¬ 
vivent  à  l’expérience,  et  principalement  chez  les  chiens,  le  sié^e 
d’un  ulcère  arrondi ,  déterminé  sans  doute  par  l’action  irri¬ 
tante  locale  des  vapeurs  dé  cl'iTèhofèrme. 

On  observe  souvent  chèz  lés  'ôiséaux  ët  chéz  les  mammi¬ 
fères  au  devant  de  la  trachée,  sous  les  mâchoires,  des  oscilla¬ 
tions  rapides  ressemblant  un  peu  à  des  déglutitions  préci¬ 
pitées;  ce  phénomène  était  pour  nous  l’indice  de  la  cessation 
prochaine  des  mouvemens  respiratoires;  on  observe  en  même 
temps  chez  les  mammifères  des  frémissemens  vibratiles  des 
paupières,  de  la  commissure  des  lèvres  et  de  la  langue,  ainsi 
que  des  contractions  des  ailes  du  nez  qui  dilatent  et  ressèrrent 
alternativement  les  narines;  il  existe  déplus,  chez  les  lapins, 
une  sorte  de  projection  rapide  de  la  mâchoire  inférieure  et  des 
lèvres  qui  simule  un  mâchonnement. 

A  cette' époque,  la  température  du  corps  est  sensiblement 
abaissée. 

Nous  avons  toujours  vu  les  mouvemens  respiratoires  s’arrê¬ 
ter  les  premiers,  avant  cèiix  que  nous  venons  d’indiquer  et 
avant  les  battemens  du  cœur  ;  ils  s’arrêtent,  tantôt  après  s’être 
affaiblis  progréssivement  par  une  dégradation  insensible,  tan¬ 
tôt  d’une  manière  brusque,  tantôt  énfin  après  s’être  traînés 
dans  des  oscillations  de  défaillànce  et  de  retour,  et  s’être 
réfugiés  dans  les  flancs  de  l’animal,  où  ils  apparaissaient  so'ùs 
la  forme  de  frémissemens. 

Les  contractions  des  muscles  respirateurs  de  la  face,  der- 
'niers  vestiges  d’une  fonction  expirante,  durent  encore  de 
quelques  secondés  à  déux  minutes,  suivant  les  individus,  et 
s’éteignent  à  leur  tour  ;  alors  tous  lés  actes  apparens  de  la 
respiration  sont  complètement  abolis  ;'mais  il  ’men  est  pas  de 
même  de  la  circulation,  car  les  battemens  du  cœur  continuent, 
et  les  artères  frémissent  sous  les  ondées  du  sang  qui  les  par¬ 
court.  Le  cœur  est  ïultimiim  moriens,  c’est  là  un  fait  constaté 
dans.tOytes  nos  expériences.  Quand  l’inspection  la  plus  atten¬ 
tive,  la  palpation  la  plus  minutieuse  étaient  impuissantes  à 
déceler  le  moindre  mouvement  dans  la  poitrine,  l’abdomen  et 
dans  les  flancs,  ni  la  mOindre’contrâctiOn  dans  les  muscles  de 
la  face,  il  suffisait  de  mettre  le  doigt  sur  la  région  du  cœur 
ou  sur  l’artère  crurale  pour  constater  l’existence  des  mouve¬ 
mens  circulatoires.  La  persistance  de  ceux-ci  a  varié  pour  la 
durée,  chez  les  mammifères  que  nous  avons  expérimentés,  de 
quelques  secondés  à  trois  minutes;  nous  les  avons  même  vus 
persister  pendant  quatre  minutes  chez  un  lapin,  et  pendant 
six  minutes  chez'  un  chien  ;  dans  cette  dernière  expérience, 
nous  avions  constaté  la  suspension  complète  des  mouvemens 
respiratoires;  les  contractions  des  ailes  du  nez  et  des  pau¬ 
pières  durèrent  encore  deux  minutes;  les  battemens  du  cœur 
et  les  pulsations  de  l’artère  crurale  étaient très  manifestes,  car 
nous  avons  compté  celles-ci,  don,t  le  nombre  s’éleva  de  50  à 
60;  cette  fréquence  continua  pendant  cinq  minutes,  au  bout 
desquelles  succédèrent  aux  contractions  normales  du  coeur, 
dès  frémissemens  oscillatoires  qui  s’éteignirent  à  la  fin  de  là 
sixième  minute.  Je  dois  ajouter  que  les  pulsations  de  l’artère 
crurale  paraissent  toujours  s’acrêter  un  peu  avant  les  dernières 
contractions  du  cœur. 

Nous  sornmes  heureux  de  nous  être  rencontrés  avec 
MM.  Bouisson  (1)  et  Bickersteth  (de  Liverpool),  qui  opt  vu 
comme  nous  les  battemens  du  cœur  continuer  après  l’aboli¬ 
tion  des  mouvemens  respiratoires  ;  nous  pourrions  peut-être 
adresser  quelque  critique  au  moyen  de  constatation  employé 
par  ce  dernier  expérimentateur,  qui  a  cru  devoir  ouvrir  la  poi¬ 
trine  des  animaux  pour  décider,  par  l’inspection  immédiate, 
lequel  du  diaphragme  ou  du  cœur  cessait  le  premier  de  se 
contracter  (2). 

Après  avoir  mis  sous  vos  yeux  le  tableau  multiple  des  phé¬ 
nomènes  successifs  de  l’intoxication  chlorOformiqùe  progres¬ 
sive  poussée  jusqu’à  la  mortapparente,  j’appellerai.  Messieurs, 
votre  attention  sur  un  lait  d’une  importance  capitale  et  d’une 
signification  féconde  en  résultats  pratiques. 

Si  l’on  cesse  l’action  du  chloroforme,  abandonnant  les  indi¬ 
vidus  à  eux-mêmes,  après  avoir  produit  la  suspension  des 
mouvemens  respiratoires;  malgré  la  persistanCè  de  là  circûlà- 
tion  dans  le  cœur  et  dans  les  artères,  les  animaux  meurent, 
irrévocablement  sans  que  le  moindre  phénomène  vital  ait  pu  se 
réveiller;  les  frémissemens  ultimes  clu  cœur  s’arrêtent,  et  le 
silence  précurseur  de  la  mort  générale  envahit  l’ôrganisme. 

Il  est  possible,  au  contraire,  de  réveiller  les  Tô'hctions  vitales 
et  organiques  après  l’arrêt  de  la  respiration  et  la  suspension 
des  centrations  du  cœur,  par  l’emploi  de  moyens  appropriés 
dont  nous  allons  disenter  l’action  et  la  portée. 

(ia  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRÀiPEüTlQlJE. 

DE  L’AMOE  (PRINCIPE  IMMÉDIAT  DU  PERSIL ),  CÔNSlülÊhÉ  COMME 
SÙCCÊlàÀNÉ  DE  LA  QUININÈ  (^)  J 


Par  MM.  Joret  et  Homolle,  docteurs  en  médecine. 

Solution  alcoolique  d’àpiol.  —  Là  “solution  alcoolique 
d  apiol  rougit  très  '  légèrement  la  téintürè  de  tournesol  et  lè 
sirop  de  violettes.  La  teinture  de  brômé  et  celle  d’iode  y 
déterminent  un  très  léger  dépôt  pulVéruleht  brunâtrq.  —  La 
solution  alcoolique  de  tannin  ne  la  trouble  nullement;  elle  ne 
se  trouble  pas  non  j)lùs  par  la  solution  d'iodure  de  potassium  ; 
elle  loiicliit  à  peine  par  l’azotate  d’argent;  elle  n’est  modifiée 
en  rien  parle  trito-chlorhydrate  de  fer.  —  La  solution  alcoo- 


(L  Oüvralge  cite. 

(2)  Archives  générales  de  médecine,  trimestre  1854. 

(3)  Voir  les  numéros  des  11  et  16  Janvier. 
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lique  d’acétate  de  plomb  y  détermine  un  trouble  très  prononcé 
que  laœhaleur  dissipe  et  qui  reparaît  par  le  refroidissement. 
—  Enfin,  la  solution  de  proto-nitrate  de  mercure  y  détermine 
un  précipité  pulvérulent  grisâtre. —  Les  chlorures  de  cal¬ 
cium,  de  zinc,  d’antimoine  et  le  deuto-chlorure  de  mercure 
n’y  produisent  aucun  changement.  L’eau  de  baryte  ne  la  trou¬ 
ble  'fias.  —  La  solution  alcoolique  d’acétate  de  cuivre  ammo¬ 
niacal  est  troublée  légèrement  et  en  partie  décolorée  par  l’ad¬ 
dition  de  la  solution  alcoolique  d’apiol. 

L’apiol  serait  conséquemment  un  principe  immédiat  se  rap¬ 
prochant  des  huiles  fixes.  Sa  densité  le  différencie  des  autres 
produits  organiques  analogues,  et,  à  part  le  précipité  qu’il 
forme  avec  le  soluté  alcoolique  d’acétate  néutre  dé  plomb,  la  ; 
couleur  rouge-foncé  qu’il  donne  avec  l’acide  Sulfurique  et  sa 
transformation  par  suite  en  corps  résînoïde  brun-’hôirâtre,  fa 
plupart  des  caractères  qu’il  fournit  avec  les  divers  i'éâctifs, 
sont  purement  négatifs. 

\J huile esseritiellè  de  persil,  'd’un  jaune  citron  pâle,  très  fluide, 
d’une  densité  =  0,87,  offre  une  odeur  forte  un  peu  térébin- 
thacée  rappelant  tout  à  fait  celle  de  la  plante,  une  saveur 
chaude  âcre,  aromatique,  non  sensiblement  piquante  et  diffé¬ 
rant  complètement  de  celle  de  l’apiol.  Elle  s’obtient  par  la 
distillation  avec  l’eau. 

Le  beurre  de  persil,  corps  gras,  solide,  cristal lisable,  d’une 
densité  de  0,95  à  -j-  15».  centigrades,  est  fusible  à  23°;  il 
peut  ensuite  conserver  sa  fluidité  jusqu’à  15®  et  même  jusqu’à 
12®  centigrades;  insoluble  dans  l’alcool.  Il  n’a  pas  de  saveur 
marquée  lorsque,  par  des  lavages  répétés  à  l’alcool,  on  eh  a 
séparé  complètement  l’apiol  qui  lui  est  uni.  Nous  l’avons 
reconnu  dans  ces  conditions  complétémént  déjjourvu  de  pro¬ 
priétés  thérapeutiques.  Il  s’obtient  eh  traitant  la  semence  par 
l’éther  et  décolorant  par  le  charbon,  lavant  le  produit  obtenu 
par  l’acbol  pour  enlever  l’apiol  entraîné. 

La  pectine,  contenue  en  notable  proportion  dans  la  graine 
de  persil,  joue  dans  l’extrjiciion  de  l’apiol  un  rôle  très  impor¬ 
tant  et  présenté  l’un  des  principaux  obstacles  à  son  élimina¬ 
tion  ;  soluble  à  chaud  dans  l’alcool,  elle  se  prend  par  le  refroi¬ 
dissement  en  une  gelée  légèrement  opaque.  Elle  a,  d’ailleurs, 
tous  les  caractères  assignés  à  ce  corps. 

Nous  avions  obtenu  un  produit  que  ses  propriétés  phy¬ 
siques,  chimiques  et  organoleptiques  nous  signalaient,  entre 
tous  les  autres,  comme  le  principe  actif  delà  graine  de  persil; 
une  double  tâche  nous  restait  à  remjilir  :  étudier  son  action 
•physiologique  sur  l’homme  en  santé;  vérifier  par  l’expéri- 
meritatibn  clinique  s’il  possédait'bien  réellement  la  vertu  fébri¬ 
fuge  constatée  dap^  les  semences  de  Tapium  petroselinum.. 

Nous  allons  exposer  le  résultat  de  nos  observations  à  ces 
deux  points  de  vue. 

Action  physiologique  de  l’apiol.  —  L’apiol  à  la  dosé  de 
b  gr,  50  centigrammes  à  1  grarnrae  détermine  unè  excitation 
cérébrale  légère  rappelant ‘celle  produite  par  le  café  :  on 
éprouve  un  sentimént  de  force  et'de  bieni-être  avec  chaleur 
épigastrique  passagère.  Les  personnes  qui  en  ont  fîris  à  ces 
mêmes  doses,  n’dnt  ressenti  ni  soif,  ni  maux  d’estomac,  ni  nau¬ 
sées,  ni  vomisseihens,  ni  coliques,  ni  diarrhée.  Lorsque  la  dose 
est  pllüs  élevéé,  de  2  à  4  grammes,  on  observe  les  phénomènes 
d’une  véritable  ivresse  :  binettes,  étourdissemens,  titubations, 
vertiges  et  sifflemens  d’oreilles,  céphalalgie  frontale  gravative, 
ce  sont  les  mêmes  effets  que  l’on  éprouve  à  la  suite  d’une 
forte  dose  de  sulfate  de  quinine  ;  l’ivresse  apiolique  est  com¬ 
parable  à  l’ivresse  quihique  ;  c’est  là  un  point  de  ràpproche- 
ment  remarquable  entre  ces  deux  corps.  Ce  n’est  qu’exce'p- 
tionnellement  que  l’on  voit  survenir  des  borborygmes,  des 
nausées,  des  coliques  avec  diarrée  bilieuse. 

Comme  spécimen  nous  rapporférons  les  expériences  sui¬ 
vantes  : 

Première  e.xpérience.  —  Le  mercredi  18  décembre  1850,  à  6  heures 
àO  minutes  du  malin,  le  pouls  étant  à  60  purs-a'fidhs.  Après  une  bonne 
nuit  et  dans  un  parfait  état  de  santé,  on  prend  dans  une  capsule  de 
Lehuby  1  gramînê  ’d’apioi,  et  l’on  boit  immédiatement  après  im  verre 
d’eau  Sucrée.  Rien  'tle  parlicuHer  jusqu’à  8  heures  1/2,  qu’on  déjeune 
avec  rhppétit  habituél.  Pendant  Tes  courses  qui  suivent  le  repas  on 
n’éprouve  aucune  sensation  pénible,  indice  d’iine  digestion  dilTicile.  L'a 
sécrétion  urinaire  semble  un  peu  augmentée.  A  une  heiiré,  chaleur  de 
la  face,  tension  légère  des  glbbëS  'ochlaiéeS,  légère  excitatioii  intéllec- 
luelle,  pas  de  céphalalgie,  rien. du  côté  de  l’organe  auditif.  Le  pouls 
n’est  nullement  modifié.  Sehliihent  de  force  et  d’alàcrilé.  Appétit  au 
dîner  ;  renvois  gazeux  non  désiigréàbles  ;  rieh  de  particulier  dans  la 
soirée  ;  sommeil  agité. 

Deuxième  ÈxpjÈRiEivcE.  —  Le  samedi  21  décembre  1850,  à  6  heures 
du  malin,  potiis  à  57  pulsations  ;  pas  de  céphalalgie  ;  nul  malaise  ;  santé 
parfaite.  On  prend  2  grammes  60  d’apipl  dans  des  capsules  de  Lehuby, 
Suivis  d'un  verre  d^eau  sucrée,  on  n’éprouve  pas  d’arrière-goût.  A  7 
heures  l/à,  éblouissemens  et  légers  élonrdissenjens  augmentant  par  le 
mouvement  ;  sensation  de  vague  comme  on  l’éprouve  dans  un  com¬ 
mencement  d’ivresse  ou  après  une  dose  modérée  de  haschisch;  bâille- 
mens.  Cet  état  devient  assez  désagréable  pour  faire  dêsirér  té  repos. 
On  se  jette  siir  un  lit;  nul  trouble  appréciable  des  sens;  sommeil  de 
quelques  minutes;  au  Véveil,  l’état  dé  deià'i-ivVésse  est  moins  prononcé; 
il  sulQt  de  la  m'oindre  préoccupation  pour  le  dissiper.  L’appétit  est 
moins  ouvert;  il  n’y  a  pas  de  soif;,  la  digestion  est  facile;  nul  symp¬ 
tôme  nouveau  ;  ’ùrinés  copieuses  relativement  à  la  quantité  de  boisson 
prise.  A  2  heures,  60  pulsations;  çhàfeur  de  la  face;  sentiment  de 
force  ;  excitation  intellectuel  lé.  A  dîner,  peu  d’appétit;  68  pulsations. 
A  8  heures  du  soir,  62  pulsations  ;  nulle  disposition  au  sommeil.  Dans 


la  soirée,  aptitude  au  travail.  Coucher  à  11  heures  ;  nuit  bonne.  Réveil 
à  5  heures  1/2.  A  6  heures,  le  pouls  est  à  56  pulsations  par  minute.  La 
santé  est  parfaite  sous  tous  les  rapports. 

On  le  voit,  rien  dans  l’action  physiologique  de  l’apiol  n’est 
de  nature  à  présenter  des  obstacles  à  son  emploi  thérapeu¬ 
tique.  Le  principe  actif  a  tous  les  caractères  des  médicamens 
appartenant  à  la  classe  des  toniques,  c’est-à-dire  portant  leur 
action  sur  l’ensemble  des  fonctions  dites  organiques  ou  de 
nutrition  pour  en  élever  le  diapason,  et  cèla  sans  provoquer 
dé  phénomènes  toxiques  ou  seulement  fâcheux,  même  à  d’assëz 
fortes  doses  (2  gr  60  à  3  gr),  pris  en  une  seule  fois,  le  matin  à 
jeun. 

En  administrant  l’apiol  comme  fébrifüge,  nous  né  tardâmes 
pas  à  lui  reconnaître  une  action  emménagdgue  qui  le  plaçait, 
sous  ce  rapport,  'bien  au-déssüs  de  tous  les  médicamens  de 
celte  classe.  Soit  qu’il  s’agit  de  rappèler  lès*  périodes  mens¬ 
truelles  manquant  depuis  plus  ou  moins  longténijis,  soit  qu’on 
eût  pour  but  de  régulariser  cette  importante  fonction  dans  les 
cas  de  dysménorrhée  par  irrégularité, insuffisance  ou  difficulté 
d’écoulement  avec  tranchées,  douleurs  abdominales  et  ingui¬ 
nales,  l’apiôl,  à  la  dose  minime  de  20  à  30  céîitigrâm'més  par 
jour,  continué  pendant  la  huitaine  quiprécèdérépoqùe  mén's-^ 
truelle,  nous  a  réussi  le  plus  ordinairement.  Mais  cette  rioii- 
velle  application  thérapëutiquede  l’apiol  exige  de  plus  Idrigués 
études;  elle  sera  le  sujet*d’un  travail  particulier  que 'nbus 
publierons  plus  tard;  revenons  à  son  emploi  comme  anti- 
périodique. 

Le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  qu’on  les  combatte 
par  le  sulfate  de  quinine  ou  par  l’apiol,  a  ses  règles  précises 
dont  il  importe  de  ne  jamais  s’écarter.  Pour  compléter  l’expo¬ 
sition  de  nos  idées  sur  cétte  question  de  thérapeutique  spé¬ 
ciale,  nous  devons  préalablement  présenter  quelques  considé¬ 
rations  générales  à  ce  sujet. 

Si  nous  essayons,  de  catégoriser  les  fièvres  intermittentes  en 
prenant  pour  base  leur  degré  de  ténacité,  nous  voyons  qu’on 
peut  les  rapporter  à  quatre  types; 

Premier  type  :  i^lèores  intermittentes  à  symptômes  graves  avec 
tendance  à  affecter  la  fornie' pernicieuse.  Ces  fièvres  désolantes  par 
leur  ténacité  appartiennent  aux' régions  inter-lropicàles  ,  ou  tout  au 
moins  à  l’Eurépe  méridionale.  Il  faut  des  doses  élevées  do  quinquina  ou 
de  sels  de  quinine  pour  lés  couper  ;  elles  récidivent  à  la  moindre  occa¬ 
sion  et  pendant  de  longues  années,  même  lorsqu’on  a  cessé  d’habiter  le 
pays  où  on  les  avait  contractées.  Ce  sont  les  paludéennes  intenses  de 
M.  le  professeur  Bouchardàt.  L’apiol  ne  parvient  souvent  qu’à  modifier 
l’intensité  de  leurs  accès. 

Deuxième  type  :  Fièvres  intermittentes  graves  de  notre  climat, 
telles  que  les  observait  à  Tours  'M.  Bretonneau.  Elles  ne  sont  suppri¬ 
mées  que  par  des  .doses  capables  de  produire  l'ivresse  quinique  ou 
l’ivresse  apiolique,  et  sont  susceptibles  de  récidiver  un  des  jours  multi¬ 
ples  de  7,  soit  le  là"',  le  21“'  ou  le  28“'.  Mais  la  récidive  peut  être 
prévenue  par  l’emploi  méthodiquement  continué  de  l’agent  fébrifuge. 
C’est  en  parlant  de  cés  fièvres  que  M.  Bretonneau  a  dit  ;  «  Les  petites 
»  doses  habituent  le  malade  à  l’action  du  quinquina;  elles  nuisent  au 
1)  bon  résultat  des  doses  sufilsantés;  elles’impatienlent  l’appareil  diges- 
»  tif  et  rendent  l’ivresse  fébrifuge  plus  difficile  à  obtenir.  » 

Troisième  type  :  Fièvres  paludéennes  indifférentes  qui  exigent 
remploi  du  sulfate  de  quinine  ou  de  l’apiol,  mais  à  dose  insuffisante 
pour  produire  l’ivresse  fébrifuge. 

Quatrième  type  :  Fièvres  intermittentes  éphémères,  liées  plutôt 
à  des  influences  météorologiques  qu’au  miasme  paludéen.  Elles  guéris¬ 
sent  le  plus  souvent  par  un  simple  changement  de  lieu  ou  de  régime.  Ce 
sont  ces  fièvres  que  l’on  voit  si  facilement  modifiées  par  la  salicine,  lé 
chardon  béni,  l’artichaut,  etc.,  etc. 

Quoi  qu’il  en  soit,  qu’on  admette  ou  non  cette  classificà- 
tion,  le  traitement  dès  fièvres  intermittentes  par  le  sulfate  de 
quinine  aussi  bien  que  par  l’apiol  réclame  une  méthode  ra¬ 
tionnelle,  et  nous  ne  salirions  mieux  faire  qiie  de  rappeler  à 
ce  sujet  les  préceptes  si  sages  formulés  en  propositions  par 
M.  Bretonneau  :  , 

1®  Une  sorte  d’ivresse  plus  ou  moins  pénible  produite  par 
une  seule  dose  convenable  de  sulfate  de  quinine,  répétée  au 
besoin  deux  jours  de  suite,  supprime  pour  huit  jours  la  fièvre 
intermittente  simple. 

2®  Toute  dose  de  quinquina  suffisante  perd  de  Sa  puissance 
fébrifuge  en  se  fractionnant,  exactement  comme  une  dosé  de 
vin  perdrait  de  sa  puissance  enivrante  en  se  divisant. 

3®  Bien  des  motifs  portent  à  croire  qu’il  est  utile  que  là  close 
nécessaire  ne  soit  pas  dépassée. 

4®  Il  y  a  nécessité  de  continuer  les  dosés  préservatives  ou 
préventives  én  les  éloignant  progréssivement. 

5®  En  cas  de  symptômes  insolites  graves  (pernicieux),  dou- 
blérladose. 

Cette  méthodè  rationnelle  d’administrer  la  quinine,  que 
nous  avons  reconnu  être  également  la  meilleure  pour  l’apiol, 
n’eàl  pas  tout  ;  il  peut  y  aypir  des  indications  particulières  à 
remplir  préaiablemenl.  M.  Bretonneau  avait  déduit,  d’expé¬ 
riences  comparatives  faites  à  l’hôpital  de  Tours,  Vimportànt 
précepte  de  faire  vomir  et  de  purger  dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  automnales,  à  moins  d’évidentes  contre-indications. 
En  faisant  vomir  et  purgeant  nos  malades,  dans  ces  mêmes 
conditions,  nous  avons  remarqué  que  la  fièvre  était  plus 
promptement  et  plus  sûrement  coupée.  A  plus  forte  raison 
devra-t-on  le  faire  dans  tous  les  cas  de  complication  d’em¬ 
barras  gastrique  ou  gastro-intestinal. 

Ces  précautions  prises,  le  type  de  la  fièvre  reconnu  par  la 


36 


constatalion  de  deux  ou  trois  accès,  les  conditions  hygiéniques 
modifiées  dans  ce  qu’elles  ont  de  fâcheux,  le  moment  de 
faire  prendre  l’apiol  est  arrivé. 

Mode  d’administration.  —  Primitivement  nous  adminis¬ 
trions  l’apiol  dans  une  cuillerée  d’eau  ou  de  tisane,  à  la  dose 
de  5  à  6  gouttes  ;  mais  il  laissait  dans  l’arrière-bouche  et  dans 
l’œsophage  une  saveur  âcre,  piquante,  accompagnée  d’un 
sentiment  de  chaleur  qui  nous  a  fait  renoncer  à  ce  mode  d’em¬ 
ploi.  Nous  l’avons  donné  ensuite  dans  des  capsules  en  lichen 
de  Lehuby,  qui  s’ouvrent  et  se  ferment  à  la  manière  d’un  étui, 
mais  ce  mode  de  capsulation  est  très  défectueux  :  il  n’est 
guère  possible  d’éviter  qu’il  ne  se  fasse  un  suintement  entre 
les  parois  de  l’étui,  et  les  inconvéniens  que  nous  avons  signalés 
plus  haut  se  reproduisant,  nous  avons  adopté,  en  définitive, 
les  capsules  en  gélatine  généralement  usitées  à  présent  et  que 
l’on  trouve  dans  toutes  les  pharmacies.  Elles  sont  d’un  petit 
volume,  parfaitement  fermées  ;.l-apiol  s’y  conserve  indéfini¬ 
ment,  pourvu  qu’on  ait  le  soin  de  les  tenir  à  l’abri  de  l’humi¬ 
dité.  On  les  avale  sans  difficulté  dans  une  cuillerée  d’eau. 

Ghui]ue  capsule  renferme  25  centigrammes  d’apiol. 

Bien  que  l’apiol  partage  avec  presque  tous  les  médicamens 
énergiques  l’inconvénient  d’une  saveur  et  d’une  odeur  répul¬ 
sives,  cette  saveur  et  cette  odeur  ne  sont  pas  tellement  pro¬ 
noncées  que  nous  n’ayons  pu  préparer  un  sirop  d’apiol  qui  n’a 
aucun  mauvais  goût,  et  que  les  enfans  prennent  sans  diffi¬ 
culté  et  même  avec  plaisir.  En  voici  la  formule  : 

R.  Apiol .  6  gram. 

Sucre  blanc .  1,000  gram. 

Faites  un  oléo-saccharum  que  l’on  fait  fondre  à  feu  doux  dans 
Eau  de  fontaine.  .  .  .  500  gram. 

Passez  et  conservez  pour  l’usage. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ENSEIGNEMENT. 

CODES  DE  PHYSIOLOGIE  COMPARÉE; 

Professé  par  M.  Flourens  ,  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 
(Notes  recueillies  par  M.  Charles  Rodx.) 

Seizième  Leçon. 

Sommaire.—  Ovologie.  —  Tout  animal  vient  d’un  œuf;  tout  œuf  vient  d’un  ovaire. 
—  Vérification  de  cette  double  loi  dans  les  mammifères.  —  Harvey.  —  Stenon.— 
Regnier  de  G'raaf.  —  Eaër.  —  Pliÿsioiogie  éiémentaire  de  i’œuf  de  l’oiseau. . 

Je  vous  ai  dit,  dans  une  de  ines  dernières  leçons  :  1“  que  la  forma¬ 
tion  du  nouvel  être  est  instantanée,  simultanée  ;  2»  que  la  part  du  mâle 
et  celle  de  la  femelle  sont  égales  dans  celte  formaiion. 

J’ai  tiré  ces  faits  de  i’observation,  mais  par  l’intermédiaire  du  raison¬ 
nement.  Aussi  n’ont-ils  pas  un  caractère  de  certitude  absolue  ;  mon  esprit, 
en  effet,  est  faillible,  et  chacun  peut  contester  la  justesse  de  mon  raison¬ 
nement. 

Il  est  deux  sortes  d’expériences.  Les  nnesmonirent  le  fait  :  telles  sont 
celles  sur  la  formaiion  des  os.  J’obtiens,  par  l’action  de  la  garance,  des 
couches  alternativement  rouges  et  blanches  :  c’est  l’expérience  elle- 
même  qui  me  fait  voir  la  formation  des  os  par  couches  superposées. 
Des  expériences  d’un  autre  genre  ne  montrent  pas  le  fait  aux  sens,  aux 
yeux  ;  elles  permettent  seulement  de  l’extraire  au  moyen  du  raisonne¬ 
ment.  Ainsi,  de  mes  expériences  sur  les  métis  je  tire  les  conclusions  que 
je  viens  de  vous  rappeler. 

Passons  à  un  autre  point.  Où  se  développe  le  nouvel  être  ?  Dans 
l’œuf.  Omne  vivum  ex  ovo. 

Aristote,  je  l’ai  dit  dans  une  autre  leçon,  divisait  les  animaux  en  trois 
classes,  relativement  au  mode  de  génération.  Il  distinguait  : 

!'■  Les  animaux  vivipares,  qui  produisent  un  petit  vivant;  ce  sont  ceux 
que  nous  appelons  aujourd’hui  mammifères.  Aristote ,  avec  une  saga¬ 
cité  merveilleuse ,  range  dans  celte  classe  les  chauves-souris  que  l’on  a 
considérées,  jusque  vers  la  Dn  du  siècle  dernier ,  comme  des  oiseaux, 
et  les  cétacés  que  Linné  lui-même  classait  parmi  les  poissons  ; 

2*  Les  animaux  ovipares,  qui  produisent  un  œuf,  tels  que  les  oiseaux, 
les  reptiles,  les  poissons,  plusieurs  insectes.  Malgré  les  apparences, 
Aristote  comprend,  avec  raison,  dans  les  ovipares  la  vipère  et  les  séla¬ 
ciens  ; 

3®  Les  animaux  à  génération  spontanée.  Nous  avons  vu  qu’Aristote 
entend  par  là  tous  ceux  dont  il  n’a  pas  étudié  le  mode  effectif  de  géné¬ 
ration. 

Aujourd’hui  ces  trois  modes  de  génération  n’en  font  plus  qu’un.  Tous 
les  animaux,  sans  exception,  sont  reconnus  ovipares,  avec  cette  seule 
distinction  :  dans  les  uns,  ceux  qu’on  appelle  les  ovipares  proprement 
dits,  l’œuf  sort  avant  le  développement  du  fœtus  ;  dans  les  autres,  les 
vivipares  ou  mammifères,  l’évolution  de  la  vie  fœtale  a  lieu  dans  la 
matrice  et  le  petit  ne  sort  que  lorsque  son  développement  de  fœtus  est 
achevé. 

La  loi  qui  préside  au  mécanisme  de  la  génération  des  êtres  est  une 
loi  unique  :  c’est  la  même  pour  tous.  Il  en  est  ainsi  de  toutes  les  lois  de 
la  nature.  Pour  en  découvrir  une,  l'homme  a  souvent  besoin  de  toute 
sa  pénétration,  de  tout  son  discernement  ;  il  ne  fait  pas  du  premier  coup 
cette  découverte  ;  mais  dès  qu’il  y  est  arrivé,  il  peut  être  assuré  que  la 
loi  (si  effectivement  c’en  est  une)  est  générale,  est  universelle,  est  une. 

Ainsi,  et  par  cela  seul,  à  priori,  la  génération  spontanée  m’est  sus¬ 
pecte.  Je  vois,  dès  à  présent,  le  plus  grand  nombre  des  animaux,  pres¬ 
que  tous  les  animaux,  se  reproduire'  par  un  œuf.  Je  louche  à  une  loi 
naturelle;  et,  si  c’en  est  une,  elle  ne  doit  pas  comporter  d’exceptions. 
Tous  les  animaux  dont  nous  avons  pu,  jusqu’ici ,  étudier  le  mode  de 
génération,  sont  ovipares. 

A  la  loi  d’Harvey  :  Tout  être  vivant  vient  d’un  œuf,  ajoutons  donc 
celle-ci  :  Tout  œuf  vient  primitivement  d'un  ovaire. 

L’application  de  cette  double  loi  aux  mammifères  a  demandé  une 
longue  suite  d’efforts,  et  de  la  part  des  physiologistes  les  plus  éminens. 

Harvey  ouvre  la  série.  Son  beau  livre  De  generatione  date  de  1651. 
J’ai  dit  qu’il  n’avait  vu  l’œuf  des  vivipares  que  dans  la  matrice.  En 


cela,  sa  recherche  s’était  arrêtée  trop  tôt.  Mais  l’existence  de  l’œuf 
dans  l’organe  que  nous  appelons  aujourd’hui  ovaire  étant,  du  temps 
d’Harvey,  un  fait  reconnu  pour  les  ovipares ,  il  était  facile  de  prévoir 
que  ce  fait  serait  bientôt  généralisé. 

Pour  les  anciens ,  l'ovaire  n’était  qu’un  testicule  qui  sécrétait  une 
liqueur  fécondante,  analogue  à  celle  du  mâle.  Ce  fut  l’opinion  d’Hippo¬ 
crate,  de  Galien,  de  toute  l’antiquité  médicale.  Ruffon  lui-même  a  par¬ 
tagé  cette  erreur  ;  il  suppose  dans  la  femelle,  comme  dans  le  mâle,  des 
réservoirs  séminaux  où  se  rendent  les  molécules  organiques  ;  et,  dans 
le  mâle,  comme  dans  la  femelle,  il  appelle  ces  réservoirs  :  testicules. 

Stenon  a  reconnu,  le  premier,  dans  le  prétendu  testicule  de  la  femelle 
l’organe  qui  est  le  véritable  réceptacle  des  œufs  :  l'ovaire.  Le  livre  où 
il  le  démontre  est  intitulé  :  Observationes  anatomicœ  ova  viviparo- 
rum  spec tantes,  1662  (1). 

Regnier  de  Graaf  vient  ensuite.  L’ovologie  lui  doit  un  grand  pro¬ 
grès  :  il  découvre  l’œuf  dans  l’ovaire.  Il  est  vrai  qu’il  n’a  observé  que  la 
vésicule  qui  renferme  l’œuf,  et  non  pas  l’œuf  lui-même  ;  ii  n’a  pas  su 
l’en  distinguer.  Celte  distinction,  dernier  progrès  de  la  science,  appar¬ 
tient  à  notre  époque. 

Graaf  n’en  a  pas  moins  fait  faire  à  l’ovologie  un  pas  immense.  Pour 
démontrer  que  l’œuf  vient  de  l’ovaire,  il  imagine  cette  belle  expérience  : 
sur  une  chienne  fécondée,  il  lie  une  des  trompes.  La  chienne  met  bas  ; 
Graaf  constate  que  les  petits  viennent  de  la  trompe  qui  n’a  pas  été  liée. 
La  ligature  de  l’autre  trompe  a  interrompu  la  marche  des  œufs,  de  ce 
côté.  Ces  œufs  se  sont  développés  d’une  manière  imparfaite  là  où  ils 
ont  été  arrêtés ,  c’est-à-dire  dans  la  trompe  :  il  y  a  eu  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  une  grossesse  tubaire. 

Le  livre  où  Graaf  a  consigné  ses  observations  est  Intitulé  :  De  mulie- 
rum  organis  generationi  inservientibus,  tractatus  novus  demons- 
trans  tam  fiomines  et  animalia  cœtera  omnia  quœ  vivipara  dicun- 
tur,  haud  minus  quam  ovipara  ab  ovo  originem  ducere,  1672.  Ce 
litre  est  un  exposé  sommaire  de  la  vraie,  de  la  nouvelle  doctrine,  de 
la  doctrine  actuelle  louchant  la'génération. 

Enfin,  en  1827,  M.  de  Baër  distingue  le  premier  dans  l’œuf  :  1®  la  vé¬ 
sicule  qui  le  contient  ;  2®  l’œuf  proprement  dit. 

Maintenant  que  nous  savons  bien  qu’il  est  le  commencement  de  tout 
organisme  vivant,  noos  allons  étudier  l’œuf. 

Nous  prendrons  d’abord  pour  sujet  de  notre  examen  l’œuf  de 
l’oiseau.  Tout  le  monde  le  connaît;  et,  à  cause  de  son  grand  volume,  c’est 
le  plus  facile  à  étudier. 

A  nous  en  tenir  à  un  premier  coup  d’œil,  nous  voyons  dans  l’œuf  de 
la  poule  : 

1°  Une  coqMt/fe  calcaire,  poreuse.  C’est  l’enveloppe  générale,  le  corps 
protecteur  ; 

.  2®  Une  pellicule  qui  tapisse  intérieurement  la  coquille,'  pellicule 
appelée  membrane  calcaire  ou  membrane  de  la  coque.  Elle  se  com¬ 
pose  de  deux  lames  qui,  à  l’une  des  extrémités  de  l’œuf,  cessent  d’adhérer 
ensemble.  L’intervalle  qui  s’établit  entr'elles  forme  la  chambre  à  air. 
C’est  là  que  le  fœtus  puisera,  pour  sa  respiration,  l’air  qui  pénètre  par 
les  pores  de  la  coquille.  Si  l’on  bouche  ces  pores  avec  de  l’huile,  avec 
de  la  colle,  etc.,  le  petit  périt  par  asphyxie  ; 

3®  Dn  produit  demi-liquide,  le  blanc  de  l’œuf.  Il  sert  à  délayer  le 
jaune  qui  est  l’aliment  du  fœtus  ; 

4®  Les  chalazes  que,  dans  le  langage  vulgaire,  on  appelle  si  impro¬ 
prement  le  germe.  Elles  sont  situées  aux  deux  pôles  de  l’œuf  :  ce  sont 
deux  prolongemens  de  la  couche  interne  du  blanc,  deux  corps  tordus 
produits  par  la  rotation  de  l’œuf  dans  l’oviducle; 

5”  Le  jaune  ou  vitellus.  L’incubation  ne  devant  introduire  aucun 
autre  aliment  dans  l’œuf,  il  faut  que  le  fœtus  tire  de  l’œuf  même  toute 
sa  subsistance.  C’est  le  jaune  qui  la  lui  fournira.  Le  jaune  est  contenu 
dans  une  membrane  appelée  membrane  vitelline,  membrane  ombili¬ 
cale,  laquelle,  comme  vous  le  verrez  plus  tard,  lient  à  l’intestin  du  fœtus  ; 

6°  Enfin,  et  ceci  est  la  partie  principale,  la  cicatricule,  tache  circu¬ 
laire,  lieu  où,  par  un  mécanisme  à  nous  inconnu,  s’accomplissent  les 
grands  phénomènes  de  la  formaiion  et  du  développement  du  nouvel 
être. 

Telles  sont,  vues  en  gros,  les  différentes  parties  de  l’œuf.  Nous  en 
ferons  plus  tard  un  examen  plus  intiine,  plus  philosophique.  Pour  le 
moment,  je  me  .contente  de  vous  dire  que  ces  parties  que  nous  venons 
de  voir  dans  l’œuf  de  la  poule,  nous  les  retrouverons  dans  les  œufs  de 
tous  les  animaux.  Tout  œuf,  au  fond,  est  composé  de  même, 

(La  suite  du  cours  prochainement.) 


âcâdMes,  sociËTis  savantes  et  associations. 

SOCIÉTÉ  HÉDIGO-PBATIQDE  DE  PARIS. 

Séance  du  18  Décembre  1854.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Dreyfus. 

L’ordre  du  jour  comprend  l’élection  du  bureau  pour  l’année  1850,  la 
nomination  de  deux  référendaires,  et  la  composition  du  comité  de  rédac¬ 
tion  pour  la  même  année. 

Avant  de  procéder  à  ces  diverses  élections,  plusieurs  collègues  rap¬ 
pellent  à  la  Société  les  nombreux  succès  qu’un  certain  nombre  de  ses 
membres  viennent  d’obtenir  dans  les  divers  concours  ouverts  par  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine,  pour  1854.  Ainsi,  deux  de  ses  membres 
correspondans,  MM,  Taufflieb,  de  Barr  (Bas-Rhin),  et  Georges  Muller, 
de  Mulhouse  (Haut-Rhin),  ont  obtenu,  le  premier,  le  prix  de  l’Académie 
sur  la  question  de  l’huile  de  foie  morue  considérée  comme  agent  théra¬ 
peutique,  et,  ie  second,  une  mention  honorable  dans  le  même  concours. 
Il  est  bon  de  remarquer  que,  sur  celte  question  mise  au  concours  par 
la  Société  médico-pratique  elle-même,  il  y  a  deux  ans,  c’est  également 
le  mémoire  de  M.  le  docteur  Taufflieb  qui  a  été  couronné  par  elle,  et 

(11  stenon  était  un  homme  d’un  rare  génie.  Il  découvrit  le  conduit  excréteur  des 
parotides  ou  de  la  salive,  conduit  qui  porte  encore  son  nom  ;  le  conduit  de  Stenon. 
11  est  le  premier  qui  ait  reconnu  que  le  rœur  n’est  qu’un  organe  de  mouvement,  un 
muscle.  Avant  lui,  les  physiologistes,  attribuant  au  cœur  le  rôle  du  poumon,  faisaient 
du  premier  l’organe  de  la  sanguification.  (Voyez  mon  Histoire  de  la  découverte 
de  la  circulation.)  C’est  encoreà  lui  querevient le mériled’avoir découvert  la  vraie 
nature  de  la  substance  cérébrale.  11  vil  qu’elle  se  compose  de  fibres  et  non  d’une  sim¬ 
ple  moelle,  comme  on  le  croyait.  Il  indiqua  la  direction  de  quelques-unes  de  ces  fibres. 
Toutes  les  éludes  anatomiques  qu’on  a  faites  depuis  sur  le  cerveau  n’ont  fait  que 
développer  ce  point  de  vue  de  Stenon.  Enfin  il  s’occupa  de  géologie.  Il  apporta, 
dans  l’étude  de  cette  science,  la  même  supériorité  d’esprit  :  le  premier,  il  sut  recon¬ 
naître  la  structure  par  couches,  la  stratification,  de  la  surface  du  globe.  Stenon  est 
le  père  de  la  véritable  géologie. 


qu’une  mention  honorable  a  pareillement  été  accordée  au  travail  de 
M.  Georges  Muller.  Cette  distinction  répétée  accordée  aux  deux  méde- 
cins  que  nous  venons  de  nommer  prouve  tout  à  la  fois  le  mérite  réel 
de  leurs  travaux  et  la  juste  appréciation  qu’en  a  su  faire  autrefois  la 
Société  médico-pratique. 

Deux  autres  honorables  confrères,  membres  titulaires  de  la  Société, 
ont  encore  vu  leurs  travaux  couronnés  celle  même  année  par  l’Acadé¬ 
mie.  Ce  sont  MM.  Tessereau  et  Michéa.  M.  le  docteur  Tessereau  a,  on 
le  sait,  obtenu  un  premier  prix  de  2,000  fr.,  dans  le  concours  fondé 
par  M.  Nadau,  sur  le  meilleur  cours  d’hygiène  populaire.  Quant  à  M.  le 
docteur  Michéa,  il  a  partagé,  avec  trois  autres  compétiteurs,  le  prix  de 
3,000  fr,,  fondé  par  M. le  docteur  Lefebvre,  et  pour  lequel  la  question 
proposée  était  :  De  la  mélancolie. 

La  Société  procède  ensuite  aux  élections  sus-indiquées. 

Composition  du  bureau  pour  l'année  1855  : 

MM.  Auguste  Mercier,  président  ; 

Compérat,  vice-président; 

Aubrun,  secrétaire  général  ; 

Perrin,  secrétaire  annuel  ; 

Bauche,  archiviste; 

Janin,  trésorier  ; 

Bonnassies,  vice-trésorier. 

Référendaires  :  MM.  Labarraque  et  Trêves. 

Comité  de  rédaction  :  MM.  Auguste  Mercier,  président;  Aubrun, 
secrétaire  général  ;  Trêves,  Ameuille,  Dreyfus,  président  sortant. 

Le  secrétaire ,  D'  Perrin. 


PRESSE  MÉDICALE. 


GRI8TADX  GALGIQDE8  DANS  LES  TUMEURS  DE  NATURE  OSSEUSE. 

Le  docteur  C.-O.  Weber,  de  Bonn,  rapporte  avoir  trouvé,  dans  des 
enchondromes,  des  cristaux  particuliers,  consistant  dans  des  corpus¬ 
cules  de  forme  rhomboïdale,  qui,  avec  l’acide  sulfurique,  donnent  des  ' 
cristaux  de  sulfate  calcique,  sans  dégagement  apparent  d’acide  carboni¬ 
que  ;  il  les  tient,  par  conséquent,  pour  du  phosphate  de  chaux.  Virchow 
fait  la  remarque  qu’il  a  également  trouvé  des  cristaux  analogues  dans 
le  voisinage  de  points  d’ossification  des  cartilages  inter-vertébraux,  ainsi 
que  dans  un  enchondrome  ;  mais  il  pense  qu’ils  sont  formés  de  carbo¬ 
nate  calcique,  tant  à  cause  de  leur  forme  cristalline  propre,  que  parce 
qu’ils  se  dissolvent  dans  les  acides,  et  que  le  dégagement  de  gaz,  que 
l’on  ne  peut  apprécier  que  par  des  recherches  micro-chimiques,  est  i 
est  assez  difficile  à  constater.  —  [Virchow's  Archiv.,  et  Annales  méd. 
de  la  Flandre  oçcid.  ;  1854.) 

DIABÈTE  DANS  SES  RAPPORTS  AVEG  LES  MALADIES  GÉBÉBBALES. 

—  Il  résulte  d’un  travail  de  M.  Richard  Goolden  sur  ce  sujet  :  1®  que 
dans  la  plupart  des  maladies  encéphaliques  et  nerveuses  on  trouve  dn 
sucre  dans  les  urines,  sans  que  pour  cela  il  y  ait  augmentation  dans  la 
diurèse.  La  présence  du  sucre  est  surtout  remarquable  chez  les  enfans 
qui  présentent  des  symptômes  cérébraux  par  suite  de  la  dentition,  ainsi 
que  dans  la  chorée,  l’épilepsie,  les  névralgies  de  la  face  et  du  nerf  scia¬ 
tique,  les  affections  paralytiques.  Lorsque  ces  manifestations  morbides 
cessent,  le  sucre  cesse  également  de  se  montrer  dans  l’urine  ;  2®  dans 
un  cas  de  commotion  cérébrale  occasionnée  par  un  coup  donné  sur  un  • 
côté  de  la  tête,  il  survint  un  diabète  sucré  très  prononcé  ;  des  purgatifs 
et  un  vésicatoire  sur  la  tête  ayant  fait  cesser  le  trouble  fonctionnel,  le 
sucre  disparut  également  de  l’urine;  3"  dans  d’autres  cas  même  très 
anciens  de  diabète,  les  évacuans,  les  révulsifs  ont  mis  fin  à  la  sécrétion 
saccharine,  ou  s’ils  ne  sont  pas  parvenus  à  amener  la  guérison,  ils  ont„ 
du  moins,  notablement  amendé  la  maladie. 

S’appuyant  sur  ces  faits,  l’auteur  se  croit  autorisé  à  conclure  que  le 
diabète  prend  sa  source  dans  une  altération  quelconque  de  la  matière 
cérébrale,  primitivement  dans  des  lésions  externes,  et  secondairement 
dans  des  altérations  organiques.  Ces  conclusions,  on  le  voit,  justifient  ® 
de  tout  point  la  théorie  pathologique  de  M.  Claude  Bernard.  (The  Lan-  ! 
cet,  et  Annales  méd.  de  la  Flandre  occid.  ;  1854.) 


COURRIER. 


M.  le  docteur  Braconnot,  qui  vient  de  mourir,  a  institué  la  ville 
de  Nancy  sa  légataire  universelle,  lui  laissant  sa  fortune  et  sa  biblio¬ 
thèque,  sous  la  seule  condition  d’une  rente  viagère  de  3,000  fr.  à  une 
cousine  et  de  300  fr.  à  *a  domestique. 

—  La  Société  médicale  du  10"'  arrondissement  vient  de  procéder  an 
renouvellement  de  son  bureau.  Ont  été  nommés: 


MM.  Thirial,  président  ; 

Al.  Moreau,  vice-président; 
Larrey,  id.; 

Durand-Fardel,  secrétaire  général  ; 
Clairin,  secrétaire  des  séances  ; 
Blain  des  Cormiers,  id.; 

Vosseui’,  ti’ésorier. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Dyspepsie  et  consomption,  ressources  que  la  poudre  nulrimentive  (pep¬ 
sine  acidifiée)  offre  dans  ces  cas  à  la  médecine  pratique;  par  le  docteur,  Lucien 
CoRviSART,  médecin  (par  quartier)  de  S.  M.  l’Empereur,  ex-interne  des  hôpitaux 
et  hospices  civils  de  Paris,  etc.  Un  vol.  in-8. 

Paris,  Labé,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine. 


Mémento  thérapeutique ,  utile  à  tous  ceux  qui  emploient  les  médicamens. 
Simple  notice  sur  les  propriétés  des  principales  substances  de  la  matière  médicale  et 
leur  usage  dans  chaque  maladie,  suivie  d’un  choix  de  formules  médirales  les  plus 
employées  en  thérapeutique ,  avec  la  désignation  des  maladies  auxquelles  elles  sont 
appliquées.  Résumé  des  meilleurs  traités  de  thérapeutique  et  des  formulaires  les  plus 
récens,  parle  docteur Qdesnevilie.  —  Prix  :  1  fr.,  et  1  fr.  35  c.  parla  poste. 

Chez  l’auteur,  passage  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  6,  à  Paris. 


Voyage  médical  dans  les  provinces  dannbiennes:  par  le  docteur 
J.-M.  Cailcàt,  ancien  interne  des  liôpitaiix  de  Paris,  clievalier  de  la  Légion-d’Hon- 
neur.  ln-8»,  Paris,  1854,  aux  bureaux  de  l'Union  Médicale,  et  chez  les  libraires 
—  Prix:2fr. 


Le  Gérant,  G.  Richelot.  S; 

Paris.— Typographie  FÉtix  Maiteste  et  Ce,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 
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Tome  IX,— Tlî®  O. 


IVEimiilIE  AIVBnËE. 


bureau  D'ABONNEMENT  : 

Rue  Saint-Georges,  n®  12, 


A  PARIS. 


On  s’abonne  aussi  : 


CHEZ  Ï.-B.  BAIILIÈRE, 

Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  d  Paris. 


ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS: 

Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste  ,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JODRNill  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL* 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT: 


Pour  Paris  et  les  Sépartemens, 

1  An .  32  Fr. 

6  Mois .  lî 

3  Mois .  9 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


Ce  Journal  Qiarait  trois  fols  par  semaine^  Ee  iRrAltna,  le  JKVMI  et  le  SAMEMJi. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédéc  i.ato«ir,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administralion,  k  M.  le  Gérrnt,  rue  St-Georges,n<>  13. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchit. 


jSONiMAiKE.  —  1.  Paris  :  A  propos  de  la  discussion  sur  le  cancer.  —  II-  Cli¬ 
nique  CHIRURGICALE  ;  Du  phlegmon  péri-ulérin.  -  III.  Anesthésie  ;  Reclierclies 
expérimentales  sur  les  moyens  A  employer  contre  les  accidens  déterminés  par  les 
inhalations  de  chloroforme.  —  IV.  Courrier.  —  V.  Feuilleton  ;  De  la  statisti- 
que  appliquée  à  la  Ihérapeulique. 


PARIS,  LE  22  JANVIER  1855, 


A  PROPOS  DE  LA  DISGDSSION  SUR  LE  GANGBR. 

■'  Nous  voulions  présenter  un  résumé  de  la  discussion  sur  le 
cancer;  mais  nous  nous  sommes  demandé  :  A  quoi  bon  un 
résumé?  Si  nos  lecteurs  ont  suivi  ces  longs  débats,  les  nom¬ 
breux  discours  de  MM.  Robert  et  Velpeau  les  ont  suffisamment 
renseignés,  d’un  côté,  sur  les  prétentions  et  les  affirmations 
du  microscope;  de  l’autre,  sur  les  résistances  et  les  négations 
de  la  clinique.  Nous  ne  pourrions  que  répéter  ce  qu’ils  ont  lu 
i  OU  entendu.  S’ils  ne  les  ont  pas  suivis,  nous  deviendrons 
4  obscur,  inintelligible  peut-être  pour  vouloir  être  bref  et  con- 
I  cis.  Partant,  nous  ne  serons  utile  ni  aux  uns,  ni  aux  autres, 
i  II  nous  a  semblé  qu’il  y  avait  mieux  à  faire  qu’un  stérile 
1  résumé,  après  lequel  on  semble  dire  au  lecteur  hésitant  : 

;  Devine  si  tu  peux,  ou  choisis  si  tu  l’oses, 

i  Celte  discussion  a-t-elle  produit  un  enseignement  et  de 
I  quelle  nature  est  cet  enseignement?  Voilà,  ce  nous  semble, 
I  un  sujet  de  réflexions  qui  pourraient  devenir  utiles  si  nous 
I  savions  lui  donner  l’intérêt  et  l'importance  qu'il  comporte. 
Essayons  au  moins  de  l’indiquer. 

Un  premier  fait  qui  doit  avoir  frappé  les  esprits,  c’est  un 
commencement  de  réaction  dont'le  signal  vient  d’être  donné 
par  trois  professeur.^  de  la  Faculté  do  P.arie  contre  loe  proton 
tions  exclusives  de  l’anatomie  pathologique.  M.  Malgaigne  a 
attaqué  une  loi  de  Bichat  invoquée  par,  M.  Robert,  et  l’a 
dédaigneusement  qualifiée  de  loi  d’amphithéâtre.  M.  Bouillaud 
a  fait  de  louables  efforts  pour  disculper  l’école  anatomique  des 
reproches  qui  lui  avaient  été  adressés.  M.  Velpeau,  enfin,  a 
jeté  du  haut  de  la  tribune  académique  un  aphorisme  gros  de 
tempêtes  et  d’orages ,et  dont  l’illustre  professeur  a  certaine- 
I  ment  compris  la  haute  portée.  La  bonne  médecine,  a-t-il  dit, 
I  ne  part  pas  de  l’anatomie  pathologique,  elle  y  arrive. 

'û  II  y  a  toute  une  révolution  dans  ces  quelques  mots, 
fj  La  discussion  sur  le  cancer  n’aurait  produit  que  cette  excla- 
'I  malion  soudaine  et  spontanée,  qu’il  faudrait  la  considérer 
^  comme  très  fructueuse. 

^  La  question  de  l’application  du  microscope  au  diagnostic 


des  tumeurs  devient  en  vérité  bien  petite  devant  cet  énoncé 
d’un  principe  aussi  élevé.  Aussi  félicitons-nous  M.  Velpeau, 
moins  de  sa  glorieuse  lutte  contre  des  prétentions  qu’il  a  su 
réduire  à  leur  juste  valeur,  que  pour  avoir  agrandi  le  débat  et 
pour  n’avoir- pas  fui  le  terrain  des  doctrines  et  des  principes. 

Il  faut  voir  les  choses  comme  elles  sont,  et  savoir  com¬ 
prendre  les  faits  qui  se  produisent.  Or,  pour  nous,  un  grand 
fait  se  produit  à  cette  heure.  L’époque  de  transition  que  nous 
venons  de  passer  depuis  la  chute  de  Broussais,  époque  terne, 
froide,  de  scepticisme  et  de  négations,  cette  époque  a  fait  son 
temps.  La  médecine,  inquiète,  aspire  à  d’autres  destinées; 
depuis  plus  de  trente  ans,  elle  erre  sans  boussole  et  sans  gou¬ 
vernail  sur  un  océan  immense  qu’on  a  appelé  l’observation; 
celte  longue  navigation  sans  résultat  l’afflige;  elle  demande 
un  port;  de  tous  côtés  elle  cherche  le  hardi  pilote  qui  l’y  con¬ 
duira.  Dans  leur  désespoir  de  ce  voyage  sans  but  et  sans 
relâche,  quelques  passagers  se  sont  jetés  à  la  mer,  c’est-à-dire 
dans  les  utopies  déplorables  de  l’homœopathie.  Le  temps  est 
venu  de  sauver  le  navire  et  l’équipage. 

Mais  où  est  la  boussole  et  qui  placerons-nous  au  gouver¬ 
nail? 

C’est  d’abord  une  bonne  chose  que  de  voir  qu’on  fait  fausse 
route.  Savoir  qu’on  se  trompe  est  un  commencement  de 
science,  a  dit  Montaigne.  Or,  il  nous  semble  que,  de  plusieurs 
points  de  l’horizon  médical,  le  doute  commence  à  poindre  sur 
la  légitimité  des  doctrines,  sur  l’iitililé  des  méthodes,  sur  la 
richesse  des  résultats  que  depuis  trente  ans  nous  entendons 
vanter. 

Mais  là  est  l’écueil.  C’est  par  le  doute  que  commença 
l’cbrauleœent  générai  du  dernier  système  GUI  ait  oassionné  les 
esprits  en  médecine.  Puis  vint  la  négation  hardie  qui  prouva 
bien  que  ce  système  n’était  pas  la  médecine,  mais  qui  ne  dit 
pas  ce  qu’était  la  médecine.  On  fit  des  ruines  immenses  sans 
rien  réédifier.  Car,  malgré  leurs  prétentions  bruyantes  et  leurs 
chants  de  victoire,  les  doctrines  surannées  que  l’on  cherche  à 
galvaniser  aujourd’hui  sont  mortes  et  bien  mortes.  La  vérité 
médicale,  la  vérité  scientifique  de  la  médecine  n’est  pas  dans 
le  passé,  car  ce  passé  est  mort  et  la  vérité  est  immortelle.  La 
vérité  médicale  est  un  peu  dans  le  présent,  elle  est  surtout 
beaucoup  dans  l’avenir.  Il  ne  s’agit  que  de  prendre  le  bon 
chemin  qui  y  conduise. 

Il  ne  faut  pas  que  l’esprit  médical  ressemble  à  un  homme 
ivre  à  cheval,  qui,  selon  l’expression  de  Luther ,  relevé  d’un 
côté,  tombe  de  l’autre.  La  réaction  imminente  contre  l’ana¬ 


tomie  pathologique,  si  elle  n’était  ni  dirigée  ni  contenue,  con¬ 
duirait  tout  droit  la  médecine  soit  au  mysticisme  de  la  physio¬ 
logie  de  saint  Thomas-d’ Aquin,  soit  au  stahlisme,  soit  au  van- 
helmonisme,  soit  au  spiritualisme  plus  ou  mois  quintessencié 
des  deux  écoles  dites  hippocratiques  modernes. 

La  vérité  médicale  est  dans  l’aphorisme  de  M.  Velpeau  sage¬ 
ment  compris  : 

La  médecine  ne  part  pas  de  Tanatomie,  elle  y  arrive. 

C’est  la  traduction  intelligente  de  l’aphorisme  plus  antique  : 
Homo  duplex. 

Gela  veut  dire  qu’il  y  a  pour  tout  médecin  digne  de  ce  nom 
deux  choses  dans  l’homme,  l’esprit  et  la  matière  : 

Dans  la  matière  vivante,  des  forces  et  des  organes; 

Dans  la  vie,  un  principe  insaisissable,  dont  la  recherche  est 
chimérique,  et  des  conditions  où  elle  s’exèree,  dont  l’étude 
complète  est  accessible  et  indispensable; 

Conditions  extérieures  de  température,  d’atmosphère,  d’élec- 
Irlcité,  de  lumière,  conditions  physiques  et  chimiques  dont 
l’ignorance  est  coupable  et  la  répudiation  stupide;. 

Conditions  internes  ou  organiques;  d’où  utilité  suprême 
des  études  anatomiques; 

Conditions  supérieures  des  réactions  du  moral  sur  le  physi¬ 
que  et  réciproquement;  d'où  nécessité  de  l’étude  des  forces. 

Cela  veut  dire  qu’il  y  a  en  physiologie  spéculative  comme  en 
médecine  pratique  deux  choses  à  considérer  dans  l’homme  : 
l’homme  dynamique  et  l’homme  statique,  les  forces  et  la  ma¬ 
tière,  lesfonclioDS  et  les  organes,  et  qu’il  faut  de  toute  néces¬ 
sité  tenir  compte  de  ces  deux  élémens  d’étude  pour  asseoir 
la  méHecineet  In  nhvsinlonie  humaines  SUr  le'"’®  Rnsoc  vprîia- 
bles. 

Le  pilote  qui  conduira  le  vaisseau  de  la  médecine  dans  le 
port  où  elle  aspire  d’entrer  sera  précisément  celui  qui  grou¬ 
pera  ces  élémens  dans  une  synthèse  savante,  qui  ne  blasphé¬ 
mera  aucune  des  facultés  de  l’entendement  humain,  qui  ne 
rejettera  aucun  résultat  acquis  de  nos  sciences  modernes  et 
qui  les  fera  tous  converger  vers  l’étude  de  l’homme. 

C’est  là,  ce  nous  semble,  une  des  tendances  que  nous  avons 
cru  distinguer  au  milieu  des  flots  d’éloquence  et  de  science 
que  la  dernière  discussion  académique  a  fait  couler ,  et  nous 
avons  tenu  à  honneur  d’être  les  premiers  à  la  signaler  et  à  la 
saluer  comme  une  espérance. 

Amédée  Latour. 


Feailleton. 


DE  LA  STATISTIQUE  APPPLIQUËE  A  LA  THÉRAPEUTIQUE. 

«  Mundum  regunt  numeri.  s  (Pythagore.) 

(M.  le  professeur  Forgel  a  bien  voulu  nous  adresser,  sous  le  couvert 
de  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  la  lettre  suivante,  que  l’intérêt 
du  sujet  nous  engage  à  reproduire,) 

AM.  Amédée  Katonr. 

«  Très  honoré  confrère, 

»  Vérité  en  deçà  des  Pyrénées,  erreur  au  delà,  »  disait  Pascal,  pour 
donner  une  idée  des  bigarrures  de  l’esprii  humain.  Ce  grave  penseur 
eûi  pu  supprimer  la  distance  et  dire  avec  non  moins  de  raison  :  «  Vérité 
pour  Paul,  erreur  pour  Jacques  ;  vérité  aujourd'hui,  erreur  demain.  » 
Telle  est,  en  effet,  l’histoire  de  toutes  les  manifestations  iniellecluelles, 
scieniifiques  ou  autres.  Cette  réflexion  s’applique  spécialement  à  la 
statistique  médicale  qu’il  est  bien  reçu  de  conspuer  aujourd’hui,  comme 
tant  d’autres  principes  qui  naguère  étaient  l’objet  de  nos  vénérations. 

»  L’Dnion  Médicale  nous  alransmis  récemment  une  piquante  escar¬ 
mouche  dans  laquelle  vous  avez  rompu  courtoisement  quelques  lances 
en  faveur  du  procédé  numérique.  Vous  avez  très  bien  démontré,  selon  moi, 
que  la  statistique  est  indéclinable,  inhérente  à  la  science  et  à  la  pratique, 
car  elle  est  synonyme  d’expérience.  Vous  ajoutez,  avec  raison,  qu’il  ne 
reste  rien  à  dire  pour  ou  contre  le  sujet  en  litige.  C’est,  en  effet,  par  des 
argumens  identiques  aux  vÔtres,et  dont,  non  plus  que  vous,  je  ne  pré¬ 
tends  être  l’inventeur,  que,  dans  un  discours  d’ouverture,  je  plaidais, 
il  y  a  deux  ans,  la  même  cause  devant  mon  jeune  auditoire.  C’est  ce 
même  discours  que  je  vous  adresse  aujourd’hui,  comme  contenant, 
outre  la  solution  par  le  sens  commun,  un  genre  d’argumentation  fort 
négligé  de  nos  jours,  à  savoir  la  preuve  historique.  Bien  des  dogmes 
sont  l’objet  des  vitupérations  de  la  foule,  à  titre  d’inventions  modernes, 
qui  ne  sont  rien  moins  que  nouveaux,  de  sorte  que  la  critique  évaporée 
souBlète  bravement  les  anciens  sur  la  joue  des  modernes,  au  nom  même 
de  l’antiquité  qu’elle  croit  défendre  et  glorifier. 

»  La  statistique  n’a  certes  pas  besoin  de  mon  appui,  ni  vous  non  plus  ; 
elle  éclate  par  elle-même,  et  vous  suffisez  à  la  dégager  des  nuages  dont 
on  cherche  à  l’obscurcir  ;  mais,  comme  par  le  temps  qui  court  on  ne 
sait  trop  à  quels  signes  reconnaître  ses  amis  et  ses  ennemis,  il  m’a  plu 
de  vous  donner  cet  humble  témoignage  de  sympathie. 

»  Prof.  Forget. 

»  Strasloug,  le  4  novembre  1854.  b 


Dans  un  discours  intitulé  :  De  la  mode  en  médecine,  je  vous  exposais 
dernièrement  le  tableau  singulier  de  l’art  de  guérir  au  moment  où 
nous  vivons.  Vous  avez  vu  que,  semblable  à  un  vaisseau  sans  voiles, 
sans  gouvernail  et  sans  boussole,  notre  pauvre  science  roule  balloliée 
dans  tous  les  sens,  triste  jouet  de  conceptions  raisonnables  ou  sau¬ 
grenues,  innocentes  ou  meurtrières,  sans  direction,  sans  but  et  sans 
qu’il  soit  possible  de  s’entendre  au  milieu  de  celle  confusion  dont  le 
terme  est  impossible  à  prévoir. 

Au  sein  de  celte  .tourmente  un  fait  domine  pourtant  :  c’est  l’indivi¬ 
dualisme  effréné,  c’est  le  mépris  et  la  haine  de  l’autorité  scientifique, 
c’est  l’orgie  de  l’indépendance  succédant  au  joug  de  la  docirine  qui  na¬ 
guère  prétendait  asservir  les  esprits.  Si  cette  lamentable  expression  de 
l'état  actuel  de  la  médecine  vous  paraissait  enipreinie  de  pessimisme  et' 
d’exagération,  il  me  sulBrait  d’une  preuve  justificative  unique  mais 
éclatante  :  c’est  qu’en  janvier  1853,  au  sein  de  la  Faculté  de  Paris,  un 
éloquent  professeur  de  clinique  est  venu  proclamer  la  déchéance,  la 
négation  de  la  médecine  comme  science,  et  couvrir  de  mépris  ce  que 
nous  avions  le  plus  en  vénération,  tout  ce  qu’il  y  a  de  réel  et  de  positif 
dans  l’objet  de  nos  études,  à  savoir  ;  l’organicisme,  la  statistique,  l’in¬ 
duction  même  tirée  de  l’expérience,  si  bien  que,  sans  antécédens 
comme  sans  avenir,  la  médecine  se  trouverait  réduite  à  je  ne  sais  quel 
produit  informe,  indigeste  et  vaporeux  du  hasard  et  de  l’inspiration. 

Et  il  se  trouve  des  esprits  doués  d’assez  de  mansuétude  et  d’opti¬ 
misme  pour  admirer  cet  ordre  ou  plutôt  ce  désordre  de  choses,  et  pour 
nous  congratuler  de  cette  indépendance,  de  ce  mépris  avoué  de  tout 
principe.  Ainsi,  nous  lisons  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  :  «  Si 
l’école  actuelle  est  peu  propre  aux  grandes  systématisations,  si  elle  est 
peu  féconde  en  œuvres  d’éclat,  il  faut  plutôt  s’en  louer  que  s’en  plaindre. 
Ce  que  les  travaux  de  ce  temps-ci  perdent  en  imagination,  ils  le  gagnent 
en  solidité  et  en  utilité  pratique.  Moins  occupés  des  intérêts  d’une  école 
ou  d’un  système,  les  esprits  n’en  sont  que  plus  aptes  à  bien  observer  et 
à  ne  déduire  des  résultats  de  l’observation  que  les  conclusions  légitimes 
et  rigoureuses  qu’ils  renferment.  »  (N°  10,  1853.)  Le  jeune  écrivain  qui 
s’exprime  ainsi  n’igore  qu’une  chose  :  c’est  que  celte  indifférence  d’esprit 


n’existe  pas  ;  c’est  que  sur  cent  expérimentateurs  à  peine  s’il  en  est  un 
qui  ne  soit  pas  guidé  par  une  idée  préconçue,  né  serait-ce  que  celle  de 
produire  du  nouveau  ;  aussi,  an  lieu  de  ces  conclusions  légitimes  et  rigou~ 
reuses,  voyons-nous  les  divergences  les  plus  multiples  se  produire  à 
l’occasion  des  mêmes  faits.  Il  me  suffit  de  rappeler  tant  de  traitemens 
contradictoires  édifiés  dans  ces  derniers  temps  à  l’endroit  de  la  fièvre 
typhoïde,  du  rhumatisme,  du  choléra  surtout,  etc.  Nous  sommes  libres 
de  systèmes,  dites-vous.  Comptons  un  peu  : 

1"  système  :  Prétention  à  s’affranchir  de  tout  système,  c’est  le  pire 
de  tous. 

2'  système  ;  Guerre  à  mort  déclarée  à  l’organicisme ,  au  rationa¬ 
lisme,  au  numérisme,  à  tout  ce  qui  brillait  naguère.  Ce  système  est  celui 
qui  dicte  la  plupart  des  travaux  modernes. 

3*  système  ;  Intronisation  de  l’humorisme,  par  opposition  au  soli- 
disnie  déchu. 

système  :  Admiration  superstitieuse  pour  les  révélations  du  mi¬ 
croscope  qui  aspire  tout  simplement  à  détrôiiei:  l’observalion  clinique. 

5'  système:  Théories  basées  sur  la  chimie  qui  se  dit  organique  et  qui, 
pourtant,  se  pose  en  rivale  de  l’organisme. 

6'  système  :  Vitalisme  qui  fait  dériver  l’organe  de  la  fonction  et  non 
pas  la  fonction  de  l’organe. 

T  système  :  Empirisme  éhonté  mettant  à  néant  faits  et  doctrines. 

8“  système  ;  Eclectisme  brodant  sur  le  tout  et  choisissant  tel  ou  tel 
système  suivant  les  besoins  de  la  cause. 

En  cherchant  bien,  nous  en  trouverions  d’autres,  tels  que  l’homœo- 
paihie,  le  dynamisme,  le  contro-stimulisme,  etc.  Vous  voyez  bien  qu’au 
lieu  d’une  absence  de  systèmes,  vous  avez  une  douzaine  de  systèmes 
qui  sont  en  lutte  flagrante  les  uns  contre  les  autres.  C’est  que  l’anarchie 
scientifique  n’est  pas  plus  l’indépendance  que  l’anarchie  politique  n’est 
la  liberté.  Toutes  deux  ne  sont  qu’une  arène  ouverte  au  conflit  passionné 
des  idées  et  des  intérêts  personnels,  si  bien  qu’au  lieu  de  deux  ou  trois 
autorités  dissidentes,  vous  en  avez  mille.  «  Or,  que  i-este-t-il  de  ces  my¬ 
riades  d’autorités  se  détruisant  à  l’envi  ?  Rien,  qu’un  inextricable  em¬ 
barras  pour  l’élève,  pour  le  praticien,  qui  cherche  dans  ce  chaos  un 
phare  pour  les  conduire  ;  rien,  si  ce  n’est  qu’à  la  vénérable  autorité 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

DU  PHLEGMON  PËRI-ETÉRIN. 

L’attenlion  des  médecins  et  des  chirurgiens  a,  depuis  quel- 
'  ques  années  seulement,  été  attirée  vers  cette  forme  particu¬ 
lière  de  l’inflammation  dii  tissu  cellulaire  voisin  de  l’utérus, 
qui  a  reçu  le  nom  de  phlegmon  péri-uiérin  et  qui,  se  présen¬ 
tant  souvent  en  dehors  de  l’état  puerpéral,  diffère  alors  com¬ 
plètement  des  inflammations  phlegmoneuses  des  ligamens 
larges  et  du  petit  bassin,  qui  se  développent  fréquemment  à 
la  suite  des  couches  et  ont  été  si  bien  décrites  par  M.  Chomel. 
M.  Gosselin  qui,  pendant  son  séjour  à  l’hôpital  de  Lourcine,  a 
eu  occasion  d’observer  des  cas  nombreux  de  cette  maladie, 
croit  qu’elle  est  plus  fréquente  qu’on  ne  serait  d’abord  tenté 
de  le  penser  d’après  le  petit  nombre  d’auteurs  qui  s’en  sont 
occupés.  Ainsi,  M.  Gendrin,  dans  ses  Leçons  orales,  parle  des 
inflammations  phlegmoneuses  à  marche  lente  qui  surviennent 
au  voisinage  de  l’utérus,  en  dehors  de  l’état  puerpéral.  Plus 
tard,  M.  Bennett  a  insisté  encore  plus  spécialement  sur  ce  sujet, 
mais  on  peut  lui  reprocherde  ne  pas  avoir  suffisamment  séparé 
les  diverses  formes  de  cette  maladie  et  de  regarder  la  termi¬ 
naison  parsuppuration  comme  plus  fréquente  qu’ellene  l’est  en 
réalité.  M.  Nonat  a,  le  premier,  démontré  la  grande  fréquence 
de  cette  inflammation,  pour  laquelle  il  a  créé  le  nom  de  phleg¬ 
mon  pérbutérin.  Et  dernièrement,  enfin,  M.  Valleix,  dans 
l’ÜNiON  Médicale  d’abord,  puis  clans  la  3n>e  édition  de  son 
.  Guide  du  médecin  -praticien,  en  a  donné  une  histoire  complète 
et  réellement  méthodique.  Mais  lès  faits  recueillis  jusqu’à  ce 
jour  sont  encore  bien  peu  nombreux  et  de  nouvelles  recherches 
sont  nécessaires  pour  que  cette  maladie  soit  parfaitement  con¬ 
nue;  aussi,  pensons-nous  que  les  réflexions  exposées  par 
M.  Gosselin  aux  élèves  qui  suivent  sa  clinique  de  l’hôpital 
Cochin  seront  lues  avec  d’autant  plus  d’intérêt,  qu’elles  sont 
le  résultat  d’observations  prises  au  lit  des  malades  pendant 
trois  ans  de  séjour  à  l’hôpital  de  Lourcine.  Quant  à  nous,  de¬ 
vant  avoir  prochainement  à  nous  occuper  de  ce  sujet,  nous 
nousempressons  de  consigner  ici  les  idées  d’un  maître  que  nous 
serons  heureux  d’avoir  souvent  occasion  de  citer. 

§  I.  —  Adoptant  la  division  proposée,  d’après  les  indications 
de  M.  Nonat,  par  M.  Boyer  (Joseph)  dans  sa  thèse  (  thèses  de 
Paris,  1848,  n»  10),  M.  Gosselin  admet  trois  formes  de  phleg¬ 
mons  péri-utérins  non  puerpéraux,  et  lés  désigne  sous  les 
noms  d’aigus,  sub-aigus  ou  chroniques.  Ceux  à  forme  franche¬ 
ment  aiguë  sont  les  plus  rares;  il  n’en  a  vu  que  3  cas  sur  26 
observés  par  lui  à  Lourcine. 

§  II.  —  Quant  aux  phlegmons  sub-aigus,  auxquels  il  pense 

matoires  conviendrait  mieux,  il  en  a  observé  9  cas,  dont  le 
suivant  est  en  quelque  sorte  le  type. 

Observation  I.  —  Catarrhe  utérin  douloureux.  —  Phlegmon  rétro- 
•  utérin,  sub-aigu,  récidivant. 

H...,  20  ans,  lingère,  n’ayant  jamais  eu  d’en  fans  ni  de  fausses  couches, 
entre  à  l’hôpital  de  Lourcine  le  24  novembre  1853,  après  y  avoir  fait, 
peu  de  temps  auparavant,  un  premier  séjour  de  quelques  semaines,  pour 
y  être  traitée  d’une  vaginite.  A  sa  deuxième  entrée  elle  ne  présente  plus 
d’inflammation  vaginale,  mais  une  inflammation  du  col  utérin  avec  exul¬ 
cération  siégeant  au  pourtour  de  son  orifice  externe;  après  quelques 
cautérisations  pratiquées  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  du  col,  on  voit  les 
règles  survenir  en  avance  de  quelques  jours,  et  leur  apparition  être 
accompagnée  de  douleurs  abdominales  iliaques  et  lombaires,  augmen¬ 
tant  par  le  toucher  ou  par  la  pression  du  spéculum  sur  le  col  utérin. 


du  talent  vous  substituez  l’antorité  des  médiocrités  révoltées,  des 
petites  ambitions  en  rut.  »  (F.,  De  l'autorité  en  médecine.) 

Ce  qui  peint  bien  la  bizarrerie  de  la  situation,  c’est  que,  dans  ce 
même  journal,  dans  ce  .  même  numéro,  où  l’on  se -glorifie  de  notre 
afifranchissement  de  tout  système,  un  autre  écrivain,  au  contraire,  se 
plaint...  De  quoi  ?  Je  vous  le  donne  en  mile.  Il  se  plaint  de  l’exclusi¬ 
visme  de  la  doctrine  moderne  et  du  règne  absolu  de  l’organicisme  ! 
«  Le  caractère  de  la  médecine  contemporaine,  dit  M,  J.  Guérhi,  a  été, 
depuis  une  vingtaine  d’années,  de  circonscrire  le  siège  et  la  raison  des 
maladies  à  une  portion  de  l’organisme.  Cette  médecine  localisante, 
organique,  achève  en  ce  moment  sa  carrière  sous  le  microscope.  » 
Voilà  certes  un  point  de  vue  nouveau,  une  révélation  bien  inattendue 
et  qui  étonnera  beaucoup  ceux  qui  se  vantent  journellement  d’avoir 
anéanti  l’organicisme.  Et  pourtant  la  vérité  est  au  fond  de  cet  étrange 
paradoxe.  Souvent,  en  clfet,  nous  vous  avons  dit  que  le  microscope  et 
les  réactifs  ne  sont  que  le  scalpel  continué,  que  de  l’organicisme,  moins 
grossier  sans  doute  que  le  précédent,  de  l’organicisme  moléculaire,  mais 
enfin  de  rorganicisme  assurément.  De  sorte  que  nos  artisans  d’anarchie 
conspirent,  sans  le  vouloir,  en  faveur  de  l’ennemi  commun  et  font  de 
l’organicisme  sans  s’en  douter. 

.Néanmoins,  au  milieu  de  ces  conflits,  la  position  de  celui  qui  a  charge 
d’enseignement  est  bien  pénible  ;  les  sentiers  qu’il  lui  faut  parcourir 
sont  bien  épineux;  car,  quel  que  soit  le  drapeau  qu’il  arbore,  il  est 
certain  d’êire  en  butte  à  de  nombreuses  oppositions,  et  l’éclectisme 
même  ne  le  protégera  pas.  Pour  maintenir  et  propager  son  œuvre,  il 
lui  faut  rouler  incessamment  le  rocher  de  Sysiphe  et  creuser  cent  fois 
le  même  sillon.  Ainsi  contrairement  à  nos  constantes  prédications,  voici 
que  la  brise  qui  souffle  de  Paris  vient  murmurer  à  vos  oreilles  que  la 
science  n’existe  pas,  que  l’observation  manque  de  base  positive,  que 
l’expérience  du  jour  est  perdue  pour  le  lendemain ,  que  toute  compa- 
raison.esi  impossible  entre  deux  malades  ;  enfin,  que  la  statistique  est 
une  pratique  absurde...  Je  me  vois  donc  réduit  à  plaider  aujourd’hui 
devant  vous  une  cause  cent  fois  débattue,  celle  de  la  statistique  ou  du 
procédé  numérique  appliqué  aux  faits  médicaux. 


38 

qui  est  plus  enflammé  que  les  jours  précédons.  Une  application  de  15 
sangsues,  le  repos,  puis  l’attouchement  du  col  avec  un  pinceau  imbibé 
de  solution  de  tannin,  dissipent  cette  bouffée  inflammatoire  pendant  la 
durée  de  laquelle  on  n’a  trouvé  aucune  tumeur  au  voisinage  de  Tutérus 
qui  présente  une  légère  antéflexion  reconnaissable  seulement  quand  la 
malade  est  debout  et  a  uriné,  ne  se  retrouvant  plus  si  la  malade  est  cou¬ 
chée  ou  si  la  vessie  est  distendue  par  l’urine.  Peu  de  temps  après  on 
reconnaît  l’existence  d’une  fissure  anale  qui,  résistant  aux  lavemens  de 
ratanhia  et  à  la  cautérisation,  est  incisée  le  18  mars  1854,  puis  se  cica¬ 
trise  rapidement,  et  le  1"  avril  la  malade  quitte  l’hôpital  guérie  de  sa 
fissure,  mais  conservant  encore  du  catarrhe  utérin.  Au  mois  de  juin 
elle  se  représente  h  la  consultation,  se  plaignant  toujours  de  son  écou¬ 
lement  leucorrhéïque,  mais  n’accusant  que  des  douleurs  passagères  dans 
la  région  hypogastrique.  Peu  de  temps  après,  ces  douleurs  augmentaient 
au  point  de  rendre  la  marche  impossible  et  de  forcer  H...  à  quitter  son 
travail,  qui  était  alors  extrêmement  fatigant.  Elle  eut  de  la  fièvre,  du  fris¬ 
son,  des  douleurs  lombaires  et  hypogastriques  survenant  mêtne  sponta¬ 
nément  pendant  le  repos  au  lit,  et  se  décida  le  3  août  à  entrer  pour  la 
troisième  fois  à  l’hôpital.  Ses  règles  étaient  revenues  toutes  les  trois 
semaines  avec  abondance,  et  leur  écoulement  avait  été  très  douloureux. 

Au  moment  de  son  entrée  h  l’hôpital  les  symptômes  fébriles  et  la  ten¬ 
sion  du  ventre  avaient  diminué;  les  douleurs  existaient  encore  et  s’exas¬ 
péraient  tant  par  la  pression  abdominale  que  par  le  toucher  vaginal. 
Les  mouvemens  imprimés  à  l’utérus  étaient  très  douloureux  ;  la  matrice 
affectait  la  direction  normale  ;  mais  à  droite  et  en  arrière  de  cet  organe 
on  sentait  trois  petites  saiiiies  arrondies,  isolées  les  unes  des  autres,  que 
par  le  toucher  vaginal  seul  on  eût  pu  prendre  pour  des  boules  de  ma¬ 
tières  fécales  accumulées  dans  le  rectum,  mais  qui  étaient  très’  douiou- 
reuses  à  ia  pression.  Par  le  toucher  rectal  on  reconnaissait  parfaitement 
qu’elles  se  trouvaient  situées  entre  le  rectum  et  l’utérus.  (Repos  au  lit, 
cataplasmes  et  lavemens  laudanisés;  une  pilule  de'Méglin  tous  les  jours 
pendant  trois  jours.) 

Le  18  août,  il  n’y  a  plus  du  tout  de  fièvre,  l’appétit  est  revenu,  mais 
il  existe  encore  quelques  douleurs  hypogastriques,  de  la  leucorrhée  et 
les  mêmes  petites 'tumeurs.  Cependant  la  malade  a  besoin  de  quitter 
momentanément  l’hôpital,  ce  qui  lui  est  accordé  ;  mais  le  7  octobre  elle 
y  revient  pour  la  quatrième  fois.  Elle  a  pu  pendant  trois  semaines  envi¬ 
ron  travailler,  donner  des  soins  à  sa  sœur  malade;  mais  ses  règles,  sur¬ 
venues  au  milieu  de  septembre,  ont  été  extrêmement  abondantes,  au 
point  de  constituer  une  véritable  hémorrhagie.  Alors  sont  survenues  des 
douleurs  dans  i’hypogastre,  les  reins  et  les  cuisses.  Une  seule  fois  depuis 
sa  sortie,  et  peu  de  temps  après  ses  règles,  elle  a  pratiqué  le  coït  qui  a 
été  extrêment  douloureux,  et,  depuis,  les  souffrances  ont  augmenté  ;  il 
est  survenu  de  la  fièvre,  et  dans  les  dix  derniers  jours  il  a  été  impossible 
à  la  malade  de  quitter  le  lit. 

Le  8,  à  la  visite  du-matin,  elle  est  dans  l’état  suivant  :  Peau  chaude, 
pouls  vif,  à  100,  langue  large,  humide,  recouverte  d’un  enduit  jaunâtre, 
bouche  pâteuse,  amère,  nausées  saus’vomissemens,  pas  de  garde-robes 
depuis  dix  jours  ;  ventre  tendu  et  douloureux.  Par  le  toucher  vaginal  et 
rectal  on  constate  l’existence  d’une  tumeur  très  vniuminenso  >itu<So  on 
arrière  de  l’utérus;  le  doigt  n’en  parcourt  que  la  demi-circonférence  infé¬ 
rieure  et  ne  peut  atteindre  à  ses  limites  supérieures  ;  l’utérus  est  immo¬ 
bile,  enclavé  ;  cet  examen  est  tellement  douloureux  qu’il  est  impossible 
de  le  continuer  assez  longtemps  et  de  le  faire  d’une  manière  assez  com¬ 
plète  pour  s’assurer  s’il  y  a  ou  non  de  la  fluctuation.  (12  sangsues.) 

Le  9.  Il  y  a  un  peu  de  soulagement  ;  la  faiblesse  est  extrême;  l’explo¬ 
ration  directe  fournit  les  mêmes  signes  que  la  veille.  Les  douleurs  se 
sont  propagées  à  la  cuisse  droite.  (Eau  de  Sedlitz,  cataplasmes  laudani¬ 
sés.) 

Le  10.  Plusieurs  évacuations  alvines  ont  eu  lieu  depuis  que  la  bouteille 
d’eau  de  Sedlitz  a  été  prise.  Les  jours  suiyans  il  y  a  même  de  la  diarrhée; 
les  garde-robes,  examinées  attentivement,  ne  contiennent  pas  de  pus. 
Les  douleurs  persistent  les  jours  suivans;  elles  sont  vives,  surtout  pen¬ 
dant  la  miction.  La  fièvre  continue  ;  le  pouls  varie  entre  100  et  120;  il 
y  a  prostration,  insomnie,  écoulement  vaginal  abondant. 


Il  est  des  vérités  pour  l’expression  desquelles  les  termes  peuvent 
manquer,  mais  dont  la  réalité  est  vivement  empreinte  dans  le  sens  intime. 
A  l’encontre  de  ces  questions,  la  logique  peut  épuiser  ses  subtilités, 
mais  il  reste  au  fond  de  l’âme  quelque  chose  qui  nous  dit  que  la  logique 
en  impose.  Tel  est  le  sentiment  que  réveillent  en  moi  les  oppositions 
que  rencontre  journellement  la  statistique  au  sein  des  Facultés  et  des 
Académies  comme  dans  les  journaux.  Lors  de  la  mémorable  discussion 
qui  eut  lieu  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  en  1837,  j’eus  l’honneur 
de  soumettre  à  cette  savante  assemblée  mes  convictions  sur  ce  point 
{Presse  médicale,  14  juin  1837),  et  depuis  lors  mes  opinions  n’ont  fait 
que  se  fortifier  en  faveur  de  ce  critérium  de  toute  science.  Aujour¬ 
d’hui  comme  alors,  je  suis  convaincu  que  la  statistique  est  immuable, 
nécessaire,  indéclinable,  et  qu’elle  a  pris  naissance  avec  la  science 
elle-même.  C’est  ce  que  je  me  fais  fort  de  démontrer. 

La  statistique  médicale  est  l’application  du  calcul  ou.  de  la  numéra¬ 
tion  aux  faits  médicaux.  C’est  par  une  pure  subtilité  qu’on  a  prétendu 
distinguer  la  statistique  du  procédé  numérique.  La  statistique  n’est 
pas  une  méthode,  car  elle  ne  change  rien  à  la  manière  d’observer  ; 
c’est  un  simple  procédé  plus  rigoureux  que  l’observation  vague,  qui 
rend  celle-ci  plus  précise,  plus  vraie,  en  obligeant  à  y  regarder  de  plus 
près. 

11  est  un  principe  capital  qu’on  ne  doit  jamais  oublier,  c’est  qu’en 
raison  du  voile  épais  qui  nous  dérobe  le  mécanisme  de  la  vie,  l’obser¬ 
vation  médicale  ne  peut  fournir  que  des  probabilités,  de  sorte  que  la 
statistique,  en  dépit  de  ses  allures  mathématiques,  ne  peut  servir  qu’à 
formuler  des  degrés  de  probabilité.  L’aphorisme  et  l’induction  ne  peu¬ 
vent  aussi  produire  autre  chose,  mais  la  statistique  a  sur  eux  cet  avan¬ 
tage  qu’elle  fournit  l’expression  rigoureuse  autant  que  possible  de  ces 
probabilités,  et,  de  plus,  au  lieu  d’exprimer  des  principes  absolus, 
comme  l’aphorisme,  elle  place  toujours  l’excep  ion  à  côté  de  la  règle, 
car  direqu’on  a  réussi  dans  tant  de  cas  sur  tant,  c’est  dire  implicitement 
qu’on  a  échoué  dans  les  autres.  Il  est  clair  qu’elle  seule  peut  mettre  fin 
aux  discussions  sur  l’efficacité  comparative  des  diverses  méthodes  de 
traitement,  car  deux  praticiens  qui  soutiennent  avoir  souvent  réussi 


Le  13.  8  nouvelles  sangsues  sont  appliquées.  A  dater  du  15  il  survient 
une  amélioration  réelle,  les  douleurs  diminuent,  la  fièvre  tombe,  l’ap¬ 
pétit  et  le  sommeil  reparaissent.  La  tumeur  diminue  peu  de  volume, 
mais  elle  est  moins  douloureuse  à  la  près  sion.  La  malade  peut  quitter  le 
lit,  et  vers  les  premiers  jours  du  mois  de  novembre  elle  sort  de  Lourcine 
pour  suivre  M.  Gosselin  à  l’hôpital  Cochin.  On  retrouve  encore  la  tu¬ 
meur  située  en  arrière  du  col;  elle  est  arrondie,  volumineuse,  bosselée, 
impossible  à  circonscrire  complètement,  douloureuse  à  la  pression  et 
pendant  la  marche,  mais  presque  indolente  lorsque  la  malade  garde  le 
repos  au  lit  ;  mais  les  symptômes  fébriles  ne  tardent  pas  à  reparaître,  et 
dans  le  courant  du  mois  de  novembre,  après  les  règles,  il  survient  une 
attaque  en  tout  semblable  à  la  précédente  ;  comme  elle,  elle  cède  à  une 
application  de  12  sangsues,  à  deux  purgatifs,  aux  cataplasmes  émolliens 
et  aux  bains.  Aussi,  le  30  novembre,  trouve-t  on  qu’il  ne  reste  plus, 
aucune  douleur  spontanée,  quoiqu’il  y  en  ait  encore  après  la  marche  ou 
un  exercice  fatigant.  La  tumeur  s’est  graduellement  dissipée  sans  qu’il 
se  soit  formé  de  pus,  les  matières  fécales  et  les  urines  n’en  ayant  jamais 
contenu.  I!  ne  reste  plus  qu’un  peu  d’induration  des  tissussitués  au-dessus 
du  cul  de-sac  postérieur  du  vagin,  en  arrière  du  col  utérin.  Ces  tissus 
semblent  épaissis.  La  pression  exercée  sur  eux,  même  avec  une  certaine 
force,  ne  développe  qu’une  très  légère  douleur.  L’utérus  est  peu  volumi¬ 
neux,  léger,  mobile,  et  les  mouvemens  qu’on  loi  imprime  ne  sont  pas 
douloureux  ;  examiné  au  spéculum,  il  présente  une  surface  lisse,  polie, 
sans  rougeur  anormale;  il  n’y  a  plus  d’écoulement  leucorrhéïque  ni 
catarrhal. 

Évidemment,  dit  M.  Gosselin,  nous  avons  eu  bien  réellement 
affaire,  dans  ce  cas,  à  une  inflammation  du  tissu  cellulaire  péri- 
utérin,  circonscrite  à  la  portion  de  ce  tissu  qui  se  trouve  située 
en  arrière  du  col,  entre  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin  d’une 
part,  et  le  repli  péritonéal  utéro-rectal  d’autre  part;  et  si  la 
maladie,  dans  ses  diverses  exacerbations,  a  présenté  une  forme 
aiguë  franchement  inflammatoire,  on  est  bien  forcé  d'admettre 
que  sa  marche,  considérée  d’une  manière  générale,  a  affecté 
une  certaine  chronicité  puisqu’elle  a  duré  du  1er  juin.au  30 
novembre.  La  réunion  de  ces  deux  circonstances  explique  les 
réserves  que  nous  avons  faites  au  commencement ,  lorsque 
nous  avons  parlé  de  la  dénomination  qu’il  nous  paraît  le  plus 
convenable  d’appliquer  à  cette  forme  de  phlegmon  péri-uté- 
rin.  Mais,  d’où  vient  qu’une  affection,  si  fréquente  en  même 
temps  que  si  bien  caractérisée  et  si  facile  à  reconnaître  d’après 
les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer,  n’ait  pas  été 
décrite  antérieurement  aux  auteurs  précédement  cités?  On  ne 
peutadmettre  que  les  auteurs  anciens  n’aient  observéaucun  cas 
semblable  ;  seulement  ils  ignoraient  le  siège  précis  de  la  lésion 
et  la  plaçaient  dans  l’ulérus  lui-même.  On  trouve,  par  exemple, 
dans  quelques  ouvrages  classiques  du  commencement  de  ce 
siècle,  dans  le  traité  de  Boivin  et  Dugès,  dans  celui  de  Lis- 

franc,  dans  le  iîypc  do  M.  Duparcque,  des  observations  d’en- 

gorgement  singulier  d’une  seule  paroi  de  l’utérus,  de  métrite 
limitée  à  une  paroi  précédemment  engorgée,  etc.,  qui,  aujour¬ 
d’hui  que  la  lumière  s’est  faite,  nous  semblent  devoir  être 
rangées  parmi  les  phlegmons  péri-utérins;  car  les  autopsies 
qui  ont  montré  souvent  la  matrice  tout  entière  rouge,  enflam¬ 
mée,  ramollie  et  augmentée  de  volume  dans  les  cas  de  métrite, 
n’ont  pas  permis  de  constater  qu’une  seule  paroi  pût  être  en¬ 
gorgée  seule  ou  enflammée  au  point  de  présenter  des  bosse¬ 
lures  et  de  former  une  tumeur  plus  ou  moins  irrégulière, 
appréciable  par  le  toucher  vaginal;  tandis  que  quelquefois, 
rarement  il  est  vrai,  elles  ont  montré  cette  inflammation  du 
tissu  cellulaire  que  nous  décrivons.  On  a  donc  renoncé  com¬ 
plètement  à  l’idée  qu’une  seule  des  parois  utérines  pût  être  le 
siège  d’un  engorgement  considérable,  auquel  ne  participerait 


par  telle  méthode  opposée  à  telle  autre  ne  parviendront  jamais  à  s’en¬ 
tendre  s’ils  ne  résument  leurs  observations  en  chiffres.  Il  est  bien  entendu 
qu’il  s’agira  de  groupes  de  faits  analogues  autant  que  possible.  L’objec¬ 
tion  banale  qu’on  fait  chaque  jour  à  la  statistique  d’opérer  sur  des 
unités  dissemblables,  conserve  toute  sa  force  lorsqu’on  la  retourne 
contre  l’aphorisme  et  l’induction,  lesquels,  je  le  répète,  ne  peuvent 
opérer  non  plus  que  sur  des  analogies  ou  des  probabilités,  à  cela  près 
qu’ils  établissent  leurs  catégories  avec  beaucoup  moins  de  scrupules 
que  la  statistique.  Donc,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la  statistique 
est  préférable  à  l’induction  vague  et  à  l’aphorisme  qu’on  affecte  de  lui 
préférer. 

Mais  il  y  a  plus,  la  statistique  est  rigoureusement  comprise  dans 
l’aphorisme  lui-même,  d’où  résulte  qu’elle  est  aussi  ancienne  que  la 
science.  Et,  en  effet,  sur  quoi  peuvent  être  fondés  les  monumens  scien¬ 
tifiques  transmis  par  les  anciens?  Sur  quoi  peuvent  reposer  les  apho¬ 
rismes  d’Hippocrate,  de  Boerhaave,  de  Stoll,  etc,,  si  ce  n’est  sur  l’ob¬ 
servation  et  la  supputation  implicite  de  faits  plus  ou  moins  nombreux 
servant  de  base  à  telle  ou  telle  sentence  ?  Il  a  bien  fallu  que  ces  grands 
observateurs  eussent  reconnu  que  tel  phénomène  s’offrait  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  pour  qu’ils»  réduisissent  cette  fréquence  en 
axiomes.  S’ils  n’ont  pas  rigoureusement  compté,  c’est,  j’en  suis  con¬ 
vaincu,  qu’ils  n’y  ont  pas  songé  ou  qu’ils  n’ont  eu  ni  le  temps  ni  la 
force  de  volonté  nécessaires  pour  se  livrer  à  ce  travail  pénible  et  fasti¬ 
dieux  ;  car  il  n’est  personne  qui  ne  puisse  être  satisfait  de  savoir  au 
Juste  jusqu’à  quel  point  ses  aperçus  généraux  sont  fondés  ;  quoi  de 
moins  naturel  que  de  préférer  l’obscurité  à  la  lumière,  le  vague  à  l’ab¬ 
solu,  le  doute  à  l’incertitude?  Mais  nous  allons  voir  que  l’instinct  des 
anciens  les  a  parfois  servis  au  point  de  plaider  victorieusement  pour 
une  cause  contre  laquelle  l’ignorance  et  l’irréflexion  peuvent  seules 
invoquer  leur  témoignage. 

(La  suite  prochainement.)  Professeur  Fohget. 

Le  concours  pour  l’agrégation  en  médecine  à  la  Faculté  de  Mont» 
pellier  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Girbal, 


pas  le  reste  de  l'organe. 

Aussi  ne  discuterons-nous  pas  le  diagnostic  différentiel  du 
phlegmon  péri-utérin  avec  cette  maladie  imaginaire  ;  mais  il 
en  est  d'autres  avec  lesquelles  il  pourrait  être  et  a  été  quel¬ 
quefois  confondu.  On  a  cru,  par  exemple,  à  une  ovarite  dans 
certains  cas  analogues  à  celui  qui  vient  d’être  rapporté.  Ici  le 
doute  n’était  pas  possible,  car  la  tumeur  était  médiane. 
Dans  les  cas  où  la  tumeur  est  latérale,  pour  peu  qu’elle 
soit  volumineuse,  dure  comme  la  précédente,  elle  ne  peut 
appartenir  à  Povaire  ;  car ,  s’il  est  vrai  que  cet  organe  s’en¬ 
flamme  souvent,  il  ne  l’est  pas  qu’il  prenne  alors  un  volume 
considérable,  et  donne  lieu  à  des  tumeurs  concrètes  suscep¬ 
tibles -de  se  terminer  par  résolution.  11  s’enflamme  sans  se 
tuméfier  sensiblement,  à  moins  qu’il  nese  forme  un  foyerpuru- 
lent  dans  son  épaisseur,  et  alors  les  symptômes  sont  différens, 
ou  que  le  tissu  cellulaire  du  ligament  large  ne  s’enflamme  par 
voisinage,  auquel  cas  les  symptômes  sont  encore  ceux  d’un 
phlegmon.  Eût-on  pu  croire  à  un  kyste  ovarique  peu  volumi¬ 
neux  qui  se  serait  enflammé  et  aurait  donné  lieu  à  une  série 
de  symptômes  généraux  semblables  à  ceux  qui  ont  été  obser¬ 
vés?  J’ai  fait  une  fois,  ajoute  M.  Gosselin,  cette  erreur  de  dia¬ 
gnostic  dans  un  cas  de  phlegmon  latéral,  et  j’ai  été  éclairé 
plus  tard  par  la  résolution  graduelle  qui  s’est  opérée.  Ici  la 
position  médiane  de  la  tumeur  et  l’âge  de  la  malade  ne  per¬ 
mettaient  pas  d’admettre  cettë  opinion.  Relativement  aux  tu¬ 
meurs  fibreuses  sous-péritonéales,  nous  dirons  encore  que 
l’âge  de  la  malade  devait  porter  à  nier  leur  existence,  mais 
cependant  qu’il  est  des  cas  dans  lesquels  des  médecins  peu  au 
courant  de  la  question  ont  pu  prendre  des  phlegmons  péri- 
utérins  pour  des  tumeurs  fibreuses  enflammées,  soit  à  leur 
surface  péritonéale,- soit  dans  leur  parenchyme.  M.  Gosselin 
avoue  même  qu’il  a  deux  fois  commis  cette  méprise,  à  l’époque 
où  il  n’avait  pas  encore  observé  beaucoup  de  phlegmons  péri- 
Htérins,  et  où,  à  l’exemple  de  la  plupart  des  chirurgiens,  il 
mettait  en  doute  l’exactitude  des  faits  avancés  par  MM.  Nonat 
et  Valleix.  Enfin,  on  eût  pu  prendre  cette  tumeur  pour  le 
corps  de  l’utérus  placé  en  rétroflexion,  et  c’est  là,  en  effet, 
que  gît  toute  la  difficulté  du  dia'gnostic,  difficulté  qui  n’en  est 
pas  une  lorsqu’on  a  recours  à  un  moyen  d’exploration  pour 
lequel  M.  Gosselin  paraît  avoir  une  certaine  répugnance,  et 
dont  nous  ne  ferons  pas  ressortir  ici  les  avantages,  cet  article 
étant  destiné  à  reproduire  exclusivement  les  opinions  du 
savant  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin.  Pour  le  cas  actuel,  l’er¬ 
reur  n’était,  du  reste,  pas  possible,  la  malade  ayant  une  anté- 
flexion  qui  avait  été  constatée  pendant  son  premier  séjour  à 
l’hôpital,  et  avait  continué  d’exister  en  même  temps  que  la 
tumeur  s’est  ensuite  dissipée  progressivement,  pour  ainsi  dire, 
sous  les  yeux  du  chirurgien. 

En  procédant  ainsi  par  l’exclusion  des  autres  maladies  avec 
lesquelles  le  phlegmon  péri-utérin  pourrait  être  confondu,  on 
est  donc  conduit  au  diagnostic  admis  de  prime-abord  d’après 
l’examen  seul  des  symptômes.  Et  puisque  ce  lait  a  été  présenté 
comme  un  type,  examinons  rapidement  les  circonstances  dans 
lesquelles  l’affection  s’est  produite,  les  symptômes  qui  l’ont 
caractérisée,  la  marche  qu’elle  a  suivie  et  le  traitement  auquej 
elle  a  paru  céder.  H  est  d’abord  remarquable  que  la  femme 
dont  il  est  question  dans  ce  cas  n’a  jamais  eu  de  grossesse, 
qu’il  n’y  a  pas  eu  de  suppression  brusque  des  règles  qui 
puisse  être  invoquée  comme  cause,  ainsi  que  cela  arrive  dans 
nombre  de  cas,  et  que  la  maladie  paraît  s’être  développée  chez 
elle  sous  l’influence  et  dans  le  cours  d’une  métrite  catarrhale, 
pu  d’une  blennorrhagie  utérine.  Que  l’inflammation  se  pro¬ 
page  par  voisinage  du  tissu  même  de  l’utérus  au  tissu  cel¬ 
lulaire  voisin,  ou  qu’elle  se  communique  de  l’intérieur  de  la 
cavité  utérine  à  la  trompe  et  de  là  au  tissu  cellulaire  ambiant, 
toujours  est-il  que  c’est  le  plus  habituellement,  suivant 
M.  Gosselin,  lorsque  la  muqueuse  utérine  est  déjà  malade, 
que  survient  le  phlegmon  péri-utérin,  véritable  inflammation 
du  voisinage  comparable,  pour  son  mode  de  formation,  à  celle 
que  nous  voyons  survenir  parfois  autour  des  os  et  des  syno¬ 
viales  malades.  Ajoutons  que,  le  catarrhe  utérin  existant,  le 
phlegmon  est  déterminé  souvent  par  l’action  d'une  nouvelle 
cause  occasionnelle,  telle  que  la  fatigue,  les  secousses  pro¬ 
duites  par  la  marche,  la  danse,  les  excès  de  coït,  les  écarts 
de  régime,  toutes  circonstances  qui  tendent  à  aggraver  la  mé¬ 
trite  en  même  temps  qu’à  amener  le  phlegmon.  Quant  à  celui 
qui  surviendrait  primitivement,  sans  en  nier  la  possibilité,  il 
dit  ne  l’avoir  jamais  observé. 

T.  Gallard, 

{.La  suite  au  prochain  no.)  Interne  des  hôpitaux. 
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recherches  expébuuentales  scr  les  moyens  a  employer 

CONTEE  LES  ACCIDENS  DÉTERMINÉS  PAR  LES  INHALATIONS  DE 
CHLOROFORME  ) 

Rapport 

tu  à  la  Société  médicale  d’émulation  de  Paris,  ie  13  Janvier  1855 , 

Par  M.  Ludger  Lallemand  , 

Secrétaire  général  de  la  Société ,  médecin-major  du  20“®  bataillon  de  chasseurs  à 

CHAPITRE  II. 

DES  MOYENS  DE  REMÉDIER  AUX  EFFETS  DE  L’INTOXICATION  CHLORO¬ 
FORMIQUE  PROLONGÉE. 

Jïous  avons  employé  les  insufflations  d’oxygène  pur,  d’air 


atmosphérique  et  l’électricité,  pour  rappeler  à  la  vie  les  ani¬ 
maux  chez  lesquels  la  prolongation  des  inhalations  de  chloro¬ 
forme  avait  amené  l’abolition  des  motivemens  de  la  respira¬ 
tion  et  de  la  circulation,  c’est-à-dire  tous  les  phénomènes  de  la 
mort  apparente. 

§  lei., —  Des  IN-SÜFFLATIONS  d’oXYGÈNE. 

Elles  ont  été  conseillées  par  MM.  Blanchet  et  Duroy,  qui 
ont  cherché  à  constater  expérimentalement  leur  efficacité  (1). 

Ori  a  dit  que  l’oxygène  ne  pent  être  respiré  sans  danger;  il 
est  probable  que  les  accidens  qu’on  a  pu  observer  à  la  suite 
des  inspirations  de  ce  gaz  tenaient  à  son  impureté  ;  car 
M.  Duroy  a  fait  respirer  impunément  pendant  cinq  heures, 
dans  un  milieu  d’oxygène  préparé  avec  le  chlorate  de  potasse, 
des  oiseaux  dont  l’organisation  est  si  remarquable  pourtant 
ar  l’étendue  des  surfaces  respiratoires  et  par  l’énergie  de 
absorption  aérienne  (2). 

Nous  avons  employé  le  procédé  suivant  pour  appliquer  les 
insufflations  de  gaz  oxygène  : 

Une  sonde  en  gomme  élastique,  du  calibre  d’une  plume 
d’oie,  était  introduite  par  la  bouche  dans  la  trachée-artère  ; 
cette  opération  est  simple  chez  les  chiens;  les  mâchoires  étant 
écartées,  la  langue  attirée  en  avant,  l’instrument  pénètre  faci¬ 
lement  dans  le  larynx.  Chez  les  lapins,  on  se  contentait  de 
l'introduire  au  fond  de  la  bouche.  L’extrémité  libre  de  la 
sonde  étaitadaptée  à  une  vessie  garnie  d’un  robinet,  qui  conte¬ 
nait  environ  douze  litres  d’oxygène  préparé  avec  le  chlorate 
de  potasse.  On  comprimait  alternativement  la  vessie  pour 
faire  entrer  une  certaine  quantité  de  gaz  dans  les  poumons,  et 
les  parois  thoraciques  pour  expulser  le  gaz  introduit;  on  con¬ 
tinuait  ces  manoeuvres  qui  simulaient  le  mécanisme  de  la  res¬ 
piration  normale  jusqu’au  rétablissement  des  mouvemens  res¬ 
piratoires  spontanés.  L’insufflation  d’oxygène  remplaçait 
ainsi  artificiellement  la  respiration  naturelle  pendant  tout  le 
temps  que  celle-ci  restait  suspendue. 

Nous  avons  toujours  attendu,  avant  de  commencer  l’insuf¬ 
flation  chez  les  mammifères,  que  tous  les  mouvemens  apparens 
de  la  respiration  eussent  cessé,  ainsi  que  ceux  des  muscles  res¬ 
pirateurs  de  la  face,  et  qu’il  nous  fût  impossible  de  percevoir 
les  contractions  du  cœur  à  travers  les  parois  thoraciques. 

Nous  avons  expérimenté  ce  moyen  dans  ces  conditions  chez 
neuf  chiens,  et  nous  en  avons  rappelé  sept  à  la  vie. 

La  durée  moyenne  du  retour  des  inspirations  spontanées  a 
été  de  trois  minutes,  sa  durée  maximum  de  sept  minutes. 

Nous  avons  expérimenté  deux  lapins,  que  nous  avons  aussi 
rappelés  à  la  vie  ;  la  respiration  s’est  rétablie  en  deux  minutes. 

Nous  avons  obtenu  le  même  succès  chez  des  oiseaux  et  chez 
des  reptiles. 

Les  expériences  suivantes  donneront  une  idée  des  phéno¬ 
mènes  qui  signalent  le  rétablissement  des  fonctions  et  le 
retour  à  la  vie. 

Première  expérience  faite  sur  un  chien  adulte  de  forte  taille.  Après 
dix-sept  minutes  d’inhalations ,  pour  lesquelles  on  a  consommé  10 
grammes  de  chloroforme,  les  mouvemens  respiratoires  cessent  ainsi 
que  les  contractions  des  ailes  du  nez  ;  les  battemens  du  cœur  s’arrêtent 
quelques  secondes  après. 

On  retire  le  chloroforme  et  on  commence  l’insufflation  du  gaz  oxy¬ 
gène 

Au  bout  de  deux  minutes,  les  ailes  du  nez,  les  paupières  et  les  lèvres 
frémissent,  et  la  langue  s’agite  ;  les  côtes  se  soulèvent  quelques  secondes 
après,  et  les  mouvemens  respiratoires  reparaissent. 

On  cesse  aloi;s  l’insuiflation  qui  a  duré  deux  minutes  et  demie  et  qui 
a  consommé  12’liires  d’oxygène. 

Deux  minutes  après,  les  membres  antérieurs,  la  tête  et  le  cou 
s’agitent,  le  train  de  derrière  est  immobile. 

Quatre  minutes  après,  les  membres  postérieurs  commencent  à  se 
mouvoir,  l’animal  se  lève  et  retombe  aussitôt. 

Après  quatre  nouvelles  minutes,  il  fait,  en  trébuchant,  quelques  pas 
entremêlés  de  culbutes  à  cause  de  la  faiblesse  des  membres  posté¬ 
rieurs  qui  ne  peuvent  le  soutenir  ;  il  tremble  ;  la  température  de  la 
peau  est  manifestement  abaissée. 

Sept  minutes  après,  la  titubation  qui  rappelle  l’ivresse  commence  à 
disparaître,  l’animal  court  en  furetant  dans  tous  les  coins  avec  un  air  d’in¬ 
quiétude  remarquable. 

Il  est  enfin  tout  à  fait  remis,  et  ne  paraît  pas  se  ressentir  de  l’expé¬ 
rience  ;  vingt  minutes  se  sont  écoulées  depuis  qu’on  a  retiré  le  chloro¬ 
forme. 

L’expérience  suivante  est  encore  plus  intéressante,  car  l’in¬ 
sufflation  n’a  commencé  qu’une  minute  après  l’abolition  des 
contractions  du  cœur,  et  cependant  l’animal  a  été  ramené  à  la 
vie. 

Deuxième  expérience  faite  sur  un  jeune  chien  de  taille  moyenne. 
Après  quinze  minutes  d’inhalations  qui  ont  consommé  8  grammes  de 
chloroforme,  les  mouvemens  respiratoires  s’arrêtent,  les  contractions 
des  ailes  du  nez  et  des  paupières  cessent,  le  cœur  fonctionne  encore 
pendant  une  minute  et  s’arrête.  Après  une  minute  de  tentatives  infruc¬ 
tueuses  pour  introduire  une  sonde  dans  la  trachée  à  cause  de  l’étroitesse 
de  la  glotte,  on  insulfle  10  litres  d’oxygène  dont  une  portion  passe  dans 
le  tube  digestif  et  détermine  une  pneumatose  considérable. 

Près  de  cinq  minutes  se  sont  écoulées,  et  on  n’a  observé  aucun  mou¬ 
vement  chez  l’animal  qui  paraît  mort  ;  cependant  on  n’abandonne  pas 
l’expérience,  la  première  vessie  d’oxygène  étant  épuisée,  on  perd  encore 
quelques  instans  à  introduire  la  sonde  adaptée  à  une  seconde  vessie, 
et  on  continue  les  insufflations.  Au  bout  d’une  minute,  c’est-à-dire  six 
minutes  après  le  début  de  l’insufflation,  on  aperçoit  un  frémissement 
dans  la  langue  et  des  vibrations  aux  ailes  du  nez  et  aux  paupières  ; 
trente  secondes  après,  on  voit  un  léger  mouvement  des  côtes  supé¬ 
rieures,  et  une  inspiration  franche  qui  fait  frémir  la  trachée  ;  les  mâ- 
•  choiresse  contractent  légèrement,  et  enfin  les  inspirations  normales 
s’établissent.  On  cesse  l’insufflation  qui  a  duré  sept  minutes  et  con¬ 
sommé  26  litres  d’oxygène. 

Après  deux  minutes,  mouvemens  de  la  tête  et  des  membres  anté¬ 
rieurs. 

Après  sept  nouvelles  minutes,  mouvemens  des  membres  postérieurs. 

Le  chien  essaie  ensuite  de  se  lever,  mais  il  retombe,  car  le  train  de 
derrière  ne  peut  le  soutenir. 

Après  dix  minutes,  il  marche  en  trébuchant,  et  fait  des  culbutes 
presque  à  chaque  pas. 

Après  cinq  nouvelles  minutes,  il  commence  à  courir  en  vacillant 
encore,  il  cherche  de  tous  côtés  d’un  air  inquiet;  la  pneumatose  intes¬ 
tinale  a  disparu  presque  complètement. 

Il  est  tout  à  fait  remis  et  il  mange  avec  avidité,  trente-cinq  minutes 
après  qu’on  a  cessé  la  chloroformisation. 

Troisième  expérience  faite  sur  un  lapin.  Les  mouvemens  apparens 


(1)  Blanchet.  Revue  scientifique  de  Quesneville,  février  1848.—  Duroy,  Union 
Médicale,  7  mai  1850. 

(2)  Union  Médicale,  7  mai  1850, 


de  la  respiration  et  delà  circulation  s’arrêtent  presque  en  même  temps, 
après  treize  minutes  d’inhalations  qui  ont  consommé  U  grammes  de 
chloroforme  ;  les  frémissemens  des  lèvres  et  des  narines  ont  également 
cessé. 

On  introduit  l’extrémité  de  la  sonde  au  fond  du  gosier,  et  on  pratique 
l’insufflation. 

Au  bout  de  deux  minutes,  les  mouvemens  de  la  lèvre  supérieure  et 
des  narines  reparaissent.  Quelques  secondes  après,  de  faibles  inspira¬ 
tions  se  manifestent  et  on  ce.sse  l’insufflation. 

Le  mâchonnement  caractérisé  parla  projection  rapide  de  la  mâchoire 
inférieure  et  des  lèvres  reparaît;  en  même  temps,  les  mouvemens  res¬ 
piratoires  reprennent  leur  normalité,  ainsi  que  ceux  du  cœur  qui  sont 
très  sensibles  et  très  rapides. 

Huit  minutes  après,  les  globes  oculaires,  qui  sont  devenus  moins 
saillans,  se  meuvent  ainsi  que  la  tête  et  les  membres  antérieurs;  les 
membres  postérieurs  sont  paralysés  et  restent  encore  immobiles  pen¬ 
dant  dix  minutes;  alors  le  lapin  essaie  quelques  pas  iremblans  et  mal 
assurés.  Dix  minutes  aprèsj  il  paraît  tout  à  fait  remis. 

Les  expériences  précédentes  démontrent  l’efficacité  des  in¬ 
sufflations  d’oxygène  dans  l’intoxication  chloroformique.  Pour 
faire  voir  que  sans  elles  les  animaux  n’auraient  pas  récupéré  leurs 
fonctions  vitales,  nous  avons  chloroformé  jusqu’à  la  même  pé¬ 
riode  des  chiens  et  des  lapins  que  nous  avons  abandonnés  ensuite 
à  l’air  libre.  Nous  les  avons  même  placés  dans  des  conditions 
plus  favorables,  en  quelque  sorte,  au  retour  spontané  de  l’in¬ 
tégrité  fonclionnellé  ;  car  nous  avons  suspendu  l’action  du 
chloroforme  aussitôt  que  les  mouvemens  respiratoires  appa¬ 
rens  cessaient  dans  la  poitrine  et  dans  les  flancs,  lorsque  la 
circulation  était  évidente  chez  tous,  et  les  contractions  des 
muscles  respirateurs  de  la  face  manifestes  chez  plusieurs. 

Eh  bien,  de  tous  les  sujets  expérimentés  dans  ces  condi¬ 
tions,  pas  un  seul  n'est  revenu  à  la  vie;  pour  que  ce  retour 
spontané  se  produise,  il  faut  que  la  respiration  ne  soit  pas 
encore,  enrayée  par  le  chloroforme  ;  dès  que  les  mouvemens 
apparens  de  cette  fonction  ont  cessé,  les  animaux  meurent  si 
on  ne  leur  porte  pas  secours. 

Les  expériences  que  nous  avons  faites  sur  les  mammifères 
pour'fournir  celte  sorte  de  contre-épreuve  sont  au  nombre  de 
douze  :  dix  sur  des  chiens,  deux  sur  des  lapins. 

Parmi  ces  animaux,  les  uns  étaient  chloroformés  pour  la 
première  fois  ;  les  autres  avaient  été  rappelés  à  la  vie  par  l’in¬ 
sufflation  ;  mais  tous  étaient  vigoureux,  vils  et  bien  portans. 

Je  me  contenterai  de  rapporter  quatre  de  ces  expériences, 
à  causedes  particularités  que  présententquelques-unes  d’entre 
elles. 

Première  expérience  faite  sur  un  chien  jeune  chloroformé  pour  la 
seconde  fois.  Les  mouvemens  respiratoiies  cessent  après  trente-neuf 
minùtes  d’inhalations  qui  ont  consommé  10  grammes  de  chloroforme. 

On  retire  l’agent  anasthésique  et  on  abandonne  l’animal  à  l’air  libre. 

Les  frémissemens  des  ailes  du  nez,  des  paupières  et  de  la  commissure 
des  lèvres  continuent  pendant  une  minute,  s’arrêtent  le  même  temps,  et 
reprennent  pendant  une  nouvelle  minute,  après  quoi  ils  s’éteignent  défi¬ 
nitivement. 

Les  contractions  du  cœur  qui  étaient  faibles  au  moment  de  l’arrêt 
des  mouvemens  respiratoires  s’amplifient. 

L’artère  crurale  donne.  50  pulsations  au  bout  d’une  minute. 

Elle  en  marque  60  une  minute  après. 

Les  pulsations  diminuent  ensuite  de  fréquence  et  d’amplitude,  et 
s’éteignent  en  oscillations. 

L’animal  ne  revient  pas  h  la  vie  quoique  la  circulation  ait  persisté 
six  minutes  après  l’arrêt  des  mouvemens  de  la  respiration. 

Deuxième  expérience  faite  sur  un  chien  adulte  de  petite  taille  qui 
n’avait  pas  encore  été  chloroformé. 

Après  onze  minutes  d  inhalations  (5  grammes  de  chloroforme),  les 
mouvemens  respiratoires  s’arrêtent;  on  constate  encore  trois  ou  quatre 
battemens  du  cœur. 

On  retire  le  chloroforme  et  on  observe  l’animal  qui  ne  revient  pas 
à  la  vie. 

L’expérience  suivante  est  remarquable  par  les  circonstances 
qui  nous  ont  amenés  à  la  faire  : 

Troisième  expérience  faite  sur  un  chien  adulte  de  petite  taille,  chlo¬ 
roformé  pour  la. seconde  fois. 

Après  trente  minutes  d’inhalations,  les  mouvemens  de  la  respiration 
et  de  la  circulation  cessent  presque  en  même  temps. 

On  avait  l’intention  d’appliquer  l’insufflation  d'air  atmosphérique  à  cet 
animal.  Mais ,  au  moment  où  l’on  introduit  dans  le  larynx  une  sonde 
eu  pressant  sur  le  soufflet  qui  y  est  adapté,  pour  faire  entrer  l’air  dans 
la  poitrine,  la  fiice  s’anime,  les  paupières  se  contractent,  les  lèvres 
s’ébranlent,  les  ailes  du  nez  se  dilatent.  On  suspend  alors  l’insufflation 
pour  voir  si  la  vie  se  ranimera  spontanément  ;  mais  les  signes  qui 
venaient  de  se  manifester  s’éteignent  aussitôt,  la  face  reprend  son  immo¬ 
bilité  et  la  mort  devient  évidente. 

Ainsi,  chez  ce. sujet,  malgré  un  commencement  d’insufflation,  les 
signes  vitaux  ont  cessé  tiès  que  celle-ci  a  été  suspendue. 

Quatrième  expérience  faite  sur  un  lapin  chloroformé  pour  la 
seconde  fois. 

Les  mouvemens  de  la  respiration,  des  lèvres  et  des  narines  cessent 
après  dix  minutes  d’inhalation.  On  retire  le  chloroforme. 

Le  cœur  continue  de  battre  et  ne  s’arrête  que  quatre  minutes  après 
l’arrêt  des  mouvemens  respiratoires. 

Dés  lors,  on  n’observe  plus  aucun  mouvement  chez  l’animal  qui  ne 
revient  pas  à  la  vie. 

Voici  maintenant  les  expériences  d’insufflations  d’oxygène 
appliquées  aux  oiseaux  et  aux  reptiles  : 

Première  expérience.  —  On  soumet  deux  pigeons  de  même  taille  à 
l’action  des  vapeurs  de  chloroforme  largement  mêlées  d’air ,  jusqu’à 
l’arrêt  des  mouvemens  respiratoires  qui  a  lieu  au  bout  de  neuf  mi¬ 
nutes. 

Le  premier  pigeon  est  tout  à  fait  inerte  ;  il  paraît  mort.  On  lui  intro¬ 
duit  dans  lé  bec  une  sonde  par  laquelle  on  fait  passer  un  courant  d’oxy¬ 
gène. 

Au  bout  de  cinq  à  six  secondes,  il  ouvre  les  yeux  et  fait  quelques 
mouvemens  d’inspiration  qui  s’amplifient  à  la  fin  de  la  première  minute  ; 
on  l’abandonne  après  avoir  insufflé  4  litres  d’oxygène  ;  deux  minutes 
ne  se  sont  pas  écoulées  qu’il  cherche  à  voltiger  et  qu’il  paraît  remis, 
quoiqu’il  trébuche  encore. 

Le  second  pigeon  est  abandonné  à  lui-même  comme  contre-épreuve  ; 
aussitôt  qu’il  est  à  l’air  libre,  il  ouvre  les  yeux,  agite  un  peu  les  pattes 
et  le  cou;  la  fonction  respiratoire  ne  reprend  pas;  après  quelques 
secondes  les  yeux  se  ferment,  l’oiseau  est  immobile,  il  est  mort. 

Deuxième  expérience.  —  On  soumet  ensuite  à  l’action  des  vapeurs 
de  chloroforme  deux  orvets  de  même  taille,  qu’on  remet  à  l’air  libre 
après  trente-trois  minutes. 

Le  premier  paraît  mort,  les  yeux  sont  fermés,  la  langue  sort  de  la 
bouche  ;  les  écailles  sont  recroquevillées,  la  peau  est  plissée,  le  corps 
est  aplati  comme  un  ruban. 

Le  second  est  moins  profondément  atteint,  car  il  donne  des  signes 
de  sensibilité  au  contact  d’une  épingle. 

On  essaie  de  rappeler  le  premier  à  la  vie;  un  courant  d’oxygène  est 


dirigé  à  plusieurs  reprises  dans  la  gorge  ;  l'animal  est  placé  d’abord 
dans  un  bain  tiède,  puis  dans  un  flacon  d’oxygène.  Ces  soins  sont  con¬ 
tinués  pendant  une  heure  ;  la  piqûre  d’une  épingle  provoque  alors  de 
légers  raouvemens  qui  augmentent  et  deviennent  spontanés,  et,  au  bout 
d’une  nouvelle  heure,  l’orvet  paraît  tout  à  fait  remis. 

Le  second  orvet  est  abandonné  à  l’air  libre  ;  les  signes  de  sensibilité 
qu’il  avait  montrés  s’éteignent  après  un  quart  d’heure  ;  on  le  plonge  dans 
un  bain  tiède,  mais  il  ne  revient  pas  à  la  vie. 

Chez  celui-ci  l’action  hyposthénisanledu  chloroforme  a  con¬ 
tinué,  et  s’est  même  accrue  après  la  cessation  des  inhalations. 
Nous  devons  dire  que  nous  n’avons  jamais  observé  ce  fait  chez 
les  mammifères. 

§  II.  —  Des  insufflations  d’air  atmosphérique. 

Nous  nous  sommes  servis  pour  pratiquer  les  insufflations 
d’air  atmosphérique  déjà  préconisées  par  MM.  Plouviez  de 
Lille  (1),  Bickerstelh  (2),  Snow  (3),  etc.,  d’un  soufflet  ordi¬ 
naire,  à  la  tuyère  duquel  était  adaptée  une  sonde  dont  l’extré¬ 
mité  libre  pénétrait  dans  la  trachée  artère  par  l’ouverture  supé¬ 
rieure  du  larynx  ;  chaque  poussée  d’air  alternait  avec  des 
pressions  sur  les  parois  thoraciques;  l’insufflation  a  été  conti¬ 
nuée  jusqu’au  rétablissement  des  mouvemens  respiratoires 
spontanés. 

Les  animaux  chez  lesquels  nous  avons  expérimenté  ce  moyen 
étaient  placés,  du  reste,  dans  les  mêmes  conditions  que  ceux 
auxquels  nous  avons  appliqué  les  insuiflations  d’oxygène. 

Nous  avons  employé  les  insufflations  d’air  atmosphérique 
chez  onze  chiens,  et  nous  en  avons  rappelé  huit  à  la  vie. 

La  durée  la  plus  courte  de  l’insufflation  pour  ramener  la  res¬ 
piration  normale  a  été  d’une  minute;  la  durée  la  plus  longue 
de  sept  minutes;  la  durée  moyenne  de  trois  minutes. 

Nous  avons  aussi  employé  l’insufflation  avec  succès  chez  trois 
lapins  ;  elle  a  duré  de  trente  secondes  à  deux  minutes. 

Je  me  contenterai  de  rapporter  trois  expériences  : 

Première  expérience  faite  sur  un  jeune  chien  de  forte  taille.  Les 
mouvemens  respiratoires  cessent  après  vingt-lrois  minutes  d’inhala¬ 
tions,  pour  lesquelles  on  a  employé  6  grammes  de  chloroforme.  Les 
battemens  du  cœur  et  de  l’artère  crurale  durent  encore  quelques 
secondes. 

On  retire  le  chloroforme  et  on  pratique  l’insufflation  d’air  atmosphé¬ 
rique. 

On  sent  au  bout  d’une  minute,  en  iniroduisant  le  doigt  au  fond  de  la 
cavité  buccale,  un  frémissement  qui  se  propage  circulairement  de  la 
base  de  la  langue  à  l’isthme  du  gosier,  et  l’on  constate  aussi  une  inspi¬ 
ration  spontanée. 

Les  inspirations  qui  avaient  recommencé  disparaissent  après  deux 
minutes;  mais  on  perçoit  distinctement  les  contraciions  du  cœur, et  les 
pulsations  de  l’artère  crurale,  qui  s’affaiblissent  pendant  une  minute, 
semblent  se  suspendre  et  reparaissent  fortes  et  régulières. 

Après  trois  minutes  de  suspension,  les  inspirations  se  rétablissent. 
On  cesse  l’insufflation,  qui  a  duré  cinq  minutes. 

L’animal  récupère  successivement  ses  facullés  sensibles  et  locomo¬ 
trices,  ainsi  que  nous  l’avons  indiqué  dans  les  précédentes  expériences, 
et  au  bout  de  vingt-cinq  minutes  il  est  tout  à  fait  rétabli. 

Deuxième  expérience  faite  sur  un  chien  adulte  de  forte  taille.  Les 
mouvemens  respiratoires  cessent  après  cinquante-huit  minutes  d’inhala¬ 
tions,  pour  lesquelles  on  a  employé  .30  grammes^  de  chloroforme.  Les 
contractions  des  paupières  et  des  ailes  du  nez,  ainsi  que  les  pulsations 
de  l’artère  crurale  continuent,  les  premières  pendant  une  minute  et 
demie  ;  les  secondes  pendant  deux  minutes  après  les  mouvemens  respi¬ 
ratoires. 

On  retire  le  chloroforme  et  on  pratique  l’insufflation. 

Les  contraciions  des  ailes  du  nez  reparaissent  après  une  minute;  on 
sent  presque  en  même  temps  dans  l’artère  crurale  un  léger  fréinis- 
semeiit  auquel  succèdent  des  pulsations  d'abord  lentes,  puis  rapides. 
Les  inspirations  n’ont  pas  encore  repris. 

Les  mouvemens  respiratoires  reparaissent  après  quatre  minutes  d’in- 
sufllaiion,  et  s’établissent  régulièrement. 

L’animal  est  tout  à  fait  remis  après  trente-cinq  minutes. 

Troisième  expérience  faite  sur  un  lapin.  Les  mouvemens  respira¬ 
toires  cessent  au  boutde  onze  minutes  d’inhalations  {3  grammes  de  chlo¬ 
roforme)  ;  ceux  du  cœur  durent  encore  quelques  secondes,  ainsi  que  les 
contractions  du  cœur. 

Après  une  minute  d’insufflation,  on  constate  le  retour  des  mouvemens 
des  lèvres  et  un  battement  du  cœur;  la  respiration  reparaît  quelques 
secondes  après. 

On  cesse  'l’insufflation  qui  a  duré  deux  minutes. 

Vingt-sept  minutes  après,-  l’animal  paraît  rétabli. 

Il  résulte  de  nos  expériences  que  les  insufflations  d’air 
atmosphérique  réussissent  dans  l’intoxication  chloroformique, 
et  qu’elles  ont  une  efficacité  qui  parait  égale  à  celle  des 
insufflations  d’oxygène  pur. 

§  III.  —  Action  de  l’électricité. 

M.  Jobert  (de  Lamballe)a  établi,  dans  un  mémoire  présenté 
à  l’Académie  des  sciences  le  29  août  1853  (4),  que  l’intoxica¬ 
tion  chloroformique  peut  céder  à  l’action  de  l’électricité. 

Précédemment,  M.  Abeille  (5)  avait  émis  la  même  opinion. 
D’après  les  expériences  de  M.  Jobert,  l’électricité  est  impuis¬ 
sante  lorsque  le  cœur  a  cessé  de  fonctionner  depuis  quelques 
instans  ;  on  n’obtient  le  rétablissement  des  fonctions  physiolo¬ 
giques  que  quand  cet  organe  éprouve  encore  des  contractions , 
si  inappréciables  qu’elles  soient.  Je  dois  dire  que  M,  Jobert  a 
vu,  dans  ses  expériences,  la  respiration  continuer  quand  les 
battemens  du  cœur  avaient  cessé  d’être  sensibles  à  travers  la 
poitrine,  chose  tout  à  fait  opposée  à  nos  observations.  Dans 
ces  circonstances,  le  savant  chirurgien  de  l’Hôtel- Dieu  a 
ranimé  les  fonctions  de  la  respiration  et  de  la  circulation  en 
plaçant  les  excitateurs  communiquant  avec  les  pôles  d’un 
appareil  dlinduclion,  l’un  dans  la  bouche,  l’autre  dans  l’anus 
des  animaux,  ou  bien  par  l’électro-puncture  deux  aiguilles 
étant  placées  l’une  à  la  nuque,  l’autre  à  la  partie  inférieure  du 
tronc,  de  manière  à  comprendre  entre  les  deux  pôles  la  lon¬ 
gueur  de  la  moelle  ainsi  mise  dans  l’action  du  courant  élec¬ 
trique. 

Je  vais  faire  connaître  les  résultats  que  nous  avons  obtenus 
de  l’emploi  de  l’électricité.  M.  Duchenne  de  Boulogne  a  bien 
voulu  assister  à  nos  expériences  et  faire  fonctionner  son  ap¬ 
pareil  galvano-faradique. 

Première  expérience.  —  On  chloroformise  un  chien  adulte  de  forte 
taille.  10  grammes  de  chloroforme  ont  été  employés. 


(1)  Communication  à  l’Académie  des  sciences,  17  janvier  1848. 

(2)  Monthly  journal,  1853. 

(3;  London  medical  journal,  1852. 

(4)  Gazette  des  hôpitaux,  If  septembre  1853. 

(5)  Gazette  des  hôpitaux,  3  septembre  1853. 
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Après  huit  minutes  d’inhalations,  les  mouvemens  respiratoires  s’ar¬ 
rêtent;  les  battemens  du  cœur  ne  cessent  d’être  appréciables  que  deux 
minutes  après. 

On  relire  alors  le  chloroforme,  et  on  applique  immédiatement  l’élec¬ 
tricité  de  la  manière  suivante  : 

On  place  les  excitateurs  qui  communiquent  avec  lés  pôles  de  l’appa¬ 
reil,  l’un  sur  la  langue,  l’autre  sur  une  épingle  enfoncée  dans  les  parois 
de  la  poitrine  à  la  hauteur  des  insertions  du  diaphragme,  et  on  fait  passer 
sans  interruption,  pendant  trois  minutes,  un  courant  d’induction,  de 
tension  très  forte,  à  intermittences  rapides;  on  produit  des  convulsions 
et  des  contractions  violentes  des  muscles  du  tronc  et  des  membres 
antérieurs,  sans  observer  le  moindre  signe  de  vie,  ni  le  moindre  mou¬ 
vement  d’inspiration. 

On  place  alors  un  excitateur  dans  la  bouche  et  l’autre  dans  l’anus, 
et  on  fait  agir  le  courant  pendant  trois  minutes,  en  ne  provoquant  que 
des  contraciions  très  puissantes  des  muscles  de  tout  le  corps. 

On  enfonce  enfin  dans  le  cœur  une  épingle  sur  laquelle  on  place  un 
des  excitateurs,  l’autre  étant  sur  les  parois  thoraciques,  et  des  frémis- 
semens  agitent  la  poitrine. 

L’auimal  ne  revient  pas  à  la  vie. 

Deuxième  expérience, —  On  chloroformise  un  jeune  chien  de  taille 
moyenne  (8  grammes  de  chloroforme). 

Les  mouvemens  respiratoires  cessent  après  vingt-quatre  minutes  d’in¬ 
halations,  quelques  secondes  avant  les  contraciions  du  cœur.  On  place 
un  excitateur  dans  la  bouche,  l’autre  dans  le  rectum,  et  on  fait  passer 
un  courant  d’induction  de  tension  moyenne,  à  intermittences  rapides. 
Mais  cette  fois,  au  lieu  d’être  continu,  il  est  intermittent,  c’est-à-dire  on 
le  fait  agir  et  on  l’interrompt  alternativement,  pendant  une  durée  égale, 
qui  est  de  une  à  deux  secondes. 

Lorsqu’il  est  en  activité,  on  remarque  des  contractions  violentes  des 
muscles  des  membres;  la  poitrine  se  dilate  comme  dans  une  inspiration 
profonde  ;  mais  il  ne  semble  pas,  à  l’auscultation,  que  l’air  pénètre  dans 
les  ramifleations  des  bronches. 

Lorsque  le  courant  est  interrompu,  les  contraciions  musculaires  ces¬ 
sent  et  les  parois  thoraciques  soulevées  retombent  comme  dans  les  mou¬ 
vemens  d’expiration. 

L’action  galvanique  est  continuée  pendant  dix  minutes  sans  qu’on 
observe  d’inspirations  spontanées  ;  à  ce  moment  l’excitabilité  nerveuse 
s’épuise,  car  il  ne  se  produit  plus  qu’un  mouvement  contractile  très 
faible  des  muscles  de  la  face,  quoique  la  puissance  du  courant  ait  été 
portée  progressivement  jusqu’au  maximum. 

Nous  avons  constaté  l’épuisement  de  l’excitabilité  par  la  diminution 
progressive  et  la  cessation  des  contractions  qui  ont  eu  lieu  successive¬ 
ment  dans  les  muscles  des  membres ,  les  muscles  sacro-spinaux,  les 
muscles  respirateurs,  enfin  dans  ceux  de  la  face,  dont  la  faculté  con¬ 
tractile  s’est  éteinte  deux  minutes  après  celle  des  muscles  thoraciques. 

Nous  avons  alors,  en  touchant  avec  les  excitateurs  le  nerf  sciatique 
mis  à  nu,  déterminé  encore  des  contractions  violentes  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Après  avoir  attendu  quelques  minutes,  nous  avons  replacé  les 
excitateurs  dans  la  bouche  et  dans  le  rectum,  mais  les  muscles  du  tronc 
et  des  membres  sont  restés  immobiles  ;  l’impuissance  de  l’électricité  à 
provoquer  leurs  contractions  était  donc  définitive,  et  non  pas  momen¬ 
tanée,  comme  cela  a  lieu  chez  la  grenouille,  dont  l’excitabilité  peut  se 
suspendre  sous  l’action  des  cotirans  à  intermittences  très  rapides,  et 
revenir  après  quelques  minutes. 

L’animal  n’a  pas  été  rappelé  à  la  vie. 

Je  vous  demande  la  permission.  Messieurs,  de  vous  soumettre 
les  réflexions  que  suggère  cette  intéressante  expérience. 

Le  courant  électrique  a  été  interrompu  à  des  intervalles 
égaux  d’une  à  deux  secondes,  afin  que  l’excitation  étant  inter¬ 
mittente,  il  y  eût  dans  les  muscles  du  tronc  des  alternatives 
de  contraction  et  de  relâchement  nécessaires  pour  l’exécution 
des  mouvemens  d’inspiration  et  d’expiration.  Sans  cette  pré¬ 
caution  indispensable,  les  muscles  sont  en  contraction  per¬ 
manente  ,  les  mouvemens  respiratoires  impossibles  et  l’as¬ 
phyxie  certaine.  C’est  à  dessein  que  nousav|ons  opéré  autre¬ 
ment  dans  la  première  expérience,  afin  défaire  voir  que 
l’électricité  peut  être  nuisible  en  empêchant  la  respiration, 
sans  agir  contre  l’intoxication  chloroformique. 

Nous  avons  aussi  constaté  l’épuisement  de  cette  forme 
d’excitabilité  de  la  moelle  qu'on  pourrait  appeler  excitabilité 
réflexe  à  cause  de  son  mode  de  manifestation;  en  effet,  le  cou¬ 
rant  galvanique,  passant  de  la  bouche  au  coccyx,  transmet 
l’excitation  à  la  moelle,  qui  la  réfléchit  par  ses  nerfs  émergens 
sur  les  muscles  dont  elle  détermine  les  contractions. 

L’excitabilité  directe  persiste  plus  longtemps,  puisque 
l’excitation  du  nerf  sciatique  mis  à  nu  produisait  encore  les 
convulsions  dans  les  membres.  Cependant  la  motricité  s’éteint 
comme  l’excitabilité  réflexe  plus  rapidement  chez  les  animaux 
tués  par  le  chloroforme  que  chez  ceux  qui  succombent  à  un 
autre  genre  de  mort.  Ainsi,  chez  un  chien  chloroformise  jus¬ 
qu’à  la  dernière  période,  nous  avons  faradisé  les  nerfs  phréni¬ 
ques  mis  à  nu,  douze  minutes  après  l’arrêt  des  mouvemens  de 
la  respiration  et  du  cœur,  sans  obtenir  la  contraction  du  dia¬ 
phragme, 

La  connaissance  de  ces  faits  doit  tenir  en  garde  contre  l’ac¬ 
tion  prolongée  de  l’électricité  dans  les  accidens  déterminés 
par  le  chloroforme. 

Troisième  expérience.  —  On  chloroformise  un  chien  de  taille 
moyenne.  12  grammes  de  chloroforme  ont  été  employés. 

Après  trente  minutes  d’inhalations  les  mouvemens  respiratoires  cessent 
quelques  secondes  avant  les  mouvemens  du  cœur. 

On  place  un  excitateur  dans  la  bouche,  l’autre  dans  le  rectum,  et  on 
fait  agir  un  courant  assez  fort  en  ayant  soin  de  l’interrompre  à  inter¬ 
valles  d’une  à  deux  secondes. 

Chaque  fois  qu’il  est  en  activité,  les  membres  et  le  tronc  s’agitent,  et 
les  côtes  se  soulèvent  en  masse  ;  quand  il  est  interrompt  les  côtes 
retombent  et  la  poitrine  se  resserre. 

Au  bout  de  deux  minutes  o'n  voit  des  frémissemens  dans  les  narines; 
il  se  manifeste  une  inspiration  suivie  par  d’autres,  et  après  deux  nou¬ 
velles  minutes  les  mouvemens  respiratoires  sont  réiablis.On  cesse  alors 
l’action  de  l’électricité,  qui  a  duré  quatre  minutes. 

Trente-cinq  minutes  après  l’animal  est  tout  à  fait  remis. 

Les  expériences  précédentes  montrent  que  l’électrisation 
énérale  est  souvent  impuissante  contre  l’intoxication  chloro- 

M.îluchenne  de  Boulogne  avait  déjà  proposé  (1)  la  faradi¬ 
sation  localisée  aux  nerfs  phréniques,  dans  le  but  cle  produire 
la  respiration  artificielle,  afin  de  remédier  aux  premiers  acci¬ 
dens  de  l’asphyxie  dans  les  empoisonnemens  par  certains 
agens,  tels  que  la  vapeur  du  charbon,  l’opium,  le  chloro¬ 
forme,  etc. 

D’un  autre  côté,  les  expériences  que  nous  avons  faites  et  que 
j’ai  rapportées  dans  le  premier  chapitre  de  ce  rapport  nous 
avaient  prouvé  que  les  propriétés  excilo-motrices  de  la  moelle 
et  la  motricité  des  nerfs  continuent  de  se  manifester  pendant 
un  certain  temps  sous  l’action  de  l’électricité,  même  quand  les 
fonctions  de  la  respiration  et  de  la  circulation  sont  suspendues. 


(1)  Recherches  électro-physiologiques  sur  le  diaphragme,  page  55. 


Nous  pouvions  en  inférer  que  la  respiration  artificielle  par  la 
faradisation  des  nerfs  phréniques  peut  être  obtenue  chez  les 
animaux  que  le  chloroforme  a  plongés  dans  l’état  de  mort 
apparente.  Ces  expériences  sont  précieuses,  puisqu’elles  sont 
les  premières  qui  aient  établi  cette  possibilité  d’une  façon 
péremptoire,  en  démontrant  la  persistance  de  la  motricité  des 
nerfs  niée  par  d’autres  observateurs. 

Nous  procédâmes  donc  à  la  faradisation  des  nerfs  phréni¬ 
ques  dans  l’expérience  suivante,  que  je  vais  décrire  avec  quel¬ 
ques  détails  à  cause  de  son  importance. 

Nous  ne  saurions  trop  remercier  M.  Duchenne  de  Boulogne 
de  l’empressement  avec  lequel  il  nous  a  donné  l’assistance  de 
ses  conseils  éclairés  et  de  sa  haute  expérience,  pour  tout  ce 
qui  concerne  les  applications  physiologiques  et  thérapeutiques 
de  l’électricité,  dans  les  expériences  qu’il  a  bien  voulu  faire 
de  concert  avec  nous,  pour  déterminer  l’influence  de  cet  agent 
sur  les  animaux  stupéfiés  par  le  chloroforme. 

Quatrième  expérience.  —  On  soumet  aux  inhalations  un  chien 
adulte  de  taille  moyenne.  8  grammes  de  chloroforme  ont  été  employés. 

Les  mouvemens  respiratoires  cessent  au  bout  de  onze  minutes,  le 
cœur  bat  encore  quelques  secondes,  oscille  et  s’arrête. 

On,  applique  immédiatement  les  excitateurs  garnis  d’éponge  humide 
au  devant  du  cou,  sur  le  trajet  des  nerfs  phréniques,  et  on  fait  agir  un 
courant  d’induction  à  intermittences  très  rapides,  ayant  les  deux  tiers 
de  sa  puissance  maximum  ;  on  a  soin  de  l’interrompre,  comme  je  l’ai  dit 
plus  haut. 

^  Quand  le  courant  agit,  les  côtes  inférieures  s’écartent,  les  parois 
abdominales  se  soulèvent  et  l’air  pénètre  dans  les  poumons  avec  le  bruit 
d’une  inspiration  sanglotante;  en  elfet,  pendant  la  contraction  du  dia¬ 
phragme  que  détermine  l’excitation  des  nerfs  phréniques,  la  cavité  de  la 
poitrine  s’agrandit  par  l’augmentation  de  son  diamètre  vertical  et  du 
diamètre  transversal  de  sa  base. 

Quand  le  courant  est  interrompn,  l’abdomen  et  la  poitrine  s’affaissent 
cohnme  dans  l'expiration  ;  on  facilite  ce  mouvement  et  l’expulsion  de  i 
l’air  par  la  compression  dn  thorax. 

Au  bout  de  trois  minutes,  on  aperçoit  des  contractions  des  ailes  du 
nez,  des  paupières  et  de  la  langue  ;  une  minute  après,  on  voit  une  ins¬ 
piration  suivie  d’autres  inspirations  naturelles  ;  les  mouvemens  respi¬ 
ratoires  normaux  se  rétablissent.  On  cesse  la  faradisation  qui  a  duré 
quatre  minutes. 

Vingt-cinq  minutes  après,  l’animal  est  tout  à  fait  remis. 

Les  expériences  précédentes  démontrent  que  l’intoxication 
chloroformique  n’a  cédé  à  l’action  de  l’électricité  qu’autant 
ue  celle-ci  a  déterminé  la  respiration  artificielle.  L’air  entrait  ; 
ans  les  poumons  et  en  était  expulsé  alternativement,  et  après 
quelques  minutes  la  respiration  normale  se  réveillait,  ainsi  l 
que  les  autres  fonctions.  Quand  la  respiration  artificielle  n’a 
pas  été  obtenue,  l’électrité  n’a  produit  que  des  excitations  et 
des  contractions  stériles  bientôt  épuisées;  mais  l’intoxication  : 
n’a  pas  cédé.  g 

Le  moyen  le  plus  efficace  et  le  plus  sûr  de  produire  la  respi-  | 
ration  artificielle  chez  les  animaux  chloroformés  est  la  faradi-  It 
salion  des  nerfs  phréniques.  i 
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MM.  Sichel,  à  Paris,  10  fr.;Kayser,  à  Bouzonville,  5  fr.  ;  Fallut,  à  | 
Montbéliard  (2'  envoi),  10  fr. ;  Durand-Fardel,  a  Paris,  10  fr.;  Louis,  îi 
id.,  20  fr.;  Ricord,  id.,20  fr.;  Martinencq,  à  La  Seyne,  6  fr.;  Bertillon,  ; 
à  Montmorency,  10  fr.;  Olterbourg, à  Paris,  5  fr.;  Chailly-Honoré,id., 

10  fr.;  Casimir  Pinel  neveu,  id.,  10  fr.;  Porquet,  à  Vire,  5  fr.;  Belloc, 
à  Alençon,  5  fr.;  Gérard  de  la  Préverie,  à  Savenay,  5  fr. 

Total  de  la  A"®  liste.  .  .  131  fr. 

Listes  précédentes .  .  .  1,076  fr. 

Total  général .  1,207  fr. 

CHOLÉRA.  —  Du  15  au  19  janvier  inclusivement,  5  nouveaux  cas  ’ 
seuiement  de  choléra  ont  été  observés  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de 
Paris.  11  n’y  a  eu  qu’un  seul  décès. 

—  L’examen  de  sortie  des  stagiaires  de  l’École  impériale  de  médecine  , 
et  de  pharmacie  militaires  nommés  par  décision  des  11  septembre  et 
30  octobre  derniers  commencera,  pour  les  médecins,  le  22  janvier,  et 
pour  les  pharmaciens,  le  29  du  même  mois. 

Le  jury  pour  les  médecins  sera  divisé  en  deux  sections  composées, 
savoir  : 

Première  section  (médecine)  :  MM.  Alquié,  président  ;  Boudin  et 
Worms. 

Deuxième  section  (chirurgie)  :  MM.  Bégin,  président  ;  Butin  et  Vil- 
laret. 

Les  professeurs  du  Val-de-Grâce  (médecine  et  chirurgie)  feront  partie 
du  jury  seulement  pour  l’épreuve  qui  ressortit  à  l’enseignement  de  cha¬ 
cun  d’entre  eux. 

Le  jury  pour  les  pharmaciens  est  composé  ainsi  qu’il  suit  :  MM.  Thi- 
riaux,  président;  André,  Tripier  et  Poggiale. 

—  M.  le  docteur  Medynski,  ex  chef  de  clinique  de  runiversilé  de 
Gracovie,  .ancien  chirurgien-major  de  l’armée  polonaise,  vient  de  mou¬ 
rir  à  Cassis  (Bouches-du-Rhône). 

—  MM.  les  docteurs  Ch<amponillon,  médecin  principal,  et  Chenu, 
médecin  major  de  première  classe,  qui  avaient  été  détachés  h  l’armée 
d’Orient,  sont  rentrés  dans  leurs  fondions  au  Val-de-Grâce. 

—  MM.  Lutz  et  Soubeiran  fils  viébnent  d’être  nommés  agrégés  à 
l’École  de  pharmacie,  à  la  suite  d’un  brillant  concours. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre.de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  9  janvier  1855,  M.  Charles  Quesnoy  est  nommé  prépara¬ 
teur  de  physique  et  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Lille. 

—  On  assure,  dit  le  Salut  public  de  Lyon,  que  le  typhus  sévit  avec 
une  certaine  intensité  dans  les  environs  de  Tain  (Drôme).  L’épidémie 
aurait  pour  cause  des  exhalaisons  pernicieuses,  des  gaz  délétères  qui  se 
seraient  dégagés  des  entrailles  du  sol,  à  la  suite  du  percement  d’un  tun-, 
nel  dans  celte  localité. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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PATJS,  LE  24  JANVIER  1855. 

SCB  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉIUIE  DE  IMËDECINE. 

L’Académie  de  médecine  ne  peut  espérer  d’avoir  toute 
l’année  des  séances  aussi  intéressantes  que  celles  qui ,  depuis 
bientôt  trois  mois,  défrayaient  nos  comptes-rendus.  Après  les 
orages  de  ces  derniers  temps,  elle  est  rentrée  dans  les  régions 
calmes  et  sereines  des  lectures  et  des  rapports. 

M.  Chevallier  a  lu  un  important  mémoire  sur  les  eaux  miné¬ 
rales  arsénicales. 

M.  le  docteur  de  Pietra  Santa  a  présenté  une  suite  à  ses 
intéressantes  recherches  de  l’influence, sur  le  physique  et  le 
moral  de  l’emprisonnement  cellulaire  à  la  prison  Mazas.  Nous 
publions  ce  précieux  document. 

Enfin  M.  le  docteur  Foucarl,  qui  vient  de  remplir  avec  un 
grand  zè'e  et  dévouement  plusieurs  missions  importantes  dans 
les  déparlemens  envahis  par  le  choléra,  est  venu  offrira  l’Aca¬ 
démie  les  résultats  de  ses  observations  sur  cette  épidémie  et 
sur  ses  rapports  avec  la  suetle.  Il  est  à  désirer  que  ce  travail 
reçoive  de  la  publicité. 

Entre  deux  lectures,  et  comme  diversion,  M.  Robinet  a  pré¬ 
senté  une  longue  série  de  rapports,  non  plus  sur  des  remèdes 
secrets,  mais  sur  des  traltemens  du  choléra  ,  tous  souverains, 
tous  infaillibles,  bizarre  et  stupide  assemblage  des  plus  ridi¬ 
cules  recettes,  et  dont  M.  le  rapporteur  a  fait  spirituellement 
bonne  et  prompte  justice.  Amédée  Latour. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

DD  PHLEGMON  PËBI-DTÉBIN  f). 

Ce  qui,  dans  la  marche  de  cette  maladie,  est  le  plus  digne 
d’être  noté,  ce  sont  ces  alternatives  de  diminution  considérable 
de  la  tumeur  devenue  indolente  en  même  temps  que  dispa¬ 
raissent  les  symptômes  généraux,  et  d’augmentation  coïncidant 
avec  la  réappariiion  de  la  douleur  et  des  autres  phénomènes 
morbides.  La  marche  est  donc  tantôt  tout  à  fait  aiguë,  tantôt 
tout  à  fait  chronique.  Les  symptômes  eux-mêmes  qui  ont  été 
notés  dans  l’observation  sont  ceux  qui  se  rencontrent  d’ha¬ 
bitude;  nous  ne  les  énumérerons  pas  une  deuxième  fois, 
nous  contentant  de  faire  remarquer  que  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  de  la  menstruation  sont  variables;  l’écoulement 
sanguin  étant  tantôt  supprimé,  tantôt  augmenté,  au  point  de 
prendre  le  caractère  d’une  véritable  mélrorrhagie.  Cette  der¬ 
nière  circonstance  est  celle  que  M.  Gosselin  a  rencontrée  le 
plus  souvent,  et  il  l’attribue  à  c.e  que  la  mélrite  qui  se  com¬ 
plique  de  phlegmon  prend  facilement  la  forme  hémorrhagique. 
La  tumeur  était  postérieure  et  médiane  ;  souvent  elle  est 
située  latéralement;  une  seule  fois  sur  vingt-six,  M.  Gosselin 
la  trouvée  en  avant  de  l’utérus.  Enfin,  il  n’y  a  pas  eu  de  ces 
douleurs  névralgiques  si  bien  indiquées  par  MM.  Beau  et  Val- 
leix  sur  le  trajet  des  nerfs  des  parois  abdominales  et  des 
membres  inférieurs,  comme  cela  a  eu  lieu  chez  la  malade  dont 
1  histoire  sera  donnée  plus  loin.  La  terminaison  s'est  faite  par 
résolution,  ce  qui  arrive  plus  fréquemment  que  ne  le  pense 
M.  Bennett,  car  dans  3  cas  seulement  sur  26  il  y  a  eu  terminai¬ 
son  par  suppuration.  La  résolution  n’a  été  obienue  qu’au  bout 
d  un  temps  très  long,  mais  elle  est  complète,  circonstance  im¬ 
portante  au  point  de  vue  du  pronostic  et  sur  laquelle  nous 
reviendrons  à  propos  de  phlegmon  chronique.  La  métrite  qui 
a  servi  de  point  de  départ  à  ce  phlegmon  étant  d’ailleurs  dis¬ 
sipée  d  une  manière  complète,  il  y  a  tout  lieu  de  considérer 
la  guérison  comme  définitive.  —  Pour  obtenir  ce  résultat  il  a 
suffi  de  quelques  émissions  sanguines  pratiquées  avec  une 
grande  modération  malgré  l’intensité  de  l’inflammation  à  cer¬ 
tains  momens.  Les  malades  atteintes  de  phlegmon  péri-utérin 
sont  déjà,  par  la  nature  même  de  leur  affection,  trop  disposées 
à  la  chlorose  et  à  l’anémie  pour  qu’il  convienne  d'insister  trop 
rigoureusement  sur  un  traitement  qui  peut  et  doit  augmenter 
(1)  Voir  le  dernier  numéro. 


celle  prédisposition  sans  hâter  la  guérison.  Parmi  les  ob¬ 
servations  qui  ont  été  pub'iées  par  M.  le  docteur  Nonat, 
il  en  est  plusieurs  où  la  maladie  a  été  plus  longue  que  dans  le 
cas  actuel,  et  dans  d’autres  où  les  émissions  sanguines  ont  été 
employées  avec  mesure.  Enfin,  on  a  eu  souvent  recours  d’une 
manière  avantageuse  aux  purgatifs  qui  soulagent,  tant  en 
vidant  le  rectum  qu’en  diminuant  les  efforts  de  défécation, 
toujours  douloureux  quand  il  y  a  une  phlegmasie  intra-pel- 
vienne.  Les  émolliens,  les  bains,  les  onctions  mercurielles  sont 
utilement  employés.  Les  autres  moyens  seront  indiqués  plus 
loin. 

§  III.  —  La  forme  chronique  comprend  deux  variétés.  Dans 
l’une,  ainsi  que  cela  s’est  observé  à  un  certain  moment  chez 
la  malade  dont  il  vient  d’être  parlé,  on  trouve  au  pourtour  de 
l’utérus  des  petites  tumeurs  arrondies,  soit  solitaires,  soit  au 
nombre  de  deux  ou  trois,  très  faciles  à  circonscrire,  présen¬ 
tant  le  volume  d’un  gros  pois,  d’une  bille  ou  d’une  cerise, 
lissés,  semblant  adhérer  dans  certains  cas  à  quelque  point  des 
parois  latérales  ou  postérieures  de  l’ulérus,  étant  d’autres  fois 
parfaitement  détachées  de  l’organe  et  situées  dans  l’épaisseur 
du  ligament  large.  Ces  petites  tumeurs,  qui  ne  causent  au¬ 
cune  douleur  spontanée  et  dont  aucun  trouble  ne  révèle 
la  présence,  sont  douloureuses  à  la  pression  ;  leur  histoire 
est  encorç  tout  entière  à  faire,  aucun  auteur  ne  les  a 
jusqu’à  présent  décrites,  et  M.  Gosselin,  qei  est  le  premier 
à  les  signaler  ,  en  a  vu  cinq  exemples.  Il  pense  qu’elles 
sont  consécutives  à  des  phlegmons  qui  ont  été  plus  volu¬ 
mineux  et  sont  actuellement  en  voie  de  résolution,  mais  que 
leur  présence  laisse  les  malades  exposées  à  des  recrudes¬ 
cences  et  à  des  retours  de  nouvelles  bouffées  inflammatoires, 
comme  il  l’a  vu  deux  fois.  Relativement  au  diagnostic,  il  est 
important  d’être  prévenu  de  la  possibilité  de  leur  existence; 
sans  cela  oa  pourrait  être  fort  embarrassé  lorsqu’on  les  ren¬ 
contre  sous  le  doigt  et  croire  à  toute  autre  lésion  qu’à  celle 
qui  existe  réellement.- C’est  seulement  après  les  avoir  rencon¬ 
trées  chez  une  femme  qu’il  avait  so'gnée  pour  un  phlegmon 
sub-aigu,  que  M.  Gosselin  a  appris  à  les  reconnaître  et  à  ne 
plus  les  confondre  désormais  avec  des  tumeurs  fibreuses, 
fibro-plastiques  ou  enkystées. 

L’autre  variété  comprend  des  tumeurs  plus  étendues,  plus 
volumineuses,  qui  sont  cependant  de  nature  inflammatoire 
tout  en  affectant  une  marche  chronique,  comme  cela  avait 
lieu  chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  suivante, 
et  qui  est  encore  en  traitement  à  l’hôpital  Cochin. 

Observation  II.  —  Mélrite  hémorrhagique  ;  —  phlegmon  péri-ulé- 
rin  chronique. 

G...,  âgée  de  ans,  entrée  à  l’bôpital  de  Lourcine  le  U  mars  185à, 
n’a  eu  qu’un  enfant  eli'  y  a  de  cela  quatorze  mois,  lorsqu’elle  entre  à 
l’bôpital,  £>le  dit  avoir,  peu  de  temps  après  son  accouchement,  cootraclé 
une  vaginite,  et  depuis  avoir  des  méirorrhagies  fi  équentes. 

Etal  actuel  :  La  face  est  pâle,  le  teint  anémique  ;  il  n’y  a  pas  de  lièvre. 
Peu  de  douleurs  dans  le  bassin  ;  par  le  toucher  on  reconnaît  an  dessus 
du  cul-de-sac  postérieur  du  vagin  deux  petites  tumeurs  arrondies  très 
douloureuses  à  la  pression,  qui  ne  sont  pas  très  nettement  délimilées. 
Le  corps  de  l’ulérus  est  lourd  et  volumineux.  Le  col,  d’un  volume  nor¬ 
mal,  présente  une  ulcération  qui  saigne  au  moindre  contact  et  se  pro¬ 
longe  à  ifavers  l’oriflee  externe  jusque  dans  sa  cavité.  Une  cautérisation 
très  légère,  pratiquée  dans  l’intérieur  du  col  avec  )e  crayon  de  niirale 
d'argent,  est  suivie  d’un  léger  écoulement  sanguin.  Peu  de  jours  après 
apparaissent  les  règles,  qui  durent,  abondantes  et  douloureuses,  du  22 
au  28  mars.  Après  leur  disparition,  plus  encore  que  pendant  leur  durée, 
la  malade  éprouve  des  douleurs  cuisanles  dans  l’hypogastre,  môme  étant 
couchée;  lorsqu’elle  est  debout  ses  souffrances  sont  plus  vives  et  se  font 
ressenlii- jusque  dans  la  région  lombaire.  Elle  ne  peut  même  rester  assise 
ime  Journée  entière.  La  douleur,  qui  est  plus  vive  le  soir,  s’irradie  sur 
le  trajet  des  branches  collatérales  du  plexus  lombaire  gauche,  et,  dans 
certains  momens,  le  long  des  nerfs  de  la  cuisse  du  même  côté,  surtout 
vers  ses  faces  antérieure  et  externe.  La  pression  exaspère  ces  dou¬ 
leurs,  et  la  palpation  ne  peut  être  pratiquée  au  niveau  de  la  fosse 
iliaque  gauche  sans  qu’il  survienne  immédiatement  une  contraction 
très  violente  des  muscles  des  parois  abdominales  qui  rend  tout  examen 
impossible.  Il  y  a  de  la  leuconhée.  Par  le  toucher  on  trouve  eo 
arrière  du  col  de  l’utérus,  à  la  place  des  deux  petites  saillies  obser¬ 
vées  au  moment  de  l’entrée,  une  tumeur  volumineuse  extrêmement 
dure  qui  déborde  des  deux  côtés  le  col  utérin  ;  el'e  est  enclavée, 
immobile,  modérément  douloureuse  à  la  pression;  le  col  est  refoulé 
en  avant,  et  en  combinant  le  toucher  avec  le  palper  hypogastri¬ 
que,  on  perçoit  au-dessus  du  pubis  l’ébranlement  communiqué  à  l’uté¬ 
rus,  tandis  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  si  l’on  essaie  de  mouvoir  la  tumeur. 


(Oo  prescrit:  vin  de  quinquina,  quatre  pilules  Vallet,  chaque  jour, 
iodure  de  potassium). 

Depuis  lors,  jusqu’à  la  fin  du  mois  de  juin,  on  ne  remarque  pas  de 
changemens  bien  appréciables  dans  l’état,  soit  général,  so  t  local  ;  la 
tumeur  paraît  à  de  certaines  époques  un  peu  moins  volumineuse,  mais 
elle  est  plus  dure  et  a  une  consistance  ligneuse.  Les  règles  coulent  en 
avril  du  22  au  26.  En  mai,  du  17  au  21,  elles  ont  été  très  abondantes  et 
il  a  fallu  administrerde  la  teinture  de  cannelle  pour  les  arrêter.  Les  jours 
suivons  il  y  a  eu  une  recrudescence  des  douleurs,  qui  ont  été  combat¬ 
tues  par  des  applications  de  vésicatoires  morphinés.  Le  col  est  cautérisé 
avec  le  nitrate  d’argent.  En  juin,  même  état,  règles  du  15  au  20,  très 
abondantes,  la  teinture  de  cannelle  est  prescrite. A  dater  de  celte  époque, 
le  mieux  devient  sensible,  les  douleurs  diminuent,  la  paroi  abdoraioale 
se  laisse  déprimer  plus  facilement  et  permet  de  reconnaître  dans  la  fosse 
iliaque  gauche  faisant  saillie,  au-dessus  du  détroit  supérieur  du  bassin, 
le  sommet  de  la  tumeur  dont  la  base  est  au-dessus  du  vagin,  entre  l’uté¬ 
rus  et  le  rectum.  Cette  tumeur,  toujours  aussi  dure,  est  un  peu  motos 
volumineuse  et  devient  mobile.  Ses  portions  droite  et  gauche  se  séparent, 
paraissant  ne  plus  se  continuer  l’une  avec  l’autre,  et  c’est  le  U  juillet  que 
l’on  constate  ce  progrès.  Les  règles  durent  du  16  au  2à  très  abondantes 
les  quatre  premiers  jours,  moins  lorsque  la  malade  prend  la  teinture  de 
cannelle.  L’amélioration  continue,  la  malade  se  lève  la  plus  grande  partie 
de  la  journée  et  descend  au  jardin  ;  mais,  vers  ’e  2  août,  la  tumeur,  qui, 
jusque-là,  allait  en  diminuant,  paraît  augmenter  un  peu  de  volume.  La 
leucorrhée  persiste.  Le  cathétérisme  utérin  étant  pratiqué,  l’hy.>léromèlre 
pénètre  sans  difficulté  et  en  suivant  la  direclioa  normale  à  une  profon¬ 
deur  de  6  centimètres.  Les  règles,  qui  coulent  très  abondantes  depuis 
le  là,  sont  arrêtées  immédiatement  le  22,  après  l’administration  d’une 
seule  potion  contenant  20  grammes  de  teinture  de  cannelle.  Le  30,  par 
le  toucher  vaginal  on  ne  sent  plus  de  tumeur  à  droite  de  l’utérus,  mais 
à  gauche  et  en  arrière  il  eu  existe  toujours  une  très  dure  qui  remonte 
jusque  dans  l’hypogastre  ;  elle  est  peu  douloureuse  à  la  pre.ssion.  Les 
douleurs  spontanées  ont  cessé  et  ne  reparaissent  que  si  la  malade  reste 
longtemps  debout.  Après  la  marche  elles  reviennenî  rapidemea:.  Règles 
du  8  au  là  septembre.  Ecoulement  sanguin  reparaissant  le  27  du  même 
mois,  pour  se  prolonger  jusqu’au  11  octobre.  Les  règles  de  novembre 
durent  huit  jours, 

Pendant  tout  le  cours  du  traitement  il  n’a  pas  été  prescrit  de  purgatif 
parce  que  la  malade  a  eu  assez  souvent  de  la  diarrhée  survenant  à  des 
époques  indéterminées.  Le  col  a  été  cautérisé  plusieurs  fois  au  nitrate 
d’argent.  Trois  cautères  ont  été  appliqués  sur  la  paroi  abdominale  anté¬ 
rieure,  deux  le  27  octobre  et  le  troisième  en  novembre. 

Celle  femme,  qui  a  suivi  M.  Gosselin  à  l’hôpilal  Cochin,  se  présente 
à  nous  le  30  novembre  dans  l’état  suivant  :  La  tumeur,  qui  depuis  deux 
mois  environ  diminuait  avec  une  assez  grande  rapidité,  a  presque  com¬ 
plètement  disparu;  au  toucher  vaginal  et  rectal  oo  trouve  des  saillies, 
non  plus  nettement  séparées  comme  au  début,  mais  réunies  en  une 
masse  irrégulière,  inégale,  très  dure  et  un  peu  douloureuse  à  la  pres¬ 
sion  ;  cette  masse  est  plus  facile  à  sentir  à  gauche  qu’à  droite  de  1  uiérus. 
On  ne  sebt  plus  rien  par  le  palper  abdominal,  L’utérus  a  sa  direc¬ 
tion  normale  ;  il  n’est  ni  lourd  ni  volumineux.  11  n’y  a  plus  de  douleurs 
spontanées,  mais  la  marche  et  l’exercice  causent  très  facilement  une 
fatigue  douloureuse,  et  alors  il  y  a  une  sensation  da  pesanteur  dans  le 
bassin.  M.  Gosselin  se  propose  de  faire  porter  à  celte  fcjime  une  cein¬ 
ture  hvpogastriqoe,  dans  le  but  de  la  soulager  en  diiniouant  la  mo¬ 
bilité  de  son  utérus. 

Nous  trouvons  dans  ce  cas  à  peu  près  les  mêmes  symptômes, 
soit  locaux,  soit  fonctionnels,  que  dans  le  précédent,  et  ce  qui 
les  différencie,  c’est  l’absence  de  mouvement  fébrile  et  la 
marche  essentiellement  lente  et  chronique  de  la  maladie  dans 
la  seconde  observation.  M.  Gosselin  insiste  sur  ce  fait  impor¬ 
tant  et  jusqu’à  présent  inexpliqué,  que  cette  propriété  de 
devenir  le  siège  d’une  inflammation  très  longue  et  très  difficile 
à  résoudre,  tout  en  ayant  peu  de  tendance  à  suppurer,  appar¬ 
tienne  spécialement  au  tissu  cellulaire  péri-utérin;  car  si  le 
phlegmon  des  autres  régions  peut  quelquefois,  comme  M.  Lau¬ 
gier  en  a  cité  un  petit  nombre  d’exemples,  affecter  une  forme 
chronique,  il  est  positif  que  c’est  l’exception,  tandis  que  pour 
le  tissu  péri-utérin,  c’est  chose  assez  fréquente.  Ainsi,  sur  26 
cas,  il  y  en  a  3  seulement  de  phlegmon  aigu,  tandis  qu’il  y  en 
a  11  de  tout  à  fait  chroniques,'  9  de  sub-aigus  ou  chroniques 
avec  redoublemens  inflammatoires,  et  3  qui  se  sont  terminés  par 
suppuration,  et  qui,  quoique  difficiles  à  classer  rigoureusement 
dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  catégories,  appartiennent  cepen¬ 
dant  plutôt  à  la  seconde.  L’étiologie  et  le  diagnostic  sont  les 
mêmes  pour  la  forme  chronique  que  pour  les  au  très;  nous  devons 
dù'e  cependant  que,  souvent,  la  tumeur  présente  une  telle 
dureté,  une  consistance  si  considérable,  qu’elle  est  presque 
ligneuse;  aussi,  dans  certains  caSj  a-t-elle  pu  être  prise  pour 
une  maladie  des  os  du  bassin,  exostose  ou  osléo-sareôme  ;  les 
hémorrhagies  abondances  éprouvées  par  les  malades  peuvent 


déterminer  une  anémie  dont  les  symptômes  seraient  de  nature 
à  confirmer  dans  l’erreur  de  diagnostic  en  laissant  supposer 
l’existence  d’une  cachexie  cancéreuse.  Il  suffit  cependant  d’être 
prévenu  de  la  possibilité  d’une  telle  méprise  pour  l’éviter  en 
procédant  à  un  examen  attentif,  et  elle  n’a  pu  être  commise 
que  quand  on  ignorait  encore  l’existence  de  cette  forme  du 
phlegmon  péri-utérin.  Ferons -nous  remarquer  la  longue 
durée  de  la  maladie;  dix  mois  déjà,  et  la  résolution  n’est 
pas  encore  complète.  Mais,  dans  cette  forme,  ce  qui  nous 
intéresse  le  plus,  c’est  le  traitement.  En  effet,  on  sait  avec 
quelle  insistance  M.  Nonat  recommande  les  émissions  san¬ 
guines  etla  diète.  M. Gosselin,  qui  reconnaîtlajustessedesopi- 
nions  de  cet  auteur  sur  la  fréquence  et  les  variétés  de  la  ma¬ 
ladie  dont  il  est  question,  cesse  d’être  de  son  avis  lorsqu’il 
s’agit  de  la  médication,  et  regarde  le  traitement  antiphlogisti¬ 
que  comme  contr’indiqué.  Nous  avons  déjà  vu  précédemment 
que,  dans  la  forme  aiguë,  il  est  très  sobre  d’émissions  sanguines; 
dans  la  forme  chronique,  non  seulement  il  les  proscrit,  mais 
il  cherche  même  à  combattre  l’anémie  et  à  arrêter  les  hémor¬ 
rhagies  qui  se  produisent  spontanément  pendant  le  cours  de 
l’affection.  Le  repos,  les  émolliens  sont  les  premiers  moyens 
employés  dans  ce  but.  Les  applications  de  compresses  imbi¬ 
bées  d’eau  froide  sur  le  ventre,  les  lavemens  froids,  la  limonade 
sulfurique,  mais  surtout  la  teinture  de  cannelle,  déjà  conseillée 
par  Récamier,  à  la  dose  de  15  à  20  grammes,  ont  produit, 
entre  ses  mains,  d’excellens  effets  contre  les  métrorrhagies. 
Puis  viennent  les  purgatifs  et  les  fondans,  iodure  de  potassium 
à  haute  dose  et  longtemps  continué  à  l’intérieur,  vésicatoires 
volans,  cautères  et  au  besoin  même  séton  sur  l’abdomen,  dans 
le  but  de  favoriser  la  résolution.  Tous  ces  moyens,  à  l’excep¬ 
tion  du  dernier,  ayant  été  employés  dans  le  cas  que  nous 
venons  de  citer,  et  la  malade  ayant  encore  actuellement  trois 
cautères  sur  le  ventre,  la  lenteur  même  de  l’amélioration  qui 
a  été  obtenue  permet  peut-être  d’élever  des  doutes  sur  leur 
efficacité  réelle,  mais  ils  ont  sur  ceux  dont  nous  parlions  plus 
haut  l’avantage  incontestable  de  n’être  pas  aussi  nuisibles,  en 
admettant  même,  ce  qui  est  loin  d’être  démontré,  qu’ils  soient 
inutiles.  T.  Gallard, 

Interne  des  hôpitaux. 


ANESTHESIE. 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SÜR  LES  MOYENS  A  EMPLOYER 

CONTRE  LES  ACCIDENS  DÉTERMINÉS  PAR  LES  INHALATIONS  DE 

CHLOROFORAIE  ; 

Rapport 

Lu  à  la  Société  médicale  d’émulation  de  Paris,  le  13  Janvier  1855 , 

Par  M.  Ludger  Lallemand  , 

Secrétaire  générai  de  la  Société,  médecin-major  du  20™'  bataillon  de  chasseurs  à 
pied , 

Au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Adorne,  Gillette,  Amédée 

Forget,  Hiüairet,  Maurice  Perrin,  et  Ludger  Lallemand,  rapporteur. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  20  et  23  Janvier.) 

§  IV.  —  De  la  valeur  relative  des  agens  employés  contre 
l’intoxication  chloroformique. 

Nous  avons  vu  dans  nos  expériences  que  les  insufflations 
d’oxygène  pur  et  les  insufflations  d’air  atmosphérique  sont 
identiques  sous  le  rapport  de  l’elficacité  dans  l’intoxication 
chloroformique.  Ces  deux  moyens  nous  ont  donné,  en  effet, 
des  succès  dans  la  même  proportion,  et  ils  ont,  dans  le  même 
temps  et  avec  la  même  énergie,  ranimé  la  respiration  et  rétabli 
les  autres  fonctions. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  l’insufflation  doit  être  continuée 
jusqu’au  rétablissement  complet  de  la  respiration;  cp  il  nous 
est  arrivé  plusieurs  fois,  l’ayant  suspendue  après  avoir  obtenu 
quelques  inspirations  spontanées,  de  voir  les  mouvemens  res¬ 
piratoires  s’arrêter  de  nouveau,  les  accidens  reparaître,  et  ce 
n’était  qu’en  la  reprenant  que  nous  pouvions  conjurer  une 
mort  certaine  et  imminente. 

La  facilité  de  se  procurer  partout  une  sonde  et  un  soufflet 
engagera  sans  doute  à  employer  de  préférence  les  insufflations 
d’air'aimosphérique. 

Comme  elles  doivent  être  appliquées  d’une  manière  conti¬ 
nue,  et  pendant  assez  de  temps,  et  avec  une  force  notable,  il 
est  indispensable,  si  nous  voulons  qu’elles  passent  du  domaine 
de  l’experimentation  scientifique  à  l’usage  régulier  de  la  pra¬ 
tique  médicale,  de  prouver  qu’on  peut  les  employer  en  sécu¬ 
rité,  sans  avoir  à  craindre  le  danger  de  l’emphysème  interstitiel 
et  de  la  déchirure  des  poumons  signalé  par  M.  Leroy- 
d’Étioiles.  .  r.  . 

Nous  n’avons  jamais  trouve  a  1  autopsie,  faite  immédiatement 
ou  après  quelques  jours,  de  trace  d’emphysème  dans  les  pou¬ 
mons  des  chiens  et  des  lapins  qui  avaient  été  insufflés  avec 
beaucoup  de  force  pendant  sept  à  huit  minutes.  Pour  aller  au 
devant  d’une  objection  tirée  du  degré  de  résistance  des  cel¬ 
lules  pulmonaires  chez  ces  animaux,  j’ai  pratiqué  l’insulfla- 
tion  pulmonaire  à  l’amphithéâtre  du  Val-de-Giâce,  à  l’aide 
d’un  soufflet  et  d’une  sonde  introduite  dans  la  trachée  par  la 
bouche,  sur  des  cadavres  de  sujets  qui  avaient  succombé  à  une 
maladie  étrangère  aux  organes  thoraciques,  et  je  l’ai  prolongée 
avec  assez  de  force  pendant  quinze  minutes  sans  produire 
d’emphysème. 

On  comprendrait  la  possibilité  de  cet  accident  si  le  tube  a 
insufflation  avait  le  diamètre  de  la  trachée  ;  la  colonne  d’air 
poussée  vigoureusement  pourrait  alors  acquérir  assez  d’im¬ 
pulsion  pour  vaincre  la  résistance  des  cellules  pulmonaires. 
Mais  nous  procédons  autrement;  la  sonde  ayant  un  calibre 
inférieur  à  celui  de  ia  trachée,  l’air  qui  en  sort  use  une 
partie  de  sa  vitesse  dans  un  canal  plus  large  et  dans  les  divi¬ 
sions  successives  des  bronches,  et  quand  les  cellules  pulmo¬ 
naires  qui  se  sont  laissé  distendre,  reviennent  en  vertu  de  leur 
élasticité,  l’air  expulsé  trouve  un  passage  libre  entré  les  parois 
de  la  trachée  et  celles  de  la  sonde.  Aussi,  nous  sentions,  après 
chaque  poussée  de  gaz,  le  retour  de  celui-ci  comme  dans  l’expi¬ 
ration  ordinaire. 
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Dans  nos  expériences  sur  l’action  de  l’électricité,  le  retour 
à  la  vie  n’a  eu  lieu  que  quand  la  respiration  artificielle  s’est 
produite  sous  l’influence  de  cet  agent,  surtout  par  la  faradi¬ 
sation  des  nerfs  phréniques. 

Si  l’on  considère,  en  outre,  que  le  rétablissement  des  fonc¬ 
tions  s’est  opéré  dans  le  même  ordre,  dans  le  inême  mode  et 
dans  le  même  temps,  par  l’insufflation  et  par  Félectricité,  ne 
peut-on  pas  inférer  que  celle-ci  n'a  aucune  action  qui  lui  soit 
spécialement  propre  contre  l’intoxication  par  le  chloroforme. 
Les  effets  d’un  poison  introduit  dans  l’économie  ne  cessent 
que  par  sa  destruction  ou  par  son  élimination;  l’électricite  ne 
détruit  pas  le  chloroforme;  et  si,  comme  nous  le  prouverons 
bientôi,  cet  agent  anesthésique  est  éliminé  par  les  pouinons, 
ne  doit-on  pas  conclure  que  l’électricité  ne  dissipe  les  accidens 
du  chloroforme  qu’en  déterminant  son  élimination  par  la  res¬ 
piration  artificielle  qu’elle  provoque,  et  à  laquelle  fait  suite  la 
respiration  normale? 

J'insiste  sur  cette  opinion  qui  me  paraît  être  l’expression 
des  faits,  et  qui  n’a  pas  été  nettement  formulée  parles  expéri¬ 
mentateurs  qui  nous  ont  précédés. 

Ainsi,  l’insufflation  et  l’électrisation  arrivent  au  même  but 
par  deux  moyens  différons  :  l’une  introduit  directement  l’air 
dans  les  poumons;  l’autre  l’y  fait  arriver  en  dilatant  les  parois 
thoraciques. 

Mais  je  pense  que  l’insufflation  mérite  la  préférence,  car 
on  peut  augmenter  la  puissance  et  l’énergie  de  son  action  en 
poussant  l’air  dans  les  poumons  avec  le  degré  de  force  qu’on 
désire,  tandis  que  l’étendue  de  la  respiration  artificielle,  pro¬ 
duite  par  l’action  de  l’électricité,  ne  peut  être  amplifiée  à 
volonté;  en  outre,  la  crainte  de  produire  des  accidens  ana¬ 
logues  à  ceux  que  nous  avons  observés  dans  quelques-unes 
de  nos  expériences,- doit  faire  une  loi  de  n’employer  cet  agent 
qu’avec  prudence,  et  de  n’en  pas  trop  prolonger  l’action  chez 
les  individus  chloroformés. 

Il  est  à  peine  utile  d’ajouter  que  la  faradisation  localisée 
aux  nerfs  phréniques  doit  être  préférée  à  l’électrisation  géné¬ 
rale. 

—  Je  vais  maintenant  dire  quelques  mots  de  l’ensemble  des 
phénomènes  que  présentent  les  animaux  en  récupérant  leur 
intégrité  fonctionnelle  enrayée  par  le  chloroforme. 

La  disparition  de  l’éthérisme  suit  une  marche  rétrograde 
dont  les  phénomènes  rappellent  par  leur  succession  et  par 
leur  durée  ceux  de  l’intoxication  progressive. 

Ainsi  les  animaux  qui,  comme  les  reptiles,  sont  les  plus 
réfractaires  à  l’action  du  chloroforme  sont  aussi  les  plus  lents 
à  se  soustraire  à  son  influence.  Les  oiseaux- se  relèvent  aussi 
vite  qu’ils  sont  frappés.  Lés  mammifères  tiennent  un  rang 
intermédiaire  entre  les  deux  autres  classes  de  vertébrés.  Il 
existe  donc  aussi  une  relation  directe  entre  l’énergie  de  la 
fonction  respiratoire  et  la  rapidité  avec  laquelle  disparaît 
l’éthérisme.  Celait  suffirait  à  indiquer  la  voie  par  l’aquelle  les 
anesthésiques  sont  éliminés  de  l’économie;-  en  effet,  l’air 
expiré  par  les  animaux  est  alors  imprégné  d’une  forte  odeur 
de  chloroforme. 

Le  rétablissement  des  fonctions  a  lieu  dans  un  ordre  inverse 
à  celui  de  leur  suspension.  Ainsi,  nous  avons  vu  dans  la  plu¬ 
part  de  nos  expériences  les  mouvemens  du  cœur  se  réveiller 
avant  ceux  de  la  respiration.  Si  nous  n’avons  pas  pu  le  cons¬ 
tater  toujours,  c’est  qu’il  est  difficile  d’apprécier  à  travers  les 
parois  thoraciques  les  contractions  de  cet  organe  pendant  l’in¬ 
sufflation  pulmonaire. 

Le  retour  graduel  à  la  vie  se  manifeste  par  de  légers  fré- 
missemens  dans  les  muscles  respirateurs  de  la  face;  les  pau¬ 
pières  s’agitent,  les  ailes  du  nez  se  soulèvent,  les  lèvres  s’ébran¬ 
lent,  les  muscles  thoraciques  se  contractent  ensuite,  et  l’acte 
respiratoire  commence. 

Les  mouvemens  de  la  tête  et  des  mernbres  antérieurs  repa¬ 
raissent  avant  ceux  dos  membres  postérieurs  qui  sont  encore 
immobiles  quand  le  reste  du  système  locomoteur  est  en  acti¬ 
vité. 

Enfin  les  mammifères,  en  reprenant  l’usage  de  leurs  fonc¬ 
tions  locomotrices  encore  vacillantes  et  Incertaines,  se  met¬ 
tent  à  courir  et  à  fureter  de  tous  côtés,  comme  si  un  instinct 
leur  indiquait  le  moyen  de  précipiter  l’élimination  du  chloro¬ 
forme  en  accélérant  les  mouvemens  respiratoires,  sous  l’ac¬ 
tion  curieuse  de  cette  mobile  inquiétude  et  de  cette  agitation 
tourmentée. 

CHAPITRE  III. 

DES  ALTÉRATIONS  ORGANIQUES  PRODUITES  PAR  L’INTOXICATION 
CHLOROFORMIQUE. 

Je  vais  faire  connaître  les  résultats  des  nécropsies  que  nous 
avons  pratiquées  et  des  recherches  que  nous  avons  faites  pour 
déterminer  la  présence  du  chloroforme  dans  les  organes. 

§  pr.  —  Les  autopsies  ont  été  faites  de  deux  à  trois  heures 
après  la  mort  des  individus. 

Appareil  digestif.  —  L’appareil  digestif  et  ses  annexes  n’offrent 
rien  de  particulier. 

Appareil  respiratoire.  —  La  muqueuse  de  la  trachée  et  des  bronches, 
de  couleur  pâle  ou  rosée,  ne  nous  a  jamais  montré  une  vascRlarisation 
exagérée,  ni  une  augmentation  notable  de  sécrétion, 

La  bave  écuineuse  rejetée  par  les  chiens  pendant  la  chloroformisation 
venait  des  glandes  salivaires  et  non  pas  des  bronches  ;  j’insiste  sur  ce 
fait,  puisqu’on  a  craint  la  possibilité  d’accidens  asphyxiques  dépendant  de 
l’accuimilaiion  du  mucus  dans  les  tuyaux  bronchiques, 

La  surface  externe  des  poumons  nous  a  toujours  paru  d’un  rose  pins 
ou  moins  vif,  sans  coloration  foncée  eisans  taches  ecchymotiques. Leur 
tissu  était  crépitant  et  perméable  :  les  coupes  faites  sur  ce  viscère 
laissaient  échapper  un  peu  de  sang  spumeux. 

L’appareil  respiratoire  enfin  ne  nous  a  jamais  présenté  les  caractères 
de  l’asphyxie. 

Appareil  circulatoire.  —  Nous  avons  remarqué  une  différence 
notable  entre  l’état  du  système  vasculaire  à  sang  rouge  et  celui  du  sys¬ 
tème  à  sang  noir.  Les  cavités  du  cœur  gauche,  habituellement  vides, 
contiennent  quelquefois  un  petit  caillot  d’une  coloration  plus  vive  que 
celle  du  sang  veineux.  Les  artères  sont  également  vides  ou  ne  con¬ 
tiennent  que  peu  de  sang.  Le  cœur  droit,  deux  ou  trois  fois  plus  volumi¬ 
neux  que  le  gauche,  est  gonfié  ainsi  que  le  système  veineux  d’un  sang 
noir  et  liquide  mêlé  quelquefois  de  caillots  mous. 

Nous  n’avons  pas  trouvé  de  gaz  dans  le  cœur  ni  dans  les  vaisseaux. 

MM.  Forget  et  üuroy,  dans  des  recherches  précédentes,  avaient  fait 
les  mêmes  observations  nécropsiques  que  nous. 

Le  sang  présente  une  modification  très  remarquable  que  M.  Duroy 
a  observée  le  premier,  je  crois,  en  1852.  La  surface  de  ce  liquide  est 
recouverte  de  matière  grasse  à  l’état  fluide,  ramassée  sous  la  forme  de 
gouttelettes  arrondies  ou  de  parcelles  miroitantes  comme  des  lamelles 
de  cholestérine.  C’est  sans  doute  le  chloroforme  qui,  en  raison  de  son 
atfinité  pour  ia  matière  grasse,  a  opéré  la  séparation  de  celle-ci. 


Appareil  nerveux.  —  Les  sinus  de  la  dure-mère  ne  sont  pas  très 
remplis;  la  pie-mère  n’est  pas  congestionnée.  Les  centres  nerveux 
paraissent  à  l’état  normal  et  sans  trace  d’injection  sanguine. 

Appareil  sécrétoire.  —  Le  foie  et  la  rate  sont  médiocrement  conges¬ 
tionnés.  La  vessie  est  quelquefois  remplie  d’une  urine  limpide  et  peu 
colorée,  daus  laquelle  nous  n’avons  pas  trouvé  de  glucose,  dont  la  pré¬ 
sence  dans  ce  liquide  a  été  signalée  pendant  l’éthérisation  par  quelques 
chimistes. 

§  IL  —  Nous  avons  eu  recours,  pour  constater  la  présence 
du  chloroforme  dans  les  organes,  à  un  appareil  ingénieux 
inventé  par  M.  Duroy  (1),  et  dont  l’idée  repose  sur  les  deux 
considérations  suivantes 


1”  Le  chloroforme  n’est  combiné  ni  avec  le  sang,  ni  avec  les  tissus 
organiques  ;  il  les  pénètre  dans  un  état  de  division  extrême,  en  conser¬ 
vant  toutes  ses  propriétés  physiques  et  chimiques,  et  il  peut  en  etre 
chassé  par  un  courant  d’air. 

2»  Le  chloroforme  se  détruit  à  la  température  ronge,  en  donnant 
naissance  à  de  nouveaux  produits  d’une  réaction  ^  ‘ 

sont,  comme  sa  formule  chimique  C’HCF  le  fait  pressentir,  du  chlo  ure 
de  carbone,  du  chlore  libre  et  de  l’acide  chlorhydrique.  .  . 

L’appareil  (2)  se  co'mpose  d’une  cornue  tubulée  dont  le  col  s  ajuste  a 
un  tube  de  porcelaine  qui  traverse  un  fourneau  rempli  de  charbons 
allumés;  à  l’autre  extrémité  de  celui-ci,  s’adapte  un  tube  en  verre 
recourbé  qui  se  rend  dans  un  petit  flacon  fermé  par  un  bouchon  de 
liège  et  contenant  de  l’eau  distillée,  de  manière  à  affleurer  |a  surface 
du  liquide.  Enfin,  un  autre  tube  en  verre  destiné  à  la  sortie  des  gaz 
pénètre  aussi  dans  le  flacon. 

On  introduit  le  sang  ou  les  tissus  organiques  coupés  en  lanières 
minces,  OU  trituras  et  étendus  d’eau,  dans  la  cornue  dont  la  lubu-^ 
lure  est  ensuite  fermée  avec  un  bouchon  en  liège  dans  lequel  passe 
in  tube  en  verre  qui  plonge  jusqu’au  fond  et  qui  est  adapté  a  la  tuyère 
l’un  soufflet  au  moyen  d’un  tube  en  caoutchouc  vulcanisé. 

Lorsque  le  tube  de  porcelaine  a  été  porté  à  la  température  rouge, 
on  fait  agir  le  soufflet  d'une  manière  douce  et  continue.  L’air,  traver¬ 
sant  les  matières  organiques,  se  charge  du  chloroforme  qui  est  poussé 
en  vapeurs  dans  le  tube  incandescent  où  il  est  détruit. 

L’acide  chlorhydrique  formé  se  condense  dans  l’eau  distillée  ou  sa 
présence  est  décélée  par*une  solution  d’azotate  d’argent;  le  chlore  se 
dégage  sous  la  forme  gazeuse,  et  il  est  facile  de  le  reconnaître  au  moyen 
”  n  papier  amidonné  imbibé  d’une  solution  d’iodure  de  potassium. 

Jn  autre  corps  que  le.  chloroforme  ne  pourrait  donner  de  telles 
réactions  dans  des  conditions  opératoires  pareilles,  car  les  chlorures 
fixes  du  sang  ne  sont  pas  entraînés  par  le  courant  d'air;  il  ny  a  pas 
d’acide  chlorhydrique  libre  dans  l’économie,  à  l’exception  du  suc  gas¬ 
trique  peut-être,  dans  lequel  on  ne  recherchera  pas  le  chloroforme  ; 
et  d’ailleurs,  cet  acide  a  une  si  grande  affinité  pour  leau,  quil  ne 
serait  pas  séparé  d’elle  par  l’action  d’un  courant  d’air.  ^ 

Au  moyen  du  précipité  de  chlorure  d’argent  formé  dans  l’eau  où 
s’est  condensé  l’acide  chlorhydrique,  on  peut  apprécier  comparative¬ 
ment  la  quantité  de  chloroforme  qui  existe  dans  la  matière  organique 
soumise  à  l’essai. 

Cet  appareil  est  d’une  sensibilité  extrême,  car  il  fournit  encore  des 
réactions  avec  1/100'  de  goutte  de  chloroforme. 

Après  la  mort  par  inahalation  anesthésique,  tous  les  tissus  mous,  tous 
les  parenchymes  sont  imprégnés  de  chloroforme. 

Afin  d’avoir  des  résultats  comparatifs,  nous  avons  opéré  sur  des  quan¬ 
tités  pondérables  égales  de  tissu  musculaire,  de  poumon,  de  sang  et  de 
matière  cérébrale. 

Le  tissu  musculaire  contient  moins  de  chloroforme  que  les  poumons 
qui  en  renferment  également  moins  que  le  sang.  C’est  dans  ce  liquide 
et  dans  la  matière  cérébrale  qu’on  en  trouve  la  plus  grande  quantité. 

Le  sang  des  cavités  du  cœur  en  fournit  plus  que  celui  des  vaisseaux  ; 
cette  différence  tient  sans  doute  au  temps  plus  long  employé  à  recueillir 
ce  dernier,  qui,  étant  exposé  à  l’air  libre,  laisse  s’évaporer  le  chloro¬ 
forme,  ,  ,  . ,  ,  , 

La  matière  cérébrale  contient  beaucoup  plus  de  chloroforme  que  le 
sang.  Ainsi,  chez  un  chien  de  taille  moyenne,  mort  après  quarante 
minutes  d’inhalations  pour  lesquelles  on  avait  employé  18  grammes  de 
chloroforme  ,  l’encéphale,  y  compris  la  moelle  allongée,  donna  un  pré¬ 
cipité  de  chlorure  d’argent  quinze  à  vingt  fois  plus  considérable  qu’une 
quantité  de  sang  égale  en  poids  à  la  matière  cérébrale  essayée. 

Voulant  évaluer  approximativement  le  poids  du  chloroforme  signalé 
par  le  précipité  de  chlorure  d’argent  obtenu  par  le  traitement  de  la  ma¬ 
tière  cérébrale  dans  celte  expérience,  nous  avons  trouvé  que  ce  préci¬ 
pité  était  à  peu  près  le  même  que  celui  fourni  par  deux  gouttes  de 
chloroforme  étendues  dans  100  grammes  d’eau  distillée. 

Nous  avons  répété  dix  ou  douze  fois  ces  essais  comparatifs  entre  le 
sanfT  et  la  matière  cérébrale  avec  des  résiillals  analogues  qui  nous  per¬ 
mettent  de  conclure  que  le  chloroforme  a  une  alüiiité  d’élection  spé¬ 
ciale  pour  la  matière  nerveuse  qui  le  fixe  avec  énergie,  car  il  faut  assez 
de  temps  pour  l’épuiser.  ,  .  .  ..  j 

L’urine,  examinée  dans  plusieurs  expériences,  ne  renfermait  pas  de 
chloroforme;  une  fois  seulement  ce  liquide  a  donné  des  traces  légères 
de  précipité  de  chlorure  d’argent. 

J’ai  à  signaler  un  fait  important.  Si  on  ouvre  largement  un 
animal  aussitôt  aprèsla  mort,  quand  ilest  encorechaud, en  dis¬ 
séquant  la  peau  dans  une  certaine  étendue,  les  viscères  res¬ 
tant  en  place,  et  qu’on  ne  procède  aux  recherches  chimiques 
qu’après  le  *re!roidissement  du  corps,  on  trouve  alors  une 
quantilé  de  chloroforme  notablement  moindre  dans  le  sang  et 
même  dans  l'encéphale,  car  une  partie  de  cet  agent  s’est  éva¬ 
porée  à  l’aide  du  reste  de  chaleur  animale,  en  profilant  de 
Fefl'raction  commise  sur  l’enveloppe  cutanée, 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  23  Janvier  1855.  -  Présidence  de  M.  Jobert  de  Lxibbai.i.e. 

La  correspondance  comprend  : 

Un  rapport  adressé  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce 
par  M.  le  docteur  Vingtrinier,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondisse" 

(1)  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  avril  1851. 

(2)  S  soufflet.  -  rC.tube  en  caoulclioiic.  -  C,  cornue.  —  F,  fourneau.  - 
rr,  tube  en  porcelaine.  —  Fl.  flacon.  —  T  tube  recourbé  affleurant  le  liquide  du 
flacon.  —  T”,  tube  pour  la  sortie  de  l’air. 

Cet  appareil,  qui  a  été  employé  avec  de  légères  modifications  dans  une  expertise 
médico-légale  à  Strasbourg ,  et  qui  est  aussi  précieux  pour  les  recherches  scieiUiliques 
que  pour  les  rechcrclies  médico-légales,  devrait  porter  le  nom  de  son  inventeur,  au 
même  titre  que  le  nom  de  Marsh  a  été  attaché  à  l’appareil  qui  s« 
présence  de  l’arsenic  dans  les  organes. 


ment  de  Rouen,  sur  l’épidémie  de  variole  qui  a  régné  à  Rouen  du  1" 
.  jlleii853  jusqu’au  1"  août  1854.  (Comm.  des  épidémies.) 

_  Une  lettre  du  même  ministre,  avec  communication  de  la  recette 
d’un  remède  proposé  par  M.  Prodanovics,  de  Paris,  contre  le  choléra. 
(Gomm.  du  choléra.) 

.  .-Une  note  sur  les  modifications  dans  les  symptômes  du  choléra 
asiatique  de  1832  et  1849,  par  le  docteur  Charles  Deleaux  (de  Dieppe) , 
chargé  du  service  des  salles  temporaires  spéciales  de  la  ville  de  Saint- 
Bélier,  île  de  Jersey.  (Même  commission.) 

_Dne  note  sur  l’épidémie  cholérique  de  Clermont-Ferrand,  par  le 
docteur  iMBEUT-GouRBETnE ,  professeur  suppléant  à  l’École  prépara¬ 
toire  de  cette  ville.  (Même  commission.) 

—  Les  conclusions  d’un  mémoire  de  M.  le  professeur  Figri,  à  Sienne, 
sur  l’utilité  du  traitement  abortif  de  la  variole.  (Comm.  de  la  vaccine.) 

—  La  copie  d’un  rapport  adressé  au  préfet  de  Seine-et-Oise  par  le 
médecin  des  épidémies  dans  le  canton  de  Sèvres,  sur  plusieurs  amélio¬ 
rations  à  introduire  dans  l’hygiène  publique  de  cette  commune,  suivi 
de  considérations  sur  les  causes  et  le  traitement  du  choléra.  (Commis¬ 
sion  du  choléra.) 


—  One  observation  de  M.  Confevron,  chirurgien  à  Langres,  rela¬ 
tive  à  un  sarcocèle  volumineux  opéré  avec  succès  et  sans  récidive 
depuis  dix-sept  ans.  (Commission  déjà  nommée,  et  dont  M.  Barth  est 
rapporteur.) 

—  Un  mémoire  du  professeur  Tioni,  sur  l’imbibition  aqueuse  des 
organes  à  l’état  physiologique  et  pathologique.  (M.  Poiseuille,  rappor¬ 
teur.) 

—  Dne  lettre  adressée  par  M.  Girard,  de  Marseille,  à  M.  Mêlier,  et 
dans  laquelle  l’auteur  cite  de  nouveaux  faits  pour  prouver  l’importance 
d’un  signe,  déjà  indiqué  par  lui  dans  un  travail  antérieur,  comme  ap¬ 
partenant  à  l’insuffisance  aortique.  Ce  signe  est  le  défaut  de  synchro¬ 
nisme  entre  la  contraction  ventriculaire  et  les  battemens  artériels. 
(Comm.  déjà  nommée  pour  examiner  le  premier  travail  de  M.  Girard, 
à  laquelle  s’adjoindra  M.  Grisolle.) 

—  Dne  lettre  de  M.  Canonc,  où  sont  exposées  les  vues  de  l’auteur 
sur  l’affection  appelée  maladie  des  chiens.  Le  virus  de  cette  maladie 
serait,  d’après  lui,  le  vaccin  de  la  rage,  et  son  inoculation  préserverait 
peut-être  les  animaux  des  effets  du  virus  rabique.  (  M.  Renaud  -=>"■ 
porteur.) 


—  M.  Pouillien  a  l’honneur  de  présenter  à  l’Aca¬ 
démie  un  lit  construit  d’après  un  mécanisme  nou¬ 
veau,  qui  permet  de  donner  la  position  que  l’on  veut 
à  un  malade  qui  est  condamné  à  l’immobilité. 

M.  Pouillien  ne  s’en  attribue  pas  l’invention,  il  se 
fait  même  on  plaisir  de  dire  qu’il  en  doit  la  première 
idée  à  M.  le  professeur  Nélaton.  Ce  lit,  que  l’on  peut 
appeler  articulé,  se  compose  de  deux  parties  ;  le 
plan  sur  lequel  repose  le  malade,  et  le  support.  Le 
plan  est  un  parallélogramme  rectangulaire  que  l’on 
peut  comparer  à  celui  d’unjit  ordinaire  qui  supporte 
le  sommier  elles  matelas  fil  est  fait  de  trois  parties 
égales,  indépendantes  ou  articulées  transversalement, 
et  que  l’on  meut  à  l’aide  de  cordes  assujetties  au 
support. 

Celui-ci  est  formé  de  deux  montans  réunis 
haut  par  une  traverse  h  laquelle  sont  fixées  trois  pou¬ 
lies,  dans  la  gorge  desquelles  passent  des  cordes  qui 
permettenl  de  donner  au  plan  l’inclinaison  que  l’on 
veut.  Le  plan  pouvant  être  mû  en  totalité  ou  en 
partie,  on  conçoit  facilement  tout  l’avantage  que  pré¬ 
sente  ce  nouvel  appareil ,  puisqu’on  a  la  facilité  de 
faire  le  lit  en  entier,  de  panser  le  malade,  dans  telle 
partie  du  corps  que  ce  soit  et  de  pourvoir  5  d’autres 
besoins  sans  le  déplacer. 


—  Dne  observation  de  corps  étranger  extrait  du  rectum ,  par  M.  Le- 
PRESTRE,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Caen.  (Com.  MM.  Paul 
Dubois,  Huguier  et  Robert,  rapporteur.) 

—  M.  Grisolle  fait  hommage  à  l’Académie  du  discours  qu’il  a  pro¬ 
noncé  le  3  janvier  sur  la  tombe  du  professeur  Requin. 

—  M.  Chevallier  lit  un  mémoire  sur  la  présence  de  l’arsenic  dans 
plusieurs  eaux  minérales. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  La  présence  de  l’arsenic  dans  les  eaux  minérales,  prévue  par  Ro¬ 
bert  Boyle  en  1685,  il  y  a  plus  de  158  ans,  a  été  constatée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  1839  par  M.  Tripier,  puis  confirmée  par  un  grand  nombre 
de  chimistes  ; 

2"  La  présence  de  l’arsenic  a  été  déjà  constatée  soit  dans  les  eaux, 
soit  dans  les  dépôts  laissés  par  les  eaux  minérales  de  divers  départe- 
mens  de  la  France,  dans  un  nombre  de  cas  qui  s’élèvent  à  82  dans  32 
départemens,  y  compris  l’Algérie  ; 

3"  Il  y  a  encore  55  départemens  où  l’on  n’a  pas  constaté  l’existence 
d’eaux  minérales  arsénicales; 

4“  L’arsenic  a  été  reconnu  dans  un  certain  nombre  d’eaux  minérales 
étrangères,  dans  celles  de  Spa,  de  Wiesbade,  dé  Schwalbach,  d’Ems, 
de  Landscheid,  de  la  vallée  de  Brohl,  de  Liebensieinr  de  Ripoldsan,  de 
Dribourg,  de  Rakoezy  ; 

5“  11  est  probable  que  de  nouvelles  analyses  démontreront  que  l’ar¬ 
senic  existe  dans  les  eaux  dans  lesquelles  aujourd’hui  on  n’a  pas  encore 
constaté  sa  présence,  et  que  de  nouvelles  découvertes  ne  se  feront  pas 
longtemps  attendre,  l’attention  des  cliniciens  étant  fixée  sur  ce  point. 

—  M.  LE  Président  annonce  que,  dans  la  prochaine  séance,  il  sera' 
procédé  à  l’élection  de  onze  memhres  chargés  de  décider  dans  quelle 
section  de  l’Académie  une  vacance  devra  être  déclarée. 


Quant  à  la  question  hygiénique,  j’étais  arrivé  à  ces  trois  conclusions,; 

1»  Diminution  du  nombre  des  maladies  et  des  décès  à  Mazas  compa¬ 
rativement  à  la  Vieille-Force  ; 

2°  Fréquence  plus  grande  des  aliénations  mentales  ; 

3”  Augmentation  très  considérable  des  suicides. 

Ces  propositions  m’avaient  semblé  découler  naturellement  de  chiffres 
précis  et  authentiques  recueillis  avec  un  soin  minutieux  ;  cependant  il 
n’en  a  pas  été  ainsi.  L’un  des  partisans  les  plus  enthousiastes  du  système 
cellulaire,  et  j’ajouterai  l’un  des  plus  autorisés,  M.  le  docteur  Lélut,  a 
soutenu  dans  un  récent  travail  des  propositions  contraires,  et  plus  récem¬ 
ment  M.  le  docteur  Tardieu  a  adopté ,  pour  son  Dictionnaire  d’hy¬ 
giène  et  de  salubrité ,  les  chiffres  et  les  faits  indiqués  par  l’honorable 
académicien. 

Aussi,  au  lieu  de  venir  vous  apporter  purement  et  simplement  les 
résultats  obtenus  à  Mazas  pendant  une  nouvelle  période  de  deux  années 
et  ceux  recueillis  aux  Madelonnettes  de  1852  à  1854,  comme  point  de 
comparaison,  je  vous  demanderai  la  permission  de  présenter  à  l’appui 
quelques  considérations,  en  combattant  corps  à  corps  les  assertions  de 
notre  savant  confrère. 

Maladies,  mortalité. 

A  Mazas,  de  1852  à  1854,  il  y  a  eu  une  proportion  de  malades 
représentée  par  le  chiffre.  .  . .  11.71  p.  100  détenus. 

Aux  Madelonnettes  (1852-54).  .  .  ,  .  .  •  18.65  p.  100 

A  la  Vieille-Force  (période  de  dix  années).  24  p.  100 

Ceci  nous  apprend  qu’à  Mazas  il  y  a  eu  moitié  moins  de  malades 
qu’à  la  Force,  mais  qu’aux  Madelonnettes  on  y  a  constaté  une  diffé¬ 
rence  en  moins  de  6  pour  100  sur  la  Force,  différence  qui  peut  repré¬ 
senter  ies  améliorations  successives  apportées  dans  le  régime  des  pri- 


—  M.  Robinet  lit  une  série  de  rapports  sur  diverses  communica¬ 
tions  relatives  au  traitement  du  choléra,  et  dont  les  conclusions  néga¬ 
tives  sont  adoptées. 

— -  M.  le  docteur  Prosper  de  Pietra  Satita  donne  lecture  d’un 
deuxième  mémoire  ayant  trait  h  Vinfluence  de  l’emprisonnement  cel¬ 
lulaire  de  Mazas  sur  la  santé  des  détenus.  Voici  comment  s’exprime 
l’auteur  ; 

Messieurs , 

L’année  dernière  vous  avez  accordé  une  bienveillante  attention  à  la 
lecture  que  j’ai  eu  l’honneur  de  faire  dans  cette  enceinte,  «  Influence  de 
l’emprisonnement  cellulaire  de  Mazas  sur  la  santé  des  détenus  ;  » 
je  viens  réclamer  aujourd’hui  la  même  indulgence ,  en  vous  présentant 
le  complément  de  celle  première  étude. 

Après  avoir  sommairement  décrit  le  système  français,  comportant 
l’isolement  absolu  de  jour  et  de  nuit,  le  travail,  la  lecture,  la  prome¬ 
nade,  les  visites  des  employés  de  la  maison, 

Je  disais: 

La  lecture  n’est  une  ressource  que  pour  un  nombre  très  limité  de 
prisonniers  ; 

Le  temps  de  la  promenade  (trois  quarts  d’heure)  est  insuffisant  ; 

Le  travail,  ce  correctif  obligé  du  mode  de  détention,  n’est  pas  assez 
généralisé  ; 

L’effet  moralisateur  se  traduit,  pour  le  détenu,  par  quarante-sept  mi¬ 
nutes  par  mois  de  conversation  avec  les  directeurs,  aumôniers  et  méde¬ 
cins. 


Mieux  vaut  donc  établir  le  rapport  entre  deux  prisons  actuelles  de 
Paris  (Mazas  et  Madelonnettes),  emprisonnement  cellulaire  et  détention 
collective  :  une  période  de  4  années  (1850  à  1854)  donne  : 

Pour  Mazas . .  ,  11-35  p.  100,  ou  2.27, 

Pour  les  Madelonnettes .  .  18.65  p.  100,  ou  3.73. 

Pour  la  mortalité,  elle  avait  été  à  la  Force  en  dix  ans  de  : 

Force  ....  0.67  p.  100,  ou  2.81  p.  100  des  malades, 

Mazas  '(1850-1854).  0.22  p.  100,  ou  1.94 

Madelonnettes .  .  .  1.08  p.  100,  ou  5.71 

La  différence  est  notable  ;  mais  que  d’observations  restrictives  en 
étudiant  le  mode  de  recrutement  des  prisonniers,  les  circonstances 
secondaires  ! 

On  envoie  à  Mazas  des  hommes  forts,  robustes,  prévenus  de  délits  et 
crimes  contre  les  personnes,  de  délits  politiques. 

Aux  Madelonnettes  on  écroue  particulièrement  des  condamnés,  des 
mendians  ramassés  aux  coins  des  bornes,  des  vagabonds  qui  ont  déjà 
végété  dans  la  misère  et  frappé  vainement  à  la  porte  des  hospices; 
nous  avons  donc  là  des  conditions  diverses,  au  point  de  vue  de  la/ésis- 
tance  organique  de  chacune  de  ces  deux  catégories,  qui  doivent  néces¬ 
sairement  se  traduire  par  une  augmentation  de  malades  et  de  morts 
dans  la  deuxième. 

A  Mazas,  à  la  moindre  indisposition,  le  détenu,  recherchant  la 
société,  fait  prévenir  le  médecin  qui  combat  le  mal  à  sa  naissance. 

Aux.Madelonneltes,  le  prisonnier,  redoutant  l’infirmerie  et  sa  diète, 
n’y  monte  qu’à  la  dernière  extrémité. 


Maintenant,  par  convenancesjudicaires  ou  administratives,  souvent  par 
hasard,  on  transfère  aux  Madelonnettes,  soit  du  dépôt  de  la  Préfecture 
de  police,  soit  de  Mazas,  les  individus  les  plus  gravement  malades. 

De  mai  1852  à  mai  1854,  sur  4,518  prisonniers  j’ai  reçu  925  ma¬ 
lades  qui  ont  fourni  67  décès,  soit  7.24  p.  100.  J’ai  constaté  avec  ie 
plus  grand  soin  l’état  des  enirans,  et,  sur  ces  67  morts,  10  sont  arrivés 
de  Mazas  et  3  du  dépôt  dans  un  état  alarmant  signalé  par  moi  à  l’admi¬ 
nistration. 

Sans  rechercher  les  motifs  de  pareils  transféremens,  je  prends  les 
faits  tels  quels,  et  je  dis  que,  raisonnablement,  la  mortalité  des  Made¬ 
lonnettes  devrait  être  réduite  à  54,  et  celle  de  Mazas  portée  à  32,  en 
laissant  de  côté  pour  le  moment  les  14  suicides. 

Les  proportions  sus-énoncées  seraient  donc  modifiées  de  la  sorte 
(période  1850-52)  : 

Mazas . 32  sur  1,490  malades,  soit  2.16  p.  100. 

Madelonnettes.  54  sur  925  malades,  soit  5.83  p.  100. 

En  rapprochant  de  ce  que  j’ai  signalé  plus  haut  du  personnel  de  la 
maison  la  nature  des  affections  auxquelles  ils  ont  succombé ,  l’on  aura, 
je  l’espère  du  moins,  la  preuve  que  des  circonstances  accessoires  modi¬ 
fient  la  valeur  des  premiers  chiffres.  Ainsi  sur  ces  67  décès  on  a  noté  : 

24  affections  graves  de  la  poitrine  (chroniques ,  héréditaires)  ; 

7  id.  id.  (aiguës)  ; 

5  fièvres  typhoïdes  ; 

2  choléra-morbus; 

4  lésions  organiques  du  cœur  ; 

8  congestions  cérébrales  ; 

17  affections  diverses  (diabète,  varioie,  etc.). 

Dans  ces  calculs  il  faut,  autant  que  possible  ,  prendre  un  laps  de 
temps  assez  long  pour  tenir  compte  des  épidémies,  des  accidens.  Ainsi, 
aux  Madelonnettes,  pendant  que  la  moyenne  de  la  mortalité  est  de  5.71 
en  prenant  quatre  années,  elle  s’élève  à  7.24  si  on  la  cherche  dans  la 
période  1852-54. 

Ces  observations  tendent  à  prouver  que,  si  l’on  peut  dire,  en  général, 
que  le  nombre  des  malades  et  des  décès  a  été  plus  considérable  dans 
les  prisons  en  commun  qu’à  Mazas,  ia  différence  est  moins  sensible 
lorsque  l’on  tient  compte  des  circonstances  accessoires. 

Quant  à  la  nature  des  maladies  dans  les  prisons  soumises  aux  deux 
systèmes,  à  leurs  caractères,  h  leur  proportion  respective,  je  dois 
avouer  n’avoir  pas  pu  déterminer  de  différence  bien  sensible  ;  seule¬ 
ment,  l’exception  que  j’avais  déjà  entrevue  (augmentation  des  scrofules 
à  Mazas)  s’est  confirmée  par  des  recherches  successives  ;  je  puis  affir¬ 
mer,  actuellement,  que  les  engorgemens  glandulaires  et  scrofuleux  se 
développent  plus  promptement  chez  les  individus  qui  n’en  avaient  jamais 
été  atteints,  et  qu’ils  prennent  un  volume  plus  considérable  chez  ceux 
qui  en  possédaient  les  premiers  germes. 

En  traitant  la  question  de  la  folie,  M.  Lélut  commence  par  établir  : 
1“  Que,  dans  la  société  libre  et  honnête,  il  y  a  2  aliénés  sur  1,000 
individus  ; 

2“  Que,  dans  toute  vie  prisonnière,  pour  des  raisons  Urées  de  la 
nature  même  de  celte  vie  et  qu’il  est  bien  facile  de  deviner,  ie  chiffre 
des  aliénés  est  beaucoup  plus  considérable. 

Il  s’élève  de  3  à  4,  5, 6  et  même  15  pour  les  prisons  de  l’ancien  régime 
(Loos,  Ensisheim,  Haguenau).  Il  n’est  que  de  2, 3, 5,  au  plus  pour  celles 
du  nouveau. 

«  Ces  chiffres  prouvent  donc,  de  la  manière  la  plus  positive,  que  l’em¬ 
prisonnement  individuel  est  beaucoup  moins  meurtrier  pour  ie  corps  et 
pour  l’âme  que  l’emprisonnement  collectif.  Cela  doit  être,  ajoute  le 
savant  académicien,  car  toutes  les  conditions  de  l’incarcération  indivi¬ 
duelle  sont  égales  ou  supérieures  à  celles  du  vieil  emprisonnement  : 
égales,  l’alimentation,  le  vêlement,  le  travail,  l’exercice  en  plein  air; 
supérieures,  l’habitation  d’une  cellule  spacieuse  et  bien  aérée,  la  liberté 
de  prendre  du  mouvement  dans  l’intervalle  des  travaux,  l’absence  des 
excitations  au  vice,  à  la  maladie.  » 

Nous  sommes  ici  en  pleine  dissidence  et  sur  les  chiffres,  et  sur  les 
faits,  et  sur  les  déductions. 

11  y  a  plusieurs  manières  de  recueillir  une  statistique  d’aliénés  ;  d’or¬ 
dinaire  on  additionne  le  nombre  des  fous  écroués  pendant  l’année  dans 
la  maison,  sans  s’inquiéter  des  anlécédens,  sans  déterminer  si  la  maladie 
s’est  développée  avant  ou  pendant  la  détention. 

Celles  des  anciennes  prisons  ont  été  prises  de  cette  manière,  et 
comme  elles  servent  actuellement  encore  de  point  de  comparaison,  je 
suis  forcé  d’en  tenir  compte. 

Voici  les  résultats  obtenus  par  ce  mode  très  vicieux  de  détermination  : 


Détenus.  Aliénés. 

Vieille-Force,  1840  à  49.  .  .  sur  37,397  —  172,  soit  0.47  p.  100 

A  Mazas,  1850-52 . sur  14,145  —  35,  soit  0,31  p.  100 

A  Mazas,  1852-54 . sur  12,726  —  36,  soit  0.28  p.  100 


Aux  Madelonnettes,  1850-54  sur  9,443  —  27,  soit  0.28  p.  100 
Aux  Madelonnettes,  1852-54  sur  4,518  —  16,  soit  0.35  p.  100 
Vous  le  voyez.  Messieurs,  de  prime-abord,  soit  en  comparant  Mazas 
à  la  Vieille-Force,  soit  en  la  comparant  aux  Madelonnettes,  on  arrive  à 
des  chiffres  très  rapprochés  entr’eux,  et  qui  tous  s’éloignent  beaucoup 
du  chiffre  15  signalé  par  M,  Lélut  : 

0.47  ;  0.31  ;  0.18  ;  0.35  p.  100  ou  4.70  ;  3.10 ;  2.80  ;  3.50  p.  1,000 
Mais  demandons  quelques  renseignemens  à  la  pratique  de  tous  les 
jours,  elle  nous  dira  : 

1“  Qu’à  Mazas,  quelquefois  dès  la  première  manifestation  de  folie,  le 
détenu  a  été  transféré  sans  rinlervention  du  docteur,  sans  qu’il  ait  pu 
connaître  le  fait,  l’enrégistrer. 

2°  Que  souvent  à  l’apparition  des  premiers  prodromes  le  médecin 
s’est  empressé  d’admettre  les  individus  à  l’infirmerie  dans  des  cellules 
doubles,  en  compagnie  d’un  camarade  signalé  par  sa  bonne  conduite. 
Lorsqu’on  multipliant  autour  d’eux  les  heures  de  promenade,  les  dis¬ 
tractions,  on  obtient  une  amélioration  sensible  et  prompte,  on  ne  fait 
pas  figurer  ces  cas  sur  la  liste  des  aliénés, 

3»  Qu’à  Mazas,  de  l’aveu  même  de  M.  Lélut,  il  y  a  eu,  dans  deux  ans, 
9  cas  bien  constatés  d’aliénations  nées  dans  la  maison. 

4°  Qu’aux  Madelonnettes,  au  contraire,  le  trouble  des  fonctions  intel¬ 
lectuelles  était  le  plus  souvent  antérieur  à  l’arieslation. 

Ainsi,  sur  les  16  cas  des  années  1852-54,  pas  un  seul  ne  s’est  déve 


loppé  dans  la  maison  :  10  ont  été  transférés  à  Bicêtre  dans  la  huitaine  ; 
2  au  bout  d’un  mois,  retenus  qu'ils  étaient  à  l’infirmerie  par  des  mala¬ 
dies  aiguës.  Les  k  autres  venaient  de  Mazas  qu’ils  avaient  quitté  sur  la 
demande  des  médecins,  parce  qu’après  un  séjour  de  quelques  semaines 
la  cellule  avait  prodigieusement  exalté  leur  intelligence.  Par  des  soins 
assidus,  nous  avons  été  heureux  de  rendre  le  calme  aux  deux  pre¬ 
miers;  pour  les  deux  autres,  nous  avons  dû  demander  leur  transfère¬ 
ment,  parce  que  leurs  excentricités  étaient  incompatibles  avec  les  exi¬ 
gences  d’une  salle  de  malades. 

Vous  voyez  donc,  Messieurs,  combien  il  faut  encore  se  méfier  des 
chiirres,et  à  quels  résultats  erronés  l’on  arrive  en  les  prenant  dans  leur 
brutalité. 

Pour  me  résumer  Je  suis  donc  autorisé  à  dire  : 

En  prenant  en  masse  les  chiffres  des  aliénés  dans  les  prisons  cellu¬ 
laires  et  les  maisons  .:en  commun ,  on  trouve  que  le  nombre  des 
aliénations  est  à  peu  près  le  même  ;  mais  en  interprétant  les  chiffres,  en 
les  pondérant,  on  s’assure  de  la  manière  la  plus  formelle  : 

Qu’à  Mazas  il  y  a  des  cas  de  folie  bien  constatés  nés  dans  la  maison 
même  ; 

Qu’aux  Madelonnettes,  à  quelques  rares  exceptions  près,  les  fous 
viennent  du  dehors;  la  maladie  ne  se  développe  pas  h  l’intérieur. 

De  la  réfutation  des  chiffres  passons  à  celle  des  faits. 

Toutes  les  conditions  de  l’incarcération  individuelle  sont-elles  égales 
ou  supérieures  à  celles  du  vieil  emprisonnement,  comme  l’affirme  l’ho¬ 
norable  M.  Lélut  ? 

Non,  sans  doute,  et  pour  ne  pas  fatiguer  votre  attention,  je  me  bor¬ 
nerai  à  rappeler  que  le  travail  n’est  pas  assez  généralisé  ;  que  l’exercice 
en  plein  air  est  trop  limité;  qu’une  bonne  direction  peut  considérable¬ 
ment  restreindre  les  excitations  à  la  débauche  et  au  vice. 

Notre  savant  confrère  pourrait-il  citer  beaucoup  d’observations  de 
folies  nées  aü  dépôt  des  condamnés  pendant  qu’il  avait  la  direction  mé¬ 
dicale  de  cette  prison  ;  a-t-H  pu  suivre  la  marche  de  ces  désordres  intel¬ 
lectuels,  indépendans  de  toute  circonstance  héréditaire,  de  toute  exci¬ 
tation  accidentelle  ? 

En  attendant  qu’il  fasse  connaître  ses  idées  sur  ce  point,  je  vais  tracer 
en  peu  de  mots  le  tableau  des  symptômes  que  nous  avons  vos  et  étudiés 
à  plusieurs  reprises  h  Mazas. 

Le  moment  où  le  détenu  voit  se  fermer  sur  lui  la  porte  de  la  cellule 
produit  une  impression  profonde  sur  l’homme  qui  a  reçu  de  l’éducation 
comme  sur  celui  qui  a  toujours  vécu  dans  l’ignorance,  sur  le  criminel 
comme  sur  l’innocent,  sur  le  prévenu  comme  sur  le  condamné  :  cette 
solitude,  l’aspect  de  ces  murs,  ce  silence  absolu  l’effraient  et  le  con¬ 
fondent.  S’il  a  de  l’énergie,  s’il  possède  une  âme  forte  bien  trempée,  il 
résiste,  et  peu  de  temps  après  il  demande  des  livres,  de  l’occupation,  du 
travail.  Si  c’est  un  être  faible  et  pusillanime,  il  se  laissé  abattre;  insensi¬ 
blement  il  devient  taciturne,  triste,  morosè  ;  bientôt  il  refuse  ses  ali- 
mens,  et  s’il  ne  peut  occuper  ses  mains,  il  reste  de  longues  heures  im¬ 
mobile  sur  son  escabeau,  les  bras  appuyés  sur  la  table,  les  yeux  fixés 
sur  elle.  Quelques  jours  encore,  et  la  promenade  ne  sera  plus  un  besoin 
pour  lui,  et  les  visites  des  aumôniers  ne  le  soulageront  guère,  et  les 
paro’es  des  médecins  ne  le  tireront  pas  de  ses  rêveries. 

Selon  les  degrés  de  son  intelligence,  selon  ses  habitudes,  sa  manière 
d'être,  son  organisation  morale,  la  monomanie  prendra  une  forme  éro¬ 
tique  ou  religieuse,  gaie  ou  triste. 

Les  affections  dépressives  sont  les  plus  ordinaires  ;  mais  à  côté  des 
mélancolies  les  mieux  caractérisées,  j’ai  vu  l’exaltation  la  plus  complète  : 
un  ancien  militaire,  par  exemple,  s’excitant  au  combat,  à  la  mêlée, 
parlant  de  cliquetis  d’armes  et  de  bruits  de  clairons  ;  un  commis,  détenu 
pour  vol  d’une  cravate,  soupirant  sans  cesse  des  vers  h  sa  maîtresse  ;  un 
choriste  de  l’Opéra  se  livrant  à  la  danse  la  plus  échevelée. 

Cependant  dans  les  momens  de  calme,  d’intermittence,  ces  malheu¬ 
reux  répondent  parfaitement  aux  demandes  qu’on  leur  adresse  ;  souvent 
même  il  faut  un  interi  ogatoire  minutieux  pour  déterminer  le  point  sur 
lequel  leur  esprit  divague  et  se  perd. 

De  pareils  troubles  de  l’intelligence  sont  inhérens  au  Système  :  ils 
prennent  naissance  chez  des  individus  qui  jouissaient  antérieurement 
d’une  parfaite  santé,  qui  n’avaient  présenté  aucune  prédisposition  héré¬ 
ditaire  ou  acquise,  et,  de  plus,  ils  sont  facilement  modifiés  par  un  trai¬ 
tement  convenable;  ils  disparaissent  avec  la  cause  première. 

J’ai  déjà  eu  occasion  de  parler  plus  haut,  comme  moyens  très  effi¬ 
caces,  de  l’influence  des  distractions,  de  la  société,  des  promenades,  du 
transfèrement  dans  une  maison  en  commun. 

Tout  ce  qui  précède  m’autorise  donc  à  maintenir  telle  quelle  la  pro¬ 
position  énoncée  par  moi  en  ces  termes  dès  l’année  dernière  : 

«  Fréquence  plus  grande,  pour  le  régime  cellulaire^  des  aliéna¬ 
tions  mentales.  » 

Que  si,  avec  les  autorités  les  plus  recommandables,  on  voulait  ad¬ 
mettre  un  rapport  constant  entre  l’augmentation  des  folies  et  celle  des 
suicides,  on  trouverait  dans  ce  qui  va  suivre  la  confirmation  la  plus 
éclatante  d’une  pareille  conclusion. 

(Zo  fin  à  un  prochain  numéro.') 

—  M.  Foucart  lit  un  travail  intitulé  :  Quelques  considérations  pour 
Servir  à  l’histoire  de  la  suette  et  du  choléra,  et  des  rapports  qui  ont 
existé  entre  l’épidémie  de  1849  et  celle  de  1854. 

{Nous  publierons  les  conclusions  de  ce  travail  dans  notre  prochain 
numéro.) 

—  M.  Anselmier  expose  un  nouveau  traitement  des  naevi  vascu¬ 
laires.  Il  se  sert,  pour  pousser  dans  ces  tumeurs  des  injections  coagu¬ 
lantes,  irritantes  ou  caustiques  ; 

1"  De  la  seringue  de  M.  Pravaz  modifiée,  en  ce  sens  que  la  canule 
est  plus  courte,  taillée  en  stylet  aigu,  munie  d’un  arrêt  à  vis  pour  déter¬ 
miner  la  profondeur  de  la  ponction  ; 

2”  D’une  compresse  linéaire  destinée  à  limiter  l’effet  des  injections. 


SOCIÉTÉ  DE  GHIRCEGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  17  Janvier  1855.  —  Présidence  de  M.  Hdgdier. 

Aoniniairc.  —  Piaie  transversale  complète  de  ta  traciiée.  —  Pièce  d’anatomie 
pathologique  reiative  à  ce  sujet.  —  Corps  étranger  'extrait  de  i’urèlre.  —  Hémor¬ 
rhagie  inter  utéro-placentaire.  —  Traitement  des  iiémorrhagies  consécutives.  — 
Discussion  sur  ce  sujet. 

Plaie  transversale  complète  de  la  trachée. 

Nous  avons  quelques  détails  à  ajouter,  relativement  au  fait  si  intéres¬ 
sant  dont  M.  Richet  a  entretenu  la  Société  il  y  a  huit  jours. 


Il  s’agissait,  comme  on  le  sait,  d’une  plaie  de  la  ti  achée  artère,  accom. 
pagnée  d’une  rétraction  du  bout  inférieur  qui  se  cachait  derrière  le 
sternum.  L’interne  de  garde  fut  obligé  d’accrocher  ce  bout  à  l’aide  d’un 
ténaculum  et  d’y  passer  deux  fils  au  moyen  desquels  il  l’attira  et  le 
maintint  à  l’extérieur  ;  pour  se  metire  à  l’abri  d’accidens  de  suffocation, 
il  introduisit  dans  le  bout  Inférieur  une  canule  à  trachéotomie. 

Le  lendemain  matin,  à  la  visite  (16  décembre),  M.  Richet  reconnaît 
l’existence  d’une  plaie  transversale  de  7  à  8  centimètres  de  largeur, 
située  à  1  centimètre  1/2  environ  au-dessous  du  cartilage  cricoïde, 
beaucoup  plus  profonde  à  sa  partie  moyenne  qu’aux  extrémités,  ayant 
divisé  la  trachée  artère  complètement  en  travers.  Au  fond  de  la  plaie 
on  découvre  l’œsophage  dont  la  continuité  n’est,  d’ailleurs,  nullement 
interrompue.  Quant  au  siège  précis  de  la  division  de  la  trachée,  nous 
l’avons  indiqué  précédemment;  c’est  entre  le  quatrième  et  le  cinquième 
anneau.  Le  bout  inféi  ieur,  maintenu  au  dehors  par  les  fils  qui  ont  été 
passés,  s’enfonce  dans  le  médiasiin  dès  qu’on  l’abandonne  à  lui-même; 
il  descend  à  chaque  inspiration  et  remonte  pendant  l’expiration.  D’un 
autre  côté,  le  bout  supérieur  est  attiré  du  côté  du  menton  et  se  cache 
sous  les  tégumens  par  le  fait  de  la  rétraction  des  muscles  sous-hyoïdiens. 
Il  en  résulte  un  écartement  d’environ  6  centimètres  1/2  entre  les  deux 
bouts  de  la  trachée,  écartement  qui  augmente  encore  de  1  centimètre 
pendant  l’inspiration. 

La  respiration  s’accomplit  assez  facilement,  alors  même  qu’on  a 
enlevé  la  canule,  quoique  l’orifice  du  bout  inférieur  présente  alors  un 
rétrécissement  très  marqué,  du,  sans  doute,  à  la  contraction  des  fibres 
musculaires  qui  s’insèrent  aux  deux  extrémités  des  cerceaux  cartilagi¬ 
neux  et  peut-être  aussi  à  la  compre.ssion  des  parties  molles  environ¬ 
nantes.  L’écoulement  sanguin  est  presque  complètement  suspendu;  de 
temps  à  autre,  le  malade  expulse  quelques  mucosités  sanguinolentes  et 
sur  les  côtés  du  bout  supérieur  se  remarquent  les  lobes  de  la  glande 
thyroïde  dont  l’isihme  a  probablement  été  divisé. 

M.  Richet  essaie  donc  de  rapprocher  les  deux  bouts  de  la  trachée 
en  se  servant  des  fils  qui  traversent  le  bout  inférieur;  mais  la  tendance 
à  la  rétraction  des  deux  bouts  est  tellement  prononcée  que  toute  tenta¬ 
tive  de  ce  genre  doit  être  abandonnée.  Ajoutez  que  le  rapprochement 
des  deux  bouts  a  aussi  pour  effet  de  déterminer  la  suffocation.  M,  Richet 
se  borne  donc  à  maintenir  le  bout  inférieur  le  plus  près  possible  des 
bords  de  la  plaie,  de  manière  à  assurer  la  respiration  et  il  supprime 
momentanément  la  canule,  le  malade  pouvant  alors  respirer  assez  facile¬ 
ment. 

Bientôt,  cependant,  on  est  obligé  de  replacer  la  canule,  en  raison  du 
rétrécissement  rapide  subi  par  la  trachée.  Alors  M.  Richet  remplace  la 
canule  ordinaire  à  trachéotomie  par  une  canule  fabriquée  exprès  et  deux 
fois  plus  longue,,  qui  permet  d’atteindre  plus  facilement  le  bout  inférieur 
dont  ta  rétraction  dans  le  médiastin  a  beaucoup  augmenté. 

Le  18  décembre,  la  plaie  est  devenue  douloureuse,  le  malade  éprouve 
de  l’oppression  et  tousse  continuellement.  Ces  accidens  se  calment 
bientôt  et  la  cicatrisation  des  bords  de  la  plaie  s’effectue  rapidement.  Le 
bout  supérieur,  presque  complètement  caché  par  le  boursouflement 
des  parties  molles  environnantes,  est  notablement  rétréci,  ainsi  qu’on 
peut  le  constater  en  y  introduisant  le  petit  doigt. 

Le  26  décembre,  les  bords  cutanés  de  la  plaie  sont  très  rapprochés, 
au  point  de  ne  plus  pouvoir  livrer  passage  qu’à  la  canule.  L’écartement 
entre  les  deux  bouts  de  la  trachée  ne  semble  pas  avoir  sensiblement 
augmenté  ;  il  est  d’environ  7  à  8  centimètres.  La  canule  ayant  été  enlevée 
et  l’ouverture  bouchée  par  un  morceau  de  sparadrap,  M.  Richet  constate 
que  le  malade  peut  articuler  quelques  paroles  à  voix  basse,  mais  que 
l’inspiration  est  presque  impossible ,  circonstance  due  au  gonflement 
de  la  muqueuse  laryngienne  et  au  rétrécissement  dé  plus  en  plus  mar¬ 
qué  du  bout  supérieur.  Entre  les  deux  extrémités  de  la  trachée  existe 
une  sorte  de  canal  artificiel,  canal  dont  la  paroi  postéiieure  est  repré¬ 
sentée  par  l’œsophage,  les  parois  latérales  par  les  muscles  environnans, 
les  lobes  de  la  thyroïde  et  le  tissu  cicatriciel  unissant  la  paroi  antérieure 
par  les  tégumens  ramenés  vers  l’ouverture  par  le  tissu  inodulaire.  Pour 
favoriser  la  formation  de  ce  canal  intermédiaire,  M.  Richet  replace  la 
canule,  se  proposant  de  la  supprimer  quelques  jours  après. 

Le  2  janvier,  le  malade,  se  tronvant  dans  un  état  très  satisfaisant, 
désire  vivement  qu’on  tente  de  le  faire  parler.  M.  Richet  retire  la 
canule,  mais  bientôt  des  accidens  de  suffocation  ont  lieu  ;  l’examen  des 
parties  malades  permet  de  reconnaître  que  ces  accidens  sont  occasionnés 
par  la  saillie  de  l'œsophage  entre  les  deux  bouts  de  la  trachée.  De 
plus,  le  canal  intermédiaire  a  perdu  la  direction  rectiligne  et  s’est  coudé 
de  façon  à  présenter  un  angle  obtus  saillant  en  avant;  le  bout  supérieur 
se  porte  obliquement  en  arrière  et  en  haut,  l’inférieur  en  arrière  et  en 
bas.  Dans  l’impossibilité  d’obtenir  ainsi  le  passage  de  l’air  du  bout  infé¬ 
rieur  dans  le  supérieur  par  l’intermédiaire  du  canal  de  nouvelle  fortna- 
tion,  M.  Richet  imagine  un  appareil  prothétique  spécial, et  c’est  d’après 
les  données  fournies  par  lui  que  M.  Charrière  fils  a  construit  l’appareil 
que  nous  avons  fait  représenter. 

Pièce  d’anatorriie  pathologique  relative  aux  plaies  des  voies 
aériennes. 

M.  Houel  montre  un  exemple  de  section  complète  du  larynx  entre 
les  cartilages  thyroïde  et  cricoïde,  faite  par  un  coup  de  rasoir,  comme 
dans  l’observation  rapportée  par  M.  Richet.  Cette  pièce  a  été  recueillie 
sur  un  forçat,  dont  l’histoire  a  été  enregistrée  par  M.  Reynaud  dans  la 
Gazelle  médicale.  A  la  suite  de  cette  blessure,  il  y  eut  une  oblitéra¬ 
tion  complète  du  bout  supérieur  du  larynx,  par  le  fait  de  la  rétraction 
de  la  peau  attirée  vers  l’ouverture  correspondante  ;  cette  oblitération 
complète  fut  constatée  pendant  la  vie  ;  en  introduisant  du  mercure  par 
la  bouche,  le  métal  s’arrêtait  au  niveau  du  cul-de-sac  présenté  par  le 
bout  supérieur  du  larynx.  Dans  ce  cas  particulier,  le  malade  parlait, 
articulait  certains  sons  d’une  manière  très  distincte,  C’est  ainsi  qu’il 
faisait  entendre  très  nettement  les  lettres  b,  e,  d,  g,  h,  i,j,  k,  etc., 
tandis  que  la  prononciation  des  lettres  a,  l,  o,  m,  n  était  très  difficile. 

M.  Denonvilliebs  connaissait  ce  fait  à  l’époque  où  il  a  composé  sa 
thèse  de  doctorat.  C’est  là  ce  qui  lui  a  fait  avancer  cette  proposition, 
qui  a  pu  paruîire  fort  singulière  au  premier  abord,  à  savoir,  qu’on  peut 
parler  sans  larynx.  Depuis  cette  époque,  M.  Dcnonvilliers  a  observé 
un  fait  semblable  dans  sa  famille.  Il  s’agit  d’un  enfant  affecté  o’ane  ma¬ 
ladie  fort  singulière,  dont  la  nature  n’a  pas  été  parfaitement  déterminée 
par  les  médecins  qui  ont  soigné  le  malade.  Dans  ce  cas,  tout  passage 


à  travers  le  larynx  était  intercepté  à  l’air  atmosphérique.  La  trachéo- 
tomie  fut  exécutée  par  M.  Trousseau.  Pendant  sept  à  huit  ans,  l’enfant 
reste  dans  le  même  état,  c’est-à-dire  obligé  de  respirer  l'air  sans  pou. 
voir  l’introduire  par  le  bout  supérieur  du  larynx.  Malgré  cet  état,  l’en, 
fant,  doué  d’une  grande  intelligence,  est  parvenu  à  parler;  la  voij 
consistait  d’abord  dans  une  sorte  de  sifliement  ;  plus  tard  les  sons  ont 
été  articulés.  Pour  se  rendre  compte  de  ces  phénomènes,  M.  Denonvil- 
liers  admet  qu’une  certaine  quantité  d’air  était  introduite  dans  la  cavité 
buccale  ;  après  quoi  la  contraction  des  muscles  de  l’isthme  du  gosier 
faisait  sortir  la  colonne  d’air  à  travers  la  bouche  dont  l’ouverture  se 
modifiait  aux  besoins  de  la  prononciation.  L’enfant  s’aperçut  un  jour 
qu’il  passait  un  peu  d’air  par  le  bout  supérieur  du  larynx  ;  on  essaya  { 
alors  de  boucher  la  canule,  ce  qui  n’empêcha  en  aucune- manière  la  ' 
respiration  de  s’effectuer.  Peu  à  peu  le  passage  de  l’air  se  rétablit  et  la 
voix  a  été  recouvrée  ;  seulement  elle  est  restée  un  peu  rauque. 

M.  Fledby  a  entendu  parler  fort  souvent  du  forçat  dont  l’histoire  a. 
été  rappelée  par  M.  Houel.  D’après  les  détails  qu’il  a  recueillis,  il  pa- 
raît  que  le  malade,  avant  de  parler,  accumulait  une  certaine  quantité 
d’air  dans  le  bout  supérieur  du  larynx. 

M.  Deronvilliers  croit  que,  dans  ce  cas,  le  larynx  n’était  pour  rien 
dans  l’articulation  des  sons  ;  que  la  bouche  seule  exécutait  cette  fonc¬ 
tion. 

M,  Houel  rappelle  qu’il  existe  encore  dans  la  science  un  autre  fait 
d’oblitération  de  l’extrémité  supérieure  du  larynx  ;  ce  fait  est  dû  à 
M.  Gintrac. 

Corps  étranger  extrait  de  [urètre. 

M.  Demarquay  montre  un  porte-plume  qu’il  a  extrait  de  l’urètre 
d’un  malade  âgé  de  48  ans.  Ce  corps  étranger  a  une  longueur  d’environ 
12  centimètres.  En  raison  de  la  profondeur  à  laquelle  on  sentait  l’ex- 
tréraité  de  l’instrument,  en  raison  aussi  de  l’écoulement  continuel 
d’urine  qui  existait,  on  devait  supposer  qu’une  portion  du  porte-plume 
était  dans  l’intérieur  même  de  la  vessie.  Le  porte-plume  se  compose  ^ 
d’une  tige  de  bois  à  laquelle  s’adapte  un  cylindre  creux  en  cuivre  qui 
supporte  la  plume  métallique  dans  une  rainure.  M.  Demarquay,  ayant 
porté  une  pince  de  Hunter  dans  l’urètre,  saisit  l’extrémiié  en  bois  du 
porte-plume  et  finit  par  l’amener  en  dehors.  La  tige  seule  était  sortie, 
le  cylindre  restait  dans  l’urètre,  et  il  fallut  réintroduire  de  nouveau  la 
pince  à  deux  branches  pour  aller  saisir  le  fi  agment  qu’on  relira  avec  i 
de  grandes  difficultés,  en  raison  des  contractions  que  ces  efforts  fai-  | 
soient  naître  dans  les  parois  du  canal  de  l’urètre.  ! 

Par  quelle  circonstance  ce  corps  étranger  avait-il  été  introduit  dans’  i 
l’urèlre  ?  M.  Demarquay  a  interrogé  son  malade  qui  affirme  avoir  voulu,  I 
par  celte  manœuvre,  se  metire  à  l’abri  de  la  blennorrhagie.  Mais  notre  ; 
confrère  se  rappelant  l’hisloire  du  pâtre  de  Desault  n’hésite  pas  à  ^ 
croire  que  c’est  uniquement  dans  le  but  de  titiller  la  muqueuse  urétrale  ! 
que  le  corps  étranger  a  été  introduit 

Hémorrhagie  inter-uiéro-placentaire. 

M.  Danyau  présente  le  placenta  d’une  malade  qui  est  accouchée  à 
sept  mois  et  demi.  La  face  utérine  du  placenta  est  recouverte  de 
caillots  sanguins  ;  elle  était  décollée  d’avec  les  parois  utérines.  Le  cor¬ 
don  ombilical  ne  présentait  pas  une  brièveté  -marquée.  M.  Danyau 
appelle  l’attention  sur  la  rareté  de  ces  hémorrhagies  inier-utéro-placen- 
taires  vers  la  fin  de  la  grossesse,  et  qui  rend  le  fait  précédent  digne 
d’être  noté.  ,  . 

D'  Fano. 

(Zo  suite  de  la  séance  prochainement.)  Prosecteur  de  la  Faculté.  , 


•  COÜKBIER. 

Les  médecins  ne  sont  pas  gâtés  en  fait  de  reconnaissance  pub'ique  i 
et  le  souvenir  des  services  qu’ils  ont  pu  rendre  pendant  une  longue  { 
vie  de  dévouement  s’éteint  trop  souvent  dans  leur  tombeau.  Aussi,  ; 
quand,  de  loin  en  loin,  quelque  honorable  manifestation  de  gratitude 
vient  à  se  produire,  faut-il  l’enregistrer  avec  soin  comme  un  bon 
exemple  qui  peut  avoir  des  imitateurs.  C’est  ce  que  nous  ferons  pour 
un  acte  récent  qui  honore  à  la  fois  l’administration  qui  l’a  accompli  et 
la  mémoire  du  médecin  qui  en  est  l’objet. 

L’administration  des  hospices  civils  de  T^oulouse,  dans  une  séance  ' 
extraordinaire  du  15  janvier  dernier,  par  suite  d’un  éloquent  rapport 
de  M.  Flavien  d’Aldeguier,  son  président,  qui  a  rappelé  les  grands 
traits  de  la  vie  nosocomiale  du  docteur  Viguerie  ,  chirurgien  en  chef  de 
l’HÔtel-Dieu  pendant  quarante-quatre  ans,  a  pris  la  délibération  sui¬ 
vante  : 

.  «  La  commission  administrative, 

»  Vu  le  rapport  qui  précède: 

»  Considérant  les  éminens  services  de  M.  Charles-Guillaume  Viguerie, 
chirurgien  en  chef  de  i’Hôtel-Dieu  Saint-Jacques  durant  44  ans,  pendant 
lesquels  il  n’a  cessé  d’accomplir  sa  mission  avec  un  talent,  un  dévoue¬ 
ment  et  une  charité  au-dessus  de  tout  éloge, 

»  Délibère: 

»  Art.  I".  La  maison  annexe  de  l’Hôlel-Dieu  commençant  la  rue  des 
Tripiers,  dite  maison  Viguerie,  portera  définitivement  ce  nom. 

»  Art.  2.  Sur  la  porte  d’entrée  de  la  dite  maison  sera  placé  un  mar¬ 
bre  noir,  avec  cette  inscription  : 

ICI  EST  NÉ 

LE  DOCTEUR  VIGUERIE 
LE  4  NOVEMBRE  1779. 

»  Art.  S.  Le  portrait  de  M.  le  docteur  Viguerie  sera  placé  dans  l’en¬ 
droit  le  plus  apparent  du  service  des  blessés  de  l’Hôtel-Dieu. 

»  Art.  4.  Il  sera  célébré  un  service  solennel,  eu  l’honneur  de  M.  le 
docteur  Viguerie,  dans  l’Église  de  l’Hôtel-Dieu  Saint-Jacques. 

»  Art.  5.  Une  copie  de  la  présente  délibération  sera  remise,  par 
l’administration  des  hospices  en  corps,  à  la  famille  de  M.  le  docteur 
Viguerie. 

»  Art.  6.  La  présente  délibération  sera  soumise  à  l’approbation  de 
Mi  le  préfet.  » 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typograpliie  F8LDcMAiTBSTEetC«,rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est-Oxé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


Ce  Journal  paraît  troU  fols  par  semaine,  le  le  JECM  et  le  SAMIÎIH 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à 


1.  le  Docteur  Amédée  ■.atocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, n 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


«oMMAIB®.  —  1.  Pakis  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  - 
.  Bai-hori-iive  eTnérimentales  sur  les  moyens  à  employer  contt 


acciilens  deiermines  par  les  lunaiauun»  uc 

CIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS  (Acadcmie  des  sciences).  Séances  des  3,  8  et 
IA  ianvier  •  Diverses  communications.— Traitement  des  anévrysmes  et  des  varices 
par  les  injections  coagulantes.  —  Sur  l’analomie  palliologiqiie  de  la  membrane 
des  bourgeons  charnus.  —  IV.  Courrier.  - 
littéraire.  _ _ 

PARIS,  LE  26  JANVIER  1855. 


-  V.  Feuilleton  :  Revue  médico- 


SCK  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Le  brillant  tournoi  entre  nos  célébrités  chirurgicales  se 
poursuit,  presque  sans  interruption,  devant  l’Académie  des 
sciences.  Les  communications  des  divers  candidats  se  succè¬ 
dent;  nous  en  avons  déjà  analysé  un  certain  notnbre;  aujour¬ 
d’hui,,  c’est  le  tour  de  MM.  Laugier,  Leroy-d’ÉliolIes  et  Bau- 
dens.  Dans  les  prochaines  séances  nous  entendrons  sans  doute 
mm.  Jules  Guérin,  Maisonneuve,  Jules  Cloquet  et  Jobert  de 
Lamballe.  A  cette  généreuse  émulation ,  l’illustre  aréopage 
reconnaîtra  le  haut  prix  que  le  corps  médical  attache  à  son 
suffrage  et  à  l’honneur  de  siéger  dans  cette  enceinte  où  la 
science  compte  ses  plus  célèbres  représenlans,  ceux  qui  sui¬ 
vent  dans  l’espace  la  marche  des  corps  célestes,  ceux  qui  ana¬ 
lysent  et  décrivent  les  caractères  et  les  lois  des  corps  simples 
et  composés  répandus  à  la  surface  du  globe  ou  enfouis  dans 
ses  couches  profondes,  et  ceux  enfin  qui  étudient  l’infinie  va¬ 
riété  des  êtres  animés  qu’embrasse  la  nature  organique. 

On  trouvera  au  compte-rendu  des  séances  un  long  extrait 
des  mémoires  communiqués  à  l’Académie  ;  nous  nous  abstien¬ 
drons  de  les  reproduire  ici,  dans  la  crainte  d’en  affaiblir  l’inté¬ 
rêt.  Nous  ne  doutons  pas  que  le  lecteur  ne  porte  sur  la  seconde 
partie  du  travail  de  M.  le  professeur  Laugier,  intitulé  :  Mé¬ 
moire  sur  l’anatomie  pathologique  de  la  membrane  des  bour¬ 
geons  charnus,  le  jugement  que  nous  a  inspiré  la  lecture  de  la 
première  partie.  On  y  reconnaîtra  la  même  sévérité  d’analyse, 
la  même  finesse  d’observation  ;  c’est  un  travail  d’anatomie  pa¬ 
thologique  qui  n’avait  pas  encore  été  entrepris  et  traité  avec 
cette  étendue,  et  qui  restera  dans  la  science. 

M.  Leroy-d’Étiollesa  lu  un  mémoire  sur  une  question  étran¬ 
gère  à  l’objet  habituel  de  ses  études  ;  hâtons-nous  d’ajouter  que 
sa  prétention  était  des  plus  légitimes;  car  il  s’agissait  en 
quelque  sorte  de  revendiquer  un  droit  de  priorité  au  sujet  des 
injections  coagulantes  pour  le  traitement  des  anévrysmes  et 
des  varices.  La  première  communication  deM.  Leroy-d’Étiolles 
remonte  à  1835.  Les  accidens  qui  se  sont  manifestés  récem¬ 
ment  après  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  ont  laissé  dans  l’es¬ 


prit  des  chirurgiens  des  doutes  sérieux  sur  l’utilité  réelle  delà 
méthode  tout  entière.  C’est  contre  cet  entraînement  que 
M.  Leroy-d’Étiolles  a  voulu  prévenir  ses  confrères;  il  leur 
donne  de  judicieuses  indications  pour  le  procédé  opératoire, 
et  propose,  en  outre,  de  remplacer  le  perchlorure  de  fer  par 
l’eau  de  Pagliari,  hémostatique  nouveau  composé  de  sulfate 
d’alumine  et  de  benjoin,  dont  les  propriétés  ont  été  reconnues 
et  proclamées  par  M.  Sédillot.  L’autorité  d’un  tel  nom  doit  en¬ 
gager  les  chirurgiens  à  entreprendre  de  nouvelles  et  pru¬ 
dentes  expériences. 

Enfin,  M.Baudens  se  porte  candidat  à  l’Académie  des  sciences, 
au  nom  de  cette  chirurgie  militaire  qui  compte  parmi  nous  tant 
de  héros  de  charité,  de  science  et  de  dévouement,  dont  les  ser¬ 
vices  sont  associés  à  ceux  des  braves  qui  ont  combattu  aux 
Pyramides,  à  Wagram,à  Moscou,  sur  l’Atlas  et  à  Inkermann. 
Dans  le  mémoire  que  M.  Baudens  à  lu  à  l’Institut,  sur  les  frac¬ 
tures  de  jambe  traitées  par  son  appareil,  on  remarquera  surtout 
le  passage  suivant,  qui  donne  une  idée  de  la  pratique  de  ce 
chirurgien  et  du  mode  opératoire  qu’il  met  en  usage  :  <  Nous 
avons  appliqué,  dit  M.  Baudens,  notre  appareil  à  157  fractures 
de  jambe,  non  compris  celles  produites  par  des  coups  de  feu, 
qui  forment  une  catégorie  à  part.  Notre  statistique  se  résume 
ainsi  :  Une  seule  amputation  et  pas  un  seul  cas  de  mort.  » 

La  chirurgie  militaire  a,  de  tout  temps,  imprimé  une  vive 
impulsion  à  la  science,  et  l’histoire  vénère  les  noms  des  Paré, 
des  Le  Dran,  des  J.-L.  Petit,  des  Louis, des  Percy,  des  Larrey. 
Parmi  les  chirurgiens  placés  en  ce  monaent  à  la  tête  de  nos 
armées,  nous  en  pourrions  citer  un  grand  nombre  qui  n’ont 
dégénéré  de  leurs  illustres  devanciers  ni  comme  courage,  ni 
comme  dévouement.  La  nécessité,  a-l-on  dit  avec  raison,  est  la 
mère  de  l'industrie  et  des  arts  utiles  ;  on  lit  avec  admiration, 
dans  les  mémoires  de  médecine  militaire,  tous  les  prodiges 
de  science  pratique  et  d’inventions  ingénieuses  que,  pendant 
les  guerres  de  la  République  et  de  l’Empire,  Tardent  amour  du 
soldat  et  le  sentiment  du  devoir  inspiraient  à  ceux  que  Napo¬ 
léon  appelait  ses  braves  chirurgiens. 

Il  en  était  de  même  dans  l’antiquité,  à  cette  époque  où  les 
grands  et  les  princes  ne  dédaignaient  pas  d’exercer  un  art 
qu’ils  croyaient  venir  des  dieux.  On  rapporte  qu’ Alexandre, 
en  descendant  âe  cheval,  eut  le  malheur  de  blesser  Lysimaque 
à  la  tempe  avec  la  pointe  de  son  cimeterre;  le  sang  s’écoula 
avec  abondance.  Aussitôt  il  détacha  son  diadème,  en  banda  la 
plaie  et  arrêta  ainsi  l’hémorrhagie.  Il  paraît,  du  reste,  que  le 
célèbre  conquérant  se  mêlait  de  médecine  non  moins  que  de 


chirurgie.  On  lit  dans  Elien  que  Ptolémée  étant  gravement 
malade  des  suites  d’une  blessure,  Alexandre,  rempli  d’inquié¬ 
tude  sur  le  sort  d‘un  compagnon  et  d’un  frère  qu’il  chéris¬ 
sait,  .s’endormit  au  chevet  de  son  lit.  A  son  réveil,  il  raconta 
qu’il  avait  vu  en  songe  un  serpent  ayant  dans  la  gueule  une 
plante  qui  devait  sauver  Ptolémée.  Les  médecins  se  hâtèrent 
de  suivre  cette  indication  ou  cette  révélation,  et  Ptolémée 
guérit  rapidement. 

Nous  ne  prétendons  pas  garantir  l’authenticité  du  fait  rap¬ 
porté  par  Elien;  mais  nous  ferons  observer  que  les  anciens 
attribuaient  aux  songes  la  découverte  d’un  grand  nombre  de 
remèJes.  Cette  opinionest  notamment  soutenue  par  le  célèbre 
médecin  de  Pergame,  cet  homme  prodigieux,  qui,  depuis  tant 
de  siècles,  partage  avec  Hippocrate  Tadmiration  de  la  posté¬ 
rité,  et  dont  les  belles  leçons  professées  par  M.  Andral  à  la 
Faculté  de  médecine,  ainsi  que  la  savante  traduction  de  M.Da- 
remberg,  auront  bientôt  vulgarisé  parmi  nous  les  œuvres 
immortelles.  Dr  Foissac. 


ANESTHÉSIE. 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LES  MOYENS  A  EMPLOYER 
CONTRE  LES  ACCIDENS  DÉTERMINÉS  PAR  LES  INHALATIONS  DE 
CHLOROFORME  j 

Rapport 

Lu  à  la  Société  médicale  d’émulation  de  Paris ,  le  13  Janvier  1855 , 

Par  M.  Liidger  Lallemand  ,  ' 

Secrétaire  général  de  la  Société ,  médecin-major  du  20“®  bataillon  de  chasseurs  à 
pied , 

An  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Adorne,  Gillette,  Amédée 
Forget,  Hillairet,  Maurice  Perrin,  elLudger  Lallemand,  rapporteur. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  20,  23  et  25  Janvier.) 

§  III.  —  Élimination  du  chloroforme.  —  Les  phénomènes 
d’intoxication  indiquent  la  pénétration  et  le  séjour  du  chloro¬ 
forme  dans  le  sang  et  surtout  dans  les  centres  nerveux;  le 
retour  de  l’intégrité  fonctionnelle  signale  son  élimination; 
comme  il  n’était  pas  sans  intérêt  de  déterminer  le  temps  né¬ 
cessaire  à  cette  expulsion,  nous  avons  fait  pour  y  arriver  les 
expériences  suivantes  : 

Première  expérience  sur  jm  chien  de  taille  moyenne.  Les  mouve- 
meiis  respiratoires  s’arrêlent,  .après  cinquante  minutes  d’inbalations 
pour  lesquelles  on  a  employé  23  grammes  de  chloroforme. 

Les  fonctions  physiologiques  suspendues  sont  rétablies  par  l’insuffla¬ 
tion  d’air  atmosphérique.  Après  une  heure  dix  minutes,  l’animal  revenu 
à  son  état  ordinaire  est  plein  de  vivacité. 

On  le  tue  par  la  strangulation,  on  l’ouvre  immédiatement  et  on  pro¬ 
cède  à  la  recherche  du  chloroforme. 

Le  sang,  la  matière  cérébrale,  et  l’urine  traités  par  l’appareil  de 
M.  Duroy  ne  donnent  pas  de  précipité  de  chlorure  d’argent. 


Fenilletoii. 

REVUE  MÉDICO-LITTÉRAIRE. 

I,e«  lois  physique»  sutnsent- elles  h  rendre  compte  de»  faits 
biologiques  ? 

Par  M.  te  docteur  Costes  ,  de  Bordeaux. 

De  l’esprit  de  la  clinique  médicale. 

Pàr  M.  le  D®  Francia  Dbvat  ,  de  Lyon. 

C’est  dans  les  solennités  académiques  ou  scolastiques  que  tendent  à 
se  faire  jour  les  manifestations  de  l’esprit  médical,  surtout  dans  les  dé¬ 
partemens,  où  ces  manifestations  sont  plus  rares  et  où  il  est  difficile  de 
les  saisir  ailleurs  que  dans  ces  circonstances.  Sans  doute  que,  dans  nos 
grands  centres  de  population,  comme  à  Paris,  la  voix  qui  se  fait  entendre 
est  une  voix  isolée,  car  partout  comme  à  Paris,  et  sans  en  excepter 
même  Montpellier,  si  Jalouse  de  l’unité  de  ses  doctrines,  le  froid  et 
dissolvant  individualisme  se  fait  également  sentir.  Cependant,  il  faut 
tenir  compte,  dans  une  certaine  mesure,  de  ces  manifestations;  elles  ne 
restent  pas,  en  général,  sans  écho  dans  le  milieu  où  elles  se  produisent, 
et  elles  ne  s’y  produiraient  pas  si  elles  n’étaient  assurées  d’un  certain 
assentiment.  C’est  à  cause  de  cela  que  je  me  propose  d’indiquer  ici,  de 
temps  à  autre,  certaines  productions,  discours  académiques  ou  d’écoles, 
de  nos  confrères  des  départemens,  et  dans  lesquelles  je  trouverai  des 
opinions,  des  idées ,  des  doctrines  qui  puissent  nous  transmettre  les 
impressions  du  corps  médical  en  dehors  de  Paris. 

«  C’est  un  malheur.  Messieurs,  que  la  médecine  soit  envahie,  au  lieu 
»  d'être  seulement  servie  par  les  sciences  accessoires.  Il  semble  que 
»  Tespril  médical  nous  ait  abandonnés.  »  Telle  est  la  pensée  dominante 
au  développement  de  laquelle  est  consacré  l’opuscule  de  M.  le  docteur 
Costes,  de  Bordeaux.  C’est  une  attaque  franche  et  vigoureuse  contre 
l’organicisme  et  une  défense  convaincue  autant  qu’éloquente  du  vita¬ 
lisme  orthodoxe  de  Barthez.  A  tant  faire  que  de  rompre  les  chaînes  de 
Tanatomie  et  de  s’échapper  de  la  prison  cellulaire  où  elle  enferme  l’es¬ 


prit  médical,  il  est  difficile  vraiment  de  choisir  un  dogme  plus  savant  et 
plus  logique,  plus  harmonieusement  édifié,  et  qui  satisfasse  aussi  bien 
la  raison  du  philosophe,  les  exigences  du  savant  et  les  besoins  du  pra¬ 
ticien.  Pour  mon  compte,  je  m’incline  respectueusement  devant  cette 
admirable  conception  de  Barthez;  seulement,  plus  peut-être  que  M.  le 
docteur  Costes,  je  crois  possible  de  la  concilier  avec  cet  envahissement 
dont  il  se  plaint  de  la  médecine  par  les  sciences  accessoires,  et  c’est  de 
ce  mélange  des  faits  également  réels  empruntés  aux  deux  doctrines 
qu’on  peut  nourrir  l’espérance  de  voir  surgir  la  doctrine  suprême 
entrevue  en  perspective.  Rien,  ce  me  semble ,  ne  faciliterait  davantage 
cette  conciliation,  dont  le  désir  se  montre  aujourd’hui  dans  tous  les 
esprits,  et  dans  celui  de  M.  Costes  lui-même,  ainsi  que  cela  se  voiidans 
plusieurs  passages  de  cet  opuscule ,  que  la  renonciation  volontaire  des 
vieilles  dénominations  de  vitalistes  et  d’organicistes,  expressions  dange¬ 
reuses,  antithèses  hostiles,  rappelant  des  idées  toujours  prêtes,  ce  sem¬ 
ble,  à  se  ruer  Tune  sur  l’autre  pour  s’exterminer,  tandis  qu’il  s’agirait 
au  contraire  de  les  rapprocher  et  de  les  unir  par  une  sorte  de  mariage 
de  raison.  Rien  assurément  ne  serait  plus  raisonnable. 

En  attendant  celte  bénédiction  nuptiale,  M.  Costes  se  maintient 
encore  dans  la  période  des  querelles  et  des  brouilles.  Les  raccommo- 
demens  viendront  plus  tard.  Ils  ont  bien  leurs  avantages,  a  dit  le 
poète.  Notre  honorable  confrère  s’en  prend  aujourd’hui  à  une  proposi¬ 
tion  formelle  et  hardie  récemment  émise  par  une  grave  autorité,  par 
M.  L  GeoflTroy  Saint-Hilaire,  qui  s’est  exprimé  de  la  sorte  dans  un  des 
plus  remarquables  ouvrages  de  notre  époque  :  «  Le  mouvement  de  la 
»  science  tend  de  plus  en  plus,  avec  raison,  à  ramener  les  faits  biologi- 
»  ques  à  des  lois  physiques  ;  le  moment  n’est  pas  éloigné  où  la  physio- 
»  logietout  entière,  \es  fonctions  exceptées  du  système  nerveux,  mé- 
»  riiera,  à  bon  droit,  le  nom  de  physique  animale  et  végétale,  ou  de 
0  physique  organique  (1).  » 

Pour  me  faire  accepter  cette  physique  organique,  je  ne  demanderais 
à  Tillusire  professeur  du  Muséum  que  d’y  faire  entrer  en  ligne  de 


(1)  Bistoire  naturelle  générale  des  règnes  organiques. 


compte  le  dynamisme  vital,  et  Je' ne  suis  pas  très  sûr  qu’il  Ten  exclue. 
Cette  exception,  faite  en  faveur  du  système  nerveux,  me  paraît  une  pré¬ 
caution  sage;  c’est  peut-être  une  porte  habilement  laissée  entr’ouverte, 
et  j’ose  supplier  M.  Costes  de  ne  pas  la  fermer  avec  trop  de  courroux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  professeur  de  Bordeaux  s’élève  contre  la  com¬ 
paraison,  malheureuse  il  est  vrai,  faite  par  M.  Bérard  entre  les  molé¬ 
cules  intégrantes  des  corps  organiques  et  inorganiques;  contre  la  géné¬ 
ration  spontanée,  doctrine  à  laquelle  les  travaux  de  M.  Van  Benede, 
couronnés  par  l’Institut,  ont  récemment  porté  de  terribles  atteintes.  Il 
s’empare  avec  bonheur  de  l’aveu  fait  par  les  organiciens  eux-mêmes 
sur  l'existence  de  Vunîté  dans  la  force  vitale  de  Thomme,  fait  de  la  plus 
haute  importance,  a  dit  M.  Bérard,  et  que  le  médecin  ne  doit  pas  plus 
perdre  de  vue  que  le  physiologiste. Et  pour  réfuter  cette  objection  que, 
s’il  est  des  phénomènes  dans  les  corps  vivans  irréductibles  aux  lois  de 
la  physique  générale,  c’est  seulement  dans  Tétat  actuel  de  la  science, 
M.  Costes  s’exprime  ainsi  : 

«  Bien  évidemment,  l’organisme  étant  la  matière  vivante,  on  doit 
retrouver,  dans  son  appréciation,  une  foule  de  conditions  de  la  matière  ; 
mais  toujours,  mais  partout,  elle  y  est  soumise  à  d’autres  lois,  aux  lois 
vitales  qui  en  modifient  plus  ou  moins  les  propriétés. 

»  Est-ce  que  les  mouvemens  des  fluides  dans  nos  vaisseaux  peuvent 
être  expliqués  seulement  par  les  lois  de  l’hydraulique,  comme  on  l’a  pré¬ 
tendu?  Est-ce  que  les  vaisseaux  sont  inertes,  et  le  sang  lui-même  ne 
joue-t-il  pas  un  rôle  actif  dans  la  circulation?  Quelle  force  peut  expli¬ 
quer  le  tourbillon  circulatoire  du  système  capillaire? —  Qu’est-ce  qui 
rendra  compte  de  cette  merveilleuse  force  musculaire  si  souvent  hors 
de  proportion  avec  la  masse,  inexplicable  autrement  que  par  cette  force 
vitale  que  l’on  nie?  Expliquez  par  une  force  physique  cette  résistance 
qu’opposèrent  les  muscles  chez  ces  suppliciés  célèbres,  ces  deux  assas¬ 
sins  de  rois  que  quatre  chevaux  ne  purent  écarteler;  le  bourreau  fut 
obligé  de  leur  venir  en  aide  en  coupant  les  muscles  violemment  con¬ 
tractés  (1).—  Maintenant,  comparez  à  cette  résistance  la  résistance  de 

(1)  On  sait  que  les  supplices  de  Damiens  et  de  Ravaillac  offrirent  ce  fait  remar¬ 
quable.  Voyez  les  historiens. 


Ainsi,  il  a  suffi  d’une  heure  dix  minutes  pour  éliminer  de  l’organisme 
et  des  viscères  profondément  situés  une  quantité  de  chloroforme  néces¬ 
sairement  considérable,  au  moins  relativement,  puisqu’on  avait  employé 
23  grammes  de  cette  substance*  et  que  l’inhalation  avait  duré  cinquante 
minutes. 

Je  dois  ajouter  que  nous  n’avons  plus  trouvé  dans  le  sang 
la  matière  grasse  libre  dont  la  présence  a  été  signalée  quand 
les  animaux  succombent  à  l’intoxication. 

Deuxième  expébience.  —  Nous  avons  fait  la  même  expérience  sur 
un  lapin  ;  l’inhalation  consomma  3  grammes  de  chloroforme,  et  dura 
onzeminuies,  après  lesquelles  les  mouvemens  respiratoires  s’arrêtèrent, 

L’insuffiation  rappela  le  lapin  h  la  vie.  ■  _ 

Au  bout  de  quarante-cinq  minutes  il  était  tout  à  fait  remis;  il  fut  alors 
assommé;  et  on  ne  retrouva  aucune  trace  de  chloroforme  ni  dans  le 
sang,  ni  dans  la  matière  cérébrale. 

Ces  expériences  nous  ont  fait  voir  que  le  chloroforme  est 
rapidement  éliminé  de  l’économie;  il  fallait  ensuite  détermi¬ 
ner  les  voies  par  lesquelles  s’opère  cette  élimination.  Comme 
nous  savions  déjà  que  la  sécrétion  urinaire  n’y  a  pas  part,  il 
restait  à  déterminer  celle  qu’y  prennent  la  surface  cutanée  et  la  - 
surface  pulmonaire. 

Nous  avons  donc  fait  les  deux  expériences  suivantes  : 

1°  ÉUMiNATioN  cutanée. —  On  chloroformise  un  chien  avec  la  pré¬ 
caution  de  s’arrêter  avant  la  suspension  des  mouvenieiis  respiratoires, 
afin  que  l’animal  puisse  se  rétablir  spontanément.  L'inhalation  est  sus¬ 
pendue  au  bout  de  vingt  minutes. 

On  place  le  chien  dans  une  boîte  parfaitement  close,  de  manière  que 
son  corps  soit  dans  la  boîte  et  que  sa  tête  seule  soit  au  dehors. 

Lé  tube  en  porcelaine  de  l’appareil  chimique  qui  nous  sert  à  cons¬ 
tater  la  présence  du  chloroforme  pénètre  à  frottement  par  une  de  ses 
extrémités  dans  une  des  parois  de  la  boîte  ;  la  tuyère  d’nn  fort  soufflet 
est  ajustée  en  regard  du  tube  dans  la  paroi  opposée. 

Le  chien  respire  librement  dans  l’atmosphère  extérieure  à  la  boîte. 
Si  la  peau  exhale  du  chloroforme,  celui-ci  sera  chassé  par  le  courant  du 
soufflet  dans  le  tube  incandescent,  et  sa  présence  sera  révélée  par  les 
réactions  habituelles  que  nous  connaissons. 

Nous  avons,  en  effet,  obtenu  un  très  léger  précipité  de  chlo¬ 
rure  d’argent,  qui  nous  a  démontré  l’élimination  du  chloro¬ 
forme  par  la  peau. 

2°  ÉLIMINATION  P'AR  LES  POUMONS.  —  Nous  BOUS  sommes  servi  du 
même  appareil  et  du  même  chien,  que  nous  avons  chloroformisé  deux 
heures  après  ^expérience  précédente.  Mais  cette  fois  le  corps  de  l’anir 
mal  était  en  dehors  de  la  boîte  ;  la  tête  seule,  plongeait  dans  l’intérieur^ 
qui  devait  par  conséquent  recevoir  l’air  expiré. 

.  Nous  avons  obtenu  un  précipité  de  chlorure  d’argent  très 
aliondqnt  qui  nous  permet  de  conclure  que  la  surface  pulmo¬ 
naire  est  la  voie  principale  et  presque  exclusive  de  l’élimina¬ 
tion  du  cbloroforme.  _  , 

La  peau  n’est  dans  cette  circonstance  qu’un  auxiliaire  du 
poumon,  fait  qui  n’a  rien  d’étonnant,  puisque  la  surface  cuta¬ 
née,  qui  est  la  voie  normale  de  l’exhalation  et  de  l'absorption 
Aériennes  dans  les  degrés  inférieurs  de  l'animalité,  ne  dépouille 
pas  complètement  ce  caractère,  même  dans  les  organismes  les 
plus  élevés. 

CHAPITRE  IV. 

DB  MODE  d’action  DE  L’INSUFFLATION  PULMONAIRE  DANS  L’ANTOXICA- 
TION  CHLOnOFOBMIQUE. 

Nous  avons  vu  l’insufflation  pulmonaire  ramener  les  fonc¬ 
tions  physiologiques  suspendues  par  le  chloroforme  et  l'élec¬ 
tricité  produire  le  même  résultat  en  suscitant  la  respiration 
artificielle. 

Par  quel  mode  d’action  l’insufflation  peut-elle  rendre  al  ac¬ 
tivité  vitale  l’intégrité  de  ses  manifestations  fonctionnelles? 
Est-ce  en  ranimant  l’hématose?  Est-ce  en  combattant  directe¬ 
ment  les  propriétés  stupéfiantes  du  poison  anesthésique  par 
l’excitation  vitale  que  provoque  l’introduction  artificielle  de 
l’oxygènedans  le  sang  chargé  de  vapeurs  délétères?  Est-ce  en 
déterminant  uniquement  l’élimination  du  chloroforme?  Telle 
est  la  question  que  nous  ayons  à  résoudre. 

Deux  commissaires,  M.  Perrin  et  votre  rapporteur,  voyant 
que  les  insulflaiions  d’oxygène  et  celles  d’air  ordinaire  pos¬ 
sèdent  la  même  efficacité  pour  rétablir  la  respiration  et  la  cir¬ 
culation  suspendues  par  le  chloroforme,  se  demandèrent  si  les 


ces  faisceaux  morts;  mais  l’irritabilité,  la  contractilité ,  dira-t-on,  sont 
une  propriété  de  leur  structure.  Est-ce  que  l’irritabilité  n’est  pas  une 
force  vitale? 

»  Est-il  vrai  que  «  le  calorique  ne  puisse  être  engendré  dans  les  corps 
vivans,  comme  partout  ailleurs,  que  par  un  procédé  physique  ou  chimi¬ 
que  de  la  respiration.  Indigestion  et  la  nutrition  ?  (1)  » 

»  Mais  on  oublie  que  toutes  ces  fonctions  sont  sous  la  dépendance 
de  l’innervation,  et  que  le  calorique,  dont  on  explique  la  production 
par  la  combustion,  peut  être  alors  rattaché  à  la  vitalité.  —  Qu’on  voie 
les  cholériques  dans  un  degré  A'algidité  au-dessous  de  la  température 
ambiante,  vainement  réchauffés  p'ar  le  calorique  extérieur  dont  on  les 
environne,  passer,  dès  que  la  vitalité  se  réveille,  à  un  étal  de  chaleur, 
de  réaction,  dont  la  nutrition,  la  respiration  et  la  circulation  ne  peuvent 
rendre  compte,  car  le  pouls  se  relève  à  peine;  l’estomac  a  tout  rejeté 
depuis  longtemps,  et  la  respiration  est  à  peine  appréciable. 

»  Et  la  chaleur  hectique  des  phlhisiques  réduits  au  marasme,  dont  à 
peine  une  portion  de  poumon  fonctionne,  à  quoi  la  rattachera-t-on? 

»  Dans  L’algidité  progressive  des  enfans  nouveau-nés  (2),  ne  sait-on 
pas  que  ce  serait  vainement  qu’on  pourrait  recourir  à  la  chaleur  de  la 
nourrice,  aux  soins  inêiiie  souvent  d’une  mère,  belle  et  forte  nourrice 
dont  ils  ne  peuvent  presser  le  sein  malgré  les  excitations  de  toute  nature  ? 
—  Que  leur  sert  le  lait  que  l’on  fait  couler  dans  leur  bouche  ?  ils  ne 
peuvent  le  digérer.  Que  leur  sert  la  chaleur  extérieure  dont  on  les  envi¬ 
ronne  ?  Ils  ne  peuvent  l’utiliser.  —  C’est  qu’il  y  a  en  eux  surtout  un 
défaut  de  vitalité  :  deficiunt  vires. 

»  Encore  une  preuve,  —  et  combien  en  pourrais-je  donner  !  —  que 
la  caloricité  est  sous  l’empire  des  lois  vitales.  C’est  ce  qui  se  passe  dans 
la  congélation,  soit  générale,  soit  d’une  partie  du  corps  vivant.  Ne 
sait-on  pas  que,  si  l’on  voulait  se  comporter  comme  avec  les  corps  bruts, 
communiquer  la  chaleur  directement  ou  par  rayonnement,  on  araène- 


(1)  Bérard.  Cours  de  physiologie,  Prolégomènes,  t.  I,  p.  41. 

(2)  De  l’algidité  progressive  des  enfans  nouveau-nés,  Hervleux  ;  rapport  par 
M.  Natate  Guillot.  (Union  Médicale,  1854.) 
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propriétés  de  l’oxygène  jouent  un  rôle  particulier  dans  cette 
action  ;  et,  pour  le  décider,  ils  résolurent  de  substituer  à  ce 
gaz  un’gaz  impropre  à  l’hématose,  tel  que  l’azote.  Nous  ins¬ 
tituâmes  en  conséquence  les  expériences  suivantes,  sur  les¬ 
quelles  j’appellerai.  Messieurs,  votre  attention  d’une  manière 
spéciale. 

Première  expérience  sur  un  chien  adulte  de  laille  moyenne.  Les 
mouvemens  respiratoires  s’arrêtent  après  trente-six  minutes  d’inhala¬ 
tions,  pour  lesquelles  on  a  employé  18  grammes  de  chloroforme. 

Les  frémissemens  des  ailes  du  nez  et  des  paupières  cessent  ensuite, 
et  les  contractions  du  cœur  s'arrêtent  quelques  secondes  après. 

On  retire  le  chloroforme,  et  on  pratique  l’insufflation  pulmonaire 
avec  du  gaz  azote  (1)  pur,  au  moyen  du  procédé  et  de  l’appareil  déjà 
décrits  pour  les  insufflations  d’oxygène.  On  a  soin,  après  avoir  poussé 
une  certaine  quantité  d’azote  "dans  les  poumons,  de  comprimer  bien 
exactement  les  parois  thoraciques  afin  d’expulser  le  gaz  introduit. 

On  insuffle  10  litres  d’azote  en  trois  minutes,  sans  observer  le 
moindre  mouvement  vital.  On  remplace  la  première  vessie  épuisée  par 
une  autre  ;  on  injecte  encore  5  litres  d’azote  pendant  une  minute,  et  on 
aperçoit  un  mouvement  contractile  des  narines  et  de  la  langue  ;  quatre 
ou  cinq  minutes  après,  un  mouvement  inspiratoire  se  manifeste  en 
même  temps  que  les  battemens  du  cœur. 

On  cesse  l’insufflation  qui  a  consommé  16  à  17  litres  d’azote  et  qui  a 
duré  un  peu  plus  de  quatre  minutes.  Les  contractions  du  cœur  con¬ 
tinuent,  mais  les  mouvemens  respiratoires  se  suspendent  pendant  quel¬ 
ques  secondes  après  lesquelles  ils  reparaissent  et  s’établissent  régulière- 
hient. 

L’animal  est  tout  à  fait  remis  au  bout  de  cinquante-cinq  minutes. 

Deuxième  expérience  sur  un  chien  adulte  de  taille  moyenne.  Après 
dix  minutes  d’inhalations  (5  grammes  de  chloroforme),  les  mouvemens 
respiratoires,  les  contractions  des  ailes  du  nez  et  les  battemens  du  cceity 
s’arrêtent  presque  en  même  temps. 

On  pratique  l’insufflation.  Au  bout  de  trois  minutes  on  aperçoit  des 
contractions  dans  les  ailes  du  nrz  et  dans  les  paupières  et  un  soulève- 
mentdes  côtes.On  cesse  l’insufflation  qui  a  consommé  dix  lilresd’azote, 
et  on  comprime  le  thorax  pour  expulser  le  gaz  qui  peut  rester  dans  les 
poumons. 

Les  mouvemens  des  côtes  se  succèdent  ;  la  respirution  et  la  circula¬ 
tion  s’établissent  régulièrement. 

Vingt  minutes  après,  l’animal  est  tout  à  fait  remis. 

Nous  avons  fait,  deux  autres  expériences  qui  ne  nous  onf 
pas  donné  un  succès  aiissi  complet. 

Dans  celles-ci,  les  frémissemens  des  ailes  du  nez  et  des  Dau- 
'pières  ont  reparu;  la  langue  s’est  contractée;  nous  avons 
compté  deux  ou  trois  inspirations,  des  battemens  dans  le 
cœur,  des  pulsations  dans  l’artère  crurale;  mais  les  mouve¬ 
mens  respiratoires  n’ont  pas  continué,  les  contractions  de  la 
face  ont  cessé,  enfin  les  battemens  du  cœur  se  sont  arrêtés  les 
derniers  au  bout  d’une  minute. 

Les  animaux  sont  morts  après  avoir  donné  ces  signes  de 
retour  à  la  vie. 

Si,  dans  ces  deuxcas,  on  n’a  pu  obtenirque  le  rétablissement 
momentané  des  fonctions  vitales,  c’est  que  l’expérience  est  très 
délicate  à  faire;  car,  dès  que  la  respiration  normale  se  réveille 
on  ne  peut  plus  continuer  l’injection  azotée  sans  courir  le  risque 
d’amener  l’asphyxie;  et,  d’autre  part,  comme  je  l’ai  dit  précé¬ 
demment,  il  est  souvent  nécessaire  de  persévérer  dans  l’in¬ 
sufflation  pulmonaire  jusqu’au  rétablissement  complet  de  la 
respiration,  parce  qu’il  peut  arriver  que  les  mouvemens  res¬ 
piratoires  s’arrêtent  après  avoir  reparu  quelques  instans. 

Ce  n’en  est  pas  moins  toutefois  un  fait  acquis  et  hors  de 
doute,  aux  yeux  de  votre  commission  que  les  fonctions  de  la 
circulation  et  de  la  respiration,  suspendues  de  la  manière  la 
plus  complète,  par  l’intoxication  chloroformique,  peuvent  se 
rétablir  sous  l’influence  des  insufflations  de  gaz  azote  pur. 

Ces  résultats,  assurément  fort  curieux,  peuvent  même  paraî¬ 
tre  étranges  au  premier  abord  ;  mais  il  me  semble  qu’avec  un 
peu  d’examen,  et  en  réfléchissant  à  la  manière  dont  le  chloro¬ 
forme  se  comporte  dans  l’organisme,  il  est  possible  d’expli¬ 
quer  le  rôle  joué  par  l’azote,  et,  par  suite,  la  nature  de  l’action 
au  moyen  de  laquelle  l’insufflation  rappelle  les  fonctions  vi¬ 
tales  suspendues  par  le  chloroforme. 

Je  dois  ajouter.  Messieurs,  que  je  n’expose  ici  que  l’opinion 

(1)  L’azote  a  été  préparé  en  faisaint  brûler  du  phosphore  dans  une  cloche  remplie 
d’air  atmosphérique.  L’excès  du  phosphore  a  été  enlevé  ensuite  au  moyen  de  quel¬ 
ques  huiles  de  clilqre,  On  s’était  assuré  qu’il  ne  restait  pas  de  traces  d’oxygene  dans 
l’azote  avant  de  l'employer. 


rait  les  plus  redoutables  accidens  ?  et  qu’il  faut  ranimer .  quoi  ?  la 

vitalité,  faire  renaître  l'innervation,  et,  par  elfe,  la  circulation  ?— -  Non, 
non,  quoi  qu’en  disent  les  chimistes,  le  corps  de  l’animal  n’est  pas  un 
fourneau,  mais  un  foyer  vital.  » 

Celle  citation,  que  je  voudrais  étendre,  doit  suffire  cependant  pour 
témoigner  de  l’esprit  dans  lequel  est  pensé  ce  discours  très  remarqua¬ 
ble  par  le  courage  et  la  fermeté  des  opinions,  autant  que  par  l’élé¬ 
gance  et  la  vigueur  du  style.  Précisément  parce  qu’elle  ne  vient  pas  de 
Monipellier,  cette  protestation  présente  plus  de  signification,  car  elle 
traduit  dans  tous  les  foyers  de  la  science  et  de  la  pratiques  médicales 
uee  tendance  évidente  à  l’émancipation  des  méthodes  sous  le  joug  des¬ 
quelles  Paris  tient  depuis  un  demi-siècle  la  médecine  française. 

Nous  venons  de  voir  ce  qu’on  pense  h  Bordeaux  de  la  philosophie 
médicale  purement  organicienne;  écoutons  ce  qu’on  en  pense  à  Lyon. 
Ici  la  réaction  prend  des  formes  moins  accentuées,  si  j’en  juge  par 
l’excellent  discours  intitulé  :  De  l'esprit  de  la  clinique  médicale,  pro¬ 
noncé  par  M.  Francis  Devay  en  prenant  possession  de  sa  chaire. 

Voici  comment  s’exprime  le  nouveau  professeur  sur  l’absolutisme  du 
diagnostic  local 

«  Ce  sera  donc  au  nom  du  véritable  esprit  db  la  clinique  médicale 
que  vous  m’entendrez  protester  souvent  contre  une  maxime  célèbre  qui 
a  eu,  de  notre  temps,  une  prodigieuse  fortune  ;  celte  maxime  est  celle- 
ci  :  «  Qu’est  l’observation  si  on  ignore  le  siège  du  mal?  »  En  médecine 
pratique,  elle  serait  supportable,  si  au  mot  siège  on  substituait  le  mot 
nature.  Mais  pour  les  esprits  qui  ne  se  paient  pas  de  mots  retentissans, 
que  fait  la  notion  plus  ou  moins  exacte  du  siège  de  la  maladie,  pour 
établir  l’indication  curative?  Réfléchissez-y  :  est-ce  parce  que  je  connais 
bien  le  lieu  où  des  infiltrations  s’établissent  que  j’espérerais  les  tarir  en 
le  bouchant?  Non,  c’est  plus  haut,  c’est  au  lieu  même  de  l’émergence 
que  j’irai  établir  une  dérivation  salutaire.  Vous  verrez  bientôt  du  reste. 
Messieurs  les  élèves,  que  le  diagnostic  loêal  auquel  nous  devons  tendre, 
que  cette  précision  que  nous  devons  apporter  dans  sa  détermination, 
soit  pour  notre  satisfaction  personnelle,  soit  pour  augmenter  le  faisceau 


personnelle  de  votre  rapporteur,  opinion  partagée  par 

Que  se  passe-t-il  dans  l’intoxication  chloroformique?  Les 
centres  nerveux,  encéphale,  moelle  épinière^  et  moelle  allon¬ 
gée,  stupéfiés  par  le  poison  qui  imprègne  l’éGonornte  et  qui 
pénètre  leur  substance,  ont  perdu  leur  puissance  d  incitation 
de  laquelle  les  phénomènes  mécaniques  de  la  respiration  tirent 
leur  source  d’activité  ;  les  mouvemens  respiratoires  s  arrêtent 
donc,  et  après  eux  les  contractions  du  cœur. 

Quand  ces  deux  fonctions  se  réveillent,  le  chloroforme  est 
expulsé  rapidement  de  l’économie  au  fur  et  à  mesure  de  leur 
rétablissement  par  la  surface  pulmonaire,  voie  presque  exclu¬ 
sive  de  cette  élimination.  .  . 

Mais,  lorsque  la  période  ultime  de  l’intoxication  se  mani¬ 
feste  comme  un  effet  naturel  de  l’espèce  de  saturation  pro¬ 
gressive  de  la  moelle  épinière  et  de  la  moelle  allongée  par 
les  dernières  portions  de  chloroforme  introduites  dans  l  orga¬ 
nisme,  l’élimination  du  poison  anesthésique  ne  peut  plus  se 
faire  puisque  la  respiration  est  abolie;  cet  agent  continue  donc 
ses  effets  délétères,  dont  la  mort  générale  est  le  terme. 

D’un  autre  côté,  le  chloroforme,  en  raison  de  sa  volatilité  et 
de  son  insolubilité,  possède,  même  à  une  faible  température, 
une  certaine  tension  qui  lui  donne  une  grande  propension  à 
s’échapper  de  l’économie;  nous  avons  vu,  en  effet,  qu’il  aban¬ 
donne  en  partie  un  cadavre  encore  chaud;  la  même  chose 
doit  tendre  à  se  produire  dans  l’organisme  vivant  pour  peu 
qu’on  la  provoque. 

Lorsque  l’élimination  naturelle  du  chloroforme  est  rendue 
impossible  par  la  suspension  de  là  fonction  qui  la  détermine 
normalement,  si  on  se  substitue  à  cette  fonction  absente  par  la 
simulation  de  ses  actes,  en  introduisant  dans  les  poumons  un 
gaz  qui  y  entre  et  en  sort  alternativement,  on  produit  une  dou¬ 
ble  action  dont  les  effets  sont  faciles  à  saisir. 

Le  courant  gazeux  ne  peut  s’irradier  largement  dans  l’arbre 
bronchique  sans  produire  sur  les  surfaces  qu’il  frappe  une 
stimulation  qui  va.retenlir  dans  les  centres  nerveux  et  y  faire 
appel  au  réveil  de  l’excitabilité  qui  doit  susciter  le  retour  des 
mouvemens  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  coirime,  dans 
la  syncope  et  dans  l’asphyxie  ordinaires,  les  excitations  soU'!- 
daines  de  la  sensibilité  périphérique  tendent  à  ranimer  l’action 
nerveuse  défaillante.  _  _ 

Mais,  en  même  temps,  ce  courant  gazeux  qui  vient  lécher 
la  surface  pulmonaire,  surface  éminemment  perspirable  et 
éliminatrice,  expulse  dans  son  mouvementée  retour  les  vapeurs 
anesthésiques  qui  remplissent  les  cellules  pulmonaires  et  l’ar- 

D’un  autre  côté,  celles  qui  sont  largement  répandues  dans  le 
svstème  capillaire  y  possèdent  un  degré  de  tension  en  rapport 
avec  la  température  du  corps;  lorsque  les  vapeurs  de  chloro¬ 
forme  contenues  dans  les  cellules  du  poumon  sont  expulsées,, 
une  portion  de  celles  qui  pénètrent  les  capillaires  voisins  se 
rapproche  de  la  surface  pulrnonairedans  un  mouvement  d  ex¬ 
pansion  afin  de  rétablir  l’équilibre  gazeux,  et  s’exhale  ensuite 
par  exosmose.  La  spoliation  qui  se  fait  ainsi  de  proche  en  pcoi 
che  s’accélère  quand  les  premières  oscillations  du  cœur  qui, 
se  réveillent  avant  la  respiéhlion  viennent  apporter  le  sang 
chargé  de  chloroforme  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 

Les  centres  nerveux,  par  la  continuité  de  cette  action, 
arrivent  à  se  débarrasser  d’une  portie  du  poumon  qui  impré¬ 
gnait  leur  substance;  alors  la  force  vitale,  vita  superstes, 
qui  restait  en  puissance  dans  l’oppression  du  système  nerveux, 
peut  se  manifester  en  acte  quand  celui-ci  récupère  une  partie 
de  sa  faculté  d’incitation  suffisant  à  ranimer  les  contractions 
des  muscles  respirateurs;  l’élimination  du  chloroforme,  qui  se 
faisait  artificiellement  par  l’insufflation,  continue  désormais 
par  le  jeu  normal  de  la  fonction  physiologique  rétablie.  Ç’est 
alors  qu’il  faut  rendre  à  la  respiration  un  gaz  propre  à  répa¬ 
rer  l’hématose,  d’autant  plus  que  celle-ci  a  été  .suspendue 
plus  ou  moins  longtemps,  tandis  que,  pendant  l’arrêt  de  la 
respiration  et  de  la  circulation,  les  propriétés  plus  ou  moins 
vivifiantes  du  gazinsufflé  étaient  assez  ludiffénentes,  coifluie  nos 
expériences  l’ont  prouvé,  car  l’oxygène  et  l’air  atmosphérique 
n’ont  guère  pendant  ce  premier  temps,  aussi  bien  que  l’azote, 
qu’une  action  physique  dont  j’ai  tiré  la  théorie  que  je  soumets 
au  jugement  de  mes  savans  collègues. 


de  nos  lumières,  tient  rarement  ses  promesses.  Et  vous  verrez,  d’une 
autre  part,  que  nous  avons  souvent  le  bonheur  de  guérir  des  maladies 
dont  le  siège  nous  est  totalement  inconnu.  » 

Cependant  le  mariage  de  raison,  dont  je  parlais  tout  à  l’heure,  me 
paraît  plus  avancé  à  Lyon  qu’à  Bordeaux.  En  effet,  dit  M.  Devay  : 

«  Messieurs,  j’ai  hâte  de  courir  au  devant  d’un  reproche  que  vous 
seriez  peut-être  disposés  à  m’adresser.  Si.j’ai  la  conviction  que  les  mé¬ 
thodes  d’observation  enseignées  par  une  école  célèbre  et  par  nos  pères 
sont  encore  les  meilleures,  je  proclame  aussi  hautement  que,  dans  la 
pratique  des  choses  humaines,  il  faut  être  de  son  temps.  Or,  le  nôtre 
a  réalisé  des  progrès  en  dehors  de  ces  méthode,»,  et  en  fait  entrevoir 
bien  d'autres  pos.sibles  encore.  La  physiologie  expérimentale,  la  chimie 
organique,  l’hygiène  ont  fourni  des  faits  nouveaux  que  la  clinique  mé-, 
dicale  doit  accueillir;  car,  ne  l’oubliez  pas,  elle  repose  sur  l’universalité 
des  faits  donnés  par  l’observation.  Lorsque  vous  lisez  les  leçons  juste¬ 
ment  classiques  d’un  savant  physiologiste  qui  porte- un  si  haut  intérêt  à 
naire  école  (M.  l’inspecteur  général  Bérard),  vous  demeurez  frappés 
de  ces  rapports  réciproques  qui  existent  entre  la  clinique  et  la  physio¬ 
logie.  Tantôt  c’est  la  première  qui  éclaire  celle-ci  ;  tantôt  c’est  un  pro-' 
blême  pendant  qui,  pour  sa  solution,  ne  peut  se  passer  du  contrôle  de 
Tune  et  de  l’autre.  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  qu’un  clinicien  qui, 
de  nos  jours,  négligerait  sciemment  les  investigations  fournies  par  la 
chimie  organique,  la  physique,  pour  éclairer  le  diagnostic  de  certaines 
maladies,  devrait  être  considéré  par  les  personnes  sensées  comme  en 
dehors  du  vériiable  esprit  de  son  art.  Celui  de  la  clinique  médicale  est 
large  et  conciliant.  Il  met  fin  h  ces  disputes  des  humoristes  et  des  soli- 
distes  qui  tendent  à  s’éterniser  dans  les  livres  ;  il  ne  méconnaît  pas  l’har» 
monte  avec  laquelle  marchent  communément  les  phénomènes  corrélatifs 
dans  les  solides  et  dans  les  fluides.  Il  ne  peut  admettre  une  cause  expé-- 
rimentale  unique  pour  l’explication  des  faits  multipliés  ou  divers  dont 
se  compose  la  science  de  l’homme  (Lordal).  Si  je  ne  craignais  de  trop 
allonger  ce  discours,  j’aurais  du  plaisir  à  vous  entretenir  de  la  perfecti¬ 
bilité  de  la  clinique  médicale  sous  un  point  de  vue  tout  nouveau,  celui 


*  Ce  mécanisme,  dont  Téconomie  vivante  est  le  théâtre,  et. 
nar  lequel  le  chloroforme  s’jélimine  emporté  par  l’insufflatiop, 
pst  rappelé  d’une  manière  grossière,  mais  saisissante  et  vraie, 
oar  raction  du  courant  gazeux  au  moyen  duquel  on  arrive  si 
Lilement  à  chasser  le  chioroformedes  tissus  qui  le  renferment, 
même  de  ceux  qui,  comme  la  matière  cérébrale,  le  fixentqvec 
énergie  dans  le  procédé  chimique  qui  a,  été  employé  pQpr 
découvrir  cet  agent  dans  les  organes  après  la  mort, 

Je  me  crois,  donc  autorisé  à  conclure  que  l’insufflarion  pul¬ 
monaire  agit  dans  l’intoxication  chloroformique  P  stimulant 
lessurfaces  respiratoires,  et  en  déterminant  réliminalion  d  une 
uartie  du  chloroforme  renfermé  dans  l’organisme,  élimination 
qui  se  continue  par  l'action  dé  la  respiration  normale. 

CHAPITRE  Y, 

BU  GEJÎBE  BE  MORT  PAE  LES  INHALATIONS  DE  CHLOROFORME. 

Nos  expériences  nous  ont  posé  un  autre  problème  :  com¬ 
ment  la  prolbngation  des  inhalatibns  de  chloroforme  amène-t- 
ellela  m{H't?Par  l’asphyxie,  par  la  cessation  des  mouvemens  du 
cœur  ou  par  une  action  sur  le  système  nerveux? 

10  On  ne  peut  admettre  la  supposition  d’une  aphyxie  par 
insuffisance  d’air,  ou  par  inspiration  de  vapeurs  impropres  a. 
l’hématose,  t’étai  des  organes  respiratoires  dans  les  autopsies 
nue  nous  avons  pratiquées  le  démontre,  et  d  ailleurs  on  ne 
comprendrait  pas  la  possibilité  de  remédier,  comme  nous 
l’avons  fait,  à  une  telle  asphyxie  par  les  insufflations  d  azote, 
c’est-à-dire  par  un  moyen  capable  de  la  produire. 

11  est  vrai  que  les  nécropsies  nous  ont  montré  un  état  de 
nlénitude  du  système  à  sang  noir  analogue  à  celui  qu’on  ob.r 
serve  dans  l’asphyxje.  Mais  ce  fait  est  facile,  à  expliquer  ;  les 
contractions  du  cœur  survivant  à  la  respiration,  la  circulation 
continue  après  l’arrêt  de  celle-ci;  et  comme  la  perméabilité 
des  poumons  diminue,  d’une  partie  cœur  gauche  reçoit  moins 
de  sang  des  veines  pulmonaires;  de  l’autre,  ce  liquide  reflue 
et  se  concentre  dans  le,  système  veineux,  dans  les  cavités 
droites  du  cœur,  et  dans  l’artère  pulmonaire,  puisquç  la  stase 
sanguine  se  fait  à  partir  de  l’obstacle  à  la  circulation,  qqi  est 
le  système  capillaire  du  poumon. 

2»  MM.  Gosselin  (1)  et  Sqoyv  (2)  ont  pensé  que  le  çhlqrp- 
forme  amène  la  mort  en  paralysant  le  cœur  par  son  contact 
avec  les  parois  internes  de  cet  organe. 

.  Nous  ne  pouvons  admettre  cette  opinion,  puisque  les  con¬ 
tractions  du  cœur  persistent  après  l’arrêtde  la  respiration,  et 
que  cet  organe  a  élé  Vultimum  moriens  dans  toutes  mes  expé¬ 
riences. 

3»  La  mort  nous  paraît  dépendre  primitivement,  dans 
l’inhalation  chloroformique,  de  la  cessation  des  fonctions  du 
système  nerveux.  Les  centres  nerveux  perdent  leur  puissance 
d’incitation,  comme  nos  expériences  nous  l’ont  prouve;  nous 
avons  constaté,  en  effet,  l’abolition  des  propriétés  excito-mo- 
trices  dans  ce  système,  et  nous  avons  vu,  en  outre,  que  les 
centres  nerveux  étaient  imprégnés  d’une  quantité  considéra¬ 
ble  de  poison  anesthésique. 

L’abolition  des  fonctions  nerveuses  entraîne  successive¬ 
ment  celle  de  la  respiration,  de  la  circulation,  et  la  mort  gé¬ 
nérale. 

M.  Gosselin,  pour  démontrer  que  le  chloroforme  détermine 
la  cessation  brusquedes  mouvemens  du  cœur,  injectait  cette 
substance  à  l’état  liquide  dans  les  veines;  nous  avons  voulu 
répéterces  expériences;  mais  comme  on  pourrait  objecter  que 
la  mort,  qui  se  produisait  presque  immédiatement  dans  les  ex¬ 
périences  de  M.  Gosselin,  était  due  à  l’action  du  chloroforme 
liquide  sur  le  sang  ou  à  la  perturbation  résultant  de  l’intro¬ 
duction  de  cet  agent  dans  les  veines,  nous  avons  modifié  le 
procédé  opératoire  en  injectant  le  chloroforme  à  l’état  gazeux. 

Expérience.  —  On  verse  10 grammes  de  chloroforme  dans  un  petit 
ballon  en  verre  à  la  tubulure  duquel  est  adapté  un  tube  en  caoutchouc 
vulcanisé  qui  se  termine  par  un  tube  de  verre  effilé.  On  porte  le  liquide 
à  l’ébullition  au  moyen  d’une  lampe  à  alcool  afin  de  remplacer  l’air  de 
l’appareil  par  des  vapeurs  de  chloroforme  qui  le  remplissent  en  entier. 

Le  tube  en  verre  est  introduit  du  côté  du  cœur  dans  la  veine  jugu- 

(1)  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  tome  xiv,  page  202. 

<2)  London  medical  journal,  1852. 


laire  externe  d’un,  chien  adulte  de  taille  moyenne  ;  réhnllitîon  du  chlo¬ 
roforme  est  continuée  pendant  tout  le  temps  de  l’expérience. 

Onelques  secondes  après  que  le  courant  de  vapeurs  a  pénétré  dans 
le  torrent  circulatoire,  des  phénomènes  d’excjtation  se  monifestent; 
l’animal  crie,  se  déhat  et  laisse  échapper  des  exonérations  alvines  et 
urinaires.  ,  • 

One  minute  après,  l’agitation  s’apaise,  les  cris  cessent,  la  respiration 
s’accélère. 

Les  rnemhres  postérieurs  tombent  ep  résolution  ;  celle  des  metnPî’PS, 
antérienrs  né  se  montre  que  trente  secondes  après;  la  respiration 
devient  abdominale. 

Trois  minutes  après  le  commencement  de  l'expérience,  les  mouve¬ 
mens  respiratoires  s’arrêtent,  ainsi  que  les  contractions  des  ailes  du 
nez  et  des  pppières. 

On  perçoit  encore  manifestement,  pendant  tr,en!e  secondes,  des  con¬ 
tractions  légères  dans  le  cœur  et  des  pulsations  dans  l’artère  crurale, 
qui  n’ont' ainsi  cessé  qu’une  demi-minute  après  l'arrêt  des  mouvemens. 
de  la  respiration. 

On  retire  alors  le  tube  de  la  veinp  jqgnlaire  ;  7  gcatninesi  dé  chlpror- 
forme  ont  été  consommés. 

L’autopsie  est  pratiquée  immédiatement. 

La  surface  des  poumons  est  parsemée  de  taches  ecchymotiques  un 
peu.  plus  larges  qu’une  lentille,  qui  sont  la  trace  d.e  petits  foyers. occu¬ 
pant  le  tis.su  pulmonaire  superficiel  et  semblables  à  des  noyaux  apoplec¬ 
tiques.  Leur  coupe  laisse  échapper  un  peu  de  sang  liquide  de  couleur 
foncée.  Le  parenchyme  pulmonaire  central  est  spumeux,  crépitant,  sans 
noyaux  ecchymotiques  ;  les  coupes  pratiquées;  suc  lu.i  ne  laissent  pas 
échapper  de  sang. 

Nous  n’avons  observé  ces  foyers  ecchymotiques  que  dans  cette  expé¬ 
rience  ;  le  cœur  droit  est  beaucoup  pins  volumineux  que  le  gauche  ; 
cependant  les  cavités  gauches  contiennent  plus  de  sang  que  chez  les 
animaux  morts  par  suite  de  l’inhalation.  Les  cavités  droites  du  cœur 
et  les  veines  contiennent  beaucoup  de  sang  noir  et  liquide.  Le  sang 
des  cavités  gauches  et  des  artères  est  également  liquide  et  de  couleur 
rutilante. 

Il  n’existe  pas  de  gaz  dans  le  cœur  ni  dans  les  vaisseaux. 

11  n’y  a  rien  à  noter  dans  l’apparence  physique  de  l’encéphale. 

On  recherche  la  distribution  du  chloroforme  dans  les  organes. 

Les  poumons  traités  par  l’appareil  chimique  décrit  plus  haut  donnent 
un  précipité  de  chlorure  d’argent  très  considérable. 

Le  sang  du  cœur  en  donne  un  bien  plus  excessif  encore. 

L’encéphale,  y  compris  la  moelle  allongée,  en  donne  un  beaucoup 
moindre,  mais  exactement  égal  à  celui  que  nous  a  donné  le  même  vis¬ 
cère  chez  les  animaux  qui  ont  succombé  aux  inhalations. 

Cette  expérience  démontre  que  les  phénomènes  se  sont 
passés  dans  le  même  ordre  et  de  la  même  façon,  quoique  beau¬ 
coup  plus  rapidement  que  dans  l’inhalation  chloroformique 
prolongée,  et  comme  nous  le  verrons  bientôt  d’une  manière 
identique  pour  la  succession  et  pour  la  durée  à  ce  qui  a  lieu 
dans  la  chloroformisation  brusque  par  inhalations  concen¬ 
trées. 

L’action  du  chloroforme  s’est  fait  sentir  sur  le  système  ner¬ 
veux  par  la  résolution  des  membres  postérieurs^  d’abord,  et 
ensuite  des  membres  antérieurs;  de  plus,  malgré  la  quantité 
énorme  de  chloroforme  qui  pénétrait  directement  et  primi¬ 
tivement  dans  le  cœur,  cet  organe  a  fonctionné  le  dernier  et  a 
survécu  aux  mouvemens  de  la  respiration. 

Enfin,  comme  nous  avons  constaté  la  présence  dans  la  ma¬ 
tière  cérébrale  de  la  quantité  de  chloroforme  qui  l’imprègne 
habituellement,  ne  sommes-nous  pas  autorisés  à  penser  que 
l’abolition  de  l’action  du  système  nerveux  a  été  aussi  dans 
cette  expériencele  point  de  départ  de  la  mort  générale,  et  que 
le  chloroforme  n’a  pas  produit  la  paralysie  du  cœur  malgré 
son  contact  prolongé  avec  ses-  parois  internes? 

(to  suite  au  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 
séance  du  3  Janvier  1855.  —  Présidence  de  M.  Regnadit. 

L’Académie  procède ,  par  la  voie  du  scrutin ,  à  la  nomination  d’un 
vice-président,  qui,  celte  année,  doit  être  pris  parmi  les  membres  des 
sections  des  sciences  mathématiques. 

Après  deux  scrutins  et  un  ballottage  entre  MM.  Binet  et  Despretz, 
M.  Binet,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  vice-prési¬ 
dent  pour  l’année  1855. 

M.  Régnault,  vice-président  pendant  l’qnnée  185A,  passe  aux  fonc¬ 
tions  de  président. 


M.  Boudin  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  faire  constater  par  une 
commission  les  résultats  des  méthodes  d’enseignement  qu’il  applique  à 
deux  Jeunes  sourds-muets,  dont  l'ouïe  n’est  pas  affectée  au  même  degré. 

A  cette  occasion,  M.  Boudin  remarque  que  les  faits  qu’il  a  recueillis 
depuis  quinze  ans  qu’il  s’occupe  spécialement  de  ce  genre  d’ensei¬ 
gnement  lui  ont  fait  reconnaître  que  «  parmi  les  jeunes  sujets  consi¬ 
dérés  comme  sourds-muets  de  naissance  et,  comme  tels,  abandonnés 
aux  méthodes  ordinaires  d’enseignement  basées  sur  la  mimique  et  l’écri¬ 
ture,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  peuvent  recouvrer  l’ouïe,  parler 
et  recevoir  distinctement  par  l’oreille  l’impression  des  sons  parlés,  sur 
le  ton  de  la  conversation  ordinaire  ou  sur  un  ton  à  peine  plus  élevé  ;  que 
parmi  ceux  dont  la  surdité  est  complète  et  incurable,  il  en  est  encore  un 
certain  nombre  qui  peuvent  acquérir  l’intelligence  des  sons  parlés  au 
moyen  de  la  perception  tactile  des  ondes  sonores,  acquérir  la  faculté 
de  lire  sur  les  lèvres  d’autrui,  et  parler  eux-mêmes  très  [intelligi¬ 
blement.  » 

Ces  deux  cas  différens  sont  ceux  des  deux  enfans  dont  l’éducation 
est  maintenant  suivie  par  M.  Boudin,  qui,  relativement  au  dernier, 
insiste  sur  les  perfecilonnemens  que  la  médecine  auriculaire  a  dus,  depuis 
quelques  années,  aux  recherches  de  M.  le  docteur  Blanchet,  chirurgien 
de  l’Institution  impériale  des  sourds-muets. 

Cette  lettre  est  renvoyée  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie. 

—  M.  VoizoT  adresse  une  nouvelle  rédaction  de  ses  réflexions  sur 
le  choléra  asiatique. 

Le  mémoire,  sous  sa  nouvelle  forme,  reste  toujours  ce  qu’il  était,  et, 
ce  que  le  titre  seul  pouvait  faire  pressentir,  principalçment  spéculatif. 
L’auteur  n’emprunte  giïère  à  l’observation  que  quelques  faits  très 
généraux  dont  il  tire  des  déductions  qui  lui  fournissent  l’occasion  d’exa¬ 
miner  successivement  diverses  hypothèses  sur  la  cause  de  la  maladie. 
Celle  à  laquelle  il  s’arrête  enfin,  comme  satisfaisant  le  mieux  aux  con¬ 
ditions  du  problème  tel  qu’ill’aposé,  est  formulée  par  lui  dans  les  termes 
suivans  : 

«  L’agent  morbide  est  le  germe  d’un  vibrion  délétère  et  parasite  de 
l’homme  se  développant  sur  les  parois  de  sa  trachée-artère.  » 

Il  ne  se  dissimule  pas  la  nécessité  de  soumettre  sa  théorie  au  con¬ 
trôle  de  l’expérience,  et  il  indique  les  observations  h  faire  pour  cons¬ 
tater  l’existence  du  vibrion  supposé  ;  mais,  prévoyant  le  cas  où  l’ob¬ 
servation  bien  faite  démentirait  cette  hypothèse,  il  voudrait,  tant  il  a  de 
confiance  dans  la  méihode  qu’il  propose  pour  arriver  à  la  connaissance 
de  la  vérité,  que  l’on  contrôlât  de  la  même  manière  les  autres  suppo¬ 
sitions  qu’il  avait  faites  et  écartées  comme  moins  vraisemblables. 

Le  mémoire  de  M.  Voizot  est  renvoyé  à  l’examen  de  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie. 

L’Académie  renvoie  à  l’examen  de  la  même  commission  les  commu¬ 
nications  adressées  par  les  auteurs  dont  les  noms  suivent  : 

1”  M.  Missoux,  de  Fournols  :  «  Mémoire  sur 'la  formation,  laprogres- 
sion  et  la  cumulation  des  miasmes  épidémiques;  sur  le  traitement  ration 
nel  des  affections  cholériques;  suivi  d’un  Appendice  sur  la  névropathie 
épidémique  des  nerfs  trijumeaux  et  ses  fâcheux  effets  sur  ia  vue.  » 

a»  Madame  S.  Merito  ,  de  Nice  :  «  Note  sur  une  méthode  de  trai¬ 
tement  du  choléra,  employée  avec  succès  dans  l’Inde,  et  qui  l’a  été 
récemment,  avec  un  égal  succès ,  en  Europe.  Cette  méihode  de  trai¬ 
tement,  dit  l’auteur  de  la  note,  avait  été  découverte,  il  y  a  plus  d’un 
siècle,  par  un  de  mes  ancêtres  qui  résidait  dans  une  partie  de  l’Inde  où 
le  choléra  exerça  fréquemment  ses  ravages  ;  elle  fut  transmise  par  lui  à 
sa  famille,  et  est  arrivée  ainsi  jusqu’à  moi,  qui  ai  eu  l’occasion  d’en 
constater  l’efficacité.  A  Londres ,  dans  diverses  parties  des  États  sardes 
et  du  midi  de  la  France,  elle  a  réussi  complètement.  » 

—  M.  Moreau  ,  de  Tours ,  en  .présentant  au  concours  pour  les  prix 
de  médecine  et  de  chirurgie  son  travail  sur  VÈtiologie  de  l’épilepsie, 
y  joint,  pour  se  conformer  a  une  condition  imposée  aux  concurrens,  une 
indication  des  parties  de  ses  recherches  qu’il  considère  comme  neuves. 
—  (Renvoi  à  la  future  commission.) 


de  la  connaissance  plus  approfondie  du  rapport  des  mqladies  générales 
entre  elles  ;  sur  leur  antagonisme  et  sur  leur  compatibilité  ;  questions  à 
l’ordre  du  jour,  mais  qui  ne  peuvent  obtenir  une  solution  que  par  les 
lumières  fournies  par  l’esprit  de  la  clinique.  Le  perfectionnement  des 
agens  pharmaco-dynamiques,  pour  les  mettre  plus  en  rapport  avec  l’ob¬ 
jet  des  indications,  constitue  une  des  parties  les  plus  perfectibles  de  Ig 
clinique  médicale.  Nous  nous  en  occuperons  activement, 

»  L’observation  sérieuse  et  réfléchie  des  maladies  vous  rendra  clair- 
voyans  mais  non  crédules  touchant  certains  faits  étonnans  qui  se  passent 
dans  l'organisation  humaine.' Vous  verrez  souvent  l’imagination  inter-' 
vertir  en  quelque  sorte  la  biologie  ;  ici  déterminer  une  affection  inso¬ 
lite  ;  là  produire  une  révolution  salutairp  qqp  l’art  lui-même  vonlait 
provoquer.  L’étude  des  influences  morales  au  point  de  vue  étiologique 
et  au  point  de  vue  curatif  vous  est  donc  commandée  par  l’esprit  de  la 
clinique.  Vous  admirerez  cet  merveilles  qu'opère  sur  le  corps  humain 
l'énergie  morale,  une  volonté  droite,  ferme,  bien  dirigée  :  elle  se  répand, 
pour  ainsi  parler,  dans  tout  le  corps,  et  le  met  dans  un  état  d’activité 
qui  repousse  toutes  les  influences  nuisibles.  Vous  utiliserez  au  profit 
de  votre  malade,  par  la  persuasion,  ce  puissant  levier.  Bien  souvent 
vous  aurez  l’occasion  de  vérifier  la  justesse  de  ces  belles  paroles  de 
l’éloquent  Vicq-d’Azyr  ;  «  Sait-on  tout  ce  que  peuvent  sur  nos  organes 
les  douces  émotions  de  l’âme-et  les  battemens  d’un  cœur  satisfait?  » 
Mais  je  ne  puis  qu’ellleurer,  ici,  ce  beau  sujet.  » 

Voici  un  autre  passage  où  le  désir  de  cette  heureuse  et  féconde 
union  entre  ce  qu’on  appelle  Paris  et  Montpellier  me  semble  encore 
plus  nettement  accusé  : 

«  Au  sein  de  ces  matériaux  répandus  avec  tant  de  profusion  pour 
votre  instruction  dans  cet  hôpital  servi  par  une  succession  de  médecins 
aussi  recommandables,  vous  n’oublierez  pas  que  vous  avez  à  soutenir 
et  à  perpétuer  la  réputation  de  vos  devanciers  :  Lyon  est  une  cité  mé¬ 
dicale.  Si,  comme  on  en  a  fait  la  remarque  pour  un  autre  ordre  de  faits, 
son  heureuse  topographie,  sa  situation  qu’envient  les  plus  importantes 
capitales,  fixe  en  quelque  sorte  sa  prospérité  matérielle,,  ne  peut-il  pas 


être  permis  d’attribuer  à  la  même  cause  quelque  influence  sur  ses  des¬ 
tinées  scientifiques  ?  Si  le  génie  qui  caractérise  les  médecins  lyonnais 
semble  consister  dans  une  alliance  heureuse  du  dogmatisme  et  de-  l’em¬ 
pirisme  ;  s’ils  peuvent  se  rendre  cette  justice  d’avoir  toujours  faiblement 
trempé  dans  les  égaremens  des  systématiques,  c’est  que,  placés  sur  la 
grande  voie  du  nord  et  du  raidi,  nous  subissons  deux  influences.  Si 
l’école  de  Paris  nous  lient  en  éveil  et  nous  enrichit  des  faits  qui  sortent 
de  son  vaste  laboratoire,  si  elle  nous  apprend  à  mieux  connaître  le 
substratum,  une  autre  influence  rayonne  sur  nous.  Beaucoup  de  nos 
élèves,  après  un  séjour  dans  celle  Faculté  méridionale,  où  de  tout  temps 
ont  fleuri  des  praticiens  et  des  sages,  reviennent  l’esprit  charmé,  l’in¬ 
telligence  nourrie  des  choses  nouvelles  qu’ils  ont  entendues.  Ces  doc¬ 
trines,  qui  de  loin  leur  paraissaient  si  subtiles,  sans  rapport  direct  avec 
la  pratique,  ne  leur  semblent  plus  de  simples  spéculations,  lorsqu’ils 
ont  entendu  les  maîtres  qui  ont  pour  mission  de  perpétuer  et  de  déve¬ 
lopper  leur  enseignement.  Grâce  à  cette  initiation  dont  l’action  se  fait 
de  plus  en  plus  sentir,  nous  prenons  l’habitude,  dans  nos  recherches 
cliniques,  d’aller  du  phénomène  extérieur  au  phénomène  intérieur,  du 
symptôme  à  la  modification  organico-vitale  dont  il  dépend,  de  l’effet  à 
la  cause,  sans  pour  cela  remonter  au-delà  des  causes  expérimentales  ; 
nous  nous  efforçons  d’aller  au-delà  des  cures  symptomatiques  et  pallia¬ 
tives,  fruits  précaires-de  la  médecine  localisalrice.  » 

Je  poursuivrai  celle  revue  qui,  si  je  ne  m’abuse,  doit  offrir  comme 
principal  intérêt  de  mettre  les  lecteurs  de  I'ünion  Médicale  en  mesure 
de  connaître  et  de  suivre  le  mouvement  médical  dans  ses  principales 
manifestations.  Si  je  ne  me  trompe  encore,  les  deux  opuscules  dont  je 
viens  de  citer  quelques  passages  montrent  la  légitimité  de  l’opinion 
émise  naguère  dans  ce  journal  sur  le  travail  de  transformation  qui 
s’opère  à  cette  heure  dans  l’esprit  médical.  Pour  s’être  fait  sentir  jus¬ 
qu’à  Paris,  jusque  dans  le  sein  de  la  Faculté  et  à  la  tribune  académique, 
if  faut  que  cette  transformation  soit  même  plus  avancée  que  nous  ne  le 
croyons  ici.  Dans  ces  espérances  de  rénovation  qui  agitent  les  esprits, 
la  province  médicale  a  un  beau  rôle  à  j  ouer  ;  nous  serons  toujours 
heureux  ici  de  le  reconnaître  et  d’y  applaudir.  Amédée  Latour. 


QUESTION  DE  LA  DÉCLARATION  DES  NAISSANCES;  —  JUGEMENT  DU 
TRIBUNAL  CIVIL  DE  LA  SEINE. 

Jusqu’à  ce  jour,  quand  un  accoucheur  se  trouvait  dans  l’irapossihilité 
de  révéler  le  nom,  et  surtout  le  domicile  de  la  mère,  dans  une  déclarq- 
tion  de  naissance,  il  en  résultait  pour  lui  des  embarras,  des  tourmens 
sans  nombre.  Cité  devant  le  tribunal,  il  ne  parvenait  qu’avec  peiné  à 
échapper  aux  conséquences  de  son  dévouement. 

Aujourd’hui  les  rôles  ont  changé,  et  nos  droits  viennent  d’être  enfin 
consacrés  d'une  manière  formelle.  Ce  n’est  plus  le  médecin  qui  se 
défend,  c’est  l’officier  de  l’étaf  civil  qui,  à  la  réquisition  de  l’accoucheur, 
se  voit  condamner  par  le  tribunal  à  inscrire  un  enfant  sans  nom  de 
père  ni  de  mère  et  sans  désignation  du  lieu  de  la  naissance,  et  de  plus 
à  payer  les  frais  de  la  procédure. 

C’est  au  chaleureux  plaidoyer  de  M'  Gressier,  dont  le  beau-père, 
M*  Chalx-d’Est-Ange,  a  si  bien  défendu  les  droits  de  l’Académie  de 
médecine,  que  nous  devons  cette  conquête  qui  intéresse  tout  le  corps 
médical. 

Voici  l’extrait  du  jugement  qui  nous  est  adressé  par  M.  Chailly- 
Honoré  : 

«  Le  tribunal,  ouï  en  ses  conclusions  et  plaidoirie  Gressier,  avocat, 
àssistéde  Estienne,  avoué  de  Chailly,  ensemble  en  ses  conclusions 
M,  Mpignon,  substitut  du  procureur  impérial,  après  en  avoir  délibéré 
conformément  à  la  loi,  jugeant  en  premier  ressort,  donne  défaut 
contre  la  mairie  du  deuxième  arrondissement  de  Paris,  non  coinpqrantj 
et  pour  le  profit; 

»  Attendu  que  la  présentation  de  l’enfant  parle  médecin  est  régu¬ 
lière,  que  le  refus  du  maire  du  deuxième  arrondissement  n’est  fondé 
sur  aucun  motif  légal  ; 

»  Ordonne  qu’il  sera  tenu  de  recevoir  et  inscrire  sur  le  registre  des 
actes  de  naissance  de  la  mairie,  dans  les  vingt-quatre  heuies  de  la  signi¬ 
fication  du  présent  jugement,  la  déclaration  qui  lui  sera  réitérée  par  le 
demandeur  en  pré.sence  de  deqx  témoins  de  la  présentqtion  d’une  en¬ 
fant  du  sexe  féminin,  née  le  31  octobre  dernier  dans  la  circonscription 
du  deuxième  arrondissement,  de  père  et  mère  inconnus,  à  laquelle  il 
entend  donner  le  nom  de  Louise  Gabrielle  de  Sainte-Perrine,  sinon  et 
faute  par  le  maire  de  ce  faire  dans  ledit  délai  et  .icelui  passé,  dit  qu’i 
sera  fait  droit.  » 
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Séance  du  8  Janvier  1855. 

Cette  séance  a  été  entièrement  consacrée  à  la  lecture  des  rapports  sur 
les  prix  des  travaux  couronnés  par  l’Académie.  (Voir  rümoN  Médicale 
du  13  janvier  1855.) 

Séance  du  15  Janvier  1855.  —  Présidence  de  M.  Regnadit. 

Traitement  des  anévrysmes  et  des  varices  par  les  injections 
coagulantes. 

M.  Leboy-d’Étiolles  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet;  il/appelle  que 
Montcggia,  professeur  à  Milan,  a  émis,  dans  une  phrase  de  ses  institu¬ 
tions  chirurgicales,  l’idée  de  traiter  l’anévrysme  en  ponctionnant  la 
tumeur  avec  un  trocart  ordinaire  eten  y  injectant  une  liqueur  coagulante 
qu’il  n’indique  pas.  M.  Leroy-d'Éiiolles  fait  observer  que  le  trocart 
ferait  une  plaie  trop  large  et  mettrait  le  plus  souvent  dans  la  nécessité 
de  recourir  immédiatement  à  i’opération  des  anciens  par  l’ouverture  du 
sac. 

A  cette  proposition,  peu  susceptible  d’application,  M.  Leroy  a  substi¬ 
tué  la  ponction  avec  un  tube  capillaire,  et  il  a  démontré  l’efflcaciié  de 
ce  procédé  par  des  expériences  sur  les  animaux  dont  il  a  communiqué 
les  résultats  à  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance  du  23  mars  1835; 
il  s’était  servi,  dans  ces  expériences,  d’alcool  et  de  solutions  alumi- 
mineuses. 

M.  Pravaz  a  renouvelé,  il  y  a  deux  ans,  les  expériences  de  M.  Leroy- 
d’Étiolles;  il  a,  comme  lui,  agi  sur  une  portion  de  sang  isolée  et  stag¬ 
nante  entre  deux  points  de  compression  dans  l’artère  carotide  d’un 
cheval;  mais,  au  lieu  de  l’alcool  et  des  sels  d’alumine,  il  s’est  servi 
d’une  solution  de  perclilorure  de  fer  dont  l’effet  est  plus  puissant, 
mais  qui  produit  une  inflammation  trop  vive  des  parois  de  l’artère  etdu 

En  réfléchissant  à  cette  étroite  communication,  on  com¬ 
prend  qu’il  a  dû  arriver  que  le  liquide  coagulant  n’a  agi  que 
sur  le  sang  contenu  dans  le  sac  anévrysmal ,  et  non  sur  le 
sang  contenu  dans  le  tube  artériel,  en  sorte  que  la  circula¬ 
tion  tantôt  n’a  pas  été  suspendue ,  tantôt  ne  l’a  été  que 
momentanément.  M.  Leroy- d’Étiolles  pense  que  l’on  se 
placerait  dans  des  conditions  plus  favorables  en  opérant 
de  la  manière  suivante  : 

Deux  points  de  compression  sont  placés  au-dessous  et 
au-dessus  de  la  tumeur  ;  l’injection  faite  dans  le  tube  arté¬ 
riel  coagulerait  sûrement  le  sang  contenu  dans  sa  cavité 
et  la  portion  de  sang  encore  liquide  du  sac. 

Sur  les  artères  superficielles,  telles  que  la  brachiale, 

M.  Leroy-d’Étiolles  voudrait  que  l’on  suivît  le  procédé 
qu’il  a  rais  en  usage  dans  ses  expériences  sur  les  animaux, 
procédé  qui  est,  à  la  méthode  des  injections,  ce  que  les  pro- 
cédés  d’Anel  et  de  Hunter  sont  à  la  méthode  de  la  ligature. 

Enfin,  pour  les  tumeurs  qui  sont  développées  sur  les  ar¬ 
tères  près  de  leur  entrée  dans  les  cavités  splanchniques, 
telles  que  la  crurale  et  l’iliaque  externe ,  la  sous-clavière 
et  le  tronc  brachio-céphallque,  M.  Leroy  conseille  l’injec¬ 
tion  dans  l’artère  au-dessous  du  sac,  imitant  la  manière 
d’agir  de  Bras-Dor  pour  la  ligature. 

Quant  au  liquide  coagulant,  M.  Leroy-d’Etiolles  dit  que 
l’on  a  donné  trop  dtimportance  au  perchlorure  de  fer,  dans 
l’emploi  duquel  beaucoup  d’opérateurs  voient  la  méthode 
tout  entière  des  injections;  il  pense  que  cette  solution  très 
irritante  est  difficilement  maniable,  ainsi  que  l’ont  prouvé  les 
inflammations  et  même  les  gangrènes  survenues  après  quel¬ 
ques  opérations.  11  y  aurait  moins  de  danger  à  employer 
les  sels  d’alumine  dont  il  avait  fait  usage  dans  ses  expé¬ 
riences  :  le  sulfate  d’alumine  neutralisé  par  l’ammoniaque 
et  des  lavages  répétés,  le  liquide  de  Pagliari ,  composé 
d’alun  et  de  benjoin,  le  tannin,  etc.,  ont  une  action  suffi¬ 
sante  sans  produire  une  inflammation  excessive  dans  les 
parois  de  l’artère  et  dans  celles  du  sac. 

M.  Leroy-d’Étiolles  rappelle  qu’il  a  encore  coagulé  le' sang  dans 
les  artères  au  moyen  de  l’électro-puncture,  agissant  sur  une  portion  de  ce  | 
liquide  isolée  et  stagnante,  entre  deux  pointsde  compression.—  (Renvoi  | 
à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.)  j 

Mémoire  sur  Tanatomie  pathologique  de  la  .membrane  des  bour~  I 
geons  charnus  (2“'  partie).  j 

M.  le  professeur  Ladgieb,  auteur  de  ce  mémoire,  s’exprime  ainsi  : 

La  pourriture  d’hôpital  est  décrite  comme  une  maladie  des  plaies 
exposées,  quoiqu’elle  envahisse  aussi  le  tissu  cellulaire  commun,  et  ' 
celui  des  organes  sous-jacens  à  la  membrane  des  bourgeons  charnus  : 
c’est  qu’en  effet  c’est  par  cette  membrane  qu’elle  commence  ordinaire-  | 
meçt.  D’après  le  plan  que  je  me  suis  tracé,  j’ai  donc  à  rechercher  les  ' 
altérations  des  granulations  des  plaies  sous  l’inUnence  de  la  pourriture  ' 
d’hôpital.  I 

On  connaît  deux  formes  principales  de  la  pourriture  d’hôpital  :  la  I 
forme  ulcéreuse  et  la  forme  pulpeuse.  Elles  diffèrent  par  les  carac-  j 
tères  anatomiques,  au  point  qu’on  serait  tenté  de  croire  qu’elles  n’appar-  ^ 
tiennent  point  à  la  même  maladie.  i 

Dans  la  forme  ulcéreuse,  les  premiers  effets  de  la  pourriture  portent 
évidemment  sur  les  vaisseaux  des  bourgeons  charnus.  A  chaque  point 
attaqué  une  sorte  d’alvéole  se  forme  et  se  remplit  d’un  ichor  brunâtre  et 
tenace  ;  les  bourgeons  charnus  d’hémisphériques  sont  devenus  coniques, 
et  beaucoup  plus  petits;  leur  sommet  est  ecchymosé,  et  cette  ecchy¬ 
mose  contenue  sous  la  pellicule  superficielle  des  bourgeons  ne  peut 
être  enlevée  par  le  lavage  ou  le  frottement.  Leur  circulation  et  leur 
nutrition  ont  subi  une  altération  profonde,  mais  il  n’y  a  point  là  gan¬ 
grène,  et  l’ulcération  avec  perte  de  substance  admise  par  tous  les 
auteurs  ne  me  paraît  pas  même  encore  démontrée. 

En  effet,  un  groupe  de  bourgeons  ne  peut  diminuer  de  volume  dans 
une  plaie  saine,  sans  qu’au  siège  qu’il  occupe  ne  se  montre  une  dépres¬ 
sion  alvéolaire.  Chaque  affaissement  partiel  des  bourgeons  charnus 
produira  l’alvéole,  qui,  dans  la  pourriture  d’hôpital,  a  été  considérée 
comme  une  ulcération. 

Ce  n’est  qu’après  la  disparition  complète  des  bourgeons  que  l’ulcéra¬ 
tion  semble  plus  manifeste  par  l’extension  de  la  pourriture  d’hôpital 
dans  le  tissu  cellulaire  voisin.  Encore  je  dis  seulement  qu’elle  semble 
plus  manifeste,  car  la  destruction  du  tissu  cellulaire  a  lieu  ici  comme 


sac  anévrysmal. 

Lallemand,  qui  avait  pris  part  aux  expériences  de  Pravaz,  en  "com¬ 
muniqua  les  résultats  à  l’Académie  des  sciences  en  disant  que  les  injec¬ 
tions  coagulantes  produiraient  dans  le  traitement  de  l’anévrysme  une 
révolution  aussi  complète,  aussi  importante  que  la  lithotéitie  dans  les 
affections  calculenses. 

M.  Leroy-d’Ètiolles,  tout  en  revendiquant  devant  l’Académie  la  part 
qui  lui  revient  dans  le  traitement  de  l’anévrysme  par  la  méthode  des 
injections  coagulantes,  manifesta  la  crainte  que  l’exagération  d’enthou¬ 
siasme  ne  fût  suivie  d’une  réprobation  exagérée  si  le  succès  ne  répon¬ 
dait  pas  à  une  annonce  aus.si  pompeuse;  c’est  ce  qui  est  arrivé  :  les 
réussites  des  opérations  pratiquées  par  M.  Jobert,  par  M.  Salles,  de 
Lyon,  et  par  un  autre  chirurgien,  ont  été  neutralisées  par  des  insuccès 
plus  nombreux  entre  les  mains  de  MM.  Velpeau,  Malgaigne,  Lenoir,  etc., 
et  les  injections  coagulantes,  comme  méthode  de  traitement  de  l’ané¬ 
vrysme,  tombèrent  dans  un  discrédit  non  mérité. 

M.  Leroy-d’Étiolles  examine  les  causes  des  accidens  qui  ont  eu  lieu 
et  les  moyens  qui  peuvent  assurer  le  succès.  Il  fait  observer  que,  dans 
l’application  sur  l’homme,  les  chirurgiens  se  sont  éloignés  du  procédé 
qui  avait  été  employé  dans  les  expériences  sur  les  animaux  par  lui  et 
par  les  autres  expérimentateurs  :  les  injections  avaient  été  faites  dans 
l’artère  sur  une  petite  colonne  de  sang  isolée  et  stagnante  ;  tandis  que 
sur  l’homme  on  a  toujours  fait  l’injection  dans  la  tumeur  anévrysmale. 
Or,  il  semble  que  l’on  ait  perdu  de  vue  l’étroitesse  ordinaire  de  la  com¬ 
munication  entre  l’artère  et  le  sac  anévrysmal  qui  avait  été  observée 
par  Scarpa ,  et  dont  M.  Leroy-d’Étiolles  donne  un  specimen  dans  la 
figure  suivante  : 


dans  le  phlegmon  diffus,  c’est-à-dire  par  gangrène.  Les  organes  m 
tifiés  sont  représentés  par  des  escarres,  et  ce  n’est  pas  à  ce  mode  de 
destruction  qu’on  donne,  en  pathologie,  le  nom  d’ulcération. 

Quant  à  la  stratification  de  lymphe  et  à  la  production  des  vaisseaux 
dans  la  membrane  des  granulations,  elles  sont  complètement  suspendues 
tant  que  dure  l’espèce  de  retrait  atrophique  subi  par  les  bourgeons 
charnus.  C’est  là  une  analogie  avec  l’inflammation  ;  mais  il  y  a  ici  de  plus 
que  dans  l’inflammation  des  plaies  la  petitesse  accidentelle  des  granula¬ 
tions,  leur  changement  de  forme,  l’ecchymose  de  leur  sommet,  la  sécré¬ 
tion  de  l’ichor.  sanguinolent,  et  enfin  la  disparition  complète  des  bour¬ 
geons  charnus  opérée  par  une  sorte  d’épuisement  hémorrhagique. 

Dans  la  forme  pulpeuse  les  bourgeons  charnus  prennent  et  gardent, 
pendant  un  ou  deux  jours,  une  teinte  légèrement  violette.  Bientôt  un 
voile  demi-transparent  les  recouvre  et  les  dérobe  incomplètement  à  la 
vue.  Cette  couche  blanchâtre  est  très  adhérente  et  ne  se  laisse  pas 
enlever  par  des  froitemens  réitérés.  Quelquefois  on  la  soulève  par  lam¬ 
beaux  flottans  ;  tantôt  elle  est  assez  ferme  pour  se  laisser  séparer  avec 
facilité  ;  tantôt  elle  se  déchire  au  moindre  effort. 

Au-dessous,  les  bourgeons  charnus  conservent  les  formes  qu’ils  avaient 
auparavant  ;  ils  sont  ensanglantés  par  la  séparation  de  la  fausse  mem¬ 
brane  ;  leur  couleur  est  violacée,  mais,  à  cela  près,  ils  ne  paraissent  pas 
malades  ;  c’est  leur  sécrétion  qui  est  le  produit  morbide.  Bientôt  elle 
acquiert  plus  d’épaisseur,  ne  se  moule  plus  aussi  exactement  aux  dispo¬ 
sitions  physiques  de  la  plaie,  et,  au  dixième  jour  environ,  cette  plaie 
étant  plus  douloureuse  et  ses  bords  devenus  pâteux  et  bruns,  la  fausse 
membrane  très  épaisse  se  détruit,  se  fond  en  passant  à  l’etat  de  putri- 
lage,  sans  cesser  d’être  adhérente  aux  parties  sous-jacentes,  qu’elle 
envahit  et  qu’elle  s’approprie  au  point  qu’il  n’est  pas  possible  d’en 
reconnaître  les  traces  dans  son  épaisseur. 

Tous  les  chirurgiens ,  et  Delpech  à  leur  tête ,  appellent  fausse  mem¬ 
brane  le  produit  membraneux  qui  revêt  la  plaie.  Cependant,  il  est  im¬ 
possible  de  ne  pas  être  frappé  de  la  différence  qui  existe  entre  la  masse 
pulpeuse  de  la  gangrène  d’hôpital  et  les  fausses  membranes  connues. 

Une  fausse  membrane  est  une  sécrétion  inerte  ;  elle  peut  augmenter 
d’épaisseur  par  addition  de  couches  nouvelles,  mais  elle  ne  détruit  pas 
l’organe  sécréteur,  ou  ne  le  comprend  pas  dans  son  épaisseur. 

Aucune  fausse  membrane  récente  et  non  organisée  n’adhère  à  la 
membrane  sous-jacente  avec  une  force  pareille  à  l’adhérence  ordinaire 


du  produit  de  la  pourriture  d’hôpital  à  la  membrane  des  bourgeons 
charnus. 

Une  fausse  membrane  se  détache  d’elle-mêrae ,  sans  phénomènes  de 
réaction  ;  et  dans  la  pourriture  d’hôpital ,  au  contraire,  au  dixième  ou  i 
douzième  jour,  un  travail  particulier  d’élimination  précède  la  fonte  pu- 
trilagineuse.  | 

En  conséquence,  on  peut  se  demander  si  la  fausse  membrane  de  la 
pourriture  d’hôpital  ne'fait  pas  d’abord  partie  Intégrante  de  la  membrane 
des  granulations.  Ce  problème  d’anatomie  pathologique  est  difficile  à 
résoudre,  parce  qu’au  premier  degré  de  la  pourriture  d’hôpital  pul¬ 
peuse  la  fausse  membrane  se  détache  quelquefois  avec  facilité  ;  peut- 
être  ce  premier  degré  est-il  souvent  confondu  avec  la  diphihérite  des 
plaies  :  question  qui  exigerait  de  nouvelles  recherches. 

Mais  quand  la  fausse  membrane  suit  toutes  les  sinuosités  de  la  plaie, 
lorsqu’elle  adhère  au  point  de  ne  pouvoir  être  enlevée  que  par  lam¬ 
beaux,  non  sans  faire  saigner  les  granulations  vasculaires ,  n’est-il  pas 
naturel  de  penser  qu’elle  n’est  autre  chose  que  la  couche  de  lymphe 
organisable  de  l’état  sain,  mais  dont  l’organisation  avorte  dans  la  pour¬ 
riture  d'hôpital  ?  L’accroissement  en  épaisseur  de  la  fausse  membrane 
pourrait  s’expliquer  alors  par  la  superposition  de  couches  inorganisées 
dues  à  l’action  répétée  mais  incomplète  des  bourgeons  charnus.  Leur  , 
membrane,  qui  s’accroît,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  par  stratification,  périrait 
elle-même  par  une  sorte  de  décortication,  qui  finirait  par  atteindre  les 
couches  profondes,  et  détruirait  ainsi  les  granulations.  Cette  décompo¬ 
sition,  d’abord  partielle  de  leur  membrane,  ne  ferait  pas  seulement 
mieux  comprendre  le  degré  d’intimité  qui  existe  entre  la  fausse  mem¬ 
brane  et  les  couches  sous-jacentes  ;  mais  aussi,  quand  la  maladie  s’ar¬ 
rête,  la  rapidité  avec  laquelle  les  bourgeons  vasculaires  reprennent  et 
achèvent  l’œuvre  de  la  cicatrisation.  Ainsi,  dans  les  deux  formes  prin¬ 
cipales  de  la  pourriture  d'hôpital,  la  membrane  des  bourgeons  charnus 
finit  par  disparaître.  Dans  la  première,  les  bourgeons  s’amoindrissent 
et  meurent  par  exhalations  sanguinolentes  et  ichoreuses;  dans  la 
seconde.  Us  semblent  s’épuiser  par  une  sécrétion  pseudo-membraneuse  ; 
sous  laquelle  ils  disparaissent,  bien  qu’ils  aient  conservé,  tout  le  temps  i 
qu’on  peut  les  voir,  leur  forme,  leur  volume  et  à  peu  près  leur  couleur,  j 

Gangrène  sénile  des  bourgeons  charnus.  —  J’ai  observé  dans  cer-  ' 
tains  ulcères  une  altération  des  bourgeons  charnus  tellement  analogue  | 
à  ta  gangrène  sénile  que  je  propose  de  lui  en  donner  le  nom. 

En  un  point  quelconque  de  la  surface  d’un  ulcère  atonique,  souvent 
près  de  l’un  de  ses  bords,  un  bourgeon  charnu,  mollasse  et  volumi¬ 
neux  ,  prend  une  teinte  violette  et  comme  ecchymotique,  qui  parait 
située  dans  son  centre,  à  une  certaine  profondeur.  Cette  ecchymose  cir¬ 
conscrite  et  profonde  dure  quelques  jours  sans  que  le  bourgeon  charnu 
ait  changé  de  volume  et  de  rénitence  ;  seulement  il  pâlit  à  sa  surface  ; 
ses  couches  superficielles  reçoivent  moinâ  de  sang.  Peu  à  peu  la  teinte 
violacée  paraît  s’étendre  et  tire  sur  le  noir  ;  puis  le  bourgeon  entier 
devient  plombé,  s’affaisse  et  se  mortifie  ;  il  est  remplacé  par  une  escarre 
fétide.  En  ce  point  l’ulcère  se  creuse  et  prend  un  aspect  gangréneux 
sans  ichor.  C’est  une  gangrène  isolée  dans  l’ulcère  qui  garde  partout 
ailleurs  sa  physionomie  ordinaire.  Plusieurs  bourgeons,  le  plus  souvent 
voisins  du  premier,  lentement,  très  lentement  (car  ce  travail  peut  durer 
plusieurs  semaines),  subissent  la  même  altération  et  meurent  de  la 
même  manière.  La  tache  ecchymotique  centrale  occupe  précisément  le 
siège  de  la  grappe  vasculaire  qui  nourrissait  le  bourgeon  charnu  ;  c’est 
sur  elle  et  autour  d’elle  que  la  gangrène  se  montre  par  l’arrêt  de  la 
circulation  et  elle  envahit  tout  le  bourgeon,  quand  les  anastomoses  fines, 
qui  l’unissaient  aux  bourgeons  voisins,  cessent  de  suppléer  à  son  vais¬ 
seau  nourricier  principal  oblitéré. 

C’est  ainsi  que  dans  la  gangrène  dite  sénile  une  artère  principale 
étaht  oblitérée,  la  mortification  arrive  peu  de  temps  après,  quoique  la 
vie  se  soit,  pendant  ce  temps,  maintenue  à  l’aide  d’anastomoses  arté¬ 
rielles  bientôt  insuffisantes. 

L’anatomie  pathologique  des  ulcères,  dont  je  ne  fais  aujourd’hui 
qu’indiquer  un  aperçu,  est,  comme  on  le  voit,  très  digne  d’attention. 
D’après  les  résultats  que  j'ai  déjà  obtenus,  mais  que  je  ne  veux  pas  offrir 
prématurément  au  jugement  de  l’Académie,  je  crois  que  celle  anatomie 
peut  seule  éclairer  et  résoudre  une  question  jusqu’ici  bien  obscure,  ' 
celle  des  phénomènes  de  l’ulcération.  Au  lieu  d'invoquer,  comme  l'a  ; 
fait  Hunter,  l'action  exagérée  des  vaisseaux  absorbons,  je  crois  que  ! 
dans  un  grand  nombre  de  cas  l’ulcération  peut  .s’expliquer  plus  claire¬ 
ment  que  ne  le  fait  l’absorption  par  des  arrêts  de  développement,  un 
mode  particulier  d’organisation  et  de  nutrition  des  bourgeons  vascu¬ 
laires,  et,  enfin,  comme  je  viens  d’en  donner  un  exemple,  par  la  gan¬ 
grène  de  ces  bourgeons.  —  (Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie.  ) 


COURRIER. 


Par  arrêté  en  date  du  6  janvier  1855,  M.  Malagulii,  professeur 
de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Rennes,  est  nommé  doyen  de 
ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Morren,  appelé  à  d'autres  fonc¬ 
tions. 

—  Par  arrêté  en  date  du  même  jour,  MM.  Jacquemin  et  Schlagden- 
hauffen  ont  été  institués  en  qualité  d'agrégés  près  l’École  supérieure  de 
pharmacie  de  Strasbourg,  pour  la  section  de  chimie,  de  physique  et  de 
toxicologie. 

—  Par  décret  du  3  janvier,  ont  été  promus  dans  le  corps  des  officiers 
de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  second  chirurgien  en  cfcf,  M.  Arlaud,  chirurgien  pro¬ 
fesseur  ; 

Au  grade  de  chirurgien  principal,  M.  Reynaud,  chirurgien  de  1” 
classe. 

—  M.  Routier,  ancien  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Douai, 
vient  de  mourir  au  château  d’Auby,  dans  sa  77*  année. 

—  La  Société  médicale  d’émulation  vient  de  renouveler  son  bureau 
ainsi  qu’il  suit  pour  l’année  1855  : 

M.  Brierre  de  Boismont,  président  ; 

M.  Heipin  de  Genève,  vice-président; 

M.  Liidger  Lallemand,  secrétaire  général  ; 

M.  Maurice  Perrin,  .secrétaire  particulier  ; 

M.  de  Laurès,  trésorier. 

Le  Gérant,  G.  Ricuelot. 

Parû.— Typographie  Félix  Maltiste  et  0°,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  23. 
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bureau  D’ABONNEMENT  : 

Hue  Saint-Georges,  n®  12, 

On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  ].-B.  BAILLIÈRE, 

Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  di  Paris. 
et  dans  les  dépabtemens: 

Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


r  _  PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

L  UNION  MEDICALE  -  — 

6  Mois .  17 

JOllNAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  . I 

r  Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 

DU  CORF§  MEDICAL.  selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 

ventions  postales. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  s 


mainc,  le  MAItni,  le  JEVM  et  le  SABIEUl, 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  i/Axocn,  Rédacteur  en  chef  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administralion ,  à  M.  le  Gérant,  rue  St-Georges ,  n»  13. 

Les  Lettres  st  Paquets  doivent  être  affranchis. 


«MiHAlR».  —  1.  Anesthésie  :  Reclierclies  expérimentales  sur  les  moyens  à 
îmployer  contre  les  accidens  déterminés  par  les  inhalations  de  chloroforme.  — 
t.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations  (Académie  de  médecinê). 
Séance  du  33  Janvier  ;  Leclurcs.  —  Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Traitement 
•des  hémorrliagles  CDn^itives.  -Hl.  Variétés  ;  De  l’emploi  de  l’amiante  en  guise 
de  charpie.  —  IV.  Courrier.  —  V.  FEdileeton  ;  De  la  statistique  appliquée  à 
la  tliérapeulique. 


AlVESTHÉSIE. 


bechebches  expérimentales  sdr  les  moyens  a  employer 

CONTRE  LES  ACCIDENS  DÉTERMINÉS  PAR  LES  INHALATIONS  DE 

CHLOROFORME  5 

Bapport 

Lu  à  la  Société  médicale  d’émiiiation  de  Paris,  le  13  Janvier  1855 , 

Par  M.  Ludger  Lallemand  , 

Secrétaire  général  de  la  Société,  médecin-major  du  20”'  bataillon  de  chasseurs  à 
pied , 

Au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Adorne,  Gillette,  Amédée 

Forget,  Hillairet,  Maurice  Perrin,  et  Ludger  Lallemand,  rapporteur. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  20,  23,  25  et  27  Janvier.) 

DEUXIÈME  PARTIE. 

Chapitre  1er. 

Des  phénomènes  de  l’intoxication  chloroformique  rapide. 

Dans  les  expériences  que  nous  avons  rapportées  jusqu’à 
présent,  l’intoxication  n’a  abouti  à  la  mort  que  par  la  pro¬ 
longation  souvent  considérable  des  inhalations  de  chloroforme. 
Ce  n’est  pas  dans  des  circonstances  pareilles  que  les  accidens 
se  sont' manifestés  chez  l’homme  à  la  suite  de  la  chloroformisa¬ 
tion;  les  phénomènes  insolites  terminés  par  la  mort  se  sont 
au  contraire  développés  rapidement  et  pendant  les  premiers 
temps  de  l’inhalation.  Si  cette  différence  nous  empêche  de 
i  tirer  une  conclusion  comparable  de  nos  expériences,  nos 
I  études  ne  sont  cependant  pas  sans  utilité,  puisqu’elles  nous 
I  ont  fait  connaître  l’action  du  chloroforme  sur  les  grandes 
fonctions  qui  entretiennent  la  vie. 

Mais  il  nous  restait  à  chercher  des  conditions  expérimen¬ 
tales  nouvelles  qui  nous  permissent  d’espérer  des  résultats 
plus  rapprochés  de  l’action  toxique  observée  chez  l’homme 
sous  l’influence  du  chloroforme. 

Dans  les  expériences  que  nous  avons  tentées  dans  ce  but, 
et  qui  ont  été  faites  sur  des  chiens,  nous  avons  augmenté  la 
dose  de  l’agent  anesthésique  afin  d’en  précipiter  l’action. 
Pour  cela  nous  avons  versé  15  grammes  de  chloroforme  sur 
une  éponge  placée  au  fond  d’un  vase  cylindrique  à  large  em¬ 
bouchure,  dans  laquelle  plongeait  le  museau  du  chien  à  une 
distance  constante  de  2  à  3  centimètres  de  la  surface  de 
l’éponge;  l’air  circulait  entre  les  parois  du  vase,  l’éponge  et 
la  face  de  l’animal,  en  sorte  que  l’asphyxie  n’était  pas  à 
craindre. 

Les  phénomènes  observés  dans  ces  conditions  nouvelles  se 


sont  développés  avec  le  même  caractère,  dans  le  même  ordre, 
mais  plus  rapidement  que  quand  l’inhalation  était  à  doses 
fractionnées  ;  ils  nous  ont  rappelé  exactement,  pour  la  nature, 
la  succession  et  la  durée,  ceux  qui  se  sont  produits  chez  le 
chien  dans  les  veines  duquel  nous  avons  injecté  du  chloroforme 
en  vapeurs. 

La  période  ultime  et  mortelle  de  l’intoxication  n’a  jamais 
mis  plus  de  trois  minutes  à  se  produire.  Les  premières  im¬ 
pressions  des  vapeurs  anesthésiques  ont  provoqué  de  l’agita¬ 
tion,  des  cris,  des  exonérations  fécales  et  urinaires,  phéno¬ 
mènes  qui  pnt  fait  place  à  l’insensibilité  au  bout  d’une  minute. 

La  résolution  musculaire  a  toujours  commencé  par  les  mem¬ 
bres  postérieurs  et  par  le  train  de  derrière. 

La  respiration,  d'abord  accélérée ,  est  ensuite  devenue 
exclusivement  abdominale,  et  s’est  successivement  ralentie. 

La  circulation  s’est  également  accélérée  en  présentant  des 
perversions  de  rhylhme  ;  elle  a  été  souvent  saccadée  et  inter¬ 
mittente  ;  elle  s’est  ensuite  ralentie. 

Les  mouvemens  respiratoires  se  sont  arrêtés  les  premiers 
dans  toutes  nos  expériences;  nous  avons  observé,  après  leur 
suspension,  et  pendant  la  durée  de  quelques  secondes,  des 
contractions  légères  des  ailes  du  nez  et  des  paupières. 

Les  haitemens  du  cœur  et  les  pulsations  de  l’artère  crurale 
ont  toujours  persisté  après  l’abolition  des  mouvemens  respi¬ 
ratoires  apparens,  habituellement  pendant  une  minute,  une 
fois  pendant  trois  minutes. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  tout  le  chloroforme  employé 
ait  été  consommé  en  inhalations  ou  vaporisé,  car  il  en  restait 
chaque  fois  une  quantité  notable  dans  l’éponge. 

Nous  avons  abandonné  à  l’air  libre  quatre  chiens  en  les 
soustrayant  à  l’action  du  chloroforme  immédiatement  après  la 
suspension  des  moavemens  respiratoires,  sans  qu’aucun  de 
ces  animaux  soit  revenu  à  la  vie. 

En  voici  un  exemple: 

Expérience  faite  sur  un  chien  adulte  de  taille  moyenne,  à  2  heures 
35  minutes.  Agitation,  cris,  exonérations  au  début. 

2  h.  36  m.  —  Insensibilité,  résolution  des  membres  postérieurs,  res¬ 
piration  et  circulation  accélérées. 

2  h.  36  m.  1/2.  —  Résolution  musculaire  complète  ;  respiration  dia¬ 
phragmatique. 

2  h.  37  m.  —  Les  mouvemens  respiratoires  s’arrêtent  ;  on  observe 
dans  les  ailes  du  nez  et  dans  les  paupières  des  frémlssemens  qui  s’étei¬ 
gnent  au  bout  de  quelques  secondes. 

On  relire  le  chloroforme. 

La  circulation  continue;  on  la  perçoit  par  les  contractions  du  cœur 
et  par  les  pulsations  de  l’artère  crurale ,  qui  sont  lentes  et  régulières. 

2  b.  AO  m.  —  On  ne  sent  plus  dans  le  cœur  que  de  légères  oscilla¬ 
tions  I  les  pulsations  artérielles  ont  cessé  ;  la  circulation  s’arrête  ;  l’ani¬ 
mal  ne  revient  pas  à  la  vie. 

Les  nécropsies  nous  ont  donné  les  mêmes  altérations  que 
dans  l’intoxication  lente. 

Les  poumons  sont  légers,  crépitans,  de  couleur  rosée,  sans 
'  traces  d’engouement,  d’infiltration,  ni  de  foyers  apoplecti- 
j  ques. 


Les  cavités  gauches  du  cœur  ne  contiennent  que  quelques 
petits  caillots  mous,  de  couleur  vive  se  rapprochant  de  la  colo¬ 
ration  artérielle. 

Les  cavités  droites  et  les  veines  renferment  une  grande  quan¬ 
tité  de  sang  noir  et  liquide,  avec  quelques  caillots  mous  dans 
le  ventricule.  ■  _  _ 

La  surface  du  sang  est  recouverte  de  lamelles  miroitantes 
ressemblant  à  des  parcelles  de  cholestérine,  et  de  larges 
gouttelettes  brillantes  reconnaissables  à  l’aspect  extérieur  pour 
de  la  matière  grasse. 

Le  tissu  pulmonaire  ne  contient  que  très  peu  de  chloro¬ 
forme. 

Le  sang  en  contient  davantage. 

La  matière  cérébrale  en  renferme  habituellement  dix  à 
douze  fois  plus  que  le  sang. 

Les  proportions  de  chloroforme  trouvées  dans  les  organes, 
et  appréciées  par  le  précipité  de  chlorure  d’argent,  sont  à  peu 
près  les  mêmes  que  celles  que  nous  avons  constatées  après  la 
mort  par  l’intoxication  lente. 

Nous  devons  conclure  de  ces  expériences  que  la  mort  n’est 
due  ni  à  l’asphyxie,  ni  à  la  paralysie  du  cœur,  et  qu’elle  est  la 
suite  de  l’abolition  fonctionnelle  dn  système  nerveux. 

CHAPITRE  IL 

Des  moyens  de  rétablir  les  fonctions  vitales  suspendues  par 
l’intoxication  chloroformique  rapide. 

Nous  avons  eu  recours  à  l’insufflation  d’air  atmosphérique 
et  à  l’électricité  pour  rappeler  à  la  vie  les  animaux  soumis 
rapidement  à  l’intoxication  chloroformique. 

§  1er.  —  Des  insufflations  d’air  atmosphérique. 

Nous  nous  sommes  servis,  comme  précédemmeni,  d’une 
sonde  en  gomme  élastique  adaptée,  au  moyen  d’un  bouchon, 
à  un  soufflet  ordinaire,  et  introduite  dans  la  trachée  parla 
bouche  de  l’animal. 

Nous  avons  attendu  la  cessation  de  tous  les  mouvemens  ap¬ 
parens  de  la  respiration  et  de  la  circulation  avant  de  commen¬ 
cer  l’insufflation  que  nous  avons  continuée  jusqu’au  rétablis¬ 
sement  des  mouvemens  respiratoires,  avec  une  durée  moyenne 
de  quatre  minutes. 

Cette  opération  a  été  pratiquée  sur  quatre  chiens,  chaque 
fois  avec  succès.  Les  signes  successifs  du  retour  à  la  vie  ont 
été  d'abord  les  frémlssemens  des  ailes  du  nez  et  des  pau¬ 
pière®,  puis  les  contractions  du  cœur  et  les  pulsations  arté¬ 
rielles,  enfin  les  mouvemens  respiratoires  qui  ont  reparu  les 
derniers. 

Nous  avions  vu  les  animaux  soumis  à  l’intoxication  pro¬ 
longée  rentrer  avec  une  lenteur  pénible  dans  la  possession  de 
leur  intégrité  fonctionnelle;  mais  ici,  au  contraire,  le  retour 
se  fait  avec  une  brusquerie,  une  sorte  d’instantanéité  propor¬ 
tionnelles  à  la  rapidité  de  l’intoxication.  A  peine  les  côtes  se 
sont-elles  soulevées  dans  la  première  inspiration  normale,  que 
le  chien  secoue  la  tête,  en  faisant  un  effort  de  toux  convulsive 


Feailleton. 

DE  LA  STATISTIQUE  APPPLIQÜÉE  A  LA  THÉRAPEUTIQUE  (*). 

A  M.  Amédée  Latour. 

A  Jove  principium.  Commençons  par  Hippocrate,  qui  dit  ;  «  Ayez 
I)  dans  la  mémoire  les  cures  des  maladies  et  la  manière  dont  elles  ont 
»  été  opérées  dans  les  diOférens  sujets  et  combien  de  fois  et  comment 
»  on  les  a  traitées  dans  chaque  individu,  car  c’est  là  le  commencement,  ■ 
»  le  milieu  et  la  fin  de  la  médecine.  »  {De  decenli  ornatu.)  Vous  l’en¬ 
tendez  :  pour  Hippocrate,  la  statistique  était  la  fin  de  la  médecine. 

Sans  nous  arrêter  à  Galien,  Gelse  et  autres  anciens  où  il  serait  facile 
de  découvrir  des  argumens  analogues,  arrivons  à  la  renaissance,  où 
nous  rencontrons  d’abord  l’hippocratiste  Fernel  :  «  Ce  n’est  pas  ce 
»  qui  arrive  seulement  une  fois,  mais  bien  ce  qui  s’observe  le  plus 
»  souvent  avec  l’ensemble  des  mêmes  circonstances  qui  engendre  i’ex- 
»  périence.  »  (De  medicam.  virib.,  lib.  4,  cap.  5.)  Notez  qu’il  dit  cela 
précisément  à  propos  de  l’action  des  médicamens.  Mais  Fernel  n’était 
qu’un  habile  compilateur  ;  arrivons  aux  auteurs  modèles. 

Dans  sa  lettre  à  G.  Cole,  le  grand  Sydenham  évalué  numériquement 
la  quantité  relative  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  mais  c’est  de 
thérapeutique  qu’il  s’agit  ici.  A  propos  des  fièvres  pestilentielles 
(typhoïdes)  de  1665,  il  s’exprime  ainsi  :  «  Parmi  ceux  qui  ont  été 
»  traités  par  les  sudorifiques ,  de  trois  à  peine  en  est-il  réchappé  un, 

»  pour  ne  rien  dire  de  plus.  »  Ceci  est  à  la  fois  un  monument  de  sta¬ 
tistique  et  une  leçon  de  clinique  pour  quelques  modernes  ;  mais  voici 
quelque  chose  de  plus  précieux  encore.  Sydenham  e  prévenu  et 
ruiné  un  des  plus  grands  argumens  des  antinuméristes,  à  savoir 
que  la  même  aCfection  peut  guérir  et  guérit  en  effet  par  des  remèdes 
divers  et  souvent  opposés.  «  On  objectera,  dit-il,  en  parlant  des  lièvres 
graves,  on  objectera  que  la  maladie  dont  il  est  question  guérit  souvent 
par  une  méthode  entièrement  contraire  à  celle  que  je  recommande.  Je 


réponds  qu’il  y  a  une  très  grande  différence  entre  une  méthode  qui 
n’est  appuyée  que  sur  quelques  guérisons  dont  la  nature  seule  peut 
avoir  fait  les  frais,  et  une  méthode  qui,  outre  le  grand  nombre  de 
guérisons  qu’elle  opère,  se  trouve  encore  convenir  aux  symptômes 

naturels  de  la  maladie  (c’est-à-dire  qui  est  rationnelle) . »  Dans  la 

fièvre  continue,  si  je  trouve  que  plus  j’échauffe  le  malade,  plus  il  est 
sujet  au  délire,  aux  taches  de  pourpre,  à  toutes  sortes  de  symptômes 
irréguliers;  si  j’observe,  au  contraire,  qu’un  autre  malade  qu’on  traite 
par  les  rafraîchissemens  se  trouve  tout  à  fait  exempt  de  pareils  symp¬ 
tômes,  le  bon  sens  m’oblige  de  croire  que  celte  méihode  vaut  beaucoup 
mieux  que  la  première,  quoique  les  deux  malades  ne  laissent  peut-être 
pas  de  guérir  (ou  de  mourir)  l’un  ou  l’autre.  Mais  s’il  en  guérit  réelle¬ 
ment  davantage  par  la  dernière  méihode  que  par  la  première,  il  est 
encore  plus  facile  de  décider  la  difficulté.  »  {Méd.prat,,  trad.  par  Jault, 
p.  341,  42.)  Je  ne  sache  aucun  statisticien  moderne,  même  parmi  les 
académiciens,  qui  ait  rien  dit  de  mieux.  Aussi  nous  permeltra-t-on  de 
proclamer  Sydenham  un  des  plus  illustres  et  des  plus  éloquens  secta¬ 
teurs  de  la  statistique.  Les  doctrines  rivales  se  disputent  le  nombre 
des  succès.  Chacun  affiche  des  chiffres  égaux  ou  supérieurs  à  ceux  d’un 
autre.  Certes,  l’erreur  (sinon  le  mensonge)  est  quelque  part;  mais, 
dans  l’incertitude  où  vous  êtes,  suivez  la  maladie  et  croyez  que  la  mé¬ 
thode  sous  l’action  de  laquelle  les  symptômes  se  déroulent  avec  le  plus 
de  bénignité  doit  être  la  meilleure  à  priori, 

Huxam  expime  de  secrètes  sympathies  pour  la  statistique  dans  les 
paroles  suivantes  :  «  Je  suis  persuadé  que  la  méihode  de  traiter  les 
fièvres  par  des  remèdes  et  un  régime  chauds  et  sudorifiques  a  conduit 
des  milliers  de  personnes  au  tombeau.  »  [Des  fièvres,  p.  128.)  La  per¬ 
suasion  d’Huxam  aurait  l’autorité  de  la  certitude  si  les  anciens  se  fussent 
donné  la  peine  de  compter. 

Pringle,  au  rapportde  Cabanis,  disait  que  :  «  la  médecine  était  depuis 
les  Grecs  jusqu’à  nous  une  science  où  sur  peu  de  faits  l’on  faisait  beau¬ 
coup  de  raisonnemens  ;  et  qu’il  fallait,  au  contraire,  à  l’avenir,  y  faire 
peu  de  raisonnemens  sur  beaucoup  de  faits,  »  (Cabanis,  Réforme  delà 
médecine,) 


Fréd.  Hoffmann  émet  un  vœu  semblable  en  ces  termes  :  «  On  doit 
espérer  qu’on  réussira  à  établir  des  règles  beaucoup  plus  sûres,  quand 
elles  seront  tirées  d’une  suite  d’observations,  etc.  »  {Médecine  rai¬ 
son.,  t.  VI,  p.  49.) 

Sarcône  s’exprime  ainsi  à  l’égard  de  ceux  qui  niaient  l’elficacité  du 
quinquina  dans  les  fièvres  rémittentes  :  «  qu’ils  ne  nous  présentent  pas 
seulement  des  histoires  isolées,  mais  de  nombreuses  observations  de 
malades  chez  lesquels  le  quinquina  ait  été  employé  sans  avantages.,., 
alors  nous  les  croirons.  »  {Malad,  de  Naples,  p.  479.) 

L’illustre  Baglivi ,  dans  le  traité  des  vésicatoires ,  invoque  ainsi  la 
puissance  des  chiffres  :  «  Hoc  tamen  non  est  ita  nudè  statuendum ,  nisi 
centuplex  experientia  rem  magis  confirmârit.  »  {De  usu  veste,) 

Le  sévère  et  judicieux  Cullen  eût  été  heureux  sans  doute  de  pouvoir 
formuler  numériquement  son  assertion,  lorsqu’il  dit,  à  propos  des 
fièvres  graves,  que  :  «  dans  beaucoup  de  cas  l’emploi  des  sudorifiques 
a  eu  des  suites  funestes.  »  {Méd,  prai,,  t.  I,  p.  139.) 

Dans  maint  endroit  de  son  traité  de  l'expérience,  Zimmermann  fait 
ressortir  la  nécessité  du  nombre  des  faits.  «  Les  médecins  anciens,  dit- 
il,  doivent  avoir  longtemps  'décrit  les  maladies  par  les  phénomènes  les 
plus  simples  et  avoir  fait  attention  à  tout  ce  qui  est  l’effet  du  hasard  on 
de  l’art,  avant  de  pouvoir  dire  avec  quelque  vraisemblance  :  Cent  fois 
dans  telle  maladie  et  avec  telles  circonstances  ces  signes  ont  été  les 
avant-coureurs  de  tel  événement  ;  donc  ils  le  sont  aussi  maintenant.  » 
(Liv.  3,  t.  L) 

Vous  voyez  donc  bien  que  la  statistique  est  la  mère  obligée  de  l’in¬ 
duction  et  de  l’aphorisme.  Mais  voici  qui  a  plus  directement  trait  à  la 
thérapeutique:  Plus  nous  avons  réuni  d’observations  sur  chaque  cas 
particulier,  plus  nous  sommes  en  étal  de  voir  avec  justesse  et  de  nous 
déterminera  prendre  un  parti.  »  {Expér,,  1. 1,  p.  78.)  Et  voici  qui  con¬ 
firme  l’excellence  de  lasatistique  en  général  :  «  De  bonnes  observations 
doivent  être  suffisamment  répétées.  C'est  le  meilleur  moyen  de  dis¬ 
tinguer  le  faux  duvrai,  ce  qui  est  douteux  de  ce  qui  est  vraisemblable, 
le  vraisemblable  de  la  vérité  et  la  vérité  de  la  certitude.  Une  obser¬ 
vation  confirmée  vaut  souvent  une  nouvelle  observation,  du  moins  elle 


(1)  Voir  le  numéro  du  23  Janvier  1855. 


pour  expulser  la  sonde  placée  dans  la  trachée  ;  les  membres 
antérieurs  s’agitent  presque  aussitôt;  les  membres  postérieurs 
sont  encore  torpides  pendant  une  ou  deux  minutes;  l’animal 
fait  quelques  pas  incertains  et  titubans;  puis  il  se  met  à  courir 
plein  de  force  et  de  vivacité. 

Les  deux  expériences  suivantes  développent  les  faits  que  je 
viens  de  résumer. 

Première  expérience  sur  un  chien  de  taille  moyenne.  Les  mouve- 
meiis  respiratoires  s’arrêtent  après  deux  minutes  d’inhaiations. 

Les  contractions  du  cœur  et  les  pulsations  de  l’artère  crurale  durent 
encore  une  minute. 

guand  elles  ont  cessé,  on  retire  le  chloroforme  et  on  procède  à 
i’insuHlation. 

Aucun  mouvement  ne  se  manifeste  pendant  deux  minutes,  après  les¬ 
quelles  on  aperçoit,  d’abord,  des  frémissemens  aux  ailes  du  nez  et  aux 
paupières;  trente  secondes  après,  les  pulsations  deviennent  manifestes 
dans  l’artère  crurale;  elles  sont  faibles,  lentes,  au  nombre  de  52  par 
minute;  au  bout  d’une  nouvelle  minute,  c’est-à-dire  quatre  à  partir  du 
début  de  l’insufflation,  on.  constate  un  mouvement  d’inspiration  suivi 
de  plusieurs  autres  réguiiers  et  normaux.  L’animal  relève  la  tête  et  fait 
des  efforts  de  toux  en  agitant  les  membres  antérieurs  ;  on  retire  la  sonde, 
et  cinq  minutes  après  le  chien  rétabli  sur  ses  pattes  commence  à  mar¬ 
cher. 

Deüxièmé  expérience  faite  sur  un  chien  adulte  de  petite  taille,  à 
3  heures  23  minutes  1/2.  Les  mouvemens  respiratoires  s’arrêtent  après 
deux  minutes  et  demie  d’inhalations.  Les  battemens  du  cœur  persistent 
encore  pendant  trente  secondes. 

3  h.  26  m.  1/2.  —  On  retire  le  chloroforme,  et  on  commence  l’insuf¬ 
flation. 

3  h.  28  m.  —  Contractions  de  la  langue. 

3  h.  29  m.  —  Mouvemens  des  ailes  du  nez,  qui  dilatent  et  resserrent 
les  naithes.  * 

3  h.  29  m.  1/2.  —  Pulsations  très  lentes  dans  l’artère  crurale. 

3  h.  30  m.  1/2.  —  Soulèvement  des  côtes  et  inspiration  normale. 

Les  mouvemens  respiratoires  se  rétablissent,  et  on  cesse  l’insufflation. 

3  h,  40  m.  —  L’animal  est  tout  à  fait  remis. 

§  IL  —  Application  de  l’électricité. 

Nous  avons  également  rétabli  les  fonctions  physiologiques 
en  provoquant  la  respiration  artificielle  par  la  faradisation  des 
nerfs  phréniques,  comme  le  montre  l’expérience  suivante  faite 
sur  un  chien  de  taille  moyenne. 

Les  mouvemens  apparens  de  la  respiration,  des  paupières  et  des  ailes 
du  nez  ressent  après  deux  minutes  d’inhalations. 

Une  minute  après,  on  ne  perçoit  plus  les  battemens  du  cœur. 

On  retire  le  chloroforme  et  on  pratique  immédiatement  la  faradisa¬ 
tion  des  nerfs  phréniques  par  le  procédé  que  j’ai  décrit  précédemment. 

Quand  le  courant  d'induction  est  en  activité,  le  diaphragme  s’abaisse, 
l’abdomen  se  soulève,  les  côtes  inférieures  s’écartent,  et  l’animal  fait 
une  large  inspiration  bruyante;  quand  le  courant  cesse,  les  côtes  se 
resserrent  et  l’abdomen  s’affaisse  comme  pendant  l’expiration  ;  on  aide 
à  cette  action  par  la  compression  du  thorax. 

Pendant  deux  minutés,  on  n’observe  aucun  mouvement  spontané; 
après  ce  terme,  on  aperçojt  des  .contractions  dans  les  ailes  du  nez  et 
dans  les  pdùpières,  et  deux  secondes  après  une  inspiration  profonde 
et  spontanée.  On  cesse  la  faradisation;  l’animal  fait  deux  ou  trois  inspi¬ 
rations  très  larges,  puis  un  mouvement  franc  de  la  tête  et  des  membres 
antérieurs  et,  deux  minutes  après,  des  membres  postérieurs. 

Dans  une  seconde  expérience,  nous  avons  remplacé  la  fara¬ 
disation  des  nerfs  phréniques  par  l’exci  talion  générale  au  moyen 
d’un  courant  d'induction  passant  de  la  tête  au  coccyx,  mais 
l’animal  n’a  pas  été  rappelé  à  la  Vie. 

Expérience.  —  Un  chien  adulte  de  forte  taille  est  soumis  aux  inha¬ 
lations  concentrées.  Les  mouvemens  respiratoires  cessent  au  bout  de 
trois  minutes;  les  contractions  du  cœur  continuent  pendant  deux 
minutes  et  s’arrêtent. 

On  retire  le  chloroforme  et  on  fait  passer  un  courant  d’induction 
de  tension  moyenne,  interrompu  à  intervalles  égaux  de  une  à  deux 
secondes,  au  moyen  de  deux  excitateurs  placés,  l’un  dans  la  bouche, 
l’autre  dans  l’anus. 

Pendant  l’action  du  courant,  des  mouvemens  musculaires  violens  se 
manifestent,  les  côtes  se  soulèvent  en  masse,  mais  il  ne  se  produit  pas 
d’inspiration. 

On  fait  ensuite  passer  le  courant  de  la  nuque  à  la  base  de  la  poi¬ 
trine,  sans  provoquer  non  plus  d’inspirations. 

Au  bout  de  cinq  minutes  l’excitabilité  diminue,  puis  cesse  tout  à  fait  ; 
le  courant,  passant  de  la  nuque  au  coccyx,  ne  réveille  plus  de  mouvemens 


nous  conduit  plus  près  de  la  vérité.  La  physique  et  la  médecine  ont 
autant  gagné  par  la  répétition  exacte  des  observations  déjà  faites  que 
par  les  découvertes  mêmes  »  {Ibid.,  liv.  3,  t.  I,  p.  173).  Ceci  répond 
à  ce  paradoxe  qu’une  seule  observation  bien  faite  équivaut  à  mille. 
Comment'  saurez-vous  que  l’observation  est  exacte  si  vous  ne  la  con¬ 
firmez  par  d’autres  ? 

Nous  revendiquons  encore  en  faveur  de  la  statistique  une  autorité 
très  vénérée  de  nos  jours,  celle  de  l’illustre  Stoll.  «  La  fièvre  maligne, 
dit-il,  ne  se  guérit  point  sans  le  secours  de  l’art,  et  avec  ce  secours 
elle  se  guérit  si  difficilement,  que,  même  celle  qui  est  convenable¬ 
ment  traitée,  tue  le  plus  souvent.  »  {Aphor.  680). 

Nul  doute  que  Stoll  n’eût  été  bien  aise  de  connaître  la  significa¬ 
tion  bien  exacte  de  ce  plus  souvent.  Remarquez,  en  passant,  que  Stoll 
perdait  p/«s  de  la  moitié  de  ses  fièvres  graves  confirmées.  Voilà  donc 
les  résultats  de  la  pratique  tant  admirée  de  ce  grand  observateur  !  «  Je 
craindrais,  dit-il  ailleurs,  en  ne  présentant  que  des  aphorismes  et  ne  les 
accompagnant  pas  de  beaucoup^  d’observations  comme  d’autant  de 
témoins,  de  ne  les  voir  accueillis  qu’avec  le  doute  et  l’incertitude.  » 
{Méd.  prat.,  t.  II,  p.  245.)  «  Il  est  en  médecine  bien  des  choses  qui, 
avant  de  devenir  des  préceptes  et  des  règles  invariables  de  traitement, 
ont  besoin  d’être  vues  et  observées  un  très  grand  nombre  de  fois.  De 
cette  manière,  il  résulte  de  choses  connues  et  comparées  entre  elles 
des  vérités  ignorées  jusqu’  alors...  Je  déteste  cette  instabilité  d’opinion- 
fatigante  pour  l’art,  et  qui. fait  que  toujours  une  hypothèse  en  chasse 
une  autre.  »  {Ibid.)  Vous  le  voyez,  c’est  la  statistique  qui  fonde  les 
règles  en  pratique;  fc’est  d’elle  que  jaillissent  des  vérités  ignorées  jus¬ 
qu’alors. 

S’il  est  une  partie  de  la  science  où  la  certitude  doive  surgir  du  premier 
jet,  au  premier  aperçq ,  c’est  sans  contredit  la  chirurgie.  Eh  bien  !  un 
des  plus  illustres  chirurgiens  du  siècle  dernier ,  Louis ,  a  devancé  son 
moderne  homonyme  dans  l’appréciation  de  la  statistique ,  en  faveur  de 
laquelle  il  invoque  l’autorité  de  Bacon  :  «  Pour  faire  usage  de  l’induc¬ 
tion,  il  faut,  dit-il,  avoir  un  nombre  suffisant  d’exemples  et  de  faits 
recueillis  avec  exactitude  ;  ensuite,  considérant  ces  faits  sous  toutes  les 
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généraux  des  muscles  ;  il  provoque  à  peine  des  contractions  dans  les 
muscles  du  cou. 

§  III.  —  Nous  avons  voulu  essayer  la  cautérisation  pharyn- 
ienne,  dont  M.  Jules  Guérin  a  constaté  les  effets  heureux 
ans  des  expériences  sur  les  animaux. 

Nous  avons  soumis,  comme  dans  les  expériences  précé¬ 
dentes,  un  chien  aux  inhalations  concentrées  d’une  forte  dose 
de  chloroforme,  et  aussitôt  après  avoir  obtenu  la  cessation  des 
mouvemens  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  nous  avons 
pratiqué  la  cautérisation  ammoniacale  pharyngienne  d’après 
le  procédé  indiqué  par  M.  J,  Guérin,  mais  l’animal  n’est  pas 
revenu  à  la  vie. 

Nous  avons,  en  outre,  essayé  inutilement  de  rétablir  les 
fonctions  physiologiques  en  plaçant  les  animaux  la  tête  en 
bas,  en  même  temps  qu’on  exerçait  des  pressions  sur  les 
parois  thoraciques. 

§  IV.  —  Je  viens  d’exposer.  Messieurs,  les  faits  qui  se  ratta¬ 
chent  à  l’intoxication  produite  rapidement  par  les  inhalations 
concentrées  de  chloroforme.  Si  on  les  rapproche  des  expé¬ 
riences  dans  lesquelles  nous  avons  soumis  les  animaux  à  l’in¬ 
toxication  lente,  on  sera  frappé  de  la  similitude  des  résultats 
obtenus  dans  les  deux  conditions  opératoires.  En  effet,  que 
les  inhalations  soient  faibles  et  prolongées ,  qu’elles^  soient 
concentrées  et  rapides,  on  voit  les  mêmes  phénomènes  se 
développer  avec  le  même  caractère,  le  même  ordre,  et  la  même 
terminaison,  et  rétrocéder  également  sous  l’action  des  mêmes 
moyens.  La  seule  différence  observée  consiste  dans  la  durée 
de  l’évolution  des  phénomènes,  longue  quand  les  inhalations 
sont  faibles,  rapide  quand  elles  sont  concentrées. 

Nous  devons  donc  conclure  que  les  insufflations  d’air 
atmosphérique  sont  efficaces pourcombattre  les  accidens  de  l’in¬ 
toxication  chloroformique  rapide.  Ajoutons  aussi  que  la  res¬ 
piration  artificielle,  provoquée  par  la  faradisation  des  nerfs 
phréniques,  nous  a  donné  les  mêmes  résultats  que  l’insuffla¬ 
tion. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


ACADÉiaiES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

académie  impériale  de  médecine. 

Séance  du  23  Janvier  1855.  —  Présidence  de  M.  Jobert  de  Lambaiee. 

M.  le  docteur  Prosper  de  Pietra  Santa  donne  lecture  d’un 
d.euxième  mémoire  ayant  trait  à  {'influence  de  l’emprisonnement  cel¬ 
lulaire  de  Mazas  sur  la  santé  des  détenus.  —  Voir,  pour  la  première 
partie  de  ce  travail,  I’Dnion  du  25  janvier.  L’auteur  continue  ainsi  : 

Suicides. —  Lu  commission  instituée  à  Mazas  pour  l’étude  des.  ques¬ 
tions  relatives  au  système  cellulaire  n’avait  pas  négligé  celle  si  impor¬ 
tante  des  suicides. 

Dès  le  31  mai  1852,  M.  le  docteur  Guérard  écrivait  au  nom  de  ses 
collègues  : 

«  Dans  les  deux  années  qui  viennent  de  s’écouler,  on  a  eu  à  regretter 
la  mort  de  12  détenus  qui  se  sont  suicidés.  » 

Plus  tard,  M.  Paillard  de  Villeneuve  ajoutait  : 

«  Ce  chiffre  de  12  suicides  est  considérable  :  il  devait  frapper  notre 
attention  et  solliciter  de  notre  part  une  étude  particulière.  » 

M.  Lélut  s’est  chargé  de  formuler  les  résultats  de  celte  étude,  et 
dans  un  rapport  supplémentaire  inséré  au  Moniteur,  le  savant  acadé¬ 
micien  s’est  exprimé  en  ces  termes  : 

«  Ce  chiffre  de  12  suicides  sur  12,542  détenus,  soit  1  sur  1,050,  n’a 
rien  d’exorbitant  ;  il  coïncide  avec  celui  que  j’ai  trouvé  pour  le  dépar¬ 
tement  de  la  Seine  :  1  sur  1,291.  » 

Je  n’hésite  pas  h  repousser  cette  assertion  avec  toute  l’énergie  de 
mes  convictions  scientifiques  pour  ce  qui  concerne  spécialement  Mazas. 

A  de  plus  habiles,  à  des  statisticiens  mieux  renseignés  le  soin  de 
prouver  l’exagération  de  cette  proportion  1  sur  1,291  pour  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine  :  respectant  les  limites  que  je  me  suis  assignées,  je  vais 
chercher  mes  points  de  comparaison  dans  une  prison  modèle  du  sys¬ 
tème  cellulaire  et  dans  des  prisons  en  commun,  l’une  ancienne,  l’autre 
encore  ouverte. 


faces  possibles,  on  peut  se  permettre  d’en  déduire  quelque  vérité 
utile...  Nos  connaissances,  toujours  bornées,  sont  presque  nécessaire¬ 
ment  fautives,  lorsqu’elles  ne  portent  pas  sur  un  nombre  suffisant 
de  faits  relatifs  à  un  même  objet.  »  (Louis,  Mém.  sur  les  tumeurs  fon¬ 
gueuses.) 

Lorry,  dans  ses  notes  sur  Barker,  dit  positivement  :  «  l’art  est  tout 
entier  dans  la  comparaison  des  observations  entre  elles  et  des  consé¬ 
quences  évidentes  qu’on  peut  en  tirer.  »  (Barker,  Conform.  de  la  méd., 
p.  270.)  Vous  voyez  donc,  de  par  toutes  ces  autorités,  que  les  faits  sont 
comparables  entre  eux ,  et  que  le  passé  n’est  pas  entièrement  perdu 
pour  l’avenir. 

Une  des  plus  imposantes  autorités  du  commencement  de  notre  siècle, 
l’auteur  de  la  nosographie  philosophique,  Pinel,  proclame  ainsi  l’utilité 
de  la  statistique  :  «  A  travers  tous  les  systèmes  et  les  opinions  qui  se 
succédé  en  médecine,  et  qui  laissent  souvent  les  esprits  superficiels  dans 
un  état  de  fluctuation  et  d’incertitude  sur  l’efficacité  des  remèdes  et  les 
principes  du  traitement,  il  y  a  un  objet  fodamenlal  sur  lequel  le  méde¬ 
cin  d’hôpital,  dégagé  de  toute  prévention,  peut  toujours  se  fixer  :  c’est 
de  porter  une  attention  particulière  au  nécrologe,  de  rechercher  les 
rapports  de  la  mortalité  respective  par  divers  traitemens...  Rap¬ 
porter  quelques  faits  épars  sur  la  guérison  d’une  maladie,  sans  rien 
dire  du  nombre  respectif  des  morts,  c’est  ne  rien  oBtenir  de  concluant  » 
(Pinel,  Méd.  cliniq.  de  la  nécrologie).  Donc,  Pinel  admet  que  les  mé¬ 
thodes  de  traitement  peuvent  être  comparées,  car  il  a  compris,  comme 
tous  les  hommes  de  sens,  que,  malgré  les  modifications  Imprimées  par 
les  circonstances  variables  des  faits  divers,  il  y  a  des  méthodes  fonda¬ 
mentales,  simples  ou  mixtes,  qui  peuvent  très  bien  fournir  au  parallèle. 

Parmi  les  praticiens  philosophes  qui  ont  le  mieux  apprécié  les  élémens 
de  la  statistique,  brille  au  premier  rang  le  célèbre  Cabanis.  «  Les  règles 
de  la  thérapeutique,  dit-il,  ne  peuvent  être  développées  qu’au  lit  des 
malades  ;  leur  application  ne  peut  être  bien  saisie  que  dans  une  longue 
suite  d’exemples,  car  les  exemples  doivent,  pour  ainsi  dire,  épuiser 
toutes  les  combinaisons  possibles;  il  faut,  du  moins,  qu’ils  en  retracent 
cent  et  cent  fois  les  élémens  j>  {Hévol,  de  la  méd,,  p.  217).  La  slalis- 


Nous  trouvons  là  des  élémens  à  peu  de  chose  près  identiques  :  même 
situation;  Paris,  sous  les  yeux  de  l’administration  centrale  ;  même  popu- 
lation  ;  hommes  adultes  nés  à  Paris  ou  y  vivant  depuis  assez  longtemps, 
en  ayant  pris  lés  vices  et  les  habitudes  :  même  période  de  temps,  1850- 
1854,  pour  Mazas,  la  prison  cellulaire  modèle  et  pour  les  Madelon- 
nettes,  la  maison  d’arrêt  qui  a  profité  des  améliorations  successives 
introduites  dans  le  système  en  commun.  Ces  conditions  doivent,  ce  ' 
me  semble,  conduire  à  des  résultats  plus  probans.  Je  garantis  d’ail-  / 
leurs  l’authenticité  des  chiffres  que  j’invoque,  et  je  liens  à  la  disposition 
de  l’Académie  les  recherches  et  tableaux  que  j’ai  en  grande-partie 
dressés  moi-même  pour  établir  cette  manière  de  voir. 

A  la  Vieille-Force ,  de  1840  à  1849,  sur  37,397  détenus,  3  suicides 
et  4  tentatives,  soit 


1  suicide  sur .  12,465 

1  tentative  sur .  9,000 


Nota.  De  1831  à  1840,  il  n’y  avait  eu  aussi  que  3  suicides  et  8  ten¬ 
tatives. 

A  Mazas,  de  mai  1850  à  mai  1852,  sur  12,542  prisonniers,  12  sui¬ 
cides  et  13  tentatives,  soit 

1  suicide  sur .  1,045 

1  tentative  sur .  900 

A  Mazas,  de  mai  1852  à  mai  lo54,"»dr  12,726  détenus,  14  suicides  et 
30  tentatives,  soit 

1  suicide  sur .  909 

1  tentative  sur.  .....  424 

En  prenant  la  moyenne  des  quatre  années,  depuis  l’ouverture  de  la 
prison,  on  a  sur  25,268  prisonniers,  26  suicides  et  43  tentatives,  soit 

1  suicide  sur .  971 

1  tentative  sur .  765  (1) 

Pendant  cette  même  période,  aux  Madelonnettes  on  a  eu  à  déplorer 
1  suicide  sur  plus  de  12,000  prisonniers,  soit 

1  suicide  sur .  12,000 

et  aucune  tentative. 

Ceci  nous  apprend  que  les  suicides  à  Mazas  ont  été  douze  fois  plus 
nombreux  qu’ils  ne  l’avalent  été  à  la  Vieille-Force,  qu’ils  ne  l’ont  été  aux 
Madelonnettes. 

Par  conséquent,  l’augmentation  constatée  en  1852  n’est  pas  un  fait 
exceptionnel  ;  elle  se  trouve  confirmée  par  une  nouvelle  expérience 
de  deux  années  pendant  lesquelles  on  a  pris  toutes  les  mesures  humai¬ 
nement  possibles  pour  éviter  ces  malheureux  accidens. 

Les  partisans  de  la  théorie  de  l’exception  avaient  invoqué,  à  l’appui 
de  leur  opinion,  les  deux  circonstances  suivantes  : 

1°  En  1850,  le  chiffre  des  suicides  de  Mazas  a  été  inférieur  à  celui 
des  prisons  en  commun. 

2°  En  1843,  le  chiffre  des  suicides  à  la  Vieille-Force  s’était  élevé  à 
1  sur  1,210. 

Je  pourrais  réfuter  ces  objections  en  disant  qu’en  bonne  statis¬ 
tique  il  ne  faut  jamais  prendre  une  année  isolément  et  qu’on  n’arrive 
à  la  vérité  que  par  des  moyennes  déterminées  sur  une  certaine  période 
de  temps.  Mais  comme  j’ai  d’autres  bonnes  raisons,  je  vais  les  signaler. 

On  n’a  constaté,  il  est  vrai,  à  Mazas,  en  1850,  que  3  suicides  ;  mais 
comme  la  maison  n’a  été  ouverte  qu’à  la  fin  de  mai,  ces  3  suicides  ne 
représenteraient  que  la  proportion  de  3  sur  les  7/12“  d’une  année. 
Qii’est-ce  qui  prouve  que  les  ajitres  5/12“  n’auraient  fourni  aucun  cas 
de  mort  accidentelle  ? 

Pour  ce  qui  concerne  la  Vieille-Force,  il  y  a  eu,  en  1843,  2  suicides 
sur  3,632  détenus,  ce  qui  donnerait  une  proportion  de  1  sur  1,816  et 
non  pas  1  sur  1,210,  comme  l’a  écrit  M.  Lélut. 

Mais,  même  en  invoquant  ce  résultat  1  sur  1,210  en  1843,  peut-on 
raisonnablement  négliger  de  dire  que,  pendant  les  années  subséquentes 
1844—45—46-47—48—49  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  suicide  ? 


(1)  Dans  la  prison  cellulaire  de  Beaune  (C5te-d’Or),  depuis  son  installation  en 
1850,  sur  1,707  détenus,  il  y  a  eu  3  suicides  par  strangulation,  soit 
1  sur .  569 


tique  s’applique  même  aux  principes  les  mieux  établis.  Lors  même  que  | 
les  méthodes  d’examen  sont  parfaitement  sûres,  on  ne  peut  en  réitérer  i 
trop  de  fois  l’application  aux  mêmes  objets;  rien,  sans  doute,  ne  serait 
plus  avantageux  que  de  faire,  de  temps  en  temps,  une  révision  de  celles  : 
mêmes  de  nos  connaissances  qui  ne  laissent  aucun  motif  d’incertitude 
dans  les  esprits.  »  {Réforme  de  ta  médecine,  p.  270.)  Les  innovations 
en  thérapeutique  se  rapportent  ou  à  l’invention  directe,  primitive,  ou  à  | 
l’application  par  analogie.  Or ,  Cabanis  établit  des  règles  statistiques  ; 
applicables  à  ces  deux  cas  :  1°  quand  on  observa  pour  la  première 
fois  que  le  quinquina  guérissait  la  fièvre  intermittente,  cet  effet  bien' 
constaté  sur  un  certain  nombre  d'individus  fut ,  sans  doute ,  un  trait 
de  lumière,  et  l’on  eut  des  raisons  de  penser  que  la  médecine  venait  de 
faire  une  utile  acquisition...  mais  il  a  fallu  des  observations  et  des 
exemples  sans  nombre  pour  reconnaître  avec  une  suffisante  certitude' 
dans  quelles  circonstances  il  est  constamment  utile  ;  dans  quelles  aulreS' 
circonstances  il  peut  être  nuisible  ;  quelles  sont  les  combinaisons  avec 
d’autres  remèdes,  ou  les  modifications  que  son  usage  demande  quelque¬ 
fois.  Toutes  ces  difficultés  résolues,  l’emploi  du  quinquina,  dans  chaque 
cas  particulier,  doit  être  dirigé  par  un  calcul  savant  et  rapide.  »  {Ré¬ 
forme  de  la  méd.  ,  p.  303.)  —  «  2“  Si  un  changement  favorable  arrive 
en  suite  de  l’emploi  de  certains  remèdes  que  {'analogie  avait  fait  pré¬ 
sumer  utiles,  la  conjecture  après  laquelle  nous  prononçons  qu’ils  l’ont 
été  réellement  a  d’autant  moins  de  poids  que  les  exemples  du  même 
succès  dans  des  cas  semblables  sont  moins  nombreux ,  et  ce  n’est 
qu’avec  le  temps  et  par  des  observations  répétées  dans  diverses  circons¬ 
tances  qu’on  peut  atteindre  h  un  très  haut  degré  de  probabilité.  »  (S^- 
volut.  de  la  méd. ,  p.  214.) 

{La  suite  prochainement.)  Professeur  Forget. 

Par  décrets  impériaux  du  17  janvier  1855,  ont  été  nommés  à  deuï 
emplois  de  médecin  principal  de  première  classe:  MM.Finot,  à  l’hôpital 
de  Metz;  Mâlapert  (J.-H.),  à  l’armée  d’Orient. 

A  quatre  emplois  de  médecin  de  deuxièqie  classe  :  MM.  MsuP’**»  î 
Mestre  (R.-B.-B.),  Barby,  Volage,  à  l’armée  d’Orient,  ] 


La  moyenne  de  10  on  de  20  ans,  à  la  Force,  n’a-t-elle  pas  offert  la 
proportion  bien  différente  de  1  sur  12,000  ? 

'  Nous  possédons  les  renseignemens  et  les  indications  les  plus  précis 
gnr  tous  les  suicides  et  une  grande  partie  des  tentatives  survenus  à 
jlazas.  En  les  consultant  avec  attention,  ils  m’ont  fourni  la  preuve  la 
plus  directe  pour  admettre  que  celte  énorme  quantité  de  morts  volon¬ 
taires  est  inhérente  au  système,  ou  du  moins  qu’elle  en  est  une  des  con¬ 
séquences  les  plus  immédiates. 

Voici  quelques  détails  à  ce  sujet  : 


Sur  les  26  suicidés,  21  étaient  prévenus,  5  seulement  condamnés. 

25  fois  la  mort  est  survenue  par  suspension  au  moyen  de  courroies 
ou  de  cravates  à  la  tringle  de  tirage  de  la  fenêtre,  au  barreau  de  ladite, 
à  la  planche  de  la  cellule,  à  l’anneau  qui  fixe  le  hamac,  au  bec  de  gaz. 

1  fois  une  cuillère  de  bois  et  une  cravate  ont  suffi  pour  opérer  une 
strangulation. 

Parmi  les  tentatives,  2  prévenus  voulaient  s’empoisonner,  en  fabricant 
du  vert-de-gris  par  l’infusion  de  quelques  sous  dans  de  l’urine, 

La  nature  des  préventions  et  des  condamnations  pour  être  diverse 
ne  présentait  pas  d’ordinaire  une  bien  grande  gravité. 

Sur  les  21  prévenus  : 

6  étaient  pour  vagabondage  ou  mendicité  ; 

h  pour  attentat  à  la  pudenr  ; 

8  pour  vols  (parmi  ceux-ci  deux  de  peu  d’importance,  1  habit, 
12  bûches)  ; 

3  pour  coups,  rébellion  à  la  force  publique,  rupture  de  bans. 

Des  5  condamnés  : 

2  l’étaient  à  3  mois  et  6  mois  d’emprisonnement  pour  vol  ; 

1  à  2  mois  pour  abus  de  confiance  ; 

1  à  un  an  pour  rupture  de  ban  ; 

I  aux  travaux  à. perpétuité  pour  vol  qualifié. 


L’enseignement  qui  découle  de  la  durée  du  séjour  me  paraît  devoir 
mériter  toute  votre  attention. 

14  fois  le  suicide  a  eu  lieu  dans  les  8  premiers  jours,  de  1  à  8 

3  fois  dans  le  premier  mois . de  9  à  30 

7  fois  dans  les  deux  mois . de  30  à  60 

2  fois  dans  le  cours  du  troisième  mois . de  60  à  90 

Pour  ce  qui  est  de  l’âge  : 

3  avaient  moins  de  20  ans  ; 

6  —  de  20  à  40  ; 

7  -  de  40  à  50; 

10  —  de  50  et  au-delà. 


Ces  notions,  qui  m’ont  semblé  les  plus  intéressantes,  me  condui¬ 
sent  donc  à  admettre  : 

1°  Qu'en  générai,  les  détenus  qui  se  sont  suicidés  n’étaient  pas  de 
la  catégorie  de  ces  hommes  pervers,  perdus  de  dettes  ou  de  crimes, 
misérables  sans  foi  ni  loi,  ne  possédant  ni  feu  ni  lieu  ; 

2“  Que  la  grande  majorité  était  en  prévention  pour  des  délits  qui  les 
rendaient  spécialement  passibles  de  la  police  correctionnelle  ; 

3“  Que  l’impresssion  première  de  la  solitude,  de  l’enceilulement,  a 
été  si  vioiente,  que  la  pensée  de  la  destruction  est  née  instantanément 
avec  une  force  extrême  dans  leur  esprit.  Deux  d’entr’eux  avaient  cessé 
de  vivre  le  lendemain  même  de  leur  arrestation  ;  14  sur  26  n’avaient 
pas  dépassé  la  huitaine; 


4°  Que  c’est  dans  la  force  de  l’âge,  chez  les  hommes  qui  ont  déjà 
traversé  la  vie  et  ses  péripéties,  que  cette  passion  est  la  plus  énergique. 

Un  dernier  mot  pour  résumer  le  mémoire  que  j’ai  l’honneur  de  vous 
présenter. 

Une  nouvelle  période  de  deux  années  d’études  et  d’expériences  faites 
à  Mazas  et  aux  Madelonnettes,  dans  une  prison  cellulaire  et  une  maison 
d’arrêt  en  commun,  m’autorise  à  dire  : 

1°  Il  y  a  eu  à  Mazas  une  diminution  dans  le  nombre  des  maladies 
et  des  décès  comparativement  à  la  VieillcrForce  et  aux  Madelonnettes. 

2“  Toutefois,  cette  diminution  n’est  pas  aussi  considérable  que  l’avait 
pensé  M.  le  docteur  Léiut. 

3°  La  moyenne  des  malades  des  Madelonnettes  a  été  moindre  que 
celle  de  la  Vieille-Force. 


4“  Il  faut  tenir  compte  pour  ces  appréciations  des  circonstances  acces¬ 
soires  ;  personnel  ;  mode  de  recrutemement  ;  nécessité  des  transfére- 
mens  administratifs  ou  judiciaires. 


5”  Les  aliénations  mentales  sont  beaucoup  plus  fréquentes  à  Mazas 
que  dans  les  maisons  en  commun. 

6®  L’augmentation  des  suicides  continue  à  être  très  considérable. 
Pendant  quatre  ans,  depuis  l’ouverture  de  Mazas ,  leur  nombre  a  été 
douze  fois  plus  considérable  qu’à  la  Vieille-Force  (de  1830  à  1850), 
qu’aux  Madelonnettes,  de  I850i  1854., 


M.  le  docteur  A.  Foucart  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  : 
Quelques  considérations  pour  servir  à  P  histoire  de  la  suette  et  du 
choléra,  et  des  rapports  qui  ont  existé  entre  l'épidémie  de  1849  et 

ceiledemu. 


En  voici  les  conclusions  : 

1”  La  suette  observée  dans  la  Haute-Marne,  et  dans  la  Haute-Garonne, 
en  1864,  a  été  indeniiquement  la  même  que  celle  observée  en  1849 
dans  les  départemens  du  nord  de  la  France,  sous  le  rapport  de  sa  na¬ 
ture,  de  sa  symptomatologie,  de  sa  marche,  de  sa  durée  et  des  accidens 
qui  en  ont  été  la  suite  dans  un  petit  nombre  de  cas. 

2°  Les  différences  que  l’on  a  pu  remarquer  dans  sa  gravité  ont  tenu 
tout  simplement  à  ce  que,  dès  le  début,  une  médication  hygiénique 
rationnelle  a  été  instituée  (boissons  froides,  aération,  découvremeni). 
Lorsque  ces  précautions  n’ont  pas  été  observées,  la  maladie  a  été  aussi 
grave  qu’en  1849. 

3“  Dans  les  cas  qui  ont  offert  quelque  gravité,  la  médication  vomi- 
purgative,  proposée  par  moi  comme  méthode  générale,  a  parfaitement 
réussi,  comme  en  1849,  à  dissiper  tous  les  accidens. 

4°  Dans  les  cas  où  le  vomitif  a  été  administré  tout  à  fait  au  début, 
es  accidens  nerveux,  si  redoutables,  ne  se  sont  jamais  manifestés  ;  la 
durée  de  la  maladie  a  été  moins  longue  et  lès  convalescences  plus 
franches  et  pins  régulières. 

Pas  plus  qu’en  1849  etdans  les  épidémies  antérieures,  la  suette  n’a 
levêtit  le  caractère  intermittent.  Dans  quelques  cas  isolés  et  excessiver 


ment  rares,  les  exacerbations  ont  semblé  reparaître  à  peu  près  pério- 
diques;  mais  cette  apparence  de  périodicité  tenait,  ainsi  que  l’a  dé¬ 
montré  péremptoirement  l’observation  ultérieure,  à  cette  circonstance 
qu’on  n’avait  pas  mis  en  usage,  au  début,  le  traitement  vomi-purgatif, 
véritable  régulateur  de  la  maladie,  et  qu’on  laissait  persister  la  consti¬ 
pation. 

6“  Enfin,  de  l’analyse  détaillée  de  cette  épidémie  et  de  son  rappro¬ 
chement  avec  les  épidémies  antérieures,  il  résulte  une  fois  de  plus  que 
la  suette  est  une,  et  que  toutes  les  épidémies  qui  en  ont  été  observées 
en  France  jusqu’à  ce  jour  ont  été  parfaitement  identiques. 

Pour  ce  qui  est  du  choléra,  je  dirai  : 

1”  Quant  à  sa  nature,  à  sa  marche,  à  sa  durée ,  à  sa  gravité,  à  sa 
symptomatologie,  le  choléra  s’est  montré  le  même  en  1854  qu’en  1832 
et  en  1849,  et  le  même  dans  les  départemens  qu’à  Paris. 

2°  pans  un  certain  nombre  de  cas ,  la  symptomatologie  a  été  moins 
complète  ;  quelques  phénomènes  ont  parfois  manqué ,  ou  ont  été  peu 
marqués;  les  Crampes,  entre  autres,  ont  été  généralement  moins  fortes 
et  moins  persistantes;  mais  ces  différences  n’ont  constitué  que  des 
variétés  sans  importance  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement. 

3°  Généralement  aussi,  la  période  algide  et  cyanique  a  duré  moins 
longtemps;  la  réaction  a  été  obtenue  plus  facilement;  mais  celte  réac¬ 
tion  s’est  souvent  accompagnée  de  phénomènes  typhoïdes  ou  de  phéno¬ 
mènes  cérébraux  qui  sont  devenus  funestes. 

4®  La  présence  des  vers  intestinaux  dans  les  matières  des  déjections 
et  des  vomissemens  de  quelques  cholériques,  signalée  comme  un  acci¬ 
dent,  a  été  assez  rare,  complètement  sans  valeur ,  et  n’a  jamais  coïn¬ 
cidé  avec  des  formes  plus  ou  moins  graves  du  choléra.  La  présence  de 
ces  ascarides  lombricoïdes  n’a  pas  été  plus  fréquente  pendant  le  cho¬ 
léra  qu’elle  ne  l’est  à  l’état  normal  chez  les  habilans  des  campagnes, 
qui  se  nourrissent  mal  ou  qui  suivent  un  régime  plutôt  végétal. 

5“  Le  choléra  a  toujours  été,  celte  année  comme  les  autres,  et  dans 
toutes  les  localités,  précédé  de  phénomènes  assez  marqués  et  assez 
prolongés  pour  permettre  d’instituer  un  traitement  utile.  La  diarrhée 
est  le  plus  constant  de  ces  phénomènes  prodromiques. 

6“  Le  choléra  foudroyant,  c’est-à-dire  survenaut  sans  prodromes 
chez  un  individu  en  bonne  santé,  est  un  mythe. 

7°  L’expérience  a  démontré  que  la  suette  et  le  choléra  peuvent  exis¬ 
ter  simultanément  dans  les  mêmes  localités,  et  que,  par  conséquent,  il 
n’y  a  pas  antagonisme  entre  ces  deux  maladies  ;  leur  coexistence  n’est 
pas  non  plus  forcée. 

8°  Dans  l’épidémie  de  la  Haute-Marne  et  de  la  Haute-Garonne,  de 
1854,  la  suette  a,  la  plupart  du  temps,  précédé  le  choléra.  L’affaiblis¬ 
sement  résultant  de  l’existence  de  la  suette  a  constitué  une  prédisposi¬ 
tion  qui  a  pu  quelquefois  favoriser  l’évolution  du  choléra,  rendre  sa 
marche  plus  rapide  et  diminuer  la  durée  de  la  période  prodromique,  au 
point  de  faire  croire  à  l’observateur  superficiel  et  peu  expérimenté  que 
cette  période  n’avait  jamais  existé,  tandis  qu’elle  avait  été  seulement  de 
plus  courte  durée. 

Dans  la  plupart  des  cas,  cette  transformation  de  la  suette  en  cholé¬ 
rine,  puis  en  choléra,  s’est  opérée  sous  l’influence  d’écarts  de  régime  et 
d’indigestions  par  excès  de  nourriture. 

9“  L’expérience  de  1854  a  démontré,  aussi  bien  et  mieux  encore 
que  celle  de  1849  la  transmissibilité  du  choléra  d’individu  à  individu. 

L’analogie,  comme  l’observation,  porte  à  croire  que  cette  transmis¬ 
sion  a  lieu  par  infection  atmosphérique,  de  la  même  manière  que  celle 
des  typhus,  des  fièvres  éruptives,  etc. 

10°  Dans  les  cas  excessivement  rares,  si  tant  est  qu’il  en  existe, 
où  le  choléra  n’est  pas  précédé  de  prodromes,  c’est  par  la  transmission 
individuelle  qu’il  faut  expliquer  la  rapidité  de  la  marche  de  la  maladie. 

11°  Dans  le  traitement  de  la  cholérine ,  ou  plutôt  dans  celui  des 
diarrhées,  et,  en  général,  de  tous  les  phénomènes  morbides  qui  peu¬ 
vent  être  rapportés  à  la  première  période  du  choléra ,  la  médication 
vomi-purgative  doit  être  employée  tout  d’abord  et  constitue,  en  quel¬ 
que  sorte,  un  spécifique.  Nous  n’avons  jamais  vu  de  cholérine,  si  grave 
fût-elle,  traitée  par  cette  méthode,  se  transformer  en  choléra. 

Les  opiacés  ne  sont  qu’un  simple  palliatif  et  il  n’est  jamais  prudent 
de  les  mettre  en  usage  avant  de  les  avoir  fait  précéder  des  évacuans. 


Question  du  cancer.— Addition  à  la  séance  du  2  Janvier  1855,  , 

Afin  que  TDnion  Médicale  ait  reproduit  toutes  les  opinions  qui 
ont  été  émises  dans  la  discussion  sur  le  cancer,  nous  publions  aujour¬ 
d’hui  le  discours  deM.  Hervez  deChégoin,  tel  qu’il  a  été  imprimé  dans 
le  Bulletin  de  l’Académie  et  qui  manquait  à  la  collection  des  discours 
prononcés  dans  cette  longue  et  mémorable  discussion. 

M.  Hervez  de  Chégoin  :  La  discussion  sur  la  curabilité  du  cancer  et 
sur  l’utilité  du  microscope  a  dû  nécessairement,  par  les  dissidences 
qu’elle  a  mises  au  jour,  jeter  du  vague  et  de  l’incertitude  dans  l’esprit 
de  ceux  qui  en  ont  été  témoins,  de  ceux  surtout  qui  n’avaient  point  fait 
déjà  de  cette  maladie  l’objet  de  leurs  méditations.  Cette  incertitude  doit 
nécessairement  aussi  rejaillir  sur  la  thérapeutique,  dernier  point  de 
mire  de  tous  nos  travaux.  Sans  avoir  la  prétention  de  dissiper  toute 
celle  incertitude,  peut-être  me  sera-t-il  possible  de  trouver  dans  les 
considérations  mêmes  qui  vous  ont  été  soumises,  et  dans  les  faits  qui 
ont  été  rapportés,  le  moyen  d’asseoir  sur  des  bases  raisonnables  la 
conduite  qu’on  doit  tenir  dans  le  traitement  chirurgical  du  cancer. 

Je  ne  veux  point  aborder  ici  largement  la  question  de  l’opportunité 
de  l’opération  dans  les  affections  cancéreuses,  ce  qui  a  été  pour  moi 
l’objet  d’un  travail  particulier  ;  je  ne  veux  point  non  plus  examiner  à 
fond  la  question  du  caractère  primitivement  local  ou  général  du  cancer, 
mais  jeter  seulement  quelques  aperçus  qui  ne  feront  point  dévier  la 
question  eu  litige  de  son  but  principal. 

Nous  sommes  si  accoutumés  à  considérer  le  cancer  comme  incurable, 
que  toutes  les  observations  de  guérison  durable  nous  paraissent  douteuses 
pour  ne  pas  dire  erronées.  Il  est  bien  vrai  que  cette  opinion  est  celle 
des  hommes  de  l’art  les  plus  éminens  qui  nous  ont  précédés,  et  le 
grand  chirurgien  que  j’ai  si  longtemps  et  si  souvent  assisté  dans  ses  opé¬ 
rations  regardait  comme  non  cancéreuses,  ainsi  qu’on  l’a  déjà  dit  à 
celle  tribune,  les  tumeurs  de  nature  incertaine  qu’il  avait  enlevées, 
quand  elles  ne  récidivaient  pas.  Il  est  malheureux  qu’à  cette  époque  le 
microscope  n’ait  pu  être  appliqué  à  l’examen  de  ces  tumeurs,  car  il 
m’a  été  donné  de  suivre  pendant  plus  de  trente  ans  des  malades  opérés 
de  tumeurs  considérées  comme  cancéreuses  et-qui  n’ont  point  récidivé. 
Tel  était  le  cas  d’un  malade  qui  a  succombé  récemment  à  une  affection 
étrangère  à  celle  pour  laquelle  il  avait  subi  l’ablation  du  testicuie.  Bien 
des  fois,  depuis  cette  opération,  j’avais  fait  la  ponction  de  la  tunique 
vaginale  du  côté  opposé,  sans  que  jamais  le  testicule  de  ce  côté,  quoi¬ 


que -plus  volumineux  que  dans  l’état  naturel,  ait  offert  d’apparence 
cancéreuse. 

Mais  puisque  la  récidive  est  le  caractère  essentiel  du  cancer,  que 
dire  de  cette  incurabilité,  quand,  après  cette  récidive  plus  ou  moins 
répétée,  elle  finit  par  ne  plus  se  renouveler?  Or,  c’est  précisément  ce 
qui  a  eu  lieu  dans  les  cas  rapportés  par  M.  Velpeau,  et  j’insiste  sur 
cette  particularité  remarquable,  que  les  cas  de  guérison  cités  par  l’au¬ 
teur  que  je  viens  de  nommer  ont  eu  lieu  précisément  après  des  réci¬ 
dives  multipliées,  après  la  quatrième,  lacinquième  etla  sixième  opéra¬ 
tion.  Est- ce  que  par  hasard  cette  récidive  serait  une  condition  indispen¬ 
sable  pour  arriver  à  une  cure  définitive  ?  Cette  idée,  au  premier  abord, 
peut  paraître  extraordinaire,  mais  elle  conduit  à  des  conséquences  qui , 
me  semblent  justes  et  qpe  je  ne  pensais  pas  que  M.  Velpeau  eût 
repoussées  si  complètement,  puisque  les  cancers  qui  ont  guéri  définiti¬ 
vement  après  la  quatrième  ou  la  cinquième  opération,  dans  les  cas  rap¬ 
portés  par  M.  Velpeau,  étaient  nécessairement  plus  anciens  que  lors¬ 
qu’ils  avaient  été  opérés  pour  la  première  fois.  J’ai  donc  été  surpris 
de  l’entendre  dire  :  «  Il  y  a  certains  cancers  h  l’aspect  desquels  je  suis 
sûr  de  la  récidive,  et  que  je  ne  veux  pas  opérer.  »  Pourquoi  cette  pré¬ 
vision  du  retour  de  la  maladie  arrête-t-elle  M.  Velpeau,  quand  c’est  lui- 
même  qui  nous  dit  :  «  Ce  sont  les  cancers  qui  ont  repullulé  jusqu’à 
cinq  et  six  fois  qui  ont  guéri  radicalement?  '>  Cette  remarque  sur  l’opi¬ 
nion  de  M.  Velpeau  n’est  point  l’indice  que  je  suis  opposé  à  sa  manière 
de  voir  ;  je  la  partage  au  contraire.  Il  y  a  longtemps  déjà  que  j’ai  rap¬ 
porté  des  faits  semblables  qui  ont  servi  de  base  à  des  propositions  qu’on 
a  pu  trouver  singulières,  parce  qu’elles  sont  opposées  aux  idées  reçues. 

En  effet.  Messieurs,  il  y  a  des  formules  générales  toujours  adoptées, 
pàrce  qu’elles  ont  été  répétées  depuis  des  siècles,  et  qu’en  effet  elles 
sont  justes  dans  un  grand  nombre  de  cas,  mais  qui,  dans  les  cas  parti¬ 
culiers,  conduisent  à  l’erreur.  Quoi  de  plus  rationnel  que  cette  maxime: 
Principiis  obsta,  à  laquelle  on  s’empresse  de  se  conformer?  Cependant, 
vous  le  voyez.  Messieurs  :  la  maladie,  attaquée  à  son  début,  n’a  pas  été 
arrêtée;  il  a  fallu  que  la  maladie  se  renouvelât  plusieurs  fois,  pour 
qu’une  dernière  opération  devînt  efficace;  il  a  fallu  qu’elle  fût  attaquée 
loin  de  son  début,  pour  être  complètement  détruite.  N’y  a-t-il  pas  là 
un  enseignement  précieux  dont  je  craindrais  que  les  développemens 
ne  fussent  pas  à  leur  place  aujourd’hui  ?  C’est  pourquoi  je  ne  veux  point 
rappeler  ici  tout  ce  que  j’ai  dit  à  ce  sujet  dans  la  discussion  de  1844. 
J’avais  bien  trouvé  aussi  la  statistique  de  Bill  extraordinaire  ;  je  n’avais 
point  pu  cependant  ne  pas  remarquer  ce  nombre  considérable  de  can¬ 
cers  anciens  et  ulcérés  qu’il  prétend  avoir  guéris,  lorsque  ces  cures 
extraordinaires,  révoquées  en  doute  aujourd'hui,  cadraient  avec  les  faits 
dont  j’avais  été  témoin,  avec  celui  de  m.  Roux,  entre  autres,  qui  avait 
vu  cette  dernière  opération  suivie  d’un  succès  durable  :  ce  qui  me  fit 
dire  alors  qu’il  eût  été  rationnel  de  commencer  toutes  ces  opérations 
par  la  dernière.  Quand  je  voyais  aussi  un  homme  à  qui  j’enlevais,  à 
contre-cœur,  une  tumeur  cancéreuse  ancienne,  ulcérée  et  adhérente 
aux  côtés,  en  annonçant  aux  parens  l’insuccès  de  cette  opération  ;  quand 
je  vis,  dis-je,  cet  homme  longtemps  après  guéri  complètement,  je 
cherche  même,  dans  mes  souvenirs  et  dans  les  cas  rapportés  ici,  des 
exemples  de  guérison  que  j’appellerai  A' emblée,  c’est-à-dire  de  cancers 
commençans  opérés  une  seule  fois  et  guéris,  et  je  trouve  que  ces  gué¬ 
risons  sont  plus  rares  que  celles  des  cancers  déjà  opérés.  Mais,  je  le 
répète,  je  ne  veux  point  insister  ici  sur  ce  sujet,  qui  sera  traité  ailleurs 
plus  longuement;  je  veux  seulement  répondre  quelques  mots  à  M,  Vel¬ 
peau  sur  l’origine  du.  cancer  qu’il  considère  comme  locale.  Sans  doute 
il  ne  faut  point  rejeter  comme  impossible  ce  qui  dépiisse  les  limites  de 
notre  intelligence  :  on  serait  démenti  à  chaque  instant  par  les  faits  de 
tout  genre  ;  mais,  quand,  entre  deux  opinions,  l’une  se  présente  plus 
facile  à  comprendre,  c’est  vers  celle-là  qu’on  incline  plus  volontiers.  Je 
cherche  vainement  à  concevoir  comment  une  maladie  primitivement 
locale,  bornée,  circonscrite,  consistant  dans  une  tumeur  qu’on  enlève 
complètement  et  au-delà,  comment  cette  tumeur,  que  l’on  saisit  à  son 
point  d’origine,  peut  se  reproduire  à  une  distance  très  grande,  ou  dans 
les  organes  profonds,  si  elle  ne  tient  pas  à  une  cause  générale.  Je  com¬ 
prends  moins  encore,  s’il  est  possible,  comment  une  lésion  extérieure, 
une  contusion,  par  exemple,  peut  produire  le  cancer,  c’est-à-dire  une 
maladie  qui  tend  incessamment  à  se  reproduire  loin  du  point  d’action, 
qui  n’a  été  qu’une  cause  bénigne,  une  lésion  extérieure,  en  un  mot. 

M.  Velpeau,  pour  appuyer  son  opinion,  a  passé  en  revue  les  différens 
organes  qui  sont  le  plus  souvent  affectés  de  cancer,  et  il  a  montré  que 
c’était  précisément  ceux  qui  étaient  le  plus  souvent  aussi  exposés  à 
quelques  violences  de  cause  mécanique,  comme  les  seins,  le  pharynx, 
le  pylore,  le  côlon  et  le  rectum,  souvent  en  contact,  en  effet,  avec  des 
matières  qui,  par  leur  consistance  ou  leur  composition,  peuvent  devenir 
pour  ces  organes  une  cause  répétée  d’irritation.  Mais  on  peut  tirer  des  ’ 
remarques  de  M.  Velpeau  des  conclusions  bien  différentes  des  siennes. 
Y  a-t-il,  par  exemple,  un  organe  plus  tiraillé,  plus  distendu  que  le  sein 
d’une  nourrice  qui  a  aliaité  cinq  ou  six  enfants?  Le  cancer  du  sein 
cependant  n’est  point  plus  fréquent  chez  les  femmes  qui  ont  nourri  que 
chez  celles  qui  n’ont  jamais  conçu;  et  dans  un  travail  assez  étendu  et 
d’une  date  déjà  éloignée,  dont  M.  Michon  a  bien  voulu  présenter  un 
résumé  à  la  Société  de  chirurgie,  les  observations  qui  en  sont  le  texte 
conduisent  justement  à  des  conclusions  qui  font  regarder  les  causes 
extérieures  comme  inhabiles  à  produire  le  cancer.  J’ai  rapporté  des 
observations  de  seins  contus,  meurtris,  de  toutes  les  manières  et  tou¬ 
jours  avec  irnpuuité.  Je  suis  même  arrivé  à  tranquilliser  complètement 
les  femmes  effrayées  qui  viennent  me  consulter  pour  des  contusions 
des  mamelles,  tout  en  leur  annonçant  qu’elles  pourront  conserver  pen¬ 
dant  longtemps,  pendant  dix  ans  peut-être,  dans  le  point  contusionné, 
des  douleurs  qui  n’entraîneront  jamais  d’accidens  graves.  La  persistance 
si  prolongée  de  ces  douleurs,  sans  conséquences  sérieuses,  avait  déjà 
été  signalée  par  Fouteau,  pour  les  contusions  en  général  et  celles  de  la 
tête  en  particulier.  J’ai  rapporté  l’exemple  d’une  femme  dont,  le  sein, 
contus  par  une  clé  tombée  d’un  troisième  étage  sur  cet  organe,  éprouva, 
pendant  plus  de  dix  ans,  une  douleur  assez  vive  pour  la  préoccuper 
constamment,  et  chez  laquelle,  cependant,  il  n’est  survenu  aucune  dégé¬ 
nérescence. 

Quant  aux  cancers  des  organes  digestifs,  dont  M.  Velpeau  a  remar¬ 
qué  la  fréquence  dans  certains  points  qui  sont,  plus  que  les  autres, 
exposés  à  des  irritations  répétées,  soit  par  la  nature,  soit  par  la  consis¬ 
tance  des  substances  alimentaires  qui  les  traversent,  comme  le  pharynx, 
le  côlon,  etc.,  il  existe  une  cause  d’erreur  que  j’ai  indiquée  dans  un 
rapport  sur  l’ouvrage  de  M.  Duparc,  qui  admet  aussi  des  allèctions  can¬ 
céreuses  succédant  à  des  causes  bénignes.  C’est  l’hypertrophie  des 
fibres  musculaires ,  plus  abondantes  dans  certaines  régions,  et  qui 
simulent  le  squirrhe.  Combien  de  rétrécissemens  du  pylore,  du  côlon 
et  du  rectum,  ne  sont  dus  qu’à  cette  hypertrophie  des  fibres  musculaires, 
sur  lesquels  M.  Amussat  a  également  insisté  !  Ëlpour  ne  citer  qu’un  seul 
fait,  tel  était  celui  de  notre  regrettable  confrère,  M.  Destouet,  traduc¬ 
teur  de  Morgagni,  qu’on  croyait  avoir  succombé  à  un  cancer  du  pylore, 
et  dont  l’autopsie  ne  m’a  montré  que  l’hypertrophie  dont  il  est  ques¬ 
tion. 

Je  sais  bien  que  l’opinion,  qui  admet  une  cause  générale  rencontre 
aussi  lies  objections.  On  se  demande  comment  une  cause  générale,  une 
cause  de  si  mauvaise  nature,  si  délétère,  puisqu’elle  doit  entraîner  la 
mort  tôt  ou  tard,  peut  se  borner  ainsi  à  un  point  de  l’économie,  laissant 
tout  le  reste,  pour  un  temps  au  moins,  dans  une  parfaite  intégrité.  Com¬ 
bien  de  fois,  en  effet,  n’avons-nous  pas  été  surpris  de  rencontrer  chez 
des  femmes  atteintes  de  cancer  au  sein  tous  les  signes  d’une  santé  flo¬ 
rissante,  au  début  de  la  maladie!  Comment  admettre  alors  qu’un  liquide 
mortel  circule  avec  le  sang,  parcourt  tous  les  organes  et  ne  sè  dépose 
que  sur  un  seul  ?  Sans  prétendre  donner  ici  une  solution  suffisante  de 
ce  phénomène,  pourquoi  le  rejeter,  si  d’autres  maladies  dans  lesquelles 
ce  mode  d’action  est  indubitable  nous  présentent  des  analogies  qui 
satisfont  notre  raison  ?  Est-ce  que  dans  certaines  affections,  primitive¬ 
ment  générales,  comme  les  scrofules,  il  n’arrive  pas  souvent  que  les 
symptômes,  disséminés  sur  les  différentes  parties  du  corps,  se  limitent 


et  se  concentrent  sur  un  seul,  où  ils  pijuduisent  une  désorganisation 
qui  nécessite  l’ablation  de  la  partie  malade,  tandis  que  le  reste  du  corps 
est  depuis  longtemps  étranger  à  l’affection  primitive  ?  Et  l’expérience  a 
si  bien  démontré  cette  vérité  qu'on  base  le  succès  de  l’opération  sur, 
l’indépendance  actuelle  de  l’état  local  et  de  l’état  général.  Le  virus  véné¬ 
rien  lui-même,  après  avoir  affecté  toute  l’économie,  ne  flnit-il_  pas  sou¬ 
vent  par  se  borner  à  une  seule  partie  du  corps,  les  malades  jouissant, 
du  reste,  de  tous  les  attributs  de  la  santé  ?  Combien  de  femmes  sont 
remarquables  par  leur  fraîcheur,  avec  des  ulcères  à  la  gorge  !  Combien 
de  personnes  ont  une  dartre,  de  celles  dont  la  cause  est  générale,  bor¬ 
née  à  un  seul  point  du  corps  et  conservent,  dans  toute  l’économie,  les 
signes  d’une  parfaite  santé  !  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  de  la 
cause  cancéreuse  qui  vient,  comme  nous  l’avons  dit,  se  déposer  sur  un 
seul  point,  s’y  renouvelant  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  épuisée  ?  .le  dis  la 
cause  qui  vient  se  déposer,  parce  que  je  ne  crois  pas  à  la  jbrmation  d’un 
tissu  nouveau,  à  une  cellule  de  nouvelle  création,  mais  à  la  modification 
des  cellules  naturelles  dans  leurs  conditions  physiques,  par  l’accumula¬ 
tion  d’une  substance  de  consistance  et  d’aspect  divers,  qui  constituent 
les  différentes  formes  de  cancer.  J’ai  vu  avec  satisfaction  que  ces  idées, 
que  j’ai  communiquées  à  M.  Delafond  avant  de  connaître  les  siennes, 
se  sont  trouvées  en  harmonie  avec  le  résultat  de  ses  recherches  micros¬ 
copiques  et  les  inductions  qu’il  en  a  tirées. 

Mais  l’ignorance  où  nous  sommes  du  temps  nécessaire  à  l’épuisement 
de  cette  cause  nous  laisse  dans  l’incertitude  du  succès  d’une  première 
et  seconde  opération,  et  autorise  ainsi  à  les  multiplier,  quand  l’état 
local  le  permet,  et  que  l’état  général  le  comporte  également,  en  ayant 
bien  soin  de  distinguer  la  véritable  diathèse  cancéreuse  d’avec  la 
cachexie  qui  peut  exister  chez  un  cancéreux,  sans  être  cancéreuse  elle- 
même.  J’ai  donné,  ailleurs,  de  plus  grands  riéveloppemens  à  ces  propo¬ 
sitions  de  thérapeutique  chirurgicale  dans  le  traitement  local  du  cancer 
qui,  comme  d’autres  maladies  générales,  peut  quelquefois,  quoique  trop 
rarement,  se  localiser,  et  soit  dit  ici,  en  passant,  le  chapitre  de  la  loca¬ 
lisation  définitive  des  maladies  primitivement  ou  secondairement  géné¬ 
rales  n’est  pas  un  des  moins  intéressans  des  études  médicales.  D’après 
ces  conditions,  le  microscope,  dont  on  ne  peut  révoquer  en  doute  les 
grands  avantages,  en  général,  puisqu’il  nous  fait  voir  ce  que  nous  ne 
verrions  pas  sans  lui,  puisqu’un  fait  quelconque,  alors  même  qu’il  n’a 
point  son  application  actuelle,  est  toujours  utile  à  connaître. 

Le  microscope  appliqué  à  l’examen  du  cancer  est-il  actuellement 
d’une  utilité  réelle,  en  servant  de  guide  à  la  pratique  chirurgicale  ? 

En  examinant  cette  question  avec  une  logique  sévère,  on  arrive  for¬ 
cément  aux  conclusions  snivanies  : 

Si  le  cancer  qu’on  doit  enlever  ne  peut  être  soumis  au  microscope 
avant  l’opération,  il  est  clair  qu’il  n’y  a  pas  lieu  encore  à  en  tirer  un 
parti  quelconque. 

Si  cet  examen  antérieur  est  possible,  quelle  induction  pratique  pourra- 
t-on  conclure  de  sa  décision  positive  ou  négative  ? 

Négative.  Il  donne  la  conflance  au  chirurgien,  le  fixe  dans  son  incer¬ 
titude.  Il  donne  aussi  aux  malades  et  à  ceux  qui  s’y  intéressent  une 
satisfaction  qui  n’est  pas  à  dédaigner.  Quand  il  se  tromperait  quelque¬ 
fois,  ses  erreurs  sont  moins  nombreuses  que  ses  vérités  positives  ? 

Cette  décision  terrible  doit-elle  s’opposer  à  l’opération?  Non  encore, 
puisque  des  faits  démontrent  que  l’opération  réussit  quelquefois,  malgré 
la  nature  bien  évidente  de  la  maladie.  C’est  donc  une  chance  dont  il 
ne  faut  point  priver  les  malades,  et,  soit  dit  ici  sansmalice,  on  pourra, 
si  l’on  veut,  conserver  l’arrièrc-pensée  d’une  erreur  qui  ne  sera  nuisible 
à  personne. 

Mais  puisque  le  microscope  ne  modifie  e/i  rien  la  conduite  du  chirur¬ 
gien,  quelle  est  donc  son  utilité  quand  il  apprend  le  caractère  grave  de 
la  maladie  ? 

Tout  à  l’heure,  dans  la  discussion  négative,  il  donnait  rie  1 1  .satis¬ 
faction  et  du  courage  aux  malades.  Dans  la  décision  positive  il  perinet 
au  chirurgien  de  porter  un  pronostic  malheureusement  trop  louvent 
réalisé,  mais  avec  quelques  restrictions,  et  en  cas  d’erreur,  on  a:cepte, 
volontiers  un  démenti  contre  lequel  on  s’est  prémuni,  et  dont  les  per¬ 
sonnes  intéressées  sont  loin  de  se  plaindre  et  de  vous  en  vouloir. 

Je  suis  donc  conduit  à  conclui'e  de  tout  ce  qui  précède; 

1°  Que  le  cancer  n’est  pasronstamment  incurable. 

2”  Que  le  microscope,  si  précieux  pour  quelques  sciences,  sans  être 
indispensable  au  chirurgien,  pour  lui  servirde  guide,  présente  cependant 
quelques  avantages  dont  il  ne  faut  pas  se  priver. 
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Séance  du  17  Janvier  1855.  —  PrésUence  de  M.  Hcguier, 
Traitement  des  hémorrhagies  consécutives. 

Un  enfant  se  présente  à  l’hôpital  de  Lariboisière  avec  un  écrasement 
du  petit  doigt.  Les  phénomènes  inflammatoires  qui  succèdent  à  la  plaie 
donnent  lieu  à  la  formation  d’un  abcès  dans  la  gaine  des  tendons  fléchis¬ 
seurs  des  doigts  et  forcent  de  pratiquer  une  incision  à  la  face  antérieure 
de  l’avant-bras.  Douze  jours  après,  il  se  manifeste  une  hémorrhagie 
grave  par  la  plaie  pratiquée  par  le  chirurgien,  et  celui-ci  se  décide  à 
pratiquer  la  ligature  de  l’artère  humérale.  Celte  opération  est  couronnée 
d’un  succès  complet  et  l’enfant  se  rétablit.  Il  est  à  noter  que,  dans  ce 
cas,  le  pouls  s’est  rétabli  dans  l’artère  radiale  dès  le  lendemain  de 
l’opération. 

M.  Robert  trouve  dans  l’observation  précédente  deux  faits  bien  dis¬ 
tincts.  Le  premier  est  relatif  à  l’hémorrhagie  consécutive  ;  et,  suivant 
lui,  cette  hémorrhagie  a  été  probablement  le  résultat  de  quelque  ramol¬ 
lissement  de  la  paroi  artérielle.  Sous  ce  point  de  vue,  il  applaudit  à  la 
conduite  du  chirurgien  qui  n’a  pas  lié  le  vaisseau  au  fond  de  la  plaie. 
Le  second  est  relatif  au  point  où  la  ligature  a  été  portée  autour  de  l’ar¬ 
tère  humérale  ;  ce  point  est  intermédiaire  à  la  collatérale  externe  et  à  la 
collatérale  interne.  C’est  là  ce  que  M.  Robert  n’approuve  pas  complète¬ 
ment.  Le  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon  pose  la  question  de  manière  à 
éviter  toute  espèce  d’équivoque.  Laissant  de  côté  la  question  encore 
aujourd’hui  controversée,  à  savoir  si  en  cas  d’hémorrhagies  consécu¬ 
tives  la  ligature  dans  la  plaie  est  préférable  à  la  ligature  par  la  méthode 
d’Anel  et  celle-ci  étant  reconnue  nécessaire,  faut-il  dans  le  cas  d’une 
hémorrhagie  fournie  par  les  vaisseaux  de  la  main  ou  de  l’avant-bras, 
pratiquer  la  ligature  de  l’humérale  au  milieu  du  bras,  ou  est-il  préfé¬ 
rable  de  lier  ['artère  axiilaire? 

Voyons  quels  sont  jes  argumens  que  M.  Robert  a  mis  eu  avant  pour 
soutenir  la  dernière  opinion.  Suivant  lui,  la  ligature  de  l’arlèro  humé¬ 
rale  entre  les  deux  collatérales  a  le  grand  inconvénient  de  permeiire 
un  rétablissement  trop  prompt  de  la  circulation  dans  les  artères  de  la 
main;  c’est  là  un  danger  sérieux.  Voici  un  fait  qui  est  de  nature  à  dé¬ 
montrer  la  proposition  précédente  :  Un  homme  se  coupe  l'artère  radiale; 
Blandin  pratique  la  ligature  des  deux  bouts,  et  le  malade  guérit.  Deux 
ans  après,  c’est-à-dire  en  1847,  ie  même  sujet  s’enfonce  un  fragment 
de  verre  à  la  partie  interne  de  l’avant-bras.  La  plaie  intéresse  à  la  fois 
l’arière  cnbilale  et  l'inter-osseuse.  Ou  pratique  la  ligature  des  deux 
bouts  de  la  cubitale.  Huit  jours  après,  l’artère  inter-osseuse  présente 
un  anévrysme  sacciforme.  M.  Robert,  craignant  que  la  ligature  de 
l’artère  brachiale  ne  soit  insuffisante  pour  produire  l’affaissement  de 
la  tumeur,  en  raison  des  nombreuses  anastomoses  qui  existent  entre 
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les  collatérales  de  l’hamérale  et  les  artères  de  l’avant-bras,  se  décide 
à  faire  la  ligature  de  l’artère  axillaire,  au  niveau  de  la  tête  de  l’humérus. 

Sans  aucun  doute,  l’artère  axillaire  offre  à  son  tour  des  anas¬ 
tomoses  nombreuses ,  mais  celles-ci  ont  lieu  plus  spécialement  avec 
les  branches  de  l’artère  sous-clavière  ;  il  en  est  très  peu  qui  communi¬ 
quent  avec  les  artères  musculaires  du  bras.  Cette  opération  fut  cou¬ 
ronnée  de^succès;  immédiatement  après  la  ligature,  les  battemens 
furent  suspendus  dans  le  sac  anévrysmal  ;  le  malade  se  rétablit. 

Il  y  a  deux  ans  M.  Robert  lit  une  opération  semblable  sur  un  jeune 
homme  qui  présentait  une  tumeur  à  la  partie  supérieure  interne  de 
l’avant-bras;  cette  tumeur,  qui  présentait  l’aspect  d’un  phlegmon,  était 
le  résultat  d’une  ulcération  artérielle  suivie  d’une  sorte  d’anévrysme 
diffus.  La  tumeur  ayant  été  incisée,  il  en  sortit  un  jet  de  sang  et 
l’hémorrhagie  fut  provisoirement  arrêtée  par  la  suture.  Mais  l’hémor¬ 
rhagie  menaçant  de  reparaître,  M.  Robert  pratiqua  la  ligature  de  l’artère 
axillaire  ;  l’hémorrhagie  fut  suspendue  ;  mais,  au  dixième  jour,  la  liga¬ 
ture  embrassant  Taxillaire  se  détacha  et  la  malade  succomba  à  une 
hémorrhagie  foudroyante. 

Il  y  a  quelques  jours  un  homme  voulant  faire  cesser  une  rixe  est 
mordu  à  la  main.  L’indicateur  est  en  quelque  sorte  broyé  ;  des  accidens 
inflammatoires  se  développent,  suivis  d’une  gangrène  de  la  paume  de  la 
main.  Une  hémorrhagie  grave  se  manifeste  et  M.  Robert  pratique,  le 
2  janvier,  la  ligature  de  l’artère  axillaire,  à  l’endroit  précédemment 
Indiqué.  L’hémorrhagie  cesse.  Tels  sont  les  faits  en  faveur  de  la  doc¬ 
trine  défendue  par  M.  Robert. 

M.  Broca  croit  qu’on  est  trop  exclusif  en  bornant  la  thérapeutique 
des  hémorrhagies  consécutives  à  la  méthode  d’Anel  ou  à  la  ligature  des 
deux  bouts  de  l’artère  dans  la  plaie.  Le  tourniquet  est  un  instrument 
dont  on  se  sert  très  souvent  pour  arrêter  ces  hémorrhagies,  à  titre  de 
moyen  hémostatique  provisoire  ;  la  compression  ne  pourrait-elle  donc 
être  employée  à  titre  de  méthode  déflnitive  ? 

Nous  rappellerons  ici  que  M.  Broca  a,  tout  récemment,  appelé  l’atten¬ 
tion  des  pathologistes  sur  le  traitement  des  anévrysmes  par  la  compres¬ 
sion,  et  qu’il  a  réuni  dans  un  travail  ex  professa  un  grand  nombre 
d’observations  qui  sont  favorables  à  celte  méthode.  M.  Broca  croit  donc 
que  la  compression  exercée  par  la  méthode  qu’il  a  appelée  alsacienne 
pourrait  donner  de  très  bons  résultats  dans  les  cas  d’hémorrhagies  con¬ 
sécutives.  La  ligature  est,  en  effet,  une  opération  grave  et  la  discussion 
actuelle  le  prouve  bien,  puisqu’un  des  malades  cités  par  M.  Robert  a 
succombé  aux  suites  de  cette  opération.  Pareil  résultat  a  été  observé  sur 
deux  malades  de  Blandin  et  celui  de  l’hôpital  Lariboisière  a  failli  suc¬ 
comber. 

En  résumé,  M.  Broca  croit  qu’en  cas  d’hémorrhagies  consécutives  il 
est  convenable  de  débuter  par  la  compression  alternative  ;  si  la  com¬ 
pression  échoue,  on  peut  avoir  recours  à  la  ligature,  et,  celle-ci  étant 
décidée,  M.  Broca  donne  la  préférence  à  la  ligature  directe  des  branches 
lésées  dans  la  plaie. 

M.  Robert  approuve  celte  dernière  méthode  en  principe;  mais  quand 
il  s’agit  d’un  phlegmon  gangréneux,  comment  retrouver  les  deux  bouts 
du  yaisséau  divisé  ?  Le  perchlorure  de  fer ,  auquel  on  pourrait  avoir 
recours,  a  des  inconvéuiens  ;  il  produit  des  escarres  de  la  peau.  La 
compression  elle-même  n’est  pas  sans  dangers;  comment  l’appliquer, 
par  exemple,  sur  un  avant-bras  enflammé  ?  D’ailleurs,  ajoute  M.  Robert, 
i'  y  a  des  cas,  et  il  en  cite  plusieurs  observations,  où  la  compression 
ne  suffit  pas  pour  arrêter  une  hémorrhagie. 

D’après  M.  Gosselin,  il  est  impossible  de  donner  une  indication 
générale  pour  le  traitement  des  hémorrhagies  consécutives.  La  ligature 
des  deux  bouts  du  vaisseau  daus  la  plaie  est  la  méthode  la  plus  avanta¬ 
geuse  quand  elle  peut  être  exécutée  ;  mais  elle  ne  le  peut  pas  toujours, 
circonstance  due,  suivant  M.  Gosselin,  à  ce  que  les  incisions  faites  pour 
découvrir  l’artère  sont  pratiquées  parallèlement  à  l’axe  du  membre. 
Or,  ces  incisions  sont  insuffisantes  ;  en  les  combinant  avec  des  incisions 
transversales,  il  serait  facile  d’arriver  sur  le  vaisseau;  si  besoin  était,  on 
couperait  même  en  travers  un  certain  nombre  de  muscles  pour  décou¬ 
vrir  l’artère  lésée,  M.  Gosselin  cite  deux  faits  en  faveur  de  cette  mé¬ 
thode,  l’un  emprunté  à  M.  Michon,  l’autre  à  sa  propre  pratique.  Dans 
le  premier,  l’une  des  branches  de  l’artère  fémorale  avait  été  blessée  par 
un  coup  de  feu.  La  compression  et  la  ligature  de  l’artère  fémorale  furent 
insuffisantes  pour  arrêter  l’hémorrhagie.  Il  fallut  opter  entre  la  ligature 
de  l’iliaque  externe  ou  la  ligature  du  vaisseau  lésé  dans  la  plaie.  M.  Mi- 
ch'on  fit  une  incision  transversale  profonde  à  la  partie  postérieure  de  la 
cuisse  et  put  ainsi  lier  l’artère  blessée.  Dans  le  second  fait  qui,  a  été 
observé  à  l’hôpital  Saint-Louis  sur  un  insurgé  de  juin  1848,  il  s’agissait 
d’une  plaie  par  arme  à  feu  de  la  cuisse  :  une  hémorrhagie  fournie  par  la 
plaie  nécessita  la  ligature  de  la  fémorale  au  niveau  du  ligament  de  Fal- 
lope,  et  plus  tard  la  ligature  de  l’iliaque  externe.  L’hémorrhagie  reparut 
et  le  malade  succomba.  A  l’autopsie,  on  reconnut  une  lésion  de  l’origine 
de  l’artère  fémorale  profonde.  Il  eût  été  convenable,  dans  ce  cas  parti¬ 
culier,  de  découvrir  le  vaisseau  blessé  et  d’en  pratiquer  immédiatement 
la  ligature. 

M.  Giraldès  ne  reconnaît  pas  au  perchlorure  de  fer  les  inconvéniens 
qui  ont  été  signalés  par  M.  Robert.  Pour  son  compte,  il  n’a  jamais- vu 
d’escarres  produites  par  l’action  de  ce  liquide;  il  ne  faut  pas  prendre 
pour  des  escarres  une  coloration  noire  des  tissus.  M.  Giraldès  revendi¬ 
que  remploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  des  hémorrhagies 
pour  la  Société  de  chirurgie;  ii  rapporte  à  Guthrie  et  à  John  Bell  la 
méthode  de  traitement  qui  a  été  signalée  par  M.  Gosselin. 

M.  Larrey  partage  l’opinion  de  M.  Broca,  relativement  aux  dangers 
de  la  ligature  ;  dès  lors  il  se  demande  s'il  ne  serait  pas  possible  d’exercer 
sur  la  plaie  une  compression  médiate  dans  le  but  d’arrêter  l’hémor¬ 
rhagie.  Pour  les  hémorrhagies  de  la  main,  par  exemple,  on  pourrait  y 
arriver  peut-être  au  moyen  d’un  gantelet  méthodiquement  appliqué. 
M.  Larrey  cite,  à  l’appui  de  celte  proposition,  un  fait  entièrement  favo¬ 
rable.'  Relativement  aux  incisions  transversales  dont  M.  Gosselin  a  parlé, 
M.  Larrey  les  rattache  à  la  méthode  des  débridemens. 

M.  Verneuil  cite  un  fait  en  faveur  de  la  compression  appliquée  au 
traitement  des  hémorrhagies  consécutives.  Un  garçon  boucher  se  donne 
un  coup  de  couteau  qui  traverse  la  main  au  niveau  du  premier  espace 
interosseux. 

Une  hémorrhagie  a  lieu  ;  il  essaie  de  lier  les  deux  bouts  du  vaisseau 
lésé,  mais  il  est  impossible  d’arriver  sur  les  artères  blessées,  quelque 
soin  qu’il  y  apporte.  La  compression  directe  de  la  plaie  que  l’on  sau¬ 
poudre  lie  colophane  arrête  momentanément  l’hémorrhagie  et  il  y  eut 
ajnsi  quatre  hémorrhagies  successives.  Dès  lors,  M.  Verneuil  exerça  une 
compression  sur  les  artères  cubitale,  radiale  et  humérale;  il  plaça  uu 
jjaiidage  roulé  sur  le  membre  supérieur  et  l’hémorrhagie  s’arrêta  déli- 
,j.  ivement. 


Nous  rappellerons  que,  dans  un  cas  semblable,  que  nous  avons 
observé  en  1848,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Nélaton,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  la  ligature  de  l’artère  cubitale  et  radiale,  plus  tard 
la  compression  directe  sur  la  plaie  et  sur  les  deux  artères,  furent  iusuffl- 
santés  pour  prévenir  des  hémorrhagies  répétées,  et  que  le  malade, 
plongé  dans  un  état  profond  d’anémie,  dut  son  salut  à  l’habileté  du  chi¬ 
rurgien  qui,  au  vingt-deuxième  jour  de  la  blessure,  découvrit  l’artère 
lésée  dans  la  plaie  elle-même  et  en  pratiqua  la  ligature.  La  relation  de 
ce  fait  intéressant  se  trouve  dans  un  tràvail  de  notre  ancien  collègue 
et  ami  le  docteur  Courtin  [Gazette  médicale,  1848). 

D'  Fano, 

Prosecteur  de  la  Faculté. 


VARIÉTÉS. 


DE  L’EMPLOI  DE  L’AMIANTE  EN  GUISE  DE  CHARPIE. 

Lettre  à  Son  Excellence  le  Ministre  de  la  guerre. 

Monsieur  le  Ministre, 

En  l’année  1840,  et  sous  l’influence  des  événemens  politiques  de 
celte  époque,  j’émis  l’opinion  qu’on  pouvait  faire  jouer,  à  l’une  des 
•  variétés  de  Vorbeste,  le  rôle  que  remplissent  le  chanvre  et  le  lin  dans 
le  pansement  des  plaies;  c’est-à-dire  qu’il  était  possible  d’einployei 
['amiante  sous  forme  de  charpie,  ’ 

Je  me  fondais  sur  ce  que  la  substance  dont  il-s’agit  est  molle,  v.îtg 
humide,  perméable,  incorruptible,  et  capable,  en  raison  de  son  incom-^ 
bustibilite,  non  seuiemenl  d’être'  purgée  des  miasmes  susceptibles  de  la 
pénétrer,  mais  encore  de  servir  indéfiniment;  qu’enfîn,  elle  avait 
l’avantage  d’être  répandue  avec  profusion  sous  un  grand  nombre  de 
latitudes.  En  effet.  Monsieur  le  Ministre,  on  la  trouve  dans  la  Perse,  dans 
la  Chine,  dans  la  Sibérie,  la  Bavière,  les  Pays-Bas,  les  Pyrénées,  les 
Alpes,  la  Corse,  l’Égypte,  etc. 

Je  fis  personnellement  des  expériences  avec  cette  matière  ;  j’en  fis 
de  concert  avec  MM.  Amussat  ef  Boyer  :  elles  parurent  tont  à  fait  con¬ 
cluantes.  Plus  tard,  je  priai  M,  le  docteur  Foullioy,  inspecteur  général 
du  service  de  santé  de  la  marine  —  dont  j’avais  l’honneur  d’être  counu 
—  de  vouloir  bien  les  répéter. 

Ce  savant  confrère  m’écrivit,  le  26  février  1846,  qu’il  en  ordonnerait 
l’emploi  dans  l’un  des  hôpitaux  soumis  à  sa  surveillance,  et  que  je  pouvais 
compter  qu’il  en  ferait  le  sujet  de  recommandations  spéciales.  Je  ne 
sais  ce  qui  en  advint,  parce  que  des  circonstances  majeures  me  détour¬ 
nèrent  de  cet  objet. 

J’y  reviens  aujourd’hui.  Monsieur  le  Ministre,  en  considérant  lu  situa¬ 
tion  de  notre  héroïque  armée  ;  et  j’y  reviens  avec  d’autant  plus  d’ar¬ 
deur,  que  l’invitation  —  proclamée  sur  tous  les  points  de  la  France  — 
à  fournir  de  la  charpie  pour  les  blessés,  épouvante  les  populations  qui 
s’exagèrent  les  dangers  de  nos  soldats. 

Je  me  permettrai  de  vous  faire  observer.  Monsieur  ie  Ministre,  que 
la  charpie  que  l’on  prépare  dans  les  campagnes,  dans  les  écoles  et  dans 
d’autres  lieux,  ne  me  paraît  pas  devoir  réunir  la  première  des  condi¬ 
tions  qui  est  une  extrême  propreté,  car  le  linge  employé  à  sa  confec¬ 
tion  n’est  pas  toujours,  sous  ce  rapport,  dans  un  état  satisfaisant,  ni 
même  la  plupart  des  mains  par  où  il  passe;  or,  ce  défaut  est  capable  d’en¬ 
gendrer  de  graves  accidens.  C’est  pourquoi  je  supplie  Votre  Excellence 
de  fixer  son  attention  sur  le  lin  fossile  comme  pouvant  offrir  d’im¬ 
menses  ressources  à  la  thérapeutique  auxiliaire  de  nos  ambulances. 

Je  suis  avec  un  profond  respect.  Monsieur  le  Ministre,  votre  très 
humble  et  très  obéissant  serviteur, 

D'  Dumont  (de  Monteux), 

Médecin  de  l'c  classe  dans  ie  service  des  prisons, 
médecin  chargé  par  vous  du  service  de  santé  de 
la  garnison  du  mont  Saint-Michel. 

16  janvier  1855. 


COURRIER. 


SOUSCRIPTION  OUVERTE  EN  FAVEUR  D’UN  CONFRÈRE  MALHEUREUX. 

5“'  LISTE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  prier  d’ajouter  à  votre  souscription  en  faveur 
d’un  confrère  malheureux  les  46  fr.  ci-joints;  ils  représentent  l’excé¬ 
dant  de  la  somme  que  j’ai  reçue  sur  celle  que  j’ai  dépensée  pour  me  faire 
rendre  justice.  (Voir  le  Moniteur  des  hôpitaux  du  16  janvier  1855, 
t,  ni,  n“  7,  p.  53,  2'  col.,  ligne  63  et  suiv.,  et  1"  col.  de  la  page  54.) 

Agréez,  etc.  Th.  Gallard. 

MM.  Gallard  (Voir  la  lettre  ci-dessus) ,  à  Paris,  46  fr.;  Cloquet,  id., 
20  fr.;  Desmarres,  id.,  40  fr.;  Moreau  (de  Tours), id.,  10  fr.;  Ségalas, 
id.,  10  fr. 

Total  de  la  5“'  liste.  .  .  126  fr. 

Listes  précédentes .  .  .  1,207  fr. 

Total  général .  1,333  fr. 

CHOLÉRA.  —  Du  20  au  28  janvier,  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris 
n’ont  reçu  que  quatre  cas  nouveaux  de  choléra,  et  un  seul  décès  a  eu 
lieu. 

Voici  le  mouvement  général  au  28  janvier  : 

Entrés .  6,963 

Sortis,  . . 3,313  )  /.  0^7 

Décédés.... .  3,644)'’’^®^ 

Restaient  en  traitement,  .....  6 

—  La  séance  annuelle  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine  a  eu 
lieu  hier  dimanche,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’École  de  médecine, 
sous  la  présidence  de  M.  Paul  Dubois. 

Malgré  la  rigueur  de  la  saison,  les  docteurs  Cloquet,  Ricord,  Velpeau, 
Adelon,  Bérard,  Trélat,  et  un  grand  nombre  de  médecins  distingués 
de  tout  le  département  étaient  venus  prouver,  une  fois  de  plus,  selon 
les  termes  du  procès-verbal  de  l’année  dernière,  que  les  médecins 
occupés  sont  ceux  qui  savent  le  mieux  trouver  le  temps  de  remplir  un 
devoir  de  confralernité  médicale. 

Après  la  lecture  du  compte-rendu  par  M.  Cabanellas,  secrétaire 
général,  l’assemblée  a  adopté  le  projet  de  règlement  présenté  par  la 
commission  générale,  sauf  un  article  destiné  à  élargir  le  cercle  dans 
lequel  l’Association  peut  choisir  ses  membres,  en  y  comprenant  les 
médecins  reçus  à  l’étranger,  mais  autorisés  à  exercer  à  Paris  depuis  plu¬ 
sieurs  années. 

La  discussion  sur  cet  article  est  renvoyée  à  une  autre  séance. 

M.  le  baron  Paul  Dubois,  doyen  de  l’École,  a  été  réélu  président 
pour  1855.  MM.  Adelon  et  Bérard  ont  été  réélus  vice-présidens. 

MM.  Jules  Cloquet  et  Barth  ont  obtenu  chacun  10  voix  pour  la  vice- 
présidence. 

Le  bureau  se  trouve  donc  composé  comme  l’année  dernière  : 

MM. Paul  Dubois,  président; 

Adelon  et  Bérard,  vice-présidens; 

Cabanellas,  secrétaire  général  ; 

Vosseur,  trésorier; 

Ménièrc,  secrétaire  de  la  commission  générale; 

Perdrix,  secrétaire  général  honoraire,  archiviste  de  l’Asso¬ 
ciation. 

Nous  publierons  dans  un  prochain  numéro  le  compte-rendu  de 
M.  Cabanellas,  secrétaire  général. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.— Typographie  Félix  Maitbstb  et  C',  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 
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PARIS,  LE  31  JANVIER  1855. 

SÜK  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  température  sibérienne  que  nous  subissons  semble  avoir 
refroidi  le  .zèle  des  académiciens,  excepté  pourtant  celui  de 
l’honorable  M.  Piorry,  qiii  a  occupé  presque  toute  la  séance 
par  la  lecture  d’un  mémoire  étendu  sur  le  traitement  de  la 
variole.  Ce  travail,  qui  était  susceptible  d’une  longue  discus¬ 
sion,  n’a  soulevé  ni  opposition  ni  objection,  et  malgré  les  exci¬ 
tations  de  M.  Piorry,  l’Académie  est  restée  muette.  Nous 
publions  ce  mémoire.,  mais  cette  insertion  dans  nos  colonnes 
n’implique  pas  notre  consentement  à  toutes  les  opinions  et  aux 
doctrines  qui  y  sont  professées,  sur  lesquelles,  au  contraire, 
nous  faisons  des  réserves  formelles.  M.  Piorry  pousse  jusqu’à 
leurs  dernières  conséquences  des  principes  contre  lesquels  de 
tous  côtés  aujourd’hui  proteste  l’esprit  médical.  L’application 
de  ces  principes  à  la  variole  est,  à  coup  sûr,  la  plus  malheu¬ 
reuse  qu’on  pût  faire.  Mais  nos  lecteurs  sauront  dégager  dans 
ce  mémoire  les  bons  préceptes  de  pratique  des  idées  doctri¬ 
nales.  HeuVeusemefit  que,  pour  M.  Piorry,  ses  tendances  de 
localisation  à  outrance  n’étouffent  pas  les  bonnes  inspirations 
du  praticien,  et,  sous  ce  rapport,  il  y  a  toujours  à  gagner 
dans  la  lecture  des  travaux  de  l’honorable  et  zélé  professeur. 
Aussi  dirons-nous  à  nos  lecteurs  :  Prenez  la  doctrine  pour  ce 
qu’elle  vaut  et  ne  vous  attachez  qu’aux  résultats  d’application. 

Nous  n’avons  pu  suffisamment  entendre  une  lecture  faite 
par  M.  Reybard  de  Lyon  pour  aventurer  une  appréciation 
quelconque.  Nous  croyons  que  notre  honorable  confrère  a 
voulu  préconiser  le  cathétérisme  du  larynx  comme  traitement 
du  croup. 

Une  commission  de  onze  membres  a  été  nommée  pour  déci¬ 
der  dans  quelle  section  serait  déclarée  la  première  vacance 
dans  l’Académie.  Amédée  Latodr. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


LE  CHOLÉRA  A  LONDRES. 

Les  bulletins  hebdomadaires  du  Registrar  general  pour  le 
mois  de  décembre  1854  contiennent  les  renseignemens  sui- 
vans  sur  les  effets  des  deux  épidémies  cholériques  à  Londres 
en  1848-49  et  en  1853-54. 

Le  choléra  ne  s’était  pas  montré  à  Londres  depuis  le  mois 
de  novembre,  et  on  considérait,  à  cette  époque,  l’épidémie 
comme  terminée.  Dans  l’épidémie  précédente,  qui  avait  duré 
du  1er  octobre  1848  au  29  décembre  1849,  il  y  avait  eu  14,593 
décès  causés  par  le  choléra;  dans  la  dernière  épidémie,  qui  a 
duré  depuis  le  mois  d’août  1853  jusqu’au  mois  de  novembre 
1854,  le  nombre  des  morts  a  élé  de  11,495.  En  tenant  compte 
de  l’acroissement  de  la  population,  le  rapport  du  nombre  des 
morts  causées  par  le  choléra  au  nombre  des  habitans  a  été  de 
64  sur  10,000  dans  la  première  période,  de  46  dans  la  seconde. 
Si  l’on  ajoute  les  cas  rapportés  dans  les  bulletins  hebdoma¬ 
daires  aux  affections  mal  caractérisées  qu’on  désigne  sous  le 
nom  de  diarrhées,  mais  qui  se  confondent  souvent  avec  le 
choléra,  on  trouve  que  le  nombre  total  des  cas  attribués  à 
la  diarrhée  et  au  choléra  a  été  de  18,451  en  1848-49,  de  15,762 
en  1853-54;  le  rapport  du  nombre  des  morts  par  celte  double 
cause,  comparé  à  la  population,  est  de  8t  sur  10,000  dans  la 
première  période,  et  de  63  dans  la  seconde.  ' 

La  population  moyenne  de  Londres,  dans  celte  seconde 
partie,  était  évaluée  à  2,517,809  habitans.  La  ville  de  Lon¬ 
dres  occupe  une  superficie  de  78,125  acres;  elle  est  divisée  en 
36  districts  et  135  sous-districts,  dont  l’étendue  varie  de  25  à 
5.057 acres,  et  la  population  de  1,632  à  47,881  habitans.  De 
ces  sons-districts,  un  seul,  le  plus  petit  de  tous,  n’a  pas  élé 
atteint  par  le  choléra  en  1854. 


Londres  est  bâtie,  comme  l’ancienne  Rome,  sur  des  collines 
d’une  faible  élévation  et  sur  un  sol  marécageux  imparfaite¬ 
ment  desséché  ;  il  a  été  constaté  par  le  dernier  recensement 
qu’en  1851  une  population  de  181,560  habitans  vivait  dans  les 
districts  dont  le  sol  ne  s’élève  qu’à  la  hauteur  de  1  à  3  pieds  an¬ 
glais  au-dessus  des  plus  hautes  eaux  de  la  Tamise.  Or,  le  nom¬ 
bre  des  morts  du  choléra  dans  celte  partie  de  la  population 
a  été  de  2,693  en  1848-49,  de  2,227  en  1853-54. 

Si  l’on  s’élève  à  80  pieds  et  au-dessus,  on  trouve  des  sous- 
districts  occupant  134,144  acres,  ayant  une  population  de 
263,914  habitans,  qui  n’ont  eu  que  398  morts  du  choléra  en 
1849,  378  en  1854. 

Si  l’on  imagine  la  hauteur  totale  de  Londres  coupée  par  des 
terrasses  distantes  l’une  de  l’autre  de  20  pieds,  on  trouve  que, 
dans  les  deux  épidémies  prises  ensemble,  15,562  personnes 
sont  mortes  du  choléra  ;  au-dessus  de  la  première  terrasse, 
c’est-à-dire  à  une  hauteur  de  moins  de  20  pieds,  3,757  per¬ 
sonnes  seulement  dans  l’intervalle  de  la  première  à  la  deuxième 
terrasse  (de  20  à  40  pieds) ,  2,301  dans  l’intervalle  de  la 
deuxième  à  la  troisième  (de  40  à  60  pieds),  2,279  dans  l’espace 
compris  entre  la  troisième  et  la  quatrième  (de  60  à  80  pieds), 
392  dans  l’intervalle  suivant,  et  278  seulement  dans  tout  l’in- 
tefvalle  compris  entre  la  cinquième  terrasse  de  la  plus  grande 
hauteur  de  Londres  (de  100  pieds  à  350  pieds).  La  population 
de  l’espace  compris  entre  le  niveau  inférieur  et  la  première 
terrasse  est  de  850,000  habitans  ;  la  population  des  trois  étages 
suivans  est  à  peu  près  égale  dans  son  ensemble  à  celle  de 
l’étage  le  plus  bas,  Si  on  se  reporte  aux  chiffres  précédens,  on 
voit  que  1»  mortalité  a  été  presque  moitié  moindre  dans  ces 
trois  étages  réunis  que  dans  le  premier  pris  isolément. 

En  considérant  les  deux  épidémies  séparément,  on  trouve 
à  peu  près  la  même  série  décroissante  proportionnellement  à 
l’altitude  de  l’échelle  de  la  mortalité  ;  pour  1854,  cependant, 
le.  chiffre  relatif  à  la  quatrième  terrasse  est  plus  élevé  que  celui 
de  la  troisième;  pour  les  deux  épidémies,  la  mortalité  de  la 
première  terrasse  est  à  celle  de  la  septième  dans  le  rapport  de 
1  à  1/7. 

Dans  plusieurs  tableaux,  d’autres  éléraens,  la  densité  de  la 
population,  la  richesse  relative  ayant  pour  mesure  le  revenu 
des  maisons,  l’accroissement  annuel  de  la  population  dans  les 
divers  districts,  le  chiffre  ordinaire  des  décès  par  toute  espèce 
de  causes,  estimé  depuis  les  relevés  des  années  1841-1850,  sont 
mis  en  correspondance  avec  un  degré  de  l’altitude  partagée 
en  six  divisions.  A  Londres,  la  répartition  de  la  population 
dans  les  différens  districts  donne  pour  ces  élémens  des  séries 
dont  la  marche  n’a  rien  de  régulier  et  ne  concorde  aucune¬ 
ment  avec  celle  de  la  série  qui  représente  les  rapports  de  la 
mortalité 

La  provenance  des  eaux  dont  se  sert  la  population  a  un  rap¬ 
port  plus  marqué  avec  la  mortalité  produite  par  le  choléra. 
On  sait  que  la  ville  de  Londres  est  approvisionnée  d’eau  par 
diverses  compagnies  qui  opèrent  leurs  puisemensà  différentes 
sources  dont  la  pureté  est  loin  d’être  partout  la  même.  Ainsi, 
les  compagnies  connues  sous  le  nom  de  Chelsea  et  deSouth- 
wark  prennent  leurs  eaux  dans  la  Tamise,  à  Battersea,  sup  un 
point  où  le  fleuve  est  évidemment  contaminé  par  les  détritus 
de  matières  organiques  qu’y  versent  les  égouts  d’une  partie  de 
la  ville.  Or,  les  épidémies  de  1849  et  fle  1854  ont  donné  lieu 
de  remarquer  une  corrélation  évidente  et  qui  ne  peut  guère 
être  fortuite  entre  le  chiffre  des  décès  dus  au  choléra  et  la 
qualité  des  eaux  fournies  par  les  compagnies.  Ainsi,  dans 
26,107  maisons  alimentées  par  de  l’eau  prise  à  Pilton,  à  la 
partie  supérieure  de  la  Tamise,  il  n’y  a  eu  que  313  morts  du 
choléra  en  dix  semaines,  et  dans  40,046  maisons  qui  recevaient 
une  eau  impure  venant  de  Battersea,  on  compte  2,443  cholé¬ 
riques  dans  le  même  espace  de  temps.  (Quatre  tableaux  mon¬ 
trent  les  rapports  de  la  mortalité  du  choléra  avec  la  prove¬ 
nance  des  eaux,  de  toutes  les  altitudes  et  dans  les  différens 
districts  :  la  qualité  des  eaux  parait  être  évidemment,  après 
l’altitude,  l’élément  dont  le  rapport  avec  la  mortalité  due  au 
choléra  paraît  être  le  plus  frappant, 

LeRegislrar  general  a  recherché  aussi  dansun  de  ses  bulletins 
ce  qu’on  pouvait  déduire  du  chiffre  de  celle  mortalité  considéré 
dans  son  rapport  avec  le  degré  de  richesse  ou  de  pauvreté 
relative  des  différens  districts.  La  conclusion  à  laquelle  il 
arrive  est  qu’à  Londres  le  choléra  a  fait  proportionnellement 
plus  de  victimes  parmi  les  pauvres  que  parmi  les  riches.  Dans 


les  différens  districts  de  la  métropole,  la  population  riche  ou 
aisée  est  riche  en  proportions  diverses  avec  la  population 
pauvre  ou  tout  à  fait  misérable. On  peut  estimer  d’une  manière 
assez  approchée  de  la  vérité  la  fortune  ou  le  revenu  annuel  de 
chaque  habitant,  en  divisant  la  rente  de  chaque  maison,  cons¬ 
tatée  par  le  cens  qui  a  eu  lieu  pour  l’assiette  de  l’impôt  sur  le 
revenu,  par  le  nombre  des  habitans  de  cette  maison.  Prenant 
cinq  districts  où  la  moyenne  de  la  rente  est  de  7  liv.  s.  11  sh. 
à  17  liv.  13  sh.  par  tète,  et  cinq  autres  districts  où  celte 
moyenne  est  seulement  de  1  liv.  10  sh.  à  3  liv,  6  sh.,on  trouve 
que  dans  les  premiers,  pendant  les  deux  épidémies,  la  morta¬ 
lité  n’a  été  que  de  37 sur  10,000;tandisquedansla  seconde  elle 
est  de  87  sur  10,000.  On  doit  remarquer  cependant  que  dans 
l’un  des  districts  les  plus  riches,  celui  de  Saint-James,  la  mor¬ 
talité  a  élé  extrêmement  élevée,  de  152  sur  10,000  en  1854, 
et  que  le  district  le  plus  pauvre  parmi  les  cinq  qui  ont  élé 
pris  pour  termes  de  comparaison  n’a  perdu  que  20  habitans 
sur  10,000  par  le  choléra.  Le  district  de  Saint-Georges  South- 
wark,  qui  figure  parmi  les  plus  pauvres,  et  qui  est  situé  sur  un 
bas-fond  presque  au  niveau  des  plus  hautes  eaux,  a  perdu  164 
habitans,  alors  qu’il  ne  recevait  que  des  eaux  impures;  en 
1854,  un  certain  nombre  de  maisons  de  ce  district  était  ali¬ 
menté  par  des  eaux  plus  pures,  et  la  mortalité  est  tombée  à 
101. 

L’auteur  du  bulletin  continue  en  ces  termes  :  Si  les  dis¬ 
tricts  sont  rangés  dans  l’ordre  de  la  valeur  annuelle  de  la 
rente  des  maisons,  en  commençant  par  les  quatre  districts  les 
plus  riches  et  en  descendant  à  ceux  dont  la  rente  annuelle  est 
respectivement  de  7  à  8  liv.,  de  6  à  7  liv.,  de  5  à  6  liv.,  de  4  à 
5  liv,,  de  3  à  4  liv.  ;  si  enfin,  au-dessous  de  3  liv.  par  tête,  on 
trouve  que  la  mortalité  moyenne  causée  par  le  choléra  a  été 
dans  les  deux  épidémies,  pour  ces  diverses  catégories  de  dis¬ 
tricts  comparés  entre  eux,  comme  les  nombres  42,39,  30,  45, 

68,  80,  55; . si  l’on  prend  en  considération  tous  ces  faits, 

on  peut  déduire  de  ces  calculs  que  les  riches  vivant  sur  un 
terrain  bas,  dans  des  maisons  qui  ne  reçoivent  que  des  eaux 
de  mauvaise  qualité,  sont  fort  en  péril  pendant  une  épidémie 
cholérique;  tandis  que  la  population  industrieuse,  même 
celle  qui  se  livre  à  des  travaux  pénibles,  mais  qui  habite  des 
maisons  propres,  et  où  il  n’y  a  pas  encombrement,  les  maisons 
alimentées  d’eau  pur  et  situées  sur  un  sol  élevé  et  sur  un  ter¬ 
rain  bien  drainé,  et  qui  n’a  pas  été  primitivement  un  marais, 
a  peu  à  redouter  les  atteintes  du  choléra  :  et  que  par  les 
secours  médicaux,  les  soins  assurés  dans  la  première  période 
de  la  maladie,  cette  classe  de  la  population  n’éprouve,  par  le 
fait  de  l’épidémie,  qu’une  mortalité  peu  considérable. 


CHIMIE  PHYSIOLOGIQUE. 


ANALYSE  D’UN  MÉMOIRE  SUR  L’ORIGINE  DD  SUCRE  CONTENU  DANS 
LE  FOIE,  ET  SUR  L’EXISTENCE  NORMALE  DD  SUCRE  DANS  LE 
SANG  DE  L’HOMME  ET  DES  ANIMAUX; 

Par  M.  le  docteur L.  Figuier,  agrégé  de  chimie  à  l’École  de  pharmacie. 

Tout  le'monde  sait  que  M.  le  professeur  Claude  Bernard, 
après  avoir  reconnu  qu’il  existe  du  sucre  dans  le  tissu  du  foie, 
a  avancé,  en  s’appuyant  sur  un  grand  nombre  d’expériences, 
que  ce  sucre  ne  provient  point  tout  entier  de  l’alimentalion 
végétale,  mais  qu’il  est  sécrété  par  un  organe  spécial  dans 
l’économie  animale,  par  le  foie.  M.  Bernard  a  désigné  sous  le 
nom  de  glucogénie  la  fonction  nouvelle  qu’il  attribue  à  l’organe 
hépatique.  Selon  cet  expérimentateur,  la  fonction  glucogé- 
nique  est  surtout  en  exercice  pendant  la  digestion  ;  après  cette 
époque,  celle  fonction  diminue  d’intensité  ;  elle  cesse  ou  se 
ralentit,  pour  reprendre  son  activité  au  repas  suivant.  La  même 
sécrétion  diminue  avec  l’abstinqnce  ou  le  jeûne  et  finit  par  dis¬ 
paraître  en  entier  par  l’inanition. 

Le  travail  lu  par  M.  Figuier  dans  la  séance  de  lundi  dernier 
de  l’Académie  des  sciences  a  particulièrement  pour  objet  de 
combattre  cette  théorie  qui  place  au  sein  de  l’organisme  ani¬ 
mal  une  fabrication  de  sucre,  et  démontrer  que  toute  la  matière 
sucrée  que  l’on  trouve  dans  le  foie  est  apportée  du  dehors, 
c’est-à-dire  par  les  alimens  saccharoïdes  ou  amylacés. 

M.  Figuier  a  commencé  par  faire  l’analyse  chimique  des 
matières  solubles  contenues  dans  le  foie.  Les'matières  solubles 
contenues  dans  cet  organe  sont,  indépendamment  du  sang  : 
l®  une  matière  albuminoïde  qui,  selon  M.  Figuier,  serait  iden¬ 
tique  avec  un  composé  précédemment  signalé  dans  le  sang 


par  M.  Mialhe,  et  désigné  sous  le  nom  à’albumino'se  par  ce  chi¬ 
miste,  qui  considère  ce  produit  comme  le  résultat  commun  des 
modifications  que  subissent, par  l’action  digestive,  les  alimens 
azotés  introduits  dans  l’estomac;  2o  du  glucose-,  3»  différons 
sels  minéraux,  parmi  lesquels  dominent  le  chlorure  de  sodium 
et  un  acide  organique. 

M.  Figuier  étudie  dans  son  mémoire  les  propriétés  chimiques 
de  l’albuminose  et  du  sucre  du  foie.  Quant  aux  proportions 
relatives  de  ces  matières,  l’auteur  a  trouvé  dans  le  foie  du 
lapin  2,7  p.  cent  d’albuminose  et  1,3  p.  cent  de  glucose.  Dans 
le  foie  de  bœuf  il  a  trouvé  3,5  p.  cent  d’albuminose  et  1,4  p. 
cent  de  glucose,  etc. 

Ayant  ainsi  reconnu  l’existence  positive  du  sucre  dans  le 
tissu  du  foie,  mais  persistant  dans  l’idée  que  ce  sucre  ne  pou¬ 
vait  provenir  d’une  sécrétion  propre  de  cet  organe,  et  qu’il 
avait  sa  source  unique  dans  les  produits  de  l’alimentation, 
M.  Figuier  s’est  occupé  de  rechercher  si  le  sucre  qui  se  trouve 
mêlé  au  sang  dans  le  tissu  du  foie  ne  se  rencontrerait  pas 
aussi  dans  le  sang  pris  en  d’autres  parties  du  corps. 

Bien  que  tous  les  résultats  acquis  jusqu’à  ce  jour  à  la  science 
fissent  unanimement  repousser  l’idée  de  l’existence  du  glucose 
dans  le  sang  normal,  M.  Figuier,  en  perfectionnant  les  procé¬ 
dés  pour  la  recherche  du  sucre  dans  le  sang,  a  réussi  à  démon¬ 
trer,  et  c’est  là  le  point  capital  de  son  travail,  que  le  sang  de 
tous  les  animaux  qu’il  a  examinés  renferme  du  sucre  à  une 
époque  notablement  éloignée  du  dernier  repas.  11  a  démontré 
la  présence  du  sucre  dans  le  sang  normal  chez  l’homme,  le 
mouton  et  le  lapin.  11  résulte  des  déterminations  qu’il  a  faites 
sous  ce  rapport  que  la  quantité  de  sucre  qui  existe  dans  le 
sang  est  environ  la  moitié  de  celle  que  l’on  trouve  dans  le 
tissu  du  foie.  L’organe  hépatique  étant  essentiellement  un 
appareil  de  condensation  pour  les  différens  produits  introduits 
par  le  tube  digestif,  ce  rapport  entre  les  quantités  de  sucre 
qui  existent  dans  le  foie  et  dans  le  sang  paraît  à  l’auteur  con¬ 
forme  aux  prévisions  physiologiques.  . 

On  sait  que  le  fait  delà  sécrétion  du  sucre  par  le  foie  avait 
été  démontré  surtout  par  M.  Bernard  par  cette  suite  d’expé¬ 
riences  curieuses  où  cet  expérimentateur,  ayant  soumis  des 
chiens  à  une  alimentation  exclusivement  composée  de  viande, 
avait  constaté,  dans  ce  cas,  la  présence  manifeste  du  sucre 
dans  le  tissu  du  foie.  La  démonstration  de  l’existence  du  sucre 
dans  le  sang  normal  tend  à  détruire  le  crédit  que  l’on  avait 
accordé  à  ces  expériences  :  »  En  effet,  dit  M.  Figuier,  la  viande 
»  des  animaux  de  boucherie  renferme  des  vaisseaux;  ces  vais- 
»  seaux  contiennent  du  sang;  ainsi,  la  chair  de  bœuf  et  de 
»  mouton  qui  avait  servi  à  nourrir  les  chiens  dans  les  expé- 
»  riences  de  31.  Bernard  contenait  du  sucre,  et  l’on  adminis- 
»  trait  saris  s’en  douter  le  composé  même  que  l’on  voulait  pos- 
»  térieurement  rechercher.  » 

Si  l’on  admet,  avec  l’auteur  du  mémoire  que  nous  analy¬ 
sons,  que  le  sucre  qui  existe  dans  le  foie  n’est  apporté  que 
par  les  alimens,  on  s’explique  sans  peine  le  fait  admis  par 
31.  Bernard,  relativement  à  la  coïncidence  de  la  fonction  gluco- 
génique  avec  la  période  digestive,  comme  aussi  l’interruption 
de  cette  fonction  à  la  suite  de  l’abstinence,  du  jeûne  et  des 
maladies. 

31.  Figuier  termine  son  mémoire  en  appelant  l’attention 
des  physiologistes  sur  ce  fait  intéres.sant  qui  résulte  de  son 
analyse  du  foie,  à  savoir  que  les  produits  utiles  de  la  diges¬ 
tion,  c’est-à-dire  l’albuminose  et  la  glucose,  viennent'se  réunir, 
se  condenser,  s’épurer  dans  le  foie,  organe  qui  se  montre 
ainsi  comme  un  véritable  réceptacle  des  produits  utiles  de  la 
digestion. 

Une  commission  a  été  nommée  pour  examiner  le  travail  de 
31.  Figuier  et  en  faire  l’objet  d’un  rapport  à  l’Académie.  Cette 
commission  se  compose  de  3131.  Dumas,  Pelouze  et  Claude 
Bernard. 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE. 


MÉMOIRE  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  VARIOLE  ,  OU  PLUTOT  DES 
ÉTATS  PATHOLOGIQUES  QUI  LUI  SONT  PROPRES; 

Par  M.  le  professeur  Piorry. 

(Lu  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  30  Janvier  1855.) 

Plusieurs  malades  atteints  de  variole  simple  ou  compliquée  se  sont 
présentés  depuis  quelques  mois  dans  les  salles  de  la  clinique.  Je  me  suis 
principalement  occupé,  et  cela  depuis  longtemps,  du  traitement  appli¬ 
cable  aux  divers  états  organopalhiques  qui  se  développent  pendant  la 
durée  de  cette  affection  ;  les  faits  pratiques  qui  s’y  rapportent  m’ont 
conduit  à  la  publication  de  ce  mémoire. 

Le  traitement  de  la  variole  tel  qu’il  est  généralement  compris  repose 
sur  l’idée  générale  et  doctrinale  de  l’unité  des  maladies  ;  et  en  effet  il 
n’est  pas  d’affection  qui,  plus  que  la  petite  vérole,  présente  l’ensemble 
de  circonstances  que  l'on  rattache  au  tableau  d’une  maladie.  La  cause 
est  ici  un  viru.s  ;  ses  effets  sont  connus  ;  ils  procèdent  suivant  une  cer¬ 
taine  marche,  ont  un  cours  et  une  durée  déterminés.  Pour  les  cas 
les  plus  aigus  et  les  plus  communs  on  peut  en  quelque  sorte  prévoir 
quels  seront  le  temps,  le  mode  d’apparition,  l'époque  de  la  termi¬ 
naison  des  phénomènes.  Dans  la  variole,  les  doctrines  sur  la  nature 
médicatrice  semblent  être  appuyées  sur  des  faits,  et  il  est  facile  de 
soutenir  que  sous  rinffuence  d'efforts  médicateurs  et  salutaires,  la 
cause  morbide  est  rejetée  au  dehors  en  laissant  ainsi  l'organisme 
reprendre  son  état  normal. 

Et  cependant,  les  auteurs,  les  praticiens  se  sont  bien  donné  garde  de 
voir  dans  la  variole  une  maladie  toujours  la  même;  ils  ont  reconnu, 


en  effet,  que  souvent  il  s’agit  d’une  simple  indisposition  à  symptômes 
à  peine  marqués,  dans  laquelle  un  très  petit  nombre  de  pustules  se 
déclarent  (sans  que  l’on  voie  survenir  le  moindre  état  pathologique 
interne  de  quelque  importance),  tandis  qu’ailleurs,  et  dans  des  affections 
de  même  nature,  surviennent  du  côté  des  voies  de  l’air,  du  pharynx,  du 
centre  céphalo-rachidien  les  accidens  les  plus  terribles.  Entre  ces 
extrêmes,  on  a  cru  devoir  établir  des  espèces  morbides  dont  la  va¬ 
riole  est  le  genre,  et  on  a  donné  h  ces  espèces  les  noms  de  vaccine, 
varicelle,  varioloïde,  variole  discrète,  variole  confluente,  variole 
noire,  variole  compliquée,  sans  compter  les  formes  inflammatoires, 
bilieuses,  malignes,  etc.,  etc.  Ainsi  la  plupart  des.  pathologistes, 
inconséquens  avec  leur  doctrine  unitaire,  ont  fait  des  maladies  nom¬ 
breuses  de  leur  maladie,  variole,  réputée  simple.  Ils  ont  fondé  les 
caractères  de  ces  espèces  morbides  sur  des  collections  de  phénomènes 
anatomo-pathologiques  ;  abordent-ils  le  traitement,  ils  reviennent,  au 
contraire,  à  l’idée  de  maladie  unit  ~'ire  qui  a  été  leur  point  de  départ. 
Ils  soumettraient  même  à  unremède  spécial  les  cas jes  plus  complexes 
et  les  plus  divers,  et  essayant  successivement  de  plusieurs  médicamens, 
faisant  à  tort  et  à  travers  de  la  statistique,  ils  arriveraient  à  cettè  con¬ 
clusion  :  qu’il  y  a  peu  de  chose  à  faire  contre  la  variole  en  général,  et 
que  les  résultats  de  médications  dissemblables  dirigées  contre  cette 
cruelle  affection  sont  à  peu  près  les  mêmes. 

En  somme,  on  peut  dire  que  l’on  étudie  la  petite  vérole,  mais  que 
l’on  combat  à  peine  les  accidens  qu’elle  cause.  Contre  l'éruption  la 
vaccine  ne  fait  rien  ;  on  n’oppose  aucun  moyen  à  la  varicelle  ;  la  vario¬ 
loïde  est  abandonnée  à  elle-même;  la  petite  vérole  discrète  semble,  pour 
la  plupart,  ne  pas  mériter  de  traitement  ;  malheureusement  on  ne  peut 
rien  contre  la  variole  confluente.  Il  est  inutile  de.  faire  quelque  chose 
contre  les  pustules  noires  puisqu’elles  sont  presque  toujours  suivies  de 
la  mort;  on  fait  à  plaisir  des  tableaux  sur  les  apparences  que  donnent 
au  mal  les  formes  inflammatoires,  bilieuses,  adynamiques  on  ataxiques  ; 
mais  on  se  donne  garde  d’établir,  pour  de  semblables  circonstances,  un 
traitement  spécial  que  l’on  puisse  opposer  contre  tel  cas  de  variole. 
En  somme,  on  ne  songe  guère  à  remédier  à  autre  chose  qu’à  des  com¬ 
plications  organiques  accidentelles,  et  qui  font  ranger  certains  cas  dans 
une  catégorie  spéciale  dite  variole  compliquée.  Or,  faire  un  traitement 
en  rapport  avec  les  diverses  complications,  c’est,  en  définitive,  se  con¬ 
former  en  partie  aux  principes  de  la  doctrine  organo-pathologique  ; 
mais  c’est,  suivant  nous,  le  faire  d'une  façon  insuffisante,  car  il  n’est 
pas  d’état  réputé  simple  qui  n’exige  un  traitement  en  rapport  avec  des 
élémens  complexes  d’indications. 

Appliquons  ces  idées  générales  au  traitement  de  la  variole,  et,  pour  le 
faire  convenablement,  analysons  les  états  pathologiques  dont  elle  se 
compose,  et  voyons  ce  que  l'on  peut  faire  pour  chacun  d’eux. 

Virus  de  la  variole  ou  variose,  ■—  1“  Il  existe  un  virus  spécial  de 
la  petite  vérole,  nous  l’appelons  variose  (de  vario  ;  idée  de  variole, 
et  de  iose:  idée-de  virus,  de  miasme,  etc. ,  etc.)  Est-il  possible  de 
détruire,  de  décomposer  ce  virus,  cet  iose,  comme  on  voudra  l’appeler? 
La  chimie  ne  sait  pas  le  reconnaître,  et  n’indique  pas  de  moyens  qui 
puissent,  sans  léser  nos  tissus,  le  rendre  inoffensif  ;  le  microscope  ne 
l’a  pas  fait  voir  et  n’y  a  trouvé  ni  entozoaires,  ni  plantes  parasites  ;  la 
clinique  n’a  pas  pu  faire  saisir  de  caractère  extérieur  propre  à  distinguer 
le  pus  ou  la  sérosité  variolique  du  pus  ou  du  sérum  d’un  abcès);  jusqu’à 
présent  elle  n’a  pas  indiqué,  plus  que  la  chimie,  les  substances  qui,  sans 
nuire  au  malade,  pourraient  annihiler  le  virus  de  la  vaccine  (expériences 
de  M.  Bousquet)  ou  de  la  variole.  Il  n’y  a  donc  pas  ici  de  spécifique 
connu  ou  même  soupçonné  ;  donc,  contre  la  variole  proprement  dite, 
contre  le  mal  produit  par  la  variose,  il  n’y  a  pas  de  médication  spéciale 
h  faire.  Pour  combattre  ce  virus,  on  ne  voit  qu’un  seul  traitement  pro- 
posable,  et  qui,  du  reste,  a  été  recommandé  par  Sydenham  et  par  les 
praticiens  les  plus  renommés  de  tous  les  temps.  Il  consiste  dans  l’em¬ 
ploi  des  boissons  aqueuses  abondantes  et  dans  tous  les  moyens  de  faire 
passer  en  un  court  espace  de  temps  une  grande  proportion  d’eau  dans 
la  circulation.  C’est  là,  en  effet,  la  seule  médication  proposable  dans  la 
plupart  des  toxémies  (altération  du  sang  par  les  poisons),  alors  que 
l’on  ne  connaît  pas  d’agens  propres  à  détruire  la  substance  délétère  qui 
cause  le  mal.  Rappelons  même,  relativement  à  ce  virus  variolique, 
qu’en  l’éiendantde  lait  avant  son  inoculation,  on  a  récemment  observé 
que  ses  effets  étaient  tellement  amoindris  qu’ii  produisait  alors  une 
éruption  analogue  à  celle  de  la  vaccine  et  non  pas  une  véritable  petite 
vérole,  ce  qui  prouve  que  l’addition  d’un  liquide  innocent  au  variose 
est  un  bon  moyen  d’en  rendre  les  effets  moins  délétères. 

VARtosÊMiE.  —  2°  La  variosêmie  ou  l’altération  du  sang  par  le  va¬ 
riose,  le  virus  variolique,  est  le  premier  effet  que  produit  le  poison  dont 
il  s’agit.  Les  symptômes  qu’il  produit  et  qui  précèdent  l’éruption  res¬ 
semblent  infiniment  à  ceux  de  l'hêmite  ou  fièvre  inflammatoire  ;  seule¬ 
ment,  comme  je  l’avais  reconnu  en  183li  et  comme  l’a  vu  depuis  M.  An- 
drah’ie  sang,  quand  il  s’agit  des  fièvres  éruptives  simples  et  de  la  variole 
en  particulier,  n’est  point  couenneux.  Or,  que  faut-il  faire  pour  remé¬ 
dier  à  cette  altération  du  sang,  à  ces  accidens  qui  précèdent  l’éruption 
et  qui  présentent  ceci  de  spécial  :  qu’il  survient  des  phénomènes  de 
gastropathie  et  des  vomissemens,  ainsi  que  des  douleurs  dont  on  accuse 
vaguement  la  région  lombaire,  et,  dans  quelques  cas,  ces  douleurs 
m’ont  paru  avoir  eu  leur  siège  dans  la  moelle  elle-même;  car,  si  l’on 
percutait  directement  et  sans  la  médiation  du  plessimètre  les  épines  ver¬ 
tébrales  aux  lombes,  le  malade  se  plaignait  d'éprouver  une  souffrance 
que  la  même  manœuvre  ne  produisait  pas  ailleurs?  Les  indications  qui 
se  présentent  ici  sont  les  mêmes  que  celles  dont  il  a  été  parlé  à  l’occa¬ 
sion  du  variose,  c’est-à-dire  que  l’emploi  des  boissons  aqueuses,  qu’il 
faut,  autant  que  possible,  rendre  agréables,  telles,  par  exemple,  que  la 
décoction  de  pommes  de  rainette  sucrée,  que  l’infusion  légère  d’écorce 
d’oranges  ou  la  décoction  de  vanille  édulcorées  avec  un  sirop,  est  à 
peu  près  le  seul  moyen  à  employer,  à  moins,  toutefois,  que  l’intensité 
des  accidens  dits  inflammatoires  et  surtout  que  des  congestions  encé¬ 
phaliques  ou  pulmonaires  ne  forcent  à  avoir  recours  à  des.saignées 
qui,  du  reste,  n’empêchent  en  rien  la  variole  de  suivre  son  cours  ordi¬ 
naire  ;  bien  entendu  que  toutes  les  mesures  générales  de  salubrité 
doivent,  ici,  être  prescrites,  et  que  l'aération,  la  propreté,  un  régime 
approprié  à  l’état  actuel  du  malade,  dans  ces  cas  comme  dans  tous  les 
autres,  sont  d’une  extrême  importance  et  ne  doivent  jamais  être  négli¬ 
gé». 


Ces  considérations,  relatives  au  variose  et  à  son  premier  effet  appré, 
ciable  ,  la  variosêmie,  sont  vraies,  quelle  que  soit,  d’ailleurs,  l’espèce 
de  variole  admise  par  les  auteurs ,  et  bien  qu’il  s’agisse  de  varicelle, 
de  varioloïde  ou  de  variole  confluente,  tant  il  est  vrai  que  ces  dernières 
distinctions  ne  sont  pas  pratiques,  et  qu’elles  ne  reposent  que  sur  des 
considérations  vagues  servant  de  fondement  à  des  divisions  purement 
arbitraires. 

Variodermite.  —  Le  premier  effet  de  la  variosêmie  est  une  phleg- 
masiespéciale  de  la  peau,  ou  variodermite;  celle-ci  a  pour  caractère 
une  petite  tumeur  arrondie,  déprimée  ou  ombiliquée  au  centre  de  sa 
surface  qui  est  aplatie.  Son  pourtour  présente  de  la  rougeur.  Cettè 
affection  cutanée  ne  suit  pas  toujours  la  progression  régulière  et  à  épo¬ 
ques  fixes  qu’on  lui  a  attribuée.  Commençant  par  une  tache  rouge  et 
saillante,  elle  parvient  en  trois,  quatre,  cinq,  six  jours  et  même  davan¬ 
tage  à  l’état  dont  il  vient  d’être  parlé,  et  après  lequel  une  suppuration 
véritable  succède  à  la  formation  de  sérosité,  et  cette  suppuration,  qui 
détruit  les  cloisons  que  contenait  le  bouton,  est  suivie  de  la  formation 
de  croûtes  qui  sont  constituées  par  des  pyolithes  ou  concrétions  de 
pus. 

Divers  moyens  ont  été  proposés  pour  faire  avorter  cette  éruption 
qui  peut  être  constituée  par  des  pustules  rares  et  très  espacées,  très 
distinctes  les  unes  des  autres,  ou  par  une  multitude  de  tumeurs  sem¬ 
blables  à  celles  qui  viennent  d’être  décrites,  et  qui  se  touchent  et  se 
confondent  par  leurs  bords  contigus  (confluence,  petite  vérole  con¬ 
fluente). 

Le  moyen  préventif  par  excellence,  celui  sur  lequel  il  n’entre  pas 
dans  notre  plan  de  parler  ici  longuement,  la  vaccine  peut-elle  devenir 
un  agent  capable  de  faire  avorter  les  pustules  ?  On  a  fait  beaucoup 
d’essais  de  ce  genre;  c’est  ainsi  que  l’on  a  vacciné  des  gens  qui  en 
étaient  encore  à  l’état  de  variosêmie,  ou  du  moins  à  l’état  initial  de  1 
variodermite,  et  celle-ci  n’en  a  pas  moins  continué  à  .suivre  son  cours 
ordinaire.  Quand,  dans  ces  cas,  le  virus  vaccin  produisait  la  pustule  ui 
lui  est  propre,  celle-ci  ne  commençait  à  paraître  comme  un  point  rouge 
que  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  de  l’inoculation,  et,  à  cette 
époque,  il  était  impossible  qu’elle  modifiât  d’une  façon  quelconque  la 
variodermite. 

La  vaccine  ne  peut  donc  être  considérée  comme  un  moyen  abortif  de 
l’éruption  variolique. 

Alibert  avait  pensé  et  cru  observer  que,  pour  qu’une  pustule  vario¬ 
lique  se  développât,  il  fallait  de  l’air  et  de  la  lumière;  je  l’avais  entendu, 
dans  de  spirituelles  leçons,  comparer,  sons  ce  rapport,  cette  pustule  aux 
bourgeons  des  plantes.  Vers  1830  ou  1832,  un  de  mes  bons  élèves  et 
actuellement  mon  ami,  M.  le  docteur  Chanu,  de  Dijon,  fut  atteint  d’une 
variole  dont  l’extrême  confluence  se  prononçait  particulièrement  à  la 
face  et  compromettait  infiniment  la  vie;  je  me  rappelai  l’ingénieuse  idée 
d’Alibert  ;  je  préparai  avec  soin  un  emplâtre  très  agglutinatif  de  dia- 
chylum  étendu  sur  un  linge  très  mince  et  très  souple.  Je  recouvris  avec 
cet  appareil  toutes  les  parties  de  la  face,  et  la  suite  fit  nettement  voir 
que,  partout  où  l’emplâtre  avait  été  adhérent,  l’éruption  ne  s’était  pas 
développée,  tandis  que  sur  les  autres  points  la  variodermite  avait  suivi 
normalement  son  cours.  De  semblables  expériences  furent  réitérées  en 
grand  nombre  lors  do  premier  concours  pour  la  clinique  interne  à 
l’hôpital  de  la  Pitié,  et  les  résultats  furent  les  mêmes.  Je  continuai  à 
prescrire  ce  moyen  ;  quelques  années  plus  tard,  M.  Ganel,  mon  ancien 
élève,  et  qui  alors  faisait  le  service  chez  M.  Serres,  fit  avec  cet  hono¬ 
rable  collègue  une  série  de  recherches,  desquelles  il  résultait  que,  dans 
des  cas  de  petite  vérole  h  l’état  initial,  l’application  d’emplâtre  de  Vigo 
cum  mercurio  prévient  le  développement  de  la  variodermite.  Plus 
tard,  M.  le  docteur  Briquet  reprit  ces  faits  et  observa  les  mêmes  résul¬ 
tats.  On  crut  même  voir  que  l’onguent  mercuriel  seul  en  frictions  ou  en 
onctions  sur  la  face  épargne  aux  malades  tous  les  accidens  qui  suivent 
l’apparition  des  pustules  commençantes.  Or,  d’après  d’innombrables 
expériences  comparatives,  auxquelles  je  me  suis  livré,  et  dans  lesquelles 
on  appliquait,  soit  sur  un  côté  de  la  face,  soit  sur  un  membre,  soit  sur 
la  main,  de  l’emplâtre  de  diachylum  très  agglutinatif,  tandis  que  de 
l’autre  on  plaçait  de  l’emplâtre  de  Vigo ,  les  résultats  abortifs  étaient 
exactement  les  mêmes  à  droite  et  à  gauche.  Seulement  l’emplâtre  de 
Vigo  est  plus  adhérent  et  plus  fixe,  se  dérange  moins,  est  moins  facile¬ 
ment  détaché  par  la  transpiration  cutanée  et,  dans  ce  sens,  présente  de 
l’avantage.  Ce  n’est  pas  le  mercure  incorporé  dans  la  résine  qui  le 
retient.  Ou  dans  la  graisse  qui  agit,  mais  bien  l’absence  du  contact  de 
l’air,  de  la  lumière  et  des  corps  qui  peuvent  venir  exciter  la  peau  ma¬ 
lade. 

Depuis  plusieurs  annéès,  voyant  que  trop  souvent  les  emplâtres  se 
détachent  et  que  l’effet  produit  était  insuffisant,  je  me  suis  borné  à  fa  re 
étendre  sur  la  peau  une  couche  aussi  épaisse  que  possible  de  graisse 
très  consistante,  telle  que  la  préparation  suivante  : 


Axonge  de  veau .  10  grammes. 

Moelle  de  bœuf  purifiée.  .  10  grammes. 
Beurre  de  cacao.  .....  10  grammes. 


30  grammes. 

Pour  augmenter  la  consistance  de  cette  mixturè,  j’y  fais  souvent 
ajouter  une  proporiion  notable  de  fécule  ;  j’ai  même  cru  devoir  subs¬ 
tituer  à  celle-ci  du  charbon  porphyrisé  et  cela  pour  absorber  la  lumière; 
mais  les  effets  en  ont  été  h  peu  près  les  mêmes  que  lorsqu’il  s’agissait 
de  la  graisse  simple. 

Ces  divers  procédés  ont  pour  résultat  d’arrêter  dans  leur  marche 
progressive  les  boulons  varioliques,  de  telle  sorte  que  si  ces  applications 
sont  faites  au  deuxième  jour,  il  arrive  qu’au  moment  où  l’on  enlève  soit 
l’emplâtre,  soit  la  graisse  cinq  à  six  jours  après,  la  variodermite  est 
encore  dans  l’é'at  où  elle  était  alors  que  ce  pansement  avait  été  fait  et 
que  son  développement  ultérieur  n’avait  pas  eu  lien. 

Dès  les  premiers  temps  de  la  découverte  du  collotjium,  j’ai  cherché 
à  remplacer  par  ce  médicament  et  les  emplâtres  et  les  corps  gras.  Il 
réussit  aussi  bien  et  pas  mieux  que  les  moyens  précédens  ;  mais  il 
forme  une  plaque  consistante  si  dure  et  qui  se  prête  si  peu  au  mou¬ 
vement  de  la  face  qu’il  est  pénible  à  supporter,  et  qu’il  a  fallu  ne  plus 
m’en  servir. 

Tels  sont  les  divers  procédés  que  l’on  peut  employer  avec  avantage 
pour  prévenir  le  développement  de  la  variodermite  ;  mais,  pour  qu’ils 


11  faut  porter  l’attention  et  la  persévérance  les  plus  grandes 
'"““g'ïapplication  des  corps  dont  on  a  fait  choix;  si  les  emplâtres  se 
“tachent,  si  les  graisses  cessent,  pendant  un  certain  temps,  d’être  en 
couches  épaisses  et  compactes,  l’elfet  que  l’on  voulait  produire  demeure 
incomplet  ou  nul. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 

anesthésie. 


^cherches  expébimbntaees  sür  les  moyens  a  employer 

CONTRE  LES  ACCIDENS  DÉTERMINÉS  PAR  LES  INHALATIONS  DE 

CHLOROFORME  ; 

Boipport 

Lu  à  la  Société  médicale  d’émulation  de  Paris,  le  13  Janvier  1855  , 

•  Par  M.  Ludger  Lallemand  , 

Secrétaire  général  de  la  Société,  médecin-major  du  20“®  bataition  de  chasseurs  à 

Au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Adorne,  Gillette,  Amédée 
Forget,  Hillairet,  Maurice  Perrin,  et  Ludger  Lallemand ,  rapporteur. 

(  Suite  et  fin.  -  Voir  les  numéros  des  20,  23 ,  25,  27  et  30  Janvier.) 

K  V  Nous  avons  vu  que  l’intoxication  se  produit  plus  ou 
moins  rapidement  suivant  le  degré  de  concentration  des 
nhalaiions  de  chloroforme.  Elle  peut  même  être  indéfiniment 
retardée,  quoique  les  phénomènes  anesthésiques  se  produisent 
profondément  quand  les  vapeurs  de  chloroforme  se  dégagent 
en  proportion  constante,  et  étendues  d’une  grande  quantité 
d’air  comme  l’expérience  suivante  va  le  démontrer. 

Nous  avons  placé  deux-  pigeons  dans  une  cage  parai  lélipipédiqiie  à 
narois  vitrées,  d’une  capacité  d’environ  quarante  litres.  Un  petit  ballon 
en  verre  contenant  du  chloroforme,  communiquait  par  deux  tubes, 
d’une  part  avec  la  cage,  de  l’autre  avec  un  appareil  à  déplacement.Celui- 
ci  étant  mis  en  activité,  un  courant  d’air  continu  traversait -le  ballon,  et 
léchant  la  surface  du  chloroforme,  se  chargeait  d’une  proportion  cons¬ 
tante  et  uniforme  de  vapeurs  anesthésiques  qui  arrivaient  dans  la  cage 
où  se  trouvaient  les  deux  pigeons. 

Malgré  l’impressionnabilité  des  oiseaux  à  l’action  des  anesthésiques, 
ces  deux  individus  restèrent  dans  ce  milieu  pendant  quarante -cinq 
minutes,  dans  un  état  d’anesthésie  profonde,  mais  en  conservant  l’inté¬ 
grité  de  la  fonction  respiratoire.  On  cessa  alors  l’expérience,  et  les 
pigeons  exposés  à  l’air  libre  récupérèrent  immédiatement  la  sensibilité 
et  la  puissance  musculaire. 

L’atmosphère  de  la  cage  était  cependant  suffisamment  chloroformée, 
car  lu  flamme  d’une  bougie  s’y  éteignait  immédiatemeiil. 

Ainsi,  en  mélangeant  les  vapeurs  de  chloroforme  en  pro¬ 
portion  constante  dans  une  grande  quantité  d’air,  on  peut 
obtenir  une  anesthésie  profonde  et  éloigner  les  dangers  de  l’in¬ 
toxication. 

M.  Duroy,  parlant  de  ces  idées,  a  réalisé  ces  conditions  dans 
un  appareil  aussi  simple  qu’ingénieux  malgré  son  apparente 
complication,  qui,  employé  chez  l'homme,  permettrait,  nous 
le  pensons,  de  produire  l’anesthésie  avec  toute  Insécurité  dési¬ 
rable. 

Aussi  je  crois  devoir  présenter  une  description  sommaire  de 
cet  appareil,  auquel  M.  Duroy  a  donné  le  nom  d’anesihési- 
mètre. 


MM,  bocal  en  verre.  —  M’, 
couvercle.  —  M"  pied  de  t’ins- 
trument.  —  RR’,  tiges  de  sup¬ 
port.—  A,  réservoir  contenant 
le  chloroforme  ,  A’,  son  bou¬ 
chon,  C,  robinet.  —  K,  flacon 
gradué,  dans  lequel  plonge'nt 
les  siphons.— JVf’,  siphons.— 
O  JJ’,  tubes  qui  introduisent  l’air 
extérieur.  —  U,  plateau  sur 
lequel  le  chloroforme  tombe  et 
s’évapore.  —  Y,  godet  recevant 
l’excès  du  chloroforme  tombé 
du  plateau,  qui  est  percé  à 
f  son  centre.  —  I ,  tube  aspira¬ 
teur.  —  O, soupape.  —  /’,em- 
bouchoir. — D,  régulateur  com¬ 
posé  d’un  axe  T’”,  vissé  dans 
l’écrou  D,  d’un  manchon  Z, 
fendu  en  Z’,  pour  laisser  pas¬ 
ser  une  petite  aiguilie  indica¬ 
trice.  —  00’,  rondelle  en  cui¬ 
vre  qui  relient  les  pièces  précé¬ 


dé  chloroforme,  renfermé  dans  un  réservoir  gradué,  tombe 
régulièrement  dans  un  flacon  où  il  se  maintient  au  même 
niveau,  et  dans  lequel  plongent  deux  siphons  garnis  intérieu¬ 
rement  d’une  mèche  en  coton,  lesquels,  s’amorçant  par  la 
capillarité,  versent  le  chloroforme  goutte  à  goutte  sur  un  pla¬ 
teau  métallique  concave  où  il  s’évapore.  Ces  pièces  sont  ren¬ 
fermées  dans  un  cylindre  en  verre  qui  communique  avec 
l’extérieur,  d’une  part  par  deux  tubes  dont_  les  diamètres 
réunis  équivalent  à  celui  de  la  trachée,  et  qui  s’ouvrent  au- 
dessus  du  plateau  d’évaporation  ;  de  l’autre,  avec  un  tube  aspi¬ 
rateur  terminé  par  un  embouchoir  destiné  à  s’appliquer  à  la 
bouche  du  sujet  à  chloroformiser.  Quand  on  fait  appel  au 
moyen  de  l’inspiration  dans  le  second  tube,  l'air  extérieur 
vient  lécher  la  surface  où  le  chloroforme  s’évapore,  et  emporte 
les  vapeurs  diluées  d’une  manière  constante  et  uniforme  dans 
le  tube  aspirateur  garni  de  deux  soupapes  jouant  en  sens  con¬ 
traire  pour  que  l’air  expiré  soit  rejeté  au  dehors. 

Un  régulateur  permet  d’enfoncer  et  d’écarter  les  deux 
siphons  pour  faire  tomber  le  chloroforme  plus  ou  moins  vite 
Et  sur  une  surface  plus  ou  moins  grande,  ce  qui  donne  la 
faculté  de  concentrer  ou  de  raréfier  à  volonté  les  vapeurs 
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anesthésiques,  l’évaporation  se  faisant  en  raison  de  l’étendue 
des  surfaces.  .  . 

Enfin,  une  aiguille  placée  sur  une  échelle  graduée  indique 
la  quantité  de  chloroforme  qui  se  vaporise  en  un  temps  donne 
suivant  le  degré  d’écartement  des  siphons. 

CONCLUSIONS. 

§  1er,  —  Je  résume  dans  les  conclusions  suivantes  les  résul¬ 
tats  de  nos  recherches  sur  l’action  des  inhalations  chlorofor¬ 
miques  : 

1®  L’action  du  chloroforme  sur  l’organisme  s’opère  avec  une 
rapiditéquien  est  raison  directe  de  la  çoncentration  des  va  peurs 
inhalées;  mais  les  phénomènes  qui  la  manifestent  se  dévelop¬ 
pent  toujours  dans  le  même  ordre  et  avec  le  même  caractère. 

2®  Les  propriétés  excito-motrices  des  centres  nerveux,  la 
sensibilité  et  la  motricité  des  nerfs  cérébro-rachidiens  sont 
suspendues  par  le  chloroforme  ;  mais  l’excitabilité  de  la  moelle 
et  la  motricité  des  nerfs  continuent  de  se  manifester  sous  l’ac¬ 
tion  d’un  courant  électrique. 

3»  Le  chloroforme  a  une  affinité  élective  spéciale  pour  les 
centres  nerveux,  dans  la  substance  desquels  il  s’accumule  pen¬ 
dant  l’inhalation,  et  se  retrouve  après  la  mort  en  proportion 
beaucoup  plus  considérable  que  dans  les  autres  organes. 

4®  Chez  les  animaux  chloroformés,  les  mouvemens  respira¬ 
toires  cessent  avant  les  contractions  du  cœur;  la  circulation 
est  la  fonction  qui  persiste  la  dernière;  le  cœur  est  ïuliimum 
moriens. 

5®  Les  animaux  meurent  constamment  quand  on  lés  aban¬ 
donne  à  eux-mêmes  après  que  les  mouvemens  respiratoires 
sont  suspendus, 

6®  Le  chloroforme  est  éliminé  très  rapidement  de  l’écono¬ 
mie  ;  la  surface  pulmonaire  est  la  voie  normale  de  cette  élimi¬ 
nation  à  laquelle  la  surface  cutanée  ne  prend  qu’une  part  très 
restreinte. 

7®  Le  rétablissement  des  fonctions  vitales  suspendues  par 
les  inhalations  de  chloroforme  est  obtenu,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  par  l’emploi  des  insufflations  pulmonaires 
d’air  atmosphérique  et  d’oxygène  pur,  même  après  que  tous  les 
mouvemens  apparens  de  la  circulation  sont  abolis. 

8®  L’insufflation-,  pour  réussir,  doit  être  appliquée  immédia¬ 
tement  après  la  suspension  de  la  respiration  et  de  la  circula¬ 
tion,  et  elle  doit  être  continuée  avec  persévérance  et  avec 
énergie  jusqu’au  rétablissement  complet  des  mouvemens  nor¬ 
maux  et  spontanés  de  la  respiration, 

9®  La  respiration  artificielle  produite  par  la  faradisation  des 
nerfs  phréniques  peut,  comme  l’insufflation,  rétablir  les  fonc¬ 
tions  vitales  suspendues  par  le  chloroforme, 

10®  L’électricité  employée  comme  excitant  général  du  sys¬ 
tème  nerveux  est  impuissante  contre  l’intoxication  chloro¬ 
formique;  elle  ne  peut  produire  des  effets  salutaires  que  quand 
elle  parvient  à  déterminer  la  respiration  artificielle. 

Il®  L’électricité-  épuise  rapidement  l’excitabilité  nerveuse 
chez  les  animaux  arrivés  à  la  dernière  période  de  l’intoxica¬ 
tion  chloroformique. 

12®  L’insufflation  agit  contre  l’intoxication  chloroformique 
en  stimulant  l’excitabilité  du  système  nerveux  et  en  provo¬ 
quant  l’éliminaiion  du  chloroforme  par  la  surface  pulmonaire. 

13®  La  mort  qui  survient  à  la  suite  des  inhalations  de  chlo¬ 
roforme  est  due  à  l’abolition  de  l'action  du  système  nerveux 
et  non  à  l’asphyxie  ou  à  la  paralysie  des  mouvemens  du  cœur. 

14®  La  dilution  des  vapeurs  de  chloroforme  dans  une  large 
et  constante  proportion  d’air  atmosphérique  peut,  sinon  pré¬ 
venir,  du  moins  retarder  longtemps  les  dangers  de  l’intoxica¬ 
tion. 

§  IL  —  Nous  pourrions  à  peine  espérer  pour  nos  éludes 
l’intérêt  de  curiosité  qui  s’attache  plus  ou  moins  aux  travaux 
utiles,  comme  matériaux  de  la  science  générale,  mais  stériles 
au  point  de  vue  de  l’art,  si  nous  ne  pouvions  tirer  de  nos 
recherches  des  déductions  applicables  à  l’homme. 

Ici  notre  tâche  devient  surtout  difficile,  car  les  faits  cons¬ 
tatés  dans  nos  expériences  ne  représentent  pas  exactement  les 
symptômes  des  accidens  observés  chez  l’homme.  Si  l’on  doit 
tenir  compte  un  peu  des  circonstances  ’insolites  et  pleines 
d’émotion  qui,  en  snrprenant  les  observateurs,  peuvent  être  un 
obstacle  à  la  notation  exacte  et  rigoureuse  des  phénomènes 
devenant  alors  aussi  difficile  et  délicate  qu’elle  est  simple  et 
facile  dans  une  expérience  calculée  d’avance,  on  doit  tenir 
compte  aussi  de  la  mobile  variété  des  manifestations  phéno¬ 
ménales  multiples  dont  l’économie  humaine  est  le  théâtre, 
ainsi  que  de  la  diversité  d’action  de  l’agent  anesthésique  sui¬ 
vant  les  organismes  et  les  idiosyncrasies,  suivant  ces  modalités 
variables  à  l’inlini  dans  lesquelles  le  système  nerveux  peut  être 
momentanément  placé,  en  sorte  que  nous  n'aurions  'pas  pu 
réaliser  peut-être  expérimentalement  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  se  trouvaient  les  malades  soumis  aux  inhalations  anes¬ 
thésiques. 

En  présence, decesdesideratapossibles,  nous  sommes  obligés 
à  une  grande  réserve.  Nous  croyons  cependant  que  nos 
recherches  peuvent  éclairer  dans  une  certaine  mesure  la  na¬ 
ture  des  accidens  observés  chez  l’homme  et  donner  le  moyen 
d’y  remédier. 

Ainsi,  on  sait  que  la  syncope  est  susceptible  de  se  produire 
pendant  l’anesthésie  chloroformique,  ou  au  début  de  l’acte 
chirurgical  sanglant,  sans  doute  par  l’ébranlement  que  celui- 
ci  cause  au  système  nerveux,  ébranlement  qui  est  l’effet  d’une 
véritable  action  réflexe.  Plusieurs  observateurs,  M.  Bicker- 
sieth  entre  autres,  en  ont  rapporté  des  exemples;  nous  avons 
vunous-mênies  la  respiration  ctraciion  du  cœur  se  suspendre 
momentanément  dans  quelques-unes  de  nos  expériences.  Or, 
c'est  bien  l’état  anesthésique  qui  constitue  la  prédisposition 
à  la  syncope,  et  qui  lui  donne,  quand  elle  se  manifeste,  une 
gravité  exceptionnelle  pouvant  même  aller  jusqu’à  la  mort, 
d’autant  plus  que  le  malade  est  alors  insensible  aux  excitations 
périphériques  qui  pourraient  ranimer  l’action  nerveuse  défail¬ 
lante.  Ne  doit-on  pas  admettre  que  l'insuiflation  pulmonaire 
ou  la  respiration  artificielle  par  la  faradisation  des  nerfs  phré¬ 
niques,  appliquées  iinmédiaiemeet,  auraient  alors  des  effets 
salutaires  en  réveillant  l’action  du  cœur  par  la  stimulation 
exercée  sur  une  surface  aussi  large  que  l’arbre  pulmonaire  et 
par  l’élimination  du  chloroforme  qui  encliaine  l’action  du  sys¬ 
tème  nerveux? 


Il  faut  encore,  pour  nous  aider  à  expliquer  le  développement 
des  accidens,  tenir  compte  d’un  fait  auquel  on  n’a  pas  donné, 
peut-être,  assez  d’attention.  Les  vapeurs  de  chloroforme  ont 
une  densité  considérable  et  se  versent  en  quelque  sorte  dans 
l’air  comme  un  liquide.  Si,  quand  un  malade  est  déjà  anes¬ 
thésié,  on  ajoute  sur  l’éponge  ou  sur  le  linge  une  nouvelle 
dose  de  chloroforme,  un  courant  d’air  provoqué  par  la  moindre 
circonstance,  ou  une  inspiration  puissante,  ou  bien  ces  deux 
actions  réunies  peuvent  introduire  dans  les  bronches  des  va¬ 
peurs  très  condensées  dont  l’effet  vient  s’ajouter  à  celui  du 
chloroforme  déjà  absorbé.  Or,  nous  savons  qu’il  ne  faut  pas 
beaucoup  de  chloroforme  pour  enchaîner  les  fonctions  du 
système  nerveux,  puisque  la  quantité  la  plus  considérable  que 
nous  ayons  trouvée  dans  l’encéphale  d’un  gros  chien  n’équi¬ 
valait  pas  à  plus  de  deux  gouttes  de  ce  liquide.  Du  reste,  c’est 
la  présence  du  chloroforme  dans  l’organisme  qui  produit 
les  accidens;  les  moyens  qui  en  déterminent  l’élimination 
doivent  donc  être  mis  en  usage,  «t  l’insufflation  répond  par¬ 
faitement  à  celte  indication  capitale.  On  ne  pourrait  pas  nous 
objecter  qu’elle  a  été  tentée  souvent  sans  succès  chez  l’homme 
dans  des  circonstances  analogues,  car  on  n’y  a  eu  recours 
qu’après  l’emploi  d’autres  moyens,  ou  on  s’est  servi  pour  l’apr 
pliquer  de  procédés  qui  la  rendaient  insuffisante.  Or,  nous 
avons  fait  voir  dans  nos  expériences  qu’il  faut  y  avoir  recours 
le  plus  tôt  possible,  et  qu’elle  doit  être  continuée  avec  persé¬ 
vérance  et  avec  énergie. 

Nous  nous  croyons  donc  autorisés  à  conclure,  par  suite  de 
nos  recherches  et  des  considérations  qui  en  dérivent,  que  l’in¬ 
sufflation  pulmonaire  d’air  atmosphérique,  employée  sans  re¬ 
tard,  suivant  le  procédé  que  nous  avons  indiqué  et  qui  est 
facilement  praticable  chez  l’homme,  pourrait,  sinon  toujours, 
du  moins  dans  plusieurs  cas,  conjurer  les  accidens  mortels 
semblables  à  ceux  qui  ont  été  trop  souvent  la  suite  des  inha¬ 
lations  de  chloroforme. 

Nous  croyons  qu’elle  constitue  le  moyen  le  plus  efficace  et 
le  plus  capable  de  triompher  de  ces  accidens.  Pour  nous,  la 
faradisation  localisée  aux  nerfs  phréniques  ne  viendrait  qu’en 
seconde  ligne,  car  elle  ne  nous  paraît  pas  douée  d’une  action 
aussi  puissante  que  l’insufflation,  au  moyen  de  laquelle  on  peut 
introduire  l’air  dans  les  poumons  en  aussi  grande  quantité  et 
avec  autant  de  force  qu'il  est  nécessaire,  et,  d’un  autre  côté, 
l’intoxication  chloroformique  peut  être  une  contre-indication 
à  l’emploi  de  l’électricité,  à  cause  de  l’épuisement  de  l’excita¬ 
bilité  nerveuse  qui  est  susceptible  de  se  produire  alors  sous 
l’influence  de  cet  agent.  Nous  avons  assez  fait  connaître,  pour 
n’avoir  pas  besoin  d'y  revenir,  les  raisons  qui  militent  contre 
l’emploi  de  l’électrisation  générale,  de  laquelle  on  ne  peut 
guère  attendre  d’effets  avantageux. 

S’il  est  indispensable  de  connaître  les  moyens  qui  peu¬ 
vent  triompher  des  accidens,  c’est  surtout  à  les  prévenir 
que  l’on  doit  s’attacher.  Nous  avons  .vu,  comme  un  fait 
constant  et  sans  exception ,  les  mouvemens  respiratoires 
cesser  les  premiers  sous  l’action  du  chloroforme  :  cette  sus¬ 
pension  est  le  signal  du  profond  effet  toxique  exercé  sur  l’or¬ 
ganisme  et  de  l’imminence  de  la  mort.  Lorsqu’on  applique  le 
chloroforme  chez  l’homme,  il  faut  donc  surveiller  attentive¬ 
ment  la  manière  dont  s’exécute  le  jeu  de  la  respiration,  afin 
de  pouvoir  s’arrêter  à  temps,  dès  que  les  mouvemens  de  celte 
fonction  paraissent  éprouver  quelque  modification  anormale. 

Nous  ne  saurions,  en  outre,  trop  insister  sur  la  nécessité 
d’éviter  la  concentration  des  vapeurs  chloroformiques  inhalées, 
à  cause  de  la  rapidité  avec  laquelle  se  manifestent  alors  la 
suspension  des  mouvemens  respiratoires  et  les  accidens  de 
l’intoxication,  tandis  que  les  inhalations  faibles  permettent  de 
continuer  longtemps  l’anesthésie  sans  danger.  Il  faut  se  gar¬ 
der  également  de  donner  de  nouvelles  doses  trop  fortes  quand 
les  effets  anesthésiques  ont  commencé  à  se  produire. 

Il  est  donc  utile  d’obtenir  une  dilution  large  et  constanlé 
des  vapeurs  chloroformiques  ;  aussi  V anesthésimètre  de  M.  Du- 
roynousparaît  réunir  toutes  les  conditions  qui  peuvent  assurer 
la  sécurité  de  l’opération  anesthésique. 

Je  n’insisterai  pas  sur  les  autres  conditions  qui  peuvent  con¬ 
courir  au  même  but,  et  qui  sont  suffisamment  connues,  car 
j’ai  hâte,  Messieurs,  d’arriver  à  la  fin  de  ce  travail,  pour  la  lon¬ 
gueur  duquel  j’aurais  à  solliciter  votre  indulgent  pardon,  si 
elle  ne  pouvait  se  justifier  par  la  variété  des  laits  que  nous 
avons  dû  examiner,  et  par  l’intérêt  général  qui  s’attache  main¬ 
tenant  au  chloroforme,  ignoré  il  y  a  quelques  années  à  peine 
dans  le  laboratoire  du  chimiste. 

Le  génie  de  l’homme  ne  connaît  pas  de  bornes  à  l’audace 
de  ses  investigations  ;  sous  l’obsédante  pression  d’un  perpé¬ 
tuel  besoin  de  connaître,  dévoré  par  l’activité  incessante  de  la 
force  sublime  que  Dieu  a  mise  en  lui,  il  a  osé  manier  un  agent 
merveilleux  et  terrible,  et  l’employer  à  détruire  la  douleur. 
Dans  celle  lutte  avec  l’inconnu,  on  a  éprouvé  des  revers  dou- 
-  loureux  contre  le  retour  desquels  on  a  dû  chercher  à  se  pré¬ 
munir  à  l’aide  d’études  nouvelles  qui  fissent  mieux  apprécier, 
pour  la  modérer  et  la  maîtriser,  une  action  que  l’enthousiasme 
avait  fait  d’abord  accueillir  avec  une  imprudente  confiance. 

Si  l’on  ne  peut  se  défendre  d’une  secrète  appréhension  en 
voyant  les  sujets  soumis  à  l’influence  anesthésique  perdre  suc- 
.  cessivement  les  caractères  prédominans  de  l’animalité,  et  se 
réduire  en  quelque  sorte  aux  conditions  de  la  vie  végétative, 
on  ne  peut  voir  sans  uneémotion  profonde  les  animaux  plongés 
dans  lamortapparentepar  le  chloroforme  reprendre,  dans  une 
résurrection  saisissante,  l’exercice  de  leurs  fonctions  physiolo- 
giiiues'sous  l’action  des  insuiflalions  pulmonaires.  Tel  est  l’in¬ 
téressant  tableau  qu'il  nous  a  été  donné  de  contempler  sou¬ 
vent,  et  que  le  choix  si  flatteur  pour  moi  de  mes  honorables 
collègues  m’a  permis  de  dérouler  devant  vous. 

Nous  ne  pouvions  prétendre  à  dégager  toutes  les  inconnues 
d’une  question  pleine  de  problèmes,  dont  quelques-uns  lou¬ 
chent  peut-être  aux  mystères  eux-mêmes  de  la  vie.  Mais  nous 
croyons  avoir  indiqué  les  conditions  susceptibles  d’assurer  la 
sécurité  de  l’application  du  chloroforme,  ainsi  que  les  moyens 
les  plus  efficaces  de  remédier  aux  accidens  que  cet  agent 
détermine. 

Nous  pensons.  Messieurs,  pouvoir  vous  soumettre  ces  résul¬ 
tats  avec  confiance,  comme  ressortant  des  éludes  que  nous 
avons  été  heureux  de  tenter, afin  de  répondre  dans  la  mesure 
de  nos  forces  au  zèle  ardent  et  dévoué  de  la  Société  médicale 
d’émulation  de  Paris  pour  les  intérêts  de  l’humanité  et  pour 
les  progrès  de  la  science. 
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ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  IMPÉBIAEE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  30  Janvier  1855.  —  Présidence  de  M.  Jobert  de  Lxmbaiie. 

La  correspondance  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  le  directeur  général  de  l’agriculture  et  du  commerce 
qui  communique  à  l’Académie  un  rapport  de  M.  le  docteur  Cakville, 
chirurgien  de  la  maison  centrale  de  Gaillon  (Eure),  sur  une  épidémie 
de  variole.  (Renvoi  à  la  commission  de  vaccine.) 

—  Une  seconde  lettre,  avec  communication  d’une  demande  du  sieur 
Thony,  qui  sollicite  l’autorisation  d’exploiter  une  fabrique  d’eaux  mi¬ 
nérales  à  Lyon,  demande  appuyée  par  M.  le  préfet  du  Rhône.  (Comm. 
des  eaux  minérales.) 

—  Un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  Étude  chimique  et  physique  des 
eaux  minérales  et  thermales  de  Châteauneuf  (Puy-de-Dôme),  par  M.  J. 
Lefort,  pharmacien  à  Paris.  (Même  commission.) 

—  Une  lettre  de  M.  Double  fils,  qui  fait  hommage  à  l’Académie  du 
portrait  de  feu  son  père,  membre  de  la  compagnie  ;  c’est  un  bustè  en 
marbre,  exécuté  par  M.  Duret. 

Des  remercîmens  seront  adressés  à  M.  Double  au  nom  de  l’Académie. 
—  Le  comte  de  Kerviguen  ,  ancien  officier  de  cavalerie ,  écrit  de 
Lucques  (Toscane),  pour  inviter  l’Académie  à  expérimenter  un  moyen 
non  encore  employé  dans  le  traitement  du  choléra  :  solution  de  gomme 
arabique  dans  l’eau  de  riz.  (Coin,  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

—  Un  paquet  cacheté  déposé  par  M.  Lecanu,de  la  part  de  M.Münoz, 
professeur  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Madrid. 

—  Un  mémoire  sur  la  mélancolie ,  écrit  en  italien,  et  destiné  à  être 
présenté  au  concours  pour  le  prix  Lefèvre,  lequel  ne  sera  décerné  que 
dans  trois  ans. 

—  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  à  l’Aca¬ 
démie  une  troisième  série  de  rapports  relatifs  au  choléra  dans  le 
département  de  la  Haute-Saône  en  185A,  et  qui  ont  été  rédigés  par  les 
médecins  et  élèves  envoyés  en  mission  dans  les  départemens.  (Comm. 
du  choléra  de  1854.) 

—  ün  rapport  de  M.  le  docteur  Fooquet,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  de  Vannes,  sur  le  choléra  qui  a  régné  daiis  cette  ville 
du  20  juillet  au  30  octobre  1854.  (Même  commission.) 

—  Un  rapport  de  M.  le' docteur  Blanchard  ,  médecin  des  épidémies 
de  l’arrondissement  de  Barcelonnette,  sur  le  choléra  de  1854.  (Même 
commission.) 

—  ün  rapport  de  M.  le  docteur  Dusouil,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  de  Melle,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  y  a 
régné  depuis  octobre  1852  jusqu’à  novembre  1854.  (  Commission  des 
épidémies.) 

—  L’Académie  a  reçu  .l’ouvrage  de  M.  Sestier  sur  l'angine  œdé¬ 
mateuse,  et  celui  de  M.  Diday,  sur  la  syphilis  des  nouveau-nés, 
présentés  au  concours  pour  le  prix  Itard. 

—  M.  PioRRY  donne  lecture  d’un  long  travail  sur  le  traitement  de 
la  variole,  (Ce  mémoire  sera  reproduit  in  extenso  dans  les  colonnes 
de  ce  journal.  Voir  plus  haut.) 

M.  Bricheteau  demande  à  M.  Piorry  s’il  considère  tous  les  em¬ 
plâtres  comme  également  utiles  pour  faire  avorter  l’éruption  variolique, 
et  si  conséquemment  il  considère  le  contact  de  l’air  comme  la  seule 
influence  qui  la  fasse  passer  à  l’état  de  suppuration.  L’emplâtre  de  Vigo 
cum  mercurio,  auquel  on  a  le  plus  souvent  recours  pour  empêcher  le 
développement  des  pustules,  agit-il  seulement  en  préservant  la  peau  de 
ce  contact,  et  le  résultat  ne  doit-il  pas  être  attribué  à  l’action  propre 
du  composé  mercuriel  ?  Baillou,  on  le  sait,  a  le  premier  signalé  cette 
action  spéciale  du  mercure,  en  citant  l’observation  d’une  dame  atteinte 
de  variole  et  chez  laquelle  les  pustules  avaient  manqué  dans  une  seule 
région,  là  où  cette  malade,  pour  des  motifs  secrels,  avait  appliqué  une 
pommade  mercurielle. 

M.  Piorry  :  J’ai  expérimenté  comparativement  tous  les  topiques  et 
je  me  suis  convaincu  que  leur  efficacité  pour  prévenir  la  suppuration 
dans  la  variodermie  était  indépendante  de  leur  composition,  et  qu’elle 
était  seulement  en  raison  de  l’exactitude  plus  ou  moins  parfaite  avec 
laquelle  ils  abritent  la  peau  du  contact  de  l’air.  Ainsi,  le  Vigo  cum  mer¬ 
curio  est  un  des  plus  utiles,  parce  que  c’est  aussi  l’un  des  plus  emplas- 
tiques  et  des  plus  adhérens. 

M.  Piorry  exprime  le  désir  qu’une  discussion  s’engage  à  l’occasion 
de  son  mémoire,  afin  que  les  idées  émises  par  lui  sur  le  traitement 
d’une  affection  aussi  meurtrière  que  la  variole  subissent  l’épreuve  de 
toutes  les  contradictions  qu’elles  pourraient  souiever.  Ce  serait  profit 
et  pour  la  science  et  pour  l’humanité. 

—  M.  Reybard  lit  un  mémoire  qui  traite,  premièrement,  du  cathé¬ 
térisme  du  larynx  dans  le  croup,  moyen,  dit  l’auteur,  non  employé 
et  le  plus  simple  de  tous.  Pour  exécuter  ce  cathétérisme,  on  se  sert 
d’une  bougie  en  gomme  élastique  de  6  à  7  millimètres  de  diamètre, 
portant  en  guise  de  mandrin  une  sonde  métallique  à  courbure  ordinaire 
et  qui  présente  deux  yeux  d’a.ssez  grande  dimension,  l’un  du  côté  de  la 
concavité,  l’autre  du  côté  de  la  convexité.  On  peut  laisser  cette  sonde 
à  demeure  ou  la  réintro  luire  de  temps  en  temps. 

La  seconde  partie  du  mémoire  traite  des  fistules  vésico-vaginales. 
Elle  renferme  : 

1“  ün  nouveau  procédé  de  dilatation  de  la  vulve  et  du  vagin.  Ce  pro¬ 
cédé  consiste  dans  l’introduction  successive  et  graduée  des  cinq  doigts,  ■ 
puis  de  la  main  tout  entière  jusqu’au  poignet,  et  dans  l’emploi  de  l’un 
ou  l’autre  des  deux  spéculums  imaginés  par  l’auteur.  L’un  de  ces  ins- 
trumens,  qu’il  appelle  spéculum  forceps  ou  fenêtré  { le  seul  qu’il  se 
propose  de  faire  connaiti  e  aujourd’hui),  est  formé  de  deux  valves  planes 
appliquées  l  une  contre  l'autre  quand  il  est  fermé,  et  pouvant  s’écarter 
l’iine  (le  l’autre  en  restant  toujours  parallèles  ;  de  telle  sorte  qu’elles 
interceptent  alors  un  espace  quadrangulaii  e  formé  par  les  deux  valves 
de  l’instrument  et  la  partie  des  parois  vaginales  qui  s’étend  entre  le 
bord  antéro-supérieur  de  chaque  valve  d’une  part  et  leur  bord  postéro- 
inférieur  d’autre  part.  En  outre,  chaque  valve  forme  un  cadre  métalli¬ 
que  comprenant  entre  ses  quatre  côtés  une  autre  partie  des  parois 
vaginales.  Cette  disposition  générale  de  l’instrument  permet  de  voir  d’un 
seul  coup  d’œil  la  plus  grande  partie  du  conduit  qu’on  se  propose 


d’explorer.  Le  manche  de  l’instrument  se  compose  de  deux  tiges,  dont 
l’une,  celle  de  la  valve  gauche,  se  trouve  dans  le  même  plan  que  cette 
valve,  tandis  que  la  seconde  forme  avec  la  première  un  angle  d’envi¬ 
ron  25  centimètres  ouvert  en  bas.  En  rapprochant  les  deux  parties  de 
manière  à  effacer  cet  angle,  on  écarte  les  valves. 

2“  ün  nouveau  procédé  pour  rapprocher  la  fistule  vésico-vaginale  de 
l’ouverture  de  la  vulve. 

3“  Quelques  considérations  sur  la  manière  plus  ou  moins  convenable 
de  faire  le  ravivement  de  ces  fistules.  (Excision  de  la  muqueuse  du 
vagin  aux  deux  extrémités  de  la  plaie,  de  manière  à  rendre  celle-ci 
longitudinale;  excision  qui  doit  être  faite  dans  l’étendue  de  1  ou 2  cen¬ 
timètres.) 

4°  De  l’insuffisance  de  la  suture  entrecoupée  dans  le  traitement  de 
ces  lésions. 

5“  De  la  suture  enchevillée  comme  devant  être  préférée  et  substi¬ 
tuée  à  celle  à  points  isolés.  L’auteur  la  pratique  d’après  deux  procé¬ 
dés.  Dans  le  premier,  les  cylindres  métalliques,  percés  de  plusieurs 
trous,  sont  placés  dans  le  vagin;  dans  le  second,  ces  mêmes  chevilles 
sont  introduites  dans  la  vessie  et  retirées  par  l’urètre  au  moyen  de  fils 
qui  y  sont  attachés. 

6“  ün  procédé  unissant  au  moyen  d’un  nouvel  instrument  appelé 
griffe  à  vis. 


(Le  mémoire  de  M.  Reybard  est  renvoyé  à  une  commission  compo¬ 
sée  de  MM.  Velpeau,  Bégin  et  Gimelle.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  8  Novembre  1854.  —  Présidence  de  M.  Bbichetead. 

Sommaire.  —  Lecture  par  M.  Becquerel  d’un  travail  intitulé  :  Essai  comparatif 

sur  les  diverses  méthodes  employées  dans  le  traitement  de  la  vaginite.  Discussion  : 

MM.  Marcotte,  Becquerel,  Vigla,  Legendre,  Legroux. 

M.  Becquerel  lit,  au  nom  de  M.  Rodier  et  au  sien,  un  travail  ayant 
pour  titre  :  Essai  comparatif  sur  les  diverses  méthodes  employées 
dans  le  traitement  de  la  vaginite.  (Publié  dans  I’ünion  Médicale, 
voir  le  n“'du  18  janvier  1855.) 

M.  Marrotte  s’étonne  que  M.  Becquerel  ait  employé  toutes  ces 
diverses  méthodes  de  traitement,  pour  ainsi  dire  empiriquement  et  sans 
tenir  compte  des  indications.  M.  Becquerel  penserait-il  que,  dans  toutes 
les  blennorrhagies,  on  puisse  toujours  employer  le  même  traitement 
sans  tenir  compte  de  l’état  plus  ou  moins  aigu,  de  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie,  etc.  ?  Ne  croit-il  pas  qu’il  soit  souvent  nécessaire  dans  le  cours 
d’une  maladie  de  modifier  le  traitement?  Enfin,  a-t-il  cherché  chez  ses 
malades  quelques  raisons  qui  aient  pu  le  décider  à  empioyer  une  mé¬ 
thode  de  traitement  à  l’exclusion  des  autres  ? 

M.  Becquerel  :  Personne  plus  que  moi  n’admet  la  valeur  des  indi¬ 
cations  dans  le  traitement  des  maladies;  mais  je  n’ai  pas  voulu  faire  un 
traité  complet  de  la  vaginite,  ni  même  un  traité  des  indications  dans  la 
vaginite.  J’ai  voulu  seulement  faire  connaître  les  résultats  obtenus  par 
des  méthodes  exclusives,  empiriques,  empiriquement  employées,  et  je 
n’ai  tenu  aucun  compte  des  indications.  J’ai  pris  seulement  pour  point 
de  départ  de  ces  essais  la  méthode  dite  abortive  ;  et  avec  la  solution 
concentrée  de  tannin  j’ai  obtenu  de  tels  succès  que,  sans  tenir  compte 
des  indications,  je  la  conseille  dans  tous  les  cas  aigus  ou  chroniques, 
sauf  les  cas  où  l’on  a  reconnu  une  affection  syphilitique. 

M.  Vigla  signale  un  résultat  qui  lui  paraît  singulier  dans  les  essais 
de  M.  Becquerel.  La  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent,  d’après 
les  termes  mêmes  du  travail  qui  a  été  lu,  donne  des  résultats  déplora¬ 
bles,  aggrave  la  maladie,  donne  lieu  à  des  escarres  profondes  ;  tandis 
que  la  cautérisatiou  avec  le  nitrate  d’argent  solide  donne  de  bons  résul¬ 
tats.  Quant  à  lui,  il  a  souvent  employé  à  Lourcine  même  et  dans  sa  pra¬ 
tique  civile  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  solide,  et  souvent  il 
a  vu  survenir  des  accidens  graves,  toujours  de  la  douleur  pendant  les 
huit  ou  neuf  jours  qui  ont  suivi  la  cautérisation,  et  jamais  de  succès 
complets,  même  après  cinq,  six  et  sept  cautérisations  ;  pour  lui,  la  va¬ 
ginite  reste  une  des  maladies  les  plus  rebelles  à  tous  les  traitemens. 

M,  Becquerel  :  La  différence  qui  existe  entre  les  résultats  obtenus 
par  M.  Vigla  et  les  miens  tient  au  modus  faciendi.  Il  faut  cautériser 
plus  légèrement  que  ne  le  fait  M.  Vigla,  il  faut  promener  rapidement  le 
crayon  sur  la  surface  du  vagin,  et  l’avantage  de  la  cautérisation  avec  le 
crayon,  c’est  que  l’on  sait  toujours  ce  que  l’on  fait,  on  voit  où  l’on 
touche,  on  mesure  le  degré  de  la  cautérisation  ;  tandis  que  la  solution 
concentrée  séjourne  dans  les  plis  et  anfractuosités  du  vagin,  et  y  dé¬ 
termine  de  profondes  cautérisations.  Du  reste,  je  n’ai  jamais  été  aussi 
satisfait  de  la  cautérisation  que  M.  Vigla  le  suppose,  car  j’ai  dit  moi- 
môme  qu’elle  déterminait  des  douleurs  vives  et  qu’elle  réussissait  moins 
que  la  solution  concentrée  de  tannin  qui  a  merveilleusement  réussi  dans 
tous  les  flux  inflammatoires;  tandis  que  la  teinture  d’iode  offre  les 
mêmes  avantages  dans  les  flux  simples  ou  leucorrhéiques.  Des  travaux 
récens  et  encore  inédits  me  permettent  de  distinguer  sûrement  ces 
deux  variétés. 

M.  Vigla  prie  M.  Becquerel  de  vouloir  bien  faire  connaître  les  carac¬ 
tères  dictinciifs  des  flux  simples  et  des  flux  inflammatoires,  et  demande 
si  ses  recherches  lui  permettent  de  distinguer  les  flux  contagieux  de 
ceux  qui  ne  le  sont  pas. 


M.  Becquerel  :  Dans  les  flux  vaginaux  il  faut  distinguer  quatre 
variétés  qui  peuvent  être  sécrétées,  soit  par  l’utérus  et  son  col,  soit  par 
la  muqueuse  vaginale  elle-même. 

1“  Le  mucus  pur,  parfaitement  transparent,  clair  et  visqueux,  coin, 
posé  de  : 

Mucine,  étendue  d’eau,  et  contenant  quelques  sels  en  quantité  très 
peu  considérable. 

Ce  liquide  est  fourni  par  i’utérus  parfaitement  sain,  ou  quelquefois 
légèrement  irrité;  mais  je  doute  qu’il  puisse  exister  dans  l’inflammation.  ' 

2“  Le  mucus  leucorrhéique,  laiteux,  opalin,  contenant  quelques  bulles 
d’air,  qui  n’est  jamais  le  produit  d’une  inflammation,  qui  coïncide  sou¬ 
vent  avec  l’anémie  de  la  muqueuse.  On  y  trouve  : 

Au  microscope.  .  .  ,  Beaucoup  de  cellules  épithéliales. 

ün  certain  nombre  de  globules  graisseux. 

A  l’analyse  chimique.  Mucine. 

Sels. 

-  Graisse  et  particulièrement  cholestérine. 

La  proportion  de  mucine  est  quelquefois  très  faible ,  car  ce  liquide 
présente  de  très  grandes  différences  de  viscosité  ;  quelquefois  môme  il 
est  assez  fluide.  Mais  ce  qui  ne  manque  jamais,  ce  sont  les  cellules  épi¬ 
théliales  et  les  globules  graisseux. 

3°  Le  muco-pus,  liquide  épais,  visqueux ,  jaune  léger,  ou  jaune  ver- 
dâtre  ;  il  suppose  une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse,  mais 
sans  ulcération.  On  y  trouve  : 

Au  microscope.  .  .  .  Globules  de  graisse. 

Cellules  épithéliales  peu  nombreusès. 

Peu  de  globules  de  pus. 

A  l’analyse  chimique.  Mucine  abondante. 

Matière  grasse  très  abondante. 

Pas  d’albumine  soluble. 

En  traitant  ce  liquide  par  un  peu  d’eau,  agitant  et  filtrant,  on  obtient 
un  liquide  qui  n’est  pas  coagulable. 

4°  Le  mucus  purulent,  constitué  par  le  mélange  de  muco-pus,  et  de 
pus.  11  suppose  une  ulcération  quelconque,  de  quelque  nature  qu’elle  ; 
soit.  Souvent  la  présence  du  mucus  purulent  permet  d’annoncer  qu’il 
y  a  une  ulcération  sur  la  muqueuse  intérieure  du  col,  ulcération  qu’on 
ne  pourrait  voir  à  l’œil  nu  ;  c’est  donc  un  moyen  de  diagnostic.  On  y 
trouve  : 

Au  microscope.  .  .  .  Globules  de  pus  nombreux. 

Cellules  épithéliales  peu  nombreuses. 

Granulations  protéiques. 

Peu  de  globules  graisseux. 

A  l’analyse  chimique.  Mucine  peu  abondante. 

Graisse  abondante  (cholestérine  surtout). 

Albumine  soluble. 

On  constate  cette  albumine  en  agitant  un  peu  du  liquide  avec  de  l’eau 
distillée,  et  en  filtrant;  le  liquide  filtré  est  coagulable  par  la  chaleur, 
et,  par  conséquent,  contient  de  l’albumine. 

Ainsi,  le  liquide  produit  par  l’inflammation  simple  contient  du  pus 
sans  albumine  ;  celui  qui  est  produit  par  l’inflammation  avec  ulcération 
contient  du  pus  avec  albumine. 

Ces  recherches,  intéressantes  an  point  de  vue  de  la  cause  qui  prodnit 
ces  différens  liquides,  ne  peuvent  éclairer  sur  la  nature  contagieuse  ou 
non  contagieuse  de  la  maladie. 

M.  Legendre  demande  par  quel  procédé  M.  Becquerel  s’est  procuré 
le  liquide  des  flueurs  blanches;  est-ce  avec  le  spéculum  ?  Car,  lui  aussi, 
il  a  examiné  les  différens  écouleraens  vaginaux-.  Pour  le  liquide  trans¬ 
parent,  ses  résultats  sont  les  mêmes  que  ceux  de  M.  Becquerel  ;  mais 
pour  l’écoulement  crémeux,  blanc,  non  contagieux,  il  n’y  a  pas  vu  de 
globules  graisseux,  et  n’y  a  rencontré  que  des  cellules  nombreuses 
d’épithélium.  On  se  sert  d’hùile  ou  d’un  corps  gras  quelconque  pour 
graisser  le  spéculum  avant  son  introduction  ;  les  globules  graisseux  ne 
sont-ils  pas  fournis  par  cette  source  ? 

M.  Becquerel  fait  usage  du  spéculum  ;  mais  il  est  élémentaire,  en  ' 
pareil  cas,  de  ne  pas  le  graisser,  et  il  peut  affirmer  l’existence  de  la 
graisse  dans  le  liquide  des  flueurs  blanches. 

M.  Legroux  est  tout  disposé  à  admettre  que  lorsque  l’on  trouve,  dans 
le  liquide  que  l’on  examine,  du  pus  albumineux,  il  y  a  ulcération  ;  mais 
les  ulcérations  donnent-elles  toujours  lieu  à  la  production  du  pus?-  Et., 
de  ce  que  l’on  ne  trouve  ni  pus  ni  albumine,  pourrait-on  affirmer  qu’il 
n’y  a  pas  d’ulcération  ? 

M.  Becquerel  ne  donne  pas  cela  comme  caractère  formel  de  la  non- 
existence  d’ulcération  ;  mais  il  affirme  que  quand  il  existe  du  pus  albu¬ 
mineux,  il  y  a  ulcération. 

Le  secrétaire,  E.  Moutard-Martin. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  —  Le 
vendredi  23  février  1855,  à  raidi  précis,  un  concours  public  sera  ouvert 
dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’assistanre  publique,  rue 
Neuve-Notre-Dame,  n*  2,  pour  la  nomination  à  une  place  de  pharma¬ 
cien  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Les  personnes  qui  voudront  être  admises  à  ce  concours  devront  se 
présenter  au  secrétariat  de  l’administration  pour  y  prendre  connais¬ 
sance  des  conditions  d'admission  et  se  faire  inscrire  avant  le  mercredi 
7  février,  à  trois  heures  après  midi. 

Le  secrétaire  général,  L.  Dübost. 

—  Dans  une  réunion  de  médecins  des  hôpitaux  et  du  bureau  central, 
les  mutations  suivantes  ont  été  arrêtées,  sauf  la  sanction  de  l’admi¬ 
nistration  : 

M.  Horteloup  quitte  l’hôpital  de  Lariboisière  pour  passer  5  l’Hôtel- 
Dieu  ;  M.  Bourdon  prend  un  service  à  Lariboisière  ;  M.  Gubler,'un 
service  à  Beaujon  ;  M.  Oulmont,  un  service  à  St-Antoine  ;  M.  Bergeron, 
le  service  de  l’hospice  de  La  Rochefoucauld;  et  M.  Moutard-Martin, 
la  direction  du  Bureau  des  nourrices. 

—  A  la  suite  d’un  concours  pour  le  pVosectorat  de  la  Faculté  de 
Paris,  M.  Rouget  a  été  nommé  prosecteur  de  la  Faculté. 

—  Le  bruit  qui  avait  couru  que  quelques  cas  de  choléra  s’étaieut  de 
nouveau  montrés  dans  le  Piémont  a  été  olDcièllement  démenti. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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PARIS,  LE  2  FÉVRIER  1855. 

SCR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

De  la  ligature  de  la  carotide  externe  :  tel  est  letitre  du  mémoire 
que  M.  Maisonneuve  a  communiqué  à  l’Académie.  On  ne  sau¬ 
rait  douter  que  la  ligature  des  artères  n’ait  été  pratiquée  du 
temps  de  Celse,  de  Rufus  et  de  Paul  d’Égine;  mais  elle  ne 
devint  une  méthode  applicable  à  tous  les  cas  d’amputation  ou 
de  blessure  avec  hémorrhagie  qu’après  Ambroise  Paré;  du 
vivant  même  de  ce  chirurgien  célèbre,  elle  valut  de  sanglans 
outrages  à  son  auteur;  Gourmelin  appelait  la  ligature  une 
action  carnificine.  . 

«  La  ligature  des  gros  troncs  artériels,  dit  M.  Maisonneuve,  j 

»  est  l’une  des  conquêtes  de  la  chirurgie  moderne,  »  Ce  fut 
Anelqui,le  premier,  le  30  janvier  1710,  en  présence  de  Lancisi 
et  de  plusieurs  médecins,  lia  la  brachiale  pour  un  anévrysme, 
sans  loucher  a  la  tumeur.  Plus  tard  Desault  et  Hunter  imi¬ 
tèrent,  en  le  perfectionnant,  le  procédé  d’Anel  ;  Stevens  pra¬ 
tiqua  avec  succès  la  ligature  de  l’iliaque  primitive;  A.  Cooper 
osa  même  tenter  celle  de  l’aorte  ven  trale,  et  loin  que  cet  essai, 
nécessairement  suivi  d’un  revers,  lui  inspirât  quelques  regrets, 
il  regarde  au  contraire  comme  coupable  tout  chirurgien  qui, 
en  présence  de  la  mort  inévitable  d’un  malade,  recule  devant 
l’opération  la  plus  hasardeuse. 

La  ligature  de  la  carotide  primitive  a  été  pratiquée  plus  de 
soixante  fois,  et  avec  succès  dans  les  deux  tiers  des  cas,  sui¬ 
vant  la  statistique  de  M.  Velpeau.  Un  fait  qui  doit  surprendre 
encore  davantage,  et  que  nous  signalons  au  souvenir  des  chi¬ 
rurgiens,  c’est  de  voir  la  guérison  des  blessures  de  cette 
artère  obtenue  par  la  simple  compression;  on  en  cite  trois 
exemples  mémorables  :  celui  de  Guillaume  pr,  celui  du  géné¬ 
ral  Arrighi  devant  Saint-Jean-d’Acre,  et  enfin  l’exemple  rap¬ 
porté  par  Sanson  aîné. 

Pourquoi  les  chirurgiens  qui  ont  eu  à  traiter  des  anévrysmes 
ou  des  blessures  ont-ils  tous  porté  la  ligature  sur  le  tronc 
principal  et  non  sur  les  branches  de  la  carotide?  M,  Bérard 
explique  celte  préférence  par  l’obscurité  du  diagnostic  dans 
presque  tous  ces  cas  et  par  la  difficulté  de  mettre  à  nu  le 


vaisseau  lésé.  D’ailleurs,  c’est  vers  l’angle  de  bifurcation  que 
se  déclarent  ordinairement  les  anévrysmes.  Cependant,  tout 
le  monde  en  convient,  la  ligature  d’un  tronc  artériel  présente 
des  dangers  plus  graves  que  celle  de  ses  branches.  On  a  vu,  dit 
M.  Maisonneuve,  les  malades  opérés  de  la  ligature  du  tronc 
carotidien  être  frappés  de  vertiges,  de  syncopes,  de  para¬ 
lysies;  quelques-uns  même  sont  tombés  en  quelque  sorte  fou¬ 
droyés. 

On  sait  que  la  carotide  externe  alimente  les  tégumens  du 
crâne  et  les  principaux  organes  de  la  face.  M.  Maisonneuve 
a  vu  dans  cette  disposition  anatomique  la  raison  essentielle  de 
la  préférence  qu’il  accorde  à  la  ligature  de  cette  artère  pour  les 
cas  d’anévrysmes,  de  tumeurs  fongueuses  et  de  cancers  qu’on 
rencontre  assez  fréquemment  sur  le  trajet  de  ses  ramifications. 
Employée  dans  ces  circonstances,  celle  méthode  est  assurément 
très  hardie,  quoique  rationnelle.  Travers  lia  la  carotide  pour 
une  tumeur  fongueuse  de  Tœil  qui  disparut  la  quatrième  année 
seulement.  Est-ce  donc  à  celte  terrible  opération  qu’une  gué- 
I  rison  aussi  tardive  devait  être  attribuée?  Mais  notre  observa- 
I  lion  ne  s’adresse  point  à  l’habile  chirurgien  de  la  Pitié;  dans 
sa  communication  il  rapporte  cinq  exemples  de  ligature  de  la 
carotide  externe  qui  se  justifient  non  seulement  par  le  succès 
obtenu,  mais  encore  par  l’incurabilité  du  mal  qu’il  s’agissait 
de  combattre. 

Sous  le  titre  d'Êssai  d’une  généralisation  de  la  méthode  sous- 
cutanée,  M.  Jules  Guérin  a  lu  un  mémoire  remarquable  sur  la 
méthode  dont  il  est  l’inventeur,  et  qui  est  devenue  aujourd’hui 
familière  à  tous  les  chirurgiens  d’Europe.  Dans  ses  précé¬ 
dentes  communications,  accueillies  par  le  monde  savant  avec  la 
faveur  qui  s’attache  aux  découvertes  d’un  grand  intérêt  pra¬ 
tique,  M.  Guérin  avait  indiqué  un  certain  nombre  d’applica¬ 
tions  de  la  méthode  nouvelle;  d’abord  aux  sections  de  tendons, 
•  aponévroses,  muscles,  nerfs,  des  os  eux-mêmes,  et  puis  aux 
ponctions  qui  permettaient  de  pénétrer  dans  les  articulations, 
ainsique  dans  toute  cavité  close,  et  d’en  extraire  sans  danger 
des  corps  solides  ou  des  fluides  animaux. 

Quinze  années  se  sont  écoulées,  et  aujourd’hui  la  méthode 
sous-cutanée  peut  se  présenter  avec  des  milliers  de  faits  qui 
attestent  l’innocuité  de  ce  genre  d’opérations,  et  mettent  en 
lumière  cette  vérité  de  pathologie  physiologique  :  que  les  plaies 
sous-cutanées  ne  sont,  en  général,  suivies  d’aucun  accident,  et 
qu’elles  ont  pour  conséquence  et  pour  caractère  l'organisation 
immédiate  des  tissus  divisés.  Certes,  M.  Jules'Guérin  pouvait 
se  montrer  satisfait  d’avoir  introduit  dans  la  science  une  mé¬ 


thode  thérapeutique  dont,  avant  lui,  il  n’existait  que  des  frag- 
mens  sans  coordination.  Mais,  comme  tous  les  esprits  supé¬ 
rieurs  ,  il  a  voulu  compléter  la  méthode  sous-cutanée  en 
,  présentant  des  vues  d’ensenàblé  et  un  résumé  de  ses  observa- 
‘  lions  physiologiques  sur  le  fait  de  l’organisation  immédiate 
des  tissus  divisés  sous  la  peau. 

Dans  un  premier  mémoire,  M.  Guérin  avait  indiqué  les 
caractères  généraux  suivans  :  l»  occlusion  immédiate  des 
ouvertures  placées  à  l’abri  du  contact  de  l’air;  2“  absence  de 
toute  réaction.  Toutefois,  certains  chirurgiens,  en  répétant  les 
expériences,  ayant  obtenu  des  résultats  moins  avantageux,  tout 
en  ayant  maintenu  la  plaie  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  le 
savant  auteur  de  la  méthode  fut  conduit  à  rechercher  les  con¬ 
ditions  secondaires  qui  peuvent  exercer  une  influence  fâcheuse 
sur  le  travail  d’organisation,  et  il  les  trouva  dans  la  nature  des 
liquides;  les  uns  organisables,  tels  que  le  sang  artériel  et  la 
lymphe;  les  autres  neutres,  tels  que  le  sang  veineux;  d’autres, 
enfin,  antipathiques,  ee  sont  les  liquides  excrétés,  le  lait,  la 
bile,  l’urine  et  le  pus  dont  le  contact  fait  échouer  les  opérations 
sous-cutanées.  Ainsi,  il  ne  suffit  pas  que  la  plaie  soit  soustraite 
au  contact  de  l’air;  elle  doit  encore  ne  pas  être  mise  en  rap¬ 
port  avec  des  liquides  antipathiques. 

Après  avoir  signalé  ce  fait  important,  M.  Guérin  recherche 
les  caractères  de  l’organisation  sous-cutanée.  Ici  la  cicatrisa¬ 
tion  s’opère  d’emblée.  Un  second  caractère  est  celui  que  four¬ 
nit  le  produit  cicatriciel.  Dans  les  plaies  suppurantes,  ce  pro- 
!  duil,  toujours  le  même,  est  un  tissu  amorphe,  d’une  vitalité 
obscure,  qui  occasionne  inévitablement  une  interruption  fonc¬ 
tionnelle  entre  les  parties  divisées.  Il  en  est  tout  autrement 
des  plaies  sous-cutanées  qui  bénéficient  de  l’organisation  im- 
I  médiate  ;  il  s’établit  entre  les  extrémités  des  tissus  un  produit 
I  réparateur  analogue  sinon  identique  ;  en  un  mot,  les  tendons 
fournissent  du  tendon,  les  muscles  du  muscle,  les  nerfs  du 
nerf;  dès  lors,  rétablissement  intégral  de  l’organe  et  de  la 
fonction. 

Nous  nous  bornons  à  cette  rapide  esquisse,  renvoyant  le 
lecteur  au  mémoire  original,  où  l’on  trouvera  la  supériorité 
de  vues  et  la  force  de  raisonnement  qui  caractérisent  toutes 
les  productions  de  notre  savant  confrère.  En  effet,  tous  les 
médecins  se  plaisent  à  reconnaître  que  M.  Jules  Guérin  réunit 
au  talent  de  bien  observer  un  esprit  généralisateur  remar¬ 
quable,  qu’il  remonte  par  une  pente  facile  des  faits  auk  causes, 
et  fonde  ainsi  une  doctrine  dont  il  sait  tirer  des  principes 
féconds  pour  la  science  et  pour  l’art.  Dr  Foissac. 


Fenilletoua 


CAUSERIES. 


UN  PHÉNOMÈNE  LITTÉRAIRE. 

Vivement  frappé  d’un  phénomène  littéraire  qui  se  passe  sous  nos 
yeux  et  auquel  nous  ne  donnons  peul-êire  ni  l'intérêt,  ni  l’importance, 
ni  la  gratitude  qu’il  mérite,  je  demande  la  permission  d'ailirer  quelques 
instans  sur  lui  l’allention  de  mes  lecteurs.  C’est  une  de  mes  habitudes 
auxquelles  je  veux  rester  fidèle  de  ne  manquer  aucune  occasion,  je  ne 
dirai  pas  d’enconrager,  je  n’ai  pas  la  préiention  de  pouvoir  donner  des 
encouragemens  à  qui  que  ce  soit,  mais  de  signaler  les  hommes  et  les 
œuvres  qui  me  paraissent  dignes  d'êire  encouragés  par  de  plus  puissans 
qu’un  humble  journaiisie.  Et  le  plus  puissant  comme  le  plus  honnête 
des  proiecieurs,  n’est-ce  pas  le  public,  n’est-ce  pas  tout  le  monde'? 

Nous  avons  en  France  et  parmi  nous  un  confrère,  jeune  encore  heu¬ 
reusement,  qui  s’est  pris  d’une  grande  et  sérieuse  passion  pour  l’hisloire 
de  notre  science  et  de  noire  art,  pour  la  philologie  et  In  critique  mé¬ 
dicales,  passant  sa  vie  dans  les  grandes  bibliothèques  de  l'Europe,  con¬ 
versant  sans  cesse  avec  les  mannscrits  et  les  imprimés  ,  collationnant 
des  textes  pour  nous  restituer  des  versions  légitimes,  allant  de  Paris 
a  Oxford,  d’Oxford  à  Vienne,  de  Vienne  à  Berlin,  de  Berlin  à  Rome,  à 
Naples,  à  Païenne,  pour  explorer  les  richesses  de  leurs  collections,  et 
|’3pP9i'lei’  de  ses  voyages  les  matériaux  précieux  de  publications  impor- 

Ce  que  ce  confrère  a  déjà  produit  est  immense  et  sulTirait  à  nilustra- 
jion  d’une  longue  carrière.  Qu’on  m’en  permette  un  succinct  dénom¬ 
brement. 

1841.  sa  thèse  inaugurale  indique  déjà  la  tendance  que  le  jeune 
étudiant  a  suivie.  On  voit  poindre  dans  l’horizon  médical  comme  un 
''élude  (le  l’anliquilé;  le  premier  volume  de  ï Hippocrate  de 
Liliré  a  paru.  L’infrodwcf/on  de  cet  ouvrage,  véritable  monument  (Je 
cruique  historique,  si  négligée  alors  en  France  et  depuis  si  longtemps, 
produisit  une  grande  sensation,  et  c’est  à  l’impression  faite  .par  ce  beau 
travail  que  M.  Daremberg  —  car  on  a  déjà  compris  que  c’est  de  lui  que 
je  veux  parler — dut  d’oser  présenter  à  la  Faculté  une  thèse  intitulée  : 
exposition  de.s  connaissances  de  Galien  sur  l’anatomie  et  la  phusio- 
togie  du  système  nerveux  (1841). 

En  1843  paraît  la  première  édition  d’une  traduction  des  Œuvres 
cmsies  d’Hippocrate. 


Chargé  d’une  mission  en  Allemagne  et  en  Belgique,  M.  Daremberg  en 
publie  un  Rapport  en  1845. 

En  1846,  il  traduit  de  l’allemand  et  il  annote  l'Histoire  critique  des 
doctrines  des  maladies  de  la  peaUj  de  Rosenbaum. 

Dans  la  même  année,  il  traduit  du  même  auteur  l'Histoire  de  la 
syphilis  dans  f  antiquité,  suivie  immédiatement  du  Traité  sur  le 
pouls  attribué  à  Rufus  d’Éphèse,  en  grec  et  en  français,  avec  une 
introduction  et  des  notes. 

L’année  suivante,  M.  Daremberg  fait  imprimer  à  Breslau  une  bonne 
édition  d’Anrélius,  De  acutis  passionnibus ,  et  à  Paris  des  Frapmens 
du  commentaire  de  Galien  sur  le  Timée  de  Platon  ,  grec  et  fran¬ 
çais,  suivis  d’un  Essai  sur  Galien  considéré  comme  philosophe. 

De  1847  h  1850,  il  fait  au  Collège  de  France  et  il  publie  un  Cours 
sur  l  histoire  et  la  littérature  des  sciences  médicales. 

En  1851,  M.  Daremberg  imprime  un  Plan  de  la  collection  des  mé¬ 
decins  grecs  et  latins;  en  1852,  une  Lettre  à  M.  le  docteur  Renzi, 
sur  un  passage  de  Celse  relatif  à  la  division  de  la  médecine. 

En  1853,  paraît  la  première  partie  d’un  ouvrage  intitulé  :  Notices  et 
extraits  des  manuscrits  médicaux  des  principales  bibliothèques  de 
l'Europe  (manuscrits  grecs  d’Angleterre). 

De  1851  à  1854,  M.  Daremberg  fait  paraître  les  deux  premiers 
volumes  des  Œuvres  d'Oribase,  texte  grec  et  traduction  française. 

Tout  dernièrement,  il  vient  de  mettre  au  jour  le  premier  volume  des 
Œuvres  médicales  et  philosophiques  de  Galien,  traduction  en  fran¬ 
çais. 

Et  hier  encore  je  recevais  de  cet  infatigable  auteur  la  seconde  édi¬ 
tion  emièrement  refondue  des  Œuvres  choisies  d’Hippocrate. 

A  cette  époque  de  travail  facile ,  on  est  comme  effrayé  de  cet  im¬ 
mense  labeur  accompli  en  si  peu  d’années  ;  à  cette  époque  si  positive, 
où  le  travail  intèllecluel,  à  l’égal  de  tout  autre,  est  considéré  comme  un 
capital  productif,  on  est  étonné  de  rencontrer  un  dévouement  si  pur  aux 
sciences  et  aux  lettres.  M.  Daremberg  l’a  dit  avec  .connaissance  de 
cause  :  «  La  popularité  n’est  pas  réservée  aux  travaux  d’érudition  ;  en 
»  les  entreprenant  on  ne  doit  songer  qu’au  dévouement  à  la  science,  et 
»  à  la  satisfaction  intérieure  d’avoir  accompli  un  devoir.  » 

Un  archéologue  célèbre  devant  lerjuel  on  exposait  le  plan  de  restau¬ 
ration  d’un  monument  aniique  dont  il  ne  restait  que  des  débris  s’écria 
avec  passion  :  Ne  louchez  pas  à  mes  ruines  !  Cette  exclamation  se  com¬ 
prend.  Le  sentiment  des  arts,  pur  et  éclairé,  mène  à  cette  sorte  (l’égoïsme 
fanatique  qui  fait  préférer  la  mélancolie  des  ruines  reconstruites  par 


l’imagination  et  replacées  par  elle  dans  le  milieu  qui  leur  fut  destiné,  à 
des  restaurations  auxquelles  manque  le  souffle  inspiré  de  l’artiste.  Ce 
ne  fut  qu’un  barbare  cet  Anglais  qui  arracha  quelques  débris  du  Parihe- 
non  à  leur  paysage,  à  leur  horizon,  à  leur  beau  soleil  de  l’Attique  pour 
les  placer  sous  les  noirs  brouillards  de  la  Tamise.  Heureusement  il  n’en 
est  pas  ainsi  des  œuvres  écrites,  La  critique  savante  les  replace  dans  le 
milieu  où  elles  furent  produites  et  nous  dégage,  autant  que  cela  est  pos¬ 
sible,  des  impressions  de  la  science  et  de  la  littérature  actuelles,  pour 
nous  transporter  dans  les  conditions  intellectuelles  de  ceux  à  qui  était 
destiné  cet  enseignement  antique.  Réédifier  sur  la  coltine  de  Montmartre 
le  temple  d’Escnlape.sur  la  description  fidèle  qu’en  a  laissée  Pausannias, 
serait,  au  point  de  vue  de  l’art,  une  entreprise  aventureuse.  Il  est  pos¬ 
sible,  au  cdnlraire,  sinon  facile,  de  réédifier  l’œuvre  d’Hippocrate  ou 
de  Galien,  et  les  précieux  travaux  de  MM.  Littré  et  Daremberg,  fécon¬ 
dés  par  une  critique  saine  et  forte,  donnent  la  mesure  de  ce  qui  peut  être 
tenté  à  cet  égard. 

Dans  l’énumération  que  je  viens  de  faire  des  publications  de  M.  Da¬ 
remberg,  je  voudrais  pouvoir  trouver,  avec  la  réserve  et  la  discrétion 
qui  me  sont  nécessairement  imposées  ici,  quelques  feuillets  qui  don¬ 
nassent  une  idée  de  ce  qu’est  le  travail  d’érudiiion  auquel  ce  savant 
confrère  consacre  sa  vie. 

Ef,  par  exemple,  j’ai  là,  sous  les  yeux,  un  volume  intiliilé  :  Notices 
et  extraits  des  manuscrits  médicaux  grecs,  latins  et  français  des 
principales  bibliothèques  de  l'Europe.  Ce  volume  est  consacré  aux 
manuscrits  grecs  d’Angleterre.  Ce  n’est  là  qu’un  catalogue,  direz-vous, 
qui  ne  peut  être  utile  qu’aux  bibliophiles  et  aux  hommes  du  mélier. 
Sans  doute,  et  moi  qui  ne  suis  ni  philologue  ni  bibliomane,  je  ne  peux 
porter  qu’un  jugement  très  peu  compétent  sur  ce  travail.  Cependant,  je 
déclare  que  j’y  ai  trouvé  (les  choses  très  intéressantes  et  qui  peuvent 
être  lues  avec  plaisir  par  des  profanes  comme  moi. 

D’abord,  il  y  a  une  introduction  très  bien  faite  qui  donne  quelques 
renseignemens  précieux  sur  l’état  où  se  trouvent  aujourd’hui  les  études 
historiques  et  philoJogiques  eu  Europe.  Mais,  avant  tout,  voici  en  quels 
termes  M.  Daremberg  expose  lui-même  le  but  de  ses  laborieuses  et 
pénibles  recherches  : 

«  Il  ne  suffisait  pas  de  montrer  dans  quel  déplorable  état  étaient 
restés,  jusqu’à  présent,  les  auteurs  médicaux  anciens;  il  fallait  en  même 
temps  faire  connaître  les  ressources  à  l’aide  desquelles  on  peut  amé¬ 
liorer  les  textes  déjà  publiés,  ou  mettre  pour  la  première  fois  entre  les 
mains  du  public  médical  les  nombreux  ouvrages  inédits.  Réparer  les 
ruines,  faire  revivre  ce  qui  était  oublié  ou  inconnu,  diminuer,  sinon 
faire  entièrement  disparaître  les  causes  d’un  abandon  fâcheux,  tel  est 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 


HOPiTAii  DE  L*  CHARITÉ.  —  Clinique  de  M.  ie  professeur  Velpeac. 

DE  l’emphysème  primitif  DANS  LES  FRACTURES  DES  MEMRRES. 

Dans  une  de  ses  dernières  leçons  cliniques,  M.  le  professeur 
Velpeau  a  attiré  d’unefaçon  toute  spéciale  l’attention  des  élèves 
sur  le  pronostic  que  le  chirurgien  doit  porter  dans  les  cas 
de  fractures  des  membres,  compliquées  d’emphysème  brusque 
ou  primitif. 

L’observation  qui  suit  donnera  amplement  raison  à  la  grande 
expérience  du  maître. 

Le  6  janvier  dernier,  pendant  la  visite,  fut  apporté  dans  la 
salle  Sainte-Vierge,àla  Charité,  un  ouvrier  maçon.  Cet  homme 
avait  une  fracture  complète  de'  la  jambe  gauche.  Le  tibia  était 
fracturé  comminutivement  dans  son  tiers  moyen ,  le  péroné 
dans  son  tiers  supérieur. 

M.  Velpeau  reconnaît  que  la  fracture,  qui  était  compliquée 
de  deux  petites  plaies  à  la  région  antérieure  et  interne  de  la 
jambe,  offrait  une  complication  bien  plus  grave,  à  savoir  1  em~ 
pliysème  des  tissus  au  niveau  du  siège  de  la  fracture.  Le  doigt 
percevait  avec  facilité  le  craquement  de  l’air  cheminant  dans 
les  tissus;  et  sous  une  pression  répétée,  quelques  bulles  d’air 
s’échappaient  du  siège  de  la  fracture  par  les  petites  plaies  sus¬ 
mentionnées. 

La  plus  grande  de  ces  plaies,  l’antérieure,  avait  1  centimè¬ 
tre  de  diamètre;  elle  paraissait  profonde  et  donnait  issue  à  une 
notable  quantité  de  sang;  cette  hémorrhagie,  de  source  capil¬ 
laire,  ne  s’arrêta  que  le  lendemain  du  jour  de  l’entrée  du  ma¬ 
lade. 

A  sa  leçon  clinique  du  même  jour,  6  janvier,  M.  le  profes¬ 
seur  Velpeau  nous  fit  part  de  ses  inquiétudes  sur  les  suites  de 
celte  fracture,  et  trois  Jours  après  l’entrée  du  malade,  c’est-à- 
dire  le  mardi  10  janvier  au  matin,  le  malade,  qui  jusque-là 
n’avait  offert  aucun  signe  local,  aucun  symptôme  général  qui 
pût  donner  l’alarme,  se  plaignit  de  douleur  au-dessus  et  en 
dedans  du  genou  du  membre  fracturé.  Celte  douleur  était 
accompagnée  d’un  peu  de  rougeur  bronzée  mal  limitée.  De 
plus,  les  tissus  qui  entouraient  la  plaie  paraissaient  le  siège 
d’un  commencement  de  moriificalion  profonde;  déjà  du  pus 
sanieux,  rougeâtre,  s’écoulait  par  les  petites  plaies.  Le  malade 
avait  eu  des  envies  de  vomir  dans  la  nuit;  le  pouls  était  petit, 
fréquent,  serré.  11  y  avait  menace  de  délire. 

Le  pronostic  du  professeur  se  confirmait;  il  devenait  évi¬ 
dent  que  la  vie  du  malade  était  en  danger. 

Pourquoi  l’emphysème  brusque,  primitif,  est-il  une  compli¬ 
cation  si  grave  des  fractures  des  membres?  C’est  qu’alors  le 
siège  de  la  fracture,  qui  subitement  a  été  mis  en  contact  avec 
l’air  extérieur,  se  trouve  dans  des  circonstances  analogues  à 
celles  où  se  trouvent  les  cavités  morbides  dans  lesquelles 
vient  à  pénétrer  l’air  extérieur. 

En  effet,  chacun  sait  combien  l’on  doit  redouter  l’introduc¬ 
tion  subite  de  l’air  dans  les  abcès  froids,  les  cavités  articulaires, 
le  péritoine,  les  plèvres;  chacun  sait  avec  quelle  rapidité  le 
pus  se  forme  dans  ce  cas  et  surtout  un  pus  de  mauvaise  na¬ 
ture,  dont  la  formation  est  toujours  suivie d’accidens  généraux 
qui,  souvent,  tuent  les  malades.  Aussi,  avec  quel  soin  ne 
cherche-t-on  pas  à  éviter  l’entrée  de  l’air  dans  les  cavités 
morbides,  et  quels  efforts  la  chirurgie  n’a-t-elle  pas  faits  pour 
soustraire  ces  cavités  au  contact  de  l’air  lorsqu’il  faut  y  porter 
le  bistouri  ou  le  trocart!  Qu’il  nous  suffise  de  rappeler  les 


ie  but  que  je  poursuis  depuis  plusieurs  années  avec  une  persévérance 
que  rien  ne  pourra  décourager,  assuré  de  l’appui  des  médecins  qui  ont 
à  cœur  de  venger  l’antinuité  médicale  de  l’oubli.  Je  dirais  presque  du 
mépris  dont  elle  est  l’objet.  Nous  en  sommes  encore,  par  rapport  a 
l’histoire  de  la  médecine  ancienne,  dans  la  siiualion  d’esprit  qui  sou¬ 
levait  la  plus  grande  partie  du  xvii'  et  du  xviii*  siècle  contre  notre 
vieille  littérature  ;  il  est  temps  que  l’ère  de  la  réhabilitation  com- 

™^M.^Daremberg  nous  apprend,  et  nous  devons  accueillir  avec  plaisir 
que  c’est  encore  en  France  que  le  goût  sérieux  des  éludes  historiques 
s’est  le  mieux  conservé  et  se  trouve  encore  le  plus  llorissant.  «  L  A.lc- 
magne,  la  docte  Allemagne  elle-même,  dit-il,  n’a  pu  soutei'iir  un  journal 
d’un  prix  modique  consacré  à  l'érudition  médicale.  »  Le  savant  Herker 
est  mon;  des  tribulations  de  tout  genre  ont  complètement  éloigné  de  la 
presse  M.  Rosenbaum;  MM.  H.aeser,  Marx,  Choulant  ne  publient  qua 
de  rares  intervalles  leurs  doctes  monographies.  Mais,  pour  faire  appré¬ 
cier  où  en  est,  à  celte  heure,  l’esprit  médical  en  Allemagne,  je  de¬ 
mande  à  citer  ùn  extrait  d’une  lettre  adressée  à  M.  Daremberg  par 
M.  Henschel:  .  ^  . 

«  Il  faut  vous  imaginer,  mon  cher  ami,  que  l’invasion  de  la  médecine 
»  française  moderne  chez  nous  est  l’ennemi  le  plus  redoutable  des  en- 
»  treprises  historiques  et  littéraires;  car  toute  l’Allemagne  médicale 
»  aspire  maintenant  à  s’assimiler  la  médecine  exacte,  physique,  méca- 
»  nique,  mathématique,  chimique,  anatomo-pathulogique  (le  vos 
»  compatriotes.  On  revient  même  à  adorer  l’école  de  Boreili  ;  qui  parle 
»  de  la  vie,  pariiiî  nos  amateurs  de  litiéralure ,  passe  pour  ce  que 
a  vous  appeliez  autrefois  idéologues,  c’est-à-dire /o«s  à  demi.  La  vie 
s  est  devenue  une  fable  de  philosophie  naturelle  pour  la  plupart  (le  ncis 
»  néotériques;  comment  parler  à  de  telles  gens  d’Hippocrate,  de  1  école 
»  d’Alexandrie,  de  Galien,  etc.  ?  M.  Wanderlich,  d’ailleurs  un  de  nos 
a  plus  sagaces  et  des  plus  habiles  de  celte  nouvelle  école,  a  écrit  tout 
a  net,  dans  une  critique  sur  les  Archives  de  M,  Haeser,  que  personne 
»  maintenant  ne  se  soucie  plus  d’Hippocrate  1  Que  voulez-vous  de 
a  plus?  »  I  . 

Cette  lettre  est  certainement  fort  instructive.  Que  vont  dire  nos  bons 
confrères  d’outre-Rhin  en  apprenant  les  premières  manifestations  de  la 
réaction  imminente  en  France  contre  les  doctrines  françaises?  N’esl-ce 
pas  curieux  de  voir  la  lenteur  que  metieni  à  se  propager  et  à  se  répan- 
dre  les  idées  médicaîes?  Il  a  failu  un  demi-siècle  de  travaux  a  1  école 
française  pour  pénétrer  en  Allemagne.  Je  lisais  dernièrement  dans  un 
journal  espagnol  de  l’Amérique  du  Sud  une  réfutation  en  règle  de  la 
doctrine  (le  Broussais ,  en  ce  moment  très  en  faveur  dans  plusieurs 
écoles  du  nouveau  mbnde. 
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procédés  employés  pour  la  ihoracentèse  et  les  ponctions  sous- 
cutanées  articulaires. 

On  ne  saurait  donc  trop  se  tenir  en  garde  contre  l’action  de 
l’air  dans  les  cavités  morbides  et  particulièrement  dans  les 
membres  qui  sont  le  siège  d’une  fracture.  L’air,  en  effet,  dans 
ce  dernier  cas,  joue  le  rôle  d’un  corps  étranger  qui,  au  mo¬ 
ment  de  la  réaction  du  malade,  c’est-à-dire  vers  le  troisième 
ou  quatrième  jour,  va  manifester  sa  présence  par  d’épouvan¬ 
tables  dégâts.  Cet  air  se  trouve  en  contact  avec  du  sang  épan¬ 
ché,  avec  des  tissus  dilacérés  par  les  fragmens  de  la  fracture; 
tout  cela  va  suppurer  et  la  suppuration  aura  lieu  dans  un 
foyer  où  l'air  agira  chimiquement  sur  les  produits  de  la  sup¬ 
puration;  la  gangrène  des  tissus  mous,  la  mortification  des  tis¬ 
sus  fibreux  et  osseux  seront  la  conséquence  de  la  présence  de 
l’air,  et  comme  l’air  infiltré  ne  peut  être  chassé,  même  par 
des  incisions  larges  et  multiples,  il  en  résultera  qu’avec  la 
persistance  de  l’air  dans  le  foyer  morbide  persisteront  de 
graves  accidens  locaux  qui,  bientôt,  réagiront  sur  tout  1  orga¬ 
nisme. 

Ce  retentissement  général  est  toujours  à  redouter  si  l’on 
réfléchit  que  des  solides  mortifiés  et  des  liquides  sanieux  se 
trouvent  en  rapport  immédiat  avec  le  tissu  vasculaire  dont  des 
branches  multiples  ont  été  rompues  et  mâchées,  pour  ainsi 
dire,  par  l’os  fracturé.  Qui  peut  empêcher  les  vaisseaux  d’en¬ 
traîner  dans  le  torrent  circulatoire  les  élémens  liquides  de  ce 
foyer  putride?  Cet  entraînement  peut  avoir  lieu  parles  lésions, 
de  (ÿintinuité  des  vaisseaux  dilacérés  ou  encore  par  imbi- 
bition  des  liquides  putrides  dans  lesquels  baignent  les  capil¬ 
laires. 

Alors  les  malades  soumis  à  un  semblable  foyer  d’infection 
putride  offrent  des  symptômes  généraux  d’une  grande  gravité; 
le  pouls  devient  petit,  fréquent;  bientôt  il  présente  des  inter¬ 
mittences;  la  respiration  devient  rapide,  embarrassée;  la  diar¬ 
rhée  accompagne  les  envies  de  vomir,  puis  les  vomissemens  ; 
la  bouche  s’enduit  de  mucosités;  la  langue  se  dessèche  et  le 
délire  ne  tarde  pas  à  se  montrer.  La  mort  arrive  à  grands  pas. 

Mais  avant  l’issae  fatale  l’état  général  retentit  à  son  tour  sur 
le  membre  affecté,  et  en  quelques  heures  on  voit  un  liquide 
sanieux,  roussâlre,  fétide  s’écouler  en  grande  abondance  des 
plaies  qui  compliquent  la  fracture.  Au  voisinage  de  la  lésion 
principale  apparaissent  des  phlyctènes  remplies  d’un  liquide 
noirâtre  et  le  membre  se  couvre  de  plaques  gangréneuses. 

Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  leçon  de  M.  Velpeau, 
une  dernière  complication  se  manifesta  trois  jours  avant  la 
mort;  un  érysipèle  avait  envahi  la  cuisse  dans  ses  portions 
interne  et  antérieure;  cet  érysipèle  avait  une  teinte  bronzée.  . 
Un  vaste  vésicatoire  appliqué  sur  la  région  ne  put  conjurer  les 
progrès  de  son  envahissenient. 

A  celte  occasion,  le  professeur  de  la  Charité  fait  remarquer 
combien  ces  érysipèles  sont  graves,  et  combien  cette  teinte 
bronzée  est  d’un  mauvais  angure. 

Revenons  à  la'  complication  principale  ,  l’emphysème  subit 
et  primitif  des  fractures  des  membres.  L’expérience  peut  faire 
prophétiser  les  graves  accidens  dont  il  est  -la  source  et  com¬ 
mande  une  grande  réserve  dans  le  pronostic.  Que  de  jeunes 
chirurgiens,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  auraient  porté  un 
pronostic  moins  triste  et  fait  espérer  une  guérison  régulière  ! 
Qu’on  ne  l’oublie  pas,  de  semblables  cas  sont  toujours  dan¬ 
gereux,  souvent  la  mort  en  est  la  conséquence. 

Si  le  pronostic  des  fractures  compliquées  d’emphysème  pri¬ 
mitif  est  si  graye,  que  faire  pour  le  malade  ?  Le  traitement  con- 


En  Angleterre.  M.  Graenhill,  le  seul  représentant,  avec  M.  Adams  de 
Banchorv,  des  études  historiques  en  Angleterre,  a  quitté  Oxford,  dit 
M.  Dareinberg,  et  donne  maintenant  à  la  pratique  une  grande  partie  du 
temps  qu’il  consacrait  avec  tant  de  succès  à  la  littérature  médicale. 

En  Italie,  le  docteurs,  de  Renzi,  de  Naples,  tient  seul  le  flambeau  de 
l’histoire  méilica'e,  et  M.  Brœckx,  à  Anvers,  poursuit  encore  avec  ardeur 
ses  doctes  travaux  sur  l’histoire  de  la  médecine  en  Belgique. 

Tel  est  l’inveniaire  assez  pauvre  dressé  par  M.  Daremberg.  Il  ne  faut 
pas  s’étonner  qu’il  s’écrie  avec  douleur  :  «  Ainsi,  autour  de  nous,  pres- 
»  que  tout  fléchit  ou  succombe.  »  Mais  ce  n’est  pas  sans  orgueil  qu  il 
faut  remarquer  avec  lui  qu’eu  France,  où  la  vie  liitéraire  ne  s’est  jamais 
éteinte,  la  liiiéraiure  médicale  trouve  encore  plus  d’encouragement  que 
dans  tous  les  autres  pays. 

Le  catalogue  que  j'ai  sous  les  yeux  est  une  description  détaillée  des 
inanuscriis  tnédiciuix  grecs  de  l’Angleterre,  avec  de  nombreux  knnJ'ara, 
et  accompagnée  d’observations  critiques,  littéraires  et  historiques. 

C’est  surtout  dans  la  bliolhèque  de  Bodley,h  Oxford,  que  M.  Darem¬ 
berg  a  pu  faire  une  ample  moisson  de  recherches.  Noire  bibliothèque 
impériale  est  plus  riche,  sans  doute;  «  mais  si  l’on  considère  l’étendue, 
dit  M.  Daremberg,  la  majesté  du  local,  la  beauté  des  salles,  ornées 
comme  au  xv'  siècle,  l’ordre  parfait,  l’arrangement  des  livres,  et  Je 
dois  ajouicr  (rar  la  reconnaissance  m'en  fait  un  devoir),  l’alTabilité, l’ex¬ 
trême  complaisance,  la  libéralité  des  savans  placés  à  la  tête  de  cette 
rjehe  colleciion,  la  Bodléenne  n’a  rien  à  envier  aux  bibliothèques  les 
plus  renommées  et  les  mieux  administrées.  » 

M.  Daremberg  a  trouvé  pèu  de  chose  au  Brilish  muséum.  Mais  il 
lémiiigne  d’une  haute  admiration  pour  la  bibliothèque  particulière  du 
baron  Thomas  Philipps,  qui  renferme,  dans  sa  belle  résidence  de 
Middlechill,  25,000  volumes  imprimés  et  plus  de  32,000  manuscrits  de 
tout  genres,  en  toutes  langues  et  de  tous  les  siècles. 

Après  avoir  indiqué  ses  trouvailles  dans  les  autres  bibliothèques  de 
Londres  et  de  Canihi  idge,  M.  Daremberg  ajoute  :  «  L’Angleterre  a  sur 
nous  l’avantage  d’avoir  conservé  intacts  plusieurs  de  ses  centres  litté¬ 
raires  au  moyen  âge  ;  les  manuscrits  sont  restés  enchaînés  sur  les 
pupitres  où  ils  avaient  été  copiés,  où  ils  avaient  servi  aux  maiires  et 
aux  élèves.  On  retrouve  donc  la  science  dans  son  véritable  berceau.  De 
si  précieux  souvenirs  ajoutent  encore  à  la  vénération  dont  on  est  saisi 
en  ouvrant  ces  vienx  parchemins  qui  portent  sur  leurs  marges  les  traces 
du  travail  de  plusieurs  générations.  » 

Je  voudrais  pouvoir  suivre  notre  savant  voyageur  dans  une  petite 
dissertation  pleine  d’intérêt  sur  la  distribution  géographique  des  manus- 


siste  presque  tout  entier  à  maintenir  le  membre  dans  l’immo¬ 
bilité  et  à  renouveler  les  pansemens  deux  fois  par  jour,  afin 
de  faciliter  l’écoulement  des  liquides  sanieux.  Les  gouttières 
à  fractures  garnies  de  ouate  permettent  d’atteindre  ce  double 
but. 

Pourrait-on  amputer?  M.  Velpeau  ne  le  conseille  pas;  il 
sait  avec  quelle  rapidité  arrivent  les  accidens  généraux  ;  et  de 
plus,  l’ampulalion  faite  n’aurait-on  pas  à  craindre  la  gangrène 
(lu  moignon?  Serait-on  à  l’abri  d’un  phlegmon  diffus,  profond 
et  de  ses  tristes  conséquences?  Aussi  le  chirurgien  doit-il, 
dans  la  majorité  des  cas,  borner  son  action  à  faciliter  l’écou¬ 
lement  des  liquides  sanieux  par  des  incisions,  et  modérer 
l’inflammation  locale  par  des  ponctions  multiples  et  des  cata¬ 
plasmes.  Est-il  besoin  de  dire  qu’il  faut  donner  des  toniques 
au  malade,  afin  de  lutter  autant  que  possible  contre  les  acci¬ 
dens  généraux?  Mais,  quoi  qu’on  fasse,  le  chirurgien  demeure 
souvent  impuissant.  Aussi  croyons-nous  devoir  rapporter  les 
paroles  textuelles  du  maître  : 

t  Les  fractures  des  membres  avec  emphysème,  brusque  pri- 
»  mitif,  sont  des  fractures  graves,  trèssouvent  redoutables  et 
>  souvent  suivies  de  mort.  » 

M.  Velpeau,  dans  le  courant  de  sa  leçon,  ii’a  pas  oublié  de 
faire  remarquer  combien  au  contraire  étaient  peu  graves  les 
emphysèmes  qui  compliquent  parfois  les  fractures  des  côtes. 
Celte  bénignité,  si  je  puis  ainsi  dire,  serait  due,  suivant  le 
savant  professeur,  au  passage  de  l’air  dans  le  poumon  avant 
d’arriver  dans  le  tissu  cellulaire. 

Cet  sûr  respiré  serait  tellement  modifié  par  l’organe  respira¬ 
toire,  qu’il  perdrait  ses  propriétés  malfaisantes. 

Si  celte  assertion  avait  besoin  de  preuves  pour  être  sou¬ 
tenue,  il  nous  suffirait  de  rappeler  les  exemples  si  connus 
d’emphysème  des  conscrits.  Tout  le  monde  sait  les  procédés 
d’insufflation  employés  par  ces  derniers  pour  déterminer  chez 
eux  l’emphysème  des  joues  et  des  bourses. 

Cet  SÛT  insufflé  n’est-il  pas  de  l’air  respiré?  Et  chacun  sait 
qu’on  n’a  recours  à  de  semblables  ruses  qu’avec  connaissance 
de  la  bénignité  de  leurs  conséquences. 

Observation.  —  Fracture  de  jambe,  compliquée  de  plaies  et  d’em¬ 
physème  primitif.  —  Gangrène  des  tissus  qui  entourent  la  frac¬ 
ture. —  Accidens  généraux  graves.  —  Mort  au  bout  de  neuf 

jours. 

Le  6  janvier  1855,  est  entré,  salle  Sainte-Vierge  n"  51,  de  la  Charité, 
le  nommé  Laurent  (François),  âgé  de  â8  ans.  Profession,  tailleur  de 
pierres.  Cet  homme  a  été  apporté  dans  la  salle  pendant  la  visite  du 
matin,  deux  heures  après  avoir  en  la  jambe  gauche  fracturée  par  la 
chute  d’une  grosse  pierre. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  raconte  que  la  pierre  l’a  frappé 
lorsqu’il  était  en  train  de  la  soulever  avec  ses  compagnons.  Voici  ce 
que  nous  observons  : 

6  janvier.  La  jambe  gauche  est  Je  siège  d’une  vive  douleur  au  niveau 
de  son  tiers  moyen.  A  la  partie  ahtérieure  de  la  jambe  se  trouvent  deux 
petites  plaies  de  1  centimètre  dans  leur  plus  grand  diamètre.  L’une  est 
en  dedans  du  bord  antérieur  du  tibia,  l’autre  en  dedans  du  bord  interne. 
Par  ces  deux  plaies  s’écoule  du  sang  veineux  mêlé  à  un  peu  de  sang 
artériel;  il  y  a  intermittence  appréciable  dans  l’écoulement. 

En  soulevant  le  membre,  on  constate  une  fracture  de  jambe  com¬ 
plète,  et,  si  l’on  promène  le  doigt  sur  le  membre,  au  niveau  de  la  frac¬ 
ture,  on  perçoit  la  sensation  d’un  fln  craquement  crépitant,  qui  s’ac¬ 
compagne  de  la  sortie  de  quelques  bulles  d'air  lorsqu’on  continue  à 
présser  avec  les  doigts.  De  plus,  l’emphysème  semble  ne  pas  se  limiter 
au  tissu  cellulaire  sous- cutané;  l’air  paraît  avoir  été  en  communication 
I  avec  les  tissus  profonds. 


crits,  un  des  faits  les  plus  curieux  de  l’histoire  littéraire.  Je  ne  puis 

que  noter  ce  fait  étrange  :  c’est  que  YÉcole  deSaierne  se  rencontre  à 
peine  en  Italie,  et  que  M.  Daremberg  en  a  vainement  cherché  une  édi¬ 
tion  à  Salerne  même.  J’aurais  voulu  aussi  pouvoir  indiquer,  citer  ou  - 
reproduire  quelques-unes  au  moins  des  notes  curieuses  qui  accom¬ 
pagnent  la  description  des  manuscrits.  Mais  l’espace  me  manque  tout  à  • 
fait,  comme  il  me  manque  au.ssi  pour  signaler  l’apparition  du  premier 
\'o\ume  des  Œuvres  médicales  et  philosophiques  de  Galien,  auquel  je 
me  propose  de  consacrer  un  prochain  article. 

C’est  encore  à  M.  J.  B.  Baillière,  le  hardi  et  intelligent  éditeur  de 
l’Hippocraie,  de  Littré,  de  l’Ambroise  Paré,  de  Malgaigne,  de  l’Oribase, 
de  Daremberg;  que  nous  devrons  cette  traduction  de  Galien.  C’est  un 
devoir  pour  la  presse  de  signaler  le  généreux  concours  que  cet  hono¬ 
rable  libraire  prête  h  nos  savans  confrères.  Voilà  un  noble  usage  de  la 
fortune,  et  il  est  à  désirer  que  son  exemple  ait  beaucoup  d’imitateurs.  l 
Amédée  Latour. 


L’abondance  des  matières  nous  oblige  de  renvoyer  les  comptes- 
refidus  de  l’Académie  des  sciences  à  un  prochain  numéro. 

—  Par  décret  du  27  janvier,  l’Empereur  a  confirmé  les  nominations  sui¬ 
vantes  dans  la  Légion  d’Honneur  faites  par  le  général  en  chef  de  l’armée 
d’Orient. 

Ont  été  nommés  chevaliers  dans  le  service  de  santé: 

MM.  Scrive,  médecin  principal  de  1”  classe  j 

Lambert,  médecin  aide-major  de  2*  classe  ; 

Fraiini,  méiJecin  aide-major  de  1”  classe  ; 

Comte,  médecin  major  de  2'  classe  au  6*  de  ligne  ; 

Houssau,  médecin  aide-major  au  2'  de  zouaves; 

Bruneau,  médecin  major  au  A2*  de  ligne  ; 

Lenoir,  médecin  major  de  2*  classe  au  26'  de  ligne  ; 

Rateau,  pharmacien  aide-major  de  1'’  classe. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  dit 
25  janvier  1855,  M.  le  docteur  Tavernier,  professeur  d’anatomie  et  de 
physiologie  à  l’Ècole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
d’Amiens,  a  été  nommé  directeur  de  ladite  École,  en  remplacement  de 
M.  RigoUot,  décédé. 


le  membre  est  facilement  remis  dans  ses  rapports  norraanx  où  l’on 
essaie  de  le  maintenir  au  moyen  de  bandellettes  imbriquées,  comme 
jelles  du  bandage  de  Scultet;  de  plus,  le  membre  est  déposé  dans  une 
goullière  en  fil  de  fer  et  les  petites  plaies  sont  pansées  avec  un  linge 
céralé  au  plumasseau  de  charpie.  Les  bandelettes  sont  rabattues  pour 
maintenir  le  pansemeni.  La  jambe  est  légèrement  fléchie  sur  la  cuisse. 

Du  6  au  8  Janvier,  rien  de  remarquable  ne  se  manifeste  ;  le  malade, 
auquel  on  avait  accordé  deux  portions  d’alimens  et  qui  n’a  point  eu  de 
fièvre  depuis  son  entrée,  conserve  bon  appétit  ;  il  ne  ressent  point  de 
grandes  douleurs  dans  le  membre  fracturé.  Chaque  jour  le  malade  est 
pansé  avec  grand  soin  ;  la  jambe  est  tenue  dans  une  immobilité  com¬ 
plète  ;  la  gouttière  est  garnie  de  ouate  ;  le  malade  n’accuse  point  de 
goulfrance.  ,  .  ^  , 

Le  mardi  9,  à  la  visite  du  malin,  le  malade  accuse  de  la  douleur  au 
niveau  de  la  fracture  ;  on  observe,  en  elfet,  de  la  rougeur  et  un  empâ¬ 
tement  ecchyraolique  mal  limité  au  niveau  du  tiers  moyen  de  la 

Le  malade  a  un  peu  de  fièvre  ;  le  pouls  bat  80  à  8fi  fois  dans  la  mi¬ 
nute  ;  il  n’y  a  point  eu  de  frisson  ;  l’appétit,  dit  le  malade,  est  conservé  ; 
la  soif  est  plus  vive  que  les  jours  précédens. 

Même  pansement  ;  de  plus,  on  recouvre  de  cataplasmes  de  graine  de 
lin  les  parties  enflammées.  Ces  cataplasmes  sont  renouvelés  deux  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  mercredi  10,  le  malade  n’accuse  point  de  plus  grandes  douleurs, 
mais  la  jambe  fracturée  offre  toujours  de  la  rougeur  et  de  l’œdème 
inflammatoire  au  niveau  des  tissus  qui  environnent  la  fracture. 

Même  pansement  que  la  veille.  , 

Jeudi  11  janvier.  Le  malade  prétend  que  la  gouttière  dans  laquelle 
repose  son  membre  le  fait  souffrir,  et  il  montre,  comme  siège  de  la  dou¬ 
leur,  le  tiers  inférieur  de  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche.  On 
remarque  alors,  au  niveau  de  la  douleur,  une  teinte  bronzée  de  la  peau. 
Celle  coloration  a  lieu  aussi  dans  le  tiers  supérieur  de  la  jambe.  Cette 
rongeur  brunâtre  est  franchement  accusée  et  ses  bords  sont  festonnés 
comme  dans  l’érysipèle. 

A  la  visite  du  soir,  le  malade  ne  se  sent  point  à  son  aise  ;  ii  n’a  plus 
d’appétit;  la  bouche  devient  pâteuse  ;  le  pouls  s’élève  (90  à  100  pulsa¬ 
tions). 

Pansement  ut  suprà. 

Vendredi  12  janvier.  Le  siège  de  la  fracture  est  considérablement 
œdématié;  il  n’y  a  plus  d’emphysème  appréciable;  un  empâtement 
liquide  de  toute  la  région  affectée  donne  au  toucher  la  sensation  de 
fausse  fluctuation.  Dn  sang  noirâtre  s’écoule  par  les  petites  plaies  sus¬ 
mentionnées.  De  plus,  on  remarque  de  noinbreuses  ecchymoses  sous- 
cutanées  aux  environs  de  la  fracture. 

Dans  là  journée,  le  malade  a  des  envies  de  vomir  ;  le  pouls  devient 
plus  petit  et  plus  fréquent,  et  le  malade  accuse  une  forte  chaleur  à  la 
région  interne  de  la  cuisse. 

Cataplasme  à  nu  sur  les  parties  enflammées,  et  le  membre  est  tou¬ 
jours  maintenu  dans. une  complète  immobilité. 

Samedi  malin,  13  janvier.  Laurent  a  été  fort  agité  toute  la  nuit;  son 
pouls  est  petit,  fréquent,  serré  (120-128  pulsations).  Langue  blanchâ¬ 
tre  ;  lèvres  couvertes  d’enduit  muqueux  ;  envies  de  vomir  de  plus  en 
plus  fréquentes.  Deux  selles  diarrhéiques  dans  la  nuit.  L’érysipèle 
bronzé  de  la  cuisse  gagne  en  étendue  et  remonte  vers  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  cuisse  jusqu’à  3  ou  4  centimètres  de  l’arcade  de  Fallope. 
L’aspect  bronzé  de  cet  érysipèle  est  parfaitement  marqué  ;  les  petites 
plaies  de  la  jambe  déversent  un  liquide  rougeâtre  mélangé  à  du  pus 
mal  lié  ;  les  bords  de  ces  plaies  sont  verdâtres;  des  taches  ecchymoli- 
ques,  des  plaques  violacées  occupent  les  régions  externe  et  interne  de 
la  jambe.  Depuis  ce  matin  il  y  à  du  hoquet;  il  y  a  aussi  menace  de 
délire;  les  envies  de  vomir  persistent. 

Pour  faciliter  la  sortie  des  liquides  sanieux  qui  sont  infiltrés  dans  les 
parties  menacées  de  mortification ,  M.  Velpeau  fait  une  incision  pro¬ 
fonde  'a  la  région  interne  de  la  jambe.  Cette  incision  a  5  ou  6  centi¬ 
mètres  d’étendue. 

Immédiatement  après  la  visite,  le  malade  vomit;  déjà  le  matin  il  y 
avait  eu  deux  vomissemens.  Les  matières  vomies  sont  du  lait  et  du 
potage.  Il  y  a  peu  de  matière  bilieuse  dans  les  vomissemens. 

Dans  la  journée  du  samedi,  même  agitation,  mêmes  symptômes  du 
côté  des  voies  digestives  et  de  l’intelligence.  A  la  visite  du  soir,  pouls 
toujours  petit,  serré,  fréquent,  120  à  130  pulsations. 

Dimanche  malin  14  janvier.  Mauvaise  nuit,  agitation  continuelle  ;  le 
malade  dit  que  peu  lui  importe  de  mourir  ;  le  pouls  est  plus  fort,  plus 
plein,  mais  aussi  plus  fréquent,  130  à  140  pulsations.Vomissemens,  diar¬ 
rhée.  Langue  chargée,  adhérente  aux  parois  buccales.  Lèvres  gluantes, 
regard  inquiet,  pommettes  colorées. 

L’érysipèle  bronzé  a  gagné  le  pli  de  l’aine.  Chaleur  considérable  de 
la  peau  au  niveau  de  la  rougeur  bronzée.  La  jambe  présente  des  taches 
violacées  plus  nombrenses  ;  de  plus,  on  remarque  à  la  région  interne 
et  à  la  région  externe  de  la  jambe  deux  larges  phlyctènes  ;  incisées,  il 
s’écoule  de  ces  phlyctènes  un  liquide  noirâtre. 

Le  membre  est  gorgé  de  liquide  ;  M.  Velpeau  agrandit  l’incision  qu’il 
a  faite  hier.  Le  doigt,  introduit  dans  la  plaie,  pénètre  jusqu’à  l’os  .frac¬ 
turé  et  rencontre  des  tissus  putréfiés;  il  rapporte  une  substance  putri- 
lagineuse  et  noirâtre.  L’odeur  de  cette  matière  est  gangréneuse. 

Ponctions  multiples  avec  le  bistouri  pour  dégorger  les  parties  infil¬ 
trées  de  liquide  sanieux  ;  il  s’écoule  de  ces  ponctions  d’abord  du  sang, 
jpuis  seulement  de  la  sérosité  jaunâtre. 

On  applique  un  vésicatoire  sur  l’érysipèle,  dans  le  but  d’arrêter  son 
envahissement. 

Le  malade  est  fort  agité  toute  la  journée  ;  il  a  paru  indifférent  aux 
visites  de  ses  amis  ;  le  pouls  est  toujours  fréquent,  130  à  140  ;  il  est  re¬ 
devenu  petit  et  serré.  Les  inspirations  sont  nombreuses;  la  respiration 
est  presque  entièrement  diaphragmatique.  Le  hoquet  persiste  et  les  en¬ 
vies  de  vomir  sont  continuelles. 

Lundi  15  janvier.  La  nuit  a  encore  été  fort  agitée  ;  le  pouls  est  plus 
faible  qu’hier,  parfois  difficile  à  sentir,  irrégulier,  mais  toujours  très 
fréquent.  La  respiration  est  tout  entière  diaphragmaiigue  ;  le  délire 
persiste  ;  il  y  a  du  mâchonnement,  de  la  carphologie,  soubresaut  des 
tendons. 

La  langue  est  sèche,  rugueuse  et  noirâtre  sur  le  milieu.  La  diarrhée 
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a  diminué;  depuis  hier  soir,  le  malade  n’a  eu  qu’une  garde-robe  liquide; 
point  de  nouveaux  vomissemens,  mais  toujours  du  hoquet. 

Les  phlyctènes  se  sont  multipliées;  la  jambe,  dans  toute  sa  portion 
interne,  est  noirâtre ,  et  le  reste  du  membre  est  tacheté  d  ecchymoses 
violettes  ;  le  pied  est  œdématié  ;  la  région  externe  du  pied  est  le  siège 
d’un  épanchement  sanguin. 

Le  vésicatoire  qui  avait  été  appliqué  hier  matin  a  très  bien  pris  ;  mais 
il  n’a  point  arrêté  l’érysipèle  qui  a  envahi  la  région  antérieure  de  la 
cuisse. 

L’incision  faite  par  le  chirurgien  est  béante  et  déverse  un  liquide  noi¬ 
râtre  chargé  de  matières  putrilaginenses.  Les  ponctions  sont  aussi 
béantes,  et  la  pression  du  doigt  sur  leurs  bords  fait  sortir  de  chacune 
d’elles  un  pus  sanieux,  mal  lié  et  chargé  de  sang. 

Visite  du  soir.  Le  malade  a  déliré  toute  la  journée  ;  la  respiration  est 
devenue  de  plus  en  plus  dilficile  ;  le  pouls,  toujours  très  fréquent,  est 
devenu  encore  plus  faible  et  plus  irrégulier;  les  intermittences  sont 
nombreuses  ;  le  malade  s’aperçoit  à  peine  qu’on  le  panse. 

Mort  dans  la  nuit  du  15  au  16,  à  deux  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  La  surface  cutanée  du  cadavre  ne  présente  rien  de 
remarquable,  si  ce  n’est  au  niveau  du  siège  de  la  lésion  traumatique,  où 
la  peau  offre  de  nombreuses  taches  violacées  et  verdâtres.  De  plus,  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  est  le  siège  d’ecchymoses  multiples  et  d’épan- 
chemens  de  sang  noirâtre. 

Les  muscles  de  la  région  profonde  de  la  jambe  et  de  la  région 
externe  sont  dééhirés  et  réduits  en  pulrilage  au  niveau  de  la  fracture  ; 

plus  loin  ils  sont  infiltrés  de  sang. 

La  saphène  interne  du  côté  gauche,  qui  a  été  disséquée  avec  soin  de¬ 
puis  la  malléole  interne  jusqu’au  moment  où  elle  se  jette  dans  la  fémo¬ 
rale,  n’a  point  offert  de  caillots  dans  son  intérieur  ;  mais  ses  parois  sont 
épaissies  dans  la  portion  qni  correspondait  à  la  fracture  du  membre,  et 
le  tissu  cellulaire  qui  l’enveloppe  est  induré  ou  suppuré.  Dans  le  tiers 
moyen  de  son  parconrs  à  la  région  interne  de  la  jambe  ;  la  saphène 
était  entourée  de  liquide  sanieux  et  de  matières  puirilagineuses. 

Ouverte,  on  voyait  sa  membrane  interne  ridée  longitudinalement, 
mais  ne  présentant  point  de  traces  d’inflammation.  Elle  offrait  cepen¬ 
dant  une  coloration  verdâtre  qu’elle  empruntait  par  transparence  aux 
tissus  qui  l’entouraient.  La  lumière  du  vaisseau  à  ce  niveau  était  très 
sensiblement  rétrécie  ;  là,  la  veine  n’avait  plus  d’élasticité  et  se  déchi¬ 
rait  irrégulièrement  si  la  traction  était  un  peu  forte.  Le  reste  de  la 
veine  était  sain  et  présentait  l’aspect  normal. 

Les  veines  profondes  de  la  jambe  étaient  remplies  de  sang  noirâtre; 
point  de  traces  de  pus  dans  ces  vaisseaux  ;  lavés,  leur  surface  interne 
ne  présentait  point  trace  d’inflammation.  Rien  d’anormal  dans  la  veine 
fémorale. 

Le  tibia  était  fracturé  comminntivement  au  niveau  de  son  tiers  moyen. 
Le  péroné  était  fracturé  simplement  au  lieu  de  réunion  du  tiers  moyen 
avec  le  tiers  supérieur. 

Les  grandes  articulations  furent  ouvertes  :  elles  ne  renfermaient 
point  de  pus. 

Les  veines  du  membre  inférieur  droit,  celles  des  deux  membres  supé¬ 
rieurs  furent  disséquées  et  examinées  avec  soin  :  elles  ne  renfermaient 
point  de  traces  inflammatoires. 

“  Rien  qui  mérite  d’être  noté  après  l’examen  fait  des  organes  contenus 
dans  les  cavités  crânienne,  thoracique  et  abdominale. 

Am.  Ddmontpallier  , 
Interne  du  service. 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEETIQÜE. 

HÉMOIBE  SDK  LE  TRAITEMEMT  DE  LA  VARIOLE ,  OE  PLBTOT  DES 
ÉTATS  PATHOLOGIQDES  001  LOI  SONT  PROPRES  (’)  5 
Par  M.  le  professeur  Piobry. 

(Lu  à  l’Académie  impériale  de  médecine ,  dans  la  séance  du  30  Janvier  1855.) 

M.  le  docteur  Serres,  dont  le  nom  se  rattache  toujours  à  des  travaux 
imperians,  se  fondant  sans  doute  sur  l’efficacité  du  traitement  de  la 
diphlérite  par  l’azotate  d’argent,  a  pensé  que  l'on  pouvait  déterminer 
par  des  cautérisations  légères  et  dès  te  début  de  leur  apparition 
l’ avortement  despustules  varioliques.  Tantôt  il  se  bornaitàdes  lotions 
pratiquées  avec  une  dissolution  de  pierre  infernale,  et  tantôt  il  se  servait 
du  crayon  pour  cautériser  un  àun  chaque  bouton.  J'ai  fait  des  tentatives 
de  ce  genre  fort  nombreuses.  J’ai  ouvert  et  fait  même  saigner  avant  de 
la  cautériser  chaque  pustule,  et  j’ai  mal  réussi  ;  peut-être  est-ce  que 
je  m’y  prenais  mal,  car  on  verra  bientôt  que  pour  la  variopharyngile, 
en  m’y  prenant  autrement,  j’ai  obtenu  de  la  même  médication  d’utiles 
résultats. 

11  est  deux  parties  de  la  face  où  il  faut  absolument  chercher  à  détruire, 
par  une  semblable  cautérisation  fréquemment  renouvelée,  les  pustules 
initiales  ;  l’une  est  la  région  de  l’œil  et  des  paupières  ;  l’autre  est  le 
pourtour  et  la  face  interne  des  narines.  Il  faut ,  en  vérité,  avoir  pres- 
qu’oublié  toute  notion  de  physiologie  applicable  pour  ne  pas  avoir 
reconnu  l’importance ,  dans  toute  maladie ,  de  la  double  ouverture 
nasale  ;  quand  celte  ouverture  est  incomplète,  et  surtout  quand  elle  est 
bouchée,  la  respiration  devient  difficile,  le  malade  est  forcé  de  tenir  la 
bouche  béante ,  les  enduits  de  la  langue  s’épaississent  et  se  putréfient, 
des  émanations  septiques  en  résultent,  et  l’on  conçoit  même  qu’absor¬ 
bées  dans  les  poumons,  ces  émanations  peuvent  avoir  sur  la  marche 
du  mal  une  funeste  influence.  Quoiqu’il  en  soit,  la  respiration  doit 
éprouver  une- gêne  marquée  de  l’oblitération  de  l’un  des  deux  orifices 
de  l’arbre  aérien,  et  il  est  du  devoir  du  médecin  de  veiller  avec  soin  à 
les  maintenir  parfaitement  libres. 

Puisque  l’on  peut  faire  avorter  les  pustules  varioliques,  est-il  conve¬ 
nable  de  le  faire  ?  Cette  question  est  grave,  et  sa  solution  est  d’une 
extrême  importance.  Les  médecins  et  le  public  ont  longtemps  pensé 
que  la  variodermite  était  une  sorte  de  crise  par  laquelle  le  varlose 
était  rejeté  au  dehors.  De  là  les  absurdes  recommandations,  dont 
Sydenham  a  fait  justice,  de  tenir  les  variolés  dans  un  milieu  dont  la 
température  fût  très  élevée  ;  or,  on  se  demande  si  cette  manière  de  voir 
est  très  facile  sous  tous  les  points,  et  s’il  n’y  aurait  pas  quelque  danger 
ù  empêcher  *le  développement  de  la  variodermite.  On  sait  que  des 

(1)  Voir  fe  numéro  du  1"'  Février  1855. 


moyens  répercussifs  ont  été  employés  contre  l’éruption  rubéoleuse 
(rubiodermite),- ou  scarlatineuse  ' (scarliodermiie).  sans  qu’il  en  soit 
résulté  d’accidens  ;  mais  en  serait-il  ainsi  pour  la  variodermite  ?  Ce 
serait  là  au  moins  un  objet  de  doutes,  nous  le  dirons  bientôt  ;  le  prin¬ 
cipal  danger  de  la  variole  est  à  coup  sûr  la  laryngo-bronchite,  et  même 
la  pharyngite,  qui  en  sont  les  symptômes  spéciaux.  N’est-il  pas  présu¬ 
mable  qu’en  mettant  obstacle  à  la  variodermite,  il  se  déclare  vers  le 
pharynx  ouïe  larynx  un  plus  grand  nombre  de  pustules?  Çette  crainte 
•est  peut-être  mal  fondée;  et  je  n’aurais  à  citer  pour  la  justifier  que 
quelques  faits  incomplets  et  tout  à  fait  insufflsans  pour  appuyer  ou  pour 
Infirmer  les  appréhensions  que  l’on  pourrait  avoir  à  cet  égard  ;  mais 
enfin  il  me  semble,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  que  l’on  doit  redou¬ 
ter  de  ;faire  avorter  dans  une  très  grande  étendue  les  pustules  vario¬ 
liques. 

Mais  il  n’en  est  plus  ainsi,  alors  qu’il  s’agit  d’une  partie  peu  étendue 
de  la  surface  cutanée  de  la- face  par  exemple  ;  je  crois  donc  qu’il  est  de 
règle  pratique  de  s’opposer,  autant  que  possible,  à  la  variodermite  de 
celte  dernière  partie,  et  cela  au  moyen  de  l’application  des  corps  gras 
dont  il  a  été  parlé.  Si  l’on  conservait  quelque  inquiétude  sur  l’aggrava¬ 
tion  possible  dé  l’éruption  pharyngo-laryngienne,  consécutivement  à  la 
suppression  de  la  variodermite  faciale,  on  pourrait,  à  l’imitation  d’une 
ancienne  pratique,  faire  appliquer  de  larges  vésicatoires  sur  diverses 
parties  du  corps,  attendu  que,  sous  l’influence  de  la  moindre  stimulation 
de  tel  ou  tel  point  de  la  peau,  les  pustules  deviennent  infiniment  plus 
nombreuses.  Dans  un  cas  de  variole  très  discrète,  par  exemple,  j’ai  vu 
une  multitude  de  pustules  représenter  la  marque  des  bretelles  que  le 
malade  avait  portées. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  variodermite,  et  alors  que  le  tégument 
est  extrêmement  enflammé ,  dans  les  cas  encore  où  le  malade  souffre 
beaucoup,  il  y  a  de  l’avantage  à  le  placer,  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  dans  un  bain  tide,  ou,  s’il  est  difficile  de  le  plonger  dans 
une  baignoire,  on  peut  recouvrir  un  très  grand  nombre  des  points  de 
la  peau  par  des  compresses  fines  trempées  dans  l’eau  tiède  et  recouvertes 
de  taffetas  gommé  à  l’effet  d’en  prévenir  le  dessèchement.  Bien  entendu 
que  s’il  existait  qne  phlegmasie  des  bronches  ou  du  larynx,  il  faudrait 
être  très  réservé  sur  l’emploi  des  bains  et  même  des  fomeniaiions 
émollientes,  qui  ont  l’inconvénient  d’exposer  le  malade  au  refroidisse¬ 
ment. 

Quand  la  variodermite  suit  son  cours  habituel,  il  arrive  que  de  nou¬ 
veaux  états  organopaihiques  se  déclarent  dans  la  peau.  Tantôt  et  vers 
le  quatrième,  le  cinquième,  le  sixième,  le  huitième,  le  dixième  jour, 
(car  la  fixité  absolue  des  périodes  admises  par  les  auteurs  est  plutôt  écrite 
dans  les  livres  que  dans  la  nature)  il  arrive  que  du  pus  se  forme  dans 
les  boutons  qui  augmentent  peu  à  peu  de  volume  ;  que  les  cloisons 
qui  séparaient  les  varicoles  de  chacun  d’eux  sont  déchirés,  et  qu'un 
liquide  puriforme,  abondant,  soulève  l’épiderme,  détruit  l’ombilication 
et  donne  lieu  à  une  saillie  remarquable  de  la  petite  tumeur.  Alors  le 
pourtour  de  chaque  pustule  est  d’un  rouge  vif,  et  une  douleur  intense 
s’y  fait  sentir,  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  se  tuméfie  et  s’enflamme. 
De  tels  phénomènes  ont  particulièrement  lieu  dans  la  variole  discrète 
des  auteurs,  car,  alors  que  les  pustules  se  touchent,  elles  forment  une 
sorte  de  membrane  dure  et  inextensible  qui  ne  se  prête  pas  à  une 
tuméfaction  considérable  du  tissu  sous-dermique.  Sydenhara,avait  con¬ 
sidéré  le  gonflement  des  mains  et  des  pieds  survenant  dans  la  petite 
vérole  comme  un  bon  signe,  et  il  avait  raison  en  ceci,  que  c’est  dans 
les  varioles  les  moins  graves,  dans  celles  où  il  y  a  le  moins  de  pustules 
qu’on  observe  un  pareil  gonflement.  Or,  j’ai  placé  l’épigraphe  suivante 
en  tête  de  l’article  DEBMiTE  VARIOLEUSE  du  premier  traité  des  altérations 
du  sang:  «chaque  pustule  de  la  petite  vérole  doit  être  considérée 
comme  un  abcès  et  traitée  comme  telle.  »  Cette  proposition  est 
principalement  applicable  aux  cas  dont  il  vient  d’être  parlé.  Quand  une 
petite  tumeur  varioleuse  ou  variocélie  est  pleine  de  pus,  il  faut  évacuer 
celui-ci,  et  par  conséquent  ouvrir  la  pustule.  On  y  trouve  les  avantages 
que  voici:  d’abord  on  calme  la  douleur  des  parties  sous-jacentes  et 
l’on  remédie  à  la  tuméfaction  du  tissu  cellulaire  sous-jacent:  il  est  facile 
de  prouver  l’exactitude  de  celte  assertion  ;  car  si,  comme  je  l’ai  fait 
maintes  fois,  on  ouvre  les  pustules  d’une  main  ou  d’un  membre,  tandis 
qu’on  laisse  intactes  les  variocélies  de  l’autre  main  ou  de  l’autre  membre, 
on  voit,  vingt-quatre  heures  après,  que  rinflararaalion  et  la  tuméfaction 
du  côté  où  l’incision  des  pustules  a  été  faite  sont  entièrement  dissipées, 
tandis  qu’elles  sont  restées  les  mêmes  du  côté  où  le  pus  n’a  pas  été 
évacué. 

Pour  l’ouverture  des  pustules  pleines  de  pus,  divers  procédés  ont 
été  employés.  Dehaen,  qui  avait  proposé  celte  petite  opération  pour 
prévenir  la  formation  des  cicatrices,  y  procédait  avec  des  ciseaux  ;  l’in¬ 
convénient  est  ici  le  temps  considérable  qu'il  faut  passer  pour  celte 
opération,  le  dégoût  extrême  qui  résulte  de  cette  pratique,  et  enfin  le 
danger  dont  elle  est  accompagnée  pour  celui  qui  s’y  livre.  J’ai  proposé 
àe  ramollir  l’épiderme  qui  recouvre  les  pustules  au  moyen  d'un 
bain  prolongé,  et  de  pa.sser  sur  elles  un  linge  rude  qui  en  opère 
facilement  la  rupture.  Quand  les  petits  abcès  sont  parvenus  à  leur 
maturité,  ce  moyen  ne  cause  pasde  souffrance  ;  son  emploi  au  contraire 
serait  très  douloureux  si  on  voulait  y  avoir  trop  tôt  recours.  Le  bain 
a  du  reste  le  très  grand  avantage  d’entraîner  le  pus  qui  découle  des 
pustules,  et  en  nettoyant  la  peau  de  prévenir  les  inconvéniens  nombreux 
qui  résultent  de  la  formation  des  croûtes. 

Lorsque  les  pustules,  très  nombreuses,  se  touchent  et  se  confondent 
par  leur  circonférence  (confluence),  le  pus  ne  se  forme  pas,  une  séro¬ 
sité  trouble  le  remplace  ;  les  pustules  forment  en  se  réunissant  une  vaste 
surface  inégale,  recouverte  par  un  épiderme  épais.  On  ne  peut  songer 
alors  à  l’ouverture  des  pustules,  car  on  n’évacuerait  que  des  gouttelettes 
insignifiantes  de  liquides,  et  l’on  ne  remédierait  en  rien  à  la  tension  de 
la  peau.  Le  seul  moyen  qui  réussit  alors  est  l’application  d'un  large 
vésicatoire  sur  la  partie  affectée.  J’y  ai  été  conduit  par  les  résultats 
utiles  que  j’ai  obtenus  de  l’emploi  d’un  semblable  moyen  dans  l’érysipèle 
ou  dermite  périasique  de  la  face.  Le  but  que  l'on  se  propose  de  l’appli¬ 
cation  des  épispastiques  dans  la  variole  n’est  pas  d’arrêter  l’extension 
du  mal,  mais  de  provoquer  une  exhalation  abondante  de  sérosité  qui 
soulève  l’épiderme  et  favorise,  de  celte  façon,  l’évacuation  des'liquides 
que  contiennent  les  pustules. 


Il  n’est  pas  aussi  facile  qu’on  le  croirait  d’abord  d’obtenir  du  vésica¬ 
toire  l’effet  que  l’on  désire.  Les  cantharides  pénètrent  avec  peine  à  tra¬ 
vers  l’épiderme  qui  recouvre  les  boutons,  et  pour  que  l’emplâtre  épis- 
pasliqué  agisse,  il  faut  qu’il  soit  très  mou.  Dans  quelques  cas  même,  il 
a  fallu  avoir  recours  à  une  solution  de  cantharidine,  qui,  elle-même,  ne 
produisait  pas  toujours  assez  d’action,  parce  qu’elle  n’imbibait  pas  les 
croûtes  qui  commençaient  déjà  à  recouvrir  les  boutons  qui  se  dessé¬ 
chaient. 

Quel  que  soit  le  procédé  dont  on  se  soit  servi  pour  enlever  l’épidermé 
et  évacuer  le  pus  ou  la  sérosité,  il  convient  de  soigner  les  petites  ulcé¬ 
rations  ou  la  surface  dénudée  qui  succède  aux  pustules,  précisément 
comme  on  panserait  toute  autre  plaie,  c’est-à-dire  qu’il  faut  prévenir  le 
contact  de  l’air,  enlever  le  pus  à  mesure  qu’il  se  forme  et  prévenir  la 
formation  des  pyolithes  (croûtes  de  pus),  qui  ne  manqueraient  pas  de 
se  former.  Ce  sont  ces  pyolithes  qui  constituent  l’horrible  masque  dont 
la  face  reste  fréquemment  si  longtemps  couverte,  et  que  l’on  a  le  très 
grand  tort  de  négliger.  Tout  au  plus  le  recouvre -t-on  d’une  couche 
d’huile  qui,  en  se  desséchant,  le  rend  encore  moins  flexible  et  moins 
pénétrable  au  pus  sous-jacent  ;  alors  celui-ci  se  forme  une  sorte  de  loge 
dans  le  derme  et  augmente  la  profondeur  des  ulcérations,  qui  sont  bien¬ 
tôt  suivies  de  cicatrices  profondes.  Pour  prévenir  la  formation  de  ce 
masque  hideux,  il  faut  tout  simplement  se  rappeler  que  le  pus  est  formé 
de  matériaux  solubles  dans  l’eau,  les  graisses  et  les  alcalis,  et  qu’il  suf¬ 
fit,  par  conséquent,  d’imbiber  longtemps  les  croûtes  varioliques  d’une 
eau  très  savonneuse  pour  les  humecter  et  les  enlever.  Quelquefois  il 
faut  plus  de  deux  heures  de  ce  soin  pour  les  ramollir  et  les  détacher, 
et  la  peine  que  l’on  prend  pour  y  parvenir  empêche  trop  souvent  que 
l’on  remédie  à  ce  grave  état  pathologique,  qui  est,  pour  le  malade,  une 
cause  de  malaise  indicible,  qui  gêne  les  mouvemens,  cause  l’oblitération 
des  narines,  force  le  variolé  h  ouvrir  continuellement  la  bouche,  d’où 
résulte  le  dessèchement  de  la  langue  et  du  palais,  et  qui  cause  souvent 
des  abcès  sous-cutanés  dont  il  sera  bientôt  parlé. 

Non  seulement  dans  la  variole  il  faut  dissoudre  et  enlever  le  masque 
pyolilique  de  la  face,  mais  on  doit,  après  la  cicairisaiion  des  pustules, 
faire  tomber  les  croûtes  de  tout  le  corps  au  moyen  de  bains  tièdes 
prolongés  et  réitérés.  Non  seulement  cette  pratique  est  utile  pour  le 
malade  lui-même,  mais  elle  constitue  une  précaution  tout  à  fait  huma¬ 
nitaire.  Les  croûtes  sont  formées  par  du  pus  et  du  variose  desséchés; 
elles  sont  susceptibles  de  communiquer  la  variole;  en  les  laissant  se 
détacher  peu  à  peu  pendant  plusieurs  jours  et  même  durant  plusieurs 
semaines,  on  expose  une  inflnité  de  personnes  à  être  soumises  à  leur 
funeste  influence  ;  ce  serait  donc  une  imprudence  coupable  que  de  ne 
pas  les  faire  tomber  par  des  bains,  et  comme  c’en  est  une  aussi  pour 
un  médecin  que  de  ne  pas  se  laver  soigneusement  les  mains  dans  une 
eau  savonneuse,  alors  que,  venant  de  toucher  un  variolé,  il  est  exposé 
à  explorer  ensuite  d’autres  malades. 

(lo  suite  au  prochain  numéro.) 


ASSOCIATION  DE  PRÉVOYANCE  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE. 
Compte-rendu  de  l’année  1854,  lu  dans  la  séance  générale  du  28  janvier  1855  ; 

Par  M.  le  docteur  Cabanellas  ,  secrétaire  général. 

Messieurs  et  chers  confrères. 

C’est  à  vos  suffrages  que  je  dois  l’honneur  périlleux  d’élever  la  voix 
dans  cette  enceinte,  après  mon  éloquent  prédécesseur.  Je  vous  remercie 
d’une  marque  de  confiance  aussi  précieuse  pour  moi. 

En  me  plaçant  à  côté  du  chef  éminent  de  la  grande  École  de  Paris, 
moi  dont  la  carrière  n’a  rien  ajouté  au  titre  de  docteur  en  médecine, 
vous  avez  voulu  prouver,  sans  doute,  que,  dans  le  sein  de  notre  Asso¬ 
ciation,  tous  les  membres,  quelle  que  soit  leur  place  dans  la  hiérarchie 
médicale,  doivent  être  unis  par  la  même  confraternité  avec  des  droits 
égaux  à  la  bienveillance  de  tous. 

Oui,  tous  ici,  avant  toute  autre  distinction,  nous  pprtons  honorable¬ 
ment  le  nom  de  médecin,  nom  qui  suppose  assez  d’éducation,  de  science 
et  de  désintéressement  pour  qu’on  soit  fier  de  le  porter. 

Les  travaux  de  votre  commission  générale  pendant  cette  année  ont 
été  inspirés  par  cet  esprit  de.  dignité  et  de  charité  confraternelle  qui 
anime  notre  Société  depnis  sa  fondation. 

Le  nombre  des  membres  présens  à  chaque  réunion  a  prouvé  l’impor¬ 
tance  qu’ils  attachaient  à  remplir  une  mission  qui  leur  permettait  de 
faire  beaucoup  de  bien  ;  accourant  de  tous  les  points  de  Paris,  des 
points  même  les  plus  éloignés  du  département,  guidés  par  le  zèle  éclairé, 
infatigable  de  notre  président,  ils  ont  servi  chaque  jour  les  véritables 
intérêts  du  corps  médical  ;  ils  ont  contribué  à  conserver  intactes  les 
traditions  de  morale  professionnelle  qui  font  notre  force  et  notre 
honneur. 

Devant  les  nombreuses  et  honorables  candidatures  qu’elle  a  exa¬ 
minées,  la  commission  générale  n’a  eu  besoin  ni  de  fermeté,  ni  de  rigo¬ 
risme,  bien  persuadée  que,  si  elle  doit  veiller  à  l’honneur  de  la  profes¬ 
sion,  elle  ne  peut  le  faire  qu’en  se  prononçant  avec  une  cordialité  qui 
lui  permette  de  rendre  facilement  h  chacun  la  justice  qui  lui  est  due. 

Voici  les  noms  des  confrères  que  nous  avons  eu  l’honneur  de  rece¬ 
voir  dans  nos  rangs  pendant  le  cours  de  cette  année,  ce  sont  : 

MM.Andrieux  de  St-Denis,  Angot  de  Grenelle,  Baroux,  Beaumont  de 
Sl-Maur,  Blain  des  Cormiers,  Boucard,  Brochin,  Léon  Boulin  de  Beaure- 
gard.  Carrière,  Chayet,  Clavel,  Delarue,  Delaunay,  Duchenne  de 
Boulogne,  Dumas,  Dumont,  Fenaille,  Gascd’Hadancouri.  Jules  Gimelle, 
Gontier,  Guillier  de  Charonne,  Haguette  père,  Langlebert,  Laurès, 
Eug.  Lebret,  Leroy  des  Barres  à  Saint-Denis,  Louvel  à  Saint-Denis, 
Marchant  de  Charenton,  Moreau  de  St-Ludgere,  Ramon  deCharenion, 
Reymond,  Robertet,  Rocques,  Roux ,  Sappey ,  Seralne ,  Selle,  Tiger. 

L’empressement  de  ces  nouveaux  collègues  vous  aidera  à  supporter 
les  pertes  qu’a  faites  l’Association.  Mais  quoitiue  nos  rangs  soient  deve¬ 
nus  plus  nombreux,  comment  se  consoler  d’avoir  vu  disparaître  des 
hommes  tels  que  :  Gbailly  aîné,  Cherest,  si  jeune  et  d’un  si  bel  avenir, 
Duval,  le  patiiarche  aimable  et  vénéré,  Nacquart,  Lagut,  Vignardonne, 
Devarenne,  Lallemam,  le  profes.‘eur  célèbre.  Roux,  dont  la  répulaliou 
datait  de  si  loin,  dont  l’esprit  vif  et  jeune  semblait  d’hier,  et  Requin, 
dont  la  tombe  est  à  peine  fermée,  Requin,  ce  type  du  savant  spirituel, 
du  médecin  laborieux  et  digne,  cet  athlète  éprouvé,  qui  a  succombé  si 
peu  de  temps  api  ès  la  victoire. 

Celle  triste  moisson  de  la  mort  n’a  pas  été,  malgré  l’épidémie,  plus 
nombreuse  que  l’année  précédente. 

Quant  aux  démissions,  elles  sont  au  nombre  de  six  seulement,  don¬ 
nées  par  d'honorables  collègues  qui  ne  nous  ont  quittés  que  parce  qu’ils 
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s’éloignaient  définitivement  de  Paris.  Malgré  ces  pertes  inévitables,  le 
nombre  des  membres  de  l’Association  s’élève  à  532  ;  c’est  32  de  plus 
que  l’année  dernière. 

Cette  année,  nous  n’avons  pas  eu  occasion  d’intervenir  dans  ces 
graves  questions  judiciaires  qui  intéressent  l’honneur  d’un  médecin  ou 
la  dignité  du  corps  médical  tout  entier. 

Les  efforts  heureux  tentés  autrefois  par  l’Association  nous  ont,  sans 
doute,  fait  ces  loisirs.  Mais,  je  me  trompe  :  depuis  quelques  jours  nous 
avons  dû  recourir  au  zèle  inépuisable  de  notre  savant  conseil  judiciaire, 
M.  Paillard  de  Villeneuve,  pour  faire  décider  de  nouveau,  en  appel, 
que  le  privilège  du  médecin  doit  avoir  la  priorité  sur  le  privilège  du 
propriétaire. 

Cette  question,  déjà  résolue  plusieurs  fois  dans  ce  sens,  serait  bien 
plus  dans  l’intérêt  des  malades  peu  aisés  que  dans  le  nôtre,  si  l’on  ne 
comptait  pas  tant,  et  à  si  juste  litre,,  sur  l’abnégation  et  l’humanité  de 
notre  profession. 

Nous  avons  été  plus  réservés  que  jamais  sur  les  question.s  d’exercice 
illégal  de  la  médecine,  persuadés  que  nous  risquions  de  salir  la  robe 
doctorale  en  nous  occupant  de  celte  tourbe  qui  vil  de  délits  contre  les 
lois  protectrices  de  la  santé  publique. 

Nous  avons  préféré  nous  reposer  entièrement  sur  l’autorité,  comme 
elle-même  se  repose  sur  notre  dévouement  dans  les  momens  difficiles. 

L’élan  qui  propage  les  Associations  médicales  dans  les  départemens 
s’est  soutenu  cette  année  d’une  manière  très  satisfaisante. 

M.  le  docteur  Chambert  de  Laon,  M.  le  docteur  Houzelotde  Meaux, 
nous  ont  demandé  communication  de  nos  statuts. 

Nous  avons  reçu  de  Lyon  le  compte-rendu  de  la  séance  générale  de 
l’Association  du  Rhône. 

Dès  sa  deuxième  année,  cette  Société  prend  un  développement  qn’ex- 
plique  si  bien  le  zèle  éclairé  du  corps  médical  de  ce  département. 

Nous  devons  les  mêmes  félicitations  et  les  mêmes  remercîmens  aux 
médecins  du  Loiret,  à  ceux  de  la  Sarlhe  qui  nous  ont  adressé  leurs 
comptes-rendus,  modèles'  de.convenance  professionnelle  et  de  bonne  con¬ 
fraternité. 

Plusieurs  fois  la  commission  générale  s’était  aperçue  qtfe  si  nos  sta¬ 
tuts,  que  vous  connaissez  tous,  étaient  suffisans  pour  maintenir  les  prin¬ 
cipales  conditions  ,de  notre  existence ,  il  importait  cependant  de  fixer 
d’une  manière  permanente  et  précise  les  usages  qui  ont  guidé  jusqu’à 
ce  jour  la  marche  de  l’Assqciation, 

Ce  règlement,  appendice  nécessaire  et  prévu  de  vos  statuts,  a  été 
préparé  avec  soin  par  votre  bureau,  discuté  et  délibéré  consciencieuse¬ 
ment  par  la  commission  générale  ;  nous  le  soumettrons  tout  à  l’heure  à 
votre  sanction  suprême. 

L’état  de  vos  finances,  cette  année,  est  encore  en  progression  de 
prospérité  sur  les  années  précédentes. 

Rendons-en  grâces  h  notre  honorable  trésorier,  M.  le  docteur  Vos- 
seur.  Depuis  quinze  ans  il  accomplit  une  lâche  ingrate  et  difficile  avec 
un  ordre  et  une  habileté  qui  ne  peuvent  être  égalés  que  par  son  dé¬ 
vouement. 

Une  somme  de  plus  de  18,000  fr.,  composée  des  recettes  de  1854  et 
un  reliquat  de  1853,  est  entrée  dans  notre  caisse  pendant  le  cours  de 
celte  année. 

Nous  avons  distribué  b  dix-sept  personnes  étrangères  à  l’Association, 
médecins,  officiers  de  santé,  veuves  ou  enfans  de  médecins,  une  somme 
de  1,700  fr. 

Six  sociétaires  et  huit  veuves  de  sociétaires  se  sont  adressés  à  nous. 
La  commission  leur  a  alloué  avec  empressement  et  dans  la  mesure  de 
leurs  besoins  une  somme  totale  de  6,380  francs. 

Il  nous  est  resté  encore,  de  disponibles,  9,311  francs  pour  acheter 
400  fl  ancs  de  rente  3  p.  0/ü  qui  viendront  s’ajouter  au  fonds  de  secours 
pour  l’année  1855. 

C’est  la  première  fois,  depuis  sa  fondation,  que  l’Association  a  ^u 
faire  un  placement  aussi  considérable. 

Ces  résultats  ressortiront  bien  mieux  dans  le  tableau  suivant,  dressé 
par  votre  trésorier. 

Tableau  de  la  situation  de  la  caisse  du  Janvier  au  31  Décembre  1854. 


Secours  aux  personnes 
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Dépenses,  emploi.  .  ■  18,332  10 
Reste.  ■  .  71  25 
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Il  est  inutile,  Messienis,  de  rappeler  à  votre  souvenir  reconnaissant 
les  noms  de  ceux  qui  ont  fondé  des  rentes  perpétuelles  en  faveur  de 
notre  Association.  Nous  sommes  heureux  de  les  inscrire  en  tête  des 
listes  que  nous  publions  chaque  année. 

Vous  trouverez  h  côté  de  ces  noms  ceux  des  personnes  qui,  par  la 
continuation  de  dons  annuels,  semblent  faire  revivre  des  sociétaires 
dont  la  perle  est  si  regrettable.  Tels  sont  :  MM"'*  veuves  Blandin,  Mar- 
julin.  Bourgeois,  M.  Gazenave,  gendre  de  Fouquier. 

Comme  les  années  précédentes,  la  Société  des  agrégés  de  la  Faculté, 
la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  le 'journal  TUnion  Médicale,  nous 
ont  continué  leur  généreux  et  sympathique  concours. 

Le  bureau  de  l’Association  générale  des  médecins  de  la  Seine,  qui 
s’est  dissoute  en  1849,  a  cru  devoir  utiliser  le  reliquat  de  sa  caisse,  mon¬ 
tant  à  66  fr.  35  centimes,  en  le  versant  dans  la  caisse  de  notre  Asso¬ 
ciation. 

Vous  venez  de  le  voir.  Messieurs,  ia  commission  générale  a  compris 
largement  son  rôle  en  veillant  avec  sollicitude  sur  les  sociétaires,  sur 
les  familles  de  ceux  que  la  mort  nous  a  enlevés,  sur  des  confrères 
malheureux  en  dehors  de  notre  Société. 

Appréciation  consciencieuse,  éclairée,  rien  n’a  été  omis  de  ce  qui 
pouvait  nous  guider  vers  des  infortunes  bien  imméritées,  bien  respec¬ 
tables,  dissimulées  trop  courageusement,  mais  que  nous  avons  eu  le 
bonheur  de  deviner  quelquefois. 

Nous  i’avons  constaté  trop  souvent  ;  rien.  Messieurs,  ne  met  à  l’abri 
de  l'infortune  ,  ni  les  qualités  du  cœur  ou  de  l’esprit,  ni  les  positions 
élevées  de  la  carrière  médicale,  ni  les  succès  de  la  pratique  ;  toutes  ces 
choses  brillantes  peuvent  s’éteindre,  un  jour,  dans  l’épuisement  de  la 
vieillesse,  des  maladies,  ou  par  le  souffle  puissant  des  tempêtes  politi¬ 
ques. 

Que  ceux,  donc,  qui  pourraient  s’oublier  eux-mêmes,  n’oublient  pas 
qu’en  entrant  dans  l’Association,  ils  ont  assuré  une  protection  à  leurs 
femmes,  à  leurs  enfans. 

Que  ceux  qui  ont  le  droit  de  se  croire  à  l’abri  des  orages  n’oublient 
pas  la  sainte  confraternité  qui  les  unit  aux  médecins  malheureux  qui 
furent  leurs  condisciples,  leurs  élèves  et  quelquefois  leurs  maîtres.  Non, 
personne  ne  peut  dire  :  Qu’ai-je  à  faire  dans  l’Association,  je  n’en  aurai 


jamais  besoin?  Un  médecin,  moins  que  tout  autre;  car  il  sait  combien 
de  déceptions  nous  attendent  dans  cette  profession  qui  exige  les  qualités 
les  plus  élevées  et  les  plus  longs  sacrifices. 

Ici,  Messieurs,  permettez-raoi  d’obéir  au  vœu  de  votre  commission 
générale  en  vous  lisant  deux  lettres  qui  seront  comme  une  récompense 
du  bien  que  vous  faites  et  un  enseignement  poour  les  médecins  hono¬ 
rables  qui  ne  sont  pas  des  nôtres,  parce  qu’ils  ne  comprennent  pas 
encore  l’Association. 

Dans  le  mois  d’août  dernier,  un  jeune  médecin,  ...  la  mort,  si  peu 
ménagère  de  nos  susceptibilités,  me  permet  de  vous  donner  son  nom, 
le  docteur  Cachet,  s’est  trouvé  dans  la  triste  nécessité  de  se  faire  irans- 
porter  à  l’hôpital  Saint-Louis,  pour  ne  pas  abuser  de  la  généreuse  hos- 
pitalité  de  notre  collègue,  M.  le  docteur  Ley.  11  nous  adressait  en  même 
temps  la  lettre  suivante  qu’accompagnaient  les  chaleureuses  recomman¬ 
dations  de  MM.  Canuet,  Contour,  Lucien  Boyer  et  d’un  honorable  con- 
frère  étranger  alors  à  l’Association,  et  que  nous  avons  maintenant  la 
satisfaction  de  posséder  parmi  nous,  M.  le  docteur  Reymond.  Voici  la 
demande  du  docteur  Cachet  : 

«  Une  maladie  déjà  ancienne  et  pouvant  durer  encore  longtemps 
»  m’a  forcé  d’interrompre  à  plusieurs  reprises,  depuis  plus  d’une  année, 
»  le  cours  obligé  de  mes  occupations  de  médecine  pratique. 

>1  Elle  m’oblige  aujourd’hui  à  demeurer  dans  la  maison  de  santé  de 
»  M.  le  docteur  Ley,  dont  la  bienveillance  confraternelle  a  adouci  pour 
»  moi,  d’une  façon  qui  commande  toute  ma  reconnaissance ,  les  exi- 
»  gences  d’argent. 

»  Combien  de  temps  cet  état  de  choses  durera-t-il  encore  ?  Per- 
»  sonne,  je  pense,  ne  peut  me  le  dire. 

»  Sans  fortune  patrimoniale,  obligé  de  pourvoir  aux  dépenses  de  ma 
1)  profession,  de  ma  famille,  mes  quelques  économies  se  sont  dépen- 
»  sées  daus  les  loisirs  improductifs  que  m’a  imposés  mon  état  maladif. 

»  Dans  cette  situation,  j’ai  cru  pouvoir  m’adresser  à  l’Association  des 
»  médecins  de  Paris  pour  me  venir  en  aide. 

»  J’ai  l’honneur.  Monsieur  le  Président,  de  vous  prier  de  lui  trans- 
»  mettre  ma  demande. 

.)  Mon  honorabilité  est  attestée  par  mes  confrères  Contour,  Canuet, 
»  Reymond.  Ma  position  leur  est  aussi  bien  particulièrement  connue. 

»  Je  regrette  aujourd'hui,  mais  trop  tard,  de  n'avoir  pas  apprécié 
»  toute  rtiiiliié  de  cette  institution  à  laquelle  je  m’adresse  en  votre  per- 
»  sonne.  Que  mes  regrets  servent  de  leçon  à  ceux  de  mes  confrères 
»  qui,  par  négligence,  le  plus  souvent,  ne  font  pas  encore  partie  de 
»  l’Association  des  médecins  de  Paris. 

»  J’ai  l’honneur,  etc.  » 

Peu  de  jours  après,  je  demandai  des  nouvelles  de  notre  malheureux 
confrère  à  M.  Lucien  Boyer,  qui  me  répondit  ces  quelques  mots  : 


«  Mon  très  honoré  confrère, 

»  En  revenant  à  Paris  après  une  absence  de  quelques  jours,  je 
»  trouve  à  la  fois  votre  billet  et  l’avis  de  la  mort  de  notre  pauvre  con- 
»  frère  docteur  Cachet,  décédé  à  l’hôpital  Saint-Louis  peu  de  temps 
»  après  avoir  reçu  le  secours  que  l’Association  lui  avait  alloué  dans  sa 
»  dernière  séance. 

»  Au  moment  où  il  Ta  reçu,  notre  malheureux  confrère  était  déjà 
»  dans  un  état  qui  ne  lui  permettait  pas  de  consigner  lui -même  par 
»  écrit  ses  seniimens  de  reconnaissance.  Si  nos  confrères,  qui  ne  font 
»  pas  encore  partie  de  l’Association,  avaient  pu  voir  l’éclair  de  joie  qui 
»  a  illuminé  le  visage  du  pauvre  moribond  en  recevant  ce  modique 
»  secours,  je  ne  doute  pas  qu’ils  ne  regrettassent  pour  la  plupart 
»  d’avoir  tant  lardé  de- s’associer  à  notre  œuvre. 

»  Veuillez  agréer,  etc.  » 

Qu’ajouterai -je  à  ces  lignes  qui  parlent  d’une  manière  si  élo¬ 
quente  ?  L’Association  de  prévoyance,  née  il  y  a  vingtans  d’une  pensée 
généreuse,  a  grandi  sous  les  yeux  de  son  illustre  fondateur.  Son  exis¬ 
tence  est  désormais  largement  et  solidement  établie.  Elle  appartient  à 
tout  le  corps  médical  de  Paris. 

Èirangère  aux  coteries,  aux  rivalités,  aux  luttes  de  la  science  ou  de 
la  profession,  c’est  une  enceinte  calme  et  sacrée,  c’est  le  foyer  de  la 
famille  médicale.  Nous  y  trouverons  toujours  un  appui  dans  les  cir¬ 
constances  difficiles  ;  elle  pourra  toujours  offrir  Tobole  confraternelle 
pour  soulager  les  infortunes  exceptionnelles. 

Certes,  c’est  là  un  grand  pas  de  fait  dans  la  voie  des  améliorations  ; 
mais  espérons  encore  mieux  de  l’avenir. 

Peut-être  qu’un  jour  l’Association,  développée  parle  zèle  et  l’influence 
de  tous,  pourra  enfin  offrir  un  repos  honorable,  une  retraite  bien  mé¬ 
ritée  à  ces  invalides  de  la  profession  qui  auront  blanchi  courageuse¬ 
ment  sous  le  harnais  médical  sans  rencontrer  la  fortune. 

Certes,  rassurer  la  vieillesse  de  ceux  qui  ont  passé  leur  vie  à  sou¬ 
lager  la  souffrance,  est  un  but  assez  beau.  Pourquotne  tenterait-il  pas 
un  jour  ces  bienfaiteurs  de  la  science  dont  les  testamens,  véritables 
sphynx  sortis  de  la  tombe,  embarrassent  quelquefois  les  Académies  de 
leurs  énigmes  indéchiffrables  ? 

Pourquoi  ne  pas  compter  aussi  sur  la  reconnaissance  publique,  alors 
que  les  hommes  éminens  qui  représentent  ia  cité  et  veillent  sur  elle 
avec  tant  de  sollicitude,  heureux  de  saisir  une  idée  généreuse,  trouve¬ 
raient  dans  notre  Association- un  intermédiaire  naturel  pour  acquitter 
honorablement  la  dette  du  pauvre  envers  la  nombreuse  phalange  de  ces 
praticiens  modestes  dont  le  dévouement  est  infatigable  pendant  les 
épidémies  ? 

Continuez  donc  à  élever  la  voix,  vous  tous  qui  faites  autorité  dans 
la  presse  médicale  ;  appelez  à  vous.  Messieurs  et  chers  collègues,  et 
vous-verrez  accourir  tout  ce  qu’il  y  a  encore  d’honorables  et  généreux 
confrères  en  dehors  de  nous. 

Demandez  et  Ton  vous  donnera.  Donnez,  enfin,  comme  toujours, 
donnez  dans  la  mesure  de  vos  forces  et  vous  aurez  plus  fait,  pour  l’amé¬ 
lioration  et  la  dignité  de  la  profession,  que  ne  pourra  faire  jamais 
cette  loi  de  la  réforme  médicale,  loi  depuis  si  longtemps  attendue,  loi 
introuvable  peut-être  et  qui  fuit  sans  cesse  devant  nous  comme  un 
mirage  dans  le  désert. 


ITBlté  pratique  d’anatomie  médico-chlrurglcale  ;  par  M.  A.  Richet, 

ifcsscur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  1  hôpital  Sainl- 
toine,  etc!  Un  volume  grand' in-8,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte,  dessinées 
■  Léveillé,  gravées  sur  bois  par  Badoureau.  —  Paris,  1855,  Chamerot  ,1  ibraire- 
. _  T _ 40  _  Diviv  .  infp  ^r.îi  nppmièrf*  nartie  vient  de  naraitr6t 


Le  Gérant,  G,  Richelot. 


Paris.— Typographie  FBUxMAiTBSTBetC«,rue  des  Peux-Portes-St-Sauveur,  22, 
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JOURNAL  DÉSINTÉRÊTS  SCIENTMOUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

rue  Bautefemlle,  19,  à  Paris.  l’étranger,  le  port  en  plus, 
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«OMMAtHK.  —  1.  Thérapedtique  :  Du  traitement  de  ia  colique  de  plomb 
par  les  applicalions  topiques  de  cliloroforme  et  son  administration  à  l'interieup, 
et  de  la  valeur  comparative  des  divers  traltemens  recommandes  contre  cette  allée, 
lion.  -  De  l’apiol  (principe  immédiat  du  persil  ),  considéré  comme  succédané 
de  la  quinine.  —  II.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  associations.  (Acade- 
démie  des  sciences).  Séances  des  15  et  22  janvier  ;  Mémoire  sur  les  fractures  de 
jambe.  —  Mémoire  sur  la  ligature  de  l’arlère  carotide  externe.  —  III.  Presse 
médicale  :  Emploi  du  bicromate  de  potasse.  —  IV.  Courrier.  —  V.  Feuille¬ 
ton  :  De  la  statistique  appliquée  à  la  tliei  apeiiiiquc. 


THÉRAPEUTIQUE. 

B®  tbaitemeivt  de  la  colioub  de  plomb  pak  les  applications 
topiques  de  chloroforme  et  son  ADMINISTR.ATION  a  L’INTË- 
biebb,  et  de  la  valeur  comparative  des  divers  traitemens 
recommandés  contre  cette  affection  ; 

Par  le  docteur  F.-A.  Aran,-  médecin  de  rhôpital  St-Antoine,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  4,  6  et  13  Janvier  1855.) 

Pour  déterminer  la  valeur  de  ce  iraiiement  de  la  colique  de 
plomb  et  pour  fixer  définitivement  la  place  qu’il  doit  occuper 
dans  la  thérapeutique  de  cette  affection,  soit  dune  manière 
absolue,  soit  relativement  aux  autres  traitemens  recommandés 
par  divers  auteurs,  il  laut  remonter  à  la  nature  de  la  maladie, 
aux  élémens  qui  la  composent,  et  déduire  de  cette  analyse  les 
indications  principales  qui  se  présentent,  et  1  ordre  hiérarchi¬ 
que  dans  lequel  il  convient  de  les  remplir.  L’idée  que  l’on  se 
forme  dé  la  nature  de  la  colique  saturnine  exerce,  en  effet, 
nné  très  grande  influence  sur  le  choix  à  faire  entre  les  diverses 
médications  qui  se  disputent  la  faveur  publique. 

La  colique  de  plomb  n’est-elle  purement  et  simplement 
qu’une  des  nombreuses  manifestations  par  lesquelles  peut  se 
traduire  l’intoxication  saturnine,  qu’un  des  anneaux  de  cette 
grande  chaîne  d’accidens  qui  commence  à  l’arihralgie  et  finit  à 
la  paralysie  et  aux  accidens  cérébraux  ;  autrement  dit,  toute  la 
maladie  est-elle  dans  la  présence  des  molécules  saturnines,  et 
la  disparition  de  ces  molécules  doit-elle  marquer  la  cessation 
de  tous  lesaccidens;  donnez  sans  hésiter,  comme  l’ont  pro¬ 
posé  quelques  auteurs,  des  agens  thérapeutiques  destinés  à 
faciliter  l’élimination  des  molécules  plombiques,  ou  du  moins 
à  les  transforiner  en  les  rendant  moins  irritantes  pour  nos 
tissus;  c’est  ce  que  l’on  appelle  le  traitement  chimique. 

La  colique  de  plomb  n’est-elle  au  contraire  qu’un  effet  du 
contact,  de  l’action  topique  des  molécules  saturnines  intro¬ 
duites  journellement  dans  les  voies  digestives  si  largement 
ouvertes  à  leur  pénétration,  avec  ou  sans  intoxication  satur¬ 
nine  concomiian  te?Ou  mieux,  en  admettant,  ce  qui  est  plus  près 


de  la  vérité,  que  la  colique  de  plomb  est  une  des  expressions 

de  l’intoxication  saturnine,  cette  expression  ne  fournit-elle 
pas  par  elle-même,  par  l’intensité  des^accidens  qui  la  consti¬ 
tuent,  par  la  gravité  des  réactions  qu’elle  éveille,  l’indication 
de  premier  ordre,  sauf  à  poursuivre  ensuite  cette  intoxication 
dans  sa  virtualité? 

Dans  ces  deux  hypothèses,  le  médecin  a  encore  le  choix 
entre  les  médications  qui  s’attaquent  à  des  élémens  divers 
de  la  maladie;  il  peut  combattre  l’exaltation  de  la  sensi¬ 
bilité,  chercher  à  la  ramener  à  ses  conditions  normales,  et 
du  calme  apporté  à  la  sensibilité  peut  découler  la  guérison; 
il  peut  poursuivre  la  perversion  de  la  contractilité  de  l’intes¬ 
tin  dans  le  spasme  du  début,  dans  l’atonie  et  la  serni-paralysie 
qui  lui  succède;  il  peut  chercher  à  rappeler  les  sécrétions  des 
organes  malades;  il  peut  enfin  mener  de  front  le  traitement 
de  ces  divers  élémens  de  la  maladie.  A  chacune  de  ces  indica¬ 
tions  se  rapporte  un  certain  nombre  de  moyens  médicamen¬ 
teux  :  les  émolliens,  les  caïmans,  les  anesthésiques  à  la  pre¬ 
mière  et  aune  partie  de  la  seconde-,  à  celle-ci,  les  purganl's 
et  les  moyens  qui  exercent  une  action  sur  la  contractilité  du 
tube  digestif,  certains  purgatifs,  la  strychnine, etc. Enfin,  il  faut 
ranger  parmi  les  traitemens  mixtes  le  célèbre  traitement  delà 
Charité.  .  , 

L’expérience  a  depuis  longtemps  jugé  la  question  en  faveur 
des  traitemens  qui  s’attachent  à  combattre  les  élémens  cons- 
tituans  de  la  colique  saturnine,  en  dehors  de  l’inloxicaiion 
plombique,  en  rejetant  par  conséquent  cette  intoxication  sur 
le  second  plan.  Il  semblerait  donc  que  les  traitemens  chimi¬ 
ques  devraient  s’adresser  plutôt  à  l’intoxication  profonde,  à  la 
cachexie  saturnine  proprement  dite,  qu’à  un  accident  déter¬ 
miné  et  surtout  à  un  accident  aigu  de  cette  intoxication. 

La  colique  de  plomb  compte  cependant  trois  traitemens  qui 
reposent  sur  des  données  cliimiques  et  qui  ont  pour  but  d  agir 
sur  les  molécules  métalliques  disséminées  dans  l’organisme  : 
le  traitement  par  la  limonade  sulfhydrique  et  par  le  per- 
sulfure  de  fer,  le  traitement  par  l’iodure  de  potassium  et  le 
traitement  parla  limonade  sulfurique. 

On  sait  que  c’est  à  MM.  Rayer  et  Chevallier  qu’appartient 
l’idée  d’administrer  aux  malades  .affectés  de  colique  de  plomb 
l’acide  sulfliydrique  ou  des  eaux  minérales  naturelles  ou  fac¬ 
tices  qui  en  contiennent,  telles  que  les  eaux  de  Barèges  et 
d’Enghien,  dans  le  but  de  former  avec  les  particules  satur¬ 
nines  un  sulfufe  de  plomb  sans  action  malfaisante  sur  l’éco¬ 
nomie.  Ma  s  depuis  longtemps  l’éminent  médecin  de  la  Chante 


Feuilleton. 

de  la  STATISTIQCE  APPPLIQOÉE  A  LA  THÉRAPEBTIOIIE  (*), 

A  M.  Amédée  Eatonr. 

Dans  les  passages  précédens,  Cabanis  pose  la  statistique  comme  base 
du  progrès  thérapeutique,  sous  quelque  point  de  vue  qu’oii  envisage 
celui-ci  ;  il  proclame  la  nécessité  et  la  puissance-des  grands  nombres  ; 
il  pose  en  fait  qu’en  tout  état  de  chose  la  médecine  ne  peut  prétendre 
qu’à  des  probabilités.  On  a  vu  qu’il  ruine  par  anlicipaiion  ce  fameux 
argument  hostile  du  quinquina  qui,  dil-on,  a  pu  se  passer  de  la  slalis- 
tique,  et,  par  une -sorte  de  divination  encore,  il  va  répondre  aux 
sophismes  de  certains  rêveurs  dont  les.  paradoxes  ne  peuvent  que  sus¬ 
citer  de  stériles  discussions:  »  Quand  le  quine,  dit  Cabanis,  serait 
revenu  vingt  fois  de  suite  dans  une  partie  de  iricirac,  les  probabilités 
purement  rationnelles  de  son  retour  au  vingt  et  unième  coup  resteraient 
toujours  les  mêmes.  Cependant  quel  joueur,  dans  ce  cas,  ne  parierait 
point  avec  assez  d’assurance  contre  ce  retour?  »  (Révol.  de  laméd., 
p.  101.)  Ajoutez  que  cet  exemple,  tiré  du  pur  hasard,  est  radicalement 
"vicieux,  car  la  médecine,  comme  science,  possède  des  données  plus  ou 
moins  positives  qui  servent  de  fortes  probabilités,  sinon  de  garantie 
fêt’lle  aux  événeraens. 

On  le  voit,  les-anciens  non  seulement  ont  fait  de  la  statistique  sans 
le  savoir,  mais  encore  ils  ont  posé  les  bases  les  plus  rationnelles  de  ce 
procédé  qui,  remanié  par  les  modernes,  a  subi  une  rénovation  presque 
équivalente  à  l’invenlton. 

Dn  grand  fait  qui  nous  frappe  en  entrant  dans  l’hisloire  de  la  sialis- 
tique  chez  les  contemporains,  c’est  que  ceux-là  même  qui  la  combattent 
en  principe,  lui  sacrifient  en  fait,  ainsi  qu’on  va  le  voir,  car  la  siatislique, 
voyez-vous,  el  l’on  ne  peut  trop  le  répéter,  est  substantiellement  dans 
les  faits,  intrinsèquement  dans  les  doctrines;  et  quiconque  prend  la 


parole  ou  la  plume  pour  formuler  des  produis  d'observation,  sacrifie 

implicitement  à  la  statistique. 

J’ai  (lit  ailleurs  ;  «  Un  homme  s’est  rencontré  qui  a  réalisé  celte 
pensée  de  Buffon  :  le  génie  c’est  la  patience.  Cet  homme  est  M.  Louis.  » 
{Traüê  de  l’entérite  follic.)  Ses  recherches  sur  la  phthysie  pulmo¬ 
naire  el  celles  sur  la  gastro-entérite  ont  gratifié  la  science  des  inonu- 
inens  les  plus  solides  que  jamais  auteur  ait  édifiés  ;  monutnens  d’autant 
plus  précieux  que  bien  peu  de  travailleurs  se  rencontreront  pour  les 
imiter.  Justement  fier  de  ses  œuvres,  M.  Louis  a  pu  se  croire  le  fonda¬ 
teur  d’une  méthode,  tandis  qu'il  n’a  fait  que  révéler  les  ressources  d’un 
procédé  inslinclivement  usité,  confusément  signalé,  mais  explictieracnt 
glorifié  par  les  observateurs  antiques.  Il  a  dirigé  l’attenlion  vers  ce  genre 
de  travail,  il  en  a  fait  ressortir  ropportuniié,  la  fécondité,  l’excellence, 
et  tel  est  l’empire  du  bon  et  du  beau  que  quiconque,  depuis,  a  voulu 
créer  une  œuvre  durable,  n’a  cru  pouvoir  se  dispenser  de  l’appuyer  sur 
la  base  numérique  ;  mais  tous  n’étaient  pas  aptes  à  manier  celte  arme 
à  la  fois  si  lourde  et  si  délicate.  Des  erreurs  ont  été  commises,  des 
pièges  tendus  par  le  mensonge  à  l’ignorance  et  à  la  crédulité.  De  là  les 
récriminations,  les  oppositions  qui  s’attachent  toujours  à  ce  qui  est 
nouveau,  progressif  et  difficile  à  imiter,  la  collision  a  longtemps  retenti 
sous  les  voûtes  mêmes  de  l’Académie.  Les  uns,  préoccupés  de  l’accep¬ 
tion  rigoureuse  des  mots  calcul-,  arithmétique,  etc.,  ont  voulu  bannir 
la  statistique  de  notre  science,  laquelle  n’étant  pas  susceptible  de  préci¬ 
sion  ma(A^ma(iq«e,  ne  peut  prétendre  au  titre  de  science  exacte,  etc., 
oubliant  qu’à  fortiori  l’induction  vague  et  l’aphorisme  menteur  ne  four- 
'  Dissent  pas  de  noiio’ns  plus  satisfaisantes,  et  que  ce  que  nous  avons  de 
mieux  b  faire  est  de  réunir  la  plus  grande  somme  de  probabilités,  et 
d’atteindre  à  V approximation  la  plus  rigoureuse  ;  il  y  a  des  gens  qu-, 
n’adineltent  point  de  nuances  entre  le  néant  et  la  perfection.  D’autres 
se  sont  armés  des  erreurs  engendrées  par  une  méthode  imparfaite,  pour 
la  proscrire,  au  lieu  de  chercher  à  la  perfectionner.  D’auires  encore 
l’ont  franchement  accusée  d’imposture,  parce  qu’elle  est  exploitée  par 
l’improbité  ;  comme  s’il  niéiait  pas  plus  facile  encore  d’abuser  de  l’asser¬ 
tion  vague, de  l’affirmation  sans  preuves.  D’autres,  enfin,  plus  modérés. 


a  abandonné  comme  tout  à  fait  inefficace  ce  traitement  fondé 

sur  des  vues  théoriques  que  l’expérience  et  la  pratique  n  ont 
pas  confirmées.  Peut-être  ne  faudrait-il  pas  rejeter  complète¬ 
ment  les  sulfureux  du  traitement  de  l’intoxication  saturnine; 
car  M.  Sandras  a  communiqué  à  l’Académie  de  médecine  des 
faits  nombreux  qui  témoignent  de  l’efficacité  du  persulfure  de 
fer  dans  cette  intoxication,  ainsi  que  dans  la  colique  de  plomb. 
Nous  regrettons,  par  conséquent,  de  n’avoir  pas  eu  l’occa¬ 
sion  de  vérifier  par  nous-même  la  valeur  de  celle  médication 
chimique^  et  nous  avons  malheureusement  à  exprimer  le  même 
regret  à  propos  du  traitement  qui  a  été  recommandé  par 
MM.  Natalis  Guillot  et  Melsens,  c’est-à-dire  de  l’emploi  de 
l’iodure  de  potassium. 

MM.  Guillot  el  Melsens  ont  préconisé  l’iodure  de  potassium 
dans  le  traitement  des  affections  saturnines  en  se  fondant  sur 
la  propriété  que  possèdent  les  composés  de  plomb  gardés  par 
l’économie  de  se  dissoudre  dans  l’iodure  de  potassium,  et  sur 
la  facilité  et  la  rapidité  avec  laquelle  l’économie  se  débarrasse 
de  ce  dernier  sel.  Nul  doute,  en  effet,  que  l’iodure  de  potas¬ 
sium  ne  puisse  en  s’éliminant  entraîner  une  certaine  propor¬ 
tion  des  matériaux  plombiques  contenus  dans  l’économie  (les 
services  qu’il  rend,  sous  ce  rapport,  dans  l’intoxication  mer¬ 
curielle  ,  ne  sont  contestés  aujourd’hui  par  personne); 
mais  cette  propriété,  si  avantageuse  dans  l’inloxicaiion  an¬ 
cienne,  lui  permet-elle  de  calmer  l’exaltalion  de  la  sensibilité, 
d’agir  sur  la  contractilité  et  les  sécrétions  perveriies  de  l’in- 
tesdn,  bref,  sur  les  phénomènes  élémentaires  de  la  colique  de 
plomb?  Voilà  ce  que  les  auteurs  de  celle  méthode  thérapeu¬ 
tique  n’ont  pas  dit,  et  si  l’on  parcourt  les  observations  publiées 
dans  ces  derniers  temps  eir  Angleterre,  où  ce  traitemen t  paraît 
avoir  en  ce  moment  une  certaine  vogue,  ainsi  que  le  mémoire 
publié  récemment  par  M.  Malherbe,  on  arrive  à  cette  conclu¬ 
sion,  qu’il  faut  associer  souvent  à  l’iodure  et  des  purgatifs 
et  des  narcotiques. 

Le  traitement  par  la  limonade  sulfurique  appartient,  comme 
on  sait,  à  M.  Gendrin.  C’est  dans  le  but  de  transformer  les 
préparations  saturnines  introduites  dans  l’économie  en  sulfate 
de  plomb  qui  est  insoluble  et  par  conséquent  sans  action  toxique 
que  ce  médecin  distingué  a  proposé  ce  traitement.  Que  ce  soit 
là  une  vue  tout  à  fait  hypothétique,  l’acide  sulfurique  ne  pou¬ 
vant  pas  atteindre  à  l’état  d’acide  les  molécules  métalliques 
introduites  dans  l’organisme  par  l’absorption,  nous  sommes 
tout  disposé  à  le  reconnaître.  Que  ce  traitement  ne  jouisse  pas 
contre  le  développement  des  accidens  saturnins  d’une  eflica- 

se  sont  bornés  à  la  déclarer  dangereuse,  précisément  à  cause  de  ses 

allures  positives  qui  éloignent  le  doute  et  détourn.e  de  la  vérification. 
Mais  d’abord,  nous  le  répétons,  l’aphorisme  n’est  ni  moins  tranchant, 
ni  moins  impératif,  et  puis,  s’il  fallait  proscrire  un  moyen  parce  qu’il 
paraît  concluant  et  difficile  à  vérifier,  il  faudrait  tout  d’abord  supprimer 
le  microscope  et  bannir  la  chimie,  lesquels  sont  le  privilège  de  quelques 
adeptes  qui  pourraient  fort  bien  en  abuser. 

Peu  de  ses  partisans  se  sont  avisés  de  défendre  la  statistique  au  nom 
de  l’histoire,  au  nom  de  la  nécessité,  au  nom  du  sens  commun.  Peu  se 
sont  avisés  de  surprendre  ses  ennemis  en  flagrant  délit  de  contradic¬ 
tion  et  d’inconséquence.  La  discussion  académique  de  1837  fut  soule¬ 
vée  par  un  dialecticien  pur,  dépourvu  de  l’autorité  que  donne  la 
pratique,  Risueno  d’Atnador,  qu’il  nous  sera  facile  de  réfuter  par  lui- 
même.  Il  disait  quelques  années  auparavant,  parlant  à  celte  môme  Aca¬ 
démie'  :  «  Celle  méthode  bien  comprise  et  admirablement  suivie  par 
les  chefs  de  l’école  anatomo  pathologique...  nous  lui  devons  d’avoir, 
pour  ainsi  dire,  étudié  par  classes  naturelles  les  maladies  qui  ont  entre 
elles  le  plus  d’analogies.  Car  c’est  avant  tout  du  grand  nombre  de  faits 
analogues  que  naissent  les  observations  profitables.  »  (Mém.  sur 
l’anat.  pathol.) 

Broussais  disait,  en  1833  :  «  Les  faits  étant  appris,  nous  les  compa¬ 
rons  toujours.  Sous  ce  rapport,  la  distance  est  grande  entre  les  hommes; 
les  uns  ne  rapprochent  que  de  petites  collections  de  faits,  les  autres  en 
rapprochent  de  grandes,  il  n'y  a  que  les  idiots  qui  n’en  rapprochent 
point.  »  (Pathol,  génér.,  t.  iv,  p.  339.) 

Un  des  opposans  à  la  méthode  numérique,  M.  Piorry,  a  pourtant 
dit  •  «  On  ne  peut  établir  de  tableaux  statistiques  vraiment  utiles  que 
sur  les  affections  bien  tranchées,  bien  spéciales,  bien  analogues...  Le 
choléra  m’a  paru  se  prêter  aux  calculs  statistiques.  Il  peut  en  etre  ainsi 
de  l’entérite  typhoïde,  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  etc.»  (Traité 
du  diagnost.,  i.  i,  p.  53).  C’est  déjà  beaucoup,  surtout  si  nous  tenons 
compte  de  l’etc.  Ces  contradictions  sont  communes  à  tous  les  opposans 
à  la  statistique,  dans  leurs  œuvres  plus  encore  que  dans  leurs.paroles, 
par  la  raison  qu’il  ne  peut  en  être  autrement. 


(1)  Voir  tes  numéros  des  23  et  30  Janvier  1855. 


cité  préservatrice  aussi  grande  que  le  pense  son  auteur,  nous 
ne  sommes  pas  éloigné  Ide  le  penser.  Mais  que  l’on  puisse  dire 
et  imprimer  que  ee  traitement  est  sans  action  aucune*  que 
l’acide  sulfurique  n’est  pas  et  ne  saurait  être  un  agent  curatif 
des  maladies  saturnines,  voilà  ce  que  nous  ne  pouvons  vraiment 
nous  expliquer,  à  moins  que  les  malades  n’aient  pas  pris  le  mé¬ 
dicament.  J’ai  eu  la  curiosité  de  parcourir  les  vingt-cinq  obser¬ 
vations  que  j’ai  recueillies  tant  dans  le  service  de  M.  Gendrin 
que  dans  celui  de  M.  Martin-Solon,  et  qui  ont  servi  de  base 
au  mémoire  que  j’ai  publié  sur  celte  question.  Eh  bien,  je  le  dé¬ 
clare  sans  prévention  aucune,  ces  observations  me  paraissent 
aussi, concluantes  aujourd’hui  qu’il  y  a  dix  ans.  J’ai  lu  avec  soin 
les  cinq  observations  de  coliques  violenteset  quelques-unes  des 
observations  de  coliques  modérées  (au  nombrededix);etil  m’est 
impossible  de  ne  pas  admettre  l’activité  d’une  médication  qui 
a  diminué  les  douleurs  abdominales  après  un  ou  deux  jours  de 
traitement,  les  a  fait  disparaître  après  trois,  quatre  jours,  cinq 
ou  six  au  plus  ;  d’une  médication  qui  a  fait  cesser  la  constipa¬ 
tion  après  trois  ou  quatre  jours  de  traitement,  qui  a  rétabli 
l’appétit  vers  le  quatrième  jour,  qui  a  amené  la  guérison  terme 
moyen,  dans  les  cas  de  colique  violente,  au  bout  de  cinq  jours, 
dans  les  cas  de  colique  modérée  au  bout  de  quatre  jours  huit 
dixièmes;  d’une  médication,  enfin,  qui  n’a  pas  fait  défaut  une 
seule  fois  dans  vingt-cinq  cas  de  colique  saturnine  et  qui  n’a 
non  plus  été  suivie  dans  aucun  cas  de  développement  d’acci- 
dens  cérébraux. 

Est-ce  à  dire  que  ce  traitement  ne  laisse  rien  à  désirer? 
D’abord  ce  n’est  pas  chose  facile  que  de  faire  prendre  aux  ma¬ 
lades  pendant  quelques  jours  plusieurs  litres  d’une  tisane 
contenant  4  grammes  d’acide  sulfurique  par  litre.  Mais  ce  trai¬ 
tement  laisse  encore  à  désirer  sous  d’autres  rapports  :  les  ma¬ 
lades  conservent  pendant  plusieurs  jours  et  les  douleurs  qui 
vont  à  la  vérité  en  diminuant  et  les  vomissemens  qui  ont  per¬ 
sisté  chez  quelques-uns  d’entre  eux,  deux,  trois  et  quatre 
jours,  et  l’anorexie  quia  continué  jusqu’au  quatrième  jour  ; 
de  sorte  que,  tout  en  guérissant  les  malades,  la  limonade  sul¬ 
furique  répond  incomplètement  au  double  but  que  l’on  doit 
se  proposer  dans  le  traitement  d’une  affection  aussi  doulou¬ 
reuse  qne  la  colique  saturnine  :  soulager  et  guérir.  Sans  être 
inefficace,  sans  être  iZ/uso/re,  comme  on  s’est  plu  gratuitement 
à  le  dire,  le  traitement  par  la  limonade  sulfurique  est  donc 
inférieur  à  beaucoup  d’autres  Iraileraens  recommandés  contre 
la  colique  de  plomb. 

(la  fin  à  un  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE. 

DE  L’APIOL  (PniNGIPE  IMMÉDIAT  DC  PERSIL],  CORTSIDÉnÉ  COMME 
SUCCÉDANÉ  DE  LA  QUININE  (‘)  ; 

Par  MM.  Joret  et  Homolle,  docteurs  en  médecine. 

Doses  auxquelles  on  administre  l’apiol.  —  Habituellement, 
dans  les  fièvres  intermüientes  quotidiennes,  on  administre, 
chaque  jour,  cinq  à  six  heures  avant  l’accès  de  fièvre  à  com¬ 
battre  : 

•  4  capsules  aui  adultes . (soit  1  gramme  d’apiol); 

2  capsules  aux  enfans  de  12  à  15  ans.  (0  g',50  c.  d’apiol); 

1  capsule  aux  petits  enfans . (0  g', 25  c.  d’apio  ). 

Les  petits  enfans  n’avalant  les  capsules  qu’avec  difficulté, 

'  nous  leurs  donnons  de  préférence  quatre  à  cinq  cuillerées  de 

(1)  Voir  les  numéros  des  11 ,  16  et  20  Janvier. 


M.  Andral,  dont  le  jugeinent  a  d’autant  plus  de  poids  qu’il  n’aflirme 
pas  volontiers,  s’exprime  ainsi  sur  la  matière  :  «  La  plupart  des  histo¬ 
riens  se  sont  contentés  d’indiquer  d’une  manière  générale  quel  traite¬ 
ment  leur  a  paru  le  mieux  réussir.  Celui  qui,  entre  leurs  mains,  a 
compté  le  plus  de  succès  a  presque  toujours  été  celui  qui  leur  était 
donné  par  la  théorie.  Aussi  un  bien  faible  parti  peut  être  tiré  de  ce 
qu’ils  nous  ont  transmis  comme  résultat  de  leur  expérience.  Il  n’en  eût 
point  été  ainsi  si,  à  la  place  de  résultats  généraux,  ils  avaient  dressé 
des  tables  où  l’on  aurait  trouvé  le  nombre  des  malades  soumis  à  tel 
mode  de  traitement...  Ce  n’est  que  lorsque  la  coïncidence  s’est  répétée 
bien  souvent  dans  le  même  sens  qu’il  peut  être  permis  de  regarder 
comme  liés  l’un  à  l’autre  le  traitement  et  la  terminaison.  »  (Cliniq, 
méd.,  t.  i). 

Les  noms  de  MM.  Chomel,  Bouillaud  et  des  plus  illustres  contempo¬ 
rains  sont  comme  la  personniflcation  de  la  statistique  et  rendent  les 
citations  superflues. 

Il  me  paraît  piquant  de  terminer  cette  revue  des  modernes  par  l’exposé 
des  opinions  de  M.  Trousseau  qui  depuis,  mais  alors  il  disait  (en 
1835  )  :  «  J’ai  été  un  des  plus  violens,  un  des  plus  injustes  détracteurs  de 
la  statistique.  Je  ne  la  comprenais  pas.  Aujourd'hui  que  Je  l’ai  étudiée, 
Je  reconnais  qu’elle  seule  fait  faire  à  la  science  des  progrès  solides, 
qu’elle  seule  peut  permettre  d’utiliser,  dans  les  siècles  à  venir,  les  tra¬ 
vaux  de  ceux  qui  auront  vécu  auparavant...  »  M.  Trousseau  disait 
encore  en  1839  :  «  Nous  avons  voulu,  par  cette  analyse  sommaire,  prouver 
que,  par  les  procédés  de  M.  Louis,  on  pouvait  arriver  à  l’étude  sinon 
complète,  du  moins  plus  complète  qu’elle  ne  l’avait  été  Jusqu’ici,  d’une 
maladie  grave.  Certes,  il  serait  à  souhaiter  que,  sur  toutes  les  questions 
de  la  pathologie,  un  homme  comme  M.  Louis  consentît  à  porter  autant 
de  lumières.  Cela  vaudrait  mieux,  même  pour  la  thérapeutique,  que 
de  brillans  échafaudages  de  doctrines.  »  [Journ.  des  conhaiss,  médic. 
cliirurg.)  Aujourd’hui  que  M.  Trousseau  renie  la  statistique,  son  grand 
argument  est  celui-ci  :  «  Tel  traitement  donne  quatre  guérisons  sur 
cinq.  Or,  comment  se  fait-il  que  le  traitement  qui  a  guéri  les  quatre 
personnes  malades,  ait  laissé  mourir  le  cinquième  ?  C’est  que  celui-ci 
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sirop  d’apiol  qui  représentent  la  même  quantité  de  médica¬ 
ment. 

Dans  les  fièvres  tierces,  on  donne  les  mêmes  doses,  le  jour 
apyrétique. 

Dans  les  fièvres  quartes,  on  double  les  doses  que  l’on  admi¬ 
nistre  deux  jours  de  suite. 

On  prend  les  capsules,  une  à  une,  et  coup  sur  coup,  dans 
une  cuillerée  d’eau  sucrée.  Quel  qu’en  soit  le  nombre  il  vaut 
mieux  les  prendre  toutes  de  suite  que  de  les  prendre  à  des  inter¬ 
valles  éloignés.  Il  convient  de  débuter  toujours  par  la  dose 
que  nous  avons  indiquée  ou  même  par  une  dose  plus  forte, 
si  l’on  a  affaire  à  une  fièvre  rebelle,  comme  on  le  fait,  au  reste, 
avec  le  sulfate  de  quinine.  Il  ne  faut  pas  cesser  l’administra¬ 
tion  de  l’apiol  aussitôt  que  la  fièvre  est  coupée,  on  risquerait 
de  la  voir  récidiver;  seulement,  à  dater  de  ce  moment,  on 
donnera  les  capsules  à  dose  décroissante  de  jour  en  jour. 

Il  est  arrivé  que,  faute  d’avoir  suivi  ces  préceptes,  des  pra¬ 
ticiens  très  recommandables  ont  échoué  là  où  ils  auraient  dû 
obtenir  un  succès  complet. 

Avant  de  passer  à  l’exposé  des  observations  qui  ont  été 
recueillies  par  nos  honorables  confrères,  résumons  succincte¬ 
ment  celles  qui  nous  sont  propres  et  que  nous  avons  détaillées 
dans  notre  premier  travail  : 

Sur  37  fiévreux  auxquels  nous  avons  donné  l’apiol,  en  1849, 


nous  comptions  ; 

Fièvres  quotidiennes ...  9 

—  tierces . 26 

—  quartes. .  2 
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La  moyenne  de  la  quantité  d’apiol  employée  pour  guérir 


chaque  malade  a  été  : 

Pour  les  fièvres  quotidiennes.  .  4  gv,35 

—  tierces . 1  gr,72 

-7-  quartes .  3  gv,52 


Les  époques  de  la  guérison  ont  été  les  suivantes  : 

lo  Dans  les  fièvres  intermittentes  quotidiennes  : 

4  fois  après  la  première  dose; 

3  fois  après  la  deuxième  ; 

2  fois  après  fa  troisième. 

9 

2»  Dans  les  fièvres  intermittentes  tierces  ;■ 

15  fois  après  la  première  dose  ; 

7  fois  après  la  deuxième  ; 

1  fois  après  la  troisième  ; 

1  fois  après  la  sixième  ; 

2  n’ont  pas  été  coupées. 
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3o  Dans  les  fièvres  intermittentes  quartes  : 

2  fois  après  la  deuxième  dose. 

Comme  on  le  voit,  le  plus  ordinairement  les  fièvres  ^quoti¬ 
diennes  et  tierces  ont  été  coupées  après  la  première  prise,  et 
la  fièvre  quarte  n’a  été  enrayée  qu’à  la  seconde. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  d’autres  considérations;  nous 
avons  hâte  d’arriver  à  la  pariie  principale  de  ce  travail,  unique¬ 
ment  basée  sur  des  observations  qui  nous  sont  étrangères  et 
que  nous  tenons  des  confrères  les  plus  honorables. 


nécessairement  n’élail  pas  dans  les  mômes  conditions.  Cet  argument  est 
sans  réplique.  »  Ainsi  raisonnerait  un  homme  du  monde,  mais  l’habile 
professeur  sait  fort  bien  que  ces  différences  occultes  échappent  aux 
appréciations  de  la  science.  Personne  ne  saurait  dire  en  quoi  tel  fébri¬ 
citant,  tel  rhumatisant  diffère  de  tel  autre  qui  lui  ressemble  extérieure¬ 
ment,  ni  à  quel  signe  on  peut  reconnaître  que  tel  remède  réussira  chez 
l’un  plutôt  que  chez  l’autre,  et  c’est  là  précisément  ce  qui  rend  la  sta¬ 
tistique  indispensable. 

Au  demeurant,  les  fondateurs  de  la  philosophie  positive  ont  proclamé 
l’indispensabilité  et  les  bienfaits  de  la  statistique.  Écoulez  Bacon,,  dont 
Voltaire  a  dit  que  son  Orgqnum  est  l’échafaud  avec  lequel  on  a  bâti  la 
nouvelle  philosophie:  «  Les  expériences  et  les  observations  qu’on  a 
rassemblées  Jusqu’ici  ne  répondent  ni  pour  le  nomôre,  ni  pour  le  choix, 
ni  pour  la  certitude  aux  exigences  de  la  science.  »  {Nov.  organ,, 
aph.  98.  )  Après  avoir  établi  la  prééminence  de  la  statistique  sur  l’as¬ 
sertion  vague,  il  en  pose  les  conditions  :  «  Celte  sorte  d’induction  qui 
procède  par  voie  de  simple  énumération,  sans  la  précaution  d’exclure 
les  faits  non  concluans  et  d’analyser  suffisamment  la  nature,  celle-là  est 
vicieuse.  »  (dph.  69);  et,  en  effet,  »  les  nombres,  comme  le  dit  Ré- 
veillé-Parise,  sont  les  principes  constitutifs  de  la  nature,  le  substratum 
de  tout  dogmatisme  expérimental.  »  (Gaz.  méd.,  n°  3,  1846). 

Enfin,  un  écrivain  profond,  M.  Dubois  (d’Amien.s),  émet  une  opinion 
qui  rend  fidèlement  la  nôtre  :  «  On  a  voulu  donner,  dit-il,  comme  une  . 
méthode  à  part  et  nouvelle,  ce  qui  est  dans  l'esprit  de  tout  le  monde, 
La  méthode  numérique  ne  consiste-t-elle  pas  à,additionner  scrupuleu¬ 
sement  tous  les  succès  et  tous  les  revers  attribués  à  un  agent?...  Il  est 
évident  pour  tous  ceux  qui  réfiéchiront  un  instant  que,  sauf  plus  ou 
moins  d’exactitude,  on  n'a  jamais  procédé  autrement  en  thérapeu¬ 
tique...  Tous  les  médecins,  sans  exception,  ont  été  obligés  de  comp¬ 
ter  leurs  succès  ou  leurs  revers...  Il  n’est  pas  Jusqu’aux  charlatans  qui 
n’emploient,  pour  parler  au  peuple,  la  méthode  numérique.  »  (Traité 
des  étud.  médic.,  p.  363). 

Les  développemens  dans  lesquels  Je  viens  d’entrer  me  permettent  et 
m’imposent  même  d’élre  bref  sur  les  points  suivans  ; 


Observations  recueillies  &  Bocherort  par  M.  le  docteur  ïclèvre, 
premier  médecin  en  cUef  de  l’hôpital  de  la  marine  (1). 

Obs.  I.  —  Fièvre  intermittente  quotidienne  guérie  avec  4  capsules 
d’apiol.  —  Le  nommé  Maillard,  âgé  de  22  ans,  condamné  à  temps,  ins. 
crit  sous  le  n”  1038,  est  entré  à  l’hôpital  le  7  mai  1851.  Cet  homme  était 
atteint  de  fièvre  quotidienne  depuis  quatre  Joprs  et  avait  déjà  pris  deux 
fois  le  sulfate  de  quinine. 

Le  8  mai,  un  nouvel  accès  de  fièvre  est  constaté  à  huit  heures  du  soir; 
le  lendemain  matin,  2  capsules  d’apiol  (2)  sont  administrées  ;  la  fièvre 
ne  reparaît  pas. —  Le  10  et  le  11  mai,  on  donne  une  seule  capsule; 
même  succès,  —  Le  15  mai,  la  fièvre  n’a  pas  reparu  depuis  le  8,  elle 
malade  a  pris  en  tout  4  capsules  d’apiol. 

Obs.  II.— Fièvre  intermittente  quotidienne  guérie  avec  9  cap¬ 
sules  d’ opiof.  —  Laviolette  (Jean),  âgé  de  27  ans,  condamné  à  temps, 
inscrit  sous  le  n°  907,  est  entré  à  l’hôpital  le  8  mai  1851.  Malade  depuis 
six  Jours,  il  a  la  fièvre  à  son  entrée  à  l’hôpital.  • 

Le  9  mai,  à  six  heures  du  matin,  invasion  de  la  fièvre  ;  h  huit  heures 
du  soir,  apyrexie  :  le  malade  prend  une  capsule  d’apiol,  —  Le  10  mai, 
à  six  heures  du  matin ,  apyrexie  ;  on  administre  une  capsule  d’apiol.  La 
fièvre  reparaît  à  midi.  A  huit  heures  du  soir,  apyrexie  ;  le  malade  prend 
2  capsules  d’apiol.  —  Le  11  mai ,  à  six  heures  du  matin ,  2  capsules 
d’apiol.  Accès  h  deux  heures  du  soir;' apyrexie  à  huit  heures  du  soir.— 
Le  12  mai,  apyrexie;  3  capsules;  encore  un  peu  de  lièvre  pendant  la 
Journée.— Le  15  mai  :  Depuis  le  12,  la  fièvre  n’a  pas  reparu.  Le  malade 
a  pris  9  capsules  d’apiol. 

Obs.  III.  —  Fièvre  intermittente  quotidienne,  devenue  quarte; 
insuccès  de  l’apiol.  —  Poupard  (Louis),  âgé  de  27  ans,  condamné  à 
temps,  portant  le  n"  1039,  depuis  un  an  au  bagne,  est  entré  lé  5  mai 
1851  à  l’hôpiial.  Cet  homme ,  qui  a  pris  souvent  du  sulfate  de  quinine, 
est  malade  depuis  six  Jours. 

Le  5  mai,  apyrexie.  —  Le  6  mai,  à  quatre  heures  du  soir,  la  fièvre  est 
.constatée.  A  huit  heures  du  soir  a  lieu  le  troisième  stade.  —  Le  7  mai, 
à  six  heures  du  matin,  apyrexie;  1  capsule  d’apiol;  pas  de  fièvre  pen¬ 
dant  la  Journée.  —  Le  8  mai,  le  malade  est  sans  fièvre  tout  le  Jour.  — 
Le  9  mai,  la  fièvre  débute  et  paraît  vouloir  revêtir  le  type  quarte.  —  Le 
10  mai,  six  heures  du  malin,  apyrexie  ;  2  capsules,  —  Le  11  mai,  six 
heures  du  malin ,  apyrexie  ;  2  capsules.  —  Le  12  mai ,  six  heures  du 
matin,  apyrexie  ;  3  capsules.  A  trois  heures  du  soir,  accès  en  froid.  — 
Le  13  mai,  apyrexie  ;  on  revient  à  l’usage  du  sulfate  de  quinine.  —  Le 
15  mai,  à  six  heures  du  malin,  apyrexie. 

Ainsi,  le  malade  a  pris  9  capsules  d’apiol  ;  de  quotidienne  quelle  était, 
la  fièvre  est  devenue  quarte,  et  sous  celle  nouvelle  forme  elle  n’a  pu  être 
enrayée  par  l’emploi  de  l’apiol. 

Obs.  Vé.—  Flèvrelntermittentetierceguériéparkcapsulesd’apiol, 
—  Dugas  (Pierre),  âgé  de  40  ans,  né  à  Paris,  condamné  h  temps,  n”  874, 
deux  ans  de  bagne,  est  entré  à  l’hôpital  le  9  mai  1851.  Malade  depuis 
sept  Jours  ;  il  n’a  pas  pris  de  sulfate  de  quinine.  Le  dernier  accès  a  eu 
lieu  le  8  mai.  —  Le  9  mai,  apyrexie.  —  Le  10  mai,  huit  heures  du  malin, 
début  de  l’accès.  Huit  heures  du  soir,  apyrexie,  2  capsules.  —  Le  U 
mai,  six  heures  du  matin,  2  capsules.  —  Le  12  mai.  Jour  d’accès,  la 
fièvre  ne  reparaît  pas  pendant  tout  le  Jour.  —  Le  15  mai ,  six  heures  du 
matin,  la  fièvre  n’a  pas  reparu  depuis  cinq  Jours;  le  malade  n’a  pris  que 
4  capsules. 

Obs.  V.  —  Fièvre  intermitente  'tierce  guérie  par  6  capsules 
d'apiol.  —  Théron  (Philibert),  condumné  à  temps,  n”  708,  ayant  quatre 
ans  de  présence  au  bagne,  est  entré  à  l’hôpital  le  12  mai  pour  une 
fièvre  tierce  ;  ce  Jour-là  il  avait  eu  son  deuxième  accès  de  fièvre.  —  Le 


(1)  M.  le  d''  Lefèvre,  premier  médeein  en  chef  de  riiôpilal  de  la  marine,  à  Roche- 
fort,  était  un  des  expérimentateurs  désignés  parla  commission  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  pour  essayer  les  succédanés  de  la  quininequi  avaient  été  présentés  au  concours. 
De  mai  à  septembre  1851,  il  a  administré  l’apiol  à  31  fiévreux,  dont  14  ont  guéri' 
Ces  guérisons,  dont  la  commission  n’a  pas  cru  devoir  nous  tenir  compte,  ne  sont 
cependant  pas  dépourvues  de  toute  valeur.  Nous  rapportons  textuellement  quelques- 
unes  des  observations  de  notre  confrère  de  Rochefort. 

(2)  Chaque  capsule  renfermait  à  peu  près  1  gramme  d’apiol. 


La  statistique  est  inhérente  à  l’observation  médicale,  avons-nous  dit. 
Cette  proposition  peut  être  démontrée  en  deux  mots,  si  l’on  veut  la  ré¬ 
duire  h  une  simple  question  de  sens  commun  qui  est  celle-ci Avez- 
vous  une  opinion  en  médecine  pratique  ?  Oui.  Comment  l’avez-vous 
acquise?  Par  deux,  dix,  cent  faits  analogues.  Celte  solution  est  inévi¬ 
table,  et  elle  implique  la  statistique.  La  médecine,  dit-on  tous  les  Jours, 
est  fille  de  l’expérience.  Or,  qu’est-ce  que  l’expérience,  sinon  le  résul¬ 
tat  de  l’observation  répétée  de  faits  analogues?  S’il  n’existait  pas  en 
médecine  de  faits  analogues,  de  quel  front  oserions-nous  poser  en  face 
d’un  maiade?  A  quoi  serviraient  nos  longues  années  d’étude  et  d’obser¬ 
vation?  Et,  si  nous  admettons  que  les  faits  passés  doivent  nous  servir 
de  guide  à  l’égard  des  faits  actuels,  n’admeitons-nous  pas  implicitement 
la  statistique  ?  Et  comment  avons-nous  appris,  comment  saurons-nous 
que  les  procédés  dont  nous  nous  servons  sont  les  meilleurs,  si  nous  ne 
comptons  pas  les  résultats  qu’ils  procurent,  non  seulement  en  eux- 
mêmes,  mais  encore  comparativement  aux  autres  procédés?  Demandez 
à  un  rival  de  la  statistique  comment  ii  traite  telle  maladie;  sa  réponse 
le  condamnera  nécessairement  ;  car  lui  anssi  a  sa  méthode  fondée  sur 
le  nombre  de  ses  succès.  Geu.x-là  même  qui  ne  comptent  pas  sont  les 
plus  prompts  à  formuler  leurs  opinions  en  chiffres  ;  cela,  disent-ils, 
m’est  arrivé  vingt  fois,  cent  /’ois...  Il  n’est  aucun  d’eux  qu’on  ne  puisse 
à  chaque  instant  mettre  en  opposition  avec  lui-même  ;  s’il  emploie  une 
médication  nouvelle,  c’est  qu’il  aura  lu  quelque  part  que  tel  praticien  a 
produit  cinq,  dix  cas  de  guérison  par  celte  méthode  ;  si  vous  contestez 
ses  propres  résultats,  il  énumérera  les  malades  chez  lesquels  il  en  a 
constaté  l’excèllence.  S’il  combat  la  statistique  d^un  tel,  ce  sera  par  la 
statistique  de  tel  autre,  etc.  Non,  sans  la  statistique,  il  n’est  pas  de 
médecine  possible  ;  le  titre  de  médecin  devient  une  imposture,  le  plus 
ignorant  est  l’égal  du  plus  expérimenté,  car  l’expérience  n’est  plus 
qu’un  mot  vide  de  sens.  Il  vous  faut  donc  opter  entre  la  statistique 
vague  et  la  statistique  rigoureuse,  c’est-à-dire  entre  le  grand  Jour  et  le 
crépuscule.  Celui  qui  repousse  la  statistique  chiffrée  ressemble  à  l’in¬ 
sensé  qui  refuserait  de  connaître  l’effectif  de  sa  fortune,  au  risque  de 
dépenser  plus  qu’il  ne  possède  ;  car  la  statistique,  ainsi  qu’on  l’a  dit, 


là,  on  constate  la  deuxième  période  d’un  accès  venu  en  froid  à  deux 
heures  du  scirj^S  capsules  à  la  ronde.  —  Le  15,  2  capsulés  le  matin. 

^  Le  16,  jour  d’accès,  apyrexie,  1  capsule.  —  Pas  d’accès  depuis  ce 
jour.  Exeat  le  21  m'ai.  —  Le  malade  a  pris  en  tout  6  capsules  d’apiol. 

035,  VI.  —  Fièvre  intermittente  quarte;  insuccès  de  l'apiol.  — 
Sironval  (Ange),  30  ans,  né  à  Paris,  condamné  à  vie,n»  A24,  deux  ans 
de  bagne,  est  entré  à  rhôpital  le  3  mai  1851.  Cet  homme  a  pris  très 
souvent  du  sulfate  de  quinine.  De  nouveaux  accès  de  fièvre  sont 
constatés  à  l’hôpital,  et  modifiés  seulement  dans  leur  intensité  par 
le  sulfate  de  quinine. 

Le  8  mai,  à  onze  heures  du  matin,  nouvel  accès  de  fièvre  ;  huit 
heures  du  soir,  apyrexie.  —  Le  9,  1  capsule.  —  Le  10, 1  capsule.  — 
Le  11,  à  dix  heures  du  malin,  le  malade  éprouve  un  peu  de  ma¬ 
laise;  La  journée  se  passe  sans  fièvre.  —  Le  12,  2  jcapsules.  —  Le 
13,  3  capsules.  —  Le  Vi,  onze  heures  et  demie  du  matin,  accès  de  fiè¬ 
vre  très  léger,  —  Le  15,  On  revient  à  l’usage  du  sulfate  de  quinine  qui, 
jusqu’à  ce  jour,  a  modifié  l’état  fébrile  de  cet  homme  d  une  manière  au 
moins  aussi  avantageuse  que  les  capsules  d’apiol.  Il  en  avait  pris  10. 

Il  résulte  des  observatious  précédentes,,  dit  M.  Lefèvre, 
que  les  capsules  d’apiol  paraissent  agir  d’une  manière  assez 
efficace  sur  les  individus  atteints  de  fièvre  quotidienne  et 
tierce,  mais  que  dans  les  fièvres  quartes  elles  semblent  n’avoir 
aucune  action. 

Cette  dernière  conclusion  nous  semble  bien  hâtive  et  quel¬ 
que  peu  sévère.  Elle  ne  repose  que  sur  une  seule  observation 
où,  de  l’avis  même  du  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Roche- 
fort  l’apiol  aurait  produit  une  inQuence  aussi  manifeste  que  la 
quinine  elle-même.  Nous  croyons  que,  dans  ce  cas,  si  M.  le 
docteur  Lefèvre  avait  débuté  par  une  dose  plus  forte  d’apiol, 
comme  il  convient  de  le  faire,  il  aurait  compté  un  succès  de 
plus  au  lieu  de  l’insuccès  qu’il  a  consigné. 

observations  recnelllles  ù  l’taôpltal  de  Bourg-en-Bresse,  parM.  le 
docteur  Bupré,  clilrurgleu  de  l'hèpltal  de  Bourg,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Barls,  etc.,  etc. 

Obs.  I.  —  Fièvre  intermittente  quotidienne  guérie  par  l’apiol.  — 
Soffray,  militaire,  âgé  de  27  ans,  domicilié  à  Bourg,  est  atteint  d’une 
fièvre  quotidienne  depuis  cinq  jours  lorsqu’il  est  admis  à  l’hôpital  le 
17  octobre  1851. 

Les  deux  premiers  jours  le  malade  est  mis  à  l’usage  de  la  tisane  de 
centaurée;  la  fièvre  revient  avec  la  même  intensité.  —  Le  20  octobre, 
au  matin,  Ip  malade  ayant  eu  sept  accès  bien  caractérisés  sans  faire 
aucun  traitement,  on  lui  fait  prendre  3  capsules  d’apiol  (1).  Le  hui¬ 
tième  accès  devait  revenir  à  deux  heures  de  l’après-midi  :  il  manque 
complètement. 

On  continue  l’usage  de  l’apiol  pendant  les  deux  jours  suivans,  à  la 
dose  de  3  capsules,  et  durant  les  quatre  jours  d’ensuite,  a  la  dose  de 
2  capsules.  La  fièvre  ne  reparaît  pas.  Le  malade  est  sorti  de  l’hôpital  le 
28  octobre,  parfaitement  guéri,  après  avoir  pris  17  capsules  sans  avoir 
éprouvé  aucun  accident. 

Obs.  II.  —  Fièure  intermittente  quotidienne  traitée  inutilement  par 
l’apiol.  —  Chartier,  militaire,  âgé  de  21  ans,  passager,  était  atteint  d’une 
fièvre  intermittente  quotidienne  depuis  huit  jours,  lorsqu’il  fut  admis  à 
l’hôpital,  le  20  octobre  1851. 

Dès  le  lendemain,  on  lui  a  donné  3  capsules  d’apiol  ;  l’accès  du  21  a  été 
moins  fort  et  moins  long.  —  Le  22  ,  3  capsules.  L’accès  revient  avec  la 
même  force  qu’au  début. 

On  continue  deux  jours  encore  l’administration  de  l’apiol.  Pas  de 
changement  dans  la  force  des  accès. 

Le  26,  on  administre  60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine.  L’accès 
ne  revient  pas.  —  On  continue  cette  dose  le  27.  —  Les  28  et  29 ,  le 
malade  n’en  prend  plus  que  âO  centigrammes.  Enfin,  les  trois  jours  qui 
.  suivent,  on  donne  20  centigrammes  chaque  jour  au  malade,  qui  est  sorti 

(1)  Chaque  capsule  contenait  25  centigrammes  d’apioi. 


n’est  que  le  budget  de  nos  connaissances. 

Conclusion.  Nier  la  statistique,  c’est  nier  la  médecine.  Il  y  a  bien  eu 
des  philosophes  qui  ont  nié  la  matière,  nié  le  mouvement,  nié  leur 
propre  existence....  Pauvre  esprit  humain  ! 

Enfin,  la  statistique  est  l’unique  voie  du  progrès.  Car  si  tant  de  livres 
anciens  et  modernes  sont  tombés  et  tombent  dans  l’oubli,  c’est  surtout 
parce  qu’ils  ne  contiennent  que  des  aperçus  vagues,  des  généralités 
dépourvues  de  l’appui  des  faits.  Au  temps  de  légitime  scepticisme  où 
nous  vivons,  on  exige,  avec  raison,  l’exhibition  des  preuves  avant  de 
croire  aux  assertions.  11  est  si  facile  d’énoncer  une  opinion  sans  la  mo¬ 
tiver,  l’affirmation  pure  est  exploitée  par  tant  d’ingénus  et  de  charla¬ 
tans,  que  personne  ne  croit  plus  aux  axiomes  purs  et  simples.  Nos  anta¬ 
gonistes  comme  nous-mêmes,  lorsqu’on  leur  propose  un  parti,  répon¬ 
dent  :  Voyons  vos  faits,  leur  nombre  et  leur  qualité.  Or,  si  la  science 
se  compose  de  faits  rigoureusement  interprétés,  les  seules  oeuvres  va¬ 
lables,  progressives  et  durables,  seront  celles  basées  sur  la  statistique 
raisonnée.  Il  est  évident  qu’on  n’a  jamais  mieux  observé  que  depuis  que 
la  statistique  est  en  honneur,  et,  quoi  qu’on  en  dise,  nous  lui  devons 
l'a  découverte  de  plus  d’une  vérité  et  la  destruction  de  plus  d’une  erreur. 
Si  vous  la  dépréciez,  vous  tuez  la  science  future  comme  la  science 
■  passée,  car  vous  engendrez  le  mépris  des  faits,  volts  désapprenez  l’ob¬ 
servation,  et  la  nouve  le  génération  se  rendort  dans  ce  milieu  vaporeux 
où  la  science  a  végété  pendant  deux  mille  ans  et  où  sont  intéressés  à 
la  replonger  certains  esprits  qui  trouvent  plus  facile  de  débaucher  les 
travailleurs  que  de  les  imiter. 

Et  que  deviendrait  l’enseignement  sans  la  statistique  ?  Lorsqu’un  pro¬ 
fesseur  veut  motiver  le  traitement  applicable  à  tel  cas,  il  cherche  natu¬ 
rellement  des  preuves  et  des  appuis,  les  meilleurs  qu’il  puisse  invoquer , 
dans  les  faits  analogues  dont  ses  auditeurs  ont  été  témoins.  Professeur 
de  clinique,  j’abdiquerais  mes  fonctions,  s’il  m’était  interdit  de  m’étayer 
du  fait  d  hier  pour  élucider  et  justifier,  le  fait  d’aujourd’hui.  Je  dirais  à 
mes  élèves:  '«  Allez  !  Ces  leçons  de  l’expérience  ne  sont  que  dangereux 
mensonges,  et  vous  devez  oublier  tout  ce  que  vous  voyez  ici.  Dix,  vingt 
succès  ne  prouvent  rien  pour  le  fait  qui  s’offrira  dans  l’avenir,  car  en 
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de  l’hOpital  le  10  novembre,  parfaitement  guéri,  sans  le  moindre  acci- 
dent. 

Obs.  ni.— Fièvre  intermittente  quotidienne  guérie  par  ü apiol.— 
Dempierre,  militaire,  âgé  de  27  ans,  domicilié  à  Bourg,  était  atteint 
depuis  trois  jours  d’une  fièvre  quotidienne,  lorsqu’il  entra  à  l’hôpital,  le 
30  octobre  1851. 

Le  lendemain  matin,  on  lui  donne  3  capsules  d’apiol  ;  le  frisson  man¬ 
que  et  l’accès  est  bien  moins  fort.  —  Le  surlendemain',  3  capsules 
d’apiol  ;  la  fièvre  ne  revient  pas.  On  a  continué  l’usage  de  l’apiol  pen¬ 
dant  trois  jours  encore,  à  la  dose  de  2  capsules  chaque  jour;  la  fièvre 
n’a  pas  reparu. 

Une  légère  bronchite  est  survenue,  qui  a  retardé  de  quelques  jours 
la  sortie  du  malade  de  l’hôpital.  Elle  a  eu  lieu  le  12  novembre,  Dem¬ 
pierre  étant  dans  un  parfait  état  de  santé. 

Obs.  IV.  —  Fièvre  intermittente  tierce  ancienne,  compliquée  d’un 
embarras  gastrique,  guérie  par  un  vomitif  et  les  capsules  d’apiol. 
—  Duprèle,  militaire,  âgé  de  22  ans,  de  passage  à  Bourg,  était  atteint, 
depuis  quatre  mois,  d’une  fièvre  intermittente  tierce,  lorsqu’il  entra  à 
l’hôpital  le  27  octobre  1851.  On  lui  avait  coupé  plusieurs  fois  sa  fièvre 
avec  du  sulfate  de  quinine.  En  raison  des  symptômes  d'embarras  gas¬ 
trique  qae}e  trouvai  chez  lui,  je  commençai  par  lui  faire  prendre  un 
vomitif,  après  quoi  je  le  mis  à  l’usage  des  capsules  d’apiol  h  la  dose  de 
3  par  jour.  A  la  première  dose,  l’accès  fut  retardé  de  plusieurs  heures. 
A  la  deuxième  dose,  il  fut  moius  long  et  bien  moins  fort.  A  la  troisième 
dose,  il  a  cédé  entièrement. 

Le  malade,  qui  était  en  convalescence,  voulut  partir  aussitôt  sa  lièvre 
coupée.  Il  sortit  de  i’hôpital  le  2  novembre  1851. 

Obs.  V.  —  Fièvre  intermittente  quotidienne  guérie  par  l'apiol.— 
Moutalet,  militaire,  âgé  de  25  ans,  domicilié  à  Bourg,  était  atteint,  de¬ 
puis  six  jours,  d’une  fièvre  intermittente  quotidienne  lorsqu’il  fut  admis 
à  l’hôpital  le  3  novembre  1851.  On  lui  fit  prendre  le.A  novembre,  dans 
la  matinée,  3  capsnles  d’apiol.  L’accès  de  fièvre,  qui  revenait  d’habitude 
à  huit  heures  du  soir,  manqua  complètement. 

On  a  continué  pendant  deux  jours,  à  la  même  dose,  l’emploi  de 
l’apiol.  La  fièvre  d’accès  n’a  pas  reparu;  mais  il  est  survenu  une  fièvre 
continue,  avec  douleur  assez  vive  à  l’estomac,  accompagnée  de  cépha¬ 
lalgie.  Les  émolliens,  la  diète  et  15  sangsues  ont  fait  disparaître  cette 
complication. 

Le  malade  est  sorti  guéri  le  21,  sans  que  les  accès  quotidiens  soient 
revenus  depuis  que  l’apiol  en  avait  fait  justice. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS, 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  3  Janvier  1855.  —  Présidence  de  M.  Regnadit. 

M.  Baudens  lit  un  mémoire  sur  les  fractures  de  Jambe  traitées  par 
son  appareil,  dont  nous  publions  l’extrait  suivant  : 

Un  apparail  parfait  doit  répondre  à  toutes  les  indications  chirurgicales 
prévues  ou  imprévues ,  pendant  toute  la  durée  du  traitement.  Or,  de 
tous  les  appareils,  le  meilleur  serait  indubitablement  celui  qui  représente 
le  chirurgien  et  ses  aides  au  moment  où  leurs  doigts  maintiennent  une 
fracture  réduite.  Ici,  tous  les  efforts  parfaitement  harmonisés  concou¬ 
rent  à  un  but  commun,  et  l’affrontement  des  fragmens  arrive  à  une  pré¬ 
cision  si  rigoureuse,  que  toute  trace  de  fracture  peut  disparaître. 

Cet  appareil  modèle,  nous  l’avons  reproduit  en  substituant  aux  doigts, 
dont  l’action  ne  saurait  être  que  temporaire,  des  puissances  permanentes 
douées,  comme  eux,  d’une  pulpe  douce  et  élastique ,  empruntée  au 
caoutchouc. 

Les  différentes  pièces  qui  composent  notre  appareil  sont  :  une  boîte 
en  chêne,  une  fidonnière,  un  coussin,  des  bandelettes  de  toile,  de  la 
ouate,  des  liens  pour  l’extension,  la  contre-extension  et  la  coaptation. 

La  boîte  ou  caisse  est  à  ciel  ouvert,  formée  par  quatre'  parois  :  une 
inférieure,  deux  latérales,  et  une  terminale  ou  digitale. 

La  paroi  inférieure,  ou  plancher,  a  73  centimètres  de  long  sur  22  de 
large.  Les  parois  latérales,  longues  de  65  centimètres,  hautes  de  25  cen¬ 
timètres,  et  articulées  par  des  charnières  au  plancher  de  la  boîte,  sont 


médecine  il  n’est  pas  deux  faits  analogues  et  vos  études  sont  du  temps 
perdu.  » 

Faisons  bien  remarquer,  avant  d’en  finir,  que  c’est  la  statistique  que 
nous  défendons  et  non  pas  les  statisticiens;  que  c’est  le  principe  et  non 
les  actes;  car  je  suis  d’accord  sur  ce  point  avec  nos  adversaires,  qu’un 
bon  statisticien  est  un  oiseau  rare,  rara  avis,  comme  dit  F.  Hoffmann. 
Etcroyez-vous  doncque  les  bons  raisonneurs  soient  bien  plus  communs? 
Les  recueils  d’aphorismes  modèles  sont-ils  donc  si  nombreux?  La 
mauvaise  statistique  peut  faire  beaucoup  de  mal;  et  croyez-vous  donc 
que  la  mauvaise  dogmaiisation  soit  plus  salutaire  ?  Il  y  a  de  mauvais  sta¬ 
tisticiens  comme  il  y  a  de  mauvais  médecins.  Les  deux  termes  de  cette 
proposition  sont  adéquates,  car  ils  sont  identiques  et  constituent  une 
espèce  de  pléonasme,  médecine  et  statistique  étant  synonymes  comme 
nous  l’avons  démontré. 

Au  demeurant,  s’il  est  vrai  qu’on  peut  faire  mentir  les  chiffres,  en¬ 
core  est  il  moins  facile  d’en  imposer,  quand  il  faut  motiver  ses  men¬ 
songes  par  des  faits,  que  lorsqu’il  suffit  d’affirmer  pour  obtenir  créance. 
Pour  moi,  je  suis  plus  satisfait  de  l’homme  probe  qui  m’assure  avoir 
guéri  cinq  fois  sur  six,  que  de  celui  qui  m’affirme  vaguement  qu’il  a 
guéri  souvent;  car  le  premier  a  pris  la  peine  de  compter,  ce  qui  l’a 
mis  dans  l’obligation  d’y  regarder  de  près,  tandis  que  l’autre  peut  être 
dupe  de  ces  hallucinations  si  familières  à  l’esprit  humain.  Et  combien 
d’hommes  de  bonne  foi  sont  revenus  de  certaines  idées  enracinées  dans 
leurs  convictions,  du  moment  où  ils  ont  consenti  à  s’imposer  le  con¬ 
trôle  des  chiffres  !  Somme  toute,  les  inconvéniens  et  les  dangers  sont 
graves  des  deux  parts,  mais  la  statistique  subit  un  frein  dont  l’induction 
vague  est  affranchie. 

En  définitive;  choisissez  vos  autorités  en  statistique  aussi  bien  qu’en 
induction,  et  n’oubliez  jamais  cette  sentence  hippocratique  formulée  par 
Baglivi  :  Sic  valent  oculi  sic  et  homo  :  tant  vaut  l’homme,  tant  vaut 
l’observation.  Rien  de  ce  qui  est  bien  fait  ne  se  fait  aisément,  et  voilà 
peut-être  tout  le  secret  de  beaucoup  d’hostilités  dirigées  contre  la  sta¬ 
tistique.  Omnis  homo  piger,  dit  la  sagesse,  et  nous  soupçonnons  fort 


percées  de  trois  rangées  parallèles  de  trous  rapprochés  et  capables  d’ad¬ 
mettre  le  doigt  index.  Ces  trous  sont  comme  autant  de  doigts  d’attente 
pour  agir  sur  les  lacs  de  la  coaptation. 

La  paroi  terminale  ou  digitale,  également  articulée  au  plancher,  de 
la  largeur  de  celui-ci  et  haute  de  30  centimètres,  est  aussi  percée  de 
trois  rangs  de  trous  pour  recevoir  les  lacs  extenseurs. 

Le  coussin  recouvre  le  fond  de  la  boîte. 

La  talonnière  est  un  petit  coussin  de  crin  destiné  à  occuper  l’espèce 
d’arceau  qui  existe  sous  le  tendon  d’Achille,  en  allant  de  la  pointe  du 
calcanéum  qu’il  laisse  libre,  pour  éviter  les  douleurs  du  talon  qui  sou¬ 
vent  font  le  désespoir  du  malade  et  du  chirurgien,  à  la  naissance  du 
mollet  où  il  arrive  en  diminuant  d’épaisseur. 

Application  de  l’appareil.—  On  dépose  sur  le  plancher  de  la  boîte, 
dont  les  parois  sont  rabattues,  le  grand  coussin,  et  sur  celui-ci  des  ban¬ 
delettes  de  toile,  comme  pour  le  bandage  de  Scultet,  puis  la  talon¬ 
nière.  On  fixe  ensuite  sur  la  jambe  les  liens  extenseurs  et  contre-exien- 

Lel  liens  extenseurs  prennent  leur  point  d’appui  à  la  plante  du  pied. 
On  enveloppe  le  coude-pied  d’une  épaisse  couche  protectrice  de  ouate, 
maintenue  par  quelques  jets  de  bande.  On  place  à  la  plante  du  pied  la 
-partie  movenne  de  deux  liens  élastiques  qu’on  assujettit  en  coniinuant 
le  bandage  de  l’étrier.  Cet  appareil  est  ensuite  imprégné  d’une  épaisse 
solution  de  gomme  pour  le  solidifier  après  dessiccation. 

On  dispose  ainsi  de  quatre  liens  extenseurs  insérés  à  la  plante  du 

^  La  contre-extension  s’opère  sur  les  côtés  du  genou.  Une  abondante 
couche  de  ouate,  soutenue  par  quelques  jets  circulaires  de  bande,  en- 
'  loure  le  genou.  On  place  sur  l’un  et  sur  l’autre  condyle  la  partie 
moyenne  d’un  lien  élastique  ou  de  toile,  de  la  largeur  d’une  bande  or¬ 
dinaire  et  long  de  2  mètres,  que  l’on  fixe  en  continuant  le  banrtage 
circulaire  peu  serré.  On  replie  sur  la  cnisse  le  chef  inférieur  de  l’un  et 
de  l’autre  lien,  de  manière  à  doubler  le  bout  supérieur. 

On  a  de  la  sorte  quatre  liens  qui,  réfléchis  plus  tard  de  bas  en  haut 
sur  le  plancher  de  la  boîte,  feront  la  contre-extension  tout  aussi  bien 
que  les  mains  d’un  aide  intelligent. 

Ces  préliminaires  remplis,  on  procède  à  l’application  de  l’appareil. 
On  fait  glisser  la  boîte,  dont  les  côtés  sont  rabattus,  sous  le  membre 
soulevé  par  des  aides,  et  l’on  étend  avec  douceur  la  jambe  fracturée 
sur  la  talonnière  et  sur  le  grand  coussin  dans  lequel  elle  se  creuse  une 
profonde  gouttière. 

On  engage  les  doigts  sur  les  côtés  du  grand  coussin  non  cousu,  pour 
bien  garnir  de  crin  les  dépressions  de  la  face  postérieure  de  la  jambe, 
afin  qu’elle  porte  partout  parfaitement  d’aplomb,  et  l’on  borde  le  grand 
coussin  en  roulant  sur  les  côtés  de  la  jambe  en  forme  de  fanons  ce  qui 
excède  le  plancher  de  la  boîte,  que  l’on  ferme  ensuite  en  relevant  ses 
parois,  à  l’exception  de  la  muraille  externe  qui  reste  abattue  pour 
procéder  plus  aisément  h  la  réduction  de  la  fracture. 

Si  le  déplacement  est  angulaire,  il  suffit  de  ramener  le  fragment  infé¬ 
rieur  à  une  direction  normale.  Quand  le  déplacement  est  par  rotation, 
on  fait  tournersur  son  axe  jusqu’au  degré  nécessaire  le  fragment  infé¬ 
rieur  ;  si  le  déplacement  a  lieu  avec  chevauchement,  raccourcissement, 
il  faut  recourir  à  l’extension,  à  la  contre-extension  et  à  la  coaptation, 
et  quand  une  bride  musculaire  est  placée  entre  les  fragmens,  on  la 
coupe  par  une  section  sous-cutanée,  d’après  la  méthode  de  M.  Jules 
Guérin.  ... 

Mais  le  résultat  obtenu  à  l’aide  des  mains  disparaît  en  grande -partie 
dès  que  celles-ci,  cessant  de  fonctionner,  sont  remplacées  par  les  ban¬ 
dages  ordinaires.  Notre  appareil  permet  de  résoudre  heureusement  le 
problème  de  la  permanence  d’action  par  une  puissance  analogue  à  celle 
des  doigts.  . 

En  effet,  la  contre-extension  s’opère  on  ne  peut  mieux  par  les  liens 
qui,  fixés  sor  les- côtés  du  genou,  sont  ramenés  an  verso  de  la  boîte 
pour  aller  s’attacher  dans  les  trous  de  la  planchette  digitale  ;  car  plus 
on  tire  sur  eux,  plus  on  fait  remonter  le  genou. 

L’extension  faite  par  les  mains  d’un  aide  sur  le  pied  est  également 
bien  remplacée  par  les  liens  attachés  à  la  région  plantaire  et  qu’on  fixe 
aux  trous  de  la  planchette  de  la  boîte,  après  les  avoir  serrés  graduelle¬ 
ment  et  sans  secousses. 

Là  où  notre  appareil  apparaît  dans  toute  son  efficacité,  c’est  quand  il 
remplace  d'une  manière  permanente  la  puissance  momentanée  des 
doigts  du  chirurgien  qui  ont  opéré  la  coaptation  des  fragmens. 

Des  lacs  élastiques  disposés  en  forme  d’anses,  opposés  d’action  pour 
se  faire  équilibre,  embrassent  la  fracture  dans  tous  les  sens  voulus,  de 
dedans  en  dehors,  ou  de  dehors  en  dedans,  d’avant  en  arrière,  ou 
d’arrière  en  avant,  avec  une  harmonie,  une  douceur,,  une  intelligence 
même  qu’on  ne  rencontre  pas  toujours  dans  les  mains  des  aides. 

Ces  lacs  s’engagent  dans  une  rangée  de  trous  plus  ou  moins  élevés 
des  parois  de  la  boîte.  Ces  trous  sont  là  comme  autant  de  doigts  pour 
agir  sur  les  lacs  auxquels  ils  font  poulie,  de  réflexion,  et  donnent  un 
point  d’attache. 


que  parmi  les  rivaux  de  la  statistjque  se  rencontrent  plus  de  paresseux 

déguisés  que  de  travailleurs  convaincus. 

On  raconte  que  quelqu’un  niant  le  mouvement  devant  Diogène,  Dio¬ 
gène  marcha  ;  ainsi  fait  la  statistique  :  elle  marche. 

Professeur  Fobget. 


_ Dans  l’une  de  ses  dernières  séances,  tenue  dans  son  local  ordi¬ 
naire  à  l’Hôtel-de-Ville,  la  Société  eniomologique  de  France  a,  pour  la 
vingt-quatrième  fuis  depuis  sa  fondation,  procédé  à  la  nomination  des 
membres  de  son  bureau  pour  l’année  1855,  et  au  renouvellement  annuel 
de  ses  commissions  spéciales. 

Ont  été  nommés  membres  du  bureau  :  MM.  le  docteur  Sichel,  pré¬ 
sident;  L.  Reiche,  vice-président';  E.  Desmarest,  secrétaire;  H.  Lucas, 
secrétaire  adjoint  ;  L.  Buquet,  trésorier  ;  L.  Fairmaire,  trésorier  adjoint  ; 
A.  Doüé,  archiviste  ;  E.  Bellier  de  la  Chavignerie,  archiviste  adjoint. 
Commission  de  publication  :  outre  les  membres  du  bureau,  MM.  G.  de 
Baran,  Deyrolle,  l’abbé  de  Marseul,  J.  Migneatix  et  le  docteur  Signo- 
ret. 

Commission  des  collections  :  MM.  Berce,  le  docteur  Boisduval,  L. 
Buquet  et  l’archiviste  qui  en  fait  partie  de  droit. 


Œuvres cUoUles  d’Hippocrate  (Le  Serment. — La  Loi.  —  De  l’Art. — 
Du  Médecin.  Prorrhétiques,  livre  1.  Pronostic.  —  Cloaques.  —  Des  Airs,  des  Eaux, 
et  des  i.ieux.  —Des  Épidémies,  livres  I  et  ilt.  —  Régime  dans  les  maladies  aiguës. 
—  Aphorismes.  —  Exlraits  et  Analyses-de  plusieurs  Traités).  Traduites  sur  les  textes 
manuscrits  et  imprimés,  accompagnées  d'argumeus,  de  notes,  et  précédées  d’une 
introduction.  Par  le  docteur  Ch.  dxremberc,  bibliothécaire  de  la  bibli.)llièque 
Mazarine  ;  bibliothécaire  honoraire  de  l’Academie  de  Médecine,  etc.  Deuxième 
édition,  entièrement  refondue.  Un  fort  volume  in-8  de  plus  de  800  pages,  — 
Prix  :  9  fr. 

Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  MM. 
C.  Denonvilliebs.  Profisseur  d’Auaiomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans,  chi- 
riirgieu  de  t’Iiôpital  Saint-Louis,  etc.  et  L.  Gosselin,  ancien  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  et  agrégé  libre  de  lu  Faculté  de  médecine  de  Paris,  cliirurgien  de  l'IiOpital 
Cochin,  etc.  Un  très  fort  volume  grand  in-18  de  plus  de  950  pages.  —  Prix  6  fr^ 
Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Labé,  iibraire,  place  de  l’École-de-Médecine, 


Ces  diverses  indications  remplies,  on  relève  ie  côté  de  la  boîte  resté 
ouvert,  pour  le  fixer  à  l’aide  d’un  crochet. 

Notre  appareil  présente  les  avantages  suivans  ; 

1*  Il  est  applicable  à  toutes  les  espèces  de  fracture  de  jambe  ; 

2»  Tl  permet  au  chirurgien  de  se  passer  d’aides  ; 

3®  Eti  laissant  le  membre  à  découvert,  on  peut  suivre  de  l’œil,  sans 
interrupiion,  la  marche  de  la  lésion,  appliquer  des  topiques  etn^anser 
les  plaies  sans  déranger  aucune  pièce  de  l’appareil  ; 

k°  Il  1  end  facile  le  transport  des  malades  ; 

6°  Il  conserve  au  membre  sa  ronforraatinn  normale  sans  l’atrophier, 
sans  le  déformer,  sans  en  retarder  la  consolidation  comme  les  appareils 
•à  attelles  ou  à  compression  circulaire;- 

6“  Il  étend  considérablement  le  cercle  de  la  chirurgie  conservatrice, 
au  préjudice  de  l’amputation,  quand,  surtout,  on  sait  emprunter  à  la 
glace  sa  puissante  coopération  ; 

7°  Il  permet  d’éviter  les  cals  difformes  et  le  raccourcissement  du 
membre  fracturé. 

Les  avantages  de  notre  appareil  apparaissent  surloutquaTid  la  fracture 
est  compliquée  de  grands  désordres  osseuv,  comme  à  la  suite  des  coups 
de  feu.  Dans  ces  cas,  nous  enlevons  toutes  les  esquilles  qui  irritent  la 
plaie,  et  dont,  la  présence  fait  naître  et  entretient  d’interminables  et 
mortelles  suppurations,  sans  trop  nous  préoccuper  de  la  perle  osseuse. 
En  effet,  grâce  aux  belles  et  ingénieuses  expériences  de  M.  Flourens 
sur  la  formation  des  os,  on  sait  aujourd’hui  avec  quelle  merveilleuse 
puissance  ceux-ci  se  régénèrent,  pourvu  que  le  périoste  externe  ou 
interne  ait  été  conservé. 

Une  des  nombreuses  applications  pratiques  de  ces  admirables  expé¬ 
riences  sera  de  ne  plus  redouter  le  raccourcissement  du  membre  après 
l’extraction  des  esquilles  quand  on  aura  religieusement  conservé  la 
membrane  périostale. 

Nous  avons  appliqué  notre  appareil  à  157  fractures  de  jambe,  non 
compris  ceiles  produites  par  les  coups  de  feu  qui  forment  une  catégorie 
à  part.  Notre  statisii(|ue  se  résume  ainsi  :  une  seule  amputation  et  pas 
un  seul  cas  de  mortalité. 

Nous  avons  dans  cette  statistique  fait  une  réserve  en  faveur  des  frac¬ 
tures  de  jambe  déterminées  par  des  coups  de  feu,  parce  qu’en  effet  leur 
gravité  est  souvent  si  grande,  que  l’amputation  immédiate  semble  impé¬ 
rieusement  indiquée. 

Les  événemens  de  février  et  de  juin  18fi8  nous  ont  fait  modifier  radi¬ 
calement  ce  pronostic.  Nous  avons  conservé  des  jambes  vouées  à  l’am¬ 
putation  dans  des  cas  presque  désespérés.  Aussi  pensons-nous,  aujour¬ 
d’hui,  que  la  jambe  ne  doit  que  très  rarement  être  amputée,  même 
quand. elle  a  été  brisée  en  éclat  par  une  balle. 

Si  en  1836  nous  avons  été  fondé  adiré,  dans  notre  livre  clinique  des 
plaies  d’armes  h  feu,  que  les  résections  doivent,  comme  règle  générale, 
remplacer  l’amputation,  quand  il  s’agit  du  membre  supérieur^  nous 
creyons  actuellement  pouvoir  étendre  ce  même  précepte  à  la  jambe 
sons  le  bénéfice  des  trois  formules  suivantes  : 

1“  Extraire  les  esquilles  ; 

2”  Immobiliser  le  membre  par  on  appareil  qui  le  maintienne  dans  une 
rectitude  convenable  et  permette  de  panser  les  plaies  sans  les  déranger; 

3“  Demander  à  la  glace  le  frein  capable  de  maîtriser  sûrement  l’in¬ 
flammation  traumatique. 

A  l’appui  de  cette  dernière  proposition,  nous  citerons  l’opinion  si 
prépondérante  d’un  illustre  physiologiste  : 

«  L’action  du  froid,  dit  M,  Magendie,  sur  les  phénomènes  physiques 
»  de  fa  vie,  manié  avec  art  dans  les  circonstances  opportunes,  est  un 
»  moyen  de  traitement  énergique.  11  prévient  les  phénomènes  dits 
»  inflammatoires  en  ralentissant  la  circulation  capillaire.  » 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  exposer  dans  cette  analyse  les  faits  nom¬ 
breux  sur  lesquels  repose  mon  opinion.  Il  en  est  un  qui  prouve  jusqu’à 
quelles  limites  extrêmes  nous  avons  pu  étendre  le  cercle  de  la  chirurgie 
conservatrice.  Voici  le  sommaire  de  l’observation  dont  il  m’a  fourni  le 
sujet  : 

Fracture  des  deux  os  de  la  jambe  par  une  balle  à  la  partie  moyenne  ; 
extraction  de  dix-neuf  esquilles  du  tibia  formant  le  quart  de  sa  subs¬ 
tance,  et  de  quatre  pièces  d’os  appartenant  pu  péronée  ;  glace  en  per¬ 
manence  pendant  quarante-six  jours,  interrompue  et  reprise  plusieurs 
fois,  complètement  supprimée  après  cent  six  jours  ;  guérison  avec  rac¬ 
courcissement  de  7  ceniimètres.  Le  malade  marche  pendant  trois  ans  à 
l’aide  d’un  appareil  analogue  à  celui  que  nécessite  l’amputation  de  la 
jambe  sus-malléolaire  ;  mais,  à  cede  époque,  la  solidité  du  membre 
est  si  parfaite  que  l’appareil  est  remplacé  par  nu  simple  soulier  à  haut 
talon.  Ce  militaire,  qui  habite  Paris,  ne  boite  même, pas;  il  peut  faire 
plusieurs  lieues  dç  suite  sans  se  fatiguer. 

Celte  lecture  est  la  première  publication  officielle  que  nous  ayons 
faite  de  notre  appareil  à  fracture  de  jambe.  En  apportant  à  l’Académie 
des  sciences  les  prémices  d’un  travail  mûri  par  vingt-quatre  années 
d’expérience,  et  admis  dans  la  pratique,  nous  avons  voulu  lui  donner 
un  nouveau  témoignage  de  notre  respectueuse  déférence.  (Renvoi  à  la 
commission  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

séance  du  32  Janvier  1855. 

Mémoire  sur  la  ligature  de  V artère  carotide  externe, 

M.  J.-G.  Maisonneuve  lit  sous  ce  titre  un  travail  dont  nous  publions 
l’extrait  suivant  : 

La  ligature  des  gros  troncs  artériels  est  sans  contredit  l’une  des  décou¬ 
vertes  les  P  us  importantes  et  les  plus  fécondes  de  la  chirurgie.  Ima¬ 
ginée  par  Huiiter  pour  guérir  les  anévrysmes,  cette  opération  trouva 
bientôt  d’heureuses  applications  dans  le  traheineiit  des  hémorrhagies, 
dans  celui  des  varices  arlérielles,  et  dans  celui  d’un  grand  nombre 
d’autres  tumeurs  où  prédomine  l’élément  vasculaire. 

A  chacun  des  progrès  réalisés  dans  cette  partie  de  la  médecine  opé¬ 
ratoire,  sont  restés  attachés  les  noms  les  plus  iliu.stres  de  la  chirurgie, 
ceux  entre  autres  de  Scarpa,  d’Astley  Coojier,  d’Aberneihy,  de  Desault, 
de  Dupuytren,  de  Roux,  etc.,  et  grâce  aux  travaux  de  ces  grands 
maîtres,  la  plupart  des  artères  principales  sont  devenues  accessibles  à 
nos  instrumens. 

Une  des  plus  importantes  néanmoins,  l’artère  carotide  externe,  semble 
avoir  échappé  à  leurs  tentatives  opératoires;  c’est  sur  e.le  que  je  viens 
appeler  i  aileniion. 

L’artère  carotide  externe  est,  comme  chacun  sait,  l’uue  des  branches 
de  bifurcation  du  tronc  carotidien  primitif.  L’est  elle  qui,  par  ses  nom¬ 
breux  lanieaux,  alimente  presque  exclusivement  les  légumens  du  crâne, 
la  face  et  les  organes  iniportans  que  cette  région  renferme  dans  ses. 
Cav.tés,  Les  anévrysmes,  les  varices  artérielles,  les  tumeurs  fongueuses, 
les  cancers,  sont  fi  éque’ns  sur  le  trajet  de  ses  ramifications,  et,  plus 
souvent  peut-être  que  partout  ailleurs,  ces  lésions  exigent  que  l’on 
intercepte  le  cours  du  sang  dans  les  vaisseaux  qui  les  alnnentent. 

Pour  remplir  cette  indication,  les  chirurgiens  ne  connaissaient, jusqu’à 
présent,  d’autres  ressources  que  la  ligatui  e  du  tronc  cai  otiiiien  primitif, 
c’est-à-dire  du  tronc  commun  qui  alimente  à  la  fois  la  face  et  le  cer¬ 
veau. 

Cette  pratique  avait  plusieurs  inconvéniens  graves.  Le  premier  était 
d’exposer  sans  nécessité  absolue  les  inalatlcs  aux  .conséquences  parfois 
terribles  de  1  interruption  du  cours  du  sang  dans  l’organe  encéphalique. 

En  effet,  si  l’on  consulte  les  statistiques  publiées  sur  la  ligature  de 
l’artère  carotide  primitive,  on  voit  que  le  plus  grand  nombre  des  ma¬ 
lades  soumis  à  cette  opération  ont  éprouvé  des  syncopes,  des  vertiges, 


des  paralysies  transitoires;  que  d’autres,  assez  nombreux  encore,  sont 
restés  paralysés  de  la  vue,  de  l’ouïe,  ou  même  de  tout  un  côté  du  corps  ; 
enfin  que  plusieurs  ont  succombé  rapidement  à  la  gangrène  du  cerveau, 
ou  se  sont  trouvés  comme  foudroyés  au  moment  de  la  constriciion  du 
fil. 

Un  autre  inconvénient  de  cette  opération  consiste  encore  en  ce  que, 
dans  les  cas  où  la  circulation  cérébrale  n’a  pas  éprouvé  d’altération,  le, 
sang  trouvant  dans  les  anastosmoses  crâniennes  une  libre  voie  pour 
revenir  dans  la  carotide  interne  et  de  là  dans  la  carotide  externe,  a  pu 
continuer  à  alimenter  la  maladie. 

Celle  remarque  n’avait  pas  échappé  à  la  sagacité  de  M.  Velpeau,  qui, 
dès  1839,  écrivait  ces  lignes  remarquables  dans  son  grand  ouvrage  de 
médecine  opératoire  : 

«  On  conçoit,  dit  cet  éminent  professeur,  que,  dans  le  principe,  les 
»  chirurgiens  aient  dû  trouver  plus  commode  de  lier  l’artère  carotide 
»  primitive  pour  tonies  les  maladies  artérielles  du  crâne  et  de  la  tête,  que 
»  de  chercher  à  Jier  les  arières  carotides  secondaires.  Mais  cela  n’est 
»  plus  admissible  aujourd’hui. 

1)  Il  est  une  classe  de  maladies  surtout  qui  semble  réclamer  impérieu- 
»  sèment  que  l’on  modifie  la  pratique  chirurgicale  à  ce  sujet.  Je  veux 
»  parler  des  anévrysmes  variqueux,  des  anévrysmes  par  anastosmoses, 
»  des  tumeurs  érectiles,  etc.  -Ell’ectivement,  quand  on  a  lié  la  carotide 
1)  commune  pour  une  de  ce.s  maladies,  le  sang  du  côté  opposé  revenant 
»  par  la  carotide  interne,  rentre  de  bas  en  haut  dans  la  carotide  externe, 
»  en  même  temps  qu’il  rentre  dans  celle-ci  par  ses  propres  anasto- 
»  moses. 

1)  Aussi  Pelletan,  Dupuytren, Wardrop.Kuhl,  de  Noter,  opérant  pour 
»  des  anévrysmes  variqueux,  ont-ils  échoué  en  liant  la  carotide  primi- 
»  live  seule.  Les  tumeurs  de  la  région  temporale  ont  aussi  résisté  à  la 
»  ligature  de  la  carotide  commune  entre  les  mains  de  Wuilliaume,  de 
»  Mussey,  de  Roux  et  de  plusieurs  antres. 

»  La  ligature  rie  la  carotide  externe,  mettrait  on  terme  à  cette  diffi- 
»  culié,  pour  toutes  les  tumeurs  de  la  face  et  de  l’extérieur  du  crâne.  » 

En  lisant  ce  passage  dans  lequel  le  profond  praticien  traçait  d’une 
manière  si  nette  et  si  catégorique  la  voie  qu’il  importait  désormais  de 
suivre,  on  a  peine  à  comprendre  que  la  chirurgie  ail  persévéré  dans 
ses  anciens  erremens  ;  et  cependatit  personne,  au  moins  en  France, 
n’avait  encore  osé  pratiquer  la  ligature  de  l’artère  carotide  externe, 
lorsqu’en  18ù9  je  crus  devoir  y  soumettre  une  jeune  femme  affectée  de 
varices  aciérie. les  de  la  région  lemporo-frontale. 

Celte  opération  ne  présenta  pas  de  difficultés  sérieuses,  son  action  sur 
la  tumeur  anévrysmale  fut  complète  et  radicale  ;  mais,  au  vingt-deuxième 
jour,  longtemps  après  le  chute  de  la  ligature,  U  se  manifesta,  par  suite 
d’une  imprudence  grave  de  la  malade,  une  hémorrhagie  qm  exigea  la 
ligature  de  la  carotide  primitive.  Malgré  cette  circonstance  fâcheuse  et 
les  accidens  qui  en  furent  la  conséquence,  ce  fait  n’en  reste  pas  moins 
une  preuve  de  l’efficacité  de  la  ligature  de  l’artère  carotide  externe 
contre  les  varices  arlérielles. 

Plusieurs  années  se  passèrent  sans  que  j’eusse  l'occasion  de  réitérer 
celte  opération.  Mais  cette  année  même  il  m’a  été  donné  de  la  pratiquer 
quatre  fois,  et  quatre  fois  avec  succès.  Voici  dans  quelles  circons¬ 
tances  : 

Deux  malades  affectés  de  cancers  très  avancés  de  la  langue  et  du  pha¬ 
rynx  vinrent,  à  quelques  jours  de  distance,  me  consulter  à  l’Jiôpital 
Cochin.  Chez  tous  deux  le  mal  avait  acquis  un-développement  tel,  qu’il 
était  impossible  de  songer  à  son  extirpation  par  l’instrument  tranchant, 
non  plus  qu’à  sa  destruction  par  les  caustiques.  C’estcontre  ces  affections 
dése.spérées  que  je  crus  devoir  proposer,  comme  dernière  ressource, 
la  ligature  des  artères  carotides  externes.  Ces  opérations  furent  pra¬ 
tiquées  des  deux  côtés  sur  chacun  des  malades,  et  sur  l’un  et  l’autre 
elles  produisirent  dans  l’affection  cancéreuse  une  modification  remar¬ 
quable  sans  déterminer  aucun  accident. 

Conclusions,  —  Les  conséquences  que  l’on  peut  déduire  des  cinq 
observations  dont  nous  venons  d’indiquer  seulement  les  résultats,  sont 
de  deux  ordres  :  les  unesont  trait  à  l’inlluence  que  la  ligature  des  artères, 
en  général,  peut  exercer  sur  la  marche  et  l’évolution  du  cancer;  les 
autres  sont  relatives  seulement  à  la  valeur  absolue  de  la  ligature  de 
l’artère  carotide  externe. 

Quant  aux  premiers  points,  bien  que  les  résultats  que  j’ai  obtenus  de 
la  ligature  des  gros  vaisseaux  artériels,  dans  les  cas  de  cancers,  soient 
certainement  de  nature  à  encourager  de  nouvelles  recherches,  je 
crois  que  toute  conclusion  définitive  à  cet  égard  serait  prématurée. 

Mais  quant  à  la  valeur  absolue  de  la  ligature  de  l’artère  carotide 
externe,  je  pense  que  dès  à  présent  il  est  permis  d’établir  les  propo¬ 
sitions  suivantes-: 

1®  La  ligature  de  l’artére  carotide  externe  est  une  opération  qui  ne 
présente  pas  de  difficultés  .sérieuses; 

2®  E  le  n’offre  pas  de  dangers  plus  graves  que  la  ligature  des  autres 
troncs  artériels  de  second  ordre  ; 

3»  Elle  a  l’immense  avantage  de  ne  point  exposer  aux  accidens  céré¬ 
braux  si  redoutables  après  la  ligature  de  la  carotide  commune. 

A®  Elle  est  plus  efficace  que  cette  dernière  pour  interrompre  la  circu¬ 
lation  dans  les  vaisseaux  de  la  face  et  de  l’extérieur  du  crâne; 

5®  E  le  doit  lui  êire  substituée  dans  toutes  les  maladies  entretenues 
par  les  artères  de  ces  régions.  —  (Renvoi  à  la  section  de  médecine  et 
de  chirurgie.) 


PRESSE  AIÉDICALE. 


BICHROMATE  DE  POTASSE  {Emploi  du),  —  La  Gazette  médicale 
de  Russie  (n®  20  et  21,  1856)  contient  un  mémoire  du  docteur  Pélican, 
dont  nous  croyons  utile  de  donner  la  substance. 

Deux  médecins  russes,  Pirogoffet  Zablotzky,  ont  expérimenté,  sur  la 
recommandation  de  M.  Ed.  Robin,  le  bichromate  de- potasse  dans  les 
affections  syphilitiques.  Les  résultats  obtenus  par  eux  sur  un  nombre 
d’au  moins  cinquante  malades  peuvent,  considérés  sous  les  rapports  de 
la  thérapeutique,  de  la  toxicologie  et  de  la  médecine  légale,  se  résumer 
dans  ce  qui  suit  :  '  ' 

I.  Thérapeutique,  -—  1“  Le  bichromate  de  potasse  est  supporté  par 
un  petit  nombre  de  malades  à  la  dose  de.  1/2  grain  par  jour;  le  plus 
grand  nombre  peuvent  en  prendre  1/6  de  grain  par  jour  pendant  long¬ 
temps  (deux  à  quatre  .semaines).  Ceux  qui  en  prenaient  1/2  grain  ne 
tardèrent  pas  d’en  être  incommodés.  Quelquefois  après  le  premierjour, 
ils  accusèrent  un  sentiment  d’anxiété  ,  de  douleur  précordiale  augmen¬ 
tant  par  la  pre.ssion,  accompagnée  de  sécheresse  de  la  bouche,  de  nau¬ 
sées  et  parfois  de  vomissemens.  Alors  que  le  remède  fut  suspendu  et 
repris  ensuite,  ces  mêmes  symptômes  ne  tardèrent  pas  à  se  répeler. 
2°  Les  syphilides  ne  disparurent  pas  même  par  l’emploi  du  sel  potas¬ 
sique  continué  pendant  quatre  à  cinq  semaines;  chez  quelques  malades 
l’éruption  se  prolongea  même  davantage.  Dans  quatre  cas  seulement, 
une  ro.séole  .syphilitique  disparut  par  l’emploi  du  remède  continué  pen¬ 
dant  deux  à  trois  semaines  ;  mais  il  est  à  remarquer  que  cette  éruption 
syphilitique  peut  disparaître  aussi  sans  traitement  spécifique.  3®  Le 
bichromate  de  potasse  en  solution  aquemsé  (6gram.  sur  360  gram.)  agit 
comme  un  agent  caustique  quand  on  l’applique  sur  des  excroissance 


syphilitiques.  6®  Le  remède  est  beaucoup  plus  irritant  (sous  cette 
forme  ?)  que  le  sublimé. 

II.  Toxicologie,  —  Des  expériences  instituées  sur  des  chiens  ont 
donné  des  résultats  concordans  avec  ceux  obtenus  par  Ducatel  et 
Schindler  sur  des  hommes,  et  ceux  de  Jaillard  obtenus  sur  des  ani¬ 
maux  ;  elles  ont  conduit  à  tirer  les  conclusions  suivantes  :  1®  Le  bichro¬ 
mate  potassique  appartient  aux  poisons  métalliques  âcres  ;  on  doit  le 
classer  dans  le  même  ordre  que  l’acide  arsénieux  et  le  sublimé  et  lui 
donner  une  place  intermédiaire  entre  ces  deux  agens  :  il  agit,  dans  la 
plupart  des  cas,  d’une  manière  plus  douce  que  l’acide  arsénieux  et  plus 
active  que  le  sublimé.  2®  5  h  30  ceniig.  administrés  en  une  fois  occa¬ 
sionnent  un  trouble  notable  dans  les  voies  digestives,  présentant  divers 
degrés  depuis  l’irritation  simple  jusqu’à  une  phlegmasie  mortelle.  3®  Les 
altérations  anatomo-pathologiques  qu’on  trouve  chez  des  sujets  empoi¬ 
sonnés  par  le  bichromate  de  potasse  sont  analogues  à  celles  qu’on 
rencontre  dans  les  einpoisonnemens  par  l’acide  arsénieux  et  le  sublimé. 
6“  Les  meilleurs  antidotes,  aussi  longtemps  que  le  vomissement  n’a  pas 
eu  lieu,  sont  les  bicarbonates  de  soude  et  de  magnésie.  Le  traitement 
consécutif  est  analogue  à  celui  recommandé  généralement  dans  les  em- 
poisonnemens  par  les  substances  âcres. 

III.  Médecine  légale,  —  En  dehors  de.s  signes  tirés  de  l’examen  de 
la  partie  non  ingérée  du  poison,  on  peut  reconnaître  l’intoxication  par 
le  bichromate  de  potasse  par  l’inspection  des  matières  vomies.  1®  Ces 
matières  sont  jaunes  lorsque  la  solution  du  bichromate  ingérée  à  été 
faible  ;  elles  ont  une  couleur  orange  quand  celle-ci  a  été  concentrée. 
2®  Une  petite  quantité  d’acide  borique  mise  en  contact  avec  quelques 
gouttes  de  ces  matières  fournit,  par  le  chalumeau, sur  le  charbon,  une 
flamme  verte,  3®  Dans  une  faible  solution  de  bichromate,  le  chlorure 
barytique  donne  un  précipité  jaune  pâle.  6°  Les  sels  bismuthiques,  le 
nitrate,  par  e.xemple,  donnent  un  dépôt  jaune  clair.  5°  Les  sels  plora- 
biqueSj_  par  exemple,  l’acétate  neutre  de  plomb,  donnent  un  précipité 
d’un  jaune  intense  insoluble  dans  l’acide  nitrique  faible.  6®  Les  sels 
merciireux,  le  nitrate  de  mercure,  par  e.xemple,  donnent  un  précipité 
d’un  rouge  de  brique  et  les  sels  d’argent  sur  un  précipité  d’un  rouge 
foncé. 

Avec  des  acides  minéraux,  l’acide  chlorhydrique,  par  exemple,  ainsj 
qu’avec  l’alcool,  on  obtient  une  solution  verte,  et  dans  la  solution  de  cette 
dernière  menstrue,  la  potasse  caustique  ou  l’ammoniaque  donnent  un 
précipité  d’un  vert  sale.  Il  y  a  une  plus  grande  difficulté  à  retrouver  l’agent 
toxique  dans  les  cadavres.  On  arrive  mieux  à  celle  constatation  de  la  ma. 
nière  suivante  ;  après  avoir  examiné  avec  quelques-uns  des  réactifs  qu} 
viennent  d’être  cités  ,  le  contenu  de  l’estomac  et  des  intestins,  on  fait 
évaporer  celui-ci  dans  une  capsule  de  porcelaine.  Le  ré.sidu  est  soumis 
à  la  chaleur  rouge  avec  du  nitrate  pota,ssique  ;  après  destruction  de  la 
matière  organique  on  dissout  la  masse  dans  l’eau,  et  à  la  solution  filtrée 
on  ajoute  de  l’acide  chlorhydrique  et  de  l’alcool,  puis  on  chauffe.  Par 
là,  la  couleur  jaune  passe  au  vert,  et  l’ammoniaque  y  produit  un  préci¬ 
pité  vert  sale  qui  devient  plus  apparent  par  l’ébullition.  Le  précipité, 
recueilli  sur  un  filtre,  est  soumis  à  l’examen  ultérieur  avec  l’acide  bori¬ 
que.  Jaillarda  obtenuces  mêmes  résultats  derexaintn  du  foie  et  d’autres 
viscères,  et  il  a  constaté  du  chrome  dans  l’urine  des  syphilitiques  qui 
avaient  fait  usage  de  bichromate  de  potasse  à  la  dose  de  0,02  à  0,05 
par  jour. 

Un  procédé  plus  simple  encore  pour  arriver  à  la  constatation  du  bi¬ 
chromate  potassique  dans  les  cadavres  consiste  à  soumettre  le  résidu  de 
l’évaporation  du  contenu  de  i’estomac,  etc.,  ou  des  fragmens  de  vis¬ 
cères,  h  la  carbonisation  par  l’acide  sulfurique,  puis  à  dissoudre,  et  à 
ajouter  au  liquide  filtré  de  l’ammoniaque  qui  donne,  en  la  chauffant,  un 
précipité  vert  d’oxyde  de  chrome  qu’on  examine  au  moyen  de  l’acide 
borique.  —  {Annales  méd,  de  la  Flandre  occid.,  1856.) 

CONSERVATION  DES  SELS  DÉLIQCESCENS  ET  EFFLORESCENS  {Nou¬ 
veau  mode  de),  —  Il  est  facile  de  conserver  sous  une  couche  de  benzole, 
sans  qu’ils  subissent  aucune  altération,  les  sels  que  la  moindre  humidité 
fait  tomber  en  deliquiura  (chlorure  de  calcium,  chlorure  de  cuivre,  etc.), 
ceux  qui  sont  efllorescens  (sulfate,  phosphate  et  carbonate  de  soude), 
ainsi  que  ceux  qui,  comme  le  sulfate  de  fer,  s’oxydent  facilement  à 
l’air.  La  seule  précaution  à  prendre,  c’est  d’exposer  ces  sels,  après 
qu’on  les  a  retirés  de  la  benzole,  à  l’action  d’un  fort  courant  d’air  ;  de 
cette  manière  on  leur  enlève  l’odeur  éthérée,  particulière  à  la  benzole. 
—  {Polytechn,  Centr,  BL,  1856,  et  Annales  méd,  de  la  Flandre 
occid.,  1856.) 

VALEUR  DE  LA  coNiiiVE.  —  La  conüne  a  été  préconisée  par  Wer- 
theim  et  d’autres  médecins  dans  une  foule  d’affections  diverses,  et 
notamment  dans  le  typhus  et  les  fièvres  intermittentes.  Les  docteurs 
W.  Reuling  et  Fr.  Saizer  se  sont  livrés  à  des  recherches  expérimentales 
avec  celte  substance  tant  sur  des  animaux  que  sur  des  hommes.  Ifs  n’en 
ont  obtenu  d'autre  effet  qu’une  diminution  de  la  toux  dans  la  tubercu¬ 
lose  et  dans  les  bronchites,  et  de  la  douleur  dans  les  névralgies  ;  encore 
ces  effets  sont-ils  moins  sûrs  que  ceux  de  l’opium,  ce  qui  tient  proba¬ 
blement  à  l’instabilité  de  sa  composition.  MM.  Reuling  et  Saizer  con¬ 
cluent  de  leurs  expériences  que  la  conüne  ne  doit  pas  être  conservée 
au  nombre  des  médicamens.  {Deutsche  Klinik,  1853,  el  Annales  mé^. 
de  la  Flandre  occid,,  1856.) 


COURRIER. 

SOUSCRIPTION  OUVERTE  EN  FAVEUR  D'UN  CONFRÈRE  MALHtiUREUX. 
6“'  LISTE. 

MM.  Ducos.à  Paris,  5  fr,;  Baillarger,  id.,  20  fr.;  Deenarquay,  10  fr. 

Total  de  la  6“'  liste.  .  .  35  fr. 

Listes  précédentes .  .  .  1,333  fr. 

Total  général .  1,368  fr. 

—  Du  28  janvier  au  6  février,  aucun  nouveau  cas  de  choléra  nes’esf 
présenté  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris,  et  aucun  décès  par 
cette  maladie  n’a  eu  lien. 


Le  Gérant,  G.  Ricdelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Maltests  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  s- 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  i,atocb  , 

^  Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchit. 


dEIJDI  et  le  ISXI1EDJI< 

,  Rédacteur  en  chef  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  me  St-Georges ,  no  IX 


«OMiHAinc.  —  1.  Paris  ;  Sur  la  séance  de  l’Académie  de 
*  RSrT  à  l’Êmpercur  et  promolions  et  nominations  „ 

d’Honneur,  en  récompense  de  services  signales  pendant  épidémie  de  eholera 

a  nuimcn  .  thpk\peutiqüe  :  De  l’inilnence  et  de  l’action  de  lalmospliere 
maritime  dans  Te  traitement  prophylactique  et  curatif  de  la  phthisie  pulmonaire. 
™  IV  académies  ,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Academie  de  méde¬ 
cine).  Séance  du  6  Février  :  Correspondance.  —  Lectures.  —  Rapport. 


PARIS,  LE  7  FÉVRIER  1855. 

StR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  très  calme  et  qui  n’aura  surexcité  le  système  nerveux 
d’aucun  honorable  académicien. 

M.  Cloqueta  présenté  quelques  réflexions  sur  le  catheté¬ 
risme  de  l’œsophage,  et  une  pince  de  son  invention  pour 
diviser  et  extraire  les  corps  étrangers  engagés  dans  cet  organe. 

M.Gérardin  a  fait  un  rapport  très  étendu  sur  un  travad  de 
51.  le  docteur  Dutrouleau,  médecin  d’un  grade  élevé  dans  la 
marine  impériale,  travail  relatif  à  l’hépatite  des  pays  chauds. 
51.  le  rapporteur  a  donné  de  grands  éloges  à  ce  mémoire,  dont 
il  a  présenté  une  analyse  très  complète. 

51.  Gaffe  a  terminé  la  séance  par  la  lecture  d’une  observa¬ 
tion  de  tumeur  de  l’abdomen  ayant  donné  lieu  à  une  erreur 
de  diagnostic.  Amédée  Latocr. 

rapport  a  l’ëmpereür  et  promotions  et  nominations  dans 

VORDRE  de  la  LÉGION  D’HONNEDR,  EN  RÉCOMPENSE  DE  SERVICES 
SIGNALÉS  PENDANT  L’ÉPIDÉMIE  DE  CHOLÉRA  EN  1854: 

Paris ,  le  29  Janvier  1855. 

Sire, 

L’épidémie  qui  vient  de  sévir  sur  ta  France  en  même  temps  que  sur 
la  plupart  des  contrées  de  l’Europe,  a  douloureusement  ému  le  cœur 
de  Votre  Majesté:  je  suis  heureux  de  lui  annoncer  qu’elle  a  cessé  com¬ 
plètement  sur  presque  tous  les  points  du  pays. 

Le  Gouvernement,  inspiré  par  les  intentions  généreuses  de  Votre 
Majesté,  s’est  empressé  de  prendre,  avant  et  pendant  le  choléra,  tontes 
les  mesures  propres  à  en  prévenir,  autant  que  possible,  l’invasion,  a  en 
arrêter  le  développement,  et  à  diminuer  les  souffrances  des  populations 
soumises  à  ses  atteintes. 

L’allocation  de  secours  en  argent  pour  venir  en  aide  aux  classes 
pauvres,  la  distribution  d’instructions  précises,  adoptées  sur  l’avis  éclairé 
du  comité  supérieur  d’hygiène  publique,  l’envoi  de  médecins  et  de  sœurs 
de  charité  partout  où  leur  assistance  était  réclamée  pour  donner  des 
soins  aux  malades,  enfin  la  création  d’une  inspection  générale  des  ser¬ 
vices  sanitaires,  confiée  à  un  médecin  distingué  qui  s’est  rendu  immédia¬ 
tement  dans  les  parties  de  l’Empire  les  plus  gravement  attaquées  :  tel 
est.  Sire,  le  résumé  de  ces  mesures  qui,  résolues  et  appliquées  avec 
toute  l’activité  nécessaire  en  pareille  circonstance,  ont  produit,  au  moyen 
du  concours  actif  et  dévoué  des  autorités  locales,  d’excellens  résultats, 
et  inspire  aux  populations  un  juste  sentiment  de  reconnaissance. 

Votre  Majesté  a  voulu  que  des  récompenses  fussent  distribuées  en 
son  nom  aux  personnes  qui  se  seraient  particulièrenient  distinguées  à 

l’occasion  de  l’épidémie. 

Une  information  générale  a  eu  lieu  par  les  soins  des  préfets,  et  d  après 
ses  résultats,  je  viens  aujourd’hui  mettre  sous  les  yeux  de  l’Empereur 
les  noms  des  médecins  qui  ont  acquis,  par  des  services  remarquables, 
des  litres  à  la  décoration  de  la  Légion  d’Honneur. 

Des  médailles  commémoratives  d’or,  d’argent  ou  de  bronze,  ou  des 
témoignages  écrits  de  satisfaction  seront  en  outre  décernés  aux  per¬ 
sonnes  jugées  dignes  par  leur  conduite  de  recevoir  l’une  ou  1  autre  de 
ces  récompenses. 

Je  suis  avec  le  plus  profond  respect,  Sire,  de  Votre  Majesté,  le  très 
humble,  très  obéissant  serviteur  et  liés  fidèle  sujet, 

Le  ministre  secrétaire  d’Etat  au  département 
de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics , 

P.  Magne. 


NAPOLÉON , 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  Empereur  des  Français, 

A  tous  présens  et  à  venir,  salut  : 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d’Etat  au  département  de 
l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics , 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1",  Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion 
d’Honneur,  en  récompense  de  leurs  services  signalés  pendant  l’épidémie 
de  choléra  en  1854  : 

Ju  grade  cCofficier  : 

M,  le  docteur  Guérard,  médecin  de  l’Hôlel-Dieu,  à  Paris,  chevalier 
depuis  1838. 

Au  grade  de  chevalier  : 

MM. 

Roubautl,  docteur  en  médecine  à  Gap  (Hautes  Alpes). 

Brion,  docteur  eu  médecine  à  Buzancy  (Ardennes). 


Lafontaine,  docteur  en  médecine  à  Foix  (Ariége). 

Bellemanière,  docteur  en  médecine  h  .Carcassonne  (Aude). 

Rols,  docteur  en  médecine,  juge  de  paix  à  Belmonl  (Aveyron), 
membre  du  conseil  général. 

Noirot,  docteur  en  médecine  à  Dijon  (Côte-d’Or). 

Cliabanon,  docteur  en  médecine  à  Uzès  (Gard). 

Godin-Bourdillon,  docteur  en  médecine  à  Châteauroux  (Indre). 

Vial,  docteur  en  médecine  h  Saint-Étienne  (Loire). 

Foucauld,  docteur  des  épidémies  à  Épernay  (Marne). 

Confevron,, docteur  en  médecine  à  Langres  (Haute-Marne). 
Robert-Abel,  docteur  en  médecine  à  Chaumont  (Haute-Marne). 
Chevalier  (Jean),  docteur  en  médecine  à  Bar-le-Duc  (Meuse). 

Colson,  doctenr  en  médecine  à  Commercy  (Meuse). 

Nève,  docteur  en  médecine  à  Bar-le-Duc  (Meuse). 

Spiral,  docteur  en  médecine  à  Montmédy  (Meuse). 

Leroy  (Amédée),  docteur  en  médecine  h  Béthune  (Pas-de-Calais). 

De  Boret,  docteur  en  médecine  à  Jussey  (Haute-Saône). 

Gevrey,  docteur  en  médecine  à  Vesoul  (Haute-Saône). 

Prieur,  docteur  en  médecine  à  Vesoul  (Haute-Saône). 

Simonin,  docteur  en  médecine  à  Vesoul  (Haute-Saône). 

Destrem,  docteur  en  médecine  à  Paris  (Seine). 

Homolle,  docteur  en  médecine  à  Paris  (Seine). 

Moissenet,  docteur  en  médecine  à  Paris  (Seine). 

Moreau,  docteur  en  médecine  à  Paris  (Seine). 

Niobey,  docteur  en  médecene  à  Paris  (Seine). 

Hérard,  docteur  en  médecine  à  Paris  (Seine). 

Goupil,  docteur  en  médecine  à  Nemours  (Seine-et-Marne). 

Bucquoy,  docteur  en  médecine  à  Péronne  (Somme). 

Bouyer,  docteur  en  médecine  à  Draguignan  (Var). 

Calvy,  docteur  en  médecine  à  Toulon  (Var). 

Bernard,  docteur  en  médecine  à  Apt  (Vaucluse), 

Delouhhe,  docteur  en  médecine  à  Avignon  (Vaucluse). 

Art,  2.  Notre  ministre  secrétaire  d’Etat  au  département  de  l’agricul¬ 
ture  ,  du  commerce  et  des  travaux  publics  est  chargé  de  l’exécution  du 
présent  décret. 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  29  janvier  1855. 

NAPOLÉON. 

Par  l’Empereur  : 

Le  ministre  secrétaire  d’Etat  au  département 
de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  tra¬ 
vaux  publics , 

P,  Magne. 


Par  arrêté  en  date  du  1«  de  ce  mois,  S.  E.  le  ministre  de  l’agricul¬ 
ture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  a  décerné,  an  nojn  de  l’Em¬ 
pereur,  et  en  récompense  de  leurs  services  pendant  la  dernière  épidémie 
de  choléra,  des  médailles  d’or  aux  médecins  et  élèves  dont  les  noms 
suivent  : 

Am.  —  Beroud  (Ernest),  d.-m.  à  Nantua. 

Aisne.  —  Cordier,  d.-m.  à  Saint-Quentin. —Jolly,  d.-m.  à  Châ¬ 
teau-Thierry. 

Alpes  (Basses-),  —  Richaud  fils,  d.-m. à  Seyne. 

Alpes  (Hautes-).  —  Blanc  (Eugène),  d.-m.  à  Gap.  -  Héritier 
(Pierre),  d.-in.  à  Château-Videvieille.  — Michel  (Félix),  d.-m.  a  Gap. 

Ardèche.  —  Garnier,  d.-m.  à  La  Voalie. 

Ardennes,  —  Brion  fils,  élève  en  méd.  à  Buzancy.  —  Chenet,  méd. 
à  Chatel-Chéry.  —  Faille,  d.-m.  à  Vouziers. 

Aude.  —  Cazaintre  (Fortuné),  d.-m,  à  Liinoux,  —  Coste  (Bernard), 
d  -m.  h  Carcassonne.  —  Dieuzède,  chir.  au  l' de  hussards.— Fréjacque 
(Gustave),  d.-m.—  Marty,  d.-m.  à  Castelnaudary.  —  Narbonne,  d.-m. 
à  Narbonne. 

Aveyron,  —  Jacob,  d.-m.  à  Rodez. 

Boüches-du-Rhône,  —  Boyer  (Rottiuliis),  d.-m.  à  Marseille.  —  Goui- 
raud  d.-m.  à  Aix.  —  Olivier,  élève  en  méd.  à  Paris.  —  Rampai,  élève 
en  m’ed.  à  Marseille. —Roux,  pharm.  à  Marseille.  —  Volpelière,  d.-in. 
à  Aix. 

Cher.  —  Maiigenest,  d.-m.  à  Saint-Aniand. 

Corse.  —  Abatucci  (Sévérin),  d.-m, 

Côte-d’Or.  —  Causard,  d.-m.  -  Crouigneau,  d.-m.  —  Fournier, 
méd.  à  Beaumont-sur-Vingeaune. 

Côtes-du-Nord  —  Le  Coniat,  d.-m.  à  Paimpol. 

Doubs,  —  Martin,  d.-m.  à  Besançon. 

Drôme.  —  Avias,  d.-m.  à  Lus-la-Croix-la-Haute.  —  Dupré-Latour. 
d.-m. 

Finistère.  —  Delannégrie,  d,-ra.  —  Lannurieu  (François),  d.-m.  à 
Morlaix. 

Gard,  —  Schilizzi,  d.-m.  à  Aigues-Mortes. 

Garonne  (Haute-).  —  Desbarreaux-Bernard,  d.-m.  à  Toulouse.  — 
Ripoll,  d.-m.  kl. 

Gironde.  —  Arnozan  (Pierfe-Henri) ,  â.-m.  à  Bordeaux.  —  Levienx 
(Jean-Baptiste),  d.-m.  id. 

Hérault.  —  Baron  (Barthélémy),  pharmacien  à  Béziers. Claret 
(Isidore),  élève  en  méd.  5  Montpellier.  —  Ewosiborski,  d.-m.  a  Samt- 
Chinian.  —  Léotard  (Joseph),  élève  en  méd,  à  Montpellier. 

Indre-et-Loire.  —  Allain-Dupré,  d.-m.  à  Tours. 

Jura.  —  Dubief  (Alfred),  aide-major  à  Montmirey-la-Ville.  —  Ver¬ 
rou  (Adolphe),  d.-m,  à  Dôle. 


LoiREi  —  Vial,  d.-m.  à  Saint-Étienne. 

Maine-et-Loire.  —  Daviers  (Eugène- Joseph) ,  d.-m.  —  Jouvet 
(René),  d.-m.  à  Angers. 

Marne.  -  Boullaud  (Ch. -François),  d.-m.  ^Samt®-Ménéhould.  - 
Landouzv,  d.-m.  à  Reims,  —  Mosnier,  d.-m.  a  Chalons,  —  Perrier 
(Édouard),  d.-ra.  à  Épernay. 

Meurthe.  —  Bancel  père,  d.-m,— Parisot,  d.-ra.  — Schacken  (de), 
d.-ra.  à  Château-Salins. 

Meuse.  -  Baillet  (Jacques-François-Joseph),  d.-ra.  à  Bar-le-Duc.  - 

Brichard  (Nicolas-François),  d.-m.  id.  —  Errard,d.-m.  a  St-Mihiel. 

Moselle.  -  Chollot,  d.-m.  à  Fontoy.  -  Guillaume,  d.-m.  a  Sarre- 
guemines.  —  Petitgrand,  d.-m.  à  Gorze,  —  Roussel,  d.-m.  a  Metz. 

Nièvre.  —  Marquet  (Achille),  élève  en  raed.  à  Paris. 

Nord.  —  Faucheux,  d.-m.  à  Douai, 

Oise.  —  Bourdier,  d.-m,  —  Denoix  (Guillaume),  d.-m. 

Pas-de-Calais.  —  Dansou,  chirurgien  à  Béthune.  —  Lemasson,  ' 
élève  en  méd.  à  Paris. 

PïRÉNÉEs-ORiEblÏALES,  —  Bocamy,  d.-m.  à  Perpignan. 

Rhin  (Bas-).  —  Eissen,  d.-ra.  à  Strasbourg.  —  Rueff,  d.-m.  id. 

Saône  (Haute-).  —  Baulmonl,  d.-m.  à  Vesoul.  —  Coze,  d.-ra.  à 
Strasbourg.  —  Julien,  d.-m.  à  Vauconcourt.  -  Parguez,  d.-m.  a  Be¬ 
sançon. 

Seine.  -  Arnoux,  d.-m.  à  Paris.  -  Avignon  (de  Morlac),  d.-in.  id.— 
Brunet,  id.  id.  —  Bergeron,  id,  id.  -  Danet,  élève  en  méd,  —  DeJinas, 
d.-m.  id.  —  Domerc,  id.  id.  —  Duparcque,  id.  id.  —  Durrieux,  id.  id. 
Duvivier,  id;  id.  —  Fievet,  élève  en  méd.  —  Foucart,  d.-m,  id, -— 
Gaide,  d.-m.  id.  —  Gendrio,  d.-m.  id.  —  Houël,  id.  id.  —  Hullin,  id. 
id.  -  Junod,  id,  id.  —  Leconie,  id.  id.  -  Léger,  id.  id.  --  Lei-oy ,  id. 
id.  -  Lesaunier,  id.  id.  -  Maubec,  id.  id.  -  Perrussel,  id.  ul.  -  Pietra 
Santa,  id,  id.  Pitet,  id.  id.  —  Rotureau,  id.  id.  --  Schlésinger,  id.  ul. 
—  Thibault,  id.  id.  —  Vée,  inspecteur  général  de  1  ad.  de  1  ass.  publ. 

Seine-et-Oise.  —  Richier,  d.-m.  à  Montfermeil. 

Var  —  Aiigier,  d.-m.  à  Salernes.  —  Bonnardel,  d.-ra.  à  Var,  — 
Gillv,  d.-m.  à  Le  Verdiau.— Giraud,  d.-m.  à  Draguignan.  —  Mourgues, 
d.-m.’  à  Marseille.  —  Piffard  (Pierre),  d.-m. 

Vaucluse.  —  Chauffard,  d.-m.  à  Avignon.  —  Millet  (André),  d.-m. 
à  Orange.  —  Touzel,  d.-ra.  à  Avignon. 

Vosges,  —  Baud,  d.-m.  à  Mireconrt.  —  Delamontagne,  d.-ra.  à  Neuf- 
château.  —  Masson,  d.-m.  à  Mireconrt.  —  Mathis,  d.-m.  à  Dompaire. 

Yonne.  —  Hédiard,  d.-m.  à  Sens.  —  Marie,  d.-m.  —  Paradis,  d.-m. 
à  Auxerre. 


THÉRAPEUTIQUE. 

DE  L’INFLUENCE  ET  DE  L’ACTION  DE  L’ATMOSPHÈRE  MARITIME 
DANS  LE  TRAITEMENT  PROPHYLACTIQUE  ET  CURATIF  DE  LA 
PHTHISIE  PULMONAIRE  j 

Par  M.  le  docteur  Pouget,  de  Bordeaux,  médecin  inspecteur  des  bains 
de  mer  de  Royan. 

«  Non  solum  numerandæ,  sed  perpendendæ  observationes.  » 
Dans  toutes  les  branches  du  savoir  humain,  et  particulière¬ 
ment  dans  les  sciences  d’observation,  les  faits  les  plus  impor- 
tans  ont  été  le  plus  souvent  constatés  par  nos  devanciers,  bien 
que  ces  derniers  fussent  dépourvus  de  nos  moyens  d’investi¬ 
gation  ;  bien  que,  de  plus,  ils  fussent  privés  des  enseignemens 
initiateurs  qu’apporte  aujourd’hui  à  tous  les  ouvriers  de  la 
science  notre  merveilleuse  publicité. 

Quand  ces  faits,  remontant  à  une  haute  antiquité,  se  trou¬ 
vent  vérifiés,  aux  différentes  époques,  par  leurs  analogues,  on 
peut  dire  qu’ils  consacrent  des  vérités  fondamentales,  de  celles 
qui  sont  indépendantes  de  circonstances  et  de  conditions  mo¬ 
mentanées. 

Ces  réflexions  s’appliquent  surtout  à  la  médecine,  science 
d’observation  par  excellence.  Aussi,  combien  de  fois  n’a-t-il 
pas  fallu  revenir  de  la  condamnation  qu’on  avait  portée  contre 
quelqu’une  des  assertions  des  vieux  auteurs!....  Combien  de 
ces  vérités  constatées,  sanctionnées  par  le  temps,  constituant 
par  conséquent  une  base  invariable  pour  établir  une  méthode 
sûre  qui  ne  trompe  jamais,  sont  éparses  dans  les  livres, 

n’ayant  encore  abouti  à  aucune  application  régulière! . 

Cette  incurie  est  particulièrement  regrettable  quand  ces 
indications  aphoristiques  concernent  le  traitement  et  la  gué¬ 
rison  de  maladies  très  répandues,  et  le  plus  souvent  réputées 
incurables. Tel  est  le  cas  de  la  phthisie  pulmonaire,  dont  lacu- 
rabilité  est  bien  établie  çà  et  là  dans  les  annales  de  la  science, 
mais  d’une  manière  subsidiaire  et  presque  fortuite,  soit  que 
la  condition  réelle  de  cette  curation  ait  échappé  à  la  plupart 
des  auteurs,  ou  que  l’ensemble  des  influences  qui  la  produi- 
duisent  ait  paru  inaccessible  à  l’initiative  du  médecin. 

Il  est  donc  essentiel  que  celte  action  curative  soit  étudiée  et 
spécifiée  dans  son  essence  par  la  coordination  et  l’explication 
de  bien  de  faits  négligés  généralement  jusqu’ici,  et  cela  afin 
d’en  déduire  un  mode  de  traitement  démontré  applicable  et 
possible  dans  la  plupart  des  cas. 

C’est  une  lacune  que  nous  voulons  lâcher  de  combler  en 


partie,  quant  à  l’action  salutaire  attribuée,  de  tous  temps,  à 
l’atmosphère  maritime,  sur  les  malades  prédisposés  à  la  phthi¬ 
sie  ou  atteints  de  cette  maladie. 

On  sera  peut-être  étonné  que  des  faits  si  importuns  et  quel¬ 
quefois  si  précis  se  soient  produits,  pour  ainsi  dire,  à  l’insu  de 
la  thérapeutique,  et  que  celle-ci  n’en  ait  pas  tiré,  jusqu’ici, 
toutes  les  conséquènces,  qui  en  jaillissent  naturellement,  pour 
le  traitement  de  cette  cruelle  affection. 

En  étudiant  spécialement  l’action  curative  de  tous  les 
moyens  modificateurs  dont  se  compose  l'atmosphère  maritime, 
nous  y  découvrirons  les  élémens  divers,  les  influences  spéciales 
préconisées  isolément,  et  constituant  les  méthodes  particu¬ 
lières  de  traitement  dont  l’efficacité  momentanée,  partielle  et 
insuffisante  nous  sera  ainsi  expliquée. 

Commençons  par  établir  l’ancienneté,  le  nombre  et  l’authen¬ 
ticité  des  faits. 

Arétée  et  Pline  attribuent  à  des  voyages  sur  mer  et  particu¬ 
lièrement  à  celui  d’Alexandrie  des  guérisons  de  phthisie  bien 
constatées. 

«  L’air  marin,  dit  M.  Rancoulet  (1),  a  pu  opérer  seul  des 
guérisons  complètes  et  inespérées  de  phthisie.  Si  l’espace  ne 
nous  manquait  pas,  nous  pourrions  entasser  des  preuves  qui 
.rendraient  évidente  cette  corrélation  thérapeutique j  entre 
l’atmosphère  maritime  et  cette  cruelle  maladie.  Les  anciens 
la  connaissaient  si  bien  qu’ils  faisaient  un  précepte  de  cette 
médication  :  «  Si  vera  phthisis  est  (dit  Celse)  opus  est,  si  vires 
patienlur,  longa  navîgatione,  cœlimulalione,sicut  densius  quàm 
id  est,  ex  quô  discedit  œger,  pétiller  idieque  optissime  Alexan- 
driam  ex  Italia  itiir  (2).  »  On  remarquera  que  la  traversée  que 
Celse  conseille  aux  phthisiques  a  pour  but  de  chercher  une 
atmosphère  plus  condensée,  eœlum  densius. 

>  Est-ce  le  climat  particulier  de  l’Egypte  qui  jouissait,  dans 
l’opinion  des  anciens,  de  cette  .efficacité  ?  Non,  car  Pline  dit 
expressément,  à  ce  sujet  :  «  Neque  enim  Egyptum  propler 
se  petitur,  sed  propter  longam  quietalem  navigandi  (3).  »  De 
pareilles  observations  sont  fréquemment  citées  dans  les  anciens 
auteurs.  » 

Nous  empruntons  au  travail  du  docteur  Foissac  les  faits 
suivans  (4)  : 

c  Cicéron  n’éprouva  plus  d’hémoptysie  à  la  suite  de  ses 
voyages  dans  les  mers  de  Grèce. 

>  Gilchrist  Buchon,  d’Anneriest  de  Schreningen  viennent  à 
l’appui  de  ce  que  nous  avançons. 

>  Les  bords  de  la  mer,  dit  Laennec,  surtout  dans  les  climats 
doux  et  tempérés,  sont,  sans  contredit,  les  lieux  où  l’on  a  vu 
guérir  un  plus  grand  nombre  de  phthisiques. 

>  Le  docteur  Foville  ne  s’est-il  pas  bien  trouvé,  pour  une 
affection  de  poitrine  ayant  résisté  à  tous  les  moyens  de  l’art,  de 
son  voyage  ù  Sainte-Hélène,  lorsque  le  prince  de  Joinville  alla 
chercher  les  restes  mortels  de  Napoléon  ?... 

>  Dublec  d’Obstrekam  parle  de  la  guérison  d’un  ouvrier  qui, 
atteint  d’une  phthisie,  et  en  offrant  les  signes  les  plus  tran¬ 
chés,  acquit  une  vigueur  remarquable  de  constitution  en 
échangeant  sa  profession  avec  celle  de  marin.  » 

Voici  maintenant  ce  que  nous  lisons  dans  I’ünion  Médicale 
du  5  septembre  1854. 

€  Il  nous  reste  à  indiquer,  dit  le  docteur  Garnier  (voyage 
médical  en  Californie),  sommairement,  les  effèts  favorables  de 
la  navigation  dans  deux  cas  d’affection  tuberculeuse. 

>  Deux  jeunes  passagers,  Huguet,  chapelier  à  Paris,  âgé  de 
22  ans,  et  Lartigue,  âgé  de  30  ans,  tous  deux  fils  et  frères  de 
phthisiques  et  présentant  les  signes  de  la  phthisie  constitution¬ 
nelle,  contractèrent,  tous  les  deux,  des  bronchites  dès  le  début 
du  voyage.  Chez  le  premier,  déjà  jugé  poitrinaire  à  la  Charité, 
il  y  eut  des  épistaxis  répétées  avec  matité  et  craquement  Sous 
la  clavicule  gauche. 

»  Une  chèvre  étant  à  bord,  je  les  soumis  tous  les  deux  à 
l’usage  du  lait  coupé  avec  de  l’eau  de  mer,  dont  la  dose  fut 
portée  graduellement  à  un  verre,  matin  et  soir. 

»  Les  accidens  s’arrêtèrent  rapidement  chez  Huguet  :  il 
reprit  des  forces  et  de  l’embonpoint  après  deux  mois  de  ma¬ 
ladie,  et  débarqua  dans  un  parfait  état  de  santé;  il  suivit  ses 
compagnons  aux  mines,  et  j’appris  qu’il  supportait  les  rudes 
fatigues  de  sa  nouvelle  position  de  mineur,  où  il  était  assez 
heureux. 

»  Lartigue,  au  Contraire,  offrit  successivement  tous  les  symp¬ 
tômes  de  la  phthisie  aiguë,,jusqu’à  l’expectoration  tubercu¬ 
leuse  :  puis  au  troisième  mois  elle  diminua  ;  l’appétit  reprit,  et 
cet  intéressant  garçon  débarqua  à  Valparaiso,  où  il  est  resté 
avec  toutes  les  apparences  de  la  santé. 

>  Les  anciens  ont  beaucoup  vanté,  comme  on  le  sait,  la 
navigation  sur  mer  dans  la  phthisie,  et  le  génie  de  Laënnec  lui 
avait  indiqué  ce  puissant  moyen.  Bien  plus,  il  est  démontré 
que  celte  cruelle  maladie  est  excessivement  rare  chez  les  ma¬ 
rins,  et  qu’on  ne  rencontre  jamais  de  phthisie  occasionnelle 
parmi  eux(Forgel,  Médecine  navale).  Cependant  on  ne  tient 

(1)  Coup  d’œil  sur  l’hydrothérapie  en  général  et  sur  les  bains  de  mer, 
page  69. 

(2)  Celse  Corn.  Ill,  22. 

(3)  Pline  le  jeune  mentionne  l’observation  suivante  :  «  Dum  zozima  llbertiis  meus 
nitente  instanterque  proniinciat,  sanguinem  rejecit,  utque  ob  hoc  in  Ægiptum 
missus  a  me,  postiongam  peregrinatlonem  conflrmatus  rediit  nuper.  »  (Pline  jeune, 
Vep.  19.) 

(4)  Traité  de  météorologie,  etc.  ;  Paris,  1854. 
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aucun  compte  de  tout  cela  aujourd’hui,  parce  que  la  croyance 
profonde  des  médecins  dans  l’incurabilité  de  cette  cruelle  ma¬ 
ladie,  les  trompe  et  les  aveugle.  » 

Qu’il  nous  soit  permis  de  protester,  avec  preuves  à  l’appui, 
contre  cette  dernière  opinion,  que  nous  considérons,  avec  le 
docteur  Garnier,  comme  un  peu  trop  générale  et  trop  absolue. 

Enfin,  nous  écrivions  nous-même  en  1851  (1): 

«  Les  bains  de  mer  et  surtout  l’habitation  de  la  plage,  par 
suite  de  l’action  de  l’atmosphère  maritime  sur  les  organes  res¬ 
piratoires,  sont  très  utiles  danslla  phthisie  ; 

»  1®  Pour  la  prévenir; 

»  2®  Pour  en  arrêter  ou  en  ralentir  la  marche  quand  elle 
débute,  et  même,  parfois,  quand  elle  est  plus  ou  moins  avan¬ 
cée  ; 

»  3®  Pour  en  consolider  la  guérison  lorsqu’on  a  pu  l’obte¬ 
nir,  et  pour  en  prévenir,  autant  que  possible,  la  récidive. 

»  Nous  n’avons  pas  besoin  de  répéter,  ajoutions-nous,  que, 
de  tout  temps,  les  voyages  sur  mer  ont  été  conseillés  pour 
combattre  la  fatale  prédisposition  héréditaire  à  la  phthisie. 
Si,  comme  nous  le  verrons,  ils  peuvent  quelquefois  la  guérir 
et  en  prévenir  les  rechutes,  à  plus  forte  raison  pourront-ils  la 
prévenir  elle-même,  employés  à  temps  et  dans  des  conditions 
convenables. 

»  Quant  aux  heureux  effets  à  espérer  des  bains  et  de  l’air  de 
la  mer  pour  arrêter  cette  cruelle  maladie,  ou  bien  pour  en 
ralentir  les  progrès  à  son  début,  et  même  alors  qu’elle  est  par¬ 
venue  à  un  certain  degré,  ils  sont  démontrés  par  une  foule 
d’observations,  et  notamment  par  celles  de  la  page  55  et  56  de 
notre  travail.  La  première  concerne  un  sujet  atteint  de  bron¬ 
chite  chronique  dégénérée  en  véritable  phthisie  laryngée,  et 
la  seconde  en  un  cas  de  phthisie  tuberculeuse  au  premier 
degré. 

Une  exposition  journalière,  pendant  cinq  à  six  heures  sur 
une  falaise,  respirant  à  pleins  poumons  l’air  de  la  mer,  suffit 
pour  éteindre^  au  bout  d’un  mois,  la  toux,  faire  cesser  les  cra¬ 
chats,  rendre  l’appétit,  les  forces  et  le  sommeil.  C’était  en  1839, 
et,  depuis  lors,  la  même  personne,  lorsqu’elle  sent,  à  quelque 
époque  de  l’année  que  ce  soit,  sa  voix  et  sa  poitrine  fatiguées, 
retourne  sur  les  bords  de  la  mer,  où  elle  reprend  une  santé 
confortable  ;  ce  sont  ses  propres  expressions. 

Nul  doute  que,  pour  la  seconde  observation,  on  eufaffaire 
à  une  phthisie  à  son  premier  degré...  Unè  première  consulta¬ 
tion  avait  fait  soupçonner  des  tubercules  mésentériques,  et, 
quelque  temps  après,  l’auscultation  avait  donné  à  notre  con¬ 
frère  le  docteur  Cazenave,  de  Bordeaux,  la  presque  certitude 
de  tubercules  à  l’état  miliaire  au  sommet  des  deux  poumons. 
Il  y  eut  même  des  crachemens  de  sang  avec  aggravation  de 
symptômes.  Le  malade  souffrait  depuis  très  longtemps.  Après 
un  mois,  quelques  jours  d’habitation  et  de  promenades  sur  les 
bords  de  la  mer,  sans  emploi  de  bains,  suffirent  pour  la  gué¬ 
rison  complète  de  ce  malade,  qui  devait  être  dirigé  sur  Cau- 
terets  et  qui  s’était  rendu  à  Royan,  malgré  les  craintes  mani¬ 
festées  par  ses  médecins,  sur  la  prétendue  trop  grande  vivacité 
de  l’air  de  la  mer. 

C’était  en  1849,  et  tous  les  ans,  depuis  lors,  nous  voyons  à 
Royan  M.  G...  jouissant  d’une  santé  parfaite. 

Voici  maintenant  une  observation  de  phthisie  au  deuxième 
degré  (obs.  81,  p.  367,  loco  citato)  : 

€  Le  fils  de  M.  L...  était  au  collège  de  la  Sauve,  près  de 
Bordeaux,  lorsqu’à  la  suite  d’une  fluxion  de  poitrine  il  cracha 
le  sang. 

>  Il  fut  retiré  de  la  pension,  et  son  état  empira.  Dans  une 
consultation  où  se  trouvaient  MM.  les  docteurs  Cazenave,  Gin- 
trac  et  Bancal,  on  constata  l’existence  dans  le  poumon  de  plu¬ 
sieurs  tubercules  ramollis.Plusieurs  cautères  furent  appliqués 
sur  la  poitrine. 

>  Lorsqu’on  vit  un  léger  amendement,  on  conseilla  un 
voyage  sur  mer. 

>  Ce  jeune  homme,  âgé  de  13  ans,  fut  embarqué.  Il  n’était 
pas  en  mer  depuis  un  mois,  qu’il  ne  toussait  plus.  Il  travailla 
à  bord  comme  pilotin,  et  à  son  retour  il  était  complètement 
guéri. 

>  Il  a  continué  l’état  de  marin;  il  a  maintenant  20  ans,  et 
c’est  un  superbe  garçon.  » 

Si  donc  l’air  de  la  mer  est  un  des  plus  puissans  moyens  pro¬ 
phylactiques  et  curateurs  de  la  phthisie,  le  séjour  simple  sur 
ses  hords,  en  l’accompagnant  de  temps  en  temps  de  l’action  de 
l’eau  de  mer  en  bains,  mais  employés  avec  la  plus  grande 
réserve,  doit  être  de  la  plus  grande  efficacité  pour  compléter 
la  guérison  de  phthisie,  et  en  prévenir  même  la  récidive. 

A  l’appui  de  cette  assertion,  nous  écrivions  aussi  [loc  cit. 
page  211): 

t  Cette  médication  secondaire  ou  de  convalescence,  par  le 
séjour  sur  les  bords  de  la  mer,  est  mise  depuis  longtemps  en 
pratique  par  le  médecin  qui,  dans  les  Pyrénées,  voit  le  plus 
d’affections  graves  de  poitrine. 

»  Nous  voulons  parler  du  docteur  Darralde,  médecin  ins¬ 
pecteur  des  Eaux-Bonnes,  lesquelles  eaux  jouissent,  dans  le 
traitement  des  affections  pulmonaires,  d’une  puissance  cura¬ 
tive  incontestable  et  incontestée. 

»  Ce  médecin,  si  justement  apprécié  dans  sa  spécialité, 

(1)  Recherches  et  observations  sur  l’emploi  hygiénique  et  médical  de  l’eau 
de  mer,  et  sur  les  influences  de  l’atmosphère  maritime,  page  356. 


prescrit  très  souvent  aux  maladesqui  partentdes  Eaux-Bonnes, 
de  séjourner  quelque  temps  sur  les  bords  de  la  mer;  il  en 
envoie  même  y  passer  l’intervalle  compris  entre  deux_  saisons 
de  la  même  année. 

»  En  rapprochant  ce  dernier  fait  des  expériences  et  des 
observations  du  docteur  Pravaz,  expériences  dont  nous  parle¬ 
rons  plus  lard,  n’est-on  pas  conduit  à  penser  que  l’atmosphère 
maritime  agit  sur  les  malades  déjà  traités  aux  Eaux-Bonnes, 
non  seulement  par  sa  pureté,  sa  température,  son  peu  de  va- 
riahilité,  mais  encore  par  une  pression,  une  force  élastique 
appropriée  à  l’organe  pulmonaire?  > 

Nous  nous  contenterons  de  citer  ces  quelques  observations 
dont  nous  aurions  pu  très  aisément  augmenter  le  nombre  Jpour 
constater  l’iitiliié  de  l’atmosphère  maritime  dans  le  traitement 
de  la  phthisie  pulmonaire. 

Elles  suffiront,  ce  nous  semble,  pour  éveiller  l’attention  des 
médecins  sur  cette  question,  et  les  amener  chacun  dans  sa  sphère 
à  concourir  à  une  solution  plus  ou  moins  prompte  et  définitive, 
qui  deviendra  pour  notre  art  une  ressource  fertile  en  appli¬ 
cations,  dans  des  circonstances,  où, jusqu’ici,  il  demeurait  le 
plus  souvent  impuissant. 

Nanti  de  ces  données,  quelque  praticien,  je  l’espère, 
pourra  en  faire  l’ohjet  d’études  plus  profondes,  et  produire 
quelque  traité  spécial  accompagné  de  tous  les  développemens, 
et  de  toutes  les  explications  que  comporte  un  si  intéressant 
sujet. 

Quant  à  nous,  nous  n’avons  pris  la  plume  que  pour  ouvrir 
la  voie  à  des  recherches  plus  complètes;  nous  l’avons  fait  sans 
prétention,  en  nous  dégageant  de  tout  esprit  de  système,  en 
lâchant  de  nous  préserver  de  cet  entraînement  involontaire 
qui  pousse  les  promoteurs  d’une  idée  au  delà  de  ses  limites 
rationnelles,  et  leur  fait  négliger  tous  les  autres  moyens  dont 
l’expérience  vérifie  tous  les  jours  la  valeur  thérapeutique  pour 
combattre  la  cause  essentielle  et  les  diverses  complications 
d’un  état  morbide  généralement  réputé  jusqu’à  ce  moment 
incurable. 

{La  suite  prochainement.) 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE. 

MÉMOIBE  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  VARIOLE,  OU  PLUTOT  DES 
ÉTATS  PATHOLOGIQUES  QUI  LUI  SONT  PROPRES  j 
Par  M.  le  professeur  Piobry. 

(  Lu  à  l’Académie  impériale  de  médecine ,  dans  la  séance  du  30  Janvier  1855.)  , 

Pyocélies  ou  abcès  CONSÉCUTIFS.  —  Consécutivement  à  la  vario- 
dermiie,  et  cela,  soit  avant,  soit  même  après  la  chute  des  pyolithes,  on 
voit  parfois  se  former  des  abcès  sous-cutanés.  Ils  me  paraissent  dus  à 
la  perforation  de  la  couche  la  plus  profonde  du  derme  alors  que  du  pus 
est  accumulé  dans  les  pustules,  et  à  la  pénétration  de  celui-ci  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  double  la  peau.  Je  me  fonde  dans  cette  opinion  : 
1“  Sur  l’examen  de  quelques  pièces  anatomiques,  sur  ce  que  l’on  voit 
dès  le  début  des  taches  rouges  propres  â  la  variodermite  exister  fré¬ 
quemment  dans  les  parties  les  plus  internes  du  derme  ;  2»  sur  l’analogie 
qui  existe  d’une  part  entre  la  perforation  du  péritoine  à  la  suite  de  la 
lésion  des  plaques  de  Peyer  (iléo-spilosie),  et  de  l’autre  les  accidens 
qui  précèdent  et  accompagnent  les  pustules  varioliques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  quand  bien  même  ces  abcès  seraient  dus  à  des 
angioleucites,  à  des  phlébites,  à  l’extension  par  contiguïté  de  la  phleg- 
masie,  toujours  est-il  qu’ils  doivent  être  traités  comme  tout  autre  abcès. 
En  général,  il  convient  donc  de  les  ouvrir  largement,  et  si  un  décolle¬ 
ment  a  lieu  à  l’entour  et  persiste,  il  convient  d’injecter  dans  le  foyer  de 
la  teinture  d’iode  étendue  d’un  tiers  d’eau  ;  ou,  dans  le  cas  où  ces 
moyens  ne  réussiraient  pas,  d’exciser  le  tégument  aminci  qui  recouvre 
la  cavité  où  le  pus  se  forme  et  s’accumule.  • 

Variodermite  hémorrhéique  (variole  noire).  —  La  variodermite 
présente  parfois  un  caractère  excessivement  grave,  sur  lequel  j’ai  en¬ 
tendu  mon  collègue  et  ami,  M.  le  docteur  Piedagnel,  insister  avec  la 
plus  grande  raison  ;  je  veux  parler  de  la  teinte  violacée  ou  noirâtre  que 
présentent  parfois  une  ou  plusieurs  pustules  varioliques.  Dans  ces  cas 
les  malades  succombent  presque  toujours  ;  un  tel  état  est  dû  aux  hémor¬ 
rhagies  qui  sont  survenues  dans,  les  pusiules  ainsi  colorées.  Il  m’a 
semblé,  dans  quelques  cas,  que  cet  accident  était  dû  à  de  la  gêne  dans 
le  passage  du  sang  à  travers  un  poumon  dont  les  bronches  sont  rem¬ 
plies  de  liquides,  et  à  des  stases  dans  la  circulation  générale  ;  mais 
ailleurs  et  à  coup  sûr,  les  dermorrhémies  dont  il  s’agit  sont  dues  à  un 
état  particulier  du  sang,  plus  ou  moins  analogue  au  scorbut  des  auteurs, 
qui,  pour  moi  comme  pour  M.  Andral,  est  dû  à  une  hypoplastémie 
(diminution  de  la  fibrine  du  sang).  Or,  me  rappelant  que  dans  les  faits 
dits  de  scorbut  on  a  tiré  un  très  grand  parti  de  l’emploi  des  végétaux 
frais,  et  qu’en  peu  de  jours  on  a  vu  sous  l’influence  de  cette  médication 
cesser  les  hémorrhagies  propr  es  à  cet  état,  me  souvenant  encore  que, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  des  pertes  de  sang  coïncidant  avec  des 
maladies  aiguës  de  l’intestin  ou  avec  des  splénopathies,  j’ai  eu  recours 
avec  le  plus  grand  avantage  à  l’emploi  des  sucs  d’herbes;  j’ai  employé 
dans  quelques  varioles  hémorrhagiques  les  sucs  dont  il  s’agit,  composés 
de  laitue,  de  cerfeuil,  de  chicorée,  etc.,  etc.  Une  malade  qui  en  a  été 
atteinte,  traitée  de  celte  façon,  s’est  rétablie;  de  sorte  qu’à  l’avenir,  dans 
des  circonstances  analogues,  j’en  conseillerai  l’emploi. 

Variostomatite,  variopharyngite.  —  L’éruption  variolique,  dont 
les  membranes  muqueuses  de  la  bouche  et  du  pharynx  sont  le  siège,  est 
susceptible  des  plus  grandes  variétés.  Les  taches  rouges  qui  la  consti¬ 
tuent  au  début  sont  parfois  très  petites,  et  ailleurs  leur  diamètre  est  de 
4  à  5  millimètres,  rarement  leur  voit-on  prendre,  lors  de  leur  dévelop¬ 
pement,  l’aspect  de  pustules  semblables  à  celles  de  la  variodermite.  Il 
n’y  a  pas  ici,  comme  cela  a  lieu  pour  chaque  bouton  de  la  peau,  une 
ombilicalion  centrale,  ce  sont  plutôt  des  couches  plastiques  blanchâtres, 
des  ulcérations  qui  se  forment,  que  de  petites  tumeurs  pleines  de  pus. 


(1)  Voir  les  numéros  des  l®'  et  3  Février  1855, 


jlles  sont  entourées  d’un  limbe  rouge  vermeil  qui  s’étend  pius  ou  moins 
loin  et  donne  parfois  à  toute  ia  surface  de  la  bouche  et  du  pharynx  lès 
caracièi’es  attribués  à  l’inflammation,  La  langue,  le  voile  du  palais  et 
jes  piliers,  la  luette,  l’arrière-gorge  en  sont  souvent  atteints,  et  cela  à 
ies  degrés  divers.  Ici,  bien  que  les  boutons  intéressent,  comme  pour 
la  peau,  les  couches  profondes,  ils  sont  loin  d’avoir  la  même  épaisseur 
que  dans  le  derme,  parce  que  le  tissu  où  ils  ont  leur  siège  est  sensible- 
juent  pins  mince.  Cette  circonstance  est  à  noter,  relativement  à  l’action 
jes  cathéréiiques. 

Il  n’y  a  pas,  du  reste,  chez  les  variolés,  une  proportion  constante 
entre  l’intensité  de  la  variodermite  et  celle  des  stomatites  et  des  pharyn¬ 
gites  étiovariosiques,  et  l’on  voit  des  cas,  -rapportés  par  les  auteurs  à 
la  variole,  discrète,  dans  lesquels  les  pustules  de  la  bouche  et  du  pha¬ 
rynx  sont  excessivement  nombreuses,  la  même  réflexion  est  malheureu¬ 
sement  tout  à  fait  applicable  à  la  variolaryngite. 

Des  accidens  plus  on  moins  graves  sont  les  conséquences  fréquentes 
des  états  organiques  qui  viennent  d’être  décrits  ;  des  douleurs  vives  ant 
souvent  lieu,  les  mouvemens  de  la  langue,  la  déglutition  deviennent 
pénibles,  la  salive  coule  abondamment  et  est  difficilement  rejetée;  dans 
quelques  cas  malheureux  elle  s’accumule  dans  le  pharynx,  et,  par  suite 
du  passage  continuel  de  l’air,  y  devient  écumeuse.  Il  arrive  même  que 
son  abondance  est  telle  que  la  difficulté  de  l’expuition  est  parfois  si 
grande  que  le  liquide  spumeux  pénètre  avec  l'air  inspiré  dans  le 
larynx  et  les  bronches,  y  cause  des  phénomènes  d''asphyxie  (  ou 
mieux  d’hypoxémie),  tout  aussi  graves  que  ceux  qui  surviennent  dans 
la  variolaryngite. 

Fréquemment  les  boutons  varioliques  viennent  à  se  déclarer  au 
niveau  de  l’orifice  du  canal  de  Sténon,  à  la  facè  interne  de  la  joue  ;  de 
la  un  écoulement  énorme  de  salive  et  dans  quelques  cas  une  obstruc¬ 
tion  ou  emphraxie  du  canal  parotidien,  puis  la  distension  de  celui-ci  et 
une  phlegmasie  sialoslasique  de  la  glande  d’où  ce  canal  émane. 

En  général,  on  traite  à  peine  de  semblables  états  pathologiques.  Tout 
au  plus  on  a  recours  à  des  gargarismes  réputés  émolliens  ou  prétendus 
détersifs  et  composés  soit  avec  le  miel  rosat  étendu  d’eau,  soit  avec  une 
légère  dissolution  d’alun,  et  c’est  tout  au  plus  ;  l’on  ne  songe  même  pas 
à  enlever  les  enduits  qui  se  forment  dans  la  bouche  et  qui,  s’y  induraut, 
deviennent  très  propres  à  empêcher  les  mouvemens  de  la  bouche,  de 
la  langue  et  du  pharynx. 

M.  Serres  avait  aussi  pensé  que  la  cautérisation  avec  l’azotate  d’ar¬ 
gent  pouvait  entraver  la  marche  de  la  variosite  atteignant  la  bouche  et 
le  pharynx.  J’avais  très  inutilement  tenté  l’emploi  de  cette  médication, 
et,  bien  que  l’employant  le  plus  tôt  possible  et  presque  au  début,  bien 
qu’ayant  alors  très  fortement  touché  chaque  pustule  avec  le  crayon  de 
ce  sel,  je  n’en  avais  pas  moins  vu  le  mal  continuer  et  les  accidens  les 
plus  graves  se  déclarer.  Depuis  quelques  années,  en  m’y  prenant  autre¬ 
ment,  ce  moyen  m’a  paru  avoir  les  plus  heureux  résultats;  me  fondant 
sur  l’étude  approfondie  de  la  lésion,  sur  sa  profondeur  dans  les  tissus, 
j'ai  fait  cautériser  matin  et  soir,  avec  l'azotate  d'argent,  les  pus¬ 
tules  de  la  bouche  et  du  pharynx,  et  j’ai  vu  dans  plusieurs  cas  la  phleg¬ 
masie  avorter  ou,  du  moins,  prendre  une  marche  moins  fâcheuse,  il 
arrive  ici  précisément  ce  qui  arrive  pour  les  petites  excoriations  de  la 
membrane  muqueuse  de  la  bouche,  auxquelles  on  a  donné  le  nom  sin¬ 
gulier  d’aphthes.  (Ces  excoriations  sont  très-  souvent  les  résultats 
d’écorchures  produites  par  les  dents  qni  se  croisent  ou  qui  font  saillie. 
Elles  ont  été,  fort  à  tort,  considérées  comme  étant  les  résultats  d’une 
'cause  interne.  Certaines  dispositions  peuvent  cependant  leur  donner 
lien,  provoquer  leur  apparition,  ce  sont  toutes  celles  qui  donnent  lieu  à 
la  tuméfaction,  à  l’épaississement  de  la  membrane  muqueuse  orale  ;  car 
ces  étals  pathologiques  favorisent  infiniment  les  morsures,  et  même  le 
contact  de  la  langue ,  des  joues  et  des  lèvres  avec  les  inégalités  des 
dents.  ) 

'Tout  aussitôt  que  l’on  a  touché  ces  aphthes  avec  le  nitrate  d’argent, 
la  douleur  qui  existait  d’une  manière  continue  cesse,  et  ne  reparaît 
qu’au  moment  où  l’escarre  qui  a  succédé  à  l’application  du  caustique 
est  tombée.'  Le  même  fait  a  lieu  pour  la  cautérisation  superficielle  des 
ulcérations  varioliques  du  pharynx  et  de  la  bouche.  Or,  en  renouvelant 
suffisamment  l’action  du  caustique,  on  obtient  des  résultats  tellement 
avantageux  que  la  stomatite  et  la  pharyngite  venant  à  se  calmer,  l’expui- 
tion  et  la  déglutition  s’accomplissent  dès  lors  avec  facilité. 

Quand,  avec  on  malgré  ces  soins,  la  salive  s’accumule  dans  le  pha¬ 
rynx  et  expose  le  malade  aux  dangers  d’asphyxie  dont  il  a  été  parlé,  on 
peut  remédier  à  cet  accident,  au  moins  d’une  manière  momentanée,  en 
faisant  incliner  la  tête  et  placer  la  bouche  sur  un  plan  déclive  par  rap¬ 
port  au  pharynx. 

Il  est  surtout  urgent  de  cautériser  fréquemment  les  boutons  vario¬ 
liques  voisins  des  orifices  des  conduits  de  Sténon  ou  de  Warthon,  et 
cela  dans  la  crainte  des  phlegmasies  sialostasiques  (dues  à  la  stase  de  la 
salive),  dont  les  parotides  et  les  autres  glandes  salivaires  peuvent  être 
atteintes. 

Il  aiTive  trop  souvent  que  la  pharyngite  occupe  l’orifice  guttural  du 
larynx;  on  le  constate,  soit  par  la  gêne  extrême  de  la  déglutition,  et  par 
la  toux  qui  survient  lors  de  la  pénétration  des  liquides  dans  les  voies  de 
l’air,  soit  par  le  toucher  au  moyen  du  doigt  profondément  dirigé  vers 
l’arrière-gorge.  Dans  de  tels  cas,  il  convient  de  porter  une  lige  de 
baleine  recourbée  et  armée  du  caustique  jusque  sur  la  partie  malade. 
Dans  certaines  circonstances  graves,  la  trachéotomie  serait  convenable¬ 
ment  pratiquée  pour  remédier  aux  suites  d’une  telle  lésion-.  Je  reviendrai 
bientôt  sur  ce  sujet. 

Traitement  de  la  variolaryngite  et  de  la  variobronchite.  — 
La  lésion  anatomique  la  plus  grave  qui  puisse  survenir  dans  la  variole 
est  à  coup  sûr  l’éruption  dont  est  fréquemment  le  siège  la  membrane 
laryngo-bronchique.  Elle  consiste  en  de  petites  tumeurs  rouges  arron¬ 
dies,  qui,  souvent  à  la  microscopie,  ont  l’apparence  de  simples  taches 
dont  la  dimension  varie  de  1  à  5  millimètres  ;  elles  ne  sont  pas  ombi¬ 
liquées,  ce  qui  provient  probablement  de  ce  qu’elles  n’ont  pas  à  leur 
centre  de  poil  ou  d’orifice  sébacés  ou  muqueux.  A  mesure  qu’on  les 
considère  sur  des  points  plus  rapprochés  de  l’orifice  pharyngien,  elles 
sont  plus  larges  et  plus  saillantes,  tandis  qu’elles  deviennent  d’autant  plus 
plus  petites  et  moins  en  relief  à  proportion  qu’elles  occupent  dans  l’arbre 
bronchique  des  points  plus  reculés,  il  est  probable  que,  très  rarement, 
elles  envahissent  les  vésicules  pulmonaires  ;  car,  on  n’observe  presque 
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jamais  de  variopneumonite,  c’est-à-dire  de  phlegmasie  du  tissu  du  pou¬ 
mon,  liée  à  la  cause  virulente  ou  variose,  et  se  déclarant  en  même 
temps  que  la  dermite  ou  la  pharyngite  étiovariosique.  Les  pneumonites 
des  variolés  sont,  en  général,  les  conséquences  de  la  bronchite  spéciale 
que  je  viens  d’indiquer.  Du  reste,  les  cordes  vocales  sont  trop  souvent 
le  siège  d’une  éruption  de  pustules  dont  le  nombre  dans  les  cas  que 
j’ai  vus  a  varié  de  une  à  six  ou  huit. 

Il  serait  peut-être  intéressant,  au  point  de  vue  pratique,  de  recher¬ 
cher  si  la  lésion  occupe  ici  toute  flépaisseur  de  la  membrane  muqueuse, 
on  bien  si  elle  n’en  atteint  que  les  couches  superficielles.  Je  n’ai 
malheureusement  pas  fait  de  recherches  à  ce  sujet;  mais  je  crois  que 
cet  (état  anatomique  envahit  profondément  le  tissu  de  la  membrane, 
car  il  en  est  ainsi  pour  les  pustules  dermiques,  et  cela  dès  leur  appari¬ 
tion.  Il  paraît  que  cette  phlegmasie  laryngo-bronchique  suit  une  marche 
progressive  et  devient  de  plus  en  plus  intense,  en  même  temps  que  la 
dermite  parcourt  ses  périodes.  C’est,  en  effet,  au  moment  où  l’affection 
cutanée  est  portée  au  plus  haut  degré,  que  les  symptômes  de  la  souf¬ 
france  du  tube  aérien  deviennent  plus  marqués. 

Les  symptômes  de  cet  état  pathologique  ne  sont  pas,  comme  on  pour¬ 
rait  le  croire,  une  toux  vive  et  incessante.  Tout  au  plus  en  observe-t-on 
une,  qui,  rare  et  légère,  est  profonde  et  est  accompagnée  d’une  expec¬ 
toration  très  peu  abondante.  Il  y  a  bien  un  sentiment  de  douleur  vers 
le  larynx  et  la  trachée,  mais  il  est  peu  intense,  et  le  caractère  sympto¬ 
matique  le  plus  saillant,  celui  qui,  pour  ia  certitude  diagnostique  et  pro¬ 
nostique  se  rapproche  le  plus  de  l’importance  des  signes  anatomiques, 
c’est  à  coup  sûr  cette  altération  de  la  voix,  dite  enrouement,  et  dont  le 
degré  correspond  à  celui  de  la  variolaryngite. 

Quelque  peu  intense  que  soit  la  variodermite,  redoutez  une  termi¬ 
naison  funeste,  alors  que  coexistera  dès  les  premiers  temps  du  mal,  un 
enrouement  qui  n’avait  pas  lieu  avant  le  début  de  la  variosémie.  Pres¬ 
que  tous  les  malades  soumis  à  mon  observation,  et  qui  ont'présenté  ce 
phénomène,  ont  succombé,  et  voici  à  peu  près  de  quelle  façon  :  l’alté¬ 
ration  de. la  voix  augmente  de  plus  en  plus;  elle  finit  souvent  par  être 
portée  jusqu’à  l’aphonie  ;  Vexlaryngition  devient  extrêmement  difficile, 
et  dans  les  derniers  temps  l’expectoration  n’a  lieu  que  jusqu’à  la  hau¬ 
teur  du  larynx  ;  il  en  résulte  que  les  mucosités  formées  abondamment 
dans  le  tube  aérien,  par  suite  de  la  variotrachéite  ou  de  la  variobron¬ 
chite,  sont  incomplètement  et  même  ne  sont  pas  du  tout  rejetées  au- 
dehors;  et  comme  presque  toujours  il  existe  en  même  temps  une  vario- 
pharyngite,  la  salive  elle-même  n’est  ni  avalée  ni  rejetée  hors  la  bonche. 

Ces  liquides,  agités  avec  l’air  de  l’inspiration  et  de  l’expiration,  de¬ 
viennent  écumeux  et  mettent  de  plus  en  plus  obstacle  à  l’entrée  de  ce 
même  air.  Alors  et  très  promptement  la  coloration  des  lèvres,  de  la 
bouche,  des  pustules  devient  livide  ;  la  respiration  et  le  pouls  s’accé¬ 
lèrent,  l’intelligence  se  trouble,  tous  les  phénomènes  de  l’hypoxémie 
(asphyxie  incomplète)  se  dessinent  et  bientôt  la  mort  survient;  cepen¬ 
dant  à  la  nécroscopie  on  ne  trouve  pas  de  dépôts  de  couches  membra- 
niformes  sur  les  cordes  vocales  qui  ne  sont.pas  épaissies  par  l’inflam- 
inaiion  au  point  de  rétrécir  l’ouverture  par  laquelle  l’air  doit  pénétrer. 
Ce  n’en  est  pas  moins  par  anoxémie  (défaut  d’oxygénation  du  sang) 
que  la  terminaison  fatale  a  lieu  ;  car,  ainsi  que  je  l’ai  dit  précédemment, 
la  gêne  survenue  dans  l’évacuation  soit  des  mucosités  laryngo-bronchi- 
ques,  soit  de  la  salive,  donne  lieu  à  l’accumulation  de  ces  matières  qui 
bouchent  les  conduits  aériens  et  mettent  le  malade  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  que  celles  qui  Tont  périr  les  submergés, 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 
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académie  impériale  de  médecine. 

séance  du  6  Février  1855.  —  Présidence  de  M.  Jobert  de  Lauballe. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1»  Un  rapport  adressé  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce  par  le  docteur  Germain,  médecin  à  Salins  (Jura),  sur  les  causes, 
la  prophylaxie  et  le  traitement  du  choléra.  (Comm.  du  choléra  1854.) 

2“  Un  second  rapport  sur  le  choléra  qui  a  régné  dans  le  départe¬ 
ment  du  Var,  par  les  docteurs  Calvy,  Piffard  et  Bouyer.  (Même 
commission.) 

3"  Un  rapport  sur  le  choléra  d’Arras,  par  M.  Dehée.  (Même  com¬ 
mission.) 

4°  Un  rapport  du  docteur  Colin  ,  médecin  de  l’arrondissement  de 
Mayenne,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  à  la  Pallie. 
(Gomm.  des  épidémies.) 

5”  La  recette  d’un  remède  proposé  par  M.  Mourgon,  pour  la  guéri¬ 
son  des  douleurs  rhumatismales,  (Gomm.  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux.) 

6"  Les  rapports  de  MM.  Verdier  et  Blodquier,  inspecteurs  des 
eaux  minérales  de  Cauvalatet  de  Fonsanche  (Gard),  sur  le  service  mé-, 
dirai  de  ces  établisseraens  en  1853  et  1854.  (Comm,  des  eaux  miné¬ 
rales.) 

La  correspondance  non  officielle  se  compose  des  envois  suivans  ; 

Le  docteur  Chapel,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Saint-Malo, 
communique  à  l’Académie  un  mémoire  sur  le  cancroïde  de  la  face. 
Voici  quelles  sont  les  conclusions  par  lesquelles  J’auteur  résume  ce 
travail  : 

1®  Le  cancroïde  de  la  face  se  distingue  dufibro-plastiqueet  du  cancer 
par  ses  symptômes,  sa  marche  et  principalement  par  ses  caractères  his-  ■ 
tologiques  qui  ne  permettent  pas  de  le  confondre  avec  une  autre  affec¬ 
tion. 

2°  Ce  cancroïde  ne  récidive  d’ordinaire  que  sur  place  ou  dans  les 
ganglions  voisims,  circonstance  importante,  etqui  doit  éloigner  la  crainte 
de  voir  le  produit  morbide  renaître  au  loin  et  se  généraliser. 

3°  Parmi  les  -causes  de  la  maladie,  celle  qui  paraît  la  mieux  établie 
est  l’habitude  de  fumer  une  pipe  à  tuyau  très  court. 

4°  D’après  les  observations  de  l’auteur,  les  caustiques  doivent  être 
proscrits  du  traitement  de  cette  affection  ;  non  seulement  l’instrument 
tranchant  a  pour  lui  la  rapidité  de  l'exécution  et  la  beauté  du  résultat, 
mais  il  a  encore  sur  les  caustiques  l’avantage  bien  plus  important  d’at¬ 
teindre  les  dernières  racines  d’un  mal  dont  l’extirpation,  pour  être  effi¬ 
cace,  doit  être  aussi  complète  que  possible.  (Le  mémoire  de  M.  Chapel 
est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Robert,  Jobert  et 
Bégin.) 

—  Un  pli  cacheté  déposé  par  le  docteur  Herpin  ,  et  contenant,  dit 
cet  auteur,  le  sommaire  d’un  nouveau  progrès  dans  le  traitement  de 
l’épilepsie. 

—  Une  lettre  du  docteur  Gariel,  renfermant  plusieurs  propositions 
directement  opposées  à  celles  émises  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Piorry ,  touchant  le  traitement  local  de  la  variole.  Ce  professeur  a 


cherché  à  établir  que  tous  les  topiques  étaient  susceptibles  de  modifier 
les  pustules  varioliques  ou  d’en  prévenir  la  suppuration ,  pourvu  qu’ils 
remplissent  l’unique  indication  de  soustraire  la  peau  au  contact  de  l’air. 
Selon  M.  Gariel ,  au  contraire ,  1°  les  préparations  mercurielles ,  en 
général ,  déterminent  l’avortement  des  pustules  varioliques  ;  2“  aucune 
autre  substance  ne  produit  le  même  effet  (ont  été  expérimentés  compa¬ 
rativement  l’emplâtre  de  ciguë,  le  diachylon,  le  charbon  porphyrisé  uni 
à  l’axonge,  diverses  préparations  de  plomb ,  etc.)  ;  3°  lorsque  les  pré¬ 
parations  mercurielles  sont  appliquées  la  veille  ou  le  jour  même  de 
l’éruption,  elles  empêchent  les  pustules  de  se  développer  ;  mises  en 
usage  du  quatrième  au  sixième  jour,  elles  font  rétrograder  la  suppura¬ 
tion,  et  cela  d’autant  plus  sûrement,  que  leur  application  a  suivi  de  plus 
près  le  début  de  l’éruption. 

—  Une  lettre  du  docteur  Borel  ,  médecin  adjoint  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Pontoise,  dans  laquelle  ce  praticien  sollicite  une  mention  honorable 
pour  sa  mixture  antigoutteuse.  La  recette  de  ce  médicament  est  con¬ 
signée  dans  un  paquet  cacheté ,  joint  à  sa  lettre.  (Comm.  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 

—  Une  lettre  du  docteur  Selsis,  où  ce  médecin  se  plaint  vivement 
des  homœopathes  d’Agen,  et  prie  l’Académie  d’accepter  l’hommage  de 
deux  brochures  qu’il  vient  de  composer  pour  combattre  les  adeptes  de 
la  doctrine  de  Hahnemann. 

—  Une  note  de  M.  Chenaille  ,  sur  un  instrument  imaginé  par  lui 
dans  le  but  de  dilater  le  col  utérin  pour  opérer  l’accouchement  préma¬ 
turé  artificiel. 

—  M.  le  docteur  Lemenant  ,  des  Chênais,  présente  à  l’Académie  un 
dilatateur  du  col  de  l’utérus  pour  l’accouchement  prématuré  artificiel. 

Cet  insirument,  fabriqué  par  M.  Charrière  fils ,  a  été  décrit  dans  un 
mémoire  qui  vient  d’être  couronné  par  la  Société  impériale  de  méde¬ 
cine  de  Marseille. 


A  Valves. 

B  Tige  creuse  dans  laquelle  en  glisse  une  autre  articulée  en  D. 

C  Vis  qni  sert  à  mouvoir  la  tige  intérieure. 

D  Articulation  mobile  des  valves  et  de  la  tige  intérieure. 

E  Échelle  de  proportion  et  curseur  indiquant  le  degré  d’écartement 
des  valves.  ,  •  _ 

Nota.  La  tige  peut  être  recourbée  sans  nuire  au  mécanisme  dé  l’ins¬ 
trument. 

—  M.  Larrey  communique  un  mémoire  manuscrit  de  M.  Cazalas, 
médecin  principal  de  l’armée  d’Orient,  sur  l’épidémie  cho'érique  dont 
la  1"  division  de  l’armée  a  été  frappée  dans  la.Dobrutscha  en  1854. 
L’auteur  sollicite  la  faveur  d’obtenir  un  rapport  spécial  de  ce  travail. 
Une  commission  est  nommée  pour  en  faire  l’eXamen  ;  elle  se  compose 
de  MM.  Larrey,  Londe  et  Bousquet. 

—  M.  Cloquet  expose  quelques  considérations  sur  le  cathétérisme 
de  l'œsophage,  et  montre  un  instrument,  de  son  invention,  propre  à 
extraire  les  corps  étrangers  de  ce  conduit. 

La  principale  difficulté,  dit  l’orateur,  que  l’on  rencontre  quand  on 
veut  faire  pénétrer  une  sonde  dans  l’œsophage  provient  de  ce  que  la 
cavité  buccale  est  horizontalemeut  dirigée,  tandis  que  le  conduit  qui  lui 
fait  suite,  et  qui  est  formé  par  le  pharynx  de  l’œsophage,  offre,  au  con¬ 
traire,  une  direction  verticale.  Il  résulte  de  là  un  angle  situé  au  niveau  de  la 
base  de  la  langue.  Aussi,  le  cathétérisme  est-il  difficile  chez  l’homme, 
tandis  que  chez  les  animaux,  ou  toute  la  portion  sous-diaphragmatique  des 
voies  digestives  présente  à  peu  près  le  même  axe  horizontal,  on  pénètre 
aisément,  avec  un  instrument  droit,  de  la  bouche  presque  dans  la 
portion  inférieure  de  l’œsophage.  C’est  ainsi  que  M.  Collin,  dans  les 
expériences  qu’il  a  faites  à  Alfort,  sur  la  digestion,  a  pu  se  servir  de 
longues  pinces  pour  pousser  directement  les  alimens  vers  l’estomac, 
sans  avoir  recours  à  l’œsophagotomie. 

Une  autre  considération  anatomique,  qu’il  faut  avoir  présente  quand 
il  s’agit  d’introduire  des  instrumens  dans  l’œsophage,  c’est  que  ce  tube 
musculo-membraneux  repose  en  arrière  sur  un  plan  solide  formé  par 
la  convexité  de  la  colonne  cervicale,  puis  par  la  concavité  de  la  colonne 
thoracique;  tandis  qu’en  avant  il  est  en  rapport  avec  les  parties  molles, 
et  que,  latéralement  surtout,  il  touche  à  un  tissu  facile  à  déprimer.  Il 
en  résulte  que  la  dilatation  de  l’œsophage  devra  être  opérée  principale¬ 
ment  dans  le  sens  transversal. 

Malgré  la  résistance  offerte  par  l’angle  qui  est  situé  à  l’union  de  la 
bouche  avec  la  portion  suivante  du  tube  digestif,  on  sait  qu’un  instru¬ 
ment  droit  peut  pénétrer  profondément  dans  l’œsophage,  et  que  les 
jongleurs  indiens,  surtout,  sont  habiles  à  y  faire  entrer  des  lames  de 
sabre,  des  lanières  de  ferblanc,  etc.  En  examinant  la  manière  dont  ils 
s’y  prennent  pour  exécuter  cette  introduction,  on  voit  qu’ils  renversent 
fortement  la  tête  en  arrière,  ce  qui  tend  à  effacer  l’angle  déjà  signalé  ; 
on  observe,  en  outre,  au  moment  où  la  lame  passe  dans  l’œsophage, 
une  saillie  considérable  du  larynx  et  de  la  trachée,  qui  poussent  au- 
devant  d’eux  les  parties  molles  de  la  région  antérieure  du  cou. 

On  est  assez  souvent  dans  la  nécessité  de  sonder  l’œsophage,  tantôt 
dans  le  but  d’explorer  ce  conduit  lorsqu’il  existe  une  dysphagie  dont 
on  cherche  à  reconnaître  la  cause,  tantôt  pour  faire  arriver  de  cette 
façon,  dans  l’estomac,  des  alimens;  c’est  ce  que  M.  Leuret  faisait  chez 
les  aliénés  qui  refusent  de  manger.  Mais,  dans  tous  ces  cas,  on  se  sert 
d’instrumens  flexibles  qui  s’accommodent  aux  courbures  du  canal  qu’ils 
traversent.  D’autres  fois  encore  on  pratique  ce  cathétérisme  pour  remé¬ 
dier  au  rétrécissement  du  conduit,  rétrécissement  qui  peut  être  spasmo¬ 
dique  ou  organique  ou  même  être  causé  par  la  compression  de  la 
part  d’une  tumeur  voisine.  Ici  se  rapportent  la  dilatation  que  M.  Bre- 
,  tonneau  pratique  à  l’aide  d’une  baleine  garnie,  à  son  extrémité,  d’une 
éponge  ou  d’un  morceau  de  pâte  de  jujube  taillé  en  olive. 

Lorsqu’un  corps  étranger,  tel  qu’un  fragment  d’os,  etc.,  a  pénétré 
dans  l’œsophage,  tantôt  il  remonte  et  est  expulsé  par  le  vomissement, 
tantôt  il  descend  peu  à  peu  dans  l’estomac.  Mais  souvent  aussi  il  s’arrête 
et  cause  alors  des  accidens  graves,  souvent  mortels.  Il  y  a  quelques 
années,  la  femme  d’un  de  nos  confrères  ayant  avalé  un  os  de  tête  de 
brochet,  éprouva,  sur  le  trajet  de  l’œsophage,  des  douleurs  excessives  ; 
elle  eut  une  toux  opiniâtre,  des  nausées,  de  la  fièvre.  J’essayai  de  faire 
avancer  le  corps  étranger  vers  l’estomac,  ou  de  l’extraire  avec  des 
pinces,  mais  en  vain  ;  la  nature,  plus  habile  que  le  chirurgien,  mit  un 
terme  à  tous  ces  accidens  :  le  vomissement  dégagea  le  corps  étranger 
qui  était  implanté  par  deux  points  dans  les  parois  œsophagiennes,  et 
le  rejeta  à  l’extérieur. 

Pour  qu’un  instrument  rigide  puisse  pénétrer  dans  l’œsophage  et  y 


saisir  le  corps  étranger  qu’il  s’agit  d’extraire,  il  faut  qu’il  réunisse  les 
conditions  suivantes  :  1“  Qu’il  offre  une  courbure  analogue  à  celle  du 
tube  qu’il  doit  parcourir.  Une  courbure  exagérée  aurait  pour  résultat 
inévitable  la  rencontre  de  l’extrémité  inférieure  de  l’instrument  avec  la 
paroi  antérieure  de  l’œsophage  contre  laquelle  il  viendrait  arc-bouter  ; 
2“  qu’il  ait  la  forme  d’une  pince  dont  les  branches  s’écartent  transver¬ 
salement  ;  3°  que  cet  écartement  soit  suffisant  et  cependant  ne  puisse 
dépasser  une  limite  déterminée,  ce  qui  s’obtient  par  le  croisement  des 
branches  de  la  pince  ;  4°  que  les  mors  de  l’instrument,  façonnés  en 
cuillers  pour  saisir  le  corps  étranger,  ne  puissent  jamais  arracher  les 
parois-  même  de  l’œsophage.  Pour  y  arriver,  j’ai  mis  en  pratique  une 
idée  qui  m’a  été  inspirée  par  le  mode  d’implantation  des  dents  chez  les 
reptiles  venimeux  :  sur  la  face  concave  de  chacune  des  cuillers  qui,  en 
se  rapprochant,  forment  une  sorte  d’olive,  et,  vers  la  partie  moyenne  de 
cette  face,  est  placée,  de  chaque  côté,  une  rangée  de  crochets.  Enfin, 
les  deux  cuillers  sont  disposées  de  façon  à  ne  pas  se  juxtaposer  exacte¬ 
ment  et  à  intercepter  un  léger  intervalle  même  dans  leur  plus  grand 
état  de  rapprochement. 

Telle  est  la  pince  que  je  mets  sous  vos  yeux.  J’ai  fait  avec  M,  Jarja- 
vay  quelques  expériences  sur  le  cadavre  pour  étudier  l’action  de  cet 
instrument.  Ayant  ouvert  l’abdomen,  nous  introduisions  de  bas  en  haut, 
par  le  cardia,  divers  corps  étrangers  dans  l’œsophage,  et  toujours  il 
nous  a  été  facile  de  les  saisir  et  de  les  extraire  par  la  bouche.  L’extré¬ 
mité  de  la  pince  arrive  très  près  de  l’orifice  cardiaque,  et,  en  s’écar¬ 
tant,  elle  tend  les  parois  de  l’œsophage  de  façon  à  les  empêcher  de 
s’insinuer  entre  ses  mors.  Bien  que,  jusqu’à  présent,  l’occasion  m’ait 
manqué  derappliquer  sur  le  vivant,  je  suis  cependant  convaincu  qu’elle 
pourra  rendre  service  aux  praticiens  dans  les  cas  difficiles. 

—  La  parole  est  à  M.  Gébabdin,  pour  la  lecture  d’un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  Dulrouleau,  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Saint-Pierre 
(Martinique),  intitulé  :  De  l’hépatite  des  pays  chauds  et  des  abcès  du 
foie,  et  sur  un  mémoire  traitant  du  même  sujet ,  par  M.  Lafargue,  mé¬ 
decin  français  établi  à  Lima.  Ces  deux  travaux  s’éclairent  et  se  complè¬ 
tent  réciproquement,  dit  l’honorable  rapporteur  ;  mais  il  prend  surtout 
en  considération  celui  de  M.  Dutrouleau. 

D’après  cet  auteur  : 

1”  Le  chiffre  des  hépatites  suit  exactement  celui  des  dysenteries,  soit 
dans  sa  marche  ascendante,  soit  dans  sa  marche  descendante. 

2“  Pour  l’une  comme  pour  l’autre  maladie,  il  y  a  des  périodes  d’en¬ 
démie  grave  qu’on  pourrait  appeler  épidémiques,  et  des  périodes  d’en¬ 
démie  bénigne  où  la  différence  en  moins  est  de  plus  des  deux  tiers  soit 
pour  le  chiffre  des  malades,  soit  pour  le  chiffre  des  morts. 

3°  Les  dysenteries  et  les  hépatites  réunies  forment  presque  toujours 
la  moitié  du  chiffre  total  des  maladies  iuternes  de  l’hôpital  St-Pierre. 

4“  Dans  les  périodes  endémiques  graves,  le  nombre  des  hépatites 
forme  près  du  huitième  de  celui  des  dysenteries  et  plus  du  quatorzième 
du  chiffre  total  des  maladies. 

5°  Les  morts  par  abcès  du  foie  sont  comme  1  :  3  2/3,  comparées  à 
celles  des  dysenteries  dans  les  périodes  ^graves  ;  comme  1:5  1/2  envi¬ 
ron  par  rapqort  aux  mortalités  générales,  tandis  que  dans  les  périodes 
simples,  elles  sont  comme  1  :  4  1/2  pour  les  dysenteries,  et  1  :  7  pour 
le  chiffre  général. 

6°  Enfin,  l’hépatite  est  endémique  à  Saint-Pierre,  et,  comme  la  dy¬ 
senterie,  elle  est  d’origine  miasmatique. 

Ces  faits  statistiques  résultent  en  grande  partie  des  relevés  faits  par 
M.  Dutrouleau  de  tous  les  cas  de  maladie  interne  qui  se  sont  présentés  h 
l’hôpital  Saint-Pierre  depuis  1846  jusqu’à  1852.  Ce  médecin  démontre, 
en  outre, -qu’un  rapport  encore  plus  intime  existe  entre  la  dysenterie  et 
l’hépatite  :  souvent  ces  deux  affections  existent  simultanément  ;  l’une  et 
l’autre  sont  sujettes  à  récidive,  à  revêtir  la  forme  chronique  ;  l’une  et 
l’autre  se  montrent  non  chez  des  individus  non  acclimatés,  mais  plutôt 
chez  ceux  qui  ont  déjà  un  certain  temps  de  colonie. 

Passant  ensuite  au  diagnostic  de  l’hépatite  aiguë,  M.  Dulrouleau 
signale  en  premier  lieu  la  douleur  vive,  lancinante,  exaspérée  par  la 
pression  du  doigt,  existant  dans  l’étendue  de  2  à  3  centimètres,  nulle 
au-delà  de  ce  point  circonscrit;  douleur  dont  le  siège  est  en  rapport 
avec  le  point  enflammé  du  tissu  hépatique,  qui  se  rencontre  au  rebord 
des  côtes,  quand  la  face  concave  de  l’organe  est  atteinte  et  quand  c’est 
la  face  convexe  dans  un  espace  intercostal.  Est-elle  vague,  sans  siège 
déterminé  ?  Elle  appartient  aux  inflammations  profondes  du  foie.  La 
douleur  à  l’épaule  droite  s’observe  5  fois  sur  6  dans  les  hépatites  de  la 
face  convexe  ;  elle  s’irradie  souvent  dans  le  trapèze  (où  elle  peut  être 
très  persistante)  et  jusque  dans  les  muscles  dit  bras.  La  douleur  de  l’hé¬ 
patite  est  de  natiue  nerveuse,  elle  n’est  nullement  liée  à  l’existence  d’une 
péritonite. 

M.  Dutrouleau  met  à  profit  tout  ce  que  la  palpation,  la  mensuration, 
la  percussion  et  l’auscultation  peuvent  jeter  de  lumière  sur  le  diagnostic 
de  l’hépatite.  Il  insiste  sur  la  gêne  de  la  respiration  qui  s’observe  con¬ 
stamment  dans  cette  maladie,  et  qui  à  l’état  chronique,  est  de  nature  à 
la  faire  soupçonner  alors  qu’elle  se  révèle  d’ailleurs  par  des  signes  fai¬ 
blement  accusés.  Quand  un  abcès  existe  dans  le  foie,  la  dyspnée  est  en 
rapport  avec  l’étendue  de  la  collection  purulente.  Cette  gêne  de  la  res¬ 
piration,  dont  le  malade  a  quelquefois  à  peine  conscience,  semble  tenir 
à  ce  que  les  mouvemens  du  diaphragme  et  des  côtes  exaspérant  la  dou¬ 
leur,  les  côtes  de  la  moitié  correspondante  du  thorax  sont  Instinctivement 
immobilisées;  du  côté  sain,  au  conii-aire,  les  mouvemens  respiratoires 
s’accomplissent  avec  énergie. 

L’auscultation  du  poumon  droit  doit  être  pratiquée  avec  soin.  Si  l’hé¬ 
patite  avoisine  le  diaphragme,  on  perçoit  à  la  base  du  poumon  des  râles 
muqueux,  et  de  la  bronchophonie.  Ün  abcès  est-11  fermé  ?  Le  bruit  vési¬ 
culaire  cesse  de  se  faire  entendre,  il  est  remplacé  par  du  souffle  et  des 
bulles  qui  se  rapprochent  de  plus  en  plus  du  caractère  du  gargouille¬ 
ment;  enfin  la  suppuration  s’est-elle  fait  jour  dans' le  poumon  et  les 
bronches,  on  trouve  dans  les  bruits  sthétoscopiques  et  dans  l’expectora¬ 
tion  tous  les  signes  de  vastes  cavernes.  C’est  alors  uné  grave  maladie  du 
poumon  qui  existe,  et  c’est  à  ce  nouvel  état  morbide  que  là  mort  est  due 
le  plus  souvent. 

L’abcès  s’ouvre-t-il  dans  la  plèvre,  on  constate  de  l’œgophonie  et  les 
autres  signes  d’un  épanchement. 

Les  malades  gardent  habituellement  le  décubitus  dorsal,  leur  tronc 
s’incurve  à  droite,  les  membres  infériêurs  se  fléchissent. 

Le  pouls  est  dur,  tendu,  et  marque  de  62  à  112;  devient-il  intermit¬ 
tent  en  même  temps  qu’il  y  a  des  frissons,  etc.,  c’est  un  indice  de  sup¬ 
puration. 


.  L’ictère  est  exceptionnel  dans  celte  affection  ;  mais  il  existe  une  teinte 
spéciale,  une  sorte  de  pâleur  ictérique. 

Rarement  on  observe  des  troubles  du  côté  des  voies  digestives,  de 
l’estomac  surtout.  On  a  peine  à  concevoir  aujourd’hui  comment  une 
doctrine  a  pu  exister,  d’après  laquelle  l’hépatite  serait  presque  toujours 
liée  à  la  présence  d’une  gastro-entérite  ! 

Après  avoir  étudié  la  fréquence  relative  de  l’inflammation  dans  divers 
points  du  foie  (face  concave,  face  convexe,  centre),  ses  complications, 
sa  marche,  M.  Dutrouleau  examina  ses  divers  modes  de  terminaison.  La 
guérison,  quand  elle  a  lieu,  ne  s’accompagne  d’ordinaire  d’aucun  phé¬ 
nomène  critique.  La  suppuration  est  une  terminaison  trop  fréquente  de 
l’hépatite.  Elle  a  été  décrite  d’après  62  autopsies. 

Plus  fréquente  dans  le  grand  lobe  que  dans  toutes  les  autres  portions 
du  foie  réunies,  la  suppuration  forme  le  plus  souvent  un  abcès  unique, 
volumineux,  circonscrit  de  toutes  parts  par  un  kyste  ;  celte  poche  n’est 
pas  le  résultat  de  la  condensation  du  tissu  qui  limite  la  collection  liquide, 
mais  bien  une  membrane  nouvelle  organisée  comme  une  muqueuse  qui 
exhale  et  qui  absorbe  continuellement  les  élémens  du  pus.  Celui-ci  est 
le  plus  souvent  phlegmoneux,  rarement  séreux,  plus  rarement  encore 
coloré  par  la  bile. 

Sans  gravité  dans  les  cas  simples  et  quand  on  leur  oppose  de  bonne 
heure  un  traitement  rationnel,  l’hépatite  a  cependant  une  grande  ten¬ 
dance  h  récidiver  et,  après  plusieurs  retours,  elle  devient  la  source 
d’accidens  mortels  ;  de  telle  sorte  que,  si  l’on  guérit  beaucoup  de  ma¬ 
ladies,  en  revanche  on  sauve  peu  de  malades. 

Le  pus  formé  dans  le  foie  peut  s’éliminer  au  dehors  par  plusieurs 
voie.s.  La  plus  fréquente  et  la  plus  mauvaise  aussi,  est  celle  du  poumon  ; 
quelquefois  la  suppuration  est  versée  dans  le  colon  ou  d’autres  parties 
de  l’intestin,  M.  Dutrouleau  ne  l’a  jamais  vue  se  frayer  spontanément 
une  issue  à  l’extérieur. 

Plus  l’hépatite  est  récente,  plus  il  y  a  de  chances  de  la  voir  guérir. 
Les  saignées,  le  calomel  uni  à  l’opium,  une  décoction  de  manne  dans  du 
petit-lait,  tels  sont  les  moyens  habituellemqnt  mis  en  usage. 

Quand  la  suppuration  est  formée,  il  faut  fréquemment  ausculter  les 
malades  et  se  comporter  comme  dans  les  cas  de  pneumonie  au  troi¬ 
sième  degré  ou  de  pleurésie  avec  épanchement  (thoracentèse).  L’abcès 
fait-il  saillie  à  l’extérieur,  il  faut,  avant  de  l’ouvrir,  chercher  à  s’assurer 
s’il  existe  ou  non  des  adhérences  péritonéales.  L’empâtement  et  d’au¬ 
tres  caractères  indiqués  par  quelques  auteurs  ont  ici  bien  peu  de  valeur; 
il  n’en  est  pas  de  même,  d’après  M.  Dutrouleau,  du  signe  suivant  :  un 
trocart  explorateur  étant  plongé  dans  la  tumeur,  on  observe  qu’il  reste 
immobile  et  ne  se  déplace  pas  pendant  les  mouvemens  du  tronc,  au 
cas  où  des  adhérences  se  sont  établies  entre  les  deux  feuillets  séreux. 

Quant  à  l’ouverture  de  l’abcès,  elle  peut  être  pratiquée  d’après  deux 
procédés  différens  :  1“  on  fait  une  petite  ponction  et  aussitôt  que  le  pus 
est  évacué,  on  ferme  celte  ouverture  dans  la  crainte  que  l’air  ne  pénè¬ 
tre  dans  le  foyer  ;  2“  on  pratique  une  large  incision.  M.  Dutrouleau 
donne  la  préférence  à  celte  dernière  manière  de  faire,  et  regarde 
comme  inoffensif  le  contact  de  l’air  avec  le  pus  ;  il  se  fonde,  pour  l’ad¬ 
mettre,  sur  l’observation  d’un  malade  chez  lequel  un  foyer  semblable 
ayant  été  largement  ouvert,  il  n’en  est  résulté  aucun  accident  notable. 

En  considérant  l’importance  de  l’œuvre  soumise  par  M,  Dulrouleau 
au  jugement  de  l’Académhe,  l’exactitude  de  ses  recherches,  le  nombre 
considérable  des  observations  recueillies  par  ce  médecin,  M.  Gérardin 
conclut; 

1“  A  ce  que  des  reraercîmens  soient  adressés  à  l’auteur  ; 

2°  A  ce  que  l’Académie  l’invile  à  donner  à  son  travail  une  forme  plus 
concise,  afin  de  pouvoir  lui  donner  place  dans  ses  Bulletins  ; 

3”  A  l’inscription  de  M.  Dutrouleau  sur  la  liste  des  candidats  au  titre 
de  membre  correspondant. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées  à  l’unanimité. 

M.  Despobtes  regrette  que  M.  Dulrouleau  ait  laissé  de  côté  une  face 
très  intéressante  des  maladies  qu’il  a  étudiées  ;  c’est  la  question  dé  savoir 
comment  et  dans  quelle  mesure  les  inflammations  du  foie  modifient  la 
fonction  de  cet  organe ,  récemment  découverte  par  M.  Cl.  Bernard,  et 
qui  consiste  dans  la  production  du  sucre. 

—  M.  Caffe  lit  une  observation  intitulée  :  Tttmeur  volumineuse  de 
l’abdomen  très  remarquable  sous  les  rapports  du  siège,  du  diagnos¬ 
tic  et  du  traitement;  autopsie. 

Au  commencement  de  novembre  1853,  je  fus  appelé  à  donner  des 
conseils  à  M.  Forte-Gatto  (Adelino-Huet),  âgé  de  48  ans,  docteur  en 
médecine  portugais,  domicilié  depuis  plusieurs  années  à  Paris. 

M.  Forte  Gatto  arrivait  d’un  voyage  fait  à  Oporto.  A  la  fatigue  de  ce 
voyage  fait  en  partie  par  mer  venait  se  joindre  une  cholérine  intense  ; 
mes  soins  immédiats  eurent  pour  résultat  la  guérison'  de  cette  maladie. 
Dès  mes  premières  visites,  mon  attention  fut'attirée  par  l’existence  d’une 
affection  organique  siégeant  dans  la  cavité  abdominale  et  occupant  la 
région  splénique  plus  spécialement.  Une  tumeur  volumineuse,  multilo- 
bée,  révélait  la  présence  de  cette  afl'eciion. 

Le  malade,  en  sa  qualité  de  docteur  en  médecine,  put  aisément  m’ins¬ 
truire  de  tous  les  détails  les  plus  circonstanciés  qui  se  rattachaient  à  sa 
maladie. 

Ce  fut  dans  le  courant  d’avril  1853  que  M.  Forte  Gatto  s’aperçut  pour 
la  première  fois  qu’une  Fumeur  prenait  naissance  dans  l’abdomen  sang 
qu’il  pût  lui  assigner  la  moindre  cause.  Ayant  un  jour  porté  la  main  sur 
l’abdomen,  il  y  sentit  une  tumeur  dont  le  volume  s’est  toujours  graduel¬ 
lement  acerue  à  partir  de  cette  époque. 

Il  consulta  plusieurs  médecins.  La  plessimétrie  fut  plus  d’une  fois  pra¬ 
tiquée  avec  soin ,  la  douleur  étant  alors  des  plus  obscures  ;  les  fonctions 
digestives  éprouvaient  seules  quelques  perturbajions  légères;  les  fonc¬ 
tions  rénales  furent  toujours  très  régulières. 

Pour  toute  la  maladie  antérieure,  le  malade  ne  se  souvenait  que  d’une 
légère  affection  des  voies  respiratoires,  vers  l’âge  de  dix  ans,  et  de 
quelques  accès  de  fièvre  intermittente  durant  son  séjour  dans  les  pays 
où  cette  maladie  est  endémique. 

Les  nombreux'médecins  qui  examinèrent  ce  confrère  au  début  de  sa 
maladie  portèrent  un  diagnostic  univoque;  tous  admirent  une  tumeur 
de  la  rate;  l’un  d’eux,  et  des  plus  compétens,  précisa  même  l’existence 
de  kystes  hydatiques  dans  cet  organe  ;  il  avait  cru  obtenir  une  sensation 
de  frottement  caractéristique. 

La  percussion  traduisait  la  sonorité  du  poumon  dans  l’étendue  nor¬ 
male,  h  laquelle  succédait  la  matité  à  partir  du  point  correspondant  au 
bord  supérieur  de  la  rate  jusque  sur  la  tumeur  qui  était  située  au-dessous 
des  deux  dernières  fausses  côtes  gauches,  tumeur  que  l’exploration  de 
l’abdomen  refoulait  au-dessous  de  ces  arcs  osseux. 

Cette  tumeur  était  résistante;  lorsqu’on  cherchait  à  y  percevoir  la 
fluctuation,  elle  se  déplaçait  de  manière  à  laisser  de  l’incertitude  sur 
l’existence  d’un  liquide. 

Aucun  symptôme  ne  faisait  soupçonner  une  tumeur  ayant  un  autre 
siège  que  la  rate  elle-même,  d’autant  plus  que  le  malade  avait  longtemps 
séjourué,'comrae  je  l’ai  déjà  dit,  dans  des  contrées  où  régnent  les  fièvres 
intermittentes,  auxquelles  il  n’avait  pas  non  plus  échappé. 

L’existence  d’un  gonflement  de  la  rate  fut  également  admise  à  cette 
époque,  par  M.  le  professeur  Mélaton. 

Du  sulfate  de  quinine  fut  prescrit  et  le  malade  parut  en  éprouver  de 
l’amélioration. 

Dans  ces  circonsiances,  le  malade  fut  envoyé  aux  eaux  de  Bade.  Il 
n’eut  pas  à  s’en  louer.  Il  revint  à  Paris  et  se  remit  en  route  pour  le 


Portugal  dans  le  courant  du  mois  d’août  1853.  Il  le  quitta,  encore  pour 
arriver  à  Paris  dans  les  premiers  jours  de  novembre  1853. 

Dès  que  j’eus  entièrement  dominé  la  cholérine  intense  dont  j’ai  fait 
mention,  je  provoquai  une  consultation  avec  M.  Nélaton,  l’un  des  méde- 
cins  antérieurement  consultés  par  le  malade.  M.  le  professeur  Laugier 
faisait  aussi  partie  de  la  consultation. 

En  raison  de  l’urgence  commandée  par  des  douleurs  profondes  et 
continues,  par  la  difficulté  extrême  de  toute  alimentation,  et  d’un  autre 
côté  par  l’insistance  impérieuse  du  maiade ,  il  fut  décidé  d’un  commun 
accord  de  procéder  à  une  opération.  Il  n’y  avait  plus  à  hésiter  en  face 
d’une  tumeur,  qui  née  dans  l’hypocondre  gauche,  était  devenue  succès, 
siveraent  très  considérable  et  descendait  dans  l’abdomen  où  elle  avait 
dépassé  l’ombilic  pour  envahir  le  côté  droit  jusqu’à  la  fosse  iliaque. 
Elle  présentait  des  bosselures  très  larges,  toutes  fluciuantes,  qui  faisaient 
croire  à  trois  tumeurs  juxta -posées,  et  renfermant  des  matières  liquides. 

Tous  les  soirs  le  malade  éprouvait  des  frissons  et  de  fortes  douleurs 
dans  la  région  splénique,  H  n’était  plus  permis  d’avoir  des  doutes  sur 
une  suppuration  profonde  ;  tous  les  symptômes  concordaient  à  l’indi¬ 
quer. 

Pour  éviter  un  épanchement  dans  l’abdomen,  la  prudence  conseillait 
de  faire  une  ponction  en  se  servant  du'  trocart  ;  mais  après  avoir  éla- 
bli  une  adhérence  des  parois  abdominales  avec  la  poche  du  kyste. 

Le  5  novembre,  M.  Nélaton  appliqua  un  pois  de  potasse  caustique, 
et  renouvela  trois  fois  cette  application.  Enfin,  le  21  du  même  mois, 
nous  pûmes  parfaitement  distinguer  au  sommet  du  trajet  formé  par  la 
chute  successive  des  escarres,  l’aspect  lisse  et  luisant  de  la  face  externe 
du  péritoine  pariétal.  Le  même  jour,  en  présence  de  MM.  les  docteurs 
Laugier,  Jamain,  Sappey  et  moi,  M.  Nélaton  plongea  dans  la  tumeur 
un  trocart  avec  canules  à  robinet,  muni  de  baudruche  pour  s’opposer 
à  l’introduction  de  l’air.  On  relira  en  quelques  heures  quatre  litres  et 
demi  d’un  pus  couleur  lie-de-vin  sans  odenr,  rappelant  par  son-aspect 
le  tissu  de  la  rate  à  l’état  de  détritus  et  de  bouillie.  Toutes  les  poches 
se  sont  vidées,  elles  communiquaient  entre  elles.  La  canule  à  robinet  fut 
laissée  en  place  ;  deux  ou  trois  fois  en  vingt-quatre  heures  on  eut  soin 
de  pratiquer  dans  la  tumeur  des  injections  iodées,  après  avoir,  d’abord, 
au  moyen  d’une  seringue,  aspiré  la  quantité  de  pus  qui  avait  été  sécré¬ 
tée  dans  la  tumeur. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  poche  purulente  revint  sur  elle- 
même,  au  point  qu’on  ne  pouvait  plus  la  retrouver  par  le  toucher.  La 
nutrition  s’était  rétablie  en  même  temps  que  les  douleurs  avaient  cessé; 
le  sommeil,  irùpossible  jusqu’au  moment  où  l’abcès  fut  vidé,  était  revenu. 
L’opéré  passait  déjà  souvent  quelques  heures  assis  sur  un  fauteuil.  Pen¬ 
dant  trente  jours,  tout  semblait  confirmer  les  meilleures  espérances; 
mais  alors  tout  changea  de  face  :  une  nouvelle  collection  de  liquide  se 
forma  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ;  les  digestions  devinrent  mau¬ 
vaises;  la  fièvre  reparut;  les  diarrhées  colliquatives  se  répétèrent;  la 
fistule  abdominale  fournit  un  pus  non  lié,  grisâtre,  très  fétide  et  en 
petite  quantité. 

L’émaciation  générale  et  la  faiblesse  étaient  portées  à  leur  dernier 
terme  ;  le  malade,  qui  conservait  toute  son  intelligence,  tomba  dans  un 
découragement  complet.  Enfin,  il  s’éteignit  le  30  janvier  1854,  cin¬ 
quante-cinq  jours  après  l’ouverture  de  l’abcès. 

L’ouverture  du  corps  fut  pratiquée  par  M.  le  docteur  Jamain  et  par 
moi,  le  1"  février  1854,  à  neuf  heures  du  matin. 

Maigreur  générale  très  prononcée,  nulle  infiltration,  teinte  verdâtre 
de  la  paroi  abdominale,  rigidité  cadavérique  moyenne. 

Ouverture  fistuleuse  de  3  millimètres  de  diamètre,  située  au  côté 
gauche,  à  1  centimètre  1/2  au-dessous  du  cartilage  de  la  dixième  côte, 
à  7  centimètres  du  raphée  médian. 

Ouverture  du  thorax  :  quelques  adhérences  existent  entre  la  plèvre  et 
la  surface  diaphragmatique  correspondante  à  gauche.  Adhérences  au 
sommet  du  poumon  gauche,  faciles  à  rompre  ;  les  poumons  sont  sains, 
crépiians,  point  de  tubercules,  nul  épanchement. 

Le  cœur  est  peu  volumineux,  le  tissu  en  est  flasque. 

L’abdomen,  largement  ouvert,  nous  fait  immédiatement  reconnaître 
que  la -rate  n’avait  jamais  été  le  siège  de  la  maladie  ;  la  rate  est,  en  effet, 
d’un  volume  et  d’une  coloration  normales,  légèrement  refoulée  sous 
le  diaphragme,  adhérente  au  feuillet  péritonéal  diaphragmatique;  cet 
organe,  si  parfaitement  sain,  avait  été  l’objet  d’une  constante  erreur  de 
diagnostic. 

Une  bride,ou  pont,  est'étendue  de  la  paroi  abdominale  à  une  tumeur 
qui  remplit  en  partie  l’hypochondre  gauche.  Cette  bride  a  une  longueur 
de  7  centimètres  et  le  diamètre  d’une  plume  d’oie  volumineuse.  En 
engageant  une  sonde  dans  la  fistule,  on  s’assure  que  cette  bride  est  un 
véritable  canal  ouvert  dans  la  tumeur,  et  qui  dirigeait  au  dehors  le  pus 
sécrété  dans  l’intérieur  du  kyste. 

Nous  enlevons  avec  les  soins  les  plus  minutieux  la  paroi  abdominale 
et  toutes  les  parties  sous-jacentes,  jusque  et  y  compris  le  muscle  psoas 
gauche.  Cette  pièce  pathologique,  préparée  avec  soin  par  MM.  les 
internes  Lorain  et  Cadet  de  Gassicourt,  servit  de  texte  à  une  intéres¬ 
sante  leçon  de  clinique  par  M.  le  professeur  Nélaton  à  l’amphithéâtre  de 
l’hôpital  de  la  Faculté. 

La  tumeur  était  formée  par  un  kyste  d’une  très  grande  capacité, 
constitué  aux  dépens  du  rein  gauche,  dont  la  portion  convexe:avait  été 
distendue  sans  être  désorganisée  par  une  compression  du  centre  à  la 
périphérie,  en  même  temps  que  la  partie  concave  correspondant  au 
'bassinet  s’était  dilatée  dans  des  proportions  considérables,  de  manière 
h  former  une  poche  divisée  par  des  cloisons  incomplètes. 

On  retrouve  encore  dans  l’intérieur  de  cette  poche  du  liquide  puru¬ 
lent,  semblable  à  celui  qui  s’écoulait  pendant  la  vie,  et,  de  plus,  des 
graviers  en  trois  gros  calculs  disposés  enferme  de  branches  de  coraux, 
dont  l’un  mesurait  sept  centimètres  d’étendue.  ; 

L’analyse  chimique  de  ces  calculs,  faite  par  M.  Rigaud,  donne  du 
phosphate  de  chaux.  A  la  partie  inférieure  de  cette  poche  se  découvre 
l’orilice  de  l’uretère  gauche  oblitéré. 

Cette  observation  est  curieuse  sous  plus  d’un  rapport  : 

1“  Elle, conteste  une  erreur  de  diagnostic  commise,  il  est  vrai,  sans 
préjudice  pour  le  malade; 

2“  Elle  démontre  la  puissance  de  l’intervention  de  l’art  pour  la  forma¬ 
tion  d’adhérences  entre  la  paroi  d’une  tumeur  située  dans  une  cavité 
séreuse,  et  la  séreuse  pariétale.  En  effet,  dans  la  pièce  anatomique  que 
nous  venons  de  décrire,  on  voit  une  adhérence  unique,  tubuleuse,  soli¬ 
dement  organisée,  étendue  de  la  paroi  abdominale  à  la  tumeur,  etc. 
Circonstance  remarquable  !  sur  aucun  autre  point  de  la  surface  de 
celte  vaste  tumeur,  il  n’existe  de  bride  celluleuse,  aucune  adhérence 
en  un  mot,  qui  la  fixe  à  la  paroi  de  l’abdomen  ;  on  est  forcé  de  con¬ 
clure  que  les  applications  répétées  de  caustiques  ont  seules  produit 
cette  adhérence  au  centre  de  laquelle  l’opérateur  a  établi  le  canal  d’éva-  ' 
cuation  ; 

3“  On  remarque  également  la  dimension  considérable  de  ce  kyste 
rénal,  qui  remplit  presque  la  cavité  abdominale,  le  développement 
rapide  de  cette  tumeur,  et,  par  dessus  tout,  l’absence  absolue  de  tout 
symptôme  capable  de  faire  soupçonner  la  moindre  lésion  de  l’organe 
sécréteur  de  l’urine. 

Il  est  important  de  répéter  ici  que  tous  les  souvenirs  du  médecin  ma¬ 
lade,  réveillés  par  les  interrogatoires  les  plus  munitienx,  itérativement, 
renouvelés  par  des  praticiens  différens  et  exercés,  n’ont  jamais  pu  faire 
penser  un  instant,  et  h  aucune  époque  de  la  vie,  à  la  plus  légère  altéra¬ 
tion  du  rein. 

Les  urines  examinées,  et  par  le  malade  et  par  nous,  ont  toujours 
paru  d’une  composition  et  d’une  quantité  normales. 

La  conclusion  à  tirer  de  cette  autopsie  est  que  i’urelère  gauche  obli¬ 
téré  ne  remplissait  plus  de  fonctions  ;  il  en  était  de  même  du  rein  de  ce 
côté,  tandis  que  l’intégrité  du  rein  droit,  entièrement  conservée,  sup- 
pléait  complètement  à  son  congénère. _  , 

_ Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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PARIS,  LE  9  FÉVRIER  1855. 


SDR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

La  communication  de  M.  Duroy,  sur  un  appareil  de  son 
invention,  destiné  à  régulariser  l’inhalation  du  chlorolorme, 
ainsi  que  le  mémoire  de  M.  Figuier  sur  l’origine  du  sucre  con¬ 
tenu  dans  le  foie,  et  sur  l’existence  normale  de  ce  principe 
^  dans  le  sang  de  l’homme  et  des  animaux,  ont  été  publiés  dans 
ce  journal;  il  serait  superflu  d’en  faire  l’analyse  :  le  lecteur 
aura  rendu  la  justice  qu’ils  mérilentà  ces  chimistes  distingués. 

Il  résulte  toutefois  du  travail  deM.  Figuier,  qu’il  aurait  réussi  _ 
à  mettre  en  évidence  l’existence  dans  le  sang  normal  dune 
proportion  notable  de  glucose;  c’est  principalement  a  cette 
I  découverte  que  nous  attachons  ici  de  l’importance  ;  les  mede- 
f  cins  prudens  feront  toutes  réserves  sur  les  conséquences  que 
f  M.  Figuier  a  cru  pouvoir  tirer  de  sa  découverte  contre  la  doc- 
trine  de  M.  Bernard  sur  la  sécrétion  du  sucre  par  le  foie. 

!  Avant  d’asseoir  une  opinion,  il  faudrait  connaître  le  nombre 
et  toutes  les  particularités  des  expériences  de  M.  Figuier;  il 
serait  à  désirer  surtout  qu’il  eût  analysé  comparativement  le 
sang  de  la  veine  porte  avant  sa  pénétration  dans  le  foie,  et 
celui  des  veines  sus-hépatiques  à  la  sortie  de  cet  organe. 
C’est  l’absence  du  sucre  dans  le  premier  et  sa  présence  dans  le 
second  qui  ont  conduit  logiquement  M.  Bernard  à  fonder  une 
théorie  qui,  jusqu’à  ce  jour,  n’a  rencontré  aucun  contradic- 
'  teur  parmi  les  physiologistes. 

Ce  n’est  pas  en  qualité  de  professeur  de  pathologie  chirur¬ 
gicale,  c’est  plutôt  comme  savant,  que  M.  Jules  Cloquet  a  lu 
[  un  intéressant  mémoire  sur  les  concrétions  intestinales  (entéro- 
lithes,  égagropiles.  etc.).  Nous  ferons  remarquer,  toutefois, 

•  que  la  question  de  ces  corps  étrangers  n’intéresse  pas  moins  la 
chirurgie  pratique  que  l’histoire  naturelle,  l’anatomie  humaine 
et  comparée;  car,  en  1829  déjà,  M.  Jobert  de  Lamballe  con¬ 
sacrait  un  article  détaillé  aux  enlérolilhes  dans  son  grand 

*  ouvrage  sur  les  maladies  chirurgicales  du  tube  intesiinal. 

Toutes  les  dégénescences  au  sein  de  l’organisme  sont  un 


sujet  d’obscurité  et  d’étonnement  pour  l’observateur  qui  en 

recherche  les  causes.  Pour  les  entérolithes,  la  principale  est 
la  nature  du  régime  alimentaire  dans  les  diverses  classes  d  ani¬ 
maux.  Car,  ainsi  queM.  Cloquet  le  fait  remarquer,  les  concré¬ 
tions  sont  très  fréquentes  chez  les  herbivores,  rares  chez  les 
omnivores,  et  presque  inconnues  chez  les  carnivores  ;  on  voit 
les  animaux  et  les  oiseaux  de  proie  avaler  gloutonnement, 
avec  les  chairs  palpitantes  de  leurs  victimes,  des  os,  des  poils, 
des  plumes,  elles  rendre  ensuite  sans  la  moindre  incrustation. 

M.  Cloquet  envisage  les  entérolithes  comme  le  résultat  d’un 
travail  accidentel,  une  sorte  de  dérivation  de  la  fonction  que 
remplissent,  dans  l’état  normal,  la  peau  et  les  membranes 
muqueuses;  c’est  la  même  fonction  qui  préside  a  la  formation 
de  la  coquille  des  mollusques,  du  test  des  crustacés,  de  1  email 
des  dents,  de  la  coque  de  l’œuf  chez  les  oiseaux.  A  cette  no¬ 
menclature,  il  faut  ajouter  certains  calculs  vésicaux  qui  ne 
sont  pas  toujours  produits  par  la  précipitation  des  élémens  de 
l’urine,  et  qui  sont  très  vraisemblablement  le  résultat  d  u^ne 
sécrétion  anormale  et  parfois  incessante  de  la  muqueuse  des 
voies  urinaires.  M.  Cloquet  compare  les  incrustations  chez  les 
animaux  aux  dépôts  des  fontaines  pétrifiantes  qu’Ovide  a 
caractérisées  dans  ces  vers  énergiques  ; 

Flumen  liabent  cicones,  quod  polum  saxea  reddit 

Viscera,  quod  tactis  inducit  marmora  rebus. 

D’après  le  savant  professeur,  deux  conditions  paraissent 
nécessaires  pour  la  production  des  entérolithes  :  1°  la  presence 
suffisamment  prolongée  d’un  corps  étranger  irntant  l’iniestin  ; 
ainsi,  tous  les  entérolithes  ont  un  noyau;  2o  l’existence  dans 
l’économie  d’une  quantité  de  sels  calcaires  assez  considérable 
pour  fournir  les  matériaux  de  ces  concrétions.  Suivant  nous, 
celte  proportion  existe  toujours;  mais,  ainsi  que  M.  Cloquet 
l’a  suffisamment  prouvé,  il  faut,  pour  donner  lieu  à  des  acci- 
dens,  que  les  matériaux  sécrétoires  de  la  peau  soient  trans¬ 
portés  vers  la  muqueuse  intestinale.  Sans  ce  travail  morbide, 
tous  les  corps  introduits  dans  le  tube  digestif  le  parcourent 
sans  s’incruster  de  sels  calcaires;  tels  sont  les  noyaux  de  fruits, 
les  coquilles,  les  dents  artificielles,  les  pièces  de  monnaie,  les 
instrnmens  métalliques  avalés  par  imprudence  ou  pendant  un 
accès  de  délire;  nous  citerons  en  particulier  cette  faiseuse  de 
jouets  dont  Silvi  a  rapporté  l’observation,  et  chez  laquelle, 
après  sa  mort,  on  trouva  plus  de  1,500  aiguilles  ou  épingles 
sans  qu’aucune  d’elles  fût  le  noyau  du  moindre  entérolithe. 

Les  concrétions  se  présentent  sous  trois  formes  principales  : 
la  première,  celle  des  bézoards  proprement  dits  qui  offrent 


un  noyau  dur  recouvert  découches  salines  inorganiques;  la 

deuxième,  celle  des  bézoards  allemands  ou  égagropiles  con¬ 
sistant  en  fibres  végétales  enveloppées  d’un  dépôt  de  carbo¬ 
nate  ou  de  phosphate  de  chaux  ;  dans  la  troisième  on  range  les 
masses  amorphes  elles  pelotons  de  poils  sans  enveloppe.  A 
ces  trois  genres  de  concrétions  il  faut  ajouter  des  magmas  de 
magnésie'qui  constituent  de  véritables  calculs  chez  les  indivi¬ 
dus  qui  font  abus  de  ce  médicament.  Avons-nous  besoin  de 
rappeler  que  les  bézoards  jouaient  un  grand  rôle  dans  la  mé¬ 
decine  arabe?  On  attribuait  particulièrement  une  vertu  mys¬ 
térieuse  et  puissante  aux  bézoards  orientaux  qu’on  trouve 
dans  l’antilope,  la  chèvre  sauvage,  l’algazel  et  le  porc-epic,  et 
on  les  louait  fort  cher  aux  amateurs  en  temps  d’épidémie  pour 
préserver  de  la  contagion.  Un  juif  d’Amsterdam  vendit  deux 
mille  écus  un  bézoard  de  porc-épic. 

Nous  passons  sous  silence  tout  ce  qui  concerne  1  analyse 
chimique,  la  symptomatologie  et  même  le  traitement  des 
entérolithes.  Celui-ci,  d’ailleurs,  se  réduit  à  quelques  judi¬ 
cieux  conseils  donnés  par  M.  Cloquet:  éloigner  les  causes, 
favoriser  l’expulsion  du  corps  étranger  à  l’aide  des  purgatifs 
et  d’injections  forcées.  Si  la  concrétion  était  arrêtée  dans  le 
rectum,  on  pourrait  la  briser  et  la  retirer  avec  une  curette, 
ainsi  que  le  pratiqua  Bicherand  dans  une  observation  rappor¬ 
tée  par  M.  Jobert,  chez  un  individu  que  certains  médecins 
avaient  déclaré  atteint  d’un  cancer  de  l’intestin.  Chez  un  ma¬ 
lade  d’Edimbourg  on  pratiqua  l’entérotomie;  mais  au  lieu 
d’une  concrétion  on  trouva  un  squirrhe  du  pylore. 

Le  mémoire  dont  nous  venons  de  donner  une  courte  analyse 
n’est,  lui-même,  que  l’extrait  d’un  travail  considérable,  accom¬ 
pagné  de  dessins  que  M.  Cloquet  dépose  sur  le  bureau  de 
l’Académie.  Les  dessins  ont-toujours  été  dans  son  enseigne¬ 
ment,  soit  libre,  soit  officiel,  un  de  ses  moyens  précieux  de 
saisir  vivement  l’esprit,  et  chacun,  en  rendant  hommap  a  la 
science  du  professeur,  admirait  encore  le  talent  de  l’artiste 
qui  frappait,  pour  mieux  instruire,  à  toutes  les  portes  de  1  en¬ 
tendement. 

Nous  pensons,  avec  Fourcroy,  qu’il  n’y  a  pas  de  sciences 
accessoires  pour  le  médecin  ;  mathématiques,  dessin,  linguis¬ 
tique,  art  oratoire,  [ihysique,  chimie,  histoire  naturelle,  toutes 
lui  sont  nécessaires  et  ajoutent  à  son  habileté  et  à  son  pres¬ 
tige.  Nous  faisons,  certes,  peu  de  cas  deTérudilion  indigeste 
deRiolan,  et  même  de  celle  d’Astruc,  qui,  suivant  l’expres¬ 
sion  de  Chirac,  savait  tout  hormis  son  métier.  Mais  tout  le 
monde  conviendra  que  le  grand  savoir  accrut  encore  la  répu- 


Fenilleton. 
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Il  est  temps,  en  vérité,  pour  le  pauvre  feuilleton,  sur  le  triste  sort 
duquel  je  voudrais  bien  vous  apitoyer,  bieu-aimé  lecteur;  il  est  temps, 
dis-je,  qu’il  vienne  un  aulre  temps.  Quelle  langueur  et  quelle  diseite  ! 
Trois  mois  nous  séparent  encore  de  la  grande  exposition  où  le  feuille¬ 
ton  espère  trouver  quelques  bons  matériaux  pour  quelques  bonnes 
chroniques.  Car,  je  l’annonce  à  l’univers  entier,  urbi  et  orbi,  le  feuil¬ 
leton  se  propose  d’être  un  des  plus  assidus  visiteurs  du  Palais  de  cristal; 
il  veut  voir  de  ses  yeux  et  loucher  de  ses  mains  tout  ce  qui  s’y  produira  de 
relatif  à  notre  science  et  à  ses  applications.  Le  catalogue  en  sera  long,  sans 
doute  ;  le  feuilleton  sait,  en  effet,  que  de  grands  efforts  se  sont  faits  et 
se  font  encore  pour  qu’à  cette  exhibition  universelle,  l’industrie  médico- 
chirurgicale  soit  dignement  représentée.  Et  le  mot  industrie  doit  s’en¬ 
tendre  ici  dans  son  sens  le  plus  honorable  ;  car,  il  le  déclare  d’avance, 
le  feuilleton  ne  voudra  vôir  que  des  choses  miles  et  sérieuses;  il  ferme¬ 
rait  insiinctivement  les  yeux  sur  tout  ce  qui  ne  serait  qu’exploitation 
charlatanesqne,  si  .cela  osait  se  montrer  au  palais  élyséen.  Eh  mon 
Dieu!  entre  nous,  c’est  un  peu  à  craindre.  L’industrialisme  médico-chi¬ 
rurgical  est  si  adroit,  si  fin ,  si  pénétrant  I  D’un  autre  côté ,  les  con¬ 
naisseurs  sont  si  rares  !  Les  hommes  compétens  eux-mêmes  sont  si  sou¬ 
vent  trompés  !  Les  mœurs  médicales  sont  si  faciles  et  en  quelques  en¬ 
droits  si  relâchées!  Enfin,  le  feuilleton  promet  de  faire  bonne  garde; 
fit  s’il  ne  s’abuse,  il  lui  semble  qu’il  a  aussi  son  petit  rôle  utile  à  jouer. 

En  attendant,  il  fant  qu’il  remonte  son  rocher  de  Sysyphe,  qu’il  fasse 
son  voyage  périodique  autour  de  notre  petit  monde  médical,  et  s’assure 
si  sur  ses  côtes,  ses  continens  et  ses  îles  qu’il  a  si  souvent  explorés, 
rien  n’a  surgi,  rien  n’a  poussé. 


A  la  Faculté ,  rien  que  je  sache.  La  nomination  du  successeur  de 

Requin  est  encore  dans  la  période  de  préparation.  Je  ne  crois  pas  que 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  ait  déclaré  même  la  vacance  et 
que  la  Faculté  ail  encore  été  invitée  à  présenter  des  candidats.  Les 
choses  en  sont  au  même  point;  laissons  donc  les  pauvres  compétiteurs  à 
cetie  chaire  s’agiter  dans  les  angoisses  et  les  incertitudes  de  l’altente. 

Triste  condilioji  que  celle  de  compétiteur  !  J’entendais  un  jour  un  de 
nos  confrères,  qui  a  depuis  conquis  une  position  éminente,  raconter 
ses  mésaventures  auprès  de  l’un  de  ses  juges  de  concours. 

—  J’ai  fait  un  livre,  lui  disait-il,  qui  en  est’a  sa  troisième  édition. 

—  Tant  pis.  Monsieur  !  on  écrit  trop  aujourd'hui. 

—  J’ai  fondé  et  dirigé  un  de  nos  principaux  recueils  périodiques. 

—  C’est  le  tort  que  vous  avez  eu.  Les  journaux  encombrent  la  science 
et  le  meilleur  ne  vaut  rien. 

—  J’ai  obtenu  au  concours  un  service  d’hôpital.  ^ 

—  Le  concours  ne  prouve  rien  qu’une  chance  heureuse  ou  de  bonnes 
protections. 

—  Mes  cours  particuliers  sont  très  suivis. 

_ Les  élèves  sont  fort  mauvais  juges  du  mérite  des  professeurs;  ils 

courent  après  la  loquèle  et  voilà  tout. 

_ Pourriez-vous  m’indiquer  par  quels  titres  je  pourrais  obtenir 

votre  suffrage. 

—  Étudier,  méditer  en  silence  et  ne  parier  ou  écrire  qu'à  cinquante 
ans  sonnés.  Adieu,  Monsieur. 

L’Académie  de  médecine  se  repose  de  sa  longue  discussion  sur  le 
cancer.  Toute  l’énergique  excitation  de  M.  Piorry  n’a  pas  suffi  pour 
tirer  la  compagnie  du  demi-sommeil  où  sont  plongées  ses  facultés  ora¬ 
toires.  Certes,  jamais  plus  grande  occasion  à  discussion,  à  récrimina¬ 
tion,  à  protestation  s’est-elle  jamais  présentée.  D’une  main  plus  hardie 
que  prudente,  M.  Piorry  est  venu  démolir  toute  la  doclrine  patholo¬ 
gique  de  la  variole,  et  l’Académie  ne  dit  rien  !  Comment  interpréter  ce 


silence  ?  C’est  trop  délicat,  et  je  m’en  prive.  Ce  que  je  voudrais  laisser 

entendre,  c’est  que  l'Académie  vivant  et  parlant  à  Paris,  se  préoccupe 
trop  exclusivement  des  impressions  de  Paris  et  ne  porte  pas  une  suffi¬ 
sante  alteniion  sur  ce  que  l’on  peut  penser  ailleurs.  Toute  chose  a  sa 
valeur,  son  autorité;  son  importance,  nous  l’avons  bien  vu  par  la  syphi¬ 
lisation  ;  et  lorsque  cette  chose  émane  d’un  professeur  de  clinique  de 
la  première  Faculté  du  monde,  et  que  celte  chose  passe  sans  examen, 
sans  opposition,  sans  critique,  personne,  ailleurs  qu’à  Paris,  ne  com¬ 
prend  celte  conspiration  du  silence  qui  peut  avoir  des  résullais  tout 
opposés  à  celui  qu’on  en  aliend. 

L’Académie  des  sciences  est  inondée  de  communicaiions  chirurgi¬ 
cales  ;  nos  colonnes  en  seraient  remplies  si,  nous  voulions  les  reproduire 
au  moment  de  leur  éclosion,  et  force  nous  est  de  les  disséminer  un  peu. 
On  sait  que  ce  steeple  Chase  chirurgical  a  pour  but  le  fauteuil  de 
Lallemand.  On  sait  encore  que  les  candidats  sont  très  nombreux  et  qu’il 
en  surgit  tous  les  jours  de  nouveaux.  On  dit  que  le  docte  aréopage  est 
fort  embarrassé;  on  dit....  mais  que  ne  dit-on  pas  sur  cette  candida¬ 
ture  ?  Ce  qui  paraît  de  plus  clair  dans  ce  moment,  c’est  que  les  chances 
sont  très  divisées,  et  que  la  nomination ,  quelle  qu’elle  soit,  aura  de  la 
peine  h  se  faire  d’emblée.  Il  y  aura,  croit-on,  plusieurs  tours  de  scrutin 
et  ballottage.  En  présence  de  tant  d'hommes  de  mérite,  on  comprend 
les  hésitations  de  l’Académie. 

En  considérant  les  choses,  comme  on  devrait  toujours  le  faire,  plus 
delà  hauteur  des  principes  que  du  point  de  vue  des  hommes,  l’Académie 
des  sciences  pourrait  peut-être  marcher  avec  plus  d’assurance  dans  la 
voie  de  celte  élection  importante.  L’Académie  représenle  ou  ne  repré- 
senie  pas,  dans  sa  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  ces  deux  élé- 
raens  de  la  science  médicale.  Si,  fidèle  à  ses  anlécédens  et  à  l’esprit  de 
son  institution,  l’Académie  pense  qu’il  y  a  utilité,  profit,  convenance 
pour  elle  à  ce  que  la  chirurgie  proprement  dite  soit  suffisamment  repré- 
seniéeà  rinstitut,elle  nommera  un  chirurgien  proprement  dit,  et  parmi 
les  chirurgiens,  celui  qui  sera  le  plus  apte  à  continuer  la  glorieuse  tra¬ 
dition  des  Deschamps,  des  Percy,  des  Dupuytren,  des  Boyer,  des  Lar¬ 
rey,  des  Roux,  des  Lallemand,  tous  morts  membres  de  celte  illustre 
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talion,  comme  praticiens,  de  Lorry,  de  Tronchin,  de  Lancisi  et 
de  Boerhaave.  Généralement,  on  trouve  les  sciences  moins 
indispensables  pour  les  chirurgiens;  on  en  cite  un  certain 
nombre  qui,  sans  elles,  ont  excellé  dans  leur  art,  tels  que  : 
J.-L.  Petit,  Desault,  Boyer  et  tant  d’autres.  Cependant  qui 
oserait  prétendre  que  la  vaste  science  n’ajouta  rien  à  la  gloire, 
comme  chirurgiens,  de  Morand,  de  Marc-Antoine  Petit, 
de  Louis  ?  M.  Velpeau  a-t-il  cessé  d’être  regardé  comme  un 
excellent  clinicien,  comme  un  chirurgien  accompli  depuis  que, 
dans  une  discussion  récente  et  mémorable,  il  s’est  montré  le 
plus  éloquent  des  académiciens?  Lorsque,  en  1749,  le  célèbre 
Louis  eut  soutenu  avec  un  grand  éclat  son  acte  latin  :  Sire, 
tout  est  perdu,  dit  un  fâcheux  à  Louis  XV,  on  parle  latin  à 
Saint-Cdme.  Le  roi  répondit  avec  sangfroid  :  Et,  qui  pis  est, 
on  l’y  comprend.  Foissac. 


CHIRURGIE. 


ESSAI  D’DKE  Gl^NÉRALISATIOIV  DE  LA  METHODE  SODS-GETANÉE  ; 

Par  M.  Jules  GnÉnix. 

(Mémoire  lu  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  22  Janvier  1855). 

Le  18  juillet  1839,  j’avais  l’honneur  de  lire  devant  i’ Académie  un 
mémoire  destiné  à  établir  que  ies  plaies  pratiquées  sous  la  peau  et  main¬ 
tenues  à  l’abri  du  contact  de  l’air  sont  exemples  d’inOammalion  suppu¬ 
rative  et  s’organisent  immédiatement. 

Je  viens,  après  quinze  années  de  recherches  et  d’expériences  non 
interrompues,  exposer  devant  l’Académie,  qui  a  accueilli  mes  premiers 
essais  avec  tant  de  faveur,  le  résumé  de  mes  observations  physiologiques 
sur  le  fait  de  l’organisation  immédiate  des  tissus  divisés  sous  la  peau  et 
l’ensemble  des  applications  pratiques  dont  la  méthode  sous-cutanée  a 
été  l’objet;  les  unes  et  les  autres  destinées  à  réunir,  à  coordonner,  et 
à  relier  par  leurs  afDnités  originelles,  les  matériaux  épars  d’une  généra¬ 
lisation  de  la  méthode. 

Pbemiêbe  partie.  —  Observations  physiologiques. 

,  Dans  mes  précéclens  mémoires,  j’avais  fait  connaître  les  conditions 
principales  et  les  caractères  généraux  du  fait  de  l’organisation  immédiate 
des  tissus  divisés  sous  la  peau  ;  les  premières  consistant  dans  l’absence 
du  contact  de  l’air  et  l’occlusion  hermétique  des  ouvertures  ;  les  secondes 
consistant  dans  l’absence  radicale  de  réaction  locale  et  générale  :  ni 
inflammation,  ni  lièvre,  et  travail  immédiat  de  réparation  plastique. 

Cependant  l’expérience  m’a  appris  qu’en  dehors  des  conditions  géné¬ 
rales  et  essentielles  de  l’organisation  immédiate,  il  existe  des  conditions 
incidentes  qui  peuvent  entraver  ou  faire  varier  le  travail  physiologique; 
comme  aussi  il  y  a,  pour  chacun  de  ses  produits,  des  caractères  plus  ou 
moins  liés  aux  tissus  dont  ils  émanent  ;  d’où  la  nécessité  d’une  étude 
particulière  des  uns  et  des  autres  dans  le  but  de  faire  refléter  sur  les 
applications  chirurgicales  correspondantes  les  lumières  fournies  par 
l’analyse  physiologique. 

S  I.  —  Conditions  incidentes  et  secondaires  de  l’organisation  immédiate. 

Plusieurs  chirurgiens  voulant  répéter  mes  expériences  sur  les  plaies 
sous-cutanées  obtinrent  parfois  des  résultats  diflérens.  Cependant  ils 
avaient  observé  la  condition  principale  qui  est  de  maintenir  la  plaie  à 
l’abri  du  contact  de  l’air.  Il  y  avait  donc  des  conditions  secondaires  à 
observer,  sous  peine  de  mettre  à  néant  l’effet  de  la  condition  principale 
et  d’en  faire  échouer  le  résultat.  C’est  qu’en  effet,  outre  les  tissus  divisés 
et  les  cavités  ouvertes,  il  y  avait  à  considérer  les  fluides  de  l’économie, 
tant  normaux  que  pathologiques,  dans  leurs  rapports  avec  le  phénomène 
de  l’organisation  immédiate.  Le  sang  artériel,  le  sang  veineux,  la 
sérosité,  la  lymphe,  h  synovie,  le  tait,  la  bile,  \e  pus,  Vurine,  etc., 
peuvent  se  trouver  plus  ou  moins  en  contact  immédiat  avec  la  plaie 
sous-cutanée.  Quelle  influence  exercent-ils  sur  le  travail  d’organisation 
immédiate. 


Les  liquides  de  l’économie  considérés  dans  leurs  rapports  avec  les 
plaies  sou*-cutanées,  peuvent  être  ramenés'à  trois  ordres 

1"  Les  liquides  organisables  ; 

2°  Les  liquides  inorganisables  ou  neutres  ; 

3“  Les  liquides  antipathiques. 

Les  liquides  organisables  sont  ceux  dont  une  partie  est  résorbée  et 
dont  l’autre  fournit  des  matériaux  à  l’organisation  immédiate  et  la  favo¬ 
rise.  Tel  est  le  sang  artériel,  telle  est  la  lymphe  épanchée  au  sein  des 
plaies.  J’ai  constaté  une  foule  de  faits  curieux  sous  ce  rapport.  Non  seu¬ 
lement  je  me  suis  assuré  que  du  sang  artériel  épanché  en  quantité  mé¬ 
diocre  entre  les  lèvres  des  parties  divisées  devient  un  des  élémens 
importons  de  la  jonction  de  ces  parties,  mais  j’ai  constaté  que  des  quan¬ 
tités  considérables  de  sang  artériel,  épanché  sous  la  peau,  se  résorbaient 
en  grande  partie  avec  une  rapidité  extraordinaire.  Des  trombus  du 
volume  du  poingt  ont  disparu  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures. 

Les  liquides  inorganisables  ou  neutres  sont  ceux  qui  ne  participent 
point  à  l’organisation  immédiate  et  dont  une  partie  peut  être  résorbée, 
l’autre  partie,  restant  accumulée  sous  la  peau,  peut  empêcher  mécani¬ 
quement,  par  sa  présence,  le  travail  d’organisation  immédiate,  ou  donner 
lieu,  sans  inflammation  suppurative,  à  diverses  dégénérescences  ou 
transformations  du  liquide.  Le  sang  veineux,  par  exemple,  n’est  point 
apte  à  l’organisation.  Lorsqu’une  quantité  notable  est  épanchée  sous  la 
peau,  il  se  fait  une  sorte  de  départ  et  de  décomposition  physique.  Cer¬ 
taines  parties  du  liquide  sont  résorbées  ;  la  plus  grande  partie  stagne 
dans  la  plaie  et  se  convertit  en  une  espèce  de  liquide  sirupeux  sans  autre 
effet  pathologique  que  la  gêne  mécanique  résultant  de  sa  présence.  J’ai 
vu  des  collections  de  sang  veineux  persister  à  cet  état  pendant  plusieurs 
mois  sous  la  peau.  Le  contraste  qui  existe  sous  ce  rapport  entre  le  sang 
artériel  et  le  sang  veineux,  se  remarque  aisément  lorsqu’une  certaine 
quantité  de  l’un  ou  de  l’autre  a  été  versée  au  sein  de  la  plaie.  Le  magma 
qui  en  résulte  s’organise  par  les  parties  fournies  par  le  sang  artériel,  et 
on  trouve  au  centre  des  caillots  organisés  une  certaine  quantité  de 
sang  veineux  resté  liquide  et  altéré. 

Les  liquides  antipathiques  sont  tous  les  fluides  excrétés,  destinés  à 
être  rejetés  au  dehors  ;  tels  sont  le  lait,  la  bile,  l’urine,  le  pus.  Tous  ces 
liquides  s’opposent  plus  ou  moins  -par  leur  présence  à  l’organisation 
immédiate  et  font  échouer  les  opérations  sous-cutanée's.  Mais  comme 
c’est  avec  le  pus  que  la  méthode  a  le  plus  fréquemment  affaire,  je  me 
suis  attaché,  d’une  manière  toute  particulière,  à  déterminer  son 
influence  sur  l’organisation  immédiate  des  plaies  sous-cutanées.  Or,  voici 
les  résultats  les  plus  généraux  de  mes  recherches. 

Le  pus,  quoique  confiné  sous  la  peau,  peut  être  altéré  chimiquement 
ou  conserver  ses  caractères  normaux.  Dans  le  premier  cas,  la  plus  petite 
quantité  de  pus  mise  en  contact  avec  la  plaie  sous-cutanée  provoque 
Immédiatement  un  travail  de  réaction  inflammatoire  et  empêche  complè¬ 
tement  le  travail  d’organisation  immédiate.  Dans  le  second  cas,  l’épan¬ 
chement  du  pus  dans  la  plaie  peut  encore  devenir  un  obstacle  à  l’orga¬ 
nisation  immédiate,  mais  en  donnant  lieu  secondairement  à  de  petits 
abcès  froids  résultant  comme  d’une  inoculation  du  pus.  11  faut  distin¬ 
guer,  à  cet  égard,  deux  conditions  dilférenles  et  qui  ont  été  arbitraire¬ 
ment  confondues  par  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  question.  Le  pus 
renfermé  dans  des  loges  cellulaires  enkystées  peut,  comme  on  le  sait, 
y  séjourner  longlemps.sans  provoquer  aucune  espèce  de  réaction  patho¬ 
logique  ;  mais  lorsqu’il  s’épanche  dans  le  tissu  cellulaire  fraîchement 
divisé,  ii  y  détermine  des  accidens  dont  l’acuité  varie  en  raison  du 
degré  d’altération  du  liquide  et  de  l’étendue  des  surfaces  avec  lesquelles 
il  est  mis  en  contact. 

Cette  série  d’observations  et  d’expériences  conduit  donc  à  l’établisse¬ 
ment  d’un  second  principe  de  la  méthode  sous-cutanée,  à  savoir  : 
qu’outre  la  condition  de  maintenir  la  plaie  à  l’abri  du  contact  de  l’air, 
il  faut  encore  qu’elle  ne  soit  pas  mise  en  rapport  avec  des  liquides  ou 
des  substances  antipathiques. 

S  H.  —  Des  caractères  de  l’organisation  sous-cutanée  dans  ses  rapports  avec 
'  les  tissus  divisés. 

Jusqu’alors  je  n’avais  fait  connaître,  de  l’organisation  immédiate  des 
plaies  sous-cutanées,  que  les  caractères  généraux  et  communs  à  toutes 


compagnie;  celui  qui  approchera  le  plus  de  la  seule  illustration  chirur¬ 
gicale  que  possède  actuellement  l’Institut,  celle  de  M.  Velpeau. 

Pour  moi,  je  renoncerai  difficilement,  à  moins  de  très  bonnes  rai¬ 
sons  que  je  n’ai  pas  encore  aperçues,  à  l'idée  de  la  nécessité  d’une 
représentation  réelle  et  efficace  de  \’art  médico-chirurgical  à  l’Institut. 
Et  en  disant  l’art,  je  ne  le  sépare  pas  de  la  science,  comme  on  est  trop 
porté  peut-être  à  le  faire  au  palais  Mazarin,  où  l’on  semble  croire  que 
la  pratique  de  l’art  exclut  la  connaissance  de  la  science,  où  l’on  fait 
trop  facilement  une  distinction  illégitime  entre  le  savant  et  le  pra¬ 
ticien.  Je  ne  peux  voir,  dans  la  candidature  actuelle ,  qu’une  candi¬ 
dature  chirurgicale;  et  si,  parmi  les  concurrens,  il  s’en  présente  un 
dont  les  litres  chirurgicaux  sont  véritablement  hors  ligne,  dont  les  tra¬ 
vaux,  les  écrits,  l’enseignement,  les  inventions  et  les  modifications 
aient  fait  faire  des  progrès  réels  et  incontestés  à  la  science  pratique  de  la 
chirurgie,  celui-là  est  mon  candidat,  c’est  pour  lui  que  je  voie,  mais  in 
petto,  car  je  n’ai  pas  l’outrecuidance  de  vouloir  désigner  qui  que  ce 
soit  aux  suffrages  de  l’Académie.  J’ai  l’honneur  de  parler  au  public  et 
non  pas  seulement  à  un  corps  savant  ;  et  si  mes  impressions  sont 
justes  et  fidèles,  j’ai  quelques  raisons  de  croire  que  l’opinion  publique 
a  ratifié  mon  choix  secret. 

En  attendant,  Paris  dîne,  mais  toujours  de  plus  en  plus  sottement. 
A  cette  heure,  c’est  le  dîner  yonfce  qui  fait  fureur,  c’est-à-dire  ces  dîners 
à  prix  et  à  mets  fixes  qui  ne  sont  qu’un  honteux  plagiat  de  la  vieille 
et  classique  table-d’hôte.  Nous  avons  aussi  le  buffet  dit  américain,  où 
l’on  mange  debout  et  sur  le  pouce.  J’ai  voulu  voir  tout  cela,  un 
hygiéniste  ne  doit  reculer  devant  rien,  et,  plus  que  jamais,  je  sou¬ 
tiens  que  l’homme  est  le  plus  inintelligent  des  animaux  en  ce  qui  con¬ 
cerne  son  alimentation.  Je  dirai  quelque  jour  mes  impressions  sur  ce 
sujet,  plus  important  que  ne  semble  le  penser  le  commun  des  hommes 
qui  vit  au  rebours  du  bon  sens  et  de  l’instinct  que  Dieu  n’a  pas  refusé 
.  à  l’huître. 

La  littérature  médicale  vient  de  s’enrichir,  depuis  quelques  jours,  de 
plusieurs  productions  importantes.  M.  Richet  a  publié  la  première  par¬ 
tie  de  son  Anatomie  médico-chirurgicale,  excellent  livre,  même  après 


ceux  de  Velpeau,  de  Blandin,  de  Malgaigne,  et  dans  lequel  le  sujet  a 
été  envisagé  sous  des  points  de  vue  nouveaux.  M.  J.  Béclard  a  condensé 
en  un  seul  et  beau  volume  un  très  bon  Traité  de  physiologie.  MM.  CI. 
Bernard  et  Ch.  Hiielie  ont  réuni  sous  un  admirable  petit  vol.  in-18,  un 
Précis  iconographique  de.médecine  opératoire,  véritable  petit  chef- 
d’œuvre  de  dessin  et  de  gravure.  AL  Briau,  marchant  sur  les  traces  des 
Littré  et  des  Daremberg,  vient  d’enrichir  notre  littérature  d’une  belle 
édition  de  la  Chirurgie  de  Paul  d'Égine ,  texte  grec  reconstitué  sur 
les  nombreux  manuscrits  de  notre  bibliothèque  impériale,  avec  traduc¬ 
tion  française  d’une  rare  élégance.  Nous  devrons  à  MM.  Denonvilliers 
et  Gosselin  un  nouveau  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies 
des  yeux,  qu’ils  ont  énucléé  de  la  publication  plus  considérable  connue 
sousienomde  Compendium  de  chirurgie  pratique.  Tous  ces  ouvrages 
seront  l’objet  de  nos  comptes-rendus,  et  je  ne  les  indique  ici  que  pour 
montrer  que  notre  littérature  médicale  ne  chôme  pas. 

Vous  dirai-je  aussi  qu’un  nouveau  journal  de  médecine  vient  de  voir 
le^our?  Mais  de  l'Art  médical— c’est  son  titre— je  ne  peux  vous 
.parler  de  visu,  car  je  ne  le  connais  pas  encore.  Tout  ce  que  j’en 
sais,  c’est  qu”l  est  consacré  à  l’exposition  et  à  la  propagation  des  doc¬ 
trines  horaœopathiques,  ce  qui,  je  l’avoue,  ne  me  rend  pas  très  curieux 
de  le  lire.  Après  ce  qui  vient  de  se  passer  à  Marseille,  où  le  chef  des 
homœopaihes  de  cette  ville  a  eu  le  courage  de  publier  que  sur  80  cho¬ 
lériques  il  en  avait  guéri  80,  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  rien  dire  de 
plus  fort,  et  certainement  nos  homœopaihes  de  Paris  ne  peuvent  lutter 
avec  leurs  confrères  phocéens. 

Amédée  Latour. 


RÉORGANISATION  DE  L’ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  POITIERS. 

Le  ministre  secrétaire  d’-État  au  département  de  l’instruction  publique 
et  des  cultes  : 

Vu  l’ordonnance  du  13  octobre  1840,  relative  aux  Écoles  prépara¬ 
toires  de  médecine  et  de  pharmacie  ; 

Vu  le  décret  impérial  en  date  du  13  décembre  1854,  qui  réorganise 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers, 


les  parties  de  l’économie,  et  cette  détermination  du  fait  d’ensemble 
avait  suffi  à  montrer  qu’il  existe  bien  comme  fait,  qu’il  exprime  un  ordre 
de  phénomènes  distincts  de  l’inflammation  suppurative,  qu’en  un  mot, 
il  représente  matériellement  un  travail  de  réparation  organique  dans 
lequel  l’économie,  supprimant  et  enjambant,  pour  ainsi  dire,  la  période 
pathologique  des  plaies  ouvertes,  commence  d’emblée  ou  plutôt  con- 
tinue  sans  inlerrqpiion  l’œuvre  d’organisation  physiologique  dont  elle  lî 
est  le  théâtre  incessant.  j 

Mais,  d’une  part,  le  produit  de  l’organisatiou  immédiate  des  tissus 
divisés  sous  la  peau  est- il  le  même  que  le  produit  de  la  cicatrisation 
extérieure,  et,  de  l’autre,  ce  produit  est-il  le  même  indistinctement 
pour  tous  les  tissus,  pour  tous  les  organes  ;  en  d’autres  termes,  l’orga. 
nisaiion  des  piales  sous-cutanées  a-t-elle  pour  résultat  la  formation  d’nn 
tissu  cicatriciel  identique  et  uniforme  tel  qu’on  le  voit  dans  toutes  les 
plaies  extérieures,  ou  bien  ce  tissu  est-il  modifié  dans  sa  nature  parla 
condition  sous-cutanée  et  par  le  caractère  du  tissu  et  de  l’organe  qui 
en  fournit  les  élémens? 

Dans  mon  premier  mémoire  j’avais  déjà  montré  que  la  cicatrisation 
des  plaies  suppurantes  ne  s’effectue  qu’à  la  condition  qu’il  se  forme 
préalablement  à  leur  surface  une  pseudo-membrane,  espèce  d’isoloir 
entre  cette  surface  et  l’air  extérieur  qui  ramène  ces  plaies  à  la  condition 
essentielle  des  plaies  sous-cutanées.  Parvenue  à  cette  période,  la  cica¬ 
trisation  s’effectue  dans  les  plaies  ouvertes  comme  dans  les  plaies  réunies 
par  première  intention,  comme  dans  les  plaies  sous-cutanées,  c'est-à- 
dire  que  le  travail  physiologique  de  réparation  continue  en  vertu  des 
mêmes  lois  ;  mais,  disons-le  tout  de  suite,  il  donne  lieu  à  des  produits 
qui  diffèrent  suivant  les  milieux  qui  les  influencent  et  les  élémens  orga¬ 
niques  qui  y  participent.  Mes  recherches  postérieures  m’ont  permis  de 
préciser  les  caractères  propres  à  chacune  de  ces  formations. 

La  cicatrice  qui  se  forme  à  la  surface  de  toutes  les  plaies  ouvertes,  quel 
que  soit  le  tissu,  quel  que  soit  l’organe  qui  y  concourent,  est  la  même. 
G’esl  un  tissu  amorphe  fibro-celluleux  très  dense,  d’une  vitalité  obscure. 

Il  constitue,  dans  tous  les  points  qu’il  occupe,  une  interruption  complète 
et  tranchée  entre  les  parties  divisées.  La  conséquence  la  plus  générale 
de  ce  fait  est  qu’il  entraîne  une  interruption  foncüonnelle  adéquate  à 
l’interruption  organique.  La  continuité  de  la  fonction  implique  la  con¬ 
tinuité  de  l’organe.  Les  tendons,  les  muscles,  les  vaisseaux,  les  nerfe 
et,  dans  certaines  circonstances,  les  os  eux-mêmes  sont  tributaires  de 
celte  loi.  Il  en  résulte  que  toutes  les  fois  que  la  plaie  sous-cutanée  ne 
réalise  pas  les  conditions  de  l’organisation  immédiate,  il  en  résulte, 
disons-nous,  que  le  tissu  cicatriciel  intermédiaire  présente  invaria¬ 
blement,  dans  tous  les  points  où  il  a  succédé  au  travail  d’inflammation 
suppurative,  lef  caractère  de  la  cicatrice  des  plaies  extérieures,  c’est-à- 
dire  du  tissu  cicatriciel  proprement  dit.  On  comprend  toute  l’impor¬ 
tance  de  cette  conséquence  pour  la  pratique  :  les  tendons,  les  muscles, 
les  os  et  les  nerfs,  frappés  d’une  telle  interruption,  réalisent  des  états 
pathologiques  permanens,  organiques  et  fonctionnels,  sur  lesquels  il 
est  inutile  d’insister  ici. 

Mais,  lorsque  les  tissus  divisés  sous  la  peau  ont  pu  bénéficier  du  fait 
de  l’organisation  immédiate,  les  produits  de  cette  organisation  offrent 
des  caractères  qui  sont,  avons-nous  dit,  en  rapport  avec  les  milieux  qni 
les  influencent  et  les  élémens  qui  y  participent.  J’ai  à  signaler,  à  cet 
égard,  trois  résnltats  principaux  : 

Le  premier,  c’est  que  tous  les  tissus  divisés  sont  susceptibles  de  pro¬ 
duire  entre  leurs  extrémités  une  portion  de  tissu  analogue,  sinon  iden¬ 
tique,  au  point  de  vue  anatomique  et  physiologique  :  le  tendon  produit 
du  tendon,  le  muscle  du  muscle,  le  nerf  du  nerf,  l’os  de  l’os.  La  matière 
fournie  par  les  extrémités  divisées  est  le  blastème  indispensable  de  relie 
nouvelle  formation. 

Le  second  résultat  est  que,  lorsque  entre  les  surfaces  de  jonction  il 
s’interpose  une  trop  grande  quantité  de  sang  fournie  par  des  vaisseaux 
environnans  divisés,  ce  sang  s’oppose  par  sa  présence  à  l’exsudation 
directe  des  surfaces,  prend  la  place  du  blastème  spécifique,  et  produit 
une  interruption  anatomique  et  physiologique  du  tissu.  On  a  un  exemple 
manifeste  de  ces  résultats  opposés  dans  la  section  sous-cutanée  du 
nerf  sciatique.  Dans  le  premier  cas,  on  peut  constater  le  rétablissement 


Arrête  : 

Art.  1".  Sont  nommés  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Poitiers  : 

Professeurs  titulaires  des  chaires  suivantes,  savoir  : 

Anatomie  et  physiologie,  M.  Orillard.  || 

Pathologie  et  médecine  opératoire,  M.  Gaillard.  1 1 

Clinique  externe,  M.  Bas,  t  i 

Pathologie  interne,  M.  Jolly.  Ij 

Clinique  interne,  M.  Barilleau.  j  J 

Accouchemens,  maladies  des  femmes  et  des  enfans,  M.  Bonnet  i  ! 
Matière  médicale  et  thérapeutique,  M.  Pingault.  -  h 

Pharmacie  et  notions  de  toxicologie,  M.  Malapert. 

Art.  2.  Sont  nommés  professeurs  adjoints  attachés  aux  chaires  sui¬ 
vantes,  savoir  :  , 

Clinique  externe,  M,  Quotard. 

Clinique  interne,  M.  Guignard. 

Anatomie  et  physiologie,  M.  Brossard.  [ 

Art.  3.  Sont  nommés  professeurs  suppléants  :  f 

Pour  les  chaires  de  médecine  proprement  dite,  M.  Gnérineau. 

Pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchemens,  M.  Le  Petit.  ij 

Pour  leâ  chaires  d’anatomie  et  physiologie,  M.  Delaunay.  iJ 

Pour  les  chaires  de  sciences  accessoires,  M.  Morinean.  Fi 

Art.  4.  M.  de  Lamardière  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques.  (.;■ 
Art.  5.  M.  Barilleau,  professeur  de  clinique  interne,  est  nommé  J 
directeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poi¬ 
tiers. 

Art.  6.  M.  le  recteur  de  l’Académie  de  Poitiers  est  chargé  de  l’exécu¬ 
tion  du  présent  arrêté. 

Paris,  le  7  février  1855. 

H.  Fortoul, 
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àe  la  continuité  anatomique  et  physiologique  du  nerf,  attestée  par  les 
caractères  histologiques  du  tissu  et  par  le  rétablissement  de  la  fonction, 
c’est-à-dire  du  mouvement  ;  dans  le  second  cas,  on  peut  voir,  entre  les 
deux  bouts  du  nerf,  une  matière  amorphe  qui  maintient  l’interruption, 
attestée  par  la  persistance  de  la  paralysie. 

Le  troisième  résultat  est  que,  lorsque  par  suite  de  l’interposition  d’une 
trop  grande  quantité  de  sang,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  par  suite 
d’un  trop  grand  écartement  des  surfaces  divisées,  ces  surfaces  ne 
peuvent  plus  être  réunies  au  moyen  de  leur  blastème  propre,  les  tron¬ 
çons*  du  tissu  divisé  s’atrophient  et  perdent  le  caractère  de  leur  orga¬ 
nisation  spécifique.  Tels  sont  les  tendons,  les  muscles,  les  artères  et 
les  nerfs.  Ce  fait  n’est  nulle  part  aussi  évident  que  dans  les  artères; 
elles  s’oblitèrent  et  se  convertissent  en  cordes  fibreuses,  quelquefois  de 
toute  la  longueur  du  membre. 

La  dégénérescence  des  nerfs  n’est  pas  moins  remarquable ,  surtout 
dans  le  bout  périphérique  ;  on  l’observe  h  tous  les  degrés  et  dans  les 
mêmes  conditions.  Cette  dégénérescence  des  vaisseaux  et  des  nerfs 
contraste  dans  ces  deux  cas  avec  leur  état  d’intégrité,  lorsque  leur  con¬ 
tinuité  a  été  maintenue  et  rétablie  à  l’aide  du  produit  direct  fourni  par 
leurs  extrémités.  Pour-ce  qui  est  des  artères,  déjà  Hunter  avait  établi  la 
possibilité  de  l’inosculation  de  leurs  extrémités  divisées  sous  rinfluence 
de  la  réunion  immédiate.  J’ai  pu  m’assurer,  de  mon  côté,  par  des  injec¬ 
tions  réitérées,  que  des  artères  d’un  calibre  médiocre  bénéficient  de  ce 
privilège  toutes  les  fois  que  l’écartement  des  lèvres  de  la  plaie  n’a  pas 
été  trop  considérable  ou  qu’il  ne  s’est  pas  interposé  un  caillot  trop  volu¬ 
mineux. 

Tels  sont  les  résultats  les  plus  généraux  de  mes  recherches  physiolo¬ 
giques  sur  l’organisation  immédiate  des  tissus  divisés  sous  la  peau. 

Dans  une  autre  séance,  si  l’Académie  .veut  bien  me  le  permettre, 
j’aurai  l’honneur  de  résumer  devant  elle  les  différentes  applications  chi¬ 
rurgicales  que  j’ai  réalisées  ou  qui  ont  été  réalisées  par  d’autres ,  en 
conformité  des  principes  physiologiques  exposés  dans  la  première  partie 
de  ce  travail;  et  j’indiquerai  les  règles  à  l’aide  desquelles  il  sera  tou¬ 
jours  possible  de  bénéficier  du  caractère  d'innocuité  de  la  méthode. 


THÉRAPEUTIQUE. 

OE  L’APIOL  (PRINCIPE  IMMÉDIAT  DU  PERSIL),  CONSIDÉRÉ  GOMME 
SUCCÉDANÉ  DE  LA  OUININE  {*)  j 
Par  MM.  Johet  et  Homolle,  docteurs  en  médecine. 

Obaervatlons  recueillies  par  W.  le  docteur  Uenis,  médecin  de 
ITiâpItal  civil  et  militaire  d’Auray  (Morbihan). 

Ors.  I.  —  Fièvre  intermittente  tierce  guérie  par  2  grammes 
d’apiol.  —  Le  G...  (Michel),  âgé  de  63  ans,  boulanger,  d’une  cons- 
titution  faible  et  d’un  tempérament  bilieux,  avait  en  déjà  cinq  accès  bien 
marqués  de  fièvre  tierce. 

Je  lui  fis  prendre,  le  16  mars  1851,  un  gramme  d’apiol  en  quatre  cap¬ 
sules.  —  Le  17,  l’accès  s’est  à  peine  montré.  —  Le  18,  quatre  capsules. 
—  Le  19,  la  fièvre  n’a  pas  paru.  —  Les  20  et  22,  j’ai  continué  l’admi¬ 
nistration  de  l’apiolhdose  décroissante.  La  fièvre  a  disparu  sans  retour. 

Obs.  il  —  Fièvre  tierce  guérie  avec  2  grammes  d’apiol,  — 
G...  (Françoise),  blanchisseuse,  âgée  de  27  ans,  d’une  forte  constitu¬ 
tion  et  d’un  tempérament  bilieux,  était  arrivée  au  quatrième  accès  d’une 
lièvre  intermittente  tierce  sans  avoir  rien  pris  pour  la  couper.  L’état 
saburral  de  la  langue,  de  l’inappétence  et  quelques  envies  de  vomir 
qu’elle  éprouvait,  me  firent  débuter  chez  elle  par  un  éméto  cathartique, 
ce  qui  n’empêcha  pas  le  retour  du  cinquième  accès  de  fièvre  dont  j’ai 
été  témoin,  et  qui  a  duré  depuis  onze  heures  du  matin  jusqu’au  lende- 
moin  23  mars  1851.  Je  lui  fis  prendre  A  capsules  d’apiol  coup  sur 
coup. 

Le  2A,  la  fièvre  s’est  à  peine  montrée  dans  l’après-midi.  L’accès  a 
duré  de  deux  h  quatre  heures.  Il  n’a  été  caractérisé  que  par  un  mal  de 
tête  assez  violent,  avec  altération,  sans  fièvre  ni  sueur.  —  Le  25,  A  cap¬ 
sules.  —  Le  26,  pas  de  fièvre. 

On  continue  l’apiol  pendant  deux  jours  encore,  à  dose  moitié  moin¬ 
dre,  et  la  fièvre  n’a  plus  reparu. 

La  malade  a  repris  son  régime  de  vie  avec  son  travail  habituel. 

Obs.  III.  —  Fièvre  intermittente  tierce  guérie  avec  3  grammes 
d’apiol.  —  G...  (Marie-Louise),  âgée  de  A3  ans,  n’ayant  jamais  fait 
de  maladie  grave,  d’une  bonne  constitution,  d’un  tempérament  plétho¬ 
rique,  avait  eu  cinq  accès  d’une  fièvre  tierce  bien  tranchée,  lorsque  je 
fus  appelé  près  d’elle  le  7  avril  1851.  Elle  éprouvait  de  plus  tous  les 
sympiOmes  d’un  embarras  gastrique,  ce  qui  me  décida  à  lui  donner  aus¬ 
sitôt  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  à  A8  grammes.  —  Le  lendemain,  le 
sixième  accès  revint  tout  aussi  fort  que  les  précédens.  —  Le  9,  je  donne 
A  capsules  d’apiol.  —  Le  10,  l’accès  revient  deux  heures  plus  tard, 
mais  toujours  avec  ses  trois  stades.  —  Le  11,  A  capsules  d’apiol.  —  Le 
12,  l’accès  est  caractérisé  par  de  la  céphalalgie  seulement  et  un  peu 
plus  d’altération  que  la  veille  ;  pas  de  frissons  ni  de  sueur.  —  Le  13, 
A  capsules  d’apiol.  —  Le  lA,  l’accès  manque  complètement. 

J’ai  continué  l’administration  de  i’apiol  à  dose  décroissante,  et  la 
fièvre  n’a  pas  reparu. 

Obs,  IV.  —  Fièvre  intermittente  tierce  pernicieuse  guérie  avec  A 
grammes  d’apiol.  —  Le  B...  (Françoise),  veuve  B...,  âgée  de  65  ans, 
sans  profession,  d’une  bonne  constitution,  n’ayant  fait  aucune  maladie 
grave  dans  sa  vie,  fut  atteinte,  le  21  avril  1851,  d’un  violent  accès  de 
fièvre,  qui  se  répéta  le  23  avec  la  même  intensité. 

Le  2A  au  malin,  je  vis  la  malade;  elle  était  dans  un  état  de  grande 
prostration,  se  plaignant  de  nausées  ;  elle  avait  perdu  l’appétit  ;  sa  langue 
était  recouverte  d’un  enduit  blanchâtre  fort  épais  ;  le  pouls  était  petit  et 
lent.  Je  lui  fis  prendre  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  à  A8  grammes. 

Le  25,  le  troisième  accès  de  fièvre  fut  plus  violent  encore  que  les  deux 
antres.  La  malade  a  eu  du  délire  pendant  plusieurs  heures  ;  la  prostra¬ 
tion-est  extrême  ;  le  pouls,  facilement  dépressible,  est  très  fréquent;  un 
abattement  considérable,  avec  soubresauts  des  tendons  succède  à  cet 
accès.  Il  me  paraît  évident  qu’un  autre  accès  semblable  causerait  imman¬ 
quablement  la  mort.  Je  n’ose  pas  prescrire  l’apiol,  dont  je  ne  connais 
pas  assez  la  valeur  fébrifuge;  je  prescris  2  grammes  de  sulfate  de  qui- 

(1)  Voir  les  numéros  des  U ,  16,  20  Janvier  et  6  Février. 


nlne,  à  prendre  aussitôt  la  fin  de  l’accès,  par  dose  de  50  centigrammes, 
d’heure  en  heure.  —  Le  26,  je  la  mets  à  i’usage  de  la  poudre  de  quin¬ 
quina  (15  grammes  tons  les  jours). 

Le  27,  le  quatrième  accès  manque.  La  malade  éprouve  seulement  de 
la  céphalalgie,  avec  un  sentiment  deserrement  aux  tempes.  On  continue 
la  poudre  de  quinquina  jusqu’au  6  mai.  Jusqu’à  cette  époque,  la  malade 
avait  ressenti  une  petite  fièvre  rémittente  tous  les  jours,  le  soir  particu¬ 
lièrement. 

Le  8  mai,  la  fièvre  reparaît  avec  tout  son  cortège  de  symptômes  per¬ 
nicieux  ;  je  fais  prendre  alors  2  grammes  d’apiol  à  la  malade.  —  Le  9, 
la  journée  se  passe  dans  un  état  de  faiblesse  excessive.  La  femme  B..., 
est  prise  de  dévoiement;  elle  a  eu  plusieurs  syncopes.  —  'Le  10, 
l’accès  ne  se  fait  sentir  que  par  une  altération  plus  grande  ;  un  peu  de 
céphalalgie  avec  courbature  dans  tous  les  membres.  —  Le  11.  nouvelle 
prescription  de  2  grammes  d’apiol  en  8  capsules,  à  prendre  2  par  2, 
toutes  les  heures.  —  Le  12,  la  fièvre  manque  complètement. 

On  a  continué  jusqu’au  20  mai  l’administration  des  capsules  d’apiol,  à 
dose  décroissante,  tous  les  deux  jours.  La  malade  a  repris  sa  santé  et 
vaque  à  ses  occupations  du  ménage. 

Obs.  V.  —  Fièvre  intermittente'  quarte  datant  de  six  mois  au 
moins,  guérie  avec  2  grammes  d’apiol.  —  Le  .G...  (Marie  Fran¬ 
çoise),  lingère,  âgée  de  16  ans,  est  sujette  à  la  fièvre  depuis  plusieurs 
années.  De  lA  à  15  ans,  notamment,  elle  n’a  pas  passé  un  mois  sans 
avoir  eu  un  ou  plusieurs  accès.  Tantôt  elle  revenait  quotidiennement, 
d’autres  fois  elle  apparaissait  sous  le  type  tierce,  et,  à  la  fin,  elle  était 
devenue  quarte.  La  jeune  Marie  a  gardé  six  mois  la  fièvre  sous  ce  der¬ 
nier  type.  Cette  fille,  d’une  bonne  constitution  et  d’un  tempérament 
pléthorique,  était  devenue  hectique  et  étiolée.  Sa  menstruation  était 
supprimée  lorsque  je  la  vis  pour  la  première  fois  au  mois  de  septembre 
1851.  Elle  avait  pris  inutilement  jusqu’à  ce  jour  le  sulfate  de  quinine  et 
différentes  tisanes  amères.  Je  la  purgeai  d’abord  avec  une  bouteille  d’eau 
de  Sedlitz,  et  je  lui  fis  prendre  ensuite  les  capsules  d’apiol,  d’abord  à  la 
dose  de  2  grammes  (A  capsules  chaque  jour  d’apyrexie) ,  puis  d’un 
gramme  5Ô  centig.,  et  enfin  d’un  gramme  seulement.  Au  deuxième 
accès,  la  fièvre  fut  complètement  enrayée.  Je  persistai,  pendant  huit 
jours  encore,  dans  l’administration  du  médicament,  et  jamais  la  fièvre 
n’a  reparu  depuis  ce  temps. 

Les  règles  se  sont  montrées  le  mois  suivant,  et  notre  malade  jouit  à 
présent  d’une  parfaite  santé. 

Obs.  VI.  —  Fièvre  intermittente  tierce  guérie  avec  1  gramme 
d’apiol  en  deux  doses.  —  La  G..,  (Julie),  âgée  de  22  ans,  d'une  faible 
constitution  et  d’un  tempérament  bilieux,  avait  eu  déjà  six  accès  de 
fièvre  tierce  lorsqu’elle  se  rendit  chez  moi,  à  ma  consultation,  le  20  sep¬ 
tembre  1851.  Ce  jour-là,  je  lui  fis  prendre  2  capsules  d’apiol  de  25 
centig.  chacune.  —  Le  21,  l’accès  de  fièvre  a  notamment  diminué.  Le 
frisson  ne  s’est  pas  montré.  La  malade  a  ressenti  de  la  céphalalgie  pen¬ 
dant  une  heure,  et  (une  sueur  très  faible  a  persisté  pendant  deux  ou 
trois  heures;  elle  ne  s’était  pas  alitée  comme  d’habitude.  —  Le  22, 
2  capsules  d’apiol.  —  Le  23,  la  fièvre  n’a  pas  reparu.  —  Le  25  et  le  27, 
on  a  continué  l’apiol  à  la  dose  d’une  capsule  par  jour.  Depuis  ce 
temps,  la  fièvre  a  entièrement  disparu. 

Obs.  vil  —  Fièvre  tierce  guérie  avec  2  grammes  d’apiol.  — 
Huard  (Malhurin),  manœuvre,  âgé  de  12  ans,  était  atteint  d’une  fièvre 
tierce  depuis  trois  mois,  lorsqu’il  fut  admis  à  l’hôpital  d’Auray  le  8  juil¬ 
let  1852.  Son  teint  jaunâtre  indiquait  une  anémie  générale.  La  rate 
était  notablement  engorgée.  On  lui  fit  prendre,  pendant  cinq  jours, 
A  capsules  d’apiol  de  25  centigrammes  chacune.  A  la  première  dose, 
l’accès  était  infiniment  moindre.  A  la  deuxième  dose,  la  fièvre  avait 
cédé  complètement. 

Le  malade  est  sorti  bien  guéri  le  26  du  même  mois. 

Obs.  VIII.  —  Fièvre  quarte  guérie  avec  1  gramme  50  centig. 
d'apiol.  —  Gauthiér  (Magdeleine),  âgée  de  A  ans,  demeurant  au  vil¬ 
lage  de  Kbelee,  en  Brech,  avait  eu  trois  accès  bien  caractérisés  de  fiè¬ 
vre  quarte  lorsqu’elle  vint  réclamer  mes  soins.  Je  loi  fis  prendre  3  cap¬ 
sules  d’apiol  le  jour  qui  a  précédé  le  quatrième  accès.  La  fièvre  a  été 
coupée  net.  On  a  continué  pendant  quatre  jours  l’usage  de  l’apiol  à  la 
même  dose.  Aucun  accident  n’est  survenu  du  côté  des  voies  digestives, 
et  la  fièvre  n’a  pas  reparu.  Douze  jours  après,  j’ai  revu  la  mère  de  l’en¬ 
fant  qui  m’a  confirmé  le  fait. 

Obs.  IX.  —  Fièvre  tierce  guérie  avec  2  grammes  d’apiol.  —  Bin- 
val  (Perrine),  femme  Cailloce,  journalière,  âgée  de  38  ans,  se  portant 
habiluellenSent  bien,  fut  prise,  vers  le  milieu  de  juillet,  d’une  fièvre 
tierce  qu’elle  a  gardée  jusqu’au  12  août.  Je  lui  ai  fait  prendre  pendant 
cinq  jours  A  capsules  d’apiol  tous  les  jours  apyrétiques.  Le  premier 
a'ccès  n’a  pas  été  complètement  enrayé  ;  la  malade  a  ressenti  un  peu  de 
céphalalgie  et  une  altération  plus  grande,  sans  frisson  et  sans  sueur.  Le 
deuxième  accès  n’a  pas  reparu.  A  dater  de  celte  époque,  la  fièvre  ne 
s’est  plus  montrée.  J’ai  revu  la  femme  Cailloce  quinze  jours  après,  elle 
était  bien  portante, 

OBs.  X.  —  Fièvre  intermittente  tierce  guérie  avec  1  gramme  25 
centigrammes  d'apiol,  —  Mané  (Françoise-Nicolas),  cultivatrice,  âgée 
de  53  ans,  demeurant  au  village  de  Kuannec  en-Brech,  était  atteinte  de 
nouveau  depuis  six  jours  d’une  fièvre  tierce  qu’on  lui  avait  déjà  coupée 
deux  fois  dans  le  mois  précédent  avec  le  sulfate  de  quinine,  je  ne  sais 
pas  à  quelle  dose. 

Je  lui  ai  prescrit  5  capsules  d’apiol,  à  prendre  le  20  juillet,  jour  apy¬ 
rétique.  —  Le  21,  la  fièvre  a  été  coupée  net.  —  Le  22,  5  capsules 
d’apiol.  —  Le  21,  pas  de  fièvre.  —  Les  25  et  27  juillet,  la  malade  a  con¬ 
tinué  l’usage  de  l’apiol  à  dose  décroissante. 

J’ai  revu  une  seule  fois  la  femme  Mané,  à  la  fin  d’août  :  elle  jouissait 
d’une  bonne  santé  ;  sa  fièvre  n’étajt  pas  revenue. 

Obs.  XL  —Fièvre  intermittente  quotidienne  guérie  par  l’apiol, 
après  huit  jours  de  traitement,  à  A  capsules  par  jour  (chaque  cap¬ 
sule  contenait  20  centigrammes  d’apiol).  —  Lorrec  (Yves),  journalier, 
âgé  de  19  ans,  avait  une  fièvre  quotidienne  depuis  sept  semaines,  lors¬ 
qu’il  est  entré,  le  A  août  1852,  à  l’hôpital  d’Auray.  Son  teint  jaunâtre, 
le  volume  de  sa  rate  considérablement  accru,  de  l’innapétence,  etc., 
indiquaient  des  troubles  du  côté  des  voies  digestives.  —  Je  le  soumis  à 
l’usage  del’apiol  immédiatement.  Pendant  les  huit  premiers  jours,  la 


fièvre,  quoique  moins  forte,  persista  néanmoins.  On  porte  la  dose  des 
capsules  de  Aà  5  par  jour.  La  fièvre  ne  résiste  pas  davantage.  On  dimi¬ 
nue  progressivement  ensuite,  et  je  malade  sort  complètement  guéri 
après  un  séjour  de  vingt-deux  jours  à  l’hôpital. 

C’est  la  seule  fois  que  j’aie  vu  une  fièvre  quotidienne  tierce  résister 
aussi  longtemps  h  l’usage  continué  de  l’apiol,  ' 

C’était  ici  le  cas  de  suivre  le  conseil  de  M.  Bretonneau,  de 
Tours  :  En  débutant  par  débarrasser  les  voies  digestives  au 
moyen  d’un  ou  deux  purgatifs  salins,  l’effet  de  l'apiol  eût  été 
beaucoup  plus  prompt  à  la  suite. 

Obs.  XII.  —  Fièvre  intermittente  quotidienne  guérie  avec  75  cen¬ 
tigrammes  d’apiol.  —  M...  (Pierre) ,  âgé  de  Sans,  avait  une  fièvre 
quotidienne  bien  caractérisée  depuis  un  mois  lorsque  je  fus  appelé  près 
de  lui.  Cet  enfant  était  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus  défavo¬ 
rables  :  mal  logé,  mal  vêtu ,  mal  nourri  ;  ii  était  maigre,  jaune,  com¬ 
plètement  anémi^.  Je  lui  ai  fait  prendre  3  capsules  d’apiol ,  tous  les 
matins,  pendant  quatre  jours.  Dès  la  première  dose ,  la  fièvre  a  été 
enrayée.  J’ai  continué  l’emploi  de  l’apiol  pendant  dix  jours  encore  à  la 
dose  d’une  capsule  chaque  jour. 

Le  malade  a  recouvré  l’appétit  ;  sa  fièvre  n’a  pas  reparu  ;  il  se  porte 
bien  à  présent. 

Obs.  XIII.  —  Fièvre  intermittente  tierce  guérie  avec  1  gramme 
5  centigrammes  d’apiol.  —  G...  (Jacques),  couvreur,  âgé  de  Al  ans, 
habituellement  bien  portant,  fut  pris,  vers  la  fin  d’août,  d’un  fort  accès 
de  fièvre  qui  s’est  répété  le  2  et  le  A  septembre  avec  la  même  intensité. 
Il  accusait  en  même  temps  une  courbature  générale,  avec  douleur  dans 
la  tête  et  une  perte  complète  d’appétit. 

•  Je  lui  ai  fait  prendre  5  capsules  d’apiol  le  5  septembre.  Le  lendemain 
l’accès  ne  s’est  pas  remontré.  — Le  7,  5  capsules.  —  Le  8,  pas  de 
fièvre. 

Les  trois  jours  suivans,  j’ai  continué  l’administration  de  l’apiol  à  3 
capsules  par  jour. 

La  fièvre  n’est  pas  revenue.  Le  malade  est  bien  portant. 

Obs.  XIV.  —  Fièvre  quotidienne;  insuccès  de  l’apiol.  —  Le  nommé 
Moëlo,  cordonnier  à  Auray,  âgé  de  19  ans,  était  atteint  depuis  un  mois 
d’une  fièvre  intermittente  quotidienne,  pour  laquelle  il  fut  admis  à  l’hô¬ 
pital  dans  le  mois  de  septembre  1852.  Pendant  cinq  jours  de  suite  je 
loi  ai  fait  prendre  l’apiol  à  la  dose  de  5  capsu'es  chaque  jour.  Sa  fièvre 
n’a  pas  pu  être  définitivement  coupée;  elle  n’avait  été  que  modifiée  dans 
ses  accès,  et  j’ai  dû  avoir  recours  au  sulfate  de  quinine  pour  la  couper. 

De  tous  les  malades  que  j’ai  soumis  à  l’usage  de  l’apiol,  dit 
notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Denis,  je  n’en  ai  ob¬ 
servé  qu’un  seul  qui  ait  résisté  à  son  action  fébrifuge.  Beau¬ 
coup  de  fébricilans  auxquels  j’ai  conseillé  l’emploi  de  ce  nou¬ 
veau  remède  ne  sont  pas  revenus  me  dire  l’effet  qu’ils  en 
avaient  obtenu;  mais,  pour  qui  connaît  la  négligence  et  la 
nonchalance  de  nos  paysans,  ceci  n’a  pas  lieu  de  nous  sur¬ 
prendre,  et  on  aurait  tort  d’en  conclure  qu’ils  n’ont  pas  été 
guéris  de  leur  fièvre;  le  contraire  serait  plutôt  à  supposer. 

Obs.  XV.  —  Fièvre  intermittente  quotidienne  guérie  par  25  cen¬ 
tigrammes  d'apiol.  —  L...  K...,  fermière,  âgée  de  36  ans,  ayant  eu 
quatre  enfans,  d’une  forte  constitution  et  d’un  tempérament  pléthori¬ 
que,  n’a  jamais  fait  de  maladie  grave.  Au  mois  d’octobre  1852,  elle  fut 
prise  d’une  fièvre  quotidienne.  Au  cinquième  accès,  je  lui  ai  fait  prendre 
une  seule  capsule  d’apiol  de  25  centigrammes,  la  fièvre  n’a  pas  reparu. 

La  malade  a  continué  pendant  quatre  jours  l’usage  de  l’apiol  à  la 
même  dose,  Iq  fièvre  a  été  coupée  sans  retour. 

Obs.  XVI.  —  Fièvre  intermittente  tierce  guérie  avec  75  centi¬ 
grammes  d’apiol.  —  J...  G...,  marin  de  l’île  d’Arz,  est  âgé  de  5Aans, 
habituellement  bien  portant  ;  il  a  été  atteint,  il  y  a  un  mois,  d'une 
fièvre  tierce  qu’on  lui  a  coupée  avec  75  centigrammes  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  en  potion.  Trois  semaines .  après,  la  fièvre  ayant  reparu  sous  le 
même  type,  je  prescrivis  75  centigrammes  d’apiol  au  troisième  accès.  La 
fièvre  fut  coupée  net.  Le  malade  a  repris  l’apiol  pendant  deux  jours  en¬ 
core  à  50,  puis  à  25  centigrammes,  la  fièvre  n’a  plus  reparu. 

Obs.  XVII.  —  Fièvre  intermittente  tierce  guérie  avec  3  grammes 
d'apiol.  —  Gabriel  A...,  âgé  de  33  ans,  infirmier  à  l'hôpital,  d’une 
bonne  constitution  et  d’un  tempérament  pléthorique,  est  atteint,  le  8 
octobre  1852,  d’un  fort  accès  de  fièvre  qui  reparaît  le  10  et  le  12  du 
mois  avec  ses  trois  stades  habituels  et  la  même  intensité  qu’au  premier 
accès. 

Le  13,  on  lui  donne  1  gramme  d’apiol.  —  Le  lA,  l’accès  retarde  de 
trois  heures;  il  n’y  a  qu’un  léger  frisson  et  pas  de  sueur.  —  Le  15, 
apiol,  1  gramme.  —  Le  16,  l’accès  est  caractérisé  par  de  la  céphalal¬ 
gie  et  une  altération  plus  grande,  —  Le  17,  apiol,  1  gramme.  —  Le  18, 
l’accès  manque  complètement. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ÂCÂDEllES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  29  Janvier  1855.  —  Présidence  de  M.  Régnault. 

Mémoire  sur  les  concrétions  intestinales  [entérollthes ,  égagro- 
piles,  etc.). 

Sous  ce  litre,  M.  Jules  Cloqoet  lit  un  travail  dont  nous  publions 
l’extrait  suivant  : 

La  production  des  concrétions  calcaires  au  sein  de  l’économie  est  le 
résultat  d’un  travail  accidentel  qui,  dans  d’autres  circonstances,  consti¬ 
tue  une  fonction  normale  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses, 
fonction  qui  préside  à  la  formation  de  la  coquille  des  mollusques  lesla- 
cés,  du  testées  crustacés,  à  la  production  de  l’émail  dentaire  et  de  la 
coque  de  l’œuf  des  oiseaux  :  nouvelle  analogie  entre  l’enveloppe  tégu- 
menlaire  externe  et  la  membrane  qui  tapisse  (les  cavités  ouvertes  à 
l’extérieur. 

Il  est  important  de  bien  connaître  celte  fonction  normale  pour  expli¬ 
quer  le  travail  palhogénique  qui  donne  naissance  aux  concrétions  acci- 
dentelles. 


En  suivant  avec  une  grande  persévérance  le  développement  du  test 
dans  les  différentes  espèces  de  la  famille  des  gastéropodes,  M.  Moquln- 
Tandon  a  vu  d’abord,  dans  Varia  empiricorum,  quelques  petits  grains 
calcaires  déposés  sous  la  cuirasse  dans  une  cavité  spéciale  ;  puis,  dans 
une  espèce  voisine.  Varia  hartensis,  ces  grains  s’agréger  et  former  une 
croûte  rugueuse  et  irrégulière  ;  ce  rudiment  de  coquille  s’agrandir  de 
plus  en  plus  dans  les  espèces  suivantes,  restant  toujours  caché  sous  le 
manteau  ;  paraître  ensuite  à  l’extérieur  en  partie  d’abord,  puis  en  tota¬ 
lité,  et  former  enfln  la  coquille  complète  dans  laquelle  s’abrite  le 
limaçan. 

Pour  produire  l’émail  dentaire,  le  follicule  sécrète  par  toute  sa  sur¬ 
face  muqueuse  des  sels  calcaires  et  siliceux  qui  se  concrètent  sous 
forme  de  granulations  isolées  d’abord  et  bientôt  réunies  en  une  cou¬ 
che  continue. 

Enfln  pour  l’œuf  des  oiseaux,  le  vitellus  s’étant  entouré  de  l’albumen 
et  de  sa  membrane,  les  dépôts  de  sels  calcaires  rares  d'abord, 'puis  de 
plus  en  plus  larges  et  nombreux,  sont  encore  sécrétés  par  la  membrane 
muqueuse  de  l’oviducle,  et  finissent  par  constituer  une’' enveloppe  dont 
L’épaisseur  augmente  par  l’addition  de  couches  successives. 

Dans  tous  ces  cas,  le  dépôt  salin  se  fait  par  une  espèce  de  cristalli¬ 
sation  d’où  résulte  un  double  arrangement  des  molécules,  en  rayons 
convergeant  tous  vers  un  centre  unique  et  en  couches  superposées  con¬ 
centriques  à  ce  point. 

C’est  par  un  mécanisme  analogue  que  se  produisent  les  perles.  Deux 
causes  différentes  peuvent  déterminer  leur  naissance  ;  une  lésion  faite 
à  la  coquille  du  mollusqne  ou  l’introduction  d’un  corps  étranger  dans 
la  coquille.  Dans  le  premier  cas,  l'animal  sécrète  de  la  nacre  sur  le 
point  lésé  pour  réparer  le  dommage  produit  à  son  habitation  ;  dans  le 
second,  il  enveloppe  le  corps  nuisible  de  couches  polies  pour  l’isoler, 
et  se  préserver  de  son  contact. 

Ce  qui  se  passe  dans  les  cas  précédées  peut  se  produire  accidentel¬ 
lement  dans  les  membranes  muqueuses  toutes  les  fois  qu’un  corps 
étranger  vient  en  troubler  les  fonctions  pendant  un  temps  suffisamment 
prolongé. 

Quelques  observations  me  donnent  à  penser  que  les  sels  de  chaux  et 
de  magnésie  sont  sécrétés  par  les  muqueuses  à  l’état  de  biphosphate 
chez  certains  animaux,  ou  de  bicarbonate  chez  d’autres;  que  ces  sels 
ne  sont  tenus  en  dissolution  que  par  leur  excès  d’acide  ;  qu’ils  perdent 
cet  excès  d’acide  au  contact  "des  liquides  alcalins  que  les  membranes 
muqueuses  sécrètent  sous  l’influence  d'un  stimulus,  et  qu’ainsi  ils 
passent  à  l’état  neutre  pour  se  cristalliser  et  devenir  concrets  ;  que, 
sous  ce  rapport,  les  incrustations  calcaires  chez  les  animaux  présen¬ 
tent  beaucoup  de  ressemblance  pour  leur  mode  de  formation  avec 
les  dépôts  des  eaux  chargées  de  bicarbonate  de  chaux  de  certaines 
fontaines  dites  pétrifiantes. 

Deux  conditions  sont  donc  nécessaires  pour  la  production  des  enté- 
rolithes  :  la  présence  suffisamment  prolongée  d’un  corps  étranger  irri¬ 
tant  l’intestin,  la  présence  dansTéconomie  d’une  quantité  de  sels  calcaires 
assez  considérable  pour  fournir  les  matériaux  de  la  concrétion. 

En  effet,  un  corps  inorganique  quelconque,  une  substance  organique 
inattaquable  par  le  suc  gastrique  telle  que  les  fibres  ligneuses,  telle 
que  le  voile  de  mousseline  incrusté  dontje  soumets  le  dessin  à  l’Acadé¬ 
mie,  des  poils  que  l’animal  s’est  arrachés  deviennent  chez  les  herbi¬ 
vores  le  noyau  d’entérolithes  ;  tandis  que  chez  les  oiseaux  de  proie,  les 
os,  les  poils  ou  les  plumes  de  leurs  victimes,  après  avoir  séjourné  quel¬ 
que  temps  dans  l’estomac,  sont  rendus  sans  la  moindre  incrustation  de 
sels  calcaires  par  une  régurgitation  physiologique... 

Qu’a-t-il  manqué  aux  boules  rendues  par  les  oiseaux  de  proie  pour 
qu’elles  fussent  encroûtées  de  sels  calcaires?  Rien  que  la  durée  du 
séjour  dans  l’estomac  et  la  sécrétion  anormale  de  la  muqueuse. 

Mais  de  ce  que  la  membrane  muqueuse  est  le  siège  d’une  sécrétion 
anormale,  il  n’en  résulte  pas  qu’elle  perde  ses  propriétés  ordinaires; 
ses  fonctions  physiologiques  prennent  au  contraire  plus  d’énergie,  ce 
qui  donne  lieu  h  de  curieux  phénomènes  : 

1”  Le  mucus  lubrifie  la  surface  de  la  concrétion,  en  masque  les  aspé¬ 
rités,  en  facilite  le  glissement  et  en  rend  souvent  l’expulsion  possible 
par  les  voies  naturelles  ; 

2“  De  la  lymphe  plastique  peut  être  déposée  sur  la  surface  du  corps 
étranger,  s’organiser  en  fausses  membranes  et  l’envelopper  dans  un 
véritable  kyste  adhérent  aux  parois  de  l’intestin  ; 

3“  Les  pressions  exercées  par  les  parois  intestinales  sur  les  concré¬ 
tions  modifient  les  dispositions  de  leurs  couches  et  en  altèrent  la  régu¬ 
larité  ; 

4°  Les  raouvemens  péristaltiques  du  tube  digestif  produisent  une  ro¬ 
tation  d’où  résulte  leur  forme  ordinairement  arrondie.  Quand  plu¬ 
sieurs  corps  étrangers  sont  réunis  ensemble,  les  concrétions  s’usent 
par  leur  frottement  réciproque,  se  taillent  en  facettes  et  en  saillies 
correspondantes,  ou  s’aplatissent  en  disques  superposés  qui  sont  soudés 
quelquefois  par  un  dépôt  salin  ultérieur  ; 

5“  Enfin,  la  sécrétion  de  la  muqueuse  peut  attaquer  la  concrétion 
déjà  formée  et  creuser  sur  sa  surface  des  cavités  irrégulières. 

Grâce  aux  travaux  de  Fourcroy,  de  Vauquelin,  de  Wollaston,  de 
Brande,  de  Marcet,  de  Laugier  et  de  M.  Thénard,  la  composition  chi¬ 
mique  de  ces  concrétions  est  aujourd’hui  si  bien  connue,  que  je  ne 
crois  pas  devoir  m’y  arrêter. 

On  a  prétendu  que  les  sels  étaient  déposés  dans  une  trame  organisée  ; 
c’est  en  vain  que  j’en  ai  cherché  la  présence  :  j’ai  toujours  trouvé  une 
matière  amorphe,  sans  aucune  trace  d’organisation,  tandis  que  dans  la 
coquille  de  l’œuf, au  contraire,  la  matière  animale  avait,  au  microscope, 
l’apparence  de  lames  superposées  de  tissu  cellulaire. 

Les  trois  genres  de  concrétions  rntesiinales  observées  chez  les  animaux 
peuvent  se  rencontrer  chez  Vliamme.  Elles  renferment  ordinairement  à 
leur  centr'e  un  corps  étranger  sur  lequel  elles  se  sont  formées.,..  Les 
bézoards  sont  rares  et  affectent  les  formes  les  plus  diverses.... 

Les  égagropiles  se  rencontrent  presque  toujours  chez  des  individus 
qui  font  abus  de  farine  d’avoine....  Les  poils  du  cariopse  se  feutrent 
autour  d’un  corps  central  qui  souvent  est  un  noyau  de  fruit.  Laugier 
père  a  eu  occasion  d’examiner  une  concrétion  qui  avait  pour  base  des 
fibres  de  racine  de  réglisse....  Enfin  de  véritables  égagropiles  formés 
de,  cheveux  enchevêtrés  ont  été  rencontrés  chez  certains  individus  qui 
en  avaient  avalé  d’énormes  quantités A  ces  trois  genres  de  concrétions 
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intestinales,  il  faut  en  ajouter  deux  autres  propres  à  l’espèce  humaine  : 
des.  magmas  de  magnésie  chez  les  individus  qui  font  abus  de  ce  médi¬ 
cament  :  M.  Duméril  m’en  a  communiqué  un  exemple  ;  des  masses  de 
caséum  chez  les  enfans  à  la  mamelle  ou  même  chez  les  adultes  soumis  à 
la  diète  lactée.  Il  faut  enfin  rapprocher  des  concrétions  intestinales 
d’autres  corps  qui  donnent  lieu  aux  mêmes  phénomènes  morbides  et 
exigent  le  même  traitement:  ce  sont  des  amas  de  fèces  endurcies,  des 
amas  de  vers,  des  noyaux,  de  l’albumine  concrète  réunis  en  masses  plus 
ou  moins  considérables. 

Les  entérolithes  peuvent  occuper  toutes  les  parties  du  tube  digestif; 
mais  on  les  trouve  surtout  dans  le  cæcum  et  son  appendice,  les  cellules 
et  les  plis  du  côlon  et  le  rectum,  dans  tous  les  points  enfin  où  un 
rétrécissement  succède  à  un  renflement  normal ,  où  des  inflexions  brus¬ 
ques  mettent  obstacle  à  la  progression  des  matières  dans  l’intestin . 

Quelles  sont  les  causes  prédisposantes  des  concrétions  intestinales? 
Quelles  sont  les  lésions  anatomiques  qu’elles  produisent,  les  accidens 
qu’elles  font  naître,  les  symptômes  qui  en  révèlent  la  présence,  et  peu¬ 
vent  faire  diagnostiquer  les  différentes'terminaisons  de  la  maladie?  ce 
sont  autant  de  questions  que  je  traite  dans  le  mémoire  que  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  soumettre  au  jugement  de  l’Académie;  j’examine  les  indications 
spéciales  h  remplir  dans  des  cas  particuliers,  et  puis  j’examine  les 
moyens  proposés  jusqu’ici,  qui  consistent  soit  dans  l’emploi  des  médica- 
meiis  divers,  soit  dans  l’opération  de  l’entérotomie.  Frappé  de  l’insuffi¬ 
sance  des  premiers  remèdes  et  des  dangers  de  l’opération ,  je  me  suis 
demandé  s’il  n’était  pas  possible  de  trouver  un  moyen  à  la  fois  plus  effi¬ 
cace  et  moins  périlleux.  Je  crois  l’avoir  rencontré  dans  la  dilatation 
graduelle  de  l'intestin. 

Cette  opération  consiste  à  écarter  peu  à  peu  de  la  concrétion  les 
parois  intestinales  en  injectant  par  le  rectum  une  quantité  de  liquide  de 
plus  en  plus  considérable.  Il  fallait,  pour  rendre  celte  opération  prati¬ 
cable,  trouver  d’abord  le  moyen  d’empêcher  le  reflux  du  liquide  par 
l’anus.  Le  tube  conique,  que  j’ai  depuis  longtemps  proposé  et  employé 
pour  des  injections  forcées,  a  levé  cette  difficulté.  Il  restait  ensuite  à 
déterminer  positivement  l’effet  produit  par  l’injection  sur  la  masse  intes¬ 
tinale  et  les  limites  de  la  quantité  d’eau  possible  à  introduire  sans  pro¬ 
duire  de  désordres.  Pour  obtenir  la  solution  de  ces  questions,  je  me 
suis  livré  à  de  nombreuses  expériences  sur  le  cadavre  avec  l’assistance 
de  M.  le  docteur  Jarjavay.  De  ces  expériences,  il  résulte  que  le  gros 
intestin  peut  être  entièrement  rempli  sans  que  le  tube  conique  laisse 
rien  échapper  ;  qu’on  peut  toujours,  sans  aucun  inconvénient,  intro¬ 
duire  deux  litres  et  demi  de  liquide  chez  l’adulte;  que  l’injection  a  pour 
effet  de  dilater  le  gros  intestin  dans  toute  sa  longueur,  d’en  effacer  les 
bosselures  et  les  angles,  de  détacher  de  ses  parois  les  corps  durs  qui  y 
adhèrent,  et  les  entraîner  vers  le  rectum  lorsqu’on  laisse  sortir  brus¬ 
quement  le  liquide.  Cette  injection  constitue  d’ailleurs  une  véritable 
opération  chirurgicale  qui  ne  peut  être  exécutée  que  par  une  main 
exercée,  par  le  chirurgien  lui-même.  Du  reste,  ce  n’est  que  par  une 
série  d’injections  semblables,  souvent  répétées  et  à  doses  graduelle¬ 
ment  croissantes,  qu’on  peut  espérer  d’obtenir  l’expulsion  définitive  du 
corps  étranger.  —  (Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 
mémoire  sur  l’origine  du  sucre  contenu  dans  le  foie,  et  sur  l’exis¬ 
tence  normale  du  sucre  dans  le  sang  de  l’homme  et  des  ani¬ 
maux. 

M.  L.  Figuier  lit  sous  ce  titre  un  travail  dont  nous  avons  publié  une 
analyse  étendue  dans  I’Dnion  Médicale  du  1"  février  1855.  (Comm. 
MM.  Dumas,  Pelouze,  Cl.  Bernard.) 

Mude  anatomique  du  derme,  nouvel  aperçu  physiolog'ique  de  ses 
sécrétions.  Son  excitabilité  sous  l’influence  électrique. 

MM.  Laurentius  et  Gilbert,  auteurs  de  ce  travail,  s’expriment 
ainsi  : 

En  1832  un  médecin  écossais,  G.  Schmit,  employa,  dans  le  traitement 
d’une  anesthésie  partieile  de  la  peau,  diverses  substances  minérales,  et 
remarqua  une  suractivité  anormale  des  bulbes  sur  toute  la  surface  du 
corps.  Le  même  traitement  détermina  piusieurs  fois  des  phénomènes 
analogues,  qui  excitèrent  vivement  son  attention.  Ces  observations,  qui 
nous  furent  communiquées  et  qui  constituent  le  point  de  départ  de  nos 
travaux,  n’étaient  point,  d’ailleurs,  tout  à  fait  neuves  pour  la  science  : 
un  médecin  français,  M.  Bricheteau,  avait  publié  un  fait  identique,  et 
plusieurs  singularités  de  ce  genre  avaient  éveillé  l’attention  des  prati¬ 
ciens  dans  nos  hôpitaux.  Plus  tard,  des  observations  qui  nous  étaient 
propres  ramenèrent  notre  attention  sur  cette  question,  qui  révélait  un 
nouveau  genre  d’influence  de  l’électricité,  et  nous  conduisirent  à  cher¬ 
cher  dans  l’étude  physiologique  et  anatomique  de  la  peau  le  mode  d’ac¬ 
tion  de  ce  principe. 

Les  anatomistes  ont  décrit  le  derme,  ses  productions,  leur  appareil 
nutritif  et  leurs  mutations  à  certaines  époques  et  sous  diverses  influences. 
Mais  les  motifs  de  ces  mutations,  le  mode  d’action  des  influences  qu  ils 
constatent,  la  suractivité  ou  le  ralentissement  des  sécrétions  dont  ils  ont 
observé  les  organes,  tout  cet  historique  des  phénomènes  naturels  et 
morbides  n’avait  point  été'  approfondi.  Il  ne  suffisait  pas  cependant 
d’avoir  fait  connaître  l’admirable  structure  des  appareils  sécréteurs  ;  il 
restait,  et  ce  point  n’était  pas  moins  intéressant,  à  montrer  comment, 

à  l’aide  de  ces  organes,  un  poil  se  nourrit,  grandit,  se  colore . Nous 

exposerons  ici,  en  peu  de  mots,  les  principaux  résultats  auxquels  nous 
ont  conduits  nos  recherches  au  doubie  point  de  vue  de  l’anatomie  et  de 
la  physiologie. 

I.  —  L’acte  physiologique  de  la  production  d’un  poil  dans  le  bulbe 
est  double,  une  partie  des  organes  du  bulbe  sécrétant  la  matière  cor¬ 
née;  l’autre  partie,  ht  matière  colorante.  Les  nerfs  qui  se  rendent  au 
bulbe,  quoique  sous  la  même  enveloppe,  ont  deux  fonctions  distinctes 
et  indépendantes,  dont  l’une  peut  subir  une  altération  sans  que  1  autre 
soit  atteinte  ;  ainsi  un  poil  peut  tomber,  tout  en  demeurant  imprégné 
de  la  substance  colorante,  de  même  qu’un  poil  peut  croître  et  conserver 
sa  solidité,  bien  qu’ayant  perdu  complètement  son  principe  colorant.  Il 
existe  dans  le  derme  des  bulbes  incomplets  implantés  superficiellement 
dans  la  peau,  recevant  peu  de  vaisseaux  et  ne  produisant  qu’un  poil 
rudimentaire,  et  des  bulbes  complets  implantés  profondément,  pénétrant 
quelquefois  par  leur  base  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  rece¬ 
vant  des  nerfs,  des  artères,  des  veines,  des  vaisseaux  lymphatiques; 
ces  bulbes  produisent  des  poils  développés,  qui  diffèrent  selon  les  races 
et  les  tempéramens,  et  occupent  des  places  distinctes. 


Généralement  les  bulbes  complets  seuls  sont  altérés  par  l’âge,  la  ma. 
ladie,  des  sueurs  abondantes,  des  fatigues,  des  affections  syphiliti. 
ques,  etc.  Une  fois  altérés,  ils  ne  produisent  plus  qu’un  poil  rudimen¬ 
taire,  ou  bien  les  parois  de  la  cavité  dermoïde  se  soudent,  les  appareils 
de  circulation  s’atrophient,  et  tous  les  moyens  curatifs  deviennent 
impuissans.  Lorsque  la  vitalité  des  bulbes  complets  est  atteinte,  ces 
altérations  ont  le  plus  généralement  pour  cause  des  désordres  sensibles 
dans  l’équilibre  des  fonctions  nerveuses,  et  un  ralentissement  prolongé 
de  l’innervation  périphérique,  ou  bien  le  bulbe  lui-même  se  trouve 
compris  dans  une  désorganisation  générale,  ulcères,  affections  cuta¬ 
nées,  etc. 

II.  —  Deux  liquides  mélangés,  renfermant  des  sels  minéraux,  pou¬ 
vant  réagir  l’un  sur  l’autre,  produiseut  de  l’électricité  en  se  décompo¬ 
sant.  Un  liquide  contenant  un  sel  minéral,  altérable  au  contact  de  l’air, 
développe  également  de  l’électricité  durant  celte  décomposition.  Quand 
il  s’opère  un  dégagement  électrique  dans  un  endroit  où  se  trouve  une 
tige  conductrice,  l’électricité  fuit  aux  deux  pôles  de  cette  tige.  Or,  si, 
sur  une  partie  du  corps  occupée  par  des  poils,  on  répand  simultanément, 
ou  à  court  intervalle,  une  liqueur  métallique,  oxydable  à  l’air,  ou  deux 
liquides  minéraux  pouvant  se  décomposer  réciproquement,  il  se  pro¬ 
duira  une  certaine  quantité  d’électricité  en  rapport  ave'c  l’action  chimi¬ 
que,  Alors  le  poil  devient  corps  conducteur,  l’électricité  négative 
s’échappe  par  la  pointe  libre,  l’électricité  positive  se  condense  dans 
l’autre  extrémité  épanouie,  dans  le  bulbe. 

III.  —  L’électricité  localisée  rappelle  dans  les  muscles  paralysés  ou 
atrophiés  l’innervation  absente.  Elle  renouvelle  la  vitalité  du  muscle,  si 
aucun  obstacle  mécanique  ne  s’y  oppose.  Si  l’on  conduit  de  l’électricité 
dans  le  poil  jusqu’à  l’intérieur  du  bulbe,  il  s’y  produit  une  innervation 
régénératrice.  La  sécrétion,  ainsi  renouvelée  ou  remarquablement  acti¬ 
vée,  peut  conduire  à  une  reproduction  normale  définitive. 

L’application  sur  une  partie  pourvue  de  bulbes  complets  d’un  ou  de 
deux  liquides  métalliques  produisant  de  l’électricité,  rappelle  la  vitalité 
éteinte,  quelle  que  soit  la  cause  des  altérations  du  bulbe.  Cette  inner¬ 
vation  arlificièlle  s’ajoute  à  l’innervation  normale  en  même  temps  qu’elle 
la  rappelle.  Sous  celle  double  excitation,  la  sécrétion  du  bulbe  aug¬ 
mente  momentanément  par  un  afflux  rapide,  et  détermine  une  dilatation 
de  l’artère  qui,  le  plus  souvent,  est  oblitérée  en  partie.  En  vertu  de 
celle  double  action,  un  poil  rudimentaire  peut  recouvrer  sa  vigueur 
primitive  ou  sa  coloration  accidentellement  altérée,  et  un  bulbe  atro¬ 
phié  peut  subvenir  à  une  nouvelle  reproduction,  suivant  la  gravité  des 
altérations  qu'il  a  subies.  —  (Comm.  MM.  Flourens,  Milne  Edwards, 
de  Quairefages.  ) 

Sur  une  nouvelle  application  de  l’électrochimie  à  l'extraction  des 
métaux  introduits  et  séjournant  dans  l'organisme. 

Sous  ce  titre,  MM.  Vergnês  et  A.  Poey  adressent  un  mémoire  dont 
nous  publions  l’extrait  suivant  : 

Le  premier  essai  fut  pratiqué  par  M.  Vergnès,  qui  portait  à  la  face 
dorsale  des  mains  une  ulcération  de  mauvais  caractère,  occasionnée  par 
l’introduction  de  particules  métalliques  durant  des  manipulations  pour 
la  dorure  et  l’argenture  galvaniques,  par  le  procédé  de  MM,  Ruolz  et 
Elkingion.  ,  . 

M.  Vergnès  ayant  plongé  ses  mains  dans  le  bain  électrochimique,  au 
pôle  positif  de  la  pile,  .nous  vîmes,  à  notre  grande  surprise,  une  planche 
métallique  de  163  millimètres  de  longueur  sur  109  de  largeur,  en  con¬ 
tact  avec  le  pôle  négatif,  se  couvrir,  au  bout  d’un  quart  d’heure,  d’une 
mince  couche  d’or  et  d’argent.  Quelques  bains  suflireni  pour  guérir 
radicalement  des  ulcères  qui  avaient  résisté  aux  remèdes  les  plus  éner¬ 
giques.  Ce  premier  essai  avait  été  fait  à  New-York  (États-Unis  d’Amé¬ 
rique),  le  16  avril  1852.  Il  a  été  suivi  de  plusieurs  autres  et  a  conduit 
à  l’institution  d’une  nouvellê  méthode  thérapeutique  pour  l’extraction 
des  métaux  séjournant  dans  l’organisme. 

La  disposition  du  bain  est  comme  il  suit  :  Le  malade  est  plongé  jus¬ 
qu’au  cou  dans  une  baignoire  métallique  isolée  du  sol,  et  assis,  les 
jambes  horizontales,  sur  un  banc  en  bois  de  toute  la  longueur  du 
corps,  qui  se  trouve  également  isolé  de  la  ha’gnoire.  On  acidulé  l’eau 
avec  de  l’acide  nitrique  ou  de  l’acide  hydrochlorique  pour  l’extraction 
du  mercure,  de  l’argent,  de  l’or,  et  avec  de  l’acide  sulfurique  pour  le 
plomb. 

Le  patient  étant  dans  le  bain,  on  met  en  contact  une  extrémité  de  la 
baignoire  avec  le  pôle  négatif  de  la  pile  par  le  moyen  d'une  vis,  et  or. 
lui  fait  tenir  le  pôle  positif,  tantôt  de  la  main  droite,  tantôt  de  la  gauche. 
Le  bras  est  soutenu  par  des  supports  en  contact  avec  le  banc.  L’extré¬ 
mité  du  conducteur  positif  que  tient  le  patient  est  armée  d’un  manche 
en  fer  massif,  entouré  de  linges,  pour  diminuer  l’action  calorifique  du 
courant,  qui  est  très  énergique,  et  qui,  sans  celle  précaution,  cautéri¬ 
serait  les  mains.  „  ,  . 

Le  patient  étant  placé  de  cette  manière,  l’onde  du  courant  positif 
entre  par  le  bras  droit  on  gauche,  circule  de  la  tête  aux  pieds,  et  va  se 
neutraliser  sur  les  parois  de  la  baignoire  au  pôle  négatif.  Etant  isolé 
du  contact  direct  du  pôle  négatif,. ainsi  que  du  sol,  son  corps  irradie 
dans  le  bain  l’électricité  qui  y  forme  une  multitude  de  courans  sortant 
de  toute  la  surface,  après  avoir  traversé  les  organes  internes  et  même 
les  os,  pour  se  neutraliser  sur  le  côté  négatif  de  la  baignoire.  Nous 
avons  retiré  du  fémur  et  du  tibia  d’un  sujet  une  grande  quantité  de 
mercure  qui  s’y  trouvait  depuis  quinze  ans  selon  l’opinion  de  plusieurs 
médecins.  —  (Comm.  MM.  Dumas,  Rayer,  Cl.  Bernard.) 

—  M.  Düroy  présente  la  description  de  la  figure  d’un  appareil  qu’il 
désigne  sous  le  nom  eVanesthésimètre,  et  qui  a  pour  objet  de  permettre 
le  dosage  du  chloroforme.  (Voir,  pour  la  figure  et  la  description,  l’ÜNioN 
Médicale  du  1"  février  1855.)  . 

(Renvoi  à  l’examen  de  la  commission  déjà  nommée  pour  un  mémoire 
de  M.  Ancelon,  concernant  le  dosage  du  chloroforme,  commission  qui 
se  compose  de  MM.  Flourens,  Velpeau  et  Cl.  Bernard.) 


Quelques  erreurs  et  omissions  ont  été  commises,  dit  le  Moniteur, 
dans  la  liste  des  personnes  auxquelles  des  médailles  d’or  ont  été  décer¬ 
nées  à  l’occasion  du  choléra  : 

Départ,  de  la  Loire.  —  Le  nom  du  docteur  Vial  doit  être  retranché, 
par  suite  de  sa  nomination  dans  l’ordre  de  là  Légion  d’Honneur. 

Marne.  —  Au  lieu  de  ;  Boullaud,  lisez  ;  Boulland. 

Meuse.  —  Au  lieu  de  :  Brichard  (Nicolas-François),  d.-m.  à  Bar-le- 
Duc,  lisez  :  Brichard  (Nicolas-François)  à  Lavoie. 

Oise.  —  Au  lieu  de  ;  Bourdier,  d.-iu.,  lisez  :  Boursier,  d.-m. 

Seine.  —  Au  lieu  de  ;  Hullin,  d.-m.  à  Paris,  lisez  :  Hullin,  d.-m.  à 
Moriagne  (Vendée). 

Au  lieu  de  :  Leconte,  d.-m.  à  Paris,  lisez  ;  Leconle,  médecin  à  Ba- 
tignolles  (Seine). 

Au  lieu  de:  Rotureau,  médecin  à  Paris,  toei:  ;  Rotureau,  d.-m.  à 
Paris. 

Ajouter  :  M.  Levrat,  d.-m.  à  Paris.  _ ^ 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  FBUX-MAtTBSTBetCe,rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22> 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  flxé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


Ce  ^Sonroal  paraît 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur 


fols  par  seniainc,  le  MAKSsa,  le  JKVDI  et  le  SAMKna, 

csLTOCR,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administralion,  à  M.  le  Gérant, n 
Lettres  et  Paauets  doivent  être  affranchit. 


-  1-  Tbérapedtiqce  :  De  l’influence  et  de  l’action  de  lalmos- 
Blière  maritime  dans  le  traitement  propliylaclique  et  curatif  de  la  Elith'*'®  P»'- 
Lnaire.  --  H.  De  l’apiol  (principe  immédiat  du  persil),  considéré  comme  suc¬ 
cédané  de  la  quinine.  —  III.  Académies,  sociétés  Savantes  et  associations. 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Communication  sur  la  polyurie. 
Discussion.-  Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Fracture  des  deux  os  de  la  jambe, 
compliquée  d’anévrysme  résultant  d’une  anomalie  artérielle.  -  IV.  Presse  me¬ 
dicale  :  DU  clioléra  asiatique  et  de  son  traitement  par  l’emploi  de  la  lame  brute. 
—  Névralgie  du  scrotum,  guérie  par  le  chloroforme  à  l’intérieur.'—  V.  Cour- 
YI,  Feuilleton  :  Déontologie,  —  Lettre  de  M.  Langlebert. 


avec  l’existence;  ce  qui  donne  lieu  à  des  altérations  dans  le 

jeu  comme  dans  le  tissu  de  l’appareil  appelé  à  y  .  prendre  une 
part  essentielle,  altérations  qui  amènent  successivement, avec 
des  graduations  variables  à  l’infini,  la  gêne  respiratoire,  les 
crachernens  de  sang,  la  fièvre,  l’amaigrissement,  les  sueurs  et 
la  diarrhée  colliquative,  enfin  tous  les  phénomènes  précurseurs 
de  la  mort. 

Or,  comment  se  produit  cette  modification  morbide  primi¬ 
tive  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  diathèse? 


THÉRAPEUTIQUE. 

DM  L’INFMBIVCB  et  de  L’ACTION  DE  L’ATMOSPHÈRE  MARITIME 

dans  le  TRAITEMENT  PBOPHYLACTIOÜE  ET  CURATIF  DE  LA 

phthisie  PULMONAIRE  5 

Par  M.  le  docteur  Poucet,  de  Bordeaux,  médecin  inspecteur  des  bains 
de  mer  de  Royan. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  8  Février  1855.) 

Une  fois  l’authenticité  de  la  puissance  de  l’atmosphère  ma¬ 
ritime  prouvée,  comme  agent  prophylactique  et  curatif  de  la 
phthisie  pulmonaire,  nous  croyons  utile  et  même  indispen¬ 
sable,  avant  de  chercher  à  en  expliquer  le  mode  d’action,  de 
préciser  ce  que  nous  entendons  par  cette  affection,  et  quelle 
est  la  cause  de  sa  gravité. 

Depuis  que  l’anatomie  pathologique  est  venue  éclairer  de 
son  flambeau  l’immense  cadre  des  lésions  organiques,  au 
nombre  desquelles  figure,  au  premier  rang,  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  la  plupart  des  pathologistes,  pour  ne  pas  dire  tous, 
ont  réservé  ce  nom  à  l’affection  caractérisée  par  la  présence, 
dans  le  tissu  pulmonaire,  du  tubercule  dans  ses  diverses  évo¬ 
lutions. 

Avec  eux,  nous  considérons,  nous  aussi,  la  phthisie,  comme 
une  manifestation  de  la  diathèse  tuberculeuse  localisée  dans 
le  poumon,  et  dont  la  gravité  dépend  principalement  de  la 
lésion  de  l’organe  envahi. 

Celui-ci  se  trouvant,  en  effet,  incessamment  en  rapport  avec 
l’air  atmosphérique  dont  il  doit  élaborer,  sans  la  .moindte 
interruption,  la  portion  nécessaire  à  ses  diverses  fonctions, 
il  faut  que  la  machine  soit  nuit  et  jour  en  activité,  et  en  rap¬ 
port  avec  un  milieu  irritant  qui  altère  ses  ressorts,  et  tout 
cela  pour  accomplir  un  acte  de  plus  en  plus  imparfait,  de  plus 
en  plus  désorganisateur. 

Par  là,  et  en  raison  de  la  solidarité  qui  lie  cet  acte  intime¬ 
ment  à  la  constitution,  la  lésion  générale  devient  pour  l’organe 
malade  la  cause  incessante  de  nouvelles  altérations,  jusqu’à 
ce  qu’il  se  produise  un  état  de  désorganisation  incompatible 


Quelque  puissance  que  l’on  attribue  aux  causes  prédispo¬ 
santes,  quelque  durée  que  l’on  suppose  à  leur  action,  il  est 
évident  quelles  n’aboutiraient  jamais  à  cet  ensemble  d’élé- 
mens  qui  composent  cette  dernière. 

En  effet,  la  force  de  réaction  dont  l’organisme  est  doué 
résiste  pendant  longtemps  à  la  création  et  à  l’envahissement 
des  germes  pathogéniques,  et  ce  n’est  pas  la  durée  si  courte 
d’une  existence  humaine  qui  pourrait  permettre  à  ces  causes 
de  neutraliser  à  ce  point  l’énergie  vitale,  et  d’exercer  dans 
l’organisation  des  ravages  si  profonds. 

Il  faut  que  la  tradition  héréditaire  se  charge  de  transmettre 
préalablement  le  trouble  fonctionnel  et  organique,  amené 
insensiblement  par  un  certain  ordre  d’agens  spéciaux,  trouble 
et  appauvrissement,  que  masquent  souvent  des  apparences 
trompeuses,  jusqu’à  ce  que  le  virus  destructeur,  dune  nature 
analogue  à  celle  de  ses  causes,  soit  définitivement  organisé. 
Établi,  dès  lors,  au  foyer  de  la  vie,  dans  les  dilférens  centres 
de  son  activité,  il  constitue  un  héritage  que  nul  ne  peut  ni 
répudier  ni  dissiper  à  son  gré,  et  qui,  sous  l’influence  perma¬ 
nente  des  mêmes  causes,  irait  se  développant  invariablement 
jusqu’à  l’anéantissement  presque  de  la  race  qui  en  a  le  fatal 
dépôt  ;  phénomène  d’éliminination  s’effectuant  dans  l’espèce 
humaine,  comme  il  s’effectue  dans  l’agrégat  vivant  à  l’egard  de 
tout  ce  qui  peut  entraver  ses  ravages,  à  l’égard  de  tout  élément  • 
qui  a  perdu  ses  droits  à  la  vie. 

Ainsi  s’engendrent  dans  les  générations,  par  un  travail 
séculaire,  ces  déviations  vitales  qui  s’écartent  de  plus  en  plus 
de  l’état  hygiénique;  ainsi  se  développe  la  diathèse  tubercu¬ 
leuse  dans  des  conditions,  et  suivant  des  modes  spéciaux  que 
nous  n’avons  pas  à  rechercher  ici.  C’est  là  le  fond  de  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire. 

Cependant,  quoique  cette  dernière  soit  une  dans  son 
essence, affectant  non  seulement  le  tempérament  lymphatique, 
ce  qui  est  la  règle  générale,  mais  encore  des  tempéramens  dia¬ 


Fcuîlleton. 

DÉONTOLOGIE. 

Discours  prononcé  par  M.  le  docteur  Ceris»,  en  prenant  le  fauteuil  de  président  de 
.  la  Société  médicale  du  arrondissement  de  Paris. 

Messieurs  et  chers  collègues, 

Vous  connaissez  le  sort  des  institutions  dont  le  but  est  oublié  par  les 
générations  qui  se  succèdent.  Actives  et  fécondes  d’abord  ,  elles  tom  ¬ 
bent  bientôt  dans  la  routine,  ce  mécanisme  stérile  des  instimiions 
déchues.  L’oubli  du  but  qu’on  s’est  proposé  au  commencement  est  la 
faute  qui  préside  à  toutes  les  décadences,  et  cette  faute  est  malheureuse¬ 
ment  plus  aisée  dans  les  choses  qui  touchent  à  l’intérêt  général  que  dans 
celles  qui  touchent  àl’intérêt  privé.  Faisons  nos  efforts  pour  que  la  pensée 
qui  a  fondé  nos  Associations  médicales  ne  subisse  point  cette  déchéance  ; 
souvenons-nous  en  sans  cesse  ;  qu’elle  soit  toujours  présente  à  l’esprit 
de  chacun  de  nous  ;  qu’elle  préside  non  seulement  à  notre  action  collec¬ 
tive,  mais  encore  à  tous  nos  actes  professionnels.  Nous  devons  vouloir 
que  cette  pensée  pénètre  comme  une  règle  souveraine  et  invariable 
dans  la  conscience  de  tous  les  membres  du  corps  médical,  dans  le  pré¬ 
sent  et  dans  l’avenir.  Pour  cela  ,  celte  pensée  doit  être  énoncée,  rap¬ 
pelée,  propagée,  et,  à  force  d’être  énoncée,  rappelée  et  propagée,  elle 
triomphera.  Les  Associations  doivent  eii  conserver  intact  le  dépôt 
sacré,  afin  d’assurer  ce  triomphe  qui  sera  leur  œuvre. 

C’est  sans  doute  pour  prévenir  le  fatal  oubli  du  but  qui  nous  a  réunis 
en  Associations  ;  c’est  sans  doute  pour  rappeler  sans  cesse  la  pensée 
qui  a  fondé  noire  Société,  que,  chaque  année,  le  président  que  vous 
venez  d’honorer  de  vos  suffrages  a  l’honneur  de  vous  adresser  une 
allocution  confraternelle.  C’est  ce  que  je  vais  faire  à  l’exemple  de  mes 
honorables  prédécesseurs. 

Le  but  de  notre  Association,  vous  le  savez,  n’est  point  un  but  scien¬ 
tifique.  Il  n’est  pas  davantage  un  but  charitable.  A  ces  besoins  de  notre 
èaprit  et  de  notre  cœur,  notre  intention  n’est  point  de  faillir  jamais,  e 


nos  procès-verbaux  en  font  foi  ;  mais  d’autres  Associations  ont  pour 

mission  d’y  satisfaire  plus  spécialement.  Notre  but,  celui  qui  nous  est 
plus  particulièrement  confié,  consiste  à  maintenir  et  à  accroître,  dans 
le  monde,  l’autorité  morale  du  médecin,  en  propageant  parmi  nos  con¬ 
frères  l’habitude  des  vertus  professionnelles  et  de  la  loyauté  confrater¬ 
nelle.  C’est,  en  d’autres  termes,  une  volonté  collective  de  développer  le 
sens  moral  de  chacun,  une  résolution  concertée  d’agir  sur  la  cons¬ 
cience  de  tous,  en  faisant  prévaloir  dans  les  mœurs  médicales  les  senti- 
mens  de  dignité  personnelle  et  de  loyale  confraternité.  C’est,  ep  un  mot, 
une  pensée  de  moralisation  mutuelle. 

De  quoi  s’agit-il,  en  effet  ?...  Derappeleraux  médecins,  denous  rappe¬ 
ler  les  uns  aux  autres  que  tout  n’est  pas  permis  dans  la  vie  professionnelle 
par  cela  seul  que  la  loi  écrite  se  tait.  Dans  le  monde  moral,  il  est  des 
sentimens  et  des  actes  qu’aucun  code  humain  n’a  nommés,  que  nulle 
peine  légale  ne  saurait  atteindre,  et  qui  n’en  sont  pas  moins  des  senii- 
mens  mauvais  et  des  actes  détestables  aux  yeux  de  tous,  des  grands  et 
des  petits,  des  savans  et  des  igiiorans.  C’est  pour  suppléer  à  cette  immu¬ 
nité  légale  que  l’idée  d’honneur  s’est  produite  dans  les  nations  civilisées, 
et  que  l’opinion  s’y  est  constituée  juge  souverain  des  questions  de  dignité 
et  de  loyauté.  Or,  la  dignité  personnelle  est  un  devoir  d’honneur  pour 
tout  le  monde  ;  elle  l’est  plus  encore  pour  le  médecin.  La  loyauté  con¬ 
fraternelle  est  un  devoir  d’honneur  pour  toutes  les  professions  libérales; 
elle  l’est  plus  encore  pour  celle  du  médecin.  Le  médecin  n’a  une  grande 
autorité  dans  les  familles  que  par  la  reconnaissance  due  à  des  services 
rendus  et  par  la  confiance,  souvent  capricieuse  et  aveugle,  qu’on  a  en  lui; 
tout  lui  impose  de  ne  point  exploiter  sans  délicatesse  cette  grande  auto¬ 
rité,  de  ne  point  abuser  en  ég'oïste  de  cette  excessive  confiance.  Si  on' 
n’est  pas  assez  convaincu  de  cette  vérité,  notre  mission  est  de  la  répé¬ 
ter,  de  l’enseigner  en  la  plaçant  sous  la  sauve-garde  de  l’honneur  ;  car, 
sachez  ie  bien,  les  idées  d’honneur  sont  de  celles  qui  sont  indépendantes 
des  influences  physiques  et  physiologiques  ;  l’enseignement,  l’éducation, 
les  institutions  les  créent  de  toutes  pièces,  la  tradition  les  maintient  et 
les  développe,  et  l’oubli  seul  les  laisse  périr. 

Dignité  dans  nos  rapports  avec  le  public  ;  dignité  dans  nos  rapports 


métralement  opposés  (1),  elle  n’en  reconnaît  pas  moins  des 

causes  occasionnelles  très  nombreuses,  tout  en  étant  compli¬ 
quée  de  plusieurs  états  morbides,  tels  que  syphilis,  dar¬ 
tres,  etc.;  qui,  chez  les  anciens,  constituaient  tout  autant  d  es¬ 
pèces  de  phthisie. 

De  ce  qui  précède,  nous  concluerons,  pour  ce  qui  regarde 
le  traitement  soit  prophylactique,  soit  curatif  de  la  phthisie 
dont  nous  avons  à  nous  occuper,  tout  comme  pour  l’apprécia- 
tion  de  la  valeur  thérapeutique  des  divers  agens  hygiéniques 
et  pharmaceutiques  auxquels  on  doit  avoir  recours  dans  l’un 
et  l’autre  cas;  nous  concluerons,  dis-je,  qu’il  faudra  avoir  tou¬ 
jours  égard  aux  élémens  suivans  constitutifs  de  cette  terrible 
maladie  : 

lo  La  diathèse  tuberculeuse  comme  cause  essentielle. 

2»  La  lésion  fonctionnelle  de  l’organe  par  la  présence  du 
tubercule. 

3®  Toutes  les  complications  dépendantes  du  tempérament, 
de  certaines  affections,  etc.,  etc, 

Quant  à  la  diathèse  tuberculeuse,  le  hasard,  un  hasard 
presque  providentiel,  en  suspend  quelquefois  la  marche  plus 
ou  moins  accélérée,  en  amenant  un  changement  salutaire  dans 
les  conditions  hygiéniques  d’un  membre  de  la  famille,  ou  de 
toute  la  famille  affectée  du  vice  héréditaire,  qui,  subissant,  de 
cette  sorte,  un  mouvement  rétrograde,  dissipe  cette  diathèse 
peu  à  peu  et  presque  toujours  avec  une  lenteur  proportionnée 
à  la  durée  de  son  développement. 

Quelquefois  une  crise  survient  ;  elle  provoque  une  maladie 
aiguë  qui  peut,  si  le  mal  n’est  pas  trop  avancé,  l’extirper  com¬ 
plètement  de  l’organisation  et  interrompre  ainsi  la  tradition. 

Mais  combien  de  tels  événemens  sont  rares  et  combien  l’on 
s’abuserait  si  l’on  tondait  sur  eux  le  moindre  espoir . 

Heureusement  ces  modifications  reconstitutives  ne  sont  plus 
au-dessus  de  la  puissance  de  l’homme,  même  dans  les  circons- 

(1)  a  Si  le  tempérament  lymphatique  est  le  plus  favorable  au  développement  de 
la  phthisie,  la  coïncidence  de  cette  affection  avec  le  tempérament  sanguin,  avec  une 
constitution  musculeuse,  avec  un  squelette  bien  conformé ,  est  moins  rare  qu’on  ne 
le  croit.  »  (Ginieyz,  thèse  Inaugurale,  Montpellier,  1854.) 

Baumes  dit  également  à  ce  sujet  {Précis  théorique  et  pratique  des  diathèses, 
1853)  :  «  Fréquemment  on  remarque  la  phthisie  pulmonaire  et  la  présence  de  la 
matière  tuberculeuse  dans  les  glandes  lymphatiques  superflcielles ,  dans  les  os,  et 
dans  les  divers  autres  tissus ,  chez  des  individus  qui  n’ont  ni  le  tempérament  lym¬ 
phatique  ,  ni  aucune  de  ces  apparences  dans  les  tissus  blancs,  dans  la  laxité  de  la 
fibre,  de  la  mollesse  des  chairs. 

»  On  voit  souvent,  au  contraire,  la  phthisie  chez  des  individus  d’une  constitution 
sèche,  d’un  tempérament  nerveux,  ou  bilieux,  ou  nerveux  sanguin.  » 


avec  l’administration  ;  dignité  dans  nos  rapports  avec  les  familles;  voilà 

ce  que  l’honneur  nous  commande.  N’est-ce  pas  dire  que  toute  assimila¬ 
tion  de  la  profession  libérale  par  excellence,  à  une  opération  mercan¬ 
tile,  est  un  acte  contraire  à  l’honneur  médical  ?  N’est-ce  pas  dire  que 
toute  assimilation  de  la  profession  indépendante  par  excellence  à  des 
habitudes  d’intrigue  et  de  servilisme  est  un  acte  contraire  à  l’honneur 
médical?  N’est-ce  pas  dire,  enfin,  que  toute  assimilation  de  la  profession- 
la  plus  délicale,  à  l’exploitation  déloyale  et  jalouse  d’une  industrie  rivale, 
est  une  action  contraire  à  l’honneur  médical? 

Dans  ces  quelques  mots  sont  résumés  tous  les  devoirs  d’honneur  qui 
nous  sont  imposés  en  tant  que  médecins,  et  que  notre  Association  a 
pour  mission  spéciale  de  faire  triompher. 

Ici,  perineltez  nioi  une  réflexion. 

Parmi  les  actes  qui  compromettent  la  dignité  du  médecin,  il  en  est 
qui  sont  accomplis  au  grand  jour.  Au  point  de  vue  de  l’honneur,  ce  sont 
les  moins  graves,  puisque  ce  sont  précisément  ceux  que  la  loi  écrite,  h 
la  rigueur,  pourrait  atteindre,  puisque,  en  définitive,  ce  sont  ceux  que 
l’Association  peut  frapper  de  son  blâme  quand  un  de  ses  membres  s  en 
rend  coupable.  Tels  sont  les  actes  de  publicité',  par  voie  d’an¬ 
nonce  et  d’affiche,  que  réprouvent  déjà  si  vivement  les  mœurs  que 
nous  nous  sommes  faites,  et  que  réprouveront  bientôt,  si  nous  y 
veillons  bien,  les  mœurs  publiques ,  quand  nous  serons  parvenus, 
sur  ce  point ,  à  les  réformer  plus  complètement.  C’est  sur  ces 
actes-là,  parce  qu’ils  sont  notoires,  certains,  inniables,  parce  qu’ils 
laissent  après  eux,  comme  l’on  dit  en  justice,  le  corps  du  délit  ;  c’est  sur 
ces  actes,  déjà  frappés  d’avance  par  l’opinion  et  par  l’évidence,  que 
s’exerce  plus  particulièrement  notre  rigueur.  Il  en  est  pourtant  d’autres 
qui  se  commettent  dans  l’ombre,  sous  l’abri  sacré  des  familles,  que 
nulle  rigueur  ne  peut  atteindre,  et  qui,  par  cela  même,  sont,  au  point 
de  vue  de  l’honneur,  plus  graves  que  les  autres.  Je  fais  allusion  à  ces 
paroles  légères,  malveillantes  ou  perfides,  à  l’aide  desquelles,  en  cen¬ 
surant,  par  exemple,  le  diagnostic  ou  le  traitement  d’une  maladie  qu’il 
ne  connaît  que  par  des  récifs  toujours  iuexacts,  un  médecin  délruit 
sournoisement,  lâchement,  l’aulorilé  d’un  tnédeciii  absent.  Je  fais  allu- 
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tances  les  plus  fâcheuses.  Par  l’observation  attentive  des  phé¬ 
nomènes  morbides  qui  ont  précédé  ou  qui  accompagnent  la 
phthisie,  par  la  connaissance  des  causes  qui  l’ont  engendrée, 
qui  l’entretiennent  et  l’aggravent,  la  médecine  peut  main¬ 
tenant  déterminer,  avec  une  certaine  précision,  les  cond  dons 
hygiéniques  et  diététiques,  les  moyens  prophylactiques  et 
curatifs  qui  en  entraveront  la  marche  et  la  feront  peu  à  peu 
disparaître;  son  intervention  ne  sera  pas  désormais  invoquée 
en  vain,  car  elle  peut,  nous  en  avons  la  conviction,  aboutir  à 
des  résultats  définitifs, à  une  guérison  permanente,  non  seule¬ 
ment  de  |a  manifestation  locale,  mais  encore  de  la  diathèse 
elle-même,  et  restituer  ainsi  la  vigueur  primitive  à  une  race 
dont  tous  les  enfans  étaient  infailliblement  plus  ou  moins 
condamnés  à  une  existance, précaire,  à  une  mort  permanente. 

Seulement,  cela  se  conçoit,  de  tels  succès  ne  sont  pas 
rapides,  encore  moins  faciles,  dans  l’état  actuel  des  choses,  ils 
exigent  un  traitement,  pour  ainsi  dire  héréditaire,  embrassant 
dans  son  action  plusieurs  générations  et  prenant  l’individu  non 
seulement  au  seuil  de  la  vie,  mais  encore,  si  je  puis  m’exprimer 
ainsi,  dans  les  conditions  de  la  conception  par  le  croisement 
des  races  et  dans  sa  vie  intra-utérine. 

»  La  diathèse  tuberculeuse,  dit  à  ce  sujet  le  docteur  Baumès, 
n’étant  pas  de  celles  contre  lesquelles  la  science  a  un  remède 
spécifique,  il  faut,  pour  le  détruire,  opposer  à  ce  mode  vicieux 
constitutif  de  ladite  diathèse,  une  autre  manière  d’être  de  l’or¬ 
ganisation  ;  en  refaisant  en  quelque  sorte  ces  organisations, 
en  changeant  le  plus  complètement  possible,  toutes  les  condi¬ 
tions  extérieures  et  intérieures  au  milieu  desquelles  elle  exerce 
sou  influence.  > 

Pour  ce  qui  est  de  la  manifestation  diathésique  locale  (la 
lésion  pulmonaire),  quel  que  soit  son  développement  morbide 
plus  ou  moins  avancé,  il  faudra  chercher  à  la  faire  rétrograder, 
en  maintenant  l’organe  fonctionnel  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  possibles. 

Si  un  état  trop  avancé  de  la  lésion  locale  ne  permet  pas 
d’obtenir  ce  dernier  résultat,  ce  qui  n’arrive  que  trop  souvent, 
on  tâchera,  en  empêchantune  réaction  trop  violente  de  la  part 
de  l’organe  affecté,  de  retarder  les  fâcheuses  conséquences  de 
sa  lésion  fonctionnelle,  et,  par  suite,  l’arrivée  de  l’état  caché- 
tique  et  colliquatif  de  la  diathèse,  fatalement  suivie  de  la  mort, 
presque  toujours  au  milieu  de  souffrances  plus  ou  moins 
aiguës. 

Dans  tous  les  cas,  il  faudra  avoir  égard  aux  différentes  com¬ 
plications  qui  doivent  modifier  toute  .espèce  de  traitement. 

N’ayant  à  nous  occuper  que  de  l’air  atmosphérique  mari¬ 
time  comme  agent  curateur,  sans  prétendre  exclure  tous  les 
autres  agens  hygiéniques  et  pharmaceutiques,  c’est  d’.aprés 
ces  principes  que  nous  en  étudierons  l’emploi  dans  la  prophy¬ 
laxie  et  la  thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire. 

{La  suite  prochainement.) 


THÉRAPEUTIQUE. 

SE  L’APIOL  (PBINGIPE  IIUUÉDIAT  DU  PERSIL)  ,  CONSIDÉRÉ  COMME 
SUCCÉDANÉ  DE  LA  QUININE  ^  j 
Par  MM.  Joret  et  Homodîe  ,  docteurs  en  médecine. 

Obiervations  recueillies  par  IH.  le  docteur  Denis,  médecin  de 
l’hôpital  cItII  et  militaire  d’Auray  (Morbihan). 

(Suite). 

Obs.  XVIII.  —  Fièvre  intermittente  tierce  datant  de  quatre  mois, 
ayant  résisté  au  sulfate  de  quinine  et  au  vin  de  quinquina  à  haute 


sion  à  cette  déloyauté,  par  laquelle,  au  lieu  de  faire  servir  la  conliance 
dont  on  jouit  dans  une  famille  à  protéger  et  à  couvrir  un  honorable 
confrère  dans  les  difficultés  et  les  insuccès  qui  nous  menacent  tous  éga¬ 
lement,  qui  nous  sont  communs  à  tous,  on'  n’iiésite  pas  à  l’accabler 
encore  en  semant  autour  de  lui  la  méfiance,  l’ingratitude  et  l’injustice. 
Le  médecin  honnête,  le  médecin  réellement  honorable  protège  le  mal¬ 
heur  de  son  confrère  quand  il  n’a  pas  réussi  ;  il  applaudit  à  son  succès 
quand  il  a  été  heureux.  Reculant  devant  la  complicité  du  silence,  il 
n’hésite  pas  à  protester  contre  les  accusations  nécessairement  absurdes 
quo  se  permettent  les  personnes  incompétentes.  Que  le  hideux  égoïsme 
sache  faire  une  honorable  retraite  devant  les  exigences  d’une  loyale  con¬ 
fraternité  ;  l’intérêt  légitime  n’aura  rien  perdu  à  une  conduite  qui  élève 
ainsi  celui  qui  soutient,  sans  abaisser  jamais  celui  qui  en  est  l’objet.  Mais, 
si  une  conduite  opposée  est  pratiquée,  que  pouvons-nous  contre  le  coupa¬ 
ble  ?  Rien,  Si  l’intrigue  et  le  servilisme  d’un  médecin  compromeitent  sa  di¬ 
gnité  dans  des  sollicitations  sans  convenance  et  sans  mesure,  que  pouvons- 
nous  contre  lui  ?  Rien.  Nous  ne  pouvons  atteindre  que  le  fait  connu,  patent, 
de  la  publicité  anormale,  qui,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  porte  en  lui-même 
son  châtiment.  Et  encore,  le  faisons-nous  toujours  en  véritable  jury 
d’honneur  que  nous  sommes,  nous  montrant  surtout  sévères  pour  les 
puissans,  et  indulgens  seulement  pour  les  faibles?  Distinguons-nous 
exactement  entre  les  diverses  formes  de  la  publicité,  celles  qui  sont 
honnêtes,  légitimes,  de  celles  qui  ne  le  sont  point?  La  limite  est-eile 
exactement  tracée  ;  est-il  possible  de  la  déterminer  avec  précision  ?  Tel 
médecin  en  crédit  peut  obtenir  dans  la  première  colonne  d’un  journal 
et  sous  une  forme  noble  et  digne,  ce  qu’un  autre,  sans  appui,  n’obtient 
dans  la  quatrièmeque  sous  une  forme  mesquine  et  vulgaire.Rendrons-nous 
hommage  à  celui-là,  et  jetterons-nous  des  pierres  à  celui-ci  ?  La  publicité 
la  plus  habile  et  la  plus  profitable  n’est  certainement  pas  celle  qui 
humilie  le  plus  celui  qui  y  recqurt.  Dans  cette  question  d'habileté,  que 
décidera  le  jury  d’honneur?  que  décidera-t-il  en  tant  d’autres  questions 
délicates,  qu’il  est  plus  aisé  de  poser  que  de  résoudre  ? 

Si  je  fais  cette  réflexion,  c’est  pour  rappeler  h  tous  que,  en  l’absence  et 
dans  l’impossibilité  d’une  juridiction  positive,  notre  oeuvre  de  moralisation 


dose,  guérie  avec  2  grammes  d'apiol.  —  L.  M...  (Mathurln),  jardi¬ 
nier,  âgé  de  65  ans,  était  atteint,  depuis  le  mois  de  juillet  dernier,  d’une 
fièvre  intermittente  tierce  des  plus  tenaces.  Chaque  accès  caractérisé 
par  ses  trois  stades  :  frisson,  chaleur  et  sueur,  durait  vingt-quatre 
heures.  N’ayant  pas  d’apiol  à  ma  disposition,  j’administrai  le  sulfate  de 
quinine  d’abord  à  la  dose  d’un  gramme,  le  surlendemain  à  75  centig., 
puis  à  50  et  h  40  centig.  pendant  dix  jours  environ.  La  fièvre,  qui  avait 
insensiblement  diminué,  finit  par  disparaître  ;  mais  ce  ne  fut  pas  pour 
un  jong  temps.  Trois  semaines  après  le  dernier  accès,  elle  revint  sous 
le  même  type.  J’ai  recommencé  l’administration  de  la  quinine;  et  pour 
éviter,  si  faire  se  pouvait,  un  retour  trop  prompt  des  accès  qui  étaient 
enrayés  par  la  quinine,  j’ai  soumis  le  malade  à  l’usage  du  vin  de  quin¬ 
quina.  Tous  les  jours  il  en  prenait  environ  60  grammes.  Malgré  cela, 
la  fièvre  a  persévéré  jusqu’au  mois  de  novembre.  Tous  les  quinze  jours 
revenait  un  accès  que  je  coupais  avec  une  forte  dose  de  sulfate  de  qui¬ 
nine. 

Le  8  novembre,  après  avoir  constaté  de  nouveau  deux  forts  accès  de 
fièvre,  j’ai  administré  1  gramme  d'apiol  en  4  capsules,  prises  coup  sur 
coup,  le  matin  du  jour  apyrétique.  —  Le  9,  la  fièvre  s’est  à  peine  mon¬ 
trée.  Le  malade  n’a  éprouvé  qu’un  peu  de  céphalalgie  sans  frisson  et 
sans  sueur.  —  Le  10,  4  capsules  d’apiol.  —  Le  11,  plus  de  fièvre.  — 
Le  12,  3  capsules  d’apiol.  —  Le  13,  l’accès  a  manqué  comme  l’avant- 
veille. 

Depuis  lors,  L,  M... 'a  toujours  été  bien  portant,  et  sa  fièvre  a  été 
bien  et  définitivement  coupée. 

Obs.  XIX.  —  Fièvre  intermittente  quotidienne  guérie  avec  2 
grammes  d’apiol.  —  B...  (Jean-Marie) ,  domestique  de  ferme,  âgé  de 
14  ans,  avait  été,  depuis  deux  ans,  successivement  atteint  de  fièvre 
quarte,  puis  tierce  et  quotidienne.  De  robuste  qu’il  était  auparavant,  il 
était  devenu  maigre  et  étiolé.  Il  était  sur  le  coup  de  perdre  sa  place, 
parce  qu’il  n’avait  plus  assez  de  force  pour  la  remplir,  lorsqu’il  vint  me 
trouver  au  mois  de  mars  1853.  Je  lui  fis  prendre  8  capsules  d’apiol  en 
deux  jours.  Sa  fièvre  a  disparu  sans  retour. 

Ce  n’est  que  plusieurs  mois  après  que  j’ai  connu  son  entière  guérison. 
Il  avait,  comme  la  plupart  de  nos  paysans,  négligé  de  venir  m’informer 
du  résultat  de  l’administration  du  remède  que  je  lui  avais  donné. 

Obs.  XX.  —  Fièvre  intermittente  tierce  guérie  avec  2  grammes 
d'apiol,  —  Q...  (Jean-François),  tisserand,  âgé  de  66  ans,  d’une  forte 
constitution  et  d’un  tempérament  pléthorique,  était  arrivé  à  son  cinquième 
accès  d’une  fièvre  tierce  lorsqu’il  vint  me  consulter.  Je  lui  fis  prendre  4 
capsules  d’apiol  chaque  jour  apyrétique.  Après  la  première  dose  ,  la 
fièvre  a  reparu,  mais  l’accès,  au  lieu  de  durer  'seize  à  dix-sept  heures, 
n’avait  duré  que  deux  heures  seulement.  La  fièvre  avait  manqué.  —  A 
la  deuxième  dose,  la  fièvre  n’a  pas  reparu.  Le  malade  a  pris  encore  4 
capsules  d’apiol  ;  sa  fièvre  a  disparu  sans  retour.  Il  jouit  à  présent  d’une 
bonne  santé, 

Obs,  XXL  —  Fièvre  quarte  guérie  avec  2  grammes  d'apiol,  — 
Le  R...  (Françoise -Joséphine) ,  femme  F...,  âgée  de  48  ans,  d’une 
bonne  constitution,  d’un  tempérament  nerveux,  a  été  constamment 
sujette  de  1848  à  1853,  c’est-à-dire  pendant  cinq  ans,  à  une  fièvre 
quarte  qui  a  été  coupée  vingt  fois  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute 
dose,  et  qui  revenait  sans  cesse,  bien  que  l’on  continuât  l’administra¬ 
tion  du  médicament.  Elle  avait  pris  aussi  quantité  de  ces  succédanés 
que  le  vulgaire  préconise,  sans  en  éprouver  le  moindre  résultat.  Sous 
l’influence  de  cette  continuité  de  la  fièvre,  la  malade  était  devenue 
étique;  son  teint  était  jaune-paille  et  ses  extrémités  étaient  œdématiées. 
Il  n’est  pas  jusqu’à  son  caractère  qui  n’ait  ressenti  le  contre-coup  de  son 
état  maladif.  M"”  F...  était  inquiète  et  irascible  à  l’excès.  Dans  ces  con¬ 
ditions  fâcheuses,  je  débutai  par  la  prescription  de  3  grammes  d’apiol,  à 
prendre  :  le  premier  gramme,  le  matin  du  premier  jour  apyrétique  ;  le 
deuxième  gramme,  le  deuxième  jour,  dans  la  matinée,  et  le  troisième 
gramme,  le  soir  de  ce  même  jour. 

M“'  F...  prit  la  première  dose  et  la  deuxième  comme  il  avait  été  dit, 
mais  au  moment  de  prendre  la  dernière,  elle  eut  des  vomissemens  et 


consiste  plutôt  à  tenir  en  continuel  éveil  le  sentiment  d’honneur  médical 
qu’à  poursuivre  et  à  juger  les  actions,  à  former  et  h  développer  les 
mœurs  professionnelles  qu’à  atteindre  et  à  frapper  les  personnes.  Les 
Associations  médicales  sont  un  pouvoir  spirituel  qui  remplit  une  fonc¬ 
tion  éducatrice  par  la  parole  et  par  l’exemple.  Si  elles  n’ont  le  droit  de 
blâme  que  sur  ceux  qui  en  ont  accepté  la-  règle,  elles  ont  un  devoir 
d’enseignement  pour  tous  et  pour  toujours.  C’est  surtout  dans  l’accom¬ 
plissement  de  CO  devoir  qu’elles  trouveront  leur  influence  et  leur  force. 

Créer  et  développer  le  sens  moral  du  médecin  en  plaçant  sa  dignité 
personnelle  et  sa  loyauté  confraternelle  sous  l’égide  de  l’honneur,  tel 
est,  je  le  répète,  le  but  de  nos  Associations  médicales.  Le  jour  viendra, 
grâce  à  leur  persévérans  efforts,  où,  pour  avoir  manqué  même  secrète¬ 
ment  à  cette  dignité  et  à  cette  loyauté,  on  sentira  la  rougeur  monter 
au  front,  comme  lorsqu’on  a  manqué  à  la  plus  vulgaire  probité. 

Je  vous  remercie  de  la  part  que  vous  m’avez  faite  dâns  cette  œuvre 
commune  en  m’honorant  de  vos  suffrages.  J’espère  que  vous  ne  regret¬ 
terez  point  de  me  les  avoir  donnés.  Quant  à  moi,  je  compte  sur  votre 
indulgent  concours. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  i'Dnion  Médicale. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Lorsqu’une  idée  nouvelle  se  produit  dans  la  science,  il  est  du  devoir 
de  ceux  que  la  nature  de  leurs  études  et  de  leurs  travaux  Intéresse  plus 
particulièrement  à  cette  idée,  de  faire  connaître  tous  les  faits  qui  peu¬ 
vent  servir  à  en  éclairer  la  discussion.  C’est  dans  cette  pensée  que  je 
vous  prie.  Monsieur  le  rédacteur,  de  vouloir  bien  insérer  dans  votre 
journal  les  observations  suivantes,  en  réponse  au  mémoire  que  vous 
avez  dernièrement  publié  sur  ce  que  l’on  appelle  le  chancroïde  syphi¬ 
litique. 

Il  est  dit  dans  te  mémoire,  contrairement  aux  idées  généralement 
reçues,  que  les  diverses  variétés  du  chancre  sont  de  véritables  espèces 
pathologiques,  et  que  chacune  d’elles  se  transmet  en  conservant  sa 
forme,  ses  propriétés  et  tous  ses  caractères  synoptomatiques.  Ainsi, 
sur  un  individu  qui  n’a  pas  eu  la  syphilis  constitutionnelle,  le  chancre 
simple,  non  infectant,  reproduit  toujours  un  chancre  simple.  Le  chancre 
induré  donne  toujours  lieu  à  un  chancre  induré.  Celte  assertion,  si  elle 


des  selles  bilieuses  abondantes.  Elle  fut  effrayée  de  la  grande  faiblesse 
qu’elle  ressentit  à  la  suite,  et  craignit  d’avaler  le  troisième  gramaie 
d’apiol.  Elle  a  dormi  d’un  bon  sommeil  toute  la  nuit  suivante  ;  et  le  leu. 
demain  matin,  jour  de  l’accès,  le  17  avril,  la  fièvre  n’est  pas  venue. 
Nous  avons  continué  l’usage  de  l’apiol  jusqu’à  la  fin  du  mois,  à  dose  suc- 
cessivement  moindre  :  la  fièvre  a  disparu  sans  retour,  M”'  F...  a 
repris  depuis  cette  époque  son  embonpoint  et  sa  bonne  santé  d’autre¬ 
fois. 

Obs.  XXII.  —  Fièvre  intermittente  tierce  guérie  avec  1  gramme 
d’apiol,  —  Marguerite  B...,  âgée  de  9  ans,  était  atteinte  depuis  un  an 
d’une  fièvre  d’accès  se  montrant  tantôt  sous  le  type  tierce,  tantôt  sous 
le  type  quotidien.  Depuis  trois  mois,  la  fièvre  revenait  régulièrement 
tous  les  deux  jours,  et  malgré  l’emploi  du  sulfate  de  quinine,  à  la  dose 
de  40  et  50  centig.,  elle  persistait  avec  une  ténacité  désespérante,  lors, 
que  la  petite  malade  nous  fut  conduite  pour  réclamer  nos  soins. 

J’ai  prescrit  l’usage  des  capsules  d’apiol  à  la  dose  de  2  capsules  cha. 
que  jour  apyrétique.  Après  les  deux  premières,  la  fièvre  a  reparu  bien 
moins  forte  que  d’habitude,  et  les  deux  autres  la  lui  ont  coupée  définiti- 
vement.  Depuis  lors,  la  jeune  Marguerite  a  repris  sa  santé  et  sa  gaîté 
d’autrefois. 

Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  lernet. 

Obs.  —  Fièvre  intermittente  tiei-ce  guérie  avec  6  capsules  d'apiol 
(chaque  capsule  renfermait  15  centig  d’apiol).  —  Pierre  Croix,  canton¬ 
nier-paveur,  demeurant  rue  St-Louis  (enl’île),  est  âgé  de  45  ans.  C’est 
un  homme  de  moyenne  taille,  brun,  fort,  d’un  tempérament  bllloso-san- 
guin.  Il  a  fait  plusieurs  graves  maladies  dans  sa  vie;  notamment,  il  a 
conservé  pendant  quinze  ou  dix-huit  mois,  il  y  a  quinze  ans,  une  fièvre 
intermittente  qui  a  passé  par  tous  les  types.  Il  était  alors  dans  son  pays, 
village  du  département  de  la  Haute-Vienne,  où  régnent  d’habitude  des 
fièvres  paludéennes. 

Le  25  mai  1853,  étant  à  travailler  dans  le  clos  St-Lazare,  il  but,  ayant 
chaud,  une  notable  quantité  d’eau  froide.  Aussitôt  il  fut  pris  de  frisson, 
il  grelottait  de  tout  le  corps  ;  il  se  fit  transporter  chez  lui,  se  mit  au  lit  et 
ne  tarda  pas  à  ressentir  une  chaleur  générale,  avec  céphalalgie,  qui  dura 
toute  l’après-midi  et  une  partie  de  la  nuit,  après  quoi  il  fut  couvert  d’une 
sueur  abondante.  Il  se  plaignit  en  même  temps  d’un  point  de  côté  à 
droite  et  toussait  un  peu. 

Appelé  le  lendemain,  26  mai,  près  de  lui,  vers  dix  heures  du  matin, 
je  le  trouvai  à  la  fin  de  son  accès  de  fièvre.  Le  pouls  ne  battait  plus  que 
80  fois  par  minute  ;  la  toux  et  le  point  de  côté  persistant ,  je  l’auscul¬ 
tai,  et  je  ne  reconnus  rien  d’anormal  dans  la  poitrine.  La  langue  était 
recouvert?  d’un  enduit  muqueux  jaunâtre  fort  épais  ;  il  accusait  un  sen¬ 
timent  de  brûlure  à  l’épigastre.  Depuis  plusieurs  jours  il  n’avait  plus 
d’appétit.  Je  prescrivis  un  éméto-catarthique. 

Le  malade  a  vomi  abondamment  et  a  eu  plusieurs  garde-robes  dans 
l’après-midi.  —  La  nuit  se  passe  bien,  et  le  27  au  matin  il  était  tout 
disposé  à  reprendre  son  travail»  lorsqu’il  fut  pris  vers  deux  heures  de 
la  journée  d’un  frisson  plus  intense  encore  que  le  premier,  suivi  de 
chaleur  et  de  sueur  qui  ne  cessèrent  que  le  28  vers  midi.  On  me  fit  pré¬ 
venir  ;  je  vis  le  malade  durant  son  accès,  et  je  lui  prescrivis  pour  le  soir 
même  2  capsules  d’apiol  et  4  pour  le  lendemain  29.  Repos  et  demi- 
diète.  Cette  médication  fut  suivie  en  tous  points. 

Le  30,  la  fièvre  n’a  pas  reparu.  —  Le  31,  4  capsules  ;  ut  suprà,  — 
Le  l"  juin,  pas  de  fièvre,  —  Le  2  juin,  4  capsules.  —  Le  3  juin  etles 
jours  suivans,  plus  de  fièvre. 

Le  malade  a  repris  son  travail  et  son  régime  de  vie  habituel  ;  la  fièvre 
n’est  plus  revenue. 

Observations  recueillies  par  m.  le  docteur  Amie,  1er  médecin  en 
chef  de  la  marine  h  Fort-de-Vrauce  (  itiartinique  ). 

Obs.  I.  —  Fièvre  intermittente  quotidienne  guérie  par  l'apiol,— 
Le  Seigneur  (Charles),  ouvrier  d’artillerie,  entre  à  l’hôpital  le  11  février 
1852,  atteint  d’une  fièvre  intermittente  quotidienne.  Le  premier  jour, 
on  lui  donne  2  capsules  d’apiol  (chaque  capsule  contenait  50  centig. 
d’apiol).  Le  deuxième  jour,  3  capsules.  Le  troisième  jour,  4  capsules. 


était  vraie,  conduirait  à  la  négation  de  l’identité  du  virus  syphilitique, 
opinion  déjà  soutenue  par  Carmichael,  et  plus  récemment  par  M.  le 
docteur  Bassereau  dans  son  remarquable  ouvrage  sur  la  syphilis. 

Aucun  syphilographe  ne  contestera  les  observations  sur  lesquelles 
s’appuie  l’auteur  du  mémoire  en  question.  Mais  s’il  est  vrai  que  très  ; 
souvent  le  chancre  se  transmet  dans  sa  variété,  cette  règle  est  loin  d’être  ; 
assez  générale  pour  pouvoir  être  érigée  en  principe.  Tous  les  méde-  i 
cins  savent,  en  effet,  que  très  souvent  aussi  le  chancre,  en  passant  d’un  £ 
individu  malade  h  un  individu  sain,  change  complètement  de  forme  et 
de  caractère  :  un  chancre  simple  devient  un  chancre  induré,  et  réci¬ 
proquement.  Voici  deux  faits  qui  le  démontrent  de  la  manière  la  plus  £ 
évidente  :  ' 

Au  mois  de  mai  1854,  un  jeune  homme  veut  me  consulter  pour  un 
chancre  induré  qui  siégeait  sur  la  couronne  du  gland.  Quelques  jours 
plus  tard,  il  m’amena  la  femme  qui  lui  avait  communiqué  son  mal.  Je 
trouvai  à  l’orifice  externe  du  canal  de  l’iirètre  un  chancre  simple,  sans 
trace  d’induration.  Lejeune  homme  a  eu  depuis  diverses  manifestations 
de  .syphilis  généralisée.  La  femme,  qui  n’a  pas  subi  de  traitement,  n’a 
présenté  aucun  symptôme  de  syphilis  constitutionnelle,  maladie  qu’elle 
n’a  jamais  eue  antérieurement,  [ 

Au  mois  de  novembre  1853,  une  femme  vint  me  consulter  pour  un 
chancre  induré.  Deux  mois  après,  elle  avait  des  plaques  muqueuses  à  ' 
la  vulve,  une  roséole  et  des  ulcérations  à  la  gorge.  Au  mois  d’octobre 
1854,  elle  contracta  un  nouveau  chancre  qui,  cette  fois,  ne  s’indura 
pas.  Ce  devait  être,  par  conséquent,  un  chancroïde  ou  chancre  simple 
non  infectant.  Un  jeune  homme  qui,  à  cette  époque,  eut  des  relations 
avec  elle,  prit  un  chancre  induré,  lequel  a  été  suivi,  depuis,  de  tous  • 
les  accidens  ordinaires  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

Ces  deux  faits,  et  beaucoup  d’autres  semblables  que  je  pourrais  invo-  | 
quer,  l’observation  si  complète  et  si  intéressante  que  vous  a,  derniè-  I 
rement,  communiquée  M.  le  docteur  Cullerier,  prouvent,  une  fois  de  j 
plus,  que  le  virus  syphilitique  est  un,  et  que  la  diversité  de  ses  effets  I 
dépend  surtout  des  prédispositions  individuelles.  Ce  que  disait  Fernel, 
il  y  a  trois  siècles,  en  parlant  de  ce  virus,  est  encore  vrai  de  nos  jours: 
Una  tamen  et  eadem  totius  est  essentia  ;  sed  est  corporum  in  qua 
ilia  inciditj  permagna  varietas,  et  ex  causa  fit,  ut  lues  alla  leviaribus, 
alla  gravioribus  symptomatis  exerceat. 

Agréez,  etc.  D'  Ed.  Langlebert, 


pès  le  premier  Jour  la  fièvre  a  été  coupée.  Les  six  dernières  capsules 
n’ont  été  données  que  pour  prévenir  une  récidive.  Le  malade  est  sorti 
gnériie  17  février. 

JJ, —  Fièvre  intermittente  quotidienne  guérie  par  l’apiol.— 
Charles  Antoine,  ouvrier  de  l’administration,  entre  à-  l’hôpital  le  10 
février  1852,  atteint  d’une  fièvre  intermittente  quotidienne.  —  Le  11, 
on  lui  donnes  capsules.  —  L’accès  du  12  manque, on  administre  encore 
3  capsules.—  Pendant  la  nuit  du. 12  au  13  l’accès  revient.  —  Le  13,  on 
donne  3  capsules.  Pas  de  fièvre  ce  jour-là  ni  le  lendemain.  —  Le  16,  on 
donne  encore  3  capsules,  la  fièvre  ne  revient  plus. 

Le  malade  sort  guéri  le  20  février. 

Qjjg,  III.  _  Roerhig,  fusilier  de  la  11"“'  compagnie,  entre  à  l’hôpital 
le  11  février  1852,  atteint  d’une  fièvre  intermittente  quotidienne.  Ce 
jour-là  on  lui  donne  2  capsules.  Le  lendemain  la  fièvre  ne  reparaît  pas. 
On  continue  pendant  trois  jours  l’administration  de  l’apiol  à  la  dose  de 
3  capsules  chaque  jour.  La  fièvre  ne  revient  pas. 

Le  malade  sort  guéri  le  24  février. 

Obs.  IV.  —  Fièvre  intermittente  quotidienne  ;  insuccès  de  l'apiol, 
Poussardin,  grenadier  de  la  4“"'  compagnie,  entre  à  l’hôpital  le  11 
février  1852,  atteint  d’une  fièvre  intermittente  quotidienne.  —  Le  11 
février,  2  capsules  d’apiol.  —  Le  12,  apyrexle;  quelques  nausées; 
légère  douleur  épigastrique  ;  3  capsules,  —  Le  13,  plus  de  nausées  ni 
douleur;  léger  mouvement  fébrile  dans  ta  nuit.  —  Le  13,  3  capsules. 

—  Le  14,  apyrexié.  —  Le  15,  3  capsules,  pas  de  fièvre.  —  Jusqu’au  22 
février?  c’est-à-dire  pendant  huit  jours,  la  fièvre  ne  reparaît  pas.  Ce 
jour-là,  le  malade  est  pris  d’un  nouvel  accès.  —  Le  22,  3  capsules.  — 
Le  23,  3  capsules. 

Les  six  dernières  capsules  font  disparaître  de  nouveau  la  fièvre,  mais 
elle  revient  le  24  février. 

On  renonce  aux  capsules  d’apiol  pour  le  sulfate  de  quinine,  qui  guérit 
le  malade.  On  ne  dit  pas  à  quelle  dose  et  durant  combien  de  jours  la 
quinine  a  été  administrée. 

Le  27  février,  Poussardin  n’était  pas  encore  sorti  de  l’hôpital. 

Obs.  V.  —  Fièvre  intermittente  quotidienne  guérie  par  l'apiol. — 
Nordée,  fusilier  de  la  12"“'  compagnie,  entre  à  l’hôpital  le  15  février, 
atteint  d’une  fièvre  intermittente  quotidienne.  On  lui  donne  3, capsules, 
La  fièvre  est  coupée  net.  —  Le  16  et  le  17,  on  continue  les  capsules  à  la 
même  dose.  La  fièvre  n’a  pas  reparu,  et  Nordée  a  quitté  l’hôpital,  par¬ 
faitement  guéri,  le  24  février  1852. 

Obs.  VI.  —  Fièvre  intermittente  quotidienne  guérie  par  l'apiol.— 
Dalhe,  grenadier  de  la  4"'  compagnie,  entre  à  l’hôpital  le  15  février 
1852,  atteint  d’une  fièvre  intermittente  quotidienne.  On  lui  donne 
3  capsules  d’apiol.  —  Le  16,  la  fièvre  ne  revient  pas  ;  3  capsules,  id. — 
Le  17,  pas  de  fièvre  ;  3  capsules. 

Le  malade  sort  guéri  le  24  février. 

Obs  vil  —  Fièvre  intermittente  quotidienne;  insuccès  de  l'apiol. 

—  Baerh,  fusilier  à  la  10“"'  compagnie,  atteint  d’une  lièvre  intermittente 
quotidienne,  entre  à  l’hôpital  le  15  février  1852.  On  lui  donne  2  cap¬ 
sules  le  premier  jour  ;  la  fièvre  manque.  —  Le  16,  3  capsules  ;  léger 
mouvement  fébrile.  —Le  17, 3  capsules;  encore  un  peu  de  fièvrè. 

Depuis  lors,  le  malade  a  cessé  de  prendi  e  de  l’apiol  ;  on  a  observé 
encore  quelques  légers  accès  chez  lui ,  jnais  cependant  M.  le  docteur 
Amie  n’a  pas  jugé  convenable  de  lui  donner  le  sulfate  de  quinine,  et  au 
moment  où  il  nous  écrivait,  le  26  février  1852,  cet  homme-était  tou¬ 
jours  à  l’hôpital. 

Obs.  VIII.  —  Fièvre  intermittente  quotidienne  guérie  par  l’apiol, 

—  Delval,  ouvrier  d’artillerie,  atteint  d’une  fièvre  intermittente  quoti¬ 
dienne,  entre  h  l’hôpital  le  10  février  1852.  On  lui  donne  3  capsules.  Ce 
malade  revenait  des  eaux  du  Piton ,  où  il  était  depuis  le,  1"  février  avec 
la  fièvre.  Dès  le  lendemain,  la  fièvre  est  coupée,  et  jusqu’au  17  du  même 
mois  elle  n’avait  pas  reparu,  lorsqu’un  deuxième  accès  survint.  Ce  jour 
là  on  lui  donne  encore  3  capsules.  Depuis  lors,  la  fièvre  ne  s’est  plus 
montrée.  Delval  était  encore  à  l’hôpital  le  27  du  même  mois,  c’est-à-dire 
dix  jours  après  son  dernier  accès.  Il  se  portait  bien. 

Obs.  IX.  —  Fièvre  intermittente  quotidienne  guérie  par  l’apiol. 

—  Verling,  fusiller  à  la  12"“'  compagnie,  entre  à  l’hôpital  le  20  février 
1852,  atteint  d’une  fièvre  intermittente  quotidienne.  On  lui  donne 
2  capsules.  Le  21>  pas  de  lièvre.  On  continue  l’administration  de 
l’apiol  à  la  dose  de  3  capsules  jusqu’au  23  février.  La  fièvre  ne  revient 
pas,  et  le  malade  est  définitivement  guéri. 

De  ces  neuf  observations,  M.  le  docteur  Amie  conclut  que 
l'apiol  employé  avec  succès  dans  les  fièvres  intermittentes 
simples,  ne  peut  convenir  dans  les  fièvres  rémittentes  graves 
de  nos  Antilles,  contre  lesquellesle  sulfate  de  quinine  lui-même 
échoue  trop  souvent.  Nous  n’avons  jamais  eu  de  semblables 
prétentions.  Mais,  sans  nous  exagérer  sa  valeur  antipériodi¬ 
que,  nous  tenions  à  bien  établir  (et  les  observations  de  M.  Amie 
le  prouvent  suffisamment)  que  dans  les  fièvres  intermittentes 
franches,  sans  complication,  l’apiol  peut  remplacer  la  quinine 
et  réussit  aussi  bien  qu’elle. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


académies,  sociétés  savantes  et  associations. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITADX  DE  PARIS. 

Séance  du  22  Novembre  1854.  —  Présidence  de  M.  Brichetead. 

Sommaire.  —  Polyurie,  communication  de  M.  Vigla.  Discussion  :  MM.  Trous¬ 
seau,  Vigla ,  Hervez  de  Çliégoin ,  Marrotte ,  Barlli ,  Rostan ,  Barthez  (François), 
Barthez  (Ernest),  Becquerel,  Hervîeux,  Guérard,  Tliirial. 

M.  Vigla  rapporte  les  principales  circonstances  d’un  cas  de  polydipsie 
qui  s’est  terminé  d’une  manière  funeste.  Le  sujet  de  cette  observation 
un  vieillard,  ancien  commerçant,  retiré  depuis  plusieurs  années  à 
la  campagne,  où  il  vivait  sobrement  et  activement.  Par  l’un  des  jours 
de  grande,  chaleur  de  l’été  dernier,  il  prit,  le  corps  étant  couvert  de 
sueui',  un  verre  d’eau  rougie,  pour  saiisfaire  une  soif  vive  aiguisée  par 
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une  longue  route.  A  partir  de  ce  moment,  et  sans  avoir  eu  d’état  fébrile 
on  de  maladie  aiguë,  sans  avoir  éprouvé  de  souffrances  dans  aucune 
partie  du  corps,  il  a  successivement  senti  sa  soif  s’accroître  et  ses  forces 
diminuer,  à  tel  point  que  plusieurs  mois  après  l’accident  et  lorsque 
M.  Vigla  le  vit,  il  se  contentait  de  boire  de  l’eau,  de  manger  quelques 
fruits,  et  avait  renoncé,  par  la  répugnance  extrême  qu’il  y  trouvait,  à 
l’ingestion  d’aucun  aliment  solide  dans  son  estomac,  qui  ne  recevait 
guère  plus  volontiers  le  bouillon  ou  d’autres  liquides  nourrissans. 

L’examen  attentif  auquel  M.  Vigla  se  livra,  ne  le  conduisit  à  la  décou¬ 
verte  d’aucune  lésion  organique.  Il  n’y  avait  pas  de  fièvre.  L’anémie  et 
ramaigrissemeni  insêp®hbles  de  l’abstinence  prolongée  étaient  les  seuls 
désordres  sérieux  qu’il  constata,  La  quantité  d’eau  ingérée  chaque  jour 
était  de  plusieurs  litres  et  l’urine  rendue  en  quantité  à  peu  près  équi¬ 
valente.  Celle-ci,  qui  a  été  l’objet  d’une  analyse  ultérieure,  a  été  trouvée 
aqueuse,  décolorée,  un  peu  plus  pesante  que  l’eau  distillée,  légèrement 
acide,  ne  troublant  ni  par  le  chaleur  ni  par  l’acide  nitrique,  ne  prenant 
aucune  coloration  rougeâtre  quand  on  la  traitait  à  chaud  par  la  liqueur 
de  Bareswil  ou  la  potasse  caustique. 

M,  Vigla  conseilla  à  ce  malade  des  bains,  des  boissons  amères  de 
quinquina  et  de  gentiane,  des  pilules  d’asa  fœtida,  des  lavemens  de 
valériane  ;  et  conjura  le  malade, dont  l’intelligence  était  très  saine  et  qui 
désirait  vivre,  de  se  faire  violence  pour  introduire  des  alimens  quel¬ 
conques  dans  son  estomac.  Il  ignore  à  quel  point  ses  conseils  ont  été 
suivis,  n’ayant  pas  revu  le  malade  ;  mais  il  a  appris  qu’il  avait  succombé 
moins  de  deux  semaines  après  la  seule  visite  qu’il  lui  a  faite. 

M.  trousseau  peut  citer  un  fait  analogue,  mais  il  doit  d’abord 
signaler  une  lacune  dans  l’observation'  de  M.  Vigla.  Le  malade  ne  man¬ 
geait  pas,  il  est  vrai,  mais  il  buvait;  il  aurait  été  important  de  signaler 
la  nature  de  ses  boissons,  car,  s’il  ne  buvait  que  de  l’eau,  il  ne  pouvait 
faire  de  sucre  ;  il  aurait  donc  fallu,  pour  démontrer  qu’il  n’existait  pas 
de  diabète  sucré;  faire  prendre  au  malade  des  boissons  féculentes  et 
rechercher  si  l’on  n’aurait  pas  constaté  la  présence  du  sucre  dans  les 
urines. 

M.  Vigla  avoue  que  cette  expérience  n’a  pas  été  faite,  mais  un 
caractère  constant  du  diabète  sucré  c’est  l’augmentation  de  l’appétit; 
ici,  au  contraire, -il  y,a  eu  abolition  complète  et  très  rapide. 

M.  Trousseau  :  Autrefois,  quand  les  médecins  avaient  moins  qu’à 
présent  l’habitude  des  expériences  chimiques,  on  croyait  assez  souvent 
observer  la  polydipsie,  tandis  que,  réellement,  on  avait  affaire  au  dia¬ 
bète  sucré.  Mais  cependant  nous  observons  de  temps  en  temps  quelques 
faits  remarquables  de  diabète  non  sucré.  Il  y  a  deux  ans,  j’ai  eu,  dans 
mon  service  à  l’Hôlel-Dieu,  un  jeune  homme  atteint  de  polydipsie  sans 
sucre  dans  les  urines,  il  rendait  jusqu’à  32  litres  d’urine,  qui,  chaque 
jour,  ont  été  examinés  par  M.  le  professeur  Bouchardat  qui  jamais  n’y 
a  trouvé  traces  de  sucre.  Et  cependant  il  mangeait  du  pain  et  des 
légumes  féculens  du  régime  ordinaire  des  hôpitaux.  Tous  les  quatre  ou 
cinq  jours,  quand  la  polyurie  était  portée  au  plus  haut  degré,  il  survenait 
un  érythème  intense  qui  couvrait  le  visage  et  persistait  pendant  cinq  ou 
six  heures.  J’administrai  1  grain,  d’extrait  de  valériane  qui  a  été  prôné  gn 
pareil  cas,  les  urines  sont  tombées  de  32  litres  h  20  ou  22  ;  j’augmentai 
la  dose  d’extrait  de  valériane,  et  Ja  quantité  d’urine  diminua  progressi¬ 
vement.  Le  malade  finit  par  prendre  15,  20  et  25Va>unies  d’extrait  de 
valériane,  les  urines  devinrent  normales  et  en  même  temps  les  érup¬ 
tions  faciales  disparurent.  Ce  qui  prouve  qu’il  faut  attribuer  à  la  valé¬ 
riane  la  guérison  de  ce  malade,  c’est  que  toutes  les-  fois  qu’il  en  dimi¬ 
nuait  la  dose  In  quantiié.'de  l’urine  augmentait.  Enfin,  après  plusieurs 
mois  de  traitement,  il  put  diminuer  progressivement  la  valériane  sans 
en  éprouver  d’inconvéniens,  et  il  sortit  de  l’hôpital.n’ayant  plus  de  poly¬ 
dipsie,  et  ne  prenant  plus  que  1  gramme  d’extrait  de  valériane. 

M.  Hervez  de  Chégoin  a  dans  son  service  un  malade,  tailleur  d’ha¬ 
bits,  qui  rendait,  au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  22  litres  d’urine 
non  sucrée  ;  il  mangeait  beaucoup  et  digérait  bien.  On  lui  donna  de 
l’eau  de  goudron  et  du  café,  et  maintenant  il  ne  rend  plus  que  6  litres 
d’urine, 

M.  Vigla  a  eu  ces  jours  derniers,  dans  son  service,  un  malade  qui 
a  eu  une  polydipsie  momentanée  et  accidentelle.  Il  s'agit  d’un  malade 
qui,  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde,  fut  pris  d’une  soif  très  vive  et 
jKendit  jusqu’à  15  litresd’urine  par  jour  ;  il  fut  pris  de  choléra  un  soir  et 
était  mort  le  lendemain  matin. 

M.  Marrotte  demande  à  MM.  Trousseau  et  Vigla  si  les  malades 
dont  ils  ont  rapporté  l’histoire  n’avaient  pas  d’autres  maladies,  et  s’ils , 
n’avaient  pas  dans  leurs  familles  quelques  antécédens  analognes  ou 
au  moins  d’affections  nerveuses  ;  car  il  croit  que  la  polydipsie  est 
presque  toujours  symptomatique  de  maladies  plus  graves,  soit  chez 
l’individu  lui-même,  soit  dans  les  antécédens  de  famille  ;  et  il  en  observe 
un  exemple  dans  ce  moment  :  l’Individu  polydipsique  appartient  à  une 
famille  qui  compte  plusieurs  tuberculeux. 

M.  Trousseau  ;  Le  malade  dont  j’ai  rapporté  l’histoire  était  vigou¬ 
reux  et  d’une  bonne  santé  avant  sa  polydipsie  ;  mais  quand  je  l’ai  ob¬ 
servé  il  était  hypochondriaque  et  avait  de  temps  en  temps  cette  éruption 
sur  laquelle  j’ai  appelé  l’attention  :  c’était  un  hystérique  mâle,  et  c’est 
pour  cela  que  j’ai  administré  la  valériane  qui  m’a  si  bien  réussi. 

M.  Barth  se  rappelle  que  le  malade  de  M.  Trousseau  a  été  dans  son 
service  h  l’hôpital  Beaujon  en  1852  ;  son  attention  a  été  fixée  par  cette 
éruption  périodique.  Il  examina  les  urines  avec  soin,  et  n’y  a  jamais 
trouvé  de  sucre.  Après  quelque  temps  de  séjour  à  l’hôpital  Beaujon,  le 
malade  fut  envoyé  dans  le  service  de  M.  Rayer,  où  il  ne  resta  que  peu 
de  temps,  et  d’où  il  sortit  pour  entrer  à  l’Hôtel-Dleu.  M.  Barth  a  ren¬ 
contré  ce  malade  plusieurs  fois,  et  a  su  qu’il  était  bien  guéri. 

M.  Rostan  possède  actuellement  dans  son  service  un  malade  polyu¬ 
rique,  qui  rend  18,  20,  25  litres  d’urine  par  jour.  Sa  maladie  a  débuté 
à  la  suite  d’une  violente  contusion  dans  la  région  du  foie  ;  dans  les  pre¬ 
miers  temps  l’ui’ine  a  contenu  du  sucre,  mais  maintenant  elle  n’en  con¬ 
tient  plus;  le  malade  a  un  appétit  très  exagéré,  il  mange  huit  portions 
par  jour  et  se  plaint  de  n’en  avoir  pas  assez,  il  en  demande  dix-huit. 

M.  Vigla  fait  remarquer  que  la  boulimie  manque  ordinairement  dans 
la  polydipsie,  mais  dans  le  fait  de  M.  Rostan,  H  a  commencé  par  y  avoir 
du  sucre  dans  les  urines.  Étant  interne  de  M.  Honoré,  à  l’Hôtel-Dieu, 
il  a  vu  un  homme  qui  reçut  une  violente  contusion  sur  la  région  des 


reins  en  tombant  sur  un  échalas  ;  il  y  eut  d’abord  du  sang  dans  l’urine, 
puis  au  bout  de  quelques  jours  il  survint  une  polydipsie  simple  sans 
sucre  dans  l’urine. 

M.  Barthez  (François)  a  vu,  à  Vichy,  un  artilleur  atteint  de  poly¬ 
dipsie;  l’an  dernier  il  était  venu  aux  eaux  atteint  d’une  gastro-hépatal- 
gie  qui  paraissait  simple.  Cette  année  il  est  venu  dans  le  marasme  le 
plus  avancé,  buvant  beaiicoup'et  rendant  chaque  jour  8  à  10  litres  d’urine 
non  sucrée.  Il  était  complètement  sans  appétit.  Au  bout  de  deux  mois 
de  traitement  il  est  mort,  et  à  l’autopsie  on  n’a  rien  découvert  d’anor¬ 
mal. 

M.  Barthez  (Ernest](  a  eu  dans  son  service,  à  l’hôpital  Sainte-Eugé¬ 
nie,  un  enfant  de  2  ans  polydipsique  ;  il  buvait  chaque  jour  au  moins 
2  litres  1/2  et  rendait  à  peu  près  la  même  quantité  d’urine,  qui  ne  con¬ 
tenait  ni  sucre  ni  albumine.  En  môme  temps,  il  était  atteint  d’anasarque 
et  de  refroidissement  général.  Au  bout  de  quelques  jours,  l’anasarque 
disparut  ainsi  que  le  refroidissement,  la  polydipsie  également;  mais  il 
survint  de  la  diarrhée  et  bientôt  tous  les  accidens  se  reproduisirent  et 
le  malade  mourut  au  bout  de  quinze  jours.  On  ne  trouva,  à  l’autopsie, 
qu’un  peu  de  congestion  des -reins. 

M.  Becquerel  demande  à  M.  Rostan  si  l’urine  de  son  malade  affecté 
de  polyurie  a  été  soumise  à  l’analyse.  Il  existe,  en  effet,  deux  sortes  de 
polyurie  :  l’une,  que  l'on  peut  développer  à  volonté  en  buvant  beau¬ 
coup,  et  qui  consiste  dans  une  augmentation  de  l’eau  seule  sans  que  la 
somme  des  autres  matériaux  de  l’urine  ait  augmenté  dans  les  vingt- 
quatre  heures;  l’autre,  dans  laquelle  il  y  a  augmentation  non  seulement 
de  l’eau,  mais  encore  de  lous.les  autres  principes  contenus  dans  l’urine. 

M.  Rostan  répond  que  l’urine  du  malade  a  été  analysée  avec  grand 
soin  par  M.  Bouchardat,  et  que  l’analyse  a  démontré  l’exagération  de  la 
sécrétion  de  tous  les  élémens  constitutifs  de  l’urine. 

M.  Hervîeux  cite ,  à  propos  des  accidens  causés  par  une  abondante 
ingestion  de  boissons  froides,  un  fait  dont  il  a  été  télnoin  au  mois  de 
septembre  dernier.  Plusieurs  ouvriers  travaillaient  dans  la  rue  Sainte- 
Anne  à  réparer  une  maison  ;  tant  qu’ils  travaillèrent  sur  la  face  exposée 
à  l’Est,  il  ne  se  passa  rien  d’extraordinaire ,  mais  étant  passés  sur  la 
face  exposée  au  Midi,  ils  furent  soumis  à  une  température  élevée  ;  rece¬ 
vant  les  rayons  du  soleil  dans  toute  sa  force ,  ils  burent  énormément, 
et,  à  dater  de  ce  moment ,  il  se  développa  parmi  eux  plusieurs  cas  de 
choléra.  Un  ouvrier,  entre  autres,  ayant  bu  cinq  à  six  litres  d’eau, 
mourut  dans  la  même  journée. 

M.  Guérard  fait  remarquer  que  Van  Swieten  a  dit'que  de  grandes 
quantités  de  liquide  étant  ingérées,  s’il  n’est  pas  éliminé  par  les  voies 
naturelles,  il  va  faire  épanchement  dans  quelque  grande  cavité.  M.  Gué¬ 
rard  a  observé  un  malade  qui,  ayant  l’habitude  de  boire,  h  son  déjeuner, 
en  très  petite  quantité,  prit  un  matin,  en  hiver,  trois  ou  quatre  tasses 
ordinaires  de  thé  ;  en  sortant  il  eut  froid  ,  et  fut  pris  immédiatement 
d’un  point  de  côté  très  intense.  Il  s’exposa  alors  à  l’action  d’une  bouche 
de  chaleur;  le  point  de  côté  disparut,  et  fut  remplacé  par  des  coliques 
très  vives,  suivies  immédiatement  de  déjections  alvines  aqueuses  extrê¬ 
mement  abondantes  ;  ces  déjections  mirent  fin  à  la  douleur  et  rétabli¬ 
rent  la  santé.  Il  n’est  pas  douteux  que  les  boissons  abondantes  donnent 
la  diarrhée  et  prédisposent  au  choléra. 

M.  Thirial  rappelle  que  l’influence  des  boissons  trop  abondantes 
sur  le  production  du  choléra  s’est  surtout  fait  sentir  dans  les  campagnes 
pendant  la  moisson. 

Le  secrétaire,  E.  Moutard-Martin. 
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gominairc.  —  Fracture  des  deux  os  de  la  jambe,  compliquée  d’anévrysme  résul¬ 
tant  d’une  anomalie  artérieile. 

Dans  la  séance  du  10  janvier,  M.  Verneuil  a  lu  un  rapport  sur  un 
travail  adressé  à  la  Société  par  M.  le  docteur  Oré,  professeur  adjoint 
et  chef  des  travaux  anatomiques  de  l’école  secondaire  de  médecine  de 
Bordeaux,  ayant  pour  litre  :  Fracture  complète  des  deux  os  de  la 
jambe  gauche;  tumeur  s’étendant  de  la  partie  inférieure  et  externe 
de  la  jambe  à  la  partie  supérieure  et  interne.  Bruit  de  souffie  uni¬ 
que  à  la  partie  inférieure  de  cette  tumeur,  bruit  de  souffle  double 
à  la  partie  moyenne. 

Et  d’abord  voici  la  relation  du  fait  : 

Un  homme,  âgé  de  38  ans,  entre,  le  4  juin  1854,  à  l’hôpital  Saint- 
André  de  Bordeaux,  dans  le  service  de  M,  Chaumet.  Cet  homme  avait 
été  renversé,  environ  six  semaines  auparavant,  par  une  charrette  dont 
la  roue  passa  sur  la  jambe  gauche  ét  produisit  une  fracture  complète, 
mais  simple,  des  deux  os  du  membre. 

Un  appareil  fut  appliqué  et  levé  après  six  semaines.  Pas  de  mouve¬ 
ment  possible  de  la  jambe  ;  le  malade  s’aperçoit  qu’une  tumeur  volu¬ 
mineuse  s’esi  formée  à  la  partie  externe  du  membre.  Au  moment  de 
l’entrée  du  sujet  à  l’hôpital,  il  existe  une  tuméfaction  considérable  de 
la  jambe  gauebe,  un  empâtement  prononcé  autour  des  malléoles.  Mou- 
vemens  entièrement  abolis.  A  travers  les  parties  molles  on  sent  une 
double  saillie  formée  par  les  fràgmens  et  on  constate  sans  peine  que 
la  consolidation  en  est  incomplète.  On  reconnaît  également  l’existence 
d’une  tumeur  commençant  à  deux  ou  trois  travers  àe  doigt  au-dessus 
de  la  malléole  externe,'  contournant  la  face  postérieure  de  la  jambe, 
se  terminant  à  la  partie  supérieure  de  sa  face  interne.  Cette  tumeur 
est  fluctuante,  sans  expansion  ni  soulèvement;  elle  ne  change  pas  de 
volume  par  une  compression  exercée  soft  au-dessus,  soit  au-dessous 
d’ellè.  Par  l’auscultation,  on  constate  à  la  partie  inférieure  et  externe 
un  bruit  de  souffle  râpeux  unique  très  dur,  et  à  trois  travers  de  doigt 
plus  haut,  dans  un  espace  circomserit  correspondant  à  la  solution  de 
continuité  du  tibia,  deux  bruits,  de  souffle  distincts,  le  premier  plus 
fort  que  le  second;  ce  bruit  rappelle  lès  baltemens  du  cœur.  Dans  les 
autres  points  de  la  tumeur,  on  ne  constate  rien  de  semblable. 

Le  membre  est  placé  sur  un  plan  incliné  et  entouré  d’un  appareil  de 
Scultet.  Au  bout  de  quinze  jours,  la  partie  supérieure  et  interne  de  la 
tumeur  devient  le  siège  de  douleurs  aiguës,  augmentées  encore  par  la 
pression  et  s’accompagnant  de  chaleur  à  la  peau  et  de  fréquence  du 
pouls.  La  fluctuation  étant  manifeste  dans  ce  point,  une  ponction  est 


pratiquée;  elle  est  suivie  d’un  écoulement  sanguin  considérable;' le 
sang  présente  une  couleur  tenant  le  milieu  entre  celle  du  sang  artériel 
et  du  sang  veineux.  Il  fut  nécessaire  de  comprimer  la  fémorale  pour 
arrêter  cette  hémorrhagie.  Une  contre-ouverture  fut  bientôt  pratiquée 
à  la  partie  supérieure  du  foyer  et  pour  favoriser  l’issue  du  pus,  on  y 
introduisit  une  mèche. 

Le  28  juin,  une  nouvelle  hémorrhagie  se  déclare  ;  le  malade  perd  une 
assez  grande  quantité  de  sang  offrant  les  mêmes  caractères  que  précé¬ 
demment.  L’hémorrhagie  est  arrêtée  par  la  compression  de  l’artère 
fémorale.  La  tumeur  examinée  n’offre  pas  plus  que  précédemment 
d’expansion,  mais  les  bruits  de  souffle  persistent. 

Le  5  juillet,  autre  hémorrhagie  suivie  d’une  diminution  considérable 
dans  le  volume  de  la  tumeur.  En  transportant  le  malade  dans  un  autre 
lit,  la  jambe  est  remuée,  les  fragmens  sont  déplacés.  En  auscultant,  on 
reconnaît  un  affaiblissement  notable  du  double  bruit,  le  second  a  pres¬ 
que  complètement  disparu.  Le  souffle  unique  inférieur  et  externe  n’est 
point  modifié. 

L’état  général  très  grave  du  malade  décide  M.  Chaumet  h  pratiquer 
l’amputation  de  la  cuisse. 

Voici  ce  qui  fut  constaté  par  M.  Oré,  à  ia  dissection  du  membre. 

Nous  laissons  de  côté  les  désordres  présentés  par  la  peau,  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  et  les  muscles,  pour  nous  en  tenir  aux  lésions  du 
squelette  et  des  vaisseaux  du  membre. 

Fracture  très  oblique  du  tibia,  à  la  réunion  du  tiers  moyen  avec  le 
tiers  inférieur  ;  pas  de  traces  de  consolidation  des  fragmens  entre  les¬ 
quels  passe  un  vaisseau  important.  Les  deux  fragmens  du  péroné  sont 
réunis  par  un  tissu  fibreux  très  dense  et  très,  épais,  ils  chevauchent 
l’un  sur  l’autre.  Intégrité  du  tissu  osseux  dans  les  points  qui  avoisinent 
la  fracture. 

Les  vaisseaux  artériels  et  veineux  du  membre  ayant  été  injectés,  on 
constate  tout  d’abord  que  le  liquide  à  injection  remplit  le  foyer  de  la 
fracture  et  sort  par  les  ouvertures  faites  à  la  peau. 

Les  artères  péronière,  tibiale  antérieure  et  postérieure,  ainsi  que 
leurs  veines  satellites  sont  intactes;  mais  ces. artères  offrent  une  dispo¬ 
sition  insolite.  Ainsi  : 

1“  La  tibiale  antérieure  normalement  placée  dans  sa  moitié  supé¬ 
rieure,  change  de  direction  à  2  centimètres  1/2  environ  au-dessus  de 
l’extrémité  inférieure  du  fragment  fémoral,  elle  contourne  ce  fragment, 
s’applique  sur  la  face  postérieure,  traverse  le  foyer  même  de  la  frac¬ 
ture  au  niveau  de  l’écartement  des  fragmens  et  se  retrouve  appliquée 
plus  bas  sur  la  face  antérieure  du  quart  inférieur  du  tibia.  En  passant 
ainsi  dans  la  fissure  assez  étroite  interceptée  entre  les  deux  segmens  du 
tibia,  l’artère  est  deux  fois  comprimée  manifestement,  c’est-à-dire  au 
niveau  des  points  d’entrée  et  de  sortie  de  son  trajet  intra-osseux  anor¬ 
mal. 

2°  L’artère  péronière  change  brusquement  de  direction  au  niveau  de 
la  fracture  du  péroné.  Elle  est  entraînée  fortement  en  dedans  et  en  bas 
par  le  fragment  inférieur  auquel  elle  est  restée  adhérente  ;  elle  est  cou¬ 
dée  à  peu  près  à  angle  droit,  et,  de  plus,  fortement  comprimée  entre 
le  fragment  inférieur  et  une  esquille  du  tibia  déjeté  en  dehors.  Le 
calibre  de  l’artère  est  diminué  de  moitié  au-dessous  du  point  comprimé. 

3®  L’artère  nourricière  du  tibia,  deux  fois  plus  volumineuse  qu’à 
l’état  normal,  vient  s’ouvrir  à  l’extrémité  du  fragment  supérieur  du  tibia 
par  de  nombreuses  ramifications  que  Pinjection  a  remplies. 

4“  L’artère  tibiale  postérieure  n’offre  rien  de  particulier  à  noter. 

Deux  opinions  forent  émises  avant  l’examen  anatomique  du  membre 
sur  la  nature  de  la  tumeur  dont  les  signes  ont  été  relatés  précédemment. 
Quelques  personnes,  M.  Oré,  par  exemple,  crurent  avoir  affaire  à  un 
anévrysme  artérioso  veineux  résultant  d’une  lésion  simultanée  d’une 
artère  et  d’une  veine  du  membre  par  les  fragmens  de  la  fracture  ; 
d’autres  pensèrent  qu’il  s’agissait  d’une  transformation  érectile  du  tissu 
osseux  au  niveau  de  la  fracture. 

La  dissection  de  la  jambe  a  permis  de  reconnaître,  ^ue  l’hémorrhagie 
provenait  de  l’artère  nourricière  du  tibia  et  de  ses  branches.  M.  Oré 
suppose  encore  que  le  sang  pouvait  avoir  été  fourni  par  les  surfaces 
fracturées  du  tibia. 

L’existence  des  bruits  de  souffle  ne  saurait  être  expliquée  par  celle 
d’un  anévrysme  artérioso-veineux  ;  pour  s’en  rendre  compte,  M.  Oré 
invoque  la  compression  des  artères  de  la  jambe  par  les  fragmens  de  la 
fracture.  Suivant  lui,  le  double  bruit  était  dû  à  la  double  compression 
que  subissait  l’artère  tibiale  antérieure  comprise  entre  les  deux  frag¬ 
mens  ;  le  bruit  de  souffle  unique  et  râpeux  que  l’on  distinguait  à  la  par¬ 
tie  inférieure  et  externe  était  dû  à  la  compression  de  l’artère  péronière. 
De  là  résulte  cette  conséquence  pratique,  à  savoir,  que  le  bruit  de 
souffle  à  double  courant  n’est  pas  toujours  pathognomonique  de  l’ané¬ 
vrysme  artérioso-veineux  et  qu’il  peut  être  produit  par  des  compres¬ 
sions  multiples  et  rapprochées  exercées  sur  un  même  vaisseau. 

M.  Oré  discute  ensuite  la  question  de  thérapeutique.  Il  y  avait  deux 
partis  à  prendre,  selon  lui,  l’amputation  du  membre  ou  la  ligature.  Il 
rejeta  cette  dernière  méthode,  en  raison  de  l'incertitude  relativement 
au  vaisseau  de  la  jambe  qui  avait  été  blessé.  Il  fallait,  dès  lors,  lier 
l’artère  fémorale  et  la  rapidité  du  rétablissement  de  la  circulation  aurait 
ramené  les  choses  dans  leur  état  primitif.  Ce  motif  parut  suffisant  à 
M.  Oré  pour  se  décider  en  faveur  de  l’amputation  du  membre. 

M.  Veuneuil  ne  s’est  pas  contenté,  dans  son  rapport,  d’analyser 
l’observation  précédente,  il  s’est  attaché  à  en  faire  ressortir  les  points  les 
plus  iinportans  et  les  a  soumis  à  une  critique  judicieuse.  Dans  l’impos¬ 
sibilité  de  reproduire  dans  ce  compte-rendu  un  tableau  complet  du  rap¬ 
port,  nous  nous  attacherons  de  préférence  à  la  question  pratique,  à 
celle  qui  est  relative  au  mode  de  traitement  employé  dans  le  cas  pré¬ 
cédent,  .  _ 

Dans  le  cas  d’anévrysme  compliquant  une  fracture,  la  conduite  du 
chirurgien  est  variable,  suivant  M.  Verneuü,  et  plusieurs  ressources 
peuvent  être  invoquées  :  1°  l’expectation  suffit,  dans  certains  cas,  pour 
obtenir  l’absorption  de  répancheraent  sanguin.  Mais,  dans  le  fait  de 
M.  Oré,  cette  méthode  fut  insuffisante;  2“  en  cas  d’hémorrhagie,  on 
peut  faire  la  compression,  soit  indirecte  sur  la  fémorale,  soit  directe  sur 
le  foyer,  avec  ou  sans  débridement.  M.  Verneuil  pense  que,  dans  le  fait 
de  M.  Oré,  on  aurait  pu  insister  sur  le  premier  mode  de  compression; 
3“  on  peut  avoir  recours  à  des  méthodes  sanglantes,  et  celles-ci  sont  au 
nombre  de  trois  : 


Celle  de  J,-L.  Petit  consiste  à  lier  le  vaisseau  divisé,  ou  à  le  compri¬ 
mer  directement,  ou  à  porter  sur  lui  des  styptiques.  M.  Verneuil  se  de¬ 
mande  si,  dans  le  cas  précédent,  on  n’aurait  pas  dû,  après  l’ouverture 
du  foyer,  tenter  le  tamponnement  direct  ou  l’emploi  des  styptiques. 

La  seconde  méthode  est  celle  de  Dupuytren  :  elle  consite  à  lier  le 
tronc  principal  du  membre  ;  elle  compte  de  nombreux  succès.  Cette 
méthode  de  traitement  a  été  rejetée  par  M,  Oré,  dans  la  Crainte  d’un 
rétablissement  trop  rapide  de  la  circulation.  M.  Verneuil  ne  partage 
pas  cette  opinion  ;  il  croit  que  l’existence  d’une  plaie  compliquant  la 
fracture  devait  rendre  le  pronostic  plus  grave  et  le  succès  de  la  ligature 
plus  douteux  ;  mais  il  ne  voit  nullement,  dans  qes  circonstances,  une 
contre-indication  formelle  à  l’opération. 

La  troisième  méthode  est  l’amputation  du  membre,  dernière  ressource 
commandée  soit  par  des  complications  primitives,  soit  par  des  désor¬ 
dres  consécutife,  tels  que  foyers  purulens,  décollemens,  séquestres,  etc. 
Ce  sont  de  pareils  désordres  qui  ont  motivé  le  sacrifice  du  membre  dans 
le  cas  de  M.  Oré.  Mais  ici  se  présente  une  question  fort  importante  : 
convenait-il  absolument  d’amputer  la  cuisse  et  n’était-il  pas  préférable 
de  faire  l’amputation  de  la  jambe  au-dessous  du  genou  ?  M.  Verneuil 
pense,  à  ce  sujet,  qu’on  hé, site  peut-être  un  peu  trop  à  diviser  le  tibia  à 
sa  partie  supérieure,  et  dans  l’épaisseur  même  du  tissu  spongieux,  ainsi 
que  cela  a  été  préconisé  par  Larrey. 

M.  Verneuil  propose  de  renvoyer  l’observation  de  M.  Oré  au  comité 
de  publication,  et  de  remercier  l’auteur. 

Ces  deux  propositions  ont  été  adoptées  par  la  Société  dans  la  séance 
du  24  janvier.  D'  Fano, 

{La  suite  de  la  séance  prochainement.)  Prosecteur  de  la  Faculté. 


PRESSE  9IÉDICALE. 


CHOLÉRA  ASIATIQUE  {Du  —  et  de  son  traitement  par  l’emploi  de 
la  laine  brute)  ;  par  le  docteur  Kleinermamv,  de  Liège.  —  Voici  en 
quels  termes  l’auteur,  qui  a  eu  tort  peut-être  de  n’appuyer  ses  asser¬ 
tions  sur  aucun  fait,  indique  ce  nouveau  moyen  de  Iréchauffement  des 
malades  : 

«  Après  avoir  fait  un  grand  nombre  d’essais  infructueux  qu’il  serait 
inutile  de  relater  ici,  je  crois  enfin  avoir  rencontré  un  moyen  simple  et 
d’une  application  facile  et  générale,  pour  provoquer  la  réaction  d’une 
manière  plus  certaine,  plus  rapide  et  plus  constante  que  tous  ceux  qui 
ont  été  recommandés  jusqu’ici. 

-  »  Ce  moyen  consiste  dans  l’emploi  de  la  laine  brute  telle  qu’elle  est 
fournie  par  l’animal.  Les  succès  que  j’ai  obtenus  au  moyen  de  cette  subs¬ 
tance,  ont  dépassé  de  beaucoup  mon  attente.  Plein  de  confiance  dans 
ce  remède  convenablement  appliqué,  je  croirais  faillir  à  mon  devoir,  si 
je  ne  le  signalais  pas  à  l’attention  du  corps  médical. 

»  Voici  la  manière  dont  je  l’applique  :  le  malade  couché  sur  un  lit 
placé  dans  une  chambre  bien  chauffée,  est  entièrement  déshabillé  et 
couvert  de  la  tête  aux  pieds  par  la  laine  préalablement  chauffée  aussi, 
en  ayant  soin  de  bien  envelopper  les  membres  inférieurs.  La  toison  de 
deux  moutons  suffit  à  cet  effet.  Quelques  couvertures  servent  à  maintenir 
la  laine  et  à  lui  conserver  la  chaleur  qui  lui  a  été  communiquée. 

»  Ces  dispositions  étant  prises,  on  peut  donner  au  malade  une  boisson 
émolliente  très  chaude  mais  en  petites  quantités  à  la  fois.  Si  des  vomis- 
semens  surviennent,  la  boisson  est  supprimée  pendant  quelque  temps. 

»  Si  le  malade  a  atteint  la  période  algide,  lorsque  l’on  applique  le 
traitement,  il  est  bon  de  lui  couvrir  également  ia  tête  avec  de  la  laine 
chauffée.  Ordinairement  la  réaction  ne  tarde  pas  à  s’établir  ;  dès  qu’elle 
est  constatée,  on  peut  augmenter  la  dose  des  boissons  et  même  pré¬ 
senter  au  malade  quelques  boissons  froides,  s’il  en  exprime  le  désir. 

»  Outre  sa  simplicité,  ce  traitement  a  l’immense  avantage  de  ne  gêner 
en  rien  les  raouvemens  du  malade. 

»  Il  serait  peut-être  assez  difficile  de  se  rendre  un  compte  exact  de 
la  manière  dont  la  laine  agit  dans  les  circonstances  que  je  viens  d’exposer  ; 
mais,  ne  pourrait-on  pas  admettre  que  par  ses  nombreuses  extrémités, 
elle  exerce  sur  lés  papilles  nerveuses  et  les  corpuscules  du  tact  de  la 
-  peau,  une  titillation  générale  et  y  provoque  une  certaine  irritation. 
Celle-ci  en  se  transmettant  aux  centres  nerveux  réagirait  sur  le  système 
vasculaire  au  point  de  déterminer  un  état  fébrile  caractérisé  par  une 
augmentation  de  la  force  et  de  la  fréquence  du  pouls,  une  chaleur  assez* 
lorte  à  la  peau,  une  sueur  générale  et  abondante  et  une  soif  plus  ou 
moins  prononcée. 

a  La  réaction  obtenue,  la  laine  brute  Conserve  facilement  la  chaleur 
par  suite  de  sa  qualité  d’être  très  mauvais  conducteur  du  calorique  et 
à  cause  de  la  matière  grasse  qui  l’imprègne,  elle  ne  se  mouille  guère 
par  les  sueurs  du  malade  ;  de  cette  manière,  celui-ci,  n’est  Jamais 
entouré  d’objets  humides,  dont  le  contact,  par  la  grande  facilité  avec 
laquelle  ils  se  refroidissent,  peut  lui  être  très  nuisible  et  souvent  fatal. 

»  Je ,  livre  à  la  sagacité  du  médecin  appelé  à  soigner  le  malade  la 
conduite  à  tenir  après  la  réaction.  Le  traitement  ultérieur  devra  néces¬ 
sairement  varier  suivant  les  symptômes  qui  se  présenteront,  suivant 
l’âge,  la  constitution,  le  tempérament  et  le  sexe. 

»  Je  me  borne  à  donner  le  conseil  d’être  très  sobre  de  médicamens, 
et  à  faire  observer  que  j’ai  souvent  constaté  une  éruption  miliaire 
générale  à  la  suite  du  traitement  que  je  viens  d’indiquer. 

I)  Depuis  longtemps  Boerhaave  a  émis  l’opinion  que  les  traitemens 
les  plus  simples  sont  souvent  les  plus  efficaces.  Cette -maxime  que  l’on 
oublie  trop  souvent,  est  encore  vraie  pour  le  choléra,  ce  terrible  fléau, 
qui  pendant  quelque  temps  a  désolé  la  majeure  partie  de  l’Europe.  «  — 
{Presse  méd.  belge,  n®  6, 1855.) 

NÉVRALGIE  DD  SGROTDM,  6DÉRIE  PAR  LE  CHLOROFORME  A 
L’INTÉRIEDR. 

L’expérience  a  prouvé  qu’administré  à  l’intérieur,  même  à  haute  dose, 
le  chloroforme  ne  présente  pas  les  dangers  qui  accompagnent  son  em¬ 
ploi  en  inhalations,  tout  en  exerçant  sur  le  système  nerveux  une  séda¬ 
tion  très  marquée.  Dans  les  névralgies  en  général,  rien  n’enlève  plus 
sûrement  ni  plus  rapidement  le  symptôme  douleur,  qui  constitue  sou¬ 
vent  à  lui  seul  toute  la  maladie,  que  le  perchlorure  de  formyle  admi¬ 
nistré  de  cette  manière.  Les  céphalées  nerveuses  résistent  rarement  à 
ce  moyen,  ainsi  que  l’a  expérimenté  récemment  encore  le  savant  rédac¬ 
teur  du  Repertorium,  M.  Gobée  (1854,  211,  p.  283).  Aujourd’hui  nous 


avons  à  mentionner,  d’après  le  journal  que  nous  venons  de  citer,  m 
cas  de  guérison  de  névralgie  du  scrotum  par  le  chloroforme  à  l’intérieur, 
Ce  cas  a  été  recueilli  à  Muntok  (île  Banka),  par  M.  Van  der  Kieffi, 
chirurgien  de  la  marine  hollandaise.  Le  voici  en  abrégé  :  un  nègre 
exerçant  la  profession  de  marin  (l’auteur  fait  la  remarque  que  les  mala¬ 
dies  du  scrotum  paraissont  affecter  plus  particulièrement  les  individus 
appartenant  à  la  race  noire  que  les  autres  hommes),  fortement  cous- 
titué,  habituellement  bien  portant,  se  plaint  vivement  depuis  deux  jours 
de  douleurs  excessives  au  scrotum.  Ces  douleurs,  comparées  par  le 
malade  à  un  frémissement  intolérable  qui  va  des  régions  inguinales  aa 
scrotum,  s’exaspèrent  par  intervalles  à  un  si  haut  degré,  que  plusieurs 
hommes  ont  de  la  peine  à  conlenir  le  patient  ;  pendant  ces  accès,  le 
scrotum  est  alternativement  flasque,  allongé,  ainsi  que  la  verge,  e; 
alternativement  resserré,  crispé,  s’appliquant  étroitement  sur  le  testi- 
cule,  en  même  temps  que  le  membre  viril  est  dans  un  état  d’érectiou 
très  prononcé.  En  dehors  de  ces  exaspérations,  les  parties  sont  cons¬ 
tamment  relâchées,  et  aucun  symptôme  objectif  ne  se  fait  remarquer, 
Ainsi  :  chaleur  et  coloration  de  la  peau  normales,  testicules  ni  tuméfiés 
ni  douloureux  au  toucher,  ce  qui  éloigne  l’idée  de  l’existence  d’une 
orchite,  d’une  épididymite,  de  la  névralgie  du  testicule,  si  bien  décrite 
par  Astley  Cooper.  Le  .diagnostic  établi,  l’auteur  eut  d’abord  recours, 
mais  sans  le  moindre  succès,  à  l’application  locale  de  trois-  drachmes 
d’extrait  de  belladone  (dont  l’action  sur  le  crémastcr  est  bien  connue),- 
ainsi  qu’au  tartre  émétique  en  solution,  administré  par  la  bouche  jus¬ 
qu’à  effet  nauséeux.  Il  songea  alors  à  l’emploi  du  chloroforme.  L’emploi 
local  de  l’anesthésique  fut  écarté  à  cause  de  son  action  très  irritante 
sur  la  peau.  Le  chloroforme  fut  inhalé  jusqu’à  la  dose  de  trois  drachmes, 
sans  autre  résultat  qu’un  commencement  d’ivresse  et  l’apparition  de 
phénomènes  de  congestion  cérébrale  qui  nécessitèrent  la  suspension 
des  inhalations  et  l’emploi  de  douches  froides  sur  la  tête.  Les  douleurs 
persistèrent  dans  toute  leur  intensité.  Après  avoir  bien  constaté  l’ineffi. 
caché  de  ces  moyens,  l’auteur  eut  recours  à  l’emploi  interne  de  l’anes¬ 
thésique  d’après  la  formule  suivante  : 

Chloroforme.  .  . . .20  gouttes. 

Eau . 16  grammes. 

Sirop  simple . 16  grammes. 

A  prendre  tous  les  quarts  d’heure  une  cuillerée  à  bouche.  Dès  la 
seconde  cuillerée  la  douleur  diminua  sensiblement;  à  la  troisième,  elle 
disparut  complètement.  La  mixture  entière  fut  néanmoins  épuisée.  — 
Cette  observation  a  été  recueillie  en  1852  ;  jusqu’ici  l’affection  n’a  pas 
encore  récidivé.  —  {Annales  méd.de  la  Flandre  occid.  ;  1854.) 

PRDRIT  DE  LA  VOLVE  ;  GALADIDM  SEGDINOM.  —  Le  dOCleur  Scholz 
rapporte  deux  cas  de  prurit  de  la  vulve  qu’il  est  parvenu  à  enlever  rapi¬ 
dement  en  administrant  aux  malades  une  cuillerée  de  trois  en  trois  heures 
d’un  mélange  de  6  gouttes  de  teinture  de  caladium  dans  100  grammes 
d’eau.  —  Le  caladium  paraît  particulièrement  efficace  dans  les  cas  où  le 
prurit  est  plutôt  la  suite  d’uné  hypéresthésie  que  d’une  éruption  cutanée 
des  parties  génitales  externes.  —  {Zeitschr.  f,  Klin.  med.  et  Geneesk, 
Courant,  et  Annales  méd.  delaFlandre  occid.). 


COURRIER. 


L’Académie  de  médecine  vient  d’éprouver  deux  nouvelles  pertes. 
M.  le  docteur  Jadelot,  de  la  section  de  pathologie  médicale,  etM.  Boul- 
ley,  de  la  section  de  médecine  vétérinaire,  sont  morts  dans  la  semaine 
dernière. 

Ces  pertes  regrettables  réduisent  l’Académie  au  chiffre  de  97  mem¬ 
bres.  Il  y  a  donc  maintenant  trois  places  vacantes,  indépendamment  de 
celle  dont  la  candidature  sera  incessamment  ouverte. 

—  Le  10  février  dernier,  il  n’existait  plus  aucun  malade  cholérique 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris. 

ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PDBLIQDE.  —  Le 
vendredi  14  mars  1855,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera  ouvert 
dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’assistance  publique,  rue 
Neuve-Nôire-Dame,  n°  2,  pour  la  nomination  à  deux  places  de  mé¬ 
decins  au  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  prendre  part  à  ce  concours,  devront  : 
se  présenter  au  secrétariat  de  l’administration  pour  y  prendre  cou-  ^ 
naissance  des  |conditions  d’admission  et  se  faire  inscrire  du  samedi 
10  février  courant  au  samedi  24  du  même  mois,  inclusivement,  de 
dix  heures  du  malin  à  quatre  heures  de  relevée. 

Le  secrétaire  général,  Signé  L.  Dubost.  f 

—  Le  Correspondant  de  Hambourg  publie,  dans  son  numéro  du  3 
février,  une  lettre  de  Mexico,  contenant  ce  qui  suit  : 

«  Un  médecin  allemand,  M.  H...,  âgé  de  36  ans,  et  qui  habile  depuis 
plusieurs  années  Mexico,  a  découvert  un  serpent  dont  le  venin,  lors¬ 
qu’on  l’inocule  aux  hommes,  a  la  vertu  de  les  préserver  de  la  fièvre  , 
jaune  et  du  vomito  négro.  L’inoculation  de  ce  venin  s’opère  de  la  même  t 
manière  que  celle  du  virus-vaccin  ;  elle  cause  une  fièvre  qui  a  tous  les  | 
symptômes  de  la  fièvre  jaune,  mais  qui  est  extrêmement  faible.  Cette.  | 
inoculation  ne  produit  aucun  effet  sur  les  personnes  qui  ont  déjà  été  : 
atteintes  soit  du  vomito,  soit  de  la  fièvre  jaune,  circonstance  qui  semble 
militer  en  faveur  de  l’invention. 

»  Plusieurs  hauts  fonctionnaires  et  cinq  cents  militaires  ont  été  ino-  ’ 
culés  à  Mexico  par  M.  H...,  dont  la  nouvelle  invention,,  si  elle  est  i 
réellement  un  préservatif  contre  les  deux  épidémies  dont  nous  venons 
de  parler,  serait  un  véritable  bienfait  pour  les  nombreuses  populations 
qui  y  sont  sujettes.  Le  printemps  et  l’été  prochain  nous  apprendront 
ce  qu’il  en  est.  » 


la  «uriinle  médicale  au  point  de  vue  des  Armées  expéditionnaires 
et  des  voyageurs  ;  Mémoire  lu  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  par  Joseph 
Bevran,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-médecin  major  de  i’iiôpital 
impérial  de  la  marine  militaire  ,  et  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Yedi-Kouléde 
Constantinople,  suivi  d’un  Vocabulaire  scientlflque  et  militaire.—  Brocn. 
in-8°  de  80  pages.  —  Prix  :  2  fr. 

Paris,  1854,  aux  bureaux  de  iTnion  Médicale,  rue  Saint-Georges,  12,  et  chez 
les  principaux  libraires. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  MaWEstb  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveuf;  22' 
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PARIS,  LE  14  FÉVRIER  1855. 


8üb  la  Séance  de  l'agadëmie  de  médecine. 

L’événement  de  la  séance  a  été  la  réponse  de  M.  Bousquet 
au  mémoire  de  M.  Piorry  sur  la  variole. 

Cette  réponse  a  été  précédée  par  une  lecture  intéressante 
faite  par  M.  Oudet,  sur  la  structure  et  le  mode  de  formation 
de  l’ivoire  des  dents;  elle  a  été  suivie  par  un  mémoire  de 
M.  Chassaignac  sur  le  varicocèle. 

Nous  sommes  obligé  de  nous  en  tenir  aujourd'hui  à  la  lec¬ 
ture  de  M.  Bousquet. 

Avant  tout,  nous  féliciterons  M.  Bousquet  d’avoir  conçu  la 
pensée  de  répondre  à  M.  Piorry.  Personne  d’ailleurs,  dans 
l’Académie,  ne  pouvait  le  faire  avec  plus-de  compétence  que 
lui,  dont  les  beaux  et  sérieux  travaux  sur  la  vaccine  font  auto¬ 
rité  dans  le  monde  médical.  II  n’était  ni  prudent,  ni  convena- 
bleque  les  opinions  doctrinales,  surtout,  émises  par  l’honorable 
professeur  de  la  Faculté,  passassent  devant  l’Académie  sans 
opposition  et  sans  protestations.  Que  cela  fasse  plaisir  ou 
peine,  il  n’en  faut  pas  moins  reconnaître  que  M.  Piorry  prend 
sa  part  dans  l’importance,  dans  l’autorité,  dans  l’attention  que 
le  monde  savant  accorde  à  tout  ce  qui  émane  du  corps  ensei¬ 
gnant  auquel  il  appartient,  et  de  la  compagnie  savante  dont  il 
fait  partie.  S’il  est  vrai,  comme  l’a  dit  M.  Bousquet,  que  l’in¬ 
dividualité  médicale  de  M.  Piorry  soit  isolée  et  comme  étran¬ 
gère  dans  la  Faculté  et  dans  Mcadémie,  c’est  une  raison  de 
plus  de  le  prouver  par  une  discussion  approfondie  de  ses  doc¬ 
trines  ;  c’est  un  motif  de  plus  pour  dégager  la  responsabilité 
doctrinale  des  Institutions  que  M.  Piorry  représente  ou  est 
censé  représenter.  Dans  une  certaine  limite  que  tous  les 
hommes  de  sens  acceptent,  les  Institutions  sont  solidaires  des 
actes  de  leurs  membres,  et  l’individualisme  qui  divise  la 
société  médicale  actuelle  n’en  est  pas  arrivé  cependant  à  un 
tel  degré  de  désagrégation,  que  Facultés  ou  Académies  puis¬ 
sent  rester  indifférentes  ou  silencieuses  devant  tout  enseigne¬ 
ment  et  toute  promulgation  de  principes.  Liberté  pour  tous 
-de  tout  dire,  soit;  et  ce  n’est  pas  d’ici  que  partira  jamais  une 
excitation  quelconque  à  quelque  forme  que  ce  soit  de  censure 
officielle.  Mais  aussi  liberté  pour  tous  d’examen  et  de  réfuta¬ 
tion.  Pas  d’autre  intervention  que  la  critique  libre  et  sponta¬ 
née;  elle  est  toujours  suffisante. 

Donc,  l’intervention  de  M.  Bousquet  est  bonne,  légitime, 
louable,  et  l’honorable  académicien  a  dû  voir  par  les  applau- 
dissemens  qui  ont  suivi  sa  lecture ,  combien  l’Académie  lui 
tenait  compte  de  sa  courageuse  action. 

Courageuse,  en  effet,  car  la  première  impression  que  nous 
avons  ressentie  de  celte  lecture  a  été  un  peu  d’étonnement 
d’entendre  M.  Bousquet,  académicien  dont  les  habitudes  sont 
amènes  et  très  modérées,  vse  livrer  à  une  critique  vive  et  mor¬ 
dante  des  doctrines  de  M.  Piorry.  Ce  discours  est  certainement 
wne  page  incisive  de  polémique.  On  dirait  que  l’académicien 
s’est  souvenu  de  son  ancien  rôle  de  journaliste,  car  la  presse 
peut  rappeler  avec  honneur  que  c’est  dans  les  colonnes  d’un 
journal  que  M.  Bousquet  fit  ses  premières  armes.  Peut-être 
même  est-ce  une  leçon  détournée  que  M.  Bousquet  a  voulu 
donner  à  la  presse,  qui,  il  faut  le  dire  —  et  sans  faire  excep¬ 
tion  pour  nous-même  —  est  pleine  de  tolérance  et  de  man¬ 
suétude  pour  M. Piorry.  Mais,  hélas!  les  temps  sont  bien  chan¬ 
gés,  et  lorsque  M.  Bousquet  tenait  d’une  main  ferme,  dans  la 
Bewue  médicale,  la  plume  de  critique,  il  n’était  pas  passé  dans 
les  usages  de  quelques  médecins  d’abriter  son  amour-propre 
derrière  une  législation  rigoureuse,  et  sous  le  manteau  d’un 
huissier.  Cela  soit  dit,  d’ailleurs',  sans  application  à  M.  Piorry, 
dont  les  rapports  avec  la  presse  —  du  moins  avec  nous  —  ont 
dté  toujours  dignes  et  libéraux. 

Faut-il  en  convenir?  Nous  n’aurions  pas  poussé  la  critique 
jusqu’au  point  où,  par  entraînement,  sans  doute,  M.  Bousquet 
1  a  poussée.  Mais  c’est  là  une  affaire  de  goût  et  de  sentiment 
sur  laquelle  nous  n’avons  pas  à  insister.  Ce  que  nous  avons 
surtout  à  faire  ressortir,  c’est  le  fond  de  cette  critique  solide, 


vigoureuse,  et,  nous  en  demandons  bien  pardon  à  M.  Piorry, 
facile  presque  toujours;  car,  de  toutes  les  doctrines  médi¬ 
cales,  celle  que  M.  Piorry  croit  sienne  et  qui  est  aussi  vieille 
que  le  monde,  est  la  plus  perméable  possible  aux  dissolvans 
de  la  critique. 

M.  Bousquet  a  commencé  par  signaler  une  contradiction, 
en  effet  très  singulière,  dans  la  doctrine  de  M.  Piorry.  Spiri¬ 
tualiste  en  physiologie,  M.  Piorry  est  matérialiste  en  patholo¬ 
gie.  Spiritualiste,  c’est  contestable.  On  voit  bien  que  M.  Piorry 
admet  l’existence  d’une  âme’  mais  il  la  dote  de  tels  attributs, 
que  très  probablement  il  ne  la  sépare  pas  de  la  matière  ;  de 
sorte  qu’il  serait  plus  exact  de  dire  que  M.  Piorry  est  animiste 
à  la  façon  de  Stahl,  que  spiritualiste  selon  les  médecins  qui 
suivent  la  doctrine  de  saint  'fhomas-d’Aquin.  Or,  M.  Bous¬ 
quet  le  sait  mieux  que  nous,  spiritualiste  et  animiste  ne  sont 
pas  des  expressions  corrélatives  et  adéquates.  On  peut  être 
animiste  sans  être  spiritualiste  ;  on  ne  saurait  être  spiritualiste 
sans  être  animiste.  Mais,  passons  là-dessus,  comme  sur  l’expo¬ 
sition  des  doctrines  organo-paihiques  de  M.  Piorry,  qui  se 
résument,  en  fin  décompté,  en  la  vieille  doctrine  de  la  méde¬ 
cine  symptomatique,  avec  cette  seule  variante  que,  pour 
M.  Piorry,  le  symptôme  c’est  la  lésion  anatomique  ;  tandis  que 
pour  les  anciens  symptomatologistes,  c’était  le  trouble  fonc¬ 
tionnel. 

Là  où  M.  Bousquet  a  été  véritablement  fort  et  puissant, 
c’est  lorsqu’il  a  rappelé  les  grands  et  éternels  principes  de  la 
médecine  sur  l'ünité  de  certaines  grandes  maladies,  comme 
la  variole,  par  exemple,  dont  M.  Piorry  dissémine,  désagrège, 

.  éparpille  tous  les  élémens,  pour  faire  ^e  chacun  de  ces  élé- 
mens  autant  d’individualités  morbides.  Idée  malheureuse,  dé¬ 
plorable,  contraire  aux  notions  les  plus  pures  et  les  plus 
saines  dé  la  maladie,  et  qu’il  faut  combattre  comme  une  héré¬ 
sie  d’autant  plus  dangereuse,  qu’elle  se  produit  sous  la  garantie 
d’un  professeur  de  clinique.  Traçant  de  main  de  maître  le 
tableau  de  la  variole  depuis  le  moment  insaisissable  où  le 
miasme  varioleux  s'introduit  dans  l’organisme  jusqu’à  celui  où 
elle  accomplit  son  évolution  par  des  périodes  aussi  régulières, 
presque  aussi  fatales  que  celles  qui  s’accomplissent  dans  les 
phénomènes  physiques  de  la  nature,  M.,Bousqueta  montré  la 
variole  telle  qu’elle  est,  un  empoisonnement,  donnant  lieu  à 
une  affection  générale,  se  traduisant,  selon  l’âge  de  l’empoi¬ 
sonnement,  par  des  phénomènes  divers  et  successifs  impossi¬ 
bles  à  prévenir,  impossibles  presque  toujours  à  combattre. 

Que  la  thérapeutique  soit  impuissante  et  désarmée  devant 
celte  évolution  morbide,  c’est  un  fait  malheureux  et  trop  évi¬ 
dent,  mais  est-ce  une  raison  pour  fragmenter  en  petits  mor¬ 
ceaux  cette  grande  synthèse,  cette  grande  fonction  pathologi¬ 
que  ?  Et  les  efforts  de  l’art,  comme  l'a  si  bien  dit  M.  Bousquet, 
ne  sont-ils  pas  tout  aussi  stériles  pour  combattre  la  plus  simple 
comme  la  plus  grave  de  ses  manifestations  ?  que  pouvez-vous, 
organo-pathisie,  contre  la  période  d’incubation?  qu’avez-vous 
à  opposer  à  la  période  des  symptômes  généraux  ?  avec  quelle 
arme  combattez-vous  l’éruptjon?  que  faites-vous  contre  la  con¬ 
fluence?  contre  l’invasion  des  voies  respiratoires  par  les  pus¬ 
tules,  etc.,  etc.?  car  M.  Bousquet  a  fait  bon  marché  des 
moyens  préconisés  par  M.  Piorry,  auxquels  il  n’atiribue  que 
des  avantages  illusoires. 

M.  Bousquet  a  terminé  son  discours  par  une  véhémente  sor¬ 
tie  contre  la  nomenclature  proposée  et  si  vaillamment  défen¬ 
due  par  M.  Piorry  contre  les  innombrables  attaques  dont  elle 
est  l’objet.  Tout  a  été  dit  et  bien  dit  sur  ce  point,  et  M.  Bous¬ 
quet  a  eu  le  mérite  de  le  redire  plus  énergiquement  encore. 
Malheureusement  cette  vive  critique,  comme  toutes  celles  qui 
l’ont  précédée,  n’aboutira  à  aucune  modification  dans  les  idées 
de  M.  Piorry..  La  nomenclature,  croit-il,  est  un  de  ses  plus 
beaux  litres  de  gloire  et  il  persévérera  jusqu’à  la  fin  dans  cette 
décevante  entreprise  de  la  faire  adopter  par  ses  contempo¬ 
rains.  On  l’a  bien  vu  par  la  courte  réponse  qu’il  a  faite  hier 
à  M.  Bousquet.  L’honorable  professeur  a  rappelé  sans  façon 
la  révolution  dans  la  nomenclature  chimique  opérée  par  La¬ 
voisier,  Fourcroy  et  Guyton  de  Morveau ,  ne  voyant  pas  que 
cette  révolution  technologique  était  commandée  par  une  révo¬ 
lution  bien  plus  profonde  de  la  science,  qu’aux  faits  nouveaux, 
il  fallait  des  expressions  nouvelles,  tandis  que  le  néologisme 
de  M.  Piorry  ne  traduit  que . 

Mais,  nous  nous  arrêtons  ici;  les  convenances  nous  l’im¬ 
posent.  M.  Piorry  a  demandé  à  ne  répondre  que  mardi  pro- 


loppemens  oratoires  qu’il  saura  donner  à  ses  opinions,  Nous 
craignons,  d’ailleurs,  de  n’avoir  que  trop  tôt  à  le  combattre. 

Amédée  Latour. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


UN  MOT  DE  RÉPONSE  A  DIX  LETTRES  DE  M.  ROCHE  SUR  LE 
CHOLÉRA. 

Par  M.  le  docteur  Jolly  ,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Cher  confrère, 

Quel  que  soit  le  sort  réservé  aux  Lettres  de  M.  Roche,  dans 
la  grave  et  périlleuse  question  qu’il  vient  de  soulever  avec  tant 
de  hardiesse,  elles  auront,  à  n’en  pas  douter,  tous  les  effets  de 
retentissement  que  peut  leur  donner  l’importance  du  sujet, 
autant  que  le  nom,  le  caractère  et  la  position  scientifique  de 
l’auteur. 

M.  Roche  n’a  cependant  pu  penser  que  la  science  accepte¬ 
rait  ses  doctrines  sur  parole;  que  ses  adversaires  n’auraient 
qu’à  les  subir  humblement  et  docilement,  sans  pouvoir  leur 
opposer  un  droit  d’examen  et  d’appréciation.  Il  n’a  pu  croire 
surtout  que  je  resterais  impassible  et  sans  mot  dire  sous  les 
coups  anonymes,  mais  par  trop  directs,  de  sa  critique.  Une 
pareille  position  ne  pouvait  me  convenir;  et  comme  je  n’aime 
pas  plus  le  rôle  d’un  Scapin  que  celui  d’un  Géronte,  je  répon¬ 
drai  franchement  et  ouvertement  à  M.  Roche.  Je  lui  répon¬ 
drai  face  à  face,  sans  détour  comme  sans  allusion  ;  dussé-je 
pour  cela  me  séparer  un  instant  du  vieil  ami,  pour  le  retrou¬ 
ver,  je  l’espère,  après  comme  avant  le  débat. 

M.  Roche,  vous  le  savez,  est  un  vétéran  de  la  presse  mili¬ 
tante,  un  foudre  de  polémique  s’il  en  fut  jamais,  qui  a  tou¬ 
jours  .aimé  les  assauts  d’armes,  et  qui,  unejois  dominé  par 
l’attrait  d’une  question  en  litige  ou  par  l’entraînement  d’une 
opinion  préconçue,  est  toujours  prêt  à  se  jeter  dans  l’arène 
des  controverses  pour  y  faire  acte  d’éclat  à  tout  prix. 

Aujourd’hui,  soldat  intrépide  d’une  opinion  contre  laquelle 
milite  toute  la  puissance  de  la  raison  publique,  comme  il  fut 
autrefois  l’un  des  plus  vaillans  soldats  d’une  doctrine  qu’il  a 
vue  tomber  sous  les  efforts  impuissans  de  sa  courageuse  dé¬ 
fense,  il  est  encore  et  il  sera  toujours  le  premier  soldat  de  la 
question  du  moment;  et  vous  l’avez  vu  reprendre  ses  vieilles 
armes  avec  une  ardeur  toute  juvénile,  pour  courir  à  la  ques¬ 
tion  de  contagion  du  choléra,  comme  s’il  courait  à  la  con¬ 
quête  d’un  nouveau  monde,  comme  s’il  volait  au  salut  de  la 
patrie  en  danger;  inscrivant  sur  son  vieux  drapeau  tout  usé, 
tout  rapiécé  (vocabulaire  de  M.  Roche)  : 

La  liberté  le  veut,  la  vérité  l’ordonne. 

s’attaquant  impitoyablement  à  tout  ce  qui  le  gêne  dans  sa  course 
belliqueuse,  et  ne  faisant  grâce  à  personne,  pas  même  à  ses 
vieux  amis  ni  à  ses  anciens  compagnons  d’armes,  s’il  en  ren¬ 
contre  parmi  ses  adversaires. 

Heureusement,  et  malgré  l’impétuosité  de  sa  fougue  guer¬ 
rière  et  l’épouvantable  fracas  de  ses  armes,  les  coups  que 
M.  Roche  lance  dans  les  camps  ennemis  ne  sont  pas  toujours 
mortels;  et  quoique  placé  sous  le  feu  roulant  de  ses  attaques 
les  plus  meurtrières,  je  n’en  ai  guère  aperçu  que  la  fumée, 
sans  en  être  autremeiitatteint,et  suis  encore  tout  debout,  sain 
et  sauf  sur  cette  brèche  où  il  s’est  plu  à  diriger  tout  le  feu  de 
ses  bombes  et  de  sa  mitraille,  et  d’où  j’attendrai  de  pied 
ferme,  sans  crainte  pour  la  cause  que  je  défends,  le  sort  défi¬ 
nitif  du  combat. 

C’est  déjà  vous  dire,  cher  confrère,  que  la  dixième  lettre  de 
M.  Roche,  que  je  viens  de  lire  avec  tout  l’intérêt  qu’elle  devait 
m’inspirer,  n’a  modifié  en  rien  mes  opinions,  comme  elle  n’a 
nullement  affaibli  mes  convictions  dans  la  question  qui  nous 
divise.  Mais,  s’il  faut  vous  le  dire  aussi,  elle  m’étonne  autant 
qu’elle  m’afflige.  Elle  m’étonne,  en  ce  que ,  tout  étant  dictée 
par  un  excès  de  zèle  pour  la  vérité,  elle  n’est  qu’un  plaidoyer 
assez  malheureux  en  faveur  d’une  erreur  non  moins  dange¬ 
reuse  que  manifeste.  Elle  m'afflige  surtout  comme  œuvre  de 
doctrine  et  de  discussion  scientifique,  en  ce  qu’elle  substitue 
trop  souvent  aux  convenances  et  à  la  dignité  du  langage  celui 
de  la  passion  et  de  la  colère,qui  ne  sont  jamais  des  argumens; 
en  ce  qu’elle  n’est,  à  vrai  dire,  qu’une  diatribe  amère  et  san- 


glante  contre  tous  ceux  qui  n’ont  pu  encore  se  résoudre  à  par¬ 
tager  l’opinion  de  la  contagion  du  choléra. 

Faut-il  ajouter  ce  que  vous  avez  déjà  bien  compris,  cher 
confrère,  et  ce  que  M.  Roche  aurait  dû  lui-même  comprendre, 
que  si  la  science  n’avait  rien  à  gagner  dans  celte  discussion 
brûlanteetau  moins  inopportune,  l’humanité  avait  tout  à  crain¬ 
dre. de  ses  effets  moraux  sur  les  trop  nombreuses  populations 
qui  subissent  encore  aujourd’hui  les  coups  mortels  du  fléau, 
comme  sur  celles  qui  restent  dans  la  continuelle  appréhension 
de  ses  atteintes? 

Un  pareil  factum  ne  pouvait  donc  trouver  sa  justification 
dans  le  sentiment  même  qui  l’a  inspiré.  Mais  cette, ferveur 
pour  la  vérité,  que  M.  Roche  invoque  tant  à  la  défense  de  son 
opinion,  est-elle  donc  un  privilège  qui  lui  soit  exclusivement 
personnel?  Et  n’y  aurait-il  donc,  pour  des  opinions  contraires, 
que  mensonge  et  hypocrisie,  erreur  ou  ignorance,  comme  l’in¬ 
sinue  assez  peu  charitablement  le  trop  zélé-  défenseur  de  la 
contagion  du  choléra?  Que  M.  Roche  me  permette  de  le  lui 
dire,  en  échange  dé  tout  ce  qu’il  y  a  de  peu  confraternel  et.de 
peu  courtois  dans  sa  lettre;  nous  aussi,  nous  aimons  la  vérité, 
etiioiis  l’aimons  sans  la  craindre,  pour  elle-même  comme  pour 
la  sciëricé,’dont  elle  est  l’âme  et  la  vie. Nous  aussi,  nous  avons 
la  prétention  de  la  cultiver  avez  zèle,  de  la  défendre  avec 
ardeur;  mais  avant  de  la  consacrer  et  de  la  proclamer  comme 
fait  scientifique  bien  acquis,  nous  la  voulons  claire,  patente, 
bien  évidente  pour  tous.  Nous  la  voulons  éxempte  de  toute 
espèce  de  doute;  car  le  doute  seul,  en  pareille  occurrence, 
est  déjà,  comme  vous  le  savez,  une  calamité  redoutable,  une 
calamité  capable  de  disputer  au  fléau  lui-même  ses  victimes.  A 
ce  titre  donc,  la  réserve  était  déjà  suffisamment  prescrite,  la 
conduite  toute  tracée  par  le  précepte  du  sage  ;  Dans  le  doute, 
abslièns-toi. 

Puisque  M.  Roche  h’a  pas  eu  la  sagesse  de  s’abstenir,  puis¬ 
qu’il  a  préféré  s’associer  imprudemment  à  une  erreur,  qu’il 
sait  avoir  donné  plus  d’une  fois  le  signal.de  la  fuite,  de  l’oubli 
du  devoir,  de  toutes  les  déplorables  mesures  que  peut  enfanter 
l’ignorance  ou  un  lâche  égoïsme;  puisqu’il  nous  prend  à  partie 
pour  nous  convier  à  la  lutte,  nous  ne  reculerons  pas.  La  po¬ 
sition  que  nous  avons  prise  dans  la  question  nous  impose  le 
devoir  de  la  défendre;  et  nous  croirions  faire  acte  de  faiblesse 
et  mentir  à  toutes  nos  convictions,  en  abandonnàntun  drapeau 
qui,  pour  nous  aussi,  est  un  drapeau  de  vérité  ;  en  désertant 
une  cause  qui,  pour  nous  aussi,  est  celle  de  la  science  et  de 
l’humanité,  celle  de  la  société  tout  entière.  Mais  vous  corn-  , 
prenez  assez,  cher  confrère,  vous  qui  avez  vu  de  près  les 
plans,'les  moyens  d’attaque  et  tout  cet  arsenal  de  guerre  dont 
on  nous  menace  ;  vous  qui  avez  tout  accueilli  avec  une  impar¬ 
tialité  d’esprit  et  une  indépendance  d’opinion  que  je  ne  puis 
assez  louer,  vous  avez  déjà  compris  que,  dans  cette  lutte,  les 
armes  ne  peuvent  être  égales. 

Je  ne  suis  ni  un  rhéteur  ni  un  pourfendeur,  et  n’al  aucune 
habitude  de  la  déclamation  ni  du  sophisme.  J’ai  peu  de  goût 
pour  les  théories  spéculatives,  et  n’ai  aucune  expérience  des 
hypothèses,  sorte  d’armes  que  M.  Roche  manie  avec  une  rare 
habileté,  comme  vous  avez  pu  le  voir,  et  auxquelles  je  ne  sau- 
rais  opposer  que  les  argumens  de  l'observation  et  de  l’expé¬ 
rience  ou  que  le  simple  témoignage  du  bon  sens  et  de  la  rai¬ 
son. 

De  pareilles  armes  sont  bien  vulgaires,  je  le  Sais;  elles  sont 
bien  vieilles  surtout,  et  j’en  conviens  encore  avec  M.  Roche. 
Aussi,  vous  avez  pu  voir  avec  quel  fier  dédain  le  noble  guérrier 
.les  traite  pour  leur  vétusté,  lorsqu’il  apparaît  dans  l’arène  avêc 
son  arme  de  prédilection,  l’hypothèse;  comme  si  l’hypothèse 
était  bien  plus  jeune  que  l’observation  ;  comme  s’il  suffisait 
de  l’affubler  en  jeune  France  pour  en  faire  une  arme  toute 
nouvelle  et  un  argument  bien  concluant. 

Quoi  qu’il  en  soit,  avant  d’ouvrir  le  combat,  M.  Roche  a 
pris  soin  de  disposer  le  terrain  pour  y  placer  son  drapeau  et 
pour  y  guerroyer  tout  à  son  aise.  Les  coups  de  sabre  ne  lui 
coûtent  guère,  quand  il  s’agit  d’élaguer  les  expressions  qui  le 
gênent,  sous  le  prétexte  qu’elles  sont  inintelligibles,  et  vous 
avez  vu  comment  il  a  su  faire  justice  de  celle  de  propriété 
épidémique  que  nous  avions  cru  devoir  consacrer  pour  établir 
la  puissance  de  transmission  du  choléra  en  dehors  des  indivi¬ 
dus  malades  et  par  opposition  à  la  propriété  dite  contagieuse. 
Mais  vous  avez  pu  aussi  remarquer  que  la  même  expression 
n'est  plus  obscure  ni  dépourvue  de  sens,  qu’elle  devient  par¬ 
faitement  intelligible,  quand  M.  Roche  se  l’approprie  pour 
l’appliquer  à  sa  prétendue  propriété  contagieuse. 

M.  Roche  a  voulu  aussi  nous  donner  sa  définition  de  la 
contagion.  C’est,  suivant  lui,  la  transmission  de  la  maladie 
d’une  personne  à  une  autre.  Si  cette  définition  a  l’avantage  de 
la  brièveté,  elle  n’a  peut-être  pas  celle  d’une  parfaite  exacti¬ 
tude,  M.  Roche  n’ignore  pas,  en  effet,  que  la  propriété  con¬ 
tagieuse  d’une  maladie  ne  peut  s’acquérir  qu’aulant  qu’elle 
procède  d’un  individu  malade  à  un  individu  sain,  quelles  que 
soient  d’ailleurs  les  distances  qui  les  séparent,  et  quels  que_ 
soient  les  objets  intermédiaires  qui  puissent  les  tenir  en  con¬ 
tact;  autrement  des  personnes  saines  qui  emporteraient  la 
maladie  d’un  milieu  épidémique,  sans  la  tenir  des  malades, 
qui  donneraient  ce  qu’elles  n’ont  reçu  de  personne,  ce  qu’elles 
ne  peuvent  avoir  elles-mêmes,  ne  devraient  plus  être  considé¬ 
rées  que  comme  de  simples  instrumens  ou  véhicules  d’impor¬ 
tation  de  l’élément  épidémique,  sans  être  par  elles-mêmes  des 
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causes  vivantes  et  directes,  des  causes  réelles  de  contagion 
proprement  dite. 

Quelque  puérile  que  semble  l’objection,  M,  Roche  a  trop 
de  sens  pour  ne  pas  reconnaître  qu’elle  a  bien  quelque  impor¬ 
tance  dans  la  solution  de  la  question. 

Mais  le  champ  de  discussion  est  ouvert  et  M.  Roche  peut 
s’y  donner  libre  carrière.  Vos  lecteurs,  cher  confrère,  ont  pu 
du  moins  y  trouver  des  théories  entièrement  neuves,  des  lois 
physiologiques  inconnues  jusqu’à  ce  jour,  des  enseignemens 
tout  nouveaux  en  faveur  de  la  contagion  du  choléra  ;  et  ce  qui 
a  pu  surtout  les  édifier  sur  les  doctrines  de  l’auteur,  c’est  le 
,  soin  qu’il  prend  à  évoquer  les  faits  et  les  argumens  des  anti- 
contagionistes  pour  les  travestir  ou  les  interpréter  à  sa  ma¬ 
nière,  afin  de  se  donner  le  plaisir  du  sarcasme,  si  ce  n’est  celui 
de  l’injure,  avant  d’arriver  à  leur  prêter  cette  étrange  conclu¬ 
sion  ,  que  le  choléra  7i’ est  jamais  contagieux,  puisqu’il  ne  se 
communique  pas  toujours.- 

.  Si|ci;tte  çpnelusion  n’était  toute  gratuite  et  suffisamment 
absurde;  si  elle  pouvait  comporter  la  moindre  objection,  nous 
demanderions  à  notre  bienveillant  adversaire  où  il  a  puisé  les 
dqcumens  qui  l’ont  conduit  à  en  gratifier  si  généreusement 
les,  anticontagionistes;  mais  nous  préférons  abandonner  à 
vos  lecteurs  le  soin  d’apprécier  l’intention  et  laisser  à  l’auteur 
l’innocent  plaisir  de  ces  petits  libertinages  de  plume,  de 
ces  sortes  d’escarmouches  qui  font  la  joie  de  son  humeur  polé¬ 
mique ,  et  aborder  de  suite  la  question  qui  nous  met  en  pré¬ 
sence. 

Pour  ôter  à  M.  Roche  tout  prétexte  de  vaines  attaques 
contre  des  faits  et  des  opinions  qu’il  pourrait  avoir  mal  com¬ 
pris,  comme  pour  mettre  vos  lecteurs  à  même  d’apprécier  la 
justesse  et  la  valeur  de  ses  argumens  contre  nous,  il  nous  pa¬ 
raît  convenable  et  de  loyale  guerre,  de  reproduire  ici  et  dans 
les  termes  qui  les  consacrent,  les  doctrines  de  chacun.  Or, 
vous  le  savez,  cher  confrère,  pour  nous,  la  grande  loi  d’étio¬ 
logie  du  choléra  se  traduit  tout  entière  dans  cette  proposition 
générale  : 

Quelle  que  soit  sa  cause  intime  ou  spécifique  restée  incon¬ 
nue  jusqu’à  ce  jour,  le  choléra  naît,  se  dévelope,  se  propage 
en  vertu  de  sa  propriété  essentiellement  et  exclusivement  épi- 
.démique. 

Comme  preuve  ;  l’expérience  la  plus  constante  témoigne  de 
la  puissance  virtuelle  et  toute  spontanée  du  choléra  à  se  trans¬ 
mettre  dans  certaines  localités  qui  peuvent  être  plus  spéciale¬ 
ment  aptes  à  le. recevoir,  en  l’absence  de  toute  intervention 
d’individus  malades  ou  d’objets  intermédiaires  quelconques. 

Comme  contre-preuve  :  aucun  fait  authentique  n’a  pu  encore 
constater  la  propriété  contagieuse  du  choléra  ou  sa  puissance 
de  transmission  d’un  individu  malade  à  un  individu  sain,  en 
dehors  de  la  sphère  d’épidémicité,  ou  en  l’absence  de  l’élément 
épidémique;  c’est-à-dire  à  l’état  purement  sporadique;  d’où  il 
est  permis  de  conclure,  ce  semble,  que  le  choléra  ne  se  com¬ 
munique  pas  par  simple  voie  de  transmission  individuelle; 
en  un  mot,  qu’il  n’est  pas  contagieux. 

Tous  les  prétendus  faits  d’exception  qui  ont  été  produits 
contrairementà  cette  conclusions’anéantissentou  par  l’épreuve 
d’un  contrôle  sévère,. ou  par  une  appréciation  rigoureuse  da 
leur  valeur  étiologique,  ou  par  une  tout  autre  interprétation 
que  celles  qu’ils  ont  pu  recevoir  des  contagionistes  au  profit 
de  leur  opinion. 

Voilà  du  moins  le  terrain  sur  lequel  nous  avons  appelé  toute 
l’attention  de  nos  adversaires,  toute  la  sévérité  de  leurs 
preuves;  voilà  le  point  de  discussion  où  nous  attendons  la 
solution  de  la  question. 

Quant  aux  dçctrines  de  M.  Roche,  elles  sont  si  explicite¬ 
ment,  si  nettement  formulées  dans  les  dix  lettres  qu’il  a  déjà 
publiées  sur  le  même  sujet,  que  je  ne  puis  craindre  de  leur 
donner  une  fausse  interprétation. 

Le  choléra,  dit  M.  Roche,  est  une  maladie  miasmatique  tout 
comme  la  peste,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  coqueluche,  les 
fièvres  intermittentes.  Or,  toutes  ces  maladies  sont  indubita¬ 
blement  contagieuses,  donc  le  choléra  est  nécessairement  con¬ 
tagieux  (sic). 

Cette  proposition  générale  qui  résume  parfaitement  toutes 
les  doctrines  de  l’auteur,  n’est  d’ailleurs  que  la  déduction 
d’une  série  de  raisonnemens  qui  ont  leur  point  de  départ  dans 
la  démonstration  du  miasme  cholérique ,  et  vous  savez,  cher 
confrère,  comment  M.  Roche  est  parvenu  à  nous  démontrer  le 
fait  par  la  seule  puis.sance  du  raisonnement.  Vous  avez  vu,  dis- 
je,  comment  notre  habile  adversaire  est  parvenu,  avec  l’œil 
perspicace  de  son  esprit,  tout  armé,  il  est  vrai,  de  l’hypothèse, 
qui  lui  tient  lieu  de  télescope  et  de  microscope,  à  nous  mon¬ 
trer  comme  chose  parfaitement  claire  et  pour  ainsi  dire  tan¬ 
gible,  l’existence  matérielle  du  miasme  cholérique,  son  origine 
précise,  sa  nature  intime,  son  mode  de  migration  dans  le 
monde,  sa  loi  de  pénétration  dans  l’économie,  sa  condition  de 
vie' et  de  mort  dans  les  nombreux  appareils  de  l’organisme. 

Vous  avez  pu  voir  comment  il  a  su  trouver  le  secret  de  sa 
destinée  dans  les  filières  vivantes  de  nos  organes,  la  raison  de 
son  absence  dans  les  larmes,  la  salive,  le  lait,  le  sperme,  la 
synovie,  la  sérosité,  etc.,  celle  de  sa  décomposition  dans  les 
voies  digestives,  où  il  perd  complètement,  dit-il,  ses  propriétés 
toxiques  pour  y  devenir  parfaitement  innocent. 

Vous  .avez  vu,  enfin,  comme  vérité  bien  établie,  que  le 
miasme  cholérique,  comme  tous  les  miasmes,  ne  peut  être  éli¬ 


miné  par  la  sécrétion  urinaire,  puisque,  dans  toutes  les  mala- 
dies  produites  par  eux  (sic),  c’est-à-dire  la  peste,  le  typhus,  b 
rougeole,  la  scarlatine,  la  variole,  la  coqueluche,  les  fièvres 
intermittentes,  la  sécrétion  urinaire  est  toujours  diminuée, 
quelquefois  même  tout  à  fait  suspendue  (sic). 

Oui,M.  Roche  a  pu  voir  tout  cela,  et  il  a  pu  le  démontrer 
amplement  à  tous  par  la  seule  vue  intellectùelle  de  l’hypothèse, 
et  vous  vous  garderez  bien  d’en  douter,  cher  confrère ,  car 
M.  Roche  ne  permet  pas  le  doute  sur  sa  science,  et  si  vous  lui 
demandiez  un  seul  fait  d’observation  ou  d’expérience  pour 
compléter  ou  justifier  sa  démonstration ,  sa  réponse  est  toute 
écrite  d’avance,  et  vous  la  Connaissez  :  «  Le  bel  effort  de  croire, 
>  vous  dirâit-il,  quand  le  doute  n’est  plus  permis?  A  quoi  vous 
»  sert  donc  de  porter  le  nom  de  savans,  si  vos  convictions  ne 
»  peuvent  s’acquérir  que  par  les  motifs  ordinaires  des  convie- 
ï  tions  des  hommes  qui  ignorent?  A  quoi  vous  sert  votre 
»  science,  si  elle  ne  vous  permet  de  rien  prévoir  ni  de  devan- 
»  cer  l’ignorance;  »  puis,  de  nous  renvoyer  assez  durement  à 
l’école  de  ces  douteurs  éternels  qui  se  sont  désappris  à  cher¬ 
cher  la  vérité  à  ses  véritables  sources  (sic)...  c’est-à-dire  à  l’hy¬ 
pothèse  ;  ou  bien  mieux  encore,  de  nous  dire  tout  simplement 
que  Von  ne  peut  exiger  des  aveugles  qu’ils  croient  à  l’existence 
des  couleurs  (sic). 

Nous  ne  demandons  pas  mieux  d’être  initiés  à  tous  les 
secrets  de  l’hypothèse,  et  de  nous  éclairer  sur  tous  les  mys¬ 
tères  du  miasme,  plutôt  que  de  subir  le  sort  du  peuple 
d’Israël.  Mais  puisque  M.  Roche  veut  bien  nous  admettre  à 
son  école  de  lumières,  il  nous  permettra  au  moins  de  lui 
soumettre  quelques  remarques  et  de  lui  adresser  quelques 
questions  qui  puissent  nous  permettre  d’en  profiter. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


PATHOLOGIE. 

REMARQUES  SDR  LE  MÉMOIRE  DE  M.  PIORRY  RELATIF  AD  TRAITE¬ 
MENT.  DE  LA  variole; 

Par  M.  le  docteur  Bousquet,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

(Lues à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  13  Février  1855.) 

Quelque  attention  que  j’aie  donnée  au  mémoire  de  M.  Piorry  sur  la 
variole,  je  ne  me  suis  pas  cru  en  état  d’en  parler  avant  de  l’avoir  lu; 
et  maintenant  que  jé  l’ai  lu,  je  ne  pourrai  dire  ce  que  j’en  pense  sans 
entrer  dans  les  doctrines  de  l’auteur.  Je  serai  court. 

En  physiologie,  nul  n’est  plus  spiritualiste  que  M.  Piorry  ;  en  patho¬ 
logie,  nul  n’est  plus  matérialiste. 

Spiritualiste  au  point  qu’il  fait  tout  venir  de  l’âme;  non  seulement  la 
pensée,  mais  la  vie  et  les  organes  eux-mêmes.  L’âme,  dit-il,  est  le  point 
de  départ  de  l’organisation,  ce  sont  ses  paroles;  et  c’est  l’influence  de 
l’âine  qui  détermine  les  phénomènes  qu’on  a  coutume  de  rapporter  au 
principe  vital.  Stahl  n’aurait  pas  mieux  dit.. 

En  pathologie,  ce  n’est  plus  cela,  la  transformation  est  complète. 

M.  Piorry  n’admet,  ne  voit  que  des  organes.  Médicalement  parlant,  il 
n’y  a  que  des  organes  dans  le  coprs  humain,  je  le  crois.  Mais  je  crois 
aussi  que  ces  organes  sont  pénétrés  d’une  force  qui  les  anime  et  les 
fait  vivans.  Or,  sauf  les  lésions  purement  mécaniques,  c’est  en  tant  que 
vivans  qu’ils  sont  malades,  de  sorte  qu’en  définitive,  toute  maladie 
commence  par  la  cause  même  de  la  vie  ;  ce  sera,  si  l’on  veut,  l’organi¬ 
sation  elle-même  dans  ce  qu’elle  a  de  plus  fin,  de  plus  délié,  de  plus 
myiérieux.  Broussais  lui-même,  malgré  ses  léndances  matérialistes, 
Broussais  n’a  pas  pu  s’empêcher  de  protester  contre  celte- philosophie 
grossière  et  bornée  qui  s’arrête  à  la  surface  des  choses  et  se  persuade  j 
qu’il  n’y  a  rien  au-delà  parce  que  les  sens  ne  lui  révèlent  rien.  Ecoutez 
ses  paroles,  elles  sont  assez  remarquables  : 

«  On  demande  trop  à  l’anatomie  pathologique,  s’écrie-l-il;  l’obser- 
»  valion  de  la  vie  vient  avant  elle,  se  passe  d’elle  le  plus  souvent,  pour 
»  le  bonheur  de  l’humanité,  et  supplée,  dans  tous  les  cas,  à  ce  qu’elle  ne 
»  peut  donner.  Eh, quoi!  il  n’y  aurait  d’autres  maladies  que  celles  qui 
»  dépendent  de  la  détérioration  des  organes,  et  les  phénomènes  qui  pré- 
1)  parent  et  amènent  ces  détériorations  des  organes  ne  seraient  que  des 
»  ombres  fugitives  !  Les  médecins  qui  nè  vivent  pas  au  milieu  des  morts 
»  dans  les  hôpitaux,  seraient  condamnés  h  passer  leur  vie  au  milieu  des 
»  chimères  !  Singulière  doctrine  que  celle  de  ne  vouloir  reconnaître  les 
»  maladies  que  parvenues  au  degré  où  on  les  trouve  dans  le  cadavre  !  > 

»  Non,  non,  la  vraie  maladie  est  dans  l’action  morbide  qui  a  produit 
»  cette  altération.  » 

Ainsi,  de  l’aveu  de  Broussais,  de  l’aveu  même  de  M.  Bouillaud ,  son 
glorieux  disciple,  les  maladies  ont  leur  racine  dans  l’action  vitale.  L’œil 
de  l’observateur  n’assisté  pas  à  leur  naissance  ;  il  ne  commence  à  les 
voir  que  quand  elles  ont  franchi  le  seuil  du  sanctuaire,  et  l’anatomie 
pathologique  si  ftère,  si  satisfaite  d’elle-raême,  n’en  saisit  en  réalité 
que  les  derniers  termes,  et  pour  ainsi  dire  ies  restes.  L’ignorance  où 
nous  laisse  la  physiologie  sur  le  principe  de  la  vie  et  de  la  santé  s’étend 
nécessairement  aux  troubles  qu’elles  éprouvent  dans  les  maladies; 
l’énigme  se  continue. 

Avec  ces  réserves,  je  consens  à  dire  que  les  maladies  intéressent 
l’organisation ,  ne  sont  que  des  lésions  d’organisation  ;  mais  cette  . 
lésion  n’est  pas  tout.  Il  y  a  des  maladies  comme  celles  qui  naissent  de 
germes,  la  syphilis,  la  rage,  la  morve,  la  rougeole,  là  variole,  la  vac¬ 
cine,  etc.,  et  encore  les  maladies  de  provenance  vermineuse,  les  empoi- 
sonnemens  ;  il  y  a,  dis-je,  des  maladies  qui  ont,  en  quelque  sorte,  un 
corps,  un  ferment.  La  cause  pénètre  dans  l’économie  et  en  prend  si 
bien  possession,  qu’elle  ne  la  quitte  qu’après  avoir  reproduit  les  germes 
qui  en  assurent  la  reproduction  et  la  perpétuité,  ou  tout  au  moins  après 
avoir  épuisé  toute  sa  fureur. 

Ces  vérités  sont  vulgaires  en  pathologie,  M.  Piorry  les  connaît  aussi 
bien  que  qui  que  ce  soit  ;  mais  il  -se  dérobe  aux  conséquences.  Sous 
prétexte  que  les  maladies  intéressent  l’organisation,  il  n’admet  que  des 
malades,  et,  suivez  son  raisonnement,  dans  ces  malades  il  ne  recherche 


que  des  organes  souffrans  sur  lesquels  il  prend  son  point  d’appui  pour 
former  cette  famense  nomenclature  que  vous  connaissez  ou  qne  vous 
ne  connaissez  pas  et  dont  je  dirai  un  mot  en  finissant. 

Je  ne  veux  pas  faire  de  mauvaise  guerre  à  M.  Piorry.  Il  est  trop 
évident  que  s’il  y  a  des  malades,  il  y  a  des  maladies.  Mais  il  faut  par¬ 
donner  quelque  chose  à  l’enthousiasme  d’un  inventeur.  Revenu  à  lui- 
même,  le  premier  usage  qu’il  fait  de  sa  raison  est  de  calomnier  les 
nosologistes.  À  l’entendre,  tout  en  eux  est  confusion  ;  ils  copient  la 
nature  sans  la  comprendre  ;  ils  relèvent  des  symptômes  et  ne  voient  rien 
au-delà.  Et ,  ce  qui  est  pis ,  ils  donnent  ces  collections  de  symptômes 
comme  des  unités  morbides. 

Pour  comprendre  toute  la  portée  de  ce  reproche,  il  faut  savoir  qu’aux 
yeux  de  M.  Piorry,  il  n’est  pas  de  maladie,  si  simple  qu’elle  paraisse, 
qui  ne  réunisse  plusieui  s  états  pathologiques.  Ces  états  sont  anx  maladies 
ce  qu’en  chimie  les  éléraens  sont  aux  corps,  ce  que  les  syllabes  sont 
aux  mots.  L’art  de  décomposer  les  états  pathologistes,  d’en  séparer  les 
élémens  constitutifs,  voilà,  pour  M.  Piorry,  le  nœud,  la  clé  de  toute 
bonne  médecine.  Cet  art,  il  l’aurait  créé  s’il  ne  l’avait  trouvé  dans  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  à  laquelle  il  l’a  pris;  et,  du  reste, 
il  est  Juste  (le  dire  qu’il  ne  dissimule  pas  son  larcin.  Nous  dirons  à  notre 
tour  qu’il  a  eu  le  mérite  d’en  comprendre  t’excellence  et  de  le  porter 
dans  ses  livres  et  dans  son  enseignement  avec  les  modifications  qu’un 
esprit  comme  le  sien  imprime  à  tout  ce  qu’il  touche. 

Des  esprits  superstitieux  qui  ne  peuvent  souffrir  qu’on  touche  à  l’objet 
de  leur  culte,  ceux-là  ne  seraient  pas  contens  de  M.  Piorry.  On  dira 
qu’à  force  d’étendre  la  méthode,  il  l’a  un-peu  déviée,  qu’il  a  multiplié 
sans  fin  les  états  pathologiques  ;  qu’il  confond  quelquefois  l’élément 
avec  le  symptôme,  qu’il  se  plaît  trop  dans  les  détails,  qu’il  pousse  l’ana¬ 
lyse  à  l’excès  ;  que  tout  lui  est  sujet  d’indication  :  un  peu  plus  ou  un 
peu  moins  de  sang,  des  gaz'  ou  des  matières  dans  l’intestin,  de  l’écume 
à  la  bouche,  etc.,  ce  sont  pour  lui  autant  d’actes  constitutifs  des  mala¬ 
dies,  autant  d’élémens  à  combattre. 

A  quoi  j’ajoute  qu’il  ne  suffit  pas  de  distinguer  les  états  pathologiques 
les  uns  des  autres.  Tous  ne  naissent  pas  à  la  fois  ;  il  faut  donc  les  clas¬ 
ser,  marquer  le  rang  qu’ils  tiennent  entre  eux  et  dans  la  composition 
des  maladies.  Tous  ne  présentent  pas  le  même  danger  ;  il  faut  en 
apprécier  la  force,  l’influence  et  l’importance  relative,  sans  quoi  la 
plus  savante  analyse  n’est  qu’un  guide  infidèle,  plus  propre  h  égarer  le 
praticien  qu’à  l’éclairer  et  à  le  conduire. 

Telles  sont,  si  je  les  ai  bien  comprises,  ies  vues  doctrinales  de 
M.  Piorry,  et  telle  est  la  méthode  dont  il  a  fait  l’application  à  l’étude 
de  la  petite-vérole. 

M.  Piorry  l’a  choisie  à  dessein  pour  mieux  faire  voir  le  triomphe  de 
sa  méthode.  S’il  est  une  maladie  spécifique,  une  maladie  süi  generis, 
comme  on  dit  dans  le  langage  de  l’école,  c’est  assurément  celle-là.  A  la 
différence  de  bien  d’autres,  elle  ne  reconnaît  qu’une  cause,  cause  active, 
puissante,  que  rien  ne  peut  entraver,  que  rien  ne  peut  suppléer.  Et 
les  effets  en  sont  si  bien  liés  qu’ils  se  succèdent  et  s’enchaînent  dans  un 
ordre  invariable  et  avec  une  constance  telle,  qu’il  est  facile  au  médecin 
de  les  prévoir  et  de  les  annoncer  à  l’avance, 

M.  Piorry  connaît  cet  enchaînement;  qui  ne  le  connaît  pas?  Mais 
peut-être  n’en  est-il  pas  assez  frappé  ;  sa  thérapeutique  n’en  tient  pas 
assez  compte,  elle  n’en  a  pas  vu  toutes  les  conséquences, 

La  première  chose  à  considérer  dans  le  traitement  des  maladies,  c’est 
la  cause  d’où  elles  sortent.  Ici  c’est  un  virus.  Ce  virus  contient  en  lui- 
même  toute  la  petite-vérole,  comme  le  gland  contient  le  chêne  ;  si  bien 
que  s’il  était  possible  de  l’atteindre  et  de  le  neutraliser,  la  petite-vé¬ 
role,  étouffée  dans  sa  source,  ne  laisserait  rien  paraître  d’elle-même. 
Malheureusement  ce  neutralisant,  s’il  existe,  n’est  pas  connu,  et  quand 
il  le  serait,  nous  n’en  pourrions  pas  faire  usage.  Gomment  atteindre  un 
miasme  qui  se  dérobe  à  tous  les  sens?  Le  malade  lui-même  le  reçoit 
sans  en  être  averti,  et  il  le  porte  dans  ses  chairs,  qu’il  ne  sait  pas  encore 
le  danger  qui  le  menace. 

Cependant  le  miasme  absorbé  porte  l’infection  dans  toute  l’économie  : 
c’est  le  second  temps,  c’est  le  second  acte  de  la  petite-vérole.  Et  cette 
infection  est  encore  irrésistible  ;  rien  ne  peut  ni  la  prévenir  ni  l’atté¬ 
nuer.  L’art  n’a  rien  à  lui  opposer,  si  ce  n’est  ces  moyens  généraux  que 
prescrit  le  plus  simple  bon  sens.  Parce  que  la  vaccine  prévient  la  va¬ 
riole  à  venir,  on  a  cru  qu’elle  adoucirait  la  variole  naissante.  L’essai  en 
a  été  fait,  et  le  résultat  a  prouvé  qu’on  se  faisait  une  fausse  idée  de  la 
vaccine. 

Il  est  triste,  sans  doute,  d’avouer  notre  impuissance  contre 'les  deux 
principaux  élémens-de  la  variole.  Mais  il  serait  plus  trisle  encore  de  la 
dissimuler  et  de  se  payer  d’illusion.  Nous  sommes  d’ailleurs  en  famille, 
et  nous  pouvons  dire  à  huis-clos  ce  qu’il  faut  taire  partout  ailleurs. 

Piissons  à  l’éruption.  Ce  n’est  pas  ce  qu’il  y  a  de  plus  essentiel  dans 
la  composition  de  la  variole,  mais  elle  en  est  le  caracière  le  plus  clair. 
C’est  dans  les  pustules  que  se  réfugie  ou  plutôt  que  s’élabore  le  virus 
destiné  à  la  reproduire.  Ce  que  le  fruit  est  à  l’arbre,  l’éruption  l’est  à  la 
variole.- 

Dans  l’ordre  chronologique,  l’éruption  n’occupe  que  le  troisième 
rang  ;  elle  n’en  a  pas  moins  une  grande  importance  ;  elle  donne  en  gé¬ 
néral  la  mesure  du  danger. 

Chirac  avait  conçu  la  folle  pensée  de  l’empêcher  de  naître  à  force  de 
saigner  ;  d’autres  avaient  rais  leur  espoir  dans  les  purgatifs  ;  d’autres 
dans  les  mercuriaux.  Tout  a  échoué.  Et  pour  moi,  je  doute  que  quand 
la  nature  prépare  une  variole  confluente,  ü  soit  au  pouvoir  de  l’art  de 
la  transformer  en  variole  discrète. 

Refouler  l’éruption  en  masse  à  sa  naissance,  serait,  sans  doute,  moins 
présomptueux,  mais  non  pas  plus  facile.  Et  en  eût-on  le  moyen,  la  pru¬ 
dence  défendrait  de  l’employer.  Cependant,  ce  qu’on  ne  pourrait  pas 
faire  contre  toute  l’éruption,  on  peut  le  tenter  partiellement. 

De  nos  jours,  on  paraît  mettre  un  grand  prix  à  préserver  le  visage, 
soit  pour  lui  conserver  la  régularité  des  traits,  soit  pour  empêcher  l’in¬ 
flammation  de  se  propager  au  cerveau. 

Le  hasard  a  mis  la  science  sur  la  voie.  Qui  ne  connaît  le  fait  rapporté 
par  Baillou  et  que  M.  Bricheteau  nous  a  rappelé.  Il  était  oublié,  comme 
tant  d’autres.  L’esprit  de  recherche  l’a  retrouvé,  et  la  science  l’a  mis  à 
profit.  Seulement,  par  une  curiosité  naturelle ,  elle  a  voulu  savoir  si  le 
mercure  était  pour  quelque  chose  dans  le  résultat,  ou  si  l’emplâtre  de 
Vigo  cwn  mercurio  n’agit  que  mécaniquement,  en  privant  la  partie 


qu’il  recouvre  du  contact  de  l’air.  Je  crois,.pour  mon  compte,  qu’il mgit 
de  l’une  et  de  l’autre  façon  ;  je  crois  que  la  privation  de  l’air  vient  en 
aide  aux  propriétés  du  mercure.  Sans  savoir  que  j’avais  été  prévenu, 
j’ai  dit  souvent  qu’il  en  était  de  la  variole  comme  des  plantes  et  des 
fleurs  :  elle  prospère,  elle  fleurit  au  grand  air  et  au  soleil;  elle  s’étiole 
et  se  fane  à  l’ombre  et  dans  l’obscurité. 

M.  Serres  a  fait,  à  cet  égard  comme  à  tant  d’autres,  les  expériences 
les  plus  curieuses.  En  1818  et  1819,  soupçonnant  déjà  l’influence  de 
la  chaleur  ét  de  la  lumière  sur  l’éruption,  il  fit  déplacer  tous  les  vario-  ’ 
leux,  et  les  relégua  dans  les  salles  les  plus  basses  de  la  Pitié.  Le  résultat 
de  l’expérience  ne  se  lit  pas  longtemps  attendre  ;  dès  ce  moment,  on 
vit  les  varioles  les  plus  confluentes  s’amortir,  et  la  mortalité  diminuer. 
Quelque  temps  après,  l’administration  des  hôpitaux  ayant  ordonné  de 
tirer  les  varioleux  de  cette  espèce  de  souterrain  et  de  les  placer  dans 
des  salles  hautes,  bien  éclairées  et  bien  aérées ,  la  variole  reprit  toutes 
ses  allures  avec  tous  ses  dangers. 

Que  dirai-je  de  la  cautérisation?  C’est  un  moyen  du  même  ordre 
que  les  topiques,  quoique  plus  difficile  à  manier.  Elle  n’est  bonne  que 
contre  les  pustules  isolées  des  paupières  ou  du  pourtour  de  quelques 
ouvertures.  M.  Piorry  s’en  sert  encore  contre  les  pustules  qui  viennent 
parfois  dans  le  pharynx,  ce  qui  est  peut-être  assez  inutile.  Elles  gênent, 
dit-on,  la  déglutition;  et  les  escarres,  la  faciliteront-elles?  Gêne  pour 
gêne,  douleur  pour  douleur,  on  se  soumet  plus  volontiers  à  celle  que  la 
nature  nous  envoie  qu’à  celle  que  le  médecin  nous  apporte.  Ajoutez 
qu’à  la  chute  des  croûtes  vous  aurez  des  plaies  au  vif  qui  ne  pourront 
que  prolonger  le  supplice  des  malades. 

A  l’égard  des  pustules  qui  naissent  dans  le  larynx  et  dans  la  trachée 
jusqu’à  la  première  bifurcation,  M.  Piorry  y  a  pensé  mûrement.  Le 
moyen  même  qu’il  nous  propose  est  un  aveu  déguisé  de  son  impuis¬ 
sance  ;  ce  moyen,  c’est  la  trachéotomie.  Inutile  de  dire  qu’il  n’y  a 
recours  que  dans  ces  momens  suprêmes  ou  le  malade  aux  abois  est  me¬ 
nacé  de  périr  asphyxié.  Mais  alors  même  je  doute  qu’il  se  trouve  un 
chirurgien  assez  hardi  pour  partager  une  aussi  grande  responsabilité. 
M.  Piorry  en  a  fait  l'expérience,  et,  il  nous  le  confie  avec  un  abandon 
qui  l’honore,  MM.  Bérard  et  Sanson  lui  ont  refusé  leurs  concours. 
M.  Piorry  a  pu  le  regretter,  mais  quand  son  esprit  a  conçu  une  opéra¬ 
tion  qu’il  croit  utile,  il  a  une  main  pour  l’exécuter.  Il  opéra  donc  sa 
malade  ;  trente-six  heures  après  elle  n’était  plus.  Si  ce  revers  n’a  pu 
le  faire  changer,  il  n’est  pas  non  plus  pour  lui  rallier  les  médecins. 

Mais  parce  que  l’art  n’est  pas  tout  puissant  contre  la  variole,  il  ne 
faut  pas  dire  qu’il  n’y  peut  rien.  Une  saignée  faite  à  propos  quand  la 
réaction  est  trop  vive,  un  émétique  quand  l’éruption  a  de  la  peine  à  se 
faire  jour,  des  boissons  tempérantes,  de  l’air,  de  la  fraîcheur,  peu  de 
lumière  autour  (les  malades  :  voilà  des  moyens  que  la  raison  avoue, 
que  l’expérience  conseille. 

Le  traitement  le  plus  simple  est  souvent  le  meilleur.  Écoutez  à  ce 
propos  le  glorieux  disciple  de  Boerhaave.  —  Une  femme  respectable, 
dit-il,  a  laissé  dans  les  archives  de  sa  famille  un  manuscrit  par  lequel 
elle  apprend  à  la  postérité  qu’elle  a  eu  le  malheur  de  perdre  plusieurs 
enfans  de  là  petite  vérole,  en  les  choyant  et  en  les  droguant.  Cependant, 
elle  avait  remarqué  que  les  enfans  des  paysans  de  son  voisinage  s’en 
tiraient  presque  tous  heureusement  sans  beaucoup  de  soins  et  de  raédi- 
camens.  Instruite  par  cette  expérience  ,  elle  résolut  d’agir  de  même 
envers  ceux  qui  lui  restaient..  En  effet,  lorsqu’ils  furent  pris  delà  petite- 
vérole,  elle  ne  leur  donna  d’autre  boisson  que  du  lait  coupé,  'de  l’orge 
cuite  avec  du  petit  lait,  et  de  temps  en  temps  une  pomme  cuite.  Du 
reste,  elle  ne  les  exposait  ni  au  froid  ni  au  chaud,  et  ne  les  tenait  pas 
plus  couverts,  soit  la  nuit,  soit  le  jour,  que  dans  l’état  de  santé.  Cette 
méthode,  aussi  simple  que  sage ,  réussit  à  souhait.  Cette  dame,  ajoute 
Van  Swieten,  a  laissé  cette  espèce  de  testament  hippocratique  h  sa 
famille,  qui  depuis  l’a  toujours  exécuté  à  la  lettre  et  s’en  est  bien 
trouvée. 

Boerhaave  et  Van  Swieten  avaient  bien  compris  que  la  médecine 
resterait  impuissante  contre  la  petite-vérole  tant  qu’elle  n’aurait  pas  un 
spécifique.  Ils  l’ont  cherché  longuement;  leurs  recherches  n’ont  rien 
produit. 

A  défaut  de  spécifique,  les  praticiens,  de  tous  les  temps ,  depuis  Sy¬ 
denham  jusqu'à  Hildebrand  et  Frank,  ont  demandé  les  indications  de 
la  variole  à  la  constitution  régnante.  Si  elle  était  inflammatoire,  ils  sai¬ 
gnaient,  quoiqu’avec  réserve  ;  si  bilieuse,  ils  faisaient  vomir.  De  l’érup¬ 
tion,  ils  ne  s’en  occupaient  pas.  On  peut  tout  exagérer,  dit  Sydenham, 
extfepté  l’influence  des  constitutions  médicales,  et  Siole  répète  en  vingt 
endroits  de  son  Ratio  medendi  que,  hors  de  ce  principe,  il  n’y  .a  pas 
de  médecine. 

'  Ils  avaient  si  bien  réussi,  ces  principes,  à  Dehaen,  qu’il  s’autorisait 
de  ses  succès  pour  repousser  l’inoculation  elle-même.  M.  Piorry  vante 
aussi  lés  siens  qui  le  soutiennent  et  le  consolent;  les  siens,  dis-je,  car 
je  ne  veux  pas  le  troubler  dans  le  témoignage  de  sa  conscience  et  lui 
ôter  la  douce  satisfaction  qn’ils  lui  font  éprouver.  Mais  qu’il  est  malaisé, 
dans  une  maladie  comme  la  variole,  de  mettre  un  prix  aux  efforts  du 
médecin  sans  se  rendre  injuste  envers  la  nature  !  Vous  allez  le  com¬ 
prendre.  Si  la  nature  ne  la  guérissait  jamais,  rien,  au  contraire,  ne 
serait  plus  facile.  Mais,  suivez  notre  raisonnement  :  d’une  part,  le  mé¬ 
decin  ne  peut  rien  sans  l’aide  de  la  nature,  et  de  l’autre  la  nature  n’a 
guère  besoin  de  secours  étranger,  elle  se  sulDi  le  plus  souvent  à  elle- 
même.  Et,  comme  elle  agit,  comme  elle  opère  toujours  en  même  temps 
que  nos  remèdes,  il  y  a  presque  toujours  doute  si  le  soulagement  vient 
des  remèdes  employés  ou  de  cette  bonne  nature  si  bien  qualifiée  par 
Broussais  de  providence  intérieure.  Cependant,  à  juger  des  vertus  des 
médicaraens  sur  les  guérisons  qu’on  leur  attribue,  ils  sont  tous  excel¬ 
lons.  Mais  poursuivez,  répétez  les  expériences,  et  vous  verrez  ces  mêmes 
vertus  s’évanouir  peu  à  peu,  jusqu’à  ce  qu’enfin  il  n’en  reste  rien.  Il  n’y 
a  que  la  nature  qui  ne  se  dément  pas. 

Je  livre  ces  réflexions  à  M.  Piorry,  et  lui  demande  la  permission  de 
dire  un  mot  de  sa  nomenclature. 

M.  Piorry  a  tant  d’idées,  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  s’étonner  si  elles  ne 
sont  pas  toutes  également  heureuses.  Un  jour,  jour  néfaste,  il  lui  vint 
dans  l’esprit  de  répudier  la  langue  médicalè  et  d’en  composer  une 
autre.  Il  se  dit  :  les  maladies  intéressent  les  organes,  c’est  donc  aux 
organes  qu’il  faut  demander  les  dénominations. 

Je  vous  entends.  Mais  imposer  aux  maladies  les  noms  des  organes 


qu’elles  affectent,  implique  nécessairement  qu’on  connaît  ces  organes. 
Pour  peu  qu’il  y  eût  d’incertitude,  le  système  ne  serait  plus  applicable. 

A  cet  égard,  la  médecine  est  donc  arrivée  à  la  perfection  ;  car  supposez 
qu’il  lui  reste  encore  quelques  nuages  à  dissiper,  quelques  difficultés  à 
éclaircir;  supposez  enfin  qu’elle  ait  quelques  progrès  à  faire,  et  un  mo¬ 
ment  viendra  où  il  faudi-a  changer  ces  noms  à  mesure  de  ces  progrès, 
puisque  la  nomenclature  ne  répondra  plus  à  l’état  de  la  science,  et  ainsi 
de  suite  jusqu’à  l’infini.  Aussi  de  très  bons  esprits  ont-ils  pensé  que, 
dans  une  stfience  aussi  susceptible  de  variations  que  la  médecine,  les 
mois  en  circulation,  les  mots  de  convention,  dont  le  sens  étymologique 
ne  rappelle  rien  de  l’objet  qu’ils  désignent,  étalent  incomparablement 
les  meilleurs. 

Avant  d’aller  plus  loin,  perraettez-mol  de  vous  faire  une  question  : 
N’avez-vdus  éprouvé  aucun  embarras  à  classer  tous  ces  nombreux  états 
organo-pathologiques  dont  vous  avez  inondé  la  médecine?  Êtes-vous 
bien  sûr  que  la  place  que  vous  leur  assignez  est  bien  celle  qu’ils 
occupent  dans  l’économie  ?  Où  mettez-vous,  je  vous  prie,  la  chlorose, 
l’hystérie,  l’hypochondrie,  l’épilepsie  ?  Où  mettez-vous  encore  la  fièvre 
typhoi’de,  les  scrofules,  la  syphilis,  la  variole,  la  fièvre  intermittente  et 
tant  d’autres?  Je  connais  votre  réponse,  Jé  sais  que  quand  l’anatomie 
se  tair,  votre  imagination  y  supplée  et  que  vous  nous  donnez  hardiment 
vos  suppositions  pour  des  réalités.  De  sorte  que  sous  couleur  de  chan¬ 
ger  ies  motS',  vous  changez  aussi  les  choses.  Je  crois  même  que  votre 
secret  vous  est  échappé  ;  n’avez-vous  pas  dit  quelque  part  qu’il  y  avait 
toute  une  doctrine  sous  votre  nomenclature  ? 

J’ai  eu  sous  les  yeux  et  j’ai  parcouru  le  3"'  volume  du  Traité  de 
médecine  pratique.  On  y  traite  du  sang,  ou  plutôt  des  maladies  du 
sang.  C’est  là  qu’on  trouve  le  scorbut,  l’asphyxie,  la  fièvre  inflamma¬ 
toire,  la  fièvre  typhoïde,. la  fièvre  hectique,  la  fièvre  urineuse,  la  fièvre 
jaune,  la  syphilis,  la  morve,  la  variole,  la  rougeole  et  les  autres  fièvres 
éruptives,  —  quoi  encore?  La  jaunisse,  la  cachexie,  etc. 

Ce  catalogue  est  long,  comme  on  voit,  et  je  ne  dis  pas  tout.  Quelque 
long  qu’il  soit,  je  suis  étonné  qu’il  ne  le  soit  pas  encore  davantage  ;  car 
si  Ton  excepte  les  lésions  traumatiques,  je  n’imagine  pas  de  maladie  ou 
le  sang  ne  subisse  quelque  altération,  quelque  changement.  Il  en  est  du 
.système  sanguin  comme  du  système  nerveux  :  on  peut  y  mettre  toutes 
les  maladies. 

'Et  comme  dans  la  doctrine  des  états  organo-pathologique,  il  n’est 
pas  une  seule  maladie  simple,  une  seule  maladie  douée  d’un  seul  élé¬ 
ment,  il  en  résultera  qu’il  n’est  pas  de  maladie  qui  n’intéresse  plusieurs 
organes.  Ainsi,  la  fièvre  typhoïde  que  je  viens  de  citer  n’est  pas  seule¬ 
ment  dans  le  sang,  elle  est  un  peu  partout.  Outre  la  septicémie,  il  y  a 
la  pandypémie,  Ventérite,  la  pneumonhémie  hypostatique,  Vhypoxê- 
rhie  par  angiéraphrosie  ou  par  épidiaphr atopie,  la  cystectasie,  la 
parotidite,  etc. 

Encore  un  exemple,  si  vous  le  permettez.  Je  choisis  pour  vous  plaire 
la  fièvre  intermittente. 

Vous  la  faites  venir  du  gonflement  de  la  rate,  et  vous  l’appelez  splé- 
nomacrosie. 

Mais,  premièrement,  ce  gonflement  n’est  pas  venu  tout  seul,  il  est 
lui-même  un  effet  d’un  miasme  qui  a  pénétré  dans  le  sang.  Ainsi, 
la  fièvre  intermittente  sera  tout  à  la  fois  une  altération  du  sang  et 
une  altération  de  la  rate,  c’est-à-dire  dans  votre  langage  une  hémo~ 
spténomacrosie.  Mais  vous  convenez,  d’autre  part,  qu’il  y  a  des  fièvres 
intermittentes  non  paludéennes,  sans  miasme,  sans  empoisonnement  du 
sang;  vous  avouez  même,  je  crois,  qu’il  y  a  des  fièvres  intermittentes 
sans  enflure  de  la  rate.  De  sorte  que  la  fièvre  intermittente  est  tantôt 
une  hémo-splénomacrosie ,  tantôt  tine  splénomacrosie  seulement,  et 
tantôt  elle  n’est  rien  de  tout  cela...  Que  ne  dites-vous  la  fièvre  inter¬ 
mittente? 

Mais,  quand  même  toutes  vos  idées  seraient  aussi  justes  que  vous  le 
croyez,  quand  même  il  n’y  aurait  nulle  incertitude  sur  le  siège  des  ma¬ 
ladies,  pourquoi  changer  des  noms  connus  et  acceptés  du  monde  scien¬ 
tifique?  Qui  êtes-vous  donc  pour  m’imposer  votre  langue?  Tant 
d’autres  ont  péri  à  la  tâche  que  je  m’étonne  que  leur  exemple  ne  vous 
ait  pas  arrêté.  Que  sont  devenues  les  nomenclatures  de  Baumes,  de 
Pinel,  d’Alibert,  de  Brown  et  de  Broussais  lui-même?  Qui  pourraitdire 
tout  le  mal  qu’ont  fait  les  dénominations  de  sthénie  et  d’asthénie,  de 
fièvre  adynamique,  de  gastro-entérite?  Mais  il' en  est  de  certains  esprits 
comme  des  joueurs  :  la  vue  du  péril  ne  fait  que  les  animer,  et  chacun 
s’y  précipite  sur  la  foi  de  son  étoile. 

Je  sais  bien  qu’il  y  a  plus  d’une  manière  d’être  utile,  et  que  le  dédom¬ 
magement  h  tomber  dans  un  écueil  est  de  sauver  les  autres  du  naufrage. 
Mais  j’ai  peine  à  croire  que  M.  Piorry  n’aspire  qu'à  cette  gloire. 

Dans  sa  manie  de  réformer,  il  n’épargne,  il  ne  ménage  aucun  mot. 
Il  ne  nous  est  plus  permis  de  parler  de  variole,  de  virus  varioleux;  on 
dira  désormais  variolodermite ,  variose,  et  le  vaccin  s’appellera  boy- 
siose. 

Je  m’arrête  dans  ces  citations,  car  je  ne  veux  pas  profiter  de  tous 
mes  avantages.  Tout  ce  qu’on  peut  dire  sur  les  vices  de  la  langue 
usuelle,  je  l’admets;  et  pourtant  je  dis  qu’il  faut  la  conserver  parce 
qu’il  y  a  encore  plus  d’inconvéniens  à  la  changer.  Ne  voyez-vous  pas 
que  si  vous  ouvrez  cette  voie,  nous  n’en  finirez  pas  èt  nous  tomberons 
dans  la  confusion  des  langues,  la  pire  de  toutes?  Quels  que  mots  que 
vous  choisissiez,  quelque  bien  déduits  qu’ils  soient,  ils  ne  pourront  tenir 
lieu  d’une  description.  Mais  vous  voudriez  au  moins  me  rappeler  un 
trait  de  la  maladie,  et  c’est  l’organe  qu’elle  affecte.  Je  n’ai  nul  besoin 
de  ce  secours  ;  gardez-le  pour  vous,  je  vous  remercie.  Le  nom,  le  simple 
nom  d’une  maladie,  quel  qu’il  soit,  me  rappelle  naturellement  tout  ce 
qui  est  de  celte  maladie.  Qu’on  me  parle  de  scorbut,  de  croup,  d’hé¬ 
patite,  d’ictère,  etc.,  à  peine  ces  sons  ont-ils  frappé  mon  oreille  qu’ils 
réveillent  dans  mon  esprit  non  seulement  le  siège,  mais  les  causes,  les 
symptômes,  la  marche,  le  traitement,  tout  ce  qui  compose  enfin  la  con- 
.  naissance  de  ces  maladies.  De  même  que,  dans. le  langage  vulgaire,  les 
mots  portent  à  mon  esprit  les  qualités  et  les  usages  des  choses  qu’ils 
expriment, 

M.  Piorry  a  cru  servir  la  science,  c’est  là  son  excuse. 

Il  a  cru  améliorer  la  langue,  il  l’a  corrompue  ;  il  veut  répandre  ses 
idées  doctrinales,  et  il  s’isole  de  plus  en  plus.  Gomment  ne  le  sent-ii 
pas  ?  11  est  presqu’un  étranger  pour  nous  ;  s’il  nous  parle,  il  est  obligé 
de  se  traduire  pour  se  faire  comprendre.  Personne  ne  s’en  rapproche. 


sauf  peut-être  quelques  élèves  intéressés  à  le  flatter.  11  n’y  a  pas  de  mé¬ 
rite  à  faire  des  mots  nouveaux,  il  y  en  a  bien  plus  à  faire  un  bon  usage 
des  anciens.  L’imperfection  même  d’une  langue  n’est  pas  une  raison 
d’y  toucher.  C’est  Voltaire  qui  l’a  dit.  Réservez  les  noms  nouveaux  pour 
les  idées  nouvelles.  Hors  de  là  conformez  vous  à  l’usage,  votre  maître 
et  le  mien,  et  laissez,  laissez  ce  détestable  néologisme  qui,  s’il  pouvait 
se  répandre,  rendrait  inutiles  les  livres  des  plus  grands  maîtres. 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE. 


tUÉIUOlRE  SDR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  VARIOLE,  Oü  PLÜTOT  DES 
ÉTATS  PATHOLOGIQUES  QUI  LUI  SONT  PROPRES  H  ; 

Par  M,  le  professeur  Piorry, 

(Lu  à  l’Académie  Impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  30  Janvier  1855.) 

On  n’a  presque  aucun  moyen  d’action  sur  les  pustules  de  la  trachée 
et  des  bronches,  alors  qu’elles  commencent  à  se  déclarer  ;  tout  au  plus 
pourrait-on  penser  à  l’inspiration  des  vapeurs  variées,  parmi  lesquelles 
la  vapeur  d’eau  pourrait  peut-être,  dans  certains  cas,  avoir  de  l’utilité 
comme  palliation  ;  moins  encore  dans  le  larynx  et  la  trachée  qu’ailleurs, 
on  ne  peut  entraver  le  développement  de  la  variosite  (inflammation  spé¬ 
ciale  à  la  variole),  et  la  seule  -question  importante,  mais  d’une  gravité 
extrême,  est  celle  de  savoir  s’il  convient,  quand  le  défaut  d’exlaryngi- 
tion  met  la  vie  du  malade  en  péril,  d’avoir  recours  à  la  trachéotomie. 
Or;  j’ai  trop  vu  de  malades  succomber  dans  de  tels  cas,  j’ai  trop  étudié 
la  marche  du  mal  et  la  manière  dont  la  mort  survient  pour  ne  pas 
admettre  dans  toute  son  étendue  l’aphorisme  suivant,  qui  est,  pour  moi, 
la  conséquence  d’une  longue  pratique  et  des  plus  mûres  réflexions  : 
«  Toutes  les  fois  que,  dans  la  variolaryngite  et  même  dans  la 
varioptiaryngile,  l'abord  de  l'air  dans  la  trachée  et  les  bronches 
dement  difficile  et  cela  par  suite  de  ta  présence  des  liquides  qui 
s’accumulent,  il  y  a  urgence  de  pratiquer  l’ouverture  du  tube 
aérien.  «  Si  on  attend  au  lendemain,  presque  toujours,  lors  de  la  visite, 
on  ne  trouve  plus  qu'un  cadavre.  C’est  ce  qui  est  arrivé  plusieurs  fois 
à  la  suite  de  discussions  que  j’ai  eu  à  ce  sujet  avec  Bérard  jeune.  Sam- 
son,  etc.,  etc.,  et  dans  lesquelles  ces  chirurgiens,  qui  réunissaient  la 
prudence  au  savoir,  se  refusèrent  pour  le  moment  où  je  le  croyais 
utile  à  pratiquer  la  trachéotomie.  Désespéré  de  ces  retards  qui  avaient 
eu  un  si  fatal  résultat,  je  pris  sous  ma  responsabilité  de  pratiquer  moi- 
même,  sur  une  femme  atteinte  de  variolaryngite  et  qui  expirait,  l’ouver¬ 
ture  de  la’trachée.  Un  ronchus  trachéal  et  laryngien  bruyant  se  faisait 
entendre,  et  une  écume  abondante  rempiissant  le  pharynx  .s’écoulait 
même  par  la  bouche.  La  teinte  des  tégumens  et  de  la  membrane  orale 
était  iivide.  L’opération  présenta  quelque  difficulté  en  rapport  avec 
l’épaisseur  des  tégumens  du  cou  (2).  Mais  tout  aussitôt  que  l’ouverture 
fut  pratiquée  au -conduit  aérien,  et  qu’il  en  fut  sorti  un  peu  d’écume 
bronchique,  la  respiration  se  rétablit ,  la  coloration  reprit  sa  teinte 
naturelle,  et  la  canule  étant  convenablement  placée  ,  il  semblait  que  la 
vie  dût  être  conservée.  En  effet,  pendant  trente-six  heures ,  la  malade 
survécut;  aucun  accident  nouveau  ne  se  déclara;  mais  alors  la  mort 
eut  lieu  d’une  manière  instantanée,  et  tout  porte  à  croire  qu’eile  a  été 
due  au  déplacement  ou  à  l’obstruction  de  ia  canule,  dont  l’élève  chargé 
de  surveiller  cette  femme  n’eut  peut-être  pas  tous  les  soins  désirables. 

Depuis  j’ai  vu  périr  un  assez  grand  nombre  de  variolés  pour  lesquels 
on  attendit  encore  trop  longtemps  avant  de  pratiquer  la  trachéotomie, 
et  je  n'hésite  pas  à  affirmer  que,  dans  tous  les  cas  où  chez  les  gens 
atteints  de  variolaryngite,  il  existe  de  l’enrouement  suivi  et  accompagné 
de  dyspnée,  et  de  difficulté  dans  l’évacuation  des  crachats  pharyngiens, 
laryngiens  et  trachéaux,  il  ne  faut  pas  hésiter  un  moment  à  ouvrir  ie 
conduit  de  l’air.  Une  fois  la  trachée  opérée,  les  boutons  varioliques 
développés  sur  la  membrane  laryngo-trachéale  suivront  sans  péril  leurs 
phases  régulières  et  la  guérison  définitive  devient  très  probable. 

Variopneiimonite.  —  Consécutivement  aux  accidens,  ii  peut  sur¬ 
venir  une  bronchemphraxie,  bientôt  suivie  de  broncho-pneumonite 
eiie-même  compliquée  de  pneumonêmie  hypostatique.  Ces  accidens 
funestes  qui  se  déclarent  dans  les  cas  graves  de  variole,  rentrent  comme 
diagnose  et  comme  traitement  dans  l’étude  des  pneumonêmies  pro¬ 
duites  par  d’autres  causes.  La  triste  spécialité  de  ces  congestions  pul¬ 
monaires  repose  sur  la  difficulté  extrême  de  combattre  avec  succès  de 
tels  états  pathologiques.  Ici,  en  effet,  une  éruption,  dont  on  ne  peut 
pas  arrêter  la  marche,  constitue  le  caractère  essentiel  et  est  la  véritable 
raison  anatomique  du  trouble  survenu  dans  la  circulation  du  poumon. 
Heureusement  est-il  fort  rare  que,  tout  d’abord,  cette  même  éruption 
se  déclare  dans  les  très  petites  bronches  et  dans  les  vésicules  pulmo¬ 
naires,  aussi  ne  voit-on  guère,  au  début  de  la  variole,  survenir  les  phé¬ 
nomènes  et  apparaître  les  caractères  de  la  pneumonie  des  auteurs. 

Variencêphalite.  —  Au  début  de  la  variole,  considérée  comme 
unité  morbide,  et  de  l’état  fébrile  qui  me  paraît  être  le  résultat  de  la 
variosêmie  (Traité  de  médecine  pratique),  existe  très  ordinairement 
une  encéphalopathie  caractérisée  par  le  délire  et  par  une  sorte  de  stu¬ 
peur  qui  peut  faire  croire  qu’il  s’agit  d’une  fièvre  typhoïde.  En  effet, 
on  observe,  dans  de  telles  circonstances,  la  plupart  des  accidens  rap¬ 
portés  à  la  collection  d’états  pathologiques  et  de  phénomènes  ainsi 
désignés,  et,  dans  les  deux  cas,  c’est  une  toxémie  spéciale  :  ici,  la  sep- 
tiosêmie  ;  là,  la  variosêmie,  qui  donnent  lieu  aux  accidens  cérébraux 
observés.  Des  deux  côtés  aussi  le  sang  n’est  pas  couenneux,  il  n’y  a  pas 
hêmite  (Traité  de  médecine  pratique).  Il  est  fort  rare  que  les  malades 
succombent  à  cette  période,  de  telle  sorte  que  l’on  n’a  point,  en 
général,  l’occasion  de  constate^  si  les  symptômes  cérébraux  sont  liés  à 
une  lésion  anatomique  appréciable.  Or,  j’ai  publié  dans  mon  ouvrage 
un  cas  qui  conduirait  à  faire  admettre  qu’il  se  fait  alors,  à  la  surface 
encéphalique,  une  éruption  qui  rappellerait  assez  bien  celle  qui  cons¬ 
titue  la  variosidermile.  Il  s’agit,  dans  ce  fait,  d’un  homme  qui,  portant 


(1)  Voir  les  numéros  des  l'”,  3  et  8  Février  1855. 

(21  Je  me  fis,  en  opérant,  une  petite  excoriation  à  la  face  palmaire  du  pouce,  d’où 
résulta  les  jours  siiivans,  une  pustule  variolique  qui  fut  complètement  locale.  Déjà 
une  première  fois  un  accident  du  même  genre  m’était  arrivé,  et  mon  excellent  ami, 
M  le  docteur  Eally,  a  été  atteint  d’une  semblable  pustule,  qui,  chez  lui,  donna  lieu 
à  ia  formation  d’un  tissu  érectile,  d’où,  pendant  plusieurs  mois,  s’écoulait  du  sang 
en  abondance.  Il  fallut  détruire  ce  tissu  pour  obtenir  la  cicatrice  ;  probablement  la 
petite  vérole  qu’avait  eue  M.  Bally.la  vaccine  dont  je  porte  au  bras  de  ties-,profondes 
traces  ont  fait  que  le  mal,  dans  ces  cas,  n’a  pas  eu  de  manifestation  générale  et  que 
la  petite  vérole  est  restée  locale.  Il  y  aurait  des  recherches  intéressantes  à  faire  sur 
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une  ulcération  mélanosique  au  bras  et  traité  par  la  compression,  fut 
pris  de  variole,  eut  un  délire  qui  dura  un  mois  puis  mourut  d’une  autre 
affection.  Or,  on  trouva  sur  le  cadavre  un  assez  grand  nombre  de 
taches  noires  d’à  peu  près  6  millimètres  de  dimension  et  qui  paraissaient 
n’avoir  été  autre  chose  que  les  cicatrices  d’une  éruption  qui  semblerait 
avoir  eu  lieu  sur  la  surface  encéphalique,  de  la  même  façon  qu’elle 
s’était  déclarée  à  la  peau.  Il  y  aurait  eu  cependant  celte  différence,  que 
l’une  aurait  été  très  légère  et  simplement  hypérêmique  vers  le  cerveau, 
tandis  que  l’autre  aurait  été  forte  et  pyogénique  vers  le  derme.  Certes, 
l’interprétation  que  je  donne  au  fait  précédent  peut  être  controversée  ; 
mais  le  fait  n’en  est  pas  , moins  très  curieux  et  très  propre  à  répandre 
quelque  jour  sur  la  nature  des  encéphalopathies  qui  ont  lieu  chez  les 
variolés. 

Du  reste,  il  est  fort  rare  de  voir  les  accidens  cérébraux  dont  il  vient 
d’être  parlé  persister  après  l’éruption  ;  presque  toujours'ils  se  dissipent 
alors  que  l’état  fébrile  variosêmique  se  calme;  plus  lard  surviennent 
d’autres  phénomènes  encéphalopaihiques  ;  mais  ceux-ci  sont  dus  à 
une  encéphalêmie  consécutive  à  la  variodermite  de  la  tête  et  du  pour¬ 
tour  de  l’orbite.  C’est  la  même  série  de  phénomènes  que  ceux  qui  ont 
lieu  dans  l’érysipèle  de  la  face,  alors  que  la  phlegmasie  s’étend  à  l’encé¬ 
phale;  aussi  les  symptômes  sont-ils  les  mêmes  dans  les  deux  cas  :  c’est 
de  l’assoupissement,  ce  sont  des  rêves,  bientôt  suivis  de  délire,  qui  se 
déclarent  et  plus  tard  la  vie  s’éteint  par  suite  des  troubles  survenus  dans 
les  organes  de  la  circulation  et  de  la  respiration. 

La  diagnose  de  la  nature  de  ces  encéphalopathies  s’établit  sur  la 
réunion  ries  phénomènes  qui  leur  sont  propres  avec  les  symptômes  de 
la  variosêmie  et  de  la  variodermite.  Leur  traitement  repose,  pour  la 
variencéphalie  des  premiersjonrs,surles  moyens  généraux  que  réclame 
toute  toxémie  dont  la  cause  est  inconnue  et  dont  le  caractère  spécial 
n’est  pas  accessible  à  des  neuli  alisans ;  c’est-à-dire  sur  l’emploi  de 
l’eau  à  doses  abondantes  et  réitérées  , auxquelles  il  convient  de  joindre, 
alors  que  les  accidens  sont  intenses,  les  saignées  générales,  l’élévation 
de  la  tête  beaucoup  au-dessus  du  niveau  du  tronc,  et  quelquefois  peut- 
être  la  compression  des  carotides,  ainsi  que  la  réfrigération  du’erâne 
au  moyen  de  l’application  continue  de  l’eau  froide  et  de  la  glace  sur  le 
cuir  chevelu. 

La  variencéphalie  qui  survient  consécutivement  à  la  variodermite  de 
la  face  et  du  tissu  cellulaire  des  .orbites  exige  avant  tout  l’emploi  des 
moyens  plus  propres  à  faire  avorter  l’éruption  variolique  du  pourtour 
de  l’orbite,  et  dont  il  a  été  parlé  à  l’occasion  de  la  curation  de  la  vario- 
derraite  en  général,  tels  que  :  l’apposition  d’emplâtre  adipeux  ;  la  cauté¬ 
risation  réitérée  avec  l’azotate  d’argent  ;  l’ouverture  des  pustules  alors 
quelles  contiennent  du  pus,  et  surtout  l’application  sur  la  face  et  les 
tégumens  des  paupières  de  vésicatoires  fortement  cantharidés.  Ces 
derniers  moyens  déterminent  une  évacuation  abondante  de  sérosité, 
dégorgent  ainsi  les  vaisseaux  tégumentaires  et  eihmoïques  de  l’orbite 
et  occasionnent  de  cette  façon  une  utile  déplétion  dans  les  parties  qui 
sont  le  siège  de  cette  phlegmasie  extensive  qui  de  l’extérieur  se  propage 
à  l’encéphale. 

Rarement  dans  ces  encéphalopathies  suite  de  la  variodermite  les 
saignées  sont  indiquées,  car  elles  ne  remédient  pas  à  la  cause  organique, 
ne  calment  pas  les  accidens  et  favorisent  même  la  résorption  ou  la 
pénétration  du  pus  des  pustules  dans  l’appareil  circulatoire  ;  peut-être 
l’application  des  corps  froids  serait-elle  ici  dangereuse,  seulement 
l’élévation  de  la  tête  au-dessus  du  niveau  du  tronc  est  encore  utile 
pour  modifier  l’afflux  du  sang  vers  l’encéphale  et  remédier  à  ce  qu’il 
peut  y  avoir  de  slasiqne  dans  l’encéphalêmie  et  l’encéphalite  qui  se 
déclarent. 

Les  autres  états  pathologiques  qui  peuvent  être  observés  pendant  la 
durée  des  accidens  dus  à  l’action  du  variose  n’appartiennent  pas,  pour 
la  plupart,  à  l’action  directe  de  ce  virus  ou  même  à  ses  effets  immédiats  ; 
très  rarement  au  moins  voit-on  se  déclarer  pendant  la  durée  de  la 
•variole,  des  lésions  et  des  symptômes  graves  du  côté  de  l’estomac,  de 
l’intestin,  du  foie,  de  la  rate ,  ou  de  l’appareil  urinaire  ;  l’étude  de  ces 
phénomènes  rentre  donc  complètement  dans  le  domaine  de  la  patho¬ 
logie  et  de  la  thérapeutique  en  général.  On  peut  en  dire  autant  de  la 
pyémie  (altération  du  sang  par  le  pus)  qui  paraît  quelquefois  se  mani¬ 
fester  par  de  l’accélération  du  pouls  et  de  la  chaleur,  par  des  sueurs 
exagérées  et  locales;,  et  par  de  l’enlérorrhée.  Cette  pyémie  se  déclare 
au  moment  où  du  pus  est  abondamment  contenu  dans  les  pustules  va- 
riosiques  et  où  l’épiderme  qui  recouvre  celles-ci,  très  distendu  qu’il  est, 
vient  à  comprimer  ce  liquide.  Dans  le  Traité  de  médecine  pratique, 
j’ai  largement  insisié  sur  l’état  anatomique  dont  il  s’agit  et  sur  ses  con¬ 
séquences  pathologiques. 

Pour  terminer  ces  considérations  sur  les  phénomènes  qui  se  décla- 
»ent  pendant  la  durée  de  la  variole  ou  variosie,  je  n’ai  plus  qu'à  parler 
d’un  accident  bien  triste  que  j’ai  vu  survenir  chez  de  malheureux  sol¬ 
dats  qui,  en  Espagne,  avaient  été  frappés  de  variophihalmite,  de  vario- 
blépljarite  et  d’otite  externe  due  aussi  au  variose.  Dans  une  retraite  et 
par  la  chaleur,  ces  malheureux  avaient  été  transportés  au  loin  et  à  dos 
de  mulet;  des  mouches  avaient  déposé  leurs  œufs,  soit  entre  les  pau¬ 
pières,  soit  dans  le  conduit  auditif  externe,  qui,  d’ailleurs,  étaient  rem¬ 
plis  de  pustules  variosiques;  les  larves  de  ces  insectes  s’y  étaient  déve¬ 
loppées  par  centaines;  ni  le  chiriirgien-major,  ni  à  plus  forte  raison 
moi,  jeune  étudiant  portant  l’uniforme  d’officier  de  santé,  nous  ne 
trouvâmes  rien  autre  chose  à  faire  que  d’injecter  de  la  décoction  de 
rhubarbe  dans  les  cavités  palpébrales  et  oiiques,  où  les  vers  s’étaient 
développés  et  accumulés.  Bien  entendu  que  ces  pauvres  soldats,  qui 
guérirent  de  la  variole,  restèrent  aveugles  et  sourds.  S’il  arrivait  jamais 
qu’un  semblable  cas  vînt  à  se  présenter,  il  serait  facile  de  faire  périr 
les  vers  par  le  même  procédé  qui  m’a  servi  pour  détruire  des  trichu- 
rides  qui  existaient  en  grand  nombre  dans  le  rectum  d’un  malade  qui 
en  était  tourmenté  depuis  plus  de  dix  ans. 

Il  suffirait,  en  effet,  pour  faire  périr  les  vers ,  de  remplir  d’huile  la 
cavité  (jù  les  larves  seraient  contenues,  on  boucherait  ainsi  leurs  tra¬ 
chées,  et  tout  d’abord  ils  seraient  asphyxiés.  C’est  de  celte  façon  que 
l’on  peut  facilement  frapptr  de  mort  les  insectes  qui  se  multiplient  sur 
les  rosiers  et  d’autres  végétaux  ;  ils  meurent  et  se  détachent  tout  aussitôt 
qu’on  les  touche  avec  un  tissu  moelleux  et  lin,  imbibé  d’une  très  petite 
proportion  d’huile. 

Tel  est  la  manière  dont  on  peut  concevoir,  dans  les  idées  anatomiques 


et  cliniques  que  je  cherche 
semble  que  cette  manière  de  considérer  les  faits  est  féconde  en  appü, 
calions  utiles  et  pratiques  ;  si  vous  étiez  de  cet  avis.  Messieurs,  si  vous 
arriviez  un  jour  à  penser  comme  moi,  que  toutes  les  collections  phéno. 
ménales  dites  maladies  devraient  être  ainsi  considérées,  alors  vous 
seriez  conduits  à  admettre  que  ies  dénominations  usitées  jusqu’à  ces 
derniers  temps  sont  fausses  et  insuffisantes  ;  vous  partageriez  même 
cette  opinion  :  qu’il  faut  créer  des  mots  nouveaux  pour  désigner  des 
états  pathologiques  qui  n’ont  pas  encore  été  dénommés  ;  vous  croiriez 
encore  que  pour  devenir  intelligibles  et  pour  marcher  avec  notre  temps, 
il  faut  adopter  un  langage  précis  dérivé  de  la  langue  scientifique,  c’est, 
à-dire  du  grec.  La  conséquence  logique  de  ces  idées  serait  nécessaire, 
ment  qu’il  faut  généraliser  et  systématiser  ce  langage ,  qui  serait  facile,  j 
ment  compris  à  l’étranger  comme  en  France. 

Quoi  qu’ii  en  arrive,  et  que  l’on  substitue  ou  non  des  mots  plus  exprès-  | 
sifs  et  plus  euphoniques  à  ceux  que  j’ai  proposés ,  qu’il  me  soit  permis  i 
de  vous  remercier  d’avoir  bien  voulu  m’entendre  ;  mon  seul  but,  dans 
cet  écrit  comme  dans  tous  ceux  qui  l’ont  précédé ,  est  d’avoir  fait  un 
travail  utile  pour  l’humanité  et  pour  la  science. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE.  * 

Séance  du  13  Février  1855.  —  Présidence  de  M.  Jobeht  bb  Laubahe.  . 

(L’abondance  des  matières  nous  oblige  à  renvoyer  la  correspon¬ 
dance  au  prochain  numéro.) 

—  Une  lettre  de  M.  Mathieu,  concernant  une  deuxième  modification 
qu’il  vient  de  faire  subir  au  trocart. 

Outre  le  poinçon  qu’il  a  rendu  mobile 
sur  le  manche  H,  afin  d’utiliser  les  deux 
bouts  DD,  il  a  imaginé  un  nouveau  système 
de  soupape.  C’est  une  solution  de  continuité 
pratiquée  dans  la  canule  près  du  pavillon  ;  les 
deux  portions  de  canule  ainsi  séparées  sont 
maintenues  en  face  l’une  de  l’autre  au  moyen 
de  deux  lames  qui  les  réunissent  latéralement  ; 
cet  espace  est  coiffé  par  un  tube  en  baudruche 
A  que  l’on  fixe  avec  du  fil  en  E  et  en  B.  Ce  mé¬ 
canisme  permet  la  sortie  et  l’entrée  du  liquide, 
et  s’oppose  à  l’accès  de  l’air  ;  il  permet  aussi  à 
l’opérateur  de  pouvoir  déboucher  la  canule  au 
moment  même  où  elle  fonctionne,  et  cela  sans 
qu’un  atome  d’air  puisse  pénétrer.  Pour  y  arri¬ 
ver,  il  suffit  de  se  servir  du  bout  mousse  du  poin¬ 
çon,  qui,  en  passant  dans  la  solution  de  conti¬ 
nuité,  écarte  le  tube  de  baudruche  sans  le  dé¬ 
chirer.  Lorsqu’on  veut  empêcher  la  sortie  du 
liquide,  on  saisit  entre  le  pouce  et  l’index  les 
lames  qui  unissent  les  deux  portions  de  canule 
et  on  intercepte  à  l’instant  la  communication 
entre  les  deux  extrémités. 

M.  Malgaigne  fait  observer  qu’il  y  a  vingt  ans  que  cet  instrument  est 
connu. 

—  M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  deux  de  ses  j 
membres  :  M.  Jadelot  et  M.  Bouley  jeune. 

—  M,  Oüdet,  suppléé  en  partie  par  M.  Cazeaux,  lit  un  mémoire  sur 
l’organisation  de  l’ivoire  dentaire,  et  conclut,  contrairement  à  une  opi-  i 
nion  déjà  ancienne  appuyée  par  les  inicrographes  d’aujourd’hui,  que  1 
cette  production  ossiforme  est  le  résultat  d’une  sécrétion  de  la  pulpe 
des  dents  et  non  de  la  transformation  de  cet  organe. 

—  M.  Bousquet  a  la  parole;  ii  s’exprime  en  ces  termes.  (Voir  plus  ' 
haut.) 

M.  Piorry  relève  ce  qu’il  y  a  de  peu  bienveillant  dans  la  forme  que 
M.  Bousquet  a  donnée  à  sa  critique.  Quant  au  fond  de  la  discussion,  ne 
pouvant  l’aborder  aujourd’hui,  vu  l’heure  avancée,  il  prie  l’Académie 
de  lui  accorder  la  parole  dans  la  prochainé  séance. 

La  proposition  de  M.  Piorry  est  adoptée. 

—  M.  Chassaignac  Ut  un  mémoire  sur  le  varicocèle, 

—  M.  DGRAND-FARDEL,au  nomdudocteur  Gillerert  d’Hercourt, 
qui  a  déjà  présenté  une  note  sur  le  même  sujet,  communique  de  nou¬ 
velles  preuves  apportées  par  ce  médecin  à  l’appui  de  l’opinion  qu’il  a 
émise  louchant  l’inefficacité  de  pessaires  à  air.  Loin  de  redresser  les 
organes  déviés,  ces  pessaires  élastiques  s’accoinodent  au  contraire  à  la 
forme  des  parties  euvironnantes.  Après  avoir  introduit  un  de  ces  pes¬ 
saires  dans  le  vagin  d’un  cadavre  et  l’avoir  insufflé,  vient-on  à  y  injec¬ 
ter  du  plâtre,  on  observe  sur  cette  espèce  de  moule  solide,  revêtu  de 
caoutchouc,  toutes  les  inflexions  du  conduit  qu’il  était  destiné  à  redresser. 

M.  Durand-Fardel  dépose  sur  le  bureau  de  l’Académie  un  certain  nom¬ 
bre  de  ces  moules. 

—  M.  Bonnafont  présente  un  appareil  destiné  à  faire  des  injections 
gazeuses  de  chloroforme  dans  l’oreille  moyenne,  contre  les  bourdonne- 
mens  nerveux.  Cet  appareil  se  compose  :  1°  d’un  petit  récipient  en 
verre  ;  2”  d’une  petite  pompe  aspirante  et  foulante,  ponant  à  l’ouver¬ 
ture  d’expiration  un  tube  de  caoutchouc  de  1  mètre  de  long  et  terminé 
par  un  bout  conique  en  cuivre  ;  3°  d’une  sonde  en  or  ou  en  argent 
pour  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eusiache. 

Pour  se  servir  de  cet  appareil,  on  verse  1  gramme  de  chloroforme 
dans  le  petit  récipient,  auquel  on  adapte  aussitôt  la  pompe,  puis  on 
pratique  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache  et  on  fixe  la  sonde 
dans  celte  position.  Le  patient  prend  d’une  main  l’embouchure  du  tube 
de  la  pompe,  introduit  dans  la  douille  que  présente  l’extrémité  de  la 
sonde  et  maintient  ainsi  ces  choses  én  place  ;  d’une  main,  de  la  gauche 
s’il  opère  sur  l’oreille  gauche  et  vice  versa  s’il  opère  sur  l’autre  oreille, 
il  fait  aller  le  piston  de  la  pompe  dont  le  mouvement  doit  être  en  raison 
de  la  sensibilité  du  sujet  et  de  la  force  du  chloroforme. 

M.  Bonnafont  assure  que  les  résultats  qn’il  a  déjà  obtenus  sont  assez 
avantageux  pour  en  faire  part  à  l’Académie.  Il  ajoute  que  tous  les  bout'* 
donneraens  ne  cèdent  pas  à  l’influence  de  cette  injection  ;  celles,  par 
exemple,  qui  sont  le  résultat  d’une  congestion  sanguine  ou  d’un  épan¬ 
chement  quelconque  dans  la  caisse  du  tympan  ne  sont  nullement  mo¬ 
difiées  par  celte  médication  qui  n’agit  que  sur  les  bourdonnemens  ner¬ 
veux  qui  accompagnent  si  fréquemment  la  surdité  turpide. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Maitbstb  et  C«,  rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  22i 
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Ponr  l’étranger,  le  port  en  plus, 
.selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  catocr,  Rédacteur  en  chef  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  me  St- Georges ,  n»  13. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchit. 


SOMitiAlltc.  —  1.  Physiologie  :  Exposé  des  nouvelles  expériences  faites  au 
Collège  de  France  par  M.  Claude  Bernard,  sur  la  fonction  gliicogénique  du  *“**• 

II.  Thérapeutique  :  De  l’apidl  (principe  immédiat  du  persil),  consioere  comme 
succédané  de  la  quinine.  —  lit.  Syphiliocbaphie  :  Le  virus  chancreux  est  tou¬ 
jours  identique  !  -  Examen  de  la  Ihéorie  du  chancre  et  du  chancroide.  -  IV. 
AcAnÉMiES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Academie  des  sciences).  Seance 
du  5  février  :  Sur  un  nouvel  liémoslalique.  —  Nouvelles  reclierches  relatives  à 
l’action  du  suc  gastrique  sur  les  matières  albnmiiioï.lcs.— Eponges  métalliques.— 
fAcadémie  de  médecine).  Séance  du  13  Février  :  Correspondance.  —  V.  Récla¬ 
mation  ;  Lettre  de  M.Crespin.  —  VI.  Courbieb.  —  Vil.  Feuilleton  :  Causeries. 


3®  Le  rôle  du  foie  comme  organe  sécréteur  demeure  borné  à 
l’épuralion  du  sang  et  à  l’élaboration  de  la  bile. 

N’ayant  pas  une  autorité  suffisante  pour  combattre  ou  dé¬ 
fendre  cette  dernière  doctrine,  nous  nous  bornerons  à  énumé¬ 
rer,  en  historien  fidèle,  les  principaux  argumèns  sur  lesquels 
M.  Cl.  Bernard  a  étayé  sa  découverte,  argurnens  qui,  nous 
devons  l’avouer,  nous  ont  paru  jusqu’ici  péremptoires. 


PHYSIOLOGIE. 

EXPOSÉ  DES  NOUVELLES  EXPÉRIENCES  FAITES  AU  COLLÈGE  DE 

FRANCE  PAR  M.  CLAUDE  BERNARD  ,  SUR  LA  FONCTION  GLUCOGÉ- 

nioub  du  foie. 

Le  travail  de  M.  L.Figuier,  sur  l’origine  du  sucre  contenu  dans 
le  foie  et  sur  l’existence  normale  du  sucre  dans  le  sang  de  l’homme 
et  des  animaux,  ayant  évidemment  pour  but,  sous  une  forme 
réservée  et  polie,  de  mettre  à  néant  les  recherches  de  M.  Cl. 
Bernard,  le  savant  professeur  a  bien  voulu  ,  sur  la  demande 
du  nombreux  auditoire  qui  suit  son  cours  du  Collège  de 
France,  refaire  les  principales  expériences  qui  établissent  la 
nouvelle  fonction  du  foie  dite  glucogénie.  Nous  croyons  être 
agréable  aux  lecteurs  de  Tünion  Médicale,  en  passant  en 
revue  les  faits  nouveaux  et  en  les  exposant  avec  quelques 
détails. 

Les  points  principaux  reconnus  par  M.  Bernard,  depuis 
plusieurs  années,  sont  les  suivons  : 

1»  Le  foie  de  l’homme  et  des  animaux  renferme  une  certaine 
quantité  de  sucre  ; 

2®  Le' foie  est  l’organe  de  la  production  du  sucre  chez  les 
animaux; 

3»  Le  sucre  qui  existe  dans  le  foie  ne  provient  pas  nécessai¬ 
rement  des  alimens  sucrés  ou  féculens  introduits  dans  l’esio- 
niac,.mais  il  se  forme  au  sein  même  de  l’organisme  animal, 
indépendamment  de  toute  alimeniation  végétale  ; 

4®  Celle  fonction  nouvelle,  glucogénie,  coïncide  avec  la  pé¬ 
riode  digestive  ;  elle  diminue  avec  l’abstinence  et  finit  par 
disparaître  par  l’inanition. 

A  ces  propositions,  M.  Figuier  a  opposé,  comme  on  le  sait, 
les  trois  suivantes  : 

1®  Le  foie  chez  l’homme  et  les  animaux  n’a  point  reçu  pour 
fonction  de  fabriquer  du  sucre  ; 

2®  Tout  le  glucose  qu’il  renferme  provient  du  sang  qui 
■gorge  son  tissu,  et  ce  glucose  a  été  apporté  dans  les  vaisseaux 
par  suite  de  la  digestion  des  alimens  amylacés  ou  saccha- 
roïdes]; 


1®  Le  foie  de  l’homme  et  des  animaux  renferme  üne  certaine 
quantité  de  sucre,  c’est  là  un  fait  de  la  dernière  évidence. 

En  mettant  instantanément  à  mort  un  animal  dans  les  con¬ 
ditions  normales  de  la  vie,  et  en  prenant  un  morceau  de  son 
foie,  l’on  s’assure  aisément  qu’il  contient  du  glucose.  Le  pro¬ 
cédé  est  bien  simple  :  on  le  coupe  en  petits  morceaux,  on  le 
fait  dissoudre  dans  un  peu  d’eau  sur  une  lampe  à  alcool,  on 
filtre,  et  en  traitant  la  liqueur  par  le  tartrate  de  cuivre  et  de 
potasse,  on  obtient  le  précipité  couleur  de  brique,  signe  carac¬ 
téristique  de  la  présence  du  sucre. 

M.  Bernard  a  fait  samedi  dernier  cette  expérience  sur  le 
foie  d’un  supplicié,  exécuté  à  un  momént  déjà  éloigné  de  celui 
de  la  digestion  :  l’estomac  était  vide,  et  cependant  en  traitant 
la  décoction  du  foie  parle  réactif  Frommlierz,  on  a  eu  au  fond 
de  l’éprouvette  la  précipitation  de  l'oxyde  de  cuivre  ;.en  met¬ 
tant  une  partie  du  liquide  au  contact  de  la  levure  de  bière,  on 
a  vu  se  produire  une  fermentation  avec  dégagement  d’acide 
carbonique.:  un  morceau  de  potasse  introduit  a  donné  lieu  à 
la  formation  immédiate  d’un  carbonate  de  potasse. 

Nous  avons  parlé  des  conditions  normales  de  la  vie,  et  c’est 
avec  intention,  car  les  expériences  les  plus  variées  n’ont  pas 
décélé  de  sucre  dans  le  foie  des  individus  qui  avaient  succombé 
après  une  longue  maladie.  Et  cependant  ces  foies  contiennent 
des  vaisseaux,  ces  vaisseaux  coniienuent  du  sang  (1),  ce  sang, 
d’après  M.  Figuier,  contient  du  glucose  (2),  et  cependant  ces 
malades  avaient  encore  ingéré,  avec  leurs  tisanes,  une  certaine 
quantité  de  substances  sucrées. 

Donc  le  foie  renferme  du  sucre  quand  il  est  à  l’état  normal; 
on  n’en  retrouve  pas  de  traces  dans  le  viscère  malade. 

(1)  M.  Figuier  observe,  avec  raison,  que  dans  les  analyses  du  sang  il  faut  opérer 
de  suite,  car,  sans  cela,  le  glucose  se  détruit  très  promptement.  Mais  celte  circons¬ 
tance  ne  prouverait-elle  pas,  d’autre  part,  combien  il  doit  être  diiflcile  de  rencontrer 
du  glucose  dans  les  vaisseaux  d’un  morceau  de  viande  exposée  pendant  quelque 
temps  à  l’air  ? 

(2)  Quand  on  opère  sur  du  sang  recueilli  aux  abattoirs  sur  des  animaux  mis  à 
mort  par  les  procédés  ordinaires,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  couteau  du  bou¬ 
clier  pénètre  dans  les  cavités  droilesdii  cœur,  et  comme  le  sang  qui  remplit  cetorpne 
est  fourni  directement  par  la  veine  cave  inférieure  à  sa  sortie  du  foie,  il  doit  néces¬ 
sairement  contenir  une  partie  du  glucose  élaboré  par  le  viscère  glucogénique. 


2®  Le  foie  est-il  réellement  l’organe  de  la  production  du 
sucre  chez  les  animaux? 

Le  tissu  du  foie  éminemment  vascularisé  est  spécialement 
constitué  par  deux  systèmes  veineux;  l’un  dit  afférent  (la  veine 
porte),  l’autre  déférent  (les  veines  sus-hépatiques). 

Si  l’on  parvient  à  prouver  que,  dans  le  premier  (sang  qui 
arrive),  il  n’y  a  pas  de  sucre,  et  que  le  second  (sang  qui  sort), 
en  contient  une  quantité  notable,  on  sera  forcé  d’admettre 
que  le  glucose  s’est  formé  à  l’intérieur  même  du  parenchyme. 

L’expérience  a  été  faite  plusieurs  fois  au  Collège  de  France. 

On  prend  un  chien  nourri  depuis  six  à  huit  mois  exclusive¬ 
ment  de  viande  (1),  aliment  qui,  par  les  procédés  digestifs 
connus,  ne  peut  donner  naissance  à  du  sucre;  on  le  tue  ins¬ 
tantanément  par  la  section  du  bulbe  rachidien  de  la  moelle 
épinière,  on  ouvre  le  ventre  et  l’on  porte  deux  ligatures,  l’une 
sur  la  veine  porte  à  son  entrée  dans  le  foie,  l’autre  sur  les 
veines  sus-hépatiques  à  leur  sortie  de  l’organe  :  on  recueille  le 
sang  dans  les  deux  veines,  on  les  traite  à  une  lampe  à  alcool 
dans  une  soucoupe  en  porcelaine  ;  on  les  mélange  avec  du 
sulfate  de  soude  pour  les  décolorer  et  détruire  les  matières 
organiques,  on  filtre  et  l’on  obtient  un  liquide  incolore  :  en 
les  versant  dans  deux  éprouvettes,  et  en  les  réchauffant  après 
addition  préalable  d’une  solution  de  taMrale  de  cuivre  et  de 
potasse,  on  voit  : 

1®  Que  le  sang  de  la  veine  porte  conserve  la  couleur 
bleuâtre  du  réactif. 

2®  Que  le  sang  des  veines  sus-hépatiques  fournit  le  précipité 
caractéristique,  signe  indubitable  de  la  présence  du  sucre. 

Il  n’y  a  pas  de  sucre  dans  le  sang  qui  entre;  il  y  en  a  dans 
celui  qui  sort,  donc  le  sucre  est  un  produit  du  foie. 

En  coupant  un  morceau  du  foie  du  chien  soumis  à  cette 
expérience,  et  en  le  traitant  convenablement  par  le  réactif 
Frommherz,  on  constate  la  présence  du  glucose,  mais  si  l’on 
traite  par  les  mêmes  procédés  la  rate,  le  poumon,  la  bile  du 
même  animal,  on  ne  retrouve  aucun  indice.de  sucre.  Ces  expé¬ 
riences  paraissent  décisives,  capitales. 

Dire  que  le  foie  est  un  organe  de  condensation,  d’accumu¬ 
lation  pour  le  glucose,  c’est  avancer  une  hypothèse  !  Ce  qu’il 
faut  prouver,  c’est  que  la  veine  porte  contient  une  certaine 
quantité  de  glucose  :  ce  qu’il  faut  expliquer,  alors  même  qu’on 

(()  On  donne  ordinairement  de  la  viande  cuite  :  il  est  facile  de  constater  tout 
d’abord  que,  cuite  ou  crue,  la  viande  ne  contient  pas  de  sucre  en  la  soumettant  dans 
les  conditions  voulues  au  réactif  Frommherz. 


Feuilleton. 

CAUSERIES. 

Bômmalre.  —  La  physiologie  et  la  chimie.—  Le  sucre  et  le  foie.—  Les  figuerîstes 
et  les  bemardistes.  —  Les  deux  leçons  de  M.  Bernard  au  Collège  de  France.  — 
Les  corps  savans  jadis  et  aujourd'liui.  —  M.  Piorry  et  M.  Bousquet. 

De  quoi  pourrais-je  parler  aujourd’hui,  si  ce  n’est  de  ce  dont  tout  le 
monde  parle,  c’esi-à-dire  du  divorce  entre  la  physiologie  et  la  chimie 
survenu  h  propos  du  foie  et  du  sucre?  Cependant,  je  n’ai  pas  à  redire 
au  rez  de  chaussée  ce  qui  se  trouve  bien  dit  dans  nos  colonnes  supé¬ 
rieures.  Ce  que  le  feuilleton  doit  se  borner  à  constater,  c’est  le  vif  Inté¬ 
rêt  que  suscite  la  discussion  qui  s’est  élevée  entre  M.  Figuier ,  dont 
Tailaque  a.éié  aussi  nette  que  vaillante,  et  M.  Cl.  Bernard,  dont  la  dé¬ 
fense  est  aussi  digne  que  modérée.  Celle  discussion  est  l’événement 
scientifique  du  jour  ;  et  comme  en  France  un  débat  tant  soit  peu  impor¬ 
tant  ne  peut  se  passer  sans  qu’un  grain  de  passion  ne  s’y  mêle,  la  dis¬ 
cussion  s’anime  et  s’échauffe  parmi  les  partisans  des  deux  contendans, 
car  nous  avons,  à  celte  heure,  les  figueristes  et  les  bemardistes. 

Ce  n’est  pas  d’ailleurs  d’un  seul  côté  que  M.  Bernard  est  attaqué  et 
sur  un  seul  point  de  ses  découvertes  physiologiques.  M.  Longet  s’est 
rêsolûment  jeté  dans  la  lutte  contre  la  fonction  glucogénique  du  foie,  et 
al’heure  même  où  j’écris  ces  lignes,  une  thèse  pour  l’obtenlion  du  grade 
docteur  ès  sciences  se  soutient  en  Sorbonne,  dans  laquelle  M.  Blon- 
^lot,  de  Nancy,  cherche  à  ruiner  la  théorie  si  ingénieusement  édifiée  par 
Bernard  sur  les  fonctions  du  suc  pancréatique. 

La  vérité  veut  que  je  dise  que  cette  sorte  de  levée  de  boucliers  ne 
semble  pas  avoir  troublé  la  sérénité  de  M.  Cl.  Bernard. 

M.  Bernard  a  raison  de  ne  pas  trop  s’émouvoir.  Si  les  opinions  qu’il 
e  mises  en  lumière  sont  l’expression  réelle  des  faits,  elles  n’ont  rien  à 
craindre  de  la  contradiction,  qui  ne  peut  que  leur  donner  une  sanciion 
Nouvelle,  quand  les  contradicteurs  sont  sincères  et  loyaux,  ainsi  qu’il  a 
fi  bonheur- d’en  rencontrer.  Si  les  faits  nouveaux  qui  se  produisent  pou- 
ysient  avoir  pour  résultat  d’ébranler ,  d’infirmer  même  ses  doctrines, 


M.  Bernard  saurait  le  reconnaître  et  le  dire  ;  et  cet  aveu  loyal  serait 
pour  lui  un  nouveau  titre  de  gloire. 

Mais  il  faut  le  reconnaître  ;  jusqu’ici  les  contradicteurs  de  M.  Ber¬ 
nard  ne  l’ont  pas  forcé  à  faire  confession  d’erreur.  Et  de  fait,  pour  qui 
connaît  l’esprit  exigeant  et  précis  de  M.  Bernard ,  la  méthode  sévère 
dont  il  fait  usage,  l’expérimentation  sagace,  palienie  et  cent  fois  répétée 
du  même  fait  à  laquelle  il  se  livre  avant  de  rien  produire,  les  précau¬ 
tions  Infinies  dont  il  s’entoure  pour  éviter  toute  cause  d’erreur,  la  pru¬ 
dence  et  la  réserve  de  ses  inductions,  il  est  bien  difficile  d’admettre  que 
M.  Bernard  aura  jeté  dans  le  monde  savant  des  faits  physiologiques 
aussi  considérables  que  ceux  que  l’on  attaque  aujourd’hui ,  sans  s’être 
fait  à  lui-même  et  sans  avoir  résolu  par  l’expérience  les  objections  qu’on 
lui  oppose. 

C’est  ce  qu’il  a  dit,  ce  qu’il  a  fait,  ce  qu’il  a  répété  dans  les  deux  admi¬ 
rables  leçons  que  M.  Bernard  a  données  ces  jours  passés  au  Collège  de 
France,  devant  un  auditoire  très  nombreux,  un  peu  inquiet,  je  dois  le 
dire,  de  l’opposition  qui  venait  de  surgir,  mais  bientôt  rassuré  par  celle 
parole  lucide,  par  celle  exposition  pleine  de  candeur  et  surtout  par  ces 
expériences  décisives  faites  devant  lui,  et  dont  les  résultats  ont  corro¬ 
boré  toutes  les  conviciions. 

Je  ne  fais  que  traduire  les  impressions  générales  de  ceux  qui  ont 
assisté  à  ces  leçons,  impressions  que  je  partage  ;  car,  jusqu'à  plus 
ample  informé,  il  me  paraît  que  M.  Bernard  a  victorieusement  réfuté 
les  objections  qui  se  sont  produites  jnsqa’ici. 

Mais  on  assure  que  les  opposans  ne  se  tiennent  pas  pour  battus,  et 
que  des  expériences  se  font  ou  sont  faites,  dont  les  résultats,  chuchottés 
seulement  à  l’oreille,  doivent,  dit-on,  produire  une  grande  impres¬ 
sion.  Attendons  et  voyons. 

Tout  cela  jette  une  certaine  animation  dans  le  mônde  scientifique, 
agitation  salutaire  et  dont  il  faut  se  réjouir,  car  elle  est  un  stimulant 
nécessaire  et  entretient  la  vie  dans  la  science.  N’est-ce  pas  d’ailleurs  le 
sort  réservé  à  toutes  les  idées  nouvelles  d’être  discutées  et  contestées  ? 
L'histoire  des  sciences  est-elle  autre  chose  que  l’histoire  des  oppositions 
faites  aux  inventions,  quand  elle  n’est  pas  celle  des  persécutions  subies 


par  les  inventeurs  ?  M.  Figuier  le  sait  mieux  qu’un  auire,  lui-  qui  a  écrit 
de  si  nobles ,  de  si  éloquentes  pages  sur  l’histoire  des  décousertes  mo¬ 
dernes. 

Cependant,  il  faut  le  dire ,  M.  Bernard  n’â  pas  trop  à  se  plaindre  à 
cet  égard  ;  il  a  trouvé  généralement  la  route  facile,  et  des  mains  amies, 
des  mains  puissaiiies.^ont  écarté  de  sa  voie  les  embarras  et  les  obstacles. 
Jamais  découverte  physiologique  aussi  impoi  tanie  que  celle  de  la  fonc¬ 
tion  glucogénique  du  foie  n’a  été  acceptée  avec  autant  de  facilité  et  n’a 
soulevé,  jusqu’à  ces  derniers  jours,  moins  d’opposition.  En  dehors  de 
la  confiance  et  de  l’estime  que  méritaient  de  tous  points  les  travaux  de 
M.  Bernard,  il  est  impossible  de  méconnaître  que  le  patronage  d’amitiés 
illustres  a  eu  une  grande  influence  sur  les  destinées  de  ces  travaux. 
Quand  on  a  vu  le  physiologiste  le  plus  éminent  du  siècle  — j’ai  nommé 
M.  Magendie  —  celui  qui  a  remué  dans  toute  sa  profondeur  le  champ 
immense  de  la  biologie,  qui  a  imprimé  son  nom  sur  toutes  les  pages  de 
celle  science  renouvelée  par  la  méthode  expérimentale  ;  quand  on  a  vu 
M.  Magendie,  dont  la  facilité  à  croire  n’est  pas  suspecte,  applaudir  aux 
travaux  de  M.  Bernard,  les  encourager  et  les  accepter  ;  quand  on  a  vu 
un  des  plus  savans  médecins  de  notre  époque  —  j’ai  nommé  M,  Rayer  — 
dont  tous  les  travaux  portent  l’empreinte  d’une  inexorable  sévérité  pour 
l’exactitude  des  faits  et  la  légitimité  de  l’induciion,  donner  son  appui  et 
son  assentiment  aux  découvertes  de  M.  Bernard,  l’assentiment  général 
devait  nécessairement  suivre  ;  car  comment  supposer  que  des  esprits  de 
cette  force  pussent  admettre  et  patronner  des  illusions  et  des  chimères? 

Et  certes,  si  M.  Bernard,  comme  je  le  crois  et  comme  je  l’espère,  sort 
de  la  lutte  où  il  est  actuellement  engagé,  ce  ne  sera  pas  un  des  moindres 
titres  à  la  gratitude  publique,  pour  MM.  Magendie  et  Rayer,  d’avoir 
protégé,  dès  ses  débuts,  le  travailleur  pauvre  et  modeste  qui  était  venu 
s’abriter  sous  leur  puissante  tutelle.  Quel  bel  exemple-à  suivre  pour  les 
riches  de  gloire,  pour  les  princes  de  la  science  !  Quel  plus  noble  patro¬ 
nage  à  exercer  que  d’accorder  appui  et  protection  au  talent  jeune  et 
pauvre  qui,  sans  eux,  comme  cela  se  voit  trop  souvent,  succomberait 
sons  les  difficultés  ! 

Il  faut  le  reconnaître,  d’ailleurs,  les  mœurs  scientifiques  se  sont  favo- 
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en  retrouverait  quelques  traces  (1),  c’est  la  disproportion  con¬ 
sidérable  du  sucre  dans  le  système  afférent  et  dans  le  système 
déférent. 

S®  Le  sucre  du  foie  se  forme  au  sein  même  de  l’organisme. 

Cette  proposition  se  trouve  démontrée  par  l’expérience  pré¬ 
cédente,  car  nous  avons  observé  que  le  chien  avait  été  nourri 
de  viande  pendant  six  mois. 

Cette  production  est  donc  indépendante  de  toute  alimenta¬ 
tion  végétale,  elle  se  fait  aux  dépens  du  sang  de  la  veine  porte, 
elle  est  directement  en  rapport  avec  la  quantité  du  sang  qui 
traverse  le  foie,  elle  est,  de  plus,  soumise  à  des  conditions 
physiologiques  spéciales  (passage  libre  du  sang  à  travers  l’or¬ 
gane,  intégrité  du  système  nerveux);  finalement,  elle  est 
incessante  et  ne  s’éteint  qu’avec  l’anéantissement  complet  des 
phénomènes  de  la  vie. 

Voyons  la  démonstration  expérimentale  de  çes  idées  :  On  a 
pris  deux  catégories  de  chiens  ayant  à  peu  près  le  même  poids, 
et  on  les  a  soumis  à  quatre  alimentations  diverses. 


1®  Abstinence .  300  grammes  de  liquide  par  jour. 

2°  Substances  grasses.  125  gram.  dissous  dans  125  gram.  deau. 

3”  Gélatine . 125  gram.  id.  125  » 

fi»  Fécule. . 125  gram.  id.  125  » 

Les  animaux  étant,  autant  que  possible,  dans  les  mêrnes 
conditions,  ceux  de  la  première  catégorie  ont  été  nourris  pen¬ 
dant  quatre  jours,  ceux  de  la  deuxième  pendant  huit. 

Or,  voici  les  résultats  : 

Abstinence.  Gras.  Gélatine.  Fécule. 

1«  série,  fijours  (analyse  du  „  ,  oq 

sangqul  a  traversé  le  foie).  0.95  p.  100  sucre  0.88  1.65  1.88 

2“' série, :8  jours  {  id.  ).  0.13  id.  0.57  1.35  1.50 

Ceci  prouve  que,  dans  l’abstinence  même,  il  y  a  production 
de  sucre  (2),  et  que  le  même  phénomène  a  lieu  avec  une  ali¬ 
mentation  grasse  (quoiqu’il  soit  prouvé  que  ces  substances 
grasses  ne  traversent  pas  le  foie,  et  qu’elles  entrent  par  d  au¬ 
tres  voies  dans  le  torrent  circulatoire). 

Sous  le  régime  des  féculens  et  des  matières  azotées,  la 
quantité  de  glucose  est  nécessairement  plus  considérable. 

La  décroissance  de  la  quantité  de  sucre  sur  les  animaux  de 
la  deuxième  série  indique  les  rapports  de  la  production  avec 
les  forces  de  l’animal,  et  explique  comment,  en  poussant  plus 
loin  l’éputeement,  on  arrive  à  une  disparition  complète  du 
nouvel  élément. 

En  même  temps  que  l’on  trouve  dans  le  sang  des  veines 


(1)  M.  Magendie  a  trouvé  du  sucre  dans  le  sang  à  l’état  normal;  mais  dans  ces 
conditions  aussi  la  quantité  en  est  excessivement  minime. 

(2)  Dans  la  dernière  séance,  M.  Bernard  a  pris  deux  chiens  de  même  âge  et  sôü- 
J.  ...,e  abstinence  absolue. 


mis  a  une  ausunence  ausuiuc. 

Sur  l’un,  A,  il  avait  coupé,  vingb-quatre  heures  avant,  les  pneumo -gastriques; 
l’autre.  B,  était  resté  à  l’état  normal. 


lutre.  B,  eiait  resie  a  letai  uoruiai. 

En  les  mettant  à  mort  instantanément  et  en  analysant  par  tes  procédés  ordinaires 
le  sang  avant  et  après  le  foie,  il  a  reconnu  ; 

Sur  ie  chien  A  aucune  trace  de  glucose  dans  la  veine  porte  ; 

aucune  trace  de  glucose  dans  les  veines  sus-hepatiques  ; 
traces  très  minimes  de  glucose  dans  le  tissu  du  foie. 

Sur  le  chien  B  aucune  trace  de  glucose  dans  la  veine  porte; 

présence  manifeste  de  glucose  dans  les  vemes.siis-hepatiques , 
abondance  de  glucose  dans  le  tissu  du  foie. 

Chez  le  premier  chien,  la  section  des pneumo-gastriques  a  interrompu 
tion  du  sucre  dans  le  foie,  et  l’organisme  n’a  pu  déirmre  que  celui  qtii  existait  au 
moment  de  la  section,  et  au  bout  de  vingt-quatre  heures, il  n’en  restait  qu  une 
quantité  très  minime  (au  bout  de  tcois  jours  il  n’en  reste  jamais  de  traces). 

Chez  le  second,  au  contraire,  malgré  l’abstinence,  il  y  a  eu  production  incessante 


de  sucre. 

Ce  sucre  ne  provenait  cependant  pas  des  matières 
dire  qu’il  élait  conservé  en  réserve,  puisque  nous  avons  vu  plus  haut  que  vingt- 

quatre  heures  suffisent  pour  détruire  le  sucre  qui  reste  dans  l  organisme. 


sus-hépatiques  1«  glucose,  on  constate  la  diminution  de  la 
fibrine  ;  et,  en  examinant  au  microscope  le  sang  qui  entre 
dans  l’organe  et  celui  qui  en  sort,  on  vérifie  dans  ce  dernier 
un  plus  grand  nombre  de  globules  blancs. 

Ces  deux  faits  ne  sont-ils  pas  l’indice  d’un  travail  intérieur 
du  viscère? 

L’expérience  suivante  fournit  une  dernière  preuve  a  1  appui. 

On  introduit  dans  le  tube  digestif  d’un  cheval  une  solution 
sucrée  ;  grâce  au  volume  de  ses  vaisseaux  chylifères,  on  s  as¬ 
sure  qu’ils  ne  contiennent  aucune  trace  de  sucre  jusqu  aux 
ganglions  mésentériques  (preuve  évidente  qu’ils  n  en  avaient 
pas  absorbé)-,  mais  au-dessus  desdits  ganglions,  et  à  mesure 
que  l’on  s’approche  du  conduit  thoracique,  on  trouve  du 
sucre  en  quantité  notable.  D’où  vient  ce  sucre?  Évidemment 
il  est  fourni  par  les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie,  qui 
s’anastomosent  avec  les  autres  vaisseaux  lymphatiques  se 
rendant  au  réservoir  commun. 

Rien  de  plus  facile  que  de  démontrer  la  nécessité,  pour  la 
production  du  sucre  dans  l’organisme,  de  l’intégrité  du  sys¬ 
tème  nerveux.  ,  r  • 

La  section  des  pneumo- gastriques  à  la  région  du  cou  tait 
disparaître  la  matière  sucrée  dans  le  sang  et  le  tissu  du  foie  ; 
d’autre  part,  en  piquant  sur  un  lapin  un  espace  très  limité. de 
la  moelle  épinière  (poinçon  enfoncé  sur  le  milieu  de  la  ligne 
courbe  de  la  protubérance  occipitale  externe,  jusqu’à  ce  que 
l'on  arrive  sur  le  côté  opposé  du  canal  osseux),  on  constate 
•peu  de  temps  après  dans  ses  urines  une  quantité  notable  de 
glucose. 

4®  La  manière  d’être  de  la  nouvelle  fonction  dite  glucogenie 
découle  directement  des  expériences  ei.  des  analyses  que  je 
viens  d’énumérer.  - 

D’autres  faits  en  dehors  de  ceux  que  nous  venons  de  passer 
en  revue  font  rejeter  par  M.  Cl.  Bernard  la  théorie  chimique 
consistant  à  dire  *  aux  végétaux  est  dévolu-le  rôle  de  fabriquer 
le  sucre  et  les  substances  amylacées.  > 

<  Les  animaux  détruisent,  en  les  oxydant,  ces  produits  non 
azotés  pendant  leur  respiration.  > 

Il  admet  que  la  cellule  est  la  base,  l’élément  primitif  de  tout 
tissu  végétal  ou  animal. 

En  étudiant  sa  formation  dans  la  substance  végétale  la  plus 
simple,  la  levure  de  bière,  il  a  vu  que  sa  production  exigeait  le 
concours  de  deux  Substances,  l’une  azotée  et  l’auWe  sucrée. 

En  recherchant  celte  cellule  dans  l’organisme  animal,  et 
tout  d’abord  dans  le  sérum  du  sang,  il  s’est  assuré  que  la 
cellule  ne  se  formait  qu’après  l’addition  dans  le  sérum  d’une 
substance  sucrée. 

Donc,  dans  les  deux  cas,  nécessité  absolue  des  deux  éle- 

mehs.  ^  1  1.  -i  „ 

Poursuivant  ses  investigations  sur  des  fœtus  de  vaches,  il  a 
constaté  qu’avant  5  mois  les  muscles  et  les  poumons  de  cés 
animaux  révélaient  la  présence  de  l’acide  lactique,  partant  du 
glucose;  tandis  que  leur  foie  ri’en  offrait  aucune  trace. 

Après  cette  époque,  le  sucre  disparaissait  dans  les  muscles 
et  le  poumon,  et  il  se  retrouvait  dans  le  foie. 

N’avons-nous  pas  là  une  preuve  certaine  que  le  sucre  est 
un  élément  inhérent  à  l’organisme  animal  lui-même,  et  qu  il 

ne  vient  pas  seulement  du  dehors? 

Nous  ne  finirons  pas  cet  exposé  sommaire  sans  nous  féliciter 
de  la  favèur  avec  laquelle  la  presse  médicale  et  les  Sociétés 
savantes  accueillent  ces  intéressantes  recherches  de  physiolo¬ 
gie  expérimentale. 


En  retrouvant  sur  les  bancs  du  Collège  de  France  plusieurs 
de  nos  confrères  qui  occupent  une  place  éminente  dans  la  pra¬ 
tique  et  dans  la  science,  nous  nous  sommes  Convaincus,  avec 
plaisir,  et  de  l’importance  de  ces  études  et  de  la  haute  estime 
qui  entoure  le  professeur  qui  les  dirige  avec  tant  d’habileté. 

Dr  Prosper  de  Pietra  Santa. 


thérapeutique. 


DE  L’APIOL  (pniNClPE  IMMÉDIAT  DU  PEBSlL  )  ,  COMSIDKBÉ  COMME 
SIJCGÉDANÉ  DE  LA  QUININE  (*)  j 


Par  MM.  JoRET  et  Homolle,  docteurs  en  médecine. 


Aux  observations  de  M.  le  premier  médecin  en  chef  de  l’hô- 
pital  de  la  marine  à  Fort-de-France,  se  trouvait  jointe  une 
note  de  M.  Aubry,  chirurgien  de  la  marine,  qui,  depuis  25  ans, 
exerce  la  médecine  à  la  Martinique;  il  nous  dit  avoir  employé 
l’apiol  dans  4  cas  de  fièvre  intermittente  et  avoir  obtenu  4 
succès.  Trois  fiévreux  ont  pris  seulement  6  capsules  d’apiol 
chacun  et  ont  été  guéris  à  la  deuxième  prise;  le  quatrième,  au 
contraire,  n’a  vu  sa  fièvre  disparaître  qu’au  quatrième  jour, 
après  avoir  avalé  11  capsules  d’apiol. 

Nous  ne  citons  ces  faits  que  pour  mémoire,  ils  ne  sont  pas 
assez  détaillés  pour  entraîner  la  conviction  du  lecteur.  Nous 
ferons  observer  seulement  que  dans  aucune  des  observations 
de  MM.  Amie  et  Aubry,  il  n’est  fait  mention  de  chaleur  épi¬ 
gastrique,  de  nausées  ni  de  vomissemens;  rien,  en  un  mot, 
n’a  dénoté  le  moindre  dérangement  des  fonctions  digestives 
pendant  l’administration  de  l’apiol. 

Enfin,  M.  le  docteur  Tiby,  praticien  distingué  de  la  Haute- 
Marne,  a  bien  voulu  nous  adresser  aussi  de  Prangey,  le  11  juil- 
let  1853,  un  tableau  synoptique  de  ses  observations  sur  l’em¬ 
ploi  de  i’apiol  dans  les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes. 

Sur  7  cas  dans  lesquels  il  a  administré  ce  fébrifuge,  il  a 
compté  7  succès.  Ses  observations  se  répartissent  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Fièvre  intermittente  quotidienne.  ...  2 

—  tierce,  . .  1  ■ 

Fièvre  double  tierce  rémittente.  •  •  •  * 


Total . .  .  7 

Presque  toutes  étaient  compliquées  d’ascite  ou  d’œdème 
des  extrémités  inférieures,  avec  hypertrophie  du  foie  et  delà 
rate;  d’autres  d’anémie  ;  une,  de  pneumonie  hypostatique. 

Après  l’emploi  de  .  l’apiol  qui  a  fait  justice  de  la  fièvre,  le 
docteur  Tiby  a  eu  recours  aux  toniques  et  au  fer  sous  diverses 
formes,  etc.,  etc. 

Dans  presque  tous  les  cas  la  convalescence  a  été  longue, 
tant  à  cause  de  l’ancienneté  du  mal  que  de  la  misère  à  laquelle 
étaient  réduits  ses  malades.  <  Quelques-uns,  nous  dit-il, 
»  n’avaient  pour  toute  nourriture  qu’un  pain  mal  cuit,  sem- 
>  blable  à  du  mortiçr.  Le  seul  symptôme,  physiologique  que 
t  j’aie  observé  à  la  suite  de  l’administration  de  l’apiol,  est  un 
»  sentiment  de  chaleur  épigastrique,  qui,  du  reste,  disparais- 
»  sait  promptement,  » 

Ces  renseignemens  de  notre  honorable  confrère,  bien  qu’ils 
confirment  ce  que  nos  essais  nous  avaient  appris  de  la  valeur 
antipériodique  de  l’apiol,  sont  trop  succincts  pour  avoir  le 
même  prix  aux  yeux  des  praticiens  qui  n’ont  pas  encore  expé¬ 
rimenté  ce  fébrifuge,  nous  ne  les  comprendrons  pas  dans  notre 
statistique,  non  plus  que  ceux  de  M.  le  docteur  Aubry. 

(1)  Voir  ies  numéros  des  11, 16,  20  Janvier,  6,  10  et  13  Février. 


rablement  modifiées  et  tendent  de  plus  en  plus  à  se  modifier  encore.  La 
tyrannie  des  corps  savans  n’est  plus  qu’un  souvenir.  Elle  serait  impos¬ 
sible  aujourd’hui  avec  le  contre-poids  de  la.presse.  Ce  que  l’on  peut 
reprocher  aux  corps  savans,  au  contraire,  c’est  leur  facilité  iropgrande 
qui  tourne  à  l’indifférence  pour  tout  ce  qui  se  présente  à  leur  barre  et  qu'ils 

ensevelissentdansles  catacombes  des  cartons.La  production  estimmense, 

c’est  vrai,  mais  l’appréciation,  la  critique,  le  tri  de  tout  cela  qui  le  fait? 
Personne,  ou  à  peu  près.  .De  sorte  qu’un  esprit  chagrin  pourrait  dire 
que  les  corps  savans  n’ont  fait  que  changer  de  mode  d’exécution  des 
travailleurs.  Autrefois  ils  les  étranglaient  avec  le  cordon  du  rapport  ; 
aujourd’hui  ils  les  étoufl’ent  sous  les  matelas  tju  silence,  il  en  est  qui  pré¬ 
fèrent  la  strangulation. 

M  Piorry  paraît  être  de  ce  nombre.  Je  disais,  samedi  dernier,  que 
ses  efforts  avaient  été  vains  et  qu’il  avait  eu  beau  appeler  à  cor  et  à  cris 
la  discussion  et  la  controver.se,  personne  n’avait  paru  se  soucier  de  se 
mesurer  avec  lui.  Je  m’en  étonnais  et  je  le  regrettais  presque.  Mes 
humbles  excitations  auraient-elles  produit  leur  fruit?  La  modestie  me 
défend  de  croire  à  une  pareille  influence  du  feuilleton,  surtout  sur  es¬ 
prit  de  M.  Bousquet,  qui  n’est  pas  précisément  pour  lui  plein  de  ten¬ 
dresse,  et  qui,  lui  seul,  n’a  pas  oublié  d’innocentes  peccadilles  bien 

dignes  d’un  oubli  profond.  .  u  u  •  , 

Tant  y  a,  que  M.  Piorry,  dont  les  regards  courroucés  cherchaient 
sur  tous  les  bancs  un  adversaire,  quœrens  quem  devoret,  en  a  vu  sur¬ 
gir  un  très  redoutable,  armé  de  pied  en  cap,  et  qui,  du  premier  coup, 
a  voulu  lui  faire  mordre  la  poussière.  Mais  M.  Bousquet  verra, 
mardi  prochain,  qu’il  a  à  lutter  contre  un  vaillant  chevalier.  La  guerre  l 
Vive  la  guerre!  s’écrie  M.  Piorry.  Rien  ne  pouvait  lui  être  plus  agréable 
que  cette  attaque  de  M.  Bousquet;  à  cette  heure  if  fourbit  ses  armes; 
et  nous  le  verrons,  mardi,  casque  en  tête  et  lance  à  la  main,  se  jeter 
vaillamment  dans  la  carrière.  Vous  qui  .  suivez  les  séances  académi¬ 
ques,  arrivez  de  bonne  heure  mardi  ;  car,  si  je  sms  bien  i  enseigné, 
l’école  -  il  y  a  une  école  —  organo-paihologique  tout  entière  doit 
venir  assister  au  triomphe  de  son  maître. 

Amédée  Latour. 


PHÉNOMÈNE  SINGULIER  OBSERVE  EN  MER. 


Nous  empruntons  à  l’on  des  derniers  comptes-rendus  de  l’Académie 
des  sciences  la  relation  suivante  ,  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  Henri 
Grafton  Chapman,  en  voyage  pour  la  Chine  : 

«  Dans  l’Océan  indien,  près  l’île  de  Christmas,  le  i"  août  1854, 
tout  l’équipage  était  sur  le  qui-vive,  observant  des  apparences  singu¬ 
lières  dans  le  ciel  et  dans  la  mer,  et  notamment  une  teinte  verte  dans 
l’eau  comme  si  l’on  était  sur  des  bas-fonds,  ce  qui  pourtant  n  était 
point  le  cas.  Les  nuages  avaient  une  apparence  peu  ordinaire;  mais 
comme  le  vent  élait  constant  et  peu  élevé,  nous  continuâmes  notre 
route  jusqu’à  minuit,  sans  qu’il  arrivât  rien  d’extraordinaire.  Le  second 
vint  alors  en  toute  hâte  avertir  le  capitaine  qu’il  lui  paraissait  que  nous 
arrivions  sur  un  banc  de  sable,  bien  qu’il  n’y  en  eût  aucun  marqué  sur 
la  carte  dans  le  voisinage.  Nous  fûmes  tous  en  un  instant  sur  le  pont  ; 
mais  avant  notre  arrivée,  l’eau  avait  changé  d’aspect,  et  nous  vîmes 
une  longue  ligne  lumineuse  à  l’horizon  qui  avançait  vers  nous  avec  la 
rapidité  du  vent:  nous  jugeâmes  que  c’était  une  tempête  qui  appro¬ 
chait  et  je  ne  m’attendais  à  rien  moins  qu’à  voir  nos  mats  brisés,  tant 
elle  marchait  vite,  devenant  de  plus  en  plus  blanche,  à  mesure  qu’elle 
s’approchait:  une  minute  h  peine  s’était  écoulée,  que  la  mer  se  mita 
écumer  autour  de  notre  vaisseau,  comme  un  verre  d’eau  de  Seliz,  et  se 
montra  plus  blanche  que  du  lait  aussi  loin  que  nous  pouvions  voir. 

„  Le  vent  se  faisait  à  peine  sentir,  et  tout  était  dans  un  calme  pro¬ 
fond,  on  n’entendait  que  la  voix  du  capitaine  qui  criait  :  «  Qu’est-ce 
que  cela  signifie?  Je  n’y  comprends  rien;  »  et  déjà  la  mer,  toujours 
d’un  blanc  mat,  cessait  de  s’agiter  et  de  se  gonfler.  Le  vaisseau  avait  été 
arrêté,  on  avait  serré  les' voiles,  pris  toutes  les  précautions,  et  nous 
étions  prêts  à  tout  événement  :  le  phénomène  continuait  au  milieu  d  un 
silence  effrayant.  Le  vent  était  tombé,  la  lune  était  sous  l’horizon,  et  la 
nuit  était  profondément  noire.  J’étais  le  seul  à  bord  qui  eût  jamais  en¬ 
tendu  parler  d’un  tel  phénomène  :  et  mon  souvenir  n’avait  nen  de  scien¬ 
tifique,  et  me  venait  d’un  sot  roman.  Les  trois  Espagnols,  où  l’on  parle 
d’une  «  merde  lait,  phénomène  d’une  extrême  rareté.  »  Une  brise 


légère  s’éleva,  et  le  spectacle  devint  le  plus  beau  que  j’aie  jamais  vu. 

Chaque  mouvement  du  vaisseau  faisait  partir  de  l’avant  des  flots  de 
lumière  phosphorique  qui  se  répandaient  au  loin  en  grandes  taches 
d’un  jaune  aussi  brillant  que  la  flamme  d’un  feu  de  bois,  et  qui  parais 
saient  comme  de  l’or  liquide  sur  la  mer  complètement  blanche.  Cela 
me  rappelait  le  spectacle  dont  on  jouit  en  voyant  d’une  montagne  éle¬ 
vée  la  plaine  couverlede  brouillards,  seulement  les  nuances  n’étaient  pas, 
comme  dans  ce  dernier  cas,  légères  et  comme  cotonneuses.  La  mer  était 
d’un  blanc  de  neige  et  sans  aucune  transparence  :  j’insiste  sur  ce  point. 
Nous  harponnâmes  deux  marsouins  au  milieu  d’une  grande  troupe  qai 
jouait  autour  de  l’avant,  en  laissant  de  longues  traînées  lumineuses. 
Vers  cinq  heures,  le  phénomène  cessa  aussi  subitement  qu’il  avait  com¬ 
mencé,  et  tout  retomba  dans  une  obscurité  profonde,  comme  après  ua 

»  Nous  remplîmes  un  seau  avec  de  l’eau  de  mer  :  elle  était  pleine 
d’animaux  phosphorescens  liés  en  séries  monolifornies  :  chacune  de  ces 
sortes  de  chaînes  avait  près  de  trois  pouces  de  longueur  :  le  seau  sem¬ 
blait  être  plein  de  vermicelle  jaune  animé  et  vivant.  » 


La  Belgique  médicale  a  perdu,  il  y  a  huit  jours,  un  de  ses  plus  savaitf 
et  de  ses  plus  honorables  réprésentans,  l’Université  de  Liège  un  pro¬ 
fesseur  d’une  immense  expérience  et  d’un  bon  sens  exquis,  la  pratiq» 
belge  une  de  ses  plus  hautes  célébrités.  La  mort  vient  de  frapper  M. 
docteur  Lombard,  professeur  de  clinique  médicale  h  l’Université  de  Li  g®'  . 
membre  et  ancien  vice-président  de  l’Académie  de  médecine  de 
gique,  président  de  la  comniission  médicale  pour  la  province  de  Li^  • 
ancien  membre  du  conseil  communal  et  du  conseil  provincial,  chevalie  , 
de  la  Légion  d’Honneur  et  officier  de  l’ordre  de  Léopold.  ^  ^  î 

M.  Lombard,  âgé  de  63  ans,  était  atteint  de  diabète  sucré  depuis o'*' 
huit  mois,  mais  la  maladie  qui  l’a  enlevé  est  une  infection  9“'’“'®" 
consécutive  à  un  abcès  qui  avait  son  siège  probablement  dans  la  pr 
tate,  et  pour  lequel  il  avait  mandé,  quelques  jours  seulement  avant 
mourir.  M.  le  docteur  Philips,  son  compatriote. 


Restent  en  fin  de  compte  ; 

6  observations  de  M.  Lefèvre,  premier  médecin  en  chef  de 
la  marine,  àRochefort; 

5  de  M.  le  docteur  Dupré,  chirurgien  de  1  hôpital  de 
Bourg-en-Bresse;  .  ,  . 

22  de  M.  le  docteur  ^Denis,  médecin  de  l’hôpital  civil  et 
mililaii’e  d’Auray; 

1  de  ai.  le  docteur  Fernet,  de  Paris; 

9  de  ai.  le  docteur  Amie,  premier  médecin  en  chef  de  la 
marine,  à  Fort-de-France  (aiarlinique). 

Sur  ces  43  fiévreux  traités  par  l’apiol,  37  ont  guéri  sans 
rpchute  et  6  seulement  ont  conservé  leur  fièvre  qui,  toutefois 
a  été  chez  plusieurs  notablement  modifiée  dans  son  intensité 
par  remploi  de  ce  fébrifuge. 

De  ces  43  malades  : 

21  étaient  atteints  de  fièvre  intermittente  quotidienne; 

jg  _  _  tierce  ; 

^  _  _  quarte. 

Cinq  fièvres  quotidiennes  et  une  quarte  ont  résisté  à  l’usage 
de  l’apiol,  toutes  les  autres  ont  été  guéries. 

Ce  relevé  prouverait  que  les  fièvres  quotidiennes  sOnt  plus 
difficiles  à  guérir  que  les  tierces,  et  qu’il  n’ést  pas  exact  de 
dire  que  l’apiol  ne  réussit  pas  à  couper  les  fièvres  quartes. 

Enfin,  en  établissant  la  proportion  de  86  guérisons  sur  cent 
malades,  il  nous  apprend  à  connaître  la  valeur  anlipériodique 
de  l’apiol  dans  les  fièvres  de  nos  contrées. 

Essayons  à  présent  de  déterminer  sa  valeur  dans  les  fièvres 
des  pays  chauds,  il  nous  sera  très  facile  ensuite  d’assigner  sa 

•  part  d’efficacité  dans  les  fièvres  en  général. 

En  prenant  en  masse  toutes  les  observations  recueillies  par 
nos  savans  confrères  chargés  par  la  commission  de  la  Société 
de  pharmacie  d’essayer  les  succédanés  de  la  quinine  à  Borne, 
à  Perpignan,  à  Ajaccio,  et  y  joignant  celles  que  nous  a  en¬ 
voyées  M.  le  docteur  Amie,  de  la  Martinique,  nous  trouvons 
que  sur  30  fébricilans  traités  par  l’apiol,  16  ont  guéri. 

De  ce  nombre  : 

7  avaient  été  traités  à  l’hôpital  d’Ajaccio  par  le  doc¬ 
teur  Abeille .  4  ont  guéri. 

6  à  l’hôpital  de  Perpignan  par  le  doc-  ^ 

teur  Gassaud . 1 

8  dans  les  hôpitaux  de  Rome  par  les 

docteurs  Jacquot  et  Garnier .  4 

9  à  l’hôpital  de  Fort-de-France,  par  le 

docteur  Amie . 


toujours  identique,  et  d’une  grande  énergie  à  des  doses  qui 
dépassent  à  peine  celles  de  la  quinine;  son  mode  d action 
s’en  rapproche  d’une  manière  remarquable  ;  son  innocuité  est 

parfaite.  .  j»  i 

Nous  pensons  donc  avoir  ddté  la  thérapeutique  d  un  nouve 
agent  présentant  les  conditions  de  tout  bon  médicament  : 
action  énergique,  innocuité,  fixité  de  eomposilion,.  inaltéra¬ 
bilité.  En  dehors  de  ses  propriétés  fébrifuges  si  manifestes,  il 
est  encore  appelé  à  rendre  d’éminens  services  à  la  pratique 
médicale  comme  tonique  doué  d’uue  action  puissante  sur  les 
fonctions  soumises  à  l’innervation  ganglionnaire,  et  comme 
emménagogue. 


SYPHILIOGRAPHIE. 


Total  30  traités.  Total.  • 

Sur  ces  30  malades  : 

19  étaient  atteints  de  fièvre  inter,  quot. 
10  —  tierce. 

1  _  quarte. 


7  — 

16  guéris. 

12  ont  guéri. 
4  — 

0  — 


Total  30  Total.  .  .  16 

Ainsi,  dans  les  contrées  méridionales,  l’apiol  ne  réussit  à 
couper  la  fièvre  que  dans  la  moitié  des  cas.  Il  guérit  plus 
aisément  les  fièvres  quotidiennes  que  les  tierces;  et  si  l’on 
peut  conclure  d’un  seul  fait,  les  fièvres  quartes  résisteraient 
à  son  emploi. 

Enfin,  pour  apprécier  d’une  manière  aussi  exacte  que  pos¬ 
sible  l’action  de  l’apiol  sur  les  fièvres  en  général,  de  quelque 
nature  qu’elles  soient,  réunissons  les  deux  groupes  que  nous 
venons  d’examiner  isolément; 

Soit,  d’une  part  :  43  malades  qui  font  l’objet  de  ce  travail  ; 
d’autre  part,  73  malades  traités  antérieurement  à  Rochefort, 
Ajaccio,  Perpignan  et  Rome,  nous  obtenons  un  total  de  116  ; 
fiévreux  traités  par  l’apiol,  dont  66  ont  été  guéris. 

Ainsi  donc,  tandis  que  dans  les  fièvres  intermittentes  de  la 
Bretagne,  de  la  Bresse,  etc.  (qui  sont  celles  du  deuxième  et 
troisième  type),  les  guérisons  obtenues  par  l’apiàl  ont  été  de 
86  p.  100  ; 

A  la  Martinique,  à  Rome,  à  Ajaccio  et  à  Perpignan  (  fièvres 
du  premier  type),  elles  n’ont  guère  dépassé  50  p.  100,  et  dans 
la  généralité  des  fièvres  de  tous  les  pays,  elles  atteignent  le 
chiffre  de  près  de  60  p.  100. 

D’où  il  faut  conclure  que  l’apiol,  qui  ne  saurait  être  employé 
avec  le  même  avantage  que  le  sulfate  de  quinine  pour  com¬ 
battre  les  fièvres  intermittentes  des  pays  chauds,  peut  1res 
bien  lui  être  substitué  dans  les  fièvres  de  nos  contrées. 

L’action  de  l’apiol  dans  les  névralgies  intermittentes,  si  nous 
nous  en  rapportons  à  quelques  faits  qu’il  nous  a  été  possible 
d’observer,  n’est  pas  moins  puissante  que  celle  du  sulfate  de 
quinine. 

Bien  des  moyens  thérapeutiques  ont  été  préconisés  pour 
combattre  les  sueurs  nocturnes  des  phthisiques.  Les  toniques 
et  les  asiringens,  combinés  ou  non  avec  l§s  opiacés,  ont  été 
longtemps  vantés.  On  a  administré  la  poudre  d  agaric  blanc 
uni  à  l’acétate  de  plomb  et  à  l’extrait  de  ratanhia  ;  enfin,  on 
a  eu' recours,  avec  quelque  succès,  aux  sëls  de  quinine;  nous 
avons  administré  aussi  l’apiol,  à  petite  dose,  dans  plusieurs 
cas  semblables,  et  nous  en  avons  retiré  de  très  bons  effets. 

En  résumé  :  comme  succédané  du  quinquina,  le  persil 
[apium  petroselinum),  plante  indigène,  vulgaire,  poussant  et 
portant  graines  sans  culture  dans  toute  l’Europe,  offre,  sur  le 
quinquina,  l’avantage  d’un  prix  bien  inférieur  et  d’une  pro¬ 
duction  qui  ne  sera  jamais  au-dessous  de  sa  consommation. 

Le  principe  immédiat,  retiré  de  ses  graines,  est  un  produit 


LE  VIRUS  CHANCBEUX  EST  TOUJOURS  IDENTIOUE  !  —  EXAMEN  DE 
LA  THÉORIE  DU  CHANCRE  ET  DU  CHANCROlDEj 

Par  M.  le  docteur  Janssens,  de  Bruxelles. 

Peu  de  maladies  ont  donné  lieu  h  un  plus  grand  nombre  d’idées  pré¬ 
conçues  et  erronées  en  paihologie  que  l’affection  syphilitique  ;  de  nos 
jours  seulement,  l’étude  plus  approfondie  des  faits,  une  application 
rigoureuse  de  la  logique  médicale  ont  fait  justice  du  plus  grand  nombre 
de  ees  utopies,  que  nos  devanciers,  plus  crédules,  révéraient  à  l’égal 
d’axiomes  scieniiflques  et  comme  faisant  partie  de  leur  profession  de 
foi  médicale.  Ces  enseignement  du  passé  doivent  nous  rendre  plus  évi¬ 
dente  encore  l’importance  du  doute  philosophique,  surtout  en  syphilio¬ 
graphie,  et  nous  engager  à  éprouver  au  creuset  d’une  raison  rigou¬ 
reuse  et  d’une  expérimentation  exacte  et  complète  les  nouvelles  hypo¬ 
thèses,  en  apparence  même  les  plus  fondées,  avant  de  leur  accorder  la 
valeur  d’une  loi  scientiflque  et  de  formuler  les  corollaires  qui  en 
découlent  pour  la  pathologie  et  la  thérapeutique  de  ces  affeçiiôns. 

Partant  de  ces  principes,  dont  personne  ne  pourra  méconnaître  la 
justesse  ni  la  nécessité,  efforçons-nous  de  découvrir  si  la  théorie  que 
M.  le  docteur  Clerc,  ancien  interne  de  l’hôpital  du  Midi,  vient  de 
publier  dans  les  n-  151  et  152  de  I’Dnion  Médicale,  doit  être  mise 
au  nombre  des  acquisitions  réelles,  qui,  à  l’époque  de  progrès  où  nous 
vivons,  étendent  chaque  jour  le  patrimoine  de  la  science.  Dans  ce  tra¬ 
vail,  l’auteur,  se  basant  sur  l’observation  d’un  certain  nombre  de  faits, 
a  pour  but  d’établir  : 

1»  Qu’il  existe  deux  variétés  de  chancres  syphilitiques,  dont  l’un  est 
le  chancre  induré  ou  infectant  et  l’autre  le  chancre  non  induré,  non 
infectant,  ou  chancre  simple  ; 

2“  Que  chacune  de  ces  variétés  de  l’ulcère  syphilitique  primitif  se 
transmet  comme  espèce  pathologique  ; 

3»  Que  le  chancre  simple  ou  non  infectant  est  le  résultat  de  l’ino¬ 
culation  d’un  chancre  infectant  à  un  sujet  qui  a  ou  qui  a  eu  la  syphilis 
constitutionnelle,  et  qu’il  est  l’analogue  de  la  varioloïde  et  de  la  fausse 
vaccine,  d’où  la  dénomination  de  chancroïde  que  l’auteur  propose  de  lui 
appliquer. 

Sans  vouloir  nous  arrêter  ici  sur  la  question  de  l’unicité  d’infection 
constitutionnelie,  admise  implicitement  dans  la  dernière  proposiüon, 
et  dont  la  réfutation  nous  entraînerait  au-delà  des  limites  que  nous  ne 
pouvons  dépasser  dans  ce  rapide  examen  de  la  doctrine  du  docteur 
Clerc,  recherchons  si  le  raisonnement  et  les  faits  nous  autorisent  à 
admettre,  avec  l’auteur,  deux  variétés  distinctes  du  chancre,  le  chancre 
simple  (chancroïde)  et  le  chancre  infectant. 

'  Et  d’abord,  entendons-nous  sur  la  valeur  à  donner  au  mot  chancre. 
Sous  ce  nom,  on  est  convenu  de  désigner  la  manifestation  toujours 
locale  d’un  virus  particulier  que  l’on  appelle  viras  chancreax,  virus 
dont  l’inoculation  démontre  la  présence,  qui  toujours  donne  lieu  à  des 
altérations  reproduisant  à  l’infini  le  principe  qui  leur  a  donné  naissance. 
La  cause  du  chancre  est  donc  toujours  unique  :  l’inoculation  naturelle 
ou  artificielle  du  virus  chancreux  ;  les  altérations  anatomiques,  les 
symptômes  qu’il  présente,  son  mode  de  progression,  de  transmission, 
sa  marche,  sont  toujours  identiques  au  moins  dans  leur  essence  ;  çt  si, 
sous  chacun  de  ces  différens  points  de  vue,  il  présente  des  variations, 
celles-ci  sont  plus  apparentes  que  réelles  et  doivent  être  rapportées  à 
des  influences  purement  extrinsèques  qui  ont  leur  point  de  départ,  soit 
dans  les  circonstances  extérieures,  le  traitement  mis  en  usage,  etc.,  soit 
dans  ies  conditions  individuelies ,  les  prédispositions,  le  tempéra¬ 
ment,  etc.,  des  individus  affectés,  circonstances  qui  toutes,  on  le  sait, 
modifient  si  puissamment  l’aspect  extérieur,  la  forme  des  maladies,  soit 
simples,  sèit  spécifiques,  tout  en  respectant  cependant  l’essence,'  la 
nature  intime  de  chacune  d’elles.  Or,  nous  le  demandons,  la  différence 
de  terminaison,  seul  caractère  distinctif  que  l’auteur  établit  entre  les 
deux  variétés  de  chancres  qu’il  admet,  peut-elle  suffire  pour  établir 
une  ligne  de  démarcation  entre  deux  manifestations  morbides  parfaite¬ 
ment  identiques  sous  tous  les  autres  rapports?  Nous  ne  le  pensons  pas. 
De  ce  qu’un  chancre  se  termine  sur  place  au  bout  d’un  temps  relati¬ 
vement  assez  court,  de  ce  qu’un  autre  prolonge  son  existence  au-delà 
du  terme  ordinaire  en  devenant  phagédénique,  tandis  qu’un  troisième 
aboutit  à  l’induration,  en  subissant  une  espèce  d’asphyxie  progressive 
qui  se  termine  par  la  perte  de  son  individualité  pathologique  comme 
chancre,  peut-on  en  conclure  l’existence  de  trois  virus  particuliers  ? 
N’est-il  pas  plus  rationnel  d’admettre  que,  dans  le  premier  cas,  le  chancre 
s’est  transformé  en  ulcère  simple,  en  subissant  ainsi  sa  terminaison  la 
plus  naturelle,  la  plus  simple,  celle  que  tous  les  efforts  de  l’art  cherchent 
à  provoquer  ;  dans  le  second,  cette  transformation  est  moins  prompte, 
h  cause  de  l'excessive  activité  du  virus  chancreux,  favorisée  par  les  cir¬ 
constances  locales  ou  générales  qui  compliquent  l’affection  ulcéreuse 
spécifique  et  facilitent  l’envahissement  progressif  des  tissus  adjacens, 
contrairement  à  ce  qui  arrive  dans  le  troisième  cas,  sous  l’influence  de 
la  production  neoplastique,  consécutive  au  chancre,  indiquant  la  conta¬ 
mination  de  l’économie  parle  principe  syphilitique  qui  n’a,  avec  le  virus 
chancreux,  que  le  rapport  de  l’effet  à  sa  cause,  et  dont  le  mode  de  géné¬ 
ration  est  et  restera  probablement  toujours  pour  le  médecin  positif  un 
mystère  insaisissable. 

^  L’identité  constante  du  virus  chancreux,  que  nous  admettons  ainsi 
commé  principe  incontestable,  ne  peut  être  infirmée  par  1  analogie  que 
l’auteur  invoque  dans  sa  troisième  proposition,  entre  la  varioloïde  et 


le  chancroïde.  Ce  rapprochement  ne  possède,  à  nos  yeux,  d’autre  mé¬ 
rite  que  celui  de  mieux  nous  faire  saisir  la  portée  de  la  théorie  émise 
par  le  docteur  Clerc  ;  il  ne  peut  influencer  en  rien  notre  conviction  ; 
nous  croyons,  en  effet,  que  l’analogie  est  un  critérium  sans  valeur  dans 
l’étude  des  affections  spécifiques,  puisque  chacune  d’elles  constitue  un 
ordre  à  part,  parfaitement  distinct  dans  les  cadres  nosologiques,  ne  se 
rattachant  aux  autres  affections  de  la  même  classe  que  par  un^eul 
caractère  commun,  celui  de  la  spécificité  de  leur  cause  et  de  leur 
nature.  C’est  là  la  seule  analogie  réelle  que  nous  puissions  admettre 
entre  le  chancre,  manifestation  toujours  locale  d’un  virus  particulier, 
et  la  pustule  de  la  variole  ou  dè  la  varioloïde,  qui,  elle,  au  contraire, 
est  une  altération  anatomique  consécutive  à  une  altération  de  l’éco¬ 
nomie  par  un  principe  contagieux  sui  generis. 

Examinons  maintenant  s’il  est  vrai  que  l’observation  et  l’expérience 
donnent  gain  de  cause  au  docteur  Clerc,  en  confirmant  sa  loi  de  trans¬ 
mission  des  deux  variétés  du  chancre  et  l’impossibilté  où  se  trouve, 
d’après  iui,  le  chancre  simple  de  donner  lieu  à  un  chancre  induré. 

L’auteur  invoque  à  l’appui  de  sa  thèse  un  certain  nombre  de  faits 
puisés  dans  sa  pratique  particulière  et  dans  celie  des  hôpitaux.  Mais  de 
ce  qu’un  chancre  simple  ou  chancroïde  a  donné  lieu  à  un  antre  chancre 
simple,  de  ce  qu’un  chancre  infectant  s’est  communiqué  d’un  individu  a 
un  autre  et  a  donné  lieu,  chez  tous  les  deux,  aux  signes  d’infection 
constitutionnelle,  il  ne  s’ensuit  pas  que,  dans  tous  les  cas,  il  doive  néces¬ 
sairement  en  être  de  même.  Trop.de  faits  s’opposent  à  cette  assertion 
pour  être  considérés  comme  de  simples  exceptions  d’une  loi  constante 
et  invariable.  La  clinique  des  affections  syphilitiques  h  l’hôpital  Saint- 
Pierre,  de  Bruxelles,  nous  donne,  à  cet  égard,  une  conviction  inébran¬ 
lable  qui,  nous  n’en  doutons  pas,  sera  partagée  par  tous  ceux  qui  exa¬ 
mineront  sans  idées  préconçues  les  faits  que  présente  cette  clinique. 

En  effet,  si  nous  consultons  les  registres  statistiques  de  ce  service,  nous 
sommes  tout  d’abord  frappés  de  ia  rareté  relative  des  chancres  indurés 
dans  le  quartier  des  femmes  soumises  à  la  visite  sanitaire,  tandis  que 
nous  voyons  cette  terminaison  être,  au  contraire,  excessivement  com¬ 
mune  dans  le  service  des  hommes  et  des  femmes  libres  ;  or,  si  l’on 
admet,  selon  tonte  probabilité,  que  Ces  derniers  ont  communiqué  ou 
contracté,  dans  la  pluralité  des  cas,  l’affection  dont  ils  sont  porteurs 
chez  ces  mêmes  femmes  que  la  police  a  envoyées  h  l’hôpilal  immédiate¬ 
ment  après  les  avoir  reconnues  infectées,  comment  expliquer,  dans 
l’hypothèse  des  deux  virus  chancreux,  la  rareté  de  la  syphilis  chez  les 
femmes,  la  fréquence  de  cette  affection  chez  ies  hommes  reçus  dans 
le  service  de  l’hôpital  Saint-Pierre.  A  notre  avis,  cette  différence  trouve 
une  explication  beaucoup  plus  piausible  dans  la  promptitude  d’un  trai¬ 
tement  rationnel  imposé  aux  premières,  dans  la  négligence  de  toute  thé* 
rapeutique  chez  bon  nombre  d’individus  qui  ont  été  s  infecter  chez 
elles. 

Si  de  l’observation  complexe  des  faits  nous  descendons  aux  cas  parti¬ 
culiers,  il  nous  sera  facile  de  constater,  d’une  manière  plus  précise 
encore,  que  la  théorie  du  docteur  Clerc  est  fondée  sur  une  observation 
incomplète;  Le  service  de  l’hôpital  Saint-Pierre  nous  offre  encore,  à  ce 
sujet,  des  ressources  d’autant  plus  précieuses  que  chacun  peut  en  con¬ 
trôler,  par  lui-même,  l’exactitude.  Ainsi,  les  nombreux  élèves  qui  fré¬ 
quentent  les  cours  cliniques  de  M.  le  professeur  Thiry  ont  tous  pu  cons¬ 
tater,  avec  lui,  que  des  chancres  placés  à  la  commissure  inférieure  de  la 
vulve  se  terminaient  sur  place,  tandis  qu’un  bubon  chancreux  (chancre 
cutané)  dû  à  l’absorption  de  la  matière  virulente  de  ces  mêmes  chancres, 
se  terminait,  au  contraire,  par  induration  et  donnait  ainsi  lieu  au  déve¬ 
loppement  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

Un  fait  qui  nous  semble  plus  péremptoire  encore  est  le  suivant  : 

Le  nommé  V.  C...,  âgé  de  21  ans,  chapelier,  est  entré  h  l’hôpital,  le 
6  décembre  dernier,  pour  une  banalopOsthite  chancreuse  que  l’on 
combattit  par  ia  cautérisation,  l’isolement  et  les  pansemens  avec  des 
mèches  imbibées  de  vin  aromatique.  Le  2  janvier,  on  s’aperçut  qu’une 
moitié  du  chancre  siégeant  au  prépuce  marchait  vers  l’induration,  tandis 
que  l’autre  moitié,  située  h  la  base  du  gland,  présentait  tous  les  carac¬ 
tères  du  phagédénisme.  —  Prescription  :  Liqueur  de  Van  Swieten,  fric¬ 
tions  mercurielles,  décoctions  de  salsepareille. 

Le  10  janvier,  le  chancre  du  gland  est  cicatrisé  parfaitement  sur 
place,  tandis  que  l’induration  du  prépuce  persiste  et  nécessite  la  conti¬ 
nuation  du  traitement  spécifique. 

Voici  encore  une  autre  observation  digne,  à  plusieurs  égards,  de 
fixer  l’attention  : 

Le  nommé  H.  P...,  tailleur,  âgé  de  23  ans,  contracta  en  1853  un 
chancre  à  la  verge,  qui  fut  suivi  d’un  bubon  inguinai  droit  (chancre 
sous-cutané).  Deux  inoculations  furent  pratiquées  avec  le  pus  de  ce 
chancre-  sous-cutané  à  la  région  interne  de  la  cuisse,  et  les  chancres 
qui  en  résultèrent  se  terminèrent  par  induration,  tandis  que  le  bubon 
se  termina  sur  place.  Aujourd’hui,  cet  individu  subit  un  traitement 
anti-syphilitique  motivé  tout  à  la  fois  par  l’induration  de  ces  deux 
chancres  et  par  celle  d’un  troisième  siégeant  au  gland  et  contracté  il 
y  a  cinq  mois  en  même  temps  qu’une  blennorrhagie  uréthrale.  Cette 
dernière  infection  fut  opérée  chez  une  femme  dont  les  chancres  se 
terminèrent  sur  place,  clest-à-dire  par  cicatrisation  nette. 

Il  nous  serait  facile  de  multiplier  ces  observations  et  d’opposer  aux 
faits  cités  par  le  docteur  Clerc  un  nombre  égal  de  faits  contraires. 
Mais,  avec  Sydenham,  nous  croyons  qu’en  médecine,  c’est  la  valeur  et 
non  le  nombre  des  observations  qu’il  faut  apprécier.  Nous  ajouterons 
seulement,  pour  terminer,  que  le  docteur  Cullerier  vient  de  compléter, 
dans  le  numéro  du  6  janvier  de  I'ünion  Médicale,  un  fait  clinique 
recueilli  par  le  docteur  Clerc,  à  l’hôpital  de  Lourcine,  et  publié  par 
ce  dernier  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir.  Or,  ce  fait,  ainsi  complété, 
prouve  précisément  le  contraire  de  éè  que  l’auteur  avait  cru  pouvoir 
en  conclure  ;  il  en  résulte,  en  effet,  que  des  chancres  simples,  con¬ 
sidérés  comme  non  infectans,  communiqués  h  une  femme  par  un  indi¬ 
vidu  présentant  cette  même  forme  de  chancres-,  et  par  celle-ci  à  un 
autre  homme,  toujours  sous  la  même  forme,  ont  été,  malgré  le  pro¬ 
nostic  favorable  du  docteur  Clerc,  suivis  chez  cette  femme  de  tous  les 
symptômes  caractéristiques  de  la  syphilis  constitutionnelle  qui  néces¬ 
sitèrent  un  traiteqient  mercuriel  de  deux  mois,  à  l’hôpital  de  Lourcine. 

Que  conclure  de  ces  faits,  sinon  ce  que  le  raisonnement  nous  avait 
déjà  fait  entrevoir  et  ce  que  l’expérience  du  savant  chef  de  clinique  de 
l’hôpital  Saint-Pierre,  M.  le  professeur  Thiry,  confirme  d’une  manière 


absolae,  c’est-à-dire  que  le  virus  chancreux  est  toujours  un,  identique 
dans  ses  résultats  immédiats  et  tout  h  fait  indépendant  du  principe  syphi- 
liiique;  que,  conséquemment,  le  travail  que  nous  venons  d’examiner 
ne  consacre  qu'une  hypothèse  ingénieuse,  h  laquelle  l’analyse  et  l’obser¬ 
vation  rigoureuse  s’accordent  à  refuser  la  sanction  qui,  seule,  paraît 
loi  donner  force  de  loi  dans  la  pathologie  exacte  des  affections  syphi¬ 
litiques  (1). 


ACADÉHIIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

'  ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  5  Février  1855.  —  Présidence  de  M.  Recnadit. 

M.  Velpead  rend  compte  d’une  réclamation  de  M.  Heydrich  en  ces 
termes  : 

La  note  de  M.  Heydrich  qui  nous  a  été  envoyée  lundi  contient  la  for¬ 
mule  d’un  liquide  hémostatique,  mais  l’auteur  n’indique  ni  observations 
ni  expériences  à  l’appui  de  sa  proposition.  Il  ne  s’explique  même  pas 
sur  la  raison  qui  l’a  conduit  à  donner  le  titre  d'hémostatique  à  son 
liquide.  Comme  rien,  d’ailleurs,  dans  la  composition  de  ce  remède 
{décoction  d’arnica,  alcool,  jusquiame  noire,  etc.),  ne  permet  de  lui 
supposer  des  vertus  spéciales,  nous  ne  pensons  pas  qu’il  y  ail  lieu  à  en 
occuper  plus  longuement  l’Académie. 

Nouvelles  recherches  relatives  à  l’action  du  sac  gaitrique  sur  les 
matières  albuminoïdes. 

M.  Longet  lit  sous  ce  titre  un  mémoire  dont  nous  publions  l’extrait 
’  suivant  : 

Le  but  de  ce  travail  est,  en  partie,  de  faire  connaître  certaines 
influences  remarquables  que  le  produit  de  la  transformation  des  ma¬ 
tières  albuminoïdes  par  le  suc  gastrique  exerce  sur  le  gt/ico, se,  influences 
qui  existent  aussi  bien  lorsque  ces  deux  produits  se  trouvent  seuls  en 
présence,  que  quand  ils  ont  été  mélangés  avec  le  liquide  sanguin,  soit 
artificiellement,  soit  physiologiquement,  c’est-à-dire  par  suite  d’une  ali¬ 
mentation  mixte.  J’ai  été  ainsi  conduit  à  signaler  un  moyen  simple  pour 
distinguer  les  matières  albuminoïdes  avant  et  après  la  digestion ,  et, 
toujours  en  me  fondant  sur  l’expérimentation ,  à  tirer  de  la  précédente 
étude  certaines  conséquences  propres  à  éclairer  divers  points  encore 
litigieux  de  cette  fonction. 

Et  d’abord,  quant  au  glucose,  si  l’on  admet  volontiers  que  la  solution 
de  tartrate  de  cuivre  et  de  potasse  peut  être  insuffisante  pour  démontrer 
sûrement  sa  présence,  on  sait  qu’il  n’en  est  plus  de  môme  quand  il 
s’agit  de  prouver,  avec  le  même  réactif,  V absence  de  ce  principe  sucré; 
dans  ce  cas,  on  lui  accorde  un  caractère  négatif  absolu  :  aussi,  quand 
la  réduction  manque,  c’est-à-dire  qu’il  n’y  a  pas  précipitation  d’hydrate 
d’oxydule  de  cuivre,  a-t-on  coutume  de  conclure  qu’il  ni  existe  aucune 
trace  de  glucose  dans  te  liquide  où  l’on  cherche  cette  substance. 

Or,  dans  les  expériences  que  Je  poursuis  en  ce  moment  sur  la  diges¬ 
tion,  j’ai  pu  déterminer  certaines  conditions  dans  lesquelles  une  pareille 
conclusion  serait  loin  d’être  légitime  ;  j'ai  donc  lieu  d’espérer  que  l’ex¬ 
posé  des  faits  suivans  ne  sera  pas  sans  quelqu’intérêt. 

1.  —  Dans  une  dissolution  acidulé  de  fibrine,  d'albumine,  de  gluten 
ou  d’un  autre  composé  protéique ,  il  est  toujours  possible,  à  l’aide  du 
réactif  indiqué,  de  révéler  la  présence  du  glucose  en  rendant  au  préa¬ 
lable  cette  dissolution  alcaline.  J'ai  constaté  qu'il  n'en  est  plus  ainsi 
quand  ces  principes  immédiats  azotés  ont  convenablement  subi 
l’action  dissolvante  et  transformatrice  du  suc  gastrique:  En  effet, 
dans  ce  liquide  filtré  qui  vient  de  les  digérer,  l’addition  immédiate  du 
glucose  n’est  plus  accusée  par  la  liqueur  cupro-pota.ssique  ;  et,  fait 
bien  digne  de  remarque,  ce  manque  de  réaction  ne  s’observe  qu’à  la 
condition  expresse  que  la  digestion  ou  la  métamorphose  qui  en  résulte 
soit  entièrement  accomplie,  de  telle  sorte  qn’on  peut  se  servir  de  ce 
caractère  empii ique  pour  distinguer  les  alimens  albuminoïdes  réellement 
digérés  de  ceux  qui  ne  le  sont  point,  ou  qui  le  sont  seulement  d'une 
manière  incomplète. 

Sachant  que  les  liquides  organiques,  très  chargés  de  substances  albu¬ 
minoïdes,  gênent  plus  ou  moins  la  précipitation  de  l’oxydule  de  cuivre, 
j’interprétai  d’abord  dans  ce  sens  les  faits  précédens  ;  mais  bientôt  j’ins¬ 
tituai  d’autres  expériences  dont  les  résultats  ne  permirent  plus  une 
semblable  iniei  prétaiion.  Depuis  plusieurs  semaines,  je  conservais  dans 
l’eau  sucrée  de  la  fibrine  extraite  du  sang  de  bœuf.  Devenue  demi- 
transparente,  par  suite  de  son  hydratation,  elle  m’offrit  la  particularité 
reniai  quable  de  se  dissoudre  et  de  disparaître,  par  l’agitation,  dans  le 
suc  ga.'ii ique  naturel  (chien),  en  quelques  minutes  par  une  température 
de  15  à  IG  degrés  centigrades  seulement.  Une  autre  partie  de  cette 
fibi  ine  fut  aussi  plongée  dans  le  suc  gastrique  naturel,  et  mise  pendant 
trois  heures  au  baln-niarie  èiitre  -f-  35  et  37  degrés  centigrades  ;  ensuite 
j’expérimentai  comparativement  sur  l’un  et  l’autre  liquide  après  les 
avoir  filtrés.  A  2  grammes  de  chacun  d’eux,  j’ajoutai  environ  6  gouttes 
d’une  solution  de  glucose  (contenant  quatre  parties  d’eau  pour  une 
partie  de  matière  sucrée),  puis  1  gramme  du  réactif  cupro-potas- 
sique,  ce  qui  suffit  pour  rendre  alcalines  les  liqueurs.  Dans  tomes 
mes  expériences,  souvent  reproduites  sous  les  yeux  de  chimistes  exer¬ 
cés,  les  résultats  lurent  souvent  constans  :  à  l’aide  de  rébiillition,  la 
précipitation  d’hydrate  d'oxydule  de  cuivre  eut  lieu  dans  le  premier  cas  ; 
elle  manqua  dans  le  second,  où,  de  plus,  lors  du  mélange,  apparut  une 
belle  coloration  en  violet.  Les  mêmes  essais  comparatifs  répétés  avec 
l’albuiiiine  liquide  simplement  disssoute  dans  le  suc  gastrique  ou  bien 
transformée  par  lui,  donnèrent  aussi  ces  résultats  différentiels. 

Ainsi,  au  même  liquide  organique  (suc  gastr.que  naturel),  chargé  en 
quantité  égaie  des  mêmes  niaiières  albuminoïdes,  j’ai  ajouté  du  gluco.se 
qui,  vis-à-vis  du  sel  de  cuivre,  a  pu  oll'i  ir  sa  réaction  caractéristique 
tant  qu’il  s’est  agi  seulement  d’une  simple  dissolution  de  ces  matières, 
qui  ne  l’a  plus  offerte  dès  qu’elles  ont  subi  leur  transformation  diges¬ 
tive  en  partie  due  au  ferment  gastrique  ou  pepsine.  Le  produit  liquide 
de  celte  transformation  de  tout  aliment  a  biiminoïde,  mêlé  dans  cer¬ 
taines  proportions  au  glucose,  offre,  en  ell'et,  la  curieuse  propriété, 
jusqu’ici  inaperçue,  démasquer  à  l’instant  même  et  si  bien  la  présence 
de  ce  dernier,  qu’on  dirait  plutôt  une  combinaison  qu’un  mélangé. 

H.  —  Après  avoir  divisé  du  sang  frais  de  chien  ou  de  lapin  eh  deux 
parts  égales  (environ  /|0  giamraes),  j’ai  ajouté  à  l'une  un  1/2  gramme 
de  glucose,  à  l’autre  la  même  quantité  de  ce  principe  sucré,  plus  20 
grammes  du  produit  liquide  de  la  digestion  d’un  aliment  albuminoïde. 
Dans  les  deux  cas,  comme  dans  une  autre  série  d'expériences  qui  seront 
relatées  tout  à  l’heure,  j’ai  procédai  de  la  même  manière  à  la  recherche 
du  glucose  :  vu  sa  décomposition  assez  prompte,  je  n’ai  pas  cru  devoir 
attendre  la  sépai  aiion  du  sérum  ;  mais,  agissant  sur  du  sang  très  frais, 
il  m’a  toujours  sulli  d’y  ajouier  un  peu  d’eau,  de  faire  bouillir  et  de 
filtrer  pour  avoir  un  liquide  à  peu  près  incolore.  Dans  la  première  por¬ 
tion  de  ce  liquide,  le  sel  de  cuivre  a  été  détruit,  d'où  la  précipitation 
d’hydrate  jaune  d’oxydule  de  cuivre;  dans  la  seconde,  il  n’a  oflert  aucun 
signe  de  réduction, 

(1)  Extrait  de  la  Presse  médicale  belge,  numéro  du  11  février  1855. 


ni.  —  Ces  résultats,  en  quelque  sorte  préparatoires,  me  condui¬ 
sirent  naturellement  à  instituer  sur  les  animaux  vivans  (chiens,  lapins) 
des  expériences  propres  à  fournir  les  précédens  produits  (sang,  glu- 
co.se,  albuminoïde  transformé  par  le  suc  gastrique)  mélangés  non  plus 
par  l’art,  mais  par  la  nature  elle-même.  A  cet  effet,  j’administrai  aux 
uns  une  nourriture  exclusivement  sucrée,  aux  autres  une  nourriture 
mixte  (viande  hachée,  pain  et  sucre);  puis  je  sacrifiai  la  plupart  d’entre 
eux  dans  les  deux  ou  irois  heures  qui  suivirent  l’ingestion  alimentaire. 

Chez  tous  les  animaux  de  la  première  catégorie,  je  pus  constater  faci¬ 
lement  que  du  glucose  existait  dans  le  sang  de  la  veine  porte  avant  son 
passage  à  travers  cet  organe.  Quant  aux  animaux  qui  avaient  été  sou¬ 
mis  à  une  alimentation  mixte,  j’examinai,  avec  le  plus  grand  soin,  pour 
y  rechercher  la  matière  sucrée,  le  sang  du  système  veineux  abdominal 
avant  le  foie  :  la  présence  du  glucose  n’y  fut  point  révélée  par  le  tar¬ 
trate  de  cuivre  et  de  potasse  qui,  pourtant,  l’accusait  de  la  manière  la 
plus  manifeste  dans  l’intestin,  dans  l’estomac  lui-même  et  au  delà  du 
foie. 

A  ce  même  propos,  je  donnerai  la  relation  expérimentale  suivante  : 

Le  25  décembre  dernier,  ayant  quelques  expériences  à  faire  sur  du 
sang  frais,  j’en  relirai  75  grammes  à  un  fort  lapin  et  y  ajoutai  du  glu¬ 
cose,  Peu  d’insians  après,  je  vis  avec  surprise  cet  animal,  à  jeun  depuis 
quaranle-huit  heures,  manger  non  seulement  son  propre  sang  à  peine 
coagulé,  mais  encore  une  égale  quantité  de  sang  de  chien,  lai.ssé  après 
une  expérience  de  la  veille  et  contenant  aussi  des  proportions  assez  no¬ 
tables  de  ce  princip.e  sucré.  L’animal  fut  tué  trois  heures  quarante- 
cinq  minutes  après  ce  singulier  repas.  Aussitôt  son  abdomen  fut  conve¬ 
nablement  ouvert,  et  j’appliquai  une  ligature  sur  le  tronc  de  la  veine 
porte ,  immédiatement  avant  son  entrée  dans  le  foie.  Comme  le 
démontra  le  tartrate  de  cuivre  et  de  potasse,  l’estomac,  les  intes¬ 
tins,  le  foie,  le  sang  recueilli  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  renfer¬ 
maient  des  proportions  plus  ou  moins  notables  de  glucose.  Mais,  fait  à 
In  fois  curieux  et  étrange,  le  même  réactif  n’en  traduisit  point  la  pré¬ 
sence  dans  le  sang  du  système  de  la  veine-porte.  Et  pourtant,  on  le 
voit,  celte  portion  du  système  circulatoire  était  placée  entre  deux 
classes  d’organes  (intestin  et  foie)  qui  contenaient  du  glucose  offrant 
partout  ailleurs,  là  excepté,  ses  réactions  habituelles  avec  le  sel  de 
cuivre. 

Pour  un  observateur  non  prévenu  de  la  nature  du  repas  pris  acci¬ 
dentellement  par  cet  animal,  et  qui,  sans  s’inquiéter  du  contenu  du  tube 
digestif  avec  le  réactif  précédent,  aurait  trouvé  le  glucose  dans  les 
veines  sus-hépatiques  et  le  cœur  droit,  et  ne  l’aurait  point  trouvé  dans 
la  veine  porte,  la  conclusion  eût  été  sans  doute  que  la  sécrétion  de 
cette  substance  était  due  aux  granulations  hépatiques  ;  et  pourtant  celte 
conclusion  eût  été  inexacte,  puisqu’on  réalité  le  glucose  directement 
administré  se  trouvait  aussi  dans  le  sang  de  la  veine  porte,  mais  voilé 
dans  ses  réactions  habituelles  par  le  produit  de  la  transformation  diges¬ 
tive  d’alimens  azotés  (fibrine  et  albumine  du  sang  avalé). 

Du  reste,  il  est  facile  de  voir  qu’ici  la  fonction  glucogénique  du  foie 
n’est  pas  directement  mise  en  cause,  toutes  ces  expériences  se  rappor¬ 
tant  d'une  manière  exclusive  au  sucre  d’origine  alimentaire. 

Les  faits  précédens  me  paraissent  jeter  encore/quelque  lumière  sur 
les  assertions  suivantes  que  je  soumettrai  à  un  examen  rapide  ; 

1°  Il  a  été  dit  que,  chez  les  animaux  ayant  mangé  à  la  fois  de  la  viande 
et  des  matières  sucrées,  le  sang  recueilli  dans  la  veine  porte  avait  pré¬ 
senté  des  traces  appréciables  de  sucre,  bien  que  l’intestin  renfermât 
beaucoup  de  ce  dernier  principe;  et  la  conclusion  formulée  a  été  que, 
dans  les  digestions  d’alimens  mixtes,  la  quantité  de  sucre  absorbée  est 
beaucoup  plus  faible  qu’on  ne  le  pense  généralement.  Je  crois  devoir 
rappeler  à  ce  sujet  que,  sur  des  chiens  soumis  à  cette  alimentation,  la 
fermentation  alcoolique  m’a  démontré,  dans  le  sang  de  la  veine  porte, 
une  quantité  assez  notable  de  sucre  que,  par  la  raison  simple  signalée 
dans  ce  travail,  le  tartrate  de  cuivre  et  de  potasse  (moyen  ordinaire¬ 
ment  bien  autrement  sensible  que  la  fermentation)  n’avait  pu  y  faire 
découvrir. 

2°  A  propos  des  métamorphoses  des  matières  albumineuses,  des  phy-  . 
siologistes  ont  avancé  que,  quelles  que  soient  les  modifications  molécu¬ 
laires  que  ces  matières  éprouvent  an  moment  de  leur  absorption,  elles 
se  reconstituent  promptement  à  l’état  d’albumine  ordinaire,  et  qu’on  les 
retrouve  déjà  comme  telle  dans  la  veinp  porte.  Mes  expériences,  en 
prouvant  que  toute  matière  albuminoïde  n’empêche  les  réactions  habi¬ 
tuelles  du  glucose,  qu’à  la  condition  d’avoir  été  transformée  elle-même 
par  le  suc  gastrique,  démontrent  l’inexactitude  de  la  précédente  asser¬ 
tion,  puisque,  dans  ces  cas,  les  réactions  ordinaires  ont  en  effet  man¬ 
qué.  Le  contraire  aurait  eu  lieu  si  l’hypothèse  en  question  eût  été 
fondée. 

3°  Des  doutes  se  sont  élevés  récemment  et  des  négations  ont  été 
émises  sur  le  pouvoir  qu’aurait  la  salive  de  continuer  son  action  sac- 
charifiante  dans  l’estomac,  sur  l’empois  d’amidon.  Bien  des  fois  il  m’est 
arrivé  de  faire  des  mélanges  de  suc  gastrique,  de  salive,  de  fibrine 
et  d'empois  d’amidon  dans  des  proportions  telles,  que  l’acidité  du  suc 
gastrique  fût  dominante  ;  et  je  suis  convaincu  que,  dans  ces  cas  encore, 
on  avait  conclu  à  tort  du  manque  de  réduction  du  sel  de  cuivre  à  l’ab¬ 
sence  du  glucose,  tandis  qu’en  réalité  ce  principe  sucré  existait  dans 
le  mélange,  et  que  sa  réaction  habituelle  n’était  que  dissimulée  par  le 
produit  transformé  de  l’aliment  albuminoïde. 

Quant  aux  autres  applications  du  fait  dominant  de  ce  travail,  elles 
sont  signalées  dans  le  mémoire  in  extenso. 

Nota.  Je  ferai  connaître  prochainement  les  résultats  divers  que  j’ai 
obtenus  en  variant,  dans  le  mélange,  les  proportions  relatives  des  pré¬ 
cédens  produits  (sang,  glucose,  albuminoïde  transformé  par  le  suc 
gastrique),  A  ce  point  de  vue,  la  conclusion  la  plus  générale  de  mes 
recherches  est  la  suivante  :  lorsque,  dans  le  précédent  mélange,  le  pro¬ 
duit  de  la  transformation  d’un  aliment  azoté  par  le  suc  gastrique  est  en 
proportions  considérables  et  le  glucose  en  proportions  très  faibles, 
le  tartrate  cupro-polassique,  la  potasse,  le  polarimètre,  la  fermenta¬ 
tion  alcoolique,  en  un  mot,  aucun  moyen,  actuellement  en  usage,  ne 
peut  y  démontrer  la  présence  de  ce  principe  sucré.  —  (Gomm.  MM.  Du¬ 
mas,  Pelouze,  Rayer.) 

—  M.  Chenot  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  les  applications 
médicales  que  l’on  peut  faire  des  éponges  métalliques.  «  A  l’appui  de 
mes  espérances  à  cet  égard,  je  puis  citer  celles  qu’avait  conçues  un 
chirurgien  célèbre,  M.  Marjolin,  qui,  lorsque  je  lui  eus  exposé  les  pro¬ 
priétés  électro-chimiques  de  ces  préparations ,  ne  douta  point  qu’elles 
ne  devinssent  un  précieux  agent  thérapeutique.  Peu  de  temps  avant  sa 
mon,  je  lui  avais  préparé  une  série  d’éponges  de  différens  métaux,  de 
manière  à  obtenir,  pour  ainsi  dire,  cette  gamme  de  cautérisans  agissant 
par  l’abstraction  de  l’eau  décomposée,  par  opposition  aux  cautérisans 
actuels  qui  agissent  en  s’hydratant,  v 


M.  Chenot  adresse  des  échantillons  d’une  éponge  qu’il  désigne  sous 
le  nom  de  charpie  électro-métallique  et  dont  il  annonce  avoir  obtenu 
des  effets  très  avantageux.  «  Ainsi,  dit-il,  par  leurapplication,  la  coagu¬ 
lation  du  sang  a  lieu  presque  immédiatement,  l’eau  de  ce  liquide  étant 
absorbée,  décomposée  en  ses  deux  élémens,  l’oxygène  qui  est  condensé 
par  le  métal  et  l’oxygène  qui  s’échappe  dans  l’air  ;  ces  deux  effets 
donnent  lieu  localement  à  un  grand  développement  de  chaleur.  L’ap. 
plication  de  la  charpie  électro-métallique  modifie  très  promptement  et 
d’une  manière  très  avantageuse  les  plaies  suppurantes.  Elle  amène  en 
peu  de  temps  la  résolution  de  larges  et  profondes  ecchymoses,  etc.  » 
—  (Gomm.  MM.  Velpeau,  Despretz,  Bernard.) 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  13  Février  1855.  —  Présidence  de  M.  Jobert  se  Uubaele. 

La  correspondance  comprend  : 

Une  notice  sur  les  eaux  de  Néris,  communiquée  par  le  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce,  à  qui  elle  a  été  adressée  par  le  docteur 
Bichon  de  Brus,  médecin  inspecteur  de  ces  eaux,  membre  correspon¬ 
dant  de  l’Académie. 

—  Une  communication  du  même  ministre,  accompagnée  d’un  échan¬ 
tillon  des  eaux  qui  sourdent  sur  les  terrains  du  sieur  Bouloumié,  situées 
dans  les  communes  de  Vittel  eide  Mondrès  (département  des  Vosges), 

—  Un  rapport  de  M.  Villarét  ,  médecin  principal  de  l'hôpital  ther¬ 
mal  de  Bourbonne,  sur  le  service  de  cet  établissement  dans  le  cours 
des  années  1853  et  1854. 

—  Un  mémoire  du  docteur  Nivet,  inspecteur  des  eaux  minérales  de 
Royal. 

—  L’état  statistique  des  bains  de  Ghatenois,  par  le  docteur  Mistler. 

(Toutes  ces  communications  seront  soumises  à  l’examen  de  la  com¬ 
mission  des  eaux  minérales.) 

—  Un  rapport  de  M.  Joly,  médecin  cantonal  de  Port-sur-Saône 
(Haute-Saône),  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïdequi  a  régné  l’an  der¬ 
nier  dans  la  commune  de  Villert-sur-Port. 

—  Un  rapport  du  docteur  Bolüt,  médecin  des  épidémies  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Dôle,  sur  la  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  Roebefort 
du  15  juillet  1853  au  1"  novembre  de  la  même  année. 

—  Un  compte-rendu  des  maladies  épidémiques  qui,  en  1854,  ont 
sévi  dans  le  département  de  la  Haute-Vienne.  (Ges  trois  derniers  tra¬ 
vaux  sont.renvoyés  à  la  commission  des  épidémies.) 

—  L’échantillon  et  la  formule  d’un  spécifique  contre  le  choléra,  pro¬ 
posé  par  le  sieur  Lustron,  pharmacien  à  Montélimart.  (Gomm.  des  re¬ 
mèdes  secrets  et  nouveaux.) 

—  La  recette  des  pilules  dites  anticholériques  à  base  de  zinc,  du  doc¬ 
teur  Dutouquet,  de  Rochefort-sur-Mer.  (Même  commission.) 

—  Une  lettre  du  docteur  Jacqdez,  qui  remercie  l’Académie  de  la  mé¬ 
daille  d’argent  décernée  à  son  mémoire  sur  une  épidémie  de  rougeole, 

—  Une  lettre  du  docteur  Boinet.  Ge  médecin,  dans  le  but  de  faire 
avorter  l’éruption  variolique,  propose  d’employer  la  teinture  d'iode  en 
badigeonnage.  Dans  les  faits  observés  par  M.  Boinet,  celte  médica¬ 
tion,  commencée  dès  le  début  de  l’éruption  et  continuée  pendant  qiia- 
trejours,  auraiteusur  la  marche  ultérieure  des  pustules  une  influence  des 
plus  avantageuses.  L’auteur  cite  encore  d’autres  cas  où  la  médication 
iodée  peut  être  utile.  (Gomm.  de  vaccine.) 

—  Une  lettre  de  M.  Gharrière  fils,  contenant  la  description  et  le 
dessin  du  modèle  d’un  nouveau  mode  d’action  pour  régler  le  volume 
des  pistons  de  toute  espèce  de  pompes  aspirantes  et  foulantes  appliquées 
à  divers  usages  d’hygyène  et  de  médecine,  fabriquées  d’après  les  idées 
du  docteur  Félix  Hatin. 

On  obtient  la  dilatation  ou  la  réduction  de  ce  piston  par  son  allon¬ 
gement  ou  son  raccourcissement  à  l’aide  d’une  simple  vis  de  rappel  fai¬ 
sant  corps  avec  la  tige  et  l’anneau,  ou  bien  en  tournant  la  rondelle  A, 
et  cela  à  volonté,  avant  ou  pendant  l’opération.  Ce  moyen  est  aussi 
appliqué  aux  pistons  à  double  rondelle  en  parachute  présenté  par 
M.  Gharrière  père  en  1839,  pour  les  développer  sans  y  toucher  préala¬ 
blement  lorsqu’on  les  a  laissés  se  dessécher. 


RÉCLAMATIOiV. 


Lyon,  le  12  Février  1855. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  vois  sur  I’Union  Médicale  du  1"  février  le  dessin  d’un  instru¬ 
ment  présenté  à  l’Académie  impéria'e  de  médecine,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Reybard  de  Lyon,  sous  le  nom  de  spéculum-forceps  (ou  fer.êlré), 
et  portant  le  nom  de  M.  Mathieu, 

Gel  instrument  n’a  pas  été  fait  à  Paris  comme  le  nom  de  M.  Mathieu 
paraît  l’indiquer,  mais  bien  à  Lyon,  chez  moi  et  par  mon  fils,  sur  quel¬ 
ques  idées  seulement  données  par  M.  Reybard, 

J’ignore  les  motifs  qui  ont  fait  que  M.  Reybard,  malgré  la  promesse 
qu’il  nous  en  avait  faite,  et  contre  l’usage  admis,  a  cru  pouvoir  supprimer 
mon  nom  et  mettre  à  la  place  celui  de  M.  Mathieu  ;  c’est  contre  cette 
substitution  que  je  viens  réclamer,  en  vous  priant  d’insérer  la  présente 
dans  un  de  vos  prochains  numéros. 

Agréez,  etc.  Crespin, 

Coutelier,  rue  de  U  Barre,  n»  10,. 


—  La  séance  annuelle  de  la  Société  anatomique  aura  lieu  le  27 
février  1855,  à  3  heures  précises  (Faculté  de  médecine,  salle  des 
Thèses). 

Le  banquet  aura  lieu  le  même  jour,  à  6  heures,  chez  Véfour-Hamel 
(Palais-Royal). 

Prix  de  la  souscription  :  10  fr. 

On  souscrit  chez  : 

MM.  Blain  des  Cormiers,  rue  des  Saints-Pères,  7  ; 

Fouclier,  rue  des  Vieux-Augustins,  16  ; 

Maurice,  à  l’Hôtel-Dieu. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  FÉiu  MAiTESTEetC«,rue  des  Deux-Porles-St-Sau?«ur,  22, 


Vome  IX,— IV"  SI 


IVEimÈIlIE  AlVnrËE, 


Mardi  90  Février  1955. 


bureau  D'ABONNEMENT  : 

Rue  Saint-Georges,  n*»  12, 

X  PÀRIS. 

On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  I.-B.  BAILLIÈRE, 
libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris. 


ET  DANS  LES  DÉPARTEMEN8  1 
Chez  ies  principaux  Libraires, 
nms  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Me«saseries  Impériales  et  Générales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOIMAI  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQIES  ET  PRATIOEES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT; 


Pour  Paris  et  les  Départemens, 

1  An .  32  Fr. 

*  Mois .  17 

3  Mois .  9 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
.selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


Ce  Jtournol  paraît  trola  fol»  par  semaine,  le  JtlARDa,  le  JKCOI  et  le  SAMKM. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  catocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  GéTtal,ruo  St-Georges ,  n»  la. 

Les  LeUret  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


pOMMAlBli.  —  I.  Épidémioi.ocie  :  Un  mot  de  réponse  à  dix  lettres  de 
M.  Roche  sur  le  choléra.  —  11  Cuniqde  d’accouchemens  :  Considérations  pra¬ 
tiques  sur  les  rélrécissemens  du  bassin.  —  lit.  Académies,  sociétés  savamtes 
ET  ASSOCIATIONS.  Sociélé  de  chirurgie  de  Paris  :  Corps  étranger  de  1  urètre.— 
Be  l’action  des  raiisliqiies.  —  Des  fongosités  du  corps  de  l’utérus.  —  Présenlation 
de  pièces  patliologiqiies.  —  IV.  Réclamation  :  Lettre  de  M.  L.  Figuier. 

ÉPIDÉMIOLOGIE. 

DN  MOT  DE  RÉPONSE  A  DIX  LETTRES  DE  M.  ROCHE  SCR  LE 
CHOLÉRA  (’). 

Par  M.  le  docteur  Jolly  ,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Puisque  JI.  Roche  avait  tant  de  moyens  de  nous  édifier 
sur  l’existence  et  la  nature  du  miasme,  comme  sur  les  condi¬ 
tions  de  vie  et  de  mœurs  de  ce  poison  animal,  il  aurait  dû  aussi 
nous  montrer  sa  couleur;  la  chose  lui  était  bien  facile,  et  c’était 
le  moyen  le  plus  sûr  de  lever  tous  les  doutes,  d’ouvrir  tous 
les  yeux  à  la  lumière.  Il  pouvait  probablement  aussi,  avec 
toutes  ses  ressources  d’exploration  et  d’investigation,  le  pour¬ 
suivre  plusloin,  l’atteindre  directement,  le  saisir  corps  à  corps, 
afin  de  nous  dire  où  il  est,  au  lieu  de  se  contenter  de  lious  dire 
où  il  n’est  pas.  La  question  en  valait  bien  la  peine  ;  car  de  sa 
solution  pouvait  dépendre  toute  la  prophylaxie,  toute  la  thé¬ 
rapeutique  du  choléra  ;  et  il  est  probable  que  la  commission 
Bréant  n’en  aurait  pas  demandé  davantage.  Toujours  est-il 
que,  d’après  M.  Roche,  il  sera  impossible  de  jamais  rencon¬ 
trer  le  miasme  dans  les  larmes,  la  salive,  la  sérosité,  le  lait,  le 
sperme,  la  synovie,  etc.,  par  la  raison  toute  simple,  toute 
physiologique,  que  ces  produits  de  sécrétion  ne  sont  pas  des 
liquides  d’élimination.  A  défaut  de  moyens  de  contrôle  sur 
ce  point,  nous  nous  en  rapporterons  volontiers  à  la  science  de 
M.  Roche.  Mais  poumons  prouver  que  le  miasme  cholérique 
ne  peut  se  rencontrer  dans  les  voies  digestives,  M.  Roche  a  pu 
invoquer  un  témoignage  plus  positif,  celui  de  l’expérimenta¬ 
tion  ;  des  expériences  physiologiques,  nous  dit-il,  ont  suffisam¬ 
ment  démontré  que  le  poison  cholérique,  le  miasme,  en  sa 
qualité  de  poi.son  animal,  subit  par  l’élaboration  digestive  une 
altération  qui  lui  est  commune  avec  tous  les  poisons  animaux. 
Ce  qui  fait  que  les  produits  des  évacuations  alvines  et  des 
vomissemens  cholériques  sont  parfaitement  innocens  (sic). 

Nous  admettons  sans  peine  qu’il  n’y  a  pas  de  poison,  pas 
d’élément  contagieux  dans  les  déjections  cholériques,  pas  plus 
que  dans  le  sang,  les  urines,  le  lait,  le  sperme  ,  les  larmes,  la 
salive,  la  sérosité,  etc.,  et  cette  fois,  du  moins,  nous  voilà  par¬ 
faitement  d’accord  avec  M.  Roche;  mais  nous  voudrions  bien 
savoir  quelles  sont  les  expériences  physiologiques  qui  ont  pu 
justifier  l’assertion  de  1  auteur.  A  vous  dire  vrai,  cela  nous 
paraît  d’autant  plus  difficile,  que  M.  Roche  seul,  ayant  pu  jus¬ 
qu’à  ce  jour  nous  initier  au  mystère  du  miasme  cholérique,  et 
à  l’aide  de  moyens  qui  lui  sont  tout  personnels,  nul  autre  que 
lui  ne  pouvait,  ce  nous  semble,  manier  assez  habilement  ce 
miasme  pour  le  soumettre  à  l’épreuve  de  l’expérimentation 
physiologique.  Que  si  M.  Roche  a  cru  pouvoir  assimiler  le 
miasme  cholérique  à  certains  poisons  animaux,  dont  MM.  Ber¬ 
nard  et  Renault  ont  su  démontrer  la  parfaite  innocuité,  due 
au  travaildigestif,  il  s’esl  peut-être  un  peu  hâté,  et  vous  trouve¬ 
rez  sans  doute  qu’il  n'est  pas  bien  difficile  en  fait  d’expérimen¬ 
tation.  Nous  doutons  même  que  les  deux  savans  physiologistes 
acceptent  la  solidarité  d’une  pareille  loi  d’assimilation. 

Du  reste,  tout  cela  ne  prouve  guère,  jusqu’à  présent,  en 
faveur  de  la  propriété  contagieuse  du  choléra.  Mais  M.  Roche, 
qui  l’a  probablement  senti,  n’a  pas  voulu  s’en  tenir  là;  et  vous 
avez  vu  qu’il  a  demandé  aussi  des  argumens  à  l’analogie  comme 
moyen  plus  capable  encore  de  convaincre  les  intelligences 
vulgaires  et  les  esprits  les  plus  incrédules. 

La  pesie  et  le  choléra,  dit  M.  Roche,  sont  deux  maladies  qui 
ont  entre  elles  une  analogie  remarquable;  or,  la  peste  est  indu¬ 
bitablement  contagieuse;  donc  le  choléra  est  contagieux  (sic). 
Rour  invoquer  une  autre  analogie  tout  aussi  frappante  et  plus 
a  la  portée  de  tous,  puisqu’elle  se  rencontre  chaque  jour  et  à 
chaque  pas  dans  la  pratique,  la  rougeole  et  la  scarlatine,  la 
coqueluche,  les  fièvres  intermittentes  présentent  aussi,  suivant 
M.  Roche  du  moins,  une  grande  analogie  avec  le  choléra  (ce 
dont  vous  ne  vous  doutiez  probablement  pas),  et  comme  elles 
sont  aussi  indubitablement  épidémiques  et  contagieuses,  la 
propriété  contagieuse  du  choléra  ne  peut  plus  être  mise  en 
doute  (sic). 

(1)  Voir  le  numéro  du  15  Février  185S. 


Et  voyez  jusqu’où  M.  Roche  a  su  conduire  sa  loi  d’analogie 
pour  la  démonstration  de  la  contagion  du  choléra,  il  n’a  pas 
craint  d’aller  chercher  des  exemples  jusqu’aux  fièvres  inter¬ 
mittentes.  Il  lui  manquait  bien  encore  pour  cela  le  résultat  de 
l’expérience,  qui,  dans  l’espèce,  n’a  fefurni  jusqu’à  ce  jour, 
que  je  sache  du  moins,  aucun  fait  de  contagion.  Mais  vous 
savez  déjà,  cher  confrère,  que  M.  Roche,  en  pareille  matière, 
fait  assez  bon  marché  de  l’expérience. 

La  logique  du  miasme  voulait  aussi  qu’il  y  eût  toujours 
diminution  ou  suspension  de  la  sécrétion  urinaire  dans  les  ma¬ 
ladies  miasmatiques,  et  M.  Roche  n’y  a  trouvé  aucune  difficulté. 
La  seule  objection  est  que  le  fait  physiologique  se  trouve 
exactement  contraire  aux  exigences  de  la  loi  d’assimilation 
pathologique.  Car  il  est  d’observation  pratique  que  dans  lie 
typhus,  la  rougeole,  la  .scarlatine,  et  surtout  dans  la  coqueluche 
et  les  fièvres  intermittentes,  il  y  ait  plutôt  hypercrisie  que 
diminution  ou  suspension  de  la  sécrétion  des  urines. 

Vous  voyez  donc,  cher  confrère,  qu’avec  la  meilleure  vo¬ 
lonté  du  monde,  il  n’est  guère  possible  de  concilier  les  faits 
avec  les  doctrines  de  l’auteur.  Vous  voyez,  dis-je,  qu’il  nous 
serait  bien  difficile  de  trouver  dans  le  témoignage  des  analo¬ 
gies  aucun  argument  en  faveur  de  la  contagion  du  choléra.  Il 
y  avait  pour  cela  une  raison  toute  simple  que  vous  avez  pro¬ 
bablement  devinée,  et  que  M.  Roche,  quoique  logicien 
sévère,n’apeut-être  pas  assez  comprise;  c’est  qu’en  bonne  etri- 
goureuse  logique, ou  ne  peutfaire desanalogies  qu’avec  desana- 
logues.  Or,  il  faut  bien  en  convenir,  le  choléra  n’a  réellement 
pas  d’analogues,  pas  plus  dans  la  peste  que  dans  la  rougeole  et 
la  scarlatine,  pas  plus  dans  la  coqueluche  que  dans  les  fièvres 
intermittentes.  Et  où  seraient  donc  les  analogies,  je  vous  le 
demande  à  vous-même,  pour  ne  pas  trop  importuner  de  ques¬ 
tions  notre  adversaire?  A  coup  sûr,  ce  ne  peut  être  dans  la 
nature  delà  cause  ou  du  miasme;  car  il  n’y  a  aucun  trait  de 
similitude,  aucune  apparence  de  symptômes  comparables 
entre  les  diverses  maLdies  que  M.  Roche  a  cru  pouvoir  grou¬ 
per  sous  le  titre  commun  d’affections  miasmatiques;  et  M.  Ro¬ 
che  nous  l’a  dit  lui-même  avec  une  grande  vérité  que  nous 
aimons  à  lui  rappeler  :  le  miasme  de  la  rougeole  ne  produira 
jamais  le  choléra  ;  le  miasme  de  la  peste  ne  produira  jamais  la 
coqueluche  ni  la  fièvre  jaune,  et  vice  versâ.-  Or,  nous  nous 
demandons  encore  pourquoi  M.  Roche  voudrait  à  tout  prix 
rapprocher  et  comparer  entre  elles  des  maladies  dont  les  élé- 
mens  étiologiques  et  pathologiques  sont  si  difiérens  d’eux- 
mêmes;  pourquoi  il  voudrait  les  placer  au  même  titre,  sinon 
au  même  degré,  dans  la  puissance  contagieuse.  Et  toutefois, 
vous  avez  vu  que  M.  Roche  y  lient  essentiellement,  car  il 
nous  a  poursuivi  sur  ce  terrain  avec  une  persistance  et  un 
acharnement,  qui  témoignent  du  moins  de  sa  confiance  et 
de  sa  conviction  dans  l’étiologie,  et  la  pathologie  du  miasme. 
C’est,  ainsi  qu’il  croit  avoir  rétorqué  victorieusement  tous 
nos  argumens  invoqués  contre  la  puissance  contagieuse  du 
choléra,  en  cherchant  à  nous  prouver  que  tous  sont  parfaite¬ 
ment  applicables  à  la  peste,  à  la  roffgeole  et  autres  maladies 
miasmatiques  dont  nous  admettons,  dit-il,  la  propriété  con¬ 
tagieuse  sans  difficulté  ;  prétendant  surtout  que  la  rougeole  et 
la  scarlatine  ne  se  communiquent  pas  plus  aux  personnes  qui 
approchent  les  malades  que  le  choléra  lui-même;  et  cela, 
ajoute  M.  Roche,  par  la  raison  toute  simple  que,  dans  aucune 
de  ces  maladies,  la  loi  de  contagion  n’est  fatale  et  absolue 
pour  tous  (sic).  Grand  argument,  en  effet,  que  d’autres  con- 
tagionisles  ont  déjà  invoqué  avant  M.  Roche,  et  qui  n’en  est 
pas  plus  probant  pourcela;  car  il  ne  s’applique  pas  seulement 
à  la  rougeole,  à  la  scarlatine,  au  choléra,  mais  à  toutes  les 
maladies  épidémiques,  à  louies  les  maladies  contagieuses, 
comme  témoignage  d’une  loi  toute  providentielle  autant  que 
physiologique;  argument  qui  pourrait  avoir  quelque  intérêt 
dans  une  question  de  philosophie  universelle,  en  nous  prou¬ 
vant  que  l’humanité  n’est  pas  destinée  à  disparaître  de  ce 
monde  sous  les  coups  de  la  contagion  et  de  l’épidémie,  mais 
qui  n’a  véritablement  aucune  valeur  dans  la  question  de 
contagion  du  choléra. 

Et  toutefois,  comme  M.  Roche  nous  défie  hautement  de  pro¬ 
duire  un  seul  fait,  un  seul  argument  qui  ne  puisse  s’appliquer 
à  la  non-contagion  du  choléra  et  à  la  non-contagion  de  la  rou¬ 
geole,  de  la  scarlatine  et  autres  maladies  miasmatiques,  nous 
sommes  bien  obligé  de  lui  répondre  ;  et  pour  cela,  nous  nous 
contenterons  de  lui  soumettre  et  de  livrer  à  sa  solution  les  deux 


questions  suivantes,  qui  portent  avec  elles  une  signification 
suffisante  pour  nous  tenir  lieu  de  toute  argumentation  plus 
directe. 

1®  La  rougeole  et  la  scarlatine  que  M.  Roche  nous  oppose 
comme  exemples  de  maladies  analogues  et  comparables  au 
choléra  dans  leur  commune  propriété  contagieuse,  peuvent- 
elles  se  transmettre  d’un  individu  malade  à  un  individu  sain, 
à  l’état  purement  sporadique,  c’est-à-dire  en  dehors  d’on  mi¬ 
lieu  épidémique  ou  en  l’absence  de  l’élément  épidémique?  La 
science  et  la  pra.iique  sont-elles  suffisamment  édifiées  sur  ce 
point? 

2»  Le  choléra  se  transmet-il  d’un  individu  malade  à  un  indi¬ 
vidu  sain  dans  la  simple  condition  de  sporadieité  ou  en  l'ab¬ 
sence  de  l’élément  épidémique?  Existe-t-il  des  faits  qui, 
observés  dans  de  telles  conditions,  puissent  résoudre  la  ques¬ 
tion  de  contagion  du  choléra  dans  le  sens  affirmatif? 

M.  Roche  sera  parfaitement  libre  de  résoudre  ces  deux 
questions  comme  iLjugera  convenable;  mais  nous  croyons 
devoir  l’avertir  que  s’il  persistait  dans  son  argumentation,  il 
devrait  d’abord  briser  ses  armes  et  déchirer  son  drapeau  ;  car 
il  protesterait  formellement  contre  ses  propres  doctrines  au¬ 
tant  que  contre  la  notoriété  publique. 

M.  Roche  nous  l’a  dit,  en  effet,  et  aucun  de  vos  lecteurs  n’a 
pu  l’oublier,  le  choléra  asiatique  ou  miasmatique  est  nécessai¬ 
rement,  constamment  épidémique  ;  et  sa  condition  épidémique 
est  inséparablement  liée  à  la  propriété  contagieuse  en  vertu  de 
son  principe  étiologique  ou  de  sa  cause  miasmatique!  Ce  qui 
fait,  ajoute  M.  Roche,  que  le  premier  cas  se  développe  tou¬ 
jours  et  nécessairement  sous  l’influence  épidémique  ;  tandis  que 
ceux  qui  le  suivent  sont  indubitablement  nés  sous  l’influence 
contagieuse  (sic). 

S'il  n’y  a  pas  ici  quelque  erreur  typographique  ou  quelque 
distraction  de  l’auteur,  je  demanderai  d’abord  à  M.  Roche 
pourquoi  la  puissance  épidémique,  si  constamment  et  si  néces¬ 
sairement  liée  à  la  loi  d’invasion  et  de  migration  du  choléra, 
disparaîtrait  si  facilemenl  et  si  contrairement  à  sa  doctrine, 
pour  laisser  à  la  contagion  le  soin  exclusif  de  la  propagation 
de  la  maladie? Pourquoi  elle  ne  pourrait  produire  que  le  pre¬ 
mier  cas  de  clioléra,  sans  pouvoir  produire  aussi  le  second, 
le  troisième,  etc.,  dans  le  même  lieu  ou  la  même  habitation? 
Pourquoi  les  membres  d’une  même  famille  on  les  liabitans 
d’un  même  lieu,  qui  subissent  en  commun  les  mêmes  influences 
locales,  seraient  traités  si  difléremment  par  le  fléau,  les  uns 
exclusivement  voués  aux  coups  de  l’épidémie,  les  autres  aux 
coups  de  la  contagion  ? 

Hâtons-nous  pourtant  de  dire  que,  malgré  sa  vive  ardeur 
pour  défendre  la  contagion  du  choléra,  M.  Roche  convient 
qu’t//e  n’est  rien  moins  qu’absolue;...  qu’elle  n’est  meme  pas 
aussi  évidente  que  la  propriété  épidémique.  Ce  premier  amen¬ 
dement  à  la  loi  jusqu’alors  invariable  de  la  contagion  mias¬ 
matique,  est  déjà  quelque  chose  que  nous  sommes  tout  heureux 
d’accueillir;  mais,  à  vous  dire  vrai,  il  nous  étonne,  et  nous 
demanderons  à  M.  Roche,  dans  l’intérêt  même  de  sa  cause, 
pourquoi  celte  différence  dans  les  degrés  de  certitude  de  deux 
faits  si  parfaitement  connexes  et  si  nécessairement  solidaires; 
de  deux  faits  qui  sont  la  conséquence  d’un  seul  et  même  prin¬ 
cipe,  d’une  loi  commune  de  démonstration?  Vous  avez  vu, 
en  effet,  que  la  contagion  se  démontre  implicitement  par  le 
miasme.  Or,  elle  devrait  être  tout  aussi  évidente  que  le  miasme 
lui-rnême,  tout  aussi  clairement  démontrée  que  la  propriété 
épidémique.  Il  y  a  donc  là  encore  un  lapsus  logicœ,  si  ce 
n’est  une  contradiction  qu’il  est  peut-être  bonde  signaler  à  la 
logique  de  l’hypothèse. 

Non  seulement,  dit  M.  Roche,  la  contagion  du  choléra  n’est 
pas  aussi  évidente  que  l’influence  épidémique,  mais  elle  ne  se 
fait  Sentir  que  sous  certaines  conditions  indéterminées,  et  dans 
un  petit  nombre  de  circonstances  rares,  exceptionnelles. 

C’est  là  encore  un  de  ces  amendemens  assez  flexibles 
auxquels  M.  Roche  ne  nous  avait  guère  accoutumé  jusqu’à 
présent,  et  que  nous  acceptons  encore  avec  empressement,  en 
atiendant  mieux.  Ces  circonstances  rares,  exceptionnelles,  les 
voici  : 

Ce  sont  des  exemples  de  personnes  qui,  fuyant  un  foyer 
épidémique,  vont  mourir  dans  un  lieu  où  la  maladie  n’avait 
point  encore  paru,  le  mal  atteignant  en  même  temps  d’autres 
personnes  qui  ont  soigné  les  malades;  puis  s’arrêtant  là,  sans 
qu’il  soit  possible,  dit  M.  Roche,  de  faire  intervenir  pour 


l’explication,  l’influence  d’une  cause  épidémique  qui  n’existait 
pas  auparavant,  et  dont  l’action  ne  se  manifeste  pas  après.  Ce 
sont  les  cas  de  choléra  développés  dans  les  hôpitaux  sur  des 
malades  placés  à  côté  ou  dans  le  voisinage  de  lits  occupés  par 
des  cholériques.  Ce  sont  surtout  les  faits  d’importation  du  cho¬ 
léra  par  des  armées,  qui  semblent  traîner  le  choléra-  avec  elles 
et  le  sèment  partout  sur  leur  passage,  dans  des  lieux  où  il  ne 
s’était  pas  montré  avant  leur  arrivée  (sic). 

Vous  avez  sans  doute  remarqué,  cher  confrère,  que  dans 
cette  triple  série  de  faits  que  M.  Roche  nous  signale  comme 
faits  d’exception,  en  preuve  de  la  contagion,  la  condition  épi¬ 
démique  si  nécessairement  liée  à  la  loi  d’invasion  et  de  migra¬ 
tion  du  choléra,  disparaît  comme  par  enchantement,  pour  se 
prêter  à  l’argumentation  de  l’auteur.  Vous  avez  vu,  dis-je,  que 
M.  Roche  se  sert,  à  volonté,  de  l’élément  épidémique,  comme' 
il  l’anéantit  au  besoin,  sans  s’apercevoir  qu'il  mutile  sans  pitié, 
qu’il  sape  de  fond  en  comble  la  doctrine  du  miasme. 

Que  si  M.  Roche,  moins  préoccupé  de  sa  pensée  exclusive 
de  contagion,  eûflaissé  à  l’épidémie  toute  la  puissance  d’action 
qu’elle  peut  avoir  dans  la  propagation  de  la  maladie,  au  lieu 
de  l’en  dépouillera  plaisir  et  contrairement  aux  principes  de 
sa  doctrine,  non  seulement  il  se  serait  évité  une  contradiction 
par  trop  flagrante,  mais  il  .aurait  trouvé  toute  faite  et  toute 
naturelle  l’explication  de  ces  exemples  de  choléra  que  l’on 
voit  s’accomplir  partiellement  au-delà  des  grands  foyers  épi¬ 
démiques,  et  par  le  seul  fait  de  la  loi  toute  spontanée  de  mou¬ 
vement,  de  fluctuation,  de  dispersion  et  de  diffusion  de  l’élé¬ 
ment  épidémique. 

Les  exemples  de  choléra  développés  dans  les  hôpitaux  sont 
dans  le  même  cas  et  ne  prouvent  encore  qu’une  seule  chose, 
savoir,  que  l’élément  épidémique  était  là  aussi  comme  condi¬ 
tion  nécessaire  à  l’invasion  delà  maladie,  soit  dans  l’intérieur, 
soit  au  dehors  de  l’hôpital,  mais  toujours  prêt  à  y  pénétrer  de 
lui-même  pour  aller  frapper  les  sujets  qu'il  devait  y  trouver  plus 
prédisposés  àses  premières  atteintes;  n’ayant  besoin  pourcela 
de  personne,  ni  d’individus  malades,  ni  d’individus  en  santé, 
pas  plus  de  l’infirmière  de  M.  Velpeau  que  du  bon  curé  de 
Saint-Denis,  que  nous  avons  entendu  accuser  bien  innocem¬ 
ment  d’avoir  introduit  l’épidémie  de  1849,  le  premier,  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  le  second,'  au  dépôt  des  détenus  de  Saint- 
Denis;  et  nous  ne  comprenons  vraiment  pas  pourquoi 
M.  Roche,  après  nous  avoir  dit  lui-même  comme  chose  incon¬ 
testable  que  l’élément  épidémique  est  aussi  mobile  que  le  vent, 
aussi  diffusible  que  la  lumière,  voudrait  lui  interdire  toute 
liberté  d’accès  spontané  dans  un  hôpital;  pourquoi  il  ne 
voudrait  pas  que  la  porte  fût  ouverte  à  l’élément  épidé¬ 
mique  tout  aussi  bien  qu’à  l’élément  contagieux. 

Il  y  a  plus,  et  vous  ne  l’avez  probablement  pas  oublié, 
cher  confrère,  M.  Roche  avait  admis  comme  œuvre  exclu¬ 
sive  de  l’influence  épidémique  l’apparition  soudaine  et  simul¬ 
tanée  du  choléra  sur  des  points  plus  ou  moins  éloignés, 
son  explosion  au  même  moment  dans  des  parties  isolées 
d’une  même  ville,  ses  attaques  disséminées  sur  des  individus 
qui  n’avaient  aucune  relation,  aucune  communication  entre 
eux,  etc.  (sic).  Oui,  M.  Roche  avait  admis  tout  cela  comme 
conséquence  toute  simple,  toute  naturelle  de  la  propriété 
épidémique  du  choléra;  et  voilà  que  par  une  autre  contra¬ 
diction  inexplicable,  il  ne  veut  plus  que  ^épidémie  puisse 
se  suffire  à  elle  seule  pour  franchir  le  seuil  d’un  hôpital,  ni 
pour  pénétrer  toute  seule  dans  une  habitation  quelconque. 
Il  lui  faut  aujourd’hui  pour  cela  des  militaires,  si  ce  n’est  un 
corps  d’armée,  comme  il  a  fallu  à  M.  Brochard  des  nourrices 
pour  opérer  la  transmigration  du  choléra  dans  sa  province, 
alors  qu’elle  était  entourée  de  tous  côtés  par  l’épidémie.  Seu¬ 
lement  vous  avez  pu  remarquer,  à  ce  sujet,  que  nos  deux 
adversaires  nous  ont  mis  dans  la  singulière  alternative  de 
choisir  entre  deux  opinions  tout  à  fait  contraires;  l’un, 
M.  Roche,  veut  absolument  que  le  premier  cas  de  choléra  soit 
toujours  épidémique  et  le  second  nécessairement  contagieux; 
l’autre,  M.  Brochard,  soutient  que  c’est  le  premier  cas  qui  est 
nécessairement  contagieux,  le  second  épidémique;  le  conta- 
gioniste  de  Paris,  voulant  ainsi  que  l’épidémie  installe  la  con¬ 
tagion,  tandis  que  le  contagioniste  de  Nogent  tient  à  donner 
à  la  contagion  un  droit  de  préséance  sur  l’épidémie.  Je  vous 
laisserai,  cher  confrère,  le  soin,  un  peu  difficile,  de  concilier, 
si  vous  le  pouvez,  ces  deux  opinions,  dans  l’impossibilité  ou 
je  suis  de  le  faire  moi-même. 

Vous  avez  vu  du  moins  que  les  deux  contagionistes  se  rap¬ 
prochent  facilement  et  se  mettent  volontiers  d’accord  pour 
admettre  comme  opinion  toute  aussi  gratuite,  la  nécessité  du 
concours  simultané  des  deux  élémens  épidémique  et  conta¬ 
gieux  dans  l’accomplissement  de  la  transmission  du  choléra  ; 
opinion  dont  l’intention  trop  évidente  est  de  dénaturer  une 
question  toute  simple,  toute  résolue  d’elle-même,  pour  la 
rendre  complexe,  si  ce  n’est  insoluble,  en  la  livrant  à  toutes 
les  interprétations  et  à  tous  les  caprices  de  l’esprit  de  parti. 
Triste  refuge,  bien  peu  digne  de  nos  deux  athlètes,  qui,  pour 
esq'uiver  les  difficultés  d’une  position  désespérée,  n’ont  rien 
trouvé  de  mieux  que  cette  sorte  d'impasse,  où  ils  pourront  du 
moins  se  rappeler  que  l’expérience  elle-même  s’est  chargée 
partout  de  réduire  la  question  à  sa  juste  valeur, en  nous  prou¬ 
vant  que  le  choléra  n’a  jamais  eu  besoin  d’élément  conta¬ 
gieux  pour  se  transmettre,  et  qu’il  a  toujours  disparu  partout 
avec  l’élément  épidémique. 
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Mais  avant  de  quitter  l’hôpital  où  M.  Roche  nous  a  conduit 
pour  nous  y  montrer  ses  preuves  individuelles  de  contagion, 
il  me  permettra  encore  de  lui  rappeler,  comme  fait  officiel  de 
statistique  administrative,  qu’il  ne  peut  ignorer,  et  qui  répond 
encore  parfaitement  à  son  argumentation,  que  toutes  les  fois 
que  l’on  a  voulu  séquestrer  les  cholériques  des  autres  malades 
dans  les  hôpitaux,  aussi  bien  que  quand  l’on  a  cru  devoir  les 
laisser  subir  en  commun  l’influence  épidémique,  le  résultat  a 
toujours  été  le  même,  c’est-à-dire  invasion  spontanée  cons¬ 
tamment  égale  dans  les  deux  cas. 

M.  Roche  ne  pouvait  manquer  de  s’appuyer  des  exem¬ 
ples  de  choléra  observés  dans  les  corps  d’armée  et  des  dé- 
placemens  que  leurs  mouvemens  semblent  imprimer  à  l'épi¬ 
démie,  pour  proclamer  après  d’autres,  mais  bien  plus 
haut  que  d'autres,  cette  sentence  devenue  le  principal  refuge 
et  la  bannière  presque  obligée  des  contagionistes  actuels,  à 
savoir,  qu’une  maladie  transportable  est  nécessairement  une 
maladie  contagieuse.  Malheureusement  pour  la  doctrine,  et 
j’en  demande  bien  pardon  à  ses  adeptes,  cette  sentence  n  est 
encore  qu’une  erreur  ou  qu’une  fausse  interprétation  du  fait 
qu’elle  consacre;  elle  n’est  encore  qu’une  contradiction  de 
plus  à  ajouter  à  toutes  celles  dont  M.  Roche  a  bien  voulu  assu¬ 
mer  personnellement  le  poids  et  la  responsabilité.  Pour  le 
prouver,  il  nous  suffira  d’apprécier  le  fait  et  de  le  réduire  à 
toute  sa  valeur  étiologique. 

Ce  serait  peut-être  le  cas  de  constater  d’abord  l’authenticité 
des  faits  qui  ont  été  produits  jusqu’à  ce  jour  en  preuve  de 
cette  transportation  du  choléra  par  des  voyageurs,  des  cara¬ 
vanes,  des  corps  d’armée,  et  des  bâtimens  maritimes  ;  car  on 
sait  combien  de  ces  faits  ont  déjà  été  mis  au  néant  par  suite 
d'enquête  dont  ils  ont  été  l’objet,  depuis  la  relation  si  édifiante 
des  lits  de  plume  de  Riga  et  de  Cronstadt,  jusqu’à  celle  non 
moins  curieuse  du  célèbre  gigot  du  cuisinier  du  maréchal 
Lobau  ;  depuis  le  roman  historique  de  l’épidémie  de  Pologne 
jusqu’aux  rapports  prétendus  officiels  des  épidémies  d’Aren- 
bourg,  de  Hambourg,  de  Port-Louis ,  etc.,  etc.,  et  de  tant 
d’autres  où  la  recherche  des  dates,  des  lieux,  des  personnes  a 
déjà  permis  le  doute  à  l’égard  du  plus  grand  nombre  des  faits, 
quand  elle  ne  les  a  frappés  d’une  complète  nullité. 

Il  y  aurait  peut-être  aussi  à  faire  la  part  toute  simple  et 
toute  naturelle  de  ces  coïncidences  fortuites  d’apparition  spon¬ 
tanée  du  choléra  avec  l’arrivée  de  voyageurs,  de  caravanes,  de 
corps  d’armée,  de  bâtimens  maritimes  dans  un  lieu  quelcon¬ 
que,  sous  le  règne  d’une  épidémie  qui  plane  et  flotte  pour 
ainsi  dire  sur  une  partie  du  monde,  et  que  l’on  a  vue  si  sou¬ 
vent,  si  inopinément  s’abattre  partout  comme  la  foudre, 
en  l’absence  de  toute  intervention  individuelle  quelconque. 
Et  l’on  verrait  encore  à  quoi  se  réduisent  ces  cas  rares 
ou  d’exception  dont  M.  Roche  se  contente  maintenant  pour 
soutenir  l’opinion  de  la  contagion.  On  verrait,  dis-je,  ce  que 
peuvent  ces  prétendus  faits  positifs  invoqués  contre  l’univer¬ 
salité  des  faits  négatifs,  qui  témoignent  partout  de  l’impuissance 
du  choléra  à  se  transmettre  au  delà  de  sa  sphère  d’activité 
épidémique,  et  que  vous  avez  si  logiquement  appréciés  vous- 
même,  en  leur  donnant  la  valeur  positive  qui  leur  est  si  juste¬ 
ment  acquise  dans  la  question. 

Et  néanmoins,  au  lieu  de  nous  arrêter  à  la  valeur  historique 
et  relative  de  ces  faits ,  nous  les  admettons  comme  bien  et 
dûment  acquis  à  la  discussion. 

Mais  que  prouveront-ils  encore  dans  la  question  de  conta¬ 
gion  du  choléra?  Ils  prouveront  peut-être  que  des  caravanes, 
des  corps  d’armée,  des  bâtimens  maritimes  ont  pu  voyager  en 
compagnie  de  l’épidémie,  et  arriver  simultanément  dans  un 
lieu  déterminé  où  l’on  voit  éclater  la  maladie  ;  mais  ils  ne 
prouveront  pas  pour  cela  que  le  choléra  avait  absolument  be¬ 
soin  de  leur  intervention  pour  opérer  sa  transmigration.  Ils 
prouveront  peut-être  aussi  que  des  agglomérations  d’hommes 
placées  dans  des  conditions  hygiéniques  spéciales  ont  pu  être 
plus  ou  moins  favorables  à  l’origine,  au  développement  et  à  la 
propagation  de  l’épidémie,  si  même  elles  n’ont  pu  la  conce¬ 
voir,  la  fomenter  par  elles  seules  ou  sans  le  secours  du  miasme 
indien,  avant  de  l’importer  à  des  distances  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnées,  même  au  delà  des  mers.  Mais  ils  ne  prouveront  pas 
pour  cela  que,  comme  foyers  producteurs,  comme  centres  d’ac¬ 
tivité  et  comme  véhicules  tout  à  la  fois  de  l’épidémie,  les  indi¬ 
vidus  qui  composent  les  corps  d’armee  ou  les  équipages  mari¬ 
times  recèlent  en  eux-mêmes  et  dans  leur  organisation  intime, 
un  principe  cholérique  transmissible  d’individu  malade  à  indi¬ 
vidu  sain,'  et  qu’ils  constituent  ainsi  des  causes  vivantes  de 
contagion  proprement  dite;  car  la  contagion  et  1  importation, 
si  souvent  confondues  entre  elles  comme  un  seul  et  même  fait 
étiologique,  sont  au  contraire  deux  faits  parfaitement  distincts 
et  n’ayant  entre  eux  aucune  corrélation  de  cause  et  d’effet, 
deux  faits  tellement  indépendans,  qu’il  peut  y  avoir  entre  eux 
toute  la  distance  qui  existe  entre  la  propriété  épidémique  et  la 
propriété  contagieuse. 

Nous  ne  connaissons  pas,  il  faut  bien  en  convenir,  malgré 
tout  ce  que  nous  en  a  dit  M.  Roche,  l’essence  ou  la  nature 
intime  de  l’élément  épidémique,  pas  plus  celui  du  choléra  que 
celui  de  la  coqueluche  ou  de  la  fièvre  jaune;  et  nous  ignorons, 
par  cela  même,  les  lois  qui  président  à  la  formation,  à  1  inva¬ 
sion  et  à  la  propagation  de  la  maladie.  Mais  tout  en  admettant, 
comme  fait  bien  authentique,  que  des  corps  d’armée  ont  pu 
transporter  l’épidémie  d’un  milieu  affecté  dans  un  milieu  sain. 


de  Marseille  à  Constantine,  à  Smyrne,  à  Constantinople,  à 
Gallipoli,  à  Varna,  etc. ,  nous  n’en  conclurons  pas  pour  cela 
que  le  choléra  est  nécessairement  contagieux  ;  car,  pour  le 
répéter,  il  nous  faudrait  encore  la  preuve  que  1  épidémie  avait 
besoin  d’un  corps  d’armée  ou  d’un  bâtiment  maritime  pour 
opérer  sa  transmission,  et  qu’elle  n’aurait  pu  le  faire  sans  la 
condition  de  pareils  moyens  de  transport.  Il  nous  faudrait 
aussi  la  preuve  que  les  corps  d’armée  ou  les  bâtimens  sur  mer, 
alors  même  qu’ils  auraient  été  des  véhicules  nécessaires  à 
l’importation  du  choléra,  auraient  importé  avec  eux  non  seu¬ 
lement  l’élément  épidémique,  mais  encore  un  principe  conta¬ 
gieux,  c’est-à-dire  un  agent  cholérigène  inhérent  aux  individus 
et  transmissible  par  voie  de  contagion.  Car,  encore  une  fois, 
la  propriété  épidémique  n’exclut  pas,  comme  elle  n’implique 
pas  nécessairement  la  propriété  contagieuse;  et  quand  M.  Ro¬ 
che  nous  dit  que  les  épidémies  contagieuses  s’éteignent  comme 
celles  qui  ne  le  sont  pas,  il  se  trompe  bien  évidemment,  et  se 
met  encore  en  contradiction  avec  l’expérience  la  pins  com¬ 
mune  ;  et  c’est  ainsi  que  la  rougeole  et  la  scarlatine,  qu  il 
prend  si  volontiers  pour  exemple,  restent  toujours  manifeste¬ 
ment  contagieuses  lorsqu’elles  se  dépouillent  de  leur  caractère 
épidémique;  tandis  que  le  choléra  demeure  absolument 
impuissant  à  se  reproduire  en  dehors  de  sa  sphère  d’épidé¬ 
micité.  Et  nous  demandons  toujours  à  l’observation  un  seul 
exemple  de  contagion  du  choléra  accompli  dans  la  condition 
purement  sporadique.  Jamaîs  l’occasion  ne  fut  plus  favorable, 
car  aujourd’hui  l’épidémie  s’éteint  partout  autour  de  nous,  ej 
néanmoins  il  y  a  encore  assez  de  cholériques  disséminés  de 
toutes  parts  pour  produire  un  seul  cas  de  la  maladie  par  voie 
de  contagion,  si  le  fait  pouvait  ainsi  s’accomplir. 

La  question  n’est  donc  plus  de  savoir  si ,  dans  l’espèce,  les 
corps  d’armée,  les  bâtimens  maritimes  transportent  véritable¬ 
ment  un  principe  contagieux  qui  n’existe  pas  et  qu  il  est 
temps  de  mettre  hors  de  cause  dans  la  question,  mais  de  savoir 
si  l’élément  épidémique  peut  naître,  vivre,  se  reproduire  de 
tout  autre  principe  de  vie  que  celui  de  son  origine  indienne 
oit  primitive  ;  d’étudier  et  de  déterminer  les  conditions  d’ap¬ 
titude  que  les  corps  d’armée  peuvent  avoir  à  concevoir  par 
eux  seuls  ou  par  un  ferment  quelconque  l’élément  épidémique, 
ou  seulement  à  le  transporter  comme  simples  véhicules  à  des 
distances  plus  ou  moins  éloignées,  même  au  delà  des  mers, 
abstraction  faite,  d’ailleurs,  de  tout  principe  cholérifère  inhé¬ 
rent  aux  individus  malades  ;  de  rechercher,  enfin,  si  l’élément 
épidémique  si  vague,  si  mobile,  si  diffusible,  peut  adhérer  aux 
voyageurs,  à  des  corps  d’armée,  à  des  bâtimens  maritimes,  de 
manière  à  trouveren  eux  des  instrumens  ou  véhicules  de  trans¬ 
port  plus  efficaces  que  par  lui  seul  pour  en  opérer  les  déplace- 
mens  au  delà  de  sa  sphère  d’activité  ? 

Voilà  ce  que  nous  ignorons  encore  et  ce  qui  mérite  en  ce 
moment  tout  l’intérêt  et  toute  la  sollicitude  des  observateurs, 
en  vue  de  l’histoire  hygiénique  et  prophylactique  du  choléra. 
Mais  ce  qui  résulte  du  moins  de  l’étude  bien  attentive  des  faits 
d’étiologie  et  de  pathologie  de  la  maladie,  c’est  que  sa  cause 
générale  ou  spécifique  est  étrangère  et  nullement  inhérente 
aux  individus  malades  ;  c’est  que  rien  n’a  pu  révéler  jusqu  à 
ce  jour  un  principe  cholérigène  émanant  des  sujets  affectés  à 
titre  de  principe  contagieux;  que  l’épidémie  ne  tient  réelle¬ 
ment  que  d’elle-même  et  d’elle  seule  ses  lois  d’origine,  de 
développement,  d’invasion  et  de  migration  ;  qu’elle  n’a  besoin 
pour  apparaître  et  se  propager  ni  des  individus  malades  ou  en 
santé,  ni  des  objets  prétendus  contaminés;  qu’elle  s’arrête 
partout  d’elle-même,  quels  que  soient  les  moyens  de  com-  ; 
munication  qui  puissent  s’offrir  à  sa  transmission  comme  à 
sa  propagation  par  voie  de  contact,  quahd  elle  s’est  dépouillée 
de  son  caractère  épidémique,  quand  elle  s’est  réduite  à  la  i 
condition  purement  sporadique  où  l’on  a  pu,  jusqu’à  ce  jour,  la  ^ 
voir  expirer  partout,  faute  d’alimens  et  sans  pouvoir  se  repro¬ 
duire.  En  un  mot,  c’est  qu’elle  est  essentiellement,  exclusive¬ 
ment  épidémique  et  qu’elle  n’est  nullement  contagieuse. 

Arrêtons-nous,  pour  le  moment,  à  ce  peu  de  réflexions 
sur  la  question  de  contagion  ;  mais  avant  de  quitter  le  champ  . 
de  discussion,  nous  avons  besoin  de  faire  à  notre  honorable 
adversaire  un  dernier  reproche  au  nom  de  ceux  qui,  ayant 
eu  le  courage  et  la  franchise  de  dire  toute  la  vérité  sur 
la  science  du  choléra,  ont  encouru  de  sa  part  de  bien 
dures,  de  trop  dures  leçons.  M.  Roche  ne  nous  pardonne 
pas  d’ignorer  encore  beaucoup  de  choses  sur  l’étiologie,  la 
prophylaxie  et  le  traitement  du  choléra,  et  cependant  nous 
sommes  obligé  de  convenir  qu’à  ce  triple  point  de  vue  du  J 
sujet,  ses  dix  Lettres  ne  nous  ont  encore  rien  appris.  Nous  ; 
désirions  des  faits  capables  de  nous  éclairer  sur  la  question 
d’étiologie,  dussent-ils  modifier  nos  opinions  et  anéantir  toutes 
nos  convictions  personnelles  sur  la  non-contagion  du  choléra,  . 
et  M.  Roche  nous  a  répondu  par  une  hypothèse ,  (en  nous 
disant  que  les  faits,  en  pareil  cas,  n’apprennent  rien.  Sur  la 
foi  de  l’auteur,  qu’il  n’y  a  de  véritable  science  que  dans  l’hy¬ 
pothèse  ,  nous  y  avons  cherché  quelques  lumières  sur  cette 
grave  question,  et  nous  n’y  avons  trouvé  que  doute  et  obscu-  > 
rité.  Forcé  d’y  chercher  aussi  quelques  vérités  pratiques  rela¬ 
tives  à  la  pathologie  du  choléra,  nous  avons  encore  eu  le  regret  j 
de  n’y  trouver  que  des  erreurs  ou  des  contradictions;  et  lors¬ 
que  nous  pouvions  du  moins  espérer  de  M.  Roche  des  objec¬ 
tions  scientifiques  et  des  raisons  sérieuses,  nous  n’avons  eU 
qu’à  entendre  des  paroles  de  colère  et  de  dédain, 


Quant  au  traitement,  le  moment  n’était  pas  encore  venu  pour 
JSI.  Roche  de  nous  en  parler  ;  mais  il  se  flatte  du  moins  de  pou- 
Yoir  nous  prouver  prochainement  qu’il  en  sait  beaucoup  plus 
que  nous  aussi  sur  ce.  point,  et  nous  l’attendons.  Seulement, 
ne  trouvez-vous  pas,  cher  confrère,  que  M.  Roche  aurait  dû 
commencer  par  là,  au  lieu  de  se  contenter  de  faire  de  la  phi¬ 
losophie  occulte,  de  la  physiologie  ou  de  la  pathologie  trans¬ 
cendante,  c’est-à-dire  de  la  science  en  pure  perte  pour  les 
praticiens?  Et  ne  vous  étonnez-vous  pas  surtout  que  M.  Roche 
soit  resté  jusqu’à  présent  témoin  muet  et  impassible  devant  les 
ravages  du  fléau,  quand,  pour  le  conjurer,  il  pouvait  interve¬ 
nir  avec  toutes  les  lumières  de  son  expérience,  avec  toutes  les 
ressources  d’une  prophylaxie  et  d’une  thérapeutique  efBcaces, 
qu’il  semble  avoir  réservées  pour  les  funérailles  de  l’épidémie  ? 

M.  Roche  ne  peut  ignorer  que  ce  n’est  pas  en  attaquant  la 
science  elle-même  dans  ceux  qui  en  signalent  l’insuffisance  et 
les  besoins,  qu’il  peut  prétendre  de  lui  être  utile;  il  doit 
savoir  que  ce  n’est  pas  en  lançant  contre  ses  adversaires  toutes 
les  foudres  d’une  polémique  vive ,  ardente  et  passionnée  qu’il 
peut  espérer  de  les  éclairer. 

L’honorable  et  savant  critique  nous  a  donné,  il. est  vrai,  un 
avant-goût  de  sa  prophylaxie  àntiépidémique  et  anticonla- 
gieuse,  qui  consiste:  à  modifier  les  quantités  physiques  et  chi¬ 
miques  de  l’air  par  des  grands  feux,  par  la  vaporisation  de 
moyensdésinfectansjà  renouveler  l’air  qui  entoure  les  malades, 
à  éloigner  de  leurs  couches  les  produits  des  vomissemens  et 
des  garde-robes;  à  recommander  un  court  séjour  auprès  des 
malades  ;  à  éviter  de  respirer  leur  haleine,  l’odeur  et  la  trans¬ 
piration  de  leurs  déjections;  à  recommander  de  flairer  de 
temps  en  temps  des  matières  odorantes,  douées  ou  même 
supposées  douées  de  la  propriété  de  neutraliser  le  miasme 
(sic).  Mais  voilà  à  quoi  se  réduit,  pour  le  moment  du  moins, 
toute  la  science  hygiénique  de  M.  Roche  sur  le  choléra;  voilà 
où  devaient  aboutir  toutes  ses  élucubrations  théoriques,  toutes 
ses  déductions  pratiques  sur  l’étiologie  et  la  prophylaxie  de 
celte  maladie.  Et  vous  conviendrez  bien,  cher  confrère,  qu’il 
n’y  avait  guère  lieu  de  faire  tant  de  bruit  et  tant  d’éclat,  ni  de 
gourmander  si  durement  les  confrères  qui  n’ont  pas  la  même 
foi  que  l’auteur  dans  ses  doctrines. 

Si  M.  Roche  veut  prendre  la  peine  de  relire  à  froid  et  dans 
le  calme  de  la  réflexion,  ses  10  Letires  sur  le  choléra,  je  ne 
doute  pas  qu’il  en  fasse  disparaître  plus  d’une  page  et  qu’il  en 
désavoue  plus  d’une  opinion.  Mais  ce  qu’il  faut  surtout  espé¬ 
rer,  c’est  qu'il  en  abjurera  au  moins  une  erreur,  celle  qui  devait 
être  l’objet  de  ce  trop  long  débat.  C’est  là  maintenant  que  je 
l’attends,  devant  l’autel  de  la  science  à  laquelle  il  a  toujours 
voué  un  culte  si  ardent,  au  nom  de  cette  vérité  qui  est  son 
idole,  au  nom  de  la  société  même  dont  il  s’est  toujours  mon¬ 
tré  un  si  fervent  défenseur.  J’en  appelle  au  caractère  de  droi¬ 
ture  et  de  probité  scientifique,  au  noble  cœur  de  celui  que  j’ai 
appris,  depuis  plus  de  tren  te  ans,  à  connaître,  à  estimer,  à 
aimer,  et  à  qui  j’aurai  toujours  besoin  de  tendre  une  main 
amie. 

Et  vous,  cher  confrère,  agréez,  je  vous  prie,  toute  ma  grati¬ 
tude  pour  votre  bienveillante  intervention  comme  pour  l’indé¬ 
pendance  de  vos  opinions  et  votre  esprit  de  conciliation  dans 
le  débat  de  la  question,  et  croyez  aux  sentimens  d’affectueusé 
estime  que  vous  a  voués 

P.  JOLLY , 

de  l'Académie  de  médecine. 


CLIIVIQÜE  D’ACCOUCHEME.\S. 

OOitSIDËBATIONS  PRATIQUES  SCR  LES  BÉTRÉGISSEMEVS  DU  BASSIN. 

(  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  26  Décembre  1854.) 

Dans  l’observation  précédente,  nous  voyons,  après  un  tra¬ 
vail  d’une  durée  de  onze  heures,  chez  une  primipare,  l’accou¬ 
chement  se  terminer  spontanément  dans  un  cas  de  rétrécisse¬ 
ment  considérable  du  bassin. 

Remarquons,  en  outre,  que  la  tête  de  l’enfant  présente 
des  diamètres  qui  sont  à  peu  de  chose  près  ceux  que  l’on 
trouve  sur  la  tête  des  enfans  à  terme.  Le  diamètre  bipariétal 
en  particulier  a  une  étendue  de  9  centimètres  1/2,  qu’on  trouve 
chez  les  enfans  à  terme  bien  développés.  Si  l’on  eût  connu 
tout  d’abord  cette  étendue  des  diamètres  de  la  tête,  on  eût 
peut-être  renoncé  à  l’espérance  de  voir  l’accouchement  se 
terminer  aussi  heureusement.  Les  efforts  naturels  ont  suffi 
pour  amener  la  délivrance,  même  dans  ces  conditions  défavo¬ 
rables,  rétrécissement  très  prononcé  du  bassin  et  volume  no¬ 
table  de  la  tête  de  l’enfant.  Aussi  nous  insistons  de  nouveau 
sur  ce  point,  et  pouvons  conclure  que,  dans  des  circonstances 
analogues,  et  à  plus  forte  raison  dans  de  meilleures  condi¬ 
tions,  il  faut  laisser  agir  la  nature  et  n’intervenir  que  quand 
on  s  est  convaincu  de  son  insuffisance. 

Comment  acquérir  cette  certitude?  Par  l’expectation;  lors- 
fine  la  dilatation  est  complète,  si  la  tête  du  fœtus  reste  pen- 
ant  quelques  heures  sans  commencer  à  s’engager,  ou  cesse 
«avancer  après  un  commencement  d’engagement,  on  peut 
admettre  que  les  efforts  naturels  ne  pourront  amener  la  déli- 
vrance;  nous  supposons  les  contractions  utérines  assez  éner¬ 
giques  et  assez  suivies,  bien  entendu. 

Lorsqu’il  en  est  ainsi,  on  peut  intervenir;  mais  de  quelle 
manière  i  Doit-on  recourir  de  suite  à  un  parti  extrême,  tel  que 
a  cephalotripsie  ou  l’opération  césarienne?  Évidemment  non. 


87 

Si  le  rétrécissement  du  bassin  n’est  pas  très  considérable, 
l’accoucheur  doit  espérer  encore  une  terminaison  qui  ne  com¬ 
promette  ni  les  jours  de  l’enfant,  ni  ceux  de  la  mère.  Le  for¬ 
ceps  offre  alors  une  ressource  sur  laquelle  on  peut  compter  et 
qui  réussira  dans  un  certain  nombre  de  cas,  surtout  s’il  existe 
des  conditions  favorables  du  côté  de  l’enfant;  l’instrument 
devra  être  appliqué  une  ou  même  plusieurs  fois  au  besoin  ;  et 
quand  des  tractions  assez  énergiques  n’amèneront  aucun  enga¬ 
gement  de  la  tête,  alors  seulement,  il- faudra  recourir  à  un  parti 
décisif.  Nous  aurons  occasion  de  comparer,  plus  loin,  la  cépha- 
lotripsie  et  l’opération  césarienne  et  de  discuter  laquelle  des 
deux  opérations  mérite  la  préférence. 

Nous  allons  rapporter  les  observations  de  rétrécissemens  du 
bassin,  en  les  classant  d’après  le  mode  de  terminaison  dans 
l’ordre  suivant  : 

lo  Terminaison  spontanée; 

2°  Accouchement  à  l’aide  du  forceps; 

3o  Céphalotripsie  et  opération  césarienne. 

Nous  examinerons  à  mesure  les  particularités  que  présente 
chaque  observation  et  les  complications  qui  peuvent  être  occa¬ 
sionnées  par  les  rétrécissemens  du  bassin.  Nous  avons  déjà 
cité  une  observation  de  terminaison  spontanée;  presque  en 
même  temps,  nous  avons  pu  en  observer  un  second  exemple 
à  la  Clinique  d’accouchemens. 

Observation  II.  —  Rétrécissement  du  bassin,  —  Présentation  du 
sommet  avec  procidence  du  bras  ;  réduction  du  bras.  —  Termi¬ 
naison  spontanée. 

Dalivoust  (Stéphanie),  24  ans,  lingèi  e,  entre  à  l’hôpital  le  6  décembre 
1854.  Au  moment  de  son  entrée,  à  dix  heures  du  malin,  elle  soulTrait 
déjà  depuis  plusieurs  heures.  Elle  est  de  petite  taille  ;  en  l’examinant, 
on  trouve  une  déformation  du  tibia  gauche  peu  prononcée,  mais  cette 
femme  nous  déclare  alors  spontanément  que,  dans  son  enfance,  elle 
a  eu  \c&  jambes  torses,  qu’elle  a  déjà  accouché  une  fois,  à  terme,  et 
que  l’accouchement  a  dû  être  terminé  par  une  application  de  forceps; 
elle  nous  apprend  en  outre  que  la  grossesse  actuelle  est  arrivée  à  son 
terme  ;  la  dernière  apparition  des  règles  a  eu  lieu  le  25  février  1854. 

Par  le  toucher  vaginal  on  constate  que  l’angle  sacro  vertébral  est 
saillant;  l’orifice  de  l’utérus,  presque  complètement  dilaté,  permet  de 
reconnaître  la  présentation  du  sommet  en  position  occipito  iliaque 
gauche  antérieure,  et  en  même  temps  d’une  main  qui  est  placée  en 
arrière  et  à  gauche.  Ces  parties  sont  maintenues  assez  élevées  par  la 
saillie  de  l’angle  sacro-vertébral.  Les  membranes  ne  sont  pas  rompues. 
M.  Campbell  se  propose  de  les  rompre  et  de  remonter  en  même  temps 
la  main  et  l'avant-bras  de  l’enfant  au-dessus  de  la  tête.  Celte  manœuvre 
est  en  effet  exécutée» 

Le  travail  est  ensuite  abandonné  aux  efforts  naturels;  les  contrac¬ 
tions  utérines  sont  énergiques  et  suivies,- elles  déterminaient  l’enga¬ 
gement  de  la  tête,  et  à  quatre  heures  du  soir  l’accouchement  se  ter¬ 
mine  naturellement  par  la  naissance  d’un  enfant  bien  portant  du  sexe 
féminin,  pesant  2,600'grammes.  Les  principaux  diamètres  de  la  tête  de 
celle  enfant  ont  été  mesurés.  Voici  leur  étendue  : 


Diamètre  occipito-frontal .  11  ceniiinètrcs. 

occipito-mentonnier. ...  12  — 

bipariétal  . .  9  — 

sous-occipito  bregmatique.  10  — 


Cette  femme  est  sortie  bien  portante ,  ainsi  que  son  enfant,  le  15  dé¬ 
cembre  1854. 

Nous  voyons  dans  cette  seconde  observation  l’accouchement 
se  terminer  naturellement,  malgré  la  déformation  du  bassin  ; 
mais  il  existait  des  conditions  favorables  du  côté  de  l’enfant, 
comme  on  peut  le  voir  d’après  son  poids  et  d’après  l’étendue 
des  principaux  diamètres  de  la  tête.  Nous  trouvons  en  outre 
une  particularité,  la  procidence  du  bras,  sur  laquelle  nous 
aurons  occasion  de  revenir,  à  propos  d’une  des  observations 
suivantes,  dans  laquelle  nous  verrons  cette  complication  se 
présenter  avec  des  caractères  moins  favorables. 

Observation  III.  —  Rétrécissement  du  bassin,  application  de  for¬ 
ceps.  —  Lésion  du  crâne  de  Tenfant. 

La  nommée  Figuey  (Marie),  42  ans,  journalière,  entrée  à  la  Clinique 
le  2  janvier  1855,  a  été  réglée  pour  la  première  fois  à  l’âge  de  18  ans, 
et  depuis  régulièrement  huit  jours  par  mois.  Elle  ne  fournit  aucun  ren¬ 
seignement  précis  relativement  à  l’époque  de  la  dernière  apparition  de 
ses  règles  ;  la  grossesse  paraît  être  arrivée  à  son  terme. 

Les  premières  douleurs  se  manifestèrent  le  mardi  2  janvier  à  une 
heure  du  matin,  elle  entra  à  la  Clinique  dans  la  matinée.  Celle  femme 
est  de  petite  taille.  Par  le  toucher  vaginal,  on  trouva  l’orifice  utérin 
notablement  dilaté;  on  sentait  la  poche  des  eaux  intacte  et  volumi¬ 
neuse  ;  on  ne  pouvait  alleinclre  la  partie  fœtale  qui  se  présentait;  on 
soupçonna  alors  l’exisience  d’un  rétrécissement  du  bassin  maintenant  la 
tête  élevée  et  l’empêchant  de  s’engager.  On  questionna  celte  femme  et 
elle  répondit  qu’elle  avait  accouché  déjà  quatre  fois  spontanément,  et 
on  ne  songea  plus  à  une  déformation  du  bassin  :  mais  elle  n’avait  pas 
déclaré  alors  ce  qu’elle  a  ajouté  depuis,  que,  dans  ces  accouchemens, 
le  travail  dura  longtemps  et  que  les  enfans  étaient  petits,  ce  qui  expli¬ 
quait  la  terminaison  spontanée,  quoique  le  bassin  fut  réelleineni  déformé. 

Celte  fois-ci  le  travail  se  prolongea  beaucoup  ;  la  rupture  des  mem¬ 
branes  lut  faite  le  même  jour,  2  janvier  à  deux  heures  et  demie  du 
Soir,  et  on  put  sentir  la  tête  qui  se  présentait  en  position  occipilo- 
iliaque  gauche  antérieure  ;  mais  elle  ne  s’engagea'  pas,  et  le  même  jour, 
à  onze  heures  et  demie  du  soir,  M.  H.  Biol,  chef  de  clinique,  résolut 
de  tenter  une  application  de  forceps.  Les  deux  branches  de  l’instrument 
furent  appliquées,  l’une  sur  la  région  fronto-pariétale  droite,  l’autre  sur 
la  région  occipito-parièlale  gauche  de  la  tête  de  l’enfant.  Des  tractions 
modérées  suffirent  pour  engager  la  tête,  mais  à  un  certain  moment, 
M.  Blot  sentit  se  produire  une  sorte  de  ressaut,  indiquant  qu’une  diffi¬ 
culté  venait  d’être  vaincue.  L’enfant  fut  extrait,  il  était  vivant,  et  il  res¬ 
pira  et  cria  presque  aussitôt.  Cet  enfant,  du  sexe  féminin,  pesait 


3,600  grammes.  Voici  les  dimensions  des  principaux  dîamètfes  de  la 


tête  : 

Diamètre  occipito-frontal .  12  cent.  1/2, 

occipito-mentonnier.  .  .  .  13  cent.  1/2. 

bipariétal.  .  . 10  centimètres. 

sous-occipito  bregmatique  10  — 


En  examinant  la  tête  de  l’enfant,  on  remarqua  sur  la  partie 
latérale  gauche  du  crâne  une  dépression  qui  offrait  les  dimen¬ 
sions  suivantes  :  32  millimètres  de  haut  en  bas,  35  millimètres 
d’avant  en  arrière,  et  5  millimètres  de  profondeur;  elle  sié¬ 
geait  sur  le  frontal  du  côté  gauche.  Celte  dépression  a  été  pro¬ 
duite  par  la  saillie  de  l’angle  sacro-vertébral  et  non  par  la 
branche  du  forceps,  puisque  l’une  des  branches  portait  sur  le 
frontal  et  le  pariétal  droits,  et  l’autre  sur  la  région  occipito- 
pariétale  gauche.  Nous  trouverons  un  autre  exemple  de  lésion 
de  ce  genre  dans  l’observation  suivante. 

Dans  le  cas  présent,  cet  enfoncement  du  crâne  n’a  pas  causé 
d’accidens  sérieux.  L’enfant,  née  le  mardi  soir,  ne  présenta 
rien  de  particulier  pendant  la  nuit  suivante  ni  pendant  la  jour¬ 
née  du  mercredi  ;  mais  dans  la  nuit  du  jeudi, 'elle  fut  prise  de 
mouvemens  convulsifs  qui  durèrent  pendant  quelque  temps  ; 
ces  mouvemens  ne  tardèrent  pas  à  se  dissiper,  et  l’enfant  sortit 
bien  portante  de  l’hôpital  avec  sa  mère  quelques  jours  après. 

Observation  IV.  —  Rétrécissement  du  bassin.  —  Application  de 
forceps.  Fracture  du  crâne  de  l'enfant. 

Vers  la  fin  de  mars  1854,  une  femme  primipare  se  présenta  à  la  Cli¬ 
nique,  un  samedi  soir;  elle  était  en  travail  depuis  quelques  heures.  Au 
moment  de  son  entrée,  l’orifice  utérin,  déjà  dilaté,  permettait  de  sentir 
la  tête  du  .fœtus  fort  élevée  et,  au-dessous ,  une  poche  amniotique 
très  volumineuse. 

Cette  femme  était  de  petite  stature  ;  ses  membres  inférieurs  étaient 
déformés  ;  on  examina  la  conformation  du  bassin,  et  on  trouva  qu’il 
était  petit  en  général  ;  en  outre,  le  diamètre  antéro-postérieur  était 
rétréci.  Quand  la  dilatation  de  l’orifice  utérin  fut  complète,  on  rompit 
les  membranes,  mais  la  tête  ne  s’engagea  pas,  malgré  les  contractions 
énergiques  de  rutérus. 

Le  dimanche  matin,  à  neuf  heures,  M.  le  professeur  Dubois  fit  une 
application  de  forceps,  et  des  tractions  furent  faites  par  lui  et  par 
M,  Campbell  ;  |mais  on  ne  put  faire  avancer  la  tête.  A  midi,  M.  Campbell 
revint,  fit  de  nouveau  une  application  de  forceps  et  termina  de  celte 
manière  l’accouChement. 

En  examinant  l’enfant  on  reconnut  que  le  pariétal  gaurhe  était  frac¬ 
turé,  ce  qui  était  dû,  comme  dans  le  cas  précédent,  à  la  pression 
exercée  par  l’angle  sacro-vertébral  ;  le  forceps  latéral  avait  été  appliqué 
sur  le  frontal  droit  et  sur  la  partie  latérale  gauche  de  l’occipital,  La 
branche  placée  en  avant  avait  lai.ssé  une  empreinte  au-dessus  de  l’orbite 
droit.  La  fracture  siégeait  sur  le  pariétal  gauche  et  un  angle  du  fragment 
inférieur  était  senti  parfaitement  à  travers  les  tégumens  qu’il  perforait 
presque  entièrement.  Cet  enfant  mourut  le  même  jour,  dimanche,  à 
six  heures  du  soir, 

Al’aulopsie,  on  trouva  une  solution  de  conlinuilé  ainsi  disposée.  Du 
centre  du  pariétal  partait  une  fissure  se  dirigeant  à  peu  près  horizonta¬ 
lement  pour  venir  aboutir  à  peu  près  à  la  partie  moyenne  de  la  suture 
fronto-pariétale  ;  une  autre  fissure  partait  du  même  point  central  se 
dirigeant  à  peu  près  verticalement  vers  la  partie  moyenne  du  bord  infé¬ 
rieur  de  cet  os  ;  il  en  résultait  une  sorte  de  fragment  quadrilatère, 
formant  à  peu  près  le  quart  inférieur  et  antérieur  du  pariétal.  C’était 
l’angle  antérieur  et  supérieur  de  ce  fragment  qui  faisait  saillie  sous  les 
tégumens.  En  outre,  il  existait  uii  épanchement  sanguin  siégeant  en- 
dehors  et  en  dedans  du  crâne,  compris  entre  la  dure-mère  et  les  parois 
crâniennes,  d’une  part,  entre  ces  mêmes  parois  et  les  tégumens  d’autre 
part.  Le  périoste  crânien  était  déchiré  aussi  et  décollé  dans  une  petite 
étendue  par  l’épanchement  sanguin. 

Dans  ces  deux  observations,  la  lésion  des  parois  du  crâne  a 
été  produite  par  la  même  cause.  Dans  le  premier  cas,  elle 
siège  sur  le  frontal  ;  dans  le  second,  sur  le  pariétal.  Les  frac¬ 
tures  produites  ainsi  siègent  beaucoup  plus  fréquemment  sur 
le  frontal  que  sur  le  pariétal,  ce  qui  s’explique  aisément;  le 
diamètre  occipito-frontal  de  la  tête  de  l’enfant  correspond 
presque  au  diamètre  antéro-postérieur  du  bassin,  ou  à  un  dia¬ 
mètre  intermédiaire  à  l’antéro-postérieur  et  à  un  des  diamètres 
obliques;  la  partie  du  crâne  de  l’enfant,  qui  correspond  à 
l’angle  sacro-vertébral,  est  le  frontal  beaucoup  plutôt  que  le 
pariétal; 

Les  lésions  du  crâne  ainsi  produites  sont  des  fractures  com¬ 
plètes,  comme  nous  en  voyons  un  exemple  dans  le  second  cas, 
ou  un  simple  enfoncement  comme  dans  le  premier  cas.  Ces 
enfoncemens  du  crâne  s’expliquent  par  l’organisation  de  ces 
os  chez  l’enfant  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  extra-uté¬ 
rine.  Ambroise  Paré  avait  déjà  signalé  la  possibilité  de  ces 
enfoncemens  sur  les  os  mollets  des  enfans,  sans  [raclure  ni  divi¬ 
sion,  ainsi  que  la  bosselure  en  vaisseaux  d’estain  ou  de  cuivre, 
sans  qu’ils  soient  rompus.  Cependant,  ils  ont  été  contestés  de¬ 
puis  par  quelques  auteurs;  mais  les  accoucheurs  ont  pu  en 
observer  plusieurs  exemples  produits  par  la  cause  que  nous 
avons  signalée. 

Dans  le  premier  des  deux  que  nous  venons  de  citer,  les 
explorations  qui  ont  été  faites,  les  dimensions,  la  dépression 
qui  existait,  semblent  indiquer  d’une  manière  précise  l’exis¬ 
tence  d  un  enfoncement  du  crâne.  H  a  été  reconnu  immédiate¬ 
ment  après  l’accouchement,  au  moment  où  on  peut  les  consta¬ 
ter  le  plus  facilement,  lorsque  l’état  des  parties  n’empêche  pas 
de  reconnaître  les  caractères  de  la  lésion. 

Les  enfoncemens  du  crâne  sont  moins  dangereux  que  les 
fracfiires;  le  plus  souvent,  cette  lésion  disparait  peu  à  peu, 


sans  déterminer  de  symptômes  inquiéfans,  sans  produire  de 
paralysie,  comme  l'ont  craint  certains  auteurs. 

(La  suite  à  un  prochain  n».)  ^  ules  RoDYER. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRDR6IE  DE  PARIS. 

Séance  du  24  Janvier  1855.  —  Présidence  de  M.  GosseuN. 
Sommaire.  —  Corps  étranger  de  l'urètre.  De  i’action  des  caustiques.  Des 
fongosités  du  corps  de  t’utérus  —  Présentation  de  pièces  pathotogiques. 

Plaie  de  la  trachée  avec  oblitération  de  Vextrémité  supérieure  du 
larynx.  —  Opération  faite  pour  remédier  à  celte  altération 
morbide. 

M.  le  d' B.  Bre.slatj  a  fait  parvenir  à  la  Société  l’extrait  d’une  obser¬ 
vation  qu’il  a  publiée  aniérieurement  dans  un  journal  allemand.  Un  tail¬ 
leur  so  fait,  avec  un  rasoir,  une  plaie  du  cou,  au  niveau  de  l’espace  crico- 
thyroïdien.  On  pratique  la  suture,  mais  bientôt  il  siii  vient  un  œilème  de  la 
glotie  qui  force  à  désunir  la  plaie.Sous  l’influence  du  travail  ph  eomasique, 
il  survient  une  oblitération  du  bout  supérieur  du  larynx.  M.  Langenberk 
a  cherché  et  a  réussi  à  rétablir  1  ouverture,  en  disséquant  le  tissu  inodu- 
laire  et  en  maintenant  pendant  quelque  temps  celle  ouverture  dilatée  au 
moyen  rie  sondes  de  plus  en  plus  volumineuses.  Plus  tard,  _M.  Langen- 
Leck  est  parvenu  à  fermer  la  listule  du  cou  par  une  opération  anaplas- 
tique. 

Corps  étranger  extrait  de  l'urètre. 

Nous  avons  rapporté  ce  fait  communiqué  par  M.  Demarqoay.  Notre 
confrère  revient  en  quelques  mots  sur  les  dilHcultés  présentées  par 
l’extractTon  du  corps  étranger  ;  il  rapporte  ces  dilficultés  aux  contrac¬ 
tions  des  parois  du  canal  de  l’urètre. 

M.  Cloquet  appelle  l’atteniiori  sur  la  contraction  active  que  le  canal 
de  l’urètre  présente  dans  quelques  circonstances.  Il  a  eu  bien  souvent 
l’occasion  de  remarquer  qu’une  sonde  pénètre  dans  le  canal  avec  plus 
de  facilité  qu’on  ne  peut  retirer  l’instrument.  C’est  surtout  au  niveau  du 
bulbe  que  cette  résistance  a  lieu  ;  il  l’attribue  à  la  contraction  du 
muscle  bulbo-caverneux.  Les  autres  parties  du  canal  de  l’urèti  e  peuvent 
également  se  contracter  sur  les  corps  étrangers  qui  y  sont  introduits, 
mais  cette  contraction  est  à  la  fois  moins  fréquente  et  moins  active. 
Traitement  d’un  anévrysme  artérioso  veineux  de  la  cuisse  par  la 
méthode  d’Anel. 

M.  Demarquay  a  eu  occasion  de  voir  tout  récemment  un  malade  qui 
a  été  opéré  par  M.  Lesativage,  pour  un  anévrysme  artério.so-veineux 
de  la  cuisse,  à  la  réunion  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur.  La  liga¬ 
ture  de  l'artèie  fémorale  fut  pratiquée  au  niveau  du  sommet  du  triangle 
de  Scarpa.  La  tumeur  anéviysmaie  disparut,  mais  il  reste  aujourd’hui, 
au  niveau  de  ce  point,  une  sensation  de  sussurtts  perçu  par  la  main,  et 
un  bruit  de  souffle  à  double  courant  analogue  à  celui  que  l’on  ren¬ 
contre  tout!  s  les  fois  qu’il  existe  une  communication  enire  une  ai  1ère  et 
une  veine.  En  un  mot,  la  tumeur  anévrysmale  a  d  sparu,  sans  que  les 
vaisseaux  à  sang  rouge  et  à  sang  noir  aient  ce.ssé  de  communii|uer  l’un 
avec  l’autre.  C’est,  en  d’autres  termes,  la  substitution  d’une  varice  ané¬ 
vrysmale  à  un  anévrysme  artérioso-veineux. 

—  M.  Philippeaüx  de  Lyon  donne  leciure  d’un  mémoire  sur 
Yaction  des  caustiques  et  de  leurs  indications  thérapeutiques  spé¬ 
ciales. 

Rapport  sur  la  thèse  de  M.  Ferrier,  intitulée  :  Des  fongosités  uté¬ 
rines  ;  des  kystes  de  la  muqueuse  du  corps  de  la  matrice,  et  des 
polypes  fibreux  de  l’utérus. 

M.  Richard  s’est  chargé  de  faire  ce  rapport  ;  il  a  donné  une  analyse 
sommaire  des  matériaux  renfermés  dans  ce  ti-avail  qui  est  divisé  en 
quatre  parties,  La  première  traite  des  fongosités,  végétations  ou  granu¬ 
lations  de  la  muqueuse  du  corps  de  l’utérus.  La  seconde,  des  kystes  de 
la  muqueuse  du  corps  de  l’utérus  ;  la  troisième  présente  quelques 
remarques  sur  les  polypes  flbreux  de  l’utérus  ;  la  quatrième,  enfin, 
donne  quelques  détails  sur  certains  états  de  la  muqueuse  utérine  ren¬ 
contrés  sur  le  cadavre. 

De  ces  quatre  divisions,  la  première  offre  assurément  le  plus  d’intérêt  ; 
elle  est  devenue  le  point  de  départ  d’une  discussion  dont  les  bases  ont 
été  jetées  dans  la  dernière  séance,  et  qui,  en  raison  des  dissentimens 
qu’elle  a  fait  naître,  se  continuera  bientôt.  Nous  serons  donc  pour  cette 
première  partie  du  travail  de  M.  Ferrier  plus  prolixe  que  M.  Richard, 
et  comme  en  définitive  les  dissertations  inaugurales  soutenues  à  la  Faculté 
de  médecine  ne  sont  pas  toujours  connues  de  tout  le  monde,  nous 
analyserons  ces  recherches  avec  quelques  détails. 

L’auteur  désigne  sous  le  nom  de  granulations  de  la  muqueuse 
Utérine,  les  fongosités  qui  ont  pour  point  de  départ  la  muqueuse  seule 
de  l’utérus,  qui  présentera  alors  une  consistance  friable  et  une  identité 
de  tissus  dans  toute  son  épaisseur.  Ces  végétations  se  présentent  en 
général  sous  la  forme  de  tumeurs  irrégulières,  du  volume  d’un  grain 
de  millet  à  celui  d’un  pois.  Elles  sont  pédiculées  ou  non  pédiculées, 
parsemées  de  vaisseaux  très  déliés,  apercevablesà  l’œil  nu,  d’une  couleur 
rosée  du  côté  de  leur  surface  libre,  d’une  couleur  rouge  foncée  du 
côté  de  leur  surface  d’implantation. 

M.  Robin  a  étudié  la  structure  microscopique  de  ces  fongosités  ;  il  y 
a  rencontré  les  mêmes  élémens  que  ceux  qui  existent  à  l’état  normal 
dans  la  muqueuse  du  corps  de  l’utérus.  Ces  élémens  sont  :  des  fibres 
de  tissu  cellulaire  ;  des  cellules  libro-plastiques  ;  de  la  matière  amorphe 
homogène,  finement  granuleuse,  incolore;  des  vaisseaux  capillaires 
remplis  de  sang,  en  nombre  considérable  ;  des  follicules  ou  glandes 
tubuleuses  propres  à  la  muqueuse  du  corps;  quelques  granulations 
graisseuses  ;  une  couche  de  cellules  d'épithélium  cylindrique  recou¬ 
vrant  la  surface  des  végétations, 

Hécamier  a,  comme  on  le  sait,  préconisé  pour  le  traitement  de  cette 
affection  l’abrasion  des-  fongosités,  abrasion  qu’il  pratique  au  moyen 
d’une  curette.  L’abrasion  faite,  la  muqueuse  utérine  est  touchée  avec  un 
caustique;  un  cylindre  de  nitrate  d’argent  est  ordinairement  employé 
pour  faire  cette  opération. 

M.  Richard  fait  remarquer  que  dans  cet  état  morbide  de  l’utérus,  les 
parois  de  l’organe  présentent  un  ramollissement  qui  les  expose  à  êlre 
facilement  traversées  par  un  instrument  porté  dans  la  cavité  de  la  ma¬ 
trice.  Il  cite  un  fait  dont  il  a  été  témoin,  fait  dans  lequel  cet  accident 
est  arrivé  sans  que,  toutefois,  le  passage  de  la  curette  dans  la  cavité 
péritonéale  ait  déterminé  de  phénomènes  graves. 

M.  Richet  a  eu  l’occasion  de  voir  bien  souvent  ces  fongosités  uté¬ 
rines.  A  l’époque  où  il  était  attaché  à  l’hôpital  de  Lourcine  et  où  le  cho¬ 
léra  sévissait  sur  les  malades  de  son  service,  il  a  examiné  l’utérus  de 
toutes  les  femmes  qui  succombaient.  Il  a  pu  constater,  dans  ces  cas,  un 
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ramollissement  tel  des  parois  de,  l’utérus  que  la  sonde  utérine  les  tra¬ 
versait  avec  la  plus  grande  facilité. 

M.  Demarquay  a  fait  une  remarque  analogue  ;  dans  un  cas  de  cancer 
de  l’utérus  qu’il  a  observé  dernièrement,  le  fond  dé  l’organe  était  telle¬ 
ment  aminci,  que,  dans  ce  point,  la  matrice  semblait  réduite  uniquement 
à  la  membrane  péritonéale. 

M.  Michon  ne  partage  pas  l’opinion  générale  sur  l’existence  de  fon¬ 
gosités  dans  la  cavité  utérine,  dans  les  cas  où  l’organe  n’est  pas  atteint 
de  cancer.  Pour  avoir  une  conviction  arrêtée  sur  ce  point  de  pathologie, 
il  désirerait  en  avoir  la  preuve  anatomique.  Quant  à  la  possibilité  du 
passage  d’un  instrument  à  travers  les  parois  utérines,  il  peut  avoir  lieu 
sans  un  ramollissement  préalable  de  ces  mêmes  parois.  On  a  vu  dans 
quelques  cas  les  parois  de  la  vessie  perforées  par  le  bec  d’un  cathéter 
et  cela  par  les  seuls  efforts  de  cathétérisme. 

M.  Richet  ne  peut  conserver  de  doutes  sur  l’existence  des  fongo¬ 
sités  utérines,  puisqu’il  en  a  rencontré  dans  ses  autopsies.  En  général, 
ces  fongosités  se  rencontrent  dans  l’utérus  de  femmes  qui  sont  accou¬ 
chées  depuis  un  ou  deux  ans,  et  leur  siège  de  prédilection  est  le  point 
de  l’utérus  qui  correspond  aux  insertions  du  placenta.  L’examen  mi¬ 
croscopique  de  ces  fongosités  y  a  révélé  l’existence  du  tissu  fibro-plas- 
tiquè. 

M.  Maisonneuve  a  vu  des  fongosités  et  dans  des  autopsies  et  dans 
des  opérations  pratiquées  dans  le  but  de  guérir  cette  affection.  Réca- 
m:er  en  a  extrait  en  quantité  considérable  chez  quelques  maladies  qu’il 
a  ainsi  guéries  d’affections  rebelles  et  opiniâtres. 

M.  Cloquet  examine  la  question  sous  deux  points  de  vue. 

Relativement  au  ramollissement  des  parois  de  l’utérus,  il  pense  que 
cet  état  p.athologique  de  l’organe  est  rare.  11  en  cite  un  exemple  :  Une 
blanchisseuse,  âgée  de  30  ans  environ,  est  prise  d’héinorihagie  utérine 
-quatre  mois  après  un  accouchement.  On  constate  une  légère  dilatation 
du  col,  et  l’existence  d’une  tumeur  qui  sort  par  l’orifice  de  l’organe, 
tumeur  qui  saigne  facilement  et  qui  est  pédiculée.  On  pratique  une 
ligature  sur  la  tumeur  ;  il  survient  une  péritonite  suivie  de  mort.  A 
l’autopsie  on  reconnaît  un  ramollissement  de  toute  la  matrice,  qui  pré¬ 
sentait  une  inversion  simulant  un  polype.  Le  ramollissement  de  l’organe 
doit  être  considéré  comme  prédisposant  à  la  perforation,  mais  des  ma¬ 
nœuvres  intempestives  du  chirurgien  y  contribuent  pour  beaucoup. 

Quant  aux  végétations  de  l’utérus,  M.  Cloquet  en  a  trouvé  quelque¬ 
fois  ;  mais  elles  sont  plus  rares  qu’on  ne  le  croit  généralement.  On  peut 
les  comparer  h  certaines  tumeurs  syphilitiques.  L’opération  de  Réca- 
mier  n’est  pas  sans  avoir  des  inconvéniens,  M.  Cloquet  préfère  la  cau¬ 
térisation  de  la  face  interne  de  l’utérus. 

M.  Robert  a  obtenu  de  bons  résultats  de  l’introduction  de  la  curette 
dans  l’utérus,  dans  les  cas  de  leucorrhées  sanguinolentes.  Il  a  vu  mani¬ 
festement  de  ces  granulations  dans  un  grand  nombre  d’autopsies  qu'il 
a  faites  à  l’hôpital  Beaujon.  Ces  granulations  se  rattachent  à  des  gros¬ 
sesses;  elles  occupent,  en  général,  des  points  correspondans  à  l'inser¬ 
tion  du  placenta.  Leur  structure  est  analogue  à  celle  de  la  muqueuse. 

M.  Lenoir  ne  nie  pas  l’existence  de  fongosités  dans  le  corps  de 
l’utérus;  il  croit  seulement  que  l’on  prend  souvent  pour  telles  la  fausse 
membrane  qui  se  produit  dans  la  matrice  à  tontes  les  périodes  mens¬ 
truelles. 

M.  Follin  a  extrait  un  grand  nombre  de  fongosités  de  l’utérus  d’une 
femme  qui  avait  été  opérée  antérieurement  par  Récamier.  Il  reconnaît 
que  l’un  des  élémens  de  ces  granulations  est  constitué  par  une  hyper¬ 
trophie  glandulaire;  toutefois,  cette  hypertrophie  ne  suffirait  pas  pour 
se  rendre  compte  de  la  multitude  des  végétations  qu’on  observe  dans 
quelques  cas.  Il  les  considère  donc  aussi  comme  un  produit  patholo¬ 
gique. 

M.  Forget  a  observé  le  fait  suivant  dans  la  pratique  de  Lisfranc  :  Une 
femme  de  25  à  30  ans  est  affectée  d’hémorrhagies  utérines  qui  détermi¬ 
nent  un  état  de  chloro-anémie.  Malgré  nn  traitement  énergique,  les 
hémorrhagies  persistent  et  la  malade  succombe.  A  l’autopsie,  on  cons¬ 
tate  l’existence  de  trente  à  quarante  petites  franges  qui  se  détachent  du 
fond  de  l’utérus  et  que  Lisfranc  considérait  comme  des  polypes  cellulo- 
vasculaires;  les  parois  de  l’utérus,  loin  d’être  amincies,  étaient  épaissies. 

D’après  M.  Forgei,  il  se  développe  dans  l’intérieur  du  col  utérin,  dans 
quelques  cas,  une  sorte  de  tissu  érectile,  qui  est  la  cause  d’hémorrha¬ 
gies  répétées.  En  examinant  les  malades  au  spéculum  ,  on  voit  sourdre 
le  sang.  Il  n’y  a  pas,  dans  ces  cas,  d’hypertrophie  considérable  du  tissu 
de  l’utérus.  D’après  cela,  M.  Forget  se  demande  si  les  prétendues  fon¬ 
gosités  de  l’utérus  ne  seraient  pas  une  sorte  d’érectilisation  exagérée 
des  parois  de  l’organe. 

La  discussion  sur  les  fongosités  utérines  est  renvoyée  à  la  séance 
prochaine. 

Pt  ésentation  d’instrument. 

C’est  un  appareil  propre  à  doser  le  chloroforme.  Inventé  par  M.  Du- 
ROY.  Le  mécanisme  de  cet  appareil,  désigné  sous  le  nom  à'anesthési- 
mètre,  a  été  exposé  par  M.  Forget. 

Présentation  de  pièces, 

M.  Verneuil  montre  un  testicule  enlevé  par  M.  Denonvilliers.  L’or¬ 
gane  ren  ferme  à  son  centre  un  kyste  purulent  qui  a  repoussé  en  dehors 
lu  subsiance  testiculaire. 

M.  Demarquay  montre  une  tumeur  fibreuse  qu’il  a  enlevée  dans  la 
paroi  antérieure  de  l’utérus. 

D'  Fano, 

Prosecteur  de  la  Faculté. 


PRESSE  UIÉDICALE. 


POMMADE  CUIVREUSE.  —  Le  professeur  Hope ,  de  Bâle,  a  puisé  ce 
remède  à  l’école  de  Radcmacher,  à  laquelle  il  appartient.  M.  Hope  met 
la  pommade  cuivreuse  au  premier  rang  parmi  les  pommades  résolutives. 
Toutefois,  il  est  loin  d’en  faire  un  remède  infaillible.  Elle  a  été  em¬ 
ployée  par  lui  dans  les  cas  suivans  : 

1®  Dans  les  taches  de  la  cornée.  Ici,  dit-il,  j’ai  commencé  par 
3  centigrammes  d’oxyde  noir  de  cuivre  (cuprum  oxydât,  nigr.)  sur 
il  grammes  d’axonge,  et  j’ai  augmenté  jusqu’à  25  et  50  centigrammes. 
Je  faisais  introduire,  une  oq  deux  fois  par  jour,  une  petite  quantité  de 


cette  pommade  dans  l’œil  :  elle  a  fait  disparaître  des  taies  étendues# 
anciennes  et  épaisses. 

2®  En  frictions  sur  les  tempes  dans  les  maladies  des  yeux,  au 
lieu  d’onguent  mercuriel,  avec  ou  sans  belladonne.  L’auteur  en  prescrU 
60  centigrammes  à  1  gramme,  30  sur  8  granfmes  de  graisse,  avec  des 
substances  narcotiques.  C’est  surtout  dans  les  inflammations  de  la 
glande  lacrymale,  du  tissu  cellulaire  de  l’orbite,  de  la  muqueuse  palpé, 
braie,  etc.,  que  la  pommade  produit  de  bons  effets. 

3°  Contre  la  tuméfaction  du  conduit  auditif  externe,  par  suite 
d’inflammation  chronique  du  tissu  cellulaire. 

A®  Contre  l'induration  des  glandes  salivaires.  Elle  se  dissipe  en 
peu  de  jours  sous  l’influence  de  la  pommade  cuivreuse. 

5"  Contre  les  engorgemens  et  les  indurations  des  glandes  du  cou. 
Dans  ces  affections  chroniques  et  difficiles  à  guérir,  la  pommade  de 
cuivre  rend  de  très  grands  services  ;  elle  ramollit  et  fait  diminuer  de 
volume  les  glandes  lymphatiques  devenues  sarromaieuses,  mieux  que 
tout  autre  remède.  L’auteur  a  vu  disparaître,  par  les  seules  frictions,  des 
engorgemens  glanduleux  très  durs  et  très  volumineux.  Cependant  il  est 
re.sté  quelquefois  des  tubercules  qui  ont  résisié  à  la  pommade,  et  qu’aucun 
traitement,  soit  externe,  soit  interne,  n’a  pu  entièrement  dissiper.  C’est 
ce  qui  arrive  souvent,  par  exemple,  quand  il  existe  des  masses  glandu¬ 
leuses  composées  d’un  grand  nombre  de  ganglions  tuméfiés  qui  donnent 
à  l’ensemble  un  aspect  bosselé  et  difforme.  La  pommade  produit  un 
amoindrissement  remarquable  de  ces  tumeurs,  mais  ne  les  dissipe  pas 
toujours  complètement,  soit  parce  que  les  malades  ne  persistent  pas  avec 
la  même  régularité  dans  le  traitement,  soit  parce  que  plusieurs  gangl  ons 
sont  atteints  d’une  dégénérescence  fibroïde.  Malgré  ces  insuccès, 
l’auteur  répète  à-  plusieurs  reprises  qu’il  ne  connaît  aucun  remède 
fondant  aussi  efficace. 

6®  Contre  les  goitres.  La  pommade  est  complètement  inefficace  dans 
le  traitement  des  tumeurs  enkystées,  dures,  fibroïdes,  comme  dans  les 
tumeurs  sarcomateuses  du  cou;  mais  dans  les  goitres  ordinaires,  elle 
rend  d’incontestables  services  en  les  faisant  fondre  rapidement, 

7®  Contre  les  engorgemens  des  glandes  mammaires,  la  pommade 
d’oxyde  de  cuivre  est  des  plus  efficaces,  qu’ils  soient  récens  ou  anciens. 

Nous  passerons  sous  silence  l’hypertrophie  du  foie,  de  la  rate,  des 
ovaires,  de  l’utérus,  affections  qui  ont,  en  général,  paru  peu  céder  aux 
frictions  cuivreuses  ;  tandis  que  l’auteur  se  loue  de  leur  emploi  dans  le 
traitement  du  carreau,  de  l’orchite  et  de  l’engorgement  glanduleux  de 
l’aine  et  de  l’ai.sselle. 

L’auteur  a  encore  employé  les  mêmes  frictions  dans  une  foule  de 
maladies  dont  l’énumération  serait  trop  longue  ;  qu’il  nous  suffise  de 
dire  que  partout  où  l’ongueut  mercuriel  est  indiqué,  M.  Hope  l’a  rem¬ 
placé  avec  avantage  par  sa  pommade  et  il  espère  que  cette  substitution 
finira  par  être  généralement  admise,  à  l’exception  des  cas  où  l’on  désire 
obtenir  une  action  spécifique  du  mercure. 

Son  emploi,  même  à  haute  dose,  n’exerce  aucune  action  générale 
fâcheuse  sur  l’économie;  mais  elle  a  l’inconvénient  de  produire  facile¬ 
ment  des  éruptions  papuleuses  qui  peuvenfmême  s’ulcérer.  Dès  que  la 
peau  se  trouve  ainsi  irritée,  il  faut  suspendre  l’emploi  de  la  pommade 
et  recourir  au  cérat  ou  à  une  pommade  de  zinc.  L’auteur  a  toujours 
employé  l’oxyde  noir  de  cuivre  à  la  dose  de  15,  20  ou  30  grains 
(1  gi  amme  à  1  gramme  50  sur  uneonce  (30  grammes)  de  graisse  ou 
mieux  d’onguent  rosat.  Comme  le  contact  de  cette  pommade  est  très 
désagréable,  l’auteur  la  fait  étendre  matin  et  soir  sur  les  parties  malades, 
recouvre  d’un  linge  de  toile  les  parties  graissées,  met  par  dessus  une 
couche  d’ouate  et  un  morceau  de  flanelle,  et  enveloppe  le  tout  d’une 
bande.  —  {Annales  méd.  de  la  Flandre  occid.) 


RÉCLAMATION. 


LE  FOIE  ET  LE  SUCRE. 

Nous  recevons  de  M.  Figuier  la  lettre  suivante,  que  notre 
impartialité  nous  fait  un  devoir  d’insérer  : 

Paris,  le  19  Février  1855. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  répondrai  par  des  faits  qui  paraîtront  nets  et  précis,  je  l’espère 
flux  remarques  critiques  qui  ont  été  publiées  à  l’occasion  de  mon  tra¬ 
vail.  En  attendant,  voudrez-vous  accueillir  une  simple  rectification  sur 
un  fait  qu’il  me  paraît  utile  de  ne  pas  laisser  plus  longtemps  livré  au 
doute  ? 

On  a  dit  que  le  sang  dans  lequel  j’ai  démontré  la  présence  du  sucre, 
provenait  du  foie  :  «  Chez  les  atiimaux  de  boucherie  mis  à  mort  par 
»  les  procédés  ordinaires,  le  rouleau  du  boucher  pénètre,  a-t-on  dit, 
»  dans  la  cavité  droite  du  cœur,  et  comme  le  sang  qui  remplit  cet 
Il  organe  est  fourni  directement  par  la  veine  cave  inférieure  à  sa  .sortie 
»  du  foie,  il  doit  néce.ssairement  contenir  une  partie  du  glucose  éla- 
»  boré  par  le  viscère  glucogénique.  » 

Je  m’étonne  que  quelques  personnes  aient  pu  prendre  cette  obser¬ 
vation  au  sérieux.  Pour  déceler  la  présence  du  sucre  dans  le  sang  de 
l’homme,  j’opère,  comme  on  le  sait,  avec  le  sang  d’une  saignée  au 
bras.  Dans  cette  expérience,  qui,  pour  le  dire  en  passant,  a  été  déjà 
répétée  dans  un  grand  nombre  d'hôpitaux  à  Paris  et  en  province,  on 
ne  peut,  je  pense,  invoquer  le  voisinage  de  l’oreillette  droite.  Lorsque 
j’ai  opéré  sur  le  lapin  et  le  chien,  je  me  suis  procuré  le  sang  au  moyen 
d’une  incision  transversale  au  cou  qui  tranche  les  carotides  et  les  veines 
jugulaires.  Enfin,  dans  le  ras  des  animaux  de  boucherie  saignés  à 
l’abattoir,  il  est  facile  de  s’assurer,  de  visu,  que  l’oreillette  droite  n’est 
et  ne  peut  jamais  être  intéressée.  Après  l’incision  que  le  boucher  pra¬ 
tique  à  la  goige  de  l’animal,  incision  qui  est  transversale  chez  le  mou¬ 
ton  et  longitudinale  chez  le  bœuf,  il  est  facile  de  reconnaître  qu’il  existe 
un  intervalle  relativement  considérable  entre  le  lieu  de  cette  incision  et 
la  région  du  cœur  droit  et  de  ses  vaisseaux. 

Veuillez  agréer,  etc.  L.  Figuier. 


»es  Injections  faite»  par  les  veines  dans  le  traitement  dn  cho¬ 
léra  cplilémlque  5  par  le  itocteur  Duchadssoy.  Brochure  in-8  ,  avec  planche, 
chez  J.  Hamel,  libraire,  rue  Racine,  10.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Des  aberrations  du  sentiment;  par  le  docteur  Scbneff, médecin  interne 
de  Ste- Barbe,  ancien  interne  des  hôpitaux  civils,  lauréat  ne  la  Facidlé  de  médecine 
et  de  l’Academie  impériale  de  médecine  de  Paris,  etc.  ln-4®.  —  Prix  :  I  fr.  50  c. 

A  Paris,  chez  Labé,  libraire,  place  de  l’Ecole-ile-Médecine;  J.-B,  Baillière, librairei 
rue  Hautefeuille,  19,  et  Rlincksieck,  libraire,  rue  de  Lille,  11. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Maiteste  et  C',fue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  2îi 


'Tome  IX.— weuvième  ANBrÊE.  ifendi  »»  Février  1^55. 

'  "  ■  JT  ■  _  PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

-  L’UNION  MEDICALE 

on  s’abonne  aussi .  g  .  „ 

CHEZ  Î.*B*  BAILLIÈRE ,  3  .  9 

Ijkraire  de  JOIRNAI  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  "I . 

„  ,PC  h^partemens:  r  Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 

ET  DANS  LE  „  Tjf]  MLDirj^Lo  sclon  qu’il  est  flxé  par  les  con- 

Chez  les  principaux  L»ra>res  vU  S  lUJCiJLPll..»  postales. 

■>  fniKi  les  Bureaux  de  Poste,  et  des  ^  . 

^°Mp«ageries  impériales  et  Générales.  -  ■  ■  -i  ■■-■.■  ■  ■■ --  r— 

Ce  Journal  paraît  trois  fols  par.  semaine ,  le  .Xl.l»ï>5,  le  JEVDI  et  le  SAWKISn, 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  CA-coii»,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’AdministraUon,  à  M.  le  Génnl,  rue  St-Georges.n»  tX 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


goiwi***®®'  —  1-  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  II. 
ThéRAPEUTIqur  :  De  l’influence  et  de  faction  de  l’almosphère  maritime  dans  le 
traitement  prophylactique  et  curatif  de  la  phthisie  pulmonaire.  -  III.  PHiioso- 
paiB  MÉDICALE  :  Réponse  au  discours  de  M.  Bousquet.  —  IV.  Académies  ,  socié¬ 
tés  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  20  Février  : 
Correspondance.  —  Discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Piorry. 

5  PARIS,  LE  21  FÉVRIER  1855. 

~  SCR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Il  nous  est,  en  vérité,  bien  difficile  de  parler  aujourd’hui 
de  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  et  surtout 
d’apprécier  le  discours  étendu  de  M,  Piorry  qui  en  a  fait  à  lui 
seul  presque  tous  les  frais.  Cette  séance  s’est  terminée  par  un 
incident  si  joyeux,  si  bien  adapté  à  la  férié  du  jour,  que  nous 
sommes  enéore  sousune  impression  trop  hilariante  pour  pou- 
1  voir  classer  et  résumer  nos  souvenirs.  M.  Piorry  a  été  brave 
V  jusqu’à  l’héroïsme,  si  l’héroïsme  consiste  dans  la  générosité. 
.  Descendant  de  la  tribune  où,  pendant  deux  heures,  il  venait 
i  de  foudroyer  de  son  éloquence  l’argumentation  de  M.  Bous¬ 
quet,  entendant  le  vœu  de  conciliation  émis  par  M.  Gerdy 
entre  Paris  et  Montpellier,  M.  Piorry  s’est  levé  vivement  et 
s’est  écrié  :  Ce  vœu  est  tellement  dans  mon  cœur,  que 
j’éprouve  le  besoin  de  le  traduire  immédiatement  en  acte,  et  de 
fi  tendre  la  main  à  M.  Bousquet. 

I,  M.  Bousquet  a  serré  affectueusement  la  main  à  M.  Piorry, 
P  aux  acclamations  de  l’assemblée. 

[î  II  ne  nous  reste,  pour  le  moment,  que  ce  touchant  souvenir 
I  de  la  séance,  et  nous  demandons  la'permission  de  différer  jus- 
I  qu’au  prochain  numéro  l’appréciation  des  discours  que  nous 
1  venons  d’entendre.  Amédée  Latour. 


I  THÉRAPEÜTIQÜE. 

DE  L’INFLUENCE  ET  DE  L’ACTION  DE  L'ATMOSPHÈRE  MARITIME 
:i  .  DANS  LE  TRAITEMENT  PROPHYLACTIQUE  BT  CURATIF  DE  LA 
]  PHTHISIE  PULMONAIRE  ; 

i  Par  M.  le  docteur  Poucet,  de  Bordeaux,  médecin  inspecteur  des  bains 
t  de  mer  de  Royan. 

I  (Suite.  —  Voir  les  numéros  des  8  et  13  Février  1855.)  ■ 

I  Dans  les  sciences  d’observation,  c’est  beaucoup  d’avoir  à 
I  sa  disposition  des  faits  authentiques,  consacrés  par  l’expé- 
I  rience  des  siècles.  Ce  sont  de  précieuses  données  pour  le 
r  problème  dont  on  se  propose  la  solution, qui  sera  d’autant  plus 
facile  et  plus  exacte  que  ces  élémens  seront  plus  nombreux. 

Tel  est  le  cas  de  la  question  qui  nous  occupe,  comme  le 
prouve  la  revue  historique  à  laquelle  nous  nous  sommes  livré 
dans  notre  première  lettre. 

L’on  pourrait  certes  se  contenter  de  ces  résultats,  corro¬ 
borés  par  'l’observation  contemporaine  'et  par  nos  propres 
recherches,  pour  affirmer  l’efficacité  d’un  agent  thérapeutique 
ainsi  étayé,  et  l’appliquer  empiriquement;  c’est  la  règle  qu’on 
suit  en  médecine  dans  un  grand  nombre  de  circonstances. 

Combien  donc  le  praticien  ne  doit-il  pas  être  convaincu  de 
la  valeur  de  ces  moyens  d’action  et  raffermi  dans  la  voie  qu’ils 
lui  ouvrent,  lorsque  la  science,  par  ses  progrès,  parvient  à  lui 
donner  l’explication  rationnelle  de  ces  faits  pratiques,  en  lui 
roonirant  la  corrélation  évidente  qui  existe  entre  la  cause  mor¬ 
bide  et  les  effets  modificateurs  déterminés  dans  l’organisme. 
I  N’est-ce  pas  ce  qui  arrive, au  sujetderinfluence  et  de  l’action 
de  l’atmosphère  maritime,  dans  le  traitement  prophylactique 
et  curatif  de  la  phthisie  pulmonaire? 

Un  examen  rapide  des  conditions  et  du  rôle  physiologique 
de  l’organe  respiratoire,  nous  paraît  nécessaire  pour  répondre 
,  à  cette  question. 

Destinés  à  l’élaboration  chimico-vitale  des  matériaux  assi¬ 
milables  qui  doivent  incessamment  remplacer,  dans  l’économie, 
ceux  qu’une  élimination  permanente  lui  enlève,  et,  devenant 
ainsi  le  foyer  de  la  chaleur  animale  qui  résulte  des  phéno¬ 
mènes  de  l’hématose,  les  poumons  ont  des  fonctions  essen¬ 
tielles,  qui  ne  peuvent,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  être 
m  modifiées,  ni  interrompues,  sans  que  la  vie  soit  plusou  moins 
compromise.  Plus  leur  activité  fonctionnelle  sera  grande,  plus 
le  mouvement  vital  sera  énergique  et  régulier.  Or,  cette  acti¬ 
vité  dépendant  elle-même  d’une  constitution  héréditaire  plus 
ou  moins  normale,  de  la  nature  plus  ou  moins  pure  de  l’air 
inspiré,  du  régime,  des  habitudes  du  sujet,  la  condition  la 
P  us  favorable  doit  être  évidemment  celle  qui  résulterait  de 


l’ensemble  de  ces  trois  sortes  d’influences  :  bonne  constitution, 
air  pur,  régime  salutaire. 

Quand  cette  coïncidence,  malheureusement,  n’existe  pas  ; 
quand  l’un  ou  l’autre  de  ces  ordres  d’influences  vient  à  man¬ 
quer,  il  faut  que  les  autres  établissent  une  compensation  qui, 
toutefois,  n’est  pas  équivalente  dans  toutes  les  circonstances. 

Cette  compensation  est  surtout  nécessaire  quand  le  déficit 
se  produit  dans  l’état  fonctionnel  de  l’appareil  respiratoire, 
par  suite  d’un  vice  héréditaire  ou  d’une  cause  occasionnelle 
quelconque. 

Or,  des  divers  ordres  modificateurs  qui  sont  à  la  disposition 
du  médecin,  la  constitution  de  l’air  n’est-il  pas  le  plus  impor¬ 
tant?  En  effet,  cet  air  atmosphérique,  ce  pabulum  vitæ,  doit 
être  dans  les  meilleures  conditions  possibles,  non  seulemeq.t 
pour  ne  pas  aggraver  l’état  pathologique  de  l’organe  altéré, 
mais  encore  pour  le  modifier  avantageusement.  De  là,  pour 
les  phthisiques,  la  nécessité  et  les  avantages  des  climais  tem¬ 
pérés  et  chauds  dans  lesquels  la  température,  à  peu  près  uni¬ 
forme,  n’est  soumise  qu’à  des  variations  rares,  réglées  par  le 
cours  des  saisons,  puisqu’il  est  prouvé  que  la  maladie  acquiert 
son  maximum  de  fréquence  dans  les  contrées  où  se  manifestent 
incessamment  de  grandes  et  brusques  variations  de  tempéra¬ 
ture.  Ainsi,  tandis  que,  d’après  Guyon,  sur  1,000  décès  on 
compte  35  tuberculeux  ;  qu’en  Suède,  sur  1,000,  il  y  en  a  63  ; 
à  Berlin,  les  phthisiques  forment  un  quinzième  de  la  morta¬ 
lité;  à  Paris  et  à  Londres  un  quart;  ce  qui  démontre  cette 
vérité,  que  mieux  vaut  une  température  extrême  mais  stable, 
qu’une  température  douce  et  changeante,  surtout  si  la  pre¬ 
mière  offre  le  grand  avantage  d’une  atmosphère  chargée  de 
principes  chimiques  dont  l’efficacité  est  maintenant  mise  hors 
de  doute  contre  la  diathèse  tuberculeuse  et  ses  diverses  ma¬ 
nifestations. 

Du  reste,  n’est-ce  pas  en  vue  de  remplir  de  pareilles  indica¬ 
tions  que  le  professeur  Lallemand,  au  sujet  du  vaporarium 
qu’il  avait  fait  établir  au  Vernet,  écrivait  la  note  suivante  dans 
les  Comptes-rendus  de  l’Institut  (t.  xxn,  p.  169): 

«  Tout  le  monde  sait  que  les  eaux  sulfureuses  sont  d’un 
puissant  secours  contre  toutes  les  affections  anciennes  des 
poumons.  On  connaît,  en  particulier,  la  réputation  des  Eaux- 
Bonnes  contre  les  cas  de  cette  nature  ;  mais  comment  les  em- 
ploie-t-on  en  général?  En  bains  et  surtout  en  boisson:  les 
Eaux-Bonnes  ne  s’appliquent  que  sous  cette  forme,  à  cause 
de  leur  basse  température. 

»  Si  les  eaux  sont  utiles  contre  les  affections  pulmonaires 
chroniques,  appliquées  surtout  à  la  peau  ou  introduites  dans 
les  organes  digestifs,  de  quelle  efficacité  ne  doivent-elles  pas 
jouir  lorsqu’elles  sont  mises  en  contact  avec  les  tissus  mêmes 
qui  sont  malades,  lorsqu’elles  pénètrent,  en  un  mot,  dans  les 
dernières  ramifications  des  cellules  aériennes?... 

»  Tous  les  praticiens  ont  senti  l’importance  de  cette  action 
directe,  immédiate  ;  et  plusieurs  ont  imaginé  de  faire  respirer 
aux  malades  de  l’air  chargé  de  principes  médicamenteux.  Ces 
essais  n’ont  pas  été  suivis  de  succès  parce  que  la  respiration 
avait  lieu  à  travers  des  tubes  plongeant  dans  les  vapeurs  des¬ 
tinées  à  pénétrer  dans  les  poumons  :  il  en  est  toujours  résulté 
dans  la  respiration  une  gêne  qui  ne  permettait  pas  de  prolon¬ 
ger  cette  espèce  de  supplice  au  delà  -de  quelques  minutes. 

»  Pour  obvier  à  cet  inconvénient  capital,  j’ai  imaginé  de 
faire  vivre  en  quelque  sorte  les  malades  dans  l’almosphère  - 
même  des  eaux  sulfureuses,  et  en  leur  réservant  un  immense 
local  dans  lequel  la  vapeur,  arrivant  par  le  bas  et  s’échappant 
par  le  haut,  entretient  la  température  de  ce  courant  continu 
à  18  ou20ocentigr.  environ,  température  qu’on  peut,  au  reste, 
varier  à  volonté,  ainsi  que  la  quantité  de  vapeur  en  circula¬ 
tion.  » 

Les  résultats  ont  tellement  bien  répondu  à  l’atlénte  de  ce 
savant  praticien  qui  vient  d’être  enlevé  à  la  science,  qu’il  faut 
presque  retenir  d’avance  sa  place  pour  passer  l’hiver  au  Ver- 
net,  et  que  bientôt  pas  un  seul  établissement  de  bains  ther¬ 
maux  ne  manquera  de  son  vaporarium  lorsque  les  circons; 
lances  le  lui  permettront;  aussi,  en  existe-t-il  déjà  depuis 
quelque  temps  à  Amélie-les-Bains,  près  du  Vernet;  à  Aix  en 
Savoie,  etc.  ;  Bagnères-de- Luchon  aura  bientôt  le  sien. 

Mais,  s’il  est  un  milieu  atmosphérique  offrant  naturellement 
les  principales  conditions  atmosphériques  précitées,  pourquoi 
ne  l’utiliserai t-on  pas  et  ne  le  préférerait-on  pas  même  aux 
vaporariums  faits  artificiellement? 


C’est  là,  précisément,  l’avantage  inhérent  à  l’atmosphère 
maritime  quant  à  sa  composition  chimique  et  à  ses  qualités 
physiques. 

En  effet,  quoique,  chimiquement,iil  n’existe  presque  pas  de 
différence  dans  l’air  de  la  mer  comparé  à  celui  des  terres,  sous 
le  rapport  de  leurs  élémens  constitutifs,  la  vapeur  d’eau  que 
l’eau  de  la  mer  contient,  à  des  degrés  variables,  depuis  0,0032 
jusqu’à  0,01  de  son  poids,  selon  la  température  et  la  latitude  ; 
cette  vapeur  d'eau  de  mer,  dis-je,  n’est  pas  chargée  des  débris 
terrestres  et  organiques,  et  des  miasmes  inconnus  et  insaisis¬ 
sables  qu’engendrent,  en  se  décomposant,  les  matières  ani¬ 
males  et  végétales.  Elle  est,  au  contraire,  imprégnée  de  prin¬ 
cipes  salins,  iodés  et  bromurés  qui,  ne  manquant  pas  de  se 
déposer  sur  les  parties  en  contact  avec  eux,  sont  absorbés  à 
l’intérieur  à  chaque  instant,  et  cela  en  raison  directe  de  la 
pression  que  l’atmosphère  exerce  sur  tout  le  corps. 

Celle-ci,  de  plus,  ainsi  que  l’a  invinciblement  établi  le  doc¬ 
teur  Pravaz  dans  son  remarquable  travail  sur  l’acUon  thérapeu¬ 
tique  de  l’air  comprimé,  est  un  puissant  moyen  d’action  qui, 
par  son  influence  sur  les  forces  nerveuses,  perfectionne  l’hé¬ 
matose,  et,  activant  les  fonctions  nutritives  et  assimilatrices, 
combat  avec  succès  la  plupart  des  maladies  chroniques,  et  sur¬ 
tout  la  phthisie;  comme  il  le  prouve  en  citant  plusieurs  cures 
de  cette  affection  à  son  premier  et  deuxième  degré,  obtenues 
dans  son  établissement  sous  le  patronage  des  plus  célèbres 
médecins  de  Lyon  (1). 

Ces  propositions ,  extraites  presque  textuellement  de  l’im¬ 
portant  ouvrage  du  docteur  Foissac  (2),  sont  en  tout  conformes 
à  celles  que  nous  formulions  en  1851  dans  notre  Essai  sur  les 
bains  de  mer,  en  traitant  de  l’atmosphère  maritime  sous  le  rap¬ 
port  hygiénique  et  médical. 

«  Les  considérations  et  les  divers  exemples,  disions-nous 
p.  215,  par  lesquelles  le  docteur  Pravaz  explique  et  prouve 
(chap.  XV,  p.  351)  l’efficacité  du  bain  d’air  comprimé ,  pour 
éliminer  les  principes  délétères  introduits  du  dehors  ou  engen¬ 
drés  àu  dedans  par  quelque  vice  de  la  régénération  organique, 
nous  font  vivement  désirer  que  ce  physiologiste,  aussi  habile 
praticien  que  savant  observateur,  veuille  bien  comprendre, 
dans  ces  nouvelles  recherches,  l’influence  de  l’atmosphère  ma¬ 
ritime  qu’il  constatait  dans  la  proposition  suivante  (chap.  ii, 
p.  21)  :  «  L’observation  qui  montre  un  certain  affaiblissement 
>  des  fonctions  delà  vie,  comme  consécutif  à  l’abaissement  de 
»  la  pression  atmosphérique,  manifeste  de  même  une  exalta- 
»  tion  delà  vitalité  sous l’inftuence  de  l’accroissement  de  celte 
»  pression,  et  c’est  là  le  fondement  du  conseil  donné  à  quel- 
»  ques  malades,  d’habiter  les  bords  de  la  mer.  » 

»  Enfin,  ajoutions-nous,  qu’il  nous  soit  permis  d’émettre  le 
vœu  que  nos  confrères,  chacun  dans  la  sphère  de  sa  spécialité 
et  de  sa  position,  appréciant  la  haute  portée  des  recherches  de 
ce  genre,  se  déterminent  à  faire  des  observations  sur  les  effets 
physiologiques  et  combinés  de  la  pression,  delà  densité  et  de  la 
température  de  l’air  atmosphérique  dans  l’emploi  des  diverses 
médications.  » 

Outre  le  remarquable  travail  du  docteur  Foissac,  publié  en 
1853,  nous  trouvons  de  temps  en  temps  quelques  nouveaux 
faits  qui  viennent  à  l’appui  de  ce  que  nous  avancions  dès 
185 1 ,  d’après  le  docteur  Pravaz. 

C’est  ainsi  que  le  docteur  Jules  Guyôt,  dans  une  lettre  insé¬ 
rée  dans  l’ÜNiON  Médicale,  signale  en  ces  termes  le  défaut  de 
pression  de  l’air  atmosphérique,  ou  sa  raréfaction  comme 
la  cause  d’une  foule  d’accidens  morbides  qui  surviennent  fré¬ 
quemment  à  Madrid  dans  les  organes  de  la  respiration. 

«  Cette  capitale,  dit-il,  est  située  sur  un  plateau  très  élevé 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer  ;  la  colonne  barométrique 
moyenne  y  est  de  0,705  millim.,  c’est-à-dire  que  l’atmosphère 

(1)  Comme  il  est  des  choses  qu’.on  ne  saurait  trop  répéter,  nous  nous  faisons  un 
devoir  de  reproduire  partie  de  la  noie  que  nous  avions  mise  dans  notre  travail  sur 
les  bains  de  mer  (p.  xv)  au  sujet  du  docteur  Pravaz  et  de  ses  travaux  :  .<  Quiconque 
aura  pu  lire  l’ouvrage  du  docteur  Pravaz,  publié  en  1850  ,  sur  l’emploi  de  l’air 
comprimé,  sera  non  seulement  étonné,  mais  encore  peut-être  afifecté  douloureuse¬ 
ment  d’apprendre  que  cette  méthode  curative,  proposée, pour  la  première  fois  en 
1834  par  le  docteur  Junod,  et  dont  le  docteur  Prayaz  fait  un  usage  continuel  et  si 
heureux  depuis  environ  quinze  ans,  ne  soit  pas  entrée  encore  -dans  le  domaine  de 
la  pratique  commune  ;  que  ce  fait ,  porté  à  la  connaissance  de  tout  le  monde  médi¬ 
cal  depuis  un  an,  n’ait  pas  eu  beaucoup  de  retentissement  dans  la  presse  médicale, 
ou  que  l’on  en  ait  parlé  tout  au  plus  en  termes  vagues,  et  capables  plutôt  d’amoindrir 
te  mérite  de  la  chose  que  de  la  préconiser  et  d’en  propager  l’étude  et  les  explica¬ 
tions,  etc.,  etc.  » 

(2)  Traité  de  météorologie,  etc.  Paris,  1854. 
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y  presse  le  corps  humain  de  5  à  6  centimètres  de  mercure  en 
moinsrqu’à  Paris,  soit  encore  de  2,000  kil.  de  moins  sur  toute 
la  surface  du  corps  et  sur  les  muqueuses  nasales,  buccales  et 
pulmonaires. 

»  L’organisation,  ainsi  placée  dans  un  milieu  raréfié,  dans 
une  espèce  de  vide  relatif,  a  moins  de  force  et  de  tonicité. 
Les  tissus  membraneux  y  sont  moins  comprimés  et  plus 
perméables.  Aussi  les  épanchemens  de  sang,  les  épistaxis, 
les  infiltrations,  les  pertes  de  toute  nature  y  sont-ils  très  fré- 
quens  et  dangereux . Les  personnes  qui  ont  la  poitrine  dé¬ 

licate  ne  peuvent  vivre  à  Madrid,  et  les  phthisiques  y  meurent 
en  peu  de  jours. 

»  Enfin,  le  phénomène  le  plus  singulier  qui  se  manifeste  en 
ce  pays,  et  qui  me  paraît  également  causé  par  la  raréfaction 
de  l’atmosphère,  c’est  la  pénétration  instantanée  et  irrésistible 
du  corps  humain  par  le  froid.  » 

Si  donc  cette  raréfaction  de  l’atmosphère  est  une  cause  pré¬ 
disposante  aux  épanchemens  des  humeurs  et  à  la  pénétration 
rapide  dans  l’organisation  des  changemens  de  température, 
par  contre,  la  pression  de  l’atmosphère  doit  produire  et  pro¬ 
duit,  en  effet,  des  résultats  diamétralement  opposés,  ce  que 
nous  avons  surabondamment  prouvé  dans  notre  travail  sur  les 
bains  de  mer. 

Maintenant  ajoutons  à  ces  heureuses  conditions  thérapeuti¬ 
ques  de  la  pression  propre  à  l’air  de  la  mer ,  celles  de  son 
milieu  toujours  le  même,  sans  aucune  de  ces  alternatives  brus¬ 
ques  de  chaud  et  de  froid ,  de  sécheresse  et  d’humidité  si 
funestes  à  ces  tempéramens  lymphatico-nerveux ,  à  ces  cons¬ 
titutions  délicates,  triste  apanage  des  personnes  atteintes  de 
phthisie  ou  prédisposées  à  cette  cruelle  affection,  et  l’on  con¬ 
cevra  aisément,  sans  entrer  dans  de  plus  grands  détails,  l’avan¬ 
tage  pour  ces  personnes  de  passer  pins  ou  moins  de  temps  dans 
un  tel  milieu,  sans  toutefois  qu’il  soit  permis  de  négliger  l’em¬ 
ploi  des  moyens  que  l’hygiène,  la  diététique  et  la  matière  mé¬ 
dicale  fournissent  pour  combattre  cette  affection. 

Du  reste,  n’est-ce  pas  à  ce  milieu  spécial  que  doivent  leurs 
belles  et  robustes  santés  les  matelots  qui  vivent  continuelle¬ 
ment  sur  la  mer?  Aussi  le  docteur  Johnson  et  la  plupart  des 
médecins  anglais  ont-ils  toujours  vanté  les  voy'ages  maritimes 
comme  traitement  préservatif  de  la  phthisie. 

Il  existe  cependant,  à  ce  sujet,  une  opinion  que  nous 
croyons  devoir  réfuter,  et  que  le  docteur  Ginieys  formule  en 
ces  termes,  page  165  : 

€  Dujat  pense  que  cette  thérapeutique  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  a  son  succès  moins  dans  la  respiration  des  molécules 
salines  et  autres  émanations  de  la  mer,  que  dans  ce  nouveau 
genre  de  vie  que  prend  généralement  le  malade. 

*  Il  est  certain  que  le  voyage  par  lui  seul  présente  déjà  des 
avantages  ;  il  secoue  la  paresse,  modifie  les  habitudes,  chasse 
l’ennui  ou  la  tristesse,  exige  plus  d’exercice  et  augmente  l’ap¬ 
pétit  et  le  sommeil.  > 

Lorsqu’on  veut  bien  se  rendre  compte  de  la  manière  d’être 
et  de  vivre  des  matelots,  dans  les  voyages  de  long  cours,  on 
doit  arriver  à  une  explication  diamétralement  opposée  au  sujet 
de  leur  santé  si  bonne  généralement. 

En  effet,  la  vie  du  matelot  et  du  marin  à  bord  n’est  pas  aussi 
pénible  et  fatigante  qu’on  veut  bien  le  dire  ;  elle  est  bien  plus 
triste  et  monotone  que  récréative  ;  la  nourriture  n’est  rien 
moins  que  succulente  ;  l’eau,  pour  boisson,  est  parfois  assez 
mauvaise;  l’endroit  où  sont  entassés  leurs  hamacs  est  très  étroit 
et  peu  aéré  :  toutes  ces  causes  débilitantes  seraient  capables 
de  produire  le  scorbut,  plus  souvent  que  cela  n’arrive,  si  l’ac¬ 
tion  éminemment  tonifiante  de  l’atmosphère  maritime  n’était  là 
pour  les  modifier  sensiblement  à  l’avantage  de  la  santé  de 
l’homme  qui  vit  dans  le  milieu  le  plus  riche  en  iode  et  brôme, 
substances  au  sujet  desquelles  le  docteur  Lunier  (Union  Mé- 
nicALE,  21  novembre  1854)  s’exprime  en  ces  termes  :  «  Je  crois 
que  l’iode  et  le  brôme  jouent,  dans  le  développement  de  l’or¬ 
ganisme,  uarôle  qu’on  n’avait  pas  encore  soupçonné,  et,  qu’en 
faisant  abstraction  des  pays  où  le  goitre  et  le  crétinisme  sont 
endémiques,  on  ne  tardera  pas  à  constater,  en  marchant  sur  la 
belle  voie  ouverte  par  le  docteur  Chatin,  qu’en  général  le  dé¬ 
veloppement  physique  et  peut-être  intellectuel  des  popula¬ 
tions,  je  dis  moi  comme  conséquence  naturelle  et  inévitable, 
est  en  raison  de  la  proportion  d’iode  et  de  brôme  contenue 
dans  l’air  et  les  eaux  des  localités  qu’elles  habitent. 

Du  reste,  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  fait  observer  que  les 
races  d’hommes  de  la  plus  haute  taille  habitent  les  archipels 
ou  tout  au  moins  les  côtes  maritimes,  dont  l’atmosphère  est 
plus  iodurée  que  celle  de  l’intérieur  des  terres ,  et  dont  les, po¬ 
pulations  se  nourrissent  plus  particulièrement  d’aliniens  riches 
en  iode. 

D’après  ce  qui  précède,  ne  sommes-nous  pas  en  droit 
d’avancer  que  nous  avons,  dans  cette  lettre,  atteint  le  but  que 
nous  nous  étions  proposé,  celui  d’expliquer  la  part  d’influence 
que  peut  avoir  l’atmosphère  maritime  dans  les  faits  de  guéri¬ 
son  de  phthisie  pulmonaire  ? 

Il  nous  paraît  aussi  que  cette  explication  nous  autorise  à 
conclure  que  la  thérapeutique  doit  désormais  baser,  sur  ces 
résultats,  une  méthode  de  traitement  dont  l’efficacité  dépend  : 
fo  de  la  température  moyenne  et  uniforme  de  l’air  atmosphé¬ 
rique;  2o  de  la  constitution  chimique  analogue  à  celle  des  mé- 
dicamens  qui,  jusqu’ici,  ont  eu  le  plus  de  succès  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  phthisie  ;  3o  de  la  pression  atmosphérique  qui. 


90 

rendant  plus  complets  les  phénomènes  de  l’hématose  et  de  la 
nutrition,  imprime  à  l’économie  une  impulsion  vitale  capable 
de  réagir  contre  les  causes  délétères  d’un  milieu  spécial,  et 
contre  celles  qui  proviennent  de  l’hérédité. 

{La  suite  prochainement.) 


PHILOSOPHIE  MÉDICALE. 

RÉPONSE  AV  DISGOORS  DE  M.  BOCSQDET  ; 

Par  M.  PioBBY. 

Messieurs,  avant  de  répondre  au  discours  de  M.  Bousquet, 
j’éprouve  ie  besoin  de  le  remercier  d’avoir  élevé  le  mémoire  que 
J’avais  eu  l’honneur  de  lire  devant  l’Académie  à  la  hauteur  d’une  ques¬ 
tion  de  doctrine.  J’aurais  désiré ,  pour  M,  Bousquet ,  qu’il  y  eût  plus 
plus  d’aménité  dans  son  œuvre.  Il  a  jugé  convenable  de  répondre  par 
des  paroles  incisives  aux  éloges  très  bienveillans  que  j’avais  fait  des 
quelques  expérimentations  auxquelles  il  s’était  livré ,  après  M.  Fiard, 
sur  la  yaccine.  Je  lui  laisse  la  responsabilité  de  son  langage  et  ne  le 
suivrai  que  dans  la  discussion. 

■  Suivant  M.  Bousquet ,  je  serais  spiritualiste  en  physiologie ,  et  il  a 
raison  de  le  croire  ;  car,  peut-être  plus  que  lüi,  je  suis  le  défenseur  de 
cette  grande  pensée  :  que  l’âine,  sous  l’influence  divine,  est  le  promo¬ 
teur  de  la  formation  organique  ;  mais  cette  conviction  ne  me  conduit 
pas  plus  en  physiologie  qu’en  pathologie  à  admettre  que  l’action  ou  la 
fonction  est  primitive  à  l’organe,  ou  que  c’est  l’action  et  non  pas  la  mo¬ 
lécule  matérielle  que  l’hygiéniste  ou  le  pathologiste  doit  chercher  dans 
tel  ou  tel  cas  à  utilement  modifier.  Loin  de  là  :  qui  dit  organe,  dit  ins¬ 
trument  ;  qui  parle  de  fonction,  parle  d’actes  accomplis  par  des  organes. 
On  n’agit  pas  plus  sur  l’âme  avec  des  alimens  ou  de  l’oxygène  que  par 
de  l’éther  ou  du  musc. 

Quand  on  adutettrait  des  propriétés  vitales  distinctes  de  l’âmé,  on  ne 
les  influencerait  en  santé  comme  en  maladie  que  par  la  médiation  or¬ 
ganique.  C’est  ainsi  qu’en  physique  on  ne  modifie  les  résultats  de  la  pe¬ 
santeur,  de  l’élasticité,  ou  la  marche  et  le  développement  de  l’électri¬ 
cité  et  de  la  lumière  qu’en  agissant  sur  des  corps  plus  matériels  que 
ces  propriétés  physiques  ou  que  ces  agens  impondérables. 

Très  logique  dans  mes  opinions,  la  physiologie  et  la  pathologie  ont 
pour  moi  des  lois  identiques,  et  se  prêtent  à  des  raisonnemens  et  à  des 
explications  découlant  d’une  même  source. 

M.  Bousquet  sè  proclame  vitaliste,  spiritualiste  en  tout  et  partout; 
mais  de  quel  spiritualisme  veut-il  parler  ?  Est-ce  de  celui  de  Stabl,  qui 
admet  une  âme,  sentinelle  vigilante,  agissant  continuellement  pour  dé- 
f  endre  le  corps  humain  et  pour  diriger  utilement  les  phénomènes  mor¬ 
bides  ?  Est-ce  du  principe  vital  de  Barthez  distinct  de  l’âme  rationnelle  ? 
Est-ce  des  propriétés  vitales  de  Bichat,  des  forces  de  Chaussier,  de 
l’irritabilité  hallérienne,  des  impondérables  de  M.  Christophe,  du  ma¬ 
gnétisme  animal,  de  l’influence  occulte  du  démon  conduisant  à  la  sotte 
croyance  des  esprits  frappeurs  ? 

Si  M.  Bousquet  peut  bien  définir  le  vitalisme  pathologique,  il  rendra 
un  grand  service,  je  ne  dis  pas  à  la  science,  mais  à  la  polémique,  car 
il  nous  apprendra  ce  que  veulent  dire  tant  de  gens  lorsqu’ils  parlent 

■  de  doctrines  vitalistes  dilTérentes  des  nôtres,  doctrines  qu’en  vérité  ils 
seraient  bien  embarrassés  de  formuler. 

Ils  se  proclament  hippocratistes;  mais  qu’ils  s’expliquent  d’abord  sur 
leur  hippocratisme  ! 

Si  le  grand  auteur  (qui  n’est  peut-être  que  la  réunion  de  médecins 
nombreux  qui  portent  collectivement  le  nom  d’Hippocrate)  venait  à 
ressusciter,  il  vous  dirait  :  «  Observez  des  malades  comme  je  le  faisais, 
»  mais  expérimentez  comme  le  vqut  la  science  de  votre  temps;  une 
»  semblable  facilité  ne  m’était  pas  donnée;  mon  mol  physis  était  qne 
»  expression  en  rapport,  non  pas  avec  les  hypothèses  correspondantes 
»  aux  vôtres,  non  pas  à  votre  système,  mais  avec  l’idée  toute  simple 
»  de  l’organisation  en  action  et  développant  des  phénomènes  dont  la 
»  succession,  souvent  utile, ^est  trop  fréquemment  nuisible.  » 

Si  l’on  doit  juger  de  la  valeur  d’une  doctrine  par  le  nombre  et  par 
l’importance  des  découvertes  auxquelles  elle  a  conduit,  en  vérité,  les 
opinions  dites  hippocratiques  en  auraient  bien  peu.  Ceux  qui  cachent 
sous  cet  adjectif  le  vide  de  leur  science  savent,  il  est  vrai,  faire  des 
phrases  h  perte  de  vue  sur  la  philosophie  médicale,  sur  la  puissance  de 
la  vie,  sur  la  vitalité,  sur  la  matière,  la  force  médicatrice  ;  mais  il  ne 
sortent  guère  d’un  cercle  d’idées  vagues  et  mal  précisées.  Quand  par 
hasard  quelques-uns  d’entr’eux  viennent  à  faire  progresser  la  science, 
c’est  en  désertant  leur  drapeau,  c’est  en  faisant,  comme  M.  Bousquet 
après  M.  Fiard,  de  l’expérimentation,  de  l’anatomisme,  en  un  mot,  de 
la  médecine  au  point  de  vue  de  l’organisation. 

Il  est  facile  d’appeler  philosophie  grossière  et  bornée,  celle  haute 
méthode  scientifique  et  cartésienne  qui  s’en  rapporte  yurtout  aux  faits 
appréciables  et  à  l’observation  rigoureuse  pour  fonder  la  sciepce  et  qui 
ne  se  livre  pas  à  des  spéculations  et  à  jdes  conceptions  fantastiques.  .Mais 
il  est  assez  difficile,  en  médecine,  de  s’y  conformer.  Ce  n’est  pas  dans 
le  calme  et  le  dulce  oilum  de  la  bibliothèque  qu’on  découvre  et  que 
l’on  établit  les  faits  et  les  découvertes  ;  c’est  dans  les  hôpitaux,  dans  les 
amphithéâtres,  dans  les  laboratoires  que  l’on  arrive  à  puiser  des  con¬ 
naissances  et  des  idées  pratiques  et  solides.  Il  est  aisé  à  ces  théoriciens 
d’aligner  des  phrases  plus  ou  moins  correctes  et  de  les  aiguiser  même 
par  quelques  saillies  qui  visent  à  l’esprit,  mais  ce  n’est  pas  là  de  ces 
travaux  scientifiques  qui  restent,  ni  de  ces  choses  qui  peuvent  porter  le 
moins  du  monde  atteinte  aux  résultats  rigoureux  de  l’observation.  Il  est 
fâcheux  que  l’on  perde  son  temps  à  disserter  avec  force  citations,  quand 
on  pourrait  utiliser  son  intelligence  à  des  travaux  pratiques  utiles. 

C’est  l’action  vitale,  dit-on,  dont  il  faut  avant  tout  tenir  compte;  mais 
celle  action  vitale  n’est-elle  pas  en  rapport  avec  la  structure  ?  Pouvez- 
vous  agir  sur  elle  autrement  qu’en  modifiât  çelle-çi  ?  Cette  structure 
n’est-elle  pas  organique  ?  Comprenez-vous  une  action  sans  un  corps 
agissant  au  moyen  d’organes  ? 

Je  mets  au  défi  qui  que  ce  soit  d’indiquer  en  dehors  des  moyens  mo¬ 
raux  une  médication  quelconque  qui  agisse  sur  les  forces,  sur  ja  vie, 
sur  les  propriétés  vitales ,  etc.  Aussi  M.  Bousquet  est-il  forcé  de  faire 
cet  aveu  :  «  Que,  médicalement  parlant,  il  n’y  a  que  des  organes  dans 
1  »  le  corps  humain.  » 


Mais  voici  que  notre  collègue,  oubliant  tout  aussitôt  cette  énorme 
concession,  s’appuie  de  l’autorité  de  Broussais  pour  établir  que  c’est 
dans  l'action  vitale  que  les  maladies  ont  leur  racine. 

Il  y  ajoute  même,  comme  confirmation,  les  opinions  de  notre  hono¬ 
rable  collègue  et  ami,  M.  Bouillaud,  qui  pourrait  bien  ne  pas  être  tout 
à  fait  de  cet  avis. 

Quand  vous  admettriez  des  modifications  dans  les  forces  vitales,  qo[ 
seraient  les  racines  des  maladies ,  vous  n’en  seriez  pas  moins  réduits 
à  agir  sur  les  organes-,  car  vous  ne  trouveriez  pas  d’instrumens  qui 
pussent  parvenir  à  couper  ces  mêmes  racines. 

Votre  théorie  serait  donc  sans  portée  aucune.  Les  partisans  des 
explications  vitalistes  saignent,  purgent,  émélisent,  irritent  le  derme, 
etc.,  etc.,  et  tout  cela,  suivant  eux,  dans  l’intention  d’influencer  l’action 
vitale  ;  mais,  en  fait,  c’est  à  l’organisme  seul  qu’ils  S-’adressent., 

Vous  cltpz  Broussais,  cher  collègue  ;  mais  c’est  précisément  parce  que 
le  chef  de  l’école  dite  physiologique  avait  admis  des  forces,  des  pro- 
priétés  primitives,  qu’il  avait  été  conduit  à  établir  sa  théorie  de  l’irrita- 
lion  préexistenfe  à  l’inflammation,  et  qui  subsistait,' alors  que  la  cause 
irritante  avait  cessé  d’agir.  Cette  théorie  malheureuse,  que  logique¬ 
ment  on  ne  peut  défendre,  a  fait  couler  inutilement  bien  du  sang,  elle  a 
causé  bien  des  tortures  dues  à  l’application  de  sinapismes,  des  vésica¬ 
toires  on  des  moxas.  Elle  a  fait  périr  bien  des  gens  par  l’inanition  et 
par  l’anémie. 

De  ce  que  nous  avons  rendu  justice  au  génie  de  Broussais  et  à  ses 
importans  travaux,  nous  n’avons  pas  été  ses  séides,  et  à  peine  étions- 
nous  ses  disciples.  L’hypothèse  des  forces  vitales  a  conduit  aussi  à  lais¬ 
ser  mourir  les  malades  par  l’influence  de  la  diète  absolue  prescrite 
dans  l’intention  de  ne  pas  troubler  l’effort  curatif  de  la  nature.  Elle  a 
perinis  de  ne  pas  examiner,  sous  prétexte  d’inutilité,  l’état  matériel  d’un 
n\alade,  de  s’inquiéter  à  peine  du  diagnostic  ;  c’esf  elle  qui  a  fait  ad¬ 
ministrer  pour  seuls  médlcamens  des  pilules  de  mie  de  pain  inolfen- 
sives,  de  l’eau  pure  ou  des  globule^  infinitésimaux.  Elle  a  conduit  à 
cette  annulation  de  toute  thérapeutique  au  moment  où  un  diagnosl(ç 
attentif  aurait  fait  constater  l’existence  de  lésions  auxquelles  aurait  faci¬ 
lement  remédié  l’administration  de  purgatifs,  d’iode  ou  de  quinine. 

Admirateur  de  Bichat ,  élève  de  Roux ,  j’ni  commencé  mes  travaux 
sous  des  inspirations  vitalistes  ;  si  vous  en  voulez  la  preuve,  veuillez 
lire  les  articles  PBOPBiÉTÉs  vitales,  physiologie,  etc.  àa  Dictionnaire 
des  sciences  médicales  ;  j'ai  toujours  pensé  que  le  magnifique  arrange¬ 
ment  de  nos  organes,  œuvre  véritablement  divin,  est  tel,  que  la  plu- 
part  des  lésions  se  guérissent  spontanément  ;  ce  qui  n’implique  pas  le 
moins  du  monde  l’existence  d’un  principe  vital  distinct  de  l’âme.  (Voyez 
ma  thèse  pour  l’agrégation,  en  1823,  intitulée  :  An  omnes  morbi  sana- 
biles  sanandi?) 

C’est  par  la  fpi;cp  des  faits  et  par  des  éludes  .cohsciencieuses  et  sui¬ 
vies,  c’est  sans  tenir  à  des  opinions  préconçues,  qu’il  m’a  été  impossible 
de  ne  pas  renoncer  aux  séduisantes  abstractions  dites  .force  et  action 
vitale,  et  m’èn  tenir  aux  faits  organiques  et  à  leur  interpréta(ion  rigqu- 
reuse.  Il  a  fallu  aussi  bien  des  mécomptes  théoriques,  Itien  des  décep¬ 
tions  en  pratique,  bien  des  doutes  et  des  obscurités  dans  mon  esprit, 
peut-être  un  peu  de  courage,  pour  que  je  me  sois  décidé  à  remplacer 
l’idée  de  la  maladie  unitaire  dont  j’étais  parti  par  la  doctrine  des  états 
organo-pathiques. 

Pour  prouver  que  la  lésion  n’est  pas  tout,  notre  collègue  nous  dit 
qu’il  y  a  des  maladiesqui,  telles  que  la  variole  ou  la  syphilis,  naissent 
de  germes,  de  fermens;  que  ceux-ci  prennent  ppssess)pn  de  l^écqnç- 
mie  et  ne  la  quittent  qu’après  avoir  reproduit  d’autres  germes  qui  en 
assurent  la  reproduction  à  perpétuité.  Est-ce  que  personne  a  nié  cela? 
Est-ce  que  je  n'admets  pas  l’existence  du  virus  variolique  ?  Et  n’ai-je 
pas  consacré  dans  la  nomenclature  une  particule  spéciale  tose  pour  dé¬ 
signer  les  virus  ou  les  miasmes  ?  Mais  ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est 
de  voir  M-  Bousquet  ne  pas  considérer  ces  virus,  ces  miastnes,  ces 
ioses  pénétrant  dans  l’économie,  comme  étant  matériels,  comme  ton- 
chant  en  quelque  sorte  à,  la  lésion,  et  s’identifiant  avec  elle.  Une  hyda- 
lide  initiale  est  bien  un  germe,  une  sorte  d'œuf;  elle  existe  dans  l’éco¬ 
nomie  ;  elle  est  on  ne  peut  pas  plus  matérielle  ;  en  se  formant  dans  les 
tissus,  en  s’y  développant,  elle  donne  lieu  à  une  lésion  très  physique. 

Dès  l’instant  où  celle-ci  a  lieu ,  il  y  a  organe  malade ,  et  certes  çe 
n’est  pas  l’action  vitale  qui,  d’abord,  est  altérée,  mais  c’est  l’organe  dopl 
les  molécules  sont  modifiées  par  l’hydatide.  Ainsi  en  est-il  d’un  yirus 
ou  d’un  germe  morbide  quelconque.  Celui-ci  n’est  pas  la  maladie,  il  en 
est  là  cause.  M.  Bousquet,  avec  tant  d’autres,  confond  cette  cause  avec 
le  mal  auquel  elle  donne  lieu.  | 

Pour  beaucoup,  la  syphilis,  la  peiite-vérole,  la  morve,  etc.,  ne  sont  | 
autres  que  les  virus  qui  produisent  les  altérations,  et  cela  est  si  vrai  i 
qu’on  ne  leur  a  pas  donné  d’autres  noms  que  celui  de  l’ensemble  ÿ 
des  accLdens  qu’ils  causent,  et  qu’il  faut,  dans  le  langage  vulgaire,  au 
moins  deux  mots  pour  les  spécifier.  ' 

Il  n’esj  que  trop  facile  de  comprendre  qu’il  y  a  des  maladies  et  des 
organes  malades,  et  que  l’ensemble  des  lésions  et  des  troubles  de  fonc¬ 
tions  constitue  çe  que  l’on  appelle  maladie.  Là  n’est  pas  la  difficulté! 
elle  gît  dans  la  particularisation,  l’individualisation,  en  quelque  sorte, 
de  ce  que  l’on  dit  être  une  maladie. 

Si  l’on  consulte  les  auteurs  qui  ont  cherché  à  exprimer  ce  en  quoi 
elle  consiste,  on  trouve  autant  de  définitions  que  d’écrivains.  Il  n’y  a  | 
pas  deux  nosologies,  deux  articles  de  dictionnaire  qui  en  donnent  de  ^ 
semblables,  soit  pour  la  maladie  en  général,  soit  pour  chaque  maladie  ,5 
en  particulier.  C’est  ce  dont  on  peut  se  convaincre  en  lisant  les  docu- 
mens  que  le  très  savant  M.  Littré  a  recueillis  à  ce  sujet.  ( 

Il  a  été  impossible  à  ceux  qui  ont  voulu  classer  les  maladies,  de  les 
séparer  nettement  les  unes  des  autres  et  de  les  circonscrire  dans  un 
cadre  symptomatique.  Il  n’en  pouvait  être  autrement ,  car,  avec  quel¬ 
ques  phénotnènes  en  plus  ou  en  moins,  on  constituait  une  maladie  diffd' 
rente.  Les  auteurs  ne  se  sont  accordés  ni  sur  les  noms,  ni  eur  les  carac-  ^ 
tères,  ni  sur  le  nombre  des  maladies. 

On  ne  sait  pas  plus  çe  qu’était  ^a  .çai-diacie  de  Cœjius,  que  l’on  ne 
peut  préciser  ce  que  l’on  entend  de  nos  jours  par  rhumatisme.  L’a, 9 
assigne  à  l’épilepsie  tel  caractère  et  vept,  pour  qu’elle  existe,  qu’il/. 
perte  de  souvenir  de  ce  qui  se  passe  pepdant  Taccès,  tandis  que  |!autre  , 
regarde  les  auras  comme  le  petit  mal  épileptique.  La  fièvre  typhoïde 
de  ceux-ci  n’est  pas  l’affection  typhoïde'  de  ceux-lài  Cherchez,  si  voitS 


le  pouvez,  à  bie|i  déterminer  ce  que  l’on  entené|ait  par  fièvre  hectique, 
smoque  putrU  et,  ir^PmirU,  fièvrp  maligne,  ataziqqq,  ou  epqpre  ces 
innombrables  fièvres  de  ppms  si  divers  fl  si  barbares  décrites  dpns  les 
ouvrages  dits  classiques  depuis^  les  temps  les  plus  reculés  jusqu’à  la 
fièvre  tXPhflMe,  et  vous  yérrez  qued^qs  une  telle  logomachie,  repré¬ 
sentant  uijtei  chaos,  ri  n’y  a  ni  science  possible,  ni  moypn  de  se  com¬ 
prendre..  .  . 

Pour  sortir  de  cet  injbrpgiio  de  la  malacjie,  on  a  établi  pour  chacune 
d’entre  ebes  dp^  elasses,  des  genres,  dps  spus-gqnres,  dps  espèces  ;  et, 
pour  certains  médecins,  c’pst  l’espècq  gqi  devient  le  genre,  tandis  que 
pour  d’apires,  cliaque  genrç  et  chaque  sous-gpnre  devient  une  maladie 
spéciale,  etc.  .  ,  .  , 

Sauvages  veut  sortir  de  pe  dédale,  et  ij  ne  trouve  nen  de  mieuz  a 
faire  que  d’instituer  presque  autant  de  maladies  qu’il  v  a  de  symptômes  ; 
il  en  compte  près  de  deuz  mille,  et  il  eût  été  tq.uf  aussi  fondé  à  en 
admettre  dix  mille,  vingt  mill.e  et  dayantage  ;  tandis  que  Cullen  et  même 
Pinel  en  réduisent  infiniment  le  nombre. 

A  mesure  que  la  science  s’est  fondée  de  plus  en  plus  sur  .l’anatomie,  la 
maladie  s’est  confondue  pour  beaucoup  avec  la  lésion,  et  cela  alors  que 
d’autres,  croyant  l’élever  à  une  philosophie  transcendante  placèrent  la 
maladie  en  dehors  des  organes. 

La  cdllection  de  symptômes  dite  apoplexie  des  anciens  médecins,  est 
pour  les  modernes  une  maladie  constituée  par  une  hémorrhagie  céré¬ 
brale.  Enfin,  tout  dans  l’étude  de  l.a  maladie  unitaire  à  laquelle  on  assi¬ 
gne  une  invasion  fixe,  si  souvent  douteuse,  des  périodes  déterminées 
qui  sont  ordinairement  très  yariables,  une  terminaison  arrêtée  par 
avance,  •  alors  que  fréquemment  elle  se  modifie  de  mille  façons,  tout, 
dis-je,  est  incohérence,  hypothèse,  convention  tacite,  et  le  traitement 
de  cettè  individualité  maladie  devient  plùs  incertain  encore  que  la 
palhogénie.  e.n  est  obscure  et  embrouillée,  le  diagnostic  des  lésions  est 
secondaireVl’ajuatomie  pathologique  y  devient  un  luxe  inutile,  et,  suivant 
les  nosologistes  pur  sang,  c’est  faire  du  roman  que  de  se  livrer  à  de 
hautes  applications  physio^fogiques  à  la  pathologie. 

Et  voyez,  à  fin  de  compte,  où  conduit  l’idée  de  l’unité  maladie  ;  c’est 
à  faire  une  thérapeutique  qui  n’a  plus  pour  base  que  les  lésions  d’or¬ 
ganes  considérées  dans  leurs  rapports  avec  leurs  causes,  leurs  degrés  et 
leur  pâture,  mais  à  traiter  des  unités  morbides  désignées  par  un  nom, 
et  cela  au  moyen  d’un  traitement  unique  comme  elles. 

De  là  un  empirisme  irrationnel,  qui,  additionné  statistiquement,  fait 
arriver  le  plus  souvent  à  la  négation  de  toute  action  curative  de  la  part 
du  médecin. 

Ce  résultat  était  inévitable,  car,  sous  le  nom  de  la  tnême  maladie,  on 
embrasse  une  multitude  de  cas  divers  qui  présentent  les  indications  les 
plus  différentes.  Aussi,  voyez  comment  M.  Bousquet  veut  qu’on  traite 
la  variole  ;  iïne  trouve  rien  de  mieux  à  faire  que  d’admiqistrer,  contre 
cette  affreuse  maladie,  des  pommes  de  reinettq.  et  de  l’eau  fraîche, 
comme  l’avait  fait  certaine  femme  du  m^nde,  qu’il  dit  être  citée  par 
Boerhaave  et  par  son  érudit  commentateur. 

11  ne  manquerait  plus,  pour  couronner  cette  thérapeutique  hardie  de 
M.  Bousquet,  que  d’ajouter  à  ce  grand  moyen  deux  globules  homœopa- 
tbiques. 

Un  mémoire  essentiellement  pratique  se  rattachait  à  presque  toutps 
les  phases  et  aux  états  divers  que  la  p^etite  vérole  peut  présenter.  Hl 
avait  pour  but  de  remédier  à  un  très  grand  nombre  des  acciclens  qui 
surviennent  pendant  la  durée  de  ce  mal.  Le  mémoire  dont  il  s’agit, 
fruit  d’expérimentations  continuées  pendant  vingt  ans,  a  été  lu  devant 
l’Académie.  On  devait  s’attendre  à  une  discussion  approfondie  sur  le 
côté  utile  et  clinique  de  la  quesdon,  et  que  l’on  chercherait  à  appré¬ 
cier  le  degré  d’importance  des  faits  énoncés  par  l’auteur.  Ce  n’est  pas 
ainsi  que  les  choses  se  sont  passées.  On  a  fait  de  la  théorie,  de  la  doc¬ 
trine,  et  l’on  a  laissé  presque  complètement  de  côté  les  applications 
pratiques. 

Il  a  été  un  temps  où  les  empiriques  reprochaient  aux  organiciens 
de  ne  pas  s’occuper  de  thérapeutique  ;  aujourd’hui,  les  organiciens  font 
beaucoup  plus  justement  le  même  reproche  aux  phraséologues  et  aux 
naturistes. 

Aux  yeux  de  ces  dernier?,  il  doit  être  en  qffet  .bien  inutile  de  s’oc¬ 
cuper  des  moyens  de  guérii’,  puisqu’ils  pensent  que  la  nature  fait  tous 
les  frais  de  la  curation  ;  si  ces  vitaüstès  excïusife  avaient  réfléchi  :  que  les 
fièvres  d’accès  ne  cessent  spontanément  d’avoir  lieu  que  d’une  manière 
bien  lente  et  très  incertaine,  tandis  que  le  sulfate  de  qitinine  donné'  à 
doses  convenables,  fait  dissiper  brusquement  et  la  fièvre  et  la  spl^no- 
pathie  qui  la  cause;  que  la  pneumonite  initiale  qui  menace  de  mort 
est  souvent  combattue  tout  d’abord  avec  succès  par  les  fortes  saignées 
qui  remédient  si  promptement  aussi  à  la  congestion  sanguine  du 
foie,  etc.,  etc.,  si  l’expérience  dès  hôpitaux  et  le  tilagnosilc  organique 
avaient  appris  tout  cela  à  ces  écrivains,  à  coup  sûr^  ils  auraient  plus 
de  confiance  dans  la  médecine  dont  l’étude  ne  se  fait  guère  qu’au  lit  du 
malade  et  qu’avec  l’expérimentation.  '  ‘ 

Que  si  je  m’élève  ainsi  contre  ces  idées  exagérées  qui,  indépendam¬ 
ment  de  l’influence  de  l’âme  sui'  l’organisation,  ont  supposé  un  principe 
vital,  des  forces  vitales,  etc.,  c’est  qu’elles  seules  peuvent  donner  quel¬ 
que  poids  à  la  supposition  de  l’unité  maladie  que  Broussais  le  premier  a 
eu  l’honneur  de  nier  en  s’écriant  qu’il  n’y  avait  que  des  organes  malades 
et  non  pas  des  maladies. 

Dans  les  doctrines  organiques,  c’est  vraiment  un  non  sens  que  d’admettre 
une  succession  régulière  et  invariable  de  symptômes  sous  le  nom  de  ma¬ 
ladies,  puisque  c’est  dans  ces  mêmes  doctrines  la  lésion  et  non  pas  les 
actes  Phénoménaux,  d’ailleurs  si  variables,  qui  joue  le  plus  grand  rôle 
pathologique. 

Si  l’on  prend  au  hasard  quatre  malades  dans  un  hôpital,  et  si  l’on  veut 
déterminer  qu’elle  est  la  maladie  du  cadre  nosologique  à  laquelle  on 
peut  rapporter  les  accidens  qu’ils  éprouvent,  on  ne  tarde  pas  à  voir 
qu’il  est  à  peu  près  impossible  de  le  faire.  Supposez ,  par  exemple , 
que  l’un  soit  atteint  de  pieurésie,  le  second  d’ictère,  le  troisième  de 
phthisie  tuberculeuse,  le  quatrième  d’apoplexie,  on  va  trouver,  si  l’on 
examine  avec  soin  les  souffrances  et  les  organes  de  ces, pauvres  gens, 
qu’il  y  a  une  foule  d’états  variés  qui  ne  rentrent  en  rien  dans  le  tableau 
que  les  nosologistes  tracent  des  affections  dont  il  s’agit.  Très  ordinajre- 
ment  même  uneTésion,  d’abord  secondaire,  et  qui  n’avait  aucune  con¬ 
nexion  avec  le  mal  Pfimitif,  prend  un  tel  développement  et  une  telle 


importance  qu’elle  devient  le  point  de  départ  des  indications  de  trai¬ 
tement  :  souffrance  de  l’estomac  ou  de  l’intestin  ;  accumulation  d’urine 
dans  la  vessie  ;  splénopathie  avec  accès  périodique  ;  congestions  san¬ 
guines  h3q)ostatiques  dans  les  poumons;  accumulaîiqn  de  mucosité 
écumeuse  dans  les  bronches ,  etc.  Tous  ces  açcidèns ,  toutes  "ces  cir¬ 
constances  organiques  qui  menacent  la  vie  ne  font  pas  partie  de  la  ma¬ 
ladie  que  l’on  admettait,  et  ce  sont  elles  qu’U  faut  bientôt  combattre, 
ou  sans  cela  le  mal  devient  plus  terrible  ou  même  'morfel.  On  ne  ponrra 
se  tirer  de  cette  difficulté  en  nosologie  qu’en  admettant  que  vingt 
maladies  existent  à  la  fois  chez  le  même  individu,  ce  qui  serait  in¬ 
soutenable.  La  pratique  plus  encore  que  la  théorie  fait  donc  justice 
de  l’unité  morbide. 

Je  conviens  avec  M.  Bousquet  qu’il  est  infiniment  commode  de  désigner 
par  un  nom  de  maladie  toute  une  série  de  phénomènes  qui  se  lient 
entre  eux  et  constituent  un  ensemble.  La  preuve  que  cétte  manière  de 
considérer  les  faits  en  médecine  est  plus  simple  et  se  présenté  tout  d’abord 
à  l’esprit,  c’est  que  telle  a  été  la  méthode  de  tous  les  temps,  la  méthode 
que  l’on  suit  en  général  encore  et  que  la  raison,  la  vérité  ne  feront  pas 
abandonner  de  longtemps. 

Écrire  sur  une  feuille  ,de  diagnostic  :  lièvre  typhoïde ,  rhumatisme, 
scrofules,  phthisie  est  si  aisé,  appliquer  contre  ces  maladies  un  traitement 
spécial  se  fait  avec  si  peu  de  peine;  étudier,  au  contraire,  avec  un  soin 
extrême  et  au  moyen  de  tontes  les  méthodes  positives  connues ,  les 
innombrables  états  pathologiques  existant  chez  tes  malades  présente  tant 
de  difficuité,  qu’il  n’est  pas  étonnant  que  le  plus  ’grand  nombre  s’en 
tienne  encore  à  l’étude  de  la  maladie  unitaire.  Mais  autre  est  de  suivre 
les  routes  battues  pour  s’épargner  du  travail,  de  fétùde ,  du  temps  ; 
autre  est  de  marcher  dans  un  sentier  plus  pénible  et  qui  conduit  au  but 
que  le  médecin  se  propose  d’atteindre  :  le  salut  du  malade  et  le  progrès 
de  la  science. 

Or,  je  déclare  hautement  que  le  progrès  véritable  exige  qu’en 
pratique  on  oublie  la  maladie  pour  s’occuper  des  altérations  organiques  , 
qui  existent,  des  causes  plus  ou  moins  directes  qui  les  ont  produites  ou 
qui  les  entretiennent,  de  leur  corrélations ,  des  moMcationss  que  les 
lésions  peuvent  journellement  présenter ,  des  indications  diverses  qui 
résultent  de  cette  étude  complexe,  en  nn  mot  que  l’on  suive  la  méthode 
que  je  propose  et  non  pas  celle  que  l’on  suit  généralement. 

Combien  de  fois  ne  m’a-t-on  pas  dit  :  «  Au  lit  du  malade  votre  doctrine 
est  bonne,  elle  y  est  même  extrêmement  utile,  mais  votre  pathologie  et 
vos  théories  ne  sont  pas  acceptables.  »  —  A  cette  allégation  voici  ma 
réponse  :  si  ma  pratique  est  bonne ,  ma  théorie  Test  aussi ,  car 
l’une  et  l’autre  côncordent  de  la  manière  la  plus  rigoureuse,  et  l’on  peut 
dire  que  la  première  est  logique  avec  la  seconde  ;  tout  au  contraire,  ceux 
qui  font  dans  leurs  écrits  des  théories  unitaires,  de  la  nosographie,  ne 
manquent  pas  au  lit  du  malade  d’étudier  chaque  organe  en  particulier  et 
cela  bien  que  trop  souvent  leur  examen  soit  très  incpmjpjet.  Il  résulte 
de  là  que  leur  pathologie  est  mauvaise ,  puisqu’elle  n’est  ps  d’accord 
avec  la  clinique. 

Ces  ensembles  de  phénomènes  maladies  que  M.  Bousquet  veut  réunir 
par  des  mots  consacrés  par  l’usage,  n’existent  pas  toujours  les  'ùiômes  ; 
ce  n’est  guère  que  dans  les  maladies  de  causes  virulentes'  ou  miasmatiques 
qu’il  est  possible  de  s’en  faire  une  idée  juste.  Ailleurs,  ces  -ensembles, 
comme  cela  est  vrai  du  rhumatisme,  des  scrofules,  de  la  dyspepsié,  etc. 
sont  on  ne  peut  pas  plus  arbitrairement  formés,  et  c’est  en  rapprochant 
des  choses  aussi  disparates  que  l’on  parvient  à  les  édifier.  Voyez  même  la 
variole,  maladie  toute  virulente  qu’elle  est,  eh  bien  !  on  pourrait,  comme 
je  l’ai  dit,  en  admettre  dix  espèces  dans  chacune  desquelles  les  carac¬ 
tères,  c’est-à-dfre  les  états  organopathiques,  les  symptômés  au  point  de 
vue  de  leur  marche,  de  leur  gravité  et  du  traitement  par  lequel  on  doit 
les  combattre,  ont  à  peine  de  l’analogie. 

Je  pourrais  exposer  une  infinité  d’autres  raisons  qui  doivent  éloigner 
de  l’unité  morbide;  mais  cette  réponse,  malgré  tous  mes  efforts  pour 
être  court,  est  démesurément  longue,  et  après  avoir  démontré  que  ce 
n’est  pas  sans  de  graves  raisons  que  je  n’admets  pas  les  individualités 
morbides,  je  vais  défendre  la  méthode  que  j’ai  cru  devoir  suivre  en 
pathologie  et  en  clinique,  méthode  qui,  en  pratique ,  conduit  au  posi¬ 
tivisme,  à  la  clarté  des  idées  et  enfin  au  succès. 

Mais  M.  Bousquet  ne  veut  pas  que  le  médecin  puisse  être  utile  ;  c’est 
toujours,  pour  lui,  la  nature  qui,  seule,  peut  avoir  ces  succès.  M.  Piorry, 
dit-il,  s’abuse  comme  tant  d’autres,  et  s’il  se  fût  borné ,  ainsi  que  ie 
prescrivait  certain  testament  hippocratique,  à  donner  du  petit-lait,  de 
l’eau  d’orge  et  des  pommes  cuites,  ses  malades  n’en  seraient  pas  moins 
parfaitement  guéris.  M.  Bousquet  ne  peut  s’exprimer  ainsi  que  parce 
qu’il  aura  lu  trop  rapidement  mon  travail. 

Comment  ?  Je  fais  placer  dans  la  variole  sur  un  seul  bras,  sur  une 
seule  joue,  des  moyens  abortifs,  et  les  pustules  ne  s’y  développent  pas! 
Sur  les  points  correspondans  du  corps  de  l’autre  côté,  on  ne  fait  rien, 
le  développement  est  complet  ;  et  je  n’aurais  pas  réussi  à  prévenir  la 
manifestation  des  pustules?  Plus  de  cinquante  malades  sont  morts  sous 
mes  yeux  dans  la  variole,  alors  que  de  la  salive  et  des  mucosités  écü- 
meuses  remplissaient  le  pharynx  et  la  trachée  ;  chez  une  femme  qui 
avait  le  râle  des  motirans  et  qui  allait  expirer,  j’ouvre  le  conduit  de 
l’air,  tous  les  accidens  se  dissipent  à  la  suite  de  l’expulsion  d’une  énorme 
quantité  de  liquide  écumeux,  l’asphyxie  n’a  pas  lieu;  la  malheureuse 
vécut  pendant  trente-six  heures  dans  un  excellent  état  et  ne  mourut  que 
parce  que  la  canule  se  boucha  et  se  déplaça  ;  et  voici  que  notre  bien¬ 
veillant  confrère  appelle  cela  un  revers  et  semblerait  presque  m’accuser 
de  la  mort  de  cette  malheureuse!  Comment!  l’ouverture  des  pustules 
pleines  de  pus  fait  dissiper  du  jour  au  lendemain  l’engorgement  des 
mains,  tandis  que  de  l’autre  côté,  où  rien  de  semblable  n’a  été  fait,  ces 
parties  sont  excessivement  rougeS  et  enflammées,  et  voici  que  M.  Bous¬ 
quet  nie  un  semblable  résultat  !  En  vérité ,  cela  est  difficile  à  com¬ 
prendre;  mais,  ce  qui  ne  l’est  pas  moins,  c’est  que  notre  confrère,  qui 
doit  au  moins  avoir  vu  quelques  pustules  remplies  de  pus  ouvertes  par 
accident,  puisse  dire  qu’il  en  résulte  une  plaie  qui  augmente  les  tortures 
des  malades,  alors  que  la  cicatrisation  suit  presque  immédiatement  et 
sans  douleur  l’ouverture  des  boulons  varioliques  remplis  de  fluide  puru¬ 
lent! 

Si  les  preuves  de  l’ulilité  d’une  pratique  n’existent  pas  ici  d’une  ma¬ 
nière  absolue,  je  ne  sais  en  vérité  comment  il  sera  possible  d’en  avoir 
jamais. 


Mais  laissons  de  côté  toutes  ces  allégations  pour  revenir  à  l’argumen¬ 
tation  relative  aux  états  pathologiques. 

Tout  en  critiquant  la  doctrine  de  ces  états  pathologiques  M.  Bous¬ 
quet  veut  bien  m’accorder  le  mérite  d’avoir  compris  Vexcellence  des 
opinions  de  Bordeu,  relatives  aux  éléthens  des  maladies;  seulement, 
il  me  reproche  d’avoir  un  peu  dévié  de  la  méthode  du  médecin  de 
Montpellier  et  d’avoir  indéfiniment  multiplié  les  étals  morbides  pri¬ 
mitifs.  Mais,  d’une  part,  je  déclare  que  je  n’avais  pas  lu  les  écrits  de 
Bordeu,  alors  que  j’ai  conçu  la  décomposition  des  maladies  en  souf¬ 
frances  élémentaires  et  que  c’est  seulement  avec  quelque  satisfaction 
qu’il  m’a  été  donné  plus  tard  de  trouver  de  l’analogie,  entre  les  opinions 
de  ce  grand  médecin  et  les  miennes.  Si  M,  Bousquet  nous  avait  bien 
lu  l'un  et  l’autre,  il  aurait  bien  vu  l’immense  différence  qui  existe  entre 
nos  manières  de  voir  respectives.  Non,  Monsieur  Bousquet,  de  votre 
aveu  même,  je  n’ai  pas  fait  de  larcin  ;  car  il  ne  peut  y  avoir  de  larcin 
alors  que  l’on  avoue  des  analogies  d’idées  entre  un  auteur  qui  a  écrit 
antérieurement  et  ses  propres  pensées.  Le  mot  larcin  était,  à  tous  les 
points  de  vue  possibles,  plus  désobligeant  que  juste. 

La  différence  entre  Bordeu  et  moi  pqrte  sur  les  espèces  d’élémens 
que  nous  admettons  sur  la  maladie.  Le  médecin  de  Montpellier  les  voit 
dans  certaines  collections  symptomatiques,  telles  que  :  les  états  inflam¬ 
matoire,  bilieux,  catarrhal,  nerveux,  etc.,  etc.,  états  dont  la  plupart  ne 
supportent  pas  l’examen  clinique  et  anatomique  ;  tandis  que  je  ne  fais 
reposer  l’existence  des  états  organo-pathiques  que  sur  des  faits  le  plus 
souvent  matériels  et  irrécusables,  et,  par  exemple,  sur  des  altérations 
appréciables  et  déterminables  par  les  moyens  physiques  de  diagnose, 
soit  dans  la  situation,  le  volume,  les  formes,  soit  dans  la  structure,  la 
contenance,  etc.,  des  organes,  soit  même  dans  la  composition  des 
liquides.  Aussi,  cette  différence  dans  le  positivisme  pathologique 
s'étend  tout  d’abord  à  des  différences  dans  la  certitude  des  indications 
thérapeutiques.  Pour  n’en  citer  que  quelques  exemples,  je  choisirai  pré¬ 
cisément  ceiix  qui  sont  critiqués  par  M,  Bousquet  : 

1”  Sur  100  cas  de  fièvre  inlerniittente  95  fois  la  rate  est  volumi¬ 
neuse,  et  l’expérience  a  appris  que" ie  sulfate  de  quinine  à  la  dose  d’un 
gramme  ramène  li  és  promptement  cét  organe  à  l’état  normal  et  pré¬ 
vient  le  retour  des  accès  ;  donc,  en  général,  et  sauf  des  contre-indica¬ 
tions,  quand  la  rate  sera  volumineuse  il  sera  convenable  de  donner  du 
sulfate  de  quinine  ; 

2”  Les  noyés  meurent  parce  qu’ils  ne  respirent  pas,  attendu  que  de 
l’eau  qui  devient  écumeuse  se  trouvant  dans  les  bronches  y  empêche 
l’abord  de  l’air  ;  le  même  fait  a  lieu  dans  la  strangulation  incomplète  et 
lors  du  râle  de  l’agonie.  Donc,'  quand  le  conduit  aérien  se  remplira 
d’écume,  il  faut  chercher  à  faire  expectorer,  dût-on  pour  y  parvenir 
ouvrir  le  conduit  aérien,  opération  qui  fait  frémir  M.  Bousquet  beau¬ 
coup  plus  que  les  chirurgiens  versés  dans  la  pratique,  ou  que  les  méde¬ 
cins  qui,  comme  Bretonneau  l’ont  trouvée  si  utile  dans  le  croup,  ou 
enfin  que  M.  Blache,  qui  m’a  assuré  l’avoir  récemment  prescrit  chez 
l’enfant  dans  des  cas  de  petite-vérole. 

En  vérité,  je  ne  sais  pas  si  notre  collègue  pourrait  nier  rutiiité  de 
celte  manière  d’interpréter  les  faits  ;  mais  ce  que  je  sais ,  c’est  qu’il 
s’élève  contre  l’admission  d’autres  étals  pathologiques  reconnus  una¬ 
nimement  par  l’école  moderne.  Eh  quoi!  pour  nous  servir  des  périphrases 
vulgaires  :  le  trop  du  sang  ou  pléthore  sanguine  n’est  pas  une  circons¬ 
tance  positive  et  qui  conduit  à  l’emploi  des  moyens  propres  à  diminuer 
la  masse  des  liquides  en  circulation?  Le  défaut  de  sang  n’est  pas  un  fait 
appréciahle,  déterminé  et  qui  engage  le  praticien  à  n’en  pas  tirer,  mais 
à  réparer  les  pertes  par  un  bon  régime? 

Quoi  !  le  défaut  d'oxygénation  du  sang  n’est  pas  une  condition  orga¬ 
nique  très  positive  et  qui  exige  que  i’on  favorise  à  tout  prix  la  respira¬ 
tion?  Comment!  la  présence  de  la  couenne,  du  pus,  de  la  bile,  de 
l’urine  dans  le  sang  qui  circule,  ne  constitue  pas  des  états  organopa¬ 
thiques  que  la  chimie,  la  clinique  'cohsiatent  et  qui  sont  la  source  des 
plus  utiles  indications  ?  Quoi  !  il  n’en  serait  pas  ainsi  de  la  pénétration 
dans  l’appareil  circulatoire  des  matières  putrides,  des  poisons  de  diverses 
sortes,  dés  virus  de  la'varioie.'de  la  morve,  de  là  matière  cancéreuse 
ou  tuberculeuse  ?  Mais,  Monsieur  Bousquet,  c’ék  bieW  vous  qui  èUs  ici 
tout  seul  de  votre  avis  !  Vous  oubliez,  car  il  est  impossible,  bien  que 
vous  vous  soyez  borné  à  jeter  léS  yeux  sur  mon  livre  où  à  le  parcourir, 
que  vous  n’ayez  pas  lu  les  travaux  de  Gaspard  et  de  itiagehdie,  tfOlll- 
vier,  de  MM,  Bouillaud,  Andrài  et  Gavarret,  dès  grands  chirurgiens 
modernes,  car  ces  auteurs  et  presque  tous  les  modernes  ont  fait  entrer 
dans  la  science,  comme  étals  pathologiques  positifs,  les  àltérâtioris  du 
sang  que  j’admets,  et  que  vous  considérez  comme  des  'hypothèses.  Ils 
ont  même  fait  plus,  ils  ont  commis  à  vos  yeux  le  crime  irrémissible 
d’avoir  Accepté  pour  les  altérations  du  sang,  les  termes  tpanhyperêmie, 
hypêmie^'hydrêmie,  pyémie,  septicémie,' etc., et  vous  devez  élever  votre 
colère  non  seulement  jusqu’à  moi,  mais  jusqu’au  plus  grand  nombre  des 
écrivains  de  nos  jours. 

Les  états  pathologiques  dont  le  sang  ou  les  organes  sont  susceptible» 
sont  en  effet  innombrables,  comme  le  dit  M.  Bousquet.  Il  en  est  beaucoup 
parmi  eux  qui  n’ont  pas  d’importance  théorique,  et  dont  eu  conséqüèrice 
il  n’est  pas  utile  de  tenir  compte  ;  céüx-là ,  seuls ,  doivent  entrer  dans  le 
domaine  actuel  de  la  pratique,  qui,  étant  la  source  d’indications ,  con¬ 
sistent  en  des  circonstances  d’organisation  ou  de  composition'  révélées 
soit  par  des  moyens  physiques,  soit,  quand  ils  font  défaut,  par  l’étude 
des  causes,  ‘de  la  marche,  des  symptômes,  soit  enfin  par  des  considéra¬ 
tions  rationnelles  et  analogiques.  On  ne  peut  pas  considérer  comme 
états  pathologiques  des  groupes  de  symptômes  mal  définis  et  qui  peuvent 
chacun  être  liés  à  des  circonstances  organiques  très  variables.  C’est 
ainsi  que  la  toux,  la  dyspnée,  la  dyspepsie  pas  plus  que  les  états  bilieux, 
catarrhal,  etc.  ,  fussent-ils  influencés  par  les  constitutions  médicales 
admises  par  Sydenham  et  par  ses  copistes,  ne  peuvent  être  considérés 
par  eux-mêmes  comme  des  sources  positives  d’indications,  et  partant 
comme  des  étals  pathologiques. 

Ainsi,  dans  les  doctrines  que  je  professe,  rien  n’est  livré  au  hasard,  et 
le  champ  de  l’hypothèse  doit  être  rétréci  le  plus  possible.  Les  élémens 
des  maladies  n’y  sont  pas  non  plus  isolés.  J’étudie  les  connexions ,  les 
rapports  des  uns  avec  les  autres,  je  ne  les  isole  que  pour  l’analyse,  ce 
qui  ne  m’emîpêche  pas  de  m’élever  à  la  synthèse.  Oui ,  sans  doute,  je 
cherche  à  tracer  à  part  les  caractères  étiologiques,  pathologiques,  et  les 
indications  que  présente  tel  état  organique],  et  j’en  fais  autant  pour  tel 
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autre  état  considéré  en  particulier  ;  mais,  après  cette  étude  approfondie 
je  me  sers  de  toutes  les  données  relatives  aux  causes,  aux  fonctions  et 
aux  inductions  qui  me  sont  connues  pour  comprendre  la  filiation  exis¬ 
tant  entre  les  états  organopathiques  observés.  Ainsi,  par  exemple, 
l’étude  des  croûtes  suites  de  la  formation  des  pustules,  celle  de  la  der¬ 
mite,  ne  m’empêchent  pas  de  rechercher  les  rapports  qu’elles  peuvent 
avoir  avec  l’altération  du  sang  par  le  virus  variolique.  Ceux  qui  veulent 
bien  lire  mon  traité  de  médecine  pratique  et  non  pas  seulement  le  par¬ 
courir,  seront  convaincus  que  je  n’isole  pas  absolument  les  états  organo¬ 
pathiques,  qui  ne  sont  pour  moi  que  des  lettres  pathologiques  destinées 
à  former  des  mots  ;  mais  ces  mots  (qui  sont  les  maladies)  me  paraissent 
être  très  rarement  semblablés,  et  cela  parce  que  les  lettres  qui  les  for¬ 
ment  varient  pour  chacun  d’eux  et  pour  chaque  individu,  en  nom¬ 
bre,  en  espèce,  en  degrés  et  en  importance.  En  un  mot ,  ma  syn¬ 
thèse  est  physiologique  et  non  pas  nosographique.  Elle  n’arrive  pas  à 
former  une  unité  maladie  mais  à  comprendre  l’état  complexe,  local  et 
général  que  présente  un  malade. 

Mes  idées  peuvent  êti’e  ainsi  formulées  :  un  homme  malade  diffère  . 
d’un  homme  en  santé  par  des  circonstances  d’organisation.  Il  faut  pour 
traiter  convenablement  cet  homme,  constater  autant  que  possible, 
quelles  sont  ces  circonstances,  sous  l’empire  de  quelles  causes  elles  se 
sont  développées  et  entretenues ,  rechercher  leur  marche ,  prévoir  leur 
danger  et  établir  d’après  le  -bon  sens ,  la  science  et  l’expérimentation 
clinique  ce  qu’il  convient  de  faire  pour  y  remédier.  Loin  que  je  sois  un 
localisateur  exagéré,  je  crois  aux  maladies  générales  qui  sont  représen¬ 
tées  par  moi  par  les  altérations  que  le  sang  éprouve,  car  ce  liquide 
portant  partout  les  élémens  nutritifs  ne  peut  être  considéré  comme  étant 
localement  malade  dans  un  seul  lieu. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


âcâdMies,  sociétés  savantes  et  associations. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  20  Février  1855.  -  Présidence  de  M.  Jobert  de  Lambaue. 

La  correspondance  officielle  comprend  dix  communications  du  mi¬ 
nistre  de  l’agriculture  et  du  commerce  : 

—  Un  rapport  du  docteur  Chevance  ,  médecin  des  épidémies  de 
Vassy,  sur  la  suette  qui  a  régné  dans  cet  arrondissement;  (Comm.  des 
épidémies.) 

—  ün  rapport  du  docteur  Chabbis,  sur  le  choléra  qui  a  sévi  dans 
l’arrondissement  de  Sisteron. 

—  Une  relation  du  choléra  à  Betin-Baroche  (Seine-et-Marne),  par 
M.  Deroy,  officier  de  santé. 

—  Une  autre  du  choléra  de  Digne,  par  le  docteur  Fhüchieh. 

—  ta  formule  d’une  mixture  anticholérique  de  M.  Martin.  (Comm. 
du  choléra  de  185û.) 

—  La  recette  d’un  médicament  auquel  le  sieur  Ragella,  négociant 
à  Mayence,  attribue  la  propriété  de  guérir  le  choléra. 

—  Divers  remèdes  proposés  par  la  dame  Lechevanton  ,  contre 
diverses  maladies. 

—  Une  recette  du  sieur  Chabert,  instituteur  suppléant,  pour  guérir 
X'hydrophobie  et  Yhydropisie.  (Comm.  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux.) 

—  Une  demande  adressée  au  même  ministre  à  l’effet  d’être  autorisé 
à  exploiter  les  eaux  minérales  de  la  commune  de  Miers  (Lot),  accom¬ 
pagnée  de  vingt  bouteilles  de  ces  eaux.  (Gom.  des  eaux  minérales.) 

—  Le  tableau  des  vaccinations  faites  dans  les  divers  arrondissemens 
de  Paris,  en  1853. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  les  pièces  suivantes  : 

—  Une  lettre  du  docteur  Heyfelder,  datée  de  Munich  et  accom¬ 
pagnant  i’envoi  de  plusieurs  ouvrages  de  cet  auteur. 

—  Un  mémoire  intitulé  :  Recherches  pratiques  sur' quelques  cas  de 
varioles  confluentes  avec  complication  ataxo-adynamique,  par  le  doc¬ 
teur  SÉMANA.  (Comm.  de  vaccine.) 

—  Une  note  du  sieur  Hogg,  pharmacien  contenant  l’exposé  d’un 
procédé  suivi  dans  une  fabrique  de  Terre-Neuve  pour  obtenir  l’huile  de 
foie  de  morue  d’un  vert  doré.  (M.  Guibour  rapporteur.) 

—  Une  lettre  de  M.  Gros,  ancien  officier  d’artillerie  à  Dijon,  avec 
envoi  d’un  appareil  de  suspension  pour  les  malades  et  blessés.  (Comm. 
MM.  Jobert  et  Bégin.) 

—  Deux  paquets  cachetés. 

—  M.  Charrière  flis  présente  un  trocart 
dont  la  canule  se  termine  par  un  entonnoir 
dans  le  genre  de  ceux  des  sondes  vésicales 
(comme  il  l’a  déjà  fabriqué  pour  le  trocart 
de  M.  Baudens  et  celui  explorateur)  pour 
remplacer  les  grandes  gouttières  générale¬ 
ment  connues  dans  la  pratique. 

Indépendamment  des  usages  ordinaires 
des  trocarts,  cette  disposition  permet  d’y 
appliquer  d’une  manière  très  simple  la  sou¬ 
pape  en  baudruche  de  M.  le  docteur  Rey- 
bard  ;  d’oblitérer  facilement  à  l’aide  du  doigt 
la  bout  de  la  canule  pour  retenir  le  liquide 
injecté,  et  de  recevoir  l’extrémité  des  canules 
à  injections  de  toutes  grosseurs,  etc. 

Au  moyen  du  simple  collet  qui  se  visse 
dans  la  virole  du  manche  JB,  sur  lequel  on; 
lie  la  baudruche,  on  peut  introduire  sansj 
difficulté  et  sans  crainte  d’introduction  d’air 
soit  la  tige  du  trocart ,  soit  un  cylindre 
pour  déboucher  l’intérieur  de  la  canule  en 
tendant  simplement  la  baudruche  d’une 
seule  main.  -  .  ,  .  .  CHARRIERE  | 

Si  l’on  veut  se  servir  de  la  tige  par  son  " 

bout  mousse,  on  la  démonte  en  desserrant 
la  rondelle  G  ou  bien  en  dévissant  la  pointe, 
ce  qui  se  fait  depuis  longtemps. 

—  Une  lettre  de  M,  Mathieu  sur  un  instrument  appelé  ciseaux- 


pince,  destiné  à  agir  dans  les  cavités  profondes.  (M.  Malgaigne  rappor¬ 
teur.) 


—  M.  Malgaigne  répare  une  erreur  qu’il  a  commise  dans  la  der¬ 
nière  séance.  En  entendant  annoncer  à  propos  du  trocart  de  M.  Ma¬ 
thieu,  que  le  mécanisme  de  cet  instrument  consistait  dans  l’emploi  de 
la  baudruche  pour  prévenir  la  pénétration  de  l’air,  il  avait  dit  que 
cette  innovation  était  connue  depuis  longtemps;  mais  en  examinant  de 
plus  près  la  modiflcation  apportée  par  M.  Mathieu  à  la  construction  du 
trocart,  il  s’est  assuré  qu’elle  avait  surtout  pour  but  de  faciliter  la 
désobstruclion  de  la  canule  quand  l’écoulement  du  liquide  vient  à  être 
arrêté  par  quelque  obstacle.  Il  appartiendra  à  la  commission  nommée 
par  l’Académie  d’examiner  si  cet  avantage  est  réalisé,  mais  il  faut  con-  ’ 
venir  qu’il  y  a  là  l’idée  d’un  perfectionnement. 

M.  LE  Président  annonce  que  la  commission  déjà  nommée  sera 
chargée  de  décider  dans  quelle  section  devront  être  déclarées  les 
vacances  qui  résultent  de  la  mort  récente  de  deux  membres  de  la  com¬ 
pagnie. 

—  M.  PioRRY  a  la  parole.  (Voir  plus  haut.) 

M.  Bousquet  demande  la  parole  pour  un  fait  personnel. 

Déjà,  dans  la  précédente  séance,  j’ai  remarqué  que  M.  Piorry 
cherchait  à  jeter  une  certaine  défaveur  sur  son  adversaire  et  qu’il  faisait 
allusion  à  mon  titre  de  docteur  de  Montpellier.  Ce  que  je  vais  dire  me 
relèvera  peut-être  dansson  estime  :  je  suis  élève  de  la  Faculté  de  Paris, 
j’y  al  pris  mes  douze  premières  inscriptions  ;  après  avoir  été  externe  à 
l’Hôtel-Dieo,  je  me  suis  présenté  au  concours  pour  l’internat  et  j’y  ai 
obtenu  sinon  un  succès  complet,  du  moins  un  demi-succès  ;  nommé 
interne  provisoire  j’ai  été  placé  à  l’hôpital  des  Enfans-Malades.La  cons¬ 
cription  m’ayant  rappelé  à  Montpellier  j’y  ai  pris  mon  grade  de  doc¬ 
teur. 

J’engage  M.  Piorry  à  parer  les  coups  que  l’on  porte  à  ses  doctrines 
sans  s’enquérir  des  mains  d’où  ils  sont  partis. 

M.  Piorry  :  Je  proteste  qu’il  n’a  jamais  été  dans  ma  pensée  de  de¬ 
mander  à  M.  Bousquet  quelle  est  son  origine.  C’est  lui  qui  in’a  apostro¬ 
phé  en  me  disant  :  Qui  êtes- vous  donc?  Je  ne  lui  ai  pas  fait  de  sem¬ 
blable  question,  j’aurais  craint  de  sortir  des  limites  de  la  convenance.... 

M.  Bousquet  :  J’ai  dit  seulement  :  Qui  êtes-vous  donc  pour  m’impo¬ 
ser  votre  langue  ? 

M.  Piorry  :  Je  ne  l’impose  à  personne,  pas  même  à  mes  élèves  ;  et 
je  le  déclare  ici,  jamais,  dans  les  actes  de  la  Faculté,  je  n’ai  tenu  compte 
pour  mes  appréciations  de  la  connaissance  qu’avaient  les  élèves  de 
cette  nomenclature.  Quant  au  reproche  que  me  fait  M.  Bousquet  d’avoir 
voulujetersurluide  la  défaveur  en  rappelantqu’il  était  docteur  de  la  très 
honorable  Faculté  de  Montpellier,  c’est  une  allégation  que  je  repousse 
avec  énergie.  Personne  plus  que  moi  ne  vénère  cette  Faculté  et  n’aime 
à  reconnaître  le  mérite  des  grands  esprits  qu’elle  a  produits.  El  d’ailleurs, 
qu’est-ce  que  cette  distinction  d’écoles  et  de  facultés  ?  Nous  sommes 
tous  de  cene  école  qui  cherche  le  vrai  et  l’utile,  et,  pour  faire  avancer 
la  science,  il  faut  tenir  compte  de  tous  les  élémens,  il  ne  faut  pas  que 
l’élude  des  états  matériels  de  l’organisme  nous  fasse  perdre  de  vue  la 
nature  et  celui  qui  en  est  le  grand  moteur  1 

M.  Gerdy  :  Je  vois  deux  écoles  en  présence,  celle  de  Paris  et  celle 
de  Montpellier.  Au  lieu  de  se  combattre,  elles  devraient  s’entendre  ; 
Montpellier  gagnerait  à  imiter  Paris,  Paris  à  imiter  Montpellier.  Rap¬ 
pelez-vous  ce  qui  est  arrivé  après  la  paix  qui  a  suivi  1814  et  1815  :  de 
ce  moment  datent  de  grands  progrès,  et  ils  sont  dus  à  ce  que  la  chi¬ 
rurgie  française  a  commèncé.à  connaître  celle  d’Allemagne  et  d’Angle¬ 
terre.  Cet  échange,  ce  commerce  d’idées  a  été  un  bienfait  pour  chacun 
de  ces  pays.  El  ce  que  je  dis  ici  de  la  chirurgie  est  également  vrai  pour 
la  médecine.  De  même  si  les  Facultés  de  Paris  et  de  Montpellier  parve¬ 
naient  à  s’entendre,  elles  imprimeraient  une  marche  plus  rapide  à  notre 
science.  J’approuve  Montpellier  de  généraliser,  de  rechercher  le  lien 
des  choses,  la  cause  des  phénomènes  ;  j’approuve  Paris  d’analyser,  de 
s’occuper  de  tous  les  détails  des  lésions  morbides.  Il  est  bon  que  ces 
deux  tendances  existent  ;  sans  s’en  douter,  l’une  de  ces  écoles  travaille 
pour  l’autre. 

En  écoutant  le  discours  de  M.  Bousquet,  j’ai  été  étonné  et,  le  dirai- 
je  ?  scandalisé,  d’entendre  qu’il  attaquait  avec  amertume  le  néologisme. 
Mais  le  néologisme,  c’est  le  mouvement  de  l’esprit  humain  ;  la  langue 
se  modlfle  toujours  à  mesure  des  progrès  accomplis.  La  langue  de 
Rome  n’était  pas  à  l’époque  de  Cicéron  ce  qu’elle  avait  été  primitive¬ 
ment;  après  Cicéron  elle  n’est  pas  restée  ce  qu’elle- avait  été  de  son 
temps.  Modifler  la  langue ,  créer  des  expressions  nouvelles,  c’est  un 
penchant  irrésistible  de  l’esprit  humain;  il  y  obéit  par  un  besoin  réel 
souvent,  quelquefois  par  caprice.  N’importe,  les  changemens  du  langage 
sont  inévitables;  il  est  inutile  et  même  impossible  de  s’y  opposer. 

Est-ce  à  dire  que  j’approuve  une  révolution  complète  de  la  nomen¬ 
clature  telle  qu’on  a  essayé  de  la  faire  ?  Non,  car  je  sais  qu’à  un  certain 
âge  surtout,  l’esprit  de  l’homme  se  révolte  contre  un  pareil  changement 
-  et  refuse  d’apprendre  une  langue  nouvelle.  Il  n’est  au  pouvoir  d’aucun 
génie  de  la  lui  faire  accepter.  Il  faudrait,  pour  commencer,  écrire  un 
livre  qui  plût  à  tout  le  monde,  chose  difficile...  Ce  qu’il  y  a  de  mieux  à 
faire  quand  on  veut  introduire  une  nouvelle  nomenclature,  c’est  de 
l’instiller  en  quelque  sorte  goutte  à  goutte,  de  la  faire  passer  peu  à  peu 
et  non  en  masse.  C’est  ce  que  j’ai  tenté  moi-même  en  ajoutant  la  ter¬ 
minaison  ite  au  nom  des  organes,  nom  que  j’ai  emprunté  le  moins  pos¬ 
sible  au  grec  et  au  latin  :  ainsi,  je  désigne  par  moellite  l’inflammation 
de  la  moelle. 


Voilà  pour  la  nomenclature.  Quant  à  la  question  de  doctrine,  il  faut 
le  reconnaître,  on  n’est  pas  assez  métaphysicien  à  Paris.  Les  idées  mé- 
taphysiqués  sont  considérées  comme  vagues,  comme  manquant  de  toute 
précision.  Eh  quoi  !  les  idées  de  volume,  de'  couleur,  de  grandeur,  de 
beauté,  sont  des  idées  sans  précision  ?  Toujours  et  partout,  l’homme 
fait  de  l’abstraction  ;  un  seul  mot  résume  mieux  qu’une  longue  descrip. 
tion  l’idée  que  je  me  fais  d’un  objet  quelconque,  d’un  arbre,  d’une  che. 
velure,  de  celle  de  M.  Piorry,  par  exemple.  (On  rit.) 

Quand  vous  administrez  un  vomitif,  vous  dites  que  vous  voulez  agir 
sur  l’estomac.  Est-ce  sur  la  membrane  muqueuse,  sur  les  glandes,  sur 
les  fibres  musculaires,  sur  les  vaisseaux  ?  Vous  n’en  savez  rien  ;  seule- 
ment  l’expérience  vous  a  appris  que  votre  malade  sera  soulagé  quand 
vous  aurez  agi  sur  la  faculté  de  vomir  que  possède  so,n  estomac.  De 
même  pour  les  purgatifs,  de  même  pour  les  diurétiques.  La  seule 
base  raisonnable  que  vous  puissiez  prendre  pour  établir  une  classifl. 
cation  des  médicamens,  est  de  le  rapporter  aux  modifications  des  pro¬ 
priétés  vitales  et  nullement  aux  lésions  de  tel  ou  tel  organe.  Vous  sai¬ 
gnez  dans  l’inflammation  du  cerveau;  vous  saignez  dans  l’inflammation 
du  poumon,  dans  celle  de  la  plèvre,  du  rein,  de  l’intestin  ;  et  vous  vous 
dirigez  d’après  la  considération  de  l’inflammation,  de  celte  même  idée 
abstraite  et  métaphysique  que  vous  essayez  en  vain  d’attaquer.  Brous¬ 
sais  avait  cherché  à  substituer  la  modification  organique  à  celle  des  pro¬ 
priétés  vitales  en  pathologie  et  en  thérapeutique.  Mais  en  cela  il  a  mal 
fait,  et  ce  n’est  pas  là  son  titre  de  gloire. 

Dans  la  fièvre  intermittente,  est-ce  contre  tel  ou  tel  organe  que  vous 
dirigez  votre  médication  ?.Non,  c’est  à  la  fièvre  que  vous  vous  en  prenez. 
Vous  faites  de  même  dans  le  scorbut.  Mais  ici  je  vous  entends  dire  que 
vous  combattez  une  maladie  du  sang.  A  mes  yeux,  relativement  à  ces  ma¬ 
ladies  du  sang,  la  science  est  encore  au  berceau  ;  à  mes  yeux,  le  sang  n’est 
pas,  comme  on  le  répète  partout,  un  organe  vivant;  c’est  un  liquide  qui 
change  de  composition  à  chaque  instant,  qui  cesse  d’être  semblable  à 
lui-même  quand  un  individu  a  mangé  ou  pris  un  médicament;  c’est  un 
grand  hasard  de  molécules,  c’est  un  océan  où  se  jettent  mille  courans. 
On  étudie  les  altérations  du  sang  dans  les  maladies,  d’accord  ;  mais 
cela  ne  veut  pas  dire  que  ces  altérations  soient  des  maladies. 

Mes  forces  ne  me  permettraient  pas  d’épuiser  ce  sujet.  Je  termine 
en  émettant  le  vœu  que  les  deux  écoles  antagonistes,  dans  leur  intérêt 
commun,  échangent  leurs  idées  et  se  complètent  ainsi  l’une  l’antre, 

M.  Piorry  :  Je  ne  comprends  pas  bien  la  valeur  du  reproche  que 
nous  fait  M.  Gerdy  de  n’êlre  pas  assez  métaphysicien,  et  je  ne  sais  com¬ 
ment  il  a  trouvé  moyen  de  faire  de  l’idéal  à  propos  de  mes  cheveux, 
(Hilarité  prolongée.)  Il  veut  que  le  vomitif  agisse  non  sur  l’estomac, 
mais  sur  la  faculté  vomitive  de  cet  organe.  Il  l’a  dit  lui-même,  la  ques¬ 
tion  se  réduit  à  une  manière  de  s’exprimer.  Que  M.  Gerdy  s’exprime 
donc  comme  bon  lui  semblera.  Chirurgien  habile,  et  dont  nous  con¬ 
naissons  tous  le  mérite,  M.  Gerdy  sait  bien  qu’au  lit  du  malade  il  s’agit 
d’autre  chose  que  de  suppositions  et  d’idées  abstraites. 

En  revanche,  j’accepte  avec  reconnaissance  ce  que  l’honorable  ora¬ 
teur  a  dit  sur  le  néologisme.  Je  m’associe  de  tout  cœur  au  vœu  qu’il  a 
émis  pour  l’union  des  écoles  antagonistes ,  et  c’est  avec  joie  que  la 
Faculté  de  Paris  donne  la  main  à  celle  de  Montpellier  (tonnerre  d’ap- 
plaudissemens;  —  MM.  Piorry  et  Bousquet  se  serrent  la  main  avec  effu¬ 
sion  ;  on  entend  la  voix  de  M.  Piorry  dominant  le  tumulte)  ;  et  Mont¬ 
pellier  donne  la  main  à  Paris  ! 

La  séance  est  levée  au  milieu  de  l’hilarilé  générale. 


PRESSE  NIÉDICALE. 


albuminurie;  ACIDE  TANNiQUE.  —  M.  Van Hoisbeck  rapporte  dans 
le  Journal  de  médecine  de  Bruxelles,  un  cas  d’albuminurie  coïnci¬ 
dant  avec  une  hypertrophie  du  cœur  dans  lequel  le  tannin  paraît  avoir 
amené  la  guérison.  1  gramme  de  tannin  fut  administré  d’abord  en 
potion,  et  la  dose  en  fut  augmentée  tous  les  jours  du  25  centigrammes 
jusqu’à  4  grammes  par  jour.  Après  un  mois  et  demi  d’usage  de  ce  médi¬ 
cament,  l’anasarque  avait  disparu,  l’urine  ne  contenait  plus  qu’une 
faible  quantité  d’albumine  et  le  malade  était  en  pleine  convalescence. 
—  {Annales  méd,  de  la  Flandre  occid.,  1854.) 

chloroforme  dans  la  PNEUMONIE —  Un  médecin  hongrois,  le 
docteur  Stohandl,  rapporte  trois  cas  de  pneumonie  dans  lesquels  il  a 
obtenu  le  meilleur  effet  de  l’inhalation,  répétée  plusieurs  fois  par  jour, 
de  petites  quantités  de  chloroforme  (30  à  40  gouttes).  Après  chaque 
inhalation,  il  survenait  un  notable  amendement  des  symptômes  qui  se 
réveillaient  cependant  quatre  à  six  heures  plus  lard,  mais  qui  s’amen¬ 
daient  de  nouveau  par  l’administration  de  l’anesthésique.  Par  celte 
médication,  les  poumons  reviennent  à  leur  état  normal  du  cinquième 
au  huitième  jour,  et,  dès  lors,  on  peut  suspendre  le  traitement.  Dans 
trente  cas,  celui-ci  a  été  on  ne  peut  plus  favorable.  —  {Vngar:  Zeits¬ 
chrift;  Bd  IV,  23.  et  Annales  méd,  de  la  Flandre  occid.,  1854.) 

COUP  DE  SOLEIL  (insolotio)  {Traitement  d'un),  —  Le  docteur 
■Weisenberg,  de  Eisfeld,  vante  comme  très  efficaces  dans  le  traitement 
de  cet  accident,  les  moyens  qui  suivent  :  —  Il  fait  lolionner  le  front,, 
les  tempes,  les  joues,  les  mains  et  la  poitrine  avec  l’éther  acétique 
dissous  dans  du  vinaigre  de  vin  (8  gram.  sur  120  gram.).  A  l’intérieur, 
il  prescrit  le  même  remède,  mais  formulé  différemment  ;  8  gram. 
d’éther  sur  60  gram.  de  vinaigre  ;  à  prendre  toutes  les  demi-heures  une 
cuillerée  à  café.  Il  recommande  aussi  le  séjour  dans  un  appartement 
frais,  et,  dans  les  cas  graves  accompagnés  de  forte  congestion  céré¬ 
brale,  les  déplétions  sanguines  générales  et  locales.  —  {Archiv,  f.  path. 
Anat,  U.  Phys,  von  Rud.  Virchow.  VU,  1.  et  Annales  méd,  de  la 
Flandre  occid.,  1854.) 


M.  Ricord,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  du  Midi,  vient  d’être 
nommé  membre  correspondant  de  l’Académie  royale  de  médecine  de 
Turin. 


Du  ptaleKiuon  péri-utrln  et  do  son  traitement;  par  le  docteur  T. 
Gallard  ,  interne-lauréat  des  hôpitaux  de  Paris  (  médaille  d’or  ),  etc. ,  etc.  In-d». 
—  Prix  :  1  fr.  50  c. 

Paris,  1855,  chezLabé,  libraire-éditeur  de  la  Faculté  de  médecine,  place  de  PÉcole- 
de-Médecine. 

_ Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Pari».— Typographie  Faux  MAtTBSTBelC«,rue  des  Deux-Portes-Sl-Saiiveur,  22( 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine ,  le  RIASIIOS , 

médéc  CAxocR,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’AdministraUon ,  à  M.  le  Gérant,! 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchit. 


rorrâcE  rPncumoThom  du  côté  gauche,  provenant  d’une  perfora- 

fc^pn^onaire  de  nature  tuberculeuse  t«ca;risation  de  la  perforation^ 

4ï  pneumo-thoraii;  —  ni.  Philosophie  medicale  .  Réponse  au  discours  de 
M  Rousauet  —  IV.  Bibliothèque  :  Etudes  méiJico-psychologiques  sur  t’al  ena- 
liôn  meiUale!-  V.|Acadé»iies,  sociétés  savantes  et  associations.  (Academie 
Àps  sciences).  Séance  du  12  février  :  Sur  un  exciseur  électrique.  -  Sur  la  dia- 
ihésc  cancéreuse  et  l’inopportunité  des  opérations  prématurées  pratiquées  comme 
méthode  générale  dans  le  but  de  prévenir  la  dégénérescence. —  YI.  Feuilleton  : 
Causeries. 

PARIS,  LE  23  FÉVRIER  1855. 


son  liA  SÉASCB  BE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Une  indisposition,  heureusement  peu  grave,  de  M.  Foissac, 
mais  pour  laquelle  de  savans  et  affectueux  conseils  ont  pres¬ 
crit  un  repos  intellectuel  momentané,  privera  nos  lecteurs, 
pendant  quelques  semaines,  du  plaisir  de  lire  ses  articles  dont 
ils  ont  apprécié  le  mérite  et  la  valeur.  Dans  le  seul  but  de  ne 
pas  laisser  inoccupée  la  place  que  notre, cher  et  honoré  colla¬ 
borateur  remplit  si  bien  ;  au  moment  surtout  où  de  graves 
questions  de  physiologie  s’agitent  à  l’Académie  des  sciences, 
et  pendant  une  candidature  qui  tient  en  éveil  l’attention  publi¬ 
que,  nous  n’avons  pas  cru  devoir  complètement  suspendre  les 
appréciations  des  travaux  de  cette  compagnie  savante.  Plus 
que  nos  lecteurs,  nous  faisons  des  vœux  pour  qu’un  prompt 
rétablissement  permette  à  M.  Foissac  de  reprendre  la  plume 
et  de  nous  soustraire  aux  périls  d’un  intérim  que  nous  aurions 
voulu  éviter. 

Un  seul  des  nombreux  aspirans  au  fauteuil  de  M.  Lallemand 
a  fait  acte  de  candidature  dans  la  séance  dont  nous  avons  à 
rendre  compte;  c’est  M.  Leroy-d’Étiolles. 

Si  M.  Leroy-d’Étiolles  ne  possédait  pas  un  titre  magnifique 
à  la  considération  des  savans  et  à  la  reconnaissance  des  hom¬ 
mes,  s’il  ne  lui  revenait  pas  une  des  plus  grandes  parts  dans 
la  plus  belle  découverte  chirurgicale  des  temps  modernes,  cet 
honoré  confrère  pourrait  occuper  un  rang  encore  fort  distingué 
dans  la  chirurgie  pratique.  Esprit  ingénieux,  nature  curieuse 
et  oseuse,  M.  Leroy  a  déversé  l’activité  de  son  intelligence  sur 
les  sujets  les  plus  variés.  Le  catalogue  seul  de  ses  inventions 
ou  de  ses  modifications  instrumentales  est  des  plus  étendus. 
Son  nom  se  rattache  à  des  travaux  nombreux  et  divers,  parmi 
lesquels  une  juste  estime  revient  surtout  à  ceux  qui  sont  relatifs 
aux  maladies  des  organes  génito-urinaires.  Avec  l’excédant  de 
son  bagage  scientifique  on  pourrait  faire  plusieurs  bonnes 
petites  réputations  médicales,  car  M.  Leroy  a  été  généreux  de 
découvertes,  de  procédés  et  d’applications  jusqu’à  la  prodiga¬ 


lité;  mais,  comme  les  pères  trop  prolifiques,  il  n’a  pu  donner 
les  mêmes  soins  à  tous  ses  enfans  et  les  entourer  des  mêmes  ten¬ 
dresses,  de  sorte  qu’jl  est  à  la  rigueur  possible  qu’ils  ne  fassent 
pas  tous  la  même  fortune  dans  le  chemin  difficile  de  la  vie. 

Les  deux  communications  faites  par  M.  Leroy-d’Étiolles, 
dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences,  sont  de 
nature  fort  différente.  L’une  est  une  pure  modification  instru¬ 
mentale;  l’autre  est  un  document  relatif  à  une  des  plus  hautes 
questions.de  la  pathologie. 

Il  y  a  peu  de  temps,  nous  sjgnalions  dans  ce  journal  un  ins¬ 
trument  ingénieux  présenté  à  l’Académie  par  M.  Amussat  fils, 
instrument  que  l’on  pourrait  appeler  bistouri  électrique.  C’est 
un  fil  de  platine  rougi  par  un  courant  électrique,  et  que  l’on 
fait  servir  à  l’excision  des  parties  malades.  M.  Leroy  a  modifié 
la  disposition  du  fil,  de  façon  que  ses  deux  extrémités,  tirées  en 
sens  inverse,  resserrent  l’anse  incandescente,  à  -mesure  que 
l’excision  s’opère,  comme  le  ferait  une  ligature  avec  un  fil 
ordinaire.  Tout  cela  est  fort  ingénieux;  mais  il  reste  à  savoir, 
ce  qui  est  l’essentiel,  ce  nous  semble,  si  cette  excision  électri¬ 
que  offre  réellement  quelques  avantages.  Combiner  la  cauté¬ 
risation  avec  l’excision  n’est  pas  une  idée  absolument  neuve, 
et  la  chirurgie  moderne  a  fait,  avec  raison,  justice  du  bistouri 
rougi  à  blanc  des  anciens  chirurgiens. 

Dans  sa  seconde  lecture,  M.  Leroy  a  voulu  porter  des  élé- 
mens  à  la  grande  question  de  la  diathèse  cancéreuse  qui  a  été 
à  peine  effleurée  dans  la  récente  discussion  de  l’Académie  de 
médecine,  et  à  cette  autre  question  non  moins  importante  des 
avantages  et  des  inconvéniens  de  l’opération  hâtive  dans  les 
cancers. 

M.  Leroy  penche  vers  la  croyance  à  une  diathèse  primitive, 
mais  il  ne  s’explique  pas  très  nettement  sur  ce  sujet.  Il  est 
plus  explicite  sur  les  inconvéniens  des  opérations  hâtives  —  et 
non  prématurées,  comme  il  le  dit.  D’une  statistique  renfermant 
plus  de  trois  mille  cas  de  cancer  recueillis  dans  lesdépartemens 
et  l’étranger,  M.  Leroy  conclut  que  l’opération  hâtive  précipite 
la  repullulation  et  la  dégénérescence,  et  que  la  durée  moyenne 
de  la  vie  est  de  cinq  ans  pour  les  cancéreux  non  opérés,  tandis 
qu’elle  n’est  que  de  deux  ans  après  l’opération. 

Il  faudrait  connaître  les  élémens  de  cette  statistique  pour 
pouvoir  exprimer  une  opinion  sur  les  opinions  de  M.  Leroy. 
Il  paraît  bien  difficile  d’admettre  qu’il  soit  au  pouvoir  d’un 
chirurgien  quelconque  de  réunir  plus  de  trois  mille  cas  de 
cancer  d’un  diagnostic  précis  et  rigoureux.  Nous  ne  savons 
si  M.  Leroy,  qui  doit  la  comihunication  de  ces  faits  à  des  cor- 


respondans  très  nombreux ,  oserait  affirmer  que  toutes  ses 

observations  présentent  ce  caractère.  Or,  avec  le  doute  ou 
l’incertitude  sur  le  diagnostic  s’écroule  toute  la  théorie  que 
l’on  peut  induire  de  la  statistique.  Des  objections  très  sérieuses 
ont  été  faites  à  M.  Leroy  dans  le  sein  d’une  autre  Société 
savante  où  il  a  fait  la  même  communication ,  et  il  ne  nous 
semble  pas  que  M.  Leroy  y  ait  répondu  suffisamment. 

Il  existe  dans  la  littérature  orientale  de  très  belles  et  de  très 
saisissantes  descriptions  d’un  phénomène  psychologique  que 
les  Arabes  appellent  ragl,  ce  que  l’on  peut  traduire  par  hallu¬ 
cination  du  désert.  C’est  sur  ce  phénomène  que  M.  d’Escayrac 
de  Lauture  a  présenté  un  mémoire  intéressant. 

Un  voyageur,  pressé  d’atteindre  le  terme  éloigné  de  ses  fati¬ 
gues,  marche  nuitetjour;  accablé  de  lassitude,  il  ne  tarde  pas 
à  être  pressé  par  le  sommeil  ;  sa  volonté  se  raidit  contre  les 
exigences  de  la  nature;  une  lutte  s’engage,  et  cette  succes¬ 
sion  naturelle  de  repos  et  de  veille,  qui  est  la  condition  ordi¬ 
naire  de  la  vie,  fait  place  chez  lui  à  un  état  particulier  qui 
n’est  plus  ni  le  repos  ni  la  veille.  Ses  yeux  sont  ouverts,  son 
oreille  perçoit  les  sons,  sa  main  sent  et  agit,  son  esprit  rai¬ 
sonne,  et,  pourtant,  ce  voyageur  est  le  jouet  des  hallucinations 
les  plus  bizarres, 

M.  d’Escayrac  propose  d’appeler  ce  phénomène  du  nom  de 
ragle,  par  l’addition  d’un  e  muet  au  mot  arabe ,  parce  que  le 
terme  d’hallucination  lui  paraît  trop  général  ;  et  que  celui  d’hal¬ 
lucination  du  désert  a  pour  inconvénient  de  faire  supposer 
qu’il  ne  se  produit  que  dans  le  désert. 

Voici  qui  nous  conduit  à  quelque  chose  de  plus  actuel  : 

M.  Justin  Callamand  a  soumis  au  jugement  de  l’Académie 
une  nouvelle  préparation  alimentaire ,  qu’il  désigne  sous  le 
nom  de  biscuit-viande.  Il  représente  ce  produit  comme  pou¬ 
vant  être  d’une  grande  utilité  pour  les  armées  de  terre  et  de 
mer,  à  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  l’obtenir,  de 
la  modicité  du  prix  de  revient  et  de  la  propriété  qu’il  a  de  se 
conserver  longtemps  sans  altération. 

Par  un  procédé  de  conservation,  dans  lequel  le  sel  n’entre 
pour  rien,  M.  Callamand  est  parvenu,  dit-il,  à  fabriquer  ce 
biscuit,  composé  de  farine  de  pur  froment  et  de  viande  de 
bœuf  cuite  préalablement  avec  tous  les  légumes  qui  entrent 
dans  la  confection  du  pot-au-feu.  Le  prix  est  de  1  fr.  50  c,  le 
kilogramme  ;  avec  un  seul  biscuit ,  qui  pèse  25  grammes,  de 
l’eau  pure  et  un  peu  de  sel  et  de  poivre,  on  fait,  en  douze  ou 
quinze  minutes,  une  soupe  pour  six  personnes. 

Certes,  avec  la  cherté  actuelle  de  toutes  les  denrées  alimen- 


Fenilleton. 


n.  PIORRY  ET  SON  DISGOESS  A  L’ACADÉHIB  DE  MÉDECINE. 

Parlons  d’abord  du  discours  de  M.  Piorry,  et,  avant  tout,  un  peu  de 
M.  Piorry  iui-inêine.  L’honorable  professeur  offre  aumoins  ce  hon  côté 
à  la  critique,  c’est  qu’en  s’occupant  de  lui ,  elle  peut  s’exercer  sur  une 
individualité  originale,  et  sur  un  caractère  nettement  accusé.  A  celle 
époque  où  tout  se  ressemble  en  médecine ,  où  tout  paraît  sortir  du 
même  moule,  livres,  discours,  leçons,  n’est-ce  pas  une  bonne  fortune 
que  de  rencontrer  une  figure  véritablement  sui  generis  et  un  esprit  qui 
tranche  sur  la  monotone  ressemblance  de  tous  les  autres  ?  Pour  mon 
compte,  loin  de  m’étonner,  de  m’offusquer  ou  de  m’irriter  de  celte  dis¬ 
semblance,  comme  font  d’aucuns,  je  l’étudie  avec  un  intérêt  curieux, 
•nais  placide.  Je  ne  sais  plus  qui  a  dit  qu’il  faut  un  très  haut  degré  d’in¬ 
dépendance  pour  être  original,  et  cela  est  profondément  vrai,  et  l’indé¬ 
pendance  de  caractère  excite  une  irrésistible  sympathie.il  est  vrai  qu’on 
a  dit  aussi  que  l’homme  original  est  nécessairement  au-dessus  ou  au- 
dessous  des  autres;  qu’il  est  une  originalité  factice,  sotte  ruse  delà 
vanité;  mais,  n’est  ee  pas  un  attachant  sujet  d’observation  que  la  re¬ 
cherche  de  ces  diverses  originalités,  l’une  qui  fait  l’homme  supérieur, 
l’autre  qui  l’abaisse  au-dessous  du  niveau  commun  ;  celle-ci  fière,  grande, 
spontanée,  naïve  et  tout  d’une  pièce  ;  l’autre  calculée,  plâtrée,  fardée, 
comédienne  jouant  un  rôle  appris  d’avance.  Ce  qui  revient  à  dire  qu’il 
y  a  une  originalité  vraie  et  honnête,  et  une  originalité  fausse  et  char- 
laianesque. 

L’originalité  de  M.  Piorry  est  évidemment  sincère,  loyale,-  naïve,  si 
oaïve  souvent,  que  l’expression  nette  et  franche  de  ses  prétentions 
cepousse  .les  uns,  irrite  les  autres,  alors  qu’elle  ne  devrait  provoquer 
chez  tous  qu’un  bienveillant  sourire.  M.  Piorry  dit  tout  haut  de  lui  ce 
Qhil  pense  de  lui,  et  comme  il  n’en  pense  que  du  bien,  il  n’en  peut  pas 
dire  de  mal.  Or,  j’avoue  que  je  suis  de  ceux  que  la  jactance  choque 


un  peu  moins  que  l’hypocrite  modestie,  et  j’aime  la  franchise,  alors 
même  qu’elle  ne  traduit  que  des  défauts.  N’insistons  donc  pas  l'a-dessus; 
il  est  su,  connu  et  accepté  que  M.  Piorry  professe  pour  lui,  pour  ses 
travaux,  pour  son  enseignement,  une  grande  et  sincère  admiration  ;  et 
trouvant  que  ses  contemporains  ne  lui  rendent  pas  toute  la  justice  qu’il 
croit  mériter,  il  rétablit  l’équilibre  en  se  surfaisant  un  peu.  La  sagesse 
des  nations  l’a  dit  depuis  longtemps  :  On  n’est  jamais  mieux  servi  que 
par  soi-même. . 

Les  croyances,  les  ambitions  de  M.  Piorry  expliquent  aussi  ses  ma¬ 
nières  et  ses  habitudes  avec  ses  confrères.  Une  des  croyances  de  l’hono¬ 
rable  professeur  est  qu’il  remplit  une  mission,  qu’il  doit  régénérer  dans 
le  monde  la  science  médicale,  déplorablement  déviée,  selon  lui,  de  ses 
destinées.  Une  de  ses  ambitions  est  d’être  chef  d’école.  Ces  prétentions, 
toujours  difficiles  à  soutenir,  le  deviennent  bien  plus  encore  à  des  épo¬ 
ques  où,  comme  la  nôtre,  le  scepticisme  a  tellement  refroidi  les  esprits, 
qu’un  homme  de  conviction  et  de  foi  risque  dépasser  pour  excentrique, 
trop  heureux  quand  il  n’est  pas  en  butte  au  ridicule.  C’est  le  sort  réservé  à 
tous  les  novateurs,  etM.Piorry  ne  peutpasplus  qu’un  autre  s’y  soustraire. 
En  ce  sens,  M.  Bousquet  a  eu  raison  de  dire  que  l’honorable  professeur 
traverse  un  peu  en  étranger  son  époque  et  sa  génération.  M.  Piorry 
proteste,  il  esfvrâi,  contre  cette  assertion;  mais  les  preuves  qu’il  invo¬ 
que  pour  la  combattre  sont  plus  illusoires  que  réelles.  Tout  le  monde, 
excepté  lui,  est  parfaitement  convaincu  de  cela. 

Que  M.  Piorry  ait  le  zèle ,  l’activité,  l’enthousiasme  et  sur  quelques 
points  le  fanatisme  du  novateur,  cela  est  tout  simple,  mais  la  justice 
commande  de  dire  que  ses  convictions  profondes  ne  le  rendent  ni  mé¬ 
chant,  ni  injuste  envers  ses  contemporains.  Il  a  pu  se  plaindre  avec  une 
certaine  amertume  de  l'indifférence  avec  laquelle  ses  doctrines  étaient 
accueillies  ;  mais  cette  plainte  a  été  toujours  contenue,  sobre  et  bien¬ 
séante.  M.  Piorry.  n’a  pas  visé  au  rôle  de  polémiste,  il  se  contente  de 
celui  de  propagateur.  Aussi,  sa  discussion  et  son  enseignement  sont-ils 
moins  une  réfutation  de  ses  adversaires  qu’une  exposition  toujours 
renouvelée  de  ses  principes.  Ne  cherchez  en  lui  ni  cette  verve  sarcas¬ 
tique  et  foudroyante  de  Broussais,  ni  ces  flots  courroucés  d’indignation 


de  M.  Bouillaud,  dans  les  premiers  temps;  non,  M.  Piorry  se  complaît 
dans  les  formes  moins  entraînantes  de  l’ironie,  dont  il  abuse  peut-être, 
mais  qu’il  ne  pousse  pas,  du  reste,  au-delà  de  légitimes  représailles. 

Mais  enfin, que  veut  M.  Piorry  ?  Que  sont  ses  doctrines  et  spn  ensei¬ 
gnement?  Qu’est-ce  que  son  école? 

Je  déclare  qu’après  avoir  lu  son  dernier  discours,  discours  que  nous 
avons  cru  devoir  reproduire,  par  impartialité  d’abord,  et  puis  parce 
que  nous  avons  pensé  que  nos  lecteurs  seraient  bien  aises  de  connaître 
l’exposition  des  idées  de  M.  Piorry  faite  par  M.  Piorry  lui-même,  je  me 
trouve  moins  apte  qu’avant  à  répondre  aux  questions  posées  plus  haut. 
Il  y  a  dans  ce  discours  des  choses  que  j’accepte,  car  personne  au  monde 
ne  les  a  jamais  contestées,  ce  sont  des  vérités  grosses  comme  des  mon¬ 
tagnes.  Il  y  a  plus,  c’est  que,  dans  les  principes ,  je  ne  vois  en  aucune 
façon  ce  qui  distingue  Vëcole  de  M.  Piorry  des  principes  de  l’école 
anatomique,  dite  de  .Paris.  C’en  est  l’extension,  l’exagération,  si  vous 
voulez,  mais  le  point  de  départ  est  le  môme,  la  méthode  est  la  même, 
l’application  la  même,  seulement  plus  étendue,  et,  le  dirai-je  ?  plus 
logique.  M.  Bousquet,  qui  aura  eu  le  temps  d’y  réfléchir,  reconnaîtra, 
sans  doute,  mardi  prochain,  de  quellè  suprême  injustice  il  s’est  rendu 
coupable  en  accusant  M.  Piorry  de  tarcin  envers  Montpellier.  Vous 
avez  dû  frémir  d’indignation,  ombres  de  Bordeu,  de  Barthez,  de  Fou- 
quet,  de  Grimaud,  de  Frédéric  Bérard,  et  que  direz-vous  vous-même, 
illustre  et  vénérable  Lordat,  en  entendant  M.  Bousquet  confondre  la 
doctrine  des  états  organo  pathiques  avec  la  doctrine  des  élémens 
morbides  /...  Il  y  a  un  abîme  entre  ces  deux  choses,  il  y  a  toute  l’épais¬ 
seur  d’une  philosophie  médicale,  et  M.  Bousquet,  qui  s’est  défendu 
d’appartenir  à  l’école  de  Montpellier,  n’a  jamais  mieux  prouvé  qu’en 
effet,  il  avait  oublié  les  principes  et  la  philosophie  de  cette  célèbre 
école.  Mais  je  veux  laisser  à  M.  Bousquet  le  plaisir  et  l’honneur  de 
donner  une  explication  que  Montpellier  doit  certainement  attendre  avec 
impatience. 

M.  Piorry  a  développé  en  très  bons  termes  et  avec  une  certaine 
verve  ce  thème  que  nous  avons  souvent  ici  soutenu,  à  savoir,  que 
l’expression  vitalisme,  opposée  à  l’expression  anatomisme,  était  vide  de 


taires  et  surtout  delà  viande,  qui  devient  presque  inaccessible 
aux  petites  fortunes,  cette  invention,  si  elle  tient  toutes  ses 
promesses,  sera  vraiment  précieuse,  jet  il  faut  désirer  que  la 
commission  qui  est  chargée  d’examiner  le  biscuit-viande,  lui 
trouve  une  utilité  réelle.  Amédée  Latour. 


CLINIQUE  aiÉDIÇALE. 

PNEÜMO-THORAX  DD  COTÉ  6ADGHE ,  PROVENANT  D’DIVE  PERFORA¬ 
TION  PÜLMONAIRE  DE  NATURE  TUBERCDLEDSE  ;  —  CICATRISATION 

DE  EA  perforation; — .GUÉRISON  DU  PNEUMO-THORAX. 

Observation  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Par  M.  le  docteur  Legendre  ,  médecin  de  l’hôpital  Ste-Eugénie. 

Le  26  décembre  1853,  je  suis  appelé  par  une  de  mes  clientes  pour 
voir  sa  femme  de  chambre,  qui  est  aiteinie  depuis  la  veille  au  soir  de 
lièvre,  de  soif,  d’inappétence,  et  d’un  point  de  côté  à  gauche  qui  n’a  été 
ni  très  subit,  ni  très  violent. 

Voici  les  renseignemens  que  j’obtiens  sur  l’état  de  santé  antérieur  de- 
celte  jeune  femme  : 

Elle  est  âgée  de  28  ans,  non  mariée,  assez  bien  réglée;  elle  tousse 
depuis  8  ans,  crache  beaucoup,  a  un  ronchus  habituel  dans  la  poitrine, 
qui  s’entend  souvent  h  distance,  et  se  manifeste  surtout  pendant  le  som¬ 
meil  ;  enfin  elle  a  eu,  à  plusieurs  reprises,  des  hémopiysies,  mais  modé¬ 
rées.  Malgré  ces  symptômes,  l’embonpoint,  quoique  diminué,  est  encore 
moyen  ;  l’appétit  est  habituellement  assez  bon  ;  pas  de  vomissemens,  pas 
de  diarrhée;  oppression  peu  marquée;  pas  de  sueurs  nocturnes.  Les 
forces  sont  encore  assez  bien  conservées,  et  cette  fille  a  pu  continuer 
jusqu’ici  son  service,  qui,  du  reste,  est  peu  faiigant. 

Contre  les  symptômes  qu’elle  éprouve  depuis  huit  ans ,  elle  a  em¬ 
ployé  de  nombreux  moyens,  et  elle  a  pris  en  particulier,  pendant  long¬ 
temps  et  à  plusieurs  reprises,  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Le  26  décembre,  je  trouve  donc  la  malade  couchée  dans  le  décubltus 
dorsal,  peu  oppressée,  se  plaignant  d’un  point  de  côté  à  gauche,  peu 
violent,  et  n’empêchant  pas  les  mouvemens  respiratoires  étendus  que. 
je  lui  fais  faire  pour  l’ausculter.  La  ligure  n’est  pas  violacée  ;  elle  n’ex¬ 
prime  en  aucune  façon  l’anxiété,  La  peau  est  chaude,  le  pouls  fébrile, 
à  100,  soif,  inappétence,  constipation;  toux  grasse  assez  fréquente; 
expfectoraiion  abondante  de  crachats  opaques,  d’un  jaune  sale,  arrondis. 

Vauscuitation  de  la  poitrine  fait  constater  à  droite,  dans  une  hau¬ 
teur  de  quatre  travers  de  doigt,' à  partir  delà  clavicule,  du  râle  muqueux 
abondant  à  bulles  assez  grosses ,  assez  égales  entre  elles.  Dans  le  reste 
de  la  hauteur  de  la  poitrine  en  avant,  et  dans  toute  la  hauteur  en  arrière, 
le  murmure  est  vésiculaire  sans  mélange  de  râle. 

A  la  percussion,  le  côté  droit  du  thorax  fournit  une  sonorité  nor¬ 
male  ;  sous  la  clavicule  droite  il  n’y  a  pas  de  diminution  bien  notable 
dans  la  sonorité  en  considérant  ce  symptôme  d’une  manière  absolue, 
car  lorsqu’on  le  compare  au  son  que  l’on  obtient  sous  la  clavicule 
gauche,  on  constate  que  le  côté  droit  de  la  poitrine  est  beaucoup  moins 
sonore,  généralement,  que  le  côté  gauche,  qui  ollre  dans  toute  la  hau¬ 
teur,  en  avant  et  en  arrière,  une  sonorité  considérable,  exagérée,  tym- 
panique.  En  pratiquant  l’auscultation  du  côté  gauche,  on  n’entend  qu’un 
silence  complet  en  avant,  tandis  qu’en  arrière,  surtout  au  niveau  de 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  on  entend  de  la  respiration  amphorique 
et  un  tintement  métallique  des  plus  manifestes,  surtout  quand  on  fait 
parler  la  malade,  et  pendant  les  profondes  inspirations  qui  suivent  les 
secousses  de  toux  ;  la  succussion  hippocratique  ne  fait  constater  aucun 
bruit  de  flot  dans  la  poitrine. 

Frappé  de  l’absence  d’anxiété,  du  peu  d’intensité  du  point  de  côté, 
je  me  demande  tout  d’abord  si  celte  perforation  pulmonaire  ne  date  pas 
déjà  de  quelque  temps  et  n’a  pas  revêtu  une  marche  chronique.  Tou¬ 
tefois,  comme  la  fièvre,  l’inappétence,  le  malaise  général,  l’abattement 
des  forces  et  surtout  le  point  de  côté  ne  se  sont  manifestés  que  depuis 
la  veille ,  il  est  rationnel  de  ne  pas  faire  remonter  à  une  époque  plus 
éloignée  Je  développement  de  la  perforation  pulmonaire. 


sens  et  ne  pouvait  conduire  qu’à  des  discussions  stériles  et  h  des  logo¬ 
machies  déplorables.  Que  de  fois  n’avons-nous  pas  dit  aussi  que  dans 
l’application,  dans  la  pratique,  en  présence  du  malade,  il  n’y  avait  plus 
d’école,  plus  de  Paris,  plus  de  Montpellier ,  plus  de  vitalistes,  plus 
d’hippocratistes,  mais  des  médecins  écoulant  «  le  cri  des  organes  souf- 
frans  »  (Broussais).  En  cela,  et  quoiqu’on  en  poisse  dire,  tout  le  monde 
est  de  l’école  de  M.  Piorry,  Toute  dissidence  s’éteint  en  face  d’une 
indication  pressante  donnée  par  un  diagnostic  rigoureux.  Il  y  a  long¬ 
temps  que  je  demande  à  Montpellier,  il  y  a  longtemps  que  je  cherche 
dans  ses  relevés  cliniques,  une  différence  quelconque  dans  sa  thérapeu¬ 
tique  et  celle  de  Paris,  dans  le  traitement  des  maladies  aiguës.  Mont¬ 
pellier  n’a  jamais  pu  me  l’indiquer  et  mes  recherches  ont  été  toujours 
vaines.  Aussi ,  ce  mariage  de  raison  entre  Paris  et  Montpellier,  que 
M.  Gerdy  a  voulu  conclure,  est-il  consommé  depuis  longtemps,  du 
moins  en  pratique.  Il  y  a  bien  de  temps  à  autre  quelques  querelles  de 
ménage,  mais  le  contrat  subsiste  et  personne  n’a  plus  le  pouvoir  de  le 
rompre.  Le  congrès  médical,  qu’il  m’est  bien  permis  de  rappeler  en 
cette  circonstance,  avait  devancé  le  vœu  de  M,  Gerdy  en  demandant 
pour  Montpellier  une  chaire  d’anatomie  pathologique,  et  pour  Paris 
une  chaire  d’histoire  de  la  médecine,  ce  qui  fit  dire,  ou  à  peu  près,  au 
secrétaire  général  :  Leçon  pleine  de  goût  et  de  courtoisie  donnée  par 
le  congrès  aux  deux  écoles,  et  qui  veut  dire,  à  Paris  :  élevez-vous  vers 
les  régions  de  la  philosophie  ;  à  Montpellier  :  daignez  descendre  des 
hauteurs  de  vos  spéculations  sublimes. 

3’ai  beau  relire  le  discours  de  M.  Piorry ,  je  n’y  trouve  aucun  des 
caractères  d’une  doctrine  nouvelle  et  rien  qui  légitime  la  prétention 
d’une  nouvelle  école.  Dégagée  de  tous  ses  accessoires ,  la  doctrine  de 
M.  Piorry  se  résume  simplement  en  ceci  :  dans  toute  maladie,  il  y  a 
des  symptômes  ;  ces  symptômes  sont  très  variés  et  très  divers.  Il  faut 
avoir  grand  soin  d’en  tenir  compte  et  chercher  en  eux  les  indications 
thérapeutiques.  Cette  doctrine  n’est  pas  neuve ,  et  l’on  peut  ajouter 
qu’elle  est  peu  consolante.  On  peut  dire  encore  que ,  malgré  ses  pré¬ 
tentions  à  l’exaotitude,  elle  conduirait  souvent  le  praticien  à  d’énormes 
erreurs  de  thérapeutique.  On  peut  ajouter,  enfin,  que,  quoiqu’elle  se 


Sous  l’influence  du  repos  au  lit,  de  la  diète,  de  bôissons  adoucis¬ 
santes,  de  loochs  diacodés,  la  fièvre,  l’inappétence,  le  point  de  côté 
diminuent  graduellement,  puis  disparaissent.  Dès  le  3  janvier,  la  malade 
commence  à  prendre  des  potages  très  légers  et  à.  se  lever  une  heure 
dans  un  fauteuil.  Le  8  janvier  elle  est  en  état  de  manger  quelques  ali- 
mens  solides  et  elle  reste  levée  une  grande  partie  de  la  journée  ;  elle 
est  sans  fièvre.  Malgré  cet  état  général  satisfaisant,  les  symptômes  phy¬ 
siques  sont  aussi  prononcés  que  le  premier  jour,  c’est-à-dire  persis¬ 
tance  à  gauche  de  la  sonorité  tympanique,  du  silence  en  avant,  de  la 
respiration  amphorique  et  du  tintement  métallique  sans  bruit  de  flot  en 
arrière.  Sous  la  clavicule  droite  on  entend  toujours  du  gros  râle  mu¬ 
queux  ;  aussi,  malgré  l’amélioration  si  notable  qu’on  observe  dans  l’état 
général  de  cette  malade,  qui  se  trouve  à  peu  près  revenue  dans  son  état 
habituel  de  santé,  continué-je  h  être  très  réservé  dans  mon  pronostic. 

Le  15  janvier,  celte  malade  est  assez  bien  pour  partir  h  la  campagne 
avec  ses  maîtres,  qui  ont  une  propriété  à  cinq  lieues  de  Paris.  De 
retour  à  Paris,  le  16  février,  elle  vient  me  voir,  et  je  puis  constater  les 
changemens  suivans  dans  son  étal  :  Du  côté  droit,  on  constate  les  mêmes 
phénomènes  que  lors  du  premier  examen.  Du  côté  gauche,  la  sono¬ 
rité  a  perdu  son  exagération  et  est  devenue  égale  à  celle  du  côté  droiti 
En  avant,  sous  la  clavicule,,  et  dans  une  hauteur  de  quatre  à  cinq  tra¬ 
vers  de  doigt,  on  entend  aujourd’hui,  comme  à  droite,  du  râle  muqueux 
à  bulles  assez  grosses.  Dans  le  reste  de  l’étendue  de  la  poitrine,  toute 
trace  de  respiration  amphorique,  de  tintement  métallique  a  disparu,  et 
on  entend,  à  la  place  de  ces  phénomènes  morbides,  un  murmure  vési¬ 
culaire  normal,  La  toux  et  l’expectoration  habituelles  persistent,  mais 
l’état  général  est  satisfaisant  ;  appétit  ;  pas  de  fièvre  ;  retour  des  forces. 

En  présence  de  la  réapparition  de  la  respiration  vésiculaire 
du  côté  gauche  de  la  poitrine,  on  doit  donc  admettre  que,  chez 
cette  malade,  la  perforation  pulmonaire  qui  s’était  produite 
et  avait  déterminé  un  pneûmo -thorax,  s’est  cicatrisée  malgré 
l’existence  probable  d’un  ramollissement  tuberculeux  occu¬ 
pant  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  chaque  poumon. 

Eu  égard  à  l’extrême  rareté  de  la  guérison  du  pneumo- thorax 
chez  les  tuberculeux  (1),  j’ai  pensé  que  ce  fait  était  intéressant 
à  vous  rapporter. 

n  est  aussi  remarquable,  à  mon  avis,  par  le  peu  d’intensité 
du  point  de  côté,  delà  dyspnée,  et  par  l’absence  du  déve- 
loppement  d’un  épanchement  pleurétique,  circonstances  qui, 
du  reste,  ont  été  probablement  la  cause  de  la  terminaison 
heureuse  de  cette  complication,  habituellement  si  grave;  enfin, 
nous  devons  noter  l’existence  de  signes  de  tuberculisation  au 
sommet  du  poumon  gauche  une  fois  que  la  cicatrisation  de  la 
perforation  pulmonaire  eut  permis  à  l’air  de  dilater  de  nou¬ 
veau  cet  organe.  Il  est  probable,  en  effet,  que  ces  signes  exis¬ 
taient  déjà  avant  le  développement  de  la  perforation  pulmo¬ 
naire,  mais  qu’ils  avalent  cessé  momentanément  par  suite  de 
l’affaissement  du  tissu  pulmonaire. 

Maintenant,  cette  malade  est-elle  guérie  à  tout  jamais?  Je 
suis  loin  de  le  prétendre  ;  et  je  crois,  au  contraire,  qu’elle  est 
destinée  à  succomber  soit  au  retour  d’accidens  semblables, 
soit  aux  progrès  de  la  tuberculisation  dont  elle  est  atteinte. 

Cette  dernière  prévision  paraît  se  réaliser,  car,  examinant 
de  nouveau  cette  malade  le  2  février  1855,  je  constate  que  les 
signes  de  tuberculisation  sous  les  clavicules  sont  plus  pro¬ 
noncés  qu’il  y  a  un  an,  et  que  l’amaigrissement,  la  dyspnée, 
la  faiblesse  ont  fait  aussi  des  progrès  notables. 


(I)  Sur  81  tuberculeux  atteints  de  pneuqo-thorax,  M.  Saussier  a  noté  à  peine 
deux  exemples  de  guérison.  (Thèse,  Paris,  1841.)  ' 


dise  la  fille  du  travail,  des  diflicultés,  de  l’observation  et  de  l’expérience, 
cette  médecine  est  la  médecine  facile  s’il  en  fût,  et  que,  pour  être  pra¬ 
tiquée,  elle  n’exige  que  les  plus  vulgaires  notions  des  connaissances 
d’amphithéâtre. 

M.  Piorry  va  me  trouver  très  sévère  ;  je  tiens  à  lui  montrer  que  je  ne 
suis  que  juste. 

La  doctrine  n’est  pas  neuve,  on  peut  même  dire  que  ce  n’est  pas  une 
doctrine,  mais  un  simple  procédé  d’exploration,  qui  ramène  la  médecine 
à  son  enfance,  aux  premiers  pas  de  l’observation,  à  la  notion  du  symp¬ 
tôme,  en  l’isolant  de  tous  les  élémens  pathogéniques  qui  le  conver¬ 
tissent  en  signe,  qui  à  son  tour  doit  traduire  une  indication.  C’est  l’em¬ 
pirisme  primitif  et  hippiatrique. 

Que  M.  Piorry  le  voie  bien,  je  n’ai  pas  recours,  pour  le  combattre,  à 
toutes  ces  abstractions  vitalistes  qu’il  dédaigne ,  et  souvent  avec  raison 
selon  moi.  Je  m’en  tiens  au  simple  bon  sens  qu’il  invoque  plus  souvent 
encore  et  aux  seuls  indices  fournis  par  l’observation.  Quel  est  le  praticien 
qui  puisse  accepter  que  la  simple  notion  fournie  par  le  symptôme,  qu’il 
soit  anatomique  ou  simplement  fonctionnel,  soit  un  guide  toujours  sûr 
en  thérapeutique?  Quoi  !  ces  pustules  indurées' que  je  vois  sur  le  front 
d’un  individu  me  révèlent  que  le  poison  syphilitique  circule  dans  son 
organisme  ?  Quoi  !  cet  engorgementJent  et  chronique  de  l’articulation 
de  la  jambe  ou  du  pied,  va  m’éclairer  subitement  sur  sa  nature  stru- 
meuse  ?  Quoi  !  l’élément  douleur  si  général,  quand  vous  m’aurez  dit 
qu’il  siège  br  les  parois  musculaires  ou  sur  le  tissu  fibreux,  me  donnera 
seul  une  indication  thérapeutique  ?  M.  Piorry  s’abuse  :  d’un  élément  de 
diagnostic,  il  fait  le  diagnostic  tout  entier,  et  de  ce  diagnostic  de  sa 
façon  il  fait  la  médecine  tout  entière.  Il  y  a  là  un  hiatus  profond,  je 
l’en  préviens,  tout  en  ne  pouvant  que  le  lui  indiquer. 

Le  procédé  de  M.Piorry,  s’il  était  manié  par  un  esprit  moins  médical 
que  le  sien,  conduirait  à  d’énormes  erreurs  thérapeutiques.  Ai-je  besoin 
de  lui  rappeler  toute  la  série  des  causes  générales,  anatomiques,  viru¬ 
lentes,  météorologiques,  organiques  et  héréditaires,  qui  donnent  aux 
symptômes  une  signification  très  variable  et  qui  fournissent  des  indi¬ 
cations  thérapeutiques  très  diverses? 


PHILOSOPHIE  MÉDICALE. 

RÉPONSE  AU  DISCOURS  DE  M.  BOUSQUET  ; 

Par  M.  Piorry. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

A  la  rigueur,  on  peut  encore  regarder  comme  une  affection  générale 
toute  souffrance  du  système  nerveux  telle  qui  suit  l’action  de  l’élecir^. 
cité  et  qui  agirait  tout  d’abord  sur  l’ensemble  de  ce  système. 

Ceux  qui  reprochent  à  l’école  organique  d’être  trop  localisatrice  et 
qui  parlent  toujours  de  maladies  générales,  devraient  bien  nous  dire  ce 
qu’ils  comprennent  par  maladies  générales  en  dehors  de  ce  qui  vient 
d’être  dit. 

Ainsi,  l’étude  des  états  organo-pathiques  est  utile ,  raisonnable  et 
essentiellement  pratique. 

Je  n’ai  plus,  pour  répondre  à  l’argumentation  de  M.  Bousquet,  qu’à 
présenter  quelques  réflexions  générales  relatives  à  la  nomenclature 
orgario-pathologique. 

M.  Bousquet  a  la  bonté  de  m’accorder  un  grand  nombre  d’idées. 
C’est  me  traiter  trop  favorablement,  car  les  gens  à  idées,  et  M.  Bousquet 
le  sait  bien,  sont  rares;  mais  je  dénie  cet  immense  éloge  au  point  de 
vue  de  la  réforme  du  langage  médical. 

Notre  collègue  croit,  à  ce  qu’il  paraît,  aux  jours  néfastes,  mais  c’est 
pour  la  mauvaise  science,  pour  les  doctrines  vagues  et  incomplètes  que 
ces  jonrs-là  sont  arrivés  et  cela  depuis  l’époque  fort  ancienne  où  des  organi- 
ciens  et  des  praticiens  ont  créé  des  mots  anatomiques  expressifs  et  qui 
ont  commencé  à  porter  dans  le  langage  l’exactitude  et  la  précision  qui 
y  faisaient  défaut. 

Il  semblerait,  à  eutendre  notre  confrère,  que  j’aie  été  le  père  de  la 
plupart  des  expressions  techniques  usitées  par  les  modernes;  À  peine 
me  suis-je  cependant  permis  de  composer  quelques  élémens  de  nomen¬ 
clature  nouveaux.  Lisez:  Hippocrate,  Arélée,  Cel.se,  Cœlius;  arrive! 
■aux  temps  modernes,  à  Sauvages,  à  Barbier  d’Amiens,  à  Alibert,  à 
M.  Andral,  à  M.  Bouillaud,  aux  ophthalmologistes,  aux  chimistes,  aux 
minéralogistes,  aux  botanistes  de  nos  jours,  aux  auteurs.du  calcul  déci¬ 
mal,  et  vous  trouverez  dans  leurs  écrits  presque  tous  les  élémens  des 
mots  qui  existent  dans  la  nomenclatüre  organo-paihologique.  Bien  plus, 
vous  les  rencontrerez  dans  la  langue  vulgaire,  qui,  en  dépit  des  géronto¬ 
logues,  s’enrichit  d’expressions  utiles  et  quelquefois  indispensables.  On 
convient  de  sa  pauvreté,  et  on  ne  voudrait  pas  en  augmenter  les  res¬ 
sources  ! 

Les  applications  des  racines  grecques  à  notre  langue  deviennent 
aussi  nombreuses  que  du  temps  des  guerres  d’Italie;  sous  Charles  VIII, 
François  I"  et  Henri  II,  les  mots  d’origine  latine  se  multiplièrent  en 
français.  , 

Comment  !  toutes  les  sciences  se  servent  des  ressources  prodigieuses 
qu’offre  le  grec  pour  la  formation  de  termes  qui,  avec  peu  de  lettres, 
expriment  des  idées  complexes,  et  la  médecine,  qui  est  pratiquée  par 
des  gens  lettrés,  ferait  seule  exception  I  Comment,  une  nomenclature 
empruntée  au  langage  admis  dans  toutes  les  parties  des  connaissances 
humaines,  serait  mal  accueillie  et  clic  serait  considérée  comme  l’œuvve 
d’un  seul,  et  comme  une  manière  inconnue  de  s’exprimer,  quand,  il 
faut  l’avouer,  elle  est  l’œuvre  de  tous  ! 

Eh  quoi  ?  je  serais  un  étranger  pour  cette  Académie  qui  veut  bien 
me  charger  d’un  si  grand  nombre  de  rapports,  qui  écoute  parfois  avec 
bienveillanceies  travaux  originaux  dans  lesquels  je'ne  cherche  pas  à 
me  passer  des  mots  dont  je  me  sers  habituellement  et  que  j’ai  consacrés 
par  trois  volumes  du  Traité  de  diagnostic  et  par  les  neuf  volumes  du 
Ttaité  de  médecine  pratique? 

M.  Bousquet,  auquel  on  ne  reprochera  pas  de  ne  pas  consulter  sa 
bibliothèque,  serait  embarrassé  pour  comprendre  des  dénominations 
dont  les  élémens  sont  dans  tous  les  livres  qui  se  publient? 

Qu’il  lise  donc  la  plupart  des  thèses  de  la  Faculté,  les  ouvrages 
récemment  parus  en  Allemagne,  la  remarquable  défense  de  ma  nomen¬ 
clature  à,  Naples  par  M.  le  docteur . et  surtout  l’excellent  diction¬ 

naire  de  MM.  Robin  et  Littré,  qui  consacre  tous  mes  mots,  et  il  verra 
si  je  marche  dans  l’isolement. 


Enfin,  cette  médecine  organo-pathique  est  la  médecine  facile  par 
excellence.  Quoi  de  plus  facile,  en  effet,  avec  nos  moyens  actuels  d’in¬ 
vestigation  physique,  et  à  la  connaissance  desquels  aucun  médecin  n’est 
maintenant  étranger,  que  de  connaître  la  situation,  le  volume,  la  con¬ 
sistance,  la  perméabilité,  l’induration,  le  ramollissement,  etc.,  etc.,  des 
organes?  Mais  ce  qui  est  plus  difficile,  c’est  «  de  débrouiller  par  une 
savante  analyse  le  cri  souvent  confus  des  organes  souffrans  »  (Brous¬ 
sais),  c’est  de  conclure  de  la  pathologie  à  la  pathogénie  et  de  celle-ci  à 
l’indication  thérapeutique. 

Il  n’est  pas  un  alinéa  de  ce  discours  qui  ne  pût  prêter  à  de  longues 
discussions  ;  mais  le  temps  et  l’espace  me  pressent.  Je  n’en  citerai  qu’un 
seul,  mais  qui  met  dans  tout  son  jour  le  vice  de  raisonnement  où  peut 
conduire  le  procédé  organo-pathique  de  M,  Piorry  : 

O  Sur  100  cas  de  fièvre  intermittente,  dit-il,  95  fois  la  rate  est  volu¬ 
mineuse,  et  l’expérience  a  appris  que  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de 
1  gramme  ramène  très  promptement  cet  organe  à  l’état  normal  et  pré¬ 
vient  le  retour  des  accès  ;  donc,  en  général,  et  sauf  des  conlre-indica- 
tions,  quand  la  rate  sera  volumineuse,  il  sera  convenable  de  donner  du 
sulfate  de  quinine.  » 

Non,  ce  n’est  pas  cela  que  l’expérience  a  appris ,  mais  bien  que  la 
fièvre  intermittente  faisait  gonfler  la  rate,  que  le  sulfate  de  quinine 
coupait  la  fièvre,  et  que  la  fièvre  coupée,  la  rate  revenait  presque  tou¬ 
jours  à  son  état  normal.  Mais  fe  gonflement  de  la  rate  indépendant  de 
la  fièvre  d’accès,  le  gonflement  splénique  idiopathique  est  complètement 
réfractaire  au  sel  de  quinine. 

J’arrive  à  la  nomenclature  proposée  par  M.  Piorry.  Cet  examen  fera 
le  sujet  d’un  prochain  article.  Amédée  Latour. 


I.a  Turquie  médicale  au  point  de  vue  des  Armées  expéditionnaire* 
et  des  Toyageurs  ;  Mémoire  lu  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  par  Joseph 
Beyran,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-médecin  major  de  l’Iiôpilai 
impérial  de  la  marine  militaire ,  et  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Yedi-Kouléde 
Constantinople,  suivi  d’un 'Vocabulaire  scientlUque  et  militaire. —  Broch. 
in-8°  de  80  pages.  — ■  Prix  :  2  fr. 
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les  principaux  libraires. 
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jl  Bousquet  est  assez  bon  pour  dire  que  le  langage  nouveau  n’est 
'té  et  adopté  que  par  quelques  élèves  qui  ont  intérêt  à  le  faire. 

^*^Qu’il  beaucoup  d’élèves  adoptent  ma  noiiiencla- 

^.e  loin  d’avoir  quelque  intérêt  à  cela,  ils  ont  eu  souvent  à  redouter 
g  é’autres  temps  de  se  sérvir  aux  examens  de  mes  mots,  parce  qu’il 
une  époque,  heureusement  passée,  où  la  bienveillance  n’était  pas 
toujours  acquise  à  celui  qui  se  montrait  partisan  de  mes  idées  et  de  la 

nomenclature. 

L’Académie  est  assez  voisine  de  l’amphithéâtre  de  la  Chanté,  pour 
que  le  secrétaire  de  ses  bureaux  puisse  savoir  que  ma  clinique  n’est  pas 

déserte.  .  , 

Un  grand  nombre  des  membres  de  cette  compagnie  n  ont-ils  pas, 
comme  moi.  proposé  de  nouveaux  mots?  M.  Andral  n’est-il  pas  l’au¬ 
teur  de  ceux-ci  que  j’ai  adoptés  :  hypertrophie,  hyperémie,  hypercri¬ 
nie?  Et  alors  qu’il  s’est  servi  de  la  racine  hyper  pour  désigner  le  plus, 
il  me  semble  qu’il  m’est  bien  permis  d’employer  l-’élément  hypo  pour 
exprimer  le  moins, 

N’est-ce  pas  M.  Bouillaud  qui  a  non  seulement  le  premier  si  bien 
éécrit  l’endocardite,  mais  encore  celui  qui  lui  a  donné  le  nom  qu’elle 
porte  ? 

L’honorable  M.  Rayer,  n’a-t-il  pas  étudié  et  dénommé  la  pyélite  ? 

Ne  serait-ce  pas  M.  Velpeau  qui  aurait  appelé  avec  nous  arthropalhie 
les  maladies  des  jointures  considérées  en  général,  ettocologie  la  science 
qui  traite  des  accouchemens  ? 

De  la  même  façon,  Orfila  n’avait-il  pas  désigné,  par  le  mot  toxico¬ 
logie,  la  connaissance  des  poisons  ? 

Mais  remontez  plus  haut,  et  voyez  si  ce  n’est  pas  Bretonneau  qui  a 
créé  les  mots  diphtérite  et  dothinentérle,  que  Petit  et  Serres  avaient 
décrite  sous  la  dénomination  de  lièvre  entéro-mésentérique,  et  Bally 
sous  celui  très  caractéristique  d’iliodyclidite  ? 

îl’est-ce  pas  Léveillé  qui  a  proposé  le  mot  d’encéphalopathie  et  Bres- 
chet  n’a-t-il  pas  employé  le  terme  si  convenable  de  phlébectasie  ? 

Est-ce  Pinel  ou  moi  qui  nous  sommes  servis  des  mots  angioténique, 
inénlngo-gastiique,  adéno-méningée,  adynamique,  ataxique,  etc.  ? 
Broussais  et  Gasc  n’ont-ils  pas  décrit  et  nommé  la  péritonite  ? 

C’est  l’esprit  du  temps,  et  non  pas  une  idée  mienne,  qui  m’a  conduit 
a  la  nomenclature  organo-pathologique. 

Mérat  me  conOa,  pour  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  la 
rédaction  de  l’article  ostéo-malaxie,  n’était-il  pas  tout  naturel  que 
j’employasse  les  termes  gastro,  entéro,  dermo,  pour  exprimer  les  ramol- 
lissemens  de  l’estomac,  de  l’intestin,  du  derme,  etc  ? 

Le  terme  algie  est  appliqué  aux  syUabes  névro,  gastro,  entéro,  coxo,  < 
pour  exprimer  les  douleurs  existant  dans  les  nerfs,  l’estomac,  l’intestin, 
la  hanche  ;  ne  devais-je  pas  m’en  servir  pour  dénommer  iess  ouffrances 
du  derme,  des  muscles,  des  tissus  blancs,  et  ne  fallait-il  pas  prendre 
dans  le  grec  les  expressions  qui  désignaient  ces  organes  ?  Je  ne  voyais 
pas  l’inflammation  partout,  il  ne  fallaitdonc  pas  terminer  par  la  désinence 
ite  (que  l’on  est  convenu  depuis  longtemps  d’attribuer  à  l’inflammation) 
les  états  morbides  les  plus  divers.  Get  éloignement  pour  l’exagération 
de  la  doctrine  de  Broussais  en  vertu  de  laquelle  toutes  les  lésions 
d’organes  prenaient  la  désinence  ite ,  m’a  conduit  à  prendre  dans 
les  auteurs  un  grand  nombre  de  terminaisons  de  mots.  J’en  ai  ajouté 
seulement  quelques  autres,,  et  cela  pour  compléter  le  tableau  des 
soiilfrances  que  les  divers  organes  peuvent  présenter.  Plus  médecin 
qu’helléniste,  et  beaucoup  plus  soucieux  de  faire  de  la  médeciue  que 
de  m’arrêter  à  la  construction  des  mots,  j’ai  mis  au  devant  d’un  nom 
d’organe  une  racine  qui  indiquât  soit  la  cause,  soit  le  caracière,  soit 
enfln  le  degré  de  la  lésion.  La  désinence  a  particularisé  en  quoi  cette 
lésion  consistait  ;  et  je  dirai  encore  une  fois  de  plus  que  tous  ces  élé- 
mens  de  mots  entrent  dans  la  composition  du  langage  universellement 
reçu  en  médecine  et  dans  les  sciences. 

Toutes  les  fois  que  des  observations,  qui  m’ont  paru  justes,  m’ont 
été  faites  sur  le  choix  des  termes  et  sur.  leur  défaut  de  signiflcation 
précise.  J’en  ai  tenu  compte,  et  j’ai  ainsi  changé  un  grand  nombre 
d’expressions  contre  des  termes  plus  convenables. 

En  somme,  je  n’ai  pas  l’immense  mérite,  qui  est  le  mérite  de  tous, 
d’avoir  créé  le  langage  organique,  étiologique  et  pathologique  dont  je 
me  sers;  la  seule  chose  qui  m’appartiendrait,  si  la  nomenclature  de 
Lionée  et  de  Guyton  de  Morveau  ne  m’avait  servi  d’exemple,  ce  serait 
la  systématisation  générale  de  ce  langage  et  sa  coordination  si  utile. 

M.  Bousquet  et  tant  d’autres  ont  dit  que  la  nomenclature  était  trop 
précise,  alors  qu’il  s’agissait  de  désigner  des  choses  mal  déterminées  ; 
mais  ils  n’ont  pas  fait  attention  qu’un  grand  nombre  des  mots  qu’elle 
consacre,  tels  que  ceux  qui  finissent  par  les  désinences:  pathie,  mégalie, 
algie,  etc,  ne  préjugent  pas,  puisqu’une  souffrance,  une  augmentation 
de  volume,  une  douleur  peuvent  se  rapporter  à  des  états  très  divers. 
Ils  disent  que  la  science  n’est  pas  faite,  et  que  le  temps  n’est  pas  arrivé 
d’édifier  une  nomenclature  ;  mais  ils  devraient  voir  que  la  science  est 
faite  dans  tous  les  points  où  le  diagnostic  anatomique  a  porté  son  inva¬ 
riable  cachet.  Or,  pour  ces  parties  de  la  pathologie,  il  est  temps  de 
consacrer  des  mots  significatifs,  et  ces  parties  de  la  science  sont  certai¬ 
nement  les  plus  nombreuses. 

Ces  critiques  ont  ajouté  qu’a  mesure  que  la  science  se  perfectionne,  il 
faut  de  nouvelles  expressions;  je  suis  de  leur  avis.  Il  en  a  été  ainsi  de  la 
nomenclature  chimique,  qui  compte  peut-être  de  nos  jours  vingt  fois 
plus  de  termes  que  du  temps  de  Lavoisier,  et  qui  ne  cesse  pas  cepen¬ 
dant  de  reposer  sur  les  mêmes  principes. 

Le  très  grand  avantage  de  la  nomenclature  est  de  pouvoir  se  prêter 
a  toutes  les  combinaisons  possibles  d’éléraens  ;  de  telle  sorte  qu’elle 
rend  aisée  la  formation  d’une  multitude  de  mots  consacrant. des  choses 
nouvelles. 

On  a  dit  encore  que  l’onomapathologisme  (nom  que  j’ai  donné  à  la 
nomenclature  dont  il  s’agit)  consacrait  des  mots  qu’il  faudrait  changer 
61  le  progrès  y  conduisait;  cela  est  exact;  mais  comme  il  permet  de 
construire  facilement  des  dénominations  nouvelles,  qui  signifient  nette¬ 
ment  ce  que  l’on  veut  dire,  évidemment  cette  objection  tombe  d’elle- 
même. 

On  a  ajouté  que  la  nomenclature  conduisait  à  introduire  dans  la 
science  une  multitude  de  mots  ;  mais  ne  voit-on  pas  que  ces  termes 
opprimant  les  choses  ne  peuvent  être  ultérieurement  créés  que  si  ces 
choses  sont  connues  en  plus  grand  nombre.  Or,  ce  sont  là  des  avan¬ 


tages  et  non  pas  des  inconvéniens. 

Les  mots  nouveaux  ont,  dit-on,  trop  de  longueur,  mais  je  suis  par¬ 
venu,  grâce  à  quelques  élisions,  à  les  rendre  souvent  très  courts. 
Qu’est-ce,  d’ailleurs,  que  la  longueur  des  mots,  si  ces  expressions  ren¬ 
dent  parfaitement  la- pensée.  Lisez  donc  les  livres  qui  se  publient  en 
chimie,-  vous  verrez  que  les  expressions  de  l’onomapathologisme  ont 
bien  peu  de  syllabes  auprès  de  ceux  qu’ils  consacrent. 

On  ajoute  encore  que  l’étude  de  la  nomenclature  est  longue  et  dffl- 
cile.Si  cela  était,  ce  ne  serait  pas  là  une  objection  dé  valeur,  car  on  finit 
toujours  par  apprendre  ce  qui  est  d’une  utile  application,  et  il  est  im¬ 
possible  de  ne  pas  avouer  qu’ici  l’application  est  souvent  utile  ;  mais 
cette  difficulté  est  loin  d’être  grande.  J’ai  l’honneur  de  remettre  à  l’Aca¬ 
démie  un  certain  nombre  des  exemplaires  de  la  nomenclature,  et  mes 
collègues  verront  qu’il  suffit  d'un  quart  d’heure  pour  apprendre  les 
particules  élémentaires  des  termes  qui  s’y  rencontrent. 

En  eflfet,  le  petit  tableau  que  je  leur  soumets  contient  tous  les  élé- 
mens  des  mots  dont  l’onomapathologisrae  se  compose,  et  la  plupart  de 
ces  élémens,  tels  que  hyper,  hypo,  dys,  hétéro,  aéro,  hydro,  etc.,  etc., 
pathie,  hêmie,  ite,  algie,  malaxie,  etc.,  sont  déjà  connus  de  tous;  le 
nom  grec  des  organes  qui  forme  lé  corps  du  mot  est  depuis  longtemps 
dans  le  domaine  scientifique.  Chaque  élément  du  langage,  indiqué  dans 
ce  tableau ,  peut  s’accoler  à  un  autre  terme,  de  manière  à  former  un 
mot  significatif,  de  sorte  que  chaque  médecin  pourra  faire,  grâce  à  ce 
système,  autant  de  mots  qu’il  voudra,  et  sera  cependant  compris 
facilement  et  tout  d’abord  par  ceux  qui  seront  familiers  avec  cette  ma¬ 
nière  si  simple  de  rendre  ses  idées. 

A  côté  de  ces  prétendus  inconvéniens  que  d’avantages  se  trouvent 
réunis!  Propriété  de  l’expression,  positivisme  dans  le  langage,  extrême 
concision  ;  livres  de  beaucoup  moins  longs,  puisqu’ils  sont  écrits  avec 
des  termes  significatifs  et  non  avec  des  périphrases ,  facilité  de  se  faire 
comprendre  par  des  étrangers,  qui,  presque  tous,  sont  lettrés;  défini¬ 
tions  devenues  inutiles,  puisque  chaque  mot  en  devient  une;  expressions 
nouvelles  s’appliquant  à  toutes  les  idées  qu’on  veut  rendre  ;  création 
d’un  langage  uniforme  pour  la  science,  langage  qui  fait  rentrer  dans 
le  domaine  général  toutes  les  dénominations  des  états  que  des  spécia¬ 
listes  ont  appliquées  aux  maladies  des  yeux,  des  oreilles,  de  la  peau,  et 
que  l’on  a  sans  doute  favorablement  accueilli ,  parce  que  personne  ne 
les  comprenait,  et  qu’elles  faisaient  des  sciences  à  part ,  de  l’otologie, 
de  l’ophthalmologie,  et  de  l’étude  des  affections  cutanées,  etc.,  etc.;  tels 
sont  quelques-uns  des  très  nombreux  avantages  que  présente  la  nomen¬ 
clature  organo-pathologique. 

Mais,  dira-t-on,  il  faut  réserver  des  mots  nouveaux  pour  les  choses 
nouvelles.  On  ne  doit  pas  changer  les  anciennes  expressions,  où  chacun 
reconnaît  certains  ensembles  !  D’abord  je  déclare  que  je  n’ai  pas  la 
prétention  de  dénommer  les  ensembles  symptomatiques,  les  maladies 
telles  qu’on  les  comprenait  ;  presque  jamais  les  mots  consacrés  par 
l’anatomo-pathologisme  n’ont  de  synonymie  dans  l’ancien  langage.  Gardez 
vos  mots  :  fièvre  typhoïde,  rhumatisme,  scrofule,  etc.  Ne  croyant  pas 
que  l’on  doive  conserver  ces  entités,  je  ne  les  nomme  pas,  et  la  nomen¬ 
clature  n’est  appelée  qu’a  désigner  des  états  précis,  clairs,  qui  entrent 
dans  les  ensembles  pathologiques  que  présente  un  homme  malade. 

Comment  M.  Bousquet  a-t-il  pu  dire  qu’il  y  a  dans  tout  ceci  de  l’obs¬ 
curité,  du  vague,  quand  rien  n’est  plus  positif  que  cette  manière  de 
considérer  les  faits.  Comment  croit-il  difficile  de  coordonner,  de  mar¬ 
quer  la  place  des  états  pathologiques  observés  chez  les  malades,  quand 
il  doit  bien  voir  qu’on  s’attache  sans  cesse  à  fixer  les  relations  qu’ils  ont 
entre  eux. 

N’allez  pas  dire  que  mon  prétendu  néologisme  est  mal  employé  et 
qu’il  ne  faut  de  nouveaux  mots  que  pour  exprimer  des  choses  nou¬ 
velles,  car  je  vous  ferais  facilement  voir  que  la  plupart  des  états  patho¬ 
logiques  n’ont  pas  été  nommés,  et  cela  pas  plus  que  leurs  causes.  Qui 
donc  a  nommé  les  virus,  je  vous  prie  ?  Est-ce  que  vous  penseriez  que 
îose,  pris  d’un  mot  grec  qui  signifie  virus,  ne  spécifie  pas  bien  les 
causes  très  physiques  des  maladies  virulentes;  et  ne  trouvez-vous  pas 
convenable  de  joindre  à  cette  expression  une  particule  qui  en  fixe  le 
caractère,  telle  que  septi  pour  les  matières  putrides,  syphi  pour  le  poi¬ 
son  de  la  syphilis,  varia  pour  celui  de  la' petite-vérole,  et  boos  (bœuf 
ou  vache  )  pour  celui  de  la  vaccine  ?  Iriez-vous  par  hasard  composer  le 
mot  vacciniose,  et  ne  voyez-vous  pas  qu’il  faut,  dans  une  nomenclature 
régulière,  exprimer,  d’après  une  loi  générale,  certaines  choses  que 
l’on  aurait  bien  pu,  à  la  rigueur,  se  dispenser  de  nommer? 

Je  conçois  que  les  vitalistes  exagérés  soient  peu  satisfaits  d’abandonner 
le  vieux  langage  condamné  par  M.  Chomel,  par  M.  Bouillaud,  par 
M.  Requin  lui-même,  par  tous  ceux,  enfin,  qui  se  sont  occupés  des 
noms  des  maladies  ;  je  conçois  qu’ils  aiment  à  se  servir  indéfiniment  de 
termes  aussi  vagues,  aussi  nuageux,  aussi  mal  définis  que  leurs  idées  et 
leurs  prétendues  doctrines;  qu’ils  conservent,  encore  une  fois,  pour  eux 
les  mots  :  rhumatisme,  qui  réunit  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  disparate  ; 
catarrhe,  qui  s’adapte  à  une  infinité  de  souffrances  diverses  ;  scrofules, 
qui  n’est  rien  moins  que  la  réunion  d’une  multitude  d’états  chroniques  ; 
qu’ils  conservent  :  asphyxie  (maladie  sans  pouls)  ,  pour  désigner  des  cas 
dans  lesquels  le  pouls  est  fort;  ictère  (dérivé  de  belette  aux  yeux 
jaunes),  ictère,  auquel  ils  prêtent  toutes  les  couleurs,  etc.  Qu’ils  se 
perdent,  dans  leurs  spéculations,  h  l’aide  de  leurs  mots  vie,  vital,  force 
vitale,  etc.  ;  qu’ils  nous  répètent  à  satiété  ;  constitutions  médicales, 
constitution  épidémique ,  nature  médicatrice ,  hippocratisme,  etc.  Pour 
nous,  nous  obéissons  au  progrès  qui  a  consisté  dans  les  applications  de 
l’anatomie  et  de  la  physiologie  à  la  connaissance  des  souffrances  humai¬ 
nes  ,  et  imitant  Hippocrate,  dont  ils  parlent  tant  et  qu’ils  lisent  si  peu, 
Arétée,  Fernel  et  tous  les  bons  auteurs  modernes,  nous  chercherons 
toujours  à  particulariser,  par  des  expressions  positives,  les  idées  que 
nous  voudrons  rendre  ;  si  Voltaire,  que  cite  M.  Bousquet,  pouvait  res¬ 
susciter  et  juger  entre  notre  collègue  et  nous,  je  le  demande  à  nos  hono¬ 
rables  collègues,  à  qui  des  deux  donnerait-il  l’avantage  ? 

Mais  c’est  dans  un  hôpital,  c’est  au  lit  du  malade  que  l’on  voit  com_ 
bien  est  utile  l’admission  de  la  nomenclature.  Le  diagnostic  autrefois  se 
bornait  à  désigner  une  maladie  ou  un  petit  nombre  de.  maladies,  que 
l’on  écrivait  sur  la  feuille  d’observation  ;  tous  les  détails  utiles  au  ma¬ 
lade,  toutes  les  indications  faisaient  défaut.  Le  médecin  oubliait  le  len¬ 
demain  les  phénomènes  qu’il  avait  reconnus  la  veille.  Grâce  aux  mots 
exprimant  d’une  manière  précise  les  états  organo-pathiqnes,  on  note 


chacun  de  ceux-ci  en  tête  de  l’observation,  et  l’on  sait  ultérieurement 
et  dans  le  cours  de  la  maladie  ce  qui  a  existé.  Il  est  donc  alors  possible 
de  comparer  le  mal  qui  a  eu  lieu  à  celui  que  i’on  observe  actuellement. 
J’ai  l’honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie  mes  notes  d’hôpi¬ 
tal  recueillies  de  cette  sorte,  et  je  suis  convaincu  qu’elle  y  verra  beau¬ 
coup  de  travail,  un  grand  désir  de  bien  faire  et  un  résultat  utile  obtenu. 

Enfin,  M.  Bousquet  m’adresse  cette  demande  :  Qui  êtes-vous  donc 
pour  réformer  le  langage  scientifique  ?  Ce  que  je  suis,  mon  cher  con¬ 
frère  et  collègue  ?  D’abord  ce  que  vous  êtes  vous-même,  alors  que  vous 
osez  me  faire  cette  question  si  peu  académique  !  Je  suis  docteur  en  mé¬ 
decine  et  membre  de  cette  savante  compagnie  ;  c’est  assez,  je  pense, 
pour  avoir  le  droit  de  parler  et  d’exprimer  mes  idées. 

Mais  avec  cela,  j’ai  pendant  quelque  trente  ans  étudié  dans  les  am¬ 
phithéâtres,  dans  les  hôpitaux,  dans  les  laboratoires;  j’ai  expérimenté 
sans  cesse,  j’ai  observé  constamment  et  beaucoup  médité.  Des  luttes 
publiques  m’ont  donné  la  mission  d’instruire  les  élèves  et  de  soigner 
des  malades.  Il  a  fallu  que  neuf  concours  en  physiologie,  en  hygiène, 
en  chirurgie,  en  pathologie,  en  clinique  me  forçassent  de  lire  non  seu¬ 
lement  une  partie  notable  des  bons  écrivains  de  l’antiquité  et  des  temps 
modernes,  mais  encore  les  élucubrations  des  vitalistes  exclusifs.  J’ai 
assisté  souvent  comme  acteur,  aillèurs  comme  juge,  à  de  nombreuses 
thèses  où  l’on  faisait  valoir  toutes  les  doctrines,  depuis  les  plus  fantasti¬ 
ques  jusqu’aux  plus  positives;  j’ai  examiné  attentivement  les  raisons 
pour  et  contre  ;  indépendant  par  caractère  ,  jamais  frondeur  sans  rai¬ 
son,  me  guidant  par  ma  conviction,  j’ai  enseigné  pendant  trente  ans, 
publié  plus  de  vingt  volumes  in-S",  et  écouté  toujours,  sans  en  concevoir 
de  haine,  les  méchancetés  qu’on  a  pu  me  dire  ;  j’ai  soutenu  toujours  ce 
qui  m’a  paru  juste,  bon  et  utile  ;  je  le  fais  (  ncore  en  ce  moment,  et  je 
soutiendrai,  parce  que  ma  conscience  le  veut,  devant  vous  et  devant 
d’autres,  la  nomenclature  organo-pathologique,  la  doctrine  des  états 
pathologiques  dont  elle  est  l’expression  et  le  langage,  le  plessimétrisme, 
qui  m’h  conduit  à  l’une  et  à  l’autre,  et  les  vérités  thérapeutiques  que  je 
viens  d’avoir  l’honneur  de  lire  devant' l’Académie  sur  le  traitement  de  la 
variole  ou  variosie. 
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ÉTUDES  MÉDIGO- PSYCHOLOGIQUES  SUR  L’ALIÉNATION  MENTALE; 

Par  M.  Renaudin,  directeur  de  l’asile  de  Maréville.  Paris,  1850. 

Dans  le  premier  chapitre  de  ses  mémoires,  M“'  George  Sand  pose 
en  principe  que,  pour  écrire  ces  sortes  d’ouvrages,  il  faut  les  relier  au 
passé  par  la  tradition  de  la  famille,  au  présent  par  le  récit  des  faits  qui 
s’y  rattachent  et  dégager  de  ce  double  faisceau  la  personnalité  de  l’au¬ 
teur.  C’est  à  ce  point  de  vue  que  s’est  placé  M.  Renaudin  ■  pour  com¬ 
poser  ses  Études  médico-psychologiques,  véritable  autobiographie  de 
la  folie  humaine  ;  et  lorsqu’on  les  a  lues  avec  le  soin  et  l’attention  qu’elles 
méritent,  on  peut  dire  hautement  que  l’analyse  des  conditions  de  cau¬ 
salité  de  l’aliénation  mentale  n’a  jamais  été  poussée  plus  loin  ;  peut-être 
même  la  critique  pourrait-elle  reprocher  au  savant  médecin  de  Maré¬ 
ville  cette  divisibilité  infinie  des  sources  qui  par  momens  donne  le 
vertige. 

Transmissions  hériditaires,  élémens  constitutifs  de  l’homme,  rap¬ 
ports  avec  le  milieu  ambiant,  tel  est  le  côté  du  livre  qui-  nous  a  plus 
particulièrementséduit. Cette  prédilection  n’a  rien  qui  doive  surprendre, 
car  cette  partie  du  travail  est  pleine  de  remarques  pratiques  et  de  rai- 
sonnemens  philosophiques  qui,  comme  l’a  très  bien  fait  observer 
M.  A.  Maury,  placent  M.  Renaudin  parmi  les  penseurs  les  plus  émi- 
nens  de  la  médecine.  Nous  toucherons  le  moins  possible  aux  faits 
psychologiques,  afin  de  ne  pas  répéter  les  paroles  de  l’érudit  bibliothé¬ 
caire  de  l’Institut  ;  notre  tâche  embrassera  surtout  la  partie  médicale  ; 
encore  faudra-t-il,  pour  ne  pas  nous  écarter  de  notre  cadre,  négliger  des 
questions  toutes  d’actualité  sur  les  hallucinations,  les  monomanies,  la 
liberté  morale,  etc.  Toutefois,  nous  nous  félicitons  de  partager  les 
opinions  de  l’auteur  sur  ces  divers  sujets,  car  pouj-  la  monomanie  même 
nous  n’avons  jamais  entendu  en  combattre  la  réalité  notre  but  a  été 
seulement  d’àablir  que  l’unité  du  moi  ne  permettait  pas  d’admettre 
l’indépendance  des  sentimens,  et  qu’une  faculté  ne  pouvait  être  trou¬ 
blée  sans  que  l’harmonie  générale  du  principe  psychique  n’en  fut  plus 
ou  moins  ébranlée. 

Ily  aune  vérité  acquise  à  l’observation,  c’est  que  la  folie  se  transmetpar 
les  paï  ens.  Celle  transmission  peut  tenir  à  des  causes  très  diverses.  Tantôt 
c’est  l’influence  dusoiqui  fait  passer  dans  le  sang  des  enfans  les  germesdu 
crétinisme  ou  ceux  de  l’idiotisme  et  de  l’imbécillité,  lorsque  l’hygiène  n’a 
que  modifié  incomplètement  les  conditions  défectueuses  des  localités. 
Tantôt  c’est  l’abus  des  liqueurs  alcooliques,  l’ivrognerie,  qui  préparent 
pendant  plusieurs  gépéraiions  l’appauvrissement  de  l’espèce  humaine  et 
contribuent  à  augmenter  le  nombre  des  aliénés.  Dans  d’autres  circons¬ 
tances,  ce  sont  les  commotions  politiques  qui  marquent  de  leur  sceau 
fatal  l’être  qui  vient  d’être  conçu  et  sur  lequel,  après  un  grand  nombre 
d’années,  se  refermeront  les  portes  des  asiles.  Il  n’est  pas  de  médecin 
spécialiste  qui  n’ait  donné  ses  soins  à  des  jeunes  gens  nés  sous  l’agita¬ 
tion  de  1830,  et  chez  lesquels  la  Tolie  s’est  souvent  montrée  avec  des 
symptômes  fort  graves.  Ce  fait  avait  été  constaté  par  Esquirol  de  la 
manière  la  plus  évidente  pour  la  grande  révolution,  et  d’autres  le  cons¬ 
tateront  après  nous  pour  celle  de  1848.  C’est  un  compte  à  porter  dans 
le  bilan  des  bouleversemens  politiques.  Nous  pourrions  encore  joindre 
à  ces  transmissions  héréditaires  certaines  épidémies  laissant  après  elles 
une  miçère  profonde,  ou  produisant  une  exaltation  désordonnée  ;  le 
genre  de  vie  des  parens,  leurs  maladies,  leur  âge  lors  de  la  conception, 
leürs  vices,  etc. 

Voilà  donc  la  prédisposition  héréditaire,  le  lien  par  lequel  l’homme 
se  rattache  au  passé,  qui  va  constituer  le  point  initial  de  la  maladie. 
Mais  il  faut,  en  outre,  dans  l’individu  une  virtualité  ou  plutôt  une  dispo¬ 
sition  délirante,  pour  que  la  folie  fasse  son  évolution.  Cette  virtualité  a 
son  foyer  dans  la  sensibilité  générale  dont  l’exagération  engendre  l’ir¬ 
ritabilité,  si  favorable  à  la  production  des  maladies  mentales.  On  s’est 
demandé  en  quoi  consistait  cette  sensibilité  ;  cette  question  a  lieu 
d’étonner,  car  la  sensibilité  est  la  résultante  fonctionnelle  de  ce  réseau 
nerveux  qui  pénètre  dans  toutes  les  parties  les  plus  .déliées  de  la  trame 
humaine,  et  dont  les  propriétés  sont  d’autant  plus  marquées,  que  les 
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stiraulans  sont  plus  multipliés.  On  prévoit  déjà  pourquoi  dans  les  nations 
les  plus  civilisées;  qui  sont  en  définitive  celles  qui  sentent  le  plus,  l’alié¬ 
nation  mentale  a  une  part  si  importante. 

Les  élémens  primitifs  de  l’idiosyncrasie,  le  tempérament,  le  caractère, 
l’aptitude  intellectuelle,  entrent  à  leur  tour  dans  la  pathogénie  de  l’alié¬ 
nation  ;  l’un  par  sa  prédominance  qui  lui  attribue  tel  mode  particulier 
de  sentir  ou  de  réagir  ;  l’autre  par  son  indebilité  qui  se  réflète  tout 
entière  dans  la  folie  ;  la  dernière,  enfin,  par  son  défaut  d’équilibre  en 
moins  ou  en  plus  avec  l’organisation  physique.  A  ces  élémens  il  faut 
surtout  joindre  l’irritabilité  formant  pour  chacun  une  idiosyncrasie 
propre,  qui  fait  que  l’un  s’émeut  vivement,  tandis  que  l’autre  pour  le 
même  sujet  reste  dans  une  complète  indifférence,  et  c’est  ce  qui  nous 
explique  encore  pourquoi  il  n’y  a  pas  de  cause  absolue  de  folie. 

Dès  nos  premiers  pas  dans  l’étude  des  élémens  de  la  pathogénie  de 
l’aliénation  mentale,  nous  voyons  combien  la  division  des  causes  en 
morales  et  physiques  est  défectueuse,  si  l’on  ne  tient  compte  de  ces 
filières  préparatrices  pour  lesquelles  les  chagrins,  les  maladies  organi¬ 
ques  jouent  le  rôle  de  la  goutte  d’eau  qui  fait  déborder  le  vase  trop 
plein.  Plus  nous  avancerons  dans  l’analyse  du  livre  de  M.  Renaudin, 
plus  cette  vérité  paraîtra  incontestable. 

C’est  par  les  sentimens  que  se  traduisent  les  prédispositions  hérédi¬ 
taires  que  nous  avons  vues  s’élaborer  souvent  pendant  plusieurs  géné¬ 
rations  et  créer  l’idiosyncrasie  native.  La  vie  de  l’homme,  en  effet,  se 
résume  dans  deux  faits  primordiaux,  sentir  et  réagir,  dont  les  passions 
et  les  besoins  sont  l’expression  pratique.  Quelle  que  soit  la  multiplicité 
des  sentimens  humains,  dit  l’auteur,  on  peut  les  ramener  à  trois  chefs 
principaux  (sentiment  de  la  personnalité,  sentiment  religieux,  sentimens 
affectifs)  qui  sont  moins  des  types  que  les  divers  degrés  du  développe¬ 
ment  d’un  principe  psychique  unique  ;  car  il  ne.  faut  jamais  perdre  de 
vue  que  l’homme  est  un  tout  indivisible  et  que  quelque  soin  que  l’on 
apporte  dans  l’analyse  de  ses  sentimens  et  de  ses  réactions,  on  ne  par¬ 
vient  à  ne  les  isoler  un  instant  que  pour  mieux  reconnaître  l’union  intime 
et  la  dépendance  réciproque  des  élémens  qu’ils  constituent. 

Nous  voudrions  suivre  M.  Renaudin  dans  ses  esquisses  si  habilement 
faites  de  la  lutte  des  sentimens  avec  le  tempérament,  le  caractère,  l’édu¬ 
cation,  la  susceptibilité  elles  obstacles  qui  les  arrêtent  à  chaque  instant 
dans  leur  manifestation,  pour  montrer  aux  lecteurs  par  quelles  séries  de 
transformations  passent  les  sentimens  pour  arriver  à  la  folie,  cette  lec- 
*ture  si  attachante  dans  le  livre  ne  présenterait  ici  qu’un  reflet  —  com¬ 
plètement  décoloré;  —  aussi  nous  bornerons-nous  à  faire  observer 
que  c’est  le  plus  ordinairement  dans  les  déceptions  que  se  rencontrent 
les  conditions  de  causalité  de  l’aliénation  mentale;  conditions  d'autant 
plus  fatales  qu’elles  sont  plus  dépressives  et  qu’elles  ont  exagéré  en  ce 
sens  le  sentiment  de  la  personnalité  au  moment  même  où  celui-ci  s’ef¬ 
façait  davantage.  Ceci  nous  explique  pourquoi  les  a'ntipathies  sont  si 
prononcées  quand  elles  se  déclarent  au  sein  d’une  famille,  et  pourquoi 
la  haine  la  plus  vive  succède  souvent  à  une  amitié  profondément  sentie. 
C’est  toujours  la  prédominance  du  sentiment  de  la  personnalité  qui  est 
en  jeu  dans  ces  circonstances  ;  aussi  ne  devons-nous  pas  être  étonnés  si 
la  lésion  des  sentimens  affectifs  est  un  des  principaux  phénomènes  de  la 
période  d’incubation  de  l’aliénation  mentale.  Comme  corollaire,  on 
peut  établir  que  c’est  de  la  désharmonie  des  sentimens,qu’elle  provienne 
d’une  lutte  ou  d’un  défaut  organique,  que  nous  trouvons  une  condition 
de  causalité  de  la  folie  d’autant  plus  active,  que  la  lésion  de  la  sensibilité 
générale  est  plus  profonde  èt  que  la  réaction  n’est  plus  guidée  par  la 
conscience  instinctive. 

M.  Renaudin  trace  ensuite  un  tableau  très  bien  fait  des  rapports  des 
sentimens  avec  le  milieu  dans  lequel  l’homme  est  appelé  à  vivre  et  des 
modifications  qu’ils  subissent  dans  la  vie  pratique.  Ce  chapitre,  plus 
spécialement  psychologique,  traite  de  la  raison  que  i’auteur,  fidèle  aux 
saines  doctrines  qu’il  professe,  ne  définit  pas  une  faculté  distincte,  mais  le 
développement  complet  de  l’élément  psychique,  parvenu  au  point  où  il 
peut  exercer  une  influence  directe  et  décisive  sur  l’çnsemble  de  l’orga¬ 
nisme,  Après  s’être  livré  à  des  considérations  qui  feraient  la  matière 
de  volumes  sur  la  force  morale,  le  jugement,  les  idées,  leur  incohérence, 
-les  erreurs  de  jugement,  la  systématisation  des  idées  fixes,  la  volonté, 
ses  manifestations,  la  raison  d’être,  le  raisonnement,  la  responsabilité 
morale,  la  virtualité  déiirante,  M.  Renaudin  termine  ce  chapitre  si 
plein  de  faits  et  d’argumens  philosophiques  en  concluant  que  la  pre¬ 
mière  condition  psychique  des  écarts  de  la  raison  se  rencontre  néces¬ 
sairement  dans  la  perturbation  des  sentimens ,  surtout  quand  elle 
coïncide  avec  l’élément  délirant  qu’on  appelle  irritabilité,  qui  réveille, 
suivant  l’idiosyncrasie  du  sujet,  tantôt  un  sentiment,  tantôt  un  autre. 
Sous  cette  influence,  on  sent  au  lieu  de  juger  et  le  raisonnement  ne 
peut  avoir  lieu.  En  opposition  avec  l’irritabilité,  on  rencontre  une  apa¬ 
thie  qui  anéantit  tout  développement  intellectuel.  Si,  dans  le  premier 
cas,  l’individu  n’a  pas  la  conscience  de  son  impuissancCj  dans  le  second 
il  a  perdu  le  sentiment  de  sa  personnalité  et  la  raison  s’égare  par  l’ané¬ 
antissement  de  sa  virtualité.  Enfin,  l’élément  somatique  peut,  à  son 
tour,  être  une  cause  non  moins  puissante  de  perturbation,  parce  qu’en 
effet  la  douleur  suspend  chez  un  grand  nombre  l’exercice  de  la  raison. 

Après  avoir  étudié  les  conditions  de  causalité  de  la  folie  dans  l’héré¬ 
dité,  les  élémens  primitifs  de  l’idiosyncrasie-,  l’auteur-  ies  recherche 
dans  les  rapports  de  l’individu  avec  le  milieuu  qui  l’entoure  ;  ainsi  se 
trouve  complétée  la  trilogie  que  nous  avions  indiquée  au  commence¬ 
ment  de  celte  analyse.  Forcé  de  faire  un  choix  parmi  les  influences 
nombreuses  de  celle  dernière  section,  nous  dirons  quelques  mots  de  la 
civilisation  et  des  institutions  politiques. 

L’influence  de  la  civilisation  dans  la  palhogénie  de  l’aliénation  men¬ 
tale  doit  être  envisagée  au  double  point  de  vue  de  l’excitation  intellec¬ 
tuelle  et  des  conditions  matérielles  de  l’existence.  L’une  est  l’idée, 
l’autre  est  le  besoin.  C’est  aux  époques  critiques  que  la  folie  doit  être 
plus  fréquente;  c’est  dans  une  situation  stationnaire  que  les  conditions 
de  causalité  doivent  être  plus  restreintes.  La  civilisation  développe  sur¬ 
tout  les  sentimens,  et  c’est  là  qu’est  le  danger  (1). 

On  vit  plus,  parce  qu’on  sent  davantage,  et  celle  activité  est  souvent 
l’écueil  de  la  raison,  soit  quand  elle  dépasse  la  portée  de  l’aptitude,  soit 
quand  elle  s’épuise  sans  repos  ni  trêve.  Les  déceptions  sont  plus 
amères,  les  rapports  plus  nombreux  et  les  stimulans  plus  multipliés;  la 

(1)  Nous  avons  développé  notre  thèse  dans  notre  seconde  étude  sur  la  civilisa¬ 
tion  dans  ses  rapports  avec  la  folie.  (Annales  méd.-psych.,  853.) 


sensibilité  s’altère,  s’énerve,  se  blase.  L’élément  somatique  a  aussi  ses 
évolutions  ;  les  sens  deviennent  plus  délicats,  les  besoins  plus  incessans, 
le  sensualismè  grandit.  L’abus  de  la  jouissance  aboutit  à  l’épuisement, 
à  la  surexcitation  et  à  la  dépravation.  L’instinct  brutal  domine,  et  c’est 
dans  ces  raffinemens  que  prend  naissance  le  crime  ou  la  démence. 
Il  faut  donc  dans  la  civilisation  une  plus  grande  force  morale  pour 
résister  aux  dangers.  La  misère  et  l’abus  des  plaisirs,  la  privation  et  la 
prodigalité,  tels  sont  les  deux  extrêmes  de  cet  état  de  choses,  où  chaque 
pas  en  avant  est  marqué  par  une  chute,  de  même  qu’on  ne  voit  pas  une 
seule  victoire  sans  victimes. 

Sans  doute,  le  progrès  doit  amener  avec  le  temps  de  grandes  amé¬ 
liorations,  et  il  est  juste  de  reconnaître  que  les  époques  où  nous  vivons 
valent  mieux  que  cellès  qui  les  ont  précédées;  mais  la  civilisation  actuelle 
n’en  saisit  pas  moins  l’homme  sous  toutes  ses  faces  et  s’adresse  à  tous 
ses  sentimens.  Les  institutions  politiques  et  religieuses,  les  conditions 
physiques  et  morales  de  l’existence,  les  péripéties  de  la  carrière  à  par¬ 
courir,  les  luttes  pour  franchir  les  inégalités  sociales,  la  stimulation  des 
sentimens  affectifs  auxquels  il  ne  peut  être  donné  un  libre  cours,  et 
par  dessus  tout  les  Influences  qui  portent  ces  sentimens  jusqu’à  la  pas¬ 
sion,  ont  une  action  directe  qui,  si  elle  n’entraîne  pas  toujours  la  folie, 
concourt  puissamment  à  créer  les  principales  dispositions  de  causalité. 

Sous  le  rapport  des  institutions  politiques,  M.  Renaudin  signale  la 
grande  influence  de  l’émancipation  générale  dont  le  point  de  départ  est 
dans  la  première  révolution.  L’individualité  lancée  à  toute  vapeur,  ne 
consultant  que  rarement  son  aptitude,  est  entraînée  à  déployer  celte 
activité  incertaine  et  inquiète  qui  use  les  uns,  abat  les  autres  et  ne  pro¬ 
fite  qu’aux  forts.  Aussi  est-ce  dans  cette  situation  que  se  multiplient  les 
causes  de  folie,  non  seulement  pour  la  génération  adulte,  mais  aussi 
pour  celle  qui  est  conçue  au  milieu  de  ces  angoisses.  De  là  cette  pré¬ 
disposition  héréditaire  indirecte  qui  se  manifeste  dans  ces  névropathies 
variées,  si  nombreuses  en  ces  telnps,  et  qui,  si  elles  ne  conduisent  pas 
toujours  à  l’aliénation  mentale,  sont  ordinairement  sur  la  limite. 

Ici  se  termine  la  lâche  que  nous  nous  étions  imposée  de  passer  en 
revue  dans  le  livre  de  M.  Renaudin  les  trois  grandes  sources  de  cau¬ 
salité  de  la  folie.  Malgré  deux  lectures  attentives  et  plus  de  cinquante 
pages  de  notes,  nous  n’avons  donné  que  le  squelette  de  cette  vaste 
composition.  Il  nous  a  été  impossible  de  détacher  une  foule  de  faits  et 
de  réflexions  qui  s’enchaînaient  les  uns  aux  autres.  Les  passages  que 
nous  avons  choisis  au  hasard  ne  suggèrent  qu’une  très  faible  idée  de 
celle  logique  serrée,  nerveuse,  qui  lie  chaque  partie  et  en  fait  un  tout 
complet.  Nous  aurions  voulu  suivre  l’auteur  dans  ses  considérations  sur 
la  signification  psychique  des  diverses  fonctions  ainsi  que  de  leurs  prin¬ 
cipales  modifications,  dans  son  chapitre  sur  le  délire,  la  marche  de 
l’aliénation,  la  symptomatologie,  etc.;  nous  y  aurions  retrouvé  la  même 
élévation  de  penséêît,  la  même  richesse  d’aperçus  ingénieux  et  féconds 
et  la  même  abondance  de  faits  pratiques  qui  nous  ont  frappé  dans  les 
parties  que  nous  avions  analysées.  Si  l’ouvrage  était  complet,  ce  serait, 
sans  contredit,  un  des  livres  les  plus  profonds  et  les  plus  remarquables 
qui  auraient  été  publiés  sur  l’aliénation  mentale.  Tel  qu’il  est,  il  donne 
la  plus  haute  idée  du  philosophe  et  du  médecin  ;  sa  doctrine  sur  la  dua¬ 
lité  de  l’homme  est  de  celles  que  nous  nous  honorerions  d’avoir  sou¬ 
tenues. 

Si  j'ai  exprimé  franchement  tout  le  bien  que  je  pensais  des  travaux 
de  M.  Renaudin,  je  me  suis  réservé  le  droit  de  lui  soumettre  une  ob¬ 
servation.  Son  livre  est  riche  de  faits,  de  raisonnemens  et  d’apho¬ 
rismes;  il  a  du  style  et  beaucoup;  il  pourrait  être  écrit  par  un 
docteur  ès  lettres,  comme  ill’aété  par  un  docteur ès sciences. Comment 
se  fait-il,  cependant,  qu’on  ne  puisse  le  lire  tout  d’une  halei  ne,  qu’il  faille 
le  quitter,  le  reprendre  et  après  l’avoir  lu  réfléchir  encore  ?  Cela  ne  tien¬ 
drait-il  à  deux  circonstances,  à  savoir  la  dissémination  des  idées  dans 
des  mémoires  séparés  et  l’alliage  germanique  qui  s’y  trouve  mêlé  en 
forte  proportion  ?  Pour  ceux  qui  n’ont  pas  le  bonheur,  comme  M.  Re¬ 
naudin,  d’être  initiés  au  génie  des  langues  étrangères,  il  est  facile  d’être 
désorientés.  Nous  voudrions  nous  tromper,  mais  nous  craignons  que 
les  études  médico- psychologiques  ne  soient  appréciées  que  par  un  public 
d’élite.  A  tout  prendre,  il  y  a  encore  une  belle  place  auprès  du  grand 
homme  d’Athènes  qui,  entendant  la  multitude  l’applaudir,  s’écria  :  Ai-je 
dit  quelque  sottise  ?  Ces  réserves  faites,  qu’il  nous  soit  permis  d’ajouter 
qu’en  voyant  des  individualités  aussi  puissantes  remplir  avec  contente¬ 
ment  et  modestie  les  devoirs  de  leur  état,  sans  que  la  sérénité  de  ieur 
regard  se  troubie  au  bruit  de  renommées  souvent  éphémères,  bn  se  sent 
porté  à  mieux  apprécier  la  valeur  des  choses  et  plus  heureux  de  rendre 
justice  à  ces  savans  éloignés  que  de  courir  après  des  mirages  qui  s’éva¬ 
nouissent  quand  on  les  approche. 

,  A.  Buierre  de  Boismont. 


ACADEMIES,  SOCIETES  S.^T£S  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  12  Février  1856.  —  Présidence  de  M.  Regnauxt. 

Sur  un  exciseur  électrique. 

M.  Leroy-d’Étiolles,  en  faisant  cette  présentation,  s’exprime  ainsi  : 

L’excision  des  parties  malades  au  moyen  d’un  fil  de  platine  rougi  par 
un  courant  électrique  a  été  imaginée  et  appliquée  à  Vienne  et  à  New- 
York,  il  y  a  une  douzaine  d’années  :  ce  n’est  donc  pas  une  invention, 
mais  un  simple  perfectionnement  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à 
l’Académie.  Ce  qui  le  caractérise,  c’est  que  les  deux  bouts  de  fil  se 
croisent  dans  le  trou  ou  l’œil  de  l’extrémité  de  l’un  des  conducteurs,  de 
sorte  qu’en  les  tirant  en  sens  inverse,  l’anse,  rougie  parle  courant,  se 
serre  à  mesure  que  l’excision  s’opère,  comme  le  ferait  une  ligature  avec 
un  fil  ordinaire. 

Cet  exciseur  électrique  à  fils  broisés  est  applicable  aux  tumeurs  sail¬ 
lantes  pour  lesquelles  le  bistouri  pourrait  être  dangereux  à  cause  de 
l’hémorrhagie,  par  exemple,  les  paquets  hémorrhoïdaux,  les  chutes  du 
rectum,  etc.  Il  est  applicable  à  la  section  et  à  l’oblitération  des  veines 
variqueuses,  des  membres  et  du  cordon  spermatique,  etc. 

Quant  aux  rétrécissemens  de  l’urètre  et  du  rectum,  leur  excision 
réclame  une  autre  disposition  de  cautère  électrique  que  j’ai  imaginée 
en  18à2.  Ce  n’est  plus  ici  un  fil  qui  rougit,  mais  un  anneau  de  platine 
très  mince  qui  fait  l’ofiice  d’emporte-pièce.  Les  conducteurs  sont  pro¬ 
portionnés  au  diamètre  des  conduits  dans  lesquels'ils  doivent  pénétrer 
à  une  certaine  profondeur.  Pour  l’urètre,  il  convient  de  les  avoir  en  fer 
recouvert  d’un  émail.  —  (Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de  médecine 
et  chirurgie.) 

Sur  la  diathèse  cancéreuse  et  Kinopporlunité  des  opérations  pré¬ 


maturées  pratiquées  comme  méthode  générale  dans  le  but  a 
prévenir  la  dégénérescence,  ® 

Sous  ce  litre,  M.  Leroy-d’Étiolles  Ut  un  mémoire  dont  nous 
publions  l’extrait  suivant  ; 

Dans  les  premiers  temps  de  la  médecine,  on  considérait  le  cancèr 
comme  une  maladie  constitutionnelle.  Il  est  probable  qu’on  recon. 
naissait  ce  caractère  dès  son  apparition,  puisque  le  conseil  de  ne  pas 
chercher  à  l’enlever  a  été  donné  d’une  manière  absolue  par  Hippo. 
crate,  par  Celse,  par  Ambroise  Paré,  sans  distinction  de  période  et  de 
durée. 

Plus  lard  cette  croyance  s’est  modifiée,  et  l’on  a  admis  en  principe 
que  le  cancer  est  une  maladie  primitivement  bénigne  et  locale  qy;  ' 
abandonnée  à  elle-même,  subit  une  dégénérescence  maligne  dont 
l’influence  vicie  la  constitution  et  rend  la  repullulation  presque  inévi, 
table,  lorsque  l’on  fait  l’extirpation  des  tissus  altérés. 

Conformément  à  «cette  croyance  nouvelle,  le  précepte  était  donné  m 
généralement  admis  d’extirper  le  plus  promptement  possible  tonij 
tumeur,  tonte  altération  de  tissu  capable  de  subir  celte  dégénérescence 
maligne  et  de  produire  une  infection  générale.  Or,  comme  il  est  fou 
difficile,  au  début  de  la  maladie,  de  distinguer  ces  altérations  d’avec 
celles  qui  doivent  rester  stationnaires  et  inoffensives,  on  extirpait  les 
unes  et  les  autres  indistinctement.  Quand  le  mal  récidivait,  les  parti- 
sans  de  la  nouvelle  doctrine  disaient  que  l’on  n’avait  pas  extirpé  d’assez 
bonne  heure,  avant  l’accomplissement  de  la  dégénérescence  et  de  l’in- 
fection. 

S’il  était  vrai  que  le  cancer  fût  une  maladie  primitivement  bénigne 
et  locale,  et  qu’en  l’extirpant  dès  son  origne  on  pût  prévenir  la  dégé¬ 
nérescence  et  l’infection  constitutionnelle,  il  n’est  pas  douteux  qu’il  fan. 
drait  enlever  dès  leur  apparition  toutes  les  tumeurs  ou  toutes  les  aité,- 
rations  de  tissu  de  nature  douteuse,  au  risque  d’opérer  quelquefois 
inutilement,  car  le  danger  de  mort  que  l’on  préviendrait  ainsi  compen¬ 
serait  largement  ces  erreurs,  dont  la  gravité,  d’ailleurs,  est  diminuée 
par  l’admirable  découverte  de  l’anesthésie  artificielle  qui  supprime  la 
douleur  de  l’opération  ;  mais  si,  au  contraire,  la  dégénérescence  et 
l’infection  générale  secondaire  ne  sont  que  des  théories  dénuées  de 
fondement,  si  le  cancer  est  ou  primitivement  constitutionnel  ou  même 
s’il  est  le  résultat  d’une  diathèse  préexistante,  rien  ne  peut  plus  com¬ 
penser  et  excuser  les  erreurs  et  les  opérations  inutiles  auxquelles 
exposent  inévitablement  les  extirpations  prématurées. 

Ne  trouvant  rien  dans  les  livres  qui  pût  servir  de  base  à  une  opinion 
sur  cette  question  de  la  dégénérescence,  je  résolus,  en  18û0,  de  ras- 
-  sembler  une  masse  de  faits  dans  le  but  de  la  résoudre.  Grâce  à  l’appui 
que  voulurent  bien  m^accorder  pour  cette  recherche  MM.  les  ministres 
de  l’instruction  publique  et  des  affaires  étrangères,  deux  cents  méde¬ 
cins  de  France  et  de  l’étranger  ont  envoyé  plus  de  trois  mille  observa¬ 
tions  qui  m’ont  servi  à  dresser  une  statistique  des  maladies  cancéreuses: 
je  l’ai  interrogée  sur  la  question  de  la  dégénérescence  ;  j’ai  compulsé, 
d’une  part,  les  extirptuions  pratiquées  dans  les  six  premiers  mois  qui 
ont  suivi  l’apparition  de  la  maladie.  J’en  ai  compté  quatre-vingt-sept; 
sur  ce  nombre,  soixante  et  un  avaient  récidivé  dans  un  laps  de  deoi 
années. 

J’ai  recherché  alors  quelle  avait  été  la  proportion  des  récidives  lorsque 
les  extirpations  avaient  été  pratiquées  plus  de  cinq  ans  après  le  com¬ 
mencement  de  la  maladie,  et  j’ai  trouvé  que,  sur  quatre-vingt-dix-sept 
opérations,  il  n’y  avait  eu  que  cinquante  récidives.  Ces  deux  résultats 
sont  peu  favorables  à  la  théorie  de  la  bénignité  primitive  et  de  l’infec¬ 
tion  générale  secondaire. 

Les  présomptions  de  diathèse  primitive  ou  même  préexistante  qui 
ressortaient  de  ces  chiffres  ont  été  confirmées  depuis  par  les  observa¬ 
tions  microscopiques,  au  moyen  desquels  on  a  reconnu  les  caractères 
spécifiques  du  cancer,  dès  l’origine  de  la  maladie.  Mon  intention  n’est 
pas  de  prendre  part  aux  débats  relatifs  à  la  certitude  plus  ou  moins 
grande  du  microscope,  je  n’en  dirai  qu’un  mot. 

M.  Velpeau  a  cité  quelques  cas  dans  lesquels  la  cellule  cancéreuse', 
qui  n’avait  pas  été  vue  après  une  première  extirpation,  avait  été  recon¬ 
nue  après  une  récidive  et  une  seconde  extirpation  :  ces  faits  ne  me 
semblent  prouver  rien  contre  la  diathèse  primitive,  puisque  ia  récidive 
a  eu  lieu  :  on  en  peut  seulement  déduire  qu’il  y  a  des  caractères  autres 
que  la  cellule  dans  certaines  périodes  ou  certaines  formes  du  cancer 
non  encore  déterminés  par  les  observateurs. 

Le  précepte  d’extirper  dès  leur  apparition  les  altérations  présumées 
cancéreuses,  dans  le  bût  d’en  prévenir  la  dégénérescence,  serait  donc 
basé  sur  une  fausse  théorie.  Les  conséquences  de  son  application  ne 
sont  pas  égales  dans  les  différentes  parties  du  corps;  il  y  en  a  pour  les¬ 
quelles  l’erreur  n’a  pas  de  gravité  :  la  lèvre,  par  exemple,  car  l’incision 
fait  disparaître  là  une  difformité,  quelle  que  soit  la  nature  de  la  tumeur. 
Mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  le  sein  ,  sur  lequel  l’incision  crée 
une  difformité  ;  pour  le  testicule,  organe  dont  la  privation  est  pénible  et 
souvent  funeste. 

Le  mémoire  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  renferme 
les  documens  extraits  de  ma  statistique  relatifs  à  d’autres  points  de 
l’étude  des  maladies  cancéreuses,  tels  que  sa  fréquence  relative  dans 
les  deux  sexes,  l’influence  des  causes,  etc.  Je  les  ai  laissés  de  côté  pour 
analyser  seulement  la  portion  qui  se  rapporte  à  la  dégénérescence.  En 
dehors  de  cette  question,  je  me  bornerai  à  faire  observer  que  la  statis¬ 
tique  confirme  ce  qu’avait  dit  Boyer  de  la  marche  et  de  la  terminaison 
funeste  plus  prompte  après  les  récidives.  On  y  voit,  en  effet,  que  la 
durée  moyenne  de  la  vie  est  de  cinq  ans  pour  ceux  qui  ne  sont  pas 
opérés,  et  de  deux  ans  seulement  après  l’opération. 

En  conclurai-je  qu’il  ne  faut  pas  extirper  les  cancers  ?  Non,  vraiment. 
Mais  seulement  qu’il  faut  restreindre,  régulariser  l’intervention  de  la 
chirurgie,  et  particulièrement  en  ce  qui  concerne  le  précepte  des  opé¬ 
rations  pratiquées  prématurément  dans  le  but  de  prévenir  la  dégéné¬ 
rescence.  Le  lieu  qu’occupent  les  altérations  cancéreuses  ou  présumées 
telles,  la  rapidité  de  leur  accroissement,  la  difformité  qu’elles  causent, 
le  délabrement  qu’entraînerait  leur  ablation  après  leur  développement, 
les  vives  douleurs  qui  les  accompagnent  quelquefois  dès  le  début, 
peuvent  être  des  motifs  suffisans  pour  agir  de  très  bonne  heure  ;  maia 
on  ne  doit  plus  faire  un  précepte  et  une  règle  générale  des  opérations 
prématurées.  —  (Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 
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>  PHYSIOLOGIE. 

UNE  THÈSE  EN  80BB0NNE. 

digestion  des  matières  grasses  ;  —  NATURE  ET  AGENS  DU  TRAVAIL 
DIGESTIF. 

Premier  article. 

Les  spirituelles  causeries  du  samedi  ont  suffisamment  initié 
les  lecteurs  de  I’ünion  Médicale  aux  péripéties  de  l’événement 
scientifique  du  jour.  Dans  cette  brillante  passe  d’armes,  ayant 
relégué  au  nombre  des  vieilleries  le  trop  fameux  Jurare  in  verba 
magistri,  nous  demanderons  au  seul  désir  de  nous  instruire 
l’impartialité  et  l’indépendance  nécessaires  pour  conserver  le 
rôle  d’historien  fidèle. 

Nous  répondrons  sérieusement  à  la  réclamation  de  M.  Figuier, 
en  lui  donnant  l’assurance  que  nous  enregistrerons  avec  satis¬ 
faction  les  faits  nets  et  -précis  qu’il  annonce  ;  nous  dirons  à 
notre  savant  collègue  et  excellent  ami,  le  docteur  Vernois, 
qu’après  avoir  relu  avec  toute  l’attention  qu’il  mérite  son  mé¬ 
moire  du  sucre  du  foie  et  de  ses  modifications  dans  les  maladies, 
nous  avons  trouvé,  dans  ses  173  analyses,  la  confirmation 
pathologique  des  faits  de  physiologie  expérimentale  énoncés 
par  M.  Gl.  Bernard. 

L’observation  de  cette  jeune  fille  de  18  ans,  morte  dans  le 
marasme,  à  la  suite  d’une  maladie  chronique  de  l’estomac  qui 
dura  un  mois  et  demi  (rétrécissement  de  l’œsophage,  empoi¬ 
sonnement  par  l’acide  azotique),  et  dans  le  foie  de  laquelle  le 
médecin  de  Necker  a  rencontré  du  sucre  en  grande  quantité 
(quoique  la  malade  ne  prît  pour  tout  aliment  que  des  lavemens 
de  bouillon),  prouve,  de  la  manière  la  plus  évidente ,  que  le 
sucre  se  forme  au  sein  de  l’organisme,  indépendamment  de 
l’alimentation. 

Que  l’abstinence  de  quinze  jours  dût  faire  disparaître  plus  de 
sucre  du  foie,  c’était  logique  de  le  penser.  Comme  il  n’en  a 
pas  été  ainsi,  enregistrons  comme  important  ce  fait  isolé,  en 
attendant  de  nouvelles  études. 

Occupons-nous  actuellement  de  la  séance  de  la  Sorbonne  de 
vendredi  dernier,  et,  fidèle  à  notre  principe,  reproduisons  avec 
un  soin  religieux  la  thèse  et  les  opinions  du  savant  physio¬ 
logiste  (M.  Blondlot),  et  l’argumentation  pleine  d’urbanité  et 
de  courtoisie ,  de  finesse  et  de  pénétration  de  l’illustre  doyen 
de  la  Faculté  (M.  Milne  Edwards),  et  de  ses  deux  émiuens  col¬ 
lègues  (MM.  Geoffroy  St-Hilaire  et  Payer). 

La  thèse  de  M.  Blondlot  comprend  deux  parties  : 

La  première  est  relative  à  la  digestion  des  matières  grasses. 

La  deuxième  forme  le  résumé  des  principes  généraux  déduits  des 
travaux  qui  l’ont  conduit  à  réhabiliter  l’ancien  système  de  la  trituration. 

Nous  ferons  connaître  aujourd’hui  la  première  'qui  se  subdivise  en 
deux  sections  ou  propositions.  Nous  réserverons  la  deuxième  à  un  arti¬ 
cle  subséqueni, 

^  1°  La  digestion  des  corps  gras  ne  s’effectue  pas  dans  l’intestin  par 
1  inlermédiaire  de  la  bile  ou  du  sucre  pancréatique. 

2"  Les  corps  gi'as  se  digèrent  dans  l'estomac  comme  les  autres  ali- 
mens  et  par  leur  intermédiaire. 

Les  matières  alimentaires  se  divisent  en  trois  grandes  classes  : 

Les  matières  protéiques  ou  albuminoïdes  ; 

Les  matières  amylacées; 

Les  matières  grasses. 

^  Tous  les  physiologistes  reconnaissent  que  la  digestion  des  premières 
s  accomplit  dans  l’estomac  par  l’action  du  suc  gastrique.  Mais  pendant 
que  les  travaux  modernes  cherchent  à  attribuer  ia  digestion  des  deuxièmes 
et  troisièmes  à  des  parties  distinctes,  hors  de  l’estomac,  M.  Blondlot 
soutient  que  le  même  organe  (l’estomac)  effectue  simultanément  la  diges- 
•lon  de  toutes  ces  substances,  quelle  que  soit  leur  nature. 

A  cet  effet,  M.  Blondlot  commence  par  réfuter  l’opinion  que  la  bile 
contl  ibue  au  travail  digestif,  et  en  particulier  q  celui  des  corps  gras. 

La  bile  se  déverse  quelquefois  dans  l’intestin  sans  qu’on  puisse  déler- 
«bner  son  usage,  sans  qu’il  y  ait  digestion  (méconium  du  fœtus-bile  chez 
es  animaux  hibernans);  maintenant,  par  des  expériences  directes,  Brodie, 
B  lant  le  canal  cholédoque  sur  un  animal  vivant,  a  vu  la  chyiificatiôn 
se  continuer, 


Tiedeman,  Gmelin,  Leuret,  Lassaigne,  Magendie  ont  reconnu  que  du  vé¬ 
ritable  chyle  exLsle  sur  des  animaux  alors  que  la  bile  n’arrivait  pas  à  cause 
des  ligatures.  Cependant,  comme  les  animaux  succombaient  toujours,  il 
était  indispensable  d’instituer  de  nouvelles  expérimentations.  M.  Blon¬ 
dlot  s’est  proposé,  par  ses  fistules  biliaires,  un  double  but  :  ouvrir  une 
voie  artificielle  a  la  bile  ;  fermer  le  canal  naturel.  En  opérant  sur  un 
chien  sacrifié  après  deux  mois  et  demi,  il  n’avait  vérifié  aucune  corarau- 
nicaiion  anormale  ;  sur  une  chienne,  dont  l’existence  s’est  prolongée,  elle 
est  restée  longtemps  à  se  remettre,  puis  elle  a  pu  chasser,  mettre  bas  et 
allaiter  ses  petits.  La  bile  n’a  Jamais  discontinué  de  couler  par  un  ori¬ 
fice  très  lin,  d’une  manière  intermittente  (quinze  minutes  après  le  repas)  ; 
on  la  muselait  pour  l’empêcher  de  lécher  sa  bile  ;  en  lui  donnant  des 
matières  grasses,  et  en  analysant  les  excrémens,  M.  Blondlot  n’a  jamais 
trouvé  de  traces  de  ces  matières  grasses,  preuve  évidente  qu’elles  étaient 
digérées  sans  le  concours  de  ia  bile. 

Pour  rejeter  la  coopération  du  suc  pancréatique  comme  digestif, 
comme  émulsionnant  les  corps  gras,  la  thèse  invoque  d’abord  des  con¬ 
sidérations  générales. 

Il  existe  entre  '  le  pancréas  et  le  foie  une  connexion  anatomique 
incontestable  ;  leurs  produits  se  déversent  par  un  conduit  commun  ou 
par  des  conduits  s’abouchant  dans  le  tube  digestif  à  faible  distance  ; 
d’autre  part,  ces  deux  glandes  se  confondent  chez  quelques  animaux  ; 
et  sur  les  poissons  on  est  incertain  si  une  petite  languette  au  voisinage 
du  foie  est  un  pancréas  ou  un  appendice  du  foie. 

Aux  relations  anatomiques  du  foie  et  du  pancréas  doivent  correspon¬ 
dre  des  fonctions  analogues;  mais  si  la  bile  ne  joue  aucun  rôle,  il  est 
présumable  qu’il  en  sera  de  même  du  suc  pancréatique. 

La  nature  a  proportionné  le  développement  relatif  des  organes  à  l’im¬ 
portance  des  fonctions  :  si  le  pancréas  devait  digérer  des  corps  gras, 
l’organe  sécréteur  serait  plus  considérable  dans  les  animaux  qui  en 
consomment  le  plus.  Le  pancréas  devrait  être  plus  développé  chez  l’oi¬ 
seau  de  proie  que  chez  le  granivore.  Or,  ces  derniers  ont  au  contraire 
le  pancréas  plus  volumineux. 

Finalement,  il  est  une  grande  classe  d’animaux  chez  lesquels  le  pan¬ 
créas  manque  ;  des  espèces  n’ont  qu’un  pancréas  rudimentaire  ;  d’au¬ 
tres  manquent  même  de  cæcum  pylorique.  Toutes  n’étant  pas  vouées  au 
régime  végétai,  quelques-unes  devant  se  nourrir  de  matières  grasses, 
comment  concilier  cette  absence  d’organe  avec  une  nécessité  absolue 
de  fonction  digestive  ? 

M.  Blondlot  passe  à  l’examen  des  expériences  directes  qu’il  ne  trouve 
ni  nettes  ni  précises  (1). 

M.  Bernard  avait  avancé  qu’après  la  ligature  des  canaux  les  corps 
gras  ne  sont  plus  digérés,  mais  il  ne  cite  pas  de  faits  parilculiers. 
M.  Blondlot  lui  oppose  l’expérience  suivante  :  il  a  pratiqué  sur  un  chien 
la  ligature  du  principal  conduit  pancréatique  ;  il  a  opéré  dans  la  glande 
plusieurs  déchirures  et  l’a  traversée  dans  toute  sa  -longueur  par  un 
séton,  il  voulait  ainsi  intercepter  pins  ou  moins  l’arrivée  du  fluide  pan¬ 
créatique,  et  déterminer  dans  l’organe  sécréteur  une  inflammation  per¬ 
manente  qui  dénaturerait  sa  fonction.  L’animal  après  avoir  beaucoup 
souffert  se  rétablit  ;  il  mange  de  la  viande  chargée  de  graisse  mais  tou¬ 
jours  M.  Blondlot  ne  trouve  dans  les  excrémens  que  des  traces  insigni¬ 
fiantes  de  graisses.  L’animal  étant  devenu  hydropique,  il  l’assomme  après 
un  repas  copieux,  et  il  constate  que  les  chylifères  sont  remplis  d’un 
chyle  blanc  et  opaque.  Le  pancréas  était  le  siège  d’un  abcès  en  pleine 
suppuration. 


(1)  Voici  en  quels  termes  a  été  annoncée  à  l’Institut  la  découverte  de  M.  Claude 
Bernard,  dans  un  rapport  de  MM.  Magendie,  Milne  Edwards  et  Dumas  : 

«  U  restait  encore  à  découvrir  le  véritable  agent  de  la  digestion  des  corps  gras, 
c’est-à-dire  l’agent  de  la  formation  de  la  substance  grasse  du  chyle. 

»  M.  Bernard  vient  de  mettre  en  évidence  que  ce  rôle  remarquable  appartient  au 
suc  pancréatique  ;  il  le  démontre  par  trois  preuves  concluantes  : 

»  1»  Le  suc  pancréatique ,  pur  et  récemment  formé,  émulsionne  les  graisses  et  les 
Imites  avec  la  plus  grande  facilité.  L’émulsion  persiste  pendant  longtemps  et  les  corps 
gras  y  éprouvent  bientôt  une  fermentation  qui  en  sépare  les  acides  qu’ils  renferment. 

»  2»  Le  chyle  ne  commence  à  se  réunir  dans  les  chylifères  qu’à  partir  de  la  région 
du  tube  intestinal, oùle  suc  pancréatique  est  venu  se  mêler  aux  matières  alimentaires. 

»  3»  Dans  les  affections  du  pancréas,  on  voit  les  corps  gras  contenus  dans  les  ali- 
mens  passer  tout  entiers  dans  les  déjections. 

»■  L’auteur  nous  a  rendus  témoins  de  la  première  de  ces  expériences ,  et  nous  a 
fourni  l’occasion  de  la  reproduire  avec  de  nombreuses  variétés  de  suc  pancréatique  ; 
elle  n’est  pour  nous  l’objet  d’aucun  doute. 

»  Pour  la  deuxième  l’auteur  a  trouvé,  dans  une  disposition  particulière  de  l’appa¬ 
reil  digestif,  du  lapin  un  moyen  irrécusable  de  la  reproduire  avec  la  plus  parfaite  pré¬ 
cision  et  à  volonté.  Le  suc  pancréatique  parvient  dans  le  tube  intestinal  de  cet  ani¬ 
mal  à  une  distance  d’environ  35  centimètres  au-dessous  du  point  où  se  verse  la  bile 
elle-même.  Et  tant  que  les  matières  alimentaires  n’ont  pas  atteint  la  région  où  elles 
se  mêlent  au  suc  pancréatique,  rien  n’indique  la  formation  et  la  séparation  d’un  chyle 
lactescent,  rien  ne  montre,  dans  l’intestin  même,  que  les  corps  .gras  y  soient  émul¬ 
sionnés.  Au  contraire,  dès  que  le  suc  pancréatique  se  mêle  aux  alimens,  on  voit  la 
graisse  s’émulsionner,  le  chyle  laiteux  remplir  les  chylifères  correspondans ,  et  rien 
ne  saurait  donner  une  idée  des  résultats  de  ces  expériences ,  quf  offrent  toute  la 
netteté  d’une  opération  chimique  effectuée  dans  le  laboratoire  et  toute  la  beauté  des 
injections  les  plus  parfaites. 

»  Pour  la  troisième  preuve,  M.  Bernard  cite  un  cas  observé  par  Sprengel.ün  indi¬ 
vidu  rendait  avec  les  excrémens  de  la  matière  grasse  intacte  et  simplement  fondue  ; 
à  l’autopsie,  U  trouva  une  complète  atrophie  du  pancréas.  » 


2”  Après  avoir  démontré  que  la  bile  et  le  suc  pancréatique  ne  jonent 
aucun  rôle  essentiel  dans  la  digestion  des  corps  gras,  M.  Blondlot  re¬ 
cherche  les  véritables  agens  des  modifications  qu’ils  subissent.  Étudiant 
lefaitderémulsionnement.il  place  sur  le  porte-objet  du  microscope  une 
goutte  de  liquide  inviscant  ;  puis,  en  frictionnant  légèrement,  il  voit  une 
substance  blanche  crémeuse  composée  d’innombrables  molécules  sphé¬ 
riques,  des  globules  graisseux,  ténus,  égaux  en  forme  et  en  dimension; 
la  trituration  a  divisé  la  matière  grasse  ;  mais  celle-ci  ne  serait  pas  sta¬ 
ble  si  un  principe  étranger  ne  se  trouvait  pas  pour  donner  à  chaque 
globule  un  enduit,  l’isoler,  lui  donner  une  existence  indépendante.  , 

La  trituration  est  donc  la  cause  active  de  l’émulsion  ;  la  cause  pas¬ 
sive,  c’est  la  présence  d’un  corps  étranger  d’un  corps  inviscant. 

Celle  cause  active  mécanique  est  due  à  l’estomac;  et  dans  l’estomac, 
à  la  partie  qui  a  une  plus  grande  puissance  musculaire,  c’est-à-dire  le 
pylore;  mais  dans  l’estomac  trouve-t-on  des  substances  capables  d’agir 
comme  principe  intermédiaire,  ou  substance  émuisive? 

En  donnant  des  matières  grasses  à  un  animal,  et  en  le  tuant  pendant 
la  digestion, on  en  rencontre  dans  les  chylifères;  mais  la  majeure  partie 
passe  inaltérée  par  la  diarrhée;  ce  n’est  donc  pas  dans  les  sécrétions  du 
tube  intestinal  qu’il  faut  chercher  les  causes  principales  de  l’émulsion- 
nement  des  corps  gras. 

Si  une  personne  à  jeun  prend  de  l’huile  d’amandes  douces,  il  s’en 
suit  une  purgation,  une  petite  quantité  seule  est  émulsionnée  par  le 
mucus;  en  y  associant  du  pain,  l’huile  est  digérée  et  les  excrémens  n’en 
offrent  plus  de  traces.  Est-ce  que  le  chyle  fourni  par  les  autres  alimens 
ne  servirait  pas  de  principe  émulsif  pour  les  corps  gras  ? 

En  mettant  dans  des  flacons  divers,  à  la  température  de  40°,  de  l’albu¬ 
mine,  du  tissu  cellulaire,  de  la  fibrine  de  la  viande,  on  obtient,  au  bout 
de  peu  d’heures,  une  pâte  chymeuse,  constituée  par  des  molécules 
divisées. 

En  y  ajoutant  du  gras  fondu,  les  matières  s’émulsionnent,  et  ii  n’ap¬ 
paraît  aucune  trace  de  graisse  à  la  surface. 

Donc,  les  matières  grasses  s’émulsionnent  dans  l’estomac  par  l’inter¬ 
médiaire  du  chyme  provenant  d’autres  substances  alimentaires. 

Donc ,  l’estomac  possède  les  deux  conditions  indispensables  :  un 
agent  actif,  la  trituraiion  ;  un  agent  passif,  la  substance  inlermédiaire 
émuisive. 

Donc,  les  matières  grasses  sont  digérées  par  l’estomac. 

En  1849,  M.  Bernard  affirme  :  1°  que  le  suc  pancréatique  est  destiné 
à  la  digestion  des  matières  grasses  ;  2°  que  ce  n’est  pas  un  simple  éraul- 
sionneraent,  mais  bien  une  décomposition  chimique,  un  vrai  dédouble¬ 
ment  qui  donne  lieu  à  de  l’acide  gras,  à  de  la  glycérine  ;  sa  proposition 
est  appuyée  sur  deux  ordres  de  faits  : 

Les  uns  ont  pour  but  de  démontrer  que  le  suc  pancréatique  agit  sur 
les  corps  gras  d’une  manière  qui  lui  est  propre. 

Les  autres  tendent  à  prouver  qu’en  l’absence  de  ce  liquide  spécial, 
les  matières  grasses  ne  sont  ni  digérées  ni  absorbées. 

M.  Bernard  pratique,  comme  on  sait,  des  fistules  pancréatiques,  il 
s’en  écoule  un  liquide  filant,  visqueux,  à  réaction  alcaline,  si  peu  abon¬ 
dant  que  dans  les  douze  premières  heures  on  n’en  reçoit  que  15  à  16 
grammes.  A  ce  fluide  vi.squeux  des  premières  heures  succède  un  liquide 
aqueux,  à  peine  filant,  alcalin,  abondant  (16  grammes  en  une  heure). 

Or,  le  produit  visqueux,  agité  avec  des  corps  gras,  forme  une  émul¬ 
sion  stable  ;  le  fluide  filant  ne  produit  pas  d’émulsionnement. 

M;  Bernard  appelle  le  premier  suc  pancréatique  normal,  le  deuxième 
suc  pancréatique  anormal  :  celte  distinction  ne  satisfait  pas  M.  Blondlot  : 
invoquant  les  expériences  de  M.  Colin,  ii  soutient  qu’il  n’y  à  pas  de 
motifs  pour  considérer  comme  normal  le  fluide  des  premières  heures. 
Il  est  certain  que  le  suc  pancréatique  des  premières  heures  émul¬ 
sionne  les  substances  grasses,  mais  ceci  arrive  aussi  pour  certaines 
substances  muqueuses  ;  il  faut,  d’ailleurs,  tenir  compte  de  l’irritation  pro¬ 
duite  par  l’opération. 

Au  surplus,  il  faudrait  au  suc  pancréatique  une  puissance  énorme,  car 
il  s’en  secrète  fort  peu,  et  M.  Bernard  admet  qu’il  faut  deux  parties  de 
suc  pancréatique  pour  en  émulsionner  une  de  gras  ;  ou  on  considère 
comme  normal  le  fluide  visqueux  et  alors  il  est  évident  qu’il  se  produit 
en  cet  état  en  proportion  trop  faible  pour  émulsionner  la  totalité  des 
corps  gras  qui  se  trouvent  communément  dans  les  matières  alimentaires, 
ou  bien  on  admet  comme  normal  le  fluide  successif,  et  alors  sa  pro¬ 
priété  est  si  faible  qu’elle  n’agit  plus  sur  les  graisses.  M.  Blondlot  passe 
en  revue  les  faits  qui  ont  conduit  le  professeur  à  penser  qu’en  l’absence 
du  suc  pancréatique  les  matières  grasses  cessent  d’être  digérées  et  con- 
séquement  absorbées. 

Il  avait  trouvé  une  preuve  péremptoire  dans  une  particularité  de  l’ap¬ 
pareil  digestif  du  lapin.  On  prend  un  lapin  à  jeun,  on  ingère  dans  l’es¬ 
tomac  du  saindoux,  on  le  tue  ;  la  graisse  n’est  émulsionnée  que  35  cen¬ 
timètres  après  l’ouverture  du  canal  cholédoque,  au  point  où  le  suc 
pancréatique  s’est  deversé.  dans  le  duodénum  ;  là  seulement  les  vaisseaux 
chylifères  blancs,  laiteux  commencent  à  se  montrer. 

M.  Blondlot  ne  trouve  pas  cette  expérience  concluante ,  car  après 
une  abstinence  de  vingt-quatre  à  trente-six  heures,  l’estomac  du  lapin 
ne  se  désemplit  pas  entièrement,  ef  si  l’estomac  et  le  tube  digestif  ne 
sont  pas  en  état  de  vacuité  parfaite  au  début  de  l’expérience,  les  résul- 


tais  manquent  de  précision  :  quant  aux  chiiifères,  s’ils  ne  se  reinpiissent 
de  chyle  blanc  et  opaque  que  vers  l’endroit  où  s’insère  le  canal  pan¬ 
créatique,  il  ne  faut  voir  là  qu’un  simple  rapport  de  coïncidence. 
’argümeiïtatioiv. 

M.  Milne  Edwards  considère  comme  de  nulle  valeur  l’ar¬ 
gument  qui  consiste  à  trouver  dans  laratedes  fonctions  analo¬ 
gues  à  celles  du  foie,  parce  que  ces  deux  organes  ont  une 
relation  anatomique,  directe,  intime.  Le  voisinage  de  deux 
organes  n’entraine  pas  l’analogie  de  leurs  fonctions  :  parce  que, 
dans  certains  acéphales,  le  cœur  est  traversé  par  le  rectum ,  il 
n’est  venu  à  l’idée  de  personne  de  faire  du  cœur  une  dépen¬ 
dance  de  l’appareil  digestif,  pas  plus  que  de  trouver  un  rap¬ 
port  fonctionnel  entre  l’urine  et  le  sperme,  vu  l’analogie  du 
rein  et  de  l’ovaire. 

Si  le  fœtus  ne  digère  pas,  il  n’est  pas  dit  que  le  méconium 
ou  la  bile  soit  inutile.  Le  fœtus  a  aussi  des  yeux,  et  cependant 
il  ne  voit  pas. 

L’attaque  dirigée  contre  la  distinction  du  sucre  pancréatique 
normal  et  de  l’anormal  n’est  pas  fondée. 

Il  est  logique  de  regarder  comme  normal  le  suc  qui  s’écoule 
au  moment  où  l’on  fait  la  fistule  ;  car,  à  ce  moment,  on  ne  peut 
invoquer  l’inflammation  ;  les  péritonites  ne  se  développent  que 
plus  tard;  et  même  chez  le  chien  cet  accident  est  plus  rare. 
Qui  vous  dit  que  l’irritation  produirait  le  trouble  de  la  fonc¬ 
tion? 

De  ce  que  la  quantité  du  sucre  pancréatique  serait  faible,  on 
n’est  pas  en  droit  de  lui  refuser  par  cela  seul  ses  effets. 

En  1812,  Montègre  avait  conclu  qu’il  n’.y  a  pas  de  suc  gas¬ 
trique  dans  l’économie,  parce  qu’en  expérimentant  sur  lui- 
mêmeà  jeun,  l’estomac  ne  sécrétait  qu’un  liquide  inerte;  cepen¬ 
dant,  M.  Beaumont  a  vu  sur  son  Canadien  que  la  sécrétion 
n’est.peu  abondante  que  lorsque  l’estomac  est  en  repos,  qu’elle 
augmente  sous  l’influence  des  alimens.  Pourquoi  n’en  serait- 
il  pas  de  même  du  suc  pancréatique?  Pourquoi  ne  le  trouve¬ 
rait-on  pas  en  plus  grande  abondance  quand  la  digestion  est 
en  train? 

Prenant  les  choses  de  plus  haut,  M.  Milne  Edwards  demande 
à  M.  Blondlot  quels  sont  les  faits  qui  lui  font  croire  que 
l’émulsionnement  des  corps  gras  est  une  condition  indispen¬ 
sable  de  leur  absorption. 

Chez  les  oiseaux,  dans  la  poule,  par  exemple,  le  chyle  est 
clair,  et  cependant  ils  ont  des  vaisseaux  chylifères.  Témoin  la 
facilité  que  l’on  a  de  les  engraisser. 

M.  Blondlot,  ayant  avancé  que  les  vaisseaux  chylifères  des 
oiseaux  n’étaient  pas  assez  connus,  et  qu’il  fallait  admettre  la 
nécessité  de  cet  émulsionnement,  parce  que,  sans  cela,  l’on 
strait,  embarrassé  de  trouver  l’agent  chimique  nécessaire, 
M.  Milne  Edwards  traite  ces  idées  de  suppositions  échafaudées 
les  unes  sur  les  autres,  sans  preuves  scientifiques. , 

Chez  les  oiseaux,  les  matières  grasses  sont  absorbées,  et  le 
chyle  n’est  pas  lactescent;  donc,  chez  eux,  l’émulsionnement 
n’est  pas  indispensable. 

Les  théories,  dit  en  terminant  le  savant  professeur,  servent 
à  expliquer  les  faits;  mais  du  moment  où  elles  laissent  en 
dehors  une  grande  classe  d’animaux,  elles  ne  constituent  plus 
que  de  simples  hypothèses. 

M.  Geoffroy  St-Hilaire  s’adresse  en  ces  tèrmes  à  M.  Blon¬ 
dlot  : 

Le  développement  d’un  organe,  dites-vous,  peut  donner  une 
mesure  de  son  importance.  Comment  peut-on  soutenir  ce  prin¬ 
cipe  dans  une  thèse  où  l’on  arrive  à  la  conclusion  de  rejeter, 
quant  à  la  digestion,  l’influence  de  deux  organes  importuns,  le 
foie  et  le  pancréas  ! 

Vous  leur  refusez  leur  utilité  principale  connue,  et  vous 
cherchez  à  leur  donner  une  utilité  secondaire  toute  conjec¬ 
turale. 

Vous  assignez  au  pancréas  un  double  but  :  1»  éliminer  des 
matières  usées;  2o  utiliser  ce  produit  déversé  en  lubrifiant  le 
tube  digestif,  en  le  mettant  à  l’abri  dû  suc  gastrique ,  excessi¬ 
vement  actif  de  sa  nature. 

Mais  quand  ce  suc  est  déversé  à  35  centimètres  de  l’estomac, 
qu’est-ce  qui  protège  cette  partie  contre  l’action  du  suc  gas¬ 
trique?  Cependant,  il  y  a  positivement  dans  cette  même  partie 
des  vaisseaux  chylifères.  Aussi  l’expérience  élégante  de  M.Ber- 
nard  lui  paraît-elle  très  concluante. 

M.  Geoffroy  St-Hilaire  redoute  l’abus  des  analogies. 

De  ce  que  des  poissons  n’ont  pas  de  pancréas,  il  ne  s’en  suit 
pas  que  certains  usages  attribués  au  suc  pancréatique  de 
l’homme  n’existeraient  pas  :  ces  deux  organisations  sont  essen¬ 
tiellement  diverses,  et  qui  vous  dit  que  la  nature  n’a  pas,  dans 
ces  cas,  deux  manières  d’arriver  au  même  but? 

M.  Payer,  en  songeant  aux  titres  scientifiques  de  M.  Blon¬ 
dlot,  à  ses  travaux  antérieurs,  s’attendait  à  voir  une  thèse  rem¬ 
plie  de  faits  nouveaux,  un  mémoire  de  longue  haleine. 

Il  a  le  regret  de  constater  qu’il  n’y  a  trouvé  que  le  résumé 
des  recherches  déjà  connues. 

Vous  soutenez  que  chez  les  granivores ,  le  pancréas  étant 
plus  développé  que  chez  les  oiseaux  de  proie,  on  doit  en  con¬ 
clure  à  l’inutilité  du  suc  pancréatique,  car  il  en  faudrait  plus 
pour  les  besoins  des.derniers  que  pour  ceux  des  premiers. 

Cela  n’est  pas  exact;  les  matières  végétales  contiennent  une 
grande  partie  de  graisse,  et  il-  faut  plus  de  suc  pancréatique 


98 

pour  émulsionner  les  matières  grasses  d’une  botte  de  foin,  repas 
d’une  chèvre,  que  pour  émulsionner  la  matière  grasse  contenue 
dans  la  viande  qui  formerait  le  déjeuner  d’un  lion. 

M.  Payer  ne  voit  pas  en  quoi  l’expérience  d’un  lapin  ,  qui, 
après  avoir  ingéré  toutes  sortes  d’alimens,  verrait  les  carottes 
sortir  les  premières,  est  en  opposition  avec  les  idées  de  M.Ber- 
nard.  On  sait  parfaitement  que  les  matières  ne  sont  pas  déver¬ 
sées  dans  l’intestin  dans  l’ordre  où  elles  sont  avalées  ;  et  alors 
même  qu’après  trente-six  heures  l’estomac  du  lapin  contien¬ 
drait  quelques  débris  d’aliment,  il  n’en  est  pas  moins  avéré  que 
les  35  centimètres  de  duodénum,  avant  l’abouchement  du  canal 
pancréatique,  ont  des  chylifères  incolores,  tandis  qu’après  ce 
point  d'insertion  les  chylifères  contiennent  en  abondance  un 
liquide  blanc,  crémeux. 

M.  Payer  pense  que  l’observation  de  l’animal  sur  lequel 
M.  Blondlot  avait  amené  l’inflammation  du  pancréas  par  des 
sétons  est.  en  contradiction  avec  des  faits  pathologiques  qui 
démontrent  une  quantité  de  graisse  dans  les  excrémens  d’in¬ 
dividus  qui  auraient  succombé  à  un  abcès  du  pancréas. 

Dr  Prosper  de  Pietra  Santa. 


CIURURGIE  PRATIQUE. 

mémoire  sur  une  NOtVELLE  ESPÈCE  D’APPAREILS  INAMOVIBLES 
OD  APPAREILS  EN  STUC  ; 

Par  le  docteur  A.  Richet,  professeur  agrégé  de  la  Faculté,  chirurgien 
de  l’hôpital  Saint- Antoine; 

Membre  titulaire  de  la  Société  de  chirurgie. 

Depuis  longtemps,  comme  la  plupart  des  chirurgiens,  j’étais 
préoccupé  de  la  pensée  de  trouver,  pour  composer  les  appa- , 
reils  inamovibles,  une  substance  se  solidifiant  avec  rapidité  et 
pour  ainsi  dire  instantanément  afin  de  saisir  le  membre  dans 
la  position  jugée  la  plus  favorable;  il  fallait  de  plus  qu’elle 
présentât  cet  autre  avantage  indispensable  de  pouvoir  être 
retardée  à  volonté  dans  sa  solidification,  de  manière  à  pro¬ 
céder  avec  toute  la  lenteur  désirable  à  l’application  du  ban¬ 
dage.  Il  importait  enfin  qu’elle  fût  assez  répandue  pour 
pour  qu’on  pût  se  la  procurer  dans  les  plus  petits  villages,  et 
quelle  remplit  tout  à  la  fois  ces  quatre  conditions  :  solidité, 
légèreté,  propreté  et  bon  marché. 

Cette  substance,  je  crois  l’avoir  enfin  rencontrée,  c’est  un 
composé  de. gélatine,  c’est-à-dire  de  colle-forte  et  de  plâtre, 
dans  des  proportions  définies  ;  cette  mixture  est  connue  dans 
les  arts  sous  le  nom  de  stuc.  Après  bien  des  tâtonnemens  et 
des  essais  multipliés,  je  suis  arrivé  à  des  résultats  complète¬ 
ment  salisfaisans,  et,  aujourd’hui,  je  crois  le  moment  venu  de 
les  faire  connaître. 

Je  vais  d’abord  entrer  dans  les  détails  relatifs  au  mode  de 
fabrication  et  d’application  de  l’appareil  ;  je  ferai  ressortir 
ensuite  les  avantages  qu’il  présente  sur  tous  ceux  qui  ont  été 
proposés  jusqu’ici. 

lo  Composition  des  appareils  en  stucs;  mode  d’application. 
—  Une  fois  en  possession  de  cette  précieuse  notion,  à  savoir, 
qu’en  mélangeant  le  plâtre  avec  une  solution  gélatineuse  on 
pouvait  ralentir  sa  solidification,  je  me  mis  sans  relâche  à  la 
recherche  des  proportions  les  plus  propres  à  atteindre  le  but 
que  je  poursuivais  depuis  si  longtemps,  c’est-à-dire  la  solidifi¬ 
cation  rapide  de  l’appareil  immédiatement  après  son  applica¬ 
tion.  Inutile,  je  pense,  de  faire  passer  le  lecteur  par  la  série  de 
tentatives  plus  ou  moins  heureuses  que  j’ai  dû  traverser  pour 
arriver  à  ce  résultat  ;  je  me  bornerai  à  dire  qu’ayant  débuté  par 
des  doses  trop  fortes  de  gélatine,  je  fus  presque  découragé 
du  retard  que  mettaient  à  se  durcir  les  bandes  trempées  dans 
ce  mélange.  J’avais  d’abord  fait  faire  des  solutions  contenant 
30  grammes  et  plus  de  gélatine  par  1,000  grammes  d’eau,  et 
vingt-quatre  heures  après,  le  bandage  était  encore  mou  et 
flexible  ;  mais  je  compris  bien  vite  que  le  point  capital  était 
obtenu  et  c’est  ainsi  que  j’arrivai  progressivement  aux  véri¬ 
tables  proportions. 

Une  chose  étonnera  sans  doute,  comme  elle  m’a  surpris  moi- 
même,  c'est  la  très  minime  quantité  de  gélatine  qu’il  faut  em¬ 
ployer  lorsqu'on  veut  avoir  une  dessication  rapide.  Avec  une 
solution  contenant  un  gramme  de  gélatine  pour  mille  grammes 
d’eau,  la  solidification  du  plâtre  se  fait  presque  aussi  vite  que 
lorsqu’on  le  gâche  avec  de T’eau  ;  mais  en, doublant  la  propor¬ 
tion  de  gélatine,  le  retard  devient  tout  à  coup  très  sensible  et 
va  jusqu’à  vingt  ou  vingt-cinq  minutes,  temps  suffisant  et  au- 
delà  pour  qu’on  puisse  appliquer  sans  se  presser  son  appa¬ 
reil.  Aussi  est- ce  cette  dernière  dose,  c’est-à-dire  2  grammes 
de  gélatine  pour  1,000  grammes  d’eau  ordinaire  que  je  mets 
habituellement  en  usage  ;  si  l’on  veut  obtenir  un  plus  long 
retard,  on  augmente  la  dose;  avec  5  grammes,  le  bandage  met 
de  trois  à  cinq  heures  à  durcir,  et  dix  à  douze  heures  avec  10 
grammes. 

Voici  comment  je  procède  à  la  préparation  du  bandage  :  ma 
solution  gélatineuse  étant  maintenue  à  une  douce  température 
de  20  à  25  degrés  centigrades  environ,  je  la  mélange  par  égale 
quantité  avec  du  plâtre  fin  à  mouler,  préalablement  tamisé, 
c’est-à-dire  que  je  mets  une  cuillerée  de  plâtre  pour  une  cuil¬ 
lerée  de  solution.  On  obtient  ainsi  une  bouillie  de  consistance 
assez  épaisse  qu’on  rend  parfaitement  homogène  en  la  pétris¬ 
sant  pendant  une  minute  au  plus  avec  les  mains  ou  plus  simple¬ 
ment  en  la  remuant  avec  la  cuillère  ;  la  pâte  de  stuc  est  alors 
suffisamment  préparée  pour  être  employée. 


Comme  cette  pâte  ou  bouillie  est  un  peu  dense,  il  serait  dit. 
ficile,  en  l’étendant  sur  du  linge  à  mailles  serrées,  de  la  faire 
pénétrer  dans  les  interstices  de  manière  à  ce  qu’elle  puisse  s’y 
fixer  et  s’y  incorporer;  aussi  ai-je  donné,  après  plusieurs  essais, 
la  préférence  à  cette  sorte  de  tissu  à  larges  mailles  employé 
dans  nos  salles  pour  recouvrir  les  cataplasmes  et  qu’on  nomme 
tarlatane.  A  son  défaut,  la  gaze,  la  grosse  mousseline  ou  bien 
encore  le  tissu  des  vieux  rideaux  remplit  parfaitement  le  but. 

Ce  n’est  pas  à  dire  cependant  qu’il  faille  absolument  se  procu¬ 
rer  ces  sortes  de  tissus;  au  besoin  la  toile  ou  le  calicot  peuvent 
très  bien  les  remplacer;  mais,  je  le  répète,  au  point  de  vue  de 
la  facilité  d’exécution  et  du  bon  marché,  je  préfère  de  beau- 
coup  la  tarlatane . 

Rien  n’est  plus  simple  que  le  mode  suivant  lequel  on  imbibe, 
ou,  pour  parler  plus  exactement  o,n  imprègne  les  pièces  d’ap- 
pareil.  Si  l’on  veut  se  servir  de  bandes  roulées,  et  c’est  ainsi 
que  j’agis  pour  toutes  les  fractures  simples  du  membre  supé¬ 
rieur  et  de  la  jambe,  au  fur  et  à  mesure  que  j’étends  la  bouillie 
sur  le  tissu,  je  l’enroule  sur  un  noyau  de  bois  ou  un  bouchon; 
puis,  sitôt  ma  bande  imprégnée,  je  l’applique  immédiatement 
et  sans  retard  sur  le  membre  préalablement  recouvert  d’une 
bande  de  toile  sèche  protectrice,  que  j’ai  bien  soin  de  laisser 
dépasser  d’un  travers  de  doigt  aux  deux  extrémités ,  afin  que 
la  peau  ne  soit  pas  exposée  à  être  froissée  par  les  bords  dur¬ 
cis  de  l’appareil.  J’ai  également  soin  de  protéger  avec  de  la 
ouate  les  saillies  osseuses  ;  je  procède,  en  un  mot,  avec  cette 
bande  pénétrée  de  bouillie  de  stuc,  exactement  de  la  même 
manière  qu’avec  celles  qui  sont  imbibées  de  dextrine. 

J’ai  dit  qu’il  fallait  appliquer  la  bande  imprégnée  de  bouillie 
immédiatement  et  sans  retard;  en  effet,  et  j’insiste  expresséi 
.  ment  sur  ce  point,  si  l’on  s’est  servi  de  la  solution  à  2  grammes 
de  gélatine  seulement,  la  dessication  qui  se  fait  en  vingt  à 
vingt-cinq  minutes,  pourrait  surprendre  au  milieu  de  la  con¬ 
fection  du  bandage.  Il  importe  donc  de  tout  préparer  à 
l’avance,  c’est-à-dire  de  pratiquer  la  réduction,  d’assujettir  le 
membre  et  de  l’envelopper  d’une  bande  sèche,  de  manière  à 
ce  qu’on  n’ait  plus  qu’à  appliquer  la  préparation. 

Une  faudraitpas  cependant  tomber  dans  l’excès  opposé  et  se 
préoccuper  outre  mesure  de  cette  rapidité  de  dessication,  car  on 
peutencore,  fort  heureusement,  à  volonté,  la  retarder, et  voici 
comment  :  Lorsqu’on  applique  la  bande  préparée,  ainsi  que  je 
l’ai  dit,  on  est,  tout  d’abord,  frappé  de  l’état  de  sécheresse  appa¬ 
rente  qu’elle  présente,  et  lorsqu’on  n’en  a  pas  l’habitude  on 
pourrait  croire  que  l’on  n’obtiendra  aucune  adhésion ,  car  la 
pâte,  déjà  à  demi  solide,  quelquefois  se  roule  en  grumeaux; 
il  n’en  est  rien,  il  faut  seulement  passer  la  main  sur  les  circu¬ 
laires  déjà  faites  pour  ramollir  et  étendre  la  préparation ,  et, 
si  cela  ne  suffit  pas,  tremper  légèrement  les  doigts  dans  de  l’eau 
tiède,  ou  même  dans  le  vase,  où  il  doit  rester  toujours  une 
certaine  quantité  de  bouillie  de  stuc ,  et  ainsi  on  liquéfie  de 
nouveau  celle  qui  imprègne  la  bande  qu’on  applique.  La  pro¬ 
priété  dont  jouit  cette  préparation ,  de  se  redissoudre  ainsi' 
complètement  pendant  les  quinze  ou  vingt  minutes  qui  suivent 
l’application  de  l’appareil,  est  une  des  plus  précieuses  qui  se 
puissent  trouver,  car  elle  permet  de  ne  procéder  qu’avec  len¬ 
teur,  méthode  et  régularité,  d’exercer  une  surveillance  efficace 
et  de  remédier  aux  déviations  que  la  fatigue  des  aides  ou  l’in¬ 
docilité  du  malade  pourraient  avoir  occasionné  dans  la  réduc¬ 
tion  primitive. 

Dès  que  Ton  a  recouvert  toute  la  longueur  du  membre  qu’on 
voulait  enfermer  dans  le  bandage ,  on  prend  à  pleines  mains 
de  la  pâte  de  stuc  qui  n’est  déjà  plus  aussi  liquide  et  commence 
à  se  raffermir  et  on  en  enduit  régulièrement  la  surface  du  ban¬ 
dage  d’une  couche  légère,  en  cherchant  à  lui  donner  un  cer¬ 
tain  poli,  qu’on  achève  en  le  lissant  avec  une  spatule  ou  tout 
autre  instrument. 

C’est  le  moment  où  les  aides  et  le  malade  doivent  fixer  toute 
leur  attention  sur  la  régularité  de  leurs  mouvemens,  et  où  le 
chirurgien  doit  veiller  à  ce  que  l’extension  et  la  contre-exten¬ 
sion  soient  efficacement  maintenues,  car  quelques  minutes 
encore  et  le  membre  va  se  trouver  pris  dans  un  moule  d’une 
solidité  telle,  queTiour  en  changer  la  direction  et  par  consé¬ 
quent  celle  qu’on  a  donnée  aux  fragmêns,  il  faudra  de  toute  né: 
cessité  l’enlever.  On  peut,  si  l’on  veut  encore,  pour  accélérer 
cette  dessication,  ventiler  l’appareil,  on  hâte  ainsi  de  quelques 
minutes  son  durcissement  ;  mais,  règle  générale,  cela  est  inu¬ 
tile,  puisqu’il  s’écoule  rarement  dix  ou  quinze  minutes  à  partir 
du  moment  où  on  l’a  terminé,  avant  qu’il  soit  complétemen* 
solide  et  résonnant. 

Si,  au  lieu  d’employer  une  bande  roulée  on  veut  sim¬ 
plement  se  servir  d’un  appareil  de  Scultet,  ainsi  que  j’ai 
l’habitude  de  le  faire  pour  les  fractures  simples  des  cuisses, 
ou  les  fractures  compliquées  de  jambe  ou  du  membre,  supé¬ 
rieur,  on  prépare  son  appareil  comme  d’habitude,  seule¬ 
ment,  au  lieu  de  confectionner  les  deux  plans  de  bandelettes 
ou  compresses  séparées  avec  de  la  toile  ordinaire,  on  compose 
le  second  plan  avec  la  tarlatane,  et  lorsqu’on  a  appliqué  la  pre¬ 
mière  couche  de  bandelettes  sèches  pour  protéger  le  membre 
on  imprègne  la  seconde  soit  avec  un  large  pinceau,  soit  sim¬ 
plement  avec  les  mains  ;  on  les  imbrique  ensuite  selon  les  prin* 
cipes  ordinaires.  Rien  de  plus  simple  que  cette  opération;  la  i) 
seule  chose  qui  pourrait  embarrasser  serait  la  difficulté  d’iw  | 
biber  cette  portion  des  bandelettes  sur  laquelle  repose  1®  ; 
membre;  on  y  remédie  en  les  attirant  l’une  après  l’autre  sépa* 


rérnent,  pendant  qu’un  aide  placé  au  côté  opposé  maintient 
celles  qui  les  avoisinent  ;  puis,  une  fois  chargées  de  la  prépa¬ 
ration  on  les  replace. 

On  pourrait,  on  le  conçoit,  appliquer  ainsi  plusieurs  plans 
de  bandelettes  superposées,  un  seul  suffit  à  donner  une  grande 
solidité,  et,  dès  qu'il  est  placé,  on  complète  le  bandage  en 
glaçant  la  surface  avec  une  couche  légère  de  pâte  de  stuc  qu’on 
éiend  avec  les  mains  ou  le  pinceau  sans  que  le  _  malade 
en  éprouve  ni  secousses  ni  douleurs. 

Comme  pour  le  bandage  roulé,  précédemment  décrit,  le 
membre  doit  être. maintenu  dans  l’extension  et  l’immobilité 
parfaite  jusqu'à  durcissement  suffisant,  lequel  ne  se  fait  pas 
-  plus  longtemps  attendre. 

J'ai  dit  précédemment  que  pour  obtenir  une  pâte  durcissant 
en  quinze  ou  vingt  minutes,  il  fallait  employer  de  la  solution 
gélatineuse  à  2  grammes,  la  tenir  à  une  douce  température  et  la 
mélanger  avec  le  plâtre  par  portions  égales.  Mais  lorsque  sans 
changer  les  proportions,  j’ai  besoin  d’une  dessication  plus 
rapide,  comme  pour  les  fractures  du  radius ,  par  exemple, 
j’emploie  la  solution  gélatineuse  à  une  température  beaucoup 
plus  élevée,  50  à  60  centigrades  environ,  et  la  solidification  se 
trouve  ainsi  avancée  de  quelques  minutes.  Enfin,  pour  arriver 
au  même  but,  j’ai  quelquefois  recours  à  un  autre  moyen,  tout 
aussi  simple,  et  qui  consiste  à  remplacer  une  ou  plusieurs  cuil¬ 
lerées  de  la  solution  de  gélatine  par  autant  de  cuillerées  d’eau 
chaude.  Mais  il  faut  alors  se  hâter,  d’autant  plus,  dans  l’appli¬ 
cation  de  l’appareil,  qu’on  a  mis  une  plus  grande  quantité 


d’eau. 

Telles  sont,- en  peu  de  mots,  les  règles  principales  à  obser¬ 
ver  pour  la  préparation  des  appareils  en  stuc;  je  me  bornerai, 
pour  le  moment,  à  ce  simple  exposé,  qui  suffira,  je  pense,  pour 
que  chacun  puisse  répéter  les  expériences  et  se  convaincre  de 
la  facilité  de  l’exécution.  On  comprendra,  d’ailleurs,  qu’il  serait 
tout  à  fait  inutile  d’entrer  dans  des  détails  relatifs  à  l’applica¬ 
tion  de  ces  bandages,  qui  exigent  toutes  les  précautions  que 
l’on  prend  d’ordinaire  pour  les  appareils  inamovibles  en  gé¬ 
néral,  et  les  appareils'dextrinés  en  particulier. 

Le  lendemain  de  leur  application,  ils  ont  perdu  cette  cou¬ 
leur  terne  et  grisâtre  qu’ils  avaient  la  veille  :  ils  deviennent, 
par  une  dessication  plus  complète,  d’une  blancheur  éblouis¬ 
sante;  quand  on  a  pris  le  soin  de  les  glacer  et  de  les  lisser,  ils 
ont  tout  à  fait  l’apparence  du  marbre  poli  et  ne  laissent  vrai¬ 
ment  rien  à  désirer  sous  le  rapport  de  la  coquetterie. 

Leur  solidité  est  à  toute  épreuve  et  aussi  grande  au  moins 
que  celle  de  la  dextrine,  avec  laquelle  ils  luttent  avantageuse¬ 
ment  pour  la  légèreté. 

Jamais  ils  ne  s’écaillent,  tant  est  compacte  la  substance  dont 
ils  sont  composés;  et  s’ils  viennent  à  se  fendiller,  ce  qui  est 
très  rare  et  n’arrive  que  lorsque  les  malades  ont  fait  des  mou- 
vemens  pendant  les  premiers  momensde  la  solidification.  Rien 
de  plus  facile  que  de  boucher  ces  fissures,  qui  ne  nuisent  en 
rien  à  la  solidité,  avec  une  nouvelle  préparation  de  stuc,  qui  se 
combine  solidement  avec  la  première.  Dans  la  première  heure 
qui  suit  l’application., de  l’appareil  il  serait  encore  permis,  à 
la  rigueur ,  de  dissoudre  la  composition  avec  de  l’eau  bien 
chaude;  mais,  passé  ce  temps,  il  serait  inutile  d’essayer,  on 
n’obtiendrait  que  des  résultats  négatifs. 

Cependant  il  est  possible,  par  une  immersion  prolongée  dans 
l’eau  chaude,  à  la  température  du  bain  ordinaire,  par  exemple, 
d’obtenir  une  redissolution  de  l’appareil  dans  l’espace  d’une 
heure  environ;  mais  c’est  là  encpre  plutôt  un  avantage  qu’un 
inconvénient,  car  on  peut  ainsi,  lorsqu’on  veut  enlever  le  ban¬ 
dage  avant  la  consolidation  de  la  fracture,  éviter  les  ébranle- 
mens  douloureux  du  cal  que  la  brisure  ou  la  déchirure  du 
bandage  solidifié  peuvent  quelquefois  déterminer. 

Enfin,  et  cette  considération  n’est  pas  sans  importance  au 
point  de  vue  des  établissemens  hospitaliers ,  on  ménage  ainsi 
le  linge  qui  a  servi  à  les  confectionner,  si  toutefois  on  a  em¬ 
ployé  la  toile,  car  si  c’est  la  mousseline  ou  la  tarlatane,  le  prix 
en  est  trop  modique  pour  qu’il  y  ait  vraiment  à  s’en  préoccu¬ 
per  (1). 

(La  suite  à  un, prochain  numéi  o.) 
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Présidence  de  M.  le  docteur  Dreyfüs. 
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Sommaire.  —  De  l’acétate  de  morphine,  à  hautes  doses,  dans  un  cas  de  delirium 
tremens-,  —  des  inconvénicns  de  pratiquer  la  vaccination  sur  d’anciens  tissus  de 
cicatrice;  —  discussion  sur  un  cas  grave  de  diphthérite,  et  son  traitement  par 
l’acide  chlorhydrique. 

M.  LE  PaÉsiDENT,  après  la  lecture  et  l’adoption  du  procès-verbal  de 
la  dernière  séance,  donne  la  parole  à  M.  le  docteur  Pebrin,  qui 
expose,  devant  la  Société,  l’histoire  remarquable  d’un  cas  excessive- 

(1)  J’avais  pensé  que  toute  espèce  de  solution  mucilagineiise  pouvait  être  subs¬ 
tituée  avantageusement  è  la  gélatine,  et  j’avais  essayé  dans  ce  but,  qui  pouvait  avoir 
Sun  utilité  dans  certains  cas  donnés,  la  solution  de  gomme  arabique  et  la  décoction 
<le  graine  de  lin.  Mais  j’ai  dû  renoncer  promptement  à  ces  essais,  qui  ne  m’ont  jamais 
èonné  de  résultats  avantageux.  Je  n’ai  pas  essayé  le  mélange  de  plâtre  et  d’empois 
dont  parle  M.  Lafargue  dans  une  note  insérée  dans  le  18®  volume  du  Bulletin  de 
thérapeutique,  mélange  dont  je  n’al  eu,  d’ailleurs,  connaissance  que  depuis  peu  de 
temps  ;  mais  il  est  probable  que  s’il  a  été  si  promptement  abandonné,  c’est  qu’il  n’a 
pas  répondu  aux  espérances  de  son  auteur  et  de  MM.  Seutin,  Serre  et  Estor,  en  pré¬ 
sence  desquels  l’appareil  avait  été  appliqué. 


ment  grave  de  delirium  tremens  enlevé ,  en  trente  heures ,  par  l’in¬ 
gestion  de  40  centigrammes  d’acétate  de  morphine  qui  furent  pris  dans 
deux  potions,  successivement  administrées  au  malade  par  demi-cuillePée 
à  bouche,  de  demi-heure  en  demi-heure.  Voici  l’observation  : 

M.  C...,  âgé  de  32  ans,  négociant  en  province,  venu  à  Paris  pour 
achats,  habitué,  depuis  longues  années,  à  faire  usage  d’alcooliques,  et 
spécialement  d’absinthe,  était  arrivé  à  contracter,  à  la  suite  de  cet  abus 
prolongé  des  spiritueux,  une  sorte  de  dyspepsie  habituelle ,  de  formé 
pituiteuse,  comme  cela  s’observe  ordinairement  chez  les  buveurs,  et 
caractérisée  par  de  l’anorexie  et  des  nausées,  qui  se  faisaient  plus  par¬ 
ticulièrement  sentir  au  moment  du  lever,  le  matin  h  jeun,  en  s’accom¬ 
pagnant  parfois  de  vomi.ssemens  composés  de  quelques  gorgées  de  ma¬ 
tières  glaireuses ,  rarement  mélangées  de  bile.  Les  sclérotiques  sont 
fréquemment,  chez  M.  X...,  colorées  d’une  légère  teinte  ictérique,  et 
annoncent  le  mauvais  état  de  ses  fonctions  gastro-hépatiques. 

Appelé,  le  29  septembre  dernier,  ‘a  lui  donner  nos  soins  h  l’hôtel  où 
il  était  descendu,  nous  ne  reconnûmes  chez  lui,  tout  d’abord,  que' des 
accidens  auxquels,  disait-il  lui-même,  il  était  assez  sujet,  c’est-à-dire  un 
peu  de  malaise  général,  de  la  courbature,  de  l’anxiété  épigastrique,  des 
nausées  et  même  des  vomissemens  assez  abondans  et  de  nature  com¬ 
plètement  bilieuse.  A  ces  accidens  gastriques  étalent  venus  s’ajouter  un 
peu  de  chaleur  h  la  peau,  un  état  saburral  de  la  langue,  et,  en  même 
temps,  quelque  chose  de  saccadé,  de  bref,  dans  la  parole,  dans  l’arii- 
culation  des  mots,  ainsi  qu’un  tremblottement  assez  marqué  des  mains 
et  des  avant-bras,  comme  cela  s’observe  généralement  chez  les  gens 
saturés,  depuis  longues  années,  de  boissons  alcooliques. 

Ce  tremblement  et  cette  parole  brève  ne  frappèrent  pas,  tout  d’abord, 
notre  attention,  sous  le  rapportée  leur  signifleation  diagnostique,  aussi, 
ne  nous  arrêtant  qu’aux  accidens  gastriques,  nous  bornâmes-nous,  en 
nous  retirant,  de  prescrire  au  malade  un  grand  bain,  une  infusion  de 
fleurs  de  camomille  et  de  feuilles  d’oranger,  et,  pour  le  lendemain  ma¬ 
lin,  à  jeun,  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz. 

Le  soir,  notre  malade  descendit  dans  la  rue,  en  face  de  l’hôtel,  pour 
aller  aux  bains.  Sorti  de  l’établissement,  il  alla  passer  quelques  heures 
chez  un  ami  qui  restait  quelques  numéros  plus  bas  dans  la"  même  rue. 
Là,  on  s’aperçut  qu’il  offrait  quelque  chose  de  singulier  dans  l’expres¬ 
sion  du  faciès,  dans  les  gestes ,  dans  la  parole.  La  surpi  ise  des  assis- 
lans  devint  bientôt  complète,  quand,  par  suite  d’une  hallucination  subite 
de  la  vue,  on  vit  le  malade  prendre  pour  un  gros  boulet,  une  simple 
cuillère  à  pot.  M.  C...  rentra  à  son  hôtel  presque  aussitôt,  laissant  dans 
la  maison  qu’il  quittait  un  certain  degré  d’étonnement,  encore  mal  me¬ 
suré,  sur  les  excentricités  qu’il  venait  de  commettre.  Le  lendemain,  30 
septembre,  au  matin,  la  bonne  de  l’hôtel  voulant  entrer  dans  sa  cham¬ 
bre,  trouva  la  porte  close  :  elle  eut  beau  frapper,  personne  ne  répon¬ 
dit  ni  ne  vint  ouvrir.  Heureusement,  il  existait  une  double  clé,  ce  qui 
permit  d’arriver  près  de  M.  G...,  que  l’on  trouva  hors  du  lit,  tout 
habillé,  blotti  dans  un  coin  de  sa  chambre,  et  criant  à  voix  basse  : 

Entrez  vite,  fermez  la  porte,  ils  vont  venir  pour  m’ assassiner . : 

plus  de  doute,  M.  C...  était  fou.  N’ayant  pu  nous  rendre  auprès  du  ma¬ 
lade  qu’à  cinq  heures  du  soir,  nous  trouvâmes  M.  G...  en  proie  au 
délire  général  le  plus  intense  :  délire  des  sens,  hallucinations  de  l’ouïe, 
de  la  vue,  du  loucher,  du  goût,  de  l’odorat;  perturbation  complète  de 
l’inielligence,  paroles  incohérentes  de  toutes  sortes  et  au  milieu  des¬ 
quelles  l’absinthe,  le  kirsch,  le  rhum  trouvaient  assez  souvent  place. 

A  tous  ces  accidens  de  la  manie  sensoriale  et  intellectuelle  la  plus 
complète  comme  la  plus  aiguë,  il  faut  ajouter  un  tremblement  convulsif 
général,  particulièrement  accentué  dans  les  extrémités  supérieures,  dans 
les  muscles  du  visage,  et  surtout  dans  ceux  des  lèvres  et  de  la  langue, 
ce  qui  rendait  la  parole  saccadée,  brève,  convulsive,  et  occasionnait, 
pour  le  malade,  une  impossibilité  presque  absolue  de  tirer  la  langue  hors 
de  la  bouche.  Il  est  inutile  de  dire  qu’il  y  avait  une  insomnie  opi¬ 
niâtre. 

En  présence  d’un  cas  de  delirium  aussi  intense  et  aussi  bien  carac¬ 
térisé,  nous  prescrivîmes  immédiatement  de  faire  prendre  au  malade,  de 
demi-heure  en  heure,  par  demi-cuillerée  à  bouche,  la  potion  suivante  : 

R.  Gau  de  laitue . ) 

Id.  de  tilleul . \  ââ.  30  grain, 

Id.  de  fleur  d’oranger  .  .  ) 

Id.  de  laurier  cerise. ......  10  grain. 

Acétate  de  morphine . 20  centig. 

Sirop  simple.  .  . .  30  gram. 

L’ingestion  de  celte  potion,  à  laquelle  le  malade  attribuait  une 
saveur  délicieuse  de  kirsch,  ne  fut  suivie  d’aucune  amélioration  nota¬ 
ble  dans  l’état  du  malade,  ni  même  d’aucun  effet  physiologique  appré¬ 
ciable,  à  part  une  constriclion  marquée  des  deux  pupilles.  Le  délire 
alla  même  en  augmentant  :  ainsi  notre  malade  voulait  battre  ses  gardes, 
se  jeter  par  la  fenêtre,  se  mutiler  les  organes  génitaux.  Les  hallucinations 
surtout  le  travaillaient  d’une  manière  horrible,  et  conti  ibuaient  à  redou¬ 
bler  l’intensité  de  son  délire.  Le  pouls  régulier,  était  vif,  fréquent,  sans 
être  réellement  fébrile.  Aucune  tendance  au  sommeil  ne  s’était  montrée, 
malgré  les  20  centigrammes  d’acétate  de  morphine  ingérés  dans  l’espace 
de  dix-huit  heures  environ. 

Malgré  l’échec  évident  qui  avait  suivi  l’administration  de  cette  première 
potion,  nous  n’hésitâmes  pas  à  en  prescrire  une  seconde  en  tout  sem¬ 
blable,  sûr  que  nous  étions  du  diagnostic  que  nous  avions  posé,  et  de 
l’indication  que  nous  avions  voulu  remplir.  Aussi  à  peine  les  deux  tiers 
de  notre  nouvelle  potion  furent-ils  avalés  qu’une  tendance  au  sommeil 
parut  enfin  vouloir  se  montrer  chez  M.  X....  Bientôt  même  un  moment 
véritable  de  sommeil  s’empara  de  lui,  à  la  suite  duquel  il  y  eut  mani¬ 
festement  quelques  retours  d’intelligence.  Bref,  d’autres  petits  sommes 
I  eurent  lieu  encore,  et,  après  eux,  l’intelligence  ne  tarda  pas  à  redevenir 
successivement  complète. 

Ainsi  en  moins  de  30  heures,  ce  delirium  tremens  aussi  intense  que 
possible  s’est  complètement  dissipé  sous  l’influence  de  l’administration 
de  quarante  centigrammes  d’acétate  de  morphine. 

M.  X...  revenu  à  l’intelligence  n’a  pas  dormi  outre  mesure,  comme 
on  aurait  pu  le  croire  et  le  craindre,  à  la  suite  de  rabsorption|de  doses 
aussi  élevées  de  morphine.  Sans  doute,  il  a  dormi,  mais,  en  somme, 
pas  autrement  que  cela  aurait  eu  lieu  chez  un  homme  qui  n’aurait  pas 
pris  de  narcotiques,  mais  qui,  comme  notre  malade,  pendant  plus  de 
trente  heures,  aurait  été  en  proie  à  une  vive  excitation  morale,  à 


une  fatigue  musculaire  extrême,  et,  par  dessus  tout,  à  une  insomnie 
prolongée.  Rien,  en  outre,  ne  nous  a  perihls,  chez  M.  X...,  de  cons¬ 
tater  les  incpnvéniens  possibles ,  et  plus  particulièrement  signalés 
dans  ces  derniers  temps  à  l’occasion  de  l’administration  de  la  strych¬ 
nine  dans  le  choléra  algide,  de  l’accumulation  d’un  médicament 
dangereux  chez  un  sujet  réfractaire  à  l’action  de  ce  médicament,  pen¬ 
dant  l’évolution  d’une  certaine  période  de  sa  maladie.  En  un  mot,  notre 
malade,  une  fois  gnérl  de  son  delirium,  n’a  éprouvé  aiicun  effet  grave 
de  narcotisme,  comme  aurait  pu  le  faire  craindre  la  quantité  considérable 
de  morphine  qu’il  avait  ingérée.  Un  autre  résultat  non  moins  digne  d’être 
noté,  c’est  l’absence  de  tout  mal  de  tête  consécutif,  de  toute  pesanteur, 
de  tout  engourdissement  du  côté  du  cerveau,  à  la  suite  d’un  semblable 
accès  de  délire  et  aussi  d’un  pareil  traitement.  Le  malade  affirmait,  en 
effet,  que  sa  tête  était  aussi  libre,  ses  idées  aussi  nettes,  que  celles  de 
l’homme  le  mieux  portant  à  son  réveil.  Un  sentiment  de  courbature  dans 
les  membres  et  surtout  dans  les  extrémités  inférieures,  et  un  besoin  de 
repos  et  de  silence,  tels  furent  les  seuls  symptômes  accusés  par  M.  X... 
à  la  suite  d’un  pareil  orage.  Deux  jours  après,  le  malade  terminait  les 
achats  qu’il  était  venu  faire  ici,  et  retournait  en  province  où  il  est  arrivé 
et  où  il  est  encore  en  parfaite  santé, 

M.  Ghaebier  demande  à  dire  quelques  mots  à  l’occasion  de  l’obser¬ 
vation  rapportée  par  M.  Perrin.  Il  approuve  le  traitement  employé 
par  notre  confrère  avec  tant  de  hardiesse,  mais,  à  une  condition,  c’est 
que,  en  pareille  occurrence,  on  se  sera  préalablement  assuré  que  le 
dëlirium  ne  s’accompagne  pas  de  fièvre  proprement  dite,  qu’il  n’est  pas 
compliqué  d’une  méningite,  par  exemple,  sans  quoi  l’administration  des 
opiacés  aurait  des  dangers.  Les  hautes  doses  d’opium ,  au  contraire, 
administrées  par  M.  Gendrin  dans  le  cas  d’hystérie,  prouvent  évidem¬ 
ment  que  cette  médication  est  inolfensive,  s’il  ne  s’agit  que  d’abattre 
une  surexcitation  nerveuse  extrême,  et  franche  de  toute  ac  colntance 
phlogistique. 

M.  Trêves  n’oserait  jamais  recourir  à  des  doses -de  morphine  telles 
que  celles  employées  par  M.  Perriu.  Il  a  vu  survenir  des  accidens 
d’empoisonnement  mortels  avec  des  quantités  bien  moins  considérables; 
d’ailleurs,  de  faibles  quantités  d’opium  lui  ont  presque  toujours  suffi 
dans  les  cas  de  delirium  tremens  que,  jusqu’à  présent,  il  a  eu  à  traiter 

M.  Bonnassies,  à  l’appui  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Trêves,  raconte 
qu’il  a  vu  périr  presque  instantanément  un  malade  auquel  on  avait 
administré,  par  substitution,  25  centigrammes  de  sulfate  de  morphine, 
au  lieu  de  25  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  qui  avaient  été  pres- 

MM,  Bauche  et  Ameuille,  rappelant  qu’il  n’y  a  pas  de  parité  à  éta¬ 
blir  entre  les  faits  cités  par  MM.  Trèveset  Bonnassies,  et  l’observation 
de  M.  Perrin,  ont,  comme  ce  dernier,  guéri  en  vingt-quatre  et  quarante- 
huit  heures ,  par  l’opium  à  hautes  doses,  des  delirium  tremens  très 
intenses.  M.  Bauche  a  vu,  du  jour  au  lendemain,  un  délirium  enlevé 
par  8  grammes  de  laudanum,  prescrit  dans  les  vingt-quatre  heures  par 
M,  Andral.  M.  Ameuille  a  guéri,  en  moins  de  trente-six  heures,  un 
porte-faix  en  proie  au  délire  alcoolique,  par  l’ingestion,  chaque  heure, 
d’un  demi-grain  d’extrait  ihébaïque. 

M.  le  docteur  Dreyfus  qui  a  habité  la  Russie,  a  eu  l’occasion  de  voir 
un  grand  nombre  d’exemples  de  celte  maladie  chez  les  paysans  russes. 
Il  l’a  étudié  sous  trois  formes  différentes :1°  forme  aiguë;  2”  forme 
chronique  ;  3°  forme  intermittente.  Gomme  exemple  de  celte  dernière 
forme,  il  cite  uu  pharmacien  russe  qui,  tous  les  mois,  régulièrement, 
et  pendant  trois  jours,  était  pris  de  delirium  tpemens.  Rien  n’a  jamais 
pu  le  guérir  de  sa  dipsomanie  alcoolique,  pas  même  l’administration 
du  knout  auquel  il  avait  malheureusement  droit,  en  sa  qualité  de  serf 
d’un  grand  seigneur. 

M.  Ameuille  demande  la  parole  pour  une  autre  communication.  Il 
raconte  que,  chez  une  petite  fille  de  4  ans,  de  complexion  grêle  et  déli¬ 
cate,  dont  le  vaccin  était  peu  apparent,  il  crut  devoir  proposer  de 
recourir  à  une  revaccination.  Trois  piqûres  furent  pratiquées  à  chaque 
bras,  à  l’aide  de  vaccin  en  tube,  vaccin  qui  avait  été  inoculé  avec  succès 
chez  un  autre  sujet.  Quel  fut  le  résultat  de  l’opération  ?  Le  vaccin  prit 
et  se  développa  sur  un  seul  bias,  au  bras  gauche,  bras  qui  avait  été 
autrefois  le  siège  d’un  vésicatoire  à  demeure.  Les  boutons  qui  se  mon¬ 
trèrent  d’abord  réguliers  sur  la  surface  cicatricielle  où  avait  existé 
autrefois  le  vésicatoire,  s’accompagnèrent  bientôt,  à  leur  pourtour, 
d’une  sécrétion  eczémateuse  qui  finit  elle-même  par  s’élargir  et  donner 
lieu  à  une  plaque  large,  unique,  croûteuse,  dont  la  base  s’enflamma  et 
fut  suivie  en  même  temps  d’une  véritable  mortification  des  tissuS  sous- 
jacens. 

M,  Labarraque  a  vu  un  cas  tout  semblable,  ou  à  peu  près,  an  mois 
de  juillet  dernier.  Après  avoir  revacciné  un  de  ses  cliens,  jeune  notaire, 
bien  vacciné  dans  son  enfance,  il  survint  également  au  bras  gauche,  là 
où  autrefois  avait  été  entretenu  un  vésicatpire,  une  inflammation  mar¬ 
quée  du  tissu  cicatriciel  sur  lequel  reposaient  les  boutons  de  vaccin  : 
les  pustules  ont  pris  un  développement  considérable,  et  ont  donné  lieu 
chacun  à  un  véritable  petit  abcès. 

Ghez  le  malade  de  M.  Ameuille.  comme  chez  celui  de  M.  H.  Labar¬ 
raque,  aucune  expression  de  l’état  général  n’ayant  pu  rendre  compte 
de  cette  complication  survenue  dans  les  points  d’insertion  du  vaccin,  on 
est  conduit  à  reconnaître  et  à  admettre  que  l’état  cicatriciel  de  la  peau 
a  été  la  cause  unique  des  accidens  survenus,  et  que,  de  cette  circons¬ 
tance  pathologique,  il  résulte  pour  le  praticien  cet  enseignement  clini¬ 
que  qu’on  doit  s’abstenir,  autant  que  possible,  de  pratiquer  des  piqûres 
inoculatrices  sur  des  tissus  anciens  de  cicatrice. 

A  l’occasion  d’un  cas  de  croup  observé  par  M.  Trêves,  chez  un  jeune 
malade  vers  la  fin  d’une  pneumonie,  M.  Gharrier,  demande  à  entre¬ 
tenir  la  Société  d'un  cas  de  diphthérite  horriblement  grave  observé 
récemment  par  lui  chez  un  petit  garçon,  âgé  de  4  aiis.  Cet  enfant,  qui 
vivait  chez  ses  parens  dans  d’excellentes  conditions  hygiéniques,  fut  pris, 
sans  cause  appréciable,  de  malaise,  d’abattement,  et  d’un  léger  mouve¬ 
ment  fébrile.  Au  deuxième  ou  troisième  jour,  on  put  constater  dans 
l’arrière-gorge,  l’existence  de  quelques  petits  points  blancs  qui  furent 
immédiatement  attaqués  par  quelques  cautérisations,  à  l’aide  d’une  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent,  et  l’emploi  d’un  gargarisme  astringent,  aidé 
d’applications  topiques  d’alun  en  poudre.  Malgré  ce  traitement  local, 


les  pseudo-membranes  se  reproduisirent  avec  une  opiniâtreté  inquié¬ 
tante. 

En  effet,  la  diphthérite  ne  tarda  pas  à  envahir  les  fosses  nasales,  les 
muqueuses  oculo-palpébrales,  les  caroncules  lacrymales  et  jusqu’au  con¬ 
duit  auditif  externe  lui-même.  Le  sillon  naso-labial,  circonstance  remar¬ 
quable,  le  long  duquel  coulait  le  muco-pus  provenant  des  yeux,  devint 
le  siège  d’une  rougeur  marquée  avec  excoriation  de  l’épiderme,  et  pro¬ 
duction  de  diphthérite  dans  les  points  dénudés.  Une  énorme  parotide 
molle  et  pâteuse  se  montra  en  même  temps.  Inutile  d’ajouter  que  paral¬ 
lèlement  à  ces  déterminations  diphthéritiques  locales,  il  se  développa 
un  état  général  d’une  extrême  gravité,  avec  prédominance  adynamique, 
et  que,  en  outre,  ce  qui  mit  le  comble  à  la  dépression  vitale  et  amena 
la  mort  au  huitième  jour,  il  survint  trois  hémorrhagies  nasales  assez 
abondantes  et  qu’on  eut  peine  à  maîtriser. 

M.  Charrier,  en  présence  de  cette  diphthérite  étendue  à  toutes  les 
muqueuses,  et  qui,  cependant,  du  côté  de  la  bouche,  s’est  bornée  au 
pharynx  sans  envahir  le  larynx,  M.  Charrier,  dis-je,  s’est  borné  à  sou¬ 
tenir  l’état  général,  et  à  cautériser  les  points  accessibles  à  l’action  des 
caustiques,  à  l’aide  du  nitrate  d’argent,  fondu  ou  de  l’alun  en  poudre. 
Il  a  cru  devoir  s’abstenir  de  l’emploi  de  l’acide  chlorhydrique,  soit  sous 
forme  de  topique  liquide,  soit  sous  forme  de  vapeur,  comme  insuffisant 
dans  le  cas  dont  il  s’agit,  et  surtout  comme  d’une  application  difficile 
chez  un  malade  aussi  jeune. 


M.  Delcroix  a  prétendu,  au  contraire,  que  c’est  précisément  dans  un 
cas  semblable,  c’est-à-dire  dans  le  cas  de  production  de  fausses  mem¬ 
branes  inaccessibles  à  l’action  des  caustiques  solides  ou  liquides,  qu’il 
faut  avoir  recours  aux  fumigations  d’acide  chlorhydrique  dont  les  va¬ 
peurs  pénètrent  là  où  nous  ne  pouvons  atteindre. 

MM.  Homolle,  Dreyfüs,  Bonnassies  s’étonnent  de  l’opposition 
faite  par  M.  Charrier  à  l’emploi  de  l’acide  chlorhydrique,  soit  comme 
caustique  liquide,  soit  comme  fumigaloire.  M.  Bonnassies  rappelle  pré¬ 
cisément  à  M.  Charrier  un  petit  malade,  atteint  de  croup,  qu’ils  ont  vu 
ensemble,  et  qui  a  guéri,  à  la  suite  de  l’usage  des  vapeurs  chlorhydri¬ 
ques  qu’on  répand,  on  le  sait,  dans  l’appartement  du  malade,  en  dépo¬ 
sant,  autour  de  lui,  sur  son  lit,  des  assiettes  remplies  d’acide,  et  d’où 
s’échappe  en  vapeurs  l’acide  hydrochlorique  lui-même. 

M.  Charrier  se  défend  de  l’opposition  radicale  qu’on  lui  reproche. 
Seulement  lise  demande  comment  il  se  fait  que  ce  moyen  soit  à  peu 
près  complètement  abandonné  à  l’hôpital  desEnfans? 

M.  Perrin,  chez  une  malade,  atteinte  dernièrement  d’une  angine 
diphihéritique,  a  déterminé,  à  la  suite  d’une  cautérisation  méthodique¬ 
ment  faite  à  t’aide  de  l’acide  chlorhydrique  mélangé  d’une  partie  d’eau 
et  d’une  partie  de  miel  rosat,  des  douleurs  tellement  vives  pendant  .les 
douze  heures  qui  ont  suivi  l’application  du  caustique,  qu’il  s’étonne  d’en¬ 
tendre  répéter  partout  que  cette  cautérisation  spéciale  n’est  jamais  dou¬ 
loureuse.  Sa  malade,  cependant,  a  tellement  souffert  qu’elle  a  failli  le 
congédier,  et  que  ce  qu’elle  lui  reprochait  surtout,  c’était  de  ne  pas 
l’avoir  prévenue  des  a.troces  douleurs  que  cette  cautérisation  devait  pro¬ 
duire  chez  elle. 

M.  Homolle  n’a  jamais  rien  observé  de  pareil.  Il  ne  peut  voir  dans 
le  fait  qu’on  vient  de  citer  qu’un  cas  très  exceptionnel. 


M.  Aubrun  a  renoncé,  depuis  longtemps,  aux  caustiques,  comme 
|.^.^élhodé  principale  dans  le  traitement  du  croup.  Il  n’a  recours  le  plus 
'  '‘^^vent  qu’à  des  cautérisations  légères,  et  spécialement  aux  applica- 
topiqnes  d’alun. 

Le  secrétaire ,  D'  Perrin. 


PRESSE  MEDICALE. 


'■  ANIMALCCLES  IRIFDSOIRES  (Sur  des  —  trouvés  dans  les  selles  de 
malades  atteints  du  choléra  et  d'autres  affections)  ;  par  M.  le  doc¬ 
teur  Davaine.  —  Lors  de  l’apparition  de  la  dernière  épidémie  du  cho¬ 
léra,  aux  mois  de  novembre  et  décembre  1853,  et  jusqu’au  mois  de 
mai  1854,  j’examinai,  à  la  Charité,  dans  les  salles  de  M.  Rayer,  exclu¬ 
sivement  consacrées  au  service  des  cholériques,  les  déjeciions  d’un 
grand  nombre  de  ces  malades.  Plusieurs  fois  je  remarquai  dans  ces 
déjections,  des  animalcules  infusoires  qui  pouvaient  être  rapportés  au 
genre  cercomonas.  Je  m’assurai  que  ces  animalcules  ne  provenaient 
point  des  vases  dans  lesquels  les  déjections  étaient  rendues,  ces  vases 
étant  toujours  d’une  grande  propreté  ;  d’ailleurs,  dans  quelques  cas, 
ies  animacules  se  trouvaient  répandus  en  nombre  tellement  considérable 
dans  toutes  les  portions  des  matières  aivines  soumises  à  mon  examen, 
qu’il  n’était  point  possible  qu’elles  vinssent  d’autre  part. 

La  petitesse  de  ces  animalcules  ne  me  permettant  pas  d’en  recon¬ 
naître  exactement  les  caractères  avec  le  grossissement  de  350  diamètres 
dont  je  disposais  à  l’hôpital,  je  recueillis  dans  un  tube  des  matières  qui 
contenaient  de  ces  infusoires,  afin  de  les  examiner  chez  moi  plus  à  loisir 
et  avec  un  grossissement  plus  fort  ;  mais  l’examen  ayant  été  fait  cinq 
ou  six  heures  plus  lard,  il  ne  restait  plus  trace  de  ces  animalcules.  Le 
même  résultat  se  reproduisit  plusieurs  jours  après. 

En  recherchant  la  cause  de  la  mort  de  ces  êtres,  qui  auraient  dû,  au 
contraire,  se  multiplier  s’ils  s’étalent  développés  dans  ces  matières  à  la 
manière  des  infusoires,  je  reconnus  qu’ils  ne  tardent  pas  à  périr  lorsque 
ces  matières  se  refroidissent.  Aussi  n’en  trouvai-je  jamais  dans  les 
déjections  tout  à  fait  froides. 

Ces  animalcules  ne  peuvent  donc  être  considérés  comme  des  infu¬ 
soires  qui  se  produisent  dans  les  matières  en  décomposition  ou  en 
putréfaction.  Ce  sont  de  véritables  parasites  qui  trouvent  dans  les 
intestins  de  l’homme  des  conditions  indispensables  à  l’entretien  de  leur 
existence. 

A  l’époque  où  je  les  observai  pour  la  première  fois,  l’existence  de 
ces  animalcules  dans  les  déjections  des  cholériques  n’avait  été  signalée 
par  personne  à  ma  connaissance,  ce  qui  tenait  bien  certainement  à  cette 
circonstance  qu’on  ne  les  retrouve  plus  lorsque  les  matières  sont 
refroidies,  par  conséquent,  peu  de  temps  après  qu’elles  ont  été  rendues, 
et  jamais  dans  les  cadavres.  A  part  les  vibrions  signalés  par  M.  Pouchet, 
ce  sont  les  seuls  infusoires  que  j’aie  jamais  remarqués  dans  les  selles 
des  cholériques,  dont  j’ai  examiné  un  très  grand  nombre. 

Les  cercomonas  observées  dans  les  déjeciions  de  plusieurs  malades 
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atteints  du  choléra  existent-elles  constamment  dans  les  selles  récentes 
de  ces  malades?  N’en  existe-t-il  pas  de  semblables  dans  d’autres  mala¬ 
dies  ?  Le  choléra  étant  en  décroissance  à  l’époque  où  je  me  posai  ces 
questions,  la  difficulté  de  se  procurer  des  garde-robes  très  récentes 
dans  le  court  intervalle  d’une  visite  à  l’hôpital,  ensuite  diverses  circons¬ 
tances  qui  m’ont  fait  suspendre  ces  recherches,  ne  m’ont  pas  permis  de 
résoudre  ces  questions  comme  elles  le  méritent.  Néanmoins  j’ai  vu 
plusieurs  fois  des  selles  encore  chaudes  de  cholériques  dans  lesquelles 
je  ne  pus  constater  la  présence  de  cercomonas,  tandis  que  j’en  ai 
observé  deux  fois  dans  tes  déjections  des  malades  atteints  de  diarrhée 
simple  (pendant  l’épidémie  du  choléra,  il  est  vrai)  ;  et  une  fois  chez  un 
jeune  homme  atteint  d’une  fièvre  typhoïde  bien  caractérisée  et  sans 
aucun  phénomène  cholérique. 

Les  cercomonas  des  déjections  aivines  des  cholériques  sont  très’ 
différentes  du  vibrio  rugula,  observé  par  M.  Pouchet  dans  ces  mêmes 
déjections  (Comptes-rendus  de  l’Acad.  des  sc.,  1849),  et  que  Leu- 
wenhoeck  avait  vu  déjà  dans  les  matières  de  la  dysenterie.  Ces  vibrions, 
qui  sont  linéaires,  et  qui  ont  7  à  8  millièmes  de  millimètre  de  longueur 
sont  à  peine  perceptibles  et  leur  animalité  est  contestable.  Les  cerco¬ 
monas  des  selles,  au  contraire,  ont  des  organes  qui  ne  laissent  aucun 
doute  sur  leur  nature  animale;  ils  ont  8  millièmes  de  millimètre  de 
longueur;' leur  forme  est  ovoïde,  un  peu  variable;  le  tégument  est 
mou,  blanchâtre  ;  un  corpuscule  ou  deux,  très  petit,  nucléaire,  peut 
quelquefois  être  perçu  à  l’intérieur.  L’extrémité  antérieure  est  pourvue 
d’un  filament  vibratile  d’une  minceur  extrême,  très  long,  que  l’on 
devine  d’abord  par  l’agitation  qu’il  exerce  dans  le  liquide  ambiant,  et 
que  l’on  n’aperçoit  qu’à  de  courts  intervalles,  et  avec  une  attention  sou¬ 
tenue  ;  à  l’extrémité  opposée  existe  un  autre  filament  plus  épais,  aussi 
long  ou  plus  long  que  le  corps,  qui  s’agglutine  quelquefois  aux  cor¬ 
puscules  environnans  et  autour  duquel,  dans  ce  cas,  la  cercomonas 
oscille  comme  la  lentille  du  pendule  autour  de  sa  tige.  Ces  cercomonas 
sont  extrêmement  agiles,  ce  qui  rend  l’observation  de  leurs  caractères 
très  difficile.  La  cercomonas  des  selles  du  malade  atteint  de  fièvre 
typhoïde  m’a  paru  différer  de  celle  des  cholériques,  en  ce  que  le  fila¬ 
ment  caudal  s’insère  un  peu  sur  le  côté  du  corps,  et  en  ce  qu’il  offrait, 
en  outre,  un  mouvement  d’ondulation  dans  tout  le  contour. 

On  n’a  point  signalé  chez  l’homme  ni  dans  les  animaux  h  sang  chaud 
de  monadiens  parasites  autres  que  la  trichomonas  observée  par  M. 
Donné  dans  le  mucus  vaginal  de  la  femme.  Chez  les  animaux  à  sang 
froid,  on  en  a  observé  dans  le  canal  intestinal  des  couleuvres,  des 
grenouilles  et  des  tritons.  —  (Gaz.méd.  de  Paris,  n"  4,  janvier  1855.) 


’  INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 

allocation  bëndiuiératoire  pour  les  médecins  des  pactres. 

LE  PRIX  DES  honoraires. 

On  nous  transmet  d’Amiens  un  arrêté  de  M.  le  comte  du  Hamel, 
préfet  de  la  Somme,  dont  nous  croyons  utile  de  reproduire  les  dispo¬ 
sitions.  Il  est  relatif  au  mode  de  distribution  et  de  répartition  d'une 
somme  de  1,500  francs  allouée,  par  délibération  du  conseil  général  de 
ce  département,  et  devant  être  distribuée  aux  membres  du  corps  mé¬ 
dical  qui  se  seront  signalés  par  leur  zèle  dans  le  traitement  gratuit  des 
malades  indigens. 

L’importance  de  cet  arrêté  doit  être  envisagée  bien  moins  au  point 
de  vue  de  la  somme  d’argent  allouée  et  qui  sera,  probablement,  très 
insuffisante  pour  indemniser  le  zèle  et  la  charité  de  nos  honorables 
confrères  de  la  Picardie,  qu’au  point  de  vue  du  fait  nouveau  qu’il  tra¬ 
duit  et  qu’il  serait  bien  désirable  de  voir  passer  à  l’état  de  principe 
général. 

Voici  l’arrêté  : 

»  Art.  1".  L’allocation  ci-dessus  rappelée  sera  répartie  par  nous  entre 
les  médecins  et  officiers  de  santé  qui  auront,  dans  le  cours  de  l’année, 
montré  le  plus  de  zèle  à  donner  gratuitement  les  secours  de  leur  art 
aux  malades  indigens. 

»  Art.  2.  Les  primes  accordées  pour  cet  objet  seront  distribuées  en 
séance  publique. 

»  Art.  3.  A  cet  effet,  le  bureau  de  bienfaisance,  et,  à  défaut  du 
bureau  de  bienfaisance,  le  maire  ou  son  adjoint  recevra,  dans  chaque 
commune,  la  déclaration  des  personnes  qui  auraient  eu  connaissance 
des  soins  donnés  gratuitement  à  un  indigent  par  un  membre  du  corps 
médical. 

»  Il  sera  tenu  note  de  ces  déclarations,  qui  devront  être  contrôlées 
par  le  bureau  de  bienfaisance  ou,  à  son  défaut,  par  le  conseil  muni¬ 
cipal. 

»  Le  bureau  (ou  le  conseil)  donnera  son  avis  sur  tous  les  faits  de  ce 
genre'  qui  lui  seraient  signalés. 

»  Art.  4.  Tous -les  ans,  dans  le  courant  de  janvier,  le  maire  trans¬ 
mettra,  avec  ses  observations  particulières,  les  avis  du  bureau  de  bien¬ 
faisance  (ou  du  conseil  municipal)  au  juge  de  paix,  président  du  comité 
cantonal  de  vaccine.  / 

»  Ce  comité,  réuni  pour  cet  objet  sans  l’assistancè  des  médecins  qui 
en  font  partie,  examinera  les  faits  qui  lui  seront  signalés,  se  livrera  à 
une  enquête  scrupuleuse  Sûr  leur  exactitude,  et  consignera  dans  un 
procès-verbal  le  résultat  de  ses  investigations  et  son  avis. 

»  Le  juge  de  paix,  président,  adressera  dans  la  première  quinzaine 
de  février,  au  sous-préfet  de  l’arrondissement  (à  nous  pour  l’arrondis¬ 
sement  d’Amiens),  la  liste  par  ordre  de  mérite  des  candidats  que  le 
comité  cantonal,  réuni  sous  sa  présidence,  aura  jugés  dignes  d’être  pro¬ 
posés  pour  obtenir  une  prime  départementale  à  raison  des  soins  donnés 
gratuitement  aux  indigens. 

»  Les  faits  y  seront  consignés  avec  la  plus  grande  précision  possible, 
et  avec  les  détails  les  plus  circonstanciés. 

I)  Art.  6.  Dans  la  dernière  quinzaine  de  février,  les  propositions  du 
comité  cantonal  seront  soumises  aux  délibérations  du  conseil  d’hygiène 
et  de  salubrité  de  l'arrondissement. 

»  Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars,  le  sous-préfet  nous  trans¬ 
mettra,  avec  ses  propositions  motivées,  une  copie  de  la  délibération 
du  conseil  d’hygiène,  ainsique  les  listes  de  présentations  dressées  par 
les  comités  cantonaux. 

»  Art.  6.  MM.  les  sous-préfets,  juges  de  paix,  maires,  membres  du 
conseil  d’hygiène,  des  comités  cantonaux  de  vaccine  et  des  bureaux  de 
bienfaisance,  sont  chargés  d’assurer  l’exécution  du  présent  arrêté,  qui 
sera  publié  et  affiché  dans  toutes  les  communes  du  département. 

»  Fait  à  Amiens,  le  9  février  1856. 

»  Signé  :  G”  V.  du  Hamel.  » 

Nous  voudrions,  mais  nous  ne  pouvons  apprécier  cet  arrêté  de  M.  le 
préfet  de  la  Somme,  la  loi  nous  interdisant  toute  appréciation  d’un  acte 


émané  d’une  autorité  publique.  Faisons  des  vœux  pour  que  nous  ayons 
bientôt  à  signaler  de  nombreuses  imitations  de  l’exemple  donné  par  le 
conseil  général  de  la  Somme  et,  antérieurement,  par  l’honorable  direc¬ 
teur  de  l’assistance  publique,  à  Paris,  à  qui  les  médecins  des  bureaux 
de  charité  de  la  capitale  sont  redevables  de  l’application  du  principe  de 
l’indemnité.  Nous  croyons  que  les  malades  indigens,  aussi  bien  que  ie 
corps  médical,  n’auraient  qu’à  gagner  à  l’extension  de  ce  principe  équi. 
table. 

Un  honorable  confrère  de  Paris,  qui  désiré  n’être  pas  désigné,  nous 
écrit  pour  nous  faire  part  delà  résistance  qu’il  éprouve  de  la  part  du 
plus  grand  nombre  de  ses  cliens  a  subir  l’augmentation  qu’il  a  cru  devoir 
leur  imposer  sur  le  prix  de  ses  honoraires,  et  motivée  sur  l’augmenta- 
tion  du  prix  de  toutes  choses,  loyers,  denrées  alimentaires,  combusfi. 
ble,  éclairage,  etc.,  etc. 

Évidemment,  nous  n’avons  rien  à  indiquer  à  notre  confrère  pour  qu’H 
puisse  vaincre  la  résistance  de  ses  cliens  ;  mais  nous  devons  faire  remar¬ 
quer  qu’il  indique  une  cause  très  réelle  de  souffrance  du  corps  médical, 
sur  lequel  retentissent  plus  cruellement  que  sur  d’autres  professions 
toutes  les  calamités  publiques. 

Il -est  certain  que,  quoique  la  valeur  de  toutes  les  choses  néces¬ 
saires  à  la  vie  ait  presque  doublé  depuis  un  demi-siècle,  le  prix  des 
honoraires  du  médecin  est  à  peu  près  resté  le  même.  Pour  Paris,  le 
petit  écii  accordé  aux  praticiens  de  la  fin  du  dernier  siècle,  est  encore 
Vhonoi  arium  le  plus  général  alloué  par  les  classes  aisées  de  la  société. 
Cela  est  fort  injuste,  et  le  propriétaire  qui  a  doublé  et  triplé  le  prix  de 
ses  loyers  se  trouverait  très  scandalisé  si  son  médecin,  qu’il  a  quelquefois 
pour,  locataire,  lui  demandait  un  double  petit  écu  pour  ses  visites.  Mais 
que  faire  à  cela  ?  Lajquestion  des  honoraires  a  été,  est,  et  sera  de  long- 
temps,  je  le  crains,  une  question  fort  délicate  et  fort  embarrassante,  il 
n’est  pas  donné  à  un  publiciste,  réunit-il  toutes  les  conditions  qui  nous 
manquent,  de  la  résoudre  à  la  satisfaction  commune.  Seul,  le  corps  mé¬ 
dical,  réuni  dans  ses  Sociétés,  ses  Associations  pourrait  lui  donner  une 
solution  convenable,  s’il  voulait  s’en  occuper.  Nous  nous  sommes  bien 
souvent  permis  de  lui  donner  le  conseil  de  le  faire,  nous  réitérons  ce 
conseil  aujourd’hui  et  c’est  la  seule  réponse  que  nous  puissions  faire  à 
la  juste  récrimination  de  notre  honorable  confrère. 

Amédée  Latour. 


RÉCLAMATION. 


A  Monsieur  le  rédaeteur  en  chef  de  l’Union  Mboicaie. 

Lyon,  le  18  février  1855. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

En  mentionnant  dans  votre  numéro  du  15  février  dernier,  le  dépôt 
fait  à  l’Académie  en  mon  nom  par  M.  Durand-Fardel,  on  me  fait  dire 
dans  le  compte-rendu  précisément  le  contraire  de  ce  que  crois  avoir 
clairement  démontré  par  mes  travaux  antérieurs. 

L’efficacité  des  pessaires  à  air,  insuillés  sur  place,  tant  comme  rele- 
veurs  que  comme  redresseurs  de  l’utérus,  abaissé  ou  dévié,  est,  pour 
moi,  une  vérité  démontrée;  mais  ce  n’est  pas,  comme  d’autres  l’ont 
avancé,  en  arc-boutant  contre  les  parois  du  bassin  que  ces  instrumens 
remplissent  l’un  ou  l’autre  office,  c’est  très  positivement  en  développ.iiit 
régulièrement  les  parois  du  canal  vulvo-utérin,  lequel  a,  vous  le  savez, 
plus  de  longueur  que  de  largeur.  L’insufflation  du  sac  en  caout-chouc 
conduit  à  une  véritable  insufflation  médiate  du  vagin.  Or,  l’exhaussement 
de  l’utérus  et  même  sont  redressement  sont  les  conséquences  forcées 
de-la  tension  uniforme  que,  dans  ce  cas,  supportent  les  parois  du  vagin. 

Ce  double  effet  ne  saurait  être  produit  si  les  pessaires  à  réservoir 
d’air  en  caout-chouc  gardaient  dans  l’intérieur  du  vagin,  après  leur 
insufflation,  leur  forme  sphérique.  Aussi,  ne  la  conservent-ils  pas;  mes 
recherches  m’ont  appris  qu’ils  se  moulent  sur  celle  que  donne  au  canal 
vulvo-utérin  la  distension  uniforme  de  ses  parois.  C’est  pour  démontrer 
matériellement  ce  fait  que  j’ai  prié  le  docteur  Durand-Fardel  de  dépo¬ 
ser  sons  les  yeux  de  MM.  les  membres  de  l’Académie  les  moules  en 
question. 

Si  l’un  d’eux  a  une  forme  irrégulière,  cela  prouve  tout  au  plus  l’inef¬ 
ficacité  des  pessaires  à  air  dans  les  cas  où  des  adhérences  solides 
retiennent  la  matrice  au  fond  du  bassin  ;  mais  celte  preuve  même  décèle 
d’une  façon  péremptoire  le  mode  d’action  de  ces  pessaires  et  la  raison 
de  leur  efficacité  dans  les  cas  où  il  y  a  absence  de  brides. 

Veuillez,  je  vous  prie.  Monsieur  le  rédacteur ,  insérer  cette  lettre,  à 
litre  de  rectification,  dans  votre  prochain  numéro,  et  agréez,  etc. 

Gillebert-d’Hercoürt,  d.-m.-p. 


Paris,  le  23  février  1855. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Avant  de  répondre  à  la  lettre  de  M.  Crespin,  de  Lyon,  insérée  dans 
le  numéro  du  17  février  (Union  Médicale),  j’ai  écrit  à  M.  le  docteur 
Reybard,  et  voici  ce  qu’il  me  répond  : 

B  Je  savais,  avant  d'qvoir  reçu  votre  lettre,  par  M.  Crespin,  que 
»  M,  Charrière  lui  avait  écrit  et  adressé' le  dessin  de  mon  dilatateur  de 
»  la  vulve,  et  qu’il  avait  réclamé  contre  l’inscription  de  votre  nom  sur 
»  la  figure;  je  lui  ai  demandé  si  je  n’étais  pas  maître  de  faire  exécuter 
))  mes  instrumens  ou  bon  me  semblait.  C’est  vous,  d’ailleurs,  qui  avez 
»  fait  mes  premiers  dilatateurs  vulvaires.  » 

Vous  voyez,  M.  le  rédacteur,  qu’en  plaçant  mon  nom  sur  la  figure  de 
son  instrument,  M,  Reybard  a  usé  de  son  droit  et  fait  acte  de  justice.  Je 
m’abstiens  de  toute  réflexion  au  sujet  des  sentimens  qui  ont  dicté  la 
réclanialion  à  laquelle  je  réponds. 

Agréez,  etc.  Mathieu. 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  en 
date  du  22  février,  un  laboratoire  de  perfectionnement  et  de  recherches 
pour  les  études  chimiques  est  institué  près  la  Faculté  des  sciences  de 
Paris.  Le  service  en  est  et  en  demeurera  distinct  du  service  des  cours. 
Le  directeur  du  laboratoire  de  perfectionnement  et  de  recherches  pour 
les  études  chimiques  est  nommé  par  le  ministre.Le  prix  des  instrumens  et 
appareils,  ainsi  que  les  frais  annuels  nécessaires  pour  les  expériences, 
seront  prélevés  sur  le  budget  spécial  de  l’enseignement  supérieur. 

—  Un  autre  arrêté  porte  que  le  laboratoire  de  perfectionnement  et  de 
recherches  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  est  installé  provisoire¬ 
ment  à  l’Ecole  normale.  Les  élèves  de  l’Ecole  normale  y  seront  admis 
à  partir  de  leur  troisième  année  d’études.  Les  licenciés  ès  sciences  phy-  ' 
siques  pourront  y  être  admis  par  autorisation  du  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  pour  la  préparation  de  leur  thèse  de  doctorat..  M.  Dumas, 
membre  de  l’Institut ,  est  nommé  directeur  du  laboratoire  de  perfec¬ 
tionnement  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 


Le  Gérant  J  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Maltbstb et  C«,rue  des  Peux-Portes-St-Sauveur,  2Î. 
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PARIS,  LE  28  FÉVRIER  1855. 

son  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Nous  sommes  obligé  de  demander  excuse  à  M.  Aubergier 
de  ne  pouvoir  nous  occuper  aujourd’hui  de  la  communication 
intéressante  qu’il  a  faite  à  l’Académie  et  qui  a  ouvert  la  séance. 
Il  s’agit  des  résultats  de  son  exploitation  agricole  de  l’opium 
indigène,  sujet  qui  a  trouvé  ici  des  sympathies  déjà  anciennes 
et  que  la  note  lue  hier  par  M.  Aubergier  ne  peut  que  nous 
encourager  à  lui  continuer.  Nous  reviendrons  donc  très  pro¬ 
chainement  sur  cette  communication. 

Un  intérêt  d’une  autre  nature  rendait  l’Académie  attentive  : 
elle  attendait  la  réponse  de  M.  Bousquet  au  dernier  discours 
de  M.  Piorry;  M.  Bousquet  a  été  fidèle  au  rendez-vous  et  il  a 
dirigé  une  nouvelle  attaque  contre  son  vaillant  adversaire. 

A  ceux  qui  douteraient  qu’il  s’est  fait,  qu’il  s’opère  tous  les 
jours  encore  une  transformation  dans  l’esprit  médical,  nous 
ferions  remarquer,  pourles  convaincre,  l’intérêt  réel  et  visible 
que  l’Académie  et  l’assistance  attachent  à  cette  discussion. 
Cette  discussion  eût  à  peine  été  possible,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  et  si  elle  se  fût  engagée,  elle  eût  été  bientôt  étouffée  sous 
l’indifférence  publique.  Il  n’en  est  pas  ainsi  à  cette  heure.  Si 
d’abord  le  mémoire  de  M.  Piorry  sur  le  traitement  de  la 
variole  a  été  menacé  du  silence  universel,  ce  qui  eût  fort 
affligé  l’honorable  professeur,  l’examen  et  la  critique  n’ont  pas 
tardé  à  seproduire,  et,  grâce  à  M.  Bousquet,  qui  a  eu  le  courage 
de  l’initiative,  la  discussion  va  s’étendre  et  s’agrandir.  Un  des 
orateurs  les  plus  écoutés  de  l’Académie,  M.  Bouillaud,  a 
demandé  la  parole  pour  mardi  prochain.  Nous  voilà  donc  en 
pleine  discussion  philosophique  et  doctrinale.  L’Académie  et 
le  public  acceptent  cette  discussion  avec  plaisir.  Il  y  a  donc 
progrès,  c’est  évident. 

M.  Piorry  et  M.  Bousquet  s’étaient  donné  l’accolade  à  l’issue 
de  la  dernière  séance,  mais  M.  Bousquet  avait  demandé  à 
répondre  au  discours  de  M.  Piorry  et,  dès  lors,  tous  ceux  qui 
ont  un  peu  l’habitude  des  disputes  humaines,  avaient  pu  pré¬ 


voir  que  ce  baiser  de  paix  ne  serait  qu’un  baiser  Lamourette. 
Cette  prévision  s’est  réalisée.  Non  pas  que  nous  partagions 
l’opinion  sévère  émise  par  M.  Piorry  sur  la  réplique  de 
M.  Bousquet,  car  nous  n’avons  rien  aperçu  dans  cette  réplique 
qui  s’éloigne  des  usages  académiques  et  des  convenances  con¬ 
fraternelles.  M.  Piorry  nous  semble  s’être  sensibilisé  mal  a 
propos,  et  ce  n’est  pas  la  faute  de  M.  Bousquet  si  certaines 
expressions  de  la  nomenclature  de  son  adversaire  ne  peuvent 
être  citées  sans  inconvéniens.  II  eût  été  plus  généreux,  sans 
doute,  à  M.  Bousquet,  de  s’abstenir  du  mot  malheureux  qui 
a  tant  égayé  l’assistance,  mais  nous  le  demandons  de  bonne 
foi  à  M.  Piorry  lui-même,  pour  discuter  sa  nomenclature,  il 
faut  bien  la  faire  connaître  et  si,  en  indiquant  sa  technologie, 
on  s’expose  au  reproche  de  sa  part  de \ouloir  jeter  sur  lui  le 
ridicule,  il  ferme  évidemment  la  bouche  et  il  brise  la  plume 
de  ses  critiques.  Quant  à  nous,  et  une  fois  pour  toutes,  nous 
protestons  énergiquement  contre  toute  intention  de  sarcasme 
ou  de  ridicule.  Nous  le  disons  sans  fausse  humilité,  ces  succès 
de  polémique  sont  si  faciles  à  obtenir  que  nous  ne  les  ambi¬ 
tionnons  pas.  Nous  respectons,  en  M.  Piorry,  sa  personne  que 
nous  aimons,  son  zèle  et  son  dévoûmenl  pour  l’instruction 
des  élèves,  son  talent,  son  caractère,  les  titres  dont  il  est  re¬ 
vêtu  et  que  nous  honorons  autant  qu’il  le  faut;  mais  nous 
demandons  toute  liberté  d’examen  pour  des  doctrines  qui  nous 
semblent  erronées,  ce  qui  serait  peu  de  chose,  mais  surtout 
dangereuses,  ce  qui  est  plus  grave.  Et  si  nous  ne  pouvons  em¬ 
ployer  à  les  combattre  la  même  vivacité  que  M.  Piorry  met  à 
les  défendre,  sans  nous  exposer  à  des  récriminations  blessantes 
et  à  des  intérprétations  injurieuses,  que  M.  Piorry  ne  provo¬ 
que  plus  l’appréciation  et  l’examen  de  ses  œuvres,  qu’il  ne 
fasse  pas  semblant  de  reconnaître  à  la  critique  un  droit  dont, 
le  strict  exercice  le  blesse  si  profondément  et  qu’il  ne  se 
plaigne  plus  du  silence  qui  se  faisait  autour  de  lui. 

Cela  dit,  de  quoi  s’aglt-il  au  fond  de  ce  débat  qu’il  ne  sera 
pas  nécessaire,  hélas  !  de  passionner  par  des  moyens  excen¬ 
triques?  Il  s’agit  d’une  question  aussi  vieille  que  la  médecine, 
qui  s’agitait  déjà  400  ans  avant  notre  ère  parmi  les  médecins 
de  la  Grèce  qu’elle  avait  divisée  en  deux  camps;  qui  est  bien 
plus  ancieuue  encore,  car  Hérodote  l’avait  trouvée  en  pleine 
application  dans  l’antique  Égypte,  car  les  médecins  divers  de 
la  tête,  du  ventre,  des  yeux,  de  la  langue,  etc.,  etc.,  que  le 
père  de  l’histoire  rencontra  dans  le  pays  des  Pharaons,  n’avaient 
fait  que  mettre  en  pratique  les  doctrines  pathologiques  qui 
ressuscitent  aujourd’hui.  C’est  le  grand,  c’est  l’éternel  honneur 


de  l’école  de  Cos  d’avoir  ramené  vers  une  généralisation  phi¬ 
losophique  et  à  une  synthèse  réellement  médicale,  l’éparpille¬ 
ment  et  la  dissémination  des  élémens  pathologiques  dans  les¬ 
quels  se  complaisait  l’école  rivale  de  Cnide.  C’est  jusque-là, 
sans  s’en  douter  assurément,  que  la  doctrine  des  états  organo- 
pathologiques  veut  faire  rétrograder  la  médecine  moderne. 

C’est  aussi  contre  ce  retour  qué  M.  Bousquet  proteste  pu- 
bliq.uement,  et  en  cela,  il  faut  le  dire,  l’honorable  académicien 
est  positivement  l’écho  de  l’opinion  publique.  Son  second 
discours  est  en  progrès  sur  le  premier  ;  il  est  plus  ferme  et 
plus  précis.  Cependant  il  manque  encore  de  netteté  et  d’ac¬ 
cent.  M.  Bousquet  s’est  donné  le  désavantage  de  se  placer 
tout  d’abord  sur  les  hauteurs  des  principes  pour  juger  les  doc¬ 
trines  de  son  adversaire;  c’est  plus  grand  et  plus  noble,  mais 
c’est  plus  dangereux.  Mieux  eût  valu  peut-être  examiner  les 
doctrines  en  elles-mêmes,  dans  leur  valeur  intrinsèque,  dans 
leurs  rapports  avec  les  principes  mêmes  dont  elles  émanent, 
et  ne  monter  que  graduellement  au  sommet  de  la  philosophie 
médicale.  Qu’importe  pour  l’appréciation  des  opinions  patho¬ 
logiques  deM.  Piorry,  que  M.  Piorry  soit  spiritualiste  ou  ma¬ 
térialiste,  vitaliste  ou  anatomiste?  Toute  cette  discussion  eût 
été,  c’est  notre  humble  avis,  plus  à  sa  place  après  l’examen 
direct  et  topique  de  l’organo-pathie,  examen  fait  sur  des  exem- 
pleSj  et  la  variole  en  offrait  un  magnifique.  Aussi  qu’est-il 
arrivé?  C’est  que  M.  Piorry,  après  avoir  fait  profession  de  foi 
d’un  spiritualisme  que  nous  n’avons  pas  mission  de  critiquer 
au  point  de  vue  orthodoxe,  d’un  vitalisme  sans  propriétés 
vitales,  M.  Piorry,  avec  habileté,  change  la  thèse,  s’empare 
d’un  terrain  solide  où  personne  n’a  l’intention  de  le  pour¬ 
suivre  ,  et  défend  une  doctrine  que  personne  né  veut  atta¬ 
quer. 

Qu’on  y  prenne  garde!  la  discussion  n’est  pas  où  les  ora¬ 
teurs,  insciemment,  c’est  possible,  l’ont  placée  jusqu'ici. 

M.  Bousquet  ne  veut  pas  attaquée,  n’a  pas  attaqué  la  préé¬ 
minence  du  diagnostic  local,  du  diagnostic  anatomique  et  or¬ 
ganique. 

M.  Piorry,  de  son  côté,  n’a  pas  à  se  porter  le  défenseur  de 
ce  que  personne  ne  combat. 

Il  ne  s’agit  pas  de  savoir  si  le  diagnostic  anatomique  conduit 
à  des  indications  thérapeutiques;  qui  donc  le  conteste? 

Il  s’agit  de  bien  autre  chose,  grand  Dieu! 

Il  s’agit  de  savoir  s’il  y  a  des  maladies  ou  s’il  n’y  a  que  des 
états  organo-pathiques. 

Si  cet  ensemble  de  symptômes,  si  la  pneumonie,  par  exemple. 


Feuilleton* 

NOTICE  HISTORIQUE  SUD  AUGUSTE  LAURENT; 

Par  M.  L.  Figuier. 

V  Vondel,  le  Shakspeare  de  la  Hollande,  le  seul  poète  épique  qui  ait 
honoré  ce  pays,  après  avoir  composé  un  grand  nombre  de  tragédies 
populaires,  vécut  dans  une  extrême  pauvreté  et  mourut  de  besoin.  Son 
cercueil  fut  porté  par  quatorze  poètes  qui,  sans  avoir  son  génie,  étaient 
aussi  malheureux  que  lui.  Ce  trait  nous  revenait  en  mémoire  en  par¬ 
courant  le  beau  livre  d’Auguste  Laurent,  que  les  soins  pieux  de  l’amitié 
viennent  d’offrir  aux  chimistes,  comme  l’héritage  de  l’un  des  savans  qui 
ont  le  plus  contribué  aux  progrès  de  leur  science.  La  vie  laborieuse  et 
tourmentée  du  chimiste  français  offre  plus  d’un  point  de  ressemblance 
avec  celle  du  poète  de  la  Hollande,  et  s’il  avait  fallu,  pour  compléter 
1  analogie,  chercher  quatorze  savans  malheureux  pour  former  son  cor¬ 
tège  de  mort,  la  funèbre  escorte  n’eût  pas  été  difficile  à  rassembler. 

Auguste  Laurent  a  marqué  au  premier  rang  des  chimistes  contempo- 
raios.  Mais  ses  travaux,  exécutés  dans  une  sphère  de  théorie  exti  êrae- 
i  ment  élevée,  et  en  dehors  de  toute  application  immédiate,  n’ont  que  fai- 
blement  attiré  l’attention  du  public  :  son  nom  n’a  pas  été  mêlé  aux 
admirations  de  la  foule,  et  sa  mort  est  restée  inaperçue.  La  publication 
'  l'écenie  qui  vient  d’être  faite  de  son  livre,  la  Méthode  de  chimie, 

;  ;  fournit  une  occasion,  que  nous  sommes  heureux  de  saisir,  de  faire 
1;  -  connaître  ses  travaux  scientifiques  et  de  rappeler  les  détails  d’une  exis- 
lence  qui  honore  la  science  et  l’humanité, 
g  Auguste  Laurent  était  né,  le  là  novembre  1807,  à  La  Folie,  près  de 
K  angre^s.  Il  était  fils  d’un  négociant  qui  chercha  inutilement  à  diriger 
I  vers  la  carrière  commerciale  :  la  nature  l’appelait  à  d’autres 

I  iravaux.  Dès  ses  premières  années,  il  ne  s’occupait  que  d’études  et  de 
jÇ  combinaisons  mécaniques  ;  il  désertait  le  comptoir  pour  l’atelier  voisin, 
i  l*'  méprendre  longtemps  sur  les  dispositions  du  jeune 

omme,  et  son  père  consentit,  quoique  à  regret,  à  le  diriger  vers  des 
0  es  supérieures,  En  J826,  le  Jeune  Laurent  entrait  à  l’École  des  j 


mines  ;  il  en  sortit  trois  ans  après  avec  le  diplôme  d’ingénieur.  Au  sortir 
de  l’École,  il  entreprit  des  excursions  minéralogiques  en  Allemagne  : 
il  parcourut  les  provinces  rhénanes,  l’Autriche,  la  Saxe,  la  Pologne, 
visitant  les  mines  et  les  usines  métallurgiques  de  ces  différens  pays, 
et  recueillant  partout  des  observations  et  des  notes  pour  ses  futurs  tra¬ 
vaux. 

De  toutes  les  matières  enseignées  à  l’École  des  mines,  la  chimie 
était  celle  qui  avait  plus  vivement  frappé  son  esprit  ;  devenu  maître  de 
ses  actions,  il  résolut  de  se  livrer  tout  entier  à  cette  science.  Il  fut 
admis  comme  préparateur  à  l’École  centrale  des  arts  et  manufactures, 
dont  la  création  était  toute  récente  alors,  mais  qui  laissait  entrevoir  déjà 
toute  l’étendue  des  services  qu’elle  était  appelée  à  rendre  au  pays. 

Dans  ce  laboratoire,  Laurent  put  mettre  la  dernière  main  à  quelques 
recherches  commencées  à  l’École  des  mines,  et  qui  avaient  pour  objet  le 
traitement  des  minerais  de  cobalt,  la  fabrication  du  smalt,  de  l’azur  et 
le  traitement  des  mines  d’arsenic.  Alexandre  Brongniart,'le  célèbre 
directeur  de  la  manufacture  de  porcelaine  de  Sèvres,  ayant  remarqué 
le  jeune  chimiste,  le  lit  attacher  au  laboratoire  de  Sèvres,  et  l’associa 
bientôt  à  ses  travaux.  Laurent  exécuta,  sous  l’habile  direction  de  ce 
maître,  des  analyses  et  des  recherches  dont  les  résultats  sont  consignés 
dans  le  beau  Traité  des  arts  céramiques,  de  M.  Brongniart. 

Le  genre  de  travaux  chimiques  qui  s’exécutent  dans  les  laboratoires 
de  Sèvres  ne  répondait  pas  aux  vues  scientifiques  de  Laurent,  et  l’espèce 
de  sujétion  forcée  qui  résultait  de  sa  position  s’accordait  mal  avec  le 
besoin  d’indépendance  qui  le  dominait.  Il  donna  sa  démission  et  vint 
s’installer  dans  une  mansarde  de  lame  Saint-André-des-Arts.  Après  avoir 
monté  un  modeste  laboratoire, 1l  appela  autour  de  lui  quelques  élèves, 
ce  qui  lui  procura  le  moyen  de  travailler  selon  ses  goûts.  Il  partageait  son 
temps  entre  les  soins  qu’il  devait  consacrer  à  l’instruction  de  ses  jeunes 
disciples,  et  ceux  qu’exigeait  la  poursuite  de  ses  travaux  scientifiques. 
Mais  la  première  de  ses  occupations  absorbait  la  meilleure  partie  de 
son  temps.  Dès  qu’il  se  crut  en  état  de  se  passer  de  ce  genre  de  res¬ 
sources,  il  s’empressa  de  fermer  sa  petite  école  chimique,  afin  de  se  livrer 
assidûment  à  une  longue  série  de  recherches  expérimentales  dont  il  avait  | 


conçu  le  plan,  et  qu’il  croyait  destinée  à  opérer  dans  la  science  une 
profonde  et  salutaire  réforme.  La  prévision  était  juste,  seulement  l’épo¬ 
que  était  encore  bien  éloignée  où  ces  espérances  devraient  trouver  leur 
réalisation.  En  attendant,  tout  entier  à  l’étude  dont  la  pensée  l’occupait 
exclusivement,  il  s’adonnait  sans  relâche  aux  expériences  et  aux  recher¬ 
ches  sur  lesquelles  devait  s’élever  plus  tard  le  vaste  ensemble  de  son 
système. 

Mais  cette,  période  heureuse  de  son  existence,  et  ces  momens  d’indi¬ 
cible  bonheur  du  travailleur  solitaire  qui  voit  son  œuvre  grandir  et  se 
perfectionner  enire  ses  mains,  devaient  avoir  leur  terme.  Laurent 
entrevit  bientôt  la  fin  de  ses  épargnes  ;  malgré  les  privations  qu’il  s’im¬ 
posait  et  le  genre  de  vie  économique  qu’il  avait  courageusement  adopté, 
la  misère  frappait  sourdement  à  la  porte  de  son  réduit.  Il  se  décida 
donc  à  ouvrir  une  seconde  fois  son  laboratoire,  et  la  jennesse  studieuse 
y  revint  avec  joie.  Les  80  francs  par  mois  que  chaque  élève  payait  régu¬ 
lièrement  au  maître,  remontèrent  promptement  le  modeste  édifice  de  sa 
fortune.  Ce  résultat  à  peine  obtenu,  il  s’empressa  de  congédier  de  nou¬ 
veau  son  auditoire.  Ce  n’est  pas  sans  regret  sans  doute  qu’il  se  séparait 
de  ses  jeunes  élèves,  compagnons  de  ses  travaux  ;  mais  la  science  était 
plus  forte  que  ses  regrets  ;  il  marchait  avec  ardeur,  et  sans  regarder 
autour  de  lui,  vers  le  but  marqué  à  sa  destinée. 

Cependant  tant  d’espérances  furent  trompées.  Malgré  ses  incessans 
travaux,  Laurent  ne  pouvait  réussir  à  attirer  sur  lui  l’attention  ;  la 
renommée  n’arrivait  pas,  et  personne  ne  se  doutait  encore  qn’il  y  avait 
dans  une  mansarde  de  la  rue  Saint-André-des-Arts  un  homme  destiné  à 
ouvrir  des  horizons  tout  nouveaux  à  la  chimie  moderne.  Aussi  lorsque, 
descendant  des  hauteurs  où  l’avaient  emporté  ses  belles  conceptions , 
scientifiques,  notre  savant  revint  sur  la  terre,  il  s’y  trouva  plus  pauvre 
et  plus  isolé  que  jamais.  Il  fallut  plier  sous  la  dure  loi  du  besoin.  Il  con¬ 
sentit  donc  à  entrer  comme  chimiste  chez  un  parfumeur  de  la  rue 
Bourg-l’Abbé,  et  pendant,  près  de  deux  ans  l’éminent  théoricien,  qui 
méditait  de  renverser  tout  l’édifice  de  la  chimie  de  son  temps,  passa  la 
plus  grande  partie  de  ses  journées  à  distiller  des  essences  et  à  vérifier 
la  pureté  des  produits  employés  dans  la  fabrique  de  son  respectable 


ce  drame  pathologique  qui  commence  par  le  frisson  et  qui 
finit  par  l’asphyxie,  qui  se  déroule  jour  par  jour,  heure  par 
heure,  a  une  marche,  une  durée,  des  signes,  une  termi¬ 
naison  ,  dont  de  tout  cela  la  pathologie  a  fait  la  maladie  pneu¬ 
monie; 

Ou  bien 

Si  le  frisson  initial  est  lui-même  une  maladie. 

Le  point  de  côté,  une  maladie. 

L’oppression  ou  l’exaltation  des  forces,  une  maladie, 

La  dyspnée,  une  maladie, 

■  Les  râles,  les  ronchus,  les  souffles,  maladies,  maladies. 

Voilà  la  véritable  question.  Saisissez,  dirons-nous  à  M.  Bous¬ 
quet,  saisissez  le  taureau  par  les  cornes,  au  lieu  de  lui  jeter 
des  entraves  qu’il  peut  facilement  briser.  Vous  avez  eu  un  mot 
heureux  à  l’adresse  de  M.  Piorry  :  vous  voulez  démolir  l’édi¬ 
fice,  lui  avez-vous  dit,  et  vous  vous  en  prenez  aux  girouettes  ! 
C’est  joli  et  juste,  mais  que  chacun-en  fasse  son  profit. 

Amédée  Latour. 


CHIRURGIE  PRATIQUE. 

MÉMOIRE  SUR  UNE  NOUVELLE  ESPÈCE  D’APPAREILS  INAMOVIBLES 
OU  APPAREILS  EN  STUC  {*)  j 

Parle  docteur  A.  Richet,  professeur  agrégé  de  la  Faculté,  chirurgien 
de  rhôpital  Saint-Antoine; 

Membre  titulaire  de  la  Société  de  chirurgie, 

2»  Des  avantages  que  présentent  les  appareils  en  stuc,  com¬ 
parés  aux  autres  appareils  inamovibles.  —  Il  est  bien  entendu 
que  je  n’entends  nullement  discuter  les  avantages  ou  les  incon- 
véniens  des  bandages  inamovibles  en  général,  et  encore  moins 
les  comparer  aux  bandages  amovibles;  ce  que  je  vais  chercher 
à  démontrer,  c’est  que  le  principe  de  l’inamovibilité  dans  le 
traitement  des  affections  chirurgicales  étant  admis  et  reconnu 
bon,  aucun  appareil  ne  peut  mieux  en  remplir  toutes  les  indi¬ 
cations  que  le  bandage  en  stuc. 

Après  la  réduction,  maintenir  les  fragmens  dans  un  rapport 
aussi  parfait  que  possible, jusqu’au  moment  où  la  dessication  étant 
complète  et  l’appareil  exactement  moulé  sur  le  membre,  on  n’a 
plus  à  craindre  de  déplacement,  voilà  l’indication  qui  domine 
toutes  les  autres  dans  le  traitement  des  fractures  par  les  appa¬ 
reils  inamovibles.  C’està  bien  la  remplir  qu’ils  doivent  d’abord 
viser  tous;  et  c’est  elle  qui  doit  servir  de  guide  pour  les  juger 
et  les  apprécier. 

Tous  les  bandages  inamovibles,  au  point  de  vue  de  la  dessi¬ 
cation,  peuvent  se  diviser  en  deux  classes  :  ceux  qui  se  solidi¬ 
fient  instantanément,  pour  ainsi  dire,  et  ceux  qui  mettent  à 
acquérir  toute  leur  solidité  un  temps  plus  ou  moins  long. 
Parmi  les  premiers,  il  faut  ranger  d’abord  les  appareils  en 
plâtre,  ceux  en  gutta-percha,  et  enfin  l’ingénieux  appareil  en 
cuir  de  M.  Lambron,  dont  récemment  encore  j’ai  eu  l’honneur 
d’entretenir  la  Société  de  chirurgie,  et  qui  est  devenu  le  sujet 
d’une  discussion  approfondie.  Parmi  les  seconds,  je  placerai  les 
bandages  dextrinés  et  amidonnés,  les  étoupades  avec  le  blanc 
d’œuf,  etc. 

Il  n’est  pas  douteux  que  les  appareils  de  la  première  caté¬ 
gorie,  et  parmi  eux  plus  spécialement  les  appareils  en  plâtre, 
ne  remplissent  beaucoup  plus  parfaitement  que  les  seconds  les 
conditions  requises  précédemment.  En  effet;  leur  solidification 
est  pour  ainsi  dire  instantanée,  et  ils  saisissent  admirable- 

(1)  Voir  le  dernier  numéro. 


patron.  Seulement,  dans  l’obscur  atelier  de  l’industriel,  il  y  avait  un 
petit  coin  meublé  d’une  balance  et  de  quelques  instrumens  de  précision, 
coin  bienheureux  où  Laurentsavait  tirer  un  précieux  parti  de  ses  rares 
instans  de  loisir.  Jeunes  chimistes,  héritiers  et  continuateurs  de  ses 
doctrines,  vous  qui  poursuivez  avec  une  noble  ardeur  le  laborieux 
sillon  tracé  par  le  génie  du  maître,  et  qui  recherchez  avec  respect  tout 
ce  qui  se  rattache  à  sa  mémoire,  avec  quel  attendrissement  n’iriez-vous 
pas  contempler  aujourd’hui  cet  humble  réduit  de  la  rue  Bourg-l’Abbé, 
où  furent  préparés  et  conçus  les  principes  de  votre  école  !  ' 

C’est,  en  effet,  pendant  son  séjour  chez  le  parfumeur  du  quartier 
Saint-Martin,  que  Laurent,  ne  pouvant  se  livrer  d’une  manière  suivie  à 
des  expériences  chimiques,  s’occupa  de  faire  un  exposé  de  ses  idées 
théoriques  sur  la  constitution  des  composés,  et  de  réunir  ses  vues  en 
un  corps  de  doctrine.  Il  écrivit  sur  ce  sujet  une  thèse  qui  fut  soutenue 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  le  20  décembre  1837.  La  dis¬ 
cussion  fut  imposante,  et  ce  dut  être  un  spectacle  bien  digne  d’intérêt 
que  cet  examen  solennel  des  théories  nouvelles,  fait  par  l’aréopage 
illustre  de  la  Sorbonne.  M.  Thénard,  le  doyen  de  la  chimie  française, 
M.  Dumas,  déjà  professeur  à  la  Faculté  des  sciences,  esprit  conquis 
à  toutes  les  causes  du  progrès  scientiflque,  prirent  part  à  ce  tournoi 
qui  dura  deux  heures,  et  à  la  suite  duquel  le  diplôme  de  docteur  ès 
sciences  fut  accordé  d’une  voix  unanime  au  jeune  néophyte. 

Après  cet  imposant  débat,  dans  lequel  s’étaient  agitées  les  questions 
les  plus  graves  et  les  plus  élevées  de  la  science,  Laurent,  se  dirigeant 
vers  le  quartier  Saint-Martin,  rentra  chez  son  patron,  et  reprit  son 
tablier  de  travail  pour  terminer  le  cours  interrompu  de  ses  occupa¬ 
tions  quotidiennes. 

Il  serait  difficile,  et  il  n’entre  pas  dans  nos  vues  d’exposer  ici  avec 
détails  le  genre  de  révolution  que  les  travaux  de  Laurent  ont  intro¬ 
duit  dans  les  théories  de  la  chimie  ;  nous  nous  bornerons  à  en  faire 
connaître  le  principe  général. 

La  chimie  théorique,  telle  que  Lavoisier  l’a  conçue,  et  telle  que  Ber- 
zelius  et  son  école  l’ont  constituée  par  leurs  immenses  travaux,  repose 


loa 

ment  le  membre  dans  la  position  que  lui  a  donnée  le  chirur¬ 
gien.  Il  faut  donc,  pour  qu’ils  n’aient  pas  été  généralement 
adoptés,  qu’ils  offrent  de  réels  inconvéniens  ;  c’est  effective¬ 
ment  ce  qui  a  lieu. 

Parmi  les  reproches  qui  ont  été  adressés  au  plâtre,  je  rap¬ 
pellerai  surtout  la  difficulté  de  le  manier,  la  chaleur  quelque¬ 
fois  insupportable  qu’il  développe  lors  de  son  passage  de  l’état 
liquide  à  l’état  solide,  et  surtout  la  nécessité  de  l’employer  en 
grande  quantité,  ce  qui  le  rend  toujours  très  lourd,  et  par  con¬ 
séquent  réellement  impossible  à  employer  antrement  que  dans 
quelques  cas  exceptionnels.  Aussi,  peut-on  dire  qu’il  était  à 
peu  près  universellement  abandonné  par  les  chirurgiens,  mal¬ 
gré  son  immense  avantage  de  solidification  instantanée,  lors¬ 
qu’un  chirurgien  hollandais,  M.  Mathijssen,  eut  l’ingénieuse 
idée  de  l’appliquer  sur  des  bandelettes  séparées  en  le  gâchant 
sur  le  linge  même,  et  en  le  faisant  ainsi  solidifier  sur  place. 

Comme  tous  mes  collègues  de  la  Société  de  chirurgie,  j’ai 
été  témoin  des  essais  de  M.  Van  de  Loo  qui  s’est  fait  1  apôtre 
de  la  nouvelle  méthode,  et  j’ai,  comme  la  plupart  d’entre  eux, 
été  séduit  par  la  simplicité  apparente  de  son  procédé  ;  aussi 
me  suis-je  empressé  de  le  mettre  en  usage  à  l’hôpital.  Malheu¬ 
reusement,  le  succès  n’a  pas  répondu  complètement  à  mes  pre¬ 
mières  espérances  ;  et  la  pratique  m’a  bientôt  démontré  qu’à 
côté  d’avantages  incontestables,  il  offrait  des  inconvéniens 
sérieux,  et  surtout  de  grandes  difficultés  d’application. 

D’abord  il  faut  imprégner  de  plâtre  chacune  des  bandelettes 
l’une  après  l’autre  séparément,  ce  qui  exige  toujours  un  temps 
considérable  pendant  lequel  les  aides  se  fatiguent  ainsi  que  le 
malade,  et  expose  au  dérangement  des  fragmens;  puis,  très 
souvent,  soit  qu’on  ait  employé  pour  délayer  le  plâtre  une  plus 
ou  moins  grande  quantité  d’eau,  soit  que  la  qualité  de  cette 
dernière  ou  du  plâtre  lui-même  s’oppose  quelquefois  à  une 
solidification  régulière,  soit  toute  autre  cause,  il  arrive  que , 
lorsqu’on  applique  la  bandelette  qu’on  vient  de  préparer  sur 
celle  qui  la  précède,  on  n’obtient  qu’une  adhésion  imparfaite, 
et  que  le  plâtre,  devenant  de  suite  pulvérulent,  on  soit  obligé 
de  recommencer  ce  travail  à  plusieurs  reprises  avant  que  d’ar¬ 
river  à  une  complète  réussite.  Et  qu’on  ne  dise  pas  que  les 
choses  ne  se  passent  ainsi  que  par  défaut  d’expérience,  j’ai 
vu  ces  difficultés  se  présenter  alors  même  que  l’appareil  était 
appliqué  par  des  disciples  de  M.  Van  de  Loo. 

Enfin,  et  ceci  est  plus  sérieux,  c’est  que  la  mince  couche  de 
plâtre,  ainsi  appliquée  à  la  surface  du  linge,  ne  résiste  pas 
longtemps  aux  frottemens,  résultats  inévitables  des  mouve- 
mens  du  malade  ;  en  sorte  que  bientôt  l’appareil  se  fendille, 
s’écaille,  devient  pulvérulent,  remplit  de  poussière  le  lit  du 
malade,  et,  ce  qui  est  plus  grave,  ne  contient  plus  exactement 
la  fracture. 

Si,  pour  parer  à  cet  inconvénient,  on  veut,  ainsi  que  je  l’ai 
fait,  appliquer  extérieurement  une  nouvelle  couche  de  plâtre, 
on  retombe  dans  les  inconvéniens  du  moulage  dont  il  a  été 
précédemment  question,  c’est-à-dire  qu’on  allourdit  tellement 
l’appareil  qu’il  devient  insupportable  au  malade.  A  quoi  il  faut 
ajouter  enfin  que  son  application  est  d’une  malpropreté  vrai¬ 
ment  désespérante  pour  une  salle  d’hôpital,  et  à  plus  forte  rai¬ 
son  dans  la  pratique  civile. 

Tels  sont,  sans  doute,  les  raisons  qui  ont  fait  abandonner 
déjà  par  plusieurs  de  nos  collègues  l’appareil  de  MM.  Ma¬ 
thijssen  et  Van  de  Loo.  Pour  moi,  tout  en  signalant  ses  incon¬ 
véniens,  je  m’empresse  de  reconnaître  qu’il  est  supérieur  à  tout 
ce  que  nous  connaissions  déjà,  et  je  lui  rends  particulière- 


sur  le  principe  du  dualisme.  On  admet  que  dans  tout  composé  chimique 
il  existe  deux  élémens  qui,  par  leur  mutuelle  affinité,  ont  provoqué 
l’accomplissement  de  la  combinaison,  et  qu’il  est  presque  toujours  facile 
de  séparer  ou  de  reconnaître.  Dans  un  sel,  par  exemple,  il  y  a,  selon 
l’école  dualistique,  deux  composés  qui  préexistent  bien  nettement:  ce 
sont  la  base  d’une  part,  et  d’autre  part,  l’acide.  De  la  chimie  minérale, 
cette  vue  a  été  étendue  à  la  chimie  organique,  et  dans  l’école  dualiste  on 
professe  qu’une  substance  organique  quelconque  est  formée  de  la  réu¬ 
nion  de  deux  corps  différens  et  de  propriétés  antagonistes.  C’est  ainsi, 
pour  prendre  un  exemple,  que  l’alcool  peut  être  considéré  comme 
résultant  de  l’union  chimique  de  deux  corps  composés,  l’hydrogène 
bicarboné  et  la  vapeur  d’eau.  L’école  nouvelle,  l’école  unitaire,  proclame 
au  coptraire  qu’il  est  impossible  de  reconnaître  dans  les  composés 
minéraux  ou  organiques  deux  élémens  préexistans,  mais  qu’un  composé 
organique  constitue  un  ensemble  arbitraire  formé  par  la  réunion  d  un 
nombre  variable  d’élémens  simples  ou  composés,  élémens  que  1  on  peut 
remplacer  à  volonté ,  dans  ce  composé,  par  des  groupes  analogues, 
sans  altérer  la  physionomie  générale,  l’harmonie,  ou,  comme  on  le  dit 
aujourd'hui,  le  type  de  ce  composé.  Tel  est,  dans'  son  ensemble,  le 
principe  de  la  réforme  introduite  par  Auguste  Laurent  dans  la  chimie 
moderne.  Mais  Laurent  ne  bornait  pas  ses  vues  à  cet  aperçu  général 
delà  constitution  moléculaire  des  corps.  Il  avait  voulu  résoudre  le  grand 
problème  pratique  de  la  classification  des  corps  organiques,  de  manière 
à  réunir  en  groupes  naturels  les  corps  qui  offrent  entre  eux  de  grandes 
analogies  de  composition.  Il  s’était  proposé  de  chercher,  au  milieu  de 
la  multitude  des  formes  symboliques  par  lesquelles  on  peut  représenter 
théoriquement  la  composition  des  corps,  les  formules  qu’il  fallait  choisir 
comme  les  plus  avantageuses  pour  le  classement  et  l’étude  pratique  de 
ces  corps,  en  rapprochant  les  unes  des  autres  les  substances  analogues 
et  les  séparant  des  corps  dissemblables.  C’était  donc  une  méthode  de 
classification  générale  et  uniforme  que  Laurent  avait  entrepris  de  créer 
pour  tous  les  corps  de  la  chimie.  On  voit  par  là  à  quel  nombre  d’expé¬ 
riences  et  de  recherches  il  devait  se  livrer  pour  appuyer  ses  opinions 
théoriques  sur  un  nombre  suffisant  de  faits  et  d’analyses. 


ment  des  actions  de  grâce  pour  m’avoir  conduit  à  la  découverte 
des  bandages  en  stuc. 

Quant  aux  autres  appareils  à  dessication  rapide,  ceux  qu’oQ 
fabrique  avec  la  gutta-percha,  par  exemple,  il  est  admis,  par 
ceux  qui  s’en  étaient  déclarés  tout  d’abord  les  plus  chauds 
partisans,  qu’en  raison  de  la  falsification  que  subit  si  souvent 
cette  substance,  et  de  la  difficulté  de  se  la  procurer  pure,  il 
devient  très  difficile  de  l’employer  avec  avantage  d’une 
manière  générale,  et  qu’on  doit  réserver  son  emploi  pour 
quelques  cas  particuliers. 

Relativement  aux  appareils  de  la  deuxième  catégorie,  c’est- 
à-dire  aux  bandages  faits  avec  la  dextrine,  l’amidon  ou  toute 
autre  substance  à  dessication  lente,  il  ne  me  sera  pas  dilficile 
de  démontrer  leur  infériorité  en  les  jugeant  avec  le  critérium 
que  j’ai  posé  précédemment.  De  quelque  manière,  en  effet, 
que  l’on  s’y  prenne  pour  confectionner  ces  appareils,  il  faut 
toujours  au  moins  vingt-quatre  heures  pour  qu’ils  offrent  uue 
résistance  capable  de  lutter  avantageusement  contre  les  causes 
multipliées  de  déplacement  ;  aussi  est-on  obligé  de  les  soutenir 
avec  des  attelles  ou  des  coussins  en  attendant  leur  complète 
solidification.  Or,  c’est  là,  on  ne  saurait  se  le  dissimuler,  un 
grave  inconvénient,  car  si  l’on  a  affaire,  par  exemple,  à  une 
fracture  oblique  difficile  à  maintenir  réduite  et  qui  exige  qu’on 
emploie  l’extension,  le  longtemps  pendant  lequel  on  est  forcé 
de  la  maintenir  fatigue  beaucoup  les  malades  et  laisse  le  mem¬ 
bre  exposé  à  toutes  les  chances  de  déviation.  Aussi,  chacun 
sait-il  qu’il  est  à  peu  près  impossible  d’obtenir  par  cette  mé¬ 
thode  des  guérisons  exemptes  de  raccourcissement.  De  plus, 
si  on  a  affaire  à  un  malade  indocile  ou  dans  le  délire,  ou  à  des 
enfans,  on  est  obligé  d’y  renoncer  absolument. 

On  voit  donc,  en  résumé,  que  parmi  les  appareils  inamo¬ 
vibles  jusqu’ici  mis  en  usage,  ceux  qui  remplissent  la  condition 
indispensable  d’une  rapide  solidification  pèchent  par  la  diffi- 
culté  d’application  ou  par  d’autres  inconvéniens  plus  sérieux 
encore,  tandis  que  ceux  qui  sont  d’une  exécution  plus  com¬ 
mode  ne  peuvent,  en  raison  de  leur  trop  lente  dessication, 
assurer  une  parfaite  réduction. 

L’appareil  que  je  propose  me  paraît  destiné  à  fâire  dispa¬ 
raître  avec  bonheur  la  plupart  des  inconvéniens  que  je  viens 
de  signaler. 

Le  stuc  réunit,  à  tous  les  avantages  du  plâtre,  ceux  de  la 
dektrine;  comme  le  plâtre,  il  durcit  avec  rapidité;  comme 
lui,  une  fois  desséché,  il  résiste  à  l’influence  de  l’humidité  et 
se  ramollit  très  difficilement  par  uneimmersion  longtemps  pro¬ 
longée  dans  l’eau  chaude  ;  comme  la  dextrine  ou  l’amidon,  il 
se  laisse  manier  pendant  un  temps  assez  long,  et  qu’on  peut, 
à  volonté,  prolonger,  en  sorte  qu’il  est  permis  d’en  imprégner 
de  longues  bandes  qu’on  peut  ensuite  placer  avec  méthode  et 
régularité  et  sans  imprimer  au  membre  sur  lequel  se  fait  l’ap¬ 
plication,  des  secousses  douloureuses  et  qui  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  sans  danger. 

Lorsqu’il  est  solidifié,  la  gélatine  qui  entre  dans  sa  composi¬ 
tion  lui  donne  une  homogénéité,  une  densité  qui  s’opposent, 
quelle  que  soit  son  ancienneté,  à  ce  qu’il  s’écaille  et  devienne 
pulvérulent.  On  peut  le  glacer,  le  lisser  et  lui  donner  une  ap¬ 
parence  vraiment  très  agréable  à  l’œil  ;  de  plus,  son  excessive 
dureté  et  solidité  permettent  de  n’en  appliquer  qu’une  couche 
très  mince,  et,  par  conséquent,  de  conserver  à  l’appareil  une 
légèreté  qui  ne  le  cède  en  rien  à  celle  de  la  dextrine. 

Dans  les  fractures  compliquées  il  présente,  sur  cette  der¬ 
nière  substance,  cet  autre  avantage  inappréciable,  de  ne  point 


Cette  longue  série  de  recherches  chimiques,  il  ne  pouvait  évidemment 
espérer  de  s’y  livrer  en  restant  dans  la  position  insuffisante  et  obscure 
qu’ii  occupait  depuis  deux  ans.  C’est  dans  l’espoir  de  trouver  les  moyens 
d’exercer  plus  librement  son  activité  scientifique  qu’il  se  décida  à  aban¬ 
donner  l’établissement  où  il  avait  trouvé  une  position  assez  avantageuse, 
sans  doute,  sous  le  rapport  matériel,  mais  qui  était  pour  lui  sans  avenir 
et  sans  issue.  Il  accepta  les  offres  que  lui  fit  le  gérant  d’une  société 
belge  qui  venait  de  se  constituer  pour  établir-  une  manufacture  de 
porcelaine  dans  le  duché  de  Luxembourg.  Devenu  le  chimiste  de  celte 
société,  Laurent  se  prépara  à  se  rendre  à  son  poste.  Au  moment  de  son 
départ,  il  régla  ses  comptes  avec  son  patron  le  parfumeur.  Il  ne  s’était 
jamais  inquiété  des  bénéfices  que  devait  lui  rapporter  son  travail,  se 
bornant  de  temps  à  autre  à  demander  au  comptoir  la  modique  somme 
nécessaire  à  ses  besoins.  Cependant  l’honnête  industriel  l’avait  associé 
aux  bénéfices  de  sa  maison,  et  il  remit  au  savant,  en  se  séparant  de  lui, 
une  somme  de  10,000  francs  qui  fut  reçue  avec  autant  de  surprise  que 
de  joie.  Mais,  comme  on'le  verra  plus  loin,  cet  argent  ne  devait  profiter 
ni  à  la  science  ni  au  savant. 

Le  changement  survenu  dans  sa  position  devait  puissamment  influer 
sur  l’avenir  de  Laurent,  car  c’est  à  Luxembourg  qu’il  se  maria.  En  pré-  s, 
sence  des  devoirs  qu’il  venait  de  contracter,  il  sentit  la  nécessité  d’occuper  î 
une  position  stable  ;  il  consentit  donc  à  accepter  des  fonctions  univer-  ; 
sitaires  dans  son  pays,  et  M.  Thénard  lui  ayant  offert  la  chaire  de  chimie 
dans  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux,  if  se  rendit  dans  cette  ville  , 
le  30  novembre  1838,  pour  y  occuper  cette  chaire. 

C’est  à  Bordeaux  que  fut  exécutée  la  plus  grande  partie  des  travaux 
de  Laurent;  c’est  de  ce  laboratoire  qu’est  sorti  ce  nombre  immense 
d’analyses  et  de  recherches  qui  ont  longtemps  rempli  nos  recueils 
scientifiques.  La  multiplicité  des  combinaisons  nouvelles  que  ce  chimist® 
expérimenté  réalisait  comme  en  se  jouant,  et  par  la  seule  applicaiio®  , 
de  ses  vues  théoriques,  tenait  réellement  du  prodige;  il  préparait  ainsi,  , 
en  recueillant  des  matériaux  immenses,  les  bases  du  système  général  , 
qu’il  espérait  fonder. 

(lo  fin  à  un  prochain  numéro.) 


se  laisser  ramollir  par  les  liquides  sanieux  ou  purulens  qui 
s’écoulent  de  la  plaie,  et  de  conserver  ainsi  intacte  sa  rigidité 
reniière,  sauvegarde  des  déplacemens  ultérieurs. 

^  Enfin,  comme  il  se  durcit  en  quelques  minutes  et  que  le  chi¬ 
rurgie»  ne  quitte  le  malade  que  lorsqu’il  est  complètement 
Solidifié,  on  sait  de  suite  à  quoi  s’en  tenir  sur  le  degré  de  pres¬ 
sion  qu’il  exerce  sur  le  membre,  et  on  peut,  au  besoin,  déga¬ 
ger  immédiatement  les  points  douloureusement  comprimés. 
Avec  les  bandages  amidonnés  ou  dextrinés,  au  contraire,  ce 
n’est  qu’après  vingt-quatre  heures  de  souffrances,  et  souvent 
davantage,  qu’on  est  appelé  à  remédier  à  ces  accidens,  légers 
il  est  vrai,  mais  qui  n’en  sont  pas  moins  dignes  d’être  pris  en 

considération. 

Pour  résumer  toute  ma  pensée,  je  dirai  donc,  qu’en  raison 
de  son  application  facile,  commode  et  n’occasionnant  aucune 
malpropreté,  en  raison  de  la  modicité  extrême  du  prix  des  élé- 
mens  qui  entrent  dans  sa  composition  et  que  l’on  peut  se  pro¬ 
curer  partout,  en  raison  surtout  de  sa  supériorité  incontestable 
sur  les  appareils  dextrinés  ou  en  plâtre,  l’appareil  en  stuc  me 
paraît  appelé  à  devenir  promptement  le  seul  bandage  inamo- 
uié/e  qu’on  emploiera  aussi  bien  dans  la  pratique  civile  que 
dans  la  chirurgie  militaire,  aussi  bien  dans  les  grands  centres 
de  population  que  dans  les  villages. 

PHILOSOPHIE  MÉDICALE. 
répliqde  de  m.  bodsqoet  a  m.  piorry. 

Messieurs,  dans  les  premières  observations  que  je  me  suis  permises 
sur  le  mémoire  de  M.  Piorry,  j’ai  cru  devoir  signaler  une  choquante 
contradiction.  J’ai  dit  que,  spiritualiste  en  physiologie,  M.  Piorry  est 
matérialiste  à  l’excès  en  pathologie.  J’ai  fait  celte  remarque  en  passant, 
il  pouvait  la  laisser  tomber,  il  l’a  relevée ,  éi  voici  en  quels  termes  : 

«  Plus  que  personne,  dit-il,  je  suis  le  défenseur  de  cette  grande  pensée, 

»  que  l’âme,  sous  l’influence  divine,  est  le  promoteur  de  la  formation 
»  organique.  »  M.  Piorry  se  comprend  sans  aucun  doute.  Pour  moi, 
je  m’incline  et  je  n’insiste  pas  sur  ce  point.  Il  faut  dire  cependant  ce 
que  devient  l’âme  de  M.  Piorry.  Après  avoir  créé  l’organisation  ,  elle 
prend  son  vol,  et  le  médecin  reste  en  présence  de  i’orgapisation  ;  il  n’a 
d’action  que  sur  l’organisation.  Je  complète  la  pensée  de  M.  Piorry,  et 
j’ajoute  :  sur  l’organisation  sensible  et  vivante  ;  car  il  ne  contestera  pas, 
je  pense,  que  c’est  en  tant  que  sensibles  et  vivans  que  les  organes  s’al¬ 
tèrent  et  se  réparent ,  en  tant  que  vivans  qu’ils  sont  accessibles  aux 
causes  des  maladies  et  aux  agens  de  la  thérapeutique. 

Cela  dit,  j’écarte  respectueusement  l’âme  de  ces  débats,  et  je  me 
place  sur  le  domaine  de  la  pathologie  ? 

Qu’est-ce  la  maladie?  C’est, .dites-vous,  une  lésion  de  l’organisation. 
Soit;  mais  il  y  a  des  lésions  de  plusieurs  sortes.  One  fracture,  une  luxa¬ 
tion,  une  hernie  sont  aussi  des  altérations  de  l’organisation  ;  mais  elles 
n’intéressent  que  la  configuration,  la  position,  les  rapports  des  parties. 
L’art  peut  les  produire  à  volonté  sur  le  vivant,  il  peut  les  imiter  sur  le 
cadavre.  Ici  tout  est  clair,  tout  se  passe  au  grand  jour.  Aussi,  à  peine 
l’œil  a-t-il  vu  le  désordre,  que  l’esprit  sait  ce  qu’il  faut  faire  pour  le  ré¬ 
parer  et  remettre  toutes  choses  en  bon  état.  Ce  sont  là  des  lésions 
mécaniques;  elles  forment  en  grande  partie  le  domaine  de  la  chirurgie; 
et  de  là  vient  la  sûreté  de  sa  méthode,  l’excellence  de  ses  procédés. 

La  fièvre,  l’inflammation,  la  goutte,  l’épilepsie,  la  folie  et  ses  diverses 
formes,  etc.,  ne  sont  pas  apparemment  comparables  aux  lésions  que  je 
viens  de  nommer.  Il  y  a  donc  en  elles  quelque  chose  qui  les  distingue 
et  qui  leur  a  mérité  une  place  à  part  dans  les  nosologies  comme  elles 
l’ont  dans  la  nature.  Cependant  en  quoi  consiste  cette  différence,  et 
d’où  vient-elle?  S’il  n’y  a  que  des  organes  dans  le  corps,  elle  est  né¬ 
cessairement  dans  les  organes.  Vous  l’affirmez,  alors  même  que  vous 
ne  la  voyez  pas.  Ainsi ,  l’esprit  prévaut  aux  sens.  Vqus  affirmez 
contre  le  témoignage  des  sens  ce  qui  e.si  du  témoignage  des  sens.  Et 
pour  sauver  l’inconséquence,  pour  mettre  d’accord  les  sens  avec  l’es¬ 
prit,  on  suppose  que  les  maladies,  de  même  que  les.  grandes  fonctions 
de  l’économie,  se  passent  hors  de  la  portée  de  notre  faible  vue,  dans 
ces  replis  impénétrables  de  l’organisation  d’où  s’exhale  la  flamme  de  la 
vie.  Ainsi,  même  en  ce  sens,  on  peut  dire  que  les  maladies  ont  leurs 
racines  dans  la  cause  de  la  vie,  et  qu’elles  commencent  par  être  des 
atteintes  cachées  de  la  vie  avant  d’être  des  lésions  apparentes  de  l’orga¬ 
nisation.  Je  vous  avoue  cependant  qu’il  me  vient  parfois  des  scrupules; 
vous  connaissez  le  traitement  moral  de  la  folie,  dont  M.  Leuret  se  ser¬ 
vait  si  heureusement,  j’ai  peine  à  voir  une  lésion  matérielle  dans  une 
maladie  qu’on  guérit  quelquefois  d’un  mot,  d’un  souffle. 

Et  quand  je  considère  l’obscurité  qui  couvre  les  maladies  à  leur  point 
de  départ,  je  suis  moins  étonné  si  les  médecins  en  détournaient  la  vue. 
Elles  leur  étaient  révélées  par  les  symptômes  et  cela  leur  suffisait  ;  ils 
savaient  qu’il  y  a  d’étroits  rapports,  des  rapports  de  causalité  entre  les 
symptômes  et  les  lésions  organiques,  et  ils  opéraient  sur  les  symptômes 
presque  avec  la  même  sûreté  que  sur  ces  lésions  elles-mêmes.  Ils  imi¬ 
taient  en  cela  la  psychologie  qui,  pour  connaître  les  facultés  de  l’enten¬ 
dement,  ne  s’informe  même  pas  des  parties'  qui  en  secondent  l’exercice, 
ou  bien  encore  la  séméiotique  qui  s’est  accoutumée  à  lire  dans  les 
signes  l’issue  probable  des  maladies,  sans  trop  remonter  à  leur  source. 
C’est  pour  elle  une  affaire  de  pure  observation  et  rien  de  plus.  J’expli- 
que  et  je  n’approuve  pas.  J’aime,  au  contraire,  à  proclamer  la  supério¬ 
rité  de  la  médecine  contemporaine  sur  sa  devancière.  Mais,  croyez-le 
bien,  vos  maîtres  et  les  miens  savaient  presque  aussi  bien  que  vous  que 
les  maladies  intéressent  l’organisation,  et  je  ne  puis  pas  comprendre  où 
Vous  avez  pris  qu’ils  les  mettaient  en  dehors  même  des  organes,  eux 
qui  croyaient  qu’elles  étaient  répandues  dans  tout  le  corps.  Et  quelle 
meilleure  preuve  puis-je  vous  en  donner  que  les  éternelles  querelles  des 
humoristes  et  des  solidistes  I 

Comment  donc  un  esprit  aussi  éclairé  que  le  vôtre,  un  médecin  de 
votre  savoir ,  peut-il  dire  qu’avant  lui  les  maladies  étaient  regardées 
comme  des  êtres  ;  heureusement  pour  votre  nom  vous  avez  d’autres 
titres  à  la  reconnaissance  des  hommes.  Eh  quoi  !  parce  qu’en  parlant, 
on  personnifie  les  maladies,  on  leur  accorderait  une  existence  indé- 
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pendante  des  organes  qu’elles  affectent!  Mais  il  est  impossible  que 
vous  le  pensiez,  et  si  vous  ne  le  pensez  pas  pourquoi  le  dites-vous? 
Est-ce  à  vous  qu’il  faut  apprendre  que  ce  sont  là  des  manières  de  par¬ 
ler,  des  artifices  de  langage  pour  animer  et  abréger  le  discours  ?  Et  un 
poète,  comme  vous,  ne  sait-il  pas  qu’il  est  de  règle  d’animer  tout  ce 
qui  peut  être  animé,  la  douleur,  la  fièvre,  la  joie,  la  gloire,  l’orgueil, 
l’envie,  etc.  ?  Nous  sommes  tous  un  peu  païens  dans  le  langage.  Mais 
on  sait  ce  que  parler  veut  dire. 

Sauvages  est  peut-être  le  seul  mêdé'cin  qui  ait  comparé  Içs  maladies 
à  des  êties.  A  la  rigueur,  dit-il,  les  maladies  sont  des  êtres  comme 
les  feuilles  du  même  arbre.  Mais  il  ne  faut  pas  trop  presser  ces  paroles, 
elles  font  entendre  la  pensée  de  l’auteur  plutôt  qu’elles  ne  la  rendent. 
Les  maladies  sont  comme  des  êtres,  elles  ne  sont  pas  des  êtres.  Ce 
n’était  qu’une  manière  de  parler,  et  il  y  paraît  assez,  ce  me  semble,  au 
tour  de  la  phrase.  Et,  d’autre  part,  ne  voyez-vous  pas  que  Sauvages, 
professeur  de  botanique,  forçait  les  analogies  pour  se  donner  le  droit 
d’imiter  l’histoire  naturelle  dont  il  transportait  les  méthodes  de  classi¬ 
fication  dans  la  pathologie  ? 

C’était  en  1763,  quatre  ans  avant  sa  mort,  que  Sauvages  publia  sa 
nosologie  ;  Nosolagîa  methodîca  sistens  morborum  classes,  généra 
et  species,  juxta  Syd'enh’ami  mentem  et  botanicorum  ordlnem. 
Honoré  des  éloges  de  Boerhaave,  le  soin  de  sa  réputation  l’obligeait  à 
toute  sorte  de  ménagemens  dont  je  suis  dispensé.  Je  sais  que  mon  obs¬ 
curité  me  donne  du  courage,  et,  dussé-je  attirer  sur  ma  tête  toutes  les 
foudres  de  mon  puissant  adversaire,  je  déclare  qu’il  y  a  des  maladies 
qui  sont  des  êtres.  Je  prends  mon  exemple  dans  la  petite-vérole  elle- 
même.  De  même  que  la  plante,  la  petite-vérole  naît  de  semence,  couve 
au  sein  de  l’organisation  comme  la  plante  dans  la  terre  et  lève  à  son 
heure.  Elle  a  ses  périodes,  ses  âges  successifs  et  distincts  comme  la 
plante,  et  comme  la  plante,  elle  reproduit  avant  de  s’éteindre  un  germe 
fécond,  semblable  à  celui  d’où  elle  sort,  de  manière  à  assurer  la  per¬ 
pétuité  de  sa  race,  j’ai  presque  dit  sa  postérité.  Ce  que  je  dis  de  la 
variole,  on  peut  le  dire  de  toutes  les  contagions  qui  naissent  de  germe  ; 
on  peut  le  dire,  quoique  bien  moins  rigoureusement,  des  maladies 
vénériennes  et  même  des  empoisonnemens. 

Je  sais  bien  que  ce  ne  sont  là  que  des  causes  de  inaladie  dont  les 
effets  portent  toujours  sur  l’organisation ,  mais  elles  ne  se  comportent 
pas  comme  les  autres;  elles  pénètrent,  elles  s’établissent  dans  l’écono¬ 
mie,  et  une  fois  là,  elles  la  troublent,  elles  la  subjuguent  à  leur  gré 
jusqu’à  ce  que  cette  même  économie,  usant  des  forces  vives  qui  l’ani¬ 
ment,  se  les  assimile  ou  les  rejette  de  son  sein. 

Dans  un  moment  d’erreur  Bichat  a  pu  dire  ;  Qu’est  l’observation  si 
on  ignore  le  siège  du  mal  ?  Si  Bichat  eût  prévu  l’abus  qu’on  ferait  un 
jour  de  ces  paroles,  je  me  plais  à  croire  qu’elles  ne  seraient  pas  sorties 
de  sa  bouche.  Je  n’essaierai  pas  de  le  faire  parler  comme  a  fait 
M.  Piorry  pour  Hippocrate,  il  ne  convient  pas  à  ma  faiblesse  de  se 
faire  l’interprète  du  génie.  Je  Tne  borne  à  répondre  respectueusement 
à  Bichat  que  l’observation  est  encore  beaucoup,  alors  même  qu’on  ignore 
le  siège  du  mal.  Par  un  hasard  singulier,  il  se  trouve  que  les  maladies 
que  nous  guérissons  le  mieux  sont  précisément  celles  auxquelles  il  est  le 
plus  difficile  de  marquer  la  place  dans  l’organisation.  Exemples  :  le 
scorbut,  la  chlorose,  la  syphilis.  Il  n’y  a  pas  encore  longtemps  que 
MM.  Aùdouard  et  Piorry  ont  appelé  notre  attention  sur  l’enflure  de  la 
rate.  Elle  était  inconnue  de  Torti.  Cependant  Torti  guérissait-il  moins 
bien  la  fièvre  intermittente,  lui  qui  a  tracé  d’une  main  si  sûre  les  règles 
à  suivre  dans  l’administration  de  l’anti-périodique  ?  Et  M.  Andral,  don^ 
vous  êtes  si  heureux  d’invoquer  l’autorité  quand  elle  est  pour  vous, 
M.  Andral  n’a-t-il  pas  admis  et  rejeté  les  fièvres  essentielles  dans  les 
différentes  éditions  de  sa  Clinique,  sans  rien  changer  ni  à  l’étiologie, 
ni  aux  symptômes,  ni  au  traitement,  rien  que  la  place  qu’elles  occupent 
dans  l’économie,- 

VouS  abuseriez  de  mes  paroles,  si  vous  disiez  que  je  ne  mets  aucun 
prix  à  savoir  quelles  sont  les  parties  malades.  J’en  mets  beaucoup,  au 
contraire,  quoique  peut-être  un  peu  moins  que  vous;  mais  je  n’y  ai  pas 
le  même  intérêt;  le  siège  des  maladies  n’est  pour  moi  qu’une  partie  de 
leur  histoire,  plus  intéressante  pour  le  pronostic  que  pour  le  traitement  ; 
M.  Gerdy  vous  l’a  fait  assez  voir  dans  la  dernière  séance  ;  il  est  quelque 
chose  de  plus  pour  vous,  il  est  la  base  de  votre  agréable  nomenclature. 

Tout  est  bon  à  connaître  d’une  maladie,  non  seulement  le  siège,  mais 
la  manière  dont  elle  se  forme  et  se  produit.  Veuillez,  je  vous  prie,  me 
prêter  votre  attention.  Ceci  est  du  Montpellier.  Quand  il  n’y  aurait  que 
matière  dans  le  corps  humain,  cette  matière  est  organisée  et  vivante, 
nous  en  sommes  convenus.  Sans  cela  elle  serait  indifférente  aux  causes 
extérieures.  Mais  ces  causes,  comment  agissent-elles  ?  Quelle  part 
prennent-elles  à  la  naissance,  au  développement  des  maladies  ?  Ques¬ 
tion  immense  et  fondamentale  en  pathologie.  Il  est  heureusement  peu 
de  causes  qui,  comme  les  virus,  les  venins  et  les  poisofis,  soient  assez 
puissantes  par  elies-mêmes  pour  vaincre  toutes  les  résistances  et  s’im¬ 
poser  à  l’économie.  La  plupart,  au  contraire,  n’ont  qu’une  influence 
bornée,  douteuse,  contingente;  de  sorte  que,  pour  produire  leurs  effets, 
il  faut  que  l’économie  s’y  prête;  je  ne  dis  pas  assez,  il  faut  qu’elles  soient 
aidées,  secondées  par  l’économie  elle-même.  La  maladie  naît  de  ce 
double  concours  :  elle  est  à  la  fois  l’œuvre  de  la  cause  extérieure  et 
de  la  cause  intérieure. 

Il  y  a,  au  sein  de  l’organisation,  une  force,  une  activité  qu’elle  tourne 
contre  elle-même.  Dans  l’ordre  physiologique,  vous  voyez  des  exemples 
frappans  de  cette  activité  dans  la  croissance  et  dans  l’accouchement. 
Qu’est-ce  qui  pousse  cet  enfant  à  atteindre  taille  d’homme  ?  Et  comment 
l’utérus,  arrivé  au  terme  de  la  grossesse,  entre-t-il  en  action  sans  pro¬ 
vocation  extérieure,  de  lui-même,  pour  se  débarrasser  du  produit  de  la 
conception  ? 

Ce  sont  là,  dira-t-on,  des  lois  primordiales;  je  ne  le  nie  pas,  mais 
elles  ne  s’accompliraient  pas,  ces  lois,  si  l’organisation  n’était  essentiel¬ 
lement  active.  C’est  tout  ce  que  je  dis.  Eh  bien  !  il  se  passe  quelque 
chose  de  semblable  dans  la  conception,  dans  \' enfantement  des  mala- 
lies.  Pour  la  plus  légère  cause,  à  la  moindre  occasion,  sous  le  moindre 
prétexte,  enfin,  vous  voyez  l’économie  se  troubler,  s’agiter  et  produire 
ici  une  inflammation,  là  un  abcès,  un  ulcère,  un  tubercule,  un  can¬ 
cer,  etc.  On  dit  alors  que  la  maladie  est  spontanée,  tant  les  causes  exté¬ 
rieures  y  prennent  peu  de  part.  Je  ne  sais  pas  même  si  l’organisation 
toute  seule,  en  vertu  de  la  seule  activité  qui  l’anime,  ne  suffit  pas  quel¬ 


quefois  à  produire  les  maiadies  de  la  même  manière  qu’elle  suffit  à  les 
guérir.  Une  chose  est  certaine,  c’est  qu’il  y  a  une  immense  différénce 
entre  les  maladies  qui  naissent  doucement,  sourdement  dans  nos  tissus, 
et  celles  qui  viennent  du  dehors  ;  entre  les  maladies  dites  spontanées  et 
celles  qui  sont  le  résultat  évident  d’une  cause,  d’une  violence  extérieure. 
Toutes  choses  égales,  les  premières  sont  de  beaucoup  plus  graves,  plus 
rebelles  que  les  secondes. 

Ainsi,  dans  cette  manière  de  voir,  la  nature  fait  en  partie  les  maladies, 
et  la  nature  les  guérit  soit  séule,  soit  aidée  des  secours  de  l’art. 

Il  est  facile  de  rendre  ces  idées  ridicules  en  les  exagérant.  Je  pro¬ 
teste  contre  toute  exagération.  Renfermées  dans  de  justes  limites,  je  ne 
crains  pas  de  dire  qu’elles  jettentla  plus  vive  lumière  sur  la  pathologie. 

Je  les  livre  à  la  réflexion  de  M.  Piorry. 

Après  avoir  accusé  ses  prédécesseurs  de  faire  des  êtres  des  maladies, 
M.  Piorry  se  tourne  contre  ses  contemporains  et  accuse  les  nosologistes 
d’accumuler,  de  grouper  les  symptômes  au  hasard,  sans  souci  de  leur 
origine,  ni  de  leur  signification.  M.  Piorry  fait  trop  d’honneur  à  leur 
imagination,  ils  n’en  ont  pas  assez  pour  inventer  les  symptômes  dont  ils 
composent  leurs  tableaux;  Us  les  prennent  servilement  dans  la  nature 
à  mesure  qu’ils  se  produisent.  Demandez  à  M.  Grisolle  si  elles  sont  des 
en  fans  de  son  cerveau,  ces  belles  descriptions  des  maladies  qui  ont  fait 
de  son  livre  un  livre  classique.  Mais  vous  dites  que  ces  maladies  qu’on 
donne  comme  des  unités  réunissent  vingt  états  pathologiques  differens. 

Et  quand  cela  serait,  encore  faudrait-il  commencer  par  les  points  tels 
que  la  nature  les  offre  à  nos  yeux. 

Après  cette  première  opération,  je  me  rapproche  de  vous,  et  je  con¬ 
viens  que  si  une  maladie  est  composée,  il  faut,  pour  l’attaquer  ration¬ 
nellement,  chercher  à  démêler  les  élémens  qu’elle  contient. 

Cette  analyse  est  si  naturelle,  que  je  suis  persuadé  que  les  bons  pra¬ 
ticiens  de  tous  les  temps  en  ont  usé.  Barthez  a  vu  avec  génie  ce  qu’ils 
ont  fait,  et  il  leur  a  dérobé  la  méthode  qu’ils  suivaient  peut-être  à  leur 
insu.  Mais  prenez  garde,  il  y  a  une  hiérarchie  dans  les  élémens  des 
maladies  ;  ils  ne  naissent  pas  tous  à  la  fois;  ils  n’ont  pas  tous  la  même 
importance.  Il  y  en  a  presque  toujours  un  qui  domine  tous  les  autres  et 
qui  fait  le  caractère  et  comme  lé  fond  de  la  maladie  à  laquelle  il  im¬ 
pose  son  nom.  C’est  lui  qui  la  fait  ce  qu’elle  est.  Dans  la  fièvre  typhoïde, 
ce  sera,  je  suppose,  l’altération  de  l’intestin  ;  dans  l’apoplexie,  c’est 
l’hémorrhagie  cérébrale;  dans  la  phthisie,  le  tubercule;  dans  la  gra- 
velle,  l’excès  d’acide  urique  ;  dans  la  fièvre  intermittente,  le  génie  pério¬ 
dique,  etc.  Autour  de  celui-là  d’autres  viennent  se  grouper  ;  mais  ils  n’y 
sont  pas  nécessaires;  ils  peuvent  manquer,  la  maladie  restant  la  même. 

Je  n’entre  pas  plus  avant  dans  cette  méthode  dont  vous  avez  pris  la 
première  idée  à  l’école  de  Montpellier.  Vous  l’avez  avoué  ingénument 
quelque  part  dans  vos  écrits  ;  vous  vous  en  défendez  aujourd’hui.  Et, 
pour  mieux  nous  donner  le  change,  vous  feignez  d’ignorer  jusqu’au  nom 
de  votre  modèle,  vous  qui  avez  écrit  ces  paroles  contre  les  plagiaires  : 

«  Le  vol  des  conceptions  de  la 'pensée  est  le  plus  cruel  des  larcins.  » 
Vous  parlez  de  Bordeu,  et  vous  dites  qu’il  n’y  a  nulle  comparaison  pos¬ 
sible  entre  vos  principes  et  les  siens.  Je  le  savais.  Je  connais  assez  bien 
mon  Bordeu,  c’est  une  de  mes  lectures  favorites.  Il  s’exhale  de  toutes 
ses  pages  une  vapeur  médicale,  un  parfum  d’esprit  et  d’érudition  qui 
me  charme,  et  que  je  ne  trouve  pas  au  même  degré  dans  des  ouvrages 
plus  modernes. 

Mais  Bordeu  n’a  rien  à  faire  ici.  La  méthode  que  vous  y  cherchez 
vous  ne  la  trouverez  pas  ;  elle  est  de  Barthez  ;  il  l’a  développée  pour 
la  première  fois  dans  un  cours  de  médecine  pratique  qu’il  fit  à  la' 
Faculté  de  Montpellier  vers  1770,  et  il  en  a  fait  l’application  à  l’étude 
,  des  maladies  goutteuses.  C’est  donc  à  Barthez  ou  à  ses  disciples  que  vous 
l’avez  prise;  je  conviens,  d’ailleurs,  que  vous  avez  fait  tout  ce  qui  dé¬ 
pendait  de  vous  pour  la  rendre  méconnaissable.  Vous  divisez  et  sous- 
divisez  sans  fin  les  maladies,  vous  les  mutilez,  vous  les  émiettez  ;  elles 
se  réduisent, en  poussière  entre  vos  mains,  en  un  je  ne  sais  quoi  qui 
n’a  plus  de  nom  dans  aucune  langue  :  Si  bien  que,  sans  vous  en 
apercevoir,  vous  finissez  par  tomber  dans  la  médecine  du  symptôme, 
la  plus  superficielle,  la  plus  commune,  la  plus  insignifiante  de  toutes  et 
la  moins  digne  d’un  esprit  réfléchi  :  Je  ne  m’étonne  pas  si  vos  états  pa¬ 
thologiques  sont  innombrables,  comme  vous  dites.  Vous  en  reconnais¬ 
sez  presque  autant  qu’il  y  a  de  symptômes.  Et  je  suis  bien  persuadé 
que  vous  ne  les  connaissez  pas  tous.  Chaque  jour  vous  en  révèle  un 
nouveau,  chaque  jour  apporte  sa  découverte. 

Et  quand  vous  avez  fait  subir  aux  maladies  cette  horrible  mutilation, 
il  ne  vous  vient  pas  dans  l’esprit  de  rassembler  tous  ces  lambeaux  épars 
pour  les  reconstituer,  et  les  présenter  telles  qu’elles  vous  apparaissent. 
Cependant  plus  vous  mettez  de  finesse  dans  votre  analyse  et  plus  la 
synthèse  est  nécessaire.  Sans  cela,  sans  cette  recomposition,  ne  voyez- 
vous  pas  que  vos  connaissances  n’ont  rien  de  réel  ?  Elles  ne  sont  pas 
conformes  à  la  nature,  c’est-à-dire  aux  choses  telles  qu’elles  sont. 

Que  penseriez-vous  d’un  chimiste  qui,  voulant  donner  une  connais¬ 
sance  de  l’eau,  se  bornerait  à  discourir  sur  l’oxygène  et  l’hydrogène 
dont  elle  se  compose  ? 

Voilà  pourtant  ce  que  vous  faites.  Des  maladies  telles  qu’elles  sont 
vous  n’en  parlez  pas,  vous  croyez  avoir  tout  fait  quand  vous  avez  compté 
vos  étals  organo-pathiques.  Il  faudrait  au  moins  en  suivre  la  génération 
et  en  apprécier  l’importance.  Si  vous  aviez  compris  que  la  petite-vérole 
est  presque  toute  entière  dans  le  virus  qui  la  produit  et  dans  l’infection 
qui  la  suit,  peut-être  auriez-vous  un  peu  plus  de  méfiance  de  l’art  et 
de  vous-même. 

Toutefois,  ne  vous  méprenez  pas,  je  vous  prie,  sur  le  sens  et  la 
portée,  de  mes  remarques.  Je  n’ai  pas  l’injustice  de  vous  rendre  respon¬ 
sable  de  l’impuissance  de  l’art  ;  je  ne  vous  reproche  point  vos  efforts  ; 
je  m’étonne  seulement  du  prix  que  vous  y  mettez.  Dans  l’impossibilité 
de  saper  l’édifice  par  la  base,  vous  vous  en  penrez  aux  girouettes,  vous 
poursuivez  l’éruption  partout  où  elle  se  montre,  à  la  peau,  par  des  em¬ 
plâtres  ou  des  onctions;  croyez-vous  cependant  avoir  beaucoup  fait 
pour  le  salut  de  vos  malades  quand  vous  avez  détourné  quelques  pus¬ 
tules  de  la  face  ?  Au  pharynx,  vous  portez  le  caustique  deux  fois  par 
jour  ;  imaginez-vous  un  pareil  supplice  pour  éteindre  quelques  pus¬ 
tules  qui  se  seraient  éteintes  d’elles-mêmes  et  beaucoup  plutôt.  Votre 
audace  s’augmente  avec  le  péril.  Contre  les  pustules  du  larynx  et  de  la 
trachée,  vous  proposez  quoi  ?  la  trachéotomie.  Sylva,  le  fougueux  dis¬ 
ciple  du  fougueux  Chirac,  disait  qu’il  voulait  accoutumer  la  petite-vérole 


à  la  saignée  ;  voudriez-vous  aussi  l’accoutumer  à  la  trachéotomie  ?  Res¬ 
tent  vos  onctions,  vos  boissons  tempérantes,  vos  jus  d’herbes,  vos 
bains  ;  mais  si  vous  croyez  lutter  avec  ces  faibles  moyens  contre  une 
maladie  aussi  redoutable  que  la  variole,  j’ose  vous  dire  que  vous  vous 
abusez. 

Il  n’est  pas  de  plus  habile  flatteur  que  l’amour-propre.  Il  vous  per¬ 
suade  aussi  que  vos  doctrines  sont  irréprochables.  Vous  avez  mis, 
dites-vous,  trente  ans  de  votre  vie  à  les  conduire  au  point  de  perfection 
où  elles  sont.  Vous  n’avez  mis  pas  tant  de  temps,  j’en  suis  sûr,  à  faire 
votre  nomenclature  ;  elle  a  dû  sortir  tout  d’un  coup  de  la  tête  de  son 
père.  Ne  craignez  pas  cependant  que  j’y  revienne  ;  il  est  des  choses  dont 
on  ne  parle  qu’une  fois. 

Vous  cherchez  à  la  placer  sous  le  patronage  des  plus  grands  noms  ; 
elle  était,  dites-vous,  dans  les  vœux  de  MM.  Chomel,  Andral,  Bouillaud. 
Je  ne  vous  dirai  pas  ce  que  je  sais  à  cet  égard.  Mais  s’ils  la  désiraient 
tant,  pourquoi  s’en  servent-ils  si  peu?  A  vous  entendre,  elle  fait  assez 
bien  son  chemin  dans  le  monde  ;  d’où  vient  donc  qu’on  ne  la  trouve 
nulle  part,  ni  dans  M.  Grisolle,  ni  dans  M.  Chomel,  ni  dans  M.  Bouil¬ 
laud,  ni  dans  M.  Rostan,  ni  dans  les  journaux;  cependant  vous  parais- 
bez  très  rassuré  sur  sa  destinée.  Un  jour,  c’est  vous-même  qui  le  racon¬ 
tez,  un  plaisant,  un  mauvais  plaisant  sans  doute,  s’égayait  sur  le  mot 
scorenctéractasie.  Or,  le  lendemain  de  ce  jour,  vous  eûtes  la  satisfac¬ 
tion  d’entendre  deux  praticiens  s’en  servir  dans  une  consultation,  et  un. 
de  ses  plus  chauds  adversaires  l’employa  dans  la  discussion  sans  qu’il 
s’en  aperçût.  Comment  !  il  dit  scorenctéractasie  sans  s’en  apercevoir. 
11  faut  convenir  que  ce  confrère  était  bien  distrait. 

Et  maintenant,  ajoute  M.  Piorry,  «  riez  ou  fâchez-vous,  vous  servirez 
»  la  cause  que  vous  attaquez,  et  la  raison,  c’est  que  les  principes  de 
»  la  nomenclature  sont  Incontestables  ;  c’est  qu’elle  est  utile  ;  c’est  qu’il 
»  sullit  d’y  réfléchir  pour  en  être  convaincu;  c’est  qu’enfln,  en  dépit  de 
»  la  prévention  et  de  la  paresse,  ce  qui  est  bon  et  vrai  dans  les  sciences 
1)  flnit  toujours  par  réussir.  »  Il  y  a  du  vrai  dans  ces  réflexions,  et 
elles  prouvent  assez  bien  que  la  nomenclature  n’est  ni  bonne  ni  utile. 

Mais  d’ordinaire  ce  n’est  pas  la  nécessité  qui  fait  créer  des  expres¬ 
sions  nouvelles,  c’est  plutôt  l’envie  de  se  distinguer.  Est-il ,  en  effet, 
bien  nécessaire  de  changer  un  mot  qui  est  d’usage  pour  faire  place  à  un 
autre  qui  doit  dire  la  même  chose  ?  Dansles  lettres,  cela  ne  serait  pas 
supportable  ;  ceux  qui, se  plaignent  de  la  stérilité  de  la  langue,  ne  mon¬ 
trent  que  la  stérilité  de  leur  esprit.  Ce  n’est  pas  la  langue  qui  manque 
au  talent,  c’est  lé  talent  qui  manque  à  la  langue.  Dans  les  sciences, 
dans  les  arts,  la  règle  est  différente  ;  une  nouvelle  découverte  exige  né¬ 
cessairement  un  nouveau  mot  qui  la  rappelle  et  la  consacre.  Mais, 
fait-on  tous  les  jours  de  nouvelles  découvertes?  M.  Bouillaud  a  trouvé 
l’inflammation  de  la  membrane  interne  du  cœur,  il  l’a  appelée  du  nom 
A'endocardite  ;  c’était  son  droit,  il  en  a  qsé ,  et  la  découverte  a  pris 
piace  dans  la  science,  le  mot  dans  le  vocabulaire  médical. 

Mais  entreprendre  de  réformer,  de  changer  brusquement  une  langue 
toute  entière  consacrée  par  les  chefs-d’œuvre  des  grands  maîtres;  effa¬ 
cer  tous  les  mots  d’un  dictionnaire  pour  leur  en  substituer, d’autres  .de 
sa  façon,  c’est  n’avoir  aucune  idée  de  la  manière  dont  les  langues  se 
forment, s’accroissent  et  s’établissent;  c’est  tenter  l’impossible.  Ce  n’est 
pas  seulement  présomption,  déraison,  c’est  quelque  chose  de  plus  que 
tout  cela,  c’est  un  fait  psychologique  tout  nouveau,  c’est  un  événement 
dans  l’histoire  de  l’esprit  humain. 


ÂCÂDEiniES,  SOCIETES  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  27  Février  1855.  —  Présidence  de  M.  Jobert  de  Lxhballe. 

La  correspondance  comprend  : 

Un  rapport  communiqué  par  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce,  sur  le  choléra  qui,  en  185A,  a  régné  dans  le  département  de  la 
Haute-Saône.  (Comm.  du  choléra  185A.) 

—  Une  lettre  du  docteur  Chabcellay,  de  Tours,  sur  la  transmissi¬ 
bilité  du  choléra, 

—  Un  rapport  du  docteur  BaÎiret,  sur  le  choléra  à  Carpentras. 
{Même  commission.) 

—  Un  rapport  du  docteur  Monfeuillard,  sur  les  vaccinations  prati¬ 
quées  par  lui  dans  le  courant  de  l’année  dernière,  et  qui  sont  au  nom¬ 
bre  de  769.  (Comm.  de  vaccine.) 

—  Un  échantillon  de  l’écorce  de  frêne  haïtien  pour  la  guérison  de  la 
dysenterie. 

—  Un  flacon  cacheté  envoyé  par  M.  Garlier,  pharmacien  à  Meaux. 

—  La  recette  d’un  élixir  composé  par  M.  Leroy,  à  Valenciennes. 
(Comm.  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

—  Un  rapport  de  M.  Monteils-Pons,  médecin  à  Florac  (Lozère), 
sur  les  maladies  épidémiques  de  son  arrondissement.  (Comm.  des  épi¬ 
démies.) 

—  La  statistique  des  décès  cholériques  qui  ont  eu  lieu  à  Palerme 
depuis  le  10  août  jusqu’au  12  novembre  186A. 

—  Une  lettre  de  M.  Kuhn,  de  Niederbronn  ,  sur  un  caractère  peu 
connu  du  tissu  cancéreux.  L’auteur  admet  que  l’im  des  attributs  du  can¬ 
cer  encore  dur  est  la  présence  de  petits  fllamens  que  l’on  observe  quand 
on  brise  une  tumeur  de  cette  nature  avec  les  doigts;  tandis  que  la  trame 
fibro-conjonctive  se  déchire  nettement,  les  fllamens  en  question,  formés 
par  la  matière  albumineuse  de  la  production  morbide  s’allongent  en 
vertu  de  leur  élasticité  et  ne  se  rompent  qu’après  s’être  laissé  allonger. 
Ce  caractère  se  pérd  dans  les  cancers  ramollis  ;  on  ne  le  retrouve  pas 
davantage  dans  les  efflorescences  ou  bosselures  des  tumeurs  carcino¬ 
mateuses. 

—  M.  Galante  envoie  à  l’Académie  un  appareil  destiné  à. mesurer 
exactement  la  capacité  des  vésicules  pulmonaires.  (Corn.  MM.  Grisoile 
et  Poiseuille.) 

—  M.  Mathieu  présente  un  instrument  construit  d’après  les  indica¬ 
tions  du  docteur  Raphaël  Castorani,  et  destiné  à  écarter  les  paupières 
et  à  fixer  le  globe  oculaire.  (M.  Velpeau  rapporteur.) 

—  M“' Pau  envoie  le  modèle  d’un  bassin  injecteur  destiné  à  l’usage 
des  dames.  (M,  Depaul  rapporteur.) 


M.  Aubergieh  lit  un  mémoire  sur  la  culture  de  l’opium  indigène. 
(Nous  publierons  ce  mémoire  dans  un  prochain  numéro.)  —  (Commis. 
MM.  Caventou,  Chevallier  et  Bussy.) 

—  M.  Boullay  lit  un  rapport  tendant  à  faire  autoriser  l’exploitation 
d’un  établissement  d’eaux  minérales  artificielles  à  Lyon. 

—  M.  Bousquet  lit  un  discours  en  réponse  à  celui  qu’a  prononcé 
M.  Piorry  dans  la  dernière  séance,  (Voir  plus  haut.) 


M.  Piorry  :  Il  m’est  impossible  de  répondre  dès  à  présent  aux  nom¬ 
breux  points  discutéspar  M.Bousquetdanssa  réplique.  Je  prie  l’Académie 
de  vouloir  bien  m’accorder  la  parole  dans  la  prochaine  séance.  Pour  au¬ 
jourd’hui,  je  n’aiqu’unejchoseàdire  :  c’est  que  la  main  qui,  mardi  dernier, 
a  serré  ma  main,  et  la  parole  que  vous  venez  d’entendre  ne  semblent 
pas  avoir  obéi  à  la  même  idée...  Par  un  déplorable  artifice  de  langage, 
M.  Bousquet  a  de  nouveau  essayé  de  ridiculiser  ma  nomenclature ,  et 
à  faire  rire  aux  dépens  d’un  de  ses  collègues,  aux  dépens  de  la  science 
elle-même.  Quant  à  moi,  je  m’élève  hautement  contre  une  pareille 
manière  de  discuter;  et  quoique  l’ironie  et  lesarcasme  soient  des  armes 
faciles  à  manier  et  dont  j’ai  su  me  servir  quand  on  m’y  a  forcé,  je  respecte 
trop  la  dignité  de  cette  assemblée  pour  en  faire  usage  dans  une  ma¬ 
tière  aussi  grave.  Je  prends,  en  conséquence,  l’engagement  formel  de 
ne  pas  viser  h  vous  faire  rire  aux  dépens  de  qui  que  ce  soit  dans  ma 
réponse,  et  de  n’opposer  que  des  argumens  et  des  idées  aux  épigrammes 
de  M.  Bousquet. 

—  M.  Bouillaud  demande  également  à  prendre  la  parole  dans  la 
prochaine  séance. 

—  M.  Costa,  de  Serda,  lit  un  mémoire  sur  l’empoisonnement  par 
les  narcotiques.  Chez  deux  malades  qui  avaient  pris  l’une  60  grammes, 
l’autre  40  grammes  de  laudanum,  les  vomitifs  et  les  purgatifs  s’étaient 
montrés  ineificaces  ;  après  chaque  évacuation,  une  nouvelle  quantité  de 
poison  était  absorbée  et  déterminait  ainsi  les  accidens  d’un  nouvel  em¬ 
poisonnement.  La  guérison  fut  obtenue  par  l’administration  de  l’am¬ 
moniaque. 

—  M.  le  professeur  Albinda  montre  un  instrument  de  son  invention 
auquel  il  donne  le  nom  de  calorimètre  médical. 


PRESSE  AlÉDICALE. 


HUILE  DE  TÉRÉBENTHINE  OKONisÉE.  —  Il  résulte  d’une  série  d’expé¬ 
riences  comparatives  faites  sur  un  grand  nombre  d’animaux  d’espèces 
différentes,  par  le  professeur  Er.  Fr,  Seitz,  de  Munich,  que  l’huile  de 
térébenthine  ozonisée  est  beaucoup  plus  active  à  dose  égale,  que  l’huile 
de  térébenthine  ordinaire. 

On  ozonise  l’huile  de  térébenthine  en  l’exposant  à  la  lumière  du 
soleil,  dans  des  bouteilles  de  verre  blanc  qui  n’en  peuvent  être  remplies 
qu’à  moitié  on  au  quart,  et  qu’on  ouvre  souvent  pour  renouveler  l  air. 
L’huile  traitée  ainsi  présente  au  bout  de  quelque  temps  l’odeur  et  la 
saveur  de  l’huile  de  menthe  ;  son  odeur  est  pénétrante  et  désagréable, 
et  son  goût  brûlant  et  amer;  elle  occasionne  même  une  certaine  dou¬ 
leur  à  la  langue  et  y  laisse  une  sensation  de  froid. 

Les  expériences  auxquelles  le  professeur  Seitz  s’est  livré,  lui  ont 
appris  que  l’huile  ozonisée  exerce  une  action 'remarquable  sur  plusieurs 
systèmes  organiques.  Sur  la  muqueuse  digestive  elle  agit  en  irritant 
comme  l’huile  de  térébenthine  ordinaire  ;  mais  elle  excite  davantage 
les  sécrétions  salivaire  et  muqueuse.  Introduite  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire,  ce  qui  a  lieu  rapidement,  le  pouls  augmente  de  force  et  de 
fréquence,  et  la  respiration,  pour  peu  que  la  dose  ingérée  ait  été  consi¬ 
dérable,  s’accélère  et  devient  pénible.  Lorsque  cette  action  est  main¬ 
tenue,  par  des  doses  suffisamment  fortes  et  répétées,  les  troubles  de  la 
circulation  et  de  la  respiration  s’exaltent  de  plus  en  plus  et  finissent  par 
produire  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  l’endocardite  ou  de  la 
péricardite,  de  la  pléthore,  de  l’inflammation,  de  l’hépatisation  ou  de 
l’hémorrhagie  pulmonaires  ;  alors  ne  tardent  pas  à  se  présenter  des 
troubles  uerveux  graves,  tels  que  ivresse,  convulsions,  paralysies  etc., 
auxquels  succède  enfin  la  mort.  Lorsque  les  doses  de  l’huile  de  téré¬ 
benthine  ozonisée  ne  sont  pas  assez  considérables  pour  exercer  une  action 
dépassant  certaines  limites,  ses  effets,  comme  ceux  d’ailleurs  de  tout 
autre  excitant  diffusible,  sont  très  passagers. 

Comme  l’huile  de  térébenthine  ordinaire,  celle  qui  a  été  ozonisée 
est  éliminée  en  peu  de  temps  par  les  poumons  et  les  reins.  On  peut  s’en 
assurer  par  son  odeur  caractéristique  pendant  l’expiration  et  par  l’odeur 
de  violette  de  l’urine.  Seitz  a  de  plus  constaté,  au  moyen  du  microscope, 
des  globules  de  graisse  dans  l’urine,  dont  la  quantité  est  augmentée, 
et  qui  chez  les  herbivores  devient  claire  et  limpide  et  donne  une  réaction 
acide.  Dans  certains  cas  l’urine  était  mêlée  de  sang,  et  chez  un  cheval 
en  l’absence  de  sang  il  y  avait  de  l’albumine  et  du  sucre  ;  d’autres  fois,, 
l’urine  contenait  aussi  de  l’acide  benzoïque.  A  la  nécropsie,  les  reins 
élaient'engorgés  de  sang. 

Administrée  chez  l’homme  à  la  dose  de  5-15  gouttes  sur  du  sucre, 
l’huile  de  térébenthine  ozonisée  laisse  sur  la  langue  un  sentiment  de 
froid  comme  l’huile  de  menthe,  et  un  arrière-goût  âpre,  qui  persiste 
longtemps.  Prise  à  l’intérieur,  elle  excite  la  sécrétion  salivaire,  occa¬ 
sionne  de  la  chaleur  à  l’estomac,  rend  la  peau  passagèrement  chaude, 
le  pouls  fréquent  et  donne  à  l’orine  une  odeur  de  violette  sans  que 
celle-ci  présente  d’autres  modifications.  Appliquée-sur  la  peau,  elle 
exerce  la  même  action  que  l’huile  ordinaire,  mais  à  un  degré  beaucoup 
plus  prononcé. 

Le  professeur  Seitz  a  essayé  l’action  de  l’huile  de  térébenthine  ozo¬ 
nisée  à  la  dose  de  10-20  gouttes  tous  les  trois  à  quatre  heui-es  sur  du 
sucre,  ou  dans  de  l’eau  sucrée  ou  aromatique,  ou  sous  forme  d’émulsion, 
ou  dans  le  miel,  dans  plusieurs  cas  morbides  dans  lesquels  l'huile 
ordinaire  lui  semblait  indiquée.  Il  en  a  obtenu  de  l’effet  dans  des  cas 
de  catarrhe  chronique  de  la  vessie,  d’incontinence  d’urine,  d’hémor¬ 
rhagie  utérine,  d’hématemèse,  suite  probable  d’une  ulcération  et 
particulièrement  dans  desdouleurs  de  nature  goutteuseetrhumatismale; 
mais  il  n’en  a  obtenu  aucun  effet  dans  deux  cas  de  paralysie  et  dans 
un  cas  de  noma.  —  {Archlv.  für  Wissenschaft.'^Heilk.  et  Annales  de 
la  Flandre  occid.,  1854.) 


ASSOCIATION. 


A  MESSIEURS  LES  MÉDECINS  DE  LA  SOCIÉTÉ  PHILANTHOPIQUE 
DE  PARIS. 

Mes  chers  collègues. 

Je  viens,  sans  préambule,  vous  proposer  la  formation  d’une  Société, 
composée  de  tous  les  médecins  honoraires,  titulaires  et  adjoints  de  la 
Société  philantropique  et  analogue  à  celle  des  médecins  des  hôpitaux 
et  des  bureaux  de  bienfaisance. 


J’ignore  si  cette  proposition  a  déjà  été  faite  ;  je  n’en  ai  nulle  connais, 
sance,  mais  si,  après  avoir  été  émise,  elle  n’a  pas  été  acceptée  c’ost 
que,  sans  doute,  on  n’en  avait  pas  compris  les  avantages,  et  je  cherche 
en  vain  les  objections  qu’elle  aurait  pu  soulever,  soit  au  point  de  vue 
médical,  soit  au  point  de  vue  administratif.  Je  suis,  en  effet,  bien  con- 
vaincu  que  le  comité  d’administration  de  la  Société  philantropique 
composé  d’hommes  si  éclairés  et  qui  ont  témoigné  en  tous  temps  unè 
haute  estime  pour  les  médecins  qu’il  honore  de  sa  confiance,  se  serait 
empressé  d’approuver  et  d’encourager  un  projet  de  ce  genre.  Déjà, 
notre  illustre  président,  M.  le  duc  de  la  Rochefoucauld,  que  j’ai  çj 
l’honneur  de  voir,  il  y  a  deux  jours,  a  écouté,  avec  sa  bienveillance  si 
connue,  le  développement  de  ma  proposition  ;  il  m’a  autorisé  à  h 
publier  et  il  a  bien  voulu  me  prier  de  le  tenir  au  courant  de  la  décisioa 
qui  sera  prise  par  mes  collègues. 

Médecin  titulaire  du  5“'  dispensaire,  j’apprécie,  depuis  plus  de  sept 
ans,  combien  ont  de  charme  et  d’utilité  nos  réunions  bi-hebdomadaires 
pour  les  consultations.  Je  n’insisterai  pas  sur  ce  fait  qui  a  été  si  bien 
exprimé  dans  ces  derniers  temps  par  notre  honorable  et  savant  collègue 
M.  Payen,  à  l’occasion  de  la  déplorable  le(tre  écrite  par  un  de  nos 
jeunes  confrères  mal  inspiré.  Qui  ne  comprend,  en  effet,  qu’entre  huit 
médecins  réunis  aussi  souvent  dans  un  même  but,  dans  un  même  lieu, 
pendant  un  grand  nombre  d’années,  il  ne  doive  s’établir  un  échange 
de  conseils,  de  bons  services,  de  bons  procédés  d’où  résultera,  avec  le 
temps,  une  réciprocité  d’estime  et  d’affections  durables  dont  le  corps 
médical  donne,  en  général,  trop  peu  d’exemples,  parce  que  ses  membres 
ne  se  connaissent  pas  assez  et  se  jugent  souvent  d'après  des  idées  pré. 
conçues  qui  s’effacent  par  des  relations  plus  ou  moins  fréquentes.  Je 
suis  donc  partisan  des  Associations  médicales  sous  toutes  les  formes. 

Mais  il  arrive  un  moment  où  les  médecins  des  dispensaires  doivent  se 
séparer  et,  comme  je  ne  connais  rien  de  plus  triste  que  l’isolement, 
que  la  perspective  d’êire  éloigné  de  ses  amis  dans  un  temps  qu’on  peut 
calculer  approximativement,  j’ai  pensé,  sous  ce  point  de  vue  d’abord, 
qui  sera  compris  par  tous  mes  collègues,  que  la  création  d’une  Société 
de  tous  les  médecins  honoraires,  adjoints  et  titulaires  de  la  Société 
philantropique,  remédierait  en  partie  à  cet  inconvénient  fâcheux.  Pour 
les  titulaires  qui  cessent,  comme  on  le  sait,  leur  service  au  bout  de 
quatre  ans,  la- suppression  de  leurs  relations  bi-bebdomadaires  dans  les 
dispensaires,  serait  au  moins  compensée  par  la  certitude  consolante  de 
pouvoir  toujours  retrouver  leurs  anciens  collègues  et  amis. dans  les  réu¬ 
nions  mensuelles  de  la  Société  générale.  Donc,  en  quittant  le  service 
actif,  ils  ne  tomberaient  pas  dans  l’isolement  le  plus  complet,  ainsique 
cela  a  eu  lieu  jusqu’à  présent;  ils  appartiendraient  toujours  médicale¬ 
ment,  sinon  administrativement,  à  la  Société  philantropique. 

J’ajouterai  que  les  médecins  titulaires  devenus  tous  honoraires  après 
quatre  années  de  litulariat,  à  moins  de  circonstances  exceptionnelles, 
pourraient  très  souvent  rendre  de  grands  services,  en  communiquant  à 
leurs  collègues  plus  jeunes  le  résultat  de  leur  expér  ience  sur  le  ser¬ 
vice  médical  des  dispensaires,  qu’ils  ont  tons  rempli  pendant  huit  ou 
dix  ans  au  moins. 

Cette  Société  générale  constituerait,  comme  on  le  voit,  un  centre  vers 
lequel  viendraient  converger  toutes  les  idées  pratiques  nouvelles,  tous 
les  faits  remarquables  et  intéressans  du  service  médical  des  six  dispen¬ 
saires  de  la  Société  philantropique,  idées  et  faits  qui  se  sont  circons¬ 
crits  jusqu’alors,  à  part  quelques  exceptions  consignées  dans  les  rap¬ 
ports  annuels,  dans  le  cercle  étroit  de  chaque  dispensaire  et  qui  n’ont 
pas  reçu,  pour  la  plupart,  la  publicité  qu’ils  méritaient. 

Ai-je  besoin  d’insister  encore  sur  les  avantages  qui  résulteraient  de 
l’adoption  du  projet  que  je  sioumeis  à  votre  appréciation  éclairée  ?  Je 
ne  le  crois  pas.  Chacun  de  vous  comprendra  l’importance,  sous  bien 
des  rapports,  que  j’aurais  pu  développer  longuement,  d’une  Société 
composée  de  48  médecins  titulaires  et  adjoints,  faisant  le  service  actif 
de  la  Société  philantropique  dans  toute  l’étendue  de  la  capitale  et  aux¬ 
quels  viendraient  se  joindre  tous  les  médecins  honoraires  qui  ont  cessé 
ou  qui  cesseront  un  jour  leurs  fonctions. 

Au  reste,  l’exemple  nous  a  été  donné  par  les  médecins  des  hôpitaux, 
par  ceux  des  bureaux  de  bienfaisance  et  des  établissemens  d’eaux 
minérales  qui  se  sont  constitués  en  Sociétés  scientifiques.  Nous  aurions 
tort,  je  crois,  de  ne  pas  suivre  d’aussi  bonnes  traditions  et  je  suis  per¬ 
suadé  que  vous  serez  étonnés  que  ma  proposition  n’ait  pas  été  faite 
plus  tôt  et  mise  à  exécution  il  y  a  longtemps. 

Veuillez  agréer,  mes  chers  collègues,  l’expression  de  mes  sentimens 
les  plus  dévoués. 

Ch.  Le  Vaillant. 

Médecin  titulaire  du  5e  dispensaire  de  la 

5,  rue  de  Grenelle-St -Germain. 

Paris,  26  février  1855. 


P.  S.  Je  prie  les  confrères  qui  adhéreront  à  ma  proposition  de  vou¬ 
loir  bien  m’en  faire  part.  Déjà  ceux  du  5““  dispensaire  l’ont  vivement 
appuyée  et  adoptée  à  l’unanimité. 


MM.  les  membres  du  Comité  de  rédaction  de  I’Union  Médicale  sont 
prévenus  que  les  séances  du  Comité  sont  suspendues  jusqu’à  nouvel 
avis,  à  cause  du  changement  pi-ochain  de  domicile  des  bureaux  du 
journal  dans  le  nouveau  local  qu’ils  doivent  occuper. 

—  La  mort  vient  d’enlever  un  médecin  très  distingué  de  Rouen, 
M,  le  docteur  Pillore,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  cette  ville. 


Chirurgie  «le  Paul  d’XgIne.  Texte  grec  restitué  et  collationné  sur  tous  les 
manuscrits  de  la  bibliothèque  impériale,  accompagné  des  variantes  de  ces  manuscrits 
et  de  celles  des  deux'éditions  de  Venise  et  de  Bâle ,  ainsi  que  de  notes  philologiques 
et  médicales,  avec  traduction  française  en  regard ,  précédée  d’une  introduction  ;  par 
le  docteur  Réné  Briad.  Un  vol.  grand  in-8  de  508  pages.  —  Prix  ;  9  fr. 

Librairie  de  Victor  Masson,  17,  place  de  rEcole-de-.Hédecine. 

Anesthésie  obstétricale.  De  l’emploi  du  chloroforme  dans  l’accouchement 
naturel  simple;  par  P.-C.  Houzebot,  docteur  en  médecine,  chirurgien  de  l’hôpital 
général  de  Meaux,  etc.  Brochure  in-8  de  64  pages.  —  Prix  :  1  fr.  25  c. 

Paris,  1854,  J.-B.  Baillière,  libraire,  19,  rue  Hautefeuille. 

Ktiide  de  l’action  delà  flanelle  en  contact  direct  avec  ia  peau  et  de  son  influence 
physiologique,  pathologique  et  thérapeutique  ;  par  le  docteur  Fiévée  de  Jbomont, 
membre  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  In-8.  —  Prix  :  1  fr.| 

Paris,  chez  J.  Hamel,  libraire,  10,  rue  Racine. . 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.— Typographie  FBUxMAiTBSTEetC«,rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  22. 
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libraire  de  l’Académie  de  Médecine,  JOllMAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIOIES  ET  PRATIOEES,  MDRAIX  ET  PROFESSIONNELS 

rue  Bautefeuille,  i9,  à  Parts.  » 

r  Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 

J5T  DANS  EES  DEPABTEMENS  .  llîï'' Tî  Tl  T  z'*  ï  -  a  selon  qu’il  est  fixé  par  les  con- 

rhez  ies  principaux  Libraires.  DU  t-tiJiF»  sLi s  ventions  postales. 

.  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 

Pg..gries  impériales  et  Générales. 

Ce  Joarnal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MAKIOS,  le  AKVDI  et  le  SAMKI». 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  i,Airoc»,  Rédacteur  en, chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant.rue Sf-Georjes, n»  19. 

Lu  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


goMNiAiBK.  —  1.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de»  science».  —  IL 
PHYSiowciE  :  Une  tlicse  en  Sorbonne.  -  III.  Bibliothèque  :  Introduction  à 
l’étude  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  des  dents.  -  IV.  Acadéhibs  ,  sociétés 
savantes  et  associations.  (Académie  des  sciences).  Séance  du  19  février  :  Nou¬ 
vel  exemple  de  rupture  spontanée  d’une  pierre  dans  la  vessie.  —  Des  variations  de 
l’ozone  considérées  en  elles-mêmes  et  relallvement  aux  variations  dans  l’état  hy¬ 
giénique  du  lieu  d’observation.  —  Société  médicale  du  10=  arrondissement  : 
Contagion  dans  la  fièvre  puerpérale.  —  Traitement  de  la  cataracte  sans  opération. 
_  Traitement  du  diabète  par  les  eaux  de  Vichy.  Choléra  avec  hémorrhagie 
gj.gye.  _  V.  Presse  médicale  :  Cas  d’hydrocéphale  externe  traité  par  ponctions 
répétées  et  par  le  séton.  —  Traitement  ectrotique  ou  abortif  de  la  petite  vérole  par 
l’emplâtre  de  zinc.  —  Avantages  du  cautère  actuel  dans  les  affections  des  articu¬ 
lations  prouvés  par  quelques  cas  tirés  de  la  pratique  de  M.  Syme.  — '  De  l’emploi 
du  galvanisme  dans  la  pratique  obstétricale.  —  De  l’emploi  de  la  teinture  d’iode 
dans  le  traitement  de  la  photophobie.  —  VI.  Réclamation  :  Lettre  de  M.  le 
docteur  J. -F.  Payen.  —VIL  Feuilleton  :  Notice  historique  sur  Auguste  Laurent. 


PARIS,  LE  2  MARS  1855. 

SCR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Dans  un  rapport  demandé  par  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  relativement  aux  paratonnerres  qui  doivent 
protéger  contre  la  foudre  les  nouvelles  constructions  du 
Louvre,  nous  trouvons  quelques  instructions  générales  dont 
la  connaissance  peut  être  utile  à  tout  le  monde.  Le  médecin 
surtout,  exerçant  dans  les  petits  centres  de  population,  loin 
des  foyers  et  des  secours  scientifiques,  est  souvent  le  seul’ 
habitant  qui  puisse  donner  des  conseils  éclairés  et  c’est  à  lui 
qu’on  peut  les  demander  pour  garantir  contre  le  feu  du  ciel 
l’église,  la  maison-commune,  l’hôpital,  l’école,  etc.  Le  para¬ 
tonnerre  n’est-il  pas,  d’ailleurs,  un  moyen  prophylactique  par 
excellence?  A  ce  titre  il  doit  intéresser  le  médecin. 

La  commission  dont  M.  Douillet  a  été  l’interprète  insiste 
surtout  sur  deux  observations  relatives  à  la  communication 
des  conducteurs  avec  le  réservoir  commun. 

Premièrement,  dans  les  plus  anciennes"  instructions  sur  les 
paratonnerres,  il  est  dit  que  les  conducteurs  doivent  commu¬ 
niquer  avec  les  eaux  d’une  rivière,  d’un  étang,  d’un  puits  ou 
du  moins  avec  la  terre  humide.  Cette  règle,  très  exacte  en 
elle-même,  dit  la  commission,  devient  souvent  fausse  dans  les 
applications  que  l’on  en  fait.  Quelquefois  on  s’imagine  que  le 
feu  du  ciel  s’éteint  avec  de  l’eau  de  la  même  manière  que  le 
feu  d’un  incendie,  et,  si  l’eau  est  rare,  on  se  tire  d’affaire  en 
l’enfermant  dans  une  citerne  bien  étanche  pour  y  plonger  les 
conducteurs,  croyant  ainsi  avoir  largement  satisfait  aux  règles 
de  la  science.  C’est  là  une  erreur  des  plus  dangereuses  :  le 
conducteur  doit  communiquer  avec  le  réservoir  commun,  c’est- 


Fenilleton* 

NOTICE  HISTORIQUE  SUR  AUGUSTE  LAURENT  ÿ 
Par  M.  L.  Figuier. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Cependant  les  préoccupations  du  père  de  famille  et  les  conseils  de 
quelques  amis  inspirèrent'à  notre  savant  le  désir  d’imprimer  à  ses  idées 
une  direction  pratique  et  lucrative.  Il  s’associa  avec  un  négociant  de 
Bordeaux  pour  fabriquer  industriellement  du  sulfate  de  cuivre  cl  du 
sulfate  de  magnésie  ;  mais  celle  tentative  n’eut  aucun  succès.  Laurent, 
homme  de  science  et  de  théorie,  n’avait  aucune  aptitude,  aucune  voca¬ 
tion  industrielie  ;  l’entreprise  périclitait  entre  ses  mains,  et  reconnais¬ 
sant  la  pente  dangereuse  sur  laquelle  il  était  entraîné,  il  s’estima  heui- 
reux  de  reprendre  sa  liberté,  en  faisant  l'abandon  des  10,000  francs 
qu’il  avait  économisés  chez  son  parfumeur.  Débarrassé  de  ces  préoccu¬ 
pations  pénibles,  il  rentra  bien  vite  dans  la  sphère  scientifique  que  la 
nature  et  ses  goûts  lui  avaient  assignée. 

Depuis  longtemps,  il  était  en  opposition  d’idées  avec  M.  Liebig.  Par 
sa  théorie  des  radicaux  composés,  le  célèbre  chimiste  de  Giessen 
essayait  alors  d’apporter  aux  principes  de  l’école  unitaire  un  secours, 
qui,  malgré  ses  lalens  et  son  ardeur,  devait  rester  impuissant.  Laurent 
s’était  plus  d’une  fois  trouvé  en  lutte  avec  l’auteur  de  la  théorie  des 
radicaux,  et  c’est  à  propos  d’une  discussion  de  ce  genre  qu  il  avait  écrit, 
6n  faisant  allusion  au  nombre  prodigieux  des  composés  hypothétiques 
dont  les  théories  unitaires  encombraient  alors  la  science,  ce  mot  si  juste  : 
®  La  chimie  organique  est  la  chimie  des  corps  qui  n’existent  pas.  » 
Dans  un  nouveau  voyage  qu’il  exécuta  en  Allemagne  en  184A,  se  trou¬ 
vant  à  Luxembourg,  il  se  rendit  à  Giessen  pour  faire  connaître  ses  idées 
à  son  illustre  adversaire.  Il  fut  très  bien  accueilli  à  Giessen,  et  M.  Liebig 
la  pria  de  faire,  dans  une  leçon  publique,  l’exposé  de  ses  nouvelles 
théories.  Sa  parole  religieusement  écoutée,  ne  resta  pas  sans  écho  dans 
le  jeune  et  savant  auditoire  :  Laurent  y  fut  l’objet  d’une  véritable  ova- 


à-dire  avec  de  vastes  nappes  d’eau  ayant  une  étendue  beau¬ 
coup  plus  grande  que  celle  des  nuages  orageux  ;  l’eau  devien¬ 
drait  elle-même  foudroyante,  si  elle  n’avait  pas  une  étendue 
suffisante.  D’autrefois,  dans  les  localités  où  les  puits  sont  pos¬ 
sibles,  mais  coûteux,  on  profite  de  l’alternative  laissée  par  les 
instructions  :  au  lieu  de  faire  un  puits,  on  met  les  conducteurs 
en  communication  avec  la  terre  humide,  mais  on  ne  s’inquiète 
pas  de  savoir  si  cette  terre  conserve  une  humidité  suffisante 
aux  temps  des  grandes  sécheresses,  quand  les  orages  sont  le 
plus  à  craindre  ;  on  ne  s’inquiète  pas  non  plus  de  savoir  si 
celte  couche  humide  est  assez  vaste  pour  ne  laisser  place  à 
aucun  danger.  La  commission  signale  surtout  cette  seconde 
erreur,  parce  qu'elle  lui  paraît  être  plus  commune  encore  que 
la  première.  Considérant,  d’ailleurs,  qu’il  est  fort  difficile  de 
reconnaître  si  une  terre  humide  satisfait  à  toutes  les  conditions 
de  sécurité,  la  commission  n’hésite  pas  à  dire  qu’il  ne  faut 
jamais  recourir  à  ce  mode  de  communication  avec  le  réservoir 
commun-,  elle  recommande,  à  défaut  de  rivières  ou  de  vastes 
étangs,  de  mettre  toujours  les  paratonnerres  en  communica¬ 
tion  par  de  larges  surfaces  avec  des  nappes  d  eau  souterraines 
intarissables.  Ce  mode  exclusif  présente  aujourd’hui  d’autant 
moins  d’inconvéniens,  que  les  pratiques  du  sondage  sont  deve¬ 
nues  faciles  et  peu  dispendieuses. 

Secondement,  dans  certaines  circonstances ,  et  surtout 
quand  les  nappes  d’eau  sont  à  une  profondeur  un  peu  consi¬ 
dérable  au-dessous  du  sol,  la  commission  regarde  comme 
nécessaire  d’employer  un  conducteur  à  deux  branches  :  la  bran¬ 
che  principale,  qui  descend  à  la  nappe  souterraine,  et  la  branche 
secondaire,  qui,  en  partant  de  celle-ci  rez-terre,  est  mise  en 
communication  avec  la  surface  du  sol  elle-même.  Voici  les 
motifs  de  celte  disposition.  Après  les  grandes  sécheresses,  les 
nuages  orageux  n’exercent  leur  influence  -que  très  faiblement 
sur  un  sol  sec  et  mauvais  conducteur,  toute  l’énergie  de  leur 
action  se  fait  sentir  à  la  nappe  d’eau  profonde  ;  c’est  là  que 
la  décomposition  électrique  s’accomplit,  et  l’électricité  attirée 
vient  en  suivant  la  branche  principale  du  conducteur  pour 
s’écouler  par  la  pointe;  la  branche  secondaire  est  sans  effet. 
Au  contraire,  après  une  pluie  d’été,  quand  le  sol  vient  d’être 
mouillé,  sa  couche  superficielle  est  tout  à  coup  rendue  con¬ 
ductrice  :  alors  c’est  elle  qui  reçoit  l’action  des  nuages  ora¬ 
geux,  en  même  temps  elle  fait  l’office  d’un  écran  qui  empêche 
l’influence  électrique  de  se  faire  sentir  à  la  nappe  souterraine. 
Dans  un  tel  moment,  il  est  indispensable  que  la  surface  du  sol 
communique  elle-même  directement  avec  le  conducteur,  car 


tion,  et,  le  lendemain,  une  partie  des  élèves  de  rUniversilé  l’accompagna 
à  Marbourg  où  il  allait  rendre  visite  au  professeur  Bunsen. 

Le  11  août  18A5,  Laurent  fut  nommé  membre  correspondant  de 
l’Académie  des  sciences  de  Paris  en  remplacement  de  M.  Faraday,  de 
Londres,  nommé  membre  associé'.  Cette  distinction  brillante  rendit  plus 
vif  encore  le  désir  qu’il  éprouvait  depuis  longtemps  de  revenir  à  Paris, 
de  se  rapprocher  de  ce  brillant  foyer  d’où  rayonnent  toute  lumière 
scientifique  et  tout  progrès  intellectuel.  D’ailleurs,  Bordeaux,  ville  de 
loisir  et  de  luxe,  n’offre  aux  savans  qu’un  asile  assez  mal  approprié  à 
leurs  goûts.  Au  milieu  de  ses  plaisirs  et  de  ses  fêtes,  l’opulente  cité  garde 
peut-être  un  sourire  et  un  sympathique  salut  pour  les  productions  litté¬ 
raires,  et  elje  sait  noblement  encourager  les  œuvres  de  l’imagination  et 
des  arts.  Mais  pour  l’insoucieuse  jeunesse  qui  promène  sa  brillante  oisi¬ 
veté  dans  les  allées  de  Tourny,  un  savant  est  un  être  incongru  et  bizarre  ; 
c’est  dans  l’ordre  social  une  sorte  d’exception  dont  elle  n’a  jamais  bien 
compris  Tutilité.  A  la  suite  de  quelques  froissemens  dont  une  sensibilité 
exagérée  lui  avait  sans  doute  rendu  l’aiguillon  plus  douloureux,  Laurent 
se  résolut  à  quitter  Bordeaux.  Au  commencement  de  18/i6,  il  demanda 
un  congé  et  revint  à  Paris  avec  sa  femme  et  son  fils.  Sans  fortune,  et 
ne  touchant  qu’une  partie  de  son  traitement  (2,500  francs),  il  s’installa 
dans  un  quatrième  étage  de  la  rue  de  l’Université  et  partagea  son  temps 
entre  sa  famille,  quelques  élèves  empressés  de  recueillir  ses  avis,  et  des 
recherches*  qu’il  exécutait  au  laboratoire  de  l’École  normale,  que  le  pro¬ 
fesseur  de  chimie,  M.  Balard,  avait  mis  à  sa  disposition.  Mais,  par  suite 
de  la  délicatesse  extrême  de  ses  senlimens,  Laurent  se  trouvait  mal  à 
l’aise  dans  un  laboratoire  qui  ne  lui  appartenait  pas.  Il  se  faisait  un  scru¬ 
pule  d’occasionner  le  moindre  dérangement,  et  pour  diminuer  autant 
que  possible  les  petites  dépenses  résultant  de  ses  travaux,  il  fit  porter 
ses  recherches  sur  des .  matières  d’une  faible  valeur  première  et  dont 
l’étude  ne  pouvait  réclamer  de  grands  frais  d’appareils.  C’est  dans  ce 
but  qu’il  exécuta  des  recherches  sur  les  tungstaies,  les  borates,  les  sili¬ 
cates,  les  cyanures  doubles,  etc. 

Laurent  appelait  donc  avec  ardeur  le  moment  où  il  pourrait  se  livrer, 
sans  aucune  entrave,  à  cette  passion  de  recherches  scientifiques  qui  le 


il  peut  bien  arriver  qu’elle  n’ait  pas  avec  lui  des  communica¬ 

tions  indirectes  suffisantes  au  moyen  de  la  nappe  souterraine. 
La  branche  secondaire  remplit  cette  condition ,  tandis  que 
cette  fois  la  branche  principale  devient  inactive. 

Les  autres  parties  du  rapport  de  la  savante  commission  sont 
relatives  aux  conditions  particulières  de  construction  du 
Louvre  dans  lequel  les  élémens  métalliques  entrent  pour  de 
grandes  proportions,  ce  qui  doit  exiger  certaines  précautions 
dans  la  disposition  des  paratonnerres,  La  commission  fait  la 
-remarque  que  le  Louvre  est,  en  France,  le  premier  monu¬ 
ment  public  sur  lequel  on  ait  élevé  des  paratonnerres  :  un 
membre  de  l’ancienne  Académie  des  sciences.  Le  Roy,  avait 
depuis  longtemps  sollicité  cette  mesure,  qui  fut  enfin  adoptée 
en  1782.  Mais  ce  palais  a  singulièrement  grandi  depuis,  et, 
quant  à  ce  qui  concerne  les  constructions  nouvelles  seulement, 
pour  se  faire  une  juste  idée  de  leur  étendue,  on  peut  conce¬ 
voir  que  les  diverses  parties  qui  les  constituent  soient  déta¬ 
chées  avec  leurs  longueurs  individuelles,  puis  après  transpor¬ 
tées  bout  à  bout  à  la  suite  l’une  de  l’autre.  Alors  on  trouve 
qu’elles  formeraient  une  longueur  de  920  à  930  mètres;  ce 
n’est  pas  tout  à  fait  1  kilomètre,  ce  qui  serait  juste  trois  fois 
la  longueur  totale  du  palais  des  Tuileries. 

Quant  aux  communications  médicales,  elles  ont  été  fort 
rares.  M.  Leroy-d’Étiolles  a  adressé  une  note  sur  un  nouvel 
exemple  de  rupture  spontanée  d’une  pierre  dans  la  vessie, 
phénomène  sur  lequel  M,  J^Cloquet  avait  déjà  appelé  l’atten¬ 
tion. 

M.  Wolf,  directeur  de  l’observatoire  de  Berne,  a  adressé 
une  lettre  relative  aux  variations  de  l’ozone  considérées  en 
elles-mêmes  et  relativement  aux  variations  dans  l’état  hygié¬ 
nique  du  lieu  d’observation.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans 
cette  communication,  c’est  le  résultat  auquel  M.  Wolf  est 
arrivé,  à  savoir,  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une 
diminution  rapide  de  l’ozone  est  suivie  d’une  augmentation 
considérable  de  la  mortalité.  M.  Bockel,  de  Strasbourg,  avait 
déjà  constaté  cette  diminution  de  l'ozone  pendant  l’épidémie 
de  choléra.  Serions-nous,  enfin,  sur  la  voie  de  la  découverte 
de  la  cause  atmosphérique  de  cette  cruelle  maladie  ? 

En  présentant  la  troisième  livraison  d’un  ouvrage  de  M.  Re- 
mak,  de  Berlin,  sur  le  développement  des  animaux  vertébrés, 
M.  Rayer  a  indiqué,  dans  cet  ouvrage,  une  critique  de  la  théo¬ 
rie  cellulaire,  avec  des  vues  nouvelles  sur  la  production  des 
cellules  embryonnaires.  Selon  M.  Remak,  la  multiplication  de 
ces  cellules,  au  lieu  de  se  faire  uniquement  par  des  formations 


dévorait  depuis  sa  jeunesse  ;  il  avait  en  même  temps  l’ambition  légitime 
d’occuper  dans  l’enseignement  une  position  en  harmonie  avec  ses  talens, 
et  de  trouver  une  tribune  propre  à  l’exposition  et  à  la  vulgarisation  de 
ses  idées.  Ses  vœux,  sous  ce  rapport,  ne  furent  que  bien  imparfaitement 
réalisés.  Le  limai  18i8,  grâce  à  l’honorable  appui  de  son  ami,  M.  Jean 
Reynaud,  il  obtint  la  place  d’essayeur  à  la  Monnaie.  Cette  nomination 
assurait  son  existence  et  lui  permettait  de  consacrer  une  certaine  somme 
à  ses  travaux  scientifiques.  Mais  la  Monnaie  ne  renfermait  aucun  labo¬ 
ratoire  approprié  à  des  recherches  de  chimie  pure  ;  Laurent  dut  s’ins¬ 
taller  dans  une  partie  recalée  de  l’hôtel,  dans  une  espèce  de  cave  som¬ 
bre,  humide  et  malsaine,  où  il  contracta  le  germe  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  qui  devait  le  conduire  au  tombeau. 

11  passa  dans  ce  laboratoire  deux  années  qui  furent  bien  utilement 
employées  pour  la  science.  Ayant  repris  la  suite  interrompue  de  ses 
travaux,  il  consacrait  à  ses  recherches  tout  le  temps  qui  n’était  pas 
réclamé  par  ses  occupations  d’essayeur.  Malgré  la  pénurie  de  ses  res¬ 
sources,  il  trouvait  encore  le  moyen  de  donner  à  un  ou  deux  chimistes 
l’hospitalité  de  son  laboratoire  et  de  leur  fournir  les  matériaux  de 
travail.  Ce  laboratoire  était  le  rendez-vous  de  beaucoup  d’hommes  dis¬ 
tingués  dans  les  sciences,  qui  aimaient  à  venir  réchauffer  leur  zèle  et 
ranimer  leur  courage  au  feu  sacré  de  son  esprit.  Les  nouveautés  scien¬ 
tifiques  abondaient  dans  ce  recoin  modeste.  Laurent  avait  chaque  Jour 
quelque  fait  nouveau  à  annoncer,  quelque  idée  nouvelle  à  soumettre 
à  la  discussion,  et  tous  ces  hommes,  dévoués  avec  passion  à  la  cause  de 
l’avenir,  applaudissaient  à  ses  efforts  et  le  soutenaient  dans  ses  luttes. 

Auguste  Laurent  possédait  un  talent  d’analyse  inconnu  jusqu’à  lui. 
Ses  recherches  sur  la  naphtaline,  sur  l’indigo,  sontcommedes  monumens 
d’un  génie  d’analyse  qui  ne  sera  pas  de  longtemps  égalé.  Il  ne  faisait 
usage,  pour  toutes  ses  recherches,  que  d’un  très  petit  nombre  de  réactifs. 
Le  chlore,  la  potasse,  l’acide  sulfurique,  aidés  de  l’emploi  bien  entendu 
du  goniomètre,  pour  l’examen  cristallographique  des  produits,  lui  suffi¬ 
saient  pour  donner  naissance  à  cette  profusion  de  combinaisons  nou¬ 
velles  pour  laquelle  il  fut  obligé  de  créer  une  nomenclature  à  part, 
système  de  désignation  ingénieux  et  commode  qu’il  avait  emprunté  à 


endogène  et  exogène,  serait  le  résultat  d’une  division  progres¬ 
sive  de  la  cellule  ovulaire.  Ce  sujet  d’études  est,  relativement, 
nouveau,  et  les  dissidences  des  micrographes  sur  des  objets  si 
délicats  de  recherches,  ne  présentent  rien  qui  doive  étonner, 
rien  surtout  qui  doivent  discréditer  ces  recherches. 

Amédée  Latodr. 


PHYSIOLOGIE. 


UNE  THÈSE  EN  SORBONNE. 

DIGESTION  DES  MATIÈRES  GRASSES  ;  —  NATURE  ET  AGENS  DU  TRAVAIL 
DIGESTIF. 

DEDXIÈmE  ARTICLE. 

Par  un  précédent  article,  nous  avons  fait  connaître  dans  ses 
plus  grands  détails  la  première  partie  de  la  thèse  de  M.  Blon- 
dlot,  relative  à  la  digestion  des  matières  grasses.  Nos  lecteurs 
ont  eu  sous  les  yeux  et  les  argumens  du  savant  physiologiste, 
et  les  objections  si  péremptoires  des  professeurs  éminens  de 
la  Faculté  des  sciences.  Nonsavonsà  exposer  aujourd’hui  ses 
idées  sur  la  digestion  en  général,  que  nous  ferons  suivre  de 
l’argumentation  de  M.  Milne  Edwards;  seulement,  pour  plus 
de  clarté,  nous  allons  nous  livrer  à  une  petite  revue  histo¬ 
rique,  afin  d’établir  l’état  de  la  question  dans  le  monde  scien¬ 
tifique,  au  moment  où  M.  Blondlot  a  présenté  le  résumé  de 
ses  travaux. 

Les  théories  imaginées  pour  expliquer  les  phénomènes  de 
la  digestion  ont  été  d’autant  plus  nombreuses,  qu’elles  ne 
reposaient  pas  sur  une  expérimentation  physiologique  assez 
variée,  et  qu’elles  ne  tenaient  compte  que  d’un  ou  de  deux 
élémens  de  cette  fonction  si  complexe. 

La  théorie  de  la  coction  s’appuyait  sur  le  fait  vrai  de  la  né¬ 
cessité  d’un  certain  degré  de  chaleur. 

Celle  de  la  fermentation  avait  sa  raison  d’être  dans  l’obser¬ 
vation  que  quelques  animaux  ne  vident  jamais  complètement 
leur  estomac.  II  reste  toujours  une  partie  des  vieux  alimens 
qui  devient  acide  et  forme  le  levain  apte  à  favoriser  la  fermen¬ 
tation  des  nouveaux. 

Chez  quelques  oiseaux  carnassiers,  la  chair  s’altérant  dans 
le  jabot  avant  de  pénétrer  plus  avant,  on  en  avait  déduit  celle 
de  la  putréfaction. 

Le  xvnme  siècle  a  donné  naissance  aux  théories  physiques 
de  la  trituration  et  de  la  dissolution. 

Borelli,  Pitcarne,  Redi  supposaient  que  les  alimens  étaient 
divisés,  moulus  en  parties  très  fines  avant  d’être  absorbés, 
parce  qu’ils  avaient  vu  des  gallinacés  broyer  avec  leur  estomac 
musculaire  les  corps  les  plus  durs. 

Les  partisans  de  la  dissolution  avaient  imaginé  dans  l’esto¬ 
mac  une  eau  forte  animale  qui  attaquait  tous  les  alimens,  et 
Valisnieri  avait  retrouvé  sur  l’autruche  un  liquide  assez  acide 
pour  attaquer  le  verre. 

Une  objection  générale  s’applique  à  ces  systèmes.  Comment 
se  fait-il  qu’un  liquide  capable  de  dissoudre  la  viande,  de  la 
réduire  en  pulpe,  n’attaque  pas  l’estomac  lui-même? 

En  vain  a-t-on  longtemps  objecté  que  ce  liquide  n’avait  au¬ 
cune  action  sur  les  substances  vivantes,  une  expérience  très 
simple  démontre  aujourd’hui  l’erronéité  de  cette  hypothèse. 

En  introduisant  dans  l’estomac  d’un  chien,  par  une  ouver¬ 
ture  préalable,  une  grenouille  pleine  de  vie,  dont  la  partie' 
supérieure  (la  tête)  sort  au  dehors,  et  dont  le  train  de  derrièré 
pénètre  à  l’intérieur  de  la  cavité,  on  constate,  au  bout  d’un 


la  langue  d’une  peuplade  américaine.  Ce  qui  augmente  le  mérite  de  la 
découverte  de  tant  de  composés,  c’est  qu’elle  n’avait  pas  été  inspirée 
par  un  simple' besoin  d’activité  investigatrice,  mais  que  toutes  ces  com¬ 
binaisons  nouvelles  avaient  pris  naissance  sous  l’empire  et  la  déduction 
d’une  idée  fondamentale,  idée  dont  la  célèbre  théorie  des  substitutions 
n’était  qu’une  conséquence.  Dès  ses  premières  études,  Laurent  avait 
reconnu  la  vérité  de  cette  proposition  capitale  que  dans  les  composés 
chimiqnes  la  forme  est  aussi  importante  que  le  fond.  C’est  sur  le  déve¬ 
loppement  de  ce  principe  que  devaient  s’élever  toutes  les  théories  de 
l’école  unitaire  qui  tend  peu  à  peu  à  s’emparer  de  toute  la  chimie,  et 
dont  Laurent  est  le  fondateur  incontesté. 

On  comprend  qu’avec  tant  de  vues  théoriques  à  soumettre  à  la  vérifi¬ 
cation  de  l’expérience,  les  sujets  de  recherches  ne  devaient  pas  manquer 
à  notre  chimiste.  Chaque  jour,  Laurent  se  mettait  avec  plus  d’ardeur  à 
l’œuvre,  et  chaque  séance  de  laboratoire  lui  fournissait  un  contingent 
de  résultats  nouveaux.  Comme  s’il  pressentait  sa  fin  prématurée,  il  avait 
une  hâte  extrême  de  produire  et  de  consolider  ses  découvertes,  et  cette 
préoccupation  ardente  de  l’avenir  absorbait  toutes  ses  pensée.s.  Véri¬ 
table  apôtre  de  la  science,  il  avait  compris  de  bonne  heure  qu’il  avait 
une  mission  à  remplir,  et  il  s’y  dévouait  sans  réserves. 

Mais  cette  fiévreuse  existence  ne  pouvait  longtemps  durer.  Sa  poitrine 
commençait  à  s’affecter  visiblement,  et  les  médecins  lui  interdirent  le 
séjour  du  laboratoire.  C’est  alors  que  des  amis  bien  inspirés  l’enga¬ 
gèrent  à  réunir  ses  idées  et  ses  travaux  dans  un  ouvrage  d’exposition 
destiné  à  faire  connaître  son  système.  Obligé  de  renoncer- à  tout  travail 
manuel,  il  saisit  avec  empressement  cette  pensée  à  l’exécution  de 
laquelle  il  était  préparé  depuis  longtemps.  Il  avait  toujours  eu  le  soin, 
en  effet,  d’inscrire  dans  les  cadres  de  sa  classification  systématique 
tous  les  faits  nouveaux,  à  mesure  qu’ils  se  produisaient  dans  la  science. 
Tous  ces  tableaux,  dont  la  publication  nous  est  promise,  lui  furent 
d’une  grande  utilité  pour  ia  rédaction  de  son  ouvrage;  ils  lui  permirent 
d’exécuter  en  peu  de  temps  le  travail  immense  qu’exigeait  la  réunion 
des  innombrables  faits  sur  lesquels  il  a  fait  reposer  les  diverses  théories 
émises  dans  son  livre. 
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certain  temps,  que  celte  partie  postérieure  est  attaquée  par  le 
suc  gastrique,  et  dissoute. 

En  1752,  Réaumur  d’abord,  et  Spallanzani  ensuite,  instituè¬ 
rent  les  expériences  les  plus  variées  pour  proclamer  l’exis¬ 
tence  du  sue  gastrique  et  en  déterminer  les  propriétés. 

Durant  ces  deux  périodes  de  l’histoire  de  la  digestion,  on 
veut  toujours  établir  une  théorie  exclusive,  et  l’on  recherche  le 
rôle  joué  par  un  seul  agent;  mais  à  dater  de  1825,  à  la  suite 
d’un  appel  adressé  par  l’Académie  des  sciences,  les  travaux  de 
MM.  Tiedmann,  Gmelin,'Leuret,  Lassaigne,  Beaumont,  Blon¬ 
dlot,  Bouchardat,  Sandras,  Claude  Bernard,  Matteucci,  Prout, 
Payen,  Mialhe,Éberle,  Schawnn,  etc.,  viennent  démontrer  la 
nécessité  d’étudier  les  propriétés  de  chacun  des  liquides  qui 
se  déversent  dans  le  tube  digestif. 

Ce  n’est  plus  une  seule  digestion  que  l’on  admet,  mais  plu¬ 
sieurs  digestions  : 

1»  Digestion  des  substances  azotées  ou  protéiques  par  le  suc 
gastrique  (estomac). 

2o  Digestion  des  substances  grasses  par  le  suc  pancréatique 
(duodénum). 

3»  Digestion  des  substances  amylacées  parles  liquides  intes¬ 
tinaux  (canal  alimentaire). 

Tous  les  efforts  des  physiologistes  tendent  désormais  à 
déterminer  les  conditions  physiques,  chimiques  et  vitales.de 
ces  phénomènes  complexes  qui  aboutissent  à  la  nutrition. 

Ces  points  historiques  bien  établis,  occupons-nous  de  l’ana¬ 
lyse  de  la  thèse  de  M.  Blondlot. 

En  commençant  l’étude  des  considérations  générales  sur  la 
nature  et  les  agens  du  travail  digestif,  l’auteur  nous  reporte 
hardiment  à  l’an  de  grâce  1700,  et  il  accepte  la  définition  de 
Boerhaave,  qu’il  commente  au  point  de  vue  de  ses  recherches. 

LIQUOH  DILUENS  ;  —  VIS  CONTERENS  ;  —  VAS  COERCENS. 

Liquor  diluons.  —  Le  seul  fluide  digestif,  doué  d’une  action  chi¬ 
mique,  c’est  le  suc  gastrique  ;  tous  les  autres  sont  des  fluides  excrémen- 
titiels  qui,  avant  d’être  expulsés  par  l’organisme,  lui  rendent  un  dernier 
service,  en  facilitant  le  glissement  des  matières  ingérées,  en  protégeant 
les  surfaces  lubrifiées,  en  contribuant,  par  leur  viscosité,  à  émul¬ 
sionner  les  matières  adipeuses  ;  toujours  leur  rôle  est  purement  méca¬ 
nique. 

Comment  le  suc  gastrique,  seul  et  unique  agent  chimique  de  la  diges¬ 
tion,  peut-il,  quoique  constamment  identique,  étendre  son  action  aux 
substances  à  la  fois  si  variées  et  si  nombreuses  de  l’alimentation  ? 

Ce  n’est  pas  une  décomposition  chimique  ;  car  la  transmutation  des 
alimens  ne  doit  plus  désormais  figurer  qu’à  côté  de  la  transmutation 
des  métaux. 

Ce  n’est  pas  non  plus  une  simple  dissolution. 

C’est  une  action  suigeneris  en  vertu  de  laquelle  certaines  substances, 
tout  en  conservant  intégralement  leur  composition  chimique  ,  perdent 
une  partie  de  leur  cohésion,  et  se  ramollissent  de  manière  h  pouvoir  se 
réduire  en  molécules  plus  ou  moins  ténues  sous  l’influence  des  agens 
mécaniques. 

L’intervention  du  suc  gastrique  doit  être  rapportée  à  ia  catégorie  des 
catalyses  ;  ses  propriétés  tiennent  à  un  ferment  éminemment  altérable, 
qui  ne  déploie  sa  vertu  qu’en  présence  d’un  acide  :  il  agit  directement 
sur  les  matières  azotées  et  indirectement  sur  les  substances  grasses  ou 
amylacées. 

«  Fidèle  au  grand  principe  d’unité  qui  caractérise  ses  œuvres, 
la  nature  arrive  directement  ou  indirectement  à  ses  fins  au  moyen 
d’un  seul  et  même  fluide,  » 

Vis  conterons.  —  Le  suc  gastrique  n’est,  à  bien  prendre,  que  la  cause 
prédisposante  de  la  chymification  :  quel  que  soit  le  degré  du  ramollisse¬ 
ment  de  la  matière  alimentaire,  il  faut  une  force  mécanique  pour  ter- 


Ce  livre  était,  vers  ses  derniers  jours,  l’objet  de  ses  préoccupations 
constantes.  Il  y  travailla  tant  qu’il  eut  la  force  de  tenir  la  plume,  avec 
une  ardeur  et  une  activité  qui  faisaient  l’admiration  de  tous.  Mais  la 
mort  ne  pouvait  pas  attendre,  et  le  temps  lui  manqua  pour  terminer 
son  œuvre.  Cependant,  la  crainte  de  laisser  ce  iivre  inachevé  jetait  le 
pauvre  inourant  dans  un  sombre  désespoir  que  trahissait  par  intervalles 
le  désordre  de  ses  pensées.  Ce  fut  un  terrible  spectacle  que  son  agonie, 
et  les  témoins  de  cette  scène  déchirante  en  conservent  un  poignant 
souvenir.  Laurent  ne  redoutait  point  la  mort,  mais  il  laissait  derrière 
lui  une  femme  et  deux  enfans  en  bas  âge  ;  il  n’avait  pas  eu  le  temps  de 
faire  fortune,  et  ses  services  administratifs  avaient  trop  peu  de  durée 
pour  lui  faire  espérer  une  pension  pour  sa  veuve.  Dans  ses  derniers 
momens  il  se  fit,  dit-on,  dans  son  esprit,  en  proie  aux  sombres  atteintes 
du  délire,  la  plus  effroyable  confusion  entre  le  sort  de  ses  enfans  et 
l’avenir  de  ses  idées  scientifiques  ;  il  entremêlait  de  la  plus  étrange 
manière  ses  travaux  de  chimie  et  la  destinée  qu’il  redoutait  pour  sa 
famille,  et  la  sinistre  combinaison  de  ces  deux  pensées  glaçait  d’effroi 
le  cœur  des  assistans. 

Ce  délire  cependant  n’était  qu’accidentel.  Dieu  a  voulu  que,  dans 
celte  maladie  cruelle  à  laquelle  Laurent  succombait,  l’espérance  vienne 
s’asseoir  jusqu’au  chevet  des  raourans,  et  que  même,  du  seuil  glacé  du 
tombeau,  des  perspectives  riantes  d^avenir  et  de  bonheur  s’ouvrent  pour 
des  yeux  éteints.  Cet  adoucissement  suprême  qui  voile  l’anxiété  des  der¬ 
niers  instans,  ne  fut  point  refusé  au  moribond.  Parfois  il  se  reprenait  à 
espérer  et  parlait  avec  confiance  d’un  travail  à  reprendre,  d’une  opi¬ 
nion  à  examiner;  les  idées  se  pressaient  alors  dans  son  esprit  avec 
une  abondance  et  une  vivacité  surprenantes.  Mais  sa  respiration  s’em¬ 
barrassait  de-  moment  en  moment,  et  il  ne  parlait  plus  guère  qu’avec 
peine.  On  put,  dès  ce  moment,  remarquer  qu’il  s’attacha  à  renfermer 
beaucoup  d’idées  dans  peu  de  paroles.  Enfin,  ses  souffrances  devenant 
de  plus  en  plus  vives,  il  dut  renoncer  à  la  consolation  de  faire  connaître 
ses  dernières  pensées.  N’insistons  pas  plus  longtemps  sur  les  tristes 
scènes  de  ce  tableau  d’agonie. 

Laurent  était  à  peine  expiré,  que  les  hommages  et  les  témoignages 


miner  le  travail.  Celte  trituration ,  également  nécessaire  pour  les  trois 
classes  d’alimens,  constitue,  au  point  de  vue  philosophique,  la  partie 
fondamentale  de  l’opération.  Le  pylore,  région  où  le  tissu  musculaire 
est  plus  épais,  plus  dense,  est  aussi  celle  où  se  déploie  avec  plus  d’ac¬ 
tivité  cette  force  triturante. 

Fas  coercens.  — Dans  l’acte  digestif,  l’estomac  a  donc  un  triple  rôle 
à  remplir  : 

1“  Secréter  le  fluide  spécial  qui  ramollit  les  alimens  ; 

2“  Agir  sur  eux  mécaniquement,  de  manière  à  les  mélanger,  les 
broyer  ;  les  expulser  quand  ils  sont  réduits  à  l’état  de  molécules  ténues; 

3“  Offrir  une  cavité  plus  ou  moins  spacieuse  dans  laquelle  ils  se 
.logent  soit  pendant,  soit  avant  la  chymification. 

Le  pylore  étant  constant  dans  les  estomacs  les  plus  simples,  c’est  lui 
qui  retient  les  alimens  pendant  le  travail  digestif;  c’est  lui  qui,  organe 
éminemment  actif,  fait  subir  au  chyme  la  dernière  et  la  plus  importante 
des  modifications  qui  le  constituent. 

Il  suit  de  là  que  le  pylore  forme  la  limite  plus  ou  moins  tranchée  qui 
sépare  la  portion  du  canal  alimentaire  en  deux  parties  distinctes  relati¬ 
vement  à  leurs  fonctions. 

L’une,  qui  met  les  matières  nutritives  insolubles  en  état  d’être  absor¬ 
bées,  et  l’autre  qui  effectue  celte  absorption. 

Par  suite  de  celte  division  de  travail,  au  lieu  de  se  faire  graduelle- 
ment  dans  les  différentes  sections  de  ce  conduit,  la  digestion  s’accomplit 
tout  entière  dans  une  seule  et  même  capacité. 

L’unité  se  trouvant  ainsi  réalisée  dans  l’acte  digestif  sous  le  rapport 
du  lien  comme  sous  celui  du  temps  et  des  moyens,  il  ne  nous  reste  plus 
qu’à  adopter  la  définition  de  Boerhaave,  qui  résume  en  six  mots  ma 
théorie  :  Liquor  diluens,  —  vis  conterons,  —  vas  coercens. 

-ARGUMENTATION. 

M.  Milne  Edwards  proteste  contre  la  théorie  de  M.  Blon¬ 
dlot.  Pour  lui,  comme  pour  tous  les  physiologistes  de  l’époque, 
l’action  chimique  doit  être  placée  en  première  ligne,  et  l’ac¬ 
tion  mécanique  ne  peut  jouer  qu’un  rôle  secondaire. 

En  introduisant  comme  pour  les  digestions  artificielles  de 
Spallanzani,  dans  l’estomac,  une  sphère  de  métal  criblée  sur 
sa  surface  deipetits  trous,  et  contenant  un  morceau  de  viande, 
on  constate,  au  bout  de  quelques  heures,  que  le  contenu  a 
entièrement  disparu.  Où  est  ici  la  force  triturante? 

En  faisant  avaler  un  bifteack  à  un  chien  qui  porte  une  fistule 
gastrique,  on  ne  trouve, aubout  de  quelques  heures  dans  l’es¬ 
tomac,  qu’une  pâte  plus  ou  moins  déliée.  Où  est  ici  la  force  tri¬ 
turante,  et  quel  est  l’agent  chimique  de  nos  laboratoires  capa¬ 
ble  de  donner,  dans  les  mêmes  conditions,  un  résultat  ana¬ 
logue? 

M.  Blondlot  répond  à  ces  objections  en  relatant  les  expé¬ 
riences  qu’il  a  entreprises  pour  élucider  le  point  en  litige. 

Il  prend  deux  cubes  de  viande,  et  les  place  l’un  {A)  dans  du 
suc  gaatrique,  l’autre  {B)  dans  de  l’eau  acidulée;  les  récipiens 
qui  les  contiennent  sont  placés,  pendant  vingt-quatre  heures, 
sur  un  bain-marie  à  la  température  de  40». 

En  les  examinant  alors,  les  deu;c  ont  conservé  leur  forme  et 
leurs  apparences  extérieures;  mais  si  on  les  touche  avec  une 
baguette  de  verre,  on  constate  que  : 

B  est  un  peu  ramolli  ;  ses  fibres  sont  légèrement  dissociées. 

En  touchant  A  il  tombe  en  poussière  et  se  réduit  en  molé¬ 
cules  très  ténues. 

Donc,  le  suc  gastrique  n’a  pas  dénaturé  la  viande; 

Donc,  une  force  mécanique  est  indispensable  pour  amener 
la  désagrégation  des  molécules. 

M.  Blondlot  a  refait  plusieurs  fois  l’expérience  de  Spallan¬ 
zani;  souvent  il  a  trouvé  la  viande  simplement  ramollie  dans 
les  tubes  en  cuivre;  souvent  aussi  il  a  constaté  que  le  contenu 


d’intérêt  qui  lui  avaient  trop  manqué  pendant  sa  vie,  accouraient  sur 
son  tombeau.  La  section  de  chimie  de  l’Académie  des  sciences,  dont  il 
n’était  cependant  que  membre  correspondant,  s’honora  par  une  démarche 
touchante.  Elle  se  transporta  en  corps  chez  le  ministre  de  l’inslructiou 
publique,  pour  recommander  à  sa  bienveillante  sollicitude  la  veuve  et 
les  enfans  d’Auguste  Laurent.  Peu  après,  une  bourse  était  accordée 
dans  un  des  collèges  de  Paris,  pour  l’éducation  du  plus  âgé  des  fils  de 
la  veuve,  et  l’on  trouvait  pour  celte  dernière  une  position  modeste.  En 
Angleterre,  où  les  idées  scientifiques  de  Laurent,  depuis  longtemps 
adoptées,  ont  donné  naissance  à  beaucoup  de  résultats  remarquables, 
une  souscription  organisée  en  faveur.de  la  famille  du  chimiste  français, 
atteignit  promptement  le  chiffre  de  20,000  francs. 

Mais  l’hommage  le  plus  sérieux  rendu  à  la  mémoire  d’Auguste  Lau¬ 
rent  réside  dans  la  publication  qui  vient  d’être  faite  chez  Bachelier  de 
son  livre  laissé  en  manusci  it  :  la  Méthode  de  chimie.  L’ouvrage  a  été 
publié  par  les  soins  dévoués  d’un  jeune  chimiste,  élève  et  ami  de  Lau¬ 
rent,  M.  J.  Nicklès,  aujourd’hui  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Nancy,  et  qui  a  apporté  à  cette  publication  le  plus  louable  zèle.  Le 
travail  de  Laurent  est  précédé  d’une  belle  et  simple  préface  due  à 
M.  Biot,  ce  savant  éminent,  qui  est  en  même  temps  un  éminent  écrivain. 
Toutes  les  personnes  qui  portent  intérêt  aux  sciences  voudront  étudier 
dans  ce  livre  les  principes  nouveaux  introduits  dans  la  chimie  moderne 
par  notre  illustre,  et  malheureux  compatriote.  {Revue  de  Paris), 
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ait  disparu,  emporté  par  les  autres  substances  alimentaires 
*ui,  en  s’introduisant  à  travers  les  trous  du  récipient,  l’ex- 
Julsait  au  dehors.  ,  .  . 

^  Pour  déterminer  plus  exactement  cette  action,  1  ingénieux 
hvsiologiste  a  varié  l’expérience  de  la  manière  suivante  : 

P  P  prend  un  tube  de  verre  fermé  à  l’extrémité  supérieure, 
touché  inférieurement  par  une  éponge  peu  serrée,  et  conte¬ 
nant  de  la  viande. 

Il  introduit  son  petit  appareil  dans  l’eSlomac  d’un  chien ,  et 
il  le  retire  vingt-quatre  heures  après.  Comme  ici,  les  matières 
étrangères  ne  peuvent  s’introduire  dans  le  tube  et  agir  sur  la 
viande ,  on  constate  qu’elle  est  simplement  ramollie  et  nulle¬ 
ment  dissoute. 

H.  Milne  Edwards,  en  répliquant,  rejette  complètement  tes 
explications  de  M.  Blondlot. 

L’expérience  des  deux  cubes  de  viande  prouve  seulement 
que  la  substance  pouvait  ne  pas  être  homogène,  et  qu’en  con¬ 
séquence,  certaines  parties  devaient  être  naturellement  plus 
réfractaires  à  l’action  de  l’agent  dissolvant. 

L’illustre  doyen  considère  comme  une  pure  hypothèse  l'in¬ 
tervention  des  matières  alimentaires  pour  expulser  mécani¬ 
quement  le  produit  de  la  digestion  qui  s’est  opéré  dans  la 
sphère  métallique  de  Spallanzani. 

Quanta  l’expérience  du  tube  de  verre,  il  la  trouve  accom¬ 
plie  dans  les  conditions  les  plus  défavorables.  A  priori,  on 
devait  comprendre  que  l’éponge,  en  se  gonflant  au  contact 
d’un  liquide,  servirait  de  bouchon  et  empêcherait  le  renou¬ 
vellement  du  suc  gastrique  à  la  surface  de  la  viande. 

Or,  les  observations  les  plus  variées,  les  plus  minutieuses 
sur  de  la  viande  crue  ou  cuite,  démontrent  que  ce  renouvelle¬ 
ment  est  indispensable.  Au  contact  du  suc  gastrique,  le  bol 
alimentaire  s’imbibe  de  la  surface  externe  au  centre  ;  et  pen¬ 
dant  que  les  couches  superficielles  sont  déjà  attaquées  et  dis¬ 
soutes,  souvent  la  partie  centrale  n’a  pas  été  pénétrée. 

Ces  preuves  sont  péremptoires,  ajoute  le  savant  professeur, 
c’est  là  l’histoire  de  la  science,  c’est-à-dire  l’histoire  des  faits. 

M.  Milne  Edwards  termine  son  argumentation  en  rappelant 
les  expériences  de  M.  Mialhe,  qui  démontrent  de  la  manière  la 
plus  lumineuse  l’action  peu  physique  de  la  salive  et  de  certains 
liquides  intestinaux  sur  la  fécule  et  les  substances  amylacées. 
MaisM.  Blondlot  se  borne  à  récuser  ces  belles  recherches,  en 
invoquant  un  mémoire  antérieur  présenté  par  lui  à  l’Académie 
des  sciences. 

Ici  finit  notre  tâche  d’historien;  et  pour  ne  pas  fatiguer  la 
biènveillante  attention  de  nos  lecteurs,  nous  leur  ferons  grâce 
des  appréciations  critiques  de  la  thèse  de  M .  Blondlot,  qui  nous 
auraient  été  personnelles. 

Dr  Prosper  de  Pietra  Santa. 
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INTBODCCTION  A  L'ÉTDDE  DE  L’ANATOMIE  ET  DE  LA  PHYSIOLOGIE 

DES  DENTS,  par  M.  OuDET,  membre  de  l’Académie  impériale  de 

médecine,  etc.  In-8“.  Paris,  185à, 

Ce  mémoire  offre  un  double  intérêt,  d’abord  par  sa  valeur  intrinsè¬ 
que,  ensuite  parce  qu’il  sert  de  préface  aux  communications  que  M,  Ou- 
det  se  propose  de  faire  à  l’Académie  de  médecine.  Il  a  pour  but  d’expo¬ 
ser  les  principes  qui  doivent  guider  les  physiologistes  dans  l’étude  de 
l’organisme  dentaire,  principes  dont  ils  semblent  avoir  été  détournés, 
dans  ces  derniers  temps,  par  les  recherches  microscopiques. 

Prenant  cette  branche  de  la  science  au  point  ou  l’a  laissée  Hunter, 
M.  Oudet  signale  les  progrès  que  ce  rnaître  habile  lui  a  fait  faire  par 
l’exactitude  de  ses  descriptions  anatomiques,  par  ses  expériences  ingé¬ 
nieuses  et  par  les  considérations  d’un  ordre  supérieur  auxquelles  il  s’est 
élevé  sur  la  nature  des  substances  dentaires.  Quelques  pas  de  plus,  dit 
M.  Oudet,  et  Hunter  donnait  à  sa  théorie  son  complément  et  sa  démons¬ 
tration.  Mais  si  le  génie  de  Hnnter  fut  forcé  de  s’arrêter,  ce  fut  moins 
devant  les  difficultés  du  sujet  que  parce  qu’il  était  privé  des  lumières 
d’une  science  qui  ne  devait  naître  que  plus  tard.  Cette  science  nouvelle, 
t!istl',anatomie  comparative. 

Sous  ce  nom,  toutefois,  M.  Oudet  n’entend  point  parler  de  cette  ana¬ 
tomie  dite  comparée,  qui,  se  tenant  à  la  surface  de  l’organisation,  se 
borne  'a  observer  isolément,  dans  chaque  animal  ou  dans  chaque  ordre, 
les  formes  extérieures  que  les  dents  présentent,  pour  y  puiser  les  ca¬ 
ractères  différentiels  qui  sont  les  seuls  qu’elle  recherche.  M.  Oudet  est 
loin  de  contester  les  services  que  cette  étude  a  rendus  à  la  zoologie  pour 
l’établissement  de  ses  classifications.  On  lui  doit  même  des. descriptions 
d’un  grand  intérêt.  Mais  toutes  ces  descriptions,  qui  se  succèdent  sans 
s’enchaîner  etne  tiennent  entre  elles  par  aucun  lien,  ont  le  grave  défaut 
de  ne  se  prêter  à  aucune  distribution  méthodique.  Ce  qui,  aux  yeux  de 
M.  Oudet,  les  frappe  surtout  d’un  vice  radical,  c’est  qu’ayant  ,â  traiter 
d’un  organisme  qui,  par  sa  nature,  appartient  au  système  tégumentaire, 
elles  s’adressent  exclusivement  à  des  phénomènes  extérieurs  très  variés, 
et  qu’elles  omettent  l’organe  qui  en  est  la  source  et  qui,  seul,  peut 
en  donner  la  raison. 

L’anatomie  comparative,  telle  que  M.  Oudet  l’a  comprise,  et  dont  il 
3>  le  premier,  posé  les  fonderaens,  procède  autrement  et  obéit  à  d’autres 
principes.  Sans  doute,  de  même  que  l’anatomie  comparée,  elle  observe 
avec  soin  les  formes  diverses  dont  se  revêtent  les  dents ,  mais  elle  ne 
s  y  arrête  pas.  Car  ce  qui  la  préoccupe  avant  tout,  ce  ne  sont  pas  les 
différences  qui  existent  entre  ces  dernières,  mais  bien  les  rapports  qui 
les  unissent  les  unes  aux  autres.  Or,  ces  rapports,  elle  va  les  chercher 
dans  la  profondeui’  même  de  leur  organisation.  Ils  lui  apprennent  que, 
quelles  que  soient  les  différences  que  les  dents  manifestent  dans  leur 
texture,  dans  leur  composition  anatomique  et  dans  leur  mode  d’accrois¬ 
sement,  elles  commencent  tontes  par  un  follicule  qui  naît  dans  le  sys- 
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tème  muqueux,  et  dont  le  bulbe  se  recouvre  d’une  substance  calcaire 
ou  cornée.  , 

Ainsi  se  trouve  ramené  à  son  unité  de  composition  primitive  et  à  ses 
connexions  constantes  i’organisme  âentaire.  De  là  découle  également 
la  définition  des  dents  donnée  par  M.  Oudet  en  1823  :  Des  produc¬ 
tions  du  système  muqueux. 

Cependant,  ces  bulbes  et  leurs  enveloppes  solides,  qui  partout 
offraient  des  caractères  communs,  vont  bientôt  affecter  des  formes  dif¬ 
férentes.  Chez  les  uns,  la  pulpe  produira  une  couronne  qui  croîtra 
continuellement  au  devant  d’elle.  A  cette  forme  appartiennent  les  dents 
que  M.  Oudet  désigne  sous  le  nom  de  dents  simples,  les  incisives  des 
rongeurs,  les  défenses  de  l’éléphant,  les  molaires  du  lièvre,  du  lapin,  etc. 
Chez  les  autres,  le  bulbe  dentaire,  après  s’être  revêtu  d’une  couronne, 

•  se  prolongera  vers  le  fond  de  l’alvéole,  et  donnera  naissance  à  un  corps 
nouveau,  la  racine,  qui  limitera  l’accroissement  de  la  dent.  Ces  dents 
que,  pour  cette  raison,  M.  Oudet  appelle  composées,  comprennent  les 
dents  de  l’homme,  des  carnivores,  des  rnminans,  les  molaires  de  l’élé¬ 
phant,  etc. 

Cette  division,  qui  s’adresse  à  la  constitution  anatomique  et  physio¬ 
logique  des  dents,  diffère  essentiellement,  comme  on  le  voit,  de  i’an- 
cienne  classification  suivie  encore  aujourd’hui  dans  tous  les  ouvrages 
qui  traitent  de  ces  productions. 

Que  nous  enseignent-ils  ?  Ils  divisent  les  dents  en  dents  simples,  dont 
la  couronne  est  extérieurement  recouverte  d’émail,  et  en  dents  com¬ 
posées,  chez  lesquelles  l’émail  forme  dans  l’intérieur  de  la  couronne  des 
replis  plus  ou  moins  profonds.  Ainsi,  comme  M.  Oudet  le  fait  obser¬ 
ver,  c’est  uniquement  sur  le  mode  de  distribution  de  l'émail  selon 
qu’elle  a  lieu  à  la  surface  de  la  couronne,  ou  qu’elle  s’étend  dans  son 
intérieur,  que  repose  cette  classification.  C’est  d’après  une  disposition 
aussi  secondaire,  bornée  à  une  seule  partie  de  la  dent,  et  qui  est  telle¬ 
ment  étrangère  à  l’acte  général  de  la  dentition,  qu’on  la  rencontre  éga¬ 
lement  et  dans  les  dents  qui  sont  privées  de  racine  et  dans  celles  qui  en 
possèdent,  c’est,  dit  M.  Oudet,  d’après  une  semblable  disposition  que, 
d’un  côté,  on  a  réuni  sous  le  nom  de  dents  simples  les  incisives  des  ron¬ 
geurs,  les  défenses  de  beaucoup  d’animaux,  avec  les  dents  de  l’homme 
et  de  la  plupart  des  mammifères  ;  et  que,  d’un  autre  côté,  on  a  fait  une 
classe  particulière  de  dents  composées  comprenant  les  molaires  des 
ruminans  et  des  éléphans,  dents  auxquelles,  pour  être  conséquent,  on 
devrait  adjoindre  les  molaires  du  lièvre  et  du  lapin,  quoiqu’elles  soient 
privées  de  racine,  parce  que  leur  couronne  est  parcourue  intérieure¬ 
ment  par  un  repli  de  l’émail. 

Ces  bases  posées,  la  définition  et  la  division  des  dents,  qui  cons¬ 
tituent  la  substance  de  toute  doctrine  histologique,  M.  Oudet  en  déduit 
comme  conséquence  les  principes  qui  doivent  servir' de  guide  dans 
l’étude  de  l’anatomie  générale  et  de  la  physiologie  des  dents.  Il  démontre 
que,  désormais,  ce  n’est  pas,  comme  tous  les  auteurs  l’ont  fait  jusqu’à 
présent,  par  les  dents  de  l’homme  que  doit  commencer  la  description 
du  système  dentaire,  mais  par  les  incisives  des  rongeurs,  les  défenses  de 
l’éléphant,  etc.,  c’est-à-dire  par  les  dents  qui  représentent  l’organisme 
dentaire  sous  sa  forme  la  plus  simple,  la  plus  constante  et  la  plus  facile 
à  saisir. 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  les  longs  développemens  aux¬ 
quels  il  se  livre  sur  ce  sujet.  Nous  dirons  seulement  qu’il  ressort  pour 
nous  de  la  lecture  de  ce  mémoire  et  des  autres  écrits  qu’il  a  publiés, 
que  ce  qui  imprime  un  caractère  original  à  ses  travaux,  c’est  le  point 
de  départ  qu’il  a  pris  et  la  direction  qu’il  leur  a  donnée.  Chose  digne 
d’être  remarquée,  M.  Oudet  nous  apprend  que  la  même  pensée  avait 
également  préoccupé  Hunter.  En  effet,  dans  ses  recherches  sur  les  mo¬ 
laires  de  l’éléphant,  il  annonce  très  positivement  que,  pour  rendre  intel¬ 
ligible  les  faits  qui  se  rattachent  à  la  structure  de  ces  dents,  il  importe 
de  connaître  d’abord  le  mode  d’après  lequel  se  forme  la  dent  la  plus 
simple.  Or,  cette  dent,  il  se  la  représentait  dans  les  dents  de  l’homme  et 
des  animaux  carnivores. 

De  là  les  difficultés  qu’il  rencontra  et  que  sa  hante  intelligence  ne 
put  surmonter.  C’est  parce  que,  dans  ses  belles  recherches  sur  les  fanons 
de  la  baleine,  il  avait  présent  à  l’esprit  le  mode  d’après  lequel  se  forme 
la  plus  simple  dent  de  l’espèce  humaine  et  des  animaux  carnivores,  que 
Hunter  ne  s’aperçut  pas  que  ces  fanons  marquent  le  point  d’union  et 
de  transition  entre  les  productions  dentaires  et  les  productions  cornées. 
Et  c’est  enfin  parce  qu’il  prit  ces  dents  de  l’homme  et  des  animaux  car¬ 
nivores  pour  terme  de  comparaison,  que,  malgré  ses  investigations  ana¬ 
tomiques  et  physiologiques  poursuivies  avec  tant  de  talent  et  de  persé¬ 
vérance,  il  ne  put  conclure  autre  chose,  siPe  n’est  que  les  dents  diffèrent 
des  os  par  leur  structure  et  leur  mode  d’accroissement,  opinion  néga¬ 
tive  qui  fut  certainement  un  grand  progrès  pour  la  science,  mais  qui, 
laissant  vide  le  cadre  histologique  réservé  au  système  dentaire,  devait, 
un  jour,  faire  place  à  une  théorie  positive, 

PJusbeureux  et  guidé  par  ses  expériences  sur  la  dentition  des  ron¬ 
geurs,  M.  Oudet  a  découvert  dans  les  incisives  de  ees  animaux  cette 
dent  simple  que  Hunter  et  tous  les  anatomistes  depuis  lui  croyaient  voir 
dans  les  dents  de  l’homme.  C’est  ce  fait,  capital  dans  la  théorie  de 
M.  Oudet,  et  d’où  il  a  fait  sortir  les  fonderaens  d’une  anatomie  compa¬ 
rative  nouvelle  des  dents,  qui  trace  la  ligne  de  démarcation  entre  ses 
travaux  et  ceux  de  Hunter,  de  Cuvier  et  des  auteurs  qui  leur  ont  suc¬ 
cédé.  G.  Richelot. 


iCÂD£lllI£S,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  l.9  Février  1855.  —  Présidence  de  M.  Régnault. 

Nouvel  exemple  de  rupture  spontanée  d’une  pierre  dans  la  vessie. 

Voici  comment  s’exprime  M.  Leroy-d’Étiolles,,  auteur  de  cette 
note  ; 

Le  cas  sur  lequel  j’ai  l’honneur  d’appeler  l’attention  de  l’Académie  a 
ceci  de  remarquable,  que  l’on  peut  observer  le  phénomène  à  deux 
états  différens.  La  vessie  renfecmait  primitivement  deux  pierres  ;  elles 
avaient  acquis  le  volume  d’une  grosse  noix  lorsque  l’une  d’elles  se 
rompit  en  quatre  quartiers  presque  égaux.  La  seconde  était  entière 
lorsque  je  pratiquai,  il  y  a  deux  mois,  la  taille  hypogastrique  sur  la 
personne  gui  portait  ces  concrétions.  J’ai  scié  par  la  moitié  la  pierre 


entière  dont  la  dureté  est  fort  grande,  et  j’ai  trouvé,  comme  on  peut  le 
voir,  quatre  fissures  qui,  en  s’agrandissant  sous  l’influence  d’une  cause 
que  nous  ignorons,  en  auraient  amené  la  rupture  plus  lard. 

C’est  le  troisième  cas  de  fragmentation  spontanée  de  calculs  urinaires 
que  je  présente  à  l’Académie  ;  M.  Cloquet,  d’aiileurs,  je  dois  le  recon¬ 
naître,  avait  appelé  avant  moi  l’attention  sur  ce  curieux  phénomène. 

(Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  chirurgie.) 

Des  variations  de  l’ozone  considérées  en  elles-mêmes  et  relativement 

aux  variations  dans  l’état  hygiénique  du  lieu  d’observation. 

M.  'Wolf,  directeur  de  l’observatoire  de  Berne,  adresse  une  lettre  à 
l’Académie,  dont  nous  publions  l’extrait  suivant  : 

En  comparant  mes  observations  ozonométriques  des  dernières  années, 
je  viens  de  trouver  que  la  marche  annuelle  des  réactions  de  l’ozone  est 
représentée  par  une  courbe,  dont  la  plus  grande  ordonnée  appartient 
au  mois  de  février,  la  plus  petite  au  mois  d’août  ou  au  mois  de  sep¬ 
tembre.  Relativement  aux  anomalies,  qui  sont  assez  fréquentes,  la  com¬ 
paraison  des  diverses  colonnes  des  tableaux  météorologiques  fait  tout 
d’abord  reconnaître  que  l’humidité  de  l’air ,  que  la  pluie ,  la  neige,  le 
vent  du  sud  augmentent  les  réactions  ;  un  air  sec,  le  vent  du  nord  les 
diminuent  au  contraire.  Mais  ces  anomalies  me  paraissent  surtout  avoir 
une  conséquence  importante  au  point  de  vue  hygiénique.  M.  le  docteur 
Bockel,  à  Strasbourg,  a  déjà  observé  que  les  réactions  de  l’ozone  dimi¬ 
nuaient  extrêmement  avec  l’apparition  du  choléra,  à  Strasbourg,  et 
qu’elles  augmentaient  graduellement  quand  le  choléra  commençait  à 
disparaître.  Je  viens  de  comparer  les  observations  de  Strasbourg  avec 
les  observations  de  Berne,  et  j’ai  trouvé,  d’une  part,  que  la  diminution 
des  réactions  observée  par  M.  Bockel,  depuis  le  IVjuillet  jusqu’au 4 
septembre,  surpassait  tout  ce  que  les  observations  simultanées  de  Berne 
auraient  pu  faire  présumer,  et,  d’autre  part,  qu’une  diminution  analogue 
a  été  constatée  h  Berne  vers  le  milieu  du  mois  de  septembre,  époque  où 
le  choléra  faisait  irruption  dans  plusieurs  contrées  de  la  Suisse. 

En  poussant  plus  loin  mes  recherches  sur  la  portée  de  ces  anomalies, 
je  suis  arrivé  à  ce  résultat  important,  que  (dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  au  moins)  une  inflexion  rapide  de  la  courbe  de  l’ozone  est 
suivie  d’une  augmentation  considérable  de  la  mortalité.  Mes  recher¬ 
ches  sur  ce  point  ne  sont  pas  encore  tout  à  fait  terminées;  j’espère  plus 
tard  être  en  état  d’en  communiquer  les  résultats  complets  à  l’Académie. 

(Renvoi  h  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  consti¬ 
tuée  en  commission  du  prix  Bréant.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DD  lO""  ARRONDISSEMENT. 

(Extrait  des  procès-verbaux).  —  Présidence  de  M.  ie  docteur  Cahfaignac. 

Contagion  dans  la  fièvre  puerpérale.—  La  question  de  la  contagion, 
dans  la  fièvre  puerpérale,  a  été  jugée  différemment  par  beaucoup  de 
praticiens.  M.  Depadl  a  rencontré  plusieurs  faits  qui  lui  ont  prouvé 
que  la  fièvre  puerpérale ,  surtout  épidémique ,  est  très  contagieuse. 
Voici  quelques-uns  de  ces  cas,  lesquels  remontent,  du  reste,  à  plusieurs 
années. 

Pendant  une  épidémie  de  lièvre  puerpérale,  à  la  Maternité,  une  élève 
sage-femme  était  chargée  d’une  nouvelle  accouchée  atteinte  d’une  mé¬ 
tro-péritonite  des  plus  graves.  Un  matin,  celte  élève,  en  donnant  à  la 
malade  les  soins  spéciaux  que  nécessitait  sa  situation,  fut  vivement  im¬ 
pressionnée  et  comme  suffoquée  par  les  émanations  qui  s’échappèrent 
lorsqu’elle  souleva  la  couverture  du  lit.  Le  soir  même,  un  frisson  intense 
se  déclara,  le  ventre  devint  très  douloureux,  le  pouls  petit  et  fréquent, 
il  survint  des  vomissemens  verdâtres ,  de  la  diarrhée  ;  enfin,  tous  les 
symptômes  d’une  fièvre  puerpérale  des  mieux  caractérisées.  La  mort 
arriva  en  quarante-huit  heures.  On  rencontra,  à  l’autopsie,  les  altéra¬ 
tions  que  présentent  habituellement  les  cas  de  ce  genre  ;  seulement  le 
tissu  de  l’utérus  n’était  point  altéré.  M.  Depaul  put  constater,  en 
outre,  que  non  seulement  cette  jeune  femme  ne  se  trouvait  dans  aucune 
condition  de  puerpéralité,  mais  qu’elle  présentait  même  tous  les  signes 
physiques  de  la  virginité.  Un  tel  fait  n’autorise-t-il  pas  à  admettre  que, 
pendant  une  épidémie  violente  de  fièvre  puerpérale,  cette  maladie  est 
contagieuse  même  pour  des  femmes  non  enceintes  et  non  récemment 
accouchées. 

Voici  une  observation  non  moins  remarquable,  et  dont  M.  Depaul  a 
été  le  témoin.  Un  médecin  était  occupé  à  faire  l’autopsie  d’une  femme 
morte  de  fièvre  puerpérale  lorsqu’on  vint  le  chercher  pour  terminer  un 
accouchement  en  ville.  Des  précautions  de  toutes  sortes  furent  prises 
pour  se  débarrasser  des  miasmes  de  l’amphithéâtre,  changement  de 
vêtemens,  ablutions  répétées,  le  tont  cependant  sans  pouvoir  faire  dis¬ 
paraître  entièrement  l’odeur  que  les  autopsies  de  cette  nature  laissent 
habituellement  aux  mains.  L’accouchement  se  fit  dans  les  conditions 
ordinaires,  et  néanmoins  dans  la  soirée,  l’accouchée  fut  prise  d’une 
fièvre  puerpérale  des  plus  intenses,  et  elle  mourut  dans  la  journée  du 
lendemain.  M.  Depaul  cite  un  autre  cas,  très  semblable  à  celui-ci,  et 
dans  lequel  la  femme  succomba  en  quelques  heures. 

'  Traitement  de  la  cataracte  sans  opération.  —  M.  Coubsserant 
présente  quelques  considérations  sur  ce  sujet,  en  faisant  remarquer 
que  si  tous  les  prétendus  cas  de  guérison  de  la  cataracte  sans  opération 
sont  imaginaires,  il  ne  résulte  pas  moins  quelquefois  des  iraitemens  des 
empiriques  ou  des  guérisseurs  de  profession,  des  améliorations  sen¬ 
sibles  de  la  vue ,  malgré  la  persistance  de  l’opacité  cristalline.  Sans 
s’arrêter  à  la  dilatation  de  la  pupille,  obtenue  par  les  préparations  de 
belladone,  dilatation  à  laquelle  est  due,  surtout  dans  les  cataractes  dures 
centrales,  la  perception  plus  nette  des  objets  ;  M.  Coursserant  attribue 
l’amélioration  que  peuvent  amener  ces  traitemens  locaux  à  la  résorp¬ 
tion  partielle  de  cette  matière  caséiforme ,  plus  ou  moins  molle,  dite 
substance  corticale,  humeur  de  Morgagni,  répandue  à  la  surface  du 
cristallin,  et  que  les  partisans  de  l’extraction  rencontrent  si  souvent, 
presque  toujours  même,  chez  leurs  opérés.  Il  ne  répugne  nullement, 
en  effet,  d’admettre  que  les  substances  irritantes,  résolutives,  etc., 
dont  se  compo.sent  les  pommades  de  quelques  empûiques,  puissent 
provoquer  la  résorption  d’une  partie  de  cette  gelée  opaque  qui  enve¬ 
loppe  le  noyau  du  cristallin,  et  faciliter  par  ià»le  passage  des  .rayons 
lumineux.  Mais  entre  cette  modification  des  parties  périphériques  du 
cristallin  et  une  disparition  même  assez  avancée  de  la  maladie,  il  y  a 
une  distance  énorme  :  et  ces  prétendues  guérisons,  au  bout  d’un  temps 
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plus  ou  moins  éloigné ,  viennent  réclamer  le  secours  plus  efficace  de 
ràiguille  ou  du  couteau  à  cataracte. 

Aôcès  du  sein  chez  l’homme,  —  M.  Gampagnac  a,  récemment, 
rencontré  un  cas  d’abcès  du  sein ,  chez  un  homme,  survenu  à  la  suite 
d’une  légère  contusion.  C’est  le  second  cas  de  ce  genre  qu’il  observe 
lui-même.  Ces  abcès  sont  fort  rares;  ils  se  conduisent  à  peu  près  de 
la  même  manière  que  chez  la  femme  ;  on  les  voit  quelquefois  envoyer 
des  prolongemens,  des  fusées,  auxquels  succèdent  des  indurations  plus 
ou  moins  persistantes. 

M.  Larrey  a  pu  observer  un  assez  bon  nombre  d’affections  de  la  ma¬ 
melle  chez  l’homme,  analogues  à  celle  que  l’on  rencontre  chez  la  femme. 
Il  a  d’abord  constaté,  comme  causes  prédisposantes,  chez  certains 
individus,  un  développement  exagéré  du  sein,  tel,  quelquefois,  qu’il  a 
pu  entraîner  la  réforme  de  ces  individus  lorsqu’ils  se  présentaient  au 
conseil  de  révision.  Cette  conformation  se  lie  souvent  à  une  raodiflca- 
lion  générale  qui  se  rapproche  en  quelque  sorte  de  la  constitution  fémi¬ 
nine,  telle  que  absence  ou  rareté  de  la  barbe,  formes  grêles  et  arron¬ 
dies,  timbre  aigu  de  la  voix,  etc.  Quelquefois  le  développement  de  la 
mamelle  n’a  lieu  que  d’un  côté,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  rare  ;  ou  bien 
c’est  le  mamelon  seul  qui  est  irès  allongé. 

Les  abcès  du  sein  sont  peut-être  un  peu  plus  fréquens  chez  les  sol¬ 
dats  que  dans  la  vie  civile.  Le  fourniment  et  les  manoeuvres  de  l’exer¬ 
cice  en  sont  la  cause.  Les  mêmes  circonstances  peuvent  contribuer  à 
amener  des  hypertrophies  accidentelles  et  même  des  engorgemens 
chroniques  pouvant  dégénérer  en  affections  ulcéreuses  ou  cancé¬ 
reuses. 

Traitement  du  diabète  par  les  eaux  de  Vichy,  —  M.  Durand- 
Fardel  fait  connaître  les  principaux  faits  de  sa  pratique  au  sujet  du 
traitement  du  diabète  par  les  eaux  de  Vichy.  Les  malades  qu’il  a  obser¬ 
vés  présentaient  tous  les  symptômes  du  diabète  à  un  haut  degré,  sinon 
avec  une  égale  gravité.  La  plupart  avaient  déjà  été  soumis  à  un  régime 
diététique  et  médicamenteux  convenable,  et  en  avaient  éprouvé  déjà  une 
certaine  amélioration,  mais  habituellement  très  imparfaite. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  au  bout  de  quatre  à  huit  jours; 
dans  presque  fous,  au  bout  de  vingt  h  trente  jours  de  traitement,  le 
sucre  contenu  dans  l’nrine  avait  disparu  ou  ne  laissait  plus  que  de  fai¬ 
bles  traces.  La  diminution  ou  la  disparition  des  symptômes  diabéti¬ 
ques,  de  la  sécheresse  de  la  langue,  des  urines  abondantes,  de  la 
sécheresse  de  la  peau,  de  l’affaiblissement  musculaire,  suivaient  rapide¬ 
ment  le  retour  des  urines  vers  des  conditions  normales.  Les  digestions 
redevenaient  régulières;  la  constipation  cédait  moins  facilement. 

Sous  l’influence  du  traitement,  il  devenait  plus  facile  aux  malades 
d’atténuer  impunément  la  sévérité  du  régime  diététique  dans  des  limites 
restreintes  cependant. 

Après  le  traitement  thermal,  voici  ce  qui  se  passait  :  chez  tous,  les 
urines  sucrées  et  les  symptômes  diabétiques  ont  reparu  à  une  époque 
plus  ou  moins  distante  du  traitement,  c’est-à-dire  que  le  traitement 
thermal  n’a  exercé  qu’une  action  palliative,  assez  analogue  à  celle 
qu’exerce  ordinairement  la  première  application  d’un  régime  convena¬ 
ble  et  bien  suivi.  Seulement,  la  durée  de  ces  effets  palliatifs  était  bien 
plus  persistante  et  leur  nature  bien  plus  importante.  Ce  que  l’on  remar¬ 
que  surtout,  ce  sont  des  signes  de  réparation  générale  de  l’organisme 
et  des  phénomènes  de  nutrition  en  particulier,  que  le  simple  traitement 
médicamenteux  et  diététique  Ordinaire  ne  suffit  pas  habituellement  pour 
reproduire. 

Cependant  il  y  a  des  cas  où  les  eaux  ne  réussissent  pas,  même  dans 
ces  limites,  où  même  elles  sont  contre-indiquées.  Ce  sont  les  cas  où  il 
existe  des  accidens  fébriles,  des  troubles  apparens  vers  l’appareil  de  la 
respiration,  des  phénomènes  nerveux  déterminés.  M.  Durand-Fardel  a 
même  vu,  dans  les  cas  de  ce  genre,  le  sucre  disparaître  de  l’urine  sans 
que  les  phénomènes  généraux  paraissent  notablement  amendés. 

M.  Durand-Fardel,  sans  vouloir  s’occuper  de  l,a  théorie  du  traite¬ 
ment  du  diabète  par  les  eaux  de  Vichy,  fait  remarquer  gue.sj  j’action, 
souvent  (sinon  toujours)  rapide  du  traitement  sur  les  conditions  chroni¬ 
ques  de  l’urine,  est  en  rapport  avec  l’idée  d’une  action  spécifique,  d’un 
autre  côté,  les  résultats  généraux  de  ce  traitement  et  ses  effets  pure¬ 
ment  palliatifs,  tendent  à  le  rapprocher  d’autres  traitemens  d’une  nature 
différente,  et  dont  les  résultats,  beaucoup  moins  sûrs,  peuvent  cepen¬ 
dant  être  à  peu  près  les  mêmes. 

Choléra  avec  hémorrhagie  grave,  —  M.  Clairin  communique 
l’observation  suivante  : 

De  très  mauvaises  conditions  hygiéniques,  une  grande  fatigue  causée 
par  les  soins  donnés  à  son  mari  convalescent  du  choléra,  un  tempéra¬ 
ment  foncièrement  scrofuleux,  un  teint  tout  à  fait  cachectique,  jaune 
terreux,  résument  le  fâcheux  état  où  se  trouve,  le  16  août  1854,  la 
femme  Charlier.  Elle  est  âgée  de  35  ans  et  a  eu  deux  enfans,  dont  le 
dernier,  qu’elle  mit  au  monde  il  y  a  deux  ans,  fut  extrait  au  moyen  du 
forceps.  Depuis  cette  couche,  la  malade  porte  une  hernie  ventrale  main¬ 
tenue  par  une  ceinture  hypogastrique.  Elle  présente  une  grande  irrégu¬ 
larité  de  la  menstruation.  De  plus,  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  il  existe 
une  tumeur  peu  douloureuse,  de  volume  variable,  tantôt  grosse  comme 
le  poing,  d’autres  fois  s’étendant  en  haut  jusque  sous  les  fausses  côtes. 
Il  est  singulièrement  remarquable  que  cette  tumeur  présente  son  maxi¬ 
mum  de  volume  quand  la  malade  a  été  longtemps  sans  voir  apparaître 
ses  règles,  et  qu’elle  diminue  considérablement  à  mesure  que  le  sang 
s’échappe  par  les  voies  naturelles.  Jamais ,  d’ailleurs ,  chez  la  femme 
Charlier,  il  n’y  eut  suppression  de  plus  d’une  époque,  et  ainsi  elle  mit 
près  de  deux  mois  sans  voir. 

C’est  justement  au  moment  de  ses  menstrues  que  la  malade  fut  prise 
le  17  août,  dans  la  soirée,  d’une  diarrhée  sanguinolente  assez  intense. 

Je  la  vis  le  matin  du  18,  et,  ne  trouvànt  aucun  autre  symptôme,  je 
prescrivis  la  diète  absolue,  repos  au  lit,  douze  gouttes  de  laudanum  dans 
une  potion,  deux  lavemens  amylacés  avec  décoction  de  tête  de  pavot, 
eau  de  riz  gommée  pour  tisane. 

Le  soir,  on  revint  me  demander. 

En  mon  absence,  un  médecin  du  voisinage  fit  donner  dans  chaque 
tasse  de  tisane  deux  à  trois  gouttes  de  laudanum.  Les  vomissemens 
s’étaient  montrés  peu  après  ma  première  prescription. 

Le  19,  au  matin,  je  trouvai  la  femme  Charlier  dans  le  décubitus  dor¬ 
sal,  extrêmement  prostrée;  la  voix  est  presque  éteinte  ;  le  pouls  fili¬ 


forme,  très  accéléré  ;  la  peau  froide,  visqueuse  ;  les  extrémités  cyano¬ 
sées;  la  face  profondément  altérée;  les  yeux  mornes,  caves;  les  pau¬ 
pières  tombantes;  la  langue  grise,  froide;  les  lèvres  bleuâtres; 
l’haleine  encore  chaude,  cependant;  la  soif  très  vive;  une  grande  sen¬ 
sibilité  épigastrique  et  abdominale  avec  sensation  de  barre  ;  des  crampes 
aux  bras  et  aux  jambes  ;  les  urines  supprimées  depuis  la  nuit  ;  l’intelli¬ 
gence  est  intacte  ;  le  moral  est  ferme  et  soutenu. 

Depuis  le  matin,  il  y  avait  eu  d’énormes  vomissemens  de  sang,  tantôt 
presque  pur;  tantôt  mêlé  dans  de  fortes  proportions  à  des  matièresglai- 
reuses;  les  selles,  riziformes,  caractéristiques,  étaient  aussi  plus  ou 
moins  chargées  de  sang. 

Je  ne  trouve  plus  la  tumeur  abdominale.  Il  est  vrai  que  le  ventre  est 
fort  douloureux  et  qu’il  est  difficile  de  le  palper  profondément;  au 
moins  donc  est-elle  considérablement  diminuée. 

Je  prescris  sinapismes  tant  sur  la  région  précordiale  qu’aux  extré¬ 
mités;  frictions  vigoureuses  avec  le  Uniment  volatil  camphré  ;  bouieilles 
chaudes  autour  de  la  malade  ;  limonade  sulfurique  froide,  additionnée 
de  rhum  et  d’éther ,  peu  à  la  fois  et  souvent;  potion  avec  eau  de  mé¬ 
lisse,  tannin  et  diascordium,  par  petites  cuillerées,  toutes  les  dix 
minutes  ;  glace  par  petits  fragmens,  l’avaler  sans  la  laisser  fondre  dans 
la  bouche. 

Avant  l’arrivée  de  ce  médicament,  j’assiste  à  un  vomissement  énorme 
contenant  une  très  forte  quantité  de  sang,  puis  une  selle  caractéristique. 

Je  restai  près  d’une  heure  et  demie  avec  la  malade,  dirigeant  la  mé¬ 
dication.  Une  syncope  grave  eut  lieu  ;  mais  bientôt  la  réaction  prit  le 
dessus  ;  il  y  eut  une  selle,  quelques  régurgitations,  et  non  plus  des 
vomissemens. 

Je  m’éloignai  en  recommandant  de  continuer  les  moyens  prescrits, 
afin  de  s’opposer  aux  vomissemens  de  sang  et  de  rappeler  la  chaleur  et 
la  circulation. 

Une  heure  après,  je  trouvai  la  malade  mieux,  ayant  peu  vomi  et  dé¬ 
sirant  dormir. 

A  quatre  heures  du  soir,  pas  de  vomissemens  ;  quelques  selles  tein¬ 
tées  en  rouge  et  granulées  ;  un  peu  de  chaleur  à  la  peau  ;  le  pouls  un 
peu  plus  fort  et  à  136;  soif  vive  encore;  voix  moins  éteinte;  langue 
fraîche.  Même  traitement. 

A  dix  heures  du  soir,  chaleur  normale  de  la  peau  et  de  la  langue  ; 
pas  de  vomissemens  ni  de  selles  ;  voix  presque  naturelle  ;  agitation  ;  125 
à  130  pulsations.  Évidemment,  il  y  a  un  commencement  de  réaction. 
On  cessera  les  excitans  si  la  chaleur  se  soutient,  et  l’opium  dont  je  re¬ 
doute  les  effets  vers  la  tête  dans  la  réaction.  Limonade  et  sinapismes. 

Le  20,  on  me  fit  demander  en  toute  hâte  à  six  heures  du  matin.  La 
malade  mourut  pendant  que  je  me  rendais  chez  elle.  La  nuit  avait  été 
excessivement  agitée,  sans  délire  cependant. 

M.  Blain  des  Cormiers  a  rencontré  dans  un  journal  de  New-York 
deux  cas  de  mort  par  le  choléra,  avec  hémorrhagies  et  disparition 
d’une  tumeur  à  la  suite,  comme  dans  l’observation  qui  précède. 

Le  secrétaire  général,  Durand-Fardel. 


PRESSE  MÉDICALE, 


CAUTÈRE  ACTUEL  (Avantages  du  —  dans  les  affections  des  arti¬ 
culations  prouvés  par  quelques  cas  tii  és  de  la  pratique  de  M,  Syme; 
par  M.  Lister.  —  M.  Lister  cite  quatre  cas  tirés  de  la  pratique  de 
M.  Syme,  et  il  pourrait  en  citer  beaucoup  d’autres  dans  lesquels  l’appli¬ 
cation  du  cautère  a  été  suivie  d’un  plein  succès  dans  des  maladies  des 
articulations  qui  présentaient  une  certaine  gravité.  Ainsi,  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  une  servante  de  25  ans,  après  s’être  exposée  au  froid  humide 
en  lavant,  fut  prise  quatre  mois  d’une  douleur  si  forte  dans  l’épaule 
droite,  juste  au-dessous  de  l’acromion,  qu’elle  pouvait  à  peine  remuer 
le  bras  :  plus  tard  elle  ne  put  s’en  servir  ;  la  douleur  était  extrême  et 
comme  si  elle  était  dans  le  feu  pendant  toute  la  nuit,  disait-elle.  Les 
muscles  étaient  atrophiés  de  manière  que  l’épine  du  scapulum,  l’acro- 
mion,  le  bord  antérieur  de  la  clavicule  et  la  tête  de  l’humérus  proémi- 
naient.  L’épaule,  à  première  vue,  faisait  croiie  à  une  luxation;  l’ayant 
soumise  à  l’inhalation  du  chloroforme,  le  3  novembre,  M.  Syme  cauté¬ 
risa  la  peau  sur  la  partie  antérieurè  et  postérieure  de  l’articulation.  Le 
31  janvier  elle  quittait  l’hôpital  parfaitement  guérie. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agissait  d’une  maladie  de  l’articulation  de 
l’épaule,  suite  de  rhumatisme  qui  mettait  le  patient  dans  l’impossibilité 
de  remuer  le  bras.  L’articulation  était  gonflée  ;  le  cautère  actuel  appli¬ 
qué  aux  parties  antérieure  et  postérieure  de  l’articulation,  enlefa  com¬ 
plètement  la  douleur. 

Il  obtint  à  peu  près  pareil  succès  dans  un  troisième  cas,  dans  lequel 
il  s’agissait  d’une  maladie  de  l’articulation  du  poignet. 

Dans  le  quatrième  cas,  il  s’agissait  d’une  maladie  de  l’articulation  de 
l’atlas  et  de  l’axis  ;  il  obtint  un  succès  complet  là  où  le  vésicatoire  et  les 
moxas  avaient  échoué.  —  (Monthly  journal  of  medical  sciences  of 
Edinburgh,  et  Gaz,  méd,  de  Paris,  n“  8.) 

HYDROCÉPHALE  EXTERNE  (Cas  d'—  traité  par  des  ponctioHs  répé¬ 
tées  et  par  le  séton)  ;  par  M.  J.  Grantham. 

Ors.  —  Un  enfant  de  7  mois,  dont  la  tête  était  très  grosse,  fut  pré¬ 
senté  à  M.  Grantham.  On  avait  employé  la  compression  et  les  comre- 
irritans,  afin  de  diminuer  le  volume  de  la  tête  et  de  provoquer  l’absorp¬ 
tion.  Cela  fut  inutile.  M.  Grantham  pratiqua  d’abord  des  ponctions 
fréquentes,  ne  tirant  pas  plus  d’une  ou  deux  onces  de  liquide  dans 
chaque  opération. 

Après  sept  ponctions,  voyant  que  le  liquide  se  reformait  chaque  fois 
et  que  la  tête  ne  diminuait  pas  de  volume,  l’auteur  introduisit  un  séton 
sur  le  côté  gauche  du  sinus  longitudinal  pour  obtenir  un  écoulement 
graduel  du  liquide  et  pour  exciter  aussi  l’inflammation  de  l’arachnoïde  ; 
ce  qu'il  obtint,  en  effet;  le  liquide  cessa  de  se  former,  la  tête  sembla 
diminuer  de  volume  et  les  os  du  crâne  se  rapprocher.  Il  retira  alors  le 
séton,  et  bien  que  la  tête  fût  encore  bien  plus  grosse  qu’à  l’état  nor¬ 
mal,  il  espérait  cependant,  s’il  ne  survenait  pas  d’accès  d’épilepsie, 
que  l’enfant  pourrait  être  guéri,  en  supposant  vraie  la  première  opinion 
qu’il  s’était  formée,  c’est-à-dire  qu’il  eût  affaire  à  un  cas  d’hydrocéphale 
externe. 

Le  deuxième  jour,  après  avoir  retiré  le  séton,  des  spasmes  se  décla¬ 
rèrent  dans  les  pieds  et  dans  les  mains  ;  la  face  se  décolora  :  l’enfant 
dépérit;  des  attaques  d’épilepsie  survinrent,  et  le  troisième  jour  l’enfant 
mourut. 

A  l’autopsie,  il  n’existait  plus  de  liquide  dans  la  membrane  arach¬ 
noïde  ;  la  pie-mère  était  privée  de  sang  ;  le  cerveau  et  le  cervelet  étaient 
complètement  atrophiés  ;  les  ventricules  latéraux  remplis  d’un  liquide 


pâle.  —  (Médical  Times  and  gazette  et  Gazette  médicale  de  Paris 
n»  8.) 

GALVANISME  (De  l'emploi  du  —  dans  la  pratique  obstétricale). 
par  M.  Robert  Barnes.  —  De  temps  à  autre,  des  observations  pro’. 
bantes,  mais  isolées,  ont  été  rapportées  à  l’appui  de  l’emploi  du  galva. 
nisme  dans  les  accouchemens,  mais  aucune  tentative  systématiqug 
n’avait  encore  été  faite  pour  démontrer  les  avantages  de  ce  moyen;  c’ejj 
qe  qu’a  fait  l’auteur  de  ce  travail.  Il  démontre  d’abord,  par  deux  obser. 
vations  concluantes,  que  le  galvanisme  offre  des  avantages  marqmsj 
sur  le  seigle  ergoté  pour  provoquer  l’accouchement  prématuré.  Il  s’oç. 
cupe  ensuite  de  l’emploi  du  même  moyen  contre  l’inertie  de  l’utéms 
pendant  la  première  et  la  deuxième  période  du  travail.  Ici  encore  se 
présente  une  observation  pleine  d’intérêt  :  l’auteur  pense  que  le  galvj, 
nisme  peut  être  employé  utilement  dans  beaucoup  de  cas  d’hémorrha- 
gies  qui  se  produisent  avant  la  naissance  de  l’enfant  :  une  application 
judicieuse  de  cet  agent  lui  paraît  susceptible,  dans  beaucoup  de  cas 
d’arrêt  de  la  tête  par  suite  d’inertie,  de  dispenser  de  recourir  à  l’eia, 
ploi  du  forceps.  Enfin,  M.  Barnes  s’occupe  de  l’emploi  du  galvanisaie 
dans  la  troisième  période  du  travail  et  dans  l’hémorrhagie,  la  science 
possédant  à  cet  égard  un  assez  grand  nombre  de  faits  bien  observés, 
l’auteur  se  borne  à  rapporter  une  observation  de  M.  Mackensie. 

D’autres  avantages  peuvent  encore  être  obtenus  au  moyen  du  galva. 
nisme  :  ainsi,  on  peut  combattre  par  ce  moyen  la  paralysie  momenta- 
née  de  la  vessie  qui  suit  la  délivrance,  la  paralysie  utérine  qui  suit  quel- 
quefois  l’usage  du  chloroforme,  l’asphyxie  des  nouveau-nés,  etc.,  etc, 

M.  Barnes  applique  son  appareil  électrique  en  plaçant  un  pôle  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane  sur  l’abdomen,  au  niveau  de  l’utérus, 
—  (Presse  méd,  belge,) 

TEINTURE  D’IODE  (Del’ emploi  de  la  —  dans  te  traitement  de  k 
photophobie).  —  Nous  extrayons  le  passage  suivant  d’un  article  com- 
mnniqué  par  M,  Van  Holsbeek  au  Journal  de  médecine,  de  chirurgk 
et  de  pharmacologie  de  Bruxelles.  Si  la  teinture  d’iode  possède  bien 
réellement  la  vertu  de  combattre  la  photophobie  aussi  promptement 
que  l’affirme  l’auteur,  son  emploi  ne  tardera  guère  à  se  généraliser. 

«  Tout  le  monde,  dit-il,  connaît  cette  longue  liste  de  médicameus 
qui  éveillèrent  l’enthousiasme  des  uns  et  s’attirèrent  le  discrédit  des 
autres.  11  suffit  de  citer  l’opium,  la  belladone,  la  jusquiameet  (e  camphre, 
qui  méritent  de  conserver  le  nom  d’agens  antiphotophobiques.  Aujour¬ 
d’hui  nous  venons  proposer  l’emploi  de  la  teinture  d’iode,  appliquée 
extérieurement  comme  nous  allons  l’indiquer  plus  loin,  et  nous  assurons 
à  ceux  de  nos  confrères  qui  en  feront  l’essai,  un  succès  complet. 

»  L'iode  est  incontestablement  un  des  agens  thérapeutiques  les  plus 
précieux  que  nous  possédions.  Depuis  qu’i|  a  pris  place  dans  la  ma¬ 
tière  médicale,  on  a  pu  signaler  une  foule  â’affections  dans  lesquelles 
son  emploi  a  été  suivi  de  succès  bien  légitimes. 

»  C’est  surtout  flans  le  traitement  fle  la  photophobie  qui  accompagne 
presque  constamment  l’ophthalmie  scrofuleuse  et  la  conjonctivite  gra¬ 
nuleuse  chronique  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  nous  servir  de  la 
teinture  d’iode.  Cependant,  nous  pouvons  assurer  qu’elle  n’est  pas  moins 
efficace  contre  la  photophobie  que  font  naître  les  autres  affections  des 
tissus  de  l’œil. 

»  Voici  comment  nous  procédons  :  Avec  un  pinceau  à  miniature, 
imprégné  de  teinture  d’iode,  nous  peinturons  leS'régions  orbiculaireseï 
sourciliaires  des  yeux  atteints  de  photophobie.  Cette  opération  est  pra¬ 
tiquée  une  ou  deux  fois  dans  le  courant  de  la  journée  selon  l’intensité  el 
l’ancienneté  du  symptôme. 

»  Une  seule  peinture  suffit  ordinairement  pour  enlever  la  photo¬ 
phobie  en  vingt-quatre  heures.  Nous  avons  vu  un  grand  nombre  de  cas 
de  photophobie  accompagnant  des  ophthalmies  invétérées,  et  qui  avaient 
résisté  et  stétaient  montrés  réfractaires  à  toute  espèce  de  moyens,  céder 
comme  par  enchantement  à  une  ou  deux  applications  de  teinture  d’iode. 

»  Les  effets  de  la  teinture  d’iode  sont  immédiats;  quelques  heures 
après  son  application,  la  douleur  diminue,  les  contractions  spasmodi¬ 
ques  des  paupières  perdent  de  leur  violence,  les  larmes  coulent  en 
moins  grande  quantité,  et  quelque  temps  après,  le  malade  peut  ouvrir 
les  yeux  à  la  lumière  et  se  soumettre  à  l’exploration  du  médecin. 

»  Quel  est  donc  l’agent  antiphotophobique  dont  l’efficacité  soit 
aussi  prompte  ?  Nous  ne  cherchons  pas  à  expliquer  comment  agit  la 
teinture  d’iode  dans  le  traitement  de  la  photophobie,  nous  ne  voulons 
que  constater  son  utilité  réelle  basée  sur  des  faits  journaliers  observés 
dans  le  service  ophthalmologique  de  M.  le  docteur  Uytterhoeven.  Nous 
engageons  donc  -fortement  nos  confrères  à  en  faire  l’essai,  et  nous 
leur  promettons  que,  comme  nous,  ils  en  retireront  les  plus  grands 
avantages.  » 


RÉCLAMATION. 


A  Monsieur  le  docteur  Richelot,  gérant  de  ï’Ünion  Médicate. 

Paris,  1"  Mars  1855. 

Mon  cher  confrère, 

M.  le  d' Louis  me  met  dans  la  main  votre  numéro  de  I’ünion  Mêdicaie 
de  ce  jour,  jeudi,  dans  lequel  je  trouve  une  lettre  d’un  honorable  con¬ 
frère  du  5"“  dispensaire,  lequel  propose  l’établissement  d’une  Société 
entre  les  médecins  de  la  Société  philanthropique,  comme  il  en  existe 
entre  les  médecins  des  hôpitaux,  entre  les  médecins  des  bureaux  de 
bienfaisance,  etc.  Notre  confrère  ajoute  qu’il  ignore  si  une  tentative  en 
ce  sens  a  déjà  été  faite,  et  c’est  à  ce  sujet  que  je  vous  écris.  Oui,  déjà 
les  médecins  des  dispensaires  avaient  senti  le  besoin  de  se  réunir,  elle 
célèbre  Hallé,  alors  médecin  de  la  Société  philanthropique,  avait 
accepté  la  présidence.  Le  but  était  de  s’entretenir  en  commun  d’un  ser¬ 
vice  commun  ;  c’était  de  rassembler  sur  l’hygiène,  sur  les  maladies  de 
la  classe  ouvrière,  tous  les  renseignemens  que  la  Société  fournit  large¬ 
ment  à  ses  médecins. 

La  Société  a  existé  ;  elle  a  quelque  peu  fonctionné  ;  elle  a  délivré 
des  diplômes.  Mais  la  tiédeur,  l’indifférence,  ont  paralysé  ce  premier 
élan,  et  la  Société  s’est  éteinte  sans  avoir  jeté  un  grand  éclat.  Je  lui  ai 
consacré  quelques  lignes  dans  la  Notice  historique  sur  ta  Société  pM- 
lanihropique  de  Paris,  que  j’ai  écrite  et  que  le  comité  a.fait  imprimer 
en  1846. 

Les  médecins,  aujourd’hui,  semblent  apprécier  plus  que  par  le  passé 
la  puissance  et  l’utilité  de  l’association;  ceux  de  la  Société  philanthro¬ 
pique  répondront-ils  à  l’appel  de  leur  collègue  ?  Voudront-ils  s’imposer, 
sur  les  habitations,  les  habitudes,  les  maladies  des  artisans,  des  tra¬ 
vaux  nécessaires  pour  alimenter  des  réunions?  C’est  à  l’experience  de 
le  dire  ;  mais  il  est  bon  de  se  souvenir  des  tentatives  déjà  faites  infruc¬ 
tueusement,  pour  tâcher  d’être  plus  heureux  cette  fois. 

Agréez,  etc.  D'  J.-F.  Payen  , 

Chirurgien  honoraire  de  la  Société 
pliiianthropique. 

_  ■  - - - - 

Le  Gérant,  G.  Richelot.  L; 

Paris. ---Typographie  Félix  Maltestb  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-St-Saiiveiir,  22-  ; 
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thérapeutique  et  matière  médicale. 

BÉSCLTATS  agricoles  de  la  CULTURE  DU  PAVOT  POURPRE  j  — 
L  OPIDM  et  le  lactucarium  de  m.  LE  PROFESSEUR  AUBERGIER, 
DE  CLERMONT. 

Nous  avons  promis  de  revenir  sur  la  communication  faite 
par  M.  le  professeur  Aubergier,  de  Clermont,  dans  la  dernière 
séance  de  l’Académie  de  médecine.  C’est  une  tâche  que  nous 
accomplissons  avec  d’autant  plus  de  plaisir,  qu’en  1853,  lors¬ 
que  cet  honorable  savant  était  en  instance  devant  la  Compagnie 
pour  obtenir  le  bénéfice  des  dispositions  du  décret  du  3  mai 
1850,  en  favaur  de  ses  formules  d’opium  indigène  et  de  lactu¬ 
carium,  rÜNiON  Médicale  appuya  cette  juste  demande  qui  fut 
accordée,  grâce  surtout  à  l’énergique  intervention  d’Orfila. 

M.  Aubergier  a  exposé  avec  beaucoup  de  clarté,  de  bon  sens 
et  une  grande  sincérité,  les  résultats  des  deux  dernières  cam¬ 
pagnes  relativement  à  la  culture  du  pavot  pourpre  et  à  la 
récolte  de  l’opium.  Ces  résultats  auraient  pu  être  plus  heureux  ; 
ils  le  deviendront;  l’Académie  a  pu' voir  qu’elle  n^a  pas  donné 
ses  encouragemens  à  qui  n’a  su  les  comprendre.  Rien  d’éton- 
nant  que,  dans  les  débuts  d’une  exploitation  agricole  toute 
nouvelle  et  pour  laquelle  manquent  encore  les  enseignemens? 
de  l’expérienoe,  quelques  mécomptes  arrivent.  Éclairé  par 
la  pratique  de  ces  deux  dernières  années,  années  exception¬ 
nelles  d’ailleurs  pour  toute  espèce  de  culture,  M.  Aubergier  a 
exprimé  l’espoir  de  pouvoir  éviter  maintenant  les  causes  qui 
ont  empêché  jusqu’ici  son  succès  complet. 

C’est  que  pour  l’honorable  professeur  de  Clermont;  le  côté 
économique  et  agricole  de  la  question  est  dominé  par  l’intérêt 
thérapeutique.  Aussi  a-t-il  fait  ressortir  avec  un  empressement 
fort  louable,  que  si  du-  côté  de  l’exploitation  industrielle,  les 
résultats  pouvaient  être  meilleurs,  au  point  de  vue  pharma-^ 
ceutique  et  thérapeutique,  tontes  ses  espérances  se  sont  com¬ 
plètement  réalisées;  C’est  ce  point  de  vue  qui  semble  avoir  sur-- 
tout  préoccupé  M.  Aubergier  et  qui  l’encourage  à  persévérer 
dans  une  exploitation  qui  n’a  été  encore  pour  lui  qu’une 
occasion  de  sacrifices. 


Doter  la  pharmacie  d’un  opium  à  composition  fixe  et  eons*- 
tante,  d’une  richesse  en  morphine  toujours  la  même,  tel  est 
le  but  utile  vers  lequel  marche  Thonprable  professeur  de  Cler¬ 
mont.  L’opium  indigène  vaut  mieux  que  l’opium  d’Orient  ; 
voilà  le  résultat  essentiel,  considérable,  que  M.  Aubergier  a 
mis  en  lumière.  Il  ne  s'agit  plus  aujourd’hui,  par  une  pratique 
plus  longue  et  une  culture  plus  expérimentée,  que  de  faire 
abaisser  le  prix  de  revient. 

Du  reste,  la  question  de  l’opium  indigène  ne  préoccupe  pas 
M.  Aubergier  seul  ;  diverses  communications  faites  dans  ces 
derniers  temps  à  l’Académie  des  sciences,  prouvent  que  l’impor¬ 
tance  de  cette  culture  commence  à  être  appréciée.  Ainsi,  des 
essais  de  MM.  Decharmes  et  Bénard  ont  montré  que  l’on  peut 
obtenir  un  très  bon  opium  dans  le  nord  de  la  France.  M.  Roux, 
en  cultivant  le  pavot  pourpre  adopté  par  M.  Aubergier,  est 
arrivé  à  préparer  un  opium  contenant  précisément  dix  pour 
cent  de  morphine,  comme  Celui  obtenu  pâr  le  professeur  de 
Clermont. 

Le  grand  intérêt  de  la  communication  faite  par  M .  Auber- 
gier  à  l’Académie  de  médecine  et  que  nous  publions  dans  ce 
numéro  même,  réside  donc  dans  ce  fait,  aujourd’hui  incontesta¬ 
ble,  que  la  thérapeutique  peut  être  dès  à  présent  en  possession 
d’un  opium  dont  les  principes  actifs  sont  invariables.  Or,  pour 
un  médicament  d’une  si  grande  importance,  ce  résultat  si  sou¬ 
vent  désiré  par  l’Académie  est  une  véritable  conquête.  M.  Au¬ 
bergier  a  rappelé  avec  raison  que  les  diverses  espèces  d’opium 
du  commerce  dont  les  caractères  physiques  éloignent  tout 
soùpObri  de  fraude,  donnent  cependant,  à  l’analyse,  üne  pro¬ 
portion  de  morphine  qui  peut  varier  de  3  à  15  pour  cent,  de 
sorte  que,  selon  la  pharmacie  où  sa  prescription  aura  été  exé¬ 
cutée,  le  praticien  est  exposé  à  donner  àun  malade  cinqfois  plus 
ou  cinq  fois  moins  de  moCphine.  On  conviéndra  qu’un  procédé 
de  culture  q&i  permet  d’éviter  de  tels  écarts  et  qui  produit  un 
opium  dont  lés  différences  dans  la  quantité  de  morphine  sont 
renfermées  dansles  limites  de  un  à  deux  centièmes,  méritait  les 
eneouragemens  de  l’Académie. 

Pour  nous  qui  avons  appuyé  de  nos  faibles  efforts  les  con¬ 
victions  et  les  espérances  de  M.  Aubergier,  nous  n'avons  aussi 
qu’à  nous  féliciter  d’avoir  défendu  le  décret  du  3  mai  1850 
contre  des  préventions  irréfléchies;  l’application  qui  en  a  été 
faite  aux  préparations  de  l’honorable  professeur  de  Clermont, 
prouve  avec  quelle  sagacité  l’illustre  chimiste,  M.  Dumas,  qui 
l’a  provoqué,  en  avait  pressenti  les  fécondes  conséquences. 

Nous  croyons  utile  pour  nos  lecteurs  de  reproduire  ici  les 


formules  d’opium  indigène  et  de  lactucarium  données  par 
M.  Aubergier,  et  telles  qu’elles  ont  été  piibliçes  dans  le  Bulletin 
de  l’Académie  de  médecine,  en  attendant  leur  insertion  au 
Codex,  conformément  au  décret  du  3  mai  1850. 

Nous  reproduirons  d’abord  celles  qui  concernent  le  lactu¬ 
carium  le  plus  ancien  en  date,  puis  celles  qui  concernent 
l’opium.  Nous  ferons  précéder  ces  dernières  des  quelques  ob¬ 
servations  dont  elles  sont  accompagnées  dans  l’Annuaire  de 
M,  Bouchardat,  qui  vient  de  paraître,  et  qui  méritent  d’être 
reproduites. 

Lactucarium. 

Les  préparations  de  lactucarium,  dont  l’Académie  a  voté 
l’insertion  au  formulaire  légal  sur  la  demande  du  ministre  de 
l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  devront 
remplacer  désormais  dans  la  pratique  médicale  les  prépara¬ 
tions  de  thridace  du  Codex.  La  ihridace  avait  été,  dans  le 
temps,  l’objet  d’un  engouement  fort  peu  mérité;  il  en  était 
résulté  que,  par  une  réaction  fort  naturelle,  beaucoup  d’au¬ 
teurs  qui  font  autorité  se  tenaient  en  garde  contre  le  lactuca¬ 
rium.  Un  des  plus  compétens  en  pareille  matière,  M.  Soubei- 
ran,  a  reconnu  combien  ces  préventions  étaient  peu  fondées, 
en  s’exprimant  ainsi  dans  la  discussion  de  l’Académie  : 

t  J’avais  de  grands  doutes  sur  l’efficacité  médicale  du  lac¬ 
tucarium;  j’avais  tort . » 

Voici  les  formules  : 

Lactucarium  {Aubergier). 

Faites  des  incisions  transversales  aux  tiges  de  la  faitue  montée  à 
l’époque  de  la  floraison  ;  recueillez  le  suc  laiteux  qui  s’en  écoule  dans 
un  verre  ;  retirez  du  verre,  lorsqu’il  est  pléin ,  le  suc  coagulé  ;  divisez- 
le  en  rondelles  peu  épaisses,  que  vous  ferez  ensuite  sécher  sur  des 
claies. 

Extrait  alcoolique  de  lactucarium  {Aubergîer)< 

Pulvérisez  grossièrement  le  lactucarium  ;  faites-le  macérer  pendant 
quelques  jours  avec  quatre  fois  son  poids  d’alcool  à  56“  centésimaux  ; 
passez  avec  expression,  et  filtrez;  versez  sur  le  marc  la  même  quantité 
d’alcool  ;  et  après  une  nouvelle  macération,  passez  de  nouveau  avec 
expression  et  filtrez;  réunissez  les  teintures;  distillez  pour  en  retirer 
tout  l’alcool  ;  évaporez  le  résidu  au  bain-marie,  en  consistance  d’extrait, 
et  achevez  la  dessiccation  à  l’étuve. 

Sirop  de  lactucarium  {Aubergier). 

Extrait  alcoolique  de  lactucarium.  .  1  kilo. 

Sucre  candi .  3  grammes. 

Eau  distillée .  500  grammes. 

Eau  de  fleurs  d’oranger .  20  grammes. 

Épuisez  l’extrait  alcoolique  en  le  traitant  à  deux  reprises  par  l’eau 
bouillante,  de  manière  à  ne  laisser  qu’un  résidu  sans  saveur  et  inso¬ 
luble.  Passez  la  solution,  complétez  les  600  grammes  ;  et  faites-y  fondre 


Feailleton. 

'  causeries. 

Rommalro.  —  üne  Idée  bonne  et  charitable.  —  Dénombrement  de  la  presse 
médicaïe  française.  —  Vœii  timide. 

Sachons  nods  honôi^er  ndus-mêmêSV^feàttiSije  pertnis  quélquefois  de 
dire  à  mes  confrères  en  journalisme,  si  nous  voulons  que  le  public  mé¬ 
dical  honore  la  presse  ;.  sachons  nous  rendre  mutuellement  justice, 
quand  nous  méritons  que  justice  nous  soit  rendue,-  et  les  ennemis,  les 
niédisans,  les  calomniateurs  de  la  presse  s’habitueront  aussi  à  être  jiistes 
envers  élle. 

Mais  ce  hfet  pas  as'sez  de  prêcher  de  belles  maximes,  il  faut  encore 
les  mettre  en  pratique,  et  c’est  ce  que  je  voudrais  avoir  l'occasion  de 
faire  plus  souvent,  üne  de.  ces  occasions  se  présente,'  et  Je  la  saisis  avec 
empressement,  sans  regarder  ni  à  côté, ni  en  avant^ni  surtout  en  arrière. 

M.  de  Castelnau,  dans  un  des  derniers  numéros  du  Moniteur  des 
hôpitaux  q\f\[  dirige,  a  émis  une  pensée  bonne,  utile,  charitrible,-  et, 
condition  suprême,  susceptible  d’apffiièalibn.  Doulêureusemêrtt  frdppé 
dp  ce  fait  que  l'opération  césarienne  ne  réussit  jamais;  ou  plutôt  n’a 
jamais  réussi  dans  la  pratique  nosocomiale  de  Paris;  tandis  qu’elle  réus¬ 
sit  souvent  dans  la  pratique  rürale,  potre  collègue  en  journalisme  pro¬ 
pose  à  l’administration  de  l’assistance  publique  de  disposer  une  des 
propriétés  qu’elle  possède  emfrà-maros,  maison,  ferme,  etc.,  de  ma¬ 
nière  à  pouvoir  y  recevoir  les  malheureuses  femmes  condamnées  à 
subir  celle  opération  terrible,  et  do  façon  à  les  placer  dans  les  mêmes 
ooiiditions  où  cette  ultima  ratio  de  l’art  ne  soit  plus,  comme  elle  l’a 
été  jusqu’ici  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  un  sacrifice  fatal  de  la  pauvre 
®ère  opérée  par  le  couteau  du  chirurgien. 

Nous  appuyons  de  tons  nos  vœus  et  de  notre  faible  influence  cette 
proposition  véritablement  humaine,  et  qui  aura  déjà  frappé  l’esprit  et  le 
rœur  de  l’honorable  directeur  de  l’assistance  publique.  Je  n’ai  pas  à 
apprécier  ici,  dans'cette  partie  du  journal,  les  motifs  scientifiques  ét 
pratiques  exposés  par  M.  de  Castelnau  à  l’appui  de  son  idée;  je  n’ai- 
qu  a  constater  que  cette  idée  part  de  la  presse,  de  la  presse  active  et  mili¬ 


tante,  et  je  lui  rends  hommage  en  ma  qualité  de  membre  de  cette  milice. 

Puissance  réelle  qu’il  ne  faut  ni  exalter,  ni  dédaigner,  la  presse  mé¬ 
dicale  rend  de  grands  services  à  la  Science,  à  l’art,  à  la  profession. 
Aveugles,  volontairement  aveugles  sont  ceux  qui  ne  le  voient  pas.  Il 
n’est  point  peut-être  une  seule  idée  qui  ait  passé  dans  le  domaine  de 
l’application,  sans  avoir  été  soulevée  et  discutée  dans  la  presse.  Mais 
qu’ai-je  besoin  de  me  livrer  à  une  apologie,  quand  un  fait  évident  frappe 
tous  les  yeux.  Ce  fait  est  le  rtoiUbêe  tous  les  jours  croissant  des  journaux 
de  médecine.  Qu’est-ce  que  cela  veut  dire,  si  ce  n’est  que  le  nombre  des 
lecteurs  augmente;  car  il  est  loin  d’être  prouvé  que  le  chiffre  des  mé¬ 
decins  s’élève,  et  je  crois  que  le  no.Tibre  des  jeunes  docteurs  suffit  à 
peine  à  combler  les  vides  que  la  mort  fait  annuellement  dans  nos  rangs? 
Si  le  nombre  des  lecteurs  augmente  et  suffit  à  couvrir  les  frais  des 
entreprises  nouvelles,  qn’est-ce  que  cela  veut  dire  encore?  C’est  que 
les  habitudes  médiêafes  ont  subi  d’hëurêuses  modifications,  et  dé  ces 
modificationsqu’elle  a  été  la  causé',  si'  Cè  rt’eSt  l*atfraitét  l’iitilité  quc  la 
presse  périodique  a  su  donner  à  ses  publicatiofts  ? 

Ils  sont  bien  loin  de  nous  ces  jours  où  l’ancien  Journal  de  méde¬ 
cine,  d’abord,  et  la  Gazette  de  santé,  ensuite,  suffisaient  aux  besoins 
du  corps  médical  de  France.  Le  seul  dénombrement  des  journaux  actuels, 
dé  PaLiS  ét  des  dépaftéihéns,  tléfl-aléi’alf  plüsieurs  èôlonneltéS  dé  ce 
feuilleton.  Et,  de  fait,  pourquoi  ne  le  tenterais-je  pas  ?  Nous  sommes 
en  position  ici  de  parler  avec  toute  liberté  et  toülé  jüslîce  de  nos 
rivaux,  de  nos  concurrens,  de  nos  ennemis  même,  si  nous  éprouvons 
le  malheur  d’en  avoir.  Je  Suis  convaincu  qu’un  grand  nombre  de  nos 
lecteurs  éloignés  de  Pafis  et  dès  gcands  centres,  qiie  nos  lecteurs  étCân- 
gêfs  StlÉiôur  hé  sè  dôüféht  jias  de  l’étendue  de  nos  richesses  en  ce  genre, 
journaux  de  toute  périodicité,  de  tout  format,  de  tout  prix  et  de  condi¬ 
tions  les  plus  diverses,  mais  se  ressemblant  tous  sur  un  seul  point,  le 
désir  de  bien  faire.  Certes,  ce  sera  une  chose  au  moins  nouvelle  et  rare 
qu’ün  jôuriiai  sêïVé  de  trotllpette  aux  journaux,  ses  concurrens,  et 
l’excentricité  de  cette  idée  me  séduit. 

Très  long  devant  être  ce  dénombrement,  mes  chers,  honorés  et  savans 
confrères  m’excuseront  de  nu  pouvoir  leur  consam  er,  à  chacun,  qu’un 
très  petit  espace  : 


1“  La  Lancette  française.  Gazette  des  hôpitaux  (tri-hebdoma¬ 
daire).  Rédacteur  principal:  M.  le  docteur  Brochin.  Esprit  éclairé, 
sage,  modéré  et  le  plus  bienveillant  des  hommes,  M.  Brochin  a  succédé 
à  M.  Fabre  dans  la  direction  de  ce  journal,  qui  est  resté  un  recueil  de 
faits  et  d’observations  cliniques  plus  qu’un  journal  doctrinal. 

2“  Le  Moniteur  des  hôpitaux  (tri-hebdomadaire).  Rédacteur  en 
chef:  M.  de  Castelnau.  Polémiste  un  peu  vif,  mais  hardi  et  vigoureux, 
M.  de  Castelnau  évite  moins  que  la  Gazette  des  hôpitaux  les  questions 
de  doctrine.  Le  Moniteur  défend  carrément  l’école  anatomique  et  les 
principes  médicaux  qui  en  découlent. 

8“  L’Union  Médicale  (tri-hebdomadaire). 

4“  La  Gazette  médicale  de  Paris  (hebdomadaire).  Rédacteur  en 
chef  :  M.  Jules  Guérin.  Sous  l’habile  et  savante  direction  de  M.  Gué¬ 
rin,  la  Gazette  soutient  sa  bonne  et  vieille  réputation.  Revue  précieuse 
et  très  étendue  de  la  presse  médicale  étrangère.  Doctrines  :  vitalisme 
accommodé  aux  exigences  de  la  science  moderne  sous  le  nom  de  méde¬ 
cine  étiologique. 

5“  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie  (hebdoma¬ 
daire).  Rédacteur  en  chef:M.  A.  Dechambre.  Esprit  fin  et  délicat, 
disais-je  naguère  de  M.  Dechambre  ;  j’ajoute  aujourd’hui,  instruction 
variée,  plumé  spirituelle.  La  Gazette  hebdomadaire  est  un  journal  bien 
fait  et  sérieusement  fait.  Revue  de  la  presse  intéressante.  Doctrines,  : 
un  peu  flottantes. 

6“  La  Presse  médicale  (hebdomadaire).  Rédàctetfr  en  chèf  :  M.  A. 
Mayer.  Bonnes  et  loyales  intentions,  talent  réel.  Journal  spécialement 
consacré  à  la  revue  de  la  presse.  ’Fitalisme  de  Montpellier. 

7“  Bulletin  de  thérapeutique  (bi-niensuel).  Rédacteur  en  chef  : 
M.  Debout  qui  continue  avec  talent  et  sûccès  les  habiles  traditions  de 
son  prédécesseur  M.  Miquel.  Recueil  le  plus  coinTplet  des  applications 
pratiqués  de  la  science  médicale.  Critique  bibliographique  bien  faite. 
Vitalisme  accentué. 

8“  Bulletin  dé  tAdad'èmie  impériale  de  médecine  (bi-itfensuél). 
Rédigé  par  les  secrétaires  de  l’Académie  qui  reproduisent  sans  com¬ 
mentaires  les  travaux  et  les  discussions  de  la  compagnie.  Recueil  utile. 

9“  La  France  médicale  et  pharmaceutique  (bi-mensuel).  Rédac¬ 
teur  eu  chef:  M.F.  Roubaud,  écrivain  vif  etoseur.  Revüe  de  la  presse 
assez  eoraplète.  Énergiquement  adversaire  des  doctrines  purement  ana¬ 
tomiques. 

10“  Le  médecin  de  la  maison  (bi-mensuel).  Rédacteur  en  chef: 
M.  le  docteur  Reinviller.  Comme  son  titre  l’indique,  ce  journal  est  princi¬ 
palement  destiné  aux  gens  du  monde.  Il  est  fait  avec  prudence  et  réserve, 


iiù 


le  sacre  candi,  clarifie*  au  blanc  d’œuf,  cuisez  à  85*  bouillant,  passez 
et  ajoutez  l’eau  de  fleurs  d’oranger  au  sirop  refroidi. 

La  clarification  de  ce  sirop  paraît  présenter  quelques  diffi¬ 
cultés  et  réclamer  une  main  exercée.  Lorsqu’elle  estbien  faite, 
elle  enlève  une  matière  âcre  et  nauséabonde  qui  existe  dans  le 
lactucarium ,  et  respecte  le  principé  actif ,  comme  l’ont  dé¬ 
montré  MM.  Orfila  et  Bouchardat.  Lorsqu’elle  est  mal  faite,  le 
sirop  reste  trouble,  désagréable  ,  et  inspire  aux  malades  une 
répugnance  insurmontable. 

,  Pâte  de  lactucarium  {Auber gier). 


Masse  de  pâte  de  jujube,  .... 
Extrait  alcoolique  de  lactucarium. 


.  1  kilo. 

.  1  gramme. 


L’observation  faite  au  sujet  du  sirop  s’applique  également  à 
la  pâte.  Sa  saveur  légèrement  amère,  loin  de  la  faire  repous¬ 
ser  par  les  malades,  les  empêche  de  s’en  dégoûter  aussi  promp¬ 
tement  que  de  beaucoup  d’autres  pâtes,  dans  lesquelles  la 
saveur  fade  de  la  gomme  n’a  pas  de  correctif. 


Opicm  indigène. 

Voici  les  observations  par  lesquelles  M.  Bouchardat  a  fait 
précéder  dans  son  Annuaire  de  thérapeutique,  qui  vient  de 
paraître,  les  formules  des  préparations  d’opium  indigène; 

„ . Parmi  les  variétés  de  pavots  que  l’on  doit  choisir  pour  la 

préparation  de  l’opium,  l’Académie  a  pensé  que  c’était  celle  qui  pouvait 
fournir  un  opium  assez  régulièrement  riche  à  10  p.  100  à  laquelle  il 
convenait  de  donnée  la  préférence;  que  la  proportion  décimale  dans 
la  richesse  en  morphine  maintenue  dans  les  formules  à  base  d’opium 
Indigène  présentées  par  M.  Aubergier  permettait  aux  médecins  de  se 
rendre  plus  facilement  compte  de  leur  composition  ;  qu’il  importait  de 
distinguer  ces  nouvelles  préparations  des  préparations  anciennes  h  base 
d’opium  du  commerce  qui  ne  présentent  ni  la  même  pureté,  ni  la  même 
richesse,  ni  surtout  la  même  uniformité  de  composition.  Pour  remplir 
plus  complètement  les  intentions  de  l’Académie  à  cet  égard,  M.  Auber¬ 
gier  propose  de  désigner  son  opium  indigène  sous  le  nom  A'affium, 
qui  est  en  effet  son  véritable  nom.  (C’est,  en  effet,  celui  sous  lequel  on 
désigne  en  Orient  les  larmes  qui  s’écoulent  des  incisions  faites  au  pavot.) 

.  Ainsi  voilà  un  premier  fait  établi,  et  il  est  de  la  plus  grande  impor¬ 
tance. 

»  Pour  ce  qui  se  rapporte  au  choix  de  la  variété  à  cultiver,  les  belles 
éludes  de  M.  Aubergier,  confirmées  il  y  a  quelques  jours  h  peine  par 
celles  que  M.  Roux  a  exécutées  à  Rochefort,  ne  laissent  aucun  doute. 

»  Le  but  principal  que  l’on  doit  atteindre  pour  un  produit  à  la  fois 
aussi  utile  et  aussi  énergique  que  l’opinm,  c’est  de  l’obtenir,  autant  que 
possible,  dans  les  conditions  les  plus  voisines  de  l’identité.  Or,  quand 
il  s’agira  de  l’opium  destiné  aux  usages  médicaux ,  la  culture  du  pavot 
pourpre,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  devra  toujours  être 
préférée.  En  effet,  de  patientes  analyses ,  renouvelées  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  diverses ,  pendant  une  suite  d’années  déjà  satisfaisante, 
nous  ont  montré  que  l’opium  extrait  avec  les  précautions  convenables 
des  capsules  du  pavot  pourpre ,  se  rapprochait  infiniment  de  ce  type 
de  richesse  en  morphine  de  10  p.  100  que  l’Académie  a  consacré. 

»  Ce  n’est  pas  seulement  à  produire,  en  France,  de  l’opium  toujours 
actif  et  toujours  identique  que  M.  Aubergier  a  consacré  dix  années  de 
recherches  constantes  et  dispendieuses. 

»  En  adoptant  exclusivement  deux  formes  pharmaceutiques  parfai¬ 
tement  étudiées,  il  peut  satisfaire  h  toutes  les  exigences  de  la  thérapeu¬ 
tique  et  éloigner  les  chances  de  ces  fatales  erreurs  qui  ont  tant  de  fois 
suivi 'l’administration  de’ ces  préparations  d’opium  qui  étaient  admi¬ 
nistrées  par  gouttes. 

»  Pour  tous  les  usages  à  l’intérieur,  les  pilules  d’extrait  d’opium  de 
pavots  pourpres  de  1  centigramme  satisfont  h  toutes  les  indications. 

»  C’est  en  pilules  de  1  centigramme,  contenant,  par  conséquent, 
2  milligrammes  de  morphine,  que  l’extrait  d’opium  de  M.  Aubergier  a 
été  expérimenté  soit  par  M.  Rayer,  soit  par  M.  Grisolle.  Deux  pilules 
ont  presque  constamment  suffi  pour  déterminer  le  sommeil.  Les  avan¬ 
tages  de  ce  mode  d’administration  sur  l’emploi  des  solutions,  .telles  que 
les  divers  laudanums,  n’échapperont  h  personne.  Ces  pilules  se  dis¬ 
solvent  très  facilement  dans  l’eau.  On  peut  compter  le  nombre  que  l’on 
met  dans  un  lavement,  par  exemple,  et  l’on  se  rend  mathématiquement 
compte  de  la  dose  que  l’on  administre,  tandis  que  l’on  peut  toujours  se 
tromper  sur  le  nombre  de  gouttes  de  liquide  gt,  à  plus  forte  raison, 
sur  leur  volume. 

»  Ainsi,  avec  les  pilules  d’extrait  d’opium  de  M.  Aubergier,  rien 


n’est  plus  facile  que  de  composer  des  potions  calmantes  contenant  une 
dose  précise  d’opium,  de  lavemens  opiacés  dont  la  puissance  narco¬ 
tique  est  toujours  identique,  et  l’on  n’a  plus  à  craindre  ces  erreurs  trop 
fréquentes  où  le  nombre  des  gouttes  de  laudanum  est  compté  d’une 
manière  ine-xacte  soit  dans  les  lavemens,  soit  dans  les  potions. 

)-  Il  suffit,  en  effet,  si  l’on  veut  administrer  1  centigramme  d’extrait 
d’opium  seulement,  de  faire  dissoudre  dans  de  l’eau  une  pilule  de 
1  centigramme  d’extrait  d’opium  d’Aubergier  ;  elle  se  dissout  immé¬ 
diatement  et  sans  résidu. 

»  Pour  les  usages  à  l’extérieur  et  pour  remplacer  les  linimens  ou 
frictions  opiacées ,  la  teinture  d’opium  de  pavots  pourpres  solide  de 
M.  Aubergier  remplit  toutes  les  indications ,  elle  contient  le  centième 
de  son  poids  d’extrait  d’opium  de  pavots  pourpres.  - 
»  Il  est  facile  de  se  rendre  compte  des  avantages  que  pourra  pré¬ 
senter  dans  la  pratique,  pour  l’emploi  extérieur,  une  préparation  solide 
à  froid,  et  se  liquéfiant  à  la  température  du  eprps  humain  et  dont  on 
pourra  mesurer  la  dose  par  le  volume.  Quel  avantage  n’aura  pas  une 
préparation  homogène  sur  ces  mélanges  toujours  imparfaits  d’huile  et 
de  laudanum,  qui  font  qu’à  chaque  friction  la  proportion  de  l’huile  ou 
du  laudanum  varie? 

»  Elle  contribuera  à  rendre  les  empoisonnemens  par  les  linimens 
opiacés  beaucoup  plus  difficiles,  si  même  elle  ne  les  rend  tout  à  fait 
impossibles.  Ce  point  de  vue  a  une  grande  importance  lorsqu’il  s’agit 
de  mettre  entre  les  mains  et  à  ta  portée  d’un  malade  une  quantité  beau¬ 
coup  plus  grande  d’un  médicament  que  celle  qui  serait  mise  à  sa  dis¬ 
position  pour  être  prise  à  l’intérieur.  » 

Opium  ou  affium  indigène  de  pavots  pourpres. 

Faites  des  incisions  longitudinales  légèrement  inclinées  aux  capsules 
du  pavot  pourpre,  lorsqu’elles  ont  atteint  leur  développement  complet; 
et  avant  qu’elles  passent  de  la  couleur  verte  à  la  couleur  jaune,  recueil¬ 
lez  immédiatement  avec  le  doigt ,  dans  un  verre ,  le  suc  laiteux  qui 
s’écoule;  répétez  ces  incisions  par  intervalles  jusqu’à  ce  qu’elles  aient 
embrassé  toute  la  circonférence  de  la  capsule. 

Réunissez  le  produit  de  la  récolte  dans  de  larges  vases  à  fond  plat; 
exposez-le  au  soleil  ju^qu’à  ce  qu’il  ait  acquis  une  consistance  assez 
ferme  pour  pouvoir  être  divisé  en  pains  de  60  grammes.  Laissez  les  pains 
exposés  au  soleil  et  à  l'air  jusqu’à  ce  qu’ils  puissent  être  enveloppés 
dans  des  feuilles  de  papier  huilé  sans  s’y  attacher. 

Cet  opium  contient  le  dixième  de  son  poids  de  morphine. 

Extrait  d'opium  de  pavots  pourpres. 

Coupez  500  grammes  opium  de  pavots  pourpres  par  tranches  ;  versez 
dessus  6  litres  d’eau  distillée  froide,  au  bout  de  douze  heures  malaxez 
l’opium,  et  après  douze  nouvelles  heures  de  macérations,  passez  et 
exprimez.  Soumettez  le  marc  à  une  nouvelle  macération  dans  6  parties 
d’eau  froide  et  passez  encore  avec  expression.  Décantez  les  liqueurs  et 
évaporez-les  au  bain-marie  en  consistance  d’extrait.  Versez  sur  cet 
extrait  U  kilos  d’eau  distillée  froide,  agite*  de  temps  en  temps  pour 
faciliter  la  dissolution,  passez  les  liqueurs  et  faites  évaporer  en  consis¬ 
tance  d’extrait  pilulaire. 

Cet  extrait  contient  un  cinquième  de  son  poids  de  morphine. 

Teinture  d’opium  de  pavots  pourpres. 

Extrait  d’opium  de  pavots  pourpres.  10  grammes. 

Alcool  à  56»  centésimaux .  1  kilog. 

Faites  dissoudre  l’extrait  d’opium  de  pavots  pourpres  dans  l’alcool  et 
filtrez  la  solution.  . 

Pour  obtenir  une  teinture  solide  à  froid ,  propre  exclusivement  a 
l’usage  extérieur,  diminuez  de  120  grammes  la  quantité  d’alcool  et  rem- 
placez-le  par  un  poids  égal  de  savon  animal,  que  vous  ferez  dissoudre 
au  bain-marie.  Additionnée  de  savon  ,  cette  teinture  doit  prendre  le 
nom  de  baume,  suivant  les  usages  de  la  nomenclature  pharmaceutique. 

Sirop  d’afflum  indigène  de  pavots  pourpres. 

Affium  de  pavots  pourpres.  .  1  gramme  6  décig. 

Eau . .  500  grammes. 

Sncre  blanc .  1  kilog. 

Faites  dissoudre  l’affium  de  pavots  pourpres  dans  l’eau  ;  filtrez  la 
solution  ;  faites-y  dissoudre  le  sucre,  et  filtrez  le  sirop  au  papier. 

10  grammes  on  deux  cuillerées  à  café  de  ce  sirop  contiennent  1  cen¬ 
tigramme  d’afflum  indigène  et  1  milligramme  de  morphine. 

Ce  sirop,  que  l’on  pourrait  aromatiser  soit  avec  l’eau  de  laurier- 
cerise,  soit  avec  toute  autre  eau  aromatique,  est  destiné  à  remplacer  le 
sirop  de  pavot  blanc  et  à  être  administré  à  la  place  des  potions  à  base 
de  sirop  d’opium,  et  dont  l’action  est  aussi  incertaine  que  celle  des 
élémens  qui  entrent  dans  leur  composition. 

La  composition  du  sirop  de  pavot  blanc.  la  quantité  de  morphine 
qu’il  contient,  est  nécessairement  variable  comme  celle  de  l’extrait  de 


pavot  qui  en  est  la  base,  et  dans  lequel  divers  observateurs  ont  trouvé 
depuis  1/2  jusqu’à  S  p.  100  de  morphine.  On  comprend  quelle  incerti. 
tilde  doit  régner  sur  la  composition  d’un  sirop  préparé  avec  un  tel 
extrait.  Lorsqu’il  a  pour  base  un  extrait  contenant  1  p.  100  de  tnor- 
phine,  il  renferme  un  dix-millième  de  cet  alcaloïde  ;  c’est  précisément 
la  quantité  que  contient  constamment  le  sirop  d’affium  de  pavots  pour, 
près.  .  . .  , 

On  aurait  donc  une  préparation  équivalente,  mais  bien  plus  cons¬ 
tante  dans  sa  compsition,  et  par  conséquent  dans  ses  effets.  Comme 
elle  surtout  employée  dans  la  médecine  des  enfans,  il  importe  de  pou- 
voir  compter  sur  la  régularité  de  composition  et  d’effet. 

Pour  ce  sirop  consacré  par  l’Académie, il  est  important  de  conserver 
le  nom  de  sirop  d’affium  indigène  de  pavots  pourpres,  pour  qu'il  ne 
puisse  exister  aucune  confusion  entre  ce  sirop  et  le  sirop  d  opium  du 
Codex. 

Le  sirop  d’affium  de  M.  Aubergier  peut  remplacer  de  la  manière  la 
plus  heureuse  les  potions  calmantes  journellement  prescrites  ;  il  a  sur 
elles  l’avantage  d'une  parfaite  conservation. 

L’importance  et  la  grande  utilité  pratique  du  sujet  excu- 
seront  facilement,  auprès  de  nos  lecteurs,  l’étendue  que  nous 
avons  donnée  à  l’appréciation  des  travaux  de  l’honorable  pro- 
fesseur  de  Clermont. 

Amédée  Latour. 


THÉRAPEUTIQUE. 

LETTRES  SUR  OOELODES-UNES  DES  MALADIES  LES  PLUS  COMMUNES 
DE  L’DTËRDS. 

Par  le  docteur  G.  Richelot. 

Meaxlème  Lettre  (1). 

A  M.  le  docteur  James-Henry  Bbnnbtt  ,  membre  du  Collège  royal  des  méde¬ 
cins  de  Londres ,  etc. 

Très  savant  confrère , 

Je  vous  ai  raconté,  dans  ma  première  lettre,  un  fait  qui, 
ainsique  je  vous  le  disais  en  terminant,  présente  plusieurs 
circonstances  d’un  grand  intérêt. 

Je  vous  signalerai  d’abord  la  profonde  obscurité  qui  règne 
sur  l’étiologie  de  cette  grave  et  curieuse  maladie.  Si  nous  pou¬ 
vions  toujours  remonter  à  la  cause  ou  aux  causes  des  maladies 
soumises  à  notre  traitement,  nous  aurions  à  notre  disposition 
une  source  féconde  d’indications  thérapeutiques.  Mais  ici,  en 
particulier,  peut-on  rapporter  l’affection  morbide  que  je  vous 
ai  décrite  à  une  cause  appréciable? 

Invoquerons-nous  l’hérédité  ?  Pour  ne  rien  omettre,  j’ai  dit 
que  la  mère  de  ma  jeune  malade  avait  été  tourmentée  long¬ 
temps  par  une  affection  morbide  de  l’utérus.  Mais  il  n’y  avait 
aucun  rapport  entre  cette  affection  superficielle  et  .peu  grave, 
et  la  tumeur  saignante  de  la  lèvre  postérieure  du  museau  de 
tanche  chez  la  jeune  fille.  On  ne  peut  s’arrêter  un  seul  instant 
à  ce  point  de  vue  étiologique. 

La  malade  n’était  pas  seulement  vierge  physiquement. 
Elevée  dans  la  piété  la  plus  pure  et  la  plus  éclairée,  au  sein 
d’une  famille  vertueuse,  par  une  mère  qui  ne  l’avait  jamais 
quittée,  elle  n’avait  pu  être  soumise  à  l’influence  d’aucune 
cause  excitante  ni  morale,  ni  matérielle.  Il  faut  donc  encore 
renoncer  à  diriger  ses  recherches  vers  cet  ordre  de  causes. 

Si  nous  nous  enquérons  du  mode  d’éducation  physique  et 
intellectuelle  de  la  jeune  fille,  en  un  mot,  si  nous  cherchons 
à  apprécier  les  détails  de  son  hygiène,  nous  trouvons  notre 
malade  entourée,  pendant  toute  sa  vie,  des  conditions  salu¬ 
taires  qui  découlent  de  l’opulence  tempérée  et  secondée  par 
l’intelligence  et  le  bon  sens  pratique. 

Les  causes  accidentelles  manquent  aussi  complètement  que 
les  autres.  On  n’a  pu  constater  ni  chute,  ni  fatigue  extraordi¬ 
naire,  ni  émotions  morales,  etc. 

(1)  Voir  l’ÜNioN  Médicale  du  26  décembre  1854. 


r  11®  Revue  thérapeutique,  journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales  (bi  mensuelle).  Rédacteur  en  chef  ;  M.  Mai  lin-Lauzer, 
oui  fait  des  efforts  louables  et  fructueux  pour  maintenir  ce  journal  dans 
la  bonne  position  que  ses  fondateurs,  MM.  Trousseau,  Gourand  et  Le- 
baudy  lui  avaient  acquise.  Doctrines  vitalistes. 

12»  Revue  médicale  (bi-mensuel).  Dirigée  par  MM.  Cayol  et  Saies- 
Girons  Le  doyen  des  journaux  de  médecine  français.  M.  Cayol  est  un 
des  polémistes  les  plus  vigoureux  de  notre  époque.  Journal  spécialement 
consacré  à  la  propagation  du  vitalisme  hippocratique. 

13»  Journal  des  connaissances  médicales  pratiques  et  de  phar¬ 
macologie  (bi-mensuel).  Rédacteur  en  chef  :  M.  Gaffe.  Direction  intel¬ 
ligente  et  choix  intéressant  de  matériaux.  M.  Gaffe  s’est  donné  la  pieuse 
spécialité  de  consacrer  une  petite  notice  nécrologique  à  tous  les  membres 
du  corps  médical  que  la  mort  nous  enlève. 

14»  L'Abeille  médicale  (tri-mensuel).  Rédacteur  en  chef  :  M.  Cornet. 
Cette  abeille  butine  avec  intelligence  et  discernement  ;  mais  elle  a  un 
aiguillon. 

15»  Annales  de  chimie  et  de  physique  (mensuel).  La  médecine  n’y 
lient  qu’une  place  accessoire.  ' 

16»  Annales  des  sciences  naturelles  (mensuel).  Id. 

17»  Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphylis  (mensuel). 
Rédigées  par  MM.  Cazenaveet  Chausit.  Publication  que  je  crois  inter¬ 
rompue,  et  c’est  dommage.  , 

\9,o  Archiv'es  générales demédecine  (mensuel).  Rédacteurs  ;  MM.  Fol- 
lin  et  Lassèiue.  Recueil  précieux,  le  seul,  à  vrai  dire,  qui  puisse  accueil¬ 
lir  les  mémoires  étendus  et  les  monographies.  Critique  sérieuse  et  soi¬ 
gnée.  École  anatomique  sans  mélange. 

19»  L'Art  médical  (mensuel). Rédacteur  en  chef:  M.  Tessier.  Journal 
consacré  aux  doctrines  homœopathiques.  J’ai  eu  récemment  sous  les 
yeux  un  numéro  de  ce  journal,  et,  doctrines  à  part ,  j  y  ai  trouvé  une 
discussion  calme  et  polie. 

•01)0  Journal  de  chimie  médicale  (mensuel).  Rédacteur  en  chef: 
M  "chevallier.  En  dehors  des  parties  techniques  du  journal,  on  trouve 
une  revue  toujours  intéressante  et  bien  faite  de  toxicologie  et  de  juris- 
nriidence  nrofessionnelle.  La  falsification  des  denrées  alimentaires  et 
médicinales  trouve  dans  l’honorable  M.  Chevallier  un  terrible  et  coura¬ 
geux  adversaire. 

“tl»  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  (mensuel).  Ré¬ 
dacteur  en  chef:  M.  Lucas-Championnière.  Journal  très  bien  fait  et  digne 
de  sa  vieille  réputation.  Vitalisme  modéré. 

22»  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie  (mensuel). 


23°  Recueil vétérinaife  demédecine  pratique  (mensuel). 

24»  Répertoire  de  pharmacie  (mensuel).  Rédacteur  en  chef: 
M.  Bouchardat. 

25»  Revue  médico-chiràrgicale  de  Paris  (mensuel).  Rédacteur  en 
chef:  M.  Malgaigne.  La, plume  savante  et  féconde  de  M.  Malgaigne 
pourrait  alimenter  une  périodicité  plus  fréquente.  Traductions  impor¬ 
tantes  de  mémoires  étrangers.  Discussions  philosophiques  d’un  grand 
intérêt,  mais  trop  rares. 

26»  Revue  scientifique  et  industrielle  (mensuel).  Rédacteur  en 
chef  :  M.  Quesneville.  Ce  journal  contient  une  partie  médicale  souvent 
très  piquante. 

27»  Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale  (tous  les 
deux  mois).  Ancienne  et  grande  réputation  qui  se  soutient. 

28»  Annales  médico-psychologiques  (tous  les  trois  mois) .  Recueil 
d’un  haut  intérêt  et  qui  jouit  à  l’étranger  d’une  grande  considération. 

29»  Archives  d'ophthalmolog'ie  (mensuel).  Rédacteur  en  chef  :  M.  Ja- 
main,  qui  dirige  avec  intelligence  un  recueil  consacré,  comme  son  titre 
rindique,  à  ranatomie,  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  oculaire. 

Telles  sont  nos  richesses  parisiennes,  et  j’en  ai  oublié  peul-êlie,  ce 
dont  je  fais  raille  excuses.  ,  , .  .  ,  , 

Dans  les  départemens,  pas  tout  a  fait  même  abondance,  mais  cepen¬ 
dant  récolte  suffisante. 

30»  La  Gazette  médicale  de  Montpellier  (mensuel).  Rédacteur  en 
chef  :  M.  Chrestien,  polémiste  alerte  et  toujours  sur  la  brèche.  Entre 
autres  bonnes  choses,  ce  journal  publie  les  leçons  de  physiologie  de 
M.  Lordat,  lecture  du  plus  haut  intérêt. 

31»  La  Revue  thérapeutique  du  Midi  (bi-mensuel).  Rédacteur  en 
chef  :  M.  L.  Saurel.  Journal  qui,  malgré  son  titre  essentiellement  pra¬ 
tique,  ne  néglige  pas  la  haute  critique  médicale,  toujours  très  courtoi¬ 
sement  traitée  sous  la  plume  de  M.  Saurel.  (Montpellier.) 

32»  Les  Annales  cliniques  de  Montpellier  (?).  Rédacteur  en  chef  : 
M.  Alquié.  Je  ne  connais  pas  ce  recueil,  qui  ne  nous  a  pas  fatt  l’honneur 
de  nous  proposer  l’échange. 

33»  La  Gazette  médicale  de  Strasbourg  (mensuel).  Rédacteur  en 
chef  :  M.Eissen.  Très  bon  recueil  et  l’un  des  plus  riches  en  travaux  origi¬ 
naux.  Critique  spirituelle  et  souvent  très  juste  de  l’anatoraisme  de  Pans 
et  de  l’ontologisme  de  Montpellier.  Petit  reflet  germanique  qui  n’est  pas 
sans  attraits. 

34°  La  Gazette  médicale  de  Lyon  (bi-mensuel).  Rédacteur  en  chef: 
M.  Barrié.  Incontestablement  le  meilleur  journal  de  médecine  des  dé¬ 
partemens.  Organe  officiel  de  la  médécine  lyonnaise,  ce  journal  a  pour 


collaborateurs  tous  nos  confrères  éminens  de  cette  grande  cité,  si  riche 
en  ressources  scientifiques.  Direction  sérieuse  et  savante  donnée  par 
son  honorable  rédacteur. 

35»  Journal  de  médecine  de  Toulouse  (mensuel).  Rédacteurs  en 
chef  :  MM.  Dassier  et  Gaussail.  Très  ancienne  publication  qui  se  main¬ 
tient  à  un  rang  honorable.  Articles  piquans  intitulés  Curiosités  médi¬ 
cales,  dues  à  là  plume  spirituellement  érudite  de  M.  Desbarreaui- 
Bernard. 

36»  La  Gazette  médicale  de  Toulouse  (mensuel). Rédacteurs  en  chef: 
MM.  Guiltard  et  Giscaro.  Plus  nouveau  venu  dans  la  carrière  périlleuse 
du  journalisme,  ce  recueil  mérite  les  encouragemens  des  amis  de  la 
science  médicale. 

37»  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  (mensuel).  Rédacteur  en 
chef:  M.  Costes.  Les  travaux  des  médecins  de  cette  grande  et  belle 
ville  sont  exactement  reproduits  dans  ce  recueil,  dirigé  avec  une  grande 
intelligence  et  une  indépendance  complète  du  joug  des  écoles. 

38°  Journal  de  la  section  de  médecine  de  la  Société  académitpit 
de  la  Loire-Inférieure. 

39»  Journal  de  la  Société  de  médecine  d’Indre-et-Loire. 

40°  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Poitiers. 

Trois  recueils  qui  nous  tiennent  au  courant  des  efforts  et  du  zèle  des 
honorables  confrères  faisant  partie  de  ces  Sociétés  utiles  où  s’entretient  V 
l’amour  de  la  science  et  le  feu  du  progrès.  « 

Est-ce  tout  ?  Non,  sans  doute,  et  ma  mémoire  est  probablement  infidèle.  • 

Mais,  que  de  science,  de  talent,  d’esprit  et  de  verve,  de  bonnes  et 
généreuses  intentions,  d’idées  grandes  et  utiles,  d’indications  précieuses, 
d’applications  immédiates  jetées  tous  les  jours,  et  avec  une  prodigalité 
sans  mesure,  au  corps  médical  !  Et  qu’il  est  réellement  coupable  le  mé¬ 
decin  qui,  au  milieu  de  ces  flots  de  lumière,  reste  volontairement  dans 
l’obscurité  ! 

Mais  aussi,  que  de  bien  pourrait  faire  celte  presse  médicale  française 
si  savante,  si  vaillante  et  si  dévouée,  si  elle  le  voulait!  Ah  !  mes  chers  et 
honorables  confrères  de  la  presse,  si  nous  nous  réunissions,  si  nous 
concertions  nos  efforts,  au  lieu  de  nous  jalouser  et  de  nous  tirer  aux  | 
jambes,  au  lieu  de  vivre  dans  ce  froid  et  stérile  individualisme  qui  nous  i 
divise  et  qui  paralysé  nos  efforts  communs!.... 

Vœu  timide,  timidement  exprimé,  et  que  je  recommande  à  toute  votre  | 
indulgence.  Amédée  Latour. 


.  i  nous  sommes  amené  à  dire  que  cette  maladie  avait 
^‘urce  dans  l’organisation  propre  de  la  malade.  Mais  par 
écanisme  et  sous  quelle  influence  spéciale,  générale  ou 
le  tissu  de  la  lèvre  postérieure  de  la  matrice  s’esl-il 
'Sé’’  Je  crains  bien  qu’on  ne  puisse  répondre  à  cette  ques- 
•  que  par  des,  hypothèses  plus  ou  moins  ingénieuses  ? 

**°!!  i  cherché  à  vous  faire  connaître  la  constitution  particulière 
ma  malade.  Je  vous  ai  dit  qu’elle  est  d’une  taille  très  élevée, 
lie  a  un  embonpoint  considérable,  que  ses  chairs  sont 
?Lcbes  en  un  mot,  qu’elle  présente  au  plus  haut  degré  le 
rnoérament,  la  constitution  lymphatique.  C’est  cette  orga- 
.  _,ion  qui  nous  offre  les  exemples  les  plus  fréquens  de  pro- 
Plions  anormales.  Dans  cette  condition  organique  générale, 
moment  du  développement  de  la  puberté,  lorsqu’une 
Lulsion  vitale  nouvelle  a  été  imprimée  aux  organes  de  la 

Aération,  ils’est  fait  une  sorte  de  végétation  anormale,  exu¬ 
bérante,  que  l’on  peut  comparer,  jusqu’à  un  certain  point, 

U  développement  morbide  des  bourgeons  charnus  qui,  dans 
une  plaie,  se  gonflent,  se  ramollissent,  et  saignent  au  moindre 

attouchement.  .  ,  ,,  i 

Malheureusement,  les  considérations  qui  précèdent  présen¬ 
tent  peu  d’utilité  au  point  de  vue  du  traitement,  soit  curatif, 
soit  prophylactique. 

Pour  le  traitement  curatif,  dira-t-on  que  si  la  maladie  était 
essentiellement  liée  à  la  nature  particulière  de  l'organisation 
de  la  malade,  il  fallait  agir  sur  l’ensemble  de  la  constitution? 
C’est  ce  qui  a  été  fait  d’abord,  avec  un  grand  soin  et  par 
l’emploi  des  moyens  les  plus  propres  à  modifier  favorablement 
Ja  constitution,  exercice  au  grand  air,  séjour  à  la  campagne, 
bains  de  mer,  régime  tonique,  etc.,  etc.  Or,  tous  ces  moyens 
ont  été  sans  efficacité.  Et  il  devait  en  être  ainsi.  La  maladie, 
quelle  qu’ait  pu  être  la  prédisposition  des  tissus  de  l’économie, 
était  entièrement  locale;  elle  s’était  développée  dans  un  point 
circonscrit,  sous  l’influence  de  l’évolution  naturelle  des  organes 
génitaux.  Le  nœud  de  la  question  était  dans  le  diagnostic 
local;  de  ce  diagnostic  devaient  découler  les  Indications  fon- 
damentales;un  traitement  local  était  impérieusement  réclamé. 
Je  reviendrai  sur  ce  point. 

Quant  au  traitement  prophylactique,  le  tempérament  lym¬ 
phatique  étant  constaté,  à  quel  signe  reconnaîlra-t-on  la  dis¬ 
position  à  une  pareille  maladie?  Jusqu’à  quel  point  les  lois  de 
l’hygiène  bien  appliquées  et  secondées  par  l’administration 
des  médicamens  appropriés,  pourront-elles,  en  modifiant  la 
constitution  générale ,  mettre  à  l’abri  du  développement  de 
cette  maladie?  Il  y  a  là  un  sujet  d’étude  d’autant  plus  intéres¬ 
sant,  que  loin  de  se  borner  à  des  recherches  de  paihogénie, 
on  se  trouvera  nécessairement  entraîné  vers  les  questions  les 
plus  importantes  et  les  plus  utiles  à  élucider  touchant  1  orga¬ 
nisation  et  les  conditions  de  la  vie. 

Je  dirai  maintenant  quelques  mots  seulement  sur  la  nature 
de  la  maladie. 

(La  suit»  à  un  proekp.m  n».)  Gr-  RiCHELOT. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


»D  CaOLÉBX  CDTAIÏÉ  OU  SUDOBAU^ 

Par  le  docteur  Jules  Roux,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  à  Toulon , 

Membre  «orrespondant  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc. 

Dans  une  maladie  aussi  cruelle  que  le  choléra  épidémique, 
dont  la  cause  est  inconnue,  le  mode  de  propagation  contesté, 
le  traitement  incertain ,  où  tout  n’est  qu’obscurité  si  on  en 
excepte  les  symptômes,  le  diagnostic  et  les  funestes  résultats  ; 
il  est  du  devoir  de  tout  médecin  de  signaler  les  lueurs,  si  faibles 
qu’elles  soient,  qu’il  croit  distinguer  dans  cette  profonde  nuit, 
afin  que,  les  concentrant  au  foyer  du  génie,  un  jour  peut-être, 
un  homme  supérieur  puisse  en  faire  jaillir  une  vive  lumière. 

T  a  vérité  naît,  par  aventure,  du  hasard;  parfois  de  l’empi¬ 
risme  ;  ordinairement  elle  est  le  fruit  de  longues  investigations, 
des  observations  attentives,  des  expériences  soutenues,  des 
hypothèses  successives  propres  à  coordonner  le  plus  grand 
nombre  des  faits.  C’est  dans  cette  dernière  voie,  la  seule  scien¬ 
tifique,  que  s’engagent  tous  ceux  qui  cherchent  à  découvrir 
du  choléra,  ce  qu’il  serait  si  précieux  d’en  connaître  ;  de 
là  les  travaux  incessans  des  esprits  contemporains  dont  reten¬ 
tissent  chaque  jour  la  presse  médicale,  scientifique,  politique 
même,  les  Académies,  les  Sociétés  savantes;  de  là  le  faible 
tribut  que  j’apporte  à  cette  communauté  d’efforts. 

Depuis  que  les  apparitions  de  choléra  se  succèdent  à  Toulon 
comme,  d’ailleurs,  en  France  et  en  Europe,  l’observation  a  fait 
reconnaître  des  nuances  dans  chaque  épidémie  et  quelquefois 
des  formes  diverses. 

Dans  une  période  de  dix-neuf  ans,  le  fléau  asiatique  a  trois 
fois  sévi  dans  notre  ville,  en  1835,  1849  et  1854. 

Dans  la  première  invasion  on  avait  distingué  deux  formes 
du  _^mal  :  le  choléra  spasmodique  et  le  choléra  intestinal.  Les 
traits  caractéristiques  de  la  forme  spasmodique,  choléra  sec, 
nerveux,  tétanique  étaient  les  suivans  :  débilité  profonde  déno¬ 
tant  une  atteinte  grave  portée  à  l’innervation ,  névropathies 
diverses,  crampes,  mouvemens  convulsifs,  abaissement  du 
pouls,  de  la  chaleur,  dépression  de  toutes  les  fonctions,  tou¬ 
tefois,  sans  troubles  prononcés  des  voies  digestives  et  de  la 
peau,  sans  vomissemens  ni  diarrhée,  sans  sueurs  considérables; 


la  vie  s’éteignait  promptement  dans  les  premières  étreintes  du 

mal.  '  XI  f 

La  forme  intestinale,  bien  plus  commune  que  la  précédente, 
se  révélait  par  des  phénomènes  nerveux  moins  sérieux  au  dé¬ 
but  et  surtout  par  la  prédominance  des  troubles  de  la  digestion, 
par  la  diarrhée  prémonitoire,  les  vomissemens,  etc.,  etc. 

En  1849  et  1854,  à  ces  deux  formes  s’en  est  jointe  une  troi¬ 
sième,  le  choléra  cutané  ou  sudoral,  qui  se  distingue  des  deux 
autres  par  des  symptômes  nerveux  particuliers,  des  sueurs  très 
abondantes,  l’absence  des  vomissemens,  des  selles  ou  leur  peu 
d’importance,  l’intermittence  de  sa  marche  et  par  sa  longue 
durée. 

Frappé  moi-même  dans  les  deux  épidémies  de  celte  forme 
nouvelle  du  fléau  indien,  je  vais  en  faire  1  histoire  d  après  les 
documens  que  j’ai  recueillis  sur  moi-même,  sur  plusieurs  mé¬ 
decins  de  la  marine  et  sur  un  assez  grand  nombre  d’hahitans. 

Le  choléra  cutané  débute  le  plus  souvent  sans  phénomènes 
précurseurs.  Au  milieu  d’une  santé  parfaite,  fréquemment  la 
nuit,  avant  ou  après  les  repas,  le  malade  est  subitement  atteint 
de  faiblesse  profonde ,  de  défaillance  imminente,  de  syncope 
ou  d’une  sensation  particulière  par  lui  comparée  à  une  coin- 
motion,  à  un  ébranlement,  à  un  choc  électrique,  etc.,  quil 
rapporte  quelquefois  à  la  nuque  et  dont  le  siège  résiderait  au 
bulbe  rachidien,  d’après  les  observations  personnelles  qu’ont 
bien  voulu  me  communiquer  MM.  Gazias,  P.  Laure,  Ch.  de 
Lespinois  chirurgiens  de  la  marine.  En  éprouvant  ces  sensa¬ 
tions  variées,  pénibles  et  soudaines,  bientôt  suivies  de  pâleur 
de  la  face,  de  prostration,  de  refroidissement,  d’altération  de 
la  voix,  de  ralentissement  du  pouls,  parfois  de  nausées  et  d’en¬ 
vie  d’aller  à  la  garde-robe,  les  malades,  surpris  et  alarmés, 
déclarent  qu’ils  ont  le  choléra.  Après  une  période  de  sédation 
pleine  d’angoisses,  d’anxiété,  et  dont  la  durée  varie  entre  quel¬ 
ques  instans  et  plusieurs  heures,  la  réaction  apparaît,  le  pouls 
se  relève,  la  chaleur  gagne  tout  le  corps,  d’où  ne  tarde  pas  de 
ruisseler  une  intarissable  sueur.  Cette  sueur,  sans  odeur  spé¬ 
ciale  ni  coloration  particulière,  est  ordinairement  si  abondante 
que  pendant  toute  une  nuit,  des  journées  entières,  les  malades 
changent  à  chaque  instant  de  linge  et  que,  souvent,  les  objets 
de  couchage  en  sont  traversés. 

Cependant,  peu  à  peu,  la  transpiration  diminue,  la  chaleur 
s’abaisse  et  il  reste  un  grand  accablement  :  la  face  terreuse  est 
profondément  altérée;  les  membres  inférieurs  brisés  et  comme 
contus  aux  mollets,  aux  jarrets,- au  tiers  inférieur  des  cuisses, 
ne  sont  plus  que  de  débiles  soutiens  où  se  montrent  des 
crampes  légères.  Il  y  a  de  l’inappétence ,  une  insomnie  opi¬ 
niâtre,  une  courbature  générale,  des  névralgies  diverses  parmi 
lesquelles  la  sensation  à  l’épigastre  d’un  clou,  d’une  barre, 
d’une  plaque  est  la  plus  incommode,  la  plus  fréquente  et  la  plus 
tenace. 

Cet  état  pénible  se  maintient  quelques  jours  et  ne  s’affaiblit 
que  lentement  :  enfin,  l’appétit  se  réveille  un  peu,  le  malade 
dort  quelques  heures  et  les  forces  semblent  renaître,  lorsque 
tout  à  coup  reparaissent  des  phénomènes  graves  presque  en 
tous  points  semblables  à  l’invasion  du  mal  :  le  sommeil  est 
brusquement  interrompu,  et  l’on  voit  se  dessiner  successive¬ 
ment  les  troubles  nerveux  divers,  la  réaction,  les  sueurs  et  le 
cortège  de  tous  les  symptômes  de  prostration  consécutive  dont 
j’ai  déjà  parlé. 

Cette  seconde  attaque  du  mal  diffère  toujours  un  peu  de  la 
première,  dont  elle  conserve  cependant  les  traits  caractéristi¬ 
ques;  c’est  ainsi  que  le  choc  électrique  est  remplacé  par  un 
état  courbaturai  spécial,  par  des  douleurs  musculaires  fixes, 
des  tressaillemens  vibratoires  dans  des  portions  isolées  du 
système  nerveux,  quelquefois  par  une  sorte  d’oura  qui  procède 
tantôt  des  nerfs  périphériques  vers  les  centres,  tantôt  des 
centres  vers  la  périphérie,  quelquefois  du  cerveau  vers  le 
plexus  épigastrique  ou  de  celui-ci  vers  le  cerveau.  Du  reste, 
la  prostration  reparaît  ainsi  que  la  migraine,  le  torticolis,  la 
cardialgie,  la  gastralgie,  l’inappétence,  les  nausées,  l’insomnie, 
l’anxiété,  l’inaptitude  aux  mouvemens  et  aux  occupations  de 
l’esprit. 

La  souffrance,  l’accablement,  les  sensations  morbides  variées, 
l’indéfinissable  malaise  que  les  malades  ressentent  perdent  peu 
à  peu  de  leur  intensité,  et  c’est  encore  quand  ils  commençaient 
à  se  féliciter  d’un  mieux  réel  qu’un  nouvel  accès  surgit  inopi¬ 
nément,  toujours  empreint  du  cachet  originel,  malgré  les 
variations  que  ses  symptômes  peuvent  présenter.  Au  milieu 
des  névropathies  innombrables  qui  les  assiègent  alors,  ils  dis¬ 
tinguent  très  bien  celles  qu’ils  ont  déjà  eues  au  début,  toujours 
plus  constantes  que  les  dernières;  c’est  par  les  douleurs  qu  ils 
ressentent  dans  certains  muscles  du  dos,  du  cou,  des  membres, 
dans  certaines  parties  de  la  tête,  de  l’intestin  qu’ils  reconnais¬ 
sent  que  les  nouveaux  accès  qui  se  manifestent  ne  sont  que  la 
réapparition  de  la  même  maladie  malgré  la  présence  de  symp¬ 
tômes  nouveaux.  C’est  ainsi  qu’aux  phénomènes  nerveux  si 
variables,  déjà  décrits,  se  joignent  parfois  une  impressionnabi¬ 
lité  excessive  commandant  le  silence  et  le  repos;  que  le  tact 
s’émousse,  que  le  sens  de  l’ouïe,  du  goût,  de  l’odorat,  de  la 
vue  même  s’exaltent,  se  pervertissent;  que  la  céphalalgie  dont 
le  siège  est  variable  se  révèle  par  une  infinité  de  sensations 
morbides;  que  le  sommeil,  bien  plus  fatigant  que  la  veille,  est 
mille  fois  interrompu  par  des  idées  fixes,  bizarres,  au  point 
que,  fréquemment,  les  malades  se  lèvent  pour  mettre  fin  à  cet 
état  qui  les  énerve.  L’épigastralgie,  si  fréquente,  s’accroît  par 


la  compression  des  vêlemens,  par  la  vacuité  de  l’estomac,  aug¬ 
mente,  diminue  ou  disparaît  par  les  médicamens  antispasmo¬ 
diques  et  par  les  alimens.  Des  vertiges,  sorte  d’ivresse,  de  mal 
de  mer,  qui  rendent  la  station  mal  assurée  et  la  marche  incer¬ 
taine,  se  montrent  par  intervalles  et  durent  pendant  plusieurs 
heures  sans  coloration  de  la  face,  sans  plénitude  ni  accéléra¬ 
tion  du  pouls.  Les  sensations  de  chaleur  et  de  froid  se  suc¬ 
cèdent  sans  cause  apparente  :  les  malades  se  sentent  doués 
d’une  grande  résistance  au  froid,  ou  bien,  disposés  à  se  refroi- 


Quelquefois  on  observe  de  la  diarrhée  bientôt  suivie  de  cons¬ 
tipation,  toujours  des  gargouillemens,  une  grande  abondance 
de  gaz.  dans  l’estomac  et  l’intestin.  La  langue  est  large,  blan¬ 
che,  muqueuse  ;  la  salive  aqueuse  remplit  incessamment  la 
bouche.  Il  y  a  des  bâillemens  fréquens,  incomplets,  n  arrivant 
pas  à  satisfaction  entière  du  besoin,  des  palpitations  de  cœur, 
des  battemens  artériels,  de  l’oppression  ;  la  respiration  est 
gênée  par  la  dilatation  incomplète  du  thorax.  Les  urines,  sécré¬ 
tées  en  moins  grande  quantité  pendant  les  accès,  deviennent 
claires  et  limpides  dans  leur  intervalle  :  je  n  ai  jamais  observé 
leur  suppression.  La  rate  reste  dans  son  état  normal. 

C’est  sous  la  forme  intermittente  que  je  viens  de  décrire  et 
avec  la  physionomie  et  les  variations  de  symptômes  indiquées 
que  le  choléra  cutané  se  montre  pendant  toute  une  épidémie 
sur  les  sujets  qu’il  a  déjà  atteints,  sinon  avec  une  périodicité 
parfaite,  du  moins  avec  une  désespérante  opiniâtreté.  Chez 
quelques  personnes,  au  début,  les  accès  se  manifestaient  tous 
les  jours  et  n’offraient  qu’une  rémission  momentanée;  chez 
d’autres,  ils  apparaissaient  tous  les  deux,  quatre,  cinq  ou  huit 
jours  avec  une  véritable  périodicité.  En  général,  ils  dimi¬ 
nuaient  de  fréquence,  d’intensité  et  de  régularité  à  mesupe 
qu’on  s’éloignait  du  premier;  on  a  cependant  observé  qu’ils 
acquéraiept  plus  de  force  les  jours  de  l’épidémie  où  la  morta-  , 
lité  était  plus  grande  par  suite  d’une  recrudescence  dans  la 
forme  intestinale  :  ce  qui  est  .encore  digne  de  remarque,  c  est 
qu’à  vingt-quatre  heures  près,  ils  se  montraient  simultanément 
chez  tous  les  individus  atteints  de  la  forme  cutanée. 

En  général,  au  début  du  fléau,  l’intermittence  était  ordinai¬ 
rement  plus  complète,  ainsi  que  vers  son  déclin;  mais-à  son 
apogée,  on  n’observait  souvent  qu’une  simple  rémission;  de 
sorte  que,  dans  cette  période,  les  malades  restaient  des 
semaines  entières  e,n  proie  à  des  angoisses  inexprimables. 

Mais  il  s’en  faut  que  le  choléra  cutané  ait  revêtu  toujours  la 
même  physionomie  et  présenté  la  même  intensité;  les  nuances 
qu’il  nous  a  été  donné  de  saisir  constituent  de  nombreux  de¬ 
grés,  ainsi  : 

Quelques  personnes  n’ont  éprouvé  qu’une  seule  fois  un 
léger  malaise  et  une  sueur  insolite  très  abondante. 

Chez  d’autres,  la  sueur  a  été  précédée  et  suivie  d'un  acca¬ 
blement  plus  ou  moins  prononcé. 

Un  troisième  ordre  de  malades  a  vu  celte  première  atteinte 
légère  se  reproduire  à  des  intervalles  irréguliers. 

Il  est  des  individus  chez  lesquels  le  choléra  cutané  a  débuté 
par  une  syncope,  bientôt  suivie  de  chaleur  et  de  sueurs  très 
grandes,  de  prostration  extrême,  et  qui,  sous  forme  d’accès, 
ont  vu  cinq  ou  six  fois  se  reproduire  le  mal  avec  quelques 
variations  dans  les  symptômes. 

Dans  quelques  cas,  le  choléra  cutané  a  offert  deux  ou  trois 
accès  seulement,  mais  plus  graves. , 

Enfin,  plus  rarement,  les  accès  nombreux  ont  été  forts  pen¬ 
dant  toute  l’épidémie. 

L’énergie  de  certains  malades,  l’indifférence  de  quelques- 
uns,  la  terreur  du  plus  grand  nombre,  avaient  assez  peu  d’in¬ 
fluence  sur  l’intensité,  la  matche  et  le  retour  des  accès;  j’ai 
cependant  observé  que  les  intervalles  qui  les  séparaient  étaient 
rendus  plus  pénibles  par  la  fatigue  et  les  émotions. 

Le  choléra  cutané  paraît  avoir  attaqué  de  préférence  les 
adultes,  et  indilféremment  les  hommes  ou  les  femmes  ;  je  ne 
l’ai  pas  remarqué  chez  les  enfans  ni  les  vieillards.  Rien  ne 
mérite  d’être  noté  sous  le  rapport  des  tempéramens,  despro-, 
fessions  ou  des  habitudes. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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COUBS  DE  PHYSIOLOGIE  COMPABÉE  ; 

Professé  par  M.  Flourens  ,  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

(Notes  recueillies  par  M.  Charles  Roux.) 

Dix-scptièuie  Iieçon, 

SoMMAiRB.  —  OÙ  et  comment  se  forment  les  différentes  parties  de  l’œuf.  —  Êtres 
jumeaux  ;  monstruosités.  —  CEufs  hardés.  -  Prétendus  œufs  de  coq.  -  Déve¬ 
loppement  du  nouvel  être  dans  la  cicatricule.—  Caractère  propre  de  la  vie  fœtale. 

Je  vous  ai  fait  connaître  la  structure  de  l’œuf  de  la  poule.  Des  parties 
qui  le  composent  les  unes  sont  principales ,  savoir  :  la  cicatricule,  le 
vitellus  et  sa  membrane.  Les  autres  peuvent  être  considérées  comme 
adventices;  ce  sont  :  la  coquille,  la  membrane  calcaire,  le  blanc  et  les 
chalazes.  Les  parties  principales  sont  déjà  formées,  et  il  n’y  a  qu’elles 
qui  le  soient,  quand  l’œuf  est  dans  l’ovaire.  Voici  comment  se  forment 
les  parties  adventices  :  l’œuf,  détaché  de  l’ovaire,  s’engage  dans  le  pa¬ 
villon  de  l’oviduete;  il  y  chemine  en  produisant  une  certaine  excitation, 
par  suite  de  laquelle  la  membrane  muqueuse,  qui  tapisse  intérieurement 
l’organe,  sécrète  une  matière  albumineuse.  Cette  matière  enveloppe  le 
vitellus  et  forme  d’abord  une  membrane  et  les  prolongemens  tordus  de 
cette  membrane  ou  les  chalazes,  puis  le  blanc  lui-même  et  la  membrane 
calcaire.  Parvenu  à  l’extrémité  de  l’oviducte  et  près  d’être  expulsé,  l’œuf 
se  revêt'd’une  autre  sécrétion  composée  en  grande  partie  de  carbonate 
calcaire  et  qui  forme  la  dernière  enveloppe,  la  coquille. 

Il  arrive  quelquefois  que  l’on  trouve  dans  la  même  coquille  deux  œufs  ; 


c’est  qn’ils  ont  parcouru  ensemble,, Toviducte  et  qu’ils  y  ont,reçn,une 
enveloppe  commune.  Qu’on  soumette  cet  œuf  double  à  l’incubation  : 
si  les  deux  œufs  ont  été  fécondés  et  s’ils  peuvent  se  développer 
librement,  il  sortira  de  .la  même  coquille  deux  jümeanxo  Mais  si  la 
coquille  esttfpp  étroite,  ils  sç  trouveront  pressés  l’un  contre  l’autre,;  les 
parties  soumises  au  contact,  né  pouvant  se  développer,  seront  d’abord 
comprimées ,  atrophiées,  et  puis  résorbées  ;  les  deux  êtres  se  soude¬ 
ront,  le  pips. souvent  vers  le,  tronc,  et  nous  n’aurons  plus  qu’un  être 
composé  de  deux  êtres  incomplets.  Le  poulet,  avec  un  seul  tronc,  aura 
quatre  pattes,  deux  têtésj  etc. 

Je’ viens  d’indiquer  une  des  causes  qui  produisent  les  niOnkruosilës  : 
il  en  est  beaucoup  d’autres,  et  toutes  les  fois  que  l’on  remonte  à'  la 
source, .  Tqxplication  d’une  monstruosité  se  t'rqpve;, naturellement.  On 
peut,  en  quelque  sorte,  ramener  lé  monstre  à  la  règle. 

Beaucoup  de  poules  produisent  deux  et  jusqu’à  trois  œufs  par  jour. 
Il  arrive  alors  que,  l’oviducte  ne  pouvant  plus  sécréier  assez  de  carbo¬ 
nate  calcaire  pour  envelopper  tous  les  œufs,  les  derniers  pondus  n’ont 
pas  de  coquille.  Ce  sont  ces  produits  que  l'on  appelle  des  œufs  hardés. 

Pour  en  finir  avec  ces  faits  préliminaires,  je  dirai  quelques  mots  du 
préjugé  répandu  dans  les  campagnes,  savoir  :  que  les  coqs  pondent  des 
œufs  et  que  ces  œufs  renferment  dé  petits  serpens. 

L’illustre,  chirurgien  La  Peyronie  ne  dédaigna  pas  d’étudier  le  fait, 
et  il  l’expliqua  dans  un  mémoire  intitulé  :  Swr  les  petits  œufs  de  poule 
sans  jaune  que  l'on  appelle  valgàirement  œufs  de  coq,  Il  n’eut  pas  de 
peine  à  prouver  que  les  coqs  ne  produisent  pas  d’œufs.  Le  faitse  réduità 
ceci  :  les  vieUlps  poules  pondent  quelquefois  des  œufs  imparfaits  ;  la  por- 
tion  qu’eût  dû  former  l’ovaire  n’est  pas  fournie  ;  point  de  vitellus  ni  de 
cicatricule.  Il  ne  se  forme  que  les  parties  sécrétées  par  l’oviduct'e,  c’est- 
à-dire  le  blanc  et  la  coquille.  Voilà  les  prétendus  œufs  de  coq;  les 
petits  serpens  sont  tout  simplement  les  chalazes. 

Je  passe  à  l’examen  de  la  cicatricule. 

Fabrice  d’Acquapendente,  le  maître  d’Harvey,  est  le  premier  qui  l’ait 
remarquée;  mais  il  ne  lui.'donnait  pas  d’autre  importance  que  celle  que 
son  nom  indique.  11  croyait  que  l’œuf  était  attaché  à  l’ovaire  par  un 
pé.^icule,  ft.que,  le  pédicule  venant  à  se  rompre,,  il  se  produisait  sur 
l’œuf  une  cicatrice.  De  là  le  nom  de  cfeatricq/e  qu’il  donna  à  celte 
partie  de  l’œuf  ;  et ,  tout  impropre  qu’il  est,  ce  nom  a  été  conservé. 
Harvey,  doué  d’un  coup  d’œil  plus  profond ,  vit  bien  que  c’était  dans 
ce  ppint,  ^et  dans  ce,  point  seul ,  que  devait  se  développer  le  fœtus,  et  il 
lui  donna  le  nom  dé  vésicule  du  germe. 

Avant  l’incubation,  que  l’œuf  soit  fécondé  ou  non,  la  cicatricule  ne 
présente  qu’une  tache  blanchâtre,  un  cerclé  mai  défini.  Si'  l'ofeiif  n'est 
pas  fécondé,  il  ne  tarde  pas  à  se  corrompre.  S’il  est  fécondé,  l’incuba¬ 
tion  produit  une  série  de  phénomènes,  de  merveilles. 

Pour  amener  ces  merveilles,  que  faut-il  ?  Un  peu  de  chaleur.  Ce  que 
la  mère  donne  à  l’œuf,  éii  le  couvant,  c’est  uniquement  de  la  chaleur. 
Aussi,  les  œufs  d’une  espèce  peuvent-ils  être  couvés  par  les  femelles 
d’une  autre  espèce  ;  par  exemple,  les  oeufs  d’une  cane  par  une  poule,  et 
réciproquement.  Toute  chaleur  est  bonne  pour  cet  usage,  qu’elle  vienne 
d’un  animal  ou  d’ailleurs.  On  comprend,  dès  lors,  les  incubations  arti¬ 
ficielles. 

Les  anciens  Égyptiens  connaissaient  un  procédé  d’incubation  artifi¬ 
cielle;  il  .s’est  transmis  à  travers  les  âges,  et  encore  aujourd’hui  il  fait 
l’objet  d’une' véritable  industrie  dans  quelques  villages,  près  du  Caire. 

En  Europe,  l’incubation  artificielle  a  été  découverte  par  Réaumur. 
Personne  n’ignore  que  c’est  Ji  loi  que  nous  devons  i’instriimenl  qui 
mesure  la  jrhaleur,  le  thermomètre.  Newton  en  avait  donné  le  principe; 
Réaumur  le  rendit  d’une  application  sûre  et  facile  par  le  choix  heureux 
des  deux  points  extrêmes  de  la  graduation  ,  celui  de  la  congélation  de 
l’eau  et  celui  de  son  ébullition ,  points  toujours  fixes  dans  les  mêmes 
circonstances.  Il  eut  l’idée  de  mesurer  avec  son  thermomètre  la  tempé¬ 
rature  qu’uné  poule  communique  à  l’œuf;  il  trouva  -f-  32»,  à  peu  près 
■+•38°  centigrades.  Il  essaya  ensuite  de  soumettre  dés'  œufs  à'  cette 
température ,  conservée  la  même ,  pendant  le  nombre  de  jours  que 
coniprend  l’incubation  naturelle.  L’éclosion  eut  lieu. 

Aujourd’hui  l’éclosion  artificielle  est  d’une  pratique  vulgaire. 

L’œuf  de  la  poule  demande  une  incubation  de  21  jours.  Voyons  ce 
qui  va  se  produire  dans  les  six  premiers  jours  : 

C’est  la  cicatricule  qui  sera,  nous  l’avons  dit,  lé  théâtre  des  évolutions 
de  l’oeuf.  Vingt-quatre  heures  après  l’incubation,  la  cicatricule  s’est 
agtandie ,  ellé  est  entourée  de  cercles  que  leur  apparence  a  fait 
appeler  halos,  terme  emprunté  à  l’astronomie.  Ces  halos  sont  lès  vais¬ 
seaux  rudimentaires  de  la  membrane  du  jaune.  Les  deux  feuillets  de 
cette  membrane  sont  écartés  l’un  de,  l’autre  par  un  liquide  limpide,  au 
milieu  duquel  appàralt  distinctement  lé  linéamenf  du  nouvel  être.  Un 
pointillé  rouge  se  remarque  sur  les  halo.s.  Trbisiëme  joué  :  Un  très 
beau  réseap  yasculaipe  çopyre  les  halos;  il  résulte  du  développement 
des  vaisseaux  omphalo-mésentériques;  c’est  ïimage  veineuse  des  an¬ 
ciens.  Le  fœtus  se  dessine  sous  la  forme  d’un  croi.ssânt,  au  eenire  duquel 
est  un  globule  sanguin  qui  saute,  punctum  saliens;  c’est  le  cœur.  Aris¬ 
tote  avait  vu  avec  admiration  ce  point  qui  saute  dans  l’œuf  de  l’oiseau. 
Harvey  l’observa  dans  l’œuf  du  mammifèré,  et  son  ravissement  fut 
tel,  qu’il  courut  chercher  le  roi  Charles  I",  pour  lui  faire  contempler 
la  merveille.  , 

Quatrième  Jour:  Le  fœtus  est  plus  développé  ;  son  canal  intestinal 
apparaît;  l’dllantotde,  qui  avait  déjà  paru,  croît  rapidement;  Vamnios 
est  formé. 

Le  sixième  jour,  la  vésicule  du  germe  présente  le  nouvel  être  com¬ 
plet. 

Ce  qouvel  être  sera  un  jour  l’être  adulte;  mais,  quant  à  présent,  il 
s’en  distingue  par  des  caractères  fondamentaux. 

On  croit  communément  que  la  diCfércnce  entre  le  fœtus  et  l’adulte 
ne  consiste  que  dans  la  taille;  ainsi,  le  fœtus  du  cheval  serait,  tout  sim¬ 
plement,  un  cheval  en  petit.  Non,  la  dilférence  est  plus  profonde.  La 
vie  lœtale  a  toute  une  organisation  qui  lui  est  propre.  Il  y  a  des  organes 
fœtaux,  il  y  a  des  organes  d’adiiltes.  Ceux-ci  sont,  en  quelque  sorte,  des 
organes  de  rechange. 

Remarquons  que  la  vie  animale  (locomotion,  vue,  audition,  etc.)  est 
encore  assoupie  dans  le  fœtus.  Il  n’y  a  que  la  vie  végétative  qui  soit  en 
action,  et  elle  s’exercp  par  des  organes  qui  sont  autres  que  ceux  de  la 
vie  végétative  de  l’atlulte.  Ainsi,  il  a  une  peau  extérieure ,  l’amnios,  qui 
n’est  pas  la  peau  de  l’adulte  ;  il  respire ,  à  sa  façon ,  par  les  vaisseaux 
omphalo-mésentériques  d’abord,  puis  par  les  vaisseaux  ombilicaux;  il  a 
une  poche  extérieure  pour  recevoir  l’excrétion  des  urines ,  ralianloïdè. 

Ce  sont  toutes  ces  parties  qui  constituent  l’œuf.  Nous  pouvons  définir 
l’œuf  ;  l'ensemble  des  organes  temporaires  du  fœtus, 

(£a  suite  du  cours  prochainement.) 


ÀËÂÜÉHOllES,  SOCIETES  SâYâRTES  ET  ÂSSOCIÂTIONS. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Addition  à  U  séance  du  27  Février  1855.—  Présidence  de  M.  Jobert  de  Laubaue. 
Résultats  de  la  culture  dé  l’opium  indigène. 

M.  Aubergier.,  professeur  de]  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Clermont-Ferrand,  lit  sous  ce  titre  le  mémoire  suivant: 

La  bienveillance  avec  laquelle  l’Académie  a  bien  voulu  accueillir  mes 
travaux,  les  encouragemens  que  j’en  ai  reçus,  me  font  un  devoir  de  lui 
faire  connaître  le  résultat  des  ellorts  que  j’ai  faits  pendant  les  deux 


années  qui  viennent  de  s’écouler  pour  faire  passer  d’une  manière  gé-, 
nérale  dans  la  pratique  agricole  les  résultats  des  recherches  qui  ont  ^e 
sah'ctioriiiéèé  par  sa  haute  approbation. 

Pour  y  parvenir  j’avais  à  choisir  entre  deux  manières  de  procéder. 
Affermer  des  terres,  et  les  faire  cultiver  sous  ma  surveillance 
directe ,  ou  m’entendre  avec  un  certain  nombre  d’agriculteurs  qui_ 
consacreraient  une  partie  de  leurs  champs  à  la  culture  du  pavot,  et  me' 
les  livreraienl  au  moment  favorable  plonr  la' récolté 'uè'l’dpiùm: 

Dans  le  premier  cas,  j’étais  condamné  à  entrer  dans  tous  les  détails, 
à  courir.. toutes  les  chances  d’une  exploitation., rurale, ,  que  les  exi¬ 
gences  d’un  assolement  régulier  forceraient  à  étendre  à  une  surface 
quatre  fois  plus  considérable  au  moins  que  celle  qui^serait  Cdnsàcréè  à' 
l’objet  spécial  que  j’avais  en  vue. 

Dans  le  second  système,  non  seulement  les  difficultés  d’exécution 
semblaient  au  premier  abord  s’aplanir,  mais  encore  j’espérais,  pouvoir 
multiplier  à  mon  gré  les  centres  de  production  dans  le  voisinage  des 
localités  où  la  main-d’œuvre  serait  aboridanlè,  et  propager  ainsi  pliiS 
rapidement  la  culture  du  pavot  et  la  mise  en  œuvre  de  mes  procédés 
pour  la  récolte  de  l’opium. 

C’est  h  ce  dernier  parti  que  je  crus  d’abord  davoir  m’arrêter;  mais 
lorsque  jè  m’appliquai' à  le  mettre  en  pratique,  je' m’aperçùél  dès  le 
début,  qu’il  n’était  pas  exempt  de  difficultés. 

,  C’est  au  commencement  du  mois  de  mars  seulement  que  j’avais  été  fixé, 
la  première  année  ,  sur  la  route  que  j’avais  à  suivre  par  le  rapport  de 
l’Académie.  A  cette  époque,  la  plus  grande  partie  dés  terres  qui  auraient 
pu  être  affectées  au  pavot  étaient  consacrées  à  des  cultures  dont  les 
semis  se  font  avant  l’hiver.  Celles  qui  étaient  disponibles  étaient  vouées 
à  une  culture  très  lucrative  en  ce  moment,  celle  de  la  betterave,  à  la¬ 
quelle  la  production  de  l’alcool  permettra  dé  dominer,  sans  rivalité 
possible,  tant  que  les  ravages  de  l’oïdium  maintiendront  ce  produit  au 
cours  actuel. 

Ce  ne  fut  donc  qu’à  grand’peine  et  à  force  de  sacrifices  que  j’ai,  pu 
déterminer  quelques  agriculteurs  à  cultiver  lé  pavot  à  mes  risqiies  et 
périls,  à  la  condition  de  me  livrer  leurs  champs  au  moment  opportun 
pour  la  récolte  de  l’opium  et  de  la  graine,  moyennant  une  redevance 
convenue.  Tous  me  manifestaient  la  crainte  de  voir  la  nouvelle  culture 
épuiser  leurs  terres  dans  une  plus  forte  proportion  que  leurs  cultures 
habituelles.  De  là  d’incroyables  exigences  qui  devaient  élever  le  prix 
de  revient  de  l’opium  bien  au-dessus  du  prix  de  vente  actuel  dans  le 
commerce.  Je  ne  pensai  pas  devoir  me  laisser  arrêter  par  celte  consi¬ 
dération.  Les  circonstances  qui  motivaient  ces  exigences  étaient  essen¬ 
tiellement  passagères,  la  pratique  devait  contribuer  à  les  atténuer;  Ip 
temps  devait  les  faire  complètement  disparaître.  J’avais,  d’ailleurs^  la 
confiance  que  l’importance  qu’on  doit  a'ttaclier  à  runiformité  décompo¬ 
sition;  dans  un  produit  tel  que'  l’opium',  permettrait  d’équilibrer,  pen¬ 
dant  celte  période  de  transition,  le  prix  de  vente  avec  le  prix  de 
revient.  Je  pensais  enfin  qu’il  était  d’autant  plus  utile  de  mettre  promp¬ 
tement  dans  le  commerce  un  opium  indigène  d'une  action  constamment 
identique,  quel  qu’en  fût  le  prix,  que  l’existence  de  ceite'sorie  d’étalon, 
s’il  m’est  permis  de  m’exprimer  ainsi,,  devrait  amener  inévitablement  une 
amélioration  dans  le  produit  fourni  par  l’étranger.  L’apçlicaiion  des 
idées  que  j’ai,  consignées,  en  18i6,  dans’  les  comptes-rendus  de  l’Insti¬ 
tut,  conduira  donc,  si  je  ne  me  trompe,  au  résultat  qué  M.  Chevallier 
voulait  atteindre  plus  promptement,  par  une  autre  voie,  lorsqu’il  deman¬ 
dait,  en  1849,  le  titrage  officiel  de  l’opium. 

Je  me  croyais  arrivé  au  terme  et  je  n’étais  cependant  encore  qu’au 
commencement  des  difficultés  qui  m’attendaient.  Les  cultivateurs,  sûrs 
du  produit  des  champs  cultivés  en  pavots,  apportaient  souvent  la  plus 
grande  négligence  dans  les  travaux  qu’ils  exigent,  et  réservaient  tous  leurs 
soins,  touté  leur  attention  pour  les  récoltes  dont  le  prix  ne  leur  éiàit 
pas  garanti  d’avance. 

Qu’il  me  soit  permis  de  rapporter  à  ce  sujet  une  petite  anecdote  fort 
caractéristique. 

J’avais  établi  une  de  mes  cultures  chpzun  agriculteur  fort  intelligent, 
qui  avait  obtenu  une  médaille  à  notre  Société  d’agriculture,  pour  avoir 
amélioré  le  blé  destiné  à  la  semèiice,  én  choisfésant  chaque  année  lés 
plus  beaux  épis.  Cet  homme  me  demanda  un  jour  de  faire  nommer  ude 
commission  pour  visiter  ses  champs  qui,  disait-il,  étaient  en  très  bon 
état,  où  l’on  nè  trouvérait  pas  lih'è  seule  mauvaisè  herbe.  Mais  vous  n’y 
pensez  pas,  lui  répondis-je,  les  mauvaises  herbes' poussent  chez  voué 
aussi  à  l'aise  que  les  bonnes;  voyez -les  étouffer  ce  champ  de 
pavots.  Ah!  c’est  juste,  répliqua  mon  homme,  mais  on  n’en  trouverait 
pas  ailleurs  que  dans  les  pavots  I 

Un  autrè  m’avait  donné  dé  confianceune  terre  exposéé  aux  ravagés  d’un 
ennemi  plus  dangereux  que  les  mauvaises  herbes,  et  dont  il  devait  êtfe 
plus  difficile  encore  de  se  délivrer.  Une  eau  stagnante,  dans  les  temps 
pluvieux,  com'lné  l’a  été  lé  priiilémps  ile  1853,  àl  rètait  toute  v^égélatîon, 
et  2  hectares  dé  terre  dans  ces  conditions  entraînèrent  une  dépensé  de 
1,300  fr.,  qui  fut,, entièrement  perdue.  Je  n’y  récoltai  ni  un  litre  de 
graine,  ni  une  once  d’opium. 

J’ai  réuni  dans  deux  tableaux  joints  à  cë  mémoire  les  résultats  de  mes 
culiUreslën  1853  et  1854.  Le  chiffre  des  dépën^es  polir  cé^  deux  années 
y  figure  pour  la  somme  de  20,404  fr.  80  c.  Si  l’on  en  déduit  la  valeur 
de  149  hectolitres  de  graines,  qui  q  été  de  4,485  fr.  45  c.,  celle  de 
90kilog.  d’opium  qui,  au  cours  aCtuèl  dé  64  fr.,  serait  de  5,79é  fr. 
86  c.,  on  voit  que  la  perte  équivaudrait  à  ia  moitié  dés  frais  qui  ont  été 
faits. 

En  1868,  sur  12  hectares  cultivés  en  pavots,  et  qui  auraient  dû  me 
donner  120  kilog.  d’opium  et  180  hectolitres  de  graines,  je  n^qi  obtenu 
que  45  kilog.  de  l’un  et  56  hectolitres  de  l’autre,  c’èst-à-dire  ié  tiers  de 
la  récolte  sur  laquelle  j’aurais  été  en  droit  décompter,  eu  égard  aux  résul¬ 
tats  de  mes  premiers  essais  faits  sur  une  plus  petite  échelle.  Le  prix  de 
revient  de  l’opium,  déduction  faite  de  la  valeur  de  la  graine,  a  varié 
entré  108  et  173  fr.  ;  il  a  été  en  moyenne  de  160  fr. 

La  campagne  de  1854  s’ést  présentée  sous  dé  plus  fâcheux  aüspiceé 
encore  que  celle  de  1853.  Les  exigences  des  agriculteurs  se  sont  accrues 
en  raison  de  raugmeiiiation  du  prix  des  céidales  et  leur  négligence  a 
suivi  la  même  progression.  Âu^,  quoique  j’eussé  étendu  mes  cultures 
à  20  hectares  àu  lieu  de  12,  ma  récolte  d’opium  n‘a  atteint  que  46  kilog; 
et  ia  moyenne  du  prix  de,  revient  s’est  élevée  à  190  1.  Cette  dernière 
épreuve  a  achevé  de  me  démontrer  que  le  mode  de  propagande  que 
j’avais  adopté,  ét  qui  durait  pu  réussir  dàiis  ùiié  contrée  où  la  culture 
dupdvoi  aui  aitdéjà  pénétrée  dans  les  habitudes  des  agriculteurs  ;  que  cë 
mode,  djs-je,  ne  pouvait  être  employé  avec  succès  là  où  cette  plante 
était  restée,  jusqu’ici,  à  peu  près  inconnue.Heureusement  qu’en  même 
temps  que  je  me  résignais  à  récourir,  pendant  une  année  encore,  a  des 
mains  étrangères,  j’avais  senti  la  nécessité  de  modifier  le  pldn  que  je 
m’étais  proposé  d’abord.  J’avais  affermé  des  terres  et  les  avais  fait  cul¬ 
tiver  moi-même.  Quoique  le  voisinage  de  la  ville  donnât  à  ces  terres 
uné  valeur  locative  très  élevée,  qu’il  eu  résultât  égàiemënt  une  nolàble 
augmentation  sur  tous  les  frais  de  culture,  le  prix  de  revient  de  l’opium 
s’est  abaissé  à  80  fr.  le  kilog. 

En  profitant  de  l’expérlencé  du  passé  pour  améliorer  les  résultats 
des  ré’coltes  à  vfen'ir,  j’ai  là  cbHVlcllon  que  ce  prix  dé  révient  pourra 
encore  être  réduit  dans  une  proportion  c’ôtlSldéfablê'.  J’èspèFé  eii 
apporter  la  preuve  l’année  prochaine. 

Celte  espérance  me  semble  d’autant  mieux  fondée,  que  le  point  essen¬ 
tiel  de  mes  expériences  est  sorti  victorieux  de  toutes  ces  épreuves. 
Co'mnie  l’a  c'onstaté  ài’.  Cbévdllier ,  q'di  avait  reçu  poù'r  ceïà  mission 
spéciale  de  la  Société  d’encouragement,  les  frais  de  main-'d’œtivre,  ^oùr 
la  récolte  de  l’opium ,  ont,  toujours  été  inférieurs  au  prix  le  plus  bas 
qu’ait  atteint  ce  produit  dans  le  commerce.  Ils  ont  varié  entre  14  et 
24  fr.  phr  kilo.  Une  seule  fois  iii  sé  sodt'  élevés  â  27  fr.,  pâr'éé  que 


j’avais  été  oljlig^  d’envoyer  de^  ouvrières  étrangères  dans  une  de  «0, 
cultures',  pour  écnapp'èr  à  une  doâliiion  qui  avait  pour  objet  d’éleipl' 
les  salaires  à' un  taiiX  exorbitànt.  ^ 

L’espérance  que  je  manifeste  sé  réalisera' donc  infailliblement  lejon. 
où  les  frais  d’une  culture  plus  économiqne„et  mieux  entendue'  seront 
couverts  par  le  produit  de  la  graine ,  résultat  sur  lequel  l’expérienrp 
des  agrtculfeiirs  du'Nord  pérnfèt  de  compt^rl 

Lés  90kil.  d’opîuln’tlrfê  j’al'ré'cueillis  dans  la  campagne  de  1853  et  celle 
de  1854  ont  été  obtenus  dans  quinze  localités  différentes.  Un  échantillon 
de  l’opium  de  chaque  localité  a  été  analysé  séparément  par  le  procède 
Guillierraiond.  Jé^  ferai’ observer  qiie  '  lès  ‘  liquidé^' filtrés'  au  bôiit  (]«' 
douze  heures  de  contact  avec  l’ammoniaque,  temps  indiqué  pour  que  |. 
précipitation  puisse, s’opérer  d’une  manière,  complète,  ont  tous  aban. 
donné,  après  la  filtration,  une  forte  quantité  de  morphine,  qui  a  été 
comme  la  première,  dissoute  dans  la  potassé  pùur  en  séparer  lartarco.' 
tine.  Cette  moi;phine,  ainsi  purifiée,  s’est  trouvée  exister  dans  despro! 
portions  renfermées  entre  10  et  11  p.  100  pour  onze  échantillons' 
Dans  deux  échantillons,  la  proportion  étaîi  inférieure  à  10  p.  100.' Dan» 
deux*  autres  échantillons  ëllé  éiàit  sllpérieurë'  et  s’élevait  à  12,176  età; 
12,096.  Les  deux  premiers  avaient  été  récoltés  trop  tard  ;  les  dem 
autres  Payaient  été  trop  tôt. 

On  sait  que  lorsquéla  récolte  a'iieu  trop  tard,  nonseulement  la  riçhess» 
en  morphine  dé  l’opium  est  moindre,  mais  encore  le  rendement  de  l’opim» 
est  beaucoup  plus  faible;  lorsque  la  récolte  a  lieu  trop  tôt,  la  richesse  en 
morphine  est  plus  grande  ;  mais  alors  les  capsules  n’ont  pas  acquis  assej 
de  développement  pour  supporter  les  incisions  sans  que  la  graine 
puisse  en  souffrir,  et  qùe  la  récolte  de’ cette  dernière,  si  nécessaire  [jour 
couvrir  les  frais  de  culture,  se  trouve  compromise  ;•  celles  de  mer 
ouvrières  qui  ont  déjà  une  certaine  habitude  ne  s’y  trompent  pas  et 
leur  coup  d’œil  est  aussi  sûr  que  les  indications  de  la  balance.  Une  auije 
cause  peut  élever  le  titre  de  l’opium  eri  morphine.  Il  est' toujours  ply, 
riche  lorsqu’il  provientde  semis  de  pavots  faits,  avant  l’hiver,  qué  lorsqu'il 
provient  de  semis  de  pavots  de  printemps;  de  l’opium  obtenu  de  semà 
(i’hiv'cr  eti  1852,  m’a  dobné  jusqu’à  14,5  p.  lOû  de  inbrphinë]  M,  Chc- 
vallier  a  retiré  plus  encore  d’un  opium  récueilli'  dans  les  mêmes  con 
ditions. 

Il  paraît  naturel,  du  reste,  que  moins  les  phases  de  végétation  qu» 
parcourt  la  plante  ont  de  durée,  pïiis'cefte  durée  est  uniforme,  plus  le, 
produits  ont  de  chance  d’être  identiques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  moyenne  dé  la  richesse  des  quinze  échaniillônl' 
provenant  des  90  kilog.  d’opium  recueillis  en  1853  et  en  1854,  est  de 
10,248.  On  voit  donc  qu’il  est  facile  de  réaliser,  en  grand,  la  production 
d  un  opium  préséntant  le  titre  que  l’Académie  à’ adopté  comme  type, 
Si  j  insiste  sur  ce  point,  ce  n’est  pas  qué  j’altalche  urte  grdfidè'impofi 
lance  à  des  v.miatipns  qui  pourraient  se  renfermer  dans  les  limites  de 
un  ou  deux  dixièmes;  dans  les  sciences  pas  plus  qu’ailleurs,  comme  l’j 
très  bien  dit,  à  ce  sujet  même,  M.  Bbuébardaf  ;  «  Le  bien  absold  n’est 
pas  du  ressort  de  l’homme.  »  ' 

Lorsqu’on  pense  que  la  richesise  des  opiums  répandus  dans  le  comt 
merce  qui  doivent  être  considérés  comme  provenant  d’incisions,  dont  les 
caractères  physiques  écartënt  tout  soupçon  de  fraude,  peuvent  don- 
ner,  à  l’analyse,  une  quantité  de  morphine  variant  de  3  h  15  poïlV 
cent;  on  pourrait  même  dire  plus;  que,  par  conséquent,  il  peut 
y  avoir  entre  la  richésse  de  l’opium  de  deux  pharmacies  voisines 
des  différences  telles  que  l’opium  de  l’une  contiendrait  cinq  fois  plus  de 
morphine,  serait  cinq  fois  plus  actif  que  celui  de  l’autre  ;  poUrrait-oirnè 
pas  considérer  comme  un  très  grand  progrès  un  moyen  de  renfermer 
ces  différencés  dans  les  limites  de  un  ou  deâx  dixièmes  ?  Eh  bien,  ces 
variations  que  je  considère,  qu’il  n’est  pas  un  membre  de’  cétte  assem¬ 
blée,  j’en  suis  sûr,  qui  ne  considère  avec  moi  comiùe  insignifiantes;  je 
me  crois,  plus  que  jamais,  autorisé  à  dire  que  je  puis  les  éviter. 

Si,  sous  le  rapport  du  prix  de  revient,  le  résultat  des  deux  campagnes 
de  1853  et  1854  laisse  erieorè  beaUcoup  à  désirer,  soùs'lë  rapport  dé 
la  constance  dans  l’uniformité  dé  composition  de  l’opium;  les  résultats 
obtenus  continuent  à  confirmer  les  espérances  qu’avaient  fait  naître  mes 
preiriiérs  travaux.  Je  né  me  laisserai  p'as'décoiq-agèr  pàé  ëéttè’  différence 
de  prix  de  revient,  parce  que  j’en  connais  les  causes,  que  j’ai  la  con¬ 
viction  quNlesf^  possible  d’y  remédier,  et  que,  d’ailleur.s,  l’Académie 
m’a  donné'  lés  moyens  d’en  supporter  les  conséquénces.  Il  faudrait  ne  pas 
se  faire  une  idée  juste  des  difficultés  que  présente  l’établissement  de 
toute  nouvelle  industrie,  d’une  industrie  agricole  surtout,  pour  croire 
qu’on  peut  échapper  aux"  école's  dispendieuses  inséparables  d’un  début; 
cela  est  si  vrai,  que  lorsqu’un  gouvernement  veut  transporter  une  indus¬ 
trie  d’un  pays  dans'  un  autre,  la  première  chose  qu’il  fait,  c’est  de  pro- 
tég'er  l’industrie  nouvelle  en  élevant,  pour  ses  produits,  les  tarifs  de 
doua'nei  N’avons-nous  pas  un  exemple  bien  rëinarquable  de  la  nécessité 
de  celle  protection,  des  miracles  qü’elle  peut  réaliser  dans  l’industrie 
du  sucre  de  betterave  ?  Languissante  à  ses  débuts,  lorsque  le  sucre  va¬ 
lait  e  n-,  la’ livré;  réhèbhlrant  desincféduléSsürs'on  àVénir  ddhf  l'oppo¬ 
sition  allait  jusqu’à  l'hostilité  même  dans  les  hommes  de  science  lés  pl^ 
çompétens  pour  la  mieux  apprécier,  elle  lutte  aujourd’hui  à  armes 
égalés  avec  les  colonies  et  donne  de  plus  béàux  résultats  qu’aux  épo¬ 
ques  où  elle  était  protégée  pal-  le  blocus  continéütal  ou  par  des  drôid 
d’entrées  qui,  pendant  vingt  ans,  équivalaient  au  prix  de  retient. 

Dès  ses  débuts,  l’industrie  de  l’opium  est  plus  avancée  ;  ce  n’est  pas 
moi  seulément  qui  le  dis  ;  de  nombreuses  communications  vous  l’ap- 
prenneUt  de  divers  Côtés.  Si  èlle  ne  touché  pas  enédré  au  but,  ellepeui 
mesurer  l’espace  qui  l’en  sépare,  et  elle  est  sûre  de  le  franchir.  Elle  ne 
demande  pas  pour  cela  la  protection  de  l’État;  elle  n’en  a  pas  besoin, 
celle  qh’elle  a  rèçüë  de  l’Académie  lui  suffit;  c’est  dtliqueinentà  elle, 
ainsi  qu’à  une  mémoire  illustre  et  chère,  qu’elle  veut  pouvoir  rapporter 
son  succès. 


AVIS  A  NOS  CONFRÈRES.  —  Plusieurs  de  nos  confrères  de  Paris  nous 
signalent  un  fait  que  nous  devons  porter  à  la  connaissance  de  nos  lec¬ 
teurs.  Une  feuille  de  papier  à  lettre,  à  tête,  de  I’Union  Médicale,  est 
adressée  à  nos  confrères  par  la  poste  et  non  affranchie.  C’est  une  feuille 
dé  papier  blanc  pot  tàn't  seulement  l’indication  du  journal.  Cette  petite 
et  ridicule  manœuvré  ne  peut  provenir  que  de  la  soustraction  faite 
dans’  nos  bureaux  d’une  cértaine  quantité  de  papier  à  lettre  de  notre 
administration.  Si d'és  fiiits  semblables  noiis'étàient  encoVè  sigiiâlés,  nous 
porterions  immédiatement  notre  plainte  à  M;  le  Préfet  de  police. 


Trliltë  de  là  Màladlè  vénérléliin%,  ÿa)-  j.  HdiWeU,  tràdhil  de  l’ahglàii 
parle  docteur  C.  Rioheiot ,  avec  des  notes  et  des  additions  par  le  docteur  Ph.  Ri- 
eoBD,  chirurgien  de  l'hôpital  des  Vénériens,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  etc., 
acqompagnée  de  9  planches.  —  2' édition,  revue,  corrigée  et  augmentée.  Paris, 
1852.  — Prix:  g  fr. 

Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  Itbràire,  rüé’HautefeUilié,  19. 

Cours  do  Pathologie  Interne. professé  àla, Faculté  de  njiéde<;ine  de  Paris 
par  M.  lé  professeur  ASdral;  récuéilli  ét  publie  par  tf.le  d'ocVeur  Ànaédée  Latoob, 
rédacteur  en  chef  dé  l’ü’nîon  JMTédîcale;  2e  édition  enlièremehtrcforidue.’— 3  va¬ 
lûmes  in-8o  de  2076  pages.  —  Prix  :  i8fr. 

Gérrner-Baillière,  llbiteè',  17;  ruè  déPEcoIe-de-Médeciàfe'. 

ocraltc  de  Percussion  et  d’Auscultàtlott',  phr  le  professeur  Skoda,  de 
Vienne,  traduit  de  i’atlemand ,  avec  des  notes,  et  des  remarques  critiques ,  par  le 
rfociéWr  kk'tM,  médeciit  âfek  hôpiWaVIk  et  é'grégé  à  là  Fa-ciiltélie  médecine  de  Paris.— 
Un  vol.  grand  in;18i  format  anglais.  Prix  :  ï  fr.  50  c. 

A  Fai-is,  chez  Labé,  éditeur,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine,  place  de  l’Écoie-de- 
Médecine,  23. 


Lé'ëèr'arit,  G.  Éichélot. 


Paris.— Typographie  F6LixMAiTBSTEetCe,rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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PARIS,  LE  7  MARS  1855. 


SDB  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Nous  voulons  faire  preuve  de  grande  tolérance  :  nous  n’ap- 
précierons  pas  le  long,  le  trop  long  discours  prononcé  hier 
parM.  Piorry  à  l’Académie  de  médecine.  Nous  nous  bornons 
à  en  donner,  dans  le  compte-rendu,  une  analyse  concentrée 
mais  fidèle.  Nous  laisserons  l’honorable  professeur  dans  la 
joie  de  son  triomphe,  et  nous  ne  lui  disputerons  pas  le  béné¬ 
fice  de  ses  innocentes  épigrammes  contre  ceux  qui  ne  parta¬ 
gent  pas  ses  opinions;  et  comme  nous  avons  le  malheur  d’être 
de  ce  nombre,  nous  avons  eu  notre  part  dans  la  distribution. 
Cependant  nous  dirons  à  l’éloquent  orateur,  que  le  seul  tort 
que  nous  puissions  nous  reconnaître,  c’est  celui  d’avoir  pris 
trop  au  sérieux  son  libéral  appel  à  l’examen  et  à  la  discussion. 
Nous  savons  aujourd’hui  ce  que  cela  veut  dire  dans  la  nomen¬ 
clature  de  M.  Piorry. 

Quelle  mauvaise  grâce  nous  aurions  d’ailleurs  à  nous  plaindre 
de  ce  qui  a  pu  nous  revenir  dans  ce  brillant  discours  !  N’avons- 
nous  pas  entendu  les  plus  grands  noms  de  la  médecine  et  les 
plus  célèbres  ouvrages  de  philosophie  médicale  passer  sous 
une  critique  aussi  intelligente  que  savante?  Sauvages,  Bordeu, 
Barthez  ne  se  relèveront  pas  de  cette  écrasante  discussion,  et 
ce  que  nous  avons  de  mieux  à  faire,  c’est  de  nous  ensevelir 
aussi  sous  ces  illustres  décombres.  Que  Montpellier  récrimine 
et  proteste,  cela  lui  convient  plus  qu’à  nous,  qui  n’avions 
voulu  que  jeter  un  pont  entre  deux  écoles  faites  pour  penser 
et  pour  travailler  de  concert. 

Signalons  cependant  un  fait  que  nous  avions  pressenti  et  à 
peu  près  prévu,  c’est  que  l’organo-pathie,  mal  définie  par  son 
adversaire  M.  Bousquet,  attaquée  sur  un  mauvais  terrain  et 
par  des  armes  imprudentes,  s’est  abritée  sous  le  large  et  res¬ 
pectable  manteau  de  Morgagni.  C’était  un  port  où  il  ne  fallait 
pas  que  l’organo-pathie  pût  se  réfugier,  car  l’iatrique  de 
M.  Piorry  diffère  autant  de  la  médecine  fondée  sur  l’anatomie 
du  professeur  de  Padoue,  que  ses  états  organo-pathiques  dif¬ 
fèrent  des  élémens  morbides  de  Montpellier.  Mais  nous  avons 
promis  de  ne  pas  troubler  le  triomphe  de  M.  Piorry,  et  quand 
nous  reviendrons  sur  ce  sujet,  ce  sera  comme  pure  thèse  de 
philosophie  médicale. 

M.  Piorry  a  si  longtemps  occupé  la  tribune,  que  M.  Bouil- 
laud  a  remis  son  discours  à  mardi  prochain.  Nous  ne  sur¬ 
prendrons  ni  n’inquiéterons  M.  Bouiliâud  en  lui  disant  que  la 
pan  qu’il  veut  prendre  dans  ce  débat  excite  un  vif  sentiment 
de  curiosité.  M.  Piorry  l’a  mis  en  demeure,  pour  ainsi  dire, de 
s’expliquer  catégoriquement  en  citant  un  passage  de  sa  Noso¬ 
graphie,  dans  lequel  il  a  cru  trouver  une  adhésion  formelle  à 
la  nomenclature.  Nous  n’y  avons  vu,  quant  à  nous,  qu’une 
formule  de  bienveillance  et  de  politesse,  et  siM.  Bouillaud 
n’est  pas  plus  compromis  que  cela,  il  reste,  à  notre  sens,  dans 
toute  sa  liberté.  A  lui  donc  d’élever  le  débat  tout  en  le  rame¬ 
nant  sur  le  terrain  qu’il  n'aurait  pas  dû  quitter;  à  sa  voix 
autorisée  de  nous  dire  si  l’école  de  Paris  —  puisque  M.  Bouil¬ 
laud  tient  à  cette  dénomination  —  accepte  l’extension  prodi¬ 
gieuse  que  l’olrgano-pathie  a  donnée  à  sa  méthode;  si  elle 
adopte  la  doctrine  de  proscription  contre  la  maladie  wnifaire, 
expression  fantastique,  sorte  de  chimère  médicale  que  per¬ 
sonne  ne  peut  apercevoir,  excepté  ceux  qui  ont  besoin  de  la 
combattre;  à  sa  co'urageuse  indépendance  de  prendre  l’initia¬ 
tive  d’une  transaction,  d’une  conciliation,  aujourd’hui  dans 
les, vœux  et  les  aspirations  de  tous,  entre  deux  écoles  autrefois 
rivales,  et  qui  n’ont  plus  aucune  raison  de  vivre  séparées,  car 
Paris  a  compris  le  besoin  d’élever  lamédècine  dans  la  région 
des  principes,  et  Montpellier  n’a  jamais  nié  la  nécessité  de 
baser  les  principes  sur  l’autorité  des  faits.  Mais  la  haute  intel¬ 
ligence  de  M. Bouillaud  n’a  certes  pas  besoin  qu’on  lui  indique 
tin  but  ou  un  programme. 

Le  discours  de  M.  Piorry  a  été  précédé  d’un  rapport  de 
M.  Bérard,  qui,  au  nom  de  la  commission  des  onze,  est  venu 
déclarer  trois  vacances,  ce  qui  ne  s’était  peut-être  jamais  vu. 

y  a  donc  une  candidature  ouverte  ;  1®  dans  la  section  d’ana¬ 


tomie  pathologique;  2®  dans  la  section  d’hygiène,  de  méde¬ 
cine  légale  et  de  police  médicale  (en  vue  surtout  de  la  médecine 
légale);  3»  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire.  Les  nomi¬ 
nations  se  feront  selon  que  les  sections  respectives  apporte¬ 
ront  de  célérité  dans  leurs  travoux;  Quelle  averse  de  candi¬ 
dats  !  Quel  déluge  de  lectures  ! 

MM.  Gosselin  et  Jobert  de  Lamballe  ont  terminé  la  séance 
l’un  par  une  lecture,  l’autre  par  une  communication  que  nous 
publierons  par  extraits  ou  in  extenso. 

Amédée  Latour. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 

DU  CHOLÉRA  COTANÉ  OU  SUDORAL  (*)  J 

Par  le  docteur  Jules  Roux,  chirurgien  en  chef  de  la  raariue  à  Toulon  , 
Membre  correspondant  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  etc. 

La  forme  cutanée  du  choléra  a  régné  en  même  temps  que  la 
formé  intestinale;  mais,  dans  tout  le  cours  de  l’épidémie,  celte 
dernière  était  la  règle,  et  la  première  l’exception.  La  mortalité 
tout  entière  est  due  au  choléra  intestinal,  dans  une  très  faible 
proportion  au  choléra  spasmodique  ;  je  ne  connais  pas  un  seul 
décès  qui  ait  été  la  suite  du  choléra  cutané  à  Toulon.  Dans 
l’epidémie  de  1849,  les  malades  atteints  dans  notre  ville  de 
cette  dernière  forme  du  mal  ne  mouraient  donc  pas;  mais, 
pendant  toute  sa  durée,  ils  restaient  pâles,  faibles,  languis- 
sans,  en  proie  à  des  souffrances  nerveuses  intolérables,  dont 
chaque  organe  à  son  tour  était  le  point  de  départ.  Ils  vivaient 
douloureusement  dans  l’incertitude  de  l’issue  que  leur  mal 
pourrait  avoir,  et  dans  la  crainte  de  le  voir  se  changer  à  cha¬ 
que  instant  en  choléra  intestinal,  à  leurs  yeux  le  plus  redou¬ 
table. 

Cependant,  le  choléra  de  1849  avait,  à  Toulon,  commencé  et 
achevé  son  cours  entre  la  fin  d’août  et  les  premiers  jours  de 
novembre;  les  malades  que  les  formes  intestinale  et  spasmo¬ 
dique  avaient  frappés  étaient  morts,  guéris  ou  en  convales¬ 
cence  avancée;  mais  ceux  qu’avait  atteints  la  forme  cutanee 
restaient  sous  le  coup  de  leurs  accès  qui  ont  ainsi  survécu  à 
l’épidémie.  Plusieurs  mois  après  la  disparition  complète  du 
choléra  spasmodique  et  intestinal,  les  accès  de  choléra  culané 
se  montraient  encore,  mais,  à  la  vérité,  avec  moins  de  fré¬ 
quence  et  moins  de  gravité  que  pendant  l’épidémie. 

Ces  accès  consécutifs  ont  été  accompagnés  ,  chez  quelques 
malades,  de  douleurs  assez  persistantes  dans  les  diverses 
régions  l’axe  nerveux  rachidien  et  dans  la  base  de  la  poi¬ 
trine  pour  qu’ils  aient  pu  redouter,  pendant  quelque  temps, 
une  affection  de  la  moelle  épinière  ou  du  cœur.  Quatre  ans 
après,  ces  mêmes  malades  éprouvaient  parfois  encore  des  accès 
assez  forts,  mais  à  des  intervalles  de  six  à  huit  mois  seulement; 
chez  deux  d’entre  eux,  leur  répétition  avait  fini  par  altérer  les 
fonctions  nutritives  au  point  que,  en  proie  à  une  sorte  de 
cachexie  nerveuse,  ils  avaient  pris  un  embonpoint  factice,  que 
leur  teint  était  jaune,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  visage, 
des  membres  infiltré.  Chez  quelques  autres,  la  maladie  a  paru 
se  résoudre  en  des  névroses  et  des  névralgies  diverses,  telles 
que  :  hypochondrie,  manie,  troubles  nerveux  delà  respiration, 
de  la  circulation,  de  l’appareil  digestif,  douleurs  errati¬ 
ques,  etc.,  affections  dépendantes  des  modifications  profondes 
imprimées  aux  systèmes  nerveux  de  la  vie  de  relation  et  de  la 
vie  végétative  par  une  maladie  dont  la  nature  est  essentielle¬ 
ment  névropathique.  La  généralité  des  malades  a  fini  par  se 
rétablir  et  recouvrer  une  bonne  santé,  ce  qui  ne  les  empêche 
pas  de  déclarer  qu’ils  sont  loin  d’être  redevenus  les  mêmes 
qu’auparavant,  tant  l’atteinte  du  mal  a  été  impuissante  et  indé¬ 
lébile. 

Contre  une  affection  dont  la  mobilité  névropathique,  la  pros¬ 
tration  des  forces  et  l’intermittence  constituent  les  principaux 
caractères,  l’emploi  des  antispasmodiques,  des  stimulans,  des 
antipériodiques,  des  toniques  a  dû  se  présenter  tout  d’abord, 
et  c’est  avec  une  persévérance  digne  d’un  meilleur  résultat 
qu’ils  ont  tour  à  tour  été  invoqués,  sinon  sans  effet,  au  moins 
sans  succès  décisif;  nous  y  reviendrons  plus  tard.  Contentons- 
nous,  pour  le  moment,  de  signaler  l’insuffisance  du  sulfate  de 
quinine  contre  une  maladie  essentiellement  périodique  dont 
le  temps  parait  avoir  été  le  modificaieur  le  plus  puissant. 

En  1854,  quand  le  fléau  asiatique  régnant  à  Marseille  ren- 

(1)  Voir  le  numéro  du  6  Mars. 


aait  immineni  sou  reiuur  a  xuuiuu,  un  — - - ^ 

les  malades  atteints  du  choléra  cutané  dans  l’épidémie  précé¬ 
dente  seraient  frappés  de  nouveau,  ou  devraient  à  leur  pre¬ 
mière  attaque  une  immunité  précieuse,  quoique  chèrement 
achetée.  Dans  ma  pensée,  la  solution  de  la  question  n  était  pas 
douteuse  et  j’étais  convaincu  que  les  malades  de  1849  seraient 
atteints  de  nouveau  en  1854,  car  leur  système  nerveux  n’était 
pas  complètement  remis  delà  grande  secousse  qu’il  avait  subie  : 
l’événement  justifia  mes  prévisions.  Le  10  juillet,  j’ai  moi-même 
éprouvé  un  nouvel  accès  quand,  depuis  huit  mois,  je  n  avais 
plus  rien  ressenti.  Alors  l’influence  cholérique  commençait  à 
peine  à  se  manifester  à  Toulon  par  quelques-uns  de  ces  décès, 
pour  ainsi  dire,  prémonitoires,  sur  le  caractère  desquels  tous 
les  médecins  d’une  localité  ne  s’accordent  ordinairement  pas. 
Le  17  du  même  mois,  le  premier  cas  de  choléra,  non  douteux, 
fut  observé  à  l’hôpital  de  la  marine.  A  partir  de  ce  moment,  le 
fléau  étendit  chaque  jour  ses  ravages. 

Comme  en  1849,  la  forme  intestinale  prédomina,  la  spasmo¬ 
dique  fut  assez  rare  et  la  forme  cutanée  tint  le  milieu  pour  la 
fréquence.  Toutes  les  personnes  atteintes  du  choléra  cutané 
en  1849  et  chez  lesquelles  les  accès  avaient  cessé  depuis  plus 
ou  moins  de  temps,  les  virent  revenir  inopinément  et  se  succœ 
der  pendant  toute  la  durée  de  l’épidémie.  Ces  accès  se  pré¬ 
sentèrent  encore  avec  les  mêmes  caractères  essentiels,  le  plus 
souvent  sans  prodromes  et  toujours  avec  l’ensemble  des  phé¬ 
nomènes  de  sédation  profonde,  de  chaleur  vive  et  de  sueurs 


En  général,  l’invasion  a  été  moins  violente  et  exempte  de 
ces  chocs  électriques  ou  de  ces  grands  troubles  nerveux  signa¬ 
lés  dans  la  précédente  épidémie  ;  et  cependant  quelques  accès, 
pris  isolément,  ont  été  plus  graves  peut-être;  c’est  ainsi  que 
plusieurs  malades,  et  je  suis  du  nombre,  ont  ressenti  au  fort 
de  l’épidémie  et  au  milieu  de  leurs  accès  les  plus  intenses,  des 
chaleurs  intérieures  très  vives  vers  le  cœur,  les  poumons,  le 
rectum,  etc. 

Ce  serait  m’exposer  à  des  répétitions  inutiles,  que  de  retra¬ 
cer  les  symptômes,  la  marche,  les  retours  périodiques,  la 
simultanéité  des  accès  que  le  choléra  cutané  a  offerts  dans  la 
précédente  épidémie  ;  ils  ont  été  au  fonda  peu  près  les  mêmes 
que  ceux  de  l’épidémie  de  1849;  cependant,  il  est  vrai  de 
dire  d’une  manière  générale  que  le  choléra  cutané  a  été  moins 
intense,  tant  chez  les  personnes  où  il  s’est  manifesté  pour  la 
première  fois,  que  chez  celles  qui  subissaient  de  nouveau  son 
atteinte. 

Du  8  juillet  au  20  novembre  le  choléra  de  1854  a  parcouru 
toutes  ses  phases;  eh  bien,  la  forme  cutanée  a  encore  survécu 
à  l’extinction  des  formesspasmodique  etintestinale  ;  les  malades 
continuent  à  éprouver  des  accès  qui,  avec  le  temps,  diminuent 
de  fréquence,  d’intensité,  de  durée  et  contre  lesquels  les  pré¬ 
parations  de  quinquina,  le  sulfate  de  quinine  restent  sans 
succès,  les  toniques,  les  changemeus  de  lieu  n’étant  eux-mêmes 
que  d’une  utilité  secondaire. 

Qui  nous  dira  comment  se  comporteront  dans  une  troisième 
épidémie  ceux  que  le  choléra  cutané  a  atteints  dans  lesdeux 
précédentes?  Je  n’ai  pas  la  prétention  de  répondre  définiti¬ 
vement  à  cette  délicate  question  toute  réservée  àl’avenir,  mais 
on  me  permettra  de  déclarer  que  je  suis  porté  à  croire  que  si 
malheureusement,  le  choléra  reparaissait  en  France  dans  peu 
d’annéeset  sévissait  dans  les  localités  où  s’est  montrée  la  forme 
cutanée,  les  malades  des  épidémies  antérieures  seraient  encore 
atteiutsàdes  degrés  diversen  rapportavec  l’intensité,  Informe 
et  la  durée  de  l’épidémie. 

Ce  qui  précède  fait  assez  clairement  entrevoir  les  caractères 
propres  du  choléra  cutané  et  les  traits  qui  le  distinguent  des 
formes  intestinale  et  spasmodique  pour  que  j’insiste  peu  sur 
leur  diagnostic  différentie. 

L’invasion  brusque  du  choléra  cutané  contraste  avec  1  exis¬ 
tence  presque  constante  des  phénomènes  prémonitoires  dans  le 
choléra  intestinal. 

Dans  le  choléra  cutané  les  troubles  nerveux  sont  primitifs, 
plus  intenses  au  début,  et  se  distinguent  par  leur  caractère 
essentiellement  névralgique;  dans  le  choléra  intestinal,  au  con¬ 
traire,  ils  sont  ordinairement  consécutifs,  au  nioinsà  I?  diarrhée 
prémonitoire,  leur  gravité  s’accroît  avec  la  maladie  et  leur 
mobilité  névro  pathique  est  bien  moins  prononcée. 

L’absence  ou  le  peu  d’importance  des  vomissemens  et  des 
selles,  etl’excessive  abondance  dessueurs  dansla forme  cutanée 


ne  sont-ils  pas  en  opposition  avec  l'excessive  abondance  des 
vomissemens,  des  selles  et  l’absence  ou  le  peu  d’importance 
des  sueurs  dans  la  forme  intestinale? 

La  marche  intermittente,  sous  forme  d‘accès,  et  la  durée  de 
la  forme  cutanée  contrastent  avec  la  marche  continue  et  émi¬ 
nemment  aiguë  de  la  forme  intestinale. 

Celte  dernière  cesse  avec  l’épidémie  à  laquelle  bien  souvent 
la  première  survit. 

A  Toulon,  la  mortalité  a  été  très  grande  dans  la  forme  intes¬ 
tinale,'  nulle  dans  la  forme  cutanée. 

Cette  différence  capitale  dans  les  résultats  est  encore  en  rap¬ 
port  avec  la  prédominance  de  quelques  symptômes  qui,  très 
prononcés  dans  le  choléra  intestinal,  n’ont  existé  qu’à  un 
moindre  degré  dans  le  choléra  cutané,  le  froid,  les  crampes, 
la  cyanose. 

Ces  considérations  sonten  tous  points  applicables  aux  épi¬ 
démies  obNervées  à  Toulon  en  1849  et  1854  ;  mais  nous  rfevons 
faire  quelque  réserve  à  leur  égard,  s’il  est  vrai  que  nous  devions 
rattacher  à  la  forme  cutanée  l’épidémie  désastreuse  qui,  dans 
la  mer  Noire,  vient  de  sévir  sur  quelques  uns  de  nos  vaisseaux. 

Le  choléra  spasmodique  se  distingue  des  deux  autres  par 
des  symptômes  entièrement  nerveux,  partant  par  l'absence  ou 
le  peu  d'importance  des  vomissemens,  des  selles,  des  sueurs, 
par  la  rapidité  de  la  marche  qui  est  promptement  mortelle 
ou  bientôt  suivie  du  retour  à  la  santé. 

Par  tout  ce  qu’on  vient  déliré,  je  crois  avoir  établi  suffi¬ 
samment  l’existence  de  la  forme  cutanée  du  choléra.  Des  mé  ¬ 
decins  objecteront  peut-être  que  le  choléra  cutané  n’est  pas 
une  forme  du  fléau  indien,  mais  seulement  une  maladie  con¬ 
nue,  empruntant  quelques  caractères  à  l’épiilémie  régnante. 
Ils  la  confondront  avec  la  suette  miliaire  épidémique  ou  peut- 
être  avec  une  fièvre  d’accès. 

1»  Quand  on  voit  la  suette  régner  dans  une  foule  de  localités, 
en  même  temps  que  le  choléra  dont  elle  est  comme  le  satellite, 
et  présente  un  ensemble  de  phénomènes  qui  ont,  avec  la 
forme  cholérique  qui  nous  occupe,  des  traits  de  ressemblance, 
il  estcertainementlégiiimedesedemander,  à  l’exemple  de  M.  J. 
Guérin,  dans  un  remarquable  rapport  lu  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  le  9  septembre  1851,  t  si  la  suette  n’est  pas  une  forme, 
1  une  métamorphose  du  choléra,  ou  bien  si  les  deux  épidé- 
*  mies  marchent  côte  à  côte  pour  leur  propre  compte,  ou  bien 
»  encore  si  leurs  essences  se  combinent  pour  donner  lieu  à 
»  des  produits  mixtes  émanant  de  l’une  et  de  l’autre  de  ces 
ï  maladies.  »  Il  est  à  regretter  que  M.  J.  Guérin  n'ait  fait  que 
poser,  sans  les  résoudre,  ces  importantes  questions,  et  qu’il 
les  ait  laissées  à  une  commission  dont  le  rapport  se  fait  encore 
attendre.  Dans  un  sujet  aussi  grave  et  aussi  plein  d’intérêt, 
qu’on  nous  permette  de  donner  toutes  nos  appréciations. 

Il  faut  convenir  que  la  suette  miliaire  épidémique  que 
caractérisent  des  sueurs  très  abondantes  au  début,  la  barre 
trachéo-bronchique,  un  certain  état  de  courbature  et  d’embar¬ 
ras  gastrique  avec  constipation,  des  phénomènes  nerveux  va- 
riab  es,  même  dans  la  convalescence,  a  quelques  traits  de  res¬ 
semblance  avec  le  choléra  cutané,  surtout  lorsque  sa  marche 
est  intermittente  et  qu’elle  se  complique  de  choléra.  Mais  il  est 
impossible  de  confondre  ces  deux  affections,  quand  on  songe 
que  l’éruption  vésiculeuse  est  pour  ainsi  dire  inséparable  de  la 
suette,  tandis  qu’elle  manque  toujours  dans  le  choléra  cutané, 
si  ce  n’est  dans  un  petit  nombre  de  cas  où  l’on  observe  des 
shdamina;  de  telle  sorte  que,  dans  la  suette,  l’éruption  est  la 
règle,  et  dans  le  choléra  qui  nous  occupe,  l’exception.  D’ail¬ 
leurs,  l’invasion  de  la  suette,  par  des  prodromes  et  les  sueurs, 
diffère  essentiellement  de  l’invasion  subite  du  choléra  par  des 
symptômes  nerveux.  La  sensation  typique  de  constriction  gas¬ 
trique,  de  clou,  de  barre  épigastrique  commune  aux  deux 
affections,  s’accroît  dans  la  suette  d’un  sentiment  de  barre  tra¬ 
chéo-bronchique  et  de  strangulation  qui  manque  dans  le  cho¬ 
léra  cutané.  L’intermittence,  si  rare  dans  la  suette  que  M.  le 
docteur  Foucart.sur  1,455  malades,  n’en  cite  que  deux  exem¬ 
ples  dans  son  livre,  a  été  la  loi  commune  dans  le  choléra 
cutané  de  Toulon.  Le  sulfate  de  quinine,  qui  a  guéri  dans  la 
première  affection,  a  été  impuissant  dans  la  seconde.  La  suette 
naît  et  meurt  pour  ainsi  dire  dans  la  période  épidémique,  à 
laquelle  le  choléra  cutané  survit  pendant'  des  mois  et  des 
années.  Il  n’existe  pas  d'observations  tendant  à  établir  que  les 
malades  suetteux,  dans  une  épidémie  concomitante  du  cho¬ 
léra,  soient  fatalement  atteints  de  suette  dans  l’épidémie  sub¬ 
séquente  du  fléau  indien,  comme  ce  fait  est  acquis  pour  le 
choléra  cutané.  Le  traitement  rationnel,  si,  souvent  efficace 
dans  la  suette,  échoue  dans  le  choléra. 

Enfin,  si,  subsidiairement,  on  voulait,  avec  M.  J.  Guérin, 
stéréotyper  comme  suit  les  symptômes  dont  l’ensemble  est  la 
caractéristique  de  la  suette  miliaire  épidémique  :  prodromes, 
état  gastrique,  sueurs,  éruption,  sentiment  de  constriction  épi¬ 
gastrique,  de  suffocation,  de  strangulation,  nous  dirions  pour 
le  choléra  cutané  :  pas  de  prodromes,  pas  d’éruption,  pas  de 
sentiment  de  strangulation,  mais  étal  nerveux,  sueurs,  clou 
épigastrique,  quelques  signes  de  gastricité,  retour  sous  forme 
d’accès. 

Enfin,  on  n’oubliera  pas  que  nous  avons  observé  la  forme 
cutanée  danS*  une  épidémie  de  choléra  qui  n’était  pas  conco¬ 
mitante  d’uue  épidémie  de  suette,  dans  une  ville  où  je  ne  sache 
pas  que  la  suette  miliaire  ait  jamais  existé,  et  dans  une  contrée 
où,  d’après  M.  le  docteur  Tholozan,  elle  n’existait  pas  puis¬ 


qu’il  n’en  fait  pas  mention  dans  sa  note  Sur  les  diverses  mala¬ 
dies  régnantes  dans  le  midi  de  la  F rance  et  sur  leurs  rapports 
avec  le  choléra  (août  1854,  Gaz.  Méd.,  p.  515). 

Le  diagnostic  difl’érentiel  que  je  viens  d’établir  est  bien 
propre  à  isoler  ces  deux  affections;  d’ailleurs,  l’excellent 
ouvrage  de  M.  le  docteur  Foucart  sur  la  suette  miliaire,  quoique 
écrit  en  1854  et  le  travail  sur  le  même  sujet  qu’il  a  commu¬ 
niqué  à  l’Académie  de  médecine  le  25  janvier  1855,  ne  signalent 
même  pas  les  rapports  qui  existent  entre  le  choléra  cuiané  et 
la  maladie  qu’il  a  tracée  avec  tant  de  talent  :  en  lisant  avec 
•atteniion  ce  qu’il  a  dit  de  la  suette  miliaire  intermittente  ou 
compliquée  de  choléra,  on  'saisira  encore  mieux  que  nous 
n’avons  pu  l’exprimer*  nous-même  les  différences  capitales 
qui  séparent  celte  affection  de  celle  qui  fait  le  sujet  de  notre 
mémoire. 

En  raison  de  l’importance  du  sujet,  qu’on  nous  permette 
d’étayer  encore  ce  diagnostic  différentiel  des  principes  qui 
dominent  toute  épidémie  et  dont  nous  ferons  des  applications 
■  directes  à  celles  qui  nous  occupent. 

(ia  mite  à  un  prochain  numéro.) 


CLINIQUE  D’ACCOÜCHEMENS. 

GOniSIDÊRATIONS  PRATIQUES  SUR  LES  RÉTRËCISSEMEIVS  DU  BASSIN. 

(  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  26  Décembre  1854  et  20  Février  1855.) 

Dans  quelquf's  autres  cas  de  vices  de  conformation  du  bassin, 
l’accouchement  a  dû  être  terminé  par  une  application  de  for¬ 
ceps.  Nous  allons  en  citer  deux  observations,  en  indiquant 
sommairement  les  particularités  qu’elles  ont  présentées. 

Observation  V.  —  Rétrécissement  du  bassin,  —  Application  de 
forceps. 

La  femme  Poites,  primipare,  se  présente  à  la  Clinique  au  moment  où 
le  travail  de  l’accouchement  est  déjà  commencé.  On  constate  une  cer¬ 
taine  dilatation  de  l’orifice  utérin  et  la  présentation  du  sommet  ;  la  tête 
est  maintenue  très  élevée  et  elle  est  séparée  des  membranes  par  la  poche 
des  eaux ,  qui  est  très  volumineuse  ;  en  examinant  la  conformation  dti 
bassin,  on  trouve  le  diamètre  antéro-postérieur  rétréci  ;  son  étendue 
est  de  0,097. 

La  grossesse  est  arrivée  à  son  terme  ;  les  contractions  utérines  sont 
faibles  dans  la  première  partie  du  travail.  Les  membranes  furent  rom¬ 
pues  au  moment  où  l’oriGce  utérin  offrait  une  dilatation  d’environ 
5  centimèires  ;  environ  une  heure  et  demie  après,  les  contractions 
devinrent  plus  énergiques  et  produisirent  un  commencement  d’en¬ 
gagement  de  la  tête.  A  la  visite  du  matin,  M.  le  professeur  Paul  Du¬ 
bois  vit  cette  femme.  A  ce  moment,  la  tête  avait  franchi  l’oriflce 
et  cessait  d’avancer  ;  ce  qui  fut  attribué  au  redressement  des  .branches 
ischio-pubiennes,  d’où  résultait  une  réduction  du- détroit  inférieur.  Le 
travail  durait  depuis  cinquante  heures.  M.  Dubois  résolut  de  terminer 
l’accouchement  à  l’aide  du  forceps  ;  l’instrument  fut  appliqué  sans  diffi¬ 
culté  et  ia  délivrance  fut  obtenue  de  cette  manière. 

L’enfant,  du  sexe  masculin,  est  fort  et  bien  portant;  il  pèse  3,350 
grammes.  La  tête  présente  les  diamètres  suivans  : 


Diamètre  ocripiio-frontal . 11  centim.  1/2. 

occipito-mentonnier . 14  centim. 

bi-pariétal  .  . .  9  centim.  1/2. 

sous-occipito  bregmaiique.  .  9  centim. 


Observation  VI.  —  Rétrécissement  du  bassin.  —  Rigidité  de  l’ori¬ 
fice  utérin,  —  Application  de  forceps. 

La  femme  Loisel,  primipare,  est  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse.  Le 
travail  est  commencé  depuis  plusieurs  heures;  les  contractions  utérines 
sont  peu  énergiques  ;  la  tête  de  l’enfant  se  présente,  elle  est  maintenue 
fort  élevée.  Le  bassin,  généralement  petit,  est,  en  outre,  rétréci  d'avant 
en  arrière  ;  l’étendue  du  diamètre  sacro-pubien  est  de  0,D89,  Après 
quarante  heures  de  travail,  l’oriftce  de  l’utérus  Offre  une  dilatation  de 
5  centimètres  environ  ;  les  contractions  sont  toujours  faibles,  et  la 
tête  est  encore  très  élevée.  En  outre,  l’orifice  utérin  présente  une  rigi¬ 
dité  très  prononcée  qui  ajoute  encore'  une  nouvelle  difficulté  à  l’ac¬ 
couchement.  M.  Dubois  résolut  alors  d’intervenir;  deux  incisions  forent 
faites  sur  le  pourtour  de  l’orifice  de  l’utérus  ;  le  forceps  fut  appliqué  en¬ 
suite,  et  on  put  ainsi  extraire  l’enfant. 

Ce  dernier,  du  sexe  masculin,  faible,  était  dans  un  état  de  mort  ap¬ 
parente  ;  mais  il  put  être  ranimé  facilement. 


Poids  de  l’enfant,  2,900  grammes. 

Diamètre  occipito-frontal.  .....  11  centimètres, 
occipito-mentonnier..  ...  13  — 

bi-pariétal  ,  .  9  — 

sous-occipito  bregmatique.  8  cent.  1/2. 


Dans  ces  deux  observations ,  nous  trouvons ,  outre  les 
déformations  du  bassin,  d’autres  conditions  défavorables 
faisant  obstacle  à  l’accouchement  :  dans  le  premier  cas, 
l’insuffisance  des  contractions  et  le  volume  de  l’enfant  ; 
dans  le  second,  la  faiblesse  des  contractions  et  la  rigidité  du 
pourtour  de  l’orifice  utérin.  Sans  ces  complications,  on  eût  pu 
espérer  la  terminaison  spontanée  de  l’accouchement;  car  le 
rétrécissement  du  détroit  supérieur  était  peu  prononcé,  et  il 
est  commun  de  voir  l’accouchement  se  terminer  naturellement 
dans  les  cas  semblables.  Sur  une  femme  morte  de  fièvre  puer¬ 
pérale,  nous  avons  trouvé  à  l’autopsie  le  diamètre  antéro-pos¬ 
térieur  présentant  une  étendue  de  0,094  centimètres  seule¬ 
ment.  Au  moment  où  cette  femme  se  présenta  à  la  Clinique,  le 
travail  était  commencé  et  la  tête  engagée;  l’accouchement  se 
termina  rapidement,  sans  que  l’on  eût  soupçonné  la  déforma¬ 
tion  du  bassin,  qui  ne  fut  reconnue  qu’à  I  autopsie. 

Dans  les  observations  qui  vont  suivre ,  l’accouchement  n’a 
pu  être  terminé  que  par  la  céphalotripsie,  et  dans  tous  les  cas 
cette  opération  ne  fut  pratiquée,  ainsi  que  nous  l’avons  dit, 


que  lorsqu’on  eût  essayé  l’emploi  du  forceps,  après  avoir  laissé 
agir  les  contractions  utérines  pendant  uii  certain  temps. 

Observation  VIL  —  Rétrécissement  du  bassin.  —  Application  de 
forceps  —  Céphalotripsie. 

Léonie  Seriault,  21  ans,  couturière,  entre  à  la  Clinique  le  vendredi 
17  novembre  1854.  Elle  est  primipare.  Les  règles  ont  paru  pour  la  prj. 
mière  fois  à  l’âge  de  16  ans,  et  depuis  régulièrement  six  à  huit  jours 
par  mois.  La  dernière  apparition  a  eu  lieu  le  20  février  1854  :  la  gros, 
sesse  paraît  n’être  pas  arrivée  tout  à  fait  à  son  terme. 

Les  premières  douleurs  se  manifestèrent  le  jeudi  16  novembre  à  huit 
heures  du  soir,  et  cette  femme  entra  le  lendemain  vendredi,  le  matin, 
au  moment  de  la  visite.  Elle  fut  alors  examinée  :  elle  est  d’une  taille 
très  petite  ;  les  membres  inférieurs  sont  très  courts,  les  jambes  for. 
tement  incurvées.  On  supposa  que  le  bassin  était  rétréci;  en  effet,  ie 
diamètre  antéro-postérieur  avait  moins  de  8  cent,  d’étendue.  Le  travail 
était  déjà  avancé,  la  dilatation  était  complète  ;  la  tête  se  présentait  on 
position  occipito-iliaque  gauche  antérieur.  On  rompit  les  membranes. 
M.  le  professeur  P.  Dubois  pensa  que  l’accouchement  présenterait  des 
difficultés  ;  il  résolut  d!attendre  afin  de  s’en  assurer,  et  laissa  agir  les 
contractions  utérines,  qui  étaient  énergiques  et  suivies.  A  deux  heures 
et  demie,  il  y  avait  eu  un  peu  d’engagement  de  la  tête,  et  on  attendit 
encore.  A  six  heures,  les  choses  étaient  dans  le  même  état  que  précé¬ 
demment,  et  on  dut  alors  intervenir.  Une  application  de  forceps  fm 
faite  par  M.  Dubois  qui  exerça  des  tractions  assez  énergiques,  mais 
inutilement.  De  plus  grands  efforts  eussent  été  également  infructueux; 
ils  auraient  été  dangereux  pour  l’enfant  et  pour  la  mère  ;  il  fallait 
recourir  h  un  parti  plus  décisif.  La  perforation  du  crâne  fut  faite  ;  le 
céphalotribe  fut  ensuite  appliqué  et  les  tractions  faites  avec  cet  instru- 
ment  firent  avancer  la  tête,  qui  fut  amenée  au-dehors.  Les  épaules  et  le 
tronc  se  dégagèrent  ensuite  sans  difficultés. 

L’enfant,  du  sexe  masculin,  pesait  2,300  grammes  après  l’évacuation 
de  la  matière  cérébrale. 

Observation  VIII.  —  Rétrécissement  du  bassin.  —  Procidence  du 

bras;  réduction.  —  Application  de  forceps  :  céphatotripsie. 

Aimée  Cloutier,  26  ans,  polisseuse,  entre  à  la  Clinique  le  vendredi 
21  juillet  1854.  Chez  elle  la  menstruation  est  régulière;  la  dernière 
apparition  des  règles  a  eu  lieu  le  14  octobre  1853.  Cette  grossesse,  qui 
est.  la  quatrième,  est  arrivée  à  son  terme.  Les  trois  accouchemens  pré¬ 
cédons  ont  été  laborieux  et  un  d’eux  a  dû  être  terminé  par  une  appli¬ 
cation  de  forceps. 

Cette  fois-ci,  les  premières  douleurs  commencèrent  le  jeudi  20 
juillet,  à  onze  heures  du  soir  ;  la  rupture  des  membranes  eut  lieu  le 
samedi  22,  à  huit  heures  du  matin.  A  neuf  heure-s,  cette  femme 
entra  à  la  salle  des  accouchemens.  La  dilatation  était  alors  très  avan¬ 
cée  ;  on  reconnut  què  le  sommet  se  présentait,  et  qu’un  bras  s’enga¬ 
geait  en  même  temps  que  la  tête.  M.  Dubois  pensa,  d’après  la  disposi¬ 
tion  des  parties,  qu’ôii  pourrait  réduire  le  bras  dans  l'utérus  ;  celte 
manœuvre  fut,  en  effet,  exécutée  avec  facilité,  ce  qui  fit  supposer  qu’un 
rétrécissement  du  bassin  empêchait  la  tête  de  s’engager,  et  laissait  un 
espace  Vide  qui  avait  donné  passage  au  bras. 

Il  y  avait ,  en  effet ,  un  rétrécissement  du  bassin  ;  M.  Dubois  pensa, 
d’après  les  antécédens,  que  l’on  pouvait  laisser  agir  les  efforts  naturels  ; 
mais  le  travail  n’avançant  pas ,  il  fut  rappelé  dans  l’après-midi  du 
samedi. 

M.  Dubois  eut  d’abord  recours  à  une  application  de  forceps  ;  le  grand 
écartement  des  branches  fit  supposer  qu’elles  embrassaient  le  grand 
diamètre  de  la  tête  ;  le  forceps  fut  appliqué  de  nouveau  une  deuxième 
et  une  troisième  fois,  mais  sans  succès.  Une  quatrième  fois  les  branches 
.  de  l’instrument'  furent  appliquées,  une  en  avant,  l’autre  en  arrière,  la 
femme  étant  placée  sur  le  côté..  Celte  quatrième  tentative  fut  encore 
infructueuse. 

Ces  applications  réitérées  de  l’instrument  devenaient  dangereuses 
pour  la  mère  et  pour  l’enfant.  La  viabilité,  sinon  la  vie  de  ce  dernier, 
était  déjà  compromise  ;  il  fallait  recourir  h  un  parti  plus  décisif  :  la 
céphalotripsie  fut  faite  par  M.  Duboi.s.  Après  la  perforation  du  crâne, 
la  matière  cérébrale  s’écoula  en  abondance,  presque  en  totalité,  et 
lorsque  les  branches  du  céphalotribe  furent  appliquées,  elles  glissèrent 
par  suite  de  l’aplatissement  de  la  têle.  On  appliqua  l’instrument  une 
seconde  fois  ;  et  par  des  tractions  modérées,  la  tête  fut  amenée  à  la 
vulve.  L’extraction  put  être  achevée  avec  les  mains. 

L’enfant,  du  sexe  masculin,  pesait  3,330  grammes,  sans  le  cerveau. 

Le  lendemain  de  l’opération,  cette  femme  était  dans  un  état  très  satis¬ 
faisant  ;  elle  ne  paraissait  nullement  émue  de  cette  opération  longue  et 
douloureuse;  elle  était  gaie  et  bien  portante,  et  sortit  dix  jours  après 
en  bonne  santé,  sans  avoir  éprouvé  le  moindre  accident. 

Nous  trouvons  dans  cette  observation  une  complication  :  la 
procidence  du  bras  au-dessous  de  là  tête.  Cet  accident  tenait 
au  rétrécissement  du  bassin;  la  saillie  de  l’angle  sacro-verté¬ 
bral  maintient  la  tête  élevée,  et  l’empêche  d’appuyer  sur  le 
pourtour  de  l’orifice  utérin  ;  il  reste  entre  la  tête  de  l’enfant 
et  les  parois  utérines  un  espace  vide  par  où  le  membre  peut 
s’engager.  A  cause  de  celte  disposition  des  parties,  la  réduc¬ 
tion  du  bras  dans  Tulérus  est  plus  facile  que  dans  les  accou- 
chemens  ordinaires,  parce  que  le  passage  reste  libre,  et  qu’on 
peut  par  là  repousser  le  membre  au-dessus  de  la  tête. 

Nous  avon»lrouvé  cette  complication  également  dans  la 
deuxième  observation,  mais  comme  on  reconnut  la  disposition 
des  parties  avant  la  rupture  des  membranes,  on  put,  en  le® 
rompant,  remonter  le  bras  dans  l’utérus  avant  qu’il  descendit 
au-dessous  de  la  tête;  et  dans  les  cas  de  rétrécissement  du 
bassin,  il  est  bon  de  songer  à  la  possibilité  de  cette  complioa* 
tion  et  de  la  reconnaître  avant  la  rupture;  de  cette  manière, 
on  peut  y  remédier  de  bonne  heure  et  on  évite  les  difficultés 
qui  pourraient  se  présenter  plus  tard. 

Il- peut  se  faire  qu’une  autre  partie  de  l’œuf  s’engage  paf 
l’espace  vide  que  nous  avons  signalé;  ainsi,  nous  verrons  daf* 
l’observation  suivante  un  exemple  de  procidence  du  cordon 
ombilical  produite  dans  les  mêmes  conditions. 


Observation  IX.  —  Casser,  19  ans,  concierge,  entrée  à  la  Clinique 
le  21  novembre  1854,  à  sept  heures  et  un  quart  du  soir.  Cette  femme 
e*t  primipare;  elle  a  été  réglée  pour  la  première  fois  à  l’âge  de  16  ans, 
et  depuis  régulièrement  :  la  dernière  apparition  des  règles  a  eu  lieu  en 
•anvier  1854  ;  la  grosssesse  paraît  être  arrivée  à  son  terme. 

Les  premières  doulenrs  se  manifestèrent,  le  lundi  20  novembre  à  11 
heuresdiisoir.  Le  21,  à  4  heures  du  matin,  les  membranes  se  rompirent  ; 

,  huit  heures  après  la  rupture  des  membranes,  le  cordon  franchit 
porificè  utérin,  et  descendit  dans  le  vagin.  Cette  femme  fut  amenée  à  la 
Cliiiiiiue  le  même  jour  à  sept  heures  du  soir.  Au  moment  où  elle  entra, 

)e cordon  était  toujours  dans  le  vagin;  on  n’y  sentait  plus  de  pulsa¬ 
tions.  A  l’auscultation,  on  n’entendit  pas  les  battemens  fœlaus  ;  l’explo¬ 
ration  fut  renouvelée  plusieurs  fois  et  fournit  toujours  un  résultat 
négatif- 

Le  lendemain,  22  novembre,  à  dix  heures  du  matin,  M.  Dubois  exa¬ 
mine  cette  femme  :  les  membres  sont  déformés,  les  jambes  sont  arquées, 
la  taille  est  petite.  Par  le  toucher,  on  constate  la  présence  du  cordon  tou¬ 
jours  dans  le  vagin  ;  l’oriOce  utérin  est  déjà  notablement  dilaté;  on  trouve 
le  sommet  qui  se  présente  en  position  occipito-iliaque  droite  posté¬ 
rieure:  la  tête  est  au-dessus  du  détroit  supérieur;  les  os  du  crâne  ne 
chevauchent  pas.  En  outre,  on  peut  sentir  l’angle  sacro-vertébral  sail¬ 
lant;  et  on  reconnaît  par  la  mensuration  que  le  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  sous-pubien  présente  une  étendue  de  7  centimètres  1/2. 

Le  travail  durait  depuis  longtemps  et  n’était  pas  avancé  ;  on  n’avait 
plus  à  s’inquiéter  de  l’enfant  qui  était  mort.  M.  Dubois  fait  immédiate¬ 
ment  la  perforation  du  crâne,  et  comme  les  contractions  utérines  sont 
énergiques  et  fréquentes,  il  espère  voir  la  tête  s’engager  en  diminuant 
aé  volume  par  l’écoulement  de  la  matière  cérébrale,  et  l’accouchement 
se  terminer  sans  autre  intervention. 

M.  Dubois  revint  à  la  Clinique  à  trois  heures  et  demie.  A  ce  moment,, 
la  dilatation  de  l’oriflce  utérin  était  complète,  mais  la  tête  n’avait  pas 
avancé.  Le  céphalotribe  fut  appliqué  sur  la  tête,  et  des  tractions  éner¬ 
giques  furent  faites  par  M.  Dubois,  puis  par  M.  Campbell,  chef  de  cli¬ 
nique,  mais  la  tête  n’avançait  pas.  M.  Dubois  pensant  alors  qu’on  pour¬ 
rait  réussir  en  appliquant  sur  le  tronc  de  l’enfant  les  branches  du 
céphalotribe,  eut  recours  à  ce  moyen,  et  en  effet,  l’enfant  put  être 
extrait  ainsi.  Il  était  très  volumineux  ;  son  poids  était  de  3,600  grammes, 
même  après  récoulement  de  la  matière  cérébrale. 

La  complication  que  nous  rencontrons  dans  cette  observa¬ 
tion,  la  procidence  du  cordon  ombilical,  est  fort  grave,  parce 
qu’elle  compromet  rapidement  les  jours  de  l’enfant,  et  on  doit 
S’empresser  d’y  remédier,  surtout  quand  le  degré  du  rétrécis¬ 
sement  du  bassin  permet  d’espérer  une  terminaison  qui  n’en¬ 
traîne  pas  forcément  la  mort  de  l’enfant. 

Dans  les  cas  de  cette  nature,  il  est  généralement  facile  de 
remonter  le  cordon  ombilical  dans  l’utérus,  le  passage  restant 
ouvert  pour  exécuter  les  manœuvres  nécessaires;  mais  le  pro¬ 
lapsus  se  reproduit  facilement  pour  cette  même  raison;  on  a 
conseillé,  dans  lus  cas  de  ce  genre,  de  reporter  le  cordon  dans 
la  matrice,  en  tâchant  de'  l’accrocher  après  une  partie  du 
fœtus;  malheureusement  cela  ne  peut  toujours  être  exécuté  et 
ne  met  d’ailleurs  pas  à  l’abri  d’une  nouvelle  chute  du  cordon. 

Lorsque  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  pré¬ 
cédente  se  présenta  à  la  Clinique,  le  prolapsus  du  cordon 
existait  depuis  longtemps  déjà  ;  on  essaya  de  réduire  lé  cordon 
et  de  le  maintenir  dans  l’utérus.  Ces  tentatives  furent  inutiles, 
et  on  n’insista  pas,  l’enfant  ayant  succombé,  probablement  à 
cause  de  celte  complication. 

Notons  encore  dans  cette  observation  l’étendue  du  diamètre 
antéro-postérieur  du  bassin  :  elle  est  de  7  centimètres  1/2, 
exactement  la  même  que  dans  la  première  observation.  Dans 
le  premier  cas,  nous  voyons  l’accouchement  se  terminer  rapi¬ 
dement  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  ;  dans  le  second,  au 
coiilraire,  dans  des  conditions  en  apparence  semblables,  nous 
voyons  l’accoucheur  être  obligé  de  recourir  à  une  opération 
nécessairement  mortelle  pour  l’enfant  et  quelquefois  grave 
pour  la  mère.  Mais  s’il  existait  cette  similitude  dans  les  condi¬ 
tions  physiques  que  nous  pouvions  apprécier,  il  y  avait  une 
grande  dilférence,  d'un  autre  côté,  dans  le  volume  de  l’en¬ 
fant,  sur  lequel  nous  ne  pouvons  avoir  que  des  données  bien 
vagues,  etqui  reste,  comme  nous  l’avons  dit,  un  point  inconnu, 
et  ne  permet  pas  de  résoudre  à  l’avance  la  question  d’une 
manière  définitive. 

(La  suite  à  un  prochain  no.)  JuLES  RodYER. 


ACÂDÊiniES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  6  Mars  1855.  —  Présidence  de  M.  Jouert  (de  Lamballe). 

La  correspondance  comprend  trois  communications  ministérielles,  à 
savoir  : 

1“  Un  rapport  du  docteur  Noirot,  sur  le  choléra  qui  a  régné  à  Dijon 
en  1854.  (Comm.  du  choléra  de  1854.) 

_  2°  Une  nouvelle  série  d’ob.servations  qui  tendent  à  .prouver  l’efBca- 
cité  des  pilules  antipériodiques  deM.  Boolommié.  (Comm.  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 

3”  Un  échant  Mon  et  une  note  descriptive  d’un  buse  inventé  par  les 
dames  Bbasseur-Cordelais  et  Becquet.  (M.  Bouvier,  rapporteur.) 

—  Une  lettre  de  M.  Brun,  curé  desserv.int  de  Badaroux,  contenant 
la  recette  d’un  moyen  infaillible  pour  guérir  l’hydrophobie  et  la  fièvre 
Iremblante.  C’est  un  mélange  d’écàille  d’huître  rôtie  au  feu  avec  des 
®uf8  bien  frais  et  de  l’huile  d’olive.  (Comm.  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux.) 

~  Un  mémoire  sur  le  traitement  abortif  et  curatif  de  la  fièvre 
•yphuïde  par  la  méthode  épidermo-stibiée  ou  slibio-iatraleptique,  dont 
I  auteur  est  le  docteur  Victor  Poulet,  de  Plancher-les-Miues.  (Comm. 
MM.  Louis  et  Roche.) 

--  Un  écrit  intitulé  ;  Coup  d’œil  sur  la  pathologie  hippocratique  et  ia 
pathologie  grecque  contemporaine,  ou  les  œuvres  d’Hippocrate  étu¬ 
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diées  en  Grèce,  par  M.  Guillaume  Delknda,  de  Santorin,  près  Syra. 
(Comm.  MM.  Bousquet  et  Gibert.) 

—  Une  lettre  du  docteur  Dreyfus  ,  contenant  la  description  d’un 
appareil  auquel  il  donne  le  nom  de  révulseur.  (M.  Malgaigne,  rap¬ 
porteur.) 

—  Dn  certain  nombre  de  mémoires  présentés  aux  divers  concours 
pour  les  prix  institués  par  l’Académie. 

Vacances. 

M.  Bérard,  an  nom  d’une  commission  de  onze  membres  chargée 
d’examiner  dans  quelle  section  devront  être  déclarées  les  vacances  ré¬ 
sultant  de  la  mort  récente  de  trois  membres  de  la  compagnie,  lit  on 
rapport  qui  conclut  à  ce  que  ces  vacances  soient  déclarées  :  1®  dans  la 
section  d’anatomie  pathologique  ;  2®  dans  celle  d’hygiène  ;  3®  dans  celle 
de  médecine  légale  et  de  police  médicale. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  discussion  sur  la 
variole. 

M.  Piorry  a  la  parole. 

M.  PiorIiy.  En  présence  des  attaques  de  M.  Bousquet,  l’honorable 
orateur  déclare  «lu  il  ne  suivra  pas  son  adversaire  sur  le  terrain  des 
personnalités,  et  qu’il  n’imitera  pas  l’exemple  de  quelques  écrivains 
malveillans  qui  jugent  les  doctrines  sans  les  connaître.  Il  s’agira  ici, dit- 
il,  de  doctrine,  de  science  ;  il  sera  question  le  moins  possible  de 
M.  Bousquet  lui-même,  mais  bien  de  ce  qu’il  croit  être  des  argumens 
sérieux. 

M.  Bousquet  me  demande  ce  que  devient  l’âme  après  la  formation 
des  organes.  Il  me  pose  là  une  question  insoluble.  Cependant,  il  me 
semble  rationnel  d’admettre  que  le  même  principe  continue  à  agir  sur 
l’organisation,  et  la  vie  peut  être  définie  l’action  des  organes  sous 
l’influence  de  l’âme.  Cette  définition  me  semble  exacte  et  au  moins  pré¬ 
férable  à  beaucoup  d’autres  à  qui  manque  le  mérite  essentiel  d’être 
intelligibles.  Jugez-en  par  celle  de  Virey  :  La  vie  est  un  mouvement 
circulaire  soutenu  et  mesuré  par  le  temps,  le  temps,  cette  sphère  infinie 
dont  Dieu  est  le  centre,  et  dont  tous  les  êtres  forment  la  circonfé¬ 
rence  et  parcourent  dans  leur  orbe  rapide  le  cercle  de  leur  destinée. 

M.  Bousquet  me  rappelle  que  l’organisation  est  vivante  et  sensible. 
Vivante,  c’est  là  une  épithète  inutile  puisque  l’idée  en  est  implicitement 
contenue  dans  celle  d’organisation;  sensible,  est  une  qualification 
inexacte  :  Les  végétaux  sont  vivons  et  sont  insensibles  ;  la  sensibilité 
exige  la  présence  ou  l’intégrité  du  système  nerveux  ;  combien  de  parties, 
d’ailleurs,  dans  l’organisation  animale  elle-même,  sont  douées  seule-  . 
ment  de  ce  que  Bichat  appelait  sensibilité  organique  ou  insensible, 
c’est-à-dire  nulle. 

J’ai  relu  les  nouveaux  élémens  de  la  science  de  l'homme,  de  Bar¬ 
thez,  j’y  ai  trouvé  une  distinction  entre  l’âme  morale  et  le  principe 
vital,  distinction  que  je  crois  mal  fondée  et  à  laquelle  je  substitue  la 
doctrine  d’un  principe  unique. 

M.  Bou.squet  dira  encore  que  ces  propriétés  vitales  sont  des  figures, 
des  abstractions;  si  cela  est,  je  n’y  vois  nul  inconvénient.  Mais  si, 
parlant  de  là,  on  arrive  à  individualiser  ces  propriétés,  à  voulèir,  en 
pratique,  s’adresser  à  elles  et  non  aux  organes,  je  dis  que  ces  sortes  de 
suppositions  deviennent  non  seulement  inutiles,  mais  encore  dange¬ 
reuses. 

En  citant  Barthez,  M.  Bousquet  est  venu  aggraver  l’accusation  de 
larcin  qu’il  avait  formulée  contre  moi  dans  son  premier  discours,  et 
dont  il  m’avait  demandé  pardon  en  sortant  de  l’Académie.  Vous  feignez, 
a-t-il  dit,  d’ignorer  jusqu’au  nom  de  votre  modèle,  vous  qui  avez  écrit 
quelque  part  que  le  vol  des  conceptions  de  l’esprit  était  le  plus  cruel 
des  larcins.  Ma  probité  littéraire,  qui  est  connue  de  tout  le  monde,  - 
Ote  toute  excuse  à  M.  Bousquet. 

M.  Piorry  cite  un  passage  de  l’un  de  ses  livres,  écrit  en  1841,  où  il 
rend  à  Barthez  cette  justice  que,  malgré  ses  hypothèses  vitalistes,  il  a 
su  diviser  les  maladies  en  élémens  morbides  et  où  il  rapproche  les  idées 
de  Barthez  et  celles  de  Pinel. 

Je  ne  suis  donc  pas  un  plagiaire  et  votre  phrase  désobligeante  ne 
saurait  m’atteindre. 

Quant  à  Bordeu,  votre  auteur  favori,  je  viens  aussi  de  le  relirê.  Ses 
descriptions  du  pouls,  des  écrouelles,  des  maladies  du  tissu  muqueux 
( c’est  ainsi  qu’il  appelle  le  tissu  cellulaire),  tout  cela  ne  me  semble 
avoir  aucun  rapport  avec  la  doctrine  organo  pathique.  Dans  son  ouvrage 
sur  les  maladies  chroniques,  je  n’ai  trouvé  que  des  descriptions  insi¬ 
gnifiantes  et  des  considérations  sur  l’utilité  des  Eaux-  Bonnes,  des  eaux 
de  Cauterets,  etc.  Rien  qui  ressemblât  à  une  décomposition  des  mala¬ 
dies  des  états  constitutifs.  J’y  ai  vu  le  précepte  pour  la  guérison  des 
affections  chroniques ,  d’exagérer  les  symptômes  du  mal ,  de  le  faire 
passer  à  l’état  aigu,  précepte  qui  donnerait  à  Bordeu  le  droit  de  figurer 
à  la  tête  de  l’homœopalhie.  Vainement  j’ai  cherché  cette  vapeur  médi¬ 
cale,  ce  parfum  qui  vous  ont  ravi.  «  L’analyse  médicinale  du  sang  »  est 
le  titre  bien  trompeur  d’un  écrit  où  Bordeu  s’élève  d’abord  contre 
l’idée  d’une  analyse  chimique;  il  veut  que  chaque  organe  puisse  deve¬ 
nir  un  foyer  d’altération  du  sang,  de  cacochymie  (appellation  qui  ne 
le  cède  à  scorenterectasie  ni  en  grâce  ni  en  élégance)  ;  ainsi,  il  y  a 
une  cacochymie  laiteuse,  une  spermatique,  une  excrémentitielle,  une 
splénique,  etc.  En  vérité,  il  n’est  pas  de  médecin  instruit  qui  puisse 
prendre  au  sérieux  de  telles  idées,  présentées,  d’ailleurs,  dans  un  dé¬ 
sordre  qui  touche  à  l’incohérence. 

Est-ce  là  que  j’ai  puisé  ma  doctrine  ?  Ai-je  rien  emprunté  à  Bordeu 
de  sa  vapeur,  de  son  parfum,  de  son  esprit  ?  Non,  et  je  m’en  féiiciie. 

Voyons  si  j’ai  dérobé  les  élémens  de  Barthez  ou  de  Bérard  de  Mont¬ 
pellier.  Parmi  ces  élémens,  j’en  rencontre  d'abord  qui  intéressent  le 
principe  vital  lui-même  !  Tels  sont  la  douleur,  le  spasme,  la  pléthore, 
la  fluxion,  la  phlogose,  la  cachexie,  l’état  fébrile,  la  malignité,  le  rhu¬ 
matisme,  le  catarrhe,  l’état  scrofuleux,  cancéreux,  la  périodicité  !  puis 
viennent  les  corps  étrangers,  le  resserrement,  le  relâchement.  Enfin 
dans  une  autre  section,  se  trouvent  les  combinaisons  binaires  et  ternaires 
de  ces  élémens. 

Je  le  demande,  peut-on  voir  une  confusion  plus  grande,  une  réunion 
plus  fantastique  des  choses  les  plus  disparates  î  Je  serais  fâché  d’avoir 
dérobé  quelque  chose  à  cet  imbroglio. 

Ceux  à  qui  j’ai  fait  des  emprunts  et  des  plus  larges,  ce  sont  les  ana¬ 
tomistes,  les  physiologistes,  les  cliniciens.  Ce  sont  les  hommes  qui 


s’appellent  Broussais,  Magendie,  Ollivier,  Laennec,  Corvisart,  Bouillaud, 
etc.,  etc.;  mettant  de  côté  toute  pensée  d’orgueil,  je  reconnais  que, 
comme  la  plupart  de  mes  collègues,  je  ne  fais  que  suivre  la  voie  tracée 
par  Morgagni. 

On  revient  sur  l’idée  d’unité  morbide.  Après  l’avoir  attribuée  à  Barthez 
on  me  la  reproche  à  moi  ;  réservant  les  louanges  pour  les  morts  et  le 
blâme  pour  les  vivons.  On  me  dit:  parmi  les  maladies,  il  en  est  de 
mécaniques,  de  chirurgicales  où  la  lésion  est  la  chose  essentielle,  et 
d’autres,  comme  la  fièvre,  le  scorbut,  la  gravelle,  l’épilepsie,  etc.,  etc., 
où  la  lésion  échappe.  Comme  si  la  chirurgie  et  la  médecine  n’étaient 
pas  une  seule  et  môme  science  I  Si  vous  aviez  l’habitude  de  lire  dans 
les  organes  malades  et  non  dans  les  livres,  vous  verriez  que  les  affec¬ 
tions  dont  vous  parlez  se  rattachent  à  des  altérations  des  solides,  des 
nerfs,  des  liquides;  que'  la  fracture  trouve  son  analogue  dans  les  rup¬ 
tures  des  organes,  d’où  résultent  des  hémorrhagies;  que  les  fièvres 
bilieuses,  putrides,  muqueuses,  ont  leur  raison  d'être  dans  des  lésions 
de  l’intestin  ;  que  les  fièvres  intermittentes  sont  liées  à  une  splénopathie 
soit  comme  cause,  soit  comme  effet.  Beaucoup  d’autres  états  morbides 
recevront  par  la  suite  une  interprétation  semblable  ;  songez  que  la 
chimie  pathologique,  que  ia  microscopie  datent  en  quelque  sorte  d’hier  ; 
que  la  percussion  n’a  que  quatre-vingts  ans  de  date,  que  l’auscultation 
est  née  en  1826  ;  et  vous  voudriez  qu’en  1855  tout  fût  découvert,  que 
rien  ne  fût  plus  inconnu!  Gardez  pour  vous  vos  obscurités;  puisque 
vous  vous  y  plaisez,  mais  laissez  le  progrès  marcher.. 

Vous  me  dites  que  l’on  peut  guérir  certaines  maladies  en  agissant  sur 
l’ânie  par  des  moyens  moraux ,  et  vous  citez ,  à  cet  égard ,  les  succès 
obtenus.  Gela  ne  prouve  rien.  J’ai  dit  et  écrit  moi-même  que  les 
moyens  de  ce  genre  peuvent  être  utiles.  Il  ne  faut  cependant  pas  perdre 
de  vue  qu’aux  mêmes  phénomènes  on  peut  opposer  également  des  mé¬ 
dications  matérielles  quand  ils  résultent  de  phlegmasies  méningées,  de 
l’abus  des  alcooliques,  etc,,  etc.  Que  ne  puis-je  connaître  aussi  un 
remède  contre  cette  autre  maladie  de  l’esprit  qui  porte  à  juger  ce  qu’ôn 
ne  connaît  pas  bien,  qui  fait  que  l’on  souffre  des  succès  d’autrui  I 
Je  m’en  tiendrais  là  si  n’avais  à  répondre  à  quelques  argumens 
directs  de  M.  Bousquet. 

1°  Il  me  reproche  de  m’attaquer  aux  girouettes  et  non  à  l’édifice,  de 
traiter  les  états  organo-pathiques  de  la  variole  au  lieu  de  combattre 
celle-ci  dans  son  principe.  Mais  puisqu’il  est  convenu  que  ni  les  bois¬ 
sons  tempérantes,  ni  le  petit-lait,  ni  les  pommes  de  reinette  préconi¬ 
sées  par  M.  Bousquet  ne  détruisent  le  virus  varioleux,  le  variose,  il 
faut  bien  que  je  m’en  tienne  aux  états  morbides  produits  par  ce  virus 
et  que  je  m’attaque  aux  girouettes  (pour  continuer  la  comparaison  archi¬ 
tecturale  de  mon  adversaire).  Trop  souvent  ces  girouettes  s’allongent 
et  deviennent  des  paratonnerres  qui  attirent  la  foudre. 

C’est  ainsi  qu’entre  autres  je  cautérise  les  pustules  du  pharynx ,  ne 
faisant  en  cela  que  suivre  l’exemple  donné  par  M.  Bretonneau.  M.  Bous¬ 
quet  voit  là  une  affreuse  torture  pour  les  malades.  Il  me  demande  si  je 
veux  opposer  aussi  la  trachéotomie  à  la  variole.  Non  vraiment;  mais 
quand  les  malades  expirent  parce  que  les  pustules  laryngées  ne  leur 
permettent  ni  de  rejeter  les  crachats,  ni  d’introduire  de  l’air  dans  ia 
poitrine,  je  crois  que  l’opération  peut  leur  être  utile.  La  malade  dont 
j’ai  rapporté  l’histoire,  n’est  pas  morte  des  suites  de  l’opération  ;  elle 
n’a  pas  succombé  non  plus  à  la  variole;  l’insuccès  a  été  dû  à  ce  que  la 
canule  s’étant  dérangée ,  il  y  a  en  asphyxie ,  et  je  suis  convaincu  que 
l’on  eût  pu  éviter  cet  accident  en  se  servant  du  procédé  de  M.  Mailheu- 
rat-Lagémard. 

2®  M.  Bousquet  me  dit  aussi  que  j’accuse  à  tort  les  nosologistes  de 
considérer  les  maladies  comme  des  êtres.  Ce  reproche  que  Broussais  a 
le  premier  formulé,  je  ne  fais  que  le  répéter  avec  tous  ses  élèves.  Est- 
il  fondé?  Vous  en  convenez  vous-même.  Sauvages  voyait  dans  les 
maladies  des  êtres;  Pinel,  quoiqu’il  admit  pour  chacune  de  ses  six  en¬ 
tités  de  fièvre  un  siège  anatomique,  les  envisageait  bien  comme  des 
individualités  véritables;  Dumas,  Bérard  (de  Montpellier)  en  font  autant 
pour  les  élémens  morbides.  Lisez  le  livre  de  M.  Grisolle,  sur  la  pneu¬ 
monie,  et  vous  vous  convaincrez  combien,  par  le  fond,  par  ia  recher¬ 
che  des  étals  anatomiques,  l’auteur  se  rapproche  de  moi.  Nierez-vous, 
d’un  autre  côté,  que  la  dyspepsie,  la  diarrhée,  la  gastralgie,  les  scrofules, 
le  rhumatisme,  ne  soient  des  assemblages  très  divers  et  d’états  très  dis¬ 
parates  que  l’on  a  tort  de  confondre  ?  Le  reproche  que  je  fais  aux  no- 
sosogistes  est  donc  juste,  vous  le  voyez. 

3”  Je  suis  occupé  de  faire  subir  aux  maladies  des  divisions  sans  fin, 
et  même  d’affreuses  mutilations  !  Heureux  de  ne  mutiler  que  les  ma¬ 
ladies;  il  pourrait  m’arriver  pis,  si  je  n’avais  jamais  respiré  que  l’atinos- 
pbëre  des  bibliothèques,  plus  douce,  j’en  conviens,  que  l’air  malsain 
des  sades  d’hôpital.  On  me  dit  que  je  disserte  sur  l’oxygène  et  l’hydro¬ 
gène  au  lieu  d’étudier  le  résultat  de  leur  combinaison.  Mais  ce  résultat 
existe-t-il  en  pathologie  P  Ce  corps  défini,  toujours  semblable  à  lui- 
même,  qui  serait  la  maladie,  où  est-il  ?  A  sa  place  je  ne  vois  que  des 
groupes  arbitraires  formés  d’alimens  variables,  en  proportion  variable 
aussi.  Exemple  :  la  fièvre  typhoïde  habillée  de  tant  de  costumes  divers, 
n’est  la  même  ni  chez  tous  les  malades,  ui  à  toutes  ses  périodes.  Le 
rhumatisme,  comme  l’a  dit  le  professeur  Requin,  revêt  autant  de  formes 
qu’il  atteint  d’organes,  et  les  maladies  rhumatismales  n'ont  de  commun 
que  la  cause,  le  froid  qui  préside  à  leur  production.  Mais  la  pneumonie, 
la  pleurésie,  la  névralgie,  peuven  t  avoir  la  même  orig.ne  et  ne  s’appellent 
cependant  pas  des  rhumatismes.  Il  en  résulte  que  votre  comparaison 
de  l’hydrogène  et  de  l’oxygène  ne  saurait  être  appliquée  à  la  pathologie, 
parce  que  les  maladies  n’ont  rien  de  fixe,  ni  le  nombre  ni  le  caractère 
des  élémens  qui  les  constituent. 

Il  y  a  plus  :  Bordeu,  Bérard  voyaient  des  maladies  là  où  d’autres  ne 
trouvaient  que  des  symptômes.  C’est  ce  qui  est  arrivé  pour  l’hydropisie, 
pour  le  mélæna,  pour  la  dyspepsie,  la  diarrhée.  Quant  à  moi,  sans 
chercher  à  faire  savoir  si  j’ai  affaire  à  des  symptômes  ou  à  des  mala¬ 
dies,  j’examine  attentivement  les  états  pathologiques.  Et  comme  tels,  je 
ne  considère  p.as,  comme  on  l’a  dit,  le  frisson,  le  point  de  côté,  les 
crachats,  le  souille,  etc.,  que  l’on  rencontre  dans  la  pneumonie,  ce 
serait  copier  Sauvages  et  non  Barthez,  mais  bien  les  altérations  anato¬ 
miques  rigoureusement  définies,  et  encore  je  ne  m’en  occupe  que  lors¬ 
qu’elles  fournissent  quelque  indication  pour  le  traitement.  Ainsi,  les 
changeinens  de  position,  d’étendue,  de  structure  pour  les  viscères,  les 
altérations  de  composition  par  les  liquides,  les  oscillations  du  système 


nerveux,  Ja  présence  de  matières  ou  de  gaz  dans  le  tube  digestif,  les 
hémorrhagies,  les  hydropisies,  l’augmentation  de  volume  des  çrganes, 
l’excès  ou  le  défaut  de  sang,  le  trop  ou  le  pas  assez  de  sérosité,  tels 
sont  les  élémens  que  je  note  et  que  je  combats. 

On  m’a  reproché,  probablement  pour  n’avoir  pas  lu  mes  ouvrages, 
que,  dans  cette  analyse,  je  n’observais  pas  la  hiérarchie  des  faits  pa¬ 
thologiques,  que  je  ne  tenais  pas  compte  de  leur  filiation,  de  leur 
subordination.  C’est  au  contraire  ce  que  je  n’ai  cessé  de  faire  depuis 
les  débuts  de  ma  carrière;  c’est  une  des  principales  études  de  ma  vie. 
Won  premier  travail  a  pour  titre  :  Des  sympathies,  il  est  de  1819  ;  — 
dans  l’article  mutuel  du  Dictionnaire,  j’ai  traité  de  l’influence  récipro¬ 
que  des  fonctions  les  unes  sur  les  autres,  j’ai  exposé  le  même  sujet  dans 
une  thèse  de  physiologie  à  un  concours  où  j’ai  eu  M.  Bérard  pour 
compétiteur.  Dans  mon  livre,  je  consacre  l’article  pathogénie  qui 
suit  la  description  des  états  organo-paihiques,  à  çxposer  leur  influence 
réciproque.  Voyez  à  cet  égard  les  titres  suivans  :  rélrécisseraens  du 
cœur,  hémite,  endocardite,  hypoxémie,  etc.  Partout,  après  avoir  analysé, 
j’essaie  de  synthétiser,  je  reconsiruis  l’ensemble.  Dans  mon  enseigne¬ 
ment  clinique,  je  dis  :  cet  homme  est  malade  de  telle  façon,  telle 
cause  a  agi  sur  lui,  tel  état  engendre  chez  lui  tel  antre  état;  et  c’est 
d’après  cela  que  j’institue  le  traitement.  Ce  n’est  pas  là  de  la  synthèse 
nosologique,  mais  physio-pathologique,  et  ses  avantages  sont  assez 
grands  pour  que  je  me  console  facilement  d’avoir  émietté  quelques- 
unes  des  maladies  admises  par  les  auteurs. 

Ouvrez  le  premier  volume  de  mon  Traité  de  médecine  pratique,  à 
l’article  :  complications  ;  vous  y  lirez  un  chapitre  entier  sur  les  synor- 
ganopathies.  Ce  titre  en  dit  assez.  A  la  page  567  du  même  volume,  je 
dis  ;  Le  temps  est  venu  d’étudier  l’ensemble  des  lésions  que  notis  avons 
étudiées  chacune  en  elle-même...  Mais  qu’est-il  besoin  de  multiplier  les 
citations.  Consultez  seulement  le  verso  du  feuillet  que  j’ai  communiqué 
ici  à  nos  collègues  et  où  se  trouve  un  abrégé  de  ma  nomenclature;  j’y 
établis  formellement  la  nécessité  d’étudier  la  filiation  des  états  organo- 
pathiques,  leur  influence  réciproque,  de  combattre  souvent  les  organo- 
paihies  consécutives. 

Ces  principes,  les  aurais-je  oubliés  dans  mon  travail  sur  la  variole? 
Nullement.  Après  avoir  parlé  du  variose  et  de  la  variosémie,  je  passe 
en  revue  les  autres  organo-pathies  qui  en  sont  la  conséquence  et  qui 
ont  par  elles-mêmes  assez  de  gravité  pour  exiger  un  traitement  spécial. 

On  s’est  plu  à  répéter  que  que  la  variole  était  une  maladie  invariable, 
toujours  la  même,  dont  les  phénomènes  se  manifestent  régulièrement  à 
des  jours. déterminés  d’avance.  Cela  est  vrai  pour  certains  cas  simples, 
mais  bien  souvent  aussi  cela  est  faux  en  clinique.  C’est  précisément  là 
le  motif  qui  a  fait  admettre  une  varicelle ,  une  varioloïde,  une  petite- 
vérole  discrète,  une  autre  confluente;  et  l’on  pourrait  établir  d’autres 
distinctions  très  nombreuses  encore  entre  tous  ces  étals ,  qui  n’ont  de 
communs  que  la  cause,  l’empoisonnement,  le  virus.  On  a  même  admis 
des  varioles  sans  pustules,  c’est-à-dire  des  cas  où  il  n’existerait  que  la 
cause  et  ses  premiers  effets. 

M,  Bousquet  considère  comme  secondaire  la  notion  du  siège  des 
maladies.  Il  cite  Torti,  qui,  sans  se  préoccuper  de  l’état  de  la  rate, 
savait  fort  bien  guérir  la  fièvre  intermitienle.  Mais  ce  même  médecin 
devait  nécessairement  méconnaître  une  foule  d’accès  intermiilens 
mal  dessinés  qui  sé  rattachent  au  gotiflement  de  la  rate.  Le  pre¬ 
mier  accès  d’une  fièvré  pernicieuse  peut  facilement  être  pris  pour 
une  fièvre  continue,  si  l’on  ignore  quel  est  l’état  de  la  rate.  Dans  la 
fièvre  typhoüle ,  si  l'on  ne  s’adresse  qu’à  l’état  général ,  sans  tenir 
compte  de  celui  de  l’intestin,  les  effets  de  sa  médication  sont  nuis,  ainsi 
que  les  statistiques  le  prouvent.  L’apoplexie,  qui,  autrefois,  était  con¬ 
sidérée  comme  une  maladie  nerveuse,  n’est-elle  pas  mieux  traitée  depuis 
que  l’on  sait  que  c’est  une  hémorrhagie  cérébrale  ?  Et,  d’ailleurs,  qtti 
a  dit  à  M.  Bou  quet  que  je  n’avais  égard  qu’au  siège  du  mal  et  non  à 
sa  nature  ?  Les  désinences  placées  après  le  nom  de  l’oi  gane  démontrent 
qu’il  est  dans  l’erreur.  Ce  n’est  donc  pas  M.  Piorryet  ses  doctrines  qui 
sont  ici  en  cause,  c'est  la  médecine  organique  elle-même,  l’ecole  de 
Paris  tout  entière. 

M.  Bousquet  dit  encore  que,  pour  caractériser  les  maladies,  il  faut 
s’attacher  surtout  à  leur  élément  principal.  Mais  cet  élément,  aujour¬ 
d’hui  est  une  bronchite,  demain  ce  sera  une  pneumonie,  puis,  si  la 
pneumonie  occupé  le  sommet,  la  veine  cave  sera  comprimée  et,  comme 
l’a  observé  M.  Hervez  de  Chégoin,  l’hémostasie  cérébrale ,  qui  produit 
le  délire,  deviendra,  à  son  tour,  élément  principal  et  pourra  même  per¬ 
sister  après  la  guérison  de  la  pneumonite.  Peu  de  personnes  meurent 
de  leur  maladie  primitive;  les  tuberculeux,  par  exemple,  succombent 
souvent,  non  à  la  pneumo-phymie,  mais  à  l’hémostasie  pulmonaire  et  à 
l’angiéraphrosie. 

La  seule  différence  qui  existe  entre  la  plupart  de  mes  collègues  et 
moi,  c’est  qu’ils  partent  des  ensembles  de  phénomènes  pour  établir  des 
catégories,  et  que,  pour  établir  les  espèces,  ils  ont  recours  à  la  consi¬ 
dération  des  états  anatomiques,  tandis  que  je  prends  la  lésion  pour 
point  de  départ  unique  ;  ainsi,  à  la  dyspepsie  je  substitue  ou  la  scoren- 
lerasie  ou  la  gastronialaxie,  etc.  De  même  pour  les  autres  unités  mor¬ 
bides,  y  compris  les  maladies  à  germe,  à  iose. 

Il  est  inutile  que  je  discute  de  nouveau  les  avantages  de  la  nomen¬ 
clature.  Pour  dé.signer  les  états  organo-pathiques,  il  faut  des  noms  et 
l’on  ne  peut  les  puiser  que  dans  le  grec.  Quiconque  tentera  li  même 
chose  recourra  nécessairement  à  la  même  source.  M.  Bousquet  m’a 
dit  que  la  nomenclature  n’était  admise  par  personne,  que  je  créais  de 
nouveaux  synoiiymes  par  envie  de  me  distinguer.  Puis  il  a  ajouté  cette 
phrase  toute  confraternelle  que  je  vais,  relire  Ce  n’est  pas  seulement 
présomption,  déraison,  c’est  un  fait  psychologique  tout  nouveau,  c’est 
un  événement'dans  l’histoire  de  l’esprit  humain.  »  Ces  paroles  me  prouvent 
que  lorsque  je  me  suis  attendu  à  une  polémique  toute  scientifique,  je 
me  su  s  trompé. 

Je  n’ai  pas  improvisé  la  nomenclature,  comme  le  suppose  M.  Bous¬ 
quet.  Depuis  183à  jusqu’à  1852,  il  m’a  fallu,  pour  la  constituer,  bien 
des  conseils,  des  critiques,  des  lectures  ;'il  m’a  fallu  adopter,  supprimer^ 
modifier  bien  des  expressions. 

Si  M.  Rostan  ne  parle  pas  de  ma  nomenclature,  c’est  que  son  livre 
est  antérieur  à  la  publication  du  mien.  M.  Chomel  ne  se  montre  nulle¬ 
ment  hostile  à  la  nomenclature  quand  elle  sert  à  décomposer  certaines 
maladies,  telles  que  la  fièvre,  le  rhumatisme,  etc.;  M,  Grisolle  a  cité  dans 
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son  ouvrage  quelques-unes  de  mes  synonymies.  Quant  à  M.  Bouillaud, 
si  M.  Bousquet  avait  lu  Nosographie  médicale,  il  eût  vu  que  ce  patho¬ 
logiste  me  félicite  dans  les  termes  les  plus  flatteurs  d’avoir  accompli 
à  moi  seul  une  réforme  qui  a  toujours  été  dans  ses  vœux,  et  qu’il  avait 
proposé  de  confier  à  une  commission.  MM.  Robin  et  Littré,  dans  leur 
excellent  Dictionnaire,  ont  reproduit  presque  tous  mes  mots,  et  bien 
rarement  ils  y  ont  ajouté  l*adjectif  mauvais  dont  cependant  ils  ne  sont 
pas  avares. 

J'ai  toujours  cherché  et  je  cherche  encore  à  faire  des  travaux  utiles 
(j’espère  que  dans  l’avenir  M.  Bousquet  aussi  se  distinguera  de  cette 
façon  ) ,  et  pour  des  états  pathologiques  nouveaux  j’ai  dû  créer  des  noms 
nouveaux.  En  vain  m’assure-t-on  que  je  ne  réussirai  pas  ;  en  dépit  de 
la  prophétie,  la  jeunesse  est  là  qui  s’approprie  ce  qui  est  bon  et  juste. 

M.  Gerdy  me  reproche  d’avoir  été  droit  au  bout,  d’avoir  tenté 
d’introduire  d’emblée  un  système  général. 

Si  par  malheur  pour  la  pratique  ce  système  ne  prévalait  pas,  j’aurais 
au  moins  la  conscience  d’avoir  fait  mon  possible  poür  le  faire  adopter. 

Il  a  été  dit  à  cette  tribune  qu’à  Paris  on  travaille  et  qu’à  Montpellier 
on  pense.  Et  moi  je  m’adresse  à  tous  les  travailleurs  et  jé  leur  dis  : 
méprisez  les  ridicules  prétentions  de  ceux  qui  font  des  hypothèses,  vos 
pensées  qui  viennent  de  l’observation  valent  mieux  que  de  fantastiques 
conceptions  ;  vous  n’êtes  pas  des  manœuvres  ;  les  monumens  que  vous 
bâtissez  sont  de  granit  et  ils  resteront  ;  laissez  à  d’autres  le  vain  plaisir 
d’édifier  des  palais  dans  le  pays  des  chimères  ! 

Epeler  un  mot  de  façon  à  le  rendre  ridicule,  faire  éclater  l’hilarité 
d’une  compagnie  savante,  c’est  là  un  succès  de  comédien  et  non  d’aca¬ 
démicien.  M.  Bousquet  devait  plus  de  respect  et  à  son  auditoire  et  à 
lui-même.  Le  mot  de  scorentérectasie,  qui  l’a  tant  égayé,  a  d’ailleurs  été 
modifié  par  moi  depuis  longtemps,  j’en  ai  fd\l  scorentérasie  et  je  ne  le 
trouve,  d’ailleurs,  pas  plus  dur  à  prononcer  que  tarirate  antimonié  de 
potasse,  mis  à  la  place  A’ émétique,  et  qu’une  foule  de  noms  de  la  chimie 
organique.  Avec  un  peu  d’habitude  on  finit  par  tout  prononcer,  et  la 
dureté  de  l’allemand,  la  sibilation  anglaise  deviennent  fort  supportables. 
Quant  au  mot  scorentérasie,  il  doit  être  conservé  ;  ce  n’est  pas  un 
synonyme  inutile  de  constipation,  ce  dernier  terme  étant  trop  vague  et 
servant  à  désigner  tantôt  un  obstacle  situé  au  rectum,  tantôt  le  défaut 
de  formation  ou  d’excrétion  des  matières,  etc.  Au  surplus,  on  peut 
décomposer  le  mot  et  dire  tenfdruste  scoréique,  hydrique,  aérique,  etc. 
Les  autres  mots  de  la  nomenclature  se  prêtent  aux  mêmes  modifica¬ 
tions. 

Si  je  tenais  à  imposer  ma  nomenclature,  je  saurais  braver  la  -colère 
de  M.  Bousquet.  Mais  ayant  déclaré  que  j’étais  prêt  à  faire  tous  les 
changeinens  dont  on  me  prouverait  l’utilité ,  que  j’étais  un  faible  hellé¬ 
niste,  et  que  je  laissais  à  d’autres  le  soin  de  mieux  faire  dans  la  même 
voie,  je  ne  comprends  rien  à  ce  persiflage  et  à  ces  personnalités  de  la 
part  d’un  homme  qui,  il  y  a  quelques  jours,  m’a  serré  la  main  avec  tant 
d’effusion... 

M.  Bousquet  :  Et  qui  vous  la  tend  encore  ! 

M.  PioBRï  :  J’ai  essayé  de  suivre  l’exemple  de  Linné.  Les  critiques 
incessantes  de  Buffon  n’ont  pas  empêché  le  succès  de  la  nomenclature 
de  Linné.  J’ai  suivi  la  voie  qui  a  été  tracée  par  les  Lavoisier,  les  Gùy- 
ton  de  Morveau ,  les  Fourcroy,  les  auteurs  du  système  décimal ,  et  plus 
près  de  nous  par  les  Chaussier  et  les  Duméril  ;  j’ai  tenté  de  donner 
plus  d’homogénéité  à  notre  langage  médical,  de  le  rendre  plus  intelli¬ 
gible  pour  les  étrangers.  Ce  n’est  pas  là,  je  pense,  de  la  présomption  ni 
de  la  déraison,  et  si  un  jour  on  considère  cette  tentative  comme  un 
événement  dans  l’histoire  de  l’esprit  humain  ,  ce  sera ,  je  l’espère ,  à 
titre  de  progrès  utile  à  la  science  et  aux  malades. 

La  discussion  est  renvoyée  à  mardi  prochain  pour  entendre  M.  Bouil¬ 
laud. 

—  M.  Gosseun,  chirurgien  de  l’hôpitai  Cochin,  lit  un  travail  intitulé  : 
Note  sur  le  traitement  de  T  anus  contre-nature,  compliqué  de  ren¬ 
voi  sement  irréductible. 

Lorsque,  dans  un  cas  d’anus  contre-nature,  on  est  parvenu,  dit  l’au¬ 
teur,  à  rétablir  la  libre  communication  des  deux  bouts  de  l’intestin  à 
l'aide  de  l’entérotomie ,  trop  souvent  les  matières  n’en  continuent  pas 
moins  à  s’écouler  par-  l’orifice  anormal.  Pour  obtenir  l’oblitération  de 
celui-ci,  l’auioplastie  fournit  une  précieuse  ressource,  surtout  quand 
on  a  soin  d’aviver  et  de  réunir  à  |a  fois  l’intestin  à  la  paroi  abdominale. 
Mais  s’il  existe  en  même  temps  un  renversement  irréductible  de  la  mu¬ 
queuse,.  ce  résultat  ne  peut  être  obtenu  par  les  méthodes  ordinaires. 
C’est  ce  qui  a  amené  M.  Gosselin  à  modifier  le  procédé  opératoire  usité 
en  pareil  cas  chez  un  malade  de  son  service,  affecté  d’un  anus  contre- 
nature  à  la  suite  de  l’opération  d’une  hernie  inguinale  étranglée. 

Après  avoir  réussi,  à  l’aide  de  l’entérotome  de  Dupuytren,  à  rétablir 
le  libre  cours  des  matières  du  bout  supérieur  dans  l  inférieur,  il  fit 
l’ablation  de  la  membrane  muqueuse  dans  toute  l’étendue  du  renver¬ 
sement  (premier  temps)  ;  dans  un  deuxième  temps  il  incisa  circulaire- 
menl  la  peau  à  un  demi-centimètre  autour  de  l’ouverture  abdominale; 
dans  un  troisième,  ii  réunit  par  la  suture  la  paroi  abdominale  d’une 
part  avec  elle-même,  d’une  autre  part  avec  l’intestin  avivé  ;  enfin,  dans 
un  quatrième,  il  fit  à  la  peau  voisine  deux  incisions  profondes  s’éten¬ 
dant  jusqu’à  l’aponévrose  du  grand  oblique  pour  obtenir  le  glissement 
des  tégumens  et  la  coaptation  facile  des  lèvres  de  la  plaie.  Une  cicatrice 
complète  et  solide  existe  aujourd’hui,  et  le  malade  est  guéri  d’une  affec¬ 
tion  qui  paraissait  incurable.  (Le  travail  de  M.  Gosselin  est  renvoyé  à 
une  commission  composée  de  MM.  Larrey,  Guérard  et  Bégin.) 

—  M.  JoBEHT  (de  Lamballe)  montre  une  jeune  fille  de  15  ans,  chez 
laquelle  il  a  obtenu,  par  sa  méthode  autoplaslique  (séparation  du  vagin 
à  son  insertion  sur  le  col  utérin,  etc.),  la  guérison  complète  d’une  fistule 
Vésico-vaginale  survenue  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Dans  une  chute  que  cette  enfant  avait  faite  plusieurs  mois  auparavant, 
un  crayon  s’était  introduit  dans  le  vagin  et  avait  pénétré  dans  la  vessie  ; 
là  il  n’avait  pas  tardé  à  s’incruster  de  matières  lithiques  et  à  devenir  le 
noyau  d’un  volumineux  calcul  qui  fut  extrait  par  la  taille  vaginale. 
L’opération  eut  un  sucés  complet,  mais  laissa  à  sa  suite  une  fistule  dont 
M.  Jobert  (de  Lamballe)  débarrassa  entièrement  la  malade  par  son 
opération  autoplastique.  Elle  n’éprouva  le  besoin  d’uriner  que  quatre  à 
cinq  fois  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures. 

M.  Jobert  (de  Lamballe)  montre  le  corps  étranger.  C’est  un  gros 


crayon  qui,  par  un  mécanisme  difficile  à  concevoir,  s’est  partagé  eu 
deux  portions  opposées  par  leur  convexité  ;  l’extrémité  qui  plongeait 
dans  la  vessie  est  coiffée  d’un  dépôt  piei  reux  considérable  ;  celle  qa; 
proéminait  dans  le  vagin  est  à  peine  incrustée  de  matières  lithiques  et 
n’a  dû  s’en  recouvrir  qu’à  partir  du  moment  où  la  perforation  de  la 
vessie  s’étant  agrandie,  l’urine  put  s’écouler  par  celte  voie  en  quantité 
notable. 


ARCHÉOLOGIE  MÉDICALE. 

CACHETS  OCDLISTIOVES. 

Grancey-le-Château  (Côte-d’Or),  le  24  janvier  1855. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Vous  avez  consacré,  en  1851,  quelques  pages  de  I’Dnion  MÉniCiLE 
à  la  description'de  plusieurs  cachets  d’oculistes  r  -nain.s.  Pensant  que 
ce  sujet  peut  encore  intéresser  vos  lecteurs,  je  viens  les  entretenir  de 
la  découverte  de  deux  de  ces  cachets,  faite  dans  le  département  de  la 
Côte-d’Or.  La  commission  archéologique  de  ce  pays  s’en  est  occupée  et 
le  premier  volume  de  ses  mémoires  (page  365)  contient,  sur  ces  objets, 
une  dissertation  savamment  rédigée  par  M.  de  Saint-Mémin,  l’un  de 
ses  membres. 

Je  vais  expliquer,  d’après  lui,  les  inscriptions  qu’ils  présentent,  en  en 
modifiant  parfois  l’interprétation  et  en  les  traduisant  de  la  manière  qui 
me  paraîtra  la  plus  convenable. 

Le  premier  cachet  a  été  trouvé  près  du  village  de  Cessey-sur-Tille 
(arrondissement  de  Dijon),  au  milieu  d’un  champ  et  au  voisinage  d’une 
voie  romaine. 

La  pierre  dont  il  est  composé  est  schisteu.se,  ressemblant  à  l’ardoise 
et  de  forme  carrée  ;  son  épaisseur  est  de  15  millimètres  et  la  longueur 
de  ses  côtés  dé  bit.  Les  quatre  tranches  portent  chacune  une  inscrip¬ 
tion  : 

1“  C  CL  PRIMI  DIASMYRIVES 
POST  IlUPET  LIPPITVDI 


Collyre  à  la  myrrhe  de  Gaius  Claudius  primus,  à  employer  après  la 
période  aiguë  de  rophthalmle. 

2®  C  CL  PRIMI.  TERENTIANV 
CROC  AO  ASPRIT.  ET.  CI. 

Collyre  de  safran  de  Gains  Claudius  primus,  composé  par  Terentins, 
conire  les  granulations  et  pour  faire  disparaître  les  traces  des  cicatrices 
de  la  cornée  constituant  des  opacités. 

3’  .  .  L  PRIMI  TVRINVM 
.  .  SVPPVRAT  OGVLOB. 

Collyre  à  l’encens  de  Gaius  Claudius  primus,  conire  la  suppuration 
des  yeux. 

Ù®  c.  IVL.  LIBYCI  DIAC.  10 

.  ES  AD  SVPPTR  TE  VETECCI 
(‘)  lAR. 

Cette  inscription  porte  un  autre  nom  de  médecin  ;  le  mot  lO .  es  dont 
une  lettre  e.st  effacée,  doit  provenir  de  'piiTk  (un  grand  nombre  des 
mots  gravés  sur  ces  cachets  sont  grecs  et  écrits  en  lettres  latines).  M.  de 
Saint-Mémin  pense  que  les  initiales  rangées  sur  deux  lignes  signifient 
CALLOS,  CICATRICES,  IWVETERATAS  AFFECTIONES  BESOLYEIVDAS. 
Je  ferai  remarquer  que  la  lettre  c  peut  être  l’abréviation  decALiGiSBH 
ou  CALiGiniES  aussi  bien  que  celle  de  callos,  et  traduirai  ainsi  cette 
légende  :  Collyre  au  safran ,  de  couleur  de  pourpre  ou  de  rouille,  de 
Caius  Julius  Libyens,  pour  combattre  la  suppuration,  l’obscurcissement 
ancien  de  la  vue,  faire  disparaître  les  cicatrices  et  amener  la  résolution 
des  affections  chroniques  de  l’œil. 

Le  second  cachet,  de  couleur  verdâtre,  a  été  trouvé  à  Selaugey  (arron¬ 
dissement  de  Dijon).  Ses  côtés  ont  une  longueur  de  A3  millimètres,  et 
son  épaisseur  varie  de  7  à  9.  Il  ne  porte  que  trois  inscriptions  gravées 
au  même  nom;  la  quatrième  tranche  n’en  présente  pas. 

1»  M  MESSI  ORGILI  YSO 
CHRYSVM  AD  CLAR 

Collyre  de  couleur  d’or  ou  d’un  prix  égal  à  celui  de  l’or  de  Marcus 
Messus'  Orgilus,  pour  ramener  la  clarté  de  la  vue. 

2®  M.  MES.  ORGILI.  TH 
DRINDM.  EX.  OVO 


Collyre  à  l’encens  et  contenant  de  l’œuf  ou  pour  être  employé  avec 
un  œuf,  de  Marcus  Messus  Orgilus. 

3'  M.  MES.  ORGILI  LElï 
HYGIA  AD  IMP.  LIPP 

M.  de  Saint-Mémin  n’a  pas  donné  au  mol  hygia  un  sens  satisfaisant! 
je  pense  qu’il  est  l’abréviation  de  ,  remède ,  et  qu’il  faut  lire  : 

Doux  remède,  ou  doux  collyre,  de  Marcus  Messus  Orgilus  à  em¬ 
ployer  pendant  la  période  aiguë  de  l’ophihalmie. 

Les  collyres  dont  ces  cachets  nous  indiquent  la.  composition  sont  ceux 
de  myrrhe,  d’enrens  et  de  safran.  Les  premiers  s’employaient  après  la 
période  aiguë  de  l’ophthalmie;  les  seconds  conire  la  suppuration  ,  et 
les  troisièmes  contre  les  granulaiions,  les  cicatrices  et  les  affections 
chroniques  de  l’œil  en  général. 

Nous  voyons  que  ces  oculistes  ne  faisaient  pas  usage  des  mêmes 
remèdes  à  telle  ou  telle  époque  de  la  maladie;  que  pendant  celle  da- 
cuiié  par  exemple,  ils  se  servaient  de  moyens  adoucissans, et  plus  tard 
d’e.xcitans,  la  myrrhe,  l’encens,  le  safran,  qui,  en  modifiant  la  muqueuse 
oculaire,  tarissaient  ses  sécrétions  morbides  et  pouv-ient,  dans  d’autres 
circonsiances,  susciter  dans  les  diverses  parties  de  l’œil  malade  un  tra¬ 
vail  saiutaire  conduisant  à  la  guérison. 


Les  collyres.de  safran  sont  encore  de  nos  jours  conseillés  quelque¬ 
fois.  La  myrrhe  et  l’encens  agissaient  vraisemblablement  sur  la  uiti- 
queuse  de  l’œil  comme  le  font  la  térébenthine,  le  goudron,  le  baume  de 
tolu,  celui  de  copahudans  le  catarrhe  des  mutiueuses  génito-urinaire  et 
pulmonaire.  L’analogie  et  le  raisonnement  nous  portent  à  penser  que 
ces  collyres  résineux  pouvaient  rendre  des  services  à  nos  devanciers. 

Ils  ne  sont  plus  en  usage  aujourd’hui;  bien  que  nous  possédions  des 
modificateurs  plus  puissans,  il  y  aurait  peut-être  à  se  demander  si  la 
proscription  qui  les  frappe  est  suffisamment  justifiée,  et  si  c’est  a  raison 
qu’ils  sont  bannis  de  notre  thérapeutique. 

J’ai  l’honneur,  etc.  D’  Charles  Rodiiier  , 

Membre  de  la  commission  apcliéologiQue 


(I)  Ces  deux  lettres  sont  retournées;  vete  est  l’abrégé  de  velerem  ou  veteres. 

Le  Gérant,  G.  RicheloT, 

Paris.— Typographie  Féux  MxtTRSTEetCe.rue  des  Deux-Portes-St-Sauveiir,  2Î. 
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bureau  D’ABOHNEKENT  : 

Hue  Saint-Georges,  n«  12, 

A.  PARIS. 


On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  J. "B"  BAILLIÈRE  , 
libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS  : 
Chez  les  principaux  Libraires. 

.„us  les  Bureaux  de  Poste ,  et  des 
"iwsageries  Impériales  et  Générales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOlJMAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS' MÉDICAL. 

Ce  Journal  parait  trol.  101* *  par  «ematne,  le  MAaiSH,  le  J«IIM  et  le  SACmKBR. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 


Pour  Paris  et  les  Béparteœens, 

1  An... .  32  Fr. 

6  Mois .  17 

3  Moi .  9 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  RédacÜon  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  aatoiib,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,fue 5f-Georÿ»r ,  n»  IX 

Les  Lettres  et  Paquets  doivetU  être  affranchis. 


aollNiAlBi:.  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  II. 
CiiNiQDE  CHIRURGICALE  (liôpilal  de  la  Charité,  clinique  de  M.  Velpeau)  :  Remar- 
fliies  sur  la  variole,  et  parliculièreraent  sur  la  possibilité  de  faire  avorter  les  pus¬ 
tules  varioliques  —  III.  Épidémiologie  ;  Du  choiera  cutané  ou  sudoral.  —  IV. 
ACADÉMIES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. (Académie  des  sciences),  Seance 
du  26  février  :  Mémoire  sur  l’origine  de  l’hématocèle  rétro-iitériite.  —  Sur  la  ré¬ 
section  de  la  tête  de  rimmérus  d’après  un  nouveau  mode  opératoire.  —  Mémoire 
sur  une  méthode  particulière  d'appliquer  la  cautérisalion  à  la  réunion  de  certaines 
divisions  anormales,  et  spécialement  à  celles  du  voile  du  palais.  —  Nouvel  appareil 
destiné  à  opérer  une  révulsion  sur  un  point  déterminé  de  la  péripliérie  du  corps. 
_  De  la  nature  du  virus  syphilitique.  —  V.  Fedilletün  :  Causeries. 


PARIS,  LE  9  MARS  1855. 


SUE  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Le  tournoi  chirurgical  continue.  D’honorables  concurrens 

•  qui,  plusieurs  fois  déjà,  sont  venus  lire  des  mémoires  devant 
l’Académie,  se  sont  présentés  de  nouveau  à  la  barre.  Trois 
candidats  ont  fait  une  nouvelle  apparition  devant  leurs  juges; 
et  si  la  section  ne  prend  pas  prochainement  en  pitié  le  zèle 
et  l’ardeur  des  aspirans,  on  ne  peut  prévoir  où  s’arrêtera  celte 
exhibition  hebdomadaire. 

M.  Laugier  a  lu  un  mémoire  sur  l’origine  et  l’accroissement 
deThémalocèle  rétro-utérine. 

M.  Baudens  a  également  lu  un  mémoire  sur  la  résection  de 
la  tête  de  l’humérus,  d’après  un  nouveau  mode  opératoire. 

C’est  à  une  méthode  particulière  d’appliquer  la  cautérisation 
à  la  réunion  des  divisions  anormales  du  voile  du  palais,  qu’a 
été  consacrée  la  nouvelle  lecture  faite  par  M.  Cloqiiet. 

Nous  donnons  les  conclusions  et  des  extraits  de  ces  divers 
mémoires,  dont  l’appréciation  est  réservée  à  la  section  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie. 

M.  Junod  a  communiqué  une  note  intéressante  sur  la  salu¬ 
brité  reknhe  des  différens  quartiers  dans  les  villes.  D’après 
notre  confrère,  ce  serait  une  loi  a  peu  près  constante  que, 
dans  les  villes,  les  classes  riches  abandonneraient  les  quar¬ 
tiers  situés  à  l’est  pour  se  porter  vers  l’ouest.  La  cause  de  ce 
fait  général  serait  toute  physique  et  se  rattacherait  à  la  pres¬ 
sion  atmosphérique.  Lorsque  la  colonne  barométrique  s’élève, 
la  fumée  et  les  émanations  nuisibles  s’évanouissent  rapidement 
dans  l’espace.  Dans  le  cas  contraire,  nous  voyons  la  fumée  et 
les  vapeurs  nuisibles  séjourner  dans  les  appartemens  et  à  la 
surface  du  sol.  Or,  tout  le  monde  sait  que,  de  tous  les  vents, 
celui  qui  fait  le  plus  monter  la  colonne  barométrique  est  le 
vent  d’est,  et  celui  qui  l’abaisse  le  plus  est  le  vent  d’ouest. 
Lorsque  celui-ci  souffle,  il  a  l’inconvénient  d’entraîner  avec 
lui  sur  les  quartiers  situés  à  l’est  des  villes  tous  les  gaz  délé¬ 
tères  qu’il  a  rencontrés  dans  son  parcours  sur  les  quartiers 


situés  à  l’ouest.  Il  résulte,  de  là  que  les  habîtans  de  la  partie 
orientale  d’une  ville  ont  non  seulement  leur  propre  fumée  et 
leurs  miasmes,  mais  encore  ceux  de  la  partie  occidentale  que 
leur  amènent  les  vents  d’ouest.  Lorsque,  au  contraire,  le  vent 
d’est  souffle,  il  purifie  l’air  en  faisant  remonter  les  émanations 
nuisibles  qu’il  ne  peut  rejeter  sur  l’ouest  de  la  ville. 

Donc,  les  habitations  qui  sont  à  l’ouest  reçoivent  un  air  pur, 
de  quelque  part  de  l'horizon  qu'il  leur  arrive.  Ajoutons  que 
les  vents  d’ouest  étant  ceux  qui  prévalent  ou  régnent  le  plus 
souvent,  elles  sont  les  premières  à  recevoir  cet  air,  tout  pur 
et  tel  qu’il  arrive  de  la  campagne. 

Des  fiiitsqui  précèdent,  M.  Junod  croit  pouvoir  déduire  les 
propositions  suivantes  : 

i»  Les  personnes  qui  ont  la  liberté  du  choix,  surtout  celles 
d’une  santé  délicate,  doivent  habiter  l’ouest  des  villes. 

2o  Par  la  même  raison,  on  doit  concentrer  à  l’est  tous  les 
établissemens  d’où  se  dégagent  des  vapeurs  ou  des  gaz  nuisi¬ 
bles. 

3»  Enfin,  en  élevant  une  habitation  en  ville,  et  même  à  la 
campagne,  on  doit  reléguer  à  l'est  les  cuisines  et  toutes  les 
dépendances  d’où  peuvent  se  répandre  dans  les  appartemens 
des  émanations  nuisibles. 

Après  cette  communication,  M.  Élie  de  Beaumont  signale 
quelques  faits  qui  lui  paraissent  tendre  à  prouver  la  constance 
et  la  généralité  de  la  loi  signalée  par  M.  Junod.  Il  a  remar¬ 
qué,  dans  la  plupart  des  grandes  villes  qu’il  a  visitées,  cette 
tendance  de  la  population  aisée  à  se  porter  constamment  d’un 
même  côté,  qui,  sauf  l’influence  de  certains  obstacles  locaux, 
est  généralement  le  côté  de  l’ouest.  Turin,  Liège,  Caen  en 
offrent  des  exemples.  31.  BIoquin-Tandon  a  remarqué  la 
même  chose  à  31ontpellier  et  à  Toulouse.  Paris  et  Londres 
présentent,  à  cet  égard,  des  faits  analogues,  quoique  les 
fleuves  qui  traversent  ces  deux  grandes  agglomérations  coulent 
en  sens  diamétralement  contraires.  Il  rappelle  les  dictons 
populaires  et  les  pièces  de  théâtre  qui  constatent  la  tendance 
des  habitans  enrichis  de  la  cité  de  Londres  à  se  porter  vers 
l’extrémité  occidentale  de  la  grande  ville,  le  Wesl-End.  Paris 
s’accroissait  dans  la  direction  du  nord-est  à  l’époque  où  l’on 
bâtit  la  Bastille,  le  palais  desTournelles,  l’hôtel  St-Paul,  etc.  ; 
mais  alors  on  était  encore  sous  l’influence  de  la  terreur  pro¬ 
duite  par  les  incursions  des  Normands,  dont  les  flottilles 
remontaient  la  Seine  jusqu’à  Paris,  et  n’étaient  arrêtées  que 
par  le  Pont-au-Change.  A  cette  époque,  et  tant  que  la  même 
impression  dura,  on  devait  avoir  avoir  beaucoup  de  répu¬ 


gnance  à  aller  habiter  Auteuil  et  Grenelle;  mais  depuis  la  fon¬ 
dation  du  Louvre,  et  surtout  depuis  le  règne  d’Henri  IV,  le 
phénomène  a  repris  son  cours  normal. 

31.  Élie  de  Beaumont  est  porté  à  croire  que,  parmi  les  causes 
de  ce  phénomène,  on  doit  tenir  compte  de  la  température  et 
de  l’état  hygrométrique  de  l’air,  généralement  plus  chaud  et 
plus  humide  pendant  les  vents  d’ouest  et  du  sud-ouest  que 
pendant  les  vents  d’est  et  de  nord-est. 

31.  Dreyfus  a  adressé  un  appareil  ingénieux  destiné  à  opé¬ 
rer  une  révulsion  sur  un  point  déterminé  de  la  périphérie  du 
corps.  Si  l’invention  de  notre  honorable  confrère  peut  sous¬ 
traire  les  malades  aux  supplices  du  moxa,  des  vésicatoires,  de 
Turlication,  des  scarifications,  des  cautérisations,  etc.,  elle 
rendra  certainement  un  grand  service  à  la  pauvre  humanité. 

Qu’est-ce  que  la  syphilis?  Il  y  a  près  de  400  ans  que  cette 
question  est  posée,  et  vous  savez  tous  si  elle  est  résolue. 
M.  Castano,  médecin-major  à  l’armée  d  Orient  a-t-il  trouvé 
cette  solution?  Pour  lui,  la  syphilis  n’est  qu’un  champignon 
{végétal- fungiforme  parasite)  dont  la  présence,  la  germination 
et  le  développement  dans  les  tissus  où  il  pullule,  forment  la 
cause  première  des  ulcérations. 

La  noie  de  31.  Castano,  publiée  par  le  compte-rendu,  est 
trop  courte  et  trop  peu  détaillée  pour  qu’on  puisse  se  faire  une 
idée  suffisante  des  opinions  de  l’auteur. 

Nous  en  dirons  autant  des  recherches  de  31.  Sémanas  sur 
quelques  cas  de  variole  confluente  dont  les  résultats,  en  sup¬ 
posant  que  l’observation  ultérieure  permette  de  les  générali¬ 
ser,  deviennent  incidemment  la  réfutation  la  plus  formelle  du 
prétendu  antagonisme  entre  la  variole  et  les  fièvres  continues 
graves,  en  tant  que  celles-ci  tendraient  de  plus  en  plus  à  se 
substituer  comme  espèce  pathologique  à  celle-là.  Car,  loin  de 
se  substituer,  elles  s’associent  au  contraire,  et  l’issue  de  celle 
association  est  d’autant  plus  redoutable,  que  la  variole  est  plus 
confluente,  ou,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  que  le  sujet  est 
moins  vacciné.  Amédée  Latoor. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  VelpeaD. 

REMABQIIES  SUR  LA  VARIOLE  ,  ET  PARTICULIÈREMENT  SUR  LA  POS¬ 
SIBILITÉ  DE  FAIRE  AVORTER  LES  PDSTCLES  VARIOLIQUES. 

31.  le  professeur  Velpeau  n’a  point  voulu  laisser  échapper 
l’occasion  de  nous  rappeler,  dans  sa  leçon  clinique  du  6  mars 
1855,  ce  que  31.  Bretonneau,  de  Tours,  et  31.  Velpeau  lui- 


Feuilleton. 

CAUSERIES. 

On  ne  voit  pas,  en  vérité,  de  quelle  utilité  il  peut  être  de  mêler  des 
professions  de  foi  religieuse  à  nos  questions  de  science  et  de  pratique. 
Quand  vous  aurez  dit  ou  écrit:  «Je  suis  médecin  orthodoxe,  et  je 
»  récite  le  symbole  des  apôtres  depuis  credo  jusqu’à  amen,  »  en  quoi, 
s’il  vous  plaît,  aurez-vous  élucidé  la  question  du  diagnostic  ou  de  la 
nature  du  cancer,  par  exemple  ?  Je  connais  des  médecins  très  pieux, 
pratiquant  avec  exactitude  tous  les  devoirs  de  la  religion,  et  qui,  soit 
dans  leurs  rapports  avec  leurs  confrères,  soit  dans  leurs  écrits,  soit 
dans  leur  enseignement,  soit  dans  les  discussions  académiques,  n’ont 
jamais  dit  un  mot  de  leurs  croyances,  n’ont  jamais  fait  une  seule  allu¬ 
sion  à  leur  foi.  Il  y  a  plus,  c’est  que  parmi  cés  médecins,  il  en  est,  et 
de  célèbres,  qui  peuvent  être  regardés  comme  une  protestation  vivante 
conire  certains  anathèmes  à  l’endroit  de  l’anatomie.  La  médecine  ana¬ 
tomique  conduit  inévitablement  au  matérialisme,  dii-on  ;  cela  est  com¬ 
plètement  erroné.  Déjà  un  païen  illustre,  Galien,  avait  donné  un 
I  démenii  formel  à  cette  accusation.  Le  livre  de  usa  partium  est  un 

:  ;  hymne  magnifique  en  l’honneur  du  Créateur.  Vous  n’avez  donc  pas  lu 

ces  pieuses,  touchantes  et  naïves  déclarations  qui,  depuis  la  Renais- 
sance,  depuis  Fernel,  se  trouvent  en  tête  des  plus  célèbres  ouvrages 
;i  des  médecins  des  xvi'  et  xvii'  siècles  ? 

La  grande  religion  du  médecin,  comme  de  tous  les  hommes,  est  la 
feligion  du  devoir.  Or,  le  devoir  du  médecin  est  d’acquérir  toutes  les 
connaissances  dont  l’application  peut  servir  au  soulagement  de  ses 
semblables.  La  médecine  dite  anatomique  y  contribue  pour  une  très 
lo'ge  part,  c’est  une  impiété  de  la  rejeter,  c’est  un  blasphème  de  la 
renier.  Celui-là  seul  serait  orthodoxe  qui  s’emparerait  des  progrès  mo¬ 
dernes  pour  les  relier  aux  grands  principes  de  la  philosophie  spiritua- 
‘ste,  avec  lesquels  des  esprits  comprimés  par  une  foi  étroite  ne  voient 
,i  pas  les  relations. 

i  :  Voire  une  médecine  orthodoxe  1  Quel  est  donc  l’imprudent  qui  peut 
■  vne  pareille  prétention  ?  Quand  on  voit  les  théologiens  les  plus 


savans,  les  plus  pieux,  les  plus,  sincères,  s’exposer  aux  censures  de 
Rome  —  cela  s’est  vu  naguère,  à  Paris  même,  et  à  l’occasion  d’un  livre 
émané  d’une  des  plus  grandes  autorités  théologiques  de  l’époque— sur 
de  pures  questions  de  dogme,  vous  avez  la  témérité  de  vouloir  insiituer 
une  médecine  sur  des  principes  irréprochables  aux  yeux  du  tribunal  de 
Vindex!  Quelle  folie  !  ou  quel  orgueil  !  Je  vous  défie  '  d’écrire  trois 
pages  d’un  catéchisme  médical  sans  vous  exposer,  au  point  de  vue 
catholique,  aux  foudres  du  Vatican  ;  au  point  de  vue  de  la  science,  aux 
risées  du  médecin  pieux. 

Vous  avez  la  foi ,  dites-vous,  eh  bien,  remerciez  Dieu  de  celte  grâce 
suprême  ;  en  celte  matière,  ayez  la  foi  naïve  ,  humble  et  soumise  d’un 
enfant;  sicut  pueri  estote  credentes,  a  dit  saint  Paul.  Mais,  de  grâce, 
ne  confondez  pas  l’esprit  médical,  l’esprit  scientifique  avec  la  foi.  Cette 
promiscuité  sacrilège  ne  peut  être  que  falale  à  ces  deux  choses.  D’un 
côté,  humiliez,  abaissez  votre  raison,  c’est  votre  devoir  de  croyant  ;  de 
l’autre,  laissez-lui  son  plein  et  libre  exercice,  c’est  votre  devoir  de  mé¬ 
decin  et  de.savant. 

Surtout,  soyez  chrétiens  en  toute  chose. 

Mais  c’est  un  petit  sermon  de  circonstance  et  de  carême  que  je  viens 
de  faire  là,  et  je  n’aime  les  sermons  qu’à  l’église.  Voilà  cependant  en¬ 
core  une  idée  peu  riante  qui  me  vient.  Pauvres  médecins  !  savez-vous 
quelle  est  la  probabilité  de  votre  vie  moyenne?  Lisez  la  note  suivante 
que  j’extrais  des  Archives  de  médecine  : 

«  Il  résulte  d’un  mémoire  lu  à  la  Société  physico-médicale  de  Würiz- 
bourg,  par  le  docteur  Esrrich,  que  la  moyenne  de  la  vie  est  dilférenie 
suivant  les  diverses  professions.  D’après  les  statistiques  dressées  en 
Bavière  et  conformément  à  ce  que  Casper  avait  déjà  démontré,  la  pro¬ 
fession  médicale  est  de  toutes  celle  dont  les  membres  ont  le  plus  haut 
chiffre  de  mortalité  ;  les  trois  quarts  des  médecins  succombent  avant 
50  ans  et  les  dix  onzièmes  avant  60  ans.  Sur  1168  médecins  vivans,  en 
Bavière,  en  1852,  h  seulement  (8,3à  pour  100)  étaient  âgés  de  plus  de 
80  ans  ;  parmi  eux,  aucun  ne  s’était  voué  exclusivement  à  la  pratique 
(le  la  médecine.  Les  10  médecins  les  plus  avancés  en  âge  comptaient  en 
somme  792  ans  (79,  2  ans  en  moyenne),  tandis  que  les  10  plus  âgés, 
pris  dans  d'autres  professions  libérales,  représentaient  les  chiffres  sui- 
vans  :  prêtres  Catholiques,  878  ans;  professeurs  des  écoles,  875  ;  mi¬ 
nistres  prolestans,  865  ;  juristes,  850.  Sur  100  individus  entrés  dans  la 
profession  médicale,  26  «ealement  avaient  atteint,  en  Bavière,  l’âge  de 


50  ans  ;  encore  celte  proporiion  est-elle  plus  favorable  qu’en  Prusse, 
où  19  seulement  sur  100  atteignent  la  cinquantaine.  » 

Voilà  qui  est  peu  encourageant.  Passons  vite  à  des  choses  moins 
sombres. 

Voici  une  anecdote  que  je  recommande  à  notre  charmant  ami  Toirac. 
Je  ne  peux  que  la  lui  raconter  en  humble  prose  ;  mais  revêtue  de  sa 
spirituelle  poésie,  elle  pourrait  augmenter  son  précieux  répertoire. 

La  chose  s’est  passée  dans  une  petite  ville  du  Midi,  mais  pas  positive¬ 
ment  en  Gascogne,  j’ai  besoin  de  prendre  là-dessus  mes  précautions. 

Donc,  dans  la  petite  ville  de  .  .  .  . ,  vit  un  heureux  confrère,  quia 
le  bonheur  d’être  très  aimé  des  dames,  et,  comme  dans  la.chanson,  très 
peu  des  maris.  Ou  assure  cependant,  et  je  penche  vers  celte  opinion, 
que  l’antipathie  du  sexe  fort  contre  notre  confrère  n’est  qu’une  grande 
et  ridicule  injustice.  Toujours  est-il,  qu’aux  approches  du  carnaval  der¬ 
nier,  trois  jeunes  et  jolies  dames  de  l’endroit  se  réunirent  et  se  concer¬ 
tèrent  (ici  j'ouvre  une  parenthèse  pour  dire  avec  Boileau, 
le  vrai  peut  quelquefois  n’être  pas  vraisemblable, 
trois  jeunes  et  jolies  femmes  agir  d’un  commun  accord!).  Elles  vou¬ 
laient,  mais  à  l’insu  de  leurs  maris,  offrir  un  témoignage  de  leur  recon¬ 
naissance  au  bon  docteur  qui  prenait  soin  de  leur  santé.  Chacune  vide 
donc  sa  petite  poche  aux  économies,  et  le  total  resplendit  en  une  somme 
rondelette  de  200  francs.  Que  fera-l-on  de  celte  somme  ?  Ici,  grands 
débals  ;  autant  d’avis  que  de  jolies  bouches.  Celle-ci  vole  pour  une  fine 
chemise  de  batiste  avec  jabots  de  dentelles;  celle-là  réclame  pour  un 
bel  ouvrage  de  bibliothèque  ;  la  troisième  demande  une  trousse  d’argent. 
Pas  moyen  de  se  meure  d’accord.  On  avise,  enfin,  que  le  bon  docteur 
est  assez  pauvre  en  théières,  et,  celle  fois,  une  théière  en  vermeil  est 
mise  aux  voix  et  adoptée  à  l’unanimité.  Un  commissionnaire  discret  va 
l'acheter  dans  la  grande  ville  voisine.  L’ustensile  arrive,  il  est  superbe 
et  l’une  de  ces  dames  est  chargée  d’aller  le  porter  au  cher  Esculape. 

Mais,  ô  malheur!  l’aimable  messagère  s’en  allait  trottinant  par  la 
ville,  portant  le  cadeau  dans  un  panier,  quand  elle  fait  la  rencontre 
subite  de  son  mari.  Il  arrive  d’une  longue  course,  il  est  tout  en  nage, 
il  a  besoin  d’un  gilet  de  flanelle  et  des  soins  de  sa  femme,  qui  est  obli¬ 
gée  de  reprendre  le  chemin  du  logis  conjugal,  La  voilà  rentrée,  elle 


même  avaient  autrefois  entrepris  pour  faire  avorter  les  pus¬ 
tules  varioliques.  En  agissant  ainsi,  le  professeur  de  la  Cha¬ 
rité  a  payé  un  juste  tribut  de  reconnaissance  à  son  ancien 
maître  M.  Bretonneau ,  et  déplus,  rendu  un  grand  service 
à  son  auditoire,  en  nous  retraçant  avec  une  heureuse  mémoire 
les  premières  phases  d’une  question  qui  fit  grand  bruit,  il  y  a 
bientôt  trente  ans,  dans  les  hôpitaux  et  les  Sociétés  savantes. 

Personne  n’ignore  les  nombreuses  communications  et  les 
discussions  que  soulevèrent  la  méthode  ectrolique  de  la  variole; 
qu’il  nous  suffise  de  rappeler  qu’en  1825,  Guersant,  Béclard, 
Husson,  Laënnec,  MM.  Duméril  et  Adelon,  prirent  part  à 
cette  importante  question. 

M.  Velpeau  reconnaît  parfaitement  que  la  variole  est  du 
domaine  de  la  clinique  médicale,  mais  il  pense  que  l’éruption 
variolique  qui  alfecte  la  surface  cutanée  est  bien  aussi  un  peu 
du  ressort  de  la  chirurgie.  Les  yeux,  en  effet,  ne  sont-ils  pas 
souvent  maltraités  par  la  variole;  n’est-il  pas  du  devoir  du 
chirurgien  de  savoir  remédier  aux  conséquences  d’une  pus¬ 
tule  variolique  sur  la  cornée,  et  quand  il  en  est  temps  encore, 
ne  peut-on  pas  empêcher  le  mal  d’envahir  le  globe  oculaire, 
en  cautérisant  les  pustules  des  paupières 

PuisM.  Velpeau  nous  avoue  qu’il  a  bien  quelque  raison  per¬ 
sonnelle  de  s’occuper  de  la  question,  et  ses  idées  sur  la  variole, 
bien  qu’elles  datent  d’autrefois,  ne  doivent  peut-être  pas  rester 
complètement  dans  l’oubli.  La  suite  de  cette  leçon  prouvera, 
du  reste,  q,ue  les  idées  d’autrefois  de  l’élève  de  M.  Bretonneau 
sont  encore  les  jdées  de  bien  des  maîtres  d’aujourd’hui. 

Comment  M.  Velpeau  fut-il  conduit  à  nous  parler  de  la  va¬ 
riole  ?  le  voici  : 

Salle  Sainte-Vierge,  n°  32,  est  couché  le  nommé  Thevenot  (Fran¬ 
çois).  Ce  malade  est  entré  le  10  février  dans  le  service  de  chirurgie 
pour  une  blessure  grave,  une  fracture  de  côtes  avec  enfoncement,  frac¬ 
ture  compliquée  d'abord  d’un  vaste  emphysème  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  inter-musculaire,  puis  bientôt  d’un  épanchement  pleural 
qui  survint  le  troisième  jour  de  l’accident. 

Le  20  février,  le  malade  marchait  vers  un  prompt  rétablissement  ; 
emphysème,  épanchement  et  vastes  ecchymoses  avalent  disparu  ;  il 
n’existait  plus  qu’une  gêne  légère  de  la  respiration  du  côté  blessé  ;  la 
figure  était  bonne,  les  forces  revenues,  et  le  malade  pensait  à  quitter 
l’hôpital,  lorsque,  quatre  jours  après  avoir  été  purgé,  le  samedi  24 
février,  à  la  visite  du  matin,  il  nous  dit  qu’il.avait  mal  dormi.  Le  pouls 
étaiffréquent,  pefit,  la  figure  anxieuse,  le  regard  inquiet.  L’ausculta¬ 
tion  ne  Dt  rien  découvrir  du  côté  du  poumon  ni  de  la  plèvre  qui  rendît 
compte  de  la  Dèvre. 

Dimanche  25  février.  La  langue  était  chargée,  le  malade  accusait  du 
mal  de  gorge,  des  envies  de  vomjr,  de  la  courbature.  Les  yeux  sont 
légèrement  injectés;  le  pouls  est  fréquent  et  plus  fort.  Persistance  de 
ces  symptômes  toute  la  journée  du  dimanche,  de  même  que  le  lundi 
26  février.  Le  dernier  jour  apparaissent  sur  les  bras  et  sur  la  région 
antérieure  de  la  poitrine  quelques  taches  rosées  qui,  le  lendemain,  se 
montrent  aussi  sur  la  face. 

Bientôt  l’éruption  est  générale  ;  il  est  facile  de  reconnaître  que  le 
malade  est  atteint  de  variole;  il  n’a  point  été  vacciné. 

Depuiffle  27  février,  rien  de  remarquable  à  mentionner  ;  marche  de 
la  maladie  normale;  les  premiers  jours,  cependant,  un  grand  nombre  de 
pustules  semblaient  appartenir  à  la  varioloïde.  L’éruption,  en  effet,  pa¬ 
raissait  supei  ficielle,  et  aujourd’hui,  cinquième  jour  de  l’éruption,  quel¬ 
ques  pustules  sont  déjà  sèches  ;  mais  le  plus  grand  nombre  appartien¬ 
nent  bien  à  la  fvariole  franche  ;  elles  sont  bien  ombiliquées  et  rem¬ 
plies  de  sérosité  purulente. 

En  ce  moment,  dans  une  Société  savante,  on  discute  s’il  est 
possible  d’empêcher  l’éruption  de  la  variole;  c’est  là,  comme 


pose  son  panier  et  pendant  qu’elle  apprête  le  linge  du  mari,  celui-ci, 
curieux,  ouvre  le  panier,  aperçoit  la  théière,  s’en  empare  et  y  substitue, 
quoi.....?  Un  dè  ces  instrumens  qui  faisaient  le  désespoir  de  M.  de 
Pourceaugnac.  Mais  l’instrument  est  trop  long,  il  ne  peut  entrer.  Le 
mari  dévisse  le  bout,  tout  s’arrange  ;  mais  dans  sa  précipitation  il  oublie 
de  caser  le  précieux  appendice. 

La  dame,  libre  enfin,  reprend  son  panier  et  court  vite  le  porter  à  son 
adresse  sans  méfiance  de  la  substitution  perfide. 

Quelques  jours  s’écoulent,  et  le  bon  docteur  ne  témoigne  aux  dona¬ 
trices  aucun  signe  de  satisfaction.  Grande  inquiétude,  grande  impa¬ 
tience.  Enfin„n’y  tenant  plus,  une  d’elles  se  hasarde  à  écrire  un  petit 
mot  d’avis  au  cher  docteur.  Celui-ci  répond  aussitôt  : 

B  Madame,  l’instruin^ht  est  parfait,  mais  il  y  manque  le  bout.  » 

Qu’esi-ce  à  dire  ?  Explication,  surprise,  colère,  indignation  !  indi¬ 
gnation  surtout,  car  savez-vous  ce  qu’avait  fait  cet  indigne  mari,  l’auteur 
de  la  substitution  ?  Il  avait  vendu  la  théière,  et  du  prix  qu’il  en  avait 
retiré,  il  avait  acheté  un  porc  et  une  pièce  de  vin. 

Les  choses  ne  pouvaient  se  passer  ainsi.  Deux  de  ces  dames 
réclament,  et  par  voie  judiciaire.  Elles  demandent  leur  argent  ou  une 
part  du  cochon  et  du  vin.  De  là  procès  pendant  devant  le  tribunal  de 
. et  dont  je  vous  ferai  connaître  l’issue. 

Je  parlais  tout  à  l’heure  de  notre  bon  docteur  Toirac,  de  ce  poète  gra¬ 
cieux,  de  ce  chansonnier  aimable,  de  ce  fabuliste  charmant,  le  plaisir  et 
la  joie  de  nos  réunions  médicales,  qui  met  autant  de  complaisance  à 
nous  dire  ses  productions,  qu’il  oppose  de  résistance  à  leur  publica¬ 
tion.  Que  je  lui  fasse  violence,  cependant,  pour  quelques  couplets  qu’il 
a  délicieusement  chantés  l’autre  jour  dans  un  banquet  confraternel.  Je 
voudrais  les  donner  tous,  mais  notre  aimable  confrère  sait  bien  que  ce 
qui  ne- peut  s’imprimer  on  le  chante. 

Couplets  chantés  au  banquet,  à  l'occasion  de  ma  nomination  à  la  présidence 
de  la  Société  médicale  du  3®  arrondissement,  pour  l’année  1855. 

Par  M.  le  docteur  Toirac. 

Air  :  d’Octavie. 

Quelques  momens,  messieurs,  faites  silence 
Et  suspendez  tous  votre  coup  de  dent , 
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nous  l’avons  déjà  dit  au  commencement  de  cet  article,  une 
vieille  question. 

En  1824,  M.  Velpeau,  dans  la  thèse  qu’il  soutint  pour 
l’agrégation,  nous  apprend  que  des  essais  avaient  été  faits  en 
1817  par  M.  Bretonneau,  dans  le  but  de  savoir  si  l’on  pouvait 
atteindre  les  boutons  de  la  variole.  Les  expériences  de  M.  Bre¬ 
tonneau  et  de  M.  Velpeau  n’avaient  pas  seulement  porté  sur 
les  pustules  varioliques,  le  célèbre  médecin  de  Tours  et  son 
élève  avaient  aussi  essayé  de  faire  avorter  par  la  cautérisation 
les  boutons  de  la  vaccine,  les  pustules  de  l’eclhyma,  d’arrêter 
la  marche  du  zona  et  même  des  furoncles.  Les  succès  des 
expérimentateurs  sont  mentionnés  dans  le  huitième  volume 
des  Archives  de  médecine,  mois  de  juillet,  1825. 

Dans  cet  article,  qui  est  dû  à  la  plume  de  M.  Velpeau,  on 
conclut  qu’on  pouvait  faire  avorter  les  pustules  varioliques, 
si  l'on  avait  soin  d’ébarber  le  sommet  de  chaque  pustule  avec 
la  lancette  ou  lés  ciseaux,  puis  de  cautériser  avec  le  crayon  de 
nitrate  d’argent  ou  avec  un  stylet  d’or  ou  d’argent  chargé 
d’une  solution  de  nitrate  d’argent. 

Ce  fait,  établi  sur  de  nombreuses  expériences,  M.  Breton¬ 
neau  et  M.  Velpeau  avaient  conclu  que  ce  mode  de  traiter 
l’éruption  variolique  pouvait  être  utile  à  certains  malades. 

Les  dernières  expériences  de  M.  Velpeau  datent  de  1824  et 
1825  ;  elles  furent  faites  à  l’hôpital  des  Cliniques  de  la  Faculté 
de  Paris.  Ce  fut  avec  l’autorisation  du  chirurgien  en  chef  de 
cet  hôpital  et  l’aide  deM.  de  Broutelles  que  M. Velpeau  cauté¬ 
risa  les  pustules  de  la  moitié  gauche  du  visage  chez  une  jeune 
femme  de  28  ans.  On  ne  toucha  point  à  la  partie  droite  du 
visage;  trois  jours  après  la  cautérisation,  le  côté  gauche  était 
noir,  aplati,  comme  momifié,  tandis  que  du  côté  opposé  l’érup¬ 
tion  variolique  suivait  sa  marche  ordinaire.  Ce  fut,  plus  tard, 
un  étrange  spectacle  que  de  voir,  sur  une  même  figure,  un 
côté  intact  de  traces  de  variole  et  l’autre  côté  couvert  de  cica¬ 
trices  indélébiles. 

Ce  fut  à  cette  époque  que  surgit  une  question  de  priorité. 
M.  Serres,  en  1825,  publia,  dans  les  Archives,  un  long  mémoire 
où  il  établissait  les  avantages  de  la  méthode  qu’il  appela  mé¬ 
thode  ectrotique. 

Si  l’on  relit  le'hiémoire  de  M.  Serres  sur  ce  sujet,  on  voit 
que  le  médecin  de  la  Pitié  avait  été  conduit  à  tenter  l’avorte¬ 
ment  des  pustules  sur  la  face  et  la  plus  grande  partie  du  corps, 
afin  d’empêcher  la  réaction  qui  suivait  l’éruption,  et  surtout 
afin  de  conjurer  les  accidens  cérébraux  qui  se  manifestaient  à 
la  suite  du  gonflement  delà  face. 

MM.  Bretonneau  et  Velpeau,  au  contraire,  n’avaient  pour 
but  que  l’avortement  des  pustules  dans  quelques  parties  limi¬ 
tées  de  la  face  et  surtout  des  paupières. 

Le  mode  de  faire  de  M.  Serres  était  aussi  très  différent  ;  en 
effet,  il  employait  un  pinceau  de  charpie  pour  étendre  la  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent  sur  toutes  les  parties  envahies  par 
l’éruption  varioleuse. 

Il  y  avait  donc  là  deux  nuances  bien  tranchées  d’une  même 
méthode,  procédé  différent  et  but  dont  la  différence  était  bien 
plus  marquée  encore  :  Les  uns  s’adressant  et  ne  voulant  remé¬ 
dier  qu’à  une  lésion  locale;  M.  Serres,  au  contraire,  ayant  en 
vue  les  symptômes  généraux  et  voulant  y  remédier  par  une 
cautérisation  générale. 

Quant  à  la  question  de  priorité  elle  est  nettement  tranchée 
par  la  thèse  de  M.  Velpeau  (1824). 

Au  mois  de  mai  1821,  à  Paris,  dans  le  service  de  M.  Guer- 


Nous  commençons  à  l’instant  la  séance, 
Prêtez  roi  eille  à  votre  Président  : 

C’est  en  chantant  que  je  prends  la  parole , 

Et  cependant  je  veux  parler  raison  ; 

Le  sérieux,  sous  un  voile  frivole , 

Plus  d’une  fois,  s’est  traduit  en  chanson. 

Ainsi  l’on  peut,  sans  crainte  et  sans  scrupule , 
Faire  avaler  bien  plus  facilement, 

A  son  malade  en  dorant  sa  pilule. 

Remède  amer  qu’il  repoussait  avant. 

Un  médecin,  sans  être  trop  austère , 

Un  philosophe,  aimant  l'humanité , 

Doit  à  chacun,  suivant  son  caractère , 

Porter  le  calme  on  rendre  la  santé. 

Pour  ce  malade,  atteint  d’hypochondrie , 

De  son  esprit  cherchant  la  guérison , 

Faites  semblant  de  croire  à  sa  folie , 

C’est  le  moyen  de  lui  parler  raison. 

A  l’exilé  qui  meurt  de  nostalgie  , 

Donnez  l'espoir  d’un  doux  et  prompt  retour , 
En  lui  parlant  de  sa  belle  patrie  !  ^ 

Et  des  amis  qu’il  doit  revoir  un  jour  1 
Du  vieux  soldat  ranimez  la  mémoire. 

Ne  comptant  plus,  hélas!  sur  l’avenir, 

Son  cœur  s’émeut  encore  à  la  victoire , 
Relrempez-le  dans  un  vieux  souvenir. 


Dites-lui  donc,  puisqu’il  aime  qu’on  glose, 
S'il  est  malade,  eh  bien!  que  c’est  heureux! 
Qu’en  attendant,  sa  santé  se  repose, 

Qu’un  peu  plus  tard  il  s’en  trouvera  mieux  ! 


Mais  d’où  provient  cette  pâleur  extrême  ? 

L’a  deviné  déjà  son  vieux  docteur  ; 

C’est  qu’à  seize  ans  Clarisse  veut  qu’on  l’aime, 
Sans  le  savoir  l’amour  est  dans  son  cœur. 
Fermez  les  yeux,  c’est  la  vieille  coquette. 
Homme  discret,  ne  voyez-vous  pas  son  fard  ? 
Vantez^surtont  le  goût  de  sa  toilette 
Sans  remarquer  ce  qu’elle  emprunte  à  l’art. 


sant,  M.  Bretonneau  avait  répété  ses  expériences  sur  les 
enfans  varioleux. 

Revenons  à  la  question  principale,  l’utilité  de  la  cautérisa- 
lion.  Oui,  celte  méthode  est  utile  et  réussit,  mais  elle  ne  pe^ 
et  ne  doit  être  appliquée  que  pour  protéger  certains  organes 
certaines  parties  du  visage.  Et  quelque  patience  qu’on  puisse 
avoir,  on  ne  réussira  jamais  à  cautériser  des  myriades  de  pus. 
tules  avec  un  crayon  ou  un  stylet  mouillé  de  nitrate  d’argent, 

A  la  vérité,  la  cautérisation  en  badigeonnage  aurait  plus 
d’avantages,  s’il  était  possible,  en  l’étendant  partout,  de  cau¬ 
tériser  profondément  chaque  pustule;  mais  on  comprend 
aisément  qu’un  grand  nombre  de  pustules  sont  soustraites  à 
l’action  du  caustique  dans  la  méthode  de  M.  Serres. 

A  l’époque  où  MM.  Case,  Damiron,  du  Val-de-Grâce,  et 
Noble,  de  Versailles,  publièrent  leurs  observations  (fin  de 
1825),  on  s’éleva  contre  la  cautérisation  et  l’on  dit  :  Comment, 
vous  voulez  cautériser  toute  la  surface  du  corps  d’un  individu, 
vous  voulez,  par  la  cautérisation,  faire  avorter  l’éruption  va¬ 
rioleuse  ;  mais  oubliez-vous  que  la  variole  est  une  maladie  viru- 
lente  que  la  nature  cherche  à  rejeter  au  dehors  par  la  surface 
cutanée?  Si  vous  réussissez,  vous  allez  faire  rentrer  la  variole, 
A  quel  danger  exposez-vous  votre  malade.  Supprimer  ua 
émonctoire  naturel,  quelle  imprudence! 

Ces  raisons  ont-elles  toute  la  valeur  qu’on  voulut  bien  leur 
accorder  alors,  les  dangers  si  fort  redoutés  par  les  opposansi 
la  cautérisation  sont-ils  aussi  grands  qu’on  l’avait  cru  ? 

Non,  certes,  et  pour  le  prouver,  qu’il  nous  soit  permis  de 
rappeler  que  la  période  la  plus  à  craindre  pour  les  varioleux, 
c’est  la  période  de  suppuration.  Si  vous  pouvez  entraver, 
faire  avorter  cette  période  fatale,  vous.pourrez  ainsi  soustraire 
le  malade  à  de  grands  dangers;  et  cela  sans  crainte  de  faire 
rentrer  le  virus  dans  l’économie,  car  vous  ne  commencezà 
cautériser  qu’à  partir  du  moment  où  apparaissent  les  pustules, 
c’est-à-dire  lorsque,  suivant  l’opinion  de  ceux-là  même  qui 
combattent  la  méthode  ectrotique,  la  nature  a  rejeté  au  dehors 
sur  la  surface  cutanée  le  principe  morhifique.  Alors  que  faites- 
vous  en  faisant  avorter  la  période  suppurative,  vous  épargnez 
au  malade  tous  les  dangers  de  l’inflammation  générale  de  la 
peau,  et  vous  empêchez  le  derme  enflammé  de  se  trouver  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  en  contact  avec  une  nappe  de  pus. 

Ces  considérations  sur  la  valeur  de  la  méthode  ectrotique 
appartiennent  tout  entières  à  M.  Velpeau,  et  c’est  assurément 
dans  un  but  tout  autre  que  le  monde  médical  s’est  mis  à  la 
recherche  d’autres  moyens  pour  faire  avorter  les  pustules  de 
la  petite  vérole. 

On  pourrait  ranger  dans  deux  classes  les  différens  procédés 
qui  ont  été  inventés  depuis  1825.  Dans  la  première  de  tes 
classes,  le  mercure  jouerait  le  plus  grand  rôle;  et,  soit  qu’il 
fût  appliqué  en  emplâtre  ou  seulement  étendu  sous  forme  de 
pommades,  c’est  à  lui  que  seraient  dus  les  succès  obtenus  avec 
l’emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio  et  l’onguent  mercuriel.  C’est 
là  du  moins  l’opinion  de  MM.  Serres,  Gariel,  Nonat  et  Bri¬ 
quet. 

Dans  la  seconde  classe,  on  a  pour  but  de  mettre  les  pustules 
à  l’abri  de  la  lumière  et  surtout  du  contact  de  l’air,  alors 
M.  Piorry  accorde  au  diachylon  bien  préparé  une  confiance 
aussi  grande  qu’à  l’emplâtre  de  Vigo.  D’autres  médecins 
recouvrirent  la  face  des  malades  d’une  couche  de  corps  gras; 
d’autres  d’amidon,  de  poudre  de  riz,  etc.  Enfin,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  on  appliqua  des  masques  de  collodion.  Nous  ne 
discuterons  point  la  valeur  de  ces  divers  procédés  :  leur  grand 


Pour  effacer  des  ans  tout  !e  ravage. 
C’est  un  secret  qui  doit  être  ignoré; 
Mais  avant  tout  ne  sachez  pas  son  âge. 
Pour  vous  c’est  un  noU  me  tangere. 


Quand  à  regret  l’avare  vous  appelle, 

Ne  cherchez  pas  à  le  guérir  trop  tôt; 

C’est  le  moment,  ici,  qu’on  iui  rappelle  l\ 

Que  sa  santé  vaut  mieux  que  son  magot. 

Instant  fatal  !  Lorsque  de  la  science,  [’j 

Près  d’un  mourant  avortent  les  efforts,  ü 

D’un  Dieu  puissant  dites-lui  la  clémence  ; 

Soutenez  l’âme  en  négligeant  le  corps. 

'  Pour  tout  malade  ayez  même  balance. 

Sans  distinguer  la  fortune  ou  le  rang. 

Également  devant  une  ordonnance, 

'  Doit  s’incliner  et  le  pauvre  et  le  grand. 

Conservons  bien,  tous  enfans  d’Hippocrate, 

Et  notre  honneur  et  notre  autorité  ; 

Rappelons-nous  qu’il  n’est  pas  d’autocrate 

Quand  il  s’agit  de  mort  et  de  santé.  [  . 

En  quelques  mots  c’est  ma  philosophie. 

Et  j’ai  toujours  vécu  des  plus  contens. 

Dans  le  travail,  parfois  dans  la  folie. 

J’ai  su  gaimenl  gagner  mes  soixante  ans.  : 

Pour  terminer,  il  faut,  en  bons  confrères. 

Boire  à  longs  traits,  tous  à  notre  santé. 

Et  répéter  aux  chocs  bruyans  des  verres. 

Vive  toujours  la  confraternité  ! 

Quelques  momens  vous  avez  fait  silence. 

Mais  reprenez  tous  votre  coup  de  dent. 

Recommençons,  joyeux,  notre  bombance. 

Obéissez  à  votre  président. 

Voilà  un  article  qui  commence  par  un  sermon  et  qui  finit  par  des  ’r 
chansons.  Eh  mon  Dieu  !  ne  soyez  pas  si  rigides  de  vous  en  offusquer, 
mes  bien  aimés  lecteurs.  Un  peu  de  gaieté,  de  temps  à  autre,  n’est  pas  ■ 
défendu  au  médecin  ;  et,  vous  venez  de  le  voir,  notre  vie  est  si  courte 
Amédée  Latocb. 


ombre  milite  peu  en  faveur  d’aucun  d’eux.  Nous  croyons 
eulement  que  si  l’on  veut  faire  avorter  des  pustules  de  variole, 
le  meilleur  moyen  est  d’avoir  recours  à  la  cautérisation  avec 
le  crayon  de  nitrate  d’argent, 

Voici  les  conclusions  posées  par  M.  Velpeau  : 
jo  La  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent,  appliquée  le 
second  jour  de  l’éruption,  après  avoir  ébarbé  les  pustules,  est 
un  moyen  abortif  certain. 

20  On  doit  avoir  recours  à  ce  mode  de  cautérisation:  pour  le 
visage,  et  surtout  le  bord  libre  des  paupières. 

30  II  est  impossible  d’appliquer  ce  mode  de  cautérisation 
sur  toute  la  surface  du  corps,  et  la  cautérisation  avec  le  pin¬ 
ceau  doit  être  rejetée. 

40  Les  essais  avec  lesonguens  peuvent  donner  des  résultats 
avantageux  en  modérant  l’inflammation  sur  certaines  parties 
du  corps,  mais  non  amener  l’extinction  des  boutons  varioli¬ 
ques. 

50  II  serait  avantageux  de  soustraire  le  malade  à  la  nappe  de 
suppuration  qui  recouvre  tout  le  corps  des  varioleux.  Celte 
tentative  pourrait  être  faite  sans  danger  pour  le  malade,  mais 
le  moyen  d’atteindre  ce  but  n’existe  pas,  à  moins  qu’on  ouvre 
une  à  une  toutes  les  pustules,  et  que  l’ôn  procède  au  lavage 
des  pustules  ouvertes. 

Enfin,  M.  Velpeau  termine  sa  leçon  par  une  remarque  ana¬ 
tomo-pathologique ,  établie  sur  l’examen  attentif  de  pièces 
qu’il  fit  macérer  pendant  un  temps  convenable,  à  savoir,  que 
l’éruption  variolique  aurait  pour  siège  les  follicules  pileux  et 
sébacés.  Ce  siège  de  la  pustule  rendrait  compte  de  la  forme 
ombiliquée,  qui  serait  due  aux  prolongemens  épidermiques 
dans  l’intérieur  des  follicules  cutanés. 

Cette  interprétation  du  siège  du  bouton  variolique,  bien 
qu’appuyée  sur  des  faits  de  dissection  ,  a  été  rejetée;  est-ce, 
avec  raison?  Peut-être  cette  question  n’a-t-elle  pas  été  assez 
complètement  discutée. 

Am.  Dümontpallier  , 
Interne  du  service. 


,  ÉPIDÉMIOLOGIE. 

DU  CnOLÉBA  CüTAIVÉ  OU  SUDORAL  (*)  j 
Par  le  docteur  Jules  Roux ,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  à  Toulon. 

Les  grands  fléaux  qui  pèsent  sur  l’humanité  ont  chacun  une 
cause  spécifique  d’où  dépend  leur  nature  et  qui  se  révèle  par 
un  ensemble  de  Symptômes  toujours  les  mêmes,  qui  ne  sau¬ 
raient  varier  que  par  l’intensité,  la  forme,  la  durée,  l’ordre  de 
succession,  etc.  La  dépendance  des  symptômes  est  si  étroite  eu. 
égard  à  la  cause  qui  les  produit  que,  dans  l’ignorance  où  nous 
sommes,  relativement  à  cette  cause,  seuls,  ils  la  personnifient, 
ilsendécèlentla présence avecune  certitudequi  ne  laisseaucune 
place  au  doute.  Ce  fait  étant  fondamental  en  épidémiologi’e,  il 
s’en  suit  que  jamais  les  fléaux  ne  peuvent  s’engendrer  l’un 
l’autre;  ils  peuvent  se  succéder  dans  un  pays,  sur  un  individu, 
régner  simultanément,  s’influencer  dans  leur  marche  conco¬ 
mitante,  mais  leur  succession,  leur  simultanéité  supposent  tou¬ 
jours  nécessairement  l’existence  de  leurs  causes  propres  ou 
spécifiques  agissant  successivement  ou  parallèlement  dans  une 
jnême  localité.  C’est  ainsi  que  la  fièvre  jaune,  la  peste,  les 
fièvres  intermittentes  pernicieuses,  le  choléra,  la  suette  miliaire, 
la  variole,  la  scarlatine,  la  rougeole,  etc.,  sont  des  états  mor¬ 
bides  distincts,  dépendans  chacun  d’une  cause  spéciale,  propre 
à  donner  naissance  à  chacun  d’eux  et  inhabile  à  en  produire 
un  autre,  dans  quelque  temps,  dans  quelque  lieu,  dans  quel¬ 
que  organisation  que  ce  puisse  être. 

Il  suit  de  cette  exposition  de  principes  qu’on  ne  peut  pas 
plus  demander  si  la  suette  miliaire  est  une  forme  du  choléra, 
qu’on  ne  pourrait  agiter  la  question  de  savoirsi  la  fièvre  jaune 
est  une  forme  du  fléau  indien.  Pour  ce  qui  a  trait  au  sujet  qui 
nous  occupe,  nous  déclarons  donc  que  la  suette  miliaire  épidé¬ 
mique  n’est  pas  une  forme  du  choléra  et  nous  pensons,  avec 
,  M.  J.  Guérin,  c  qu’elle  est  le  produit  d’une  cause  déterminée, 
sui  gcneris,  dont  la  nature  ne  peut  pas  changer.  Elle  peut  être 
modifiée  quant  à  son  degré,  son  intensité,  son  alliance  avec 
d’autres  influences  morbides  ;  mais  en  tant  que  suette,  c’est-à- 
dire  exprimée  par  le  groupe  de  symptômes  auxquels  on  est 
convenu  de  donner  le  nom  de  suette,  elle  est  une,  absolue,  tou¬ 
jours  identique  à  elle-même.  > 

Cette  appréciation  est  diamétralement  opposée  à  celles  de 
MM.  Lachaise  (Gaz.  Méd.,  1849,  p.  683)  Blaud  (Gax.  méd., 
1849,  p.  824),  qui  considèrent  la  suette  comme  dépendante  du 
choléra. 

D’autres  médecins,  MM.  Colson  (Gaz.  méd.,  1849,  p.  292), 
Bucquoy  (Gaz.  méd.,  p.  534)  ont  observé  en  même  temps  et 
dans  les  mêmes  localités,  des  épidémies  de  suette  miliaire  et 
de  choléra,  et  ils  ont  remarqué  que  les  deux  maladies  con¬ 
servaient  leurs  caractères  propres  et  ne  paraissaient  pas 
s  influencer  tout  en  marchant  parallèlement  et  pour  ainsi  dire 
côte  à  côte  ;  seulement,  ils  ont  cru  s’apercevoir  que  ceux  qui 
étaient  atteints  de  suette  n’étaient  pas  frappés  par  le  choléra 
et  vice  versa;  de  là  l’immunité  préservatrice  du  choléra  qu’ils 
ont  attribuée  à  la  suette,  observation  précieuse  que  la  thérapeu- 
hque  pourrait  un  jour  un  peu  utiliser,  si  elle  acquérait  la  sanc¬ 
tion  de  l’expérience. 

(t)  Voir  les  numéros  des  6  êt  8  Mars. 


D’un  autre  côté,  MM.  les  docteurs  Boinet  (Gaz.  méd.,  1849, 
p.  824),  Vernêuil  (Gaz.  méd.,  1852,  p.  134  et  198),  Leraoule 
et  Legrand  (Union  Médicale,  1849,  p.  336),  Badin  d’Hurtebise 
et  Sagot  (p.  469),  Boursier  (p.  353),  Vergne  (Revue  médico- 
chirurgicale,  1854,  p.  162)  qui  ont  assisté  aussi  à  des  épidémies 
concomitantes  de. suette  miliaire  et  de  choléra  ont  signalé  une 
certaine  influence  du  choléra  sur  la  suette  et  de  la  suette  sur 
le  choléra,  c’est-à-dire  des  symptômes  du  choléra  se  surajoutant 
à  la  suette  ou,  bien  plus  rarement,  des  symptômes  suettiques  se 
surajoutant  au  fléau  indien,  de  telle  sorte  que,  selon  la  prédo¬ 
minance  des  symptômes,  on  pourrait  dire  qu’ils  avaient  affaire 
à  une  suette  cholérique  ou  à  un  choléra  suettique.  Dans  ces  états 
morbides,  en  apparence  mixtes,  ils  ont  vu  tantôt  les  symptômes 
du  choléra  cesser  et’ ceux  de  la  suette  miliaire  achever  leur 
marche  régulière,  tantôt  à  la  suite  d’un  écart  de  régime  sur¬ 
tout,  ils  ont  vu  les  symptômes  de  choléra  prédominer  et  em¬ 
porter  les  malades. 

Ces  faits  sont  susceptibles  d’une  interprétation  rationnelle  : 
les  deux  causes  des  deux  grands  fléaux  existant  en  même  temps 
dans  une  même  contrée,  y  ont  produit  chacun  leur  manifesta¬ 
tion  propre  :  ces  deux  causes  ont  agi  ensemble  sur  le  même 
individu  à  des  degrés  divers  et  n’ont  pas  constitué  une  affec¬ 
tion  mixte,  résultante  de  leur  double  action,  mais  les  deux  ma¬ 
ladies  avec  leurs  phénomènes  essentiels,  comme  on  voit  la 
scarlatine  et  la  rougeole,  ou  la  scarlatine  et  la  variole  sévir  en 
même  temps  chez  le  même  malade. 

De  ce  que,  dans  quelques  localités,  la  suette  miliaire  et  le 
choléra  ont  existé  simultanément;  d’après  la  physionomie 
imprimée  aux  symptômes  par  l’alliance  de  ces  deux  maladies 
marchant  ensemble  chez  un  même  individu,  des  médecins  ont 
cru  retrouver  la  suette  miliaire  dans  un  pays  où  elle  n’exisiait 
pas  et  où  seul  le  choléra  régnait.  La  cause  de  cette  erreur  tient 
évidemment  à  la  production  dans  certaines  épidémies  cholé¬ 
riques,  de  quelques  phénomènes  communs  à  la  suette  miliaire 
et  au  choléra,  la  sueur,  par  exemple. 

C’est  contre  cette  erreur  que  s’est  élevé  M.le  docteur  Tribes, 
de  Nîmes,  dans  la  communication  faite  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  séance  du  2  octobre  1849,  sur  la  prétendue  épidémie  de 
suette  qui,  dans  quelques  localités,  marche  de  concert  avec  le 
choléra  (Gaz.  méd.,  1849,  p.  785).  «  Dès  l’apparition  du  cho¬ 
léra  à  Nîmes,  disait-il,  l’influence  de  la  cause  épidémique  se 
révéla  chez  la  majeure  partie  de  la  population  par  des  indis¬ 
positions  qui,  quoique  diverses,  pouvaient  facilement  être 
rattachées  à  l’intoxication  cholérique  (c’étaient  des  diarrhées, 
des  vomissemens,  des  malaises  précordiaux  et  épigastralgl- 
ques,  des  défaillances  avec  vertiges,  des  difficultés  plus  ou 
moins  grandes  dans  les  digestions,  enfin  des  cholérines  assez 
nombreuses). 

»  En  même  temps  que  sc  produisaient  ces  formes  variées  de 
l’épidémie  et  que  nous  comptions  sept  ou  huit  morts  par  jour 
du  choléra  bien  confirmé,  grand  nombre  de  mes  malades 
offraient  comme  expression  pathologique  unique  des  sueurs, 
mais  des  sueurs  très  abondantes  qui  se  soutenaient  pendant 
plusieurs  jours. 

»  Aussitôt  s’accrédite  le  bruit  de  la  présence  d’une  épidémie 
de  suette,  marchant  de  concert  avec  le  choléra.  A  Lunel,  à 
Codognan,  les  sueurs  se  produisent  chez  presque  tous  ceux 
qu’épargne  le  choléra  proprement  dit  :  les  mêmes  bruits  sur 
la  présence  de  la  suette,  s’accréditent  dans  ces  localités,  peu 
distantes  de  notre  chef-lieu. 

>  Nous  savions  depuis  longtemps  qu’il  est  rare  de  voir  mar¬ 
cher  de  concert  deux  épidémies  graves  :  nous  ne  pûmes  donc 
nous  faire  à  l’idée  que  ces  sueurs  abondantes  que  nous  obser¬ 
vions  se  rattachassent  à  la  suette.  Nous  crûmes  devoir,  au  con¬ 
traire,  les  rattacher  à  l’intoxication  cholérique,  et  à  rien  de 
plus.  Elles  furent  dès  lors,  à  nos  yeux,  le  produit  d’une  crise 
salutaire,  d’un  effort  curateur  provoqué  par  la  nature  pour 
débarrasser  l’organisme  du  principe  morbifique. 

»  Il  est  hors  de  doute  que  toute  la  population  d’un  pays 
cholérisé  subit  à  des  degrés  divers  l'influenee  épidémique  ;  de 
là  des  traductions  phénoménales  différentes  d’expressions 
pathologiques  on  ne  peut  plus  variées,  se  rattachant  néanmoins 
à  la  même  cause. 

>  Les  malades  chez  lesquels  nous  observions  ces  abondantes 
sueurs,  étaient  des  malades  légèrement  intoxiqués  et  chez 
lesquels  la] nature  conservait  grande  puissance  de  réaction. 
La  nature  produisait  dans  ces  cas,  ce  que  l’art  dans  les  cas  les 
plus  graves  et  alors  que  les  mouvemens  vitaux  sont  enchaînés, 
cherche  toujours  à  provoquer,  mais  sans  succèsle  plus  souvent. 

»  Ainsi  les  sueurs  abondantes  qui  accompagnent  le  choléra 
de  1849  dans  bon  nombre  de  localités,  et  que  quelques  médecins 
ont  signalées  comme  se  rattachant  à  une  épidémie  de  suette,  doi¬ 
vent  être  considérées  tout  simplement,  comme  l’expression 
morbide  la  plus  heureuse  de  l’intoxication  cholérique  ou  mieux 
comme  un  acte  favorable  et  critique  indiquant  la  toute  puis¬ 
sance  de  la  nature  dans  les  cas  où  l’imprégnation  est  légère. 
Ces  sueurs  sont  aux  cas  légers  ce  que  les  selles  sont  aux  cas 
graves  :  elles  sontl’acte  curateur  de  la  nature  et  rien  de  plus.  » 

Plus  tard,  M.  le  docteur  Tribes  est  tout  aussi  explicite, 
lorsque  dans  un  travail  communiqué  à  la  société  médicale 
d’émulation  de  Paris,  il  dit  après  avoir  décrit  les  phénomènes 
du  choléra  algide:  c  le  choléra  s’est  montré  tantôt  avec  l’appa¬ 
reil  de  ses  effrayans  symptômes,  tantôtsousune  forme  bénigne, 
dont  la  crise  était  une  sueur  abondante  et  prolongée  avec  une 


éruption  miliaire.  Les  convalescences  étaient  longues  et  péni¬ 
bles:  un  grandnombred’habitans  furent  frappés  dece  choléra- 
suette,  1  sur  16.  »  (Union  Méd.,  1850,  p.  540).  De  l’opinion 
émise  par  ce  savant  confrère  à  l’admission  d’une  nouvelle  forme 
de  choléra,  le  choléra  sudoral,  il  n’y  a  qu’un  pas. 

C’est  en  avançant  dans  cette  voie  que  j’ajoute  :  L’état  mor¬ 
bide  dont  il  s’agit,  et  que  j’aurais  pu  décrire  indifféremment 
sous  le  nom  de  choléra  cutané,  sudoral,  intermittent,  n’est  pas 
évidemment  la  suette  miliaire  épidémique  simple,  le  choléra 
ordinaire,  la  fièvre  intermittente  si  connue,  mais  une  affection 
qui  tient  de  la  suette  par  l’état  gastrique,  la  chaleur  de  la 
peau  et  la  sueur,  du  choléra  par  les  symptômes  nerveux,  tels 
que  prostration  extrême,  défaillance,  cardialgie,  crampes,  épi- 
gastralgie,  courbature  générale,  froid,  de  la  fièvre  intermittente 
par  la formeetle retour  des  accès. D’après  cela,quelques  méde- 
cinsnemanquerontpas  de  considérer  l’affection  quifait  le  sujet 
de  ce  mémoire,  les  uns  comme  une  suette  empruntant  certains 
caractères  à  l’épidémie  de  choléra  concomitante,  et  lui  con¬ 
servant  son  origine  première,  l’appelleront  suette  cholérique-, 
d’autres,  la  rattachant  à  la  fièvre  intermittente  concomitante 
du  fléau  indien,  dont  elle  subit  une  certaine  influence,  la 
désigneront  sous  le  nom  de  fièvre  intermittente  cholérique; 
d’autres  enfin,  tout  en  reconnaissant  les  traits  de  ressemblance 
que  cet  état  morbide  a  avec  la  suette  et  la  fièvre  intermit¬ 
tente,  la  feront,  comme  nous,  procéder  du  choléra  seul,  dont 
il  constitue  une  forme  distincte  dépendante  de  la  ca^se  unique 
productrice  du  fléau  asiatique  dont  elle  a  la  nature  et  l’es¬ 
sence,  et  dont  elle  suit  toutes  les  phases  d’invasion,  de  recru¬ 
descence  et  de  réapparition. 

En  résumant  ces  considérations  devenues  longues  par  l’im¬ 
portance  et  la  difficulté  du  sujet,  nous  dirons  que  les  médecins 
qui  écrivent  qu’une  cause  unique  peut  produire  tantôt  la 
suette,  ou  choléra  externe,  tantôt  le  choléra  épidémique,  ou 
choléra  interne,  nous  semblent  confondre  deux  affections  dis¬ 
tinctes  par  leurs  causes  et  toute  leur  manifestation. 

Nous  croyons  dans  le  sentier  de  l’observation  vraie  ceux 
pour  qui  ces  deux  fléaux  n’ont  de  commun  que  leur  marche 
accidentellement  parallèle  et  une  alliance  fortuite,  même 
quand  ils  émettent  l’opinion  que  la  suette,  qui  amène  une 
grande  dépuration  par  la  peau,  peut  avoir  une  certaine  action 
.  préservatrice  du  choléra. 

Telle  est  encore  notre  opinion  à  l’égard  des  praticiens  qui, 
considérant  chacune  de  ces  affections  comme  spéciales,  les 
ont  vues  s’influencer,  en  consignant  que  presque  toujours 
c’est  la  suette  qui  se  complique  de  choléra,  comme  s’il  était 
vrai  d’établir  que  lorsque  deux  grands  fléaux  marchent  ensem¬ 
ble,  c’est  toujours  le  plus  fort  qui  déteint  sur  le  plus  faible. 

Enfin,  nous  établissons  qne  le  choléra  cutané  ne  doit  pas 
être  considéré  comme  entaché  de  suette  par  la  rencontre  de 
quelques  symptômes  communs,  pas  plus  qu’il  ne  faut  le  con¬ 
sidérer  comme  l’expression  d’une  intoxication  paludéenne, 
parce  qu’il  présentera  des  phénomènes  d’intermittence. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


iCADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

académie  des  sciences. 

Séance  du  26  Février  1855.  —  Présidence  de  M.  Recnacit. 

Mémoire  sur  l'origine  de  l’hématocèle  rétro-utà  ine. 

De  ce  travail  précédent,  l’auteur,  M.  le  professeur  Laugier,  croit 
pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  ponte  spontanée  est  bien,  comme  on  l’a  avancé,  la  cause  occa¬ 
sionnelle  de  l’hématocèle  rétro-utérine. 

2”  La  congestion  physiologique  de  l’ovaire  pendant  la  ponte  sponta¬ 
née  avec  persistance  de  l’ouverture  de  la  vésicule  de  Graaf  ne  donne 
pas  lieu  à  l’hémaiocèle. 

3“  li  faut,  pour  que  celle-ci  soit  produite,  une  congestion  exagérée 
amenée  quelquefois  par  des  causes  accidenie’les,  dont  l’action  s’exerce 
soit  pendant,  soit  peu  de  jours  après  les  règles,  F.es  avortemens  ne  sont 
pas  des  causes  immédiates  de  l’hématocèle,  ainsi  qu’on  l’a  pensé  à  tort. 

4“  Ce  sont  surtout  les  retours  de  la  ponte  spontanée  qui  augmentent 
graduellement  je  volume  de  l'hématocèle.  ^ 

'5“  Les  vésicules  ovariques  successives  s’ouvrent  dans  le  kyste  héma¬ 
tique  et  y  restent  béantes,  de  sorte  que  l’ovaire  est  détruit  par  un  petit 
nombre  de  pontes  spontanées  opérées  dans  les  conditions  que  présente 
cet  organe  après  le  début  de  l’hématocèle. 

6»  La  rupture  d’une  vésicule  de  Graaf  étant  la  voie  ouverte  au  san» 
qui  s’échappe  de  l’ovaire,  le  kyste  de  l’hématocèle  sera  le  plus  souvent 
intra-péritonéal. 

7»  La  ponte  spontanée  et  l’hématocèle  ont  pour  caractère  commun 
une  douleur  abdominale  unilatérale  dont  le  siège  est  l’ovaire  où  se  passe 
l’évolution  vésiculaire. 

8“  Le  rut  peut  causer  chez  les  animaux  une  congestion  ovarienne 
suivie  de  la  rupture  de  cet  organe,  c’est-à-dire  des  accidens  semblables 
a  l’hématocèle  rétro-utérine.  —  (Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie.) 

Sur  la  résection  de  la  télé  de  l’humérus  d’après  un  nouveau  mode 
opératoire. 


M.  Baudens  lit  sous  ce  titre  un  mémoire  dont  nous  publions  l’extrait 
suivant  ; 

Toutes  les  parties  du  squelette  sont  accessibles  à  la  résection  ;  aucune 
ne  s’y  prête  mieux  que  la  tête  de  l’humérus,  aucune  ne  donne  de  plus 
beaux  résultats. 

Quatorze  fois  nous  avons  remplacé  par  la  résection  l’amputation 
scapiilo-bumérale.  Treize  guérisons,  un  seul  décès,  nous  autorisent  à 
renverser  les  termes  d’une  proposition  reçue  et  à  dire  :  la  résection, 
quand  une  balle  a  brisé  la  tête  de  l’humérus,  doit  être  la  règle,  et 
l’amputation  l’exception. 

Notre  opinion  emprunte  ici  une  grande  autorité  aux  découvertes  de 
M,  Flourens  sur  la  régénération  des  os  par  la  conservation  du  périoste 
interne  ou  externe.  C’est  là  un  admirable  et  vaste  champ  ouvert  au 
progrès  de  la  chirurgie. 


D'après  les  auteurs,  le  cas  le  plus  fréquent  après  la  résection,  c  est 
que  l’humérus  demeure  suspendu  au  milieu  des  chairs.  Cette  appré¬ 
ciation  est  heureusement  tout  à  fait  en  désaccord  avec  notre  pratique. 

Quand  la  résection  a  pu  être  limitée  à  la  tête  de  l’humérus,  nous  avons 
toujours  obtenu  le  rétablissement  des  mouvemens  du  bras  ;  seulement 
la  iiouvelle  articulation  représente  un  ginglyme. 

Pour  obtenir  une  articulation  nouvelle,  il  fautl"  maintenir  l’huméros 
au  contact  immédiat  de  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate  ;  2°  ménager 
le  plus  possible  les  fibres  musculaires  et  les  nerfs. 

Aussi  rejetons-nous  les  procédés  opératoires  basés  sur  la  formation 
d’un  lambeau,  pour  adopter  la  simple  incision,  mais  non  teileque  White 
la  faisait. 

La  méthode  de  White  a  été  critiquée,  parce  qu’elle  présente  sur  le 
vivant  des  difficultés  presque  insurmontables. 

Les  lèvres  de  l’incision  se  resserrent  quelquefois  si  fortement,  qu’il 
n’est  pas  possible  de  les  écarter  pour  aller  à  la  recherche  de  la  tête  de 
l’humérus  ;  d’un  autre  côté,,  celle-ci  remonte  et  va  se  cacher  sous  la 
voûte  coraco-acromiale  par  la  contraction  spasmodique  du  muscle  sous- 
scapulalre  inséré  h  la  petite  tubérosité,  et  deS'muscles  sus,  sous-épineux 
et  grand  rond  fixés  à  la  grosse  tubérosité  humérale. 

Ces  particularités,  que  nul  n’avait  encore  "signalées,  nous  ont  con¬ 
traint  à  modifier  en  1833  la  méthode  de  White. 

An  lieu  de  placer,  comme  lui,  la  simple  incision  au  côté  externe  de 
l’épaule  ou,  à  l’imitation  de  Percy,  Larrey,  etc.,  à  la  partie  moyenne, 
nous  la  faisons  au  côté  interne  pour  trois  raisons  :  1”  la  tête  de  l’humérus 
est  là  plus  superficiellement  placée  que  partout  ailleurs  ;  2"  on  peut 
découvrir  celle-ci  dans  toute  sa  hauteur  en  prolongeant  la  simple  incision 
dans  l’espace  compris  entre  l’acromion  et  l'apophyse  coracoïde  ;  3°  les 
quatre  muscles  insérés  aux  tubérosités  ne  sont  facilement  attaqués  que 
par  l’incision  interne  qui  permet  de  tomber  d’emblée  dans  la  coulisse 
bicipitale. 

Or  ces  quaires  muscles  dont  les  tendons  se  confondent  avec  la  cap¬ 
sule  articulaire,  il  faut  avant  tout  les  couper  à  leurs  insertions,  pour 
deux  raisorü  encore  :  la  première,  pour  vaincre  la  puissance  qui  fait 
remonter  la  tête  de  l’humérus  sous  la  voûte  acromiale  ;  la  seconde, 
parce  qu’une  fois  ces  quatre  tendons  divisés,  la  capsule  ipso  facto  se 
trouve  elle-même  suffisamment  ouverte  pour  donner  passage  à  la  tête 
de  l’humérus. 

On  voit  tout  de  suite  que,  contrairement  h  l’opinion  des  auteurs,  d 
faut,  au  lieu  de  s’obstiner  à  couper  de  prime  abord  la  capsu'e  articu¬ 
laire,  tout  simplement  inciser  les  quatre  tendons  précités  sur  le  sommet 
des  deux  tubérosités  de  l’humérus. 

Notre  procédé  se  résume  en  cinq  temps. 

Premier  temps,  —  Le  bras  étant  légèrement  tourné  en  dehors  et  en 
arrière,  plonger  la  pointe  d’un  petit  couteau  à  amputation  en  dehors  de 
l’apophyse  coraco'ide  directement  sur  le  sommet  de  la  tête  de  l'hu¬ 
mérus;’  abaisser  le  poignet  et  descendre  en  droite  ligne,  à  10  ou  12 
centimètres  plus  bas,  en  appliquant  toujours  la  pointe  de  l’instrument 
sur  l'humérus  qui  lui  sert  de  guide. 

Deuxième  temps.  —  Si  les  lèvres  de  l’incision  empêchent  par  leur 
contraction  de  découvrir  la  tête  de  l’humérus,  couper  en  travers  et 
dans  l’angle  supérieur,  un  trousseau  musculaire  sans  inciser  la  peau 
qui  ne  nuit  en  rien  ;  s’abstenir  dans  le  cas  contraire. 

Au  fond  de  l’incision  se  voit  la  coulisse  bicipitale  dont  la  gaine  a  été 
ouverte.  Dans  cette  coulisse  est  une  puissance,  la  longue  portion  du 
muscle  biceps;  il  faut  la  couper  sans  désemparer. 

Troisième  temps.  —  Ramener  au  centre  de  l’incision,  par  des  mou¬ 
vemens  légers  de  rotation  du  bras  en  dedans,  puis  en  dehors,  la  grosse, 
puis  la  petite  tubérosité,  afin  de  diviser  les  quatre  muscles  qui  s’insèrent 
à  leur  sommet. 

Quatrième  temps.  —  Par  le  fait  de  la  section  de  ces  quatre  muscles, 
la  capsule  .se  trouvant  largement  ouverte,  porter  le  coude  en  arrière  et 
en  haut,  afin  de  faire  sortir  en  la  luxant  la  tête  de  l’humérus;  détacher 
doucement  le  périoste  et  faire  glisser  sous  le  col  de  cet  os  la  scie 
articulée,  pour  faire  autant  que  possible  une  extirpation  sous- 
périostée. 

Cinquième  temps,  —  Lier  les  vaisseaux,  recouvrir  avec  le  périoste 
conservé,  comme  d'un  petit  capuchon,  le  bout  supérieur  de  l’humérus 
et  le  maintenir  au  contact  immédiat  de  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate. 

D’autres  considératons,  restées  jusqu’ici  inaperçues,  découlent  des 
quatorze  résections  de  la  tête  de  l’humérus  que  nous  avons  faites. 

En  voici  un  aperçu  : 

A.  Quelles  limites  faut-il  assigner  à  la  résection  de  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus  ? 

Si  cette  extrémité  est  simplement  écornée  par  une  balle,  il  suffit  d  en 
enlever  un  segnient.  Un  Arabe  opéré  par  nous  de  la  sorte  en  1835,  à 
l’expédition  de  Tlemcen,  a  guéri  avec  très  peu  de  raccourcissement  du 
bras.  Si  les  lésions  remontent  vers  l’omoplate,  il  faut  les  y  poursuivre. 
Nous  avons  extirpé  avec  succès,  outre  la  tête  de  l’humérus,  la  cavité 
gléno’ide,  l’acromion  et  toute  l’épine  de  l’omoplate.  Une  autre  fois  nous 
avons  enlevé  avec  cette  sphère  une  partie  du  corps  de  l’humérus  que 
nous  avons  scié  au-dessous  de  l’empreinte  deltoïdienne.  L’opéré  a  guéri, 

.  mais  avec  perte  de  mouvement  de  l’épaule. 

B.  Quand  la  fracture  s’étend  de  la  tête  de  l’humérus  vers  la  dyaphise 
de  l’os  dans  la  cavité  médullaire,  est-ce  un  cas  d’amputation,  comme  le 
pensait  Larrey  ? 

Nous  combattons  sans  restriction  cette  opinion,  en  nous  appuyant 
sur  de  nombreux  faits  puisés  dans  notre  pratique. 

C.  Quand  une  balle  a  brisé  la  tête  de  l’humérus,  la  résection  est-elle 
indispensable  ? 

Lorsqu’on  s’abstient,  il  arrive  de  trois  choses  l’une  : 

Ou  le  blessé  meurt  d’infection  purulente,  ou  il  subit  une  résectio'n 
consécutive,  ou  bien  il  survit  avec  ankylosé,  avec  des  tmjets  fistuleux, 
des  accidens  sans  cesse  renouvelés. 

D.  La  résection  immédiate  doit-elle  être  préférée  à  la  résection  con¬ 
sécutive  ? 

Les  chiffres  vont  répondre  ;  ils  comprennent  ving-six  blessés  reçus 
dans  nos  ambulances,  et  se  décomposent  de  la  manière  suivante  : 

D’une  part,  onze  résections  immédiates;  dix  guérisons,  uti  décès. 

D’une  autre  part,  quinze  bléssés  soumis  à  l’expectation,  parce  que 
les  lésions  étaient  moins  graves,  ont  donné  les  résultats  qui  suivent  : 

Morts  d’infection  purulente,  huit, 

Béseciions  consécutives  avec  guérison,  trois. 

Survivans  avec  trajets'  fistuleux,  quatre. 

E.  Comment  se  rétablissent  les  mouvemens  articulaires  ? 

L’articulation  qui  se  reproduit  après  la  résection  de  la  tête  de  l'hu¬ 
mérus  dill'ére  esseiitielleraent  de  rancienne,  A  la  place  d’une  arthrodie, 
nous  avons  toujours  constaté  qu’il  se  forme  un  véritable  ginglyme. 

Ce  ginglyme  est  d’autant  plus  puissant  que  le  muscle  deltoïde,  que 
les  muscles  grand  pectoral,  grand  dorsal  et  grand  rond,  ont  conservé 
une  intégrité  plus  grande. 

Les  opérés  peuvent  soulever  de  lourds  fardeaux,  lancer  une  pierre 
avec  force,  etc.  L’un  de  nos  réséqués,  le  sieur  Bouillon,  menuisier  à 
Accueil  près  Paris,  manie  très  bien  le  rabot  et  la  scie.  Le  colonel 

PI . encore  au  service,  et  que  nous  avons  opéré  il  y  a  vingt  ans, 

quand  il  était  sergent  major,  se  sert  de  son  bias  comme  de  l’autre, 
met  sa  cravate,  s’est  même  battu  eu  duel  au  sabre  et  a  blessé  son  adver¬ 
saire. 

L’articulation  n’a  pu  se  rétablir  chez  le  militaire  auquel  nous  avons 
scié  rhuméi  us  au-dessous  de  l’empreinte  delto’idienne;  mais  en  soute¬ 
nant  son  coude  contre  la  poitrine  avec  une  courroie,  il  se  sert  de  la 
main  et  de  l’avant-bras  pour  exercer  la  profession  de  üleur  de  cordes. 
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C’est  encore  là,  dans  ce  cas  désespéré,  un  magnifique  résultat  obtenu, 
si  on  le  compare  à  l’amputation  du  bras  en  totalité. 

Voici  un  fait  d’un  autre  genre  : 

M.  le  général  de  G . blessé  sur  la  brèche  de  Constantine,  en  1837, 

d’une  balle  qui  lui  avait  écorné  légèrement  la  tête  de  l’humérus,  ne  fut 
pas  opéré.  Vingt  fois  sa  vie  a  été  en  danger.  A  diverses  reprises,  dix- 
neuf  pièces  d’os  sont  sorties  de  son  épaule  ;  il  conserve  des  trajets  fls- 
tuleux,  avec  retour  d’accidens  graves.  On  est  réduit  à  se  deinander, 
après  (lix-sept  ans,  s’il  guérira  jamais  radicalement.  —  (  Renvoi  à  l’exa¬ 
men  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Mémoire  sur  me  méthode  particulière  d'appliquer  la  cautérisation 

à  la  réunion  de  certaines  divisions  anormales,  et  spécialement  à 

celles  du  voile  du  palais. 

Voici  comment  s’exprime  M.  le  professeur  Jules  Cloquet,  auteur  de 
ce  travail  : 

Profiler  de  ce  qui  est  accident  dans  certains  cas ,  pour  en  faire  un 
moven  curatif  dans  d’autres,  est  une  des  ressources  de  la  chirurgie. 
Notre  rôle,  en  effet,  dans  ces  circonstances,  se  borne  à  mettre  les  par¬ 
ties  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  guérison;  les  efforts  de 
la  nature  peuvent  seuls  la  produire. 

La  force  de  rétraction  dont  jouit  le  tissu  cicatriciel  produit,  à  la  suite 
des  brûlures,  des  effets  remarquables  qui  s’accomplissent  trop  souvent 
malgré  les  obstacles  de  toute  nature  que  le  chirurgien  cherche  à  ieur 
opposer.  Toutes  les  fois  que  l’agent  destructeur  a  porté  sur  le  sommet 
d’un  angle  rentrant,  les  côtés  de  l’angle  sont  rapprochés  l’un  de  l’autre 
avec  une  énergie  presque  invincible,  et  contractent  entre  eux  une  adhé¬ 
sion  solide  et  très  résistanie,  qui  part  du  sommet  et  s’étend  d'autant 
plus  loin,  que  l’action  primitive  a  été  plus  profonde.  C’est  ainsi  qu’on 
voit  les  paupières  se  réunir  dans  toute  leur  étendue ,  les  narines  s’obli¬ 
térer,  la  bouche  se  rétrécir,  les  bras  se  souder  au. corps,  les  doigts  se 
réunir  par  une  membrane  qui  rappelle  celle  des  palmipèdes ,  les  deux 
parties  d’un  membre  qui  concourent  à  la  formation  d’un  ginglyme  ad¬ 
hérer  entre  elles  et  produire  ainsi  ies  mouvemens  d’extension,  les  orteils 
se  renverser  sur  le  pied,  les  doigts  se  fléchir  dans  la  paume  de  la  main, 
la  tête  s’incliner  sur  la  poitrine,  jusqu’à  ce  que  le  menton  vienne  lou¬ 
cher  le  sternum. 

L’énergie  avec  laquelle  cette  rétraction  s’exerce  doit  engager  le  chi¬ 
rurgien  à  l’utiliser  dans  les  cas  où  il  a  des  ouvertures  à  fermer,  des 
divisions  à  réunir ,  surtout  lorsque  des  obstacles  considérables  s’oppo¬ 
sent  à  la  guérison.  C’est  ce  que  j’ai  tenté  avec  succès  pour  les  divisions 
du  voile  du  palais  et  les  ruptures  de  la  cloison  recto-vaginale. 

Il  ne  s’agit  pas  ici  de  cautériser  toute  l’étendue  des  bords  de  la  divi¬ 
sion  pour  les  transformer  en  une  plaie  bourgeonnante,  dont  on  favori¬ 
sera  ensuite  la  cicatrisation  par  des  sutures,  des  bandages  appropriés  et 
par  une  position  convenable.  Acquis  depuis  longtemps  à  la  science,  ce 
procédé  réussit  quelquefois,  mais  souvent  aussi  échoue  complètement. 
La  méthode  que  je  propose  consiste  à  porter  le  cautère  uniquement  à 
l’angle  de  la  division  dans  une  étendue  restreinte,  à  laisser  la  rétraction 
du  tissu  cicatriciel  s’opérer,  pùis  à  pratiquer  une  nouvelle  cautérisation 
semblable  et  à  attendre  encore  pour  recommencer  ensuite,  de  manière 
à  ramener  peu  à  peu  les  parties  divisées  les  unes  vers  les  autres,  et  à  les 
réunir  par  une  suite  de  cicatrisations  qu’on  peut  considérer  comme  au¬ 
tant  de  points  de  suture  successifs.  On  a  ainsi  le  double  avantage  de 
pouvoir  surveiller  incessamment  les  résultats  du  traitement  et  d’obtenir 
les  réunions  les  plus  difficiles  par  une  opération  simple,  à  peine  doulou¬ 
reuse  et  exempte  de  toute  espèce  de  dangers. 

C’est  surtout  pour  les  divisions  du  voile  du  palais  que  les  avantages  de 
ce  moyen  sont  incontestables. 

Ce  n’est  pas  seulement  en  dénaturant  les  sons ,  en  rendant  l’articula- 
Iron  de  certaines  lettres  impossible,  et,  par  conséquent,  en  écartant 
l’individu  qui  en  est  affecté  de  toutes  les  professions  dans  lesquelles  il 
peut  faire  usage  de  la  parole,  que  la  division  du  voile  "du  palais  est  nui¬ 
sible  ;  mais  elle  apporte  encore  à  l’alimentation  des  obstacles  graves  qui 
ont  une  certaine  influence  sur  la  nutrition.  Aussi  cette  cruelle  infirmité 
exerce-l-elle  une  influence  tout  à  la  fois  physique  et  morale  sur  l’individu 
■qui  en  est  affecté. 

Considérée  comme  étant  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  elle  avait 
peu  frappé  l’attention  des  chirurgiens ,  lorsqu’en  1819  un  chirurgien 
français,  le  professeur  Roux,  cédant,  comme  il  le  dit  lui-même,  à  une 
inspiration  soudaine,  conçut  l’idée  de  restaurer  le  voile  du  palais  et  o  de 
»  ramener  ainsi  à  leur  pet  feclion  naturelle  tant  de  fonctions  dérangées 
»  et  perverties  par  la  mauvaise  conformation  de  l’isthme  du  gosier  (1).  » 

Avec  celte  candeur  et  cette  élévation  d’esprit  qui  n’appartiennent 
qu’au  génie,  M.  Roux  confesse  qu’une  tentative  de  ce  genre  avait  été 
déjà  faite  parGroëfe,  de  Berlin,  mais  qu’il  l’ignorait  complètement  lors¬ 
qu’il  imagina  et  pratiqua  sur  le  docteur  Sléphenson  la  brillante  opéra¬ 
tion  qui  décida  du  sort  de  la  staphyloraphie;  et  la  lit  admettre  de  prime- 
abord  comme  opération  régulière.  Aussi  est-ce  à  notre  si  regrettable 
chirurgien  français  qu’en  doit  rapporter  l’honneur  d’avoir  le  premier 
mis  en  pratique  avec  succès  cette  délicate  opération,  et  d’en  avoir  tracé 

Mais  lei  nombreux  instrumens  inventés  pour  faciliter  les  différentes 
manœuvres  de  l’opération,  les  insuccès  fréquens,  éprouvés  par  les  chi¬ 
rurgiens  les  plus  justement  célèbres,  par  M.  Roux  lui-même  qui  ne 
l’avait  pas  pratiquée  moins  de  cent  quarante  fois,  attestent  la  difficulté 
du  manuel  opératoire.  Les  accidens  perfois  mortels  dont  elle  a  été  sui¬ 
vie,  doivent  faire  hésiter  à  l’appliquer  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
C’est  une  de  ces  opérations  qui  ne  peuvent  être  faites  que  par  des  chi¬ 
rurgiens  très  exercés,  assistés  d’aides  habiles  ;  de  plus,  elle  n’est  pas 
applicable  à  tous  les  sujets. 

On  ne  peut  penser  à  la  mettre  en  usage  chez  les  enfans,  et  pour  la 
subir,  dit  M.  Roux,  ce  n’est  pas  trop  du  degré  de  raison  et  de  force  de 
caractère  que  l’homme  possède  de  18  à  20  ans  (2). 

11  faut,  en  effet,  que  l’opéré  s’abstienne  de  tout  mouvement  du  voile 
du  palais,  jusqu’à  ce  que  la  réunion  se  soit  opérée  ;  il  ne  doit  ni  tousser, 
ni  cracher,  ni  éternuer,  ni  faire  aucun  mouvement  de  déglutition  ;  il  ne 
doit  boire  qu’au  bout  de  quarante-huit  heures,  et  encore  avec  les  plus 
grandes  précautions  et  en  cas  d’absolue  nécessité. 

Ce  serait  donc,  il  me  semble,  rendre  un  service  réel  à  l’humanité 
que  d’indiquer  un  procédé  qui  pût  êtie  facilement  appliqué  par  tous  les 
chirurgiens  sur  tous  les  sujets,  et  qui  alfranchît  ces  derniers  du  régime 
sévère  auquel  il  faut  nécessairement  les  soumettre. 

La  cautérisation  méthodique  que  je  propose  me  paraît  remplir  par¬ 
faitement  toutes  ces  conditions  ;  il  ne  s'agit  donc  que  de  savoir  si  eiie 
peut  réussir. 

La  première  fois  que  j’appliquai  cette  méthode,  ce  fut  en  1826,  sur 
un  négociant  qui  vint  me  consulter  pour  une  division  complète  de  la 
partie  gauche  du  voile  du  palais,  suite  d’une  ulcération  syphilitique. 
Dix-huit  à  vingt  cautérisations,  faites  successivement  dans  l’angle  supé¬ 
rieur  de  la  division  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  suffirent  pour 
réunir  complètement  les  bords  de  l’organe  divisés,  et  rétablir  dans  leur 
intégrité  les  fonctions  profondément  troublées. 

Dix  ans  après,  en  1836,  j’avais  opéré  à  l’hôpital  des  Cliniques,  par  la 
méthode  de  M.  Roux,  un  jeune  homme  de  17  ans,  atteint  d’une  division 
congéniale  du  voile  du  palais.  Le  troisième  jour  après  l’opération,  il 
fut  pris  d’une  quinte  de  toux,  et  les  trois  points  de  suture  furent  rom¬ 
pus,  Il  me  parut  impossible  de  revenir  à  une  seconde  opération.  Plu¬ 
sieurs  cautérisations,  faites  en  plusieurs  jours  d’intervalle,  réunirent  le 
voile  du  palais  dans  plus  de  la  moitié  de  son  étendue,  et  le  malade,  con¬ 
tent  des  résultats  obtenus,  ne  voulut  pas  rester  plus  longtemps  à  l’hô- 

En  1851,  M.  Nélaton  avait  à  traiter  un  malade  affecté  d’une  division 
traumatique  du  voile  du  palais  ;  il  employa  la  cautérisation  à  l’angle 
supérieur  de  la  division  avec  le  fer  incandescent  d’abord,  puis  ensuite 

(1)  Roux,  Quarante  ans  de  pratique  chirurgicale,  tome  I,  page  228. 

(2)  Roux,  ouvrage  cité,  tome  1,  page  292. 


avec  un  fil  de  platine  rougi  par  un  courant  électrique,  et  obtint  un  fg. 
suliat  complet. 

Lejeune  Normand,  âgé  de  12  ans,  atteint  d’uûe  division  congéniale 
du  voile  du  palais,  me  fut  présenté  en  1851.  Quoiqu’il  fût  très  craintif 
et  très  irritable,  je  n’hésitai  pas  à  appliquer  ma  méthode,  et  après  vingt 
cautérisations  pratiquées  h  de  longs  intervalles,  les  deux  moitiés  de 
voile  du  palais  se  sont  réunies,  et  les  fonctions  de  cet  organe  sont  reve¬ 
nues  h  leur  régularité  habituelle. 

Voilà  donc  quatre  cas  dans  lesquels  l’opération  a  été  pratiquée  avec 
succès.  Pour  les  quatre  malades,  les  choses  se  sont  passées  de  mêaie. 

La  douleur  a  été  presque  nulle.  Aucun  changement  n’a  été  apporté  dans 
leur  régime  et  leurs  habitudes.  Aucun  accident  n’est  survenu,  aucun,  dg 
reste,  n’était  à  craindre.  L’opération  a  été  des  plus  simples.  Tout  chi- 
rurgien  eût  pu  la  pratiquer.  Elle  n’a  exigé  l’assistance  d’aucun  aide 
exercé,  point  capital  pour  être  appliquée  dans  les  campagnes. 

Enfin  elle  aurait  pu  être  faite  sur  de  très  jeunes  enfans. 

Un  reproche  à  faire  à  cette  méthode  est  la  longueur  du  traitement; 
mais  c’est  à  la  lenteur  de  son  action  qu’efle  doit  son  innocuité,  et  cet 
inconvénient  est  bien  faible,  puisque  le  sujet  n’éprouve  aucune  altéra¬ 
tion  dans  sa  santé,  aucun  changement  dans  ses  habitudes. 

La  cautérisation  peut  être  obtenue  par  deux  moyens  différens  :  les 
caustiques  et  le  cautère  actuel. 

La  première  fois  que  j’appliquai  cette  méthode,  j’employai  le  nitrate 
acide  de  mercure.  Je  réussis  complètement.  Cependant  le  cautère  actuel 
est  préférable,  son  action  est  plus  profonde,  presque  instantanée;  par 
conséquent  moins  douloureuse.  Il  donne  lieu  à  une  cicatrice  plus  résis. 
tante  et  qui  s’organise  plus  rapidement.  Los  trois  autres  malades  ont  été 
opérés  de  cette  manière,  et  le  résultat  est  venu  confirmer  mon  opinion. 
Mais  on  rencontre  quelquefois  un  obstacle  presque  insurmontable  à  son 
emploi  dans  la  pusillanimité  des  malades.  Heureusement  que  la  physique 
nous  fournit  un  moyen  d’éviter  cet  inconvénient;  c’est  le  fil  de  platine 
porté  au  rouge  blanc  par  un  courant  électrique.  Introduit  dans  la  bouche 
avant  que  le  circuit  soit  fermé,  il  ne  peut  causer  au  sujetaucune  frayeur, 
et  comme  il  reste  incandescent  aussi  iongtemps  qu'on  le  désire,  il  per. 
met  au  chirurgien  d’agir  avec  tout  le  calme  et  toute  la  précision  désira- 
ble.s.  ■ 

La  cautérisation  ne  s’applique  pas  seulement  aux  divisions  du  voile  du 
palais  ;  elle  a  été  encore  employée  pour  guérir  des  perforations  de  cet 
organe  d’origines  diverses,  comme  on  peut  le  voir  dans  la  cinquième 
observation  jointe  à  ce  mémoire. 

Dans  un  prochain  mémoire,  que  j’aurai  l’honneur  de  soumettre  à 
l’examen  de  l’Académie,  je  traiterai  de  la  cautérisaiion  appliquée  mé-  ; 
thodiquement  à  la  guérison  dés  ruptures  du  périnée  et  de  la  cloison  . 
recto-vaginale,  et  de  quelques  espèces  de  fistules.  —  (Renvoi  à  l’examen 
de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

nouvel  appareil  destiné  à  opérer  une  révulsion  sur  un  point  déter¬ 
miné  de  la  périphérie  du  corps. 

Sons  ce  titre,  M.  le  docteur  Dbeyfds  adresse  une  note  dont  nous 
publions  l’extrait  suivant  : 

Il  n’est  peut-être  pas  de  maladie,  soit  générale,  soit  locale,  interne 
ou  externe,  qui  n’ait  à  réclamer  ies  bénéfices  de  la  révulsion.  Aussi, 
dès  l’enfance  de  l’art,  la  révulsion  a  fourni  à  la  thérapeutique  des 
ressources  très  étendues.  Mais  quoique  très  nombreuY  et  présentant 
des  modes  d’action  et  des  degrés  d’énergie  très  variables,  les  moyens 
de  révulsion  sont  loin  de  satisfaire  complètement,  et  dans  tous  les  cas, 
le  praticien.  Les  uns,  en  effet,  sont  trop  insuffisans  (les  rnbéfians  et  les 
vésicans),  tandis  que  les  autres  sont  excessifs  (les  caustiques,  les  cau¬ 
tères  actuels)  et  dépas.sent  le  but  sans  le  toucher.  Frappé  des  Incon- 
véniens  des  révulsifs  employés  jusqu’à  ce  jour,  nous  avons  longtemps 
cherché  à  leur  substituer  un  moyen  qui  permît  d’obtenir  l’action  la  plus 
puissante  sans  les  désavantages,  et  d’entretenir  d’une  manière,  pour 
"ainsi  dire  indéfinie,  les  effets  véritablement  efficaces  de  la  révulsion; 
nous  croyons  que  l’instrument  que  nous  avons  l’honneur  de  soumettre 
au  jugement  de  l’Académie,  répond  parfaitement  au  but  que  nous  avons 
voulu  atteindre. 

Cet  instrument,  auquel  nous  donnons  le  nom  de  révulseur,  se  com¬ 
pose  : 

A.  D’une  douille  de  6  a  7  centimètres  de  hauteur  sur  3  de  diamètre, 
et  ouverte  à  son  extrémité  inférieure.  B.  D’un  double  ressort  à  boudin 
terminé  par  un  disque  de  2  centimètres  de  diamètre  et  sur  lequel 
sont  implantées  vingt  à  trente  aiguilles  ou  pointes  longues  de  2  ceiiti- 
mètres.  C.  D'une  capsule  qui  garnit  l’extrémité  inférieure  de  la  douille 
et  qui  est  destinée  à  graduer  la  sortie  des  aiguilles;  D.  De  deux  boutons 
engagés  dans  deux  rainures  opposés  sur  le  corps  de  l’instrument  et  qui 
servent  à  l’armer.  E.  D’un  ressort  à  bascule  qui,  par  la  pression,  lance 
les  aiguilles  dans  les  tissus  avec  lesquels  on  les  met  en  contact. 

Le  double  ressort  renfermé  dans  lu  douille  fait  sortir  et  rentrer  les 
aiguilles  in.stantanément  ;  ce  qui  permet  aux  tissus  divisés  de  revenir 
immédiatement  sur  eux-mêmes  et  d’empêcher  le  sang  de  s’en  échapper. 

Si  nous  prenons  pour  type  les  plus  puissans  révulsifs,  jusqu’ici 
usités,  le  moxa,  le  caustique  de  Vienne,  le  fer  rouge,  et  que  nous  cher¬ 
chions  à  établir  un  parallèle  entre  leurs  effets  et  ceux  du  révulseur, 
nous  voyons  que  : 

1»  Le  révulseur  agit  à  une  profondeur  que  l’on  peut  graduer  à 
volonté  ;  2”  qu’il  ne  détruit  pas  les  tissus  et  ne  les  altère  pas  même,  tout 
en  y  déterminant  une  pénétration  considérable  des  fluides  et,  par  cou-  ' 
séquent,  un  mouvement  fluxionnaire  étendu  ;  3°  que  son  application  est  '  { 
peu  douloureuse  et  peut  être  renouvelée  à  intervalles  rapprochés;  \ 
li°  que  son  étendue  en  surface  et  sa  pénétration  en  profondeur  peuvent  ) 
être  graduées  ;  5“  que  son  peu  de  volume  le  rend  très  portatif  et  peut 
enfin  être  appliqué  instantanément,  —  (Gom.  MM.  Andial,  Velpeau, 
Bernard.) 

De  la  nature  du  virus  syphilitique,  des  lois  qui  régissent  son  action 
dans  l’organisme  ;  conséquences  pratiques  pour  le  traitement  des 
maladies  vénériennes. 

M.  Castano,  médecin-major  à  l’armée.  d’Orient,  ancien  médecin  ; 
chargé  du  service  des  vénériens  à  l’hôpital  Saint-André,  à  Rome,  adresse 
sous  ce  titre  une  note  qu’il  résume  ainsi  :  |''(' 

En  récapitulant  les  points  importans  de  ce  travail,  nous  pouvons  le  -s 
résumer  dans  les  quatre  propositions  suivantes  :  - 

1®  La  syphilis  est  le  résultat  de  l’introduction,  dans  l’économie,  d’un  '>, 
végétal  fangifornie  parasite;  sa  présence,  sa  germination  et  son  ; 
développement  dans  ies  tissus  où  il  pullule,  forment  la  cause  première 
des  ulcérations  que  des  circonstances  et  des  faits  physiologico-paiho- 
logiques  démontrent  à  une  investigation  continue  et  minutieuse,  ; 

2"  Le  corps  étranger  se  développe  dans  nos  tissus  ;  il  fait  irruption 
au  dehors  en  appelant  autour  de  lui  des  fluides  anormaux  au  milieu 
desquelê  il  végète.  ... 

Après  s’être  implanté  par  ses  radicules  sur  une  partie  du  corps,  u 
refoule  devant  lui  les  tissus  sains,  pour  en  prendre  la  place.  Le  mode 
de  propagation  explique  la  marche  et  la  formation  des  ulcères. 

3°  La  guérison  de  la  maladie  vénérienne  consiste  dans  la  destruction  , 
de  ce  corps  nouveau  et  dans  l’élimination  entière  des  spores  et  sporules  , 
qui  tendent  à  le  reproduire.  .  (. 

h°  Les  caustiques  et  les  antisyphilitiques  spéciaux  métalliques  agis-  j 
sent  en  détruisant  le  végétal  parasite,  et  en  rendant  impropres  à  la 
germinaiion  les  spores.  Dans  quelques  circonstances,  rares  du  reste,  ,  • 
les  moyens  hygiéniques,  les  bains  et  les  lotions  abondantes  peuvent  ; 
éliminer  les  germes  de  la  maladie,  en  éliminant  les  matériaux  organi¬ 
ques,  sources  de  la  maladie.  —  (Gomm.  MM.  Magendie,  Aiidral,  Vel¬ 
peau.) 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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DIAGNOSTIC  CHIMIQUE. 

DE  L’EMPLOI  DE  LACTOSCOPE  DU  DOCTEUR  DONNÉ  COMME  MOYEN 
ALBCMINOMÉTRIQUE^ 

Par  M.  Guyot  d’Annecy,  pharmacien  à  Bordeaux. 

Mes  fonctions  de  pharmacien  à  l’hôpital  St-André  de  Bor- 
.  deaux  me  fournissent  souvent  l’occasion  d’examiner  les  urines 
dans  le  but  d’y  rechercher  la  présence  de  l’albumine. 

Cette  opération  simple  et  bien  connue  exige  peu  de  temps, 
mais  il  en  est  autrement  lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  avec 
exactitude  les  proportions  de  l’albumine,  et  pourtant  cette 
recherche  est  d’autant  plus  nécessaire  que,  dans  bien  des  cas, 
elle  seule  peut  éclairer  le  praticien  sur  le  résultat  du  traite¬ 
ment  qu’il  a  institué  ;  car  les  nuances  que  présentent  les  autres 
symptômes  sont  souvent  imperceptibles  ou  trompeuses. 

Désireux  de  combler  cette  lacune,  je  me  suis  occupé  de 
rechercher  un  procédé  à  la  fois  simple,  sûr  et  expéditif,  et 
j’ose  croire  que,  désormais,  le  praticien  pourra  suivre  chaque 
jour  la  diminution  ou  l’augmentation  de  l’albumine  chez  les 
malades  qui  reçoivent  ses  soins;  ces  analyses  pourront  même 
se  faire  pendant  le  cours  d’une  visite  dans  le  service  des  hôpi¬ 
taux. 

Après  bien  des  essais,  je  me  suis  arrêté  au  procédé  sui¬ 
vant  : 

Si  l’on  verse  de  l’acide  tannique  dissous  dans  une  solution 
d’albumine,  il  se  forme  un  précipité  lactescent  d’une  parfaite 
homogénéité,  et  dont  l’intensité  varie  avec  la  proportion  d’al¬ 
bumine  qu’elle  renferme.  L’idée  me  vint  de  tirer  parti  de  cette 
propriété  et  de  me  servir  de  l’ingénieux  appareil  inventé  par 
1  docteur  Donné  pour  mesurer  l’opacité  d’une  couche  de  lait. 

On  sait  que. cet  instrument,  appelé  lactoscope,  consiste  en 
un  tuyau  oculaire  composé  de  deux  tubes  concentriques  mon¬ 
tant  l’un  sur  l’autre,  à  vis;  chaque  tube  porte  une  glace  plane; 
les  deux  glaces  peuvent  être,  au  moyen  d’un  pas  de  vis,  ame¬ 
nées  à  un  contact  parfait;  à  cet  instant,  le  rapport  des  tubes 


Feuilleton. 

ÉTUDES  PHYSIOLOGIQUES  SUR  LES  ANIMALCULES  DES  INFUSIONS 
VÉGÉTALES  , 

COMPARÉS  AUX  ORGANES  ÉLÉMENTAIRES  DES  VÉGÉTAUX; 

Par  Paul  Laurent,  inspecteur  des  forêts,  professeur  h  l’École  impé¬ 
riale  forestière,  ancien  élève  de  l’École  polytechnique.  —  Tome  I"  : 

Des  infusoires.  — la-U”,  fig.,  Nancy,  185A;  M"'  Gonet,  libraire. 

E  stercore  margarita . 

A  ceux  qui  liront  cet  ouvrage,  on  peut  promettre  une  lecture  des  plus 
instructives  et  des  plus  attachantes.  C’est  la  révélation  d’un  monde  nou¬ 
veau,  plein  de  merveilles.  Je  ne  sais  l’impression  qu’il  a  produit  sur  les 
savans,  j’ignore  si  quelques  miettes  de  la  dotation  Montyon  sont  reve¬ 
nues  à  son  sagace,  patient  et  ingénieux  auteur  qui  a  consacré  vingt  ans  à 
l’observation  des  faits  étranges  qu’il  raconte,  qui  a  dessiné  lui-même  les 
piquantes  figures  dont  il  a  illustré  son  livre  ;  mais  ce  que  je  sais,  c’est 
que  cette  lecture  inspire  une  profonde  et  sympathique  confiance  dans  la 
réalité  de  l’observation  et  dans  la  bonne  foi  de  l’observateur.  11  serait 
plus  extraordinaire,  en  elfel,  qu’on  pût  imaginer  des  choses  pareilles 
que  de  les  décrire  telles  que  l’auteur  assure  les  avoir  vues,  et  cent  fois 
vues. 

Comment  se  fait-il  que  des  nombreux  micrographes  qui  ont  depuis 
longtemps  étudié  et  observé  les  animalcules  infusoires,  aucun  n’ait 
fincore  aperçu  les  singuliers  phénomènes  décrits  par  M.  Paul  Laurent? 
Comment  ces  faits  si  curieux  ont-ils  échappé  aux  Leuwenvoeck,  aux 
Muller,  aux  Réaumur,  aux  Ehrenberg,  aux  Dujardin,  etc.  ?  Cette  ques- 
hon  est  la  première  qui  surgit  à  l’occasion  de  chaque  découverte;  c’est 
souvent  aussi  le  premier  cri  de  l’impuissance  envieuse.  Dans  le  cas 
actuel,  la  réponse  est  facile;  M.  Laurent  a  observé  autrement  que  ses 
devanciers,  et  par  des  procédés  différens  de  ceux  qu’ils  employaient. 

Ne  pouvant  se  servir  d’instruraens  optiques  à  grossissement  de  plus 
de  400  diamètres,  car,  dit-il,  on  fre  parvient  à  de  plus  fortes  ainplifica- 
üons  qu’au  détriment  de  la  lumière  et  en  assombrissant  les,  objets, 
M.  Laurent  a  eu  l’idée  singulière,  et  cependant  très  simple,  d’agir  sur 
•es  animalcules  eux-mêmes,  de  les  grossir  réellement,  et  cela,  en  chati- 
geant  leur  l'égime  et  leur  hygiène.  Au  maigre  liquide  dans  lequel  s’agi¬ 
tent  et  duquel  vivent  ces  petits  êtres,  il  a  ajouté  un  liquide  plus  riche  et 
Pms  substantiel,  et  les  infusoires,  pi-oliiant  de  celte  bonne  chère,  se  sont 
nus  a  grossir  à  vue  d’œil.  A  une  température  élevée  ou  trop  basse,  il  a 


entr’eux  est  indiqué  par  la  coïncidence  d’un  zéro  placé  sur 
l’un  d’eux,  vis-à-vis  d’une  petite  flèche  gravée  sur  l’autre; 
l’espace  généré  entre  les  glaces,  à  mesure  que  l’on  dévisse  les 
tubes,  est  indiqué  par  une  division  ifacée  sur  la  circonférence 
du  tube  intérieur;  comme  l’inclinaison  du  pas  de  vis  est  très 
petite,  on  comprend  que  la  division  inscrite  sur  la  circonférence 
permettra  d’apprécier  avec  facilité  des  quantités  même  minimes. 

C’est  dans  l’espace  compris  entre  les  deux  glaces,  et  variable 
à  volonté,  que  l’on  verse  le  lait  qu’on  veut  examiner.  Il  en  faut 
une  quantité  suffisante  pour  ne  plus  permettre  de  distinguer, 
à  travers  cette  couche,  la  flamme  d’une  bougie  à  la  distance 
d’un  mètre.  On  place  l’inslrument  ainsi  chargé  entre  l’œil  de 
l’observateur  et  la  lumière;  on  diminue  progressivement  la 
couche  de  lait,  en  vissant  lentement  un  tube  sur  l’autre,  et 
repoussant  ainsi  les  glaces;  on  arrive  alors  à  une  épaisseur  au 
travers  de  laquelle  l’image  de  la  flamme  commence  à  poindre  ; 
c’est  le  moment  de  s’arrêter.  Le  rapport  de  la  division  avec 
la  flèche  indicatrice  donnera  l’épaisseur  de  la  couche  à  cet 
instant. 

Sans  rien  changer  au  mode  d’opérer  de  l’habile  inventeur, 
j’introduis  entre  les  deux  glaces  le  précipité  obtenu  par  l’addi¬ 
tion  d’une  certaine  quantité  d’acide  tannique  à  l’albumine; 
mais  comme  ce  précipité  est  plus  perméable  à  la  lumière  que 
le  lait,  je  place  l’instrument  à  40  centimètres  seulement  d  une 
feuille  de  papier  blanc  sur  laquelle  sont  tracées  des  lignes 
noires  et  rouges.  Je  rapproche  les  glaces  à  l’aide  de  la  vis 
jusqu’au  moment  où  l’on  commence  à  distinguer  très  nette¬ 
ment  l’écartement  de  ces  lignes  et  je  constate,  par  la  lecture 
du  rapport  de  la  division  avec  la  flèche,  l’épaisseur  de  la 
couche  du  liquide  soumis  à  l’analyse. 

On  comprend  maintenant  comment  après  avoir  constate, 
au  moyen  d’expériences  faites  avec  des  solutions  titrées  d  albu¬ 
mine,  les  degrés  qui  y  correspondent,  il  devient  facile  et  com¬ 
mode  d’apprécier,  avec  une  rigoureuse  exactitude,  le  rapport 
de  l’albumine  au  liquide  dans  une  urine  donnée. 

J’ai  dressé  une  table  qui  dorme  les  degrés  indiqués  par  le 
lactoscope  pour  des  liquides  qui  contiennent  depuis  1  à  20 
d’albumine  p.  1,000.  Ces  proportions  sont  celles  qui  se  sont 
représentées  le  plus  souvent  depuis  que  je  me  sers  de  cet  ins¬ 
trument  comme  moyen  albuminométrique. 

Je  ne  me  dissimule  pas  qu’il  reste  beaucoup  à  faire  pour 
compléter  ce  travail,  et  si  je  me  suis  un  peu  hâté  de  publier  les 
résultats  de  mes  recherches,  c’est  qu’ils  ont  ete  si  satisfaisons 


substitué  une  lempératuie  uniforme,  et  les  animalcules,  se  trouvant 
bien  de  ce  printemps  perpétuel,  ont  livré  sans  réserve  à  leur  observa¬ 
teur  tous  les  mystères  de  leurs  singulières  amours,  de  leur  vie  pro¬ 
téique,  de  leur  mort  bizarre,  si  l’on  peut  appeler  du  nom  de  mort  la  fin 
si  curieuse  de  leur  curieuse  existence. 

Les  faits  nouveaux  abondent  dans  cette  publication  remarquable. 
Dans  rimpossibililé  de  les  citer  tous,  je  m’en  tiendrai  aux  plus  saisis- 
sans,  ne  pouvant  d’ailleurs  donner  qu’un  aperçu  de  cet  ouvrage,  dont 
l’analyse  étendue  doit  être  réservée  aux  recueils  spécialement  consacrés 
à  rhistoire  naturelle. 

Un  premier  fait  observé  par  M.  Laurent ,  c’est  que ,  dans  une  même 
infusion,  on  ne  rencontre  jamais  que  des  infusoires  d’une  même  espèce. 
Ce  qui  a  trompé  les  observateurs  sur  ce  point ,  ce  sont  les  métamor¬ 
phoses  inouies  que  subissent  les  infusoires  pendant  leur  existence  et 
ui  leur  donnent  des  aspects,  des  formes  toutes  différentes,  selon  l’époque 
e  leur  vie  où  on  les  observe.  Ces  métamorphoses  sont  passagères, 
d’ailleurs,  et  bientôt  reparaît  le  type  pur  et  primitif  pour  prouver  la 
constance  de  cette  loi  de  la  nature  à  conserver  intactes  les  formes  de 
l’espèce. 

Bien  nourris  et  convenablement  chauffés ,  les  infusoires  acquièrent 
vite  tout  leur  développement  et  ne  tardent  pas  b  passer  à  une  autre 
fonction  importante,  celle  de  la  reproduction ,  et  c’est  ici  que  M.  Lau- 
rent  a  surtoui  découvert  des  phénomènes  coinplétement  inconnus  dans 
l’échelle  zoologique.  Suivons-le  dans  ses  bizarres  descriptions,  pour 
lesquelles  nous  n’avons  rien  de  mieux  à  faire  que  d’emprunter  son  pro¬ 
pre  langage. 

Quand  on  examine,  dit-il,  pendant  quelque  temps,  une  goutte  d’eau 
d’une  infusion  préparée  depuis  quelques  jours,  on  y  trouve  souvent  des 
individus  qui  en  recherchent  d’autres  avec  ardeur,  et  qui ,  après  quel¬ 
ques  manœuvres  préliminaires,  s’accouplent  bientôt  avec  eux  ,  tantôt 
par  l’anus,  tantôt  par  la  bouche ,  parfois  aussi  par  l’orifice  expiratoire, 
et  même,  dans  certains  cas,  par  un  point  quelconque  de  leur  enveloppe. 

A  voir  les  mouvemens  violens  que  manifestent  fréquemment  ces  ani¬ 
maux  microscopiques,  quand  ils  sont  accouplés ,  on  pourrait  croire 
quelquefois  qu’au  lieu  d’uiie  réunion  d’amour ,  il  s’agit  bien  plutôt 
d’un  combat  à  outrance.  Mais,  si  l’on  continue  à  observer  avec  persé¬ 
vérance  jusqu’au  moment  où  cesse  l’accouplement,  on  peut  reconnaître, 
la  plupart  du  temps,  que  les  corabaltans  ne  sont  aucunement  blessés, 
car  souvent  ils  continuent,  après  cela,  à  se  livrer  avec  agilité  à  leurs 
évolutions  ordinaires.  Si  cependant  l’un  d’eux  vient  alors  à  se  traîner 
péniblement,  et  meurt  bientôt  après,  il  est  à  remarquer  que  c’est  tou¬ 
jours  celui  qui,  d’abord  be;tucoup  plus  vigoureux,  a  été  l’agresseur  intré- 


qu’ils  m’autorisent  à  penser  que  la. publication  de  ce  procédé 

peut  rendre,  dès  à  présent,  quelques  services. 


Degrés  indiqués  Quantité  d’albumine 

par  le  lactoscope.  pour  1,000  gram.  d’urine. 

65» .  1 

55» .  2 

480 .  3 

400 .  4 

350 . 5 

30o .  6  ,f 

260 .  7 

220 . •  .  .  .  .  8 

190 .  9 

16» .  10 

130 .  15 

100 .  20 


THÉRAPEUTIQUE. 


DYSPEPSIE  ET  CONSOMPTION  j 

RESSOURCES  QUE  LA  POUDRE  NUTRIMENTIVE  (PEPSINE  ACIDIFIÉE)  OFFRE 
‘dans  ces  cas  a  la  MÉDECINE  PRATIQUE  ; 

Par  le  docteur  Lucien  Corvisart,  médecin  (par  quartier)  de  l’Empereur, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  (*). 

Lorsque,  dans  un  premier  mémoire  présenté  à  l’Académie 
des  sciences,  en  1852,  M.  le  docteur  Lucien  Corvisart  annonça 
la  possibilité  de  nourrir  les  malades  en  se  passant,  pour  ainsi 
dire,  de  leur  estomac,  l’idée  put  paraître  et  parut,  en  effet, 
étrange  à  beaucoup  de  médecins  :  quelques-uns  même  l’eussent 
volontiers  qualifiée  d’absurde;  et  cependant  s’il  était  généra¬ 
lement  admis,  ainsi  que  des  recherches  multipliées  l’avaient 
démontré  à  l’auteur,  après  Spallanzani  et  tant  d’autres  physio¬ 
logistes,  que  l’agent  spécial  de  la  digestion  des  alimens  azotés, 
le  suc  gastrique,  fait  subir  à  ces  alimens,  dans  un  vase  inerte, 
à  une  température  déterminée  (-f-  40o),  les  mêmes  transfor¬ 
mations  qu’ils  subissent  dans  l’estomac  en  santé,  qu’y  avait-il 
de  si  téméraire  à  supposer  que  la  digestion  s’opérerait  égale¬ 
ment  bien  dans  un  estomac  auquel  on  restituerait  les  produits 
de  la  sécrétion  gastrique  qu’une  cause  pathologique  serait 
venue  momentanément  tarir.  L’idée,  je  le  répète,  n’avait  rien 
de  déraisonnable  en  soi  ;  elle  était  une  conséquence  ingénieuse 
des  notions  acquises  à  la  physiologie  moderne  ;  il  ne  lui  man¬ 
quait  qu’une  chose  pour  entrer  définitivement  dans  le  domaine 


(1)  Paris,  chez  Labé,  libraire. 


pide,  et  qui  présentait  tous  les  signes  de  la  force,  c’est-à-dire  les  carac¬ 
tères  du  mâle. 

Il  peut  arriver  que,  quand  deux  infusoires  se  saisissent  avec  violence, 
l’un  des  deux  lutteurs  est  abattu  par  le  plus  fort  (celui  qui  a  attaqué), 
et  est  comprimé  par  lui  contre  une  des  lames  de  verre  du  porte-objet; 
cet  état  peut  persister  longtemps,  eu  égard  h  la  durée  des  infusoires. 
Au  surplus,  un  pareil  hasard  est  un  véritable  coup  de  fortune  pour 
l’observateur  ;  car  celui-ci  peut  suivre  avec  attention  toutes  les  phases 
de  la  lutte,  et  soulever  parfois  un  coin  du  voile  épais  qui  couvre  le 
mystère  de  la  fécondation.  Dans  des  cas  semblables,  en  effet,  il  a  été 
possible  à  M.  Laurent  de  découvrir  qu’au  milieu  des  frémissemens 
incessans  du  plus  vigoureux  des  lutteurs,  s’échappaient,  les  uns  après 
les  autres  et  h  des  intervalles  quelquefois  de  plusieurs  minutes,  un  ou 
plusieurs  des  grains  ovoïdes  qu’il  renfermait  dans  sa  panse,  et  qui,  à 
travers  la  ligne  de  jonction  des  deux  animalcules,  venaient  se  loger  dans 
l’infusoire  abattu  par  lui. 

Après  un  temps  fort  long  pour  des  individus  si  petits  et  si  frêles 
(M.  Laurent  a  compté  quelquefois  plus  d’une  heure  de  lutte  acharnée), 
la  partie  la  plus  jeune  et  la  plus  vivace  de  l’agresseur,  c’est-à-dire  ce 
que  nous  allons  voir  devenir  sa  génération  future,  qu’il  portait  dans 
son  sein,  a  émigré  dans  le  corps  même  du  vaincu.  On  doit  penser, 
d’après  cela,  combien  celui  que  nous  avons  considéré  comme  le  mâle, 
a  dû  être  affaibli  par  la  perte  de  ses  germes  internes.  En  effet,  il  ne  lui 
restait  plus,  après  sa  séparation  d’avec  l’être  qu’il  avait  recherché  si 
ardemment,  que  deux  enveloppes  transparentes  renfermées  l'une  dans 
l’autre  ;  et  ce  système  ne  marchait  alors  qu’avec  une  extrême  lenteur, 
en  donnant  d’ailleurs  tous  les  signes  qui  annoncent  la  fatigue,  l’épuise¬ 
ment  et  une  mort  prochaine. 

Cette  mort  arrive  bientôt,  en  effet,  mais  est-ce  bien  la  mort  que  cette 
simple  désagrégation  de  molécules  qui  semblent  douées  d’une  nouvelle 
vie,  car  elles  oscillent  et  s’agitent  à  leur  tour  dans  le  liquide  de  l’infu¬ 
sion  ? 

Quant  à  l’autre  animalcule,  continue  M.  Laurent,  dans  le  corps  du¬ 
quel  ont  émigré  la  majeure  partie  des  grains  ovoïdes  qui,  auparavant, 
vivaient  dans  l’intérieur  de  l’agresseur,  il  se  relève  bientôt  après  l’ac¬ 
couplement,  frotte,  pendant  quelque  temps,  contre  leurs  voisins,  ceux 
de  ses  cils  vibratils  qui  ont  pu  être  dérangés  durant  la  lutte,  les  rajuste, 
et  après  cela  se  remet  en  route  plus  rebondi  et  plus  vigoureux  qu’au- 
paravant. 

De  ces  faits  si  curieux,  M.  Laurent  se  croit  autorisé  à  émettre,  sur  la 
production  de  ces  infiniment  petits,  une  opinion  qui,  pour  lui,  n’a  rien 
d’hypothétique.  Cette  fécondation  se  réduirait  à  la  formation  d’un  cer- 


des  faits  positifs,  c’était  la  sanction  pratique.  Eh  bien  !  aujour¬ 
d’hui  l’expérience  a  prononcé,  et  on  peut  hardiment  affirmer 
que  la  thérapeutique  possède  un  nouveau  médicament,  appelé 
à  rendre  d’importans  services  dans  des  circonstances  où  sou¬ 
vent  le  praticien  se  trouve  impuissant  et  désarmé. 

Quelles  sont  ces  circonstances?  M.  Corvisart  les  résume 
dans  le  titre  même  de  son  mémoire,  dyspepsie,  consomption-,  et 
les  détails  que  l’auteur  a  consacrés  à  l'étude  de  ces  deux 
états  morbides  ne  constituent  pas  la  partie  la  moins  intéres¬ 
sante  du  travail  que  nous  analysons  en  cé moment. 

On  sait  que  les  alimens  azotés  subissent  au  contact  du  suc 
gastrique  u  ne  transformation  spéciale  (  albuminose  de  M.  Mialhe, 
peplone  de  M.  Lehman,  nutrimens  pour  M.  Corvisart  qui 
reconnaît  plusieurs  produits  de  transformation  et  non  point 
un  seul  comme  les  auteurs  précédens),  en  vertu  de  laquelle 
ilsdeviennent  aptes  à  être  absorbés  pour  fournir  ultérieurement 
à  l’en  tretien  et  à  la  répara  lion  des  divers  organes  de  l’économie. 
Ou  sait  encore  que  dans  le' suc  gastrique  deux  substances 
principales  concourent  à  cet  acte  important,  un  acide,  et  un 
ferment  particulier,  la  pepsine,  isolée  et  si  bien  étudiée  de 
nos  jours.  Or,  il  est  tout  un  groupe  de  maladies  auxquelles 
le  nom  de  dyspepsie  convient  à  merveille,  dans  lesquelles  la 
sécrétion  du  suc  gastrique  paraît  bien  évidemment  modifiée, 
diminuée,  quelquefois  presque  entièrement  tarie.  Pareille 
chose  s’observe  encore  dans  la  convalescence  des  maladies  de 
longue  durée,  de  la  fièvre  typhoïde  en  particulier,  dans'  tous 
les  épuisemens,  de  quelque  nature  qu’ils  soient.  Donner  dans 
ces  circonstances  des  alimens  .azotés,  c’est  presque  introduire 
dans  l’estomac  un  corps  étranger,  c’est  provoquera  un  degré 
plus  ou  moins  marqué,  suivant  le  trouble  survenu  dans  la 
sécrétion  gastrique,  tous  les  phénomènes  de  l’indigestion, 
douleurs  ou  poids  épigastrique,  malaise  général,  vomissemens, 
diarrhée,  etc.  Supposez  que  la  sécrétion,  un  moment  suspen¬ 
due,  reprenne  son  cours,  ou  qu’il  soit  possible  d’y  suppléer 
artificiellement  en  introduisant  dans  l’estomac  le  suc  gastrique 
ou  le  principe  digestif  lui-même,  la  pepsine  acidifiée,  et  tout 
aussitôt  la  digestion  s’exécutera  librement  et  les  phénomènes 
pathologiques  ne  tarderont  pas  à  disparaître.  Ce  qui  n’est 
pour  nous  qu’une  supposition,  devient  une  réalité  saisissante 
dans  les  nombreuses  observations  que  contient  le  mémoire 
de  M.  Corvisart.  Nous  parlerons  tout  à  l’heure  de  ces  obser¬ 
vations;  auparavant,  disons  quelques  mots  de  là  manière 
dont  l’auteur  comprend  la  consomption. 

En  général,  les  médecins  qui  ont  traité  de  la  consomption 
se  sont  contentés  d’employer  cette  expression  comme  syno¬ 
nyme  d’affaiblissement  général,  d’épuisement,  sans  chercher  à 
se  rendre  un  compte  bien  exact  des  phénomènes  organiques 
qui  surviennent  au  sein  de  nos  tissus,  et  surtout  de  leur  ordre 
de  succession.  C’est  ce  point  spécial  et  fécond  en  applications 
pratiques  que  M.  Corvisart  s’est  plu  à  élucider.  Mettant  à 
profit  les  belles  recherches  de  Chossat  sur  l'inaniliation,  il 
distingue  trois  degrés  de  la  consomption.  A  un  premier  degré, 
par  suite  d’abstinence  ou  d’alimentation  insuffisante,  le  corps 
se  trouve  réduit  à  puiser  dans  la  trame  même  de  nos  tissus 
les  matériaux  alibiles  qui,  normalement,  doivent  provenir  du 
monde  extérieur.  Or,  on  le  conçoit,  cette  absorption  de  nous- 
même,  cette  consomption,  cette  autophagie,  pour  nous  servir 
de  l’heureuse  expression  de  M.  le  professeur  Trousseau,  ne 
peut  avoir  lieu  sans  qu’il  en  résulte  une  émaciation  générale 
et  l’aflaiblissement  progressif  de  toutes  les  fonctions.  La  fonc¬ 
tion  digestive,  comme  les'  autres ,  se  trouve  atteinte ,  mais 


ain  nombre  de  germes,  lesquels,  déjà  portés  pendant  un  certain 
temps  par  celui  qui  joue  le  rôle  de  mâle,  sont  déposés  dans  le  ventre 
de  celui  qui  représente  la  femelle,  et  à  laquelle  est  confiée  une  nou¬ 
velle  gestation  d'une  partie,  quelquefois  même  de  la  presque  totalité  de 
la  jeune  couvée  qu*il  a  déjà  nourrie  jusque-là  dans  ses  flancs. 

Or,  si  l’on  suit  encore  plus  loin  l’expérience,  on  finit  par  acquérir  la 
certitude  que  la  nouvelle  mère  les  adopte  presque  toujours,  en  les 
associant  à  sa  propre  existence;  et,  chose  remarquable,  il  n’est  pas 
rare,  quelque  temps  après,  et  quand  ces  germes  ont  prospéré  dans  son 
sein,  quand  ils'ont  grossi  et  que  leur  volume  et  leur  poids  lui  devien¬ 
nent  trop  à  charge,  de  la  voir  prendre  h  son  tour  toutes  les  allures  d’un 
mâle,  poursuivre  et  attaquer  un  de  ses  semblables;  plus  dénué  qu’elle 
de  grains  organiques  internes,  pour  s’accoupler  aussi  avec  lui  et  lui 
confier  le  dépôt  précieux  dont  elle  avait  été  chargée,  et  qu’elle  a  en¬ 
touré  de  ses  soins  et  de  sa  protection  aussi  longtemps  que  ses  forces  le 
lui  ont  permis. 

Un  de  ces  infusoires  peut  donc  jouer  tantôt  le  rôle  de  mâle  et  tantôt 
le  rôle  de  femelle  ;  et,  en  effet,  après  s’être  débarrassés  de  leurs 
germes,  ils  sont  légers,  alertes,  et  souvent  prêts  à  recommencer  des 
luttes  nouvelles. 

M.  Laurent  en  a  remarqué  cependant  qui  ne  paraissaient  pas  disposés 
à  de  nouvelles  grossesses.  Ces  animalcules  étaient  doués  d’une  grande 
mobilité  et  d’une  force  de  ressort  supérieure  ;  mais  ils  étaient  complè¬ 
tement  vides,  et,  lorsqu'il  leur  arrivait  d’être  accostés  par  un  rie  leurs 
pareils  chargé  de  jeunes  germes ,  et  de  s’accoupler  avec  lui,  ils  rece¬ 
vaient,  à  la  vérité,  les  germes  que  l’autre  lui  déposait  ;  mais  au  lieu  de 
les  garder  longtemps,  comme  ceux  dont  il  a  été  question  jusqu’ici,  ils 
s’en  débarrassaient  presque  aussitôt  par  l’ouverture  opposée  et  par 
l’orifice  expiratoire  ;  ou  bien  encore,  s’accouplant  avec  un  autre,  ils 
s’empressaient  de  lui 'communiquer  ce  fardeau  et  de  lui  en  confier  le 
soin. 

Du  reste,  j’ai  regret  d’être  obligé  de  dire  que  les  mœurs  de  ces  petits 
êtres  sont  fort  légères.  La  fidélité  conjugale,  dit  M.  Laurent,  paraît  être 
parfaitement  inconnue  chez  ces  êtres  microscopiques  ;  on  y  voit  même 
des  individus  qui ,  pendant  qu’ils  sont  déjà  accouplés  par  un  bout  avec 
un  autre  animalcule  de  la  même  espèce,  se  laissent  attaquer  par  l’extré¬ 
mité  opposée  par  un  autre,  et  quelquefois  même  par  plusieurs,  à  divers 
points  de  leur  enveloppe. 

3e  passe  d’autres  détails  tout  aussi  inléressans,  car  je  ne  peux  tout 
dire,  et  ce  que  je  voudrais  surtout,  c’est  exciter  le  lecteur  à  lire  cet 
ouvrage  rempli  de  faits  aussi  neufs  que  curieux.  N’est-ce  pas,  en  effet, 
un  phénomène  du  plus  haut  intérêt  que  de  voir  ici  la  fécondation 
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légèrement  d’abord,  et  si,  dans  cet  état,  on  rend  des  alimens 
à  l’estomac,  la  digestion  peut  s’effectuer  encore  et  la  répara¬ 
tion  générale  des  pertes  de  l’économie  avoir  lieu. 

A  un  deuxième  degré,  la  fonction  digestive  est  plus  profon¬ 
dément  lésée.  Elle  est  même  affaiblie  à  un  point  tel,  qu’elle 
ne  peut  plus  être  ramenée  par  l’alimentation,  ainsi  que  le 
prouvent  les  expériences  si  concluantes  de  Chossat,  de  M.  Ma¬ 
gendie.  On  sait  que  si  l’on  vient  à  donner  de  la  viande  à  des 
animaux  déjà  à  moitié  épuisés  par  une  nourriture  insuffisante, 
l’estomac  est  incapable  de  digérer  cette  viande,  et  les  animaux 
succombent  promptement.  On  ne  sera  pas  étonné  de  ce  résul¬ 
tat  si  l’on  réfléchit,  ainsi  que  le  fait  remarquer  avec  beaucoup 
de  raison  M.  Corvisart,  que  l’estomac  est  obligé  de  se  nourrir 
pour  exercer  sa  fonction  et  d’exercer  sa  fonction  pour  se 
nourrir;  cercle  vicieux  dont  il  ne  peut  sortir,  si  par  quelque 
expédient  on  ne  vient  à  son  secours. 

Enfin,  à  un  troisième  degré,  quand  l’abstinence  ou  l’alimen¬ 
tation  insuffisante  ont  duré  un  certain  temps,  l’économie  est 
trop  gravement  atteinte  pour  pouvoir  être  réparée,  à  supposer 
que  la  transformation  des  alimens  ait  pu  encore  avoir  lieu,  et 
de  même  que  le  défaut  trop  prolongé  d’alimens  fait  perdre  à 
l’estomac  sa  faculté  digestive,  en  sorte  que,  bien  qu'on  rende 
à  l’organe  des  alimens,  il  ne  les  digère  plus;  de  même  le  dé¬ 
faut  trop  prolongé  de  digestion  fait  perdre  à  l’économie -sa 
faculté  assimilatrice.  La  mort  est  la  terminaison  inévitable  de 
ce  degré  avancé  de  la  consomption. 

Ce  qui  constitue  en  partie  l’originalité  des  recherches  de 
M.  Corvisart,  c’est  qu’il  a  montré  qu’en  général,  dansla  consomp¬ 
tion  se  terminant  d’une  manière  funeste,  toutes  les  fonctions  ne 
s’éteignent  pas  simultanément;  que  la  digestion  est  une  des 
première^  frappées  et  que  son  affaiblissement  souvent  silen¬ 
cieux  et  méconnu  entraîne  à  sa  suite  celui  des  grandes  fonc¬ 
tions  (circulation,  respiration,  innervation)  dont  le  jeu  régu¬ 
lier  importe  essentiellement  à  la  conservation  de  l’individu  ; 
d’où  résulte  la  nécessité  d’exercer,  pendant  les  affections 
chroniques  et  durant  la  convalescence  des  maladies  aiguës,  une 
incessante  et  active  surveillance  sur  l’état  de  l’estomac,  puis¬ 
que  de  l’état  de  cet  organe  dépend  d’une  manière  si  directe 
l’intégrité  des  grandes  fonctions.  Or,  c’est  ici  que  la  décou¬ 
verte  thérapeutique  de  M.  Corvisart  trouve  une  de  ses  plus 
utiles  applications.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  si  le  premier 
degré  de  la  consomption  est  curable  par  l’alimentation  seule, 
il  n’en  est  plus  de  même  du  second  degré.  L’estomac  ayant 
perdu  toute  faculté  digestive ,  les  alimens  sont  rejetés  au 
dehors  sans  avoir  subi  l’élaboration  qui  les  constitue  nutrimens. 
La  pepsine  acidifiée,  administrée  en  pareille  circonstance, 
transforme  les  alimens  en  matériaux  assimilables  et  l’estomac, 
ainsi  nourri  sans  fatigue,  répare  ses  forces  jusqu’au  moment 
où  il  recouvre  la  sécrétion  normale  de  son  principe  digestif. 

Des  résultats  aussi  remarquables  avaient  besoin  d’être  appuyés 
de  preuves  cliniques  nombreuses  et  positives.  M.  Corvisart  l’a 
bien  senti;  aussi,  pour  ne  pas  être  soupçonné  de  partialité,  il 
a  laissé  de  côté  son  observation  personnelle,  et  n’a  voulu  rap¬ 
porter  dans  son  travail  que  des  faits  empruntés  à  des  auteurs 
dont  les  noms  présentent  toutes  les  garanties  désirables  de 
science  et  d’impartialité. 

Ces  faits  sont  au  nombre  de  30.  On  peut  les  diviser  en  trois 
catégories  :  l»  Ceux  dans  lesquels  il  y  a  eu  guérison  complète 
et  disparition  des  phénomènes  dyspeptiques  ou  de  consomp¬ 
tion;  2»  ceux  dans  lesquels  il  y  a  eu  amélioration  marquée. 


n’être  qu’une  sorte  de  nutrition  do  l’animalcule  le  moins  riche  en  grains 
reproducteurs,  recevant  d’un  animal,'  mieux  fourni  en  forces  vitales,  un 
dépôt  de  germes  déjà  portés  et  nourris  par  ce  dernier,  et  confiés  par 
lui,  au  moyen  de  l’accouplement,  aux  soins  d’une  nouvelle  nourrice, 
qui  peut,  elle-même,  après  qu’ils  se  sont  développés  sous  sa  protec¬ 
tion  maternelle,  les  déposer  à  son  tour  dans  le  sein  d’une  autre  femelle, 
près  de  laquelle  elle  jouera  le  rôle  de  mâle  ;  ces  germes  finissant  par 
acquérir  ainsi,  de  gestations  en  geslalions,  toute  la  force  nécessaire  pour 
pourvoir  eux-mêmes  à  leurs  besoins,  et  se  lancer  dans  une  vie  com¬ 
plètement  indépendante. 

J’aimeraisàsuivreM.Laurenldanssa;description  de  l’accouchement  des 
animalcules,  de  leurs  formes  si  bizarres  et  si  variées,  de  leurs  métamor¬ 
phoses  si  fréquentes,  de  leur  mort  si  singulière,  et  surtout  je  voudrais 
reproduire  le  chapitre  si  curieux  de  leur  intelligence ,  où  l’on  voit  ces 
petits  êtres  se  livrer  à  des  travaux  qui  excitent  la  plus  grande  surprise, 
travaux  pour  les  besoins  de  la  famille ,  de  la  tribu,  de  la  nation  ;  tra¬ 
vaux  d’architecture,  travaux  de  construction  navale,  travaux  stratégiques 
défensifs  ou  offensifs.  Aussi  M.  Laurent  n’hésiie-t-il  pas  à  les  douer 
d’une  véritable  intelligence.  Il  va  plus  loin ,  et,  sans  partager  l’opinion 
de  Chrétien  Krause  qui  admettait  dans  les  animalcules  microscopiques 
«  une  âme  d’autant  plus  sublime ,  qu’elle  paraît  être  dégagée  de  la  ma¬ 
tière  grossière  et  massive  qui  compose  nos  organes ,  »  M.  Laurent  va 
jusqu’à  les  douer  de  sensibilité.  11  donne  en  témoignage  un  petit  drame 
microscopique  auquel  il  lui  a  été  donné  de  pouvoir  assister  et  que  je  ne 
résiste  pas  au  plaisir  de  reproduire  ; 

«  Des  détritus  d’une  tige  de  Cucurbita  Pepo,  placés  au  milieu  d’une 
goutte  d’eau  de  l’infusion,  entre  les  verres  du  porte-objet,  avaient,  par 
hasard,  renfermé  entre  eux  un  espace  triangulaire  ;  et,  dans  ce  petit 
espace,  étaient,  comme  parqués,  une  voriicelle  attachée  par  sa  lige  à 
un  des  fragmens  végétaux  qui  formait  un  des  côtés  du  triangle,  et  un 
infusoire  garni  de  cils  puissans  qui  annonçaient  sa  robuste  et  mâle 
constitution. 

»  L’animalcule,  que  tout  nous  indiquait  être  un  mâle,  tournait  autour 
de  la  voriicelle,  en  cherchant  à  la  caresser  avec  ses  cils,  tantôt  sur  un 
point  et  tantôt  sur  un  autre,  mais  plus  particulièrement  vers  sa  partie 
antérieure,  c’est-à-dire  sur  sa  bouche;  et,  chaque  fois  qu’il  en  arrivait 
là,  une  répulsion,  une  très  forte  émotion,  une  frayeur  vive,  se  mani¬ 
festaient  chez  la  voriicelle  par  des  contractions  rapides  de  sa  queue  en 
tire-bourre;  et  la  cloche  elle-même  se  raccourcissait  soudain,  en 
même  temps  qu’elle  s’éloignait  des  aitoucheraens  trop  vifs.dont  elle  était 
l’objet, 

»  Quant  à  celui  qui  se  sentait  si  bien  attiré  vers  elle,  il  ne  se  décou- 


mais  non  guérison  ;  3»  ceux  dans  lesquels  le  médicament  a 
paru  complètement  échouer. 

La  première  catégorie  comprend  le  plus  grand  nombre  des 
observations  contenues  dans  le  mémoire.  Presque  toutes  sont 
relatives  à  des  cas  de  dyspepsie  idiopathique  sans  complication 
organique  du  côté  de  l’estomac.  Quelques-uns  de  ces  cas  (obs.  22 
de  M.Fricaud,  obs.  28deM.  Godard,  etc.)  sont  remarquables 
par  la  gravité  des  symptômes.  La  pâleur  de  la  face,  l’amaigris- 
sement,  le  dépérissement  étaient  tels,  que  les  malades  parais- 
saient  ne  plus  avoir  que  quelques  jours  à  vivre.  Ce  qui,  dans 
ces  observations,  rend  si  évidente  l’action  du  médicament  et 
ne  laisse  pas  au  lecteur  le  pins  petit  doute  dans  l’esprit,  c’est 
qu’en  général  l’amélioration  est  instantanée.  Un  malade 
souffre  depuis  plusieurs  mois,  plusieurs  années  même  de  l’es- 
tomac;la  digestion,  depuis  cetteépoque,  est  presque  impossible 
ou  tout  au  moins  s’accompagne  de  phénomènes  dyspeptiques 
plus  ou  moins  graves;  des  médicamensde  toute  sorte  (magnésie, 
eau  de  Vichy,  amers, opiacés,etc.)  ont  été  successivement  essayés 
sans  succès.  On  se  décide  alors  à  administrer  la  pepsine  et,  dès 
le  premier  jour,  les  alimens  azotés  sont  digérés  sans  douleur  et 
sans  le  cortège  des  troubles  gastriquesordinaires.Puis,au  bout 
d’un  temps  variable,  l’estomac,  qui  a  réparé  ses  forcesaffaiblies, 
est  lui-même  apte  à  transformer  les  alimens  en  matériaux  ali- 
biles.  Ce  qui  prouve  encore  que  c’est  au  médicament  seul  qu’il 
faut  rapporter  l’honneur  du  rétablissement  des  fonctions  diges. 
tives,  c’est  que  si,  volontairement  ou  involontairement,  la 
poudre  nutrimentive  vient  à  être  supprimée,  ainsi  que  cela  est 
mentionné  dans  quelques  observations  (obs.  1,  obs.  2,  obs.  5, 
obs.  10,  obs.  30),  on  voit  tout  aussitôt  la  digestion  redevenir 
douloureuse  comme  par  le  passé,  et  se  faire  de  nouveau  avec 
facilité  dès  que  l’on  a  repris  le  médicament. 

Dans  les  faits  de  la  seconde  catégorie,  il  y  a  eu  seulement, 
avons-nous  dit,  amélioration  plus  ou  moins  prononcée,  plus 
ou  moins  durable  mais  non  guérison  complète.  C’est  que,  dans 
ces  cas,  ou  bien  la  dyspepsie  était  sous  la  dépendance  d’une 
affection  organique  et  on  conçoit  que  la  pepsine  devait  être 
impuissante  contre  une  pareille  lésion,  dont  les  progrès  inces- 
sans  s’opposent  au  rétablissement  de  la  fonction  digestive; 
ou  bien  encore,  chez  quelques  malades,  l’économie  était  trop 
profondément  atteinte  pour  pouvoir  être  réparée  même  par 
la  digestion  artificiellement  opérée  dans  l’estomac. 

Enfin,  dans  une  troisième  catégorie  de  faits  peu  nombreux, 
la  poudre  nutrimentive  n’a  pas  eu  d’action,  quoiqu’elle  fût 
administrée  contre  des  troubles  d’estomac  nettement  accusés; 
et  en  examinant  attentivement  ces  faits  de  dyspepsie,  on  voit 
qu’ils  consistaient  bien  plusdans  des  désordres  de  la  sensibilité 
et  de  la  contractilité  gastrique  que  dans  des  troubles  de  sécré¬ 
tion.  C’est  ce  que  démontrent  les  observations  18  et  19  qui 
ont  trait,  l’une  à  uncasde'grossesse,  l’autre  à  un  cas  de  mens¬ 
truation  difficile.  Néanmoins,  par  cela  même  que  la  dyspepsie 
se  montrerait  pendant  la  grossesse,  il  ne  faudrait  pas,  pour 
cela,  rejeter  l’emploi  du  médicament;  car  il  est  des  cas,  ainsi 
que  le  prouvent  les  observations  4  et  20  dans  lesquels  la  pepsine 
acidifiéea  produit  un  résultat  des  plus  avantageux,  ce  qui  don¬ 
nerait  à  supposer  que  les  troubles  gastriques  étaient  princi- 
palementdus  à  un  vice  dans  la  sécrétion  des  liquides  digestifs: 
on  en  a  une  preuve  presque  certaine  lorsque  les  symptômes 
se  manifestent  peu  detempsaprès  les  repas.  AussiM.  Corvisart 
formule-t-il  le  précepte  suivant:  Dès  que  chez  une  femme 
enceinte  les  vomissemens  ou  la  dyspepsie  paraissent  à  la  suite 
du  repas,  il  faut  employer  les  prises  nutrimentives.  Leur 


rageait  pourtant  pas  pour  cela;  car,  avant  même  que  l’hélice  de  la 
queue  de  la  voriicelle  ne  se  fût  de  nouveau  étendue,  il  avait  nagé  tirai- 
dement  vers  la  cloche  fugitive,  dont  il  suivait  le  sillage.  Il  revenait 
donc,  mais  en  hésitant,  vers  elle,  faisait  vibrer  ses  cils,  et  nageait  à  ses 
côtés  avec  des  précautions  toutes  particulières.  Ainsi,  par  exemple, 
quand  ses  antennes,  je  veux  dire  les  cils  de  sa  bouche,  venaient  a  |i 
effleurer  la  cloche  vivante,  on  pourrait  dire  la  fleur  animée  (car  il  y  a  j;, 
longtemps  que  les  naturalistes  ont  donné  aux  vorticelles  le  nom  d’ara-  p 
maux-fleurs),  s’il  apercevait  qu’il  excitait  chez  elle  quelques  nouveaas  • 
frémissemens,  on  le  voyait  reculer  aussitôt  avec  vivacité,  mais  pour  se  [■ 
rapprocher  bientôt  de  celle  qu’une  poursuite  trop  vive  aurait  effarou-  ; 
chée;  si  bien  qu’au  bout  d’un  certain  temps,  mieux  appris  et  plus  prit-  i. 
dent,  il  parvint  à  ne  plus  provoquer  chez  elle  ces  fuites,  rapides  comme  K 
l’éciair,  et  au  moyen  desquelles  elle  lui  échappait  tout  à  coup.  y 

»  Mais  alors  un  nouveau  manège  de  la  part  de  la  voriicelle  succéda  à  | 
ses  vifs  témoignages  de  répulsion.  Moins  craintive,  et,  toutefois,  ne  B 
voulant  pas  céder  aux  instances  dont  elle  était  entourée,  elle  appuyai  1 
doucement  un  des  points  de  sa  cloche  contre  le  corps  de  l’agresseur,  et  | 
le  repoussait  avec  toute  la  grâce  d’un  lis  penché  sur  sa  tige,  et  que  le  ■ 
dessin  seul  ne  saurait  qu’imparfaitement  représenter.  1 

»  Son  poursuivant  se  laissait  ainsi  éconduire,  sans  résistance  aucune,  l 
jusqu’à  l’un  des  angles  opposés  de  l’espace  triangulaire  où  ils  étaient  tl 
renfermés  tous  deux.  On  ne  pourrait  croire  tout  ce  qu’il  y  avait  de  soit-  U 
mission,  de  laisser-aller  dans  cet  être  évidemment  plus  robuste  que  la 
cloche-fleur.  Repoussé  ainsi,  et  après  cela  abandonné  dans  son  coin,  »  | 
y  restait  pendant  quelques  secondes’sans  bouger  ;  puis,  comme  la  vor- 
ticelle  s’était  empressée  de  se  retirer  à  l’autre  bout  de  leur  champ-clos, 
il  suivait  sournoisement  ses  traces,  pour  venir  encore,  papillonnant 
autour  d’elle,  recommencer  ses  instances. 

„  Cependant  les  refus  de  la  fleur  animée  devinrent  insensiblement 
moins  sévères  ;  une  sorte  d’intimité  commença  à  s’établir  entre  ces  deux 
êtres  faits  pour  s’unir,  et  la  fleur  timide,  la  nymphe  coquette,  1® 
mène  des  eaux  finit,  comme  tant  d’autres,  par  céder  à  la  grande  toi 
naturelle.  J’avais  lu,  par  hasard  et  sans  m’en  douter,  un  roman  dune 
heure  dans  la  millième  partie  d’une  goutte  d’eau  !  » 

Ce  petit  tableau  est  vraiment  charmant;  maisje  crains  que  nos  austères  p 

savans  de  profession  ne  le  trouvent  un  peu  risqué.  Bernardin  , 
Saint-Pierre  était-jj^de  l’Académie  des  sciences  ? 
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emploi  est  un  excellent  moyen  pour  reconnaître  la  cause  de 
la  dyspepsie,  et,  d’une  manière  plus  générale,  on  peut  dire 
qiue  c’est  un  moyen  de  diagnostic  qui  s’étend  à  toutes  tes 

dyspepsies. 

Il  nous  reste,  pour  terminer,  à  parler  du  mode  d’adminis¬ 
tration  de  la  pepsine  acidifiée.  Après  avoir  mis  d’abord  en 
«sage  le  suc  gastrique  recueilli  chez  des  animaux,  M.  Corvisart 
m’emploie  plus  que  le  principe  digestif  lui-même(pepsine)  isolé 
du  quatrième  estomac  des  ruminans.  (Voir  le  mémoire  Sur  le 
rincipe  digestif,  les  préparations  nutrimentives  et  les  moyens 
propres  à  reconnaître  et  à  mesurer  leur  action,  présenté  à 
l’Academie  de  médecine  par  M.  Boudault,  février  1854.) 

Le  médicament,  de  cette  façon  plus  facile  à  administrer  et 
à  conserver,  se  présente  sous  forme  d’une  poudre  d’un  blanc 
jaunâtre  d’un  goût  légèrement  salé  qui  n’est  pas  désagréable. 
On  la  donne  au  commencement  du  repas  dans  du- pain  à 
chanter.  Il  est  nécessaire  d’éloigner  toute  autre  médication 
interne  pendant  les  deux  heures  qui  suivent  ou  les  deux  heures 
qui  précèdent  le  repas.  Car  M.  Corvisart  a  reconnu,  dans  une 
série  de  recherches  encore  inédites,  que  plusieurs  médicamens 
détruisent  sa  vertu,  de  même  qu’une  température  supérieure 
à  400  centigrades.  Pour  un  malade,  quelque  malade  qu’il  soit, 
une  prise  nutrimentive  ou  deux  (1  à  2  grammes),  ont  généra¬ 
lement  suffi  pour  opérer  la  dig.eslion  d’une  côtelette  ou  plus 
et  d’un  potage. 

Dans  quelques  cas  où  il  semble  que  le  défaut  de  digestion 
tienne  à  l’immobilité  des  parois  de  l’estomac,  en  même  temps 
qu’à  un  vice  de  la  sécrétion  gastrique,  il  sera  utile  d’associer 
la  strychnine  à  la  pepsine.  M.  Corvisart  a  fait  préparer  des 
poudres  qui  contiennent  pour  1  gramme  de  pepsine,  3  milli¬ 
grammes  de  strychnine. 

De  même,  si  la  membrane  musculeuse  ou  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac  est  tellement  irritable,  que  le  contact  des  alimens  peu 
digérés  on  indigérés  provoque  des  douleurs  et  le  vomissement, 
M.  Corvisart  conseille  un  mélange  de  poudre  nutrimentive  et 
de  chlorhydrate  de  morphine  (1  centigramme  pour  1  gramme). 

Partout  ce  qui  précède;  nous  avons  vu  que  la  pepsine  aci¬ 
difiée  avait  pour  but  exclusif  de  remédier  à  ces  états  de  l’esto¬ 
mac,  dans  lesquels  il  y  a  imperfection  dans  la  sécrétion  du  suc 
gastrique.  Sans  doute,  il  ne  sera  pas  toujours  facile  de  pouvoir 
reconnaître  si  c’est  bien  à  cette  cause  qu’est  due  la  dyspepsie, 
et,  plus  d’une  fois,  le  médicament,  administré  contre  des  dys¬ 
pepsies  d’une  autre  nature,  échouera  sans  qu’on  soit  en  droit 
de  tourner  contre  lui  cet  insuccès  prévu.  Sans  doute  aussi, 
dans  le  travail  de  M.  Corvisart  il  n’est  question  que  des  ali¬ 
mens  azotés,  et  l’on  sait  que  la  nourriture  de  l’homme  se 
compose  encore  d’aliraens  féculenset  de  matières  grasses  qui, 
exigeant  de  leur  côté  des  agens  spéciaux  pour  se  transformer 
en  substances  assimilables,  pourraient,  quoique  beaucoup  plus 
rarement,  être  le  point  de  départ  d’accidens  dyspeptiques  que 
la  pepsine  serait  impuissante  à  combattre.  Toutefois,  dans  ce 
cas  encore,  son  emploi  pourrait  n’êlre  pas  sans  quelque  utilité, 
car  toutes  les  fécules  ne  se  transforment  qu’à  la  condition 
d’être  isolées,  mises  à  nu  parla  dissolution  de  la  matière  azo¬ 
tée  qui  les  enveloppe  et  qui,  inattaquée,  les  préserverait  contre 
toute  transformation  en  glucose.  Au  surplus,  les  cas  de  dys¬ 
pepsie  par  mauvaise  digestion  des  alimens  azotés,  dans  lesquels 
la  pepsine  acidifiée  trouve  son  indication ,  restent  encore 
très  nombreux,  et  on  ne  saurait  trop  féliciter  M.  le  docteur 
Corvisart  d’avoir  doté  la  thérapeutique  d’un  médicament  nou¬ 
veau  qui  offre  aux  praticiens  de  si  précieuses  ressources. 

Dr  Hérard, 

Médecin  de  riiôpilal  Saint-Antoine. 


ENSEIGNEMENT. 


CODES  DR  PHYSIOLOGIE  COMPARÉE; 

Professé  par  M.  Flodrens,  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

(Notes  recueillies  par  M.  Charles  Rodx.) 
nlx-hultlèiuc  Iieçon. 

Sommaire,—  Membranes  de  l’œuf  :  1»  me^rane  calcaire  ou  chorion;  2»  amnios; 

3“  membrane  du  jaune  ou  membrane  ombilicale  ;  4»  allantoMe. 

lie  perciez  pas  de  vue,  dans  la  suite  de  ces  études  ovologiques,  le 
caracière  fondamental  que  je  vous  ai  fait  connaître,  savoir,  que  le  fœtus 
se  nourrit,  respire,  vit,  en  un  mot,  par  des  organes  qui  iui  sont  propres, 
par  des  organes  que  n’a  pas  i’adulte.  Ainsi,  le  fœtus  a  une  peau  exlé- 
rieure,  un  intestin,  une  vessie  urinaire,  des  poumons  qui  lui  sont  pro¬ 
pres.  C’est  l’ensemble  de  ces  parties  qui  constitue  l’œuf. 

A  le  considérer  d’une  manière  générale,  l’œuf  est  la  réunion  de 
quatre  poches  ou  membranes  ;  ce  sont  :  1°  la  membrane  calcaire  ou  le 
chorion;  2“  l’amnios;  3“  la  membrane  du  Jaune  ou  la  membrane  om¬ 
bilicale;  4»  l’allantoïde.  Étudions  chacune  de  ces, membranes,  toujours 
àans  l’œuf  çie  l’oiseau.  Les  préparations  que  je  vais  mettre  sous  vos 
yéux  vous  laisseront  de  ces  organes  une  notion  claire. 

1°  La  membrane  calcaire  (dans  les  mammifères  elle  prend  le  nom 

chorion),  la  membrane  calcaire  est  l’enveloppe  générale,  la  plus 
sstérieure  de  toutes.  Elle  recouvre  tout  le  reste ,  c’est-à-dire  les  trois 
Autres  membranes  et  le  fœtus.  Elle  est  soutenue,  fortifiée  par  la  coquille, 
bquelle  n’existe  pas  dans  l’œuf  des  mammifères.  Nous  ne  la  retrouvons 
davantage  dans  le  plus  grand  nombre  des  espèces  ovipares,  La 
coquille  n’est,  en  effet,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  qu’une  production 
“âventice,  inorganique,  une  simple  sécrétion  de  carbonate  calcaire. 

La  membrane  calcaire  ne  tient  pas  au  fœtus,  tandis  que  les  trois 
üBlres  poches  sont  des  émanations  du  fœtus. 

Tels  sont  donc  les  deux  caractères  essentiels  de  la  membrane  cal- 
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Caire  ••  c’est  une  enveloppe  générale,  et  elle  ne  tient  pas  au  fœtus. 

2”  L'amnios  est  cette  membrane  très  fine,  blanche,  pellucide  que 
vous  voyez.  L’amnios  est  un  sac  fermé,  composé  de  parois  membra¬ 
neuses;  il  enveloppe  et  protège  le  fœtus,  en  l’entourant  d’un  liquide 
séreux  appelé  liquide  amniotique. 

Le  petit  poulet  se  trouve  complètement  renfermé  dans  l’amnios  et 
entouré  du  liquide  amniotique  à  la  fin  du  quatrième  jour  de  l’incu¬ 
bation. 

L'amnios  a  pour  caractère  de  servir  d’enveloppe  immédiate  au  fœtus. 

3°  La  membrane  du  jaune  est  l’intestin  extérieur  du  fœtus.  Son 
analogue  dans  l’œuf  des  mammifères  est  la  membrane  ou  vésicule  om¬ 
bilicale. 

La  membrane  du  jaune  présente  une  disposition  très  remarquable  : 
elle  tient  au  fœtus  par  un  pédicule  qui  n’est  lui-même  que  la  continuation 
de  l’intestin  du  fœtus. 

Cette  disposition  était  invoquée  par  Haller  comme  une  preuve  péremp¬ 
toire  de  la  préexistence  des  germes.  Haller  disait  :  Nous  voyons  la  poule 
pondre  des  œufs  sans  le  concours  du  mâle.  C’est  déjà  un  indice  de 
préexistence.  Nous  voyons  ensuite  l’œuf  (  c’est-à-dire  le  jaune  et  sa 
membrane)  tenir  au  poulet.  Donc  l’œuf  et  le  poutet  n’ont  jamais  fait 
qu’un,  et  p'réexistaient  ensemble. 

Non  :  les  vaisseaux  du  vitellus,  àa  jaune,  viennent  du  poulet  :  c’est 
le  prolongement  de  ses  vaisseaux  mésentériques  ;  et  le  sac  qui  enve¬ 
loppe  le  vitellus  et  sa  membraue  vient  aussi  du  poulet  :  c’est  le  pro¬ 
longement  de  son  intestin. 

4”  L'allantoïde  est  une  quatrième  poche,  qui  ne  paraît  qu’après  les 
trois  autres.  C’est  entre  la  48'?=  et  !a  60“'  heure  de  l’incubation  que 
cette  sorte  de  germination  a  lieu.  Le  quatrième  jour,  l’allantoïde  croît 
rapidement;  le  cinquième,  elle  a  un  long  pédoncule;  le  sixième, elle  se 
montre  comme  une  grosse  vessie  aplatie.  Dans  les  derniers  jours  de  la  • 
seconde  semaine,  elle  enveloppe  tout  le  fœtus,  y  compris  le  sac  vitellin, 
tapisse  l’intérieur  de  la  coque  et  se  compose  d’un  réseau  vasculaire 
extrêmement  riche,  contenant  un  sang  vermeil.  Les  troncs  de  ce  réseau 
sont  les  vaisseaux  ombilicaux,  composés  de  deux  veines  et  de  deux 
artères. 

Les  vaisseaux  de  l’allantoïde  constituent  essentiellement  le  poumon 
du  poulet  dans  l’œuf,  son  organe  de  respiration,  l’organe  qui  présente 
le  sang  à  l’action  de  l’air. 

L’allantoïde  a  aussi  pour  usage  de  recevoir  l’excrétion  urinaire  du 
fœtus. 

Haller  est  le  premier  qui  ait  bien  observé  l’allantoïde  dans  l’oiseau. 

Il  en  parle  dans  les  termes  suivans  :  «  L’allantoïde  paraît  de  bonne  heure 
et  dès  avant  le  troisième  jour.» 

Formons-nous  maintenant  une  idée  du  rôle  physiologique  de  ces 
quatre  poches  membraneuses  dans  les  ovipares  : 

Pour  des  organes  si  petits,  si  frêles,  une  enveloppe  commune  était 
nécessaire.  Cette  enveloppe  est  la  membrane  calcaire  qui  se  trouve 
encore  fortifiée  par  la  coquille.  Le  développement  du  fœtus  de  l’oiseau 
devant  se  faire  hors  du  sein  de  la  mère,  à  l’extérieur,  on  comprend  la 
nécessité  de  ce  surcroît  de  protection.  Au  moyen  de  sa  coquille ,  l’œuf 
peut  résister  aux  agens  de  destruction  qui  l’environnent. 

Il  fallait  que  le  nouvel  être  fût  préservé  du  contact  des  autres  parties 
qui  composent  l’œuf.  C’est  l’amnios  qui  le  contient  privativement,  qui 
l’en  isole.  Ce  n’est  pas  tout;  il  fallait  prévenir  les  chocs,  les  secousses  : 
la  prévoyante  nature  a  fait  sécréter  un  liquide  par  l’amnios.  Dans  ce 
liquide  le  nouvel' être  est  ballotté  doucement;  l’effet  des  chocs  et  des 
secousses  est  amorti. 

S’il  n’y  avait  pas  eu  dans  l’œuf  une  provision  de  nourriture,  comment 
le  fœtus  aurait-il  vécu?  —  La  membrane  du  jaune  contient  une  provi¬ 
sion  de  matière  nutritive,  telle  qu’il  la  fallait  pour  le  jeune  être.  Cette 
provision,  appelée  y  aune  ou  vitellus,  a  été  si  bien  mesurée,  que  le  fœtus 
trouve  dans  l’œuf  ce  qu’il  lui  faut  de  nourriture  précisément  pour  le 
temps  de  son  développement,  ni  plus  ni  moins.  (Dans  le  vivipare,  il  se 
développe,  parallèlement  au  développement  du  fœtus,  un  organe  destiné 
à  préparer  l’aliment  nécessaire  au  nouvel  être  :  cet  organe  est  la  ma¬ 
melle,  et  cet  aliment  est  le  lait.) 

Toute  nutrition  implique  une  excrétion.  Dans  la  vie  fœtale,  l’excrétion 
est  exclusivement  liquide ,  c’est-à-dire  urinaire.  Elle  ne  peut  pas  sortir 
de  l’œuf.  Mais,  dira-t-on,  son  séjour  y  sera  une  cause  de  désordre  ;  elle 
refoulera  les  organes,  étouffera  l’animal  !  —  Non,  la  nature  a  veillé  à 
tout  :  elle  a  formé  une  poche,  l’allantoïde,  pour  recevoir  l’excrétion. 

Maintenant,  comment  le  fœtus  respirera-t-il  ?  Par  ses  poumons  ?  Mais 
le  fœtus  est  pelotonné,  ramassé  sur  lui-même  ;  par  suite  ses  poumons 
sont  comprimés,  et,  d’ailleurs,  ils  sont  encore  bien  imparfaits.  Il  ne 
peut  donc  pas  respirer  par  ses  poumons.  —  Cette  même  poche,  qui  sert 
de  réceptacle  à  l’excrétion  urinaire,  se  recouvre  de  vaisseaux  qui  s’éten¬ 
dent,  se  développent  et  vont  au  devant  de  l’action  de  l’oxygène;  ils  font 
l’office  d’organe  respiratoire. 

Quelle  admirable  série  de  prévisions!  N’est-il  pas  manifeste,  partons 
ces  exemples,  que  les  fonctions  sont  le  but,  la  fin  des  organes,  et  ne 
sommes-nous  pas  fondés  h  dire,  une  fois  encore,  que  la  physiologie  est 
la  science  des  causes  finales  ? 

[La  suite  prochainement.) 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 

Â  Monsieur  Joley  ,  membre  de  1‘ Académie  impériale  de  médecine,  etc. 

Mon  cher  ami. 

Quelle  mouche  vous  a  donc  piqué  ?  J’écris  sur  le  choléra,  j’expose 
tant  bien  que  mal  mes  idées  sur  les  problèmes  que  cette  maladie  sou¬ 
lève,  je  réfute,  chemin  faisant,  les  opinions  contraires  aux  miennes,  ce 
qui  est  de  nécessité  ;  parmi  ces  opinions,  il  s’en  trouve  que  vous  par¬ 
tagez;  aucune  ne  vous  appartient  en  propre;  je  m’abstiens  avec  soin 
de  nommer  qui  que  ce  soit,  parce  qu’il  me  répugne , d’accoler  des  noms 
h  mes  critiques  et  que  je  ne  veux  blesser  l’amour-propre  de  personne  ;  et 
cependant,  vous  vous  fâchez  comme  si  ma  critique  vous  eût  été  person¬ 
nelle  ;  vous  vous  emportez  même  contre  moi  ;  vous  me  traitez  de  Turc  h 
Maure,  et  vous  m’obligez  ainsi  à  repousser  une  attaque  à  laquelle  j’étais 
loin  de  m’attendre  de  votre  part. 

Mon  embarras  de  vous  répondre  est  extrême.  Vous  parlez  si  sou¬ 
vent,  dans  votre  épitre  aux  contagionistes,  de  mon  humeur  batailleuse. 


de  mes  bombes,  de  ma  mitraille,  de  mes  coups  de  sabre,  que  j’ai 
pris  d’abord  tout  cela  au  sérieux.  J’ai  donc  chérché  en  moi  et  autour 
de  moi,  pour  repousser  vos  attaques,  et  ces  dispositions  belliqueuses, 
et  cet  attirail  de  guerre  dont  vous  m’avez  si  généreusement  doté,  je  n’ai 
trouvé  qu’une  plume,  une  pauvre  plume,  et  encore  assez  mal  taillée. 
N’importe,  me  suis-je  dit  pour  éveiller  cet  esprit  guerrier  que  je  ne  me 
connaissais  pas,  je  dois  répondre  à  mon  ami,  mon  excellent  ami.  J’es¬ 
saie...  et  voilà  que  je  ne  .sais  plus  comment  m’y  prendre,  et  je  me 
trouve  réduit  à  vous  i‘aconter  les  causes  de  mon  embarras,  ou  plutôt 
à  vous  les  énumérer. 

1°  Le  ton  général  de  votre  fulminante  épître  m’a  paru  dépasser  les 
limites  permises  de  la  discussion  scientifique  entre  gens  qui  se  respec¬ 
tent.  Vous  me  reprochez  d’avoir  substitué  trop  souvent  aux  conve¬ 
nances  et  à  la  dignité  du  langage  ceuii  de  la  passion  et  de  la 
colère;  d’avoir  écrit  une  diatribe  amère  et  sanglante,  un  factum, 
de  m’être  livré  à  tout  mon  libertinage  de  plume,  de  m’être  donné  le 
plaisir  du  sarcasme,  si  ce  n'est  celui  de  l'injure,  d’avoir  traité  parfois 
mes  adversaires  avec  dédain,  de  les  avoir  accusés  d'hypocrisie  et  de 
mensonge ,  d’être  toujours  prêt  a  me  jeter  dans  l’arène  des  con¬ 
troverses  POUR  Y  FAIRE  ACTE  D'ÉCLAT  A  TOUT  PRIX.  Que  sais-je  en¬ 
core  ?  Il  est  difficile  de  supposer  que  vous  ayez  eu  l’intention  de  me 
donner,  en  ces  termes,  une  leçon  ,de  politesse  et  de  modération. 
Vous  avez  donc  voulu,  tout  simplement,  animer  une  discussion,  néces¬ 
sairement  aride,  en  y  mêlant  un  peu  de  passion.  Peut-être  avez- 
vous  dépassé  le  but.  Je  ne  vous  en  blâme  ni  ne  m’en  plains.  C’est  si 
naturel.  Qui  critique  ou  seulement  ne  partage  pas  nos  opinions,  a 
'  nécessairement  tous  les  défauts  et  tous  les  torts  imaginables.  Mais  je 
n’aime  pas,  dans  les  luttes  scientifiques,  ces  récriminations  personnélles 
qui  n’intéressent  que  les  jouteurs,  et  ne  servent,  le  plus  souvent,  qu’à 
détourner  l’attention  de  la  question  en  litige,  et  il  me  répugnerait  de 
vous  suivre  dans  cette  voie. 

2“  Aborbant  le  sujet  de  notre  dissentiment,  vous  commencez  par 
me  morigéner  vertement  sur  la  grave  imprudence  que  j’ai  commise, 
dites-vous,  en  soulevant  importunément  la  question  dangereuse  de  la 
contagion  du  choléra,  et  en  la  résolvant  par  l’affirmative;  erreur  grave, 

.  ajoutez-vous,  qui  a  donné  plus  d’une  fois  le. signal  de  la  fuite,  de  l’oubli 
du  devoir,  de  toutes  les  déplorables  mesures  que  peut  enfanter  l’igno¬ 
rance  ou  un  lâche  égoïsme.  Vous  avez  donc  oublié,  cher  ami,  en  écri¬ 
vant  ces  lignes ,  les  belles  paroles  en  réponse  aux  craintes  exprimées 
par  notre  honorable  confrère,  M.  Bégin,  prononcées  par  vous,  en 
pleine  épidémie  de  choléra,  h  la  tribune  de  l’Académie  de  médecine, 
dans  la  séance  du  22  mai  1849,  et  imprimées  dans  son  Bulletin.  Je  vais 
vous  les  rappeler  :  «  Quelle  que  soit,  disiez-vous,  l’opinion  de  l’Aca- 
»  démie  à  l’égard  du  principe  énoncé  par  M.  Bégin  ;  quelle  que  soit 
»  l’interprétation  ultérieure  des  faits  qui  en  seront  la  cause,ye  ne  crains 
»  pas  de  dire  que  si  le  choléra  pouvait  être  contagieux,  dans  le 
»  sens  rigoureux  de  ce  mot,  le  malheur  ne  serait  pas  de  connaître 
«  la  vérité,  mais  de  l'ignorer;  et  le  crime,  puisque  le  mot  crime  a 
»  été  prononcé,  le  crime  ne  serait  pas  de  divulguer  le  fait,  mais  de 
»  te  dissimuler.  »  Vous  avez  donc  oublié  le  commentaire  éloquent  _ 
dont  vous  les  avez  fait  suivre,  et  que  je  ne  transcris  pas  pour  ne  pas 
abuser  des  momens  d'attention  que  je  réclame  de  votre  bienveillance. 

Je  vous  engage  à  le  relire  avec  un  légitime  orgueil,  car  c’est  une  de 
vos  plus  belles  pages.  Mais,  cher  ami,  vous  devez  comprendre  mon  em¬ 
barras.  Si  je  me  taisais,  je  commettais  un  crime.  Si  je  parlais,  je  com¬ 
mettais  une  imprudence.  J’ai  pris  le  dernier  parti,  comme  le  moins  cou¬ 
pable.  Mais,  ne  sachant  pas  bien  au  juste  à  laquelle  de  ces  deux 
opinions  contradictoires  vous  tenez  le  plus,  je  suis  bien  forcé  d’attendre 
un  troisième  revirement  d’opinion  de  votre  part,  pour  faire  choix  de  mes 
moyens  de  défense. 

3”  Vous  me  faites  dire  ensuite  que,  dans  toute  épidémie  de  choléra,  le 
premier  cas  se  développe  toujours  et  nécessairement  sous  l’influence  épi¬ 
démique,  tandis  que  tous  ceux  qui  le  suivent  sont  indubitablement 
nés  sous  l’influence  de  la  contagion.  Vous  soulignez  la  phrase  pour 
prouver  que  votre  citation  est  textuelle,  vous  la  faites  suivre  d’un  de 
ces  sic  euphoniques  par  lesquels  vous  terminez  la  plupart  de  vos  périodes 
pour  leur  donner,  sans  doute,  plus  d’harmonie,  et  afin,  aussi,  de  faire 
croire  que  vous  ne  changez  pas  même  une  virgule  à  mes  paroles  écrites  ; 
vous  ajoutez  encore,  pour  bien  convaincre  lelecteurde  la  fidélitéde  votre 
copie,  qu’il  y  a  peut-être  là  une  erreur  typographique  ou  une  distraction  de 
l’auteur.  Et,  comme  l’opinion  qu’elle  exprime  serait  toute  une  doctrine 
sur  la  contagion,  mais  doctrine  parfaitement  absurde,  comme  vous 
aimez,  à  ce  qu’il  paraît,  les  triomphes  faciles,  et  que,  pour  être  sûr  de 
les  obtenir ,  vous  les  préparez  vous-même ,  vous  vous  épanouissez 
et  vous  en  donnez  à  cœur-joie  de  me  mettre  en  contradiction  avec  le 
bon  sens,  avec  la  logique,  avec  un  honorable  confrère,'  M.  Rochard, 
et  avec  moi-même,  et  de  me  montrer  reculant  plus  tard  devant  cette 
monstruosité  en  faisant  des  concessions.  Il  n’y  a  là  qu’une  toute  petite 
difFiculté.  Vous  avez  emprunté  à  d’autres  ou  peut-être  trouvé  dans  le 
souvenir  confus  de  quelques-unes  de  vos  lectures,  la  phrase  et  la  doc¬ 
trine  :  elles  ne  m’appartiennent  pas.  Je  n’ai  pas  besoin  de  me  relire  pour 
l’affirmer,  et  j’ose  vous  porter  le  défi  d’indiquer  l’endroit  de  mes  écrits 
où  vous  en  auriez  trouvé  la  trace. 

Ce  n’est  pas  tout.  Lorsque  vous  ne  commettez  pas  d’inexactitudes, 
involontaires,  je  n’en  doute  nullement,  dans  la  reproduction  de  mes 
paroles,  vous  vous  méprenez,  toujours  sans  le  vouloir,  sur  leur  véri¬ 
table  sens.  Ainsi,  vous  me  prêtez  l’opinion  ridicule,  qu’il  existe  une 
grande  analogie,  sous  tous  les  rapports,  entre  le  choléra,  d’une  part, 
et  la  rougeole,  la  scarlatine  et  la  coqueluche  de  l’autre,  quoique  vous 
sachiez  parfaitement  que  j’ai  rapproché  ces  maladies  sous  le  point  de 
vue  seulement  d’une  condition  qui  leur  est  commune,  celle  d’être  épidé¬ 
miques  et  contagieuses.  Et  vous  partez  de  là  pour  m’apprendre  qu’on  ne 
peut  faire  des  analogies  qu’avec  des  analogues,  comme  vous  me  diriez  : 
pour  faire  un  civet  de  lièvre . Vous  savez  le  reste. 

N’ayant  pas  l’habitude  des  argumens  de  ce  genre,  tout  le  désavan¬ 
tage  dans  la  lutte  serait  de  mon  côté,  et  j’ai  besoin  d’y  réfléchir  à  deux 
fois  avant  de  me  décider  à  entrer  en  lice  avec  vous. 

4"  Puis,  mon  cher  ami,  votre  discussion  m’a  paru  obscure'  et  em¬ 
brouillée,  vos  argnmens,  vagues  et  insaisissables.  Sous  le  charmant 
papillottage  de  mots  qui  caractérise  essentiellement  votre  manière,  j’ai 
vainement  cherché  vos  idées,  je  n’ai  pas  pu  les  en  dégager.  Je  ne  dis 


pas,  fémarquez-le  bien,  que  vous  soyez  inintelligible.  Je  suis  tout  prêt  - 
à  reconnaître,  au  contraire,  si  on  me  l’affirme,  que  vous  êtes  d’une 
clarté  admirable  pour  tout  le  monde  excepté  pour  moi.  Mais  c’est  moi 
que  vous  réfutez,  c’est  un  peu  moi  que  vous  voulez  convaincre,  c’est 
bien  moi  que  vous  cherchez  à  ramener  des  sentiers  de  l’erreur  dans  le 
chemin  de  la  vérité,  ce  dont  je  vous  sais  tout  le  gré  imaginable  ;  il  eût 
donc  été  généreux  à  vous,  et  utile  à  votre  but,  que  vous  eussiez  bien 
voulu  prendre  la  peine  de  mettre  votre  langage  à  la  portée  de  ma 
paresseuse  intelligence.  Avec  un  peu  de  bonne  volonté  de  votre  part, 
quelques  efforts  de  la  mienne,  je  serais  peut-être  parvenu  à  vous  com¬ 
prendre,  et  je  saurais  si  je  puis  vous  répliquer  ou  si  je  dois  m’avouer 
vaincu. 

5»  A  travers  les  obscurités  qui  dérobent  votre  pensée  à  ma  faible 
vue,  j’ai  cru  entrevoir  les  appai  ences  d’un  argument  spécieux.  Vous 
demandez,  si  je  ne  me  trompe,  pour  croire  à  la  contagion  du  cho¬ 
léra,  un  fait  bien  évident,  bien  avéré,  incontestable  et  surtout  bien 
probant  de  transmission  directe  du  mal  d’individu  à  individu.  (Vous  vou¬ 
lez  que  l’on  définisse  la  contagion,  la  transmission  de  la  maladie  d’un 
INDIVIDU  MALADE  (t  uti  individu  sain;  soit,  j’y  consens.)  Vous  êtes  un 
peu  exigeant,  ce  me  semble.  Je  vous  en  ai  rapporté  de  complètement 
analogues  à  ceux  qui  ont  convaincu  tous  les  médecins  de  l’univers,  ainsi 
que  vous,  malgré  votre  scepticisme  outré,  de  la  propriété  contagieuse  de 
la  rougeole,  de  la  scarlatine  et  de  la  coqueluche.  Vous  les  avez  repous¬ 
sés.  Suffisans  dans  un  cas,  ils  ne  le  sont  pas  dans  un  autre  semblable, 
telle  est  votre  logique.  Savez-vous  ce  qu’il  faut  faire,  cher  ami.  Il  faut 
avoir  l’obligeance  de  nous  indiquer  de  quelle  nature  doit  être  ce  fait, . 
quels  caractères  particuliers  il  doit  posséder,  dans  quelles  circonstances 
précises  et  déterminées  il  'doit  se  produire;  en  un  mot,  comment  vous 
le  voulez  :  nous  nous  mettrons  h  sa  recherche.  Vous  ne  me  demanderez 
pas  un  fait  impossible,  n’est-ce  pas  ?  Je  ne  pourrais,  malheureusement, 
pas  vous  le  fournir.  N’oubliez  pas  surtout  ceci  :  Vous  vous  êtes  enlevé 
le  droit  d’exiger  un  fait  de  communication  du  choléra,  observé  en  dehors 
de  toute  influence  épidémique.  Vous  croyez  fermement  à  la  contagion 
de  la  rougeole,  de  la  scarlatine  et  de  la  coqueluche,  et  vous  venez  de 
déclarer  que  la  science,  et  la  pratique  n’étaient  pas  suffisamment 
édifiées  sur  le  point  de  savoir  si  ces  maladies  pouvaient  se  trans¬ 
mettre  d’un  individu  malade  à  un  individu  sain,  à  l’état  purement 
sporadique,  c'est-à-dire  en  dehors  d'un  milieu  épidémique  ou  en 
l'absence  de  Célément  épidémique.  Sur  quels  faits,  je  vous  prie  de  me 
le  dire,  vos  convictions  a  l’égard  de  la  contagion  de  ces  maladies  se  sont- 
elles,  dès  lors,  établies  ?  Ce  ne  peut  être,  évidemment,  que  sur  des  faits 
analogues  à  ceux  que  nous  invoquons  en  faveur  de  la  contagion  du 
choléra.  Vous  me  devez  une  explication  à  cet  égard. 

Tant  que  je  n’aurai  pas  obtenu  de  vous  ces  renseignemens  indispen¬ 
sables,  il  me  sera  donc  impossible,  vous  le  voyez  bien,  de  continuer  ce 
débat. 

6”  Enfin,  et  ceci  devient  grave,  si  nous  continuons  à  nous  accabler 
tour  à  tour  d’épigrammes  et  de  sarcasmes,  et  surtout  à  faire  naître,  dans 
l’esprit  des  lecteurs,  des  doutes  sur  le  peu  de  savoir  que  nous  avons  la 
prétention  de  posséder  l’un  et  l’autre ,  il  est  à  craindre  que  le  public 
médical,  qui  nous  juge  et  ne  demande  pas  mieux,  peut-être,  que  de 
rire  à  nos  dépens,  ne  nous  renvoie  dos  à  dos,  dépens  compensés, 
comme  on  dit  au  palais,  chacun  avec  cet  écriteau  sur  la  poitrine  :  Ar¬ 
cades  ambo.  Voyez  un  peu  à  quoi  cela  nous  exposerait,  mon  cher  ami. 
Deux  graves  académiciens,  blanchis  sous  le  bât,  seraient  placés,  comme 
les  augures  de  Rome  au  temps  de  Cicéron,  dans  la  cruelle  situation  de 
ne  pouvoir  plus  se  regarder  sans...  braire.  Ce  seraituu  scandale  affreux, 
et  je  ne  voudrais  pas,  pour  mon  compte,  contribuer  à  y  donner  lieu. 

Tels  sont,  mon  cher  ami,  les  motifs  qui  m’empêchent  de  poursuivre 
cette  discussion  avec  vous.  Vous  les  trouverez  saiisfaisans ,  je  l’espère. 
J’ai  cru  devoir  vous  les  exposer,  afin  que  vous  n’attribuassiez  point  le 
silence  absolu  que  j’aurais  gardé  sans  cela,  soit  à  une  affectation  de 
dédain,  soit  à  la  honte  d’une  défaite.  Je  n’ai  ni  le  sot  orgueil  de  dédai¬ 
gner  mes  adversaires,  ni  assez  d’huniiiité  pour  me  reconnaître  battu  en 
cette  circonstance.  Mais  je  suis  bien  décidé  dès  ce  moment  à  ne 
répondre,  que  si  vous  me  donnez  une  nouvelle  occasion  de  rectifier  des 
citations  inexactes  ou  des  Interprétations  erronées. 

Un  dernier  mot,  cher  ami,  avant  de  nous  quitter.  Je  veux  vous  ap¬ 
prendre  une  nouvelle  qui  vous  comblera  de  joie.  Je  prépare  en  ce 
moment  une  dernière  lettre  sur  le  choléra ,  qui  ne  contiendra  que  des 
hypothèses.  Quelle  bonne  fortune  ce  sera  pour  vous!  Comme  vous  allez 
braquer  tous  vos  canons,  pour  parler  votre  langage  militaire,  et  tirer  à 
boulets  rouges  sur  moi.  J’en  suis  tout  apeuré  d’avance.  Ménagez-moi, 
je  vous  en  prie.  Traitez-moi  en  ami,  comnie  toujours,  j’essayerai  de 
vous  le  rendre  au  centuple. 

Je  vous  dénonce,  en  terminant,  quelques  insolens  confrères,  qui 
m’avaient  conseillé  de  ne  pas  vous  répondre,  sous  le  prétexte,  imper¬ 
tinent  au  suprême  degré  pour  vous  et  pour  moi,  que  vos  écrits  plai¬ 
daient  beaucoup  plus  puissamment  ma  cause  que  les  miens.  Je  ne  les  ai 
pas  écoutés.  Quand  une  tâche  est  grande  et  difficile,  on  n’est  jamais 
trop  d’ouvriers  de  bonne  volonté  pour  l’accomplir. 

Tout  à  vous;  votre  ami  quand  même , 

L.-Ch.  Roche  , 

Membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

26  Février  1855.  ■ 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAtX  DE  PARIS. 

Séance  du  13  Décembre  1854.  —  Présidence  de  M.  Bricheteac. 

fSommaIrc.  —  Observation  de  pneumo-thorax  de  nature  tubercuieuse  ;  guérison  ; 
lue  par  M.  Legendre.  —  Mémoire  sur  l’altération  des  piaques  de  Peyer  et  des  fol¬ 
licules  isoiés  chez  les  entans  en  bas-âge,  parM.  Hervieux. 

M.  Legendre  lit  l’observation  suivante  :  Pneumo-thorax  du  côté 
gauche,  provenant  d’une  perforation  pulmonaire  de  nature  tuber¬ 
culeuse;  cicatrisation  de  la  perforation;  guérison  du  pneumo¬ 
thorax.  (Voir  l’ÜNioN  Médicale  du  2A  février  1855.) 

M.  WoiLLEz  regrette  que  M.  Legendre,  ayant  cité  ies  deux  faits  de 
guérison  consignés  dans  la  thèse  de  M.  Saussier,  n’ait  pas  parlé  des  six 
faits  qu’il  a  rapportés  dans  un  mémoire  lu  à  celte  Société,  et  d’un,  entre 


autres,  recueilli  à  l’Hêtel-Dieu ,  et  présentant  la  plus  grande  analogie 
avec  celui  qui  vient  d’être  communiqué. 

—  M.  Hervieux  lit  un  travail  sur  l’altération  des  plaques  de  Peyer 
et  des  follicules  isolés  chez  les  enfans  en  bas-âge. 

L’auteur  a  réuni  161  observations  relatives  à  des  sujets  âgés  d’un 
jour  à  trois  ans,  chez  lesquels  il  a  constaté,  à  l’autopsie,  une  altération 
plus  ou  moins  avancée  des  plaques  de  Peyer  et  des  follicules  isolés. 
Pour  rendre  plus  saisissables  les  caractères  de  la  maladie  chez  les 
nouveau-nés  et  les  enfans  à  la  mamelle,  ces  161  observations  ont  été 
divisées  en  trois  catégories.  La  première  comprend  les  enfans  âgés  d’un 
jour  à  un  mois;  la  seconde  les  enfans  d’un  mois  à  un  an  ;  la  troisième 
les  enfans  d’un  an  à  trois  ans.  Ces  catégories  répondent  à  des  différences 
très  tranchées  dans  les  phénomènes  soit  cadavériques,  soit  symptoma¬ 
tiques,  suivant  qu’on  considère  ces  derniers  à  telle  ou  telle  des  périodes 
signalées. 

Dans  le  premier  mémoire,  il  est  traité  seulement  de  l’altération  des 
plaques  de  Peyer  et  des  follicules  isolés  chez  les  enfans  âgés  d’un  jour 
à  un  mois.  Ce  travail  a  pour  base  7A  observations. 

Lésions  cadavériques.  —  Chez  les  nouveau-nés,  comme  chez  les 
adultes,  les  plaques  de  Peyer  occupent  ordinairement  le  bord  convexe 
de  l’intestin  et  se  rencontrent  surtout  vers  la  fin  de  l’intestin  grêle  et 
au  voisinage  du  cæcum. 

On  n’en  compte  le  plus  Communément  que  4  à  6,  6  à  8,  dans  quel¬ 
ques  cas  12  à  15,  et  par  exception  20  à  30. 

Leur  coloration,  toujours  très  variée  peut  être  ramenée  à  trois  types 
principaux,  ce  qui  permet  de  distinguer  trois  sortes  de  plaques  :  les 
plaques  grises,  les  plaques  rouges  et  les  plaques  jaunes. 

Leur  volume  est  peu  considérable,  leur  étendue  dépasse  rarement 
deux  centimètres.  Elles  affectent  la  forme  ovalaire;  parfois  cependant 
elles  ressemblent  a  de  petits  îlots  circulaires, ,  on  n’observe  jamais 
l’état  gauffré  ou  réticulé. 

Presque  toujours  molles,  spongieuses,  elles  ont  en  certains  cas  une 
dureté  squirrheuse. 

Elles  s’ulcèrent  rarement. 

Les  plaques  rouges  semblent  n’être  que  le  résultat  de  la  transfor¬ 
mation  des  plaques  grises  en  plaques  rouges. 

Les  follicules  isolés  se  présentent  sous  deux  formes  distinctes  :  la 
forme  granulée  ou  psorentérique  et  la  forme  criblée. 

Dans  la  première  forme,  l’éruption  est  constituée  par  une  multitude 
de  petites  granulations  miliaires,  blanchâtres,  pleines,  saillantes,  sans 
orifice  visible  à  rcéil  nu  ou  à  la  loupe. 

Dans  la  seconde,  la  muqueuse  intestinale  offre  l’aspect  d’une  surface 
terne  criblée  de  petits  points  ardoisés  ou  bleuâtres.  Chacun  de  ces 
points  correspond  à  un  petit  corpuscule  arrondi,  grisâtre,  percé  d’un 
orifice  visible  à  l’œil  nu,  dont  les  bords  sont  ardoisés  et  le  centre  mar¬ 
qué  d’un  point  noir. 

Les  modifications  anatomiques  des  ganglions  sont  une  tuméfaction 
plus  ou-  moins  prononcée,  une  coloration  rosée  tirant  parfois  sur  le 
rouge  et  même  sur  le  violet,  une  légère  diminution  de  leur  consis¬ 
tance. 

On  voit  dans  quelques  cas,  rares  il  est  vrai,  le  pourtour  des  plaques 
et  des  follicules  circonscrit  par  ufle  auréole  rouge  finement  arborisée, 
laquelle  est  évdemment  liée  au  travail  inflammatoire  des  plexus  folli- 
culeux. 

Les  lésions  concomitantes  les  plus  fréquentes  de  l’intestin  sont  un 
état  congestionnel  plus  ou  moins  marqué  de  la  muqueuse,  quelquefois 
une  pâleur  profonde,  le  ramollissement  de  la  tunique  interne,  des  extra¬ 
vasations  sanguines  sous  la  muqueuse  ou  à  la  surface  libre  de  l’intestin, 
enfin  des  ulcérations,  et,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  des  plaques 
de  muguet. 

La  séreuse  péritonéale  contient  parfois  une  certaine  quantité  de  séro¬ 
sité  limpide  jaunâtre  ou  sanguinolente  ;  par  exception,  on  y  rencontre 
les  lésions  de  la  péritonite  franche. 

Le  foie  peut  être  congestionné  ou  exsangue,  ramolli,  augmenté  con¬ 
sidérablement  de  volume,  passé  à  l’état  gras,  jamais  atrophié. 

La  rate,  presque  toujours  tuméfiée,  gorgée  de  sang  et  volumineuse, 
perd  rarement  de  sa  consistance. 

Les  reins  sont  tantôt  hypérémiés,  tantôt  anémiques,  parfois  ramollis. 

Les  poumons  présentent,  dans  les  trois  quarts  des  cas,  les  lésions  de 
la  pneumonie  à  des  degrés  divers,  quelquefois  celles  de  l’emphysème 
interlobaire  ou  de  l’hémorrhagie  interstitielle. 

La  plèvre,  rarement  lésée,  contient  dans  quelques  cas  de  la  sérosité 
limpide,  jaunâtre  ou  sanguinolente,  par  exception  du  pus  ou  des  fausses 
membranes. 

Les  lésions  cardiaques  observées  chez  un  certain  nombre  de  sujets 
se  résument  ainsi  :  épanchemens  péricardiques,  état  congestionnel  du 
cœur  et  de  l’orifice  des  gros  vaisseaux,  concrétions  sanguines  dans  les 
cavités  de  l’organe,  persistance  du  trou  de  Botal  et  du  canal  artériel. 

Quant  à  l’encéphale,  on  y  observe  parfois  un  état  d’injection  plus  ou 
moifts  prononcé,  ou  bien  une  pâleur  profonde  des  deux  substances, 
le  ramollissement  de  celles-ci,  des  épanchemens  séreux  ou  sanguins 
dans  l’arachnoïde,  quelquefois  même  des  hémorrhagies  cérébrales  inters¬ 
titielles. 

Symptômes.  —  La  diarrhée  est  un  phénomène  à  peu  près  constant. 

La  constipation,  quand  elle  existe,  alterne  le  plus  souvent  avec  la 
diarrhée.  Presque  toujours  il  y  a  du  météorisme  abdominal. 

Le  gargouillement  est  général,  rarement  localisé. 

On  observe  des  vomissemens  dans  un  cinquième  des  cas. 

La  langue,  ordinairement  blanche  et  humide,  est  quelquefois  rouge 
et  sèche.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  se  recouvre  bientôt  de  muguet, 
ainsi  que  la  muqueuse  buccale.  Jamais,  chez  les  nouveau-nés  atteints  de 
la  maladie  en  queslion,  on  n’observe  l’état  fuligineux  des  lèvres  et  des 
dents.  Mais  la  bouche  peut  être  frappée  de  gangrène. 

Fièvre  intense  au  début  qui  va  croissant  jusqu’à  la  mort  mais  qui, 
dans  nombre  de  cas,  fait  place  aux  symptômes  de  l’algidité  progres¬ 
sive. 

Du  côté  de  l’appareil  respiratoire,  râles  divers  symptomatiques  de 
la  pneumonie  secondaire. 

Point  de  convulsions  cloniques,  mais,  dans  quelques  cas,  du  stra¬ 
bisme,  de  la  dilatation  des  pupilles,  de  l’agitation  et  de  la  contracture 
des  extrémités. 

A  ces  symptômes,  il  faut  ajouter  l’érythème  des  fesses  et  de  la  partie 
interne  des  cuisses,  assez  souvent  l’érysipèle,  l’ictère,  des  ulcérations 
péri-malléolaires,  plus  rarement  le  purpura,  le  pemphigus,  la  cyanose 
et  les  abcès  multiples. 

Enfin,  chez  un  certain  nombre  de  sujets,  les  apparences  de  la  décré¬ 
pitude  infantile. 

Le  pronostic  est  grave,  mais  cette  gravité  n’implique  pas,  comme  on 
pourrait  le  croire,  l’incurabilité  de  l’affection. 

Etiologie.  —  Les  causes  les  plus  incontestables  de  l’altération  des 
plaques  de  Peyer  et  des  follicules  isolés -sont  :  le  manque  de  soin  et 
surtout  une  alimentation  insuffisante  ou  vicieuse  et,  dans  les  établisse- 
mens  d’enfans-trouvés,  le  fâcheux  ensemble  des  conditions  hygiéniques 
au  milieu  desquelles  se  trouvent  les  nouveau-nés. 


Traitement.  —  Le  traitement  consiste  dans  l’emploi  de  deux  ordres 
de  moyens  :  moyens  hygiéniques,  moyens  thérapeutiques  proprement 
dits. 

Moyens  hygiéniques  :  Substituer,  s’il  y  a  lieu,  l’allaitement  naturel  à 
l’allaitement  artificiel  ;  soustraire  l’enfant  aux  dangers  de  la  position 
horizontale  prolongée  ;  procurer  au  petit  malade  une  chaleur  douce  et 
toujours  la  même,  d’une  part  en  l’enveloppant  de  langes  secs,  préala. 
blement  chauffés  et  suffisamment  épais  ;  d’une  autre  part,_  en  le  tenant 
le  plus  longtemps  possible  entre  les  bras  au  contact  étroit  de  la  pef. 
sonne  qui  le  soigne. 

Moyens  thérapeutiques  contre  le  météorisme  et  la  diarrhée  :  Qnç|, 
ques  coups  de  scarificateur  sur  le  ventre,  suivis  d’applications  éinoU 
lientes,  'une  ou  deux  sangsues  à  l’anus  au  déDut,  purgatifs  doux,  don. 
ches  intestinales  à  l’eau  tiède,  puis  lavemens  astringens.  A  l’intérien,. 
décoction  blanche  et  sous-nilrate  de  bismuth.  Continuer  dans  tous  lej 
cas  l’allaitement  par  le  sein  d’une  bonne  nourrice.  C’est  la  meillearj 
tisane. 

Contre  les  vomissemens,  scarifications  ou  vésicatoires  volans  à  l'épi, 
gastre. 

Pour  modifier  la  peau,  entretenir  la  moiteur  et  la  souplesse,  dirai, 
nuer  le  météorisme,  prévenir  la  sécheresse  de  la  langue  et  combattre 
l’érythème  anal,  grands  bains  tièdes  de  quinze  à  vingt  minutes. 

Contre  le  muguet,  collutoire  boracique  et  mieux,  cautérisation  avecle 
crayon  de  nitrate  d’argent. 

Contre  la  pneumonie,  ventouses  scarifiées  au  niveau  des  points  ma¬ 
lades,  etc. 

Conclusions. 

1°  Il  existe  chez  les  nouveau-nés.  une  affection  anatomiquement 
caractérisée  par  l’altération  des  plaques  de  Peyer  et  des  folliculej 
isolés. 

2®  Les  plaques  de  Peyer,  normalement  développées,  ont  pour  carac¬ 
tères  principaux  : 

a.  D’être  peu  nombreuses.  On  en  compte  six  à  huit,  douze  à  quinze, 
rarement  davantage. 

b.  D’occuper  le  bord  convexe  de  l’intestin,  et  particulièrement  la  fin 
de  l’iléon  et  le  cæcum. 

c.  De  présenter  des  colorations  très  variées  qu’on  peut  ramener  à 
trois  types  distincts  :  plaques  grises,  plaques  rouges  et  plaques  jaunes, 

d.  D’apparaître  sous  la  forme  de  petits  îlots  ovalaires  ou  circulaires, 
sans  être  jamais  gauffrées  ou  réticulées. 

e.  D’être  presque  toujours  molles,  spongieuses,  faciles  à  diviser, 
rarement  dures  et  comme  lardacées. 

f.  De  s’ulcérer  rarement. 

3°  Les  follicules  isolés  hypertrophiés  peuvent  revêtir  deux  formes 
très  distinctes  :  la  forme  granulée  ou  psorentérique  et  la  forme  criblée, 

4°  Les  ganglions  mésentériques  n’offrent  d’autres  altérations  qu’une 
légère  augmentation  de  volume,  un  état  d’injection  plus  ou  moins  pro¬ 
noncé  et  une  faible  diminution  de  leur  consistance. 

5”  Parmi  les  lésions  intestinales  concomitantes,  il  faut  signaler  :  l'in¬ 
jection  à  des  degrés  divers,  l’anémie,  le  ramollissement  partiel  ou  gé¬ 
néral,  parfois  des- ulcérations,  l’existence  de  divers  produits  morbides, 
caillots  sanguins,  pus,  muguet,  etc. 

6“  On  peut  rencontrer  dans  la  séreuse  péritonéale  des  produits  va¬ 
riés,  tels  que  sérosité,  sang,  pus  et  fausses  membranes. 

7°  Du  côté  des  autres  viscères  abdominaux  on  observe  des  modifica¬ 
tions  très  variées  et  si  peu  constantes,  qu’elles  ne  nous  paraissent  pou¬ 
voir  être  rattachées  directement  à  l’altération  des  plaques  de  Peyer  et 
des  follicules  isolés. 

8“  Au  premier  rang,  parmi  les  lésions  de  l’appareil  respiratoire,  il 
faut  placer  celle  de  la  pneumonie  à  tous  les  degrés,  puis  des  épanche¬ 
mens  divers  dans  la  plèvre,  les  uns  séreux  ou  sanguinolens,  les  autres 
franchement  inflammatoires,  puis  des  foyers  apoplectiques  pulmonaires, 
et  enfin  l’emphysème  inter-lobulaire. 

9°  Les  lésions  de  l’appareil  circulatoire  sont  :  des  épanchemens 
séreux  ou  sanguinolens  dans  le  péricarde,  un  état  de  congestion  plus 
ou  moins  prononcé  de  l’endocarde  et  de  la  membrane  interne  des 
artères,  l’injection  des  vaisseaux  propres  du  cœur,  l’existence  de  con¬ 
crétions  sanguines  dans  les  cavités  droites  et  gauches,  la  persistance  du 
trou  de  Botal  et  du  canal  artériel.  Toutes  ces  lésions  sont  loin  d’élre 
constantes. 

10°  Les  modifications  de  l’organe  encéphalique  sont  :  tantôt  un  état 
d’injection  plus  ou  moins  prononcé,  tantôt  une  pâleur  profonde  de  la 
masse  cérébrale,  parfois  un  ramollissement  général  des  deux  subs¬ 
tances,  des  épanchemens  séreux  ou  sanguins  dans  l’arachnoïde,  et 
par  exception,  une  véritable  hémorrhagie  cérébrale. 

11“  Si  l’on  range  par  ordre  de  fréquence  les  symptômes  que  fournil 
l’appareil  digestif,  on  trouve  la  diarrhée,  le  météorisme,  le  muguet,  ies 
vomissemens,  le  gargouillement  intra  abdominal,  la  constipation,  les 
ulcérations  de  la  voûte  palatine  et  la  gangrène  de  la  bouche. 

12°  Les  troubles  circulatoires  consistent  dans  l’existence  d’un  appa¬ 
reil  fébrile  plus  ou  moins  intense,  suivi  ou  non  des  symptômes  de  l’al- 
gidité  progressive. 

13°  Parmi  les  troubles  de  la  respiration,  je  signale  l’accélération  des 
mouvemens  respiratoires  allant  jusqu’à  la  dyspnée  dans  le  cas  de  fièvre 
intense,  leur  ralentissement  progressif  dans  le  cas  d’algidité  progres¬ 
sive,  la  toux,  les  râles  de  la  bronchite  ou  de  la  pneumonie,  des  bâille- 
mens  fréquens,  et  dans  la  période  ultime  de  la  maladie,  l’écume  à  la 
bouche  et  aux  narines,  et  la  respiration  diaphragmatique. 

14°  Ce  n’est  qu’exceptionnélleraent  qu’on  observe  les  phénomènes 
nerveux  suivons  :  agitation  extrême,  cris  hydrencéphaliques,  dilatation 
des  pupilles,  strabisme  et  courbature  des  extrémités. 

15°  Les  modifications  pathologiques  dont  la  peau  est  le  siège,  ran¬ 
gées  par  ordre  de  fréquence,  sont  les  suivantes  :  1°  érythème,  mais 
surtout  érythème  anal;  2°sclérème;  3°  ictère;  4°  érysipèle;  5°  ulcé¬ 
rations;  6°  purpura;  7°  pemphigus;  8"  cyanose;  9°  abcès  multiples.' 

16°  Au  nombre  des  symptômes  généraux,  il  faut  placer  la  décolora¬ 
tion  générale  de  la  peau,  l’émaciation  progressive ,  rabattement,  et, 
finalement,  les  phénomènes  qui  caractérisent  la  décrépitude  infantile. 

17°  Presque  toutes  les  maladies  que  les  nouveau-nés  sont  suscepti¬ 
bles  de  contracter  peuvent  compliquer  l’altération  des  plaques  de  Peyer 
et  des  follicules  isolés. 

18°  Aucun  des  phénomènes  symptomatiques  signalés  n’étant  spécialà 
l’altération  des  plaques  de  Peyer  .  et  des  follicules  isolés,  le  diagnostte 
ne  doit  être  porté  qu’avec  une  extrême  réserve. 

19°  Le  pronostic  est  grave,  mais  cette  gravité  n’est  pas  absolue.  EU® 
dépend  surtout  des  conditions  hygiéniques  au  sein  desquelles  se  trouve 
le  sujet. 

20’  Sans  nier  les  prédispositions  individuelles,  nous  attribuons  dans 
la  production  de  la  maladie  la  plus  grande  part  à  l’influence  nosoco¬ 
miale,  à  l’allaitement  artificiel  et  à  l’oubli  des  soins  qu’exige  le  nou¬ 
veau-né. 

21»  Toute  méthode  de  traitement  dans  laquelle  on  ne  mettra  pas  ^ 
premier  rang  les  moyens  hygiéniques  est  d’avance  et  fatalement  vouco 
à  l’impuissance. 

Le  secrétaire^  E.  Moutard-Martin* 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  MaiiTBSte  et  C°,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  2S. 
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PARIS,  LE  14  MARS  1855. 

SÜB  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECIISE. 

L’espoir  d’entendre  M.  Bouillaud  a  amené,  hier,  un  audi¬ 
toire  considérable  à  l’Académie  de  médecine.  L’intérêt  du 
sujet.en  discussion  et  la  réputation  du  savant  orateur,  suffi¬ 
saient  pour  justifier  cet  empressement;  il  faut  y  ajouter  néan¬ 
moins  un  vif  sentiment  de  curiosité  sur  le  parti  que  l’honora- 
I  ble  professeur  allait  prendre  dans  ces  débats,  où  l’autorité  de 
t  son  opinion  avait  été  souvent  invoquée. 

[  M.  Bouillaud  a  justifié  toutes  les  espérances  et  a  dissipé 
1  toutes  les  incertitudes.  Sous  une  forme  très  calme  et  très 
i  polie,  jamais  sa  parole  n’avait  été  plus  nette  et  plus  péné- 
1  trante.  Dès  les  premiers  mots  de  son  discours,  on  a  pu  pres¬ 
sentir  une  opposition  franche,  décidée  et  complète  aux  doc- 
!  trines  de  l’organo-pathie,  telles  que  M.  Piorry  les  a  formulées. 

'  C’est  de  ce  discours  qu’on  peut  dire  que  c’est  un  événement, 
i  En  effet,  M.  Piorry,  plusieurs  Ibis,  et  notamment  dans  son 
dernier  discours,  a  soutenu  que  ses  principes  ne  différaient 
pas  de  ceux  de  l’école  de  Paris.  Or,  voici  un  des  pins  éminens 
I  représentans  de  cette  école  qui  repousse  et  qui  rejette  cette 
■  assimilation.  N’est-il  pas  certain  qne  si  l’un  après  l'autre 

•  chaque  collègue  de  M.  Piorry  était  mis  en  demeure  de  s’expli¬ 
quer,  comme  l’a  été  M.  Bouillaud,  l’organo-pathie  rencontre¬ 
rait  une  écrasante  unanimité?  Ce  lait,  énoncé  par  M.  Bous¬ 
quet  que  l’organo-pathie  passe  parmi  nous  isolée  et  Comme 
étrangère,  ne  se  vérifie-t-il  pas  de  jour  en  jour? 

M.  Bouillaud  a  disposé  son  discours  avec  beaucoup  d’ordre, 
de  méthode  et  de  logique.  Des  quatre  parties  dans  lesquelles 
il  l’a  divisé,  le  temps  ne  Ini  a  permis  que  d’en  traiter  trois. 

'  L’orateur  a  réservé  pour  mardi  prochain  la  question  la  plus 
!>  élevée  et  la  plus  brûlante  d’intérêt  actuel,  à  savoir,  l’examen 
j  des  doctrines  vitalistes  tel  qu’il  a  été  fait  par  M.  Piorry ,  si 
vivement  attaqué  sur  ce  point  par  M.  Bousqnet.  Quelques 
mots,  cependant,  que  nous  avons  entendus  avec  une  satisfac- 
[  tion  qu’on  nous  permettra  de  ne  pas  dissimuler,  nous  font 
I  pressentir  et  nous  donnent  l’espérance  que  nos  humbles  idées 
sur  l'accord  possible  et  désirable  entre  la  médecine  vitaliste  et 
la  médecine  anatomique,  trouveront  un  puissant  appui  dans  la 
parole  de  M.  Bouillaud. 

L’orateur  est  entré  dans  la  discussion  comme  M.  Piorry  y 
était  entré  lui-même,  par  la  variolé.  C’est  à  l’occasion  de  cette 
maladie  que  l’organo-pathie  a  fait  une  exposition  de  sa  pra¬ 
tique  et  de  ses  doctrines,  et  M.  Bouillaud  ne  lui  a  fait  grâce  ni 
de  sa  pratique,  ni  de  ses  doctrines.  C’est  ce  qui  s’appelle, 
comme  nous  osions  conseiller  naguère  de  le  faire,  saisir  le 
taureau  par  les  cornes.  Après  quelques  mots  très  significatifs 
sur  le  changement  de  nom  de  la  variole  en  celui  de  variose, 
M.  Bouillaud  s’est  demandé  quels  élémens  nouveaux  la  doc¬ 
trine  apportait  dans  la  thérapeutique  généralement  suivie  de 
la  variole.  Il  n’en  a  pu  voir  aucun  d’essentiel,  si  ce  n’est  le 
conseil  érigé  en  précepte  de  recourir  à  la  trachéotomie  dans 
les  cas  d’invasion  des  voies  respiratoires  par  l’éruption  vario¬ 
lique,  précepte  dont  il  a  fait  bonne  justice  en  montrant  qu’il 
ne  reposait  que  sur  un  cas  unique  suivi  de  mort.  Donc,  pour 
In  traitement  de  la  variole,  la  doctrine  ne  conduit  à  faire  que 
tout  ce  que  le  monde  fait,  si  ce  n’est  sur  un  point  où  elle  fait 
ce  que  personne  ne  sera  tenté  de  faire. 

Voilà  une  bonne  argumentation,  et  ad  rem,  comme  on  de¬ 
vrait  toujours  les  faire. 

Mais  cette  doctrine,  qui  ne  conduit  à  rien  de  nouveau,  à 
cien  de  bon  et  d’utile,  au  contraire,  dans  le  traitement  d’une 
Maladie  à  l’occasion  de  laquelle  elle  a  fait  son  explosion  aca- 
•lémique,  cqtte  doctrine  qu’est-elle  donc  ? 

On  voit  quel  lien  logique  enchaîne  la  discussion  de  l’ora¬ 
teur. 

Ici,  savante  exposition  historique  pour  démontrer  d’abord 
qtté  l’idée  dominante  de  la  doctrine  qui  consiste  à  poursuivre 


l’entité  morbide  sous  le  nom  plus  nouveau  et  plus  correct  de 
Vunitarisme  des  maladies,  que  cette  idée  n’est  rien  moins  que 
neuve,  qu’elle  se  retrouve  dans  tous  les  nosographes  dichoto- 
mistes,  que  cette  idée  fut  le  but  de  Themisson,  de  Brown,  de 
Broussais,  but  malheureux,  impossible ,  car,  aux  entités,  à 
l’ontologie  que  ces  réformateurs  célèbres  voulaient  atteindre, 
ils  n’ont  fait  que  substituer  d’autrerentiiés,  une  autre  onto¬ 
logie,  le  laxum  et  le  striclum,  la  sthénie  et  Vasthénie,  Yirrila- 
tion,  etc.  En  très  bons  termes  et  par  des  considérations  très 
élevées,  M.  Bouillaud  a  fait  voir  que  cette  expression  unité, 
qui  trompe  et  qui  égare  M.  Piorry,  n’est,  dans  la  nature 
entière,  à  part  l’hypothèse  scientifique  du  système  atomistique, 
qu’une  pure  synthèse,  que  chaque  unité  n’esf  qu’une  collec¬ 
tion  de  choses,  et  que  cette  unité  il  fallait  la  chercher  non  dans 
Vunitarisme  des  élémens,  qui  n’existe  jamais,  mais  dans  leur 
harmonie,  leur  sympathie,  Ipur  convergence  versun  même  but, 
vers  un  même  résultat.  De  ces  considérations  générales,  pas¬ 
sant  à  l’application  pathologique,  M.  Bouillaud,  avec  un  grand 
bonheur  de  forme  et  de  raison,  a  montré  que  l’expression  ma¬ 
ladie  était,  sans  doute,  un  mot  complexe;  que,  pour  personne 
aujourd’hui,  il  ne  signifiait  identité  absolue,  et  que  personne, 
en  médecine,  ne  courait  après  cette  chimère.  Mais  les  maladies 
présentent  des  caractères  généraux  fournis  soit  par  leur  na¬ 
ture,  soit  par  leurs  causes,  soit  par  leurs  phénomènes,  soit 
par  leurs  altérations  organiques,  qui  permettent  de  les  diffé¬ 
rencier  entre  elles,  de  les  nommer,  de  les  classer  même. 

Et  ici  l’orateur  est  conduit  à  s’expliquer  sur  Tutilité  des 
classifications,  autre  bête  noire  de  l’organo-pathie  qu’elle  croit 
bien  à  tort  n’avoir  jamais  été  basées  que  sur  la  considération 
des  symptômes.  On  est  véritablement  affligé  de  voir  qu’un 
professeur  éminent  du  premier  corps  enseignant  médical 
d’Europe  soit  obligé  de  rappeler  à  un  de  ses  collègues  des 
notions  anssi  vulgaires  de  l’histoire  de  la  science.  Ce  n’est  pas 
d’ailleurs  la  première  douleur  de  ce  genre  que  la  discussion 
actuelle  a  occasionnée,  et  nous  ne  sommes  que  l’écho  du  sen¬ 
timent  public  en  disant  la  peine  qui  a  été  généralement 
ressentie  d’entendre  un  professeur  de  la  Faculté  de  Paris 
déclarer  publiquement,  et  faire  pour  ainsi  dire  anthentique- 
ment  constater  qu’il  n’avait  lu  la  doctrine  des  élémens  mor¬ 
bides  de  Barthez  que  tel  jour  du  mois  de  mars  1855. 

A  l’occasion  des  classifications,  M.  Bouillaud  a  exposé  la 
sienne;  c’était  son  droit,  nous  n’avons  rien  à  y  redire,  et  ce 
n’est  pas  le  moment  d’en  apprécier  la  valeur.  L’organo-pathie, 
faisant  table  rase  des  maladies,  doit  faire  maison  nette  des 
classifications,  c’est  logique.  Mais  alors,  comment  se  retrouver 
dans  l’immense  et  inextricable  chaos  des  états  organo-pathi- 
ques?  C’est  la  nomenclature,  dit  la  doctrine,  qui  sera  le  fil 
conducteur. 

M.  Bouillaud  a  été  impitoyable  envers  la  nomenclature.  Il 
n’en  accepte  ni  le  principe,  ni  l’application.  Le  principe  est 
erroné  et  conduit  à  l’absurde.  L’application  est  bizarre,  pour 
ne  rien  dire  de  plus.  Il  n’y  a  pas  même  dans  tout  cela  le  mé¬ 
rite  de  l’invention,,  et  la  nomenclature  proposée  par  Alibert, 
en  1810,  présente  des  liens  très  étroits  de  parenté  avec  celle 
de  M.  Piorry.  M.  Bouillaud  prononce  avec  difficulté  un  certain 
nombre  de  mots  de  la  nomenclature  nouvelle,  et  l’auditoire 
ne  résiste  pas  à  l’effet  que  produit  inévitablement  cette  exhi¬ 
bition  euphonique.  M.  Piorry  se  fâche  et  réclame  contre 
M.  Bouillaud,  qui  lui  fait  une  réponse  accablante;  et  la  séance 
est  levée  au  milieu  d’une  vive  émotion.  . 

La  doctrine  organo-pathique  a  voulu  être  discutée,  elle  l’est; 
il  faut  qu’elle  le  soit  encore  à  fond.  Après  M.  Bouillaud,  qui 
terminera  mardi  prochain,  un  honorable  et  savant  correspon¬ 
dant  de  l’Academie,  M.  le  docteur  Parchappe,  doit  prendre  la 
parole,  et  de  ce  confrère  distingué  on  ne  peut  attendre  qu’une 
discussion  sérieuse  et  élevée.  Amédée  Latodr. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  Service  de  M.  Monod. 
Sommaire.  —  Grossesse  extra-utérine  datant  de  trois  ans  et  demi.  —  Fœtus  à 
terme.  —  Ouverture  spontanée  de  la  poche  fœtale  dans  l’S  iliaque.  —  Extrac¬ 
tion  du  squelette  du  fœtus  à  travers  les  parois  abdominales.  —  Communication  de 
la  poche  fœtale  avec  la  cavité  utérine  au  moyen  de  la  trompe  hypertrophiée. 

M“'R...,  âgée  de  32  ans,  taille  moyenne,  conformation  parfaite; 
constitution  vigoureuse,  tempérament  nervoso-sanguin. 

Entrée  à  la  Maison  dé  santé  le  6  janvier  1855. 

Parfaitement  réglée  depuis  l’âge  de  16  ans,  cette  dame  a  toujours 


ans,  elle  eut  une  heureuse  grossesse  ;  l’accouchement  fut  facile  et 
prompt  ;  les  suites  de  couches  normales  ;  les  menstrues  se  rétablirent 
naturellement. 

Au  commencement  du  mois  d’août  1851,  M”'  R...  présuma,  d’après 
diverses  sensations  perçues  par  elle,  et  identiques  à  celles  qu’elle  avait 
éprouvées  lors  de  sa  première  conception,  qu’elle  était  de  nouveau 
enceinte.  Aucune  secousse  physique  ou  morale  ne  vint  troubler  notre 
malade  ;  la  grossesse  marcha  régulièrement  pendant  les  deux  premiers 
mois,  les  seins  se  gonflèrent,  la  santé  générale  fut  à  peine  altérée  par 
de  légers  dérangemens  des  fonctions  digestives.  Une  seule  chose  sur¬ 
prit  M”* *  R...  ;  les  menstrues  contfnuèrent  à  se  montrer  comme  dans 
l’état  de  vacuité. 

Dans  le  milieu  du  mois  d’octobre  1851,  M"'  R...  fut  subitement  prise 
d’une  violente  douleur  dans  la  fosse  iliaque  et  le  flanc  du  côié  droit, 
douleur  s’irradiant  vers  l’hypogaslre;  une  péritonite  fut  diagnostiquée, 
et  énergiquement  traitée  par  les  antiphlogistiques  et  les  mercuriaux. 
Au  bout  de  quaire  semaines,  la  convalescence  s’établit,  troublée  cepen¬ 
dant  pas  de  fréquentes  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  droite,  par  des 
épreintes  et  d’incessantes  envies  d’uriner. 

Les  mouvemens  du  fœtus  furent  fort  douloureux  pendant  les  mois 
de  février  et  mars  1852.  Le  ventre  acquit  le  même  développement  que 
lors  de  la  première  grossesse. 

M“'  R...  atteignit  ainsi  l’époque  qu’elle  avait  Axée  pour  son  accou¬ 
chement.  Le  8  avril  1852,  après  deux  ou  trois  jours  d’un  calme  relatif, 
elle  fut  prise  de  douleurs  aux  lombes  et  à  l’hypogastre,  analogues  à 
celles  qu’elle  avait  éprouvées  à  ses  premières  couches;  ces  douleurs  se 
renouvelaient  toutes  les  15  ou  20  minutes. 

One  sage-femme  déclara  sentir  la  tête  du  fœtus,  mais  au  bout  de  six 
heures,  le  travail  ne  faisant  aucun  progrès  et  des  glaires  mêlées  à  des 
caillots  sanguins  étant  seules  expulsées,  deux  médecins  furent  appe¬ 
lés  :  ils  constatèrent,  par  le  toucher  vaginal ,  que  la  matrice  était  en 
antéversion  complète;  le  col  dur,  à  peine  entr’ouvert,  était,  en  arrière 
et  en  haut,  le  fond  sur  le  pubis  ;  le  corps  avait  été  pris  par  la  sage- 
femme  pour  la  tête  de  l’enfant,  La  grossesse  fut  niée. 

Cependant  les  douleurs  augmentèrent,  se  rapprochèrent  de  plus  en 
plus,  puis  le  fœtus,  qui,  jusqu’alors,  avait  bondi,  suivant  l’expression 
de  la  malade,  donna  une  violente  et  dernière  secousse;  les  douleurs 
expulsives  se  calmèrent  alors  peu  à  peu. 

Le  lendemain,  9  avril,  la  fièvre  survint  accompagnée  d’agitation,  de 
délire,  de  sensibilité  e.xtrême  de  l’abdomen  et  de  vomissemens  ver¬ 
dâtres. 

M.  le  docteur  Lepère  fut  appelé  et  combattit  ces  accidens  par  les 
antiphlogistiques  locaux  et  les  opiacés  en  lavemens  et  en  potions,  r.e  10 
avril,  la  sensibilité  de  l’abdomen  étant  moindre,  on  put  procéder  à  l’exa¬ 
men  de  la  malade  : 

Par  le  toucher  vaginal  on  constata  que  la  matrice,  en  antéversion 
complète,  conservait  encore  un  peu  de  mobilité,  quoiqu’elle  eût  consi¬ 
dérablement  augmenté  de  volume  ;  par  le  toucher  rectal  on  retrouva  le 
col  de  J’utérus  et  au-dessus  de  lui  une  tumeur  dure,  volumineuse,  dou¬ 
loureuse  à  la  pression  ;  le  palper  abdominal  permit  de  reconnaître  aussi 
une  tumeur  s’étendant  d’une  fosse  iliaque  à  l’autre,  occupant  l’hypo¬ 
gastre  et  s’élevant  jusqu’à  l’ombilic.  Dnè  grossesse  extra- utérine  fut  dia¬ 
gnostiquée.  Trois  semaines  après,  la  malade  put  reprendre  son  genre 
de  vie  ordinaire. 

Durant  deux  ans,  l’état  de  M“'  R...  fut  satisfaisant,  le  ventre  parut 
même  diminuer  de  volume.  Mais  au  commencement  du  mois  de  sep¬ 
tembre  185â,  l’abdomen  redevint  douloureux,  augmenta  rapidement  de 
volume,  les  fonctions  digestives  s’altérèrent,  des  vomissemens  incessans 
affaiblirent  la  malade.  M,  le  docteur  Lepère,  son  médecin,  se  décida  à 
pratiquer  une  ponction  à  10  centimètres  à  droite  et  au-dessous  de  l’om¬ 
bilic  (25  septembre  1854)  :  le  trocart  éprouva  une  grande  résistance  à 
la  profondeur  de  2  centimètres,  et  la  canule  donna  issue  à  un  litre  et 
demi  d’un  liquide  inodore  semblable  à  de  la  purée  de  pois  liquide,  mêlé 
de  matière  cérébrale  et  à  une  grande  quantité  de  cheveux.  A  la  suite 
de  la  ponction  les  vomissemens  cessèrent  pour  reparaître  huit  jours 
après,  l’abdomen  augmentant  de  nouveau  de  volume. 

Le  9  octobre,  nouvelle  ponction,  mais  du  côté  gauche,  au  même 
niveau  que  la  précédente  ;  issue  de  deux  litres  d’un  liquide  purulent, 
entraînant  avec  lui  des  cheveux  en  assez  grand  nombre.  Ventre  sensible 
pendant  vingt-quatre  heures. 

17  octobre  1854,  ponction  du  côté  droit;  issue  d’un  demi-litre  de 
pus  plus  lié,  légèrement  odorant. 

31  octobre,  ponction  à  gauche  ;  issue  d’un  litre  de  pus  plus  odorant 
encore. 

Le  14  et  le  23  novembre,  nouvelles  ponctions  à  gauche;  issue,  cha¬ 
que  fois,  d’un  litre  et  demi  de  pus  éoussâtre  de  plus  en  plus  infect. 
Dans  le  courant  de  décembre,  le  ventre  devient  plus  douloureux,  les 
vomissemens  sont  continus  ;  le  pouls  est  petit,  fréquent;  sueurs  abon¬ 
dantes  ;  diarrhée  fétide. 

Le  13  décembre,  ponction  à  droite  ;  issue  de  quatre  litres  environ 
d’un  liquide  roussâtre  mal  lié,  infect. 


Le  23,  nouvelle  ponction  suivie  d’une  injection  iodée.  La  sensibilité 
du  ventre  n’augmente  pas. 

Lé  pouls  reste  petit,  fréquent,  120  pulsations;  frissons  légers  le  soir  ; 
sueurs  abondantes  pendant  la  nuit;  anorexie,  vomissemens.  Quelques 
bouillons  seuls  sont  supportés  ;  soif  vive ,  diarrhée  fétide. 

Enfin,  le  6  janvier  1855,  M""  R...  se  décide  à  entrer  à  la  Maison  de 
santé. 

La  face  est  pâle,  jaune  terreuse;  les  yeux  excavés  ;  émaciation  com¬ 
plète;  peau  chaude;  pouls  petit,  fréquent, à  100  pulsations. 

Abdomen  développé,  tendu,  ballonné  ;  sonorité  tympaiiique  de  l’hy- 
pogastre  jusqu’à  l’ombilic;  matité  légère  dans  tes  flancs;  fluctuation 
faiblement  perceptible.  En  déprimant  les  parois  abdominales,  on  per¬ 
çoit  profondément  une  sensation  de  crépitation. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  reconnaît  que  l’utérns,  peu  mobile,  aug¬ 
menté  de  volume,  est  en  antéversion  ;  le  col,  que  l’on  atteint  difiicile- 
raent,  est  h  peine  entr’ouvert;  l’extrémité  du  doigt  ne  s’y  engage  pas. 

Le  toucher  rectal  est  douloureux;  l’orifice  de  l’anus  est  rouge,  exco¬ 
rié  :  le  doigt  a  peine  à  vaincre  la  résistance  du  sphincter.  On  retrouve 
le  col  de  l’utérus,  et  au-dessus  de  lui  une  tumeur  dure,  mobile,  don¬ 
nant  au  doigt  une  sensation  manifeste  de  crépitation  et  de  fluctuation. 
Aussi  haut  qu’on  peut  arriver,  on  ne  trouve  aucun  orifice  de  commu- 
nicatioq,. 

Diarrhée  roussâtre,  excessivement  fétide,  mêlée  de  pseudo-mem¬ 
branes  et  de  flocons  albumineux.  Epr^intes  ;  ténesme. 

Prescription  :  Onctions  belladonées;  teinture  d’arnica;  lavemens 
laudanisés, 

Du  7  au  13  janvier,  même  état.  Abdomen  douloureux,  coliques 
vives,  vomissemens  ;  accidens  fébriles  continus,  pouls  à  120,  avec  redou¬ 
blement  le  soir.  Faiblesse  extrême  ;  intelligence  intacte  ;  insomnie  ;  voix 
éteinte;  haleine  fétide. 

M.  Demarquay,  suppléant  M.  Monod,  se  décide  à  pratiquer  une  ponc¬ 
tion  h  10  centimètres  à  gauche  et  au-dessous  de  l’ombilic  ;  à  peine  le 
trocart  fut-il  retiré  de  la  canule  que  des  gaz  abondans,  d’une  fétidité 
remarquable,  se  dégagèrent  au  dehors  ;  des  pressions  modérées  exercées 
sur  l’abdomen  amenèrent  l  issue.  par  la  canule,  d  un  litre  et  demi  d’un 
Lquide  infect,  roussâtre,  mal  lié;  une  sonde  élastique  fut  substituée 
à  la  canule,  et  une  injection  chlorurée  poussée  dans  le  kyste,  sortit  en 
partie  par  l’anus. 

Le  relâchement  du  ventre  permit  de  percevoir  aisément  par  le  palper 
hypogastrique  la  crépitation  que  nous  avions  déjà  sentie  par  le  toucher 
rectal. 

La  sonde  fut  laissée  à  demeure. 

Le  lA  janvier,  même  état.  M.  Demarquay  fait  appliquer,  le  matin,  au 
niveau  de  la  dernière  ponction,  une  couche  de  pâte  de  Vienne,  large  de 
3  centimètres,  épaisse  de  5  millimètres;  le  soir,  j’incisai  crucialement 
l’escarre  et  appliquai  une  nouvelle  couche  de  pâte  de  Vienne ,  qui, 
commale  matin,  fut  enlevée  au  bout  d’un  quart  d’heure. 

Le  15  janvier.  Prostration  complète  ;  pouls  faible,  d’une'  fréquence 
extrême.  Peau  froide. 

M.  Demarquay  incise  la  dernière  escarre  et  arrive  directement  dans 
le  kyste,  d'où  il  extrait  à  peu  près  tous  les  os  longs  et  plats  du  sque¬ 
lette  du  fœtus  à  l’aide  de  pinces  à  anneaux.  Quelques  côtes  et  l’os  coxal 
gauche  n’ont  pas  été  retrouvés.  Tous  les  os,  à  l’exception  de  ceux  de 
la  face  et  de  la  base  du  crâne,  étaient  isolés  et  dénudés. 

La  malade  n’a  presque  pas  paru  s’apercevoir  des  manœuvres  du  chi¬ 
rurgien. 

La  mort  arrive  sans  agonie  dans  le  courant  de  la  journée. 

Autopsie  faite  trente  heures  après  la  mort,  le  17  janvier. 

Cerveau,  poumons  et  foie  sains,  ne  présentant  aucune  trace  d’abcès 
métastatiques. 

Intestins  grêles  refoulés  en  ha  .t  et  en  arrière,  adhérens  entre  eux 
par  des  fausses  membranes  d’ancienne  formation.  , 

Vers  les  flancs  et  dans  l’excavation  pelvienne,  on  trouve  quelques 
cuillerées  d’un  liquide  séreux  lactescent. 

L’utérus,  en  antéversion,  est  libre  d’adhérences,  sauf  à  sa  face  pos¬ 
térieure  qui  est  lâchement  unie  au  kyste  dont  nous  allons  parler. 

Le  corps  de  l’utérus  est  hypertrophié,  surtout  dans  sa  moitié  droite, 
de  sorte  qu’une  ligne,  passant  par  l’axe  du  col,  partage  le  corps  en 
deux  parties  inégales,  dont  la  droite  est  la  plus  considérable.  La  lon¬ 
gueur  de  l’utérus  est  de  10  centimètres  1/2;  le  diamètre  transverse, 
d’une  trompe  à  l’autre,  est  de  7  centimètres  ;  l’épaisseur  au  niveau  des 
trompes  est  de  près  de  A  centimètres  1/2,  et  de'2  centimètres  au  col. 
Le  tissu  est  blanchâtre,  ferme,  et  crie  sous  le  scalpel. 

La  cavité  utérine  est  libre,  lisse,  blanchâtre,  et  participe  à  l’insymé¬ 
trie  générale  de  l’organe.  En  effet,  la  corne  du  côté  droit  est  plus  con¬ 
sidérable  que  celle  du  côté  gauche.  Les  orifices  des  trompes  sont 
libres. 

Dans  la  cavité  du.  col  on  trouve  une  masse  gélatineuse  un  peu  rosée 
qui  bouche  complètement  l’orifice  vaginal. 

La  trompe,  l’ovaire  et  le  ligament  rond  du  côté  gauche  sont  sains  et 
normaux. 

La  trompe  du  côté  droit  est  hypertrophiée  comme  tout  le  segment 
correspondant  de  l’utérus  ;  mesurée  depuis  son  insertion  à  l’utérus 
jusqu’à  son  pavillon,  elle  a  18  centimètres  de  longueur;  son  diamètre 
est  proportionnellement  augmenté  ;  sa  structure  fibreuse  est  très  appa¬ 
rente.  Les  franges  du  pavillon  sont  aussi  hypertrophiées  et  s’irradient, 
en  divergeant,  sur  les  parois  d’une  vaste  poche  indépendante  du  péri¬ 
toine,  Enfin,  une  bougie  de  petit  diamètre  introduite  par  l’orifice  utérin 
de  la  trompe  airive,  sans  avoir  la  moindre  résistance  à  vaincre,  dans 
la  poche  dont  nous  avons  parlé.  La  cavité  de  la  trompe  est  donc  par¬ 
faitement  libre. 

Le  kyste  fœtal,  recouvert  comme  nous  l’avons  dit,  par  les  franges  de 
la  trompe  adhère  en  avant,  en  bas  et  à  droite  au  ligament  large,  dont 
il  est  pourtant  possible  de  le  séparer,  adhère  lâchement  à  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’utérus,  intimement  en  haut  au  grand  épiploon,  dont  on  ne 
peut  le  détacher  ;  il  est  uni  aux  parois  abdominales  à  gauche,  au-dessous 
de  l'ombilic,  par  des  adhérences  récentes,  qui  limitent  exactement 
l’escarre  formée  par  la  pâte  de  Vienne. 

Sur  les  côtés,  le  kyste  adhère  lâchement  au  péritoine  des  fosses  ilia¬ 
ques,  à  gauche  à  l’S  iliaque,  à  droite  au  cæcum.  En  arrière,  il  répond 
aux  dernières  vertèbres  It^mbaires,  à  l’angle  sacro-vertébral,  au  rec¬ 
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tum  ;  à  gauche  et  en  arrière,  il  est  intimement  uni  à  la  fin  de  l’S  iliaque. 
Le  cul-de-sac  recto-vaginal  est  conservé. 

Le  kyste.  Incisé,  nous  a  présenté  deux  orifices  ;  l’un  pathologique, 
ayant  1  centimètre  1/2  environ  de  diamètre,  irrégulier,  fait  communi¬ 
quer  la  poche  fœtale  avec  la  fin  de  l’iS  iliaque  ;  l’autre,  organique,  est 
l’orifice  externe  de  la  trompe  droite,  qui  se  présente  sous  la  même 
apparence  que  l’orifice  de  l’uretère  à  la  face  interne  de  la  vessie. 

Les  parois  du  kyste  sont  formées  de  deux  membranes,  l’une  externe, 
mince,  séreuse  ;  l’autre,  épaisse,  adhérente  par  sa  face  externe  à  la 
précédente,  libre  par  sa  face  interne,  qui  est  irrégulière  et  qui  rappelle, 
par  son  apparence ,  le  tissu  réticulaire  des  auricules  du  cœur.  Cette 
membrane,  examinée  au  microscope  par  M.  Ch.  Robin,  lui  a  paru  de 
nature  fibreuse  ;  cependant,  cet  habile  micrographe  pense  qu’il  est  pos¬ 
sible  que  des  fibres  musculaires  de  la  vie  organique  aient  existé  et  aient 
été  rendues  méconnaissables  par  une  longue  immersion  dans  l’alcool. 

L’ovaire  droit  a  été  retrouvé  étalé  et  atrophié  entre  les  parois  de  la 
poche  fœtale  et  le  ligament  large  droit. 

L’intérieur  du  kyste  ne  renferme  que  des  os  courts  et  des  débris 
pseudo-membraneux.  On  ne  trouve  nulle  part  trace  du  placenta. 

Tous  les  os  extraits  de  la  poche  fœtale,  soit  pendant  la  vie,  soit  après 
la  mort,  appartiennent  à  un  fœtus  à  terme. 

Réflexions.  —  Cette  observation  nous  paraît  remarquable 
à  plusieurs  égards. 

1®  Par  la  persistance  des  menstrues  durant  toute  la  durée 
de  la  grossesse  extra-utérine,  fait  qui,  quoique  déjà  observé, 
est  cependant  exceptionnel, 

2®  Par  la  communication  de  la  poche  fœtale  avec  la  cavité 
utérine,  au  moyen  de  la  trompe  hypertrophiée  et  perméable 
dans  toute  son  étendue. 

3®  Parce  qu’elle  établit  la  possibilité  d’extraire,  pendant  la 
vie,  les  débris  du  fœtus  sans  épanchement  immédiat  dans  le 
péritoine. 

N’est-il  pas  permis  de  penser  que  si  M®®  R...  eût  été  sou¬ 
mise,  il  y  a  trois  mois,  avant  que  les  accidens  d’infection 
putride  se  fussent  développés,  à  l’opération  pratiquée  sur 
elle  dans  les  derniers  jours  de  sa  vie,  on  eût  pu  avoir  quelque 
chance  de  réussir  dans  l’extraction  du  fœtus  et  d’amener  plus 
lard,  par  des  injections  iodées,  une  guérison  définitive? 

Alf.  Binet, 

Interne  des  hôpitaux. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 

»D  GHOLÉBA  CDTANÉ  OU  SCDORAL  ^ 

Par  le  docteur  Jules  Roux,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  à  Toulon, 
Membre  correspondant  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc.  » 

2®  En  poursuivant  l’étude  du  diagnostic  différentiel,  nous 
dirons  que  les  fièvres  intermittentes  ont,  avec  le  choléra 
cutané,  une  ressemblance  si  évidente  que  je  ne  chercherai 
pas  à  la  faire  ressortir  autrement  que  par  ce  que  j’ai  déjà  dit 
des  symptômes  eide  la  marche  de  l’affection  dont  je  traite.  Mais 
tout  le  monde  conviendra,  je  pense,  que  celte  ressemblance  est 
bien  de  l’analogie  mais  nullement  de  l’identité.  La  cause  jus¬ 
qu’ici  inconnue  du  choléra  qui  produit  aussi  la  forme  cutanée 
n’est-elle  pas  toute  autre  que  celle  des  fièvres  intermittentes 
qui  réside  dans  les  émanations  paludéennes.**  Les  accès  de 
choléra  cutané  qu’une  nouvelle  épidémie  ravive  et  que  le  sul¬ 
fate  de  quinine  ne  parvient  pas  à  guérir  ne'diffèrent-ils  pas 
essentiellement  par  leur  nature  des  accès  paludéens  que  l’épi¬ 
démie  cholérique  fait  cesser,  plutôt  qu’elle  ne  les  accroît,  et 
dont  triomphe  le  plus  souvent  le  sulfate  de  quinine? 

Mais  après  avoir  signalé  ces  différences  capitales,  hâtons- 
nous  de  déclarer  qu’un  fond  commun  lie  ces  trois  affections, 
suette,  choléra,  fièvres  intermittentes,  dontla causalité  comme 
celle  de  tous  les  grands  fléaux  ne  diffère  probablement  que 
par  des  nuances  insensibles,  mais  caractéristiques  qu’il  sera 
peut-être  donné  un  jour  à  la  science  de  découyrir. 

La  courbature,  l’hystérie,  l’hypochondrie  présentent  aussi 
quelques-uns  des  étranges  phénomènes  du  choléra  cutané; 
mais,  pour  cela,  quel  médecin  serait  tenté  de  les  confondre? 
C’est  par  l’ensemble  des  caractères  séméiotiques  d’une  mala¬ 
die  que  le  clinicien  la  distingue  plutôt  que  par  l’analyse  com¬ 
parative  de  chacun  de  ses  symptômes,  vérité  de  premier  ordre 
qu’il  faut  se  garder  d’oublier,  parce  qu’elle  domine  encore  le 
diagnostic  différentiel  que  nous  venons  d’établir  du  choléra 
cutané  avec  la  suette, et  les  fièvres  d’accès. 

Jusqu’ici  j’ai  cherché  à  établir  que,  dans  les  deux  dernières 
épidémies  de  choléra  qui  ont  sévi  à  Toulon,  il  nous  avait  été 
donné  d’observer  une  forme  nouvelle  encore  peu  connue,  et 
qui,  dans  la  science,  n’a  pas  acquis  droit  de  cité.  Cependant, 
il  est  indubitable  que  celte  forme  a  existé  en  France  dans 
d’autres  localités,  et  que  des  médecins  ont,  sous  le  nom  de 
suette  cliolériqne,  décrit  ce  qui  appartient  au  choléra  cutané, 
surtout  quand  ils  njonl  attaché  à  ces  mots  d’autre  signification 
que  celle  de  sueur  cholérique.  On  sent  aisément  que  cette 
appellation  a,  au  moins,  l’inconvénient  de  jeter  de  la  confu¬ 
sion  dans  les  idées,  et  qu’il  est  convenable  d’y  renoncer  et  de 
donner  un  nom  nouveau  à  une  forme  nouvelle  de  maladie. 
D’ailleurs,  nous  pensons  que,  dans  une  description  générale 
du  choléra  cutané,  on  pourra  s’étayer  de  quelques  travaux 
publiés  sur  la  suette  cholérique,  en  tant  que  n'impliq'uant  pas 
l’idée  de  l’affection  miliaire. 

Je  viens  d’exposer  ce  que  l’observation  des  deux  derniers 
(1)  Voir  les  numéros  des  6,  8  et  10  Mars. 


choléras  de  Toulon  m’avait  appris  et  les  appréciations  qu’elle 
m’avait  suggérées.  On  me  permettra  maintenant  de  relier  à 
mon  travail  des  faits  importais  puisés  à  une  autre  source. 

Si  je  ne  me  trompe,  le  choléra  cutané  a  régné  dans  la  mep 
Noire  en  1854,  à  bord  de  nos  vaisseaux,  et  quelquefois  avec 
une  violence  inconnue  jusqu’ici.  On  pourra  en  juger 
les  documens  que  j’extrais  des  rapports  de  chirurgiens-ma» 
jorsde  notre  flotte,  documens  d’autant  plus  précieux,  qu’ils 
complètent  l’histoire  du  choléra  cutané  en  nous  renseignam 
sur  la  période  la  plus  grave  qui  nous  était  complètement 
inconnue,  et  qu’ils  signalent  d’importantes  différences. 

M.  Ollivier,  chirurgien-major  du  Charlemagne,  en  parlant 
des  formes  du  choléra  qu’iba  observées  à  bord  de  son  vais¬ 
seau,  en  signale  une  qui  a  certainement  des  traits  de  ressem¬ 
blance  avec  le  choléra  cutané.  Voici  comment  il  s’exprime 
dans  son  rapport  adressé  à  M.  le  docteur  Reynaud,  directeur 
du  service  de  santé  de  la  marine,  à  Toulon  : 

c  Sentiment  de  faiblesse  avec  sensation  de  froid;  pouls 
lent;  sueurs  partielles  et  froides  à  la  tête,  au  cou  et  au  creux 
des  mains;  symptômes  d’embarras  gastrique  chez  quelques- 
uns;  selles  rares  ou  nulles.  Comme  il  fallait  donner  un  nom 
dans  nos  tableaux  mensuels  à  ce  groupe  de  symptômes,  il  y 
est  désigné  sous  celui  de  courbatures  caractéristiques.  Nombre 
de  cas  :  47. 

>  Les  malades  arrivent  au  poste  dans  un  état  d’accablement 
considérable.  Aucun  organe  ne  paraît  souffrir  chez  eux  ;  on 
dirait  seulement  qu’un  principe  septique,  absorbé  par  les 
voies  pulmonaires,  enchaîne  la  marche  régulière  de  toutes  les 
fonctions. 

»  L’appétit  est  supprimé  et  la  langue  reste  large,  humide; 
rarement  elle  est  saburrale.  Il  y  a  de  la  soif,  des  éructations 
et  des  vomiturilions  ;  et  cependant  l’estomac  et  l’intestin  sont 
indolores;  les  selles  sont  à  l’état  normal,  le  plus  souvent  du 
moins. 

»  Le  malade  n’accuse  qu’un  malaise  général,  et  pourtant  la 
face  porte  l’empreinte  de  la  souffrance  ;  des  frissons  prolongés 
parcourent  la  peau  ;  les  mouvemens  sont  enchaînés,  et  la 
moindre  contraction  musculaire  provoque  une  sueur  froide 
au  front,  au  cou  et  au  creux  des  mains. 

»  Le  rétablissement  enfin  se  fait  longtemps  attendre,  et  la 
guérison  complète  ne  s’obtient  que  sous  l’influence  d’un  régime 
et  d’un  traitement  toniques  généralement  précédés  de  l’admi¬ 
nistration  d’un  vomitif,  d’un  purgalifet  d’un  éméto-catharlique 

>  Cette  réunion  de  symptômes  peut-elle  raisonnablement 
être  considérée  comme  un  degré  de  la  maladie? 

*  Il  y  a  une  distance  si  marquée  entre  cet  état  et  les  indis¬ 
positions  analogues  qui  s’en  rapprochent  le  plus  dans  les  cir¬ 
constances  ordinaires,  l’époque  où  il  a  été  observé  est  si 
exceptionnelle,  que  je  n’hésite  pas  à  répondre  par  l’affirma¬ 
tive.  Il  en  est  de  lui  comme  de  ce  qui  s’observe  dans  toutes 
les  épidémies.  Chez  beaucoup  de  sujets,  Icprincipe  morbifique 
rencontre  une  résistance  si  vigoureuse,  que  la  série  ordinaire 
de  ses  manifestations  en  est  nécessairement  troublée.  Une 
substance  toxique,  en  effet,  n’agit  pas  toujours  de  la  même 
manière  à  doses  égales  sur  tous  les  individus.  La  différence 
des  doses  n’eniraîne-t-elle  pas  d’ailleurs  une  symptomatologie 
différente,  et  ne  serait-ce  pas  ici  le  cas?  Voit-on,  au  reste,  en 
temps  ordinaire,  de  simples  courbatures  apporter  un  ébranle¬ 
ment  aus^i  profond  dans  l’économie,  au  point  que  les  conva¬ 
lescences  sont  généralement  plus  longues  que  pour  les  cas  de 
choléra  confirmé,  comme  si  cette  économie  se  ressentait  davan¬ 
tage  de  la  résistance  qu’elle  a  opposée  au  principe  morbi¬ 
fique?  > 

Dans  un  rapport  à  M.  le  vice-amiral  Bruat,  à  la  date  da 
19  août  1854,  l\l.  le  docteur  Beau,  chirurgien-major  du  vaisseau 
le  Monlebello,  s’exprime  comme  il  suit  :  s’, 

€  Symptomalogie  et  formes  de  l’épidémie  considérée  en  gêné-  i, 
ral.  —  Le  choléra  que  nous  venons  d’observer  sur  le  Monte-  I  , 
bello,  s’est  fait  remarquer  par  les  circonstances  suivantes  : 

»  1®  L’extrême  rapidité  avec  laquelle  il  a  décimé  un  équi¬ 
page  :  en  trois  jours  nos  pertes  s’élevaient  déjà  à  116  morts 
et  nous  avions  plus  de  300  malades.  Je  ne  pense  pas  qu’au-  i 
cune  autre  épidémie  ait  jamais  exercé  en  un  temps  aussi  court  | 
des  ravages  pareils  sur  un  centre  de  population  de  onze  cents  : 
hommes.  | . 

»  2®  La  cessation  de  la  maladie  qui  n’a  pas  été  moins  rapide  | 
que  son  invasion.  Dès  le  16  août,  nul  cas  nouveau  ne  s’est  ; 
présenté  et  nous  pouvons  espérer  que  tout  est  complètement  | 


fini  aujourd’hui.  Cette  terminaison,  survenue  en  un  temps  si 
court  (sept  jours),  peut  être  attribuée,  soit  à  la  promptitude 
même  du  désastre,  soit  aux  mesures  hygiéniques  si  sages  qm 
ont  été  ordonnées  dès  le  début  et  que  nous  relaterons  bientôt. 

*  3®  Rareté  des  symptômes  prodromiques.  Le  plus  souvent 

pas  de  diarrhée  prémonitoire. 

»  4®  Notons  enfin  l’extrême  gravité  des  cas.  Nous  croyons 
pouvoir  annoncer,  en  effet,  que  cette  épidémie  est  certaine¬ 
ment  une  des  plus  terribles  qui  aient  jamais  été  observées. 
Presque  tous  nos  malades  se  sont  présentés  avec  tous  les  signes 
du  choléra  asphyxique,  parvenu  au  degré  le  plus  avancé.  Sun 
421  malades,  c’est  tout  au  plus  si  nous  avons  pu  comptef 
60  cholérines. 

>  361  offraient  tous  les  symptômes  les  plus  tranchés  du  cho¬ 
léra  algide  :  cyanose,  froid  glacial  des  extrémités  et  de  1» 
langue  ;  sueurs  froides  s’écoulant  par  toute  la  surface  cutanee 


en  assez  grande  quantité  pour  traverser  en  quelques  instans 
les  ling®®  malades  et  macérer  leur  épiderme;  absence  du 
ouls  radial;  extinction  de  la  voix,  amaigrissement  rapide, 
faciès  cholérique  typique  ;  crampes  très  douloureuses;  quel- 
nefois  suppression  des  urines.  Les  vomissemens  et  la  diarrhée 
caractéristiques  ont  seuls  manqué  assez  souvent  et  c'est  là 
encore  une  des  nuances  particulières  à  notre  épidémie. 
L’abondante  diaphorèse  que  nous  avons  signalée,  a,  d’ailleurs, 
semblé  remplacer  l’hypersécrétion  intestinale  habituelle.  > 
Quand  on  réfléchit  au  passage  que  nous  venons  de  transcrire 
et  qu’on  lit  attentivement  le  rapport  de  M.  le  docteur  Beau, 
écrit  à  la  hâte,  et,  comme  il  le  dit  lui-même,  sous  la  tente,  au 
milieu  de  200  malades  et  pour  aînsidire  sur  le  champ  de  bataille, 
il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  de  la  différence  mar¬ 
quée  du  choléra  qui  a  fait  tant  de  victimes  sur  le  vaisseau  le 
liontebello  et  de  celui  qui  a  généralement  sévi  en  France, 
ainsi  que  des  rapports  généraux  qui  existent  entre  l’épidémie 
de  ce  vaisseau  et  le  choléra  cutané.  A  bord  du  Montebello, 
comme  à  Toulon,  l’invasion  a  été  brusque,  sans  phénomènes 
prémonitoires;  la  diarrhée,  les  vomissemens  ont  été  très  rares 
et  le  pêu  d’importance  des  troubles  digestifs  a  contrasté  avec 
l’abondance  excessive  des  sueurs.  Les  phénomènes  nerveux, 
omis  en  partie  dans  la  symptomatologie  mais  nettement  indi¬ 
qués  dans  le  corps  du  rapport,  sont  empreints  du  cachet  névro¬ 
pathique  et  caractérisés  par  une  débilité  profonde.  Ôr,  ne 
sont-ce  pas  là  les  traits  les  plussaillans  du  choléra  cutané  que 
nous  avons  décrit?  Seulement,  cette  forme  cholérique  s’est 
montrée  dans  la  mer  Noire  au  maximum  de  gravité;  sous  ce 
rapport,  elle  complète  l’histoire  du  choléra  cutané' restée  ina¬ 
chevée  par  la  seule  observation  de  ce  qui  s’est  passé  dans  notre 
ville.  Il  faut  ici  bien  remarquer  que,  tandisque  dans  l’épidémie 
de  Toulon,  la  forme  intestinale  était  la  règle  et  la  forme 
cutanée  l’exception,  dans  l'épidémie  du  vaisseau  le  Montebello 
le  contraire  a  eu  lieu,  la  forme  cutanée  était  la  règle  et  l’in¬ 
testinale,  l’exception.  Cette  opposition  remarquable  est  en 
rapport  avec  une  mortalité  très  grande  dans  le  premier  cas, 
nulle  dans  le  second.  Signalons  ici  une  grande  différence  qui 
a  existé  entre  le  degré  moyen  du  choléra  cutané  à  Toulon  et 
son  degré  extrême  à  bord  du  Montebello,  c’est-à-dire  l’absence 
des  accès  intermittens  dans  ce  dernier.  N’est-il  pas  rationnel 
de  trouver  l’explication  de  cette  différence  et  de  quelques 
autres  dans  les  modifications  que  le  génie  épidémique  imprime 
aux  phénomènes  dans  chaque  localité  et  à  chaque  retour  du 
fléau  ?  Ou  bien  dans  le  degré  et  la  rapidité  de’ l’intoxication 
qui,  dans  les  cas  les  plus  graves  et  les  plus  prompts,  s’épui¬ 
serait  dans  un  seul  accès  qui  tuerait  le  malade  ou  lui  permet¬ 
trait  de  se  rétablir,  tandis  que,  dans  les  cas  moins  graves  et 
plus  lents,  elle  -ne  s’épuiserait  qu’insensiblement  dans  des 
accès  successifs?  L’expérience  nous  a  appris  que  les  maladies 
soudaines,  les  nerveuses  surtout,  sont  plus  rapidement  que  les 
lentes  suivies  du  retour  à  la  santé  ;  que  chez  les  animaux  sou¬ 
mis  à  l’intoxication  rapide  du  chloroforme  à  dose  élevée,  le 
retour  vers  l’intégrité  fonctionnelle  se  fait  avec  une  brus¬ 
querie,  une  sorte  d’instantanéité  en  rapport  avec  le  degré  et 
la  promptitude  de  l’intoxication,  tandis  que,  lorsque  l’intoxi¬ 
cation  a  été  moindre  et  prolongée,  on  ne  les  voit  rentrer 
qu’avec  une  lenteur  pénible  dans  la  possession  deleurs  facultés. 
(Rapport  de  M.  le  docteur  Ludger  Lallemand,  Union  Médi¬ 
cale,  1855,  p.  49.) 

Dans  le  choléra  existerait-il  un  certain  antagonisme  entre 
la  forme  cutanée  et  l’intestinale,  de  telle  sorte  que  lorsque 
l’une  vient  à  prédominer  elle  est  bien  plus  terrible  que  celle 
qui  n’occupe  qu’un  rang  secondaire  dans  l’épidémie? 

Les  documens  scientifiques  manquent  pour  apprécier  com¬ 
ment  dans  une  même  épidémie  de  choléra  se  rencontrent  les 
trois  formes  que  nousavonsadmises;  commentTune  prédomine 
aux  dépens  de  l’autre;  comment  cette  prédominance  est  en 
rapport  avec  une  plus  grande  mortalité.  Ce  sont  là  des  faits 
d'observation  pure  qu’il  ne  nous  çst  encore  permis  que  d'enre¬ 
gistrer. 

Ainsi,  lorsque,  dans  une  épidémie,  la  cause  inconnue  du 
choléra  trouve  dans  les  organismes  des  résistances  suffisàntes 
du  côté  de  la  muqueuse  intestinale  et  du  côté  de  la  peau,  elle 
produit  la  forme  spasmodique,  sèche,  nerveuse  que  M.  le 
docteur  Marroin  chirurgien  principal  appelle  tétanique  dans 
sou  rapport  adressé  dans  la  mer  Noire  à  M.  le  vice-amiral 
Hamelin.  Quand  la  résistance  vient  à  manquer  du  côté  du  tube 
digestif 36  manifeste  la  forme  intestina/e,  car  aux  phénomènes 
aerveuxquicaractérisentessentiellementlecholéra  se  joignent 
■"les  nausées,  les  vomissemens,  la  diarrhée  cholérique.  Enfin  si 
c’est  du  côté  de  la  peau  que  la  résistance  fait  défaut,  alors 
éclate  la  forme  cutanée,  puisque  aux  systèmes  nerveux  essen¬ 
tiels  s’ajoutent  dTncoercibles  sueurs. 

Ces  différences  capitales  imprimant  à  chaque  groupe  de 
phénomènes  une  physionomie  propre,  facile  à  reconnaître 
méritent  de  constituer  des  formes  distinctes  du  fléau  indien. 
Et  si  dans  des  épidémies  ultérieures  de  choléra  l’observation 
f'gonreuse  venait  à  faire  remarquer,  avec  les  symptômes  ner¬ 
veux,  des  sécrétions  abondantes  sur  d’autres  surfaces  limi¬ 
tantes,  dans  les  voies  aériennes  ou  urinaires  par  exemple, 
sans  rien  du  côté  de  l’intestin  ou  de  la  peau,  il  faudrait  bien 
devant  ces  faits  significatifs  admettre  des  variantes  dans  le 
déau  ou  mieux  des  formes  nouvelles. 

[La  fin  au  prochain,  numéro .) 
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BIBLIOTHÈQUE. 

TBAITË  DU  DUGNOSTIG  MÉDICAL  OU  GUIDE  CLINIQUE  POUD  L’ÉTUDE 
DES  SIGNES  GARAGTÉBISTIQUES  DES  MALADIES;  par  le  doCtCUr 
V.-A.  Racle,  médecin  des  hôpitaux,  chef  de  clinique  déjà  Faculté 
de  médecine,  ancien  interne  lauréat  (médaille d’or)  des  hôpitaux  de 
Paris.  Un  volume  grand  in-18,  format  anglais,  de  679  pages.  —  Paris, 
1854,  chez  J. -B,  Baillière.  . 

Voici  un  livre  qui  s’est  placé ,  dès  son  apparition ,  au  rang  de  nos 
meilleurs  ouvrages  classiques.  Le  format  en  est  modeste,  le  nombre  des 
pages  assez  restreint,  mais  que  d’enseignemens  précieux  et  utiles  se 
trouvent  renfermés  dans  ce  petit  livre  !  Sans  doute,  nous  avons  d’excel- 
lens  ouvrages  de  pathologie,  des  professeurs  de  clinique  pleins  de  talent 
et  de  zèle;  mais  combien  de  difficultés  attendent  le  jeune  médecin  au 
moment  où,  abandonné  .à  lui-même,  il  veut  passer  de  la  théorie  à  la 
pratique  et  appliquer  au  lit  du  malade  les  notions  qu’il  a  puisées  dans 
les  leçons  et  dans  les  écrits  de  ses  maîtres!  Eh  bien,  le  livre  de  M.  Racle 
n’a  d’autre  but  que  de  leur  aplanir  ces  difficultés,  de  leur  montrer  le 
chemin  le  meilleur  et  le  plus  court  pour  arriver  à  ce  diagnostic  précis 
et  exact  sans  lequel  la  thérapeutique  hésite  et  trébuche  à  chaque  pas. 

C’est  que  ce  qui  fait  la  gloire  et  la  richesse  de  la  pathologie ,  l’étude 
minutieuse  et  attentive  des  détails,  est  précisément  la  pierre  d’achoppe¬ 
ment  du  diagnostic.  Comment  se  reconnaître,  en  effet,  au  milieu  de  ce 
nombre  immense  de  phénomènes  que  révèle  l’examen  des  principales 
fonctions?  Faut-il  attribuer  à  chacun  d’eux  une  valeur  spéciale  et  baser 
sur  l’un  après  l’autre  successivement  une  hypothèse  particulière  relative¬ 
ment  au  siège  et  h  la  nature  de  la  maladie  ?  Les  anciens,  nos  maîtres  en 
ce  genre  comme  en  beaucoup  d’autres,  avaient  fait  depuis  longtemps  la 
remarque  que  les  maladies  ne  se  traduisent  à  l’extérieur  que  par  un 
petit  nombre  de  phénomènes  vraiment  importuns,  et  que  ces  phéno¬ 
mènes,  sans  être  ni  tous  semblables  pour  toutes  les  maladies,  ni  tous 
différens  pour  chacune  d’elles,  ne  se  retrouvent  que  dans  un  petit 
groupe  de  maladies  seulement.  C’est  donc  en  s’attachant  h  un  ou  plu¬ 
sieurs -symptômes  prédorainans  que  l’attention  se  trouve  tout  de  suite  et 
tout  naturellement  attirée  sur  le  groupe  dans  lequel  ce  phénomène  ou 
ces  phénomènes  sont  communs,  et  cette  première  opération  faite,  il  ne 
reste  plus  qu’à  rechercher  si  ces  phénomènes  n’ont  pas  quelques  carac¬ 
tères  qui  conviennent  mieux  à  l’une  des  maladies  qui  font  partie  du  petit 
groupe  d’affections  auquel  les  symptômes  appartiennent.  Dans  la  re¬ 
cherche  du  diagnostic,  le  point  de  vue  nosologique  s’efface  donc  pres¬ 
que  entièrement  devant  le  point  de  vue  séméiologique,  et  ce  n’est  pas 
une  chose  peu  curieuse  et  peu  intéressante  que  de  voir  la  science  mo¬ 
derne  du  diagnostic  prendre  pour  base  la  séméiologie  des  anciens 
et  nous  ramener  par  conséquent  d’une  manière  indirecte  aux  erremens 
des  auteurs  des  siècles  passés. 

M.  Racle  a  le  mérite  d’avoir  exposé  avec  beaucoup  de  soin  et  d’exac¬ 
titude  le  mécanisme  de  cette  opération  mi-partie  artistique  et  mi-partie 
inteilectuelle  qui  constitue  le  diagnostic.  Partant  de  la  séméiologie,  c'est- 
à-dire  de  l’étude  des  symptômes  principaux  observés  dans  les  maladies  de 
tel  ou  tel  grand  appareil,  il  a  pensé,  avec  raison,  qu’il  devait  compléter 
et  contrôler  ensuite  cet  intéressant  travail  d’analyse  par  la  reconstruc¬ 
tion  synthétique  de  chaque  maladie  en  particulier.  C’est  ainsi  qu’après 
avoir  passéen  revue  les  signes  directs  ou  immédiats,  les  signes  indirects 
ou  médiats  qui  appartiennent  aux  maladies  de  la  tête  et  du  système  ner¬ 
veux,  par  exemple ,  il  résume  à  grands  traits  les  signes  des  principales 
affections  cérébrales  (encéphalocèle,  hydrocéphale  congénitale,  conges¬ 
tions,  méningite,  hémorrhagie,  etc.,  etc.).  Et  qu'il  nous  soit  permis  de 
le  dire,  ces  petits  résumés  si  clairs  et  si  précis  donnent,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  raison  au  mode  de  description  des  maladies  suivi  par  les 
anciens;  ils  prouvent  qu’en  médecine  comme  en  peinture  quelques  traits 
crayonnés  d’une  main  puissante  suffisent  à  un  peintre  habile  pour 
reproduire  les  caractères  principaux  d’un  objet,  au  point  de  le  rendre 
parfaitement  reconnaissable  pour  ceux  qui  l’ont  observé,  et  d’en  don¬ 
ner  une  bonne  idée  à  ceux  qui  ne  l’ont  pas  vu. 

L’excellente  école  d’observation  à  laquelle  M.  Racle  a  étudié  dans  ces 
derniers  temps,  le  mettait  plus  que  personne  en  mesure  de  nous  exposer 
avec  tous  les  détails  convenables  les  précieux  renseignemens  que  nous 
ont  fournis  dans  ces  dernières  années  les  nouvelles  méthodes  de  diag¬ 
nostic  dont  la  science  s’est  enrichie.  Les  symptômes  des  maladies  du 
cœur  et  de  poitrine  y  sont  donc  étudiés  avec  le  soin  le  plus  conscien¬ 
cieux  ;  et  pour  ce  qui  regarde  le  cœur  en  particulier,  l’auteur  a  puisé 
largement  dans  les  savantes  leçons  de  son  maître,  M.  le  professeur 
Bouülaud.  A  elle  seule,  cette  partie  qui  traite  des  maladies  du  cœur 
suffiiait  pour  faire  la  fortune  de  ce  livre;  car  c’est  la  première  fois, 
depuis  longtemps,  que  M.  le  professeur  Bouillaud  ouvre  sa  main  pleine 
de  vérités;  et  nous  pouvons  considérer  le  livre  de  M.  Racle  comme 
représentant  actuellement  les  opinions  de  l’illustre  professeur  de  la 
Charité,  relativement  aux  maladies  de  l’organe  central  de  la  circula¬ 
tion.  Parmi  les  choses  intéressantes  que  M.  Racle  a  empruntées  à  son 
maître,  nous  avons  remarqué  un  paragraphe  entier  consacré  au  tic- 
tac  du  cœur  perçu  par  la  main,  phénomène  récemment  indiqué  par 
M.  Bouillaud,  et  que  ce  professeur  fait  servir  au  diagnostic  des  ma¬ 
ladies  du  cœur.  Tout  en  nous  félicitant  de  voir  enfin  les  opinions  du 
savant  professeur  exposées  par  un  de  ses  élèves,  nous  ne  pouvons  pas 
ne  pas  regretter  que  M.  Bouillaud  ne  se  soit  pas  décidé  à  dobner  une 
seconde  édition  de  son  Traité  des  maladies  du  cœur,  ou  du  moins  à 
publier  les  additions  que  sa  vaste  expérience  lui  a  fournies  depuis  la 
publication  de  son  livre. 

Mais  revenons  au  Traité  de  diagnostic  de  M.  Racle.  Ce  traité  est 
divisé  en  deux  parties  :  la  première  et  la  plus  importante,  qui  com¬ 
prend  les  signes  actuels  ou  présens  des  maladies,  et  qui  est  divisée  en 
trois  livres,  un  pour  les  maladies  de  la  tête  et  du  système  nerveux,  un 
pour  les  maladies  de  la  poitrine,  un  pour  les  maladies  de  l’abdomen  ; 
et  la  deuxième  partie  qui  traite,  mais  pour  mémoire  seulement,  des 
signes  anamnestiques  et  commémoratifs,  des  maladies.  Dans  la  première 
partie,  l’auteur  étudie  successivement  la  valeur  diagnostique  des 
signes  directs  ou  immédiats,  des  signes  indirects  ou  généraux  ;  mais 
dans  l’histoire  des  maladies  du  cœur,  la  portion  la  plus  étendue  de 
son  livre,  ainsi  qu’à  propos  de  quelques  maladies  ou  de  quelques  symp¬ 
tômes  encore  incomplètement  décrits,  l’auteur  est  entré  dans  des  détails 
suffisans  pour  constituer  une  véritable  description.  Des  résumés  très 


bien  faits,  placés  A  la  suite  de  chaque  livre,  présentent  une  description 
sommaire  des  principales  maladies  des  centres  nerveux,  de  la  poitrine 
et  de  l’abdomen. 

Il  y  aurait  peut-être  bien  quelque  chose  à  dire  sur  la  division  de 
toutes  les  maladies,  ou  plutôt  de  tous  les  phénomènes  morbides  en  trois 
classes  :  maladies  du  système  nerveux,  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen, 
division  qui  semble  exclure  du  groupe  des  maladies  médicales  des  ma¬ 
ladies  telles  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  exemple.  N’y  a- 
t-il  pas  aussi  quelque  inexactitude  à  rapporter  aux  maladies  de  tel  ou 
tel  appareil  un  phénomène  qui,  souvent,  est  tout  à  fait  secondaire  dans 
les  maladies  de  cet  appareil,  tandis  qu’il  appartient,  par  l’ordre  hiérar¬ 
chique,  h  une  affection  d’un  appareil  différent?  Mais  ce  sont  là  des 
taches  que  l’auteur  fera  disparaître  à  une  édition  ultérieure  que  nous 
n’hésitons  pas  à  lui  promettre.  Le  succès  est  déjà  assuré  à  ce  livre 
depuis  son  apparition  ;  nous  ne  venons  par  conséquent,  comme  les  ou¬ 
vriers  de  la  dernière  heure,  que  pour  constater  ce  succès  à  notre  tour. 
M.  Racle  avait  destiné  ce  Traité  de  diagnostic  aux  élèves  qui  l’ont 
tous  aujourd’hui  entre  les  mains;  nous  ne  doutons  pas  d’un  succès 
plus  grand  que  ne  l’espérait  la  modestie  de  l’auteur.  Avant  peu,  il  se 
trouvera  aussi  entre  les  mains  de  tous  les  médecins  qui  s’intéressent  aux 
progrès  de  ta  médecine  et  du  diagnostic  médical  en  particulier. 

D*  Aban. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  13  Mars  1855. -Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

La  correspondance  comprend  : 

One  relation  de  M.Vannaque  ,  médecin  des  épidémies  de  Compiègne, 
sur  les  les  maladies  qui  ont  régné  dans  cet  arrondissement  en  1854. 

—  Un  rapport  de  M.  Vanton,  à  Monibeliand,  sur  la  fièvre  typhoïde 
observée  dans  cette  localité. 

(Ces  deux  travaux ,  communiqués  par  M.  le  ministre  de  l’agriculture 
et  du  commerce,  sont  renvoyés  à  la  commission  des  épidémies.) 

—  La  recette  de  trois  remèdes  secrets  qui ,  d’après  leurs  auteurs, 
opéreraient  la  guérison  du  goîire,  des  maladies  vénériennes,  des  plaies 
par  instrumens  tranchans  et  par  armes  à  feu.  (Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.)' 

—  Un  mémoire  de  M.  Bourgeois  (d'Étampes)  :  De  Tanasarque  con¬ 
sécutive  à  certaines  rétentions  d’urine,  (Comm.  MM.  Robert  etSé- 
galas.) 

—  Un  travail  intitulé  :  Relation  historique  et  médicale  du  choléra  de 
Marseille  en  1854,  par  le  docteur  Pirondy,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu 
de  cètte  ville.  (Comm.  du  choléra.) 

—  Une  notice  de  M.  Ledieü,  directeur  de  l’École  de  médecine  d’Ar¬ 
ras,  contenant  la  description  d’une  tumeur  abdominale,  d’un  corps 
fibreux  ossifié  de  l’utérus,  d’une  névralgie  anale. 

—  Une  lettre  de  M.  Chavazac,  renfermant  la  description  et  le  des¬ 
sin  d'un  nouveau  bandage  herniaire.  (U.  Malgaigne  est  prié  d’examiner 
ce  bandage.) 

—  M.  le  Secrétaire  perpétuel  annonce  à  l’Académie  que  MM.  Bla- 
che,  Barthez,  Bayle,  Beau  et  Parchappe  se  portent  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

MM.  Devergie,  Tardieu,  Guérard,  Boudin  et  Lachaise  dans  la  sec¬ 
tion  d’hygiène,  de  médecine  légale  et  de  police  médicale. 

M.  Henry  Bouley  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

—  M.  Robinet  lit  un  rapport  sur  deux  remèdes  secrets  proposés 
l’un  par  le  sieur  Bartella,  l’autre  par  M.  le  curé  de  Montaché,  comme 
Spécifiques  pour  le  choléra.  L’un  de  ces  remèdes  est  l’huila  de  cajeput, 
l’autre  le  sous-carbonate  de  potasse.  Les  conclusions  de  ce  rapport, 
tendant  à  ne  donner  aucune  suite  à  la  demande  d’exploitation  et  de 
débit  formulée  par  les  auteurs,  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  L’ordre  du  jour  rappelle  la  discussion  sur  le  travail  de  M.  Piorry. 
La  parole  est  à  M,  Bouillaud. 

M.  Bouillaud  :  Il  y  a  quelques  semaines ,  en  montant  à  celte  tri¬ 
bune,  c’était  de  l’hésitation  quej’éprouvais  ;  aujourd’hui  c’est  du  regret. 
En  effet,  je  cherche  un  adversaire  à  combattre,  et  à  sa  place  je  ne  vois 
qu’un  collègue  avec  qui,  depuis  longues  années,  je  suis  lié  d’une  amitié 
sincère.  Mais  puisque  dans  ce  débat,  mon  nom  a  été  cité  et  qu’un  appel 
a  été  fait  à  mon  témoignage ,  je  me  crois  obligé  de  prendre  la  parole. 

Messieurs,  la  discussion  actuelle  est  complexe.  Elle  a  eu  pour  point 
de  départ  le  traitement  de  la  variole  ;  mais  bientôt  deux  autres  ques¬ 
tions  soulevées  par  M.  Piorry,  dans  son  mémoire,  sont  venues  s’y 
ajouter,  et  ce  sont  elles  surtout  qui  ont  fixé  votre  attention  :  je  veux 
parler  de  la  doctrine  de  M,  Piorry  et  de  sa  nomenclature.  Enfin,  qua¬ 
trième  chapitre,  le  vitalisme  a  été  mis  sur  la  scène;  au  sein  de  l’Aca¬ 
démie  et  plus  encore  en  dehors  d’elle,  cette  question  des  deux  doctrines 
rivales,  de  l’anaiomisme  et  du  vitalisme,  est  sans  cesse  discutée. 

Je  me  propose  de  traiter  successivement  chacun  de  ces  points. 

D’abord,  en  ce  qui  concerne  le  traitement  proposé  par  notre  collègue 
contre  la  variole,  j’ai  vainement  cherché  ce  que  sa  méthode  pouvait 
avoir  de  nouveau.  Ce  qui  lui  est  particulier,  ce  sont  les  formes  de  son 
langage,  et  son  travail  paraît  avoir  pour  objet  moins  de  formuler  un 
traitement  spécial  que  d’en  exposer  les  principes'conformément  à  sa 
doctrine  personnelle.  L’essence  de  cette  doctrine,  la  voici  :  c’est  qu’il 
n’exlslç  pas  d’unité  morbide,  c’est  que  toute  maladie  est  un  composé, 
un  mélange  de  plusieurs  élémens  distincts  ;  d’où  celte  conséquence, 
que  chacun  de  ces  élémens  réclame  un  irailemeut  à  part.  'Voyons  com¬ 
ment,  avec  cette  idée,  M.  Piorry  institue  sa  thérapeutique. 

La  variole,  comme  notre  collègue  le  redit  d’après  bien  d’autres,  a  sa 
source  dans  un  virus,  un  iose,  c’est  ce  principe  qui  fait  le  fond  de  la 
maladie,  c’est  lui  qui  la  caractérise;  sans  lui  elle  ne  saurait  se  produire, 
elle  n’aurait  pas  d’existence  distincte,  elle  perdrait  son  individualité. 
A  ce  poison  dont  la  nature  nous  échappe  et  que  nous  ne  connaissons 
que  par  ses  effets,  nous  ne'  saurions  opposer  un  traitement  rationnel, 
un  contre-poison  (nous -possédons  seulement  un  agent  préservatif),  ce 
qui  e.st  tout  différent.  Donc  M.  Piorry  ne  fait  rien  contre  le  variose. 

Quant  à  la  variosémie,  c’est-à-dire  au  résultat  de  l’action  exercée 
sur  la  masse  du  sang  par  le  variose,  tout  le  monde  l’admet  et  la  con- 


nait  sans  la  désigner  par  le  même  nom  (  puisqu'on  ciie  même  des  cas 
où  cet  état  du  sang  paraît  avoir  existé  en  l’absence  de  toute  éruption). 
Il  n’y  a  donc  là  rien  de  nouveau  non  plus.  Abandonner  la  maladie  à 
elle-même ,  administrer  des  boissons  abondantes ,  saigner  quand  il  se 
forme  des  congestions  pulmonaires  ou  autres;  c’est  là  ce  que  M.  Piorry 
fait  pour  combattre  la  variosémie,  mais  c’est  aussi  ce  que  fait  tout  le 
monde. 

La  description  de  l’éruption  variolique  et  du  traitement  qui  lui  est 
applicable,  est-elle  nouvelle  ?  Non.  A  part  quelques  détails ,  le  fond 
n’est  pas  changé.  Et,  pour  ce  qui  est  de  la  méthode  abortive,  c’est,  à 
peu  de  chose  près,  ce  qui  a  été  fait  par  M.  Bretonneau,  par  M.  Velpeau 
en  182Ù  et  1825,  je  ne  sais  même  pas  si,  dès  cette  même  époque, 
M.  Piorry  n’a  pas  fait  quelques  recherches  à  ce  sujet. 

La  seule  chose  réellement  nouvelle  dans  le  mémoire  de  notre  savant 
collègue,  c’est  ce  qu’il  établit  à  l’égard  de  la  vario-laryngite,  de  la 
vario-lrachëite,  de  hvario-pharyngite.  Ce  n’est  pas,  —  etM.  Piorry 
ne  se  l’imagine  certainement  pas  lui-même,  —  ce  n’est  pas  qu’il  ait 
signalé  le  premier  cet  affreux  mal  de  gôrge  qu’accusent  beaucoup  de 
varioleux;  mais  il  a  appelé  ces  élémens  morbides  de  noms  particuliers 
et  il  leur  oppose  un  traitement  également  particulier.  Ici,  il  me  semble 
qu’il  a  péché  par  exagération,  chose  qui  arrive  à  tout  le  monde,  mais 
peut-être  à  M.  Piorry  plus  souvent  qu’à  d’autres.  Il  dit  :  Toutes  les  fois 
qu’un  varioleux  est  prix  de  dyspnée,  que  l’expectoration  devient  diffi¬ 
cile,  si  l’on  ne  pratique  promptemeqf  la  trachéotomie,  le  lendemain,  on 
ne  trouvera  plus  qu’un  cadavre.  Or,  si  grave  que  soit  ce  parti  extrême, 
je  crois  que  personne  n’hésitera  à  le  prendre  lorsque  tous  les  moyens 
possibles  auront  éié  employés  pour  faciliter  la  respiration  et  que  tous 
auront  échoué.  Là  n’est  pas  la  question.  Elle  est  tout  entière  dans  la 
détermination  de  l’époque  précise  où  l’opération  est  absolument  néces¬ 
saire.  Celle-ci  ne  doit  pas  être  entreprise  à  la  légère ,  d’abord  parce 
qu’elle  est  grave  par  elle-même,  ensuite  parce  qu’elfe  me  paraît  une 
ressource  bien  douteuse  dans  une  maladie  aussi  terrible  que  la  varioje 
confluente,  maladie  qui  ne  le  cède  guère  au  choléra  et  qui  fait  périr 
les  cinq-sixièmes  des  sujets  qu’elle  atteint.  De  sorte  qu’on  ne  manque¬ 
rait  pas  d’attribuer  à  l’opération  la  mort  due  à  la  variole  elle-même.  — 
M.  Piorry  dit  qu’il  a  vu  beaucoup  de  malades  mourir  faute  d’avoir  été 
trachéotomisés  ;  il  nous  raconte  qu’après  avoir  vainement  invoqué  l’aide 
de  Sanson  et  de  Bérard,  il  s’est  décidé  à  pratiquer  lui-même  l’opération 
sur  une  femme  en  proie  aux  accidens  les  plus  graves,  que  la  respiration 
s’est  bien  rétablie,  mais  que  la  mort  a  eu  lieu  trentre-six  heures  après. 
Ce  revers,  M.  Piorry  l’attribue  à-ce  que  la  canule  s’est  dérangée  ;  je 
crains  que  ce  ne  soit  là  une  simple  hypothèse.  Mais  cela  serait,  qu’avant 
de  proposer  aussi  formellement  l’emploi  d’une  méthode  aussi  hardie, 
M.  Piorry  aurait  dû  produire  un  grand  nombre  de  faits  bien  observés  à 
l’appui  de  sa  manière  de  voir.  Où  sont  ces  faits  P  Où  est  la  statistique 
de  M.  Piorry  ?  M.  Piorry  ne  cite  qu’un  fait,  et  celui-là  n’est  guère  con¬ 
cluant,  puisque  la  malade  est  morte. 

,  La  question  étant  d’une  extrême  gravité,  au  point  de  vue  pratique, 
M.  Piorry  fera  bien  d’appuyer  sa  méthode  sur  un  grand  nombre  d’ob¬ 
servations.  Quant  à  moi,  sans  combattre  l’idée  de  la  trachéotomie,  tout 
en  reconnaissant  qu’elle  puisse  être  faite  alors  que  tout  a  échoué  et  que 
le  malade  va  périr  asphyxié,  j’estime  qu’il  ne  faut  pas,  par  une  opération 
inutile,  compromettre  les  intérêts  de  l’art  et  du  médecin. 

En  terminant  son  mémoire,  M.  Piorry  cherche  à  montrer  combien 
sa  manière  de  considérer  les  faits  en  pathologie  est  féconde  en  appli¬ 
cations  utiles.  Si  l’Académie  trouve  comme  moi,  s’écrie-t-il,  que  les 
collections  de  phénomènes  étudiées  sous  le  nom  de  maladies  n’ont  pas 
d’existence  réelle,  elle  ne  pourra  manquer  de  partager  aussi  mon  opi¬ 
nion  quant  aux  noms  qui  doivent  leur  être  donnés;  elle  conviendra  que, 
pour  être  intelligible,  le  langage  scientifique  doit  être  réformé;  elle 
m’aidera  à  généraliser  et  à  systématiser  ce  langage  de  manière  à  ce 
qu’il  puisse  être  compris  à  l’étranger  comme  en  France. 

A  en  juger  par  l’accueil  que  lui  a  fait  M.  Bousquet,  cette  proposi¬ 
tion  n’a  pas  grande  chance  d’être  adoptée,  et  l’espoir  de  M.  Piorry  a 
été  déçu.  Mais,  avant  de  discuter  sur  les  mots,  il  convient  de  s’entendre 
sur  les  choses,  et  comme  la  nomenclature  de  M.  Piorry  est  une  des 
conséquences  de  sa  doctrine,  c’est  celle-ci  que  nous  allons  d’abord  exa¬ 
miner.  Nous  verrons  en  quoi  elle  s’éloigne  de  la  doctrine  généralement 
admise,  si  tant  est  qu’elle  en  diffère  réellement. 

11  y  a  deux  points  essentiels  dans  les  idées  de  M.  Piorry  :  le  premier, 
c’est  la  négation  de  la  maladie  considérée  comme  unité;  le  second, 
c’est  son  opinion  sur  la  classification  des  maladies. 

Je  prends  le  premier  volume  du  livre  de  M.  Piorry.  Il  a  pour  titre  : 
Pofygraphie  (et,  soit  dit  en  passant,  est-ce  que  M.  Piorry  prend  ce 
mot  de  polygraphie  pour  synonyme  de  généralité?  Cela  veut  dire  tout 
autre  chose).  Eh  bien.  Messieurs,  on  n’a  jamais  vu  de  médecin,  sans 
excepter  Broussais  lui  même,  non,  il  n’en  a  jamais  existé  qüi  fût  plus 
acharné  que  M.  Piorry  contre  l’idée  d’unité  morbide,  ou  û'entité.  Il  en 
parle  sans  cesse,  il  l’attaque  depuis  la  première  page  jusqu’à  la  der¬ 
nière.  Et  cependant,  cherchez  parmi  les  médecins  de  tous  les  temps, 
depuis  les  siècles  les  plus  reculés  jusqu’au  jour  actuel,  vous  n’en  trou¬ 
verez  pas  qui  n’admette  ces  mêmes  unités,  ces  mêmes  entités  ;  tous  le 
font,  quelques-uns  sans  le  savoir,  M.  Piorry  lui-même  fait  en  cela  de 
la  prose  comme  M.  Jourdain. 

Prenez  Brown,  par  exemple.  Qu’est-ce  que  sa  division  en  sthénie  et 
asthénie,  si  ce  n’est,  la  séparation  des  maladies  en  deux  grandes  unités? 
Et  Broussais,  en  établisssant  la  distinction  entre  l’irritation  et  l’état  op¬ 
posé,  n’est-ce  pas  encore  des  entités  qu’il  créait  (si  bien  qu’on  a  appelé 
,  son  système,  non  sans  raison,  le  brownisme  retourné)  ?  Il  combattait 
les  entités,  mais  seulement  celles  qu’on  avait  admises  jusqu’à  son  épo¬ 
que,  et  telles  qu’on  les  avait  conçues  en  l’absence  de  l’anatomie  patho¬ 
logique.  Dans  l'impossibilité  de  faire  mieux,  on  avait  étudié  les  mala¬ 
dies  à  certains  points  de  vue  ;  on  les  avait  rapprochées  et  classées 
d’après  leurs  aflinités  apparentes.  Broussais  s’éleva  surtout  contre  cette 
idée  encore  en  vogue  de  son  temps,  que  les  maladies  devaient  être 
envisagées  indépendamment  de  l’organisation  ou  des  organes  (et  je  re¬ 
marquerai  h  cette  occasion  que  Broussais  connaissait  la  différence  des 
maladies  générales  et  locales  ;  c’est  là  un  de  ces  lieux  communs  dont 
personne  n’a  le  droit  de  revendiquer  la  découverte.  Je  conviens  que 
Broussais  était  trop  localisateur  ;  mais,  par  cela  même  qu’il  admettait 
la  généralisation  des  maladies  locales,  il  est  évident  qu’il  reconnais¬ 


sait  des  maladies  générales,  quoique  dans  un  sens  trop  étroit  ;  puis¬ 
qu’il  est  des  affections  générales  qui  précèdent  les  localisations,  ou 
existent  sans  elles).  Donc,  Broussais  disait  :  Je  ne  veux  pas  d’entités 
symptomatiques  comme  l’asthme,  la  dyspnée;  je  veux  un  corps  aux 
maladies,  Je  veux  des  entités  incarnées.  Et,  en  effet,  comment  séparer 
les  maladies  des  organes?  L’idée  de  leur  intime  union  se  retrouve  par¬ 
tout,  vous  la  retrouvez  dans  Morgagni,  dans  Bichat  ;  vous  la  trouvez 
dans  Hippocrate;  elle  a  dû  se  présenter  aux  premiers  médecins  bien 
avant  Hippocrate. 

Mais  notre  collègue  va  beaucoup  plus  loin.  Il  en  veut  aux  entités;  il 
veut  les  supprimer  ;  il  les  supprime;  il  raye  jusqu’au  nom  de  la  mala¬ 
die.  C’est  un  fantôme,  dit-il.  Examinons  comment  il  procède  pour  le 
chasser. 

S’il  y  avait  dans  les  idées  de  M.  Piorry  quelque  vérité  nouvelle,  je 
serais  heureux  de  la  reconnaître  ;  mais  je  n’y  vois  qu’une  erreur. 

Que  M.  Piorry  prenne  une  a  une  ses  monographies ,  il  verra  que 
ses  états  organo-pathiques  ne  sont  que  des  entités.  Et  cependant, 
chose  curieuse,  M.  Piorry  semble  convaincu  du  contraire.  Dans  maint 
endroit  de  son  grand  Traité  de  pathologie  iatrique  il  proclame  que 
l'unité  morbide  n’existe  pas  ;  que  la  maladie  n’est  pas  une  unité,  mais 
un  composé  d’états  organo-pathiques,  qu’il  n’est  pas  deux  affections 
semblables,  qu’à  aucun  par  conséquent  ne  peut  s’appliquer  une  déno- 
minaiion  spéciale. 

D'où  provient  cette  erreur  de  M,  Piorry?  Évidemment  de  l’idée  qu’il 
attache  à  ce  mot  d'unité.  L’unité  n’existe  pas  seulement  pour  les  atomes 
et  les  monades,  il  y  a  des  unités  de  différentes  sortes,  depuis  le  monde 
qui  en  est  une  immense,  jusqu’à  l’être  le  plus  infime  qui  entre  dans  sa 
composition.  L’Académie  est  une  unité  complexe,  chacun  de  ses  mem¬ 
bres  est  encore  une  unité,  et  cependant  il  n’est  pas  simple,  mais  se  com¬ 
pose  à  son  tour  de  parties  multiples  elles-mêmes.  A  ce  point  de  vue,  la 
variole,  quelque  complexe  qu’elle  soit,  est  une  unité  morbide,  puis¬ 
qu’elle  a  des  caractères  qui  ne  permettent  pas  de  la  confondre  avec 
d’autres  états  de  l’organisme.  M.  Piorry  se  servant  d’une  petite  ruse, 
prétend  que  les  maladies  ne  sont  que  des  collections  de  symptômes 
groupés  arbitrairement.  Cela  est  vrai  pour  quelques-unes  d’enir’elles, 
et  il  faut  bien  qu’il  en  soit  ainsi  lorsque  nous  ne  connaissons  que  les 
symptômes,  et  que  les  autres  caractères  nous  échappent.  Mais,  autant 
que  le  permet  l’état  de  la  science,  pour  admettre  l’existence  distincte 
d’une  maladie,  on  se  fonde  sur  l’ensemble  des  altérations  mécaniques, 
physiques,  chimiques,  dynamiques  de  l’organisme  ou  de  tel  organe  en 
particulier.  Aucun  de  ces  changemens  ne  doit  être  négligé,  et  c’est  leur 
ensemble,  c’est  l’existence  d’une  cause  identique ,  l’opportunité  des 
mêmes  moyens  de  traitement  qui  conduisent  à  l’idée  de  cette  unité. 

Messieurs,  c’est  là  une  question  d’une  immense  portée ,  c’est  là  la 
philosophie  médicale  tout  entière. 

Le  grand  problètne  de  la  pathologie,  c’est  précisément  la  recherche 
des  unités  morbides  considérées  dans  ce  qu’elles  ont  de  spécial  et  de 
distinctif.  Hors  de  là  point  de  salut.  C’est  la  seule  méthode  rationnelle; 
elle  est  tellement  simple  qu’elle  en  est  devenue  banale.  Sans  le  vouloir, 
M.  Piorry  l’a  lui-même  appliquée,  puisque  ses  états  organo-pathiques 
ne  sont,  je  le  répète,  que  les  maladies  telles  que  nous  les  connaissons 
aujourd’hui. 

Ceci  me  conduit  à  aborder  la  question  des  classifications,  que  je  crois 
indispensable  dans  toute  science  (car  sans  elle  tout  est  confusion, 
anarchie,  chaos).  M. Piorry  ne  veut  pas  de  classifications  en  médecine, 
il  s’imagine  que  toutes  ont  été  fondées  sur  les  symptômes  des  maladies. 
Ceci  est  encore  une  erreur. 

Sans  doute,  quand  on  ne  connaissait  des  maladies  que  leurs  symp¬ 
tômes,  on  se  servait  de  cette  seule  donnée  pour  rapprocher  ou  pour 
séparer  les  divers  étals  morbides  ;  sans  doute  aussi,  aujourd’hui,  toute 
classification  doit  tenir  compte  des  enseignemons  de  l’anatomie  patho¬ 
logique.  Mais,  alors  comme  à  présent,  le  principe  était  le  même  :  ce 
n’est  pas  la  .symptomatologie,  ce  n’est  pas  l’anatomie  pathologique  qui 
sert  de  base,  aux  classifications,  mais  bien  la  considération  de  la  nature 
des  maladies.  Je  sais  que  trop  souvent  la  nature  des  choses,  leur  essence 
intime  nous  échappe,  mais  sachant  qu’elle  ne  saurait  être  la  même 
quand  les  phénomènes  extérieurs  varient,  nous  remontons  des  carac¬ 
tères  appareils  des  maladies  à  leur  nature  supposée,  et  c’est  d'après 
l’idée  plus  ou  moins  parfaite  que  nous  en  pouvons  acquérir  que  nous 
assimilons  tel  ensemble  de  faits  à  tel  autre,  ou,  en  d’autres  termes,  que 
nous  faisons  une  classification. 

C’est  là  une  vérité  que  M.  Piorry  a  constamment  méconnue.  J’en 
vois  la  preuve  dans  son  livre,  excellent  ouvrage,  d’ailleurs,  qui  ren¬ 
ferme  immensément  de  choses ,  qui  résume  de  longs  travaux  et  des 
,  services  éclatans  rendus  à  la  science  (je  me  plais  à  rendre  cette  justice 
à  mon  collègue,  à  mon  ami,  et  c’est  pour  moi  un  sujet  de  profonde 
tristesse  d’avoir  à  le  combattre  ici).  Dans  son  livre  donc,  M.  Piorry 
examine  i’une  après  l’autre  la  plupart  des  classifications  proposées,  et  à 
toutes  il  reproche  de  manquer  d’une  base  solide;  dans  aucune  il  ne 
trouve  les  élémens  d’une  division  philosophique  des  maladies.  Une 
bonne  classification  lui  paraît  impossible ,  fort  à  tort,  puisque  la  chose 
infaisable,  suivant  lui,  a  été  faite,  ainsi  que  je  le  prouverai  tout  à 
l’heure.  Mais  le  principe  même  de  sa  critique  est  erroné  ;  rien  n’est 
moins  fondé  que  le  reproche  adressé  aux  auteurs  de  ces  classifications 
de  n’avoir  fait  entrer  que  les  caractères  symptomatiques  des  maladies. 
Comment  !  le  système  dichotomique  de  Brown,  les  divisions  de  Pinel 
(qui  ne  sont  que  des  essais,  des  tentatives  plus  ou  moins  heureuses, 
j’en  conviens)  ne  seraient  fondées  que  sur  l’aspect  symptomatique  des 
maladies  ?  Ainsi,  en  créant  le  groupe  des  phlegmasies,  on  se  serait 
arrêté  aux  phénomènes  fonctionnels  ou  même  aux  altérations  anato¬ 
miques.  Non,  vraiment,  au-dessous  de  tout  cela,  il  y  a  la  nature  du 
trouble  pathologique,  et  c’est  elle  uniquement  qui  a  été  ici  prise  en  con¬ 
sidération.  Richerand,  dont  la  classification ,  remarquablement  ingé¬ 
nieuse  et  natureile,  ne  mérite  pas  l’oubli  où  elle  est  tombée,  Riche- 
rand,  dis-je,  ne  prenait-il  pas  la  nature  des  maladies  pour  point  de 
départ  quand  il  les  divisait  en  lésions  mécaniques,  physiques  et  vitales? 

Pour  M.  Piorry,  le  temps  des  nosographes  est  passé  (je  crois  qu’ici 
notre  collègue  confond  à  tort  la  nosographie  qui  se  borne  à  décrire 
les  maladies  avec  la  nosologie  qui  s’occupe  des  méthodes  de  classifica¬ 
tion  et  de  philosophie  médicale).  Il  ne  veut  plus  de  classifications. 


Broussais,  dit-il,  les  a  renversées  ;  il  faut  effacer  jusqu’au  nom  de  la  nj. 
làdie. 

Eh  bien,  mettez,  si  vous  voulez,  l’état  organo-pathique  à  la  place,  cela 
ne  vous  dispensera  pas  de  les  classer.  Et  j’ai  vu,  avec  chagrin,  que, 
l’excellent  traité  de  notre  collègue,  c’est  la  seule  chose  oubliée  ;  aprèj 
avoir  cherché  à  renverser  tout  ce  qui  avait  été  fait  depuis  Johnston 
jusqu’à  Alibert,  il  n’a  pas  même  essayé  d’élever  un  édifice  sur  ces  ruinej, 
Sous  prétexte  qu’il  n’y  a  que  des  organes  malades,  il  a  omis  de  classer 
les  états  maladifs  de  ces  mêmes  organes.  Ce  défaut  d’idée-mère,  de 
principe  unitaire  qui,  dans  les  descriptions  de  détails,  constitue  dam 
le  livre  de  M.  Piorry  une  lacune  véritable,  je  la  lui  signale,  peut-être 
saura  t-il  la  combler  à  sa  manière. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 

—  M.  LE  Pbésident  proclame  le  nom  des  membres  composant  les 
commissions  des  prix  : 

-  Prix  de  l’Académie  (tuberculisation  pulmonaire)  :  IWM.  Grisolle,  An. 
dral,  Chomel,  Guérard,  Barth. 

Prix  Portai  (goître  endémique)  :  MM.  Ferrus,  Bouchardat,  Chatin 
Baillarger,  J.  Guérin. 

Prix  Civrieux  (catalepsie)  :  MM.  Bouillaud,  Rostan,  Roche, Colli. 
nean,  Fairet. 

Prix  Capuron  (accouchemens)  :  MM.  Dubois,  Depaul,  Moreau,  Da. 
nyau,  Cazeaux. 

Prix  itard  :  MM.  Louis,  Velpeau,  Jolly,  Bricheteau,  Hervez  ^ 
Chégoin. 

Eaux  minérales  :  MM,  Pâtissier,  Bourdon,  Bussy,  Guéneau  dt 
Mussy,  Mêlier. 


PRESSE  MÉDICALE. 


AZOTATE  D’ARGENT  (Solutions  propres  à  enlever  les  taches  pro. 
duites  par  /’).  —  Nous  empruntons  la  prescription  suivante  au  Jourml 
de  pharmacie  cP Anvers  : 


N"  1.  Bichlorure  de  mercure .  8  grammes. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque .  .  8  — 

Eau  distillée . 125  — 

N*  2.  Cyanure  de  potassium .  5  grammes. 

Iode .  50  centig. 

Eau  distillée . ù5  grammes. 


Cette  dernière  solution  est  la  plus  active  et  agit  le  plus  promptement, 

INCONTINENCES  NOCTURNES  D’URINE  (Traitement  des).  —  Le  doc- 
teur  Blaschko,  de  Freyenwalde,  assure  avoir  toujours  triomphé  de  cette 
infirmité  par  l’emploi  d’un  mélange  à  parties  éga'es  de  tinrtiira  micis 
vomicæ  et  de  tinctura  ferri  acetici,  dont  on  fait  prendre  deux  fois  tous 
les  soirs  de  10  à  ISgoutte.s.  Dans  un  cas  qui  se  montra  rebelle  à  toutes 
les  médications,  il  eut  recours  avec  succès  à  un  appareil  à  rotation 
dont  le  conducteur,  un  mince  fil  de  cuivre,  fut  introduit  dans  le  méat 
urinaire.  Le  docteur  Hüber,  de  Zurich,  a  recommandé  contre  cette 
infirmité  un  mélange  de  :  extract,  nucis  vomie.  1/2  scrupule,  oxidi  ferri 
nigri  1  once,  dont  on  fait  vingt-quatre  pilules  de  deux  grains  chacune; 
à  prendre  une  pilule  le  matin  et  une  le  soir.  Nægele  a  recommandé  le 
tannin,  à  la  dose  d’un  grain  matin  et  soir.  (Geneesk.  cour,  et  Joum, 
de  méd.  de  Bruxelles.) 

LARYNGITE  AIGUE  CHRONIQUE  (Inhalation  de  nitrate  d’argent 
pulvérisé  dans  la).  —  Le  docteur  Ehert,  de  Berlin,  vient  de  publier, 
douze  cas  de  laryngites  traités  avecsuccès  par  les  inhalations  de  poudre 
de  nitrate  argentiqne,  d’après  la  méthode  de  Seeman  et  Burow  de 
Koningsbergen.  Il  mêle  trois  grains  de  nitrate  d’argent  avec  une  once 
de  sucre  de  lait,  en  remplit  la  cavité  d’une  plume  métallique  qu'il  passe 
dans  l’une  des  e.xtréraités  ouvertes  d’un  porte-plume.  Il  introduit  la 
plume  enchâssée  dans  son  étui,  assez  loin  pour  qu’elle  repose  sur  la 
racine  de  la  langue  ;  le  malade  ferme  la  bouche  en  même  temps  qu'on 
lui  ferme  les  narines  et  fait  une  forte  inspiration.  Cette  petite  manœuvre 
qui  demande  un  peu  d’habitude,  donne  lieu  à  du  chatouillement  à  la 
gorge  qui  provoque  de  la  toux. 

La  guérison  a  été  obtenue  de  celte  manière  par  Ebert,  au  bout  de 
A  à  lA  jours  dans  les  cas  aigus,  et  5  à  6  semaines  dans  les  laryngites 
chroni(|ues.  L’inhalation  se  fait  une  fois  par  jour  pendant  toute  la  durée 
du  traitement.  —  Ebert  pense  que  ces  inhalations  pourraient  rendre 
des  services  dans  le  traitement  des  ulcérations  syphilitiques  du  laryni, 
dans  la  diphthérite  et  le  croup.  —  (Annalen  der  Charité  et  Annales 
de  la  Société  de  méd.  d’Anvers.) 

petite  VÉROLE  (Traitement  ectrotique  ou  abortif  de  la  — par 
Cemptdtre  de  zinc)  ;  par  M.  Bennett.  —  M.  Bennett  a  déjà  antérieu¬ 
rement  fixé  l’attention  des  praticiens  sur  les  résultats  remarquables 
qu’il  a  obtenus  avec  l’emplâtre  mercuriel,  auquel  il  ajoute  de  l’amidott, 
et  qu’il  applique  sur  la  figure  dans  les  cas  de  petite-vérole  ;  il  a  rapporté  des  u 
cas  nombreux  où  non  seulement  il  prévenait  toute  trace  de  petite-vérole  H 
dans  les  cas  où  elle  était  confluente,  mais  encore  où  la  douleur,  le  gon-  R 
flement,  la  suppuration,  la  lièvre  générale,  l’insomnie,  et  la  violence  de  |! 
la  maladie  étaient  diminués  de  beaucoup  par  ce  traitement  local  ;  il  a  |' 
employé  aussi  le  carbonate  de  zinc  mêlé  à  l’huile  d’olive  qui  forme  une  | 
croûte  so  ide  qui  reste  adhérente  à  fa-face.  Il  a  traité  ainsi  plusieurs  | 
cas  de  petite-vérole,  et  non  seulement  il  a  évité  que  la  maladie  laissât  J  ' 
des  traces,  mais  il  a  encore  diminué  les  symptômes  locaux  et  généraux,  k 
comme  avec  l’emplâtre  mercuriel,  avec  cet  avantage  qu’il  n’a  pas  couru  | 
le  danger  de  la  salivation,  ainsi  qu’on  l’obseive  quelquefois.  t 

Un  traitement  très  utile  qu’il  préconise  dans  le  favits,  c’est  après  || 
qu’on  a  fait  tomber  les  croûtes  avec  des  cataplasmes,  et  qu’on  a  rasé  la 
tête,  d’oindre  la  surface  de  la  tête  avec  de  l’huile  de  foie  de  morue.  H  1.1 
est  certain  qu’au.ssi  longtemps  que  l’huile  de  foie  de  morue  est  appliquée,  U 
la  maladie  ne  revient  pas,  et,  dans  la  majorité  des  cas,  chez  les  jeunes 
enlans,  surtout  s’ils  sont  bien  nourris,  la  guérison  permanente  a  heu  au  1 
bout  de  six  semaines.  —  (Monthly  journal  of  medical  sciences  O]  f 
Edinburgh  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  n”  8.)  if 


loonosraptaie  opbthalniologlqae  ,  ou  Descriptionjet  figures  coloriées  des 
maiadies  de  l’organe  de  la  vue,  comprenant  l’anatomie  pathologique ,  la  pathologie 
et  la  thérapeutique  médico-chirurgicales;  par  le  docteur  J.  Sichel,  docteur  en 
médecine  et  en  chirurgie  des  Facultés  de  Berlin  et  de  Paris,  etc.,  etc. 

Livraisons  11®  et  12e,  in-4°.  —  Prix  de  chaque  livraison  :  7  fr.  50  c. 
Discussions  académiques.  —  jvialadles  de  l’atérns ,  par  M.  VD* 
PEAU.  In-8  de  112  pages.  —  Prix  :  2  fr. 

Du  diasnostio  et  de  la  curabilité  du  cancer.  Discours  prononcé  â 
l’Académie  impériale  dé  médecine,  le  16  janvier  1855,  par  M.  Veipeao.  In-8  de  «  , 

pages.  —  Prix  :  1  fr.  50  c.  | 

Ces  trois  publications  se  trouvent  chez  J .  -  B .  Baillière,  libraire  de  l’Académie  impâ'  •  : 
riaie  de  médecine ,  19,  rue  Hautefeuille. 


Le  Gérant,  G.  RicheloT. 

Paris.— Typographie  FÉiix  MAr,TESTEetCe,rue  des  Deiix-Portes-St-Sauveur, 
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PARIS,  LE  16  MARS  1855. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Une  seule  communication  qui  intéresse  les  sciences  médi¬ 
cales  a  été  faite  dans  cette  séance,  mais  elle  offre  de  l’impor¬ 
tance,  car  elle  est  relative  à  un  sujet  toujours  actuel  et  toujours 
l’objet  de  recherches  et  d’études;  nous  voulons  parler  de 
l’inlialalion  du  chloroforme  et  des  moyens  d’en  prévenir  les 
dangers. 

Cette  communication  a  été  faite  par  M.le  docteur  Mounier, 
médecin  de  l’armée  d’Orient,  qui,  pendant  un  séjour  de  six 
mois  comme  médecin  en  chef  de  riiôpilal  de  Dolma-Bagtché, 
à  Constantinople,  a  recouru  plusieurs  milliers  de  fois,  dit-il,  à 
l’usage  du  chloroforme,  dans  les  cas  légers  comme  dans  les 
cas  les  plus  graves,  et  qui  annonce  avec  satisfaction  à  l’Aca¬ 
démie  que  les  inhalations  ont  été  constamment  couronnés  du 
succès  le  plus  complet. 

On  accueillera  certainement  avec  intérêt  l’indication  des 
moyens  à  l’aide  desquels  notre  honorable  confrère  a  obtenu 
d’aussi  beaux  résultats. 

L’appareil  dont  s’est  toujours  servi  M.  Mounier  était  extrê¬ 
mement  simple:  il  consistait  en  un  cornet  de  papier  assez 
évasé  à  sa  base  pour  embrasser  le  nez  et  la  bouche  du  patient, 
et  tronqué  à  son  sommet,  de  manière  à  laisser  facilement 
pénétrer  l’air  pendant  l’inspiration  ;  une  pincée  de  charpie, 
introduite  au  fond  du  cornet,  tenait  lieu  d’éponge.  Vingt  à 
trente  gouttes  de  chloroforme  étaient  versées  dans  le  cornet 
et  imbibaient  la  surface  de  la  charpie.  Le  blessé  était  couché 
horizonlalement,  en  supination.  L’expérience  ayant  appris  à 
M.  Mounier  que  l’éclat  de  la  lumière  et  le  bruit  étaient  des 
conditions  qui  retardaient  sensiblement,  si  elles  n’empêchaient 
pas  l’action  du  chloroforme,  on  étendait  une  compresse  sur  les 
yeux  du  malade,  et  tous  les  assistons  observaient  un  profond 


Feuilleton. 

CADSEBIES. 

On  ne  se  trouve  jamais  aussi  riche  que  quand  on  déménage,  dit  un 
proverbe  parisien,  et  ce  proverbe  s’applique  surtout  aux  déménage- 
mens  académiques,  c’est-à-dire  aux  vacances  que  rimpiloyable  mort 
fait  incessamment  dans  les  rangs  des  membres  de  notre  Académie  de 
médecine.  Pour  un  académicien  qui  s’en  va,  il  s’en  trouve  une  douzaine 
en  espérance.  Les  trois  vacances  actuelles  vont  donner  lieu  à  une 
explosion  telle  de  candidatures,  qu’on  peut  prévoir  le  grand  embarras 
dans  lequel  vont  se  trouver  les  sections  pour  classer  convenablement 
tout  le  inonde,  et,  embarras  plus  grand,  pour  éliminer  quelques  pré¬ 
tentions  ;  car  ce  cruel  sacriüce  est  presque  toujours  nécessaire.  Quelle 
rude  tâche  que  celle  de  candidat  !  Cette  petite  et  étroite  stalle  acadé- 
mique,  pour  la  conquérir,  exige  des  efforts  inouïs  et  un  courage  à  toute 
épreuve.  Que  de  lignes  de  circonvallation ,  que  de  tranchées ,  que  de 
parallèles,  que  de  mines  et  de  contre-mines,  que  d’assauts  pour  s’en 
emparer!  Être  porté  sur  la  liste  de  présentation,  premier  siège.  Y  être 
porté  en  rang  convenable,  second  mouvement  stratégique.  Arriver  h  la 
nomination,  terrible  et  suprême-  effort  qui,  pour  faire  un  vainqueur, 
jonche  le  sol  de  morts  et  de  blessés.  J’admire  toujours  cette  héroïque 
entreprise.  Et  comme  je  la  contemple  toujours  d’un  œil  désintéressé, 
comme  c’esi  du  rivage  que  je  regarde  ces  agitations,  suave  mari 
fiiogno,  j’assure  que  ce  spectacle  en  vaut  un  autre.  Les  pauvres  can¬ 
didats  courant  de  porte  en  porte  académicienne,  se  rencontrant  face  à 
face  avec  leurs  compétiteurs,  les  petites  manœuvres  de  la  salle  des 
Pas-Perdus,  les  manèges  de  l’intérieur,  les  complimens,  les  sourires, 
les  poignées  de  mains,  les  promesses  plus  ou  moins  équivoques,  les 
supputations  toujours  phénoménales  des  candidats,  leurs  espérances 
naïves  avant,  leur  étonnement  et  leur  dépit  après,  l’embarras  des 
l'otans  qui  ont  oublié  leurs  promesses,  tout  cela  n’offre  pas  certaine¬ 
ment  l’intérêt  saisissant  de  la  guerre  de  Crimée,  mais  tout  cela  forme 
des  événemens  dans  notre  microcosme  médical. 

Et,  certes,  qu’on  ne  dise  pas  que  l’âpre  désir  du  gain  met  en  éveil  et 
en  appétit  toutes  ces  ambitions  académiques.  Le  litre  d’académicien  est 
resté  un  pur  titre  honorifique;  car  le  maigre  jeton  de  trois  francs  par 


silence.  Un  aide  intelligent  explorait  les  batlemens  du  pouls, 
les  mouvemens  respiratoires,  et  mesurait  le  temps  à  l’aide 
d’une  montre  à  secondes.  Le  cornet  était  alternativement  rap¬ 
proché  ou  éloigné  de  la  bouche  du  malade,  pendant, quelques 
secondes;  età  mesure  que  l’anesthésie  se  manifestait,  on  tenait 
l’appareil  plus  près  de  la  face  et  plus  longtemps.  On  interro¬ 
geait  la  sensibilité  du  malade  par  d.es  pincemens  à  la  peau,  et 
sou  intelligence  par  des  questions  réitérées.  Le  silence  du 
blessé  était  pour  l’opérateur  l’indice  de  l’opportunité  d’agir, 
et  ce  moment  a  toujours  été  celui  du  commencement  de  l’opé¬ 
ration. 

Si  la  manœuvre  chirurgicale  durait  longtemps,  on  versait 
dans  le  cornet  une  seconde,  une  troisième  dose  de  chloro¬ 
forme,  qui  toujours  était  inspirée  d’une  manière  intermit¬ 
tente. 

Tel  a  été  le  procédé  de  chloroformisation  mis  en  usage 
chez  tous  les  blessés  de  Y  Alma  et  d’inkermann  apportés  dans 
l’hôpital  de  M.  Mounier,  et  jamais  il  n’a  eu  non  seulement 
de  mort  à  déplorer,  mais  même  d’accidens  à  combattre.  L’in¬ 
nocuité  du  chloroforme  et  sa  constante  efficacité,  M.  Mou¬ 
nier  les  attribue  au  procédé  suivi  dans  l’administration  de 
l’incomparable  agent  anesthésique,  procédé  qui  découle  de  la 
théorie  si  savamment  et  si  judicieusement  développée  par 
M.  Flourens,  à  savoir  que  le ‘  chloroforme  produit  une  anes¬ 
thésie  progressive,  successive,  qu’il  agit  d’abord  sur  l’intelli¬ 
gence,  ensuite  sur  la  sensibilité,  et  finalement  sur  la  locomo-- 
tion,  ou,  pour  parler  anatomiquement,  sur  les  lobes  céré¬ 
braux,  sur  le  cervelet,  sur  la  moelle  épinière,  sur  la  moelle 
allongée,  sur  le  nœud  vital.  Il  résulte  des  expériences  si  nom¬ 
breuses  qui  se  sont  accomplies  sous  les  yeux  de  M.  Mounier 
et  sous  sa  direction,  qu’il  n’est  nullement  besoin  de  pousser 
l’absorption  du  chloroforme  jusqu’à  l’abolition  des  mouve¬ 
mens;  qu’il  est  encore  moins  nécessaire  de  frapper  de  sidé¬ 
ration  le  système  nerveux;  qu’il  y  a,  comme  on  l’a  déjà  dit, 
imprudence  et  danger  d’homicide  à  franchir  volontairement 
le  degré  qui  sépare  l’abolition  du  sentiment  et  l’abolition  du 
mouvement. 

La  surexcitation  de  l’appareil  musculaire  s’est  offerte  rare¬ 
ment  à  son  observation  ;  quand  elle  s’est  manifestée,  au  lieu 
de  la  combattre  et  de  chercher  à  la  maîtriser  par  l’addition  de 
nouvelles  doses  de  chloroforme,  il  faisait,  au  contraire,  éloi- 


séance  peut  être  à  peine  considéré  comme  une  indemnité  de  véhicule. 
Non,  c’est  l’honneur  de  faire  partie  du  premier  corps  médical  de 
France  qui  aiguillonne  tous  ces  honorables  candidats.  Et  de  fait,  avec 
le  retentissement  qu’ont  aujourd’hui  les  travaux  et  les  discussions  aca¬ 
démiques,  retentissement,  il  faut  le  répéter  sans  cesse,  que  seule  la 
presse  leur  donne,  —  la  presse  contre  laquelle  s’irritent  précisément 
ceux  qui  devraient  la  bénir  de  les  soustraire  à  l’obscurité  —  il  y  a  tout 
honneur  à  faire  partie  d’un  corps  savant  qui  fait  tant  de  bruit  dans  le 
monde  médical,  et  que  j’ai  déjà  appelé  notre  véritable  Parlement. 

Du  reste,  ne  nous  plaignons  pas  en  ce  moment,  les  distinctions  hono¬ 
rifiques  pleuvènt  sur  le  corps  médical ,  qui ,  ma  foi,  l’a  bien  mérité. 
Voici  notre  savant  confrère,  M.  Michel  Lévy,  inspecteur  général  du 
service  de  santé  de  l’armée  d’Orieni,  à  qui  Sa  Hauiesse  le  Sulian  vient 
de  conférer  l’ordre  de  2“'  classe  du  Medjidié ,  très  beau  ruban  qui  se 
porte  en  sautoir,  avec  plaque  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Des  déco¬ 
rations  du  même  ordre,  de  A“'  et  de  5“'  classe,  qui  se  portent  plus 
humblement  à  la  boutonnière,  ont  été  accordées  à  M.  Périer,  médecin, 
chef  de  l’ambulance,  et  à  M.  Buschaërt,  médecin  aide-major.  Le  Moni¬ 
teur  de  ce  jour  nous  annonce  de  nombreuses  promotions  et  nomina¬ 
tions  dans  la  Légion  d’Honneur  pour  nos  confrères  de  l’armée.  L’his¬ 
toire  aura  recueilli  et  dira  un  jour  les  prodiges  de  courage,  de  dévoû- 
ment  et  de  charité  accomplis  par  les  médecins  militaires  depuis 
l’ouverture  de  la  campagne,  campagne  terrible,  où  il  a  fallu  lutter  contre 
plusieurs  ennemis  également  dangereux ,  le  choléra,  l’inclémence  du 
temps  et  le  canon.  Et  que  de  pertes  cruelles  le  corps  de  santé  n’a-t-il 
pas  faites  sur  ce  triple  champ  de  bataille  !  Gallipoli ,  Varna,  ia  Dom- 
bruscha,  tristes  et  funèbres  souvenirs. 

La  statistique  est  une  belle  chose,  on  sait  que  j’en  suis  un  partisan 
sincère;  cependant  je  ne  peux  en  accepter  toutes  les  affirmations,  sur¬ 
tout  quand  il  semble  impossible  de  réunir  les  élémens  nécessaires  et 
présentant  des  garanties  suffisantes  d’exactitude,  pour  que  l’induction 
soit  sérieuse  et  légitime.  Je  ne  peux  donc  considérer  que  comme  un  jeu 
d’esprit  la  statistique  suivante  empruntée  au  journal  de  l’Académie  de 
médecine  de  Turin  : 

Le  nombre  des  langues  parlées  dans  les  diverses  contrées  de  la  terre 
serait  de  3,064  environ. 

Les  habitans  du  globe  professent  1,000  religions  différentes. 


gîter  l’appareil  de  la  face  du  malade,  et,  en  quelques  secondes, 
celui-ci  revenait  au  point  pour  ainsi  dire  normal  pour  lè  com¬ 
mencement  de  l’opération,  c’est-à-dire  à  la  perle  de  la  sensi¬ 
bilité. 

Ce  procédé  opératoire,  qui  est  basé  sur  l’ordre  d’évolution 
des  phénomènes  pathologiques  provoqués  par  l’inhalation  du 
chloroforme,  et  si  savamment  analysés  par  M.  Flourens,  ce 
procédé  a  permis  plusieurs  fois  à  M.  Mounier  de  faire  mettre 
sur  un  brancard,  de  transporter  à  la  salle  d’opération,  d’opé¬ 
rer,  de  panser  et  de  ramener  un  malade  dans  son  lit,sansqu’il 
ait  eu  conscience  ni  sentiment  de  ce  qui  s’était  passé.  Or,  dit 
M.  Mounier,  quand  on  a  vu  le  chloroforme  réussir  constam¬ 
ment  dans  les  opérations  les  plus  variées,  dans  les  plus 
légères  comme  dans  les  plus  graves,  la  question  est  jugée,  et 
tout  esprit  impartial  doit  convenir  que  ce  n’est  pas  l’agent 
anesthésique,  mais  bien  la  manière  de  l’employer  qui  a  été  la 
cause  des  accidens  funestes  qu’on  a  eu  trop  souvent  à  déplo¬ 
rer.  «  Les  nombreux  médecins  étrangers  qui  m'ont  fait  l’hon¬ 
neur  d’assister  aux  opérations  pratiquées  à  rhôpiial  de 
Dolma-Baglclié  et  les  élèves  de  Galata-Séraî,  que  le  gouverne¬ 
ment  ottoman  avait  mis  à  ma  disposition,  ont  constaté,  d’après 
l’exposé  que  je  leur  avais  fait  de  la  théorie  de  M.  Flourens, 
que  la  marche  des  phénomènes  anesthésiques  était  bien  telle 
que  l’avait  écrite  cet  illustre  physiologiste,  et  tous  ont  été 
émerveillés  de  l’efficacité,  non  moins  que  de  l’innocuité  du 
chloroforme,  administré  suivant  la  méthode  de  M.  Baudens. 

»  La  vulgarisation  dè  l’emploi  du  chloroforme  et  la  prati¬ 
que  des  opérations  sur  le  cadavre,  que  j’ai  enseignée  aux 
élèves  de  l’École  de  médecine  de  Constantinople,  sont  deux 
bienfaits  qui,  je  l’espère,  laisseront  des  traces  ineffaçables  de 
la  médecine  militaire  française  en  Orient.  » 

Nous  n’acceptons  qu’avec  réserve  la  conclusion  logique  qui 
ressortirait  de  celte  communication.  Celle  conclusion  serait 
que  tout  accident  qui  arriverait  aujourd’hui  pendant  l’inhala¬ 
tion  du  chloroforme,  serait  le  résultat  de  l’impéritie  ou  de  l’im¬ 
prudence.  Signaler  une  pareille  conséquence,  c’est  en  indiquer 
la  gravité  au  point  de  vue  de  la  responsabilité  médicale.  L’ana¬ 
lyse  des  faits,  malheureusement  trop  nombreux  où  l’inhalation 
du  chloroforme  a  été  suivie  d’accidens  funestes,  ne  permet  pas 
d’adopter  cette  opinion.  La  méthode  d’inhalation  suivie  par 
M.  Mounier  nous  paraît  assurément  la  plus  [sage  et  la  plus 


Le  nombre  des  femmes  est  presque  égal  à  celui  des  hommes. 

La  durée  moyenne  de  la  vie  est  de  33  ans.  Un  quart  des  habitans 
meurt  avant  d’avoir  atteint  la  septième  année  ;  une  moitié  avant  d’avoir 
atteint  la  dix-septième  année,  et  ceux  qui  dépassent  cet  âge  jouissent 
d’un  privilège  refusé  à  la  moitié  du  genre  humain. 

Sur  1,000  personnes  on  ne  compte  qu’un  centenaire,  ce  qui  prouve 
combien  peu  suivent  les  excellens  conseils  donnés  par  M.  Flourens  pour 
vivre  un  siècle  et  au-delà.  Six  sur  cent  atteignent  65  ans,  et  sur  500  il 
n’y  a  qu’un  octogénaire. 

Il  y  a  sur  la  terre  un  milliard  d’habitans.  Comment  le  journal  de 
Turin  a-t-il  pu  savoir  cela? 

Il  en  meurt  annuellement  333,333,333  juste,  ni  plus  ni  moins;  par 
jour,  91,854  ;  par  heure,  3,734  ;  60  par  minute,  et,  par  conséquent, 
1  par  seconde.  Or,  si  ce  dernier  chiffre  est  vrai,  tous  les  autres  sont 
faux,  le  lecteur  n’a  qu’à  faire  une  simple  multiplication  pour  s’en  con¬ 
vaincre. 

Ces  perles,  dit  l’Académie  de  Turin  sont  comblées  par  un  nombre 
égal  de  naissances.  Gomme  cela  est  facile  à  vérifier  pour  les  peuplades 
de  l’Afrique  centrale,  et  de  tant  d’autres  habitans  de  la  terre! 

Voici  qui  est  consolant  pour  l’état  de  mariage  :  les  gens  mariés 
vivent  plus  longtemps  que  les  célibataires,  ceux  principalement  dont  la 
vie  est  régulière. 

Les  avantages  d’une  stature  élevée  sont  considérables  ;  les  gens  dans 
cette  condition  vivent  plus  longtemps  que  ceux  de  petite  taille. 

Les  femmes  ont  plus  grande  probabilité  de  vivre  jusqu’à  50  ans  ; 
mais  passé  cet  âge,  cessent  pour  elles  les  autres  probabilités. 

Le  nombre  des  mariages  est  de  65  pour  1,000. 

Les  mariages  sont  plus  fréquens  dans  les  mois  de  juin  et  de  dé¬ 
cembre. 

Les  enfans  nés  au  printemps  sont  plus  robustes  que  les  autres. 

Les  naissances  et  les  morts  ont  lieu  plus  particulièrement  pendant  la 
nuit. 

Le  nombre  des  hommes  capables  de  porter  les  armes  est  d’un  hui¬ 
tième  de  la  population. 

Tout  cela  est  fort  bien  arrangé,  et  rappelle  le  proverbe  du  crû  :  Si  non 
e  vero,  etc. 

Amédée  Latour. 


prudente  de  toutes,  mais  nous  n’oserions  pas  affirmer  comme 
lui  qu’elle  mettra  toujours  à  l’abri  de  tout  danger.  Dès  l’appa¬ 
rition  du  chloroforme  sur  la  scène  chirurgicale,  M.  Flourens, 
dont,  à  si  juste  titre,  on  invoque  l’autorité  en  pareille  ma¬ 
tière,  a  dit  un  mot  qui  est  resté  profondément  vrai  et  qui 
commande  encore  à  tous  une  grande  réserve,  aussi  bien  dans 
l’appréciation  que  dans  l’application  de  cet  agent  merveilleux 
et  terrible.  Amédée  Latour. 


CHIRURGIE  PRATIQUE. 

OBSERVATIO\  D’BK  CORPS  ÉTRANGER  CONTENU  DANS  IB  VAGIN  ET 
LA  vessie; 

Par  M.Ie  professeur  Jobert  (de  Laniballe),  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu. 

Le  fait  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  aujourd’hui  à  l’appré¬ 
ciation  de  l’Académie  des  sciences  me  paraît  offrir  un  double 
intérêt  en  ce  qui  concerne  la  pathologie  et  la  médecine  opé¬ 
ratoire. 

Si  je  ne  me  trompe,  il  s’agit  ici,  en  effet,  d’un  exemple 
unique  de  corps  étranger  introduit  brusquement  dans  la  vessie 
par  le  vagin. 

Cette  observation  est  d’autant  plus  curieuse,  que  le  crayon 
qui  a  séjourné  dans  la  vessie  pendant  environ  huit  mois,  s’est 
couvert  de  plusieurs  couches  de  matière  lithique  qui  se  sont 
groupées'autour  de  lui  sans  offrir,  dans  leur  déposition,  une 
régularité  complète,  et  c’est,  comme  on  le  verra,  la  forme  cha¬ 
grinée  du  calcul  et  ses  aspérités  qui  n’ont  permis  son  extrac¬ 
tion  qu’avec  difficulté,  même  après  avoir  pratiqué  la  division 
de  la  presque  totalité  de  la  cloison  vésico-vaginale. 

Observation.  —  Perforation  de  la  cloison  vésico-vaginale  par  un 
crayon.  —  Séjour  prolongé  du  corps  étranger  dans  la  vessie.  — 
Extraction  du  calcul  au  moyen  d'une  incision  faite  à  la  cloison 
vésico-vaginale. — Fistule  vésico-vaginale  occupant  toute  la 
cloison.  —  Autoplastie  par  glissement.  —  Guérison  prompte. 

La  nommée  Louise  Lecomte,  âgée  de  15  ans  1/2,  d’une  forte  consti¬ 
tution,  a  toujours  joui  d’une  excellente  santé.  A  lA  ans,  elle  fut  réglée 
pour  la  première  fois,  et,  bien  que  la  menstruation  ne  s'établit  pas  de 
suite  avec  une  parfaite  régularité,  l’état  général  ne  subit  aucune  modi¬ 
fication  appréciable.  A  la  fin  du  mois  de  mai  185A,  elle  fit  une  chute 
qui  fut  la  cause  primitive  de  la  lésion  pour  laquelle  elle  vint  réclamer 
mes  soins. 

Notre  jeune  malade  habitait  un  village  où  elle  était  en  pension.  Mon¬ 
tée  sur  une  table  à  pupitrés,  au  moment  où  elle  se  disposait  à  déposer 
des  livres  sur  une  planche  située  au-dessus,  ses  deux  pieds  glissèrent 
sur  le  plan  incliné  où  elle  se  trouvait  ;  elle  tomba  à  cheval  sur  le  banc 
qui  était  devant  la  table.  Pendant  la  chute,  un  crayon  en  mine  de  plomb, 
placé  dans  une  gaine  en  bois,  s’introduisit  dans  le  vagin,  perça  la  cloi¬ 
son  vésico-vaginale,  et  pénétra  en  grande  partie  dans  la  vessie.  Elle 
ne  peut  donner  aucun  renseignement  précis  sur  les  circonstances  qui 
ont  accompagné  la  chute.  Quoi  qu’il  en  soit,  elle  se  releva,  ne  parla 
de  son  accident  à  personne,  et  continua  de  se  livrer  à  ses  occupations 
journalières,  malgré  le  changement  survenu  dans  l’émission  de  l’urine 
qui  était  devenue  plus  fréquente,  même  douloureuse,  et  la  sortie  d’une 
certaine  quantité  de  sang  par  la  vessie  et  le  vagin.  Cet  état  se  prolongea 
jusqu’au  moment  où  sa  grand’mère  s’aperçut  que  les  urines  déposaient 
en  assez  grande  abondance.  Le  médecin  de  la  famille  fut  consulté, 
mais  seulement  pour  l’irrégularité  de  la  menstruation  qui  existait  de¬ 
puis  plusieurs  mois.  Il  soigna  la  malade  sans  obtenir  le  résultat  qu’il 
attendait  du  traitement  prescrit.  Quelque  temps  après,  un  second  mé¬ 
decin  fut  consulté.  Après  avoir  interrogé  la  jeune  personne,  et  avoir 
pris  connaissance  des  antécéde'ns,  il  examina  les  parties  génitales.  Par 
le  toucher,  il  découvrit  un  corps  dur  qui  faisait  saillie  dans  le  vagin,  en 
se  dirigeant  vers  la  vessie  dans  laquelle  il  était  contenu. 

Notre  confrère  ayant  alors  obtenu  de  la  malade  l’aveu  de  ce  qui  lui 
était  arrivé  et  ayant,  par  un  examen  attentif  des  organes  génitaux, 
reconnu  le  siège  du  corps  étranger,  proposa  d’en  faire  l’extraction. 
L’habile  confrère  se  décida  à  le  retirer  par  la  voie  qu’il  avait  parcourue  ; 
mais  bientôt  il  s’aperçut  qu’on  ne  pouvait  l’extraire  par  de  simples 
efforts,  les  tractions  exercées  sur  lui  ne  parvenant  à  lui  imprimer 
aucune  mobilité  à  cause  de  l’excès  de  volume  que  la  portion  intra-vésicale 
du  corps  étranger  avait  acquis  par  son  séjour  prolongé  au  milieu  de 
l’urine.  Le  15  décembre  185A,  il  se  décida  à  pratiquer  la  taille  vaginale. 
Cette  incision  permit  de  le  retirer,  non  sans  quelques  difficultés,  ce 
qu’explique  la  fornie  de  ce  calcul  dont  je  vais  donner  la  description. 


1°  Il  a  9  centimètres  de  long,  mesuré  par  ses  points  les  moins 
saillans:  10.  centimètres  et  1/2,  par  ceux  où  il  offre  le  plus  de  volume. 

2“  Mesuré  circonférentiellement,  il  fournit  successivement,  de  la 
petite  vers  la  grosse  extrémité,  A  centimètres  et  1/2,  3  centimètres 
et  1/2,  9  centimètres  et  7  centimètres  1/2. 

3*  En  s’éclairantsur  lesdimmensionsiransverses  de  ce  corps  étranger, 
on  obtient  2  centimètres,  1  centimètre  et  1/2,  6  centimètres,  et  3  centi¬ 
mètres  et  1/2. 

Lorsqu’on  examine  ce  corps  étranger  dans  son  ensemble,  il  repré¬ 
sente  un  ovoïde  prolongé,  irrégulièrement  bosselé  à  l’extérieur,  et  ce 
sont,  précisément,  ces  bosselures  qui  donnent  les  mesures  différentes 
dont  il  a  été  question  plus  haut.  11  a  pour  centre  un  crayon  qui  s’est 
fendu  en  deux  parties  égales,  en  laissant  voir  sur  une  gouttière  la  mine 
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de  plomb.  Les  deux  parties  qui  composent  le  crayon  sont  adossées 
l’une  à  l’autre.  Ce  crayon  est  entouré  de  toutes  parts  par  plusieurs 
couches  concentriques  de  matière  lithique  blanche,  poreuse,  et  ressem¬ 
blant  assezbien,  pour  l’aspect,  à  l’écume  de  mer.  La  portion  de  ce  corps 
étranger  contenu  dans  la  vessie  est  entourée  d’une  masse  considérable 
de  substance  calculeuse.  La  partie  du  crayon  qui  était  contenue  dans 
ie  vagin  contient  bien  aussi  de  la  même  substance  ;  mais  ce  n’est  que 
par  endroits  qu’on  la  rencontre  et  elle  forme,  d’ailleurs,  dans  différens 
points,  une  couche  excessivement  mince. 

Scié  dans  toute  sa  longueur,  le  corps  étranger  a  le  même  aspect 
pour  la  couleur  ;  mais  il  semble  plus  dense,  plus  compact  qu’à  l’exté¬ 
rieur,  où  il  est  très  poreux. 

Il  faisait  l’office  d’un  bouchon  qui,  dans  le  commencement,  ne  per¬ 
mettait  pas  à  l’urine  de  s’écouler  par  le  vagin;  mais,  quelque  temps 
avant  son  extraction,  il  s’en  échappa  une  certaine  quantité  par  ce  con¬ 
duit,  sans  doute  par  suite  d’un  travail  ulcératif. 

Depuis  son  extraction,  les  urines  sont  sorties  Involontairement  par 
le  vagin,  et  il  ne  s’est  plus  fait  sentir  d’envies  d’uriner.  Ces  changemens 
sont  faciles  à  comprendre,  le  réservoir  de  l’urine  n’exislant  plus. 

Lorsque  celte  malade  vint  à  Paris  pour  réclainer  mes  soins,  elle  se 
trouvait  dans  l’état  suivant  : 

1°  Les  grandes  et  les  petites  lèvres,  la  face  interne  des  cuisses,  sont 
rougés  et  baignées  par  l’urine. 

2“  Gà  et  là,  on  rencontre  de  petites  ulcérations  à  l’entrée  de  la 
vulve. 

3“  Le  vagin  contient  de  l’urine  et  une  certaine  quantité  de  muco-pus. 

A°  Ou  trouve  sur  la  ligne  médiane,  et  d'avant  en,  arrière,  une  grande 
fente  qui  fait  communiquer  la  vessie  avec  le  vagin  ;  elle  s’étend  du 
bulbe  urétral  à  un  centimètre  du  col  de  l’utérus. 

5“  Sur  l’une  et  l’autre  lèvre  de  la  fistule,  on  aperçoit  des  irrégulari¬ 
tés,  des  dentelures  qui  sont  dues  à  l’ulcération  et  à  des  déchirures  dé¬ 
terminées  par  le  corps  étranger. 

6°  L’urètre  est  libre  et  permet'facilement  l’introduction  d’une  sonde 
d’argent. 

Après  avoir  laissé  la  malade  se  reposer,  et  l’avoir  préparée  par  des 
bains,  des  injections  et  quelques  laxatifs,  je  pratiquai  l’opération,  le  7 
février  1855,  en  présence  de  MM.  Bousquet,  Vernois,  Roger  et  de  plu¬ 
sieurs  de  mes  élèves,  MM.  Rosé,  Blachès,  Lallemant,  etc. 

La  malade  étant  couchée  comme  pour  l’opération  de  la  taille,  la  paroi 
recto-vaginale  déprimée  avec  le  spéculum  univalve,  les  grandes  et  les 
petites  lèvres  écartées  à  l’aide  de  leviers,  je  procédai  à  l’opération,  com¬ 
posée  du  ravivement  des  lèvres  de  la  fistule,  de  la  suture  entrecoupée, 
du  décollement  et  de  l’incision  des  parois  vaginales, 

A  l’aide  d’une  pince  à  dents  et  du  bistouri  ou  des  ciseaux,  les  lèvres 
de  la  fistule  sont  ravivées  de  telle  sorte  que  la  solution  de  continuité 
est  entourée  par  une  surface  saignante. 

Après  m’être  assuré  que  le  ravivement  est  complet ,  je  réunis  les 
lèvres  de  la  fistule  au  moyen  de  quatre  points  de  suture  entrecoupée. 
Les  parties  sont  rapprochées  latéralement,  de  telle  sorte  que  ia  suture 
est  longitudinale,  placée  sur  la  ligne  médiane,  et  s’étend  en  avant  jus¬ 
qu’à  une  petite  distance  du  méat  urinaire.  Il  résulte  de  cette  disposi¬ 
tion  .que  le  point  de  suture  placé  le  plus  en  avant,  comprend  la  partie 
supérieure  du  bulbe  de  l’urètre. 

Une  incision  détache  le  vagin  du  col  de  l’utérus,  et  deux  incisions 
sont  pratiquées  sur  les  parois  latérales  de  ce  conduit,  depuis  le  col  de 
l’utérus  jusqu’au  méat  urinaire.  Les  lèvres  de  la  fistule  sont  alors  dans 
un  relâchement  complet. 

Plusieurs  Injections  sont  successivement  faites  dans  le  vagin,  et  un 
tampon  d’agaric  y  est  introduit. 

La  malade  est  repot  tée  dans  son  lit ,  et  une  petite  sonde  est  mise  à 
demeure  dans  ia  vessie. 

La  journée  qui  suivit  l’opération  ne  présenta  rien  de  particulier. 
L’urine,  claire  et  limpide,  s’écoula  en  totalité  par  la  sonde. 

Le  8,  le  tampon  d’agaric  est  retiré.  La  nuit  a  été  assez  bonne  ;  la 
sonde  marche  très  bien  ;  il  en  est  de  même  le  9. 

Le  10,  même  état.  Dans  la  nuit,  les  règles  surviennent,  le  sang  coule 
parle  vagin;  cependant  l’urine,  qui  passe  toujours  en  totalité  par  la 
sonde,  a  été  légèrement  colorée. 

Le  11,  les  règles  continuent  ;  mais  l’urine  est  claire. 

Le  12,  l’écoulement  menstruel  a  cessé. 

Le  13,  j’examine  l’état  des  parties  et  retire  les  quatre  points  de  suture. 
Les  lèvres  sont  parfaitement  réunies  et  forment  une  ligne  rouge,  longi¬ 
tudinale,  coupée  par  des  sillons  transversaux  dus  à  la  section  détermi¬ 
née  par  les  fils. 

Le  lA  et  le  15,  la  sonde  marche  très  bien.  L’urine  est  claire  et  lim¬ 
pide,  La  malade  se  plaint  seulement  d’une  douleur  dans  la  région 
sacrée;  cette  douleur  est  occasionnée  par  le  décubitns  dorsal. 

Le  18,  la  malade  est  examinée  de  nouveau.  La  réunion  est  complète. 
La  sonde  à  demeure  est  retirée,  ce  qui  permet  à  l’opérée  de  se  coucher 
sur  le  côté.  Le  jour  même,  elle  urine  seule,  sans  aucune  douleur.  La 
vessie  est  déjà  assez  grande  pour  que  le  besoin  d’uriner  ne  se  fasse  sen¬ 
tir  que  deux  fois  par  nuit  et  trois  fois  par  jour. 

Les  jours  suivons,  M"'  Lecomte  commence  à  se  lever. 

Le  22,  elle  est  examinée  une  dernière  fois,  en  présence  des  per¬ 
sonnes  qui  ont  assisté  à  l’opération.  On  constate  alors  : 

1“  L’état  sain  des  parties  génitales  qni  ne  sont  plus  baignées  par 
l’urine. 

2“  L’entrée  du  vagin  parfaitement  sèche  ;  au  fond  de  [ce  conduit,  on 
aperçoit  une  petite  quantité  de  pus. 

3°  L’urètre  est  libre  et  laisse  pénétrer  facilement  une  sonde  d’argent. 

A”  En  déprimant  la  paroi  recto-vaginale,  et  écartant  à  droite  et  à 
gauche  les  grandes  et  les  petites  lèvres,  on  aperçoit  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  une  longue  cicatrice  rosée  résultant  de  la  réunion  des  lèvres  de 
la  fistule. 

5”  Sur  les  côtés,  il  existe  deux  autres  cicatrices  résultant  des  inci¬ 
sions  de  débridement.  Ces  dernières  ne  sont  pas  encore  complètement 
cicatrisées,  et  ce  sont  elles  qui  fournissent  le  pus  que  nous  avons  vu 
tout  à  l’heure  au  fond  du  vagin. 

6”  Au  devant  du  col,  on  aperçoit  une  cicatrice  transversale  qui  indi¬ 
que  l’endroit  où  le  vagin  a  été  détaché  sur  ce  point. 

Depuis,  cette  malade  a  été  visitée  de  nouveau,  et  on  a  pu  constater 


sa  complète  guérison.  La  vessie  faisait  admirablement  l’office  de  réser- 
voir,  puisqu’elle  pouvait,  comme  autrefois,  conserver  les  urines. 

La  pudeur  de  cette  jeune  fille  l’a  constamment  portée  à 
cacher  la  cause  de  son  mal.  Ni  la  douleur,  ni  les  écoulemens 
de  sang,  ni  les  spasmes ,  ni  les  changemens  apportés  dans  la 
miction  n’ont  pu  la  décider  à  indiquer  la  source  de  ses  souf. 
frances.  Il  eût  été  d’autant  plus  à  désirer  qu’elle  eût  fait,  dès 
le  principe,  l’aveu  de  ce  qui  lui  était  arrivé,  qu’on  aurait  pu 
alors,  probablement,  retirer  le  corps  étranger  par  le  vagin, 
sans  qu’il  en  résultât  d’accident  ou  d’infirmité,  1  ouverture 
faite  par  le  crayon  n’étant,  accompagnée  d’aucune  perte  de 
substance  et  pouvant  permettre,  par  conséquent,  le  rappro. 
cheiq.ent  des  différens  points  de  la  circonférence  de  la  plaie. 

Cette  observation  fournit  une  nouvelle  preuve  de  l’efficacité 
de  ma  méthode  par  glissement.  Chez  cette  jeune  personne,  le 
vagin  a  été  facilement  déplacé  de  son  insertion  au  col  de 
l’utérus,  et  la  réunion  des  lèvres  ravivées  de  cette  grande  fis- 
Iule  a  pu  avoir  lieu  en  dix  jours. 

C’est  à  peu  près  à  la  même  époque  qu’une  fistule  vésico- 
vaginale,  avec  perte  de  substance  de  la  cloison,  opérée  devant 
mes  distingués  confrères,  Civiale  et  Costello,  par  l’autoplastie 
par  glissement  a  été  guérie  dans  le  même  espace  de  temps. 

Quand  on  songe  aux  nombredses  et  volumineuses  aspérités 
qui  recouvrent  le  corps  étranger,  on  ne  s’étonne  pas  des 
difficultés  qui  se  sont  rencontrées  lorsque  notre  confrère, 
M.  Montag,  médecin  à  Meulan  (Seine-et-Oise),  a  procédé  à 
son  extraction  qui  n’a  pu  être  faite  qu’après  avoir  débridé  la 
cloison  vésico-vaginale  du  corps  étranger,  vers  le  col  de  la 
vessie.  Malgré  ces  débridemens,  sagement  exécutés,  on  n’a  pu 
encore  le  retirer  sans  employer  un  certain  degré  de  force. 

Si  les  corps  étrangers  contenus  dans  la  vessie  prennent 
rarement  le  chemin  du  vagin,  il  n’en  est  pas  de  même  de 
l’urètre  qui,  le  plus  ordinairement,  leur  sert  d’introduction, 
Que  de  fois  n’a-t-on  pas  trouvé  des  calculs  ayant  pour  base 
des  corps  étrangers  introduits  par  ce  conduit?  On  a  rencontré 
dans  la  vessie,  par  exemple,  une  pomme  d’api  incrustée  de 
matière  calculeuse.  Moreau,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Paris,  ep  fit  l’extraction.  Au  bout  de  trois  mois,  on  retira  de 
la  vessie  d’une  jeune  fille,  un  étui  de  bois  entouré  de  subs¬ 
tance  pierreuse.  Il  avait  été  introduit  par  le  canal  excréteur 
de  l’urine. 

Des  aiguilles  d’os  ont  été  retirées  de  la  vessie  où  elles  avaient 
été  introduites  par  l’urètre.  Au  rapport  de  Morgani,  les  Ita¬ 
liennes  s’introduiraient  fréquemment  des  aiguilles  d’os  dans 
la  vessie. 

Des  cure-oreilles  sont  tombés  par  la  même  voie  dans  ia 
poche  urinaire. 

On  a  vu  une  tige  d’ivoire  pénétrer  par  l’urètre,  et  traverser 
la  vessie,  pour  paraître  dans  la  région  hypogastrique.  Toute 
la  partie  de  l’aiguille  contenue  dans  la  vessie  était  couverte  de 
matière  lithique  et  la  portion  qui  se  trouvait  en  dehors  était 
lisse. 

On  a  vu  une  aiguille  à  tête  d’ivoire  pénétrer  dans  la  vessie, 
traverser  le  vagin  d’où  elle  a  été  extraite. 

Toutefois,  l’observation  qui  vient  d’être  mentionnée  res¬ 
semble  complètement  aux  nombreux  faits  indiqués  par  les 
auteurs,  sous  le  rapport  de  la  symptomatologie. 

Notre  jeune  malade,  en  effet,  a  maigri,  et  cette  maigreur 
estsurvenue  sous  l’influence  desexcessives  douleurs  duténesme 
vésical. 

Le  corps  étranger  a  été  entouré  de  matière  lithique  dans 
toute  sa  portion  vésicale  et  ce  n’est  que  beaucoup  plus  tard, 
lorsque  l’urine  s’est  échappée  par  le  vagin,  que  la  portion 
correspondante  du  corps  étranger  s’est  incrustée  de  la  même 
matière.  Il  est  certain  que,  s’il  n’était  pas  survenu  une  ulcé¬ 
ration,  le  corps  étranger  n’eût  présenté  de  matière  calculeuse 
que  dans  sa  portion  vésicale.  On  a  pu  constamment  noter  celte 
différence  sur  les  corps  étangers  dont  une  portion  était  con¬ 
tenue  à  l’extérieur  de  la  vessie  et  l’autre  dans  l’intérieur. 

On  a,  une  fois,  dans  un  cas  rapporté  par  Choppart,  extrait 
le  corps  étranger  par  le  vagin;  mais  il  était  petit  et  peu  volu¬ 
mineux.  Il  n’était  certainement  pas  possible  de  l’extraire  de 
cette  manière,  sans  incision,  dans  le  cas  dont  nous  venons 
de  tracer  l’histoire. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 

DU  CnOIiÉRA  CUTANÉ  OU  SUDORAE  (')  ; 

Par  le  docteur  Jules  Roux ,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  à  Toulon. 

Membre  corrrapondant  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc.  ‘ 

Les  trois  formes  de  choléra  épidémique  que  nous  admettons 
se  confondent  dans  l’obscurité  de  leur  cause  productrice- 
Cependant  dans  la  formé  cutanée  éclate  encore  une  manière 
d’être  spéciale;  dans  les  choléras  spasmodique  et  intestinal 
cette  cause  mystérieuse  frappe  une  seule  fois  ses  victimes 
qu’elle  tue  rapidement  ou  qu’elle  laisse  se  rétablir  sans  les 
prédisposer  à  recevoir  de  nouveaux  coups,  soit  dans  la  même 
épidémie,  soit  dans  les  épidémies  subséquentes.  Voyez  au 
contraire  son  mode  d’action  dans  la  forme  cutanée.  Elle  frappe 
le  malade  au  début  du  mal;  elle  le  frappe  dans  le  cours  de 
l’épidémie  par  les  accès  qui  co’incident  soit  avec  la  recrudes-  | 

(1)  Voir  les  numéros  des  6,  8,  10  et  15  Mars.  i 


jence  de  la  mortalité,  soit  avec  l’augmentation  du  nombre 
des  cas  dus  à  la  forme  intestinale  ;  elle  le  frappe  fatalement 
uand ,  après  sa  période  d’absence,  elle  revient  dans  une  con  trée, 
et  peut-être  le  frappe-t-elle  encore  dans  un  intervalle  des 
épidémies,  comme  si,  réactifs  délicats  et  subtils,les  organismes 
Hialades  trahissaient  par  leurs  accès  la  persistance  d’une  cause 
affaiblie  dont  seuls  ils  ressentiraient  les  effets., J’avoue  que 
cette  dernière  appréciation  manque  de  la  précision  des  pré- 
éédentes,  car  on  pourrait  aussi  établir,  avec  d’égales  raisons, 
que  le  choléra  cessant  avec  l’épidémie,  les  accès  de  la  forme 
cutanée  continuent  à  des  intervalles  divers,  comme  on  voit  l^s 
accès  de  fièvre  intermittente  contractés  à  Madagascar,  au 
Sénégal,  etc.,  se  manifester  encore  souvent  avec  opiniâtreté 
quand  le  malade,  de  retour  en  Europe,  a  quitté  les  influences 
paludéennes  qui  leur  avaient  donné  naissance.  Nous  avouons 
encore  que  ces  considérations  applicables  au  choléra  de 
Toulon  ne  le  sont  pas  à  celui  du  Montebello,  dans  lequel  les 
convalescences  ont  été  courtes  et  exemptes  de  rechute.  Celte 
nouvelle  différence  commande  quelque  réserve  eu  égard  à 
l’analogie  que  nous  avons  trouvée  entre  le,choléra  deToulon  et 
celui  du  Montebello.  Ma'is  quelle  que  soit  l’opinion  qu’on 
adopte,  nous  croyons  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  yoir,  dans 
le  choléra  de  ce  dernier  vaisseau,  une  forme  essentiellement 
cutanée. 

Le  choléra  cutané,  que  nous  considérons  comme  un  fait 
désormais  acquis  à  la  science,  se  distingue  donc  des  autres 
formes  cholériques  par  des  particularités  dans  l’étiologie,  les 
symptômes,  la  marche,  le  diagnostic,  le  pronostic,  la  durée, 
les  terminaisons  :  abordons  celles  que  présente,  le  traitement. 

Je  n’ai  pas  observé  le  degré  le  fdus  élevé  du  choléra  cutané, 
mais  il  est  facile  de  pressentir  l’impuissance  de  la  thérapeu¬ 
tique  actuelle  contre  une  atteinte  aussi  terrible;  c’est  ce  dont 
témoigne  le  rapport  de  M.  le  docteur  Beau,  dans  lequel  on 
cherche  vainement  un  médicament  qui  ait  réussi  dans  l’épi¬ 
démie  du  Montebello.  Avouons  donc  que,  de  nos  jours,  la 
science,  l’empirisme  ou  le  hasard  ne  nous  ont  point  encore 
révélé  un  moyen  capable  de  guérir  directement  le  choléra 
cutané.  Cette  forme  est  aussi  réfractaire  que  les  autres  aux 
ressources  humaines,  et  il  est  probable  que,  si  on  découvre  un 
jour  un  spécifique,  il  réussira  également  dans  les  trois  formes 
du  mal.  Ce  que  je  vais  dire  ne  se  rapportera  qu’au  traitement 
du  choléra  cutané,  à  son  degré  moyen,  tel  que  je  l’ai  ressenti 
et  observé. 

L’intégrité  ou  les  troubles  peu  prononcés  du  tubeiligestif 
dans  le  choléra  cutané  laissent  une  voie  facile  à  l’introduction 
des  médicamens,  des  alimens  et  à  leur  absorption. 

Aussitôt  après  l’invasion  du  choléra  cutané,  il  faut,  en  géné¬ 
ral,  coucher  le  malade,  le  ranimer  s’il  est  tombé  en  syncope, 
en  lui  faisant  respirer  du  vinaigre  fort,  de  l’eau  de  Colo¬ 
gne,  etc.;  le  réchauffer  à  l’aide  de  moines  remplis  d’eau  bouil¬ 
lante,  de  couvertures  épaisses;  combattre  les  crampes  par  des 
frictions  faites  avec  une  flanelle  sèche;  calmer  les  nausées  par 
une  légère  infusion  de  tilleul,  de  thé  ou  de  café  punchés,  prise 
par  intervalles  en  petite  quantité  ;  rassurer  le  moral  et  atten¬ 
dre  la  réaction  qui  s’opère  plus  ou  moins  vite,  selon  les  cas. 

Il  ne  faut  rien  changer  quand  la  chaleur  commence  à  venir, 
et  même  quand  elle  est  déjà  assez  prononcée  pour  être 
incommode.  Ce  n’est  que  lorsqu’elle  est  très  forte  et  répartie 
au  même  degré  dans  toutes  les  parties  du  corps,  qu’il  faut 
commencer  à  ôter  les  moines  seulement.  Il  ne  faudra  toucher 
aux  couvertures  que  lorsque  la  transpiration  abondante  du¬ 
rera  depuis  quelques  heures. 

Dans  ce  premier  accès,  comme  dans  ceux  qui  doivent  se 
succéder,  l’expérience  m’a  appris  qu’il  fallait  éviter  de  provo¬ 
quer  ou  d’entretenir  une  transpiration  trop  abondante  par 
des  médicamens  stimulans,  des  couvertures  trop  épaisses,  des 
moyens  de  calorification  trop  énergiques ,  et  qu’en  général  il 
était  utile  de  maintenir  la  diaphorèse  dans  des  limites  modé¬ 
rées. 

Dès  que  la  sueur  a  diminué  d’une  manière  notable,  il  est 
utile  de  prescrire  des  bouillons  lièdes  et  de  l’eau  vineuse. 

Si  des  vomissemens,  des  selles .  existaient,  il  faudrait  les 
arrêter,  ne  pas  les  entretenir,  ni  les  provoquer  pour  ne  pas 
donner  accès  à  la  forme  intestinale.  Les  boissons  aromatiques, 
le  laudanum,  les  lavemens  émolliens,  anodins,  astringens,  pris 
en  petite  quantité  sont  les  moyens  les  plus  efficaces. 

Aussitôt  que  les  malades  le  pourront  ou  que  l’état  de  leurs 
forces  le  leur  permettra,  ils  feront  très  bien  de  quitter  leur  lit, 
ôe  se  vêtir  chaudement,  de  s’asseoir  ou  de  se  promener  dans 
leur  appartement.  C’est  ce  qu’ils  devront  faire  chaque  fois  que 
leur  sommeil  sera  brusquement  interrompu  ou  agité  par  des 
cauchemars  incessans. 

Le  repos  chez  soi,  pendant  plusieurs  jours,  est  indispen¬ 
sable  quand  l’atteinte  du  mal  a  été  assez  forte  ou  que  les  accès 
subséquens  ont  duré  quelques  heures. 

Il  faudra  rapidement  recourir  aux  potages  substantiels,  aux 
vins  généreux,  au  café  et  ne  pas  tarder  d’administrer  les  mé¬ 
dicamens  toniques,  stimulans,  antispasmodiques,  antipério- 
diques.  C’est  ainsi  qu’on  a,  tour  à  tour,  employé  le  quinquina 
en  décoction,  en  vin,  en  extrait,  le  sulfate,  le  valérianate  de 
quinine,  l’hydro-ferro-cyanate  de  potasse  et  d’urée,  les  diverses 
préparations  de  fer  solides  ou  liquides,  les  amers,  un  régime 
substantiel  (bouillon,  potages  gras,  viandes  rôties),  les  vins 
généreux,  le  café;  plus  tard,  les  bains  tièdes,  les  opiacés, 
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l’éther,  le  camphre,  le  musc,  Yasa-foetîda,  le  sous-nitrate  de 
bismuth,  l’électricité,  les  eaux  de  Seltz,  de  Saint-Galmier,  de 
Condillac,  les  cataplasmes,  les  lavemens,  les  vomitifs,  les  pur¬ 
gatifs  légers. 

Tous  ces  moyens  sagement  combinés,  habilement  modifiés 
pour  satisfaire  à  des  indications  générales  ou  locales  ont  suffi 
dans  les  cas  légers  ;  mais  ils  n’ont  rien  produit  de  décisif 
puisque  pas  un  seul  cas  de  cholora  cutané,  un  peu  intense, 
n’a  été  radicalement  guéri  par  la  constance  de  leur  emploi; 
cependant,  sans  nul  doute,  ils  ont  été  utiles  en  tonifiant  l’orga¬ 
nisme  et  en  amoindrissant  les  douleurs. 

Dans  l’intervalle  des  accès,  il  faut,  avec  soin,  éviter  les  tra¬ 
vaux  de  l’esprit,  aussi  bien  que  la  fatigue  de  l’estomac  et  des 
jambes.  Toutefois,  des  occupations  faciles  et  agréables,  un 
exercice  modéré  en  plein  air  sont  préférables  à  l’oisiveté  et  au 
séjour  dans  la  maison. 

J’ai  vu  des  malades  atteints  de  choléra  cutané  porter  sans 
cesse  sur  eux  des  médicamens  antispasmodiques  qu’ils  pre¬ 
naient  dans  les  rues,  dans  les  corridors,  dans  les  promenades 
pour  diminuer  l’épigastralgie  qui  les  fatiguait  par  ses  retours 
inopinés. 

L’habitude  de  se  coucher  tard  et  jamais  avant  minuit,  est  un 
soulagement  pour  les  personnes  qui,  pendant  un  certain 
temps,  sont  réveillées  par  des  névropathies  pénibles  qui  ne 
manquent  pas  de  se  montrer  de  minuit  à  deux  heures  du  matin, 
après  quelques  heures  d’un  premier  sommeil. 

Le  changement  de  lieu  pendant  l’épidémie  et  l’habitation  à 
la  campagne,  hors  du  foyer  cholérique,  sont  impérieusement 
commandés  dans  tous  les  cas  et  surtout  si,  dans  l’épidémie 
régnante,  la  forme  cutanée  prédominait.  Il  faut  soustraire  à  la 
persistance  de  la  cause  le  malade  qui  en  a  déjà  subi  l’influence. 
On.  pourra  ainsi  conjurer,  sinon  la  maladie,  du  moins  son 
aggravation  ultérieure. 

Les  voyages,  le  séjour  dans  les  établissemens  d’eaux  ther¬ 
males  n’empêchent  pas  la  réapparition  des  accès,  mais  leur 
retour  est  moins  fréquent;  la  cessation  des  occupations  habi¬ 
tuelles,  le  changement  de  vie,  les  distractions  qui  s’y  ratta¬ 
chent,  constituent  des  modificateurs  qui  ne  sont  pas  sans  uti¬ 
lité.  J’ai  toujours  observé  qu’après  une  absence  et  le  retour 
dans  leur  pays,  les  malades  ne  lardaient  pas  à  éprouver  des 
accès  plus  fréquens  et  plus  intenses  que  le  temps,  cependant, 
affaiblissait  bientôt. 

Après  l’épidémie,  les  malades  sentent  longtemps  le  besoin 
de  continuer  les  toniques  de  toute  espèce,  de  tout  genre,  et 
l’usage  des  antispasmodiques  et  desvêtemens  de  flanelle.  Nous 
avons  fréquemment  conseillé  les  bains  de  mer,  les  eaux  sulfu¬ 
reuses,  ferrugineuses,  le  sirop  d’éther,  le  parégorique  de  M.  le 
docteur  Palmier,  etc.  Chez  une  dame  qui,  plusieurs  années 
après  l’épidémie  de  1849,  était  encore  affectée  d’accès  fré¬ 
quens  et  très  pénibles,  j’ai  eu  recours  avec  succès  à  l'inspi¬ 
ration  répétée  de  8  à  10  grammes  d’éther  sulfurique. 

Enfin,  dans  l’imminence  d’une  nouvelle  épidémie,  je  suis 
convaincu  que  le  seul  moyen  de  préservation  contre  une  nou¬ 
velle  attein  le  serait  une  prompte  émigration  pour  les  per¬ 
sonnes  que  le  devoir  ne  retiendrait  pas  dans  le  foyer  épidé¬ 
mique,  tandis  que  les  autres  ne  manqueront  pas  de  trouver 
des  motifs  de  sécurité  dans  le  calme  de  l’esprit,  l’énergie  mo¬ 
rale,  l’observation  rigoureuse  des  règles  de  l’hygiène  et  dans 
la  confiance  que  leur  donneront  les  observations  d’individus 
qui,  sérieusement  atteints  en  1849,  n’ont  éprouvé,  en  1854, 
que  de  légers  retours. 

Nulle  remarque,  si  attentive  qu’elle  fût,  n’a  pu  me  faire 
soupçonner  qu’à  Toulon  le  choléra  cutané  ait  été  contagieux 
ou  infectieux;  il  m’a  toujours  paru  naître  directement  sous 
l’influence  épidémique  de  la  cause  inconnue  qui  entourait  notre 
population. 

Dans  ce  mémoire,  j’ai  insisté  sur  les  détails  du  choléra  cutané 
de  notre  ville  et  je  n’ai  rapporté  qu’incidemment  ce  qui  a  trait 
à  l’épidémie  qui  a  sévi  sur  quelques-uns  de  nos  vaisseaux, 
aussi  les  observations  que  je  pourrais  relater  se  rapportent- 
elles  entièrement  au  choléra  cutané  de  Toulon;  mais  comme 
elles  ne  seraient  que  l’analyse  de  ce  que  j’ai  cherché  à  synthé¬ 
tiser,  je  ne  les  relaterai  pas  ici  pour  ne  point  m’exposer  à  des 
répétitions  dans  ce  premier  travail  déjà  bien  long. 

Comme  appendice  et  à  titre  de  document,  pouvant  servir  à 
l’histoire  du  choléra  à  Toulon,  je  vais  faire  connaître  l’inva¬ 
sion,  la  durée,  la  terminaison  et  les  chiffres  de  la  mortalité 
dans  les  trois  épidémies  de  notre  ville,  d’après  les  renseigne- 
mens  puisés  à  l’état  civil. 

1835.  —  DÉCÈS. 


Du  ‘20  Jum  au  30  Septembre  inclus  (103  jours). 


Juin .  .  .  . 
Juillet .  .  . 
Août.  .  ,  . 
Septembre. 


Cholériques.  Ordinaires.  Totaux. 

ZlO  50  90 

1,376  266  l,6il 

189  125  314 

52  121  173 


1,656  562  2,218 


1849.  —  DÉCÈS. 

Du  31  A(yât  au  31  Octobre  inclus  {^2  jours). 


Août.  .  .  , 
Septembre. 
Octobre .  . 


Chotériques.  Ordinaires. 

1  13 

257  234 

493  246 


Totaux. 
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1854.  — DÉCÈS. 

Du  8  Juillet  au  18  Novembre  inclus  (134  jours). 


Cholériques.  Ordinaires. 

Totaux. 

Juillet . 

322 

446 

Août . 

494 

1,357 

Septembre.  .  . 

239 

410 

Octobre.  .  .  . 

218 

324 

Novembre .  ^  . 

55 

145 

200 

1,319 

1,418 

2,737 

En  comparant  les  décès  ordinaires  des  mois  épidémiques  à 
ceux  des  mois  correspondans  de  l’année  qui  précédait,  on 
acquiert  la  conviction  que,  par  des  motifs  divers,  les  médecins 
ont  de  plus  en  plus  chargé  le  chiffre  des  décès  ordinaires  et 
diminué  celui  des  cholériques. 

Disons  enfin  qu’en  1835,  on  comptait  â  Toulon  environ 
35,000  âmes;  qu’en  1854,  l’évaluation  s’élevait  à  70,000 
(soixante  et  dix  mille)  ;  que  l’invasion  des  deux  dernières 
épidémies  a  coïncidé  avec  un  mouvement  considérable  de 
troupes  dans  notre  cité. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECIIVE. 

Séance  du  13  Mars  1855.  — Présidence  de  M.  Jobert  (de  lamballe). 

M.  Bouillaud  continue  ainsi  : 

Dans  mon  livre, qui  est  antérieur  à  celui  de  M.  Piorry,  notre  collègue 
aurait  pu  trouver  une  classification  conforme  aux  principes  que  j’ai 
énoncés.  Je  reconnais  que  cet  essai  laisse  à  désirer,  mais  il  n’en  sau¬ 
rait  être  autrement,  puisque  nous  ne  connaissons  pas  la  matière  intime 
des  modificateurs  qui  agissent  sur  l’organisme. 

J’admets  douze  classes,  douze  modes  morbides  distincts  répartis  en 
trois  familles:  1°  les  maladies  mécaniques  et  physiques  (déplacemens, 
luxations,  solutions  de  continuité,  tumeurs]  ;  2°  celles  qui  allèrent  les 
organes  dans  leur  structure,  dans  leurs  propriétés  physiques,  chimi¬ 
ques,  dynamiques;  3°  enfin  celles  qui  ne  se  lient  à  aucune  altération 
appréciable.  Ce  sont  les  névroses  de  Pinel,  et  bien  que  cet  auteur  ait 
sans  doute  considéré  comme  telles  beaucoup  de  maladies  à  siège  ana¬ 
tomique,  bien  que  cette  erreur  soit  commise  encore  aujourd’hui  peut- 
être  dans  quelques  cas,  la  réalité  de  cette  classe  n’en  est  pas  moins  un 
fait. 

Et  maintenant,  quant  aux  subdivisions,  ce  sont  les  phlegmasies  et  les 
pyrexies,  les  fluxions,  puis  les  états  opposés  :  gangrène,  asphyxie  locale; 
puis  viennent  les  empoisonnemens  et  les  maladies  virulentes ,  et  ainsi 
de  suite.  Il  n’est  aucune  de  ces  douze  catégories  qui  ne  soit  fondée  sur 
la  nature  des  maladies. 

Encore  une  fois ,  cette  classification  n’est  pas  le  dernier  mot  de  la 
science,  ce  n’est  même  pas  mon  dernier  mot;  mais  elle  suffitpour  prouver 
que  ce  que  Broussais  croyait  avoir  renversé  reparaît  et  reparaîtra  éter¬ 
nellement.  Qu’en  diraM.  Piorry?  Il  soutiendra  —  et  c’est  là  de  la  logo¬ 
machie —  que  mes  classes  de  maladies  ne  sont  que  ses  états  orgaiio- 
pathiques,  à  lui. 

M.  PiOBBY  :  Oui,  et  je  le  prouverai. 

M.  Bouillaud  :  Par  cela  même  qu’on  peut  analyser  les  étatâ  mor¬ 
bides  complexes,  les  décomposer  en  états  élémentaires  combinés  deux 
à  deux,  trois  à  trois,  il  est  évident  qu’il  existe  des  maladies  compliquées, 
composées  (remarquez  qu’il  ne  s’agit  pas  d’aflêciions  à  siège  multiple; 
car  si,  par  exemple,  un  sujet  avait  des  inflammations  répétées  dans  un 
grand  nombre  d’organes,  sa  maladie  ne  serait  pas  composée,  ce  serait 
un  état  morbide  de  même  nature  qui  se  reproduirait  dans  des  points 
dilférens).  La  fièvre  typhoïde  est  un  exemple  de  ces  maladies  com¬ 
plexes;  comme  vous,  je  cherche,  et  cela  depuis  vingt-cinq  ans,  un  nom 
qui  en  donne  une  idée  fixe  et  positive.  Dans  la  deuxième  et  la  troisième 
période  de  la  fièvre  typhoïde,  il  ne  s’agit  évidemment  plus  d’une  simple 
inflammation  ;  et  ce  serait  une  monstruosité  de  croire,  avec  Broussais, 
que  l'intensité  des  phénomènes  inflammatoires  soit  la  cause  de  l’état 
particulier  dont  s’accompagnent  ces  périodes  de  la  maladie.  Évidem¬ 
ment,  un  élément  nouveau  s’est  joint  à  ceux  qui  existaient  d’abord. 
Cela  est  admis  par  tout  le  monde  :  les  anciens  connaissaient  le  fait 
aussi  bien  que  nous,  témoin  leur  synochus  putris  et  imputris,  contre 
lequel  vous  vous  élevez  si  souvent  et  à  tort.  Voudriez-vous  que  Galien 
appelât  son  synochus  putris  une  hémite  ou  une  angiocardite,  septicé¬ 
mique  ou  une  fièvre  angioténique  P  II  faisait  de  son  mieux  pour  carac¬ 
tériser  un  état  complexe  qu’il  observait,  et  dans  lequel  il  constatait, 
d’une  part,  la  fièvre  inflammatoire,  synochus,  et  d’autres  phénomènes 
qu’il  jugeait  être  de  nature  putride. 

Lorsque  M.  Piorry  nous  dit  qu’en  clinique  on  ne  voit  pas  deux  ma¬ 
ladies  semblables,  que  leurs  élémens,  leurs  complications,  etc.,  varient 
à  l’infini  suivant  les  individus  et  suivant  une  foule  de  circonstances,  il 
exprime  une  vérité.  Mais  les  maladies  n’en  sont  pas  moins  des  unités 
susceptibles  de  classification.  Chacun  de  nous  a  une  taille ,  un  visage, 
des  traits  qui  lui  sont  particuliers,  et  cependant  si  nous  existons 
comme  individus,  nous  nous  confondons  aussi  dans  la  même  unité.  De 
même  au  lit  du  malade,  la  maladie  est  toute  individuelle,  cela  va  sans 
dire  ;  mais  il  serait  impossible  de  faire  la  science  en  la  considérant  tou¬ 
jours  comme  telle.  Il  n’est  pas  de  science  possible  sans  généralisation, 
sans  abstraction.  C’est  la  faculté  la  plus  commune  et  la  plus  sublime  à 
la  fois  ;  celle  que  nous  exerçons  malgré  nous,  dès  le  berceau,  comme 
instinctivement.  Refuser  de  s’en  servir,  serait  ravir  à  la  couronne  intel¬ 
lectuelle  de  l’homme  son  plus  beau  fleuron. 

Je  désirerais  que  ces  réflexions  portassent  M.  Piorry  à  méditer  de 
nouveau  ce  sujet.  Encore  une  fois,  s’il  croit  être  en  désaccord  avec 
nous,  c’est  par  suite  d’une  véritable  logomachie,  c’est  par  suite  de  cette 
idée  erronée  que  les  états  organo-pathiques  admis  par  lui  sont  autre 
chose  que  des  maladies. 

Réservant  pour  la  prochaine  séance  ce  que  j’ai  à  dire  du  vitalisme, 
j'aborde  un  côté  bien  délicat  de  la  question,  celui  qui  a  trait  à  la  no¬ 
menclature  de  M.  Piorry.  Notre  collègue  vous  a  cité  un  passage  de  mon 


751 


493  1,244 


livre  où  je  le  félicite  d’avoir  entrepris  à  lui  seul  une  tâche  que  j’avais 
proposé  de  confier  à  un  corps  savant. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  cette  question  de  la  nomenclature  me 
préoccupe  ;  en  1825,  je  faisais  des  recherches  sur  une  maladie  peu  con¬ 
nue  alors,  et  qui  est  une  des  conquêtes  de  cette  époque  si  féconde  (car 
je  ne  crains  pas  d’alfirmer  que ,  depuis  trente  ans,  il  a  été  plus  fait  pour 
la  médecine  et  la  chirurgie  pratique  que  pendant  bien  des  siècles  aupa- 
ravani).  H  s’agissait  de  l’inflammation  du  cerveau  indiquée  par  Morga- 
gni',  mais  dont  la  connaissance  est  due  à  MM.  Rostan  et  Lallemand. 
Ces  auteurs  l’avaient  appelée  ramollissement,  et  je  combattais  cette 
dénomination  en  soutenant  que  le  nom  d’une  maladie  devait  en  indi¬ 
quer  la  nature  et  non  telle  ou  telle  de  ses  particularités.  Puisqu  on 
disait  gastrite,  entérite,  je  voulais  qu’on  dît  aussi  encéphalite  ou  cé- 
rébrile.  Et  cela  était  d’autant  plus  rationnel,  que,  vers  la  même  époque, 
on  avait  découvert  uu'  autre  ramollissement  qui  se  rapproche  de  la 
gangrène  sénile  des  extrémités,  et  qui,  comme  cette  dernière  maladie, 
est  due  à  l’osssification  des  artères.  En  1830,  j’exposais,  dans  un  article 
du  Journal  hebdomadaire,  mes  réflexions  au  sujet  d’une  réforme  dans 
la  nomenclature  médicale. 

Mais  bien  avant,  en  1817,  un  auteur  qui  savait  le  grec  mieux  que 
M.  Piorry  et  mo'i,  un  homme  connu  par  son  esprit  et  ses  qualités  aima¬ 
bles,  un  de  ceux  dont  les  noms  sont  inscrits  sur  les  murs  de  celte  Aca¬ 
démie,  avait  publié,  dans  le  premier  volume  de  son  ouvrage,  un  essai 
de  sa  nomenclature.  Voici  quelques-uns  des  noms  qu’il  a  créés;  je  suis 
frappé  de  la  ressemblance  qu’ils  ont  avec  ceux  de  M.  Piorry  :  gastrose, 
enterose,  colose,  blenose,  adenose,  angiose,  polyorexie,  canina,  lupina, 
polydipsie,  scirrogastrie,  gastrocélie.  Dans  le  nombre,  il  y  avait  des 
mots  très  durs  :  gastrobrosie,  héterorexie  et  autres. 

Un  critique  a  dit,  au  sujet  de  cet  essai  de  nomenclature,  qu’il  était 
remarquable  par  sa  singularité  ;  il  a  reproché  à  l’auteur  d’avoir  dissé¬ 
miné  les  fièvres  sous  le  titre  û'angiOpyrie,  dans  l’ordre  des  angioses, 
de  colopyrie  dans  les  cotoses,  de  bienopyrie  dans  les  èfenoses  (  c’est 
^actement  ce  que  fait  M.  Piorry)  ;  enfin,  que  l’auteur  a  sans  doute  voulu 
s’égayer  par  un  tour  de  force' à  la  manière  de  Rabelais  !  —  Et  savez- 
vous  quel  était  ce  critique?  C’était  l’illustre  auteur  de  la  Nosographie 
philosophique,  en  1818  ! 

(M.  Bouillaud  cite  un  passage  de  son’  livre  où  il  indique  les  principes 
qui  devraient  être  suivis  dans  une  bonne  nomenclature  médicale,  «  tra¬ 
vail  qui  prépare  de  véritables  tortures  à  celui  qui  aurait  le  courage  de 
l’entreprendre.  ») 

J’avais  pensé  qu’une  nomenclature  nouvelle  devait  être  l’œuvre  d’une 
Société  savante  ;  M.  Piorry  a  fait  à  lui  seul  ce  travail,  et  sa  vaste  réforme 
embrasse  jusqu’au  nom  même  de  la  médecine ,  puisqu’il  a  intitulé  son 
livre  :  Traité  de  pathologie  iatbique  ! 

Mes  idées  sur  ce  sujet  n’ont  pas  varié  depuis  1825  jusqu’à  1846,  époque 
où  je  publiai  ma  [Nosographie.  Il  n’est  pas  dans  ce  dernier  livre  une 
dénomination  qui  ne  soit  tirée  de  la  nature  de  la  maladie.  Et  cependant 
personne  ne  m’a  jamais  accusé  de  néologisme,  parce  que,  autant  que 
possible,  je  me  suis  servi  d’expressions  françaises  préférablement  au 
grec.  J’ai  mieux  aimé  dire  :  dilatation  du  cœur  que  cardiectasie  (nom, 
du  reste,  qui  n’est  pas  nouveau)  ;  quand  je  trouvais  une  expression  toute 
faite  et  admise  dans  la  science,  comme  hypertrophie  (qui  est  de  Le¬ 
gallois  et  non  d’un  collègue  vivant  auquel  M.  Piorry  l’attribue  par 
erreur),  ou  atrophie,  je  l’ai  utilisée.  Le  grec  est  une  langue  divine,  et 
c’est  pour  cela  qu’il  ne  faudrait  pas  la  rendre  barbare  ;  pourquoi  sur¬ 
tout  substituer  des  dénominations  nouvelles  à  des  expressions  usitées, 
comprises  de  tout  le  monde  ?  Mieux  vaudrait  peut-être  l’excès  opposé, 
et  le  nom  de  moêllite,  mis  par  M.  Gerdy  h  la  place  de  myélite  ne  me 
révolte  nullement.  Ne  quid  nimis,  c’est  là  la  grande  dilDculté,  l’immense 
problème,  et  Dieu  seul  a  été  assez  grand  pour  le  résoudre  en  toutes 
choses. 

Je  conseille  donc  à  M.  Piorry,  dont  la  fécondité  en  mois  nouveaux 
va  jusqu’à  la  superfétation,  d’en  supprimer  beaucoup.  Sabrez,  sabrez, 
lui  dirai-je  comme  Pinet  à  Broussais.  Vous  pouvez,  sans  inconvéniens, 
retrancher  les  neuf-dixièmes  de  votre  nomenclature.  On  y  trouve  des 
expressions  qui  écorchent  la  langue  qui  les  prononce  et  l’oreille  qui  les 
entend  (et  cependant,  chose  digne  d’être  rappelée,  les  deux  motifs  qui 
ont  engagé  M.  Piorry  à  faire  sa  nomenclature,  c’est  que  le  néologisme 
était  arrivé  à  son  comble,  et  qu’il  fallait  un  langage  plus  euphonique).' 
Je  citerai  les  mots  suivons  que  je  vais  m’efforcer  de  lire  le  plus  couram¬ 
ment  possible  :  hémitoraihisomyéllte ,  synosiomyosile ,  dyspsy- 
chisme,  apsychisme,  hypopsychisme,  niiiosonecraxie.  Il  est  impos¬ 
sible  que  ces  mots-là  restent.  M.  Piorry  se  rappelle  ce  qu’Horace  pense 
du  sesquipedaliaverba,  et  Boileau  des  mots  qui  de  Paris  iraient  jus¬ 
qu’à  Pontoise.  Il  y  a  dans  la  nomenclature  des  mots  de  dix  syllabes  ;  il 
y  en  a  où  M.  Piorry  fait  entrer  l’Europe,  le  Nil  et  l’Afrique.  (On  rit.) 

M.  PioBiiY  :  On  rirait  de  même  si  vous  prononciez  les  mots  de  la 
nomenclature  chimique  sans  les  faire  précéder  des  considérations  qui 
ont  engagé  les  auteurs  à  les  former. 

M.  Bouillaud  :  M.  Piorry  a  tort  de  s’offenser  des  rires.  Si  dans  la 
prochaine  séance  il  faisait  rire  à  mes  dépens,  ce  serait  pour  moi  un 
agréable  plaisir.  J’observe,  au  surplus,  que  ceux  qui  rient  ici  ne  sont 
pas  mes  amis  ;  ce  n’est  pas  ma  présence  qui  a  attiré  ce  nombreux  audi- 
toire. 

Quelle  nécessité  y  avait-il  de  donner  un  nom  au  typhus  d  Europe 
autre  que  ce  nom  même  qui  n’est  que  provisoire?  Pourquoi  dyspsy- 
chisme  dans  une  nomenclature  anatomique  ?  Quelle  raison  pour  dire 
nécrosganographisme,  qui  est  affreusement  dur,  et  non  description 
anatomique?  Et  puis  combien  d’abréviations  qui  dénaturent  complète¬ 
ment  le  sens  des  mots  ! 

Il  est  impossible  de  lire  le  traité  de  M.  Piorry  sans  dictionnaire.  Et 
c’est  là,  j’en  sujs  sûr,  ce  qui  amoindrit  le  succès  de  cet  excellent  livre. 

De  tout  cela  je  conclus  que  la  réforme  a  besoin  d’êlre  réformée; 
qu’il  est  impossible,  pour  les  raisons  que  déjà  MM.  Bousquet  et  Gerdy 
ont  fait  valoir,  de  faire  adopter  un  système  général  de  nomenclature, 
tellement  général,  que  médical  devient  iatrique,  et  généralité,  poly- 
graphie.  Je  reste  convaincu  qu’une  réforme  ayant  droit  à  être  acceptée 
par  tous,  ne  peut  être  l’œuvre  d’un  seul  homme. 

M.  Piorry  assimile  son  système  à  celui  de  la  nomenclature  chimique. 
La  différence  est  considérable.  D’abord,  toutes  les  fois  que  le  nom 
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d’une  combinaison  menace  de  devenir  trop  long,  on  le  scinde  en  deux 
parties,  exemple  :  sulfate  de  soude,  etc.  Ensuite,  les  expressions  dont 
se  servent  les  chimistes  sont  celles  du  langage  usuel  à  peine  modifiées 
pour  la  plupart.  Enfin,  et  c’est  là  le  point  fondamental ,  les  dénomina¬ 
tions  sont  tirées  de  la  nature  même  des  corps,  c’est-à-dire  qu’elles  sont 
formées  d’après  ce  même  principe  dont  je  reproche  à  M.  Piorry  de 
s’être  constamment  écarté. 


PRESSE  aiÉDICALE. 

AMPUTATION  DB  PIED  D’APRÈS  LA  MÉTHODE  DE  PIBAGOFF  ^  par  le 

professeur  Hoppe  de  Bâle.— Homme  de  55  ans  ;  tumeur  blanche  de  l’ar¬ 
ticulation  tibio-iarsienne  gauche;  trajets  fistuleux,  carie  du  tibia,  des¬ 
truction  des  cartilages,  etc.  L’opération  fut  pratiquée  le  5  mai  1854, 
d’après  le  procédé  indiqué  par  Pigaroff.  Avec  un  couteau  étroit,  fort  et 
long,  on  pratiqua  une  incision  jusque  sur  les  os,  passant  3e  la  malléole 
externe  au-dessous  de  la  plante  du  pied  et  venant  se  terminer  à  la  mal¬ 
léole  interne  ;  un  lambeau  dorsal,  à  convexité  antérieure,  réunit  les 
extrémités  de  cette  première  incision.  L’articulation  fut  facilement 
ouverte  et  l’astragale  complètement  sorti  de  la  mortaise  au  moyen  de 
quelques  petits  coups  de  couteau;  avec  une  scie  fine,  le  calcanéum  fut 
sectionné  de  haut  en  bas,  immédiatement  derrière  l’astragale.  L’opéra¬ 
teur  nettoya  la  plaie  des  restes  de  la  capsule  synoviale  rouge,  épaissie 
et  de  tout  le  tissu  cellulaire  infiltré,  puis  il  enleva  l’extrémité  inférieure 
du  tibia  et  du  péroné,  dans  une  hauteur  de  1  pouce  1/3.  Il  lia  ensuite 
la  tibiale  postérieure  et  plusieurs  artères  plus  petites,  et  après  avoir 
complètement  nettoyé  la  plaie  de  toutes  les  parties  molles  encore  ma¬ 
lades,  il  renversa  le  talon,  de  manière  à  affronter  la  section  du  calca¬ 
néum  contre  celle  du  tibia  et  fixa  la  peau  avec  huit  points  de  suture. 
Pansement  simple.  Douleurs  vives  pendant  deux  jours,  mais  le  malade 
était,  de  tout  temps,  extrêmement  sensible.  En  quinze  jours  la  réunion 
était  complète  par  première'  intention,  à  l’exception  de  l’angle  interhe 
de  la  plaie  et  le  malade  est  retourné  chez  lui,  tout  à  fait  guéri,  dans  la 
quatrième  semaine.  —  {Medicinische  briefe  V.  prof.  J.  Hoppe,  juin 
1854.) 

Ce  cas  est  exceptionnel  par  la  simplicité  des  suites  de  l’opération  et 
par  la  rapidité  de  la  guérison  ;  il  n’en  est  pas  toujours  de  même,  comme 

11  ressort  de  l’observation  suivante  :  Le  docteur  C,-0.  Weber  pratiqua 
la  même  opération,  pour  un  cas  semblable,  à  la  clinique  de  Bonn,  le 

12  mai  1854,  sur  un  charbonnier  de  37  ans.  Comme  le  tibia  était  sain, 
cet  os  ainsi  que  le  péroné  furent  sciés  immédiatement  au-dessus  des 
malléoles,  de  sorte  qu’il  restait  encore  au  milieu ,  une  petite  portion 
du  cartilage  articulaire.  Lors  du  renversement  du  calcanéum  sur  le  tibia, 
les  deux  extrémités  osseuses  ne  correspondaient  pas  exactement;  à  la 
partie  antérieure,  il  restait  un  écartement,  tandis  que  les  os  se  touchaient 
en  arrière.  Cet  accident  était  arrivé  deux  fois  au  docteur  Weber,  en 
opérant  sur  le  cadavre,  et  déjà  avant,  au  professeur  Schuh,  dans  la 
même  opération  sur  le  vivant.  La  section  partielle  du  tendon  d’Achille, 
qui  avait  suffi  sur  le  cadavre,  étant  restée  sans  résultat,  on  enleva  du 
calcanéum  un  segment  en  forme  de  coin  à  base  postérieure,  procédé 
déjà  employé  par  M.  Schuh.  La  coaptation  devint  alors  facile  et  parfaite. 
La  plaie  se  cicatrisa  en  partie  par  première  intention  ;  après  six  semaines 
il  ne  resta  plus  que  deux  trajets  fistuleux  peu  profonds  et  sécrétant  un 
peu  de  pus  de  bonne  nature.  Le  malade  portait  en  même  temps  une 
ankylosé  angulaire  du  genou,  par  suite  de  contracture  musculaire.  Le 
27  juin  on  fit  les  sections  tendineuses  du  biceps,  du  demi-tendineux 
et  du  demi  -  membraneux  ;  mais  l’appareil  d’extension  détermina  un 
abcès  et  une  gangrène  superficielle  de  la  peau  recouvrant  le  tendon 
d’Achille.  Cette  lésion,  dont  la  cicatrisation  marcha  très  lentement, 
détermina  une  suppuration  plus  abondante  des  fistules,  et  cinq  mois 
après  l’opération,  les  plaies  étaient  presque  cicatrisées,  le  moignon  ne 
causait  plus  aucune  douleur  et  le  malade  pouvait  très  bien  s’appuyer 
sur  lui.  Cette  opération  a  été  pratiquée  huit  fois  et  le  docteur  Otto 
donne  le  résumé  des  six  observations  publiées.  Le  principal  accident 
consécutif  consistait  en  dépôts  purulens  le  long  du  tendon  d’Achille.  A 
l’exception  du  cas  du  professeur  Hoppe,  la  réunion  était  presque  ter¬ 
minée  en  six  à  huit  semaines  ;  il  ne  restait  alors  que  quelques  petites 
ulcérations  fistuleuses  rebelles,  que  l’on  rencontre  aussi  souvent  dans 
les  autres  amputations  du  pied  par  la  méthode  de  Chopart,  de  Lisfranc 
et  de  Syme.  Toujours  la  soudure  des  os  était  opérée  avant  la  réunion 
de  la  peau  et  le  résultat  de  l’opération  a  toujours  été  favorable.  Dans 
les  réflexions  ajoutées  par  le  docteur  Otto,  celui-ci  repousse  les  objec¬ 
tions  opposées  à  cette  méthode  et  examine  principalement  les  deux 
questions  suivantes  :  1°  Peut-on  s’assurer  de  l’état  de  la  partie  posté¬ 
rieure  du  calcanéum  de  manière  à  pouvoir  la  conserver  ?  Il  répond  par 
l’affirmative  et  fait  remarquer  que,  d’après  l’examen  de  pièces  anatomi¬ 
ques,  cette  partie  reste  presque  toujours  saine.  Si  on  la  trouve  malade, 
on  peut  l’enlever,  et  quand  l’affection  remonte  trop  haut  dans  les  os  de 
la  jambe,  on  fait  l’amputation  à  la  partie  inférieure  de  cette  extrémité  ; 
2»  le  moignon  est-il  favorable  à  la  marche  ?  Oui,  car  la  surface  osseuse 
qui  forme  la  base  de  sustentation  est  large,  lisse,  recouverte  par  une 
peau  épaisse;  la  peau  plus  fine  ne  commence  qu’à  l’insertion  du  tendon 
d’Acbille,  et  le  malade  appuie  principalement  sur  la  large  surface  qui  se 
trouve  située  alors  antérieurement  et  doublée  de  la  peau  cornée  du 
talon.  L’extrémité  Inférieure  est  de  1/2  à  1  pouce  plus  longue  qu’après 
l’opération  de  Syme,  de  sorte  que  le  raccourcissement  est  assez  peu 
considérable  pour  être  compensé  par  l’abaissement  du  bassin  du  même 
côté  et  une  botte  matelassée.  —  {Deutsche  Klinik ,  1855,  numéros  2 
et  3.) 

CHEILOPLASTIE  {Nouveau  procédéde)  ;  par  le  professeur  Langen- 
‘  BECK.  —  C’est  plutôt  une  modification  destinée  à  remplacer  le  procédé 
de  Dieffenbach  pour  la  confection  d’un  bord  libre  rouge  de  la  lèvre.  Ce 
bord,  qui  fait  le  passage  entre  la  peau  extérieure  et  la  mjiqueuse,  ren¬ 
ferme  des  libres  de  l’orbiculaire,  de  nombreuses  glandules  labiales  et  un 
développement  considérable  de  vaisseaux  sanguins.  Ces  conditions  le 
rendent  très  extensible  et  doué  de  beaucoup  de  vitalité.  Le  professeur 
Langenbeck  s’en  sert  pour  recouvrir  le  bord  libre  de  la  nouvelle  lèvre. 
Quand  la  partie  à  enlever  n’est  pas  trop  considérable,  on  la  resèque 
par  une  incision  plus  ou  moins  ovalaire,  on  détache,  du  reste  de  la 
lèvre,  le  bord  libre  rouge,  en  le  taillant  en  lambeau,  ayant  au  moins 
4  lignes.de  targeur;  on  prolonge  l’incision  de  manière  à  pouvoir  recou¬ 


vrir  le  bord  saignant  au  moyen  d’une  traction  modérée  et  l’on  fixe  ce 
lambeau  sur  la  plaie  de  l’excision,  par  des  points  de  suture.  Quand  la 
perte  de  substance  de  la  lèvre  inférieure  est  trop  considérable,  on  em¬ 
prunte  à  la  lèvre  supérieure  le  bord  rouge,  en  taillant  un  ou  deux  lam-, 
beaux  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  que  l’on  transplante  sur  le 
moignon  inférieur.  Dans  ce  cas,  il  faut  faire  l’opération  en  deux  temps, 
enlever  d’abord  la  partie  malade,  laisser  cicatriser  la  nouvelle  lèvre 
formée  et  opérer  seulement  alors  la  transplantation,  en  avivant  le 
bord  libre  de  la  lèvre.  Dans  le  premier  cas,  les  deux  opérations  peuvent 
être  faites  en  une  séance.— Nous  nous  demandons  ce  que  la  cosmétique 
gagne  à  dépouiller  la  lèvre  supérieure  de  son  bord  ronge  pour  en  revêtir 
l’inférieure  ;  l’avantage  serait  incontestable,  au  contraire,  si  les  fibres 
de  l’orbiculaire  suffisaient  pour  donner  à  cette  lèvre  un  peu  de  mobi- 
lité  et  la  maintenir  en  place.  L’article  est  d’ailleurs  un  peu  écourté  et 
les  détails  du  procédé  manquent  de  clarté.  —  {Deutsche  Klinik,  1855, 
n»  1.) 

PEMPHIGBS  (Sur  le)  ;  par  le  professeur  R.-B.  Fodd,  à  Londres. - 
Il  rapporte  18  cas  de  cette  maladie,  parmi  lesquels  il  s’en  trouve  seule¬ 
ment  2  chez  des  nouveau-nés,  l’un  syphilitique,  l'autre  non.  Celui-ci  fut 
observé  chez  un  garçon  de  huit  jours,  d’excellente  mine,  qui,  le  qua. 
trième  jour  après  la  naissance,  eut  des  bulles  sur  le  ventre,  les  cuisses 
et  les  fesses.  Au  bout  de  quinze  jours  l’éruption  disparut  spontanément, 
avec  une  simple  application  d’ouate  sur  les  parties  malades.  L’enfant 
s’est  toujours  bien  porté  et  prospère  admirablement  ;  aucune  trace  de 
syphilis  héréditaire.  Les  parens  ne  sont  pas  syphilitiques,  mais  habitent 
une  maison  humide,  située  à  côté  d’une  eau  stagnante.  Parmi  les  con¬ 
clusions  de  l’auteur,  je  citerai  seulement  les  suivantes  :  le  pemphiguj 
se  montre  non  seulement  dans  la  dyscrasie  syphilitique,  mais  aussi  dans 
d’autres  ;  il  prend  des  individus  cachectiques  et  des  Individus  à  bonne 
mine,  ayant  l’apparence  de  la  santé.  Il  est  le  plus  fréquent  entre  à  et 
25  ans.  Les  18  malades,  dont  les  histoires  sont  relatées,  étaient  tous 
blonds.  Chez  les  petils  enfans,  il  se  montre  non  seulement  sympio. 
matiquement  lié  à  une  cachexie,  mais  il  peut  être  idiopathique  et  pas¬ 
sager.  Il  paraît  se  manifester  un  peu  différemment  dans  les  différens 
pays,  car,  sur  ces  18  cas  observés  à  Londres,  la  plupart  étaient  chro¬ 
niques,  ce  qui  est  contraire  aux  assertions  de  plusieurs  auteurs,  surtout 
français.  En  général,  une  nourriture  et  un  traitement  tonique  sont 
indiqués,  mais  n’amènent  pas  seuls  la  guérison.  Le  meilleur  remède, 
presque  spécifique,  est  l’arsenic,  la  teinture  de  Fowler  qui  n  empêche 
pas  toujours  les  récidives,  mais  les  rend  moins  intenses  et  tenaces,  et 
amène  leur  disparition  (je  puis  confirmer  cette  assertion  par  ma  propre 
expérience).  On  peut  donner  ce  médicament  aux  plus  petits  enfans,  - 
{Journ.  f.  Kinderkrankh,  1855,  -n*  1  et  2). 

SURDITÉ  {Guérison  de  ta  —  par  la  pression  du  tympan)  ;  par  le 
docteur  Ebhard,  de  Berlin.  —  La  propriété  qu’ont  les  membranes  de 
résonner,  dépend  de  leur  tension  et  de  leur  épaisseur.  Les  membranes 
tendues  vibrent  mieux  par  les  sons  aigus,  tandis  que  les  graves 
influencent  plutôt  les  membranes  relâchées.  Le  tympan  est  une  mem¬ 
brane  organisée,  soumise  à  diverses  altérations  de  structure  qui  mo¬ 
difient  son  élasticité  normale  et  l’assimilent  alors  à  une  membrane  ttop 
peu  tendue.  Cet  état  peut  être  reconnu  par  les  moyens  suivans  :  1°  Le 
malade  entend  distinctement  le  tic-tac  d'une  montre  appliquée  sur  l’apo¬ 
physe  mastoïde  ;  2®  il  a  des  momens  lucides  ;  il  di.t  que  souvent,  prin¬ 
cipalement  en  nettoyant  le  conduit  auditif,  il  retrouve  tout  à  coup  l’ouïe, 
mais  momentanément  ;  3®  la  trompe  d’Eustache  et  la  caisse  du  tympan 
sont  libres  ;  4°  l’inspection  auriculaire  montre  le  fond  du  conduit  fermé 
par  une  membrane  rougeâtre,  mollasse,  granuleuse,  analogue  à  la  con¬ 
jonctivite  granuleuse,  ou  bien  jaune  paille  et  fibreuse;  5”  dans  tous  les 
cas  il  y  a  otorrhée  provenant  de  cetle  membrane  et  du  fond  du  con¬ 
duit  ;  6®  la  membrane  peut  être  perforée  ou  non,  sans  changer  le 
résultat.  Au  moment  où  l’on  touche  celle-ci  avec  un  corps  quelconque, 
de  manière,  cependant,  à  en  laisser  une  partie  libre,  la  dysécie  dis¬ 
paraît  pour  revenir  quand  on  cesse  la  pression.  L’auteur  s’est  asssuré 
sur  lui-même  que  la  nature  du  corps  n’a  aucune  influence,  ainsi  que  la 
perforation  ou  l’intégrité  de  la  membrane.  Il  ne  décrit  pas  son  appareil; 
on  ne  pourrait  le  comprendre,  dit-il,  sans  la  gravure  ;  il  indique  seule¬ 
ment  qu’on  doit  le  fixer  dans  l’angle  de  55°  que  la  paroi  inférieure  dti 
conduit  auditif  externe  fait  avec  le  tympan,  de  manière  à  laisser  libre 
la  partie  supérieure  de  celui-ci.  Il  rapporte  à  cette  action  les  guérisons 
dé  Yearsly,  au  moyen  d’une  boulette  de  coton  mouillée,  celles  de 
Foynbec  par  son  tympan  artificiel  et  toutes  celles  obtenues  par  l’intro¬ 
duction  de  papier  mâché,  d’alfumetles,  de  morceaux  de  lard,  etc.  - 
11  nous  semble  qu’un  appareil  de  ce  genre  ne  doit  pas  être  difficile  1 
construire,  et  le  génie  inventif  de  nos  Charrière  nous  aura  bientôt  tirés 
d’embarras.  Le  principe  sur  lequel  l’auteur  se  fonde  nous  paraît  incon¬ 
testable  et  la  lésion  assez  grave  pour  qu’on  essaie  cetle  application.  - 
{Deutsche  Klinik,  1854,  n®  52.)  , 


Traité  pratique  d’anatomie  médlco-cfclrur*lcaIe;  par  M.  A.  RiCïW) 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  saine 
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éditeur,  rue  du  Jardinet,  13.  —  Prix:  10 fr.  (la  première  partie  vient  de  parallK. 
L’ouvrage  se  continue  sans  interruption.  La  seconde  partie  se  paie  d’avance.) 


et  des  voyageurs  ;  Mémoire  lu  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  par 
Beyran,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-médecin  major  de  l’iiôP"? 
impérial  de  la  marine  miiitaire  ,  et  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Tedi-Koulé  ' 


le  Saint-Georges,  12,  e 


impérial  d< 

Constantinople,  SI - 

in-8“  de  80  pages.  —  Prix  :  2  fi . 

Paris,  1854,  aux  bureaux  de  l’ Union  médieale , 
les  principaux  libraires. 

Traité  de  l’Alfectiou  calculense  du  Foie  et  du  rancréas 
cinn  planches  lithographiées);  par  V.-A.  Fauconnead-Dofresme,  docteur  en 
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des'erèches^  membre  de  la  Société  de  médecine  dé  Paris,  chevalier  de  la 
d’Honneur.  —  Un  vol.  format  anglais.  Prix  :  4  fr.  50  c. 

Paris,  chez  Victor  Masson ,  libraipe,ïrue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17,  et  dans 

bureaux  de  l’Pwîon  JWédicafe. 

Traité  pratique  de  l’Inflammation  de  l’Utérus,  de  s»» 
ses  annexes;  par  le  docteur  J.  Henry  Bennet;  traduit  de  l’anglais  sur  la  2® 
parle  docteur  F.-A.  Aran  ,  médecin  des  hôpitaux.  Un  vol.  in-8 ,  ave 
jercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  6  fr. 

Chez  Labé,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine. 
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Paris.— Typographie  FétixMAMBSTBetC«,rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 


rrome  IX.— 3». 


IVEimÈlIE  AIVÜVÊE. 


Mardi  30  Marst  1^55. 


bureau  D’ABONNEMENT  : 

Eue  Saint-George»,  jj«  12 , 


On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  I.-B*  BAILEIÈRB, 

■  ihraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Parts. 
jr  dans  les  départemens; 
rlies  les  principaux  Libraires, 
tous  les  Bureaux  -le 


L  UNION  MEDICALE 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 


Poux  Paru  et  les  Sipartemens, 


JOllKAL  DES 


SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  COUPS  MÉDICAL* 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
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*dé mie  de  médecine.-  U.  TbÉbapedTiqce  :  Du  traitement  '1® "'"J' 
nar  les  .'.pplicalions  topiques  de  chloroforme  cl  son  administration  à  1  'n^r'™D 
de  la  valeur  compar;‘uye  des  divers  traitemens  recommandes  contre  cette  affec- 
r  n  —  lit  De  l’iriflncnce  et  de  l’action  de  l’almospliere  maritime  dans  le  trai¬ 
tement  propiiylacliqueet  curatif  de  la  phthisie  pulmonaire. -IV.  Enseignement: 
roTirs  de  plivLlogie  comparée  fait  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  par  M.  Flou- 
L,  —v  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  Société  de  cht- 
rurqie  de  'Paris  ;  Tumeurs  fibreuses  de  l’utérus.— Ablation  traumatique  oi 
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is  rétraction  de  la  langue.  —VI.  Coürbier. 


PARIS,  LE  19  MARS  1855. 


.  MÉDICALE  ET  LA  DISCUSSION  ACTUELLE  A  L’ACADÉMIE 

DE  MÉDECINE. 

Nous  avons  indiqué  spontanément  et  en  toute  liberté  la 
part  que  nous  voulions  faire,  dans  cette  discussion,  aux  doc¬ 
trines  et  à  celui  qui,  personnellement,  les  représente.  Déférence 
et  affectueuse  estime  pour  la  personne-,  impartiale  vérité  pour 
les  choses;  telle  est,  telle  a  été  notre  ligne  de  conduite;  telle 
elle  sera  invariablement. 

Si  nous  en  croyons  ce  qui  nous  revient  de  plusieurs  côtés, 
cette  ligne  de  conduite  n’obtiendrait  pas  l’assentiment  du  prin¬ 
cipal  intéressé  dans  ce  débat  qui ,  si,  nos  renseignemens  sont 
fidèles,  ferait  éclater  principalement  contre  TUnion  Médicale 
les  foudres  de  son  ressentiment.  Cela  nous  étonne.  Sans  cou¬ 
rir  après  une  justification  dont  nous  ne  sentons  pas  le  besoin, 
nous  croyons  cependant  devoir  mettre  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  quelques  extraits  des  journaux  de  la  semaine.  Il  sera 
ainsi  facile  à  tout  le  monde  de  comparer  nos  appréciations  à 
celles  de  nos  honorables  confrères  de  la  presse  médicale. 

La  Gazette  médicale  de  Paris  s’exprime  ainsi  par  la  plume 
de  M.  L.  Peisse  ; 

«  Ainsi  qn’on  l’avait  espéré  et  prévu,  M.  Boaillaud  a  pris,  dans  la 
discussion  soulevée  par  le  travail  de  M.  Piorry,  la  position  que  lui  pres¬ 
crivait  non  seulement  le  soin  de  sa  propre  considération  scientifique, 
mais  encore  celui  de  la  gloire  de  l’école  de  Paris,  dont  il  est  par  ses 
travaux,  non  moins  que  par  son  caractère  professoral,  un  des  plus 
éminens  représentans.  Il  a  tenu  à  répudier  pour  lui,  pour  ses  maîtres, 
pour  ses  disciples,  pour  l’enseignement  de  la  Faculté,  la  solidarité  des 
énormes  erreurs  de  doctrine,  et  surtout  de  l’immense  ridicule  auxquels 
on  avait  essayé  de  le  faire  participer.  Il  n’a  pas  voulu  permettre  qu’on 
l’enrôlât  sans  son  aveu,  par  des  moyens  subrepiices,  sous  un  drapeau 
qu’il  avait  refusé  de  porter  en  compagnie  de  M.  Piorry,  lorsque  ce 
dernier  (c'est  M.  Bouillaud  qui  nous  fait  cette  curieuse  révélation)  lui 
proposa,  en  ami  et  bon  collègue,  de  faire  à  frais  communs  la  grande 
entreprise  de  la  réforme  nosologique  et  de  l’onomapaihologie,  et  d’en 
partager  les  bénéfices.  Ce  projet  d'association  ne  sourit  pas  à  M.  Bouil¬ 
laud  ;  il  lui  parut  que  l’apport  de  son  collègue  dans  le  fonds  social 
n’était  pas  égal  au  sien,  et  qu’en  conséquence  la  balance  des  pro¬ 
fils  et  perles  ne  pourrait  être  qu’à  son  désavantage.  Il  refusa  tout  net. 
Aussi  a-t-il  dû  être  aussi  peu  flatté  que  surpris  de  s’entendre,  dans  la 
discussion  actuelle,  appeler  en  quelque  sorte  en  garantie  pour  des  opi¬ 
nions  à  la  propagation  desquelles  il  avait  formellement  refusé  son  con¬ 
cours;  et  c’est,  ce  semble,  sous  l’impression  un  peu  vive  de  cette  petite 

perfidie,  qu’il  a  si  bien  parlé  dans  la  dernière  séance . 

”  Les  dernières  remarques  de  M.  Bouillaud  ont  porté  sur  la  nomen¬ 
clature  de  M.  Piorry.  Il  y  a  lieu  de  regretter  qu'il  n’ait  pas  pensé  comme 
M.  Bousquet,  qu’il  n’en  fallait  parler  qu’une  fois.  Ce  sujet  a  produit, 
Maigre  la  gravité  sincère,  la  dignité  vraie  et  soutenue  de  l’orateur,  son 
effet  habituel  d’hilarité.  M.  Piorry  a  la  faiblesse  d’attacher  une  extrême 
importance  à  ce  produit  malencontreux  de  son  imaginative  ;  il  est,  à  cet 
endroit,  comme  certains  pères  dont  l’enfant  chéri  est  précisément  le 
plus  laid  et  le  plus  mauvais  sujet  de  la  famille.  Dès  qu’on  touche  à  ce 
point  sensible,  il  se  plaint  qu’pri  viole  à  son  égard  les  convenances  aca¬ 
démiques.  Comment  faire  cependant  ?  M.  Piorry,  après  beaucoup  de 
provocations  infructueuses,  a  fini  par  obtenir  une  discussion  publique 
de  ses  travaux  et  de  ses  idées  ;  il  devrait  être  satisfait.  Si  parfois  l’Aca¬ 
démie  perd  son  sérieux,  il  n’y  a  de  la  faute  de  personne.  C’est  un  cas 
de  force  majeure.  » 


Voici  l'opinion  de  M.  Alex.  Mayer  dans  la  Presse  médicale  : 

*  Les  principes  que  professe  M.  Piorry  sont  bien  simples  à  énoncer. 
Ce  sont  les  suivans  :  il  n’y  a  point  de  maladies  ;  il  n’y  a  que  des  organes 
Bielades;  autrement  dit,  des  étals  organo-paihiques.  L’idée  de  la  maladie 
unitaire  est  un  ontologisme  détestable,  qui  ne  saurait  aboutir  h  une 
thérapeutique  rationnelle;  et,  d’ailleurs,  on  n’a  jamais  été  d’accord  sur 
essence  de  la  maladie,  que  les  uns  ont  vue  dans  la  cause  morbifique  et 
es  autres  dans  les  lésions  des  différentes  parties  de  l’économie.  La 
“omenclature  imaginée  par  M,  Piorry  est  la  consécration  de  ces  dogmes 

Btleur  application  h  l'étude  nosologique . 

“>  M.  Piorry  y  accuse  tous  ceux  qui  ne  pensent  pas  comme  lui,  de 
eire  des  maladies  des  êtres  distincts  des  organes,  des  entités,  en  un 
®ot,  c  est  là  un  premier  tort.  Les  maladies  ne  sont  pas,  pour  les  pa¬ 


thologistes  modernes,  des  êtres,  mais  des  étals.  Elles  ne  sont  ni  la 
cause  qui  les  engendre,  ni  les  lésions  auxqitellès  elles  donnent  lieu; 
mais  un  processus,  une  suite  de  symptômes  intermédiaires  entre  ces 
deux  termes.  De  plus,  il  est  impossible  de  concevoir,  dans  le  cadre  des 
maladies  dites  spontanées,  l’éclosion  d’un  état  morbide,  sans  un  reien- 
tissetpenl  nécessaire  sur  la  plupart  des  appareils  organiques,  en  vertu 
de  la  loi  de  consensus  qui  relie  entre  elles  toutes  les  fonctions  de  l’éco¬ 
nomie  vivante.Et,  d’ailleurs,  l’observation  de  tous  les  jours  n’est-elle  pas 
là,  pour  attester  que,  sous  l’influence  de  certains  modiflcaieurs,  nais¬ 
sent  des  maladies  parfaitement  caractérisées  et  toujours  identiques  ?  Pre¬ 
nons  l’exemple  choisi  par  M.  Piorry  lui- même,  la  variose.  Le  virus  spé¬ 
cifique,  l’toie,  n’amène-t-il  pas  fatalement  une  collection  de  phénomènes 
dont  le  tableau  invariable,  dans  ses  traits  les  plus  essentiels,  ne  peut  être 
confondue  avec  aucune  autre  scène  morbide  ?  M.  Piorry  le  reconnaît, 
mais  il  arguë  de  ce  que  des  complications  surgissent  quelquefois,  qui 
réclament  impérieusement  l’intervention  de  l’àn,  alors  que  les  symp¬ 
tômes  normaux  peuvent  être  abandonnés  aux  efforts  de  la  nature,  pour 
montrer  combien  il  importe  d’interroger  les  organes  et  de  combattre 
leurs  lésions,  saps  se  préoccuper  de  Tuniié  morbide  h  laquelle  se  rat¬ 
tachent  celles-ci.  Eh  bien,  nous  le  demandons  en  toute  conscience,  quel 
est  le  médecin  qui  traiterait  de  la  même  façon  une  variole  bénigne, 
légitime,  dépouillée,  en  un  mot,  de  toute  aggravation,  et  une  variole 
avec  congestion  de  l’encéphale  ou  du  poumon,  ou  bien  encore  une 
variole  noire  ?  » 

Écoutons  la  Gazette  des  hôpitaux  par  la  voix  de  M.  Brochin  : 

(I . Une  phrase  bienveillante  introduite  par  M.  Bouillaud  dans 

les  prolégomènes  de  sa  Nosographie  médicale,  et  dans  laquelle  il  loue 
le  zèle  et  les  efforts  dont  M.  Piorry  a  fait  preuve  dans  ses  tentatives  de 
réforme  de  la  nomenclature  médicale,  avait  pu  entretenir,  à  cet  égard, 
dans  son  esprit  un  espoir  dont  la  perte  ne  lui  a  pas  dû  être  moins  sen¬ 
sible.  Non  seulement  M.  Bouillaud  n’est  pas  partisan  de  la  nomencla¬ 
ture,  comme  M.  Piorry  avait  paru  le  croire,  mais  elle  n’a  pas  d-’adver- 
saire  plus  impitoyable.  Au  nom  de  la  logique,  qui  veut  qu’on  repousse 
les  conséquences  d’un  principe  lorsque  ce  principe  est  reconnu  faux  ; 
au  nom  de  l’usage,  qui  a  consacré  des  noms  convenus,  et  sur  lesquels 
tout  le  monde  s’entend;  au  nom  des  admirateurs  de  cette  belle,  de  cette 
divine  langue  grecque  ainsi  transformée  en  un  langage  barbare,  dont 
les  plus  grands  efforts  de  mémoire  parviendraient  à  peine  à  rendre 
l’usage  possible  ;  au  nom  de  l’amitié  enfin,  M.  Bouillaud  a  adjuré 
M.  Piorry  de  renoncer  à  une  nomenclature  qui,  dans  sa  conviction,  n’a 
pas  dû  peu  contribuer  à  éclaircir  les  rangs  de  ses  lecteurs  et  à  amoin¬ 
drir  le  succès  de  ses  livres.  M.  Bousquet  lui-même  n’avait  pas  été  aussi 
loin;  et  si,  non  sans  quelque  malice,  il  avait  provoqué  les  rires  de  l’as¬ 
semblée  en  prononçant  avec  une  certaine  affectation  l’un  des  mois  de 
la  nomenclature  deM.  Piorry  qui  lui  ont  causé  le  plus  de  tribulations, 
M.  Bouillaud,  sans  aucune  malice,  apparente  du  moins,  a  obtenu  un 
succès  de  fou-rire  en  énonçant'  sans  affectation  quelques-unes  des 
dénominations  de  la  nomenclature  qui  ne  comptent  pas  moins  dé  douze 
pieds,  et  dans  la  composition  desquelles  entrent  l’Europe,  l’Asie, 
l’Égypte  et  le  Nil .  » 

La  Revue  médicale  n’est  pas  moins  explicite  sous  la  plume 
de  M.  Saies-Girons  : 

«  A  la  dernière  séance  il  revenait  de  droit  à  M.  Piorry  dé  répondre 
à  M.  Bousquet;  il  l’a  fait  en  deux  heures.  Au  bout  des  premières 
quinze  minutes,  l’auditoire  suffisamment  édifié  a  pu  croire  à  chaque  alinéa 
que  l’orateur  allait  conclure.  L’intérêt  et  l’attention  se  sont  épuisés  en 
vaine  attente.  A  l’avenir  rien  ne  répondra  moins  de  la  bienveillance  de 
l’auditeur  que  ces  répétitions  de  médecine  facile,  éditées  avec  emphase 
par  les  iocalisatears  les  plus  éloquens.  » 

Certes,  nous  ne  croyons  pas  avoir  dépassé  ni  même  atteint 
le  ton  auquel  se  sont  élevés  nos  honorables  confrères. 

Rien  ne  nous  est  encore  parvenu  des  impressions  des  jour¬ 
naux  des  départemens  sur  cette  discussion.  Nous  attendons 
surtout  avec  impatience  et  intérêt  les  journaux  de  Mont¬ 
pellier.  Amédée  Latour. 

THÉRAPEUTIQUE. 


DU  TRAITEMENT  DE  LA  COLIQUE  DE  PLOMB  PAR  LES  APPLICATIONS 
TOPIQUES  DE  CHLOROFORME  ET  SON  ADMINISTRATION  A  L’INTÉ¬ 
RIEUR,  ET  DE  LA  VALEUR  COMPARATIVE  DES  DIVERS  TRAITEMENS 
RECOMMANDÉS  CONTRE  CETTE  AFFECTION  ; 

Par  le  docteur  F.-A.  Aban,  médecin  de  l’hôpital  St-Antoine,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  (*). 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  4,  6,  13  Janvier  et  6  Février.) 

L’emploi  des  émolliens  et  des  caïmans  se  présentait  natu¬ 
rellement  à  l’esprit  dans  une  affection  aussi  douloureuse  que 
la  colique  de  plomb.  Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  que,  depuis 

(1)  Une  indisposition,  heureusement  peu' grave  de  notre  collaborateur,  nous  a 
empêché  de  publier  plus  tôt  la  suite  de  ce  mémoire  dont  nous  continuerons  mainte¬ 
nant  la  publication  sans  interruption.  (Note  du  rédacteur  en  chef.) 


longtemps  et  même  à  toutes  les  époques,  ce  traitement  ait 

compté  des  partisans.  Sans  remonter  à  Paul  d’Égine,  dont  le 
passage  si  souvent  cité  pourrait  bien  s’appliquer  à  une  autre 
colique  qu’à  la  colique  de  plomb,  les  noms  de  Fr.  Hoffmann, 
de  Dehaën,  d’Astruc,  de  Bordeii,  de  Tronchin  ,  de  Tissot  et, 
plus  récemment,  ceux  de  M.  Renauldin  et  de  ses  élèves  MM.  Ca- 
nuet  et  Palais,  témoignent  de  la  faveur  dont  ce  traitement  a 
joui  à  diverses  reprises  auprès  de  médecins  aussi  recomman¬ 
dables  par  leur  savoirque  par  leur  expérience.Seulement,  entre 
les  mains  d’Hoffmann  et  de  Dehaën  ce  traitement  offrait  une 
simplicité  qui  a  été  quelque  peu  troublée  par  l’addition  que 
l’école  physiologique  a  voulu  y  faire,  on  ne  sait  trop  pourquoi, 
des  émissions  sanguines  générales  et  locales,  et  que  M.  Mar¬ 
tin-Solon  lui  a  rendue  dans  les  expériences  dont  j’ai  été  témoin 
dans  son  service,  il  y  a  déjà  bien  des  années.  Hoffmann  pres¬ 
crivait  des  lavemens  huileux,  de  l’huile  d’amandes  douces  en 
grande  quantité  à  l’intérieur  avec  ou  sans  décoction  de  manne. 
La  méthode  catholique  dont  parle  Dehaën  consistait  dans  l'em¬ 
ploi  de  l’eau  chaude,  du  lait  en  abondance,  de  l’eau  miellée, 
de  l’huile  administrée  de  toutes  les  manières  à  l’intérieur,  à 
l’exlérieiir,  par  la  bouche,  par  l’anus.  C’est  aussi  le  lait  que 
j’ai  vu  employer  par  M.  Martin-Solon  en  tisane,  'avec  des  lave¬ 
mens  émolliens,  des  cataplasmes  sur  le  ventre,  simples  le  plus 
ordinairement,  laudanisés  quand  les  douleurs  étaient  extrême¬ 
ment  vives. 

M.  Martin-Solon  n’ayant  fait  connaître  que  d’une  manière 
générale  les  résultats  qu’il  a  obtenus  de  ce  traitement,  j'ex¬ 
trais  d’un  mémoire  inédit,  que  des  raisons  particulières  m’ont 
empêché  de  publier,  les  détails  de  ces  expérimentations  qui 
offriront  peut-être  un  certain  intérêt  à  quelques  personnes, 
ne  fût-ce  que  comme  terme  de  comparaison  avec  les  autres 
traitemens. 

Parmi  les  22  malades  qui  ont  été  soumis,  par  M.  Martin- 
Solon,  à  l’emploi  des  émolliens,  14  étaient  atteints  de  coliques 
intenses,  7  de  coliques  d’une  intensité  moyenne,  7  de  coliques 
d’une  grande  intensité.  Je  laisse  de  côté  les  8  autres  cas  dans 
lesquels  les  accidens  étaient  légers  et  auraient  cédé  à  un  trai¬ 
tement  quelconque.  Car,  à  mon  avis,  les  faits  de  ce  genre  ne 
prouvent  rien,  et  c’est  pour  avoir  basé  des  statistiques  sur  des 
faits  aussi  équivoques,  que  la  sciénee  est  encore  si  peu  fixée 
sur  la  valeur  absolue  et  relative  des  divers  traitemens  qui  ont 
été  proposés  contre  une  maladie  donnée. 

Quel  a  été,  d’une  manière  générale,  le  résultat  de  ce  traite¬ 
ment?  Le  voici  :  Tous  les  malades  ont  guéri,  sauf  un  qui  a  été 
pris,  pendant  la  durée  du  traitement,  d’une  épilepsie  satur¬ 
nine  à  laquelle  il  a  succombé.  A  la  vérité,  la  guérison  s’est  fait 
attendre  assez  longtemps  dans  quelques  cas  ;  mais  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  cette  guérison,  caractérisée  par  la  disparition 
complète  des  douleurs  de  ventre,  par  "la  cessation  de  la  consti¬ 
pation  et  le  retour  de  l’appétit,  a  eu  lieu,  en  moyenne,  dans  les 
cas  de  colique  violente,  en  dix  jours;  dans  les  cas  de  colique 
modérée,  ensix  jours.— C’estlàuurésultat  assez  favorable,  sans 
doute,  mais  si  l’on  descend  dans  les  détails,  on  voit  que  ce 
traitement  est  loin  de  présenter  une  supériorité  réelle  sur  les 
traitemens  dont  j’ai  parlé,  de  se  placer  même  au  niveau  de 
quelques-uns  d’entre  eux.  En  effet,  les  douleurs  ont  mis  tou¬ 
jours  un  certain  temps  à  se  calmer  et  à  disparaître  dans  les 
coliques  intenses  et  même  dans  les  coliques  de  moyenne  inten¬ 
sité.  Je  trouve,  dans  mon  mémoire,  que  le  soulagement  est 
survenu,  dans  les  coliques  intenses,  du  premier  au  quatrième 
jour,  plus  souvent  au  troisième  et  au  quatrième;  dans  les 
coliques  moyennes,  du  premier  au  deuxième  jour  surtout;  et 
que  la  cessation  des  douleurs  a  eu  lieu,  dans  les  coliques  vio¬ 
lentes,  du  neuvième  au  quinzième  jour;  dans  les  coliques 
moyennes,  du  troisième  au  onzième  jour.  Même  insuffisance 
du  traitement  relativement  aux  vomissemens  et  à  la  perte 
d’appétit,  à  plus  forte  raison  relativement  à  la  constipation. 
Dans  tous  les  cas  où  les  vomissemens  ont  été  un  peu  intenses, 
il  a  fallu,  pour  les  calmer,  donner  de  l’éther  ou  des  opiacés. 
L’appétit  n’a  reparu  que  du  troisième  au  sixième  jour  dans 
les  coliques  violentes,  du  deuxième  au  quatrième  jour  dans  les 
coliques  modérées;  enfin,  le  rétablissement  des  garde-robes 
n’a  eu  lieu  qu’au  neuvième,  dixième,  onzième  et  même  quin¬ 
zième  jour. 

Les  caïmans  et  les  narcotiques  comptent  encore  plus  de 
partisans  que  les  émolliens.  C’est  que  les  narcotiques  ont  au 
moins  le  précieux  avantage  d’apporter  du  calme  à  des  dou- 


leurs  souvent  intolérables.  On  sait  que  c’est  à  Stoll  qu’appar¬ 
tient  l’honneur  de  l’introduction  dans  la  pratique  de  cette 
méthode  de  traitement  de  la  colique  saturnine,  ét  Stoll  a,  de 
plus,  le  mérite  d’avoir  compris  la  nécessité  de  proportionner 
la  dose  du  médicament  à  la  gravité  de  la  maladie,  t  L’opium, 
dit  cet  illustre  médecin,  guérit  la  colique  de  plomb  quand  on 
insiste  sur  son  usage;  mais  il  faut  l'administrer  à  des  doses 
proportionnées  à  la  grandeur  du  mal  et  les  continuer  long¬ 
temps.  »  Tous  ceux  qui  ont  repris  depuis  Stoll  l’emploi  des 
opiacés  dans  cette  maladie,  MM.  Brachet  (de  Lyon),  Briche- 
teau.  Bouvier,  Martin-Solon,  etc.,  sont  arrivés,  comme  lui,  à 
cette  conclusion  :  que,  pour  obtenir  quelque  chose  de  ce  trai¬ 
tement,  il  faut  élever  très  haut  la  dose  du  médicament  ;  et  la 
dose  de  10  grains  par  jour,  indiquée  par  Stoll,  a  été  certaine¬ 
ment  dépassée  dans  beaucoup  de  cas.  Malheureusement  la 
plupart  des  expérimentateurs  et  Stoll  lui-même,  ont  souvent 
associé  aux  opiacés  les  purgatifs  et  les  vomitifs,  ce  qui  rend 
assez  difficile  l’appréciation  des  résultats  obtenus.  M.  Tanque- 
rel  des  Planches  est  le  seul  qui  nous  fournisse  quelques  ren- 
seignemens  statistiques  un  peu  imporlans  relativement  à  cette 
méthode  thérapeutique. 

Sur  84  cas  de  coliques  de  plomb,  traités  par  l'opium  ou 
l’hydrochlorate  de  morphine,  59  ont  été  suivis  d’un  succès 
complet  dans  l’espace  de  cinq  à  six  Jours  pour  les  coliques  de 
plomb  légères,  de  six  à  sept  jours  pour  les  coliques  d’une 
intensité  moyenne,  de  huit  à  dix  jours  pour  les  coliques  vio¬ 
lentes.  C’est  donc  25  cas  de  coliques  qui  ont  résisté  à  cette 
médication  ;  mais  en  quoi  et  comment'ont-elles  résisté?  C’est 
là  ce  que  M.  Tanquer'el  ne  nous  dit  pas.  Les  douleurs  ont-elles 
reparu  ou  bien  ont-elles  complètement  résisté  à  ces  moyens? 
La  constipation  a-t-elle  seule  persisté  pendant  douze  ou  qua¬ 
torze  jours,  comme  semble  l’indiquer  l’emploi  des  purgatifs 
qui  a  dissipé  ces  accidens?  Les  faits  malheureusement,  trop 
peu  nombreux  dont  j’ai  été  témoin  me  portent  à  croire  que 
c’est  surtout  la  persistance  de  la  constipation  qui  a  engagé  à 
intervenir  avec  les  purgatifs.  En  effet,  les  douleurs  ne  résistent 
pas  ordinairement  à  l’emploi  des  opiacés  à  dose  suffisante;  il 
reste  cependant  quelquefois  un  sentiment  de  barre,  d’embarras 
à  la  région  ombilicale  qui  indique  aux  malades  qu’ils  ne  sont 
pas  guéris;  l’anorexie  persiste  plus  longtemps  que  dans  les 
autres  traitemens  ;  mais  ce  qui  se  prolonge  de  manière  à  lasser 
la  patience  du  médecin  et  surtout  du  malade,  c’est  la  consti¬ 
pation.  J’ai  vu,  moi  aussi,  des  malades  chez  lesquels  les  garde- 
robes  n’étaient  pas  rétablies  après  douze  et  quatorze  jours  de 
traitement,  et,  de  guerre  lasse,  j’ai  vu  donner  et  j’ai  prescrit 
moi-même  des  purgatifs  qui  mettaient  un  terme  aux  accidens. 
Chose  curieuse  et  qui  prouve  une  fois  de  plus  combien  il  y  a 
de  vérité  au  fond  de  cette  doctrine  de  la  tolérance,  défendue 
par  l’école  italienne,  jamais  les  narcotiques,  à  si  haute  dose 
qu’ils  aient  été  administrés  aux  individus  atteints  de  colique 
de  plomb,  n’ont  déterminé  le  moindre  symptôme  de  narco- 
tisme.  Aussi  le  médecin  peut-il  avoir  la  conscience  parfaite¬ 
ment  tranquille  et  donner  des  doses  très  élevées  d’opium  sans 
s’en  préoccuper  ;  il  convient  cependant  de  fractionner  les  doses 
et  de  s’arrêter  dès  qu’on  est  arrivé  à  un  calme  parfait. 

Les  avantages  des  opiacés  dans  le  traitement  de  la  colique 
de  plomb  sont  donc  évidens;  mais  cette  influence  avanta¬ 
geuse  porte  plutôt  sur  l’un  des  symptômes  prédominans  delà 
maladie,  la  douleur,  que  sur  la  maladie  elle-même  considérée 
dans  son  ensemble.  L’embarras  du  ventre,  l’anorexie,  la  consti¬ 
pation  persistent  souvent  d’une  manière  indéfinie;  autrement 
dit, on  ne  peut  douter,  dans  beaucoup  de  cas,  que  si  la  maladie 
était  abandonnée  à  elle-même,  les  accidens  reparaîtraient  de 
plus  belle,  de  sorte  que  si  les  opiacés  apportent  un  soulagement 
incontestable,  il  reste  douteux  qu’àeuxseuls,  ils  puissentguérir 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas.  L’influence  torpide  exercée 
par  l’opium  sur  le  tube  digestif  est,  d’ailleurs,  une  circons¬ 
tance  défavorable  et  il  n’est  pas  étonnant  que  les  partisans  des 
narcotiques  aient  essayé  de  lui, substituer  la  jusquiame  ou  la 
belladone.  La  belladone,  dont  JL  Jlalherbe  s’est  fait  le  défen¬ 
seur  dans  ces  derniers  temps,  a  au  moins  sur  l’opium  l’avan¬ 
tage  de  joindre  à  une  action  sédative  une  action  généralement 
laxative.  Il  paraîtrait  cependant  que  le  soulagement  est  moins 
immédiat  que  par  les  opiacés,  et,  dans  certains  cas,  les  dou- 
leursauraienlcontinuéun  certain  temps  avec  la  mêmeinlensité, 
alors  que  les  selles  étaient  rétablies.  Du  reste,  la  belladone, 
comme  l’opium,  doit  être  portée  à  une  dose  élevée  (5  à  20cen- 
tigram.  d’extrait  associés  à  10  ou  40  centigram.  de  poudre); 
même  à  ces  hautes  doses  il  ne  se  produit  que  très  rarement  des 
phénomènes  de  narcotisme. 

Si  les  caïmans  et  les  narcotiques  trouvent  la  raison  de  leur 
administration  dans  un  phénomène  prédominant  de  la  colique 
de  plomb  auquel  ils  s’adressent  plus  particulièrement,  il 
en  est  de  même  des  purgatifs.  De  tous  temps  la  constipa- 
.  tion  rebelle,  de  cette  maladie  a  été  combattue  par  les  éva- 
cuans ,  et  il  est  impossible  de  nier  le  soulagement  qui  résulte 
de  l’emploi  suffisant  de  ces  moyens,  non  pins  que  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  la  guérison  est  obtenue  dans  la  plupart  des 
cas  que  l’on  soumet  à  ce  traitement.  Les  purgatifs  trouvent 
aussi  beaucoup  moins  de  cas  rebelles  que  les  autres  mé¬ 
thodes  curatives  de  la  colique  de  plomb.  Sur  370  malades,  dont 
M.  Tanquerela  recueilli  les  observations,  dont  141  atteints  de 
colique  violente,  123  de  colique  modérée,  106  de  colique 
légère,  342  ont  guéri,  terme  moyen,  dans  l’espace  de  quatre 
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à  cinq  jours,  à  partir  du  moment  où  cette  médication  a  été 
employée.  C’est  un  insuccès  sur  treize  eas^  et,  par  conséquent, 
une  proportion  assez  faible.  Mais  la  méthode  purgative  répond- 
elle  aussi  bien  qu’on  le  croit  généralement  au  double  but  que 
l’on  se  propose  dans  le  traitement  de  la  colique  de  plomb, 
soulager  et  guérir?  J’avoue  qu’après  avoir  vu  employer  et  avoir 
employé  moi-même  les  purgatifs,  je  ne  puis  leur  reconnaître 
une  influence  primitive  bien  marquée  que  sur  un  seul  symp¬ 
tôme,  la  constipation.  J’ai  sous  les  yeux  cinq  observations  que 
j’ai  recueillies,  pendant  mon  internat,  dans  le  servicedeM.  Jlar- 
tin-Solon  et  je  vois,  dans  tous  ces  cas,  que  les  vomissemens  et 
les  coliques  persistaient  le  second  jour  du  traitement  avec  la 
même  intensité  que  la  veille,  malgré  l’administration  de  2 
gouttes  d’huile  de  croton,  et  de  deux  lavemens  purgatifs.  Les 
douleurs  n’ont  été  calmées  qu’à  partir  de  l’administration  d’un 
julep  morphiné  dans  un  cas,  du  rétablissement  des  garde- 
robes  dans  les  trois  autres;  et  dans  un  cinquième  les  purgatifs 
.n’ont  pas  empêché  le  développement  d’une  encéphalopathie 
saturnine  qui  a  emporté  le  malade.  îl  n’y  a  donc  rien  d’immé¬ 
diat  dans  le  soulagement  apporté  aux  malades  atteints  de  la 
colique  de  plomb,  et  M.  Tanquerel  le  reconnaît  implicitement, 
lui,  partisan  déclaré  du  traitement  de  la  colique  par  l’huile 
de  croton,  lorsqu’il  dit  <  qu’assez  souvent  une  amélioration 
très  marquée  a  lieu  le  lendemain  de  la  première  administration 
du  croton.  i  Cela  est  possible  pour  les  cas  légers,  mais  pour 
les  cas  graves,  les  choses  ne  se  passent  pas  aussi  simplement, 
et  si  les  malades  guérissent  en  moyenne  en  cinq  jours,  ce  n’est 
pas  sans  avoir  acheté  la  guérison  par  des  souffrances  très 
vives,  causées  bien  certainement  par  l’emploi  de  ces  purgatifs 
violens. 

Il  y  a  pl  us,  c’est  que  l'on  échouerait  fort  souvent  avec  les  purga¬ 
tifs,  si  on  ne  les  employait  à  la  fois  par  la  bouche  et  en  lavemens. 
C’est ceque  JL  le  professeur  Grisolle  a  fait  remarquer  dans  sa 
thèse  que  j’ai  déjà  citée,  et  il  était  arrivé  à  conclure  en  faveur 
des  lavemens  purgatifs,  médication  qui  a  été  longtemps  la 
seule  employée  par  M.  Martin-Solon,  dont  M.  Grisolle  était 
alors  l’interne.  Sans  doute,  l’intestin  supporte,  tolère  plus 
facilement  les  purgatifs  violens  et  à  haute  dose  dans  cette  affec¬ 
tion  que  dans  beaucoup  d’autres.  Mais  il  y  a  des  cas  dans  les¬ 
quels  cette  tolérance  n'existe  pas.  M.  Tanquerel  cite  17  cas 
dans  lesquels  l’intolérance  étailabsolue;  l’huile  de  croton  était 
rendue  presque  aussitôt  qu’elle  était  avalée  et,  dans  14  cas, 
l’huile,  tout  en  produisant  des  garde-robes,  détermina  de 
légers  phénomènes  d’excitation  sur  le  tube  digestif  qui  firent 
cesser  l’emploi  de  ce  moyen.  J’ai  recueilli  moi-même,  dans  le 
service  de  M.  Martin-Solon,  un  fait  de  ce  genre,  que  je  rappor¬ 
terai  ici,  ne  fût-ce  que  pour  montrer  comment,  en  certains 
cas,  le  traitement  par  les  émolliens,  par  les  antiphlogistiques 
même,  peut  amener  la  guérison  dans  des  cas  où  les  purgatifs 
auraient  échoué. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE. 

DE  L'INFLUENCE  ET  DE  L’ACTION  DE  L’ATMOSPHÈRE  MARITIME 

DANS  LE  TRAITEMENT  PROPHYLACTIOÜE  ET  CÜRATIF  DE  LA 

PHTHISIE  PULMONAIRE  ; 

Par  M.  le  docteur  Poucet,  de  Bordeaux,  médecin  inspecteur  des  bains 
de  mer  de  Rnyan. 

(Suite  et  lin.  —  Voir  les  numéros  des  8, 13  et  22  Février  1855.) 

S’il  est  constant,  comme  nous  croyons  l’avoir  prouvé,  qu’un 
séjour  prolongé  au  milieu  de  l’atmosphère  maritime,  et  par 
conséquent  les  voyages  sur  mer,  doivent  être  éminemment 
utiles  dans  la  prophylaxie  et  la  curation  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  il  n’est  pas  moins  certain  que  bien  peu  de  sujets  atteints 
ou  prédisposés  à  cette  cruelle  affection  peuvent  profiter  de 
cet  avantage. 

En  médecine,  il  ne  suffit  pas  d’indiquer  la  valeur  d’une 
méthode  ou  d’un  agent  thérapeutique,  il  faut  encore,  et  par¬ 
dessus  tout,  que  leur  emploi  soit  possible,  et  c’est  ce  qui  n’a 
pas  lieu,  malheureusement,  dans  cette  circonstance. 

Combien  peu  de  phthisiques  sont  en  position  de  pouvoir 
faire  des  voyages  sur  mer,  en  vue  de  se  traiter. 

Gomme  agent  prophylactique,  ces  voyages  ne  sont  applica¬ 
bles  qu’à  de  jeunes  sujets  de  l’un  ou  de  l’autre  sexe.  Ici  s’of¬ 
frent  des  difficultés  insurmontables  tant  pour  les  jeunes  gens 
que  pour  les  demoiselles,  qu’on  ne  saurait  isoler,  sans  incon¬ 
vénient,  des  soins  et  des  affections  de  la  famille,  et  les  priver, 
en  même  temps,  des  bienfaits  et  des  nécessités  de  l’éducation 
,à  un  âge  destiné  à  cette  culture  indispensable  (1),  et  le  plus 
propre  à  la  recevoir. 

Si  l’affection  pulmonaire  est  malheureusement  déjà  déve¬ 
loppée,  de  manière  à  réclamer  un  traitement  médical,  les 
obstacles  sont  tout  aussi  graves,  tout  aussi  insurmontables  : 

(1)  Celte  éducation  telle  qu’on  la  donne  partout,  devient  pour  les  jeunes  sujets 
prédisposés  à  la  phthisie  et  même  à  la  plupart  des  aifeetions  héréditaires  une  cause 
aggravante  du  mal,  ou  tout  au  moins  une  cause  de  neutralisation  pour  le  traitement 
.qu’on  pourrait  employer. 

Ces  inconvéniens  nous  avaient,  depuis  longtemps,  frappé  ;  nous  en  avions  fait 
l’objet  de  nos  réflexions  que  nous  résumâmes  dans  une  brochure  publiée  en  1838, 
conjointement  avec  M.  Valat,  alors  professeur  au  lycée  de  Bordeaux,  sous  le  titre  de  ; 
Plan  d’organisation  hygiénique  et  médicale  pour  les  collèges  royaux.  Ces 
mêmes  idées  sont  soumises  en  ce  moment  à  l’appréciation  de  l’Académie  impériale  de 
médecine  deParis,  qui  a  nommé,  pour  lui  en  rendre  compte,  une  commission  composée 
de  MM.  tes  docteurs  Londe  et  Collineau. 


qu’on  ait  à  soigner  une  phthisie  commençante  ou  une  phthisie 
confirmée,  quel  qu’en  soit  le  degré ,  on  se  trouve  en  présence 
d’inconvéniens  plus  nombreux  encore,  et  même  plus  redoR. 
tables  que  ceux  mentionnés  ci-dessus  ;  comment,  en  effet,  oser 
conseiller  d’entreprendre  un  voyage  sur  mer  à  des  personnes 
malades,  dont  l’état  peut  réclamer  à  tout  instant  des  soins  hy. 
giéniques,  diététiques,  médicaux  et  pharmaceutiques  variés.  Ne 
serait-ce  pas,  dans  ce  cas,  vouloir  jouer  à  quitte  ou  double? 
et  quels  parens,  et  surtout  quels  médecins  oseraient  assumer 
sur  eux  une  si  lourde  responsabilité? 

S’il  est  donc  presque  impossible  de  conseiller  de  pareils 
voyages,  quelque  bien  indiqués  qu’ils  soient,  ne  peut-on  les 
remplacer,  du  moins  en  partie,  par  un  séjour  plus  oq  moins 
prolongé  sur  les  bords  de  la  mer  ? 

On  l’a  si  bien  senti  de  tout  temps,  que  les  stations  hibernales 
choisies  par  les  personnes  affectées  de  maladies  chroniques,  et 
les  phthisiques  surtout,  se  trouvent  presque  toutes  plus  ou 
moins  rapprochées  des  bords  de  la  mer,  telles  sont  :  Naples, 
Messine,  Pise,  Nice,  Hyères,  Madère,  etc. 

Jlais  peut-on  indiquer  indifféremment,  comme  malheureu- 
sement  on  ne  le  fait  que  trop  souvent,  telle  ou  telle  localité 
maritime,  n’ayant  égard  qu’à  sa  latitude  méridionale  et  à  son 
voisinage  de  la  mer?  Non  sans  doute,  et  c’est  pour  établira 
ce  sujet  les  plus  sages  préceptes  que  M.  le  docteur  Ed.  Car¬ 
rière  a  écrit  son  livre  si  remarquable  sur  le  Climat  de  l’italk 
sous  le  rapport  hygiénique  et  médical ,  ouvrage  trop  peu  connu 
et  trop  peu  étudié,  malgré  son  incontestable  mérite  (il  a  été 
publié  en  1849). 

Ici,  l’appréciation  médicale  devient  très  importante  ;  si  l’on 
veut  obtenir  de  cet  agent  thérapeutique  tout  le  bien  qu’il  est 
permis  d’en  attendre  en  pareille  occurrence,  et  cela,  en  tenant 
compte  de  ce  que  nous  avons  déjà  dit,  savoir,  que  l’atmos¬ 
phère  maritime  agissait  favorâblement  sur  le  corps  en  raison 
directe  : 

1»  De  son  peu  de  variabilité  ; 

2»  De  sa  température  douce,  uniforme,  du  degré  d’humidité 
convenable  et  des  principes  médicamenteux  reconnus  mainte¬ 
nant  comme  presque  spécifiques  de  celte  affection,  dont  ellese 
trouve  plus  ou  moins  chargée  ; 

3»  Enfin,  en  raison  directe  de  la  pression  que  cet  air  exerce 
sur  toute  la  périphérie  du  corps,  laquelle  pression,  d’après  le 
docteur  Foissac,  a  pour  résultat  de  régulariser  les  phénomènes 
respiratoires,  de  développer  la  capacité  du  thorax  ;  tandis  que 
l’air  raréfié  des  montagnes  (p.  499),  en  agissant  en  sens  con¬ 
traire,  amène  souvent  les  plus  grands  désordres. 

t  Ces  observations,  dit  ce  dernier  auteur,  sont  peu  nom¬ 
breuses  (nous  les  avions  faites  cependant  nous-même,  dm 
années  auparavant);  elles  le  seraient  davantage,  si  l’attenlion 
du  médecin  avait  été  plus  souvent  fixée  sur  un  tel  sujet.  i 

Et  pour  preuve  des  effets  de  la  raréfaction  de  l’air,  il  cite  le 
fait  suivant  : 

«  Tout  Paris  connaît  une  jeune  et  célèbre  cantatrice  qui 
perdit  subitement  la  voix  presqu’au  début  de  sa  carrière. 
Après  sa  retraite  du  théâtre,  je  l’ai  encore  entendue  chanter 
d’une  manière  admirable;  mais  le  baromètre  venait-il  à  bais¬ 
ser  au-dessous  de  28  pouces ,  elle  se  trouvait  enrouée ,  et  sa 
voix  n’était  même  plus  juste. 

t  Aussi,  continue  le  docteur  Foissac,  si,  libre  de  préoccupa¬ 
tions,  l’homme  pouvait  noter  tout  ce  qu’il  ressent ,  dans  un 
temps  donné,  il  reconnaîtrait  promptement  qu’il  est  un  point 
dans  la  hauteur  du  baromètre  où  son  esprit  est  mieux  disposé, 
plus  vif,  où  l’étude  devient  plus  facile,  la  vie  plus  pleine.  > 

C’est  sous  l’empire  de  ces  idées,  et  dans  l’intérêt  des  phthi¬ 
siques,  que  nous  appliquerons  au  choix  des  stations  les  plus 
appropriées  parmi  celles  de  nos  parages  maritimes,  les  phrases 
écrites  par  nous  en  1851  (p.  374,  loc.  cit.),  au  sujet  du  choix  f 
des  localités  pour  prendre  les  bains  de  mer  ;  ' 

*  M.  le  docteur  Daralde,  médecin  inspecteur  des  Eaux-  i 
Bonnes,  peut,  avec  raison,  recommander  aux  convalescens  les  ; 
Eaux-Bonnes,  la  plage  de  Biarritz  pendant  la  belle  saison  de  i;; 
mai  à  octobre,  ainsi  que  d’autres  plages  aussi  bien  exposées  | 
sur  les  bords  de  la  Méditerranée  et  du  golfe  de  Gascogne,  | 
tandis  qu’il  se  garderait  bien  de  conseiller  aux  phthisiques  | 
surtout  les  bains  et  le  séjour  sur  les  côtes  septentrionales,  où  i 
les  poitrines  faciles  à  s’irriter  ne  pourraient  supporter  les  | 
intempéries  atmosphériques  de  ces  localités,  dans  lesquelles,  l 
d’après  le  docteur  Lecœur,  souffleût  très  fréquemment  des  I 
vents  directs  de  l’Est  et  du  Nord-Est,  qui  arrivent  sur  les  côtes  I 
de  la  Manche  des  vastes  étendues  de  steppes  glacés  de  la  Sibé-  : 
rie  et  des  pays  du  Nord,  n’ayant  eu  que  peu  et  même  pas  de  :• 
mers  à  traverser.  » 

De  là,  on  juge  combien  les  valétudinaires,  les  malades 
et  les  médecins  sont  intéressés  à  la  distinction  qui  doit  être 
faite  entre  les  thermes  maritimes  du  Nord,  de  l’Ouest  et  du 
Sud  ;  aussi,  croyons-nous  utile  d’apporter  quelques  restrictions 
à  l’article,  où  le  docteur  Constantin  James  dit  que  t  e  est  au 
malade  à  choisir  la  plage  qui  est  le  plus  à  sa  convenance,  et  qita, 
sous  ce  rapport,  U  n’y  a  pas  d’inconvéniens  à  sè  laisser  guidât 
par  la  mode.  »  Une  telle  manière  d'agir  ne  saurait  médicale¬ 
ment  être  permise  qu’aux  personnes  qui  vont  à  la  mer  pour  y  \'. 
trouver  quelques  distractions  et  utiliser  le  séjour  et  les  bains, 
comme  simple  moyen  hygiénique.  Jlais  pour  les  malades, 
surtout  pour  les  phthisiques,  on  s’exposerait  à  de  graves  acci¬ 
dens,  si,  dans  la  désignation  des  thermes  maritimes,  on  n® 
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tenait  pas  compte  du  climat  et  de  toutes  les  circonstances 
locales. 

La  question  de  climatologie,  et  nous  ajouterons  de  topogra- 
nhie,  P^*"  rapport  aux  bains  de  mer,  n’a  été  traitée  nulle  part, 
flue  'nous  sachions.  Nous  le  regrettons  d'autant  plus  vivement, 
mi’à  nos  yeux  elle  a  de  l’importance;  même  nous  craignons 
aa’elle  ne  puisse  être  de  longtemps  résolue,  parce  que,  d'une 
part,  les  malades  suivent  la  mode  et  la  vogue,  ou  parce  qu’ils 
tiennent  trop  aux  avantages  de  la  proximité;  et  que,  d’autre 
part,  les  médecins  ne  se  préoccupent  pas  toujours  assez  de 
l’action  du  climat  pour  aidex  la  cure  par  les  eaux. 

Ln  nous  résumant  sur  les  conditions  nécessaires  aux  sta¬ 
tions  maritimes,  pour  quelles  soient  le  mieux  appropriées  aux 
indications  fournies  par  l’affection  qui  nous  occupe,  nousdirons 
qu’elles  doivent  être  telles,  que  leur  similitude  les  rapproche 
le  plus  possible  du  milieu  que  présente  la  pleine  mer  dans  les 
latitudes  méridionales  qui  en  offrent  l’ensemble  le  plus  com¬ 
plet  et  le  plus  avantageux  :  que,  de  plus,  il  faut  que  le  lieu  soit 
exempt  de  toute  cause  capable  d’amener  des  changemens  brus¬ 
ques  dans  la  température,  ainsi  que  cela  arrive  dans  le  voisi¬ 
nage  des  montagnes,  des  plateaux  élevés  et  à  l’embouchure 
des  "orges  d’où  soufflent  habituellement  des  vents  parfois 
impétueux,  des  brises  froides  qui  impressionnent  souvent 
l'économie  jusqu’à  neutraliser  les  bons  effets  de  l’atmosphère 
maritime,  et  de  tous  les  autres  modificateurs  les  mieux  indi¬ 
qués  (1). 

Ces  conditions  climatériques  et  topographiques  ne  sont  pas 
les  seules  circonstances  dont  on  doive  tenir  compte,  il  faut 
encore  se  préoccuper  de  la  configuration  hydrographique  de 
la  station  maritime,  qui  contribue  puissamment  à  entretenir  ou 
à  vicier  la  pureté  de  l’air.  «  Quand,  en  effet,  dit  à  ce  sujet, 
M.  Rancoulet  (loc.  cit.,  p.  66),  les  eaux  sont  courantes,  avec 
une  issue  facile  dans  la  mer;  quand  celle-ci  peut  opérer  son 
flux  et  son  reflux  sans  obstacles  qui  la  retiennent  au  retour, 
l’abondance  des  eaux  douces,  l’invasion  et  la  retraite  de  la 
mer  sont  des  circonstànces'très  favorables;  les  eaux  fluviales 
sont-elles  ralenties  ou  arrêtées  dans  leur  écoulement,  la  mer 
est-elle  retenue  en  partie  par  la  disposition  du  sol,  il  se  for¬ 
mera  des  lagunes,  des  marais  plus  ou  moins  étendus,  et,  de  ces 
eauxstagnantes,  encombrées  de  matières  végétales,  mollusques 
et  autres  animaux  apportés  et  déposés  par  la  mer,  s’élèveront 
des  marais  qui  infecteront  l’atmosphère.  Cette  stagnation,  très 
rare  sur  les  côtes  de  l’Océan,  s’observe  très  fréquemment  sur 
les  côtes  de  la  Méditerranée.  » 

On  connaît  l’opinion  que  M.  le  docteur  Boudin  a  émise  sur 
l’antagonisme  des  fièvres  paludéennes  et  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  antagonisme  qu’il  explique  par  l’inoculation  momentanée 
d’un  élément  préservatif  fourni  par  l’atmosphère  miasmatique. 
Cette  explication,  accueillie  par  un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins,  et  combattue  par  beaucoup  d’autres,  ne  nous  paraît  pas 
avoir  saisi  la  cause  réelle  de  la  rareté  des  cas  de  phthisie  dans 
ces  circonstances  topographiques;  en  supposant  que  la  statis¬ 
tique  médicale  ait  donné  un  tel  résultat,  ce  que  M.  le  docteur 
Le  Pileur,  entre  autres,  nie  formellement  d'après  ses  recher¬ 
ches  ;  suivant  nous,  et  nous  croyons  être  dans  le  vrai,  c’est  à 
l’influence  de  l’atmosphère  maritime  qu’il  faut  attribuer  cette 
heureuse  coïncidence,  et  nous  sommes  certain  que  ce  résultat 
sera  surtout  constaté  alors  que  la  localité  maritime  présen¬ 
tera  tous  les  autres  caractères  favorables  dont  nous  avons 
parlé. 

Nous  avons  insisté,  et  nous  avons  dû  le  faire,  puisque  c’était 
le  but  spécial  de  notre  travail,  sur  l’efficacité  de  l’atmosphère 
maritime  dansles  conditions  que  nousavons  indiquées  de  notre 
mieux;  il  ne  faut  pas  toutefois  que  cette  préoccupation  prin¬ 
cipale  nous  entraîne  à  négliger  de  conseiller  l’emploi  des  autres 
agens  thérapeutiques  dont  tous  contiennent,  en  plus  ou  moins 
grande  quantité,  de  l’iode  et  du  brome  mêlés  parfois,  dans 
l’huile  de  foie  de  morue  surtout,  à  des  substances  hydro-carbo¬ 
nées  qui  sont  reconnues,  depuis  quelque  temps,  comme  exer¬ 
çant  une  action  spéciale,  et  je  dirai  même  spécifique  sur  l’af¬ 
fection  tuberculeuse,  quelle  que  soit  la  manifestation  de  celle-ci, 
alors  même  qu’elle  s’attaque  à  l’organe  essentiel  de  la  respi¬ 
ration  (2). 

(1) 11  eslunc  circonstance  qui  parait  devoir  favoriser  d’une  manière  très  avantageuse 
l’action  bienfaisante  de  l’air  marin  dans  la' phthisie,  c’est  lorsqu’il  peut  être  imprégné 
îles  vapeurs  balsamiques  résineuses;  aussi  M.  le  docteur  Bertrand,  d’après  le  docteur 
Pâtu.itpjinsiste-i-iij  pour  les  poitrines  faib.les,sur  le  conseil  d’aller,  chaque  fois  que 
le  temps  le  permet,  passer  quelques  heures  dans  la  forêt  de  sapins,  voisine  des  thermes 

Mont-Oor,  pour  y  respirer  les  vapeurs  résineuses. 

«  La  présence  des  immenses  forêts  de  pins  qui  bordent  le  Béarn  au  Nord  et  à 
1  Ouest,  dit  le  docteur  Cazenave  (^Recherches  cliniq.  sur  lesEaux-Bonnes,  1854), 
ne  contribuent-elles  pas  à  donner  à  l’air  qui  arrive  à  Pau,  ces  qualités  en  quelque 
sorte  hypostliénisantes?....  Mêmes  observations  pour  l’air  delà  mer  qui  arrive  à 
Lise  après  avoir  traversé  une  vaste  forêt  de  pins.  » 

S’il  en  est  ainsi,  quels  avantages  ne  doivent  pas  offrir,  dans  ces  cas,  les  bords  du 
•tsssin  d’Arcachon,  où  l’on  peut  vivre  au  milieu  des  pins,  tout  en  étant  sur  le  bord 
de  la  mer. 

C  est  ce  qu’avait  du  reste  déjà  noté  le  docteur  Pereyra,  dans  son  mémoire  sur  la 
phthisie  pulmonaire,  publié  en  1843;  il  y  dit,  en  propres  termes,  que  les  émanations 
l*alsaraiques  qui  s’échappent  des  arbres  de  la  forêt  portent  une  influence  salutaire 
poumons,  en  se  mêlant  à  l’air  que  respirent  les  malades.  Il  a  renouvelé  cette 
■sème  observation  en  1 853,  dans  son  opuscule  de  l'influence  des  bords  du  bassin 
^rcachon  sur  les  tubercules  pulmonaires. 

(2)  On  peut  lire  avec  intérêt  les  articles,  du  docteur  Limier  insérés  dans  l’UNiOît 
Bbicale  des  18,  21,  et  23  novembre  1854,  extraits  d’un  mémoire  lu  à  l’Académie 

«pénale  de  médecine  de  Paris,  et  intitulé:  Recherches  sur  l’huile  de  foie  de 
recrue  et  la  médication  bromo~iodurée. 


Nous  ajouterons  que,  dans  certaines  circonstances,  surtout 
comme  moyen  prophylactique,  et  pour  consolider  quelques 
convalescences,  l’on  aidera  beaucoup  l’action  médicatrice  du 
séjour  sur  les  bords  de  la  mer,  et  celle  des  autres  moyens  par  , 
l’usage  des  bains  de  mer,  tantôt  chauds,  quelquefois  froids; 
mais  c’est  dans  ce  cas  que  l’intervention  médicale  sera  indis¬ 
pensable  pour  guider  l’emploi  d’un  moyen  thérapeutique  dont 
les  effets,  ainsi  que  nous  le  disons  {loc.  cit.,  page  396),  ne  sont 
pas  simples,  mais  complexes,  et  dont  les  indications  doivent 
toujours  être  subordonnées  à  l’âge  du  malade,  au,  sexe,  au 
tempérament,  aux  idiosyncrasies  même,  à  la  nature  de  l’af¬ 
fection,  son  siège,  ses  périodes,  ses  élémens,  ses  complica¬ 
tions,  et  même  aux  circonstances  atmosphériques;  ‘  même 
recommandation  pour  les  brises  de  mer  dont  nous  avons  cons¬ 
taté  parfois  les  bons  effets  (1). 

Il  est  encore  bien  entendu  qu’on  ne  doit  pas  négliger  l’em¬ 
ploi  desautres  modificateurs  hygiéniques  et  diététiques,  si  utiles 
dans  toutes  les  circonstances,  et  d’une  importance  impérieuse 
quand  il  s’agit  de  refaire  une  constitution  viciée,  et  de  rame¬ 
ner  l’organisme  à  son  état  normal. 

Telles  sont  les  indications  générales  qui  établissent  la  mé¬ 
thode  de  traitement  applicable  à  ce  qui  fait  le  fond  de  l’affec¬ 
tion  pulmonaire.  Mais  comme  celle-ci  n’est  presque  jamais 
d’un  caractère  simple,  il  faut  modifier  et  compléter  les  moyens 
curateurs  d’après  les  différences  qu’elle  présente. 

C’est  même  en  cela  que  consiste  la  tâche  la  plus  difficile  du 
médecin,  celle  qui  exige  de  lui  un  esprit  philosophique  capa¬ 
ble  d’analyser  rationnellement  les  élémens  si  nombreux  des 
affections  chroniques,  avec  lesquels  il  doit  harmoniser  et  les 
méthodes  et  ses  moyens  médicamenteux. 

Ce  serait  ici  le  cas  d’étudier,  d’après  les  données  précitées, 
les  conditions  climatériques  et  topographiques  des  principales 
stations  maritimes  du  Nord,  de  l’Ouest  et  du  Midi  de  la 
France,  sous  le  rapport  de  l’action  thérapeutique  de  l’atmos¬ 
phère,  dans  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  la  phthisie  dans 
ses  degrés  divers  et  ses  complications  multiples. 

Nous  laisserons  à  d’autres  le  soin  d’accomplir  une  tâche  si 
délicate,qui  dépasserait  le  cadre  que  nous  nous  sommes  tracé. 

Cependant,  avant  de  terminer,  nous  citerons  comme  type  de 
la  station  la  plus  avantageusement  disposée  climatériquement 
et  topographiquement  ce  que  dit  le  docteur  Ginieyck,  d’après 
le  docteur  Viera,  sur  Madère  :  »  S’il  est  vrai  que  le  voisinage 
delà  mer  exerce  une  influence  préservative  et  curative  sur  la 
phthisie,  cette  influence  doit  se  faire  surtout  sentir  à  Madère, 
qui,  à  cause  de  sa  petite  étendue,  se  trouve  enveloppée  de  tous 
côtés  par  une  atmosphère  maritime.  D’ailleurs,  parmi  les  cli¬ 
mats  qui  sont  recommandés  aux  malades  atteints  de  quelques 
lésions  chroniques  des  voies  respiratoires,  celui  de  Madère,  de 
l’avis  des  médecins  les  plus  capables,  réunit  les  conditions  les 
plus  favorables.  Il  est,  en  effet,  pendant  l’hiver,  plus  chaud 
que  celui  des  stations  d’Italie  ;  et  pendant  l’été,  il  y  a,  en  outre, 
moins  de  différences  entre  la  température  du  jour  et  celle  de 
la  nuit,  entre  celle  de  plusieurs  jours  consécutifs  et  entre  une 
saison  et  une  autre;  les  vents  froids  y  soufflent  très  peu,  et 
nulle  part  le  temps  n’est  au^si  stable,  Pendant  l’été,  le  vent 
Nord-Est  maintient  l’atmosphère  à  une  chaleur  tempérée.  > 

De  son  côté,  M.  le  docteur  Éd.  Carrière,  dans  l’étude  qu’il  a 
faite  des  diverses  stations  de  la  Péninsule  italique,  apprécie 
comparativement  de  la  manière  suivante  celles  delNice  et  de 
Pise,  au  sujet  de  l’influence  de  chacune  d’elles  sur  la  phthisie 
pulmonaire.  Cette  appréciation  peut  servir  de  modèle  à  un 
travail  analogue  à  faire  à  l’égard  de  la  France.  C’est  ce  qui 
nous  détermine  à  en  donner  l’extrait  suivant  :  c  Nice,  dit-il, 
est  une  des  stations  les  plusfréquenléespar  la  phthisie  pulmo¬ 
naire;  mérite-t-elle  aussi  la  réputation  qu’on  lui  a  faite,  et  que 
l’opinion  lui  consacre  malgré  tant  de  déceptions?  Elle  le  mé¬ 
rite  sous  des  réserves  qui  déterminent  le  véritable  caractère 
du  climat,  et  à  la  condition  aussi  complète  que  possible  entre 
Tétat  et  le  tempérament  du  malade  et  la  nature  des  influences  - 
auxquelles  il  va  demander  la  santé.  Les  déceptions  viennent 
de  ce  qu’un  phthisique  est  envoyé  à  Nice  comme  on  l’enver¬ 
rait  à  Pise  ;  et  cependant  il  existe  entre  les  nombreuses  sta¬ 
tions  de  la  Péninsule,  propres  à  servir  le  même  but,  des 
nuances,  même  des  dilférences  si  tranchées,  que  rarement 
elles  peuvent  suppléer  l’une  à  l’autre.  Pourquoi  ne  pas  com¬ 
prendre  qu’il  faut  choisir  entre  elles  et  ne  pas  les  prendre  indif¬ 
féremment  ? . 

»  Rarement  la  douceur  du  climat  de  Nice  porte  avec  elle 
une  influence  énervante.  En  général,  elle  se  révèle  par  des 
qualités  toniques  qui  sont  un  reste  de  l’influence  nocturne  des 
vents  du  Nord;  dont  les  retours  se  font  d’ailleurs  assez  sentir, 
et  quelquefois  même  pendant  le  cours  des  journées  les  moins 
changeantes.  Ainsi,  les  différences  sont  grandes  entre  l’atmos¬ 
phère  de  Nice  et  celle  de  Pise  ou  de  Menton.  A  Pise,  l'air 
est  si  doux,  si  saturé  d'humidité,  qu’il  provoque  au  sommeil  et 
à  l’inertie.  On  sait  qu’il  produit  d’excellens  effets  dans  la  pé"- 
riode  de  surexcitation  ;  à  Menton,  où  le  ciel  est  autrement 
brillant  que  dans  la  ville  étrusque,  l’influence  se  modifie,  elle 
se  traduit  sur  la  race  dont  le  tempérament  lymphatique  se 
corrige  par  le  concours  du  tempérament  nerveux  et  du  san¬ 
guin. 


(1)  Voir  ce  que  nous  avons  dit  sur  ces  deux  points  imporlaiis  (article  Phthisie, 
page  356  à  381)  de  notre  travailsur  les  bains  de  mer. 


»  Le  climat  de  Nice  est  moins  hygrométrique  que  ces  deux 
climats,  on  pourrait  du  moins  dire  qu’il  est  le  plus  sec)des  climats 
humides,  ou  le  plus  humide  des  climats  classés  parmi  les  secs. 
Cette  interprétation  désigne  à  l’avance  la  catégorie  des  phthi¬ 
siques,  à  laquelle  il  doit  convenir.  Ceux  à  tempéramens  scrofu¬ 
leux  qui  ont  besoin  d’une  action  tonique  sans  cesser  d’être 
douce,  pour  retrouver  les  forces  primitives  de  leur  organisa¬ 
tion,  et  les  opposer  aux  effets  débilitans  de  la  maladie,  doivent 
adopter  Nice  de  préférence  aux  stations  voisines. 

>  C’est  ce  qui  explique  la  préférence  que  les  Anglais  accor¬ 
dent  à  Nice  sur  des  stations  où  l’air  est  plus  doux ,  les  vents 
moins  forts  et  le  ciel  plus  pur. 

J  On  comprend  que  les  tempéramens  secs  s’y  trouvent  dans 
des  conditions  défavorables;  les  organisations  n’y  rencontrent 
pas,  en  général,  les  avantages  qui  peuvent  être  le  partage  des 
organisations  anglaises;  il  leur  faut  les  régions  avancées  de 
l’Italie.  J 

Du  reste,  les  termes  de  la  question  que  vient  de  proposer 
l’Académie  impériale  de  médecine  de  Paris,  sur  la  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire,  étant  conformes  aux  problèmes  que  nous 
nous  étions  posés  en  1851,  nous  croyons  devoir  reproduire 
quelques  phrases  écrites  par  nous  sur  l’influence  de  la  clima¬ 
tologie,  au  sujet  de  la  médication  par  l’eau  de  mer  et  l’air 
mai'in,  de  certaines  affections  chroniques,  et  de  la  phthisie  en 
particuliér.  On  se  convaincra  aisément  que  ces  recherches 
n’étaientpas.pour  nous,  à  l’état  spéculatif  et  comme  une  prévi¬ 
sion  probable,  mais  qu’elles  étaient  la  conséquence  des  faits  de 
notre  praliqüe,  corroborés  par  des  autorités  médicales  incon¬ 
testées,  et  par  des  résultats  positifs  sans  aucune  ambiguité. 

I  En  1850,  disions-nous,  en  effet  {loc.  cit.,  page  375),  nous 
avons  vu,  à  Royan,  une  jeune  veuve  des  environs  de  Toulouse, 
avec  ses  deux  filles,  qui  étaient  scrofuleuses  et  d’un  tempéra¬ 
ment  très  nerveux.  Elle  y  séjourna  pendant  plus  d’un  mois, 
parce  que  ses  enfans  s’y  trouvaient  très  bien.  Elle  nous  dit 
qu’elle  était  allée  de  même,  avec  ses  filles,  au  port  de  la  Nou¬ 
velle,  sur  la  âléditerranée,  pendant  trois  années  consécutives, 
mais  que,  chaque  fois,  elle  n’avait  pu  y  rester  plus  de  vingt 
jours,  attendu  que  ses  enfans  y  perdaient  l’appétit,  le  som¬ 
meil,  et  devenaient  si  excitées,  que  la  fièvre  ne  tardait  pas  à 
les  atteindre;  tandis  qu’à  Royan,  lé  climat  leur  était  si  favora- 
'  ble,  que  plus  elles  y  prolongeaient  leur  séjour,  plus  leur  santé 
s’améliorait  et  se  fortifiait.  Elle  se  demandait  même  si  elle  ne 
ferait  pas  bien  de  s’y  établir  pour  quelques  années.  Et  comme 
elle  nous  consulta  à  ce  sujet,  nous  lui  conseillâmes  de  venir 
seulement  y  passer  deux  ou  trois  mois  par  an,  pour  mettre  le 
système  nerveux  de  ses  enfans  en  état  de  mieux  supporter  le 
climat  du  Midi. 

»  Enfin,  si  l’on  parcourt  les  diverses  observations  rappor¬ 
tées  danâ'le  présent  travail,  on  verra  que  les  guérisons  les  plus 
remarquables  obtenues  à  Royan ,  concernent  des  personnes 
venues  de  villes  assez  éloignées,  Poitiers ,  Tours,  Tulle,  Li¬ 
moges,  etc.,  et  que  celles  des  bains  de  la  Méditerranée  se  sont 
réalisées  sur  des  habitans  de  Lyon,  etc, 

»  L’homme  qui  s’expatrie  soumet  son  eorps  à  une  grande 
mutation  organique.  Or,  ce  fait  nous  prouve  que  la  médecine 
pratique  peut  tirer  un  grand  parti  d’un  changement  de  lati¬ 
tude.  L’expérience  est  d’accord  sur  ce  point  avec  le  raisonne¬ 
ment.  Sydenham  a  vu  les  voyages  dans  les  pays  chauds  guérir 
des  maladies  qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens.  On  a  fait 
beaucoup  d’observations  analogues,  et  les  vertus  curatives  d’un 
climat  nouveau  sont  assez  célèbres. 

>1  Lorsqu’on  sépare  de  l’action  de  la  latitude  que  l’on  occupe, 
ce  qui  tient  à  la  position  du  pays,  à  la  saison,  aux  qualités  hy¬ 
grométriques  de  l’air,  on  reconnaît  bientôt  qu’il  ne  peut  y 
avoir  que  deux  sortes  de  climats.  En  effet,  la  zone  que  l’on 
habite  a  fait  prendre  au  système  vivant  une  constitution  orga¬ 
nique  particulière;  alors  l’action  du  climat  paraît  nulle.  Mais 
change-t-on  de  latitude,  soit  qu’on  aille  du  côté  du  Midi,  soit 
qu’on  pénètre  vers  le  Nord,  on  rencontre  une  cause  active, qui 
provoque  des  effets  organiques  remarquables;  or,  c’est  cette 
puissance  nouvelle  qui  peut  servir  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies,  c’est  d’elle  que  dérivent  les  propriétés  médicinales  du 
climat.  (Voir  p.  302,  t.  I,  Traité  d’hygiène  appliquée  à  la  thé¬ 
rapeutique,  par  J. -B. -G.  Barbier.  Paris,  1811.) 

Les  faits  et  les  principes  ci-dessus  énoncés  nous  portent  à 
croire  que  certaines  personnes  du  Nord,  dans  des  circonstances  , 
données,  se  trouveraient  bien  mieux  des  bains  de  mer  de  la 
Méditerranée  que  de  ceux  des  localités  voisines  ;  tandis  que  des 
malades  des  contrées  méridionales  pourraient  obtenir  des  gué¬ 
risons  plus  faciles,  plus  promptes  et  plus  sûres  dans  les  ther¬ 
mes  maritimes  du  Nord  et  de  l’Ouest.  Au  reste,  quoique  l’im¬ 
portance  du  choix  de  la  localité  maritime  n’ait  été  lormulée 
dans  aucun  ouvrage,  beaucoup  de  malades,  d’après  les  conseils 
de  leurs  médecins,  partent  déjà  tous  les  ans,  de  Paris  et  des 
départemens  du  Nord,  pour  prendre  les  bains  de  mer  à  Biar¬ 
ritz,  à  Royan,  etc.,  choisis  à  cause  de  leur  position  géogra¬ 
phique  et  de  leurs  conditions  climatériques. 

Certes,  ce  n’est  pas  l’eau  delà  mer  qui  forme  la  différence 
de  ces  diverses  localités,  mais  bien  les  qualités  physiques  de 
l’air  au  milieu  duquel  on  est  appelé  à  vivre  pendant  plus  ou 
moins  de  temps. 

Après  quelques  observations  particulières  et  générales,  nous 
ajoutions  encore  :  t  Ces  faits,  dont  nous  ne  saurions  déduire 
aucune  conclusion  rigoureuse,  méritent  cependant  l’attention 
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des  praticiens,  puisqu’ils  concordent  avec  les  principes  établis 
par  des  auteurs  d’une  grande  autorité.  »  •—  f  Les  maladies 
chroniques  qui  sont  formées  dans  une  contrée  peuvent  trouver 
leur  guérison  dans  un  autre  pays,  et  elles  se  dissipent  en 
s’éloignant  de  l’air,  des  lieux  et  de  toutes  tes  causes  exté¬ 
rieures  qui  tes  ont  fait  naître.  >  [Doclrine  des  maladies  elironi- 
ques,  p.  589,  par  M.  Ch.  Dumas,  1812.) 

De  tout  ce  qui  précède,  ne  sommes-nous  pas  en  droit  de 
conclure  que  l’expérience  du  passé,  les  recherches  modernes 
dont  nous  avons  fourni  noire  part ,  dans  la  mesure  de  nos 
forces,  de  nos  loisirs  et  de  nos  moyens  d'observation,  établis¬ 
sent  que,  de  toutes  les  conditions  atmosphériques  adaptées  aux 
diverses  altérations  morbides  dont  il  s’agit,  la  plus  favorable 
est,  sans  contredit,  l’atmosphère  maritime,  qui  devra,  dans  ces 
cas,  être  conseillée  de  préférence  à  toutes  les  autres,  et  avec 
les  meilleures  chances  de  succès,  en  y  associant  les  modifica¬ 
teurs  que  les  idiosyncrasies  nombreuses  rendent  indispen¬ 
sables. 

Loin  de  nous  la  prétention  d’avoir  embrassé  toutes  les  faces 
de  la  question  dans  les  quelques  considérations  que  nous 
venons  d’émettre  sur  cette  intéressante  matière. 

Elles  sont  bien  insuffisantes  ces  considérations,  eu  égard  aux 
nombreuses  données  que  la  science  offre  à  l’observateur,  eu 
égard  surtout  aux  points  de  vue,  sous  lesquels  le  sujet  pèut  être 
envisagé.  Un  tel  travail  exigerait  des  recherches  immenses, 
incompatibles  avec  le  cadre  circonscrit  que  nous  nous  étions 
tracé.  11  faudrait  revenir  en  partie  sur  tout  ce  qui  a  été 
dit  sur  la  pathogénie  et  l’étiologie  de  la  phthisie,  et  surtout 
aborder  bien  plus  hardiment  que  nous  ne  l’avons  fait  les 
grandes  et  belles  questions  d’hérédité  et  de  diathèse. 

De  tels  sujets,  pour  être  traités  à  fond,  doivent  être  longue¬ 
ment  mûris,;  et  quand,  au  lieu  d’énoncer  de  simples  proposi¬ 
tions  dans  le  but  principal  de  faire  un  appel  capable  de  fixer 
l’attention  des  praticiens,  on  veut  prouver,  il  faut  de  grandes 
démonstrations,  des  démonstrations  sans  réplique. 

Nous  espérons  que  les  questions  que  nous  venons  de  poser, 
que  les  solutions  que  nous  venons  d’esquisser,  deviendront, 
pour  d’autres,  l’occasion  de  plus  grandes  recherches,  d’études 
d’un  ordre  plus  élevé,  au  moyen  desquelles  seront  réunis  les 
matériaux  d’un  travail  aussi  intéressant  pour  la  science  qu’utile 
pour  l’humanité,  puisqu’il  tendra  à  diminuer  la  gravité  du 
pronostic  que  bien  des  médecins  encore  et  la  généralité  du 
public  portent  journellement  sur  la  phthisie  pulmonaire. 


ENSEIGNEMENT. 

COURS  DE  PHYSIOLOGIE  COMPARÉE; 

Professé  par  M.  Floürens  ,  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

(Notes  recueillies  par  M.  Charles  Roux.) 

Dix-nenvième  leçon. 

SouMMRE.  —  Tout  œuf  est  composé  de  même.  —  Ovulation  spontanée.  —  Descrip¬ 
tion  de  l’œuf  du  mammifère  carnassier. 

Après  celle  règle  :  tout  être  vivant  vient  d'un  œuf,  nous  en  avons 
posé  une  autre  :  tout  œuf  est  composé  de  môme.  Voyons  donc  si  nous 
retrouverons  dans  l’œuf  du  mammifère  les  caractères  et  la  structure  de 
l’œuf  de  l’oiseau. 

Un  premier  point  de  conformité,  c’est  que  tous  les  deux  se  forment 
dans  un  même  lieu  qui  est  l’ovaire.  Nous  l’avons  déjà  vu. 

L’œuf  du  mammifère  est  contenu  dans  une  vésicule  qu’on  appelle, 
du  nom  de  celui  qui  l’a  vue  le  premier,  vésicule  de  Graaf.  Cette  vési¬ 
cule,  parvenue  à  sa  maturité,  se  rompt  pour  laisser  échapper  l’œuf; 
la  rupture  forme  une  plaie  qui,  comme  toute  plaie,  s’accompagne 
d’une  tuméfaction,  d’un  épanchement  sanguin.  Au  bout  de  quelque 
temps,  le  sang  épanché  s’épaissit  en  une  matière  jaunâtre  :  c’est  ce  qu’on 
appelle  le  corps  jaune.  Autant  de  corps  jaunes,  autant  d’œufs  qui  sont 
sortis  de  l’ovaire.  Le  corps  jaune  ne  tarde  pas  à  être  résorbé  et  ne  laisse 
qu’une  cicatrice  ;  en  sorte  que  ie  nombre  d’œufs  sortis  de  l’ovaire  est, 
dès  lors,  attesté  par  te  nombre  des  cicatrices. 

Les  œufs,  détachés  de  l’ovaire,  ne  donnent  pas  tous  des  fœtus.  Ceux 
qui  n’ont  pas  été  fécondés  ne  produisent  rien.  Dans  ceux  qui  ont  été 
fécondés,  un  nouvel  être  se  développe.  Pour  les  mammifères,  le  déve¬ 
loppement  du  nouvel  être,  le  développement  fœtal  se  fait,  tout  entier, 
dans  la  matrice.  Au  contraire,  l’œuf  de  l’oiseau  séjourne  très  peu  de 
temps  dans  l’oviducte,  d’où  il  sort  pour  être  soumis  à  l’incubation. 

Vous  voyez  qu’il  existe,  si  je  puis  parler  ainsi,  deux  sortes  de  pondai¬ 
sons  :  l’une  intérieure ,  quand  l’œuf  s’échappe  de  sa  vésicule  ;  l’autre 
extérieure,  quand  le  fœtus  parvenu  à  ternie  (vivipares),  ou  quand  l’œuf 
mûr  pour  l’incubation  (ovipares),  sort  du  sein  de  la  mère. 

Vous  voyez  aussi  que  la  femelle  pond  des  œufs  sans  le  secosTs  du 
mâle,  phénomène  qui  a  reçu  le  nom  A'ovulation  spontanée.  Le  fait  est 
manifeste  et  se  passe  sous  les  yeux  de  l'observateur  dans  les  oiseaux, 
dans  les  batraciens,  tels  que  la  grenouille,  dans  la  plupart  des  pois¬ 
sons,  etc. 

En  1835,  professant  un  cours  d’ovologie  au  Muséum,  je  pressentais 
déjà  que  l’ovulation  spontanée,  visible  dans  l’oiseau,  dans  le  batracien, 
dans  le  poisson,  devait  être  une  loi  générale  et  qu’en  conséquence  on 
la  retrouverait  dans  les  vivipares  (1).  M.  Pouchet,  professeur  de  zoolo- 

(1)  Voici  dans  quels  termes  s’exprimait  alors  M.  Floürens  :  «  Les  faits  sont  incon¬ 
testables  en  faveur  de  la  préexistence  de  l’œuf  à  toute  fécondation.  Lorsqu’il  n’y 
a  pas  d’accouplement,  l’œuf  est  déposé,  pondu,  comme  on  le  voit  dans  les  poissons 
ossi'ux  ovipares,  les  mollusques  céphalopodes  et  les  batraciens.....  Ouvrez  pn  batra¬ 
cien,  une  poule  vierge,  et  vous  trouverez  des  œufs  complètement  formés . La 

préexistence  de  l’œuf  ne  peut  offrir  de  doute  ,  même  chez  les  mammifères;  car  les 
ovules  existent,  se  forment  et  sont  faciles  à  constater  chez  les  femelles  vierges  de 
ces  classes  animales.  »  —  Cours  sur  la  génération,  l’ovologie  et  l'embryologie, etc., 
page  94.  Paris,  1836. 

La  démonstration  de  la  préexistence  de  V oeuf  Ame  les  vivipares  était  le  premier 
pas  à  faire  pour  arriver  à  la  démonstration  de  leur  ovulation  spontanée. 


gie  à  Rouen,  a  vérifié  depuis  cette  grande  loi.  Dans  un  très  beau  mé¬ 
moire  qu’il  a  bien  voulu  me  dédier,  il  démontra,  par  des  faits  incontes¬ 
tables,  l’ovulation  spontanée  dans  les  animaux  mammifères.  Ce  mémoire 
(1842)  fut  couronné  par  l’Institut.  M.  Racibor.ski  vint  ensuite,  qui  dé¬ 
montra  l’ovulation  spontanée  de  la  femme  (1844).  La  généralisation  fut 
complète. 

Le  phénomène  organique  qui  accompagne  l’ovulation  spontanée, 
celle  sorte  de  parturition  vierge,  est  le  phénomène  du  rut  chez  les 
animaux  ou  des  règles  chez  la  femme. 

Passons  maintenant  à  l’étude  de  l’œuf  des  mammifères. 

Nous  y  retrouverons  toutes  les  membranes  de  l’œuf  de  l’oiseau.  Pre¬ 
nons  pour  exemple  l’œuf  d’un  carnassier,  du  chien.  Il  nous  présente  les 
parties  suivantes  : 

Dans  l’ovaire  :  1”  la  vésicule  de  Graaf;  2°  dans  la  vésicule  de  Graaf, 
i’œuf  de  Baër  ;  3”  dans  l’œuf  de  Baër,  la  vésicule  ou  l’œuf  de  Purkinje  ; 
4®  sur  l’œuf  de  Purkinje,  la  vésicule  du  germe; 

Dans  la  matrice  :  1”  le  chorion  ;  2»  l’amnios;  3°  la  vésicule  ombili¬ 
cale  ;  4°  la  vésicule  allantoïdç. 

Pour  démontrer  la  loi  d’analogie,  je  vais  reprendre,  sur  l’œuf  du  car¬ 
nassier,  la  description  de  la  structure  et  des  usages  des  poches  mem¬ 
braneuses. 

Du  CHORION.  Le  chorion  est  la  membrane  la  plus  externe  de  l’œuf; 
elle  enveloppe  toutes  les  parties  du  fœtus  et  ne  lui  adhère  nullement. 
Le  chorion  se  compose  d’une  membrane  mince  et  caduque,  recouverte 
d’un  enduit  verdâtre. 

Le  chorion,  pius  marqué  dans  les  autres  mammifères,  est,  dans  le 
carnassier,  très  petit,  à  l’état  rudimentaire. 

De  l’amnios.  L’amnio.s  est  une  poche  remplie  de  liquide  ;  elle  est 
contenue  dans  la  double  voûte  formée  par  les  deux  feuillets  de  la  vési¬ 
cule  allantoïde;  elle  sert  d’enveloppe  immédiate  au  fœtus.  L’aranios  est 
.  une  membrane  mince  et  diaphane,  analogue  aux  membranes  séreuses, 
ne  contenant  point  de  vaisseaux. 

De  la  vésicule  ombilicale.  La  vésicule  ombilicale  a  la  forme  d’un 
T  dont  la  branche  horizontale  serait  formée  par  la  vésicule,  et  la  branche 
verticale  par  le  pédicule.  Cette  vésicule  est  située  sous  le  chorion,  à 
l’extérieur  du  cordon  ombilical ,  et  contenue  entre  deux  replis  de  la 
vésicule  allantoïde. 

La  vésicule  ombilicale  sert  à  la  nutrition  du  fœtus  dans  le  commen¬ 
cement  de  la  gestation,  lorsque  l’œuf  n’a  pas  encore  contracté  d’adhé¬ 
rence  placentaire  avec  la  matrice.  Elle  persiste  pendant  tout  le  temps 
de  la  gestation.  Elle  est  recouverte  par  les  vaisseaux  omphalo-mésen- 
tériques. 

De  la  vésicule  allantoïde.  La  vésicule  allantoïde  a  une  forme 
ovoïde;  elle  est  située  à  l’extérieur  de  l’amnios  ;  elle  est  recouverte  de 
vaisseaux  qui  ont  pour  racines  les  vaisseaux  ombilicaux.  Ces  vaisseaux 
persistent  pendant  tout  le  temps  de  la  gestation.  La  vésicule  allan¬ 
toïde  tient  à  la  vessie  du  fœtus  par  l’ouraque  et  sert  de  réceptacle  aux 
urines. 

Toutes  les  parties  sont  donc  essentiellement  les  mêmes  dans  l’œuf  du 
mammifère  et  dans  l’œuf  de  l’oiseau  :  seulement,  les  proportions  de 
telle  ou  telle  partie  varient,  parce  que  les  circonstances  de  la  vie  fœtale 
varient  elles-mêmes. 

Ainsi,  les  mammifères  étant  vivipares  et  leur  œuf  ayant  pour  lieu 
d’incubation  l’oviducte,  cet  œufn’avait  pas  besoin  d’être  protégé  par  une 
enveloppe  dure  et  résistante,  comme  l’œuf  de  l’oiseau. 

Ainsi  encore,  l’œuf  des  mammifères  est  extrêmement  petit,  comparé 
à  celui  des  ovipares  proprement  dits,  parce  que  l’œuf  de  ceux-ci,  entiè¬ 
rement  libre  et  séparé  de  la  mère,  devait  emporter  avec  lui  toute  la 
nourriture  nécessaire  au  développement  du  fœtus. 

Au  contraire,  l’œuf  des  mammifères  n’a  qu’un  très  petit  vitellus,  qui 
ne  doit  servir,  en  effet,  qu’au  premier  développement  du  fœtus.  Celui- 
ci  ne  tarde  pas  à  se  mettre  en  rapport  avec  les  parois  de  l’organe  d’in¬ 
cubation,  au  moyen  des  ramifications  vasculaires  qui  traversent  son 
chorion  ou  sa  membrane  extérieure,  et  à  prendre,  par  leur  inlermé- 
dfaire,  toute  la  nourriture  et  même  tout  l’oxygène  (par  le  sang  oxy¬ 
géné  de  la  mère)  dont  il  a  besoin. 

Voilà  donc  une  partie,  un  organe  de  nutrition  et  de  respiration,  le 
placenta,  qui  manque  dans-l’œuf  des  ovipares.  C’est  que  ceux-ci  p’en 
avaient  pas  besoin  :  nous  avons  vu  que,  n’adhérant  pas  à  la  mère,  ils 
se  nourrissent,  pendant  toute  la  vie  fœtale,  au  moyen  du  vitellus  et  res¬ 
pirent  par  les  vaisseaux  de  l’allantoïde. 

,  La  loi  d’analogie  n’est  donc  pas  rompue  ;  tous  les  élémens  princi¬ 
paux,  toutes  les  poches  principales,  sont  donc  retrouvés;  et  notre 
proposition  est  démontrée  :  tout  œuf  (l’œuf  du  mammifère  et  celui  de 
l'oiseau,  l’œuf  du  vivipare  et  celui  de  l'ovipare),  tout  œuf  est  com¬ 
posé  de  même. 

{La  suite  prochainement.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  ^NTES  ET  ASSOCIATIONS, 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séances  du  7  et  du  14  Février  1855.  —  Présidence  de  M.  Hücuier. 


Sommaire.  —  Tumeurs  fibreuses  de  l’utérus.  —  Ablation  traumatique  ou  résec¬ 
tion  du  menton  sans  rétraction  de  la  langue.  —  Appareil  prothétique  pour  remé¬ 
dier  à  une  perte  de  substance  de  la  mâclioire  inférieure.  —  Amputation  partielle 
du  pied  par  la  méthode  de  Chopart.  —  Tumeurs  fibreuses  de  l’utérus. 

M.  Fano  soumet  à  l’examen  de  la  Société  deux  utérus  renfermant  des 
COI  ps  fibreux  parvenus  à  divers  degrés  d’évolution. 

Le  premier  provient  d’une  femme  âgée  d’environ  50  ans.  La  paroi 
postérieure  de  l’organe  présente,  à  la  partie  moyenne,  une  saillie  globu¬ 
leuse  qui  correspond  à  une  tumeur  renfermée  dans  l’épaisseur  de  celte 
paroi. 

La  muqueuse  utérine  est  saine  ;  la  cavité  de  la  matrice  ne  renferme 
aucun  liquide.  Vers  le  fond,  la  membrane  muqueuse  est  soulevée  par 
une  tumeur  que  l’on  peut  faire  rouler  sous  le  doigt.  Il  suffitde  pratiquer 
dans  ce  point  une  incision  pour  mettre  à  découvert  une  tumeur  qui 
présente  les  caractères  suivans  :  * 

Celte  tumeur  est  faiblement  unie  au  tissu  utérin  ;  elle  n’y  adhère 
que  par  des  prolongemens  celluleux  ;  aussi  est-il  facile  de  l’énucléer. 
Elle  a  le  volume  et  la  forme  d’une  noisette  et  elle  est  pourvue  d’un 


prolongement.  Lisse  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  ;  elle 
offre  en  quelques  points  un  aspect  mamelonné.  La  surface  de  la  coupe 
de  la  tumeur  ressemble  assez  bien  à  celle  d’un  ganglion  lymphatique 
légèrement  hypertrophié. 

La  lèvre  postérieure  du  col  de  l’utérus  se  continue  directement  avec 
la  paroi  postérieure  du  vagin,  de  telle  façon  que  cette  lèvre  est  complé- 
tement  effacée  dans  les  trois  quarts  environ  de  son  étendue. 

Le  second  utérus,  pris  également  sur  une  femme  adulte,  présente 
des  parois  très  flasques;  la  muqueuse  en  estraraollie;  la  cavité  agrandie 
renferme  du  sang  liquide  ;  le  col  est  entp’ouvert. 

Dans  l’épaisseur  de  la  paroi  antérieure  de  l’organe,  à  un  millimètre 
au-dessous  de  la  muqueuse,  existe  une  tumeur  du  volume  d’une  petite 
noisette,  facile  à  séparer  des  tissus  environnans  auxquels  elle  ne  tient 
que  par  un  tissu  cellulaire  filamenteux.  La  tumeur  est  sphérique,  la 
surface  en  est  lisse  ;  la  coupe  est  semblable  à  celle  d’un  ganglion  lympha. 
tique  légèrement  hypertrophié  et  congestionné. 

Ablation  traumatique  ou  résection  du  corps  de  la  mâchoire 
inférieure,  sans  rétraction  de  la  langue. 

La  plupart  des  chirurgiens  modernes  s’accordent  à  reconnaître 
qu’un  des  accidens  les  plus  graves  de  la  résection  de  la  portion  moyenne 
de  la  mâchoire  inférieure  est  la  rétraction  de  la  langue  en-arrière. 
MM.  Velpeau,  Lisfranc,  Malgaigne,’  Sédillot  ont  insisté  sur  ce  fait  déjà 
signalé  par  Delpech,  et  qui  a  suggéré  au  professeur  de  Montpellier  un 
procédé  spécial  applicable  à  celle  opération.  Pareil  accident  ne  paraît 
pas  toutefois  devoir  se  montrer  dan.s  tous  les  cas  où  il  existe  une  perle 
de  substance  de  la  partie  moyenne  du  corps  du  maxillaire  inférieur  ; 
quelques  faits  communiqués  récemment  à  la  Société  de  chirurgie  prou- 
vent  cette  proposition. 

Un  premier  malade  a  été  observé  par  M.  Larrey  ;  c’est  un  artilleur, 
qui,  en  voulant  se  suicider,  se  lira  sous  le  menton  un  coup  de  pistolet 
chargé  de  deux  balles.  Il  en  résulta  une  fracture  comminutive  de  la 
mâchoire  inférieure  avec  jilaie  des  lèvres  et  des  joues.  La  langue, 
complètement  détachée  de  ses  attaches  aux  apophyses  géni,  était 
pendante  au  devant  du  cou  et  n’offrait  pas  la  moindre  rétraction. 
M.  Larrey,  après  avoir  réséqué  une  portion  des  fragmens  de  l’os 
maxillaire,  avoir  assujetti  ces  fragmens  au  moyen  d’un  fil  très  fort, 
passa  un  autre  fil  à  travers  la  langue  pour  relever  l’organe  et  le  ramener 
vers  l’ouverture  buccale.  Plus  tard,  ce  fil  ayant  été  retiré,  la  langue  ne 
subit  pas  de  rétraction  secondaire,  pas  plus  qu’elle  n’avait  offert  une 
rétraction  primitive. 

M.  Larrey  a  également  rapporté  quelques  autres  faits  analogues  à 
celui  que  nous  venons  de  mentionner.  Dans  les  différens  cas,  il  n’existait 
pas  une  rétraction  de  la  langue. 

D’un  autre  côté,  quelques  malades  ayant  subi  tout  récemment  à 
l’hôpital  de  la  Pitié  une  résection  plus  ou  moins  étendue  du  maxillaire 
inférieur  n’ont  pas  non  plus  éprouvé  cet  accident,  et  M.  Michon  lui- 
même  a  pratiqué  trois  fois  celte  opération  sans  avoir  observé  une 
rétraction  de  la  langue  en  arrière.  D’un  autre  côté,  M.  Verneuil,  en 
compulsant  les  différens  traités  de  médecine  opératoire  sur  le  sujet  gui 
nous  occupe,  a  noté  que  celte  rétraction,  bien  réelle  dans  quelques  cas, 
se  présente  avec  des  caractères  variables  :  tantôt,  elle  est  primitive, 
brusque  ou  spasmodique  ;  tantôt,  elle  est  due  au  mode  de  pansement 
employé  ;  tantôt,  elle  est  consécutive,  et  alors  elle  se  présente  encore 
sous  deux  formes  :  ou  bien  elle  survient  tout  d’un  coup,  ou  bien  elle 
marche  lentement. 

■  Appareil  prothétique  pour  remédier  à  une  perte  de  substance  de  la 
mâchoire  inférieure. 

M.  Larrey  a  présenté  le  masque  d’un  canonnier  qui  a  été  blessé  en 
1832  au  siège  d’Anvers  par  un  éclat  de  bombe  qui  a  emporté  la  mâchoire 
inférieure  presque  en  totalité  et  entamé  la  langue  à  son  bord  gauche, 
en  la  détachant  jusqu’à  sa  base.  Après  la  guérison  de  cette  grave 
blessure,  il  restait  une  perte  de  substance  qu’on  recouvrit  d’un  demi- 
masque  fort  bien  construit,  garni  de  moustaches  et  de  favoris  postiches 
et  formé  d’une  mâchoire  inférieure  en  métal,  garnie  d’une  arcade 
dentaire  mobile  sur  la  mâchoire  supérieure  pour  permettre  la  masti¬ 
cation.  L’appareil  est  de  plus  pourvu  d’un  plancher  buccal  propre  à 
soutenir  la  langue,  ainsi  que  d’un  réceptacle  de  la  salive  qui  est  rejetée 
au  dehors  à  l’aide  d’une  soupape. 

Résultats  d’une  amputation  partielle  du  pied  par  la  méthode  de 
Chopart, 

Le  malade  qui  a  été  présenté  à  la  Société  a  été  amputé  par  Blandin, 
en  1839.  Il  marche  avec  facilité,  sans  rétraction  de  la  partie  postérieure 
du  pied  du  côté  de  la  jambe,  comme  on  l’observe  si  souvent  après  ce 
genre  d’opération.  M.  Lenoir  rappelle  que  M.  Sédillot  a  présenté  h  la 
Société  un  malade  qui  a  subi  une  opération  anàlogue  et  qui  marchait 
très  bien.  Ce  résultat  favorable  paraissait  dû  à  ce  que  les  parties  molles 
de  la  partie  antérieure  du  lambeau  étaient  épaisses.  Aussi  croit-il,  en 
rapprochant  le  fait  de  l’opéré  actuellement  soumis  à  l’investigation  de 
la  Société,  et  chez  lequel  des  conditions  semblables  existent ,  qu’il  est 
important  de  conserver  une  grande  épaisseur  des  parties  molles  dans 
la  partie  antérieure  du  lambeau. 


Un  grand  malheur  vient  de  plonger  dans  le  deuil  M.  Velpeau  et  sa 
famille.  Notre  célèbre  confrère  a  perdu  l’une  de  ses  filles  après  une 
longue  et  cruelle  maladie.  Aujourd’hui  ont  eu  lieu  les  obsèques  de 
M"'  Velpeau  au  milieu  d’un  immense  concours  de  médecins  et  d’amis 
que  l’église  Saint-Thomas-d’Aquin  pouvait  à  peine  contenir.  Puisse  cet 
empressement,  témoignage  d’une  générale  et  douloureuse  sympathie, 
adoucir  l’affliction  d’un  père.  Mais  quelles  consolations  offrir  à  une 
pareille  douleur  !  Amédée  Latour. 


Traité  de  la  Nialadle  vénérieniie,  par  J.Hunter,  traduit  de  l’anglal* 
par  te  docteur  G.  Ricbelot  ,  avec  des  notes  et  des  additions  par  le  docteur  Pii-  É'" 
coan,  chirurgien  de  l'hôpital  des  Vénériens,  membre  de  l’Académiede  médecine,  etc,, 
accompagnée  de  9  planches.  —  2*  édition ,  revue ,  corrigée  et  augmentée.  Pans, 
1852.  —  Prix  :  9 

Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19. 

Le  Gérant,  G,  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  MAiTESTBetCe.rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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PARIS,  LE  21  MARS  1855. 


Sen  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Une  foule  énorme  encombrait  de  bonne  heure  l’amphi¬ 
théâtre  et  les  couloirs  de  l’Académie.  Elle  était  venue  sciem¬ 
ment  pour  entendre  une  discussion  philosophique  et  purement 
doctrinale,  et  celte  foule  était  surtout  composée  de  jeunes' 
médecins  et  d’élèves  ;  ce  qui  prouve  que  la  génération  médi¬ 
cale  actuelle  est  moins  indifférente  qu'on  ne  le  supposait  pour 
les  études  de  doctrine  et  de  philosophie. 

M.  Bouillaud  avait  annoncé  qu’il  s’occuperait  de  la  question 
du  vitalisme  ;  c’est,  en  effet,  sur  le  vitalisme,  mais  aussi  sur 
bien  d’autres  choses,  que  l’honorable  professeur  a  disserté 
pendant  près  de  deux  heures. 

Nous  déclarons  qu’il  nous  est  impossible  de  suivre  et  d’ap¬ 
précier  aujourd’hui  cette  longue  oraison.  Soit  mauvaise  dispo¬ 
sition  d’esprit,  soit  défaut  de  préparation  suffisante,  deux 
motifs  d’excuse,  que  M.  Bouillaud  a  d’ailleurs  invoqués  lui- 
même,  l’orateur  ne  nous  a  pas  paru  aussi  bien  servi  que 
d’habitude  par  sa  parole  claire  et  facile.  En  livrant  son  dis¬ 
cours  à  l’impression,  ce  qui  est  désirable,  notre  éminent  con¬ 
frère  lui  fera  certainement  subir  des  modifications  heureuses, 
et  nous  croyons  équitable,  avant  de  présenter  nos  réflexions, 
d’attendre  la  version  écrite  au  lieu  de  nous  en  rapporter  à  la 
version  improvisée. 

Aux  difficultés  inhérentes  au  sujet,  M.  Bouillaud  a  ajouté 
les  difficultés  d’un  plan  si  vaste  que  c’était  avec  inquiétude 
qu’on  le  suivait  dans  des  développemens  dont  l’esprit  ne 
saisissait  ni  le  lien,  ni  la  cohésion,  ni  les  afférences. 

En  effet,  M.Bouillaud  s’ést  proposé  d’examiner  le  vitalisme  ! 
P  au  point  de  vue  de  la  discussion  engagée  entre  MM.  Bous¬ 
quet  et  Piorry  ;  2»  au  point  de  vue  historique,  mais  cet  histo¬ 
rique,  l’orateur  ne  l’a  pas  fait  remonter  au  delà  de  Barthez  et 
de  Bichat  ;  S»  au  point  de  vue  de  quelques  doctrines  nouvelles 
qui  prennent  le  nom  de  néo-vitalistes  ;  4»  enfin,  au  point  de 
vue  des  écoles  de  Paris  et  de  Montpellier.  Comme  introduc¬ 
tion,  citations  d’Hippocrate  pour  prouver  l’antiquité  du  dicho- 
tomisme  pathologique;  en  guise  de  péroraison,  hymne  au 
progrès  représenté  par  l’école  de  Paris,  ce  soleil  qui,  à  l’égal 
de  l’astre  suspendu  dans  les  cieux,  a  eu  aussi  ses  blasphéma¬ 
teurs;  d’où  citation  lyrique  de  la  strophe  célèbre. 

Le  Nil  a  vu  sur  ses  rivages,  etc. 

Voilà  le  squelette  du  discours  de  M.  Bouillaud.  Sous  sa 
plume, ce  squelette  se  revêtira  sans  doute  de  muscles  puissans, 
de  vaisseaux  et  de  nerfs  qui  y  feront  circuler  la  chaleur,  la 
clarté  et  l’harmonie.  Nous  attendrons  cette  inévitable  méta¬ 
morphose  pour  exposer  notre  humble  avis. 

Aujourd’hui,  nous  ne  voulons  dire  que  quelques  mots  d’une 
question  subsidiaire,  comme  on  dit  au  PalaiSj  mais  qui  pré¬ 
sente  une  certaine  importance  pour  nous  tous  journalistes; 
qui  croyons  avoir  le  droit  et  qui  regardons  comme  un  devoir 
d’apprécier  les  travaux  et  les  discussions  académiques. 

Nous  déclarons,  d’abord,  que  nous  sommes  complètement 
désintéressé  dans  la  question  sur  laquelle  nous  demandons  à 
M.  Bouillaud  la  permission  de  lui  présenter  quelques  obser¬ 
vations.  C’est  la  liberté  que  cette  condition  nous  donne  qui 
nous  engage  à  le  faire.  Nous  avons  eu  quelquefois  l’honneur 
nn  le  malheur  de  voir  nos  opinions  traduites  devant  l’Acadé- 
et  celq  par  M.  Bouillaud  lui-même,  nous  ne  nous  en 
sommes  jamais  plaint,  pas  même  alors  qu’en  déférant  nos 
opinions  à  la  censure  académique  on  invoquait  en  même  temps 
contre  le  journal  le  droit  rigoureux  de  réponse.  Ainsi,  ce  que 
nous  allons  dire  n’est  ni  pour  nous,  ni  à  l’occasion  de  nous. 
Nous  ne  voulons  pas  davantage  prendre  indiscrètement  la  dé¬ 
fense  de  qui  que  ce  soit  ;  les  écrivains  que  M.  Bouillaud  a  mis  en 
cause  sont  gens  à  savoir  se  défendre  eux-mêmes  et  n’ont  besoin 
de  l’appui  de  personne.  C’est  une  simple  question  de  principe 
et  d  équité  qui  nous  préoccupe,  et  c’est  à  ce  sentiment,  l’équité, 
flue  nous  faisons  appel  en  nous  adressant  à  M.  Bouillaud. 

Vous  avez  hier,  dirons-nous  à  notre  célèbre  confrère,  mis 


en  cause  des  doctrines  et  des  hommes  dont  il  n’avait  pas  été 
dit  un  mot  dans  la  discussion.  Vous  avez  sévèrement  apprécié 
les  doctrines,  et  les  hommes  plus  sévèrement  encore.  Vous 
avez  cité  des  extraits  d’articles  d’un  journal  et  vous  leur  avez 
infligé  un  blâme  énergique.  Cette  exécution  était-elle  néces¬ 
saire,  très  honoré  maître ,  et  vous  était-elle  imposée  par  un 
devoir  rigoureux  ?  Je  ne  peux  le  penser.  D’abord  ces  doctrines 
et  ces  hommes  étaient  complètement  étrangers  à  la  discussion 
actuelle,  personne  n’en  avait  soufflé  mot,  ils  n’ont  pas  demandé 
à  intervenir,  c’est  vous  qui  les  avez  traduits  sur  le  banc  d’ac¬ 
cusation,  et  ils  n’étaient  pas  là  pour  se  défendre  !  Est-ce  de  la 
justice?  Que  veut  la  justice?  son  premier  et  éternel  principe 
exige  que  la  défense  puisse  se  produire  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  que  l’accusation.  Ce  principe  est  méconnu  et  violé. 
Accusation  produite  dans  un  lieu  où  la  défense  ne  peut  se  faire 
entendre,  devant  un  public  qui  pourra  l’ignorer.  Accusation 
répétée  et  multipliée  par  les  nombreux  organes  de  la  presse, 
défense  limitée  au  seul  journal  qui  la  produit  et  dont  la  publi¬ 
cité  ne  peut  équivaloir  celle  de  la  presse  médicale  toute  en¬ 
tière.  Est-ce  de  la  justice  cela? 

Hélas!  très  honoré  et  très  libéral  maître,  la  position  de  la 
presse  est  assez  difficile  et  assez  périlleuse  pour  que  des 
hommes  de  votre  caractère  et  de  votre  autorité  ne  s’empressent 
pas  de  l’aggraver  encore.  Vous  avez  été  attaqué,  dites-vous, 
et  vous  usez  du  droit  de  légitime  défense.  Cette  défense  il  fal¬ 
lait  la  faire  là  où  l’attaque  s’est  produite  et  non  ailleurs.  La 
loi  vous  y  autorise  et  la  loi  y  condamne  le  journaliste.  Mais, 
je  n’aime  pas  la  polémique,  ajoutez-vous  ;  et  qu’avez-vous  fait, 
hier,  si  ce  n’est  un  article  de  polémique  des  plus  incisifs  et  des 
plusmordans?  Ajouterai-je  que  vous  l’avez  fait  sans  danger, 
puisqu’aucune  contradiction,  aucun  adversaire  n’étaient  pos¬ 
sibles. 

Et  puis,  est-il  bien  prudent  de  faire  entrer  les  opinions  et 
les  appréciations  de  la  presse  comme  élémens  de  discussion 
académique  ?  Prenez  garde  !  il  y  a  là  des  périls  dont,  en  vérité, 
tout  ce  que  je  peux  faire  est  de  vous  avertir. 

La  presse,  vous  le  savez  bien,  très  honoré  maître,  n’est  et 
ne  se  croit  ni  inviolable  ni  irresponsable.  En  dehors  même  de 
la  législation  rigoureuse  sous  laquelle  elle  est  placée,  elle  a  un 
juge  suprême  plus  exigeant  et  plus  sévère  encore,  c’est  l’opi¬ 
nion  publique.  Croyez  que  le  journaliste  qui  la  brave,  qui 
verse  le  ridicule  elle  mépris  sur  ce  qu’elle  entoure  de  respect 
et  d’hommages,  n’a  pas  besoin  de  vitupérations  académiques 
pour  tomber  dans  le  discrédit  et  l’abandon.  Je  ne  sais,  per¬ 
sonne  n’a  pu  deviner  à  qui  vous  faisiez  allusion  par  ces 
hommes  de  race  vipérine  qui  vous  ont  fourni  une  si  piquante 
diversion.  C’est  ici,  très  honoré  maître,  que  lorsque  vous 
aurez  la  plume  à  la  main,  j’ose  vous  conseiller  attention,  pru¬ 
dence  et  mesure.  Et  si,  par  contraste,  par  une  simple  note, 
vous  donniez  un  bienveillant  encouragement  à  ces  journa¬ 
listes  qui,  le  matin,  se  lèvent  heureux  en  disant:  Quel 
bonheur!  je  n’ai  que  du  bien  à  dire  aujourd’hui  et  que  des 
éloges  à  faire  ;  et  dont  la  plume  alors  coule  abondante  et 
facile;  qui,  au  contraire,  maudissent  leur  triste  devoir  quand 
il  leur  faut  critiquer  et  blâmer,  dont  la  plume  alors  devient 
timide,  hésitante,  cherchant  des  lempéramens  et  des  anesthé¬ 
siques,  qui,  quelquefois,  cela  s’est  vu,  reculant  devant  l’actua¬ 
lité  pressante,  mais  pénible,  remettent  au  lendemain  une 
appréciation  qu’ils  pourraient  très  bien  faire  le  jour  même  ; 
ces  journalistes-là  vous  seraient  reconnaissans,  très  célèbre 
confrère,  d’un  seul  mot  de  justice.  Ne  le  méritent-ils  pas? 

Amédée  Latoür. 


THÉRAPEUTIQUE. 

DO  TRAITEMENT  DE  LA  COLIQUE  DE  PLOMB  PAR  LES  APPLICATIONS 
TOPIQOES  DE  CHLOROFORME  ET  SON  ADMINISTRATION  A  L’INTÉ¬ 
RIEUR,  ET  DE  LA  VALEUR  COMPARATIVE  DES  DIVERS  TRAITEMENS 
RECOMMANDÉS  CONTRE  CETTE  AFFECTION  ; 

Par  le  docteur  F.-A.  Aran,  médecin  de  l’hêpital  St-Antoine,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  4,  6,  13,  Janvier,  6  Février  et  20  Mars.) 

Observation  V.  —  Colique  de  plomb  avec  accidens  paralytiques. 
Traitement  par  les  purgatifs.  Insuccès.  Émotliens  et  caïmans. 
Nécessilë  de  recourir  aux  antiphlogistiques  le  dixième  jour. 

Sebire,  ouvrier  cérusier,  âgé  de  36  ans,  fut  apporté  à  l’hépital  Beau- 
jon,  dans  le  service  de  M.  Martin-Solon,  le  3  janvier  18/i0,  pour  quel¬ 
ques  accidens  d’encéphalopathie  saturnine  :  perte  de  connaissance , 


vertiges,  mouvemens  convulsifs.  Sebire  n’en  était  pas  à  ses  débuts  en 

fait  d’accidens  saturnins  :  il  avait  eu  plusieurs  coliques  saturnines,  des 
accidens  paralytiques  et  des  convulsions  dont  il  avait  guéri  en  allant 
habiter  la  campagne.  Les  accidens  dont  il  était  atteint  au  moment  de 
son  entrée  à  rhôpital  étaient  dus  à  ce  qu’il  avait  commis  l’imprudence 
de  reprendre  depuis  deux  moisson  travail  dans  une  fabrique  decéruse. 

Les  phénomènes  d’encéphalopathie  avaient  presque  entièrement  dis¬ 
paru  le  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital  :  il  ne  conservait  qu  un  sen¬ 
timent  de  pesanteur,  de  resserrement  dans  la  tête  et  quelques  halluci¬ 
nations  de  la  vue.  En  revanche,  les  phénomènes  de  la  colique  étaient 
assez  marqués  :  douleurs  de  ventre  exaspérées  par  la  pression,  consti¬ 
pation  depuis  deux  jours,  teinte  Iciérique  des  sclérotiques.  Traitement  : 

3  gouttes  d’huile  de  croton  dans  une  once  d’huile  de  ricin  ;  lavement 
purgatif  composé  ;  baiu  savonneux. 

L’administration  de  l’huile  de  croton  fut  suivie  de  nombreuses  évacua¬ 
tions  alvines  et  de  vomissemens  muqueux.  Le  lendemain,  5  janvier,  il  y 
avait  un  peu  moins  de  céphalalgie  ;  mais,  contre  toute  attente,  les  dou¬ 
leurs  de  ventre  avaient  beaucoup  augmenté.  Le  pouls  était  aussi  un  peu 
élevé.  Néanmoins  le  traitement  fut  continué.  Mal  nous  en  prit;  car  le 
6  janvier  les  douleurs  de  ventre  avaient  encore  augmenté,  les  vomis¬ 
semens  étaient  devenus  presque  continuels,  M.  Martin-Solon  n’en  per¬ 
sista  pas  moins,  dans  l’emploi  des  purgatifs,  en  y  associant  les  opiacés; 
mais  ni  les  vomissemens  ni  les  douleurs  de  ventre  ne  s’arrêtèrent,  et  le 
9  janvier,  force  fut  bien  d’interrompre  le  traitement  et  de  s’en  tenir  aux 
émolliens  et  aux  caïmans. 

A  partir  de  ce  moment,  les  vomissemens  cessèrent,  le  pouls,  qui  s’était 
élevé  à  84,  descendit  à  72  ;  les  douleurs  abdominales  diminuèrent  ;  mais  il 
restait  toujours  à  l’épigastre  une  douleur  brûlante  qui  allait  s’exaspé¬ 
rant,  h  mesure  que  les  douleurs  de  ventre  s’éteignaient  de  jour  en  jour.  En 
même  temps  les  deux  membres  supérieurs  commençaient  à  se  paralyser. 
Cependant  les  nausées  et  les  vomissemens  reparaissaient  dès  que  le 
malade  introduisait  même  un  peu  de  lait  dans  son  estomac,  et  cela  mal¬ 
gré  l’administration  journalière  de  2  centigrammes  d’hydrochlorate  de 
morphine,  malgré  l’application  de  cataplasmes  fortement  laudanisés. 
Aussi,  le  13  janvier,  M.  Martin-Solon  se  décida  à  appliquer  20  sangsues 
à  l’épigastre.  Ces  sangsues  fournirent  beaucoup  de  sang  et  le  lendemain, 
les  douleurs  épigastriques  avaient  considérablement  diminué  ;  le  pouls 
était  normal  à  72.  Le  malade  avait  de  l’appétit  et  se  trouvait  très 
bien.  Le  15  janvier  le  mieux  était  encore  plus  sensible.  Le  16,  les 
garde-robes  étaient  rétablies  et  le  malade  commençait  à  manger.  Son 
étal  continua  h  être  satisfaisant  jusqu’au  20  janvier.  Ce  jour  là,  il  sur¬ 
vint  des  accidens  généraux  graves,  se  rapprochant  de  l’encéphalopathie 
saturnine  et  une  paralysie  du  membre  supérieur  droit.  Les  accidens 
cérébraux  disparurent,  mais  ia  paralysie  envahit  presque  tous  les  mem¬ 
bres  et  le  malade  succomba  plusieurs  mois  après,  le  3  septembre  1840, 
à  une  affection  tuberculeuse  du  poumon. 

Je  rapprocherai  du  traitement  par  les  purgatifs  1  emploi  de 
l’alun  tel  qu’il  a  été  formulé  par  Grashuis  et  par  mon  prédé¬ 
cesseur  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  M.  Kapeler,  tel  quil  a  été 
surtout  recommandé,  dans  ces  dernières  années,  par  M.  Bra- 
chet  (de  Lyon).  On  comprend  difficilement  comment  M.  Gen- 
drin  a  expliqué  l’action  dq  ce  sel  par  l’excès  d  acide  sulfu¬ 
rique  qui  fait  de  l’alun  un  sel  acide  et  par  la  réaction  de 
cet  excès  d’acide  sur  les  particules  de  plomb  disséminées  dans 
l’organisme.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’alun  compte  en  sa  faveur  des 
autorités  trop  imposantes  pour  qu’on  puisse  lui  refuser  toute 
activité,  et  nos  lecteurs  savent  probablement  que  M.  Brachel 
s’en  sert  aujourd’hui  comme  d’une  méthode  générale. 

Malheureusement  pour  cette  méthode  de  traitement  comme 
pourbeaucoup  d’autres,  en  associant  les  opiacés  à  l’alun,  beau- 
coupd’auteurs  etM.  Bracheten  particulier,  ont  ôté  beaucoup  de 
leur  importance  aux  résultats  qu’ils  ont  annoncés.  J’étais,  par 
conséquent,  désireux  de  savoir  à  quoi  m’en  tenir  relativement 
à  la  valeur  de  cette  méthode  curative.  Huit  malades  ont  été 
soumis  par  moi  à  l’emploi  de  l’alun  pendant  mon  passage  à 
l’hôpital  Necker.  De  ces  huit  coliques,  trois  étaient  assez 
intenses,  quatre  d’une  intensité  moyenne,  une  légère.  Dans 
aucun  des  cas  intenses,  l’alun  n’a  suffi  pour  amener  la  guéri¬ 
son;  dans  deux  cas,  toutefois,  il  y  a  eu  du  soulagement; 
mais,  dans  ces  deux  cas,  la  persistance  de  la  constipation  et 
la  réapparition  fréquente  des  douleurs  m’ont  obligé  d’en 
venir  aux  purgatifs.  Sur  les  4  cas  de  colique  modérée,  il  en 
est  2  dans  lesquels  les  effets  du  traitement  ont  été  vraiment 
remarquables  :  en  vingt-quatre  heures  les  garde-robes  ont  été 
rétablies.  Soulagement  très  marqué  dans  un  troisième  cas  ; 
insuccès  complet  dans  le  quatrième.  L’alun  semble,  par  con¬ 
séquent,  n’avoir  qu’une  influence  trèsbornéesur  les  accidensde 
la  colique  saturnine;  il  soulage  souvent  et  rétablit  rapidement 
les  garde-robes  dans  les  cas  moyens;  il  échoue,  au  contraire, 
dans  les  coliques  intenses.  Sans  doute,  les  résultats  que  j’a 


obtenus  ne  portent  que  sur  un  petit  nombre  de  faits  ;  mais  ils 
empruntent  une  certaine  valeur  à  leur  concordance  avec  les 
résultats  signalés  par  M.  Tanquerel,  qui  a  vu,  lui  aussi,  l’alun 
employé  seul  échouer  dans  les  cas  graves,  réussir  quelquefois 
dans  les  cas  modérés. 

Il  me  reste  à  parler  des  traitemens  qui  se  proposent  de 
rendre  à  l’intestin  sa  contractilité  affaiblie  et  perdue.  Si  je 
les  place  ici  au  dernier  rang ,  ce  n’est  pas  tant  à  cause  de 
leur  insuffisance  bien  reconnue  contre  les  accidens  aigus  et 
intenses  de  la  colique  de  plomb,  que  de  la  place  que  me  paraît 
devoir  occuper  ce  traitement  à  la  fin  delà  colique  de  plomb, 
lorsqu’une  reste  plus  à  combattre  que  la  perversion  de  la  con¬ 
tractilité  intestinale.  Je  ne  suis  donc  passurpris  que,  malgré  les 
succès  attribués  à  la  noix  vomique  et  à  la  strychnine,  tous  ceux 
qui  ont  voulu  reprendre  ces  expérimentations  dans  la  colique 
de  plomb  proprement  dite  aient  échoué  entièrement.  La  noix 
vomique  ne  saurait  avoir  aucune  influence  sur  les  douleurs; 
elle  ne  peut  ni  faire  cesser  le  spasme  de  l’intestin,  ni  rétablir 
les  sécrétions  intestinales  ;  mais  si  on  l’eût  employée  dans  la 
colique  chronique,  chez  les  individus  qui,  après  avoir  eu  plu¬ 
sieurs  atteintes  de  cette  affection,  conservent,  avec  peu  ou  point 
de  douleurs,  une  torpeur  considérable  de  l’intestin,  nous  ne 
doutons  pas  que  l’on  eût  réussi,  comme  on  réussit  avec  ce 
moyen  dans  les  constipations  rebelles.  Il  y  aurait  même  à  se 
demander  si  l’électricité  ne  serait  pas  susceptible  de  rendre 
des  services  dans  les  cas  de  ce  genre.  Un  courant  électrique 
traversant  le  tube  digestif  de  la  bouche  à  l’anus  ne  pourrait-il 
pas  réveiller  la  contractilité  intestinale?  C’est  là'  une  idée  que 
je  soumets  à  mes  confrères,  sans  avoir  pu  en  vérifier  la  jus¬ 
tesse,  les  faits  du  genre  de  ceux  auxquels  s’applique  ce  traite¬ 
ment  n’étant  pas  très  communs. 

On  a  vu  plus  haut  que,  malgré  le  caractère  en  apparence 
exclusif  de  chacune  des  médications  que  j’ai  fait  connaître  et 
bien  que  chaque  auteur  ait  cherché  à  déprécier  les  autres  trai¬ 
temens  au  profit  de  celui  dont  il  était  l’inventeur  ou  le  parti¬ 
san,  il  en  est  bien  peu  qui  se  soient  toujours  conformés  dans  la 
pratique  à  la  règle  qu’ils  avaient  établie,  et,  dans  la  plupart 
des  observations,  on  voit  reparaître,  à  un  moment  donné,  tan¬ 
tôt  les  purgatifs,  tantôt  les  caïmans,  preuve  de  l’importance 
de  ces  deux  indications  :  calmer  la  douleur;  rétablir  le  cours 
des  matières.  Eh  bien  !  un  traitement  que  l’on  caractérise  sou¬ 
vent  de  barbare  et  qui  compte  cependant  les  succès  les  plus 
incontestables,  le  traitement  de  la  Charité, "présentait  le  mé¬ 
lange,  l’association,  la  succession,  qualifiées  à  tort  de  bizarrerie 
et  de  barbarie;  le  mélange,  l’association,  la  succession,  dis-je, 
des  vomitifs  et  des  purgatifs  drastiques  les  plus  énergiques 
(sirop  de  nerprun,  séné,  sulfate  de  soude,  jalap,  tartre  stibié, 
vin  émétique),  administrés  tant  par  la  bouche  qu’en  lavemens, 
et  des  caïmans  les  plus  efficaces,  l’opium,  la  thériaque,  la  con¬ 
fection  Hamiech;  enfin  des  sudorifiques,  gayac,  squine,  sassa¬ 
fras,  salsepareille.  Or,  quels  sont  les  résultats  de  ce  traite¬ 
ment?  Extrêmement  remarquables,  au  dire  de  tous  les  auteurs, 
et  comme  j’ai  pu  m’en  assurer  moi-même.  M.  Tanquerel,  qui 
penche  beaucoup  pour  les  purgatifs  et  pour  l’huile  de  croton 
en  particulier,  reconnaît  sans  hésiter  que  cette  médication 
complexe  est  des  plus  efficaces  contre  la  colique  saturnine.  Sur 
345  cas  de  coliques  de  plomb,  rassemblés  par  ce  médecin,  110 
de  coliques  violentes,  135  de  colique  modéré,e  et  110  de  coli¬ 
que  légère,  308  ont  été  suivis  de  guérison,  terme  moyen  en  6 
ou  7  jours,  et  les  37  cas  d’insuccès  se  composent  de  5  encé¬ 
phalopathies  suivies  de  mort,  de  17  coliques  chroniques  et  de 
15  coliques  aiguës;  de  sorte  que  la  proportion  des  insuccès, 
qui  semble  être  de  1  sur  9,  se  réduit  en  définitive  à  1  sur  23, 
si  l’on  ne  tient  compte  des  insuccès  que  pour  les  coliques 
aiguës,  et  à  1  sur  17  en  y  comprenant  les  encéphalopathies 
suivies  de  mort. 

Mais  là  où  il  importe  de  juger  ce  traitement  complexe,  c’est 
dans  la  proportion  des  rechutes  et  dans  le  nombre  des  acci¬ 
dens  cérébraux. 

Le  traitement  de  la  Charité,  d’après  les  observations  de 
M.  Tanquerel,  ne  compte  que  17  rechutes  sur  308  malades 
(1  sur  20  ou  1  sur  18,  si  l’on  ne  tient  compte  que  des  cas 
guéris),  7  encéphalopathies  saturnines  (1  sur  49),  12  paraly¬ 
sies  saturnines  (1  sur  29). 

Le  traitement  par  l’huile  de  croton  ou  par  les  purgatifs,  de 
l’avis  deM.  Tanquerel,  est  bien  moins  heureux;  car  il  y  a  eu 
35  insuccès  sur  460  cas,  ou  1  sur  13,  et  le  nombre  des 
rechutes  a  été  de  20,  ou  1  sur  23.  Le  nombre  des  encéphalo¬ 
pathies  et  des  paralysies  ne  diffère  guère  de  ce  qu’il  a  été  dans 
le  traitement  de  la  Charité,!  sur  28  pour  les  paralysies,  1  sur 
24  pour  les  encéphalopathies.  Dans  les  cas  que  j’ai  recueillis 
moi-même,  les  résultats  ont  été  moins  favorables  encore  aux 
purgatifs;  mais  je  dois  reconnaître  que  les  malades  étaient  tous 
assez  gravement  affectés. 

Le  traitement  par  les  émolliens  a  compté  dans  les  observa¬ 
tions  de  M.  Tanquerel  29  guérisons  sur  48  cas,  eu  plus 
d’un  insuccès  sur  2,  3  rechutes  (1  sur  16),  4  paralysies  (1  sur 
12),  2  encéphalopathies  (1  sur  24).  J’ai  dit  plus  haut  que 
M.  Martin-Solon  avait  été  plus  heureux;  puisque  dans  les  24 
cas  que  j’ai  recueillis  dans  le  service  de  ce  médecin,  la  guéri¬ 
son  a  leu  lien  en  6  jours  dans  20  cas;  mais  il  y  a  eu  2  insuccès; 
un  parle  fait  d’une  encéphalopathie  saturnine  (1  sur  20),  et 
l’autre  dans  lequel  les  accidens  se  sont  longtemps  prolongés. 

Dans  le  traitement  par  la  limonade  sulfurique,  qui  nous  a 
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fourni  des  résultats  plus  favorables  que  les  émolliens,  là  gué¬ 
rison  a  eu  lieu  en  4  ou  5  jours,  et  nous  avons  compté  2  insuc¬ 
cès,  ou  1  sur  16,  3  rechutes,  ou  1  sur  10.  Il  est  assez  remar¬ 
quable  que  nous  n’ayons  pas  observé  un  seul  cas  d’encéphalo¬ 
pathie  saturnine  sur  32  cas  de  colique.  M.  Tanquerel  en  a  vu 
2  cas  sur  53  malades  traités  par  la  limonade  sulfurique,  ou  1 
sur  26;  mais  en  ajoutant  nos  faits  à  ceux  de  M.  Tanquerel,  la 
proportion  est  de  2  sur  85,  ou  1  sur  42,  ce  qui  se  rapproche 
beaucoup  du  chiffre  que  nous  avons  indiqué  pour  le  traitement 
par  les  purgatifs.  D’-après  M.  Tanquerel,  la  proportion  des 
insuccès  serait  bien  plus  grande  que  celle  que  j’ai  trouvée 
moi-même;  elle  serait  de  1  sur  3;  mais  il  y  a  tout  lieu  de 
croire  que  M.  Tanquerel  a  été  trompé  par  les  malades  qui  ne 
prenaient  pas  le  médicament. 

Je  pourrais  continuer  ce  parallèle  des  insuccès,  des  re¬ 
chutes  et  des  accidens  cérébraux  observés  pour  chacun 
des  traitemens  exclusifs  dont  j’ai  parlé,  narcotiques,  alun, 
anesthésiques,  etc.  ;  et  toujours  nous  trouverions  une  pro¬ 
portion  d’accidens  défavorables  plus  forte  que  dans  le  traite¬ 
ment  mixte  dit  de  la  Charité.  En  conclurons-nous  que  c’est  à 
ce  traitement  qu’il  faut  revenir  dans  toute  sa  pureté,  c’est-à- 
dire  à  celte  formule  étroite  qui  lie  les  mains  du  médecin,  en 
déterminant  jour  par  jour,  heure  par  heure,  les  moyensà  mettre 
en  usage?  Nullement.  Mais  ce  qui  nous  semble  résulter  de  la 
comparaison  des  résultats  fournis  par  tous  les  traitemens  exclu¬ 
sifs  avec  ceux  que  donne  le  traitement  mixte  de  la  Charité, 
c’est  que  c’est  dans  une  combinaison  convenable,  dans  un  mé¬ 
lange  heureux  et  approprié  de  ces  divers  traitemens  aux  indi¬ 
cations  qui  se  présentent,  que  se  trouve  la  clé  du  succès  dans 
la  colique  de  plomb.  Aucun  traitement  exclusif,  quelle  que 
soit  d’ailleurs  son  efficacité  générale,  n’offre  an  médecin 
les  avantages  d’une  médication  reposant  sur  les  indications 
et  remplissant  surtout  ces  deux  indications  si  importantes  de 
la  colique  de  plomb  :  calmer  les  douleurs,  rétablir  le  cours  des 
matières. 

Cet  aveu  paraîtra  quelque  peu  singulier  de  ma  part,  moi 
qui  viens  proposer  aujourd’hui  un  traitement  reposant  sur 
l’emploi  exclusif  du  chloroforme  intùs  et  extrâ,  et  qui  me  suis 
efforcé  de  montrer  que  ce  médicament  employé  seul  suffit  à  gué- 
riiTa  colique  de  plomb?...  Qu’aurait-on  pensé  cependant  si,  pour 
démontrer  l’efficacité  des  anesthésiques,  j’avais  rapporté  des 
faits  de  guérison  par  l’emploi  combiné  du  chloroforme  et  des 
purgatifs,  par  exemple?  Pour  assurer  aux  anesthésiques  une 
place  même  modeste  dans  la  thérapeutique  de  la  colique  de 
plomb,  il  fallait  prouver  que  ces  moyens  pouvaient  à  eux 
seuls  assurer  la  guérison.  Mais  il  y  a  loin  d’une  démonstra¬ 
tion  théorique  à  l’application  pratique  ;  et  si,  pour  arriver  à 
celte  démonstration,  j’ai  dû  me  priver  de  l’emploi  des  purga¬ 
tifs,  ce  n’a  pas  été  sans  le  regretter  et  sans  penser  que  leur 
association  au  chloroforme  aurait  simplifié  et  abrégé  de  beau¬ 
coup  la  guérison.  Oui,  l’association  des  anesthésiques  aux 
purgatifs  doux,  ou  plutôt,  l’emploi  de  ces  purgatifs  succé¬ 
dant  à  celui  du  chloroforme,  constitue,  dans  les  coliques  vrai¬ 
ment  intenses,  à  la  fois  l’un  des  traitemens  lés  plus  efficaces, 
et  le  traitement  qui  apporte  le  soulagement  le  plus  rapide,  et 
qui  transforme  le  mieux  en  une  maladie  relativement  suppor¬ 
table  l’une  des  affections  les  plus  douloureuses  du  cadre 
nosologique. 

Sans  doute,  on  peut  obtenir  la  guérison  par  le  chloroforme 
seul  dans  les  coliques  modérées  et  légères,  ce  traitement  suffit 
largement;  mais  on  a  vu  plus  haut  que,  pour  assurer  le  résul¬ 
tat  de  la  médication,  dans  les  cas  graves  surtout,  il  faut  per¬ 
sister  longtemps  dans  l’emploi  du  chloroforme,  dans  la  crainte 
d’une  rechute,  ce  qui  prolonge  sans  profit  aucun  le  traitement. 
Autrement  dit,  c’est  exactement  ce  qui  se  produit  pour  les 
narcotiques,  avec  cette  différence  que  ces  derniers  agens  exer¬ 
cent,  pour  la  plupart,  une  action  torpide  sur  l’intestin  et  retar¬ 
dent  le  rétablissement  du  cours  des  matières,  tandis  que  le 
chloroforme  n’a,  sous  ce  point  de  vue ,  aucune  influence 
fâcheuse.  Ce  qu’il  y  a  encore  de  curieux  dans  l’association 
des  purgatifs  au  chloroforme,  c’est  que  les  douleurs,  une  fois 
calmées  par  le  mode  de  traitement  que  j’ai  indiqué  en  com¬ 
mençant,  il  suffit  du  purgatif  le  plus  doux,  d’un  peu  d’huile 
de  ricin,  de  quelques  verres  d’eau  de  Sedlitz  pour  que  la  cons¬ 
tipation  cesse  définitivement.  Il  convient  cependant,  par  pru¬ 
dence,  de  continuer  le  chloroforme  quelques  jours  encore  et 
de  donner  un  ou  deux  purgatifs  légers.  Mais,  je  le  répète,  ce 
qui  me  paraît  assurer  au  traitement  mixte  consistant  dans  l’em¬ 
ploi  du  chloroforme  et  des  purgatifs  doux  la  supériorité  sur 
tous  les  autres  traitemens,  c’est  que  lui  seul  apporte  un  sou¬ 
lagement  immédiat;  lui  seul  fait  cesser  en  très  peu  d’heures 
les  phénomènes  les  plus  effrayans  de  la  maladie,  les  douleurs 
de  ventre,  les  crampes,  les  vomissemens.  Peut-être  même,  s’il 
m’est  permis  de  tirer  une  conclusion  d’un  fait  unique  qui  a 
passé  sous  mes  yeux,  le  chloroforme  serait-il  destiné  à  assurer 
un  immense  progrès  dans  le  traitement  de  l’intoxication 
saturnine,  en  nous  fournissant  les  moyens  de  combattre  d’une 
manière  plus  efficace  et  plus  sûre  que  tout  autre  traitement 
connu  les  accidens  de  l’encéphalopathie  saturnine?  Seu¬ 
lement,  il  est  probable  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  le  chlo¬ 
roforme  devrait  être  porté  à  des  doses  considérables  pour 
lutter  efficacement  contre  l’intensité  et  la  rapidité  des  acci¬ 
dens  encéphalopathiques.  Voici,  du  reste,  le  fait  auquel  je  fais 
allusion  : 


Observation  VI.  —  Colique  intense  avec  accidens  tf  encéphalopa. 
Me  saturnine.  Traitement  par  le  chloroforme  intùs  et  extra  à 
haute  dose.  Guérison  rapide. 

Le  17  juillet  dernier,  dans  l’après-midi,  on  apporta  dans  mon  ser. 
vice,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  nommé  Duperré  (Lucien),  âgé  de  42 
ans,  peintre  en  bâtimens.  A  son  entrée,  cet  homme  était  en  proie  aux 
plus  vives  souffrances  ;  ii  se  roulait  dans  son  lit,  au  milieu  d’une  agita, 
tion  effrayante.  De  temps  en  temps  sa  tête  se  renversait  en  arrière  ;  iej 
membres  se  raidissaient,  et  le  corps,  soulevé  et  courbé  en  arc,  ne 
reposait  plus  que  sur  la  tête  et  sur  les  talons.  Symptômes  d’asphyxie, 
gonflement  extraordinaire  des  veines  du  cou  ;  turgescence  violacée  de 
la  face  ;  sensation  d’un  poids  énorme  sur  le  sternum.  Peau  froide  ; 
lenteur  du  pouls.  Les  personnes  qui  apportaient  ce  malade  rap. 
portèrent  que  quelques  heures  auparavant  il  était  tombé  sans  connais, 
sance,  par  suite  de  douleurs  atroces  dans  le  ventre.  Cette  perte  de 
connaissance  avait  duré  quatre  heures  et  avait  été  suivie  de  vomisse¬ 
mens  et  de  môuvemens  convulsifs. 

La  lenteur  du  pouls,  jointe  au  liseré  bleuâtre  des  gencives,  ne  pou- 
vait  laisser  aucun  doute  sur  l’existence  d’une  intoxication  saturnine ;Qa 
apprit  d’ailleurs  que  le  malade  avait  déjà  eu  une  colique  de  plomb,  et 
que,  depuis  plus  de  quinze  jours,  il  se  plaignait  de  perte  d’appétit,  de 
coliques  sourdes  et  de  difficulté  pour  aller  à  la  garde-robe.  En  consé¬ 
quence,  l’interne  du  service  n’hésita  pas  à  traiter  ce  malade  comme  il 
en  avait  déjà  vu  traiter  un  certain  nombre,  par  le  chloroforme  à  haute 
dose.  60  gouttes  furent  administrées  dans  un  demi-verre  d’eau  ;  une 
application  de  chloroforme  fut  faite  sur  le  ventre.  Potion  avec  61) 
gouttes  de  chloroforme.  Deux  quarts  de  lavement  avec  20  gouttes  de 
chloroforme. 

Le  soulagement  fut  immédiat  ;  les  crises  devinrent  plus  rares  et  moins 
douloureuses;  la  nuit  fut  même  assez  calme.  Néanmoins,  le  lendemain, 
je  trouvai  le  malade  dans  un  accablement  extrême,  accusant  une  sen¬ 
sibilité  très  vive  de  l’abdomen  à  la  pression  seulement;  car  les  coli. 
ques  -spontanées  étaient  bien  moins  intenses  que  la  veille.  Inappétence 
complète.  Constipation  depuis  neuf  jours.  Ventre  développé.  Pean 
froide.  Pouls  lent.  Je  n’avais  pas  encore  trouvé  un  cas  aussi  intense,  et 
je  prescrivis  un  traitement  en  conséquence  :  ÛO  gouttes  de  chloro¬ 
forme  illico.  Deux  juleps  avec  80  gouttes  de  chloroforme  pour  chaque. 
Deux  lavemens  simples  et  deux  quarts  de  lavement  avec  50  gouttes  de 
chloroforme. 

Le  lendemain,  19,1e  calme  était  parfait;  pas  de  coliques;  l’appétit 
avait  reparu  ;  le  pouls  commençait  à  se  relever.  Les  lavemens  avaient 
produit  trois  garde-robes  dans  la  journée.  (Deux  juleps  avec  50  gouttes 
de  chloroforme.  Deux  lavemens  avec  30  gouttes.  Bain  alcalin.  Une 
portion  d’alimens.) 

Très  bon  état  le  20.  Même  traitement.  Deux  portions  d’alimens. 

Le  21,  je  réduisis  le  traitement  à  un  seul  julep  et  un  seul  lavement, 

La  guérison  était  parfaite  dès  le  21.  Seulement,  je  conservai  le  ma¬ 
lade  par  précaution  jusqu’au  1"  août.  En  somme,  ce  malade  avait  été 
guéri  d’accidens  voisins  de  l’encéphalopathie  saturnine  et  d’une  vio¬ 
lente  colique  de  plomb  en  quelques  heures  ;  tandis  que  la  première 
colique  avait  duré  trois  mois,  malgré  l’emploi  des  purgatifs. 

Mais  ce  traitement  par  le  chloroforme  seul  ou  par  le  chlo¬ 
roforme  associé  aux  purgati fs  remplit-il  toutes  les  indications? 
Non  sans  doute.  A  Dieu  ne  plaise,  par  conséquent,  que  je  veuille 
rayer  du  cadre  thérapeutique  les  traitemens  divers  dont 
j’ai  parlé.  C’est  dans  la  colique  aiguë  que  ce  traitement  mixte 
triomphe;  plus  les  accidens  sont  intenses  et  douloureux,  plus 
on  peut  compter  sur  un  prompt  et  rapide  succès.  Dans  la  coli¬ 
que  chronique,  au  contraire,  chez  les  individus  qui  ont  eu  déjà 
plusieurs  coliques ,  chez  lesquels  des  douleurs  légères  coïnci¬ 
dent  avec  une  constipation  rebelle,  il  n’y  a  vraiment  rien  à 
attendre  du  chloroforme.  Ce  sont  les  purgatifs  les  plus  éner¬ 
giques  dont  il  faut  faire  choix ,  et  les  anesthésiques  pas  plus 
que  les  narcotiques  ne  feraient  qu’entraver  l’opération  de  ces 
médicamens.  A  plus  forte  raison,  lorsque  l’on  a  affaire  à  de 
véritables  phénomènes  de  paralysie  de  l’intestin,  faut-il  s’abs¬ 
tenir  de  trop  insister  sur  les  purgatifs  énergiques,  et  peut-être 
obtiendrait-on  quelque  chose  dans  ces  cas  de  l’emploi  de  la 
noix  vomique,  de  la  strychnine,  de  l’électricité.  C’est  aussi 
dans  ces  cas  que  trouverait  peut-être  sa  place  l’administration 
de  l’iodure  de  potassium  ou  des  sulfureux,  dans  le  but  de  neu-  ï 
iraliser,  d’éliminer  les  molécules  métalliques  disséminés  dans  s. 
l’économie.  M.  Guéneau  de  Mussy  n’est  parvenu  à  triompher  i 
des  accidens  dans  l’empoisonnement  qui  a  eu  lieu  à  Clare- 1 
mont,  il  y  a  quelques  années ,  qu’en  administrant  les  sultn- 1 

En  résumé  :  contre  les  accidens  aigus  de  la  colique  de  plomb,  [ 
le  chloroforme,  administré  comme  je  l’ai  indiqué  plus  haut: . 
soit  seul,  si  les  accidens  se  calment  et  disparaissent  rapidement  f 
par  son  emploi,  soit  en  le  faisant  suivre  des  purgatifs  doux  si  I 
le  rétablissement  des  garde-robes  "se  fait  attendre;  et  contre  y 
les  accidens  delà  colique  chronique,  les  purgatifs  énergiques  j 
d’abord,  la  noix  vomique,  la  strychnine,!  l’électricité  même 
ensuite,  si  le  tube  digestif  paraît  frappé  d’une  atrophie  prO'  ) 
fonde;  l’iodurede  potassium  et  les  sulfureux  à  l’intérieur,  ponf 
prévenir  les  accidens  ultérieurs  de  l’intoxication  ;  voilà  com¬ 
ment  je  conseillerais  d’instituer  aujourd’hui  le  traitement  de  a 
colique  de  plomb.  Mais,  je  le  répète,  mon  intention  n’est  nul; 
lement  de  faire  abandonner  à  toujours  les  traitemens  dont  J 
parlé.  Il  peut,  au  contraire,  se  trouver  telle  circonstance  dan^ 
laquelle  on  serait  heureux  d’avoir  recours  à  l’un  ou  à  1  autre 
■  de  ces  traitemens,  telle  circonstance  où  ce  traitement  seu 
réussirait  alors  que  les  autres  auraient  échoué.  J’ai  voulu  seu¬ 
lement  faire  connaître  un  traitement  dont  l’efficacité  me  para^ 
hors  de  doute,  et  si  j’ai  cherché  à  assurer  au  chloroforme  un^ 
large  place  dans  la  thérapeutique  de  cette  affection,  on  w 
rendra,  je  Vespère,  cette  justice,  que  je  n’ai  apporté  ni  par  ‘ 
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lité  ni  mauvaise  foi  dans  l’examen  critique  des  autres  traite- 
mens  dont  j’ai  eu  à  apprécier  la  valeur  et  les  indications. 


CLINIQUE  D’ACCOUCHEMENS. 

COJiSinÉBATIOlVS  PRATIQCES  SCR  LES  RÉTRÉCISSEMEBIS  »C  BASSIN. 

J  Suite.— Voir  les  numéros  des  26  Décembre  1854,  20  Février  et  8  Mars  1855.) 

Observation  X.  —  Rétrécissement  du  bassin-,  —  Céphalotripsie.  — 
Fistule  vésico-uterine. 

Le  mardi  28  novembre  1854,  on  apporta  à  la  Clinique  une  femme  en 
travail  depuis  trois  jours,  et  qu’on  avait  essayé  de  déiivrer,  en  viile,  par 
plusiears  tentatives  d’accouchement  qui  étaient  restées  sans  succès. 

Cette  femme,  nommée  Jeanne  L.  V...,'est  âgéede  31  ans;  eile  est  de 
taille  moyenne  ;  son  apparence  extérieure  ne  ferait  pas  soupçonner  une 
déformation  du  bassin  ;  lès  jambes  sont  droites,  asse*  longues,  un  peu 
grosses.  Réglée  à  l’âge  de  16  ans  pour  la  première  fois,  elle  le  fut  depuis 
régulièrement  tons  les  mois  pendant  quatre  jours  chaque  fois. 

Cette  grossesse  est  la  troisième.  Nous  avons  obtenu  sur  les  deux 
accouchemens  précédées  les  détails  que  voici  : 

Premier  accouchement:  il  y  a  trois  ans,  chez  elle,  elle  accoucha  à 
terme,  pour  la  première  fois;  le  travail  durait  depuis  deux  jours;  un 
médecin  qui  avait  été  appelé  termina  l’accouchement  par  une  application 
de  forceps  et  amena  un  enfant  vivant;  les  suites  de  couches  furent 
naturelles;  l’enfant  est  encore  vivant  maintenant. 

Deuxième  accouchement  .■  il  y  a  quatorze  mois,  au  terme  de  la 
grossesse,  elle  accoucha  chez  une  sage-femme  spontanément  d’un  enfant 
qui  présentait  le  siège  ;  le  travail  dura  trois  jours.  L’enfant  fut  ranimé 
difficilement  et  mourut  dix-huit  heures  après  l’accouchement,  à  la  suite 
de  convulsions  qui  ont  été  parfaitement  constatées  par  la  mère. 

Cette  fois-ci,  lorsque  la  grossesse  fut  arrivée  à  terme,  elle  se  présenta 
chez  la  même  sage-femme,  et  les  premières  douleurs  se  manifestèrent 
dans  la  journée  du  dimanche  26  novembre.  Dans  la  soirée,  les  con¬ 
tractions  devinrent  très  énergiques,  et  à  neuf  heures  du  soir,  le  même 
jour,  la  poche  des  eaux  se  rompit  spontanément.Pendant  la  nuit  suivante, 
et  la  journée  du  lundi,  les  contractions  furent  énergiques  et  suivies, 
mais  sans  que  le  travail  parût  avancer. 

A  quatre  heures  du  soir,  Jeanne  L.  fut  mise  dans  un  bain  où  elle 
resta  trois  quarts  d’heure,  età  onze  heures  dusoir,  le  même  jour,  la  sage- 
femme  voyant  que  les  choses  n’avançaient  pas  et  que  les  contractions 
se  ralentissaient  eut  l’inopportune  idée  de  lui  faire  prendre  deux  doses 
de  seigle  ergoté.  Dès  lors  l’action  de  l’utérus  se  ranima  et  s’exerça 
avec  énergie  pendant  deux  heures  et  demie  ou  trois  heures,  avec  une 
telle  force,  dit  la  patiente,  qu’il  lui  semblait  que  son  ventre  allait  éclater. 

Le  mardi  28  novembre,  à  deux  heures  du  matin,  le  mari  de  Jeanne  L. 
ayant  perdu  conflance  en  la  sage-femme,  alla  chercher  un  médecin  du 
voisinage,  qui  arriva  vers  deux  heures  et  demi  du  matin.  Il  examina  la 
femme  et  crut  reconnaître  une  présentation  du  siège,  et  sentir  quelque 
chose  qui  ressemblait,  dit-il,  à  la  crête  iliaque.  Il  songea  alors  à  faire  la 
version  et  introduisit  la  main  dans  l’utérus  ;  mais  il  fut  fort  étonné  au 
bout  de  quelques  instans  de  trouver  que,  sans  avoir  fait  autre  chose 
qu’introduire  sa  main  dans  l’utérus,  la  tête  de  l’enfant  était  venue  se 
placer  au  détroit  supérieur.  Il  expliquait  ce  changement  par  un  mou¬ 
vement  de  bascule  que  la  présence  de  sa  main  avait  fait  exécuter  à  l’en¬ 
fant. 

La  tête  se  trouvait  donc  au  détroit  supérieur  ;  le  médecin  tenta  alors 
une  application  de  forceps  ;  mais  les  branches  ne  purent  être  articulées, 
de  sorte  qu’aucune  traction  ne  fut  faite  à  ce  moment.  L’instrument  fut 
retiré  et  le  médecin  fit  appeler  un  confrère  ;  tous  deux  alors  tentèrent 
une  nouvelle  application  de  forceps.  Les  branches  furent  introduites 
avec  difficulté,  et  après  des  tentatives  réitérées  on  parvint  aies  articuler. 
Puis  l’un  après  l’autre,  les  deux  médecins  firent  des  tractions  fortes  ; 
ces  manœuvres  durèrent  environ  une  demi-heure  ou  trois  quarts  d’heure. 
Voyant  qu’ils  ne  réussissaient  pas,  ils  se  décident  à  envoyer  la  patiente 
à  la  Clinique,*où  elle  fut  reçue  à  dix  heures  et  demie  du  matin,  le  mardi 
28  novembre.  M.  le  professeur  P.  Dubois  était  alors  en  voyage  ;  en 
son  absence,  M.  Campbell,  chef  de  clinique,  fut  appelé  auprès  de  cette 
femme.  Il  la  trouva  dans  l’état  suivant  :  État  général  assez  bon,  malgré 
*ant  de  fatigues  ;  le  pouls,  faible,  battait  108  par  minute.  Par  le  tou¬ 
cher,  on  constate  que  le  bassin  est  petit  dans  toutes  ses  dimensions  ;  la 
tête  est  à  peine  engagée  dans  le  détroit  supérieur  ;  en  passant  le  doigt 
au-deSsous  de  la  bosse  séro-sanguine  qui  existe  sur  la  tête  de  l’enfant, 
on  arrive  assez  facilement  à  l’angle  sacro-vertébral.  Le  diamètre  antéro¬ 
postérieur,  mesuré  avec  le  doigt,  n’a  qu’une  étendue  de  8  centimètres. 
A  l’auscultation,  on  entend  les  battemens  du  cœur  de  l’enfant.  Les  con¬ 
tractions  utérines  sont  à  peu  près  nulles. 

M.  Campbell,  suivant  alors  les  préceptes  posés  par  M.  Dubois,  pré¬ 
ceptes  que  nous  avons  déjà  fait  connaître,  tâcha  de  concilier  dans  une 
certaine  limite  les  intérêts  de  l’enfant  avec  ceux  d'une  mère  déjà  fatiguée 
par  des  manœuvres  pénibles.  Il  tenta  une  application  de  forceps  :  les 
branches  ayant  été  appliquées  facilement  et  régulièrement,  il  fil  des 
tractions  fortes  et  ménagées,  néanmoins,  pendant  une  minute  environ  ; 
la  tête  n’avança  pas,  et  M.  Campbell  jugea,  d’après  la  force  qu’il  avait 
employée,  que  la  difficulté  était  insurmontable;  n’ayant,  d’ailleurs, 
plus  rien  à  espérer  de  l’utérus,  dont  l’action  était  presque  nulle,  il  se 
décida  à  diminuer  le  volume  de  la  tête  de  l’enfant.  La  perforation  du 
crâne  fut  faite  en  conduisant  les  ciseaux  de  Smellie  à  travers  la  bosse 
séro-sa'nguine,  perpendiculairement  à  la  surface  crânienne,  qui  fut  per¬ 
forée,  au  niveau  de  la  fontanelle  antérieure,  ainsi  qu’on  le  vit  ensuite. 
Cette  circonstance  prouve  qu’au  moment  où  la  perforation  fut  faite,  la 
tête  se  trouvait  détléchie,  ce  qui  explique  la  difficulté  qu’elle  avait  eu 
.  à  pénétrer  dans  le  bassin  dont  le  rétrécissement,  quoique  très  pro¬ 
noncé,  pouvait  cependant  permettre  un  commencement  d’engagement. 

Au  moment  de  la  perforation,  une  certaine  quantité  de  matière  céré¬ 
brale  s’écoula  hors  du  vagin.  M.  Campbell,  pour  éviter  une  nouvelle 
introduction  d’instrument,  résolut  d’attendre  quelques  heures,  espérant 
fine  l’utérus,  si  son  action  se  réveillait,  suffirait  pour  faire  engager  et 
pour  expulser  ensuite  la  tête  dont  le  volume  était  diminué  ;  il  était  alors 
onze  heures  du  matin.  A  midi,  quelques  contractions  utérines  faibles 
s’étaient  montrées,  mais  la  tête  n’est  pas  descendue.  Ces  contractions 
ont  eu  pour  résultats,  cependant,  de  fléchir  la  tête,  car  la  perforation 
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avait  été  faite  dans  l’axe  du  bassin,  et,  à  ce  moment,  on  la  retrouve 
tout  à  fait  sur  un  des  côtés. 

A  trois  heures  de  l’après-midi,  M.  Campbell  revint  et,  voyant  que  la 
tête  n’avait  fait  que  peu  ou  point  de  progrès,  il  fit  une  application  de  cé- 
phalotribe.  L’instrument  s’adapta  fort  bien  en  deux  points  opposés  du 
sommet  de  la  tête  et,  après  quelques  contractions  modérées,  l’enfant 
put  être  extrait. 

C’était  une  fille  du  poids  de  2,960  grammes.  Au  bout  d’une  heure, 
le  placenta  ne  s’était  pas  séparé,  du  moins  en  totalité,  de  la  surface 
utérine;  la  femme  dit  alors  qu’à  ses  deux  autres  couches  précédentes, 
il  avait  fallu  aller  chercher  le  délivre  ;  M.  Campbell  Introduisit  la  main 
dans  l’utérus  et  détacha  le  placenta,  qui  fut  extrait  en  totalité. 

L’accouchement  fut  ainsi  terminé  après  une  durée  de  plus  de  qua¬ 
rante-huit  heures. 

Le  même  jour,  28  novembre,  on  fit  prendre  à  cette  femme  10  centi¬ 
grammes  d’extrait  thébaïque,  en  quatres  doses,  de  deux  en  deux  heures. 

29  novembre.  Etat  satisfaisant.  Pouls  à  84,  La  malade  a  uriné 
seule  ;  pas  de  douleurs  dans  l’abdomen,  ni  du  côté  des  parties  génitales; 
lochies  peu  abondantes.  Cataplasmes  sur  le  ventre;  deux  bouillons,  deux 
potages. 

30  novembre.  Rien  de  particulier  à  noter  ;  état  satisfaisant. 

5  décembre.  Incontinence  d’urine  signalée  par  l’accouchée  ;  elle  date 
d’aujourd’hui  ;  la  vessie  ne  contient  presque  pas  d’urine. 

7  décembre.  L’incontinence  d’urine  continue  ;  M.  Campbell  examine 
alors  celte  femme  :  une  sonde  étant  placée  dans  la  vessie,  le  doigt  peut 
sentir  à  la  paroi  antérieure  du  vagin ,  au  fond  et  à  droite,  près  de  la 
commissure  antérieure  du  vagin  avec  le  col  utérin,  une  perle  de  subs¬ 
tance  à  travers  laquelle  on  sent  facilement  la  sonde  ;  mais  le  doigt  n’est 
pas  en  contact  immédiat  avec  l’instrument.  Une  portion  de  tissu  sain 
existe  entre  ce  point  et  le  col  de  l’utérus,  Lorsque  le  doigt  pénèire 
dans  la  cavité  utérine,  il  sent,  en  se  recourbant  en  avant,  un  orifice  qui 
se  dirige  vers  le  bas-fond  de  la  vessie. 

10  décembre.  M.  le  professeur  Dubois  examine  cette  femme  et  cons¬ 
tate  les  lésions  que  nous  venons  d’indiquer. 

Cette  femme  reste  encore  pendant  quelques  jours  dans  le  service,  et 
l’urine  continuait  à  passer  par  le  vagin.  Quand  elle  fut  reposée  des 
fatigues  de  son  accouchement,  on  la  transporta  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Nélaton, 

Celte  observation  est  curieuse  sous  plus  d’un  rapport  ;  la 
malade  qui  en  fait  l’objet  était  bien  conformée  extérieurement 
et  on  n’eût  pas  soupçonné  qu’il  existait  chez  elle  une  déforma¬ 
tion  du  bassin  ;  il  est  rare  qu’il  en  soit  ainsi,  comme  nous  l’a¬ 
vons  dit  précédemment.  Nous  voyons  en  outre  se  produire  à 
la  suite  de  l’accouchement  une  lésion  grave,  à  cause  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  qu’elle  occasionne.  Les  fistules  vésico-vagi- 
nales  et  vésico- utérines  sont  presque  toutes  produites  par  des 
manœuvres  obstétricales  et  se  montrent  plus  souvent  dans  les 
cas  de  vices  de  conformation  du  bassin.  Les  choses  suivirent 
ici  leur  cours  ordinaire  ;  à  la  suite  des  manœuvres,  il  se  for¬ 
ma  dans  les  points  que  nous  avons  signalés  une  escarre  qui 
tomba  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  jour  en  laissant  une 
perte  de  substance.  De  là  résulte  une  communication  anor¬ 
male  entre  le  réservoir  urinaire  et  les  voies  génitales. 

La  malade  fut  placée  dans  le  service  de  'chirurgie  de  l’hôpi¬ 
tal  des  Cliniques.  M.  le  professeur  Nélaton  l’examina  et  cons¬ 
tata  l’état  suivant  des  parties:  Dans  le  vagin  il  n’y  a  aucune 
lésion  visible;  la  perte  de  substance  qui  existait  au  voisinage 
du  col  a  disparu  :  par  l’orifice  de  l’utérus  on  voit  sortir  un 
liquide  qui  paraît  être  de  l’urine.  Le  doigt,  introduit  dans  le 
col  de  l’utérus,  sent  en  avant  une  cavité  infundibuliforme  par 
laquelle  on  peut  faire  passer  une  sonde  à  courbure  spéciale 
qui  vient  alors  en  contact  à  nu  avec  le  doigt.  La  malade  per¬ 
dait  par  là  presque  toutes  ses  urines,  mais  elle  ne  tarda  pas  à 
s’apercevoir  que  la  quantité  d’urine,  qui  passait  par  la  fistule, 
diminuait,  tandis  qu’il  en  sortait  davantage  par  l’urètre. 
L’amélioration  continua  et  bientôt  la  malade  ne  perdit  plus 
que  fort  peu  de  liquide  par  le  vagin,  surtout  quand  elle  restait 
assise  ou  couchée  sur  le  côté  gauche  ;  et  enfin,  le  29  janvier 
elle  sortit  du  service.  A  ce  moment  toute  l’urine  passait  par 
les  voies  naturelles,  et  elle  en  perdait  un  peu  encore  par 
le  vagin,  mais  seulement  quand  elle  était  pressée  par  le  be¬ 
soin. 

On  peut  donc  espérer  que  cette  fistule  guérira  spontané¬ 
ment;  ce  cas  servait  de  texte  à  une  leçon  très  intéressante  de 
M.  le  professeur  Nélaton,  qui  nous  cita  plusieurs  cas  de  gué¬ 
rison  spontanée  de  fistules  vésico-vaginales  ;  ce  mode  de  ter¬ 
minaison  n’est  pas  très  rare,  en  effet,  et  beaucoup  de  chirur¬ 
giens  ont  pu  en  observer  dans  leur  pratique.  Il  est  bon  de 
le  savoir,  afin  de  ne  pas  se  hâter  d’opérer  ;  du  reste  ces  lésions 
guérissent  spontanément  même  lorsqu’on  pratique  des  opéra¬ 
tions  pour  y  . remédier,  et  l’on  attribue  alors  à  l’opération  ce 
qui  est  le  fait  de  la  nature. 

(lo  suite  à  un  prochain  n°.)  JüLES  RoüTER. 


âcâj)£mies,  sociétés  savantes  et  associations. 

académie  de  médecine. 

séance  du  20  Mars  1855.— Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

Une  demande  du  sieur  Grtibis,  qui  sollicite  l’autorisation  de  fonder 
une  fabrique  d’eaux  minérales  à  Lyon. 

—  Une  demande  du  comte  de  Sampigny,  d’Issoncourt  (Ardèche),  à 
l’eCTet  d’être  autorisé  à  livrer  au  public  les  eaux  d’une  source  minérale 
située  dans  la  commune  de  Vais. 

—  Un  rapport  du  docteur  Régnault,  inspecteur  des  eaux  de  Bour- 
bon-l’Archambault  (Allier),  sur  le  service  médical  de  cet  établissement 
en  1854. 


(Ces  trois  communications  sont  renvoyées  à  la  commission  des  eaux 
minérales.) 

—  Sept  rapports  adressés  au  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce  par  les  médecins  chargés  du  service  des  épidémies  dans  le  dé¬ 
partement  du  Jura,  sur  les  maladies  qui  ont  régné  dans  ce  département 
dans  le  cours  de  l’année  dernière. 

—  Six  rapports  sur  les  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1854 
dans  le  département  du  Gard. 

(Commission  des  épidémies.) 

—  Un  rapport  de  M.  Houeix,  médecin  des  épidémies  à  Ploërmel, 
sur  la  dysenterie  qui  vient  de  sévir  dans  cette  localité. 

—  Un  rapport  du  docteur  Yvonneau,  de  Blois,  sur  une  épidémie 
d’angine  couenneuse  observée  depuis  le  mois  d’avril  1854  jusqu’à 
février  1855,  dans  la  commune  d’Autrainville. 

—  Une  relation  de  l’épidémie  de  choléra  observée  à  Brest  par  le  doc¬ 
teur' Damet. 

—  ün  rapport  de  M.  Ourgaud,  sur  l’épidémie  de  choléra  et  de  suette 
de  la  ville  de  Pamiers. 

(Commission  du  choléra  1854.) 

—  La  recette  d’une  préparation  de  ferro-cyanure  de  sodium  et  de 
salicine  par  les  docteurs  Halmagrand  etDuHALDi,  et  M.  Gaucheron, 
pharmacien  à  Orléans,  préparation  destinée  au  traitement  des  fièvres 
intermittentes, 

—  La  description  du  traitement'  proposé  par  le  docteur  Durand 
contre  le  choléra. 

—  La  formule  d’un  élixir  dit  de  santé,  par  M.  Bonjean,  pharmacien 
à  Chambéry  (Savoie). 

—  La  formule  d’un  spécifique  pour  la  guérison  radicale  des  cors  aux 
pieds. 

(Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

La  correspondance  non  officielle  se  compose  des  pièces  suivantes  : 

On  rapport  sur  le  choléra  observé  à  Quissac  (Gard),  par  le  docteur 
Anthouard. 

—  Une  notice  sur  le  choléra  à  St-Étienne,  par  le  docteur  Vial, 

(Commission  du  choléra.) 

—  Une  note  de  M.  Hubert-Rodrigdes,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  Montpellier,  sur  le  traitement  de  l’épilepsie  par  l’indigo.  (Rappor¬ 
teur  :  M.  Baillarger.) 

—  Plusieurs  lettres  annonçant  à  l’Académie  que  les  médecins  dont 
les  noms  suivent  se  portent  candidats  aux  places  vacantes  dans  diverses 
sections,  savoir  : 

MM.  Moreau  (de  Tours),  Sestier  et  Martinet ,  dans  la  section  d’ana¬ 
tomie  pathologique  ; 

MM.  Bouchut  et  Duchesne,  dans  la  section  d’hygiène,  médecine  légale 
et  police  médicale  ; 

M,  Reynal,  chef  de  service  à  l’École  d’Alfort,  se ‘présente  comme 
candidat  h  la  place  vacante  dans  la  section  de  vétérinaire. 

—  M.  Galante  soumet  à  l’Académie  une  vessie  en  caoutchouc  vul¬ 
canisé  pour  application  de  glace  sur  la  tête.  (M.  Poiseuille,  rapporteur.) 

—  M.  Mathieu  présente  un  nouveau  bistouri,  s’ouvrant  et  se  fermant 
par  un  mécanisme  particulier. 

—  M.  Pâtissier  déclare  donner  sa  démission  de  trésorier  de  l’Aca¬ 
démie. 

—  M,  Depaul  montre  une  tumeur  du  volume  d’un  gros  œuf  extraite 
dans  les  circonstances  suivantes  :  Appelé  dans  la  nuit  auprès  de  la  ma¬ 
lade,  qui  venait  d’être  prise  inopinément  d’une  mélrorrhagie  très  abon¬ 
dante,  M.  Depaul  crut  d’abord  à  un  avortement  ;  mais  en  pratiquant  le 
toucher,  il  reconnut  bientôt  la  présence,  dans  le  vagin,  d’une  tumeur 
ovoïde,  assez  dure,  implantée  sur  la  lèvre  postérieure  du  col  utérin, 
par  un  pédicule  assez  large.  La  perle  de  sang  s’arrêta  assez  facilement 
sous  l’influence  d’un  traitement  approprié.  Après  avoir  pris  l’avis  de 
plusieurs  confrères,  M,  Depaul  fit  l’ablation  de  la  tumeur  en  se  servant 
de  l’instrument  imaginé  par  M.  Chassaignac  pour  opérer  ce  qu’il  désigne 
sous  le  nom  d’écrasement  linéaire.  L’utérus  ayant  été  attiré  près  de  la 
vulve,  la  section  du  pédicule  se  fit  avec  assez  de  promptitude  et  ne 
donna  lieu  qu’à  un  faible  écoulement  de  sang.  La  malade  se  rétablit. 
Quant  au  tissu  de  la  tumeur,  il  a  été  considéré  par  quelques  chirurgiens 
comme  étant  de  nature  cancéreuse  ;  mais  l’examen  microscopique  auquel 
M.  Depaul  a  soumis  celte  production,  en  s’aidant  des  avis  de  M.  Robin, 
lui  a  démontré  qu’elle  était  composée  de  tissu  fibreux  et  de  culs-de-sac 
folliculaires  remplis  de  cellules  d’épithélium  et  de  globules  graisseux. 
Ceux-ci,  très  abondans,  forment  des  amas  jaunâtres,  apparens  sur  la 
coupe,  et  en  ont  probablement  imposé  pour  du  suc  cancéreux.  En 
somme,  il  s’agissait  donc  d’une  tumeur  bénigne. 

—  L’ordre  du  jour  rappelle  la  discussion  sur  le  mémoire  de  M.Piorry. 
M.  Bouillaud  a  la  parole. 

M.  Bouillaud  commence  par  lire  plusieurs  passages  du  livre  d’Hip¬ 
pocrate  üe  prisca  medicina,  qui  viennent  à  l’appui  des  idées  émises 
dans  son  discours  de  mardi  dernier.  Abordant  ensuite  la  question  du 
vitalisme,  il  s’exprime  ainsi  : 

Nous  sommes  ici  sur  les  hauteurs  de  la  science,  presque  dans  les 
nuages  ;  essayons  cependant  de  marcher  d’un  pied  ferme  et  de  n’avoir 
pas  le  vertige. 

Ce  que  j’ai  à  dire  du  vitalisme  comprendra  : 

1“  Les  théories  de  MM.  Piorry  et  Bousquet; 

!°  L’historique  du  vitalisme,  et  surtout  la  comparaison  des  doctrines 
professées  par  Bichat  et  par  Barthez  ; 

3“  Enfin,  l’examen  du  néo-vitalisme  ou  de  l’ultra-vitalisme  que  nous 
voyons  se  produire  dans  quelques  journaux  et  qui  se  hausse  tant, — 
sans  doute  parce  qu’avec  sa  taille  naturelle  il  ne  ferait  pas  grande 
figure. 

Disons  d’abord  un  mot  de  la  théorie  de  M.  Piorry.  M.  Bousquet  lui 
a  reproché  d’être  spiritualiste  en  physiologie  et  matérialiste  en  patho¬ 
logie  ;  d’admettre  que  l’âme  préside  à  la  formation  des  organes,  puis 
cette  œuvre  accomplie,  de  laisser  l’âme  s’envoler,  de  sorte  que  le  mé¬ 
decin  n’est  plus  en  présence  que  des  organes. 

A  cela  M.  Piorry  répond  que,  dans  son  opinion,  l’âme  continue  d’agir 
et  que  c’est  précisément  sous  son  influence  que  s’accomplissent  les 
phénomènes  de  la  vie,  proposition,  dit  notre  collègue,  discutable  sans 
doute,  mais  qui  renferme  les  élémens  d’une  définition  rationnelle  de  la 
vie.  Celte  définition,  ajoute-t-il,  n’a  au  moins  rien  d’obscur  ;  et  il  cite, 
par  comparaison,  celle  de  Virey  ;  vous  l’avez  entendue  et  vous  l’avez 
trouvée  bien  longue,  les  mots  de  M.  Piorry  eux-mêmes  sont  courts  à 
côté  de  cela. 

Mais  ce  n’est  pas  dans  Virey,  c’est  dans  les  livres  de  nos  physiolo- 


gisles  modernes  que  M.  Piorry  aurait  dû  chercher  la  définition  de  la 
vie  pour  la  comparer  à  celle  dont  il  est  l’auteur. 

M.  PiOrry  et  M.  Bousquet,  qui  reproche  à  son  adversaire  d’être  ma¬ 
térialiste,  ont  souvent  employé  ce  mot  iVâme  sans  y  attacher  un  sens 
assez  précis  peut-être.  Et  cependant,  la  psychologie  est  une  science 
pour  le  moins  aussi  exacte  que  les  autres.  Elle  repose  sur  ce  principe 
incontestable  qu’il  existe  chez  l’homme  un  certain  ordre  de  phénomènes 
qui  ne  peuvent  être  ramenés  aux  lois  d’où  dépendent  les  fonctions  des 
autres  êtres  vivans.  Quoi  qu’on  ait  dit  de  l’intelligence  des  animaux,  il  y 
a  un  abîme  entre  eux  et  l’homme  ;  la  distance  qui  les  sépare  de  lui  est 
aussi  immense  que  celle  qui  existe  entre  l’homme  et  Dieu! 

J’arrive  à  Bichat  et  à  Barthez,  à  l’examen  de  leur  croyance,  à  leur 
profession  de  foi,  à  leur  évangile  physiologique.  On  se  plaît  à  les  repré¬ 
senter  comme  les  antagonistes  les  plus  absolus  ;  mais  lisez  leurs  ouvrages, 
et  vous  serez  étonnés  de  voir  que  leurs  opinions  sont  souvent  analo¬ 
gues,  quelquefois  identiques ,  et  vous  constaterez  qu’au  fond  il  nya 
aucune  différence  essentielle  entre  l’école  de  Paris  et  celle  de  Mont¬ 
pellier.  Et  ici  je  déclare  encore  une  fois,  s’il  en  est  besoin,  que  par 
école,  je  n’entends  pas  la  Faculté  de  Paris  ou  celle  de  Montpellier, 
mais  l’ensemble  des  doctrines  qui.y  sont  professées,  soit  dans  ces  Fa¬ 
cultés  elles-mêmes,  soit  par  tous  ceux  qui,  en  dehors  d’elles,  discutent 
les  questions  de  science,  les  Académies  et  jes  journaux  y  compris,  car 
la  presse  médicale,  elle  aussi,  est  une  puissance. 

(L’orateur  donne  lecture  d’un  grand  nombre  de  passages  empruntés 
à  Bichat  et  à  Barthez  et  par  lesquels  il  prouve  que  Barthez,  comme 
Bichat,  se  fondait  sur  le  principe  expérimental  pour  l’étude  des  phéno- 
mèues  de  la  vie,  et  qu’il  était  loin  de  bafouer  Bacon,  comme  ceux  qui, 
aujourd’hui,  se  prétendent  ses  continuateurs;  que  les  facultés,  les  forces 
de  Barthez  ne  sont  autre  chose  que  les  propriétés  vitales  de  Bichat  ; 
qu’à  part  la  différence  des  termes,  les  propriétés  admises  par  l’un,  le 
sont  aussi  par  l’autre.  Il  montre  Barthez  désavouant  la  prétendue  école 
physiologique  de  Montpellier,  «  qu’on  cherche  à  lui  attribuer,  »  niant 
que  le  principe  vital  fût,  pour  lui ,  une  entité,  une  chose  distincte  et 
réelle,  et  déclarant  nettement  qu’il  n’y  a  nul  rapport  entre  sa  doctrine 
et  Varchée  de  Van  Helmont  ou  l'animisme  de  Stahl.) 

Pour  Bichat,  la  théorie  des  propriétés  vitales,  sensibilité  et  contrac¬ 
tilité,  s’étend  dans  ses  applications  jusqu’à  la  thérapeutique  :  c’est  en 
modifiant  ces  propriétés  que  les  médicamens  influencent  les  organes. 
Pour  Barthez,  la  force  vitale  subit  une  diminution  ou  un  accroissement, 
une  oppression  ou  une  résolution  par  l’effet  de  ces  agens  ;  il  y  a  là  une 
différence  en  appt^rence  assez  grande,  puisque  Barthez  semble  admettre 
une  force  unique  là  où  Bichat  admet  des  propriétés  multiples.  Mais,  en 
y  regardant  de  plus  près,  on  retrouve  dans  la  force  motrice  et  la  force 
sensitive  admises  par  le  physiologiste  de  Montpellier  comme  subdivi¬ 
sions  de  son  principe  unitaire,  les  mêmes  propriétés  que  Bichat  signale 
sous  un  autre  nom. 

Il  suit  de  là,  dit  M.  Bouillaud,  qu’il  n’y  a  aucune  divergence  d’opinion 
réelle  entre  la  philosophie  physiologique  de  ces  deux  hommes,  bien 
que  la  croyance  contraire  soitgénéralement  accréditée,  bien  que,  chose 
digne  de  remarque,  ils  l’aient  partagée  eux-mêmes. 

Cette  philosophie  physiologique,  soit  qu’on  l’examine  dans  les  œuvres 
de  Barthez  ou  de  Bichat,  pèche  par  un  point  fondamental.  C’est  que  , 
ni  l’on  ni  l’autre  n’a  assez  insisté  sur  la  différence  profonde  qui  sépare 
un  certain  ordre  de  phénomènes  de  la  vie,  d’un  autre  ordre  entièrement 
distinct.  Evidemment,  les  forces  qui  produisent  les  uns  ne  sauraient 
suffire  pour  l’explication  des  autres. 

En  regardant  les  globes  qui  se  meuvent  dans  les  sphères  célestes, 
l’homme  ne  peut  s’empêcher  de  se  demander  la  cause  de  ce  mouvement. 

Félix  qui  potuit  rerum  cognoscere  caqsas. 

De  même  qu’il  possède  un  œil  pour  voir,  il  a  une  vue  intérieure  fixée 
sur  la  cause  des  phénomènes  et  sur  les  lois  de  leur  production  (et 
par  loi  j’entends  non  la  raison,  mais  l’ordre  suivant  lequel  ils  s’accom¬ 
plissent).  Pour  découvrir  la  cause  qui  meut  les  astres,  comment  a-t-on 
procédé  ?  Par  l’observation.  Il  y  a  eu  une  époque  de  paganisme  ou  de 
polythéisme  pour  les  sciences  physiques  ;  on  faisait  alors  présider  des 
puissances  particulières  à  chaque  .corps  céleste  ;  Newton  et  Kepler  ont 
eu  la  gloire  de  ramener  ces  causes  mal  connues  et  beaucoup  trop  mul¬ 
tipliées  à  une  seule,  qu’ils  ont  appelée  gravitation  ou  pesanteur.  Cette 
force  unique,  ils  ne  l’ont  pas  vue,  ils  ne  l’ont  pas  touchée,  ils  en  ont 
reconnu  la  réalité  à  l’aide  d’une  faculté  toute  intérieure ,  à  l’aide  du 
raisonnement  qui  les  forçait  d’admettre  une  cause  distincte  là  où  ils 
avaient  observé  des  phénomènes  d’un  ordre  particulier. 

C’est  ainsi  que  s’est  accompli  l’immense  progrès  dans  cette  science  de 
l’astronomie,  science  sublime  et  qui  semble  faite  pour  faire  voir  à  l’homme 
«  la  main  qui  lance  la  planète  sur  la  tangente  de  leur  orbite.  »  Aussi,  ne 
puis-je  croire  ce  qu’on  raconte  de  l’auteur  de  la  Mécanique  céleste  : 
On  dit  que  l’Empereur  lui  ayant  demandé  pourquoi,  dans  son  livre,  on 
ne  trouvait  pas  le  nom  de  Dieu,  le  célèbre  astronome  lui  aurait  répondu  : 
Je  n’avais  pas  besoin  de  cette  hypothèse.  Non ,  encore  une  fois,  je  ne 
puis  ajouter  foi  à  cette  historiette. 

Mais  la  gravitation  est-elle  la  seule  force  qu’on  doive  invoquer  pour 
se  rendre  compte  de  tous  les  phénomènes  physiques?  Est-ce  que  l’at¬ 
traction  et  la  répulsion  des  pôles  électriques  et  magnétiques  peuvent 
êtres  rangées  sous  la  même  influence?  Nullement.  El  la  chimie  n’est- 
elle  pas  obligée,  à  son  tour,  de  faire  intervenir  les  affinités  pour  trouver 
la  raison  des  combinaisons  dont  elle  s’occupe  ? 

De  même,  pour  faire  aux  êtres  organisés  l’application  du  même 
principe,  il  est  évident  que  ni  la  pesanteur,  ni  l’électro-magnétisme,  ni 
les  affinités  chimiques  n’engendrent  la  volonté,  la  pensée  ;  il  faut  donc, 
de  toute  nécessité,  admettre  ici  d’autres  forces ,  il  le  faut,  à  moins  qu’on 
ne  soit  aveugle  et  sourd  du  sens  de  la  causalité.  Tout  homme  dont  l’or¬ 
ganisation  intellectuelle  n’est  pas  frappée  de  cette  triste  infirmité,  est 
obligé  d’admettre  ce  dynamisme. 

Ainsi,  l’existence  des  forces,  des  facultés,  des  propriétés  vitales  (le 
nom  importe  peu),  est  un  fait  hors  de  toute  contestation.  Mais  s’ensuit- 
il  que,  dans  les  êtres  organisés,  tout  ce  qui  se  passe  relève  nécesairement 
de  ces  causes  et  échappe  à  l’empire  des  forces  qui  régissent  les  corps  non 
organisés  ?  Fandra-l-il  dire,  avec  Bichat,  que  lorsqu’un  capillaire  admet 
plus  de  sang  que  de  coutume,  ce  n’est  jamais  parce  qu’il  est  élargi,  mais 
bien  par  suite  d’un  changement  dans  sa  sensibilité  ?  Sera-t-il  raisonna¬ 
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ble  de  réduire  à  des  opérations  toutes  vitales  tout  ce  qui,  dans  les  phé¬ 
nomènes  de  l’organisation,  s’accomplit  mécaniquement,  physiquement, 
chimiquement?  Certes,  non;  et  ni  Barthez,  ni  Bichat  n’allaient  jusque- 
là;  je  pourrais  vous  le  prouver  par  d’innombrables  citations.  S’ils 
ont  poussé  trop  loin  le  principe  du  vitalisme,  c’est  parce  qu’à  l’époque 
où  ils  écrivaient,  une  réaction  s’opérait  contre  les  idées  trop  mécani¬ 
ques  de  Boerhaave,  et  qu’étant  hommes,  ils  n’ont  pu  se  défendre  contre 
une  certaine  tendance  à  l’exagération. 

D’ailleurs,  le  vitalisme,  le  spiritualisme  ne  date  pas  d’hier.  Mens  agitat 
molem,  dit  Virgile,  qui,  cependant,  ne  lisait  pas  la  Revue  médicale. 

Me  voici  arrivé  à  ce  que  j’ai  appelé  le  néo-vitalisme.  Si  j’entreprends 
ici  une  polémique,  ce  n’est  pas  par  intérêt  personnel,  c’est  parce  que 
l’Académie  entière  a  été  attaquée  par  certains  écrivains  en  dehors  de 
cette  enceinte.  Vous  vous  rappelez  que,  lors  de  la  discussion  sur  le  can¬ 
cer,  j’avais  pris  la  parole  pour  repousser  les  doctrines  qu’on,  prêtait  à 
l’école  de  Paris,  taxée  de  matérialisme,  d’anatomisme  exclusif,  de  cada- 
vérisme,  et  que,  à  cette  occasion,  j’ai  cherché  à  prouver  qu  aucun  des 
fondateurs  de  cette  école  n’avait  négligé  la  physiologie,  la  science  de  la 
vie  dans  l’étude  des  maladies.  J’ai  cité  ces  vitalistes  qui  se  sont  appelés 
Morgagni,  Alibert,  Corvisart,  Bichat,  Laënnec,  Broussais.  Mon  seul  but 
était  de  prouver  qu’aucun  de  ces  hommes  ne  s’était  placé  au  point 
de  vue  exclusif  de  l'anatomie  pathologique,  et  que  la  prétendue  école 
cadan^mfe  était  le  produit  d’une  imagination  à  qui  je  souhaitais  la 
moindre  fécondité  possible,  si,  à  l’avenir,  elle  devait  .enfanter  encore 
d’autres  monstruosités  semblables.  Qu’est-il  arrivé?  Messieurs.  C’est 
qu’après  nous  avoir  dit  que  nous  n’étions  pas  vitalistes,  on  nous  a  re¬ 
proché  de  ne  l’êire  pas  comme  il  faudrait.  Faisant  intervenir  le  pi  in- 
cipe  vital  et  l’âme  (et  j’accepte,  s’il  le  faut,  la  discussion  sur  ce-teriain, 
car  la  médecine  organique  à  sa  base,  est  psychologique  à  son  sommet), 
on  a  discuté  un  an  chacun  des  grands  noms  que  j’avais  rappelés. 

Morgagni  !  Mais  il  s’est  moqué  des  vitalistes.  Eh  bien,  non,  ceux 
qu’il  a  ridiculisés,  ce  sont  les  anatomo-pathologistes  exclusifs,  ainsi  que 
je  l’ai  démontré. 

Bichat,  m’a-t-on  dit,  Bichat,  pour  qui  vous  avez  un  culte  particulier... 
Oui,  je  le  considère  comme  un  grand  génie,  comme  une  des  grandes 
gloires  de  la  France,  et  cependant  je  sais  que,  comme  Homère,  il  dor¬ 
mait  quelquefois.  Réfléchissez  qu’il  est  mort  à  trente-et-un  ans  ! 
Bichat,  mais  c’était  un  matérialiste  !  Mais  il  ne  voyait  partout  que  des 
lésions  !  —  Or,  voici  ce  que  dit  Bichat:  «  Unissez  la  rigoureuse  obser¬ 
vation  à  l’anatomie  pathologique.  »  L’observation  rigoureuse  peut-elle 
exister  si  l’on  ne  tient  compte  des  perturbations  dynamiques  ? 

On  a  ajouté  que  Broussais  serait  bien  étonné  de  se  voir  ranger  parmi 
les  vitalistes,  que  son  ombre  viendrait  me  demander  raison  de  l’avoir 
représenté  comme  un  partisan  des  entités ,  comme  admettant  les  ma¬ 
ladies  générales.  Cependant,  je  crois  avoir  prouvé  que  Broussais  n’avait 
combattu  les  entités  admises  de  son  temps,  qu’en  tant  qu’on  les  isolait 
des  organes,  malades  ;  et  pour  les  maladies  générales ,  pour  les  entités 
incarnées,  je  n>ii  pas  peur  que  son  ombre  vienne  m’accuser  ;  je  suis 
sûr,  au  contraire,  qu’aux  expressions  près,  il  les  adopterait  parfaite¬ 
ment. 

Le  même  argumentateur  déclare  qu’il  ne  peut  exister  que  deux  écoles, 
l’une  qui  voit  dans  les  organes  des  instrumens ,  dans  les  maladies  des 
fonctions  anormales,  et  qui  considère  les  lésions  comme  la  conséquence 
des  maladies,  —  c’est  l’école  vitaliste  ou  spiritualiste  ;  l’autre  qui  cher- 
che'et  prétend  trouver  la  raison  des  maladies  dans  les  altérations  mo¬ 
léculaires,  matérielles  des  organes,  —  c’est  l’école  anatomo-pathologi¬ 
que,  matérialiste  ou  éclectique.  Vous  voyez,  ces  messieurs  l’ont  décidé  : 

Nul  n’aura  de  l’esprit  hors  nous  et  nos  amis. 

Eux  seuls  ont  le  privilège  d’être  spiritualistes . je  n’ai  pas  dit  spi¬ 

rituels. 

Le  vrai  médecin,  selon  eux,  est  celui  dont  la  science  adopte  le  sym¬ 
bole  des  apôtres,  et  le  récite  depuis  credo  jusqu’à  amen;  qui,  ayant  le 
choix  entre  une  doctrine  sans  âme  et  une  à  deux  âmes,  adopte  celte 
dernière  comme  étant  celle  d’Hippocrate,  de  Galien  et  de  saint  Thomas- 
d’ Aquin!  Étrange  confusion  I  Étrange  impiété  aussi  de  la  part  de  ceux 
qui  se  disent  les  représentans  de  la  vraie  foi  ! 

On  est  d’abord  fort  aise  de  voir  Hippocrate  et  Galien  si  bien  d’ac¬ 
cord  en  dépit  du  proverbe  ;  mais  on  est  choqué  de  voir  saint  Thomas- 
d’ Aquin  à  côté  de  ces  deux  noms-là,  et  l’on  a  peine  à  croire  qu’Hippo- 
crate  et  Galien  aient  jamais  récité  leur  credo. 

La  vérité.  Messieurs,  c’est  que  le  patron  de  ces  néo-vitalistes,  n’est 
ni  Hippocrate,  ni  Galien,  ni  saint  Thomas,  mais  un  certain  rêveur,  un 
songe-creux,  on  fou,  s’il  faut  le  dire,  qui  a  nom  Hahneinann. 

Ceiui-là  ne  savait  ni  l’anatomie ,  ni  la  physiologie,  ni  l’étiologie,  ni 
rien  de  ce  qui  compose  la  notion  de  la  maladie,  car  s’il  avait  connu  un 
seul  de  ces  élémens,  par  cela  même  qu’ils  sont  tous  solidaires ,  il  eût 
été  obligé  de  les  étudier  tous. 

Ils  sont  mystiques,  dit-on.  Et  il  faut  qu’ils  le  soient  singulièrement 
(si  tant  est  qu’à  ce  degré  le  mysticisme  soit  encore  compatible  avec  des 
facultés  saines),  pour  croire  qu’un  globule,  un  atôme  dilué  dans  un 
fleuve,  puisse  guérir  un  malade  ! 

Comment  ont-ils  été  précipités  dans  cette  doctrine,  Messieurs  ?  C’est 
qu’ils  n’ont  pas  tenu  compte  de  l’état  anatomique  des  organes.  Sous  des 
influences  purement  dynamiques,  des  troubles  peuvent  prendre  nais¬ 
sance,  qui  simulent  parfaitement  ceux  liés  à  une  altération  matérielle. 
Tout  le  diagnostic  est  là.  Dans  le  premier  cas,  c’est  une  névrose,  la  ma¬ 
ladie  est  généralement  peu  dangereuse  ;  s’il  y  a  une  lésion,  au  contraire, 
le  cas  est  tout  autre,  et  à  moins  de  savoir  à  des  signes  précis  recon¬ 
naître  l’état  anatomique ,  il  est  impossible  d’appliquer  un  traitement 
rationnel. 

Cela  dit,  Messieurs,  un  mot  encore  sur  la  physiologie  telle  qu’on 
l’enseigne  aujourd’hui  dans  les  deux  écoles  de  Paris  et  de  Montpellier. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  représenter  la  physiologie  dans  cette 
enceinte;  nous  comptons  parmi  nos  collègues  MM.  Bérard,  Longet, 
Adelon,  à  eux  revient  cet  honneur.  Mais  je  constate  ce  fait  que,  de  la 
doctrine  de  Bichat  à  peine  s’il  reste  aujourd’hui  quelque  trace.  Ce  qui 
a  été  conservé,  ce  sont  ses  recherches  d'anatomie  générale,  ses  expé¬ 
riences  de  physiologie  ;  sa  théorie  a  disparu.  M.  Magendie,  qui  lui  aussi 
est  des  nôtres,  et  nous  en  sommes  fiers,  M.  Magendie  n’a  poursuivi, 
dans  ses  investigations,  que  les  fonctions  des  organes,  et  ne  s’est  occupé 


des  doctrines  de  Montpellier,  des  idées  de  Stahl  ni  pour  les  défendre, 
ni  pour  les  attaquer.  Au  contraire,  le  dogme  de  Montpellier  a  été  for¬ 
mulé  par  M.  Lordat,  en  qui  aujourd’hui  il  se  personifie,  comme  autre- 
fois  dans  Barthez  (malgré  le  désaveu  que  j’ai  cité  tout  à  l’heure). 

Je  commence  par  déclarer  que  le  vénérable  professeur  que  je  viens 
de  nommer  m’inspire  une  respectueuse  et  sincère  sympathie.  M.  Lordat 
formule  comme  il  suit  sa' doctrine  :  —  L’homme  est  une  unité  complexe 
qui  se  divise  successivement  et  de  bas  en  haut  : 

En  un  agrégat  matériel  ; 

En  une  âme  de  seconde  majesté,  mortelle  et  métaphysique  à  la  fois 
qui  fait  vivre  les  organes  ; 

Enfin,  en  une  âme  intelligente. 

(Cette  distinction,  comme  vous  voyez,  est  celle  de  l’âme  en  psycholo¬ 
gique  et  physiologique,  de  Barthez.) 

Quant  à  la  différence  des  deux  écoles,  M,  Lordat  la  caractérise  ainsi  ; 
—  Pour  Montpellier,  l’homme  est  un  douWe  dynamisme  ;  pour  Paris,  il 
est  monothéique,  comme  dans  là  doctrine  de  Stahl  ! 

Certes,  voilà  une  coffclusion  faite  pour  nous  surprendre!  Vous  ne 
vous  attendiez  guère,  j’imagine,  à  être  rangés  parmi  les -disciples  de 
Stahl ! 

Une  réflexion  se  présente  à  mon  esprit  :  c’est  que  ce  double  dyna¬ 
misme  de  Montpellier  n’est  peut-être  qu’un  plagiat,  et  qu’il  est  calqué 
sur  l'idée  des  deux  vies  organique  et  de  relation  admises  par  Bichat. 
C’était  une  des -plus  belles  conceptions  de  ce  grand  esprit;  et  bien 
qu’elle  l’ait  conduit  souvent  à  des  conséquences  erronées,  elle  n’en  est 
pas  moins  fondée  sur  un  fait  vrai.  La  vie  végétative  et  la  vie  animale 
se  trouvent  dans  la  nature  même,  qui  a  doué  de  ce  mode  d’existence 
deux  classes  différentes  d’êtres  vivans,  les  plantes  et  les  animaux. 

Je  viens  de  vous  exposer  les  doctrines  actuelles  de  Montpellier.  Vous 
voyez  qu’on  n’y  fait  pas  intervenir  dans  l’étude  de  la  physiologie,  tout 
ce  qu’il  plaît  à  la  Revue  médicale  d’y  mêler.  Nul  plus  que  moi  ne  rês- 
pecte  les  Pères  de  l’Église  ;  je  vois  en  eux  de  grandes  intelligences  et  des 
âmes  d’élite,  même  en  leur  laissant  toute  leur  sainteté  ;  mais  j’aime  à 
trouver  leurs  noms  dans  les  livres  de  théologie ,  où  ils  sont  à  leur 
place. 

Pour  résumer  tout  ce  qui  précède  et  pour  donner  à  mon  tour  ma 
formule,  je  dirai  : 

Tout  système  exclusivement  organique,  physique  ou  chimique  est  un 
contre-sens  en  physiologie. 

Il  en  est  de  même  de  tout  système  exclusivement  vitaliste  ou  dyna- 
miste. 

Je  suis  donc  éclectique,  et  comme  ce  mot  n’implique  pas  l’idée  d’as¬ 
socier  des  choses  contraires,  il  ne  saurait  être  pris  en  mauvaise  part; 
je  suis  éclectique,  parce  que  je  ne  conçois  pas  comment  un  ensemble  de 
phénomènes  de  divers  ordres  pourrait  être  expliqué  par  un  seul  ordre 
de  causes,  soit  physiques,  soit  dynamiques. 

Après  tout  cela,  au-dessus  de  tout  cela,  plane  la  question  de  la  psy¬ 
chologie,  c’est-à-dire  l'homme  tout  entier  dans  tout  ce  qui  le  différencie 
des  autres  animaux.  Je  l’ai  dit,  celte  différence  est  un  abîme.  Il  faudrait 
donc,  pour  se  rendre  compte  de  celte  troisième  série  de  manifestations. 
Invoquer  des  causes  d’un  ordre  nouveau  et  plus  élevé  encore.  Id,  je 
ne  puis  que  m’incliner  et  me  taire. 

Messieurs,  il  est  des  accusations  que  je  ne  puis  entendre  sans  en  être 
profondément  affligé,  et  je  veux  y  répondre.  Je  suis  bon  chrétien  sous 
tous  les  rapports,  surtout  au  point  de  vue  de  la  morale  et  de  la  charité 
évangélique  ;  et  pour  rappeler  les  paroles  d’un  impie,  il  est  vrai,  mais 
d’un  grand  penseur  cependant,  je  crois  que  si  la  vie  et  la  mort  de 
Socrate  sont  d’un  sage,  la  vie  et  la  mort  de  Jésus  sont  d’un  dieu.  Mais 
il  est  une  race  d’hommes  que  l’Évangile  lui-même  appelle  progenies 
viperina,  et  que  je  ne  puis  aimer,  parce  que  celui  qui  en  fait  partie 
n’est  pas  mon  prochain.  Cette  race  existe  encore,  quoique  ceux  qui  la 
représentent  ne  soient  que  le  diminutif  de  leurs  aînés,  les  scribes  elles 
pharisiens.  Ils  attaquent  tout  ce  qui  s’élève  haut,  tout  ce  qui  brille  et 
éclaire.  Ils  appellent  cela  leur  mission  ;  étranges  missionnaires  !  Allons, 
mettez-vous  à  l’œuvre,  vous  aurez  fort  à  faire.  Effacez  d’ffbord  tous  les 
noms  illustres  inscrits  sur  ces  murs.  Continuez  toujours  ;  voici  des  images 
à  briser,  faites-vous  iconoclastes,  renversez  les  statues  de  Bichat,  de 
Broussais,  de  Larrey  !  —  Ah  !  c’est  bien  d’eux  que  le  poète  a  dit  : 
le  dieu,  poursuivant  sa  carrière  , 

Verse  des  torrens  de  lumière 
Sur  ses  obscurs  blasphémateurs.  • 

Ce  dieu,  quel  est-il?  C’est  le  soleil,  c’est  le  dieu  du  progrès.  (Sen¬ 
sation.)  


COURRIER. 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  secrétaire  d’etat  au  département  de 
l’instruction  publique  et  des  cultes,  en  date  du  2  mars,  il  est  institue, 
dans  les  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  qui  ne  se 
trouvent  pas  au  chef-lieu  académique,  et  dans  les  Écoles  préparatoires 
à  l’enseignement  supérieur  des  sciences  et  des  lettres,  un  secrétaire 
agent  comptable,  chargé,  sous  l’autorité  du  directeur,  de  la  perception 
des  droits  pour  le  compte  du  service  spécial  des  établissemens  d  ensei¬ 
gnement  supérieur  et  des  écriludes  qui  s’y  rapporteut. 

Les  secrétaires  agens  comptables,  dont  les  fonctions  sont  déterminées 
par  l’article  précédent,  recevront,  h  titre  de  rétribution,  un  droit  de 
cinq  pour  cent  sur  les  recettes  brutes  faites  pour  le  compte  de  l’ensei¬ 
gnement  supérieur. 

Les  dispositions  du  décret  du  31  octobre  1849,  relatif  aux  caution- 
nemens,  sont  applicables  aux  secrétaires  agens  comptables  des  Ecoles 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  et  des  Écoles  préparatoires 
à  l’enseignement  supérieur  des  sciences  et  des  lettres, 

—  Par  un  autre  arrêté  en  date  du  même  jour,  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  a  nommé  professeurs  suppléons  à  l’École  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours  : 

1“  Pour  la  pathologie  interne  et  la  clinique  interne,  M.  de  Lonjon. 
docteur  en  médecme  ; 

2°  Pour  l’anatomie  et  la  clinique  externe,  M.  Giraudet,  chef  «os 
travaux  anatomiques  de  ladite  école. 

M.  Giraudet  conserve  avec  les  fonctions  de  suppléant  celles  de  che 
des  travaux  anatomiques. 


Le  Gérant,  G.  Richeiot. 

Paris.— Typographie  FÉiix  Mmtbstb  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur, 
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PARIS,  LE  23  MARS  1855. 

SCR  LA  SÉANCE  DE  L’AGADÉIMIE  DES  SCIENCES. 

XJne  innovation  heureuse,  sollicitée,  obtenue  et  immédiate¬ 
ment  mise  en  pratique  par  M.  Leverrier,  a  été  de  profiler  de 
la  rapidité  des  communications,  par  le  télégraphe  électrique, 
pour  la  connaissance  des  conditions  météorologiques  de 
diverses  localités,  dans  un  moment  donné.  Une  illustre  appro¬ 
bation  est  venue  encourager  le  savant  directeur  de  l'Observa¬ 
toire  de  Paris.  Dans  une  lettre  adressée  à  M.  Élie  de  Beau¬ 
mont,  voici  comment  s’exprime  à  cet  égard  M.  A.  de  Hum- 
boldt  :  *  Je'suis  entièrement  de  L’avis  de  ceux  qui  pensent 
I  qu’une  prompte  connaissance  de  la  simultanéité  des  varia- 
1  lions  météorologiques,  favorisée  par  la  fréquence  des  télé- 
»  graphes  électriques,  peut,  dans  certains  cas,  devenir  très 
»  utile;  par  exemple,  dans  de  grands  bassins  de  rivières  où 
J  les  chutes  de  neige  sur  des  points  éloignés  annoncent  le 
I  danger  des  crues  d’eaux  qui  menacent  Y  artère  principale; 
»  à  l’époque  du  dégel  des  grands  lacs  et  des  grandes  rivières, 
I  la  nouvelle  précédant  de  beaucoup  l’arrivée  des  glaces  aux 
»  lieux  placés  dans  des  bassins  inférieurs;  pour  la  connais- 

>  sance  des  grandes  accumulations  de  neige  sur  de  certains 
*  points  de  la  voie  des  chemins  de  fer;  de  même,  dans  les 

>  tristes  pays  du  Nord,  où  le  voyageur  a  quitté  sa  voiture 

I  pour  continuer  le  voyage  en  traîneau,  et  ne  trouve  plus  de 
I  neige  en  avançant  pendant  deux  journées . > 

Un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  la  formation  des  tubercules  et  la  cause  <première  de 


leur  développement,  a  été  lu  par  M.  Bonifece,  et  renvoyé  à 
l’examen  de  MM.  Serres,  Andral  et  Rayer.  Voilà  tout  ce 
qu’en  dit  le  compte-rendu. 

Nous  n’avons  qu’à  rappelerici  la  belle  observation  présentée 
par  M.  Jobert  de  Lamballe,  et  que  nous  avons  publiée  dans 
notre  numéro  du  17  mars  courant,  sur  une  opération  d’auto¬ 
plastie  par  glissement,  pratiquée  pour  une  fistule  vésico- 
vaginale  survenue  dans  les  circonstances  insolites  que  nos 
lecteurs  n’ont  pas  oubliées. 

De  la  fatigue  de  la  voix  dans  ses  rapports  avec  le  mode  de 
respiration.  Tel  est  le  titre  d’un  mémoire  lu  par  M.  Mandl.Le 
but  de  l’auteur  est  de  démontrer  anatomiquement  et  physiolo- 
giqùement  la  justesse  des  observations  faites  par  plusieurs 
professeurs  de  chant,  qui  ont  remarqué  que  certain  mode  de 
respiration,  la  respiration  supérieure  ou  claviculaire,  a  pour 
résultat  de  fatiguer  la  voix,  de  la  rendre  rauque,  et  finalement 
de  la  briser.  M.  Mandl  fait  observer  que  cette  respiration  cla¬ 
viculaire  est  impossible  chez  les  oiseaux  chanteurs,  car  ils 
sont  privés  de  muscles  qui  puissent  rendre  mobile  la  partie 
supérieure  du  thorax.  Voilà  un  précepte  donné  par  la  nature 
aux  artistes. 

M.  Cabot  a  soumis  au  jugement  de  l’Académie  un  mémoire 
sur  la  physiologie  des  sensations  de  l’oreille,  dont  le  compte¬ 
rendu  ne  donne  que  le  titre. 

La  communication  importante  de  cette  séance  a  été  faite 
par  M.  Lehmann.  Ce  savant  chimiste  a  donné  des  analyses 
comparées  du  sang  de  la  veine  porte  et  du  sang  des  veines 
hépatiques  qui  confirment  les  expériences  célèbres  de  M.  Cl. 
Bernard  sur  la  fonction  glucogénique  du  foie.  A  l’occasion  de 
la  présentation  de  ce  mémoire,  M.  Bernard  a  pris  lui-même  la 
parole  et  a  répondu  aux  objections  récemment  faites  à  sa  doc¬ 
trine.  Nous  publions  religieusement  ces  deux  documens 
importans.  Amédée  Latoür. 


CfflRURGIE  PRATIQUE. 


DD  PANSEMENT  I 

ParM.  CosTE,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille, 
professeur  à  l’École  de  médecine. 

«  Toute  intervention  inutiie  de  i’arl  est  dangereuse,  et. 
•  c’est  un  tort  de  vouioir  coopérer  à  des  résultats  que  la 
»  nature  sait  spontanément  accomplir.  » 

(M.  SÉDiLLOT.  Méd.  opérât.,  prolégomènes,  2*  édit.) 

Ces  sages  paroles  du  professeur  de  Strasbourg  seront  la 
préface  de  mon  travail;  préface  bien  simple,  bien  courte,  mais 
qui  dit  beaucoup  en  deux  lignes. 

Mon  but,  en  écrivant  cet  article,  est  d’indiquer  la  méthode 
de  traitement  local  que  j’ai  adoptée  pour  les  amputés,  méthode 
dont  les  pànsemens  rares  forment  la  base,  et  de  faire  con¬ 
naître  les  heureux  effets  que  j’en  ai  obtenus. 

J’ai  introduit  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  dès  l’année  1846, 
pourTes  amputés,  l’usage  des  pànsemens  rares,  que  M.  Cau- 
vière,  mon  savant  maître,  employait  avec  tant  de  succès, 
d’après  les  traditions  de  Larrey,  dans  les  grandes  lésions  trau¬ 
matiques.  J’avais  déjà  moi-même,  dans  ces  lésions,  retiré  de 
magnifiques  avantages  des  pànsemens  faits  à  de  longs  inter¬ 
valles.  Fidèle  à  cette  pratique  éminemment  conservatrice,  j’ai 
eu  le  bonheur  de  sauver  plus  d’un  membre  dont  la  blessure 
paraissait  devoir  en  réclamer  impérieusement  le  sacrifice. 

Mes  débuts  furent  heureux  dans  l’application  des  pànsemens 
rares  aux  amputations.  J’eus  deux  guérisons  successives,  l’une 
chez  un  militaire,  amputé  du  bras  pour  une  fracture  commi- 
nutive  du  coude,  avec  large  ouverture  de  l’articulation;  l’autre 
chez  une  femme,  que  j’amputai  à  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse  pour  une  énorme  tumeur  cancéreuse;  et  ce  double 
succès  fut  obtenu  à  une  époque,  où,  selon  la  triste  remarque 
généralement  faite,  la  guérison  d’un  amputé,  dans  notre  hôpi¬ 
tal,  était  presque  un  événement. 

C’est  un  devoir  pour  moi,  au  commencement  de  cette  note, 
de  mentionner  les  travaux  afférens  à  mon  sujet,  qui  émanent 


Feailleton. 

CAUSERIES. 

Depuis  la  grande  et  mémorable  discussion  sur  la  statistique  médi¬ 
cale,  qui  eut  lieu  dans  l’été  de  1837,  on  ne  se  souvient  pas  que  l’Académie 
de  médecine  se  soit  occupée  de  questions  philosophiques  et  doctrinales. 
Un  intervalle  de  dix-huit  ans  sépare  donc  cette  discussion  de  la  discussion 
actuelle, 'où  il  s’agit  aussi  de  philosophieet  de  doctrine.  Ce  n’est  pas  que, 
de  temps  à  autre,  quelques  questions  de  principes  n’aient  surgi,  mais 
c’était  para-propos,  par  occasion,  par  incidence,'  et  les  velléités  oratoires, 
excitées  de  ce  côté,  s’éteignaient  bientôt  à  défaut  de  contradicteurs. 
Aujourd’hui  même,  ne  nous  y  trompons  pas,  il  n’y  a  pas  foule  au  bureau 
pour  l’inscription  des  orateurs.  Après  la  réplique  inévitable  de  M.  Piorry 
au  discours  de  M.  Bouillaud,  je  crois  bien  que  le  combat  finira  faute 
de  combattans  ;  car  M.  Parchappe,  dontjj’aj  annoncé  l’intervention 
probable  dans  ce  débat,  hésite,  et  il  y  a  de  quoi.  Quant  à  espérer  que, 
comme  en  1837,  les  plus  grandes  célébrités  médicales  viennent  prendre 
parta  lu  lutte,  ce  serait  se  préparer  une  complète  déception.  Les  vieux 
maréchaux  de  l’école  de  Paris  resteront  à  l’écart,  soyez^en  sûrs,  et  leurs 
jeunes  généraux  imiteront  leur  réserve.  Un  seul  homme,  dans  l’Acadé- 
Biie,  se  fut  intrépidement  jeté  dans  la  mêlée,  mais  la  compagnie  vient 
êe  le  perdre,  et  cette  occasion  rend  plus  douloureuse  encore  la  mort 
du  professeur  Requin. 

U  faut  le  reconnaître ,  et  la  discussion  actuelle  le  prouve  surabon¬ 
damment,  ceux  qui  s’abstiennent  font  acte  de  prudence.  Il  n’est  que 
trop  visible  que  nous  ne  sommes  pas  suffisamment  familiarisés  avec  les 
Questions  philosophiques  et  historiques  de  la  médecine  pour  intervenir 
àvec  utilité  dans  un  débat  de  ce  genre.  M.  Bouillaud  a  indiqué,  seule¬ 
ment  indiqué,  un  fait  d’une  vérité  parfaite  ;  seulement  il  ne  l’a  appliqué 
Qi’à  un  physiologiste  célèbre ,  quand  il  aurait  pu  l’étendre  à  toute  la 
génération  médicale  actuelle.  Nous  avons  tous  pris  trop  à  la  lettre,  à  la 
lettre  étroite,  la^élhode  de  Bacon ,  observer,  expérimenter.  Quanta 
b  causalité  des  phénomènes,  nous  avons  systématiquement  fermé  toutes 
les  portes  de  notre  intellect  par  où  pouvaient  en  passer  quelques  no- 
hons.  On  nous  a  tellement  effrayés  du  danger  des  systèmes,  des  géné- 
éalisaiions,  des  hypothèses,  que  nous  nous  sommes  obstinément  attachés 
àux  faits,  par  désespoir  de  remonter  aux  causes.  Aussi,  ce  n’est  pas  de 
•hostilité  que  nous  portons  contre  les  doctrines,  c’est  de  l’indifférence; 
nous  ne  les  combattons  pas,  nous  les  ignorons  ;  comment  voulez-vous 
Qne  nous  en  parlions  avec  pertinence  ?  Ce  n’est  pas  par  quelques  lec- 
•nres  faites  à  la  hâte ,  et  dans  l’intervalle  d’une  séance  académique  à 
autre,  qu’n  est  possible  de  nous  faire  une  éducation  philosophique  et 
historique  suffisante.  Ce  procédé  facile  peut  séduire  quelques  jeunes 
intelligences,  mais  les  connaisseurs  ne  s’y  trompent  pas,  et  la  banalité 


de  l’exposition  ne  trahit  que  trop  l’inexpérience,'la  pauvreté  et  la  fraî¬ 
cheur  de  l’érudition. 

Je  fais  des  vœux  pour  que  la  discussion  actuelle  ait  un  terme  très 
prochain.  Pour  l’honneur  de  l’école  de  Paris ,  le  débat  doit  cesser,  à 
moins  que  quelque  grande  voix  ne  vienne  s’y  faire  entendre,  et  cela 
n’est  rien  moins  que  probable.  J’avais  conçu  de  cette  discussion  des 
espérances  qui  ne  se  réalisent  pas.  Surpris  et  affligé  de  ce  qui  se  passe, 
je  désire  le  plus  sincèrement  du  monde  que  l’Académie  revienne  vile  à 
ses  travaux  habituels,  c’est  ce  qu’il  y  a ,  de  mieux  à  faire  dans  les  cir¬ 
constances  présentes. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  eu  à  s’occuper  de  quelques  mo¬ 
difications  à  apporter  dans  l’institution  de  l’agrégation.  D’après  le 
projet  nouveau,  le  stage  de  trois  ans  pour  les  agrégés  serait  rétabli  ; 
mais  le  temps  de  ce  stage  ne  resterait  pas  sans  emploi.  On  veut  intro¬ 
duire  dans  les  Écoles  de  médecine  les  conférences  qui  sont  déjà  insti¬ 
tuées  dans  les  Écoles  de  droit,  et  qui  donnent,  dit-on,  de  bons  résul¬ 
tats,  Les  agrégés  stagiaires  auraient  pour  fonctions  de  diriger  ces 
conférences. 

La  Grèce,  depuis  qu’elle  a  reconquis  sa  liberté,  sa  nationalité,  fait 
les  plus  courageux  efforts  pour  reconquérir  aussi  la  place  brillante 
qu’elle  occupa  dans  la  civilisation  humaine ,  et  dont  l’esclavage  et  la 
barbarie  avaient  effacé  jusqu’au  souvenir.  Dans  ce  mouvement  de 
résurrection  intellectuelle,  les  sciences  médicales  ne  pouvaient  pas 
être  oubliées  dans  la  patrie  d’Hippocrate.  Elles  ne  l’ont  pas  été,  et  le 
premier  symptôme,  symptôme  irréfragable  de  toute  tendance,  de  toute 
aspiration  vers  le  progrès,  l’apparition  du  journal  n’a  pas  manqué  à  se 
manifester  pour  la  médecine  :  la  Grèce  a  un  journal  de  médecine. 
C’était  une  entreprise  hardie  et  périlleuse  que  la  publication  d’un 
journal  scientifique  en  Grèce,  où  la  masse  abonnable  est  encore  si  peu 
considérable.  M.  Je  doctenr  Goudras,  déjà  avantageusement  connu  de 
ses  compatriotes  par  une  traduction  de  la  Pathologie  générale  de 
M.  Chomel,  a  eu  le  courage  de  tenter  cette  publication  et  le  bonheur 
de  réussir.  L'Abeille  médicale  d'Athènes  compte  aujourd’hui  deux  ans 
d’existence  ;  et  grâce  au  concours  de  nos  confrères  hellènes,  grâce  aux 
encouragemens  du  gouvernement,  cette  publication  mensuelle  marche 
et  se  soutient.  Les  sympathies  des  amis  de  la  science  sont  acquises  à 
M.  le  docteur  Goudras,  dont  le  dévouement,  le  zèle  et  les  sacrifices  sont 
dignes  des  plus  grands  éloges.  Propager  parmi  ses  compatriotes  l’amour 
de  la  science,  les  initier  à  ses  progrès,  les  encourager  à  y  contribuer 
eux-mêmes  par  la  publication  de  leurs  travaux,  c’est  une  noble  mission 
que  M.  le  docteur  Goudras  accomplit  avec  talent,  et  auquel  je  suis  heu¬ 
reux  de  rendre  un  humble  hommage, 

La  Société  médicale  du  1"  arrondissement,  fidèle  à  de  bonnes,  à 
d’excellentes  traditions  qu'on  ne  saurait  trop  imiter,  s’est  réunie  samedi, 


10  mars,  en  son  banquet  annuel.  On  ne  sait  pas  assez  tout  ce  que  ces 
réunions  confraternelles  produisent  de  bien,  combien  d’angles  elles 
effacent,  de  préventions  elles  dissipent,  de  rapprochemens  elles  pro¬ 
voquent.  Pourquoi  ne  pas  céder  plus  souvent  à  ce  besoin  de  l’esprit  et 
du  cœur  qui  commande  impérieusement  un  peu  de  diversion  à  d’aus¬ 
tères  devoirs  ? 

La  séance  a  été  longue  et  cependant  bien  remplie.  Ses  honorables 
membres  ont  eu  cette  sorte  d’esprit  exigé  par  Brillat-Savarin,  celui  de 
bien  manger  et  de  bien  dire. 

Le  pi  emier  toast  a  été  porté  à  la  Société  par  son  honorable  prési¬ 
dent,  qui,  dans  une  péroraison  très  accentuée  sur  l’honorabilité  profes¬ 
sionnelle,  a  excité  les  vifs  applaudissemens  de  l’assemblée. 

Un  des  toasts  les  plus  sympathiquement  accueillis  a  été  celui  porté 
par  notre  honorable  confrère ,  M.  Bonnafont,  qui  s’est  exprimé  en  ces 
termes  : 

<>  Messieurs , 

»  Le  toast  que  je  vous  propose  trouvera,  je  l’espère,  auprès  de  vous 
»  un  accueil  favorable.  Les  sentimens  de  bienveillance  et  de  bonne 
»  confraternité  que  j’ai  d’ailleurs  rencontrés  dans  votre  Société  m’en 
»  sont  de  sûrs  garans. 

»  Toute  la  France,  Messieurs,  s’est  émue  des  fatigues,  des  privations 
»  et  des  misères  de  tous  genres  subies  par  notre  brave  et  noble  armée 
»  d’Orient;  et,  comme  témoignage  de  sessympathies,  des  souscriptions 
»  et  des  dons  de  toutes  sortes  ont  été  faits  dans  le  but  d’alléger  celte 
»  situation.  Ce  que  je  vous  demande  aujourd’hui.  Messieurs,  c’est 
»  que  vous  témoigniez  à  nos  confrères  ce  que  la  patrie  a  témoigné  à 
»  nos  soldats;  seulement  au  lieu  de  ces  dons  matériels  qui  se  digèrent 
»  et  s’ouhlient,  envoyons-lenr  un  bon  souvenir  confraternel,  cette 
a  offrande  morale  qui  va  droit  au  cœur  et  ne  s'oublie  jamais. 

»  Buvons  donc.  Messieurs ,  à  la  santé  de  nos  camarades  qui,  après 
»  avoir  étanché  le  sang  des  glorieuses  blessures  reçues  sur  les  champs 
»  de  bataille,  vont  dans  les  hôpitaux  affronter  tous  les  dangers  des  ma- 
»  ladies  épidémiques.  Buvons  surtout  à  la  santé  de  mon  digne  chef, 
»  M.  Michel  Lévy,  qui  porte  si  haut  la  dignité  professionnelle  et  qui 
»  représente  si  dignement  la  médecine  française  en  Orient.  » 

Qu’un  bon  vent  de  succès  et  de  gloire  apporte  ces  belles  paroles  à 
nos  braves  confrères  en  Grimée  et  les  acclamations  unanimes  qu’elles 
ont  provoquées. 

Puis  est  venu  le  tour  [de  la  poésie ,  et  MM.  Bessières  et  Piorry  ont 
charmé  l’assistance,  le  premier  par  une  pièce  charmante,  étincelante 
d’esprit  et  de  verve  ;  M.  Piorry  par  une  cantate  sur  la  guerre  d’Orient, 
récitée  avec  une  fougue  qui  a  électrisé  l’assemblée. 

A  bientôt  aussi  notre  banquet  annuel  de  I’ünion  Médicale,  que  nous 
réservons,  cette  année,  pour  le  mois  aimé  du  soleil  et  des  fleurs,  pour 
le  premier  mois  de  l’exposition  universelle ,  que  la  confrérie  médicale 
veut  aussi  fêter  et  célébrer. 

Amédée  Latour. 


de  deux  hommes  dont  le  nom  est  une  garantie  de  science 
pratique. 

M.  Ghassaignae  a  fait  connaître,  en  1844,  par  une  lettre 
adressée  à  l’Institut,  sa  méthode  de  pansement  par  occlusion, 
qu’il  employait  surtout  avec  succès  dans  les  fractures  compli¬ 
quées  de  plaie.  On  sait,  par  la  description  qu’en  a  publiée 
M.  Trastour  dans  les  Archives  de  médecine  de  l’année  1852,  en 
quoi  consiste  cette  méthode.  Elle  se  compose  de  deux  panse- 
mens  superposés  :  pansement  interne  ou  immédiat,  cuirasse 
protectrice,  faite  avec  des  bandelettes  en  sparadrap  de  dia- 
chylon,  entrecroisées  en  X,  et  se  recouvrant  par  imbrication; 
pansement  externe,  formé  d’un  linge  criblé  et  cératé  étalé  sur 
la  cuirasse,  et  dépassant  son  pourtour,  de  gâteaux  de  charpie 
et  de  compresses,  le  tout  maintenu  par  le  bandage  de  Scultet. 
Le  pansement  n’est  renouvelé  que  tous  les  huit,  dix  ou  même 
quinze  jours.  C’est  donc,  dans  toute  la  signification  du  mot,  un 
Tîansement  retardé. 

D’un  autre  côté,  M.  Sédillot,  dans  ses  Recherches  sur  les 
moyens  d’assurer  la  réussite  des  amputations  des  membres,  nous 
apprend  qu’il  s’efforce  de  faire  le  moins  de  pansemens  possi¬ 
bles,  ou  même  de  les  supprimer,  en  plaçant  les  plaies  dans 
des  conditions  assez  heureuses  pour  qu’elles  guérissent,  pour 
ainsi  dire,  seules,  et  sans  grande  intervention  du  chirurgien. 

Je  suis  infiniment  flatté  qu’il  y  ait,  pour  le  principe,  quel¬ 
que  rapprochement  entre  les  doctrines  des  éminens  praticiens 
que  je  viens  de  nommer  et  les  idées  que  je  professe  depuis 
longtemps.  Toutefois,  comme  on  va  le  voir,  de  très  notables 
différences  me  séparent  de  l’un  et  de  l’autre,  notamment  de 
M.  Sédillot. 

Ainsi  M.  Ghassaignae  ferme  la  plaie  par  une  double  en¬ 
veloppe,  et  n’y  touche  plus  de  dix  à  quinze  jours-,  il  fait 
donc  un  pansement  très  retardé,  et  c’est  à  ce  titre  que  j’ai  dû 
citer  sa  méthode  dans  ce  travail.  Mais,  je  l’ai  déjà  dit,  cette 
méthode  est  principalement  appliquée  par  son  auteur  au  trai¬ 
tement  des  plaies  avec  fracas  d’os,  où  il  importe  tant,  tout  en 
empêchant  la  pénétration  de  l’air  jusqu’au  foyer  de  la  frac¬ 
ture,  d’immobiliser  le  membre  brisé.  J’ignore  si,  pour  les  am¬ 
putations,  M.  Ghassaignae  emploie  le  même  pansement;  je  ne 
le  crois  point,  car  l’ensevelissement  du  moignon  sous  une 
cuirasse  de  diaçhylon  aurait  certainement  des  inconvéniens 
qui  ne  peuvent  échapper  à  un  esprit  aussi  sage  que  le  sien. 

M.  Sédillot,  qui  veut,  avant  tout,  assurer  le  libre  écoule¬ 
ment  des  liquides,  supprime  les  pansemens  en  vertu  de  ce  rai¬ 
sonnement  :  le  pansement  a  pour  but  de  maintenir  mécani¬ 
quement  en  contact  les  surfaces  de  la  plaie;  il  devient  inutile 
du  moment  où  ces  surfaces  restent  spontanément  affrontées. 
Pour  atteindre  ce  résultat,  M.  Sédillot  substitue  à  l’amputa¬ 
tion  circulaire,  autant  que  cela  est  possible,  l’amputation  avec 
un  seul  et  grand  lambeau  antérieur,  qui,  retombant  de  son 
propre  poids  sur  la  plaie,  la  recouvre  et  la  ferme  sans  le 
secours  d’un  appareil.  Puis,  après  avoir  appliqué  sur  l’os  un 
linge  de  deux  travers  de  doigt  de  largeur,  plié  et  enduit  de 
l’onguent  digestif,  de  manière  à  constituer  un  canal  central 
pour  l’écoulement  des  liquides,  il  réunit  par  deux  points  de 
suture  les  angles  du  lambeau,  et  le  moignon  reste  nu,  fixé 
seulement  par  un  linge  quelconque  sur  le  drap  où  on  le  fait 
reposer,  et  qui  reçoit  le  pus  à  mesure  qu’il  s’échappe  de  la 
plaie.  La  compresse  pliée,  qu’on  a  placée  sur  le  bout  de  l’os 
après  l’opération,  est  extraite  du  troisième  au  quatrième  jour. 
Ge  mode  d’agir  s’oppose  à  la  rétention  des  liquides,  évite 
toute  compression,  et  permet  au  chirurgien  une  observation 
incessante  de  ce  qui  peut  se  passer  sur  le  moignon. 

J’approuve  de  tous  points  cette  réforme,  qui,  d’ailleurs,  a 
valu  à  M.  Sédillot  de  très  beaux  succès  ;  mais  elle  ne  saurait, 
ce  me  semble,  constituer  une  méthode  générale,  parce  que  la 
suppression  du  pansement  ayant  pour  condition  essentielle 
l’affrontement  spontanée  des  parties  divisées,  lequel  ne  peut 
guère  se  produire  que  dans  l’amputation  à  lambeau  antérieur, 
cette  suppression  est  exclusive  de  l’amputation  circulaire.  Or, 
dans  une  foule  de  cas,  à  cause  de  la  nature  de  la  lésion,  en 
raison  de  l’état  des  chairs,  l’amputation  à  lambeau  n’est  pas 
possible,  et  l’amputation  circulaire  doit  lui  être  forcément  pré- 
férée. 

La  méthode  de  pansement  que  je  vais  faire  connaître  s’ap¬ 
plique,  au  contraire,  à  tous  les  procédés  d’amputation,  et  son 
usage  peut  être  ainsi  généralisé. 

Voici,  après  une  amputation  de  membre;  la  conduite  que  je 
suis  habituellement  : 

Je  dirai  d’abord  que  l’inutilité  presque  constante  de  la 
suture  m’a  porté  à  renoncer  à  ce  moyen.  L’exhalation  san¬ 
guine  de  la  plaie  étant  complètement  arrêtée  par  la  ligature 
des  plus  petits  vaisseaux  et  tous  les  caillots  bien  enlevés, 
j’affronte  doucement,  en  les  amenant  presque  au  contact, 
les  lèvres  de  la  plaie  tégumentairè  avec  deux  ou  trois  bande¬ 
lettes  agglutinatives,  et  j’ai  soin  de  laisser  un  peu  béans  les 
angles  de  la  plaie  pour  le  passage  des  ligatures,  qui  ne  sont 
point  coupées  au  ras  du  nœud,  et  pour  l’écoulement  ultérieur 
des  liquides-,  puis. je  termine  le  pansement  comme  à  l’ordi¬ 
naire,  en  appliquant  successivement  la  compresse  criblée,  les 
gâteaux  de  charpie,  les  languettes  et  la  bande.  Avec  un  tel 
pansement,  on  peut  quelquefois  obtenir,  beaucoup  mieux  que 
parla  suture,  une  entière  réunion  de  la  plaie, au  fond,  comme  à 
la  surface,  témoin  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  l’observation 
d’amputation  du  bras,  récemment  publié  dans  I’Union  Médi- 
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CALE,  par  un  de  mes  élèves.  Dans  ce  cas,  la  cicatrisation  est 
extrêmement  rapide. 

Si  l’on  n’aboutit  pas  à  cette  fin,  sans  contredit  la  plus  dési¬ 
rable,  mais  sur  laquelle  il  ne  faut  pas  trop  compter,  on  obtient 
presque  toujours,  tout  en  écartant  les  chances  d’inflammation, 
un  amoindrissement  notable  de  la  plaie  et  l’adhésion  plus  ou 
moins  complète  de  la  face  profonde  de  la  manchette  avec  les 
muscles  et  l’os  ou  les  os,  selon  la  section  du  membre  amputé  ; 
or,  ce  résultat  est  immense,  il  conjure  presque  tous  les  périls 
de  l'amputation. 

Le  simple  rapprochement  des  bords  de  la  plaie  par  les  ban¬ 
delettes  et  la  compression  modérée  qui  en  résulte  pour  l  enve¬ 
loppe  du  moignon,  suppriment  les  désavantages  de  la  suture; 
car,  avec  le  mode  de  réunion  que  je  préfère,  le  suintement 
sanguin  provenant  de  quelques  petits  vaisseaux  qu’on  n’a  pas 
pu  lier  ne,  saurait  être  emprisonné  dans  le  fond  de  la  plaie  -,  il 
sort  facilement  entre  les  lèvres  légèrement  béantes  et  tombe 
dans  la  charpie. 

On  le  voit;  je  ne  fais  ni  la  réunion  immédiate  proprement 
dite,  ni  la  réunion  médiate  avec  la  compresse  criblée  et  les 
boulettes  ou  la  mèche  de  charpie,  interposées  aux  lèvres  de  la 
plaie  et  enfoncées  jusqu’au  sommet  du  cône  qu’elle  doit  repré¬ 
senter.  I 

L’adhésion  immédiate,  tentée  dans  toute  sa  rigueur,  telle 
que  la  fait  la  suture,  si  elle  produit,  dans  bien  des  opérations 
où  l’on  ne  peut  s’en  passer,  des  résultats  admirables  ,  ne  m’a 
donné  le  plus  souvent,  pour  l’amputation  des  membres,  que 
des  déceptions,  et  j’ai  dû  l’abandonner. 

Quant  à  la  réunion  véritablement  médiate,  je  ne  saurais  en 
parler  par  expérience,  car  je  ne  l’ai  faite  en  aucun  cas.  Au 
lieu  des  avantages  qu’on  lui  attribue,  je  n’ai  pu  y  voir  que  des 
inconvéniens.  Pourquoi,  me  suis-je  toujours  demandé,  ce  linge 
et  cette  charpie  placés  à  l’intérieur  du  moignon  ?  Ges  corps 
étrangers,  quelque  soin  qu’on  apporte  au  pansement,  me  sem¬ 
blent  devoir  être  inévitablement  nuisibles  en  irritant  plus  ou 
moins  vivement  les  parties  qui  viennent  de  subir  1  atteinte  du 
couteüu,  en  pressant  douloureusement  sur  elles,  et  favorisant 
ainsi  la  rétraction  musculaire  et  tégumentaire ,  laquelle  peut 
entraîner  la  saillie  de  l’os.  Je  fais  donc  ce  qu’on  peut  appeler 
une  demi-réunion  immédiate,  c’est-à-dire  un  pansement  pure¬ 
ment  protecteur,  d’une  simplicité  extrême,  et  dans  lequel 
l’absence  de  tout  corps  étranger  laisse  à  la  nature  le  facile 
accomplissement  de  son  rôle,  le  libre  exercice  de  sa  force 
réparatrice. 

Dans  ma  pensée,  la  suture  n’est  pas  seulement  inutile, 
puisque  les  bandelettes  y  suppléent  parfaitement,  mais  elle  est 
encore  dangereuse.  Indépendamment  de  la  douleur  vive  qu  elle 
procure,  l’opéré  n’étant  plus,  au  moment  du  pansement,  sous 
l’empire  de  l’anesthésie,  en  admettant  qu’on  1  ait  employée, 
elle  amène  par  les  piqûres  un  écoulement  de  sang  qui  ne 
s’échappe  pas  tout  entier  au  dehors,  et  dont  une  partie,  s  in¬ 
filtrant  sous  la  manchette,  vient  se  placer  entre  elle  et  la  sur¬ 
face  musculaire  du  moignon.  Dès  lors  qu’arrive-t-il  le  plus 
ordinairement?  la  peau  seule  se  réunit,  et  cette  adhésion  est 
sans  profit  pour  l’opéré.  Dans  la  grande  majorité  des  cas, 
lorsqu’on  fait  le  premier  pansement ,  on  trouve  le  moignon 
gonflé,  tendu,  rouge  et  douloureux.  Les  fils  étranglent  ou 
déchirent  les  ponts  de  peau  qu’ils  interceptent  ;  dans  les  deux 
hypothèses  on  doit  les  couper.  La  suppuration  s’est  accumulée 
sous  la  manchette  décollée;  un  abcès,  enfin,  souvent  consi¬ 
dérable,  remplit  cette  espèce  de  sac,  dont  la  suture  représente 
l’ouverture  fermée.  Alors  il  est  indispensable  de  vider  ce  foyer 
de  pus  et  de  détruire  ainsi  cet  inutile  travail  de  réparation 
qu’avait  créé  la  suture.  Ge  sont  des  douleurs  nouvelles  pour 
le  patient  et  un  très  grand  retard  apporté  à  la  guérison.  En 
effet,  outre  les  pressions  qu’il  faut  exercer  sur  un  moignon 
enflammé  et  fort  sensible ,  il  est  nécessaire  de  rouvrir  la  plaie 
dont  on  avait  voulu,  dans  le  principe,  tenter  l’occlusion. 

Au  reste,  l’anatomie  explique  facilement,  pour  l’amputation 
des  membres,  la  rareté  de  la  réunion  immédiate  dans  le  véri¬ 
table  sens  du  mot. 

Pour  que  l’adhésion  soit  réellement  efficace,  au  point  de 
vue  de  la  sûreté  et  de  la  promptitude  de  la  guérison,  il  ne 
suffit  point  qu’elle  s’effectue  à  la  superficie,  c’est-à-dire  seule¬ 
ment  entre  les  lèvres  de  l’incision  faite  à  la  peau;  il  faut 
encore  qu’elle  s’opère  du  fond  à  la  surface.  Mais  il  est  assez 
rare  d’obtenir  un  tel  résultat.  Tous  les  élémens  organiques 
divisés  à  la  surfaee  du  moignon,  peau,  tissu  cellulo-adipeux, 
aponévroses,  muscles  ou  tendons,  os,  nerfs,  vaisseaux  arté¬ 
riels,  veineux  et  lymphatiques,  tous  ces  élémens  sont  trop 
dissemblables  pour  se  prêter  à  une  facile  et  prompte  réunion; 
par  la  diversité  même  de  leur  nature,  et,  conséquemment,  par 
la  différence  de  leur  vitalité,  ils  placent  le  moignon  dans  des 
conditions  très  défavorables  à  la  ,  réunion  immédiate,  et  pro¬ 
pices,  au  contraire,  à  la  suppuration.  Or,  c’est  la  suppuration 
qui  fait  échouer  la  réunion  intime.  En  outre,  quelque  régu¬ 
lière  que  soit  la  section  des  muscles,  la  surface  saignante  n  est 
jamais  parfaitement  unie;  elle  est  un  peu  anfractueuse;  et 
dans  les  creux  qu’elle  offre  s’amasse  du  pus  dont  la  présence 
est  toujours  un  obstacle  à  la  réunion. 

Enfin,  le  plus  sérieux  reproche  que  je  fais  à  la  suture  dans 
les  amputations  des  membres,  c’est  l’influence  qu’elle  me 
paraît  avoir  sur  le  'phlegmon  du  moignon,  cet  accident  si 
grave;  car  il  ouvre  la  porte  à  tous  les  désordres  qui  compro¬ 


mettent  beaucoup,  s’ils  ne  l’empêchent  absolument,  la  guéri- 
son  du  blessé. 

Les  deux  principaux  écueils  de  l’amputation,  par  les  ter¬ 
ribles  suites  qu’ils  peuvent  avoir,  étant  l’étranglement  inflaru- 
rnatoire  du  moignon  et  la  rétention  du  pus,  le  chirurgien 
doit  porter  là  toute  son  attention.  Eloigner  ce  double  danger, 
c’est  procurer  à  l’opéré  des  chances  à  peu  près  certaines  de 
guérison. 

Mes  amputésn’ont  jamais  ou  presque  jamais,  au  premier  pan- 
sement,  leur  moignon  enflammé.  Je  trouve  une  raison  plan, 
sible  de  cette  heureuse  particularité  dans  l’absence  de  lasuture 
et  de  l’étranglement  dont  peuvent  s’accompagner  les  piqûres 
de  l’aiguille,  qui  traverse  des  parties  très  inflammables,  la  peau 
ét  le  tissu  cellulaire. 

Le  reste  de  ma  méthode,  pour  le  pansement  des  amputés, 
consiste  dans  la  levée  tardive  du  premier  appareil  et  le  renon- 
vellement  plus  ou  moins  rare  des  pansemens  subséquens. 
Ainsi,  le  malade  n'est  pansé  pour  la  première  fois  que  du 
sixième  au  dixième  ou  douzième  jour  de  l’opération,  puis  une 
fois  la  semaine  ou  tous  les  dix  à  douze  jours.  Je  ne  déroge  à 
ma  façon  d’agir  habituelle  que  s’il  y  a  une  hémorrhagie,  et 
dans  le  cas  où  une  douleur  vive,  une  sensation  de  constrictlon 
dans  le  moignon,  ou  bien  encore  une  suppuration  abondante 
accusent  un  état  phlegmasique  et  montrent  la  nécessité  de 
panser  plus  souvent.  Mais  je  dois  faire  observer  que  cela  est 
extrêmement  rare. 

Telle  est  ma  manière  de  panser  les  amputés.  Cette  pratique 
place  le  chirurgien,  après  l’opération,  dans  son  véritable  rôle, 
celui  de  spectateur  attentif  du  travail  de  la  nature.  Je  lui  dois, 
tant  en  ville  qu’à  l’hôpital,  des  succès  que  ne  donnent  jamais 
les  pansemens  ordinaires.  Les  guérisons  obtenues  dans  mon 
service  nosocomial  ont  eu  pour  témoins  de  nombreux  éleves, 
et  j’allongerais  bien  inutilement  cette  note  en  donnant  des 
observations  détaillées.  Je  me  bornerai  à  dire  que,  durant  le 
premier  semestre  de  la  derniere  année  scolaire,  j  ai  eu  six 
amputations  à  pratiquer,  trois  du  bras,  une  de  1  avant-bras, 
une  de  la  jambe  et  une  des  deux  jambes;  j'ai  eu  la  satisfaction 
de  voir  guérir  cinq  de  mes  opérés  ;  le  seul  que  j  ai  perdu,  et 
qui  a  succombé  le  huitième  jour  à  l’infection  purulente,  avait 
été  amputé  du  bras  pour  une  lésion  traumatique  du  coude. 

Je  fais  habituellement  par  la  méthode  circulaire  les  ampu¬ 
tations  dans  la  continuité.  Les  chances  de  réussite,  dues  aux 
pansemens  rares,  seraient  peut-être  plus  nombreuses  encore 
dans  les  amputations  faites  par  la  méthode  à  un  seul  lambeau 
antérieur,  selon  la  préférence  de  M.  Sédillot,  ou  par  le  pro¬ 
cédé  mixte  de  cet  habile  chirurgien,  qui  a  ainsi  combiné,  mé- 
.  langé,  l’on  peut  dire,  l’amputation  à  lambeaux  et  l’amputation 
circulaire.  On  sait,  en  effet,  que,  dans  ce  procédé,  on  taille 
deux  lambeaux  ;  mais,  en  le  faisant,  on  ne  rase  point  1  os,  de 
façon  à  ne  comprendre  que  peu  de  muscles  dans  chaque  lam¬ 
beau  ;  puis  on  divise  obliquement  de  bas  en  haut  et  circulai- 
rement;  au  niveau  des  angles  de  la  plaie,  les  chairs  profondes, 
celles  qui  tiennent  à  l’os.  Ge  procédé ,  qui  ne  peut  s’em¬ 
ployer  que  pour  le  bras,  l’avant-bras  et  la  cuisse,  serait  sur¬ 
tout  applicable  aux  sujets  maigres  et  affaiblis,  conséquem¬ 
ment  aux  amputations  nécessitées  par  des  affections  chroni¬ 
ques.  Je  me  propose,  dans  une  occasion  favorable,  d’essayer 
ces  deux  modes  opératoires  du  savant  professeur. 

Le  but  du  pansement  tardif,  et  rarement  renouvelé,  mérite 
à  peine  d’être  signalé,  tant  il  est  évident;  c’est,  tout  à  la  fois, 
de  préserver  la  plaie  du  moignon  de  l’action  de  l’air  gussi  bien 
que  des  autres  corps  irritans  qui  sont  inhérens  aux  pansemens 
quotidiens,  et  d’éviter  les  mouvemens,  les  tiraillemens,  tou¬ 
jours  si  nuisibles  à  l’œuvre  de  réparation  que  la  nature  sait 
fort  bien  accomplir  toute  seule,  et  en  ne  demandant  à  l’art 
qu’une  intervention  très  bornée. 

Aussi,  cette  exsudation  plastique  qu’engendre  'l’inflainma- 
tion,  et  qui  s’étale  comme  un  voile  gris  sur  les  bourgeons 
charnus,  n’existe  à  peu  près  jamais  dans  les  plaies  rarement 
pansées  ;  ces  plaies  offrent  toujours  le  plus  bel  aspect,  l’obser¬ 
vation  clinique  l’atteste,  parce  qu’on  ne-les  tourmente  pas  par 
des  attouchemens  inutilement  multipliés;  parce  que  les  panse¬ 
mens  rares  sont,  qu’on  me  permette  ce  mot,  l’antidote  de 
l’inflammation  ;  les  pansemens  retardés  éloignent  cet  état  pa¬ 
thologique,  les  pansemens  fréquens  l'appellent. 

Les  objections  n’ont  pas  manqué  à  la  méthode  de  panse¬ 
ment  que  je  m’efforce  de  faire  prévaloir;  mais,  dans  ma  con¬ 
viction,  ces  objections  ne  résistent  pas  à  une  logique  sévère 
et  à  une  appréciation  impartiale  des  faits. 

El  d’abord,  les  adversaires  des  pansemens  rares  oublient 
trop  cette  vérité  :  que  toute  plaie,  sauf,  évidemment,  celle  q»' 
n’est  que  la  manifestation  d’un  vife  constitutionnel,,  tend 
invinciblement  à  la  guérison  sous  la  seule  égide  d’un  panse¬ 
ment  protecteur  ;  en  sorte  que  les  pansemens  trop  fréquens 
contrarient  celte  tendance,  bien  loin  de  la  favoriser,  en  entra¬ 
vant  la  formation  de  la  membrane  granuleuse  des  bourgeons 
charnus,  qui,  on  le  sait,  constitue  le  rudiment  de  la  cicatrice. 
Celte  membrane,  les  travaux  de  Hunter,  de  Thompson  et  e 
•M.  Laugier,  nous  la  montrent  composée  d’abord  d’une  couche 
de  lymphe  plastique,  sécrétée  ou  exhalée  par  les  bourgeons, 
lymphe  qui  est  très  facilement  coagulable  parce  qu’elle  est  tre® 
fibrineuse,  et  bientôt  pénétrée  de  vaisseaux  sanguins,  de  ner  s 
et  de  vaisseaux  absorbans.  La  rapide  organisation  de  la  mem¬ 
brane  des  bourgeons  charnus  lui  donne  promptement  u»® 


certaine  consistance,  incessamment  accrue  par  l’arrivée  de 
nouvelles  couches  de  lymphe;  puis  la  membrane  se  recouvre 
d’une  pellicule  épidermique,  et  se  transforme  enfin  en  tissu 
cicatriciel;  c’est  le  moment  de  la  guérison.  Eh  bien,  la  suppo¬ 
sition  qui  s’offre  le  plus  naturellement  à  l’esprit  n’est-elle  pas 
fine  les  manoeuvres  souvent  répétées  du  pansement,  le  contact 
lune  éponge  mouillée,  de  boulettes  de  charpie,  seront  plutôt 
nuisibles  qu’utiles  aux  progrès  de  la  cicatrisation,  en  balayant, 
à  mesure  qu’ils  sont  déposés  à  la  surface  de  la  plaie,  les  ma¬ 
tériaux  qui  doivent  servir  à  la  constitution  du  tissu  de  la  cica¬ 
trice?  D’autre  part,  il  paraît  tout  simple  que  le  travail  répa¬ 
rateur  doive  s’accomplir  d’autant  plus  aisément  qu’il  sera 
moins  dérangé  dans  son  évolution  par  des  attouchemens  intem¬ 
pestifs. 

Ces  courtes  réflexions  suffiraient  pour  établir  et  la  complete_ 
innocuité  du  pansement  retardé  et  sa  supériorité  sur  le  pan¬ 
sement  quotidien. 

Les  principaux  reproches  qu’on  avait  adressés  au' panse¬ 
ment  par  occlusion  pourraient  aussi  être  faits  aux  pansemens 
retardés  dans  les  amputations,  mais  l’expérience  en  démontre 
le  peu  de  fondemeiit.  Ainsi,  quand  on  n’a  pas  eu  sous  les  yeux 
un  nombre  suffisant  de  faits  pour  être  pleinement  rassuré,  on 
pourrait  craindre  l’érysipèle ,  l’étranglement  inflammatoire 
par  les  bandelettes,  les  fusées  purulentes  et  la  trop  grande  féti¬ 
dité  du  pus. 

L’érysipèle  est  pour  moi  presque  une  chimère.  Dans  les  cir¬ 
constances  très  exceptionnelles  où  je  l’ai  observé,  il  se  réduisait 
à  un  léger  érythème  occupant  les  alentours  de  la  plaie;  acci¬ 
dent  sans  importance  et  qui  cédait  toujours  à  une  application 
de  la  pommade  nitratée. 

Pour  que  les  bandelettes  n’étranglent  pas,  il  faut  les  appli¬ 
quer  un  peu  larges,  dût-on,  par  exemple,  n’en  placer  que 
deux  au  lieu  de  trois;  mais  si,  malgré  cette  précaution,  il  y 
a,  avant  l’époque  que  j’ai  indiquée  pour  le  renouvellement  du 
pansement,  douleur  pulsative  et  sentiment  de  constriction,  on 
défera  la  bande,  on  mettra  à  nu  la  base  du  moignon  et,  sans 
découvrir  la  plaie,  on  se  bornera  à  décoller  les  bandelettes 
dans  l’étendue  de  quelques  centimètres.  Cela  suffit  ordinaire¬ 
ment  pour  soulager  à  l’instant  même  l’opéré  et  enrayer  toute 
inflammation.  On  peut  aussi,  dans  cette  occurrence,  en  con¬ 
sultant  l’état  général,  tirer  un  bon  parti  de  la  très  sage  et  très 
rationnelle  prescription  de  M.  Chassaignac,  je  veux  parler  de 
l’application  des  sangsues  à  la  racine  du  membre  mutilé,  sur 
.  les  troncs  veineux  et  lymphatiques. 

Tout  ce  que  je  puis  dire  des  fusées  purulentes,  c’est  que  je 
n’en  ai  encore  vu  chez  aucun  des  amputés,  déjà  nombreux, 
auxquels  j’ai  fait  l’application  des  pansemens  rares. 

Quant  à  la  fétidité  du  pus,  résultant  de  son  séjour  prolongé, 
c’est  tout  au  plus  un  désagrément,  mais  non  un  danger;  car, 
s’il  n’est  pas  rigoureusement  exact,  je  crois,  de  dire  avec  Ma- 
gati  que  le  pus,  au  lieu  d’être  nuisible,  a  pour  la  plaie  des 
propriétés  bienfaisantes,  on  peut  du  moins  avancer  que  ce  pro¬ 
duit  ne  fait  pas  obstacle  au  travail  de  cicatrisation.  D’ailleurs, 
il  est  généralement  peu  abondant,  mais,  le  fût-il,  on  remédie 
toujours  à  l’odeur  dont  le  malade  pourrait  être  incommodé 
par  des  lotions  fréquentes  d’eau  chlorurée  (mélange  par  parties 
égales  d’eau  et  de  chlorure  d’oxyde  de  sodium)  ou  d’eau-de- 
vie  camphrée  mélangée  d’eau. 

Jene  puis  me  défendre,  en  terminant,  d’exprimer  une  plainte 
et  une  espérance.  Il  est  extrêmement  regrettable,  je  le  dis  de 
toute  la  force  de  mes  croyances,  que  l’usage  des  pansemens  rares 
ne  s’implante  pas  solidement  dans  la  pratique  et  ne  se  géné¬ 
ralise  au  point'  de  devenir  le  fondement  de  la  thérapeutique 
locale  des  amputations.  Que  les  chirurgiens,  et  surtout  les 
chirurgiens  des  hôpitaux ,  essayent  sans  prévention  de  ce 
moyen,  le  succès  répondra  à  leurs  tentatives. 

Pour  moi,  la  préférence  que  je  donne  aux  pansemens  retar¬ 
dés  sur  les  pansemens  fréquens,  dans  l’amputation,  n’est  pas 
;  une  affaire  d’engouement,  mais  le  résultat  d’une  conviction 
!  profonde.  Et  cette  conviction,  je  la  puise  à  une  source  infail¬ 
lible  :  l’expérimentation  clinique,  l’observation  attentive  et 
rigoureuse  des  faits.  Donc,  tout  en  mesurant  les  résistances 
que  la  vérité  rencontre  toujours  sur  son  chemin  avant  de 
I  triouipijpj.^'  j’espère  fermement  que,  dans  un  avenir  peut-être 
très  prochain,  le  genre  de  pansement  que  je  préconise  sera 
universellement  adopté,  au  grand  profit  de  l’humanité  et  de 
l’art,  pour  les  graves  lésions  traumatiques  et  les  amputations, 
car  ce  sont  là  les  deux  indications  capitales  des  pansemens 
,  rares. 

!  Je  crois  pouvoir  placer  à  la  fin  de  ce  travail  ces  deux  seules 
conclusions,  qui  résument  toute  ma  doctrine  : 

!  1®  La  suture  a  plus  d’inconvéniens  que  d’avantages  dans  le 

pansement  des  amputés,  et  la  demi-réunion  doit  lui  être 
préférée. 

2®  La  théorie  et  la  pratique,  le  raisonnement  et  l’expérience 
se  réunissent  pour  témoigner  de  l’efficacité  des  pansemens 
retardés  dans  les  amputations  des  membres  comme  dans  les 
grandes  lésions  physiques. 

acabémies,  sociétés  savantes  et -associations. 
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Séance  du  12  Mars  1855.  —  Présidence  de  M.  Recnadit. 

Analyses  comparées  du  sang  de  la  veine  porte  erdu  sang  des  veines 


hépatiques,  etc,,  pour  servir  à  l’histoire  de  la  production  du 

sucre  dans  le  foie. 

Voici  comment  s’exprime  M.  G. -G.  Lehmann,  auieur  de  ce  travail: 

Les  résuitats  des  analyses  qui  vont  suivre  ont  été  obtenus  sur  des 
chiens  et  des  chevaux  soumis  à  des  alimentations  diverses.  (On  a  tou¬ 
jours  eu  soin  de  placer  convenablement  des  ligatures  sur  les  vaisseaux, 
pour  obtenir  sans  mélange  les  sangs  dont  on  a  fait  i’examen  chimique.) 

Je  ne  m’étendrai  pas  sur  ies  procédés  d’analyse  que  j’ai  suivis  :  ils  se 
trouvent  décr  its  dans  mon  Traité  de  chimie  physiologique.  Je  dirai 
seulement  que  toutes  les  déterminations  quantitatives  du  sucre  ont  été 
obtenues  au  moyen  de  la  méthode  par  fermentation,  excepté  dans  un 
cas  où  j’ai  employé  comme  contrôje  la  méthode  de  dosage  par  la  réduc¬ 
tion  d’un  sel  dq  cuivre.  Je  négligerai  égaiement  certains  détails  sur  ia 
composition  des  sangs  de  la  veine  porte  et  des  veines  hépatiques,  qui 
sont  consignés,  d’ailieurs,  dans  un  premier  mémoire  que  j’ai  déjà  publié 
sur  ce  sujet.  Je  n’insisterai  ici  que  sur  les  points  qui  peuvent  servir  à 
éclairer  la  formation  du  sucre  dans  le  foie. 

1“  Sucre.  —  Le  sang  .de  la  veine  porte  ne  renferme  jamais  les 
moindres  traces  de  sucre  chez  les  chiens  à  jeun  et  chez  les  chiens 
nourris  avec  de  la  viande.  Les  mêmes  animaux  nourris  avec  des  subs¬ 
tances  végétales  (pommes  de  terres  cuites)  présentent  évidemment  du 
sucre  dans  le  sang  de  leur  veine  porte,  mais  en  quantité  si  faible,  que 
le  dosage  n’est  pas  possible. 

Chez  des  chevaux  nourris  avec  du  son  de  seigle,  de  la  paille  hachée 
et  du  foin,  le  sang  de  la  veine  porte  contient  des  proportions  très-faibles 
de  matière- sucrée.  J’ai  trouvé  dans  un  cas  Og',055  de  sucre  pour.  100 
du  résidu  sec  alcoolique  du  sang.  Dans  un  autre  cas,  sur  un  cheval,  le 
sérum  de  la  veine  porte  renfermait  Og',0052  pour  100  de  sucre. 

Le  sang  des  veines  hépatiques  contient  toujours  du  sucre  en  forte 
proportion.  Sur  trois  chiens  nourris  avec  de  la  viande,  j’ai  trouvé  les 
chiffres  suivons  calculés  sur  le  résidu  sec  alcoolique  du  sang  :  Og'.Slû 
pour  100,  Og',799  pour  100,  0  g',946  pour  100.  Sur  trois  autres  chiens 
à  l’abstinence  complète  depuis  deux  jours,  j’ai  trouvé,  dans  le  sang  des 
yeines  hépatiques,  les  quantités  de  sucre  ci-après  :  Og',764  pour  100, 
Og',638  pour  100  et  Og',814  pour  100.  Chez  deux  autres  chiens 
nourris  avec  des  pommes  de  terre  cuites,  le  sang  des  veines  hépatiques 
renfermait  0  g',981  pour  100  de  sucre  chez  l’un  et  0g',85à  pour  100 
de  sucre  chez  l’autre. 

Chez  deux  chevaux  soumis  h  une  alimentation  végétale  (son,  paille, 
foin),  le  sang  des  veines  hépatiques  contenait  dans  un  cas  Og',635 
pour  100  de  sucre  et  dans  l’autre  cas  Og',893  pour  100  de  sucre. 


Les  résultats  des  analyses  qui  précèdent  se  trouvent  résumés  dans  le 
tableau  ci-contre  : 


QUANTITÉ  I 

BE  SPORE 

dans  le  sang 

dans  le  sang 

-  de  la  veine  porte  des  veines  Iiépati- 

ques  à  ta  sortie 

ANIMAUX.  AUMENTATION. 

t’entrée  du  feie. 

du  foie. 

gL 

gL 

Chien,  à  jeun  depuis  deux  jours  .  . 

.  .  .) 

0,764  p.  100. 

Id.  id.  .  . . 

0,638 

Id.  id . 

0,804 

Id.  nourri  avec  de  la  viande  .  . 

.  .  '  » 

0,814 

Id.  id . 

0,799 

frf.  id . .  «  0,9à6 

Id.  nourri  avecpom.  de  terre  cuites,  trac.imp.àdos'.  0,981 

Id.  id . .  id.  0,85û 

Cheval,  nourri  avec  son,  foin  et  paille.  .  0,055  p.  100  0,893 

Id.  id . »...  0,0052  0,635 

Il  suilira  de  jeter  les  yeux  sur  les  quantités  comparatives  de  sucre 
que  contient  le  sang  de  la  veine  porte  qui  entre  dans  le  foie  et  le  sang 
des  veines  hépatiques  qui  en  sort ,  pour  voir  que  l’opinion  de  la  for¬ 
mation  du  sucré  dans  le  foie,  que  M.  Cl.  Bernard  a  annoncée  le  premier, 
est  mise  hors  doute. 

2°  Fibrine,  albumine, — Le  sang  de  la  veine  porte  chez  les  chevaux 
et  chez  les  chiens  renferme  de  la  fibrine  qui  ne  diffère  pas  sensiblement 
par  ses  caractères  et  sa  quantité  de  la  fibrine  des  autres  veines.  Quelle 
que  soit  la  nature  de  l’alimentation,  le  sang  de  la  veine  porte  des  chiens 
renferme  en  moyenne  plus  de  fibrine  que  celui  des  chevaux. 

Le  sang  des  veines  hépatiques,  soigneusement  recueilli  et  sans 
aucun  mélange,  ne  contient  pas  de  fibrine.  Les  quelques  flocons  qu’on 
obtient  quelquefois  par  le  battage,  chez  les  chevaux,  sont  presque  en¬ 
tièrement  constitués  par  des  globules  blancs  qui  se  montrent  en  très 
grande  abondance  dans  le  sang  des  veines  hépatiques,  comparé  au  sang 
de  la  veine  porte.  Le  sang  des  veines  hépatiques  chez  les  chiens  se 
comporte  de  ia  même  manière  par  rappoit  à  la  fibrine,  c’est-à-dire 
que  cette  matière  disparaît  presque  en  totalité  dans  le  foie. 

Des  analyses  très  soignées  et  comparatives  entre  le  sang  de  la  veine 
porte  et  celui  des  veines  hépatiques  m’ont  prouvé  qu’une  quantité 
remarquable  d’albumine  disparaît  aussi  dans  le  foie,  et  la  quantité 
disparue  est  relativement  plus  grande  chez  les  chiens  que  chez  les 
chevaux. 

Sur  ce  fait  Incontestable,  que  la  fibrine  disparaît  dans  le  foie,  j’ai 
établi  mon  opinion,  déjà  émise  dans  mon  premier  mémoire,  que  le 
sucre  qui  se  forme  dans  le  foie  prend  naissance  de  la  fibrine. 

3»  Graisse  et  globules  sanguins.  —  Le  sang  de  la  veine  porte 
renferme  toujours  beaucoup  plus  de  graisse  que  le  sang  des  veines 
hépatiques.  Le  sérum  du  sang  de  la  veine  porte  chez  les  chiens  nourris 
avec  de  la  viande  est  généralement  plus  riche  en  graisse  que  celui  des 
chevaux.  Néanmoins,  on  ne  trouve  pas  davantage  de  graisse  dans  le 
sérum  des  veines  hépatiques  chez  les  chiens  que  chez  les  chevaux. 

Chez  les  chevaux,  les  globules  du  sang  de  la  veine  porte  sont  plus 
riches  en  eau  et  particulièrement  en  fer  ;  au  contraire,  il  sont  plus 
pauvres  en  globuline,  en  matières  extractives,  en  sels  que  ceux  des  veines 
hépatiques.  Chez  les  chiens,  comme  chez  les  chevaux,  le  sang  des  veines 
hépatiques  est  beaucoup  plus  riche  en  globules  du  sang  et  en  matières 
extractives  que  celui  de  la  veine  porte. 

J’ai  remarqué,  sur  les  chiens  comme  sur  les  chevaux,  qu’une  quantité 
considérable  de  fer  disparait  toujours  dans  le  sang  en  traversant  le  foie. 
Mais  les  différences  de  quantité  de  fer  qu’on  rencontre  dans  le  sang 
qui  arrive  au  foie  et  dans  celui  qui  en  sort,  sont  plus  grandes  encore 


chez  les  chiens  que  chez  les  chevaux.  11  en  résulte  qu’une  partie  de 
l’hématine  du  sang  disparaît  dans  le  foie,  et  contribue  probablement  à 
la  formation  de  la  matière  colorante  de  la  bile,  ce  que  prouverait  encore 
la  complète  analogie  de  la  bilifulvine  et  de  l’hématoïdlne,  ainsi  que  vient 
de  le  montrer  un  de  mes  élèves. 

Analyses  comparatives  du  sang  de  diverses  veines  avec  le  sang 
artériel.  (Toutes  ces  comparaisons  ont  été  faites  avec  des  sangs  tou¬ 
jours  pris  sur  le  même  cheval.)  —  Le  sang  qui  sort  du  foie  par  les 
veines  hépatiques  est  toujours  le  sang  incomparablement  le  plus  sucré 
de  tout  le  corps.  Ensuite,  ce  sang  se  mélange  au  sang  de  la  veine  cave 
pour  remonter  vers  le  cœur.  Je  ne  puis,  ici,  que  confirmer  ce  que 
M.  Cl.  Bernard  a  déjà  dit  depuis  bien  longtemps ,  à  savoir,  que  le  sang 
de  la  veine  cave  inférieure  est  celui  qui  contient  toujours  lapins  grande 
quantité  de  sucre  après  les  veines  hépatiques.  J’ai  trouvé  dans  le  résidu 
solide  du  sang  de  Ij  veine  cave  chez  les  chevaux,  0g',346p.  100,  Og',211 
p.  100  et  0g%/i92  p.  100  de  sucre. 

Lorsque  le  sang  a  traversé  le  poumon  et  est  devenu  artériel,  on  ne 
trouve  généralement  pas  de  sucre.  Je  n’en  ai  pas  trouvé  dans  le  sang 
artériel  de  chevaux  qui  avaient  cependant  mangé  de  l’amidon  et  de 
l’avoine.  Chez  les  chiens  et  chez  les  lapins ,  on  peut  seulement  trouver 
du  sucre  dans  le  sang  artériel ,  si  le  sang  veineux  renferme  plus  de 
0g%3  p.  100  de  sucre.  C’est  ce  qui  arrive  dans  toutes  les  conditions 
qui  font  passer  du  sucre  dans  l’urine  :  par  exemple,  après  la  piqûre  telle 
que  la  fait  M,  Bernard ,  après  l’injection  de  sucre  en  grande  quantité 
dans  les  veines  ou  dans  l’estomac,  ou  enfin  chez  les  lapins  qui  ont  mangé 
des  quantilés  considérables  de  betteraves  ou  de  carottes.  Mais,  dans 
toutes  ces  circonstances,  ce  sont  encore  les  veines  hépatiques  qui  con¬ 
tiennent  la  plus  grande  quantité  de  sucre,  puis  la  veine  cave,  etc. 

Le  sang  des  petites  veines,  telles  que  la  veine  céphalique,  la  veine 
digitale,  la  veine  temporale  et  la  veine  abdominale  externe  des  chevaux, 
contient  toujours  moins  de  globules  du  sang,  plus  de  sérum,  et,  par 
conséquent  plus  d’eau  que  de  sang  artériel.  Mais  les  veines  plus  grosses, - 
et  principalement  la  veine  cave  inférieure,  contiennent  un  sang  qui  pos¬ 
sède  la  même  concentration  que  le  sang  artériel ,  ou  qui  est  peut-être 
même  encore  plus  concentré.  Toutes  mes  expériences  semblent  mon¬ 
trer  qu’une  quantité  remarquable  de  globules  du  sang  disparaît  dans 
les  vaisseaux  capillaires  généraux. 

L’observation  que  la  densité  du  sang  de  la  veine  cave  inférieure  se 
rapproche  de  celle  dn  sang  artériel  ou  même  la  surpasse,  ne  dépend 
pas  seulement  de  l’expulsion  de  l’eau  par  la  sécrétion  urinaire,  mais 
principalement  de  l’allluence  du  sang  des  veines  hépatiques;  c’est  ce 
que  m’ont  prouvé  d’une  manière  frappante  les  analyses  du  sang  d’un 
cheval  qui  n’avait  pas  bu  depuis  vingt-quatre  heures  quand  il  fut  sacri¬ 
fié.  La  comparaison  de  toutes  ces  analyses  semble  prouver  en  même 
temps  que  dans  le  foie  deux  fonctions  marchent  séparément,  savoir  la 
formation  du  sucre  et  des  globules  du  sang  et  celle  de  la  bile,  ainsi  que 
M.  Bernard  l’a  pressenti  et  établi  depuis  longtemps. 

,  Le  sang  des  plus  petites  veines  renferme  davantage  de  fibrine  que  le 
sang  artériel  et  que  celui  de  la  veine  cave  et  de  la  veine  jugulaire.  Dans 
la  veine  cave,  j’ai  trouvé  deux  fois  moins  de  fibrine  que  dans  le  sang 
artériel. 

Le  sang  artériel  contient  toujours  plus  de  sels  minéraux  que  le  sang 
veineux. 

Remarques  sur  la  sécrétion  du  sucre  dans  le  foie,  faites  à  Coccasion 
de  la  communication  de  M.  Lehmann. 

M.  Claude  Bernard,  auteur  de  ces  remarques,  s’exprime  ainsi  : 
Lorsque,  il  y  a  six  ans,  j’annonçai  aux  physiologistes  que  le  sucre 
est  un  produit  normal  de  sécrétion  chez  l’homme  et  les  animaux,  j’éta¬ 
blis  par  des  preuves  expérimentales  diverses  que  cette  fonction  animale, 
restée  jusqu’alors  inconnue,  devait  être  localisée  dans  le  foie.  Pour 
prouver  que  la  matière  sucrée  est  bien  réellement  formée  dans  l’orga¬ 
nisme,  qu’elle  ne  vient  pas  du  dehors  et  qu’elle  prend  naissance  sur 
place  dans  le  foie  où  on  la  trouve,  j'instituai  une  expérience  physiolo¬ 
gique  qui  est  nette  et  décisive.  Sur  des  animaux  carnivores,  nourris 
exclusivement  pendant  des  temps  très  considérables  (trois,  six  ou  huit 
mois)  avec  de  la  viande  cuite  à  l’eau,  et  dans  laquelle  l’expérience 
directe  ne  décèle  pas  la  moindre  trace  de  matière  sucrée,  je  recueillis 
Te  sang  de  la  veine  porte  avant  son  entrée  dans  le  foie,  et  je  n’y  cons¬ 
tatai  jamais,  dans  des  conditions  physiologiques  convenables,  la  pré¬ 
sence  du  sucre,  tandis  qu’en  recueillant  le  fluide  sanguin  dans  les  veines 
hépatiques  à  la  sortie  du  foie,  j’y  rencontrai  constamment  du  sucre  en 
grande  quantité. 

Depuis  lors,  ces  résultats  ont  été  partout  vérifiés  par  les  physiolo¬ 
gistes  exercés  qui  les  ont  reproduits  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en 
Hollande,  en  Amérique,  etc.  Les  belles  analyses  de  M.  Lehmann  sur  la 
composition  comparée  des  sangs  de  la  veine  porte^et  des  veines  hépati¬ 
ques  confirment  pleinement  au  point  de  vue  chimique,  et  avec  une  auto¬ 
rité  des  plus  considérables  en  pareille  matière,  mes  propres  recher¬ 
ches  physiologiques. 

Tous  les  argumens  relatifs  à  la  question  de  savoir  si  le  foie  fabrique 
ou  non  du  sucre,  doivent  être  ramenés  à  cette  expérience  fondamentale 
qui  a  pour  objet  l’examen  comparatif  des  sangs  de  la  veine  porte  et  des 
veines  hépatiques  ;  et  tant  qu’il  restera  établi  que  le  sang  qui  entre  dans 
le  foie  ne  renferme  pas  de  sucre,  et  que  le  sang  qui  ,en  sort  en  contient 
des  proportions  considérables,  il  faudra  bien  admettre  que  la  matière 
sucrée  se  produit  dans  le  .foie,  car  on  ne  saurait  échapper  à  cette  con- 
séquençe  de  la  logique  la  plus  simple  :  que,  puisque  le  sucre  n’existe 
pas  avant  le  foie  et  qu’il  existe  après,  il  faut  bien  qu’il  se  soit  formé 
dans  cet  organe. 

Mais  le  sucre  sécrété  dans  le  foie  se  répand  ensuite  dans  tout  l’orga¬ 
nisme,  au  moyen  de  la  circulation  qui  le  porte  par  la  veine  cave  dans 
le  cœur  droit,  puis  dans  les  poumons,  etc.  Suivant  les  quantités  de  sucre 
qui  s’échappent  du  foie,  cette  matière  peut  se  trouver  détruite  en  tra¬ 
versant  le  poumon,  ou  bien  dans  certains  cas,  et  particulièrement  pen¬ 
dant  et  aussitôt  après  la  période  digestive,  un  excès  peut  se  répandre 
plus  loin  dans  le  système  artériel  et  même  dans  le  système  veineux 
superficiel.  Néanmoins,  dans  tous  ces  cas,  on  constate  invariablement 
que  la  proportion  de  sucre  diminue  d’autant  plus  qu’on  s’éloigne  da- 
■  vantage  du  foie  qui  est  son  lieu  d’origine.  Ce  sont  ces  résultats  physio¬ 
logiques  qui  viennent  encore  prouver  de  la  manière  la  plus  évidente 
les  analyses  de  M.  Lehmann. 


Cettte  diffusion  du  sucre  dans  tout  l’organisme  explique  donc  com¬ 
ment  cette  matière  peut  se  rencontrer  dans  le  sang  de  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps.  En  18ii6,  M.  Magendie  a  lu  à  cette  Académie,  sur  la  pré¬ 
sence  normale  du  sucre  dans  le  sang,  un  mémoire  dans  lequel  il  indique 
déjà  que  c’est  surtout  au  moment  de  la  digestion  que  l’on  trouve  la 
matière  sucrée  en  plus  grande  quantité  dans  le  sang.  Ce  fait  était  donc 
connu  et  admis  par  les  physiologistes  depuis  longtemps,  bien  qu’on  ne 
connût  pas  la  formation  physiologique  de  cette  matière  dans  le  foie  ainsi 
que  je  l’ai  établi. 

Mais  il  est  arrivé  que  certains  auteurs,  ne  répétant  pas  mes  expé¬ 
riences  méthodiquement  et  dans  les  conditions  physiologiques  requises, 
n’ont  nécessairement  pas  pu  comprendre-.le  rapport  qui  existe  entre 
cette  diffusion  du  sucre  dans  l’organisme  et  son  point  réel  d’origine. 

C’est  ainsi  que  M.  Schmidt,  en  1850,  se  fondant  sur  ce  qu’il  avait 
trouvé  du  sucre,  en  quantité  variable,  mais  toujours  très  faible,  tantôt 
dans  le  sang  des  saignées  pratiquées  sur  l’homme  (traces  de  sucre  non 
dosées),  tantôt  dans  le  sang  des  animaux  de  boucherie  (0g',00195à 
0g'.0074  pour  1000  dans  le  sang  de  bœuf),  etc.,  arrive  a  comparer  la 
diffusion  du  sucre  dans  le  sang  avec  la  diffusion  de  l’urée,  et  poussant 
sa  comparaison  jusqu’au  bout,  cet  auteur  admet,  purement  par  hypo¬ 
thèse,  que  la  formation  du  sucre  ainsi  que  celle  de  l’urée  ne  sont  loca¬ 
lisées  dans  aucun  organe,  mais  que  ces  substances  se  forment  partout 
dans  l’organisme,  l’urée  aux  dépens  des  matières  azotées,  et  le  sucre 
aux  dépens  des  matières  grasses. 

Quant  aux  expériences  de  M.  Schmidt  sur  la  présence  du  sucre  dans 
le  sang,  et  quant  à  celles  qu’on  a  pu  reproduire  depuis  dans  de  sem- 
blabies  conditions,  elles  peuvent  avoir  en  elle-mêmes  et  au  point  de 
vue  chimique  la  valeur  qu’on  leur  accordera;  mais  on  ne  saurait  leur 
en  reconnaître  aucune  au  point  de  vue  physiologique,  parce  que  les 
auteurs  n’ayant  pas  tenu  compte  de  l’examen  comparatif  du  sang  de  la 
veine  porte  et  du  sang  des  veines  hépatiques,  leurs  analyses  restent 
insuffisantes  et  ne  peuvent  s’appliquer  à  la  question  qui  nous  occupe. 

Lorsqu’on  a  soin,  comme  l’a  fait  M.  Lehmann,  d’instituer  des  ana¬ 
lyses  comparatives  du  sang  dans  tous  les  points  du  système  circulatoire 
en  se  plaçant  dans  les  conditions  que  la  physiologie  indique,  toutes  les 
expériences  s’enchaînent  naturellement  pour  établir  que  le  sucre,  véri¬ 
table  produit  d’une  sécrétion  intérieure,  à  laquelle  j’ai  donné  le  nom 
de  giucogénie,  prend  naissance  dans  le  foie  aux  dépens  des  élémens 
du  sang  et  indépendamment  de  l’alimentation  féculente  et  sucrée,  pour 
se  répandre  ensuite  dans  tout  l’organisme  où  il  se  détruit  successive¬ 
ment  en  s’éloignant  de  son  lieu  d’origine. 

Si  l’on  ne  fait,  au  contraire,  que  des  expériences  incomplètes  en  se 
plaçant  dans  des  conditions  non  méthodiquement  et  physiologiquement 
déterminées,  on  peut,  par  l’interprétation  des  résultats,  arriver  aux 
confusions  les  plus  étranges.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  celle  compa¬ 
raison  du  sucre  avec  l’urée  qui,  au  point  de  vue  chimique,  paraît 
peut-être  spécieuse,  ne  saurait  un  seul  instant  soutenir  l’examen  physio¬ 
logique. 

Comment  pourrait-on  imaginer,  en  effet,  que  le  foie  joue,  par  rap¬ 
port  au  sucre,  le  rôle  d’un  organe  dépurateur,  condensateur,  fillrateur, 
ou  qu’il  est  à  la  matière  sucrée  ce  que  le  rein  est  à  l’urée,  quand  nous 
savons  que  le  sang  qui  entre  dans  le  foie  ne  contient  pas  de  sucre,  mais 
que  le  sang  qui  en  sprt  en  contient  beaucoup,  tandis  que,  pour  le  rein, 
au  contraire,  l’urée  existe  dans  le  sang  qui  entre  et  ne  se  trouve  plus 
dans  le  sang  qui  sort;  quand  nous  savons,  enfin,  que  si  l’on  supprime  les 
reins,  on  fait  accumuler  l’urée  dans  le  sang,  tandis  que  si  l’on  arrête 
la  fonction  du  foie  en  détruisant  certains  nerfs  qui  s’y  rendent,  le  sucre 
disparaît  complètement  et  rapidement  de  l’organisme  ?  Il  ^  a  donc  là, 
d’une  part,  un  phénomène  de  production  ou  de  sécrétion  et,  d’autre 
part,  un  phénomène  d’expulsion  ou  d'excrétion,  que  l’on  doit  distin¬ 
guer  de  la  manière  la  plus  radicale,  au  lieu  de  chercher  à  établir  entre 
eux  un  rapprochement  impossible. 

Je  me  bornerai  à  ces  quelques  remarques  pour  montrer  que  les 
recherches  chimiques  appliquées  à  l’explication  des  phénomènes  de  la 
vie  ne  sauraient  être  instituées  vaguement  et  comme  au  hasard,  mais 
qu’elles  doivent  reposer,  au  contraire,  sur  la  connaissance  de  condi¬ 
tions  fonctionnelles  précises  que  la  physiologie  seule  peut  déterminer. 

En  finissant,  je  ferai  remarquer,  ainsi  que  l’on  a  pu  s’en  convaincre, 
que  la  formation  du  sucre  dans  le  foie  n’est  pas  en  litige.  C’est  une 
vérité  physiologique  parfaitement  établie  et  complètement  acquise  à  la 
science.  La  question  qui  se  trouve  actuellement  en  jeu,  c’est  de  savoir 
quels  sont  les  élémens  du  sang  que  le  foie  utilise  pour  fabriquer  la  ma¬ 
tière  sucrée.  L’hypothèse  de  cette  formation  du  sucre  aux  dépens  des 
matières  grasses  se  trouve  renversée  par  mes  expériences,  dans  les¬ 
quelles  j’ai  fait  voir  que  l’alimentation  purement  graisseuse  diminue  la 
production  du  sucre  dans  le  foie  et  la  quantité  de  cettte  matière  dans 
tout  l’organisme.  Il  reste  à  examiner  la  théorie  de  la  formation  du  sucre 
aux  dépens  des  matières  azotées,  que  les  analyses  chimiques  de 
M.  Lehmann  et  mes  expériences  physiologiques  indiquent.  C’est  le  sujet 
dont  j’entretiendrai  incessamment  l’Académie. 

De  la  fatigue  de  la  voix  dans  ses  rapports  avec. le  mode  de  respi¬ 
ration. 

M.  le  docteur  L.  Mandl  lit  sous  ce  titre  un  travail  dont  nous  publions 
l’extrait  suivant  : 

Le  médecin  est  consulté  quelquefois  par  les  artistes  pour  une  cer¬ 
taine  faiblesse  de  la  voix  à  laquelle  l’examen  le  plus  minutieux  ne 
permet  d’assigner  aucune  des  causes  organiques  décrites  dans  les  ou¬ 
vrages  de  pathologie.  Cependant,  lorsque  les  artistes  ont  chanté  ou  dé¬ 
clamé  pendant  quelque  temps ,  on  entend  leur  voix  s’affaiblir,  se  cou¬ 
vrir,  devenir  rauque,  criarde.  Cette  altération,  d’abord  peu  prononcée 
et  passagère,  se  manifeste  plus  tard  avec  une  grande  facilité  au  moin¬ 
dre  exercice  ;  finalement  la  voix  se  perd  complètement  ;  elle  est, 
comme  l’on  dit,  brisée  ou  cassée. 

Incertain  d’abord  sur  les  causes  de  cette  affection,  j’ai  cru  plus  tard 
devoir  fixer  mon  attention  sur  l’activité  du  larynx  même,  et  je  me  suts 
demandé  jusqu’à  quel  point  une  dépense  de  forces  trop  considérable, 
fatigante,  dans  l’émission  de  la  voix,  pourrait  contribuer  à  l’origine  de  cet 
affaiblissement.  L’examen  de  la  question  m’a  bientôt  amené  à  considérer 
les  divers  modes  de  respiration  auxquels  les  professeurs  de  chant  atta¬ 
chent  tant  d’importance.  Plusieurs  parmi  eux  affirment  que  la  respiration 
exécutée  avec  la  portion  supérieure  du  thorax,  brise  la  voix,  et  l’expé¬ 
rience  paraît  venir  à  l’appui  de  ces  idées.  Il  s’agit  donc  de  démontrer, 
par  des  recherches  anatomiques  et  physiologiques,  les  rapports  qui 
peuvent  exister  entre  le  mode  de  respiration  et  la  dépense  des  forces 


nécessaires  pour  mettre  enjeu  lesagens  de  la  voix.  Cette  dépense 
mesure  la  fatigue. 

L’émission  de  la  voix  se  fait  pendant  l’expiration  qui  doit  se  prolonger 
pendant  toute  la  durée  de  la  phrase  musicale  ou  parlée.  Les  agens  expi¬ 
rateurs  qui  chassent  l’air,  afin  qu’il  serve  à  la  production  du  son,  entrent 
donc  en  lutte  avec  les  agens  inspirateurs,  qui  veulent  le  retenir  pour 
prolonger  l’expiration. 

La  lutte  qui  s’établit  ainsi  entre  les  agens  inspirateurs  et  les  expira¬ 
teurs,  et  que  nous  appelons  lutte  vocale,  est  variable  suivant  le  type 
de  la  respiration  :  plus  elle  est  considérable,  plus  grande  est  la  fatigue 
qui  s’ensuit.  Afin  de  pouvoir  apprécier  et  déterminer  exactement  le 
degré  de  fatigue  lié  à  cette  lutte,  il  est  nécessaire  d’examiner  préa.a- 
blement  le  jeu  des  muscles  dans  tous  les  points  intéressés  pendant  la 
respiration,  quel  que  soit  le  mode  suivant  lequel  s’accomplit  cette 
fonction, 

La  respiration  peut  s’effectuer  d’après  trois  types  divers,  le  type 
diaphragmatique  ou  abdominal,  le  latéral  (costo-inférieur)  el  le  clavi¬ 
culaire  costo-supérieur  de  MM.  Beau  etMaissiat).  Dans  le  premier  type, 
on  voit  les  parois  abdominales  se  soulever  et  s’affaisser  alternativement 
par  la  principale  action  du  diaphragme  ;  dans  le  sècond  type,  ce  sont 
les  côtes  inférieures  ;  dans  le  dernier  enfin,  les  côtes  supérieures, 
surtout  la  première,  et  avec  elle  le  sternum  et  la  clavicule,  qui  sont 
déplacés. 

La  lutte  entre  l’inspiration  et  l’expiration,  c’est-à-dire  la  lutte  vocale, 
et  par  conséquent  aussi  la  fatigue  qui  en  résulte,  est  h  son  moindre 
degré  dans  la  respiration  abdominale,  parce  qu’alors  un  petit  nombre 
de  muscles  seulement  (principalement  le  diaphragme)  est  mis  en  jeu, 
parce  qu’il  ne  s’agit  que  du  déplacement  des  viscères  mous  et  mobiles 
de  la  cavité  abdominale;  parce  que  pendant  l’inspiration  le  larynx 
reste  dans  sa  position  normale  ;  que  la  glotte  ne  subit  ni  élargissement 
ni  rétrécissement  notables;  que  les  cordes  vocales  ne  sont  ni  relâchées 
ni  tendues  d’une  manière  appréciable.  L’expiration  nécessaire  à  la 
modulation  du  son  trouve  donc  les  organes  principaux  dans  leur 
position  et  tension  naturelles.  Le  déplacement  du  larynx,  le  rétrécis¬ 
sement  de  la  glotte,  la  tension  des  cordes  vocales,  la  dilatation  des 
poumons,  toutes  choses  nécessaires  à  la  production  du  son,  peuvent, 
par  conséquent,  s’effectuer  sans  résistance,  sans  luttes  notables  et  ainsi 
sans  fatigue. 

Dans  la  respiration  claviculaire,  au  contraire,  la  lutte  vocale  et  avec 
elle  la  fatigue  sont  très  considérables,  parce  que  beaucoup  de  muscles 
agissent  dans  l’inspiration  et  l’expiration  ;  parce  que  les  parties  fixes  et 
peu  flexibles  qui  composent  la  portion  supérieure  du  thorax,  doivent 
être  déplacées  ;  parce  que  le  larynx  est  fortement  abaissé  (1),  la  glotte, 
élargie  et  les  cordes  vocales  relâchées  pendant  l’inspiration,  et  que 
pendant  l’expiration  nécessaire  à  la  modulation  du  son,  le  larynx,  la 
glotte  et  les  cordes  vocales  doivent  se  trouver  dans  des  conditions 
diamétralement  opposées.  Tous  ces  mouvemens  sont  tellement  enchaînés 
les  uns  aux  autres,  que  l’inspection  seule  de  la  clavicule  et  des  épaules 
permet  de  deviner  la  position  du  larynx. 

Ces  tractions  opposées,  exercées  sur  le  larynx  pendant  le  chant,  lors¬ 
qu’on  a  adopté  la  respiration  claviculaire,  rendent  l’émission  de  la  voix 
plus  difficile,  plus  fatigante,  moins  harmonieuse.  L’effort  considérable, 
renflement  du  cou,  le  gonflement  des  veines  jugulaires,  le  renversement 
de  la  tête,  l’inspiration  bruyante,  forment  le  cortège  habituel  de  cette 
respiration  fautive  ;  elle  peut  même  occasionner,  à  la  longue,  dans  les 
muscles  intéressés,  une  excessive  sensibilité  et  des  contractions  spasmo¬ 
diques;  les  tiraillemens  dans  la  région  mammaire,  les  enroueméns 
instantanés,  se  trouvent  ainsi  fréquemment  expliqués.  Cet  état  patho¬ 
logique  peut,  dans  les  muscles  intrinsèques  du- larynx,  amener  leur 
atrophie  plus  ou  moins  complète  avec  perte  de  la  contractilité  et  perle 
de  la  voix  consécutives. 

La  respiration  latérale  se  combine  toujours  dans  les  profondes  inspi¬ 
rations  avec  le  type  claviculaire  ou  l’abdominal,  dont  elle  partagera 
par  conséquent  les  inconvéniens  et  les  avantages. 

Le  médecin  doit,  par  conséquent,  s’appuyant  sur  des  raisons  anato¬ 
miques  et  physiologiques,  insister  sur  ce  que  le  type  de  la  respiration 
claviculaire  soit  banni  dans  l’enseignement  et  dans  la  pratique  du  chan¬ 
teur.  L’expérience  des  artistes  et  l’enseignement  de  quelques-uns  de  nos 
premiers  maîtres  de  chant  se  sont  déjà,  depuis  longtemps,  prononcés 
dans  ce  sens.  Nous  n’avons,  par  conséquent,  nullement  la  prétention 
d’indiquer  les  premiers  le  danger  de  la  respiration  claviculaire  ;  notre 
but  est  uniquement  de  démontrer,  par  des  preuves  scientifiques,  les 
conséquences  forcées  et  invariables  de  certains  mouvemens  respira¬ 
toires,  et  d’expliquer  par  des  argumens  anatomiques  l’opinion  de  quel¬ 
ques  artistes. 

Du  reste,  la  nature  fournit  une  preuve  frappante  de  la  vérité  des 
remarques  précédentes.  La  respiration  claviculaire,  en  effet,  est  impos¬ 
sible  chez  les  oiseaux  qui  passent  pour  les  modèles  du  chant  :  chez 
eux,  les  parois  abominales  seules  se  dilatent  pendant  l’inspiration,  tandis 
que  le  thorax  reste  immobile  dans  toute  sa  partie  supérieure.  Les  pou¬ 
mons  fixés  en  arrière  poussent  les  intestins  devant  eux  à  l’aide  de  nom¬ 
breux  sacs  aériens  qui  remplissent  les  fonctions  du  diaphragme  ;  mais  la 
respiration  claviculaire  est  impossible,  car  les  oiseaux  sont  privés  des 
muscles  sterno-mastoïdiens;et  trapèzes,  et  aussi,  suivant  M.  Bernard,  de 
la  branche  externe  du  spinal.  C’est  pour  ainsi  dire  un  précepte  donné 
aux  artistes  par  la  nature.  —  (Comm.  MM.  Magendie,  Serres,  Flou- 
rens.) 


PRESSE  IMÉDICALE. 


ËpiDÉMiE  DE  soABLATiniE.  —  Le  Mediciniscties  correspondem- 
blatt  de  Würtemb.  arztl.  ver.  contient ,  dans  les  quatre  premiers 
numéros  de  cette  année,  une  excellente  relation  d’une  épidémie  de 
scarlatine  observée  par  M.  le  d*  Krauss,  médecin  cantonal  à  Tubingue.  La 
maladie  sévit  dans  deux  villages,  ’Walddorf  et  Oferdingen,  à  trois  lieues  et 
demie  de  Tubingue,  ne  présentant  aucune  condition  hygiénique  parti¬ 
culière  ;  dans  les  deux  elle  éclata  subitement  et  régna  à  peu  près  du 
17  février  185A  au  20  avril  dans  le  premier,  et  dans  le  second,  du  6 
avril  au  7  mai.  Sur  i,hhi  habitans,  le  premier  fournit  226  malades;  le 
second  78  sur  fi94  habitans.  Comme  toujours,  les  enfans  ont  fourni  le 
plus  fort  contingent,  surtout  entre  1  et  10  ans;  néanmoins,  les  adultes 
n’en  étaient  pas  exempts  ;  les  extrêmes  des  âges  sont  représentées  par 
quatre  mois  et  62  ans.  La  mortalité  fut  de  31  à  10  et  de  7  à  0;  elle 
pesait  principalement  sur  les  enfans  de  la  troisième  année.  Cette  épidé¬ 
mie  se  distingua  des  autres  principalement  par  les  caractères  suivans  : 
absence  presque  complète  d’une  période  d’incubation  ;  manifestation 
de  l’éruption  d’abord  aux  extrémités  ;  la  fixité  de  l’éruption  ;  la  dimi¬ 
nution  de  l’angine,  coïncidant  avec  le  développement  complet  de  l’érup¬ 
tion;  la  fréquence  de  la  forme  non  exanthémateuse  (dans  les  deux 


(  1  )  Cet  abaissement  s’opère  à  l’aide  des  muscles  slerno-thyroïdiens  et  slerno-liyoi- 
diens,  fixes  sur  la  première  côte  et  le  sternum.  En  effet,  dans  l’inspiration  claviculaire, 
la  première  côte  et  le  sternum  s’élèvent  à  l’aide  des  muscles  scalènes,  sterno- 
mastoïdiens,  etc.  ;  tous  les  muscles  fixés  à  la  première  côte  et  au  sternum  sont  requis 
pour  opérer  ce  déplacement,  par  conséquent  aussi  les  sterno-thyroïdiens  et  sterno- 
liyoïdiens:  mais  le  second  point  d’attache  de  ces  deux  muscles  se  trouve  sur  le 
cartilage  thyroïde  et  sur  l’os  hyoïde,  qui  sont  mobiles  et  ne  peuvent  par  conséquent 
leur  servir  de  point  fixe.  Il  s’ensuit  que  le  larynx  s’abaisse  nécessairement,  lorsque 
dans  Tinspiration  claviculaire  on  élève  la  première  côte  et  le  sternum.  Ces  deux 
os  restent  immobiles  dans  Tinspiration  abdominale  ;  aussi  le  larynx  ne  cliange-t-il 
pas  de  place. 


villages  réunis,  celle-ci  était  à  l’autre  à  peu  près  comme  1  :  3)  ;  jj 
fréquence  et  la  signification  favorable  de  la  scarlatine  miliaire  ;  le  pgy 
d’intensité  et  de  gravité  de  l’angine.  La  maladie  était  cependant  carac- 
térisée  d’une  manière  particulière  dans  chacun  des  deux  villages. 
propagation  était  plutôt  de  nature  miasmatique  que  contagieuse  ;  pen. 
dant  l’épidémie  de  Walddorf,  la  scarlatine  ne  se  montra  dans  aucun 
des  villages  qui  l’entourent,  malgré  des  relations  journalières.  Ce  n’est 
que  longtemps  après  l’extinction  de  la  maladie  dans  les  deux  villages 
cités,  qu’elle  éclata  dans  un  hameau  situé  entre  les  deux,  à  un  quart  je 
lieue  de  Walddorf.  L’éruption  miliaire  se  montrait  avant  ou  concurrem. 
ment  avec  l’exanthème  scarlatineux,  ou  bien  elle  le  remplaçait  totale- 
ment  ou  le  suivait  après  la  desquammation  ;  dans  1  cas  elle  survint  tard, 
sans  rougeur  antécédente.  Les  vésicules  étaient  extrêmement  petites, 
rouges  d’abord,  puis,  devenant  limpides  à  la  pointe,  siégeaient  princi- 
paiement  sur  les  extrémités  et  surtout  aux  faces  internes  ;  cette  forme 
avait  une  marche  très  rapide.  La  scarlatine  sans  éruption  était  très  fré. 
■quente,  surtout  chez  les  adultes  et  les  tout  petits  enfans  ;  pour  le  doc¬ 
teur  Krauss,  l’état  scarlatineux  n’est  caractérisé  ni  par  l’exanthème,  ni 
par  l’angine,  qui  peuvent  manquer  tous  les  deux  ;  il  regarde  comme  tel 
■toute  affection  qui,  pendant  une  épidémie  plus  ou  moins  intense  de  scar- 
latine,  débute  par  une  fièvre  subite,  intense,  et  s’accompagne  principa. 
lement  d’une  congestion  cérébrale  aussi  violente  que  passagère,  avec 
grande  prostration  des  forces.  Dans  la  plupart  des  cas  on  observe  en 
même  temps  des  phénomènes  moins  constans,  tels  que  :  nausées,  vomis- 
seraens,  coliques,  angine,  mais  principalement  l’éruption  qui  reste  ton- 
jours  le  symptôme  secondaire  principal.  Chez  les  enfans  à  la  mamelle, 
l’exanthème  était  ou  rudimentaire  ou  ne  se  montrait  pas  du  tout.  La 
scarlatine  se  manifestait  chez  eux,  sans  exception,  par  une  somnolence 
soporeuse  d’où  on  ne  pouvait  les  tirer  que  pour  des  niomens.  Un  second 
symptôme  assez  constant  était  un  écoulement  muco-purulent  du  nez  et 
une  aphonie  plus  ou  moins  complète  ;  les  convulsions,  très  fréquentes, 
n’avaient  pas,  chez  eux,  la  même  signification  fâcheuse  que  chez  les 
enfans  plus  âgés. 

Pour  ce  qui  regarde  l’absence  si  fréquente  de  l’éruption ,  je  ferai 
seulement  observer  que  celle-ci  est  souvent  très  discrète  et  fugace,  de 
sorte  qu’il  faut  un  examen  de  tout  le  corps  et  souvent  répété  pour  qu’elle 
n’échappe  pas  à  l’observation.  Or,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  le  mé¬ 
decin  n’a  pu  voir  ses  malades  que  tous  les  deux  jours,  et  quoiqu’il  nous 
■  assure  qu’il  a  été  très  bien  secondé  par  deux  confrères  qui  se  trouvaient 
dans  les  villages  mêmes,  il  est  permis  d’ajouter  un  point  d’interrogation 
à  ce  sujet.  Les  suites  de  la  scarlatine  étaient,  comme  toujours,  hydro- 
pisie  fréquente.  Le  docteur  Krauss  en  a  observé  lui-même  25  cas,  et  il 
laisse  de  côté  tous  ceux  sur  lesquels  il  n’avait  pas  de  renseignemeni 
positifs.  Sur  ces  25  cas,  11  ont  débuté  le.  vingtième  et  vingt-et-unième 
jour,  et  tous  entre  le  huitième  et  le  vingt-et-unième,  à  l’exception  d’un 
seul  qui  s’est  montré  le  trentième  jour.  Sur  ce  nombre,  5  malades 
n’avaient  pas  eu  d’exanthème.  Les  principaux  signes  pronostics  obser¬ 
vés  dans  cette  épidémie,  étaient  les  suivans  :  la  constitution  robuste,  le 
tempérament  pléthorique  étaient  plutôt  défavorables.  Les  vomissemens 
avec  diarrhée  indiquaient  une  maladie  grave  à  marche  apoplectique  ou 
typhoïde.  L’éruption  précipitée  de  l’exanthème  favorable.  La  desquam- 
mation  de  l’épithélium  de  la  langue  indiquait  la  fin  de  l’évolution  érup¬ 
tive  ;  l’humidité  de  la  langue  dénudée  était  bon  signe;  la  moindre  séche¬ 
resse,  au  contraire,  faisait  craindre  des  accidens  apoplectiques  ou 
typhoïdes.  L’extrême  fréquence  du  pouls  chez  les  jeunes  enfans  n’est, 
par  elle-même,  d’aucun  mauvais  signe  tant  que  le  pouls  reste  distinct 
et  rhythmique  ;  dans  le  cas  contraire,  le  malade  est  perdu.  Une  crasse 
à  la  face  trop  considérable,  lors  du  commencement  de  la  desquamma¬ 
tion,  permet  de  soupçonner  une  marche  longue,  dangereuse,  versatile; 
une  croûte  comme  ichthyosique  en  donne  la  certitude.  La  teinte  trop 
foncée  de  l’exanthème,  principalement  brun-rouge,  de  la  face,  est  dou¬ 
teuse  ;  la  moindre  nuance  lilas  indique  l’imminence  d’un  grave  danger. 
Une  raie  blanche  sur  la  ligne  médiane  de  la  face,  brun-rouge  ou  livide, 
prouve  une  mort  prochaine.  L’épistaxis  et  la  salivation  ne  sont  pas  des 
garans  d’une  issue  heureuse,  mais  la  font  espérer.  La  véritable  scarla¬ 
tine  miliaire  est  un  des  meilleurs  gages  d’une  issue  favorable.  Les 
tumeurs  lymphatiques  du  cou  peuvent  agir  comme  dérivatifs  du  cer¬ 
veau;  néanmoins,  l’affection  trop  profonde  et  étendue  de  la  parotide 
crée  de  nouveaux  dangers.  La  tumeur  tonsillaire  est  plus  positive  ;  si 
elle  a  les  caractères  d’une  stase  simple,  elle  garantit  le  plus  sûrement 
une  marche  heureuse.  Le  traitement  ne  nous  offre  de  particulier  qne 
l’emploi  non  préventif,  mais  curatif,  de  la  belladone.  Le  docteur  Krauss 
voyant  la  ressemblance  des  phénomènes  scarlatineux  avec  ceux  d’une 
intoxication  de  belladone,  partit  du  principe  homœopaihique  et  donna 
la  dernière  jusqu’à  dilatation  de  la  pupille.  (Il  ne  faut  pas  se  laisser 
induire  en  erreur  à  cet  égard ,  la  scarlatine  détermine  généralement 
celte  dilatation,  mais  à  un  moindre  degré  et  sans  donner  au  regard  la 
même  fixité.  )  Les  débuts  de  ce  traitement  étaient  très  favorables,  pas 
de  mort  pendant  six  jours;  mais  bientôt  la  mortalité  revint,  quoique 
beaucoup  moins  forte  qu’avant.  L’auteur  fait  remarquer  lui-même,  à 
cet  égard,  qu’il  ne  faut  pas  oublier  que  la  bèlladone  avait  été  donnée 
dans  la  seconde  moitié  de  l’épidémie.  Le  meilleur  adjuvant  était  l’acide 
chlorhydrique  (0,50  à  2,00  sur  100  à  150  grammes),  qui  tempérait 
toujours  la  chaleur  et  la  soif  vives. 


Par  arrêté  en  date  du  3  mars  1855,  les  secrétaires  des  Écoles 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  ci-après  dénommés,  sont 
chargés  des  fonctions  d’agens  comptables  pour  le  compte  du  service 
spécial  de  l’enseignement  supérieur  près  desdites  écoles,  savoir  : 

Amiens.  —  M.  Boucher,  professeur  adjoint. 

Angers.— M.  Jouvet,  professeur  d’anatomie. 

Arras. —  M.  Bregeant,  professeur  d’histoire  naturelle  et  de  matière 
médicale. 

Limoges.  —  M.  Bardinet,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie- 

Nantes, —M.  Hélie,  professeur  adjoint. 

Reims.  — *lVl.  Philippe,  professeur  de  clinique  chirurgicale. 

Rouen.  — M.  Godefroy,  professeur  de  pathologie  externe. 

Tours.— M.  Benoît,  bibliothécaire  archiviste. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typoçrapliic  F&ixMxwESTBetC',rue  des  Deux-Portes-St-Saiivcur,  22' 


Tome  K.— 3G, 
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des  cadavres  dont  les  chairs  étaient  dures  et  n’offraient  encore  que 


HoniHAIRK.  —  I.  Toxicoiocie  :  Empoisonnement  et  mort  de  cinq  personnes 
par  la  teinture  de  coicliique.  -  II.  Chniqce  mbdicaie  :  Observation  de  pneu¬ 
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TOXICOLOGIE. 


empoisonnement  et  mort  de  ciivo  persosnes  par  la  teintdrb 
DE  GOLCHIQCE5 

Note  communiquée  par  M.  le  docteur  Jules  Roux ,  chirurgien  en  chef 
de  la  marine  à  Toulon,  Etc. 

La  connaissance  des  malheurs  qu’entraînent  les  méprises 
des  pharmaciens  dans  la  vie  civile  comme  dans  celle  des  hôpi¬ 
taux,  porte  un  enseignement  utile  aux  hommes  de  l’art  et 
profitable  à  la  science  elle-même. 

Dans  ce  double  but,  et  maintenant  que  le  temps  a  émoussé 
les  impressions  pénibles  qu’elle  avait  fait  naitre  dans  la  loca¬ 
lité,  je  puis  livrer  à  la  publicité  l’histoire  d’un  empoisonnement 
qui,  en  peu  d’heures,  a  fait  périr  cinq  personnes.  J’en  rap¬ 
porterai  toutes  les  circonstances  médicales,  et  si  je  n’en  omets 
pas  les  détails  administratifs,  judiciaires  et  disciplinaires,  c’est 
afin  de  consacrer  tout  ce  qu’ont  exigé  les  mœurs  et  la  législa¬ 
tion  du  temps. 

Les  cas  d’empoisonnement  par  les  préparations  de  colchique 
ne  sont  malheureusement  pas  très  rares  dans  la  science  ;  mais 
personne  n’aura  été  à  même  de  les  étudier  sur  une  aussi 
grande  échelle  que  nous;  aussi  ce  travail,  ou  mieux  cette  sirn- 
ple  note  servira,  je  pense,  à  jeter  quelque  clarté  sur  le  mode 
d’action  du  colchique  sur  lequel,  les  écoles  française  et  ita¬ 
lienne  sont  en  dissidence. 

Le  dimanche,  7  décembre  1851,  j’avais  prescrit,  à  ma  visite  du  matin, 
de  sept  à  huit  heures,  60  grammes  de  vin  de  quinquina  aux  malades 
dont  les  noms  suivent  : 

Steinger  ; 

Rongier  ; 

.  Ahmet-Ben-Salah  ; 

I  Gandillon  ; 

Paradis. 

Ces  malades,  appartenant  au  service  des  blessés  de  l’hôpital  du 

•  bagne  de  Toulon,  étaient,  en  général,  d’un  tempérament  lymphatique, 
d'une  assez  forte  constitution,  mais  affaiblis  par  leur  séjour  dans  les 
prisons,  par  les  opérations  graves  qu’ils  avaient  subies  (Trépanation 
du  sternum,  du  calcanéum,  du  tibia.  Voir  Union  Médicale,  1851, 
pages  484-508),  et  dont  ils  étaient  guéris  ou  en  voie  de  guérison.  Ce¬ 
pendant,  sur  l’un  d’eux,  atteint  de  testicule  tuberculeux,  il  n’avait  pas 
été  fait  d’opération.  Ces  cinq  malades  étaient,  depuis  longtemps,  à 
l’usage  du  vin  de  quinquina  qui  leur  était  donné  par  le  pharmacien  de 
mon  service,  sitôt  après  ma  prescription  et  en  ma  présence. 

\  Par  suite  d’une  déplorable  méprise  dont  l’homme,  dans  une  longue 
carrière,  n’est  jamais  rigoureusement  exempt,  et  à  laquelle  semble 
avoir  concouru  une  foule  d’incidens  qu’une  sorte  de  fatalité  a  fait  for¬ 
cément  converger  vers  un  résultat  funeste,  60  grammes  de  teinture  de 
;  colchique  furent  administrés  à  huit  heures  à  chacun  des  cinq  malades, 
à  la  place  de  60  grammes  de  vin  de  quinquina  prescrits  à  chacun  d’eux. 

En  buvant  ces  60  grammes  de  la  liqueur  précitée,  aucun  malade  n’en 
i  fut  immédiatement  incommodé;  quelques-uns  avaient  même  déclaré 
tombas  qu’elle  était  préférable  à  celle  des  autres  jours.  Pendant  ma 
visite  et  quelques  instans  après,  jusqu’à  mon  départ  de  la  salle,  rien  ne 
pouvait  faire  pressentir  les  terribles  accidens  qui  devaient  se  montrer 
quelques  heures  après.  En  effet,  vers  dix  heures  seulement,  deux  ma¬ 
ndes,  qui  éprouvaient  déjà  de  l’ardeur  à  l’épigastre  et  des  coliques, 
commencèrent  à  vomir.  Le  chirurgien  de  garde  accourut,  et  trouva  les 
cinq  blessés  pâles,  froids,  le  pouls  petit,  en  proie  à  des  coliques 
intenses,  à  des  nausées,  à  des  vomissemens  incessans,  à  des  évacuations 
âlvines  abondantes  et  répétées.  L’empoisonnement  était  évident  ;  mais 
bien  qu’il  restât  du  liquide  administré,  on  ne  put  sur  le  moment  en' 
constater  la  nature.  On  prescrivit  successivement  de  l’eau  tiède,  du  tan¬ 
nin,  du  café  ;  on  appliqua  des  sinapismes  aux  membres,  on  réchauffa 
les  malades. 

Averti  de  l’accident  survenu  dans  mon  service ,  j’accourus  auprès  de 
mes  malades  qu’à  deux  heures  et  demie  je  trouvai  dans  l’état  suivant  : 
Pâleur  de  la  peau,  froid  général,  ralentissement  considérable  de  la  cir- 
enlation  ;  le  pouls,  très  petit,  est  même  imperceptible  chez  deux  ;  ardeur 
nu  pharynx  et  le  long  de  l’œsophage ,  soif  inextinguible,  chaleur  vive, 

'  *louleur  intolérable  à  l’épigastre  et  dans  tout  l’abdomen,  vomissemens 
répétés  et  selles  nombreuses  de  matières  séreuses,  jaunâtres,  sans  mu¬ 


cosités  ni  stries  sanglantes.  Intégrité  complète  de  l’intelligence ,  de  la 
parole,  des  sensations,  des  mouvemens.  Chez  un  malade,  seulement,  il 
existait,  depuis  le  matin,  un  bourdonnement  incommode  dans  l’oreille 
gauche.  Les  pupilles  n’offrent  rien  à  noter. 

Malgré  l’examen  attentif  du  liquide  administré  et  tous  les  renseigne- 
mens  demandés,  je  ne  pus  que  déterminer  que  le  liquide  ingéré  n’était 
pas  du  vin  de  quinquina,  que  c’était  une  teinture  dont  il  me  fut  impos¬ 
sible  de  spécifier  la  composition  ;  mais  les  symptômes  observés  étant 
évidemment  ceux  de  l’empoisonnement  par  les  substances  narcotico- 
âcres,  je  prescrivis  des  boissons  et  des  laveraens  mucilagineux  et  albu¬ 
mineux,  des  calajtlasmes  émoliens  sur  l’abdomen. 

Bientôt  une  consultation  eut  lieu  ;  on  pensa  que  l’empoisonnement 
.était  produit  par  la  teinture  de  colchique ,  et  l’on  prescrivit  la  potion 
suivante,  à  prendre  par  cuillerées,  chaque  quart  d’heure  : 

Infusion  de  mélisse .  130  grammes. 

Éther  sulfurique .  2  — 

Laudanum  de  Sydenham  ....  1  — 

Sirop  de  sucre  .  . .  30  — 

On  dut  la  faire  suivre  de  l’administration  d’un  gramme  de  laudanum 
donné  à  distance  à  la  dose  de  cinq  gouttes  dans  une  cuillerée  d’eau 
sucrée.  Les  cataplasmes  émolliens,  les  boissons  mucilagineuses ,  les 
moyens  de  calorification  durent  être  continués. 

A  cinq  heures  du  soir,  les  symptômes  étaient  les  mêmes  chez  quatre 
malades  ;  chez  Gandillon  seul  les  vomissemens  et  les  selles  avaient  cessé, 
la  peau  était  chaude,  couverte  d’une  sueur  tiède  et  le  pouls  relevé  ;  il 
était  dans  une  période  de  réaction  susceptible  de  faire  bien  augurer 
de  son  état  et  de  celui  des  malades  sur  lesquels  cette  réaction  viendrait 
à  s’établir. 

Malgré  les  soins  assidus  prodigués  à  nos  malheureux  blessés ,  trois 
succombèrent  pendant  la  nuit,  Ahmet-Ben  Salah,  à  trois  heures  un 
quart,  Gandillon  h  trois  heures  un  quart.  Paradis  à  quatre  heures  un 
quart. 

Le  matin,  à  six  heures,  les  deux  malades  qui  vivaient  encore  étaient 
dans  un  déplorable  étal  ;  on  observait  :  ardeur  gutturale,  soif  vive,  coli¬ 
ques,  ténesme  rectal  et  vésical,  douleurs  dans  les  lombes  et  les  membres, 
pesanteur  de  tête,  oppression,  froid  delà  peau,  lividité  des  lèvres  et  des 
ongles.  Les  vomissemens  avaient  diminué.  Des  crampes  aux  jambes 
avaient  été  notées  sur  Steinger,  chez  qui  la  rétention  de  l’urine  avait 
nécessité  le  cathétérisme. 

Des  stimulans  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur  n’ont  pu  modifier  l’état  de 
ces  deux  malheureux  qui,  comme  leurs  camarades,  sont  morts  avec 
calme  et  résignation,  en  conservant,  jusqu’au  dernier  moment,  la  dé¬ 
sespérante  intégrité  de  leurs  facultés  ifitellectuelles,  à  peine  troublée 
un  instant  chez  Rongier,  qui  a  succombé  à  dix  heures  du  malin.  Stein¬ 
ger  a  expiré  le  dernier,  à  une  heure  et  demie  de  l’après-midi. 

Trente-six  heures  environ,  après  la  mort  du  dernier  malade,  par  un 
temps  d’orage  et  par  une  température  de  20“  centigrades,  j’ai  fait,  l’au¬ 
topsie  des  cinq  cadavres.  Il  serait  aussi  superflu  de  rapporter  chacune 
de  ces  cinq  autopsies  qu'il  l’eût  été  de  raconter  en  détail  les  cinq  obser¬ 
vations.  La  similitude  des  symptômes  présentés  nous  eût  exposé  à  des 
redites  inutiles  ;  il  en  serait  de  même  des  autopsies  qui  ont  offert  chez 
tous,  à  de  très  faibles  nuances  près  les  mêmes  caractères  anatomiques  ; 
je  vais  donc  les  indiquer  dans  leur  ensemble. 

Autopsie. 

Habitude  extérieure,  —  Expression  calme  de  la  physionomie  ;  pau¬ 
pières  enir’ouvertes,  pupilles  normales,  cyanose  des  ongles,  des  mains 
et  de  quelques  parties  de  la  peau  qui  est  décolorée  sur  la  plus  grande 
étendue  et  nullement  plissée  comme  dans  le  choléra  ;  raideur  cadavé¬ 
rique  très  modérée. 

Voies  digestives.  —  Pas  d’ulcération  ni  de  traces  d’inflammation  dans 
le  pharynx  et  l'œsophage  ;  l’estomac  et  les  intestins  contiennent  peu  de 
gaz  mais  beaucoup  de  liquides  troubles;  muqueuse  en  général  très 
ramollie,  mais  sans  ulcérations ,  rouge  sur  divers  points.  Foie  très  con¬ 
gestionné  ;  vésicale  contenant  une  médiocre  quantité  de  bile.  Rate 
gorgée  de  sang. 

Voies  urinaires.  —  Reins  congestionnés;  peu  d’urine  dans  la  vessie, 
dont  la  muqueuse  présente  des  plaques  rouges  peu  étendues. 

Appareil  cb'culatoire.  —  Cœur  flasque,  contenant  peu  de  sang  noir 
et  de  petits  caillots  de  la  même  couleur.  Distension  de  la  veine  porte  et 
de  la  veine  cave  inférieure.  Le  sang  offre  partout  l’aspect  et  la  consis¬ 
tance  de  la  gelée  de  groseille. 

Appareil  de  la  respiration.  —  Poumons  sains,  crépitans,  sans  hy- 
postase  ;  pas  de  sérosité  dans  les  plèvres ,  le  péricarde  et  le  péritoine. 

Axe  cérébro-spinal.  —  Injection  très  prononcée  de  l’encéphale  et 
delà  moelle;  rougeur  très  vive  des  membranes  cérébro-spinales;  les 
liquides  céphalo-rachien  et  sous-arachnoïtiien  sont  peu  abondans,  ainsi 
que  celui  des  ventricules  du  cerveau.  La  coupe  de  ce  dernier  organe 
laisse  suinter  des  gouttelettes  de  sang.  L’axe  cérébro-rachidien  offre  un 
ramollissement  général  très  prononcé. 

Les  muscles  des  cavités  splanchniques  présentent  partout  une  couleur 
vermeille  qui  frappe  les  assistans,  ainsi  que  le  bon  état  de  conservation 


d’insignifiantes  traces  de  décomposition,  trois  jours  après  le  décès. 

Les  analyses  chimiques  savantes  faites,  plusieurs  fois,  sur  une  grande 
quantité  de  liquides  séreux  rejetés  par  les  vomissemens,  les  selles  et 
recueillis  dans  le  tube  digestif,  sur  les  organes  parenchymateux,  sur 
l’urine,  n’ont  pu  faire  découvrir  la  vératrine  ;  mais  les  analyses  com¬ 
parées,  faites  avec  des  liquides  contenant  de  la  teinture  de  colchique, 
ont  fait  établir  à  nos  chimistes  que  l’empoisonnement  avait  eu  lieu  par 
cette  dernière  substance. 

Que  dirai-je  maintenaiit  du  mode  d’action  de  la  teinture  de 
colchique  comme  agent  toxique?  Ce  poison  donne-t-il  la  mort 
en  produisant  une  violente  inflammation  du  tube  digestif  ou 
bien  enagissantsurle  systèmenerveuxeommehyposthénisant? 
On  le  sait,  l’école  française  est,  sur  ce  point,  en  dissidence 
avec  l’école  italienne  et  Orfila  est  en  opposition  avec  Giacco- 
mini. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  d’apporter  dans  ces  débats  une 
lumière  plus  vive  et  partant  de  faire  changer  les  convictions, 
en  faisant  connaître  la  mienne.  Je  pense  comme  l’école  ita¬ 
lienne  que  la  teinture  colchique  amène  la  mort  plutôt  par  son 
action  hyposthénisanleque  par  l'inflammation  des  voies  diges- 
vives.  Je  fonde  mon  opinion  sur  les  trois  considérations  sui¬ 
vantes  : 

10  Chez  nos  malades,  le  poison  n’a  commencé  à  agir  que 
deux  heures  après  son  ingestion  dans  l’estomac  et  alors  seule¬ 
ment  qu’il  avait  été  absorbé. 

2o  Les  phénomènes  de  sidération  des  forces  ou,  si  on  l’aime 
mieux,  d’atteinte  grave  portée  à  l’innervation  ont  été  primitifs 
et  non  subordonnés  à  l’irritation  du  tube  digestif. 

3o  Les  traces  d’inflammation  de  la  muqueuse  intestinale 
nous  ont  paru  insuffisantes  pour  expliquer  la  mort,  et  les 
altérations  profondesde  l’axe  nerveux  parfaitement  en  rapport 
avec  les  funestes  résultats  observés. 

Après  la  relation  et  les  appréciations  scientifiques  qu’on 
vient  de  lire,  il  n’est  certainement  pas  sans  intérêt  d’ajouter, 
comme  document  historique,  qu’informé  de  l’accident  qui 
venait  d’arriver  à  l’hôpital  du  bagne  de  Toulon,  le  préfet 
maritime  ordonna  une  enquête  àlasuitede  laquelle  leministre 
saisit  de  cette  affaire  le  tribunal  maritime;  que  l’auteur  de 
la  méprise,  acquitté  à  la  majorité  desix  voix  contre  deux,  fut, 
plus  tard,  mis  en  non  activité  par  retrait  d’emploi  et  quelques 
mois  après,  réintégré  dans  ses  fonctions  de  pharmacien.  Il  est 
mort  depuis. 

11  n’y  a  pas  un  grand  nombre  d’années  que,  dans  l’un  des 
hôpitaux  de  Paris,  sept  malades  moururent  à  peu  près  au 
même  instant  par  suite  de  l’ingestion  d’une  préparation 
d’acide  hydrocyanique,  malheureusement  prise  pour  une 
autre.  Nous  avons  vainement  cherché  à  nous  éclairer  de  ce 
que  fit  l’administration,  après  un  accident  qui  a  une  similitude 
assez  grande  avec  celui  que  nous  avons  raconté.  (Orfila, 
Médecine  légale,  1848,  p.  689,  t.  III.) 


CLIiVIQlJE  MÉDICALE. 

OBSERVATION  DE  PNEUMONIE  GONTINDE  RÉMITTENTE; 

Lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris ,  le  27  Décembre  1854 , 
Par  le  docteur  Ch.  Bernard. 

La  Société  n’entendra  pas,  je  pense,  sans  quelque  intérêt, 
la  lecture  du  fait  suivant,  qui  m’a  paru  digne  de  fixer  son 
attention,  surtout  par  la  marche  des  accidens,  lesquels  n’ont 
pas  été  franchement  intermittens,  mais  ont  offert  une  certaine 
rémittence  incontestable  et  cependant  mal  dessinée.  Aussi  est- 
ce  avec  hésitation  que  nous  avons  adopté  le  titre  que  nous 
venons  de  choisir  et  sur  lequel  nous  reviendrons,  après  avoir 
rapporté  l’histoire  exacte  et  un  peu  minutieuse  de  la  maladie, 
en  même  temps  que  nous  signalerons  les  particularités  les 
plus  remarquables  qu’elle  nous  a  présentées  : 

La  nommée  M...,  âgée  de  16  ans,  domestique,  bien  réglée,  depuis 
deux  ans,  d’une  forte  constitution,  d’un  tempérament  sanguin,  mais 
depuis  plusieurs  mois  d’une  mauvaise  santé,  sujette  à  des  accès  de 
fièvre  et  à  une  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  de  nature 
névralgique  probablement,  est  prise  le  9  décembre,  dans  la  matinée, 
de  frissons  qui  durent  toute  la  journée. 

Le  soir,  à  neuf  heures,  elle  est  en  proie  à  une  fièvre  très  intense. 
Le  pouls,  fort,  développé  et  résistant.  Bat  130  fois  par  minute.  Il  existe 
une  prostration  assez  grande.  La  malade  se  plaint  d’une  douleur  très 
vive,  qui  occupe  le  côté  gauche  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  ;  mais 


il  n’y  a  ni  toux  ni  expectoration.  La  percussion  et  l’auscultation  ne 
révèlent  aucun  phénomène  morbide  ni  à  gauche  ni  à  droite  ;  la  respi¬ 
ration,  parfaitement  pure,  s’entend  jusqu’à  la  base.  La  langue  est  rouge, 
animée,  et  chargée  d’un  enduit  saburral.  (Saignée  d’une  livre  et  demie 
qui  se  prend  en  caillot  et  se  recouvre  d’une  couenne  peu  épaisse). 

La  saignée  est  suivie  d'une  amélioration  marquée  qui  permet  à  la 
malade  de  reposer  quelques  heures,  mais  qui  cesse  promptement. 

Le  10  décembre,  à  dix  heures  du  matin,  nous  retrouvons  celte  jeune 
fille  h  peu  près  dans  l’état  où  nous  l’avions  laissée  la  veille.  La  fièvre 
est  toujours  très  vive;  il  y  a  120  pulsations,  moins  développées  et 
moins  fortes  qu’avant  la  saignée.  La  douleur  de  côté  a  diminué ,  mais 
persiste  encore  ave.c  quelque  intensité  ;  et  cependant  il  y  a  toujours 
absence  de  toux,  d’expectoration  et  de  tout  phénomène  morbide  révélé 
par  l’auscultation.  Par  suite  de  l’état  de  la  langue,  un  vomitif  est  admi¬ 
nistré,  qui  produit  peu  d’effet. 

Le  soir,- à  cinq  heures,  nous  constatons  une  amélioration  marquée 
sur  l’état  du  matin,  et  que  Itr  malade  est  la  première  à  nous  signaler.  Le 
nombre  des  pulsations  est  tombé  h  100.  La  douleur  thoracique  a  égale¬ 
ment  diminué.  Ni  toux,  ni  expectoration,  ni  phénomènes  stéthoscopi¬ 
ques  morbides.  La  nuit  n’est  pas  très  calme. 

Le  11  décembre,  à  une  heure,  nous  apprenons  que  les  règles  ont 
paru  le  malin  à  leur  époque  ordinaire,  après  l’administration  d’une 
pilule  de  calomel  et  de  jalap  qui  a  donné  lieu  à  une  selle  abondante. 
L’état  est,  du  reste,  à  peu  près  le  même  qu’hier  matin  :  fièvre  intense  ; 
120  pulsations;  figure  très  congestionnée;  céphalalgie  intense.  En 
même  temps  la  douleur  du  côté  a  presque  disparu,  et  la  poitrine  con¬ 
tinue  à  n’offrir  ni  signes  fonctionnels,  ni  signes  physiques  d’une  lésion 
pulmonaire. 

Les  choses  en  étaient  là,  quand  la  nuit  suivante ,  vers  deux  heures 
du  matin,  la  malade  est  prise  d’un  frisson  violent  et  presque  aussitôt 
d’un  point  de  côté  à  droite  et  non  plus  à  gauche  ;  elle  commence  à  tous¬ 
ser  et  à  cracher.  Nous  devons  faire  remarquer  que  celle  jeune  fille 
couche  sous  le  toit,  dans  une  petite  mansarde  sans  feu,  et  que  cette  nuit- 
là  il  tomba  beaucoup  de  neige. 

Le  12  décembre,  à  dix  heures  du  matin,  il  y  a  une  fièvre  encore 
plus  intense  que  les  jours  précédées  ;  13D  pulsations,  mais  peu  fortes 
et  développées.  La  toux  est  fréquente  et  grasse  ;  l’expectoration  peu 
abondante  et  sanguinolente.  Voici  maintenant  ce  que  découvrent  la 
percussion  et  l’auscultation  :  matité  peu  considérable  dans  la  moitié 
inférieure  de  la  poitrine,  du  côté  droit;  dans  le  tiers  moyen,  du  même 
côté,  on  entend  un  souffle  léger,  peu  rude,  qui  ne  paraît  pas  tout  à 
fait  superficiel  et  qui  ne  s’accompagne  pas  de  crépitation,  mais  d’une 
bronchophonie  marquée.  Tout  à  fait  à  la  base,  râles  sous-crépiians. 
Rien  à  gauche,  —  (Sirop  d’ipéca  avec  poudre  d  ipéca,  2  grammes,  et 
tartre  stibié  0,05,  qui  donne  lieu  à  des  vomisseraens  abondans.) 

A  cinq  heures  du  soir,  la  malade  se  trouve  beaucoup  mieux.  Le 
pools  est  tombé  à  100  et  quelques  pulsations  ;  la  figure  est  bonne.  Le 
point  de  côté  a  très  sensiblement  diminué,  la  toux  est  moins  fréquente, 
l’expectoration  nulle  depuis  quelques  heures.  Les  phénomènes  physi¬ 
ques  ont  éprouvé  la  même  marche  décroissante  ,que  les  phénomènes 
fonctionnels.  Si  la  matité  occupe  toujours  la  demie  au  moins  du  côté 
droit  du  thorax,  le  souffle  a  notablement  diminué  en  étendue  et  en 
intensité. 

On  fait  coucher  la  malade  dans  une  pièce  bien  chauffée  et  dont  la 
température  est  maintenue  à  un  degré  assez  élevé  toute  la  nuit.  Malgré 
■  ceja,  il  survient  encore  vers  deux  heures  du  matin  un  frisson  moins 
fort  et  moins  long  que  celui  de  la  veille. 

Le  13  décembre,  h  dix  heures  du  matin ,  nous  trouvons  une  fièvre 
intense  comme  les  malins  précédées,  130  et  quelques  pulsations,  une 
prostration  prononcée  ;  la  langue  est  toujours  rouge,  animée  et  chargée. 
La  soif  vive.  Peu  de  douleur  de  côté  du  reste.  Mais  la  matité  est  un 
peu  plus  marquée,  le  souffle,  plus  fort  qu’hier,  s’entend  depuis  l’épine 
de  l’omoplate  jusqu’à  la  base  du  thorax,  où  on  perçoit  quelques  râles 
humides.  A  la  base  du  côté  gauche  il  existe  des  bulles  de  râle  sous- 
crépiiant  très  lin.  (Potion  avec  0,30  de  tartre  stibié).  Deux  cuillerées 
sullisent  pour  déterminer  des  vomissemens  abondans  et  plusieurs  selles. 

•  La  potion  est  aussitôt  suspendue. 

A  huit  heures  du  soir,  la  malade  est  encore  fatiguée,  mais  se  trouve 
mieux  et  tousse  peu,  100  pulsations  seulement.  Le  côté  gauche  paraît 
tout  à  fait  dégagé,  on  n’y  découvre  plus  de  râle.  A  droite,  le  souffle  a 
perdu  de  son  intensité  et  de  son  timbre  bronchique  ;  il  se  rapproche  de 
la  respiration  puérile.  L’expectoration  peu  abondante  est  encore  vis¬ 
queuse  et  légèrement  jaunâtre. 

D’après  les  conseils  de  M.  Marrotte,  que  j’avais  entretenu  de  ce  fait, 
à  neuf  heures  du  soir,  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  sont 
administrés  à  notre  malade.  La  nuit  est  très  bonne  ;  sommeil  tranquille 
pendant  quatre  heures.  Il  n’y  a  ni  frisson  ni  froid. 

Le  14  décembre,  à  onze  heures  du  matin,  la  malade  se  trouve  par¬ 
faitement  bien  ;  figure  bonne,  respiration  tranquille  ;  peu  de  toux  ; 
expectoration  muqueuse  et  presque  nulle.  Le  pouls  est  tombé  à  90  par 
minute.  Le  côté  gauche  continue  à  ne  plus  offrir  de  phénomènes  mor¬ 
bides,  La  respiration  reste  rude  et  soufflante  dans  la  fosse  sus-épineuse 
droite  (diète  ;  violette;  sulfate  de  quinine  0,50,  le  soir).  Dans  la  journée 
plusieurs  selles  liquides  et  une  épistaxis.  Nuit  agitée  et  sans  sommeil, 
quoique  sans  frisson. 

Le  15  décembre,  le  matin,  la  malade  est  bien,  mais  la  figure  pré¬ 
sente  .une  légère  stupeur;  la  langue  est  toujours  animée  et  saburrale  ; 
le  pouls  est  à  92.  La  peau  est  peu  chaude.  Ventre  indolent,  ni  taches, 
ni  gargouillement.  Dans  le  côté  droit,  on  n’entend  plus  que  quelques 
râles  humides  (bouillon  et  sulfate  de  quinine  0,40,  le  soir). 

Dans  la  journée,  plusieurs  selles  liquides  et  une  épistaxis.  Dans  la 
soirée,  le  point  de  côté  reparaît  à  droite  et  cesse  pendant  la  nuit,  qui 
est  excellente. 

Le  16  décembre,  à  peu  près  même  état  que  la  veille.  Pouls  à  92. 
Vers  la  racine  du  poumon  droit,  on  entend  un  souffle  très  léger  et  très 
lointain,  qui  persiste,  mais  qui  va  en  diminuant  les  deux  jours  suivans. 

Le  17,  le  pouls  est  tombé  h  78  ;  plus  de  fièvre. 

Le  18,  le  pouls  est  à  72  ;  la  malade  réclame  des  alimens  et  se  trouve 
parfaitement  bien.  (2  potages.) 

Le  19  décembre,  le  nombre  des  pulsations  n’est  plus  que  de  60;  la 


respiration,  mêlée  de  gros  râles,  est  encore  un'peu  rude  à  la  racine  du 
poumon  droit.  La  malade  mange. 

Résumons  les  points  essentiels  de  l’observation  ;  Fille  de  16 
ans;  somme  toute,  d’une  bonne  santé;  depuis  dix-huit  mois  à 
Paris  dans  un  quartier  sec,  élevé  et  salubre;  née  dans  un  pays 
montueux  et  sain,  et  n’ayant  jamais  eu  de  fièvre  d’accès; 
prise,  le  9  novembre,  de  frissons  et  de  fièvre  intense,  avec 
point  de  côté  à  gauche  seulement  (saignée  très  abondante)  ;  du 
10  au  14,  exacerbation'  très  marquée  de  tous  les  symptômes 
tops  les  matins,  et  diminution  ou  rémittence  tous  les  jours; 
frissons  dans  la  nuit  du  11  au  12,  qui  marque  le  début  de  la 
pneumonie  droite,  et  dans  celle  du  12  au  13.  Sulfate  de  qui- 
'  nine  le  13  au  soir.  Le  14,  diminution  des  symptômes.  Le  14 
et  le  15,  épistaxis  et  selles  liquides  qui  coïncident  avec  une 
amélioration  de  plus  en  plus  prononcée  des  symptômes  géné¬ 
raux  et  une  disparition  presque  complète  des  signes  de  la 
pneumonie.  Le  17,  c’est-à-dire  le  huitième  jour,  plus  de 
fièvre.  Le  19,  guérison  complète. 

Comme  nous  le  disions  en  commençant,  c’est  avec  une  cer¬ 
taine  hésitation  que  nous  donnons  au  fait  précédent  le  nom  de 
pneumonie  continue  rémittente  ;  et  cependant,  quel  autre 
titre  pourrions-nous  raisonnablement  assigner  à  une  maladie 
qui  a  offert',  pendant  quatre  jours,  sur  les  sept  qu’elle  a  duré, 
une  rémittence,  je  ne  dis  pas  intermittence,  aussi  nette,  aussi 
prononcée  ?  Cette  rémittence  ne  saurait  être  rapportée  à  la 
marche  naturelle  de  toutes  les  affections  fébriles,  puisque,  au 
lieu  de  se  manifester  le  malin,  elle  se  produisait  le  soir,  au 
moment  de  l’exacerbation  habituelle.  D’ailleurs,  si  nous  con¬ 
sultons  la  description  que  notre  savant  maître,  M.  le  profes¬ 
seur  Grisolle,  donne  dans  son  Traité  de  la  pneumonie  de  la 
forme  sub-conlinue  rémittente,  d’après  la  relation  d’une  épi¬ 
démie  observée  par  le  docteur  Griffouillère,  en  1:833,  dans 
l’Aveyron,  nous  trouvons  une  ressemblance  assez  grande 
entre  le  fait  que  nous  avons  pu  suivre  et  le  tableau  tracé  par 
M.  Grisolle,  et  dont  voici  un  résumé  succinct  : 

Frisson  initial  violent  et  début  analogue  à  celui  de  la  pneu¬ 
monie  ordinaire.  Le  mouvement  fébrile,  une  fois  établi,  con¬ 
tinue  sans  interruption,  mais  il  éprouve  de  temps  en  temps,  et 
à  des  intervalles  variables,  mais  réguliers,  des  exacerbations 
et  des  rémissions.  Les  frissons  légers,  qui  annoncent  le  retour 
des  accès,  manquent  chez  beaucoup  de  malades.  Pendant 
l’accès,  fièvre  intense,  anxiété ,' agitation  ou  prostration 
extrême;  puis,  peu  à  peu  ou  tout  à  coup,  diminution  des 
symptômes,  abaissement  du  pouls  et  sueur  plus  ou  moins 
abondante.  On  a  constaté  qu’il  suffisait  parfois  de  dix  à  douze 
heures  pour  qu’une  portion  du  poumon  passât  à  l’état  com¬ 
plet  d’hépatisation,  qui  restait  ensuite  pendant  plusieurs  jours 
stationnaire,  malgré  de  nouveaux  paroxysmes.  Ces  derniers 
ont  varié  dans  leur  moment  d’apparition.  J. -P.  Frank  les  a 
observés  dans  le  courant  de  la  journée  :  la  rémission  avait  lieu 
le  soir  et  pendant  la  nuit.  M.  Griffouillère,  dans  l’épidémie 
d’Aubin,  les  a  constatés  presque  toujours  dans  la  soirée  ou 
dans  la  nuit. 

D’après  cette  description  très  sommaire,  on  s’apercevra 
facilement  que  notre  observation  présente  quelques  traits  de 
ressemblance  avec  les  faits  acquis  à  la  science  et  acceptés  par 
les  autorités  les  plus  compétentes  et  les  plus  rigoureuses. 
Nous  ne  contesterons  pas  toutefois,  et  nous  serons  même  le 
premier  à  le  faire  remarquer,  qu’il  existe  entre  ceux-ci  et 
celle-là  des  différences  assez  notables.  Ainsi,  presque  tous  les 
cas  de  pneumonie  intermittente  ou  rémittente  ont  été  rencon¬ 
trés  chez  des  personnes  soumises  à  l’influence  d’émanations 
marécageuses.  Cependant,  en  1821,  M.  Roche  a  vu  à  Paris  un 
pompier,  affecté  d’une  pneumonie  intermittente,  qui,  selon 
toute  probabilité,  n’avait  pas  été  exposé  à  de  semblables  con¬ 
ditions.  Notre  jeune  fille  a  toujours  demeuré  dans  des  en¬ 
droits  secs,  et  ne  paraît  pas  avoir  présenté  d’accidens  inter- 
mittens. 

Dans  les  autres  cas,  un  frisson  initial  marquait  avec  un 
point  de  côté,  de  la  toux,  etc.,  le  début  de  la  pneumonie. 
Chez  notre  malade,  il  y  a  bien  eu  un  frisson  et  un  point  de 
côté  à  gauche,  mais  sans  signes  fonctionnels  ou  physiques  de 
pneumonie  du  même  côté,  et  ce  n’est  que  60  ou  72  heures 
plus  tard,  qu’après  un  nouveau  frisson  ont  apparu  les  symp¬ 
tômes  incontestables  d’une  pneumonie  du  côté  opposé. Enfin, 
quoi  qu’il  y  ait  eu  quatre  rémissions  bien  constatées ,  il  n’y  a 
eu,  outre  le  frisson  initial,  que  deux  frissons  nocturnes  ;  on 
n’a  point  observé  de  sueurs. 

Faut-il  attribuer  en  partie  toutes  les  anomalies  ,  par  rap¬ 
port  à  la  marche  ordinaire  de  la  forme  continue  rénailtente, 
qu’a  offertes  notre  cas,  au  traitement  énergique  et  perturba¬ 
teur  qui  a  été  mis  en  usage  dès  le  principe?  Faut-il  rapporter 
au  sulfate  de  quinine,  administré  cinq  heures  seulement  avant 
le  moment  du  retour  du  frisson  de  la  veille  la  suppression  de 
ce  frisson,  et  la  rémission  du  lendemain  matin,  ou  plutôt  à  la 
marche  naturelle  des  choses,  ce  que  nous  serions  tenté  d’ad¬ 
mettre? 

Telles  sont  les  questions  que  nous  poserons  en  terminant, 
mais  qu'il  nous  paraît  impossible  de  résoudre. 


CLINIQtE  D’ACCOUCHËMÈNS. 

CONSIDÉRATIOIVS  PRATIQUES  SUR  IBS  RÉTRÉCI8SEMENS  DU  BASSIN  (H), 

Observation  XI.  —  Rétrécissement  du  bassin,  — ‘Induration  du 
col  de  l’utérus;  débridemeni.  —  Position  vicieuse  du  fœtus; 
version.  — Détroncation;  céphalotripsie. 

La  nommée  Mathias  accoucha  pour  la  première  fois  à  l’hôpital  des 
Cliniques  le  30  septembre  1851,  au  terme  de  la  grossesse.  Le  bassin 
est  déformé;  l’étendue  du  diamètre  antéro-postérieur  est  de  7  ceniimè- 
très  1/2  au  plus  ;  l’accouchement  dut  être  terminé  par  la  céphalotrip, 
sie;  la  malade  se  rétablit  bien  et  sortit  assez  promptement  de  rhôpiiai. 

Au  commencement  du  mois  de  décembre  1853,  elle  se  présenta  de 
nouveau  ici,  enceinte  de  huit  mois;  on  voulut  tenter  de  déterminer  l’ac- 
couchement  prématuré.  Trente  et  une  douches  d’eau  chaude  furent 
administrées,  mais  elles  n’amenèrent  que  quelques  contractions  indo¬ 
lores  qui  disparurent  assez  rapidement.  L’éponge  préparée  ne  put  être 
employée,  car  on  pouvait  à  peine  trouver  l’orifice  de  l’utérus,  le  pour¬ 
tour  de  cette  ouverture  ayant  été  probablement  lésé  lors  du  premier 
accouchement.  La  présence  de  cette  altération  est  très  probablement  la 
cause  de  l’insuccès  des  douches  qui  ont  toujours  réussi  jusqu’ici  à  l’hô- 
pital  des  Cliniques. 

On  résolut  alors  d’attendre  le  terme  de  la  grossesse.  La  femme  Ma¬ 
thias  sortit  de  l’hôpital,  et  revint  à  la  Clinique  d'accouchement  le  1« 
janvier.  Pendant  la  nuit  du  1"  au  2  janvier,  elle  eut  des  contractions 
utérines  qui  se  continuèrent  pendant  la  journée  du  lundi  2  et  la  nuit 
suivante.  Le  mardi,  3  janvier,  les  contractions  devinrent  très  énergi. 
ques  ;  la  poche  des  eaux  se  rompit,  et  il  s’écoula  du  liquide  amniotique 
teint  par  du  méconium.  A  l’auscultation,  M.  Campbell  entendit  les  bat- 
lemens  du  cœur  de  l’enfant,  mais  ils  étaient  faibles.  L’orifice  de  l’utérus 
n’est  pas  sensible  ;  on  peut  à  peine  le  soupçonner,  et  on  constate  son 
existence  en  passant  une  sonde  en  gomme  élastique  par  le  petit  per¬ 
mis  qui  semble  en  être  le  vestige.  On  peut  espérer  (que  les  contrac¬ 
tions  utérines  commenceront  à  dilater  l’orifice,  et  alors  on  augmentera 
l’ouverture  par  des  incisions,  ce  qui  sera  fait  lors  même  que  la  dilata¬ 
tion  ne  commencerait  pas  spontanément. 

Nous  avons  là  une  mauvaise  conformation  du  bassin  et  une  rigidité 
qui  s’oppose  à  la  dilatation  de  l’orifice  de  l’utérus  ;  en  outre,  on  peut 
craindre  une  position  vicieuse  du  fœtus.  M.  Campbell  croit  avoir  senti 
un  membre  au  voisinage  de  l’orifice  à  travers  l’épaisseur  des  parois 
utérines. 

Mardi  3  janvier,  une  heure  du  soir.  —  M.  Dubois,  après  avoir  de 
nouveau  introduit  une  sonde  dans  l’orifice  de  l’utérus,  débride  cette 
ouverture  au  moyen  de  plusieurs  incisions,  en  se  servant  d’un  bistouri 
boutonné  légèrement  courbe  à  son  extrémité.  Quatre  incisions  furent 
faites,  une  à  droite,  une  à  gauche,  une  en  avant  et  à  gauche,  l’autre  en 
arrière  du  même  côté.  Il  s’écoula  peu  de  sang  de  ces  incisions.  Par 
l’ouverture  ainsi  formée,  M.  Campbell  reconnaît  de  nouveau  la  présence 
d’une  colonne  charnue,  autour  de  laquelle  on  peut  porter  le  doigt. 

La  malade  doit’ prendre  un  bain,  et  M.  Dubois  se  propose  de  la 
revoir  à  cinq  heures. 

Mardi,  cinq  heures,  —  La  malade  a  pris  lebainquî  avait  été  prescrit. 
Les  incisions  n’ont  pas  fourni  de  sang  l’orifice;  n’est  pas  dilaté  davan¬ 
tage.  les  contractions  n’ont  pas  augmenté  les  incisions.  M.  Dubois  pro¬ 
longe  les  incisions  pratiquées  du  côté  gauche,  celle  de  droite  avait 
d’abord  toute  l’étendue  que  l’on  pouvait  lui  donner.  L’utérus  était 
alors  assez  dilaté  pour  qu’on  y  introduisît  trois  doigts  :  M.  Dubois 
constate  de  nouveau  la  présence  d’un  membre  à  l’orifice  de  l’uté¬ 
rus.  Les  baitemens  fœtaux  ne  sont  plus  perceptibles  à  l’auscultation, 
ainsi  que  cela  est  constaté  par  plusieurs  personnes.  On  attend  encore. 

Mercredi  malin,  4  janvier.  —  L’ouverture  de  l’utérus  est  assez  grande 
à  ce  moment  pour  permettre,  sans  violence,  l’introduction  de  la  main. 

L’épaule  se  présentait  à  l’orifice  de  l’utérus;  il  était  nécessaire  de 
changer  cette  position  vicieuse  du  fœtus  en  pratiquant  la  version.  Cette 
opération  devait  être  douloureuse  et  assez  longue  ;  la  malade  fut  sou¬ 
mise  aux  inhalations  anesthésiques.  M.  Dubois  introduisit  alors  la  main 
droite  dans  le  vagin,  ce  qui  ne  fut  pas  douloureux  :  quand  elle  tra¬ 
versa  l’orifice  utérin,  quelques  cria,  furent  poussés  par  la  malade.  La 
main  arrivée  au  fond  de  l’utérus,  trouva  en  même  temps  la  tête  et  un 
membre  inférieur  plié  ;  le  doigt,  passé  sous  le  jarret,  ramena  ce  membre 
à  l’orifice  de  l’utérus,  puis  en  dehors  du  vagin.  L’enfant  était  mort, 
l’épiderme  s’enlevait  facilement;  il  n’y  avait,  de  ce  côté,  aucune  pré¬ 
caution  à  prendre.  On  put  amener  ensuite  le  second  membre  inférieur, 
puis  le  tronc,  qui  fut  dégagé,  ainsi  que  les  bras  ;  la  tête  restait  seule 
dans  l’utérus. 

Il  fallait  alors ,  recourir  à  une  détroncation  pour  pouvoir  réduire 
ensuite  le  volume  de  là  tête  parla  céphalotripsie  :  ce  moyen  devait  être 
préféré  à  tout  autre.  M.  DuboL  sépara  le  tronc  de  la  tête  au  moyen  de 
longs  ciseaux  courbes.  L’application  du  céphalotribe  fut  assez  simple; 
un  aide  pressait  la  tête  h  travers  l’abdomen  et  la  maintenait  à  l’orifice 
de  l’utérus  pendant  que  M.  Dubois  appliquait  les  branches  de  l’instru¬ 
ment.  La  compression  fut  faite  et  la  matière  cérébrale  s’écoula  aussitôt 
et  assez  rapidement,  ce  qui  indiquait  que  le  céphalotribe  avait  été  bien 
appliqué  et  que  l’on  pourrait  ensuite  retirer  assez  facilement  la  tête,  ce 
qui  eut  lieu,  en  effet,  après  quelques  tractions. 

Pendant  tout  ce  temps,  la  femme  était  restée  dans  une  demi-somno¬ 
lence,  et  elle  ne  se  réveilla  que  quand  l’accouchement  fut  tout  à  fait 
terminé. 

Le  poids  de  l’enfant  était  de  2,800  grammes,  après  l’évacuation  de  la 
substance  cérébrale.  La  tête  avait  été  parfaitement  saisie  par  l’instru¬ 
ment,  dont  les  branches  portaient  sur  les  deux  bosses  pariétales  ;  clic 
se  trouvait  bien  fixée  et  son  volume  était  réduit  autant  qu’il  était  p»*' 
sible. 

Jeudi  5  janvier.  —  A  la  visite  du  matin,  nous  trouvons  la  femme  Ma¬ 
thias  dans  un  état  assez  inquiétant.  Le  pouls  est  fréquent,  le  ventre  dou¬ 
loureux  :  la  physionomie,  quoique  peu  altérée,  présente  cependant 
l’expression  d’un  malaise  intérieur  assez  grand.  La  malade  prend  un 
bain  ce  matin  et  sort  de  l’hôpital ,  emmenée  par  sa  sœur,  malgré  les 
observations  réitérées  de  M.  Dubois. 

Samedi  7  janvier.  —  M.  Campbell  a  été  revoir  cette  femme  hier  e 

(I)  Voir  les  numéros  des  26  Décembre  1854,  20  Février,  8  et  23  Mars  1855, 


.  nrd’hui  matin.  Des  symptômes  très  graves  se  sont  manifestés  :  fré- 
“"çnce  du  pouls,  respiration  fréquente,  diarrhée,  vomissemens. 

^''gile  succombe  le  samedi  7  janvier  dans  la  soirée. 

Cette  observation  nous  montre  un  des  cas  les  plus  embar- 
rassans  et  les  plus  graves  que  l’on  puisse  rencontrer  dans  la 
gtiquedes  accouchemens;  nous  y  trouvons  à  la  fois  trois 
Complications  dont  une  seule  suffit  pour  rendré  un  accouche¬ 
ment  difficile;  rétrécissement  du  bassin;  rigidité  de  l’orifice 
utérin;  position  vicieuse  du  fœtus.  Ces  obstacles  furent  vaincus 
successivement  par  l’habileté  de  M.  le  professeur  P.  Dubois. 

Eût  bn  pu  agir  autrement  ?  L’opération  césarienne  triomphait 
des  trois  difficultés  à  la  fois;  mais  en  raison  des  circonstances 
défavorables  de  l’hôpital,  elle  fut  rejetée  ;  c’eût  été  ajouter 
inévitablement  une  victime  de  plus  au  nombre  de  celles  qui 
y  ont  été  soumises,  et  l’on  pouvait  espérer  vaincre  les  difficul¬ 
tés  qui  se  présentaient  sans  compromettre  la  vie  de  la  mère. 
L’opération  césarienne  eût  été  plus  grave  que  les  manœuvres 
nécessitées  par  l’état  des  choses. 

Eût-on  pu  agir  le  mardi  soir  au  lieu  d’attendre  au  mercredi 
matin?  Non  ;  le  mardi  soir  l’orifice  n’était  pas  assez  grand 
pour  permettre  d’exécuter  las  manœuvres  nécessaires.-  Il  eût 
été  imprudent  d’avoir  recours  à  la  dilatation  forcée  qui  aurait 
pu  causer  de 'graves  désordres  en  augmentant  outre  mesure 
les  incisions  pratiquées.  Il  valait  mieux  laisser  agir  la  nature, 
et  elle  produisit,  en  effet,  une  dilatation  suffisante. 

Tous  les  obstacles  ici  avaient  été  reconnus  à  l’avance,  et  l’on 
pouvait  prévoir  les  manœuvres  nécessaires  pour  les  vaincre  ; 
tout  fut  exécuté,  en  effet,  ainsi  que  se  le  proposait  M.  Dubois. 
Il  n’en  est  pas  toujours  de  même  dans  la  pratique  des  accou- 
cheraens,  où  l’imprévu  joue  quelquefois  un  grand  rôle. 

Observation  XII.  —  Rétrécissement  du  bassin.  —  Diamètre  antéro¬ 
postérieur,  0,065.  —  Céphalotripsie. 

Audouin  (Françoise),  26  ans,  couturière,  entre  à  la  Clinique  le 
â  avril  1850,  lit  n'’2.  Cette  femme  est  enceinte  pour  la  première  fois  ; 
elle  est  rachitique:  sa  taille  est  de  1",  11.  Ses  jambes  et  ses  cuisses 
sont  courtes  et  fortement  incurvées;  la  colonne  vertébrale  présente 
une  incurvation  à  gauche  extrêmement  prononcée  ;  au-dessus  se  trouve 
une  autre  courbure.  Celte  femme  est  née  en  Auvergne,  où  elle  a 
passé  les  premières  années  de  sa  vie,  habitant  dans  une  vallée  aux 
environs  de  Clermont-Ferrand,  et  se  trouvant  dans  des  conditions 
hygiéniques  défavorables;  elle  commença  à  marcher  à  l’âge  de  5  ans, 
et  pendant  longtemps  fut-obligée  de  se  servir  de  béquilles. 

Elle  a  été  réglée  à  l'âge  de  15  ans,  et  depuis  régulièrement  tous  les 
mois  pendant  deux  ou  trois  jours  chaque  fois  ;  la  dernière  apparition 
des  règles  a  eu  lieu  à  la  fin  du  mois  de  juillet  1853.  La  grossesse 
paraît  être  arrivée  au  terme  de  huit  mois.  A  la  visite  du  matin,  le 
U  avril,  elle  fut  examinée  :  on  mesura  le  bassin.  M.  Dubois  trouva, 
pour  le  diamètre  antéro-postérieur,  une  étendue  de  6  centimètres  et  1/2; 
M.  Depaul  etM.  Campbell  avaient  également  trouvé  cette  étendue. 

Pour  un  bassin  de  cette  dimension,  on  donnait  autrefois,  comme 
seule  ressource,  l’opératiou  césarienne.  Cependant,  M.  Dubois,  en 
raison  des  circonstances  défavorables  de  l’hôpital,  recule  devant  cette 
opération,  et  se  demande  s’il  n’y  aurait  pas  possibilité  de. pratiquer  la 
céphalotripsie  sans  danger  pour  la  mère,  bien  entendu.  M.  Dubois  se 
propose  d’agir  suivant  les  circonstances  :  aujourd'hui,  20  avril,  des 
douleurs  commencent  h  se  manifester,  faibles  il  est  vrai  ;  l’orifice  utérin 
n’est  pas  encore  dilaté  et  on  ne  peut  connaître  qnelle  est  la  partie  de 
Fenfant  qui  se  présente.  M.  Dubois  pense  que  c’est  la  tête,  mais  qu’elle 
est  maintenue  élevée  par  la  saillie  de.  l’angle  sacro-vertébral.  Si  c’était 
une  autre  partie  qui  se  présentât,  il  faudrait  de  toute  nécessité  recourir 
à  l’opération  césarienne. 

Cette  femme  était  entrée  à  l’hôpital  le  3  avril  1854  :  à  ce  moment  le 
choléra  régnait  à  Paris  et  plusieurs  cas  s’étaient  déclarés  dans  le  service: 
vers  le  10  avril  cette  jeune  femme  fut  prise  d’une  diarrhée  que  l’on  ne 
put  arrêter  par  un  traitement  suivi  :  cet  état  continua  jusqu’au  moment 
de  son  accouchement  et  elle  se  trouvait  alors  dans  de  mauvaises  con¬ 
ditions  pour  supporter  les  manœuvres  nécessitées  par  la  déformation 
du  bassin. 

Les  douleurs  se  sont  manifestées  dans  la  matinée  du  jeudi  20  avril: 
faibles  d’abord,  elles  acquirent  ensuite  de  la  force,  et  continuèrent 
pendant  toute  la  journée;  la  dilatation  commença  lit  quelques  pro¬ 
grès,  et  on  put  reconnaître  que  la  tête  se  présentait.  Le  vendredi  21 
s'Tll,  à  trois  heures  du  matin,  on  amena  cette  femme  à  la  salle  des 
accouchemens;  les  contractions  utérines,  énergiques  alors,  conti¬ 
nuèrent  à  se  montrer  régulièrement  jusqu’à  neuf  heures  et  demie  du 
ntatin;  la  dilatation  étant  complète  à  ce  moment,  on  opéra  la  rupture 
des  membranes,  la  tête  se  plaça  alors  sur  le  détroit  supérieur. 

M.  Dubois,  après  avoir  examiné  la  disposition  des  parties,  résolut  de 
recourir  à  la  céphalotripsie.  La  perforation  du  crâne  fut  faite  par 
M-  Campbell  :  les  ciseaux  de  Smellie  furent  introduits  dans  le  vagin  et, 
lorsqu’ils  furent  parvenus  au  niveau  de  la  tête  de  l’enfant,  l’opérateur 
les  fit  basculer  en  les  abaissant  sur  le  périné  afin  de  les, enfoncer  per¬ 
pendiculairement  sur  la  tête  ;  ils  pénétrèrent  dans  le  crâne,  très  près  de 
le  fontanelle  postérieure.  La  plus  grande  partie  de  la  matière  cérébrale 
s’écoula  ;  le  yolume  de  la  tête  étant  diminué,  on  décida  de  laisser  agir 
les  contractions  utérines.  Mais,  à  partir  de  ce  moment,  elles  furent 
plus  faibles  et  plus  rares  :  cependant,  à  une  heure,  on  put  constater  un 
certain  engagement  de  la  tête,  et  on  attendit  encore  :  à  trois  heures, 
ou  reconnut  encore  un  peu  de  progrès  dans  le  travail.  M.  Dubois 
oêsoliu  alors  d’intervenir  et  de  terminer  l’extraction  de  l’enfant  avec'  le 
oéphalotribe.  L’instrument  fut  appliqué,  avec  quelque  difficulté  à  cause 
*^o  l’engagement  de  la  tête.  L’orifice  utérin  était  presque  franchi  et  les 
doigts  ne  pouvaient  en  sentir  facilement  les  bords  pour  guider  les 
btanches  du  céphalotribe.  La  seconde  branche  fut  la  plus  facile  à  intro¬ 
duire.  La  compression  fut  faite  en  rapprochant  les  deux  parties  de 
1  instrument  ;  mais,  quand  on  eut  ppéré  quelques  fractions,  le  céphalo- 
l'ibe  glissa  en  laissant  la  tête  dans  le  vagin.  M.  Dubois  se  proposait 


d’employer  un  instrument  plus  petit;  mais,  pendant  qu’on  le  préparait, 
M.  Campbell,  en  examinant,  par  le  toucher,  l’état  des  choses,  crut 
pouvoir  extraire  la  tête  en  tirant  avec  les  doigts  :  il  saisit  un  des  bords 
de  la  perforation,  opéra  quelques,  tractions,  puis,  saisissant  la  mâchoire 
inférieure,  il  amena  la  tête  au-dehors  de  la  vulve  et  acheva  le  dégage¬ 
ment  du  corps  qui  ne  présenta  aucune  difficulté. 

L’extraction  de  l’enfant  fut  terminée  à  huit  heures  et  demie  du  soir, 
le  21  avril  ;  le  poids  de  cet  enfant  était  de  2,000  grammes,  sans  le  cer- 

Samedi  22  avril.  —  Aujourd’hui  cette  femme  se  trouve  dans  un 
état  fort  grave  :  h  l’afTaiblissement  causé  par  la  diarrhée  se  joint  la 
fatigue  produite  par  les  manœuvres  obstétricales.  Le  faciès  est  altéré, 
le  ventre  douloureux  à  la  pression  ;  la  diarrhée  persiste,  les  urines 
sont  rares  et  sanguinolentes.  Pouls,  120  pulsations. 

Dimanche  23  avril.  —  La  malade  se  sent  un  peu  mieux  qu’hier;  le 
faciès  est  meilleur,  le  ventre  moins  douloureux  ;  mais  la  diarrhée  per¬ 
siste  toujours. 

Lundi  24  avril.  —  L’amélioration- qui  s’était  manifestée  hier  ne  s’est 
pas  soutenue  ;  la  diarrhée  persiste  toujours  ;  il  y  a  eu  douzes  selles  la 
nuit  dernière  :  le  ventre  est  peu  douloureux;  on  ne  remarque  rien  du 
côté  des  parties  intéressées  dans  l’opératio.n. 

Mardi  25  avril.  —  Les  symptômes  devièhnent  de  plus  en  plus  graves  ; 
la  malade  est  fort  affaiblie;  en  outre,  la  respiration  commence  à  devenir 
difficile  ;  la  mort  survient  le  mercredi  26  avril,  à  trois  heures  du  matin. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouva  aucune  trace  de  péritonite,  ni  aucune 
lésion  du  côté  des  organes  génitaux.  La  malade  a  succombé  à  l’influence- 
épidémique  qui,  5  ce  moment,  régnait  dans  les  sa  les  de  la  Clinique. 

Le  bassin  présentait  les  dimensions  que  nous  avons  indiquées  plus 
haut.  L’étendue  du  diamètre  antéro-postérieur  sus-pubien  était  bien 
de  65  millimètres. 

Ici  se  terminent  les  observations  de  céphalotripsie  que  nous 
avions  l’intention  de  rapporter.  Nous  ne  dirons  que  quelques 
mots  du  manuel  opératoire.  II  se  compose  de  deux  temps: 
perforation  du  crâne,  application  du  céphalotribe.  Autrefois, 
quelques  personnes  se  contentaient  de  réduire  le  volume  de 
la  tête  par  la  compression  sans  faire  la  perforation,  mais  cette 
manière  d’agir  pourrait  avoir  de  graves  inconvéniens.  Le 
crâne,  sous  l’influence  de  la  compression  pourrait  éclater  sur 
les  côtés,  et  les  fragmens  osseux  lésaient  alors  les  parties 
matérielles;  en  outre,  la  matière  cérébrale  ne  trouvait  pas  tou¬ 
jours  un  écoulement  facile  au  dehors.  Il  vaut  mieux  faire  la 
perforation  en  un  point  que  l’on  peut  choisir  et  qui  permette 
d’éviter  les  inconvéniens  que  nous  venons  de  signaler. 

On  a  conseillé  ,  après  la  perforation  du  crâne,  de  faire  des 
injections  d’eau  tiède  dans  cette  cavité  pour  délayer  la  subs¬ 
tance  célébraleet  faciliter  son  écoulement;  cela  est  inutile,  il 
suffit  de  broyer  la  matière  avec  les  ciseaux  de  Smellie,  en 
faisant  la  perforation  et  elle  s’écoule  toujours  en  quantité 
suffisante  quand  on  applique  les  branches  de  l’instrument. 
Il  est  même  préférable  qu’il  reste  une  certaine  quantité  de  la 
pulpe  cérébrale  dans  la  cavité  crânienne,  afin  que  la  tête  ne 
s’aplatisse  pas  trop  par  la  compression,  car  alors  les  branches 
du  céphalotribe  peuvent  glisser,  ce  que  nous  avons  vu  dans 
deux  des  observations  précédentes. 

Ajoutons,  enfin,  que  les  deux  temps  de  l’opération,  perfo¬ 
ration  du  crâne  et  compression  par  le  céphalotribe  ne  doivent 
pas  être  nécessairement  faits,  dans  la  même  séance.  On  peut 
se  contenter  d’abord  de  faire  la  perforation  et  on  laisse  agir 
les  contractions  utérines,  qui  suffisent  pour  réduire  le  volume 
de  la  tête  dans  certains  cas  et  achever  l’expulsion  du  corps  de 
l’enfant. 

(La  suite  à  un  prochain  n».)  Jules  Rouyer. 


MÉDECINE  LÉGALE. 


MANOEUVRES  EXERCÉES  SCR  LE  SCROTUM  DE  lECNES  ENFANS  ; 

INFIRMITÉS  SCBSËOCENTES. 

Nous  devons  à  l’obligeance  de  notre  cher  et  savant  ami,  le 
professeur  Ch.  Burci,  des  renseignemens  sur  une  affaire  qui 
vient  de  se  dérouler  devant  la  Cour  criminelle  de  Toscane,  et 
qui  nous  a  paru  présenter  une  question  médico-légale  du  plus 
haut  Intérêt.  C’est  à  ce  titre  que  nous  appelons  sur  ce  qui  va 
suivre  l’attention  de  ceux  de  nos  confrères  chargés  plus  parti¬ 
culièrement  d’éclairer  la  justice  dans  ses  laborieuses  investi¬ 
gations. 

L’étrangeté  de  l’accusation  ne  le  cède  en  rien  à  la  particu¬ 
larité  des  lésions  ;  mais  en  laissant  à  chacun  de  nos  lecteurs  le 
soin  de  stigmatiser  le  délit,  nous  mentionnerons  les  faits  sans 
commentaires,  regrettant  malheureusement  que  les  monstruo¬ 
sités  morales  ne  soient  ni  moins  nombreuses  ni  moins  affli¬ 
geantes  que  les  monstruosités  physiques. 

Depuis  quelque  temps,  les  habiians  du  petit  village  de  San  Miniato 
s’étaient  aperçus  que  le  nommé  Louis  P...  recherchait  volontiers  les 
lieux  isolés  en  compagnie  de  jeunes  enfans  de  8  à  12  ans,  auxquels  il 
prodiguait  les  soins  les  plus  assidus. 

Observé  et  suivi  de  près  par  le  père  de  l’on  d’eux,  on  constata 
qu’après  avoir  mis  à  découvert  les  parties  génitales  de  cès  jeunes 
créatures,  Louis  P...  prenait  dans  le  creux  de  sa  main  leur  scrotum, 
et  exerçait  sur  les  parties  qu’il  renferme  des  manœuvres  modérées,  une 
espèce  de  massage,  un  palleggiamento  (action  d’une  boule  que  l’on 
roule  doucement  dans  la  main);  de  temps  à  autre,  il  pressait  légère¬ 
ment  le  cordon  spermatique,  cherchant  ainsi  h  surprendre  sur  les  traits 
de  ses  victimes  cet  air  de  contentement  et  de  satisfaction  qui  se  mani¬ 
festait  dans  tout  son  être  par  des  mouvemens  convulsifs  et  libidineux. 
Une  plainte  est  déposée  immédiatement  au  parquet;  et  en  procédant 
à  une  enquête  minutieuse,  le  juge  d’instruction  sç  voit  en  présence 


d’un  nombre  très  considérable  d’enfans  qui  se  plaignent,  par  l’organe 
de  leurs  parens,  d’avoir  subi  les  attouchemens  de  Louis  P...,  et  d’avoir 
été  réduits  par  lui  à  l’état  d’impuissance  et  d’infirmité. 

En  présence  de  ces  allégations,  la  justice  réclame  le  concours  et  les 
lumières  de  la  science. 

Plus  de  30  enfans  sont  soumis  h  l’examen  des  médecins  experts,  et 
sur  ce  nombre  13  présentent  des  altérations  plus  ou  moins  apprécia¬ 
bles  des  parties  génitales. 

Ne  pouvant  attribuer  au  hasard  ces  vices  de  conformation,  ils  les 
réfèrent  aux  manœuvres  énoncées  plus  haut  ;  et  dans  un  premier  rap¬ 
port,  ils  établissent  que  les  diverses  lésions  sont  la  conséquence  directe 
et  immédiate  desdiles  manœuvres. 

L’affaire  acquérant  par  cette  déclaration  une  plus  grande  gravité,  le 
juge  d’instruction  adjoint  d’autres  médecins  aux  premiers  ;  mais  un 
deuxième  rapport,  rédigé  après  de  nouvelles  investigations,  vient  con¬ 
firmer  les  conclusions  précitées. 

Dès  lors  suffisamment  éclairé,  le  procureur  général  se  croit  fondé  à 
soutenir  devant  la  Cour  l’accusation  contre  le  nommé  Louis  P...,  qui 
a  mis  de  malheureux  enfans  dans  les  conditions  où  seraient  des 
individus  ayant  subi  la  castration  ! 

Dans  l’impossibilité  d’opposer  une  dénégation  aux  faits  parfaitement 
établis  des  manœuvres  impudiques,  nmis  voulant  détourner  de  sa  tête 
les  terribles  conséquences  qui  résulteraient  de  l’accusation,  touchant 
rinfirmité  de  ses  victimes,  L.  P.,.,  invoque  de  son  côté  les  témoignages 
des  hommes  de  l’art. 

Après  avoir  soigneusement  étudié  l’affaire,  les  professeurs  Burci  et 
Centofanti  viennent,  dans  une  consultation  médico-légale,  renverser  les 
conclusions  de  leurs  confrères. 

Sans  s’arrêter  à  la  singularité  et  au  nombre  des  lésions,  ils  nient  de 
la  manière  la  plus  absolue  l’influence  des  manœuvres  de  Louis  P...,  et 
combattent  les  deux  rapports  des  médecins  experts  par  une  réfutation 
qui  impressionne  assez  les  juges  pour  faire  écarter  la  partie  de  l’acte 
•d'accusation  relative  h  l’infirmité  subséquente  des  jeunes  enfans. 

Nous  allons  actuellement  suivre  les  diverses  phases  du  pro¬ 
cès  et  passer  en  revue  les  principaux  argumens  de  l’accusation 
et  de  la  défense. 

Voici  d’abord  les  questions  posées  par  le  juge  d’instruction 
aux  médecins  experts,  en  présence  de  la  plainte;  l’état  des 
personnes,  c’est-à-dire  la  description  des  principales  altéra¬ 
tions,  et  les  conclusions  posées  dans  les  premiers  rapports  : 

1°  Les  lésions  constatées  sur  les  parties  génitales  des  enfans  qui 
seront  soumis  à  l’examen  des  médecins  experts  sont-elles  acquises  et 
accidentelles;  peuvent-elles  être  considérées  comme  le  résultat  de  ma¬ 
nœuvres  diverses,  de  violences  manuelles  pratiquées  avec  une  intention 
coupable  ? 

2“  Est-il  possible  de  déterminer  l’époque  où  ces  altérations  ont  été 
produites? 

3“  Quelles  sont  les  conséquences  de  pareilles  lésions? 

Parmi  les  enfans  soumis  à  l’examen  des  médecins,  13  ont  présenté 
des  anomalies,  et  17  n’ont  offert  aucune  altération  d’organes  appré- 
(ÿable  : 

1°  Ange  Z..,,  12  ans.  —  Absence  absolue  du  testicule  gauche;  le 
cordon  spermatique  pour  ainsi  dire  tailladé ,  se  termine  par  un  léger 
renflement  à  peine  sensible.  —  Il  a  eu  pendant  deux  heures  des  rap¬ 
ports  avec  l’accusé  et  a  ressenti  du  plaisir. 

2°  Séraphin  M...,  12  ans.  —  Tempérament  lymphatteo-veineux.  —  Les 
testicules,  réduits  à  l’état  d’atrophie,  ont  à  peine  le  volume  d’une  grosse 
lentille  ;  le  gauche,  en  outre  rétracté,  est  situé  h  l’ouverture  de  l’anneau 
inguinal. 

3"  Sabatino  S...,  6  ans.  —  Testicules,  petits ,  placés  au-devant  de 
l’anneau  inguinal.  (L’instruction  établit  que  cet  enfant  n’a  jamais  été 
touché.) 

4°  Emile  G.,.,  10  ans.  —  Le  testicule  droit,  plus  petit,  remonte  jus¬ 
qu’à  la  région  inguinale;  il  y  avait  un  an  qu’il  avait  passé  plusieurs 
minutes  avec  Louis  P.... 

5”  Louis  F....  —  Parties  génitales  normales  et  bien  développées.  — 
Testicule  droit  plus  petit. 

6“  Mariano  M...,  14  ans.  —  Constitution  grêle  et  scrofuleuse.  —  Le 
scrotum  petit,  est  ponr  ainsi  dire  écorné  à  la  partie  latérale  gauche  :  le 
testicule  de  ce  côté,  diminué  dans  son  volume,  ne  franchit  pas  l’anneau 
inguinal,  où  il  produit  un  léger  renflement.  (Manœuvres  à  quatre  re¬ 
prises,  chaque  fois  pendant  quatre  minutes.) 

7°  Louis  C...,  10  ans.  —  Testicule  gauche  plus  petit,  eu  égard  à  son 
âge;  le  testicule  droit  présente  la  même  anomalie,  et  remonte  vers 
l’orifice  de  l’anneau  inguinal. 

8°  Petlegrino  F...  —  Scrotum  plus  petit  qu’à  l’ordinaire;  le  testicule 
droit  est  également  moins  développé  et  légèrement  rétracté. 

O”  Pierre  S...,  10  ans.  —  Tempérament  lymphatique.  —  Verge  assez 
développée  ;  testicule  droit  petit  ;  testicule  gauche  plus  petit  encore  et 
atrophié  ;  le  cordon  spermatique  correspondant  est  plus  gros  par  le 
fait  de  l’état  variqueux  de  ses  vaisseaux. 

10“  Émile  T...,  10  ans.  —  Constitution  grêle  ;  testicules  peu  dévelop¬ 
pés.  —  Un  an  avant,  il  avait  été  touché  deux  fois  en  éprouvant  de  la 
douleur. 

Il”  et  12“  G...  et  P...  sont  atteints  de  hernie  inguinale. 

13“  Joseph  F...,  6  ans.  —  A  eu  une  hernie  dans  sa  première  en¬ 
fance.  Le  cordon  spermatique  du  côté  gauche  est  plus  résistant  au  tou¬ 
cher,  plus  tendu,  un  peu  grossi;  le  scrotum  se  trouve  très  développé,  et 
ses  parois  sont  légèrement  hypertrophiées. 

Voici  ceux  sur  lesquels  on  n’a  rencontré  aucune  lésion  : 

14”  Gaétan  G...  (Quatre  séances  de  demi-heure  chaque.) 

15"Serafin  S...  (Une  fois  pour  un  quart  d’heure,  une  seconde  fois 
pour  une  heure.) 

16”,  17”,  18”,  19”,  20“  François  G...,  Jean  et  Ange  M...,  Joachin  et 
Antoine  C... 

21“  Valentin  T...  avait  ressenti  de  la  douleur  après  une  longue  séance 
de  deux  heures, 

22”,  23“,  24“  Joseph,  Joachin  et  Louis  Si... 

25”,  26“ ,  27”  Sabatino  S...,  Joachin  F...  et  Sabatino  F.... 


28»,  99»,  30*  Joachin  U...,  Léopold  B...  et  Louis  B... 

Énumérons  les  principes  sur  lesquels  ont  été  basées  les- 
réponses. 

(Larsuite  au  prochain  n\)  Dr  Prosper  DE  PlETRA  Santa. 

ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PAUIS. 

Séance  du  27  Décembre  1854.  —  Présidence  de  M.  BnicHETEAr. 

Sommaire.  —  Observation  de  pneumonie  continue  rémittente,  par  M.  Ch.  Ber¬ 
nard.  Discussion  :  MM.  Moutard-Martin,  Hérard,  H.  Roger,  Hervieux,  Legroux. 

—  Présentation  par  M.  Becquerel  d^ine  machine  électrique  nouvelle,  imaginée  par 
M.  GailTe,  et  construite  par  M.  Loiseau.  Discussion  :  MM.  Aran  et  Becquerel. 

M.  Ch.  Bernard  lit  l’observation  suivante.  (Voir  plus  haut ,  article  : 
Clinique  médicale.) 

M.  Moutard-Martin  :  Il  me  paraît  manquer,  dans  l’observation  de 
M.  Bernard,  quelques  détails  qui  ont  une  grande  importance.  Nous 
savons  tous  que,  dans  les  pays  où  la  fièvre  intermittente  est  endémique, 
il  n’est  pas  rare  de  voir  les  autres  maladies  prendre  le  caractère  inter¬ 
mittent  dans  certaines  de  leurs  périodes,  et  quelquefois  même  pendant 
toute  leur  durée.  Il  aurait  donc  été  important  de  savoir:  1»  si  la  malade 
a  eu  des  fièvres  intermittentes,  et,  dans  l’affirmative,  depuis  combien  de 
temps  elle  en  est  guérie;  2»  si  son  pays  est  un  pays  fiévreux,  et  depuis 
combien  de  temps  elle  l’a  quitté.  C’est  sur  ces  points  que  j’appelle  l’at¬ 
tention  de  M.  Bernard ,  et  que  je  l’engage  h  prendre  des  renseigne- 
mens. 

M.  Bernard  répond  que  la  malade  qui  a  fait  le  sujet  de  son  obser¬ 
vation  n’avait  pas  habité  de  pays  marécageux,  et  qu’elle  n’avait  jamais 
eu  d’accès  de  fièvre  intermittente. 

M.  Hérard  :  Je  crois  qu’il  ne  faut  accepter  qu’avec  réserve  le  titre 
sous  lequel  M.  Bernard  a  désigné  l’observation  intéressante  qui  vient 
de  nous  être  communiquée.  Je  ne  trouve,  en  effet,  ni  dans  le  traite¬ 
ment  mis  en  usage,  ni  dans  les  symptômes  observés,  la  preuve  certaine 
qu’un  élément  intermittent  est  venu  compliquer  les  phénomènes  con¬ 
tinus  produits  par  la  lésion  pulmonaire.  Pour  ce  qui  est  du  traite¬ 
ment,  je  vois  bien  que  l’administration  du  sulfate  de  quinine  a  été 
suivie  de  la  cessation  de  l’accès;  mais,  il  faut  remarquer  que  le  médi¬ 
cament  n’avait  été  donné  à  la  malade  que  peu  de  temps  avant  l’heure 
habituelle  des  accès  ;  et  que  très  probablement  la  non  apparition  du 
frisson  a  été  indépendante  du  sulfate  de  quinine,  d’autant,  ainsi  que 
nous  l’a  dit  M.  Bernard,  que  la  veille  déjà  l’accès  avait  été  moins 
intense  que  la  nuit  précédente. 

Quant  aux  symptômes  observés,  il  y  a  eu  effectivement,  le  soir,  un 
amendement  dans  l’état  de  la  malade  ;  mais  néanmoins  le  pouls  restait 
à  100  et  quelques  pulsations,  les  crachats  encore  visqueux  et  légère¬ 
ment  colorés;  le  souffle  persistait,  quoique  moins  intense. Or,  ce  sont  là 
des  modifications  qui  s’observent  quelquefois,  dans  les  quelques  heures 
qui  suivent  l’administration  d’un  médicament  actif,  telle  qu’une  émission 
sanguine,  un  éméto-cathartique.  Remarquons,  d’ailleurs,  que  la  malade 
n’était  âgée  que  de  16  ans,  et  on  sait  combien,  dans  l’enfance,  les 
phénomènes  stéthoscopiques  sont  mobiles.  Bien  des  fois,  étant  interne 
à  l’hôpital  des  Enfans,  il  m’est  arrivé  de  constater  à  la  visite  du  soir  un 
souffle  bronchique  intense,  des  râles  crépitans  nombreux,  et  le  lende¬ 
main  ces  phénomènes  avaient  presque  complètement  disparu. 

M.  Roger  (Henri)  :  J’appuie  ce  que  vient  de  dire  M.  Hérard,  de  la 
fugacité  que  l’on  observe  assez  souvent  dans  les  phénomènes  d’auscul¬ 
tation  chez  les  enfans  affectés  de  pneumonie.  Je  crois  que  ce  fait  peut 
s’expliquer,  dans  quelques  cas,  de  la  façon  suivante  :  On  sait  que  la 
pneumonie  lobulaire  est  une  forme  très  commune  dans  l’enfance.  Or, 
il  arrive  fréquemment  que  l’oreille  ne  perçoit  plus  les  mêmes  signes 
stéthoscopiques  que  la  veille,  dans  un  point  déterminé,  parce  que  le 
lobule  enflammé  est  arrivé  à  résolution,  parce  que  l’altération  maté¬ 
rielle  s’est  modifiée,  tandis  qu’au  contraire  d’autres  lobules  donnent 
lieu  aux  mêmes  phénomènes  physiques  dans  des  points  où,  la  veille,  te 
murmure  vésiculaire  était  normal  ;  la  pneumonie  se  fait,  pour  ainsi  dire, 
chez  ces  petits  malades,  par  plusieurs  poussées. 

M.  Moutard-Martin  :  M.  Hérard  vient  de  signaler  la  fréquence  de 
ces  pneumonies  h  type  presque  intermittent  chez  les  enfans;  il  n'est  pas 
rare  non  plus  de  rencontrer  de  ces  alternatives  de  disparition  des  symp¬ 
tômes  de  pneumonie  et  de  leur  réapparition  complète,  à  période  très 
courte  et  plusieurs  fois  répétée  chez  les  vieillards,  et  je  ne  doute  pas  que 
M.  Bernard  ne  se  rappelle  un  certain  nombre  de  ces  faits  que  nous 
avons  observés  ensemble  à  la  Salpêtrière,  à  une  époque  où  je  m’oc¬ 
cupais  spécialement  de  l’étude  de  la  pneumonie  chez  les  vieillards. 
M.  Roger  attribue  cette  apparence  de  périodicité  à  des  éruplions  suc¬ 
cessives  de  pneumonie  lobulaire  chez  les  enfans,  de  telle  sorte  que,  la 
résolution  de 'la  pneumonie  s’opérant  dans  un  certain  nombre  de 
lobules,  d’autres  sont  envahis.  Cette  explication  me  paraît  parfaitement 
applicable  aux  vieillards  comme  aux  enfans,  car,  chez  eux  également,  la 
pneumonie  lobulaire  n’est  pas  rare,  et  c’est  dans  cette  forme  de  pnéu- 
monie  que  l’on  observe  cette  intermittence  dans  les  symptômes.  Reste 
donc  à  savoir  si  la  malade  de  M.  Bernard  a  été  atteinte  de  pneumonie 
intermittente  véritable,  ou  simplement  de  cette  forme  de  pneumonie 
pseudo-intermittente  que  l’on  vient  de  signaler  chez  les  enfans  et  chez  les 
vieillards, 

M;  Hervieux  .  Je  crois  qne  l’on  peut  expliquer  la  disposition  des 
phénomènes  stéthoscopiques  par  l’engourdissement  dans  lequel  se 
trouvent  les  enfans,  le  matin.  Le  soir,  au  contraire,  il  y  a  une  sorte 
d’excitation  des  puissances  inspiratrices  qui  permet  à  une  plus  grande 
quantité  d’air  d’entrer  dans  la  poitrine,  et  met  en  relief  les  symptômes. 

M.  Lecro'ux  doute  que  la  pneumonie  disparaisse  chez  le  vieillard 
aussi  brusquement  que  l’a  prétendu  tout  à  l’heure  M.  Moutard-Martin. 
S’il  ne  s’agissait  que  de  la  pneumonie,  avec  engouement,  on  le  com¬ 
prendrait  et  on  pourrait  en  trouver  la  raison  dans  les  positions  diverses 
que  prennent  les  malades  ;  mais  l'hépatisation  qui  suppose  des  modifi¬ 
cations  profondes  dans  le  tissu  pulmonaire,  c’est  plus  extraordinaire. 

M.  Moutard-Martin  :  Je  répondrai  à  M.  Legroux  que  j’ai  examiné 
avec  soin  cçile  question  dans  un  mémoire  couronné,  et  présenté  poul¬ 


ies  prix  des  hôpitaux,  et  que  j’ai  parfaitement  constaté  un  fait  déjà,  du 
reste,  signalé  par  M.  Prus.  Je  crois,  je  le  répète,  que  l’explication 
donnée  par  M.  Roger  peut  s’appliquer  aussi  aux  vieillards  chez  lesquels 
la  pneumonie  lobulaire  a  été  notée  comme  chez  l’enfant. 

M.  LEGROUX  :  Il  me  semble  que  M.  Moutard-Martin  n’a  pas  résolu  la  dif¬ 
ficulté.  Je  parle  de  la  pneumonie  au  second  degré  et  non  de  l’engoue¬ 
ment.  Qu’importe  qu’un  noyau  lobulaire  apparaisse,  vous  n’en  consta¬ 
terez  pas  moins  le  noyau  reconnu  la  veille,  car  il  ne  peut  se  dissiper 
en  vingt-quatre  heures.  Il  restera  de  la  matité  à  la  percussion  ;  et  si  l’on 
fait  tousser  le  malade,  on  constatera  du  râle  crépitant  et  du  souffle. 

M.  Hervieux  fait  remarquer  que,  chez  les  enfans,  la  matité  ne  prouve 
pas  grand’chose  ;  car  les  pneumonies  lobulaires  les  mieux  caractérisées 
■peuvent  exister  sans  qu’il  y  ait  la  moindre  différence  dans  le  son  perçu. 

M.  Legroux  accepte  volontiers  la  remarque  de  M.  Hervieux  pour  la 
percussion  ;  mais  pour  ce  qui  est  de  l’auscultation,  il  se  refuse  à  admettre 
que  les  signes  stéthoscopiques  de  l’hépatisation  fassent  défaut  quand  on 
les  recherche  avec  soin. 

—  M.  Becquerel  présente  à  la  Société  une  machine  électrique 
nouvelle,  construite  par  M.  Lpiseau  et  imaginée  par  M.  Gaiffe. 

Cette  machine,  dit  M.  Becquerel,  est  une  modification  très  heureuse 
des  appareils  en  usage,  c’est-à-dire  des  appareils  d’induction  propre¬ 
ment  dits  et  sans  emploi  de  la  pile.  Celui  dont  il  se  rapproche  le  plus 
est  le  modèle  le  plus  récent  de  MM.  Breton  frères. 

Voici  en  quoi  il  consiste  et  les  avantages  qu’il  offre  : 

1“  Un  volume  beaucoup  moins  considérable; 

2”  Une  constance  dans  les  effets  produits,  due  à  la  construction  de 
l’appareil  ; 

3»  Une  puissance  qu’on  peut  rendre  énorme  ; 

4“  La  possibilité  de  changer  le  courant  à  volonté. 

La  modification  la  plus  importante  consiste  dans  l’emploi  d’un  mor¬ 
ceau  de  fer  doux  disposé  en  fer  à  cheval,  et  entouré  à  ses  deux 
extrémités  de  fils  isolés,  venant  s’aimanter  au  contact  d’un  fer  à  cheval 
plus  grand,  aimanté  et  entouréjui-même  d’un  fil  isolé. 

Il  se  développe,  par  suite  de  ce  contact,  un  double  courant  d’induc¬ 
tion  :  1°  celui  qui  se  développe  dans  le  fil  du  grand  fer  à  cheval  ; 
2°  celui  qui  se  développe  dans  le  fil  du  petit. 

Dès  que  la  rotation  cesse,  les  quatre  bobines  se  placent  les  unes  en 
face  des  autres,'  et  ce  contact  empêche  toute  déperdition  dans  la  force 
magnétique  du  grand  aimant. 

C’est  cette  absence  de  contact  qui  fait  que  la  plupart  des  autres  ap¬ 
pareils  d’induction  perdent  au  bout  d'un  certain  temps  une  partie  de 
leur  intensité. 

On  conçoit  de  quelle  puissance  doit  être- un  aimant  qui  est  en  per¬ 
pétuelle  tension,  et  quelle  masse  d’électricité  d’induction  peut  dévelop¬ 
per  l’association  de  quatre  bobines  entourées  d’un  fil  de  cuivre  isolé. 

La  graduation  est  très  bien  disposée,  et  le  rapprochement  plus  ou 
moins  grand  des  deux  fers  à  cheval  s’opère  au  moyen  d’un  petit  méca¬ 
nisme  très  simple,  que  l’on  mesure  sur  le  cadran  muni  d’une  aiguille. 

Le  commutateur  des  deux  courans  a  été  ajouté  sur  les  indications  de 
M.  Edmond  Becquerel,  et  construit  d’après  ses  instructions. 

Quant  aux  autres  détails  de  l’appareil,  il  suffît  d’un  essai  de  cinq 
minutes  pour  s’assurer  que  c’est  celui  qui  répond  le  mieux  aux  besoins 
du  médecin. 

Doit-on  ajouter  que  son  prix  est  peu  élevé. 

M.  Aran  :  Je  ferai  remarquer  qu’il  y  a  effectivement  dans  l’appareil 
que  vient  de  nous  présenter  M.  Becquerel  une  particularité  intéressante 
et  nouvelle,  à  savoir,  l’enroulement  d’un  fil  isolé  autour  d’un  morceau 
de  fer  doux.  Si  la  puissance  de  la  machine  s’en  trouve  augmentée,  j’en 
serai,  pour  ma  part,  très  heureux  ;  car  je  crois  que  nous  avons  besoin 
d’appareils  plus  forts  que  ceux  que  nous  possédons.  Mais,  pour  cela,  il 
faut  que  l’expérience  le  démontre ,  non  chez  l’homme  en  santé ,  mais 
chez  l’homme  en  maladie.  Je  ferai  une  dernière  observation.  Je  regrette 
que  l’auteur  n’ait  pas  inventé  un  appareil  voita-électrique,  qui,  d’après 
les  hommes  coinpétens,  a  une  puissance  plus  grande  que  l’appareil  ma¬ 
gnéto-électrique. 

M.  Becquerel  :  Je  remercie  M.  Aran  de  ses  observations,  et  je  de¬ 
mande  h  répondre  quelques  mots.  M.  Aran  vient  de  nous  dire  que 
nous  n’avions  pas  d’appareil  assez  fort.  Je  crois  que  c’est  une  erreur. 
H  y  a  un  an,  mon  frère  a  fait  construire  un  appareil  très  simple  et  très 
puissant.  Nous  l’avons  essayé  sur  un  chien,  et  nous  l’avons  tué.  M.  Aran 
aurait  probablement  été  satisfait  de  la  force  de  l’appareil.  Quant  à  moi, 
je  pense  que  ces  appareils  ne  trouvent  leur  application  que  dans  des 
cas  très  restreints. 

Sur  un  autre  point,  je  regrette  d’être  en  désaccord  complet  avec 
M.  Aran  :  les  appareils  magnéto-électriques  sont  aussi  bons  que  les  ap¬ 
pareils  volta-électriques.  Les  effets  sont  les  mêmes,  il  ne  peut  y  en 
avoir  d’autres.  Il  n’y  a  de  différence  que  dans  ce  qu’on  appelle  assez 
maladroitement  courant  inducteur,  courant  induit. 

—  A  la  séance  suivante ,  M.  Becquerel  déclare  qu’il  a  expérimenté 
l’appareil  électrique  de  M.  Loiseau,  et  qu’il  y  a  trouvé  une  énergie 
extrême,à  tel  point  qu’à  un  certain  degré  il  ne  peut  plus  être  supporté. 

M.  Ar4N  :  Depuis  la  dernière  séance,  M.  Duchenne  de  Boulogne  a 
examiné  l’appareil  de  M.  Loiseau,  et  a  reconnu  qu’il  lui  manquait 
une  propriété  bien  essentielle,  c’est  de  produire  à  volonté  un  cou¬ 
rant  continu  ou  un  courant  intermittent;  le  courant  dans  cette  ma¬ 
chine  est  toujours  continu.  Il  faut  bien  distinguer  l’action  des  courans 
électriques  sur  la  motilité  et  sur  la  sensibilité  ;  les  courans  continus 
agissent  principalement  sur  celte  dernière,  elles  courans  intermittens 
sur  la  motilité  ;  et  c’est  une  chose  bien  précieuse,  en  thérapeutique,  de 
pouvoir  agir  à  volonté  sur  l’une  ou  sur  l’autre.  Les  malades  supportent 
difficilement  les  courans  continus  qui  agissent  sur  la  sensibilité,  tandis 
qu’ils  peuvent  supporter  les  plus  fortes  doses  d’électricité  quand  elle 
agit  sur  la  motilité. 

M.  Becquerel  connaît  tous  les  effets  de  l’appareil  qu’il  a  présenté, 
tant  sur  la  motilité  que  sur  la  sensibilité  ;  il  les  a  analysés  ;  et  sans  vou¬ 
loir  entrer  dans  une  discussion  interminable  sur  la  physique,  il  se 
borne  à  affirmer  que  l’appareil  de  M.  Loiseau  est  excellent  et  qu’il  est 
très  puissant. 

Le  secrétaire ,  D'  Hérard. 


PRESSE  MÉDICALE. 

ANTIDOTES  DES  SELS  DE  CUIVRE  (Expér’iences  sur  les);  parle 
docteur  Schrader  ,  de  Gotlingue.  —  Proto-sulfure  de  fer  hydraté. 
Recommandé  par  M.  Mialhe,  ce  composé  n’a  pas  empêché  la  mort  des 
lapins  dans  la  nuit,  quoiqu’il  eût  été  donné  en  quantité  suffisante  pour 
décomposer  les  3  à  6  grains  d’acétate  de  cuivre  employés.  Le  docteur 
Schrader  essaya  alors  le  sulfure  seul  ;  12  à  20  grammes  tuèrent  égale- 
ment  les  lapins  dans  la  nuit.  Un  chien  prit  le  sulfure  obtenu  avec  1  gros 
de  sulfate  ferreux  ;  après  vingt-cinq  minutes  vomissement  violent,  puis 
plaintes,  iremblemens  ;  l’animal  ne  se  leva  qu’avec  peine,  ne  mangea 
pas  pendant  trois  jours  et  but  seulement  de  l’eau.  Après  qu’il  eût  été 
remis,  on  lui  rendit  la  même  dose  en  deux  fois  ;  après  la  première, 
inquiétude,  iremblemens  et  vomiturilions ;  après  la  seconde,  soif, 
gémissemens  et  deux  vomissemens.  Rétabli  le  lendemain.  L’aulopsîe  des 
lapins  ne  montra  que  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  remplis  de  sang 
noir,  liquide  ;  pas  d’odeur  manifeste  d’hydrogène  sulfuré  dans  le  corps. 
(Le  persulfure  de  fer  hydraté,  préconisé  par  MM.  Bouchardat  et  San- 
dras,  aurait-il  une  action  analogue?). 

Magnésie  hydratée.  —  Contrairement  aux  résultats  obtenus  par  dif. 
férens  expérimentateurs  et  en  dernier  lieu  par  M.  Boucher  {Gaz.  méd, 
Strasb.,  1851),, cette  substance  ne  s’est  pas  montrée  efficace.  Lapins; 
1°  Mélange  de  4  grains  de  vert-de-gris  cristallisé  dissous  dans  un  peu  d’eaii 
et  un  1/2  gros  d'hydrate  de  magnésie  ;  plus  lard,  encore  10  grains.  Mon 
dans  la  nuit.  2°  3  grains  d’acétate  neutre  et  36  grains  de  magnésie,  donnés 
en  deux  fois  à  une  heure  de  dislance.  Rien  les  premiers  jours  ;  puis  l’ani¬ 
mal  ne  mangea  plus,  maigrit  et  mourut  le  neuvième  jour.  3”  Vert-de-gris, 
5  grains  ;  magnésie  1  gros,  en  deux  fois.  Mort  en  dix  heures.  4°  Acétate 
neutre  3  grains  ;  magnésie  36  grains,  en  deux  fois.  Mort  en  dix  heures. 
5“  3  grains  de  vert-de-gris  furent  additionnés  avec  de  l’eau  tenant  en 
suspension  de  la  magnésie,  jusqu’à  ce  que  le  prussiate  de  potasse  ne 
décelât  plus  de  cuivre  dans  la  liqueur.  Il  en  fallut  près  de  1  gros.  Ce 
mélange  fut  donné  à  un  lapin  qui  mourut  dans  la  nuit. 

Le  sucre  eut  les  mêmes  résultats  négatifs. 

Prussiate  de  potasse.  —  Les  lapins  sont  tués  par  1  à  2  gros  de  ce 
sel  ;  les  chiens  le  supportent  beaucoup  mieux.  Une  chienne  en  priil 
scrupule,  sans  effet;  le  lendemain  1  gros  en  une  fois;  une  demi-heure 
après,  vomissemens  ;  ie  chien  remangea  les  matières  rendues  ;  le  troisième 
jour,  2  gros  en  une  fois.  Après  trois  quarts  d’heure  vomissement,  dont 
les  matières  furent  avalées  de  nouveau.  Le  quatrième  jour,  une  demi- 
once  en  une  fois  ;  pas  de  vomissement  ;  le  chien  resta  gai.  1  scrupule 
d’acétate  de  cuivre  dissons  fut  précipité  complètement  par  du  prussiate 
de  potasse,  et  le  mélange  donné  à  un  chien  ;  pas  d’effets.  Huit  jours 
après,  demi-gros  de  verdet  avec  excès  de  3  gros  de  prussiate  ;  l’animal 
vomit;  le  lendemain,  même  résultat.  Alors  1  scrupule  de  sel  de  cuivre 
et  3  gros  de  prussiate,  dans  le  moins  d’eau  possible  ;  ligature  de  l’œso¬ 
phage.  Vomiturilions.  Après  deux  heures  et  demie,  la  ligature  fut  enle¬ 
vée  et  l’animal  était  complètement  guéri  le  huitième  jour. 

L'albumine  et  le  tait,  pris  en  excès,  ne  nuisent  pas,  sont  faciles  à  se 
procurer  et  neutralisent  provisoirement  le  sel  vénéneux.  Mais  ii  faut 
avoir  grand  soin  d’évacuer  le  caséate  ou  l’albuminate  de  cuivre.  — 
{Deutsche  Klinik,  1855,  n»  4.) 


COURRIER. 


exposition  universelle.  —  L’hygiène,  la  pharmacie,  la  médecine 
et  la  chirurgie,  sont  compris  dans  le  4“'  groufie,  XÙ“'  classe  des  objets 
qui  feront  partie  de  l’exposition  universelle.  Le  jury  de  celle  section  est 
composé  de  la  manière  suivante  : 

Jurés  titulaires  ;  MM.  Rayer,  membre  de  l’Académie  des  sciences 
et  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  de  la 
Charité; 

Nêlaton,  professeur  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine,  chirur¬ 
gien  à  l’hôpital  des  Cliniques  ; 

Mêlier,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine  et  du  comilé 
consultatif  d’hygiène  publique  de  la  France  ; 

Bussy,  membre  de  l’Académie  des  sciences  et  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine,  directeur  de  l’École  de  pharmacie; 

Bouley  (Henry),  professeur  à  l’École  vétérinaire  d’Alfort. 

Jurés  suppléans  :  Tardieu  (Ambroise),  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine,  membre  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique 
de  la  France  ; 

Demarquay,  chirurgien  des-hôpitaux. 

—  Nous  avons  reçu  de  M.  Jolly  une  réponse  à  la  dernière  lettre  de 
M.  Roche,  qne  le  défaut  d’espace  ne  nous  permet  pas  de  publier  dans 
notre  numéro  d’aujourd’hui. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  14  mars  1855,  M.  Patin,  docteur  en  médecine,  est  noniraé 
professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Rouen,  en  remplacement  de  M.  Pillore,  décédé. 


Dictionnaire  de  médecine,  de  cUlrnrgle,  de  pharmacie,  des 
sciences  accessoires  et  de  l’art  vétérinaire  de  P.-H.  Nysten,  10«  édition  revue,  cM' 
rigée  et  considérablement  augmentée,  par  E.  Littré,  membre  de  l’Inslitut  de  ïscca,  \ 
et  Cil.  Robin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ouvrage  augmenlé  ' 
de  la  synonymie  grecque,  latine,  anglaise ,  allemande ,  espagnole  et  italienne ,  suivi 
d’un  vocabulaire  de  ces  diverses- langues ,  illustré  de  500  figures  intercalées  dans  le 
texte.  Deuxième  partie  (pages  609  à  1490).  L’ouvrage  complet,  un  volume  graïul 
in-8  de  1490  pages  à  deux  colonnes,  avec  500  figures.  —  Prix  :  16  fr. 

Paris,  1855,  chez  J.-B.  Baillière ,  libraire  de  l’Académie  impériale  de  médecWi 
rué  Hautefeuille,  19. 

Dictionnaire  des  altérations  et  falsifications  des  substances  alimentaires,  mé¬ 
dicamenteuses  et  commerciales,  avec  l’indication  des  moyens  de  les  reconnaître  ;  pai 
M.-A.  Chevaliier,  pharmacien-chimiste,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  etc- 
Deuxième  édition,  2  vol.  in-8,  Paris,  1854-55.  —  Prix  :  12  fr. 

Béchet  jeune,  libraire. 

Bccherches  sur  la  digestion  des  matières  grasses,  suivies  de  considérations  sur 
la  nature  et  les  agens  du  travail  digestif.  Thèse  présentée  à  la  Faculté  des  scienceSi 
par  M.  Blondeot.  In-4,  Paris  1855. —  Victor  Masson,  libraire. 

.  Le  Gérant,  G.  Richelot^ _ _ 

'  Paris.— Typographie  Feux  Maltbste  et  C»,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur, 
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BUflEAU  D’ABOHNEMENT  : 

Hue  Saint- Georges,  n»  12 , 

X.  PARIS. 

On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  J.-B.  BAILLIÈRE  , 
libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 

‘  rue  Bavtefeuille,  19,  à  Paris. 
jjT  DANS  LES  DÉPARTEMEN8  : 

Chez  les  principaux  Libraires, 
nnns  tous  les  Bureaux  de  Poste  et  des 


L  UNION  MÉDICALE 

JOKMAl  DES  INTÉRÊTS  SCÏENTIFIÛUES  ET  PBATIQEES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  €OBP§  MÉDICAL* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT; 


Pou»  Pari*  et  les  DApartemens, 

1  An .  32  Fr. 

«  Mois .  17 

3  Mois .  9 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MAa&liî,  le  J®CM  et  le  SAME»», 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédacüon  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatoci»,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administralion,  à  M.  le  Gérant , rue S<- Georges , n»  tX 

Les  Lettres  et  Paquets  doiverU  être  affranchis. 


gowwAiKE.  - 1.  PARIS  !  Sur  ia  séance  de  l’Académie  de  médecine. - 
Tératologie  :  Note  sur  une  fissure  congéniale  du  slenium,  9"' 
presque  à  nu  les  battemens  du  coeur.  -  III.  Anpsthesie  :  Note  adressée  a  a 
Société  médicale  d’émiiiallon.  —  IV.  Médecine  legale  :  M,mceuvi  es  excrcees  sur 
lp  S,mi  r  jetine=enf»ns;iMHpmîléssubséqu  ntes.  -V.  Académies,  sociétés 
savantes  et  associations.  (Académie  de  médecine).  Séance^ du^  27  mars  :  Cor- 


PARIS,  LE  28  MARS  1855. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

C’eît  M.  le  professeur  Gerdy  qui  a  tenu,  hier,  la  tribune. 

L’honorable  académicien  a-t-il  voulu  faire  un  discours  sur 
]a  philosophie  médicale?  Nous  ne  l’affirmons  pas,  mais,  ce  qui 
est  certain-,  c’est  qu’il  n’a  fait  qu’une  dissertation  —  noos 
allions  dire  une  leçon  —  de  ce  qu’en  langage  de  l’école  on 
appelle  pathologie  générale  sur  la  maladie,  sa  définition,  son 
siège,  sa  nature,  ses  symptômes,  etc.,  avec  entrefilets  sur  les 
classifications  et  les  nomenclatures.  Tout  cela  eût  été  à  sa 
place  dans  l’amphithéâtre  de  la  Faculté  et  devant  un  auditoire 
d’élèves,  mais  devant  l’Académie,  nous  devons  en  prévenir 
l’orateur,  tout  cela  a  paru  un  peu  maigre  et  assez  insuffisant. 

Lorsque,  dès  le  début  de  son  discours,  nous  avons  entendu 
M.  Gerdy  dire  qu’il  fallait  de  l’étude,  de  la  réflexion  et  de 
l’expérience  pour  traiter  les  questions  philosophiques  de  la 
médecine,  ce  sur  quoi  nous  sommes  parfaitement  de  son  avis, 
lorsqu’il  a  annoncé  que,  depuis  vingt-cinq  ans,  il  s’occupait 
de  ces  matières,  un  espoir  nous  est  venu  que  le  débat,  jus¬ 
qu’ici  assez  terne  et  vulgaire,  allait  s’élever  et  s’animer.  Hélas  ! 
c’est  une  déception  nouvelle  qu’il  nous  faut  ajouter  à  toutes 
celles  que  cette  discussion  nous  préparait. 

I  Nous  aurons  pour  le  discours  de  M.  Gerdy  la  même  res- 
!  pectueuse  réserve  que  nous  avons  montrée  envers  le  discours 
de  M.  Bouillaud  ;  nous  attendrons  que  le  Bulletin  de  l’Acadé¬ 
mie  en  ait  publié  la  version  officielle  et  arrêtée.  Nous  ne 
saurions,  en  vérité,  quoi  attaquer,  quoi  défendre  dans  celte 
oraison,  dont  nous  n’avons  compris  ni  le  but,  ni  la  significa¬ 
tion.  Fiat  lux,  demanderons-nous  donc  au  Bulletin,  et  nous 
.  verrons  après. 

Pour  le  moment,  nous  déclarons  avec  humilité  que  nous 
voyons  si  peu  clair  dans  tout  cela  que  la  plus  vulgaire  pru¬ 
dence  nous  commande  l’abstention.  Nous  ne  comprenons  ni 
le  but,  ni  la  nature,  ni  les  conséquences  du  débat,  comment 
pourrions-nous  le  suivre  et  l’apprécier? 

Ce  que  nous  apercevons  de  plus  sensible,  c’est  que  si  les 
orateurs  de  celte  discussion  inintelligible  avaient  eu  pour  but 
!  de  dégoûter  la  génération  médicale  actuelle  des  questions 
générales  et  de  principes,  ils  l’auraient  certainement  atteint. 
Que  dévalués  et  de  stériles  loquelles,  mon  Dieu  ! 

Ce  qui  se  montre  surtout  de  plus  patent,  c’est  que,  s’il  fallait 
!  juger  de  l’aptitude  de  ce  qu’on  appelle  l’école  de  Paris,  à 
I  s’élever  dans  les  hautes  régions  de  la  philosophie  médicale,  par 
I  les  discours  qui  se  déroulent  actuellement  devant  l’Académie, 
il  faudrait  accepter  sans  conteste  l’accusation  d’impuissance 
qui  lui  a  été  souvent  portée. 

Nous  ne  croyons  ni  à  ce  but,  ni  à  celte  impuissance. 

La  discussion  dévie  et  se  trouble,  parce  qu’on  a  perdu  de 
vue  son  point  de  départ.  Il  était  humble  et  simple,  on  l’a 
I  rendu  prétentieux  et  complexe.  On  y  a  mêlé  par  incidence 
i  des  questions  de  la  plus  haute  gravité  qui  ont  absorbé  le  débat, 
et  pour  lesquelles  ni  orateurs  ni  auditeurs  n’étaient  pas  suffi¬ 
samment  préparés.  La  question  du  vitalisme  n’est  et  ne  peut 
être  une  question  incidente  en  philosophie  médicale,  c’est  une 
!  question  de  principe.  M.  Velpeau  a  dit  avec  raison  :  On  ne 
part  pas  de  l’anatomie  pathologique,  on  y  arrive.  Si  nous 
avions  la  même  autorité  que  notre  illustre  confrère,  nous 
dirions  à  notre  tour  :  On  n’arrive  pas  au  vitalisme,  on  en 
part.  Sur  ces  deux  propositions  savamment  commentées  et 
sagement  développées,  on  construira  tout  un  programma  de 
Lonne  éducation  médicale. 

Ce  programme  a  manqué  à  la  plupart  d’entre  nous.  On  le 
7oltà  la  discussion  actuelle  qui  se  caractérise  par  la  confusion 
dans  les  choses,  par  l’impropriété  dans  les  termes.  Les  esprits 

peu  familiarisés  avec  l’histoire  et  la  philosophie  de  notre 
science  voient  avec  surprise  confondre,  par  exemple,  l’ani- 
lUisme  avec  le  vitalisme,  le  spiritualisme  philosophique  avec 
les  croyances  religieuses,  et  s’étonnent  de  beaucoup  d’autres 
fitreurs  de  langage  ou  de  pensée  que  nous  aurons  peut-être 
la  triste  mission  de  signaler.  C’est  là,  encore  une  fois,  la  faute 
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de  l’éducation  médicale  actuelle,  qui,  livrée  tout  entière  à 
l’ob'servalion  et  à  la  connaissance  des  faits  de  détail,  n’a  ni  le 
temps  ni  l’occasion  de  s’élever  à  l’étude  des  principes  et  des 
généralisations.  La  clinique  laisse  peu  de  place  à  la  philoso¬ 
phie,  et  de  tout  temps  les  médecins  qui  ont  pu  réunir  les  exi¬ 
gences  des  études  cliniques  aux  spéculations  des  études  phi¬ 
losophiques,  ont  été  très  rares. 

Notre  temps  en  est  peut-être  un  peu  plus  pauvre,  et  cela 
vient  précisément  de  ce  que  Tétiide  de  la  clinique  est  devenue 
beaucoup  plus  difficile, plus  complexe,  plus  longue  qu’autrefois. 
Cependant,  ne  jugeons  pas  absolument  notre  temps  parles 
seules  exhibitions  oratoires  deces  derniers  jours.  Il  y  a,  même 
dans  cette  école  de  Paris  que  l’on  dit  absorbée  dans  l’unique 
contemplation  du  cadavre,  il  y  a  des  médecins,  des  cliniciens 
qui  savent  traiter  magistralement  les  hautes  questions  de 
dogme  et  d’histoire.  Nous  doutons  fort,  pour  ne  citer  que  des 
exemples  connus  de  tous,  qu’il  se  soit  fait  ailleurs  un  cours 
d’histoire  de  la  médecine  plus  savant  et  plus  philosophique  à 
la  fois  que  celui  fait  pendant  deux  ans,  à  la  Faculté  de  Paris, 
par  M.  le  professeur  Andral.  A-t-on  écrit  ailleurs  des  pages 
plus  éloquentes  et  plus  élevées  que  l’Introduction  de  M.  Pidoux 
au  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicalel  Le  Traité 
,de  la  science  médicale,  de  M.  E.  Auber,  n’a-t-il  pas  été  écrit  à 
Paris?  Où  se  composent  et  s’impriment  les  belles  traductions 
d’Hippocrate,  de  Galien,  d’Oribase,  de  Paul  d’Egine,  avec  les 
introductions,  les  argumens  et  les  commentaires  de  MM.  Littré, 
Daremberg,  Brian? 

Ne  soyons  donc  pas  injustes  envers  notre  temps,  envers  nos 
contemporains.  Ce  qu’il  faudraft  surtout,  c’est  de  ne  plus 
parler  d’écoles  diverses,  de  Paris  ou  de  Montpellier,  distinc¬ 
tions  qui  n’ont  plus  de  raisons  d’être,  on  ne  le  voit  que  trop 
par  la  discussion  actuelle.  Car  qui  donc  parmi  les  médecins 
n’est  pas  pour  la  sévérité,  la  rigueur,  l’exactitude  de  l’obser¬ 
vation  et  de l’expérimen talion ?Qui  s’insurge  contre  les  moyens 
anatomiques,  physiques  et  chimiques  d’investigation  et  de 
diagnostic?  Qui  ne  demande  aujourd’hui  à  la  méditation  de 
l’histoire  et  de  la  philosophie  un  guide,  des  principes,  une 
foi?  On  pense  à  Paris  comme  à  Montpellier;  on  observe  à 
Montpellier  comme  à  Paris;  et  de  quelque  côté  que  vous 
jetiez  les  yeux,  sur  l’enseignement  ou  la  littérature,  à  part 
quelques  malheureux  hérésiarques,  ambitieux  de  bruit,  on  ne 
voit  partout  qu’une  seule  médecine,  la  médecine  du  bon  sens 
et  de  la  vérité.  Amédée  Latoür. 


TÉRATOLOGIE. 


NOTE  SUR  CNE  FISSURE  CONGÉNIALE  DU  STERNUM,  QUI  PERMET 
D’ÉTUDIER  PRESQUE  A  NC  LES  BATTEMENS  DU  COECB; 

Par  le  docteur  F. -A.  Aban,  médecin  de  rhôpital  Saint-Antoine, 
professeur  agrégé  à  ia  Faculté  de  médecine. 

(Lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le  28  mars  1855.) 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  un  jeune  homme 
affecté  d’un  vice  de  conformation  du  sternum,  consistant  en 
une  division  presque  complète  de  cet  os  sur  la  ligne  médiane. 
Sauf  dans  une  étendue  de  3  centimètres  inférieurement,  où  il 
existe  une  lame  cartilagineuse  flexible,  la  région  sternale  est 
creusée  par  une  fente  profonde,  fermée  seulement  par  les 
légumens.  Cette  fente,  longue  de  11  centimètres,  en  mesurant 
verticalement  d’une  ligne  idéale  tirée  du  bord  supérieur  d’une 
clavicule  à  l’autre,  affectant  une  forme  triangulaire,  mesurant 
2  centimètres  entre  les  deux  extrémités  des  clavicules,  un 
demi-centimètre  au  plus  tout  à  fait  inférieurement, est  suscep- 
tibled’être  élargie  considérablement  par  la  volonté  du  malade, 
qui  contracte  fortement  les  deux  muscles  grands  pectoraux; 
les  tégumens  qui  forment  la  fissure  se  tendent  alors,  et  arri¬ 
vent  au  niveau  du  reste  de  la  peau  de  la  poitrine.  De  chaque 
côté  de  cette  fissure,  et  dans  toute  sa  longueur,  règne  un 
rebord  osseux  formé  évidemment  par  une  moitié  du  sternum, 
et  qui  se  recourbe  en  dedans  vers  la  ligne  médiane,  tandis 
qu’en  dehors  elle  donne  insertion  aux  côtes. 

Ce  vice  de  conformation  du  sternum  entraîne  des  modifica¬ 
tions  considérables  dans  les  relations  des  parties  osseuses  et 
musculaires  du  cou  et  de  la  poitrine,  comme  dans  l’accomplis¬ 
sement  des  fondions  respiratoires. 

Les  clavicules,  qui  offrent  leur  courbure  et  leur  conforma¬ 
tion  normale,  se  terminent  par  leur  extrémité  renflée  au-des¬ 
sus  de  chaque  moitié  du  sternum,  sans  qu’il  y  ait  trace  d’arti¬ 


culation  sterno-claviculaire.  Les  muscles  sterno-cléido-mas¬ 
toïdiens  ne  s’ibsèrent  que  sur  la  claticule,  et  sont  seulement 
des  cléido-mastoïdiens.  Les  sterno-byoïdiens  et  sierno-lhyroï- 
diens  manquent  du  côté  droit,  tandis  que  du  côté  gauche,  on 
les  aperçoit  dans  les  grandes  inspirations  comme  deux  cordes 
saillantes. 

L’inspiration  calme  à  la  lois  est  diaphragmatique  et  costale 
supérieure,  avec  celte  particularité  que  le  diaphragmé  ouvre 
la  scène  et  que  les  côtes  supérieures  se  soulèvent  après  le  re- 
foulemeni  commencé  des  parois  abdominales.  Mais  ce  qui  est 
curieux  et  bizarre  à  la  fois,  c’est  la  manière  dont  s’opère  1  ins¬ 
piration  forcée.  On  voit  alors  ce  jeune  homme  sôulever  et 
agrandir  en  masse  la  poitrine  avec  les  trapèzes  et  les  sterno- 
mastoidiens,  tandis  que  le  diaphragme  et  les  côtes  supérieures 
n’augmentent  pas  proportionnellement  leur  action.  Dans  l’ex¬ 
piration  calme ,  rien  de  particulier  à  noter;  mais  dans  les 
expirations  forcées,  la  poitrine  et  l’abdomen  se  rétrécissent, 
les  veines  du  cou  deviennent  plus  apparentes, quelques  espaces 
intercostaux  deviennent  convexes  en  dehors,  puis  la  fissure 
commence  à  se  distendre  d’abord  à  sa  partie  moyenne,  puis  à 
sa  partie  supérieure,  de  sorte  que  les  tégumens  finissent  par 
affleurer  et  par  dépasser  même  de  quelques  lignes  le  niveau 
de  la  paroi  antérieure  du  thorax. 

A  elles  seules,  les  particularités  dont  je  viens  de  faire  part 
à  la  Société  suffiraient  sans.doute  pour  exciter  son  intérêt.  La 
division  médiane  soit  partielle,  soit  complète  du  sternum,  sans 
que  le  cœur  fasse  hernie  au  dehors  et  sans  que  les  parois  cuta¬ 
nées  de  la  poitrine  soient  divisées  sur  la  ligne  médiane,  est 
un  vice  de  conformation  assez  rare,  ainsi  qu’on  peut  le  voir 
dans  l’excellent  Traité  de  tératologie  de  M.  Is.  Geoffroy  St- 
Hilaire  ;  et  si  quelques  auteurs  en  ont  cité  un  assez  grand 
nombre,  si  même  Wiedeman  a  pu  écrire  sur  ce  sujet  une  dis¬ 
sertation  spéciale  que  je  n’ai  pu  malheureusement  me  procu¬ 
rer  [Ueber  das  fehlende  Brustbein.  Brunsw.,  1794),  il  est  incon¬ 
testable  que  la  plupart  des  faits  indiqués  sous  ce  titre  se  rap¬ 
portent  à  d’autres  vices  de  conformation.  Il  existe  cependant 
dans  la  science  un  fait,  communiqué  en  1821  à  la  Société  de 
médecine  de  Paris,  par  M.  Gullerier  neveu  {Journal  général  de 
médecine,  t.  74,  p.  305),  qui  présente  une  analogie  frappante 
avec  le  fait  du  jeune  homme  que  j’ai  l’honneur  de  vous  pré¬ 
senter. 

Ce  jeune  homme,  qui  est  âgé  aujourd’hui  de  25  ans, 
est  bien  portant,  quoique  d’une  constitution  un  peu  faible. 
Toutes  les  fonctions  s’exécutent  chez  lui  avec  la  plus  grande 
perfection.  Il  en  était  de  même  de  la  malade  présentée  en 
1821  par  Gullerier  à  la  Société  de  médecine.  Elle  était  par¬ 
venue  à  l’âge  de  31  ans  sans  se  préoccuper  de  sou  vice  de  con¬ 
formation,  se  livrant  aux  travaux  rudes  de  la  campagne,  ayant 
eu  deux  fausses-couches  et  un  accouchement  à  terme  sans  que 
la  fissure  congéniale  du  sternum  eût  gêné  l’accomplissement 
d’aucune  des  fonctions  importantes  de  l’éco’homie.' Et  cepen¬ 
dant  chez  Florentine  A...,  comme  chez  M.  Alex.  Graux,  que 
vous  avez  en  ce  moment  sous  les  yeux,  t  le  sternum  était 
»  bifurqué  supérieurement  dans  toute  la  hauteur  de  la  pre- 
s  mière  pièce  et  dans  les  trois  quarts  de  celle  de  la  seconde, 
»  Les  parties  latérales  de  cet  os  formaient,  dit  Gullerier, 
»  comme  les  deux  branches  d’une  fourche  aux  côtés  externes 
»  desquelles  les  côtes  et  les  clavicules  s’articulaient  comme  à 
I  l’ordinaire..,.  L’échancrure  avait  trois  pouces  neuf  lignes  de 
»  profondeur;  il  ne  restait  qu’un  pouce  trois  lignes  pour  l’os- 
»  sificalion  jusqu’au  sommet  de  l’appendice  sternal.  L’écar- 
>  tementou  plutôt  le  diamètre  iransversal  mesuré  en  haut  et 
»  à  la  partie  moyenne  donnait  un  écartement  d’un  pouce  neuf 
»  lignes;  en  bas,  cet  écartement  n’était  que  de  huit  lignes.  > 

ftlais  c’est  surtout  au  point  de  vue  de  l’étude  des  fonctions 
de  l’organe  central  de  la  circulation,  que  le  jeune  homme  que 
je  vous  présente  me  paraît  offrir  le  plus  grand  intérêt,  et  cet 
intérêt,  il  l’a  trouvé  auprès  des  plus  grandes  notabilités  médi¬ 
cales  et  physiologiques  de  l’Allemagne,  auprès  de  quelques- 
uns  d’entre  vous  qui  ont  bien  voulu  déjà  l’examiner.  La  fissure 
du  sternum  permet,  en  effet,  d’étudier  presque  à  nu,  à  tra¬ 
vers  une  couche  très  peu  épaisse  des  tégumens,  l’accomplisse¬ 
ment  d’une  partie  des  fonctions  du  cœur.  Il  en  était,  du  reste, 
ainsi  chez  la  femme  présentée  par  Gullerier  à  ia  Société  de 
médecine  :  *  Les  pulsations  de  la  crosse  de  l’aorte  se  mani- 
»  lestaient  au  doigt  et  à  l’œil  dans  l’intervalle  de  la  bifurca- 
s  lion.  Dans  les  mouvemens  actifs  de  la  locomotion,  et  lorsque 
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»  Florentine  faisait  un  effort  quelconque  pour  soulever  un 
»  fardeau  ou  tel  autre  qui  nécessitait  des  inspirations  plus 
»  étendues  ou  la  suspension  momentanée  du  mouvement 
I  d’expiration,  les  pulsations  devenaient  tumultueuses,  et  il 
»  paraissait  une  tumeur  plus  ou  moins  grosse  sous  les  tégu- 
^  mens.  Les  battemens  du  cœur.6e  faisaient  peu  sentir  à  l’en- 
ï  droit  ordinaire;  on  les  sentait  au  contraire  très  bien  à  la 
»  base  de  l’échancrure.  »  Cullerier  ne  s’est-il  pas  trompé  sur 
la  nature  de  la  tumeur  qu’il  appelle  la  crosse  de  l’ aorte ‘i  Cette 
question  me  paraît  pouvoir  être  jugée  par  les  phénomènes 
particuliers  qu’on  observe  chez  M.  Graux. 

A  la  partie  moyenne  de  cette  fissure,  à  gauche  de  la  ligne 
médiane  qu’elle  dépasse  cependant  un  peu  en  dedans,  à 
4  centimètres  1/2  environ  d’une  ligne  fictive  tirée  des  deux 
bords  supérieurs  des  clavicules,  on  aperçoit  sous  les  tégumens 
une  .tumeur  oblongue,  se  dilatant  et  s’affaissant  alternative¬ 
ment  de  60  à  64  fois  par  minute,  offrant,  au  moment  de  sa 
dilatation  maximum,' environ  6  centimètres  dans  son  plus 
grand  diamètre,  qui  est  vertical,  et  se  réduisant  de  moitié  ou 
des  deux  tiers,  en  s’affaissant  dans  une  direction  particulière, 
de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche.  La  dilataûon  et  l’affais¬ 
sement  sont  alternatifs  et  battent  une  mesure  à  deux  temps, 
sauf  que  le  jsremier  temps  ou  la  dilatation  est  un  peu  plus 
long  que  le  second.  La  dilatation  est  très  rapide,  quoiqu’elle 
semble  se  compléter  et  arriver  ensuite  graduellement  à  son 
maximum  avec  un  petit  mouvement  de  locomotion  en  avant, 
immédiatement  suivi  de  l’évacuation  du  liquide  qui  s’y  trouve 
manifestement  contenu  et  de  l’affaissement  de  la  tumeur.  Cet 
affaissement  est  progressif  et  commence  par  la  partie  la  plus 
supérieure  qui  s’exprime  en  quelque  sorte  en  bas  et  à  gauche, 
en  même  temps  que  les  parois  latérales  se  rapprochent  de  son 
centre  en  suivant  le  mouvement  d’affaissement. 

Cette  tumeur  pulsatile  donne  à  la  percussion  une  sono¬ 
rité  relativement  moindre  que  les  parties  voisines,  et  cette 
espèce  de  matité  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  la 
matité  des  ventricules  ou  du  cœur  proprement  dit,  qui  me¬ 
sure  au  maximum  9  centimètres  dans  le  sens  transversal  à 
partir  de  la  ligne  médiane,  et  10  centimètres  verticalement. 
Au  niveau  de  la  tumeur,  les  deux  bruits  s’entendent  très  forts, 
très  éclalans,  surtout  le  second  ;  à  la  limite  de  la  matité  ventri¬ 
culaire,  qui  dépasse  un  peu  le  niveau  de  l’impulsion,  les  deux 
bruits  sont  presque  égaux  en  durée,  en  force  et  en  éclat;  mais' 
en  remontant  obliquement  vers  la  base,  le  deuxième  bruit 
prend  plus  d’éclat  et  de  force  et  le  premier  devient  même  un 
peu  soufflant  au  voisinage  du  sternum.  Le  deuxième  bruit 
de  l’artère  pulmonaire  est  plus  fort  et  plus  superficiel  que 
celui  de  l’aorte. 

Si  l’on  place  la  main  sur  le  point  où  l’impulsion  du  cœur  se 
trouve  à  son  maximum,  près  du  mamelon,  dans  le  quatrième 
espace,  le  malade  étant  couché;  derrière  la  cinquième  côte, le 
malade  étantdebout  ou  même  sur  le  cinquième  espace  où  l’im¬ 
pulsion  se  perçoit  également,  quoique  plus  faible;  on  constate 
que  l’impulsion  coïncide  exactement  avec  le  commencement 
de  l’affaissement  de  la  tumeur  sous-cutanée.  Pour  mieux  tra¬ 
duire  ma  pensée,  je  dirai  que  l’impulsion  du  cœur  est  toujours 
produite  avant  que  la  tumeur  sous-cutanée  ait  fini  de  s’expri¬ 
mer  inférieurement  et  que  cette  impulsion  coïncide  surtout 
avec  les  premiers  momens  de  cet  affaissement.' 

Si,  maintenant,  l’on  place  les  doigts  sur  l’artère  radiale  ou 
sur  la  carotide,  tandis  que  l’œil  suit  attentivement  les  mouve- 
mens  de  la  tumeur  sous-cutanée,  on  trouve  toujours  un  inter¬ 
valle  appréciable  entre  l’affaissement  de  la  tumeur  et  la  dila¬ 
tation  artérielle;  autrement  dit,  il  n’y  a  pas  d’isochronisme 
entre  l’affaissement  de  la  tumeur  et  la  dilatation  artérielle  ; 
celle-ci  est  toujours  consécutive. 

Cette  tumeur  sous-cutanée  présente,  du  reste,  de  grandes 
variations  dans  sa  réplétion  suivant  diverses  circonstances, 
elle  augmente  de  volume  et  se  distend  considérablement  au 
moindre  effort  ;  dans  l’expiration  forcée  elle  est  une  des  princi¬ 
pales  causes  de  la  saillie  et  du  refoulement  en  dehors  de  la 
peau  de  la  fissure  sternale  ;  mais  même  dans  cet  état  de  dis¬ 
tension  elle  ne  cesse  pas  de  présenter  des  mouvemens  de  con¬ 
traction  incomplets  qui  se  dirigent  dans  le  même  sens  que 
lorsque  la  respiration  est  calme,  de  haut,  en  bas  et  de  dr.oite  à 
gauche;  la  saillie  qui  se  forme  au-dessus  de  cette  tumeur  à  un 
moment  ultérieur  de  l’expiration  forcée  résulte  évidemment 
de  la  protrusion  du  tiers  antérieur  des  deux  poumons,  ainsi 
que  le  montre  la  percussion. 

Mais  cette  tumeur  pulsatile  sous-cutanée,  quelle  est  sa 
nature?  est-ce,  comme  le  pensait  Cullerier,  la  crosse  de 
l’aorte?  C’est  là  une  question  fort  grave  et  dont  la  solution 
est  d’autant  plus  épineuse  que  le  cœur  n’est  pas  à  nu  dans 
toute  son  étendue.  Si  cependant  on  réfléchit  au  siège  de  cette 
tumeur,  à  la  direction  suivant  laquelle  se  fait  son  affaissement, 
sa  contraction,  on  arrive  à  conclure  que  ce  n’est  pas,  que  ce 
ne  peut  pas  être  la  crosse  de  l’aorte.  On  trouve,  d’ailleurs,  en 
plongeant  le  doigt  un  peu  plus  haut  dans  la  fissure  sternale 
des  battemens  parfaitement  isochrones  à  ceux  de  la  carotide 
et  de  la  radiale,  etc.,  et  qui  doivent  être  ceux  de  l’aorte.  Est- 
ce  que  la  crosse  de  l’aorle  pourrait  acquérir  le  développement 
si  brusqué  que  prend  cette  tumeur  dans  les  accès  de  toux, 
dans  l’effort,  etc.?  lime  semble  donc  qu’il  ne  peut  y  avoir 
beaucoup  de  doute  à  ce't  égard  :  c’est  l’oreillette  droite.  Mais 
celte  del'èrmi'naiion  Une  fois  établie  èmporte  avec  elle  une  con¬ 
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clusion  bien  grave  également,  touchant  la  cause  de  l’impulsion, 
à  savoir,  que  l’impulsion  du  cœur,  le  choc  de  cet  organe  contre 
les  parois  thoraciques  est  dû  à  la  pénétration  de  la  colonne  de 
sang  de  l’oreillette  dans  le  ventricule  et  se  produit,  par  con¬ 
séquent,  dans  la  diastole  du  ventricule  et  non  dans  la  systole 
cofnme  on  le  pense  généralement.  L’observation  de  ce  fait 
nous  ramène  donc  à  l’opinion  de  Descartes,  de  Lancisi,  défen¬ 
due  avec  tant  de  talent  par  notre  savant  collègue,  M.  le  doc¬ 
teur  Beau. 

L’étude  des  bruits  du  cœur  semble  encore  favorable,  sinon 
complètement,  au  moins  pour  une  certaine  partie,  à  l’explica¬ 
tion  qui  en  a  été  donnée  également  dans  ces  derniers  temps  par 
notrecollègue.Si.en  effet,  on  suitattentivementlescontractions 
de  l’oreillette  tandis  qu’une  autre  personne  compte  et  indique 
à  mesure  la  perception  du  premier  bruit,  l’isochronisme  est 
parfait  entre  l’affaissement,  la  contraction  de  l’oreillette  et 
l’énonciation  du  premier  bruit  faite  à  haute  voix  par  la  per¬ 
sonne  qui  ausculte.  Il  résulte  au  moins  de  cette  expérience 
que  chacun  de  vous  pourra  faire  que  l’isochronisme  est  parfait 
entre  la  contraction  de  l’oreillette  et,  par'suite,  la  pénétration 
du  sang  dans  le  ventricule  et  le  premier  bruit;  et  peut-être 
serez-vous  tenté  de  penser,  avec  moi,  que  de  cette  constatation 
d’isochronisme  à  conclure  à  la  production  du  premier  bruit 
par  la  pénétration  du  sang  dans  le  ventricule,  il  n’y  a  pas  loin. 
Quant  au  deuxième  bruit,  les  difficultés  me  paraissent  encore 
très  grandes  pour  son  explication,  même  après  l’examen  du 
jeune  homme  que  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter.  Si  on 
compte  les  deux  bruits  en  les  appelant  successivement  tandis 
qu’une  personne  suit  de  l’œil  les  mouvemens  de  l’oreillette,  on 
constate  le  plus  souvent  que  le  deuxième  bruit  correspond  à  la 
dilatation  de  l’oreillette;  mais  assez  souvent  aussi,  lorsque  ce 
jeune  homme  est  fatigué  et  les  contractions  de  l’oreillette  un 
peu  irrégulières  ou  précipitées,  l’isochronisme  cesse  entre  le 
deuxième  bruit  et  la  dilatation  de  l’oreillette,  au  point  que 
je  conserve,  pour  ma  part,  de  très  grands  doutes  relativement 
à  la  possibilité  de  faire  servir  l’observation  de  ce  jeune  homme 
à  la  détermination  de  la  cause  du  second  bruit.  Qui  ne  com¬ 
prend,  d’ailleurs,  que  si  le  passage  du  sang  dans  le  cœur 
s’opérant  avec  une  grande  rapidité  ne  laisse  sur  son  passage 
aucune  condition  physique  propre  à  rendre  compte  delà  pro¬ 
duction  du  premier  bruit  autre  que  le  passage  même  de 
cette  colonne  de  sang,  il  n’en  est  pas  de  même  du  deuxième 
bruit;  car  si  l’oreillette  se  dilate. brusquement  après  qu’elle 
a  évacué  le  sang  dans  le  ventricule,  la  colonne  de  sang  chassée 
par  celui-ci  dans  les  artères  revient  sur  ses  pas  dès  que  le  vis  à 
tergo  est  supprimé,  de  sorte  qu’il  y  a  isochronisme  entre  la 
dilatation  de  l’oreillette  et  le  retour  de  la  colonne  de  sang  sur 
les  valvules  semilunairesl... 

Telles  sont  les  remarques  que  je  voulais  communiquer  à  la 
Société  en  lui  présentant  ce  vice  de  conformation.  Je  suis  loin 
de  les  considérer  comme  le  dernier  mot  des  résultats  que  peut 
fournir  ce  fait  intéressant.  Encore  moins  est-il  dans  mes  inten¬ 
tions  d’imposer  mes  opinions  à  mes  collègues.  Je  fais,  au  con¬ 
traire,  appel  aux  lumières  des  membres  de  la  Société.  Peut- 
être  la  Société  jugera  convenable  de  nommer  dans  son  sein 
une  commission  chargée  d’examiner  ce  jeune  homme  avec 
détails  et  de  lui  présenter  un  rapport  circonstancié  et  motivé 
sur  les  graves  questions  de  physiologie  et  de  pathologie  qne 
soulève  ce  fait  rare  et  intéressant.  Je  serais  heureux,  pour 
ma  part,  de  mettre  à  la  disposition  de  la  commission  le  peu 
que  m’a  appris  l’observation  plusieurs  fois  répétée  de  ce 
jeune  homme. 

A  la  suite  de  la  lecture  de  cette  note,  la  Société  a  décidé  la 
formation  d’une  commission  chargée  de  lui  présenter  un 
rapport.  Cette  commission  estcomjmsée  de  MM.  Aran,  Beau, 
Béhier,  Bouvier,  Hérard  et  Monneret. 


ANESTHÉSIE. 

Motc  adressée  i»  IA  Société  médicale  d'émuiation 

Par  le  docteur  Dtjchenne  de  Boulogne  , 

A  l’occasion  du  rapport  de  M.  Liidger  Lallemand,  inlitiilé  ;  Recherches  expéry 
mentales  sur  les  moyens  à  employer  contre  les  accidens  déterminés  par  les 
inhalations  de  chloroforme. 

Le  rapport  de  la  commission  instituée  par  la  Société  médi¬ 
cale  d’émulation,  dont  il  a  été  donné  lecture  dans  la  séance  du 
13  janvier  1855,  est  incontestablement  le  travaille  plus  remar¬ 
quable  qui  ait  été  publié  sur  les  questions  qu  il  soulève  ;  il  est 
écrit  avec  talent  ;  les  expériences  nombreuses  qui  s’y  trouvent 
relatées  ont,  en  général,  un  cachet  de  précision  et  d’exacti¬ 
tude  remarquable. 

Mais,  en  raison  même  de  l’importance  de  ce  rapport  et  sur¬ 
tout  à  cause  de  la  haute  influence  qu  il  est  appelé  â  exercer  sur 
la  pratique,  les  propositions  qui  s’y  trouvent  formulées  doivent 
être  discutées  si  elles  ne  sont  pas  rigoureusement  déduites  de 
l’expérimentation  et  combattues  si  elles  ne  paraissent  pas  1  ex¬ 
pression  de  la  vérité. 

Ce  préambule  fait  pressentir  les  motifs  qui  me  déterminent 
à  intervenir  dans  la  discussion  que  doit  provoquer  le  rap¬ 
port  de  M.  L.  Lallemand.  Je  me  trouve,  en  effet,  à  mon  grand 
regret,  dans  la  nécessité  de  combattre  certaines  de  ses  conclu¬ 
sions,  pour  ce  qui  a  trait  à  l’application  de  l’électricité  soit 
comme  excitant  général,  soit  comme  moyen  de  pratiijuer  la 
respifatioh  artificielle  après  l’intoxication  chlorofoi'mique,  ces 


conclusions  me  paraissant  ou  en  contradiction  avec  l’expéri¬ 
mentation,  ou  une  interprétation  erronée  des  faits  dont  j’ai  été 
témoin  (1). 

Le  fait  capital  qui  ressort  du  rapport  de  M.  L.  Lallemand, 
c’est  la  possibilité  de  rétablir  les  fonctions  vitales  suspendues 
par  le  chloroforme,  même  après  que  tous  les  mouvemens  de 
la  circulation  sont  abolis,  en  insufflant  l’air  atmosphérique 
dans  les  voies  pulmonaires  ou  en  produisant  la  respiration arti- 
fidelle  par  la  faradisation  des  nerfs  phréniques. 

La  commission  a  formulé  très  nettement  ces  faits  dans  les 
septième  et  huitième  conclusions,  mais  elle  a  ajouté  plus  loin, 
dans  le  2™e  paragraphe  de  ses  conclusions  générales  :  t  Pour 
nous,  la  faradisation  localisée  des  nerfs  phréniques  ne  viendrait 
qu’en  seconde  ligne,  car  elle  ne  nous  paraît  pas  douee  d  une 
action  aussi  puissante  que  l’insufflation  au  moyen  de  laquelle 
on  peut  introduire  l’air  dans  les  poumons  en  aussi  grande 
quantité  et  avec  autant  de  force  qu’il  est  nécessaire,  et  d’un 
autre  côté,  l’intoxication  chloroformique  peut  contre-indiquer 
l’emploi  de  l’électricité  à  cause  de  l’épuisement  de  1  excitabilité 
nerveuse  qui  estsusceptible  dese  produirealorssousl  influence 
de  cet  agent.  » 

Bien,  dans  les  expériences  que  j’ai  faites  sous  les  yeux  de  la 
commission  ne  justifie  une  semblable  assertion.  Je  ne  crois  pas 
non  plus  que  la  commission  soit  en  droit  de  conclure  de  ses 
recherches  que,  dans  aucun  cas,  l’électrisation  générale  ne 
peut  être  employée  avec  succès  contre  l’intoxication  chlorofor¬ 
mique.  —  C’est  ce  que  je  vais  essayer  de  démontrer  aussi 
brièvement  que  possible.  ' 

fo  Est-il  vrai  que  l’épuisement  de  l’excitabilité  nerveuse  soit 
susceptible  de  se  produire  sous  l’influence  du  chloroforme, 
quand  l'animal  n’est  pas  mort  ? 

Les  animaux  chez  lesquels  on  a  suspendu  les  mouvemens 
respiratoires  et  dont  le  cœur  bat  encore,  sont  déjà  dans  une 
période  très  avancée  de  la  chloroformisation,  puisque,  aban¬ 
donnés  dans  cet  état,  ils  meurent  infailliblement.  Je  ne  puis 
croire  que  la  commission  ait  voulu  dire  que  les  animaux 
qui  se  trouvent  dans  ces  conditions  perdent  leur  excitabilité 
nerveuse  sous  l’influence  de  l’électrisation.  Cependant,  comme 
il  pourrait  rester  quelques  doutes  dans  les  esprits ,  le 
rapport  ne  s’expliquant  pas  suffisamment  à  cet  égard,  je 
dois  dire  qu’une  telle  opinion  serait  en  contradiction  mani¬ 
feste  avec  l’expérimentation.  En  effet,  dans  la  seule  expé¬ 
rience  de  la  commission  où  l’électrisation  générale  ait  été 
appliquée  à  utl  animal  chloroformisé,  chez  lequel  les  mouve¬ 
mens  respiratoires  étaient  arrêtés  et  ddnt  le  cœur  continuait 
de  battre,  l’excitabilité  électrique  des  nerfs  et  des  muscles  est 
restée  parfaitement  normale  pendant  tout  le  temps  de  T  opé¬ 
ration. 

Mais  ce  que  la  commission  a  formulé  d’une  manière  absolue, 
c’est  que  l’électrisation  épuise  l’excitabilité  nerveuse  dèsquele 
cœur  a  cessé  de  batre  sous  l’influence  des  inhalations  de  chlo¬ 
roforme.  Je  ne  saurais  trop  m’élever  contre  une  aussi  grave 
assertion,  qui  ne  s’appuie  que  sur  une  fausse  interprétation  de 
quelques  expériences. 

Chez  plusieurs  animaux  chloroformisés  dont  le  cœur  ne 
battait  plus,  la  faradisation  a  été  pratiquée  de  manière  à  ne 
pas  provoquer  la  respiration  artificielle,  et  après  dix  à  douze 
minutes  de  cette  opération  l’excitabilité  nerveuse  était  épuisée. 
Ceci  est  parfaitement  exact. 

Mais  voici,  selon  moi,  la  seule  manière  rationnelle  d’inter¬ 
préter  ce  phénomène  :  il  est,  on  le  sait,  démontré  par  les  expé¬ 
riences  qui  ont  été  faites  parla  commission  que  l’électrisation 
générale  est  impuissante  contre  l’intoxication .  chlorofor¬ 
mique,  après  la  suspension  de  la  respiration  et  de  la  circula¬ 
tion.  Or,  l’aiiimal  chloroformisé  qui  se  trouve  dans  de  telles 
conditions  et  qui  est  soumis  à  ce  mode  d’électrisation  reste 
sous  l’influence  de  l’agent  toxique  qui  ne  tarde  pas  à  le  tuer. 
La  preuve  que  les  choses  se  passent  ainsi ,  c’est  que  l’électri¬ 
sation  pratiquée  de  manière  à  produire  la  respiration  artifi¬ 
cielle  (la  faradisation  des  nerfs  phréniques)  non  seulement 
n’épuise  pas  l’excitabilité  nerveuse,  mais  aussi  qu’elle  rappelle 
l’animal  à  la  vie.  Eh  bien!  c’est  au  moment  où  la  mort  a  lieu 


(1)  Je  crois  qu’il  importe  aux  lecteurs  de  I’Ünion  Médicale  de  savoir  à  quel 
titre  et  pourquoi  j’interviens  dans  cette  discussion.  —  Ceux  qui  ont  pris  connais¬ 
sance  du  rapport  de  M.  L.  Laliemand  savent  que  la  commission ,  au  nom  de  la  Société 
médicale  d’émulation,  à  laquelle  je  suis  étranger  ,  m’a  fait  l’honneur  de  m’invilef  à 
m’adjoindre  à  elle  pour  étudier  sur  des  animaux  l’influence  thérapeutique  de  l’élec¬ 
tricité  dans  l’intoxication  cliloroformique.  Lorsqu’il  fut  bien  démontré  que  l’excita¬ 
tion  électrique  générale  était  impuissante  dans  les  cas  où  le  coeur  avait  cessé  de 
battre,  mon  concours  cessait  d’être  utile  à  la  commission ,  dont  j’avais  rempli  leS 
Intentions.  —  Cependant,  ayant  écrit  dans  mon  mémoire  sur  le  diaphragme,  puliüé 
en  1853  dans  l’ÜNiON  Médicale  ,  que  la  respiration  artificielle  produite  par  la  fara¬ 
disation  des  nerfs  phréniques  pouvait  être  appliquée  avec  succès  à  l’empobonnemeuf 
par  le  chloroforme,  je  désirais  saisir  l’occasion  qui  m’était  offerte  d’étudier  la  valeur 
de  mon  assertion,  qui,  jusqu’alors,  n’était  qu’une  vue  de  l’esprit.  Comme  il  fallaiji 
avant  tout,  examiner  s’il  élait  vrai,  ainsi  que  l’avait  avancé  M.  Robert,  que  les  nerfs 
ont  perdu  leur  excitabilité  électrique  dans  l’intoxication  chloroformique,  je  priai  lu 
commission  de  me  permettre  de  faire  quelques  expériences  dans  cette  direcliom 
Il  ressortit  bientôt  de  nos  expériences  que  l’excilabilité  électrique  des  nerfs  ne  dimi¬ 
nuait  pas  d’une  manière  appréciable  sous  l  influence  du  chloroforme,  et  alors  seule¬ 
ment  je  proposai  de  pratiquer  immédiatement  la  respiration  artificielle  par  la  fara¬ 
disation  des  nerfs  pliréniqiies  chez  les  ànimaux  chloroformisés',  dont  le  coeur  avai^ 
cessé  de  battre.  On  comprend  quelle  dût  être  ma  joie  quand  je  vis  réussir  une  opéfUj 
tion  dont  j’avais  entrevu  le  succès.  —  Ces  courtes  explications  sur  le  rôle  qim  J  ^ 
joué  dans  le  sein  de  la  commission  feront  comprendre ,  j’espère ,  qu’il  est  de  m» 
devoir  de  .combattre  des  conclusions  qui  ne  me  semblent  pas  l’expression  rigoure 
des  expériences  que  j’ai  provoquées  et  dont  j’ai  été  témoin. 
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réellement'  à  la  suite  de  l’intoxication  chloroformique,  que 
l’excitabilité  électrique  des  nerfs  s’épuise rapidement.La  seule 
conclusion  qu’on  puisse  donc  tirer  de  ce  fait,  c’est  que  l’exci- 
tabilité  nerveuse  s’épuise  très  vite  après  la  mort  produite  par 
[intoxication  chloroformique. 

le  chloroforme  n’est  pas  le  seul  agent  qui  produise  ce  phé¬ 
nomène  curieux  posl  mortem.Ne  sait-on  pas,  en  effet,  que  chez 
l’animal  foudroyé  par  le  curare,  l’excitabilité  des  centres  ner¬ 
veux  des'nerfs  est  immédiatement  abolie?  Les  études  muscu¬ 
laires  auxquelles  je  me  suis  livré  depuis  plusieurs  années  sur 
les  sujets  qui  viennent  de  succomber,  rn’ont  permis  de  recher¬ 
cher  en  même  temps  quelle  est  la  durée  de  l’irritabilité  muscu¬ 
laire  après  la  mort.  Eh  bien!  il  ressort  de  ces  récherches 
que  la  durée  de  l’excitabilité  des  nerfs  et  des  muscles  varie 
beaucoup  suivant  la  nature  de  la  maladie  qui  a  causé  la 
mort.  Ainsi,  tout  en  me  réservant  de  traiter  ailleurs  celle  ques¬ 
tion,  je  dirai  que  je  suis  en  mesure  de  démontrer  que  s’il  est 
vrai  que  l’excitabilité  des  nerfs  et  des  muscles  persiste  long¬ 
temps  chez  l’homme  qui  passe  rapidement  de  la  vie  à  la  mort 
(chez  le  supplicié,  par  exemple),  cette  irritabilité'  s’éteint  au 
contraire  rapidement  chez  l’homme  qui  a  été  épuisé  par  une 
maladie  chronique.  —  La  nature  de  la  maladie  a  aussi  une 
influence  sur  la  durée  plus  ou  nioins  longue  de  l’excitabilité 
nerveuse  post  mor/eni.  — Je  n’en  citerai  qu’un  exemple  récent  : 
Une  femme  couchée  au  n»  7  de  la  salle  Saint-Bernard 
(Hôtel- Dieu,  service  de  M.  le  professeur  Trousseau),  était  au 
dixième  jour  d’une  fièvre  typhoïde  grave,  dont  cependant  il 
était  permis  d’espérer  la  guérison,  lorsque,  au  moment  de  la 
visite  du  malin,  elle  tombe,  sans  cause  connue,  dans  une  syn¬ 
cope  dont  il  est  impossible  de  la  faire  revenir  et  qui  est  bien¬ 
tôt  suivie  de  tous  les  signes  de  la  mort.  J’arrive  dix  minutes 
à  peine  après  la  syncope  pour  pratiquer  la  respiration  artifi¬ 
cielle  parla  faradisation  des  nerfs  phréniques.  Mais  l’excitabilité 

de  ces  nerfs  est  déjà  tellement  diminuée,  que  je  n’obtiens 
qu’une  seule  et  faible  inspiration,  après  laquelle  ces  nerfs  ne 
paraissent  plus  irritables.  Le  plexus  brachml  excité  provoque 
une  très  faible  contraction  dans  les  muscles  du  bras,  puis,  en 
quelques  secondes,  la  faradisation  a  épuisé  toute  excitabilité 
nerveuse.  Je  constate  également  que  l’irritabilité  musculaire 
est  diminuée  et  qu’elle  s’affaiblit  sous  l’influence  du  courant  à 
intermittences  rapides. 

Ce  fait,  à  côté  duquel  j’en  pourrais  placer  d’autres  analo¬ 
gues,  démontre  que  l’excitabilité  nerveuse  s’épuise  rapide¬ 
ment  après  la  mort  occasionnée  par  certaines  maladies,  comme 
elle  s’épuise  plus  rapidement  encore  après  la  mort  due  à  l’in¬ 
toxication  chloroformique. 

On  pourrait  supposer  que  chez  les  sujets  dont  l’excitabilité 
nerveuse  s’éteint  si  vite  après  la  mort,  l’électrisation,  pratiquée 
quelques  inslans  avant  que  la  vie  les  ait  abandonnés,  épuise 
cette  même  excitabilité ,  et  éteigne  par  conséquent  le  peu  de 
forces  vitales  qui  leur  restent. 

L’expérience  m’a  dérfiontré  le  contraire.  En  effet ,  sur 
plusieurs  sujets  agonlsans  et  atteints  d’affections  chroniques, 
chez  lesquels  se  montraient  les  phénomènes,  d’asphyxie  qui 
précèdent  là  mort,  j’ai  pratiqué  la  faradisation  des  nerfs 
phréniques  pendant  huit  à  dix  minutes,  dans  1  espoir  de  pro¬ 
longer  leur  existence,  sans  remarquer  que  leur  excitabilité 
nerveuse  eût  diminuée  d’une  manière  appréciable. Une  fois  ce¬ 
pendant  j’ai  constaté  chez  l’un  d’eux  qu’elle  était  considérable¬ 
ment  affaiblie  quelques  minutes  après  la  mort.  C’est  que, 
dans  ces  cas,  comme  dans  les  faits  d’intoxication  chlorofor¬ 
mique  qui  ont  donné  lieu  à  cette  discussion,  il  faut  que  la 
source  de  la  vie  soit  tarie  avant  que  1  excitabilité  nerveuse 
puisse  être  épuisée  par  l’électrisaiion. 

20  On  lit  dans  la  dixième  conclusion  du  rapport  :  L’électri¬ 
cité,  employée  comme  excitant  général  du  système  nerveux, 
est  impuissante  contre  l’intoxication  chloroformique. 

Si  la  commission  a  voulu  seulement  laire  allusion  aux  cas 
dans  lesquels  les  vapeurs  de  chloroforme  ont  suspendu  et  les 
mouvemens  de  la  respiration  et  les  battemens  du  cœur,  cette 
■  conclusion  est  en  parfait  accord  avec  l’expérimentation,  comme 
ou  peut  s’en  convaincre  en  prenant  connaissance  dès  faits 
exposés  dans  le  rapport. 

Mais  la  commission  ne  serait  nullement  fondée  à  dire  que 
celte  même  excitation  (l’électrisation  générale)  ne  peut  rap¬ 
peler  à  la  vie  un  animal  dont  la  respiration  a  été  suspendue  par 
l’inhalation  du  chloroforme  et  dont  le  coeur  continue  de  battre 
(conditions  dans  lesquelles  cet  animal  doit  périr  infailliblement, 
si  l’art  n’intervient  pas).  Une  seule  fois,  en  eflet,  l’électrisa¬ 
tion  généralea  été  appliquée  à  un  chien  cldoroformisé  au  mo¬ 
ment  où  il  avait  cessé  de  respirer  et  dont  le  cœur  battait 
encore.  —  Voici,  en  résumé,  celte  expérience.  Je  fis  passer,  de 
lu  gueule  au  rectum,  un  courant  à  intermittences  rapides  de 
mon  appareil  d’induction ,  à  un  degré  d’intensité  modéré  et 
de  manière  à  laisser  un  temps  de  repos  d’une  seconde  après 
toutes  les  deux  ou  trois  secondes  d’excitation.  A  chaque  pas¬ 
sage  du  courant,  les  muscles  se  contractaient  énergiquement, 
principalement  ceux  de  la  colonne  vertébrale  et  des  mem¬ 
bres  ;  les  matières  slercorales  étaient  repoussées  au-dehors. 
Après  deux  minutes  de  cette  électrisation,  l’animal  respira 
spontanément  et  fut  rappelé  à  la  vie.  —  C’est  bien  l’excitation 
géne'rale électrique  qui,  dans  celte  expérience,  a  sauvé  l’ani- 
•*ïal  menacé  dé  périr  par  l’intoxication  chloroformique,  car 
ce  mode  d’électrisation  ne  peut  produire  la  respiration  artifi¬ 
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cielle.  On  voyait,  pendant  cette  opération,  que  j’avais  déjà 
faite  antérieurement  sur  des  chiens  et  des  chevaux,  le  tronc  et 
les '  membres  agités  de  secousses  générales,  comme  tétani¬ 
ques,  pendant  le  passage  du  courant;  mais  jamais  on  n’enten¬ 
dait  entrer  l'air  dans  les  poumons.  Je  ferai  remarquer,  d’ail- 
teurs,que  si  ce  mode  d’électrisation  faisait  réellement  respirer 
l’animal,  il  n’aurait  pas  échoué  dans  les  cas  où  le  cœur  avait 
cessé  de  battre,  cas  dans  lesquels  la  respiration  artificielle, 
par  la  faradisation  des  nerfs  phréniques,  a  triomphé.  L’expé¬ 
rience  précédente  n’est  que  la  confirmation  des  faits  rapportés 
par  M.  Jobert,  et  desquels  il  ressort,  de  la  manière  la  plus 
évidente,  que  l’électrisation  générale  peut  rappeler  à  la  vie 
des  animaux  dont  la  respiration  est  suspendue  par  l’intoxica¬ 
tion  chloroformique,  pourvu  que  les  battemens  du  cœur  soient 
encore  perçus  (1). 

Est-il  besoin  d’ajouter  que  la  respiration  par  la  laradisalion 
deÿ  nerfs  phréniques  est ,  dans  tous  les  cas,  préférable  à 
l’électrisation  générale,  puisqu’elle  est  applicable  à  tous  les 
degrés  d’intoxication  chloroformique? 

(La  mite  à  un  prochain  numéro.) 


MÉDECIIVE  LÉGALE. 

MANOEIIVBES  EXERCÉES  SUR  LE  SCROTDM  DE  JEDMES  ENFASS  j 
INFIRMITÉS  SCBSÉQUENTES. 

(Suite  et  fin.  — '  Voir  le  dernier  numéro.) 

La  compression  violente  des  testicules  et  du  cordon  spermatique 
produit  toujours  sur  ces  parties  des  lésions  graves,  accompagnées  de 
douleurs  aiguës. 

La  violence  extérieure  peut  n’être  pas  assez  forte  pour  produire  une 
phlogose  aiguë,  et  cependant  être  assez  notable  pour  amener  successi¬ 
vement  un  état  sub-irritatif  et  irritatif  du  cordon  spermatique,  et  par 
suite,  la  diminution  de  volume  des  testicules. 

La  compression  peut  donc  être  la  cause  occasionnelle,  et  l’irritation 
la  cause  efficiente  d’une  altération  grave  des  parties  génitales. 

La  répétition  d’une  violence,  même  modérée,  peut  conduire  aux 
mêmes  résultats  qu’une  violence  intense. 

D’après  cela,  les  médecins  experts  se  croient  autorisés  à  poser  les 
conclusions  suivantes  ; 

1»  Les  affections  des  hernies  des  n»'  11  et  12  ne  reconnaissent  pas 
pour  cause  des  violences  extérieures  ;  elles  dépendent  des/auses  ordi¬ 
naires  qui  font  sortir  les  viscères  de  leurs  ouvertures  naturelles. 

2»  La  diminution  de  volume  des  testicules,  leur  atrophie,  l’absence 
absolue  de  l’un  d’eux  {chez  le  n»  1),  malgré  la  persistance  du  cordon 
spermatique,  doivent  se  rapporter  à  un  état  irritatif  dépendant  de  la 
meurtrissure  du  cordon  spermatique. 

Cette  irritation  et  cette  compression  sont  les  conséquences  directes 
des  manœuvres  faites  avec  la  main. 

3“  A  cette  irritation  doit  aussi  se  référer  la  rétraction  des  testicules 
vers  l’anneau  inguinal,  observée  sur  plusieurs  enfans. 

ù”  Il  est  impossible  de  déterminer  de  quelle  époque  datent  ces 
diverses  lésions. 

5“  Quelles  qu’elles  soient,  ces  lésions  ne  peuvent  pas  faire  admettre 
l’impuissance  ultérieure  de  ces  jeunes  garçons;  chez  les  uns,  il  existe  un 
second  testicule,  et  les  monorchides  peuvent  engendrer  ;  chez  les  autres, 
la  diminution  du  testicule  n’est  pas  assez  considérable  pour  faire  craindre 
une  atrophie  complète  de  l’organe,  et  pariant  une  stérilité  absolue. 

Sur  ces  données  le  parquet  établit  en  ces  termes  l’acte  d’accusation.- 

Louis  P...  est  accusé  d’avoir,  par  des  attouchemens  impudiques  et 
des  manœuvres  criminelles,  exercées  sur  le  scrotum  d’un  grand  nombre 
de  jeunes  enfans,  occasionné  chez  plusieurs  d’entre  eux  une  altération 
des  testicules  assez  grave  pour  leur  ôter  la  faculté  de  séparer  du  sperme, 
et  placer  ces  malheureuses  créatures  dans  l’impossibilité  de  procréer 
comme  si  elles  avaient  subi  la  castration  ou  la  semi-castration. 

Occupons-nous  actuellement  de  la  consultation  médico- 
légale  des  professeurs  de  Dise. 

Ils  commencent  par  établir  avec  M.'Ferrus  une  distinction  fonda¬ 
mentale  entre  l’atrophie  d’un  organe  et  la  diminution  de  son  volume. 

ün  organe  atrophié  ne  peut  plus  revenir  à  ses  dimensions  naturelles, 
à  sa  forme,  ses  apparences,  ses  fonctions  premières. 

Un  organe  diminué  de  volume  peut  reprendre  plus  tard  son  état  pri¬ 
mitif,  parce  qu’il  n’y  a  pas  chez  lui  une  lésion  d’agrégation  et  de  com¬ 
position,  c’est-à-dire  une  altération  des  élémens  anatomiqnes  et  essen¬ 
tiels  qui  le  composent. 

Les  testicules  des  enfans  étaient  plus  petits,  mais  non  atrophiés  ;  la 
preuve  en  est  que  les  médecins  experts  ne  les  ont  pas  cohsidérés 
comme  impropres  à  la  génération  ; 

Qu’ils  ont  reconnu  que,  chez  quelques-uns,  la  diminution  de  volume 
n’était  pas  de  nature  à  faire  craindre  l’atrophie; 

Qu’ils  ont  admis  que  souvent,  chez  les  enfans,  les  testicules  sont  très 
petits,  et  ne  prennent  leur  développement  normal  qu’à  l’âge  de  la 
puberté. 

L’autorité  des  anatomistes  les  plus  distingués,  Huschke,  Camper,  Mal- 
gaigne,  Astley  Cooper,  Cruveilhier,  Gorgone,  Uccelli,  Marjolin,  Saba¬ 
tier,  Boyer,  Bayle;  Bégin,  J.  Cloquet,  Turling,  établit  : 

1»  Que  dans  l’enfance  il  est  facile  de  trouver  les  testicules  naturelle¬ 
ment  plus  petits  ; 

(1)  Ces  faits  sont  exposés  dans  un  mémoire  intitulé  :  De  l'influence  de  Vexd- 
tabilité  dans  les  accidens  chloroformiques  (  voir  I’Union  Médicale,  page  413, 
année  1853).  Il  serait  injuste  de  nier  la  valeur  de  ce  travail  parce  que  M.  Jobert 
aurait  commis  une  erreur  matérielle  en  écrivant,  dans  la  relation  d’une  observation, 
que,  cliez  un  animal  cliloroforinisé  et  qui  a  été  rappelé  à  la  vie  par  l’excitation  élec¬ 
trique  générale,  le  cœur  avait  cessé  de  battre  avant  la  disparition  des  mouvemens 
respiratoires.  Il  est,  en  effet,  facile  de  constater  qu’il  n’y  a  là  qu’une  erreur  de 
rédaction  ;  car  cet  habile  expérimentateur  en  a  conclu  que  l’électrisation  peut  rap¬ 
peler  à  la  vie  un  animal  dont  l.i  rejspiralion  seule  est  suspendue ,  et  cela  après  avoir 
démontré  précédemment  que,  chez  l’animal  dont  le  cœur  a  cessé  de  battre,  la  mort 
est  instantanée  et  l’électrisation  impuissante. 


2“  Qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  l’un  des  deux  testicules  seulement  des¬ 
cendu  dans  le  scrotum. 

En  principe,  la  compression  peut  amener  l’atrophie  d’un  organe, 
mais  pour  cela  elle  doit  être  ou  Instantanée  et  violente,  ou  très  lente  et 
continue. 

Or,  aucune  de  ces  deux  conditions  ne  se  retrouve  dans  les  manœu¬ 
vres  pratiquées  par  l’accusé. 

Il  n’y  a  pas  eu  de  compression  brusque,  puisqu’à  l’époque  des  attou¬ 
chemens  lesenfans  ne  se  sont  pas  plaints  de  douleurs  (douleurs  de  nature 
à  ne  pouvoir  être  dissimulées),  et  que  quelques-uns,  au  contraire,  ont 
éprouvé  du  plaisir. 

La  compression  lente  et  continue  ne  peut  pas  être  raisonnablement 
invoquée  : 

1"  Chez  la  plupart,  des  rapports  avec  Louis  P...  n’ont  eu  qu’une 
durée  très  limitée. 

2»'Sabatino  S...  (n”  3),  qui  présentait  la  lésion  la  plus  grave  n’eu 
avait  eu  aucun. 

3°  La  nature  et  l’importance  des  altérations  n’étaient  pas  en  raison 
directe  de  la  cause  présumée.  . 

Dix-sept  enfans  n’ont  offert  aucune  anomalie. 

Pour  la  défense,  admettre  un  état  sub-irritatif  du  cordon  spermati¬ 
que,  portant  une  atrophie  de  la  glande,  c’est  admettre  une  hypothèse, 
et  les  hypothèses  n’ont  aucune  valeur  en  médecine  légale. 

En  donnant  des  développemens  à  ces  idées,  les  professeurs  Burci  et 
Ceniofanti  ont  présenté  à  la  Cour  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  diminution  de  volume  des  testicules,  chez  les  enfans,  doit  être 
considérée  comme  une  conformation  naturelle  chez  eux. 

2“  Il  est  très  présumable  que,  chez  Ange  Z...  (n”  1),  le  testicule  gau¬ 
che  n’était  pas  encore  descendu  dans  le  scrotum. 

3°  La  contraction  du  muscle  crémaster  partant,  la  rétraction  du  tes¬ 
ticule  à  la  région  inguinale  doit  reconnaître  pour  cause  efficiente  l’im¬ 
pression  brusque  et  instantanée  du  froid  sur  le  scrotum. 

à"  La  main  de  Louis  P...  n’a  eu  aucune  influence  sur  les  lésions  orga¬ 
niques  qui  ont  été  constatées  sur  les  enfans  soumis  à  l’examen  dès  mé¬ 
decins  experts  (du  n”  1  au  n”  13). 

Ici  finit  notre  rôle  d’historien.  Sans  avoir  la  prétention 
d’imposer  notre  opinion,  personnelle,  nous  sommes  enclins  à 
admettre  les  conclusions  de  la  défense  médico-légale. 

Les  médecins  experts  nous  paraissent  avoir  exagéré  l’in¬ 
fluence  des  manœuvres  pratiquées  par  Louis  P...  Celte  irrita¬ 
tion  du  muscle  crémaster,  cette  diminution  de  volume,  voire 
même  d’atrophie  des  testicules,  par  suite  d’un  travail  sub-irri¬ 
tatif,  constituent  pour  nous  aussi  une  hypothèse;  toutefois, 
nous  ne  pouvons  pas  nous  empêcher  d’avouer  qu’il  est  bien 
extraordinaire  de  trouver  sur  un  nombre  aussi  considérable 
d’enfansdes  lésions  importantes  des  organes  génitaux. 

Initiés  par  Louis  P...,  ces  enfans,  livrés  à  eux-mêmes,  ne  se 
seraient-ils  pas  adonnés  sans  ménagemens  à  des  manœuvres 
nuisibles  à  leur  santé? 

Dans  la  consultation  médico-légale  des  professeurs  Cento- 
fanti  et  Burci,  nous  ne  comprenons  pas  bien  sur  quelles  don¬ 
nées  ils  ont  pu  admettre  comme  cause  efficiente  des  lésions, 
l’impression  brusque  et  instantanée  du  froid. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  livrant  ces  faits  à  la  publicité,  nous 
serions  heureux,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  de  provo¬ 
quer  les  appréciations  et  avis  de  ceux  de  nos  confrères  plus 
familiarisés  avec  les  études  de  médecine  légale. 

Dr  Prosper  de  Pietra  Santa. 


ACADÉliES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

académie  de  médecine. 

séance  du  27  Mars  1855. —  Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

Un  mémoire  sur  l’opium  indigène,  publié  par  M.  Descbarmes,  chan¬ 
celier  de  l’Académie  d’Amiens.  (M.  Bouchardat,  rapporteur.) 

.  —  Une  série  de  rapports  sur  les  maladies  qui  ont  régné  épidémique- 
ment  en  1854  dans  les  déparleinens  des  Deux-Sèvres,  de  Tarn-et-Ga- 
ronne,  de  l’Oise,  des  Ÿosges; 

—  Un  rapport  de  M.  Duteil,  sur  une  épidémie  de  variole  observée 
dans  l’arrondissement  de  Saint-Lô. 

(Commission  des  épidémies.) 

—  Un  mémoire  du  docteur  Bizot,  chirurgien-adjoint  à  l’hospice 
d’Évreux  (Eure),  sur  la  morve  chronique,  et  la  transmission  de  celle 
maladie  du  cheval  à  l’homme.  (Coinm.  MM.  Rayer  et  Renault.) 

—  La  recette  d’un  remède  que  M.  Poirier  considère  comme  propre 
à)guérir  promptement  les  blessures  de  toutes  sortes  et  pour  arrêter  les 
hémorrhagies. 

—  La  recette  d’une  préparation  à  laquelle  M.  Hoffmann,  vice-pré¬ 
sident  de  l'hospice  de  Saverne,  attribue  la  vertu  de  préserver  du  cho¬ 
léra. 

(Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

Une  lettre  du  docteur  Casimiro  Domingo,  secrétaire  de  l’Institut 
médical  de  Valence,  qui  fait  connaître  la  composition  du  nouveau  bu¬ 
reau  de  cette  Société,  et  exprime  le  désir  de  voir  des  relations  s’établir 
entre  elle  et  l’Académie. 

—  Une  note  du’docieur  X.  Delore,  sur  trois  opérations  de  litho- 
tritie  pratiquées  par  M.  Barrier,  chirurgien  de  l’Hôiel-Dieu  de  Lyon,  à 
l’aide  du  brise-pierre  pulvérisateur  de  M.  Guillon. 

—  Une  communication  du  docteur  Thil,  sur  un  moyen  de  détruire 
l’amertume  du  sel  de  Sedlilz,  sans  modifier  en  rien  les  propriétés  pur¬ 
gatives  de  ce  composé.  Ce  moyen  consiste  h  ajouter  à  ce  sel  dissous 
une  suffisante  quantité  d’eau  acidulé  gazeuse.  (Comm.  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 

—  Une  lettre  du  docteur  Renaud,  d’Alençon,  accompagnée  d’un 
relevé  des  vaccinations  pratiquées  par  ce  médecin  depuis  1825  jusqu’à 
1855  ;  ces  opérations  sont  au  nombre  de  60,203. 


—  ün  lettre  d’un  sieurKAUFFMANN,  de  Berlin,  où  se  trouve  exprimée 
cette  idée  que  si  les  pertes  séminales  nocturnes  ont  jusqu’à  présent  été 
rebelles  à  toutes  les  médications,  c’est  que  les  malades  couchaient  dans 
des  draps  de  coton  ;  on  obtiendrait  la  guérison  de  cette  inflrmité  en 
leur  prescrivant  de  coucher  entre  deux  couvertures  de  laine. 

A  l’occasion  du  procès-verbal ,  M,  Chevalliek  et  quelques  autres 
membres  demandent  qu’une  commission  soit  nommée  pour  examiner 
les  [motifs  de  la  démission  de  M.  Pâtissier,  trésorier  de  l’Académie,  et 
qu’en  attendant  le  travail  de  cette  commission,  M.  Pâtissier  soit  main¬ 
tenu  dans  ses  fonctions. 

Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée.  Les  membres  de  la 
commission  seront  désignés  par  le  bureau  de  l’Académie. 

M.  Bouchakdat  lit  un  rapport  sur  une  série  de  remèdes  secrets  pro¬ 
posés  contre  la  rage,  il  les  divise  en  deux  catégories  ;  dans  la  première, 
figurent  toutes  les  préparations  qui  ont  pour  base  l’écaille  d’huître  addi¬ 
tionnée  de  diverses  substances  aromatiques  stimulantes  ou  inertes, 
dans  la  seconde,  sont  comprises  toutes  les  recettes  dans  lesquelles  entre 
la  poudre  de  cantharides  mélangée  à  diverses  autres  substances.  Après 
avoir  démontré  que  la  plupart  de  ces  formules  ne  sont  que  des  répéti¬ 
tions  ou  des  modifications  de  celles  indiquées  dans  divers  auteurs,  le 
rapporteur  conclut  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  donner  suite  aux  demandes 
d’exploitation  ét  de  débit  adressées  au  ministre  par  les  personnes  qui  se 
croient  les  inventeurs  de  ces  remèdes. 

M.  Renault  remarque  que,  souvent,  les  personnes  sont  de  bonne 
foi  en  préconisant  leurs  prétendus  spécifiques  et  que,  pour  croire  h  leur 
efficacité,  ils  se  fondent  seulement  sur  une  erreur  d’observation.  En 
elfet,  parmi  les  individus  mordus  par  les  chiens  enragés,  il  en  est  un 
grand  nombre  qui  ne  contractent  pas  la  rage,  et  trop  souvent  on 
attiibue  aux  vertus  d’un  médicament  l’immunité  qui  tient  à  des  condi¬ 
tions  très  variées.  Comme  exemple  de  conviction  sincère,  M.  Renault 
raconte  qu’il  a  vu  un  vieillard,  possesseur  d’une  de  ces  panacées,  se 
précipiter  bravement  vers  la  cage  d’un  chien  atteint  d’une  rage  des  plus 
caractérisées,  et  qu’ayant  été  empêché,  non  sans  peine,  d’exécuter  ce 
funeste  dessein,  qui  faillit  lui  coûter  la  vie,  cet  homme  ordonna  à  son 
propre  fils  de  se  faire  mordre  par  le  même  animal  aOn  qu’on  pût  expé¬ 
rimenter  sur  lui  l’efficacité  du  remède.  C’est  là  un  acte  qui  dénote  une 
conviction  profonde  poussée  jusqu’au  fanatisme.  ' 

L’honorable  membre  ajoute  :  La  bave  de  ce  chien  fut  inoculée  à  trois 
moutons,  à  deux  chiens  et  à  deux  chevaux  ;  à  l’un  des  moutons,  à  l’un 
des  chiens  et  aux  deux  chevaux,  on  donna  le  remède  réputé  spécifique 
contre  la  rage.  Eh  bien,  la  maladie  éclata  précisément  chez  les  animaux 
qu’on  avait  soumis  à  cette  médication,  tandis  que  le  chien  et  le  mouton, 
qui  étaient  restés  sans  traitement,  ne  la  contractèrent  pas.  A  quelle 
conclusion  erronée  n’eût-on  pas  été  conduit  si  le  hasard  avait  voulu  que 
le  contraire  arrivât  ! 

—  L’ordre  du  jour  rappelle  la  discussion  sur  le  travail  de  M.  Piorry, 
M.  Gerdy  a  la  parole. 

M.  Gerdy  :  La  discussion  actuelle,  partie  d’un  point  de  détail,  le 
traitement  de  la  variole,  s’est  élargie  an  point  qu’elle  roule  actuelle¬ 
ment  sur  la  partie  la  plus  philosophique  et  la  plus  élevée  de  la  méde¬ 
cine.  C’est  peut-être  le  premier  débat  de  ce  genre  auquel  l’Académie 
assiste.  Malheureusement,  sur  des  questions  de  ce  genre,  il  est  difficile 
de  se  mettre  d’accord.  La  principale  raison  en  est  que  peu  de  per¬ 
sonnes  en  font  l’objet  habituel  de  leurs  méditations,  qu’il  en  est  fieu 
qui  y  aient  suffisamment  réfléchi.  Quant  à  moi,  depuis  vingt-cinq  à 
trente  ans,  je  n’ai  cessé  de  m’en  occuper  ;  ce  que  je  vais  dire  est  donc 
le  fruit  d’une  longue  étude  et  non  une  argumentation  improvisée. 

Le  premier  point  à  élucider  est  celui-ci  :  Qu’est-ce  que  la  maladie  ? 
Il  serait  inutile  de  reproduire  ici  les  définitions,  variées  à  l’infini,  que 
l’on  trouve  dans  les  auteurs. 

Mais  je  dois  m’arrêter  un  instant  à  l’opinion  d’un  médecin  qui  pré¬ 
tend  n’admettre  que  des  hommes  malades,  des  organes  malades,  et  nier 
l’existence  d’une  maladie. 

Dans  cette  manière  de  voir,  la  maladie  n’ayant  pas  d’existence  dis¬ 
tincte  en  dehors  des  organes,  ne  saurait  être  considérée  comme  une 
réalité,  comme  un  être.  C’est  là,  évidemment,  un  mauvais  raisonne¬ 
ment,  un  raisonnement  erroné.  Il  est  des  abstractions  qui  offrent  le 
plus  haut  degré  de  réalité  possible.  Est-ce  que  la  couleur  existe  indé¬ 
pendamment  des  corps?  Et  l’élasticité,  la  consistance,  le  poids  ne  sont 
elles  pas  autant  de  propriétés  expérimentales,  autant  d’entités  parfai¬ 
tement  claires  pour  notre  esprit  ?  Il  est  absurde  de  croire  que  les  idées 
métaphysiques  sont  vagues,  obscures,  insaisissables  et  que  les  entités 
physiques  offrent  à  l’esprit  une  image  plus  précise.  C’est  le  contraire 
qui  est  vrai.  Prenons  pour  exemple  cette  entité,  Paris  :  pour  la  con¬ 
cevoir  physiquement,  il  faut  déterminer,  d’une  manière  exacte,  son 
étendue,  Ib  nombre,  la  grandeur,  les  proportions  de  ses  édifices, 
connaître  ses  habitans,  leurs  vices.  Leurs  vertus,  tout  cela  serait  indis¬ 
pensable,  pour  que  ce  mot  Paris  représentât  pour  chacun  une  idée 
physique  ;  ce  n’est  pas  une  idée  de  ce  genre  qu’elle  fait  naître  dans 
notre  esprit,  car,  pour  l’acquérir,  il  faudrait  une  étude  de  plusieurs 
années,  d’une  vie  entière. 

Il  est  donc  faux  de  dire  que  tout  ce  qui  est  métaphysique  est  vague, 
que  ce  qui  est  physique  est  clair  et  précis.  En  conséquence,  il  est  inu¬ 
tile  de  discuter  plus  longtemps  sur  la  réalité  d’une  maladie  qui  est, 
incontestablement,  bien  que  son  existence  ne  soit  pas'distincte  de  celle 
des  organes. 

Pour  moi,  la  maladie  est  un  état  des  êtres  vivons,  pénible  ou  au 
moins  dangereux,  qui  trouble  les  fondions  et  qui  dure  au  moins 
quelques  heures. 

Je  dis  pénible  ou  au  moins  dangereux ,  parce  que  de  cette  façon 
j’éloigne  de  la  définition  la  iésion,qae  beaucoup  d’autres  ont  eu  le  tort 
d’y  faire  entrer.  Une  anomalie  est  une  lésion,  et  cependant  personne 
ne  considère  comme  des  maladies  les  variétés  si  nombreuses  d’origine 
et  de  division  des  artères  et  des  nerfs,  les  transpositions  des  viscères, 
etc.,  etc.  Par  contre,  une  hernie  est  une  maladie,  parce  que  celui  qui 
en  est  atteint  est  exposé  aux  accidens  de  l’étranglement  ;  si  les  intestins 
pouvaient  impunément  séjourner  dans  le  scrotum,  ce  ne  serait  rien 
qu’une  lésion,  ce  ne  serait  pas  une  maladie. 

De  même,  il  faut  que  cet  état,  cette  manière  d’être  dure  un  certain 
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temps,  sans  quoi  il  n’y  a  pas  de  maladie,  mais  indisposition  passagère. 

J’ai  dit  tout  à  l’heure  ce  qu’était  un  être  ;  j’ai  dit  qu’il  y  avait  des  êtres 
physiques  et  des  êtres  métaphysique.s.  Maintenant  qu’est-ce  qu’au  fait  ? 
C’est  tout  ce  qui  est,  a  été  ou  sera.  La  mort  de  César  est  un  fait;  un 
autre  fait  est  que  demain  la  terre  ne  sera  pas  dépeuplée.  La  plupart  des 
faits  sont  métaphysiques;  les  faits  physiques  forment  la  minorité  de 
ceux  que  nous  connaissons. 

Je  continue  à  décrire  les  caractères  de  la  maladie.  Elle  est  essentielle 
ou  symptomatique,  c’est-à-dire  ou  elle  existe  par  elle-même,  ou  elle  se 
rattache  à  une  autre  maladie,  soit  comme  symptôme,  comme  accident 
on  comme  conséquence.  Existe-t-il  des  maladies  essentielles  ?  La  doc¬ 
trine  de  Broussais,  que  l’on  peut,  je  crois,  regarder  comme  bien  morte 
aujourd’hui,  cette  doctrine  niait  les  maladies  et  surtout  les  fièvres 
essentielles.  Broussais,  qui  se  disait  métaphysicien,  avait  imaginé  de 
ridiculiser  les  partisans  des  maladies  essentielles,  en  disant  que,  pour 
eux,  la  maladie  était'  une  sorte  de  personnage  vivant,  caché  derrière 
un  rideau,  un  poignard  à  la  main.  C’est  là  une  plaisanterie.  Le  fait  est 
que  Broussais  niait  les  maladies  diathésiques,  c’est-à-dire  la  plus  grande 
partie  de  ce  qui  constitue  réellement  la  médecine.  Remarquons,  pour 
le  décharger  de  la  responsabilité  d’une  erreur  aussi  immense,  que  ses 
prédécesseurs  ne  les  connaissaient  pas  mieux  que  lui,  et  que  si  l’on  trouve 
dans  Pinel,  par  exemple,  le  nom  de  la  scrofule  ou  du  scorbut,  c’est,  çà 
et  là,  comme  par  hasard.  A  quoi  tient  cette  vaste  lacune  dans  tous  les 
traités  de  paihologie  de  cette  époque  ?  Serait-ce  au  peu  d’importance 
du  sujet  ?  Non  certes,  car  la  cldsse  des  maladies  essentielles  comprend 
non  seulement  toutes  les  affections  locales,  inflammatoires,  abcès,  etc., 
mais  encore  les  diathèses  syphilitiques,  scorbutiques,  purulentes,  gan¬ 
gréneuses,  et  celle  qui  engendre  une  multitude  de  lipôraes  chez  le  même 
individu,  et  celle  qui  fait  naître  de  toutes  parts  les  tumeurs  fibro-plas- 
tiques,  les  cancers,  et  une  infinité  d’autres  encore. 

Embarrassés  par  ce  grand  nombre  de  maladies  diathésales,  les/tdmi- 
liciens  d’aujourd’hui  ont  tenté  de  les  placer  dans  le  sang.  Pour  moi,  je 
ne  conçois  pas  que  l’on  regarde  comme  doué  de  vie  un  liquide,  un  en¬ 
semble  de  molécules  qui  ne  sont  rattachées  les  unes  aux  autres  par 
aucun  lien,  une  foule  qui  se  meut  et  s’agite  à  chaque  coup  de  piston 
que  donne  le  cœur.  Je  ne  comprends  pas  mieux  la  vie  dans  le  sang  que 
dans  les  courans  d’air  déterminés  par  des  différences  de  température. 

Si  l’on  n’admet  pas  que  le  sang  puisse  être  malade,  du  moins  il 
est  altéré,  dit-on.  Sans  doute,  on  constate  souvent  cette  altération, 
elle  est  quelquefois  visible.  Mais  rien  ne  prouve  qu’elle  soit  le  point  de 
départ,  la  cause  des  troubles  observés,  qu’elle  n’ait  pas  été  produite 
par  une  autre  cause  antérieure,  ni  même  qu’elle  soit  morbide.  Car  enfin, 
si  un  malade  avait  le  nez  trop  grand,  il  ne  s’ensuivait  pas  que  ce  grand 
nez  est  le  fond  de  la  maladie.  (On  rit.)  Tantôt  le  sang  serait  trop  abon¬ 
dant,  tantôt  il  n’y  en  aurait  pas  assez  ;  mais  comme  la  quantité  du  sang 
nécessaire  au  maintien  de  la  santé  n’est  pas  connue  et  ne  saurait  être  la 
même  pour  tous  les  individus,  vous  voyez  bien  qu’il  n’y  a  là  aucune 
base  d’observation  ;  et  qu’avec  toutes  leurs  prétentions  à  évaluer  ma¬ 
thématiquement  les  quantités  de  sang,  les  humoriens  d’aujourd’hui  ne 
nous  avancent  pas  plus  que  les  humoristes  d’autrefois. 

Il  y  a  mieux,  c’est  qu’évidemment  le  sang  n’a  pas  sur  l’économie  une 
influence  aussi  grande  qu’on  veut  bien  le  dire.  C’est  ce  qui  frappe  quand 
on  songe  à  ces  gens  qui  avalent  des  litres  d’alcool,  des  dizaines  de  bou¬ 
teilles  de  vin,  qui  mangent  les  alimens  les  plus  excitans  assaisonnés  des 
condimens  les  plus  âcres  ;  ou  encore  à  ces  individus  qui  ingurgitent  des 
drogues  de  toute  espèce  à  des  doses  quelquefois  incroyables,  —  le  tout 
sans  que  les  forces,  l’intelligence,  ni  même  le  sommeil  en  soient  trou¬ 
blés.  Tous  ces  courans  se  jettent  dans  l’océan  du  sang,  comme  autant 
de  rivières  qui  ne  fécondent  pas  les  terres  qu'elles  parcourent.  Bien 
souvent,  en  réfléchissant  à  cette  organisation  si  bien  faite  pour  résister 
à  tant  d’influences,  y  compris  celle  des  drogues  susdites,  j’ai  admiré  et 
j’ai  dit  que  celui  qui  l’a  créée  s’y  était  singulièrement  bien  pris. 

Autre  caractère  des  maladies  :  elles  sont  simples  ou  complexes.  Les 
maladies  simples  sont  l’exception;  il  est  bien  rare,  en  effet,  d’en  voir 
où  une  seule  propriété  vitale  soit  lésée,  où  un  seul  point  de  l’économie 
soit  frappé.  Pour  les  maladies  complexes  qui  forment  la  majorité,  c’est 
faire  preuve  d’un  grand  défaut  de  critique,  et  c’est  ignorer  la  métaphy¬ 
sique  médicale  que  d’essayer  de  les  décomposer  en  refusant  à  cet 
ensemble  un  nom  commun. 

On  a  dit  :  les  maladies  sont  si  variées,  elles  diffèrent  tant  d’un  indi¬ 
vidu  à  un  autre  qu’il  est  impossible  de  leur  imposer  un  nom  générique. 
Remarquons  d’abord  que  dans  tous  les  coins  de  la  terre  tous  les  hommes 
instruits  s'entendent  parfaitement  sur  ce  qu’il  faut  désigner  par  ces 
noms  :  scrofule,  inflammation,  névrose  ;  ce  sont  autant  d’êtres  abstraits, 
mais  réels.  Si  l’on  ne  tenait  compte  que  de  ce  fait,  qu’il  n’est  pas  deux 
arbres  tout  à  fait  pareils ,  on  ne  devrait  pas  admettre  l’existence  des 
arbres  (et  il  est  des  botanistes  qui  ont,  en  effet,  supprimé  ce  nom,  je 
lésais).  Mais  le  premier  principe  de  toute  nomenclature  et  le  plus 
fondamental  est  celui-ci  :  les  noms  génériques  servent  à  exprimer  les 
ressemblances,  pour  caractériser  les  différences  on  crée  des  noms 
spéciaux.  Si  vous  vous  écartez  de  ce  principe,  vous  essayez  de  détruire 
l’intelligence.  (  Heureusement  que  vous  n’y  parviendrez  pas,  car  l’intel¬ 
ligence  s’exerce  suivant  des  lois  à  elle,  sous  l’impulsion  d’instincts  trop 
puissans  pour  qu’on  puisse  les  combattre.)  Voyez  comment  l’enfant  pro¬ 
cède  ;  ce  nom  de  papa,  par  lequel  il  désigne  son  père,—  et  si  on  ne  le 
lui  apprenait  pas,  soyez  sûr  qu’il  en  créerait  un  autre,  —  ce  nom,  il  le 
donne  souvent  à  tout  autre  homme,  —  quelquefois  avec  raison  peut- 
être  (on  rit) ,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  appris  à  distinguer  les  différens  indivi¬ 
dus  de  la  même  espèce  à  leur  physionomie  particulière.  Les  peuples 
les  plus  sauvages  possèdent  dans  leur  langue  des  noms  pour  appeler  les 
individus,  un  autre  pour  désigner  la  tribu  ou  la  société  à  laquelle  il 
appartient,  un  autre  encore  qui  s’applique  à  l’humanité  entière. 

On  voit  par  là  que  les  langues,  même  les  plus  imparfaites,  même  celle 
de  l’enfant  et  du  sauvage,  sont  de  véritables  classifications.  A  plus  forte 
raison,  les  classifications  sont-elles  indispensables  dans  les  sciences. 

Pour  faire  une  bonne  nomenclature,  il  faut  d’abord  connaître  aussi 
exactement  que  possible  la  chose  que  l’on  veut  dénommer,  sans  quoi  la 
dénomination  sera  mauvaise  et  ne  pourra  rester  longtemps  dans  la 
langue  ;  il  faut,  aujourd’hui,  que  cette  dénomination  repose  sur  la  nature 
de  l’objet  qu’elle  sert  à  désigner,  c’est-à-dire  sur  l’ensemble  de  ses  qua- 
lijés,  sur  sa  manière  d’être. 


One  difficulté  se  présente  ici.  D’où  faut-il  tirer  les  noms  dont  une 
science  a  besoin,  et  la  médecine  en  particulier?  On  pourrait  laisser  an 
hasard  d’accoupler  des  consonnes  et  des  voyelles  dans  un  ordre  quel, 
conque.  Mais,  habituellement,  on  emprunte  ces  noms  à  une  laugnj 
étrangère,  et  il  faut  avouer  que  la  principale  raison  de  ce  choix  est  le 
pédantisme  des  auteurs. 

(L’orateur  cherche  à  montrer  que  le  grec  a  fourni  à  l’histoire  natn, 
relie  et  aux  autres  sciences  beaucoup  de  mots  très  durs,  ceux  en  içaj 
et  en  iens,  par  exemple  ;  que  le  latin  s’approprie  mieux  au  génie  de  la 
langue  française,  et  il  conclut  que  si  l’on  ne  peut  puiser  les  noms  aux 
sources  de  la  langue  maternelle,  c’est  au  latin  qu’il  faut  donner  la  pr^. 
férence.) 

Du  dernier  caractère  des  maladies  consiste  dans  les  symptômes  et  les 
lésions.  Lebroussainismene  voulait  pas  que  les  uns  pussent  exister  sans 
les  autres.  Mais  en  quoi,  je  le  demande,  la  lésion  éclaire-t-elle  mieux 
l’esprit  que  le  symptôme?  Vous  voyez  de  la  rougeur  dans  l’intestin,  vous 
voilà  satisfait.  Mais  que  vous  apprend  cette  rougeur  ?  Rien  absolument, 
A  cette  époque-là  on  voyait  partout  des  rougeurs;  mais  desséchant  les 
membranes  ainsi  altérées,  ce  qui  permettait  de  les  conserver  indéfini- 
ment,  il  a  été  facile  de  démontrer  qu’un  intestin  prétendu  malade  ne 
différait  nullement  d’un  autre  qui  était  sain.  J’en  dirai  autant  des  uicé, 

■  rations  intestinales  chez  les  individus  atteints  de  fièvre  grave  :  tantôt 
elles  existent,  tantôt  elles  sont  absentes  ,  et  il  n’y  a  nulle  proportion 
entre  leur  étendue  et  leur  multiplicité  et  la  bénignité  ou  la  malignité,  la 
rapidité  ou  la  lenteur  du  symptôme.  Bien  plus,  beaucoup  de  malades 
succombent  au  moment  où  toutes  les  ulcérations  sont  guéries.  Les  sytnp. 
tôraes  ne  découlent  donc  pas  ici  des  lésions  ;  les  uns  et  les  autres  sont 
des  phénomènes  diathésaux,  dérivant  d’une  même  cause  générale. 

Les  symptômes  considérés  dans  les  maladies  sont  de  divers  ordres; 
1"  locaux;  2"  de  voisinage,  comme  un  engorgement  ganglionnaire 
coïncidant  avec  une  plaie  du  pied,  etc.;  3°  sympathiques,  liés  aux 
symptômes  locaux  comme  l’ombre  l’est  aux  corps,  les  accompagnant 
dans  leur  accroissement,  leur  décroissement,  mais  ne  s’y  rattachant  par 
aucune  continuité  ni  contiguïté  matérielles  ;  U"  diathésaux,  c’est-à-dire 
résultant  d’une  disposition  morbide  générale,  et,  enfin,  b°  conséquent, 
c’est-à-dire  entraînés  à  la  longue  par  la  persistance  de  la  maladie, 
exemple  :  l’amaigrissement. 

Les  altérations  matérielles  sont  si  peu  le  point  de  départ  des  syinp. 
tômes,  que  bien  souvent  elles  se  développent  consécutivement  à  quelque' 
changement  dans  les  propriétés  vitales.  Ainsi ,  les  hypertrophies,  les 
atrophies  ne  surviennent  que  par  suite  d’une  perturbation  de  la  pro¬ 
priété  ou  faculté  des  organes  de  se  nourrir  et  de  s’accroître,  et  c’est 
avec  raison  que  M.  Andral  admet  dans  son  Anatomie  pathologique 
une  classe  de  maladies  par  altération  de  nutrition.  C’est  aussi  ce  qui  a 
lieu  pour  les  monstruosités,  pour  les  fausses  membranes,  etc.  Presque 
toujours  les  lésions  sont  précédées  d’un  trouble  phénoménal  et  fonc¬ 
tionnel.  Sous  ce  rapport  les  maladies  forment  deux  classes  ;  les  unes 
sont  le  résultat  d’nne  violence  extérieure,  et  ici  c’est  par  la  lésion  que 
le  mal  débute  ;  les  autres  sont,  à  leur  origine,  constituées  par  des  alté¬ 
rations  fonctionnelles,  et,  dans  ce  cas,  la  lésion  est  consécutive. 

(Za  fin  au  prochain  numéro  b 
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SANG  DES  CHOLÉRIQUES  (Observations  sur  te), —  M.  Schmidt,  de 
Dorpas,  avait  essayé  de  démontrer  la  présence  d’un  ferment  spécifique 
dans  ce  sang,  en  y  ajoutant  différens  corps  décomposables,  procédé 
déjà  indiqué  par  M.  Claude  Bernard.  L’addition  d’amygdaline  développa 
l’odeur  caractéristique  d’acide  prussique,  et  l’expérimentateur  en  con¬ 
clut  la  présence,  dans  ce  sang,  d’une  substance  analogue  à  l’éinulsine. 
Dans  la  dernière  épidémie  de  Munich,  M.  Thiersch  trouva  qu’en  outre 
la  même  réaction  se  produisait  avec  les  déjections  alvines  et  différens 
organes  des  cholériques.  Voyant,  d’ailleurs,  la  formation  facile  de  cliatii- 
pignons  sur  ces  déjections,  il  en  conclut  que  des  champignons  devaient 
être  les  porteurs  du  miasme  cholérique  qui  se  dégage  des  selles.  Le 
professeur  Virchow,  de  Wurtzbourg,  indique,  dans  une  lettre  adressée 
au  professeur  Schonlein,  que  les  cholériques  ne  sont  pas  les  seuls 
à  décomposer  l’ainygdaline.  Dans  une  épidémie  de  typhus  (fièvre 
typho'Me  ?),  son  aide,  M.  Grohe,  démontra  la  même  réaction  avec  le 
sang,  le  contenu  du  tube  digestif  et  l’extrait  de  la  rate  de  ces  malades, 
Même  résultat  avec  le  sang  d’une  femme  morte  d’un  goitre  carcinoma¬ 
teux,  d’une  femme  morte  hydropique  à  la  suite  d’une  bronchite  chro¬ 
nique  et  le  sang  extrait  d’un  céphalæmatome  datant  de  six  semaines, 
chez  un  enfant.  Il  fallait,  comme  pour  les  cholériques,  de  quatre  à 
seize  heures  pour  produire  la  réaction.  La  décomposition  de  i’amygda- 
line  ne  peut  donc  être  regardée  comme  spéciale  au  choléra  ou  au  typhus, 
quoique  l’on  ne  puisse  non  plus  revendiquer  cette  propriété  à  toute  ma¬ 
tière  animale  en  décomposition  ;  car  les  mucosités  purulentes  bronchiques 
et  le  liquide  dans  lequel  on  avait  fait  macérer  des  reins  de  nouveau-nés, 
ne  l’avaient  pas.  Il  est  clair  qu’un  corps  qui  se  rencontre  si  souvent,  ne 
peut  être  le  centre  spécifique  d’une  seule  maladie.  Du  reste,  il  s’agit 
encore  de  savoir  s’il  existe  un  corps  analogue  à  l’émulsine,  ou  si  ce  n’est 
pas  un  mouvement  chronique,  qui  est  capable  d’ébranler  la  composition 
moléculaire  de  l’amygdaline,  comme  il  'dédouble  d’autres  substances, 
Cette  dernière  supposition  devient  plus  probable,  depuis  que  Kletzinsky 
a  montré  que  les  albumiiiates  des  cholériques  décomposaient  de  la 
même  manière  l’urée,  le  sucre,  l’acide  tannique,  le  malate  de  chaux, - 
(Deutsche  Klinik,  1855,  n"  U.) 

Dans  le  numéro  suivant,  le  docteur  Zimmermann,  de  Hamm.  indique 
une  réaction  particulière  de  l’hématosine  des  cholériques.  Du  sang, 
pris  dans  la  période  algide,  se  coagula  ;  le  cruor  desséché,  traité  à 
froid  par  l’alcool,  céda  à  celui-ci  une  énorme  quantité  d’hématosine, 
chose  qui  n’arrive  qu’avec  l’dlcool,  chauffé  ou  additionné  d’aciile  su, fit- 
riqtie.  L’eau  précipita  une  grande  quantité  de  cette  matière  colorante, 
qui,  recueil, ie  sur  un  filtre,  soigneusement  lavée  et  desséchée,  cons¬ 
tituait  une  poudre  d’un  brun  clair  ayant  une  saveur  amèie  décidée- 
Du  sang  d’autres  maladies  et  le  sang  du  même  maltide,  dans  la  période 
de  réaction,  n’avait  plus  ces  qualités.  L’auteur  a  étudié  l’action  de  dijfé- 
rens  agens  sur  cette  héinatosine,  mais  n’ayant  plus  eu  depuis  l’occasion 
de  répéter  ces  expériences,  il  ne  peut  en  tirer  de  conclusions  cer¬ 
taines. 


ivotice  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux  ;  par  M. 
secrétaire  général,  ln-8,  Bordeaux,  1854.  —  Programme  des  prix  de  la  Société  a 
médecine  de  Bordeaux.  In-8,  Bordeaux,  1854. 
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A  Paris,  chez  Labé,  libraire,  place  de  l’Ecoie-de- Médecine. 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  flxé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


Ce  Journal  parait  trota  fols  par  semaine,  le  MAlXDl,  le  JEUDI  et  le  SASUBDA. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  uataub,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  i  M.  le  Gérant,  rue  St-Georges,  na  IX  - 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchit. 
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PARIS,  LE  30  MARS  1855. 
seh  la  séance  de  L’AGÀBÉIUIE  des  sciences. 

Si  nous  n’avons  à  signaler  aucune  communication  de  mé¬ 
decine  proprement  dite,  quelques  autres  travaux  sur  des 
sciences  afférentes  à  notre  science  ne  doivent  pas  passer 
inaperçus  de  nos  lecteurs. 

Un  mémoire  de  chimie  organique  de  M.  Pelouze,  sur  la  sapo¬ 
nification  des  huiles  sous  l'influence  des  matières  qui  les  accom¬ 
pagnent  dans  les  graines,  présente  quelques  résultats  dont  la 
pharmacie  et  la  thérapeutique  doivent  tenir  compte.  Ainsi, 
M.  Pelouze  a  constaté  que  la  farine  de  lin,  selon  qu’elle  est 
récente  ou  vieille,  est  neutre  ou  acide.  Il  en  conclut  qu’elle 
ne  doit  pas  agir  de  la  même  manière  comme  médicament,  ce 
que  l’expérience,  en  effet,  a  depuis  longteiflps  démontré.  Un 
lait  d’amandes  qui  vient  d’être  fait,  contient  de  l’huile  d’a¬ 
mandes  douces  neutre;  dès  le  lendemain,  cette  huile  a  déjà 
subi  un  commencement  d’acidification.  Les  meilleures  huiles 
comestibles  sont  celles  dont  l’extraction  a  été  faite  immédia¬ 
tement  après  le  broyage  de  la  graine. 

Un  jeune  géologue,  M.  Gaston  Planté,  a  trouvé  un  petit  os, 
au  Bas-Meudon,  dans  de  l’argile.  Ce  petit  os  cause  une  assez 
vive  sensation.  Il  renouvelle,  en  effet,  le  curieux  et  admirable 
travail  d’induction  qui  a  immortalisé  le  nom  de  Cuvier.  Avec 
cet  os,  même  mutilé,  un  habile  anatomiste  a  reconstruit  un 
animal,  un  oiseau  gigantesque,  dont  le  volume  et  le  poids 
ajiprochaient  peut-être  de  ceux  d’un  cheval,  qui  nageait  pro¬ 
bablement  comme  un  cygne  et  jouissait  en  même  temps  de 
pouvoir  rester  debout  sur  le  sol,  même  pendant  son  sommeil. 


le  corps  porté  sur  une  seule  jambe  tendue,  comme  le  font  les 
cigognes  et  plusieurs  échassiers. 

A  l’occasion  de  cette  découverte ,  un  savant  géologue, 
M.  Constant  Prévost ,  a  lu  une  note  dont  nous  citerons  quel¬ 
ques  extraits  : 

«  L’intérêt  est,  à  juste  litre,  excité  par  la  découverte  d’un  grand 
oiseau  fossile,  qui  aurait  vécu  lorsque  l’emplacement  occupé  aujourd'hui 
par  la  ville  de  Paris  était  profondément  submergé  ;  avant  l’époque 
même  où  se  déposaient  dans  la  mer  les  assises  nombreuses  de  pierre 
à  bâtir  dont  sont  construites  nos  habitations  et  nos  monumens  ;  bien 
antérieurement,  par  conséquent,  à  la  formation  du  gypse  de  Montmartre 
et  de  la  plupart  des  collines  de  nos  environs,  matière  si  précieuse  pour 
les  constructeurs  et  devenue  si  célèbre  pour  les  naturalistes  du  monde 
entier  par  le  grand  nombre  de  débris  d’animaux  fossiles  terrestres  et 
ilaviatiles,  tous  jusque-là  inconnus  et  dont  la  restitution  est  due  aux 
immortels  travaux  de  Cuvier;  pierre  à  plâtre  qui  elle-même  est  recou¬ 
verte  par  les  marnes  à  huîtres  et  par  les  grès  marins  que  surmontent 
encore  les  meulières  caverneuses  dont  les  caractères  minéralogiques 
et  paléontologiques  attestent  qu'elles  ont  été  produites  par  des  sources 
thermales  et  silicifères,  sourdant  du  fond  de  marécages'  peu  profonds. 

»  En  effet,  combien  de  temps  s’est-il  écoulé  depuis  l’instant  qui  a  vu 
enfouir  le  cadavre  de  cet  être  dont  l'existence  nous  est  révélée  aujour¬ 
d’hui  par  le  fragment  d’un  seul  os . 

»  Que  serait-ce  pour  l’imagination  si  elle  s’emparait  de  cet  autre 
fait  que,  dans  nos  bancs  de  pierre  à  bâtir,  les  naturalistes,  sur  près  de 
deux  mille  espèces  de  mollusques  marins  dont  ils  ont  constaté  la  présence, 
n’en  ont  pas  trouvé  cinquante  qui  fassent  identiques  avec  celles  des 
mers  actuelles  ;  tandis  que  dans  les  dépôts  marins,  évidemment  plus 
nouveaux  que  nos  meulières  de  Paris  et  qui  remplissent  les  bassins  de 
la  Loire,  de  l’Aquitaine,  du  Rhône,  qui  forment  en  partie  les  rivages 
et  les  îles  de  la  Méditerranée,  qui  constituent  les  collines  subapennines, 
les  montagnes  subhymalayennes,  qui  se  voient  dans  l'Amérique  du  Sud 
et  dans  le  nord  des  deux  mondes,  les  mêmes  naturalistes  rencontrent 
dans  les  plus  récentes  assises  placées  souvent  à  des  élévations  de  plu¬ 
sieurs  centaines  de  mètres  au-dessus  du  niveau  des  mers,  jusqu’à  80 
pour  100  d’espèces  semblables  à  celles  qui  vivent  encore  ? 

»  M.  Constant  Prévost  prend  occasion  du  fait  nouveau  qui  vient 


d’être  introduit  dans  la  science  pour  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  la 
répartition  et  les  circonstances  de  gisement  des  débris  et  vestiges  d’oi¬ 
seaux  conservés  dans  le  sol  à  diverses  époques,  depuis  les  empreintes 
d'epassignaléesdansles  grès  rougesdu  triassupérieurdu  Massachussets, 
jusqu’aux  ossemens  et  œufs  recueillis  dans  les  dépôts  les  plus  modernes, 
à  la  Nouvelle-Zélande  et  à  Madagascar,  et  il- cherche  à  déduire  des 
observations  constatées  quelques  conséquences^  relativement  à  la  valeur 
des  cçiractères  fournis  par  les  fossiles  pour  classer  et  distinguer  soit 
les  formations,  soit  les  terrains,  et  à  l’insuffisance  des  documens  que 
les  vestiges  de  corps  organisés  peuvent  fournir  pour  tenter  la  solution 
de  questions  de  la  plus  haute  portée  philosophique,  que  plusieurs 
géologues,  ou  plutôt  paléontologistes,  croient  cependant  pouvoir 
résoudre  définitivement,  telles  que  : 

»  La  fixation  de  l'époque  absolue  de  la  création  des  premiers 
êtres  à  la  surface  de  la  terre  ; 

«  Celle  d'époques  successioes  d’apparition  des  diverses  classes, 
ordres,  genres  et  espèces  ; 

»  Des  époques  de  destruction  des  êtres  dont  on  ne  retrouve  plus 
les  analogues; 

»  Le  tableau  exact  des  flores  et  faunes  aux  diverses  périodes 
géologiques  ; 

»  Les  relations  et  proportions  numériques  entre  les  espèces  fos¬ 
siles  et  les  espèces  vivantes  ; 

»  La  preuve  de  révolutions  générales  et  subites  séparées  par  des 
intervalles  de  repos,  etc. 

»  M.  Constant  Prévost  déclare  profiter  de  la  circonstance,  comme  il 
le  fait  en  toute  occasion  analogue,  pour  protester,  au  nom  des  progrès 
de  rhistoire  de  la  terre  et  de  celle  des  êtres  qui  en  ont  couvert,  sans 
interruption,  lasurface,  depuis  le  moment  de  la  création  jusqu’à  l’instant 
actuel,  contre  ces  solutions  anticipées  dont  le  moindre  inconvénient  est 
de  discréditer  une  science  assez  riche  de  faits  pour  que  les  vrais  géo¬ 
logues  se  fassent  un  devoir  de  ne  proposer  qae  des  démonstrations 
sinon  évidentes,  au  moins  déduites  logiquement  d’observations  bien 
discutées. 

.  »  11  regarde,  en  définitive,  comme  une  erreur  grave  et  un  préjugé 
sans  fondement  scientifique  la  croyance  trop  généralement  accréditée, 
que  les  animaux  et  les  végétaux  devenus  fossiles  ont  été  placés  dans  les 
couches  minérales  qui  conservent  les  traces  de  leur  existence,  par  suite 


Feailleton. 

GADSERIES. 

Conciliation  !  Voilà  le  mot  à  l’ordre  du  jour.  C’est  un  beau  mot,  et  qui 
exprime  un  beau  sentiment.  Il  y  a  douze  ou  quatorze  ans, j’ose  m’en  flat¬ 
ter,  qu’il  a  été  écrit  par  l’humble  plume  quLfécrit  encore  aujourd’hui. 
Conciliation!  cela  ne  veut-il  pasdirequ’ilflst  inuiile  et  imprudent  de  frag¬ 
menter  désormais  la  médecine  en  petits  morceaux,  selon  Ba  provenance; 
en  médecine  d’Édimbourg,  de  Vienne,  de  Montpellier  ou  de  Paris, 
comme  on  le  fait  de  la  rhubarbe  ou  de  l’opium  ?  Conciliation  !  La  belle 
pensée  que  ce  mot  représente  peut  être  développée  à  un  double  point 
de  vue,  le  point  de  vue  scientifique  et  philosophique,  le  point  de  vue 
moral  et  professionnel.  Le  feuilleton  demande  la  permission  de  laisser 
’  aux  colonnes  supérieures  le  premier  point  de  vue,  et  de  s'en  tenir  au 
;  second.  Il  a  aussi  son  importance  que  le  feuilleton  voudrait  bien  faire 
valoir. 

ün  grand  enseignement  a  été  donné  aux  hommes  par  la  bouche 
de  Dieu  même  :  Tout  royaume  divisé  périra,  disent  les  Écritures 
,  saintes.  Cela  est  vrai  de  tout  et  partout.  En  médecine,  l’aphorisme 
divin  resplendit  de  vérité.  Jetez  les  yeux  sur  l’histoire  des  hérésies 
médicales,  des  excentricités  ou  des  absurdités  érigées  en  sysième,  vous 
renconirerez  invariablement  les  mêmes  procédés  de  propagation.  Oh  ! 
ils  ne  font  pas  de  grands  frais  d’inventiou,  les  hérétiques  de  notre 
science  et  de  notre  art.  Depuis  le  faux  Alexandre  qui  faisait  couver, 
dans  une  île  du  Tibre,  les  œufs  du  serpent  d’Épidaure,  en  passant  par 
Paracelse  qui  brûlait  en  place  publique  le  bonnet  et  les  œuvres  de  Ga- 
lien,  pour  arriver  à  Hahnemann,  c’est  toujours  la  même  clarinette  et  le 
même  boniment. 

be  niais,  le  souffre-douleur,  le  pitre  de  cette  éternelle  et  toujours 
neuve  parade,  c’est  la  vieille  médecine  que  l’on  ridiculise,  que  l’on 
msiilte,  que  l’on  baffoue.  Ses  dissenlimens  trop  réels,  ses  erreurs  irop 
céquenies,  son  impuissance  trop  souvent  évidente,  les  prétentions,  les 
*%érations,  l'és  ridicules  des  divers  systèmes ,  voilà  l’invariable  thème 
lequel  ont  été  brodées,  depuis  deux  mille  ans,  toutes  les'  charlata- 
“eries  médicales. 

Parce  qui  se  passe  aujourd’hui,  sous  vos  yeux  même,  vous  pouvez 
une  juste  idée  de  toute  I  histoire  du  charlatanisme  médical . 

”  ’*'®P  geand  nombre  de  publications  sur  l’homœopatbie  et  sur  la 
'  ^®cine  par  le  camphre  rentrent  dans  la  catégorie  de  ces  parades, 
accompagnement  de  clarinette  et  de  queue  rouge. 

^  Eh  bien,  il  faut  avoir  le  courage  de  le  reconnaître,  le  charlatanisme 
exploité  habilement,  exploite  et  exploitera  longtemps  encore,  si  nous 
y  prenons  garde,  un  filon  que  nous  avons  nous-même  découvert. 


Tous  les  systématiques  de  notre  science  ont  procédé  comme  les 
charlatans  à  l’endroit  de  la  vieille  médecine.  Ils  ont  commencé  par  tout 
jeter  par  terre,  afin  de  se  faire  place  nette  pour  l’édification  de  leur 
système. 

Quel  a  été  le  résultat  général  de  ces  démolitions  successives  ?  Il  est 
écrit  partout,  dans  la  littérature,  dans  l’enseignement,  dans  nos  discus¬ 
sions  académiques  ;  il  est  patent  surtout  dans  le  succès  de  la  médecine 
excentrique  : 

Scepticisme  parmi  les  médecins  ; 

Incrédulité  dans  les  masses,  incrédulité  pour  la  vieille  médecine, 
entraînement  irréfléchi,  ignorant  sans  doute,  mais  fatal  vers  toutes  les 
idées  nouvelles. 

Car,  la  médecine  honnête  et  charitable  ne  doit  jamais  perdre  cela  de 
vue,  le  peuple,  et  nous  sommes  tous  peuple  sur  ce  point,  même  les 
médecins,  quand  il  s’agit  de  pelle  nosirâ,  le  peuple  a  besoin  de  foi  et 
d’espérance  :  il  va  vers  celui  qui  lui  donne  celle-ci  et  qui  affirme  celle- 
là.  Ah  !  vous  vous  disputez,  nous  dit-il,  ah  !  vous  doutez,  vous  niez,  vous 
désespérez  de  ma  guérison  ;  permettez  que  j’aille  vers  celui  qui  me  la 
promet. 

Cela  est  évident  comme  le  jour,  nos  dissentimens  et  nos  disputes  font 
la  fortune  des  excentricités  médicales. 

Il  y  a  à  Paris  —  ô  Athènes  moderne  !  —  dans  une  des  rues  les  plus 
fréquentées  du  centre  de  la  ville,  une  maison  de  commerce,  de  tripo¬ 
tage  médical,  sur  la  porte  de  laquelle  on  voit  écrit  ceci  : 

Consultations  gratuites.  —  De  8  heures  du  matin  à  midi ,  par  l’an¬ 
cienne  médecine.  —  De  midi  à  U  heures ,  par  l’homœopaihie.  —  De  A  à 
8  heures  du  soir,  par  la  méthode  Raspail.  —  Il  y  a  une  pharmacie  dans 
la  maison. 

L’existence  de  la  pharmacie  dans  la  maison  explique  et  commente  la 
gratuité  de  la  consultation. 

Quelle  misère,  quelle  honte  professionnelle  ! 

Et  je  ne  divulgue  pas  toutes  celles  que  je  connais. 

Conciliation  !  Cela  pourrait  dire,  si  nous  le  voulions  :  Efforts  com¬ 
muns  pour  amoindrir,  s’il  n’est  possible  de  l’extirper  entièrement,  cette 
lèpre  rongeante  du  charlatanisme  qui  étouffe-  la  science,  énerve  l’art, 
déshonore  la  profession,  et  compromet  si  gravement  les  intérêts  du 
peuple. 

Voyez  et  lisez  :  Un  individu,  riche  commerçant,  tombe  malade.  Il  est 
atteint  d’une  pneumonie  double,  Deux  médecins  instruits  et  honorables 
font  tout  ce  qu’ils  peuvent,  tout  ce  qu’ils  doivent  faire  pour  le  lirer 
d’embarras.  Pendant  ce  temps,  la  fille  du  malade,  femme  cependant 
instruite  et  lettrée,  prend  un  gilet  de  flanelle  de  son  père  et  va  consul¬ 
ter  une  somnambule.  Elle  en  revient  avec  l’ordonnance  qui  suit,  dont  je 
possède  l’autographe  et  dont  je  conserve  précieusement  l’orthographe  : 


Cataplasme. 

Faite  griller  1  litre  de  son  et  une  grande  poygné  de  vervaine  haché, 
et  lorsque  tout  seras  bien  Rôti  Relire  le  du  feue,  et  Vercé  de  dant,  en 
Remuant  toujours  un  grand  demi  Ver  d’haiccoole  camphré,  et  faite  avec 
cela  un  grand  cataplasme  que  Vous  appliqurez  le  plus  chaud  possible 
sur  le  mal. 

Prenez  le  matin  à  jeune  une  entière  à  café  d’huile  dolive  pendant  3 
ou  U  jours! 

Il  serait  même  nesaissair  mettez  15  sangsus  à  lanus. 

Faite  attention  de  Renouvelé  les  cataplasmes  tout  les  h  heures  et  les 
garder  nuit  et  jours  pendant  2  jours. 

C'est  a  dire  2  nuit  et  deux  jours. 

Mettez  les  scinapisses  aux  pieds.  ‘ 

Et  cette  ordonnance  a  été  exécutée  à  l’insu  des  médecins  traitans,  et 
c’est  à  elle,  à  elle  seule,  qu’est  attribuée  la  guérison  du  malade  I 

Conciliation  !  cela  voudrai!;  dire,  si  nous  le  pouvions,  assez  d'entente 
et  de  fermeté  parmi  nous  pour  poursuivre  au  nom  de  l’humanité  et  de 
la  science  une  aussi  honteuse  exploitation  de  la  vie  de  l’homme. 

Souffririons-nous  qu’un  fabricant  de  je  ne  sais  quelle  drogue  alcoo¬ 
lique,  la,  plaçât  sous  le  patronage  des  noms  les  plus  respectables,  se  fit 
écrire  des  lettres  par  des  médecins  morts ,  parmi  lesquels ,  devinez 
qui?...  Transformer  en  prôneur  et  propagateur  du  punch,  un  de  nos 
confrères  qui  ne  buvait  que  de  l’eau,  et  qui  de  sa  vie  ne  prit  une  goutte 
de  liqueur  alcoolique,  le  sobre,  l’austère,  le  vénérable  Capuron  !... 

Conciliation  !  si  elle  peut  se  faire  dans  les  doctrines ,  hâtons-en  la 
venue,  mes  chers  confrères,  car  la  profession  médicale  étouffe  sous  les 
étreintes  du  parasitisme  industriel. 

L’homœopaihie,  le  camphre  et  le  somnambulisme,  ces  trois  grands  et 
actuels  parasites  de  l’art  médical,  sont  nés  de  nos  discordes,  en  vivent 
et  se  propagent  en  proportion  de  leur  durée  et  de  leur  aggravation. 

Et  ces  discordes  ne  sont  qu’apparentes,  siégeant  toutes  dans  les  mots 
et  non  dans  les  choses,  si  bien  que  toute  discussion  doctrinale  venant  à 
surgir,  tout  le  monde  se  trouve  à  peu  près  d’accord,  au  moins  sur  le  prin¬ 
cipe.  Qui  n’est  pas  plus  ou  moins  vitaliste?  Qui  n’est  pas  plus  ou  moins 
organiciste?  Qui  veut  rejeter  les  conquêtes  que  les  progrès  des  sciences 
modernes  ont  fait  faire  à  la  médecine?  Qui  n’emploie  pas,  au  diagnostic 
des  maladies,  l’auscultation,  la  percussion,  le  spéculum,  le  microscope 
au  besoin,  le  réactif  chimique,  le  polarimètre?  Qui  ne  tient  pas  compte, 
dans  sa  thérapeutique,  du  dynamisme  organique,  de  l’état  intellectuel  et 
moral,  des  conditions  extrinsèques  et  intrinsèques,  quand  elles  sont 
accessibles  à  l’investigation  ? 

Conciliation  !  les  temps  sont  venus  de  l’opérer  ;  philosophiquement, 
elle  est  dans  tous  les  esprits,  dans  toutes  les  espérances;  profession¬ 
nellement,  elle  est  devenue  un  besoin  urgent.  C’est  par  elle  que  vous 
atteindrez  les  parasites  qui  vous  étouffent  en  déconsidérant  la  science 
et  l'art.  Amédée  Latour. 


de  ce  que  l’on  appelle  les  révolutions  du  globe  ;  ce  que  l’on  désigne 
ainsi  ne  sont  que  des  événemens  et  accidens  plus  ou  moins  locaux  qui 
ont  pu  déplacer  les  êtres,  en  faire  périr  un  très  grand  nombre,  mais  la 
plupart  des  victimes  de  ces  révolutions  prétendues  universelles  ne  sont 
pas  celles  qui  ont  iaissé  ies  témoignages  d’êtres  anciens  ;  la  plupart  de 
ceux-ci  ont  été  placés  dans  les  nombreux  feuillets  du  sol  par  des  causes 
lentes,  successives,  naturelles,  analogues  à  celles  qui  agissent  chaque 
jour  sous  nos  yeux.  » 

Quel  vaste  et  profond  sujet  de  méditation  !  Qu  une  seule 
réflexion  nous  soit  permise  :  Les  médecins  qui,  dans  les  choses 
de  notre  science,  veulent  river  l’esprit  à  la  chaîne  de  1  obser¬ 
vation  pure  du  fait  brut,  ont  une  belle  occasion  de  comprendre 
que  le  fait  brut,  fût-il  mille  fois  répété,  est  constamment  sté¬ 
rile  s’il  n’est  fécondé  par  l’induction.  Un  fragment  d’os  gisant 
dans  un  lit  d’argile  noirâtre,  quoi  de  plus  simple  et  de  plus 
■facile  à  observer!  Mais  à  quoi  conduirait  la  contemplation 
éternelle  de  ce  fragment  osseux ,  si  la  plus  belle  faculté  de 
l’esprit  n’intervenait  aussitôt  avec  ses  heureuses  hardiesses? 
L’induction  est  au  fait  brut  ce  que  le  clivage  est  au  diamant 
brut,  elle  le  dépouille  de  sa  gangue  pour  en  montrer  les  formes 
régulières  et  les  facettes  brillantes. 

Autre  exemple  pris  dans  les  communications  faites  dans 
cette  même  séance.  Laissons  parler  M.  de  Quatrefages  dans 
son  exposition  des  premiers  résultats  d’un  travail  qu’il  a  en¬ 
trepris  sur  la  monstruosité  double  chez  les  poissons  : 

«  J’aurais  désiré,  dit  M.  de  Quatrefages,  attendre,  pour  parler  de 
ces  recherches  à.l’Académie,  qu’elles  eussent  porté  sur  un  plus  grand 
nombre  de  cas;  mais  possédant  encore  en  vie,  en  ce  moment,. un 
sujet  qui  doit  être  extrêmement  rare,  j’ai  pensé  qu’il  serait  vu  avec 
intérêt  par  ceux  de  nos  confrères  qui  s’occupent  de  celte  question.  Il  • 
s’agit,  en  effet,  d’un  monstre  double  dont  j’ai  pu  suivre  le  développe¬ 
ment  pendant  près  de  deux  mois  (du  2/t  janvier  au  18  mars),  et  qui 
s’est  formé  par  la  soudure  de  deux  individus  primitivement  entièrement 
distincts.  C’est  la  première,  fois  que  l’observation  directe  permet  de 
décider  une  question  qui  a  divisé,  pendant  deux  siècles,  les  esprits  les 
plus  éminens.  ' 

»  Le  sujet  de  cette  observation  me  fut  remis,  le  24  janvier,  par 
M.  Millet,  inspecteur  des  eaux  et  forêts,  qui  s’occupe  de  pisciculture 
avec  un  zèle  bien  connu  de  tous.  L’œuf  d’où  était  sorti  le  monstie 
était  éclos  depuis  dix-sepl  à  vingt  jours.  En  avant,  on  voyait  encore 
très  nettement  une  scissure  assez  profonde  indiquant  le  point  de  sou¬ 
dure  des  deux  vitellus  confondus  partout  ailleurs  en  une  masse  unique. 
Deux  jeunes  poissons,  entièrement  séparés,  adhéraient  en  face  l’un  de 
l’autre  à  ce  double  vitellus.  Celui  de  droite  avait  la  face  difforme  et 
manquSit  complètement  d’yeux  ;  tout  le  reste  de  son  corps  était,  au 
contraire,  très  développé.  L’individu  placé  à  gauche  avait  la  tête  bien 
conformée  si  ce  n’est  que  les  yeux  n’etaient  pas  circulaires,  et  que 
l’opercule  présentait  des  dimensions  évidemment  exagérées;  mais  le 
corps  était  difforme,  comme  bossu,  et  au  delà  de  l’anus  il  se  repliait  en 
lire-bouchon. 

»  On  comprend  quelles  précautions  j’ai  dû  prendre  pour  conserver 
vivant  un  sujet  qui  devait  me  montrer  comment  se  forment,  soit  les 
monstres  aulositaires,  soit  les  monstres  parasitaires  :  car,  h  cette  époque, 
il  était  difficile  de  prévoir  à  laquelle  des  deux  classes  appartiendrait  le- 
produit.  Je  fus  assez  heureux  pour  réussir.  Le  développement  suivit  sa 
marche  ordinaire  comme  dans  un  œuf  normal,  seulement  l’individu  de 
droite  conserva  un  avantage  marqué.  Le  19  février,  les  deux  poissons 
se  touchaient  en  chevauchant  un  pou  l’un  sur  l’autre.  Les  parois 
abdominales  étaient  prêles  h  se  rejoindre  sur  la  droite  de  l’individu  placé 
à  droite.  A  sa  gauche,  un  large  espace  occupé  parle  vjiellus  les  séparait 
encore.  Aujourd’hui  la  résorption  du  vitellus  est  à  peu  près  complète, 
et  il  est  facile  de  voir  que  l’Individu  de  droite,  bien  plus  fort  que  son 
frère,  aurait  déjà  bésoin  d’être  nourri.  C’est  ce  que  je  compte  faire  ; 
mais  le  succès  de  celte  tentative  est  tellement  incertain,  que  j’ai  cru 
devoir  placer  sous  les  yeux  de  l’Acadéraié  un  objet  qui,  je  l’espère, 
offrira  quelque  intérêt  à  tous  ceux  qui  connaissent  l’histoire  de  la 
tératologie. 

»  On  voit  que  la  réunion  est  complète  et  que  les  deux  individus  adhè¬ 
rent -par  un  espace  assez  limité  correspondant  à  la  région  abdominale 
au  delà  du  poinl  d’inserlion  dans  le  foie  des  veines  portes  (veines  abdo¬ 
minales).  L’individu  jusqu’à  présent  placé  à  droite  est  devenu  supérieur. 
Quoique  aveugle,  c’est  lui  qui  transporte  son  frère  dont  la  difformité  a 
augmenté  et  qui  est  tout  pelotonné. 

»  On  peut,  dès  à  présenti  conjecturer  presque  à  coup  sûr  quelles 
sont  les  dispositions  organiques  que  révélera  la  dissection  de  ce  monstre. 
Les  foies  seront  confondus.  Peut-être  même  y  aura-t-il  adhérence  sur 
un  point  de  l’intestin,  mais  sous  tous  les  rapports  les  viscères  seront 
simples  et  normaux,  sauf  les  anomalies  indépendantes  de  la  monstruosité 
double.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  voit  qu’il  résulte  clairement  de  ce  fait 
que  le  monstre  double  s’est  formé  par  la  coalescence  de  deux  embryons 
primitivement  séparés  comme  l’avait  soutenu  Lemery  contre  Winslow 
et  Haller,  comme  l’ont  toujours  admis  MM.  Geoffroy-Saint-Hilaire  père 
et  fds,  malgré  l’autorité  de  Meckel.  « 

A  cette  communication  pleine  d’intérêt,  a  succédé  l’inter¬ 
prétation  savante  et  l’induction;  notre  célèbre  confrère, 
M.  Serres,  a  ajouté  les  considérations  suivantes  : 

«  La  communication  que  M.  de  Quatrefages  vient  de  faire  à  l’Aca¬ 
démie,  a-t-il  dit,  offre  beaucoup  d’intérêt  sous  le  rapport  de  la  térato¬ 
génie,  car  elle  présente  le  développement  d’une  monstruosité  double, 
observée  dans  ses  différens  temps  sur  un  même  individu,  ou  plutôt  sur 
deux  individus  réunis  qui  vivent  encore. 

»  Dans  cette  duplicité  ichihyologique,  la  réunion  des  deux  embryons 
s’opère  par  l’intermédiaire  de  la  vésicule  ombilicale  de  chacun  d’eux, 
qui  se  résolvent  en  une  Vésicule  ombilicale  unique,  ainsi  que  le  démon¬ 
trent  les  vaisseaux  omphalo-mésentériques  si  bien  représentés  par  M.  de 
Quatrefages. 

»  Chez  les  oiseaux,  les  réunions  analogues  s’effectuent  par  l’inter¬ 
médiaire  de  l’allantoïde.  Chez  les  vertébrés,  l’association  des  deux  indi- 
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vidus  a  toujours  lieu  entre  des  parties  similaires  de  l’organisme.  Ainsi, 
c’est  par  la  réunion  des  deux  bassins,  des  deux  abdomens,  des  deux 
thorax  ou  des  deux  têtes,  que  se  produisent  chez  eux  les  variétés  si 
nombreuses  de  la  duplicité  monstrueuse.  Chez  l’homme,  en  particu¬ 
lier,  ce  mééanisme  autoplastfque  s’opère  avec  une  précision  et  une 
constance  qui  se  lient  à  la  supériorité  harmonique  de  toute  son  organi¬ 
sation. 

»  Ces  faits  si  nombreux  et  si  bien  observés  dans  ces  depiers  temps  par 

les  anatomistes;  ont  fait  disparaître  de  la  science  l’hypothèse  des  greffes 
qui  avait  prévalu  jusqu’au  commencement  de  ce  siècle.  Us  ont  prouvé 
également  que  la  théorie  botanique  du  dédoublement  n’était  point  ap¬ 
plicable  aux  vertébrés  pour  rendre  raison  de  leur  duplicité,  quelque 
séduisante  que  fût  d’ailleurs  cette  théorie  si  bien  justifiée  chez  les  plantes 
et  surtout  pour  les  fleurs;  si  bien  justifiée  encore  chez  les  polypes, 
chez  les  infusoires,  chez  les  zoospermes,  ainsi  que  chez  les  annélides, 
d’après  les  belles  expériences  de  Bonnet  et  de  Charles  Morren.  , 

.)  A  la  vérité,  les  doigts  surnuméraires  que  l’on  rencontre  assez  fré¬ 
quemment  chez  l’homme,  ont  paru  devoir  leur  origine^au  dédouble¬ 
ment  des  artères  collatérales  de  l’arcade  palmaire.  Certains  cas  de 
monstres  hétéradelphes  ont  également  paru  se  prêter  à  cette  explica¬ 
tion  ;  mais  dans  ces  cas,  comme  dans  les  duplicités  ordinaires,  deux 
individualités  organiques  se"  sont  associées,  et  la  science  ne  peut  ad¬ 
mettre,  avec  Burdach,  qu’un  individu  se  soit  fehdu  en  deux  pour  les 
produire. 

»  Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  le  plus  important  qui  ressort  de  la  com¬ 
munication  faite  par  M.  de  Quatrefages,  est  celui  de  la  viabilité  des 
monstres  doubles  Chez  les  vertébrés.  C’est  sur  ce  fait  de  la  viabilité  de 
la  duplicité  monstrueuse  chez  l’homme,  que  je  désire  arrêter  un  ins¬ 
tant  l’allentiOn  de  l’Académie. 

.)  Ritta-Christina  a  vécu  huit  mois  et  quelques  jours;  Philomèle  et 
Hélène  ont  vécu  deux  mois  ;  Marie-Hortense  un  mois  ét  demi.  Les 
annales  de  la  science  renferment  des  cas,  chez  lesquels  la  vie  de  deux 
individus  associés  s’est  prolongée  bien  au  delà  de  la  première  enfance. 

Le  plus  remarquable  est  celui  des  deux  jeunes  gens,  qui  vécurent  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  28  ans  à  la  cour  de  Jacques  111,  roi  d’Écosse. 

»  De  même  que  Ritia-Christina,  ces  deux  jeunes  gens  étaient  dou¬ 
bles  supérieurement  à  partir  de  l’ombilic,  et  simples  inférieurement.  De 
même  que  chez  nos  deux  filles,  lorsque  l’on  irritait  les  parties  infé¬ 
rieures,  l’impression  était  perçue  en  commun  par  les  deux  individus  ; 
lorsqu’au  contraire  on  irritait  les  parties  supérieures,  la  sensation  s’iso¬ 
lait  et  devenait  individuelle.  L’éducation  de  ces  deux  jeunes  gens  avait 
été  très  soignée;  ils  excellaient  l’un  et  l’autre  dans  la  musique,  ils 
avaient  appris  plusieurs  laiîgues,  et  variis  voluntatibus  duo  corpora 
secum  discordia  discutiebanl,  ac  intérim,  lUigabant. 

y>  Du  reste,  de  même  que  chez  Ritta-Christina,  leur  mort  ne  fut  point 
simultanée.  L’un  des  deux  individus  survécut  plusieurs  jours  à  l’autre, 
et  la  mort  du  dernier  parut  hâtée  par  la  putréfaction  du  corps  de  son 
frère. 

»  On  conçoit,  indépendamment  de  toute  théorie,  1  intérêt  qui  se  rat¬ 
tache  chez  l’homme  à  celte  communauté  de  deux  vies,  et  l’importance 
qu’il  y  a  pour  deux  êtres  ainsi  associés  d’en  étudier,  comme  je  l’ai  fait, 
les  conditions  anatomiques  et  physiologiques.  Ces  conditions  sont  sim¬ 
ples,  comme  toutes  les  œuvres  de  la  nature,  et  la  dualité  des  vies  est 
amenée  à  l’unité  par  un  procédé  qui  consiste  à  transposer  tous  les  vis¬ 
cères  de  l’un  des  conjoints,  tandis  que  ceux  de  l’autre  conservent  leur 
disposition  normale. 

»  Ainsi,  chez  Riita,  chez  Philomèle,  chez  Marie,  le  foie  était  situé  au 
flanc  gauche,  l’estomac  dans  l’hypocondre  droit,  le  cæcum  occupait  la 
fosse  iliaque  gauche,  i’iS  ilia([ue  du  colon  la  fosse  iliaque  droite.  Le 
cœur  était  situé  à  droite  dans  le  thorax,  la  crosse  de  l’aorte  se  déjetail 
à  gauche,  côté  auquel  correspondait,  chez  les  trois  enfans,  le  tronc 
brachio-céphalique.  Enfin,  le  poumon  gauche  offrait  les  deux  scissures 
qui,  d’ordinaire,  caractérisent  le  poumon  droit.  En  présence  de  cette 
transposition  générale  des  viscères  de  l’abdomen  et  de  la  poitrine, 
ceux  de  Chrislina,  d’Hélène  et  d’Hortense  n’avaient  subi  aucun  change-- 
ment  de  position  ;  tous  avaient  conservé  leurs  rapports  habituels,  ainsi 
que  leurs  connexions  normales. 

■  »  Dans  le  développement  de  la  duplicité  monstrueuse,  comment 
s’opère  cette  transposition  viscérale  constante  de  l’un  des  enfans,  à 
côté  de  la  régularité  parfaite  des  viscères  de  l’autre  ?  Ce  phénomène, 
duquel  dépend  la  viabilité  des  enfans  associés,  a  sa  cause  dans  l’union 
primitive  des  deux  foies.  Or,  pour  que  celte  union  puisse  s’accomplir, 
il  faut,  de  toute  nécessité,  que  le  foie  de  l’un  des  enfans  se  transpose, 
pour  se  trouver  en  présence  du  foie  de  l’enfant  qui  conserve  sa  position 
normale. 

»  C’est  ce  qui  a  lieu,  par  suite  de  la  réunion  des  deux  veines  ombili¬ 
cales,  qui  servent  en  quelque  sorte  de  gubernaculum  à  ces  dispositions 
insolites  et  normales.  Le  foie  de  l’un  des  enfans  ayant  passé  de  droite 
à  gauche,  on  volt  de  suite  comment  et  pourquoi  la  veine  cave  inférieure 
et  les  veines  sus-hépatiques  amènent  au  côté  gauche  du  thorax  l’oreil¬ 
lette  et  le  ventricule  du  cœur,  situés  ordinairement  à  droite,  en  même 
temps  que  la  demi-rotation  qu’éprouve  "cet  organe  fait  passer  à  droite 
l’oreillette  et  le  ventricule  gauches,  ainsi  que  la  pointe  du  cœur.  Ces 
évolutions  sont  mécaniques;  elles  sont  le  résultat. de  l’union  des  foies, 
et  des  veines  ombilicales  des  enfans  dans  le  cours  de  la  vie  intra  uté- 

fait  de  cette  évolution  de  la  base  du  cœur  de  l’un  des  enfans, 
malgré  le  voisinage  de  celui  de  son  frère,  a  pour  résultat  d’isoler  corn- 
plétement  leur  circulation  veineuse  et  pulmonaire,  par  conséquent,  de 
prévenir  le  mélange  du  sang  veineux  et  artériel  et  la  mort  qui  suivrait 
de  près  ce  mélange. 

»  On  voit,  de  cette  manière,  par  quel  mécanisme  aussi  simple  qu’ad¬ 
mirable,  la  nature  transpose  fous  les  viscères  de  l’un  des  enfans,  au 
profit  de  la  vie  qui  doit  être  commune  à  tous  les  deux. 

»  Après  avoir  constaté  et  suivi  la  vie  commune  des  poissons  associés, 
comme  le  fait  M.  de  Quatrefages,  il  sera  très  intéressant  pour  la  science 
de  reconnrître  les  voies  anatomiques  par  lesquelles  elle  s’entretient  dans 
cette  classe  de  vertébrés.  » 

Nos  lecteurs  ne  regretteront  pas  sans  doute  que,  de  temps 
à  autre,  mais  avec  la  réserve  commandée  par  la  spécialité  de 
'  ce  journal,  nous  les  entraînions  dans  quelques-unes  de  ces 


excursions  scientifiques  avec  les  guides  illustres  que  nous  leur 
avons  donnés.  Amédée  Latour. 


I  AlVESTHÉSIE. 

üîote  adressée  A  la  Société  médicale  d’émulation 

Par  le  docteur  Duchenne  de  Boulogne  , 

A  l’occasion  du  rapport  de  M.  Ludger  Lailemand,  intitulé  :  Recherchas  expéri¬ 
mentales  sur  les  moyens  à  employer  contre  les  accidens  déterminés  par  lu 
inhalations  de  chloroforme. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

S»  La  respiration  artificielle  par  la  faradisation  des  nerfs 
phréniques  doit-elle  venir  en  seconde  ligne,  c’est-à-dire  après 
l’insufflation? 

Si  la  commission  avait  été  réellement  convaincue  que 
l’électrisation  pût  épuiser  l’excitabilité  nerveuse  dans  la  pé- 
riode  de  chloroformisation,  elle  aurait  dû,  pour  être  logique, 
condamner  ce  mode  de  traitement  d’une  manière  absolue, 
car  il  constituerait  un  danger  de  plus.  Mais  elle  n’a  pas  osé 
frapper  d’une  telle  proscription  une  opération  qu’elle  a  vue 
constamment  réussir,  quand  elle  a  été  méthodiquement  appli. 
quée. 

Après  avoir  été  témoin  de  l’admiration  dont  la  commis¬ 
sion  fut  saisie  quand  elle  vit  l’animal,  qui  était  réduit  à  un 
état  cadavérique  apparent  par  le  chloroforme,  respirer  immé¬ 
diatement  d’une  manière  bruyante  et  bientôt  rappelé  à  la  vie 
par  la  faradisation  des  nerfs  phréniques,  je  ne  comprends 
pas  qu’elle  ait  eu  la  fâcheuse  idée  de  compromettre  cette  mé¬ 
thode  de  traitement  par  une  interprétation  aussi  hasardée  de 
certains  phénomènes  électro-pathologiques.  Mais  les  faits  et 
les  considérations  que  j’ai  exposés  précédemment  ont  .dé¬ 
montré,  j’espère,  que  les  doutes  de  la  commission  ne  sont  pas 
légitimés'par  l’expérimentation,  et  qu’elle  n’est  pas  fondée  à 
dire  que  la  respiration  artificielle  par  la  faradisation  des 
nerfs  phréniques  doit  venir  en  seconde  ligne,  surtout  à  cause 
de  l’épuisement  nerveux  qui  est  susceptible  de  se  produire 
alors  sous  l’influence  de  l’électricité. 

La  respiration  par  l’excitation  des  nerfs  phréniques  ne  pa¬ 
raît  pas,  dit  la  commission,  douée  d'une  action  aussi  puissante 
que  l’insufflation,  au  moyen  de  laquelle  on  peut  introduire 
l’air  dans  les  poumons  en  aussi  grande  quantité  et  avec  autant 
de  force  qu’il  est  nécessaire  ;  et  pour  ces  motifs,  elle  place 
encore  en  seconde  ligne  la  faradisation  des  nerfs  phréni¬ 
ques.  —  Je  ne  puis  croire  que  la  commission  ait  méconnu  la 
puissance  de  la  respiration  diaphragmatique  produite  par  la 
contraction  énergique  du  muscle  qui  l’exécute,  au  point  de  lui 
préférer  l’insufflation  de  l’air  atmosphérique.  En  effet,  n’est-il 
pas  démontré  expérimentalement  que,  par  la  contraction  du 
diaphragme,  non  seulement  le  diamètre  vertical  du  poumon 
est  augmenté,  mais  encore  que  la  moitié  inférieure  de  la  poi¬ 
trine  est  agrandie  en  tous  sens?  Ne  se  produit-il  pas  alors  une 
sorte  de  vide  virtuel  dans  la  cavité  thoracique,  en  vertu  duquel 
l’air  atmpsphérique,  qui  est  attiré  jusque  dans  les  dernières 
ramifications  bronchiques,  va  déplisser  les  cellules  pulmo¬ 
naires  avec  d’autant  plus  de  force  et  de  rapidité,  que  la  con¬ 
traction  du  muscle  est  plus  grande?  Chaque  inspiration 
diaphragmatique  ne  fait-elle  pas  pénétrer  dans  les  voies 
aériennes  un  volume  d’air  proportionnel  à  l’agrandissement 
de  la  capacité  thoracique,  agrandissement  dont  on  se  fait 
une  idée  lorsqu’on  a  vu  le  maximum  de  contraction'du  dia¬ 
phragme? 

Je  doute  fort  que,  par  le  procédé  d’insufflation  employé 
par  la  commission,  la  colonne  d’air,  envoyée  dans  les  voies 
aériennes  à  chaque  coup  de  soufflet  pénètre  aussi  profondé¬ 
ment  dans  les  cellules  pulmonaires  que  l’air  attiré  dans  les 
parties  les  plus  intimes  des  poumons  à  l’aide  de  la  puissance 
inspiratrice,  mise  en  jeu  par  la  faradisation  des  nerfs  phréni¬ 
ques.  L’air  poussé  par  le  soufflet  doit,  avant  de  déplisser 
toutes  les  cellules  pulmonaires,  vaincre  la  résistance  opposée 
par  la  force  élastique  du  poumon  et  des  parois  thoraciques, 
force  telle,  qu’elle  suffit  presque  pour  produire  l’expiratiod. 
On  conçoit  donc  que  cet  air  soit  en  partie  repoussé  et  res¬ 
sorte  entre  les  parois  du  la  trachée  et  le  tube  dont  le  diamètre 
est  trop  petit  pour  fermer  hermétiquement  la  glotte.  —  Il  n’est 
pas  un  physiologiste  qui  ne  préfère  le  mécanisme  admirable 
employé  par  la  nature  (le  vide  virtuel  des  voies  aériennes) 
pour  faire  pénétrer  l’air  profondément  et  avec  force  dans  les 
cellules  pulmonaires  au  mécanisme  grossier  de  l’insufflation 
d’air  atmosphérique. 

Enfin,  ce  n’est  pas  la  difficulté  de  l’exécution  qui  doit  faire 
placer  en  seconde  ligne  la  respiration  artificielle  par  la  fara¬ 
disation  des  nerfs  phréniques,  car  rien  n’est  plus  simple  et 
plus  facile  que  cette  opération  qu’on  me  voit  pratiquer  si 
souvent  dans  mes  expériences.  (Elle  est  décrite  dans  mon 
moire  sur  le  diaphragme  et  dans  mon  livre  Sur  l’éleclrisaM 
localisée,  page  486.)  -  Ayant  exercé  pendant  quelques  annee 
dans  une  ville  de  bains,  j’ai  eu  plusieurs  fois  l’occasion  ^ 
pratiquer  et  de  voir  pratiquer  l’insufflation  d’air  atmosphé¬ 
rique  dans  l’asphyxie  par  submersion,  et  je  puis  aflirmer  q“ 
cette  opération  est  loin  d’être  aussi  simple  que  se  l’imagine 
ceux  qui  ne  l’ont  faite  que  sur  des  animaux.  Les  personn 
que  j’ai  consultées  sur  ce  sujet,  pensent  aussi,  comme  m  •. 
qu’il  n’est  pas  facile  de  pénétrer  dans  le  larÿnx  de  l'homme. 

Si  la  respiration  artificielle,  par  la  faradisation  des  «er  s 
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nbréniques,  avait  échoué  contre  l’intoxication  chloroformique, 
gn  comprendrait  que  la  commission,  pour  en  expliquer  la 
cause»  eûl  hasardé  les  assertions  dont  je  crois  avoir  démontré 
le  peu  de  fondemént.  Mais  puisqu’elle  proclame,  au  contraire, 
flue cette  opération  a  réussi,  dans  toutes  les  expériences,  aussi 
2ien  que  l’insufflation  atmosphérique,  pourquoi  donc  a-t-elle 
jlierché  à  exalter  autant  la  supériorité  de  celle-ci  aux  dépens 
de  l’autre  ? 

En  résumé  : 

lo  Rien  ne  prouve  que  l’électrisation,  appliquée  chez  un 
animal  arrivé  au  dernier  degré  de  l’intoxication  chloroformi¬ 
que,  épuise  l’excitabilité  nerveuse  (1).  —  Mais,  après  la  mort 
produite  par  le  chloroforme,  cette  excitabilité  s’éteint  rapide¬ 
ment  sous  l’influence  de  l’électrisation,  ainsi  qu’on  l’observe 
chez  des  sujets  qui  ont  succombé  à  certaines  maladies. 

2»  L’électricité,  employée  comme  excitant  général  du  sys¬ 
tème  nerveux  peut  sauver  l’animal  si  la  respiration  est  seule¬ 
ment  suspendue;  elle  n’est  impuissante  que  lorsqué  le  cœur  a 
cessé  de  battre. 

3»  La  respiration  artificielle,  produite  par  la  faradisation  des 
nerfs  phréniques,  qui  imité  parfaitement  la  respiration  natu¬ 
relle,  fait  pénétrer  l’air  dans  les  parties  les  plus  intimes  du 
poumon,  en  vertu  du  vide  virtuel  qu’elle  y  produit,  et  cela  avec 
d’autant  plus  de  force,  et  en  quantité  d’autant  plus  grande, 
qu’on  excite  plus  énergiquement  la  contractiondu  diaphragme. 
—  Cette  respiration  artificielle  peut,  comme  l’insufflation, 
rappeler  à  la  vie  les  animaux,  alors  même  que  le  cœur  a  cessé 
débattre.  —  Elle  est  simple  et  facile  à  pratiquer.  —  Il  n’existe 
donc  aucune  raison  pour  lui  préférer  l’insufflation  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’intoxication  chloroformique. 
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questions  médico-légales  touchant  la  mort  par  suspension 
ET  LA  DISTINCTION  DD  SUICIDE  ET  DE  L’HOMICIDE. 

Une  affaire  criminelle  qui  a  eu  un  grand  retentissement  et 
qui  a  été  longuement  débattue  devant  la  Cour  d’assises 
d’Evreux,  puis,  après  cassation,  devant  celle  de  Rouen,  asus- 
cité  une  discussion  médico-légale  d’un  très  grand  intérêt. 
Nous  avons  cru  utile  de  reproduire  les  documens  scientifiques 
de  ce  débat,  qui  trouvera  dans  le  public  médical  ses  juges  na¬ 
turels. 

Frocèa-verbal  de  M.  Claude  dit  Bonlard,  docteur-médecin  ù 
Ctaambray. 

Je,  soussigné,  Joseph  Claude  dit  Boulard,  docteur  en  médecine,  de¬ 
meurant  à  Chambray,  canton  de  Vernon,  département  de  l’Eure, 
Déclare  avoir  été  mandé  à  neuf  heures  et  demie  du  soir,  le  27  février 
courant,  de  la  part  du  sieur  Auguste  Langlois-DurouUe ,  par  sa 
domestique ,  pour  assister  sa  femme,  la  dame  Anaïs  Desjardins, 
trouvée  morte  par  suite  de  strangulation,  dans  la  même  commune, 
hameau  dit  des  Grandes-Bruyères  ;  le  maire  de  ma  commune  et  le 
garde-champêtre  tout  aussitôt  préoenus  par  moi,  je  me  rendis  en 
leur  compagnie  sur  les  lieux  pour  la  constatation  des  faits. 

I  1*  Monté  immédiatement  au  grenier  de  la  maison  du  sieur  Duroulle, 
j’y  trouvai  le  corps  de  sa  femme  déjà  presque  froid,  sans  signe  de  vie, 

I  la  face  gonflée,  bleuâtre ,  couchée  à  terre  sur  un  matelas  et  vêtue  de 
ses  vêtemens  accoutumés,  robe,  tricot  de  coton,  chemise,  bas  de  laine 
noire,  chaussons,  sans  traces  de  déchirure  ni  de  liraillemens.  Pour  la 
coininodiié  des  investigations ,  je  coupai  une  manche  à  l’épaulage  du 
corsage;  à  côté  du  corps,  un  peu  à  droite  de  l’escalier,  vers  le  levant, 
était  attachée  une  corde  en  passementerie  brune,  de  è  à  5  millimètres 
de  diamètre,  déjà  vieille,  sèche  et  peu  solide,  irrégulièrement  attachée 
et  coupée  de  nœuds,  faisant  deux  Jours  sur  la  filière  et  rompue  fraîche¬ 
ment  sur  deux  de  ses  branches,  avec  un  fragment  tombé,  retrouvé  près 
du  corps,  et  qui  présentait  également  deux  ruptures  fraîches  et  corres¬ 
pondantes  aux  autres  ;  la  poutre  distançait  le  sol  de  1  mètre  81  centi¬ 
mètres,  et  l’anneau  présumé  d’attache  était  à  20  centimètres  environ 
plus  bas.  Une  portion  d’excrément  gisait  sur  le  sol ,  directetaent  sous 
l’attache  de  la  corde. 

Autour  du  col  une  ecchymose  circulaire,  linéaire ,  d’un  seul  dessin, 
interrompue  seulement  par  la  longueur  de  1  centimètre  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  de  la  région  maxillaire  inférieure,  brunâtre,  transver¬ 
sale,  avec  élargissement  irrégulièrement  circulaire  de  1  centimètre 
environ  de  diamètre  de  cette  cicatrice,  au  point  où  la  trace  s’arrêtait  en 
i  avant  de  la  mâchoire. 

[  L’examen  général  de  la  tête,  du  corps,  des  membres,  ne  révèle  pas 
la  moindre  égratignure ,  contusion,  ni  aucun  signe  de  violence  exté¬ 
rieure,  pas  même  de  celles  qui  auraient  pu  résulter  de  la  chute  spon¬ 
tanée  du  cadavre. 

Conclusion.  —  De  l’ecchymose  circulaire  siégeant  autour  du  col,  de 
l’absence  de  contusion  et  signes  de  violence  sur  aucune  partie  du  corps 
autres  que  la  conséquence  naturelle  de  strangulation,  du  caractère  vio¬ 
lent,  déraisonnable  et  quelquefois  dément  de  cette  dame ,  malgré  là 
faible  distance  du  sol ,  je  déclare  que  la  mort  résulte  de  strangulation 
volontaire,  sans  violence  étrangère  et  par  monomanie  suicide  ; 

One  la  vétusté ,  la  faiblesse  et  la  mauvaise  qualité  de  la  corde  en 
expliquent  la  rupture  et  la  chute  du  cadavfe,  dont  le  bruit  éveilla  l’at¬ 
tention  et  conduisit  immédiatement  au  lieu  du  sinistre  ; 

Que  la  réplétion  de  l’estomac,  au  sortir  d'un  souper  abondant,  a  dû 
précipiter  l’asphyxie,  qui,  sans  cette  condition ,  ne  se  serait  peut-être 
pas  opérée  mortelle. 

Rapport  de  IHiVl.  Bidault  et  Claude  dit  Boulard,  docteura-mé- 
declna. 

Nous  Joseph  Claude  dit  Boulard,  docteur  en  médecine,  demeurant  à 
Chambray,  Louis-François-Désiré  Bidault,  docteur  en  médecine,  mé¬ 
decin  adjoint  de  rhôpital  d  Evreux ,  requis  par  M.  le  procureur  impé¬ 
rial  près  le  tribunal  de  première  instance  d’Évreux,  et  serment  prêté 
-selon  la  loi,  avons  procédé  en  présence  de  ce  magistrat  et  de  M.  le 
juge  d’insiruciioi),  le  6  mars  1854,  à  quatre  heures  du  soir,  en  la  com- 
uiune  de  la  Chapelle-Réanville,  à  l’examen  et  à  l'autopsie  du  corps  de 
la  dame  Anaïs  Desjardins;  femme  Langlois -Duroulle,  décédée  au 
hameau  des  Grandes-Bruyères,  commune  de  Chambray ,  le  27  février 
dernier,  vers  neuf  heures  du  soir,  et  inhumée  le  2  mars,  dans  le  cime- 
hère  de  la  Chapelle-Réanville,  à  l’effet  de  constater  à  quelle  cause  la 
^ori  doit  être  attribuée,  et  dans  le  cas  où  elle  serait  le  résultat 
delà  suspension,  de  déterminer  si  elle  doit  être  attribuée  à  un  sut- 
cide  ou  à  un  homicide. 


(1)  M.  te  docteur  Forget,  membre  de  la  Société  médicale  d’émulation,  a  défendu 
taaleupeusement  et  avec  talent  cette  proposition  dans  le  sein  de  la  commission. 
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L’exhumation  opérée,  le  cercueil  a  été  transporté  dans  un  endrbit 
retiré  du  cimetière  ;  l’ouverture  en  a  été  faite,  et  l’identité  du  corps  a 
été  établie  par  le  témoignage  de  la  femme  qui  l’avait  enseveli. 

Le  cadavre,  soumis  à  notre  examen,  est  celui  d’une  femme  de  30  ans 
environ,  de  la  taille  de  1  mètre  55  centimètres,  de  moyen  embon¬ 
point.  La  putréfaction  est  peu  avancée,  relativement  à  la  date  de  fa  mort 
(septième  jour),  ce  qui  s’explique  par  le  peu  diélévation  de  la  tempéra¬ 
ture  et  par  la  nature  argileuse  et  humide  du  terrain  dans  lequel  le  corps 
a  été  déposé  ;  néanmoins,  la  rigidité  cadavérique  n’existe  plus,  le  ventre 
est  ballonné,  coloré  en  vert,  ainsi  que  la  partie  inférieure  de  la  poitrine. 
—La  surface  du  corps,  examinée  avec  un  soin  minutieux,  ne  nous  pré¬ 
sente  aucune  trace  de  blessure,  ni  indices  de  compression  ou  de  cons- 
triction  exercée  sur  les  poignets  ou  sur  les  jambes, 

La  personfte  qui  avait  enseveli  le  corps  de  la  dame  Duroulle  ayant 
signalé  des  traces  de  contusions  qu’elle  aurait  remarquées  sur  la  poitrine 
et  sur  les  reins,  nous  l’avons  Invitée  à  nous  faire  voir  ce  qu’elle  avait 
observé.  Ce  sont  des  taches  violacées  évidemment  dues  5  un  effet  cada¬ 
vérique  ;  les  parties  déclives  du  corps  présentent,  en  effet,  une  teinte 
rouge  violacée,  tranchant  nettement  avec  la  couleur  du  reste  de  la 
peau  ;  cette  même  teinte  rosée  s’observe  également  sur  des  points  non 
déclives,  tels  que  lapartie  antérieure  et  supérieure  de  la  poitrine,  sur  les 
épaules  et  sur  les  bras. 

La  face  est  bouffie,  fortement  colorée  en  rouge  violet,  particulière¬ 
ment  du  côté  droit  sur  lequel  elle  repose  ;  du  sang  s’écoule  de  la  narine 
droite  et  de  la  bouche.  Les  oreilles  pré.sentent  une  coloration  rouge, 
vif;  paupières  closes,  globes  oeulaircs  saillans,  très  injectés,  conjonc¬ 
tive  d’un  rouge  vineux.  Excoriation  très  Superficielle  sans  ecchymose 
de  l’aile  gauche  du  nez.  Lèvres  violacées,  dents  serrées,  langue  gonflée, 
la  pointe  appliquée  contre  les  arcades  dentaires,  les  bords  saillans  et 
serrés  entre  les  dents. 

Cou.  —  Au  cou,  dans  l’àngle  sous  maxillaire,  entre  le  cartilage  thy¬ 
roïde  et  l’os  hyoïde,  se  trouve  un  sillon  très  marqué,  unique,  dirigé 
circulairemeni  autour  du  cou ,  passant  à  4  centimètres  au-dessous  de 
'l’angle  maxillaire  du  côté  droit,  se  relevant  légèrement  en  arrière  où  il 
se  trouve  à  2  centimètres  dé  la  naissance  des  cheveux ,  présentant  à 
gauche  une  interruption  de  15  millimètres  à  partir  du  bord  antérieur 
du  muscle  sterno-mastoïdien,  et  offrant  au-dessous  de  l’angle  du  maxil¬ 
laire  une  empreinte  plus  large  à  bords  irréguliers.  Ce  sillffh  présente 
une  largeur  uniforme  de  7à  8  millimètres,  divisée  en  deux  parties 
égales  par  un  liseré  linéaire  formé  par  une  légère  saillie  de  la  peau' 
injectée,  ce  qui  indique  que  le  lien  de  suspension  était  [formé  par 
deux  cordes  réunies  placées  l’une  à  côté  de  l’autre,  et  offrant  les  dimen¬ 
sions  du  cordon  en  passementerie  qui  nous  a  été  présenté.  La  peau  du 
sillon  est  blanche  à  la  partie  antérieure  et  droite  du  cou  ;  en  arrière  et 
à  gauche,  où  la  dépression  est  plus  profonde,  elle  e.st  brune  et  par¬ 
cheminée.  Les  deux  lèvres  du  sillon  présentent  à  la  partie  antérieure  du 
cou  une  injection  contrastant  avec  la  blancheur  du  reste  de  la  peau,  et 
se  confondant  en  arrière  etsur  les  parties  lalérales'du  cou,  avec  la  colo¬ 
ration  rouge  générale  de  la  peau  de  ces  parties. 

Eu  disséquant  la  peau  qui  tapisse  le  fond  du  sillon  nous  remarquons, 
au-dessous  de  l’empreinte  observée  au  niveau  de  l’angle  du  maxillaire 
inférieur,  une  ecchymose,  large  d’un  centimètre  environ,  développée 
■  dans  le  tissu  cellulo-graisseux  sous-cutané  él  paraissantavoiréléproduiie 
par  la  pression  d’un  nœud  de  la  corde.  Les  muscles  et  les  parties  pro¬ 
fondes  du  cou  ne  présentent  pas  l’empreinte  de  la  corde,  les  carli- 
.  lages  du  larynx  et  l’os  hyoïde  sont  à  l’état  normal. 

Le  fond  de  la  bouche,  le  pharynx,  le  larynx,  la  irachée-arlère  ren¬ 
ferment  une  quantité  notable  de  mousse  à  bulles  très  fines.  La  mem¬ 
brane  muqueuse  de  la  base  de  la  langue,  de  l’arrière-bouche  et  des  voies 
aériennes  est  fortement  injectée  et  d’une  teinte  violacée. 

Tête.  —  Après  avoir  coupé  les  cheveux  et  constaté  l’absence  de 
blessures  sur  le  cuir  chevelu,  nous  avons  ouvert  le  crâne  par  un  trait 
de  scie  :  les  sinus  de  la  dure-mère,  et  les-vetnes  de  la  surface  du  cer¬ 
veau  sont  gorgés  de  sang  noir,  liquide;  la  pulpe  cérébrale  incisée  laisse 
suinter  des  gouttelettes  de  sang  noir. 

Poitrine.  —  Les  poumons  sont  fortement  congestionnés,  surtout  à  la 
base  ;  leur  tissu  est  gorgé  de  sang  qui  s’écoule  lorsqu’on  les  incise;  les 
cavités  droites  du  cœur  renferment  une  grandequanlité  de  sang  liquide. 
L’ouverture  de  la  veine  jugulaire  faite  pendant  la  dissection  du  cou, 
avait  donné  lieu  à  un  écoulement  de  sang  très  abondant;  les  cavités 
gauches  en  contiennent  une  quantité  un  peu  plus  considérable,  égale¬ 
ment  liquide. 

J bdomen.— Les yiscères  abdominaux sontsalns, l’estomac  est  distendu 
par  des  gaz,  et  par  une  quantité  considérable  d’alimens  h  demi-digérés, 
parmi  lesquels  on  reconnaît  des  morceaux  de  pain,  de  carotte,  dé 
viande.  La  membrane  interne  de  cet  organe  ne  présente  aucune  trace 
d’ulcération  ou  d’inflammation  résultant  de  l’action  d’une  substance 
toxique  irritante.  Le  foie,  [les  reins,  la  rate  et  le  tube  inleslinal  sont  à 
l’état  normal.  La  vessie  est  vide,  l’utérus  est  le  siège  d’un  engorgement 
chronique. 

Conclusions.  —  1“  Lamortde  madame  Duroulle  a  été  le  résultat 
de  la  suspension. 

Celte  conclusion  est  basée  sur  la  coloration  violacée  de  la  face,  du 
cou  et  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  l’injection  des  deux  lèvres 
du  sillon,  la  présence  d’une  ecchymose  dans  le  tissu  cellulaire  au-dessous 
de  l’empreinte  dé  la  corde,  l’injection  des  membranes  du  cerveau,  la 
coloration  violacée  delà  muqueuse  de  la  Jangue,  du  larynx  et  de  la 
trachée-artère,  la  présence  de  mousse  dans  la  trachée  et  dans  l’arrière- 
bouche,  l’engorgement  des  poumons,  la  fluidité  du  sapg. 

2°  La  suspension  nous  parait  avoir  été  le  fait  d'un  suicide. 

Il  n’existe  en  effet  sur  le  corps  aucune  trace  de  violence  pouvant  se 
rattacher  au  fait  d’un  homicide;  ainsi  absence  de  contusions,  d’exco¬ 
riations,  annonçant  une  lutte  engagée.  Pas  de  traces  de  compression 
aux  poignets  ni  aux  jambes.  Nous  ne  trouvons  d’ailleurs  aucun  indice 
d’empoisonnement  ni  aucune  autre  cause  de  mort  que  la  suspension. 

Consnltation  médico-légale  dans  l’affaire  Bnroulle; 

Par  M.  Alph.  Devergïe. 

Nous,  Alphonse  Devergie,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  médecin  de  rhôpital  Saint-Louis,  invité  par  la  famille 
Duroulle  à  donner  notre  avis  sur  la  question  de  savoir  si,  au  point  de 
vue  de  la  science,  la  mort  de  la  dame  Anaïs  Desjardins,  femme  Duroulle, 
a  été  la  conséquence  d’un  suicide  ou  d’un  assassinat  ?  Nous  avons  cru 
devoir,  en  présence  d’une  affaire  qui  a  parcouru  toutes  les  phases  de 
sa  juridiction,  ne  pas  nous  restreindre,  d’une  manière  absolue,  aux 
bornes  étroites  de  la  médecine  légale.  Nous  avons  pris  connaissance 
des  débats  qui  ont  reçu  la  publicité,  non  pas  pour  y  chercher  des 
preuves  morales  à  l’appui  de  telle  ou  telle  opinion,  mais  pour  y  puiser 
des  documens  qui  vinssent  se  grouper  autour  des  inductions  de  la 
science»  et  en  corroborer  la  portée  et  la  valeur. 

Faits  sommaires. 

Les  époux  Duroulle  étaient  mariés  depuis  neuf  ans.  Duroulle  avait 
fait  des  études  fort  incomplètes  en  médecine  (trois  ou  quatre  inscrip¬ 
tions  prises  à  la  Faculté)  ;  elles  étaient  beaucoup  plus  complètes  en 
droit,  car  il  avait  été  reçu  licencié,  —  Lors  de  son  mariage  avec  Anaïs 
Desjardins,  le  27  avril  1845,  il  s’aperçut  que  sa  femme  n’était  pas 
vierge,  et,  dès  ce  moment,  il  n’eut  pas  d’estime  pour  elle  ;  le  ménage 
ne  fut  donc  pas  heureux.' Anaïs  üe>jardins  accoucha  à  terme  après  huit 
mois  de  mariage.  Trois  jours  après  son'  accouchement,  elle  lit  à  son 
mari  l'aveu  que  cet  enfant  n’était  pas  de  lui;  elle  signa  cette  déclara¬ 
tion.  —  De  mauvaises  affaires  dans  le  commerce  de  la  commission, 
auquel  les  époux  Duroulle  s’étalent  livrés,  les  obligent  à  se  retirer  dans 


le  pays  habité  par  la  famille  de  Duroulle  ;  ils  y  vivent  dans  une 
isolée  qu’ils  y  avaient  acquise  dans  la  commune  de  Chambray  {Eure),~ 
canton  de  Vernon,  arrondissement  d’Évreux.  C’est  dans  cette  ™®>soR 
qu’a  succombé  Anaïs  Desjardins.  —  Au  mois  d’avril  185..,  la  hlle 
Esther  Neveu,  dont  la  famille  habitait  une  maison  contiguë  a  celle  de 
Duroulle,  entre  au  service  de  celui-ci  en  qualité  de  domestique.  Cette 
fille  ne  tarde  pas  à  devenir  enceinte  du  fait  de  Duroulle,  Elle  vient  faire 
ses  couches  à  Paris,  et  elle  rentre  chez  Durpulle  comme  par  le  passé. 

Le  27  décembre  1853,  la  dame  Duroulle  fait  un  testament  en  faveur 
de  son  mari. 

Le  26  février  1854  (dimanche  gras),  les  époux  Duroulle  dînent 
chez  le  père  et  la  mère  de  Duroulle.  Ils  reviennent  chez  eux  à  sept 
heures  du  soir.  Deux  témoins  déclarent  que,  dans  cette  soirée,  et  sans 
pouvoir  préciser  l’heure,  ils  ont  entendu,  du  dehors,  le  bruit  d’une 
scène  de  violence  ;  le  cri  à  moi  !  à  moi  !  articulé  d’abord  avec  force  par 
lu  dame  Duroulle,  puis  répété  quelques  instans  après  d’une  voix  plus 
faible  et  presque  éteinte  (W”'  Duroulle  avait'une  voix  très  sonore). 

C'est  à  ce  moment  que  l’ accusation  rattache  la  mort  violente  de 
la  dame  Duroulle. 

Les  accusés,  d’une  part  Duroulle,  de  l’autre  Esther  Neveu,  sa  domes¬ 
tique,  racontent  ainsi  qu’il  suit  la  mort  de  la  dame  Anaïs  Duroulle,  qui 
ne  serait  survenue  que  le  lendemain,  27  février,  après  neuf  heures  du 
soir  :  «  Durant  le  dîner,  il  ne  s’était  révélé  rien  d’ex'raordinaire  dans 
le  moral  delà  dame  Duroulle;  elle  était  seulement  un  peu  agitée,  ce  qui 
lui  arrivait  souvent.  Après  le  repas,  le  mari  et  la  femme  se  mirent  à 
lire  le  journal.  La  lecture  du  feuilleton  était  habituellement  interdite  à 
celle-ci  par  son  mari  avant  qu’il  en  eût  pris  lui-’iiiêine  connaissance.  La 
dame  Duroulle  s’éiant  mise  spontanément  h  lire  le  feuilleton,  son  mari 
lui  en 'fit  reproche  ;  elle  s’impatienta  ;  il  y  eut  une  légère  discussion; 
elle  continua  sa  lecture  ;  elle  devint  rouge,  empourprée  ;•  sa  respiration 
devint  bruyante.  Son  mari  lui  demanda  ce  qu’elle  avait.  Elle  lui  dit  :  Ce 
n’est  rien.  Duroulle  alla  se  coucher. 

La  dame  Duroulle  avait  l’habitude  de  souper  avec  sa  domes¬ 
tique.  Elle  mangea  un  peu.  Au  dire  de  la  fille  Esther  Neveu,  la  dame 
Duroulle  est  restée  une  bonne  demi-heure  après  le  départ  de  son 
mari,  puis  elle  dit  à  la  fille  Neveu  :  Je  sors  (elle  partit  sans  lumière).  Dn 
instant  après  neuf  heures,  la  fille  Neveu  entend  un  brujt  sourd  dans  hi 
maison,  comme  si  quelque  chose  de  lourd  tombait  sur  un  plancher. 
Elle  prend  de  la  chandelle,  va  dans  la  chambre  où  elle  couche  avec  la 
dame  Duroulle,  et  de  là  elle  monte  au  grenier.  Elle  trouve  M"*'  Du¬ 
roulle  tombée  à  terre  sur  la  figure,  la  tête  contre  la  croisée,  le  corps 
reposant  sur  la  poitrine  et  le  ventre,  les  pieds  vers  l’escalier.  Elle  crut, 
dit-elle,  qu’elle  avait  des  attaques  de  nerfs,  ainsi  qu’elle  eh  avait  déjà  eu. 
Elle  prend  M-"'  Duroulle.  lui  enlève  une  petite  cravate  qu’elle  avait  au 
cou,,  elle  aperçoit  une  corde.  Elle  s’écrie  alors  :  M“'  Duroulle  s’est 
pendue  !  M.  Duroulle  se  lève,  monte  au  grenier,  et  dit  à  la  fille  Ne¬ 
veu  :  Descends.,  apporte  un  matelas.  Tous  deux  étendent  M“'  Duroulle 
sur  le  matelas,  la  dégrafent,  la  délacent,  lui  font  des  frictions  sur  l’esto¬ 
mac.  Après  avoir  enlevé  la  corde  du  cou,  Duroulle  envoie  chercher  la 
mère  de  la  fille  Neveu,  et  en  même  temps  fait  prévenir  le  médecin 
voisin,  le  docteur  Boulard.  - 

Une  heure  après  environ,  c’est-à-dire  vers  dix  heures  ou  dix  heures 
et  demie,  am  ive  le  maire  assisté  du  d' Boulard  et  du  garde  champêtre. 
Des  investigations  furent  faites,  au  point  de  vue  médico-légal,  à  deux 
époques  différentes,  par  la  Justice  :  1“  sur  le  moment  même  de  l’arrivée 
du  magistrat,  par  le  docteur  Boulard  ;  2”  huit  jours  après,  par  un  juge 
d’instruction  et  par  un  substitut,  avec  l’assistance  des  docteurs  Bidault 
et  Boulard. 

Faits  résultant  de  celte  double  investigation.  —  Le  corps  esU 
trouvé  étendu  sur  un  matelas.  Une  corde  en  passementerie  (cordons 
de  tirage  de  rideaux)  est  placée  autour  de  la  filière  du  grenier  dans  un 
point  donnant  vis  à-vis  d’une  fenêtre;  elle  fait  deux  tours  autour  de  la 
filière  où  elle  est  fixée  par  un  nœud.  La  filière  est  distante  du  sol  dans  ce 
point  d’une  hauteur  de  1  mètre  85  cenliin.,  à  partir  de  son  arête  supé¬ 
rieure,  et  de  1  mètre  67centim,,  à  partir  de  son  arête  inférieure.  La 
taille  de  la  dame  Duroulle  est  de  un  mètre  cinquante-cinq  centimè¬ 
tres.  Deux  bouts  de  cordon  pendaient  de  la  poutre  et.ils  .s’étalent  rom¬ 
pus  inégalement  par  le  poids  du  corps;  l’un  d’eux  avait  45  cenlim.  et 
l’autre  37.  En  réuni.ssant  les  deux  bouts  supérieurs  du  cordon  fixé  à  la 
poutre,  aux  deux  bouts  inférieurs  qui  embrassaient  le  cou  et.qui  y  fai¬ 
saient  un  tour  de  40  centimètres,  on  trouve,  dans  l’hypothèse  où  le 
cordon  du  cou  faisait  anse  avec  un  nœud  placé  près  de  l’extrémité  du 
cordon,  ce  qui  paraît  certain  d’après  l’inspection  du  cadavre,  que  du 
bas  du  lien  total  au  sol,  c’est-à-dire  du  point  final  de  suspension  par  le 
cordon,  il  y  avait  une  distance  ou  une  hauteur  de  1  mètre  45  centi¬ 
mètres.  Telle  était  la  hauteur  de  la  pendaison  du  corps,  et,  par  consé¬ 
quent,  la  hauteur  de  la  chute  après  la  rupture  du  cordon  de  suspen¬ 
sion.  Immédiatement  au-dessous  de  ce  lien,  etsur  le  sol,  se  trouvait  un 
peu  de  matière  fécale  ainsi  que  de  Vurine  qui  n’était  pas  encore 
absorbée  par  le  sol. 

A  terre  et  dans  le  voisinage  du  corps,  on  trouvait  l’autre  partie  du 
lien  rompu  ;  elle  était  double  comme  la  première,  et  elle  se  terminait 
par  une  anse  ou  anneau  formé  au  moyen  du  lien  doublé  noué  sur  lui- 
mêmei  de  sorte  que  les  médecins  experts  ont  supposé  que  cet  anneau 
était  accidentel,  et  que  la  dame  Duroulle  avait  pu  enrouler  la  double 
corde  autour  de  son  cou,  passer  celte  corde  double  immédiatement 
au-dessous  du  nœud  qui  formait  l’anse  libre  et  flottante,  puis  venir 
attacher  le  double  à  la  filière  pour  l’y  fixer  définitivement. 

Quant  à  la  rupture  récente  du  lien  de  suspension,  elle  a  paru  cons¬ 
tante  à  un  cordier  appelé  comme  expert.  Elle  se  serait  opérée  par  le 
poids  du  corps,  ainsi  qu’on  va  le  voir,  et  la  chute  du  corps  en  avant  sur 
le  sol  aurait  cau.sé  le  bruit  entendu  par  la  fille  Neveu,  qui  était  alors  au 
rez-de-chaussée.  L’expérience  du  bruit  produit  par  la  chute  du  corps, 
répétée  plusieurs  fois  en  présence  de  M.  le  juge  d’instruction  et  de  M.  le 
substitut  du  procureur  impérial,  a  démontré  que  ce  bruit  pouvait  être 
entendu  du  rez-de-chaussée. 

Le  docteur  Boulard,  en  présence  du  maire  et  du  garde  champêtre, 
procède,  le  soir  du  27  février  1854,  à  l’examen  du  corps  ;  voickee  qu’il 
trouve  :  «  Le  corps  est  presque  froid  ;  la  face  gonflée,  bleuâtre.  Les 
vêtemens  se  composent  d’une  robe,  d’un  tricot  de  coton,  d’une  che¬ 
mise,  de  bas  de  laine  noire  et  de  chaussons,  le  tout  sans  aucun  indice 
de  déchirure  ni  de  liraillemens.  Autour  du  cou,  une  ecchymose  circu¬ 
laire,  linéaire,  d’un  seul  dessin,  interrompue  seulement  dans  la  lon¬ 
gueur  d’un  centimètre  (M.  Bidault  dit  15  millimètres),  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  de  la  région  maxillaire  inférieure,  brunâtre,  transver¬ 
sale,  avec  élargissement  d’un  centimètre,  du  sillon  au  point  où  il  était 
interrompu.  Vétusté,  faiblesse  et  mauvaise  qualité  du  lien  de  la  suspen¬ 
sion.  Aucune  apparence  de  violence  extérieure.  »  —  Conclusion  :  Sui¬ 
cide. 

Le  corps  était  tiède,  ce  que  constate  le  garde  champêtre  chargé  de 
déshabiller  la  femme  Duroulle;  la  rigidité  cadavérique  n'existait 
pas;  les  membres  étaient  souples  (déposition  renouvelée  devant  M.  le 
juge  d’instruction). 

Enquête  du  juge  de  paix  ;  conclusion  des  magistrats  au  suicide  ;  per¬ 
mis  d’inhumer  ;  inhumation  le  jeudi  2  mars.  Affaire  reprise  par  le  par¬ 
quet.  Exhumation  et  ouverture  du  corps  le  6  mars,  après  sept  jours  de 
décès,  par  MM.  Bidault  et  Boulard. 

La  putréfaction  est  très  peu.  avancée,  relativement  à  la  date  de  la 
mort  (7’”' jour),  ce  qui  s’explique  par  le  peu  d’élévation  de  la  tempé¬ 
rature.  Le  ventre  est  bal.onné,  coloré  en  vert,  ainsi  que  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  poitrine. 

Aucun  indice  de  violence  ou  de  compression  exercée  sur  les  poignets 
ou  sur  les  jambes.  Excoriation  très  superficielle ,  sans  ecchymose  de 
l'aile  gauche  du  nez.  Lèvres  violacées,  dents  serrées,  langue  gon- 


flée;  la  pointe  appliquée  contre  les  arcades  dentaires;  ses  bords 
saiilans  et  serrés  entre  les  dents. 

An  cou,  dans  l’angle  sous-maxillaire,  entre  le  cartilage  thyroïde  et 
l'os  hxoïde,  un  sillon  double  très  marqué  et  très  rapproché,  dirigé  câ  - 
culairement  autour  du  cou,  passant  à  quatre  centimètres  au-dessous 
de  l’angle  maxillaire  du  côté  droit  ;  se  relevant  en  arrière,  où  il  se 
trouve  à  deux  centimètres  au-dessous  de  la  naissance  des  cheveux  ; 
présentant  à  gauche  une  interruption  de  quinze  millimètres  sur  le 
bord  antérieur  du  muscle  sterno-mastoïdien,  et  offrant  au-dessous  de 
Y  angle  maxillaire  (gauche)  une  empreinte  plus  larges  hords  irré¬ 
guliers.  Largeur  uniforme  du  sillon  (7  à  8  millimètres)  divisé  en  deux 
parties  égales  par  un  iiseré  linéaire  formé  par  une  légère  saillie  de 
la  peau  injectée.  Peau  blanche  du  sillon  en  avant.  Peau  du  sillon  par¬ 
cheminée  en  arrière,  où  le  sillon  est  plus  profond.  Ecchymose  sous- 
cutanée  arrondie,  d’un  centimètre  de  diamètre  au  niveau  de  l’angle  de 
l’os  maxillaire  inférieur.  * 

Tous  les  tissus  à  l’état  normal  sous  le  sillon  ;  aucune  rupture  ou  frac¬ 
ture  des  cartilages  et  des  os  du  cou. 

Pas  d’autres  traces  d’empreintes  au  cou. 

Mousse  à  bulles.très  fines  dans  les  voies  aériennes  ;  injection  violacée 
de  la  base  de  la  langue,  du  pharynx  et  des  voies  aériennes. 

Sinus  de  la  dure-mère  gorgés  de  sang,sainsi  que  la  substance  céré¬ 
brale  :  pas  de  traces  de  contusions  du  cuir  chevelu.  Poumons  conges¬ 
tionnés,  tissu  gorgé  de  sang.  Estomac  rempli  d'alimens  à  demi-digéré?. 
Les  autres  organes  à  l’état  normal.  La  vessie  est  vide. 

Tel  est  le  résumé  de  tous  les  faits  observés.  Je  dois  déclarer  que  leur 
énoncé  est,  en  presi|ue  totalité,  extrait  de  la  copie  des  pièces  de  l’ins¬ 
truction  qui  est  délivrée  par  le  greffe  à  l’accusé;  il  faut  en  excepter 
quelques  renseignemens  tirés  de  l’acte  d’accusation  ou  de  l’interroga¬ 
toire  des  accusés  à  l’audience. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


PATHOLOGIE  ET  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

StU  UNE  FOBME  NON  DÉGBITE  DU  CANCER  DU  SEINj 

Par  MM.  P.  Lokain  et  Ch.  Robin. 

Nous  empruntons  l’observation  suivante ,  qui  nous  a  paru 
offrir  beaucoup  d’intérêt,  aux  comptes-rendus  que  la  Société 
de  biologie  fait  publier  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris: 

Le  26  décembre  1854,  est  entrée  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Nélaton,  à  l’hôpital  des  Cliniques,  une  femme  de  68  ans  atteinte  d’une 
maladie  du  sein.  Cette  femme  a  une  santé  habituellement  bonne;  elle 
n’est  point  débilitée  et  n’offre  aucun  des  signes  de  la  cachexie  ;  ce  ne 
sont  point  de  vives  douleurs,  ce  n’est  pas  un  malaise  habituel  qui  l’ont 
amenée  à  l’hôpital  ;  c’est  la  peur  de  succomber  à  son  mal  que  les 
médecins  lui  ont  dit  être  un  cancer.  La  maladie  siège  au  sein  gauche  ; 
elle  présente  un  aspect  inusité  et  non  décrit.  On  aperçoit  d’abord  une 
surface  rose  de  0,08  sur  0,05  de  diamètre  qui  occupe  le  milieu  de  la 
mamelle  et  ressemble  à  une  plaie  de  vésicatoire  traitée  par  la  pommade 
épispastique.  Le  mamelon  n’existe  pas,  et  l’on  ne  voit  pas  non  plus 
trace  de  l’auréole;  la  malade  nous  apprend  que  le  mamelon  n’a  jamais 
fâit  saillie,  qu’il  a  toujours  été  rentré,  qu’il  n’a  donc  pas  disparu  par 
le  fait  de  la  maladie.  Il  y  a  six  ans,  vous  dit-elle,  une  petite  plaie  se 
forma  au  niveau  du  mamelon  ;  elle  n’avait  alors  que  l’étendue  d’une 
pièce  de  50  centimes,  et  elle  conserva  ses  dimensions  pendant  plusieurs 
mois,  puis  elle  s’étendit  progressivement  avec  une  extrême  lenteur, 
puisque  en  six  ans  elle  n’a  occupé  que  l’étendue  de  8  centimètres  de 
long  sur  6  de  large.  Cette  petite  plaie  causait  de  vives  démangeaisons 
qui  ont  persisté;  la  malade  assure  ne  pas  connaître  la  cause  qui  a 
produit  cette  exulcération  ;  elle  n’a  imaginé  aucune  explication  ;  elle 
n’a  jamais  éprouvé,  antérieurement  à  la  date  qu’elle  indique  comme 
le  début  de  sa  maladie,  aucune  lésiondu  sein.  Elle  a  été  mère  plusieurs 
fois,  mais  elle  n’a  jamais  allaité.  Les  médecins  qu’elle  a  consultés  ont 
traité  de  dartre  cette  maladie  de  la  peau.  Des  pommades  ont  été  appli¬ 
quées  sur  cette  surface  malade,  un  vésicatoire  y  fut  aussi  appliqué.  11 
n’y  eut  jamais  en  ce  point  d’hémorrhagie  ni  de  .suppuration  abondante; 
la  malade  n’éprouvait  d’autre  inconvénient  qu’une  démangeaison  insup¬ 
portable  ;  elle  nie  qu’il  y  ait  jamais  eu  sur  cette  surface  de  petites  vési¬ 
cules  contenant  un  liquide  qui,  par  la  dessiccation,  aurait  formé  des 
croûtes  ou  des  squammes.  II.  y  a  deux  ans  seulement,  elle  s’aperçut 
qu’une  tumeur  se  formait  dans  le  sein  lui-même  ;  cette  tumeur  a  acquis 
depuis  cette  époque  le  volume  d’une  grosse  noix  ;  depuis  deux  mois 
seulement  des  ganglions  se  sont  indurés  et  hypertrophiés  sous  l’aisselle 
gauche. 

Cette  tumeur  du  sein  donne  lieu,  surtout  depuis  quelque  temps,  à 
des  douleurs  lancinantes  assez  vives. 

La  présence  d’une  semblable  tumeur  compliquée  d’engorgement  des 
ganglions  voisins,  l’âge  de  la  malade,  la  marche  de  la  maladie,  firent 
penser  à  M,  Nélaton  que  cette  tumeur  était  cancéreuse,  et  il  résolut 
d’en  faire  l’ablation. 

La  surface  rouge,  semblable  à  la  plaie  que  produit  l’application 
d’un  vésicatoire,  était  plus  difficile  à  caractériser.  Cependant,  se  fondant 
sur  un  fait  analogue  précédemment  observé,  M.  Nélaton  pensa  que 
celte  lésion  pouvait  aussi  être  cancéreuse.  Elle  était  limitée  exactement, 
nulle  transition  n’existant  entre  la  peau  saine  et  le  tissu  morbide,  et  ne 
pouvait  être  comparée  à  aucune  lésion  connue.  -  L’ablation  de  toutes 
les  parties  malades,  c’est-à-dire  de  la  mamelle  presque  tonte  entière 
et  des  ganglions,  fut  pratiquée  par  M.  Nélaton  le  vendredi  29  décembre 
1854. 

L’examen  microscopique  pratiqué  par  M.C.  Robin  a  donné  sur  la  nature 
de  celte  production  morbide  les  renseignemens  suivans  : 

La  peau,  dans  nne  étendue  de  8  cent,  de  long  sur  6  de  large,  a  une 
teinte  rosée  due  à  des  vaisseaux  nombreux  très  lins  formant  une  sorte 
de  piqueté  extrêmement  serré.  Celte  portion  ne  présente  ni  saillie  ni 
dépression  par  rapport  au  reste  de  la  peau.  Le  bord  de  celle  portion 
rougeâtre  est  ondulé  ;  mais  la  ligne  de  jonction  avec  la  peau  saine 
est  nettement  délimitée,  en  sorte  qu’on  passe  brusquement,  et  de  la 
manière  la  plus  tranchée  qu’on  puisse  concévoir,  de  la  surface  malade 
rosée  à  la  portion  blanche  de  la  peau  saine.  La  coupe  du  tissu  laisse 
apercevoir  le  derme  complètement  sain  ;  mais  entre  lui  et  la  mince 
couche  d’épiderme  qui  recouvre  la  portion  malade,  on  aperçoit  une 
mince  couche  demi-transparente,  grisâtre,  épaisse  d’un  demi  à  un 
millimètre  ;  elle  occupe  toute  l’étendue  de  la  partie  malade,  et  cesse 
brusquement  vers  la  ligne  de  jonction  de  la  peau  saine  et  de  la  peau 
affectée.  Cette  couche  grisâtre  est  même  plus  épaisse  vers  ce  point  de 


jonction  où  elle  cesse  brusquement  que  dans  le  milieu  de  la  région 
malade.  Cette  région  aussi  affectée  a  présenté  les  particularités  sui¬ 
vantes  de  structure  :  1"  La  surface  rougeâtre  est  recouverte  d’une 
couche  épithéliale  épaisse  de  1  à  2  dixièmes  de  millimètre  dans  les  por¬ 
tions  les  plus  minces,  et  offrant  le  double  de' cette  épaisseur  environ  en 
d’autres  points.  Elle  peut  se  détacher  par  de  légères  tractions  à  l’aide 
des  pinces.  Portée  sons  le  microscope,  elle  présente  des  cellules  d’épi¬ 
thélium  adhérentes  les  unes  aux  autres,  minces,  aplaties,  généralement 
peu  granuleuses,  toutes  dépourvues  de  noyaux  dans  les  cellules  super¬ 
ficielles;  mais  pourtant  quelques-unes  des  plus  profondes  offrent 
encore  le  noyau  petit  et  ovale  sans  nucléole  qu’on  trouve  habituelle¬ 
ment  dans  les  cellules  de  la  couche  de  Malpighi  ;  ce  sont  là  tous  les 
caractères  de  Vépiderme  tel  qu’on  le  trouve  dans  les  régions  de  la 
peau  où  il  offre  peu  d’épaisseur,  telles  que  l’auréole  du  mamelon  et  la 
peau  des  paupières.  2®  Au-dessous  de  cet  épiderme  très  mince  se  trouve 
immédiatement  la  couche  grisâtre  demi-transparente  signalée  plus  haut  ; 
celle-ci  est  formée  presque  entièrement  d’élémens  cancéreux,  savoir 
des  noyaux  libres  volumineux  peu  granuleux  pourvus  d’un  à  trois 
nucléoles,  énormes,  brillans.  Il  existe  aussi  des  cellules  plus  nombreuses 
que  les  noyaux  libres,  tantôt  se  détachant  facilement,  tantôt  entassés 
sans  ordre.  Ces  cellules  sont  uniformément  granuleuses.  Quelques-unes 
sont  arrondies,  d’autres  polyédriques  ;  ces  dernières  conservent,  lors¬ 
qu’elles  sont  détachées  sous  forme  de  dépression  ou  d’excavation,  la 
trace  des  cellules  voisines  qui  s’y  implantaient  en  quelque  sorte  et  les 
déprimaient;  il  en  résulte,  pour  ces  cellules,  un  aspect  des  plus  singu¬ 
liers.  Ces  cellules  renferment  de  1  à  3  et  même  4  noyaux  semblables 
aux  noyaux  libres;  quelques-unes  présentent,  en  outre,  des  excavations 
vésiculifurmes  remplies  ou  non  de  granulations  moléculaires  telles  qu’on 
les  rencontre  assez  souvent  dans  les  cellules  cancéreuses.  Le  diamètre 
de  ces  noyaux  est  de  12  à  16  millièmes  de  millimètre.  Le  nucléole  a  de 
1  à  3  raüliènies,  et  même  sur  quelques-uns  atteint  le  volume  énorme'  de 
5  millièmes  de  millimètre.  Les  cellules,  aussi  variables  de  volume  que  de 
forme,  nous  ont  offert  des  diamètres  oscillant  entre  2  et  7  centièmes 
de  millimètre  ;  quelques-unes  même  ne  dépassaient  pas  ce  dernier 
diamètre.  Outre  ces  élémens  qui,  dans  cette  couche  grisâtre,  sont  plus 
abondans  que  tous  les  autres,  on  rencontre  une  matière  amorphe  fine¬ 
ment  granuleuse  des  globules  de  pus,  des  cysloblasièmes  et  des  vaisseaux 
capillaires.  Telle  est  la  structure  de  la  couche  qui  caractérise  essen¬ 
tiellement  la  lésion  de  la  peau.  3°  Au-dessous  d’elle  et  se  continuant 
presque  insensiblement«avec  la  couche  précédente,  se  trouve  le  derme 
un  peu  plus  épais  en  ce  point  que  dans  les  parties  saines  ;  il  ne  pré¬ 
sente  aucune  altération  dans  sa  trace  ;  mais,  au  lieu  d’y  retrouver  la 
couche  capillaire  telle  qu’on  l’observe  dans  les  parties  non  malades,  il 
est  facile  de  constater  que  cette  couche  est  entièrement  remplacée  par 
la  même  lame  de  tissu  cancéreux  décrite,  et  même  cette  lame  empiète  un 
peu  dans  la  profondeur  du  derme  qui  s’est  épaissi  pathologiquement 
dans  sa  partie  adhérente.  La  lésion  ne  se  borne  point  là  :  du  côté  du 
sternum,  vers  la  limite  de  jonction  de  la  partie  saine  et  de  la  partie 
malade  de  la  peau,  se  trouve  une  tumeur  du  volume  et  de  la  forme 
d’un  œuf  de  pigeon.  Elle  est  placée  au-dessous  du  derme  ;  elle  empiète 
à  peine  au-dessous  de  la  partie  malade  de  la  peau,  mais  là  en  est 
séparée  par  l’épaisseur  du  derme  qui  est  sain  comme  ailleurs,  mais 
toutefois  un  peu  aminci  en  ce  point.  Dans  le  reste  de  son  étendue, 
celle  tumeur  adhère  un  peu  à  la  face  profonde  du  derme  sans  l’avoir 
envahi.  Du  cô'lé  opposé,  elle  adhère  au  muscle  grand  pectoral  dont  on 
a  dû  enlever  une  petite  portion  ;  mais  pourtant  le  muscle  n’est  pas 
encore  envahi  par  le  produit  morbide.  Le  reste  de  la  périphérie  de  la 
tumeur  se  trouve  plongé  dans  du  tissu  adipeux,  anormal,  la  masse  de  la 
tumeur  est  grisâtre  uniformément,  ne  renferme  presque  pas  de  vais¬ 
seaux  (et  ce  sont  des  capillaires)  ;  elle  est  dure,  friable,  donne  une 
pulpe  plutôt  que  du  suc,  et  exige  pour  cela  l’action  de  racler,  la  pres¬ 
sion  seule  étant  insuffisante.  Ce  tissu  offre  la  composition  suivante  : 

1°  Des  cellules  cancéreuses,  semblables  à  celles  qui  existent  sur  la 
peau,  si  ce  n’est  que  leurs  noyaux  sont  généralement  fortement  granu¬ 
leux,  et  que  quelques-uns  sont  dépourvus  de  nucléoles.  La  plupart 
pourtant  de  ces  noyaux  sont  très  considérables  et  offrent  aussi  un 
nucléole  volumineux;  même  caractère,  du  reste,  de  volume,  de 
forme,  etc.  Nous  ne  pouvons  cependant  nous  empêcher  de  noter  des 
noyaux  qui  atteignent  dans  des  grandes  celluies  les  dimensions  excep¬ 
tionnelles  de  20  et  25  millièmes  de  millimètre.  Le  reste  de  la  subs¬ 
tance  est  de  la  matière  amorphe  granuleuse  assez  consistante,  mais  peu 
abondante  relativement  à  la  quantité  de  celluies  qui  s’y  rencontrent. 
Elle  contient  aussi  quelques  rares  élémens  fibroplastiques,  surtout  à  la 
surface  de  la  tumeur.  Au  niveau  du  milieu  de  la  portion  de  peau  malade 
s’observe  une  légère  dépression  à  peine  perceptible  qui  semble  être  la 
trace  du  mamelon  (lequel  a  toujours  manqué  comme  on  sait),  et  ce 
qui  porte  à  croire  que  c’est  ià  sa  situation,  c’est  que  de  ce  point  se 
détache  un  faisceau  de  canaux  galactophores  qui,  après  un  trajet  de 
3  centimètres,  aboutissait  à  une  tumeur  du  volume  d’une  noisette  offrant 
le  même  aspect  que  les  précédens  et  aussi  la  même  structure  ;  de  la 
périphérie  de  cette  petite  tumeur  se  détachent  des  faisceaux  de  tissu 
fibreux  qui  se  perdent  en  s’amincissant  dans  le  tissu  adipeux  abondant 
de  cette  région.  Bien  qu’il  ne  renferme  plus  de  tissu  mammaire,  il 
semble  incontestable  que  ce  sont  là  les  restes  de  la  glande  dont  une 
portion  a  été  envahie  par  la  petite  masse  cancéreuse  qui  vient  d’être 
décrite. 

On  a  enlevé,  comme  on  le  sait,  trois  ganglions  de  l’aisseile  ;  ils  n’ont 
aucun  lien,  aucun  rapport  de  continuité  avec  la  masse  cancéreuse  de 
la  mamelle.  Voici  le  résultat  de  l’examen  de  ces  ganglions  :  l’un  est 
gros  comme  une  noisette,  les  deux  autres  comme  des  pois.  De  ces 
trois  ganglions,  le  plus  volumineux  seui  présente  l’aspect  offert  par  le 
reste  de  la  tumeur  ;  lui  seul  renferme  les  noyaux  et  cellules  du  cancer  ; 
les  autres  n’offrent  que  les  élémens  normaux  des  ganglions  sans  trace 
d’élémens  hétéromorphes,et  leur  aspect  extérieur  est  celui  des  ganglions 
atteints  d’hypertrophie  simple. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d’un  titre. 

On  voit  là  une  forme  nouvelle,  non  décrite,  du  cancer  de  la  peau  à 
la  mamelle.  Ce  qui  nous  a  ie  plus  frappé,  c’est  la  lenteur  du  dévelop¬ 
pement  de  la  maladie,  le  peu  de  désordres  causés  par  ce  cancer  déposé 
à  la  surface  du  derme,  sous  l’épiderme,  faisant  à  peine  saillie,  ne 
s’étendant  ni  dans  la  profondeur  de  la  peau  ni  à  sa  surface,  ne  végétant 


pas,  et  très  différent  dans  ses  manifestations  de  la  forme  généralement 
décrite.  En  outre,  on  voit  qu’il  n’y  avait  nulle  communication,  qu’n 
n’y  avait  nulle  part  continuité  entre  le  cancer  de  la  peau  et  le  cancer 
de  la  mamelle,  celui-ci  n’ayant  apparu  que  lorsque  existait  déjà  depuis 
quatre  ans  le  cancer  de  la  peau.  Enfin  le  point  de  départ  de  la  maladie 
a  été  le  mamelon.  Nous  noterons  que  dans  le  fait  analogue  observé  par 
M.  Nélaton  antérieurement,  c’est  aussi  sur  ie  mamelon  que  la  maladie 
avait  débuté. 

En  présence  d’une  maladie  non  décrite,  et  pour  ainsi  dire  inconnue, 
le  diagnostic  était  difficile  ;  mais  quel  parti  n’eût-on  pas  tiré  du  micros- 
cope  si,  prenant  à  la  surface  de  ce  sein  une  parcelle  du  tissu  morbide, 
on  l’eût  soumise  à  l’observation  micrographique  ;  on  eût  aussitôt  assuré 
le  diagnostic.  Ici  ce  n’est  pas  seulement  le  pronostic,  c’est  le  diagnostic 
lui-même  qu’eût  éclairé  le  microscope.  Le  mot  de  dartre  n’eût  pas  été 
prononcé,  si  cet  examen  eût  été  pratiqué  d’abord  ;  on  n’eût  pas  attendu 
si  longtemps  avant  de  pratiquer  l’extirpation  de  la  partie  malade. 
Donc,  ce  que  l’expérience  a  pu  deviner,  le  microscope  le  faisait  savoir 
avec  toute  certitude,  et  sans  passer  par  les  longues  hésitations  quelquefois 
fatales  aux  malades  ;  et  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  donner  le 
fait  présent  comme  démontrant  de  la  façon  la  plus  évidente  le  droit 
qu’a  de  microscope  d’intervenir,  non  pas  seulement  après  les  opérations, 
comme  un  des  élémens  du  pronostic,  mais  même  ayant  l’opération, 
comme  moyen  de  diagnostic,  alors  que  les  yeux  seuls,  même  les  plus 
exercés,  ne  peuvent  discerner  la  nature  intime  du  mal. 


PRESSE  MÉDICALE. 


BYDROMÉTRIE  (Cas  d’)  ;  par  M.  Shanks.  —  Le  sujet  de  cette  obser¬ 
vation  est  une  femme  de  53  ans,  d’un  tempérament  sanguin  ,  qui  avait 
eu  dix  enfans.  Le  plus  jeune  était  né  douze  ans  auparavant,  en  1841. 
La  menstruation  avait  cessé  à  l’âge  de  47  à  48  ans.  Les  premiers  symp- 
lômes  de  l’affection  de  l’utérus  se  déclarèrent  à  la  suite  d’une  dysenterie 
chronique,  et  consistèrent  en  une  tumeur  située  à  la  partie  inférieure 
de  l’abdomen.  Douze  mois  après  l’apparition  de  cette  tumeur,  elle  con¬ 
sulta  différens  médecins ,  qui  différèrent  d’opinion  sur  sa  nature  et  son 
siège. 

Après  un  examen  attentif,  M.  Shànks ,  après  une  consultation  avec 
M.  Fruyser,  fut  convaincu  que  le  grand  développement  qu’avait  pris 
l’abdomen  de  celte  femme  était  le  résultat  de  la  distension  de  l’utérus, 
et  que  la  grande  quantité  de  fluide  qui  était  contenu  soit  dans  sa  propre 
cavité  (l’orifice  interne  du  col  étant  fermé),  soit  dans  un  gros  kyste 
intra-utérin  qui  distendait  l’organe.  Ce  diagnostic  était  indiqué  par  la 
fluctuation  abdominale  très  distincte,  et  qu'on  reconnaissait  par  la  pal¬ 
pation  et  par  la  distension  du  col  et  du  segment  inférieur  de  l’utérus, 
qu’on  reconnaissait  par  l’examen  vaginal  et  rectal; 

Ge  diagnostic  étant  porté,  on  se  décida  à  opérer.  Il  n’y  avait  aucune 
ulcération  du  col,  aucun  écoulement  ichoreux  ou  de  mauvaise  nature, 
qui  indiquât  quelque  ulcération  cachée  ou  toute  autre  affection. 

Le  6  février  1854,  après  avoir  essayé  vainement  d’introduire  une 
bougie  inétallique  de  moyenne  grosseur  et  différens  cathéters,  M.  Shanks 
s’arrêta  au  porte-caustique  utérin.  En  employant  une  force  motrice,  il 
réussit  à  le  faire  pénétrer,  de  2  ponces  dans  l’orifice  de  la  matrice, 
et  trouvant  une  résistance  élastique  produite  par  le  kyste,  il  dirigea  ia 
pointe  de  l’instrument  dans  le  sens  du  centre  de  la  tumeur,  à  travers  le 
kyste  qui  se  trouvait  dans  la  cavité.  2  onces  d’un  liquide  épais  et  géla¬ 
tineux,  de  couleur  de  miel,  furent  évacuées.  On  introduisit  de  nouveau 
l’instrument  dans  le  kyste  et  18  pintes  d’un  fluide  séro-sanguino\ent 
furent  tirées  sans  aucune  difficulté.  Au  bout  d’un  mois,  le  liquide  s’étant 
formé  de  nouveau,  exigea  une  deuxième  opération. 

Le  7  mars,  M.  Shanks  tira  encore ,  par  le  même  moyen ,  14  pintes 
de  liquide.  Cette  fois,  il  avait  davantage  l’apparence  d’un  mélange  de 
pus  et  de  mucosités,  ou  de  matière  albumineuse  et  de  sérum. 

Lorsque  le  kyste  eut  été  évacué,  M,  Shanks  injecta,  par  la  canule, 
environ  20  onces  d’eau,  à  laquelle  il  ajouta  3  gros  de  teinture  d’iode 
qu’il  laissa  quelques  minutes  dans  le  sac  ;  puis  il  les  fit  sortir. 

16  avril.  Six  semaines  après  le  dernière  opération,  l’opérée  vint  à  la 
ville,  distante  à  peu  près  de  20  milles  du  lieu  de  son  habitation.  Quoi¬ 
que  la  matrice  fut  encore  très  distendue,  sa  santé  générale  était  beau¬ 
coup  améliorée. 

Le  17  avril,  M.  Shanks  liia  encore  18  pintes  de  liquide,  et  injecta 
20  onces  d’eau  avec  4  gros  de  teinture  d’iode.  Eile  partit  trois  jours 
après  i’opération,  et  M.  Shanks  n’en  eut  plus'de  nouveiles.  —  (The 
American  journal  of  lhe  médical  sciences,  et  Gaz.  méd.  de  Paris, 
n®  12,  1855.) 


•  RÉCLAMATION. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  t'ÜNioii  MénicALE. 

Paris,  16  Mars  185*. 

Monsieur  le  rédacteur , 

L’Dnion  Médicale  du  15  mars  courant  renferme  un  article  au  sujet 
duquel  je  viens  vous  prier  de  vouloir  bien  accueillir  les  quelques  lignes 
de  rectification  que  voici  ; 

Cet  article  est  relatif  à  une  observation  de  grossesse  extra-utérine, 
publiée  par  M.  Binet,  interne  à  la  Maison  de  santé.  Cette  observation, 
intéressante  à  plus  d’un  litre,  a  été  remise  par  moi  à  M.  Demarquay 
lors  de  l’entrée  de  la  malade  à  la  Maison  de  santé  ;  mais  là  n’est  pas  le 
motif  de  ma  réclamation. 

M.  Binet,  en  terminant  la  deuxième  partie  de  celte  observation,  qui 
lui  est  propre,  m’adresse,  indirectement,  le  reproche  de  n’avoir  pas 
pratiqué  trois  mois  plutôt  l’opération  césarienne ,  qui  eût  pu  avoir 
alors  des  chances  de  réussir,  dit-il;  d’accord;  mais  à  cela  je  répon¬ 
drai,  ce  que  j’avais  déjà  dit  à  M.  Demarquay,  que  le  31  octobre,  le  W 
novembre,  puis  le  23  du  même  mois,  les  ponctions  ayant  donné  issu® 
à  un  pus  odorant,  je  proposai  dès  le  31  octobre  cette  opération,  qui, 
chaque  fois,  fut  rejetée  bien  loin.  Ce  ne  fut  que  plus  tard,  le  23  dé¬ 
cembre,  après  avoir  fait  une  injection  iodée ,  et  à  force  d’insistance, 
que  je  parvins  à  décider  M"'  R...  à  la  subir;  seulement,  eu  égard  a 
l’état  de  la  malade,  je  ne  voulus  plus  en  accepter  la  responsabilité, 
je  priai  M.  Demarquay  de  lui  avoir  un  lit  à  la  Maison  de  santé,  où  je  m 
fis  entrer  le  6  janvier. 

Je  tenais  beaucoup  à  rétablir  ce  fait  dans  sa  rigoureuse  exactitude. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc.  Df  E.  Lepèbe. 


ERRATA.  —  Plusieurs  fautes  typographiques  sont  à  rectifier  dans  la 
note  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  par  M.  Aran. 

Ainsi  :  2“'  colonne,  ligne  8  ;  au  lieu  de  :  Vinspiratioti  calme  à  la 
fois  est,  lisez  :  l'inspiration  calme  est  à  la  fois.... 

2“*  page,  2“'  colonne,  ligne  38  et  suivantes,  au  lieu  de  :  si  le  ptt^ 
sage  du  sang...  ne  laisse  sur  son  passage,  etc.,  lisez  :  si  le  passage 
du  sang...  ne  laisse  sur  le  trajet  qu’il  parcourt . 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  FéuxMxiTSSTBetCe.rue  des  Deux-Porles-St-Sauvear,  2*' 


Tome  IX.— Il"  30. 


Mardi  3  Avril  1^55. 


MEirriÈas;  aivnée. 


BUREAU  D’ABONNEMENT  : 

Une  Saint-Georges,  n°  12, 


On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  I.-B.  BAILLIÈRE, 
Ubraire  de  l’Académi^  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Parts. 

ET  DANS  LES  DÉPAHTEMENS  : 

Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOllNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ; 


Pou*  Paris  et  les  Ddpartemens, 

I  An..,.. .  82  Fr. 

«  Mois .  17 

3  Mois .  9 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu'il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


Ce  Journal  paraît  trola  fois  par  semaine,  le  XlAUna,  le  JEITISX  et  le  RAMEDA, 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédce  eatovb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  rAdministration,  à  M.  le  6érant,rue 51- Georges, n.  ix 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOBlHAiltE.  —  I.  Obstétbiqde  :  Recherches  .sur  la  paralysie  qui  survient  pen¬ 
dant  la  gestation  et  dans  l’état  puerpéral.  -  H.  MÉnECjNE  bégaie  :  Question  mé¬ 
dico-légale  toucliant  la  mort  par  suspension  et  la  distinction  du  suicide  et  de 
l’homicide.  —  III.  Épidémioiogie  :  Simple  réplique  à  la  lettre  de  M.  Roche.  — 
IV.  Pharmacie  ;  ffbte  sur  la  formule  la  plus  convenable  à  l’administration  du 
chloroforme  à  l’intérieur.  —  V.  Académies,- sociétés  savantes  et  associa¬ 
tions.  Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Ankylosé  du  genou  ,  avec  luxation  du 
tibia  sur  le  fémur.  —  Appareil  inamovible  en  stuc.  —  Luxation  des  cartilages 
costaux.  —  Plaie  du  cou.  —  Entérolilhe.  —  VI.  Réclamation  :  Lettre  de  M.  A. 
Binel.  —  Vil.  Courrier.  —  VIII.  Feuilleton  :  Chirurgie  de  Pauld’Égine. 


OBSTÉTRIQUE.— MALADIE  DES  FEMMES, 

begherches  sbr  la  paralysie  oüi  scrtient  pendant  la  ges¬ 
tation  ET  DANS  L'ÉTAT  PDERPÉRAL  ; 

Par  le  docteur  Fleetwood  Churchill,  membre  du  Collége.des  médecins 
d’Irlande. 

Cet  intéressant  mémoire  de  M.  Churchill,  dont  nous  ne  pou¬ 
vons  donner  qu’un  extrait,  à  cause.de  sa  grande  étendue,  est 
destiné  à  établir  plusieurs  points  importans  relativement  à 
une  affection  qui,  pour  n’être  pas  commune,  n’est  cependant 
pas  très  rare,  et  au  sujet  de  laquelle  on  ne  trouve  dans  les 
auteurs  spéciaux  aucune  indication  particulière.  Je  me  pro¬ 
pose  d’établir,  dit  M.  -Churchill,  les  propositions  suivantes: 

lo  L’hémiplégie,  la  paraplégie  ou  la  paralysie  partielle  peu¬ 
vent  se  montrer  avant,  pi^ndant  ou  quelque  temps  après  le 
travail  de  l’accouchement. 

2»  Pour  quelques  auteurs,  la  paralysie  et  la  paraplégie  prin¬ 
cipalement  seraient  dues  à  la  pression  exercée  sur  les  muscles 
ou  sur  les  nerfs,  pendant  un  travail  prolongé;  mais  cela  n’est 
rien  moins  que  prouvé,  cette  même  maladie  pouvant  suivre 
un  travail  facile  ou  se  montrer  quelques  jours  après  l’accou¬ 
chement. 

3»  La  paralysie  peut  terminer  des  convulsions  ou  les  accom¬ 
pagner. 

4®  La  paralysie  .peut  être  la  conséquence  d’une  maladie 
organique  ou  d’un  épanchement  dans  le  cerveau ,  la  moelle 
épinière  ou  à  la  surface  de  ces  deux  centres  nerveux. 

5»  La  paralysie  peut  résulter  de  l’action  réflexe. 

6®  La  paralysie  peut  dépendre  de  causes  temporaires ,  et 
parmi  ces  causes,  il  faut  inscrire  au  premier  rang  l’albumi- 

7®  L’hémiplégie  peut  aboutir  rapidement  à  l’apoplexie  ou 
n’y  arriver  qu’après  des  semaines  ou  plus  lentement  encore. 
La  paraplégie  peut  laisser  après  elle  une  faiblesse  temporaire 


ou  assez  durable;  les  paralysies  locales,  amaurose, surdité, etc., 
ne  durent,  en  général,  que  très  peu  de  temps. 

8®  Une  paralysie  nerveuse  ou  hystérique  peut  se  montrer 
parfois  en  dehors  de  la  grossesse  ou  pendant  la  durée  de  celle- 
ci  ;  mais  elle  continue  rarement  après  la  délivrance. 

M.  Churchill  fait  suivre  ces  propositions  de  la  relation 
abrégée  des  34  cas  de  paralysie  empruntés,  jjour  la  plupart,  à 
divers  auteurs,  et  dont  quelques-uns  ont  été  observés  par  lui- 
même.  Ces  cas  sont  divisés  en  trois  séries,  la  première  com¬ 
prenant  ceux  dans  lesquels  la  paralysie  est  survenue  pendant 
la  grossesse;  la  seconde,  qui  contient  ceux  dans  lesquels  la 
paralysie  s’est  montrée  au  moment  du  travail,  et  la  troisième 
enfin  où  figurent  les  faits  de  paralysie  consécutifs  à  l’accou¬ 
chement. 

Après  ces  observations,  M.  Churchill  en  présente  un  résumé 
analytique,  suiyi  de  quelques  remarques  sur  les  points  les  plus 
importans  qu’elles  soulèvent.  Toutefois,  ajoute  ce  médecin 
distingué,  ces  faits  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  qu’on 
puisse  en  déduire  des  conclusions  bien  positives;  tels  qu’ils 
sont  cependant,  ces  résultats  sont  dignes  d’attention.  Voici  le 
résumé  de  M.  Churchill  : 

1®  Des  34  cas,  il  en  est  22  dans  lesquels  l’attaque  de  para¬ 
lysie  est  survenue  pendant  la  grossesse,  12  dans  lesquels  la 
paralysie  est  survenue  pendant  ou  après  le  travail. 

Dans  23  cas  où  cetle  circonstance  est  mentionnée,  il  est  dit 
que  12  femmes  étaient  à  leur  premier  enfant,  1  au  second;  4 
au  troisième,  2  au  quatrième,  3  au  cinquième,  1  au  sixième,  1 
au  treizième,  et  1  qui  aVait  eu  plusieurs  enfans,  sans  que  le 
nombre  eu  soit  spécifié. 

Des  34  cas,  il  en  est  17  d’hémiplégie  complète  et  1  d’hémi¬ 
plégie  partielle,  4  de  paraplégie,  dont  2  avec  paralysie  d’une 
seule  jambe,  6  de  paralysie  faciale,  3  d’amaurose  et  3  de  sur¬ 
dité;  mais,  dans  quelques-uns  de  ces  derniers  cas,  les  paraly¬ 
sies  locales  étaient  combinées  à  une  hémiplégie.  Des  14  cas 
d’hémiplégie,  dans  lesquels  il  est  fait  mention  du  côté  affecté, 
11  avaient  leur  siège  à  droite  et  3  à  gauche. 

De  ces  34  cas,  4  ont  été  suivis  de  mort. 

Il  est  bon  maintenant  de  considérer  ces  cas  d’une  manière 
un  peu  plus  intime,  et  pour  cela  il  convient  de  les  diviser  en 
deux  classes  :  ceux  qui  sont  survenus  pendant  la  grossesse  et 
ceux  qui  se  sont  montrés  pendant  ou  après  lê  travail. 

2®  De  ces  22  cas,  dans  lesquels  la  paralysie  est  survenue 
pendant  la  grossesse,  12  étaient  des  hémiplégies,  1  une  para¬ 
plégie  qui  s’était  montrée  auparavant,  4  des  paralysies  faciales. 


2  des  amauroses  et  3  des  surdités.  II  n’existe  aucune  régularité 
relativement  à  la  période  delà  grossesse  à  laquelle  l’attaque  a 
eu  lieu;  car  sur  13  cas  dans  lesquels  il  est  fait  mention  de 
cette  circonstance,  il  en  est  1  dans  lequel  la  paralysie  est  sur¬ 
venue  au  deuxième  mois,  1  au  troisième  ou  quatrième  mois, 

1  au  cinquième,  1  au  sixième  ou  au  septième,  3  au  septième, 

2  au  huitième  et  4  au  neuvième;  d’où  il  semblerait  résulter 
que  c’est  surtout  dans  les  derniers  mois  que  les  femmes  en¬ 
ceintes  sont  le  plus  exposées  à  cet  accident. 

De  ces  19  cas,  11  paraissaient  avoir  guéri  avant  ou  après  la 
délivrance,  et  dans  8  cas,  la  maladie  a  continué  un  temps  plus 
ou  moins  long  après  la  délivrance. 

Des  20  cas,  un  seul  a  succombé;  et  dans  ce  cas,  il  est  évi¬ 
dent  que  la  mort  était  duc  à  une  maladie  du  cerveau  plus  an¬ 
cienne  que  la  grossesse,  plutôt  qu’à  la  paralysie  qui  avait  aug¬ 
menté  pendant  la  durée  de  celle-ci;  de  sorte  que  ce  cas  de 
mort  ne  saurait  infirmer  le  caractère  relativement  peu  dange¬ 
reux  de  ces  attaques  pendant  la  grossesse. 

Dans  3  cas  seulement,  la  paralysie  avait  été  précédée  de 
convulsions.  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  il  ne  paraît  pas  qu’il 
y  ait  eu  de  symptômes  précurseurs  ;  peu  ou  point  de  cépha¬ 
lalgie  ou  aucune  autee  circonstance  propre  à  exciter  des 
craintes  relativement  au‘  développement  de  la  paralysie.  Les 
caractères  de  cette  paralysie  ressemblaient  beaucoup  à  ceux 
d’attaques  semblables  qui  n’ont  aucun  rapport  avec  la  gros¬ 
sesse  :  la  motilité  était  affaiblie  ou  entièrement  perdue  ;  dans 
quelques  cas,  la  sensibilité  était  augmentée,  diminuée  ou  mo¬ 
difiée;  mais,  dans  d'autres  cas,  on  peut  conclure  du  silence  de 
l’observation  qu’il  n’y  avait  que  peu  ou  point  de  changement 
dans  les  conditions  normales.  L'intelligence  paraît  avoir  con¬ 
servé  son  intégrité  dans  tous  les  cas.  Une  particularité  d’un 
grand  intérêt  dans  plusieurs  de  ces  cas,  et  sur  lesquels  je 
reviendrai,  c’est  la  présence  de  l’albumine  dans  l’urine, 
toutes  les  fois  que  celte  sécrétion  a  été  examinée  avec  soin. 

3®  La  seconde  classe,  composée  de  12  cas,  est  caractérisée  par 
l’attaque  qui  survient  pendant  ou  après  le  travail.  Il  est  remar¬ 
quable  que,  dans  3  cas  seulement,  la  paralysie  est  survenue 
dans  le  travail,  et  dans  2  de  ces  cas,  après  des  convulsions; 
dans  tous  les  autres  cas,  non  seulement  elle  n’a  pas  succédé 
immédiatement  au  travail,  mais  elle  en  a  été  séparée  par  un 
intervalle  quelquefois  considérable,  un,  deux,  trois,  sept, huit, 
dix  jours,  et  un  mois  après. 

De  ces  12  cas,  5  étaient  des  cas  d’hémiplégie  complète  ;  dans 
un  seul  cas,  le  bras  était  affecté  ;  1  cas  de  paraplégie  complète; 


Fenilleton. 

CHIRURGIE  DE  PAUL  D’ÉGINE  ; 

Texte  grec  restitué  et  collationné  sur  tous  les  manuscrits  de  la  Biblio¬ 
thèque  impériale,  accompagné  des  variantes  de  ces  manuscrits  et  de 
celles  des  deux  éditions  de  Venise  et  de  Bâle,  ainsi  que  de  notes  phi¬ 
lologiques  et  médicales,  avec  traduction  française  en, regard,  précédé 
d’uné  introduction  ; 

Par  René  Bhiad  ,  d.-m.  p. 

Un  volume  in-8»,  Paris ,  1855.  —  Victor  Masson,  libraire. 

Paul  d’Égine,  l’un  des  auteurs  anciens  les  plus  cités,  est  néanmoins 
un  de  ceux  dont  les  œuvres  ont  été  le  moins  souvent  réimprimées  dans 
leur  texte  et  le  moins  souvent  traduites  en  langue  vulgaire.  On  ne  con¬ 
naît  que  deux  éditions  grecques  de  son  œuvre  complète,  telle  du  moins 
Que  ie  temps  noiis  l’a  conservée,  l’édition  de  Venise,  de  1528,  et  l’édi- 
îion  de  Bâle,  de  1538.  Toutes  les  deux  sont  incorrectes ,  la  seconde 
moins  que  la  première.  Quant  aux  traductions,  il  existe  de  nombreuses 
wrsions  latines,  dont  celle  de  Cornarius  (1556)  passe  pour  la  meilleure. 
l'Os  deux  traductions  françaises,  incomplètes  d’ailleurs,  celle-de  Pierre 
Tolet  (1540),  et  celle  de  Dalechamps  (1610),  sont  à  peu  près  illisibles 
fit  remplies  d’erreurs. 

M-  le  docteur  Briau,  qui  vient  de  se  révéler  comme  savant  helléniste 
notant  que  comme  judicieux  critique,  a  eu  une  bonne  et  heureuse  pensée 
ou  publiant  une  nouvelle  édition  du  texte  grec  de  Paul  d’Égine,  accom¬ 
pagné  d’une  traduction  française.  Celte  publication  ne  compren’d  encore 
9ue  la  Chirurgie  de  Paul  d’Ègine;  mais  il  est  à  espérer  que  les  encou- 
•■opmens  donnés  à  M,  Briau  lui  permettront  dexoniinuer  ce  beautra- 
î'uil  et  de  doter  le  monde  savant  d’une  édition  complète,  aveç  traduction 
des  œuvres  du  dernier  médecin  grec. 

Lédiiio^i  de  la  Chirurgie  de  Paul  dÈgine,  donnée  par  M.  Briau, 
peut  être  fonsidérée  comme  une  reconstitution  nouvelle  du  texic  de 
auteur  grec.  Notre  savant  confrère,  en  effet,  a  pu  consulter  les  nom- 
reux  manuscrits  de  cet  auteur  que  possède  notre  Bibliothèque  impé¬ 


riale,  sur  lesquels  il  a  collationné  chaque  mot,  et  en  a  relevé  toutes  les 
variantes,  comme  a  fait  M.  Littré  pour  son  texte  d'Hippocrate,  travail 
long  et  pénible,  dont  il  a  consigné  les  résultats  dans  des  notes  placées 
au  bas  des  pages,  afin  qu’il  soit  toujours  possible  de  recourir  aux 
mêmes  sources,  et  de  vérifier  à  l’instant  la  fidélité  de  sa  traduction. 

L’appréciation  d’un  travail  de  ce  genre  ne  peut  appartenir  qu’à  un 
helléniste  exercé.  Dn  jugement  de  notre  part  manquerait  de  compé¬ 
tence.  Autant  que  nos  très  faibles  lumières  nous  permettent  de  le  dire, 
le  texte  grec  donné  par  M.  Briau  nous  semble  réunir  tous  les  élémens 
sérieux  d’exactitude,  et  sa  traduction  toutes  les  garanties  désirables  de 
fidélité.  Quoique  littérale,  cette  traduction  est  élégante  et  présente 
surtout  une  grande  clarté  dans  le  style.  Nous  avons  vu  avec  plaisir  que 
M.  Briau  n’a  pas  été  séduit  par  un  exemple  célèbre  ;  que,  tout  en  res¬ 
tant  fidèle  au  texte,  il  n’a  pas  cherché  à  hellennüer  sa  traduction  fran¬ 
çaise,  et  qu’il  a  conservé  à  notre  langue  ses  tours,  sa  construction  na¬ 
turelle  et  sa  sobriété  dans  les  inversions. 

L’ouvrage  est  précédé"  d’une  Introduction  pleine  d’intérêt  ;  nous 
allons  y  suivre  l’auteur  dans  quelques-uns  de  ses  principaux  chapitres. 

Après  des  considérations  judicieuses  et  très* littérairement  présentées 
sur  les  avantages  que  présente  la  connaissance  de  la  littérature  médi¬ 
cale  ancienne,  sur  rutlliié  partieulièie  que  Ton  pourra  retirer  de  la 
Chirurgie  de  Paul  d'Égine,  M.  Briau  expose  et  discute  les  rares  docu- 
mens  qui  sont  restés  sur  la  personne  et  sur  la  vie  de  ce  médecin. 

L’épithète  constamment  ajoutée  à  son  nom  de  Paul,  ne  permet  aucun 
doute  sur  le  lieu  de  sa  naissance  ;  il  viUejour  dans  file  d’Égine.  A  quelle 
époque  a-t-il  vécu?  De  la  discussion  à  laquelle  se  livre  M.  Briau,  il  résulte 
que,  sans  pouvoir  fixer  cette  époque  d’une  manière  précise,  il  y  a  des 
raisons  suffisantes  pour  affirmer  qu’elle  ne  peut  être  reculée  plus  loin 
que  le  commencement  du'  vu"*  siècle.  Parmi  les  motifs  invoqués  par 
M.  Briau,  il  fait  valoir  que  Paul  d’Égine  mentionne  un  cas  rapporté  par 
Alexandre  de  Tralles,  cas  qui  ne  sera  pas  lu  sans  intérêt  par  notre  savant 
ami,  M.  le  professeur  Forget,  de  Strasbourg,  dont  nous  avons  derniè¬ 
rement  publié  un  travail  remarquable  sur  la  phthisie  calculeuse.  Au 
liv.  V,  chap.  4  de  ses  œuvres,  on  lit  :  «  Dn  homme  cracha  une  pierre 


»  parfaitement  distincte,  non  point  une  humeur  épaissie  et  visqueuse, 
»  mais  nne  véritable  pierre.  Elle  n’était  pas  raboteuse,  mais  très  lisse, 
»  dure  et  résistante,  de  telle  sorte  que,  jetée  à  terre,  son  choc  était 
»  bruyant.  Cet  homme,  tourmenté  depuis  longtemps  par  la  toux,  ne 
»  put  être  délivré  de  ses  efforts  de  toux  que  par  Fexpuition  du  calcul.  » 

M,  Briau  établit  sur  des  preuves  péremptoires  que  Paul  d’Égine 
visita  Alexandrie  et  étudia  dans  son  école.  C’est  probablement  le  dernier 
médecin  célèbre  qui  ait  étudié  dans  la  capitale  des  Ptolémées;  et  d’après 
la  discussion  chronologique  de  M.  Briau,  il  a  pu  être  contemporain  de 
la  destruction  de  son  école  illustre  (641), 

Où  vécut,  où  exerça  Paul  d’Égine  ?  De  grandes  obscurités ,  que 
M.  Briau  n’a  pu  dissiper,  enveloppent  ces  questions.  La  plus  grande 
probabilité  est  pour  croire  qu'il  fut  médecin  pérlodeute.  La  perte  de 
ses  ouvrages  sur  les  maladies  des  femmes  et  l’hygiène  des  enfans  nous 
,  prive,  dit  M.  Briau,  des  notions  intéressantes  que  nous  aurions  trouvées 
dans  ces  ouvrages  spéciaux  qui  étaient  l’unique  fruit  de  la  pratique  de 
Paul  d’Égine  et  de  sa  longue  expérience. 

Dans  le  chapitre  suivant,  M,  Briau  examine  et  apprécie,  les  écrits  de 
Paul  d’Égine.  Nous  voudrions  pouvoir  le  suivre  dans  celte  exposition 
savante  et  dans  cette  critique  élevée.  Nous  en  citerons  ce  qui  peut  en 
être  regardé  comme  la  conclusion  : 

«  .....  Dn  des  principaux  titres  du  livre  de  Paul  à  notre  intérêt  se 
»  lire  de  l’époque  où  vécut  l’auteur.  J’ajoute  :  et  de  la  manière  dont 
»  ce  livre  a  été  composé.  En  effet,  contenant  sous  un  médiocre  volume 
.)  les  résultats  de  la  science  pratique  et  de  l’expérience  de  tous  les  mé- 
»  decins  antérieurs,  il  présentait,  dans  un  moment  où  toutes  les  choses 
»  intellectuelles  étaient  en  décadence,  un  résumé,  un  compendium 
»  succinct,  mais  fidèle  de  toute  la  médecine,  fait  par  un  homme  instruit, 
i>  très  intelligent  et  expérimenté.  Il  rendit  l’acquisition  de  la  science 
»  facile  aux  esprits  indolens  et  déjà  à  demi-barbares  de  cette  époque, 

»  et  servit  ainsi  à  entretenir  quelques  lueurs  des  lumières  acquises, 

»  dans  des  temps  où  les  intelligences,  énervées  et  détournées  des 
»  études  paisibles  par  d’autres  préoccupations,  se  trouvaient  dans  l’im- 


la  jambe  droite  était  seulement  paralysée  dans  1  cas,  la 
gauche  dans  un  autre;  2  étaient  des  exemples  d’amaurose;  1 
de  paralysie  faciale;  et  dans  3  cas  seulement  d’hémiplégie,  la 
face  participait  à  l’attaque.  Dans  un  cas  très  remarquable,  la 
paralysie  du  mouvement  d’un  côté  était  accompagnée  de  perte 
de  sensibilité  de  l’autre.  Dans  quelques  cas,  la  sensibilité  était 
diminuée,  sans  altération  dans  d’autres;  elle  n’était  aug¬ 
mentée  dans  aucun.  Les  phénomènes  de  la  maladie  n’avaient 
rien  de  particulier;  dans  la  majorité  des  cas,  l’attaque  était 
survenue  le  plus  ordinairement  sans  avertissement  et  sans 
aucune  autre  cause  connue.  Dans  2  cas,  les  convulsions 
s’étaient  terminées  par  amaurose;  mais  dans  1  cas,  la  para¬ 
lysie  avait  précédé  les  convulsions;  et  pendant  ces  dernières, 
les  membres  paralysés  avaient  été  agités  de  convulsions. 

La  durée  de  la  maladie  a  varié  considérablement,  la  para¬ 
lysie  diminuant  graduellement  dans  la  plupart  descas;  aussi  la 
guérison  a  eu  lieu  dans  un  cas  après  plusieurs  jours;  dans  un 
second  après  six  semaines;  dans  un  troisième  en  quinze 
jours;  mais  la  vision  est  restée  imparfaite  pendant  plusieurs 
mois;  dans  un  quatrième  en  un  mois;  dans  deux  autres  en 
deux  mois  ;  une  autre  malade  a  recouvré  en  deux  mois  la 
faculté  de  marcher,  mais  elle  a  été  atteinte  d’une  autre  ma¬ 
ladie  qui  a  été  suivie  de  mort;  une  autre  malade,  enfin,  a 
quitté  l’hôpital  sans  amélioration. 

Dans  3  cas,  la  mort  est  survenue,  une  fois  au  quatorzième 
jour,  une  autre  fois  au  vingt-quatrième  jour;  la  date  manque 
pour  le  troisième  fait. 

4»  J’ai  déjà  fait  remarquer,  ajoute  M.  Churchill,  que,  dans 
la  plupart  (les  cas ,  l’attaque  est  survenue  sans  avertissement 
et  sans  aucune  cause  apparente.  Il  faut  cependant  qu  il  y  ait 
une  cause  à  ces  accidens,  mais  il  est  beaucoup  plus  facile,  dans 
la  plupart  des  cas,  de  dire  ce  qui  ne  l’est  pas  que  ce  qui  1  est. 
Par  exemple,  dans  aucun  de  ces  cas,  excepté  un,  il  ne  paraît 
pas  qu’il  y  ait  eu  d’influence  ejftérieure  telle  que  le  froid,  des 
violences  extérieures  ou  de  trouble  moral;  dans  un  très  petit 
nombre  de  cas,  tout  au  plus  s’il  y  avait  eu  une  congestion  céré¬ 
brale  antérieure  ou  une  maladie  d’un  autre  organe. 

On  a  supposé  que  la  paralysie  pouvait  être  simplement  la 
conséquence  des  convulsions,  et  quelques-uns  des  faits  precé- 
denssembleraient  confirmer  cette  opinion  ;  maissila  chose  était 
vraie  d’une  manière  générale,  on  devrait  voir  plus  souvent  les 
convulsions  précéder  la  paralysie  et  un  plus  grand  nombre  de 
cas  de  convulsions  se  terminer  par  paralysie.  Or,  sur  tous  les 
casque  j’ai  cités,  le  plus  grand  nombre  n  avait  pas  offert  de 
convulsions  du  tout,  et,  d’un  autre  côté,  au  milieu  de  tous  les 
cas  de  convulsions  rapportés  par  Collins,  Mac  Clintock  et 
Hardy,  il  n’est  pas  un  seul  exemple  de  cette  terminaison. 
Force  est  donc  de  rapporter  les  convulsions  et  la  paralysie  à 
quelque  cause  commune  ou  différente. 

Je  ne  doute  pas,  ainsi  que  Roipberg  l’a  fait  remarquer,  que, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  surtout  parmi  ceux  qui  sur¬ 
viennent  pendant  la  grossesse,  la  paralysie  est  due  à  une  action 
réflexe,  dont  le  point  de  départ  se  trouve  dans  quelque  organe 
ou  quelque  tissu  à  l’état  morbide  et  dans  lequel  le  système 
nerveux  semble  seulement  servir  de  voie  de  transmission, 
sans  aucune  désorganisation  centrale.  Dans  c^s  cas,  la  cause 
déterminante  peut  être  ou  bien  quelque  lésion,  quelque  con¬ 
dition  morbide  des  organes  générateurs,  ou  peut-être  seule¬ 
ment  une  excitation  passagère,  telle  que  celle  de  la  grossesse. 
Il  est  possible  également  que  quelques-uns  des  cas  de  para¬ 
lysie  survenant  pendant  la  grossesse  devraient  être  classés 


»  possibilité  de  produire  quelque  chose  de  saillant  et  de  nouveau  dans 
»  le  domaine  médical.  » 

Nous  avons  dit  que  la  critique  de  M.  Briau  est  savante  et  élevée  ; 
nous  tenons  à  justifier  cette  appréciation  et,  pour  cela,  rien  de  mieux  à 
faire  que  de  citer  le  passage. suivant  de  son  Introduction  au  milieu  de 
tant  d'autres  également  dignes  d’être  reproduits  : 

Paul  «  ferme  l’ère  de  la  médecine  grecque  classique,  en  la  résumant 
.)  tout  entière  d’une  manière  concise,  il  est  vrai,  mais  aussi  complète 
»  que  possible.  Après  notre  auteur,  l’école  grecque  est  finie  et  la 
»  science  tombe  dans  les  ténèbres  du  moyen  âge,  pour  ne  plus  pro- 
»  jeter  de  lumière  que  bien  des  siècles  après,  lorsque  refleurirent  les 
»  lettres  grecques  dans  l’occident  de  l’Europe.  (Nous  appelons  surtout 
l’attention  sur  l’appréciation  qui- suit  de  la  littérature  médicale  des 
Arabes.)  «  Quelle  que  soit  la  réputation  qu’on  ait  voulu  faire  aux  mé- 
„  decins  arabes,  ils  ne  peuvent,  à  aucun  titre,  être  regardés  comme 
,,  les  continuateurs  de  la  médecine  grecque  classique.  Car,  l’école 
,)  arabe,  et  je  saisis  avec  empressement  cette  occasion  de  le  dire,  n’eut 
»  rien  d’original,  rien  de  spontané,  rien  qui  lui  fût  propre,  pas  plus  en 
»  médecine  qu’en  phiiosophie;  malgré  l’éclat  dont  brilla  cette  école 
»  pendant  quaire  siècles,  tant  en  Asie-qu’en  Espagne,  il  faut  qu’on  le 
..  sache,  elle  ne  fut  qu’un  reflet  bien  pâle  et  bien  décoloré  du  génie 
»  grec,  à  qui  cet  éclat  fut  emprunté.  Les  commentateurs  arabesjurent 
»  plus  on  moins  intelligens,  plus  ou  moins  ingénieux,  profitèrent  avec 
»  plus  ou  moins  de  jugement  des  riches  trésors  que  les  traducteurs 
»  firent  passer  dans  leur  langue,  mais  tous  furent  dénués  d  esprit  d  ini- 
„  liative  et  d’originalité  :  leurs  ouvrages  ne  furent  que  d’imparfaites 
»  copies,  que  d’arides  commentaires  des  écrits  helléniques ,  dont  les 
»  textes  mêmes  leur  étaient  inconnus. 

«  Héritiers  collatéraux  des  richesses  littéraires  et  scientifiques  de  la 
»  Grèce,  les  Sémites  se  contentèrent  de  jouir  de  cette  bonne  fortune 
,  comme  des  gens  qui  n’étaient  pas  en  état  d’en  apprécier  la  valeur  ; 
s  pas  plus  qu’aujourd’hui  encore,  ils  ne  peuvent  apprécier  les  magnifi- 
»  ques  et  splendides  dévcloppetnens  de  l’industrie  européenne  ;  leur 
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dans  le  groupe  des  paralysies  hystériques  de  MM.  Romberg  et 
Layerck  ;  mais  cette  distinction  n’est  pas  toujours  facile  à 
faire. 

L’obstruction  des  artères  par  des  caillots  ou  des  végétations 
arrêtées  dans  les  artères  a  été  décrite  récemment  par  M.  Simp¬ 
son  cdmme  une  calîse  de  paralysie  aprè?  l’accouchement  ; 
mais  comme  la  mort  du  membre  et  celle  de  la  malade  sont  les 
conséquences  directes  de  cet  accident,  et  que  rien  de  pareil 
n’a  été  observé  dans  les  cas  cités  plus  haut,  il  est  impossible 
d’admettre  une  pareille  cause. 

On  pourrait  supposer  encore  que  les  efforts  considérables  né¬ 
cessités  par  le  travail,  efforts  qui  produisent  une  congestion  si 
grande  vers  la  tête  elverslaface,  qui  congestionnent  aussi  lecer- 
veau,  sontla  principale  cause  de  cetaccident;  mais  cette  suppo¬ 
sition  ne  peut  tenir  devant  les  faits  ;  car  si  1  on  excepte  les  cas 
de  convulsions,  la  paralysie  n’est  pas  survenue  une  seule  fois 
à  l’époque  du  travail,  mais  bien  avant  le  travail  ou  à  une  épo¬ 
que  à  laquelle  toute  action  directe  avait  cessé,  et  dans  quel¬ 
ques  cas  même  après  un  intervalle  tel,  qu’on  ne  pouvait  la 
regarder  comme  un  effet  même  éloigné  des  efforts  de  l’accou¬ 
chement.  D’un  autre  côté,  lorsqu’on  songe  au  nombre  d’ac- 
couchemens  laborieux  dans  lesquels  cet  accident  n’a  pas  été 
observé,  ou  qu’on  compare  sa  fréquence  avec  celle  des  con¬ 
vulsions  pendant  le  travail,  il  est  difficile  d’attribuer  beau¬ 
coup  d’influence  à  cette  cause.  ’  .  ,  , 

Nous  l’avons  dit  plus  haut,  la  paraplégie  a  été  attribuée  a 
un  travail  laborieux  et  prolongé  et  à  la  pression  mécanique 
exercée  sur  les  nerfs  et  les  muscles  du  bassin.  Celte  explica¬ 
tion  semble  au  premier  abord  acceptable  et  satisfaisante  ;  car 
la  chose  est  possible.  Néanmoins,  il  est  bien  remarquable  que 
dans  tous  nos  cas,  sauf  un,  le  travail  avait  été  naturel,  facile 
et  non  prolongé  (dans  un  seul  cas,  la  malade  avait  été  déli¬ 
vrée  avec  le  forceps).  D’ailleurs,  dans  les  entres  cas,  l’époque 

du  début  de  la  paralysie  était  trop  éloignéedel’accouchement, 

pour  qu’on  pût  admettre  celte  cause.  D’un  autre  côté,  si  1  on 
veut  bien  se  rappeler  que  les  relevés  statistiques  des  accou- 
chemens  laborieux  de  tous  les  pays,  en  Angleterre  et  à 
l’étranger,  ne  font  aucune  mention  de  cet  accident,  il  faudra 
bien  regarder  celle  particularité  du  travail  comme  n  étant  ni 
une  cause  nécessaire,  ni  une  cause  fréquente.^ 

Dans  deux  cas,  la  paralysie  semble  avoir  été  liée  à  un  état 
anémique,  suite  d’hémorrhagie,  soit  par  l’effet  direct  du  man¬ 
que  de  sang,  soit  indirectement  par  l’accroissement  de  suscep¬ 
tibilité  du  système  nerveux,  dans  ces  circonstances,  aux  causes 
excitantes  ordinaires.  Dans  un  autre  cas,  la  paraplégie  parais¬ 
sait  être  due  à  l’action  du  froid;  mais  dans  la  majorité  des 
cas,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  fait  remarquer,  il  n’y  avait  ni 
pléthore,  ni  anémie,  ni  misère,  ni  privations,  ni  lésions  phy¬ 
siques,  ni  âge  avancé,  ni  chagrin,  ni  impression  morale  vive, 
bref,  aucune  causp  apparente. 

(la  fin  à  un  prochain  numéro.) 


MÉDECINE  LÉGALE. 


QCESTIONS  MÉDICO-LÉGALES  TOCCHANT  LA  MORT  PAR  SOSPENSIORI 
ET  LA  DISTINCTION  DU  SUICIDE  ET  DE  L’HOMICIDE, 
consultation  médico-légale  dans  l’affaire  JDnronlIe; 


Par  .M.  Alph.  Devebgie. 
(Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 


Discussion  des  faits.  -  En  présence  de  cet  ensemble  de  faits,  il  y 
té'  -  J  Ar.  nAc/xnHpo  iPQ  dpiîi:  nnestions suivantes  . 


„  génie  infécond,  associé  h  la  mâle  raison  des  Grecs,  ne  retira  de  celte 

»  adultération  qu’un  produit  hybride,  dépourvu  de  caractère  et  frappé 
»  de  stérilité  ,  qui  ne  put  transmettre  aux  occidentaux  qu’une  image 
.)  incomplète  et  défigurée  de  la  grande  école  hellénique.  » 

M.  Briau  termine  celte  introduction  par  l’examen  appréciatif  du 
Traité  de  chirurgie,  sujet  de  la  publication. 

Selon  M.  Briau,  ce  livre  de  Paul  est,  avec  celui  de  Celse  ,Tout  ce 
que  l’antiquité  nous  a  laissé  de  plus  complet  sur  la  médecine  opéra¬ 
toire.  Et  comme  Paul  est  postérieur  à  Celse  de  600  ans,  son  livre  ac¬ 
quiert  un  haut  degré  d’importance  ,  puisqu’il  nous  fait  connaître  les 
progrès  qui  se  sont  accomplis,  dans  cette  branche  de  la  médecine,  dans 
ce  long  espace  de  temps,  et  qu’il  nous  conduitjusqu’à  la  nuit  du  moyen- 
âge. 

M.  Briau  passe  en  revue  les  principaux  faits  chirurgicaux  qui  se  pro¬ 
duisirent  pendant  cette  période  de  600  ans,  et  dont  les  résultats  sont 
consignés  dans  la  chirurgie  de  Paul.  Le  parallèle  entre  celle-ci  et  la 
chirurgie  de  Celse,  est  des  plus  instructifs,  et  nous  regrettons  de  ne  pou¬ 
voir  accompagner  l’auteur  dans  les  nombreux  détails  par  lesquels  il  suit, 
pas  h  pas,  les  progrès  de  la  médecine  opératoire  chez  ces  deux  auteurs. 
Nous  ne  craignons  pas  de  dire  que  M.  Briau  aura  rendu  un  très  grand 
service  à  ceux  de  ses  confrères  à  qui  manquent  le  temps  et  l’occasion 
de  recourir  aux  sources,  et  qui,  néanmoins,  ont  besoin  d’être  instanta¬ 
nément  renseignés  sur  des  questions  historiques  importantes. 

Nous  craignons  de  n’avoir  pas  suffisamment  exposé  les  litres  de  celle 
publication  à  toute  l’estime  des  savans  :  «  Si  je  ne  me  suis  pas  fait  illu- 
»  sion  sur  l’utilité  du  travail  que  je  livre  en  ce  moment  au  public,  dit 
,  modestement  M.  Briau,  et  si  les  chirurgiens,  mes  juges,  pensent, 
«  comme  j’en  ai  l’espérance,  que  j’ai  fait  une  œuvre  digne  d’encoura- 
»  gement,  malgré  la  longueur  et  l’âprelô  d’un  pareil  labeur  accompli  au 
»  milieu  des  soucis  quotidiens  et  des  tracas  que  me  donne  la  nécessité 
„  absolue  dans  laquelle  je  me  trouve  d’exercer  ma  profession  pour 
»  vivre,  je  poursuivrai  ma  tâche,  et  sans  me  reposer  ;  après  ce  pi  fi***)®^ 
»  travail,  je  ferai  pour  le  quatrième  et  le  cinquième  livre  ce  que  j’ai 
»  fait  pour  celui-ci.  » 


1°  A  quel  genre  de  mort  a  succombé  la  dame  Duroulle  ? 

2"  La  mort  a-t-elle  été  le  résultat  d’un  assassinat  ou  d’un  suicide  ? 

1”  J  quel  genre  de  mort  a  succombé  la  dame  Duroulle?  La  con¬ 
naissance  de  la  cause  de  la  mort  se  déduit  en  général  de  deux  ordres  de 
preuves  :  preuves  positives  représentées  par  des  altérations  maté¬ 
rielles;  preuves  négatives,  lorsqu’elles  ressortent  de  l’impossibilité- 
absolue  de  l’accomplissement  de  tel  ou  tel  genre  de  mort. 

Dans  l’espèce,  les  preuves  positives  existent.  Si  '’<>')  P»»  vu  un 

lien  de  suspension  autour  du  cou,  au  moins  on  en  a  médicalement  et 
-judiciairement  constaté  laprésence,  ainsi  que  les  caractères  tpii  déno- 
tent  que  ce  lien  a  été  appliqué  pendant  la  vie,  et  qu’il  a  amené  la  mort 
avec  l'ensemble  des  phénomènes  qui  accompagnent  son  application 
circulaire,  presque  complète.  En  effet,  dire  :  Bien  d  anormal  dans 
l’expression  de  la  figure,  les  dents  serrées  et  comprimant  l  extré¬ 
mité  de  la  langue  engagée  légèrement  entre  les  arcades  dentaires; 
congestion  du  pharynx  et  des  voies  aériennes;  écume  à  bulles  fines 
dans  la  trachée-artère  ;  sang  en  abondance  au  cerveau  et  dans 
les  poutnons;  expulsion  de  Curine  et  d’une  petite  quantité  de  ma-. 
tière/dcaie,  autant  de  preuves  d’une  constrîclion  du  cou  opérée  pen- 
dant  la  vie. 

Les  preuves  wdj/af  lues  se  déduisent  de  l’absence  de  toutes  contusions, 
blessures  ou  violences  propres  à  rendre  compte  de  la  mort.  La  cause 
de  la  mort  violente  ne  peut  pas  exister  sans  traces  de  violences.  Il  est 
évident  que,  sous  ce  rapport,  l’examen  médico-légal,  fait  a  deux  époques 
différentes,  ne  saurait  élever  aucun  doute  à  l’égard  de  1  absence  de  ces 
sortes  d’altérations. 

Inutile  d’ajouter  que  les  hypothèses  d’empoisonnement,  d’asphy.xie 
par  le  charbon,  de  submersion,  etc.,  ne  pourraient  être  un  moment 
invoquées. 

Ainsi  se  trouve  résolue  la  première  question;  La  mort  de  la  dame 
Duroulle  a  été  la  conséquence  de  l'application  d'un  tien  autour  du 
cou,  l’accusation  et  la  défense  sont  d’accord  avec  la  science  pour  le 
reconnaître. 


2»  Lamort  a-t-elle  été  le  résultat  d’un  assassinat  ou  d'un  suicide? 
—Ici  deux  systèmes  en  présence  ;  L’accusation  prétend  que  la  dame 
Duroulle  a  été  étranglée  ou  pendue  pendant  la  soirée  du  26  février. 
La  défense  soutient  que  cette  dame  s’est  pendue  dans  la  soirée  du  27. 

_ Il  y  a  donc  là  une  question  de  date  qu’il  faut  avant  tout  résoudre,  et 

dont  la  science  peut  donner  la  solution. 

Un  fait  passé  presque  inaperçu  dans  les  débats,  si  l’on  s’en  réfère  aux 
rapports  des  journaux,  vient,  suivant  nous ,  jeter  une  vive  lumière 
dans  ce  procès. 

Il  existe,  dans  les  pièces  de  la  procédure,  un  procès-verbal  du  garde 
champêtre  et  une  déposition  du  même  individu  devant  M.  le  juge  d’ins¬ 
truction.  Les  faits,  dans  l’un  comme  dans  l’autre  sont  identiques,  et  la 
déposition,  il  faut  bien  le  dire,  est  peu  favorable  aux  accusés. 

Ce  garde  champêtre,  qui  a  a.sslsié  le  maire  dans  ses  premières  invês- 
ti^atioiis  a  été  chargé,  par  le  docteur  Boulard,  de  déshabiller  la  femme 
D'iiroulle,  afin  que  l’on  pût  voir  s’il  existait  quelques  traces  de  vtolence 
à  la  surface  du  corps.  Il  a  constaté  que  le  corps  était  tiède,  et  le  doc¬ 
teur  Boulard  a  reconnu  que  les  membres  n’étaient  (las  roides  ou  riguies. 
Le  luge  d’instruction  a  insisté  auprès  du  garde  champêtre ,  lors  de  a 
déposition  de  ce  dernier,  sur  ce  fait  de  température  du  corps,  et  le 
garde  champêtre  a  reproduit  son  dire. 

Or  pour  comprendre  toute  la  portée  de  cette  circonstance,  la  cha¬ 
leur  'encore  manifeste  du  corps  de  la  dame  Duroulle,  dans  la  soirée 
du  27  février,  il  faut  entrer  dans  quelques  détails  scientifiques  sur  les 
phénomènes  qui  suivent  toujours  la  mort. 

Ces  phénomènes  sont  au  nombre  de  quatre  :  1”  Diminution  progres¬ 
sive  et  disparition  de  la  chaleur;  2»  rigidité  ou  roideur  cadavérique; 
3»  souplesse  des  chairs  et  des  membres  par  la  cessation  de  la  rigiûiié; 
U"  putréfaction. 

La  succession  de  ces  phénemènes  dans  l’ordre  de  leur  manifestation 
est  immuable,  toujours  constante  :  aussi  immuable  et  aussi  constante 
nue  les  phénomènes  de  la  vie.  La  seule  différence  qu’ils  présentent  en 
raison  des  conditions  diverses  dans  lesquelles  la  mort  survient,  exiàle 
dans  la  rapidité  de  leur  succession,  ou  dans  la  durée  de  chacun  d  eux. 
Or  on  connaît  les  circonstances  qui  font  varier  et  l’époque  de  leur  appa¬ 
rition  et  celle  de  leur  durée.  Ces  circonstances  sexattachent  surtout  an 
genre  de  mort  et  à  la  température  de  l’atmosphère,  et  comme,  dans 
l’espèce,  le  genre  de  mort  est  connu,  on  voit  que  l’on  arrivera  à  résoudre 
cette  que.'-tion,  à  quelques  heures  près  dans  certains  cas  donnés  :  Lm 
de  ces  phénomènes  existant  dans  le  cas  de  suspension  ou  de  slran- 
gulalion,  déterminer  la  date  de  la  mort. 

En  hiver,  oit  la  température  extérieure  est,  le  plus  souvent,  basse, 
l’extinction  de  la  chaleur  est  très  rapide;  l’apparition  de  la  rigidité  ou 
de  la  roideur  des  membres  a  souvent  lieu  quelques  minutes  après  la 
mort  chez  les  enfans  et  les  vieillards  ;  elle  est  généralemeut  manifeste 
dans  les  deux  ou  trois  premières  heures  ;  généralement  aussi  elle  ne  se 


Nous  faisons  des  vœux  sincères  pour  que  notre  modeste  et  savant 

confrère  reçoive  ces  encouragemens  qu’il  espère  et  dont  il  est  si  digne. 

Amédée  Latour. 


ARMÉE  D’ORIENT.  —  ÉTAT-MAJOR  GÉNÉRAL. 

ORDRE  GÉNÉRAL. 

Depuis  le  commencement  de  celte  pénible  et  glorieuse  campagne, 
les  officiers  de  santé  des  hôpitaux,  des  ambulances  et  des  divers  corpi 
ont  rivalisé  de  zèle  et  d’aaivité.  Pour  donner  des  soins  aux  soldati 
malades  ou  blessés  et  remplir  dignement  une  lâche  que  les  circons¬ 
tances  rendaient  laborieuse  et  périlleuse,  ils  ont  multiplié  leurs  efforts  et 
su  pourvoir  à  toutes  les  nécessités  de  la  situation. 

Chaque  jour  témoin  des.  actes  de  dévouement  du  corps  de  santé,  le 

général  en  chef  lui  adresse  '  des  remercîmens  auxquels  l’armée  wnl 
entière  voudra  s’associer. 

Le  général  en  chef,  Canrobert. 

9  mars,  1855. 

—  Le  corps  de  santé  vient  de  faire  de  nouvelles  perles  en  Crimée  et 
à  Constantinople.  L’un  des  médecins  les  plus  distingués  des  hôpHani’ 
le  docteur  Ancinelle  est  mort  en  Crimée  au  commencement  de  maiSi 
Cette  perle  a  été  suivie  de  celle  des  aides-majors  Senaux  et  Vernau.  te 
médecins-majors  Colmant  et  Marmy  ont  été  gravement  malades,  ainsi 
que  l’aide-major  Vinlc. 

La  plupart  des  médecins  de  l’armée  sont  fatigués  et  épuisés  pan  “  ^ 
besogne  excessive  ;  il  se  joint  à  cela  un  découragement  moral  qm 
à  la  position  fausse  et  subalternisée  que  l’on  fait  à  nos  médecins.  L  or 
suivant  du  général  Canrobert  témoigne  des  efforts  et  du  dévoueme^ 
des  officiers  de  santé.  Il  est  regrettable  que,  par  oubli  ou  par 
un  témoignage  de  gratitude  du  général  en  chef  ne  soit  pas  porté  a^^^ 
connaissance  des  officiers  de  santé  des  hôpitaux,  c’est-à-dire  de  ceux- 
mêmes  auxquels  il  était  destiné. 

—  Par  décret  impérial  du  14  mars,  ont  été  nommés  chevaliers  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’Honneur,  MM.  Duparge,  médecin-major  au 
de  ligne,  etRohault,  médecin-major  au  76'. 


ntitre  iamais  plus  tard  que  les  sept  premières  heures  après  la  mort, 
ï.pst  il  faut  le  dire  de  suite,  dans  l’asphyxie  par  le  charbon  qu’elle  se 
a/veloppe  plus  tard,  mais  alors  elle  dure  plus  longtemps.  Nysten,  dans 
,1  cas  de  ce  genre,  l’a  vue  se  prolonger  pendant  sept  jours  ;  mais  elle 
P  s’éiait  montrée  que  seize  heures  après  la  mort.  C’est  le  seul  cas  de  ce 
genre  où  l’on  ait  vu  la  rigidité  cadavérique  se  montrer  aussi  tard. 

^  Or  la  rigidité  succède  à  l’abaissement  de  la  température  du  corps  ; 
lie  n’existait  pas  dans  les  membres  de  M"'  Duroulle  ;  et  le  corps  était 
Encore  tiède  ;  cependant,  à  l’époque  de  l’examen  du  cadavre,  près  de 
trente  heures  devaient  être  écoulées  depuis  la  mort,  selon  l’accusation, 
n  lisuue  c’est  dans  l’qprès-midi  du  26  que  deux  témoins  déclaraient  avoir 
Sniendu  au  dehors  des  indices  d’une  scène  de  violence  qui  se  serait 
passée  chez  les  époux  Duroulle  ;  et  ils  ne  peuvent  indiquer  1  heure  a 
laquelle  ils  auraient  entendu  des  cris. 

Il  résulte  de  renseignemens  authentiques,  qui  m’ont  été  fournis  par 
M  LeVerrier,  directeur  de  l’Observatoire  de  Pans,  renseignemens 
relevés  des  registres  de  cet  établissement,  qu’à  Paris  la  température  de 
■atmosphère,  le  26  et  le  27  février  185i,  était  de  2  degrés  5  a  6 
à  dix  heures  du  matin  et  h  dix  heures  du  soir,  le  26,  et  de  2  degrés 
l  dixièmes  aux  mêmes  heures  le  27;  le  thermomètre  a  du  s  abaisser 
pendant  la  nuit  du  26  au  27,  tout  en  remontant  de  quelques  degrés  a 
midi,  le  27. 

Donc,  à  cette  époque  de  l’année,  la  température  était  basse,  et  ce  qui 
vient  à  l'appui  de  cette  assertion,  c’est  que  M.  Bidault,  chargé,  après 
sent  ioiirs  de  décès,  de  procéder  a  l'autopsie  lors  de  1  exhumation  du 
corki  à  été  frappé  de  la  conservation  de  celui-ci  II  ne  s’en  est  rendu 
compte  qu’en  invoquant  l’abaissement  de  la  température  du  moment. 

Mais  l’accusation  suppose  que  la  dame  Duroulle  a  été  assassinée  le  26 
février  dans  l’après-midf  et  que  les  inculpés  ont  pris  des  précautions 
nour  maintenir  la  chaleur  du  corps  et  s’opposer  au  développement  de 
la  rigidité,  afin  de  conserver  le  corps  jusqu’au  lendemain  au  soir  et  de 
le  pouvoir  présenter  à  cette  époque  comme  étant  le  fait  d’une  mort 

"^^Dans  cette  hypothèse,  qui  suppose  un  ensemble  d’idées  si  bien  con¬ 
certées,  prévues  efarrêtées  à  l’avance  de  la  part  des  accusés,  je  dis  que 
le  fait  me  paraît  matériellement  impossible,  puisque  l’on  cite  dans  la 
«cietice  comme  un  fait,  exceptionnel,  un  cas  d’asphyxie  par  le  charbon 
nù  le  développement  de  la  rigidité  a  pu  tarder  à  se  développer  jusqu’à 
la  seizième  heure  après  la  mort  et  qu’on  ne  connaît  pas  un  seul  exemple 
analogue  de  ce  genre. 

Admettons  si  l’on  veut,  qu’à  l’aide  de  conditions,  de  précautions, 
toutes  exceptionnelles,  on  ait  pu  reculer  le  développement  de  la  rigidité  ; 
aurait  on  jamais  pu  le  reculer  jusqu’à  vingt-cinq  on  trente  heures?  Le 
Dhénomène  de  laroideurdes  muscles  est  encore  une  sorte  de  phénomène 
-  vital  de  contractilité  fibrillaire.  qui  estledernier  de  tousies  phénomènes 
vitaux  puisqu’il  s’opère  après  que  la  mort  générale  est  survenue. 
Comment  supposer  que  l’on  pourrait  entretenir  pendant  trente  heures 
ce  reste  de  vitatité  de  tissu,  quand  la  mort  générale  est  arrivée  ? 

Ainsi  l’hypothèse  de  l'accusationn’est  pas  soutenable,  la  science 
la  repousse  et  le  bon  sens  seul  la  rejette. 

Voilà  donc  un  phénomène  de  la  plus  haute  portée,  bien  constaté, 
bien  reconnu,  et  qui  est  passé  inaperçu  dans  les  débats.  Nous  appe¬ 
lons  toute  l'attention  sur  sa  valeur.  C’est  là  un  fait  matériel  de  la 
plus  grande  importance.  Ou  il  a  été  constaté,  ou  il  ne  l  a  pas  été. 
S’il  a  été  constaté,  ce  n'est  pas  /e  26  que  la  dame  Duroulle  est 
décédée,  cela  est  impossible. 

Mais, si  l’assassinat  de  la  dame  Duroulle  n’a  pas  été  opéré  le  26,  à 
quelle  caus#  faut-il  donc  attribuer  ces  cris  à  moi!  àmoi!  primitivement 
accentués  d’une  voix  forte,  puis  répétés  d’une  voix  éteinte?  C’est  une 
question  qu’il  ne  nous  est  pas  donné  de  résoudre.  Ce  que  nous  venons 
dite  c’est  que  si  cet  appel  de  secours  a  été  fait  d’une  manière  décrois¬ 
sante  il  ne  saurait  se  rattacher  à  la  strangulation  ou  à  la  suspension, 
car  une  fois  le  lienappliqué  autour  du  cou  et  commençant  à  exercer 
son  influence,  il  ne  peut  plus  y  avoir  d’appel  à  du  secours  ;  la  transition 
est  brusque,  instantanée,  comme  la  constriction.  Or,  en  rédéchissant 
aux  conditions  diverses  dans  lesquelles  les  assassins  auraient  pu  se 
placer  pour  opérer  la  suspension  ou  la  strangulation,  je  cherche  en  vain 
à  me  rendre  compte  de  cet  appel  à  du  secours.  Pendant  le  sommeil? 
impossible!  Pendant  la  veille,  avec  le  bâillonnement?  Mais  alors, pas 
de  possibilité  de  crier.  Avec  la  contention  des  bras  et  du  corps  ?  Mais 
alors,  la  victime  conserve  la  faculté  de  jeter  des  cris  jusqu’au  moment 
brusque,  instantarié,  où  le  lien  exerce  la  constriction. 

Et  puis,  si  l’on  eût  étranglé  la  dame  Duroulle,  et  qu’on  l’eût  pendue 
ensuite,  on  aurait  trouvé  deux  empreintes  du  lien  distinctes  autour  du 
cou  :  l’une  horizontale,  dénotant  la  constriction  circulaire  de  l’étran¬ 
glement  préalable  à  la  suspension,  l’autre  oblique,  conséquence  de  la 
suspension  du  corps,  ce  qui  n’existait  pas;  l’empreinte  était  double  et 
parallèle,  parce  que  le  lien  avait  été  doublé. 

Concluons  donc  que  les  cris  de  la  dame  Duroulle  ont  pu  être  entendus 
par  deux  témoins,  mais  que  ces  cris  doivent  être  alors  rattachés  à  une 
autre  scène  que  celle  dans  laquelle  la  mort  s’est  accomplie. 


Reste  une  dernière  hypothèse,  celle  qui  consisterait  à  admettre  que 
la  dame  Duroulle  a  été  pendue  par  des  mains  homicides  dans  la  nuit  du 
27  février. 

Nous  avons  déjà  prouvé  que  la  dame  Duroulle  n’avait  pas  pu  suc¬ 
comber  le  26,  mais  nous  n’avons  pas  démontré  qu’elle  avait  succombé 
par  la  suspension.  —  Il  ne  peut  s’élever  aucun  doute  à  cet  égard.  Les 
phénomènes  de  congestion  cérébrale  et  d’asphyxie  signalés  à  l’ouver¬ 
ture  du  corps,  la  présence  de  l’écume  dans  les  voies  aériennes  et  sur¬ 
tout  la  contraction  des  mâchoires,  avec  la  langue  engagée  et  comprimée 
entre  les  arcades  dentaires  ;  puis  la  présence  des  matières  fécales  et  de 
l’urine  sur  le  sol,  immédiatement  au-dessous  du  point  d’insertion  du 
lien  à  la  Glière  du  grenier,  constituent  autant  de  preuves  surabondantes 
de  la  mort  par  application  d’un  lien  autour  du  cou  pendant  la  vie,  et 
aussi  de  la  suspension. 

L’accusation  a  supposé  que,  pour  mieux  simuler  cette  suspension 
dans  le  grenier,  ou  avait  déposé  un  peu  de  matière  fécale  et  versé  un- 
peu  d’urine  sur  le  sol.  Mais,  outre  que  les  phénomènes  de  l’émission  de 
l’urine  et  de  la  défécation  sont  constans  chez' les  chiens,  ils  sont  très 
souvent  observés  chez  les  femmes  surtout,  et  quelquefois  chez  les 
hommes.  Je  dis  quelquefois  chez  les  hommes  parce  qu’en  effet,  chez  eux, 
il  se  montre  une  éjaculation  spermatique  qui  s’oppose  le  plus  souvent 
à  l’émission  de  l’urine.  L’autopsie  est  d’ailleurs  venue  démontrer  que  la 
vessie  ne  contenait  plus  d’urine,  coïncidence  parfaite  avec  la  présence 
de  l’urine  sur  le .  sol.  Ajoutons,  enOn,  que  le  nez  porte  l’empreinte 
d’une  petite  ecchymose  dépendant  de  la  chute  de  la  dame  Duroulle  sur 
la  figure  au  moment  où  le  lieu  de  suspension  s’est  rompu  par  le  poids 
de  son  corps. 

L’accusation  a  souvent  interrogé  les  inculpés  sur  le  fait  de  savoir 
comment  les  vêtemens  de  la  femme  Duroulle  n’auraient  pas  été  trouvés 
maculés  par  l’urine  ou, les  matières  fécales.  Cette  circonstance  n’a  rien 
qui  nous  surprenne.  Ne  sait-on  pas  que,  dans  les  basses  classes  de  la 
société,  beaucoup  de  femmes  ont  l’habitude  d’uriner  debout  dans  les 
rues,  sa'ns  se  mouiller  ?  Il  leur  suffit  d’écarter  les  jambes  et  de  porter  le 
corps  un  peu  en  avant  pour  opérer  l’éjeciion  de  l’urine  sans  eu  être  le 
moindrement  souillées,  Èlles  n’ont  même  pas  besoin  de  relever  en  quoi 
que  ce  soit  leur  jupon.  Or,,  telle  aurait  été  la  position  nécessairement 
prise  par  la  dame  Duroulle  pour  se  pendre  à  cause  du  peu  de  haufeur 
du  point  de  suspension,  ainsi  que  noqs  le  dirons  tout  à  l’heure.  - 

Ces  circonstances,  dont  l’accusation  a  paru  se  faire  un  argument  sont 
donc  tout  entières  en  faveur  de  la  suspension  pendant  la  vie,  dans  le 
lieu  même  où  le  corps  de  la  dame  Duroulle  a  été  trouvé. 

Ainsi,  il  est  constant  que  la  dame  Duroulle  est  morte  par  application 
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d’un  lien  autour  du  cou,  dails  le  grenier  et  dans  le  point  du  grenier 
où  elle  a  été  trouvée. 

S'est-elle  pendue,  ou  l’a-t-on  pendue  ?  Supposons  un  moment  le  mé¬ 
nage  des  époux  Duroulle  parfaitement  heureux  ;  admettons  de  la  poct  de 
Duroulle  une  conduite  régulière;  mettons  complètement  a  1  écart  la  jiiie 
Esther  Neveu,  et  plaçons-nous  sans  préventions,  sans  préoccnpations 
aucunes,  en  présence  du  cadavre.  Notre  première  pensée  va  être  celle 
d’un  suicide.  Cette  pensée  a  même  été  celle  des  premiers  magistrats 
instructeurs,  quoiqu’ils  connussent  parfaitement  les  antécédens  des 
inculpés  ;  un  permis  d’inhumer  a  été  délivré  et  l’inhumation  a  eu  lien. 

La  rumeur  publique  seule  paraît  avoir  motivé  de  nouvelles  inves¬ 
tigations  de  la  part  de  la  justice.  C’est  qu’en  effet  tout  est  naturel  dans 
l’ensemble  des  moyens  mis  en  usage  par  la  dame  Duroulle  pour  opérer 
la  suspension. 

Madame  Duroulle  a  la  taille  de  l  mètre  55  centimètres.  Elle  peut, 
après  avoir  enroulé  le  lien  de  suspension  autour  de  son  cou  et  1  avoir 
fait  passer  dans  l’anse  qui  le  termine  immédiatement  au-dessous  du 
nœud  formé  par  celle  anse,  venir  en  fixer  les  extrémités  à  la  filière  du 
grenier,  filière  qui  n’est  distante  du  sol,  y  compris  son  épaisseur,  que 
de  1  mètre  87  centimètres.  Elle  n’a  donc  pas  eu  besoin  de  chaise.  Elle 
n’a  pas  eu  besoin  de  lumière  pour  cette  opération;  il  lui  a  suffi  de 
s’orienter  dans  le  grenier  qu’elle  connaissait  d’ailleurs  fort  bien,  et  lè 
faible  transparent  de  la  fenêtre  ne  lui  a  même  pas  été  nécessaire.  Le 
lien  fixé,  elle  a  écarté  les  jambes  pour  perdre  point  d’appui  ;  elle  a 
abandonné  le  devant  du  corps  à  lui  même  en  le  portant  en  avant.  La 
strangulation  s’est  opérée  d’autant  plus  vite  et  d’autant  plus  complè¬ 
tement,  qu’il  n’existait  pas  de  nœud  coulant,  mais  une  simple  corde 
passant  à  travers  une  anse.  C’est  à  gauche  que  se  trouve  le  passage  de 
.  la  corde  dans  l’anse  du  lien  et  au  voisinage  de  l’angle  gauche  de  la 
mâchoire  inférieure,  c’est-à-dire  dans  le  point  que  la  main  droite  et  la 
main  gauche  peuvent  atteindre  plus  facilement.  La  corde  est  enroulée 
obliquement  autour  du  court  dirigée  du  côtédroit  vers  le  côté  gauche; 
il  y  a  aussi  une  différence  de-hauteur  de  plusieurs  centimètres  entre  ces 
deux  côtés.  Le  lien  repose  entre  le  cartilage  thyroïde  et  l’os  hyoïde, 
comme  dans  tous  les  cas  de  suspension  par  suicide.  11  n’existe  qu’un 
double  sillon  correspondant  parfaitement  à  la  corde  mise  en  double. 
On  trouve  une  légère  ecchymose  à  l’angle  de  la  mâchoire,  du  côté 
gauche,  ecchymose  correspondant  à  la  pression  naturellement  plus  forte 
de  la  corde  formant  nœud  et  anse  d'arrêt  en  ce  point.  La  corde  s’est 
rompue  pareeque  la  personne  qui  se  suicidait  avait  tenu  peu  de  compte 
de  son  état  de  solidité.  La  suspension  a  dû  être  brusque,  et  l’effet  de 
suspension  avec  strangulation  s’est  produit  aussitôt,  c’est-à-dire  l’éva¬ 
cuation  des  matières  fécales  et  d’urine.  Enfin,  aucun  désordre  dans  les 
vêtemens,  aucune  trace  de  violences  ! 

Dans  C hypothèse  d’une  suspension  par  des  mains  étrangères,  que 
de  force,  que  de  prévoyance,  que  d’art  n’aurait-il  pas  fallu  pour  produire 
un  ensemble  de  faits  aussi  complet?  de  la  force?  Dans  l’espèce  une 
seule  personne  s’empare  d’une  femme  de  vingt-neuf  ans,  de  complexion 
moyenne,  après  l’avoir  conduite  en  compagnie  de  son  comp'iee  dans  le 
grenier.  Là  elle  l’ctreint,  la  rend  immobile,  lui  fixe,  à  lui  seul,  les  bras, 
le  corps,  les  jambes,  la  tête,  de  manière  que  la  fille  Neveu  puisse  lui 
passer  une  corde  autour  du  cou,  et  la  lui  mettre,  non  pas  a\ec  un  nœud 
coulant  ordinaiie,  une  anse  toute  prêle  à  passer  par  la  tête  pour  venir 
prendre  place  au  cou,  ainsi  que  pourrait  le  faire  un  assassin,  de  manière 
à  ce  qu’une  fois  là  corde  passée  autour  du  cou  il  suffise  de  tirer  sur  son 
extrémité  libre  pour  comprimer  celui-ci  ;  mais  en  appliquant  d’abord 
la  corde  doublée  autour  du  cou  ;  faisant  ensuite  le  nœud  coulant,  c’est- 
à-dire  en  suivant  le  mode  le  plus  long ,  le  plus  difficile  ;  puis  celui  qui 
étreint  sa  victime  ayant  le  soin  de  la  saisir  par  le  côté  droit  du  corps, 
afin  que  le  nœud  coulant  corresponde  au  côté  du  cou  pour  simuler  le 
suicide. 

Une  fois  appliqué  au  cou,  il  aura  fallu  attacher  le  lien  a  la  poutre,  et 
comme  on  ne  peut  pas  abandonner  la  victime  à  elle-même  pour  termi¬ 
ner  la  suspension  par  la  chute  seule  dù  corps,  puisqu'il  n’y  a  que  1 
mètre  55  centimètres  de  distance  de  l’extrémité  du  lien  au  sol,  il  aurait 
fallu  fixer  pour  ainsi  dire  la  dame  Duroulle  à  terre,  lui  faire  baisser  la 
tête  et  le  corps  en  avant,  afin  que  le  poids  du  corps  exerce  une  traction 
sur  le  lien  ;  puis  lui  faire  tenir  les  jambes  écartées,  pour  que  l’urine  et 
les  matières  fécales  s’échappent  sans  salir  les  vêtemens;  et  tout  cela 
s’exécuter,  pour  ainsi  dire,  avec  la  puissance  presque  seule  d’un  homme, 
sans  violences,  sans  étreintes,  sans  contusions,  sans  résistance  de  la  part 
d’une  femme  de  29  ans  !  et  puis  des  assassins  qui  choisissent  un  lieu  de 
suspension  sur  lequel  ils  ne  peuve,nt  pas  compter  ;  qui  prennent  pour 
corde  un  cordon  de  tirage  de  rideaux ,  dont  la  vétusté  est  telle,  qu’il 
suffit  du  poids  du  corps  d’une  femme  de  complexion  moyenne  et  de  1 
mètre  55  centimètres  de  hauteur  pour  en  amener  la  rupture  1 
Je  ne  saurais  trop  le  redire  :  Effacez  -un  moment  les  antécédens  du  mari 
et  de  la  fille  Neveu  et  vous  arrivez  nécessairement  et  rigoureusement 
à  la  pensée  du  suicide. 

Aussi  l’accusation  avouait-elle  qu’elle  ne  pouvait  donner  la  preuve'  de 
l’existence  du  corps  du  délit  !  Mais  alors,  je  le  demande,  comment  peut- 
on  qualifier  un  acte  d’assassinat  lorsque  l’on  ne  peut  pas  même  démon¬ 
trer  que  le  meurtre  est  le  fait  d’un  homicide  ? 

Je  conçois  que  lorsqu’une  mort  violente  est  constatée,  par  des 
blessures,  par  exemple,  l’accusation,  qui  ne  peut  pas  produire  des 
preuves  de  visu  de  l’accomplissement  de  l’acte  criminel,  cherche  dans 
les  antécédens  de  l’accusé  ,  dans  sa  conduite ,  dans  l’intérêt  plus  ou' 
moins  direct  qu’il  a  pu  avoir  à' commettre  cet  acte,  des  preuves  de  cul¬ 
pabilité,  mais  pour  qu’une  accusation  de  ce  genre  repose  sur  une  base 
un  peu  solide,  il  faut  qu’il  y  ait  eu,  'tout  d’abord ,  une  personne  assas¬ 
sinée  ;  c’est  donc  cette  preuve  qu’il  faut  donner,  et  quand  elle  manque, 
il  ne  peut  y  avoir  de  base  à  un  crime  puisqu’il  ne  saurait  exister  de  crime 
sans  corps  de  délit. 

Résumé.  —  Je  crois  avoir  établi  : 

1”  Que  la  cause  de  la  mort  de  la  dame  Duroulle  est  connue  et 
démontrée  par  des  preuves  positives;  qu’elle  a  été  le  résultat  de  l’appli¬ 
cation  d’un  lien  antour  du  cou. 

2”  Que  la  date  de  la  mort  doit  être  rapportée  au  27  février  et  non 
pas  au  26. 

3“  Que  les  cris  ou  appels  au  secours,  proférés  par  la  dame  Duroulle 
dans  l’après-midi  du  26  février,  ne  sauraient  être  rapportés  au  jour  de 
la  mort.  '  *  .  ^  , 

à»  Qu’il  est  impossible  d’admettre  que  le  sieur  Duroulle,  aidé  de  la 
fille  Esther  Neveu,  ait  pu  accomplir  l’acte  de  suspension  qui  a  causé  la 
mort  de  la  dame  Duroulle  le  27  février. 

5°  Que  toutes  les  circonstances  de  la  suspension  dénotent  une  sus¬ 
pension  volontaire.  • 

Conclusion.  —  La  dame  Duroulle  s’est  suicidée  par  suspension,  le 
27  février  1854. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


SIMPLE  BÉPLIQDE  A  LA  LETTRE  DE  M.  ROCHE. 

A  Monsieur  Amédée  Utouk,  rédacteur  en  chef  de  i.’Union  Mépicale. 

Cher  confrère, 

Je  ne  répondrai  point  à  M.  Roche,  et  il  en  comprendra  facilement  la 
raison.  Il  ne  peut  plus  me  convenir  de  le  suivre  sur  le  toji  de  sa  lettre 
dans  une  discussion  qu’il  a  su  rendre  toute  personnelle,  et  dont  la  forme 
n’est  probablement  plus  du  goût  du  public  médical,  pas  plus  qu’elle  n’est 
dans  mes  habitudes  d’esprit  et  de  caractère. 


Mais  je  dois  aux  lecteurs  de  l’ÜNioN  Médicale,  qui  ne  seraient  pas 
suffisamment  édifiés  sur  l’objet  des  récriminations  de  M.  Roche ,  une 
courte  et  simple  explication  sur  deux  points  essentiels  de  sa  lettre  ;  les 
seuls  d’ailleurs  qui  puissent  intéresser  la  science  dans  le  débat  qui  s’est 
élevé  entre  nous. 

1”  M.  Roche  me  reproche  de  lui  avoir  fait  dire  que,  dans  toute  épi¬ 
démie  de  choléra  asiatique,  le  premier  cas  se  développé  nécessaire¬ 
ment  sous  l’influence  épidémique  (ce  qui  doit  être,  puisque,  de  l’aveu 
de  l’honorable  auteur,  l’on  n’a  jamais  observé  le  choléra  asia¬ 
tique  que  sous  forme  épidémique;  puisque  c’est  au  sein  de  l’épidémie 
même  que  l’on  est  réduit,  dit-il,  à  chercher  des  faits  réels  de  con¬ 
tagion,  Lettre  3'“',  page  26)  ;  tandis  que  ceux  qui  le  suivent  sont 
indubitablement  nés  sous  l’influence  contagieuse. 

Non  seulement  M.  Roche  proteste  de  la  manière  la  plus  énergique 
contre  cette  citation,  qui  ne  lui  appartient  pas,  dit-il,  et  que  j’ai  dû 
emprunter  à  df  autres,  mais  il  me  porte  le  défi  le  plus  formel  de  lui 
indiquer  l’endroit  de  ses  écrits  oü  j'aurais  pu  en  trouver  la  trace. 

Pour  toute  réponse  à  M.  Roche,  il  me  suffira  de  rappeler  à  sa 
mémoire  que  la  citation  qui  traduit  pour  ainsi  dire  son  opinion  à 
l’égard  des  faits  relatés  par  lui  comme  exemples  de  contagion,  est  toute 
entière  dans  sa  3“'  Lettre,  page  27,  lignes  36  et  suivantes,  où 
M.  Roche  pourra  la  trouver,  quand  il  voudra  se  convaincre  que  je  ne 
l’ai  ni  inventée,  ni  empruntée  à  personne  qu’à  lui  seul;  ou  mieux  encore, 
et  pour  qu’il  ne  l’oublie  plus,  comme  pour  mettre  nos  lecteurs  dans  le 
cas  déjuger  comparativementet  par  eux-mêmes  en  quoi  pourrait  différer 
le  sens  du  texte  original  et  le  sens  delà  citation  incriminée,  nous  repro¬ 
duirons  littéralement,  avec  points  et  virgules,  les  paroles  mêmes  de  l’au¬ 
teur  :  Le  premier  cas,  dit  M.  Roche,  s’ était  développé  sous  l’influence 
épidémique,  ou  avait  puisé  la  contagion  au  dehors,  ceux  qui. l  ont 
suivi  sont  indubitablement  nés  sous  l’influence  contagieuse. 

M.  Roche  sera  parfaitement  libre  de  donner  à  son  texte  l’interpré¬ 
tation  qu’il  jugera  convenable;  c’est  soq  bien,  c’est  son  droit;  à  lui 
donc,  à  lui  d’abord  de  commenter  sa  propre  loi  ;  et  comme  il  nous  a  fait 
entendre  qu’il  ne  voudrait  pas  que  l’explication  qu’il  en  a  donnée  pût 
être  considérée  comme  l’expression  d’une  doctrine  générale  sur  la  con¬ 
tagion,  laquelle  serait,  suivant  lui,  parfaitement  absurde;  il  ne  peut 
nous  convenir  de  le  contredire  sur  ce  point. 

Mais  en  présence  de  faits  bien  spécifiés  et  de  la  citation  qui  les 
résume  et  les  explique,  nous  avions  peut-être  aussi  le  droit  d’exprimer 
notre  opinion  sur  le  peu  de  valeur  qu’ils  nous  semblent  avoir  dans  la 
question  de  c-ontagion  du  choléra,  et  il  nous  était  au  moins  permis  de  de¬ 
mander  à  leur  auteur,  comme  nous  lui  demandons  encore,  «  pourquoi  la 
»  puissance  épidémique  si  constamment,  si  nécessairement  liée  à  la  loi 
»  d’invasion  et  de  migration  du  choléra,  disparaîtrait  si  facilement,  et  si 
»  contrairement  à  sa  doctrine  (celle  du  miasme  cholérique,  qui  veut 
»  que  toute  maladie  miasmatique  soit  nécessairement  épidémique 
»  et  contagieuse),  pour  laisser  à  la  contagion  le  soin  exclusif  de  la 
»  propagation  du  mal?  Pourquoi  elle  ne  pourrait  produire  que  le 
»  premier  cas  de  choléra,  sans  pouvoir  produire  aussi  le  second,  le 
»  troisième,  etc.,  dans  le  même  lieu  ou  la  même  habitation  ?  Pourquoi 
»  les  membres  d’une  même  famille  ou  les  habitans  d’un  même  lieu,  qui 
»  subissent  en  commun  les  mêmes  influences  locales,  seraient  traités 
-D  si  différemment  par  le  fléau,  les  uns  exclusivement  voués  aux  coups 
1)  de  l’épidémie,  les  autres  aux  coups  de  la  contagion  ?  » 

De  pareilles  questions  ne  nous  semblaient  pas  devoir  blesser  si  vive¬ 
ment  la  susceptibilité  de  l’auteur,  et  nous  n’y  trouvions  rien  d’incom¬ 
patible  même  avec  le  sentiment  de  l’amitié.  Mais  M.  Roche,  qui  est  un 
enfant  gâté  de  la  presse,  il  faut  bien  le  dire,  ne  souffre  pas  même  les 
-  plus  simples  objections  d’un  adversaire.  La  moindre  étincelle  de  con¬ 
tradiction  le  met,  tout  en  feu  ;  et  peu  s’en  faut  qu’il  ne  se  soit  révolté 
contre  d’innocens  sic  que  nous  avions  préposés  comme  de  vigilantes 
sentinelles  autour  et  à  la  défense  des  grands  principes  de  {'hypothèse 
réhabilitée. 

2“  Pour  prouver  à  M.  Roche  que  la  prétendue  analogie  qu’il  a 
trouvée  entre  le  choléra  et  la  rougeole,  la  scarlatine  et  autres  maladies 
miasmatiques,  relativement  à  leur  commune  propriété  contagieuse,  est 
un  argument  insoutenable  dans  la  démonstration  de  la  contagion  du 
choléra,  nous  avions  tout  simplement  demandé  à  l’honorable  adversaire  : 

Si,  d’une  part,  il  y  a  lieu  de  douter  de  la  propriété  contagieuse  de 
la  rougeole  et  de  la  scarlatine,  même  à  l’état  sporadique?  Et  si  la 
science  et  la  pratique  ne  sont  pas  suffisamment  édifiées  sur  ce  point  ? 

Si,  d’une  autre  part,  il  existe  des  faits,  un  seul  fait  bien  constaté 
de  transmission  individuelie  ou  de  contagion  proprement  dite  du  cho¬ 
léra,  en  dehors  d’un  milieu  épidémique  ou  à  l’état  purement  spora¬ 
dique  ? 

Celle  double  question  portait  avec  elle  un  sens  assez  évidemment 
affirmatif  pour  la  contagion  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine,  un  sens 
au  moins  douteux,  sinon  absolument  négatif  à  l’égard  de  la  contagion 
du  choléra.  Elle  pouvait  donc,  par  elle  seule,  frapper  de  caducité  l’ar¬ 
gument  de  l’analogie.  Mais  soit  erreur  typographique,  soit  inadver¬ 
tance  de  M.  Hoche,  la  phrase  qui  exprimait  la  preipière  question  a  été 
complètement  démembrée,  reproduite  avec  des  transpositions  de  mots 
et  sans  points  d’interrogation ,  de  manière  à  prendre  un  sens  négatif  au 
lieu  du  sens  affirmatif  que  nous  lui  avions  donné. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  ce  changement,  qui  a  dû  nous  surprendre, 
et  qui  pourrait  passer  pour  une  petite  ruse  de  guerre,  si  nous  n’avions 
pleine-foi  dans  la  loyauté  de  notre  adversaire,  nous  devions  cependant 
signaler  le  fait  comme  ne  devant  rien  enlever  à  notre  objection  de  la 
valeur  qu’elle  peut  avoir  contre  l’argument  de  M.  Roche. 

Je  n’ajouterai  rien,  d’ailleurs,  à  ces  deux  rectifications,  bien  décidé 
que  je  suis  à  ne  plus  troubler  M.  Roche  dans  le  libre  exercice  de  ses 
bienveillantes  dispositions  d’esprit  et  de  cœur  à  mon  égard.  L’honorable 
adversaire  n’accepterait  pas  même  le  ton  tant  soit  peu  aigre-doux  de  la 
discussion,  en  échange.de  toutes  les  amertumes  de  sa  critique,  et  je  suis 
bien  forcé  d’avouer  que  je  ne  pourrais  pas  trouver  en  moi  assez  de 
douceurs  ni  assez  d’aménités  d’expression  pour  répondre  au  style  de 
sa  lettre. 

Je  laisserai  donc  croire  à  M.  Roche  que  des  coups  de  boutoir  lancés 
à  un  adversaire,  en  place  d’argumens,  contre  l’opinion  de  la  contagion 
du  choléra,  ne  sont  que  d'innocentes  piqûres  de  mouche,  qui  ne  peu¬ 
vent  blesser  personne.  Que  l’on  peut  toujours  atlaquer  impunément 
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un  autënr,  le  poursuivre  sans  pitié  de  toutes  les  hyperboles  d’une  cri¬ 
tique  sans  me'sure  ;  lui  interdire  même  le  droit  de  se  plaindre  ou  de 
se  défendre si  l’on  a  pris  soin  de  ne  pas  le  nommer,  ou  si  i’on  a  fait 
mine  de  ne  pas  le  connaître, 

M. Roche  pourra  aussi  se  donner  la  petite  satisfaction  de  dire  à  tous  ceux 
qui  voudraient  bien  le  croire,  que  le  jour  où  j’ai  sollicité  devant  l’Aca¬ 
démie  la  discussion  du  rapport  si  impatiemment  attendu  de  la  commis¬ 
sion  du  choléra,  pour  connaître  la  vérité  sur  la  grave  question  de  conta¬ 
gion,  j’ai  donné  le  conseil  de  proclamer  partout  et  bien  haut  une  erreur 
dangereuse  comme  une  vérité  utile ,  un  fait  au  moins  douteux,  comme 
un  fait  patent ,  bien  démontré,  bien  et  dûment  acquis  à  la  science. 

Je  ne  puis  que  savoir  gré  à  M.  Roche  des  leçons  de  politesse  et  de 
goût  littéraire  qu’il  a  bien  voulu  me  donner,  et  surtout  de  la  peine  qu’il 
a  prise  de  m’avoir  signalé  complaisamment  une  erreur  d’impression  (le 
mot  cilui  pour  le  ton),  qui  a  introduit  dans  une  phrase  de  ma  lettre  une 
de  ces  fautes  grammaticales  que  mon  bienveillant  Aristarque  se  par¬ 
donne  bien  facilement  à  lui-même,  mais  qu’ii  ne  pardonne  jamais  à  un 
adversaire. 

Je  laisserai  d’aibeurs  à  M.  Roche  le  plaisir,  le  triste  plaisir,  il  est  vrai, 
de  persifler  tout  à  son  aise  un  sentiment  que  l’on  a  au  moins  l’habitude 
de  respecter,  celui  de  l’amitié,  alors  même  que  l’on  n'est  point  disposé 
à  l’accepter. 

Mais  il  me  permettra  de  décliner  l’honneur  qu’il  me  fait  de  penser 
avec  scs  amis  que  j’ai  plaidé  mieux  que  lui-même  sa  causé  dans  la 
question  de  contagion  du  choléra.  Comme  je  ne  pourrais  devoir  un 
tel  honneur  qu’à  l’extrême  modestie  de  mou  généreux  adversaire,  je 
lui  laisserai  le  droit  de  se  glorifier  seul  dans  le  triomphe  d’un  succès 
qui  n’appartient  qu’à  lui. 

11  ne  me  reste  donc  plus  qu’à  attendre,  loin  de  M.  Roche  et  à  la  dis¬ 
tance  qu’il  lui  a  plu  d’établir  entre  nous,  le  sort  de  la  question  qui 
nous  divise,  et  à  l’attendre  sur  cette  brèche  où  la  gravité  du  sujet  m’a 
conduit,  où  des  convictions  plus  profondes  que  jamais  me  retiennent. 
C’est  là  maintenant,  là  seulement  que  mon  honorable  adversaire  me 
trouvera,  et  qu’il  me  trouvera  toujours  sans  haine  et  sans  crainte. 

Veuillez,  cher  confrère,  agréer  la  nouvelle  et  sincère  expression  de 
tous  mes  sentimens  d’aOTectueuse  confraternité. 

P,  JOLLY. 

12  Mars  1855. 


PHARMACIE. 

NOTE  SUR  LA  FOBMIILB  LA  PLUS  CONVENABLE  A  L’ADMINISTRATION 
DD  CHLOROFORME  A  L’INTÉRIEUR  J 
Par  M.  G.  Dannecy,  pharmacién  à  Bordeaux. 

L’emploi  du  chloroforme  à  l’intérieur  est  considéré  par  beaucoup  de 
praticiens  comme  une  ressource  précieuse  dans  certains  cas;  mais  à 
cause  de  sa  densité  et  son  indissolubilité  dans  les  liquides  aqueux,  il  est 
difficile  de  l’administrer  dans  les  potions  sans  que  son  action  s’affaiblisse  ; 
car  il  faut  agiter  celles-ci  avec  soin  et  prendre  des  précautions  sur 
lesquelles  le  médecin  ne  peut  que  rarement  compter  de  la  part  des 
personnes  qui  entourent  les  malades.  Cette  difficulté  est  encore  bien 
plus  grande  dans  les  hôpitaux,  où  ces  derniers  sont  èux-mêmes  chargés 
de  ce  soin. 

Pour  obvier  à  ces  inconvéniens,  plusieurs  procédés  ont  été  proposés  : 
la  solution  de  gomme  a  d’abord  été  employée.  Si  cette  addition  a  l’avan¬ 
tage  de  rendre  le  mélange  plus  stable,  elle  ne  suffit  cependant  pas  pour 
le  préserver  d’une  séparation  complète  dans  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Il  a  donc  fallu  rechercher  un  autre'  procédé. 

L’alcool,  ajouté  au  chloroforme  dans  la  proportion  d’une  partie  de 
chloroforme  et  quatre  d’alcool,  a  été  proposé  par  quelques  praticiens. 
Si  celte  addition  d’alcool  au  chloroforme,  qui  a  l’avantage  de  rendre 
celui-ci  un  peu  soluble,  peut  être  employé  quand  le  chloroforme  est 
prescrit  à  petite  dose,  il  n’en  est  pas  de,  même  quand  il  l’est  dans  de 
plus  fortes  proportions.  D’une  part,  il  introduit  de  l’alcool  dans  des 
préparations  qui  ne  doivent  pas  en  contenir,  et  d’un  autre  côté,  il  laisse 
indissouie  une  certaine  quantité  de  chloroforme. 

Ayant  eu  l’occasion,  dans  la  pratique  civile  et  dans  les  hôpitaux,  de 
constater  l’imperfection  de  ces  deux  procédés,  je  me  suis  appliqué  à 
trouver  une  combinaison  exempte  des  défauts  signalés,  et  je  crois  y 
être  arrivé. 

L’emploi  de  l’huile,  tenant  en  dissolution  le  chloroforme,  m’a  paru 
réunir  tous  les  avantages  ;  savoir  : 

1°  De  maintenir  le  mélange  parfaitement  homogène  et  stable,  quelles 
que  soient  les  proportions  de  chloroforme  prescrites  ; 

2°  De  ne  pas  introduire,  dans  les  potions  qui  doivent  le  plus  sou¬ 
vent  agir  comme  calmant,  une  substance  aussi  excitante  que  l’est  l’al¬ 
cool  ; 

3°  Enfin,  de  dispenser  le  malade  ou  ceux  qui  le  soignent  de  toute 
espèce  de  précaution  avant.d'administrer  le  remède. 

Voici  la  formule  que  j’ai  le  plus  souvent  employée,  et  dont  les  pro¬ 
portions  peuvent  changer  suivant  les  indications  ; 


Prenez  :  Chloroforme  pur .  2  grammes. 

Huile  d’amande  douce  ...  8  — 

Gomme  arabique .  k  — 

Sirop  de  fleurs  d’oranger.  .  30  — 

Eau  distillée .  60  — 


Mêlez  l’huile  avec  le  chloroforme,  et  faites  avec  ce  mélange  une 
potion  huileuse,  en  procédant  de  la  manière  ordinaire, 
ï.  Je  profiterai  de  cette  occasion  pour  recommander  à  mes  confrères  un 
procédé  simple  et  très  sûr,  afin  de  constater  la  pureté  du  chloroforme  : 
c’est  de  le  mêler  avec  de  l’huile;  la  limpidité  de  celle-ci  n’est  nullement 
altérée  par  le  chloroforme  lorsqu’il  est  chimiquement  pur,  tandis  qu’elle 
l’est  d’une  manière  très  sensible  lorsque  d’autres  corps  s’y  trouvent 
mêlés,  en  quelque  faible  proportion  que  cela  soit. 

Le  mélange  avec  l’éther  sulfurique  anhydre  est  le  seul  qui  ne  pré¬ 
sente  pas  cette  réaction,  et  je  sais  qu’une  semblable  adultération  a  été 
signalée  ;  mais  j’avoue  que  jamais  encore  un  pareil  mélange  ne  m’est 
tombé  sous  la  main  (1). 

(1)  Extrait  du  Journal  do  midocim  do  Bordeaux,  mars  1855. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séances  du  28  Février  et  du  7  Mars  1855.  —  Présidence  de  M.  Hucdier. 
Sommaire.  —  Ankylosé  du  genou,  avec  luxation  du  tibia  sur  le  fémur.  —  Appa¬ 
reil  inamovible  en  stuc.  —  Luxations  des  cartilages  costaux.  —  Plaie  du  cou.  — 

Entérolithe. 

Ankylosé  par  fusion  des  os  du  genou  droit ,  avec  luxation  incom¬ 
plète  en  arrière  et  en  dehors  du  tibia  sur  le  fémur. 

M.  Fano  a  recueilli  cette  pièce  sur  une  femme  âgée  d’environ  65  ans. 
Avant  toute  dissection,  on  constatait  les  particularités  suivantes  : 

Plusieurs  cicatrices  existent  sur  la  face  antérieure  du  genou.  La 
jambe  est  légèrement  fléchie  sur  la  cuisse,  et  tout  le  membre  inférieur 
est  porté  dans  la  rotation  en  dehors;  il  est  plus  court  que  le  membre 
inférieur  gauche  d’environ  8  centimètres. 

Au-dessous  de  la  rotule  existe  une  forte  dépression  ;  le  condyle 
interne  du  fémur  constitue  une  saillie  très  prononcée  ;  le  condyle  externe 
du  tibia  proémine  fortement  en  dehors  :  d’où  résulte  un  agrandissement 
manifeste  dans  le  diamètre  transversal  de  l’articulation.  Il  est  impos¬ 
sible  d’imprimer  le  moindre  mouvement  de  flexion  ou  d’extension  à  la 
jambe. 

La  dissection  des  parties  molles  qui  entourent  l’articulation  montre 
que  le  muscle  triceps  crural  est  notablement  atrophié  ;  les  fibres  en 
sont  pâles,  décolorées,  mélangées  d’une  grande  quantité  de  graisse. 
Autour  de  l’ex’trémité  inférieure  du  fémur,  le  tissu  cellulaire  est  très 
épaissi  et  intimement  adhérent  à  la  couche  osseuse  subjacente. 

La  rotule  est  soudée  par  sa  face  postérieure  avec  la  moitié  externe 
de  la  irochlée  fémorale.  En  raison  du  déplacement  que  le  tibia  a  subi  - 
en  arrière,  le  ligament  rotulien,  fortement  tendu,  est  dirigé  oblique¬ 
ment  en  bas,  en  dehors  et  en  arrière.  Dans  tout  l’espace  qui  sépare  ia 
face  postérieure  de  ce  ligament  des  os,  il  existe  une  grande  quantité  de 
graisse. 

Le  condyle  externe  du  tibia  est  porté  en  arrière  et  en  dehors  du  con¬ 
dyle  externe  du  fémur.  Dans  le  premier  sens,  c’est-à-dire  en  arrière, 
la  saillie  est  d’environ  trois  centimètres  et  demi  ;  en  dehors,  elle  est  de  - 
deux  centimètres.  Le  condyle  interne  du  tibia  est  porté  en  dehors  du 
condyle  interne  du  fémur. 

En  résumé,  il  semble  que  l’extrémité  supérieure  du  tibia  ait  décrit  un 
mouvement  de  rotation  d’avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors,  de 
telle  façon  qu’il  existe  une  luxation  incomplète  du  tibia  sur  le  fémur,  en 
arrière  et  en  dehors  à  la  fois. 

A  l’extérieur,  c’est-à-dire  avant  que  toute  espèce  de  coupe  ait  été 
pratiquée  sur  les  os,  on  peut  facilement  limiter  les  anciennes  surfaces 
articulaires  du  fémur  et  du  tibia,  bien  qu’il  n’existe  entre  elles  aucjjne 
séparation.  Le  cartilage  d’incrustation  de  ces  surfaces  a  complètement, 
disparu. 

Une  coupe  verticale  antéro-postérieure  et  médiane  du  genou  montre 
une  continuité  parfaite  entre  les  surfaces  articulaires  du  fémur  et  du 
tibia.  Une  autre  coupe  verticale  antéro-postérieure,  pratiquée  en  dedans 
de  la  précédente,  permet  de  reconnaître  qu’il  n’existe  aucune  ligne  de 
démarcation  tranchée  entre  le  condyle  fémoral  et  le  condyle  tibial;  la 
donble  lame  compacte  qui  séparait  les  deux  os  a  complètement  disparu, 
et  à  la  place  existe  un  tissu  spongieux  plus  ou  moins  serré.  Ajoutons, 
comme  dernier  trait  à  celte  description,  que  le  tissu  spongieux  de  i’ex- 
trémité  supérieure  du  tibia  est  notablement  raréfié. 

Nouvelle  espèce  d'appareil  inamovible  en  stuc. 

L’Union  Médicale  a  publié,  il  y  a  peu  de  temps,  un  mémoire  de 
M.  Richet,  sur  une  nouvelle  espèce  d’appareil  inamovible,  fait  au  moyen 
de  plâtre  et  de  gélatine  dans  des  proportions  déterminées.  L’auteur  de 
cette  innovation  l’ayant  tout  d’abord  communiquée  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  celle-ci  a  été -appelée  à  en  discuter  la  valeur. 

M.  Giraldês  fait  ressortir  les  avantages  de  l’appareil  en  plâtre  sim¬ 
ple,  dont  les  pièces  peuvent  être  préparées  à  l’avance;  qui  n’exige  pas 
un  tissu  spécial  ;  dont  les  matières  premières  se  rencontrent  si  facile¬ 
ment.  Il  en  est  de  même  des  appareils  de  gutta  percha,  substance  dont 
on  fabrique  à  l’instant  des  gouttières  ou  des  attelles  par  le  simple  ra¬ 
mollissement  dans  l’eau  chaude.  M.  Giraldês  donne  même  la  préférence 
à  la  gufta-percha  sur  le  plâtre  pour  le  service  des  armées  en  campa¬ 
gne  ;  mais  il  se  montre  peu  partisan  des  appareils  inamovibles  dans  ce 
cas  particulier. 

M.  Larrey  ne  partage  pas  cette  dernière  opinion  ;  et  comparant 
entre  elles  les  diverses  espèces  d’appareils,  il  donne  la  préférence  au 
plâtre. 

Une  objection  a  été  adressée  par  M,  Richet  aux  appareils  en  gulta- 
percha.  Celte  substance  se  ramollit  dans  l’eau  chaude  et  tombe  en  culot 
au  fond  du  vase.  D’un  autre  côté ,  l'auteur  reconnaît  au  stuc  un  autre 
avantage,  celui  .de  pouvoir  résister  à  l’action  de  l’urine,  ce  qui  mérite 
d’être  pris  en  sérieuse  considération  chez  les  enfans. 

M.  Cloquet  a  retiré  de  grands  bénéfices  de  l’appareil  en  plâtre  dans 
le  traitement  des  fractures  qui  présentent  une  consolidation  tardive  ;  et 
M.  Hervez  de  Chégoin  a  cité  un  fait  qui  vient  à  l’appui  de  cette  asser¬ 
tion, 

M.  Marjolin  a  été  forcé,  après  des  essais  nombreux ,  de  renoncer 
aux  appareils  inamovibles  pour  le  traitement  des  fractures  des  membres 
iuférieurs  chez  les  jeunes  enfans.  En  effet,  ces  sortes  d’appareils  sont 
rapidement  imprégnés  d’urine,  d’où  résultent  des  éruptions  de  diverse 
nature.  M.  Marjolin  donne  la  préférence,  pour  les  cas  de  ce  genre,  à 
de  petites  attelles  de  cuir  entourées  de  taffetas  gommé  qu’il  maintient 
avec  des  bandelettes  de  diachylon  autour  du  membre. 

Pour  notre  compte,  nous  avons  vu  M.  Richet  appliquer,  à  l’hôpital 
St-Antoine,  des  appareils  inamovibles  en  stuc,  et  nous  avons  été  sur¬ 
tout  frappé  de  la  rapidité  avec  laquelle  ces  appareils  se  dessèchent. 
C’est  là  incontestablement  un  des  plus  grands  avantages  que  présente  le 
nouvel  appareil. 

Lipômes  multiples  et  symétriques. 

M.  Hügdier  a  fait  voir  un  homme  atteint  d’un  nombre  considérable 
de  lipômes  parvenus  à  des  degrés  divers  de  volume.  Ces  lipômes  sont 
distribués  avec  une  symétrie  remarquable  sur  le  tronc,  le  cou,  le  tho¬ 
rax,  l’abdoineii,  les  membres  supérieurs  et  inférieurs.  M,  Huguier,  qui 


en  a  fait  avec  soin  le  dénombrement,  en  a  compté  jusqu’à  quarante, 
trois ,  répartis  inégalement  dans  les  diverses  régions  que  nous  avons 
indiquées. 

Luxations  des  cartilages  costaux. 

Sous  ce  titre,  M.  Désormeaux  lit  un  rapport  sur  un  travail  dû  à  M.  le 
docteur  Saurel.  Le  iBémoire  a  été  renvoyé  au  comité  de  publication 
et  M.  Saurel  a  été  proclamé  membre  correspondant  de  la  Société. 

Plaie  du  cou.  —  Ligature  de  la  carotide  primitive  et  de  la  carotide 
'interne. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  a  été  atteint  d’une 
plaie  de  la  région  parotidienne ,  suivie  d’une  hémorrhagie  grave  par  ie 
pharynx.  M.  Richet  n’ayant  pu  découvrir  la  source  de  celte  hénior, 
rhagie,  a  pratiqué  avec  succès  définitif  la  ligature  de  la  carotide  primj. 
tive  et  de  la  carotide  interne  du  même  côté. 

Entérolithe  formé  de  carbonate  dé  magnésie. 

M.  Cloquet  montre  un  calcul  du  volume  d’un  gros  œuf  de  pigeon 
expulsé  parle  rectum  d’une  femme  qui  prit  par  erreur  kh  grammes  de 
carbonate  de  magnésie,  au  lieu  de  sulfate  de  la  même  base. 


RÉCLAMATIOIV. 


A  Monsieur  le  ridacteur  en  chef  de  l’ümoN  Médicale. 

Paris,  31  Mars  1855, 

Monsieur  le  rédacteur, 

Votre  numéro  d’aujourd'hui,  31  mars,  renferme  une  réclamation  de 
M.  Lepère,  au  sujet  d’une  observation  de  grossesse  extra-utérine  pu. 
bliée  par  moi  le  15  mars  dernier;  cette  observation,  dit  M.  Lepère, 
intéressante  à  plus  d'un  titre,  a  été  remise  par  moi  à  M.  Demar- 
quay  lors  de  l'entrée  de  la  malade  à  la  Maison  de  santé. 

Je  n’ai  pas  l’honneur  de  connaître  M.  Lepère,  je  sais  seulement  que 
M.  Demarquay  me  remit,  le  6  janvier  (L’opération  a  été  pratiquée  le 
lù  et  l’autopsie  le  17),  une  note  signée  Lepère, 'contenant  quelques 
renseignemens  sur  les  antécédens  de  M"'  R...,  et  dont  je  me  suis 
servi  pour  constater  les  réponses  de  la  malade  et  de  ses  parens.  Deux 
fois,  dans  le  courant  de  l’observation,  j’ai  nommé  M.  Lepère  au  sujet 
de  l’examen  local  de  la  malade  pendant  les  années  qui  ont  précédé  son 
entrée  dans  ma  salle,  cela  ne  suffit  pas  à  M.  Lepère.  Du  reste.  Mon¬ 
sieur  le  rédacteur,  si  je  ne  craignais  d’abuser  bien  inutilement  des 
colonnes  de  votre  journal  et  du  temps  de  vos  lecteurs,  je  recherche¬ 
rais  la  note  de  M.  Lepère  et  vous  prierais  de  la  publier.  Les  faits 
seraient  alors  rétablis,  comme  dit  M.  Lepère,  dans  leur  rigoureme 
exactitude. 

Quant  à  la  seconde  partie  de  la  réclamation  de  M,  Lepère,  que  ce 
médecin  se  rassure,  je  n’ai  nullement  songé  à  lui,  en  disant  :  que  l’on 
aurait  pu  pratiquer  l’opération  césarienne  trois  mois  plus  tôt  ;  il 
cherche  à  se  justifier,  mais  aucune  idée  d’incrimination  ne  m’est  jamais 
venue. 

Agréez,  etc.  Alf.  Binet  , 

Interne  des  hôpitaux, 


COURRIER. 


Le  concours  pour  une  place  de  médecin  du  bureau  central  des 
hôpitaux  vient  de  s’ouvrir,  les  juges  sont  : 

MM.  Legroux,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  ;  Devergie,  médecin  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis;  Frémy,  médecin  à  l’institution  de  Sainle-Périne; 
Cullerier,  chirurgien  à  l'hôpital  de  Lourcine;  Barth,  médecin  à  l’hôpital 
Beaujon.  ' 

Les  juges  suppléans  sont:  MM.  Grisolle,  médecin  à  l’HÔtel-Dieu; 
Manec,  chirurgien  à  la  salpêlrière. 

Les  candidats  sont  au  nombre  de  vingt-six  ;  ce  sont:  MM.  Dumoulin, 
Deslouches,  de  Beauvais,  Clairin,  Charcot,  Chammartin,  Caillault, 
Cahen,  Boivin,  Blondeau,  Axenfeld,  Grange,  Hervieux,  Laboulbène, 
Labric,  Lamaestre,  Malice,  Mesnet,  Montanier,  Piogey,  Racle,  Rotureau, 
Simonei,  Empis,  Triboulet,  Woillez. 

La  première  épreuve,  composition  faite,  a  eu  lien  le  mercredi  Ih 
mars.  La  question  tirée  au  sort  a  été  celle-ci  :  Du  délire  envisagé  au 
point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic  des  maladies  (les  affections 
mentales  exceptées). 

—  Par  arrêté  du  ministre  de  la  guerre,  tous  les  aides-majors  stagiaires, 
à  leur  entrée  à  l’école  du  Val-de-Grâce,  devront  s’engager  dorénavant, 
sur  l’honneur,  à  se  vouer  au  service  de  santé  pendant  cinq  années  au 
moins.  Cette  disposition  a  pour  but  d’empêcher  les  vacances  trop  fré¬ 
quentes  par  suite  de  démission. 

—  En  Angleterre,  les  hôpitaux  ne  forment  pas,  comme  en  France, 
une  administration  publique  ;  ils  né  sont  pas  soutenus  par  l’Etat,  mais 
bien  par  des  souscriptions  particulières,  et  il  arrive  quelquefois  que, 
pour  un  motif  ou  pour  un  autre,  ces  souscriptions  ne  suffisent  pas  à 
l’entretien  de  l’établissement.  C’est  ce  qui  vient  d’arriver  pour  l’un  des 
plus  imporlans'hôpitaux  de  Londres,  the  üniversity  College  hospital- 
Aussitôt  un  grand  dîner  a  été  organisé  ;  la  présidence  en  a  été  offerte 
à  un  orateur  distingué,  lord  Granville,  et  à  la  fin  du  repas,  sous  l’iu- 
fluence  d’un  chaleureux  discours,  une  liste  de  souscription  a  été  ouverte, 
qui  en  quelques  instans  a  réuni  une  somme  de  1,287  livres  sterling 
(32,175  fr.).  Que  nous  sommes  loin  des  mœurs  anglaises  ! 


Cours  clinique  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfans,  —  M.  l® 
docteur  Guersanl,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfans,  continuera,  à  dater 
du  mois  d’avril  : 

1*  Tous  les  jours  les  visites,  à  7  heures  1/2  ; 

2*  Tous  les  jeudis  visites,  leçons  et  opérations,  de  7  heures  1/2® 
10  heures  ;  .  j- 

3°  Consultations  gratuites  tous  les  jours,  à  9  heures,  excepté  le  jeudi 
et  le  dimanche.  ' 

Le  Gérant,  G.  RicheloT. 

Paris.— Typographie  Félix  MALTBSTBCtC^rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  23' 


Vome  M*  40,  weuvièsie  ammée,  dFendi  5  Avril  1SS5. 
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Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  catocr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  Sf- Georges,  no  ix 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


AVIS. 

Le  15  avril  prochain,  les  Bureaux  de  TUnion  Médicale 
seront  transférés  rue  du  Faubourg-Montmarire,  n»  56,  dans  le 
local  qu’ils  ont  occupé  pendant  plusieurs  années. 

soMMAiiiE.  —  I.  Paris  :  Sur  l'a  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II. 
PHiiosoPHiE  MEDICALE  :  Le  vltallsme  et  l’organicisme.  —  III.  AcAnÉMiES ,  so¬ 
ciétés  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  3  avril  : 
Correspondance.  ^  Suite  de  la  discussion  sur  la  variole.  —  IV.  Courrier. 


PARIS,  LE  4  AVRIL  1855. 

SER  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Enfin,  Parchappe  vint . 

L’événement  de  la  séance  a  été,  en  effet,  le  discours  de  ce 
savant  confrère.  Simple  membre  correspondant  et  candidat 
actuel  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  patho¬ 
logique,  M.  Parchappe  a  voulu  probablement  saisir  l’occasion 
de  la  discussion  philosophico-pathologique  qui  depuis  plus  de 
deux  mois  occupe  l’Académie,  pour  poser  sa  candidature. 
Celte  intervention  de  l’honorable  orateur  a  été  des  plus  heu¬ 
reuses,  elle  a  obtenu  un  succès  immédiat  incontestable,  et  si, 
au  moment  plus  ou  moins  prochain  de  faire  un  choix,  l’Aca¬ 
démie  se  souvient  de  cette  oraison  remarquable  à  la  fois  par 
le  fond  et  par  la  forme,  l’Académie  confirmera  l’opinion 
généralement  exprimée,  hier,  par  une  nombreuse  assistance, 
à  savoir  que  M.  Parchappe  venait  de  conquérir  un  titre  écla¬ 
tant  à  ses  suffrages. 

Nous  publions  textuellement  le  discours  de  M.  Parchappe, 
l’analyse  en  serait  donc  superflue.  Nos  lecteurs  apprécieront 
avec  nous  le  bonheur  rare  avec  lequel  l’orateur  a  su  poser, 
énoncer  et  limiter  la  question,  le  bonheur  plus  rare  encore  de 
l’exposition,  des  développemens  et  de  la  solution.  Au  milieu 
de  la  confusion  où  quelques  précédons  orateurs  avaient  jeté  et 
laissé  la  discussion,  M.  Parchappe  a  eu  le  grand  mérite  de  la 
rappeler  à  l’ordre  et  à  la  lumière.  Grâce  à  lui,  l’Académie  a  pu, 
enfin,  comprendre  où  était  et  ce  qu’était  la  question  et  se 
faire  une  idée  nette  et  juste  des  divers  sujets  qui,  durant  de 
nombreuses  séances,  ont  passé  successivement  devant  son 
esprit,  revêtus  jusque-là  de  formes  singulièrement  fantastiques. 
D’une  main  ferme  et  expérimentée  il  a  tracé  le  tableau  des 
deux  écoles  qui  depuis  tant  de  siècles  se  dressent  en  antago- 
.  nistes  l’une  de  l’autre  sous  des  noms  divers  et  qui  se  résument 
aujourd’hui  sous  les  appellations  incomplètes  et  vicieuses  de 
vitalisme  et  d'organicisme.  Il  a  exposé  les  principes,  la  philo¬ 
sophie  de  ces  deux  écoles,  ce  qui  les  caractérise,  ce  qui  les 
différencie,  et  sous  sa  parole  lucide  et  correcte,  cette  exposi¬ 
tion  si  souvent  faite  et  déjà  bien  connue,  prenait  l’attrait  et 
l’intérêt  d’une  chose  nouvelle. 

Nous  demanderons  à  notre  savant  confrère  la  permission  de 
lui  présenter  quelques  observations  pour  lesquelles  l’espace 
nous  manque  aujourd’hui.  Nous  n’avons  pas  voulu  retarder  la 
publication  de  son  discours  que  nos  lecteurs  trouveront 
certainement  avec  plaisir  dans  nos  colonnes.  Nous  e.spérons 
prouver  que  malgré  l’éloquente  protestation  de  M.  Parchappe, 
contre  une  conciliation  impossible,  a-t-il  dit,  M.  Parchappe 
lui-même  est  aussi  près  que  nous  d’un  rapprochement  qu’il 
désire  et  que  son  discours  d’hier  doit  contribuer  à  accomplir. 

Amédée  Latour. 


PHILOSOPHIE  MÉDICALE, 


LE  VITALISME  ET  L’ORGANICISME  j 
Discours  prononcé  à  l’Académie  impériale  de  médecine ,  dans  la  séance  du  3  avril 
1855, 

Par  M.  le  docteur  Pahchappe  ,  membre  correspondant. 

Bien  que  le  débat  soulevé  par  le  mémoire  de  M.  piorry,  sur  le 
D’aiiement  de  la  variole,  ait  pris  des  proportions  telles,  que  la  ques¬ 
tion  originaire  se  soit  en  quelque  sorte  effacée  pour  faire  place  à  un 
ensemble  de  questions  qui  n’embrassent  pas  moins  que  la  médecine  tout 
entière,  y  compris  son  histoire,  jè  crois  qu’il  est  encore  mile  de  revenir, 
eti  moins  pour  quelques  instans,  au  point  de  départ. 

Si  en  traiiant  ce  sujet  je  me  trouve  forcé  de  m’élever,  moi  aussi, 
eonire  les  doctrines  de  mon  honorable  et  savant  confrère,  qu’il  veuille 
Bien  se  rappeler  que,  dans  cette  lutte  scientifique,  il  a  été  l’agresseur, 
®t  que,  par  conséquent,  ceux  qui  le  combattent  se  défendent  ! 

Bn  effet,  M.  Piorry  a  commencé  son  mémoire  par  une  double  accu- 
^îdion  d’inconséquence  et  d'insuffisance  contre  le  traitement'  de  la 
Vitriole  tel  qu’il  est  généralement  compris. 


L’inconséquence  consiste  en  ce  que  le  traitement  reposant  sur  l’idée 
générale  et  doctrinale  de  l’unité  des  maladies,  les  praticiens  l’appli¬ 
quent  à  une  maladie  qui  n’est  pas  pour  eux  toujours  la  même,  puis¬ 
qu’ils  ont  cru  devoir  établir  un  grand  nombre  d’espèces  morbides  dont 
la  variole  est  le  genre,  sous  les  noms  de  vaccine,  varicelle,  variole, 
varioloïde,  variole  discrète ,  variole  confluente ,  variole  noire,  va¬ 
riole  compliquée,  sans  compter  les  formes  inflammatoire,  •bilieuse, 
maligne,  etc. 

L’insuffisance  résulte  de  ce  qu’on  ne  songe  guère,  dans  le  traitement 
de  la  variole,  à  remédier  à  autre  chose  qu'à  des  complications  orga¬ 
niques,.  accidentelles,  au  lieu  de  mettre  le  traitement  en  rapport 
avec  les  élémens  complexes  d’indications  que  présente  l'état  mor¬ 
bide  le  plus  simple. 

Il  ne  me  paraît  pas  difficile  de  repousser  l’accusation  d’inconsé¬ 
quence. 

En  se  croyant  autorisés  à  distinguer  dans  la  variole  divers  degrés, 
diverses  formes,  diverses  variétés,  les  pathologistes  ne  se  mettent  pas, 
comme  l’imagine  M.  Piorry,  en  contradiction  avec  la  doctrine  de 
l’unité  des  maladies. 

D’abord  ils  ont  parfaitement  raison  de  ne  pas  confondre  avec  la  va¬ 
riole,  la  vaccine  et  la  varicelle. 

Puis,  quand  ils  distinguent  sous  les  noms  de  variole  discrète,  variole 
confluente,  variole  simple,  variole  compliquée,  diverses  formes,  diverses 
variétés  d’un  développement  morbide,  dont  la  nature  essentielle  demeure 
néanmoins  pour  eux  identique,  ils  appliquent  à  la  médecine  une  méthode 
do;»t  usent  toutes  les  sciences  d’observation,  et  qui  est  profondément  inhé¬ 
rente  aux  procédés  logiques  rie  l’esprit  humain.  Distinguer  et  dénom¬ 
mer  des  degrés,  des  formes,  des  variétés  dans  une  maladie,  ce  n’est  en 
aucune  sorte  admettre,  soit  implicitement,  soit  explicitement,  que  ces 
degrés,  ces  formes,  ces  variétés,  n’appartiennent  pas  à  une  même  ma¬ 
ladie  ;  ce  n’est  en  aucune  sorte  renoncer  à  la  doctrine  de  l’unîté  mor¬ 
bide  en  ce  qui  louche  cette  maladie. 

Mais  les  partisans  de  la  doctrine  de  l’unité  morbide  ne  se  contentent 
pas  de  distinguer  des  formes  et  des  variétés  dans  la  variole  ;  ils  croient 
pouvoir  trouver,  dans  les  différences  que  présentent  ces  divers  états 
d’une  même  maladie,  des  indications  spéciales  de  traitement  et  ils  con¬ 
forment  leur  pratique  à  celle  vue.  Quoi  de  plus  logique  ?  N’est-ce  pas 
là  ce  que  fait  M.  Piorrjtet  ce  que  font  tous  les  médecins,  quelles  que 
soient,  du  reste,  leurs  conceptions  systématiques  sur  la  nature  des  ma¬ 
ladies  ?  Ou  est  l’inconséquence  ? 

Il  ne  me  sera  pas  aussi  facile  de  disculper  du  reproche  d’insuffisance 
le  traitement  de  la  variole.  • 

Il  est  certain  que  ce  traitement  est  théoriquement  fort  imparfait  et 
pratiquement  fort  inefficace. 

Les  médecins  sont  dans  l’impaissance  de  combattre  directement  la 
maladie  dans  sa  nature  ;  et,  sauf  quelques  indications  générales  qui, 
pour  les  médecins  vitalistes,  peuvent  être,  avec  quelque  avantage, 
déduites  de  la  considération  de  l’état  dynamique  de  l’organisme  dans 
ses  rapports  avec  les  diverses  phases  du  développement  morbide,  les 
médecins  se  trouvent  réduits  h  faire  ce  qu’on  appelle  la  médecine  des 
symptômes,  et  à  combattre  les  complications  accidentelles.  Et  il  arrive 
trop  souvent  que,  dans  les  cas  graves,  toutes  les  ressources  de  la  théra¬ 
peutique  ne  puissent  empêcher  une  terminaison  fatale. 

C’est  là  une  situation  fâcheuse  que  tous  les  médecins  déplorent  ;  et 
certes  je  serai  l’interprète  de  tous  en  louant  sans  réserve  les  efforts  cou¬ 
rageusement  et  persévéramment  consacrés  par  M.  Piorry  au  perfec¬ 
tionnement  de  la  thérapeutique  de  la  variole. 

Mais  cette  situation  a-t-elle  changé  depuis  la  publication  du  mémoire 
du  30  janvier  ?  En  d’autres  termes,  l’applidation  de  la  doctrine  des  élé¬ 
mens  organo-paihiques  à  la  détermination  des  indications  curatives 
dans  le  traitement  de  la  variole,  a-t-elle  fourni  à  la  thérapeutique  des 
bases  plus  solides  et  plus  scientifiques  ;  et  les  moyens  proposés  par 
l’auteur  de  cette  doctrine  pour  satisfaire  ces  indications,  représentent- 
ils  réellement  des  ressources  nouvelles  et  plus  efficaces  contre  ce  que  la 
variole  peut  avoir  de  plus  redoutable  ? 

’tfoici,  en  substance,  ce  que  contient  sous  le  double  point  de  vue  des 
indications  et  des  médications,  le  mémoire  de  M.  Piorry. 

La  variole  étudiée  anatomiquement  et  cliniquement  comprend ,  sui¬ 
vant  les  cas,  un  nombre  plus  ou  moins  grand  d’états  pathologiques  dis¬ 
tincts.  Des  indications  thérapeutiques  spéciales  se  rapportent  à  chacun 
de  ces  états  ou  élémens  organo-pathiqnes. 

Deux  élémens  principaux,  le  virus  introduit  dans  l’économie,  variose, 
et  l’infection  du  sang  par  le  virus,  variosémie,  ne  peuvent  être  com¬ 
battus  qu’au  moyen  des  boissons  aqueuses. 

L’éruption  cutanée,  variodernüle,  doit  être  traitée  '.dès  sa  naissance 
et  pour  prévenir  son  développement ,  par  l’application  de  corps  gras, 
qui  empêchent  l’action  de  l’air  et  de  la  lumière  ;  après  le  développement 
des  pustules,  par  des  bains  pour  les  ramollir ,  par  des  frictions  rudes 
avec  un  linge  pour  les  ouvrir,  et  au  besoin  par  des  vésicatoires  pour 
favoriser  l’élimination  de  leur  contenu  ;  après  la  transformation  des 
pustules  en  croûtes,  par  des  lotions  et  des  bains  pour  débarrasser  la 
surface  cutanée. 

Les  abcès  sous-cutanés,  pyocélks ,  doivent  être  ouverts.  Quand  les 


pustules  sont  noires,  varîodermite-hémorrhéique,  il  y  a  diminution  de 
la  fibrine  du  sang,  hypoplastémie,  et  les  sucs  d'herbes  sont  indiqués. 

Quand  des  pustules  se  sont  développées  dahs  la  cavité  buccale  et 
dans  le  pharynx,  il  y  a  vario-stomatite  et  vario-pharyngite  ;  on  doit 
recourir  à  la  cautérisation  des  pustules  par  l’azotate  d’argent.  Si  les 
pustules  se  développent  au  voisinage  du  canal  de  Stenon,  elles  peuvent 
amener  l’obslruclion  du  canal,  emphraxie,  et  la  phlegmasie  sialosta- 
sique  de  la  glande. 

Quand  l’éruption  pustuleuse  envahit  le  larynx  et  les  bronches,  on  a 
la  vario-laryngite  et  la  vario-bronchite,  et  pour  prévenir  l’asphyxie, 
c’est-à-dire  l'hypoxémie  et  Vanoxémie,  il  est  utile,  il  est  nécessaire  de 
recourir  à  la  trachéotomie. 

Enfin,  il  est  encore  question,  dans  le  mémoire,  d’états  organo-pathi- 
ques,  appelés  vario-pneumonite,  variencéphalite,  pyémie,  varioph- 
talmite,  vario-blépharite ,  etc.,  qui  fournissent  aussi  des  indications 
spéciales,  pour  la  satisfaction  desquelles  l’auteur  du  mémoire  ne  pro¬ 
pose  néanmoins  rien  de  bien  particulier. 

Si,  laissant  pour  un  instant  de  côté  la  doctrine  des  élémens  organo- 
paihiques,  on  se  borne  à  apprécier  en  fait,  dans  le  traitement  proposé, 
la  niéihode  et  les^  moyens  qui  le  constituent,  il  est  facile  de  reconnaître 
que  la  mélhode  consiste  purement  et  simplement  dans  l’emploi  de' ce 
qu’on  appelle  la  médecine  des  symptômes,  et  que  les  moyens,  sauf  le 
traitement  local  des  pustules  dans  toutes  les  phases  de  leur  développe-, 
ment  et. le  recours  à  la  trachéotomie,  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qui  re¬ 
présentent  les  ressources  ordinaires  de  la  pratique  usuelle. 

Quanta  la  mélhode,  loin  de  moi  la  pensée  d’en  déprécier  la  valeur! 
je  me  contente  de  constater  qu’en  l’employant  M.  Piorry  ne  se  donne 
pas  une  situation  différente  de  celle  qui  appartient  à  tous  les  praticiens, 
et  qu’aussi  impuissant  que  tout  autre  contre  la  maladie  elle-même,  il 
s’efforce,  à  la  manière  de  tous  et  de  chacun,  de  neutraliser,  partout  où 
il  peut  les  atteindre,  les  effels  de  la  maladie. 

Quant  aux  moyens,  il  me  paraît  juste  de  reconnaître  qu’il  y  alleu 
de  louer  et  qu’il  y.  aura  souvent  lieu  d’imiter  l’emploi  judicieux  que 
M.  Piorry  a  fait  de  diverses  médications  plus  ou  moins  connues  pour 
prévenir  localement  les  fâcheux  effets  du  développement  des  pustules 
soit  sur  la  peau  de  la  face,  soit  sur  les  muqueuses.  Mais  il  me  paraît 
fort  douteux  que  la  trachéotomie  parvienne  jamais  à  se  faire  accepter 
par  une  saine  pratique,  comme  moyen  de  traitement  de  la  variole,  même 
dans  les  cas  de  suffocation  imminente,  plus  ou  moins  évidemment  pro¬ 
duite  par  le  développement  des  pustules  sur  la  muqueuse  laryngienne 
ou  bronchique. 

Se  borner,  ainsi  que  je  viens  de  le  tenter,  à  une  appréciation  positive 
de  la  valeur  pratique  des  règles  posées  par  notre  savant  confrère  poul¬ 
ie  traitement  de  la  variole,  ce  serait  peut-être  avoir  fait  ce  qu’il  y  avait 
de  plus  important  et  de  plus  pressé,  après  la  lecture  du  mémoire  du 
30  janvier,  mais  ce  n’eût  pas  été  à  ce  moment  satisfaire  complètement 
les  désirs  de  M.  Piorry,  et  ce  ne  serait  actuellement  répondre  ni  aux 
besoins  de  la  discussion,  ni  à  l’attente  de  l’Âcadémie. 

Il  y  a  donc  nécessité  d’examiner  si,  confo^mémen^à  l’opinion  et  aux 
affirmations  de  notre  honorable  confrère,  l’application  qu’il  a  faite  de 
la  doctrine  des  élémens  organo-pathiques  au  perfectionnement  de  la 
.thérapeutique  de  la  variole,  démontre  l’excellence  de  cette  doctrine  et 
doit  conduire  à  l’adoption  de  la  nomenclature  qui  en  est  la  langue. 

Tout  aussitôt  s’ouvre  presque  nécessairement,  à  propos  de  l’appré¬ 
ciation  d’un  système  particulier  de  médecine,  le  large  débat  dans  lequel 
pourraient  se  soulever,  pour  s’agiter  sans  limites  et  sans  fin,  toutes  les 
questions  philosophico-médicales  qui  ont  partagé  en  sectes  et  en  écoles 
rivales  le  monde  médical  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours. 

Avant  de  prèndre  part,  suivant  la  mesure  de  mes  forces,  à  ce  débat 
de  doctrines,  qu’il  me  soit  permis  de  le  restreindre,  encore  pour  quel¬ 
ques  instans,  dans  les  limites  du  mémoire  qui  a  été  le  point  de  départ  de 
la  discussion. 

En  quoi  donc  l’application  de  la  doctrine  des  élémens  organo-pathi¬ 
ques  à  l’étude  de  la  variole  aurait-elle  éclairé  la  pathologie  et  perfec¬ 
tionné  la  thérapeutique  de  cette  maladie? 

L’auteur  de  la  doctrine,  prenant  la  variole  telle  qu’elle  est  connue  de 
tous,  sans  ajouter  un  seul  fait  nouveau  à  son  histoire  clinique  et  ana¬ 
tomo-pathologique,  décompose  l’ensemble  des  phénomènes,  par  lesquels 
peut  se  traduire  cette  maladie,  en  un  certain  nombre  d’états  patholo¬ 
giques  qu’il  prétend  élever  au  rang  d’élémens  intégrans  et  distincts  de 
la  maladie  et  auxquels  il  donne  des  noms  dérivés  du  grec. 

Il  est  conduit  par  l’emploi  de  la  méthode  analytique,  qui  est  propre 
à  sa  doctrine,  à  admettre  comme  états  organo-paihiques  distincts  dans 
la  variole  : 

1»  La  cause  même  de  la  maladie,  c'est-à-dife  le  virus  qui  l’a  engendrée, 
le  variose  ; 

2“  Un  état  inconnu  du  sang  qui  représente  l’effet  de  la  cause ,  la 
variosémie  ; 

3“  Un  autre  état  du  sang  dont  la  cause  est  ignorée ,  qui  consiste  en 
une  diminution  de  la  fibrine,  hypoplastémie  et  qui  produit  la  variole 
noire,  vario-dermite  hémorrhéique  ; 

A®  Divers  groupes  d’un  même  symptôme,  faisant  partie  essentielle  du 
développement  morbide,  l’éruption  pustuleuse,  qui,  suivant  son  siège 


sur  la  peau  on  sur  diverses  muqueuses,  donne  naissance  à  un  grand 
nombre  d’états  organo-pathiques  distincts,  vario-dermlte,  vario-sto- 
matite,  variô-pharyngite,  vario-laryngite,  vario-bronchite,  etc.  ; 

5“  Des  groupes  de  symptômes  qui  font  partie  essentieile  du  déveiop- 
pement  de  la  maladie  ou  qui  sp  produisent  accidentellement,  les  symp¬ 
tômes  cérébraux  primitifs  ou  consécutifs,  encéphalopathie  due  à  l’ac¬ 
tion  du  sang  infecté  de  uanose,  et  diverses  espèces, pius  ou  moins  , 
problématiques  de  variencephalîte; 

6“  Des  accidens  et  des  complications  de  diverse  nature,  tels  qu’ab- 
cès,  pyocélies,  obstruction  des  bronches,  bronchemphraxies,  inflam¬ 
mation  des  bronches  et  du  poumon,  vario-bronchite,  pnetimo- 
nite,  etc. 

Ce  simpie  exposé  ne  suffit-il  pas  pour  faire  comprendre  immédiate¬ 
ment  que  ia  pathoiogie  ne  peut  consentir  à  accepter  une  méthode  ana¬ 
lytique  qui  ne  tient  compte  ni  de  la  succession,  ni  de  l’enchaînement 
des  phénomènes,  qui  ne  distingue  pas  ce  qui  est  cause  de  ce  qui  est 
effet,  ce  qui  est  essentiel  de  ce  qui  est  accidentel,  qui  ne  repose  sur 
aucun  principe  philosophique,  et  pour  faire  reconnaître  que  i’apprécia- 
tion  scientiflque  du  développement  morbide,  qui  a  reçu  ie  nom  de 
variole,  n’a  aucun  avantage  sérieux  à  tirer  du  produit  de  cette  méthode, 
c’est-à-dire  du  inorceilement  arbitraire  en  élément  disparates  de  l’une 
des  maladies  qui  offre  au  plus  haut  degré  les  caractères  de  l’unité. 

Mais  c’est  principalement  en  vue  de  la  thérapeutique  que  l’auteur  de 
la  doctrine  affirme  avoir  institué  les  élémens  organo-pathiques;  et 
c’est  dans  la  détermination  rigoureuse  des  indications  thérapeutiques 
que  consiste,  suivant  son  opinion,  la  plus  grande  utilité  de  la  création 
de  ces  élémens. 

Je  n’ai  pas  à  revenir  sur  l’appréciation  de  l’influence  réellement 
exercée  par  l’application  de  la  doctrine  organo-pathique  sur  la  théra¬ 
peutique  de  la  variole.  Je  crois  avoir  suffisamment  établi  qu’en  fait  le 
traitement  de  cette  maladie  n’y  a  rien  gagné  de  bien  important,  même 
entre  les  mains  habiles  de  M.  Piorry, 

Mais,  en  principe,  il  me  paraît  impossible  d’admettre  que  la  théra¬ 
peutique  de  la  variole  ne  puisse  pas  perdre  quelque  chose  entre  les 
mains  de  tous,  par  la  substitution  d’indications  secondaires,  les  seules 
que  puisse  fournir  la  considération  d’étals,  pour  la  plupart  purement 
symptomatiques,  aux  indications  principales  qui  peuvent  être  déduites 
soit  de  la  nature  de  la  maladie,  soit  de  l’appréciation  de  l’état  dyna¬ 
mique  de  l’organisme  dans  ses  rapports  avec  la  marche  de  la  maladie. 

Enfln,  et  c’est  le  dernier  point  qui  me  reste  à  examiner;  de  quelle 
utilité  a  été  pour  l’institution  du  traitement  proposé  par  M»  Piorry, 
l’application  à  l’étude  de  la  variole  de  l’analyse  et  de  la  nomenclature 
organo-pathiques  ? 

Il  me  paraît  tout  h  fait  évident  qu’il  eût  été  possible  de  déterminer 
très  positivement  toutes  les  indications  thérapeutiques  signalées  par 
l’auteur  du  mémoire,  en  se  contentant  de  la  méthode  ordinaire  et  du 
langage  usuel. 

Pour  motiver  l’indication  de  la  cautérisation  des  pustules,  se  déve¬ 
loppant  dans  la  bouche  au  voisinage  de  l’orifice  du  canal  de  Stenon, 
sur  la  possibilité  d’un  obstruction  de  ce  canal  et  d’une  inflammation 
consécutive  de  la  parotide,  était-il  donc  indispensable  d’instituer  dans 
la  variole  un  élément  organo  -pathique  distinct  sous  le  nom  de  vario- 
stomatite,  et  d’admettre  une  emphraxie  du  canal  avec  phlegmasie 
sialostas'ique  de  la  glande. 

Et  l'indication  d’ouvrir  la  trachée  pour  prévenir  la  suffocation  dans 
le  cas  de  développement  de  pustules  sur  la  muqueuse  respiratoire  avec 
obstruction  des  bronches  par  le  mucus  et  interception  mécanique  de 
l’air,  à  supposer  qu’elle  dût  se  présenter  réellement,  avait-elle  besoin 
pour  être  saisie  et  motivée  d’être  rattachée  à  une  vario-laryngite  et 
à  une  bronchemphraxie  amenant  l’hypoxémie  ei  l’ anoxémie. 

Mais  s’il  est  vrai  que  l’auteur  de  la  doctrine  des  élémens  organo- 
pathiques  aurait  pu  lui-même,  à  la  rigueur,  s’abstenir 'de  tout  ce  néolo¬ 
gisme  dans  la  construction  et  dans  l’exposition  de  son  système  médical, 
n’est-il  pas  naturel,  n’est-il  pas  raisonnable  que  la  médecine,  qui  n’a  pas 
encore  consenti  à  subir  le  système,  défende  avec  quelque  énergie, 
contre  cette  invasion  de  termes  techniques,  sa  langue  que  le  progrès 
tend  de  jour  en  Jour  à  épurer,  en  la  rapprochant  de  la  langue  commune 
à  toutes  les  sciences. 

Cette  appréciation  exacte,  je  l’espère ,  modérée ,  j’en  suis  sûr,  du 
mémoire  de  notre  savant  confrère  sur  le  traitement  de  la  variole,  aurait 
pu  suffire  dans  des  conditions  ordinaires  de  discussion  froide  et  res¬ 
treinte. 

Mais  tout  d’abord  et  dès  les  premiers  mois  de  contradiction,  une  sim¬ 
ple  question  de  thérapeutique  spéciale  dans  une  maladie  déterminée,  en 
devenant  une  question  de  doctrine  générale,  a  passionné  et  personna¬ 
lisé  le  débat. 

En  face  de  la  doctrine  organo-pathique  défendue  par  son  auteur 
avec  son  habituelle  énergie  contre  des  attaques  vivement  engagées  au 
nom  du  vitalisme,  est  venue  se  poser  une  autre  doctrine  qui  n’a  pas  dè 
moins  ardentes  prétentions  à  l’orthodoxie,  et  qui  se  croit  appelée  à  con¬ 
cilier  dans  le  sein  de  son  unité  éclectique  les  doctrines,  d’après  elle, 
beaucoup  moins  antagonistes  qu’on  ne  le  suppose,  des  écoles  de  Paris 
et  de  Montpellier. 

Et  en  même  temps  les  questions  se  sont  amoncelées  sur  le  véritable 
domaine  de  la  science  médicale;  anatomie,  physiologie,  pathologie,  thé¬ 
rapeutique,  classifications,  nomenclatures,  et  ont  débordé  jusque  sur  les 
domaines  les  plus  étrangers,  philosophie,  psychologie,  histoire,  cosmo¬ 
logie,  astronomie,  esthétique,  religion. 

S’il  est  dans  les  véritables  besoins  de  la  discussion  et  dans  l’attente 
de  l’Académie,  que  le  débat  doctrinal  s’étende  au  delà  du  champ  étroit 
du  traitement  de  la  variole,  je  ne  pense  pas  qu’il  soit  dans  le  désir  et 
dans  la  puissance  de  personne  de  lui  faire  embrasser,  avec  quelque 
chance  d’intérêt  et  d’utilité,  un  cercle  aussi  immense. 

11  fallait  donc  choisir. 

J’ai  tout  d’abord  renoncé  à  suivre  deux  de  mes  honorables  et  savans 
confrères  sur  le  domaine  privé  et  personnel  où  ils  se  sont  placés.  Ce 
n’est  pas  dans  un  discours  académique,  et  dans  la  courte  durée  qu’il  sup¬ 
pose,  que  seraient  possibles  la  discussion  et  l’appréciation  de  l’ensemble 
considérable  de  travaux  importuns  et  utiles  sur  lequel  s’appuient  les 
doctrines  pathologiques  propres  aux  savans  auteurs  de  la  Pathologie 
iatrique  et  dè  la  Nosographie  organique, 
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C’est  sur  le  terrain  commun  des  doctrines  générales  de  la  science  que 
j’ai  cherché  à  prendre  position,  en  dehors  de  toute  préoccupation  de 
luttes  personnelles. 

Il  m’a  semblé  qu’il  y  avait  au  fond  de  cette  discussion  une  question 
principale  dont  l’intérêt  dominant  est  généralement  senti,  bien  que  les 
termes  dans  lesquels  elle  se  pose  le  plus  souvent  ne  soient  pas  toujours 
suffisamment  clairs  et  catégoriques. 

Je  veux  parler  de  la  question  du  vitalisme. 

En  quoi  consiste  le  vitalisme  en  pathologie  ? 

Y  a-t-ii  antagonisme  réel  entre  les  systèmes  pathologiques  qui  admet¬ 
tent  ou  excluent  le  vitalisme  comme  doctrine  fondamentale  ? 

Les  doctrines  vitalistes  en  pathologie  sont-elles  bu  non  dans  la  voie 
de  la  vérité  qui  n’exciut  pas  lé  progrès  ? 

Voilà,  Messieurs,  les  questions  que  je  me  propose  d’examiner. 

1»  Parmi  les  différences  qui  séparent  les  doctrines  pathologiques,  il 
en  est  une  primitive,  fondamentale,  qui  appartient  à  toutes  les  époques 
de  l’histoirq,de  l’art  aussi  bien  qu’à  notre  époque,  et  qui  Interdit,  quel¬ 
que  louable  amour  qu’on  professe  pour  l’harmonie  universelle,  toute 
possibilité  dè  conciliation,  c’est  celle  qui,  portant  sur  ce  qu’il  y  a  de 
plus  essentiel  dans  la  conception  de  la  maladie,  consiste  en  ce  qu’on 
admet  ou  exclut,  comme  élément  nécessaire  de  cette  conception,  la 
donnée  fondamentale  d’une  intervention  de  la  force  vitale. 

En  effet,  à  une  époque  quelconque  du  développement  historique  des 
srciences  essentielles  ou  accessoires  à  la  médecine ,  sons  la  domination 
de  systèmes  et  de  théories  quelconques  et  à  travers  les  définitions  les 
plus  variées  dans  les  termes,  il  est  possible  à  l’analyse  philosophique 
de  distinguer  nettement  et  positivement  deux  grandes  classes  de  doc¬ 
trines  pathologiques. 

Ainsi,  dans  toute  une  classe  de  doctrines  pathologiques,  la  concep¬ 
tion  de  la  maladie  repose  essentiellement  sur  l’idée  d’une  réaction  de  la 
vie,  de  la  force  ou  des  forces  qui  ia  représentent,  contre  l’action  des 
causes  morbifiques. 

Cette  conception  implique,  comme  expression  de  ia  réaction  vitale, 
un  développement  de  phénomènes  déterminés  pour  leur  nature,  leur 
siège  et  leur  durée,  avec  tendance  vers  un  but,  la  suppression  de  la 
cause  morbifique  et  de  ses  effets;  elle  suppose  la  subordination  de  ces 
phénomènes  ou  symptômes  de  la  maladie,  qui  comprennent  les  altéra¬ 
tions  fonctionnelles  et  les  altérations  organiques,  à  faction  de  la  cause 
ët  à  la  réaction  de  la  vie. 

C’est  cette  conception  qui  caractérise  en  pathoiogie  le  vitalisme.  Elle 
a  été  formulée  pour  la  première  fois  dans  lè  naturisme  hippocratique, 
et  c’est  en  ce  sens  que  toutes  les  doctrines  dynamiques  et  vitalistes,  qui 
l’ont  admise  pour  point  de  départ,  se  sont  à  bon  droit  qualifiées  de  doc¬ 
trines  hippocratiques. 

Dans  une  autre  classe  de  doctrines  pathologiques,  ia  conception  de  la 
maladie  repose  exclusivement  sur  l’idée  d’un  changement  produit  dans 
les  oi^anes  ou  instrumens  de  la  vie  par  l’action  des  causes  morbifiques  ; 
elle  implique  comme  expression  de  ce  changement  un  développement 
déterminé  d’altérations  fonctionnelles  qui  sont  les  symptômes  de  la 
maladie  ;  elle  suppose  la  subordination  des  altérations  fonctionnelles  à  la 
nature  et  au  siège  des  changemens  organiques. 

Cette  conception,  en  excluant  la  donnée  essentielle  du  vitalisme,  a 
rompu  avec  la  tradition  hippocratique;  cette  rupture,  qui  a  commencé 
avec  Asclepiade  et  l’écoie  méthodique,  s'est  continuée,  à  travers  les 
doctrines  mécaniques  et  chimiques,  jusqu’à  l’organicisme  exclusif  de  nos 
jours.  -  ■ 

Entre  ces  deux  conceptions  fondamentales,  il  n’y  a  qtas,  quoi  qu’on 
ait  pu  dire,  de  conciiiation  possible. 

Si  la  conception  vitaliste  de  la  nature  de  la  maladie  est  conforme  à  ia 
vérité,  ii  faut,  bon  gré  malgré,  que  les  autres  conceptions  s’absorbent 
en  elle  sous  peine  de  demeurer  incomplètes  ou  fausses. 

Car,  il  y  a  ceci  de  remarquable,  que  la  conception  vitaliste,  plus  large 
et  plus  compréhensive,  peut  parfaitement,  comme  elle  n’a  du  reste  cessé 
de  le  faire,  s’approprier,  sans  sé  contredire,  tous  les  progrès  de  la 
science,  et  notamment  les  immenses  résultats  dus  au  perfectionnement 
.  des  méthodes  d’observation,  tandis  que  la  conception  exclusivement 
organiciste  ne  peut  prétendre  à  se  faire  accepter  sérieusement  et 
définitivement  qu’à  la  condition  de  la  fausseté  de  la  conception  vita¬ 
liste. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  qu’entre  ces  deux  principes  pathologiques  il 
ne  s’agisse  que  d’une  question  de  mots. 

On  n’est  pas  libre  à  sop  gré  de  se  croire  et  de  se  dire  vitaliste  ou  orga¬ 
niciste;  .  . 

On  n’est  pas  vitaliste  en  pathologie  parce  qu’on  admet  plus  ou  moins 
positivement  en  théorie  que  l’organisme  est  doué  de  vie,  que  les  fonc¬ 
tions  accomplies  par  les  organes  sont  subordonnées  à  une  force  ou  à 
des  forces  vitales,  si,  lorsqu’il  s’agit  d’apprécier  la  nature  des  maladies 
pour  en  déduire  les  indications  thérapeutiques,  on  relègue  la  vie  et  ses 
forces  dans  le  domaine  des  abstractions  pour  ne  tenir  compte  que  des 
organes  et  de  leurs  altérations  matérielles. 

On  ne  cesse  pas  d’être  vitaliste,  bien  qu’on  préfère,  je  ne  sais  trop 
pourquoi,  s’appeler  organicien  ou  organiciste,  en  prenant  son  nom  de 
la  partie  au  lieu  de  l’emprunter  au  tout,  quand  accordant  à  la  considé¬ 
ration  des  organes  et,  de  leurs  altérations  matérielles  toute  l’importance  • 
qu’elle  mérite,  on  ne  perd  pas  de  vue,  soit  dans  l’appréciation  de  la 
nature  des  maladies,  soif  dans  les  indications  du  traitement,  que  les 
forces  vitales  sont  impliquées,  comme  condition  première,  dans  tout 
développement  morbide. 

Sans  nous  préoccuper  d’interminables  querelles  de  mots,  allons  au 
fond  des  choses  et  disons  :  il  y  a  une  pathologie  vitaliste',  celle  qui  con¬ 
sidère  la  maladie  comme  un  développement,  dans  le  corps  organisé,  de 
phénomènes  représentant  essentiellement  une  réaction  de  la  force  ou 
des  forces  vitales  contre  la  cause  ou  les  causes  morbifiques  et  tendant  à 
la  suppression  de  la  cause  ou  de  ses  effets  ;  il  y  a  une  pathologie  noii 
vitaliste,  quelle  que  soit  le  nom  qu’elle  se  donne  ou  qu’on  lui  donne, 
celle  qui  considère  la  maladie  purement  et  simplement  comme  un  chan¬ 
gement  produit  dans  les  organes  par  Taction  de  diverses  causes  et  en¬ 
traînant  comme  conséquence  un  trouble  dans  les  fonctions. 

2“  Cette  différence  fondamentale  entre  les  deux  principes  dominans  des 
I  doctrines  pathologiques,  dont  la  réalité  comme  fait  ne  peut  être  con¬ 


testée,  a-t-elle  une  importance  qui  motive  l’insistance  que  j’ai  mise  à  en 
démontrer  l’existence  ?  Et  faudrait-il  admettre,  comme  on  affecte  de  le 
croire,  que  l’antagonisme,  qui  se  perpétue  entre  les  doctrines  patholo. 
giques,  au  point  de  vue  de  la  conception  en  quelque  sorte  métajffiysiquç 
de  l’essence  de  la  maladie,  ne  soit  en  définitive  qu’une  vaine  dispute  de 
mots;  et  qu’après  tout,  quand  il  s’agit  de  l’exercice  de  l’art,  oubliant  les 
définitions  de  l’école,  tous  les  praticien^  soient  à  peu  près  d’accord  et 
par  rapport  à  l’appréciation  de  la  véritable  nature  des  maladies  parti, 
culières,  et  par  rapport  au  discernement  des  véritables  indications  thé- 
rapentiques? 

Ce  serait  là,  à  mon  avis,  une  grave  erreur.  Les  deux  conceptions 
antagonistes  de  l’essence  de  la  maladie  qui  caractérisent  la  pathologie 
vitaliste  et  la  pathologie  non  vitaliste,  ne  sont  pas  de  pures  abstractions 
formulées  en  définitions  par  des  penseurs  dans  le  silence  du  cabinet. 
Ces  conceptions  contiennent  en  puissance,  comme  développement 
nécessaire ,  tout  un  ordre  partiçulier  de  conséquences  théoriques  et 
pratiques.  A  travers  les  tumultes  de  sectes,  les  révolutions  et  les  évoln- 
tiens  de  la  science,  constamment  elles  ont,  l’une  ou  l’autre,  animé  et 
dominé  les  théories  régnantes;  constamment  elles  se  sont  placées, 
vivantes  et  agissantes,  au  chevet  des  malades  pour  décider  de  leur  sort 
en  dirigeant  la  pensée  et  les  actes  des  praticiens.  Il  est  facile  de  démon¬ 
trer  que  chacune  d’elles  a  ses  solutions  propres  et  distinctes  pont 
tontes  les  questions  capitales  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique. 

L’unité  morbide  est  admise  comme  un  dogme  fondamental  par  la 
pathologie  vitaliste,  et  elle  conçoit  cette  unité  principalement  au  point 
de  vue  de  l’unité  de  la  vie. 

De  là  ses  tendances  à  admettre  la  généralisation  dans  la  considération 
des  états  morbides,  et  à  ne  voir  en  beaucoup  de  cas  dans  les  altérations 
organiques  aussi  bien  que  dans  les  altérations  fonctionnelles,  que 
l’expression  plus  ou  moins  locale  d’une  maladie  qui  intéresse  i’organisme 
tout  entier. 

L’unité  morbide  est  niée  par  la  pathologie  non  vitaliste  ou  admise 
seuiement  au  point  de  vue  de  l’identité  de  la  nature  des  altérations 
organiques. 

De  là  ses  tendances  à  admettre  la  localisation  des  altérations  organi- 
ques  comme  le  fait  principal  dans  les  maladies,  à  ne  concevoir  les  ma¬ 
ladies  générales  que  comme  exprimant  une  localisation  plus  large  dans 
des  organes  généraux,  soit  le  sang,  le  système  circulatoire,  le  système 
nerveux,  et  à  ne  voir  dans  les  troubles  même  les  plus  généraux  que 
l’expression  plus  ou  moins  étendue  d’une  maladié  qui  n’intéresse  qu’une 
partie  plus  ou  moins  circonscrite  de  l’organisme. 

Ainsi,  en  ce  qui  touche  la  maladie  qui  a  été  le  point  de  départ  de 
cette  discussion,  la  pathologie  vitafiste  conçoit  le  développement  mor¬ 
bide,  qui  porte  le  nom  de  variole ,  comme  l’expression  d’une  réaction 
de  la  vie  contre  la  cause  virulente  qui  s’est  introduite  dans  l’organisme 
et  qui  doit  en  être  éliminée;  elle  considère  la  maladie  comme  intéres¬ 
sant  l’organisme  tout  entier  et  comme  n’ayant  pas  pour  siège  réel  la 
peau,  bien  que  l’éruption  cutanée  soit  un  de  ses  élémens  intégrans; 
elle  n’admet  pas  qn’on  puisse  la  rapporter  aux  phlegmasies  en  général 
et  aux  phlegmasies  de  la  peau  en  particulier,  bien  que  le  développement 
des  pustules  à  la  surface  de  la  peau  offre  l’ensemble  des  caractères  qui 
appartiennent  à  l’inflammation.  L’unité  morbide  est  par  elle  conçue  non 
seulement  au  point  de  vue  de  l’unité  de  la  cause,  mais  aussi  au  point  de 
vue  de  l’unité  des  êffets,  à  savoir,  un  développement  morbide  unitaire 
dont  les  divers  élémens,  troubles  fonctionnels  et  altérations  organiques, 
sont  entre  eux  liés,  subordonnés  et  coordonnés  de  manière  à  constituer 
un  tout  unique. 

Cet  ensemble  de  vues  relatives  à  l’unité  morbide  se  retrouve ,  pour 
les  doctrines  vitalistes,  applicable  à  un  grand  nombre  de  maladies,  rou¬ 
geole,  scarlatine,  fièvres  continues,  fièvres  Intermittentes,  choléra-mor- 
bus,  typhus,  rage,  morve,  syphilis,  tubercules,  scrofules,  cancer,  etc. 

Les  doctrines  pathologiques  non  vitalistes  conçoivent  la  variole  comme 
le  résultat  de  l’action  d’une  cause  virulente  sur  les  organes. 

L’unité  morbide  n’est  admise  qu’au  point  de  vue  de  l’action  produitè 
par  un  virus,  ou  de  sa  présence  actuelle  dans  le  sang. 

La  généralité  de  la  maladie  n’est  comprise  que  par  rapport  à  l’altéra¬ 
tion  d"un  organe  général,  le  sang. 

L’éruption  pustuleuse  est  regardée  comme  l’élément  organique  pria- 
cipaldela  maladie  dont  le  siège  est  localisé  pour  les  uns  à  la  peau, 
pour  d’autres  dans  le  sang  et  à  la  peau. 

Le  développement  des  troubles  fonctionnels  n’est  considéré  que 
comme  un  effet  des  altérations  organiques  du  sang  et  de  la  peau. 

Bien  qu’évidemment  due  à  une  cause  spécifique,  la  maladie  est  assi¬ 
milée  aux  inflammations  et  classée  au  nombre  des  phlegmasies  de  la 
peau. 

Cet  ensemble  de  vues  est  généralement  appliqué,  dans  les  doclrinés 
non  vitalistes,  à  la  théorie  des  maladies  en  ce  qui  se  rapporte  à  toutes 
les  questions  d’unité,  de  nature,  de  siège  de  la  maladie. 

La  rougeole  et  la  scarlatine  sont  des  phlegmasies  cutanées. 

Les  fièvres  continues  sont  des  angio-cardites,  des  gastro-entérites, 
des  entéro-mésentérites,  etc. 

Les  fièvres  intermittentes  sont  des  maladies  de  la  rate. 

La  morve  est  une  rhinite. 

le  tubercule,  le  cancer  sont  rattachés,  comme  effets  secondaires,  à 
l’inflammation  locale  des  organes.jointeounon,  à  une  altérationdusang. 

Les  scrofules  ne  constituent  plus  une  unité  morbide,  ce  sont  des 
maladies  locales,  des  inflammations  d’une  nature  particulière. 

Les  diathèses  sont  des  chimères,  etc. 

Cette  divergence  dans  les  vues  entre  les  doctrines  vitalistes  et  non 
vitalistes  ne  se  retrouve  pas  moins  profonde  et  moins  capitale  dans  la 
thérapeutique  pour  se  traduire,  non  plus  alors  simplement  en  concep¬ 
tion  et  en  raisonnemens  qui  pourraient  n’intéresser  que  la  science, 
mais  en  -prescriptions  et  en  actions  qui  intéressent  très  positivement 
les  malades. 

D’après  leur  conception  fondamentale  de  la  maladie,  les  doctrine 
vitalistes  attribuent  à  l’organisme  lui-même  en  tant  que  doué  de  la  vie, 
sous  les  noms  de  nature  ou  de  forces  vitales,  une  part  essentielle  e 
principale  dans  la  guérison  des  maladies. 

Elles  admettent  que  la  réaction  de  la  vie,  qui  donne  naissance  a 
développement  morbide,  a  pour  tendance  la  suppression  de  la  cause 
morbifique  ou  de  ses  effets. 


De  là  celle  conception  de  la  force  médicalrice  de  la  nàlure,  dont  le 
,(Sle  est  à  leurs  yeux  si  .important  dans  l^s  maladies,  qu’il  lie  laisse 
généralement  au  médecin  que  le  rôle  secondaire  d’interprète  et  d’auxi- 

''Vour  les  doctrines  xitalistes,  il  y  a  dans  le  développement  morbide 
nui  constitue  la  maladie  quelque  chose  (le‘ nécessaire,  soit  pour  la'ma- 
uifcstation  dés  altérations  fonctionnelles  et  organiques  dans  un  ordre 
déterminé  d’enchaînement  et  de  succession,  soit  pour  le  passage  de 
l’éiat  morbide  à  travers  diverses  phases,  dont  l’ensemble  représente 
la  marche  et  la  durée  de  la  maladie. 

Aussi,  tout  en  ne  négligeant  pas  l’indication,  commune  -à  toutes  les 
doctrines,  de  chercher  à  supprimer  ou  à  neutraliser  autant  que  possible 
la  cause  ou  les  causes  morbifiques,  les  doctrines  vitalistes  repoussent 
comme  téméraire  et  impuissante  la  prétention  de  mettre  obstacle  au 
développement  morbide  une  fois  qu’il  s’est  évidemment  établi,  et  ils 
empruntent  les  indications  thérapeutiques  principales  à  la  convenance 
de  seconder  les  efforts  médicateurs  de  la  nature,  en  favorisant  soit  la 
marche  régulière  du  développement  morbide  dans  sa  tendance  générale 
vers  la  guérison,  soit, la  direction  des  mouvemens  vitaux  qui  produisent 
les  phénomènes  appelés  critiques,  et  de  n’intervenir  très  activement 
que  pour  remédier  aux  accidens  et  aux  complications. 

Les  doctrines  non  vitalistes  ne  comptent  pas  sur  les  effets  de  la  force 
médicatrice,  qu’elles  méconnaissent,  qu’elles  dédaignent  ou  qu’elles 

raillent. 

Elles  ont  la  prétention  de  combattre  directement  et  positivement  le 
développement  morbide,  de  l’enrayer,  de  le  supprimer. 

Pour  parvenir  à  ce  but  elles  recourent  énergiquement  aux  remèdes 
les  plus  héroïques. 

Elles  empruntent  les  indications  principales  du  traitement  non  pas  à 
la  considération  de  l’état  des  forces,  de  la  marche  de  la  maladie,  des 
mouvemens  critiques,  mais  à  la  considération  de  la  nature  de  la  mala¬ 
die  et  de  son  siège  organique. 

Ainsi,  dans  le  traitement  de  la  variole,  les  doctrines  vitalistes  impo¬ 
sent  une  extrême  circonspection,  en  ce  qui  se  rapporte  à  l’emploi  des 
médications  perturbatrices. 

Les  indications  qui  leur  paraissent  importantes  sont  celles  de  respecter 
la  marche  de  la  maladie,  quand  elle  parcourt  régulièrement  et  modéré¬ 
ment  les  phases  de  son  développement  nécessaire  ;  celles  de  modérer 
ou  d’activer  ce  que  la  réaction  de  la  vie  peut  avoir  d’excessif  ou  d’insuf¬ 
fisant,  en  ce  qui  se  rapporte  soit  au  mouvement  fébrile,  soit  au  dévelop¬ 
pement  de  l’éruption  cutanée  ;  celles  de  favoriser,  d’aider,  de  suppléer 
même,  autant  que  possible,  le  mouvement  des  forces  vitales  vers  la 
peau,  lorsqu’à  l’insuffisance  de  l’éruption  cutanée  se  rattachent  des 
symptômes  fâcheux  de  concentration  vers  les  viscères. 

Ces  principes  de  conduite  ne  sont  jamais  perdus  de  vue  par  les 
doctrines  vitalistes,  qui  les  appliquent  d’une  manière  toute  spéciale  au 
traiteme,nt  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  des  fièvres,  des  maladies 
qui,  plus  ou  moins  connues  dans  leur  nature,  sont  considérées,  dans 
ces  doclrinesj  comme  des  maladies  générales. 

On  a  vu  que  dans  le  traitement  de  la  variole  tel  que  l’a  exposé 
M.  Piorry,  il  n’est  nullement  question  de  toute  la  série  des  indications 
qui  forment  la  base  de  la  thérapeutique  vitaliste.  Mais  en  revanche  on  y 
trouve  présentées  comme  principales  des  indications  qui,  pour  les 
doctrines  vitalistes,  n’ont  qu’une  valeur  secondaire  ou  ne  doivent  pas 
être  admises.  Il  en  est  ainsi,  pat  exemple,  des  diverses  méthodes  qui 
auraient  pour  but  de  mettre  obstacle  au  développement  de  l’éruption 
cutanée. 

C’est  dans  le  traitement  des  maladies  générales  localisées  que  les  doc¬ 
trines  vitalistes  se  posent  surtout  à  l’état  d’antagonisme  par  rapport  aux 
doctrines  organicistes. 

Dans  ces  maladies,  si  l’on  en  croit  les  organicistes,  à  raison  même 
de  leur  gravité,  on  ne  saurait  trop  tôt.  trop  énergiquement,  trop 
longtemps  agir. 

En  les  traitant  convenablement,  non  seulement  on  guérit  presque 
tous  les  malades,  mais  encore  on  abrège  considérablement  la  durée 
des  maladies. 

Les  théories  et  les  remèdes  diffèrent,  mais  les  résultats  se  ressemblent. 
Ainsi,  dans  ces  maladies  prétendues  générales,  l’état  fébrile  qui  n'est 
autre  chose  qu’une  irritation  ou  une  inflammation  du  sang,  ou  de  la 
membrane  interne  des  vaisseaux  sanguins  et  du  cœur,  est  souveraine¬ 
ment  vaincu  par  la  saignée. 

C’est  à  l’inflammation  de  la  muqueuse  digestive  que  siont  dus  les  autres 
troubles  fonctionnels  Iqui  ne  manquent  pas  de  se  laisser  enrayer,  et 
suspendre,  quand,  après  avoir  reconnu  que  leur  cause  est  dans  une 
altération  inflammatoire  des  organes  digestifs,  on  sait  convenablement 
les  combattre  par  la  saignée. 

D’un  autre  côté,  les  purgatifs  iie  sont  pas  moins  héroïques  que  les 
amiphlogistiques  actifs  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Et  il  n’y  a  véritablement  des  insuccès  un  peu  notables  que  pour  les 
médecins  vitalistes  qui  s’obstinent  à  croire  que  toutes  ces  maladies  ont 
uu  développement  nécessaire  et  une  durée  fatale,  et  sont  assez  aveugles 
pour  craindre  que  dès  coups  si  valeureusement  dirigés  contre  la  maladie 
puissent  atteindre  fâcheusement  les  malades. 

'  Il  y  a  donc  bien  réellement  dans  la  pathologie  deux  doctrines  géné- 
rales,  qui  se  séparent  profondément  l’une  de  l’autre  au  point  de  vue 
théorique  et  pratique,  et  qui  peuvent  être  rapportées  l’une  au  vitalisme 
l’autre  à  l’organicisme,  à  raison  de  la  part  principale  attribuée  dans  la 
génération  de  l’état  morbide,  par  l’une  à  l’action  des  forces  vitales,  par 
l’autre  à  l’altération  des  organes. 

Et  bien  que  la  différence  entre  ces  doctrines  ne  soit  pas  poussée  aussi 
loin  que  la  passion  des  luttes  scientifiques  le  prétend,  en  accusant,  con¬ 
trairement  à  la  vérité,  les  doctrines  vitalistes  de  pousser  la  préoccupation 
de  l’état  des  forces  vitales  jusqu’à  ne  tenir  aucun  compte  de  l’existence 
des  organes,  les  doctrines  organicistes  de  pousser  leur  préoccupation 
l’état  des  organes  jusqu’à  oublier  l’existence  des  forces  qui  les 
animent,  1!  n'en  demeure  pas  moins  évident  que  la  différence  suffit  pour 
gu’on  doive  renoncer  à  toute  pensée  de  confusion  et  même,  de  con¬ 
ciliation. 

Et  maintenant  de  quel  côté  est  la  vérité? 

3“  Il  est  tout  d’abord  évident  que  la  vérité  ne  peut  être  dans  l’une  ou 
l’autre  de  ces  doctrines  poussées  jusqu’à  l’exagération. 
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Les  forces  vitales,  sans  te  milieu  où  elles  se  dévéloppènt,  sans  les 
conditions  que  suppose  leur  déploiement,  sans  les  instrumeds  de  leur 
actidn  féèlle,  ne  sont  pas  moins  chîmériqtiès  que  des  actions  organiques 
qui  ne  cbmptëraient  pas  au  nombre  de  leurs  conditions  un  déploiement 
dé  ces  forces  qui  sont  propres  aux  êtres  doués  de  vie. 

iLe  vitalisme,  qui  suppriméràît  de  l’aplif'éciation  de  Tétât 'morbide  la 
considération  de  Tétât’  des  ôf'ganés,  serait  âüsH  cbmptélèmént  dans  ta 
'V'ôîe  de'  l’efréur  que  rorganicisiùe  qui  eW  éliminerait  la  considération  dés 
fortes  sàiis  les'queliés  ces  organes 'ne  seraient  qâe  de  la  matière 
Morte. 

Je  lié  dis  p'as  qu’on  ne  puisse  pâs'arrïver  'efqU’on  ne  soit  pas  arrivé 
en  effet  jusqu’à  cës  excès,  mais  ce  h’est  èn  quelque  sorte  qu’accidén- 
tellement,  -sans  se  l’avouer  à  soi-même  et  Sans  Tavouer  aux  autres. 
Là’n’est  pâs  le  véritable  débat  sciéhtifique. 

Ildaut  bien  nussi  mettre  hors  de  caüse  Certaines  ihédries  qui,  déve¬ 
loppées  tiaiis  le  sein  du  vitalisme  ou  de  Torganicisnie,  ont  eu  la  prétèh- 
lidn  mal  fondée  de  représenter  au  vrai  ces  deux  grandes  doctrines. 

L’ensemble  des  forces  qui  présidétit  aux  phénomènes  de  la  vie  aussi 
bien  dans  Tétât  de  santé  que  dans  l’état  de  maladie,  a  été  conçu  par 
certains  physiologistes  ef  par  certains  pathologistes  comme'se'résümant 
absolument  en  une  force  unique,  Tâme. 

Les  phéndmènes'de  la  vie,  impliquant  chez  i’homme'i’iriléllîgehce,  là 
force  unique  qui  anime  sa  vie,  ne  pouvait  être  par  eux  privée  de  cet 
attribut  essentiel.  '  , 

Dès  lors,  si  Ta  Maladie  eSt  cobçuè  comme  un  dêvèlpp'pèméilt  de  phé- 
homènes'éxprimarit  une  réaction  de  là  “vie,  et  par  cohséquëiitdés  forces 
vitales,  et  par  conséquent  dé  Tâme,  on  se  trouve  logiquement  conduit 
à  admettre  que  l’intervention  de  Tâme  dans  les  phénomènes  nibrhides 
ne  peut  être  qu’intelligente. 

De  là  les  théories  pathologiques  animistes,  l’animisme  de  Stahl,  et 
sans  doute  aussi  le  vitalisme  spiritualiste  moderne. 

Mais  l’identification  de  la  force  Ou  des  forces  qui  président  aux  phé- 
nomènés  de  la  vie  avec  la  force  que  supposent  les  phénoniènes  d’intel¬ 
ligence,  de  liberté  et  de  moralité,  ne  peut  être  admise  ni  philosophi¬ 
quement,  ni  physiologiquement. 

Il  s’agit  là  de  deux  brdres  de  phénomènes  différons  par  leur  essence, 
qui  ne  sont  pas  soumis  aiix  mêmes  lois,  et  qui  ne  peuvent  dépendre  du 
déploiement  d’une  même  force  ou  de  forces  semblables. 

Sans  qu’il  soit  possible  de  pénétrer  le  mystère  de  Tunité  de  fa  vie 
humaine  dans  un  organisme  animé  par  des  forces  de  nature  différente, 
c’est-à-dire  le  mystère  des  liens  du  corps  et  de  Tâme,  des  rapports  du 
physique  et  du  moral,  on  est  nécessairement  conduit,  par  la  nature 
même  des  choses,  à  séparer,  à  la  manière  de  Platon  et  d’Aristote,  et  de 
tant  d’autres  après  eux,  dans  l’homme  le  principe  spirituel,  immatériel, 
immortel,  qui  régit  les  manifestations  intellectuelles  et  morales,  du 
principe  ou  des  principes  materiels  et  périssables  qui  re'présentent  dans 
les  corps  vivans  les  forces  qui  président  à  l’exercice  de  leurs  fonctions, 
comme  la  gravitation,  l’affinité,  l’électricité,^etc.,  représentent  dans  les 
corps  non  vivans  les  forces  qui  président  à  leurs  actions  et  à  leurs 
mutations.  , 

C’est  donc  à  tort  qu’on  croit  ou  qu’on  dit  synonymes  les  mots  vitaliste 
et  spiritualiste. 

Malgré  que  cela  répugne  à  ses  tendances  philosophiques,  le  vitalisme 
pourrait,  à  la  rigueur,  être  positivement  matérialiste. 

El  Torgahicisme  dans  sa  plus  haute  expression,  témoin  la  doctrine'  de 
M.  Piorry,  n’exclut  pas  lé  spiritualisme. 

Je  crois  qu’il  n’est  pas  moins  équitable  d’écarter  du  débat  scientifique 
les  théories  qui  n’ont  admis  pour  principes  des  actions  organiques,  soit 
dans  l’état  de  santé,  soit  dans  T’étai  de  maladie,  que  des  causes  physi¬ 
ques  ou  chimiques,  et  qui  ne  conçoivent  le  fonctionnement  des  organes 
que  comme  des  mécanismes  ou  des  actions  décomposition  et  de  décom¬ 
position  chimiques.  Quels  que  soient  les  services  rendus  ou  à  rendre  à 
la  médecine  par  les  sciences  physiques  et  chimiques ,  jamais  il  ne  sera 
possible  d’assimiler  complètement  l’action  du  cœur  à  celle  d’une  pompe 
èt  l’action  de  Testoinac  à  celle  d’une  cornue.  Les  théories  physiques  et 
chimiques  ne  seront  jamais  que  des  auxiliaires  plus  ou  moins  utiles  dans 
l’intelligence  et  l’explication  des  phénomènes  de  la  vie. 

Il  est  juste  de  reconnaître  que  les  doctrines  pathologiques  non-vita¬ 
listes,  malgré  l’importance,  souvent  exagérée,  qu’elles  attribuent  aux 
conditions  physiques  et  chimiques  des  phénomènes,  se  tiennent  généra¬ 
lement  en  deçà  des  excès  dans  lesquels  sont  tombées  les  écoles  iatro- 
mécaniques  et  iairo-chimiques. 

Les  exagérations  et  les  excentricités  théoriques  étânt  mises  de  côté,  èt 
là  question  doctrinale  étant  raMenée  à  ses  véritables  termes,  de  quel 
côté,  dans  le  vitalisme  ou  dans  l’organicisme,  se  trouvent  la  véritable 
conception  de  la  maladie,  et  partant  les  véritables  principes  de  la  patho¬ 
logie  au  double  point  de  vue  de  la  théorie  et  de  la  pratique? 

A  mon  avis  du  côté  du  vitalisme. 

Pour  justifier  cette  opinion,  que  recommande  déjà  en  quelqUè  sorte 
suffisamment  l’exposé  [comparatif  des  caractères  essentiels  aux  deux 
doctrines,  que  j’ai  cherché  à  rendre  aussi  impartial  que  possible ,  je  ne 
choisirai  pas  le  type  morbide  beaucoup  trop  favorable  aux  doctrines 
vitalistes  que,  dans  sa  consciencieuse  et  honorable  conviction,  Tun  des 
adversaires  les  plus  ardens  du  vitalisme  a  pris  pour  exemple  en  vue  de 
la  glorification  de  là  doctrine  organo-pathique. 

En  s’appuyant  sur  l’étude  de  la  variole  pour  proclamer  sa  préémi¬ 
nence,  le  vitalisme  semblerait  vouloir  se  donner  trop  beau  jeu. 

Je  chercherai  un  exemple  là  où  il  paraîtrait  au  premier  coup  d’œil 
que  les  doctrines  vitalistes  ne  pussent  trouver  place,  parmi  les  maladies 
qui  consistent  en  une  lésion  mécanique  produite  par  une  cause  mécani¬ 
que  dans  un  organe  dont  la  fonction  est  mécanique  ;  je  prendrai  cet 
exemple  dans  la  fracture. 

Sous  l’influence  d’une  cause  mécanique,  un  os  a  été  fracturé.  La 
cause  de  la  maladie  a  disparu  après  avoir  produit  son  effet;  mais  cet 
effet,,  dans  ce  qu’il  a  d’essentiel,  est  dé  même  nature  que  la  cause.  L’os 
est  mécaniquement  lésé.  Le  trouble  fonctionnel  qui  résulte  immédiate¬ 
ment  de  cette  lésion  est  aussi  de  nature  mécanique;  la  solution  de  con¬ 
tinuité  de  Tos  et  le  déplacement  de  ses  fragmens  ne  lui  permettent  plus 
le  rôle  de  levier  à  propos  de  l’action  des  puissances  musculaires;  certains 
mouvemens  sont  rendus  impossibles. 

Les  moyens  du  traitement  curatif  consistent  aussi  en  des  actions 


mécaniques  ;  ils  ont  pour  but  et  pour  effet  de  replacer  et  de  maintenir 
les  fragmens  de  Tos  dans  leur  situation  naturelle. 

Voilà  donc  une  maladie  dont  toutes  les  conditions  semblent  se  résumer 
en  phénomènes  de  Tordre  physique.  C’est  dans  une  telle  maladie  ou 
jamais  que  doivent  triompher  les  doctrines  opposées  au  vitalisme. 

Et  pourtant,  si  Ton  ne  s’arrête  pas,  comme  il  arrive  trop  souvent,  à  la 
surface  des  choses,  en  quoi  donc  consiste  ce  qui  fait  l’essence  -de  la 
maladie  dans  une  fracture? 

Serait-ce  dans  la  cause,  un  coup  on  une  chute,  serait-ce  dans  son 
effet  immédiat,  la  rupture  de  Tos,  serait-ce  dans  la  suppression  de  l’ap¬ 
titude  fonctionnelle  de  Tos  au  rôle  de  levier  ?  Non,  car  tout  cela  peut  se 
produire  sur  un  cadavre. 

Ce  qui  constitue  essentiellement  la  maladie,  c’est  ce  qui  se  produit 
dans  l’organisme  vivant  à  la  suite  de  l’action  et  de  l’effet  immédiat  de  la 
cause,  c’est,  conformément  à  la  doctrine  vitaliste,  une  réaction  de  la  vie 
contre  la  cause  morbifique  et  ses  effets  ;  c’est  un  développement  mor¬ 
bide  déterminé  pour  les  lémons  fonctionnelles  et  organiques,  pour  l’en¬ 
chaînement  et  la  succession  des  phénomènes,  pour  la  marche,  pour  la 
durée,  pour  la  tendance  finale  de  ce  développement,  à  savoir,  la 
reconstitution  de  Tos  fracturé  dans  ses  conditions  primitives  de  conti¬ 
nuité,  de  formes,  de  relations,  d’aptitude  à  son  fonctionnement  normal. 

Tous  les  merveilleux  arlifices  de  la  formation  du  cal ,  sont-ce  de 
simples  résultats  physiques,  chimiques  et  même  vitaux,  qui,  ne  soient 
pas  subordonnés  et  coordonnés  par  rapport  à  un  but  d’après  des  lois 
propres  aux  êtres  vivans,  sous  l’influence  d’actions  fonctionnelles  qui 
supposent  un  déploiement  de  forces  vitales  ? 

L’ensemble  des  lois  que,  sous  l’influence  de  ces  forces,  suivent  les 
parties  organiques  solides  et  liquides  pour  réaliser  la  formation  du  cal, 
ne  représente-t-il  pas,  qui  oserait  le  contester,  une  action  unitaire  de 
la  vie,  expression  vive  et  frappante  de  ce  que  les  vitalistes  entendent 
sous  le  nom  d’action  de  la  force  médicatrice  de  la  nature? 

Et  certes  nul  ne  niera  que  le  chirurgien  qui  réduit  la  fracture,  qui 
maintient  par  un  appareil  les  fragmens  dans  la  position  qu’ils  doivent 
garder,  qui  impose  la  situation  et  le  repos,  qui  prescrit  le  régime  ali¬ 
mentaire,  qui  combat  les  accidens  et  les  complications  par  toutes  les 
ressources  de  son  art,  iTàit  une  part  importante  dans  le  traitement  et 
dans  la  cure  de  la  màlad'ie. 

Et  pourtant  est-ce  le  chirurgien  ou  la  nature  qui  guérit  les  fractures  ? 

Je  crois  donc  que  la  conception  vraie  de  la  maladie  est  celle  que  le 
vitalisme  a  admise  dès  le  temps  d’Hipprocrâte. 

Je  crois  que  cette  conception  n’exclut  aucun  des  progrès  réalisés  ou 
à  réaliser  dans  le  vaste  domaine  de  la  pathologie  ;  qu’elle  n’est  particu¬ 
lièrement  hostile  ni  aux  méthodes  d’observation  chimique  et  physique, 
dont  l’emploi  a  rendu  de  si  immenses  services,  soit  dans  le  diagnostic, 
soit  même  dans  la  pathogénie,  ni  à  Tanatomie  pathologique  qui  a  si 
puissamment  concouru  à  éclairer  la  science,  soit  sur  le  siège  des  ma¬ 
ladies,  soit  sur  les  altérations  organiques  qui  font  partie  de  leur  déve¬ 
loppement. 

Je  crois  qu’il  y  a,  en.  effet,  un  antagonisme  réel,  et  même  on  antago¬ 
nisme  inconciliable  entre  les  doctrines  vitalistes  et  les  doctrines  non 
vitalistes;  que  cet  antagonisme  revêt  sa  plus  haute  expression  dans  les 
sectes  ultra-vitalistes  et  ultra-organicistes. 

Mais  je  pense  que  le  vitalisme,  pour  l’honneur  de  la  science  et  pour  ' 
le  bonheur  des  malades,  est  aujourd’hui  et  sera  toujours  la  doctrine 
médicale  dominante,  malgré  tous  les  dissentimens  qui  se  partagent  et 
qui  se  partageront  longtemps  encore  le  domaine  de  la  science  et  de 
Tart. 

Le  vitalisme  n’appartient  pas  en  propre,  malgré  des  prétentions  illu¬ 
soires,  à  l’école  de  Montpellier;  et  Torganicisme,  conçu  comme  un 
antagonisme  par  rapport  au  vitalisme,  ne  caractérise  pas,  quoi  qu’on 
ait  pu  dire,  l’école  de  Paris. 

Aucune  école  n’a  le  privilège  de  la  vérité  et  de  Terreur. 

Le  vitalisme  a  eu  toujours  et  a  encore  des  représentons  dans  Técole 
de  Paris. 

L’école  de  Paris,  qui  a  résisté  à  la  doctrine  dite  physiologique.  Même 
en  recevant  dans  son  sein  l’illustre  auteur  de  cette  doctrine,  Técole  de 
Paris,  qui  a  montré  dans  un  passé  peu  éloigné  Laënnec  à  côté  de  Brous¬ 
sais,  et  qui  montre  dans  son  présent,  pour  ne  parler  que  de  la  patho¬ 
logie  médicale,  MM.  Andral  ,  Cruveilhier  et  Louis  entre  MM.  Chomel 
et  Rostan,  représente  la  médecine  tout  entière  ;  elle  marche  réellement 
dans  la  large  voie  du  progrès  moderne,  en  s’appuyant  sur  la  tradition 
et  sans  briser  Tunité  du  développement  scientifique  dont  Thistoire  de  la 
médecine  déroule  l’imposant  tableau. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  Avril  1855.  — Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

Une  série  de  rapports  adressés  au  ministère  de  l’agriculture  et  du 
commerce,  par  MM.  Peste,  Coosard,  Indrin,  sur  les  maladies  épidé¬ 
miques  qui,  en  185fi,  ont  régné  dans  les  arrondissemens  de  Beaune, 
Châtillon  et  Sémur  ;  par  les  médecins  chargés  du  service  des  épidémies 
dans  le  Pas-de-Calais,  sur  les  affections  qui  ont  sévi  dans  ce  départe¬ 
ment;  par  M.  Chéron,  chirurgien  de  marine  à  Brest,  sur  la  rougeole 
observée  dans  Tîle  de  Seins  (Finistère),  dans  le  cours  de  la  même 
année.  (Gomm.  des  épidémies.) 

—  Les  rapports  de  M.  Martineau,  sur  le  choléra  qui,  en  1854,  a 
frappé  les  cantons  de  Ferté-sous-Jouarre,  Dammartin  et  Lizy  ;  de 
M.  Haillard,  d’Arcy,  sur  la  même  maladie  observée  à  Clamecy.  (Gom. 
du  choléra  1854.) 

—  Une’  notice  sur  la  bile,  les  maladies  bilieuses  et  le  choléra,  par  le 
sieur  Peire. .L’auteur  de  cet  écrit  regarde  le  choléra  comme  un  empoi¬ 
sonnement  par  le  picromel  et  propose,  pour  le  combattre,  Teau  par 
torrens,  Topium  à  haute  dose,  et,  dans  un  post-scriptum,  le  blanc 
d’œuf,  remède  qui,  «  innocent  dans  son  essai,  peut  être  héroïque  dans 
son  effet.  »  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

—  La  formule  d’un  remède  proposé  par  le  sieur  Billod,  pour  com¬ 
battre  les  lièvres  intermittentes  et  les  névralgies.  (Même  commission.) 

—  L’exposé  du  procédé  suivi  par  le  docteur  Maurin,  de  Luc,  pour 
la  conservation  du  vaccin  à  l’état  liquide.  —  (Commission  de  vaccine.) 

La  correspondance  non  officielle  se  compose  des  communications 
suivantes  : 

Une  lettre  de  M.  Gouba'ux,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie 


à  l’École  d’Alfort,  qui  se  présente  comme  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

—  ün  mémoire  de  M.  Bonjean  sur  les  usages  de  l’ergotine,  travail 
que  son  auteur  présente  pour  le  prix  Itard. 

—  Dn  rapport  de  M.  Gonbot  sur  le  choléra  qui,  en  185û,  a  sévi  à 
Fresne-Saint-Mamès,  avec  une  introduction  en  vers.  (Gomm.  du  cho¬ 
léra;) 

—  Une  note  de  M.  Delfbayssé,  médecin,  maire  de  la  commune  de 
Pradines,  sur  une  simplification  de  l’opération  césarienne.  (M.  Depaul, 
rapporteur.)- 

—  Une  observation  communiquée  par  M.  Jules  Dubois,-  d’Abbeville, 
d’un  cas  de  morve  farcineuse  chronique,  contractée  par  un  homme  qui 
avait  été  mordu  par  un  cheval  sain.  Ce  serait,  selon  l’auteur,  le  seul  cas 
de  ce  genre  que  possède  la  science.  (MM.  Rayer  et  Renault,  rapporteurs.) 

—  Un  mémoire  sur  la  luxation  pathologique  du  premier  métacar¬ 
pien,  par  M.  Massacric  Durand,  qui  a  observé  cette  maladie  [deux  fois 
sur  lui-même,  et  croit  devoir  l’attribuer  à  une  hydropisie  articulaire. 
(M.  Malgaigne,  rapporteur.) 

—  Une  note  de  M.  Herpin  (de  Metz),  sur  l’emploi  de  l’acide  carbo¬ 
nique  en  bains  et  en  douches.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

—  Une  lettre  par  laquelle  M.  Larnage  demande  qu’une  commission 
nommée  à  cet  effet  par  l’Académie,  se  transporte  à  Tains  (Drôme),  pour 
assister  à  la  distribution  qu’il  fait  deux  fois  par  an  à  deux  cent  cin¬ 
quante  épileptiques  d’un  remède  merveilleux  dont  la  providence  a  mis 
le  secret  entre  les  mains  de  sa  famille. 

La  commission  des  remèdes  secrets,  déjà  saisie  d’une  demande  adres¬ 
sée  par  M.  Larnage  au  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce,  a 
fait  un  premier  rapport  dont  les  conclusions  ne  sont  pas  favorables  au 
prétendu  spécifique  de  M.  Larnage. 

Plus  récemment,  MM.  Delasiauve  et  Léiut  ont  été  invités  par  l’Aca¬ 
démie  à  expérimenter  ce  moyen  dans  les  hospices  de  Bicêire  et  de  la 
Salpêtrière,  mais  M.  Larnage  exprime  la  crainte  que  cette  épreuve  ne 
soit  trop  longue  et  insuffisante. 

—  M.  Guéneau  de  Mussy  dépose  sur  le  bureau  une  notice  historique 
sur  le  gallium  mollugo  (c’est  le  spécifique  de  M.  Larnage).  D’après 
les  faits  contenus  dans  cette  notice,  le  médicament  dont  il  s’agit  serait 
connu  depuis  longtemps  et  aurait  été  expérimenté  à  Tains  même  par 
Jourdan,  médecin  de  cette  localité,  il  y  a  un  siècle  environ,  sans  suc¬ 
cès  ;  de  sorte  que  le  remède  que  M.  Larnage  regarde  comme  un  secret 
de  famille,  appartiendrait  depuis  cent  ans  au  domaine  public.  Au  sur¬ 
plus,  ce  chiffre  de  '  250  épileptiques  venant  deux  fois  par  an  à  Tains 
pour  recevoir  le  même  remède,  n’est  pas  de  nature  à  inspirer  une 
grande  confiance  dans  l’efficacité  de  cet  agent. 

—  M.  Poullien  présente  à  l’Académie  ün  Irrigateur  vaginal  à 
double  courant,  aussi  simple  que  commode.  Il  se  compose  d’une 
canule  métallique  en  forme  d’olive  que  l’on  introduit  dans  le  vagin  ; 
cette  canule  est  percée  de  deux  rangées  de  trous  dont  l’une  commu¬ 
nique  avec  un  tube  donnant  le  liquide  que  l’on  veut  employer ,  l’autre 
amène  dans  un  autre  tube  déversoir  ce  même  liquide  quand  il  a  produit 
son  effet  et  cherche  à  s’échapper  du  vagin. 

Un  réservoir  contenant  le  liquide  et  adapté  au  tube,  et  un  robinet 
pour  en  régler  le  cours  complètent  l’appareil. 

Quand  on  veut  se  servir  de  cet  Irrigateur,  on  place  le  réservoir  deux 
ou  trois  pieds  au-dessus  du  lit  de  la  malade  ;  on  introduit  la  canule  à  la 
manière  d’un  spéculum  dans  le  vagin  qu’il  doit  oblitérer  complètement. 
Elle  y  reste  retenue  par  la  contraction  du  sphincter  qui  s’applique  sur 
un  petit  rétrécissement  de  la  canule  ;  il  est  bon  d’élever  un  peu  le  siège 
au  moyen  d’un  coussin.  Enfin  le  tube  déversoir  est  passé  sous  la  cuisse 
de  la  malade  et  plonge  dans  un  vase  au  pied  du  lit  ainsi  que  l’indique 
la  figure.  » 

11  suffit  alors  d’ouvrir  le  robinet  pour  déterminer  dans  le  vagin  un 
courant  continu  que  l’on  peut  régler  à  volonté,  sans  qu’il  s’écoule  une 
seule  goutte  au  dehors  du  vagin. 

Les  expériences  les  plus  concluantes  à  cet  égard  ont  été  faites  par 
les  chirurgiens  les  plus  distingués  de  la  capitale ,  tels  que  MM.  le  pro¬ 
fesseur  Joberl  de  Lamballe,  Robert,  Huguier,  Monod  et  Schuster;  tous 
ont  été  étonnés  de  la  simplicité  et  des  avantages  de  ce  nouvel  irriga¬ 
teur. 

—  M.  Mathieu  présente  à  l’Académie  un  nouveau  modèle  de 
seringue.  L’instrument ,  sous  un  très  petit  volume ,  permet  d’aspirer 
et  dinjecter  tour  à  tour  une  quantité  indéfinie  de  liquide.  Il  se  com¬ 
pose  d’un  corps  de  pompe  de  10  centimètres  de  longueur  sur  3  centi¬ 
mètres  et  1/2  de  diamètre,  portant  une  soupape  à  l’une  de  ses  extré¬ 
mités  ;  dans  ce  corps  de  pompe  se  meut  un  piston  muni  également  d’une 
soupape,  et  dont  la  tige  est  creuse.  Le  corps  de  pompe,  ainsi  que  la 
tige  du  piston,  reçoivent  alternativement  soit  une  canule,  soit  un  canon 
à  échelle  muni  d’un  tube  d’écoulçment,  selon  que  l’instrument  doit  servir 
pour  aspirer  ou  pour  injecter. 

Cet  instrument  a  été  constimit  d’après  la  demande  de  M.  le  docteur 
Robert,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon. 

—  M.  LE  Président  annonce  qu’une  commission  composée  de  MM. 
Moreau,  Adelon,  Gimelle,  Bégin  et  Paul  Dubois  s’est  réunie  pour  en¬ 
tendre  les  motifs  de  la  démission  de  M.  Pâtissier,  et  qu’elle  a  conclu  à 
l’acceptation  de  cette  démission.  L’Académie  aura  donc  à  procéder, 
dans  la  séance  de  mardi  prochain ,  à  la  nomination  d’un  nouveau  tré¬ 
sorier. 

L’ordre  du  jour  rappelle  la  discussion  sur  le  travail  de  M.  Piorry. 

M.  LE  Président  donne  la  parole  à  M,  Parchappe,  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie,  et  ajoute  que  si  la  réponse  de  M.  Piorry  devait 
se  prolonger  au-delà  de  la  séance  du  jour,  les  travaux  académiques  qui 
sont  en  souffrance  obligeraient  à  renvoyer  la  suite  de  cette  discussion 
à  une  séance  supplémentaire,  qui  aura  lieu  samedi. 

M.  Piorry  réclame  contre  cette  décision.  Attaqué  par  deux  orateurs 
et  pendant  trois  séances  successives,  il  sera  forcé  d’entrer  dans  d’assez 
longs  détails  pour  soutenir  ses  doctrines,  et  quelques  efforts  qu’il  fasse 
pour  être  bref  sur  chacun  des  points  controversés,  son  discours  ne 
saurait  être  terminé  en  une  seule  séance.  L’Académie  a  discuté  pen¬ 
dant  quatre  semaines  sur  le  cancer;  la  discussion  actuelle,  qui  est  plus 
étendue  et  plus  importante  aussi ,  peut  prétendre  aux  mêmes  dévelop- 
pemens.  Lui  assigner  des  limites  trop  courtes ,  c’est  vouloir  l’enterrer. 
M.  Piorry  propose,  en  conséquence,  que  la  discussion  soit  continuée 
mardi  prochain. 

M.  Bégin  ;  La  mesure  prise  par  M.  le  président  a  pour  but  de  hâter 
la  discussion,  mais  non  de  l’enterrer,  comme  le  pense  M.  Piorry. 

M.  Piorry  :  J’ai  été  attaqué  en  séance  publique,  c’est  en  séance  pu¬ 
blique  que  je  désire  me  défendre.  La  justice  le  veut  ainsi. 

M.  LE  Président  consulte  l’Académie.  La  proposition  de  M.  Piorry 
n’est  pas  adoptée.  En  conséquence,  la  continuation  de  la  discussion  est 
fixée  à  samedi. 

—  M.  Parchappe  a  la  parole.  (Voir  plus  haut,  article  Philosophie 
médicale.) 

—  M,  Collineau  demande  la  parole.  M.  le  Président  la  maintient  à 
M.  Piorry. 

M.  Piorry  insiste  de  nouveau,  mais  inutilement,  pour  que  la  discus¬ 
sion  sur  son  travail  soit  reprise  dans  la  séance  publique  de  mardi.  Il 
aborde  ensuite  la  réfutation  des  discours  de  MM.  Bouillaud  et  Gerdy. 

Avant  de  commencer  cette  argumentation,  dit  l’orateur,  qu’il  me  soit 
permis  de  répondre  en  deux  mots  à  une  allégation  contenue  dans  le 


discours  si  remarquablement  pensé  de  M.  Parchappe.  D’où  Vient  qu’on 
cherche  a  créer  deux  camps  parmi  les  médecins  ?  Qu’aux  uns  on  attribue 
l’idée  de  laisser  agir  les  forces  de  la  nature,  tandis  que  l’on  accuse  les 
autres  de  n’en  tenir  aucun  compte  ?  Je  défie  qu’on  me  montre  un  seul 
passage  de  mes  écrit?  qui  autorise  une  semblable  pensée  ;  s’il  le  fallait, 
je  prouverais  par  maintes  citations  de  mes  livres  qu’autant  que  qui  que 
ce  soit,  je  reconnais  et  j’admire  les  phénomènes  salvatenrs  et  médicateurs 
de  l’organisation  en  action  ;  seulement  ces  phénomènes  je  les  place  dans 
les  organes  eux-mêmes  ;  en  dehors  d’eux  je  ne  puis  les  concevoir.  Mon' 
Mémoire  avait  pour  objet  un  point  tout  pratique.  Or,  en  pratique  il  est 
impossible  d’agir  sur  des  forces  et  sur  des  propriétés.  Quoi  qu’on  fasse, 
c’est  aux  organes  qu’il  faut  s’adresser  en  dernière  analyse. 

On  dit  que  les  efforts  de  la  nature  dans  les  maladies  à  germes,  étant 
d’éliminer  la  matière  morbide,  il  faut  rester  spectateur  oisif  de  la  maladie, 
et  l’on  nous  cite  Hippocrate.  Mais  si  vous  agissez  ainsi  dans  la  variole, 
pourquoi  ne  suivez-vous  pas  les  mêmes  principes  dans  tous  les  empoi- 
sonnemens?  Est-ce  à  la  nature  que  vous  confiez  le  soin  de  neutraliser 
ou  d’éliminer  l’arsenic  ou  l’acide  cyanhydrique  ? 

Je  reviendrai  sur  ce  point,  mais  dès  à  présent  je  proteste  contre  cette 
distinction  des  médecins  en  ceux  qui  invoquent  l’intervention  de  l’orga¬ 
nisme  pour  la  curation  des  maladies  et  en  ceux  qui  prétendent  s’en 
passer.  Jamais  je  n’ai  rien  dit  ni  écrit  qui  ressemblât  à  une  pareille  pré¬ 
tention,  et  en  me  la  prêtant  on  prouve  qu’on  veut  juger  mes  doctrines 
sans  les  connaître. 

Messieurs,  l’opinion  publique  s’est  émue  de  la  discussion  actuelle,  la 
presse  médicale  s’en  est  faite  l’écho  en  France  et  à  l’étranger  ;  son  impor¬ 
tance  excusera,  je  l’espère,  le  développement  que  je  suis  forcé  de  donner 
à  mon  discours. 

Les  objections  auxquelles  j’ai  ai  répondre  sont  nombreuses. 

M.  Bouillaud,  dans  un  discours  dont  la  forme  incisive  ne  m’empê¬ 
chera  pas  de  me  tenir  ici  sur  le  terrain  de  la  science  seule,  M.  Bouillaud 
commence  par  se  demander  ce  qu’il  y  a  de  nouveau  dans  mon  mémoire 
sur  la  variole.  A  part  la  forme  et  le  langage,  il  n’y  voit  que  la  reproduc¬ 
tion  de  ce  qui  a  été  dit  partout.  C’est  justement  le  contraire  de  ce  que 
me  reprochait  M.  Bousquet.  Lequel  de  ces  deux  messieurs  a  raison  ? 
Pour  m’éclairer  sur  ce  point.  J’ai  relu  l’article  Variole  de  la  nosographie 
de  notre  collègue,  et  je  n’ai  trouvé  nulle  analogie  entre  cet  article  et 
mon  mémoire  ;  j’y  ai  vu  l’éruption  variolique  décrite  d’après  M.  Rayer; 
au  chapitre  de  l’anatomie  pathologique,  les  pustules  du  pharynx,  celles 
du  larynx  sont  mentionnées.  Mais  quant  aux  accidens  spéciaux  qui  les 
accompagnent,  quant  au  danger  qu’elles  entraînent,  quant  aux  moyens 
d’y  remédier,  il  n’en  est  pas  dit  un  mot.  Parmi  les  topiques  abortifs, 
l’auteur  cite  l’emplâtre  de  Vigo;  il  ne  dit  rien  ni  du  diachylum,que  j’ai 
employé  dix  ans  avant  M.  Briquet,  ni  des  corps  gras.  Ceci  prouve  que 
notre  collègue  n’était  pas  autorisé  à  reprocher  à  mon  mémoire  le 
manque  de  nouveauté.  . 

Au  surplus,  je  suis  peu  jaloux  de  ce  mérite,  et  la  conviction  d’avoir 
fait  une  chose  utile  me  suffit  amplement.  Je  laisse  à  M.  Serres  et  à 
M.  Velpeau  (dont  les  travaux  sur  ce  sujet  m’étaient  Inconnus)  de  disputer 
sur  la  priorité  des  cautérisations  employées  pour  faire  avorter  les  pus¬ 
tules  ;  mais  j’insiste  sur  les  indications  de  celte  opération,  sur  la  néces¬ 
sité  de  la  faire  profonde  et  de  la  réitérer  pour  éteindre  les  pustules  de 
la  face  et  celles  du  pharynx.  Je  crois  avoir  le  premier  signalé  l’efficacité 
des  emplâtres  et  des  corps  gras,  qui  protègent  les  surfaces  malades 
contre  le  contact  de  l’air.  Que  M.  Bouillaud  n’en  tienne  pas  compte, 
passe  encore.  Mais  quand  il  vient  m’accuser  de  légèreté  à  propos  des 
indications  de  la  trachéotomie  dans  la  variole,  je  ne  puis  rester  impas¬ 
sible  et  je  dois  lui  signaler  l’erreur  déplorable  où  il  est  à  cet  égard. 
C’est  un  de  mes  grands  étonnemens  que,  médecin  expérimentateur,  il 
s’effraie  d’une  opération  qui  n’a  nul  danger  par  elle-même;  que,  phy¬ 
siologiste,  il  méconnaisse  l’importance  qu’il  y  a,  quand  des  mucosités 
écumeuses  obstruent  les  voies  de  l’air,  de  les  évacuer  le  plus  prompte¬ 
ment  possible. 

C’est  grâce  à  cette  erreur  là  que  tant  d’enfans  succombaient  au  croup, 
tandis  qn’aujourd’hui  un  grand  nombre  d’entre  eux  guérissent  à  la  faveur 
de  la  trachéotomie. 

J’ai  cité  un  fait  (et  c’est  un  de  ceux  qui,  à  mes  yeux,  en  valent  mille), 
c’est  celui  d’une  femme  variolée  qui,  ayant  la  trachée  et  les  bronches  rem¬ 
plies  de  mucosités  qu’elle  ne  pouvait  rejeter  au  dahors,  était  cyanosée, 
prête  à  mourir.  Je  l’opère,  et  l’écume  est  d’abord  évacuée,  la  respira¬ 
tion  se  rétablit,  pendant  trente-six  heures  ce  mieux  se  soutient.  Et  l’on 
dira  que  ce  fait  n’sst  pas  probant  !  que  la  trachéotomie  n’a  pas  été  utile  ! 
Quand,  d’un  autre  côté,  j’ai  vu  au  nmins  cinquante  fois  la  variolaryn- 
gite  être  suivie  d’asphyxie  et  de  mort  !  C’est  comme  si  l’on  disait  qu’il 
est  inutile  de  tendre  la  perche  à  un  homme  qui  se  noie.  Non,  vraiment, 
ce  n’est  pas  à  la  légère  que  j’ai  fait  l’opération,  ce  n’est  pas  à  la  légère 
que  je  donne  le  conseil  de  la  pratiquer  en  cas  pareil.  Je  me  fonde  sur 
les  travaux  résumés  dans  mon  mémoire  sur  l'asphyxie  par  l'écume 
bronchique,  et  sur  un  millier  d’autopsies  qui  démontrent  toute  la  gravité 
dé  cet  état  pathologique.  J’ai  précisé  aussi,  quoi  qu’en  ait  dit  M.  Bouillaud, 
le  moment  où  il  convient  de  recourir  à  la  trachéotomie,  et,  au  risque  de 
me  répéter,  je  dis  encore  qu’elle  est  indiquée  toutes  les  fois  qu’il  y  a  va- 
riolaryngite  ou  variopharyngite,  que  des  mucosités  s’accumulent  dans  les 
voies  de  l’air  et  ojue  la  présence  des  pustules  s’oppose  à  l’expectoration 
de  ces  mucosités,  enfin  que  l’hypoxémie  existe  et  que  l’anoxémie  est 
imminente.  C’est  que  les  mucosités  écumeuses  constituent  un  véritable 
corps  étrange:r,  et,  soit  dans  la  variole,  soit  dans  toute  autre  affection, 
quand  les  médicamens  ne  réussissent  pas  à  en  provoquer  l’expulsion,  il 
faut  que  l’art  intervienne  pour  les  extraire. 

M.  Bouillaud  taxe  ma  doctrine  d'exagérée.  Mais  je  me  souviens  qu’on 
me  reprochait  aussi,  il  y  a  quelques  années,  d’exagérer  l’importance  du 
plessimètre.  Pourquoi  ?  parce  qu’on  ne  savait  pas  bien  s’en  servir.  Tou¬ 
jours  on  est  enclin  à  voin  une  hyperbole  dans  ce  que  l’on  ne  connaît  pas 
assez.  Je  me  console  de  ces  attaques,  en  pensant  à  l’aécueil  quia  été  fait 
à  Fulton  par  l’Empereur,  ou  à  Sophocle  obligé  de  réciter  ses  vers  pour 
prouver  qu’il  était  sain  d’esprit.  Il  se  peut  que  je  mette  beaucoup  de 
chaleur  dans  ce  que  je  dis  et  écris,  mais  j’agis  très  froidement,  et  il  serait 
à  désirer  que  M.  Bouillaud  eût  montré  autant  de  calme  quand  il  préco¬ 
nisait  sa  formule  ou  quand  il  rattachait  à  l’endocardite  les  maladies 
organiques  du  cœur,  ou  qu’il  exposait  ses  prétentions  personnelles  à  la 
médecine  exacte.  Pour  tout  juge  impartial  il  est  évident  que  s’il  y  a  une 


individualité  Piorry,  il  existe  aussi  et  incontestablement  une  individualité 
Bouillaud. 

En  second  lieu,  laissant  de  côté  la  question  de  la  variole,  M,  Bo^illa^é 
cherche  à  me  démontrer  l’existence  des  unités  morbides  que  j’ai  niées. 
Suivant  lui,  je  serais  dans  l’erreur,  quant  à  l’idée  qu’on  doit  se  faire  de 
Yunlté-,  je  me  ferais  illusion  sur  ce  point.  Sans  m’égarer  dans  les  hypo. 
thèses,  je  réponds  simplement  que  ce  que  je  nie,  c’est  l’idée  de  la  maladie 
considérée  comme  une  collection  de  phénomènes  dont  on  peut  déter- 
miner  a  priori  l’enchaînement  et  la  succession.  Ce  que  je  nie,  c’est  la 
réalité  de  la  scrofule,  de  la  fièvre  inflammatoire,  bilieuse,  ataxique,  de  la 
fièvre  Intermittente,  envisagées  comme  autant  de  choses  parfaitement 
semblables  à  elles-mêmes  dans  tous  les  cas,  dessinées  en  quelque  sorte, 
susceptibles  de  recevoir  un  nom  et  de  se  prêter  à  une  classification, 
susceptibles,  quand  on  les  additionne,  de  former  une  statistique,  et  enfin, 
obéissant  aux  mêmes  moyens  de  traitement.  Ne  sont-ce  pas  là  les  unités 
que  vous  admettez?  Ce  sont  celles-là  que  j’attaque  et  non  les  unités 
abstraites  et  personnifiées  que  critiquait  Broussais. 

Je  laisse  de  côté  les  entités  de  la  nosographie  philosophique,  et  je 
m’occupe  de  la  pneumonie,  de  la  pleurésie,  de  la  gastrite  décrites  comme 
maladies,  unitaires  dans  la  nosographie  dont  M.  Bouillaud  est  l’autenr. 
J’ai  déjà  dit  les  inconvéniens  de  cette  manière  de  considérer  les  faits, 
Je  vais  les  énumérer  de  nouveau. 

1’  Ces  unités  ne  sont  pas  identiques  :  lè  rhumatisme  comprend  pins 
de  vingt  étals  morbides  qui  diffèrent  par  leur  cause,  leur  siège,  leur 
nature  et  leur  traitement;  la  scrofule  est  une  collection  des  lésions  les 
plus  dissemblables  ;  la  fièvre  inflammatoire  est  tantôt  l’expression  d’une 
certaine  altération  du  sang  (Yhémite  de  la  nomenclature),  tantôt  le 
début  des  fièvres  éruptives  et  alors  elle  traduit  une  altération  du  sang 
toute  opposée  à  la  précédente  ;  les  fièvres  bilieuses  et  ataxiques  ne 
sont  que  des  complications  ou  des  variétés  de  ce  que  l’on  appelle  fièvre 
typhoïde;  la  fièvre  intermittente  résulte  de  souffrances  organiques 
variables,  soit  d’une  congestion,  d’une  hypertrophie,  d’une  inflamma¬ 
tion,  d’une  tuberculisation  de  la  rate,  soit  d’une  névralgie  intercostale, 
soit  d’une  affection  des  voies  urinaires  ;  le  miasme  des  marais  n’est  pas 
sa  cause  unique  et  conslante,'sa  nature  n’est  pas  la  même  chez  tous  les 
malades,  son  danger  est  infiniment  variable,  la  périodicité  même  ne  lui 
est  pas  propre,  mais  appartient  à  une  foule  de  phénomènes  de  l’etat  de 
santé  ou  de  maladie;  enfin,  le  quinquina  n’en  est  pas  le  spécifique 
puisque,  suivant  la  cause  qui  l’a  produite,  elle  guérit  tantôt  par  l’ap¬ 
plication  d’un  vésicatoire,  tantôt  par  un  traitement  dirigé  contre  ia  ma¬ 
ladie  des  voies  urinaires,  etc. 

2°  Les  maladies  résultant  d’un  ensemble  ou  d’une  succession  de 
lésions,  chacune  de  celles-ci  devient  la  source  d’indications  qui  changent 
presque  à  tout  instant.  En  chirurgie  on  sait  bien  qu’à  l’inflammation 
succède  la  suppuration,  au  phlegmon  l'abcès;  que  le  premier  indique 
les  évacuations  sanguines,  le  second  celle  du  pus.  En  médecine  la  ma¬ 
ladie  est  considérée  comme  toujours  semblable,  depuis  le  début  jusqu’à 
la  convalescence  (ou  jusqu’à  l’autopsie),  quoique  les  lésions  aient  changé 
êt  que  l’état  général  ait  varié. 

3°  Dans  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler  fièvre  typhoïde,  il  existe 
une  inflammation  des  plaques  de  Peyer,  à  laquelle  succèdent  des  ulcé¬ 
rations  ;  il  peut  y  avoir  ouverture  d’un  vaisseau  et  hémorrhagie  ;  il 
peut  survenir  une  gangrène,  une  perforation  ;  le  sang  est  diminué  dans 
sa  quantité,  il  perd  un  de  ses  élémens  les  plus  èssentiels  ;  des  résorp¬ 
tions  putrides  peuvent  avoir  lieu;  le  poumon,  la  rate,  la  peau  devenir 
malades, —  et  tout  cela,  vous  l’appelez  entéro-mésentérite !  En  vérité, 
si  vous  n’étiez  entraîné  par  vos  tendances  ultra-phlegmasiques,  une 
pareille  unité  vous  paraitrait,  comme  à  moi,  complètement  inadmissible. 

i”  Au  point  de  vue  du  diagnostic,  l’idée  de  la  maladie  unitaire  n’a 
pas  moins  d’inconvéniens.  Avec  cette  idée,  le  but  du  médecin  se  borne 
à  trouver  un  nom  pour  désigner  les  phénomènes  les  plus  saillans  qu’il 
observe;  cette  appellation  trouvée,  à  la  satisfaction  du  public  non  mé¬ 
dical,  il  ne  s’agit  plus  que  d’indiquer  le  remède,  et  l’on  ne  tient  plus 
compte  que  des  complications  les  plus  graves  et  les  plus  apparentes.  On 
se  dispense  d’interroger,  comme  il  faudrait  le  faire,  le  poumon, la  rate, 
l’intestin  ;  la  maladie  marche,  et  souvent  l’autopsie  seule  vient  révéler 
l’existence  de  graves  lésions,  qu’une  étude  plus  attentive  eût  permis  de 
reconnaître  pendant  la  vie,  et  de  combattre  avec  succès.  Imbu  de  cette 
idée  unitaire,  le  médecin  fait  la  visite  dans  un  hôpital  avec  la  rapidité 
d’une  visite  de  salon,  il  court  de  lit  en  lit  en  récitant  quelque  recette 
du  Codex  ou  du  Formulaire.  Je  sais  que  les  médecins  instruits  font  au¬ 
trement  :  au  lit  du  nyalade  ils  renoncent  à  une  théorie  erronée  et  explo¬ 
rent  consciencieusement  les  organes  l’un  après  l’autre.  Et  encore  la 
force  de  l’habitude  est  si  grande,  qu’ils  oublient  quelquefois  de  désap¬ 
prendre  une  mauvaise  doctrine  pour  faire  de  la  clinique  utile. 

5»  Cette  doctrine  conduit  à  une  thérapeutique  déplorable.  Une  fois 
la  maladie  dénommée,  on  la  fait  précéder  de  la  particule  anti,  et  l’on 
trouve  sur  les  vitres  des  officines  et  à  la  quatrième  page  des  journaux 
médicaux  et  non  médicaux  la  série  des  anti-apoplectiques,  des  anti- 
scrofuleux^  des  anti-épileptiques.  C’est  le  moyen  de  donner  aux  gens  du 
monde  une  fausse  idée  de  la  médecine  et  du  médecin,  de  faire  qn® 
celui-ci  néglige  les  lumières  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  et  s’aban¬ 
donne  à  un  aveugle  empirisme. 

Maintenant  d’où  vient  que  M.  Bouillaud  défend  contre  moi  les  unités 
morbides  ?  d’où  vient  cette  opposition  à  l’organo-pathisme,  quand  cette 
doctrine,  que  l’on, attaque  si  violemment  tient  compte  et  du  quid  ign‘>' 
tum,  élément  réel  mais  Insaisissable  des  souffrances  organiques,  quand 
elle  étudie  avec  un  soin  extrême  les  causes,  le  siège,  les  complications, 
la  composition,  la  filiation  des  états  morbides,  qu’elle  tend  à  en  rendre 
le  diagnostic  plus  positif,  la  thérapeutique  plus  précise  ?  Quand  cette 
doctrine  est  en  harmonie  avec  la  pratique  des  grands  médecins  de  tous 
les  temps,  quelles  sont  donc  les  causes  d’une  contradiction  si  acharnée, 
pour  me  servir  d’une  épithète  employée  par  M.  Bouillaud  ? 

Ces  causes  sont  bien  nombreuses.  Messieurs  ;  je  vous  les  dirai  dans  là 
prochaine  séance. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu'il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 
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Ut  Uttru  et  Paquets  doivent  être  affranchit. 


AVIS. 

Le  15  avril  prochain,  les  Bureaux  de  TUnion  Médicale 
seront  transférés  rue  du  Faubourg-Montmartre,  m®  66,  dans  le 
local  qu’ils  ont  occupé  pendant  plusieurs  années. 


—  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  il. 
Sypbihographib  :  Prophylaxie  de  la  syphilis.  —  lit.  Médecine  eégaie  :  Ques¬ 
tion  médico-légale  touchant  la  mort  par  suspension  et  la  distinction  du  suicide 
et  de  l’homicide.  —  IV.  Acadbihies  ,  sociétés  savantes  et  associations.  (Aca¬ 
démie  des  sciences).  Séance  du  26  mars  ;  Rapport  sur  un  mémoire  relatif  au  ragle 
ou  hallucination  du  désert.  —  Deuxième  mémoire  à  propos  de  la  fonction  glyco¬ 
génique  du  foie.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Fecieieton  :  Lettre  à  M.  le  docteur 
Parchappe,  à  l’occasion  de  son  discours. 


PARIS,  LE  6  AVRIL  1855. 

StR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Les  sciences  médicales  ont  fourni  un  contingent  considé¬ 
rable  aux  travaux  de  cette  séance.  Leur  nombre  et  leur 
étendue  nous  forcent  même  à  ne  donner  qu’une  indication 
sommaire  de  chacune  d’elles. 

Commençons  en  signalant  iin  bon  exemple  donné  par  un 
vétéran  de  la  science,  par  un  des  doyens  de  l’Académie,  par 
le  respectable  M.  Duméril,  qui  a  conservé  la  vieille  tradition 
de  rapporter,  et  aussitôt  qu’il  le  peut,  les  travaux  confiés  à 
son  examen.  Il  y  a  un  mois  à  peine  que  M.  d’Escayrac  a  pré¬ 
senté  à  l’Académie  un  intéressant  mémoire  sur  le  ragle,  ou 
hallucination  du  désert,  et  M.  Duméril  en  a  déjà  fait  le  rap¬ 
port.  Si  cette  bonne  habitude  de  zèle  et  de  prompte  justice 
pouvait  pénétrer  dans  une  certaine  section  de  l’Académie,  les 
travailleurs  béniraient  le  loyal  exemple  donné  par  M.  Du¬ 
méril. 

M.  J.  Guérin  a  lu  la  seconde  partie  de  son  Essai  d’une  géné¬ 
ralisation  de  la  méthode  sous-cutanée,  et  cette  deuxième  partie 
est  relative  aux  applications  chirurgicales.  Après  avoir  suivi  la 
méthode  sur  le  théâtre  physiologique,  M.  Guérin  l’a  suivie  sur 
le  théâtre  chirurgical,  et  les  divisions  de  l’un  lui  ont  servi  à 
former  les  divisions  de  l’autre.  Ainsi,  dans  une  première  caté¬ 
gorie,  il  place  les  sections  qui  comprennent  toutes  les  opéra¬ 
tions  sous-cutanées  qui  ont  été  exécutées  sur  le  tissu  cellulaire, 
les  tendons,  les  muscles,  les  aponévroses,  les  vaisseaux,  les 
nerfs,  les  os,  les  glandes  et  les  organes  parenchymateux,  à 
l’état  sain  et  à  l’état  pathologique.  Dans  une  seconde  caté¬ 
gorie  correspondent  les  opérations  sous-cutanées  qui  se  pra¬ 
tiquent  sur  les  cavités  closes  naturelles  ou  accidentelles. 


Feuilleton. 

LETTRE  A  M.  LE  DOCTEUR  PARCHAPPE, 

A  e'occasion  de  son  discours. 

Si  j’avais  à  dire  mon  Credo  en  philosophie  médicale,  j’en  prendrais 
la  formule  dans  les  conclusions  de  votre  discours.  Mais  le  public  éclairé 
se  soucie  peu  de  savoir  ce  que  pense  tel  ou  tel  individu  ;  ce  qu’il  de¬ 
mande  surtout  à  ceux  qui  se  donnent  le  difficile  et  périlleux  honneur  de 
s’adresser  à  lui,  c’est  moins  des  professions  de  foi  individuelles  que  des 
motifs  d’admettre  ou  de  rejeter  telles  ou  telles  croyances.  Je  ne  ferai 
donc  pas  de  profession  de  foi.  Mais  ce  qu’il  me  semble  utile  de  dire,  ce 
910  j’aurais  voulu  trouver  dans  votre  discours,  d’ailleurs  si  plein  de 
ohoses  et  si  merveilleusement  lucide,  c’est  le  pourquoi  de  la  discussion 
loluelle,  ce  qui  fait  qu’au  milieu  du  sommeil  profond  où  semblait 
plongé  l’esprit  médical  sur  les  questions  générales  de  doctrine,  il  se  soit 
•ont  à  coup  réveillé  et  se  soit  jeté  avec  plus  d’ardeur  souvent  que  de 
prudence  dans  les  plus  graves  sujets  de  dogme,  d’histoire  et  de  philo¬ 
sophie. 

Il  vous  appartenait  de  dire,  très  savant  confrère,  que  ce  som- 
■ueil  n’était  pas  aussi  profond  qu’on  le  croyait.  Plusieurs  fois  déjà,  avant 
la  discussion  actuelle,  des  voix  s’étaient  fait  entendre  pour  appeler 
l’attention  sur  un  mouvement  intestin,  mais  sensible  de  l’esprit  médi¬ 
al,  mouvement  vague,  indéterminé,  traduisant  l’inquiétude  plus  qu’une 
l'olonté,  des  aspirations  plus  qu’une  tendance,  indiquant  surtout  un 
malaise  général  et  le  désir  mal  formulé  d’un  changement. 

Vous  le  savez,  très  honoré  confrère,  de  même  qu’en  cette  pathologie 
Vitaliste  dont  vous  avez  loyalement  arboré  le  drapeau,  on  admet  l’immi- 
tence  morbide,  état  mal  défini  qui  n’est  plus  la  santé,  qui  n’est  pas  en¬ 
core  la  maladie,  de  même  il  faut  admettre  une  sorte  d’imminence  intellec- 
•delle  et  morale  qui  précède  tout  grand  changement  de  l’ordre  philoso- 
Pliique  ou  politique.  Les  grands  observateurs  ne  s’y  trompent  pas; 
«sprit  plane  sur  les  eaux,  s’écrient  les  prophètes;  mens  agitai 


,M.  le  docteur  Bérigny,  de  Versailles,  un  de  nos  plus  zélés 
observateurs  en  météorologie,  a  communiqué  des  observations 
comparatives  faites  à  Versailles  et  en  Crimée,  desquelles  il 
résulte  que,  du  22  décembre  1854  au  31  janvier  1855,  malgré 
la  distance  de  mille  lieues  environ  qui  sépare  ces  deux  points 
d’observation,  les  mêmes  phénomènes  se  sont  exercés  en  même 
temps,  dans  ces  deux  localités,  pendant  quelques  jours,  à  un, 
deux  ou  trois  jouçs  de  distance,  et  qu’en  général,  lorsque  la 
marche  identique  de  ces  phénomènes  n’a  pas  eu  lieu,  il  s’est 
manifesté  des  interversions  assez  régulières,  parallèles  et 
simultanées ,  pour  que  ces  interversions  doivent  .dépendre 
de  la  même  cause  que  celle  qui  a  présidé  à  la  marche  con¬ 
cordante  des  phénomènes.  Si  l’on  cherche  le  rapport  nu¬ 
mérique  qui  existe  entre  la  pression  atmosphérique  et  la  tem¬ 
pérature  de  la  Crimée  et  de  Versailles,  pendant  les  trente-huit 
jours  d’observations  qui  forment  le  travail  de  M.  Bérigny,  on 
trouve  en  moyenne  : 

Pour  le  baromètre  :  èn  Crimée,  758  millimètres;  à  Ver¬ 
sailles,  754  millimètres  ;  différence,  4  millimètres. 

Pour  le  thermomètre  :  en  Crimée,  5  degrés;  à  Versailles, 
3  degrés;  différence,  2  degrés. 

La  pression  atmosphérique  est  donc  plus  forte  de  4  milli¬ 
mètres,  et  la  température  plus  élevée  de  2  degrés  en  Crimée 
qu’à  Versailles  pendant  ces  trente-huit  jours  d’observation. 

Une  nouvelle  communication  sur  la  fonction,  ou  plutôt 
CQntre  la  fonction  glycogénique  du  foie,  a  été  faite  par  M.L. 
Figuier.  Nous  publions  in  extenso  le  nouveau  mémoire  de 
notre  savant  confrère,  sur  un  texte  qu’il  nous  a  remis  lui- 
même  et  corrigé  par  lui.  Dans  çe  grave  conflit,  qui  tient  tous 
les  physiologistes  en  éveil,  dans  une  question  toute  expéri¬ 
mentale  et  sur  laquelle  des  expériences  contradictoires  sont 
en  présence,  notre  rôle  doit  se  borner  à  publier  impartiale¬ 
ment  toutes  les  pièces  de  cet  important  procès,  et  c’est  ce 
que  nous  faisons. 

Nous  ne  pouvons  qu’indiquer  un  mémoire  intéressant  de 
MM.  Boutron  et  Félix  Boudet,  sur  l’hydrotimétrie  ou  nouvelle 
méthode  d’analyse  des  eaux  de  sources  et  de  rivières  ;  le  troi¬ 
sième  mémoire  de  M.  Camille  Dareste,  sur  les  circonvolutions 
du  cerveau  chez  les  mammifères. 

Dans  un  cas  d’angine  scarlatineuse  diphthéritique  ,  M.  Mar¬ 
chai  (de  Calvi),  guidé  par  une  idée  préconçue  qui  parait  légi¬ 
time,  a  employé  le  bicarbonate  de  soude  à  l’intérieur,  à  haute 
dose,  et  a  obtenu  un  succès  complet.  Ce  fait  est  digne  de 
remarque  et  pourra  engager  les  praticiens  à  essayer  ce  moyen 


molem,  chantent  les  poètes  ;  et  pendant  que  les  inattentifs  ou  les  satis¬ 
faits  —  il  y  en  a  en  toute  chose  —  reposent  dans  leur  quiète  indiffé¬ 
rence,  l'étincelle  s’allume,  l’incendie  éclate  et  la  révolution  est  con¬ 
sommée. 

L’esprit  médical  se  trouvait-il,  avant  la  discussion  actuelle,  dans  l’état 
d’imminence  intellectuelle  et  morale  qui  précède  les  révolutions  ? 

Révolution  serait  beaucoup  trop  dire.  Je  ne  vois  pas  de  révolulion 
imminente,  et  cela  par  la  meilleure  des  raisons,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  de 
révolutionnaire,  et  il  n’y  a  pas  de  révolutionnaire  parce  que,  sur  l’ho¬ 
rizon  médical,  on  ne  voit  poindre  aucune  idée  nouveile.  Pas  plus  que 
moi,  vous  ne  reconnaîtrez  l’étoffe  de  révolutionnaires  à  quelques  agita¬ 
teurs  bruyans,  à  quelques  fanatiques  sectaires,  qui  ne  pouvant  élever 
leur  dogme  médical  à  la  hauteur  d’une  hérésie,  en  cachent  la  misère  sous 
un  manteau  respectable.  Vous  ne  donnerez  pas  les  proportions  d’idée 
à  ces  tristes  et  ridicules  conceptions ,  écloses  dans  un  cerveau  malade, 
propagées  par  d’ignoraus  enthousiastes  et  exploitées  par  d’improbes 
industriels. 

Mais  s’il  n’y  a  pas  de  révolution  imminente  dans  l’esprit  médical,  il 
y  a  certainement  imminence  d’un  retour  vers  un  ordre  d’idées  sur 
lesquelles  l’esprit  médical  vivait  depuis  un  grand  nombre  d’années 
dans  l’indifférence. 

C’est  cet  esprit  de  retour  que  j’ai  souvent  signalé,  que  j’aurais  voulu 
encourager  si  j’avais  pu  le  faire ,  que  j’aurais  voulu  surtourmainlenir 
dans  de  justes  limites,  en  souvenir  du  danger  de  toutes  les  réactions 
trop  vives  et  trop  précipités ,  en  effroi  de  tous  les  dangers  qu’elles 
entraînent. 

Si  je  ne  me  trompe,  Monsieur  et  savant  confrère,  cette  appréhension 
s’est  présentée  aussi  à  votre  esprit  juste  et  prévoyant.  C’est  elle,  sans 
doute,  qui  s’est  réfléchie  dans  votre  discours  par  cette  qualité  qui  donne 
à  mes  yeux  une  si  grande  valeur  à  votre  oraison,  par  la  mesure,  ce  don 
des  esprits  vigoureux,  La  philosophie  médicale  que  vous  défendez  avec 
un  talent  si  remarquable,  a  aussi,  vous  l’avez  compris,  vous  l’avez  dit, 
ses  fanatiques,  ses  uttràs,  et  d’avance  vous  avez  pris  vos  précautions 
contre  les  excès  de  leur  zèle,  G’çst  fort  sage.  Il  est  bon  de  dire  à  tous. 


dans  le  traitement  d’une  maladie  terrible ,  qui  ne  laisse  trop 
souvent  que  la  ressource  ultime  et  si  peu  sûre  de  la  trachéo¬ 
tomie. 

Signalons  une  note  de  M.  Herpin  (de  Metz),  sur  l’emploi 
desbains'et  douchesdegaz  carbonique  sur  l’efficacité  desquels, 
dans  le  traitement  des  vieux  rhumatismes,  l’empirisme  aurait 
mis  sur  la  voie. 

M.  Desormeaux  a  présenté  son  ingénieux  instrument  appelé 
endoscope,  et  destiné  à  éclairer  certaines  cavités  intérieures 
de  l’économie.  A  l’aide  de  cet  appareil,  M.  Desormeaux  a  pu 
examiner  non  seulement  le  canal  de  l’urètre,  mais  encore 
l’intérieur  de  la  vessie  et  les  corps  étrangers  qui  peuvent  s’y 
trouver,  quels  que  soient,  drt-il,  leur  petitesse,  la  cavité  du 
col  et  du  corps  de  l’utérus,  l’intérieur  des  fosses  nasales  et  la 
partie  supérieure  du  pharynx.  Si  la  pratique,  comme  nous 
l’espérons,  réalise  les  promesses  de  M.  Desormeaux,  notre 
confrère  aura  doté  l’art  d’un  moyen  précieux  de  diagnostic. 

Amédée  Latodr. 


SYPHILIOGRAPHIE. 

PROPHYLAXIE  DE  LA  SYPHILIS; 

Par  M.  A.  Rodet  ,  ex-chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  l’Antiquaille, 
à  Lyon. 

Lorsque  la  syphilis  fit  son  apparition  en  Europe,  à  la  fin  du 
xv“e  siècle,  elle  se  répandit  avec  une  rapidité  inouïe  et  frappa 
ses  victimes  avec  une  effroyable  intensité.  Mais  on  ne  tarda  pas 
à  voir  ce  fléau  perdre  peu  à  peu  une  partie  de  sa  fureur;  aussi 
les  auteurs  qui  écrivirent  un  demi-siècle  plus  tard,  crurent-ils 
pouvoir  prédirequ’il  ne  serait  que  temporaire  et  qu’il  disparaî¬ 
trait  au  bout  de  quelques  siècles,  comme* avait  fait  la  lèpre,  cet 
autre  fléau  plus  effroyable  et  plus  terrible  encore.  Cette  pré¬ 
diction  ne  s’est  pas  réalisée  et,  malheureusement,  rien 
n’annonce  qu’elle  doive  se  réaliser  uni  jour.  Entretenue  et  pro¬ 
pagée  par  des  passions  que  l’on  ne  parviendra  jamais  à  étouffer, 
la  syphilis  s’étend  de  plus  en  plus,  au  lieu  de  disparaître.  Elle 
s’insinue  peu  à  peu  dans  les  villages,  dans  les  hameaux  et  quel¬ 
quefois  jusque  dans  les  chaumières,  d’où  l’avaient  exclue 
pendant  longtemps  des  mœurs  simples  et  pures,  et  si  elle  se 
montre  moins  cruelle  qu’autrefois  pour  chacunedeses  victimes, 
c’est  peut-être  uniquement  parce  que  l’art  est  mieux  armé 
pour  la  combattre  (1).  * 

(1)  D’après  une  idée  émise  récemment  par  M.  le  docteur  Clerc  ("voyez  Union 
Médicale,  1854,  n»»  151  et  152),  les  chancres  indurés  et  la  syphilis  conslilutionnelle 


quand  on  peut  le  dire  avec  votre  autorité ,  que  la  philosophie  vitaliste 
n’implique  ni  blâme  ni  abandon  des  merveilleuses  conquêtes  que  l’esprit 
d’examen  et  d’observaiion  a  réalisées  dans  le  domaine  des  sciences  mé¬ 
dicales  depuis  un  demi-siècle."  Avec  moins  de  modestie,  vous  auriez 
rappelé  que  cette  philosophie  ne  vous  a  pas  fermé  la  porte  des  recher¬ 
ches  savantes  et  de  l’analyse  exacte,  et  que  vos  beaux  travaux  sur 
\' Anatomie  pathologique  de  l’aliénation  mentale  et  du  cœur,  faites 
par  un  médecin  vitaliste,  sont  acceptées  par  tous  les  médecins  organi- 
ciens. 

Il  y  a  donc  un  retour  visible  vers  les  doctrines  vitalistes  ;  à  quoi  l’at¬ 
tribuer  ? 

Quoique  la  réponse  à  cette  question  soit  dans  toutes  les  bouches,  il 
serait  peut-être  dangereux  de  la  formuler. 

Dangereux,  car  les  satisfaits  de  l’état  aettiel  des  choses  ne  manque¬ 
raient  pas  d’en  contester  l’exactitude  en  dissimulant  la  pauvreté  de 
l’ensemble  s6us  la  richesse  des  détails,  en  niant  l’immobilité  du  corps 
par  l’agitation  des  membres. 

Dangereux,  car  les  sectaires  et  les  industriels  de  la  médecine  s’em¬ 
presseraient  de  charger  le  tableau,  de  le  tourner  à  la  confusion  de  la 
science,  à  la  glorification  de  leur  secte,  et  au  profit  de  leur  industrie. 

Dangereux,  car  la  société,  prise  en  masse,  n’est  ni  d’intelligence,  ni 
de  tempérament  à  accepter,  sans  lésion  pour  la  médecine  et  pour  ses 
ministres,  l’aveu  loyal  et  sincère  des  imperfections  de  l’une  et  des 
défaillances  des  autres. 

Ne  recherchons  donc  pas  avec  une  curiosité  trop  indiscrète  la  cause 
du  phénomène;  constatons  son  existence;  et  quanta  son  étiologie, 
bornons-nous  à  l’indiquer  par  ces  deux  mots  qui  disent  tout  d’ailleurs  : 

Déception  et  espérance. 

Je  n’ai  pas  à  redire  ce  que  vous  avez  si  bien  dit  mardi  dernier,  et  je 
n’ai  point  d’autre  caractéristique  à  donner  que  celle  que  vous  avez 
donnée  vous-même  du  vitalisme  et  de  l’organicisme.  Cependant,  relati¬ 
vement  à  ce  dernier,  n’avez-vous  pas  tracé  un  tableau  plus  d’après  le 
souvenir  du  passé  que  d’après  l’état  actuel  des  choses  ?  Voyez!  tout  le 
monde  se  défend  d’être  organiciste  exclusif.  M.  Piorry  lui-même  s’indi- 


Lorsqu’on  réfléchit  à  tous  les  ravages  que  produit  cette 
maladie;  lorsqu’on  voit  le  nombre  de  victimes  qu’elle  frappe 
incessamment;  lorsqu’on  songe  surtout  que  bon  nombre  de  ces 
victimes,  ignorant  la  gravité  du  mal  qui  les  dévore,  ne  se  sou¬ 
mettent  pas  à  des  traitemens  suffisans,  et  transmettent  à  leurs 
descendansle  poison  qui  circule  dans  leurs  veines,  il  est  impos¬ 
sible  de  ne  pas  êtrë  effrayé  et  de  ne  pas  appeler  de  tous  ses 
vœux  la  découverte  de  quelque  remède  efficace,  qui,  tarissant 
le  mal  dans  sa  source,  l’empêche  de  se  propager,  le  rende 
de  plus  eq  plus  rare  et  finisse  par  le  faire  disparaître  entiè¬ 
rement. 

Plusieurs  tentatives  hardies  ont  été  faites  pour  obtenir  ce 
résullatimmense,  mais  jusqu’ici,  il  faut  l’avouer  aucune  n  a  été 
couronnée  de  succès.  La  syphilisation  la.  plus  audacieuse  de 
toutes  n’a  pu  réaliser  ses  brillantes  promesses.  Séduit  par  ses 
pompeuses  annonces,  je  l’ai  mise  en  pratique  une  fois  et  ce  fait 
unique  a  suffi  pour  me  convaincre  de  son  impuissance  et  de 
ses  dangers  (1). 

La  vaccination  syphilitique,  imaginée  par  M.  Diday,  s  est 
montrée  bien  plus  modeste  et,  surtout,  bien  plus  innocente. 
Elle  n’avait  pour  but  que  de  prévenir  la  syphilis  constitution¬ 
nelle  chez  les  malades  atteints  déjà  de  chancres;  mais,  comme 
elle  excluait  de  sa  sphère  d’action  tous  les  chancres  indurés,  il 
en  résulte  qu’elle  ne  prétendait  préserver  que  les  malades  les 
moins  exposés  à  l’infection  générale. 

Persuadé  que  rien  n’autorise  jusqu’à  présent  à  espérer  la 
découverte  d’un  vaccin  syphilitique,  et  que  ce  vaccin,  s  il  était 
connu,  serait  encore  difficilement  applicable,  ce  n  est  pas  dans 
ce  sens  que  j’ai  dirigé  mes  investigations.  J’ai  cherché  à  décou¬ 
vrir  une  substance  qui  soit  douée  du  pouvoir  de  neutraliseT 
complètement  le  virus  syphilitique,  même  lorsqu’il  est  insinué 
depuis  plusieurs  heures  dans  l’épaisseur  de  la  peau  ou  des 
membranes  muqueuses  et  de  l’anéantir  avant  qu’il  ait  eu  le 
temps  de  produire  les  moindres  effets.  Le  problemie  était  très 
difficile  à  résoudre,  car  il  fallait  que  cette  substance  réunît 
plusieurs  conditions  presque  inconciliables.  Ainsi  il  fallait:  1» 
qu’elle  fût  douée  de  propriétés  assez  actives  pour  détruire  ce 
virus,  mais  pas  assez  pour  cautériser  les  piqûres  ou  les  exco¬ 
riations  ;  2»  qu’elle  fût  liquide  pour  pouvoir  s’insinuer  faci¬ 
lement  dans  les  membranes,  à  travers  les  moindres  fissures; 
3»  qu’elle  ne  fût  pas  irritante  afin  que  la  peau  et  les  mem¬ 
branes  muqueuses  pussent  supporter  son  contact;  4®  qu’elle 
ne  fût  ni  toxique,  ni  vénéneuse,  afin  que  son  absorption  n  ex¬ 
posât- à  aucun  accident;  et  5®  enfin,  qu  aucun  élément  dun 
prix  élevé  n’entrât  dans  sa  composition  et  ne  l’empêchât  de 
devenir  vulgaire. 

Ces  difficultés  ne  me  rebutèrent  pas.  Certain  que  si  une 
telle  découverte  était  difficile,  du  moins  elle  n’était  pas  impos¬ 
sible,  puisque  Luna  Calderon  avait  déjà  trouvé,  en  1812,  un 
liquide  neutralisant  dont  îl  ne  fit  pas  connaître  la  composi¬ 
tion;  encouragé  d’ailleurs  par  l’espoir  de  découvrir  un  secret 
qui  pouvait  avoir  des  conséquences  incalculables,  je  me  mis 
à  l’œuvre  avec  ardeur  et  j’entrepris,  en  novembre  1853,  une 
série  d’expériences  dont  je  vais  indiquer  brièvement  les  résul- 


deviendraient  de  plus  en  plus  rares.  Cet  auteur  pense  que  non  seulement  les  indivi¬ 
dus  qui  ont  ou  ont  eu  la  syphilis  constitutionnelle ,  ne  peuvent  plus  contracter  des 
chancres  indurés,  comme  l'a  établi  M.  Rlcord  ,  mais  encore  que,  le  virus,  en  passant 
de  nouveau  par  leur  organisme ,  perd  pour  toujours  le  pouvoir  d’infecler  d’autres 
constitutions  et  ne  conserve  que  celui  de  produire  des  effets  locaux,  c’est-à-dire  de 
reproduire  des  chancres  simples. 

(1)  Voyez  Goserte  médicale  de  Paris,  1852,  n®  39,  p;  606. 
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tats,  me  proposant  de  les  publier  bientôt  d’une  manière  plus 
étendue. 

Depuis  quelque  temps  je  me  livrais  à  des  recherches  sur  les 
effets  que  pouvaient  produire  les  différens  chlorures  employés 
dans  le  pansement  des  chancres  et  des  bubons  ulcérés,  et 
j’avais  remarqué  que  celui  d’entre  tous  qui  était  doué,  sous  ce 
rapport,  des  propriétés  les  plus  remarquables,  était  le  chlo¬ 
rure  de  zinc.  Dissous  dans  trente  ou  quarante  fois  son  poids 
d’eau  distillée  ou  d’alcool,  il  modifie  puissamment  la  surface 
des  chancres,  les  transforme  quelquefois  rapidement  en  plaies 
simples,  surtout  s’ils  sont  élevés,  et  amène  alors  la  cicatrisa¬ 
tion  en  un  petit  nombre  de  jours.  Assez  souvent,  il  est  vrai, 
il  produit  des  eschares  superficielles  ;  il  agit  alors  trop  forte¬ 
ment  et  doit  être  remplacé  par  un  chlorure  plus  faible,  celui 
de  barium,  par  exemple,  ou  par  tout  autre  moyen.  Ce  chlo¬ 
rure  étant  d’ailleurs  sans  effet  sur  la  peau  tant  que  l’épidermê 
est  intact,  et  s’insinuant  facilement  à  travers  les  plus  légères 
fissures,  me  parut  réunir  plusieurs  conditions  favorables,  et  ce 
fut  par  lui  que  je  commençai  mes  expériences.  Dissous  dans 
huit  fois  son  poids  d’eau  distillée  et  appliqué  sur  une  piqûre 
récemment  inoculée,  il  détruit  le  virus  et  empêche  la  forma¬ 
tion  du  chancre;  mais,  comme  il  cautérise  légèrement  tout 
l’intérieur  de  la  piqûre,  il  se  forme,  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours,  un  léger  travail  éliminatoire,  d’où  résulte  une  pustule 
simple  qui  dure  ordinairement  de  six  à  neuf  jours. 

Le  chlorure  de  zinc  ne  remplit  donc  pas  toutes  les  condi¬ 
tions  désirables.  Il  préserve  mais  il  cautérise.  J’eus  beau  varier 
les  doses  de  ce  remède  et  l’associer  de  différentes  manières, 
je  ne  pus  pas  sortir  de  l’alternative  de  cautériser  ou  de  n’ob¬ 
tenir  qu’une  préservation  incomplète. 

L’iodure  de  zinc,  le  chlorure  de  cadmium  et  le  chlorure  de 
barium,  que  j’essayai  ensuite,  produisent  des  effets  analogues: 
ils  préservent,  lorsque  leur  solution  est  assez  concentrée,  mais 
en  donnant  lieu  à  une  pustule  simple. 

Le  perchlorure  de  fer  ne  cautérise.pas  les  piqûres,  mais  il 
ne  préserve  pas  ;  il  ne  fait  que  retarder  un  peu  les  effets  du 
■virus.  Quel  que  soit  le  degré  dé  concentration  auquel  on 
l’emploie,  on  n’obtient  pas  de  meilleur  résultat.  Tout  insuf-- 
lisant  qu’il  est,  ce  médicament  me  parut  doué  de  propriétés 
précieuses  et,  loin  de  le  rejeter,  je  cherchai,  par  différentes 
combinaisons  Ou  associations,  à  lui  donner  les  qualités  qui  lui 
manquent  sans  lui  faire  perdre  celles  qu’il  possède  déjà.  Après 
quelques  essais,  le  problème  me  parut  résolu.  Ayant  appliqué, 
sur  une  piqûre  d’inoculation,  une  solution  de  perchlorure  de 
fer  et  d’acide  citrique,  la  préservation  fut  obtenue  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  irréprochable;  Je  répétai  l’expérience  um certain 
nombre  de  fois  et  j’obtins  toujours  à  peu  près  les  mêmes 
succès.  Je  me  croyais  arrivé  au  terme  de  mes  expériences, 
lorsque  je  fus  arrêté  tout  à  coup  par  un  de  ces  obstacles 
imprévus  que  la  nature  sème  souvent  sous  les  pas  des  expéri¬ 
mentateurs,  comme  si  elles  voulaient  quelles  découvertes 
fussent  toujours  le  prix  de  la  persévérance. 

L’échantillon  de  perchlorure  de  fer  qui  m’avait  servi  jusque- 
là  étant  épuisé,  je  m’en  procurai  un  autre  qui  ne  fut  plus  doué 
des  mêmes  propriétés  !  la  préservation  ne  fut  plus  obtenue, 
ni  avec  les  mêmes  doses,  ni  avec  les  doses  plus  fortes.  Je 
m’adressai  alors  à  toutes  les  officines,  mais  ce  fut  en  vain  ;  je 
ne  pus  plus  trouver  du  perchlorure  semblable  au  premier.  Je 
fus  alors  tenté  de  douter  de  moi-même  et  de  croire  que  je 
m’étais  fait  illusion  dans  mes  premières  expériences.  Heureu¬ 
sement  je  trouvai  dans  mon  cabinet  deux  petits  flacons  conte¬ 


nant  encore  un  peu  du  liquide  que  j’avais  préparé  avec  le  pre¬ 
mier  échantillon.  Je  les  essayai  et  la  préservation  fut  obtenue. 
Il  n’y  avait  plus  de  doute  possible.  La  différence  des  résultats 
ne  tenait  qu’à  la  différence  de  composition  du  perchlorure  que 
j’avais  employé.  Mais  quelle  était  cette  différence  et  que  fallait- 
il  ajouter  aux  derniers  échantillons  pour  les  rendre  semblables 
aux  premiers?  Plusieurs  tentatives  que  je  fis  dans  ce  sens  furent 
infructueuses  ;  mais,  remarquant  ensuite  que  le  premier  per¬ 
chlorure  était  entièrement  soluble  dans  1  eau  distillée,  tandis 
que  les  autres  l’étaient  incomplètement  et  formaient  tous  un 
dépôt  plus'ou  moins  considérable,  je  pensai  que  là  était  pro- 
bablement  la  clef  de  l’énigme.  J’ajoutai  donc  à  la  solution  de 
mes  nouveaux  échantillons  une  quantité  sulfisante  d  acide 
chlorhydrique  pour  en  compléter  la  solubilité  et  faire  dispa- 
raître  toute  trace  de  dépôt,  et,  des-lors,  les  memes  résultats 
purent  être  obtenus.  La  préservation  eut  lieu  comme  avec  le 
premier  échantillon. 

Maître  désormais  de  graduer  à  mon  gré  les  effets  du  remède, 
il  ne  me  restait  plus  qu’à  résoudre  des  questions  accessoires 
et  à  déterminer  : 

1®  Qu’elles  sont  les  doses  et  les  compositions  qui  préservent 
le  mieux  sans  irriter  les  tissus  sains  ; 

2®  Quelle  est  la  manière  la  plus  simple  et  la  plus  efficace 
d’employer  le  remède;  - 

3®  Quels  sont  les  effets  appréciables  du  remède  sur  les 
piqûres  d’inoculation  ; 

4®  Quelle  est,  à  partir  de  l’insertion  du  virus,  la  durée  du 
temps  pendant  lequel  le  remède  jouit  d’une  puissance  préser¬ 
vatrice,  et  quelles  sont  les  modifications  que  présentent  ses 
effets  à  différentes  distances  de  ce  point  de  départ; 

6®  Quelles  sont  les  causes  qui  peuvent  faire  varier  les  effets 
préservatifs  du  remède  ; 

Et  6®  enfin,  quelles  sont  les  applications  dont  ce  remède  est 
susceptible. 

Quoiqué  je  me  propose  de  publier  un  peu  plus  tard  la  plu¬ 
part  de  cés  expériences,  je  vais  exposer  brièvement  ici  quel¬ 
ques-unes  des  plus  importantes  : 

I.  —  Nico***  (Etienne),  âgé  de  19  ans,  entre,  le  17  novembre  1854, 
pour  un  vaste  chancre  phagédénique  du  prépuce  et  du  gland,  datant 
de  trois  semaines,  poui'’  un  bubon  virulent  de  l’aine  droite  et  pour  un 
chancre  inoculé  sur  l’index  de  la  main  gauche. 

Le  14  décembre,  je  prends  du  virus  sur  de  nouveaux  chancres  qui 
se  sont  inoculés  spontanément  snr  le  limbe  du  prépuce,  et  je  l’inocule 
sur  la  cuisse  gauche,  au  moyen  d’une  lancette.  Je  couvre  ensuite  la 
piqûre  d’un  verre  de  montre,  que  je  laisse  à  demeure. 

Le  15,  l’inoculation  a  produit  une  pustule  caractéristique  au  fond  de 
laquelle  se  voit  un  petit  ulcère  à  fond  gris,  abords  taillés  à  çicet 
entouré  d’une  auréole  rouge. 

A  dix  heures  et  vingt  minutes,  c’est-à-dire  vingt-quatre  heures  après 
l’inoculation,  je  dépose  sur  ce  petit  ulcère  une  goutte  d’un  liquide  pré- 
servatif  composé  de  32  grammes  d’eau  distillée,  de  4  grammes  de  per- 
chlorore  de  fer,  et  de  quantité  égale  d’acide  citrique  et  d’acide  chlo- 
_  rhydrique. 

A  dix  heures  quarante  minutes,  j’absorbe  le  liquide  avec  de  la  charpie. 
Les  bords  et  le  pourtour  de  l’ulcère  présentent  une  élevure  de  6  ou 
7  millimètres  de  diamètre,  mais  cette  élevure  est  un  peu  irrégulière, 
comme  mamelonnée.  Il  semble  que  quelques  points,  protégés  proba¬ 
blement  par  un  dépôt  de  lymphe  plastique,  n’ont  pas  été  atteints  par  le 
liquide. 

Le  16,  l’auréole  inflammatoire  a  presque  disparu  et  s’est  affaissée. 
La  surface  de  l’ulcère  est  un  peu  brunâtre. 

Le  17,  M.  Bondet,  interne  du  service,  pratique,  à  sept  heures  cinq 


gne  contre  cette  accusation.  Tout  le  monde,  aujourd’hui,  est  ou  veut 
être  vitaliste,  chacun  à  sa  manière,  il  est  vrai,  —  et  vous  l’avez  très  jus¬ 
tement  remarqué,  —  sans  descendre  dans  les  profondeurs  de  la  question, 
sans  s’interroger  sur  la  signification  que  l’on  veut  donner  au  mot  mala¬ 
die,  sans  remonter  aux  notions  de  causalité,  sans  s’inquiéter  où  est  la 
vérité  dans  ces  deux  propositions  qui  s’excluent  : 

La  maladie  est  une  fonction  ; 

La  maladie  est  un  accident. 

Mais  ne  voyez-vous  pas ,  avec  moi,  qu’un  grand  pas  a  été  déjà  fait 
vers  le  rapprochement  des  idées  et  des  esprits?  Ce  n’est  pas  dans  les 
confins  des  doctrines  qu’il  faut  aller  chercher  l’expression  de  l’opinion 
générale.  Tontes  les  opinions  extrêmes  ne  peuvent  qu’égarer  le  juge¬ 
ment.  Ce  n’est  ni  aux  Jacobins  ni  aux  FeulUans ,  en  quoi  que  ce  soit, 
que  se  montre  le  véritable  esprit  public.  Mais  nous  n’avdns  plus  d’ultras 
organiciens ,  et  les  ultras  vitalistes  forment  une  secte  si  imperceptible, 
et  d’ailleurs  si  profondément  divisée  dans  la  pratique  ,  qu’il  est  tout  à 
fait  inutile  d’en  tenir  compte.  Cette  secte,  laissons-la  macérer  dans  l’eau 
bénite.  La  discussion  Ini  donnerait  une  importance  qu’elle  n’a  pas,  et 
si,  par  aventure,  elle  pouvait  en  prendre  une  quelconque,  malheur  au 
vitalisme  !  Elle  nous  ramènerait  rapidement  au  matérialisme  organique, 
comme  le  fanatisme  religieux  ramènerait  à  Voltaire. 

La  conciliation  et  le  rapprochement  il  faut  les  tenter,  il  faut  les  encou¬ 
rager  chez  les  organiciens  d’aujonrd’hùi,  et  ce  sont  les  plus  nombreux, 
qui  ayant  négligé  l'étude  des  hautes  questions  qui  vous  sont  familières, 
sentent,  dans  leul- éducation  médicale,  un  vide  qu’ils  voudraient  combler. 
Je  les  appellerais  volontiers  des  aspirans  au  vitalisme.  Déjà  vous  leur  avez 
éloquemment  exposé  que  se  donnner  une  doctrine  générale,  en  patho¬ 
logie,  cela  ne  voulait  pas  dire  :  Brûlez  ce  que  vous  avez  adoré.  Non, 
vous  l’avez  dit  vous-même,  le  vitalisme,  et  c’est  ce  qui  fait  sa  force  et 
sa  durée,  se  concilie  sans  effort  avec  les  progrès  de  tout  genre,  avec 
l’observation  et  l’expérimentation,  avec  l’application  précieuse  de  toutes 
les  sciences  afférentes  à  la  médecine.  Il  ne  s’agit  de  rien  renier,  dé 
rien  dédaigner,  de  rien  rejeter.  Au  contraire,  le  vitalisme  se  sert 
avec  plus  d’elBcacité  de  tous  ces  moyens,  de  tous  ces  instrumens 


d’étude,  parce  que  seul  il  connaît  les  limites  de  leur  puissance  et  de 
leur  action,  parce  que  seul  il  peut  mesurer  leurs  forces,  borner  leur 
application,  prévenir  leurs  égaremens  et  les  déceptions  auxquelles  ils 
peuvent  entraîner. 

Le  rapprochement  et  la  conciliation  il  faut  les  prêcher  aux  vitalistes 
intelligens  et  sages,  et  ils  sont  en  majorité,  qui  comprennent  que  la 
médecine  ne  peut  être  une  pure  abstraction  métaphysique,  une  stérile 
contemplation  de  phénomènes  morbides,  mais  qui,  tout  en  partant  des 
hauteurs  philosophiques  de  la  doctrine,  admettenfflexistence  d’un  art 
médical,  capable  de  prévenir  et  de  combattre  les  maladies,  puisant  ses 
moyens  d’action  à  toutes  les  sources,  comprenant  que  la  vie  ne  s’exerce 
pas  dans  une  sphère  hypothétique,  mais.dans  un  milieu  soumis  à  toutes 
les  influences  de  la  température,  de  l’hygrométrie,  de  l’électricité  et  fe 
reste  ;  qu’il  est  insensé  de  nier  l’action  de  ces  agens  divers  sur  l’orga¬ 
nisme,  comme  de  rejeter  la  conception  d’une  participation  évidente  des 
phénomènes  physiques  et  chimiques  dans  l’accomplissement  des  actes 
de  la  vie. 

C’est  sur  ce  terrain  seul,  je  le  reconnais  avec  vous,  très  savant  con¬ 
frère,  que  la  conciliation  est  possible.  Qui  dit  conciliation,  dit  presque 
toujours  concession  réciproque.  Le  temps  semble  venu  de  demander 
ces  concessions  aux  deux  écoles  qui  se  sont  partagé  l’esprit  médical. 
On  a  beanconp  effrayé  les  générations  actuelles  des  doctrines  et  de  la 
philosophie  médicale,  il  faut  les  rassurer  à  cet  égard.  Le  moment  paraît 
opportun.  Dissipez,  éloquent  confrère,  les  nuages  qui  obscurcissent 
encore,  pour  quelques  esprits,  les  véritables  notions  de  la  médecine. 
Dites  à  nos  jeunes  gens  de  Paris,  et  même  à  nos  académiciens,  que  le 
vitaliste  n’est  pas  ce  rêveur  abstrait  qu’on  leur  a  dépeint,  assistant  impas¬ 
sible  à  quelque  drame  morbide  et  s’inquiétant  plus  de  la  lutte  des  forces 
vitales  que  de  prendre  la  lancette  au  moment  décisif  ou  d’administrer 
un  grain  d’opium.  Dites  à  nos  jeunes  gens  de  Montpellier  que  l’organi- 
Cien  n’est  que  par  exception  rare  et  qui  n’a  pas  d’imitateurs,  le  médecin 
incessamment  courbé  sur  l’organe  souffrant,  fouillant  sans  relâche  le 
cadavre,  ne  tenant  compte  ni  de  l’état  dynamique,  ni  des  phénomènes 
généraux,  ni  des  diathèses,  ni  des  infections  organiques,  décrivant  une 


altération  comme  le  minéralogiste  une  roche,  isolant  les  symptômes 

dans  une  analyse  étroite  et  sans  relation  avec  ce  consensus  admirable 
qui  fait  de  l’organisme  un  tout  complexe,  mais  UN,  et  dont  la  moindre 
.fibrille  ne  peut  être  ébranlée  sans  retentissement  universel  sur  tout  le 
mécanisme. 

Dites  à  tous  que  des  vitalistes  de  ce  genre,  il  n’y  en  a  pas ,  que  des 
organiciens  de  cette  espèce,  il  n’y  en  a  presque  plus  ;  et  voilà  pourquoi, 
savant  confrère,  la  conciliation  est  aujourd’hui  possible  entre  Paris  et 
Montpellier,  entre  le  vitalisme  tolérant  et  l’organicisme  raisonnable  ;  et  la 
preuve,  c’edt  que  votre  discours  est  le  type  parfait  et  le  modèle  exquis  de 
la  doctrine  tolérante  et  raisonnable,  qui,  je  l’espère  ,  deviendra  bientôt 
la  doctrine  générale. 

Spes  et  fides. 

Agréez,  etc.  Amédée  Latooe. 


Dans  l’un  des  pavillons  du  Palais  de  l’Industrie,  des  apparlemen 
convenables  ont  été  disposés  et  aménagés  pour  faire  face  aux  éventuali  e® 
uue  petit  présenter  un  nombre  de  visiteurs  aussi  considérable  que  eew 
nui  est  attendu  pour  cette  époque.  Une  boîte  complète  de  médicamcas 
et  des  appareils  chirurgicaux  pour  les  premiers  pansemens  seront  tou¬ 
jours  prêts  dans  le  cabinet  du  médecin  de  service. 

Le  personnel  se  compose.de  MM.  les  docteurs  de  La  Porte,  Lebâtard, 
Troncin  et  Hiffesheim;  de  deux  internes  des  hôpitaux,  MM.  noge  ® 
Épron. 

M.  le  docteur  Calvo  a  été  nommé  médecin  du  Palais  des  beaux-an»- 

Le  service  médical  sera  permanent  ;  un  docteur  et  un  interne  seronj 
toujours  présens,  ainsi  que  les  hommes  qui,  à  titre  d’infirmiers,  »® 
attachés  à  ce  service. 

—  M.  le  professeur  Trousseau  reprendra  ses  cours  de  clinique  vm- 
cale,  à  l’Hôtel-Dieu,  le  mardi  10  avril  .et  les  continuera  les  mar® , 
jeudi,  samedi  de  chaque  semaine. 

—  M.  le  professeur  Jobert  reprendra  ses  cours  de  clinique  eWav' 
gicale,  à  l’Hôtel-Dieu,  le  mercredi  11  avril  et  les  continuera  les  luu  • 
mercredi,  vendredi  de  chaque  semaine. 


minutes  du  matin,  deux  inoculations  sur  la  cuisse  droite,  avec  le  pus 
jes  chancres  du  limbej  que  j’ai  déjà  éprouvé,  et,  en  outre,  avec  celui 
d’un  petit  chancre  qui  s’est  formé  depuis  deux  ou  trois  jours  sur  la 
partie  inférieure  du  méat  urinaire. 

le  même  jour,  à  neuf  heures  dix  minutes,  il  pratique  une  troisième 
Inoculation,  8  centimètres  plus  bas,  avec  le'^pus  des  mêmes  chancres. 

A  midi  et  trois  minutes,  quatre  heures  cinquante-huit  minutes  après 
les  premières  inoculations  et  deux  heures  cinquante-trois  minutes  après 
la  troisième,  je  dépose  sur  chaque  piqûre  une  goutte  du  préservatif  déjà 
indiqué.. 

le  18,  l’une  des  trois  piqûres  est  un  peu  rouge,  les  deux  autres  ne  le 
sont  pas. 

Ce  jour-là,  M.  Boudet  a  pratiqué  deux  inoculations  nouvelles  avec  le 
pus  des  mêmes  chancres  que  la  veille ,  l’une  à  six  heures  et  demie  du 
malin,  sur  la  cuisse  droite ,  et  l’autre  h  huit  heures  et  demie,  sur  la 
cuisse  gauche. 

A  dix  heures  et  demie,  c’est-à-dire  quatre  heures  après  la  première 
inoculation  et  deux  heures  après  la  deuxième,  je  mets  une  goutte  du 
préservatif  sur  chacune  des  deux  piqûres  ;  dix  minutes  après,  chaque 
piqûre  est  entourée  d’une  élevure  régulière  semblable  à  une  piqûre  de 
cousin. 

Ce  malade  a  donc  six  piqûres  d’inoculation,  deux  sur  la  cuisse  gauche 
et  quatre  sur  la  cuisse  droite.  Ces  piqûres  ont  été  traitées  par  le  liquide 
préservatif,  vingt-quatre  heures,  cinq  heures  (en  ne  tenant- pas  compte 
des  fractions), quatre  heures,  trois  heures  et  deux  heures  après  l’inocu¬ 
lation,  et,  pour  me  rendre  plus  clair ,  c’est  par  ces  chiffres  que  je  les 
désignerai  dans  la  suite  de  ma  description. 

Le  17,  la  piqûre  de  vingt-quatre  heures  va  assez  bien  ,  l’ulcère  ne 
s’étend  pas  et  l’auréole  diminue  toujours.  Les  quatre  autres  vont  par¬ 
faitement  bien  et  ne  présentent  ni  rougeur  ni  élevure. 

Le  20,  les  piqûres  de  cinq  heures  et  de  trois  n’offrent  toujours  aucune 
rougeur.  Celles  de  quatre  et  de  deux  en  présentent  une  légère.  (Je  dois 
faire  remarquer  que  le  liquide  avait  été  tenu  moins  longtemps  en  con¬ 
tact  avec  ces  deux  piqûres,  à  cause  de  la  direction  oblique  des  surfaces.) 

Le  22,  le  petit  ulcère  de  vingt-quatre  heures  n’offre  plus  d’auréole 
inflammatoire,  mais  il  est  stationnaire.  Les  quatre  autres  piqûres  sont 
complètement  guéries. 

Le  23,  l’ulcère  de  vingt-quatre  heures  étant  toujours  stationnaire,  je 
le  fais  panser  avec  un  mélange  de  16  grammes  d’onguent  basilicum  et 
de  à  grammes  d’oxyde  rouge  hydrargyrique. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


,  MÉDECINE  LÉGALE. 

QOESTIONS  MÉDICO-LÉGALES  TOCGHANT  LA  MORT  PAR  SCSPENSION 
ET  LA  DISTIIVGTION  DD  SDICIDB  ET  DE  L’HOMICIDE. 

(Suite.  —'Voir  les  numéros  des  31  Mars  et  3  Avril.) 

Rapport  sur  les  questions  médico-légales  relatives  &  la  mort 
de  la  dame  Duroulle. 

Par  M.  Ambroise  Tardieu. 

Nous  soussigné,  Ambroise  Tardieu,  professeur  agrégé  h  la  Faculté 
de  médecine,  médecin  de  rhôpital  Lariboisière,  commis  par  ordonnance 
de  M.  le  président  des  assises  de  la  Seine-Inférieure,  en  date  du  12  mars 
1855,  à  l’effet  d’examiner  les  rapports  de  MM.  les  d”  Bidault  et  Boulard, 
en  date  des  28  février  et  10  mars  185A,  relatifs  à  la  mort  de  la  dame 
Langlois  Duroulle,  et  exprimer  notre  opinion  sur  les  conclusions  aux- 
quellessont  arrivésces  deux  médecins;  en  conséquence ,  dire  si  la  mort 
de  la  dame  Duroulle  doit  être  attribuée  à  la  suspension,  et  dans  le  cas  de 
l’aflirmative,  si  la  suspension  doit  être  considérée  comme  le  fait  de 
M’"’  Duroulle  elle-même  ou  comme  le  fait  de  mains  étrangères  ;  en 
d’autres  termes,  si,  dans  le  procès ,  on  doit  conclure  au  suicide  ou  à 
l’homicide;  commis,  en  outre,  pour  examiner  les  questions  suivantes 
qui  ne  sont  pas  résolues  dans  les  deux  rapports  transmis,  mais  que  le 
procès  donne  lieu  de  soulever  :  1°  Dans  quel  espace  de  temps  se  pro¬ 
duisent  la  rigidité  cadavérique  et  la  disparition  complète  de.  la  cha¬ 
leur  dans  la  mort  par  suspension?  2“' Après  ce  genre  de  mort,  serait-il 
possible,  à  l’aide  de  vêtemens  chauds  et  de  couvertures,  d’empêcher  le 
développement  de  la  rigidité  et  de  maintenir  la  chaleur  du  corps  pen¬ 
dant  un  temps  assez  long,  même  vingt-quatre  heures?  Après  avoir 
prêté  serment  entre  les  mains  de  M.  Rohault  de  Fleury,  juge  d’instruc¬ 
tion  près  le  tribunal  de  première  instance  de  la  Seine,  avons  reçu  de 
lui,  avec  la  commission  rogatoire  de  M.  le  président  des  assises  de  la 
Seine-Inférieure,  les  deux  pièces  sur  lesquelles  nous  devons  donner 
notre  avis. 

Ces  documens  consistent  en  un  procès-verbal  succinct,  dressé  par 
M.  Boulard  au  moment  même  où  la  mort  de  la  dame  Duroulle  fut  con- 
nne,  et  en  un  rapport  signé  par  MM.  les  docteurs  Bidault  et  Boulard, 
concernant  l’autopsie  cadavérique  faite  dix  jours  plus  tard  et  après 
l’exhumation.  C’est  là  que  nous  devons  trouver  l’exposé  des  faits  maté¬ 
riels  que  nous  avons  à  apprécier.  Ce  sont  là  les  seuls  élémens  sur  les¬ 
quels  nous  voulions  faire  porter  notre  jugement,  laissant  avec  soin  de 
côté  les  circonstances  matérielles  et  les  considérations  morales  que 
pas  à  invoquer  ici  le  médecin  expert.  En  effet ,  si ,  dans  cer¬ 
tains  cas,  le  médecin  peut  être  autorisé  à  faire  intervenir ,  pour  éta¬ 
blir  la  réalité  du  suicide,  des  faits  de  l'ordre  moral,  c’est  seulement 
lorsque  ceux-ci  sont  de  nature  à  constituer  une  perversion  de  l’état 
mental,  une  véritable  maladie  dont  les  causes,  les  symptômes ,  la  mar¬ 
che,  sont  du  domaine  de  la  médecine.  Dans  le  cas  qui  nous  est  soumis, 
les  raisons  morales  qui  ont  pu  être  invoquées  sont  d’une  toute  autre 
nature  et  ne  doivent  pas  nous  occuper.  Nous  nous  renfermerons  donc 
strictement  dans  les  termes  mêmes  d^s  questions  qui  nous  sont  posées, 
et  nous  chercherons,  dans  les  seules  constatations  faites  sur  le  cadavre, 
les  moyens  de  juger  si  les  conclusions  qu’en  ont  déduites  les  premiers 
experts  sont  bien  fondées,  et  répondent  à  la  fois  aux  données  géné¬ 
rales  de  la  science  et  aux  circonstances  spéciales  du  fait  auquel  elles  se 

rapportent. 

Avant  d’entrer  dans  cet  examen,  nous  devons  cependant  faire  encore 
tttie  remarque  préalable.  C’est  que  ces  constatations  matérielles,  ces 
élémens  anatomiques,  base  fondamentale  de  toute  discussion  mé.iico- 
lôgale,  ■pour  permettre  une  conclusion  absolue  dans  un  sens  ou  dans 
(autre,  doivent  être  non  seulement  exactes,  ce  que  nous  ne  révoquons 


pas  en  doute  un  instant,  mais  encore  aussi  précises  et  aussi  complètes 
que  possible  ;  et,  sur  ce  dernier  point,  nous  ne  pouvons  nous  dispenser 
de  faire  observer  que  des  lacunes  très  regrettables  existent  dans  les 
deux  rapports,  et  que  des  renseignemens  très  importans  y  font  absolu¬ 
ment  défaut.  Dans  l’impossibilité  où  nous  sommes  et  où  seraient  eux- 
mêmes  aujourd’hui  les  premiers  experts  de  combler  cetle  lacune,  de 
réparer  ces  omissions,  nous  aurons  soin  du  moins  de  ne  pas  ajouter 
aux  chances  d’erreur  qui  en  peuvent  résulter,  en  interprétant  et  en 
étendant  le  sens  des  termes  employés  dans  les  deux  rapports  ;  nous 
nous  attacherons  à  la  lettre  même,  qui,  seule  ici,  peut  faire  foi  en  l’ab¬ 
sence  du  corps  lui-même ,  dont  nous  ne  pouvons  plus  interroger  les 
restes. 

Nous  ne  croyons  pas  utile  de  reproduire  une  fois  de  plus  les  faits 
consignés  dans  les  premiers  rapports,  nous  entrerons  sur-le-champ 
dans  l’examen  des  questions  qui  nous  sont  posées,  en  rappelant,  à  me¬ 
sure  qu’ils  se  présenteront,  les  élémens  du  problème  h  résoudre. 

I.  —  La  première  question,  celle  qui  domine  toutes  les  autres,  est 
de  savoir  si  la  pendaison  est  bien  la  cause  réelle  et  unique  de  la 
mort  de  la  dame  Duroulle,  et  si  nulle  autre  cause  n’a  pu  agir  seule 
ou  co'ncurremment  avec  la  pendaison. 

Celte  question,  considérée  d’une  manière  générale  et  en  quelque 
,  sorte  théorique,  est  de  l’aveu  de  tous  les  auteurs  l’une  des  plus  dilQciles 
à  trancher  d’une  manière  absolue,  l’une  de  celles  où  la  réservé  ou  le 
doute  même  soient  impérieusement  commandés,  alors  même  que  l’on 
.possède  la  notion  exacte  et  complète  de  toutes  les  circonstances  du 
fait.  Que  sera-ce  donc  dans  les  cas  où,  comme  pour  la  mort  de  la 
dame  Duroulle,  on  sera  privé  d’élémens  importans?  En  effet,  ni  la  po¬ 
sition  du  cadavre,  ni  le  mode  d’application  du  lien  autour  du  cou,  ni  la 
spontanéité,  ni  la  réalité  même  des  évacuations  auxquelles  on  a  atta¬ 
ché  une  certaine  importance,  ni  la  prétendue  chute  du  corps,  n’ont  été 
constatées.  Et  toutes  les  hypothèses  que  l’on  pourrait  faire  à  cet  égard 
ne  suppléeront  jamais  au  silence  des  faits. 

Réduits  aux  signes  tirés  de  l’inspection  et  de  l’état  du  cadavre ,  les 
experts  en  trouveront -ils  qui  autorisent  une  conclusion  absolue? 
Il  est  un  principe  qu’il  eût  été  prudent  de  ne  pas  oublier  et  que 
nous  empruntons  à  M.  Devergie  ;  «  Pour  qu’un  signe  puisse  prouver 
que  la  suspension  a  eu  lieu  pendant  la  vie,  il  faut  que  sa  formation 
entraîne  avec  elle  l’idée  d’un  phénomène  vital  :  il  faut  de  plus  que  ce 
phénomënen’appartienne  qu’à  la  suspension,  et  enfln  qn’il  soit  cons¬ 
tant  pour  parvenir  à  prouver,  dans  tous  les  cas,  que  la  mort  est  bien 
le  fait  de  la  suspension.  Mais  nous  sommes  loin  de  posséder  encore 
un  caractère  d'une  telle  valeur.  »  L’auteur  conseille  alors  d’examiner 
non  seulement  les  lésions  isolées,  mais  leur  ensemble  ,  pour  voir  dans 
quelles  circonstances  on  peut  résoudre  la  question  qui  nous  occupe. 

Faisons  l’application  de  ces  principes  à  l’état  du  cadavre  de  la  dame 
Duroulle. 

Les  signes  sur  lesquels  les  experts  se  fondent  pour  admettre  que  la 
suspension  a  été  la  cause  de  la  mort  sont  :  la  teinte  rouge-violacée  de 
la  peau,  la  bouffissure  de  la  face,  la  saillie  et  l’injection  des  globes  ocu¬ 
laires,  la  coloration  rouge-vineuse  de  la  conjonctive,  la  teinte  violacée  dés 
lèvres,  le  gonflement  de  la  langue,  dont  la  pointe  est  appliquée  contre 
les  arcades  dentaires,  la  présence  d’écume  dans  les  voies  aériennes, 
l’engorgement  sanguin  des  poumons  et  du  cerveau ,  la  fluidité  du  sang, 
l’excrétion  supposée  de  matières  fécales  ;  jointe  à  la  présence  du  sillon 
circulaire  autour  du  cou  avec  injection  de  la  peau  au-dessus  et  au-des¬ 
sous  de  l’empreinte ,  et.intégrité  du  tégument  dans  un  point  que  l’on 
suppose  correspondre  au  nœud  fo'rmé  par  la  corde,  et  enfln  une  ecchy¬ 
mose  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Ce  sont  là,  à  ce  que  l’on 
avance,  autant  de  preuves  surabondantes  de  la  mort  par  suspension. 

Nous  n’hésitons  pas  à  déclarer,  dès  le  principe,  qu’une  telle  conclu¬ 
sion  n’est  nullement  légitime,  qu’elle  est  fausse,  par  cela  même  qu’elle 
est  absolue;  et  qu’il  n’est  aucun  de  ces  signes  qui,  soit  isolément,  soit 
réuni  aux  autres,  ne  puisse  être  tout  aussi  justement  invoqué  comme 
preuve  de  la  strangulation  et  de  la  suffocation  suivie  ou  non  de  pen¬ 
daison.  C’ést  ce  que  va  démontrer  l’examen  de  chacun  d’eux. 

Nous  laissons  de  côté  les  traces  de  congestion  sanguine  du  cerveau 
et  des  poumons,  aussi  bien  que  la  fluidité  du  sang,  phénomènes  qui 
appartiennent  à  la  plupart  des  asphyxies ,  de  quelque  nature  qu’elles 
soient.  Nous  ferons  toutefois  remarquer  qu’une  description  plus  dé¬ 
taillée  de  l’état  des  poumons  et  moins  sommaire  qu’on  ne  la  trouve 
dans  le  rapport  de  MM.  Bidault  et  Boujard  eût  pu  fournir  des  signes 
importans,  notamment  au  point  de  vue  de  la  suffocation. 

La  bouffissure  et  la  coloration  de  la  face,  l’injection  et  la  saillie  des 
yeux,  la  propulsion  de  la  langue  en  avant  et  l’écume  sanguinolente  à 
la  bouche  peuvent,  sans  doute,  exister  chez  les  pendus,  mais  c'est  là  le 
cas  le  plus  rare.  La  face  est  généralement  pâle,  les  yeux  sont  entr’ou- 
verts  et  la  bouche  béante.  Il  est  une  double  circonstance  cependant 
qui  peut  amener  l’état  de  la  face  et  de  la  langue  qui  a  été  notée  chez  la 
dame  Duroulle.  C’est,  d’une  part,  le  cas  où  le  lien  serait  resté  longtemps 
appliqué  autour  du  cou  après  la  mort ,  et ,  d’une  autre  part ,  lorsqu’il 
aurait  été  placé  au-dessous  des  attaches  de  la  langue,  c’est-à-dire  beau¬ 
coup  plus  bas  que  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Nous  n’avons  pas  besoin 
de  faire  ressortir  l’importance  capitale  que  peut  avoir  ce  fait  au  point 
de  vue  de  la  détermination  de  l’époque  de  la  mort  et  des  violences 
homicides.  Nous  aurons  à  y  revenir.  Ajoutons,  toutefois,  que  si  cet  état 
de  la  face,  coïncidant  avec  la  présence  d’un  sillon  qui  dénote  l’applica¬ 
tion  d’un  lien,  peut  établir  la  présomption  de  la  suspension  pendant  la 
vie,  M.  Devergie,  que  nous  nous  plaisons  à  citer,  fait  lui-même  cette 
large  restriction,  qu’il  resterait  cependant  «  le  cas  oit  on  aurait  fait 
périr  par  asphyxie  un  individu  en  lui  comprimant  avec  les  mains 
la  trachée  artère  et  que  l'on  aurait  pendu  ensuite!  » 

L’excrétion  de  matières  fécales  et  même  celle  de  l’urine  si  elle  a  lieu, 
en  admettant  que  ces  évacuations  provinssent  bien  réellement  du  corps 
de  la  dame  Duroulle,  n’ont,  dans  le  cas  présent,  aucune  signification; 
pas  plus  comme  indice  de  la  pendaison  pendant  la  vie  que  comme 
preuve  du  moment  où  elle  aurait  rendu  le  dernier  soupir.  Nous  nous 
bornerons  sur  ce  point,  quant  à  présent,  à  cette  seule  observation  ;  que 
le  cadavre  ayant  été,  de  l’aveu  de  tout  le  monde,  déplacé,  manié,  trans¬ 
porté,  il  est  absolument  impossible  de  savoir  comment  et  à  quel  mo¬ 
ment  ces  matières  seraient  sorties  du  corps.  La  pression  sur  le  bas- 
ventre  ,  le  développement  des  gaz  dans  l’intestin  suffiraient  parfaitement 


pour  donner  l’explication  de  cette  circonstance  tout  à  fait  secondaire. 

Nous  arrivons  à  des  signes  plus  Importans  et  sur  lesquels  certainement 
les  experts  ont  pu  compter  davantage  pour  soutenir  leur  opinion  exclu¬ 
sive. 

L’existence  d’un  sillon  produit  par  un  lien  autour  du  cou  est  un  fait 
constant.  Mais  ni  le  siège,  ni  la  forme,  ni  la  direction  de  ce  sillon,  ni 
l’injection  de  ses  bords,  ni  l’état  de  la  peau  qui  en  porte  l’empreinte  ne 
peuvent  servir  le  moins  du  monde  à  établir,  avec  quelque  certitude, 
qu’il  ait  été  appliqué  primitivement  et  uniquement  dans  le  but  d’opérer 
la  suspension,  ni  même  qu’il  ait  été  appliqué  sur  la  dame  Duroulle 
encore  vivante. 

En  effet,  lés  expériences  les  plus  positives  et  le^  consentement  una¬ 
nime  des  auteurs  ont  mis  depuis  longtemps  hors  de  doute  que  toutes 
les  formes  et  toutes  les  directions  du  sillon  peuvent  se  présenter  indif¬ 
féremment  dans  les  cas  de  strangulation  ou  de  pendaison;  et  qu’il  n’est 
nullement  nécessaire  qu’il  y  ait  deux  empreintes  pour  que  l’on  admette 
qu’il  y  ait  eu  successivement  l’une  et  l’autre  ;  que  l’état  de  la  peau  est 
exactement  le  même,  soit  que  le  lien  ait  été  appliqué  sur  le  cadavre  ou 
sur  le  vivant,  et  que  l’injection  même  des  lèvres  du  sillon  se  produit  après 
la  mort  pour  peu  que  la  constriction  ait  été  opérée  dans  les  premiers 
momens  qui  la  suivent.  Tout  au  plus  la  direction  et  la  forme  du  sillon 
peuvent-ils  fournir  quelques  probabilités  de  strangulation  ou  de  suspen¬ 
sion,  suivant  qu’il  est  plus  ou  moins  horizontal,  plus  ou  moins  complet 
et  placé  plus  ou  moins  haut.  Mais  on  comprend  que  toutes  ces  circons¬ 
tances  s’effacent  devant  la  possibilité  de  la  suffocation  préalable,  et  de 
l’application  du  lien  suspenseur  sur  une  personne  évanouie  et  déjà  pri¬ 
vée  de  vje.  Nous  nous  contenterons  de  faire  remarquer  que  l’obliquité 
du  sillon  chez  la  dame  Duroulle  était  loin  d’être  très  prononcée,  qu’il 
.  n’y  avait  que  2  centimètres  au  plus  entre  le  point  le  plus  élevé  et  le 
point  le  plus  bas.  Quant  à  l’interruption  qu’il  présentait  dans  l’étendue 
de  1  centimètre  environ  ,  le  premier  médecin  appelé  à  examiner  le 
cadavre  la  place  à  la  partie  moyenne  de  la  région  maxillaire  inférieure, 
tandis  que  dans  le  rapport  d’autopsie  elle  est  indiquée  comme  existant 
sur  la  partie  latérale  gauche  du  cou.  Quoi  qu’il  en  soit,  elle  n’a  aucune 
valeur,  et  l’on  comprend,  sans  qu’il  soit  besoin  d’y  insister,  que  la  pres¬ 
sion  directe  du  lien  sur  ce  point  a  pu  être  interrompue  par  trop  de 
causes  secondaires  pour  que  l’on  puisse  faire  autre  chose  que  des  hypo¬ 
thèses  sur  cette  prétendue  conséquence  de  la  position  et  de  la  direction 
du  lien  dans  la  suspension  de  la  dame  Duroulle. 

La  formation  d’écume  dans  les  voies  aériennes  est  un  phénomène 
exceptionnel  dans  la  pendaison.  M.  Devergie  n’en  a  observé  que  dans 
quelques  cas,  et  encore  était-elle  très  peu  abondante  et  composée  de 
bulles  larges  et  épaisses,  ce  qui  est  le  contraire  de  ce  que  l’on  a  observé 
dans  les  organes  de  la  dame  Duroulle,  où,  suivant  les  termes  mêmes  du 
rapport,  il  existait  une  quantité  notable  de  mousse  à  bulles  très  fines 
dans  la  trachée-artère  et  le  larynx.  C’est  là  précisément  une  disposition 
presque  constante  dans  la  strangulation  et  la  suffocation. 

Enfin,  une  ecchymose  a  été  constatée  au  cou,  et  ce  caractère  est 
celui  qui  peut  donner  lien  aux  interprétations  les  plus  contradictoires. 
Aussi  est-il  nécessaire  d’en  bien  préciser  la  valeur  et,  pour  cela,  nous 
devons  rappeler  avant  tout  le  principe  que  nous  avons  cité  en  commen¬ 
çant.  Ce  signe  appartient-il  en  propre  à  la  pendaison  et  s’y.  montre-t-il 
dans  la  plupart  des  cas  ?  La  doctrine  admise  très  généralement  aujour¬ 
d’hui  est  loin  de  répondre  à  cette  question  par  l’affirmative.  Nous  nous 
rangeons  pleinement,  pour  notre  part,  à  cette  conclusion,  qui  est  celle 
d’Esquirol,  Ollivier  (d’Angers),  Orfila,  Briand  et  Chaudé  et  de  M.  De¬ 
vergie,  à  savoir,  que  «  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  sus¬ 
pension  il  n'y  a  pas  d’ecchymose  ;  qu'il  n'y  a,  en  général,  ecchymose 
que  lorsqu'au  fait  de  suspension  se  joint  quelque  circonstance  de 
violences,  lors,  par  exemple,  que  la  suspension  est  l'céuvre  de 
meurtriers  qui  ont  exercé  une  traction  violente  sur  le  corps  de 
leur  victime.  »  C’est  là  le  fait  général ,  la  règle  :  mais  on  admet  des 
exceptions,  et  il  nous  reste  à  rechercher  si  la  mort  de  la  dame  Du¬ 
roulle  est  de  ce  nombre.  Il  importe,  à  cet  égard,  de  rappeler  les  carac¬ 
tères  précis  qu’offrait  cette  ecchymose.  EUn  était  située  «  au  niveau  de 
l’angle  du  maxillaire  inférieur  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et 
large  de  1  centimètre  environ.  «  Les  experts  ajoutent  qu’elle  paraissait 
avoir  été  produite  par  la  pression  d’un  nœud  de  la  corde.  En  laissant  de 
côté  cette  explication,  qui  n’est  qu’une  hypothèse  de  plus  sur  la  position 
du  lien,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  qu’une  semblable  ecchy¬ 
mose  peut  avoir  été  produite  par  des  causes  tout  autres  que  la  suspen¬ 
sion;  qu’elle  n’a  aucun  des  caractères  de  siège,  de  forme,  d’étendue, 
de  direction  qu’ont  présentés  celles  que  l’on  a  rencontrées  dans  quel- 
qnes  cas  rares  de  pendaison  simple  ;  et  qu’elle  répondrait  tout  aussi  bien 
à  une  pression  limitée,  de  quelque  nature  qu’elle  soit.  Enfin,  il  est  bon 
d’ajouter  que  la  corde,  appliquée  pendant  l’évanouissement  ou  au  mo¬ 
ment  où  la  vie  vient  de  cesser,  pourrait  déterminer  la  même  lésion  ; 
qu’ainsi  ce  signe  n’a  pas  plus  de  valeur  que  les  autres,  soit  à  un  point 
de  vue  général,  soit  dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe. 

Première  Conclusion.  —  Sur  la  première  question  qui  nous  est  sou¬ 
mise,  et  après  la  discussion  à"  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer, nous 
sommes  donc  parfaitement  en  droit  de  conclure  que  : 

Les  caractères  anatomiques  tirés  de  l’état  du  cadavre  et  des  lésions 
constatées  à  l’autopsie,  pris  isolément  ou  dans  leur  ensemble,  ne  per¬ 
mettent  en  aucune  façon  d’affirmer  que  la  mort  de  la  dame  Duroulle 
doive  être  attribuée  à  la  suspension  ;  et  peuvent  tout  aussi  bien,  et  plus 
légitimement  peut-être,  conduire  à  admettre  qu’elle  a  succombé  à  une 
strangulation  ou  à  une  suffocation  suivie  de  pendaison. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS, 

académie  des  sciences. 
séance  du  12  Mars  1866.  —  Présidence  de  M.  Regnauit. 

Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  comte  de  d’Escayrac  de  Lauture, 
relatif  au  Ragle  ou  hallucination  du  désert. 

Voici  comment  s’exprime  M.  le  professeur  Düméril  ,  auteur  de  ce 
rapport  : 

L’Académie  a  dés’gné  MM.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire,  Milne  Ed¬ 
wards  et  moi  pour  lui  faire  le  rapport  que  nous  venons  lui  soumettre 
sur  un  mémoire  de  physiologie  qui  lui  a  été  adressé  par  M.  le  comte 
d’Escayrac  de  Lauture,  actuellement  au  Caire. 


L'aüleür  v  décrit  avec  beaücoup  de  détails  ulie  alfectidn  nerveuse 
singulière  ou’il  a  éprouvée  lui-même  et  qui  se  reproduit  souvent  en 
Afrioue,  dans  certaines  circonstances,- avec  des  caractères  propres  a  la 
'  faire  distinguer  de  quelques  autres  erreurs  de  l’imagination  auxquelles 
l'homme  est  sujet. 

C’est  un  étal  extraordinaire  de  l’intelligence,  une  sorte  de  rêvasserie 
éveillée,  qui  donne  lien  à  des  perceptions  illusoires  et  à  des  effets  si 
bizarres,  que  l’auteur  a  cru  devoir  désigner  cette  agitation  particulière 
de  l’esprit,  sous  le  nom  de  ragle,  expression  qu’il  a  empruntée  et  tra¬ 
duite  littéralement  de  la  langue  des  peuples  Arabes,  chez  lesquels  cet 
état  singulier  se  manifeste  assez  souvent  et  où  il  est  si  bien  connu,  qu  ils 
emploient  ce  terme  pour  l’indiquer,  et  qu’ils  ont  fait  dériver  de  ce  mot 
ragle  tantôt  un  verbe  actif,  tantôt  un  participe. 

Ce  mémoire,  dont  les  détails  très  circonstanciés  nous  ont  offert  un 
véritable  intérêt,  fait  très  bien  connaître  un  effet  une  altération  spéciale 
des  facultés  mentales,  qui  se  manifeste  pendant  la  veille  chez  des  individus 
bien  portans,  mais  à  la  suite  de  fatigues  sous  un  climat  chaud,  quand  ii 
s’y  Joint  la  privation  prolongée  d’un  sommeil  qu’on  se  voit  dans  la 
nécessité  de  combattre. 

Sans  être  une  véritable  maladie,  cette  affection  se  présente  avec  des 
phénomènes  constans,  assez  caractérisés  pour  qu’on  puisse  la  considérer 
comme  une  altération  des  facultés  mentales,  avec  des  aberrations  de  la 
pensée,  un  peu  différentes  de  celles  que  la  plupart  des  médecins  les  plus 
distingués  ont  fait  connaître  dans  les  observations  qu’ils  ont  publiées 
sur  ce  sujet.  Ces  particularités  pourront  peut-être  fournir  par  la  suite 
quelques  conjectures  nouvelles  dans  les  interprétations  delà  psychologie, 
dont  l’étude  est  si  difficile  et  si  incomplète.  Voilà  pourquoi  vos  commis¬ 
saires  ont  cru  devoir  entrer  ici  dans  plus  de  détails  que  ne  le  comportait 
le  court  extrait  qui  a  été  inséré  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  du 
12  février  dernier. 


Il  est  évident  pour  nous  que  cette  affection  rentre  dans  la  catégorie 
des  hallucinations  ;  car  c’est  ainsi  que  l’on  désigne  les  exaltations  de  la 
pensée  dans  les  perceptions  qu’on  croit  éprouver  et  que  l’on  n  a  pa^ 
réellement  ressenties.  Ce  sont  des  idées  fausses  qui  représentent  ficti¬ 
vement  à  l’esprit  des  images  réelles,  avec  toutes  les  qualités  des  objets 
et  dans  tous  les  détails  qui  sont  propres  à  les  caractériser. 

(S’est  à  l’aide  de  la  mémoire  ou  du  souvenir  que  nos  sens  en  ont  con¬ 
servé  que  ces  tableaux  semblent  se  recopier  de  nouveau  et  font  naître 
une  sorte  d’impression  qui  se  réalise  probablement  dans  notre  conscience. 
Le  plus  ordinairement,  cet  effet  est  le  résultat  de  la  préexistence  suppo¬ 
sée  de  causes  matérielles,  et  alors  celles-ci  semblent  se  reproduire  avec 
toutes  les  circonstances  habituelles  qui  les  accompagnent  et  les  consé¬ 
quences  qui  doivent  naturellement  en  être  déduites.  Malheureusement 
l’imagination  poursuit  ces  idées  fausses  avec  avidité,  malgré  les  con- 
viclionsinverses  delaraisonou  de  l’intelligence  qui  tend  h  les  combattre, 
en  conservant  l’iniégriié  de  ses  jugemens.  On  dirait  alors  que  la  sen¬ 
sation  et  le  jugement  se  manifestent  chez  deux  individus  bien  distincts. 

Quelques  perceptions  de  l’un  ou  de  plusieurs  de  nos  sens  sont  ordi¬ 
nairement  la  cause  première,  ou  deviennent  le  point  de  départ  de  ces 
écarts  de  l’imagination,  qui. n’a  éprouvé  que  très  incomplètement  les 
sensations  supposées  ;  cependant  celles-ci  persisteiit  avec  tous  leurs 
attributs  réels.  Ce  sont  des  rêvasseries  raisonnées,  même  dans  l’état  de 
veille,  on  lorsque  tous  les  sens  peuvent  recevoir  d’ailleurs  les  redres- 
semens  que  les  impressions  fausses  semblent  y  avoir  déterminées.  Ellés 
diffèrent  en  cela  du  somnambulisme,  état  dans  lequel  les  individus  sont 
véritablement  dans  le  sommeil  et  souvent  privés  de  l’intégrité  de  l’un  ou 
de  plusieurs  de  leurs  sens. 

D’autres  altérations  passagères  dujugement  sont  analogues  à  l’affection 
que  M.  d’Escayrac  fait  connaître  ;  elles  ont  avec  elle  les  plus  grands 
rapports,  mais  on  en  a  reconnu  les  causes.  Telles  sont  quelques  inflam¬ 
mations,  les  flèvres  dites  cérébrales,  et,  après  l’abus  des  liqueurs  alcoo¬ 
liques,  l’ivresse  et  le  delirium  tremens.  On  remarque  alors  une  activité 
extrême,  une  snsceptibiliié  exagérée  des  organes  des  sens,  une  grande 
mobilité  de  l’imagination  et  de  la  pensée  qui  produisent  des  illusions 
chimériques.  On  sait  que  des  effets  semblables  sont  produits  par  l’admi¬ 
nistration  intérieure  de  certaines  substances:  l’opium,  la  jusquiame,  la 
belladone,  le  hachisch,  etc.  Il  en  est  quelquefois  de  même  pendant 
l’insensibilité  qui  suit  les  inhalations  du  chloroforme  et  de  l’éther. 

L’auteur  de  ce  mémoire  n’est  pas  médecin  ;  c’est  un  voyageur  très 
instruit,  qui  s’est  montré  fort  capable  et  très  bon  juge  dans  ce  sujet 
important.  C’est  un  logicien  dont  l’esprit  médiiatif  a  pénétré  dans  tous 
les  détails  des  faits  nombreux  qu’il  a  pu  recueillir  dans  les  périlleuses 
investigations  auxqnelles  il  s’est  livré,  en  observant  les  climats  de  l’Afrique 
boréal*  sous  tous  les  rapports  météorologiques  et  en  faisant  connaître 
le  commerce,  les  mœurs  et  les  préjugés  des  Arabes,  avec  lesquels  il  a 
vécu,  ainsi  qu’avec  les  Musulmans  et  les  noirs  colonisés.  On  trouve  tous 
ces  détails  dans  un  ouvrage  très  important  et  fort  remarquable  par  sa 
diction,  gros  volume  in-8°,  qu’il  a  publié  sous  le  titre  de  le  Désert  et 


C’est  dans  ce  livre  que  M.  d’Escayrac  avait  consigné  la  première 
observation,  faite  sur  lui-même,  de  l’affection  qui  fait  le  sujet  du  mé¬ 
moire  actuel  et  dont  nous  croyons  devoir  transcrire  ici  l’un  des  alinéas 
(page  619): 

«  3’ai  souvent  souffert  de  la  privation  de  sommeil,  qui  est  la  plus 
cruelle  de  toutes  ;  peu  à  peu  je  sentais  le  trouble  se  mettre  dans  mes 
idées  :  c’est  en  vain  qué  je  parlais  avec  mes  guides,  que  je  chantais, 
que  je  descendais  pour  marcher  un  peu,  que  je  m’aspergeais  le  visage 
d’eau  fraîche  ;  il  me  semblait  bientôt  que  l’horizon  s’élevait  autour  de 
moi  comme  une  muraille  ;  le  ciel  formait  à  mes  yeux  la  voûte  immense 
d’une  salle  fermée  de  tous  côtés,  les  étoiles  n’étafent  plus  que  des 
milliers  de  lampes  et  de  lustres  destinés  à  éclairer  cette  salle  ;  puis 
mes  yeux  se  fermaient,  ma  tête  se  penchait,  et,  tout  d’un  coup  sentant 
que  je  perdais  l’équilibre,  je  me  rattrapais  à  ma  selle,  et  je  cherchais, 
en  chantant,  à  écarter  de  nouveau  l’ennemi  qui  m’assiégeait  sans  cesse. 
Bientôt  ma  voix  perdait  de  sa  force,  je  bégayais  et  je  retombais  dans 
mon  premier  état,  dont  une.  nouvelle  perte  d’équilibre  me  tirait 
encore.  » 

Les  Européens  ont  peu  d’occasions  d’observer  le  ragle.  Il  n’a 
guère  été  connu  que  par  des  soldats  et  dans  des  circonstances  rares, 
comme  pendant  les  marches  de  nuit  ouïes  veilles  prolongées  en  temps 
de  siège,  et  le  qui-vive  perpétuel  quand  les  campemens  sont  menacés 
ou  insultés  par  un  ennemi  insaisissable  ;  mais,  dit  l’auteur,  les  soldats 
n’écrivent  guère  leurs  impressions. 

Lorsque  M.  d’Escayrac  voyageait  dans  le  Bélad-el-Soudan,  il  lui  arriva 
nlus  d’une  fois  de  faire,  en  une  traite,  un  voyage  de  cinq  journées  de 
marche  ordinaire  et  d’y  employer  de  suite  trois  nuits  et  deux  journées. 
La  fatigue  causée  par  une  si  longue  privation  de  sommeil  produisait 
alors  toutes  les  hallucinations  du  ragle.  Il  n’avait  pas  songé  à  revenir 
sur  la  description  exacte,  incomplète  il  est  vrai,  que  nous  venons  de 
transcrire  ;  mais,  après  avoir  éprouvé  récemment  les  mêmes  phéno¬ 
mènes,  il  a  cru  devoir  les  retracer  avec  plus  de  détails.  Cette  fois,  il 
se  trouvait  dans  des  circonstances  physiologiques  particulières,  il  venait 
d’être  malade;  encore  convalescent,  il  se  trouva  dans  l’obligation  de  faire, 
sur  un  dromadaire,  un  voyage  de  trente  lieues  ;  il  n’avait  pas  emporté 
de  vivres  et  il  ne  put  en  trouver  en  route  ;  obligé,  en  outre,  de  passer 
deux  nuits  sans  sommeil,  le  ragle  se  développa  dans  toute  son  intensité 
pendant  une  grande  partie  de  la  seconde  nuit. 

Voici,  en  abrégé,  quelques  uns  de  ces  phénomènes.  Les  sens  sont 
émoussés,  lés  perceptions  confuses;  c’est  le  point  de  départ  des  cons- 
truciions  de  la  Jantaisie  et  de  l’enchaînémeut  des  idées  qui  suivent  la 
pente  des  préoccupations  du  moment.  Les  aberrations  commencent 
par  l’un  des  sens,  le  plus  fréquemment,  c’est  celui  de  la  vue  :  tel  est  le 
redressement  des  surfaces  horizontales  comme  si  des  treillis  s’élevaient 
sur  les  côtés  de  la  roule;  l’horizon  devient  une  mer  ou  une  cuve 
mmense  ;  une  partie  du  ciel  se  transforme  en  une  longue  bande  de  gaze. 
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Le  cas  peut  se  présenter  pour  l’ouïe  ;  de  là  toutes  sortes  d’illusions  qui 
se  suivent  et  se  succèdent. 

A  la  suite  de  sa  propre  expérience,  l’auteur  cite  quelques  exemples  de 
cas  qui  ont  été  observés  et  parfaitement  relatés  par  un  archéologue  très 
érudit,  par  un  habile  paysagiste  et  par  un  médecin  distingué  qui  lut 
ont  communiqué  leurs  sensations,  et  surtout  celles  d’un  des  plus  récens 
martyrs  de  la  science,  James  Richardson,  qui  s’était  perdu  dans  le  désert, 
et  celle  d’un  noir  qui  s’y  était  égaré  et  y  resta  complètement  aban¬ 
donné  pendant  soixante  heures. 

Nous  terminons  ce  rapport,  en  déclarant  que  IVb  d’Escayrac  de  Lan- 
ture  nous  paraît  méritei;  les  remercîmens  de  l’Académie. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

Deuxième' mémoire  à.  propos  de  la  fonction  ‘glycogénique  du  foie, 
M.  le  docteur  L.  Figuier  s’exprime  ainsi  : 

J’aurais  désiré  ne  pas  entretenir  encore  l’Académie  des  expériences 
qui  m’occupent  en  ce  moment,  et  par  lesquelles  j’espère  achever  de 
démontrer  que  c’est  à  tort  que  l’on  accorde  au  foie  la.propriété  de 
sécréter  du  sucre.  Mais  la  communication  qui  lui  a  été  faite  d'ans  son 
avant-dernière  séance  me  décide  à  publier,  dès  à  présent,  la  partie  de 
mes  recherches  qui  se  rapporte  au  point  décisif  qui  vient  d’être  sou¬ 
levé. 

La  communication  faite  à  l’Académie  se  compose  :  1“  de  la  présenta¬ 
tion  d’une  série  d’expériences  dues  à  un  chimiste  étranger,  et  qui  prou¬ 
vent  que,  dans  certaines  conditions,  le  sang  deda.  veine  porte  est  privé 
de  sucre,  tandis  que  célui  des  veines  sus-hépatiques  contient  de  notables 
quantités  du  même  produit  ;  2“  de  réflexions  qui  consistent  à  montrer 
que  les  résultats  obtenus  par  M.  Lehmann  tranchent  sans  retour  la 
question  qui  s’agite. 

J’établirai  à  la  Dn  de  ce  mémoire  que  les  résultats  obtenus  par  l’habile 
chimiste  étranger  de  Leipzig  ne  déposent  nullement  en  faveur  de  la 
théorie  glycogénique  ;  mais  j’exposerai  d’abord  les  faits  qui  font  l’objet 
de  mon  travail. 

Dans  la  note  présentée  à  l’Académie,  il  est  dit  que  le  phénomène  de 
la  formation  du  sucre  dans  le  foie  est  «  une  vérité  physiologique  par¬ 
faitement  établie  et  complètement  acquise  à  la  science.  »  La  démonstra¬ 
tion  de  cette  vérité  repose,  dit-on,  surtout  sur  ce  fait,  depuis  longtemps 
reconnu,  que  le  sang  de  la  veine  porte  est  dépourvu  de  sucre,  tandis 
que  le  sang  qui  sort  du  foie  est  chargé  de  ce  produit  :  «  Tous  les  argu- 
»  mens  relatifs  à  la  question  de  savoir  si  le  foie  fabrique  ou  non  du 
»  sucre  doivent  être  ramenés,  dit  l’anieur  de  ce  travail,  à  cette  expé- 
»  rience  fondamentale  qui  a  pour  objet  l’examen  comparatif  des  sangs 
»  de  la  veine  porte  et  des  veines  hépatiques.  Tant  qu’il  restera  établi  que 
»  le  sang  qui  entre  dans  le  foie  ne  renferme  pas  de  sucre,  et  que  le  sang 
»  qui  en  sort  en  contient  des  proportions  considérables,  il  faudfa  bien 
»  admettre  que  la  matière  sucrée  se  produit  dans  le  foie  ;  car  on  ne 
»  saurait  échapper  à  cette  conséquence  de  la  logique  la  plus  simple, 

»  que,  puisque  le  sucre  n’existe  pas  avant  le  foie  et  qu’il  existe  après,  il 
»  faut  bien  qu’il  soit  formé  dans  cet  organe,  » 

Or,  je  viens  annoncer  à  l’Académie  l’existence  certaine,  incontestable, 
du  fait  que  l’on  révoque  en  doute,  c’est-à-dire  prouver  que  le  sang  de 
la  veine  porte,  au  moment  de  la  digestion  d’un  repas  de  viande  crue, 
renferme  une  notable  quantité  de  sucré. 

Voici  le  détail  des  expériences  qui  établissent  le  fait  que  j’annonce,  et 
que  je  serais  heureux  de  répéter,  dans  un  bref  intervalle,  sous  les  yeux 
de  la  commission  nommée  par  l’Académie  pour  l’examen  de  mon  précé¬ 
dent  travail. 

I,  Un  chien  jeune  et  de  forte  taille  a  été  privé  de  toute  nourriture 
pendant  trois  jours.  On  a  commencé  alors  à  le  nourrir  avec  de  la  viande 
de  bœuf  crue,  et  l’on  a  continué  pendant  huit  jours  ce  régime.  Au  bout 
de  ce  temps,  le  chien  a  été  laissé  à  jeun  pendant  quarante  heures.  On 
lui  a  donné  alors  un  repas  composé  de  deux  livres  et  demie  de  viande 
de  bœuf,  et,  deux  heures  après,  on  a  procédé  à  l’opération  qui  con¬ 
sistait  à  recueillir.séparément  le  sang.de  la  veine  porte  et  celui  des  vais¬ 
seaux  situés  au-dessus  du  foie,  A  cet  effet,  une  incision  a  été  pratiquée 
au  flanc  droit  de  l’animal  ;  le  doigt  indicateur,  introduit  par  cette  ouver¬ 
ture,  et  suivant  le  bord  inférieur  du  foie,  a  permis  de  saisir  le  paquet 
dés  nerfs  et  des  vaisseaux  qui  pénètrent  dans  cet  organe;  la  veine  porte 
étant  saisie,  on  l’a  liée.  Après  celte  ligature,  on  a  ouvert  l’abdomen, 
ce  qui  a  permis  d’apercevoir  les  vaisseaux  de  l’intestin  noirs  et  gonflés 
par  la  stase  du  sang,  suite  de  la  ligature.  En  incisant  la  veine  porte,  on 
a  recueilli  le  sang  de  ce  vaisseau.  On  s’était  procuré  de  même  celui  des 
veines  mésentériques.  Après  ces  diverses  opérations,  la  poitrine  de 
l’animal  a  été  ouverte,  et  l’on  a  recueilli  le  sang  du  ventricule  droit  du 
cœur  et  celui  de  la  veine  cave  inférieure  à  son  entrée  dans  cet  organe. 
Enfin,  on  a  extrait  le  foie.  L’estomac  du  chien  contenait  encore  une 
assez  grande  quantité  de  viande  non  digérée  et  d’une  couleur  grisâtre. 

Voicf  maintenant  les  résultats  auxquels  a  conduit  l’analyse  chimique 
comparée  du  sang  de  la  veine  porte  et  du  sang  pris  au  dessus  du  foie. 

Sang  de  la  veine  porte.  —  Ce  sang  pesait  i02  grammes.  Il  a  été 
coagulé  par  l’addition  de  trois  fois  son  volume  d’alcool.  Le  liquide,  passé 
à  travers  un  linge,  a  été  rendu  acide  par  quelques  gouttes  d’acide  acé¬ 
tique  et  évaporé  à  siccité.  Le  poids  de  ce  résidu  était  de  lg',07.  En 
reprenant  par  de  l’eau  distillée,  on  a  obtenu  une  liqueur  limpide  qui  a 
été  évaporée  à  siccité.  Le  poids  de  ce  dernier  résidu  était  de  Og',61. 
Une  partie  de  celle  Wquem,  traitée  par  le  réactif  de  Frommhertz, 
a  fourni  un  précipité  abondant  de  sous-oxyde  de  cuivre,  ce  qui 
indiquait  la  présence  d’une  notable  quantité  de  sucre. 

Le  lendemain,  avec  la  liqueur  cupro-potassique  titrée  à  5  centi¬ 
grammes  de  sucre  d’amidon  pour  10  centimètres  cubes  de  liqueur,  j  ai 
procédé  à  la  détermination  de  la  quantité  de  glycose  contenue  dans  un 
moids  connu  du  résidu  de  l’évaporation.  J’ai  trouvé  ainsi  que  la  sang, 
sur  lequel  j’avais  opéré,  contenait,  sur  100  parties,  0,248  de  glycose. 
Ajoutons  que  le  sang  des  veines  mésentériques  renfermait  aussi  du 
sucre,  mais  la  proportion  n’en  a  pas  été  dosée  (1). 

Sang  pris  au  dessus  du  foie,  —  Le  poids  de  ce  sang  était  de  25 
grammes.  Traité  comme  le  précédent,  il  a  laissé  un  résidu  du  poids  de 
Og',150.  Le  réactif  cupro-potassique  n’a  indiqué  dans  ce  résidu  que 
des  traces  à  peine  appréciables  de  glycose.  La  quantité  en  était  si 
faible  qu’ayant  essayé  de  la  doser  avec  la  liqueur  cupro-potassique  qui 
avait  servi  à  l’analyse  du  sang  de  la  veine  porte,  je  n’ai  pu  y  parvenir  ; 
car  la  coloration  bleue  de  la  liqueur  titrée  a  été  à  peine  altérée  par 
l’affusion  de  la  presque  totalité  du  liquide. 

Dans  le  sang  pris  au  dessus  du  foie,  deux  heures  après  le  repas,  il 
n’existait  donc  que  des  traces  de  glycose. 

Quant  au  foie,  qui  pesait  315  grammes,  il  était  chargé  d’une  quantité 
notable  de  sucre. 

11  résulte  de  celte  première  expérience  que,  chez  un  chien  nourri 
de  viande  crue  et  tué  deux  heures  après  le  repas,  on  trouve  dans  la 
veine  porte  une  quantité  notable  de  glycose,  et  qu’il  n’existe  que  des 
traces  de  ce  produit  dans  le  sang  qui  sort  du  foie,  bien  que  ce  dernier 
organe  soit  lui-même  chargé  de  sucre. 

II.  La  même  expérience  a  été  répétée,  quatre  heures  après  le  repas, 
sur  un  chien  placé  dans  les  mêmes  conditions  que  le  précédent,  et  nourri 
exclasiveraent  depuis  douze  jours  avec  de  la  viande  de  boeuf  crue.  Au 
bout  de  quarante  heures  de  jeûne,  on  a  donné  à  ce  chien  un  repas 


(1)  On  slesl  assuré,  sur  un  autre  chien  placé  dans  les  mêmes  conditions,  qu’après 
un  jeûne  de  quarante  heures,  la  veine  porte  ne  contenait  pas  de  sucre.  A  cet  effet, 
le  cliien  a  été  tué  par  la  section  du  bulbe  rachidien.  L’abdomen  étant  ouvert,  c 
appliqué  une  ligature  sur  la  veine  porte  et  l’on  a  recueilli  le  sang  de  ce  vaiæeau 
sang  ne  renfermait  aucune  trace  de  glycose  ;  on  s’en  est  assuré  en  le  traitant  par 
l'alcool  suivant  le  procédé  ci-dessus  décrit. 


composé  de  deux  livres  de  viande  de  bœuf  crue,  et,  quatre  heures 
après,  on  l’a  opéré  comme  le  précédent.  On  a  recueilli,  pas  incision 
le  sang  ’  de  la  veine  porte.  La  poitrine  étant  ouverte,  on  a  pris  le  sang 
du  ventricule  droit  et  celui  de  la  veine  cave  inférieure.  La  digestion 
était  presque  entièrement  terminée,  car  l’estomac  ne  contenait  plus  quj 
quelques  morceaux  de  viande  au  milieu  d’une  masse  demi-liquide_et  pni. 
tacée  qui  n’occupait  qu’une  partie  du  viscère.  En  procédant  à  l’analyse 
comparée  de  ces  deux  sangs,  j’ai  obtenu  les  résultats  qui  suivent: 

Sang  de  la  veine  porte.,  —  Le  sang  recueilli  pesait  76  grammes.  A 
la  seconde  évaporation  (l’évaporation  du  liquide  aqueux),  il  a  laissé  un 
résidu  du  poids  de  0^,39.  J’ai  trouvé,  en  analysant  un  poids  connu  de 
ce  résidu  avec  la  liqueur  cupro-potassique  titrée,  que  le  sang  qui  avait 
fourni  ce  résidu  renfermait  0,231  pour  100  de  glucose. 

Sang  pris  au  dessus  du  foie.  —  Ce  sang  pesait  25  gram.  Le  résida 
alcoolique  pesait  0  g',165.  On  a  trouvé,  par  le  même  procédé  d’analyses 
que  ce  sang  contenait  0,304  pour  100  de  glycose. 

Le  foie  renfermait  une  quantité  notable  de  sucre. 

Ainsi,  chez  un  chien  nourri  de  viande  crue,  et  tué  quatre  heures 
après  le  repas,  on  trouve  du  glycose  dans  le  sang  de  la  veine  porte, 
et*  le  sang  qui  sort  du  foie  renferme  alors  une  quantité  de  glycose  plus 
considérable  que  quand  on  l’a  recueilli  deux  heures  seulement  après  le 
repas. 

Examinons  maintenant  les  conséquences  auxquelles  conduisent  ces 
deux  expériences  si  im.portantes  dans  la  question  qui  nous  occupe. 

Ce  que  tout  le  monde  remarquera  certainement  dans  leur  résuflat, 
c’est  la  démonstration  de  ce  fait  capital,  que  le  sang  qui  pénètre  dans  le 
foie  pendant  la  digestion  renferme  déjà  du  sucre,  et  que,  par  consé¬ 
quent,  le  foie  ne  joue  point  dans  la  production  de  ce  principe  le  rôle 
qui  lui  a  été  attribué. 

Une  seconde  particularité,  qui  ressort  des  mêmes  expériences,  frap. 
pera  peut-être  moins  que  la  précédente,  . mais  elle  est  pour  nous  tout  aussi 
précieuse,  car  elle  démontre  avec  évidence  que  le  foie  est  bien,  comme 
nous  l’avons  dit,  un  organe  dans  lequel  les  produits  de  la  digestion 
viennent  séjourner  un  certain  temps,  s’y  accumuler,  s’y  réunir,  pour 
être  ensuite  répandus  et  distribués  dans  la  circulation  générale. 

Rapprochons,  en  effet,  les  résultats  de  ces  deux  expériences.  Dans  la 
première,  quand  on  recueille  le  sang  deux  heures  après  le  repas,  le 
sang  qui  provient  du  foie  ne  renferme  encore  qu’une  quantité  insigni¬ 
fiante  de  sucre,  bien  que  cet  organe  soit  rempli  de  matière  sucrée. 
Dans  la  seconde  expérience,  faite  quatre  .heures  après  le  repas,  le 
sang  qui  s’échappe  du  foie  contient  des  proportions  notables  de  glycose. 
Ne  voit-on  pas  là  la  démonstration  évidente  de  ce  fait,  que  le  foie  arrête 
quelque  temps  dans  son  tissu  les  matières  qui  lui_  sont  apportées  de  l’in¬ 
testin  ?  Par  suite  de  l’extrême  lenteur  de  la  circulation  dans  l’organe 
hépatique,  par  la  nature  même  du  tissu  spongieux  de  celte  glande,  le 
sang  est  contraint  de  subir  dans  le  foie  une  stagnation  qui  a  pour  effet 
d’y  retenir  ces  produits  un  temps  plus  ou  moins  long.  Aussi,  lorsque, 
dansïa  première  expérience,  nous  avons  recueilli  le  sang  deux  heures 
seulement  après  le  repas,  nous  avons  saisi  le  moment  précis  où  le  sucre, 
arrivant  du  tube  intestinal  par  suite  de  la  digestion,  avait  pénétré  dans 
le  foie,  mais  n’avait  pas  eu  le  temps  d’en  sortir,  et  se  trouvait  encore 
arrêté  dans  le  réseau  vasculaire  de  cette  glande.  Et  c’était  un  spectacle 
remarquable  et  plein  d’enseignemens  physiologiques  que  de  voir 
s’échapper  d’un  foie  gorgé  de  sucre  un  sang  presque  dépourvu  de  ce 
produit  !  Mais  lorsque,  dans  la  seconde  expérience,  on  a  recueilli  le 
sang  quatre  heures  après  le  repas,  on  a  laissé  au-glycose  le  temps  if 
s’échapper  par  les  vaisseaux  sus-hépatiqes,  et  l’analyse  a  permis  de 
constater,  dans  le  sang  de  "ces  vaisseaux,  l’existence  d’une  notable  pro¬ 
portion  de  matière  sucrée. 

Si  quelques  doutes  pouvaient  subsister  sur  la  réalité  du  mécanisme 
physiologique  que  nous  signalons,  il  nous  suffirait  de  rappeler  que  le 
glycose  n’est  pas  la  seule  substance  qui,  dans  les  conditions  normales, 
se  trouve  en  quantité  notable  dans  le  foie  et  en  faible  proportion  dans 
le  sang.  Dn  fait  tout  semblable  s’observe  pour  l’aibuminose.  Nous  avons 
trouvé  dans  le  sang  du  bœuf  et  des  lapins  jusqu’à  3  pour  100  d’aibu- 
minose,  tandis  que  le  même  produit  ne  figurait  dans  le  sang  des  mêmes 
animaux  qu’en  très  faible  proportion.  C’est  que  l’albuminose,  comme  le 
glycose,  retenue  dans  le  foie  pendant  un  intervalle  assez  long  après  la 
digestion,  est  reprise  peu  à  peu  par  les  veines  sus-hépatiques  et  déversée 
dans  le  sang,  où  elle  doit  disparaître  soit  par  la  respiration,  soit  par 
l’assimilation  organique,  (1).  Je  rappellerai  enfin,  à  l’appui  de  la  même 
opinion,  que,  depuis  Orfila,  les  toxicologistes  ont  posé  le  principe  de 
chercher  dans  le  foie,  de  préférence  à  tout  autre  organe,  les  substances 
vénéneuses  qui  ont  pénétré  par  absorption  dans  l’éconoinie. 

La  réunion  de  ces  divers  faits  nous  paraît  suffisante  pour  établir  la 
vérité  de  la  proposition  que  nous  avions  avancée  dans  notre  premier 
mémoire,  en  disant  que  le  foie  est  un  organe  dans  lequel  les  produits 
de  la  digestion  doivent  séjourner  et  être  tenus  un  certain  temps  en 
réserve.  Celte  idée  a  été,  en  effet,  considérée  par  beaucoup  de  per¬ 
sonnes,  qui  jugeaient,  d’ailleurs,  la  question  avec  impartialité,  comme 
une  simple  explication,  comme  une  théorie  mise  à  la  place  d’une  autre. 
On  voit  aujourd’hui  que  ce  n’est  pas  en  vertu  d’une  idée  préconçue  que 
nous  avons  adopté  celte  opinion,  mais  que  nous  n’avons  fait  que  tra¬ 
duire  et  exprimer  par  là  un  fait  organique  susceptible  d’être  vérifié  par 
l’expérience.  .  ,  , 

(La  suite  au  prochain  numéro.)  . 


COURRIER. 


La  première  prédiction  que  nous  avions  faite  lors  de  la  réorganisaiioQ 
du  service  de  santé  s’est  réalisée,  quand  M.  le  ministre  de  la  guerre  a 
imposé  aux  nouveaux  médecins  militaires,  l’obligation  de  servir  l’Etat 
pendant  cinq  ans  au  moins.  La  seconde  est  sur  le  point  de  s’accomplir: 
les  médecins  des  hôpitaux  civils,  vont,  dit-on,  prendre  la  plupart  les 
services  des  hôpitaux  militaires,  dont  les  titulaires  vont  remplir  leurs 
fonctions  dans  l’armée  active.  —  (Moniteur  des  hôp.) 

—  Dans  une  de  ses  dernières  réunions,  la  Faculté  de  médecine  a 
décidé  qu’il  y  avait  lieu  à  rétablir  le  stage  de  trois  ans  pour  l’agré¬ 
gation.  En  conséquence,  les  agrégés  qui  seront  nommés  au  concours 
de  1856  pour  entrer  en  fonctions  au  mois  de  novembre  resteront  sta¬ 
giaires  pendant  une  période  de  trois  ans  et  n’entreront  en  exercice 
qu’au  mois  de  novembre  1859.  Et,  pour  assurer  le  service  pendant 
ces  trois  années  de  stage,  les  agrégés  nommés  en  1847,  et  dont  les 
fonctions  expiraient  en  1856,  seront  continués  dans  leurs  fonctions 
pendant  trois  ans.  Ils  feront  ainsi  douze  ans  d’agrégation. 


—  Par  décret  en  date  du  20  février  dernier,  S.  M.  la  reine  d’Espagne 
a  conféré  à  M.  le  docteur  Ed.  Cazenave ,  de  Pau ,  le  titre  de  cheva¬ 
lier  de  l’ordre  d’Isabelle- la- Catholique,  en  récompense  des  soin» 
qu’il  a  donnés  aux  nombreux  Espagnols  qui  viennent  dans  les  Pyrénées. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE.  —  Avis,  —  MM.  les  professeurs  P®'!*'!' 
liers  sont  prévenus  que  la  distribution  des  amphithéâtres  de  IBco 
pratique,  pour  les  cours  d’été,  aura  lieu  le  mardi  10  avril,  dans  une 
salles  de  la  Faculté. 


(!)  Il  faut  ajouter  que  ces  deux  matières  servent  aussi  probablement  à  la  sW 

lion  de  la  bile  et  aux  autres  sécrétionsd’un  ordre  secondaire  qui  s’accoiii|iiis.erH  _ 

le  l'oie.  C’est  ce  qui  concourt  à  expliquer  la  prédominance  du  f . 

sislance  dans  l’organe  hépatique. 


sa  longue  pvv' 


Le  Gérant,  G.  RicheloT. 

Paris.— Typographie  FÉux  Maliestb  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  23' 
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On  s’abonne  aussi  : 


CHEZ  J. -B.  BAIEEIÈBE, 

Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  dans  les  départemens: 

chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
j(M»oerr]CS  Imperiaies  et  Générales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOllMAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIRIIES  ET  PRATIOEES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDÏ(:,4L. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 


Pour  Paru  et  les  Ddpartemeiu, 

I  An . . .  82  Fr. 

6  Moi .  17 

8  Mois .  9 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il'est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


Ce  Jonmol  paraît  trot»  fats  par  semaine,  le  SïAl*»I,  le  JBIJrà  et  le  SAMKDM. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  aatoiik,  Rédacteur  en  chef  ;  tout  ce  qui  concerne  l’AdministraÜon ,  à  M.  le  Gérant,  r«c  Sl-Georgas ,  n»  tX 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


AVIS. 

Le  15  avril  prochain,  les  Bureaux  de  TUnion  Médicale 
seront  transférés  rue  du  Faubourg-Montmartre,  w  56,  dans  le 
local  qu’ils  ont  occupé  pendant  plusieurs  années. 

goMMAlKiî.  —  1.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Cu- 
iiiQiiE  aiÉoiCALB  :  Observation  curieuse  de  variole  avortée  sous  l’influence  de  la 
saturation  mercurielle.  —  IH.  Médecine  LÉCAtE  :  Qneslion  medico-legale  tou¬ 
chant  la  mort  par  suspension  et  la  dislinclion  du  suicide  et  de  l’homicide.  —  IV. 
ACADÉMIES ,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  des  sciences).  Séance 
du  26  mars  :  Deuxième  mémoire  à  propos  de  la  fonction  glycogénique  du  foie.  — 
Essai  d’une  génerallsalion  de  la  méthode  sous-cutanée.  —  Note  sur  l’emploi  des 
carbonates  alcalins  dans  le  traitement  de  l’angine  couenneiise. —  V.  Codrriek. 


PARIS,  LE  9  AVRIL  1855. 

SnR  LA  séance  de  L’AGADÉVIIE  se  médecine. 

(  séance  supplémentaire  du  7  Avril  1855.) 

La  discussion  est  close.  M.  Piorrya  terminé  samedi  la  lec¬ 
ture  de  son  discours.  M.  Collineau  a  fait  une  courte,  mais 
substantielle  allocution,  et  M.  Bouillaud,  qui  a  eu  le  dernier  la 
parole,  a  répondu  à  quelques  critiques  personnelles  que 
M.  Piorry  lui  avait  adressées. 

A  part  quelques  innocentes  épigrammes  contre  les  journa¬ 
listes  d’assez  mauvais  goûfpour  résister  à  l’invasion  de  l’or- 
ganopathisme  et  de  l’onomopathologisme,  épigrammes  que,- 
pour  notre  compte,  nous  lui  pardonnons  très  volontiers,  et 
auxquelles  nous  ne  nous  sentons  ni  le  désir,  ni  le  besoin  de 
répondre,  le  discours  de  M.  Piorry  a  été  complètement  dirigé 
contre  son  collègue  et  ami  M.  Bouillaud.  Quant  à  la  belle  et 
forte  argumentation  de  M.  Parchappe,  à  peine  si  M.  Piorry  ei 
a  dit  quelques  mots  par  incidence.  Son  siège  était  fait.  Il  n’a 
trouvé  non  plus  rien  à  répliquer  à  la  note  succincte  de  M.  Col¬ 
lineau,  où,  dans  quelques  mois  pleins  d’idées  et  de  haute  rai¬ 
son, cet  honorable  académicien  a  posé  les  grands  principes  de 
la  logique  médicale.  Son  siège  était  fini.  Et  quant  à  la  réplique 
chaude  et  émue  de  M.  Bouillaud,  M.  Piorry,  sans  métaphore, 
avait  levé  le  siège  ;  il  a  laissé  poliment  son  ami  s’escrimer  en 
son  absence. 

Suivrons-nous  M.  Piorry  dans  l’immense  dissertation  qui  a 
couronné  son  œuvre? Nous  abuserions,  sans  doute,  de  la  pa¬ 
tience  de  nos  lecteurs.  En  quelques  mois,  disons  que,  ne 
tenant  aucun  compte  des  objections  qui  se  sont  produites 
contre  ses  opinions,  M.  Piorry  y  persiste  avec  une  malheu¬ 
reuse  obstination. 

Confondant  là  complication  avec  la  diversité  morjiide , 
M.  Piorry  persiste  à  nier  et  à  rejeter  l’unité  maladie. 

Confondant  les  formes  pathologiques  avec  le  fond  palhogé- 
nique,  M.  Piorry  persiste  à  ne  voir  que  des  organopathies  dis¬ 
tinctes  dans  les  multiples  et  protéiformes  manifestations  des 
diathèses  slrumeuses,  tuberculeuses,  rhumatismales,  herpéti¬ 
ques,  etc. 

Confondant  l’ombre  avec  le  corps,  l’effet  avec  la  cause,  l’ob- 
jeclif  avec  le  subjectif,  M.  Piorry  persiste  à  faire  d’un  accident, 
d’un  pur  symptôme,  un  état  organopathique. 

M.  Piorry  persiste  dans  les  principes  et  l’application  de  sa 
nomenclature,  que  les  critiques  dont  elle  a  été  l’objet  n’ont 
pas  le  moins  du  monde  ébranlée,  dit-il. 

A.U  lieu  d’accepter,  avec  les  modifications  imposées  par  les 
progrès  scientifiques  modernes,  la  grande  conception  du  vita¬ 
lisme  hippocratique,  M.  Piorry  persiste  à  se  croire  vitaliste, 
parce  qu’il  admet  l’animisme  infécond  des  stahliens. 

Enfin,  M.  Piorry  n’accepte  aucune  objection,  ne  fait  aucune 
concession,  et  persiste  à  se  séparer  de  tous  ses  contempo¬ 
rains  dans  la  conception  et  l’enseignement  de  la  médecine. 

Ainsi  soit  fait  ! 

Les  efforts  tentés  au  dedans  et  au  dehors  de  l’Académie 
pour  convaincre  M.  Piorry  de  l’erreur  dangereuse  dans  laquelle 
•i persiste  à  s’engager  de  plus  en  plus,  ayant  été  infructueux, 
®ousne  pourrions  espérer  de  meilleurs  résultats  de  nos  pro¬ 
pres  tentatives.  L’interprétation  désobligeante  que  M.  Piorry 
donne  aux  dissidences  d’opinions  qui  se  produisent  et  à  la 
oritique  qui  lui  est  adressée,  ne  nous  empêchera  pas  d'expri¬ 
mer  le  regret  sincère  que  nous  éprouvons  de  voir  son  zèle,  son 
Activité,  son  intelligence  et  son  talent  d’observation  s’égarer 
01  se  consumer  dans  la  poursuite  d’une  réforme  impossible. 
A  ces  quelques  mots  se  réduira  tout  ce  que  nous  voulons  dire, 
CO  ce  moment,  du  dernier  discours  de  M.  Piorry. 

Amédée  Latour. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

observation  curieuse  de  variole  avortée  sous  L’INFLUENCE 

DE  LA  saturation  HERGUfilELLE  ; 

Par  M.  le  docteur  Gicon  ,  médecin  des  prisons  et  de  l’H6tel-Dieu  de 
la  ville  d’Angoulême,  vaccinateur  titulaire  du  canton. 

Depuis  quelque  temps,  les  questions  relatives  à  la  variole 
ont  repris  un  vifintérêt,  et  pour  preuve,  j’en  appelle  non  seu¬ 
lement  à  la  discussion  actuelle  de  l’Académie,  mais  encore  à 
une  foule  de  publications  récentes,  parmi  lesquelles  I’Union 
Médicale  a  eu  sa  bonne  part.  Cette  préoccupation  des  méde¬ 
cins  n’est  pas  d’un  bon  augure  :  elle  prouve  que  le  fléau 
variolique  qu’on  avait  cru,  pendant  quelque  temps,  destiné  à 
disparaître,  a  fait  de  nouvelles  et  soudaines  irruptions;  que 
ces  formes  variées,  si  bien  décrites  par  nos  devanciers,  repa¬ 
raissent  parmi  nous.  Nous  voici  revenus  au  temps  des  varioles 
pourprées,  charbonneuses,  hlmorrhagiques,  etc.,  que  les  espé¬ 
rances  fondées  sur  les  progrès  de  la  vaccine  nous  avaient 
presque  fait  considérer  comme  éteintes  à  jamais. 

Nous  avons  eu,  nous  aussi,  l’occasion  d’observer  deux  épi¬ 
démies  de  varioles  graves  trop  souvent  compliquées  de  char¬ 
bon,  et  dont  la  mort,  hélas  !  était  la  fréquente  terminaison.  En 
présence  de  ce  fléau,  nous  nous  sommes  demandé  aussi  quel¬ 
quefois  s’il  n’y  aurait  pas  qi^Ique  moyen  de  faire  avorter  dès 
le  début  cette  cruelle  maladie,  comme  il  en  existe  un  pour  la 
prévenir.  Le  hasard,  sur  lequel  nous  étions  loin  de  compter, 
nous  a  peut-être  mis  sur  la  trace  de  cet  abortif,  ainsi  que  je 
vais  l’exposer  dans  l’observation  qui  suit.  Il  est  bien  entendu 
qu’il  ne  peut  être  ici  question  de  prophylaxie;  la  vaccine  pré¬ 
vient  la  variole,  ou  plutôt  se  substitue  à  la  variole;  ce  n’est 
pas  la  faire  avorter;  le  problème  consisterait  à  trouver  un 
moyen  d’arrêter  la  maladie  lorsque  déjà  elle  a  manifesté  son 
existence  par  les  symptômes  généraux  et  les  symptômes 
locaux. 

Quelques  tentatives  ont  bien  déjà  été  faites  par  nos  devan¬ 
ciers  dans  ce  sens.  Ainsi  Moublet,  cité  par  M.  Bousquet 
{Traité  de  la  vaccine)  avait  avancé  qu’à  l’aide  des  évacuans 
énergiques,  des  émétiques  et  des  purgatifs,  on  pouvait  faire 
avorter  la  variole.  Je  ne  sais  jusqu’à  quel  point  ce  médecin 
put  atteindre  le  but  qu’il  se  proposait,  mais  je  n’ai  pas  une 
grande  confiance  daans  son  procédé.  Et  d’abord,  les  vomitifs, 
loin  de  faire  avorter  la  variole,  sont  plutôt  employés  pour  la 
faire  surgir  lorsqu’elle  ne  sort  pas,  pour  la  faire  saillir  lors¬ 
qu’elle  est  languissante,  et  en  général  le  médicament  est  effi¬ 
cace  dans  ce  sens.  Il  faudrait  donc,  pour  suivre  les  idées  de 
Moublet,  porter  les  évacuans  à  une  dose  si  énergique,  si  sou¬ 
tenue,  que  le  praticien  le  plus  hardi  reculerait  devant  un  tel 
abus  de  cette  médication.  Je  ne  sache  pas,  au  reste,  que  les 
conseils  de  Moublet  aient  été  expérimentés  avec  suite  et  succès 
par  aucun  médecin. 

De  la  Mettrie,  de  son  côté,  avait  avancé  qu’il  arrivait  au 
même  résultat  à  l’aide  de  la  saignée  abondante;  je  crois  que 
l’assertion  de  ce  médecin  n’a  pas  la  sanction  de  l’expérience, 
car  la  saignée  a  été  employée  aussi  énergiquement  qu’elle  pût 
l’être  par  M.  le  professeur  Bouillaud  ;  et  si  elle  a  amené  des 
résultats  favorables,  si  elle  a  modéré  l’intensité  delà  maladie, 
elle  ne  l’a  point  fait  avorter. 

C’est  à  ces  quelques  tentatives,  je  crois,  que  se  bornent  les 
méthodes  générales  de  thérapeutique  employées  pour  faire 
■avorter  la  variole. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  méthodes  locales.  La  crainte 
de  compromettre  la  beauté  du  visage,  de  perdre  la  vue  ou 
l’ouïe  en  totalité  ou  en  partie;  mais  surtout  la  première 
de  ces  causes  a  engagé  les  médecins  à  faire  depuis  long¬ 
temps  d’assez  nombreuses  tentatives  dont  plusieurs  fort  dou¬ 
loureuses  (méthode  ectrotique).  Pour  arrêter  les  progrès 
de  la  "variole  sur  la  face  et  éviter  ces  horribles  cicatrices  si 
fatales  à  la  beauté,  de  tous  ces  moyens  le  plus  efficace  est,  sans 
contredit,  l’emploi  des  emplâtres  et  des  onctions  d’onguent 
mercuriel;  on  a  eu  vainement  recours  aux  corps  gras,  pen¬ 
sant  qu’il  suffisait  d’isoler  la. peau  de  la  face  du  contact  de 
Pair;  le  mercure  seul  a  fait  réellement  avorter  les  pustules,  les 
a  arrêtées  à  l’état  naissant,  et  a  empêché  la  formation  du 
pus;  fait  mis  hors  de  doute  par  les  expériences  de  M.  le 
docteur  Briquet,  et  que  nous  avons  cent  fois  expérimenté 
nous-même,  fait  enfin  sur  lequel  tous  les  bons  esprits  sont 
d’accord,  et  à  la  vérité  duquel  reviennent  ceux  qui  avaient  pu 
d’abord  penser  autrement,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Valleix,  doni 


les  opinions  ont  été  publiées  dans  le  n®  16  de  I’Union  Médi¬ 
cale  (année  1853).  Ainsi,  le  mercure  est  donc  un  médicament 
réellement  abortif  de  la  variole;  mais  si  le  mercure  en  topi¬ 
que  est  un  abortif  local  de  la  variole,  il  n’y  a  plus,  en  logique, 
qu’un  pas  à  faire  pour  se  demander,  pourquoi  le  mercure, 
donné  d’une  manière  générale,  ne  serait  pas  un  abortif 
contre  la  maladie  tout  entière?  Je  sais  parfaitement  qu’en 
médecine,  la  logique  ne  suffit  pas  :  il  faut  avant  tout  et  par 
dessus  tout  l’expérience;  les  faits  doivent  être  la  pierre  de 
touche  du  raisonnement  ;  Us  sont  l’écueil  ou  le  port  de  salut  de 
tout  système,  de  toute  vue  de  l’esprit,  c’est  aussi  aux  faits 
que  je  vais  arriver. 

Je  vais  rapporter  une  observation  qui  tend  à  faire  passer 
dans  le  domaine  des  faits  ce  qui,  jusqu’ici,  n’était  qu’une  idée 
préconçue. 

Observation  (‘).  —  Le  1"  janvier  1852,  je  pris  la  direction  du  ser¬ 
vice  clinique  delà  division  militaire  de  l’hôpital  d’Angoulême;  déjà  plu¬ 
sieurs  cas  de  variole  confluente  avaient  éclaté,  et  quelques-uns  s’étalent 
terminés  d’une  manière  funeste. 

Le  16  janvier,  entra  à  la  salle  St-Charles,  le  nommé  Bichou  ,  soldat 
au  75"' de  ligne,  d’une  forle  constitution,  d’une  taille  moyenne,  face 
colorée,  cheveux  bruns,  inielligcnce  bornée;  ce  soldat  n’a  jamais  été 
ni  vacciné,  ni  variolé ,  bien  que  son  livret  porte  qu’il  a  été  vacciné. 
Nous  examinons  ses  bras  avec  le  plus  grand  soin  :  il  n’y  a  pas  la  plus 
légère  trace  de  cicatrices  ;  sa  mère,  au  reste,  m’a  dit  qu’il  n’avait  point 
été  vacciné.  La  mention  portée  à  son  livret  paraît  donc  avoir  été  mise 
au  hasard,  car  ce  soldat  déclare  qu’il  n’a  pas  été  visité  au  corps. 

Le  jour  de  son  entrée  il  nous  raconte  qu’il  est  malade  depuis  hier, 
qu’il  a  eu  la  fièvre  et  le  mal  de  têie,  et  voici  ce  que  nous  constatons  : 

Faciès  empreint  de  stupeur,  air  hébété,  narines  pulvérulentes,  quel¬ 
ques  gouttes  de  sang  sont  sorties  hier  par  le  nez,  céphalalgie  frontale 
intense,  langue  rouge  au  centre,  pupilles  développées,  soif  vive,  inap¬ 
pétence,  pas  de  sommeil,  pas  de  toux,  pas  de  douleur  dans  la  poitrine; 
l’auscultation  donne  des  résultats  complètement  négatifs. 

Examen  de  l’abdomen  :  Le  malade  se  plaint  de  douleurs  abdominales, 
mais  dans  l’hypogaslre  seulement  ;  l’épigastre  n’est  pas  sensible  ;  tandis 
que  la  pression  dans  les  deux  flancs  détermine  une  douleur  très  évi¬ 
dente,  sans  être  très  forle  ;  il  existe  aussi  du  gargouillement  dans  le 
flanc  droit;  il  y  a  eu  trois  évacuaiions  alvines  presque  liquides  et 
infectes;  il  n’y  a  pas  eu  de  vomissemens  ni  de  vomiturition  ;  pasde  dou¬ 
leur  lombaire. 

Le  pouls  est  fréquent,  concentré,  serré,  battant  112  fois  par  minute, 
assez  rénitent.  Il  n’y  a  pas  de  taches  d’aucune  espèce  ni  sur  le  ventre, 
ni  sur  aucune  autre  partie  du  corps. 

Je  crus  reconnaître  les  symptômes  d’une  fièvre  typhoïde  au  début, 
d’autant  mieux  que  déjà  plusieurs  cas  avaient  éclaté  dans  la  garnison. 
Mais  comme  le  malade  ne  faisait  que  d'êire  apporté,  je  remis  au  len¬ 
demain  pour  porter  un  diagnostic  définitif  et  instituer  un  traitement. 

Le  17,  tous  les  symptômes  sont  encore  plus  prononcés  qu’hier.  La 
fièvre  est  très  forte  ;  la  peau  sèche  et  brûlante  ;  le  faciès  a  pris  un 
aspect  encore  plus  marqué  de  stupeur  et  d’apparence  typhoïde  ;  le  ven¬ 
tre  est  méléorisé,  douloureux  à  la  pression  ;  trois  évacuations  liquides. 
Encore  quelques  gouttes  de  sang  écoulées  par  tenez;  pituitaire  plus 
sèche;  poils  chargés  de  corpuscules  pulyérulens;  en  un  mot,  le  même 
appareil  de  symptômes  existe,  seulement  ils  sont  plus  prononcés  ;  il  n’y 
a,  du  reste,  aucune  trace  d’éruption  h  la  peau. 

Prescription  :  Saignée  de  350  grammes,  trois  ventouses  scarifiéessur 
le  flanc  droit,  lavement  d’eau  de  mauve,  tisane  de  riz  gommé. 

Ce  traitement  est  mis  en  usage  dès  le  matin,  et  le  soir  même  des 
taches  rouges  commencent  à  apparaître  à  la  figure,  d’après  le  rapport 
de  la  religieuse,  car  je  ne  vois  pas  le  malade  ce  soir-là. 

Le  18.  A  la  visite  du  malin ,  je  trouve  un  peu  d’amélioration  dans 
l’état  général.  Le  faciès  a  moins  de  stupeur,  la  fièvre  est  moins  forte, 
le  pouls  bal  100  fois  ;  il  est  toujours  concentré  ;  la  douleur  abdominale 
est  moindre  ;  pas  de  diarrhée  ni  de  saignement  de  nez. 

Je  remarque  à  la  face  une  vingtaine  de  points  rouges,  que  je  recon¬ 
nais  immédiatement  pour  un  commencement  de  variole;  j’interroge  le 
malade  pour  savoir  s’il  a  été  vacciné  :  il  me  répond  négativement,  et 
l’inspection  des  bras  me  prouve  qu’il  n’existe  aucune  cicatrice  caracté¬ 
ristique. 

Il  n’y  a  plus  de  doute,  nous  avons  alfaire  à  une  variole  avec  symp¬ 
tômes  typhoïdes. 

Pour  tout  traitement,  tisane  de  bourrache  et  de  violettes. 

Le  19.  Les  traces  de  variole  se  multiplient;  la  face  est  couverte  de 
pustules  iniiiales,  où  l’on  commence  à  distinguer  les  ombilics  ;  le  haut 
de  la  poitrine  présente  un  grand  nombre  de  pustules;  le  pouls  est  petit, 
déprimé,  fréquent  (105)  ;  la  face  a  toujours  l’aspect  typhoïde. 

Afin  de  pousser  un  peu  la  nature,  qui  paraît  lenie  dans  ses  monve- 

(1)  Celte  observation  faisait  partie  d’iin  mémoire  sur  la  vaccine  adressé  l’ânUéé 
dernière  à  l’Académie  de  médecine  ;  elle  est  mentionnée  dans  le  rapport  général  de 
M.  Bousquet. 


mens,  et  de  donner  nne  secousse  qui  active  la  marche  de  l’éruption,  je 


prescris  la  poudre  suivante  : 

Ipécacuanha  en  poudre .  1  gramme. 

Émétique.  .  5  centig. 

En  deux  paquets. 


Je  prescris  en  même  temps  de  larges  frictions  d’onguent  mercuriel 
double  sur  toute  la  face. 

Le  20.  Même  état  général  ;  les  pustules  se  multiplient  sur  tout  le 
corps,  et  tout  annonce  une  variole  très  confluente.  Le  vomitif,  loin  de 
produire  des  vomissemens,  a  agi  par  le  bas  et  procuré  trois  évacuations 
alviries  abondantes,  sans  douleur. 

Comme  l’aspect  typhoïde  est  toujours  très  prononcé,  que  le  pouls  est 
petit,  facile  à  déprimer,  battant  110  fois,  que  les  pustules  sont  lentes, 
sans  animation.  Je  prescris  trois  cuillerées  de  sirop  de  quinquina  dans 
la  Journée  ;  même  tisane  ;  ies  frictions  mercurielles  sont  continuées 
matin  et  soir. 

Dès  le  second  Jour  de  l’emploi  des  onctions  mercurielles,  les  pustules 
s’arrêtent  et  cessent  de 'progresser  ;  puis  les  jours  qui  suivent,  on  les 
voit  se  rapetisser ,  se  ratatiner  et  finir  par  se  réduire  à  un  noyau  sec, 
populeux,  sans  aucune  suppuration. 

Pendant  ce  temps,  les  pustules  continuent  leur  marche  naturelle  sur 
tout  le  corps. 

Le  23,  quatre  jours  après  le  commencement  de  l’usage  de  l’onguent 
napolitain,  il  survient  un  flux  salivaire  extrêmement  abondant,  des  pla¬ 
ques  muqueuses  blanches  sont  dispersées  ç'a  et  là  dans  la  bouche,  sur 
la  face  interne  des  Joues,  sur  les  gencives  et  le  voile  du  palais  ;  tout  le 
reste  de  la  muqueuse  est  d’un  rouge  prononcé.  Malgré  cela,  l’état  géné¬ 
ral  s’est  amélioré;  il  y  a  moins  de  fièvre. 

Traitement  :  Cautérisation  des  plaques  avec  un  pinceau  imbibé 
d’acide  hydrochlorique  pur  ;  gargarisme  alumineux.  Cesser  les  onc¬ 
tions  mercurielles.  Même  tisane. 

Le  24  et  le  25,  rien  de  nouveau,  La  salivation  est  très  abondante;  la 
salive  coule  incessamment  de  la  bouche;  le  malade  ne  se  plaint  pas. 
L’éruption  est  toujours  très  prononcée. 

Le  26,  neuvième  Jour  depuis  le  commencement  de  l’éruption,  les 
pustules  de  la  face,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  sont  complètement 
avortées  et  réduites  à  un  petit  noyau  insignifiant,  tandis  que  les  pustules 
aux  pieds  étaux  poignets  sont  fort  belles,  très  ombiliquées,  au  centre, 
très  bombées,  partout  blanches  et  en  pleine  suppuration  ;  mais  quel 
n’est  pas  mon  étonnement  de  voir  que  sur  les  bras,  les  cuisses  et  la 
poitrine  les  pustules  ont  complètement  disparu  ;  la  veille  et  l’avant-veil’e 
elles  étaient  très  bombées,  très  prononcées  ;  aujourd’hui  on  peut  pas¬ 
ser  le  doigt  sur  la  peau  sans  sentir  autre  chose  qu’une  légère  inégalité 
épidermique  qui  marque  la  place  où  étaient  ces  pustules;  mais  on  n‘y 
rencontre  plus  ni  croûtes  ni  élevures.  Sur  la  place  occupée  hier  par 
les  pustules,  on  observe  de  larges  taches  d’un  rouge  cuivré  et  un  peu 
livide,  qui  s’effacent  sous  la  pression,  mais  qui  n’ont  rien  d’érysipéla¬ 
teux,  attendu  qu'il  n’y  a  ni  tuméfaction,  ni  chaleur,  ni  sensibilité  parti¬ 
culière  ;  ces  taches  sont  très  inégales,  très  étendues,  et  laissent  entre 
elles  des  espaces  de  peau  saine  ;  beaucoup  sont  grandes  comme  des 
pièces  de  1  franc,  d’autres  sont  fort  étendues  et  comme  serpigineuses. 

Malgré  la  disparition  presque  subite  des  pustules,  l'état  général  conr 
tinue  à  être  bon  ;  pas  de  fièvre  ;  pouls  à  75;  nulle  soulfrance,  excepté 
aux  gencives  qui  lluent  toujours,  mais  dont  pourtant  le  malade  se  plaint 
peu. 

Justement  étonné  de  ia  disparition  des  pustules  varioliques,  je  prie 
plusieurs  de  mes  collègues  attachés  à  l’hôpital  de  vouloir  bien  examiner 
ce  fait,  et  le  lendemain  27,  MM.  Brun,  Vigneron,  Jeannin  et  M.  le  doc¬ 
teur  Maupin,  chirurgien-major  du  régiment,  constatent  et  l'abondance 
du  flux  salivaire  et  la  disparition  totale  des  pustules,  dont  les  traces 
Sont  pourtant  extrêmement  abondantes  autour  des  extrémités  infé¬ 
rieures.  Les  pustules  des  poignets  et  des  pieds,  qui,  hier  encore,  étaient 
si  volumineuses,  si  turgescentes  de  pus,  ont  également  disparu  en  pres¬ 
que  totalité;  elles  sont  considérablement  affaissées  ;  quelques-unes, 
fort  rares,  existent  encore  autour  des  malléoles  avec  leurs  caractères 
normaux,  comme  pour  témoigner  de  la  réalité  de  l’alfection  disparue. 

Tous  mes  collègues  pensent  aussi,  comme  moi,  que  ces  taches  rouges, 
si  nombreuses  et  si  étendues  que  J’ai  précédemment  décrites,  sont  un 
effet  de  l’absorption  du  mercure  ;  une  hydrargyrie. 

Même  tisane,  même  gargarisme  ;  bouillon. 

28.  L’amélioration  continue,  pouls  à  72;  salivation  abondante.  Pla¬ 
ques  muqueuses  sur  la  langue ,  les  Joues,  les  gencives.  Mêmes  taches 
rouges  sur  le  corps. 

Cautérisation  de  la  muqueuse  buccale  avec  l’acidè  hydrochlorique  ; 
purgatif  avec  70  grammes  d’huile  de  ricin. 

30.  Le  purgatif  administré  avant-hier  a  parfaitement  agi  ;  il  y  a  eu 
huit  évacuations  aqueuses,  abondantes.  Les  taches  rouges  hydrargyriques 
existent  toujours.  Je  m’aperçois  que  trois  pustules  sur  la  poitrine,  d’a¬ 
bord  arrêtées ,  reprennent  un  nouveau  développement  et  qu’elles  se 
remplissent  avec  un  aspect  tout  à  fait  variolique  ;  celles  des  pieds  et 
des  mains  ont  complètement  disparu,  de  telle  sorte,  qu’au  lieu  de  pré¬ 
senter  ce  masque  plastique  qui  a  coutume  d’entourer  le  corps  des  vario¬ 
leux,  ce  malade  ne  présente  que  des  taches  légères,  de  la  dimension 
des  anciennes  pustules,  et  qui  masquent  la  place  qu’elles  occupaient. 
Les  taches  hydrargyriques  pâlissent. 

Deux  potages  au  bouillon  de  viande. 

31.  Les  trois  pustules  que  J’ai  constatées  hier  sur  la  poitrine  sont  très 
prononcées.  L’état  général  est  excellent;  le  pouls  bat  72  fois,  d’une 
manière  naturelle.  Le  malade  a  de  l’appétit  et  demande  h  manger, 
malgré  la  salivation  et  la  stomatite.  Les  plaques  hydrargyriques  ont  con¬ 
sidérablement  diminué  sur  le  tronc;  elles  sont  beaucoup  plus  pronon¬ 
cées  aux  membres.  La  salivation  elle-même  diminue  depuis  la  dernière 
cautérisation  et  le  purgatif. 

Un  quart  d’aliment.  Sirop  de  quinquina  au  vin  de  Bordeaux ,  deux 
cuillerées  chaque  Jour  ;  gargarisme. 

A  partir  de  ce  moment,  la  convalescence  s’établit  parfaitement  ; 
l’amélioration  devient  progressive.  J’examine  de  nouveau  les  bras,  et  Je 
constate  qu’il  n’y  existe  aucune  trace  vaccinale.  J’interroge  le  malade 
pour  savoir  s’il  aurait  eu  quelques  symptômes  de  syphilis,  ce  qu’il  nie 
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énergiquement.  Ainsi,  il  paraît  démontré  que  ce  malade  n’avait  été  ni 
variolé,  ni  vérolé,  ni  vacciné. 

Malgré  l’amélioration  générale  et  les  traitemens  locaux  employés 
chez  ce  malade,  les  ulcères  mercuriels  de  la  bouche  persistèrent  fort 
longtemps  ;  et  môme  le'  malade  obtint  pour  cette  raison  un  congé  de 
convalescence,  pendant  lequel  il  s’est  parfaitement  rétabli.  Depuis 
longtemps  il  est  rentré  5  son  corps,  où  il  a  repris  son  service,  et  il 
Jouit  d’une  santé  aussi  parfaite  que  Jamais. 

De  ce  fait,  extrêmement  intéressant,  il  résulte  en  substance 
ceci,  c’est  que,  pendant  que  notre  malade  était  sous  l’influence 
d’une  mercurialisation  intense ,  manifestée  par  le  ptyalisme 
et  les  taches  à  la  peau, -une  variole  confluente,  des  plus  carac¬ 
térisées  et  en  pleine  suppuration,  a  disparu  dans  l’espace  de 
vingt-quatre  heures,  sans  que,  non  seulement,  il  y  ait  eu 
d’aggravation  dans  la  maladie,  mais  encore  avec  une  amélio¬ 
ration  consécutive  presque  immédiate;  ainsi,  il  n’y  a  pas  eu 
métastase,  transport  du  pus  variolique  sur  un  des  organes 
essentiels  de  la  vie;  il  y  a  eu  résolution  complète  de  la  variole, 
c’est-à-dire  qu’on  a  obtenu,  d’une  manière  générale,  ce  que 
M.  Briquet  et  les  autres  expérimentateurs  avaient  obtenu  par 
les  applications  topiques. 

Pourrait-on  nier  ici  l’influence  dû  mercure  et  attribuer  au 
-hasard  la  disparition  de  l’éruption?  Cela  ne  nous  parait  pas 
soutenable;  on  sait,  en  effet,  que  lorsqu’une  éruption  languit, 
lorsqu’elle  est  incomplète  et,  à  fortiori,  lorsqu’elle  disparaît 
rapidement,  il  survient  des  accidens  redoutables  qui,  presque 
toujours,  compromettent  l’existence  des  malades,  tandis  qu’ici 
une  amélioration  évidente  et  instantanée  a  été  le  résultat  de 
cette  disparition  ;  il  nous  paraît  donc  beaucoup  plus  raison¬ 
nable,  beaucoup  plus  conforme  à  l’observation  d'attribuer  au 
mercure  une  action  résolutive  ou,  peut-être,  une  action  spé¬ 
cifique  contre  le  virus  varioleux,  de  même  que  contre  le  virus 
syphilitique. 

Mais  jusqu’à  quel  degré  doit  être  poussée  la  mercurialisation 
pour  atteindre  le  but?  est-ce  jusqu’à  la  salivation  ?  Faut-il  que 
l’action  du  mercure  se  soit  manifestée  à  la  peau  comme  dans 
ce  cas?  Question  -insoluble  pour  moi.  Ce  que  je  puis  dire  à 
cet  égard,  c’est  que  M.  Briquet,  dans  son  mémoire  sur  l’em¬ 
ploi  des  topiques  mercuriels  dans  la  variole,  signale  quelques 
cas  de  ptyalismes  sans  mentionner  la  résolution  générale  des 
pustules. 

Après  l’exposition  détaillée  et  consciencieuse  de  ce  fait,  on 
se  demande  jusqu’à  quel  point  la  thérapeutique  pourrait-elle 
tirer  parti  de  ce  moyen?  Y  a-t-il  prudence  et  même  moralité 
à  le  tenter?  Sans  doute,  la  réponse  ne  saurait  être  trop  réser¬ 
vée  dans  la  crainte  de  voir  l’expérience  démentir  les  prévi¬ 
sions  de  l’esprit.  Toutefois,  quand  on  a  affaire  à  une  maladie 
aussi  grave  que  la  variole  confluente,  qui  peut  détruire  jus¬ 
qu’aux  cinq-sixièmes  des  sujets  quelle  atteint,  on  est  excu¬ 
sable  de  faire  des  tentatives;  et,  d’ailleurs,  ne  sait-on  pas  que 
l’usage  du  mercure,  poussé  jusqu’à  la  salivation  dans  certaines 
maladies  tout  aussi  graves  (la  péritonite  puerpérale  par 
exemple),  est  souvent  suivi  de  succès,  et  dans  la  maladie  dont 
nous  nous  occupons  actuellement,  l’observation  que  nous 
venons  de  rapporter  et  quelques  faits  parmi  ceux  relatés  par 
M.  Briquet,  prouvent  que  l’usage  du  mercure  dans  la  variole 
peut  être  porté  jusqu’à  la  salivation  sans  aucun  danger  pour 
la  vie.  Maintenant  je  ne  me  permets  de  donner  aucun  conseil 
dans  une  question  aussi  incertaine,  chacun  doit  relever  de  sa 
conscience  et  de  son  expérience. 

Quant  à  moi,  je  ne  me  suis  pas  trouvé  depuis  dans  “une 
position  favorable  à  des  tentatives  dans  le  même  sens.  J’ai 
voulu  montrer  que,  dans  certains  cas,  peut-être  encore  incom¬ 
plètement  définis,  la  saturation  mercurielle  était  susceptible 
d’amener  l’avortement  général,  de  la  variole.  Après  avoir  ouvert 
cette  vue  nouvelle  sur  la  thérapeutique,  je  laisse  au  temps  d’en 
tirer  les  conséquences,  veritatem  tempus  manuducit. 


MÉDECIIVE  LÉGAliE. 

QUESTIONS  MÉDICO-LÉGALES  TOUCHANT  LA  MORT  PAR  SUSPENSION 
ET  LA  DISTINCTION  DU  SUICIDE  ET  DE  L’HOMICIDE. 

Kapport  sur  les  questions  incdlco- légales  relatives  is  la  mort 
de  la  dame  Duroulle. 

Par  M.  Ambroise  Tardieu. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  31  Mars,  3  et  7  Avril.) 

II.  —  La  seconde  quesiioii  a  pour  objet  de  rechercher  si,  dans  le 
cas  où,  il  y  aurait  lieu  d’admettre  la  mort  par  suspension,  celle-ci 
doit  être  considérée  comme  le  fait  de  madame  DurodUe  elle-même 
ou  comme  le  fait  de  mains  étrangères',  en  d’autres  termes  si,  dans 
le  procès,  on  doit  conclure  au  suicide  ou  à  l’homicide, 

La  réponse  que  nous  venons  de  faire  à  la  première  question  simplifie 
singulièrement  et  abrège  notre  tâche ,  puisqu’elle  montre  que  la  mort 
peut  avoir  eu  lieu  autrement  que  par  pendaison,  et  qu’elle  transforme 
airisl  le  problème  ordinairement  si  obscur  de  la  pendaison  volontaire  ou 
criminelle.  Nous  sommes  dispensé  de  réfuter  cette  objection  banale, 
qui  consiste  à  tracer  le  tableau  imaginaire  de  la  lutte  qu’aurait  h  sou¬ 
tenir  contre  sa  \ictime  le  meurtrier  qui  n’accorapliràit  son  crime  qu’à 
l’aide  d’une  suspension  violente;  nous  n’avons  pas  à  montrer  toute  la 
fausseté  de  cette  proposition  singulière ,  et  chaque  jour  contredite  par 
l’évidence,  qu’il  n’y  a  pas  de  mort;violente  sans  traces  de  violences.  Nous 
pouvons  nous  borner  à  rappeler  que ,  dans  tous  les  cas,  assez  nom¬ 
breux  aujourd'hui,  où  la  pendaison  a  éié  notoirement  criminelle,  les 
assassins  auraient  d’abord  étouffé  ou  étranglé,  avant  de  les  pendre,  ceux 
qu’ils  voulaient  faire  périr.  Et  il  nous  sera  facile  de  montrer  que  la 


mort  de  la  dame  Duroulle  peut  avoir  eu  lieu  de  la  même  façon. 

Nous  sommes  privé,  il  est  vrai,  de  la  lumière  que  pourrait  répandre 
sur  ce  fait  une  connaissance-  exacte  et  certaine  de  la  position  dans 
laquelle  se  trouvait  le  corps  suspendu.  Mais,  sur  ce  point,  nous 
n’avons  aucune  donnée  précise,  et  nous  croyons  d’autant  plus  inutile 
de  discuter  les  hypothèses  diverses  qui  ont  pu  se  produire ,  que  ces 
circonstances  sont,  en  réalité,  tout  à  fait  accessoires.  Personne  ne  con¬ 
teste  que  la  mort  puisse  survenir  dans  les  conditions  de  suspension  les 
plus  diverses,  les  plus  invraisemblables  en  apparence,  et  que  celles-ci 
ne  peuvent  le  plus  souvent  fournir  aucun  indice  propre  à  distinguer 
sûrement  le  suicide  de  l’homicide.  Il  est  donc  tout  à  fait  superflu  de  se 
livrer  à  des  suppositions  stérilcs.sur  la  manière  dont  la  dame  Duroulle 
aurait  pu  attacher  elle-même  le  lien,  disposer-ses  Jambes  et  s’abandon¬ 
ner  à  ce  lien  qui,  assez  fort  pour  déterminer  l’asphyxie,  se  serait  rompu 
à  un  moment  donné.  Il  vaut  mieux  rechercher  si  le  cadavre  porte 
quelque  trace  matérielle  qui  puisse  éclairer  d’un  Jour  moins  faux  celle 
obscure  question. 

Par  malheur,  l’une  des  constatations  qu’il  eût  été  le  plus  utile  de 
faire  à  ce  point  de  vue,  a  été  omise  par  les  experts  auxquels  l’autopsie 
a  été  confiée.  Nous  voulons  parler  de  l’état  de  la  colonne  vertébrale 
dans  la  région  du  cou,  là  où  se  rencontrent  quelquefois  et  presque 
exclusivement  dans  les  cas  de  pendaison  homicide  des  lésions  vérita- 
blement  caractéristiques.  A  défaut  de  ce  renseignement,  nous  devons 
insister  sur  quelques-uns  de  ceux  que  nous  avons  déjà  cités.  L’ecchy- 
mose  au-dessous  de  la  mâchoire  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
peut,  en  effet,  avoir  été  produite  par  une  pression  exercée  directe¬ 
ment  sur  la  bouche  pour  étouffer,  les  cris  qui,  de  moins  en  moins 
énergiques,  n’auraient  cessé  que  lorsque  la  suffocation  '  ou  la  sirangn- 
lation  eût  été  complète.  Sa  forme  arrondie,  ses  dimensions  limitées, 
son  siège,  sa  profondeur,  se  réunissent  pour  lui  donner  ce  caractère, 
bien  plutôt  que  celui  des  ecchymoses  circulaires ,  étendues ,  superfi¬ 
cielles,  que  produit,  dans  quelques  cas  rares  de  pendaison,  la  simple 
conslriction  du  lien.  Enfin,  on  pourrait  encore  l’expliquer  par  quel¬ 
qu’une  de  ces  violences  auxquelles  les  auteurs  s’accordent  à  attribuer 
les  ecchymoses  lorsqu’elles  existent  sur  le  cou  des  pendus. 

L’idée  d’une  occlusion  forcée  des  voies  aériennes,  opérée  soit  immé¬ 
diatement  avec  la  main,  soit  médiatement  à  l’aide  d’un  corps  quel¬ 
conque,  fournirait,  en  outre,  une  explication  très  simple  et  beaucoup 
plus  plausible  que  celle  qui  a  été  donnée  de  la  légère  blessure  qui 
existait  sur  l’aile  gauche  du  nez  de  la  dame  Duroulle.  Cette  excoriation 
superficielle  ne  serait-elle  pas  le  fait  d’un  coup  d’ongle  ou  de  la  com¬ 
pression  des  narines,  plutôt  que  la  trace,  et  la  .trace  unique  de  la  chuté 
du  corps  sur  la  face  au  dernier  moment  de  l’agonie,  lorsque  la  corde 
S’est  rompue?  Cette  circonstance  même  n’est-elle  pas  singulièrement 
suspecte,  quand  on  considère  l’état  du  cadavre  sur  lequel  le  premier 
médecin  appelé  s’étonnait  lui-même  de  ne  pas  trouver  les  marques  qui 
auraient  purésulter  de  cette  prétendue  chute  spàntanée?  Que  l’on 
compare  le  fait  de  la  dame  Duroulle  avec  cette  expérience  de  M.  De- 
vergie,  dans  laquelle  la  corde  s’étant  rompue,  le  cadavre  d’une  femme 
pendue  peu  de  temps  après  sa  mort  tomba  la  face  contre  terre.  Une 
quantité  notable  de  sang  s’écoula  du  nez  où  une  petite  plaie  s’était 
formée,  la  pommette  gauche  devint  en  même  temps  le  siège  d’une 
eccbymose.assez  considérable,  et  une  infiltration  sanguine  s’étendit  dans  le 
tissu  cellulaire  sur  toute  la  pommette  et  jusqu’à  l’os.  Que  penser,  après 
un  tel  exemple,  de  celle  prétendue  chute  du  corps  de  la  dame  Duroulle, 
qui,  dans  des  circonstances  si  exactement  comparables,  n’aurai  Baissé 
d’autres  traces  que  l’écorchure  superficielle,  non  pas  même  de  la  partie 
la  plus  saillante  du  visage,  mais  d’une  des  ailes  du  nez? 

'  Enfin,  nous  ne  pouvons  oublier  que  outre  ces  traces  de  violences 
extérieures,  qui,  malgré  leur  peu  d’étendue,  ne  doivent  cependant  pas 
être  négligées,  la  présence  de  ï’écume  dans  les  organes  respiratoires 
jointeà-la' coloration  rouge  de  la  face  et  à  la  sai  lie  de  la  langue,  cons¬ 
titue  une  présomption  de  mort  par  strangulation  et  comme  une  marque 
intérieure  de  ces  violences  qui  excluent  l’idée  d’une  mort  volontaire. 

Deuxième  conclusion. —  En  résumé,  en  admettant  même  que  la 
mort  de  la  dame  Duroulle  doive  être  attribuée  à  la  suspension,  rien 
n’autorise  à  conclure  d’une  manière  absolue  que  la  pendaison  ait  été 
volontaire;  bien  des  circonstances,  au  contraire,  tendraient  à  faire 
admettre  qu’elle  a  été  opérée  par  des  mains  étrangères,  sur  un  corps 
préalablement  privé  du  sentiment  ou  delà  vie,  par  la  strangulation  ou 
l’occlusion  forcée  des  voies  respiratoires. 

III.  —  Il  nous  reste  à  examiner  les  deux  questions  subsidiaires  énon¬ 
cées  en  ces  termes  dans  l’ordonnance  de  M.  le  Président  des  assises  de 
la  Seine-Inférieure  : 

1®  Dans  quel  espace  de  temps  se  produisent  la  rigidité  cadavé¬ 
rique  et  la  disparition  complète  de  la  chaleur  dans  la  mort  par 
suspension  ?" 

2“  Après  ce  genre  de  mort,  serait-il  possible,  à  Vaide_  de  vêtenuns 
chauds  et  de  couvertures ,  d’empêcher  le  développement  de  larip,' 
dité  et  de  maintenir  la  chaleur  du  corps  pendant  un  temps  assez 
long,  même  vingt-quatre  heures  ? 

Si  nous  bornions  notre  réponse  à  des  considérations  théoriques,  qu' 
ne  pourraient  fournir  qu’une  solution  abstraite  de  ces  deux  questions, 
nous  ne  remplirions  qu’imparfaitement  la  mission  qui  nous  a  été  confiée. 
11  est  évident,  en  effet,  qu’elles  n’ont  l’une  et  l’autre  qu’un  même  hui 
arriver  par  l’appréciation  des  phénomènes  cadavériques  à  déterminefi 
autant  que  possible,  l’époque  précise  de  la  mort  de  la  dame  Duroulle- 
Aussi  croyons-nous  devoir  ramener  à  ses  termes  véritables  le  problème 
que  nous  devons  agiter;  et  si  nous  trouvons  dans  l’état  des  organes 
quelque  autre  indice  propre  à  nous  éclairer,  nous  n’hésiterons  pas  à  le 
faire  ressortir,  afin  de  fortifier,  en  les  réunissant,  les  élémens  d’appel" 
dation,  et  d’asseoir  notre  Jugement  sur  des  bases  plus  profondes  ctpl»* 
solides. 

En  thèse  générale,  si  les  phénomènes  qui  se  produisent  après  la  mor 
dans  le  corps  humain  se  succèdent  dans  un  ordre  régulier,  sinon  abso¬ 
lument  constant,  si  le  refroidissement  graduel,  la  rigidité  cadavériqdè  d 
la  puttéfaction  se  suivent  ordinairement,  il  s’en  faut  de  beaucoup  qa® 
l’enchaînement  de  ces  phénomènes  aitlieud’une  manière  toujours  idea- 
tique  et  invariable.  Tout  au  contraire,  les  rapports  de  développe™®"*' 
de  durée,  de  disparition  qui  existent  entre  eux  sont  essentielle™®" 


variables  et  changeans  ;  et  s’il  existe  quelque  loi  à  laquelle  il  semble 
Dossible  de  les  rattacher,  telle  que  la  cause  de  la  mort,  l’état  de  santé 
antérieure  et  les  conditions  dans  lesquelles  le  corps  était  placé  au  mo¬ 
ment  où  la  vie  l’a  abandonné,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’ils  n’ont 
,.|en  d’assez  certain,  rien  d’assez  fixe  pour  qu’on  leur  attribue  une  valeur 
réelle  dans  la  détermination  de  l’époque  de  la  mort.  Aucun  auteur  n’a 
jongé  à  la  faire,  et  nous  ne  craignons  pas  de  dire  qu’il  y  aurait  une 
insigne  légèreté  à  le  tenter.  Ce  sont  là  des  principes  tellement  incon- 
mstés  et  dont  nous  avons  tant  de  fois  nous-même  constaté  la  justesse, 
que  nous  croirions  tout  à  fait  inutile  d’y  insister. 

Cependant,  précisons  davantage,  et  rappelons  que  la  rigidité  sur¬ 
vient,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  alors  que  la  chaleur  n’a  pas 
encore  complètement  disparu.  D’un  autre  côté,  sa  durée  est  très  incer¬ 
taine,  puisqu’elle  a  varié  depuis  deux  heures  jusqu’à  sept  jours.  Plus 
elle  survient  rapidement,  plus  elle  disparaît  promptement.  Quant  à  la 
chaleur,  elle  peut  persister  à  un  degré  plus  ou  moins  abaissé  pendant 
plus  de  vingt-quatre  heures.'  De  sorte  que  si  la  rigidité,  par  exemple, 
était  survenue  après  trois  ou  quatre  heures  sur  un  corps  non  encore 
privé  de  chaleur,  et  qu’elle  n’eût  duré  que  six  ou  sept  heures,  on 
pourrait,  en  examinant  le  cadavre  seulement  au  delà  de  ce  terme,  con¬ 
sidérer  comme  non  encore  développé  un  phénomène  qui  aurait  déjà 
disparu  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Nous  avons  dit  que  certaines  circonstances  pourraient  influer  sur  l’en¬ 
chaînement  et  la  durée  relative  de  ces  divers  phénomènes.  Elles  sont 
loin  d’avoir  toutes  la  même  importance.  Ainsi,  le  genre  de  mort  ne 
fournit  à  cet  égard  que  des  données  très  incertaines  ;  et  pour  la  suspen¬ 
sion  en  particulier,  il  n’existe  aucun  fait,  aucune  expérience  qui  per¬ 
mettent  d’apprécier,  même  approximativement,  l’influence  qu’elle  peut 
avoir  sur  l’époque  d’apparition  et  la  durée  de  la  rigidité.  Mais  il  en  est 
d’autres  dont  l’action  est  moins  douteuse,  nous  voulons  parler  des  con¬ 
ditions  mêmes  dans  lesquelles  le  corps  est  resté  placé  après  la  mort. 
Pour  ce  qui  est  de  la  rigidité,  par  exemple,  surtout  si  elle  était  peu  pro¬ 
noncée,  des  mouvemens  imprimés  aux  diverses  parties  du  cadavre, 
pour  le  déplacer  ou  pour  toute  autre  cause,  auraient  pour  effet  de  la 
faire  disparaître  plus  vite  et  sans  retour. 

Quant  à  la  chaleur,  personne  n’ignore  qu’elle  persiste,  d’autant  plus 
que  le  corps  a  été  plus  à  l’abri  du  refroidissement  extérieur;  ce  n'est 
pas  seulement  de  la  saison  et  de  l’état  de  l’atmosphère  qu’il  faut  tenir 
compte,  mais  encore,  et  bien  plus,  de  l’état  de  nudité  ou  d’enveloppe¬ 
ment  du  cadavre.  Alors  que  dans  les  amphithéâtres  où  se  sont  faites  la 
plupart  des  expériences  des  savans,  le  refroidissement-est  complet  dans 
un  court  espace  de  temps,  dans  un  lit,  sous  des  couvertures,  enveloppé 
de  vêiemens,  un  corps  peut  garder  plus  de  vingt-quatre  heures  une 
certaine  chaleur.  C’est  là,  est-il  besoin  de  le  rappeler,  la  cause  de  ces 
doiites  qui  naissent  bien  souvent  sur  la  réalité  de  la  mort,  et  qu’une 
pieuse  sollicitude  signale  dans  plus  d’un  cas  à  la  science.  En  effet,  il  est 
bon  de  le  répéter,  le  corps  privé  de  vie  retombe  sous  l’empire  exclusif  des 
lois  physiques,  et  se  refroidit  comme  la  matière  inerte.  La  rigidité,  phé¬ 
nomène  d'un  autre  ordre  et  soumis  aux  lois  organiques,  est  indépen¬ 
dante  du  refroidissement  du  corps.  On  voit  donc,  si  nous  nous  sommes 
fait  bien  comprendre,  que  l’homme  de  l’art,  placé  devant  un  cadavre 
rigide  ou  non  {hors  le  cas  de  décomposition  que  nous  laissons  à  dessein 
de  côté),  ne  peut,  à pn'ort,  et  par  la  seule  considération  du  phénomène 
de  la  rigidité, se  prononcer  sans  témérité  sur  l’époque  de  la  mort. 

Ces  observations  préliminaires  étaient  néce.ssaires  pour  faire  mieux 
comprendre  les  circonstances  dans  lesquelles  s’est  présenté  le  cadavre 
de  la  dame  Duroulle,  et  quels  renseignemens  plus  ou  moins  précis 
l’inspection  du  corps  a  pu  fournir  sur  l’époque  de  la  mort. 

Le  médecin  appelé  le  premier  à  examiner  le  cadavre  très  peu  de 
temps,  une  heure  environ  après  le  moment  où  la  mort  était  censée 
avoir  eu  lieu,  trouve  le  corps  de  la  dame  Duroulle,  ce  sont  ses  expres¬ 
sions  mêmes,  déjà  presque  froid.  Il  ne  fait  pas  mention  de  l’existence  ■ 
ou  de  l’absence  de  la  rigidité.  C’est  à  ce  seul  témoignage,  recueilli  par 
un  homme  de  l’art,  et  consigné  par  lui  comme  impression  première, 
que  nous  pouvons  nous  en  rapporter.  Par  quel  abus  de  angage,  par 
quelle  inadvertance  pourrait-on  transformer  cet  état  de  froid  presque 
complet  en  celui  de  chaleur  persistante  ?  Et  comment  ne  ferait-on  pas 
la  remarque  que  si  la  mort  eût  été  toute  récente,  datant  d’une  heure 
seulement,  ce  corps,  vêtu  de  ses  vêtemens  accoutumés,  et  couché  sur 
un  matelas,  eût  gardé  encore  non  pas  un  reste  de  chaleur,  mais  la  cha¬ 
leur  même  de  la  vie?  Cette  seule  observation  ne  dispense-t-elle  pas  de 
toute  discussion,  et  ne  suffit-elle  pas  à  lever  de  prétendues  difficultés, 
en  particulier  cette  impossibilité  de  voir  la  chaleur  persister  plus  de 
vingt  quatre  heures?  Non,  la  chaleur  ne  persistait  pas  après  vingt-quatre 
heures,  mais  elle  eût  persisté  après  deux  ;  et  il  est  possible  que  même 
après  vingt-quatre  heures,  dans  les  conditions  indiquées,  le’  refroidis¬ 
sement  ne  fût  pas  complet. 

La  rigidité  n’existait  pas  au  moment  de  l’examen  fait  par  le  docteur 
Boulard.  Mais  sur  quelle  preuve  matérielle,  en  vertu  même  de  quel  rai¬ 
sonnement  pourrait-on  affirmer  sans  crainte  qu’elle  n’avait  pas.  existé 
déjà,  suivi  plus  ou  moins  naturellement  son  cours  et  disparu  depuis  un 
temps  plus  ou  moins  long.  Dans  ce  cas,  on  le  voit,  il  n’y  aurait  plus  à 
s’étonner  de  l’apparition  tardive  de  la  rigidité  et  à  faire  de  cette  hypo¬ 
thèse  la  base  du  système  de  la  mort  récente  de  la  dame  Duroulle. 

Déjà,  d’après  ces  seules  considérations  sur  l’état  de  refroidissement 
incomplet  et  de  non  rigidité  du  cadavre,  nous  voyons  qu’il  serait  impos¬ 
sible  de  nier  absolument  que  la  mort  de  la  dame  Duroulle  remontât  à 
t'ingt-quatrè  heures  et  plus,  aii  moment  du  premier  examen.  Mais  il. est 
d’autres  signesqui  peuvent  donner  à  ce  fait  un  caractère  de  très  grande 
probabilité,  sinon  de  certitude. 

Le  gonflement  et  la  coloration  bleuâtre  notée  dès  le  principe  par 
Boulard,  et  constatés  lors  de  l’autopsie,  l’injection  des  oreilles  et 
dns  yeux  attestent,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  outre  la  probabilité  des 
violences,  la  permanence  et  la  durée  de  ,1a  consiriclion  du  cou.  Nous 
avons  montré  l’unanimité  des  auteurs  à  reconnaîti  e  que  cet  état  ne  se 
rencontrait  guère  que  dans  les  cas  où  le  lien  était  resté  longtemps 
appliqué  après  la  mort.  Comment  concilier  ces  caractères  si  nettement, 
m  explicitement  décrits  à  deux  reprises  par  les  experts  avec  l’hypothèse 
d’une  mort  récente  et  d’un  lien  appliqué  tout  au  plus  pendant  une  demi- 
heure?  N’y  a-t-il  pas  là  une  preuve  de  plus  que  le  lien  était  resté  beau¬ 
coup  plus  de  temps  autour  du  cou,  et  que  la  monde  la  dame  Duroulle  I 
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remontait  par  conséquent  à  une  époque  plus  éloignée  ? 

Enfin,  il  est  un  dernier  fait  qui  ne  devait  pas  être  négligé  et  qui 
résulte,  comme  tous  ceux  que  nous  avoùs  invoqués  dans  le  cours  de 
cette  discussion,  de  constatations  matérielles.  On  lit  dans  le  rapport  des 
médecins  qui  ont  procédé  à  l’autopsie  :  «  La  personne  qui  avait  enseveli 
le  corps  de  la  dame  Duroulle  ayant  signalé  des  traces  de  contusions 
qu’elle  aurait  remarquées  sur  la  poitrine  et  sur  les  reins,  nous  l’avons 
iijvilée  à  nous  faire  voir  ce  qu’elle  avait  observé.  Ce  sont  des  taches 
violacées  évidemment  dues  à  un  effet  cadavérique.  »  Ainsi,  de  l’aveu 
des  experts,  il  existait  au  moment  où  a  eu  lieu  l’ensevelissement  des 
signes  d’un  commencement  de  décomposition  putride  peu  compatible 
avec  une  mort  encore  assez  récente  et  très  facile  à  comprendre  si  la 
mort  n’avait  eu  lieu  que  vingt-quatre  heures  et  mêm.e  plus,  avant  le  pre¬ 
mier  examen.  Ce  serait  là,  il  est  permis  de  le  dire,  une  nouvelle  et  bien 
forte  preuve  à  ajouter  à  celles  que  nous  avons  réunies  pour  démontrer 
que  très  probablement  la'  mort  de  la  dame  Duroulle  n’était  pas  toute 
récente,  malgré  la  persistance  d’un  reste  de  chaleur  et  la  non  rigidité 
du  cadavre. 

Conclusions,  —  Nous  avons  terminé  ce  long  examen  des  questions 
soumises  à  notre  appréciation  ;  nous  avons  cherché  à  ne  jamais  nous 
écarter  des  faits  et  de  leur  inlerpréiaiion.rigoureuse;  nous  n’hésitons 
pas  à  conclure  que  : 

1”  La  mort  de  la  dame  Duroulle  ne  peut  être  attribuée  d’une  manière 
certaine  et  exclusive  à  la  suspension. 

2“  Il  n’existe  aucune  preuve  positive  que  la  suspension  de  la  dame 
Duroulle  ait  été  opérée  par  elle-même.  Il  ressort  au  contraire  de  l’état 
du  cadavre  plus  d’une  raison  de  penser  qu’elle  a  été  opérée  par  des 
mains  étrangères. 

3°  Les  phénomènes  cadavériques,  notamment  la  non  rigidité  et  le 
refroidissement  incomplet  observés  chez  la  dame  Duroulle,  n’autorise¬ 
raient  en  aucune  façon  à  affirmer  que  la  mort  fût  récente  au  moment 
où  le  corps  a  été  examiné  pour  la  première  fois.  Ces  caractères  peu¬ 
vent  servir,  au  contraire,  à  démontrer  que  la  mort  remontait  à  une 
époque  plus  éloignée. 

Telles  sont  les  différentes  pièces  qui  permettent  de  juger  les  ques¬ 
tions  scientifiques  soulevées  dans  cette  grave  affaire.  Quant  au  procès 
criminel,  nous  nous  bornons  à  rappeler  qu’il  s’est  terminé  à  Évreux 
par  la  condamnation,  à  Rouen  par  l’acquittement  des  accusés. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  26  Mars  1855.  —  Présidence  de  M.  Regnàdlt. 
Deuxième  mémoire  à  propos  de  la  fonction  glycogénique  du  foie, 
(Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

M.  le  docteur  L.  Figuier  continue  ainsi  : 

Il  y  a  lieu  de  supposer  que  les  expériences  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter  deviendront  l’objet  de  critiques;  nous  croyons  utile  d’aller  au- 
devant  de  ces  objections.  Contre  la  certitude  de  leurs  résultats,  on  invo¬ 
quera  cet  argument  bien  connu,  du  reflux  possible  du  sang  du  foie  dans 
les  vaisseaux  abdominaux  situés  an-des.sons  de  lui,  c’est-à-dire  dans  la 
veine  porte  et  la  veine  cave  inférieure.  On  sait  que  l’auteur  de  la  théorie 
glycogénique  s’est  efforcé  de  prouver,  par  des  expériences  spéciales, 
que  quand  on  ouvre  l’abdomen  d’un  animal  sans  avoir  fuit,  nu  préalable, 
la  ligature  de  la  veine  porte,  il  peut  arriver,  par  suite  de  la  pression 
atmosphérique  qui  vient  alors  s’exercer  à  la  surface  des  viscères  abdo¬ 
minaux,  que  le  sang  contenu  dans  le  flanc  reflue  dans  la  veine  porte. 
Il  ne  nous  sera  pas  difficile  d’échapper  à  cette  objection.  Il  nous  suffira, 
pour  cela,  de  faire  remarquer  que  nous  avons  eu  le  soin  de  n’ouvrir 
l’abdomen  pour  inciser  la  veine  porte,  qu’après  avoir  préalablement 
lié  ce  vaisseau,  grâce  à  une  incision  étroite  pratiquée  au  flanc  droit 
de  l’animal,  conformément  aux  précautions  qui  sont  recommandées 
dans  ce  cas. 

Néanmoins,  comme  les  raisons  qui  précèdent  pourraient  peut-être 
paraître  insuffisantes,  il  nous  a  paru  utile  d’instituer  une  expérience 
spéciale  pour  démontrer  que,  dans  le  cas  où  nous  nous  étions  placé,  le 
reflux  du  sang  dans  l’Intérieur  de  la  veine  porte  ne  peut  avoir  les  con¬ 
séquences  que  l’on  pourrait  lui  prêter;  nous  avons  voulu  prouver,  par 
l’expérience,  que  le  sang  du  foie,  quand  on  ouvre  l’abdomen  d’un 
animal,  ne  se  mêle  pas  forcément  avec  celui  des  vaisseaux  abdominaux. 
Pour  cela,  à  un  chien  de  moyenne  taille,  nous  avons  donné  un  repas 
presque  entièrement  composé  de  substances  pouvant  se  transformer  en 
ce  produit,  c’est-à-dire  une  soupe  au  lait  à  laquelle  on  avait  encore 
ajouté  une  certaine  quantité  d’empoi  d’amidon  et  de  glycose  en  nature. 
Après  ce  repas,  le  chien  fut  laissé  trente-six  heures  sans  recevoir 
d’autre  aliment,  L’abdomeu  fut  alors  largement  ouvert  de  haut  en  bas 
sans  pratiquer  préalablement  aucune  ligature.  Aprè.s  cette  ouverture  de 
l’abdomen,  l’animal,  vivant,  fut  abandonné  à  lui  même  pendant  quelques 
minutes,  et  alors  seulement  la  veine  porte  fut  liée  au-dessous  du  foie  et 
le  sang  recueilli.  Or,  le  foie,  examiné  aussitôt,  contenait  une  quantité 
notable  de  glycose  ;  au  contraire,  le  sang  de  la  veine  porte  était  entiè¬ 
rement  privé  de  sucre,  ce  qui  prouve  suffisamment  que  le  mélange 
n’avait  pu  s’opérer  entre  le  sang  de  l’organe  hépatique  et  celui  de  la 
veine  porte,  car,  s’il  en  eût  été  ainsi,  le  sang  de  la  veine  porte  eût  ren¬ 
fermé  du  sucre  comme  celui  du  foie. 

Les  expériences  que  nous  venons  de  rapporter  amènent  aux  con¬ 
clusions  suivantes: 

1“  Chez  les  chiens  nourris  de  viande  crue,  tués  deux  et  quatre  heures 
après  le  repas,  il  existe  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte. 

2°  Le  sucre,  introduit  dans  le  foie  par  la  veine  porte,  séjourne  un 
certain  temps  dans  cet  organe;  après  cet  intervalle,  il  commence  à 
être  charrié  par  les  vaisseaux  sus-hépatiques,  et  transporté  dans  te 
système  général  de  la  circulation. 

3°  Quand  la  digestion  intestinale  est  accomplie,  et  que  le  tube 
digestif  s’est  entièrement  débarrassé  de  la  matière  sucrée  fournie  par  les 
alimens,  le  sang  qui,  après  avoir  parcouru  le  cercle  de  la  circulation, 
retourne  au  foie  par  la  veine  porte,  est  privé  de  glycose;  mais,  en  tra¬ 
versant  le  foie,  il  reprend  une  nouvelle  quantité  de  ce  produit,  de  telle 
sorte  que  le  sang  des  veines  sus-hépatiques,  versé  dans  le  cœur  droit 
par  la  veine  cave  inférieure,  renferme  nécessairement  une  certaine 
quantité  de  sucre. 

k°  Il  résulte  de  là,  que,  chez  les  animaux  à  jeun  depuis  deux  ou  trois 
jours,  il  n’existe  point  de  sucre  dans  la  veine  porte,  mais  que  les  veines 
sus-hépatiques  en  renferment  une  certaine  quantité  ;  ce  dernier  prin¬ 
cipe  a  été  cédé  au  sang  de  ces  vaisseaux  par  le  foie,  qui  constitue  dans 
l’économie  un  véritable  réservoir  de  glycose. 

Après  avoir  entendu  la  lecture  de  ces  conclusions,  l’Académie  n’aura 
aucune  peine  à  reconnaître  que  les  faits  contenus  dans  la  communica¬ 
tion  qui  lui  a  été  adressée,  dans  l’avant  dernière  séance,  au  nom  de 
M.  Lehmann,  ue  sont  point  contraires  à  nos  propres  résultats,  ni  à  la 
manière  dont  nous  considérons  l’origine  et  la  distribution  successive  du 
sucre  dans  l’économie  animale.  Que  dit,  en  effet,  M.  Lehmann  en  rap¬ 


portant  le  résultat  de  ses  trois  premières  expériences  ?  Qu’il  n’a  point 
trouvé  de  sucre  dans  la  veine  porte  de  trois  chiens  à  jeutl  depuis 
deux  jours,  et  qu’il  en  a  trouvé,  chez  les  mêmes  animaux,  dans  le 
sang  des  veines  sus-hépatiques.  Ce  résultat  n’a  rien  que  de  conforme 
à  nos  propres  conclusions.  On  sait,  depuis  longtemps,  que  le  foie  con¬ 
serve  du  sucre  pendant  plusieursjonrs  chez  les  animaux  laissés  à  l’absti¬ 
nence.  C’est  le  résidu  des  digestions  antérieures  qui  ne  disparaît  que 
très  lentement  du  tissu  de  cette  glande,  et  dont  on  peut  retrouver  des 
tracés  même  après  dix  ou  douze  jours  de  jeûne  absolu.  Il  est  donc  tout 
simple  que,  dans  le  sang  de  la  veine  porte  d’un  chien  à  jeun  depuis 
deux  jours,  on  ne  trouve  point  de  sucre,  et  qu’il  en  existe  dans  celui 
des  veines  sus-hépatiques.  Ce  principe  a  été  tout  simplement  emporté 
par  le  sang  dans  son  passage  à  travers  un  organe  sucré. 

Dans  les  expériences  qu’il  rapporte  ensuite,  M.  Lhemann  dit  qu’il 
n’a  point  trouvé  de  glycose,  ou  qu’il  n’en  a  trouvé  que  des  traces  dans 
la  veine  porte,  chez  des  chiens  et  un  cheval  soumis  à  des  réginiès  de 
différente  nature.  Mais,  je  dois  faire  observer  que,  dans  l’extrait  du 
travail  de  M.  Lehmann,  qui  a  été  communiqué  à  l’Académie,  on  a 
négligé  de  faire  mention  du  nombre  d’heures  qui  se  sont  écoulées  entre 
le  repas  et  le  moment  de  la  saignée  de  la  veine  porte.  Cette  circons¬ 
tance  était  pourtant  indispensable  à  établir.  Supposez,  en  effet,  que  le 
sang  ait  été  recueilli  à  une  époque  éloignée  delà  digestion,  par  exemple, 
sept  à  huit  heures  après  le  repas,  et,  d’après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut, 
l’absence  du  sucre  dans  le  système  de  la  veine  porte  n’aura  plus  rien 
que  de  simple  et  de  très- naturel.  Il  est  donc  indispensable  que  l’oubli 
que  nous  signalons  soit  réparé. 

Nous  ajouterons  que,  d’après  la  manière  dont  sont  représentés,  dans 
l’exlrait  du  même  travail,  les  résultats  numériques,  il  est  presque  impos¬ 
sible  de  les  comprendre.  En  effet,  dans  le  tableau  récapitulatif,  les 
chilTres  paraissent  se  rapporter  à  100  parties  de  sang  pris  dans  sa  tota¬ 
lité  ;  de  telle  sorte  que,  pour  prendre  un  exemple  dans  le  premier 
résultat  inscrit  sur  le  tableau,  on  attribuerait'au  sang  des  veines  sus- 
hépatiques  du  chien  à  jeun,  0g',76/i  pour  100  grammes  du  liquide  san¬ 
guin.  Mais,  d’un  autre  côté,  dans  le  cours  de  la  rédaction,  M.  Lehmann 
annonce  qu’il  rapporte  ses  résultats  au  poids  du  résidu  alcoolique  du 
sang.  Laquelle  choisir  de  ces  deux  manières  si  opposées  de  représenter 
les  résultats  d’une  analyse  chimique  ?  On  comprend’  que,  jusqu’à  ce 
que  l’auteur  même  de  ces  expériences  ait  indiqué  nettement  ce  qu’il  a 
obtenu,  il  faut  renoncer  à  discuter  de  pareilles  ambiguïtés.  Ces  éclair- 
cissemens  une  fois  fournis,  nous  espérons  que  l’opposition  qui  semble 
exister  entre  les  résultats  de  M.  Lehmann  et  les  nôtres  disparaîtra,  et 
nous  nous  applaudirions  vivement  de  cet  accord  (1). 

Qu’il  nous  soit  permis  d’ajouter,  en  terminant,  que  le  fait  du  dépôt 
temporaire  du  sucre  dans  le  tissu  hépatique  permet  de  rectifier  une 
expérience  qui  a  été  invoquée  récemment  dans  des  leçons  publiques 
pour  démontrer  la  sécrétion  du  sucre  par  le  foie.  Voici  en  quoi  cette 
expérience  consiste  : 

On  prend  un  chien  h  jeun  depuis  deux  à  trois  jours,  on  recueille  le 
sang  de  la  veine  porte,  et  l’on  constate  que,  dans  ce  sang,  il  n’existe 
aucune  trace  de  sucre.  Au  contraire,  le  sang, des  veines  sus-hépatiques, 
traités  par  les  mêmes  procédés  chimiques,  fournit  des  signes  non  dou¬ 
teux  de  la  présence  du  glycose.  De  cette  expérience,  on  tire  la  consé¬ 
quence  que  le  glycose  trouvé  dans  la  veine  porte  provient  du  foie,  qui 
a  la  propriété  de  le  sécréter,  puisqu'il  n’en  existait  point  dans  le  sang 
pris  au-dessous  du  foie  et  qu’on  en  trouve  dans  le  sang  recueilli  au- 
dessus  de  cet  organe.  Cette  expérience  et  la  conclusion  que  l’on  en  tire, 
pourraient  être  citées  en  exemple  pour  montrer  qu’en  physiologie,  pas 
plus  qu’en  chimie,  il  ne  faut  se  hâter  de  conclure.  Quand  on  sait,  en 
effet,  que  le  foie  est  un  véritable  réservoir  de  matière  sucrée,  qui, 
pendant  plusieurs  jours,  conserve  ce  produit  dans  son  tissu,  cette  expé¬ 
rience  perd  toute  sa  valeur  ;  car  on  voit  tout  de  suite  que  le  sucre  trouvé 
dans  les  veines  sus-hépatiques  provient  tout  simplement  du  foie,  où  il  se 
trouvait  emmagasiné.  Lorsque  le  sang  a  parcouru  tout  le  cercle  circu¬ 
latoire,  lorsqu’après  avoir  subi,  pendant  tout  ce  trajet,  l’action  chimique 


(1)  Ce  n’est  pas  la  pcemière  fois  qu’une  confusion  de  cegenre  eslcommiseà  pro¬ 
pos  de  celte  question.  Le  Moniteur  des  hôpitaux  a  publié  une  analyse  des  leçons 
faites  les  10  et  13  février  au  Collège  de  France  ;  fauteur  de  cette  analyse  s’exprime 
ainsi  dans  le  numéro  du  22  février  de  ce  journal  : 

«  Avant  de  rendre  compte  des  deux  leçons  où  ont  été  élucidées  par  de  nouvelles 
expériences  plusieurs  des  questions  relatives  à  la  fonction  glycogénique  du  foie,  nous 
croyons  devoir  rappeler  en  quelques  mots  les  expériences  de  Lelimann,  auxquelles  il 
a  élé  fait  allusion  depuis  quelques  Jours.  Le  mémoire  danslequel  ces  expériences  sont 
relatées  a  été  lu  dans  la  séance  de  30  novembre  1850  de  la  Société  royale  des  sciences 
de  Leipzig,  et  publié  dans  les  comptes-rendus  des  séances  de  cette  Société. 

•  Cliez  un  cheval  nourri  avec  du  foin  et  de  l’avoine  et  assommé  pendant  la  diges¬ 
tion,  l’analyse  du  sang  a  donné  les  résultats  suivons  : 

Sucre  contenu  dans  1 00  grammes,  de  sang  de  la  veine  porte .  0,055  gr. 

Sucre  contenu  dans  100  grammes,  de  sang  des  veines  sus-hépatiques.  0,635 

B  Chez  un  autre  cheval  nourri  de  même  et  assommé  après  la  digestion ,  on  a 
trouvé  : 

Sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte .  0,0052  gr. 

Sucre  dans  le  sang  des  veines  sus-hépatiques .  0,893 

»  Chez  un  autre  cheval,  le  sang  des  veines  sus-hépatiques  contenait  : 

Sucre .  0,776  gr. 

B  Chez  un  animal  carnivore,  nourri  avec  de  la  viande,  le  sang  des  veines  sus-hé¬ 
patiques  contenait  pendant  la  digestion  : 

Sucre .  0,838  gr. 

B  Ces  résultats  confirment  pleinement  ceux  deM.  Bernard^  dont  nous  allons  main¬ 
tenant  reprendre  les  leçons.  i 

Dès  la  lecture  de  cette  note,  nous  avons  été  surpris  de  l’énorme  quantité  de  sucre 
que  M.  Lehmann  aurait  trouvée,  selon  l’auteur  de  cet  article,  dans  le  sang  qui 
s’échappe  du  foie.  Si,  dans  100  grammes  de  sang  des  veines  sus-liépaliques  il  pouvait 
exister,  comme  on  le  fait  direauchimisteallemand,  0g'',893desucre,  il  en  résulterait 
ce  fait  étonnant  que  le  sang  des  veines  sus-hépatiques  renfermait  trois  fois  plus  de 
sucre  que  le  sang  de  la  circulation  générale  ne  renferme  de  fibrine.  Nous  avons 
donc  voulu  nous  assurer  de  l'exactitude  des  nombres  cités  dans  ce  journal,  et  nous 
avons  eu  recours  au  mémoire  original  deM.  Lelimann.  Ce  travail  intitulé  ;  Analyse 
comparative  du  sang  de  ta  veine  porte  et  des  veines  hépatiques  (Einige 
verglcichende  Analysen  'des  Blutes  der  Pforlailer  und  der  Lebervenen,,  se  trouve 
imprimé  dans  le  2®  volume,  année  1851,  Journal  filr  pracktisbhe  Chemie, 
pag.  205.  Or,  il  est  facile  de  s’assurer  en  parcourant  ce  travail,  que  fauteur  rapporte 
le  résultat  de  ses  analyses,  non  à  100  grammes  de  sang,  comme  on  le  lui  fait 
dire,  mais  à  cent  parties  du  résida  de  l’évaporation  du  liquide  sanguin.  Une 
courte  citation  suffira  pour  mettre  le  fait  en  évidence  : 

«  26,872  grains  de  résidu  bien  séché  du  sang  de  la  veine  sus-hépalique  d’un  che¬ 
val,  repris  par  l’alcool  additionné  de  potasse,  neulralisé  ensuite  par  facide  lartrique 
et  mis  en  fait  en  contact  avec  la  levûre  de  bière,  me  donnèrent,  dit  M.  Lehmann, 
0,093  grains  d’acide  carbonique.  D’après  ce  résultat,  ce  résidu  contenait  donc-, 
sur  cent  parties,  0,635  de  sucre. 

B  21,276  grains  de  résidu  solide  du  sang  de  la  veine  hépatique  d’un  autre  cheval, 
donnèrent,  par  la  même  opération,  0,093  grains  d’acide  carbonique.  D’après  ce 
résultat,  le  résidu  solide  du  sang  contenait,  sur  cent  parties,  0,893  de  sucre. 

B  31,704  grains  du  même  résidu  de  sang,  provenant  d’un  troisième  cheval,  don¬ 
nèrent  0,120  grains  d’acide  carbonique,  c’est-à-dire  0,776  de  sucre  pourcent 
parties  du  résidu  de  ce  sang  desséché,  b 

Cette  citation  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  singulière  erreur  qui  a  été  commise  par 
l’auteur  de  farlicle  du  Moniteur  des  hôpitaux. 

Si,  mainlenant ,  le  lecteur  est  curieux  de  connaître  à  quels  chiffres  exacts  condui¬ 
sent  les  résultats  obtenus  par  M.Lclimann,  il  ne  nous  sera  pas  impossible  de  satisfaire 
à  ce  désir.  Dans  son  mémoire,  M.  Lehmann  admet  que  100  parties  de  sang  de  la  veine 
porte  chez  le  cheval  laissent,  en  moyenne,  20  parties  de  résidu  sec.  Si  l’on  calcule, 
d’après  cette  donnée,  les  résultats  de  M.  Lehmann ,  on  trouve,  pour  le  premier  cas 
cité  plus  haut,  que  lesang  île  la  veine  porte  contenait  sur  100  parties  de  sang  liquide 
0,12  de  sucre;  c’est-à-dire  que  sur  100  grammes  de  sang,  par  exemple,  il  existait 
0gr,12  et  non  0gr,635,  comme  le  pense  fauteur  de  l’article  do  tnousparlons.  Pour 
le  deuxième  cas,  Og^iyel  non  Og'.OOO,  coriamele  dit  le  même  auteur;  enfin,  pour 
le  troisième  cas,  0,15  pour  100,  ou  0  g^lb  pour  100  grammes  de  sang  de  la  veine 
sus-hépalique,  et  non  0g®,776,  comme  le  dit  le  même  critique. 

L'auteur  de  f  analyse  des  leçons  faites  au  Collège  de  France  est  bien  justifié,  d’après 
cela,  dé  s’écrier  dans  le  cours  de  sa  critique  :  «  Il  ne  faut  pas  confondre  la  physio¬ 
logie  avec  la  chimie.!  b 


de  la  respiration,  il  retourne  au  foie  par  la  veine  porte,  il  est  tout 
simple  qu’il  soit  dépourvu  de  sucre. 

Celle  expérience,  qui  est  présentée  comme  un  argument  presque  sans 
réplique  en  faveur  de  la  théorie  glycogénique,  ne  prouve  donc  rien  et 
ne  peut  rien  prouver.  Pour  arriver  à  une  conclusion  expérimentale  a 
l’abri  de  toute  objection,  il  faudrait  agir  sur  un  animal  deux  à  trois 
heures  après  le  repas,  et  rechercher  alors  si  le  sang  de  la  veine  porte 
contient  ou  non  du  sucre.  Bien  entendu  que,  pour  chercher  le  glycose 
dans  le  sang,  on  ne  se  contenterait  pas  de  faire  bouillir  ce  sang  avec  de 
l’eau  et  du  sulfate  de  soude.  En  effet,  en  opérant  ainsi,  on  n’élimine 
point  l’albuminose,  qui  existe  en  grande  quantité  dans  le  sang  de  la  veine 
porte  pendant  la  digestion,  et  en  très  faible  proportion  dans  le  sang  des 
veines  sus-hépatiques.  Or,  la  présence  de  l’albumine  dans  le  sang  est 
un  obstacle,  aujourd’hui  bien  connu,  à  la  manifestation  du  sucre  par  le 
réactif  de  Frommhertz,  et  l’emploi  de  ce  procédé  chimique,  vicieux  et 
illusoire,  est  précisément  ce  qui  a  causé  toutes  les  erreurs,  toutes  les 
confusions  que  nous  nous  attachons  à  combattre.  On  traiterait  les  deux 
sangs  par  l’alcool,  selon  le  procédé  que  nous  avons  fait  connaître,  et 
qui  a  pour  résultat  de  précipiter  l’albumine,  et,  par  conséquent,  de 
laisser  le  sucre  accessible  au  réactif  cupro-potassique  qui  sert  à  déceler 
sa  présence. 

On  voit,  d’après  les  faits  contenus  dans  ce  mémoire,  que  la  théorie  de 
la  formation  du  sucre  dans  le  foie  n’est  pas  en  litige  :  elle  est  jugée.  La 
question  qui  est  actuellement  en  jeu,  c’est  de  déterminer  quelles  sont, 
dans  l’alimentation,  les  matières  qui  apportent  au  foie  le  sucre  que  l’on 
trouve  dans  son  tissu,  et  antérieurement  dans  la  veine  porte.  Ce 
sera  l’objet  d’un  nouveau  mémoire  que  j’aurai  l’honneur  de  soumettre 
incessamment  au  jugement  de  l’Académie, 

Essai  d’une  généralisation  de  la  méthode  sous-cutanée. 

M.  le  docteur  Jules  Guérin  lit  la  deuxième  partie  de  cé  travail,  dont 
nous  publions  l’extrait  suivant  : 

APPLICATIONS  CHIRURGICALES. 

Le  théâtre  chirurgical  de  la  méthode  sous-cutanée  est  aussi  étendu 
que  son  théâtre  physiologique,  et  les  divisions  de  fun  forment  les  divi¬ 
sions  de  l’autre. 

L’expérimentation  physiologique  avait  établi  l’innocuité  des  sections 
sous-cutanées  :  du  tissu  cellulaire,  des  tendons,  des  muscles,  des  aponé¬ 
vroses,  des  vaisseaux  (artères,  veines  et  vaisseaux  lymphathiques),  des 
nerfs,  des  os,  des  glandes  et  des  organes  eux-mêmes.  Cette  catégorie 
de  sections  physiologiques  correspond  à  une  première  catégorie  d'opé¬ 
rations  chirurgicales  :  les  sections,  comprenant  toutes  les  opérations 
sous-cutanées  qui  ont  été  exécutées  sur  le  tissu  cellulaire,  les  tendons, 
les  muscles,  les  aponévroses,  les  vaisseaux,  les  nerfs,  les  os,  les  glandes 
et  les  organes  parenchymateux,  à  l’état  sain  et  à  l’état  pathologique. 

Dne  seconde  catégorie  d’expériences  sur  les  animaux  avait  établi 
l’innocuité  de  l’ouvenure  sous-cutanée  des  cavités  closes  de  l’économie, 
des  cavités  articulaires,  pleurales,  abdominales  ,  cérébrales,  de  toutes 
les  cavités  en  un  mot  dont  l’ouverture  béante  avait  été  justement  consi¬ 
dérée  jusqu’alors  comme  une  source  des  plus  grands  dangers.  A  cette 
seconde  catégorie  physiologique  correspond  une  seconde  catégorie 
d’opérations  sous-cutanées,  les  ponctions  ou  divisions,  pratiquées  sur 
les  mêmes  cavités  ou  autres  cavités  accidentelles,  en  vue  d’en  extraire 
les  liquides  ou  les  solides  pathologiques  qu’elles  renferment.  C’est  cette 
inême  division  que  nous  allons  suivre  dans  cet  exposé. 

Première  catégorie.  —  Sections  sous-cutanées. 

Parmi  les  applications  de  la  première  catégorie  et  en  suivant  l’ordre 
anatomique,  je  citerai  : 

§  I.  Peau  et  tissu  celluiaire  sous-culané.  —  Le  décollement  sous- 
cutané  de  la  peau  dans  les  cas  d’adhérences  ou  de  cicatrices  vicieuses. 

§  II.  Tendons.  —  1°  Section  des  tendons ,  comme  moyen  orthopé¬ 
dique  ;  2”  comme  moyen  de  faciliter  la  réduction  des  luxations  anciennes 
et  des  luxations  et  fractures  récentes.  La  ténotomie  oiuhopédique,  dont 
l’Académie  a  bien  voulu  récompenser  la  généralisation  par  un  de  ses 
grands  prix,  a  été  employée  trop  de  fois  et  dans  des  circonstances  trop 
variées  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  rappeler  ses  services  de  tous  les 
jouis  :  il  suffit  de  la  mentionner.  Mais,  considérée  au  point  de  vue  des 
méthodes  et  des  procédés  opératoires ,  elle  a  offert  ceci  de  remarqua¬ 
ble,  que  c’est  par  elle  qu’on  a  pu  le  mieux  montrer  immédiatement  la 
différence  qui  existe  entre  les  préliminaires  empiriques  et  particuliers 
du  procédé  sous-cutané  appliqués  à  la  section  d’un  ou  de  deux  tendons, 
et  la  ténotomie  régularisée  d’après  la  méthode  rationnelle.  Je  ne  cite¬ 
rai  qu’un  exemple  pour  montrer  que  celte  différence  est  capitale.  Dans 
la  ténotomie  ordinaire  on  se  préoccupe  peu  de  la  réunion  normale  des 
deux  bouts  divisés,  et  le  résultat,  dans  le  plus  grand-  nombre  des  cas, 
est  la  perte  totale  ou  partielle  du  mouvement  ;  dans  la  vraie  ténotomie 
sous-cuinnée  on  a  pour  but  la  réunion  parfaite  et  sans  adhérences  des 
extrémités  tendineuses,  et  le  mouvement  est  généralement  conservé  dans 
toute  son  intégrité  physiologique. 

§  111.  Aponévroses.  —  1“  La  section  des  aponévroses  comme  moyen 
orthopédique  ;  2“  comme  moyen  de  débridemeiit  dans  les  engorgemens 
inflammatoires.  La  première  catégorie  est  trop  connue  pour  que  je  m’y 
arrête.  La  seconde  l’est  moins.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  j’ai  fait 
cesser  presque  immédiatement,  par  l'aponévrotomie  sous-cutaiiée  à  la 
cuisse,  et  à  la  jambe,  des  étranglemens  inflammaioires  causés  par  des 
chutes,  des  contusions  considérables  avec  ou  sans  épanchement.  C’est 
surtout  comme  moyen  de  faciliter  la  réduction  des  luxations  et  des  frac¬ 
tures  récentes,  que  la  ténotomie  sous-cutanée  peut'être  regardée  comme 
une  application  originale  de  la  méthode. 

§  IV.  Muscles—  htsmyolomie sous-cutanée  comprend  la  section  des 
plus  forts  muscles  du  corps  humain,  comme  celle  des  plus  petits.  Je  l’ai 
appliquée  à  une  multitude  d’opérations  d’une  grande  étendue,  qui  inté¬ 
ressaient  des  masses  musculaires  tout  entières.  Parmi  les  plus  impor¬ 
tantes,  je  rappellerai  la  section  des  muscles  du  dos  pour  les  déviations 
de  l’épine  :  myotomie  rachidienne;  celle  des  muscles  de  la  hanche  et 
de  la  cuisse  pour  les  luxations  coxo-fémorales  congénitales  :  myotomie 
coxale  ou  pelvienne;  celle  des  muscles  de  l’œil  dans  le  strabisme  et  la 
myopie  :  myotomie  sous-conjonctivale  ;  celle  du  sphincter  à  l’anus  : 
myotomie  anale  ;  sans  compter  toutes  les  sections  particulières  pour 
une  foule  de  difformités  moins  caractérisées,  et  qui  m’ont  fourni  l’occa¬ 
sion  de  faire  la  seelton  sous-cutanée  de  presque  tous  les  muscles  du 
corps  humain.  Mais  la  myotomie  sous-cutanée  a  été  rinsirumenl  de  bien 
d’autres  ressources.  Je  citerai  en  premier  lieu  la  cure  radicale  des  her¬ 
nies  réductibles,  puis  le  débridemenl  sous-culané  des  hernies  étranglées. 
La  herniotomie  sous-cutanée,  connue  nous  l’employons,  est  une  véri¬ 
table  myotomie,  c’est-à-dire  quelle  consiste  à  diviser  dans  plusieurs 
directions  toute  l’épaisseur  des  muscles  et  aponévroses  formant  les 
parois  du  canal  herniaire  ;  l’exsudation  plastique  qui  résulte  de  ces  sec¬ 
tions  donne  naissance  à  un  bouchon  organise  qui  a  ses  racines  dans  les 
différentes  plaies  musculaires,  et  linii  par  se  confondre  avec  les  parois 
dont  il  émane.  Cette  méthode,  que  j'ai  appliquée  onze  fois  déjà,  et  sans 
jamais  produire  le  moindre  accident ,  m’a  procuré  plusieurs  guérisons 
permanentes,  dont  l’une  date  déjà  de  quatorze  ans,  et  une  autre  de  six 
ans.  Poureequi  est  Au  débridemenl  suus-cutuné  deiahernie  étrang  ée, 
je  ne  l’ai  pratiqué  qu'une  seule  fois,  faute  d occasions;  mais  le  succès 
de  celte  piennère  tentative,  que  j’ai  communiquée  à  l’Académie,  le  2 
août  Ib/il,  témoigné  de  la  valeur  de  roperation. 

§V.  Ligamens.  —  La  section  sous-cutanée  des  ligamens,  que  j’ai  le 
premier  pratiquée  comme  opération  et  comme  méthode  opératoire,  a 
surtout  consisté  a  diviser  autour  des  articulations  atteintes  de  difformités 
les  ligamens  dont  la  biièvelé  fait  obstacle  au  redressement  des  parties. 
Elle  est  le  moyen  capital  du  iiaitement  des  difformités  que  j'appelle 
fixes,  parce  que  les  articulations  qui  en  sont  atteintes  continuent  à 
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rester  rigides  et  irréductibles  après  la  section  des  tendons  et  muscles 
qui  les  tiennent  sous  leur  dépendance.  J’ai  exécuté  cette  opération  an 
pied,  au  genou,  au  coude,  au  poignet,  à  la  colonne  vertébrale,  un  si 
grand  nombre  de  fois,  que  je  ne  les  compte  plus. 

§  VI.  —  Vaisseaux.  —  J’ai  guéri  plusieurs  tumeurs  vasculaires  sous- 
cutanées  à  l’aide  de  sections  et  de  scarifications  qui  ont  ont  eu  pour 
résultat  de  convertir  en  tissus  cicatriciels  la  trame  pathologique  de  ces 
tumeurs. 

§  VII.  Les  nerfs.  —  J’avais  indiqué,  et  l’on  a  réalisé  la  section  sous- 
cutanée  des  nerfs  pour  des  cas  de  névralgie. 

§  VIII.  Cartilages.  —  J’avais  également  indiqué,  et  l’on  a  un  grand 
nombre  de  fois  pratiqué  la  section  sous-cutanée  de  la  symphyse  du 
pubis,  comme  moyen  de  favoriser  certains  accouehemens. 

§  IX.  Os.  —  Parmi  les  opérations  sous-cutanées  que  j’ai  pratiquées 
sur  les  os,  je  citerai  Vablation  d’exostoses  douloureuses ,  la  fracture 
sous-cutanée  des  os  rachitiques  pour  obtenir  le  redressement  instan¬ 
tané  de  certaines  courbures  qui  résistent  h  l’action  des  appareils  méca¬ 
niques.  J’ai  montré  que,  dans  les  courbures  rachitiques,  les  os  se  com¬ 
posent  de  deux  tissus  osseux,  l’os  ancien  réduit  à  des  lamelles  perdues 
dans  l’os  nouveau,  A  la  seconde  période  de  la  maladie,  celui-ci,  com¬ 
posé  d’un  tissu  spongieux  très  serré,  reste  flexible.  L’effort  de  redresse¬ 
ment  immédiat  n’a  donc  à  vaincre  que  les  quelques  lamelles  de  l’os 
ancien.  Lorsque  la  courbure  est  anguleuse,  je  fais  au  sommet  de  l’angle 
la  section  sous-cutanée  de  la  moitié  de  l’os. 

Avant  de  clore  cette  première  catégorie  d’opérations,  j’çn  citerai 
que'ques  autres  qui  forment  comme  une  catégorie  intermédiaire  entre 
les  sections  et  les  ponctions,  et  qui  participent  en  quelque  façon  des 
unes  èt  des  autres.  De  ce  nombre  je  citerai  : 

l<>Le  traitement  abortif  du  phlegmon  suppurant  par  l’incision 
sous-cutanée  de  la  tumeur.  J’ai  cherché  à  établir  que  tonte  tumeur 
phlegmoneuse  commence  par  un  noyau,  espèce  d’épine  morbide  dépo¬ 
sée  dans  le  tissu  cellulaire.  L’incision  sous-cutanée  de  ce  noyau  a  pour 
effet  d’arrêter  brusquement  le  travail  d’inflammation  phlegmoneuse.  Le 
phlegmon  guérit  sans  suppurer. 

2°  La  destruction  sous-cutanée  de  certaines  glandes  doulou¬ 
reuses  du  sein.  Je  divise  en  tous  sens,  sous  la  peau,  la  glande  doulou¬ 
reuse  ;  je  la  sépare,  au  moyen  de  ces  sections,  des  filets  nerveux  et  des 
vaisseaux  avec  lesquels  elle  est  en  rapport.  Le  résultat  de  l’opération  est 
la  conversion  de  la  glande  pathologique  en  un  tissu  cicatriciel  amor¬ 
phe,  insensible,  qui  finit  par  se  résorber. 

3°  La  destruction  de  certaines  tumeurs  douloureuses  indétermi¬ 
nées  qui  se  développent  dans  l’épaisseur  des  muscles.  De  ce  nombre, 
je  citerai  deux  cas  intéressans  : 

Le  premier  sujet  avait  dans  le  muscle  deltoïde  une  tumdhr  bosselée, 
de  la  grosseur  d’une  forte  demi-noix,  douloureuse  à  la  pression,  et  qui 
était  le  siège  d’élancemens  fréquens.  Le  second  sujet  portait  dans  le 
mollet  une  tumeur  du  volume  d’une  grosse  noisette,  plus  dure  et  bien 
plus  douloureuse  que  dans  le  cas  précédent.  Dans  ces  deux  cas,  des 
incisions  sous-cutanées,  qui  ont  traversé  et  divisé  les  tumeurs  dans  tous 
les  sens,  ont  amené  la  résolution. 

Dans  tous  les  cas  de  cette  sous-catégorie,  la  méthode  sous-cutanée 
a  mis  en  évidence  un  ordre  de  ressources  inespéré  et  tout  à  fait  inconnu 
jusqu’alors.  En  divisant  le  tissu  pathologique  et  en  lui  .substituant  un 
simple  tissu  cicatriciel,  elle  a  changé  le  caractère  d’organisation  du  tissu 
morbide,  elle  l’a  détruit. 

DEUXIÈME  catégorie.  —  PoncHons  et  extractions. 

Les  opérations  comprises  dans  cette  catégorie  sont  celles  qui  ont 
été  pratiquées  pour  extraire  des  cavités  closes  naturelles  ou  acciden¬ 
telles  de  l’économie  les  liquides  ou  solides  pathologiques  qu’elles  ren¬ 
ferment. 

De  ce  nombre  sont  :  1“  la  ponction  des  abcès  froids  et  des  abcès 
par  congestion;  2°  la  ponction  des  tumeurs  hématiques  séreuses  qui 
se  forment  à  la  suite  de  fortes  contusions  ou  autres  causes  équivalentes  ; 
3“  la  ponction  des  hydarthroses ;  k°  la  ponction  et  la  scarification  des 
tumeurs  synoviales  ;  6°  la  ponction  des  tumeurs  hydrorachiques 
chez  les  nouveau-nés;  6°  la  thoracentèse  sous-cutanée  dans  l’em- 
pyème  ;  7”  la  ponction  des  kystes  abdominaux  ;  8*  l'extraction  des 
corps  étrangers  articulaires.  Toutes  ces  opérations,  que  j’ai  prati¬ 
quées  un  gl  and  nombre  de  fois,  et  qui  ont  été  répétées  par  une  foule  de 
chirurgiens,  offrent  tant  d’analogie  entre  elles,  et  elles  sont  si  répan¬ 
dues,  qu’on  peut  se  dispenser  de  les  aborder  ici  chacune  en  particu¬ 
lier.  Outre  le  caractère  général  d’utilité  que  toutes  présentent  en  tant 
que  soustrayant  les  malades  aux  dangers  inhérens  à  toute  plaie  qui 
suppure,  trois  d’entre  elles  méritent  d’être  signalées  à  part,  parce 
qu’elles  consacrent  trois  progrès  évidens  et  d’une  importance  réelle 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale  :  je  veux -paéler  du  traitement  des 
abcès  par  congestion  par  les  ponctions  sous-cutanées  ;  de  la  tho¬ 
racentèse  sous-cutanée  dans  l’empyèmeei  de  ['extraction  des  corps 
étrangers  articulaires  ;  trois  opérations  qui,  avant  d’être  ramenées  à 
la  mèihode  sous-cutanée,  faisaient  mourir  presque  tous  ceux  qui 
étaient  obligés  d’y  avoir  recours. 

Tel  est  est  l’ensemble  des  applications  de  la  méthode  sous-cutanée 
réalisées  jusqu’à  ce  jour.Quelques-unes  de  ses  opérations,  considérées 
isolément,  peuvent  plus  ou  moins  ressembler  extérieurement  à  celles 
qui  se  pratiquaient  antérieurement  par  d’autres  méthodes;  mais  grou¬ 
pées  autour  du  principe  qui  les  relie  et  les  cimente,  rattachées  à  ce 
principe,  elles  s’imprègnent  de  sa  signification,  elles  se  régularisent  de 
sa  règle,  et  complètent,  par  leur  efficacité  et  la  sûreté  de  leurs  résul¬ 
tats,  le  caractère  d’homogénéité,  d’originalité  et  de  généralité  delà 
méthode.  —  (Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie.) 

Hôte  sur  l’emploi  des  carbonates  alcalins  dans  le  traitement  de 
l'angine  couenneuse. 

M.  Marchal  (de  Calvi)  lit  sous  ce  titre  une  observation  dont  nous 
publions  l’extrait  suivant  : 

L’angine  couenneuse,  l’une  des  plus  cruelles  maladies,  est  aussi, 
comme  on  le  sait,  l'une  de  celles  contre  lesquelles  l’art  est  presque 
désarmé  complètement.  11  n’existe  aucune  méthode  que  l’on  puisse  lui 
opposer  avec  assurance  ou  même  avec  un  espoir  fondé  de  guérison,  La 
cautérisation  n’est  qu’un  moyen  local,  qui  ne  louche  pas  au  principe  ; 
celui-ci  est  dans  le  sang,  car  l’angine  couenneuse  est  une  holopalhie, 
c’est-à-dire  une  maladie  de  l’ensemble,  qui  se  localise  dans  certains 
points  des  membranes  muqueuses.  Il  se  pourrait  même  que  la  cauté¬ 
risation  fût  nuisible  par  rirriialion  qu’elle  occasionne,  outre  qu’elle 
est  très  laborieuse  et  souvent  incomplète  chez  les  enfans.  Je  puis 
affirmer  que  j’ai  vu  plusieurs  fois  les  accidens  s’aggraver  tout  de  suite 
après  la  cautérisation,  et  j’entends  dire  après  la  cautérisation  bien  faite. 

Le  principe  qui  cause  la  maladie  ne  nous  est  pas  connu;  mais  il  se 
manifeste  par  un  phénomène,  la  formation  de  fausses  membranes,  qui 
atteste  un  excès  de  plasticité  dans  le  sang.  Cet  excès  de  plasticité,  s’il 
n’est  point  le  phénomène  le  plus  élevé  de  la  paihogénie  de  l’angine 
couenneuse,  le  fait  principe,  la  cause  prochaine,  est  du  moins  le  fait 
le  plus  rapproché  de  celui-là,  le  fait  au  delà  duquel  on  ne  peut 
parvenir  quant  à  présent,  et  auquel  il  faut  s’adresser  pour  aiia(|uer 
le  mai  le  plus  pi  ès  possible  de  sa  racine.  J’étais  donc  depuis  longtemps 
résolu  à  agir,  le  cas  échéant,  c'est-à-dire  à  combattre  l’excès  de 
plasticité  du  tang,  sans  négliger  toutefois  l’élément  inflammatoire, 
lorsque  l’occasion  s’tsi  présentée  de  faire  l’application  de  mes  principes. 

M.  Bassompierre,  ingénieur  en  chef  du  chemin  de  fer  de  Vincennes, 
qui  m’a  permis  de  le  nommer,  fut  atteint,  au  commencement  de  ce  mois, 
mars  1855,  d’un  mal  de  gorge  qui  parut  d’abord  léger,  mais  qui 


s’aggrava  rapidement.  Appelé  dès  l’invasion,  j’avais  prescrit  des  moyens 
simples.  Le  lendemain,  l’inflammation  gutturale  était  beaucoup  piyg 
intense  ;  la  muqueuse  de  l’arrière-gorge  était  très  rouge  et  œdématiée  • 
la  déglutition  était  extrêmement  pénible,  et  la  douleur  spontanée  très 
vive,  tant  à  l’arrière-gorge  qu’aux  régions  sous-maxillaires.  Mais,  ce  qui 
me  frappa  surtout  et  m’inspira,  dès  le  premier  coup-d’œil,  la  piuj 
grande  inquiétude,  ce  fut  de  voir)  à  la  surface  de  la  langue,  et  plus  par. 
ticulièrement  sur  la  muqueuse  palatine  et  sur  les  amygdales  qui  n’étaient 
pas  très  tuméfiées,  des  stries  blanches  nacrées,  formant,  par  leur  rappro, 
chement,  des  taches  très  apparentes,  sur  lesquelles  il  n’y  avait  pas  à  se 
tromper.  C’était  bien  le  produit  d’une  exsudation  plastique  ;  seulement, 
sur  la  muqueuse  gutturale,  le  produit  était  interstitiel  :  en  d’autres 
termes,  il  n’avait  pas  traversé  l’épithélium  ;  tandis  que,  sur  la  langue, 
les  fausses  membranes,  dont  une  offrait  la  largeur  de  l’ongle  du  petit 
doigt,  étaient  à  nu.  J’essayai,  pour  plus  d’exactitude,  de  racler  avec 
l’ongle  une  des  taches  de  la  muqueuse  du  voile  palatin  ;  je  n’y  pus  par, 

venir,  et  le  malade  éprouva  un  mouvement  violent  de  vomissement . 

Le  malade  se  plaignait  d’une  gêne  extrême  à  la  partie  postérieure  des 
fosses  nasales,  gêne  qui  arrivait  à  son  comble  dans  les  mouvemens  de 
déglutition.  Le  pouls  était  à  130,  large  et  mou.  En  raison  du  grand 
nombre  de  fièvres  éruptives  qui  existaient  dans  ce  moment,  l’idée  d’une 
scarlatine  imminente  se  présenta  naturellement  à  mon  esprit.  Mais, 
d’une  part,  la  .mère  du  malade  avait  succombé  (en  1845)  à  une  angine 
couenneuse,  et  tout  le  monde  sait  que  celte  angine  est  ce  qu’on  pourrait 
appeler  une  maladie  de  famille.  Entre  autres  faits  analogues,  je  connais 
une  famille  dans  laquelle  trois  enfans  sur  quatre  en  ont  été  affectés, 
dont  deux  sont  morts,  le  traitement  ayant  été  le  même  pour  tous. 

D’autre  part,  la  suffusion  plastique  de  la  muqueuse  gutturale  et  les 
fausses  membranes  de  la  surface  de  la  langue  étaient  de  toute  évidence, 
Il  y  avait  donc  diphlhérite;  et  chez  un  homme  prédisposé  héréditairement 
on  avait  à  craindre  que  celle  maladie,  enrayant  l’éruption,  ne  suivît 
son  cours  comme  si  elle  avait  été  idiopathique. 

Je  me  décidai  donc,  suivant  les  principes  sus-énoncés,  à  faire  une 
application  de  sangsues,  pour  atténuer  l’élément  inflammatoire,  et  à 
donner  le  bicarbonate  de  soude  à  doses  notables  et  rapprochées,  pour 

combattre  l’excès  de  plasticité  du  sang . Je  prescrivis  douze  sangsues 

aux  régions  sous-maxillaires  (six  de  chaque  côté)  et  12  grammes  de  bicar. 
bonate  de  soude  en  douze  paquets  (un  toutes  les  demi-heures  dans  une 
cuillerée  d’eau  sucrée). 

Il  était  neuf  heures  du  matin.  Je  revins  à  une  heure.  Le  malade  avait 
pris  8  grammes  de  bicarbonate  de  soude.  Les  sangsues  avaient  donné 
beaucoup  de  sang  et  il  coulait  encorè  abondamment  moins  plastique 
évidemment  qu’à  l’état  normal.  Quant  à  la  gorge,  ce  que  je  vis  est  inouï, 
et  me  cau.sa  autant  de  surprise  que  de  joie.  Ce  fut  au  point  que  je  doutai 
un  moment  de  ce  que  j’avais  vu  quatre  heures  auparavant;  mais  j’y  avais 
porté  trop  d’attention  pour  que  le  doute  pût  subsister.  Les  fausses 
membranes  de  la  langue  persistaient,  au  milieu  d’une  courbe  pnllarée, 
gris  sale,  qui  recouvrait  aussi  les  gencives,  où  elle  était  blanche  ;  mais 
la  suffusion  plastique  de  l’arrièfe-gorge  avait  complètement  disparu;  il 
n’en  restait  plus  tracël  Dans  l’espace  de  quatre  heures,  un  s’gne  capable 
d’inspirer  le  plus  grand  effroi  s’était  effacé  complètement.  Était-ce  sous 
l’influence  du  bicarbonate  de  soude  ?  Mais  c’est  trop  peu  d’un  fait  pour 
une  telle  croyance  et  pour  l’espoir  qui  en  découlerait. 

Je  me  bâte  de  dire  que,  dès  le  soir,  des  points  rouges,  paraissant  à  la 
peau,  signalaient  l’éruption  scarlatineuse,  qui  fut  générale  et  intense,  et 
qui,  à  peine  arrivée  à  son  déclin,  fut  suivie  d’une  miliaire,  à  vésicules 
blanches,  séro’ides,  très  rapprochées  au  cou  et  aux  bras,  avec  de  courts 
paroxysmes  pendant  lesquels  le  cœur  battait  violemment,  comme  dans 
la  suette. 

Je  dois  ajouter  que  M"'  B...,  qui,  dûment  avertie  du  danger  delà 
contagion,  ne  quittait  pas  la  chambre  de  son  mari,  fut  prise,  à  son  tour, 
au  huitième  jour,  de  la  maladie  de  ce  dernier,  de  mal  de  gorge  avec 
fièvre,  puis  de  scarlatine,  et  bientôt  après  d’une  suette  miliaire. 

L’angine,  quoique  intense  et  très  douloureuse,  ne  présenta  aucune¬ 
ment  le  caractère  diphibéritique  ;  mais,  en  revanche,  la  suette  fut  beau¬ 
coup  plus  accusée  que  chez  M,  Bassompierre,  avec  abcès  subintrans 
très  caractérisés  et  de  longue  durée,  contre  lesquels  je  dus  employer  le 
sulfate  de  quinine  à  haute  dose. 

Je  reviens  maintenant  au  point  essentiel  de  cette  communication  :  lé 
disparition  de  la  diphlhérite  gutturale  sous  l’iufluence  probable  c’un  sel 
alcalin.  D’abord,  il  est  bien  certain  qu’en  thérapeutique  on  ne  peut  rien 
établir  sur  un  seul  fait.  Ensuite,  ce  fait  n’est  pas  au.ssi  probant  qu’on 
le  désirerait,  attendu  que,  chez  mon  malade,  l’angine  diphthéritique  était 
liée  à  la  scarlatine,  et  que  l’angiqe  couenneuse  scarlatineuse  est 
beaucoup  moins  grave  que  l’angine  couenneuse  idiopalique.  Mais, 
comme  je  l’ai  déjà  fait  observer,  il  y  avait  une  circonstance,  l’hérédité, 
qui  donnait  à  l’angine,  quoique  scarlatineuse,  une  gravité  particulière. 
Ensuite,  quand  je  pense  à  la  disparition  si  prompte  de  la  diphlhérite 
gutturale  après  l’admiminislralion  du  bicarbonate  de  soude,  j’ai  bien 
de  la  peine  à  ne  pas  voir  là  un  effet  et  une  cause  ;  et  je  me  demande  si 
le  même  effet  n’aurait  pas  lieu  dans  la  diphlhérite  idiopathique. 

J’ai  dit  que  le  sel  alcalin  avait  pour  objet  de  combattre  l’excès  de  plas¬ 
ticité  du  sang  ;  il  aurait  au.ssi  un  autre  mode  d’action,  un  effet  local  on 
direct  sur  la  diphthérite,  effet  qui  n’a  pas  échappé  à  M, Trousseau,  auquel 
j’ai  communiqué  le  cas,  et  qui  l’a  pris  en  considération,  au  point  de 
vouloir  essayer  les  carbonates  alcalins  dans  le  traitement  de  l’angine 
couenneuse.  L’effet  local  dont  je  viens  de  parler  est  d’autant  plus  facile 
à  comprendre,  qu’un  gramme  de  bicarbonate  de  soude  dans  une  cuillerée 
d’eau  est  assez  difficile  à  avaler  et  passe  en  grattant,  suivant  l’expression 
du  malade.  (Comm,  MM.  Andral,  Rayer,  Bernard.) 


COURRIER. 


Dans  le  semestre  d’hiver  actuel,  18,201  étudians  ont  été  inscrits 
dans  les  28  universités  allemandes  :  847  professeurs  en  titre,  253  agré¬ 
gés,  46  professeurs  honoraires,  450  maîtres  particuliers  et  quelqnes 
maîtres  de  langues;  en  tout  1,699  personnes  sont  chargées  de  l’ensei¬ 
gnement  donné  dans  lesdites  universités.  Pendant  le  semestre  d’hiver  de 
1851-1852,  le  nombre  des  étudians  s’était  élevé  à  19,354;  l’été  suivant, 
à  17,810  ;  pour  le  semestre  d’hiver  de  1852-1853,  à  18,596,  et,  pendant 
l’été,  à  17,905.  Le  nombre  total  des  étrangers  dans  toutes  les  universités 
d’Allemagne  est  de  2,711.  [Gazette  de  Cologne.) 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris  a 
renouvelé  son  bureau  pour  l’année  1855.  Ont  été  nommés  : 

Président  honoraire,  M.  Davenne,  directeur  de  l’assistance  publiqnn) 
président,  M,  Dufour  (2'  arrondissement)  ;  vice-président,  M.  Janin 
(3' arrondissement)  ;  vice-président,  M.  Labarraque  (5'arrondissementjî 
secrétaire  général,  M,  Fontès  (4'  arrondissement)  ;  secrétaire, 
M.  Thibault  (5'  arrondissement)  ;  vice-secrétaire,  M.  Caron  (4'  arron¬ 
dissement)  ;  secrétaire-trésorier,  M.  Morel  (1"  arrondissement)  ;  secré¬ 
taire-archiviste,  M.  Machelard  (11'  arrondissement). 

Conseil  d’administration.  —  M.  Collomb  (6'  arrondissement)! 
M.  Payen  (4*  arrondissement)  ;  M.  Nicolas  (1"  arrondissement). 

—  M.  Becquerel,  agrégé,  chargé  du  cours  de  pathologie  interne  à  la 
Faculté,  pendant  le  semestre  d’été,  commencera  ses  leçons  le  maro 
10  avril,  à  deux  heures. 


Le  Gérant,  G.  RicheloT. 

Paris.— Typographie  FÉtnt  Maltbste  et  C*,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur, 
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L’UNION  MEDICALE  --rp 

CHEZ  Ï.-B.  BAILLIÈRE,  .  j  .  ^ 

INTÉRÊTS  SCIENTIFIQllS  ET  PRATIOEES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  . I . 

ft  dans  les  départemens  :  r  Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 

Chez  les  principaux  Libraires.  DU  CORPS  MEDICAL.  '  selon  qu’il  est  fixé  par  les  con- 

pans  tons  les  Bureaux  de  Poste,  et  des  ventions  postales. 

McssaRcries  inipériaîes  et  Générales. - -  - - -  '  . . . .  —  —  '  '  —  ■  — 

Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MARDI,  le  JECDX  et  le  SAMKDR, 

Tout  ce  qui  concerne  la' Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatocr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  rAdminislralion ,  à  M.  le  Gérant, rue S<-Georjef,n»  la, 

Im  Lettru  et  Paquete  doivent  être  affranehi*. 


AVIS. 

Le  15  avril  prochain,  les  Bureaux  de  I’Union  Médicale 
seront  transférés  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56,  dans  le 
local  qu’ils  ont  occupé  pendant  plusieurs  années, 

gonitstavRC.  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II. 
OBSTETRIQUE  :  Recherches  sur  la  paralysie  qui  survient  pendant  la  gestation  et 
dans  l’état  puerpéral.  —  Ht.  Bibliothèque  :  Traité  de  médecine  opératoire,  ban¬ 
dages  et  appareils.  — Précis  iconographique  de  médecine  opératoire  et  d’anatomie 
chirurgicale.  —  IV.  Ëpidéhiologie  ;  l.etlre  de  M.  Roche.  —  V  Académies  ,  so¬ 
ciétés  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  de  médecine).  Séance  supplémen¬ 
taire  du  7  avril  :  Correspondance.  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  variole. 


PARIS,  LE  11  AVRIL  1855. 

SCR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  partie  scientifique  de  la  séance  a  été  remplie  par  un 
rapport  très  étendu  fait  par  M.  Bouvier,  sur  un  mémoire 
relatif  au  traitement  de  la  chorée  par  la  gymnastique,  lu  à 
l’Académie,  il  y  a  quelques  mois,  par  M.  le  docteur  Blache. 
M.  Bouvier  a  pris  très  au  sérieux  son  rôle  de  rapporteur;  son 
rapport  présente  non  seulement  une  analyse  exacte  et  une 
appréciation  impartiale  du  travail  de  l’auteur,  mais  encore  un 
historique  et  un  exposé  général  de  l’état  de  la  science  sur  une 
maladie  qui  a  été  l’objet  de  travaux  remarquables  dans  ces 
derniers  temps.  Nous  nous  proposons  de  faire  plüsieurs  em¬ 
prunts  au  consciencieux  rapport  de  M.  Bouvier,  qui  nous 
semble  fixer  l’état  actuel  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeu¬ 
tique  d’une  affection  très  savamment  étudiée  par  M.  Blache, 
auquel  M.  le  rapporteur  a  rendu  bonne  et  complète  justice. 

Les  plus  minces  honneurs  académiques,  les  fonctions  les 
moins  agréables  de  l’Académie,  trouvent  de  nombreux  com¬ 
pétiteurs,  et  il  n’a  pas  fallu  moins  de  deux  tours  de  scrutin 
pour  élire  un  trésorier  en  remplacement  de  l’honorable  M.  Pâ¬ 
tissier,  qui  a  donné  sa  démission.  C'est  M.  Gimelle  qui  a 
obtenu  la  majorité,  et  qui  tiendra  donc  désormais  les  cordons 
delà  bourse  académique.  L’Académie  ne  pouvait  pas  faire  un 
meilleur  choix. 

M.  le  professeur  Bérard  a, pendant  un  instant  trop  court,  et 
de  sa  parole  spirituelle,  intéressé  l’assemblée  par  l’analyse  de 
la  thèse  de  Sauvages,  soutenue  en  1737,  thèse  dont  les  exem¬ 
plaires  étaient  devenus  introuvables  et  qu’un  descendant  de 
ce  médecin  célèbre  vient  de  faire  réimprimer, 

Amédée  Latour. 


•OBSTÉTRIQUE.— MALADIE  DES  FEMMES. 

HECHERCHES  SUR  LA  PARALYSIE  QUI  SURVIENT  PENDANT  LA  GES¬ 
TATION  ET  DANS  L’ÉTAT  PUERPÉRAL; 

Par  le  docteur  Fleeiwood  Churchill,  membre  du  Collège  des  médecins 
d’Irlande. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  3  Avril.) 

50  Malheureusement  pour  la  cause  de  la  science,  il  n’y  a 
qu’un  très  petit  nombre  d’examens  cadavériques  qui  puissent 
servir  à  décider  avec  quelque  certitude  la  nature  de  cette  affec¬ 
tion.  Dans  tous  les  cas  légers  de  paralysie  partielle,  la  vie  est 
conservée;  et  lorsque  la  mort  est  survenue  dans  des  cas  plus 
graves,  on  n’a  pas  toujours  obtenu  la  permission  d’examiner  le 
corps.  Des  quatre  cas  suivis  de  mort  qui  ont  été  détaillés  plus 
haut,  deux  seulement  ont  été  suivis  d’autopsie;  dans  ces  cas, 
et  je  ne  doute  pas  qu’il  devait  en  être  de  même  dans  les  deux 
autres,  il  existait  une  maladie  du  cerveau  ou  de  ses  membranes, 
ûans  le  cas  du  docteur  Ley,  il  est  dit  qu’il  n’existait  aucune 
désorganisation  positive  du  cerveau.  Toutefois,  les  ventricules 
conienaieni  plus  de  sérosité  que  dans  l’état  normal;  et  on 
trouva,  plus  particulièrement  au  niveau  du  siège  primitif  de 
a  douleur,  un  épaississement  et  une  augmentation  de  vascula¬ 
rite  des  membranes,  avec  des  adhérences  modérément  solides 
quelques  points;  dans  d’autres  points,  un  dépôt  d’appa¬ 
rence  gélatineuse,  transparent  et  incolore,  était  interposé 
entre  elles.  Bref,  il  semble  qu’il  y  ait  eu,  dans  ce  cas,  une 
®eningiie  partielle;  et  le  contraste  entre  le  groupe  particulier 
e  symptômes  autres  que  la  paralysie  dans  le  cas  de  M.Duke, 
est  très  intéressant,  lorsqu’on  se  rappelle  la  désorganisation 
remarquable  qui  fut  découverte  dans  ce  dernier  cas  (1). 

^^(1)  Dans  le  fait  de  M.  Duke,  auquel  M.  Churchill  renvoie  le  lecteur,  il  y  avait  un 
^  mohissement  de  la  substance  cérébrale  dans  deux  points  :  dans  le  lobe  antérieur  de 
misphére  gauche,  immédiatement  en  avant  de  la  terminaison  antérieure  du  ven- 
"'•e  (la  substance  blanche  et  ia  substance  grise  dans  une  certaine  étendue  étaient 


Mais  si,  dans  ces  cas,  nous  pouvons  affirmer,  avec  quelque 
assurance,  que  la  paralysie  et  la  mort  elle-même  étaient  le 
résultat  de  la  maladie  du  cerveau  et  de  ses  membranes,  à 
quoi  rapporter  les  cas  légers  bien  plus  nombreux  que  les  pré- 
cédens?  Ne  doivent-ils  pas  être  rangés  dans  celte  classe  de 
paralysies  décrites  par  Abercrombie,  comme  dépendant  d’une 
cause  qui  est  d’une  nature  temporaire,  et  susceptible  de  dis¬ 
paraître  rapidement  et  complètement. 

6»  Quelle  est  donc  celte  cause  temporaire  produisant  un 
trouble  si  sérieux,  et  cependant  ne  compromettant  que  très 
rarement  l’existence?  Est-ce  celle  à  laquelle  Latham  fait  allu¬ 
sion,  celle  que  l’on  observe  dans  ces  convulsions  et  ces  apo¬ 
plexies  qui  apparaissent  et  disparaissent,  et  dans  lesquelles  la 
principale  circonstance  qui  attire  notre  alteniion  est  la  pré¬ 
sence  de  l’albumine  dans  l’urine  ?  Cette  dernière  circonstance 
mérite,  en  effet,  de  fixer  notre  attention.  On  ne  peut  conser¬ 
ver  de  doute  aujourd’hui  sur  le  fait  de  la  coïncidence  de 
l’albuminurie  avec  certaines  affections  du  système  nerveux 
pendant  la  grossesse  ou  dans  l’état  puerpéral,  MM.  Lever  et 
Simpson  ont  signalé  la  présence  de  l’albumine  dans  les  cas  de 
convulsions  survenant  dans  la  grossesse  ou  pendant  le  travail. 
J’ai  examiné  avec  soin  l’urine,  dit  M.  Lever,  dans  tous  les  cas 
de  convulsions  puerpérales  qui  se  sont  présentés  à  moi  tant 
dans  les  salles  d’accouchemens  de  l’hôpital  de  Guy  que  dans 
ma  pratique  particulière,  et  dans  tous  les  cas,  sauf  un,  Turine 
a  été  trouvée  albumineuse  à  l’époque  des  convulsions,  M.  Lever 
ajoute  :  J’ai  depuis  recherché  les  aiiérations  de  l’urine  chez 
plus  de  cinquante  femmes,  en  me  servant  du  cathéter  pour 
extraire  ce  liquide,  et  en  ayant  soin  d’éviter  son  mélange  avec 
les  écoulemens  vaginaux,  et  le  résultat  a  été  complètement 
négatif.  Je  n’ai  découvert  d’albumine  dans  aucun  cas,  si  ce 
n’est  dans  ceux  où  il  y  avait  eu  des  convulsions,  ou  bien  dans 
lesquels  il  était  survenu  des  symptômes  faciles  à  reconnaître 
pour  des  symptômes  précurseurs  des  accès  puerpéraux.  Les 
observations  de  M.  Simpson,  faites  à  la  même  époque,  et  celles 
plus  récentes  de  MM.  Sabatier,  Legroux,  Richelot  et  autres, 
ont  confirmé  les  conclusions  de  M.  Lever,  en  ce  qui  louche  ia 
présence  de  l’albumine  dans  l’urine  dans  les  cas  de  convul¬ 
sions  puerpérales;  de  sorte  qu’aucun  doute  ne  peut  exister 
aujourd’hui  à  cet  égard,  bien  qu’o'n  puisse  rencontrer  parfois 
des  convulsions  sans  urines  albumineuses,  et  de  l’albuminurie 
sans  convulsions  (1). 

Or,  comme  dans  quelques  cas,  la  paralysie  s’est  montrée  en 
même  temps  que  les  convulsions,  sinon  comme  conséquence 
de  celles-ci ,  on  pouvait  assez  naturellement  s’attendre  à  trou¬ 
ver  de  l’albumine  dans  l’urine  de  ces  malades,  et  c'est  effecti¬ 
vement  ce  qui  a  été  constaté  chez  la  malade  de  M.  Lever  et 
chez  d’autres. 

Mais  il  nous  est  possible  de  faire  un  pas  de  plus,  et  d’établir 
que,  dans  ces  cas  dans  lesquels  la  paralysie  n’avait  pas  été 
précédée  de  convulsions,  l’albuminurie  a  été  observée  égale¬ 
ment.  Dans  aucun  des  cas  qui  lui  appartiennent,  M.  Lever  n’a 
vu  l’albumine  faire  défaut  dans  l’urine,  et  la  grande  expé¬ 
rience  de  M.  Simpson  est  tout  à  fait  d’accord  avec  l’assertion 
de  M.  Lever.  Il  en  était  ainsi,  du  reste,  dans  le  cas  de  M.  Duke, 
dans  lequel  la  paralysie  succéda  à  la  délivrance,  et  dans  lequel 
il  y  a  lieu  de  penser,  à  ce  que  je  crois,  que  l’albumine  avait 
diminué  à  l’époque  où  l’urine  fut  examinée  pour  la  première 
fois.  Selon  toutes  les  probabilités,  on  l’aurait  découverte  dans 
plusieurs  autres  cas,  si  on  l’eût  cherchée. 

Ainsi,  nous  trouvons  que  l’albuminurie  peut  être  un  symp- 

réiiuites  en  pulpe  dans  un  espace  d’un  pouce  et  demi  de  long  sur  demi-pouce  de 
large,  sans  aucun  changement  dans  la  coloration),  et  dans  le  lobe  postérieur  du 
même  hémisphère,  mais  dans  une  plus  petite  étendue,  sans  aucune  trace  de  vascula¬ 
rité  ou  d’induration.  {Note  du  traducteur.) 

(i;  Il  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  faire  connaître  les  conclusions  de  Seyfert 
sur  le  même  sujet  :  «  1®  L’albuminurie  n'est  pas  l’accompagnement  essentiel  de  la 
grossesse  normale  et  saine.  2°  La  théorie  qui  attribue  l’albuminurie  à  la  pression  de 
l’utérus  augmenté  de  volume  sur  les  vaisseaux  des  reins  est  insoutenable.  3“  Lorsqu’à 
la  suite  de  la  maladie  de  Bright ,  il  survient  de  l’anasarque  pendant  la  grossesse,  les 
malades  sont  rarement  attaquées  d’éclampsie.  4®  L’albuminurie ,  dans  les  cas  d’é¬ 
clampsie,  est  occasionnée  par  l’interruption  des  fonctions  respiratoires  et  circulatoires 
à  la  suite  de  l’attaque.  5®  Dans  ces  cas.  l'albuminurie  se  termine  avec  l’attaque.  6“ 
L’albuminurie  n’existe  pas  dans  tous  les  cas  d’éclampsie.  7®  L’albuminurie  existe  en 
très  grande  quantité  dans  l’urine  des  épileptiques,  immédiatement  après  l’attaque, 
mais  non  constamment  après  chaque  accès  ou  dans  tous  les  cas  de  cette  maladie.  8° 
Pourvu  qu’il  n'y  ait  pas  de  maladie  de  Briglit,  cette  albuminurie  qui  se  montre  chez 
les  épileptiques  disparaît  aussitôt  après  les  convulsions  et  ne  revient  qu’après  l’attaque 
suivante.  » 


tôme  très  marqué  dans  les  convulsions  puerpérales,  qu’elles- 
abouiissent  ou  non  à  la  paralysie,  et  dans  la  paralysie  des 
femmes  enceintes  ou  des  femmes  en  couches,  que  la  paralysie 
soit  partielle  ou  complète,  locale  ou  générale;  et  si  les  observa¬ 
tions  sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour  permettre  aucune 
conclusion  positive,  cela  tient,  je  pense,  à  ce  que  notre  atten¬ 
tion  n’a  pas  été  tournée  vers  ce  sujet.  Et  lorsque,  en  outre, 
nous  trouvons,  comme  l’établit  M.  Lever,  que,  à  mesure  que 
l’albumine  diminue,  la  paralysie  tend  à  disparaître ,  il  est  dif¬ 
ficile  de  ne  pas  admettre  quelque  relation  importante  entre 
ces  deux  phénomènes. 

Quelle  est  alors  la  véritable  signification  pathologique  de 
l’albuminurie?  On  peut  regarder  comme  bien  établi  que,  tout 
en  existant  dans  la  maladie  de  Bright,  elle  n’est  pas  à  elle  seule 
la  preuve  de  l’existence  de  cette  maladie;  mais  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances,  il  est  très  difficile,  peut-être 
même  impossible,  d’arriver  à  quelques  conclusions  très  pré¬ 
cises  à  cet  égard.  Il  est  concevable  qu’un  élément  anormal, 
morbide  ou  nuisible  de  l’urine,  peut  s’y  produire  de  l’une  des 
trois  manières  suivantes  :  1»  par  simple  élimination  en  dehors 
du  sang  dans  lequel  il  existe;  2»  comme  résultat  d’un  trouble 
pathologique  de  l’action  des  reins,  à  la  suite  ou  de  la  pré¬ 
sence  de  quelque  principe  nuisible  dans  le  sang,  ou  d’une 
altération  morbide  de  ces  organes;  3»  enfin  comme  un  com¬ 
posé  nouveau,  résultat  d’une  action  chimico-pathologique 
que  nous  pouvons  expliquer  ou  non. 

Or,  l’albumine  ne  peut  être  rangée  dans  cette  dernière 
catégorie.  Ce  n’est  pas  un  principe  nouveau,  mais  un  principe 
existant  dans  le  sang.  Ce  n’est  pas  non  plus  à  la  première 
hypothèse  que  l’on  peut  se  rattacher  ici  ;  car  s’il  est  possible 
que  l’albumine  soit  éliminée  du  sang  dans  la  composition  du¬ 
quel  elle  existe,  ce  ne  peut  être  à  tjtre  d’élément  nuisible,  et  la 
simple  élimination  ne  rendrait  pas  compte,  d’ailleurs,  de  l’état 
des  reins  ou  des  symptômes  concomiians.  Il  semblerait  donc 
que  cette  sécrétion  de  l’albumine  doit  tenir  à  quelque  trouble 
dans  l’action  des  reins,  suscité  par  quelque  élément  morbide 
sous  le  rapport  de  là  nature  ou  de  son  intensité,  élément 
qu’ils  ont  pour  but  d’éliminer  du  sang.  Telle  est,  au  moins, 
l’opinion  d’une  autorité,  M.  Johnson,  qui,  en  décrivant  la  né¬ 
phrite  aiguë  avec  desquammaiion,  dans  laquelle  l’albumine 
est  sécrétée  en  si  grande  abondance,  fait  remarquer  que  tous 
les  changemens  de  structure  commencent  dans  les  cellules 
sécrétantes  de  la  glande,  et  sont  le  résultat  d’un  effort  lait 
par  les  cellules  pour  éliminer  du  sang  quelques  produits 
anormaux,  quelques  matériaux  qui  ne  doivent  pas  entrer 
naturellement  dans  la  composition  de  la  sécrétion  rénale. 
Cette  opinion  trouve  encore  sa  confirmation  dans  l’examen 
nécroscopique  de  l’état  des  reins  eux-mêmes  dans  l’albumi¬ 
nurie. 

Dans  un  mémoire  récent,  M.  Handfield  Jones  a  décrit  trois 
variétés  :  la  première  ou  l’engorgement,  telle  qu’on  l’observe 
chez  les  sujets  qui  succombent  dans  les  premières  périodes 
de  l’anasarque  aiguë  ou  dans  l’anasarque  qui  succède  à  la 
scarlaiine  ;  dans  celle  variété,  l’organe  est  augmenté  de  volume, 
gorgé  de  sang  de  toutes  parts;  sou  tissu  n’est  pas  détruit, 
mais  on  aperçoit  sous  le  microscope  plusieurs  tubes  qui  con¬ 
tiennent  des  caillots  d’exsudation  fibrineuse,  emprisonnant 
des  globules  sanguins  et  plus  ou  moins  de  cellules  épiiliéliales. 
La  deuxième  variété  de  maladie  du  rein  est  celle  dans  laquelle 
cet  organe  est  volumineux,  lourd,  souvent  marbré  et  pâle; 
ici  l’hypérémie  n’existe  pas  ;  c’est  même  l’inverse  qu’on  observe 
le  plus  habituellement.  A  la  coupe,  le  tissu  n’a  pas  l’aspect 
de  l’état  normal  ;  il  semble  qu’une  matière  particulière  se  soit 
implantée  parmi  les  éléinens  constituans  normaux,  de  manière 
à  les  obscurcir  et  à  produire  un  aspect  confus.  Les  tubes  sont 
remplis  de  matière  épithéliale,  mais  sans  être  constamment 
obstrués,  bien  qu’ils  puissent  être  irrégulièrement  dilatés,  etc. 
La  troisième  variété  est  celle  si  familière  à  l’observation  dans 
laquelle  le  rein  est  granulé,  lobulé,  etc. 

Lorsqu’on  réfiéchit  à  la  nature  temporaire  de  l’albuminurie 
dans  plusieurs  des  casde  paralysie  que  nous  avons  cités,  il  ne  peut 
y  avoir  de  doute  à  cet  égard,  la  condition  du  rein  qui  préside  à 
cette  albuminurie  doit  correspondre  à  la  première  variété  ou  à 
celle  de  la  congestion  exlrême,elcelte  opinion  est  confirmée  par 
l’examen  microscopique  d’un  des  faits  cités  plus  haut,  dans 
lequel  nous  avons  trouvé  un  haut  degré  de  congestion  qui  avait 
même  passé  à  un  état  plus  avancé.  Je  crois,  par  conséquent, 


que  l’on  peut  soutenir  hardiment  que  l’albuminurie  est  due  à  un 
état  de  congestion  des  reins,  et  tout  en  admettant  comme  plus 
d’accord  avec  l’état  actuel  de  nos  connaissances  l’explication 
de  Johnson,  etc.,  qui  attribue  cette  congestion  aux  efforts 
d’élimination  de  quelques  élémens  nuisibles,  je  ne  dois  pas 
cependant  oublier  de  mentionner  que  quelques  personnes 
l’ont  attribuée  à  la  pression  exercée  par  l’utérus  chargé  du 
produit  de  la  conception  sur  les  vaisseaux  du  rein.  On  a  vu 
plus  haut  que  M.  Seyfert  rejette  cette  explication  mécanique 
et  semble  rapporter  l’albuminurie  à  l’éclampsie  et  par  suite  à 
l’interruption  brusque  des  fonctions  respiratoires  et  circula¬ 
toires.  • 

Mais  si  la  première  théorie  est  vraie,  quel  est  donc  cet  élé¬ 
ment  morbide,  morbide  par  sa  nature  ou  par  son  intensité? 

Il  est  très  difficile  de  répondre  à  celte  question.  M.  Simpson 
soupçonne  qu’il  peut  y  avoir  un  excès  d’urée  ou  quelque  quan¬ 
tité  ou  qualité  morbide  de  la  caséine  dans  le  sang.  Les  obser¬ 
vations  de  Johnson  tendent  à  prouver  que,  dans  ce  cas,  en 
outre  d’un  changement  de  proportion  dans  les  élémens  nor¬ 
maux  du  sang,  dont  la  diminution  de  l’albumine  fait  partie,  il 
y  a  toujours  un  excès  d’urée. 

On  peut  alors  se  demander  à  quoi  est  dû  l’effet  produit  sur 
le  système  nerveux.  Ici  se  présentent  les  trois  hypothèses 
suivantes:  1»  cela  peut  tenir  à  la  présence  continuelle  du 
principe  nuisible  dans  le  sang;  ou  bien  2»  à  la  destruction  de 
l’équilibre  des  matériaux  conslituans  du  sang;  ou  bien,  enfin, 

30  à  l’état  de  maladie  du  rein.  Mais  quant  à  juger  la  question 
entre  elles,  c’est  ce  qui  me  paraît  fort  difficile  à  décider.  A 
quelque  conclusion  qu’on  arrive,  du  reste,  louchant  ces  points 
inléressans,  tout  le  monde  sera  d’accord  avec  moi,  je  l’espère, 
pour  regarder  comme  probable,  en  prenant  ces  circonstances 
en  considération,  que  les  reins  jouent  dans  ces  affections  para¬ 
lytiques  un  rôle  plus  important  qu’on  ne  l’a  soupçonné,  et  que 
ce  sujet  mérite  plus  d’attention  qu’on  ne  lui  en  a  accordé.  Nous 
voyons,  en  effet,  que  l’on  peut  trouver  de  l’albuminurie  dans 
les  cas  de  convulsions  terminés  par  paralysie  ;  que  les  urines 
peuvent  offrir  les  mêmes  altérations  dans  la  paralysie  qui  sur¬ 
vient  avant  la  délivrance  sans  convulsions  ou  dans  la  paralysie 
qui  suit  la  délivrance,  et  que,  de  plus,  dans  les  cas  légers,  les 
convulsions  ella  paralysie  décroissent  avec  la  diminution  de  la 
sécrétion  albumineuse.  Mainteuant,  que  la  paralysie  soit  cau¬ 
sée  par  l’état  des  reins,  ou  que  la  congestion  rénale  et  la 
paralysie  soient  toutes  les  deux  le  résultat  de  la  présence  dans 
le  sang  et  de  la  circulation  dans  l’économie  de  quelques  élé¬ 
mens  morbides,  il  est  évident  qu’un  nouvel  élément  peut  être 
ajouté  à  ceux  qui  ont  été  généralement  considérés  comme  sus¬ 
ceptibles  de  donner  lieu  à  la  paralysie. 

70  Cette  théorie  n’est  pas  purement  spéculative;  et  si  elle 
est  vraie,  elle  doit  avoir  une-influence  directe  sur  la  pratique, 
en  ce  sens  que  notre  attention  ne  doit  pas  être  uniquement 
fixée  sur  l’affection  secondaire  du  système  nerveux  dans  ces 
cas,  mais  aussi  être  dirigée  vers  le  soulagement  de  la  maladie 
des  reinset  le  rétablissement  des  reins  dans  un  état  tel  qu'ils 
puissent  remplir  efficacement  leurs  fonctions  d’organes  éli¬ 
minateurs  des  matériaux  morbides  du  sang,  et  ce  qui  doit 
nous  encourager  à  cet  égard ,  c’est  que  nous  avons  vu  la 
diminution  de  l’albuminé  dans  l’urine  être  suivie  de  la  miti¬ 
gation  et  de  la  guérison  de  la  paralysie.  Contre  celle  dernière- 
affi  ction,  les  saignées,  générales  si  l’organisme  peut  les  sup¬ 
porter,  ou  locales,  au  moyen  des  sangsues  ou  des  ventouses, 
les  vésicatoires,  les  purgatifs  et  les  mercuriaux  sont  les  remèdes 
généralement  employés;  ils  doivent  être  modifiés  selon  l’état 
du  malade,  les  circonstances  de  l’attaque  et  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie.  Lorsque  beaucoup  de  sang  a  été  perdu  dans  le  travail, 
on  doit  renoncer  aux  saignées  et  se  borner  aux  révulsifs;  peut- 
être  l’application  d’une  série  de  petits  vésicatoires  au  cou,  le 
long  de  la  colonne  vertébrale  ou  sur  le  membre  est-elle  encore 
ce  qu’il  y  a  de  mieux.  Les  forces  des  malades  doivent  être 
convenablement  soutenues  par  un  bon  régime,  et  quelques sti- 
mulans,  tels  que  l’ammoniaque  ou  le  camphre  peuvent  être  né¬ 
cessaires.  Lorsque  la  paralysie  est  devenue  chronique,  la 
strychnine  ou  le  galvanisme  peuvent  être  utiles,  et  Stokes  s’est 
servi  avec  succès  de  la  galvano-punclure  dans  la  paralysie  de 
la  face.  La  maladie  des  reins  ne  doit  jamais  être  traitée  par 
les  diurétiques,  mais  par  les  irritans  externes,  tels  que  les 
sinapismes  ou  les  linimens  rubéfians  sur  les  lombes,  et  à  l’inté¬ 
rieur  par  les  diaphorétiques,  et  à  un  état  de  chronicité  plus 
avancée  par  l’acide  gallique,  le  fer,  etc.  (1). 
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TBMTÉ  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE,  BANDAGES  ET  APPAREILS;  par 
le  professeur  Ch.  Sédillot,  de  Strasbourg.  —  2“°  édition,  tome  II, 
I"  partie,  avec  67  ligures.  —  Paris,  Victor  Masson,  1855, 

Quelle  que  soit  la  précision  avec  laquelle  un  auteur  décrive  le  manuel 
d’une  opération,  il  est  souvent  bien  difficile  d’en  saisir  toutes  les  parti¬ 
cularités,  et  des  figures  placées  à  côté  du  texte  en  facilitent  singulière¬ 
ment  l’intefligence.  Nous  ne  saurions  trop  encourager  cette  heureuse 
innovation  que  la  librairie  française  a  tout  récemment  adoptée,  et  qui 
prend  tous  les  jours  une  plus  grande  extension.  Dans  l’ouvrage  que  nous 
avons  sous  les  yeux  on  a  multiplié  les  figures,  et  celles-ci,  exécutées 
avec  un  grand  talent  de  précision,  ne  laissent  vraiment  que  peu  à  dési¬ 
rer.  Ajoutez  à  ces  premières  qualités  un  texte  à  la  fois  clair,  concis  et 


(1)  Extrait  du  Dublin  quarterly  journal  of  med.,  t.  xvii,  1854. 


élégant,  une  appréciation  impartiale  dans  la  comparaison  des  différentes 
méthodes  et  des  divers  procédés,  une  classification  méthodique,  et  vous 
ne  douterez  pas  que  le  traité  de  M.  Sédillot  n’en  soit  rapidement  à  une 
troisième  édition. 

Le  fascicule  dont  nous  avons  à  rendre  compte  contient  l’exposé  des 
opérations  qui  se  pratiquent  sur  le  crâne,  sur  les  nerfs,  sur  les  lèvres, 
le  voile  du  palais,  l’appareil  de  la  vision,  etc.,  etc. 

Parmi  les  opérations  pratiquées  sur  le  crâne,  celle  qui  occupe  la 
plus  large  place  est  l’opération  du  trépan.  Ce  sujet  ayant  été  traité  dans 
le  premier  volume  publié  antérieurement,  il  n’en  est  nullement  ques¬ 
tion  ici,  et  cette  lacune  apparente  peut  être  facilement  comblée  par  le 
lecteur.  Les  opérations  pratiquées  sur  les  nerfs,  section,  résection, 
cautérisation,  sont  décrites  avec  détails,  et  plusieurs  figures  bien  exé¬ 
cutées  facilitent  l’intelligence  du  manuel  opératoire,  qui  n’est  certes  pas 
sans  présenter  de  difficultés  sérieuses.  ^ 

A  quel  âge  faut-il  opérer  le  bec-de-lièvre  congénital?  M.  Sédillot 
discute  la  question  et  la  résout  par  l’opération  prématurée,  c  est-à-dire 
immédiatement  après  la  naissance.  Après  avoir  passé  en  revue  les 
diverses  modifications  proposées  dans  ces  dernie.-s  temps  pour  corri¬ 
ger  le  mieux  possible  cette  difformité,  il  donne  la  préférence  au  pro¬ 
cédé  de  Glémot,  de  Rochefort.  Nous  ne  ferons  que  mentionner  les 
paragraphes  consacrés  aux  opérations  que  nécessitent  les  fistules  sali¬ 
vaires,  les  tumeurs  de  la  parotide,  la  grenouillette,  etc.  Dans  le  paral¬ 
lèle  tracé  par  l’auteur  entre  les  opérations  d’excision  et  les  opérations 
de  ligature  pratiquées  pour  le  cancer  de  la  langue,  il  donne  la  préfé¬ 
rence  aux  premières.  Nul  doute,  cependant,  que  la  ligature  partielle  ou 
totale  de  la  langue  ne  soit  une  de  ces  opérations  qui  sont  réclamées,  ou 
bien  par  des  circonstances  inhérentes  h  la  maladie,  on  bien  par  la  pu¬ 
sillanimité  des  malades;  et  nous  aurions  désiré  que  l’auteur  intercalât 
dans  le  texte  quelques  figures  propres  à  faciliter  l’intelligence  des  pro¬ 
cédés  qu’il  décrit.  Ce  reproche  ne  saurait  être  adressé  à  l’article 
bégaiement,  affection  qui  a  perdu  aujourd’hui  l’importance  chirurgi¬ 
cale  qu’elle  avait  acquise  après  les  premiers  travaux  de  Dieffenbach. 

M.  Sédillot  a  perfectionné,  comme  on  le  sait,  l’opération  de  la  sta- 
phyloraphie,  inventée  par  Roux  et  modifiée  depuis  plus  ou  moins  heu¬ 
reusement  par  d’autres  chirurgiens.  Le  but  principal  que  M.  Sédillot 
s’est  proposé  dans  son  procédé,  est  de  mettre  obstacle  à  la  tension 
permanente  des  lèvres  de  la  plaie  réunies  par  la  suture,  en  pratiquant 
des  incisions  sûr  les  muscles  qui  meuvent  le  voile  du  palais,  et  dont  les 
contractions  contrarient  sans  cesse  les  effets  de  la  réunion.  Le  lecteur 
trouvera  une  description  détaillée  de  l’opération  et  des  figures  fidèles 
des  instrumens  qu’elle  réclame.  Nous  ne  saurions  trop  louer  l’auteur 
d’avoir  fait  bon  marché  de  tons  ces  instrumens  plus  ou  moins  ingénieux 
qui  ont  été  inventés  dans  le  but  de  passer  les  aiguilles  ou  les  fils  à  tra¬ 
vers  le  voile  du  palais. 

Les  procédés  de  ligature  des  polypes  des  fosses  nasales  sont  nom¬ 
breux  ;  et  ici  encore  quelques  chirurgiens  ont  cru  devoir  inventer  des 
instrumens  plus  ou'  moins  compliqués  pour  exécuter  l’opération.  On 
trouvera  dans  le  livre  de  M.  Sédillot  une  analyse  succincte  de  ces 
divers  procédés. 

L’auteur  a  exposé  avec  un  esprit  méthodique  tous  les  procédés  qui 
se  rapportent  à  l’opération  de  la  fistule  lacrymale  ;  il  a  décrit  avec  non 
moins  de  netteté  les  méthodes  de  la  cataracte.  Il  n’a  fait  qu’énumérer 
en  quelque  sorte  tous  les  procédés  et  sous-procédés  qui  ont  trait  à 
la  pupille  artificielle,  et  nous  l’en  félicitons.  La  médecine  opératoire 
de  l’œil  et  de  ses  dépendances  est  aujourd’hui  tellement  encombrée 
de  méthodes  et  d’instrumens,  que  c’est  rendre  un  service  à  ceux  qui  dé¬ 
butent  dans  leurs  études  que  d’en  simplifier  l’exposition.  C’est  ainsi  que 
dans  le  livre  même  que  nous  analysons,  il  n’y  a  pas  moins  de  trente-et- 
un  procédés  pour  l’établissement  d’une  pupille  artificielle  ;  et  remar¬ 
quez  bien  que,  très  souvent,  ces  procédés  diffèrent  entre  eux  par  des 
nuances  tellement  peu  prononcées,  qu’il  faut  la  plus  grande  attention 
de  la  part  du  lecteur  pour  trouver  dans  la  de.scription  autre  chose  que 
des  points  d’analogie.  Cette  réflexion  n’est  pas  un  reproche  adressé  à 
M.  Sédillot,  qui,  ayant  voulu  faire  un  traité  classique,  s’est  cru  sans 
doute  obligé  de  suivre  l’exemple  de  ses  devanciers,  c’est-à-dire  d’expo¬ 
ser  l’état  de  l’art. 

Après  avoir  retracé,  dans  quelques  bons  articles,  les  opérations  pra¬ 
tiquées  sur  l’appareil  de  l’audition,  l’auteur  a  consacré,  une  quarantaine 
de  pages  h  l’anaplastie,  sur  laquelle  il  a  présenté  quelques  considéra¬ 
tions  générales  ;  puis,  il  est  entré  dans  l’étude  des  différentes  espèces 
d’autoplaslie  :  rhinoplastie,  blépharoftlastie,  cheiloplaslie,  etc. 

PRÉCIS  ICONOGRAPHIQUE  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE  ET  D’ANATQMIB 

chirurgicale;  par  MM.  Claude  Bernard  et  Ch,  Huette.  —  Paris, 
Méquignon-Marvis,  libraire. 

Voici  un  petit  livre  destiné  à  faire  la  fortune  d’un  éditeur.  Cette  asser¬ 
tion  n’a  rien  d’exagéré,  car  l’ouvrage,  dit-on,  est  déjà  traduit  en  plu¬ 
sieurs  langues  ;  plusieurs  tiragès  sont,  d’après  la  chronique,  déjà  épuisés. 
Ce  succès  vraiment  remarquable  n’a  rien  qui  nous  étonne,  car  le  livre 
est  conçu  sur  un  plan  tout  à  fait  nouveau.  Les  auteurs  se  sont  proposé 
surtout  de  parler  aux  yeux  de  leurs  lecteurs  et  cela  au  moyen  de 
113  planches  gravées  au  burin  sur  acier.  Or,  chaque  planche  présente 
au  moins  en  moyenne  cinq  figures,  ce  qui  donne  le  chiffre  assez  respec¬ 
table  d’environ  600  figures  dans  un  volume  de  480  pages.  Ajoutez 
encore  25  autres  planches  servant  d’introduction  à  l’œuvre  et  destinées  ’ 
à  représenter  les  instrumens  principaux  de  l’arsenal  chirurgical  et  vous 
vous  ferez  une  idée  nette  de  la  richesse  de  la  partie  graphique  de 
l’œuvre. 

Après  la  description  des  opérations  élémentaires,  les  auteurs  s’oc¬ 
cupent  de  la  ligature  des  diverses  artères.  Deux  figures  placées  l’une  à 
côté  de  l’antre,  indiquent,  d’une  part,  l’anatomie  chirurgicale  de  la 
région  sur  laquelle  l’instrument  tranchant  doit  être  porté,  de  l’autre, 
le  trajet  des  incisions  et  les  diverses  couches  que  l’on  traverse.  La 
partie  qui  traite  des  désarticulations  est  calquée  sur  le  même  plan  ;  la 
planche  18  présente  des  figures  exécutées  d'une  manière  remarquable. 
Mais,  par  contre,  la  planche  22,  qui  est  relative  à  la  désarticulation  de 
l’épaule  est  un  peu  pauvre  en  procédés  ;  car  elle  ne  mentionne  que  celui 
de  Lisfranc  et  celui  de  Larrey.  La  désarticulation  tarso-métalarsienne 
est  représentée,  dans  ses  divers  temps,  d’une  manière  irréprochable  ; 
il  en  est  de  même  de  l’amputation  de  Ghopart.  Nous  ne  pouvons  nous 


empêcher  de  signaler  aux  auteurs  une  lacune;  c’est  l’absence  complète 
de  la  désarticulation  sous-astragalienne  et  tibio-tarsienne.  Viennent 
ensuite  les  amputations  dans  la  continuité  des  membres  ;  ici  encore  nous 
sommes  heureux  de  reconnaître  que  les  auteurs  n’ont  rien  négligé  pour 
faciliter  l’intelligence  des  manœuvres  opératoires.  Des  coupes  perpen- 
diculaires  à  l’axe  du  membre  indiquent  la  place  des  vaisseaux  qu’il  est 
nécessaire  de  lier  après  l’amputation.  Les  principales  résections  sont 
représentées  dans  trois  planches  ;  la  figure  qui  a  trait  à  la  résection  du 
maxillaire  supérieur  laisse  à  désirer  suivant  nous.  Les  opérations 
qui  se  pratiquent  sur  les  voies  lacrymales  et  les  paupières  sont 
décrites  et  représentées  avec  soin  ;  de  même  l’opération  du  bec  de 
lièvre  avec  les  Ingénieuses  modifications  imaginées  dans  ces  dernières 
années,  à  l’exception  toutefois  du  procédé  de  M.  Nélaton,  qui  a  été  com- 
plétement  passé  sous  silence.  Comme  introduction  aux  méthodes  opéra- 
toires  que  réclament  les  hernies,  signalons  quelques  bonnes  figures  sur 
l’anatomie  chirurgicale  de  la  région  inguinale.  L’ouvrage  se  termine 
par  une  revue  des  principales  opérations  tocologlques. 

D'  Fano, 

Prosecteur  Je  la  Faculté. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


A  Monsieur  Amédée  Latodr,  rédacteur  en  chef  de  i’ünion  Médicaie, 
Mon  cher  ami. 

Un  magistrat  célèbre  avait  coutume  de  dire  :  Donnez-moi  deux  lignes 
de  l’écriture  d’un  homme  et  je  me  charge  de  le  faire  pendre.  M.  Jollya 
choisi  quatre  lignes  de  la  mienne,  il  les  a  isolées  de  leur  entourage,  leur 
a  fait  subir  une  toute  petite  torture,  et  les  a  forcées  à  confesser  un 
crime  d’hérésie  médicale  qu’elles  n’avaient  pas  commis.  Le  moyen  est 
facile  et  toujours  infaillible. 

Il  suffira  de  rétablir  la  phrase  dans  ses  rapports  et  son  intégrité,  pour 
lui  voir  tenir  un  langage  tout  différent  de  celui  qu’on  lui  a  arraché. 
C’est  ce  que  je  vous  demande  la  permission  de  faire  en  peu  de  mots 
par  la  vole  de  votre  journal. 

Dans  ma  troisième  lettre  sur  le  choléra,  consacrée  à  démontrcria 
contagion  de  cette  maladie,  après  avoir  cité,  à  l’appui  et  comme  preuve, 
le  fait  qui  s’est  reproduit  plusieurs  centaines  de  fois  d’un  homme 
fuyant  d’un  lieu  où  règne  l’épidémie  pour  se  réfugier  dans  un  endroit  où 
le  choléra  n’existe  pas  encore,  emportant  avec  lui  les  prodromes  de  la 
maladie  ou  la  maladie  elle-même,  celle-ci  se  propageant  à  une,  deui 
ou  trois  personnes  qui  lui  ont  donné  des  soins,  et  n’atteignant  aucun 
autre  individu  dans  la  localité;  après  dis-je,  avoir  cité  ce  fait,  j’ajoute  : 

«  A  ces  faits  nous  pouvons  en  ajouter  d’autres  encore.  Qui  de  nous 
»  n’a  pas  vu  tous  les  membres  d’une  même  famille,  composée  de  deux 
»  à  trois  personnes  et  d’une  domestique,  être  frappés  successivement, 

»  à  douze  ou  quinze  heures  les  uns  des  autres,  dans  des  maisons,  à 
»  côté  d’appartemens,  où  pas  un  autre  cas  de  choléra  ne  s’est  inani- 
»  festé.  On  ne  peut  évidemment  expliquer  ces  attaques  successives 
»  dans  une  même  famille,  placée  dans  les  mêmes  conditions  d’habita- 
»  lion  et  d’aisance  que  d’autres  familles  que  le  mal  n’atteint  pas,  on  ne 
»  peut  les  expliquer  que  par  la  contagion.  Le  premier  cas  s’était 
»  DÉVELOPPÉ  sons  l’influence  épidémique  ou  avait  puisé  la  con- 
»  TAGION  AU  dehors  ;  CEUX  QUI  l’ont  SUIVI  sotit  tnaubüablementnés 
»  sous  l’influence  contagieuse.  »  Au  lieu  de  cette  phrase,  qui  est  mon 
bien,  comme  dit  M.  Jolly,  notre  honorable  confrère  a  substitué  la  phrase 
suivante,  que  je  désavoue  et  dans  sa  teneur  et  dans  la  pensée  quelle 
exprime  :  Le  premier  cas  (de  choléra)  se  développe  toujours  et 
NÉCESSAIREMENT  SOUS  (influence  épidémique,  tandis  que  tous  ceux 
qui  le  SUIVENT  sont  indubitablement  nés  sous  l’influence  conta¬ 
gieuse. 

C’est  ainsi  que  M,  Jolly  a  converti,  par  défaut  d’attention  ou  par  erreur 
de  copiste,  l’explication  d’un  fait  particulier  de  la  propagation  du  cho¬ 
léra,  en  la  doctrine  générale  qu’il  m’attribue  touchant  la  contagion, 
doctrine  si  monstrueusement  absurde,  que  je  ne  voudrais  pas  la  prêter 
au  moins  instruit  des  élèves  de  première  année.  Quant  h  la  valeur  de 
cette  explication,  je  ferai  remarquer  que  tous  les  médecins  du  monde 
interprètent  de  la  même  façon  les  faits  d’extension  de  la  rougeole,  de 
la  scarlatine  et  de  la  coqueluche,  qui  se  produisent  dans  des  circons¬ 
tances  semblables  à  celles  que  j’ai  relatées.  Lorsqu’en  effet ,  un  indi¬ 
vidu  atteint  de  l’une  de  ces  maladies  arrive  dans  une  famille,  et  qoe 
le  mal  s’étend  successivement  aux  personnes  qui  l’entourent  ou  le  soi¬ 
gnent,  et  s’arrête  à  elles,  il  n’est  pas  un  médecin  qui  n’en  attribue  li 
propagation,  ainsi  restreinte  et  liinitée,  à  la  seule  influence  de  la  conta¬ 
gion.  M.  Jolly  prouvera  peut-être  un  jour  que  cette  explication  est  erro¬ 
née;  mais  en  attendant  ses  preuves,  il  voudra  bien  nous  permettre  de 
croire  qu’elle  est  l’expression  de  la  vérité,  même  h  l’égard  du  choléra. 

Si  M.  Jolly  avait  eu  la  bonté  de  me  lire  jusqu’au  bout,  il  aurait  trouvé 
la  pensée  fondamentale  de  toute  ma  discussion,  résumée  en  termes 
assez  clairs  pour,  ne  pas  laisser  subsister  le  plus  léger  doute  dans  son 
esprit.  Voici,  en  effet,  comment  je  conclus  :  «  Le  choléra-morbus  asia- 
).  tique  a  deux  manières  de  se  propager,  l’influence  épidémique  et  la 
»  contagion.  L’influence  épidémique  est  la  plus  commune  et  lapitit 
»  puissante.  La  contagion  est  rare,  mais  elle  ii’en  existe  pas  moins.  ' 
M.  Jolly  se  serait  épargné  la  peine  de  se  livrer  à  une  argumentaimi' 
passablement  confuse,  qu’il  me  permette  de  le  lui  dire  ,  pour  prouver 
que  je  restreins  le  rôle  de  l’influence  de  la  cause  épidémique  h  la  pr°' 
duction  du  premier  cas  de  choléra  dans  chaque  épidémie,  et  que  J® 
laisse  à  la  contagion  le  soin  exclusif  de  la  propagation  du  mal  ;  eb  ^ 
plus,  à  une  argumentation  inutile,  puisqu’elle  s’attache  à  réfuter 
opinions  qui  n’ont  de  réalité  que  dans  l’imagination  inventive  de  no  r 
honorable  confrère.  . 

Je  ne  discuterai  pas  davantage  avec  M.  Jolly.  Sa  cause  est  mauv 
il  le  sent,  et  cela  l’irrite.  H  se  fâche,  parce  qu’il  a  tort.  C’est  l®''  ' 
naire  en  pareil  cas.  .le  ne  voudrais  pas  l’exciier  encore  en  signalan 
nouvelles  erreurs  de  sa  dernière  lettre,  et  je  me  tais. 

Votre  dévoué  confrère  et  ami, 

L.-Ch.  ROCHE. 

8  Avril  1855. 


académies,  sociétés  SmNTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  supplémentaire  du  7  Avril  1855. -Présidence  deM.  Jobert  (de  Lamballc). 

La  correspondance  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  Delenda,  médecin  à  Santorin  (Grèce),  sur  les 
romans  considérés  au  point  de  vue  médical.  (M.  Collineau,  rapporteur.) 

^  One  note  sur  la  coagulation  du  mu  co-pus  de  la  blennorrhagie  et 
du  chancre  par  le  chlorure  double  de  manganèse  et  de  fer,  par  le  doc- 
leur  Lebel.  (Comm.  MM.  Chevallier  et  Lagneau.) 

—  Une  communication  de  M.  Desgras,  qui  envoie  à  l’Académie  trois 
numéros  du  Boletinrie  commercio  de  Saniador  (fiispagne),  où  se  trouve 
esposée  la  méthode  suivie  par  le  docteur  Martinez  dans  le  traitement 
du  choléra.  (Comm.  du  choléra  de  1854.) 

—  L’ordre  du  jour  rappelle  la  discussion  sur  le  mémoire  deM.Piorry. 

M.  PioRRY  :  Messieurs,  j’en  étais  resté  à  l’examen  des  raisons  de  la 

vive  opposition  que  rencontrent  mes  doctrines.  D’abord,  quand  on  a 
étudié  les  faits  d’une  certaine  façon,  on  renonce  difficilement  à  son 
ancienne  opinion  ;  puis  il  est  des  systèmes  que  cette  nouvelle  manière 
de  voir  mettrait  en  péril  ;  on  a  pendant  longues  années  professé  une 
certaine  doctrine,  et  l’amour-propre  empêche  d’en  faire  le  sacriflce  ;  ' 
l’orgueil  s’irrite  à  l’idée  qu’un  autre  puisse  en  savoir  davantage;  on  a 
écrit  des  mémoires,  des  articles  de  journaux  ou  de  gros  livres,  qui 
perdraient  leur  réputation  par  une  pareille  conversion  à  des  idées  nou¬ 
velles  ;  ou  bien  on  se  dit  :  J’ai  toujours  suivi  une  certaine  méthode,  et 
j'ai  parfois  réussi  ;  faudra-t-il  recommencer  sur  nouveaux  fi  ais  l’étude 
de  la  médecine?  Enfin,  il  est  des  personnes  .qui  ne  savent  ni  assez  de 
plessiraétrisme,  ni  assez  d’auscultation,  des  littérateurs  qui  prennent 
la  parole  à  propos  des  engorgemens  utérins  et  de  toutes  les  questions 
de  pratique. 

Ce  sont  ceux-là  qui  signalent  M.  Bouillaud  comme  un  de  mes  plus 
terribles  adversaires.  Mais  il  l’a  été  beaucoup  plus  dans  son  discours 
qu’il  ne  l’est  dans  ses  livres  et  dans  son  enseignement  clinique. 

Notre  collègue  est  broussaisien  ;  comme  Broussais,  son  maître,  il 
individualise  la  maladie,  qui,  pour  lui,  consiste  dans  l’irritation.  L’irri¬ 
tation  est  une  abstraction  de  l’esprit ,  elle  signifie  augmentation  de  la 
vitalité,  elle  est  le  point  de  départ  de  la  congestion  et  de  la  phlegmasie. 
N’est-ce  pas  là  une  hypothèse  toute  gratuite?  Une  piqûre,  disait  Brous¬ 
sais,  exalte  les  propriétés  vitales  des  tissus  qu’elle  intéresse,  de  là  con¬ 
gestion  inflammatoire,  puis  inflammation.  Mais  lorsque  le  corps  piquant 
a  cessé  d’agir,  qu’est-ce  qui  fait  persister  cette  exaltation  de  vitalité  dans 
la  partie  blessée  ?  N’est  il  pas  évident  qu’il  y  a  eu  une  lésion  des  vais¬ 
seaux  et  des  nerfs  qui  ont  été  intéressés  dans  leur  structure,  leurs  pro¬ 
priétés  physiques?  L’inflammation,  cette  unité  citée  comme  type,  pré¬ 
sente,  au  point  de  vue  des  causes,  des  symptômes,  des  produits,  des 
modifications  de  texture  qu’elle  entraîne,  des  variétés  infinies.  M.  Bouil¬ 
laud  voit  partout  des  inflammations,  et  il  tombe,  à  cet  égard,  dans  une 
véritable  logomachie  :  la  tuberculisation  pulmonaire  est,  pour  lui,  une 
lymphangite  et  une  ganglionite  pulmonaire  ;  le  squirrhe  et  la  mélanose 
sont,  à  ses  yeux,  des  produits  phlegraasiques  !  Il  me  reproche  de  ne  pas 
tenir  un  compte  suffisant  de  la  nature  des  maladies.  Or,  ce  qui  pour 
lui  est  une  inflammation,  bien  souvent  n’en  est  pas  une  pour  les  autres, 
et  pour  ne  pas  encourir  sa  critique,  je  devrais  prodiguer  la  désinence 
ite. 

C’est  aussi  parce  qu’il  accorde  une  importance  si  démesurée  à  l’in¬ 
flammation,  que  M.  Bouillaud  a  préconisé  sa  formule  des  saignées  coup 
sur  coup.  En  1826,  j’avais  établi,  par  des  expériences,  qu’on  pouvait, 
par  des  saignées  modérées  et  pratiquées  à  une  certaine  distance  les 
unes  des  autres,  faire  perdre  à  un  animal,  dans  l’espace  d’un  mois,  la 
vingt-quatrième  partie  de  son  poids  total,  sans  que  cette  énorme  dimi¬ 
nution  du  sang  entraînât  de  notables  incommodités.  Les  avantages  de 
saignées  peu  abondantes  et  répétées  avaient  déjà  été  signalés  par  Sar- 
cone,  Bosquillon,  Sydenham  ;  éclairé  par  l’expérience  directe,  j’ai 
donné  ce  conseil  de  faire,  pour  la  curation  des  maladies  aiguës,  des 
saignées  peu  considérables  mais  rapprochées,  j’ai  ajouté  qu’il  fallait,  en 
pareilles  circonstances,  se  guider  d’après  l’état  organique  général  et 
local,  et  apprécier,  à  l’aide  du  plessimètre,  le  volume  des  différens  vis¬ 
cères.  Telle  est  ma  médecine  exacte.  Celle  de  mon  collègue  consiste  à 
tirer  quatre  livres  ou  quatre  livres  et  demie  de  sang  dans  les  premiers 
jours;  quatitité  énorme  et  que,  pour  ma  part,  je  ne.  me  déciderais  à 
soustraire  à  mes  malades  que  si  je  trouvais  son  appareil  circulatoire 
gorgé  de  sang.  Mon  collègue  ajoutait,  à  l’honneur  de  sa  méthode,  ce 
résultat  qui  tient  du  merveilleux,  à  savoir  que,  sur  deux  mille  malades 
observés  dans  l’espace  de  douze  ans,  il  avait  à  peine  observé  quelques 
tas  de  terminaison  fatale. 

On  comprend  qu’avec  cette  tendance  à  voir  et  à  combattre  partout 
l’inflammation,  mon  collègue  soit  peu  satisfait  de  me  voir  attaquer  non 
seulement  l’unité  morbide,  mais  encore  et  surtout  la  désinence  ite  elle- 
loèrae;  de  voir  que  la  gastrite  est  pour  moi  tantôt  une  oxygastrie,  tan¬ 
tôt  une  gastroslénosie,  une  aérogastrie,  une  nevrogastrie.  M,  Bouil¬ 
laud  n’est  pas  le  seul  qui  ait  cette  foi  robuste  en  la  doctrine  de  l’irrita¬ 
tion;  beaucoup  d’anciens  adversaires  du  Val-de-Grâce  en  sont  encore 
aujourd’hui  plus  partisans  qu’ils  n’ont  l’air  de  le  croire,  et  pourvu 
îu’on  s’abstienne  de  çhanger  la  terminaison  ite,  iis  adopteraient  sans 
répugnance  les  noms  les  plus  hétéroclites. 

On  comprend  aisément  maintenant  pourquoi  mon  honorable  collègue 
aime  ,  mieux  âke  ganglionite  pulmonaire  que  pneumoghymie-,  pour¬ 
quoi  il  préfère  appeler  entéro-mésentérite  une  maladie  qui,  souvent, 
est  une  gangrène  et  non  une  phlegmasie,  que  entdrospiiosie,  malgré 
toute  la  précision  de  ce  dernier  terme. 

Il  fallait  de  toute  nécessité  sortir  de  cette  logomachie  inflammatoire, 
fle  cette  phlegmasie  maligne,  et  cesser  de  voir  partout  l’inflammation 
ot  l’irritation  active.  Pour  cela,  il  fallait  ou  bannir  du  langage  de  la 
oeience  les  noms  grecs  terminés  en  itis,  et  les  remplacer  par  de  lon¬ 
gues  périphrases  différentes  dans  la  langue  de  chaque  pays,  ou,  tout  en 
conservant  le  radical  grec,  y  ajouter  une  particule  qui  indique  qu’il 
o’ugit  d’un  état  autre  que  l’inflammation.  C’est  ce  dernier  parti  que  j’ai 
cru  devoir  prendre. 

Dans  tout  ce  qu’a  dit  mon  collègue ,  il  m’a  semblé  moins  préoccupé 
d’attaquer  mes  idées  et  ma  nomenclature ,  que  de  plaider  sa  propre 
affaire.  Il  dit  que  ma  doctrine  est,  au  fond,  celle  de  tout  le  monde,  que. 
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comme  tout  le  monde,  j’admets  des  maladies ,  et  que  seulement  je  les 
appelle  des  états  organopathiques.  Et  cependant  la  différence  est 
grande.  Admettons,  si  voulez,  que  les  maladies  simples  correspondent 
aux  états  organopathiques,  il  en  résultera  qu’un  homme  malade  pourra 
avoir  une  foule  de  maladies  dans  le  sens  que  vous  attachez  h  ce  mot; 
il  pourra  être  atteint  en  même  temps  de  fièvre  inflammatoire,  de  bron¬ 
chite,  de  diarrhée,  d’encéphalite  ;  tandis  que  dans  ma  manière  de  voir, 
l’encéphalite,  la  diarrhée,  la  bronchite,  la  fièvre  ne  sont  que  des  états 
organopathiques,  dont  l’ensemble  constitue  la  maladie  de  cet  homme. 

Ne  croyez  pas,  d’ailleurs,  que  les  maladies  admises  par  M.  Bouillaud 
soient  celles  des  autres  auteurs.  Dans  son  ouvrage,  qui  a  paru  six  ans 
après  le  premier  volume  du  mien  et  cinq  ans  après  le  second,  il  a  bien 
voulu  admettre  quelques-uns  de  mes  états  organopathiques  au  nombre 
de  ses  maladies,  par  exemple,  la  septicémie  ;  en  cela  il  se  rapproche 
de  moi,  mais  à  Dieu  ne  plaise  qu’il  accorde  la  même  faveur  à  la  pyémie, 
ou  fièvre  hectique  :  pour  lui  elle  est  restée  une  fièvre  Inflammatoire  dif¬ 
férant  des  autres  seulement  par  sa  marche  plus  lente.  Je  lui  abandonne 
cette  idée  ;  je  lui  abandonne  aussi  son  endocardite  qui,  pour  moi,  n’est 
pas  une  inflammation,  mais  le  dépôt  sur  la  face  interne  dit  cœur  de  la 
fibrine  du  sang  et  le  résultat  de  Vhémite.  Vous  voyez  que  M.  Bouillaud 
fait,  lui  aussi,  des  noms;  il  a  créé  l’endocardite  et  la  lymphangite  pul¬ 
monaire,  mais  il  se  refuse  à  admettre  la  Scorentérasie  de  ma  nomencla¬ 
ture. 

Nosographie  et  organopathisme.  —  M.  Bouillaud,  qui  reproche  à 
ma  nomenclature  de  n’êire  pas  fondée  sur  la  nature  des  maladies,  pré¬ 
tend,  en  même  temps,  que  la  sienne  repose  entièrement  sur  cette  con¬ 
sidération.  Examinons  d’abord  si  le  reproche  est  juste. 

Il  est  si  vrai  que  j’ai  constamment  tenu  compte  de  la  nature  des  alté¬ 
rations  morbides  que ,  dans  ma  nomenclature ,  le  nom  de  l’organe  est 
précédé  d’une  racine  indiquant  la  cause  du  mal  :  aéro ,  hydro,  oxy, 
loxi,  vario,  etc.,  sont  placés  au  devant  des  noms  des  organes  atteints. 
D’une  autre  part,  ces  noms  sont  suivis  de  désinences  qui  expriment  toutes 
les  variétés  connues  de  souffrances:  topie,  ectasie  ou  asie  par  abré¬ 
viation,  sténosie,  sclérosie,  malaxie,  hémie,  iThée,  rrhagie,  et  la 
particule  tVe,  si  chère  à  M.  Bouillaud,  indiquent  les  changemens  de 
situation,  ladiiatation,  le  rétrécissement,  l’induration,  le  ramollissement, 
ia  congestion,  les  flux,  les  hémorrhagies,  les  inflammations;  ie  ou  pathie 
désigne  un  état  morbide  dont  on  ne  veut  pas  préjuger  ia  nature  ;  syphi- 
liosie,  phymie,  carcinie  les  altérations  syphilitiques,  tuberculeuses, 
cancéreuses;  nevrie,  myosie  celles  qui  at;eignent  les  neifs  ou  les 
muscles  ;  s’agit-il  de  nommer  l’état  des  forces,  nous  avons  les  mots  sthé- 
mie  et  dynamie  ;  il  n’est  pas  jusqu’aux  troubles  de  la  pensée  qui  ne 
puissent  recevoir  une  appellation  convenable  :  les  mots  psychie  ou 
psychisme  sont  alors  employés.  Enfin,  la  mortification  des  organes  est 
exprimée  par  nécrosie. 

Ainsi,  donc,  je  nomme  en  même  temps  ot  l’organe  malade  et  la  cause 
de  l’altération  et  sa  nature.  Le  reproche  que  m’adresse  M.  Bouillaud  a  de 
quoi  me  surprendre  et  ne  se  concevrait  que  si  les  particules  dont  je  me 
sers  étaient  peu  expressives  ou  peu  connues.  Or,  elles  sont  parfaitement 
claires  et,  de  plus,  elles  sont  généralement  usitées. 

M.  Bouillaud  me  blâme  aussi  de  n’avoir  pas  de  classification.  Mais  un 
tableau  de  nomenclature  n’est  autre  chose  qu’une  classification.  Jetez 
les  yeux  sur  celui  que  je  vous  ai  communiqué  et  vous  verrez  que  je 
passe  en  revue  successivement  les  lésions  physiques  et  mécaniques  de 
siège,  de  volume,  de  continuité,  puis  les  hémorrhagies,  les  suppurations, 
les  écoulemens,  les  productions  anormales,  etc.;  et  ainsi  de  suite  jus¬ 
qu’à  la  mort  des  organes.  M.  Bouillaud,  supposant,  sans  doute,  à  son 
.  lecteur  une  intelligence  supérieure,  une  véritable  puissance  divinatoire, 
procède,  lui,  du  difficile  au  simple,  de  ce  qui  est  le  plus  obscur  à  ce 
qui  l’est  le  moins.  Je  n’entreprendrai  pas  l’analyse  de  toute  la  nosogra¬ 
phie  et  me  bornerai,  ici,  à  quelques  remarques  critiques. 

Prenant  pour  point  de  départ  de  sa  classification  la  nature  des  ma¬ 
ladies,  lorsqye  cette  nature  se  trouve  être  inconnue,  notre  collègue 
est  réduit  quelquefois  à  faire  les  hypothèses  les  plus  fantastiques  et 
à  établir  des  classes  entières  de  maladies  sur  des  manières  de  voir  et 
des  manières  d’interpréter.  Telle  est  la  classe  des  p.èvres  dont  il  admet 
plusieurs  espèces  :  l’hectique,  l’inflammatoire,  celle-ci,  caractérisée  pour 
notre  auteur,  comme  pour  M.  Andral,  par  i’excès  de  fibrine,  tandis  que 
je  crois  avoir  prouvé  qu’il  y  a  alors  simplement  suspension  de  cette 
fibrine  dans  le  séi  um  où,  à  l’état  normal ,  elle  est  dissoute.  11  ne  men¬ 
tionne  même  pas  mes  recherches  sur  ce  sujet,  bien  qu’d  indique, 
comme  moi,  les  rapports  qui  existent  entre  l’arthrite  et  l’hémiie.  Il  place 
le  typhus  parmi  les  irritations,  sauf  à  en  parler  de  nouveau  à  propos  des 
maladies  virulentes  et  septiques,  et  ici  il  ne  dit  rien  de  mes  recherches 
sur  la  septicémie,  sur  l’encombrement,  La  fièvre  typhoïde  est,  pour  lui 
une  entéro-mésentérite  tantôt  simple,  tantôt  compliquée  de  septicémie  ; 
son  histoire,  séparée  de  celles  des  lièvres,  se  trouve  exposée  dans  le 
chapitre  des  phlegmasies.  La  fièvre  essentielle  est  niée  comme  telle 
et  rattachée  à  une  angiocardite,  ce  qui  n’empêche  pas  l’auteur  de 
diviser  les  fièvres  en  continues  et  intermittentes,  existant  avec  ou  sans 
état  typhoïde.  A  l’occa.sion  des  fièvres  intermittentes,  qu'il  considère 
comme  des  névroses  actives  du  système  sanguin,  il  mentionne  à  peine 
mes  travaux,  maisil  discute  les  opinions  de  M.  Monneret  sur  ia  matière. 

Au  nombre  des  mêmes  névroses  actives  se  trouvent  encore  les  névral¬ 
gies,  puis  l’épilepsie  et  l’hystérie,  maladies  dont  le  siège  est  placé 
dans  le  système  cérébro-spinal,  ainsi  que  la  lypémanie,  l’hypochon- 
drie,  la  monomanie  érotique,  localisées  dans  le  cerveau.  Le  squirrhe, 
le  cancer,  la  mélanose  sont  envisagés  comme  des  produits  de  l’in¬ 
flammation.  —  La  pléthore  figure  à  côté  de  la  chloro-anémie.  — 
L  hypertrophie  est  rattachée  à  l’irritation.  —  Dans  les  aberrations  de 
la  vitalité,  nous  trouvons  la  paralysie,  fintermittence  d’action,  le  som¬ 
nambulisme,  l’atonie,  l’ataxie,  la  cachexie,  les  hétérocrinies,  les  hétéro- 
trophies,  ces  deux  derniers  mots,  qu’il  emprunte  à  ma  nomenclature, 
n’ont  pas,  paraîtrait-il,  blessé  l’oreille  de  notre  collègue,  encore  les 
a-t-il  allongés,  par  erreur  sans  doute,  en  les  écrivant  hétérotolrophîe, 
hétérotocrinie, 

M.  Bouillaud  :  Gela  n’est  pas  dans  mon  livre. 

M.  PioRRï  :  Je  m’engage  à  le  .montrer  dans  la  prochaine  séance. 

En  résumé,  cette  classification  n’est  guère  fondée  que  sur  une  seule 
hypothèse  :  l’inflammation  et  l’état  opposé.  Le  dichotomisme  de  Thé- 
mison,  la  sthénie  et  l’asthénie  de  Brown,  l’irritation  et  l’état  opposé  de 


Broussais ,  c’est  là  ce  que  reproduit  la  classification  de  notre  collègue 
et  ami.  (On  rit.)  Ce  n’est  pas  à  dire  que  son  livre  ne  renferme  un 
grand  nombre  de  choses  d’une  valeur  réelle,  mais  celles-là  ont  pour 
base  non  des  vues  de  l’esprit,  mais  des  faits  anatomiques.  Ce  n’est  pas 
avec  des  hypothèses  qu’on  peut  élever  l’édifice  de  la  médecine  exacte; 
ce  ne  sont  pas  les  hypothèses  qui  lui  ont  appris  l’utilité  des  saignées 
coup  sur  coup  ;  et  par  là,  je  n’entends  pas  cette  formule  qui,  de  l’aveu 
même  de  M.  Bouillaud,  deviendrait  dangereuse  si  l’on  ne  savait  la  varier, 
l’individualiser,  i’accommoder  aux  exigences  des  cas  particuliers. 

Or,  les  saignées  coup  sur  coup  .sont  la  suite  de  mes  recherches,  qui 
datent  de  1826,  et  auxquelles  j’ai  ajouté,  en  1827,  un  complément 
.  d’exactitude,  en  montrant  comment,  à  l’aide  du  plessimètre,  on  pouvait 
avoir  la  mesure  précise  de  la  maladie  et  des  effets  de  la  médication. 

La  gloire  de  M.  Bouillaud,  c’est  d’avoir  suivi  cette  même  voie  de  posi¬ 
tivisme  et  de  certitude  ;  c’est  d’avoir  étudié,  comme  il  l’a  fait,  le  souffle 
à  double  courant,  les  maladies  organiques  du  cœur,  la  mensuration  des 
cavités  de  cet  organe,  etc.  Quant  à  savoir  lequel  de  nous  deux  a  pré¬ 
cédé  l’autre,  peu  importe  ici;  un  jour,  en  faisant  l’hstorique  des  pro¬ 
grès  accomplis  par  notre  époque  en  médecine,  on  sera  obligé  de 
remonter  jusqu’à  Vésale,  Morgagni,  Corvisart,  Laënaec,  Bayle,  Avven- 
brugger  ;  nous  ne  sommes  que  les  continuateurs  de  ces  hommes-là. 

Des  abstractions,  —  Les  abstractions  sont  tantôt  des  idées  simples 
(vertu,  bonheur),  tantôt  des  collections  (peuple,  assemblée).  Comme 
elles  expriment  les  rapports  de  ressemblance  que  les  choses  ont 
entre  elles,  on  ne  saurait  s’en  passer;  elles  font  le  charme  du  discours; 
elles  reviennent  à  chaque  instant  dans  les  œuvres  des  poètes.  Je  con¬ 
viens  de  tout  cela,  mais  je  ne  saurais  admettre  que  les  abstractions 
seuies  soient  faciles  à  concevoir  et  que  les  idées  matérielles*  le  soient 
moins.  Ainsi,  je  n’ai  nulle  peine  à  concevoir  l’unité  Paris  comme  une 
ville  matérielle  située  à  49“  de  longitude,  à  0“  de  latitude,  bornée  par 
le  mur  d’octroi  et  l’enceinte  des  fortifications.  Quant  à  Paris  artiste,  à 
Paris  moral  et  immoral ,  à  Paris  penseur,  à  Paris  scientifique,  sans 
doute  c’est  là  un  Paris  abstrait ,  parce  qu’il  nous  représente  un  être 
collectif.  Et  encore  un  tel  être  prouvè-t-il  bien  souvent  son  existence 
matérielle,  par  exemple,  une  nation  quand  on  la  gouverne,  et  une 
assemblée  quand  on  la  dissout. 

Je  crois  pour  ma  part  que,  dans  les  sciences ,  il  faut  le  moins  d’abs¬ 
tractions  possible  ;  que  dans  les  sciences  il  faut  des  faits.  Les  abstrac¬ 
tions  sont  des  abstractions,  on  ne  doit  pas  les  matérialiser  au  gré  d’une 
hypothèse.  On  m'a  reproché  de  ne  pas  les  aimer  assez;  je  n’aî  cepen¬ 
dant  contre  elles  aucune  antipathie  .systématique  ;  je  les  admets  volon¬ 
tiers  en  morale,  en  littérature  (ce  qui  le  prouve,  c’est  que  j’ai  fait  moi- 
même  quelques  vers).  Je  cherche  le  bonheur  ;  je  crois  à  l'amitié,  à  la 
bienveillance ,  autant  d’abstractions  et  souvent  de  déceptions  ! 

Mais,  en  médecine,  je  crois  qu’il  faut  s’abstenir  de  personnifier  une 
conception  de  notre  intelligence,  d’accorder  à  ces  mots  :  vitalité,  forces, 
propriétés  vitales  une  valeur  qu’ils  n’ont  pas.  On  ne  peut  agir  avec  des 
médicamens  sur  des  abstractions.  De  même  la  maladie.  Une  maladie 
est  une  collection  de  phénomènes  si  peu  précise,  si  peu  déterminé 
qu’elle  n’est  pas  la  même  pour  tel  auteur  et  pour  tel  autre.  Cherchez 
dans  le  livre  de  M.  Bouillaud  la  cardiacie  de  Cœliiis,  l’embarras  gas¬ 
trique,  cherchez-y  les  fièvres  de  Pinel,  vous  ne  les  y  trouverez  pas.  Ces 
mêmes  fièvres,  vous  ne  les  verrez  pas  décrites  dans  Alibert.  Mais  les 
travaux  de  Rœderer  et  Wagler,  de  Petit  et  Serres,  de  Bretonneau,  de 
Louis,  vous  les  rencontrerez  dans  l’ouvrage  de  notre  collègue  comme 
dans  tous  les  traités  contemporains.  C’est  que  les  travaux  d’anatomie 
ne  passent  pas  comme  de  vaines  hypothèses. 

C’est  un  grand  tort  de  transformer  l’idéal  abstrait  en  idéal  sen¬ 
sible.  Dans  l’antiquité,  la  beauté  était  devenue  Vénus;  l’amour  fut 
matérialisé  en  Cupidon  ;  on  sacrifiait  à  ses  passions,  on  sacrifiait  aussi 
à  une  divinité  qu’on  appelait  la  paix...  En  pathologie,  on  a  fait  quelque 
chose  d’analogue  :  on  a  institué  une  foule  de  génies,  le  génie  hémor- 
rhoïdal,  par  exemple!!  En  cherchant  à  combattre  un  pareil  fantôme, 
au  lieu  de  soigner  les  organes  malades ,  on  risque  fort  de  s’escrimer, 
comme  le  noble  héros  de  Cervantes,  contre  d’innocens  moulins  à  vent. 

La  forme  et  la  diction  ont  un  si  grand  empire  sur  nos  jugemens, 
qu’après  avoir  entendu  le  discours  de  notre  collègue  et  l’appréciation 
que  les  journaux  en  ont  faite,  je  m’attendais,  en  relisant  ce  discours 
lui-même,  à  éprouver  «  la  cruelle  déception  »  qui  m’était  promise.  Cela 
n’a  pas  eu  lieu.  J'étais  étonné,  il  est  vrai,  de  subir  une  attaque  assez  vive 
de  la  part  d’un  collègue  dont  les  livres  n’annoncent  que  des  disposi¬ 
tions  bienveillantes  à  mon  égard.  Mais,  pour  me  rassurer,  je  n’ai  eu 
qu’à  me  souvenir  avec  quelle  énergie  d’hyperbole  M.  Bouillaud  s’ex¬ 
prime  quel(|uefois.  N’est-ce  pas  lui  qui  a  appelé  De.sgeneties  le  Thucy¬ 
dide  de  la  peste  de  Jaffa,  Dupuyiren  l’aigle  de  la  chirurgie  française, 
et  Broussais  le  messie  de  la  médecine?  C’est  de  la  même  façon  qu’il  a 
parlé  de  la  proposition  que  je  lui  aurais  faite  de  partager  avec  lui  le 
sceptre  de  la  médecine.  D’abord,  la  médecine  aurait-elle  un  sceptre, 
l’exemple  de  l’empire  romain  serait  là  pour  me  montrer  les  dangers  des 
sceptres  partagés.  Mais  non,  la  scienceest  une  république  où  il  n’y  a  pas 
même  place  pour  deux  consuls,  c’est  un  aréopage  dont  le  pré.sident  de 
chaque  jour  est  celui  qui,  ce  jour-là,  a  le  mieux  mérité  de  l'humanité. 
Au  surplus,  je  le  déclare  hautement,  je  n’ai  jamais  fait  h  M.  Bouillaud 
une  offre  de  partage  quelconque;  ce  que  je  lui  ai  proposé,  c’est  de 
réunir  nos  efforts,  tous  tant  que  nous  sommes,  d’oublier  nos  dissen¬ 
sions,  de  former  enfin  ce  faisceau  dônt  parle  le  vieillard  de  la  fable. 

Nomenclature.  —  Bien  que  l’idée  de  réformer  la  nomenclature  mé¬ 
dicale  ait  été  émise  par  moi  en  1825,  je  ne  m’en  attribue  pas  le  moins  du 
monde  la  priorité.  J’ai  connu  Alibert  et  j’ai  bien  des  fois  assisté  à  ses 
leçons  ;  sa  nomenclature,  qui  n’est  pas  aussi  oubiffie  que  M.  Bouillaud 
le  pense,  est  un  des  degrés  par  lesquels  la  réforme  du  langage  scienti¬ 
fique  a  dû  passer  avant  d’arriver  à  une  perfection  plus  grande.  Elle  a  le 
toi  t  de  trop  viser  à  l’harmonie  poétique,  mais  elle  constitue  un  commen¬ 
cement  de  progrès  qui,  j’en  ai  l’espoir,  sera  achevé  par  Vonoma-patho- 
logisme.  Puisque  M.  Bouillaud  a  exprimé  le  vœu  de  voir  une  société 
d’hommes  de  science  épurer  la  nomenclature,  que  l’Académie  soit  ce 
corps  savant,  et  je  cesserai  mes  recherches  sur  ce  sujet.  En  somme, 
M.  Bouifaud  approuve  le  principe  d’une  réforme,  puisqu’il  le  revendi¬ 
que  ;  son  blâme  porte  donc  exclusivement  sur  la  manière  dont  j’ai  tenté 
de  réaliser  le  vœu  émis  par  lui-même.  Examinons  la  valeur  de  cette  cri¬ 
tique. 


J’ai  emprunté  au  grec  des  racines  aussi  courtes  què  faire  se  pouvait  ; 
j’y  ai  ajouté  des  particules  dont  le  sens  est  précis.  Le  tout  forme  une 
sorte  de  définition  en  abrégé  destinée  à  prévenir  les  confusions  et  les 
discussions  stériles  qu’entraînent  si  souvent  les  noms  en  médecine.  Je 
ne  me  suis  pas  servi  des  génitifs  de  peur  de  «  créer  des  mots  qui  de 
Paris  iraient  jusqu’à  Pontoise  »  (vers  qui,  soit  dit  en  passant,  n’est  pas  de 
Boileau, mais  de  l’auteur  des  Plaideurs).  Les  mots  héiérotrophie,  hété- 
rocrinîe,  névraxie ,  nüioémie  et  d’autres  prononcés  par  M.  Bouillaud 
d’une  certaine  façon,  ont  provoqué  le  rire.  Mais  il  en  serait  de  même  si 
l’on  disait  sans  s'interrompre  ;  mélancolie ,  Constantinople,  orihodoxie, 
néocaiholicisme  ;  cela  ferait  un  galimatias  cacophonique.  Et  cependant, 
dans  l’usage,  à  peine  si  l’on  s’en  aperçoit.  C’est  aussi  en  accumulant  les 
mots  ;  bradypepsie,  dyspepsie,  apepsie,  lienterie,  dysenterie,  etc.,  que 
Molière  faisait  rire  son  public.  Les  noms  de  la  chimie  organique  tels  que 
ceux-ci,  que  j’emprunte  au  Dictionnaire  de  MM.  Robin  et  Littré,  sont- 
ils  beaucoup  plus  harmonieux  ?  parabromacéline,  parachloronaphta- 
line,  pantpophobie,  paracephatocète,  pancréalampliraxie,  qui  appar¬ 
tiennent  à  la  vieille  médecine  et  qu’il  cite  d’après  Capuron  et  Nysten  ; 
valent-ils  mieux  que  ceux-ci  de  la  nomenclature  :  pédencéphalie,  panliy- 
pérémie,  panhypémie?  M.  Bouillaud  emploie,  sans  en  être  choqué,  les 
expressions  de  cardite,  endocardite,  péricardite,  chloro-anémie. 
Celte  dernière  expression  lui  sert  pour  désigner  la  diminution  du  fer 
dans  le  sang,  elle  serait  avantageusement  remplacée  par  le  mot  hypo- 
chalybémie  de  notre  nomenclature. 

Puisque,  selon  notre  collègue,  les  neuf  dixièmes  de  nos  termes  doi¬ 
vent  être  rejetés,  j’en  conclus  qu’il  est  bon  d’en  conserver  au  moins  un 
dixième.  Si  M.  Bouillaud  tenait  moins  à  ses  idées  d’irritation  et  de 
phlegmasîe,  il  m’en  accorderait  davantage,  peut-être  même  les  laisse¬ 
rait  il  subsister  tous,  jusques  et  y  compris  polygraphie,  qui  fait  pen¬ 
dant  à  monographie.  Il  était  utile  de  créer  un  nom  pour  le  centre  ner¬ 
veux  cérébro-racbidien  :  nevraxe ;  ajoutez  à  ce  nom  les  désinences 
hémie,  ite,  malaxie,  etc.,  faites  le  précéder  des  particules  tox,septi, 
pydmo,  etc.,  vous  constituerez  ainsi  tous  les  noms  des  maladies  qui 
affectent  l’appareil  central  de  l’innervation.  De  même  avec  le  radical  iose, 
virus,  combinez  loi  qui  traduit  peste,  vous  aurez  loîose,  virus  de  la 
peste,  et  pour  dire  typhus  d’Europe,  suette  picarde,  choléra  indien,  etc., 
placez  les  mots  :  Euro,  gallo,  Indo,  an  devant  de  loîose. 

En  deuxième  lieu,  M.  Bouillaud  reproche  à  la  nomenclature  d’être 
incorrecte,  à  quoi  je  puis  répondre  qu’elle  est  assez  bien  vue  à  Athènes 
où  elle  a  été  récompensée  par  une  médaille  d’or  et  un  prix  de  douze 
cents  francs.  Ce  qui  est  réellement  barbare,  ce  sont  des  noms  où  la 
désinence  ite  s’accole  h  des  mots  celtiques,  latins;  ce  sont  la  cérébrite, 
la  conjonctivite  et  la  moëllite  !  Pourquoi  ne  dirait-on  pas  aussi  nasite, 
vénite,  peauite  ?  Si  bizarres  qu’ils  soient,  ces  dénominations  pourraient 
vous  agréer  à  cause  de  leur  terminaison  en  ite.  Vous  faites  une  logo¬ 
machie  de  grec,  de  latin,  de  celle,  de  danois,  d’allemand.  Vous  citez  la 
critique  faite  par  Pinel  de  la  nomenclature  d’Alibert  ;  à  mes  yeux,  cette 
critique  de  l’illustre  maîire  est  injuste,  et  je  ne  vois,  dans  tout  cela, 
qu’un  nosographe  compromis  par  un  autre  nosographe. 

L’impartialité  vous  faisait  un  devoir  de  faire  ressortir  aussi  les  avan¬ 
tages  de  la  nomenclature,  puisque  vous  insistiez  tant  sur  ses  défauts  et 
ses  imperfections.  Pourquoi  n’avez-vous  pas  cité  les  expressions  d'oxé- 
Tjijijne,  respiration,  d  hypéroxémie ,  d'hypoxémie ,  d'anoxémie  qui 
servent  à  spécifier  les  divers  degrés  d’oxygénation  du  sang?  Les  mots 
de  névrosyslémie,  d'angiove,  à'angière,  dont  les  maladies  sont  indi¬ 
quées  par  la  désinence  ie  ou  pathie  ?  Ce  sont  là  des  noms  courts  et 
euphoniques. 

Par  psychisme  j’indique  l’intelligence.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  je 
matérialise  la  pensée.  Si  je  connaissais  l’organe  où  se  passe  celle  su¬ 
blime  fonction  je  le  nommerais  ;  mais  jusqu’à'pi  ésent  je  l’ignore,  et  sans 
partager  les  idées  de  localisation  que  vous  admettez,  je  distingue 
l’homme  physique  et  l’homme  moral,  et  dussé-je  soulever  votre  indi¬ 
gnation,  je  dirai  que,  chez  l’homme  comme  chez  l'animal,  les  organes 
malades  réclament  à  peu  de  chose  près  les  mêmes  soins. 

Vitalisme.—  La  question  du  vitalisme  a  été  discutée  par  M.  Bouillaud, 
puis  par  M.  Gerdy,  enfin  par  M.  Parchappe.  A  moi,  qui  croit  que  l’âme, 
en  influençant  les  organes,  produit  la  vie,  qui  proclame  la  merveil¬ 
leuse  résistance  opposée  par  les  corps  organisés  aux  causes  qui  tendent 
à  les  détruire,  à  moi,  qui  reconnais  les  guérisons  spontanées  opérées 
sans  intervention  aucune  de  l’att,  on  me  dit  que  je  ne  suis  pas  vitaliste, 
que  je  nie  la  nature  médicatrice,  etc.  Évidemment  ceux  qui  m’accusent 
de  cette  négation  ne  connaissent  pas  mes  ouvrages. 

Je  connais  la  profonde  dilférence  qui  sépare  les  corps  inorganiques 
des  corps  vivans;  pendant  vingt  ans,  j’ai  fait  des  cours  de  physiologie, 
où  je  m’attachais  à  établir  les  caractères  différentiels  qui  constituent  la 
distinction  entre  les  corps  animés  et  ceux  qui  sont  doués  d’une  activité 
spontanée  de  la  vie.  Celui  qui  n’accorderait  pas  aux  corps  organisés 
cette  activité  spontanée,  en  vertu  de  laquelle  ils  naissent,  s’accroissent 
en  s’assimilant  les  matériaux  empruntés  au  monde  extérieur ,  parcou¬ 
rent  dilférens  âges,  serait  dénué  de  sens  et  aurait  besoin  d’une  forte 
dose  d’ellébore.  Quant  à  la  définition  de  la  vie,  elle  a  été  le  sujet 
de  bien  des  controverses.  Depuis  Barthez  et  Bichat,  on  fait  con¬ 
sister  la  vie  en  deux  propriétés  :  la  sensibilité  et  la  contractilité. 
C’est  là  une  erreur,  car  le  végétal  est  vivant,  et  ce  serait  faire  de 
la  poésie  et  non  de  la  science  que  d’accorder  ces  deux  propriétés 
même  aux  végétaux  qui  présentent  les  phénomènes  qui  semblent 
les  .plus  voisins  de  ceux  de  sensation  et  de  mouvement  spontané. 
Autant  vaudrait  dire  que  l’aiguille  aimantée  en  est  douée  également.  La 
vie  est  donc  cette  activité  spontanée  qui  fait  que  le  corps  qu’elle  anime 
attire  à  lui  les  matérinux  de  sa  nutrition,  qu’il  se  les  assimile,  qu’il  éla¬ 
bore  dans  son  intérêt  les  germes  qui  assurent  sa  reproduction,  et  qu’il 
rejette  ce  qui  lui  est  inutile  ou  nuisible.  Dans  les  animaux  supérieurs,  il 
y  a,  en  outre,  des  appareils  à  sensation  et  de  mouvement,  et  des  fonc¬ 
tions  correspondantes  :  névrisme,  myosisme. 

Sans  m’aventurer  plus  loin  dans  cette  question  ardue,  j’admets  avec 
Stahl  que  la  vie  et  l’âme  sont  des  degrés  de  la  même  force,  et  que  la 
vie  est  inséparable  de  l’âme.  Quant  à  ces  expressions  de  grande  âme, 
d’âme  périssable,  physiologique,  etc.,  elles  peuvent  être  commodes,  c’est 
le  seul  mérite  que  je  leur  trouve. 

Vous  le  voyez,  je  suis  on  ne  peut  plus  vitaliste.  Je  ne  divise  pas  la  vie 
en  forcè$  et  en  propriétés ,  parce  que  l’esprit  humain  a  une  malheu- 


reusé  tendance  à  individualiser  ces  forces  et  ces  propriétés,' et  au  lieu 
de  se  rappeler  que  ce  sont  autant  d’artifices  de  la  pensée  pour  étudier 
les  phénomènes,  il  s’habitue  à  les  traiter  ni  plus  ni  moins  que  des  êtres 
réels. 

Mais  les  opinions  vitalistes  ont  été  plus  loin.  On  a  supposé  une  puis¬ 
sance  imaginaire,  occulte,  veillant  à  la  conservation  des  organes,  pro¬ 
voquant  à  jour  fixe  les  actes  salutaires  de  la  coaction  des  crises,  sépa¬ 
rant  le  bon  grain  de  l’ivraie;  cette  puissance,  on  l’a  appelée  nature, 
9vrit,  archée;  confiant  en  cette  bonne  nature,  le  médecin  n’avait  plus 
qu’à  la  regarder  faire,  avec  stoïcisme,  en  se  croisant  les  bras.  Cette  doc¬ 
trine  repose  sur  ce  grand  fait  que  la  cause  du  mal  étant  détruite  en 
ayant  cessé  d’agir,  le  mal  tend  lui-même  à  disparaître  :  Sublatd  causd 
tollitur  effectus.  J’ai  moi-même  fait  ressortir  l’importance  de  ce  prin¬ 
cipe  dans  une  thèse  soutenue  en  1829  et  qui  avait  pour  titre  :  An  om- 
nes  morbi  sanabiles  sanandi? 

Cependant  si  les  poisons  tendent  à  être  éliminés  au  dehors,  et  si  cette 
sorte  d’émonction  par  les  nombreuses  surfaces  du  corps  est  souvent 
un  bienfait,  n'oublions  pas,  d’une  autre  part,  quels  dangers  y  sont 
souvent  attachés  ;  de  sorte  qu’en  admettant  un  principe  qui  veille  à  cette 
élimination,  il  faudrait  convenir  qu’en  produisant  la  fièvre  typhoïde,  le 
choléra,  l’albuminurie,  la  morve,  les  éruptions  syphilitiques,  il  n’est 
rien  moins  que  sage  et  bienfaisant,  et  l’on  serait  tenté  de  le  prier 
d’élire  domicile  ailleurs  que  dans  l’organisation. 

J’ai  cité,  dans  mes  écrits,  deux  exemples  de  guérison  dans  des  cas 
graves  par  l'évacuation  d'urines  purulentes,  et  une  hémorrhagie  spon¬ 
tanée.  Quant  aux  jours  critiques,  je  les  ai  cherchés  de  bonne  foi  sans 
arriver  à  les  constater  ;  recherche  d’autant  plus  difficile,  que  le  début 
d’une  affection  aiguë  est  souvent  difficile  à  préciser,  ce  début  étant 
souvent  lent,  insensible,  le  frisson  initial  étant  loin  d’être  constant. 

En  somme,  je  n’admets  pas  l’existence  de  la  nature  en  tant  que  force 
spéciale  présidant  à  ia  guérison  deS’ maladies,  je  crois  qu’elle  est  inhé¬ 
rente  à  l’organisation  née  sous  l’influence  de  l’âme  et  continnant  à  agir 
sous  cette  influence,  de  tendre  à  guérir  d’elle-même. 

Je  termine  en  résumant  tons  les  points  de  cette  argumentation  :  on 
n’a  produit  aucune  objection  sérieuse  contre  le  traitement  de  la  variole 
tel  que  je  l’ai  indiqué;  on  n’a  pas  ébranlé  mes  doctrines. 

L’unité  morbide  est  une  abstraction  qui  présente  plus  d’un  inconvé¬ 
nient  pour  l’étude  des  symptômes  et  de  la  thérapeutique  des  états  mor¬ 
bides  de  l’organisation. 

On  ne  doit  étudier  et  l’on  ne  doit  soigner  que  des  organes  malades. 

Les  forces,  les  propriétés  vitales ,  la  nature  médicatrice  sont  des 
expressions  par  lesquelles  nous  résumons  certains  ensembles  de  phéno¬ 
mènes  ;  elles  ne  peuvent  devenir  la  source  d’indications  thérapeutiques, 
et  il  serait  chimérique  de  chercher  à  les  modifier. 

Quant  à  la  nomenclature,  les  mots  à  racine  grecque  étant  facilement 
compris  de  tous  les  jnédeciq^,  doivent  servir  de  base  pour  la  dénomina¬ 
tion  des  états  organo-palhiques.  La  seule  chose  que  je  revendique,  à 
cet  égard,  c’est  la  systématisation,  c’est  l’application  du  principe  à  une 
réforme  complète  des  termes  de  médecine.  Lorsqu’il  s’y  rencontre  des 
mots  trop  longs,  c’est  là  un  faihle  inconvénient  s’ils  sont  utiles.  Ceci  soit 
dit  avec  tout  le  respect  que  j’ai  pour  la  langue  admirable  de  Périclès  et 
d’Homère. 

Il  n’existe  pas  deux  sortes  de  médecine,  deux  camps  ennemis,  dont 
l’un  admettrait  et  dont  l’autre  nierait  l’utililé  de.ee  qu’on  appelle  la 
nature  médicatrice.  Les  mêmes  faits  sont  connus  de  tous  les  hommes  de 
l’art,  la  différence  est  tout  entière  dans  la  manière  d’interpréter  les  phé¬ 
nomènes  qu’on  observe  ;  différence  toute  théorique  et  qui  ne  doit  pas 
faire  perdre  de  vue  le  but  essentiel  de  notre  art,  qui  est  la  pratique. 

M.  Colline  iu  :  Nous  ne  prenons  pas  la  parole  pour  attaquer,  mais 
pour  nous  défendre.  On  prétend  que  nous  considérons  à  tort  les  états 
morbides  comme  des  unités  simples  et  fixes,  et  que,  sous  l’influence  de 
dénominations  fausses  ou  défectueuses,  nous  prescrivons  le  même  trai¬ 
tement  pour  toutes  les  maladies  auxquelles  nous  donnons  arbitraire¬ 
ment  le  même  nom.  Ce  serait  une  accusation  grave  si  elle  était  juste  ; 
c’est  une  calomnie  si  elle  ne  l’est  pas. 

Les  mots  malaise,  indisposition,  maladie,  sont  des  termes  abstraits 
qui  représentent,  d’une  manière  générale,  à  l’esprit  qui  les  a  créés,  des 
étals  divers  de  l’économie  :  étals  caractérisés  par  une  augmentation, 
une  diminution  d’action,  des  altérations  de  texture,  ou  un  trouble,-  un 
défaut  d’accord  entre  les  manoeuvres  fonctionnelles  qui  concourent 
simultanément  au  plein  exercice  de  la  vie. 

Ce  trouble  des  fonctions  peut  résulter  de  lésions  organiques  évi¬ 
dentes.  Il  peut  se  produire  sans  que,  pendant  la  vie  ni  après  la  mort, 
rien  ne  puisse  révéler  l’existence  de  ces  lésions.  C’est  le  cas  d’nn  grand 
nombre  d’affections  dites  nerveuses. 

Prétendre  qu’en  général  les  lésions  n’existent  pas  parce  qu’elles  ne 
tombent  pas  sous  les  sens,  c’est  vouloir  arrêter  le  travail  de  l’intelligence 
au  point  où  les  faits  ne  lui  offrent  plus  de  base  sensible.  Affirmer  que, 
dans  ces,  conditions  elles  existent  ou  elles  ont  dû  exister,  c’est  se  livrer 
à  des  suppositions  que  la  connaissance  de  l’esprit  humain  et  le  bon  sens 
ne  jusiifient  pas. 

Il  n’y  a  point  de  ligne  de  démarcation,  de  bornes  posées  entre  le  ma¬ 
laise,  l’indisposition  et  la  maladie.  Les  points  d’arrêts,  les  divisions  sont 
des  créations  de  l’esprit. 

Les  maladies  peuvent  naître  de  causes  internes  et  de  causes  externes. 

Les  premières  ont,  nous  ne  disons  pas  leur  cause  première,  mais 
leur  origine  et  leurs  moyens  d’action  et  de  manifestations  primitives 
dans  les  organes  et  dans  les  mouvemens  organiques. 

Les  secondes  ont  leur  source  dans  le  résultat  plus  ou  moins  grave, 
plus  ou  moins  immédiat  de  l’action  de  choses  étrangères  à  l’économie. 

Dans  nn  ensemble  où  tout  s’enchaîne,  et  doit  se  mouvoir  dans  un  but 
commun,  aucun  désordre  n’est  une  chose  simple,  car  le  mouvement 
reçu  par  un  organe,  ou  une  partie,  exerce  nécessairement  une  influence 
sur  d’autres  organes,  ou  sur  d’autres  parties  avec  lesquels  des  rapports 
intimes  de  composition  ou  d’action  sont  établis. 

11  n’y  a  donc  pas  de  maladies  simples,  ou,  en  d’autres  termes,  la  ma¬ 
ladie  n’est  jamais  un  fait  absolument  simple. 

C’est  dire  qu’elles  sont  toutes  plus  ou  moins  compliquées.  Toutefois, 
les  unes  et  les  autres  forment  des  unités,  parce  qu’elles  se  composent 
d’un  nombre  quelconque  d’agens  et  de  mouvemens,  qui  concourent  à  un 
ensemble,  à  un  but  commun.  C’est  ce  qui  a  lieu  pour  tous  les  êtrefi 


organisés,  et  conséquemment  pour  nous-mêmes,  qui,  bien  que  formés 
d’un  nombre  infini  de  parties  très  diverses,  n’avons  pas  moins  notre 
individualité ,  ne  formons  pas  moins  une  unité,  que  nous  signalons  par 
un  mot  :  Pierre,  Paul,  Jacques,  etc. 

Le  mot  unité  est  également  un  terme  abstrait,  une  généralisation,  car 
toutes  les  choses  auxquelles  on  l’applique,  ne  sont  pas  semblables,  ni 
de  même  nature  :  Ainsi,  l’unité  mathématique,  la  représentation  du 
nombre,  qui  n’est  qu’une  création  de  l’esprit,  ne  ressemble  en  rien  à 
l’unité  organique. 

Non  seulement,  l’unité  morbide  est  plus  ou  moins  compliquée,  mais 
elle  est  mobile  et  variable.  Tout  en  conservant  ses  caractères  généra^ 
qui  nous  la  font  placer  dans  telle  ou  telle  catégorie,  elle  manifeste  des 
caractères  particuliers,  qui  la  font  différer  de  tout  autre,  et  qui  forment 
en  quelque  sorte,  son  individualité.  C’est  ainsique  l’on  n’observe  jamais, 
soit  chez  des  malades  différens,  soit  chez  le  même  sujet,  des  maladies 
pas  plus  que  des  visages  absolument  semblables. 

D’un  autre  côté,  l’état  morbide  qui  apparaît  ou  même  qui  est  parvenu 
à  son  plus  haut  degré  n’est  pas  l’état  morbide  qui  se  termine.  Due  foule 
de  changemens  s’opèrent,  qui  donnent  à  la  maladie  qui  finit  des  carac¬ 
tères  que  n’a  pas  la  maladie  qui  commence. 

Il  s’agit  maintenant  de  donner  des  noms  à  ces  états  morbides  com¬ 
pliqués,  mobiles  et  variables  et  de  les  ranger  dans  un  ordre  quelconque, 
Ce  dernier  point  est  do  la  plus  haute  importance,  car  l’esprit  ne  saisit 
et  ne  conçoit  bien  que  ce  qui  est  coordonné  ;  la  diffusion  le  trouble  et 
l’égare. 

Cette  coordination  est  le  plus  haut  degré  du  travail  intellectuel  ;  elle 
exige  la  connaissance  plus  ou  moins  complète  des  faits,  et  dès  lors 
l’exercice  des  sens,  de  la  comparaison,  du  jugement,  de  la  réflexion, 
de  la  mémoire  et  de  la  prévision,  pour  arriver  à  placer  nn  fait  dans 
telle  ou  telle  classe,  tel  ordre,  tel  genre,  telle  espèce,  d’après  la  ressem¬ 
blance  ou  l’analogie  qu’il  présente  avec  d’autres  faits,  c’est-à-dire  que 
nous  séparons,  que  nous  divisons,  que  nous  déplaçons  pour  édifier  nos 
systèmes. 

Mais  c’est  ici  que  la  difficulté  se  manifeste  :  l’ordre  est  partout  dans 
la  nature  ;  il  frappe  nos  regards,  il  excite  notre  admiration,  et  pourtant 
elle  ne  divise  point;  ses  actes  merveilleux  se  succèdent,  se  transfor¬ 
ment,  se  renouvellent  par  des  transitions  insensibles.  Dès  lors  aucune 
classification  humaine  n’est  naturelle  :  c’est  un  travail  de  l’esprit,  travail 
qui,  quelque  imparfait  qu’il  soit,  lui  est  indispensable. 

Voilà  pour  les  classifications. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  nomenclatures,  elles  sont  en  général 
d’une  bien  faible  Importance.  Qu’est-ce  qu’un  nom  ?  Un  mot,  un  signe 
local,  un  chiffre,  une  lettre  morte;  une  création  facile  de  l’esprit,  créa¬ 
tion  qui  ne  lui  apprend  rien,  mais  appelle  l’attention  sur  des  faits  et  des 
actes  qu’il  connaît  déjà,  car,  s’il  ne  les  connaissait  pas,  le  nom  le  mieux 
appliqué  ne  serait  qu’un  bruit.  Le  point  capital,  c'est  la  description, 
c’est  la  science  de  la  chose.  Quel  que  soit  le  mot  ou  le  nom  que  l’on 
applique  à  l’objet  ou  au  sujet  d’une  observation  fidèle  ou  d’une  bonne 
description,  il  atteint  le  but  aussitôt  qu’il  la  rappelle  à  l’esprit. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  pour  cela  que  l’on  ne  doive  apporter  aucun 
choix  dans  l'emploi  des  mots  qui  composent  nos  nomenclatures  ;  mais 
il  nous  semble  que  notre  français  (peut,  aussi  bien  que  le  latin  et  le 
grec,  satisfaire,  pour  sa  part,  aux  exigences  du  néologisme  le  plus  raffiné. 
Veuillez  bien  observer,  Messieurs,  que  je  ne  blâme  personne  ;  je  me 
plais,  au  contraire,  à  reconnaître  que,  pour  fournir  certaines  nomen¬ 
clatures,  même  inadmissibles,  il  a  fallu  quelquefois  de  la  science  et  du 
talent. 

Quant  à  l’influence  du  nom  de  l’état  morbide  sur  le  traitement,  elle 
a  pu  se  montrer  alors  que  les  maladies  étaient  mal  observées  et  mal 
décrites;  mais  elle  est  nulle  aujourd’hui.  Il  n’est  pas  un  médecin  qui  ne 
sache  varier  ses  prescriptions,  non  d’après  un  mot,  mais  d’après  la  suc¬ 
cession  des  phénomènes  et  les  changemens  qui  s’opèrent.  Prétendre, 
comme  on  le  fait,  que  les  médecins,  de  même  que  les  charlatans,  n’ont 
qu’un  remède  ou  qu’un  traitement  pour  certaines  maladies,  parce  qu’on 
les  nomme  syphilis,  scrofule,  hydropisie,  épilepsie,  etc.,  c’est  calomnier 
le  corps  médical,  c’est  un  acte  de  mauvaise  foi  ou  d’ignorance  pour  faire 
prévaloir  des  systèmes  que  très  souvent  le  bon  sens  répudie. 

Résumé  général  et  conclusions.  —  Aucun  état  morbide,  soit  par 
cause  interne,  soit  par  cause  externe,  n’est  simple.  Aucune  division  natu¬ 
relle  n’existe  entre  les  divers  états  morbides.  Dans  leur  généralité  et 
dans  leur  origine,  toutes  les  transformations,  toutes  les  transitions, 
s’opèrent  d’une  manière  insensible. 

La  composition  ou  la  complication  des  états  morbides  n’exclut  ni  leur 
individualité,  ni  leur  unité. 

Les  classifications,  l’ordre  systématique  sont  des  produits  de  l’intelli¬ 
gence  auxquels  elle  ne  peut  se  soustraire,  à  moins  de  tout  confondre. 
Pas  d’ordre,  point  de  science. 

La  nomenclature  est  également  indispensable,  mais  le  choix  des  mob 
n’a  pas  la  même  importance  ;  il  suffit  qu'ils  rappellent  à  l’esprit  les  faits 
et  leurs  caractères  déjà  connus.  C’est  ainsi  qu’il  est  à  peu  près  indiffé¬ 
rent  que  l’on  se  serve  des  mots  lièvre  ou  pyrexie  pour  signaler  l’éiat 
fébrile  en  général,  et,  tel  que  l’observation  nous  l’a  fait  connaître  par  un 
mot;  tout  est  convention,  et  la  plus  grande  valeur  du  mot  est  dans  l’as* 
sentiment  général. 

Une  nomenclature  nouvelle  peut  non  seulement  être  inutile,  mats 
elle  peut  nuire  aux  progrès,  à  la  généralisation  et  à  la  propagation  des 
connaissances,  et  cela  d’autant  plus  qu’elle  s’écarte  davantage  des 
nomenclatures  ordinaires,  parce  qu’elle  fatigue  la  mémoire  et  doit,  tôt 
ou  lard,  rendre  difficile  l’intelligence  des  anciens  auteurs,  pères  de  la 
science. 

En  définitive,  les  argiimens  sur  lesquels  on  se  fonde  pour  proclamer 
la  nécessité  d’une  nouvelle  nomenclature  tout  entière,  c’est-à-dire  non- 
unité,  la  multiplicité  des  états  morbides  dans  le  cours  de  la  même  ma¬ 
ladie  et  le  danger  de  la  signaler  aujourd’hui  par  un  nom  commun  sont 
faux  et  ne  méritent  pas  un  examen  sérieux. 

(Nous  publierons ,  dans  notre  prochain  numéro ,  la  réplique  d® 
M.  Bouillaud  à  M.Piorry,  et  le  compte-rendu  de  la  séance  du  10  avril.) 


Le  Gérant,  G.  Richeloï. 

Paris.— Typographie  PBLaMALTi$TBetC<,rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur, 
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Chez  les  principaux  Libraires, 
pans  tous  les  Bureaux  de 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


Ce  Journal  paraît  trola  fois  par  semaine,  le  IWARm,  le  JEVDX  et  le  SAIHKDX, 

Tout  ce  qui  concerne  la  RédacHon  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  catoc»,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration .  à  M.  le  Gérant,nie  Sf-Georffss, «•  IX 

les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


AVIS. 

Le  15  avril  prochain,  les  Bureaux  de  I’Union  Médicale 
seront  transférés  rue  du  Faubourg-Montmartre,  w®  56,  dans  le 
local  qu’ils  ont  occupé  pendant  plusieurs  années. 

soHiaAiBE.  —  l.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences,  —  II. 
CUfiiQOB  MÉDicAiE  :  De  la  pneumonie  continue  rémittente.  —  111.  Syphilio¬ 
graphie  :  Prophylaxie  de  la  syphilis.  —  IV.  Enseignement  ;  Cours  de  physio¬ 
logie  comparée  fait  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  par  M.  Flourens.  —  V  AcA- 
,  demies  ,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  des  sciences).  Seance  du 
2  avril  :  Sui*la  présence  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte  et  dans  le  sang 
des  veines  hépatiques.  —  (Académie  de  médecine).  Séance  supplémentaire  du  7 
avril  :  Suite  et  flii  de  la  discussion  sur  la  variole.  —  Séance  du  10  avril  :  Corres¬ 
pondance.  —  Élection.  —  Rapport.  —  VI.  Courrier.  —  Vil.  Feuilleton  :  Né¬ 
cessité  d’une  philosophie  médicale. 


PARIS,  LE  13  AVRIL  1855. 

SDK  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Une  seule  communication  qui  nous  intéresse  a  été  faite  dans 
cette  séance  ;  et  quoique  très  courte,  elle  a  produit  une  grande 
émotion. 

Si  nous  avions  besoin  de  nous  justifier  de  notre  réserve  et 
dé  notre  abstention  jusqu’ici  dans  la  question  de  la  fonction 
glucosurique  du  foie,  nous  trouverions  cette  justification  dans 
les  phases  très  émouvantes  que  suit  cette  grave  affaire.  Nous 
faisions  connaître,  dans  notre  dernier  compte-rendu,  le  mé¬ 
moire  si  assuré,  si  carré,  et,  disons-Ie,  si  saisissant  de  M.  Fi¬ 
guier,  à  l’encontre  des  doctrines  de  M.  Bernard.  Or,  voilà 
que  M.  Bernard,  dans  la  séance  suivante,  vient  déclarer,  avec 
non  moins  d’assurance,  que  les  expériences  de  M.  Figuier 
sont  entachées  d’erreur.  II  prie  la  commission  de  se  mettre  à 
l’œuvre,  et,  par  un  sentiment  que  tout  le  monde  comprend  et 
approuve,  il  se  relire  de  la  commission.  L’Académie  décide 
immédiatement  que  M.  Rayer  remplacera  M.  Bernard. 

Il  est  très  désirable  que  la  commission  soit  prochainement 
en  mesure  de  dissiper  le  doute  et  cette  espèce  d’anxiété 
pénible  qui  pèse  aujourd’hui  sur  tous  les  esprits. 

Amédée  Latour. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 


DE  LA  PNEUMONIE  CONTINUE  RÉMITTENTE. 

Mon  excellent  confrère,  le  docteur  Ch.  Bernard,  a  lu,  le  27 
décembre  1854, à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  une  obser¬ 
vation  très  intéressante  de  pneumonie  continue  rémittente, 
qui  a  été  reproduite  dans  I’Union  Médicale  du  27  mars  1855. 


Feailleton. 

NÉCESSITÉ  D’UNE  PHILOSOPHIE  MÉDICALE. 

Je  publie,  sans  en  demander  excuse  au  lecteur,  la  lettre  qui  va  suivre. 
Personne,  je  l’espère,  ne  croira  que,  par  petite  et  sotte  vanité,  je  me 
sois  laissé  prendre  à  la  bienveillance  de  l’appréciation  qu’elle  renferme. 
Celte  bienveitiance,  nul  plus  que  moi  ne  la  trouvera  excessive,  et  j’en 
aurais  supprimé  l’expression  si  j’avais  pu,  après  mutilation ,  raccorder 
la  pensée  de  mon  honorable  correspondant.  Esprit  sérieux ,  M.  Jules 
Guyoi  est  incapable  de  flagornerie  envers  qui  que  ce  soit,  et  j’ose  assu- 
W  qu’il  m’estime  assez  pour  me  croire  peu  susceptible  d’être  influencé 
par  des  moyens  de  ce  genre.  Je  laisse  donc  à  sa  pensée ,  que  je  crois 
sincère,  sa  forme,  que  je  trouve  exagérée,  et  je  lui  demande  la  permis- 
aieu  (le  lui  présenter  à  la  suite  de  sa  lettre  quelques  courtes  réflexions 
aniquement  sur  la  question  grave  qu’il  a  soulevée. 

t  Slllery,  3  Avril  1855. 

»  Cher  confrère  et  ami, 

*  Depuis  quelques  semaines,  je  suis  charmé  de  ce  que  je  lis  dans 
I’ünion  Médicale,  et  j’y  vois  avec  une  extrême  satisfaction  que  vous 
saisissez  toutes  les  occasions  d’éveiller,  de  stimuler,  d’irritei'  même  nos 
académiciens  à  l’endroit  de  la  philosophie  médicale  :  jamais  on  a  su 
®citre  plus  d’adresse  et  employer  plus  d’esprit  pour  échauffer  une  dis¬ 
cussion  nécessaire  aujourd’hui,  et  pour  amener,  sur  le  terrain  qu’on  n’a 
choisi  soi-même  en  secret,  le  plus  possible  de  combaitans  distingués, 
l'aites  sonner  vos  trompettes,  faites  battre  vos  tambours  ;  les  temps 
suni  venus  où  la  médecine  doit  marcher  à  pas  de  géant,  où  les  méde¬ 
cins  doivent  sortir  d'une  logomachie  qui  égare  leur  pratique,  d’un  ratio¬ 
nalisme  qui  donne  au  monde  et  au  charlatanisme  une  apparence  de 
caison  et  de  succès  au  détriment  de  la  science. 

»  Est-il  permis  de  voir  des  hommes  éminens  par  le  cœur  et  l’esprit, 
ayant  accumulé  tout  ce  que  les  sciences  médicales  renferment  de  posi¬ 
tif  et  de  progressif,  après  des  années  passées  dans  l’étude  et  dans  la 
pratique,  primés  dans  la  thérapeutique  (cette  uUima  ratio  medicinœ) 


La  leclure.de  ce  fait,  des  remarques  qui  l’accompagnent  et  de 
la  discussion  à  laquelle  il  a  donné  lieu  au  sein  de  la  Société, 
m’a  engagé  à  rapprocher  de  l’observation  de  M.  Ch.  Bernard 
une  observation  analogue  qui  a  été  insérée  dans  ma  thèse  sur 
la  pneumonie  catarrhale  (Paris,  20  décembre  1848). 

Voici  le  fait  tel  que  je  l’ai  recueilli  pendant  mon  internat  à 
l’hôpilal  Saint-Antoine  : 

Le  27  février  1847,  entre  dans  la  salle  Sainte-Cécile,  la  nommée 
Berlin  (Jeanne),  âgée  de  42  ans,  journalière.  Cette  femme,  d’une  bonne 
constitution,  n’a  jamais  eûtes  fièvres;  non  réglée  depuis  cinq  ans,  elle 
a  eu,  il  y  a  quatre  ans,  un  rhumatisme,  et,  dans  la  même  année,  elle 
fut  prise  d’une  douleur  vive  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  C’est 
M.  Guérard  qui  la  soigna,  dit-elle,  pour  une  pleurésie  ;  toussant  depuis 
une  semaine,  elle  a  été  prise,  il  y  a  quaire  jours,  de  frissons  répétés  et 
vagues  ;  en  même  temps  la  toux  est  devenue  plus  intense  et  une  douleur 
s’est  déclarée  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Il  n’a  été  fait  aucun 
traitement  jusqu’à  son  entrée  à  l’hôpilal.  Le  soir  de  son  arrivée,  je  la 
trouve  ayant  la  respiration  très  gênée  ;  point  de  côté  assez  intense 
s’étendant  jusque  dans  l’abdomen  ;  pouls  d’une  fréquence  modérée, 
mou,  sans  développement;  expectoration  abondante,  constituée  par 
des  mucosités  aérées,  légèrement  colorées  en  jaune  ;  matité  dans  les 
deux  tiers  supérieurs  du  poumon  droit,  avec  souffle  assez  doux  et  râle 
crépitant  à  bulles  inégales.  (Saignée  de  trois  palettes  ;  julep  avec  0,50 
de  tartre  stibié  ;'Violetle  gommée) 

Le  28.  La  douleur  de  côté,  l’anxiété,  l’oppression  n’offrent  point 
d’amélioration  sensible  ;  même  état  du  pouls  ;  l’état  local  est  à  peu  près 
comme  hier  ;  il  y  a  eu  des  selles  nombreuses,  sans  vomissemens.  Même 
prescription  qu’hier,  moins  la  saignée.  ' 

2  mars.  Respiration  plus  libre  ;  expectoration  mousseuse,  diffluente, 
présentant  une  très  légère  teinte  rouillée.  Le  souffle  bronchique  a 
disparu  et  se  trouve  remplacé  par  le  bruit  d’expansion  pulmonaire  un 
peu  rude  et  affaibli  et  par  du  râle  muqueux  et  sibilant.  La  malade  se 
plaint  de  ne  pouvoir  dormir  un  seul  instant,  (Julep  gommeux  avec 
kermès,  0,20,  sirop  diacode,  30  grammes,  extrait  de  belladone,  0,05, 
violette,  diète.) 

6.  Les  crachats,  qui,  depuis  avant-hier,  ne  présentaient  plus  la 
moindre  coloration  jaunâtre,  ont,  ce  malin,  une  teinte  orangée  ;  les 
râles  à  grasses  bulles  humides  sont  remplacés  par  des  bulles  fines, 
sèches  et  nombreuses  de  râle  crépitant.  Hier,  à  deux  heures  de  l’après- 
midi,  sans  cause  appréciable,  la  malade  a  éprouvé  un  frisson  qui  a 
duré  vingt  minutes  et  a  été  suivi  de  sueurs.  Le  traitement  n’est  pas  mo¬ 
difié,  on  attend  pour  voir  si  l’accès  se  reproduira.  (Julep  avec  kermès 
0,60  et  sirop  diacode.) 

7.  Point  de  frisson  ;  râles  plus  humides,  moins  abondons  ;  expec¬ 
toration  aérée,  blanchâtre,  sans  la  moindre  teinte  jaune.  {Idem,  ut 
suprà.) 

8.  Hier,  à  la  même  heure  que  le  5,  le  frisson  s’est  reproduit,  quel- 


par  des  charlatans,  des  guérisseurs  sans  instruction  et  sans  garaniie 
morale?  Est-il  possible  de  voir  les, malades  ou  leurs  familles  hésiter 
dans  leur  choix,  ou  abandonner  la  médecine  officielle  pour  implorer  de 
n’importe  qui,  du  premier  venu,  la  santé  que  l’art  et  la  science  sont 
impuissans  à  leur  rendre? 

»  Pour  moi,  je  l’avoue,  celte  existence  déprimée  et  dépréciée  du 
médecin  dans  la  société  est  depuis  longtemps  un  sujet  de  tristesse  et 
d’indignation  à  la  fois;  aussi  ai-je  longtemps  médité  sur  cette  situation 
pour  en  découvrir  les  causes. 

<>  Ne  croyez  pas  qu’elles  résident  entièrement  dans  l’injustice,  la 
jalousie,  la  crédulité,  la  sottise  et  la  superstition  des  masses;  non,  de 
tout  temps  les  hommes  ont  aimé  les  merveilles,  les  prodiges,  le  mysté¬ 
rieux  ;  de  tout  temps  la  mise  en  scène,  les  oripeaux,  les  phrases  et  le 
bruit  les  ont  séduits  ;  de  tout  temps  le  profanum  vulgus  a  poursuivi 
de  ses  huées  et  de  ses  pierres  la  science  et  les  vertus  ignorées  dans  son 
milieu  inculte  et  grossier.  Notre  époque  présente  plutôt  à  l’observateur 
loyal  un  abaissement  qu’une  élévation  de  niveau  dans  cet  Océan  de 
brutalité,  et  les  masses  sont  plus  éclairées  et  plus  clairvoyantes  aujour¬ 
d’hui  que  jamais. 

»  Ce  n’est  point,  de  la  société  que  nous  avons  le  plus  à  nous  plaindre, 
c’est  de  nous-mêmes,  j’en  suis  profondément  convaincu.  Ayons  le  cou¬ 
rage  de  nous  faire  cet  aveu,  de  constater  cette  vérité,  et,  par  cela 
seul,  nous  entrerons  dans  une  ère  nouvelle,  où  la  médecine  reprendra 
rapidement  la  haute  et  noble  influence  qui  lui  appartient  en  fait  et  em 
droit. 

n  N’allez  pas  croire  que  je  regarde  notre  art  sublime  comme  une  de 
ces  créations  fantastiques  qui  puissent  s’amoindrir  ou  prendre  des  pro¬ 
portions  gigantesques  au  souffle  capricieux  de  cet  autre  fantôme  qu’on 
appelle  la  popularité  :  la  médecine  repose  sur  des  bases  de  granit;  elle 
est  plus  réelle  et  plus  palpable  qu’aucun  monument  scientifique  que 
l’intelligence  humaine  ait  jamais  élevé.  Chacune  des  sciences  qui  la 
composent  spécialement  domine  à  elle  seule,  par  ses  faits  incontesta¬ 
bles,  par  ses  détails  admirabiement  observés  et  décrits,  par  ses  déduc¬ 
tions  générales,  par  ses  vérités  en  apparence  insaisissables  £t  pourtant 


ques  crachats  rouillés  ont  reparu  avec  du  râle  crépitant  sec.  (3  pilules 

de  sulfate  de  quinine  de  0,10  chaque,  tisane  de  violette,  un  peu  de 
bouillon.) 

9.  Aujourd’hui  la  malade  se  trouve  mieux  ;  l’expectoration  est  rede¬ 
venue  tout  à  fait  catarrhale  ;  râles  doux,  bien  liés.  Le  sulfate  de  qui¬ 
nine  est  continué. 

10.  Hier  encore,  frisson  à  la  même  heure  que  les  jours  précédons, 
toujours  suivi  de  chaleur  et  de  sueur,  et  ce  matin  on  trouve  encore 
quelques  mucosités  colorés  dans  le  vase.  (0,60  de  sulfate  de  quinine 
dans  un  julep.) 

13.  Le  frisson  n’a  plus  reparu,  l’expectoration  n’a  plus  été  modifiée. 
Le  sulfate  de  quinine  est  continué  pendant  quelques  jours.  La  maladie 
marche  rapidement  vers  la  guérison  sans  aùtre  incident.  Sortie  le  25. 

Cette  observation  nous  montre,  dans  une  pneumonie  catar¬ 
rhale  en  voie  de  guérison,  la  fièvre  prenant  un  type  rémittent 
tierce  qui,  à  chaque  redoublement,  amenait  une  recrudes¬ 
cence  fluxionnaire  sur  le  poumon.  Faisons  remarquer  que 
l’accès  qui  a  suivi  radminislralion  de  la  première  dose  de  sul¬ 
fate  de  quinine  n’a  été  nullement  modifié. 

Dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  on  a  confondu,  il  me  semble ,  la  marche  pseudo- 
intermittente  ou  rémittente  de  la  lésion  anatomique  avec  la 
périodicité  de  la  maladie  tout  entière.  Que  la  lésion  anatomi¬ 
que  lobulaire  suive  souvent  cette  marche  chez  l’enfant  et  le 
vieillard,  et  quelquefois  chez  l’adulte,  c’est  un  fait  que  l’obser¬ 
vation  a  maintefois  confirmé;  mais  je  crois  que  le  phénomène 
de  la  périodicité  doit  être  envisagé  sous  un  autre  point  de  vue. 

Dans  les  cas  ci-dessus,  ces  éruptions  pseudo-intermittentes 
de  la  pneumonie  lobulaire  se  passent,  pour  ainsi  dire,  d’une 
manière  latente  :  à  peine  manifestée  par  un  peu  d’exagération 
delà  température  cutanée,  il  faut  que  l’examen  de  la  poitrine 
vienne  révéler  cette  évolution  irrégulière;  mais  il  n’y  a  pas 
d’accès  fébriles  propreipent  dits.  Dans  le  fait  que  je  rapporte, 
ainsi  que  dans  le  fait  de  M.  Bernard,  il  y  a  eu,  au  contraire, 
comme  dans  la  vraie  fièvre  intermittente,  des  stades  bien  des¬ 
sinés  et  complets  avec' frisson,  chaleur  et  sueur.  Quotidien 
dans  l’observation  de  mon  confrère,  le  type  a  revêtu  dans  le 
nôtre  la  forme  tierce. 

Nous  reconnaissons  que,  dans  la  pneumonie,  ainsi  que  dans 
les  autres  maladies  qui  s’accompagnent  d’accès  périodiques, 
il  faut  souvent  tenir  compte  des  anlécédens  du  malade.  Si 
celui-ci  a  déjà  eu  les  fièvres,  ou  s’il  a  quitté  naguère  un  pays 
paludéen,  on  peut  être  en  droit  de  rattacher  la  marche  de  la 
pneumonie  à  la  modification  imprimée  à  l’économie  par  ces 
circonstances.  Mais  il  est  une  forme  de  pneumonie  qui,  par  s  ■ 


démontrées  au  grand  jour,  toutes  les  sciences  dont  la  logique  de 
l’homme  est  si  fière  !  Rassemblez  l’astronomie,  la  géographie,  la  géolo¬ 
gie,  la  minéralogie,  la  botanique,  la  zoologie  ;  ajoatez-y  la  physique,  la 
chimie,  la  mécaniqùe  ;  prenez  même  les  mathématiques,  et  toutes  ces 
sciences  réunies  ne  formeront  que  le  piédestal  du  colossal  édifice  qui 
les  surmonte  et  les  résume  sous  le  nom  de  médecine, 

»  Si  je  tiens  la  science  médicale  en  une  si  haute  estime,  croyez  bien 
aussi  que  je  ne  suis  pas  disposé  à  faire  bon  marché  de  celui  qui  la  cul-' 
tive  et  la  met  en  pratique  avec  instruction,  avec  conscience  et  avec 
conviction.  Sans  doute,  la  médecine  s’élève  et  s’abaisse  au  niveau  de 
l’homme  qui  s’en  fait  le  ministre;  il  en  est  de  même  pour  la  religion, 
pour  la  politique,  pour  la  justice;  il  en  est  de  même  pour  l’application 
de  toutes  les  sublimités  sociales.  Mais  toutes  choses  égales,  d’ailleurs, 
le  médecin  a  droit  au  premier  rang  dans  la  hiérarchie  humaine,  si  le 
premier  rang  appartient  au  savoir  le  plus  positif  et  le  plus  étendu,  à 
l’inielligence  la  mieux  meublée,  à  la  philosophie  la  plus  avancée  dans  les 
mystères  physiques  et  moraux  du  genre  humain. 

»  Tout  homme  qui  croit  sincèrement  à  l’ignorance  d’un  docteur  en 
médecine  aujourd’hui  (j’entends  d’un  docteur  qui  mérite  son  litre  et 
qui  l’a  obtenu  en  accomplissant  réellement  les  travaux  qu’il  exige),  est 
lui-même  un  ignorant  et  un  sot  ;  il  ne  connaît  rien  des  sciences  que  le 
médecin  est  obligé  de  connaître  ;  et  si  tout  à  coup  il  pouvait  s’en  faire 
une  juste  idée,  il  s'inclinerait  dans  une  véritable  admiration  et  dans  un 
profond  respect, 

»  Ma  haute  opinion  de  notre  art  et  de  nos  confrères,  opinion  qui 
vous  est  bien  connue,  du  reste,  vous  est  un  sûr  garant  de  mon  dévoue¬ 
ment  à  leur  cause  ;  et  si  je  provoque  l’aveu  d’une  infirmité  relative  et 
temporaire  de  notre  corporaiion,  c’est  parce  qu’à,  mes  yeux  c’est  le 
seul  moyen  de  la  faire  disparaîiye, 

»  Nous  sommes  trop  savons  et  pas  assez  modestes,  La  science  et 
l’orgueil,  voilà  le  double  mal  qui  nous  éliole  et  nous  amoindrit;  c’est  le 
même  mal  qui  engendra  les  désastres  de  Babel,  qui  réduisit  la  Grèce  en 
servage,  anéantit  la  puissance  de  Rome  ;  c’est  le  même  mal  qui  livra  aux 
barbares  les  nations  trop  civilisées,  h  moins  qu’une  main  puissante,  un 


nature  même,  et  indépendamment  de  ces  prédispositions  ac¬ 
quises,  s’accompagne  fréquemment  d’accès  fébriles ,  telle  est 
la  pneumonie  catarrhale.  C’est  rarement  au  début,  mais  pres¬ 
que  toujours  quand  la  maladie  est  en  voie  de  guérison  que 
ces  accès  se  montrent.  La  pneumonie  catarrhale,  d’ailleurs, 
n’est  pas  la  seule  affection  de  cette  nature  qui  s’accompagne 
d’accès  périodiques  ;  ainsi  la  grippe  simple  en  offre  d  assez 
fréquens  exemples  à  son  déclin  ou  dans  sa  convalescence. 

Le  sulfate  de  quinine  ne  paraît  pas  avoir  contre  cette  pério¬ 
dicité  les  mêmes  avantages  que  dans  la  périodicité  palustre. 
Ainsi,  dans  le  fait  de  M.  Bernard  comme  dans  le  mien,  on  peut 
se  demander  si  c’est  au  sulfate  de  quinine  qu’il  faut  rapporter 
la  disparition  des  accès  ou  bien  à  la  marche  naturelle  de  la 
maladie  ;  et  cette  dernière  opinion  nous  paraît  la  plus  pro¬ 
bable,  Dr  Lemaestre. 


SYPHILIOGRAPHIE. 


PROPHYLAXIE  DE  LA  SYPHILIS; 

Par  M.  A.  Rodet,  ex-chîrurgien  en  chef  de  l’hospice  de  rAniiquaille, 
à  Lyon. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  7  Avril.) 

II.  —  Litau***  (François),  âgé  de  ti5  ans,  entre  à  l’Antiquaille,  le  21 
décembre  1§5A,  pour  un  chancre  simple  du  sillon  balano-préputial, 
datant  de  trois  semaines,  et  pour  lequel  il  n’a  fait  aucun  traitement. 

Le  22,  j’inocule  le  pus  de  ce  chancre  sur  la  cuisse  gauche  au  moyen 
de  deux  piqûres  pratiquées  à  6  centimètres  l’une  de  l’autre. 

Une  heure  après,  je  lave  la  première  piqûre  avec  le  liquide  de 
M.  Langlebert  et  je  mets  sur  celle  piqûre  un  bonrdonnet  de  charpie 
imbibé  du  même  liquide.  Immédiatement  après  je  mets,  sur  la  deuxième 
piqûre,  un  bourdonnet  de  charpie  imbibé  du  liquide  préservatif  indiqué 
dans  l’observation  précédente. 

Le  même  jour,  je  fais  une  troisième  inoculation  sur  la  cuisse  droite 
et  je  ne  mets  sur  cette  piqûre  aucun  préservatif. 

23.  Le  liquide  de  M.  Langlebert  a  produit  la  vésication  de  tous  les 
points  qu’il  a  tonchés. 

La  deuxième  piqûre,  sur  laquelle  j’ai  mis  mon  préservatif,  ne  pré¬ 
sente  ni  rougeur  ni  élevure. 

La  troisième  n’offre  pas  encore  de  pustule,  mais  elle  est  rouge  et 
élevée,  et,  en  la  pressant  latéralement,  on  en  fait  sortir  un  peu  de 
sérosité  roussâtre. 

2û.  La  troisième  piqûre  offre  une  petite  pustule  caractéristique.  Je 
la  déchire  et  je  dépose,  sur  l’ulcère  qui  commence  à  se  former  au 
dessous,  un  petit  fragment  de  nitrate  d’argent  fondu. 

27.  La  cautérisation  a  arrêté  le  progrès  du  chancre  inoculé. 

Le  liquide  de  M,  Langlebert  a  neutralisé  les  effets  de  l’inoculation, 
au  moins  en  partie,  mais  en  produisant  le  soulèvement  de  l’épiderme  et 
en  érodant  la  superficie  du  derme. 

La  piqûre,  traitée  par  l’autre  préservatif,  n’offre  ni  pustule,  ni  inflam¬ 
mation. 

III.  —  Mai***  (Louis),  âgé  de  16  ans,  entre  à  l’Antiquaille,  le  28 
octobre  185Â,  pour  une  syphilis  secondaire  survenue  h  la  suite  d’un 
chancre  induré  qu’il  a  contracté  il  y  a  trois  mois,  et  qui  est  actuelle¬ 
ment  cicatrisé.  Je  le  soumets  à  un  traitement  mercuriel. 

Le  19  décembre,  à  dix  heures  quarante-trois  minutes  du  matin, 
M.  Boudet  pratique  deux  inoculations  sur  la  verge,  une  dans  le  fond 
du  sillon  balano-préputial,  à  droite,  et  l’autre  sur  la  partie  antérieure 
de  la  muqueuse  préputiale.  Cette  inoculation  est  faite  avec  le  pus  qui 
vient  d’être  pris,  à  la  consultation  gratuite,  au  chancre  perforait  du 
frein,  datant  de  vingt-quatre  à  vingt-cinq  jours  et  encore  à  la  période 
de  progrès. 

A  onze  heures  treize  minutes,  trente  minutes  après  l’inoculation,  je 
dépose,  sur  chaque  piqûre,  une  goutte  du  préservatif  déjà  indiqué  et 
je  mets  pardessus  un  peu  de  charpie  imbibée  du  même  liquide. 

20.  La  charpie  est  restée  en  place.  Les  parties  avec  lesquelles  elle  a 
été  en  contact  ne  sont  nullement  irritées.  Les  piqûres  sont  à  peine  visi¬ 
bles.  Celle  du  prépuce  est  si  peu  apparente,  que  nous  restons  incertains 
sur  son  véritable  siège. 

21.  Les  piqûres  sont  à  peine  apparentes. 

22.  Idem. 


principe  exceptionnel,  ne  mette  un  frein  au  désordre  de  leur  imagina¬ 
tion  et  de  leur  logomachie,  en  donnant  à  leur  science  et  à  leur  force 
acquise  une  direction  fixe  et  uniforme  qui  en  centuple  l’effet. 

»  Oui,  les  barbares  sont  à  nos  portes;  les  saltimbanques,  les  charla¬ 
tans  nous  débordent  dans  la  pratique  ;  les  guérisseurs  se  multiplient,  et 
chaque  mère  de  famille  recueille  des  recettes  pour  se  passer  du  médecin 
qu’elle  redoute.  Telle  est  la  triste  vérité  :  vous  ne  la  celez  point,  et 
vous  avez  raison.  Vous  avez  raison  de  croire  que  cet  état  paradoxal  ne 
doit  pas  durer  longtemps,  et  que  le  moyen  le  plus  sûr  de  le  faire  dis¬ 
paraître,  est  d’évoquer  au  grand  jour  les  hautes  questions  de  philoso¬ 
phie,  de  doctrine  et  de  pratique  médicales  ;  car  c’est  toujours  par  défaut 
d’entente  entre  les  individualités,  par  l’absence  de  principes  et  d’une 
foi  commune,  que  les  nations  et  les  corporations  s’amoindrissent  et 
succombent. 

»  Courage  donc,  mon  cher  confrère,  élargissez  vos  arènes,  élevez 
votre  drapeau,  vous  avez  déjà  rendu  de  grands  services  à  notre  art; 
mais  entre  tous,  ce  sera  le  plus  grand  si,  comme  je  n’en  doute  pas, 
['union  médicale,  en  une  même  philosophie ,  est  le  Tésultat  de  vos 
courageux  efforts  ! 

»  Que  n’ai-je  un  écusson  blasonné,  une  brillante  armure,  une  lance 
dorée  qui  me  permettent  de  figurer  dans  ce  magnifique  tournoi  !  Mais 
vous  êtes  maislre  du  camp,  et  si  vous  voulez  m’y  souffrir  avec  ma 
blouse  et  mon  simple  bâton,  je  serai  bien  malheureux  si  je  ne  puis  m’y 
utiliser. 

»  Tout  cela,  me  direz-vous,  ne  m’explique  pas  comment  la  science  peut 
donner  prise  sur  nous,  L’otgueil  et  la  présomption  sont  sans  doute  de 
graves  défauts;  et  nous  pourrions  nous  en  corriger  si  nous  en  étions 
affectés  (ce  que  je  nie)  ;  mais  la  science  ne  peut  jamais  nuire.  La  vraie 
science,  et  c’est  celle-là,  sans  doute,  que  vous  nous  attribuez,  est  la 
base  indispensable  de  toute  pratique  médicale. 

»  Vous  raisonnez  juste,  et  pourtant  vous  n’avez  pas  raison.  Entre 
ces  deux  membres  de  phrase  se  trouve  toute  la  question  de  la  science 
et  de  la  pratique  médicales  ;  des  médecins  instruits  et  des  guérisseurs 
ignorans.  Le  raisonnement  conduit  à  une  résultante  juste  à  l’égard  de 
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23.  Idem.  La  préservation  a  été  aussi  parfaite  que  possible. 

Le  2A  décembre,  à  six  heures  vingt-cinq  minutes  du  matin,  M.  Bon- 
det  pratique  deux  nouvelles  inoculations  sur.  la  muqueuse  du  prépuce, 
l’une  en  haut,  près  du  limbe,  et  l’autre  à  droite,  près  du  sillon,  avec  du 
pus  virulent  pris  sur  le  chancre  du  nommé  Georges  Vlal***,  qui  est 
arrivé  à  l’hospice  le  23.  Ce  chancre,  situé  h  gauche  du  frein,  date  de 
trois  semaines,  et  il  est  en  voie  de  progrès. 

Le  même  jour,  à  dix  heures  quarante-huit  minutes  (quatre  heures  et 
vingt-trois  minutes  après  l’inoculation),  je  lave  tout  le  gland  et  le  pré¬ 
puce  avec  le  même  liquide  que  précédemment,  et  je  mets  pardessus  une 
bandelette  de  linge  imbibée  de  ce  liquide.  Celte  bandelette  est  enlevée 
une  heure  après. 

26.  La  piqûre  du  prépuce  est  sèche  et  à  peine  visible,  Celle  du  sillon 
ne  présente  pas  de  pustule,  mais  elle  est  un  peu  béante. 

27.  Les  piqûres  n’ont  absolument  rien  produit. 

28.  Le  résultat  est  aussi  parfait  que  possible.  Un  contact  d’une  heure 
produit  donc  une  préservation  aussi  complète  qu’un  contact  plus 
prolongé. 

iv;  —  Bois  (Gaspard),  âgé  de  2A  ans,  entre,  le  7  décembre  185i, 
pour  une  syphilis  constitutionnelle  commençante ,  survenue  à  la  suite 
d’un  chancre  induré  de  la  lèvre  inférieure,  contracté  il  y  a  trois  mois, 
cicatrisé  et  accompagné  d’un  bubon  sous-maxillaire  indolent.  Je  le  sou¬ 
mets  immédiatement  à  un  traitement  général. 

Le  24  décembre,  à  six  heures  dix-sept  minutes  du  matin,  M.  Bondet 
pratique  deux  inoculations  sur  la  muqueuse  du  prépuce,  près  du  sillon, 
avec  du  pus  virulent  qui  vient  d’être  pris  sur  les  chancres  d’une  femme 
du  service  des  vénériennes.  Ces  chancres  existent  depuis  dix-huit  jours, 
sont  phagédéniques,  multiples,  en  voie  de  progrès  et  occupent  la  four¬ 
chette,  ainsi  que  les  grandes  et  les  petites  lèvres. 

A  dix  heures  et  trente-neuf  minutes  (quatre  heures  et  vingt-deux  mi¬ 
nutes  après  l’inoculation),  je  lave  tout  le  gland  et  le  prépuce  avec  un 
liquide  composé  de  32  grammes  d’eau  distillée,  de  4  grammes  de  per- 
chlorure  de  fer,  de  4  grammes  d’acide  citrique  et  de  2  grammes  d’acide 
chlorhydrique,  et,  par  conséquent,  plus  faible  que  les  précédentes. 
J’entoure  ensuite  ces  parties  d’une  bandelette  de  linge  imbibée  du  même 
liquide,  et  cette  bandelette  est  enlevée  une  heure  après. 

26.  Les  piqûres  sont  un  peu  plus  élevées,  mais  ne  présentent  pas  de 
pustules. 

2'.  Pas  de  pustule,  mais  les  piqûres  ne  sont  pas  fermées. 

28,  Toujours  point  de  pustule ,  mais  les  piqûres  sont  un  peu  plus 
apparentes  que  dans  les  précédens. 

29.  Les  piqûres  sont  guéries  et  ne  paraissent  presque  plus. 

V,  —  Châtelet  (François),  âgé  de  19  ans,  entre  le  16  octobre  1854, 
pour  un  chancre  du  sillon  balano-préputial ,  compliqué  de  phimosis. 
Quelque  temps  après  le  chancre  s’indure,  et  je  commence  le  traitement 
général  le  25  novembre  suivant. 

Le  24  décembre,  l’induration  a  presque  disparu,  et  il  n’y  a  pas  eu  de 
manifestation  secondaire. 

Ce  jour-là ,  à  six  heures  dix  minutes  du  matin,  M.  Bondet  pratique 
deux  inoculations,  l’une  sur  la  muqueuse  du  prépuce ,  à  gauche,  et 
l’autre  sur  le  gland,  à  droite,  avec  le  pus  virulent  de  la  même  femme  qui 
en  a  fourni  pour  les  inoculations  du  malade  précédent. 

Le  même  jour,  à  dix  heures  vingt-sept  minutes  (quatre  heures  et  dix- 
sept  minutes  après  l’inoculation),  je  lave  le  gland  et  le  prépuce  avec  un 
liquide  préservatif  fort  (c'est-à-dire  composé  de  perchlorure  de  fer, 
d’acide  citrique  et  d’acide  chlorhydrique,  4  grammes  de  chaque  sur  32 
grammes  d’eau  distillée),  et  j’applique  ensuite  tout  autour  une  bande¬ 
lette  de  linge  imbibée  du  même  liquide.  Cette  bandelette  est  laissée  en 
place  pendant  vingt-quatre  heures. 

En  même  temps ,  pour  m’assurer  des  qualités  du  virus  employé,  je 
fais  inoculer  le  même  pus  sur  la  cuisse  gauche  et  je  ne  mets  sur  la 
piqûre  aucun  préservatif. 

26.  La  piqûre  de  la  cuisse  a  produit  une  pustule  chancreuse  très  ca¬ 
ractérisée,  de  2  millimètres  de  largeur ,  au-dessous  de  laquelle  est  un 
ulcère  à  fond  gris  et  à  bords  taillés  à  pic.  J’arrête  les  progrès  de  cet 
ulcère  en  y  mettant  un  petit  fragment  de  nitrate  d’argent  fondu. 

Les  deux  piqûres  du  prépuce  et  du  gland  n’ont  produit  aucun  ré¬ 
sultat. 

27.  Ces  deux  piqûres  n’ont  toujours  rien  produit. 

La  cautérisation  a  arrêté  le  chancre  de  la  cuisse. 

28.  Les  piqûres  ont  été  si  bien  préservées,  qu’il  est  dillicile  de  recon¬ 
naître  les  points  où  elles  ont  été  pratiquées. 

■  Les  nombreuses  expériences  que  j’ai  faites  pour  éclairer  ces 
différentes  questions,  et  que  je  ne  puis  rapporter  ici,  me  per¬ 
mettent  d’établir  les  propositions  suivantes  : 


ses  composans  ;  mais  s’il  manque  une  composante  nécessaire  et  qu’on 
ne  connaît  pas,  le  raisonnement  est  faux  sans  qu’on  s’en  doute.  Pour¬ 
tant  il  paraît  irréprochable,  et  inspire  à  celui  qui  le  fait  une  confiance 
qui  l’égare,  au  point  que  les  résultats  fâcheux  sont  souvent  impuissans 
à  lui  ôter  la  foi  en  son  raisonnement.  Or,  plus  urie  science  s’élève  au- 
dessus  des  autres,  plus  ses  élémens  sont  dilliciles  à  découvrir  et  à 
dégager  de  toute  obscurité.  Comparez  la  physique,  ou  les  lois  et  forces 
de  la  nature  inanimée,  et  la  physiologie,  ou  les  lois  et  forces  de  la 
nature  vivante  :  quel  savant  pourrait  se  flatter  aujourd’hui  de  faire  un 
raisonnement  absolument  juste  sur  l’électricité,  la  lumière,  la  pesan¬ 
teur,  etc.  ;  quel  médecin,  à  plus  forte  raison,  pourrait  affirmer  qu’il 
raisonne  avec  précision  sur  la  sensibilité,  la  contractilité  de  l’influx  ner¬ 
veux,  etc.  ? 

»  Mais  il  est  temps  que  j’arrête  ma  lettre  ici.  J’en  ai  dit  assez,  au 
surplus,  pour  qu’un  esprit  comme  le  vôtre  ait  déjà  saisi  ma  pensée 
dans  toute  son  étendue.  Vous  voyez  qu’elle  répond  à  la  vôtre,  à  savoir 
que  le  problème  à  résoudre  aujourd’hui  gît  tout  entier  dans  la  philoso¬ 
phie  médicale  ;  l’enseignement,  la  pratique,  la  confiance  publique,  tout 
réside,  dans  ['union  médicale,  en  une  même  philosophie. 

»  Veuillez,  mon  cher  et  honoré  confrère,  agréer  l’expression  de  mes 
sentimens  les  plus  amis, 

»  D' Jules  Guyot.  » 

,  Puisque  mon  honorable  confrère  fait  appel  à  mes  sentimens  parti¬ 
culiers,  je  lui  dirai  loyalement  que  «i  j’éprouve  une  grande  sympathie 
pour  plusieurs  des  idées  contenues  dans  sa  lettre,  il  en  est  quelques 
autres  que  je  ne  peux  accepter. 

Avec  lui  je  crois  à  la  nécessité  d’une  philosophie  médicale.  Avec  lui 
je  crois,  et  je  l’ai  déjà  dit ,  que  l’absence  de  doctrines  a  été  une  des 
principales  causes  de  l’abaissement  moral  de  la  médecine  et  du  méde¬ 
cin,  en  contribuant  plus  que  toute  autre  chose  à  la  propagation  facile 
des  théories  excentriques  et  des  pratiques  charlatanesques. 

Avec  lui  je  crois  qu’il  serait  bien  désirable  que  la  science  médicale 
pût  être  résumée  en  un  corps  de  doctrine ,  et  que  cette  doctrine  pût 
avoir  l’assentiment  de  la  généralité  du  corps  médical. 


l»  La  dose  la  plus  convenable  de  perchlorure  de  fer  et 
d’acide  citrique  est  de  4  grammes  de  chaque  pour  32  grammes 
d’eau  distillée.  En  ajoutant  à  cette  solution  1  gramme  d’acide 
chlorhydrique,  la  préservation  a  lieu,  mais  elle  est  incomplète 
ou  incertaine.  Avec  2  grammes  d’acide  chlorhydrique,  la  pré- 
servation  est  plus  sûre,  et  avec  4  grammes  elle  est  plus  sûre 
encore.  On  obtient  ainsi  pour  formule  ; 

Eau  distillée .  32  grammes. 

Perchlorure  de  fer.  .  .  \ 

Acide  cil rique . \  ââ.  4  grammes. 

Acide  chlorhydrique.  .) 

M.  s,  a. 

On  forme  encore  un  liquide  doué  de  propriétés  à  peu  près 
identiques  en  retranchant  l’acide  citrique  et  en  augmentant 
d’un  tiers  la  dose  de  l’acide  chlorhydrique,  ce  qui  donne  pour 
formule  : 

Eau  distillée .  32  grammes. 

Perchlorure  de  fer .  4  — 

Acide  chlorhydrique .  6  — 

M.  s.  a. 

Cependant,  ce  dernier  liquide  me  paraît  un  peu  plus  irritant, 
et  je  donne  la  préférence  au  premier. 

2o  La  manière  la  plus  simple  d’employer  ce  liquide  consiste 
à  en  déposer  une  goutte  sur  la  piqûre  et  à  l’y  laisser  pendant 
dix  ou  quinze  minutes ,  ou  bien  à  appliquer  sur  la  piqûre  un 
peu  de  charpie  ou  de  linge  qu’on  en  a  préalablement  imbibés. 
Si  le  contact  du  liquide  est  de  trop  courte  durée,  la  préser¬ 
vation  est  incomplète,  et  l’on  voit  survenir  un  petit  ulcère 
qui  marche  lentement  et  que  je  considère  comme  un  chancre 
imparfait. 

Il  suffit  que  la  charpie  ou  le  linge  soient. maintenus  appli- 
qués  pendant  une  heure  pour  que  la  préservation  soit  com¬ 
plète.  Un  temps  plus  court  suffirait  même  probablement, 
mais  il  n’y  a  point  d’inconvénient  à  les  laisser  vingt-quatre 
heures. 

3®  Aussitôt  que  le  liquide  est  mis  en  contact  avec  la  piqûre, 
le  malade  éprouve  un  sentiment  de  cuisson  qui  ne  dure  qu’un 
instant.  Un  moment  après  on  voit  la  piqûre  s’élever  et  prendre 
la  forme  d’une  papule.  Puis  cette  élevure  s’étend  peu  à  peu  du 
centre  à  la  circonférence  et  finit  par  prendre  assez  bien  l’as¬ 
pect  d’une  piqûre  de  cousin.  Au  bout  de  vingt  à  trente  minutes, 
environ,  elle  cesse  de  s’étendre  ;  demi-heure  après,  elle  com¬ 
mence  à  se  flétrir,  et,  quelques  heures  plus  tard,  il  n’en  reste 
plus  aucune  trace.  Celte  élevure  est  l’indice  certain  que  le 
liquide  a  pénétré  dans  la  piqûre,  qu’il  s’est  infiltré  dans  les 
mailles  du  tissu  réticulaire  de  la  peau  et  que  le  virus  qui  paraît 
s’y  insinuer  beaucoup  plus  lentement,  a  été  complètement 
atteint.  Pour  que  la  préservation  soit  assurée,  il  faut  que  cette 
élevure  acquière  une  étendue  suffisante,  ce  qui  nécessite  l’ab¬ 
sorption  d’une  certaine  quantité  de  liquide,  et  voilà  pourquoi 
il  faut  que  ce  liquide  reste  en  contact  avec  la  piqûre  pendant 
un  certain  temps. 

4®  La  préservation  peut  être  obtenue  tant  que  le  virus 
n’a  produit,  sur  la  piqûre,  aucun  effet  appréciable.  Au  bout 
de  deux  heures,  de  quatre  heures  et  de  six  heures,  elle  a 
été  aussi  complète  qu’après  un  temps  plus  court,' pourvu 
que  le  liquide  ait  été  laissé  sur  la  piqûre  pendant  un  temps 
suffisant. 

Si  l’inoculation  a  déjà  produit  des  effets  sensibles,  soit  une 
pustule,  soit  seulement  une  papule,  l’absorption  du  liquide 
se  fait  mal,  l’élevure  ne  se  forme  pas  d’une  manière  régulière 
et,  conséquemment,  la  préservation  demeure  incomplète.  La 


C’est  parce  que  je  crois  cela,  qu’après  de  longues  hésitations  qui  ne 
traduisaient  pas  de  l’indifférence,  mais  de  grandes  perplexités ,  je  me 
suis  rallié  à  la  doctrine  du  vitalisme  tolérant  et  progressif,  telle  que 
l’entendent  aujourd’hui  les  plus  éminens  représentans  de  celte  philoso¬ 
phie,  à  la  tête  desquels  je  place  hardiment  M.  le  docteur  Pidoux,  n’ad¬ 
jugeant  d’ailleurs  cette  primauté  que  d’après  l’impression  toute  indivi¬ 
duelle  que  les  écrits  trop  rares  de  ce  médecin  ont  produite  sur  mon 
esprit. 

M.  Jules  Guyot  accepte-t-il  la  doctrine  spiritualiste  du  vitalisme  tolé¬ 
rant  et  progressif?  En  confesserait-il  la  formule  suivante,  qui  m’en 
semble  l’expression  la  plus  sage  et  la  plus  élevée  : 

«  Le  principe  vital  n’est  point  cette  puissance  intellectuelle  de  Tâme 
»  à  laquelle  il  est,  à  la  vérité,  intimement  lié.  Il  existe  en  nous  ;  il  assi- 
»  mile  les  parties  analogues,  sépare  celles  qui  sont  hétérogènes,  veille 
»  à  tout.  Toutes  ces  choses  sont  autant  de  faits  que  la  nature  donne, 
1)  qu’aucune  hypothèse  ne  peut  renverser,  qu’aucun  langage  ne  peut 
»  anéantir  :  reconnaître  ces  faits,  c’est  la  philosophie  la  plus  ancienne 
»  de  la  terre,  comme  vraisemblablement  elle  en  sera  la  dernière. 
»  Autant  je  sais  avec  certitude  que  je  pense  et  que  je  ne  connais  point 
»  ma  force  pensante,  autant  je  vois  et  je  sens  certainement  que  je  vis, 
»  quoique  je  ne  connaisse  point  non  plus  ce  que  c’est  que  le  principe 
»  de  vie.  Celte  puissance  est  innée,  organique,  génératrice  ;  elle  est  le 
»  fondement  de  mes  forces  naturelles  ;  elle  est  le  génie  intime  de  tout 
»  mon  être.  »  (Herder,  Histoire  de  la  philosophie  de  l’intérieur  de 
l’homme.  —  Je  ne  peux  vérifier  instantanément  d’où  me  vient  cette 
citation  d’un  ouvrage  que  je  confesse  n’avoir  pas  lu.  Je  la  trouve  dans 
mes  notes  sur  le  vitalisme  sans  autre  indication.  Je  crois  cependant 
l’avoir  tirée  de  l’article  principe  vital  du  Dictionnaire  des  sciences 
médicales.  (Je  ne  tiens  pas  à  faire  de  l’érudition  avec  l’érudition 
d’autrui.) 

Le  vitalisme,  ainsi  interprété,  me  semble  couper  court  à  toutes  les 
déplorables  logomachies  sur  la  nature,  l’origine,  le  siège,  les  fonc¬ 
tions,  etc.,  du  principe  vital  et  des  propriétés  vitales,  et  laisser  le  mé" 
decin  dans  toute  sa  liberté  d’observateur  et  de  praticien. 


cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  solide  est  alors  bien  plus 
sûre  et  doit  être  préférée. 

50  Les  effets  du  liquide  préservatif  peuvent  être  modifiés, 
pon  seulement  par  les  doses  des  substances  actives  qui  entrent 
dans  sa  composition  et  par  la  durée  de  son  contact  avec  les 
parties  contaminées,  mais  encore  par  le  degré  d’activité  du 
virus  employé.  J’ai  vu  des  doses  faibles  préserver  compléte- 
jjient  dans  certains  cas,  et  ne  produire,  dans  d’autres,  que  des 
préservations  incomplètes.  D’après  les  faits  que  j’ai  observés, 
je  crois  pouvoir  établir  que  le  virus  syphilitique  a  d’autant 
plus  d’énergie  que  l’ulcère  qui  le  fournit  est  plus  récent,  et 
d’autant  moins,  au  contraire,  que  cet  ulcère  se  rapproche 
davantage  du  moment  où  il  se  transforme  en  plaie  simple.  Cela 
ne  veut  pas  dire  que  le  virus  produise  des  chancres  nécessaire¬ 
ment  plus  bénins  dans  un  cas  que  dans  un  autre,  car  il  peut 
se  retremper  et  se  régénérer  par  une  nouvelle  germination, 
mais  seulement  qu’il  épuise,  en  quelque  sorte,  le  sol  sur  lequel 
il  a  été  implanté,  qu’il  s’affaiblit  lui-même  en  vieillissant,  qu  il 
produit  plus  lentement  ses  effets  et  qu’il  résiste  moins  à  l’ac¬ 
tion  neutralisante  du  liquide  préservatif. 

6»  Ce  liquide  me  paraît  susceptible  deplusieurs  autres  appli¬ 
cations.  D’abord  il  modifie  les  chancres  simples  avec  une  rapi¬ 
dité  vraiment  remarquable  et  leur  fait  perdre  quelquefois  en 
vingt-quatre  heures  la  propriété  de  sécréter  du  pus  virulent. 

Le  vaccin  est  neutralisé  par  ce  liquide,  de  la  manière  la  plus 
complète.  Ce  fait  offre  peu  d’importance  par  lui-même,  mais 
il  permet  de  croire  que  l’on  parviendrait  peut-être  à  em¬ 
pêcher  l’éruption  variolique  et  les  stigmates  désolaus  qu’elle 
laisse  quelquefois,  en  lavant  avec  ce  liquide,  en  temps  oppor¬ 
tun,  les  parties  de  la  peau  que  l’on  voudrait  préserver. 

Enfin,  ce  liquide  serait-il  capable  de  neutraliser  le  virus  de 
la  rage  aussi  bien  que  celui  de  la  syphilis  et  de  la  vaccine?  Si 
l’expérience  venait  à  répondre  affirmativement,  la  science 
aurait  fait  une  conquête  importante.  Ce  remède  ne  cautérisant 
pas  les  tissus,  on  ne  craindrait  pas  de  s’en  servir  pour  laver 
toutes  les  morsures,  même  les  moins  suspectes,  et  la  rage 
n’aurait  jamais  lieu  ;  tandis  que  la  cautérisation,  outre  qu’elle 
repousse  bon  nombre  de  victimes  par  l’effroi  qu’elle  inspire, 
n’atteint  pas  toujours  toutes  les  morsures  et  ne  détruit  pas 
toujours  tout  le  virus. 

Je  viens  de  faire  connaître  un  moyen  très  simple  et  très 
facile  de  neutraliser  le  virus  syphilitique  partout  où  il  se  trouve, 
et  de  tarir  ainsi  dans  sa  source  l’une  des  maladies  les  plus 
répandues  et  les  plus  redoutées  (1).  En  le  livrant  à  la  publicité, 
je  crois  remplir  un  devoir  impérieux  et  sacré-,  mais  qu’il  me 
soit  permis  de  ne  pas  le  suivre  dans  ses  applications  et  de 
jeter  un  voile  sombre  sur  ces  plaies  hideuses  de  la  société. 
Sera-t-il  accueilli  favorablement,  et  ne  me  semble-t-il  pas 

(1)  Avant  de  me  livrer  aux  recherches  que  je  viens  de  faire  connaître,  j’avais 
essayé  plusieurs  fois  le  liquide  de  M,  Langiebert.  Je  l’ai  essayé  plusieurs  autres  fois 
depuis  et  voici  les  résultats  que  j’en  ai  obtenus  :  1»  Un  petit  tampon  de  charpie 
imbibé  de  ce  iiquide  et  plaeé  à  demeure  sur  une  piqûre,  peu  de  temps  après  l’inocu¬ 
lation,  détruit  levirus  mais  produit  inévitablement  une  vésication  sur  toute  t’étendue 
de  la  peau  qui  a  subi  son  contact.  Si  l’on  enlève  l’épiderme  ainsi  soulevé,  on  voit  le 
derme  rouge,  irrité  et  quelquetois  excorié  sur  plusieurs  points.  On  voit  aussi  le  point 
ou  la  piqûre  a  été  faite.  Ce  point  est  ordinairement  érodé,  mais  le  chancre  ne  s’y 
forme  pas,  2»  Si  l’on  se  borne  à  laver  la  piqûre  et  à  la  laisser  couverte  d’une  couche 
spumeuse  de  ce  liquide,  la  vésication  a  encore  lieu,  mais  elle  se  forme  lentement. 
3°  Si  on  lave  la  piqûre  sans  la  laisser  couverte  de  liquide,  la  vésication  ne  se  produit 
pas,  mais  la  préservation  n’a  pas  lieu  ou  est  incomplète. 

Ces  résultats  ont  été  observés  sur  la  cuisse.  Ils  seraient  probablement  plus  pro¬ 
noncés  encore  sur  la  peau  délicate  et  sur  la  membrane  muqueuse  des  organes 
génitaux. 


Mon  honorable  correspondant  entend-il  le  vitalisme  de  cette  façon  ? 

Si,  avec  la  libéralité  habituelle  de  son  esprit,  M.  Jules  Guyot  accepte 
l’espérance  d’une  union  médicale  philosophique  et  doctrinale,  peut-être 
aurait-il  dû  m’éviter  l’embarras  de  lui  faire  cette  question  toujours  fort 
délicate  :  Quelle  est,  pour  vous,  la  doctrine  qui  a  le  plus  de  chances  d’être 
généralement  acceptée  î 

Mais,  il  y  a  autre  chose  encore,  dans  la  lettre  de  mon  honorable 
confrère,  il  y  a  une  accusation  très  inattendue  contre  le  médecin  qui 
serait,  dit-il,  trop  savant  et  pas  assez  modeste.  Je  déclare  ne  pas 
comprendre  la  signification  de  ce  reproche  pas  plus  que  son  antithèse 
entre  le  médecin  savant  et  le  guérisseur  ignorant.  De  nous  deux,  c’est 
assurément  moi  qui  me  trompe;  mais  Je  ferais  une  inversion  b  cette  pro¬ 
position,  et  je  croirais  plus  vrai  de  dire  que  le  médecin  savant  est  trop 
modeste.  Trop  modeste,  c’est-à-dire  trop  réservé,  trop  douteur,  pas 
assez  actif,  au  rebours  de  l’ignorant  médicastre  qui  ne  doute  de  rien, 
hasarde  les  pratiques  les  plus  téméraires,  et  frappe  les  esprits  par  son 
audace.  Il  est  d’observation  trop  fréquente  et  vulgaire  que,  dans  le  cas 
èe  perte  des  malades,  ce  n’est  presque  jamais  d’avoir  trop  fait  qu’on 
accuse  le  médecin,  mais  presque  toujours  de  n’avoir  pas  assez  fait.  Telle 
ést  la  cause  de  la  faveur  dont  jouissent  dans  le  monde  les  médicastres 
ailes  charlatans.  Il  a  fait  tout  ce  qu'il  a  pu,  dit  le  monde  de  cette  plaie 
sociale.  11  l’a  laissé  mourir,  dit-il,  du  médecin  savant  et  honnête  que  sa 
science  rend  craintif  et  retenu. 

Si  par  cette  accusation  d’immodestie ,  M.  Jules  Guyot  veut  dire  que 
les  médecins  ne  s’occupent  pas  assez  de  connaître,  d’étudier  et  d’expé- 
fimenter  les  médications  que  le  vulgaire  croit  efficaces,  je  lui  répondrai 
9ee  rien,  absolument  rien,  ne  démontre  cette  prétendue  eflicacité;  que, 
«  reste,  il  n’est  pas  de  moyen  si  bizarre,  si  extravagant  soit-il,  qui 
“  ait  été,  qui  ne  soit  encore  tous  les  jours  sérieusement  expérimenté, 
m  vu  expérimenter  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  pour  ne  citer  que 
fiûelques  exemples,  les  doses  infinitésimales  d’Hahnemann,  la  rupture 
orcée  des  ankylosés,  la  cautérisation  de  l’hélix  pour  guérir  la  sciaiique, 
a  chatouillement  du  conduit  auditif  pour  guérir  les  névralgies  faciales, 

baume  pour  la  guérison  de  la  cataracte,  toutes  les  drogues  possibles 
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déjà  entendre  murmurer  de  loin  le  reproche  d’immoralité?  Si 
un  reproche  semblable  venait  à  être  formulé,  je  le  repousserais 
de  toutes  mes  forces.  Ce  qui  est  immoral,  c’est  la  débauche, 
c’est  la  dépravation,  c’est  la  promiscuité,  c’est,  en  un  mot,  ce 
qui  peut  nécessiter  l’emploi  de  ce  moyen  prophylactique.  Ce 
qui  serait  immoral  encore,  pour  un  médecin,  ce  serait  d’avoir 
dans  ses  mains  les  moyens  de  prévenir  de  grands  maux  et  de 
refuser  d’en  faire  usage,  pour  un  motif  quelconque,  La 
médecine  est  comme  la  charité;  elle  doit  faire  le  bien  en 
détournant  la  tête.  Sa  mission  sainte  est  de  guérir  les  maux, 
de  quelque  source  qu’ils  émanent;  et  l’on  voudrait  qu’elle 
refusât  de  les  prévenir  !  et  qu’on  ne  dise  pas  que  la  syphilis 
doit  faire  exception  à  ces  règles  éternelles.  Si  Dieu  avait  voulu 
l’envoyer  en  expiation  à  la  débauche,  comme  on  l’a  soutenu, 
pourquoi  n’aurait-elle  pas  exercé  ses  ravages  dans  les  sociétés 
antiques  où  la  dépravation  des  mœurs  était  portée  au  comble? 

Si  les  mœurs  sont  aujourd’hui  meilleures,  ce  n’est  pas  à  la 
crain  te  qu’inspire  la  syphilis  qu’i^aut  l’attribuer,  mais  à  l’action 
bienfaisante  du  christianisme.  Que  la  religion  poursuive  donc 
son  œuvre;  qu’elle  épure  les  sentimens  et  les  mœurs  qui  en 
sont  l’expression  générale;  qu’elle  apaise  les  passions  désor¬ 
données  ;  qu’elle  éteigne  peu  à  peu  ces  foyers  impurs  où  s’allu¬ 
ment  tant  de  maux  et  qui  sont  la  honte  des  sociétés,  et  la 
médecine  applaudira  la  première  à  de  tels  résultats.  Mais,  en 
attendant,  qu’on  ne  lui  oppose  point  d’obstacles  lorsqu’elle 
poursuit  aussi  son  œuvre  non  moins  sublime,  qui  consiste  à 
prévenir  les  maladies  toutes  les  fois  qu’elle  le  peut,  à  les  guérir 
lorsqu’elle  n’a  pu  les  prévenir,  et  à  les  soulager  lorsqu’elle  ne 
peut  les  guérir  (1). 


ENSEIGNEMENT. 

CODBS  DE  PHYSIOLOGIE  GOIUPABÉE  ; 

Professé  par  M.  Flodrens  ,  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

(Noies  recueillies  par  M.  Charles  Roux.) 
vingtième  I.eçon. 

SoHUAiRE.  —  Œuf  du  ruminant.  —  Œuf  du  rongeur.  —  Le  fœtus  respire  par  sa 

mère  ;  expériences  de  Vésale  et  de  Lcgaliois.  —  Le  fœtus  se  nourrit  par  sa 

Tout  œuf  est  composé  de  même,  ai-je  dit  ;  et,  en  effet,  nous  avons 
retrouvé  dans  l’œuf  du  mammifère  carnassier  toutes  les  parties  que 
nous  avions  vues  dans  l’œuf  de  l’oiseau. 

Vérifions  la  loi  de  conformité  dans  d’autres  ordres  de  mammifères  : 
prenons  l’œuf  du  ruminant.  Celui-ci  a  un  intérêt  historique  ;  il  a  été 
étudié  pour  la  première  fois  par  le  plus  grand  esprit  qui  se  soit  occupé 
de  physiologie,  par  Galien.  On  sait  que,  de  son  temps,  la  dissection 
des  dépouilles  humaines  était  défendue.  Galien  a  pris  sur  le  ruminant 
tout  ce  qu’il  dit  des  enveloppes  du  fœtus  humain.  11  est  facile  de  s’assu¬ 
rer  du  fait. 

Galien  donne  à  l’allantoïde  ces  deux  caractères  :  1®  d’être  en  forme 
de  boyau  ;  2®  d’êtrè  couverte  de  cotylédons. 

En  premier  lieu,  ni  le  carnassier,  ni  le  rongeur  ne  nous  offrent  d’al¬ 
lantoïde  en  forme  de  boyau  ;  en  second  lieu,  nous  trouvons  bien  le  pre¬ 
mier  de  ces  caractères  dans  le  pachyderme,  mais  l’allantoïde  de  celui-ci 
n’a  pas  de  cotylédons.  Vous  avez  devant  les  yeux  l’allantoïde  d’une  truie  ; 
vous  y  remarquez,  non  des  cotylédons,  mais  de  simples  disques. 

Les  deux  caractères,  observés  par  Galien,  ne  se  réunissent  que  dans 
le  ruminant. 

L’œuf  du  ruminant  nous  présente  d’ailleurs  les  autres  enveloppes  que 
nous  connaissons. 

Passons  à  l’œuf  du  rongeur  :  il  se  rapproche  beaucoup  de  celui  du 


(I)  Extrait  de  la  Gaxett»  médicale  de  Lyon,  mars  1855. 


pour  la  guérison  de  la  phtbisie,  de  l’épilepsie,  du  cancer,  que  sais-je  ? 
Et  de  tout  cela  quel  a  été  le  résultat?  Déception,  toujours  déception.  Il 
n’est  pas  resté  un  seul  fait  qui  puisse  servir  d’excitant  à  un  médecin  ins¬ 
truit  et  probe.  Mais,  on  le  voit,  l’empirisme  e.xpérimental  ne  répugne  pas 
à  la  médecine  moderne  autant  que  M.  J.  Guyot  le  croit  peut-être. 

D’ailleurs,  nul,  plus  que  lui,  ne  sait  que  l’expérimentation  thérapeu¬ 
tique  est  renfermée  dans  des  limites  assez  étroites,  qu’un  médecin, 
jaloux  de  ses  devoirs,  ne  doit  jamais  franchir,  Primà,  non  nocere,  voilà 
la  règle  suprême.  Dn  homme  vient  d’être  mordu  par  un  chien  enragé  ; 
parce  qu’un  empirique,  vingt  empiriques  viendront  vous  dire  qu’en 
administrant  tel  remède  qui  peut  être  immédiatement  dangereux,  vous 
préserverez  cet  homme  de  la  rage,  l’eipploierez-vous  ?  J’assure  que 
non,  cher  confrère,  et  pourquoi  ?  Parce  que  la  science  vous  a  dit  qu’il 
n’est  pas  vrai  que  cet  homme,  par  cela  qu’il  a  été  mordu  par  un  chien 
enragé,  soit  fatalement  voué  à  la  rage;  que  des  dispositions  de  son  orga¬ 
nisme,  inconnues  et  mystérieuses ,  peuvent  le  rendre  réfractaire  à  ce 
virus;  qu’après  quelques  générations,  la  rage  des  chiens  n’est  plus  trans¬ 
missible,  toutes  conditions  qui,  méconnues,  oubliées  ou  ignorées,  font 
la  fortune  des  amulettes  et  des  omelettes  des  guérisseurs  de  la  rage. 

Je  sens  qu’il  y  en  aurait  très  long  à  dire  sur  tout  cela.  Nous  y  pourrons 
revenir  si  cela  plaît  à  M.  J.  Guyot.  La  philosophie  vitaliste  tolérante  et  pro¬ 
gressive  ne  répugne  à  rien,  se  concilie  avec  tout,  même  avec  l’empirisme 
expérimentai.  Et  cela  doit  être.  Si  le  vitaliste  croit  que  la  maladie,  fonction 
pathologique  dont  la  marche,  la  durée,  la  phénoménalité  sont  presque 
fatales,  et  dont  la  terminaison  est  toujours  en  raison  du  degré  de  résis¬ 
tance  de  la  force  vitale,  il  croit  aussi  que  cette  histoire  naturelle  de  la 
maladie  qui  serait  la  base  et  le  critérium  de  la  thérapeutique,  n’est  pas 
connue,  ne  peut  pas  l’être  et  ne  le  sera  jamais,  par  des  raisons  que 
tout  le  monde  comprend.  L’homœopalhie  hahnemannienne  pouvait  seule 
nous  conduire  à  sa  notion,  mais  on  dit  qu’il  n’y  a  plus  d’homœopathes 
infinitésimaux.  Le  médecin  le  plus  naturiste  est  donc  presque  tou¬ 
jours  obligé  d’agir.  Mais  qui  a  plus  intérêt  que  lui  à  savoir  dans  quel 
sens  il  peut  agir,  c’est-à-dire  a  bien  connaître  l’action  physiologique 
et  pathologique  des  médicamens?  Voilà  pourquoi,  mon  cher  confrère 


carnassier.  Contentons-nous  de  noter  que  le  chorion,  rudimentaire  et 
à  peine  visible  dans  le  carnassier,  est  mieux  accusé  dans  le  rongeur. 

Le  carnassier  a  un  chorion  si  mince  qu’on  avait  même  douté  qu’il  en 
eût  un;  Cuvier,  le  premier,  en  a  reconnu  les  traces. 

La  nature  est  donc  partout  fidèle  à  son  plan  :  nous  retrouvons  le  cho¬ 
rion  dans  les  vivipares  ;  seulement  il  y  est  à  l’état  rudimentaire.  Et,  en 
effet,  l’œuf  des  vivipares,  se  développant  dans  le  sein  de  la  mère,  n’avait 
pas  besoin  d’un  organe  de  protection  très  marqué,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  dit. 

Au  contraire,  l’œuf  de  l’ovipare  étant,  par  suite  d’un  développement 
qui  se  fait  à  l’extérieur,  exposé  à  des  chances  nombreuses  de  des¬ 
truction,  la  nature  lui  a  donné  une  enveloppe  générale,  un  chorion 
résistant.  Elle  a  poussé  plus  loin  la  précaution  :  l’œuf  de  l’oiseau  a 
reçu  encore  une  coquille.  L’œuf  de  l’ophidien,  qui  n’a  pas  de  coquille, 
a,  par  compensation,  un  chorion  très  épais. 

C’est  en  portant  son  attention  sur  de  pareils  faits,  c’est  en  les  com¬ 
parant  que  l’on  voit  bien  cette  grande  vérité,  savoir  que  toute  la  phy¬ 
siologie  est  un  commentaire  des  causes  finales  :  quand  une  partie  de 
l’organisme  devient  très  utile,  ell,e  prédomine;  si  elle  est  inutile,  ;ia 
nature  n’en  offre  plus  que  des  débris,  indices  encore  subsistans  d’un 
plan  suivi. 

Ce  grand  principe  des  causes  finales,  principe  éclaireur,  nous  le 
voyons  luire  à  chaque  pas  dans  l’ovologie.  Ainsi,  le  fœtus  de  l’oiseau, 
plongé  dans  l’air,  respire  directement  par  les  vaisseaux  de  l’allantoïde  ; 
le  fœtus  des  mammifères,  plongé  dans  le  liquide  amniotique,  a  besoin, 
pour  respirer,  d’un  organe  intermédiaire,  supplémentaire,  qui  est  le 
placenta. 

Le  placenta,  —  vous  le  voyez  sur  cette  préparation  d’un  œuf  de  car¬ 
nassier — ^.est  une  masse  vasculaire  placée  à  la  face  externe  du  chorion, 
enveloppant  comme  une  ceinture  tout  l’œuf  et  le  partageant  en  deux 
parties  à  peu  près  égales.  Il  est  formé  par  la  terminaison  des  vaisseaux 
ombilicaux.  Il  offre  deux  faces  ;  l’une  interne,  ou  fœtale,  elle  est  lisse  ; 
l’autre  externe,  ou  utérine,  elle  est  rugueuse  et  parsemée  de  vaisseaux 
qui  s’unissent  à  ceux  de  l’utérus.  Enfin,  sur.  cet  organe  même,  on  voit 
une  zône  vasculaire,  et  c’est  le  placenta  utérin. 

Le  placenta  est  unique  dans  certaines  espèces,  et  multiple  dans  d’au¬ 
tres;  en  sorte  que  :  1“  par  cela  seul  qu’il  existe  ou  non,  il  sert  à  dis¬ 
tinguer  les  vivipares  des  ovipares,  et  2®  par  cela  seul  qu’il  est  unique 
ou  multiple,  il  distingue  les  vivipares  des  uns  des  autres. 

Tous  les  animaux  fissipèdes  ont  un  placenta  unique.  Tous  les  animaux 
solipèdes  ont  un  placenta  multiple. 

Passons  à  un  autre  objet,  à  la  respiration  du  fœtus. 

Le  fœtus  respire  par  sa  mère  :  ceci  est  un  point  fondamental,  et  qu’il 
s’agit  de  démontrer  expérimentalement. 

Vésale  est  le  premier  qui  ait  éclairé  cette  question  par  l’expérience. 
Ayant  ouvert  le  ventre  d’une  chienne,  pleine  et  à  terme,  il  retira  un 
des  petits  de  la  matrice  et  le  posa  sur  une  table,  sans  déchirer  les  en¬ 
veloppes  :  il  vit  bientôt,  à  travers  les  enveloppes,  le  petit  faire  de 
vains  efforts  pour  respirer  et  enfin  mourir  comme  suffoqué.  Et  veluti 
suffocatus  moritur,  dit  Vesale.  Un  autre  petit,  dont  il  déchira  les 
enveloppes  à  temps,  respira  efficacement,  dès  qu’il  eut  la  tête  dégagée. 

Que  prouve  cette  double  expérience?  Que  le  fœtus  vivipare  res¬ 
pire  dans  la  matrice,  par  l’intermédiaire  de  sa  mère,  et  non  par  ses  en¬ 
veloppes. 

Les  expériences  de  Legallois  sont  encore  plus  décisives.  Il  les  fit  sur 
des  lapins. 

Il  constata  d’abord  qu’un  fœtus  a  la  faculté  de  résister  pendant  vingt 
minutes  à  l’asphyxie,  tandis  que  l’adulte  ne  peut  être  impunément  privé 
de  sa  respiration  plus  de  deux  minutes. 

Cela  étant  acquis,  il  soumit  à  ses  expériences  des  lapines  pleines,  qu’il 
plongeait  dans  l’eau,  et  il  obtint  constamment  ce  résultat  que  le  petit, 
tiré  de  sa  mère  asphyxiée,  ne  lui  survivait  que  dix-huit  minutes.  Donc, 
l’asphyxie  du  fœtus  a  commencé  avec  celle  de  la  mère.  Les  deux  minutes 
d'asphyxie  de  la  mère  et  les  dix-huit  minutes  de  survie  du  fœtus  don¬ 
nent  les  vingt  minutes  pendant  lesquelles  celui-ci  peut  résister  à  l’as¬ 
phyxie. 


et  ami,  le  vitalisme  bien  entendu  est  essentiellement  tolérant  et  pro¬ 
gressif,  car  il  a  besoin  de  tout  savoir  et  de  tout  expérimenter. 

Je  crois  que  cette  philosophie  vaut  mieux  que  le  stérile  scepticisme 
des  rationnalistes  purs,  que  l’aveugle  croyance  des  empiriques  purs  ; 
science  sérieuse,  elle  admet  tous  les  moyens  scientifiques  d’étude;  elle 
compte,  mesure  et  pèse  ;  elle  emploie  la  balance  et  le  réactif,  le  micros¬ 
cope  et  le  spéculum  ;  elle  croit  à  une  physique  organique  et  à  une 
chimie  vivante  :  y  a-t-il  ailleurs  une  philosophie  plus  tolérante  et  plus 
progressive  ?  • 

Je  crois  d’ailleurs  que  je  prêche  un  converti.  M.  Guyot  est  vitaliste, 
si  j’en  juge  par  sa  thérapeutique.  Sa  belle  conception  trop  peu  connue 
des  appareils  incubateurs  pour  la  guérison  des  plaies,  fractures,  etc.  ; 
son  traitement  du  choléra  par  le  sulfate  de  soude  et  les  alcooliques,  le 
seul  à  ma  connaissance,  avec  celui  de  M.  Gorlier,  de  Rosny,  qui  ait 
donné  des  résultats  sérieux  et  dignes  d’examen,  me  prouvent  que  mon 
honorable  confrère  et  ami  touche  de  près  le  but  que  je  cherche  à 
atteindre,  et  j’avoue  qu’une  adhésion  de  sa  part  me  serait  infiniment 
précieuse.  Amédée  Latour. 


M.  le  professeur  Piorry  commencera,  le  lundi  16  avril,  à  '8  heures 
précises  du  matin,  sa  clinique  à  l’hôpital  de  la  Charité,  et  la  continuera 
tous  les  jours  à  la  même  heure. 

Les  leçons,  qui  auront  lieu  à  9  heures,  se  feront  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis. 

Les  leçons  du  mercredi  seront  consacrées  à  l’étude  du  plessimé'- 
trisme. 

—  M.  S.  Sandras  commencera,  le  mercredi  18  courant,  ses  leçons  cli¬ 
niques  sur  les  maladies  nerveuses ,  et  les  continuera  les  lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi  de  chaque  semaine ,  dans  l’amphithéâtre  n®  2,  à 
l’Hôtel-Dieu. 

Tous  les  jours,  visite  des  malades  à  8  heures. 

Leçon  dogmatique,  le  mercredi,  à  9  heures.  —  Leçons  cliniques  les 
lundis  et  vendredis,  à  9  heures. 

—  M.  le  docteur  Ed.  Langlebert  commencera  son  cours  public,  sur 
les  maladies  syphilitiques,  lundi,  16  avril,  à  midi,  et  le  continuera,  à  la 
même  heure,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  dans  son  amphithéâtre, 
rue  Larrey,  8. 


Ces  expériences  de  Legallois»  faites  la  montre  à  la  main,  prouvent, 
avec  évidence,  que  la  respiration  du  fœtus  est  liée  à  celle  de  la  mère. 

Venons  à  une  autre  question,  et  non  moins  importante  :  comment  se 
fait  la  nutrition  du  fœtus  ?  ^ 

il  faut  bien  avouer  que,  sur  cette  seconde  question,  la  lumière  ne 
s’est  pas  faite  aussi  complètement  que  sur  la  première.  Quelques-uns  ont 
pensé  que  le  fœtus  vivait  au  moyen  des  eaux  de  l’amnios.  Opinion  inad¬ 
missible  :  le  liquide  amniotique  est  une  excrétion  du  fœtus.  Le  fœtus 
vivrait  donc  sur  lui-même  ! 

Il  ne  peut  se  nourrir  que  par  le  moyen  de  sa  mère,  par  la  connexion 
qui  existe  entre  les  vaisseaux  utérins  et  les  vaisseaux  placentaires. 

J’ai  voulu  le  démontrer  expérimentalement.  Sur  des  lapines  pleines 
j’ai  fait  des  injections  soit  du  fœtus  à  la  mère,  soit  de  la  mère  aù  fœtus, 
et  j’ai  toujours  vu  passer  l’injection  de  l’un  à  l’autre,  dans  les  deux  cas. 
La  communication  avait  lieu  par  les  vaisseaux  utéro-placenlaires. 

Je  dois  dire  que  mes  expériences  ont  été  répétées,  et  que  l’on  a  pré¬ 
tendu  que,  dans  ces  injections,  il  y  avait  eu  rupture  des  vaisseaux.  Cela 
est  possible,  et,  quoique  le  fait  de  la  rupture  soit  encore  douteux  pour 
moi,  je  l’accepte,  un  moment,  même  comme  exact. 

Il  n’y  aurait  donc  pas  communication  par  coniînuité  ;  mais  resterait 
Yendosmose,  cette  grande  force  que  nous  a  révélée  Dutrochet  ;  et  cela 
nous  suffit.  Nous  pouvons  dire,  avec  toute  certitude,  qu’il  y  a  commu¬ 
nication,  sinon  par  continuité,  du  moins  par  contiguïté. 

(;La  suite  prochainement.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  2  Avril  1855.  —  Présidence  de  M.-  Regnadit. 

Sur  la  présence  du  sucre  dans  lé  sang  de  la  veine  porte  et  dans  le 
sang  des  veines  hépatiques. 

M.  Claude  Bernard  lit  sur  ce  sujet  la  note  suivante  ; 

Dans  la  séance  de  l’Académie  du  12  mars  dernier,  j’ai  rappelé  que 
M.  le  professeur  Lehmann  (de  Leipzig)  venait  encore,  avec  une  autorité 
des  plus  considérables  en  pareille  matière,  confirmer  une  de  mes  expé¬ 
riences  fondamentales  à  l’aide  desquelles  j’ai  établi  depuis  longtemps 
que  le  foie  fabrique  du  sucre.  _  u 

Cette  expérience  consiste,  comme  on  sait,  a  montrer  que  chez  aes 
animaux  carnivores,  à  jeun  ou  en  digestion  de  viande,  il  n  existe  pas 
de  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte  qui  circule  des  intestins  vers  le 
foie,  tandis  qu’il  en  existe  constamment  et  en  notable  proportion  dans 
le  sang  qui  sort  du  foie  par  les  veines  hépatiques  pour  circuler  vers  le 

Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie,  on  a  nié  l’exactitude  de  ces 
faits  constatés  et  vérifiés  par  les  hommes  les  plus  compétens  et  les  plus 

'^'’L’auteur  qui  a  émis  cette  négation  est  arrivé  non  seulement  à  dire 
nue  chez  les  animaux  carnivores,  à  certaines  périodes  de  la  digestion, 
il  y  a  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte  aussi  bien  que  dans  celui 
des  veines  hépatiques,  mais  il  n’a  pas  craint  d’avancer  que  deux  heures 
après  le  repas  on  trouve  chez  un  chien  qui  a  mangé  de  la  viande  de 
bœuf  crue  une  plus  forte  proportion  de  sucre  dans  le  sang  de  la  veine 
porte  que  dans  le  sang  pris  au  dessus  du  foie. 

L’assurance  avec  laquelle  une  pareille  assertion  a  été  avancée 
pourrait  peut-être  en  imposer  à  certaines  personnes.  C’est  pourquoi  p 
crois  de  mon  devoir  de  venir  déclarer  ici  que  ces  résultats  sont  entiè¬ 
rement  inexacts.  „ .  ,  .  .  , 

Par  suite  d’expériences  très  nombreuses  faites  depuis  six  années  et 
nue  i’ai  répétées  devant  des  savans  de  tous  les  pays,  je  ne  pouvais  avoir 
aucun  doute  à  cet  égard.  Je  viens  même  encore  cette  semaine  de 
refaire  mon  expérience  devant  différens  physiologistes  ou  chimistes  en 
plaçant  les  animaux  dans  les  diverses  conditions  de  digestion,  et  spé¬ 
cialement  dans  celles  indiquées  par  l’auteur  du  mémoire,  soit  relative¬ 
ment  à  la  nature  de  l’alimentation,  soit  relativement  a  l’époque  de  la 
dieestion,  soit  enfin  relativement  à  la  manière  dont  le  sang  a  été  traité, 
pour  y  rechercher  la  matière  sucrée.  Or  je  déclare  de  nouveau  que  j  ai 
toujours  obtenu  le  résultat  que  j’avais  annoncé,  a  savoir:  que  chez  un 
chien  en  digestion  de  viande  cuite  ou  crue,  il  n’y  a  pas  de  sucre  dans 
la  veine  porte  ni  une  heure,  ni  deux  heures,  ni  .trois  heures,  etc., 
après  le  repas,  et  qu’il  y  en  a,  au  contraire,  dans  les  mêmes  circons¬ 
tances  constamment  et  en  notable  proportion  dans  le  sang  des  veines 

***^Mainiienant,  quant  à  apprécier  les  causes  de  l’erreur  dans  laquelle 
est  tombé  l’auteur  du  mémoire  en  question,  ce  rôle  appartient  a  la 
mission  qui,  je  l’espère,  ne  tardera  pas  à  faire  son  rapport. 

Mais,  par  un  sentiment  que  l’Académie  comprendra,  j’ai  1  honneur 
de  prier  M.  le  président  de  vouloir  bien  nommer  en  ma  place  un  autre 
coinmissaire  pour  examiner  les  mémoires  de  M.  Figuier. 

(Conformément  h  cette  demande,  l’Académie  désigne  M.  Rayer  pour 
remplacer  M.  Cl.  Bernard  •  dans  la  commission  chargée  d’examiner  les 
communications  de  M.  Figuier.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  supplémentaire  du  7  Avril  1855.- Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

M.  Botiillaud  :  Mon  intention  n’est  pas  de  répondre  au  long  di^ 
cours  de  M.  Piorry,  mais  seulement  de  relever  plusieurs  erreurs  quil 
Tcommisesen  se  livrant  à  la  critique  de  mes  opinions.  Quant  a  la  ques¬ 
tion  nrincipale,  je  n’y  reviendrai  pas,  les  orateurs  qui,  après  moi.  onl 
nccuné  cette  tribune,  ont  tous  été  de  mon  avis  et  se  sont  attachés, 
comme  moi,  à  faire  ressortir  l’importance  de  la  doctrine  anatomo- 

^^Id.'pio^i^  a  fait  sonner  bien  haut  le  nom  d’ami;  mais,  je  le  lui  dis 
sans  détours,  n’apnt  pas  l’habitude  de  déguiser  ma  pensée ,  M.  Piorry 
a  prouvé  qu’il  était  un  méchant  ami. 

Ce  que  j’avais  prévu  est  arrivé  ;  aux  conseils  que  je  lui  ai  donnés,  il 
a  répondu  par  des  attaques  contre  mon  ouvrage ,  qu  d  n  a  pas  lu,  tout 
son  discours  le  prouve.  Je  conviens,  du  reste,  que  je  nai  fait  que  par-- 
courir  son  traité  au  moment  où  cette  discussion  s  est  engagée ,  et  sur 
l’honneur  je  ne  l’ai  pas  lu.  M.  Parchappe  a  également  démontré  qu  il  ne 
colaissait  pas  le  mien,  puisqu’il  l’appelle  Nosographie  organique, 
alors  qu’il  est  intitulé  :  Nosographie  médicale.  A  la  place  de  ce  mot 
Pavais  eu  le  désir  de  mettre  exacte,  mais  j  ai  rencontré  une  vive 
opposition.  Si  jamais  ce  livre  parvient  jusqu’à  la  postérité,  elle  saura 
que  je  n’ai  pas  pu  inscrire  le  nom  de  Nosographie  exacte  sur  la  pre- 

™'m.^  Pœi%  aime  à  prendre  toute  chose  ab  ovo,  il  fait  ses  confessions 
à  tout  le  monde  ;  il  a  donc  eu  soin  de  nous  apprendre  qu  autretois  il 
avait  fait  partie  des  broussaisistes.  C’est  au  mieux. 

Mais  quand  il  me  range,  moi  aussi,  parmi  les  disciples  de  Broussais, 
il  commet  une  grande  erreur.  Je  n’ai  jamais  appartenu  a  aucune  école. 
Dès  1824,  à  l’occasion  d’un  article  publié  dans  un  journal  de  méde¬ 
cine  il  m’arriva  ce  qui  m’a  rarement  fait  défaut  depuis,  c  est  que  je  fus 
attaqué  par  les  deux  partis  opposés  :  celui  de  Broussais  m  accusait 
d’avoir  vendu  ma  plume  à  celui  de  Laënnec,  et  réciproquement. 

Mais  si  je  n’ai  pas  été  le  disciple  de  Broussais,  je  lui  ai  rendu  la  jus- 
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tice  qu’il  méritait,  comme  j’ai  rendu  justice  à  Laënnec,  comme  j’ai  sèü- 
tenu  les  organiciens;  dans  tout  cela,  j’ai  un  peu  joué  le  rôle  de  Ber¬ 
trand,  et  les  marrons  étant  tirés  du  feu,  j’en  ai  toujours  été  récompensé 
de  la  même  manière. 

Un  premier  service  rendu  à  la  science  par  Broussais,  était  d’avoir 
démontré  la  non-existence  des  fièvres  essentielles.  Il  serait  plus  juste 
d’attribuer  cet  honneur  à  Prost,  auteur  oublié  aujourd'hui,  et  qui,  des 
1804,  avait  placé  le  siège  du  typhus  dans  le  tube  digestif.  Un  fait  digne 
d’être  rappelé,  c’est  que  Brousssais  avait  commencé  par  attaquer  cette 
opinion,  qu’il  devait  embrasser  quelques  années  plus  tard. 

Un  autre  grand  fait  sur  lequel  Broussais  a  insisté,  c’est  l’existence  des 
phlegmasies  chroniques  considérées  comme  point  de  départ  des  mala¬ 
dies  chroniques  organiques.  Cette  doctrine  était  déjà  celle  de  Corvisart, 
d’Awenbrugger.  C’est  dans  ce  sens  que  la  mélanose  et  le  cancer  sont 
des  espèces  de  corps  étrangers,  des  produits,  des  reliquats  de  l’inflam¬ 
mation,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  du  tout  que  je  les  envisage  comme 
étant  eux-mêmes  des  inflammations. 

J'ai  établi,  dans  la  nosographie,  douze  classes  de  maladies.  Une  de 
ces  classes,  une  seule  est  constituée  par  les  inflammations;  les  onze 
autres  par  des  états  entièrement  différens.  Si  M.  Piorry  ne  calculait  pas 
comme  il  raisonne ,  il  comprendrait  que  11  ne  peut  être  égal  a  1,  et 
qu’il  est  impossible  de  m’accuser  d’avoir  imité  Broussais  et  de  ne  voir 
partout  que  l’irritation.  .  ,  -  , 

11  me  reproche  d’avoir  désigné  la  tuberculisation  pulmonaire  par  le 
nom  de  lymphagiie  et  de  ganglionile  pulmonaire.  J’ai  voulu  dire  seu¬ 
lement  que  peut-être  les  tubercules  sont  le  produit  de  l’inflammation 
des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  ganglions  contenus  dans  le  paren- 
chvme  pulmonaire.  Car  il  ne  suflit  pas  d’étudier  l’inflammation  dans  un 
organe,  il  faut  encore  la  considérer  dans  chacun  des  élémens  anatomi¬ 
ques  de  cet  organe. 

En  isolant  les  élémens  des  maladies,  j’ai  de  même  été  conduit  à  étu¬ 
dier  l’entéro-mésentériie  que  M.  Piorry  m’accuse  de  regarder  comme 
synonyme  de  fièvre  typhoïde.  Pouvais-je  ne  pas  décrire  l’altération  des 
plaques  de  Peyer  et  des  follicules  isolés  parmi  les  inflammations  de 
l’iniesiin  grêle  ?  Or,  à  une  époque  déterminée  de  la  maladie,  cette  alté¬ 
ration  est  toujours  accompagnée  de  phénomènes  typhoïdes.  Mais  la 
lésion  folliculaire  peut  guérir  sans  que  ceux-ci  aient  eu  le  temps  de  .se 
développer,  comme  une  blessure  de  la  cuisse  peut  se  fermer  avant 
d’être  devenue  le  point  de  départ  d’accidens  généraux  graves. 

J’ai  considéré  la  fièvre  comme  une  maladie  générale  dont  les  phéno¬ 
mènes  se  passent  dans  le  système  sanguin  et  dans  le  sang  lui-même. 
Peu  importe,  pour  le  moment,  ma  théorie  sur  ce  sujet.  Ce  sur  quoi 
j’insiste,  c’est  la  nécessité  logique  où  j’étais  de  décrire,  tout  d’abord, 
la  fièvre  inflammatoire,  sauf  à  signaler  les  modifications  qu’y  intro¬ 
duisent  les  conditions  typhoïdes  qui  s’y  ajoutent  par  la  suite  ou  qui 
l’accompagiienl  primilivement.  N’est-ce  pas  ainsi  quont  fait  tous  les 
auteurs  en  décrivant  l’érysipèle  simple  et  l’érysipèle  phlegmoneux  ? 

Parce  que  j’ai  exprimé  le  désir  de  voir  donner  à  certaines  maladies 
des  noms  plus  convenables  que  ceux  qu’elles  portent,  M.  Piorry  veut  me 
faire  dire  que  j’ai  appelé  de  mes  vœux  un  changement  total  de  la  nomen¬ 
clature.  Voilà  comment  M.  Piorry  pousse  tout  jusqu’à  l’exagération  et 
comment  j’aime  la  mesure  en  toute  chose.  Je  ne  reviendrai  pas  sur 
cette  malheureuse  nomenclature,  mais  je  dirai  encore  que  je  n’en 
veux  pas,  qu’un  système  de  noms  grecs  s’étendant  jusqu’aux  symptômes, 
composé  de  termes  dont  je  délie  qui  que  ce  soit  d’apprendre  une  demi- 
douzaine  seulement  en  huit  jours  entiers,  qu’un  pareil  système  est  une 
innovation  parfaitement  jnutile,  pour  ne  pas  dire  plus. 

En  m’accusant  d’admettre  à  tout  propos  des  gastrites,  M.  Piorry 
prouve  encore  qu’il  n’a  pas  lu  ma  Nosographie.  Depuis  vingt-cinq  ans, 
je  ne  me  lasse  pas  de  montrer  combien  sont  fréquentes  les  gastralgies, 
surtout  chez  les  sujets  chloro-an^miques.  Les  thèses  sur  la  chlorose  et 
sur  la  gastralgie,  écrites  dans  mes  idées,  se  sont  tellement  multipliées 
depuis  quelque  temps  que  la  Faculté  a  failli  y  mettre  ordre  et  ne  plus 
accepter  de  thèse  sur  ce  sujet.  Ma  clientèle  est  presque  exclusivement 
composée  de  personnes  qui  viennent  de  tous  les  coins  du  monde  me 
consulter  sur  de  prétendues  maladies  organiques  du  cœur  et  de  l’es¬ 
tomac  et  qui  n’ont  que  des  chloroses  avec  palpitations  ou  gastralgie. 

Si  je  n’avais  à  poser  tous  les  jours  ce  diagnostic  différentiel,  mais  il  ne 
me  resterait  plus  qu’à  fermer  boutique  !  (On  rit.) 

C’est  au  point  que  je  suis  presque  honteux  de  voir  si  peu  de  gastrites. 
Dans  la  statistique  de  tous  les  malades  traités  dans  l’espace  d’une  année 
dans  mon  service,  c’est  à  peine  si  j’en  trouve  deux  atteints  de  cette 
inflammation  naguère  si  commune  ! 

M .  Piorry  est  de  ceux  que  leurs  idées  dominent  au  point  de  les  rendre 
réfractaires  môme  à  l'évidence.  M’ayant  fait  broussaisien,  il  veut  à  toute 
force  prouver  que ,  pour  moi,  tout  est  irritation,  inflammation.  Mais 
d’abord  ne  confondons  pas  ces  deux  choses.  L’inflammation  est  un  état 
anatomique  dont  je  n’adinels  la  réalité  que  lorsqu’elle  est  incon  testable, 
lorsque  je  constate  soit  des  famsses  membranes,  soit  le  ramollissement' 
des  tissus,'  soit  leur  ulcération,  soit  l’une  ou  l’autre  des  formes  admises 
par  Hunier,  dont  nous  sommes  tous  les  copistes.  Quant  à  l’irritation,  ce 
n’est  pas,  comme  le  dit  M,  Piorry,  une  abstraction  vague  et  sans  va- 
1  eur  et  l’augmentation  des  propriétés  vitales  n’est  pas  une  chimère,  et 
le  mol  irriter  a  un  sens  parfaitement  clair  pour  tout  le  monde. 

J’ai  pu  (lire  que  Dupuytren  était  l’aigle  de  la  chirurgie  française ,  et 
appeler  Broussais  le  Messie  de  la  médecine  (quant  à  la  question  des 
lièvres  essentielles).  Si  c’est  là  de  l’exagération,  elle  ne  porte  au  moins 
nue  sur  les  mots,  et  M.  Piorry  sait  bien  que  sans  figures  le  langage  ne 
serait  pas  possible.  Mais  autant  j’admets  l'hyperbole  littérairement  par¬ 
lant  autant  je  la  déteste  dans  les  choses  de  science.  J’exècre  et  j’abhorre 
'les  èxai^érés.  C’est  l’immense  défaut  que  j’ai  toujours  reproché  à  Brous¬ 
sais  Il  est  vrai  que  Broussais  avait  cette  croyance  qu’avec  plus  de  mo¬ 
dération  dans  les  idées,  il  eût  été  moins  utile  à  l’humanité. 

M.  Piorry  fait  acte  du  donquichotisme  lorsqu’il  attaque  les  maladies 
qui  encore  un  coup,  ne  sont  pas  autre  chose  que  ses  organo-pathks. 
11  se  dit  vitaliste,  et  il  n’a  pas  la  moindre  idée  du  vitalisme.  Il  veut  être 
positif,  et  pour  cela  il  rejette  le  secours  de  l’abstraction,  de  ce  sens 
intellectuel  sans  lequel  nous  ne  saurions  faire  un  pas.  Un  organe  est 
rouge,  chaud,  tuméfié,  cela  nous  le  voyons  et  nous  le  louchons  ;  mais 
nous  allons  au  delà  de  la  rougeur,  de  la  chaleur,  du  gonflement,  et 
nous  disons  qu’il  y  a  une  inflammation.  Nous  ne  constatons,  à  propre¬ 
ment  dire,  que  les  altérations  anatomiques  ouïes  troubles  fonctionnels; 
mais  le  quid  ignotum,  l’âme  de  la  maladie,  nous  la  concevons.  Cette 
conception,  l’esprit  y  croit  comme  il  croit  au  témoignage  des  sens;  car 
ce  qu’on  voit  avec  l’entendement  est  aussi  net  et  aussi  irrécusable  que 
ce  qu’on  voit  avec  les  yeux.  Avec  le  prétendu  positivisme  de  M.  Piorry, 
il  n’y  aurait  pas  de  médecine  possible  ;  et  sérieusement,  un  pareil  sys¬ 
tème  ne  mérite  pas  le  moindre  examen. 

Nos  moyens  d’exploration  nous  servent  à  reconnaître  les  maladies 
mécaniques,  physiques,  statiques  ;  l’absence  de  tout  signe  matériel  qui 
soit  eu  rapport  avec  le  trouble  observé,  voilà  ce  qui  constitue  les  ma¬ 
ladies  dynamiques.  Tel  est  le  point  de  départ  de  toute  classification 
rationnelle  ;  c’est  celui  sur  lequel  j’ai  fondé  la  mienne.  Je  n’admets 
l’inflammation  que  là  où  elle  existe  ;  je  ne  lui  accorde  pas  plus  d’impor¬ 
tance  qu’à  d’autres  états  matériels,  tels  que  l’hypertrophie  ou  l’atro¬ 
phie,  par  exemple.  Ce  n’est  pas  pour  rectifier  les  idées  de  M.  Piorry  à- 
mon  égard  que  je  dis  tout  cela,  je  le  dis  pour  l’Académie. 

séance  du.lO  Avril  1855.  —  Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

La  correspondance  comprend  : 

Une  nouvelle  notice  sur  la  médication  iodo-bromurée,  par  le  docteur 
Ludger  Luhier,  directeur  de  l’asile  des  aliénés  de  Blois.  (Commission 
déjà  nommée.) 


—  Une  lettre  par  laquelle  le  docteur  Henri  Roger  annonce  qu’il  gg 
présente  comme  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie 
pathologique. 

M,  Bérard  a  la  parole  à  propos  de  la  correspondance. 

M.  Bérard  :  Un  arrière-neveu  de  Sauvages,  M.  le  baron  d’Hombres 
Firmas,  a  découvert  parmi  ses  papiers  de  famille,  un  manuscrit  de  la  thèse 
de  son  illustre  ancêtre,  thèse  qui  était  devenue  extrêmement  rare  et  q,,, 
ne  se  trouvait  même  pas  dans  les  collections  de  la  Faculté  de  Montpel. 
lier.  Il  a  eu  l’heureuse  idée  de  la  faire  réimprimer  et  l’obligeance  de  m’en 
communiquer  deux  exemplaires,  dont  l’un  est  destiné  a  1  Académie  de 
médecine.  Cette  thèse ,  imprimée  à  Montpellier  en  1724 ,  est  intuiée  : 
Dissertatio  medica  atque  tudicra  de  amore.  ütrum  sit  amor  sana~ 
bilis  herbis?  C’est  une  œuvre  charmante  de  style  et  de  pensée;  l’ap, 
leur ,  alors  âgé  de  vingt  ans ,  prouve  qu’il  est  un  digne  disciple  d’Apol. 
Ion. 

Les  classiques  latins,  Ovide  surtout,  y  sont  cités  à  chaque  ligne  dans 
leurs  passages  les  moins  classiques.  Ces  emprunts  .sont  si  habilement 
fondus  avec  le  texte,  qu’on  dirait  le  tout  sorti  de  la  même  plume.  Quant 
au  fond,  la  thèse  est  écrite  dans  l’esprit  et  les  principes  de  la  secte 
iatro-mécanîque  ou  iatro-malhématique.  Sauvages,  dont  les  opinions 
devaient  plus  lard  subir  une  réaction  si  profonde  et  donner  le  branle  à 
son  expulsion  de  Montpellier,  Sauvages  expliquait  alors  toutes  choses 
par  l’oscillation  et  la  vibration  des  fibres  tendues.  Soit  une  jeune  filig 
dont  le  sein  mesure  dans  son  diamètre  transversal  7  pouces,  et  acquiert, 
en  se  distendant  et  en  devenant  hémisphérique,  11  pouces  ;  la  tension 
des  fibres  transversales  sera  comme  100  est  à  314.  Le  moyen  qu’elle  ne 
sache  pas  après  cela  ce  que  c’est  que  l’amour.  De  semblables  fibres 
existent  dans  l’utérus  et  se  trouvent  tendues  par  l’afflux  du  sang  mens* 
truel.  La  turgescence  est  encore  admise  dans  d’autres  organes  nobilis- 
simis  et  eiegantissimis. 

En  métaphysique,  le  jeune  Sauvages  professe  les  mêmes  principes, 
Le  jugement  sur  le  bien  est  le  résulta!  des  vibrations  synchriines  on 
isochrones  des  deux  fibres,  dont  l’une  représente  une  propriété,  et 
l’autre  la  notion  que  notre  corps  en  pourra  recueillir  quelque  bien.  La 
volonté  n’est  que  l’attention  fixée  sur  la  perception  de  cette  conve¬ 
nance. 

Aujourd’hui  les  choses  sont  bien  changées.  Hommes  et  brutes,  quand 
nous  ressentons  l’aiguillon  de  l’amour,  c’est  par  la  déternoination  volon- 
taire  d’une  force  qui  nous  porte  à  faire  ce  qui_  convient  à  notre  désir, 
Ce  principe,  dont  Montpellier  semble  aujourd'hui  avoir  usurpé  le  pri¬ 
vilège,  et  que  l’on  appelle  âme,  y  vit  avec  le  principe  vital  en  parfaite 
intelligence,  ce  dont  on  n’a  pas  l’air  de  se  douter  à  Paris. 

Après  que  le  futur  nosologiste  a  décrit  l’amour,  ce  doux  mal  qui 
inter  puellos  et  adolescentulos  serpit,  il  s’occupe  à  y  chercher  un 
remède,  et  il  conclut,  invita  Apolline,  que  l’amour  peut  guérir  par 
l’usage  des  plantes. 

Dans  la  réimpression  que  nous  devons  à  M.  d’Hombres  Firmas,  on 
a  eu  soin  d’ajouter  à  la  dernière  page  l’argumentation  dont  la  thèse  a 
été  l’objet,  et  que  Sauvages  a  eu  à  soutenir  contre  Deidier,  Haguenotet 
Astruc. 

Je  termine  en  invitant  M.  le  bibliothécaire  à  serrer  précieusement 
l’opuscule  que  je  lui  remets,  de  peur  que  quelque  bibliomanene  mette, 
par  distraction,  ce  tout  petit  livre  dans  sa  poche. 

—  M.  LE  Président  annonce  l’ouverture  du  scrutin  pour  la  nomina¬ 
tion  d’un  nouveau  trésorier.  —  Au  premier  tour  : 

M.  Poiseuille  obtient .  26  voix. 

M.  Gimelle . .  •  35 

M.  Bricheieau . 15 

M.  Pâtissier .  1 

M.  Jolly . .  1 

Aucun  des  candidats  n’ayant  réuni  la  majorité  absolu  des  suffrages, 
qui  est  de  36  voix,  il  est  procédé  h  un  deuxième  tour  de  scrutin,  qui 
donne  le  résultat  suivant  : 

M.  Gimelle  obtient . 35  voix. 

M.  Poiseuille . 20 

M.  Bricheteau . 6 

Majorité  absolue  32. 

En  conséquence,  M.  Gimelle  est  nommé  trésorier  de  l’Académie. 

—  M.  Bouvier  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Blache,  médecin 
à  l’hôpital  des  Eiifans,  relatif  au  traitement  de  la  chorée  par  la  gym¬ 
nastique.  Après  avoir  précisé  le  diagnostic  de  la  chorée  et  l’avoir  dis¬ 
tingué  de  la  dansomanie,  le  rapporteur  examine  les  résultats  stalisii- 
qiies  des  différentes  méthodes  employées  dans  le  traiteihent  de  celte 
affection  :  les  purgatifs,  les  aniispasmodiques,  les  stupéfians,  les  bains 
sulfureux,  le  quinquina,  les  ferrugineux,  la  strychnine,  puis  compare 
ces  résultats  avec  ceux  obtenus  à  l’aide  de  la  gymnastique.  Cette  com¬ 
paraison  prouve  que  la  durée  de  la  maladie  est  à  peu  de  chose  près  la 
même,  quelle  qu’ait  été  la  médication  employée  ;  d’où  l’on  peut  conclure 
ou  bien  qu’elles  sont  toutes  sans  influence  réelle  sur  la  marche  de  la 
chorée,  ou  que  leur  degré  d’efiicacité  est  sensiblement  le  même.  Mais, 
d’une  part,  la  chorée  a  peu  de  tendance  à  guérir  spontanément;  d’une 
autre  part,  l’influence  positive  des  diverses  méthodes  est  démontrée  par 
les  modifications  plus  ou  moins  rapides  dont  leur  emploi  est  suivi.  Dans 
les  cas  graves,  le  succès  de  la  gymnastique  a  été  remarquable  dans 
plusieurs  faits  de  cette  catégorie  cités  par  M.  Blache.  Quant  au  mode 
d’action  de  cet  agènt  thérapeutique,  il  paraît  consister  en  ce  que  IM 
muscles  antagonistes  acquièrent  un  degré  de  force  de  plus  en  plus  suf¬ 
fisant  pour  résister  aux  raouvemens  volontaires  produits  directement; 
or,  c’est  précisément  ce  défaut  d'équilibration  entre  les  contractions 
directes  et  volontaires  et  les  contractions  antagonistes,  qui  fait  nalire 
dans  la  chorée  les  mouvemeiis  plutôt  désordonnés  que  convulsifs  qui  la 
caractérisent. 

La  parfaite  innocuité  de  la  gymnastique  "est  une  circonstance  qui  la 
recommande  à  l’attention  des  médecins,  surtout  quand  on  songe  a 
quels  dangers  l’on  expose  les  malades  en  employant  des  médicamens 
aussi  actifs  que  la  strychnine,  par  exemple. 

M.  Bouvier  termine  son  rapport  par  les  conclusions  suivantes  : 

!•  Remercier  M.  Blache  de  son  intéressante  communication  ; 

2“  L’engager  h  continuer  ses  recherches  sur  le  traitement  de  la 
chorée  ; 

3»  Renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 


MUSÉUM  D’HISTOIRE  NATURELLE.  —  Cours  de  zoologie.  M.  C. 
Duméril,  professeur,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  sera  suppléa 
par  M.  le  docteur  Aug.  Duméril,  aide-naturaliste,  professeur  agrégé  u® 
la  Faculté  de  médecine,  qui  ouvrira  ce  cours  le  lundi  16  avril)  àri 
heures  1/2,  dans  les  galeries  du  Muséum.  Les  séances  suivantes  auron 
lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  à  la  même  heure.  —  L’histoir 
des  poissons  sera  le  sujet  du  cours  de  cette  année.  Le  professeur,  e 
faisant  connaître  leur  organisation,  exposera  les  modifications  la® 
remarquables  qui  résultent  de  leur  structure,  de  leurs  mœurs  et  de  le“ 
habitudes.  Dans  la  seconde  partie  du  cours,  il  s’occupera  de  lé*"" 
tribution  en  familles  naturelles.  —  Les  premières  séances  seront  eu 
sacrées  à  l’étude  des  divers  .•nodes  d’utilité  des  poissons,  à  des  jij 
rations  générales  sur  les  pêches  et  à  l’exposition  des  principaux  i 
relatifs  à  la  pisciculture. 
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pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOmAl  DES  INTÉRÊTS  SOENTinÉIIÊS  ET  PRiTlftliS,  «ORMIX  ET  PROFESSIONNEIS 
*  DB  CORPS  MÉDICAI.. 


BUREAU  D’ABONNEMENT  : 

Rm  4u  ïaubowY^-MouteartTt ,  b6, 

A  PARIS. 

On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  J.-B.  BAILLIÈRE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS  : 

Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine,  le  MARDI,  le  JECDl  et  le, SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  eaiovr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. me Faubourg-Montmartre,  n»  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  , 


HOMMAIRE.  —  I.  CUNIQUÈ  MÉDICAIB  :  Pleurésie  purulente;  — 

®  n  eut™  CHIRURCCALB  (M.  le  P™fess<=«r  Veipcau ;  :  (^bservaU^^^^  d  Wh- 
Ihalmie  •  rcmaruiics  cliniques  sur  le  pronostic  de  cette  affection.  —  111.  MEDECINE 
’•  oTseSn  de  suicide  par  pendaison.  -  IV.  Academies  sociétés  sa- 
vIntes  ir  ASSOCIATIONS.  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paru  :  Discus¬ 
sion  sur  une  observation  de  pieurésie  purulente,  avec  Ihoracenlese.  Discussion.  — 
Rapport.  —  V.  Réclamation  :  Lettres  de  MM.  les  doctnirsEd.  Auber  et  Bouvier. 
—  VI.  Courrier.  —  Vil.  Feuilleton  :  De  l’école  de  Florence. 


CLEVIQllE  MÉDICALE. 

PLEURÉSIE  purulente;  —  THORACENTÊSE. 

Observation  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  dans  la  séance  dn  10  Janvier 
1855, 

Par  M.  ie  docteur  Barthez,  médecin  de  i’hôpitai  Ste-Eugénie. 

La  jeune  Marie  Bonteinps,  âgée  de  4  ans,  entra  dans  mon  service,  ie 
4  août  1854,  au  4“'  mois  et  1/2  d’une  pieurésie  du  côté  gauche. 

La  maladie  avait  commencé  par  de  la  fièvre,  de  la  toux,  de  l’oppres¬ 
sion  et  un  point  de  côté.  La  fièvre  avait  diminué  peu  à  peu  et  avait  cessé 
pendant  que  l’oppression  allait  en  augmentant.  En  même  temps  l’enfant 
avait  maigri,  avait  perdu  ses  couleurs,  était  devenue  triste,  chagrine  et 
jalouse,  bien  qu’elle  eût  conservé  de  l’appéiit. 

Au  moment  de  l’entrée,  M.  Legendre,  qui  me  remplaçait,  constate 
un  vaste  épanchement  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  et  pendant 
deux  jours  ne  fait  aucune  médication.  Le  8  septembre  il  se  décide  à 
pratiquer  la  ponction  du  thorax;  l’enfant  était  alors  dans  l’état  suivant: 

Peau  fraîche,  pouls  à  92,  oppression  très  grande.  Le  côté  gauche 
de  la  poitrine  mesure  4  centim.  de  plus  que  le  côté  droit;  le  mamelon 
du  même  côté  est  élevé  de  2  centim.  1/2  au-dessus  du  droit;  la  vous¬ 
sure,  considérable  en  avant,  est  moins  marquée  en  arrière.  En  arrière, 
aussi  à  gauche,  la  matité  est  absolue  et  la  respiration  très  faible  ;  le 
long  de  la  colonne  vertébrale  on  perçoit  un  peu  de  souffle  bronchique. 
En  avant,  à  gauche,  la  matité  est  considérable,  sans  être  aussi  absolue 
qu’en  arrière,  et  se  prolonge  sur  presque  tout  le  côté  droit,  où  elle  a 
pour  limite  une  ligne  abaissée  verticalement  de  la  partie  antérieure  de 
l’aisselle.  La  respiration  est  très  faible  dans  tout  le  côté  gauche  ;  un 
peu  de  souffle  bronchique  à  l’expiration  peut  être  entendu  au  niveau 
du  mamelon.  Les  bruits  du  cœur  sont  nuis  à  la  région  précordiale  ; 
mais  on  les  trouve  sous  le  mamelon  droit,  au  dessous  duquel  on  voit 
battre  la  pointe  de  l’organe. 

Une  ponction,  faite  dans  le  6'“'  espace  intercostal  avec  un  trocart 
garni  de  baudruche  mouillée,  amène  l’écoulement  de  550  grammes  de 
pus  non  fétide. 

Après  l’opération,  le  côté  malade  mesure  seulement  15  millimètres 
de  plus  que  le  côié  sain  ;  les  deux  mamelons  sont  au  même  niveau  ;  la 
voussure  a  considérablement  diminué  ;  la  sonorité  est  revenue  en 
avant  ;  en  arrière,  il  y  a  une  légère  différence  de  son  en  faveur  du  côté 
droit:  on  entend  parfaitement >le  murmure  respiratoire  en  avant  et  en 
arrière  presque  jusqu’en  bas,  bien  que  l’auscultation  soit  gênée  par  une 


toux  incessante  qui  a  commencé  avec  l’écoulement  du  pus.  Les  batte- 
mensdu  cœur  perçus  peuvent  être  à  la  région  précordiale,  mais  ils 
restent  plus  forts  sous  le  sternum  et  à  droite.  L’enfant  n’est  plus  oppres¬ 
sée,  elle  est  gaie  et  demande  à  manger. 

Le  lendemain,  l’état  général  est  toujours  très  bon;  la  piqûre  faite 
par  le  trocart  est  fermée,  l’examen  stéthoscopique  donne  les  mêmes 
résüllats  qu’après  la  ponction,  sauf  que,  sous  la  clavicule  gauche,  la 
sonorité  a  quelque  chose  de  tympanique.  Le  surlendemain,  à  la  base  de 
ce  côté,  en  avant  et  en  arrière,  il  y  a  de  la  matité  on  perçoit  aussi  dans 
l’expiration  un  souffle  voilé  très  léger,  c’est-à-dire  que,  deux  jours  après 
la  ponction,  la  reproduction  de  l’épanchement  était  évidente  ;  en  même 
temps  le  pouls  est  remonté  à  100. 

Le  12  septembre,  quatrième  jour  après  l'opération,  la  matité  était 
absolue  en  arrière,  la  respiration  à  peu  près  nulle,  la  pointe  du  cœur 
battait  de  nouveau  à  un  travers  de  doigt  au-dessous  et  en  dehors  du 
mamelon  droit. 

Depuis  lors,  l’épanchement  va  toujours  en  augmentant  sans  que  les 
symptômes  locaux  présentent  rien  d’inaccoutumé,  si  ce  n’est  que  le 
bruit  tympanique,  perçu  sous  la  clavicule  gauche,  subit  quelques  varia¬ 
tions  en  étendue  et  en  intensité,  plus  faible  un  jour,  plus  fort  le  len¬ 
demain,  sans  qu’on  sache  à  quoi  attribuer  ces  modifications. 

La  fièvre  s’établit  de  nouveau,  l’enfant  est  faible,  triste,  et  très 
oppressée,  ce  qui  m’engage  à  pratiquer  une  nouvelle  ponction  le  23  sep¬ 
tembre,  quinze  jours  après  la  première. 

L’ouverture  est  faite  dans  le  cinquième  espace  intercostal  et  donne 
issue  à  une  grande  quantité  de  pus.  Immédiatement  après,  j’injecte 
deux  seringues  entières  d’eau  tiède  pour  laver  la  plèvre,  et,  lorsque 
l’eau  est  ressortie  presque  sans  mélange  de  pus,  je  la  remplace  par  une 
solation  d’iode  mélangée,  h  parties  égales,  d’eau  pure.  Au  bout  de 
quelques  secondes,  je  lui  donne  issue,  mais  une  bonne  partie  reste  dans 
la  plèvre. 

Pendant  l’opération,  quelques  bulles  d’air  se  sont  introduites  dans  la 
poitrine,  la  seringue  ayant  été  mal  purgée  d’air;  cependant  l’examen 
stéthoscopique,  immédiatement  pratiqué,  ne  décèle  pas  sa  présence  : 
pas  de  son  tympanique,  pas  de  bruit  de  flot  par  la  succussion  ;  le  bruit 
respiratoire  est  presque  aussi  fort  à  gauche  qu’à  droite  ;  les  bruits  du 
cœur  peuvent  être  perçus  aussi  bien  à  la  région  précordiale  qu’à  droite 
du  sternum,  sa  pointe  bat  au  niveau  de  l’appendice  xiphoïde.  De  nou¬ 
veau  l’enfant  n’est  plus  oppressée,  elle  redevient  gaie  et  mange  avec 
appétit  du  potage  et  du  poulet. 

Le  lendemain  et  les  quatre  jours  suivans,  les  urines,  traitées  par 
l’acide  nitrique  et  l’amidon,  donnent  une  coloration  bleue,  d’abord  très 
foncée,  puis  faible,  preuve  de  l’absorption  et  de  la  présence  persistante 
de  l’iode  dans  l’économie. 

Dès  ce  jour  aussi  on  constate  le  retour  d’un  épanchement  peu  abon¬ 
dant  qui  augmente  les  jours  suivans  et  s’accompagne  d'un  léger  mou¬ 
vement  fébrile,  bien  que  l’enfant  mange  avec  appétit  et  demande  à  se 


lever  tout  le  jour.  Mais  bientôt  les  symptômes  locaux  et  généraux 
reprennent  tqjite  leur  gravité,  et  le  3  octobre,  dix  jours  après  la 
seconde  ponction,  je  me  détermine  à  pratiquer  l’opération  de  l’empyème. 

Une  large  incision  faite  dans  le  6““  espace  intercostal  amène  la  sortie 
de  5  à  600  grammes  de  pus  liquide,  grisâtre,  mais  non  fétide;  après 
quoi  on  injecte  dans  la  plèvre  plusieurs  seringues  d’eau  chlorurée.  — 
Immédiatement  après  lerœur  est  revenu  battrç,à  la  région  épigastrique, 
près  l’appendice  xiphoïde,  et  bien  que  l’air  ait  largement  pénétré  dans 
la  cavité  pleurale  gauche,  la  respiration  est  presque  aussi  forte  de  ce 
côté  qu’à  droite,  et  la  sonorité  n’est  pas  exagérée. 

Pendant  les  dix  premiers  joursqui  suivirentl’opération,  l’état  général 
de  l’enfant  est  bon  ;  il  n’y  a  pas  de  fièvre  ou  à  peine  un  peu  d’accélé¬ 
ration  du  pouls  ;  l’oppression  est  nulle;  l’enfant  mange  et  digère  une 
i-uffisante  quantité  d’aliinens.  Les  pansemens  sont  faits  chaque  matin  : 
les  linges  sont  toujours  imbibés  d’une  certaine  quantité  de  suppuration 
qui  s’échappe  lorsque  l’enfant  tousse,  ainsi  qu’on  s’en  assure  lorsque  la 
place  est  à  nue.  —  Dans  l’expiration  ordinaire  rien  ne  sort  de  la  cavité 
pleurale;  rien  n’y  pénètre  dans  l’inspiration,  quelque  profonde  qu’elle 
soit,  malgré  la  présence  d’une  mèche  et  sans  doute  à  cause  d’un  défaut 
de  parallélisme  entre  l’ouverture  de  la  peau  et  celle  de  la  plèvre.  C’est 
seulement  lorsqu’on  introduit  une  sonde  dans  la  plaie  que  l’air  pénétré  ; 
la  sonde  rencontre,  d’aillèurs,  immédiatement  le  poumon,  et  il  faut 
l’incliner  fortement  le  long  des  parois  costales  pour  la  faire  pénétrer. 
Elle  n’amène  qne  très  peu  de  suppuration,  une  ou  deux  cuillerées  à 
peine  de  pus  non  fétide  :  L’eau  chlorurée  d’une  première  seringue  est 
troublée  par  la  suppuration  ;  celle  d’une  seconde  injection  sort  limpide. 

Après  le  pansement,  on  perçoit  du  tintement  métallique  en  arrière, 
surtout  dans  presque  toute  la  hauteur;  il  est  moins  fort  en  avant; 
mais  une  heui  e  après,  le  tintement  a  disparu  et  la  respiration  paraît 
pure,  quoique  faible. 

La  colonne  vertébrale  reste  droite  ;  cependant,  l’enfant  a  un  peu  de 
tendance  à  s’incliner  sur  le  côté  gauche,  qui  paraît  un  peu  aplati  :  les 
côtes  gauches  s’élèvent  un  peu  moins  que  les  droites,  bien  qu’à  chaque 
inspiration  un  peu  forte  on  sente  les  espaces  intercostaux  repoussés  au 
dehors  également  des  deux  côtés. 

Malgré  la  persistance  du  bon  état  général,  il  survient,  sur  la  fin  de 
cette  période,  quelques  symptômes  fâcheux  :  l’enfant  est  prise  de  quintes 
de  toux,  d’abord  faibles  et  rares,  puis  fréquentes  et  violentes,  ayant  lieu 
le  jour  et  la  nuit,  et  bientôt  accompagnées  d’un  sifflement  inspiratoire 
aigu  semblable  à  celui  de  la  coqueluche  qui  régnait  alors  dans  les  salles. 
En  même  temps,  la  sonorité  diminue  au  sommet  du  poumon  gauche, 
en  arrière,  l’expiration  y  devient  un  peu  soufflante  ;  ces  symptômes 
s’étendent  du  haut  en  bas  et  bientôt  il  s’y  mêle,  à  la  partie  supérieure, 
quelques  bulles  de  râle  humide.  En  avant,  aussi,  survient  de  la  matité 
qui  est  absolue  à  la  base,  qui,  au  sommet,  a  un  timbre  creux  particu¬ 
lier  ;  cependant  là,  partout  on  entend  la  respiration  faible  mêlée  au 
I  sommet  de  quelques  bulles  de  râle  humide.  Bientôt  l'étal  général  parti- 


Feailleton. 


DE  L’ÉCOLE  DE  FLORENCE. 

■  M.  Bufalinl  est  un  brillant  professeur,  un  critique 
P  ingénieux  et  profond ,  un  habile  praticien  ;  par  lui  la 
P  clinique  de  Florence  a  acquis  une  supériorité  incon- 
»  testable  sur  toutes  les  cliniques  d’Italie.  » 

(Hte  Combes.) 

L’un  des  organes  de  la  presse  médicale  italienne  les  plus  iniluens, 
rédigé  naguère  par  trois  hommes  de  mérite  et  de  cœur  (  les  docteurs 
Balocchi,  Landi  et  Minati),  vient  de  subir,  par  suite  de  la  retraite  de 
ces  deux  derniers,  une  métamorphose  des  plus  heureuses  ;  la  Gazetta 
medica  Toscana  s’est  assurée  du  concours  de  studieux  collaborateurs, , 
élèves  de  l’école  de  Florence,  et  son  illustre  fondateur,  le  professeur 
Bufalini,  n’a  pas  craint  de  descendre  dans  l’arène  militante  en  accordant 
au  journal  et  son  patronage  et  sa  haute  direction. 

Quoique  l’Académie  impériale  de  médecine  compte  ce  savant  au 
nombre  de  ses  membres,  peu  de  personnes  connaissant  ses  œuvres ,  il 
sera  peut-être  utile  et  intéressant  de  donner  un  résumé  de  quelques- 
uns  desjirincipes  généraux  professés  dans  cette  école  célèbre. 

bes  premiers  travaux  du  professeur  Bufalini  remontent  au  commen¬ 
cement  du  siècle  :  l’Essai  sur  la  vie  révéla,  dans  le  jeune  athlète, 
l’esprit  philosophique  le  plus  étendu,  le  plus  solide,  et  lorsqu’au  plus 
fort  du  triomphe  du  Brownisrae  l’Institut  de  Modène  décerna  au  doc¬ 
teur  Emiliani  le  prix  :  Sur  la  valeur  et  l’importance  des  idées  nou¬ 
velles,  toute  la  Péninsule  italique  fut  étonnée  de  voir  accorder  l’accessit 
Ou  mémoire  du  jeune  médecin  qui  venait  saper  hardiment  l’édifice  médical 
ûe  l’époque,  et  poser  avec  plus  de  hardiesse  encore  les  principes  de  la 
pathologie  analytique.  Appelé  depuis  plus  de  vingt  ans  à  la  chaire  de 
1  école  de  perfectionnement  de  Florence,  il  a  pu,  sur  ce  vaste  théâtre, 
donner  un  libre  essor  à  son  amour  pour  la  science,  à  sa  prédilection 
pour  les  éludes  et  les  observations  pratiques. 

Loin  de  considérer  la  maladie  comme  la  négation  de  la  santé,  M,  Bu¬ 


falini  constate  qu’elle  engendre  des  effets  qui  lui  sont  propres,  qu’elle 
constitue,  par  cela  même,  un  être  positif,  qu’elle  réside  dans  une  alté¬ 
ration  ou  un  nouvel  état  des  parties  du  corps  vivant,  avec  lésion  de  ses 
actions  particulières. 

Il  faut  donc,  de  toute  nécessité,  comprendre  dans  la  maladie  :  l’alté¬ 
ration  matérielle,  l’état  morbide  ;  et  l’altération  de  l’action,  l’acte  mor¬ 
bide. 

L’état  morbide  existe  par  lui-même  :  l’acte  morbide  n’existe  qu’en 
raison  de  l’état. 

Une  épine  pénètre  dans  les  chairs,  c’est  un  état  morbide  ;  elle  sus¬ 
cite  autour  du  point  d’implantation  de  la  congestion,  de  la  douleur,  elle 
donne  naissance  à  un  acte  morbide. 

Le  premier  naît  d’une  manière  immédiate,  connue,  bien  définie  ;  le 
deuxième  est  engendré  par  des  actions  de  l’organisme  plus  ou  moins 
inconnues  par  nous,  et  que  l’observation  microscopique  et  les  secours 
de  la  chimie  organique  concourent  à  élucider. 

Quoique  les  maladies  soient  constituées  par  des  états  et  des  actes 
morbides,  il  n’y  a  pas  entr’eux  un  lien  étroit  de  cause  à  effet  ;  elles  sont 
dites  j/mpies  si  elles  ne  comprennent  que  ces  deux  élémens,  composées 
si  elles  en  rènferment  un  plus  grand  nombre. 

Les  états  morbides  simples  constituent  les  élémens  morbides  qui 
siègent  ou  dans  les  tissus  ou  dans  les  humeurs  de  l’organisme. 

Jusqu’ici,  les  distinctions  nosologiques  s’étayaient  sur  l’une  des 
quatre  bases  : 

1°  Supposer  ajj|)itrairement  dans  nos  maladies  une  nature  déterminée, 
en  arguer  les  distinctions. 

2“  Les  déduire  de  la  considération  des  symptômes  (critérium  sémio¬ 
logique). 

3“  Les  déduire  de  la  considération  des  causes  (critérium  étiolo¬ 
gique). 

4°  Les  déduire  de  la  considération  des  moyens  de  traitement  (crité¬ 
rium  thérapeutique). 

M.  Bufalini  fonde  la  sienne  sur  les  suivantes  ; 


1“  Rapporter  les  divisions  nosologiques  aux  seuls  élémens  de  la  ma¬ 
ladie. 

2°  Déterminer  les  différences  de  ces  élémens  en  raison  de  leurs  rela¬ 
tions  connues  avec  les  causes  et  les  phénomènes  morbides,  les  moyens 
curatifs. 

Ceci  l’a  conduit  à  reconnaître  des  altérations  de  l’état  morbide,  mé- 
canico-organiques  et  chimico-organiques. 

Les  premières  consistent  'dans  le  changement  du  rapport  réciproque 
des  parties,  l’altération  de  leur  composition  organique,  la  présence  dans 
cet  organisme  d’une  matière  insolite. 

Les  attributs  des  secondes  sont  moins  visibles,  iis  se  déduisent  des 
aspects  divers  sous  lesquels  ces  altérations  chimico-organiques  se  mani¬ 
festent  dans  le  corps  humain. 

Il  peut,  en  effet,  y  avoir  : 

1°  Simple  modification  des  processus  ordinaires  des  assimilations 
organiques. 

2°  Série  non  prévue  de  métamorphoses  organiques. 

3°  Mutation  permanente  de  leurs  conditions  organiques  tendant  à  ia 
destruction. 

De  même,  les  actes  morbides  ne  se  révèlent  à  nous  que  par  l’état 
manifeste  des  actions  dynamiques  du  corps  humain. 

Ici  aussi,  nous  ne  procédons  que  par  signes  indirects  : 

Lorsque  ces  phénomènes  morbides  sont  propres  à  un  état  morbide 
bien  déterminé,  qu’ils  ont  avec  lui  un  lien  nécessaire  de  cause  à  effet, 
nous  les  disons  :  signes  pathognomoniques,  divisés  eux-mêmes  en  ab¬ 
solus  et  probables,  selon  leur  degré  de  fréquence. 

Les  désordres  des  fonctions  dynamiques  peuvent  résider  ou  dans 
l’excès  ou  dans  le  défaut  des  actions  (sthénie,  asthénie)  ;  ils  peuvent 
intéresser  ou  le  système  nerveux,  ou  le  sy.stème  sanguin  ;  de  là  décou¬ 
lent  des  distinctions  très  importantes  pour  l’étude  du  diagnostic. 

A  propos  du  diagnostic,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  citer  ici 
quelques  passages  d’une  leçon  d’ouverture  du  cours  de  clinique  de 
celte  année  :  De  Hart  de  recueillir  les  signes  diagnostiques  des 
maladies. 


cipe  à  cette  augmentation  du  mal.  L’enfânt,  déjà  très  pâle,  pâlit  encore, 
devient  grognon,  perd  l’appétit,  il  survient  de  la  diarrhée,  facilement 
arrêtée  par  quelques  prises  de  sous-nitrate  de  bismuth  ;  puis  revenant 
au  bout  de  quelques  jours. 

Cependant,  pendant  tout  ce  temps,  la  quantité  de  suppuration  qu’on 
trouve  dans  les  linges  à  pansement  paraît  diminuée  chaque  jour. 

Le  17  octobre,  quinze  jours  après  l’opération,  l’enfant  est  dans  l’état 
suivant  :  Le  pouls  donne  124  pulsations  régulières,  suffisamment  larges 
et  résistantes;  36  inspirations.  Face  pâle  anémiqné,  expression  abattue 
et  triste.  La  chaleur  de  la  peau  est  naturelle,  elle  est  un  peu  sèche.  En 
avant,  la  poitrine  est  toujours  un  peu  bombée  à  gauche,  le  mouvement 
des  côtes  est  moindre  à  gauche  qu’à  droite  ;  en  arrière,  au  contrtiire, 
la  poitrine  semble  un  peu  plus  développée  à  droite.  Légère  concavité 
gauche  de  la  colonne  dorsale. 

La  différence  de  son  est  toujours  notable  dans  toute  la  hauteur,  en 
arrière.  An  sommet,  la  respiration  peut  être  perçue  assez  forte  et  assez 
naturelle  à  gauche,  mais,  à  partir  de  l’épine  de  l’omoplate  jusqu’en  bas, 
on  entend  de  la  respiration  bronchique  sans  retentissement  de  cri.  A 
droite  respiration  pure. 

En  avant,  son  normal  à  gauche  au  sommet,  matité  en  bas.  Au  sommet, 
respiration  pure,  très  obscure  à  la  base.  Les  battemens  du  cœur  peuvent 
être  perçus,  à  la  région  précordiale,  plus  faibles  qu’à  l’épigastre  et 
plus  forts  que  du  côté  droit  correspondant. 

Ventre  gros  et  tendu.  Deux  ou  trois  selles  en  diarrhée  d’un  vert 
foncé.  Les  quintes  de  toux  continuent. 

Quand  on  ouvre  la  plaie,  l’air  entre  à  la  première  inspiration,  mais 
il  ne  commence  jamais  par  en  sortir.  Le  pus  ne  séjourne  pas  dans  la 
plèvre,  il  s’écoule  au  fur  et  à  mesure  et  imbibe  le  pansement,  il  est  plus 
séreux  que  les  premiers  jours,  mais  non  fétide. 

21  octobre.  Depuis  plusieurs  jours,  les  quintes  sont  suivies  d’expec¬ 
toration  moitié  salivaire  mousseuse,  moitié  muqueuse  épaisse  verdâire. 
Peu  de  fièvre  et  conservation  de  l’appétit.  Selles  moins  fréquentes,  plus 
solides.  Pouls  à  108,  mon.  Chaleur  de  la  peau,  douce,  légèrement 
moite.  36  inspirations  régulières,  larges.  Toujours  même  pâleur  de  la 
face,  surtout  des  lèvres,  des  gencives  et  des  conjonctives.  Langue 
humide,  pâle,  un  peu  gonflée  sur  les  bords  ;  ventre  souple,  peu  déve¬ 
loppé. 

En  arrière,  la  poitrine  paraît  un  peu  plus  aplatie  à  gauche,  la  cour¬ 
bure  latérale  gauche  a  augmenté.  La  matité  est  toujours  considérable  à 
la  base,  surtout  en  dehors.  Elle  n’est  pas  absolue  le  long  de  la  colonne 
vertébrale.  Au  sommet,  la  sonorité  est  à  peu  près  la  même  qu’à  droite. 

Au  sommet  gauche,  respiration  assez  forte  mais  mêlée  d’une  grande 
quantité  de  bulles  humides  et  assez  grosses.  Au  niveau  de  l’épine  de 
l’omoplate,  respiration  bronchique  mêlée  de  gros  râles  humides  qu’on 
perçoit  jusqu’à  la  base.  Dans  toute  la  hauteur,  à  droite,  râles  humides 
et  gros.  Le  mouvement  d’élévation  des  côtes  et  le  refoulement  des 
espaces  intercostaux  dans  l'inspiration  sont  pareils  des  deux  côtés. 

En  avant,  matité  à  la  base  gauche,  sonorité  au  sommet,  mais  d’un 
timbre  différent  de  la  sonorité  normale  du  côté  opposé.  La  matité  va 
en  augmentant  du  sommet  à  la  base. 

Au  sommet  gauche,  mêmes  râles  qu’en  arrière,  avec  un  peu  d’expi¬ 
ration  rude. 

Les  injections  sont  continuées  tous  les  deux  jours.  On  ne  peut  guère 
injecter  à  la  fois  dans  la  plèvre  que  30  grammes  de  liquide.  La  suppu¬ 
ration  devient  moins  abondante  et  plus  séreuse. 

•  25  octobre.  Quintes  de  toux  plus  fréquentes  et  plus  longues.  Expi¬ 
rations  saccadées,  courtes,  accompagnées  d’expectoration  muqueuse, 
filante.  Inspirations  beaucoup  moins  nombreuses  que  les  expirations, 
toujours  un  peu  sifflantes.  Au  début  des  quintes,  congestion  de  la  face. 
Pas  de  diminution  dans  la  quantité  du  pus.  Moins  de  fièvre,  mais  beau¬ 
coup  d’oppression.  L’affaiblissement  fait  des  progrès,  rapides,  l’appétit 
est  presque  nul,  les  nuits  sont  mauvaises. 

26  octobre.  Peau  froide,  respiration  fréquente  et  inégale.  Assou¬ 
pissement  fréquent,  quintes  plus  nombreuses  et  plus  fortes.  Au  sommet 
gauche,  toujours  des  râles  humides;  à  la  base  respiration  bronchique. 


Matité  dans  les  trois  quarts  inférieurs  ;  sonorité  au  sommet.  La  mère  de 
l’enfant  vient  la  voir  dans  la  journée  et  l’emmène  avec  elle. 

Le  29  octobre.  Mon  interne,  M.  Lefort,  est  allé  voir  l’enfant  chez  sa 
mère.  Il  la  trouve  beaucoup  plus  affaiblie  et  plus  chagrine.  Le  pansement 
est  fortement  imbibé  d’une  sérosité  louche  très  fétide.  L’appétit  est  nui. 
La  fièvre  vive.  La  matité  existe  dans  toute  la  hauteur  en  arrière.  On 
entend  partout  les  râles  humides  perçus  les  jours  précédons.  Ils  occu¬ 
pent  également  le  sommet  du  poumon  droit,  mais  on  en  retrouve  éga¬ 
lement  un  peu  à  la  base.  Les  quintes  de  toux  sont  toujours  aussi 
fréquentes  et  aussi  fortes. 

Le  2  novembre,  en  allant  de  nouveau  visiter  la  malade,  on  apprend 
qu’elle  a  succombé;ie  matin  dans  une  quinte  de  toux  très  violente. 

L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

Bien  que  l’autopsie  n’ait  pu  être  faite,  bien  que  l’on  ne 
sache  pas  la  cause  exacte  de  la  mort,,  cette  observation  reste 
utile: 

Ce  n’est  pas  par  le  fait  de  l’opération,  ni  de  ses  suites  immé¬ 
diates  que  l’enfant  est  mort. 

Y  a-t-il  eu  coqueluche  compliquée  de  broncho-pneumonie? 

Y  a-t-il  eu  tuberculisation  ? 

L’autopsie  seule  pouvait  le  dire. 

Voici  quelques  conclusions  qui  ressortent  de  ce  fait  : 

L’air  entré  dans  la  poitrine  en  sort  avec  facilité  et  n’empêche 
pas  ladilatation  immédiate  ou  au  moins  très  rapide  du  poumon , 
qui  ne  reste  pas  ratatiné  et  inerte. 

L’air  ne  penètre.pas  à  chaque  inspiration,  à  moins  qu’on  ne 
maintienne  exprès  la  plaie  béante;  le  moindre  pansement, 
même  avec  une  mèche  à  demeure,  le  moindre  défaut  de  paral¬ 
lélisme  des  lèvres  de  la  plaie,  s’opposent  à  son  entrée. 

L’air  entré  s’échappe  avec  facilité,  ou  est  résorbé,  et  le 
poumon  effleure  bientôt  les  côtes. 

La  dépression  des  côtes  est  évidemment  moindre,  dans  les 
deux'  faits  que  j’ai  lus,  que  dans  les  autres.  . 

Le  pneumothorax,  c’est-à-dire  l’entrée  de  l’air  dans  la  plèvre, 
s’est  fait  dans  les  deux  cas  de  MM.  Legroux  et  Trousseau  ;  il 
s’est  fait  dans  le  premier  des  miens  avant  l’empyème  et  pendant 
les  ponctions  successives. 

Y  a-t-il  avantage  à  ce  que  l’air  pénètre  plutôt  par  le  poumon 
qu’à  travers  les  côtes? 

N’y  en  a-t-il  pas  plutôt  à  éviter  la  perforation  du  poumon 
en  ne  déterminant  pas  l’énorme  pression  qui  pèse  sur  les 
cellules  pulmonaires? 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Veipeao. 
OBSERVATION  D’HÉMOPBTHALMIE  ;  —  REMAROCES  CLISIOCES  SUR 
LE  PRONOSTIC  DE  CETTE  AFFECTION. 

Au  n*  54  de  la  salle  Sainte-Vierge ,  était  couché  le  nommé  Quoquelet 
(Edmond),  âgé  de  22  ans,  peintre  de  profession.  Ce  malade  raconte 
que,  le  24  mars  dernier,  il  a  reçu  sur  l’œil  du  côté  gauche  un  coup  de 
clef  ou-de  navette,  en  voulant  intervenir  dans  une  lutte.  Depuis  le  jour 
de  l’accident,  la  vue  a  été  complètement  abolie  du  côté  gauche  ;  du  24 
au  30  mars,  Quoquelet  a  été  soigné  à  l'hôpital  de  Tours;  le  25  mars, 
lendemain  du  jour  de  l’accident,  vingt  sangsues  ont  été  posées  à  la 
tempe  du  côté  blessé.  Le  27,  deux  cuillerées  d’huile  de  ricin  ont  été 
administrées,  et,  pendant  les  six  jours  que  le  malade  a  passés  à  l’hôpital 
de  Tours,  des  compresses  imbibées  d’eau  de  guimauve  ont  été  mainte¬ 
nues  sur  l’œil  affecté. 

C’est  dans  l’après-midi  du  lundi  2  avril  que  Quoquelet  entre  dans  le 
service  de  M.  Velpeau. 

Le  3  avril,  à  la  visite  du  matin,  voici  ce  que  l’examen  des  parties 
malades  permet  de  constater  : 


Paupière  supérieure  un  peu  abaissée  sur  le  globe  oculaire  ;-peiite 
plaie  contuse  transversale  de  la  paupière  inférieure  à  son  tiers  interne. 
De  plus,  à  l’angle  externe  de  l’œil,  au  niveau  de  la  commissure  des  pau. 
pièces,  on  remarque  deux  petites  plaies  dont  les  extrémités  supérieures 
se  prolongent  sur  la  face  conjonctivale  de  la  paupière,  vers  la  glande 
lacrymale.  Œdème  et  injection  vasculaire  très  vive  de  la  conjonctive, 
surtout  vers  le  petit  angle  de  l’œil.  Conjonctivite  caractérisée  par  une 
injection  arborescente  multiple,  de  coloration  vineuse. 

Il  y  a  aussi  de  la  kératite,  à  en  juger  par  le  cercle  vasculaire  qa, 
rayonne  autour  de  la  cornée»  mais  l’épiphora  et  la  photophobie  man¬ 
quent,  comme  caractères  de  la  kératite,  par  le  fait  même  de  l’insensi¬ 
bilité  de  l’œil  aux  rayons  lumineux  qui  n’arrivent  plus  jusqu’à  la  rétine. 

La  cornée  présente  une  tache  blanche  verticale,  de  la  longueur  de  3 
à  4  millimètres,  sur  une  largeur  de  1  millimètre  à  peine.  Cette  tache 
linéaire,  de  date  ancienne,  est  le  vestige  d’une  kératite  pour  la. 
quelle  le  malade  fut  soigné  par  M.  Sichel  en  1845.  La  cornée  n’est 
point  régulièrement  ronde);  son  diamètre  transversal  l’emporte  sensi- 
blement  sur  son  diamètre  vertical,  et  lui  donne  une  forme  ovalaire 
facilement  appréciable.  La  teinte  générale  de  la  cornée  est  d’un  rouge 
noirâtre;  vers  la  demi-circonférence  interne,  la  teinte  est  plus  sensible, 
ment  rougeâtre.  Cette  coloration  est  due  à  du  sang  dans  la  chambre 
antérieure  et  le  corps  vitré  ;  il  est  facile  de  reconnaître  que  la  cornée  a 
conservé  sa  transparence  normale,  excepté  au  niveau  de  la  tache  blan- 
châtre  sus-mentionnée.  Au  milieu  de  celle  coloration  noirâtre,  il  est 
impossible  de  distinguer  l’ouverture  pupillaire,  toute  la  portion  cor- 
néenne  de  l’œil  ayant  derrière  elle  un  voile  noir  rougeâtre  qui  ne  per- 
met  même  pas  de  distinguer  la  coloration  normale  de  l’iris;  chez  notre 
malade,  l’iris  du  côté  sain  est  d’un  bleu  prononcé. 

Le  globe  oculaire  fait  saillie  en  avant,  surtout  par  sa  portion  cor- 
néennèqui  se  détache  de  la  sclérotique,  en  présentant  à  l’extérieur  un 
segment  de  sphère  beaucoup  plus  saillant  qu’à  l’état  normal.  Ici,  en 
effet,  la  cornée  est  bombée  comme  dans  le  cas  d’hydropisie  des  cham¬ 
bres  de  l’œil. 

L’œil  est  complètement  insensible  à  la  lumière  ;  le  malade  ne  peut 
distinguer  le  jour  de  la  nuit,  et  nous  dit  éprouver  par  instans  des  pico- 
temens  dans  le  globe  oculaire,  accompagnés  d’étincelles  de  feu.  De 
plus,  il  y  a  de  la  douleur  sus-orbitaire  aii  niveau  du  trou  sus-orbitaire; 
la  douleur  ne  se  prolonge  point  sur  le  trajet  des  rameaux  du  nerf  du 
même  nom,  mais  le  muscle  orbiculaire  est  douloureux  dans  toute  son 
étendue,  et  le  malade  ne  peut  ouvrir  ni  complètement  fermer  les  pau¬ 
pières.  La  tête  du  malade  est  lourde. 

Si  l’on  résume  les  principaux  faits  mentionnés  dans  cette 
observation,  nous  remarquons  : 

Une  contusion  violente  du  globe  oculaire  ;  perle  immédiate 
et  persistante  de  la  vision  ;  coloration  rouge-noirâtre  des  par¬ 
ties  de  l’œil  que  la  cornée  laisse  voir  par  transparence  ;  saillie 
en  avant  de  la  cornée;  impossibilité  de  distinguer  l’ouverture 
pupillaire  ;  impossibilité  de  distinguer  la  coloration  normale 
de  l’iris. 

Avec  ces  signes,  il  est  impossible  de  ne  point  reconnaître 
l’affection  que  Midiemore,  Demours  et  Carron  du  Villards  ont 
décrite,  sous  le  nom  de  hypohéma  ou ,  pour  mieux  dire,  une 
des  variétés  de  l’hémophthalmie  ou  épanchemen  t  de  sang  dans , 
l’œil. 

M.  Velpeau,  dans  une  de  ses  leçons  cliniques,  fit  suivre  cette 
observàlion  des  remarques  suivantes  : 

Le  globe  oculaire,  composé  de  milieux  et  de  membranes, 
peut  être  le  siège  d’épanchemens  sanguins  qui  offriront  de 
grandes  différences  suivant  leur  siège. 

Trois  espèces  principales  d’épanchemens  hématiques  doivent 
être  notés,  d’une  manière  particulière,  au  point  de  vue  clini¬ 
que. 

1»  L’épanchement  hématique  sera  situé  dans  les  chambres 


O  'Vons  tous,  dit  le  professeur  Bufalini,  qui  êtes  ici  réunis  avec  le 
but  le  plus  magnanime,  celui  de  secourir  vos  semblables,  de  leur  rendre 
la  vie  menacée  par  la  maladie,  vous  êtes-vous  jamais  demandé  quels 
sont  les  moyens  les  plus  logiques  pour  l’atteindre  ;  connais.sez-yous  la 
voie  la  plus  .sûre  que  doit  suivre  l’intelligence  dans  la  recherche,  la  con¬ 
naissance  et  le  traitement  des  infirmités  humaines  ? 

»  Est-ce  une  simple  intuition,  un  instinct  naturel,  une  habitude  acci¬ 
dentelle  qui  dirigent  votre  jugement  dans  une  œuvre  st  complexe  ? 
D’abord  vous  le  savez,  le  but  essentiel  de  toute  étude  scientifique  doit 
être  de  résumer  dans  des  règles  générales  les  enseignemens  que  nous 
fournissent  les  observations  particulières  ;  c’est  dans  l’ordre  même  de 
la  nature  que  nous  trouvons  la  nécessité  de  ces  formules  synthétiques, 
seules  aptes  à  suppléer  à  la  faiblesse  de  notre  intelligence  ! 

»  Les  préceptes  de  l’art  du  diagnostic  formulés  par  les  auteurs  de 
médecine  nous  paraissent  insuffisans. 

»  La  méthode  anatomique  laisse  beaucoup  à  désirer  ;  elle  aide  à  la 
mémoire,  mais  la  logique  n’est  pas  toujours  observée. 

,)  La  méthode  physiologique  nous  entraîne  fatalement  dans  l’erreur, 
car  d’abord,  la  connaissance  des  fonctions  à  l’état  normal  ne  fournit 
nas  celle  de  ces  mêmes  fonctions  à  l’état  de  maladie  ;  en  second  lieu, 
parce  qu’une  grande  partie  de  nos  notions  physiologiques,  sont  encore 
entourées  d’obscurité  et  d'incertitude. 

»  Pour  nous,  une  seule  règle  fondamentale  doit  guider  l’intelligence 
du  médecin  dans  toutes  ses  recherches  et  tousses  jugemens  au  sujet  de 
chaque  maladie  ;  il  doit  toujours  procéder  de  diagnostic  en  diagnostic, 
de  raisonnement  en  raisonnement,  et  des  premiers  les  plus  évidens, 
déduire  les  seconds  les  plus  probables. 

»  Une  bonne  pathologie  générale  doit  lui  avoir  enseigné  que,  malgré 
leurs  nombreuses  analogies,  les  maladies  se  rapportent  a  un  iiombre 
plus  limité  d’altérations  organiques,  que  nous  appelons  :  altérations  de 
l’état  morbide. 

»  Leur  manière  d’être  comprend  les  causes  qui  les  engendrent,  les 
phénomènes  qui  les  représentent,  les  agens  thérapeutiques  qui  les  coin- 
baitenl.  ,  ,  .  „ 

»  Chacun  de  cesélémens  forme  la  base  de  critérium  particuliers  qui 
nous  dévo.lent,  l’observation  clinique  aidant ,  l’entité  même  de  la  ma¬ 
ladie  ;  l’étude  attentive  des  phénomènes  ou  signes  nous  révèle  aussi  leur 
entité  :  quand  nous  trouvons  un  rapport  direct  avec  l’altération,  nous- 
les  appelons  pathognomoniques,  et  nous  arrivons  par  ce  moyen  a  établir 
un  diagnostic  immédiat,  direct.  Lorsqu’au  contraire  nous  ne  pouvons 
juger  de  l’altération  de  l’acte  que  par  des  manifestations  qui  n  ont  qu  un 


rapport  indirect  avec  l’état  morbide,  nous  ne  pouvons  plus  poser  qu’un 
diagnostic  indirect  :  c’est  dans  ces  cas  qu’il  faut  procéder  de  diagnostic 
en  diagnostic,  de  jugement  en  jugement,  en  passant  successivement  en 
revue  les  altérations  de  l’état  morbide,  selon  qu’elles  se  rapportent  à  la 
classe  des  mécanico-organiques  ou  à  celle  des  chimico-organiques,  selon 
qu’elles  se  réfèrent  au  genre  des  simples  modifications  des  processus 
d’assimilation  organique,  ou  h  celui  des  mutations  permanentes  de  leurs 
conditions,  enfin  selon  qu’elles  dépendent  de  l’espèce,  défaut  ou  excès 
de  ces  processus  assimilatifs ,  disproportion  ou  altération  de  leurs  pro¬ 
duits.  » 

En  finissant,  le  professeur  exhorte  ses  élèves  à  étudier  avec  le  plus 
grand  soin  la  logique  de  la  science  :  «  Celte  étude  est  notre  bouclier 
contre  l’erreur  si  facile  à  l’esprit  humain  ;  c’est  notre  boussole  pour  na¬ 
viguer  dans  celte  mer  parsemée  d’écueils  ;  avant  d’enrichir  votre  esprit 
des  connaissances  particulières  qui  constituent  la  science ,  vous  devez 
apprendre  la  voie  que  vous  devez  suivre  dans  la  recherche  et  l’acqui¬ 
sition  de  ces  connaissances  elles-mêmes.  » 

Si  les  principes  ci-dessus  énoncés  paraissent  un  peu  abstraits.,  ils 
deviennent  en  pratique  d’une  application  très  simple. 

En  présence  d’une  maladie,  on  aperçoit  aisément  sa  nature  principale 
et  l’on  détermine  tout  d’abord  s'il  s’agit  d’une  altération  de  l’état  mor¬ 
bide,  ou  d’une  altération  de  l’acte  morbide.  Les  attributs  caractéristiques 
de  la  première  sont  évidens,  et  il  est  aussi  très  facile  de  savoir  si 
l’altération  est  mécanico-organique  ou  chimico-organique.  Les  symp¬ 
tômes  des  premiers  sont  connus,  ceux  des  seconds  ne  se  manifestent 
que  par  les  effets. 

Le  premier  travail  de  l’esprit  est  donc  un  travail  analytique  ;  de 
déductions  en  déductions,  on  établit  la  classe,  le  geme,  l’espèce  de  la 
maladie  ;  puis  pour  la  caractériser  mieux  encore,  on  étudie  les  élémens 
morbides  qui  la  constituent.  S'il  existe  des  signes  pathognomoniques  de 
,  ces  élémens,  on  a  un  diagnostic  direct  ;  s’il  n’en  existe  pas,  on  procède 
par  voie  d'élimination. 

L’auscultation,  la  percussion,  l’examen  de  l’expectoration  permettent 
de  diagnostiquer  par  des  signes  directs  une  Pleuropneumonie. 

La  chimie  nous  donne  le  moyen  de  reconnaître  le  Diabète,  en  cons¬ 
tatant  directement  la  présence  du  sacre. 


Si  nous  nous  trouvons,  au  contraire,  en  présence  d’une  Cirrhose, 

nous  ne  pouvons  établir  son  diagnostic  que  par  voie  d’élimination. 

Le  phénomène  qui  accompagne  le  plus  souvent  la  maladie,  c’est  l’as¬ 
cite;  mais  comme  ce  phénomène  peut  dépendre  : 

1°  D’une  péritonite  inflammatoire  ou  rhumatismale  ; 

2“  D’une  maladie  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux; 

3“  D’une  altération  particulière  du  sang, 
avant  de  dire  qu’il  est  propre  à  l’altération  du  foie,  il  faut,  après  une 
étude  attentive  de  son  mode  de  manifestation,  de  ses  causes,  de  ses 
symptômes,  établir  qu’il  n’appartient  pas  à  l’une  des  altérations  ci-indi- 
quées,  et  ce  par  l’élimination  successive  de  ces  diverses  entités  mor-, 
bides. 

Nous  avons  vu  qu’une  maladie  pouvait  être  constituée  par  la  réunion 
de  plu.sieurs  élémens  morbides  ;  ainsi  dans  la  maladie  de  Bright,  pet 
exemple,  par  des  signes  directs,  on  reconnaît  ; 

1»  Une  proclivité  aux  hydropisies  générales  (hydroémie)  ; 

2“  Une  quantité  plus  considérable  d’urines; 

3“  La  présence  de  l’albumine  dans  ces  urines  ; 

4»  Une  altération  particulière  de  la  substance  du  rein. 

Toutefois,  malgré  cette  multiplicité  d’élémens  morbides,  nous  avons 
là  une  entité  morbide  ;  la  maladie  ne  réside  dans  aucun  de  ces  élémens 
isolés,  elle  est  constituée  par  leur  ensemble  :  aussi,  après  avoir,  par  ““ 
travail  analytique,  déterminé  l’existence  de  ces  altérations  de  l’état  mot 
bide,  il  faut,  par  la  synthèse,  s’élever  à  une  généralisation  féconue, 
mettre  la  maladie  en  rapport  avec  ses.  causes  connues  ou  présumées, 
et  suivre  daps  l’application  thérapeutique  les  enseignemens  de  l’obseï' 
valion  clinique.  . 

Et,  puisque  nous  avons  parlé  de  thérapeutique,  nous  allons  1®’’""“ 
cet  article  par  quelques  considérations  sur  la  classification  des  âge 
thérapeutiques  (directs  et  indirects),  classification  adoptée  par  M. 
trac,  revendiquée  par  M.  le  professeur  Forget,  exposée  dès  1813  par 
professeur  Bufalini  dans  les  ouvrages  susnommés. 

Dans  une  lettre  adressée  au  professeur  Gintrac,  de  Bordeaux,  sur 
classification  des  agens  thérapeutiques  [Bulletin  général  de  ttiérap 


Je  l’œil  et  occupera  le  plus  souvent  leur  partie  déclive  si 
l’épanchement  n’est  point  assez  considérable  pour  remplir  la 
chambre  antérieure  tout  entière;  alors  on  apercevra,  derrière 
la  cornée,  un  dépôt  de  liquide  rougeâtre  qui  aura  la  disposi¬ 
tion  de  l’hypopyon  et  la  vision  pourra  être  conservée,  parce- 
qu’im  certain  nombre  de  rayons  lumineux  pourront  encore 
arriver  jusqu’à  la  réline. 

20  Les  membranes  de  l’œil  peuvent  être  le  siège  des  épan- 
chemens  sanguins,  et  l’épanchement  hématique  offrira  plu¬ 
sieurs  variétés,  suivant  qu’il  sera  situé  entre  la  rétine  et  la 
choroïde;  entre  la  choroïde  et  la  sclérotique;  enfin  entre  la 
sclérotique  et  la  conjonctive  oculaire.  L’épanchement  dû  à  la 
rupture  des  vaisseaux  nombreux  de  la  choroïde  ne  se  traduira 
par  aucun  symptôme  physique  s’il  a  son  siège  entre  la  choroïde 
et  la  rétine,  mais  la  sensibilité  rétinienne  pourra  alors  être 
plus  ou  moins  modifiée.  Si  au  contraire,  l’épanchement  est 
situé  entre  la  choroïde  et  la  sclérotique,  il  pourra  manifester 
sa  présence  par  une  coloration  delà  sclérotique  d  un  bleu  plus 
foncé  qu’à  l’état  normal.  Quant  aux  épanchemens  sous- 
conjonctivaux,  ils  offriront  la  teinte  ecchymolique  en  nappe 
que  l’on  remarque  dans  les  cas  de  fracture  du  crâne,  par 
exemple. 

30  Enfin  le  corps  vitré  et  la  membrane  hyaloïde  peuvent 
être  le  lieu  de  l’épanchement  hématique.  Alors  il  y  a  perte 
immédiate  de  la  vue. 

On  comprend  aisément  combien  variera  le  pronostic  avec 
les  différentes  espèces  d’hémophthalmie.  L’anatomie  et  la' phy¬ 
siologie  des  parties  affectées  rendent  compte  des  différences  du 
pronostic,  dont  la  gravité  sera  plus  grande  encore  s’il  y  a  com¬ 
plication  de  plaie  de  la  cornée,  de  la  sclérotique  ou  pénétration, 
du  corps  contondant  dans  les  milieux  de  l’œil.  En  effet,  si  les 
plaies  des  membranes  sont  étendues,  l’inflammation  qui  s’en¬ 
suivra  pourra  déterminer  la  fonte  purulente  de  l’œil.  Mais 
supposons  la  coque  oculaire  intacte,  la  gravité  de  l’épan¬ 
chement  sanguin  dépendra  encore  dedifférentes  circonstances. 

1»  Chez  un  jeune  sujet ,  l’épanchement  sera  moins  à  redou¬ 
ter,  à  cause  de  la  propriété  de  résorption  des  tissus  chez  les 
jeunes  sujets,  où  les  Vaisseaux  jouissent  d’une  grande  activité. 

2»  L’épanchement  a-t-il  son  siège  dans  les  chambres  de 
l’œil,  la  résorption  aura  de  grandes  chances  de  s’effectuer, 
car  le  sang  épanché  sans  cesse  en  rapport  avec  l’humeur 
aqueuse  sera  pour  ainsi  dire  dilué  par  cette  humeur  et  pourra 
être  repris  par  les  vaisseaux  absorbans  de  la  séreuse  oculaire 
et  ainsi  reporté  dans  le  torrent  circulatoire. 

30  L’épanchement  a-t-il  lieu  entre  les  membranes  de  l’œil, 
le  pronostic  sera  plus  favorable  encore,  car  les  nombreux 
vaisseaux  à  la  surface  et  dans  le  tissu  même  de  ces  membranes 
offriront  des  chances  de  résorption  assez  rapiMe. 

4»  Dans  le  corps  vitré,  au  contraire ,  l’absorption  est  extrê¬ 
mement  difficile;  un  cristallin  abaissé  dans  le  corps  vitré 
peut  y  rester  toute  la  vie,  cela  s’explique  parle  peu  de  vitalité 
de  ce  milieu  transparent  et  de  la  membrane  hyaloïde,  qui  est 
presque  entièrement  dépourvue  de  vaisseaux  ;  aussi  l’épanche¬ 
ment  sanguin  dans  le  corps  vitré  ne  sera  que  bien  rarement 
résorbé,  lors  même  qu’il  serait  à  l’étal  d’infiltration  diffuse. 
Mais  là  ne  s’arrête  point  la  gravité  des  épanchemens  non  ré¬ 
sorbés.  M.  Velpeau,  à  ce  sujet,  nous  a  fait  part  d’une  opinion 
clinique  qui  lui  est  particulière,  sur  les  conséquences  de 
l’hémophihalmie  du  corps  vitré.  En  effet,  le  professeur  de  la 
Charité  pense  que  les  caillots  hématiques  non  résorbés  peu¬ 
vent  devenir  quelquefois  le  point  de  départ  de  maladies  orga- 


tique,  tome  xlvii,  30  novembre  185à),  M.  le  professeur  Forget  s’ex¬ 
prime  en  ces  termes. 

"  Parmi  les  rares  fleurons  de  ma  légère  couronne,  il  en  est  quelques- 
uns  auxquels  je  tiens  essentiellement,  en  ce  qu’ils  me  paraissent  lumi¬ 
neux  et  féconds,  en  ce  qu’ils  me  semblent  constituer  des  services  réels 
rendus  à  la  science  et  à  la  pratique.  Parmi  ces  œuvres  de  prédilection, 
figure  ma  classification  des  agens  thérapeutiques,  en  direcis  et  indirects. 
Il  y  a  quelque  douze  ans  que  celte  distinction  germa  pour  la  première 
fois  dans  mon  esprit.  ». 

Voici  les  commentaires  du  savant  professeur  de  Strasbourg,  Exposé 
de  la  doctrine  des  élémens,  basée  sur  les  exigences  de  la  pratique  ; 

«Un  des  produits  les  plus  heureux  du. reflux  de  la  doctrine  des  élémens 
sur  la  thérapeutique,  pour  parler  le  langage  de  Bichat,  c’est  de  nous 
avoir  inspiré  l’idée  de  diviser  les  médications  en  directes  et  en  indirectes  : 
Division  lumineuse,  j’ose  le  dire . 

»  Nous  entendons  par  médication  directe  celle  qui  s’adresse  à  l’élément 
réputé  primitif,  celle  qui  est  en  rapport  avec  la  nature  supposée  de  la 
maladie  ;  la  médication  indirecte  est  celle  qui  s’adresse  aux  élémens 
accessoires  qui  n’ont  pas  de  rapport  ostensible  avec  la  nature  du  mal. 
^  »  Exemples  :  la  saignée  est  un  antiphlogistique  direct,  elle  s’adresse 
a  l’afflux  du  sang  comme  élément  principal,  comme  cause  première 
d’inllammaiion,  mais  l’inflammation  ne  guérit  pas  seulement  par  la 
saignée;  les  sédatifs,  les  irritons  mêmes,  l’opium,  le  tartre  stibié,  les 
mercuriaux,  les  vésicatoires  sont  aussi  des  antiphlogistiques.  Eh  bien, 
l’obscurité  se  dissipe,  la  diflicullé  disparaît,  du  moment  où  vous  admettez 
.que  ces  agens  anormaux  sont  des  antiphlogistiques  indireels  s’adressant 
a  d’autres  élémens  que  l’alllux  du  sang,  ce  qui,  de  prime  abord,  les  fait 
paraître  en  désharmonie  avec  la  nature  de  l'inflammation.  L’opium  est 
un  sédatif  direct  :  les  débilitans  et  les  excitans  sont  des  sédatifs  indi¬ 
rects.  » 

M.  Forget  cite  les  passages  de  l’ouvrage  de  M.  Gintrac,  qui  adopte 
franchement  cetie  dichotomie  des  médications  en  directes  et  en  îndi- 
ffictes,  puis  il  ajoute  : 

«  Invention  oinréminiscence,  je  n’en  suis  pas  moins  flatté  de  cette 
communion  d’idées,  car  elle  confirme  la  valeur  des  miennes,  qui  trou¬ 
vent  dans  votre  publication  une  autorité  et  une  propagande  que  je 
n’osais  espérer  de  mes  propres  écrits.  » 

Obéissant  à  un  sentiment  de  reconnaissance  envers  notre  illustre 


niques  de  l’œil.  «  J’ai  vu,  dit-il,  plusieurs  individus  affectés 
>  de  cancer  de  l’œil  qui  faisaient  remonter  l’origine  de  leur 
»  mal  à  un  coup  sur  le  globe  oculaire.  »Dans  ces  cas,  1  hémoph- 
thalmie  avait  eu  son  siège  dans  le  corps  vitré,  et  la  perte  de 
la  vision  avait  été  immédiate  et  persistante. 

On  peut  cependant,  ajoute  le  professeur,  espérer  la  résorp¬ 
tion  de  l’épanchement  sanguin,  tant  que  le  premier  mois  qui 
suit  l’accident  n’est  point  encore  écoulé,  surtout  si  l’on  favo¬ 
rise  la  résorption  par  un  traitement  convenable,  les  topiques 
résolutifs,  les  purgatifs  et  les  émissions  sanguines,  et  en  mo¬ 
dérant  le  travail  inflammatoire  qui  péut  compliquer  1  épanche¬ 
ment  sanguin.  Mais  si  le  mois  passe  sans  qu’il  y  ait  eu  une 
amélioration  sensible  dans  la  vision ,  l’hémophthalmie  n  a 
guère  de  chances  d'être  résorbée. 

Telles  sont  les  remarques  du  professeur  de  la  Charité.  Nous 
regrettons  de  n’avoir  pu  les  faire  précéder  de  l’observation 
complète  du  malade  qui  quitte  le  service  après  un  séjour  de 
quatre  jours  à  l’hôpital  ;  mais  nous  avons  cru  utile  de  publier 
les  réflexions  cliniques  de  M.  Velpeau,  sur  une  affection  dont 
on  ne  trouve  que  de  rares  descriptions  dans  les  livres  classi¬ 
ques,  et  dont  le  pronostic  est  si  différent  suivant  le  siège  de 
l’épanchement  hématique. 

Am.  Dümontpallier  , 

Interne  des  hôpitaux. 


MÉDECINE  LÉGALE. 


OBSERT&TIOIV  DE  SUICIDE  PAR  PENDAISON. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

L’affaire  de  la  dame  Djjroulle,  sur  laquelle  vous  publiez 
l’opinion  si  remarquablement  exposée  de  deux  de  nos  savans 
confrères,  bien  que  leurs  conclusions  soient  différentes,  me 
remet  en  mémoire  un  fait  de  suicide  par  pendaison,  entouré 
de  circonstances  assez  singulières,  eu  égard  à  la  mort  volon¬ 
taire,  pour  que  j’en  vienne  réclamer  l’insertion  dans  votre 
intéressant  journal,  si  toutefois  ce  fait  vous  semble,  comme  à 
moi,  mériter  d’être  mis  sous  les  yeux  de  vos  nombreux  lec¬ 
teurs. 

C’était  dans  le  commencement  de  ma  pratique  médicale,  en  1832,  je 
ne  me  rappelle  pas  le  mois  au  juste,  et,  bien  que  vingt-trois  années  se 
soient  écoulées  depuis,  les  principaux  détails  de  l’affaire  me  sont  restés 
assez  profondément  gravés  dans  l’espiit  pour  que  je  puisse  les  produire 
affirmativement  et  sans  hésitation.  Je  fus  donc  requis  par  le  procureur 
du  roi  pour  me  transporter  à  Milly,  l’un  des  chefs-lieux  de  canton  de 
notre  arrôndissement,  à  l’effet  d’examiner  le  corps  d’un  vieillard  qu’on 
supposait  avoir  péri  d’une  mort  violente,  et  chargé  par  lui  de  lui  en  faire 
mon  rapport.  Arrivé  dans  la  maison,  je  trouvai  le  juge  de  paix  et  deux 
médecins  de  la  localité,  M.  Chemin  père  et  l’autre,  M.  Guillaume,  de 
la  Ferté-Aleps,  autre  chef-lieu  de  canton  de  l’arrondissement  d’Etampes. 
Ces  mes.sieurs  n’avaient  examiné  l’affaire  que  superficiellement  et 
n’avaient  même  pas  dérangé  le  cadavre.  Leur  opinion,  que  partageait  le 
public,  était  qu’il  s’agissait  d’un  homicide,  et  voici  les  causes,  tant  mo¬ 
rales  que  matérielles,  sur  lesquelles  elle  se  fondait  :  Ce  vieillard  habitait 
depuis  environ  deux  mois  avec  un  jeune  ménage,  auquel  il  avait  aban¬ 
donné  son  bien  moyennant  qu’il  le  nourrirait  et  l’entretiendrait  sa  vie 
durant;  je  crois  qu’il  y  avait  un  degré  de  parenté  entre  les  jeunes  gens 
et  le  vieillard,  mais  il  n’était  ni  le  père  ni  l’aïeul  d’aucun  d’eux.  Cet 
homme  n’avait  jamais  manifesté  aucune  envie  de  se  détruire  et  semblait 
se  plaire,  au  dire  de  tous,  dans  sa  nouvelle  position.  Sa  mort,  prompte 
et  sans  maladie,  étonna  l’autorité  locale  et  la  détermina  à  s’assurer  de 
ce  qui  pouvait  l’avoir  occasionnée.  On  se  transporta  donc  dans  la 
demeure  commune  et  on  trouva  le  vieillard  inanimé  et  couché  dans  son 
lit,  ayant  un  bonnet  de  coton,  une  chemise  et  des  draps  tout  blancs.  En 


maître,  nous  allons  présenter  ici  quelques  citations  d’ouvrages  qui 
remontent  à  1813,  et  exposer  quelques-unes  des  idées  professées  à  ce 
sujet  depuis  plus  de  vingt  ans  dans  la  clinique  de  Florence. 

«  Quand  nous  voulons  combattre  une  maladie,  ou  nous  portons  dans 
le  corps  humain  une  action  qui  frappe  directement  et  annihile  l’altéra¬ 
tion  morbide  ;  ou  bien  nous  modifions  les  fonctions  ordinaires  de  la 
vie  de  la  même  manière  que  nous  les  modifierions  dans  un  corps  sain. 

»  Ce  sont  là  deux  manières  distinctes  de  combattre  nos  infirmités. 

»  J'appelle  le  premier  traitement  direct  ou  spécifique. 

»  Je  désigne  le  deuxième  sous  le  nom  de  traitement  indirect  ou  com¬ 
mun. 

»  Exemples  :  En  avalant  la  substance  neutralisante  d’un  poison  intro¬ 
duit  dans  l’estomac,  on  agit  d’une  manière  immédiate  sur  la  cause  pre¬ 
mière  de  tous  les  troubles  fonctionnels,  on  fait  un  traitement  direct. 

1)  Si,  au  contraire ,  par  l’administration  d’un  émétique,  on  excite  le 
vomissement  pour  porter  ainsi  au  dehors  la  cause  du  mal,  on  opère  sur 
l’estomac  malade  comme  sur  celui  d’un  homme  sain ,  on  accomplit  un 
traitement  indirect, 

»  Dans  une  ascite ,  la  ponction  de  l’abdomen ,  pour  en  extraire  la 
sérosité,  constitue  évidemment  un  traitement  direct;  mais  si  l’on  fait 
usage  de  diurétiques  et  de  cathartiques  pour  provoquer  des  évacuations 
séreuses  de  la  même  manière  qu’on  les  provoquerait  sur  l’homme  sain  , 
on  retombe  dans  le  traitement  indirect. 

»  L’épine,  implantée  dans  un  doigt,  suscite  une  douleur  atroce  ou 
des  mouvemens  spasmodiques;  en  l’enlevant,  on  éloigne  de  la  sorte 
toute  cause  de  trouble  fonctionnel,  on  traite  directement  cette  condition 
morbide.  Si  l’on  applique  desémolliens,  des  sédatifs  qui  opèrent  le  relâ¬ 
chement  des  tissus  organiques  et  émoussent  la  sensibilité,  la  douleur, et 
les  mouvemens  spasmpdiques  se  calment  par  un  traitement  indirect. 

»  La  circulation  du  sang  languit  à  la  suite  d’un  vice  organique  du 
cœur  ;  le  malade  est  sous  l’imminence  d’une  syncope.  L’administraiion 
d’une  liqueur  spiritueuse,  agréable,  relève  les  actions  circulatoires, 
comme  cela  serait  arrivé  chez  l’homme  sain,  et  éloigne  le  péril  inhérent 
à  la  cessation  des  mouvemens  du  cœur;  c’est  là  un  traitement  indirect. 

»  Pour  modifier  toute  maladie,  il  faut  : 

»  1°  Exciter  les  actions  des  organes  du  corps  malade,  en  provoquer 
les  fonctions. 

»  2®  Modifier  l’être  matériel  du  corps  et  par  là  les  attitudes  et  les 
propriétés  vitales  qui  lui  appartiennent. 


découvrant  la  tête  on  reconnut  deux  plaies  sur  son  sommet  qui  était 
chauve,  celles-ci  étaient  à  peu  près  transversales,  assez  profondes  et  à 
bord  presque  net  ;  l’une  avait  à  peu  près  3  centimètres  et  l’autre  2,  leur 
écartement  était  de  2  centimètres  et  leur  surface  encore  saignante.  En 
ouvrant  le  lit  on  s’aperçut  que  la  partie  du  drap  de  dessous,  qui  corres¬ 
pondait  aux  pieds,  était  largement  tachée  par  du  sang  encore  frais,  et 
cependant  ces  extrémités,  ainsi  que  le  reste  de  la  surface  du  corps,  ne 
présentaient  aucune  autre  trace  de  lésions  superficielles  ou  profondes 
que  les  deux  plaies  ci-dessus  indiquées.  Les  époux  X...,  après  avoir 
longtemps  dit  qu’ils  avaient  trouvé  leur  pensionnaire  mort  dans  son  lit, 
qu’ils  ne  s’expliquaient  ni  les  plaies  de  la  tête  ni  le  sang  qui  tachait  les 
draps,  finirent  cependant  par  avouer,  après  de  nouvelles  questions  pres¬ 
santes,  que,  ne  voyant  pas  revenir  leur  parent,  suivant  ses  habitudes,, 
ils  étaient  allés  voir  dans  différentes  parties  de  la  maison  s’il  n’y  était 
pas  par  hasard,  et  qu’ils  l’avaient  trouvé  pendu  à  une  poutrelle  dans  leur 
grange,  d’où  ils  l’avaient  détaché  en  coupant  la  corde,  qu’ils  représen¬ 
tèrent  ;  et  que  le  trouvant  encore  chaud  ils  l’avaient  couché  dans  son  lit 
pour  lâcher  de  le  faire  revenir;  que,  pendant  qu’il  était  couché,  les 
plaies  de  la  tête  ayant  ensanglanté  le  drap  qui  couvrait  le  traversin,  ils 
avaient  changé  celui-ci  de  bout  et  avaient  ainsi  placé  la  partie  tachée 
aux  pieds  du  corps  ;  que,  de  plus,  ils  lui  avaient  mis  une  chemise  et  un 
bonnet  blancs;  qu’enfin,  s’ils  n’avaient  pas  déclaré  de  suite  la  cause  de 
la  mort  du  vieillard,  c’est  qu’ils  craignaient  d’avoir  encouru  une  peine 
très  grave  pour  avoir  touché  à  un  cadavre  avant  que  la  justice  en  eût  fait 
la  levée  officielle,  opinion,  du  reste,  très  répandue  dans  nos  localités; 
que  quant  au  changement  de  place  du  drap  ensanglanté,  ils  i’avaiept 
opéré  dans  la  crainte  d’être  soupçonnés  de  meurtre. 

Après  m’être  informé  de  toutes  ces  circonstances,  nous  allâmes  dans 
la  grange  où  nous  trouvâmes  une  échelle  de  dix  h  douze  échelons, 
appovée  contre  une  poutrelle  distante  du  sol  d’environ  2  mètres  70 
centimètres.  Cette  dernière  était  entourée,  h  35  centimètres  du  mur  non 
crépi  de  la  grange  où  elle  était  scellée,  d’une  anse  complète  de  corde, 
solide,  assez  forte  et  double,  dont  les  deux  bouts,  libres,  étaient  coupés 
nets  à  la  même  distance,  qui  était  de  15  à  18  centimètres  au  dessous  de 
la  face  inférieure  de  la  poutrelle.  Une  autre  partie  de  corde  identique 
nous  fut  présentée  ;  elle  était  double  aussi,  sa  section  correspondait  à 
la  précédente,  elle  formait  une  anse  qui  s’adaptait  parfaitement  au  sillon 
qui  existait  autour  du  cou  du  vieillard;  après  être  passés  dans  le  nœud 
coulant  ces  deux  bouts  avaient  encore  une  longueur  commune  de  1  j  à 
12  centimètres  ;  de  sorte  qu’entre  le  bas  de  la  poutre  et  le  point  du  cpq 
d’où  se  détachait  ce  double  lien,  il  pouvait  exister  une  longueur  de  corde 
de  30  centimètres  au  moins  ;  malgré  cela  les  pieds  du  cadavre  n’avaient 
pas  dû  porter  à  terre,  il  s’en  fallait  même  de  plusieurs  centimètres,  ainsi 
que  nous  le  constatâmes  en  mesurant  la  taille  du  pendu. 

L’examen  de  la  face,  de  la  bouche,  du  sillon  double  qui  entourait  un 
peu  obliquement  le  cou,  la  dissection  de  celui-ci,  l’ouverture  du  cadavre 
faite  avec  le  soin  que  demandait  ce  cas  difficile,  nous  firent  reconnaître 
que  la  mort  avait  eu  lieu  par  slrangulaiion  et  suspension.  Avait-elle 
pour  cause  un  attentat  ou  le  suicide?  Tel  était  le  point  important  qu’il 
noos  restait  à  établir. 

Il  existait  bien  deux  plaies  sur  le  sommet  de  la  tête ,  mais  elles  ne 
pénétraient  pas  même  jusqu’au  péricrâne  et  n’étaient  accompagnées  ni 
d’ecchymoses,  ni  d’épanchement,  ni  d’une  lésion  cérébrale  assez  mar¬ 
quée  pour  faire  supposer  que  l’homme  avait  été  étourdi  à  l’aide  d’un 
corps  contondant ,  puis  pendu  respirant  encore.  D’un  autre  côté ,  les 
liquides  trouvés  dans  l’estomac  ne  contenaient,  en  apparence  au  moins, 
aucune  substance  qui  pût  faire  croire  qu’il  avait  été  plongé  dans  un  état 
d’engourdissement  avant  la  suspension,  l’absence  de  toute  espèce  de 
lésion  à  la  surface  du  corps  tendait  à  nous  faire  repousser  l’idée  d’une 
lutte  nécessaire  pour  arriver  à  l’accomplissement  de  desseins  criminels. 
Cependant  restaient  toujours  les  deux  petites  plaies  dusinciput;  en  exa¬ 
minant  avec  attention  ia  surface  du  mur,  au-dessous  de  la  poutrelle, 
nous  remarquâmes  une  pierre  offrant  deux  saillies  transversales,  tran¬ 
chantes,  bien  détachées ,  distantes  l’une  de  l’autre  de  2  centimètres  à 
peu  près  ;  celte  pierre  était  placée  immédiatement  sous  la  pièce  de  bois, 
à  environ  15  centimètres  de  distance.  Nous  pensâmes  alors  que  la  pierre 


»  Dans  le  premier  cas,  on  veut  su.sciter  des  actions  organiques  qui 
peuvent  ou  dissiper  l’éiat  morbide  ou  s’opposer  à  ces  phénomènes. 
On  combat  indirectement  l’état  morbide. 

»  Dans  le  second  on  cherche  h  rendre  les  fibres  sensibles  et  irri¬ 
tables  moins  susceptibles  h  l’influence  déconcertante  de  l’acte  morbide, 
on  rend  les  soulfrances  du  patient  moindres,  on  empêché  lès  successions 
des  effets  morbides. 

»  L’opportunité  de  l’usage  d’un  remède  spécifique  ne  peut  être 
démontrée  que  par  l’observation  clinique,  la  convenance  des  agens 
indirects  ou  actions  communes  se  déduit  entièrement  des  lois  de  la 
physiologie. 

»  Les  actions  communes,  (autant  que  les  lois  de  la  vie  nous  per¬ 
mettent  de  le  constater)  sont  ou  chimico-organiques  ou  dynamiques. 

»  Les  premières  capables  de  modifier  l’état  d’agrégat,  de  compo¬ 
sition  des  liquides  et  des  tissus  organiques  ayant  un  effet  plus  ou  moins 
permanent. 

»  Les  deuxièmes  aptes  seulement  à  exciter  en  eux  des  mouvemens 
vitaux.  • 

»  Parmi  les  puissances  chimico-organiques ,  on  en  distingue  qui,  en 
favorisant  l’ordre  de  la  composition  organique,  favorisent  aussi  le  main¬ 
tien  des  propriétés  vitales,  l’ordre  et  l’énergie  des  fonctions  ;  analep¬ 
tiques  (nutritifs,  toniques,  asiringens).  D’autres  qui  troublent  directe¬ 
ment  l’agrégat,  le  composé  organique,  de  manière  à  diminuer  les  pro¬ 
priétés  et  les  actions  vitales;  puissances  pervertantes  ou  altérantes 
(contre-slimulans  des  vitalistes).  Les  sédatifs,  les  caïmans,  les  antispas¬ 
modiques  constituent  des  variétés  de  ces  dernières. 

»  Dans  les  puissances  dynamiques,  il  n’y  a  aussi  que  des  agens  aptes 
à  exciter  des  mouvemens  vitaux,  ou  selon  l’ordre  de  la  santé,  ou  con¬ 
trairement  à  celle-ci;  à  ces  actions  analeptiques  et  pervertantes  corres¬ 
pondent  de  même  des  puissances  analeptiques  et  pervertantes.  » 

Ces  citations  nous  nous  paraissent  plus  que  suffisantes  pour  mettre  le 
professeur  Bufalini  à  même  de  répéter,  à  son  tour,  ces  paroles  de 
M.  Forget  :  «  Invention  ou  réminiscence,  je  n’en  suis  pas  moins  flatté  de 
I)  cette  communion  d’idées,  car  elle  confirme  la  valeur  des  miennes.  » 
Et  les  siennes  remontent  à  1813,  1819,  1836. 

Essai  sur  la  vie  ; 

Fondemens  de  pathologie  analytique; 

Leçons  cliniques  à  l’école  de  perfectionnement  de  Florence. 

D' Prosper  de  Pietka  Santa,. 
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en  question  avait  bien  pu  être  la  cause  des  lésions  du  cuir  chevelu,  d’au¬ 
tant  mieux  qu’elle  s’y  adaptait  parfaitement  ;  et  que  ce  vieillard  voulant 
se  pendre,  et  dans  le  désespoir  qui  accompagne  presque  toujours  la  des¬ 
truction  volontaire,  se  serait  précipité  contre  le  mur  en  quittant  l’échelle 
afln  de  s’étourdir  et  se  serait  fait  ainsi  les  blessures  dont  il  s’agit.  La 
chose  était  d’autant  plus  probable  que  si  on  ajoute  à  l’épaisseur  de  la 
tête  la  partie  libre  du  lien  suspenseur,  on  aura  au  moins  la  longueur 
voulue  pour  que  le  crâne,  dans  le  mouvement  que  nous  supposons,  ait 
pu  atteindre  la  paroi  inégale  de  la  grange,  et  elle  ne  pouvait,  d’ailleurs, 
guère  se  dévier  de  la  direction  de  la  pierre  à  double  tranchant,  eu  égard 
an  point  où  la  corde  enveloppait  la  poutrelle  et  à  la  fixité  assez  grande 
du  lien,  qui  ne, lui  permettait  guère  de  glisser.  Il  est  bien  vrai  que  les 
saillies  tranchantes  qui  nous  semblent  la  cause  évidente  des  lésions  des 
parties  molles  du  crâne  n’oiTrent  aucune  trace  de  sang,  mais  la  promp¬ 
titude  de  l’acte  et  la  tête  retombée  immédiatement,  n’avaient  pas  permis 
qu’elles  fussent  ensanglantées. 

Les  vêtemens  que  portait  le  pendu  avaient  été  lavés  dans  le  but  de 
faire  croire  à  une  mort  naturelle,  après  qu’ils  eurent  compris,  à  leurs 
yeux,  la  fâcheuse  imprudence  de  déranger  le  corps  du  pendu. 

L’examen  attentif  de  ces  faits  nous  fit  établir  que  l’asphyxie 
par  strangulation  et  suspension  avait  occasionné  la  mort,  et 
que  celle-ci  était  le  résultat  du  suicide. 

Ces  conclusions  parurent  si  légitimes  et  coïncidèrent  si  bien 
avec  les  faits  démontrés  par  un  commencement  d’instruction, 
que  l’accusation  fut  abandonnée  et  les  époux  X...  mis  en 
liberté  presque  immédiatement. 

Ce  fait  prouve  avec  quelle  circonspection  il  fautagir  dans  des 
cas  de  ce  genre  ;  combien  il  faut  se  défendre  des  opinions  pré¬ 
conçues,  et  quel  soin  minutieux  on  doit  apporter  dans  l’exa¬ 
men  des  circonstances  les  plus  futiles  en  apparence,  car  alors 
c’est  plus  que  la  fortune  et  la  liberté  des  accusés,  c’est  leur 
vie  qui  est  en  quelque  sorte  entre  nos  mains;  notre  opinion, 
en  effet,  étant  du  plus  grand  poids  dans  le  résultat  de  l’affaire, 
et  qu’alors  même  que  tout  semble  démontrer  la  culpabilité 
des  prévenus,  il  peut  se  faire  qu’il  n’y  ait  là  qu’un  enchaîne¬ 
ment  fatal  de  circonstances  malheureuses  qui  tendent  à  les 
faire  regarder  comme  coupables,  alors  même  qu’ils  sont  inno- 
cens. 

Agréez,  etc.  Dr  Bourgeois  ,  d’Étampes. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  10  Janvier  1855.  —  Présidence  de  M.  Brichetead. 

IHommaire.  —  Observation  de  pleurésie  puruiente,  avec  Ihoracentèse,  par  M.  Bar¬ 
thez.  Discussion  :  MM.  Aran,  Hérard,  Barthez.  —  Rapport  sur  le  travail  de 
M.  Dechambre,  intitulé  :  Note  sur  la  théorie  de  MH.  Andral  et  Gairdner, 
concernant  la  formation  de  l'emphysème  vésiculaire  dans  les  poumons 
tuberculeux,  par  M.  Léger. 

M.  Barthez  lit  une  observation  de  pleurésie  purulente,  traitée  par 
l’enipyème.  (Voir  plus  haut,  article  :  Clinique  médicale.) 

M.  Aran  :  M.  Barthez  vient  de  lire  une  observation  très  intéressante, 
mais  il  me  semble  qu’il  y  a  quelque  chose  à  dire.  Je  ne  sais  pas  s’il  y 
a,  dans  un  cas  pareil,  avantage  à  se  conduire  comme  l’a  fait  M.  Barthez, 
Je  crois  qu’au  lieu  de  débuter  d’emblée  par  l’empyèrae ,  il  serait  pré- 
fétable  de  faire  une  ponction  ordinaire,  avec  ou  sans  injection  iodée  j 
puis,  plus  tard ,  quand  on  a  la  certitude  que  la  ponction  ne  peut  plus 
suffire,  mettre  une  canule  à  demeure,  et  réserver  l’empyème  pour  les 
cas  où  ce  second  moyen  n’aurait  pas  réussi.  La  pleurésie  purulente 
n’est  pas  une  indication  suffisante  d’empyème.  Dans  un  cas,  j’ai  obtenu 
la  guérison  par  les  ponctions,  et  ce  cas  avait  été  remarquable  par  une 
extrême  fétidité  qui  s’était  développée  sans  doute  au  contact  de  l’air,  et 
qui  avait  ensuite  disparu  par  les  injections. 

M.  Barthez  :  11  me  semble  que  M.  Aran  me  donne  en  ce  moment 
raison  en  pariant  d’une  horrible  fétidité  remarquée  dans  un  cas  de  sim¬ 
ple  ponction.  Dans  l’empyème,  je  n’observe  rien  de  semblable,  et  je 
dois  ce  résultat  aux  injections  qui  nettoient  largement  les  surfaces  en¬ 
flammées. 

M.  Hérard  :  J’ai  eu  l’occasion  d’observer  récemment  un  fait  très 
intéressant  que  je  me  propose  de  communiquer  à  la  Société,  et  qui 
vient  à  l’appui  des  idées  soutenues  par  M.  Barthez.  Il  s’agissait  d’un 
homme  chez  lequel,  après  plusieurs  ponctions  et  injections  iodées,  je 
m’étais  décidé  à  placer  une  canule  à  demeure.  Pendant  quelques  jours, 
tout  alla  à  merveille;  mais  bientôt  le  pus  contenu  dans  la  cavité  thora¬ 
cique  contracta  une  odeur  des  plus  fétides,  et  je  priai  M.  Richet  de 
pratiquer  l’empyème.  A  partir  de  ce  moment,  sous  l’influence  des 
injections  à  l’eau  chlorurée,  l'odeur  fétide  disparut.  Je  dois  ajouter,  tou¬ 
tefois,  que  le  malade  succomba  un  peu  plus  tard,  mais  une  péritonite 
fut  la  cause  de  cette  fâcheuse  terminaison. 

M.  Aran  :  M.  Barthez  nous  a  dit  qu’il  n’y  avait  pas  d’air  dans  la  poi¬ 
trine,  que  l’air  sortait  avec  le  liquide,  et  que  ce  liquide  ne  pouvait  par 
conséquent  pas  se  vicier  au  contactée  l’air.  Je  ne  sais  comment  M.  Bar¬ 
thez  peut  prouver  qu’il  ne  restait  pas  d’air  dans  la  cavité  thoracique.  Si 
c’est  par  l’auscultation,  la  preuve  n’est  pas  suffisante.  L’auscultation 
reçoit  en  ce  moment  d’assez  forts  démentis,  pour  qu’il  ne  faille  pas  s’en 
rapporter  exclusivement  aux  renseignemens  qu’elle  fournit. 

M.  Barthez  :  Je  connais  aussi  bien  que  M.  Aran  les  coups  qu’a 
reçus  dans  ces  derniers  temps  l’auscultation,  puisque  j’ai  été  un  des 
premiers  à  lui  en  porter,  à  propos  du  souffle  caverneux  perçu  dans  la 
pleurésie.  Ce  n’est  pas  l’auscultation  seule  qui  nous  a  fait  penser  qu’il 
ne  restait  pas  d’air,  quoique,  s’il  en  eût  été  autrement,  nous  aurions  dû 
observer  la  succussion  hippocratique,  mais  l’observation  directe.  Nous 
voyions,  en  effet,  sortir  l’eau  par  la  plaie,  et  pas  une  bulle  d’air. 

—  M.  Léger  a  la  parole  pour  la  lecture  d'un  rapport  sur  le  travail  de 
M.  Dechambre. 

Nous  avons  été  chargés,  M.  Barih  et  moi,  de  vous  rendre  compte 
d’un  travail  lu  par  M.  Dechambre,  dans  une  des  séances  précédentes, 
à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  associé.  Ce  travail  est 


intitulé  :  Note  sur  la  théorie  de  MM.  Andral  et  Gairdner,  concer¬ 
nant  la  formation  de  l'emphysème  vésiculaire  dans  les  poumons 
tuberculeux.  Ce  titre  indique  exactement  dans  quelles  limites  M.  De¬ 
chambre  a  prétendu  circonscrire  son  travail.  En  effet,  acceptant  comme 
démontrée  l’existence  habituelle ,  chez  les  phthisiques,  d’une  dilatation 
terminale  des  bronches,  et  toute  réserve  faite  sur  la  dénomination 
d’emphysème  appliquée  à  celte  lésion,  M.  Dechambre  recherche  seule¬ 
ment  si  la  théorie  en  question  est  compatible  avec  l’état  actuel  de  nos 
connaissances  en  physique  et  en  physiologie. 

Selon  M.  Andral ,  la  dilatation  ;des  vésicules  dans  la  tuberculisation 
pulmonaire  leur  permet  de  recevoir,  dans  un  temps  donné,  une  plus 
grande  quantité  d’air  que  dans  l’état  normal  ;  de  là  résulte  l’établisse¬ 
ment  d’une  sorte  de  respiration  supplémentaire,  qui  peut  faire  com¬ 
prendre,  selon  lui,  comment  chez  beaucoup  de  phthisiques,  dont  un 
grand  nombre  de  vésicules  sont  refoulées,  comprimées ,  oblitérées, 
envahies  par  les  tubercules ,  la  dyspnée  est  cependant  peu  considé¬ 
rable. 

M.  Gairdner,  représentant  par  un  nombre  quelconque  la  quantité 
d’air  qui  doit  nécessairement  traverser  le  poumon  dans  un  temps 
donné,  pour  suffire  aux  besoins  de  l’hématose,  admet  que,  dans  le  cas 
où  une  portion  d’un  lobe  n’est  plus  perméable  à  l’air,  la  quantité  de  ce 
fluide,  qui  était  destinée  au  'lobe  entier,  devra  forcément  circuler  dans 
la  portion  de  ce  lobe  restée  saine,  et  tendra  à  dilater  cette  portion. 

Après  avoir  exposé  ces  deux  théories,  M.  Dechambre  fait  remarquer 
que  si,  dans  la  tuberculisation,  les  parties  saines  du  poumon  reçoivent, 
à  titre  additionnel,  une  quantité  d’air  équivalente  à  celle  que  ne  peu¬ 
vent  admettre  les  parties  malades,  cette  respiration  supplémentaire  né 
peut  s’effectuer  qu’à  l’aide  de  l’un  des  deux  mécanismes  suivans.  Ou 
bien  l’inspiration  ayant  lieu  avec  son  amplitude  normale,  il  entre  dans 
le  poumon  autant  de  gaz  que  s’il  ne  renfermait  pas  de.  tubercules,  et  ce 
gaz,  obligé  de  se  loger  quelque  part,  s’accumule  dans  les  cellules 
libres;  ou  bien  le  déploiement  anormale  ces  cellules  provient  de  ce 
que  des  inspirations  profondes  y  attirent  l’air  avec  une  force  inaccou¬ 
tumée.  Il  établit  que  la  quantité  d’air,  qui  s’introduit  dans  une  inspira¬ 
tion  donnée,  est  rigoureusement  déterminée  par  le  rapport  géomé¬ 
trique  qui  existe  entre  le  tuyau  d'appel  et  la  capacité  pulmonaire  ;  que 
celte  capacité  étant  diminuée,  la  masse  d’air  inspirée  diminue  propor¬ 
tionnellement,  et  que,  par  conséquent,  le  nécessité  habituelle  d’inspi¬ 
rations  profondes  doit  être  une  condition  présupposée  dans  la  théorie 
de  la  respiration  supplémentaire.  Tontefois,  alors  même  que  la  théorie 
de  MM.  Andral  et  Gairdnel’  impliquerait  la  nécessité  de  cette  dernière 
condition,  il  ne  croit  pas,  pour  cela,  qu’elle  serait  plus  acceptable;  car 
il  ne  lui  parait  nullement  démontré  que  les  efforts  inaccoutumés  de  res¬ 
piration  chez  les  phthisiques  puissent  donner  lieu  à  la  dilatation  des 
vésicules  pulmonaires.  Il  fait  remarquer,  à  cette  occasion,  que,  dans 
une  inspiration  moyenne,  il  ne  pénètre  dans  la  capacité  pulmonaire 
qu’une  quantité  de  fluide  très  inférieure  à  celle  qu’elle  peut  contenir, 
et  qu’à  supposer  que  l’étendue  du  mouvement  inspiratoire  fût  doublée, 
les  vésicules'ne  seraient  vraisemblablement  pas  soumises  à  une  disten¬ 
sion  réelle,  capable  de  déterminer  l’agrandissement  de  leur  cavité. 
Pour  qu’un  tel  résultat  pût  se  produire,  il  faudrait,  dit-il,  de  la  part  de 
la  colonne  atmosphérique  une  force  de  pression  que  ne  peut  jamais 
amener  l’expansion  naturelle  des  poches  vésiculaires. 

M.  Dechambre  oppose  ensuite  à  la  théorie  qu’il  combat  une  objec¬ 
tion  qui  lui  paraît  grave,  et  qu’il  tire  du  mode  de  respiration.  Chez  les 
phthisiques,  les  tubercules  occupant  d’abord  le  sommet  du  poumon,  ce 
mode,  qui  était  auparavant  costo  supérieur,  du  moins  chez  les  femmes, 
devient  costo  inférieur.  C’est  donc  la  partie  inférieure  du  poumon  qui 
est  alors  soumise  à  une  expansion  insolite  ;  et  c’est  dans  celte  partie 
que  devrait  se  rencontrer  principalement  la  dilatation  vésiculaire.  Or, 
ajoute  t-il,  tous  les  observateurs  sont  d’accord  pour  la  placer,  au  con¬ 
traire,  au  sommet  des  poumons,  dans  les  environs  des  tubercules. 

Eu  égard  à  l’influence  favorable  que  l’on  attribue  à  l’agrandissement 
des  vésicules  sur  la  dyspnée,  M.  Dechambre  s’appuyant,  d’une  part,  sur 
les  recherches  de  Sœmmering  et  de  Reissessen,  qui  ont  démontré  que 
la  circulation  capillaire  tend  à  s’appauvrir  dans  le  poumon  des  vieil¬ 
lards,  chez  lesquels  la  dilatation  des  vésicules  est  pour  ainsi  dire  cons¬ 
tante  ;  et  d’autre  part  sur  l’observation  clinique,  qui  nous  apprend  que 
l’emphysème  du  poumon  coïncide  généralement  avec  une  gêne  plus  ou 
moins  prononcée  de  la  respiration ,  se  demande ,  avec  raison  ,  s'il  est 
permis  de  supposer  que  cette  même  lésion  puisse  diminuer  la  dyspnée 
chez  un  phthisique.  Enfin,  il  ajoute  qu’il  y  a  des  raisons  physiologiques 
de  penser  que,  hors  les  cas  où  un  obstacle  mécanique,  un  gaz  délétère 
ou  impropre  à  la  respiration  empêche  le  libre  contact  ou  la  libre  réac¬ 
tion  chimique  de  l’air  et  du  sang  ,  une  inspiration  capable  d’emplir  très 
modérément  les  vésicules,  permet  l’accomplissement  parfois  de  l'héma¬ 
tose  partout  où  ne  s’y  oppose  pas  une  lésion  organique  ou  dynamique 
du  tissu  pulmonaire.  Il  cite  à  ce  sujet  les  expériences  de  Magnus,  qui 
permettent  de  juger  de  ce  qui  reste  d’air  non  utilisé  dans  une  poitrine 
alimentée  seulement  par  les  inspirations  ordinaires.  Il  reconnaît,  il  est 
vrai,  que  chez  un  phthisique  le  sang  contient  plus  de  matières  combus¬ 
tibles,  mais  il  pense  que  la  différence  ne  saurait  être  assez  grande  pour 
réduire  beaucoup  la  quantité  d’air  resté  sans  emploi.  Il  résulte,  d’ail¬ 
leurs,  de  celle  condition  spéciale,  que  le  plus  grand  besoin  d’un  phthi¬ 
sique  doit  être  non  d’appeler  une  plus  grande  masse  d’air  à  la  fois  dans 
ses  poumons,  mais  de  renouveler  souvent  le  contact  de  l’air  avec  le 
sang.  Or,  ce  résultat  s’ob’tient  par  des  respirations  précipitées  plutôt 
que  profondes,  et  tel  est  en  effet  le  caractère  de  la  respiration  des 
phthisiques. 

M.  Dechambre  résume  ainsi  la  discussion  à  laquelle  il  s’est  livré. 
Selon  lui  :  1“  les  plus  grandes  inspirations  ne  sauraient  amener  la  dila¬ 
tation  anormale  et  permanente  des  vésicules  pulmonaires;  2°  la  quan¬ 
tité  d’air  attirée  dans  les  poumons  par  une  inspiration  moyenne  peut 
suffire  dans  une  certaine  mesure,  même  à  des  besoins  exceptionnels  de 
l’hématose  ;  3“  enfin  la  dilatation  des  vésicules  fréquemment  observée 
chez  les  phthisiques  ne  contribue  pas  à  rendre  leur  respiration  moins 
gênée. 

Tel  est,  en  substance,  le  travail  de  M.  Dechambre,  dans  lequel  il 
s’est  attaché  seulement,  ainsi  qu’il  l’avait  d’ailleurs  annoncé,  à  examiner 
la  théorie  de  MM.  Andral  et  Gairdner.  La  critique  qu’il  fait  de  cette 
théorie  nous  paraît  très  fondée,  et  nous  croyons  qu’il  serait  difficile  de 


combattre  les  raisons  sur  lesquelles  il  s’appuie  pour  démontrer  son 
insuffisance.  Nous  regrettons  seulement  qu’il  se  soit  renfermé  dans  un 
cercle  aussi  étroit,  et  qu’au  lieu  de  formuler  son  opinion  sur  le  méca. 
nisme  et  sur  la  nature  de  l’emphysème  pulmonaire,  il  se  soit  borné  à 
nous  la  faire  pressentir,  en  disant  qu’il  était  disposé  à  chercher  la  cause 
de  la  dilatation  des  vésicules  dans  les  embarras  de  l’expiration.  Ce 
regret  de  notre  part  est  d’autant  plus  légitime,  que  les  recherches  aux- 
quelles  M.  Dechambre  s’était  livré  à  une  époque  antérieure,  de  concert 
avec  Hourmann,  lui  donnaient  certainement  le  droit  d’intervenir  avec 
autorité  dans  cette  question. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  insister  sur  les  titres  scientifiques  de 
M.  Dechambre,  ib  vous  sont  parfaitement  connus  ;  chacun  de  vous 
nous  n’en  douions  pas,  sait  apprécier  la  valeur  des  travaux  qu’il  a  pu, 
bliés  et  la  position  distinguée  qu’il  s'est  faite  dans  la  presse  médicale. 
Aussi  n’hésiions-nous  pas  à  croire  que  la  Société  voudra  compierparmi 
ses  membres  un  confrère  aussi  recommandable  par  l’honorabilité  de 
son  caractère  que  par  son  talent. 

En  conséquence,  nous  proposons  ; 

1“  D’admettre  M.  Dechambre  au  nombre  des  membres  associés  de 
la  Société  ; 

2”  De  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 

La  seconde  conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

L’élection  de  M.  Dechambre  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

Le  secrétaire,  D'  Hérard. 


RÉCL4MAT10IV. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  i'ünion  Médicale. 

Mon  cher  confrère  et  ami, 

Vous  avez  dit,  dans  votre  dernier  numéro  : ....  Je  crois  qu’il  serait 
bien  désirable  que  la  science  médicale  pût  être  résumée  en  un  corps 
de  doctrine....  Eh  bien  ,  mon  cher  confrère,  votre  vœu  a  été  rempli, 
car  mon  Traité  de  la  science  médicale  est  principalement  l’exposé 
de  la  médecine  dogmatique  coordonnée ,  résumée  et  synthétisée.  C’est 
ainsi,  du  moins,  qu’il  a  été  considéré  et  posé  par  des  critiques  qui  font 
autorité,  par  MM.  Cerise,  Brochin,  Munaret,  Gestes,  Gaussait,  Colin, 
Bessière  et  Dechambre. 

Veuillez  donc ,  cher  confrère,  donner  accès  à  ma  réclamation ,  et 
agréer,  comme  toujours,  l’expression  de  mes  meilleurs  seniimens. 

D'  Ëd.  Auber. 

Avec  le  complément  de  la  phrase  du  feuilleton  auquel  mon  hono¬ 
rable  confrère  fait  allusion,  il  lui  aurait  enlevé  tout  soupçon  d’oubli 
d’un  ouvrage  auquel,  sans  être  un  critique  qui  fait  autorité,  j’ai 
rendu  plusieurs  fois,  ainsi  qu’à  son  auteur,  mon  humble  hommage. 
J’ajoutais  en  effet  ces  mols:« ...  et  que  cette  doctrine  pût  avoir  l’assen- 
»  liment  de  la  généralité  du  corps  médical.  »  Cet  assentiment  général 
peut  être  dans  nos  vœux  communs,  mais  il  n’est  pas  encore  dans  la 
réalité  des  choses;  et  c’est  là  tout  ce  qu’a  voulu  dire  le  feuilleton. 

A.  L. 

15AvrU  1855. 

Mon  très  honoré  confrère. 

Le  court  extrait  de  mon  rapport  sur  la  chorée,  qui  a  paru  dans  votre 
numéro  d’hier,  me  fait  dire  que  le  mode  d’action  de  la  gymnastique 
dans  le  traitement  de  cette  affection  «  paraît  consister  en  ce  que  les 
»  muscles  antagonistes  acquièrent  un  degré  de  force  de  plus  en  plus 
i>  suffisant  pour  résister  aux  mouvemens  volontaires  produits  direcle- 
»  ment.  »  C’est  le  contraire  que  j'ai  voulu  exprimer,  c’est-à-dire  que 
l’effet  de  la  gymnastique  «  paraît  consister  en  ce  que  les  mouvemens 
»  volontaires  acquièrent  un  degré  de  force  de  plus  en  plus  suffisant 
»  pour  résister  à  l'action  des  muscles  antagonistes  (opposés  à  ceux  qui 
»  produisent  ces  mouvemens).  » 

Vous  m’obligerez  s’il  vous  est  possible  de  faire  introduire  une  petite 
rectification  à  ce  sujet  dans  votre  prochain  numéro. 

Veuillez  agréer,  etc.  D''Bouvier. 


COURRIER. 


AVIS. 

Depuis  le  15  avril,  les  Bureaux  de  I’Union  Médicale  sont 
transférés  rue  du  Faubourg-Montmartre,  w»  56,  dans  le  local 
qu’ils  ont  occupé  pendant  plusieurs  années. 

BANQUET  DE  L’INTERNAT.  —  MM.  les  internes  et  anciens  internes 
en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  sont 
conviés  à  un  banquet  le  samedi  12  mai  1855.  On  se  réunira  aux  Frères- 
Provençaux,  à  6  heures  du  soir.  La  cotisation  est  de  15  francs. 

On  souscrit  à  l’Hôtel-Dieu  (M.  Remilly,  commissaire),  à  la  Charité 
(M.  Parroi),  à  la  Pitié  (M.  Tarnier),  à  Saint-Louis  (M.  Garreau)  et  à 
Lariboisière  (M.  Godet).  On  peut  souscrire  de  province  par  un  mandat 
sur  la  poste,  adressé  à  un  des  commissaires, 

La  liste  des  souscriptions  sera  close  le  mercredi  soir,  9  mai  1855. 

—  M.  le  professeur  Jules  Cloquet  commencera  son  cours  de  patho¬ 
logie  chirurgicale,  à  la  Faculté  de  médecine,  le  lundi  18  avril,  à  trois 
heures,  et  le  continuera  à  la  même  heure  les  lundis,  mercredis  ot 
vendredis. 


Cours  de  pBysioloKie  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  P-  ®é- 
RARD,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  inspecteur  gene¬ 
ral  des  Facultés  et  Ecoles  secondaires  de  médecine  de  France,  membre  du  Conseil 
supérieur  de  l’instruction  publique ,  membre  de  l'Académie  impériaie  de  médecine, 
chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  officier  de  la  Légion  d’Honneur,  etc. 

La  30«  livraison  vient  de  paraître.  —  Prix  ;  1  fr. 

Paris,  Labé,  éditeur,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Iconographie  ophthalmologlqne  ,  ou  Description  et  figures  coloriées  éd 
maladies'de l’organe  de  la  vue,  comprenant  l’anatomie  pathologique,  la  pathologi 
et  la  thérapeutique  médico-chirurgicales;  par  le  docteur  J.  Sichel,  docteur  en 
médecine  et  en  chirurgie  des  Facultés  de  Berlin  et  de  Paris,  etc.,  etc. 

Livraisons  11‘  et  12e,  in-4”.  —  Prix  de  chaque  livraison  :  7  fr.  50  c. 

A  Paris,  chez  J. -B.  Baillière,  libraire  de  i’Acadéniiie  impériale  de  médecine,  rue 
Haulefeuille,  19. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Parij.— Typographie  Féux  MAWMiBetCe.rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  2*- 
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pour  l’éiranger,  le  port  en  plus,  DU  CORPS  MEDICAL, 

selon  qu’il  est  fixé  par  les  con- 

vèniions  postales.  _ _ _ _ 


BUREAU  D'ABONNEMENT  : 

Rut  àu  ¥au\)ouïq-M.oulm(xvRt , 

A  PARIS. 

On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  J. -B.  BAILLIÈRE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Hautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS  : 

Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce" Journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  le  MARDI,  ie  JEUDI  et  le  SAMEDI. 

,  doit  atre  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  uatour,  Rédacteur  en  chef:  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  me  du  Faubourg-Montmartre,  no  56. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Kédaciion  aou  eue  , 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


SOMMAIRE.  -  I.  PARIS  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  -  IL 
CUNIQUE  MÉDICAIB  (Hôtcl  Dieu)  :  Clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau^ 

III.  CLINIQUE  P’ACCOOCHEMENS  :  Considérations  pratiques  sur  les  retrecissemens 
du  bassin.  —  IV.  Chimie  physiologique:  Du  fer  dans  les  urines  normales  et 
dans  la  suénr.  —  V.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  (Academie 
de  médecine.)  Séance  du  17  avril  :  Correspondance.  -  Rapport  sur  un  mémoire 
relatif  à  l’influence  que  l’emprisonnement  cellulaire  exerce  sur  la  santé  des  déte¬ 
nus.  Discussion.  —  Grossesse  extra-utérine  abdominale  primitive ,  guérie  par  la 
gastrotomie.  —  De  l’origine  du  sucre  dans  l’économie  animale.  — ’iV.  Presse 
yÉDicAiE  :  De  la  saignée  dans  les  maladies  mentales.  —  Influence  du  quinquina 
sur  l’utérus  fécondé  ou  non.  —Remarques  sur  la  relation  qui  existe  entre  le  cho¬ 
léra,  la  fièvre  typhoïde  et  la  fièvre  intermittente.  —  Vaccination  des  chiens.  — 
Traitement  des  ulcères  de  la  jambe  par  l’onguent  à  la  chaux  de  Spender ,  et  le 
bandage  roulé.  —  VI.  Codrrier. 


PARIS,  LE  18  AVRIL  1855. 


SÜR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Il  y  a  quelques  mois  à  peine,  M.  le  docteur  de  Pietra  Santa 
lut  devant  l’Académie  un  mémoire  relatif  aux  influences  de 
l’emprisonnement  cellulaire  sur  la  santé  des  détenus.  Dans  ce 
travail,  notre  honorable  confrère  ne  se  fondant,  d’ailleurs,  que 
sur  les  résultats  spéciaux  observés  dans  la  prison  Mazas,  à 
Paris,  dont  il  est  l’un  des  médecins,  attribuait  au  régime  péni¬ 
tentiaire  suivi  dans  cette  maison  des  influences  fâcheuses  sur 
la  santé,  sur  l’intelligence  et  sur  la  vie  des  détenus. 

C’est  sur  ce  travail  que  M.  Collineau  a  lu  hier  un  rapport. 
Le  fort  enrouement  dont  était  atteint  l’honorable  rapporteur 
a  privé  l’assemblée  du  plaisir  de  l'entendre.  Mais  les  conclu¬ 
sions,  relues  par  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  ont  soulevé  un 
petit  orage  qui  a  eu  pour  résultat  le  renvoi  du  rapport  à  la 
commission,  à  laquelle  quatre  ou  cinq  membres  nouveaux  ont 
été  adjoints.  L’Académie  n’a  pas  voulu  consacrer  par  un  vote, 
sans  nouvel  examen,  la  réprobation  très  formelle  de  l’empri¬ 
sonnement  cellulaire  formulée  par  M.  Collineau. 

L’Académie  a  sagement  agi.  Aux  points  de  vue  divers  où  la 
question  pénitentiaire  de  l’emprisonnement  cellulaire  peut 
être  envisagée,  elle  est  encore,  et  malgré  les  nombreux  tra- 
vaux-auxquels  elle  a  donné  lieu,  un  des  problèmes  les  plus 
graves  de  philosophie  sociale  et  d’hygiène  appliquée.  C’est 
surtout,  c’est  seulement  de  la  question  d’hygiène  telle  que  l’a 
posée  M.  de  Pietra  Santa  qu’il  peut  s’agir  devant  l’Académie. 
Quelques  orateurs,  et  des  plus  respectables,  n’ont  pas  craint 
de  manifester  leur  opinion  sur  le  côté  social  de  la  question  ; 
nous  ne  pouvons  les  suivre  sur  ce  terrain  ,  où  le  sujet  a  été 
souvent  agité  dans  la  presse  et  dans  les  assemblées  législa¬ 
tives.  Si  l’Académie  est  jamais  officiellement  consultée  à  cet 
égard,  il  est  probable  qu’on  ne  lui  demandera  qu’une  chose,  à 
savoir,  quelle  est  l’influence  hygiénique  du  système  cellulaire. 

C’est  ce  qu’a  très  bien  compris  M.  le  Secrétaire  perpétuel, 
qui,  pour  légitimer  le  renvoi  à  la  commission,  a  surtout  fait 
valoir  cette  considération  que  l’Académie  n’avait  pas  à  porter 
,  un  jugement  sur  le  système  cellulaire,  mais  simplement  à  exa¬ 
miner  son  influence  hygiénique. 

La  question  est  encore  même  plus  limitée.  Il  s’agit  de  savoir 
si,  comme  l’assure  un  médecin  de  la  prison  Mazas,  le  système 
pénitentiaire  suivi  dans  cette  maison  a  une  influence  défavorable 
sur  la  santé  des  détenus.  M.  de  Pietra  Santa,  avec  indépen¬ 
dance  et  courage,  contrairement  à  des  enquêtes  et  à  des  rap¬ 
ports  officiels,  M.  de  Pietra  Santa,  bien  placé  pour  voir  et 
,  observer  tous  les’  jours  et  à  toute  heure,  émet  une  opinion 
défavorable,  et  il  l’appuie  sur  des  chiffres.  M.  de  Pietra  a-t-il 
I  bien  ou  mal  vu?  Ses  résultats  sont-ils  vrais?  Ses  chiffres  sont- 
ils  réels?  Les  conséquences  qu’il  en  tire  sont-elles  légitimes? 
I  II  nous  semble  que  là  seulement  est  la  question  soumise  à 
l’Académie,  et  que  c’est  uniquement  de  cela  que  la  commission 
doit  s’enquérir.  La  science  médicale  ne  peut  avoir  la  préten¬ 
tion  de  faire  des  lois  ou  même  des  sytèmes  de  détention  péni¬ 
tentiaire;  son  rôle,  et  il  est  assez  beau,  est  de  fournir  des  élé- 
®ens  au  législateur.  C’est  ce  dernier  qui  a  à  examiner  quels 
sont  les  droits  et  les  devoirs  de  la  Société  pour  se  prémunir 
contre  les  inconvéniens  de  tel  ou  tel  système;  c’est  lui  seul, 
”'ois  jamais  le  médecin,  qui  peut  s’élever  à  ces  hauteurs  de 
Pl'ilosophie  sociale  d’où  on  n’aperçoit  plus  quelques  souf¬ 
frances  individuelles,  obscurcies  qu’elles  peuvent  être  par  le 
^‘on  général.  Le  médecin  doit  rester  l’avocat  de  toutes  les 
insères  du  corps.  Partout  où  il  les  rencontre  il  les  signale,  il 
olierche  à  les  soulager  ou  à  les  prévenir. 

“  C’est  à  ce  rôle,  sans  doute,  que  s’est  borné  M.  de  Pietra 


Santa,  et  c’est  de  cela  que  nous  le  félicitons,  sans  autre  réserve 
que  celle  qui  pourra  résulter  de  la  vérification  de  ses  obser¬ 
vations.  Il  serait  même  bon  et  utile  que  cet  exemple  fût  encou¬ 
ragé  par  l’Académie.  La  science  médicale  a  aussi  des  devoirs, 
que  l’administration  reconnaîtrait  d’autant  mieux,  que  l’exci¬ 
tation  à  lés  remplir  partirait  d’un  corps  aussi  autorisé  que 
l’Académie.  Nos  honorables  confrères  attachés  au  service 
pénible  des  prisons  ne  se  croient  pas  toujours  libres  de  faire 
connaître,  en  dehors  du  cercle  administratif,  le  résultat  de 
leurs  observations.  L’exemple  de  M.  de  Pietra  Santa  peut  les 
encourager  ;  et,  à  ce  pointde  vue,  il  yaurait  peut-être  quelques 
considérations  à  faire  valoir  que  nous  osons  indiquer  à 
l’attention  de  l’Académie. 

Quant  au  fond  de  la  question,  il  nous  semble  juste  de  faire 
observer  que  M.  de  Pietra  Santa  n’a  eu  en  vue,  dans  son  tra¬ 
vail,  que  la  prison  Mazas ,  et  qu’il  n’est  peut-être  pas  légi¬ 
time  de  lui  opposer  le  beau  travail  de  M.  Lélut,  travail  d’en¬ 
semble,  fait  d’après  les  résultats  observés  par  lui  dans  toutes 
les  maisons  de  détention  cellulaire,  à  l’exception  de  la  prison 
Mazas,  qui  ne  recevait  pas  encore  de  détenus. 

Il  est  néanmoins  certain  qu’on  ne  peut  s’empêcher  de  tenir 
grand  compte  du  mémoire  de  M.  Lélut,  dont  les  résultats 
généraux  sont  en  opposition  formelle  avec  ceux  annoncés  par 
M.  de  Pietra  Santa.  Moins  de  malades,  moins  de  morts,  moins 
d’aliénés,  moins  de  suicides  dans  les  prisons  cellulaires  que 
dans  les  prisons  en  commun,  tels  sont  les  faits  qui  ressortent 
de  l’enquête  rigoureuse  à  laquelle  M.  Lélut  s’est  livré  pendant 
plusieurs  années  consécutives,  et  qui  avaient  décidé  le  savant 
rapporteur  de  la  Chambre  des  pairs,  M.  Bérenger,  à  adopter 

le  projet  du  gouvernement  sur  la  gdnéralieaiion  du  oysièuic 

cellulaire  à  toutes  les  prisons  de  la  France.  Il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que,  sans  la  révolution  de  Février,  qui  survint  au  moment 
où  cette  loi  allait  être  discutée,  le  projet  n’eût  été  adopté. 

Cette  question  se  représentera  tôt  ou  tard,  et  voilà  pourquoi 
il  est  bon  qu’elle  soit  reprise  par  l’Académie,  au  moins  et  seu¬ 
lement  au  point  de  vue  hygiénique.  La  commission  nommée 
nous  donnera  certainement  un  bon  travail  sur  la  matière,  et 
M.  de  Pietra  Santa  aura  eu  l’honneur  de  le  provoquer,  - 
Amédée  Latour. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

HOTEL-DIEU.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau. 

Sommaire. — Nécessité  de  l’étude  préalable  de  la  pathologie  pour  l’intelligence 
de  la  clinique.  —  Caraclère  des  fièvres  typhoïdes  dans  le  dernier  trimeslre.  — 
Conlagion  de  la  coqueluche.  —  Syphilis  tertiaire  réfractaire  à  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  traitée  avec  succès  par  les  mercuriaux. 

Messieurs, 

Sans  faire  un  discours  d’ouverture  ,  ce  qui  n’est  point  dans 
mes  habitudes,  je  dois  cependant  dire  à  chacun  ce  qu’il  peut 
espérer  trouver  en  venant  ici,  et  quelles  conditions  il  doit  y 
apporter  pour  profiter  de  ce  qu’il  y  entendra.  Il  existe  une 
très  grande  différence  entre  l’enseignement  du  professeur  de 
pathologie  et  celui  du  professeur  de  clinique.  Le  premier  doit 
être  le  miroir  fidèle  de  l’état  actuel  de  la  science,  au  courant 
de  tout  ce  qui  se  publie  pour  l’enseigner  à  ses  auditeurs,  une 
sorte  d’encyclopédie  parlante;  après  quoi  vient  pour  lui  un 
autre  rôle.  Quittant  le  simple  exposé  des  opinions  des  autres, 
il  se  fait  l’homme  de  sa  propre  personne,  de  ses  opinions  et  de 
ses  convictions;  de  sorte  qu’on  puisse  dire  de  lui:  Loquitur 
ad  docendum  et  non  ad  narrandum.  Pour  le  professeur  de  cli¬ 
nique,  le  rôle  est  différent  :  c’est  de  prime-abord  qu’il  doit 
être  l’homme  de  ses  propres  opinions,  de  sa  croyance  médi¬ 
cale;  il  est  entièrement  personnel,  même  dans  l’application 
d’idées  qu’il  prend  autour  de  lui;  et  s’il  doit  se  tenir  au  cou¬ 
rant  de  la  science,  c’est  pour  lui-même  et  non  pour  en  faire 
l’exposé  à  ceux  qui  viennent  l’entendre,  car  ils  sont  pour  lui 
de»  pathologistes.  Vous  comprenez  de  suite  qu’il  y  a  danger  à 
venir  entendre  un  pareil  ensèignement  sans  notions  suffisantes 
de  la  pathologie.  Que  de  choses  inintelligibles,  étranges  même 
on  peut  y  entendre,  à  défaut  de  cette  instruction  préalable! 
Si  bien  que  ce  serait  le  cas  de  dire  du  professeur  et  de  l’élève  : 
Barbants  hic  ego  sum  quia  non  inlelligor  illîs;  soit  dit  sans 
blesser  personne,  car  le  mot  barbare  s'applique  simplement  à 
l’homme  qui  vient  dans  un  pays  où  l’on  parle  une  langue  qu’il 
ne  sait  pas  comprendre.  Il  faut  donc  que  vous  sachiez  la  patho¬ 
logie,  car  je  n’ai  pas  mission  de  l’enseigner,  mais  de  la  con¬ 
trôler.  Les  descriptions  de  maladie  bien  méthodiques ,  où  les 


symptômes  sont  exposés  dans  un  ordre  parfait,  classés  suivant 
leur  importance;  la  marche  et  les  terminaisons  habilement 
déterminées;  ces  descriptions,  dis-je,  ne  se  trouvent  que  dans 
les  livres  pour  la  facilité  et  au  grand  avantage  de  l’étude; 
mais  il  n’en  est  plus  ainsi  au  lit  du  malade  :  celui-ci  apparaît 
avec  un  caraclère  propre, se  révèle  par  son  individualité;  et  si 
très  'souvent  il  apporte  une  confirmation  à  ce  que  nous 
avons  appris,  il  n’est  pas  rare  non  plus  qu’il  nous  force  à  y 
faire  quelques  corrections.  Eh  bien,  mon  rôle  est  de  vous 
montrer,  dans  une  maladie,  comment  il  y  a  dissidence  ou 
accord  avec  ce  que  vous  a  enseigné  la  pathologie  ;  je  dois  vous 
guider  dans  la  partie  pratique  de  notre  art,  et  je  ne  puis  le 
faire  qu’avec  mes  idées  propres;  bonne  ou  mauvaise,  chaque 
professeur  a  une  personnalité  à  laquelle  il  ne  peut  mentir  :  de 
même  que  vous  ne  ferez  jamais  porter  à  un  arbre  d’autres 
fruits  que  ceux  qu’il  est  dans  sa  nature  de  produire.  Eh  bien, 
Messieurs,  je  ne  suis  point  l’homme  des  grandes  généralités, 
des  abstractions,  j’ai  instinctivement  une  répulsion  pour  la 
philosophie  médicale;  peut-être,  probablement  même,  parce 
que  je  ne  la  comprends  pas  assez  pour  y  voir  clair;  mais  je 
préfère  de  beaucoup  observer  les  faits,  leurs  détails,  les  ras¬ 
sembler,  les  grouper,  et  en  déduire  quelque  théorie  simple  et 
pratique. 

Quant  aux  grandes  questions  qui  dominent,  comme  on  dit, 
toutes  les  autres,  vous  ne  les  verrez  pas  intervenir  dans  mon 
enseignement,  et  vous  n’aurez  pas  à  vous  inquiéter  de  savoir 
si  je  suis  animiste  ou  matérialiste;  car  je  ne  ferai  point  inter¬ 
venir  l’âme  pour  expliquer  l’accomplissement  des  actes  phy¬ 
siologiques  ou  leurs  troubles  pathologiques.  Cela  dit,  jetons 
un  oou|j  d-ucii  sur  ce  qui  S  est  passe  uaiis  nos  saiies  depuis 
quelque  temps.' 

Aucune  affection  n’a  pris  ce  caractère  de  diffusion  qui  carac¬ 
térise  les  épidémies.  Parmi  les  fièvres  typhoïdes  assez  nom¬ 
breuses,  quelques-unes  ont  été  remarquables  par  la  violence 
des  accidens  pectoraux,  et  le  diagnostic  fut  difficile  au  début, 
quand  la  fièvre  putride  survenait  chez  des  individus  atteints 
depuis  cinq  ou  six  jours  d’accidens  de  grippe  et  de  catarrhe. 
Toutes  les  femmes  grosses  de  nos  salles  ont  été  exemptes  de 
maladie  jusqu’à  l’accouchement;  mais  après  l’accouchement, 
nous  avons  vu  la  fièvre  se  prolonger,  et  chez  un  certain  nom¬ 
bre,  se  continuer  en  une  véritable  fièvre  putride. 

Nous  avons  eu  une  petite  épidémie  de  coqueluche  dans  nos 
salles  d’enfans;  elle  y  a  été  introduite  par  l’admission  d’un 
•seul  cas;  pendant  quelque  temps,  tous  les  enfans  de  la  salle 
et  ceux  qui  sont  entrés  ont  pris  la  coqueluche;  puis  à  un  cer¬ 
tain  moment,  bien  qu’il  y  eût  huit  ou  dix  enfans  au  fort  de  la 
maladie,  nous  avons  pu  en  admettre  d’autres  sans  qu’aucun 
d’eux  ait  pris  la  coqueluche,  ce  qui  peut  servir,  en  passant,  à 
prouver  que,  pour  rendre  la  conlagion  po.ssible,  il  est  besoin 
de  certaines  conditions  particulières  qui,  bien  que  non  déter¬ 
minées,  n’en  sont  pas  moins  réelles. 

Au  n®  6  de  la  salle  des  femmes,  est  une  molade  atteinte  de 
douleurs  de  tête  très  violentes,  continues,  mais  plus  fortes 
pendant  la  nuit,  avec  des  exostoses  sur  le  coronal  et  le  tem¬ 
poral  droit.  Le  début  des  douleurs  remonte  à  dix-huit  mois; 
nous  avons  recherché  les  antécédens  syphiliques  primitifs  ou 
secondaires  sans  rien  apprendre  à  cet  égard.  Dans  l’interro¬ 
gatoire  des  femmes,  relativement  à  l’accident  primitif,  on  n’ob¬ 
tient  généralement  rien,  ou  bien  parce  qu’elles  ne  veulent  pas 
dibe  la  vérité,  ou  parce  qu’elles  n’ont  pas  noté  l’existence  de 
fulcéralion  infectante;  ce  qui  arrive  souvent  pour  les  per¬ 
sonnes  d’une  certaine  classe  peu  jsoigneuses  d’elles -mêmes. 
Elles  ne  laissent  pas  passer  aussi  facilement  inaperçus  les  ac¬ 
cidens  secondaires  vers  la  gorge  ou  vers  la  peau ,  et  c’est  à 
l’égard  de  ceux-ci  que  l’interrogatoire  a  de  l’importance. 

Jugeant  que  nous  avions  affaire  à  des  accidens  tertiaires, 
nous  donnâmes  l’iodure  de  potassium,  mais  sans  résultat.  Cet 
insuccès  ne  nous  fit  pas  abandonner  notre  diagnostic,  et  nous 
jugeâmes  seulement  qu’il  s’agissait  là  d’un  cas  de  syphilis  ter¬ 
tiaire  rebelle  à  l’iodure. 

Ce  remède  est  nouveau,  puisque  ce  fut  en  1826  queWallace, 
de  Dublin,  l’employa  pour  la  première  fois  contre  la  syphilis 
constitutionnelle,  et  que  l’iode  lui-même  n’est  connu  théra¬ 
peutiquement  que  depuis  1822.  En  France,  M.  Ricord  for¬ 
mula  que  l’iodure  de  potassium  était  le  remède  des  accidens 
tertiaires,  et  avec  son  immense  talent,  désirant  faire  accepter 
la  vérité  en  l’exagérant  dans  la  forme,  proclama  la  suprématie 


exclusive  du  médicament.  Mais  il  faut  bien  prendre  garde  que 
cette  idée  exclusive  nous  empêche,  dans  les  cas  analogues  à 
celui  que  je  vous  signale,  de  recourir  à  une  autre  médication, 
au  grand  détriment  du  malade.  Ainsi,  avant  l’iodure  de  po¬ 
tassium,  on  guérissait  les  accidens  tertiaires  avec  les  mercu- 
riaux,  et  c’est  encore  à  eux  que  vous  devrez  vous  adresser 
dans  les  cas  exceptionnels  réfractaires  à  Tiodure. 

Chez  la  malade,  j’ai  commencé  par  donner  ce  que  j’appelle 
la  pierre  de  touche  de  la  médication  mercurielle,  0,05  centig. 
de  calomel  en  dix  prises  pendant  trois  jours  de  suite;  voyant, 
comme  résultat,  la  cessation  des  douleurs  et  une  amélioration 
très  sensible,  j’en  ai  conclu  que  les  mercuriaux  se  trouvaient 
indiqués,  et  je  donne  depuis  un  mois  le  proto-iodure  de  mer¬ 
cure  qui  a  produit  une  amélioration  très  considérable.  Dans 
quelques  jours,  nous  abandonnerons  le  mercure  pour  liodure 
de  potassium,  qui,  probablement,  nous  donnera  les  résultats 
qu’il  nous  refusait  d’abord.  L’économie  cesse  d’être  impres¬ 
sionnée  par  un  agent  thérapeutique ,  de  même  que,  dans  l’état 
physiologique,  elle  se  lasse  et  n’est  plus  réparée  par  un  même 
aliment  continué  indéfiniment.  C’est  donc  une  raison  suffisante 
pour  nous  faire  suspendre  l’usage  du  mercure  et  nous  faire 
recourir  au  remède  qui  nous  a  manqué  au  début,  bien  qu  indi¬ 
qué  par  la  nature  des  accidens  syphilitiques. 

(^La  suite  à  un  prochain  n«.)  .  Dr  E.  ArCHAMBAüLT. 


CLINIQUE  D’ACCOUCHEMENS. 

CONSIDÉRATIOIÏS  PRATIQUES  SUR  LES  RÉTRÊCISSEMEW8  DU  BASSIN  (*) . 

L’observation  suivante  nous  présente  un  cas  de  vice  de  con¬ 
formation  du  bassin  tellement  prononcé,  qu’il  n’y  avait  d’autre 
ressource  que  l’opération  césarienne ,  qui  fut  en  effet  prati¬ 
quée,  malgré  les  conditions  défavorables  de  l’hôpital  des 
Cliniques. 

Observation  XIII.  —  Rétrécissement  du  bassin.  —  Diamètre  antéro¬ 
postérieur  :  hk  millimètres.  —  Opération  césarienne  ;  mort. 

La  nommée  Trichon,  âgée  de  32  ans,  domestique,  entra  à  l’hôpital 
des  Cliniques  le  25  janvier  1855,  au  terme  de  sa  première  grossesse. 
Cette  femme  est  d’une  stature  très  petite  :  sa  taille  est  de  1  mètre  16 
centimètres.  Cette  brièveté  tient  à  la  petitesse  des  membres  inférieurs, 
qui  sont  gros  et  courts  sans  déformation  sensible  ;  les  membres  thora¬ 
ciques  sont  également  très  courts.  La  colonne  vertébrale  ne  présente 
aucune  incurvation,  non  plus  que  les  autres  parties  du  squelette  :  les 
clavicules  seules  paraissent  plus  courbées  qu’elles  ne  doivent  l’être.  Le 
rachitisme  avait  agi  chez  cette  femme  en  produisant  un  arrêt  de  déve¬ 
loppement,  et  de  là  résultait  une  étroitesse  générale  du  bassin  :  en 
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une  saillie  considérable  de  l’angle  sacro-vertébral. 

Aucun  accident  n’était  venu  compliquer  le  cours  de  cette  grossesse; 
il  y  avait  seulement  de  l’œdème  des  membres  inférieurs  ;  les  urines 
étaient  albumineuses.  Cette  circonstance  parut  assez  inquiétante  à 
M.  Dubois,  qui  a  remarqué  que  les  femmes  rachitiques  sont  plus  sujettes 
aux  attaques  d’éclampsie  et  a  vu  souvent  cette  complication  se  montrer 
chez  elles  avant  que  le  travail  ne  fût  déclaré,  avant  que  les  obstacles  à 
l’accouchement  ne  se  soient  manifestés.  Cependant,  aucun  accident  con¬ 
vulsif  ne  s’est  montré. 

La  femme  Trichon  a  vu  ses  règles  pour  la  dernière  fois  à  la  fin 
d’avril  185A  ;  elle  croit  être  devenue  enceinte  le  25  du  même  mois. 
Le  25  janvier,  la  grossesse  paraissait  être  arrivée  à  son  terme  ;  et  les 
premières  douleurs  se  sont  manifestées  ;  cette  femme  se  rend  alors  à 
l’hôpital  le  même  jour,  25  janvier.  Les  douleurs  continuent  pendant  la 
nuit,  et  le  lendemain  26,  au  moment  de  la  visite,  elle  est  présentée  à 
M.  Dubois,  qui  l’examine.  Il  trouve  l’orifice  de  l’ulérus  dilaté:  les  bords 
en  sont  amincis,  les  membranes  sont  intactes  et  bombent  fortement. 
M.  Dubois  crut  alors  devoir  attendre  encore  un  peu  pour  que  la  dilata¬ 
tion  augmentât,  quel  que  fût  le  parti  à  prendre. 

En  étudiant  la  conformation  du  bassin,  on  trouve  qu’il  est  petit  dans 
tous  les  sens.  L’angle  sacro-vertébral  est  saillant  en  avant.  Le  diamètre 
antéro-postérieur  sous-pubien  donne  7  centimètres  1/2,  d’où  l’on 
retrancha  1  centimètre  1/2  à  cause  de  l’obliquité  de  la  direction  que 
suivrait  le  doigt:  l’étendue  de  ce  diamètre  était,  d’après  cette  évaluation, 
de  6  centimètres  ;  mais  cette  mesure  était  encore  supérieure  à  celle  qui 
existait  réellement  ;  nous  verrons  plus  loin  quelle  était  la  cause  de  cette 
erreur. 

M.  Dubois  hésita  un  instant  dans  le  choix  de  l’opération  à  pratiquer; 
il  y  avait  deux  partis  à  prendre  :  créer  une  voie  nouvelle  au  fœtus  par 
l’opération  césarienne,  ou  réduire  son  volume  par  la  céplialotripsie  ; 
M.  Dubois  pensa  tout  d’abord  que  l’opération  césarienne  devait  être 
préférée.  La  dilatation  étant  peu  avancée  à  ce  moment  (dix  heures  du 
matin),  il  résolut  d’attendre  jusqu’à  quatre  heures.  A  trois  heures  et 
demie,  il  revint  à  l’hôpital,  et  examina  de  nouveau  la  femme  Trichon  : 
la  dilatation  avait  beaucoup  augmenté  et  les  membranes  s’étaient  rom¬ 
pues;  par  l’auscultation,  les  battemens  du  cœur  de  l’enfant  furent  net¬ 
tement  entendus.  Dès  lors,  l’opération  césarienne  fut  décidée,  et  M.  Du¬ 
bois  se  prépara  à  la  pratiquer. 

La  patiente  fut  conduite  à  l’amphithéâtre  ;  on  la  plaça  convenable¬ 
ment  sur  un  lit  un  peu  élevé;  on  lui  fit  respirer  du  chloroforme,  et 
après  qu’on  eût  vidé  la  vessie  au  moyen  d’une  sonde,  M.  Dubois  com¬ 
mença  l’opération  en  présence  de  nombreux  assistans.  Une  incision  fut 
pratiquée  sur  la  ligne  blanche,  depuis  l’ombilic  jusqu’à  la  région  pu¬ 
bienne,  un  peu  au-dessus  de  la  symphyse  du  pubis  ;  il  fallut  ensuite 
prolonger  cette  incision  un  peu  au-dessus  de  l’ombilic.  La  paroi  abdo¬ 
minale  était  séparée  de  l’utérus  par  une  certaine  quantité  de  liquide, 
•dont  la  présence  avait  été  reconnue  à  l’avance;  néanmoins,  l’opérateur 
procéda  avec  précaution;  puis  les  parois  utérines  furent  incisées,  et  on 
arriva  à  l’enfant  qui  fut  extrait  rapidement  ;  il  était  bien  vivant.  Les 


(1)  Voir  les  numéros  des  26  Décembre  1854,  20  Février,  8,  23  et  27  Mars  1855. 
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assistons  avaient  suivi  avec  émotion  tous  les  temps  de  cette  grave  opé¬ 
ration.  Ce  résultat  leur  causa  une  satisfaction  partagée  par  l’opérateur, 
qui  voyait  bien  que  c’était  là  le  seul  des  deux  êtres  intéressés  dans 
l’opération  qui  dût  y  survivre. 

Le  placenta  fut  extrait  ensuite,  ce  qui  donna  lieu  à  un  écoulement  de 
sang  assez  abondant. 

Les  lèvres  de  la  plaie  utérine  furent  abandonnées  à  elles-mêmes,  et  on 
réunit  celles  de  l’incision  abdominale  au  moyen  de  serres-fines  assez 
fortes  ;  on  plaça  par  dessus  des  gâteaux  de  charpie,  et  on  appliqua  un 
bandage  de  corps.  One  petite  partie  de  la  plaie  fut  laissée  béante  en 
bas,  au  voisinage  des  pubis. 

La  malade,  qui  avait  été  soumise  aux  inhalations  anesthésiques,  n’eut 
pas’ conscience  de  la  douleur,  ainsi  qu’elle  le  déclara  ensuite;  cepen¬ 
dant,  elle  l’exprimait  par  ses  cris  ;  elle  avait  été  surexcitée  par  ces  inha¬ 
lations,  qui  n’avaient  pas  été  poussées  très  loin,  parce  qu’on  se  propo¬ 
sait  seulement  d’atténuer  les  sensations  douloureuses. 

Quand  l’opération  fut  terminée,  on  reconduisit  la  malade  à  son  lit. 
Elle  était  faible,  mais  l’état  général  paraissait  satisfaisant.  On  lui  fit 
prendre  une  petite  quantité  d’opium  en  plusieurs  doses.  La  nuit  fut 
assez  bonne,  la  malade  dormit  un  peu  ;  mais,  le  lendemain  matin,  sous 
l’influence  de  secousses  produites  par  la  toux,  les  lèvres  de  la  plaie 
abdominale  se  désunirent  malgré  les  serres-fines,  et  une  anse  intestinale 
sortit  à  travers  cette  ouverture  béante.  M.  Hipp.  Blot,  chef  de  clinique, 
fut  appelé ,  il  essaya  de  réduire  l’anse  herniée,  mais,  comme  elle  était 
considérablement  distendue  par  des  gaz,  il  fut  obligé  de  pratiquer  quel¬ 
ques  ponctions  pour  les  évacuer  :  la  réduction  fut  faite  ensuite,  et  les 
bords  de  l’incision  abdominale  furent  réunis  au  moyen  de  la  suture 
enchevillée. 

A  la  visite  du  matin,  la  malade  exprjmait  une  souffrance  vague  ; 
l’abdomen  n’était  pas  très  douloureux  ;  te  pouls  battait  108  fois  par 
minute  ;  à  onze  heures  du  matin,  elle  demanda  à  boire  et  fut  prise  de 
toux  ;  à  ce  moment,  elle  eut  une  sorte  de  défaillance,  et  elle  s’éteignit 
ainsi  sans  manifester  de  douleur. 

L’autopsie  fut  pratiquée  le  surlendemain.  Les  bords  de  l’incision 
furent  écartés  et  on  ouvrit  largement  la  cavité  abdominale.  On  ne  trouva 
aucune  trace  d’inflammation.  Il  n’y  avait  pas  d’injection  du  péritoine  ; 
on  ne  trouva  non  plus  aucune  trace  d’hémorrhagie  ;  un  petit  caillot 
seulement  se  trouvait  dans  la  fosse  iliaque.  Du  reste,  il  est  rare  qu’il  y 
ait  épanchement  sanguin,  malgré  les  probabilités,  d’après  la  disposition 
des  choses  ;  car  Tulérus,  en  se  rétractant,  ne  reste  plus  à  la  même 
hauteur,  et  la  plaie  qui  intéresse  ses  parois  ne  correspond  plus  à  celle 
de  l’abdomen  ;  mais  l’écoulement  du  sang  se  fait  par  le  vagin ,  et  c’est 
en  partie  pour  cela  qu’il  faut  attendre  que  ta  dilatation  de  l’orifice  uté¬ 
rin  soit  assez  avancée. 

En  examinant  l’étendue  des  diamètres  du  bassin,  on  trouva  les  me¬ 
sures  suivantes  : 

Diamètre  transverse . 12  centimètres. 

Diamètres  obliques . 11  centimètres. 

Diamètre  sacro-pubien. ...  5  centimètres  k  millimètres. 

oe  dernier  présente  une  étendue  moindre  que  celle  qu’on  avait 

reconnue;  cela  tenait  à  l’épaisseur  des  pubis;  mais,  en  outre,  de  la 
partie  supérieure  de  la  symphyse  pubienne  partait  une  sorte  de  pro¬ 
jection  osseuse  qui  se  dirigeait  dans  le  plan  du  détroit  supérieur,  et 
rétrécissait  le  diamètre  antéro-postérieur.  Les  autres  diamètres  pré¬ 
sentent  une  étendue  moindre  qu’à  l’état  normal ,  mais  la  diminution 
n’est  pas  proportionnée  à  celle  du  diamètre  sacro-pubien. 

Cette  observation  a  fourni  à  M.  le  professeur  Paul  Dubois 
l’occasion  de  traiter  une  question  des  plus  importantes  de 
l’obstétrique,  le  choix  à  faire  entre  la  céphalotripsie  et  l’opé¬ 
ration  césarienne  dans  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin, 
quand  l’accouchement  ne  peut  se  terminer  par  les  efforts  na¬ 
turels  ou  par  une  application  de  forceps.  Cette  question  a 
déjà  donné  lieu  à  de  nombreuses  discussions ,  et  depuis  les 
leçons  de  M.  Dubois,  que  nous  allons  rapporter,  son  opinion 
a  déjà  rencontré  des  contradictions,  peu  sérieuses,  il  est  vrai. 
Dans  les  derniers  siècles,  et  même  au  commencement  de 
celui-ci,  lorsqu’on  se  trouvait  en  présence  d’une  femme  en¬ 
ceinte  dont  le  bassin  était  trop  petit  pour  qu’on  pût  espérer  un 
accouchement  spontané,  on  pour  qu’on  pût  obtenir  la  déli¬ 
vrance  avec  des  instrumens  inoffensifs  pour  l’enfant,  dans  ces 
conditions,  disons-nous,  on  avait  recours  à  des  opérations 
intéressant  toujours  la  mère,  et  ayant  pour  but  d’augmenter 
l’étendue  des  voies  naturelles  ou  d’en  créer  de  nouvelles.  La 
première  indication  se  trouvait  remplie  par  la  symphyséoto¬ 
mie,  opération  à  laquelle  on  avait  attaché  trop  d’importance 
pendant  un  certain  temps,  et  qui,  depuis,  a  été  justement 
abandonnée.  L’opération  césarienne,  au  contraire,  ouvrait  une 
voie  nouvelle  au  foetus,  et  les  accoucheurs  avaient  recours 
presque  exclusivement  à  ce  moyen  dont  on  dissimulait  les 
dangers,  puisqu’on  avait  la  prétention  alors  de  sauver  une 
femme  sur  trois.  Ce  résultat,  déjà  peu  favorable,  n’était  même 
pas  obtenu. 

Les  accoucheurs  se  préoccupaient  alors  exclusivement  de 
l’enfant  ;  ils  savaient  qu’en  le  sacrifiant,  ils  pouvaient  sauver 
la  mère  ;  mais  ils  n’hésitaient  pas,  et  ils  préféraient  agir  sur 
elle  avec  l’espérance  presque  toujours  illusoire  de  sauver  les 
deux  individus. 

M.Capuron,un  des  derniers  représentans  de  cette  opinion, 
disait  que  le  sacrifice  de  l’enfant  par  la  céphalotripsie  était  un 
véritable  homicide.  Au  moment  du  concours  pour  la  chaire  de 
clinique  d’accoucheraens ,  en  1834,  M.  Dubois,  encore  sous 
l’influence  des  idées  dominantes  à  cette  époque,  adopta  celte 
manière  de  voir  ,  et  dans  les  cas  où  le  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  du  bassin  n’avait  pas  plus  de  67  millim.  d’étendue,  M.  P. 
Dubois  indiquait  comme  seule  ressource  l’opération  césa¬ 
rienne  ;  mais  l’expérience  lui  a  depuis  fait  adopter  l’opinion 
contraire. 


En  supposant  même  réels  les  avantages  que  croient  obtenir 
les  partisans  de  l’opération  césarienne,  on  pourrait  encore 
contester  la  préférence  donnée  à  cette  manière  d’agir. 

En  effet,  on  a  à  choisir  entre  une  opération  qui  fait  périr 
certainement  l’enfant,  mais  qui  conserve  presque  constamment 
les  jonrs  de  la  mère,  et  une  opération  qui,  tuant  presque  cer- 
tainement  la  mère,  ne  donne  pas  toujours  naissance  à  nn 
enfant  vivant.  La  question,  quand  on  l’examine  attentivement, 
ne  peut  laisser  de  doute  ;  il  n’y  a  a  pas  de  comparaison  à  éta¬ 
blir  entre  un  être  qui  vit,  qui  est  attaché  à  la  société  par  de 
nombreux  liens,  et  un  être  qui  n’est  pas  encore  né,  qui  ne 
tient  pas  à  la  société,  et  dont  le  berceau  est  entouré  de  nom- 
breux  dangers, 

La  science,  ici,  n’a  rien  à  faire,  cette  question  est  une  de 
celles  où  la  conscience  doit  guider  le  chirurgien  dans  le  choix 
de  l’opération.  Chacun  la  résoudra  d’après  ses  propres  idées,  et 
la  discussion  ne  peut  faire  changer  cette  opinion.  Toutesles  fois 
que  l’occasion  s’est  présentée,  M.  Dubois  n’a  pas  hésité  à  sacrifier 
l’enfant  pour  sauver  la  mère,  M.  Dubois  insiste  spécialement 
sur  ce  point;  il  y  a  quelque  temps,  une  discussion  s’est  enga- 
gée  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine  ;  les  idées  que  nous 
venons  d’exposer  étaient  adoptées  à  Paris  ;  mais  à  ce  propos, 
des  opinions  contraires  furent  produites  venant  des  départe- 
mens  et  de  l’étranger,  d’Allemagne  et  surtout  de  Belgique; 
on  citait  en  même  temps  des  cas  d’opérations  césariennes  pra- 
tiquées  avec  succès,  et  les  partisans  de  cette  manière  d’agir 
voulaient  en  qtielque  sorte  l’imposer  aux  praticiens  de  Paris, 
Je  viens  de  dire ,  ajoute  M,  Dubois,  que  c’est  la  conscience 
qui  doit  résoudre  la  question;  elle  m’a  toujours  servi  de  guide, 
mais  je  dois  ajouter  que  ma  détermination  est  aussi  appuyée 
par  l’observation  scientifique  et  basée  sur  l’expérience.  J’ai 
admis,  comme  bien  établies,  les  deux  propositions  sur  les¬ 
quelles  se  fondent  les  partisans  de  l’opération  césarienne,  et 
cependant,  elles  sont  encore  fort  sujettes  à’  contestation. 
Ainsi,  ils  admettent  qu’on  peut  sauver  un  certain  nombre  de 
femmes  par  l’opération  césarienne  ;  mais ,  sans  vouloir  con¬ 
tester  les  succès  obtenus  ailleurs,  je  dois  dire  qu’ici,  à  Paris, 
dans  les  conditions  où  nous  nous  trouvons  placés,  l’opération 
a  toujours  entraîné  la  mort  de  la  mère.  Ils  admettent  égale¬ 
ment  que,  presque  toujours,  l’enfant  est  conservé.  Il  y  a  encore 
ici  une  distinction  à  établir,  car  les  enfâns  qui  naissent  dans 
la  pratique  civile  se  trouvent  au  milieu  d’une  famille  qui  peut 
leur  donner  des  soins,  tandis  que  ceux  qui  naissent  ici,  à  la 
Clinique,  se  trouvent  dans  des  conditions  différentes;  ils  sont 
transportés  à  l’hospice  des  Enfans-Trouvés ,  et  chacun  sait 
que  presque  tous  les  enfans  succornbent  dans  cet  établisse¬ 
ment  avant  la  fin  de  la  première  année.  Enfin,  par  l’opération 
césarienne,  on  court  grand  risque  de  ne  sauver  ni  la  mère  ni 
l’enfant,  on  sacrifie  presque  certainement  la  mère,  tandis  que, 
par  la  céphalotripsie,  on  conserve  presque  toujours  cette  der¬ 
nière. 

Mais  pourquoi ,  dira-t-on ,  avez-vous  pratiqué  dans  ce  cas 
l’opération  césarienne,  puisque  la  conscience  et  l’expérience 
vous  la  font  rejeter  ordinairement?  Parce  qu’ici  nous  n’avions 
pas  le  choix,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut;  on  n’avait 
pas  l’alternative  de  la  céphalotripsie  ou  de  l’opération  césa¬ 
rienne,  parce  que  le  rétrécissement  du  bassin  était  trop  con¬ 
sidérable  pour  permettre  les  manœuvres  nécessitées  par  la  pre¬ 
mière  opération.  Il  nous  a  fallu  recourir  ici  à  l’opération 
césarienne,  malgré  la  certitude,  presque  complète  de  voir 
périr  la  mère  :  aussi  nous  n’avons  obtenu  ici  que  le  seul  résul¬ 
tat  qu’il  nous  fût  réellement  permis  d’espérer.  Cette  enfant  est 
née  vivante  et  bien  portante  ;  elle  ne  sera  pas  envoyée  à  l’hos¬ 
pice  des  Enfans-Trouvés;  nous  la  placerons  au  contraire  dans 
des  conditions  favorables  à  sa  santé  et  à  son  développement. 

(lo  suite  à  un  prochain  w».)  JtJLES  Rouyer. 


CHIMIE  PHYSIOLOGIQEE. 


DO  FER  DANS  LES  URINES  NORMALES  ET  DANS  LA  SOEUR  ) 
Mémoire  de  MM.  Viale  et  Latini,  professeurs  à  l’Dnlversiié  de  Rome. 

MM.  les  professeurs  Viale  et  Latini  ont,  dernièrement,  publié,  dans 
la  Correspondance  scientifique  de  Rome,  un  mémoire  important  sur 
l’existence  du  fer  dans  les  urines  et  dans  la  sueur.  Les  conclusions 
qu’ils  en  ont  tirées  et  que  reproduit  le  numéro  de  ce  journal,  nous  ont 
paru  mériter  l’attention  des  savans. 

Quant  au  sujet  de  ce  mémoire,  il  est  vrai  de  dire  qu’en  1841,  Donné 
annonçait  à  l’Académie  des  sciences  de  Paris  qu’une  certaine  quantité 
de  fer  existait  dans  les  urines  normales.  Mais  celte  assertion  n’étant  pas 
soutenue  par  des  preuves  et  des  expériences,  n’obtint  pas  l’approba* 
lion  des  chimistes,  et  fut  même  combattue  par  Becquerel  et  Lhériiier. 

A  ce  sujet,  les  auteurs  du  mémoire  firent  d’abord  des  expériences  sur 
les  urines  de  deux  femmes  chlorotiques,  qui,  quelques  jours  avant, 
avaient  été  traitées  au  moyen  de  préparations  ferrugineuses.  Ces  urines 
furent  soumises  à  l’action  du  feu,  et  le  charbon  qui  en  résulta,  trait 
par  l’acide  chlorhydrique  allongé,  puis  avec  le  cyanure  de  potassium  et 
de  fer  jaune,  ne  donna  aucune  réaction.  Afin  de  détruire  toute  molécue 
organique  adhérente,  une  autre  partie  de  ce  même  charbon. exposée  a 
un  feu  ardent  fut  également  traitée  par  l’acide  chlorhydrique,  et  la  sola¬ 
tion  qui  en  résulta,  après  avoir  été  filtrée  et  évaporée,  offrit,  sans  qu  i»* 
eût  employé  de  cyanures,  une  coloration  bleue  dans  le  résida  sec.  Ra 
premiers  essais  engagèrent  MM.  Viale  et  Latini  à  faire  des  expériencas 
de  comparaison  pour  connaître  s’il  y  avait  du  fer  dans  les  urines  nor 
males.  - 

Trois  onces  d’urine  d’un  homme  saia  qui  n’avait  pris  aucune  préf»? 


alioB  ferrugineuse  furent  soumises  à  l'épreuve  :  ayant  acquis  d’abord 
[a  consistance  du  miel,  elles  furent  réduites  en  charbon  au  feu  d’une 
latnpe  à  esprit  de  vin,  et  mises  ensuite  dans  un  creuset  fermé.  Le  char- 
jon  q“>  résulta  fut  mis  dans  de  l’eau  distillée,  acidulée  d’acide  chlo¬ 
rhydrique  très  pur,  puis  exposé  au  feu  d’une  lampe  à  esprit  de  vin  jus- 
Qu’à  ébullition,  prolongée  pendant  quelques  minutes  ;  après  quoi  l’on 
passa  le  tout  au  filtre  préalablement  mouillé  d’acide  chlorhydrique 
allongé.  Quelques  gouttes  de  cyanure  jaune  de  potassium  et  de  fer 
furent  versées  sur  le  liquide  devenu  clair  et  froid,  et  l’on  obtint  une 
couleur  bleue  avec  un  précipité  abondant  de  la  même  couleur.  Cette 
première  expérience  indiquait  la  présence  du  fer.  Les  épreuves  de  corn- 
paraison  faites  par  les  professeurs  susdits  démontrèrent  ensuite  jusqu’à 
l'évidence  que  l’effet  de  ces  réactions  n’appartenait  pas  à  la  décomposi¬ 
tion  du  cyanure  de  fer  et  de  potassium  employé,  mais  plutôt  à  1  exis¬ 
tence  du  fer  dans  les  urines. 

Les  observations  coïncidaient  avec  ce  qui  avait  été  plusieurs  fois 
remarqué  par  ces  professeurs,  et  par  d’autres  chimistes  distingués.  En 
effet,  sans  faire  mention  de  l’oxyde  de  fer  trouvé  par  Reel  dans  le  con¬ 
duit  thoracique  d’un  homme  pendu,  et  par  Simon  dans  le  chyle  de  trois 
chevaux  nourris  d’avoine  et  de  petits  pois,  nous  rappelierons  que  Thé¬ 
nard  avait  constaté  la  présence  dé  ce  métal  dans  la  sueur,  et  les  auteurs 
de  ce  mémoire  avaient  déjà  trouvé  des  traces  de  fer  très  évidentes  dans 
la  masse  musculaire  du  cœur ,  dans  le  foie,  la  rate,  les  os,  et  surtout 
dans  l’ivoire  après  les  avoir  réduits  en  cendres.  En  effet,  si  les  boissons 
et  les  alimens  contiennent  de  petites  parcelles  de  sels  de  fer,  si  ces 
substances  se  retrouvent  dans  le  sang  qui  les  dépose  sur  le  parenchyme, 
des  organes,  il  sera  juste  de  dire  que  le  fait  énoncé  par  MM.  Viale  ef 
Lalini  s’accorde  parfaitement  avec  les  lois  de  l’économie  animale  ;  car 
il  répugne  à  la  raison  d’admettre  qu’il  puisse  s’accumuler  dans  notre 
sang  une  si  grande  quantité  de  fer  sans  admettre  en  même  temps  une 
voie  d’élimination, 

Kons  ne  nous  arrêterons  pas  ici  à  rapporter  les  nombreuses  expé¬ 
riences  faites  avep  beaucoup  de  précision,  au  moyen  desquelles  lesdits 
professeurs  parvinrent  à  reconnaître  l’existence  du  fer  dans  les  urines, 
et  à  en  constater  l’exacte  quantité  qu’ils  évaluent  dans  celles  qu’un 
hommeadulte  rend  dans  les  vingt-quatre  heures  0,0279014+0,0279014 
=  0,0558028  grammes.  Nous  ajouterons  seulement  qu’ils  voulurent 
s’assurer  si  un  autre  métal,  qui  s’allie  souvent  au  fer,  c’est-à-dire  le 
manganèse  se  retrouvait  aussi  dans  les  urines  normales.  Pour  y  par¬ 
venir,  on  fil  une  solution  dans  l’eau  d’une  certaine  quantité  de  sulfate 
de  fer,  et  la  solution  évaporée  à  siccité  fut  reprise  ensùite  avec  l’eau 
distillée.  Suivant  la  méthode  de  Trum,  ils  mirent  dans  un  tube  de  verre 
de  l’acide  de  plomb,  puis  de  l’acide  nitrique  allongé,  et  enfin  la  solu¬ 
tion  de  fer  qui  devait  être  explorée.  Le  tube  ayant  été  exposé  à  l’action 
d’une  lampe  à  esprit  de  vin,  et  la  réaction  vive  qui  a  lieu  lorsque 
l’acide  de  plomb  se  trouve  uni  à  l’acide  nitrique,  ayant  cessé,  l’on  vit 
s’élever  du  liquide  une  couleur  rosée,  indice  certain  d’une  quantité, 
quoique  infiniment  petite,  de  manganèse  dans  les  urines. 

Par  d’autres  expériences  MM.  les  professeurs  Viale  et  Latini  purent 
constater  aussi  la  quantité  d’ammoniaque  qui  est  contenue  dans  les 
urines.  Ils  en  reconnurent  une  quantité  plus  grande  que  n’en  trouvèrent 
Liebig,  Berzélius  et  Boussingault,  puisque, sur  20  millimètres  de  liquide, 
ils  obtinrent  0,027405  grammes  d’ammoniaque, 

Pour  ce  qui  concerne  la  sueur,  ce  fluide  sécrété  qui  ne  diffère  pas 
beaucoup  de  l’urine  quant  aux  principes  constitutifs  dont  il  est  composé, 
l’existence  du  fer  y  avait  été  remarquée  par  Thénard  et  par  Anselrain. 
Les  professeurs  Viale  et  Latini  en  soupçonnèrent  l’existence  par  ia  cou¬ 
leur  que  prend  la  peau  mise  en  contact  avec  le  cuir  tel  qu’on  l’emploie 
pour  les  chaussures,  et  de  ce  seul  indice  ils  conclurent  que  l’emploi  de 
l’acide  tannique  aurait  pu  résoudre  la  question,  et  détruire  les  diffi¬ 
cultés  qui  s’y  opposaient.  Pour  soumettre  celte  conjecture  aux  épreuves 
de  l’expérience,  ils  prirent  une  petite  bourse  carrée  de  drap,  avec  une 
ouverture  interne  de  deux  pouces  également  carrés.  Ce  tissu  préala¬ 
blement  délivré  de  toute  partie  de  fer  qu’il  pût  contenir  au  moyen  d’une 
solution  d’acide  chlorydriqueet  avec  de  l’eau  distillée,  fut  rempli  d’acide 
tannique,  et  suspendue  au  cou  d'une  personne  de  manière  à  la  lui  faire 
tomber  sur  la  poitrine.  L’expérience  dura  un  mois;  au  20' jour,  la 
partie  de  la  flanelle  superposée  h  la  petite  bourse  prit  une  couleur  bleue 
foncée,  laquelle  dissipée  avec  l’acide  oxalique  fit  reconnaître  l’existence 
du  fer  dans  la  sueur. 

Au  31'  jour,  la  même  petite  bourse  fut  exposée  dans  un  creuset  et 
pendant  une  heure  à  la  chaleur  d’une  lampe  à  esprit  de  vin.  Le  résidu 
qui  se  forma  au  fond  fut  dissous  dans  l’eau  acidulée  d’acide  chlorhydrique 
très  pur. 

La  solution  fut  filtrée  après  avoir  été  lavée  avec  l’acide  chlorhydrique 
allongé,  dont  l’excédant  fut  diminué  par  l’union  de  l’ammoniaque  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  solution  pût  réagir  légèrement  sur  le  papier  de  tournesol: 
alors  on  ajouta  quelques  gouttes  de  sulfo-hydrate  d’ammoniaque,  et  l’on 
eut  en  effet  un  abondant,  précipité  d’une  couleur  foncée. 

La  solution  fut  filtrée,  et  l’on  versa  d’abord  de  l’eau  distillée,  puis  de 
l’alcool  boitillant  sur  la  partie  insoluble.  Une  fois  le  sulfure  de  fer  délivré 
de  tout  mélange  d’avec  le  soufre,  l’on  procéda  à  l’évaluation  de  son 
poids  qui  était  de  0,036500  grammes. 

Ainsi,  d’après  les  ealculs  et  les  déductions  nécessaires,  l’on  pourrait 
en  conclure  que  la  quantité  de  fer  que  perd  notre  corps,  par  suite  des 
diverses  sécrétions,  s’élève  pendant  le  cours  de  trenie-et-nn  jours,  à 
41  degrés  53'64”  de  latitude,  dans  le  mois  le  plus  chaud  de  l’année,  et 
sur  un  homme  d’un  âge  mûr,  s’élève,  dis-je,  à  1,58757  grammes,  tandis 
que  celle  que  l’on  rend  pendant  vingt-quatre  heures  est  de  0,1512420 
grammes. 

Il  ne  restait  plus  qu’à  reconnaître,  ajoutent  les  auteurs  du  mémoire, 
si  le  fer  que  l’on  retrouve  dans  la  sueur  est  uni  au  manganèse,  ainsi 
que  nous  l’avons  constaté  dans  les  urines.  C’était  une  entreprise  diffi¬ 
cile,  et  la  petite  quantité  de  fer  n’était  pas  propre  à  nous  rassurer  sur 
le  succès  de  cette  expérience.  Cependant  nous  étant  servi,  comme  pour 
décomposer  les  urines,  de  la  méthode  de  Trum,  une  légère  teinte  rosée 
que  la  réaction  nous  fit  reconnaître,  nous  engageait  plutôt  h  admettre 
qu’à  rejeter  la  présence  de  ce  métal. 

De  tout  ce  qui  précède  l’on  peut  conclure  : 

1°  Qu’il  y  a  toujours  une  certaine  quantité  de  fer  dans  les  urines 
normales; 
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2»  Qu’elle  est  égale  dans  les  vingt-quatre  heures  à  0,0558028 
grammes  ; 

3"  Qu’une  quantité  remarquable  de  fer  est  contenue  dans  la  sueur  ; 

4»  Qu’au  41'’53’54”  de  latitude,  le  fer  qui  se  reproduit  dans  la  sécré¬ 
tion  du  système  cutané  est  pendant  les  vingt-quatre  heures  de  0,0512120 
grammes; 

5°  Que,  pendant  le  mois  le  plus  chaud  de  l’année,  l’homme  d’un  âge 
mûr  perd  dans  les  vingt-quatre  heures,  par  l’effet  de  l’une  et  de  1  autre 
sécrétion,  0,1070148  grammes  ; 

6*  Que  ce  métal,  contenu  dans  les  urines  et  dans  la  sueur,,  est  proba¬ 
blement  uni  au  manganèse,  comme  il  l’est  dans  les  os; 

7“  Que  le  fer  fait  probablement  partie  des  molécules  organiques  dans 
les  urines  et  dans  la  sueur  ; 

8“  Que  la  couleur  bleue,  que  l’on  remarque  quelquefois  dans  les  urines 
et  celle  que  prend  la  peau  dans  certaines  maladies,  pourrait  être  attri¬ 
buée  à  une  modification  de  l’action  moléculaire  organique  dans  ses  prin¬ 
cipes  constitutifs,  probablement  due  au  passage  de  l’état  de  cyanate  à 
celui  de  cyanure  (1)  ;  .  . 

9°  Que  le  fer  que  l’on  rend  par  la  sueur  dans  l’été  est  moindre  que 
celui  que  l’on  perd  par  les  urines  de  0,0035908  grammes; 

10'  Que  le  carbone  rendu  par  les  urines  en  un  jour,  sans  compter 
celui  qui  est  enlevé  par  les  carbures  d’hydrogène  et  par  les  oxydes  de 
carbone,  est  égal  à  4,092  grammes  ; 

11°  Que  l’ammoniaque  qu’on  peut  séparer  de  ce  produit  de  la 
sécrétion  urinaire  est  égale  à  2,05536  grammes  ; 

12°  Que  ce  même  liquide  contient  une  huile  empyreumatique  qui, 
après  avoir  été  distillée  à  sec,  répand  une  odeur  de  musc  très  sensible 
à  l’odorat  ; 

13°  Que  les  urines  contiennent  des  parties  de  manganèse; 

14°  Que  l’on  a  des  raisons  pour  admettre  plutôt  que  pour  exclure  la 
présence  de  ce  dernier  métal  dans  le  produit  de  la  transpi.-ation. 


iGADÉMES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS, 

ACADÉMIE  DE  MÉDEGIIVE. 

Séance  du  17  Avril  1855.  —  Présidence  de  M.  Joeert  (de  Lambalte). 

La  correspondance  comprend  : 

Une  lettre  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  suivie  d’une 
notice  du  docteur  Blotjqtjier  ,  sur  les  eaux  minérales  de  Fonsanche 
(Gard),  Renvoyé  à  la  commission  des  eaux  minérales. 

—  Une  deuxième  lettre  accompagnant  le  compte-rendu  des  maladies 
qui  ont  régné  dans  le  département  de  la  Moselle  pendant  l’année  1854, 
et  trente-et-un  rapports  adressés  par  les  médecins  cantonaux  chargés 
du  service  des  épidémies  dans  le  même  département.  (Commission  des 
épidémies.) 

—  Un  travail  du  docteur  Philippe,  intitulé  :  Quelques  considérations 
pratiques  sur  l’épidémie  de  choléra  et  sur  les  fièvres  cholériques  qui 
ont  régné  à  Batna  (Algérie,  province  de  Constaniine),  dans  le  courant 
de  l’été  1854.  (Commission  du  choléra.) 

—  Une  observation  de  résorption  du  placenta,  par  le  docteur  Saba¬ 
tier,  médecin  de  l’hospice  de  Bédarieux.  (M.  Depaul,  rapporteur.) 

—  Un' mémoire  qui  a  pour  titre  :  Nouvelles  observations  sur  la  revac- 
cinaiion,  par  M.  Adde  Margras,  de  Nancy.  (Comm.  de  vaccine.) 

—  Un  travail  du  docteur  Mangin,  de  Lamarche  (V^osges),  sur  un  cas 
de  résorption  de  la  substance  calcaire  des  os  de  l’avant-bras,  à  la  suite 
d’une  fracture  du  cubitus,  maladie  qui  a  nécessité  l’amputation  du  bras 
au-dessus  du  coude.  La  pièce  anatomique  est  jointe  à  l’observation. 
(Comm.  MM.  Gerdy  et  Barlh,  rapporteur.) 

—  Une  lettre  du  docteur  Maslieürat-Lagemard,  qui  présente  à  la 
commission  du  prix  Hard  son  mémoire  sur  la  trachéotomie. 

—  Une  lettre  de  M.  Brierre  de  Boismont,  qui  annonce  sa  candida¬ 
ture  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène. 

—  L’envoi  d’un  trocart  modifié  (plat  et  recourbé),  proposé  par  M.  E. 
Lecoq,  élève  en  médecine,  pour  l’opération  de  la  cure  radicale  des  ^her¬ 
nies.  (Comm.  MM.  Velpeau  etJobert.) 

—  M.  CoLLiNEAU,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Londe 
et  Collineau,  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  de  Pietra 
Santa,  relatif  à  l'influence  que  l’emprisonnement  cellulaire  exerce 
sur  la  santé  des  détenus.  Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  : 
que  ce  mode  d’emprisonnement  est  incompatible  avec  le  carac¬ 
tère  national  ;  qu’il  devrait  être  réservé  pour  des  cas  spéciaux,  ceux  de 
prévention,  par  exemple;  que  l’influence  fâcheuse  qu’il  exerce  sur  le 
moral  des  détenus  s’oppose  à  son  application  générale. 

M.  Guénead  de  Mussy  :  Il  est  une  idée  qui  me  préoccupe  bien 
vivement,  et  que  je  regrette  de  ne  pouvoir  développer  ici  longuement. 
Il  me  semble,  et  ce  reproche  peut  être  adressé  également  au  rapport 
que  vous  venez  d’entendre,  il  me  semble  qu’on  envisage  généralement 
les  détenus  comme  des  hommes  coupables  et  dangertox,  et  qu’on  oublie 
qu’ils  sont  susceptibles  aussi  d’être  moralisés.  Or,  l’emprisonnement 
en  commun,  c’est  le  moyen  non  seulement  de  punir,  mais  encore  de 
corrompre,  c’est  une  école  mutuelle  d’immoralité  et  de  crime;  ceux 
qui  y  entrent  pour  des  délits  correctionnels  en  sortent  pour  figurer  sur 
les  bancs  des  assises;  chaque  jour  fournit  la  preuve  de  celte  triste  vé¬ 
rité.  Pour  empêcher  cet  état  de  choses,  il  n’y  a  qu’un  remède. 


(1)  Dans  le  choléra  asiatique,  les  médecins  ont  surtout  constaté  trois  conditions 
morbides,  savoir  :  L’oxygénation  du  sang  diminuée,  le  refroidissement  du  corps,  la  sup¬ 
pression  des  urines,  la  couleur  bleue  du  système  cutané  ou  la  cyanose.  La  tempéralure 
du  corps  est  diminuée,  parce  que  ies  1,015  gram.  d’oxygène  ordinairement  absorbés 
dans  les  vingt-quatre  heures  par  un  homme  sain  ne  se  combinent  plus  avec  le  car¬ 
bone,  quelle  que  soit  ia  forme  sous  laquelle  cet  élément  se  trouve  combiné  dans  le 
corps  humain;  l’oxygénation  du  sang  ne  s’effectue  pas  en  grande  partie;  dès  lors  la 
même  quantité  d’oxygène  n’étant  pas  consommée  dans  uU  temps  préfixé,  le  degré  de 
chaleur  doit  proportionneliement  diminuer.  L’urée ,  qui  est  un  des  principaux  pro¬ 
duits  de  l’oxygénation  du  sang,  c’est-à-dire  de  la  combinaison  de  l’oxygène  avec  le 
carbure  d’azote  (cyanogène)  et  avec  l’ammoniaque  ,  ne  doit  pas  se  former  du  tout, 
ou  bien  elle  ne  doit  se  produire  qii’en  très  petite  quantité.  Car  les  reins  ne  peuvent 
pas  séparer  du  sang  un  produit  qui  n’y  existe  pas,  si,  comme  Stots,on  veut  admettre 
son  existence  dans  ce  liquide.  Dès  lors  le  carbure  d’azote  qui ,  par  sa  combinaison 
avec  le  fer  constitue  la  molécule  organique,  ne  passant  pas  à  l’état  d’oxyde,  c’est-à- 
dire  ne  pouvant  pas  être  brûlé,  doit  former  un  sesqui-cyanure  de  fer,  d’où  résulte  la 
couleur  bleue  ou  la  cyanose. 


c’est  la  prison  solitaire.  Entourons  de  certaines  précautions  cette  mesure 
essentieMe,  à  mon  sens;  prévenons  les  dangers  qu’elle  peut  entraîner, 
c’est  bien.  Mais  n’oublions  pas,  encore  une  fois,  que  la  société  a  mis¬ 
sion  pour  punir  et  non  pour  corrompre. 

M.  Londe  :  L’isolement  n’est  pas  fait  pour  corriger  un  malfaiteur, et 
j’estime  que  le  laisser  en  face  de  lui-même,  c’est  le  laisser  en  fort  mau¬ 
vaise  compagnie. 

M.  Moreau  :  Je  m’associe  5  la  pensée  si  bien  exprimée  par  M.  Gué- 
neau  de  Mussy,  et  j’ajoute  comme  un  autre  inconvénient  de  l’emprison¬ 
nement  en  commun,  l’impossibilité  où.  elle  met  le  condamné  à  rentrer 
dans  la  vie  honnête  une  Jfois  qu’il  a  subi  sa  peiije.  Que  dans  de  telles 
circonstances,  il  vienne  à  être  rencontré  et  reconnu  par  un  de  ses 
compagnons  de  prison,  celui-ci  le  fait  cAanfer,  pour  employer  le  terme 
des  bagnes,  et  lui  extorque  tout  ce  qu’il  possède  en  le  menaçant  de  le 
dénoncer, 

M.  Baillarger  :  J’ai  entendu  M.  Londe  dire  que,  mis  en  face  de  lui- 
même,  un  malfaiteur  était  en  mauvaise  compagnie.  Mais  il  n’a  jamais 
été  question  d’isoler  ies  détenus  à  ce  point.  Le  système  cellulaire 
français  voulait  précisément  qu’ils  fussent  en  contact  avec  les  employés, 
les  aumôniers ,  les  visiteurs,  etc. ,  la  communication  des  criminels 
entre  eux  est  seule  rigoureusement  interdite.  Dans  l’application,  ce  sont 
les  moyens  matériels  qui  ont  manqué  pour  se  conforpter  toujours  à  ce 
principe. 

Quant  aux  accusations  dirigées  contre  la  prison,  cellulaire,  ce  n  est 
pas  la  première  fois  qu’elles  se  produisent,  et  il  y  a  été  déjà  répondu. 
C’est  un  point  dont  j’ai  fait  une  élude  toute  spéciale  il  y  a  près  de  quinze 
ans.  Lorsque  le  système  eut  été  mis  en  usage  en  Amérique,  un  des 
inconvéniens  qui  ont  été  signalés  tout  d’abord,  c’était  que,  sous  son 
influence,  les  détenus  perdaient  la  raison  ;  mais  un  médecin  dont  le 
nom  m’échappe,  a  fait,  à  cet  égard,  un  travail  fort  consciencieux  :  11  a 
eu  soin  d’examiner  les  prisonniers  à  leur  entrée  dans  le  pénitencier, 
et  de  s’assurer  de  leur  état  mental.  Or,  le  résultat  de  ses  recherches  a 
été  que,  chez  un  certain  nombre,  il  y  avait  un  véritable  dérangement  de 
l’intelligence. 

Sans  cet  examen  fait  à  l’entrée,  tous  ces  cas  d’aliénation  auraient 
infailliblement  été  rapportés  à  l’influence  de  l’isolement. 

Des  conclusions  entièrement  semblables  ont  été  tirés  par  un  médecin 
de  Lausanne,  m".  Pellis,  très  avantageusement  placé  pour  faire,  à  cet 
égard,  des  observations  concluantes,  puisqu’il  était  à  la  fois  médecin 
des  prisons  et  de  l'asile  des  aliénô.s.  Comme  précédemment,  l’aliéna¬ 
tion  mentale,  bien  confirmée  ou  existant  à  l’état  de  germe,  a  été  notée 
chez  un  certain  nombre  de  prisonniers. 

Déjà,  en  1840,  j’avais  cherché  à  établir  que,  toutes  choses  égales, 
d’ailleurs,  on  devait  rencontrer  parmi  les  prisonniers  beaucoup  plus 
d’aliénés  que  dans  la  population  libre.  Or,  c’est  ce  qu’a  démontré  depuis 
M.  Léiul.  Il  résulte,  en  effet,  des  recherches  faites  dans  les  maisons 
centrales,  que  la  proportion  des  aliénés  est  six  fois  au  moins  plus  forte 
que  dans  la  population  libre. 

Vous  voyez  que  toutes  ces  considérations  répondent  en  grande  partie, 
aux  objections  soulevées  quant  à  l’influence  de  i’isolement  sur  la  raison 
des  détenus. 

Je  termine  en  adoptant  complètement  les  idées  énoncées  par  M.  Gué- 
neau  de  Mussy  et  j’ajoute  que,  dût-on  mettre  sur  le  compte  de  l’isole¬ 
ment  quelques  faits  d’aliénations  mentales  qui  se  rattachent  réellement 
à  l’influence  qu’il  exerce  sur  l’esprit  des  détenus,  ce  ne  serait  pas  encore 
une  raison  suffisante  pour  rejeter  le  système  dont  il  s’agit  ;  la  société  a  le 
droit  de  se  garantir  contre  le  crime,  et  le  crime  s’apprend  dans  la  prison 
commune.  De  même,  il  a  été  prouvé,  il  y  a  sept  ou  huit  ans,  que  le  chiffre 
de  la  mortalité  était  plus  grand  dans  les  maisons  de  détention  que  dans 
la  population  sàine,  et  cependant  nul  n’a  songé,  certes,  à  supprimer  les 
maisons  de  détention  en  raison  de  celte  circonstance. 

M.  Gibert  :  Je  regrette  que  la  commission  se  soit  laissé  entraîner  à 
traiter  la  question  au  point  de  vue  philosophique  ;  mieux  eût  valu  la 
restreindre  à  ce  qu’elle  a  de  purement  médical.  Il  est  tout  un  côté  de 
celte  question  qui  ne  nous  regarde  pas,  du  moins  comme  médecins. 

Le  rapport  dit  que  le  système  cellulaire  est  incompatible  avec  notre 
caractère  national,  qu’il  est  mal  supporté  ;  comment  dès  lors  peut-il 
conclure  à  appliquer  l’isolement  aux  cas  de  simple  prévention?  Ce 
serait  infliger  une  punition  des  plus  pénibles,  fût-elle  même  très  courte, 
à  des  individus  dont  la  culpabilité  n’est  'pas  démontrée.  M.  Baillarger 
nous  a  bien  dit  que  la  séquestration  n’était  pas  absolue,  mais  il  a  ajouté 
aussi  que  des  exigences  matérielles  s’opposaient  à  ce  que  les  détenus 
fussent  mis  en  communication  avec  les  visiteurs ,  ce  qui  revient,  en 
somme,  à  une  réclusion  complète. 

Comme  il  s’agit  ici  d’une  opinion  particulière  et  non  d’un  avis  qui 
engage  la  responsabilité  de  l’Académie,  je  propo.se  à  M.  le  rapporteur 
'  de  retrancher  ce  qu’il  a  dit  de  l’isolement  réservé  aux  cas  de. pré¬ 
vention. 

M.  Dubois  (d’Amien.s)  :  Je  ne  saurais  partager  le  sentiment  de  M.  Gi¬ 
bert,  et,  selon  moi,  l’Académie  engagerait  gravement  sa  responsabilité 
en  s’associant  par  un  vole  à  la  pensée  que  la  commission  formule  dans 
les  conclusions  du  rapport.  De  ces  conclusions,  les  deux  premières  sem¬ 
blent  contradictoires,  puisque  la  première  déclare  le  système  cellu¬ 
laire  incompatible  avec  le  caractère  national  (chose  qui,  d’ailleurs,  me 
paraît  assez  difficile  h  affirmer),  et  que  la  deuxième  en  conseille  l’appli¬ 
cation  dans  certains  cas  spéciaux,  La  troisième  conclusion  ,  qui  établit 
les  inconvéniens  de  la  réclusion  au  point  de  vue  de  l’hygiène  des  dé¬ 
tenus,  est  la  seule  réellement  médicale,  la  seule  qui  me  semble  devoir 
être  conservée. 

M.  Londe  demande  que  la  discussion  soit  ajournée  à  la  séance  pro¬ 
chaine. 

M.  Dubois  :  Je  propose  de  renvoyer  le  rapport  à  la  commission,  afin 

I  qu’elle  en  modifie  les  conclusions. 

M.  Desportes  :  Des  hommes  sages,  éclairés,  qui  envisagent  et  le 
passé  et  l’avenir,  doivent  considérer  comme  dangereux  de  biffer  i’insti- 
tution  de  l’emprisonnement  cellulaire,  sans  y  avoir  d’abord  mûrement 
réfléchi.  On  dit  que  ce  système  n’est  pas  français.  C’est  une  erreur  ; 
il  est  né  en  Fi  ance,  c’est  de  France  qu’il  a  passé  en  Angleterre,  où  il  a 
produit  les  plus  heureux  changemens  dans  lamoralité  des  détenus.  Qu’on 


ne  vienne  pas  vanter  les  avantages  de  l’ancien  système,  on  sait  à  quoi 
s’en  tenir  à  cet  égard;  qu’on  ne  cherche  pas  non  plus  à  attaquer,  par 
une  simple  assertion  qui,  d’ailleurs,  n’est  pas  fondée,  un  système  qui 
doit  être  regardé  comme  un  véritable  bienfait,  comme  un  service  rendu 
à  la  société.  Les  inconvéniens  de  la  prison  cellulaire  ne  lui  sont  pas 
inhérens,  ils  viennent  de  ce  que,  dans  l’application,  on  est  sorti  des 
conditions  primitives  ;  les  détenus  ne  sont  pas  visités  assez  souvent  ;  la 
disposition  des  cellules  est  telle,  qu’ils  ne  peuvent  voir  le  prêtre  officier, 
comme  cela  devrait  avoir  lieu.  Il  y  a  encore  bien  d’autres  inconvé¬ 
niens  auxquels  il  faudrait  remédier  ;  aihsi,  entre  autres,  les  fosses  d’ai¬ 
sances  y  sont  si  mal  construites,  que  des  vapeurs  infectes  viennent  à 
chaque  instant  corrompre  l’air  de  la  prison.  Est-ce  par  hasard  encore 
la  faute  du  système  cellulaire  ? 

M.  Baillarger  :  Je  me  rappelle  que  la  question  du  système  cellu¬ 
laire  a  déjà  fait  l’objet  d’un  rapport,  dont  les  conclusions  étaient  favo¬ 
rables  à  ce  mode  d'emprisonnement.  Il  serait  fâcheux  qu’à  dix  ans  d’in¬ 
tervalle  on  fît  émettre  à  l’Académie  deux  opinions  contradictoires.  Je 
me  joins,  en  conséquence  ,  à  la  proposition  de  M.  Dubois ,  mais  je  de¬ 
manderais  en  même  temps  qu’on  y  adjoignît  quelques  autres  membres. 

M.  Adelon  :  Comme  M.  Baillarger,  je  crois  la  question  assez  grave 
pour  mériter  un  examen-  approfondi.  J’ai  fait  partie ,  avec  Esquirol, 
d’une  commission  qui  avait  à  examiner  l’influence  de  la  prison  solitaire 
sur  le  développement  de  la  folie,  et  ses  conclusions  furent  négatives. 

Au  surplus,  j’engage  l'Académie  à  ne  pas  se  prononcer'pour  ou  contre 
dans  un  moment  où  se  prépare  une  réforme  du  système  pénitencier, 
et  où  son  vote  pourrait  influer  sur  l’adoption  de  telle  ou  telle  mesure. 

M.  SÉGALAS  demande  la  fusion  de  l’ancienne  commission  et  de  la 
nouvelle. 

M.  LE  Président  consulte  l’Académie,  qui  adopte  : 

l'’‘Le  revoi  du  rapport  à  la  commission  ; 

2°  L’adjonction  à  cette  commission  de  iUM.  Moreau ,  Gtiéneau  de 
Mussy,  Baiilarger,  Ségalas,  Ferrus. 

—  M.  Rorinet  lit  un  rapport  sur  une  note  de  M.  BeAthé,  relative 
au  moyen  proposé  par  ce  pharmacien  pour  reconnaître  les  fatsifl- 
calions  dont  l'huile  de  foie  de  morue  est  souvent  l'objet.  La  réaction 
de  l’acide  sulfurique  donne  des  signes  utiles,  mais  non  pas  absolument 
caractéristiques,  pour  distinguer  les  huiles  végétales  et  les  huiles  de 
poisson,  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

M.  Robinet  donne  ensuite  Jecture  d’une  série  de  rapports  sur  divers 
remèdes  secrets,  proposés  comme  spécifiques  du  choléra.  Les  conclu¬ 
sions,  toutes  défavorables,  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Larrey  observe  que  tous  ces  remèdes  sont  proposés  par  des 
personnes  qui  exercent  la  médecine  illégalement-.  Ne  serait-il  pas  de  la 
convenance  et  du  devoir  de  l’Académie  de  signaler  ce  fait  à  M.  le  ministre, 
et  de  l’inviter  à  regarder  comme  anéantie  d’avance  toute  communication 
faite  dans  de  telles  conditions? 

M.  Robinet  :  Nous  le  faisons  chaque  fois  qu’il  s’agit  de  guérisseurs 
exploitant  leurs  prétendus  spécifiques  ;  mais  nous  usons  d’indulgence 
envers  les  personnes  qui  vantent  leurs  recettes  de  bonne  foi  et  sans 
pensée  de  lucre,  comme  cela  arrive  quelquefois. 

—  M.  Rousseau,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  d’Epernay,  lit  une 
observation  de  grossesse  extra-utérine  abdomlnaleprimitive,  guérie 
par  la  gastrotomie. 

Pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  la  femme  avait  ressenti 
dans  la  partie  gauche  de  l'abdomen  quelques  douleurs  passagères  ;  un 
peu  plus  tard,  il  y  eut,  pendant  vingt-quatre  heures,  du  ténesme  vési¬ 
cal.  Les  règles  étaient  supprimées.  Neuf  mois  après  l’époque  présumée 
de  la  conception,  les  mouvemensdu  fœtus,  qui  s’étaient  fait  sentir  plus 
tôt  et  plus  fortement  que  dans  une  grossesse  antérieure,  cessent  d’être 
perçus.  Peu  de  temps  après,  il  se  fait  par  la  vulve  un  écoulement  nota¬ 
ble  de  sang,  et'  pendant  quinze  jours,  la  sécrétion  du  lait,  dont  le  com¬ 
mencement  avait  coïncidé  avec  la  cessation  des  mouvemens  du  fœtus, 
augmente  d’activité.  A  ce  moment,  surviennent  des  troubles  de  Indiges¬ 
tion  et  de  la  santé  générale,  de  la  fièvre,  de  l’amaigrissement,  et  la  ma¬ 
lade  entre  à  l’hôpital  d’Épernay  le  31  octobre  1852.  En  novembre,  on 
pratique  successivement  six  cautérisations  avec  un  cautère  cultellaire 
sur  la  région  iliaque  gauche  où  la  tête  était  sentie  ;  le  6  décembre,  on 
achève  avec  le  bistouri  la  section  de  ce  qui  restait  encore  à  diviser  pour 
pénétrer  dans  la  cavité  de  l’amnios  ;  la  tête  du  fœtus  est  ouverte  ;  on  enlève 
les  os  de  la  voûte  et  la  substance  cérébrale  ;  le  placenta  et  les  mem¬ 
branes  sont  laissés  en  place.  L’opération  s’exécute  sans  ouverture  du 
péritoine;  il  ne  survient  pas  de  péritonite  ;  mais  il  se  déclare  une  phlé¬ 
bite  des  deux  bras.  On  pousse  dans  la  cavité  amniotique  des  injec¬ 
tions  émollientes  d’abord,  puis  chlorurées  ;  sulfate  de  quinine.  L’inflam¬ 
mation  des  veines  du  bras  se  termine  par  la  guérison.  La  capacité  de 
l’amnios  décroît  de  jour  en  jour.  Le  placenta  continue  à  vivre,  et  prend 
part  à  la  cicatrisation  qui  marche  rapidement  ;  la  plaie  extérieure  se  ré¬ 
trécit  et  se  réduit  bientôt  à  une  petite  fistule. 

Après  avoir  signalé  les  particularités  les  plus  remarquables  de  ce  fait, 
M.  Rousseau  termine  par  celte  conclusion  :  toutes  les  fois  qu’en  prati¬ 
quant  la  gastrotomie  pour  un  cas  de  grossesse  extra-utériné,  on  trouvera 
le  placenta  et  les  membranes  non  détachés,  il  faudra  les  laisser  en 
place. 

(Le  travail  de  M.  Rousseau,  et  le  fœtus  qu’il  met  sous  les  yeux  de 
l’Académie  sont  renvoyés  à  une  commission  composée  de  MM.  Moreau 
et  Depaul.) 

—  M.  PoGGiALE,  pharmacien  en  chef  et  professeur  de  chimie  au  Val- 
de-Grâce,  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  De  l’origine  du  sacre 
dans  l'économie  animale,  et  dont  voicijes  conclusions  : 

1°  Le  sucre  peut  se  former  dans  l’économie  aux  dépens  des  alimens 
azotés  et  peut-être  des  corps  gras. 

2°  L’alimentation  absolue  à  la  graisse  ne'semble  pas  diminuer  la  pro¬ 
portion  de  sucre  dans  l’organisme. 

3°  Les  alimens  amylacés  se  transforment  en  sucre  par  l’action 
digestive. 

.  Chez  les  animaux  nourris  avec  des  matières  amylacées,  le  sang  de 
la  veine  porte  contient  une  quantité  considérable  de  sucre. 

5”  Chez  les  animaux  nourris  avec  de  la  viande,  il  n’existe  pas  de  sucre 
dans  la  veine  porte  ;  on  en  trouve  au  contraire  en  quantité  notable 


dans  les  veines  hépatiques,  dans  la  veine  cave  inférieure  et  même  dans 
le  sang  artériel. 

6°  Le  sang  de  la  veine  porte  des  animaux  soumis  à  l’abstinence  com¬ 
plète,  ne  contient  pas  de  sucre. 

7°  Par  conséquent,  on  est  bien  obligé  d’admettre  que  chez  les  animaux 
nourris  avec  des  matières  azotées  et  dé  la  graisse,  la  production  du 
sucre  a  lieu  dans  le  foie. 


PRESSE  aiÉDICALE. 


MALADIES  MENTALES  {De  la  saignée  dans  les)  ;  par  M.  Earle.  — 
Après  s’être  livré  à  l’examen  des  différentes  opinions  des  auteurs  sur 
cette  question,  et  d’après  le  résultat  de  sa  propre  expérience,  M.  Earle 
est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

1“  La  folie,  sous  quelque  forme  qu’elle  se  présente,  n’est  pas  en  elle- 
même  une  indication  pour  la  saignée  ; 

2°  Son  existence  est,  au  contraire,  par  elle-même,  une  contradiction  ; 
par  conséquent,  la  personne  qui  est  atteinte  de  folie  devrait  être,  toutes 
choses  étant  égales  d’ailleurs,  moins  saignée  que  celle  qui  n’est  pas 
atteinte  de  folie  ; 

3°  L’état  habituel  du  cerveau  dans  la  manie  n’est  pas  une  inflamma¬ 
tion  active,  mais  une  espèce  d’excitation,  d’irritablilité  ou  d’irritation 
résultant  peut-être  le  plus  fréquemment  ou  étant  accompagnée  d’ané¬ 
mie,  de  débilité  ou  d’une  prépondérance  anormale  des  fonctions  ner¬ 
veuses  sur  les  fonctions  circulatoires,  plutôt  que  d’être  liée  à  la  plé¬ 
thore  ; 

4°  L’excitation  à  la  fois  mentale  et  physique  produite  par  celte  irrita¬ 
tion  peut,  dans  la  plupart  des  cas,  être  calculée  d’une  manière  perma¬ 
nente,  et  sa  cause  radicale  éloignée  par  d’autres  moyens  d’une  manière 
plus  prompte  que  par  les  saignées  ; 

5°  Toutefois,  la  folie  peut  exister  avec  un  état  tel  que  la  pléthore,  une 
tendance  à  l’apoplexie  ou  à  la  paralysie,  et  quelquefois  avec  une  con¬ 
gestion  sthénique  ou  une  inflammation  qui  exigent  les  émissions  san¬ 
guines  ; 

6"  La  phlébotomie  dans  les  affections  mentales  ne  doit  pas  être  aban¬ 
donnée  d’une  manière  absolue,  quoique  les  eas  qui  l’exigent  soient  très 
rares  ; 

7“  En  règle  générale  la  saignée  locale  est  préférable  à  la  saignée 
générale  ; 

8“  Dans  bien  des  cas  où  l’indication  d’une  déplétion  directe  n’est  pas 
urgente,  mais  où  la  saignée,  particulièrement  locale,  peut  être  pratiquée 
sans  dommage,  il  est  plus  sûr  et  plus  convenable  d’employer  d’autres 
moyens  qui  régularisent  la  circulation  et  accélèrent  les  sécrétions  et  les 
excrétions  ; 

9°  Les  conditions  physiques  qui  exigent  la  saignée  existent  plus  sou¬ 
vent  dans  fa  manie  que  dans  aucune  autre  forme  d’aliénation  mentale  ; 

10°  La  folie  qui  suit  l’accouchement,  toutes  choses  étant  égales,  doit 
être  traitée  par  la  saignée  plus  fréquemment  que  celle  qui  a  son  origine 
dans  d’autres  causes  ; 

11°  Sile  désordre  mental  est  le  résultat  direct  d’une' lésion  delà  tête,  le 
traitement  doit  être  dirigé  du  côté  de  la  blessure  ou  des  effets  physiques, 
et  non  spécialement  du  côté  de  l’état  mental  ; 

12°  Dans  beaucoup  de  cas  où  la  folie  s’accompagne  de  symptômes 
physiques,  et  dans  quelques  cas  où  elle  a  l’aspect  d’une  frénésie  aiguë, 
des  stimulans  actifs  peuvent  seuls  sauver  le  malade  et  une  déplétion 
directe  de  la  circulation  est  presque  certainement  fatale.  —  {The  Ame¬ 
rican  journal  of  insaniiy,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  n°  12,  1855.) 

QUINQUINA  SUR  L’UTÉRUS  FÉCONDÉ  OU  NON  {Influence  du) -,  par 
M.  CocHRAN.  —  M.  Cochran  a  constaté  que  le  quinquina  et  les  sels  de 
quinine  exerçaient  une  influence  sur  l’utérus  ;  que  chez  les  femmes  qui 
étaient  sous  son  influence,  si  elles  étaientà  l’époque  menstruelle,  elles  se 
plaignaient  souvent  de  la  surabondance  de  l’écoulement.  Dans  quelques 
cas.  il  semble  avoir  la  propriété  de  hâter  leur  apparition,  si  on  l’admi¬ 
nistre  juste  avant  le  retour)  il  a  vu  aussi  ce  médicament  provoquer  leur 
retour  lorsqu’elles  étaient  subitement  supprimées  par  le  froid,  etc,  J1 
est  pleinement  convaincu  que  le  quinquina  ou  le  sulfate  de  quinine 
combinés  avec  le  fer  est  un  remède  populaire  dans  beaucoup  d’affections 
utérines,  tels  que  l’aménorrhée,  ou  la  suppression  des  règles,  ou  la 
médication  tonique  est  indiquée.  Il  est  utile  aussi  dans  beaucoup  d’autres 
dérangemens  de  l’utérus,  comme  la  dysménorrhée,  la  ménorrhagie,  la 
leucorrhée,  etc.,  ou  ces  désordres  sont  liés  à  un  état  de  débilité  ou 
d’anémie  du  système. 

Une  circonstance  importante  liée  à  l’action  du  quinquina,  et  qui  peut 
probablement  jeter  quelque  lumière  sur  son  mode  d’action  sur  l’utérus, 
est  que,  lorsqu’il  est  administré  à  hautes  doses  et  fréquemment  répété, 
il  défibrine  le  sang,  le  rend  fluide  et  incoagulable  ;  ce  fait  a  été  claire¬ 
ment  établi  par  les  expériences  des  docteurs  Baldwn,  Mêlier,  Briquet 
et  autres  autorités  respectables. 

Peut-on  administrer  librement  et  sans  distinction  le  quinquina  ou  ses 
sels  aux  femmes  enceintes  et  peut-on  le  faire  impunément  ?  Lorsqu’une 
femme  est  attaquée  par  la  fièvre  peut-on  rester  les  bras  croisés  et  per¬ 
mettre  à  la  maladie  de  faire  des  progrès,  ce  qui  amène  souvent  l’avor¬ 
tement,  ou,  ce  qui  est  encore  pis,  la  mort  probable  de  la  malade  ?  Dans 
de  tels  cas,  M.  Cochran  veut  qu’on  administre  le  quinquina  aussi  har¬ 
diment  et  aussi  librement  que  le  cas  l’exige,  parce  qu’alors  on  substitue 
un  mal  moindre  en  vue  d’en  éloigner  un  plus  grand.  Mais,  s’il  est  permis 
d’apporter  quelque  restriction  à  l’usage  de  cet  agent,  il  admet,  dit-il, 
celui  qui  est  dicté  par  la  raison,  l’expérience  et  la  conscience,  savoir 
que,  dans  le  cas  ou  la  fièvre  survient  chez  une  femme  enceinte  délicate, 
nerveuse  et  d’une  grande  sensibilité,  si  cette  fièvre  est  modérée  et  n’offre 
pas  de  danger,  on  doit  employer  un  substitutif,  surtout  si  elle  est  pré¬ 
disposée  à  l’avortement.  —  {Charleston  medical  journal  et  Gazette 
méd.  de  Paris,  n°  12,  1855.) 

REMARQUES  SUR  LA  RELATION  QUI  EXISTE  ENTRE  LE  CHOLÉRA,  LA 
FIÈVRE  typhoïde  ET  LA  FIÈVRE  INTERMITTENTE.  —  SoUS  ce  titre, 
l’auteur,  inconnu,  donne  d’abord  la  description  d’une  épidémie  de  cho¬ 
léra  qu’il  a  observée  dans  un  district  de  la  Lithuanie  russe,  en  1853  et 
1854.  Puis  il-relaie  une  épidémie  de  fièvre  intermittente  à  forme  parti¬ 
culière,  développée  en  l’été  1854.  Le  choléra  sévissait  dans  les  alen¬ 
tours  ,  et  tout  le  monde  avait  peur  d’une  nouvelle  invasion  (  il  avait 


envahi  celte  contrée  l’année  précédente)  ;  cette  circonstance,  ainsi  que 
la  ressemblance  des  symptômes  avec  ceux  du  choléra,  avaient  d’abord 
induit  en  erreur  le  médecin  lui-même.  En  effet,  les  malades  se  piai, 
gnaient  de  malaise,  de  froid  des  extrémités ,  de  cyanose  du  bout  des 
doigts,  de  gargouillemens,  de  voraissemens,  de  diarrhée  et  de  tiraille, 
mens  dans  les  cuisses,  provoqués  en  partie  du  moins  par  la  peur  ;  pom^ 
petit;  peau  froide,  mais  non  paralysée.  Des  applications  chaudes  et  de 
l’huile  de  ricin  furent  ordonnées,  et  bientôt  le  médecin  fut  fort  étonné 
de  voir  tout  se  dissiper  après  l’invasion  de  chaleur  et  de  sueur.  Mais  le 
troisième  et  le  cinquième  jour,  les  mêmes  accidens  se  reproduisirent,- 
11  faut  noter  que,  dans  le  milieu  de  l’été,  les  fièvres  intermittentes  sont 
plus  rares  dans  celte  contrée.  L’auteur  ne  dit  malheureusement  rien  de 
la  topographie  médicale  du  pays  ;  mais  il  résulte  de  différentes  asser- 
lions  que  cette  affection  y  est  fréquente.  Ce  qui  caractérise  surtout  cette 
maladie,  c’étaient  sa  marche  et  ses  suites.  Les  hommes  les  plus  robustes 
étaient  tombés  si  bas  après  trois  accès,  qu’ils  ne  pouvaient  plus  se  pro. 
mener  dans  la  chambre,  et  que ,  malgré  une  bonne  nourriture  et  l’ad¬ 
ministration  de  quinine  et  de  fer,  ils  ne  se  rétablissaient  qu’après  des 
mois.  C’étaient  encore  là  les  cas  légers  et  favorables  ;  car,  après  deux 
accès,  la  plupart  dégénéraient  en  fièvre  typhoïde  plus  ou  moins  grave, 
avec  complication  cérébrale,  pectorale  (ou  abdominale.  L’hyperiro. 
phie  de  la  rate  était  considérable  dès  les  premiers  jours.  Les  exacerba¬ 
tions  de  la  fièvre  iniermiitenle  se  montraient  clairement,  même  dans  lej 
typhoïdes  les  plus  violentes,  continuaient  souvent  après  la  guérison  de 
la  dernière, ,  et  exigeant  pendant  des  mois  les  préparations  de  quin¬ 
quina.  Dans  quelques  cas,  la  typhoïde  était  lente,  sans  délire,  sans 
symptômes  abdominaux  violens,  mais  avec  fièvre,  peau  êt  langue  sèches, 
la  dernière  moins;  alternativement  diarrhée  et  constipation;  hypertro¬ 
phie  considérable  de  la  rate,  et  finalement  maladie  de  Bright.  Dans  la 
plupart  des  cas,  l’urine  était  albumineuse  pendant  quelques  jours,  et 
perdait  ce  caractère  après  des  sueurs  et  la  présence  de  phosphates  ter¬ 
reux  dans  l’urine.  Le  traitement  était  simple  :  au  commencement,  dn 
calomel  pendant  un  ou  deux  jours,  dans  les  cas  graves;  puis  des  infu¬ 
sions  amères  avec  du  nitrate  de  soude,  du  quinquina,  ordinairement  en 
substance  ;  et  à  la  fin,  dn  fer  et  des  extraits  amers,  surtout  celui  de  noix 
vomique,  1/8"'  de  grain. 

En  même  temps  que  cette  forme  compliquée,  il  existait  beaucoup  de 
fièvres  intermittentes  simples  ;  les  cas  graves  ne  se  montraient  que  chez 
les  adultes  entre  14  et  60  ans,  et  principalement  chez  des  personnes 
exposées  aux  intempéries  de  l’air.  Sur  une  population  de  5  à  6,000 
âmes,  il  y  eut  plus  de  300  cas  graves,  sur  lesquels  il  n’en  mourut  que  S. 
Outre  les  vicissitudes  atmosphériques,  l’auteur  invoque  encore  la 
misère  de  l’hiver  et  du  prinipmps  précédens,  pour  expliquer  la  quantité 
considérable  de  malades.  Une  épidémie  de  charbon  décimait  les  trou¬ 
peaux  pendant  cette  époque. 

Il  est  beaucoup  à  regretter  que  quelques  indications  nécessaires 
manquent  à  cette  relation,  pour  déterminer  le  rapport  qui  peut  y  avoir 
entre  le  choléra,  la  fièvre  intermittente  et  la  fièvre  typhoïde  ;  ainsi, 
nous  ne  savons  pas  s’il  n’a  pas  existé  quelques  circonstances  particu¬ 
lières,  météorologiques,  telluriques,  hygiéniques  ou  antres,  capables  de 
déterminer  l’explosion  de  cette  forme  particulière  de  fièvre  inter¬ 
mittente,  qui  ne  peut  être  appelée  pernicieuse  ;  si  le  choléra  s’est 
montré  concurremment  du  non;  à  quelle  distance  il  se  manifestait; 
quels  étaient  la  nature  et  le  caractère  des  autres  maladies  observées  en 
même  temps,  etc.  Néanmoins,  celte  épidémie  offrait  des  traits  assez 
caractéristiques  pour  dèvoir  être  mentionnée,  ne  fût- ce  que  comme 
épidémie  de  fièvre  intermittente  ou  de  typhoïde.  —  {Deutsche  Klinik, 
1855,  n*  7.) 

VACCINATION  DES  CHIENS.  —  Dans  le  même  numéro,  le  docteur 
Santlus  dit  connaître  un  vieux  chasseur,  très  renommé  pour  l’éducation 
des  chiens,  qui,  depuis  dix-sept  ans,  inocule  à  ses  jeunes  élèves  dn 
virus-vaccin  sur  le  nez,  et  dit  ne  pas  avoir  observé  un  seul  cas  de  ma¬ 
ladie  des  chiens  depuis  ce  temps. 

ULCÈRES  DE  LA  JAMBE  (  Traitement  des  —  par  l’onguent  à  la 
chaux  de  Spender,  et  le  bandage  roulé)  ;  par  M.  Patterson.  — 
M.  Patterson  a  constaté  125  cas  d’ulcères  chroniques  non  spécifiques 
de  la  jambe,  qui  ont  été  traités  avec  l’onguent  à  la  chaux  de  Spender, 
et  le  bandage  ;  la  guérison  a  été  rapide  et  parfaite. 

La  formule  qu’il  préfère  est  celle-ci  ; 

Prenez  chaux  préparée  ...  4  livres. 

Saindoux  frais .  1  — 

Huile  d’olive  ........  3  onces. 

Après  avoir  fait  chauffer  l’huile  et  le  saindoux,  on  ajoute  graduelle¬ 
ment  la  chaux  réduite  en  poudre  fine.  Une  fois  l’onguent  et  le  bandage 
roulé  placés,  on  abandonne  le  tout  jusqu’à  ce  que  la  cicatrice  se  soit 
fermée.  —  {The  medical  examiner  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  n°  12, 
1855.) 


AVIS. 

Depuis  le  15  avril,  les  Bureaux  de  TUnion  Médicale  sont 
transférés  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  56,  dans  le  local 
qu’ils  ont  occupé  pendant  plusieurs  années. 

—  M.  Baillarger,  médecin  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  commencera 
son  cours  de  clinique  sur  les  maladies  mentales  le  dimanche  22  avril,  à 
neuf  heures  du  matin ,  et  le  continuera  tous  les  dimanches,  à  la  même 
heure. 

COURS  PUBLIC  DE  CHIRURGIE.  —  M.  Fano.prosecteurde  la  Faculté, 
commencera  ce  cours  le  mardi  24  avril, à  midi,  à  l’École  pratique,  elle 
continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivans,  à  la  même  heure. 


De  l’airaibllssemeht  de  la  vue  et  de  la  cécité  dans  l’amaurose  ou  goutte- 
sereine  et  dans  la  cataracte,  et  des  moyens  les  plus  efficaces  d’y  remédier;  par  Ch- 
Devai,,  b.-m.  p.  In-8.  —  Paris,  1855,  Victor  Masson,  libraire.  —  Prix  :  1  fr. 

De  l’Inflammation  du  tissu  cellulaire  qui  environne  la  matrice  ou  du  pbleg' 
mon  péri-utérin  et  de  son  traitement  ;  par  T.  Galiard,  d.-m.  In-4.  Thèse  inaugu¬ 
rale,  Paris,  1855,  Labé,  libraire. 

De  l’anévrysme  artérloso-veineux  spontané  de  l’aorte  et  de  la  veine  cave  supé¬ 
rieure;  par  J.-E.  Gourii..  ln-4.  Thèse  inaugurale,  Paris,  1855. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Pari».— Typographie  FÉLaMAiiTBSTBetC«,rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 
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TSSXm.»»;  du  corps  médicar. 

ventions  postales.   -  


BUREAU  D'ABONNEMENT  : 

Rue,  àu  Yaufeouï^-ÎIVouVma’rt’fe, ,  ïi6, 

On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  S.-B.  BAILLIÈRE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS  : 

Chez  les  principaux  libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine,  le  MARDI,  le  JEUDI  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatour,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  me  rfu  Faubourg-JHotamartre,  n»  56. 
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CLINIQUE  MÉDICALE. 

HOTEL-DiEt.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau. 
Sommaire.  —  Pneumonie  du  sommet  ;  explication  du  point  de  côté  par  la  névrite 
intercostale.  —  Action  contro- stimulante  du  kermès;  avantages  de  la  forme 
pilulaire. 

Au  n»  32  de  la  salle  des  femmes  est  entrée  une  jeune  fille 
atteinte  de  pneumonie  depuis  six  jours.  La  maladie  a  débuté  à 
la  manière  ordinaire  :  frisson ,  vomissemens ,  point  de  côté, 
fièvre,  crachats  caractéristiques.  A  l’examen,  on  trouva  une 
pneumonie  très  étendue,  occupant  le  sommet  du  poumon 
gauche,  descendant  en  avant  et  latéralement  presque  jusqu’à 
la  base,  ne  laissant  de  sain  que  la  partie  inférieure  et  posté¬ 
rieure  de  l’organe  pulmonaire.  Le  pouls  était  très  fréquent, 
d’une  force,  d’une  amplitude  très  considérables,  eu  égard  à  la 
conslilution  faible  de  la  malade.  Aces  symptômes  se  joignaient 
une  gêne  de  la  respiration  et  une  anxiété  extrêmes;  plus,  un 
point  de  côté  violent  au  niveau  de  la  région  précordiale. 

Considérant  l’anxiété  excessive  et  la  douleur  correspondant 
au  niveau  du  péricarde,  M.  Trousseau  se  demanda  si  le  péri¬ 
carde  lui-même  ne  serait  pas  pris  d’inflammation  ;  car  ce  n’est 
pas  une  chose  rare  de  voir  une  phlegmasie  passer  du  poumon 
au  cœur,  et  réciproquement,  en  raison  des  nombreux  liens 
anatomo-physiologiques  qui  unissent  ces  deux  viscères;  et 
dans  ces  cas,  les  péricardites  qui  se  développent  et  marchent 
parallèlement  à  une  phlegmasie  pulmonaire,  peuvent  passer 
inaperçues  du  médecin,  dont  l’attention  est  exclusivement  fixée 
sur  l’affection  de  l’organe  respiratoire.  Mais  chez  la  malade,  il 
n’y  avait  rien  au  péricarde;  l’absence  de  matité,  de  voussure, 
la  régularité  des  bruits  cardiaques  qui  s’entendaient  sous 
l’oreille,  en  étaient  de  sûrs  garans. 


Il  faut  donc  considérer  le  point  précordial ,  dans  ce  cas, 
comme  étant  une  douleur  névralgique  inflammatoire,  une  ma¬ 
nifestation  de  la  névrite  intercostale,  démontrée  par  M.  Beau 
dans  les  inflammations  de  la  plèvre  pariétale,  névrite  qui,  bien 
qu’elle  porte  sur  le  tronc  du  nerf,  produit  la  douleur  à  la  péri¬ 
phérie,  là  où  se  terminent  les  filets  nerveux.  De  sorte  qu’une 
phlegmasie,  occupant  une  portion  de  la  plèvre  placée  près  de 
la  colonne  vertébrale,  détermine  de  la  douleur  à  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  poitrine,  dans  un  point  plus  ou  moins  déclive, 
suivant  que  la  pleurésie  est  plus  ou  moins  bas.  Ainsi,  dans 
une  pleurésie  de  la  base,  il  faut  chercher  le  point  de  côté  dans 
l’hypochondre,  et  dans  celle  du  sommet,  il  siège  vers  la  région 
précordiale,  en  raison  de  l’obliquité  des  nerfs  intercostaux. 
C’est  là  le  cas  de  notre  malade,  chez  laquelle  la  pneumonie  se 
sera  accompagnée  de  pleurésie  au  sommet. 

Le  pronostic  devait  être  grave  pour  plusieurs  raisons,  telles 
que  le  siège  de  l’affection,  son  étendue  et  la  violence  des  phé¬ 
nomènes  réactionnels.  Il  paraît  indiqué  de  rejeter  la  saignée, 
en  raison  de  la  faiblesse  constitutionnelle  de  la  malade,  et  de 
s’arrêter  à  l’administration  du  kermès,  préparation  antimo¬ 
niale  d’action  puissante,  beaucoup  plus  facile  à  manier  que  le 
tartre  stibié,  dont  il  a  presque  toutes  les  propriétés  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques;  comme  lui,  il  détermine  des  vomis¬ 
semens  au  début  de  l’administration,  et  un  peu  plus  lard  de  la 
diarrhée. 

Il  est  un  mode  d’administrer  ce  remède  qui  d’abord  semble 
de  peu  d’importance,  bien  qu’en  réalité  il  en  ait  beaucoup  ;  il 
consiste  à  donner  des  pilules  au  lieu  d’une  potion,  et  voici 
pourquoi.  Lorsque  l’émétique  est  donné  plusieurs  jours  de 
suite,  en  potion,  il  finit  par  déterminer  dans  la  gorge  et  l’œso¬ 
phage  une  irritation  particulière,  disséminée,  qui  est  suivie  de 
pustules  .analogues  à  celles  qui  se  produisent  à  la  peau  sous 
l’action  de  la  pommade  d’Autenrieth.  Ce  que  fait  l’émétique, 
le  kermès  le  produit,  bien  qu’à  un  moindre  degré  et  moins 
promptement.  Ce  résultat  est  dû  au  contact  renouvelé  du  mé¬ 
dicament  avec  tous  les  points  de  la  muqueuse;  lorsqu’on  donne 
une  potion,  et  que,  mêlée  au  liquide  visqueux  des  organes 
de  la  déglutition  ,  la  préparation  antimoniale  s’applique  pour 
un  temps  plus  ou  moins  long  aux  parois  de  ces  organes.  La 
forme  pilulaire  pare  à  cet  inconvénient,  évite  la  pustulation  et 
mérite,  pour  ces  motifs,  d’être  adoptée  exclusivement. 

Laënnec,  qui  connaissait  les  pustules  dont  nous  parlons, 
les  regardait  comme  une  preuve  de  la  saturation  antimoniale, 
établissant  une  analogie  avec  la  saturation  mercurielle.  C’était 


là  une  erreur,  comme  on  peut  le  démontrer  directement  en 
donnant  en  pilules  l’émétique  ou  le  kermès,  qui  ne  produisent 
alors  jamais  la  pustulation. 

Un  autre  avantage  des  antimoniaux  sous  forme  pilulaire, 
c’est  qu’ils  ne  déterminent  pas  aussi  facilement  les  vomisse¬ 
mens  et  la  diarrhée,  à  des  doses  doubles  ou  triples.  Ainsi,  la 
malade  a  pris  1  gramme  en  dix  pilules,  une  par  heure,  les  deux 
premiers  jours,  sans  aucun  trouble;  ce  qui  n’aurait  pas  man¬ 
qué  avec  une  pareille  dose  en  potion. 

Quelques-uns  ont  attribué  l’action  thérapeutique  des  anti¬ 
moniaux  à  la  révulsion  intestinale  ;  c’était  f  opinion  de  Brous¬ 
sais  qui  s’en  faisait  une  objection  contre  Laënnec,  lui  disant 
qu’il  n’arrivait  à  autre  chose  qu’à  mettre  un  vésicatoire  sur 
l’intestin;  c’était  aussi  l’opinion  admise  plus  volontiers  par 
un  clinicien  d’un  très  rare  mérite,  M.  Chôme!.  Lnënnec  croyait 
au  contraire  à  l’absorpiidn  du  remède,  à  son  action  sur  le  sj’s- 
tème  nerveux,  d’où  la  sédation  de  la  plèvre,  ldi  accordant  la 
vertu  contro-siimulante  reconnue  par  l’école  de  Rosari.  Nous 
croyons  simplifier  le  problème  en  évitant  les  vomissemens  et 
la  diarrhée  qui  donnaient  une  apparence  de  raison  aux  parti¬ 
sans  de  la  révulsion  intestinale.  Ainsi,  chez  la  malade,  avec  la 
tolérance  la  plus  parfaite,  la  pneumonie  restant  localement  la 
même,  vous  pouvez  voir  que  la  chaleur  de  la  peau  a  disparu; 
à  peine  y  a-t-il  un  peu  de  fréquence  du  pouls;  l’antimoine  a 
dompté  les  phénomènes  réactionnels;  il  a  été  absorbé,  est  venu 
agir  sur  le  système  nerveux,  et,  par  son  intermédiaire,  sur  le 
centre  circulatoire;  contro-siimulant,  il  a  porté  son  action  sur 
le  système  nerveux,  et  celui-ci  a  été  pour  ainsi  dire  écrasé;  de 
telle  sorte  que  les  réactions  inflammatoires  n’ont  pu  se  pro¬ 
duire. 

En  agissant  ainsi,  nous  avons  interrompu  la  chaîne  établie 
par  l’intermédiaire  des  nerfs  entre  les  centres  circulatoires  et- 
l’organe  malade,  de  sorte  que  ce  dernier  reste  isolé,  cantoné 
dans  la  poitrine  avec  la  lésion ,  que  vous  pouvez  constater. 
Mais  la  fièvre  et  les  phénomènes  généraux  qui  l’accompagnent 
a  disparu,  et  c’est  un  résultat  immense  ;  car,  s’il  n’est  pas 
permis  de  négliger  l’état  local,  il  faut  tenir  bien  plus  grand 
compte  de  l’action  indirecte  que  cet  état  exerce  sur  l’éco¬ 
nomie.  C’est  à  cette  action  que  nous  nous  sommes  adressé 
avec  notre  contro-stimulant,  et  nous  sommes  parvenu  à  anni¬ 
hiler  l’excitation,  la  sorte  de  titillation  exercée  sur  le  système 
nerveux  par  la  lésion  locale,  qui  reste  aujourd’hui  seule  privée 
des  réactions  qui  l’accompagnaient  le  premier  jour. 

II  faut,  en  médecine,  regarder  autre  chose  que  les  états 


•  Feailleton. 

PHILOSOPHIE  MÉDICALE. 

Sillery,  17  Avril  1855. 

Très  cher  et  très  honoré  confrère , 

Dans  le  numéro  du  ïk  avril  de  I’ünion  Médicale,  vous  m’avez  fait 
les  honneurs  du  petit  salon  :  c’est  une  faveur  dont  je  sens  tout  le  prix  ; 
®ais  le  feuilleton,  tout  brillanté  de  vos  charmantes  causeries,  eût  été 
un  sanctuaire  trop  coquet  pour  que  je  pusse  m’y  trouver  bien  à  l’aise, 
si  vous  ne  m’y  eussiez  traité,  ma  foi,  très  cavalièrement,  en  me  portant 
coup  sur  coup  des  bottes  (j’ai  failli  écrire  des  saignées)  d’estoc  et  de 
taille.  Vous  m’avez  ainsi  ôté  le  temps  d’être  embarrassé,  à  peine  si  j’ai 
celui  de  me  défendre. 

ü’ai  donc  dit  que  nous  étions  trop  savons  et  pas  assez  modestes, 
et  que  tout  notre  mal  venait  de  là  :  J’éprouve  le  besoin,  avant  tout,  de 
décharger  ma  conscience  de  celte  énormité. 

De  tout  temps  on  a  établi  une  distinction  légitime  entre  la  science  et 
pratique;  toutes  les  hautes  professions  humaines  comprennent  la 
partie  spéculative  et  la  partie  appliquée  ;  de  tout  temps  on  a  distingué 
aptitude  et  les  mérites  spéciaux  du  savant  de  ceux  du  praticien,  et 
presque  toujours  cette  aptitude  et  ces  mérites,  quoique  compatibles, 
^baignent  leur  apogée  dans  des  individualités  séparées.  La  médecine, 
autant  que  toute  autre  profession,  présente  ce  dualisme  ;  il  n’est  donc 
pas  paradoxal  de  dire  que  trop  de  science,  ou  pour  mieux  préciser, 
hop  de  théorie,  peut  nuire  à  la  pratique. 

Lorsqu’une  science  théorique  n’est  pas  fondée  d’une  manière  absolue 
61  évidente  pour  tous,  l’enseignement  doit  présenter  les  diverses  ihéo- 
r'es  comme  de  simples  points  de  vue,  et  concentrer  toute  sa  puissance 
aar  1  exposé  des  faits  conquis.  La  connaissance  des  faits  traditionnels 
61  actuels  devrait  s’appeler  le  savoir,  et  la  science  proprement  dite 
aaraii  cette  partie  d’une  profession  qui  s’occupe  d’enchaîner  les  faits 
P6f  un  ensemble  de  raisonnemens  plus  ou  moins  spécieux  j  le  savoir 


constituerait  l’arsenal  de  la  pratique,  et  la  science  serait  le  laboratoire 
des  découvertes  et  du  progrès. 

Cette  philosophie,  la  seule  qui  puisse  donner  à  la  pratique  toute  sa 
puissance  d’action  et  laisser  à  la  théorie  tontes  ses  chances  de  progrès, 
a-t-elle  été  appliquée  à  l’enseignement  médical  depuis  quarante  à  cin¬ 
quante  ans,  c’est-à-dire  depuis  l’époque  où  la  portion  la  plus  nombreuse 
et  la  plus  active  des  médecins  actuels  a  pris  ses  degrés  ?  Oui,  pour  la 
chirurgie  qui  n’a  pas  dévié  un  seul  instant  de  l’ordre  des  faits,  qui  a 
religieusement  proflté  de  la  tradition  en  y  joignant  tout  ce  que  les  pro¬ 
grès  admirables  de  l’anatomie,  de  la  physiologie  et  de  la  mécanique  ont 
pu  lui  fournir  de  ressources  et  d’idées  ingénieuses.  Aussi  s’e.st-elle  éle¬ 
vée  et  maintenue  à  une  grande  hauteur,  au  point  même  de  dépasser  en 
importance  et  en  considération  la  médecine,  dont  elle  n’est  en  réalité 
que  la  branche  la  moins  haute  dans  la  région  spéculative  et  pratique. 
iVon,  pour  la  médecine  proprement  dite,  qui,  sous  l’influence  de  quel¬ 
ques  hardis  novateurs,  a  rompu  brusquement  avec  la  tradition,  et  s’est 
précipitée  hors  de  la  voie  des  faits  pour  entrer  dans  celle  d’un  rationa¬ 
lisme  sans  fondement  sérieux,  mais  d’autant  plus  acceptable  et  d’autant 
mieux  accepté  par  les  étudians,  qu’il  rendait  l’étude  de  la  médecine 
plus  simple  et  plus  commode.  Dans  celte  période  regrettable,  la  patho¬ 
logie  interne  n’était  plus  qu’une  description  rhythmée,  où  chaque  mala¬ 
die  constituait  une  strophe  identique  dont  la  thérapeutique  était  une 
ritournelle  invariable.  La  matière  médicale  ne  figurait  plus  que  pour 
mémoire  ;  on  allait  Jusqu’à  nier  l’action  des  spécifiques  les  plus  héroï¬ 
ques;  le  mercure,  le  quinquina,  le  soufre  ne  guérissaient  plus  ni  la 
syphilis,  ni  les  fièvres  intermittentes,  ni  la  gale,  le  rationalisme  suffisait 
à  tout  ;  l’hygiène  était  réduite  au  pain  et  à  l’eau,  et  la  santé  à  l’absence 
du  sang  !....  Quelle  folie  ;  quel  orgueil,  quelle  vaste  carrière  ouverte  au 
charlatanisme!  L’homme  n’était  plus  un  être  vivant  placé  au  milieu  de 
conditions  météorologiques  et  sociales,  au  milieu  de  forces  extérieures, 
physiques  et  morales,  par  lesquelles  et  contre  Jesquelles  il  avait  à  en- 
trenir,  à  défendre  sa  vie,  son  être,  par  ses  forces  intérieures.  Ses 
maladies  n’étaient  plus  le  résultat  de  son  insuffisance  dans  sa  lutte  ou 
dans  ses  moyens  ;  ce  n’était  plus  un  moi  malade,  c’était  un  assemblage 


d’organes  sans  un  principe  commun  qui  les  protège  ou  les  ramène  à 
un  ensemble  d’action  commune  ;  l’individu  disparaissait  devant  une  répu¬ 
blique  fédérale  d’organes. 

Depuis  quelques  années,  heureusement,  la  défaillance  de  pareils  sys¬ 
tèmes  s’est  manifestée  trop  clairement  en  présence  des  faits  pour  ne  pas 
amener  une  réaction  salutaire,  et  c’est  à  ce  moment  de  réaction  que  se 
posa  tout  naturellement  la  question  de  philosophie  médicale. 

Vous  avez  eu  raison  de  croire  que  J’étais  vitaliste.  Mais  peut-être 
ne  le  suis-je  pas  absolument  dans  les  termes  que  vous  énoncez  :  dans 
ce  cas.  Je  ferais  un  appel  à  la  tolérance  que  promet  votre  devise  et  aux 
intentions  progressives  qu’elle  énonce  pour  cimenter  l’union  philoso¬ 
phique  si  désirable. 

Si  le  vitalisme  consiste  dans  l’admission  d'une  force  unique,  orga- 
nogèhe  d’abord,  puis  entretenue  par  l’organisation  formée,  ie  suis 
vitaliste. 

Si  ce  principe,  à  la  fois  cause  et  effet  de  l’organisation  vivante,  est 
considéré  par  le  pathologiste  comme  attaqué  dans  son  ensemble  ou 
dans  ses  parties,  réagissant  sur  son  ensemble  par  les  maladies,  et  s’il  est 
considéré  par  le  thérapeutiste  comme  se  défendant  lui-même  contre  un 
état  pathologique  général  ou  local  et  réclamant  aide  et  secours,  dans  ce 
double  sens,  —  je  suis  vitaliste. 

Le  principe  vital  maintenu  dans  son  existence  et  dans  son  intégrité 
par  l’ensemblede  l’organisation,  réagitensuite  sur  elle  de  façon  à  régu¬ 
lariser  les  fonctions  de  chacun  des  organes  ou  à  en  activer  ia  destruc¬ 
tion  par  sa  propre  puissance. 

La  fonction  des  organes  d’un  animal  vivant  est,  au  principe  vital,  ce 
que  les  fonctions  des  organes  d’une  machine  à  vapeur  sont  au  principe 
de  la  puissance  de  cette  machine  ;  retranchez  successivement  la  plupart 
des  organes,  le  principe  vivant  et  agissant  restera  debout,  sinon  avec 
toutes  ses  manifestations,  du  moins  avec  toute  [sa  force.  Quand  une 
roue  se  brise,  quand  un  essieu  se  rompt,  quand  une  soupape  adhère, 
quand  une  chaudière  s’oxyde  ou  s’encroûte  de  sels,  où  réside  le  dan¬ 
ger?  dans  l’accident?  Nullement.  Il  est  tout  entier  dans  la  puissance  du 
principe  qui  domine  et  entraîne  le  système.  Sans  doute ,  il  faut  pour- 


locaux,  les  organes  malades  ;  c’est  l’homme  tout  entier  et  la 
façon  dont  il  est  impressionné  qu’il  faut  envisager  ;  le  plus 
souvent,  c’est  à  l’état  général  seul  que  s’adresse  la  médication, 
même  celle  des  partisans  de  la  localisation  ,  qui  sont  en  cela 
bien  moins  exclusifs  qu’ils  pensent,  ouvrant  hardiment  la  veine 
dans  le  cas  d’une  pneumonie,  sans  se  rendre  bien  compte 
si  cette  pratique  s’accorde  avec  leurs  idées  théoriques. 

Le  kermès  sera  continué  quelques  jours,  puis  suspendu, 
sous  peine  de  voir  arriver  vers  l’estomac  et  l’intestin  la  pustu¬ 
lation  que  nous  évitons  dans  la  portion  du  tube  digestif.  Sur 
un  malade  des  salles  s’est  manifestée  une  entérite  ainsi  pro¬ 
duite  artificiellement,  et  qui  entrave  la  convalescence.  En 
général,  pour  les  affections  internes,  on  est  enclin  à  continuer 
longtemps  la  médication,  peut-être  parce  qu’on  ne  se  rend 
pas  bien  compte  de  l’état  où  sont  les  parties;  tandis  qu’on 
devrait  imiter  la  conduite  des  chirurgiens  qui,  après  avoir 
procuré  un  écoulement  facile  au  pus  d’un  phlegmon,  laissent 
à  la  nature  le  soin  de  résoudre  les  engorgemens  périphéri¬ 
ques,  et  l’inflammation  restante.  Il  est  un  moment  où  il  faut 
s’arrêter,  c’est  lorsque  la  résolution  est  franchement  com¬ 
mencée.  Ainsi  quand,  dans  une  pneumonie,  les  phénomènes 
généraux  ont  disparu,  et  qu’on  entend  les  signes  locaux  de 
retour,  il  faut  suspendre  le  traitement  et  commencer  l’ali¬ 
mentation  :  ce  que  nous  ferons  pour  notre  malade. 

(lo  suite  à  un  •prochain  «».)  H''  E.  ÀRCHAMB-iüLT. 


ANESTHESIE. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  i’ünion  Médicale. 

Paris,  le  13  Avril  1855. 


Monsieur, 

L’Union  Médicale  a  publié  (1)  une  note  de  M.  Duchenne  de 
Boulogne,  à  l’occasion  du  Rapport  lu  par  moi ,  le  13  janvier 
1855,  à  la  Société  médicale  d’émulation ,  au  nom  d’une  com¬ 
mission  chargée  de  rechercher  .les  moyens  à  employer  contre 
les  accidens  déterminés  par  les  inhalations  de  chloroforme  (2). 

Il  est  de  mon  devoir,  comme  rapporteur  de  la  commission, 
de  répondre  aux  observations  de  M.  Duchenne  de  Boulogne, 
et  de  faire  connaître  la  nature  et  la  portée  de  son  interven¬ 
tion  dans  les  expériences  que  nous  avons  instituées. 

Après  avoir  constaté  l’efficacité  merveilleuse  des  Insufflations 
d’oxygène  pur  et  d’air  atmosphérique  chez  les  animaux  plon¬ 
gés  dans  la  mort  apparente  par  le  chloroforme,  il  nous  restait 
à  essayer  comparativement  l’action  de  l’électricité ,  qui  a  été 
préconisée  par  des  expérimentateurs  distingués.  Comme  nous 
ne  possédions  pas  d’appareil  galvano -faradique,  je  priai 
M.  Duchenne  de  Boulogne  de  vouloir  bien  eu  mettre  un  à 
notre  disposition.  Notre  honorable  confrère  nous  exprima  le 
.désir  d’assister  à  nos  expériences,  nous  proposant  avec  une 
bonne  grâce  parfaite  de  faire  fonctionner  lui-même  son  appa¬ 
reil,  excellente  fortune  que  nous  acceptâmes  avec  autant  de 
reconnaissance  que  d’empressement,  puisqu’elle  nous  donnait 
une  garantie  irrécusable  de  la  bonne  application  de  l’agent 
nouveau  dont  nous  avions  à  étudier  les  effets. 

C’est  ainsi  que  nos  expériences  électriques  ont  eu  lieu  en 
présence  et  avec  l’assistance  de  M.  Duchenne  de  Boulogne. 
Nul  plus  que  moi  n’honore  le  caractère  et  le  talent  de  ce 
savant  distingué;  nul  n’a  plus  de  reconnaissance  pour  les  ser- 


(1)  29  et  31  mars  1855. 

(2)  Union  Médicale,  numéros  du  20  janvier  au  1®' 
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vices  qife  la  commission  a  obtenus  de  son  concours  zélé  et 
éminent  ;  mais  il  n’est  pas  possible  de  ne  pas  déclarer  que  les 
expériences  sur  l’action  de  l’électricité  contre  les  accidens 
chloroformiques,  consignées  dans  mon  rapport,  appartiennent 
en  propre  à  la  commission  qui  en  avait  conçu  et  résolu  l’exé¬ 
cution.  ' 

M.  Duchenne  avait  bien  proposé  (Recherches  sur  le  dia¬ 
phragme,  p.  55)  d’employer  la  faradisation  des  nerfs  phréni¬ 
ques  dans  l’empoisonnement  parle  chloroforme-,  mais  c  était, 
comme  il  le  dit  lui-même,  plutôt  une  vue  de  l’esprit  qu’une 
idée  pratique,  réalisable;  car,  en  arrivant  dans  le  sein  de  la 
commission,  il  croyait,  d’après  les  expériences  de  M.  Robert, 
auxquelles  il  avait  assisté,  que  les  propriétés  excito-motrices 
de  la  moelle  et  des  nerfs  étaient  suspendues  chez  les  animaux 
chloroformés,  sans  pouvoir  se  manifester  sous  l’action  de 
l’électricité.  - 

La  commission  démontra,  par  des  expériencès  irrésistibles, 
que  les  propriétés  excito-motrices  de  la  moelle  et  la  motricité 
des  nerfs  éteintes  à  l’action  des  irritans  mécaniques,  se  ré¬ 
veillent  par  un  courant  électrique,  contrairement  à  1  assertion 
de  M.  Robert,  et  elle  fit  voir  ainsi  que  la  faradisation  des 
nerfs  phréniques  peut  être  appliquée  avec  succès  chez  les  ani¬ 
maux  dont  le  chloroforme  a  suspendu  la  respiration,  et  qu’elle 
peut  remplacer  artificiellement  cette  fonction  suspendue. 

Les  animaux  chez  lesquels  nous  avons  expérimenté  l’action 
de  l’électricité  étaient  dans  les  mêmes  conditions  que  ceux  aux¬ 
quels  nous  avons  pratiqué  les  insufflations  pulmonaires,  c  est- 
à-dire  que  les  inhalations  de  chloroforme  faites  soit  lentement 
à  petites  doses,  soit  rapidement  à  dose  élevée,  avaient  été 
continuées  jusqu’à  la  suspension  des  mouvemens  respiratoires 
et  des  battemens  du  cœur. 

Nous  avons  essayé  successivement  la  faradisation  générale 
par  un  courant  qui  passait  de  la  bouche  à  l’anus,  et  la  faradi¬ 
sation  localisée  aux  nerfs  phréniques. 

Les  conclusions  tirées  de  nos  expériences  paraissent  à 
M.  Duchenne  de  Boulogne  ou  en  conlradictîon  avec  l’expéri- 
menlation,  ou  une  interprétation  erronée  des  faits  observés. 

Je  vais  démontrer  que  nous  ne  sommes  ni  aussi  coupables, 
ni  aussi  malheureux  que  le  prétend  notre  honorable  contra¬ 
dicteur. 

Nous  avons  essayé  la  faradisation  généralisée  sur  quatre 
;  chiens,  et  nous  n’avons  pu  en  rappeler  qu’un  à  la  vie  ;  celui- 
ci  est  le  seul  chez  lequel  le  courant  galvanique  ait  provoqué  la 
respiration  artificielle. 

Nous  avons  tiré  de  ces  expériences  cette  conclusion  qui 
nous  paraît  aussi  logique  que  rigoureuse  : 

€  L’électricité,  employée  comme  excitajit  général  du  sys¬ 
tème  nerveux,  est  impuissante  contre  l’intoxication  chlorofor¬ 
mique  :  elle  ne  peut  produire  des  effets  salutaires  que  quand 
elle  parvient  à  déterminer  la  respiration  artificielle.  > 

Je  ne  comprends  pas  que  M.  Duchenne  de  Boulogne  n’ad¬ 
mette  pas  cette  conclusion  ;  peut-être  n’a-t-il  pas,  comme  un 
passage  de  sa  note  semblerait  l’indiquer,  donné  assez  d’atten¬ 
tion  au  second  membre  de  phrase  qui  en  achève  et  complète 
la  pensée.  Je  comprends  moins  encore  la  préoccupation  qui 
lui  a  fait  commettre  une  erreur  matérielle  en  rapportant 
l’unique  expérience  dans  laquelle  un  chien  soumis  à  la  faradi¬ 
sation  généralisée  a  été  rappelé  à  la  vie.  Chez  cet  animal,  con¬ 
trairement  à  ce  que  dit  M.  Duchenne,  les  mouvemens  du  cœur 
1  avaient  cessé,  ainsi  que  ceux  de  la  respiration,  au  moment  où 


eut  lieu  l’application  de  l’électricité,  ainsi  que  le  constate  le 
rapport,  et  comme  nos  procès-verbaux  en  font  foi. 

Nous  accordons  donc  à  la  faradisation  généralisée  plus 
d’efficacité  que  M.  Duchenne  lui-même,  qui  en  proclame  l’im- 
puissance  quand  le  cœur  a  cessé  de  battre. 

2»  Nous  avons  vu,  dans  deux  de  nos  expériences,  la  faradi- 
sation  générale  amener  l’épuisement  complet  de  1  excitabilité 
nerveuse  une  fois  après  dix  minutes,  une  autre  fois  après  cinq 
minutes.  .  . 

Il  nous  était  imjiossible  de  ne  pas  signaler  ces  faits  impor- 
tans,  dont  la  connaissance  pouvait  mettre  en  garde  contre  une 
application  trop  prolongée  de  l’électricité  chez  des  individus 
chloroformés. 

M.  Duchenne  prétend  que  cet  épuisement  ne  se  manifeste 
qu’après  la  mort,  et  que  les  animaux  chez  lesquels  nous 
l’avons  constaté  étaient  morts.  Mais  c’est  là  une  assertion  qui 
n’a  de  preuve  que  dans  son  affirmation.  Souvent  nous  avons 
vu. chez  des  chiens  la  première  inspiration  ne  se  manifester 
qu’après  six  ou  sept  minutes  sous  l’action  de  l’insufflation  pul, 
monaire.  Pendant  tout  ce  temps,  ils  étaient  en  état  de  mort 
apparente  ;  mais  la  vie  existait  en  puissance,  si^  elle  ne  se  tra¬ 
duisait  pas  en  acte  :  il  est  bien  probable  que  l’insufflation  era- 
ployée  chez  le  chien,  dont  l’excitabilité  nerveuse  était  com¬ 
plètement  épuisée  au  bout  de  cinq  minutes  de  faradisation, 

aurait  rappelé  cet  animal  à  la  vie. 

Au  lieu  de  dire  que  la  perle  de  l’excitabilité  n  est  que  la 
suite  de  la  mort,  n’est-il  pas  plus  logique  et  surtout  plus  vrai 
d’admettre  que  l’électricité  a  épuisé  les  derniers  restes  de  1  ex¬ 
citabilité  nerveuse  et  des  propriétés  vitales,  et  étaient  aiilsi 
l’étincelle  ultime  de  la  vie  qui  se  serait  ranimée  sous  l’impul¬ 
sion  salutaire  d’un-  autre  agent?  En  effet,  si^  le  chloroforme 
modifie  la  substance  nerveuse,  de  manière  qu’aussitôt  après  la 
mort  son  excitabilité  ne  se  manifeste  plus  sous  un  courant 
électrique,  il  faut  bien  que  cette  modification,  commencée 
pendant  la  vie,  devienne  de  plus  en  plus  profonde  sur  les 
dernières  limites  de  l’existence,  en  sorte  que  la  diminution  de 
l’excitabilité  nerveuse  soit  proportionnelle  à  la  diminution  de 
la  résistance  et  de  l’énergie  vitales. 

Nous  croyons  donc  être  dans  le  vrai  en  disant  que  1  électri¬ 
cité  peut  épuiser  rapidement  l’excitabilité  nerveuse  chez  les 
animaux  arrivés  à  la  dernière  période  de  l’intoxication  chlo¬ 
roformique,  c’est-à-dire  plongés  dans  l’état  de  mort  appa- 

30  Nous  avons  été  les  premiers  à  proclamer  l’efficacité  de  la 
respiration  artificielle  produite  par  la  faradisation  des  nerfs 
phréniques,  à  laquelle  nous  préférons  cependant  l’insufflation; 
en  effet,  l’indication  capitale  étant  de  faire  pénétrer  l’air  dans 
les  cellules  pulmonaires,  n’arrive-t-on  pas  à  les  remplir  au 
moyen  de  l’insufflation  pratiquée  à  l’aide  d’un  soufflet,  qui, 
sans  danger  aucun,  introduit  dans  l’arbre  pulmonaire  un  cou¬ 
rant  gazeux  aussi  rapide  et  aussi  abondant  que  peut  le  désirer 
l’opérateur,  tandis  que  la  contraction  artificielle  du  diaphragme 
ne  permet  l’entrée  de  l’air  qu’en  proportion  de  l’ampliation 
de  la  poitrine  amenée  par  cette  contraction.  Enfin,  ne  pour¬ 
rait-on  pas  avoir  à  craindre  encore  1  épuisement  de  l  excita¬ 
bilité  des  nerfs  phréniques,  si  l’on  était  obligé  de  prolonger 
leur  faradisation?  - 1  j 

Je  regrette.  Monsieur  le  rédacteur,  d’avoir  été  oblige  à  des 
détails  aussi  longs;  si,  dans  le  débat  soulevé  par  M.  Duchenne 
de  Boulogne,  il  ne  s’était  agi  pour  moi  que  d’une  question 
personnelle,  j’aurais  gardé  le  silence;  mais,  rapporteur  d  une 


voir  au  mal  local ,  il  faut  réparer  l’accident ,  mais  la  guérison  sera 
d’autant  plus  facile,  que  vous  aurez  mieux  raisonné  et  mieux  agi  à 
l’égard  de  la  force  motrice. 

Le  spiritualisme  et  l’animisme  n’ont  rien  à  faire  avec  ce  principe, 
qui  se  trouve  dans  l’huître  aussi  bien  que  dans  l’homme  ;  il  est  indé¬ 
pendant  de  l’âme  et  de  l’esprit,  auxquels  il  s’associe  néanmoins  aussi  • 
bien  et  mieux  que  tout  autre  point  de  vue.  Mais  si  la  pathologie  et  la 
thérapeutique  sont  forcées  par  l’évidence  des  faits  à  tenir  un  grand 
compte  des  influences  métaphysiques ,  le  physicien  et  le  physiologiste 
purs  peuvent  et  doivent  les  écarter ,  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  dégagé  les 
mystères  de  la  vie  de  leur  obscurité. 

Est-ce  à  dire  que  le  physicien  et  le  physiologiste  doivent  être  maté¬ 
rialistes?  Loin  de  moi  celte  pensée  :  je  veux  dire  ici  que,  pour  établir 
solidement  la  physique  et  la  physiologie,  on  doit  étudier  et  connaître  . 
d’abord  tout  ce  qui  appartient  h  la  matière  et  aux  forces  qui  l’animent. 
Que  penserait-on  aujourd’hui  d’un  savant  qui  persisterait  à  attribuer  à 
la  colère  du  ciel  le  bruit  du  tonnerre?  Franklin  a-t-il  offensé  ou, nié 
Dieu  pour  avoir  prouvé  que  ce  phénomène  était  dû  h  l’état  électrique 
des  nuages?  Au  contraire,  il  a  ajouté  un  nouveau  lustre  à  l’esprit  de 
l’homme,  et  un  motif  de  plus  d’admirer  la  divinité  dans  la  simplicité,  et 
par  conséquent  dans  la  grandeur  de  ses  voies.  Il  en  est  de  même  de 
toutes  les  découvertes  de  la  science  et  de  la  médecine  ;  et  il  n’appar¬ 
tient  qu’aux  ignorans  ou  esprits  étroits  de  s’en  alarmer. 

Vous  pouvez  juger  maintenant,  très  cher  confrère  et  ami,  si  je  suis 
vitaliste  orthodoxe  ou  hétérodoxe.  Je  vous  le  dis  en  toute  liberté,  à  mes 
yeux,  le  principe  vital  n’est  point  une  partie  quelconque  de  l’âine.  Per¬ 
sonne,  je  pense,  aujourd’hui,  ne  reconnaît  une  âme  aux  mollusques,  aux 
crustacés,  aux  reptiles,  aux  poissons,  aux  mammifères  môme,  l’homme 
excepté  ;  moins  encore  aux  insectes.  Or,  chacune  de  ces  organisations 
vivantes  a  un  principe  général  de  vie  :  j’insiste  sur  ce  fait,  parce  qu’il 
m’empêche,  tout  en  trouvant  très  bonne  la  formule  que  vous  citez,  de 
la  confesser  comme  un  symbole  absolument  parfait.  Cette  dissidence 
de  ma  part  n’est  point  une  vaine  chicane,  elle  a  un  objet  des  plus  sérieux  : 
si  la  confusion  entre  le  spirituel  et  le  temporel  persiste,  nous  éternisons 


les  querelles,  en  rendant  la  constatation,  l’étude,  et  l’analyse  du  principe 

vital  dans  sa  cause  et  dans  ses  effets  :  or,  je  crois  fermement  que  le 
principe  vital  n’est  point  un  être  de  raison  et  qu’il  est  appréciable 
autant  et  plus  qu’aucune  autre  force  physique.  Je  ne  puis  admettre  non 
plus  que  ce  principe  soit  inné.  Il  est  communiqué  pendant  une  grande 
partie  du  temps  nécessaire  à  la  formation  et  au  développement  de  1  or¬ 
ganisation,  et  ensuite  entretenu  par  l’ensembleetpar  le  jeu  des  organes 
jusqu’à  la  mort,  où  il  cesse  d’exister. 

Si  la  recherche  et  la  constatation  de  la  force  et  des  actions  vitales 
qui  en  dérivent  nous  étaient  interdites,  le  vitalisme  ne  serait  plus  qu’une 
doctrine  métaphysique,  tandis  que  le  vitalisme  est  une  doctrine  essen¬ 
tiellement  physique  êt  physiologique,  reposant  sur  des  faits  tangibles  et 
mesurables. 

C’est  la  thèse  que  j’exposerai  dans  une  troisième  lettre ,  si  les  deux 
premières  ne  vous  ont  pas,  ainsi  que  vos  lecteurs,  sursaturé  de  ma 
prose. 

Veuillez  agréer,  très  cher  et  très  honoré  confrère ,  1  expression  de 
mes  sentimens  les  plus  affectionnés. 

D’  Jules  Guyot. 

Une  indisposition  douloureuse  m’empêche  de  répondre ,  aujourd’hui, 
à  M.  Jules  Guyot,  ainsi  qu’à  quelques  questions  que  M.  de  Castelnau 
m’adresse  dans  le  dernier  numéro  du  Moniteur  des  hôpitaux. 


ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIODE.  —  Voici  le  pro¬ 
gramme  des  questions  proposées  par  l’Académie  pour  le  concours  de 
1855-1856: 


Première  question.  -  «  Exposer  les  causes,  les  symptômes,  le  carac¬ 
tère  et  le  traitement  des  maladies  propres  aux  ouvriers  employés  aux 
travaux  des  exploitations  houillères  et  métallurgiques  du  royaume.  » 
Prix  :  Une  médaille  d'or  de  600  francs. 


Deuxième  question.  -  «  De  la  coïncidence  et  de  l’antagonisme  des 

maladies  au  point  de  vue  de  la  géographie  médicale,  et  des  modifica 


s  que  les  affections  les  plus  répandues  dans  nos,  climats  ont  subies, 

naines  époques,  quant  à  leur  fréquence  et  a  leur  forme.  » 
rix  :  Une  médaille  d'or  de  500  francs. 

roisième  question.  -  «  Quelles  sont  les  indications  et  les  contre- 
cations  des  évacuations  sanguines  dans  les  maladies  fébriles  ? 
rix  :  Une  médaille  d'or  de  500  francs 


itrième  question.  -  «  Exposer  l’état  actuel  de  la  science  quant 
aladies  du  système  nerveux  chez  le  cheval,  en  insistant  plus  paru 
rement  sur  le  diagnostic  différentiel  de  ces  affections.  » 

:  Une  médaille  d'or  de  500  francs. 


mémoires  en  réponse  à  ces  questions  doivent  «tre  écrits  en  g 
français,  et  leur  remise  devra  avoir  fieu  avant  le  15  mars  1» 


s  mémoires  manuscrits,  lisiblement  écrits,  seront  seuls  adm  nw 
ours;  ils  devront  être  adressés,  francs  dé  port,  au  secrétariat  " 
idémie,  place  du  Musée,  n»  1,  a  Bruxelles.  Les  planches  qui  seraien 
es  aux  mémoires,  doivent  être  également  manuscrites, 
ïs  auteurs  ne  mettront  point  leurs  noms  à  leurs  ma'"^; 

int  une  devise  qu’ils  répéteront  dans  un  billet  cacheté,  ren 
nom  et  l’indication  du  lieu  de  leur  résidence.  Ceux  qui  se  fer"  « 
laître  de  quelque  manière  que  ce  soit,  ainsi  que  ceux  dont  les  1 
->8  arriveraient  après  le  terme  ci-dessus  fixé,  seront  exclus  du  c 


s  manuscrits  des  mémoires  admis  a  concourir  restent 
rchives  de  la  compagnie  comme  étant  devenus  Ares- 

auteurs  peuvent  en  faire  prendre  copie  a  leurs  frais,  en  s  au 
à  cet  effet,  au  secrétaire  de  l’Académie. 


Lcadémie  informe  MM.  les  concurrens  :  ^ 

Que  ses  membres,  les  correspondans  exceptés,  ne  peuvent  poi" 
Ire  part  aux  concours  ; 

Que  les  ouvrages  couronnés  seront  imprimés  dan*  ^  recued 
lires,  et  que  leurs  auteurs  auront  droit  f  “.g'  sera 

ante  exemplaires ,  indépendamment  de  la  facu  té  flu  >e^g„r, 

ed’en  faire  tirer  en  sus  de  ce  "01“*^''^' le  hurea" 
chaque  feuille,  une  somme  dont  le  montant  est  fixé  par 
linistration.  _ 

Le  secrétaire  de  l’Académie,  D.  Smm- 
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^mission,  je  devais  à  mes  honorables  collègues,  sans  pré- 
dre  engager  ni  continuer  une  polémique  qui  n’est  nulle- 
jjtdans  mes  goûts,  je  devais  à  la  commission  dont  je  suis 
forgane,  de  rétablir  en  présence  des  attaques  qui  ont  été  for- 
înulées,  la  vérité  des  faits  que  nous  avons  observés,  et  la  légi¬ 
timité  des  conclusions  que  nous  en  avons  déduites. 

Agréez,  etc. 


Df  Ludger  Lallemand  , 
Médecin- major  aux  hôpitaux  de  l’armée 
d’Orîent.’ 


BIBLIOTHEQUE. 

,OBE  MÉDICAL  OU  RECÜEIL  DES  LOIS,  DÉCRETS  ET  RÊGLEMENS  SCR 
■  ÉTUDE,  L’ENSEIGNEMENT  ET  L’EXERCICE  DE  LA  MEDECINE 
CIVILE  ET  MILITAIRE  EN  FRANCE  ;  par  Auiédée  Amette,  secrétaire 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  2”'  édiiion,  revue  et  augmentée. 

Dn  volume  in-12  de  470  pages.  Paris,  1855,  chez  J.-B.  Baillière. 

Le  Code  médical  de  M.  Amette  est  un  ouvrage  d’un  caractère  émi¬ 
nemment  uiile  et  pratique  qui  manquait  à  la  profession  "'«'•icale.  Nous 
ne  sommes  donc  pas  surpris  du  succès  qu’il  a  obtenu.  Ce  succès  nous 
l’avions  prévu,  et  nous  ne  douions  pas,  par  conséquent,  que  la  deuxième 
édition  de  ce  livre  ne  trouve  auprès  du  public  médical  un  accueil  aussi 
favorable  que  la  première. 

Les  modiflcaiions  que  la  législation  de  l’enseignement  médical  a  subies 
sur  des  points  d’une  importance  capitale  rendaient  cependant  néces¬ 
saire  la  publication  de  cette  nouvelle  édition.  Les  aspirans  au  doctorat 
soumis  à  de  nouveaux  tarifs  tant  pour  les  inscriptions  que  pour  les  ex a- 
jiens  ;  une  scolarité  sérieuse  et  des  droits  universitaires  imposés  aux 
officiers  de  santé  ;  les  jurys  médicaux  modiflés  dans  leur  organisation, 
dans  leurs  circonscriptions  et  dans  leurs  attributions,  tous  ces  change- 
nens  accomplis  en  si  peu  de  temps  réclamaient  de  M.  Amette  un  rema¬ 
niement  complet  de  son  livre  pour  mettre  en  harmonie  toutes  les  par¬ 
ties  de  ce  vaste  réseau  de  lois  et  de  règlemens  qui  concernent  l’élude  de 
la  médecine.  M.  Amette  n’a  pas  reculé  devant  ce  grand  travail  et,  nous 
pouvons  le  dire  sans  exagération,  cette  seconde  édition  du  Code  médical, 
parles  changemensde  détail  que  l’auteur  y  a  introduits,  par  les  amélio¬ 
rations  qu’il  y  a  apportées,  par  les  additions  qu’il  y  a  faites,  est  un  livre 
entièrement  nouveau. 

Parmi  les  additions  utiles  nous  signalerons  la  reproduction  des  dis¬ 
positions  nouvelles  de  la  loi  du  9  juin  1854,  relatives  aux  membres  du 
corps  enseignant  et  à  tous  les  fonctionnaires  ou  employés  qui  en  dé¬ 
pendent  ;  ils  y  trouveront  tous  les  renseignemens  qui  peuvent  les  éclai¬ 
rer  sur  la  retenue  qui  les  atteint  et  sur  les  droits  qu’elle  leur  confère  à  une 
pension  de  retraite,  réversible,  dans  certains  cas,  sur  leurs  veuves  et  sur 
leurs  enfansi  Mais  ce  qui  continuera  surtout  à  faire  du  Code  médical  de 
M.  Amette  le  vade  mecum  des  médecins,  des  élèves  en  médecine  et  de 
leurs  familles,  c’est  que  cet  ouvrage,  qui  s’adresse  à  tous  ceux  qui  étu¬ 
dient,  enseignent  ou  exercent  la  médecine,  renferme,  sous  un  format 
restreint-  et  dans  un  ordre  méthodique,  toutes  les  dispositions  législa¬ 
tives  et  règlementaires  qui  les  concernent. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris,  à  laquelle  M.  Amette  appartient 
depuis  tant  d’années,  avait  prévenu  les  suffrages  du  public  en  accordant 
à  l’auteur  du  Code  médical  la  médaille  d’or  de  ses  grands  prix;  mais 
M.  Amette  a  trouvé,  nous  l’assurons,  sa  principale  récompense  dans  la 
satisfaction  d’avoir  été  utile  à  la  profession  médicale,  et  nous  sommes 
'heureux  de  l’en  remercier  publiquement  au  nom  des  médecins  et  des 
élèves  dont  son  livre  est  et  sera  longtemps  le  véritable  guide,  au  milieu 
du  dédale  de  lois  et  de  règlemens  qui  concernent  notre  profession. 

D'  Aran, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

ÂCiDÉffllES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  9  Avril  1855.  —  Présidencè  de  M.  Regnauit. 

Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Alvaro  Reynoso  ,  intitulé  :  Expé¬ 
riences  pour  servir  à  l’histoire  de  l’ empoisonnement  par  le 
curare. 

M.Floukens,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Duméril, 
Magendie,  Pelouze ,  Rayer,  Cl.  Bernard ,  Flourens  rapporteur ,  lit  le 
rapport  suivant  : 

Dans  la  séance  du  28  novembre  1853,  M.  Brainard ,  professeur  de 
chirurgie  au  collège  médical  de  Chicago  (Illinois),  a  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  un  mémoire  touchant  l’action  des  soluRons  d'iode  contre  la  mor¬ 
sure  de  certains  crotales,  et  particulièrement  du  Grotalophorus 
trigeminus. 

Les  expériences  de  M.  Brainard  avaient  été  faites  sur  des  pigeons. 
Les  pigeons,  soumis  à  la  morsure-du  Crotalophorus  trigeminus ,  pé¬ 
rissent  en  peu  d’instans.  Pour  prévenir  l’effet  du  venin,  M.  Brainard 
applique  d’abord  des  ventouses,  lesquelles  en  retardent  l’absorption  ; 
et  puis  il  fait  pénétrer,  par  injection,  sous  la  plaie  et  les  parties  envi¬ 
ronnantes,  une  solution  aqueuse  d’iodure  de  potassium  (1). 

Au  moyen  de  cette  substance,  employée  à  temps,  et  avec  les  précau¬ 
tions  qui  viennent  d’êire  indiquées,  M.  Brainard  a  sauvé,  dans  la  plu¬ 
part  de  ses  expériences,  la  vie  à  ses  animaux. 

Nous  nous  bornons  à  reproduire  ici  les  résultats  de  M.  Brainard,  tels 
qu’il  les  a  lui-même  énoncés.  Faute  des  serpens  venimeux,  qui  avaient 
servi  à  ses  éludes  en  Amérique,  et  qui  lui  ont  manqué  à  Paris,  il  n’a  pu 
répéter  ses  expériences  devant  la  commission. 

C’est  alors  que  cet  habile  et  laborieux  observateur  a  tourné  ses  vues 
d’un  autre  côté.  Ayant  pu  disposer,  grâce  à  M.  le  prince  Charles  Bona¬ 
parte,  d’une  certaine  quantité  du  poison  américain  nommé  curare,  il  a 
imaginé  d’essayer  contre  ce  terrible  poison  ces  mêmes  solutions  d'iode, 
qui  lui  avaient  réussi  contre  le  venin  des  crotales;  et,  dans  la  séance  du 
27  février  1854,  il  a  présenté  à  l’Académie,  de  concert  avec  M.  Greene, 
une  note  ayant  pour  titre  :  De  l'iode  considéré  comme  contre-poison 
du  curare. 


(1)  M.  Brainard  a  aussi  employé,  et  de  même  en  solution  aqueuse,  le  laetate  de 
(«r;  mais  U  a  reconnu  une  action  plus  certaine  à  Viodure  de  potassium. 


Cette  fois-ci,  M.  Brainard  a  pu  répéter  ses  expériences  devant  la 
commission,  et  toutes  ont  paru  exactes. 

Voici  les  trois  principales  :  . 

Dans  une  première,  M.  Brainard  a  injecté  sous  la  peau  d’un  cochon 
d’Inde  dix  gouttes  d’un  mélange  composé  de  500  grammes  de  curare 
et  de  vingt  gouttes  d’eau  distillée.  L'animal  est  mort  au  bout  de  trois 

minutes.  >  .  .  _ 

Dans  une  seconde,  après  avoir  injecté  dix  gouttes  du  meme  mélange 
sous  la  peau  d’un  cochon  d’Inde ,  il  a  aussitôt  injecté,  et  par  la  même 
canule  restée  en  place,  une  solution  aqueuse  d'iode  (1)  ;  une  ventouse 
a  été  immédiatement  appliquée;  puis,  au  bout  de  cinq  minutes,  enlevée; 
et  l’animal  n’a  point  succombé., 

Enfin,  dans  une  troisième  expérience,  M.  Brainard  a  commencé  par 
mêler  ensemble  dix  gouttes  d’une  solution  de  curare  et  vingt  gouttes 
d’une  solution  iodée.  Ce  mélangea  été  injecté  sous  la  peau  d’un  pigeon; 
il  n’a  point  été  appliqué  de  ventouse,  et  l’animal  n’est  point  mort.  ■ 

Ainsi,  ce  même  curare  qu\,  injecté  sous  la  peau  d’un  animal,  le  tué 
en  quelques  minutes,  ne  le  tue  plus,  si,  à  l’injection  du  curare,  on  fait 
immédiatement  succéder  une  injection  iodée,  ou  si  l’on  a  mêlé  préala¬ 
blement  ensemble  la  solution  de  curare  et  la  solution  d'iode. 

Dans  les  expériences  de  M.  Brainard,  l’t’ode  paraît  donc  agir  à  la  fois, 
et  comme  empêchant  l’absorption  du  curare,  c’est-à-dire  comme  caus¬ 
tique,  et  comme  déiruisant  ce  venin. 

Nous  disons  parait  agir,  parce  qu’en  effet ,  pour  résoudre  entière¬ 
ment  ces  difficiles  et  importantes  questions ,  les  expériences  dont  nous 
venons  de  rendre  compte  auraient  eu  besoin  d’être  continuées  et  com¬ 
plétées  ;  et  c’est  ce  que  le  départ  de  l’auteur;ne  lui  a  pas  permis  de  faire. 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsqu’un  jeune  chimiste ,  dont  l’Académie 
connaît  la  passion  ardente  pour  le  travail  et  la  rare  sagacité,  a  repris 
toute  cette  matière  et  a  répandu  sur  quelques-uns  de  .ses  détails  les 
plus  essentiels  un  jour  tout  nouveau. 

Le  premier  point  que  M.  Reynoso  s’est  proposé  d’éclaircir  est  celui 
de  l’action  des  ventouses  ;  et  il  s’est  assuré  que  cette  action  se  borne  à 
suspendre  l’absorption  du  venin,  mais  aussi  qu’elle  la  suspend  ou  l’ar¬ 
rête  complètement. 

Il  a  fait,  devant  la  commission,  l’expérience  suivante  ; 

Il  a  introduit,  par  une  petite  blessure,  sous  la  peau  d’un  cochon 
d’Inde,  1  décigramme  de  curare;  et  il  a  immédiatement  appliqué  une 
ventouse  sur  la  plaie. 

Le  vide  a  été  maintenu  pendant  une  heure  entière,  et  l’animal  n’a 
rien  éprouvé. 

La  ventouse  a  été  enlevée,  et  l’animal  est  mort  au  bout  de  8  minutes. 
C’est  donc  un  fait  physiologique  constant,  et  qui  a  bien  son  impor¬ 
tance,  que  l’action  des  ventouses  arrête  complètement  l’absorption  du 
curare;  mais  il  est  de  même  constant  que  cette  action  se  borne  là  ;  et 
que,  la  ventouse  enlevée,  l’absorption  du  venin  reprend  aussitôt  sa  mar¬ 
che  rapide  (2). 

M.  Reynoso  s’est  ensuite  appliqué  à  déterminer  le  mode  d’action  par¬ 
ticulier  et  précis  de  Viode. 

Il  était  d’abord  bien  établi,  par  les  expériences  de  M.  Brainard,  que 
l'iode  agit  comme  caustique;  car  toutes  les  fois  qu’on  l’injecte  à  temps, 
après  avoir  injecté  le  curare,  l’absorption  du  venin  est  arrêtée. 

Mais  agit-il  aussi  comme  destructeur  du  venin? 

Pour  résoudre  cette  question,  M.  Reynoso  a  fait  les  deux  expériences 
suivantes,  qu’il  a  répétées  devant  la  commission. 

-  Dans  la  première,  M.  Reynoso  a  mêlé  ensemble  60  milligrammes  de 
curare,  et  4  décigram.. d’iode,  dissous  dans  l’alcool  (3)  :  ce  mélange  a 
été  injecté  sous  la  peau  d’un  cochon  d’Inde,  et  n’a  produit  aucun  effet. 

Mais,  comme  dans  ce  mélange  l’iode  était  resté  libre,  il  pouvait  bien 
se  faire  qu’il  n’eût  agi  encore  que  comme  caustique;  et  par  consé¬ 
quent,  la  question  n’était  pas  résolue. 

Il  fallaitdonc  en  veniràün  mélange,  débarrassé  de  toute  portion  libre 
d’iode. 

A  cet  effet,  M.  Reynoso  a  mêlé  ensemble  60  milligrammes  de  curare 
et  4  décigrammes  d'iode,  dissous  dans  l'alcool.  Il  a  fait  disparaître 
l’iode  libre,  au  moyen  de  l'hyposulfite  et  du  carbonate  de  soude:  ce 
mélange  a  été  injecté  sous  la  peau  d’un  cochon  d’Inde,  et  l’animal  est 
mort  au  bout  d’une  heure  40  minutes. 

L’iode  altère  donc  le  curare-,  il  en  affaiblit  l’énergie  délétère;  mais 
l’altération  ne  va  pas  jusqu’à  détruire  complètement  ses  effets  toxiques  ; 
et  le  succès  qu’on  obtient,  lorsqu’on  l’emploie  après  avoir  injecté  le 
curare,  ne  doit  être  attribué  qu’à  son  action  caustique. 

Il  restait  donc  à  chercher  un  agent  qui  décomposât  le  curare  en 
même  temps  qu’il  en  empêcherait  l’absorption  comme  caustique,  et 
prévînt  ainsi  l’empoisonnement  par  une  action  multiple  et  doublement 
assurée. 

M.  Reynoso  a  trouvé  cet  agent  dans  le  brome. 

Après  avoir  injecté,  sous  la  peau  d’un  chien,  2  décigrammes  de  curare, 
délayés  dans  de  l’eau,  il  a  immédiatement  cautérisé  la  plaié  avec  du 
brome,  et  l’animal  n’a  point  été  empoisonné. 

Le  brome  prévient  donc  l’empoisonnement  par  fe  curare  ;  mais  com¬ 
ment  le  prévient-il  ? 

Pour  résoudre  cette  dernière  difficulté,  M.  Reynoso  a  mêlé,  devant 
la  commission,  un  demi-grathme  de  curare  avec  quelques  gouttes  de 
brome.  Il  a  fait  disparaître  ensuite  le  brome  libre,  en  ajoutant  du  car¬ 
bonate  et  de  l'hyposulfite  de  soude  h  doses  assez  fortes,  pour  que  la 
liqueur  donnât  une  réaction  franchement  alcaline. 

Ainsi  débarrassé  du  brome  libre,  le  mélange  a  été  injecté  sous  la  peau 
d’un  chien,  et  n’a  produit  aucun  effet. 

Le  brome  détruit  ou  décompose  donc  complètement  le  curare. 

M.  Reynoso  a  voulu  voir,  en  outre,  quelle  pouvait  être  l’action  du 
brome,  employé  seul. 

Il  a  injecté,  sous  la  peau  d’un  chien,  jusqu’à  8  grammes  de  brome; 
l’animal  n’a  point  été  empoisonné  :  il  n’y  a  eu  d’autre  effet  que  celui 
qu’aurait  produit  un  caustique  très  énergique  (4). 

(1)  Composé  il'iode .  0,50 

loil  lire  de  potassium .  1,50 

Eau  distillée .  21  gouttes. 

(2)  Ces  résultats  confirment  les  expériences  de  plusieurs  physiologistes  (et  notam¬ 
ment  celles  de  M.  Barry)  louchant  l’action  des  ventouses. 

"(3)  L’iode,  dissous  dans  l’oicooi,  restant  entièrement  libre,  agit  avec  beaucoup 
plus  d’énergie  que  lorsqu’il  est  dissous  dans  l’eau,  au  moyen  de  l’iodure  de  potassium. 
(4)  M.  Reynoso  a  fait  aussi  quelques  expériences  avec  le  chlore.  Nous  citons  les 


Tels  sont  les  principaux  résultats  des  expériences  que  M.  Reynoso  a 
répétées  devant  la  commission. 

Elle  pense  que  des  recherches  si  bien  conduites,  où  toutes  les  cir¬ 
constances  sont  démêlées  et  appréciées,  où  chaque  progrès  dégage  une 
idée  nette  et  précise,  ne  sauraient  être  trop  encouragées,  surtout  dans 
une  matière  où  les  données  théoriques  peuvent  devenir  d’une  applica¬ 
tion  si  utile. 

Notre  conclusion  est  que  le  mémoire  de  M.  Reynoso  mérite  d’être 
inséré  dans  le  Recueil  des  Savons  étrangers. 

Les  conclusions  de  ce  rappport  sont  adoptées. 

Observations  et  réflexions  complémentaires  sur  le  travail  intitulé  : 
'observations  sur  l'emploi  de  l’acide  arsénieux  dans  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes  paludéennes. 

MM.  Fuster  et  Girbal  adressent  sous  ce  titre  un  mémoire  qui  est 
terminé  par  un  résumé  dont  nous  extrayons  ce  qui  suit  : 

En  comparant  l’ensemble  des  faits  qui  composent  notre  premier  mé¬ 
moire  avec  ceux  que  nous  avons  observés  depuis,  nous  croyons  devoir 
en  modifier,  de  la  manière  suivante,  les  conclusions; 

L’acide  arsénieux  a  une  action  fébrifuge  contre  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  invétérées  dues  à  une  intoxication  paludéenne  profonde,  et 
contre  les  fièvres  intermittentes  paludéennes  récentes.  Il  paraît  agir 
plus  promptement  dans  les  fièvres  tierces  que  dans  les  quotidiennes  et 

'^^Dàns'quelques  cas,  il  a  une  action  favorable  sur  l’état  général  et  sur 
les  en«orgemens  viscéraux,  malgré  la  persistance  des  accès.  Indépen¬ 
damment  de  sa  propriété  fébrifuge,  il  exerce  principalement  aux 
doses  de  cinq  à  quinze  milligrammes  par  jour,  une  action  tonique 
stimulante.  - 

L’administration. de  l’acide  arsénieux  doit  avoir  beu  par  la  bouche, 
pendant  les  iniermis.sions  ou  au  déclin  des  paroxysmes,  de  manière 
que  la  dernière  dose  soit  ingérée  quatre  heures  au  moins  avant  le  retour 
de  l’accès,  et  qu’il  y  ait.au  moins  un  intervalle  de  deux  ou  trois  heures 
avant  et  après  les  repas.  Le  mode  de  préparation  le  plus  commode  con¬ 
siste  en  un  mélange  intime  d’acide  arsénieux  bien  purifié  et  bien  pulvé¬ 
risé  avec  du  sucre  également  pulvérisé,  dans  la  proportion  de  1  sur  100, 
à  prendre  dans  60  grammes  de  véhicule.  Il  convient  de  débuter  par  un 
centigramme,  par  jour,  pris  en  deux  fois,  et  d’augmenter,  au  besoin, 
progressivement  la  dose.  Quand  les  accès  sont  arrêtés,  il  convient  de 
réduire,  suivant  la  même  progression,  les  doses  de  l’acide  arsénieux. 
Après  dix  ou  douze  jours  on  n’insistera  plus  sur  l’emploide  l’acide  arsé¬ 
nieux,  si  la  fièvre  persiste  au  même  degré.  On  le  remplacera  avantageu¬ 
sement  par  les  préparations  de  quinquina.  Il  est  prudent  de  suspendre 
ou  tout  au  moins  de  réduire  considérablement  les  doses  de  l’acide  arsé¬ 
nieux,  dès  l’apparition  de  l’épigastralgie,  des  coliques,  des  nausées, 
de  la  diarrhée,  et,  à  plus  forte  raison,  des  symptômes  cérébraux. 

L’emploi  des  émétiques  (larire  stibié  ou  ipécacuanha)  soit  avant,  soit 
pendant  l’administration  de  l’acide  arsénieux,  facilite  ou  rétablit  la  tolé¬ 
rance  et  contribue  à  la  guérison  de  la  fièvre. 

L’irritation  phlogisiique  du  tube  digestif,  et  un  éréthisme  nerveux 
général,  contre-indiquent  le  plus  souvent  l’emploi  de  l’acide  arsénieirx. 
La  médication  arsenicale  doit  être  exclue  du  traitement  des  fièvres 
intermittentes  et  rémittentes  pernicieu.ses.  Toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs,  la  médication  arsenicale  aune  action  moins  prompte  et  moins 
sûre  que  la  médication  quinique.  —  iCommission  des  prix  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie.) 

Nouvelles  recherches  sur  l’emploi  de  l’ergotine,  spécialement  consi¬ 
dérée  par  rapport  à  la  médecine  militaire;  examen  des  modi¬ 
fications  qu’apporte  cet  agent  aux  propriétés  irritantes  du 
perchlorure  de  fer. 

M.  Bonjean  (de  Chambéry),  annonce  que  l’ergotine  a  été  employée 
avec  grand  succès  par  les  médecins  de  l’armée  russe,  tandis  que  dans 
l’armée  française  elle  n’a  nu  encore  être  admise,  l’administration  s’étant 
fait  une  règle  de  n’introduire  dans  la  pratique  de  la  médecine  miliiaire 
aucun  agent  thérapeutique  dont  l’emploi  n’ait  été  approuvé  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ou  par  l’Académie  des  sciences.  —  (Commissaires, 
MM.  Dumas,  Rayer,  Cl.  Bernard.) 

Note  sur  deux  nouveaux  instrumens  destinés  à  arrêter  les  hémor¬ 
rhagies  dans  le  cas  où  les  moyens  ordinaires  sont  difficilement 
employables  :  la  pince  hémostatique  et  [appareil  à  crochets. 

M,  Leroy-d’Étiolles  adresse  à  l’Académie  une  note  relative  aux 
moyens  d’arrêter  l’écoulement  du  sang  pendant  les  opérations  qui  se 
pratiquent  sur  fa  tête  et  le  tronc.  Le  chirurgien  est  obligé  de  suspendre 
l’action  du  bistouri  pour  lier  les  artères  à  mesure  qu’il  les  divise,  ou  de 
faire  placer  les  doigts  des  aides  sur  leurs  ouvertures,  ce  qui  gêne  la 
manœuvre  et  rend  plus  difficile  la  recherche  des  vaisseaux  enfoncés  dans 
les  chairs  par  la  pre.ssion.  Les  pincettes  hémostatiques,  avec  lesquelles 
un  aide  saisit  les  orifices  des  artères,  les  laissant  en  place  jusqu’après 
les  ligatures,  obvient  à  ce  double  inconvénient.  —  (Renvoi  à  l’examen 
de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séances  du  14,  du  21  et  du  28  Mars  1855.— Présidence  de  M.  HneriER. 
Soiumairo.  —  Trailement  des  fistules  par  un  mode  spécial  de  cautérisation.  — 
Présentation  de  divers  malades. —  Rapport  sur  le  croup. —  État  du  col  de  l’utérus 
dans  la  seconde  moitié  de  la  grossesse.  —  Transformation  fibreuse  partielle  des 
testicules. 

Sur  le  traitement  de  certaines  fistules  par  la  cautérisation  péri¬ 
phérique. 

M.  Fano  lit,  sous  le  titre  précédent,  une  série  d’observations  dans 
lesquelles  on  a  essayé  de  guérir  des  fistules  vésico-vaginales,  pharyngo- 
buccales  par  un  procédé  de  cautérisation  qui  est  peu  connu  en  France 
et  qui  appartient  à  Chelius  de  Heidelberg.  Ce  procédé  consiste  à  cauté¬ 
riser  non  pas  les  bords  de  la  fistule,  mais  le  pourtour  de  la  continuité, 
à  une  certaine  distance  des  bords. 

Présentation  de  malades. 

Plusieurs  malades  ont  passé,  dans  ces  trois  séances,  sous  les  yeux 
des  membres  de  la  Société. 

1»  C’est  une  malade  opérée  avec  succès  par  M.  Denonvilliers, 
pour  un  cancroïde  de  la  lèvre  supérieure,  ayant  envahi  une  partie  de  la 

deux  suivantes  dans  les  termes  mêmes  où  il  les  expose ,  parce  qu’elles  n’ont  pas  été 
répétées  devant  la  commission  : 

«  Chlore  à  l’état  naissant.—  D'  expérience.  Nous  avons  mélangé  de  l’hypo- 
chlorite  de  soude  avec  Og^OeO  de  curare;  nous  y  avons  ajouté  quelques  gouttes 
d'acide  chlorhydrique.  Après  avoir  mis  dans  le  mélange  un  peu  de  carbonate  de  soude, - 
nous  y  avons  versé  de  l’hyposulfite  desoude;  la  liqueur  présentait  une  réaction  alca¬ 
line,  et  injectée  sous  la  peau  d’un  cochon  d’Inde,  elle  ne  détermina  aucun  accident. 

»  Chlore  à  l'état  de  liberté.  —  2®  expérience.  0  g%060  de  curare  ont  été  tri¬ 
turés  avec  de  l’eau  de  chlore;  nous  avons  ensuite  ajoute  au  mélange  un  peu  de  car¬ 
bonate  de  sonde  et  quelques  gouttes  d’hyposulflle  de  soude.  Le  mélange  présentait 
une  réaction  alcaline,  et  injecté  sons  la  peau  d’un  cochon  d’Inde,  il  ne  détermina 

aucun  accident.  Cependant,  quelquefois  les  ar  n  x  pc  ent  i  bout  d  un  temps 
plus  ou  moins  long,  par  suite  de  la  blessure. 

»  Ainsi  le  chlore,  soit  à  l’état  naissant ,  soit  à  l’état  de  liberté,  détruit  Complète¬ 
ment  le  curare.  ,  .  ,  ,  „  ,  j 

»  Le  sel  marin  qui  se  forme  dans  ces  reactions  n’empêche  pas  1  absorption  dn 
curare  •  ainsi  Og'  060  de  curare,  mélangés  avec  une  dissolution  saturée  de  cldorure 
de  sodium,  furent  injectés  sous  la  peau  d’un  cochon  d’Inde,  qui  mourut  au  bout  de 
sept  minutes.  » 
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sous-cloison  du  nez.  Après  avoir  retranché  toutes  les  parties  altérées, 
M.  Denonvilliers  prit,  aux  dépens  des  deux  joues,  des  lambeaux  d’une 
étendue  et  d’une  forme  convenables,  pour  réparer  la  perte  de  substance. 

Le  résultat  decette  opération  a  éié  des  plussaiisfaisans,  et  la  dilformité 
de  la  face,  qui,  dans  les  premiers  temps  était  très  marquée,  est  devenue 
aujourd’hui  beaucoup  moins  appréciable. 

2°  C’est  un  enfant  âgé  d’environ  12  ans,  atteint  d’une  division 
congénitale  du  voile  du  palais,  que  M.  P.  Guersant  traite  depuis 
quaire  mois,  en  cautérisant  l’angle  supérieur  de  la  solution  de  conti- 
nuiié  au  moyen  d’un  petit  cautère  chauffé  h  blanc.  Il  faut  dire  que 
jusqu’ici  le  petit  malade  n'a  reliié  aucun  bénéfice  de  ces  tentatives. 
Toutefois,  il  est  bon  de  faire  remarquer  que  la  division  comprenant 
non  seulement  la  portion  membraneuse,  mais  encore  une  petite  fraction 
de  la  portion  osseuse  du  plafond  buccal,  le  procédé  de  la  cautérisation 
ne  peut  avoir  dans  ce  cas  le  succès  qu’on  pourrait  espérer  dans  les 
conditions  où  la  solution  de  continuité  ne  s’étendrait  pas  au-delà  des 
parties  molles. 

3“  Cette  réflexion  nous  est  inspirée  par  un  autre  petit  malade  que 
M.  J.  Cloquet  a  guéri  d’une  division  congénitale  de  la  portion  mem¬ 
braneuse  du  voile  du  palais,  par  le  procédé  propre  à  rautettr,et  consis¬ 
tant  à  cautériser  l’angle  supérieur  de  la  solution  de  continuité,  tous 
les  quinze  jours  d’abord,  plus  tard  tous  les  mois. 

h°  M.  Huguier  a  montré  un  jeune  enfant  de  3  ans  qui  est  venu  au 
monde  avec  absence  de  la  main  et  de  la  moitié  de  l’avant-bras  droit. 
L’avant-bras  semble  coupé  vers  le  milieu  et  l’on  distingue  très  bien, 
dans  ce  tronçon,  la  présence  du  cubitus  et  du  radius. 

5“  C’est,  enfin,  un  malade  adulte  auquel  M.  Michon  a  pratiqué, 
avec  succès,  l’opération  du  trépan  et  ouvert  un  abcès  sous-méningien, 
consécutif  à  l’application  da  caustique  sur  le  crâne. 

Rapport  sur  le  croup. 

M.  le  docteur  Marchant  (de  Charenton)  a  émis,  sur  le  croup,  quel¬ 
ques  idées  nouvelles  qu  il  a  bien  voulu  soumettre  à  la  juridiction  de  la 
Société  de  chirurgie.  Ces  idées  peuvent  être  résumées  dans  les  trois  pro¬ 
positions  suivantes. 

1“  Le  croup  est  une  maladie  spéciale  qui  a  ses  caractères  propres. 

2®  L’angine  gangréneuse  ne  devient  jamais  croup,  alors  même  qu’elle 
envahit  les  voies  aériennes. 

3“  La  diphthérite,  ayant  tous  les  caractères  des  gangrènes  et  la  pro¬ 
duction  diphthéritique  subissant  les  mêmes  changemens  et  dans  le  même 
ordre  que  les  eschares  gangréneuses,  doit  être  regardée  non  pas 
comme  une  production  nouvelle  s’appliquant  sur  des  tissus  vivans, 
mais,  comme  ces  tissus  eux-mêmes,  privés  de  vie  et  constituant 
une  eschare, 

M.  Gdehsant  a  protesté  contre  ces  idées  qui  ne  tendent  h  rien  de 
moins  qu’à  renverser  tous  les  travaux  de  MM.  Bretonneau,  Guersant 
père.  Trousseau,  Blache,  etc.  Analysant  avec  soin  les  signes  propres 
aux  diverses  angines,  M.  Guersant  en  reconnaît  avec  raison  cinq  espèces 
bien  différentes  : 

1°  Dn  faux  croup  ou  laryngite  striduleuse,  sans  fausses  membranes, 
ayant  pour  principal  caractère  d’avoir  une  durée  courte  et  de  guérir  le 
plus  souvent. 

2“  Une  angine  diphthéritique  pharyngée,  caractérisée  par  la  présence 
de  fausses  membranes  sur  les  amygdales  et  le  pharynx. 

Cette  variété  guérit  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  par  des  cauté¬ 
risations. 

3“  Un  vrai  croup,  caractérisé  anatomiquement  par  l’existence  de 
fausses  membranes  dans  le  larynx  :  maladie,  tantôt  développée  d’emblée 
dans  le  larynx,  d’autres  fois  le  résultat  d’une'propagation  de  l’affection 
primitivement  développée,  soit  dans  le  pharynx,  soit  dans  l’arbre  trachéo- 
bronchique;  affection  qui  détermine  de  l'aphonie,  de  l’oppression  et 
des  étouffemens  ;  qui  tue  par  asphyxie. 

U°  Une  diphthérite  générale,  maladie  contagieuse,  se  développant 
avec  lenteuret  d’unemanière  insidieuse;  caractérisée  par  la  prostration, 
la  débilité  du  pouls,  l’adénite  cervicale  subaiguë,  l’existence  de  fausses 
membranes  dans  les  fosses  nasales,  le  pharynx,  sur  la  vulve,  la  trachée 
et  les  bronches. 

Cette  maladie  n’a  pas  plus  que  le  croup  le  caracière  gangréneux, 
c’est  ce  qu’il  est  facile  de  reconnaître  dans  les  autopsies  des  sujets  qui 
ne  succombent  que  trop  souvent  aux  suites  de  l’empoisonnement 
général.  En  effet,  lorsqu’on  enlève  avec  soin  les  fausses  membranes, 
on  trouve  au-dessous  d’elles  le  tissu  muqueux  parfaitement  intact  ;  c’est 
à  peine  si  ce  tissu  présente  quelquefois  de  légères  érosions. 

5®  Une  angine  gangréneuse  véritable,  détruisant  les  tissus  qu’elle 
attaque  ;  bien  différente  de  l’angine  diphthéritique,  pharyngée,  carac¬ 
térisée,  comme  il  a  été  dit,  par  des  fausses  membranes  qui  manquent 
dans  l’angine  véritablement  gangrétieuse. 

De  l’état  du  col  de  la  matrice  dans  la  seconde  moitié  de  la  grossesse. 

Tel  est  le  titre  d’un  travail  dont  M.  Cazeaux  a  donné  lecture  à  la 
Société  de  chirurgie,  et  sur  lequel  M.  Laborie  a  fait  un  rapport  avec 
un  zèle  et  une  activité  qui  ne  comptent  malheureusement  que  peu 
d’imitateurs  dans  les  Sociétés  savantes. 

Le  col  de  l’utérus,  chez  les  femmes  enceintes,  a  été  bien  souvent 
exploré  par  le  toucher  seul  ;  ce  n’est  que  depuis  quelques  années  qu’un 
autre  mode  d’investigation,  l’examen  avec  le  spéculum,  a  été  mis  en 
usage.  Ce  sont  les  résultats  obtenus  par  ce  dernier  genre  de  recherches 
que  M.  Cazeaux  vient  faire  connaître.  D’après  l’auteur,  la  portion  vagi¬ 
nale  du  col,  chez  les  primipares,  et  chez  les  multipares,  présente  une 
couleur  rouge  foncé,  lie-de-vin  ;  chez  la  primipare,  le  col  est  assez 
lisse  dans  toute  son  étendue.  L’orifice  utérin,  dont  les  lèvres  sont  très 
ramollies,  est  en  général  plus  ou  moins  arrondi,  plus  large,  que  dans 
l’état  de  vacuité,  La  portion  libre  du  col  utérin  offre  rarement  des  ulcé¬ 
rations,  plus  souvent  des  granulations  d’un  ronge  cerise  et  facilement 
saignantes.  Chez  les  femmes  multipares,  le  col  est  plus  volumineux, 
l’orifice  est  divisé  en  plusieurs  fragmens,  il  est  plus  large  et  on  peut  en 
explorer  la  cavité.  Les  parois  de  l’organe  très  inégales,  offrent  une 
série  de  saillies  fongueuses  qui  saignent  facilement;  dans  les  sillons 
qui  les  séparent  on  voit  souvent  des  ulcérations  linéaires  plus  ou  moins 
profondes.  M.  Cazeaux  croit  ces  ulcérations  peu  graves  et  rejette  toute 
espèce  de  traitement  employé  contre  elles. 

MM.  Boys  de  Louiy,  Cosiilhes  et  Collin  ont  considéré  les  ulcérations 
de  la  première  moitié  de  la  grossesse  comme  ayant  une  influence  très 
marquée  sur  la  production  de  l’avortement. 

Admettant,  jusqu’à  un  certain  point,  cette  opinion,  M.  Cazeaux  la 
rejette,  en  ce  qui  touche  les  ulcérations  de  la  période  ultime  de  la  ges-' 
tation  ;  et,  d’après  celte  idée,  il  propose  de  ne  faire  aucun  traitement 
pour  ces  dernières.  Donc,  à  l’exception  des  ulcérations  spécifiques, 
M,  Cazeaux  veut  qu’on  abandonne  les  autres  à  elles-mêmes;  à  moins 
d’une  tendance  excessive  à  l’envahissement,  il  faut  s’abstenir  de  tout  trai¬ 
tement  local. 

M.  Gosselin  croit  les  ulcérations  du  col  de  l’utérus  pendant  la  gros- . 
sesse  moins  fréquentes  que  M.  Cazeaux  ;  il  ne  les  considère  pas  comme 
ayant  une  influence  fâcheuse  sur  la  marche  de  la  gestation.  Si  quelques 
personnes  ont  émis  une  pareille  opinion,  c’est  qu’elles  ne  tenaient 
compte  que  des  idcéraiions  et  qu’elles  négligeaient  d’autres  états  mor¬ 
bides  qui  accompagnent  souvent  celles-ci  et  qui  sont  la  véritable  cause 
de  l’avortement.  Tels  sont  ces  catarrhes  utérins  qui  s’opposent  à  ce  que 
la  matrice  subisse  une  application  proportionnée  à  l’évolution  du 
foetus;  la  blennorrhagie  ou  même  une  syphilis  constitutionnelle.  Ajoutez 
encore,  comme  cause  d’avortement,  l’examen  répété  au  spéculum  des 
femmes  atteintes  d’ulcérations  du  col,  ou  l’emploi  intempestif  d’inges¬ 
tions  médicamenteuses.  En  résumé,  M.  Gosselin  croit  que  les  ulcéra-  ■ 
tions  du  col  n’exercent  qu’une  influence  douteuse  sur  la  production  des 
fausses  couches. 
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M.  Dan’stad  a  recherché,  à  l’hôpital  de  la  Maternité,  l’état  du  col  de 
l’utérus,  sur  22  femmes  enceintes.  Sur  ce  nombre,  il  en  a  trouvé  8  qui 
offraient  des  érosions  à  la  surface  du  col  et  un  état  fongueux;  chez 
6  autres  femmes,  les  érosions  occupaient  l’entrée  du  col  ;  les  8  der¬ 
nières  étaient  indemnes  de  toute  ulcération  et,  chez  elles,  le  col  était 
seulement  inégal  et  violacé.  Ces  dernières  étaient  arrivées  au  dernier 
mois  de  la  gestation.  Les  érosions  coïncidaient  généralement  avec  un 
catarrhe  utérin;  toutefois,  chez  deux  malades,  il  y  avait  un  catarrhe  et 
point  d’érosion. 

M.  Cloquet  considère  les  nlcératîons  du  col  de  l’utérus  comme  plus 
fréquentes  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse.^  Toutefois,  il  ne  les 
envisage  pas  comme  de  véritables  ulcérations,  mais  comme  un  bour¬ 
souflement  des  follicules  et  des  papilles  du  col  de  l’uférus;  ou  encore, 
comme  des  congestions  sanguines  de  ces  papilles  avec  érosion  épithé¬ 
liale.  Il  les  compare  avec  la  surface  framboisée  de  certaines  hémor- 
rhoïdes  internes,  saignant  facilement  comme  ces  dernières  par  le 
moindre  contact  ;  sécrétant  comme  elles  du  mucus  ou  un  liquide  mu- 
coso-purulent.  M.  Cloquet  n’a  jamais  cru  nécessaire  de  les  cautériser 
et  il  n’a  eu  recours  qu’à  des  injections  astringentes,  quand  elles 
donnaient  lieu  à  des  écoulemens  ou  à  des  hémorrhagies.  Après  l’ac¬ 
couchement,  ces  sortes  de  végétations  disparaissent  spontanément, 
comme  les  hémorrhoïdes  et  les  varices  qui  sont  liées  à  la  grossesse. 

M.  Voillemier  n’a  point  trouvé  d’ulcérations  sur  un  grand  nombre 
de  femmes  arrivées  au  huitième  mois  de  la  grossesse,  qu’il  a  examinées 
au  spéculum. 

M.  Gerdy  a  vu  des  érosions  du  col  utérin  fongueux  et  mollasse,  chez 
les  femmes  enceintes;  ces  érosions  disparaissent  après  l’accouchement. 
Il  attribue  à  l’engorgement  du  système  veineux,  sous  l’influence  de  la 
déclivité  de  l’utérus,  l’état  violacé  de  la  vulve,  du  vagin  et  du  col,  et 
recommande  la  position  horizontale,  dans  le  but  de  faire  cesser  promp¬ 
tement  cet  engorgement, 

M.  Huguier  croit  nécessaire  d’étudier  séparément  quatre  états  mor¬ 
bides  du  col  de  l’utérus  pendant  la  grossesse,  à  savoir  :  le  catarrhe 
utérin,  les  granulations  utérines,  les  ulcérations  et  l’état  fongueux  du 
col. 

S  1®  Catarrhe  utérin.  —  On  rencontre  chez  presque  toutes  les 
femmes  qui  sont  arrivées  au  dernier  mois  de  la  grossesse,  un  écoule¬ 
ment  muqueux,  épais,  filant,  transparent  ou  opaque,  ayant  son  siège 
sur  le  col  utérin  ou  dans  sa  cavité.  Cet  écoulement  résulte,  suivant 
M.  Huguier,  d’une  hypersécrétion  simple  ou  d’une  hypersécrétion  avec 
inflammation  légère  des  follicules  muqueux  du  col.  L’auteur  possède 
une  série  de  dessins  qui  démontrent  que  cet  écoulement  n’est  qu’une 
exagération  et  une  prolongation  hors  du  col  du  bouchon  muqueux  et 
gélaiiniforme  qui  remplit  chez  les  femmes  enceintes  la  cavité  du  col  de 
l’utérus  dans  toute'  sa  hauteur  et  qui  envoie  des  prolongemens  multi¬ 
pliés  dans  les  cavités  mêmes  des  follicules.  Dans  certains  cas,  le  mucus 
est  fourni,  non  seulement  par  la  cavité  du  col,  mais  encore  par  les  fol¬ 
licules  qui  sont  sur  le  museau  de  tanche. 

2®  Granulations.  —  M.  Huguier  en  distingue  trois  espèces  bien  dif¬ 
férentes  les  unes  des  autres.  Les  unes  sont  pleines ,  forment  de  petits 
grains  arrondis  et  coexistent  avec  la  vaginite  granuleuse.  Elles  sont  for¬ 
mées  par  les  papilles  hypertrophiées  de  la  membrane  muqueuse. 

D’autres  sont  de  véritables  végétations,  entièrement  comparables  aux 
végétations  syphilitiques.  Elles  sont  rameuses,  granulées  à  la  surface  et 
coexistent  avec  des  végétations  analogues  sur  les  parois  vaginales  ou 
vulvaires.  D’autres,  enfin,  ont  leur  siège  au  pourtour  de  l’orilice  du  col 
et  consistent  en  un  développement' hypertrophique  des  follicules  mu¬ 
queux  de  l’organe,  dans  leur  hypéréinie  ou  dans  la  dilatation  dç  leur 
cavité  par  l’accumulation  du  mucus  qu’ils  sécrètent. 

3®  Ulcérations  du  col.  —  Elles  sont  rares  pendant  la  grossesse,  à 
moins  qu’il  ne  s’agisse  d’ulcérations  spécifiques  ou  d’ulcérations  qui 
sont  le  résultat  de  violences  extérieures.  Ce  qui  en  a  imposé  sous  ce 
rapport  à  beaucoup  de  praticiens,  c’est  que  le  col  de  l’utérus  présente 
souvent  à  la  fin  de  la  grossesse  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
fentes,  de  plicatures,  de  sillons,  au  fond  desquels  séjourne  et  adhère, 
très  intimement,  du  muco-pus.  Or,  cette  matière  simule  le  fond  d’un 
ulcère  dont  les  bords  rouges  et  saillans  sont  figurés  par  les  crêtes  des 
plis,  que  si  on  fait  disparaître  ceux-ci  avec  le  spéculum  et  que  l’on 
essuie  bien  le  col  avec  un  pinceau,  les  prétendues  ulcérations  dispa¬ 
raissent.  Ajoutez  encore  que,  souvent,  on  a  pris  pour  des  ulcères  du 
col  des  plaques  diphthéritiqiies,  des  tubercules  muqueux,  ou  un  état 
fongoïde  de  la  muqueuse  de  l’orifice  du  col,  dépourvue  de  son  épiderme 
et  saignant  au  moindre  contact. 

A®  État  fongueux  du  col.  —  D’après  M.  Huguier,  on  trouve  sou¬ 
vent  chez  les  femmes  enceintes,  chez  celles  qui  ont  eu  beaucoup  d’en- 
fans,  chez  celles  qui  abusent  du  coït,  l’épiderme  du  col  de  l’utérus 
ulcéré,  les  couches  superficielles  de  la  membrane  muqueuse,  au  pour¬ 
tour  du  museau  de  tanche,  ramollies  et  boursouflées;  le  réseau  vascu¬ 
laire  congestiontié  ;  les  follicules  muqueux  hypertrophiés,  enflammés  ; 
les  orifices  des  orifices  des  follicules  agrandis,  béans  et  laissant  suinter 
un  mucus  épais;  la  substance  propre  de  l’utérus  est  souvent  ramollie. 
Tel  est  l’ensemble  des  altérations  qui  constituent. l’état  fongueux  de  la 
muqueuse  du  col  de  l’utérus  chez  la  femme  enceinte,  état  qui  est  con¬ 
sécutif  et  presque  inhérent  à  celui  de  la  gestation. 

Quant  à  l’influence  exercée  par  les  exulcérations  du  col  ou  les  ulcé¬ 
rations  circulaires  et  multiples  des  orifices  des  follicules  mucipares  de 
l’organe,  sur  la  grossesse,  M.  Huguier  la  considère  comme  peu  impor¬ 
tante,  et,  d’après  celte  idée,  il  n’emploie  que  des  moyens  très  simples 
dans  le  traitement. 

Transformation  fibreuse  des  testicules. 

M.  Fano  présente  deux  testicules  atteints  d’une  transformation 
fibreuse  partielle  de  leur  substance  propre. 

Ces  pièces  ont  été  recueillies  sur  un  homme  d’environ  trente-cinq 
ans.  Pas  de  renseignemens  sur  les  antécédens.  Le  sujet,  vigoureusement 
constitué,  paraît  avoir  succombé  à  une  phthisie  pulmonaire.  En  effet, 
les  deux  poumons  sont  farcis  de  tubercules  en  partie-  ramollis.  Des 
cavernes  occupent  le  sommet  des  deux  organes.  Le  poumon  gauebe  est 
appliqué  dans  toute  son  étendue  sur  la  paroi  costale,  à  laquelle  il  est 
uni  par  des  adhérences  tellement  intimes  qu’il  est  impossible  de  les 
détacher. 

La  cavité  pleurale  gauche  est  totalement^effacée. 

1®  Testicule  droit.  —  La  tunique  fibreuse  commune  au  testicule  et 
au  cordon  est  épaissie.  La  cavité  de  la  tunique  vaginale  a  disparu  et 
des  adhérences  intimes  unissent  ces  deux  tuniques  au  corps  même  du 
testicule. 

L’épididyme  adhère  dans  toute  son  étendue  au  bord  supérieur  du 
testicule. 

Une  coupe  verticale  antéro-postérieure  du  testicule  nous  montre 
un  épaississement  de  la  tunique  albuginée,  dont  les  dimensions  vont  en 
certains  points  à  3  millimètres.  La  substance  testiculaire,  quia  conservé 
son  aspect  rougeâtre,  a  disparu  complètement  dans  certains  points,  où 
elle  est  remplacée  par  une  substance  gris  blanchâtre,  d’aspect  fibreux, 
paraissant  se  continuer  à  la  périphérie  avec  la  tunique  albuginée  et 
n’êire  que  le  développement  anomal  des  cloisons  celluleuses  que  la  face 
profonde  de  la  tunique  albuginée  envoie  dans  l’intérieur  de  l’organe. 
Examinée  à  un  grossissement  de  600  diamètres,  cette  substance  gris 
blanchâtre  paraît  formée  de  fibres  de  tissu  cellulaire  sans  aucun  mélange 
d’élémens  libro-plasiiques. 

"Testicule  gauche.  —  Mêmes  altérations  que  pour  le  testicule 
droit,  si  ce  n’est  qu’ellessont  moins  avancées.  Aussi  la  substance  propre 
au  testicule  est-elle  moins  envahie  par  le  tissu  fibreux  de  nouvelle  for¬ 
mation  que  le  testicule  droit. 

Une  discussion  s’engage  sur  celte  présentation. 


M.  Vidal  considère  les  pièces  présentées  par  M.  Fano  comme  un 
exemple  de  sarcocèle  syphilitique.  Il  s’élève  fortement  contre  l’opinion 
émise  par  M.  Fano  à  savoir  que  celte  altération  appartient  à  la  période 
des  accidens  tertiaires  de  la  syphilis.  Le  sarcocèle  syphilitique  est 
quelquefois  primitif,  c’est  quand  il  est  héréditaire.  En  tous  cas,  M.Vida) 
privé  de  renseignemens  sur  le  sujet  dont  les  pièces  sont  présentées  par 
M.Fano,  ne  peut  que  formuler  une  opinion  aussi  probable  que  possible 
et  il  fonde  la  sienne  sur  l’existence  de  l’altération  fibreuse  des  deux 
côtés,  caractère  qui  appartient  au  sarcocèle  syphilitique. 

PRESSE  AIÉDICALE. 


PREUVES  EXPÉRIMENTALES  QUE  LE  CYSTICERQUE  DO  TISSU  CEL- 
LULAIRE  SE  TRANSFORME  EN  TÆNIA  SOLIUM,  DANS  LE  CANAL  INTES- 
TiNAL  DE  L’HOMME;  par  le  docteuc  Kuechenmeister,  de  Zittaux, 
—  Ce  médecin,  bien  connu  par  ses  beaux  travaux  sur  les  migrations  des 
entozoaires,  rapporte  le  fait  suivant  :  Un  criminel  venait  d’être  con¬ 
damné  à  mort  à  quelques  lieues  de  mon  domicile,  et,  grâces  à  quelques 
amis,  il  me  fut  possible  de  réaliser  l’expérience  que  j’avais  en  tête 
depuis  longtemps  déjà.  Le  résultat  en  a  été  des  plus  satisfaisans,  quoi, 
que  la  brièveté  du  temps  dont  je  pouvais  disposer  n’autorisât  pas  de 
belles  espérances.  A  peu  près  cent-trente  heures  avant  le  jour  de  la 
décapitation,  je  fis  avaler  au  condamné  des  cyslicerques  tenuicollis  frais, 
pris  du  mésentère  du  porc ,  n’ayant  pas  de  cyst.  cellulosce  à  ma  dis- 
position;  dix  heures  avant  ce  même  jour,  il  prit  encore  6  cysticerques 
pisiformis  du  lapin.  Ces  entozoaires  furent  donnés  dans  un  potage  de 
pâte  d’Italie  ayant  la  forme  d’étoiles,  etc.,  auxquelles  ils  ressemblaient, 
refroidi  à  la  température  du  sang,  et  après  qu’on  leur  eût  coupé  ou 
ouvert  les  ampoules  caudales.  Plus  tard,  je  parvins  à  me  procurer  des 
cyslicerques  cellulaires  du  porc;  soixante-douze  heures  avant  la  mort,  le 
délinquant  en  mangea  12  dans  du  boudin,  dont  on  avait  sorti  quelques 
fragmens  de  lard,  qui  furent  remplacés  par  les  cysticerques.  Il  en  prit 
encore  18  dans  du  riz,  soixante  heures  ayant  la  mort;  15  dans  du 
potage  au  vermicelle,  trente-six  heures  avant  ;  12  dans  déjà  saucisse, 
vingt-quatre  heures  avant  ;  et  encore  18  dans  de  la  soupe,  douze  heures 
avant  la  décapitation.  Il  avala  donc,  en  tout,  75  cysticerques  cellulaires, 
qui  avaient  été  à  l’air,  soixante-douze,  quatre-vingt-quatre,  cent-huit, 
cent-vingt  et  cent-trente -deux  heures  après  la  mort  de  l’animal. 

Le  jour  de  l’exécution,  je  me  rendis  à  l’Institut  anatomique,  distan 
de  vingt  lieues  de  chez  moi,  et  où  le  cadavre  devait  être  transporté  J 
malheureusement  je  ne  pus  examiner  les  intestins  que  quarante-huit 
heures  après  la  mort.  L’autopsie  fut  faite  en  présence  de  plusieurs  pro¬ 
fesseurs.  Quoique  le  peu  de  temps  écoul^  depuis  l’arrivée  de  mes  bêtes 
dans  l’intestin  ne  me  laissât  que  peu  d’espoir  d’un  résultat  favorable,  je 
fus  néanmoins  plus  heureux  que  je  ne  pensais.  Dans  le  duodénum,  où, 
d’après  le  temps  écoulé,  je  m’étais  attendu  à  trouver  quelque  chose, 
j’aperçus  un  petit  tænia  fixé  à  la  muqueuse  au  moyen  de  sa  trompe 
allongée  ;  tous  les  assistans  ont  constaté  ce  fait.  Le  petit  animal  fut 
enlevé  avec  la  portion  de  muqueuse  et  porté  sous  le  microscope.  Là 
nous  vîmes  distinctement  la  trompé  sortie,  à  laquelle  étaient  fixés  légè¬ 
rement  quatre  crochets  également  dirigés  en  avant.  La  comparaison  de 
ces  crochets  avec  ceux  du  tænia  solium,  tænia  serrata  vera,  tænia  cysii- 
cerque  tenuicollis,  les  démontra  appartenir  au  tænia  solium.  En  con¬ 
tinuant  nos  investigations,  je  trouvai  encore,  dans  le  duodénum,  un 
exemplaire  avec  deux  paires  de  crochets,  un  autre  avec  une  paire, 
enfin,  un  troisième  ayant  toute  la  couronne  de  crochets,  à  l’exception 
de  deux  de  la  première  rangée,  en  tout  vingt-deux  crochets.  Tous 
appartenaient  au  tænia  solium. 

Outre  ces  4,  nous  avons  trouvé,  dans  l’eau  qui  avait  servi  à  laver 
l’iotestin,  encore  6  jeunes  lænias,  sans  crochets.  Un  de  ces  10  tænias, 
d’une  longueur  de  6  à  8  millimètres,  avait  un  appendice  très  bien  formé 
et  à  peine  cicatrisé  ;  les  autres  n’avaient  que  de  3  à  4  millimètres  de  lon¬ 
gueur.  Tous  possédaient  à  l’extrémité  abdominale  le  petit  enfoncement 
en  forme  d’S,  bien  connu  de  ceux  qùî  ont  essayé,  au  moyen  d'une 
alimentation  artificielle,  de  convertir  des  cestoïdes  du  second  degré 
avec  des  vésicules  caudales,  en  tænias. 

Il  ne  s’est  trouvé,  dans  tout  le  canal  intestinal,  aucune  trace  des  der¬ 
niers  entozoaires  avalés,  et  je  crois  qu’il  n’y  a  que  les  deux  premières 
expériences  avec  le  cysticerque  cellulosæ  qui  aient  donnés  un  résultat; 
probablement  la  plupart  des  cysticerques  cellulaires  avaient  déjà  péri 
avant  leur  migration  dans  l’intestin  de  notre  homme.  Du  moins  je  ne 
suis  encore  jamais  parvenu  à  convertir  en  lænias,  des  cysticerques  em¬ 
ployés  trois  à  quatre  jours  après  la  mort  de  leur  hôte  primitif. 

Mon  expérience  pèrmet  les  conclusions  suivantes  : 

1®  Le  cysticercus  cellulosæ  devient  chez  l’homme  tænia  solium; 

2®  Le  mode  de  transmission  du  tænia  solium  est  le  même  que  celui  de 
tous  les  entozoaires  [provenant  de  cysticerques  et  généralement  de  la 
plupart  des  tænias  ; 

3®  Nous  gagnons  le  tænia  solium  en  mangeant  des  cysticerques  cellu¬ 
losæ  dans  les  alimens  crus,  ou  bien  cuits  et  refroidis  et  pris  chez  les 
bouchers,  charcutiers  ou  autres. 

J’ajoute  encore  que,  d’après  les  essais  de  Benedeus  et  ceux  qui  me 
sont  communs  avec  le  professeur  Haubner,  on  produit  le  cysticerque 
cellulosæ  chez  le  porc,  au  moyen  d’articulations  mûres  du  tænia  solium, 
et  en  quantité  innombrable,  tandis  que  le  même  résultat  ne  s’obtient  ni 
chez  le  chien,  ni  chez  le  mouton.  Nous  avons  aussi  peu  réussi  à  obtenir 
des  cysticerques  cellulosæ,  en  employant  le  tænia  serrata  vera,  le  tænia 
du  cysticerque  tenuicollis,  le  tænia  coenurus  et  le  tænia  echinococcus, 
tandis  qu’on  les  produit  facilement  avec  le  cysticerque  pisiformis,  tenui¬ 
collis  et  le  coenurus  cerebralis. 

Je  termine  en  invitant  mes  collègues,  en  position  de  pouvoir  répéter 
mon  expérience,  à  ne  pas  laisser  échapper  ces  occasions.  Il  faudrait  s’y 
prendre  un  peu  plus  tôt  ;  administrer,  par  exemple,  à  un  accusé  dont 
la  condamnation  à  mort  paraît  certaine,  à  différentes  reprises  et  à  des 
distances  de  quatre  semaines,  des  cyslicerques  frais,  chaque  fois  en 
petit  nombre.  On  suivrait  ainsi  le  développement  de  ces  entozoaires  et 
l’on  pourrait  constater  si  le  cysticerque  pisiformis  et  le  tenuicollis  se 
développent  dans  l’homme,  ce  que  je  ne  suis  pas  tenté  de  croire.  L’essai 
serait  tout  à  fait  innocent,  car,  en  cas  de  grâce,  nous  possédons  assez 
de  moyens  sûrs  pour  chasser  le  tænia.—  (Wiener  med.  Wochenschrift' 
1855,  n"  1.) 

_  Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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CLINIQUE  MÉDICALE. 

BOTEL-DiED.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau. 

Sommaire.  —  De  la  pneumonie  rhumatismale. 

M.  Trousseau  appelle  l’attention  sur  une  forme  de  pneumo¬ 
nie  qui  n’est  pas  généralement  décrite,  et  qu’on  n’est  pas 
même  dans  l’habitude  d’admettre,  bien  qu’il  ne  manque  pas 
de  fort  bonnes  raisons  pour  établir  son  existence. 

Il  y  a  un  mois,  entrait  dans  les  salles,  au  n»  15,  un  jeune 
homme  qui,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  avait  été  pris 
d’une  inflammation  du  tissu  pulmonaire,  comme  on  pouvait  le 
reconnaître  à  l’existence  des  signes  physiques  et  généraux 
caractéristiques  de  cette  affection.  On  lui  administra  le  kermès 
en  pilules,  et  le  lendemain  la  pneumonie  avait  complètement 
disparu;  ce  dont  on  pouvait  s’assurer  positivement  en  prati¬ 
quant  l’auscultation  et  la  percussion. A  quoi  pouvait  tenir  cette 
brusque  rétrocession? Était-elle  le  résultat  du  iraitement.i'  ou 
bien  fallaii-il  en  chercher  la  cause  dans  quelques  particula¬ 
rités  attenant  à  la  nature  même  de  la  maladie?  La  première 
interprétation  n’était  guère  acceptable  et  trop  en  dehors  de 
ce  qui  se  passe  habituellement,  pour  n’être  pas  regardée 
comme  invraisemblable.  Quant  à  la  seconde,  elle  pouvait  être 
éclairée  par  ce  qui  se  présentait  à  la  visite  suivante,  où  Ton 
trouva  le  gros  orteil  du  pied  gauche  rouge,  tuméfié,  doulou¬ 
reux,  avec  un  état  semblable  des  gaines  tendineuses  du  dos  du 
pied.  Le  lendemain,  le  pied  droit  se  prenait  de  la  même  façon, 
bien  qu’à  un  degré  moindre. 

Aucun  cas  analogue  ne  s’était  représenté  dans  les  salles; 
mais,  il  y  a  deux  jours,  est  entrée,  au  n®  27,  une  femme  qui 
s’est  offerte  à  notre  observation  dans  les  conditions  suivantes  : 
fièvre  assez  vive,  rougeur  et  gonflement  du  pied  et  de  la  jambe 
gauches;  douleur  très  vive  dans  tout  le  membre  supérieur  et 
le  tronc  du  même  côté,  ce  dont  on  peut  s’assurer  en  faisant 
exécuter  des  mouvemens  ou  en  prenant  les  masses  muscu¬ 
laires,  auquel  cas  la  douleur  s’élève  jusqu’à  arracher  des  cris. 

La  malade  souffrant  particulièrement  au  niveau  du  côté 


gauche,  on  examine  avec  soin  la  poitrine,  sans  noter  aucune 
altération  des  bruits  respiratoires  normaux.  Pendant  la  nuit, 
survient  de  la  toux,  et  à  la  visite  du  matin  ,  on  constate  du 
souifle  manifeste  dans  la  fosse  sus-épineuse;  autour  et  dans  la 
fosse  sous-épineuse,  du  râle  sous-crépilant,  à  bulles  fines. 
Dans  les  efforts  de  toux,  râle  crépitant  fin,  sec,  et  broncho¬ 
phonie,  plus  trois  ou  quatre  crachats  péripneumoniques. 

Nous  étions  arrivé  à  un  diagnostic,  mais,  s’il  faut  le  dire, 
ce  diagnostic  nous  paraissait  incomplet,  ne  comprenait  pas  la 
nature  même  de  la  maladie.  Voici  que  ce  matin  la  pneumonie 
n’existe  plus  ;  on  ne  retrouve  plus  de  souffle,  de  résonnance  de 
la  voix  ;  dans  les  efforts  de  toux,  il  existe  à  peine  quelques 
bulles  de  râle  sous-crépilant. 

Envoyant  pour  la  seconde  fois  celte  terminaison  rapide 
d’une  maladie  qui,  généralement,  a  plus  de  durée,  j’ai  res¬ 
senti  beaucoup  de  répugnance  encore  à  en  faire  honneur  au 
traitement  ;  considérant  surtout  qu’il  s’agissait  d’une  pneu¬ 
monie  du  sommet,  variété  regardée  par  tous  les  médecins 
comme  particulièrement  grave,  j’ai  dû  chercher  ailleurs  que 
dans  l’intervention  des  remèdes  employés  l’explication  d’une 
aussi  rapide  terminaison,  et  je  l’ai  trouvée  dans  la  nature  même 
de  cette  pneumonie,  que  je  regarde  comme  rhumatismale. 

Localisateurs ,  nous  ne  sommes  habitués  à  reconnaître  le 
rhumatisme  que  pour  certains  tissus,  les  muscles,  les  aponé¬ 
vroses,  les  jointures.  S'il  existe  partout  ailleurs,  nous  ne  le 
reconnaissons  plus,  c’est  pour  nous  autre  chose;  et,  bien  que 
je  ne  prétende  pas  donner  une  comparaison  rigoureuse,  nous 
sommes  un  peu  dans  la  condition  d’un  médecin  qui  ne  verrait 
la  vérole  que  dans  les  accidens  siégeant  sur  le  gland,  et  ferait 
des  affections  distinctes  de  toutes  les  manifestations  vers  la 
gorge,  la  peau,  les  bulbes  pileux,  les  os,  etc.  Un  tel  médecin 
serait  seul  de  son  opinion ,  car  chacun  de  nous  reconnaît  la 
syphilis  dans  les  accidens  que  je  viens  de  rappeler.  Pourquoi 
n’en  agissons-nous  donc  pas  de  même  à  l’égard  du  rhuma¬ 
tisme?  11  frappe  toutes  les  séreuses,  c’est  un  fait  incontes¬ 
table  et  incontesté  depuis  les  beaux  travaux  de  M.  Bouillaud, 
travaux  qui  ont  fait  faire  un  pas  immense  à  la  pathologie  du 
cœur.  Si,  dans  le  cours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  vous 
voyez  l’endocarde  se  prendre,  vous  dites  il  y  a  endocardite  ; 
péricardite,  si  c’est  le  péricarde  qui  est  affecté;  ou  bien  pieu- 
rite,  méningite,  suivant  la  séreuse  prise.  Cela  est  yrai,  mais 
insuffisant,  incomplet,  et  cette  dénomination  de  la  maladie, 
qui  est  une  sorte  de  définition  en  un  seul  mol,  veut  être 
complétée  par  l’épithète  rhumatismale. 


Pourquoi  ne  pas  faire  à  l’égard  de  ces  phlegmasies  séreuses 
la  distinction  que  nous  faisons  quand  il  s’agit  d’une  phlegoia- 
sie  articulaire?  Si  celle-ci  suit  un  coup,  une  chute,  n’al'fecte 
qu’une  jointure,  tend  à  suppurer,  nous  l’appelons  arthrite;  si, 
au  contraire,  elle  se  développe  sous  l’influence  d’un  refroidis¬ 
sement,  frappe  à  la  fois  ou  successivement  plusieurs  articles, 
nous  disons  que  c’est  un  rhumatisme. 

Qu’il  en  soit  de  même  pour  les  phlegmasies  séreuses,  et 
faisons  passer  dans  le  langage  ce  qui  est  dans  l’esprit  de 
chacun. 

Quand  un  homme,  habitué  à  souffrir  de  rhumatisme,  prend, 
sous  l’influence  d’un  refroidissement,  une  douleur  dans 
l’épaule,  la  hanche  ou  tout  autre  pbint,  il  ne  manque  pas  de 
dire  :  j’ai  mon  rhumatisme.  Cette  douleur  vient-elle  à  être  rem¬ 
placée  par  un  mal  de  gorge,  le  malade  et  son  médecin  cessent 
d’être  logiques,  et  disent  angine  au  lieu  de  rhumatisme. 
Comme  si  ce  n’était  pas  une  véritable  douleur  rhumatismale 
des  parties  fibreuses  du  pharynx  et  du  voile  du  palais  ;  douleur 
qui  traîne  après  elle  la  fluxion,  la  tuméfaction  et  la  rougeur 
de  la  muqueuse  pharyngienne.  Ne  voit-on  pas  le  rhumatisme 
des  tissus  fibro-séreux  d’une  joiniure  s’accompagner  de  gon¬ 
flement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  d’une  rougeur  très 
prononcée  de  la  peau  elle-même?  Pourquoi  ne  pas  vouloir 
admettre  la  même  influence  pour  la  muqueuse,  Infinirnent  plus 
délicate  et  plus  vasculaire?  Pour  nous,  Messieurs,  dans  un  cas 
pareil,  nous  n’hésitons  pas  à  reconnaître  un  rhumatisme,  ou, 
si  vous  le  voulez,  une  angine  rhumatismale. 

Celte  distinction  peut  servir  à  expliquer  des  différences 
très  grandes  dans  la  marche  et  les  terminaisons  différentes 
d’angines,  que  certains  médecins  regardent  comme  étant  de 
même  nature;  ainsi  le  tonsillitis,  inflammation  franche  des 
amygdales,  -parcourt  toutes  ses  périodes,  en  dépit  de  tous  les 
Iraitemens  qu’on  peut  lui  opposer,  et  quand  une  personne  en 
a  eu  plusieurs,  elle  sait  très  bien  prévenir  son  médecin  de 
l’inulililé  de  tentatives  qui  n’empêcheront  pas  les  choses  d’al¬ 
ler  jusqu’à  la  formation  d’un  abcès.  S’agit-il ,  au  contraire, 
d’une  angine  rhumatismale,  elle  disparaît  souvent  dans  l’es¬ 
pace  d’une  nuit,  quel  qu’ait  été  le  traitement  institué,  laissant 
le  médecin  émerveillé  des  succès  de  sa  ihérapeuiique,  tandis 
que  la  vraie  raison  réside  dans  la  nature  essentiellement  mo¬ 
bile  de  l'affection. 

Si  nous  descendons  dans  le  tube  digestif,  nous  retrouvons 
le  rhumatisme  pour  expliquer  ces  diarrhées  qui  se  manifestent 
du  jour  au  lendemain ,  sous  l’influence  d’un  refroidissement. 


Fenilletoii. 

A  M.  Amédée  liatour. 

Mon  cher  confrère, 

Vous  avez  parfaitement  apprécié  la  portée  du  travail  que  j’ai  eu 
l’honneur  de  soumettre  à  l’Académie,  et  je  vous  remercie  sincèrement 
de  la  manière  claire  et  précise  avec  laquelle  vous  avez  posé  la  ques¬ 
tion. 

Jamais  il  n’est  entré  dans  ma  pensée  d’engager  la  responsabilité  du 
savant  aréopage  sur  l’examen  du  point  de  vue  philosophique,  du  côté 
social.  A  mes  risques  et  périls,  au  prix  de  beaucoup  de  contrariétés, 
d’obstacles  infinis,  d’humeurs  et  de  récriminations,  j’ai  exposé  devant 
la  grand  tribunal  de  l’opinion  publique  le  résultat  de  mes  études  sur 
le  système  cellulaire  :  une  série  d’articles  publiés  dans  les  journaux 
politiques,  une  brochure  tirée  à  plusieurs  centaines  d’exemplaires,  un 
mémoire  présenté  à  l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques 
m’ont  permis  de  donner  à  mon  opinion  tous  les  développemens  dési¬ 
rables. 

Si  je  n’ai  pas  eu  l’honneur  de  provoquer  une  mesure  que  je  crois 
mile  et  sage  (circulaire  ministérielle  du  17  août  1853  :  «  le  gouverne¬ 
ment  renonce  aujourd’hui  à  l’application  du  système  cellulaire,  pour 
s  en  tenir  à  celui  de  la  séparation  par  quartiers  »  ),  je  me  suis  donné  la 
satisfaction  de  la  soutenir,  de  la  préconiser  en  face  des  mêmes  hommes 
qui  avaient  gagné  leur  position  sociale,  leur  fortune  littéraire  et  politi¬ 
que  dans  ce  que  l’on  a  justement  appelé  cette  croisade  humanitaire. 

Le  titre  adopté  pour  ma  lecture  :  Influence  de  l’emprisonnement 
Cellulaire  de  Mazas  sur  la  santé  des  détenus,  indique  parfaitement 
Ifis  limites  que  je  me  suis  assignées. 

C’est  sur  la  partie  médicale  et  hygiénique  de  la  question,  et  unique¬ 
ment  sur  ces  deux  points,  qu’ont  porté  mes  réflexions. 

Après  avoir  mis  en  présence  les  résultats  obtenus  à  Mazas,  la  prison 
wllulaire  modèle,  et  aux  Madelonneties,  la  prison  en  commun;  après 
avoir  fait  observer  que  ces  deux  établissemens,  situés  au  centre  même 


de  Paris,  étaient -dans  les  conditions  les  plus  favorables  de  surveillance 
administrative,  de  progrès,  d’améliorations  hygiéniques,  j’ai  posé  ces 
trois  propositions: 

1“  La  mortalité  générale  de  Mazas  a  été  moindre  que  celle  des  Made- 
lonnettes  ; 

2"  Le  nombre  des  aliénations  mentales  a  été  plus  considérable  dans 
la  première  ; 

3®  Et  celui  des  suicides  douze  fois  plus  élevé. 

Une  élude  attentive  des  conditions  d’emprisonnement,  nn  examen 
impartial  et  désintéressé  de  dociMEens  rassemblés  avec  soin  m’ont  seuls 
amené  à  ces  conclusions. 

Je  n’étais  plus  comme  les  premiers  partisans  du  système  sur  le  terrain 
des  considérations  à  priori,  des  renseigneinens  empruntés  à  la  Bel- 
giqne,  à  la  Suisse,  à  l’Amérique  ;  je  me  trouvais  sur  celui  plus  positif 
de  l’application,  de  la  pratique  journalière,  au  milieu  d’une  population 
toute  française. 

Les  restrictions  que  j’ai  apportées  à  l’appréciation  du  chiffre,  je  les 
ai  demandées  à  l’observation  pendant  les  longues  heures  du  séjour  dans 
la  prison. 

Ainsi,  tout  en  reconnaissant  qne  la  mortalité  est  moindre  qu’ailleurs, 
j’ai  dû  noter  les  meilleures  conditions  organiques  des  individus  écroués 
à  Mazas  ;  la  possibilité  qu’ils  ont  de  se  faire  soigner  à  la  moindre  indis¬ 
position  ;  les  conséquences  qui  résultent  des  traiisfèreuiens,  alors  qu’ils 
sont  gravement  malades. 

De  1852  à  185â,  10  détenus  sont  arrivés  aux  Madelonnettes,  venant 
de  Mazas,  frappés  d’affections  mortelles,  et  y  sont  morts  peu  de  temps 
après; 

En  bonne  statistique,  ces  10  décès  ne  devraient-ils  pas  être  compris 
dans  la  mortalité  de  l’établissement  où  s’est  développé  et  accru  le  germe 
de  la  destruction  ? 

Pour  ce  qui  concerne  la  folie ,  j’ai  signalé  le  grave  inconvénient  de 
prendre  en  bloc  le  nombre  des  aliénés  écroués  pendant  une  on  plu¬ 
sieurs  années,  sans  s’inquiéter  des  antécédens,  de  l’état  fonctionnel,  au 
moment  de  l’incarcération. 


Cette  méthode  conduit  à  offrir,  pour  les  deux  prisons ,  un  chiffre  à 
peu  près  égal  :  0,28  et  0,31  p,  100;  mais  si  l’on  s’enquiert  minutieu¬ 
sement  de  l’intégrité  ou  de  l’anormalité  de  l’intelligence  avant  et  pen¬ 
dant,  on  arrive  à  ce  résultat  : 

A  Mazas,  de  l’aveu  même  des  enthousiastes  du  système,  il  y  a  eu,  en 
deux  ans,'  sur  les  35  aliénés ,  19  cas  de  folie ,  nés  incontestablement 
dans  la  cellule. 

Aux  Madelonnettes,  pendant  la  même  période,  sur  les  16  cas  d’alié¬ 
nation,  tous  étaient  antérieurs  au  moment  de  l’arrestation,  et  presque 
tous  ont  été  transférés  à  Bicêtre  dans  la  huitaine. 

El  pour  me  rendre  compte  dé  ces  phénomènes ,  j’ai  décrit  ce  que 
j’avais  vu  à  plusieurs  reprises,  ce  que  vous  me  permettrez  de  répéter 
ici,  car  ce  point  est  capital  : 

«  Le  moment  où  le  détenu  voit  se  fermer  sur  lui  la  porte  de  la  cellule 
produit  une  impression  profonde  sur  l’homme  qui  a  reçu  de  l’éducaiion 
comme  sur  celui  qui  a  toujours  vécu  dans  l’ignorance,  sur  le  criminel 
comme  sur  l’innocent,  sur  le  prévenu  comme  sur  le  condamné  :  cette 
solitude,  l’aspect  de  ces  murs,  ce  silence  absolu  l’effraient  et  le  con¬ 
fondent.  S’il  a  de  l’énergie,  s’il  possède  une  âme  forte,  bien  trempée,  il 
résiste,  et  peu  de  temps  après  il  demande  des  livres,  de  l'occupation,  du 
travail.  Si  c’eslun  être  faible  et  pusillanime,  il  se  laisse  abattre;  insensi¬ 
blement  il  devient  taciturne,  triste,  morose  ;  bientôt  il  refuse  ses  ali- 
mens,  et  s’il  ne  peut  occuper  ses  mains,  il  reste  de  longues  heures  im¬ 
mobile  sur  son  escabeau,  les  bras  appuyés  sur  la  table,  les  yeux  fixés 
sur  elle.  Quelques  jours  encore,  et  la  promenade  ne  sera  plus  un  besoin 
pour  lui,  et  les  visites  des  aumôniers  ne  le  soulageront  guère,  et  les 
paroles  des  médecins  ne  le  tireront  pas  de  ses  rêveries. 

1)  Selon  les  degrés  de  son  intelligence,  selon  ses  habitudes,  sa  manière 
d'êire,  son  organisation  morale,  la  monomanie  prendra  une  forme  éro¬ 
tique  ou  religieuse,  gaie  ou  triste. 

»  Les  affections  dépressives  sont  les  plus  ordinaires  ;  mais  à  côté  des 
mélancolies  les  mieux  caractérisées,  j’ai  vu  l’exaltation  la  plus  complète: 
un  ancien  militaire,  par  exemple,  s’excitant  au  combat,  à  la  mêlée, 
parlant  de  cliquetis  d’armes  et  de  bruits  de  clairons  ;  un  commis,  détenu 


ê 

Les  portions  fibreuses  deviennent  douloureuses  et  les  con¬ 
tractions  plus  considérables  et  plus  fréquentes,  en  même 
temps  qu’il  s’établit  un  mouvement  tluxionnaire  vers  la  mu¬ 
queuse,  dont  les  produits  de  sécrétion  se  trouvent  augmentés. 
Les  diarrhées  dont  je  parle  ont  peu  de  durée,  à  moins  pour¬ 
tant  que  le  rhumatisme  ne  prenne  ici  la  forme  chronique, 
qu’il  peut  prendre  partout. 

Après  ces  considérations,  peut-on  trouver  étrange  que  nous 
admettions  l’existence  delà  pneumonie  rhumatismale?  Sup¬ 
posez  le  tissu  pulmonaire,  ou,  ce  qui  est  la  même  chose,  le  tissu 
fibreux  de  l’extrémité  des  bronches  frappé  de  rhumatisme, 
quels  seront  les  résultats  immédiats.^  La  tuméfaction  et  la 
congestion  de  la  muqueuse,  l’infiltration  du  tissu  cellulaire, 
c’est-à-dire  les  conditions  anatomo-pathologiques  de  1  œdème 
ou  de  la  pneumonie  au  premier  degré,  avec  cette  particula¬ 
rité,  que  de  telles  lésions,  participant  de  la  nature  morbide 
fugace  du  rhumatisme,  n’ont  pas  la  fixité,  la  persistance  des 
lésions  de  la  pneumonie  ordinaire,  et  peuvent  expliquer  cer¬ 
tains  résultats  thérapeutiques  trop  merveilleux!  Ainsi  feraient 
les  deux  cas  que  je  vous  ai  signalés,  si  nous  n’avions  une  meil¬ 
leure  raison  à  donner  de  leur  rapide  curation.  G  étaient  deux 
pneumonies  rhumatismales,  l’une  chez  un  jeune  homme  souf¬ 
frant  en  même  temps  de  douleurs  de  rhumatisme  dans  les  deux 
pieds;  l’autre  chez  une  femme  qui  avait  eu,  dans  un  hôpital 
de  Lyon,  un  rhumatisme  articulaire  aigu  de  longue  durée; 
depuis  lors,  d’autres  accideos  de  même  nature,  et  en  même 
temps  que  l’affection  de  poitrine,  des  douleurs  rhumaliques 
dans  toute  l’étendue  du  même  côté  du  corps.  Dans  des  cas 
semblables,  je  n’hésiterai  pas  à  admettre  l’existence  de  la 
pneumonie  rhumatismale,  trop  heureux  de  compléter  mon 
diagnostic  et  d’être  éclairé  sur  l’importance  de  ma  thérapeu¬ 
tique. 

(Eamfeàunprocftmnno.)  Dr  E.  ArCHAMBAüLT.  . 


OBSTÉTRIQUE. 

BÉSORPTIORi  DU  PLACENTA; 

Par  M.  le  docteur  Sabatier  rde  Bédarieux. 

Le  placenta  qui  demeure  inclus  dans  la  matrice  est-il 
résorbé  sûr  place  sans  qu’aucun  phénomène  physiologique  ou 
pathologique  vienne  nous  décéler  ce  travail  de  la  nature,  à 
l’instar  de  certaines  tumeurs  sanguines,  dont  les  élémens  dis¬ 
sociés  rentrent  sans  secousses  dans  le  torrent  circulatoire? 
Telle  est  la  question  que  je  me  pose,  en  commençant,  et  à 
laquelle  plusieurs  de  nos  célèbres  accoucheurs,  MAL  Stoltz, 
Dubois,  Cazeaux,  etc.,  paraissent  avoir  répondu  par  l'affir¬ 
mative.  Je  n’ignore  pas  qu’il  existe  dans  la  science  des  faits 
bien  observés  d’une  pareille  terminaison.  Mon  intention  n’est 
pas,  de  les  contester  ici.  Tout  ce  que  je  me  propose  ,  c  est  de 
montrer  dans  les  trois  observations  qui  suivent  quelle  est  la 
voie  que  suit  la  nature  pour  débarrasser  l’économie. des  prin¬ 
cipes  organiques  putrides  provenant  de  la  décomposition  du 
placenta. 

Observation  I.  —  La  nommée  Catherine  Bousquet,  âgée  de  35  ans, 
femme  d’un  menuisier,  enceinte  pour  la  quatrième  fois,  se  blesse,  le 
24  mars  1853  ;  elle  était  grosse  alors  de  trois  mois  etdqmi.  Hémorrhagie 
abondanie  ;  expulsion  du  petit  fœtus  ;  mais  le  placenta  demeure  dans 
la  matrice.  Application  du  tampon  et  seigle  ergoté,  le  tout  inutilement. 

L’orifice  se  rétracte  et  Tutérus  se  trouve  entièrement  fermé. 

Je  me  décide  à  attendre  et  à  surveiller  les  suites  de  couches.  Pendant 


quatre  jours  tout  se  passe  bien  ;  mais,  le  cinquième,  frisson  violent  qui 
dure  une  heure  ;  céphalalgie  ;  fièvre  ;  sensibilité  dans  la  régipn  de 
l’ntérus  ;  douleurs  aux  lombes  et  aux  aines. 

■  Frictions  sur  l’hypogastre  avec  l’onguent  napolilain  à  fortes  doses; 
calomel  à  l’intérieur.  ' 

Le  toucher  montre  que  le  col  utérin  est  légèrement  entr’ouvert,  et 
qu’un  liquide  purulent  et  fétide  commence  à  en  suinter. 

Injections  répétées  dans  la  matrice  avec  une  seringue  à  matrice  sur¬ 
montée  d’une  canule  de  gomme  élastique.  Ces  injections  pénètrent 
difficilement,  à  cause  du  peu  d’ouverture  du  col. 

Durant  trois  jours,  les  lochies  continuent  ainsi  à  couler  assez  abon¬ 
dantes,  mais  surtout  horriblement  fétides  ;  le  fades  s’altère  et  prend  un 
aspect  jaune-terreux.  Mais  le  dixième  jour  après  le  début  des  accidens, 
la  scène  change  :  un  violent  frisson  se  déclare,  la  malade  accuse  une 
douleur  vive  entre  les  épaules  et  presque  aussitôt  commence  à  expec¬ 
torer  une  grande  quantité  de  crachats  extrêmement  fétides. 

Ces  crachats  ont  exactement  la  même  odeur  que  les.  lochies  ;  les 
bronches  en  paraissent  pleines.  'A  l’auscultation,  on  entend  de  gros 
râles  humides  dans  toute  l’étendue  dés  deux  poumons. 

Pendant  une  semaine,  notre  malade  en  remplit  chaque  jour  un  pot 
d’un  tiers  de  litre,  et,  chose  Singulière,  à  mesure  que  cette  expecto¬ 
ration  se  fait,  le  liquide  purulent  de  la  vulve  diminue  en  quantité,  et 
déjà  le  cinquième  jour  il  avait  cessé  de  couler. 

Cette  femme,  sous  l’influence  des  toniques,  du  camphre  et  d’une 
bonne  alimentation,  s’est  entièrement  rétablie. 

Les  vases  destinés  'a  recevoir  les  déjections  de  la  malade,  ainsi  que 
les  linges  souillés  par  les  lochies  n’ont  présenté  aucun  atome  de  tissu 
piacentaire. 

Observation  IL  —  La  nommée  Cambon  (Marie),  femme  d’un  cor¬ 
donnier  de  notre  ville,  grande  et  forte,  âgée  de  2A  ans,  grosse  pour  la 
première  fois,  accouche  le  25  juin  de  la  même  année  de  deux  filles. 
Mais  le  placenta  ne  se  détachant  pas  spontanément  de  la  matrice,  on  se 
décide  à  m’envoyer  chercher. 

Je  constate,  à  mon  arrivée,  que  l’utérus  est  fortement  rétracté  sur  le 
placenta,  qui  est  très  volumineux  ;  les  tractions  exercées  sur  lui  ont 
été  assez  fortes,  puisqu’un  des  deux  cordons  a  été  rompu.  En  introdui¬ 
sant  ie  doigt  dans  la  cavité  du  col,  on  ne  touche  pas  l’arrière-faix. 
Hémorrhagie  légère. 

La  sage-femme  m’ayant  avoué  qu’elle  avait  administré  2  grammes  de 
seigle  ergoté  pour  accélérer  le  travail,  jè  pensai  que  la  rétention  du  pla¬ 
centa  était  due  à  une  contraction  tétanique  de  l’utérus,  contraction  que 
j’ai  souvent  observée  à  la-  suite  de  l’emploi  intempestif,  exagéré  de  ce 
remède. 

Je  prescrivis  une  potion  antispasmodique  et  laudanisée,  et  j’attendis 
une  heure. 

Après  ce  laps  de  temps,  voyant  que  le  placenta  ne  s’engageait  pas, 
je  me  décidai  à  aller  moi-même  à  sa  recherche.  Ma  main  introduite 
dans  l’utérus,  après  avoir  exploré  le  délivre,  glisse  entre  la  face  coty- 
lédonnaire  et  la  paroi  utérine  ;  et  je  constate  que,  décollé -dans  une 
grande  partie  de  la  circonférence  et, au  centre,  ie  placenta  est  encore 
très  adhérent  vers  son  bord  supérieur.  Queiques  tractions  exercées  sur 
lui  avec  prudence,  ne  parviennent  pas  à  le  décoller. 

J’ai  alors  recours  à  l’injection  de  la  veine  ombilicale ,  mais  sans 
succès. 

Cependant,  l’hémorrhagie  devenant  inquiétante,  je  me  décide,  après 
avoir  introduit  ma  main  dans  l’utérus,  à  emporter  toute  la  portion 
décollée. 

L’examen  du  délivre  montre ,  à  sa  partie  supérieure,  une  profonde 
échancrure,  correspondant  à  la  portion  adhérente,  qui  me  paraît  être 
approximativement  de  la  grosseur  du  poing. 

Cette  femme  m’avoua,  qu’étant  au  sixième  mois  de  sa  grossesse,  à  la 
suite  d’une  querelle  avec  son  mari,  elle  avait  reçu  sur  le  ventre  un  vio¬ 
lent  coup  de  bâton.  Qu’immédiatement  elle  avait  ressenti  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’utérus  une  espèce  de  craquement,  accômpagné  d’une  douleur 
vive.  Le  lendemain,  un  peu  de  sang  s’était  montré  à  ia  vulve;  mais. 


sous  l’influence  du  repos  au  lit  et  de  laveraens  iandanisés,  Ordonnés 
par  un  confrère,  ces  accidens  s’étaient  calmés,  et  la  grossesse  avait  pu 
suivre  sa  marche  ordinaire. 

Les  suites  de  couches  furent  simples  d’abord ,  mais  ,  au  quatrième 
jour,  il  se  déclare  un  frisson  violent,  suivi  de  sueurs,  avec  fièvre,  cépha¬ 
lalgie,  soif  intense  ;  sensibilité  de  l’utérus  ;  les  lochies  commencent  à 
présenter  de  l’odeur.  Durant  quelques  jours  ces  phénomènes  vont  en 
s’aggravant  ;  le  faciès  s’altère,  la  figure  devient  jaune-paille,  et  tout  fait 
craindre  une  terminaLson  fatale  et  prochaine. 

Mais  bientôt  (le  douzième  jour)  se  déclare  un  nouvel  et  violent  fris¬ 
son  ;  une  douleur  vive  se  fait  sentir  dans  la  région  scapulaire,  et  cette 
malade,  comme  celle  de  l’observation  précédente,  se  met  à  expecto¬ 
rer  une  grande  quantité  de_  crachats  fétides. 

Ces  crachats  sont  d’un  "vert  tirant  sur  le  jaune;  quelques-uns  sont 
comme  r.ouillés;  on  y  constate  des  filets  d’un  sang  corrompu.  Il»  exha¬ 
lent  une  odeur  horrible.  La  malade  demande  avec  instances  des  subs- 
tances  très  fortement  odorantes,  pour  neutraliser  celte  insupportable 
fétidité;  Elle  croit  avoir  le  poumon  gangréné. 

Comme  dans  le  cas  précédent,  le  camphre,  les  toniques  et  le  chlorure 
de  chaux  sont  successivement  employés. 

Cette  expectoration  purulente  persiste  quinze  jours;  les  lochies, 
d’abord  très  abondantes,  se  supprimèrent  six  jours  après  son  début. 

L’auscultation,  pratiquée  avec  le  plus  grand  soin,  nous  montra  que 
tout  se  passait  du  côté  des  bronches,  et  que  le  poumon  était  tout  à  fait 
exempt  d’un  travail  phlegmasique.  Pas  de  crépitation ,  pas  de  souffle, 
mais  de  gros  râles  humides  dans  toute  l’étendue  des  bronches,  et  pria- 
cipalement  en  arrière. 

Les  sueurs  qui,  au  début,  étaient  abondantes,  cessèrent  complète¬ 
ment  aussitôt  que  se  fut  déclarée  celte  fluxion  vers  les  bronches  :  elles 
ne  furent  jamais  fétides. 

Celle  femme  s’est  complètement  rétablie,  et  elle  jouit  encore  aujour¬ 
d’hui  dé  la  plus  parfaite  santé. 

Comme  chez  la  précédente,  nous  n’avons  constaté  la  sortie  d’aucune 
.portion  de  tissu  placentaire. 

Observation  III.  —  H  s’agit  d’une  malade  que  je  n’ai  vue  qu’en 
passant,  qui  habite  un  village  voisin  de  Bédarieux.  Cette  femme,  nom¬ 
mée  Hilaire,  est  sujette  à  des  avoriemens  qu’elle  qualifie  du  nom  de 
perte.  Le  dernier  eut  lieu  en  mai  1853;  elle  était  enceinte  de  quatre 
mois.  L’hémorrhagie  fut  assez  abondante,  et  l’expuLsion  du  petit  fœtus 
eut  lieu,  mais  le  placenta  demeura  inclus  dans  la  matrice.  Eiie  put 
néanmoins  reprendre  ses  occupations.  Mais  au  huitième  jour,  survint 
un  violent  frisson,  avec  douleur  de  côté,  et  bientôt  après  expectoration 
de  crachats  horriblement  fétides.  Deux  confrères  qui  lui  donnaient  des 
soins,  n’ayant  pas  porté  leur  attention  sur  l’utérus,  crurent  avoir  affaire 
à  une  pneumonie  terminée  par  suppuration,  à  une  véritabie  vomique, 
li  n’en  était  rien  cependant,  car  ii  fut  faciie  de  s’assurer  que  par  le  col 
utérin  suintait  uii  liquide  ayant  la  même  odeur  que  celui  que  la  malade 
expectorait.  L’auscultation,  d’ailleurs,  n’avait  jamais  révélé  aucun  des 
bruits  qui  caractérisent  les  inflammations  du  poumon. 

Cette  femme,  comme  ies  précédentes,  s’est  parfaitement  rétablie. 

Réflexions.  —  Ces  trois  observations  me  paraissent  démon¬ 
trer  que  c’est  surtout  par  la  voie  des  poumons  que  la  nature 
se  débarrasse  des  produits  putrides  qui  proviennent  du  pla¬ 
centa  décomposé.  Mais  comment  se  fait  cette  élimination? 
Sont-ce  les  veines  qui  vont  puiser  ces  principes  toxiques,  et 
les  vaisseaux  lymphatiques  ne  sont-ils  pour  rien  dans  ce  trans¬ 
port? 

Nous  pensons  que,  dans  le  principe,  ce  sont  les  veines  qui 
s’emparent  des  matériaux  les  plus  ténus  de  la  décomposition 
organique,  et  qui  les  portent  dans  le  torrent  circulatoire,  d’où 
les  diverses  excrétions,  la  salive,  les  sueurs,  les  larmes,  etc., ser¬ 
vent  à  les  éliminer.  Ce  teintjaune  terreux  que  nos  malades  ont 
d’abord  présenté  ne  peut  guère  s’expliquer  que  par  une 


pour  vol  d’une  cravate,  soupirant  sans  cesse  des  vers  à  sa  maîtresse  ;  un 
choriste  de  i’Opéra  se  livrant  à  la  danse  la  plus  échevelée. 

»  Cependant  dans  les  momens  de  calme,  d’intermittence,  ces  malheu¬ 
reux  répondent  parfailemeut  aux  demandes  qu’on  leur  adresse  :  souvent 
même  il  faut  un  ititerrogato  re  minutieux  pour  déterminer  le  point  sur 
lequel  leur  esprit  divague  et  se  perd. 

»  De  pareils  troubles  de  l’intelligence  sont  inhérens  an  système:  ils 
prennent  naissance  chez  des  individus  qui  jouissaient  antérieurement , 
d'une  parfaite  santé,  qui  n’avaient  pré.senté  aucune  prédisposition  héré¬ 
ditaire,  ou  acquise,  et,  de  plus,  ils  sont  facilement  modifiés  par  un  trai¬ 
tement  convenable ,  ils  disparaissent  avec  la  cause  première. 

O  J’ai  déjà  eu  occasion  de  parler  plus  haut,  comme  moyens  très  effi¬ 
caces,  de  l’influence  des  distractions,  de  la-société,  des  promenades,  du 
transfèrement  dans  une  maison  en  commun.  » 

Quant  à  la  question  ries  suicides,  j’ai  d’abord  montré  qu’en  1852, 
MM.  Guérard  et  Paillard  de  Villeneuve,  organes  d’nne  commission  émi¬ 
nente,  avaient,  dans  des  rapports  officiels,  enregistré  le  fait  du  nombre 
considérable  de  ces  morts  accidenielles.  Plus  tard,  M.  Lélui,  en  son 
nom  et  au  nom  de  ces  mêmes  collègues,  s’était  efforcé  de  prouver  que 
le  chiffre  des  suicides  de  Mazas  n’avait  rien  d’exorbitant,  et  qu’il  pou¬ 
vait  constituer,  d’ailleurs,  un  fait  exceptionnel. 

En  voyant  se  succéder  avec  une  fréquence  effrayante  ces  malheureux 
accidens,  j’ai  porté  toute  mon  attention  sur  les  conditions  et  les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  ils  se  produisent,  et  j’ai  formulé  en  ces 
termes  le  résultat  de  mes  investigations  : 

En  quatre  ans,  depuis  l’ouverture  de  la  prison,  sur  25,268  détenus, 
il  y  a  eu  26  suicides  et  43  tentatives. 

Soit  1  suicide  sur  971 
1  tentative  sur  / 65 

Pendant  la  même  période,  on  a  constaté  aux  Madelonnettes  : 

1  suicide  sur  12,000 

De  même  que  pendant  vingt  ans  (de  1830  à  1850),  on  n’avait  eu  à 
déplorer  à  la  Vieiim-Force  que  : 

1  suicide  sur  12,465 

De  pareilles  disproportions  ne  sont  pas  discutables.  Il  faut  accepter 
le  fait,  et  au  lieu  d’employer  toutes  les  ressources  de  l’esprit  à  en  atté¬ 
nuer  la  signification,  mieux  vaut  rechercher  les  moyens  de  les  prévenir. 

Sur  les  26  suicidés,  21  éiaieitt  prévenus,  5  seulement  condamnés.  ' 

La  nature  des  préventions  et  des  condamnations,  pour  être  diverse. 


n’impliquait  pas  une  grande  gravité  (vols,  vagabondage,  attentats  à  la 
pudeur,  coups,  rébellion). 

C’est  dans  les  premiers  jours  de  la  détention  qu’avaient  été  exécutés 
ces  actes  funestes,  perpétrés  par  des  individus  qui  se  trouvaient,  pour 
la  plupart,  dans  la  force  de  l’âge. 

J’al  placé  sous  les  yeux  de  la  commission  les  docnmens,  tableaux  et 
pièces  à  l’appui,  et  je  les  liens  à  la  disposition  des  incrédules. 

Et  ici,  qu’il  me  soit  permis  de  protester  contre  la  phrase  suivante  de 
l’honorable  M.  Despories  : 

«  Qu’on  ne  cherche  pas  non  plus  à  attaquer  par  une  simple  asser- 
»  lion  qui,  d’ailleurs,  n’est  pas  fondé^un  système  qui  doit  être  regardé 
»  comme  un  bienfait.  » 

Libre  à  vous.  Monsieur,  de  considérer  comme  un  bienfait  ce  qui 
constitue,  pour  d’autres,  une  calamité;  mais  rien  ne  vous  autorise  a 
taxer  A'assertion  mal  fondée  l'opinion  d’un  confrère  qui  appuie  son 
dire  sur  des  faits  précis,  des  chiffi  es  irrécusables  ! 

Quant  à  l’origine  bretonne  du  système,  M.  Desportes  nous  permettra 
de  n’accueillir  son  affirmation  que  sous  bénéfice  d’inventaire. 

.  Ce  n’est  qu’en  1821  que  l’Amérique  a  introduit  dans  son  régime  péni¬ 
tentiaire  la  règle,  d’Auburn.  Ma^s,  antérieurement,  il  existait,  à  Gand, 
une  maison  qui  l’inaugurait  en  1794, et,  dès  1677,  l’abbé  Filippo  Franci 
fondait,  à  Florence,  une  prison  correctionnelle  sur  le  principe  de  la 
réclusion  individuelle. 

Oserais-je  prier  le  savant  aliéniste,  M.  Baillarger,  de  prendre  préala¬ 
blement  connaissance  du  travail  que  j’ai  eu  l’honneur  de  présenter.  Il  y 
trouvera  très  certainement  des  faits  nouveaux  capables  de  modifier  des 
idées  qui  remontent  à  quinze  ans.  ^ 

En  consultant  le  Bulletin  de  l’Académie  impériale,  il  constatera 
aussi  que,  postérieurement  au  rapport  de  M.  Esqtiirol  déclarant  «  que 
le  système  de  Pensylvanie  n’abrège  pas  la.  vie  des  prisonniers  et  ne 
compromet  pas  leur  raison,  »  il  en  a  été  fait  un  autre  par  MM.  Col- 
lineau  et  Ferrus,  donnant  leur  assentiment  à  celle  proposition  de  M.  le 
docteur  Jorel  :  «  Le  régime  pénitentiaire  actuellement  suivi  dans  la 
prison  de  Vannes  rend  fou.  » 

Les  détails  de  ces  discussions  sont  excessivement  intéressans.  Les 
conclusions  des  deux  rapports  furent  adoptées.  Or,  si  celles  d’E-quirol, 
en  1839,  nous  donnent  tort,  celles  de  M.  Ferrus,  en  1847,  confirment 
nos  idées. 

Je  ne  puis  malheureusement  pas  commenter  ici  cette  pensée  du  savant 
académicien  : 


«  La  société  a  le  droit  de  se  garantir  contre  le  crime,  et  le  crime 

s’apprend  dans  la  maison  commune.  » 

Cette  affirmation  est,  comme  on  dirait,  grosse  de  tempêtes  I 

Le  libre  exercice  des  droits  de  la  société  n’implique  pas  le  sacrifiée 
de  ceux  que  tout  individu  lient  de  Dieu,  et,  pour  sauver  de  la^conia- 
gion  morale  un  prévenu  qui  peut  être  innocent,  vous  n’êtes  pasauio- 
risé  à  le  placer  dans  des  conditions,  où  il  n’aura  d’autre  alternative  que 
la  folie  ou  le  suicide. 

Car,  on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  cette  vérité  pratique  :  Pour 
accomplir  cet  acte  de  suprême  désespoir  (le  suicidel,  il  faut  une  dose 
d’énergie,  une  exaltation  de  la  volonté,  une  fièvre  de  la  pensée  que  Ion 
ne  retrouve  pas,  en  général,  dans  une  âme  dépravée.  Ses  principaux 
mobiles  sont  l’isolement,  la  misère  succédant  à  l’aisance,  la  passion,  a 
perle  d’une  position  sociale,  la  perspective  du  déshonneur.  La  lacneie 
est  en  raison  directe  de  la  dépravaiioii,  et  le  lâche  n’a  pas  le  courage 
le  se  donner  la  mort. 

Je  dépasserais  les  limites  de  la  présente,  mon  cher  confrère,  sije 
devais  reproduire  les  argumens  qui  m’ont  fait  rejeter  les  conclusions 
trop  absolues  du  savant  M.  Lélut.  J’ai  cherché  dans  mon  estime  pouf 
sa  personne,  dans  ma  considération  pour  son  imposante  autorité,  la 
force  de  combattre  ses  opinions. 

ün  dernier  mot  à  l’adresse  de  notre  savant  et  excellent  confrère, 
M.  Baillarger. 

Il  ne  s’agit  pas,  en  l’espèce,  de  savoir  ce  qu’a  voulu  le  système  du 
français,  il  faut  constater  ce  qu’il  est  réellement.  Or,  des  éludes  lon¬ 
gues,  pénibles,  consciencieuses,  m’ont  précisément  montré  dans  le  sys¬ 
tème  cellulaire  de  Mazas  les  inconvéniens  suivans  : 

La  lecture  n’est  une  ressource  que  pour  un  nombre  très  limité  é® 
prisonniers.  ,  „ 

Le  temps  de  la  promenade  (trois  quarts  d’heure  au  plus)  est  insu 
sant. 

Le  travail,  ce  correctif  obligé  du  mode  de  détention,  n’est  pasass 
généralisé. 

L’effet  moralisateur  se  traduit,  pour  le  détenu,  par  47  minutes  p 
mois  de  conversation  avec  les  directeurs,  aumôniers  et  médecins. 

L’exercice  réel,  véritable,  sérieux  du  culte,  c’est-à-dire  la  rdigm 
agissant  sur  l’âme  par  l’intermédiaire  des  sens,  est  impossible  a  Maz  > 

Agréez,  etc.  D'  Prosper  de  Pietra  Santa. 

20  Avril  1855. 


infection,  générale,  c’est-à-dire  par  une  absorption  directe  des 
matières  délétères  par  les  veines. 

Mais  tout  èn  admettant  celte  absorption  par  cet  ordre  de 
vaisseaux,  le  fait  si  remarquable  qui  se  passe  vers  les  bron¬ 
ches,  ne  me  paraît  pas  recevoir  une  explication  satisfaisante. 

qui  persuadera-t-on,  en  effet,  que  ce  frisson,  cette  douleur 
sternale,  celle  expectoration  de  crachats  horriblement  fétides, 
est  l’analogue  de  ce  que  l’on  observe  dans  le  cas  d’infection 
putride  provenant  de  la  résorption  d’un  pus  altéré?  Celle 
fluxion,  que  l’on  me  passe  ce  mot,  n’est  en  rien  comparable 
avec  les  phénomènes  qui  se  montrent  du  côté  de  la  poitrine 
dans  la  période  ultime  de  certaines  affections,  alors  que 
l’amaigrissement,  la  fièvre  hectique,  les  sueurs  nocturnes,  et 
surtout  la  diarrhée,  viennent  terminer  la  scène. 

Le  hasard  a  fait  entrer  dans  mon  service  à  l’hôpital  un 
homme  affecté  d’une  gangrène  humide  et  spontanée  de  la 
jambe.  J’ai  noté  avec  le  plus  grand  soin  les  divers  phéno¬ 
mènes  qui  se  sont  montrés  chez  ce  malade  du  côté  du  système 
pulmonaire.  Tout  s’est  réduit  à  de  la  toux,  à  quelques  crachats 
ayant  un  peu  d’odeur  gangréneuse;  mais  les  sueurs  qui  ont 
été  très  abondantes,  les  urines,  les  matières  fécales,  en  ont 
été  tout  aussi  imprégnées. 

Or,  dans  nos  observations,  pas  de  sueurs,  pas  de  fétidité 
dans  les  autres  diverses  sécrétions  ;  c’est  uniquement  du  côté 
des  bronches  que  tout  le  travail  se  fait,  et  c’est  par  elles  seules 
qu’a  lieu  l’élimination. 

Je  serais  donc  porté  à  admettre  qu’à  cette  absorption  des 
veines,  qui  a  été  évidente,  est  venue  se  joindre  celle  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques.  Cette  opinion  paraîtra  hardie,  mainte¬ 
nant  surtout  que  les  physiologistes  s’accordent  à  nier  aux 
lymphatiques  toute  faculté  absorbante  (Bérard,  Physiologie, 
tome  II).  Quant  à  nous,  nous  pensons  qu’on  a  été  beaucoup 
trop  Ipin  et  que  la  science,  malgré  de  récentes  découvertes, 
n’a  pas  dit  son  dernier  mot  sur  les  propriétés  de  cet  ordre  de 
vaisseaux.  Le  développement  énorme  qu’ils  acquièrent  quel¬ 
quefois,  à  la  suite  de  certaines  métrites  puerpérales,  le  pus 
que  l’on  trouve  dans  leur  intérieur,  n’est-il  que  le  résultat 
d’un  travail  phlegmasique,  et  répugne-t-il  d’admettre  que, 
dans  certaines  circonstances,  les  lymphatiques  de  l’utérus 
peuvent  se  remplir  par  une  absorption  directe. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’explication,  le  fait  existe  :  c’est  sur¬ 
tout  par  les  poumons  que  s’éliminent  les  produits  putrides 
dont  nous  parlons.  Il  est  probable  que  c'est  aussi  par  cette 
voie  qu’ont  disparu  la  plupart  des  placentas  qui,  soit  en 
partie,  soit  même  en  totalité,  ont  été  abandonnés  dans  la  ma¬ 
trice.  Il  m’est  difficile  de  croire  à  une  résorption  complète, 
sans  décomposition  préalable.  Le  fait  de  M.  Glande  (Gazette 
'  médicale,  1848,  p.  55),  si  souvent  cité,  ne  me  paraît  pas  être 
un  exemple  du  contraire. 

Enfin,  qu’il  nous  soit  permis  de  faire  remarquer,  en  finis¬ 
sant,  que,  dans  ma  seconde  observation,  la  cause  des  adhé¬ 
rences  uléro-placentaires  me  paraît  on  ne  peut  plus  évidente  : 
c’est  le  coup  de  bâton  que  la  femme  Cambon  a  reçu  sur  le 
ventre  au  cinquième  mois  de  la  grossesse,  qui  a  provoqué  un 
décollement  du  placenta,  une  hémorrhagie.  Le  sang  épanché 
entre  la  face  externe  du  placenta  et  la  paroi  utérine  s’est  orga¬ 
nisé,  et,  par  suite,  se  sont  formées  des  adhérences. 

N.  B.  On  pourrait  encore  expliquer  cette  fluxion  par  une 
véritable  métastase.  Le  poumon  et  l’utérus  ont  de  singulières 
connexions  qui  se  révèlent  dans  certains  états  pathologiques, 
et,  pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  ne  voyons-nous  pas  quel¬ 
quefois  des  hémoptysies  périodiques  venir  remplacer  les 
règles  ? 


ENSEIGNEMENT. 

COCBS  DE  PHYSIOLOGIE  COMPARÉE; 

Professé  par  M.  Floürens,  aü  Muséum  d’histoire  naturelle. 

(Noies  recueillies  par  M.  Charles  Roux.) 

'Vlngt-et-unième  et  vingt-deuxième  I.eçon8. 

Sommaire.  —  Mode  de  génération  des  marsupiaux.  —  CEuf  du  reptile  ;  œuf  du 
poisson.  —  La  fécondation  se  fait  sur  l’œuf.  —  Œuf  humain. 

Nous  avons  retrouvé  dans  l’œuf  des  mammifères  toutes  les  parties 
principales  de  l’œuf  des  oiseaux.  Nous  avons  vu  que  ce  qui  donne  un 
caraeière  particulier  à  l’œuf  des  mammifères,  c’est,  d’un  côté,  le  peu  de 
développement  de  la  membrane  ou  poche  vitelline,  et,  d’un  autre  côté, 
l’existence  d’un  ou  de  plusieurs  placentas  ;  tandis  que,  dansl’œuf  de  l’oi¬ 
seau,  la  niemhrane  vitelline  est  très  développée  et  que  le  placenta  n’cxiste 
pas  :  nous  avons  donné  la  raison  physiologique  de  ces  différences. 
Enfin,  nous  avons  vu  que  le  fœtus  des  mammifères  respire  et  se  nourrit 
aux  dépens  de  sa  mère  et  par  le  moyen  du  placenta. 

Le  fœtus  respire  par  sa  mère  :  les  expériences  de  Vésale  et  de  Legal¬ 
lois  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Est-il  également  certain  qu’il 
se  nourrit  par  sa  mère  ?  Pour  moi,  je  n’en  doute  pas.  Oà  le  fœtus  pui¬ 
serait-il  les  matériaux  de  sa  nourriture?  Dans  la  membrane  ombilicale? 
Oui,  durant  les  premiers  jours  ;  mais  ces  matériaux,  peu  abondans, 
ont  bien  vite  disparu.  Dans  l’amnios  ?  Mais  l’amnios  est  le  produit  d’une 
excrétion  émanée  du  fœtus  lui-même.  Se  nourrir  de  son  excrétion  est 
impossible.  Ainsi,  déjà,  et  par  la  seule  voie  de  l’exclusion,  on  arrive  à 
trouver  que  le  fœtus  se  nourrit  par  sa  mère.  Mais  nous  pouvons  fournir 
èu  fait  une  preuve  plus  sensible  :  si,  dans  la  matrice,  on  dégreffe,  on 
sépare  l’un  de  l’autre  les  deux  placentas,  fœtal  et  utérin,  du  moment  que 
la  connexité  n’existe  plus,  le  fœtus  meurt;  c’est  que  les  élémens  de  respi¬ 
ration  et  de  nutrition  ne  lui  arrivent  plus.  Tous  les  jours  cet  accident 
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se  produit  :  ne  cherchons  pas  d’autre  cause  aux  fausses- couches  que 
le  dégreffement  des  placentas. 

Reste  une  difficulté  à  résoudre,  et  je  vous  l’ai  indiquée  :  si  le  fœtus  se 
nourrit  par  sa  mère,  il  y  a  nécessairement  une  communication  entre 
les  vaisseaux  du  placenta  fœtal  et  les  vaisseaux  du  placenta  utérin.  A  ce 
sujet,  vous  avez  vu  mes  expériences  et  je  vous  ai  dit  les  objections  qu’on 
y  a  faites;  objections  que,  pour  le  moment, j’admets  comme  valables.  Je 
me  propose  de  continuer  mes  expériences;  peut-être  arriverai-je  à 
quelque  chose  de  tout  à  fait  concluant.  Dès  à  présent,  il  me  suffit  qu’il 
y  ait  contiguïté  entre  les  vaisseaux  de  l’un  et  de  l’autre  organe  pour 
que  j’affirme  la  communication  ;  elle  peut  se  faire  par  voie  d’endos¬ 
mose. 

D’après  ce  que  nous  avons  dit  du  développement  du  fœtus  des  mam¬ 
mifères,  il  semblerait  naturel  que  tous  les  animaux  de  cette  classe  eussent 
un  placenta.  Il  n’en  est  pourtant  pas  ainsi.  La  découverte  de  l’Amérique 
nous  a  révélé  tout  un  groupe  nouveau  de  mammifères  qui  n’offrent 
aucune  trace  de  placenta  :  ce  sont  les  marsupiaux  ou,  comme  Linné 
les  appelait,  les  didelphes,  ordre  important  et  dont  le  premier  genre 
connu,  le  genre  américain ,  est  celui  des  sarigues.  La  découverte  de 
ces  animaux  fut  un  événement  physiologique.  L’étonnement  des  savans 
redoubla  lorsqu’ils  apprirent,  peu  de  temps  après,  que,  dans  la  Nou¬ 
velle-Hollande,  on  ne  trouve  presque,  en  fait  de  mammifères,  que  des 
marsupiaux. 

Les  marsupiaux  ont  un  mode  de  génération  particulier  :  la  femelle 
est  pourvue  à  l’extérieur  d’une  poche  ou  bourse-,  dans  cette  bourse 
sont  des  mamelles ,  eL  à  chacune  des  mamelles  est  attaché ,  durant  tout 
le  premier  temps  de  l’allaitement,  et  comme  greffé,  un  fœtus. 

Deux  os  caractéristiques  en  forme  de  languette,  articulés  et  mobiles 
sur  le  pubis ,  servent  à  l’attache  des  muscles  qui  ouvrent  et  ferment 
la  poche  :  on  les  appelle  os  marsupiaux. 

Tout  d’abord,  on  se  demanda  :  les  petits  naissent-ils  dans  celte  poche, 
et  se  forment-ils  aux  mamelles  de  leur  mère  ?  On  le  crut,  sur  les  appa¬ 
rences.  Et  cette  opinion  ne  fut  pas  seulement  celle  du  vulgaire  ;  elle  eut 
cours  parmi  les  naturalistes.  Marcgrave  l’admet;  je  trouve  dans  son 
ouvrage  ,  Rerum  naluralium  Brasilice  iibri  octo  (16fi8),  le  passage 
suivant  :  k  La  bourse  est  proprement  la  matrice  de  la  sarigue.  Je  m’en 
suis  assuré  par  la  dissection.  » 

Valenlyn,  ministre  de  la  religion  réformée  et  voyageur,  dit  dans  son 
ouvrage  Les  Indes  orientales  (1685)  :  «  L,a  poche  des  philandres  est 
une  matrice  dans  laquelle  sont  conçus  les  fœtus.  »  En  1786,  le  comte 
d’Aboville  disait  la  même  chose.  L’erreur  persista  si  longtemps  qu’en 
1819,  M.  Geoffroy  SaintrHilaire  y  touchait  encore.  Il  y  a,  de  loi,  une 
brochure  publiée  à  cette  date  et  Intitulée  :  Si  les  animaux  à  bourse 
naissent  aux  tétines  de  leur  mère. 

C’est  à  un  Anglais,  le  docteur  Barton,  que  l’on  doit  les  premières 
bonnes  observations  sur  les  marsupiaux. 

Nous  savons  aujourd’hui  que  les  femelles  des  marsupiaux  ont,  comme 
les  autres  femelles  mammifères,  deux  ovaires, deux  oviductes  et  une  ma¬ 
trice  ;  les  organes  intérieurs  de  la  génération  sont  les  mêmes.  Le  mode 
de  développement  du  fœtus  est  aussi  essentiellement  le  même.  Mais  le 
temps  de  la  gestation  est  autrement  distribué  :  chez  les  mammifères  à  pla¬ 
centa,  le  petit  reste  dans  la  matrice  tout  le  temps  nécessaire  au  dévelop¬ 
pement;  à  sa  naissance,  il  est  complètement  formé,  il  est  viable.  Chez 
les  marsupiaux,  les  jeunes  sont  expulsés  de  la  matrice,  pour  ainsi  dire, 
avant  terme.  Quand  ils  arrivent  dans  la  bourse,  ils  sont  très  impar¬ 
faits  ;  ceux  des  petites  espèces  ne  pèsent  pas,  à  cette  époque,  plus  d’un 
grain  ;  on  ne  voit  leurs  membres  que  comme  des  tubercules.  C’est  dans 
la  bourse  marsupiale  que  leur  développement  s’achève. 

Les  jeunes  des  autres  mammifères  ont  deux  époques  de  rlutrition  : 
1“  la  nutrition  utérine;  2°  la  nutrition  extérieure  ou  la  lactation. 
Chez  les  marsupiaux,  la  lactation  est  le  principal  moyen  d’alimentation. 
Les  petits  commencent  à  téter  qu’ils  ne  sont  encore  qu’ébauchés. 
On  comprend  que,  pour  ces  animaux.  Un  placenta  était  inutile;  il  est 
remplacé  parla  mamelle. 

Ici  se  présente  une  difficulté  sérieuse  : 

La  gestation,  nous  venons  de  le  voir,  se  partage,  pour  les  marsu¬ 
piaux,  entre  deux  organes  :  la  matrice  et  la  bourse  marsupiale.  Nous 
comprenons  très  bien  comment  s’opère  la  gestation  extérieure  ou 
marsupiale  :  ce  n’est  autre  chose  qu’une  lactation.  Mais  pour  la 
gestation  utérine,  comment  les  choses  se  passent-elles  ?  Comment  le 
fœtus  peut-il  respirer  et  se  nourrir  dans  la  matrice,  quand  il  n’y  a  pas 
de  placeata  pour  le  mettre  en  rapport  avec  la  mère  ? 

M.  Richard  Owen  a  étudié  dans  l’oviduçte  l’œuf  d’un  marsupial  (le 
kanguroo  géant)  et  voici  ce  qui  résulté  de  ses  observations  :  pour  cet 
animal,  la  durée  de  la  gestation  utérine  est  de  trente-huit  jours,  celle  de 
la  gestation  marsupiale  est  de  huit  mois.  L’œuf  reproduit  toutes  les  con¬ 
ditions  essentielles  des  mammifères  placentaires  ;  il  présente  un  chorion, 
une  vésicule  ombilicale,  une  vésicule  allantoïde,  utramnios;et  toutes 
ces  parties  ont  des  rapports  de  situation  analogues.  On  y  trouve  une 
masse  vitelline,  et  même  elle  est  plus  considérable  que  dans  les  mam¬ 
mifères  ordinaires  ;  il  en  devait  être  ainsi,  puisqu’il  faut  que  le  fœtus 
vive  un  temps  plus  long  sur  cette  seule  ressource.  L’allantoïde  est  très 
petite  et  ne  gagne  pas  la  surface  de  l’œuf  de  manière  à  produire  sur 
le  chorion  l’organisation  vasculaire  qui  constitue  le  lien  placentaire. 
C’est  donc  seulement  an  moyen  des  vaisseaux  vitellins,  communiquant 
par  contiguïté  avec  les  vaisseaux  de  l’utérus,  que  s’établit  le  rapport 
avec  la  mère.  La  respiration  se  fait  par  ces  vaisseaux  vitellins.  Quant 
aux  élémens  de  nutrition,  ils  sont,  comme  nous  venons  de  le  dire, 
puisés  dans  la  masse  vitelline. 

Voilà  tout  ce  que  nous  savons  sur  la  question  ;  et  j”avoue  que  c’est 
bien  peu  de  chose. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  ne  trouvons  point  de  placenta  dans  ce 
groupe  de  mammifères,  tandis  que  nous  avons  vu  les  fissipèdesen  avoir 
un  et  les  solipèdes  en  avoir  plusieurs.  Ces  différences  d’organisation 
m’ont  donné  l’idée,  il  y  a  déjà  longtemps ,  d’une  division  des  mammi¬ 
fères,  division  physiologique  et  qui  marche  parallèlement  à  la  division 
adoptée  en  botanique. 

On  sait  que  le  cotylédon,  dans  la  plante,  est,  jusqu’à  un  certain 
point,  l’analogue  du  vitellus  et  du  placenta,  dans  le  mammifère.  Se 
fondant  sur  le  caractère  du  cotylédon,  MM.  de  Jussieu  ont  rangé  tous 
les  végétaux  dans  trois  grandes  classes  :  ils  ont  appelé  monocotylédones 
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ceux  qui  en  ont  un,  dicotylédones  ceux  qui  en  ont  deux,  et  acotylé- 
dones  ceux  qui  n’en  ont  pas.  On  peut  de  même  distinguer  les  animaux 
vivipares  ou  mammifères  en  trois  classes  :  la  première  comprend 
ceux  qui  ont  un  placenta  unique,  ou  les  monoplacentalres,  la  deuxième 
ceux  qui  en  ont  plusieurs,  ou  \es  polyplacentaires,  et  la  troisième  ceux 
qui  n’en  ont  pas,  ou  les  aplacentaires. 

Nous  venons  d’étudier  l’œuf  des  vivipares  et  celui  des  oiseaux.  Exa¬ 
minons  rapidement  l’œuf  dans  les  ovipares,  autres  que  les  oiseaux. 

Il  va  sans  dire  que  je  n’emploie,  pour  le  moment,  ces  mots  vivipares, 
ovipares,  que  dans  le  sens  ordinaire,  vulgaire,  dans  le  sens  qui  se 
rapporte  aux  apparences  ;  car,  dans  le  vrai,  et  au  fond,  tous  les  animaux 
sont  ovipares.  N’oublions  jamais  le  grand  principe  :  omne  vivum  ex 
ovo. 

On  divise  les  ovipares  :  1°  en  ovipares  aériens,  ce  sont  les  oiseaux 
et  la  plupart  des  reptiles  ;  2®  en  ovipares  aquatiques,  ce  sont  les  batra¬ 
ciens  et  les  poissons  (il  ne  s’agit  encore  que  des  vertébrés). 

Cela  posé,  nous  ne  serons  pas  étonnés  de  retrouver  dans  l’œuf  de  la 
tortue  et  dans  celui  du  crocodile,  qui  sont  des  ovipares  aériens,  la  struc¬ 
ture  et  les  principaux  caractères  que  nous  avons  vus  dans  l’œuf  de  l’oi¬ 
seau.  Celui  du  crocodile  avait  attiré  l’attention  d’Hérodote  à  cause  de  sa 
petitesse,  remarquable  quand  on  la  compare  au  développement  de 
l’adulte. 

L’œuf  de  la  tortue  présente  cette  particularité,  que  sa  coquille  est 
ponctuée  :  la  membrane  calcaire  est  également  ponctuée. 

Dans  les  œufs  des  ophidiens,  faisons,  encore  une  fois,  celte  remar¬ 
que  des  structures  qui  se  compensent  :  l’œuf  n’a  pas  de  coque  ;  par 
compensation,  le  chorion  est  très  épais.  ' 

L’œuf  des  ovipares  aquatiques  n’a  pas  d’allantoïde.  Cette  membrane, 
qui  sert  de  poumon  fœtal  aux  ovipares  aériens,  n’est  plus  nécessaire 
aux  ovipares  aquatiques  :  ils  respirent  par  leurs  branchies,  même  à  l’état 
fœtal.  Nous  voyons  par  là  que  les  organes  fœtaux  varient  sélon  le  milieu 
dans  lequel  le  fœtus  se  développe  :  dans  le  sein  de  la  mère,  le  fœtus 
respire  par  le  placenta  ;  plongé  dans  l’air,  il  respire  par  les  vaisseaux  de 
l’allantoïde  ;  plongé  dans  l’eau,  il  respire  par  les  branchies. 

Chez  les  batraciens  et  chez  les  poissons,  la  fécondation  s’opère  après 
la  pondaison.  Le  batracien  mâle  embrasse,  la  femelle,  la  presse  et  force 
les  œufs  à  sortir  :  à  mesure  qu’ils  sortent,  il  les  féconde.  Les  poissons 
(j’entends  les  poissons  osseux)  nous  présentent  un  degré  de  simplicité 
de  plus  :  la  femelle  pond  ses  œufs  et  les  dépose  sur  le  sable;  le  mâle 
survient  et  les  arrose  de  sa  liqueur  fécondante,  de  la  laite. 

La  fécondation  se  fait  sur  Cœuf:  Ceci  est  encore  une  loi  générale. 
Dans  les  poissons,  celte  loi  s’offre  directement  aux  regards  de  l’observa¬ 
teur  ;  dans  d’autres  vertébrés,  elle  se  déduit  de  faits  pathologiques,  tels 
que  les  grossesses  extrà-utérines.  L’œuf  est  déjà  fécondé  lorsqu’il  tombe 
dans  l’abdomen  et  s’y  développe  anormalement. 

Je  dirai  un  mot  de  l’œuf  humain.  Malgré  quelques  particularités  de 
structure  qui  masquent  le  caractère  des  enveloppes,  les  physiologistes 
ont  retrouvé,  dans  cet  œuf,  toutes  les  parties  de  l’œuf  des  vivipares.  Je 
crois  avoir  été  l’un  des  premiers  qui  aient  déterminé  le  véritable  carac¬ 
tère  de  la  membrane  appelée  jusqu’alors  (1836)  membrane  caduque, 
laquelle  n’est  autre  chose  que  le  chorion.  Les  autres  parties ,  l’amnios, 
l’allantoïde,  la  membrane  ombilicale,  ont  été  observées  dans  l’œuf  hu- 

Cet  œuf  est  celui  qui  nous  intéresse  le  plus  et  quj,  pourtant,  a  été 
étudié  le  plus  tard.  Aujourd’hui,  il  est  complètement  ramené  à  la  loi 
d’analogie. 

(la  suite  prochainement.) 


CORRESPONDANCE. 


A  Monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  i’ünion  MéotcALE. 

Strasbourg,  19  Avril  1855. 

Cher  et  très  honoré  confrère  , 

«  La  Gazette  médicale  de  Toscane  a  publié  récemment  un  article 
»  ayant  pour  but  de  démontrer  que  cette  division  de  médications  en 
»  directes  et  indirectes,  a  été  formulée,  il  y  a  déjà  longtemps,  par  le 
»  personnage  médical  le  plus  éminent  de  l’Italie,  M.  le  professeur 
»  Bufalini,  de  Florence,  Pas  n’est  besoin  de  dire  que  cette  particu- 
»  larilé  était  inconnue  en  France,  et  je  me  félicite  de  m’être  rencontré 
»  avec  un  esprit  aussi  distingué.  » 

Cette  note  fait  partie  du  discours  de  rentrée  de  mon  cours  de  clinique 
prononcé  le  16  courant.  J’ai  saisi  la  première  occasion  qui  s’est  pré¬ 
sentée  de  rendre  solennellement  à  César  ce  qui  appartient  à  César.  En 
matière  de  priorité'’,  c’est  la  chronologie,  c’est  la  date  des  publications 
qui  fait  foi  ;  à  cet  égard ,  les  droits  de  M,  Bufalini  sont  incontestables. 
Reste  la  question  de  bonne  foi ,  que  je  ne  descendrai  pas  à  discuter  et 
que,  du  reste,  personne  n’a  soulevée. 

On  pourrait  penser  que  pareil  aveu  coûte  beaucoup  à  mon  amour- 
propre.  Quelques  réflexions  suffiront  pour  faire  comprendre  qu’il  n’en 
est  rien.  Ma  plus  grande  appréhension  lorsqu’il  m’arrive  de  produire  un 
fait,  une  pensée  qui  n’ont  pas  cours  et  qui  me  paraissent  de  quehiue 
importance  pour  la  science  ou  pour  l’art,  c’est  de  les  voir  rester  isolés, 
sans  écho,  sans  antécédens  et  sans  approbateurs.  C’est  ce  qui  m’est 
arrivé  quelquefois,  hélas  !  Alors  je  me  mets  à  douter  de  ia  valeur  du 
fait  ou  de  l’idée,  à  douter  de  la  rectitude  même  de  mon  jugement.  C’est 
ce  qui  m’est  arrivé  pour  mes  conceptions  les  plus  chères  :  pour  mes 
travaux  sur  la  fièvre  typhoïde,  pour  mes  aperçus  nouveaux  sur  les 
maladies  du  cœur,  pour  ma  doctrine  des  élémens  pratiques,  pour  mes 
médications  directe  et  indirecte,  etc. 

Ce  n’est  que  depuis  peu  de  temps  que  l’on  consent  à  prendre  en  con¬ 
sidération  h  .lésion'intestinale  dans  les  fièvres  graves.  L'Allemagne 
seule  a  paru  distinguer  mon  Précis  des  maladies  du  cœur,  au  point 
de  lui  faire  l’honneur  de  le  traduire.  Il  y  a  quelques  semaines  seulement 
qu’un  article  bienveillant  de  la  Gazette  médicale  de  Paris  et  un  autre 
de  la  Presse  médicale  ont  rappelé  au  monde  savant  qu’il  existe  une 
doctrine  des  élémens  pratiques.  Enfin,  c’est  de  Bordeaux  qu’est  venue 
l’approbation  anonyme  de  mes  médications  directe  et  indirecte.  Jugez 
de  ma  satisfaction,  lorsque  j’ai  vu  le  premier  clinicien  d’Italie  réclamer 
comme  sienne  une  de  mes  concepiions  les  plus  lumineuses  !  Une  telle 
communion  d’idées  me  donne  foi  en  moi-même  et  me  console  de  tant 
de  labeurs  que  je  pouvais  croire  condamnés  à  l’oubli,  à  la  stérilité. 


é 


Je  remercie  donc  M.  de  Pietra  Santa  dii  parallèle  si  flatteur  pour 
moi  qu’il  vient  de  produire  dans  votre  précieux  journal,  et  si  cette 
lettre  tombait  sous  les  yeux  de  M.  le  professeur  Bufalini,  je  le  prierais 
d’accueillir  le  témoignage  de  ma  gratitude  pour  l’honneur  qu’il  m’a  fait 
d’accepter  ce  parallèle. 

Votre  tout  dévoué  et  affectionné , 

Professeur  Forget. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SmNTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAÜX  DE  PARIS. 

Séance  du  24  Janvier  1855.  —  Présidence  de  M.  BwcHETEAr. 
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du  sciérème.  Discussion  :  MM.  Barthez,  Bouctiut,  Roger  (Henri),  Hervieux,  Le¬ 
gendre,  Legroux.  —  Lecture  par  M.  Legendre  d’une  observation  de  difformité 
congéniale  de  la  main.  Discussion  :  M.  Delasiauve. 

M.  Dechambre  est  nommé,  à  l’unanimité  des  suflrages,  membre 
associé  de  la  Société. 

M.  Legendre  est  nommé  membre  de  la  commission  des  prix,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Requin,  décédé. 

M.  Bourdon  est  nommé  membre  du  conseil  d’administration. 

—  M.  Legroux  a  la  parole  pour  une  communication  sur  le  traite¬ 
ment  du  sciérème  des  nouveau-nés. 

J’ai ,  dit-il ,  à  l'Hôtel-Dieu ,  un  service  qui  comprend  une  salle  de 
trente-quatre  lits  de  femmes  en  couches  ;  beaucoup  de  ces  femmes  ne 
restent  pas  même  pendant  neuf  jours  à  l'hôpital,  par  conséquent  on 
peut  observer,  en  peu  de  temps,  un  grand  nombre  d’enfans  nouveau- 
nés.  La  plupart  sont  robustes,  et  sortent  en  bonne  santé  ;  très  peu  sont 
malades  ;  aussi  toutes  les  mères  nourrissent  pendant  tout  le  temps  qu’elles 
restent  à  l’hôpital.  Â  Beaujon ,  où  je  ne  l’exigeais  pas  comme  à  l'Hôtel- 
Dieu,  un  grand  nombre  d’enfans  succombaient  en  peu  de  jours.  J’ai  eu 
l’occasion  d’observer  quelques  cas  de  sciérème ,  surtout  dans  ces  der¬ 
niers  jours,  où  le  froid  a  été  intense;  aussi  est-il  évident  pour  moi  que 
le  froid  est  la  cause  déterminante  de  la  maladie ,  et  la  faiblesse  de  la 
constitution  une  cause  prédisposante. 

Il  y  a  deux  mois  environ  M.  Legroux  vit  un  enfant  atteint  de  scié¬ 
rème,  ses  jambes  étaient  gonflées  et  dures,  ses  bras  également,  prinri- 
palement  à  leur  partie  interne;  il  avait  une  coloration  violacée  géné¬ 
rale,  la  peau  froide,  son  cri  était  faible  et  presque  éteint,  faiblesse 
générale  extrême.  M.  Legroux  prit  les  deux  jambes  dans  ses  mains,  et 
lit  un  massage  méthodique  de  plus  en  plus  fort,  et  toujours  en  cherchant 
à  faire  refluer  les  liqiddes  des  extrémités  vers  le  centre.  Peu  à  peu  les 
tissus  devinrent  plus  souples,  moins  résistans,  la  coloration  moins  vio¬ 
lette,  le  cri  de  l’enfant  plus  fort,  il  exerça  alors  une  pression  alternative 
sur  le  ventre  et  sur  la  poitrine,  pour  favoriser  les  mouvemens  respira¬ 
toires,  il  continua  ainsi  le  ma.ssage  sur  les  membres  pendant  plusieurs 
mututes  ;  I  assouplissement  augmentait  progressivement,  ainsi  que  la 
force  des  cris  de  l’enfant,  l’ampleur  des  mouvemens  respiratoires,  la 
dispaiition  de  la  couleur  violette;  et,  quand  il  le  quitta,  l’enfant  était 
déjà  dans  un  état  bien  plus  satisfaisant,  il  recommanda  de  le  faire  téter, 
de  recommencer  le  massage  cinq  ou  six  fuis  dans  la  journée,  de  lui  faire 
prendre  un  ou  deux  bains  aromatiques  chauds.  Le  lendemain,  l’amélio¬ 
ration  est  très  grande,  l’enfant  a  repris  de  la  force,  il  tète  et  ne  crie 
plus  ;  l’œdème  a  disparu,  la  respiration  est  ample,  la  coloration  par¬ 
faite,  en  un  mot,  l’enfant  est  guéri  ;  mais,  au  bout  de  quelques  jours, 
la  mère  le  laissa  tomber  de  son  lit  sur  la  tête  et  il  mourut. 

Depuis  ce  moment,  quelques  faits  semblables,  mais  moins  prononcés, 
ont  été  observés.  Dans  ces  derniers  jours,  trois  nouveaux  cas  se  sont  pré¬ 
sentés.  Le  premier  enfant  fut  trouvé,  le  matin,  ayant  lesjambes  et  les  pieds 
très  tuméfiés,  durs,  violacés,  il  est  extrêmement  faible,  ne  tète  plus,  ses 
cris  sont  à  peine  accentués.  Le  massage  est  commencé,  et,  au  bout  de 
quelques  minutes,  les  membres  sont  ramollis,  rosés,  lés  cris  plus  forts, 
les  mouvemens  mieux  marqués,  et  la  peau  moins  froide  ;  on  recom¬ 
mence  la  même  opération  cinq  ou  six  fois  dans  la  journée  ;  l’enfant  prend 
le  sein  de  sa  mère  ;  le  lendemain  matin,  il  était  très  bien,  et,  aujour¬ 
d’hui  il  est  parfaitement  guéri.  Actuellement,  les  deux  autres  sont  en 
traitement  depuis  trois  joui  s  :  il  s’agit  de  deux  jumeaux,  garçon  et  fille, 
tous  deux  extrêmement  faibles,  aussi  peu  développés  que  s’ils  étaient 
nés  à  huit  mois,  quoique  venus  à  terme.  La  flile  fut  prise  la  première, 
elle  avait  lesjambes  et  les  avantdrras  tuméfiés  et  durs,  coloration  vio¬ 
lacée  de  toute  la  peau,  qui  est  froide,  absence  de  tous  cris,  impossibi¬ 
lité  de  prendre  le  sein.  On  fait  le  ma.ssage  de  bas  en  haut  en  refoulant 
le  liquide  ;  peu  à  peu  les  membres  s’assouplissent,  l’enfant  commence 
à  crier  de  plus  en  plus  fort ,  la  coloration  devient  rosée,  la  respiration 
est  plus  forte,  les  mouvemens  plus  libres.  Avant-hier  matin,  il  tétait, 
l’œdème  avait  à  peu  près  complètement  disparu,  et,  aujourd’hui  on  peut 
dire  que  la  guérison  est  complète.  Le  garçon  a  été  pris  avant-hier,  et 
présentait  les  mêmes  symptômes  que  la  fille,  on  Gt  le  massage  métho¬ 
dique  comme  chez  l’autre,  et,  h  mesure  qu’il  se  prolongeait,  on  voyait 
la  vie  revenir  avec  la  coloration  normale,  et  l’assouplissement  des 
membres.  Hier  au  soir,  tout  allait  parfaitement  bien,  l’enfant  tétait; 
pendant  la  nuit  le  traitement  fut  interrompu;  ce  matin,  la  Allé  était  très 
bien,  le  garçon  très  faible,  ses  pieds  étaient  un  peu  œdématiés,  durs, 
son  teint  ardoisé,  il  ne  criait  plus,  on  recommença  le  massage  ;  au  bout 
de  peu  de  temps,  les  cris  revinrent  de  plus  en  plus  fort,  la  respiration 
se  fit  plus  librement,  on  fit  la  pression  alternative  sur  la  poitrine  et%ur 
le  ventre,  la  coloration  violacée  disparut,  les  membres  s’assouplirent, 
la  chaleur  revint  ;  ce  soir,  l’enfant  respire  bien,  sa  coloration  est  nor¬ 
male,  il  n’a  plus  d’œdème,  il  tète,  il  est  en  bon  état.  M.  Legroux  ne 
sait,  du  reste,  si  cesenfans  vivront;  ils  sont  tellement  faibles,  qu’il  est 
fort  possible  qu’ils  meurent,  mais  guéris  de  leur  sciérème.  M.  Legroux 
appelle  l’attention  sur  ces  faits,  qui  lui  paraissent  très  importuns.  Dans 
six  ou  sept  cas,  ce  traitement  lui  a  parfaitement  réussi,  et  il  n’a  pas  eu 
un  seul  insuccès,  il  ne  sait  ce  qu’il  adviendra  plus  tard,  mais  il  engage 
à  faire  des  essais  dans  celte  voie,  dans  ce  moment  surtout,  où  la  tem- 
pératui  e,  très  froide,  rend  ces  affections  plus  communes. 

M.  Barthez  voit,  dans  la  communication  de  M.  Legroux,  deux 
points  importons  :  1°  la  cause  de  la  maladie.  Four  lui,  comme  pour 
M.  Legroux,  il  n’est  pas  douteux  que  le  froid  joue  le  principal  rôle; 
cet  effet  du  froid  s’observe  même  chez  les  enfans  plus  âgés,  mais  faibles  ; 
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il  en  a  observé  sept  ou  huit  à  rhôpital  et  trois  ou  quatre  en  ville,  chez 
lesquels  il  est  survenu  de  l’œdème  sous  l’influence  du  froid.  L’un  de  ces 
enfans,  affaibli  par  la  diarrhée,  sort  malgré  la  défense  qui  en  avait  été 
faite;  le  soir,  il  avait  de  la  bouffissure,  et,  deux  jours  après,  un  œdème 
général  presque  dur.  Il  n’y  avait  pas  trace  d’albumine  dans  les  urines. 
M.  Barthez  fut  tellement  convaincu  de  l’influence  du  froid  dans  la  pro¬ 
duction  de  cet  œdème,  qu’il  fit  envelopper  les  membres  de  ses  malades 
dans  de  la  ouate  de  colon,  et,  par  ce  seul  traitement,  tous  ont  guéri  en 
trois,  quatre  et  huit  jours.  Il  n’est  donc  pas  douteux  que  le  traitement 
de  M.  Legroux  peut  avoir  une  grande  eilicacité,  car  le  massage  est  un 
puissant  moyen  de  calorification. 

M.  Legroux  ne  veut,  pour  le  moment,  entrer  dans  aucune  considé¬ 
ration  théorique  sur  l’action  du  massage  ;  tout  ce  qu’il  veut,  c’est  que 
l’on  essaie  son  traitement  dont  il  n’aurait  peut-être  pas  parlé  si  promp¬ 
tement,  si,  dans  ce  moment,  le  nombre  considérable  de  sclérèmes  qui 
se  produit  ne  fournissait  de  nombreuses  occasions  d’en  apprécier  l’effi¬ 
cacité. 

M.  Bouchut  voit,  dans  les  manœuvres  conseillées  par  M.  Legroux, 
l’Intention  de  refouler  les  liquides  de  la  périphérie  vers  le  centre  ;  mais 
souvent,  dans  le  sciérème,  il  y  a  endurcissement  du  tissu  cellulaire  sans 
liquide  épanché.  Quand  il  y  a  infiltration  séreuse,  le  massage  est  par¬ 
faitement  indiqué  et  peut  être  d’une  très  grande  utilité  ;  mais  dans  le  cas 
contraire,  il  serait  insuffisant.  Dans  ces  jours  derniers,  il  a  eu  aussi 
l’occasion  d’observer  plusieurs  enfans  qui  ont  eu  de  l’œdème  avec 
refroidissement.  Chez  un  enfant,  entre  autres,  très  faible,  âgé  de  18 
mois,  il  survint  un  œdème  considérable  des  membres  inférieurs,  colo¬ 
ration  violacée  des  tégumens,  refroidissement,  affaiblissement  extrême. 
M.  Bouchut  le  fit  envelopper  à  nu  dans  un  sac  de  laine ,  il  lui  fit  admi¬ 
nistrer  tous  les  quarts  d’heure  un  peu  de  lait,  en  fit  introduire  dans 
l’estomac  avec  la  sonde  œsophagienne  quand  l’enfant  ne  voulait  pas 
avaler  ;  l’estomac  fonctionna  ;  la  chaleur  se  rétablit  peu  à  peu  ;  l’œdème 
disparut,  et  l’enfant  guérit  parfaitemeraent.  L’œdème,  du  reste,  n’est 
qu’un  symptôme  de  la  maladie,  qui  consiste  dans  l’affaiblissement  de  la 
nutrition.  On  ne  le  rencontre,  en  effet,  que  chez  les  enfans  faibles  natu¬ 
rellement,  ou  affaiblis  par  des  maladies.  Il  faut  réchauffer  à  l’intérieur 
par  une  alimentation  appropriée,  réchauffer  à  l’extérieur  également;  et 
que  l’on  emploie  la  ouate  de  coton,  le  sac  de  laine  ou  le  massage,  le 
but  est  le  même  et  l’action  la  même.  M.  Barthez  a  dit  n’avoir  pas 
trouvé  d’albumine  dans  les  urines  des  enfans  œdémateux  qu’il  a  ob¬ 
servés.  M.  Bouchut,  de  même,  n’en  a  pas  trouvé  chez  six  enfans  œdé¬ 
mateux,  indurés  et  refroidis  ;  chez  trois  autres  enfans  infiltrés,  dont  l’un 
était  rachitique,  l’autre  diarrhéique,  le  troisième  anémique,  il  n’a  pas 
trouvé  non  plus  d’albumine  dans  l’urine. 

M.  Roger  (Henri)  insiste  sur  la  distinction  qui  doit  être  établie  entre 
le  sciérème  et  l’œdème  simple  ;  on  sait  fort  peu  de  chose  sur  les  lésions 
anatomiques  qui  constituent  ces  deux  états  morbides;  mais,  toutefois, 
on  en  sait  assez  pour  conclure  que  la  lésion  est  différente  et  dans  l’in¬ 
filtration  séreuse  du  tissu  cellulaire,  et  dans  l’induration.  Par  suite,  le 
même  traitement  ne  doit  pas  s’appliquer  aux  deux.  Le  vrai  sciérème  est 
toujours  incurable  par  les  moyens  employés  jusqu’à  ce  jour.  C’est  sur¬ 
tout  dans  l’œdème  qu’il  est  bon  de  nourrir,  de  réchauffer,  de  masser 
les  membres  ;  mais  il  est  douteux  que  ce  traitement  puisse  suffire  dans 
le  sciérème  proprement  dit. 

M.  Legroux  ne  sait  quel  est  l’avenir  du  traitement  qu’il  préconise 
aujourd’hui, et  si,  plus  tard,  il  réussira  aussi  bien  que  maintenant;  tou¬ 
jours  est-il  qu’il  a  parfaitement  réussi  dans  sept  ou  huit  cas  sans  un 
seul  insuccès.  Il  fait  remarquer  qu’il  existe  une  grande  différence  entre 
les  faits  cités  par  MM.  Barthez  et  Bouchut  et  les  siens,  car,  dans  les 
uns,  il  s’agit  d’enfans  d'un  certain  âge  déjà;  tandis  que  lui  n’a  parlé 
que  d’enfans  nouveau-nés.  Il  admet  les  observations  de  M.  Roger  sur 
les  deux  formes  de  sciérème  ;  mais  tous  les  faits  qu’il  a  cités,  à  l’excep¬ 
tion  d’un  seul,  ont  trait  au  sciérème  avec  infiltration.  Dans  le  cas  où  il 
n’existait  pas  d’infiltration,  le  massage  a  été  rais  en  usage,  les  membres 
se  sont  ramollis  et  réchauffés,  la  coloration  normale  a  reparu,  l’enfant  a 
repris  de  la  force  ;  seulement,  au  bout  de  quelques  jours,  il  lui  est  sur¬ 
venu  un  abcès  dans  la  région  parotidienne  et  un  autre  sous  la  mâchoire, 
et  le  malade  est  mort. 

Au  point  de  vue  de  l’étiologie,  M.  Legroux  n’est  pas  du  même  avis 
que  M.  Bouchut,  qui  a  dit  que  c’étaient  toujours  les  enfans  faibles  qui 
devenaient  sclérémateux  ;  il  en  a  vu  de  très  robustes  tomber  malades, 
mais  ils  avaient  été  saisis  par  le  froid;  on  voit  fréquemment  le  sciérème 
disparaître  entièrement  pendant  les  chaleurs  pour  reparaître  avec  le 
retour  du  froid,  et  cela  chez  les  sujets  robustes  comme  chez  les  enfans 
faibles. 

M.  Hervieux  :  On  peut  trouver  la  cause  des  succès  obtenus  par 
M.  Legroux  dans  les  conditions  où  il  s’est  trouvé  placé,  il  a  traité  seule¬ 
ment  des  œdèmes  partiels.  S’ils  avaient  été  généraux,  nul  doute  qu’il 
eût  compté  plus  d’insuccès,  puis,  il  a  pu  faire  donner  le  sein  à  ses 
petits  malades.  S’il  avait  eu  a  essayer  son  traitement  sur  des  enfans 
abandonnés,  il  n’aurait  certainement  pas  réussi ,  car,  à  l’hospice  des 
Enfans-Trouvés,  par  exemple,  les  enfans  sont  dans  les  conditions  sui¬ 
vantes  :  ils  sont  changés  quatre  fois  par  jour  et  ils  boivent  quatre  lois, 
ils  restent  dans  la  position  horizontale  pendant  au  pioins  vingt  heures 
sur  vingt-quatre,  et  tout  le  monde  sait  que,  dans  cette  position,  le 
refroidissement  est  plus  facile  et  plus  prompt,  et,  d’ailleurs,  la  position 
horizontale  a,  par  elle-même,  une  influence  manifeste,  car,  même  dans 
les  chaleurs  de  l’été,  on  voit  le  sciérème  se  développer  et  le  refroidisse¬ 
ment  survenir  à  cause  de  la  position  horizontale  et  de  l’insuffisance  de 
l’alimentation. 

M.  Legendre  :  Dans  le  traitement  de  M.  Legroux,  il  faut  considérer 
deux  choses  :  les  bains  aromatiques  et  le  massage  ;  les  bains  réchauffent 
le  malade,  le  massage  détermine  des  cris,  des  efforts  respiratoires  qui 
deviennent  un  exercice  salutaire  pour  le  poumon,  dans  lequel  l’héma¬ 
tose  se  fait  mieux.  Ces  cris  sont  la  cause  principale  de  la  guérison.  La 
chaleur  a  disparu  parce  que  la  respiration  a  diminué,  il  s’est  fait  un 
engouement  des  poumons  qui  disparaît  par  suite  de  l’excitation  de  la 
respiration  que  les  ci  is  déterminent. 

M.  Legroux  est  de  l’avis  de  M.  Hervieux,  en  ce  sens  que  lui-mênie 
a  dit  que  les  enfans  privés  de  nourrices  succombent  presque  tous,  dans 
les  hôpitaux,  en  sept  ou  huit  jours,  et  que  si  on  avait  à  traiter  un  œdème 


général,  la  guérison  serait  difficile  à  obtenir  ;  mais  il  faut  traiter  avau 
que  le  sciérème  soit  général,  et  comme  cela  on  en  guérit.  M.  Legendre 
a  raison,  jusqu’à  un  certain  point,  en  parlant  de  l’influence  des  cris 
sur  le  retour  de  la  respiration,  de  l'hématose  et  de  la  chaleur;  mais  il 
y  a  aussi  autre  chose,  le  massage  ramollit  les  membre»,  rend  circu¬ 
lation  plus  forte  et  plus  facile.  Activer  la  circulation  veineuse,  cesi 
autre  chose  qu’exciter  la  respiration  ;  il  faut  ajouter,  du  reste ,  que  les 
deux  effets  marchent  parallèlement. 

—  M.  Legendre  lit  l’observation  suivante  :  Difformité  congéniale 
des  doigts  annulaire  et  auriculaire  droits  et  de  la  moitié  corres¬ 
pondante  de  la  paume  de  la  main. 

Haiton  (Victor),  âgé  de  A  ans  1/2,  né  de  parens  sains  ayant  trois 
autres  enfans  qui  n’offrent  pas  la  moindre  difformité,  vient  au  monde 
avec  une  hypertrophie  difforme  des  deux  derniers  doigts  de  la  main 
droite,  et  de  la  moitié  interne  de  la  paume  de  la  main.  Au  fureta 
mesure  que  cet  enfant  grandit,  la  difformité  suit  le  développement  pro. 
portionnel  des  parties  saines. 

Cet  enfant  étant  entré  dans  mon  service,  salle  Saint-Joseph,  n"  8, 
le  lA  novembre  185A,  voici  les  particularités  que  présente  cette 
curieuse  difformité  :  Le  pouce,  l’index,  le  médius  et  l’éminence  thénar 
de  la  main  droite  sont  bien  conformés,  et  ces  parties  offrent  le  volume 
qu’elles  doivent  présenter  à  cet  âge.  Quant  à  l’annulaire,  il  présente  à 
à  peu  près  le  volume  de  celui  d’un  adulte,  à  cela  près  qu’il  est  plus 
gros.  En  même  temps  ce  doigt,  à  l’état  de  repos,  présente  deux  courbures, 
l’une  le  long  de  sa  face  dorsale,  qui  donne  au  doigt  un  aspect  recourbé; 
l’autre,  le  long  de  son  bord  radial ,  et  qui  dépend  de  ce  que  le  côté 
externe  de  ce  doigt  est  plus  court  que  le  côté  interne.  La  première 
des  courbures  est  surtout  constituée  par  l’extension  forcée  de  la  pha¬ 
lange  onguéale,  qui  forme  presqu’un  angle  droit  avec  le  reste  du  doigt; 
il  en  résulte  que,  lors(|ue  la  main  est  pendante  et  en  supination,  l’ongle 
regarde  directement  en  haut  au  lieu  de  regarder  en  arrière. 

La  peau  de  ce  doigt  n’est  altérée,  ni  dans  sa  couleur,  ni  dans  sa 
texture  ;  ainsi,  à  la  face  palmaire,  on  aperçoit  parfaitement  les  stries 
courbes  et  concentriques,  constituées  par  les  papilles  du  derme  ;  le 
tact  est  conservé,  l’altération  paraît  consister  surtout  dans  une  hyper¬ 
trophie  du  tissu  adipeux  sous-cutané,  donnant  tout  h  la  fois  de  la  mollesse 
et  de  la  résistance  à  la  face  palmaire  du  doigt  ;  la  résistance  de  re  tissu 
est  surtout  très  marquée  au  niveau  de  la  pulpe  du  doigt.  Cette  hyper, 
trophie  de  la  face  palmaire  de  l’annulaire  éloigne  considérablement  la 
peau  des  surfaces  osseuses  sous-jacentes  ;  le  long  de  la  face  dorsale,  au 
contraire,  la  charpente  osseuse  se  sent  presque  iramédiatement*sous  la 
peau,  comme  dans  l’état  normal.  Les  articulations  phalaugiennes  et 
métacarpo-phalangiennes  sont  mobiles  et  très  lâches. 

Quand  on  dit  à  l’enfant  d’étendre  ou  de  fléchir  ce  doigt,  il  lui  imprime 
quelques  mouvemens  de  flexion  et  d’exiension,  mais  très  peu  éten¬ 
dus  ;  toutefois,  pendant  les  légers  mouvemens  d’extension,  on  voit  ma¬ 
nifestement  le  tendon  extenseur  de  l’annulaire  se  raidir  un  peu  et  faire 
une  légère  saillie  sous  la  peau.  Quand  on  saisit  ce  doigi,  il  n’est  pas 
possible  davantage  de  le  fléchir  et  de  lui  faire  dépasser  la  verticale;  à 
peine  peut-on  diminuer  un  peu  la  courbure  que  décrit  la  face  dorsale 
du  doigt  :  on  le  briserait  plutôt  que  de  le  fléchir  ;  au  contraire,  on  peut 
imprimer  à  ce  doigt  l’extension  la  plus  exagérée,  et,  par  exemple, 
faire  toucher  la  face  dorsale  du  métacarpe  par  la  pulpe  recourbée  de 
ce  doigt,  qui  décrit  alors  une  espèce  de  pont,  d’arc-de -cercle. 

La  possibilité  de  renverser  ainsi  l’annulaire,  dépend  de  la  mobilité 
de  l’articulation  de  la  première  phalange  avec  la  deuxième,  mais  surtout 
de  la  laxiié  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne. 

L’auriculaire  droit  n’a  guère  plus  de  longueur  que  celui  du  côté  sain, 
mais  participe  à  l’hypertrophie  de  l’annulaire  ;  il  est  au  moins  deux 
fois  plus  gros  que  dans  l’état  normal,  ce  qui  le  fait  paraître  court  ;  aussi, 
au  premier  abord,  est-on  porté  à  prendre  le  petit  doigt  pour  le  pouce, 
d’autant  plus  écarté  de  l’annulaire  et  formant  aveclui  un  angle  d  environ 
35  degrés  ;  il  semble  comme  opposé  aux  doigts  précédons,  de  même 
que  le  pouce  est  opposé  aux  autres  doigts. 

L’augmentation  de  volume  de  l’auriculaire  dépend  surtout,  comme 
pour  l’annulaire,  de  l’hypertrophie  du  tissu  adipeux  de  la  face  palmaire. 
Ce  doigt  jouit  d’une  flexion  presque  aussi  étendue  que  dans  l’état  natu¬ 
rel,  et  une  fois  fléchi,  il  peut  être  redressé  complètement  par  l’action 
de  l’extenseur;  il  est  comme  un  peu  étranglé  à  sa  base,  et  en  même 
temps  il  est  un  peu  recourbé  le  long  de  son  bord  radial,  qui  est  plus 
court  que  le  bord  cubital. 

La  face  dorsale  du  métacarpe  n’offre  aucune  hypertrophie  sous-cuta¬ 
née;  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  face  palmaire,  qui  présente  une 
hypertrophie  adipeuse  et  une  augmentation  de  volume  en  rapport  avec 
celle  des  doigts  qu  elle  supporte  ;  elle  occupe  les  deux  tiers  internes 
de  la  pautne  de  la  main;  de  telle  sorte  qu’une  ligne  verticale,  passant 
par  le  médius,  se  trouve  un  peu  comprise  dans  celte  difformité.  La 
rénitence  mollasse  de  la  face  palmaire  de  la  main  est  moins  considéra¬ 
ble  que  celle  des  doigts. 

Nous  terminerons  ces  détails  en  présentant  les  mesures  compara¬ 
tives  du  médius  qui  est  sain  et  des  doigts  malades  : 

Longueur  des  Circonférence  à  la  base 

doigts*  des  doigts. 

Médius .  5  centimètres  1/2.  A  centimètres  1/2. 

Annulaire.  ...  9  centimètres.  10  centimètres. 

Auriculaire.  .  .  A  centimètres.  6  centimètres  1/2. 

Maintenant,  nous  nous  demandons  s’il  y  a  quelque  opération  à  tenter 
pour  débarrasser  cet  enfant  de  sa  difformité,  ou  bien  s’il  ne  vaut  pas 
mieux,  au  moins  pour  le  moment,  le  laisser  vivre  avec  ce  vice  de  con¬ 
formation  qui  n’altère  en  rien  sa  santé. 

Si  la  difformité  hypertrophique  portait  seulement  sur  l’annulaire  et 
l’auriculaire,  on  pourrait  songer  à  amputer  les  deux  doigts,  mais  plus 
de  la  moitié  interne  de  la  paume  de  la  main  y  participe  également;  on 
la  laisserait  donc  subsister  en  n’amputant  que  les  doigts;  et  de  plus, on 
ne  sait  pas  quels  pourraient  être  les  conséquences  d’une  plaie  portant 
sur  des  tissus  dont  on  ne  connaît  pas  la  nature,  et  s’il  ne  pourrait  en 
résulter  un  travail  inflammatoire  et  suppuratif  des  plus  sérieux, 

M.  Delasiauve  :  Ce  fait  me  rappelle  une  femme  que  j’ai  observées 
Gentilly,  et  qui  avait  l’extrémité  des  doigts  hypertrophiée  et  renversée 
en  arrière.  Cette  difformité  était  congéniale  ,  mais  augmentée  encore 
par  son  état  de  blanchisseuse;  celte  femme  a  un  enfant  de  10  ans  qm 
présente  les  rudimeus  de  la  même  affection. 

Le  secrétairej,  E.  Moutabd-Martin. 


Traité  de  la  maladie  vénérienne,  par  J.  Hdnter,  traduit  de  l’anglal* 
par  le  docteur  G.  Richelot  ,  avec  des  notes  et  des  additions  par  le  docteur  Ph-  W' 
cord,  cliiriirgieu  de  l'bôpitatdesVénériens,  membre  de  i’Académiede  médecine,  eic.» 
accompagnée  de  9  planches.  —  2'  édition ,  revue ,  corrigée  et  augmentée.  Fan  i 
1852.  —  Prix  :  9  fr. 

Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Maltbste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveiir,  23’ 
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ce  Jonmal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MABM,  le  JKBJM  et  le  SAMEUX. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  i,atovb,  Rédacteur  en  chef  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rtiedw  Faubourg-Jffontmartre,  n»  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  •  ' 
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PARIS,  LE  25  AVRIL  1855. 

SDK  LA  SÉANCE  »E  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Un  petit  incident  de  procès-verbal  a  jeté  une  légère  anima¬ 
tion  sur  le  commencement  de  la  séance.  M.  Piorry  a  porté 
plainte  devant  l’Académie  pour  un  déni  de  justice,  dont  il 
serait  victime.  Tandis  que  les  discours  de  ses  adversaires 
auraient  été  publiés  in  extenso  dans  le  Bulletin,  on  voudrait 
supprimer  de  son  discours  17  pages  sur  34,  juste  la  moitié. 
M.  Piorry  ne  peut  consentir  à  cette  amputation  cruelle,  et  il 
demande  que  l’Académie  décide  qu’il  ne  sera  pas  plus  mal 
traité  que  ses  collègues,  et  que  son  discours  ne  subira  aucune 
mnlilalion. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  invoque  la  raison  suprême,  la  pénurie 
de  fonds,  les  limites  d’un  budget  dépassées,  un  arriéré  à  com¬ 
bler  avec  l’imprimeui),  et  autres  raisons  analogues  qui  ne  sem¬ 
blent  néanmoins  produire  aucun  effet  sur  M.  Piorry,  dont 
l’insistance  a  pour  résultat  de  faire  renvoyer  l’affaire  au  comité 
d’administration,  par  lequel,  en  effet,  des  réclamations  de  ce 
genre  peuvent  seulement  être  jugées.  M.  Piorry  a  raison  au 
fond,  et  il  est  probable  que  justice  lui  sera  rendue. 

Les  eaux  minérales  et  les  remèdes  secrets  ont  fait  le  fond 
des  travaux  de  cette  séance.  Plusieurs  sources  nouvelles  ont 
été  déclarées  bonnes  à  être  autorisées,  dont  une  tout  à  côté  de 
Contrexéville.  Quant  aux  remèdes  secrets,  M.  Robinet  en  a 
fait  une  nouvelle  hécatombe,  avec  cet  esprit  et  cette  verve  rail¬ 
leuse  qui  en  ont  fait  le  rapporteur  incomparable  de  la  com¬ 
mission.  Amédée  Latour. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


RAPPORT  SUR  LES  RÉSULTATS  DES  DIFFÉRENTES  MÉTHODES  DE 
TRAITEMENT  EMPLOYÉES  EN  ANGLETERRE  DANS  LE  CHOLÉRA 
ÉPIDÉMIQUE. 

Quelle  est  des  nombreuses  méthodes  de  traitement  qui  se 
disputent  la  faveur  des  médecins  celle  sur  laquelle  on  peut 
compter  davantage  dans  le  choléra-morbus  épidémique?  Telle 
est  la  question  que  le  corps  médical  se  pose  de  nouveau  à 
chaque  invasion  du  choléra-morbus  et  dont  la  solution  semble 
s’éloigner  chaque  fois  davantage.  Ne  pourrait-on  pas  cepen¬ 
dant  trouver  dans  la  réunion  d’un  assez  grand  nombre  de  faits 
des  élémens  propres  sinon  à  la  résoudre  complètement,  du 
moins  à  en  préparer  la  solution?  C’est  ce  qu’a  pensé  la  sec¬ 
tion  médicale  du  conseil  général  de  la  santé  de  Londres.  Cette 
section,  composée  des  médecins  les  plus  distingués  de  l’An¬ 
gleterre,  parmi  lesquels  il  nous  suffit  de  citer  les  noms  de  Ba- 
hington,.'rweedie,  Paris,  etc.,  a  adressé  à  tous  les  médecins  des- 
disiricis  dans  lesquels  le  choléra  avait  régné  des  tableaux 
imprimés,  en  les  priant  de  les  remplir  de  tous  les  renseigne- 
inens  qu’ils  pourraient  lui  communiquer  sur  le  nombre ,  le 
caractère,  la  nature,  la  terminaison,  le  traitement,  etc.,  etc., 
de  tous  les  cas  qu’ils  auraient  eu  à  traiter.  Les  renseignemens 
que  cette  commission  a  recueillis  auraient  pu  être  plus  nom¬ 
breux,  car  ils  ne  portent  que  sur  2,749  cas;  tels  qu’ils  sont  ce¬ 
pendant,  ils  méritent  d’être  connus, et  nous  allons  en  présen¬ 
ter  un  résiimé  à  nos  lecteurs,  en  ne  reproduisant  pas,  bien 
entendu,  les  nombreux  tableaux  publiés  par  la  commission. 

»  A  la  suite  d’un  travail  difficile,  mais  soigneux  de  classifi¬ 
cation,  dit  le  rapport,  les  2,749  cas  dont  il  vient  d’être  parlé 
ont  été  rangés  par  nous  sous  divers  chefs;  le  traitement  a  été 
analysé  et  ses  résultats  ramenés  à  des  moyennes.  Tous  ces  cas 
nous  ont  paru  pouvoir  être  rangés  en  trois  groupes  : 

»  1®  Ceux  qui  se  sont  produits  dans  les  Hôpitaux  de  Lon¬ 
dres,  au  nombre  de  1,104. 

»  2o  Ceux  qui  se  sont  présentés  dans  les  districts  métropo- 
lilains,  en  dehors  des  hôpitaux,  au  nombre  de  1,645. 


»  3®  Ceux  qui  se  sont  montrés  dans  les  districts  de  pro¬ 
vince. 

>  Ces  trois  classes  ont  été  elles-mêmes  subdivisées,  suivant 
le  caractère  plus  particulièrement  prédominant  du  traitement 
qui  a  été  employé,  et  les  cas  ont  été  rangés  sous  les  quatre 
chefs  suivaus  :  1®  traitement- par  les  allérans;  2®  traitement 
par  les  astringens;  3®  traitement  par  les  stimulans;  4»  traite¬ 
ment  par  les  éliminateurs  (vomitifs,  purgatifs). 

J  Sur  les  2,749  cas,  on  compte  dans  les  hôpitaux  de  la  mé¬ 
tropole  680  cas  traités  par  les  allérans,  231  traités  par  les 
astringens,  84  par  les  stimulans,  et  100  par  les  éliminateurs; 

>  El  dans  les  districts  de  la  métropole,  eu. dehors  des  hôpi- 
pitaux,  977  traités  par  les  allérans,  426  par  les  astringens,  196 
par  les  stimulans,  46  par  les  éliminateurs.  * 

Ici  se  trouvent  plusieurs  tableaux  qui  font  connaître  les 
résultats  de  ces  divers  modes  de  traitement.  Le  rapport  con¬ 
tinue  ainsi  : 

c  Les  tableaux  qui  précèdent  fournissent  évidemment  la 
condamnation  formelle  du  traitement  éliminateur.  Ils  témoi¬ 
gnent  encore  contre  le  traitement  par  les  stimulans,  excepté 
comme  ressource  dans  les  cas  extrêmes.  Ils  accordent,  au  con¬ 
traire,  un  avantage  marqué  aux  allérans,  surtout  au  calomel 
associé  à  l’opium;  ils  reconnaissent  enfin  une  supériorité 
encore  plus  tranchée  aux  astringens,  en  particulier  à  la  chaux 
unie  à  l’opium.  La  mortalité  moyenne  est,  en  effet,  comme 
suit  dans  chaque  traitement  : 

Dans  le  traitement  par  les  éliminateurs.  .  de  71.7  p.  100. 


par  les  stimulans.  ...  54. 

par  les  allérans ,  calo¬ 
mel  et  opium  ....  36.2 

par  les  asiring. ,  chaux 
et  opium .  20.3 


>  Pour  juger  exactement  de  la  valeur  de  ces  preuves,  il  est 
nécessaire  d’apprécier,  autant  que  possible,  le  degré  de  gra¬ 
vité  des  cas,  et  le  seul  moyen  que  la  commission  eût  sous  la 
main  pour  fixer  sa  conviction  à  cet  égard  était  tle  rechercher 
la  proportion  relative  des  cas  de  collapsus  par  rapport  au 
nombre  des  cas  de  mort  dans  chacune  de  ces  classes  respecti¬ 
vement.  En  comparant  par  conséquent  le  nombre  des  cas  de 
collapsus  à  celui  des  morts,  nous  trouvons  que  le  calomel  et 
l’opium  occupent  le  rang  le  plus-élevé  dans  l’échelle  des  suc¬ 
cès,  et  l’ordre  de  préférénee  se  trouve  le  suivant  : 

Calomel  et  opium . de  59.2  p.  100 

Calomel  à  hautes  doses.  .  .  60.9 

Médication  saline .  62.9 

Chaux  et  opium  ......  63.2 

Calomel  à  petites  doses.  .  .  73.9 

Huile  de  ricin .  77.6 

Acide  sulfurique  ......  78.9 

»  La  chaux,  associée  à  l’opium  qui  se  trouve  à  la  tête  de  la 
liste  dans  la  moyenne  générale,  tant  dans  la  pratique  civile 
que  dans  la  pratique  hospitalière,  n’occupe  donc  plus  que  le 
quatrième  rang,  si  l’on  compare  les  cas  de  collapsus  avec  le 
nombre  des  décès.  Dans  les  relevés  des  hôpitaux,  le  nombre 
des  cas  de  collapsus  est  beaucoup  moindre  ;  mais,  en  revanche, 
à  la  suite  de  l’emploi  de  cette  espèce  d’astringens,  le  nombre 
des  accidens  fébriles  consécutifs  dépasse  de  beaucoup  la 
moyenne.  On  pourrait  admettre  qu’une  bonne  méthode  de 
rendre  compte  de  cette  différence  des  résultats  fournis  par  les 
astringens  en  général  et  dans  les  cas  graves,  serait  de  tenir 
note  de  la  proportion  relative  des  accidens  fébriles  consécutifs 
dans  les  cas  graves  ;  on  en  conclurait  alors  que  ce  traitement  a 
arrêté  le  passage  à  l’état  de  collapsus  pour  augmenter  le  nom¬ 
bre  des  passages  à  l’état  fébrile  dans  les  cas  qui  ont  survécu. 

»  Les  divers  modes  de  traitement  suivis  dans  les  hôpitaux 
ont  fourni  des  résultats  dans  un  rapport  tout  à  fait  semblable 
à  ceux  que  ces  mêmes  méthodes  de  traitement  ont  donnés 
dans  la  pratique  privée.  C’est  là  un  témoignage  précieux  et 
intéressant  qu’il  y  a  quelque  chose  de  réel  dans  ces  résultats. 

»  On  peut  expliquer  de  plusieurs  manières  la  mortalité  plus 
grande  qui  a  toujours  été  constatée  dans  les  hôpitaux  par  rap¬ 
port  à  la  pratique  civile.  D’abord,  les  cas  dans  les  hôpitaux 
sont  toujours  graves;  ils  ont  tous  subi  i’influence,du  déplace¬ 
ment,  ce  qui  les  met  dans  une  condition  particulièremt  défavo¬ 
rable  pendant  une  période,  qui,  malgré  sa  brièveté,  n’occupe 
pas  moins  un  très  grand  espace  par  rapport  à  la  durée  totale 
de  la  maladie.  Ils  sont  en  même  temps  exposés  à  la  perle  de 


leur  chaleur  vitale,  ce  qui  tend  à  précipiter  le  collapsus.  Ces 
circonstances  semblent  plus  que  suffisantes  pour  contrebalan¬ 
cer  l’amélioration  qui  résulte  du  changement  d’air  ou  de  loge¬ 
ment  et  des  appropriations  plus  convenables.  D’un  autre  côté, 
un  grand  nombre^de  casse  montrent  dans  les  classes  moyennes 
de  la  société,  chez  lesquelles  la  maladie  est  rarement  abandon¬ 
née  à  elle-même  jusque  dans  les  périodes  les  plus  avancées,  et 
chez  lesquelles  on  a  habituellement  institué  un  traitement.  C  est 
là  ce  qui  explique  les  résultats  plus  particulièrement  favora¬ 
bles  du  traitement  dans  la  pratique  civile. 

1  On  ne  saurait  nier,  de  plus,  que  les  relevés  de  la  pratique 
civile  sont  assez  irréguliers,  et  que  le  défaut  de  précision  dans 
l’emploi  des  termes  jgui  représentent  les  diverses  périodes  de 
la  maladie,  ôte  beaucoup  à  l’aulbenticiié  des  déductions 
qu’on  pourrait  tirer  de  cette  classe  de  renseignemens;  tandis 
que  l’inscription  qui  se  fait  régulièrement  dans  la  plupart  des 
hôpitaux  assure  un  certain  degré  d’uniformité,  et  peut  four¬ 
nir,  par  conséquent,  des  renseignemens  auxquels  on  peut 
ajouter  plus  de  foi.... 

>  Il  est  assez  difficile,  alors  que  plusieurs  remèdes  ont  été 
employés  soit  simultanément,  soit  successivement,  de  faire  la 
part  de  l’inQuencede  chacun  d’eux;  néanmoins,  on  peut  arri¬ 
ver  approximativement  à  apprécier  la  valeur  de  ces  moyens 
en  particulier, en  agissant  sur  un  grand  nombre  de  cas,  et  en 
comparant  les  résultats  dans  les  cas  dans  lesquels  ces  moyens 
ont  été  employés,  et  dans  ceux  dans  lesquels  ils  ne  l’ont  pas 
été.  Prenons  pour  exemple  l’emploi  des  vomitifs,  des  lavemens 
de  térébenthine  ou  de  l’eau  glacée. 

>  Sur  1,100  cas  observés  dans  les  hôpitaux  de  la  métropole, 
643  ont  eu  des  vomitifs  au  début;  sur  ce  nombre,  410  ont  eu 
du  collapsus,  et  140  des  accidens  fébriles  consécutifs;  344  sont 
morts,  ou  53.4  p.  100,  et  en  ne  tenant  compte  que  des  cas  de 
collapsus,  83.9  p.  100^  Aù  contraire,  457  cas  n’ont  pas  été 
traités  par  les  vomitifs;  sur  ce  nombre,  il  y  a  eu  303  collapsus, 
106  fièvres  consécutives  et  226  morts  (49.4  p.  100,  ou  74.6,  en 
ne  tenant  compte  que  des  cas  de  collapsus). 

»  Sur  ce  même  nombre  de  1,100  cas,  102  ont  eu  des  lave¬ 
mens.  de  térébenthine,  avec  divers  autres  traitemens,  87  ont 
eu  du  collapsus,  59  ont  succombé  (57,8  p.  100,  ou  67.8,  en 
tenant  compte  seulement  des  cas  de  collapsus).  Le  nombre  des 
malades  qui  n’ont  pas  eu  de  ces  lavemens  a  été  très  considé¬ 
rable,  998  ;  il  y  a  eu  626  collapsus  et  511  décès  (51.2  p.  100, 
ou  81.6,  en  tenant  compte  des  cas  de  collapsus  seulement). 

I  De  même  encore  sur  les  1,100  cas,  il  en  est  496  dans  les¬ 
quels  l’eau  à  la  glace  a  été  employée  en  même  temps  que  divers 
autres  traitemens;  sur  ce  nombre,  404  ont  passé  au  collapsus, 
et  248  sont  morts  (50  p.  100,  ou  61.1  p.  100,  par  rapport  aux 
cas  de  collapsus)  ;  tandis  que  sur  les  604  cas  dans  lesquels  il 
n’a  pu  êlredo,nné  d’eau  à  la  glace,  309  ont  passé  au  collapsus, 
322  ont  succombé  (53.8  p.  100  et  plus  que  le  nombre  des  cas 
de  collapsus). 

>  Une  remarque  qui  a  été  faite  par  la  commission,  et  qui 
tend  à  infirmer  quelque  peu  les  déductions  que  l’on  pourrait 
tirer  de  ces  documens,  c’est  que  les  médecins  ne  se  sont  pas 
assez  attachés  à  bien  préciser  ce  qu’ils  entendaient  par  fièvre 
consécutive,  de  sorte  qu’il  est  très  difficile  de  savoir  à  quelle 
période  de  la  fièvre  les  divers  traitemens  ont  été  employés, 
s’ils  l’ont  été  successivement  ou  simultanément.  Tout  ce  qu’on 
peut  tirer  des  renseignemens,  c’est  que  sur  272  cas  de  fièvre 
consécutive,  un  peu  plus  des  deux  tiers  ont  pris  des  salins,  1/5® 
du  calomel,  et  11  furent  traités  par  l’alimenlalion  simple;  sai¬ 
gnées  locales  dans  6  cas,  générales  dans  2  ;  vésicatoires  dans 
12  cas;  toniques  dans  1/5®  des  cas.  Proportion  des  décès,  73, 
ou  26.8  p.  100.  54  cas  ont  passé  à  la  fièvre  consécutive  sans 
avoir  passé  par  le  collapsus.  Dans  les  districts  de  la  métro¬ 
pole,  en  dehors  des  hôpitaux,  296  cas  de  fièvre  consécutive; 
un  peu  moins  des  deux  tiers  traités  par  les  salins,  1/10®  par  le 
calomel  ;  23  traités  par  l’alimenlaiion  seule;  toniques  dans  1/10® 
des  cas;  stimulans  dans  1/9®.  Proportion  des  décès,  92  ou  31 
p.  100.  Dans  94  cas,  la  fièvre  consécutive  est  venue  sans  que 
la  maladie  eût  passé  par  le  collapsus.  La  mortalité  moyenne 
excède  d’un  peu  plus  de  5  p.  100  celle  causée  par  la  fièvre 
typhoïde. 

I  Les  1,104  cas  traités  dans  les  hôpitaux  métropolitains, 
qui  fournissent  des  renseignemens  sur  les  périodes  du  choléra 
confirmé,  ne  donnent  malheureusement  que  des  renseigne¬ 
mens  très  rares,  relativemént  à  la  période  de  diarrhée  simple 


ou  prodromique.  Dans  1,008  cas,  il  n’est  pas  dit  s’il  y  avait 
eu  ou  non  un  traitement  à  l’époque  de  la  diarrhée  simple  ;  73 
autres  n’avaient  pas  été  traités;  23  seulement  avaient  été 
soumis  à  un  traitement  dans  celte  période.  Dans  1,005  cas,  il 
n’est  pas  dit  non  plus  s’il  y  avait  eu  un  traitement  à  la  période 
de  diarrhée  cholériforme  ;  dans  48  cas,  il  n’y  avait  pas  eu  de 
traitement  du  tout,  et  dans  51  seulement  un  traitement  avait 
été  mis  en  usage.  Dans  123  cas  enfin,  il  est  dit  que  la  diar¬ 
rhée  simple  et  cholériforme  avait  fait  défaut.  Reste  donc  un 
bien  petit  nombre  de  cas  dans  lesquels  on  a  fait  connaître  les 
moyens  employés  contre  la  diarrhée  simple  et  la  diarrhée 
cholériforme.  Relaiivementà  ces  deux  espèces  de  diarrhée,  on 
voit  figurer  dans  le  traitement  les  astringens,  altérans,  stimu- 
lans,  éliminateurs,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Mais  ces 
cas  étant  peu  nombreux,  la  commission  a  cru  devoir  utiliser - 
tous  les  documens  qu’elle  avait  reçus  relativement  à  la  diar¬ 
rhée  prodromique,  et  qui  portent  sur  un  chiffre  important  de 
17,333.  Ces  documens  témoignent,  comme  on  va  le  voir,  en 
faveur  des  astringens.  Le  tableau  suivant  donne  la  propor¬ 
tion  des  cas  de  diarrhée  qui  ont  passé  au  choléra  confirmé, 
sans  que  la  maladie  ait  pu  être  arrêtée  dans  sa  première  pé¬ 
riode  ou  dans  celle  de  la  diarrhée  prémonitoire  : 


Traitement  salin .  13.6  —  »  (*) 

Mixture  de  chaux.  . .  8.9  —  12.6 

Calomel  et  opium .  6-9  —  '^•1 

Opium . ’  —  2.6 

Calomel . 2.4  —  » 

Cliaux/^ opium,  calomel  et  astringens.  .  .  1.5  —  1.7 

Acide  sulfurique,  opium,  calomel .  1-3  —  1.5  ^ 

Acide  sulfurique  et  opium . »  —  0.3 

'  Chaux,  opium,  ammoniaque  et  cachou  .  .  0.2  —  » 

Acide  sulfurique  avec  ou  sans  opium  et 

associé  quelquefois  au  calomel .  1.33 —  1.54 

Chaux,  avec  ou  sans  opium  avec  confec¬ 
tion  aromatique  et  ammoniac,  cachou,  kino, 
bois  de  campêche,  calomel  comme  moyens 
auxiliaires .  1-31 —  1.55 


THÉRAPEÜTIQDE. 

ODELQUES  MOTS  SCR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  J 
Par  M.  le  docteur  Masson  de  Kerloy. 

Monsieur  le  rédacteur, 

3’ai  l’honneur  de  vous  adresser  qOelques  lignes  relatives  au 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  ;‘el  j’espère  qu’elles  trouveront 
place  dans  votre  estimable  journiil.  Elles  résument  bien  succinc¬ 
tement,  mais  d’une  manière  fidèle  et  explicite,  une  longue  et 
riche  expérience  en  cette  matière.  En  les  mettant  au  jour,  le 
praticien  consciencieux  dont  je  ne  suis  ici  que  l’interprète, 
mais  que  j’ai  eu  plus  d’une  fois  l’heureuse  occasion  de  voir  à 
l’œuvre,  n’a  d’autre  intention  que  celle  d’être  utile  en  même 
temps  et  à  la  souffrante  humanité  et  à  la  science  qui  lui  vient 
en  aide,  en  lui  apportant  le  fruit  de  son  observation  et  de  son 
expérience.  —  Plût  à  Dieu,  comme  il  le. dit  très  bien  lui-même, 
que  chacun  apportât  ainsi  sa  pierre  à  l’édifice.  Certes,  de  tous 
les  devoirs  du  médecin,  ce  n’est  pas  là  le  moins  sacré;  et  quand 
sonne  aussi  pour  lui  l’heure  fatale  à  laquelle'il  ne  saurait  se 
soustraire,  et  qu’il  n’a  fait  que  retarder  pour  les  autres,  ce  ne 
serait  pas  la  moins  douce  consolation  que  d’emporter  l’espé¬ 
rance  et  presque  la  certitude  de  continuer,  même  après  la 
mort,  cette  œuvre  d’utilité  et  de  bienfaisance  à  laquelle  il  a 
épuisé  sa  vie. 

A  Dieu  ne  plaise  que  M.  le  docteur  Masson  dè  Kerloy  pré¬ 
tende  se  jeter  dans  l’histoire  complète,  étiologique,  diagnos¬ 
tique,  thérapeutique,  etc.,  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  nignore 
pas  tout  ce  qu’il  y  aurait  de  -fastidieux  à  répéter  ce  que  des 
hommes  éminens  ont  dit  avant  lui,  et  sans  doute  mieux  que 
lui.  Aussi,  ne  se  propose-t-il  que  de  porter  à  la  connaissance 
de  ses  confrères  et  à  leur  appréciation  le  genre  de  traitement 
'  dont  il  a  obtenu  les  meilleurs  effets,  et  qu’un  succès  presque 
constant  semble  devoir  consacrer.  M.  Masson  désire,  entre 
toutes  choses,  fixer  l’attention  des  praticiens  sur  l’emploi  bien 
entendu  des  bains  dans  la  fièvre  typhoïde,  emploi  qui,  à  son 
avis,  n’q  pas  peut-être  obtenu  toute  la  part  qu’il  mérite  dans 
le  traitement  de  cette  terrible  maladie.  Du  reste,  il  a  hâte,  et 
c’est  un  devoir  qu’il  accomplit  avec  bonheur,  de  rapporter 
à  qui  de  droit  l’initiative  de  celte  méthode  émanée  d’un  des 
génies  les  plus  féconds  de  la.médecine,  feu  M.  Récamier,  son 
illustre  maître  et  ami.  ' 

La  fièvre  typhoïde  paraît  affecter  trois  formes  principales  et 
dominantes, à  savoir:  1»  forme  plus  ou  moins  inflammatoire; 
2»  forme  bilieuse,  saburrale,  muqueuse,  humorale  ;  3»  forme 
nerveuse,  cérébrale,  délirante.  Or,  c’est  surtout  sur  cette  der¬ 
nière  que  les  bains  ont  une  prise  merveilleuse.  Lorsque  la  ma¬ 
ladie  se  présente  à  M.  Masson  sous  cette  prédominance,  il 
l’attaque  immédiatement  par  des  bains  courts,  c’est-à-dire  de 
quinze  à  trente  minutes  et  d’un  tiède  léger,  26  à  28“  Réaumur. 
Il  les  répète  une  ou  deux  fois  par  jour,  et  ordonne,  pendant  la 
durée  du  bain,  d’arroser  le  front  et  le  visage  du  malade  avec 
de  l’eau  un  peu  plus  fraîche  que  celle  du  bain.  En  même  temps 
sont  administrés,  toutes  les  deux  heures,  un  quart  de  lave¬ 
ment  à  l’eau  simple,  à  la  température  de  l’appartement,  et 

(1)  En  y  ajoutant  les  cas  de  mort  par  diarrhée ,  considérés  comme  insuccès. 


enfin,  pour  boisson,  ou  de  l’eau  pure  ou  de  l’eau  légèrement 
acidulée  soit  avec  du  sirop  de  groseilles,  soit  avec  du  jus  de 
citron  du  d’orange. 

Ainsi  qu’on  le  voit,  les  bains  constituent;  dans  ce  cas,  la 
médication  essentielle.  On  s’en  trouve  à  merveille.  Quoique 
moins  exclusivement,  ils  entrent  aussi  dans  le  traitement  des 
deux  autres  formes  de  la  maladie,  formes  inflammatoire  et 
bilieuse;  seulement  oh  s’empresse  de  satisfaire  aux  indications 
premières  suscitées  par  les  accidens  prédominais.  En  défini¬ 
tive,  une  forme  se  présente  rarement  sans  que  les  autres  s’y 
mêlent  plus  ou  moins,  et,  de  leurs  comparaisons  diverses  ré¬ 
sulte  un  état  caractéristique  dans  lequel  chacune  d’elles  l’em¬ 
porte  sur  les  autres.  Il  est  donc  on  ne  peut  plus  rationnel  de 
combattre  tout  d’abord  les  accidens  qui  paraissent  prendre  le 
dessus.  C’est  ainsi  que,  dans  les  cas  d’inflammation  intense, 
M.  Masson  invoque,  mais  toujours  avec  prudence  et  ménage¬ 
ment,  la  saignée,  soit  locale  (quelques  sangsues  au  siège),  soit 
générale(une'légèrè  saignée)!  Mais  il  se  laissé  peu  aller  à  cetté 
médication  véritablement  énergique  relativement  à  la  suivante. 

Il  a  expérimenté,  en  effet,  et  avec  succès,  que  cet  état  inflam¬ 
matoire,  terrible  en  apparence,  cédait  comme  par  enchante¬ 
ment,  même  à  un  bain ,  de  ceux  que  nous  venons  de  mention¬ 
ner,  accompagné  aussi  de  quelques  lotions  du  front  et  du 
visage. 

L’efficacité  des  bains  n’est  pas  moins  appréciable,  quand  on 
a  affaire  à  un  état  typhoïde  bilieux,  et  après  que  les  révulsifs 
ont  été  mis  en  jeu,  à  savoir  :  1“  une  macération  d’ipéca; 
2»  une  bouteille  d’eau  de  Sedlilz  le  lendemain  ,  toutes  pres¬ 
criptions  qui  suffisent  quelquefois  pour  enlever  d’assaut  la 
maladie,  ou  au  moins  pour  la  modifier  avantageusement  et  en 
simplifier  la  marche,  quand  on  a  eu  le  bonheur  d’arriver  à 
temps,  c’est-à-dire  dès  le  début.  Est-il  d’ailleurs  besoin  de 
dire  que,  pour  user  ainsi  dés  révulsifs,  il  faut  que  les  indica¬ 
tions  soient  franches,  non  écfuivoques,  provoquées  par  un 
véritable  état  bilieux,  sans  complication  inflammatoire? — 
M.  Masson  n’emploie  pas  l’émétique.  Cependant,  il  craindrait 
d’être  trop  absolu,  en  émettant  l’opinion  qu’il  doit  être  entiè¬ 
rement  proscrit. 

C’est  à  l’aide  d’une  pareille  médication  que  M.  Masson  a  eu 
le  bonheur  de  marcher  dans  un  succès  non  interrompu  jus¬ 
qu’en  1837.  Mais,  à  cette  époque,  il  perdit  deux  ou  trois  ma¬ 
lades,  enlevés  qu’ils  furent  par  d’effroyables  gangrènes.  Il 
crut  alors  devoir  plus  particulièrement  faire  appel  aux  purga¬ 
tifs  doux,  surtout  Teau  de  Sedlitz,  administrée  vers  la  fin  de  la 
maladie,  comme  pour  en  enlever  le  détritus. 

Si,  à  cette  période  de  la  maladie,  on  a  recours  aux  bains, 
ce  que  nous  ne  saurions  trop  conseiller,  il  se  manifeste,  chez 
les  malades,  un  phénomène  tout  particulier  et  facile  à  observer. 
L’économie  semblé  rejeter  d’elle-même  les  bains,  eten  signaler, 

■  en  quelque  sorte,  l’inefficacité.  On  est  averti  de  les  cesser  par 
un  certain  malaise  qu’éprouve  le  malade,  soit  quand  il  est 
encore  plongé  dans  l’eau,  soit  aussitôt  après  qu’il  en  est  sorti. 
Il  m’a  été  donné  d’apprécier  toute  la  vérité  de  celte  observa¬ 
tion,  car,  il  y  a  peu  de  temps,  j’ai  été  soumis,  par  M.  Masson 
lui-même,  à  un  pareil  traitement  pour  une  une  fièvre  typhoïde. 
J’hi,  on  ne  peut  mieux,  senti  cette  espèce  de  saturation  de 
bains,  se  manifestant  dans  tout  le  corps  par  un  malaise  parti¬ 
culier  qui  me  rendait  le  bain  insupportable.  Ce  moment  qui, 
comme  on  lé  voit,  est  le  véritable  moment  de  cessation  des 
bains,  est  très  bien  saisissable,  puisqu’il  ne  peut  échapper  au 
malade  et  par  lur  au  médecin.  Il  existe,  d’ailleurs,  un  autre 
signe  ;  c’est  la  cessation  des  redoublemens  fébriles.  Il  n’est 
pas  indifférent,  on  le  comprend  bien,  d’administrer  les  bains 
à  un  moment  quelconque  du  mouvement  fébrile  :  il  y  a  un 
immense  avantage  à  en  bien  saisir  l’opportunité,  et  cette 
opportunité  réside  dans  l’époque  du  paroxysme.  Si,  en  effet, 
on  donne  le  bain  avant  que  le  redoublement  soit  au  maximum, 
il  cède,  il  est  vrai,  mais  momentanément  et  pour  renaître 
preque  aussitôt.  Au  contraire,  si  on  attaque  le  paroxysme  lui- 
même,  il  est  complètement  emporté,  et  on  a,  de  la  sorte, 
épargné  au  malade  la  moitié  de  la,  fatigue'et  des  souffrances 
du  redoublement;  c’est  là  un  avantage  qu’on  ne  peut  mécon¬ 
naître,  surtout  si  on  songe  aux  progrès  rapides  de  débilitation 
et  d’anémie  qui  résultent  de  pareils  accidens. 

Un  point  pleurétique  ou  pneumonique  sont-ils  uûe  contre- 
indication  formelle  à  la  prescription  des  bains  ?  Non  ;  mais  ils 
commandent  au  médecin  une  réserve  qu’il  doit  proportionner 
à  la  gravité  des  accidens  concomilans. 

f  Que  si  les  méninges  se  mettent  de  la  partie,  soit  primiti¬ 
vement,  soit  consécutivement,  4e  n’hésite  pas,  dit  M.  Masson, 
et  indépendamment  du  traitement  précité,  je  n’hésite  pas  à 
appliquer  des  vésicatoires  au  cou,  ou  seulement  aux  membres 
inférieu'r. 

»  J’aime  les  hémorrhagies  nasales  au  début  de  ces  maladies; 
mais  je  les  redoute  beaucoup  vers  la  fin;  les  premières  simpli¬ 
fient  la  maladie,  les  secondes  affaiblissent  considérablement  le 
malade. 

»  Je  redoute  encore  plus  les  hémorrhagies  intestinalès  vers 
la  fin  des  fièvres  typhoïdes:  celles-là  compromettent  la  vie  du 
malade.  J’ai  eu  à  me  louer,  pour  les  combattre,  de  l’eau  anli- 
hémorrhagique  de  Tisserant,  administrée  ou  par  la  bouche  ou 
en  lavement,  soit  pure,  soit  coupée  avec  de  l’eau  de  riz. 

»  Je  ne  puis  que  dire  du  mal  des  préparations  de  quinquina, 


à  moins  que  ce  ne  soit  dans  la  convalescence,  pour  remonter 
le  ton  des  organes.  » 

Tels  sont.  Monsieur  le  rédacteur,  les  quelques  mots  que 
nous  désirions  vous  transmettre  sur  Un  mode  de  traitement 
dont  le  succès  nous  faisait  comme  un  devoir  de  le  signaler'’^ 
nos  confrères.  Piiissenf-iïs  en  même  temps  être  de  quelque 
utilité  aux  pauvres  typhoïdes,  et  nos  plus  chaleureuses  aspira¬ 
tions  seront  réalisées! 

Nous  avons  cru  inutile  et  surtout  trop  long  d’ajouter  ici  les 
faits  nombreux  d’observation  qui  ont  été  l’objet  et  de  notre 
médication  et  de  nos  succès.  Assurément,  il  y  en  aurait* parmi 
eux  de  très  intéressans,  de  très  instructifs  et  surtout  de  très 
probans  pour  ce  qui  est  de  notre  manière  d’agir.  Ils  ont  pu 
être  recueillis',  pour  la  plupart,  à  la  Maison  de  santé  des  frères 
de  Saint-Jean-de-Dieu,  à  laquelle  M.  le  docteur  Masson  donne 
ses  soins;  maison  trop  peu  connue,  peut-être,  où  l’on  trouve 
à  la  fois  soins  assidus  et  dévouement  incomparable,  véritable 
Providence  pour  les  étudians  en  médeciné,  auxquels  je  me 
fais  un  devoir  de  la  signaler,  avec  d’autant  plus  d’empres- 
sement  que,  d’une  part,  j’en  ai  ressenti  les  salutaires  effets, 
puisque  je  lui  dois  la  vie,  et  que,  d’un  autre  côté,  je  ne  con¬ 
nais  que  trop,  puisque  j’ai  failli  en  être  victime,  le  délaisse¬ 
ment  cruel  des  étudians  malades,  sans  famille,  quelquefois 
sans  amis,  mal  logés,  privés  presque  toujours  de  la  plupart 
dès  soins  que  nécessite  leur  état,  et  allant  ainsi  à  la  mort  d’une 
façon  par  trop  fatale  et  malheureuse!... 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc.  V.  L. 


CLINIQUE  D’ACCOUCHEMENS. 


CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SUR  LES  RÉTRÉCISSEMENS  DU  BASSIN  (*). 

Après  avoir  exposé  sa  manière  d’agir,  et  les  raisons  qui  l’ont 
conduit  à  l’adopter,  M.  Dubois  ajoute  que  son  opinion  pour¬ 
rait  se  modifier  s’il  se  trouvait  dans  des  co'nditions  où  les 
chances  de  réussite  de  l’opération  césarienne  fussent  plus 
grandes.  Mais,  dans  les  circonstances  défavorables  où  nous 
nous  trouvons,  à  Paris,  à  l’hôpital  des  Cliniques,  cette  opéra¬ 
tion  n’est  pratiquée  par  lui  que  dans  le  cas  où  c’est  la  seule 
ressource  qui  reste  ;  nous  venons  d’en  voir  un  exemple. 

M.  Dubois  ajoute  ensuite  quelques  réflexions  relatives  à 
l’opération  césarienne  en  elle-même.  Cette  opération  fut, 
dans  le  cas  rapporté  plus  haut,  pratiquée  peu  de  temps  après  , 
le  commencement  du  travail,  peu  de  temps  surtout  après  la 
rupture  des  membranes;  on  doit  agir  ainsi  et  laisser  corn- 
inencer  le  travail  afin  que  l’orifice  utérin,  ayant  acquis  une 
certaine  dilatation,  puisse  donner  passage  au  sang  et  ensuite 
aux  lochies.  On  a  conseillé  de  laisser  les  membranes  intactes, 
lorsqu’elles  ne  se  rompaient  pas  spontanément,  mais  cela  n’a 
pas  une  grande  importance. 

On  a  conseillé  de  ne  pas  employer  le  chloroforme  dans  les 
grandes  opérations  où  il  y  avait  une  hémorrhagie  à  craindre  ; 
mais  il  n’y.a  aucun  inconvénient  à  en  faire  usage  ici,,  et,  dans 
l’opération  que  nous  venons  de  rapporter,  on  en  a  fait  res¬ 
pirer  à  la  malade  de  manière  à  la  placer  dans  un  état  suffisant 
pour  anéantir  la,  conscience  de  la  douleur.  Elle  n’a  éprouvé 
aucune  sensation  douloureuse,  quoique  ses  cris  pendant  1  opé¬ 
ration  parussent  être  l’expression  d’une  soufirance  assez  vive. 

L’opération  a  été  faite  par  le  procédé  ordinaire,  qui  est 
le  meilleur  que  l’on  puisse  employer.  Il  existe  cependant  de 
nombreux  procédés.  Autrefois,  on  pratiqua  dans  plusieurs  cas 
l’incision  au  bord  externe  du  muscle  droit,  au  lieu  de  le  faire 
sur  la  ligne  médiane  :  et  le  vulgaire  désigne  encore  souvent 
l’opération  césarienne  sous  lemom  d’accouchement  par  le  côté; 
ce  procédé  était  sans  doute  employé  afin  de  ne  pas  rencontrer 
la  vessie,  mais  il  est  facile  d’éviter  cet  organe  ;  on  a  renoncé  à 
cette  manière  d’agir  qui  laissait  une  incision  moins  favorable 
à  la  réunion,  et  exposait  à  des  hémorrhagies  plus  graves  à 
cause  de  sa  situation  sur  les  parties  latérales. 

Lauverjat  pratiqua  une  fois  l’incision  transversalement; 
mais  les  inconvéniens  que  nous  venons  de  signaler  existent 
encore  ici  et  ne  sont  compensés  par  aucun  avantagé  ;  aussi 
on  a  renoncé  à  ce  procédé. 

D’autres  auteurs  ont  cherché  à  pratiquer  l’opération  de  ma¬ 
nière  à  ne  pas  léser  le  péritoine.  Physick  conseille  de  faire  l’in¬ 
cision  abdominale  presque  immédiatement  au-dessus  du  pubis, 
et  de  décoller  le  péritoine  pour  arriver  jusqu’au  col  de  Tutéius 
qu’on  ouvrirait  sans  intéresser  la  membrane  séreuse.  RilgeD 
pensait  qu’on  .pourrait  faire  l’incision  le  long  de  la  crête 
iliaque,  décoller  le  péritoine  jusqu’au  détroit  supérieur,  et, 
alors  ouvrir  le  col  de  l’utérus.  Enfin,  M.  Baudelocque  neveu 
pratiqua  l’opération  de  la  manière  suivante  :  l’incision  fut 
commencée  près  de  l’épipe  des  pubis  et  conduite  parallèle- 
ment  au  ligament  de  Poupart  jusqu'au  delà  de  l’épine  iliaque 

antéro-supérieure  ;  le  péritoine  fut  ensuite  refouléjusque  dans 

l’excavation  du  bassin.  L’opérateur  met  ensuite  à  nu  la  partie 
supérieure  du  vagin,  la  divise  et,  en  faisant  basculer  l’utérus, 
tâche  de  ramener  le  col  utérin  en  rapport  avec  la  plaie  abdo¬ 
minale.  Ces  divers  procédés  sont  plutôt  restés  à  l’état  de  pro¬ 
jets  ;  celui  de  M.  Baudelocque  fut  essayé  une  fois  par  lui  ;  mai» 
il  fut  obligé  de  terminer  ensuite  l’opération  par  le  procéa 
ordinaire.  _ _ 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  26  Décembre  1854,  20  Février,  8,  23, 
27  Mars  et  19  Avril  1855. 


Dans  l’opération  que  nous  venons  de  rapporter,  l’incisioil 
qui  avait  été  pratiquée  entre  l’ombilic  et  lés  pubis  fut  insuffi¬ 
sante  et  M.  Dubois  dut  la  prolonger  en  haut.  Baudelocque 
conseillait  de  donner,  tout  d’abord  à  cette  incision,  l’étendue 
qu'elle  reçut  ici,  mais  cela  pourrait  avoir  l’inconvénient  de 
laisser  échapper  les  intestins,  complication  gênante  pour 
d’opérateur  et  qui  pourrait  devenir  dangereuse  pour  la  pa¬ 
tiente. Il  vaut  mieux  faire  l’incision  entre  l’ombilic  et  le  pubis, 
sauf  à  la  prolonger  dans  le  cas  où  elle  serait  insuffisante,  et  la 
sortie  des  intestins  est  aloYs  moins  à  craindre. 

Lorsqu’on  incise  les  parois  utérines,  il  y  a  un  écoulement 
de  sang  assez  abondanf‘et  que  l’on  ne  peut  empêcher;  on  a 
conseillé  de  faire  une^uture  à  l’utérus;  mais  ce  moyeç  ne  suf¬ 
firait  pas  et  pourrait  avoir  des  inconvéniens. 

On  a  conseillé,  pour  éviter  l’écoulement  de  sang  dans  la 
cavité  péritonéale  après  l’opération,  de  réunir  chacune  des 
lèvres  de  l’incision  utérine  à  la  lèvre  correspondante  de  l'ou¬ 
verture  abdominale,  avant  de  réunir  les  deux  bords  de  cette 
dernière  incision.  M.  Dubois  a  essayé  cette  modification,  mais 
il  n’y  trouve  aucun  avantage.  Nous  avons  déjà  dit  plus  haut 
que,  généralement,  il  n’y  avait  pas,  après  l’opération,  d’écou¬ 
lement  de  sang  dans  la  cavité  abdominale,  quoique  cet  acci¬ 
dent  paraisse,  au  premier  abord,  devoir  arriver  souvent. 

L’étude  des  vices  de  conformation  du  bassin,  au  point  de 
vue  de  l’accouchement,  est  une  des  questions  les  plus  délicates 
de  l’art  obstétrical.  Cette  étude  peut  être  simplifiée  jusqu’à  un 
certain  point.  Dans  l’analyse  des  observations  précédentes, 
nous  avons  insisté  sur  le  diagnostic  de  ces  déformalioni,  et 
nous  avons  exposé  quelques-unes  des  ressources  dont  l’art 
peut  disposer  pour  venir  en  aide  à  la  nature. 

Il  en  est  d’autres  dont  nous  n’avons  pas  eu  à  parler,  à  cause 
des  conditions  spéciales  où  nous  nous  trouvons.  A  l’hôpital 
des  Cliniques,  les  femmes  arrivent  ordinairement  au  terme  de 
leur  grossesse,  ét  c’est  alors  seulement  que  l’on  peut  prendre 
un  parti  pour  leur  venir  en  aide.  Quelques-unes,  cependant, 
averties  par  les  difficultés  d’un  premier,  accouchement,  vien¬ 
nent  avant  que  la  grossesse  soit  arrivée  à  son  terme,  et  on 
peut  alors  mettre  en  usage  une  autre  ressource,  l’accou¬ 
chement  prématuré  artificiel.  Ce  moyen  place  le  foetus  dans 
des  conditions  favorables;  en  s’opposant  à  son  développement, 
elles  mettent  son  volume  en  rapport  avec  l’étroitesse  du  canal 
osseux  qu’il  doit  traverser.  Le  régime  débilitant  appliqué  à 
la  mère,  pendaritla  grossesse,  est  encore  un  moyen  destiné  à 
agir  dans  le  même  sens.  Nous  pouvons  donc  diviser  les  res¬ 
sources  de  l’art  en  deux  classes;  celles  que  l’on  emploie  au 
terme  de  la  grossesse  ;  celles  que  l’on  peut  mettre  en  usage 
avant  ce  moment;  nous  allons  d’abord  examiner  les  premières. 

Dans  l'étude  des  indications  opératoires  on  tient  d’abord 
compte  du  degré  de  rétrécissement  du  bassin,  et  on  trace 
d’avance  la  conduite  que  doit  tenir  l’accouclieur,  suivant  que 
ce  rétrécissement  est  plus  ou  moins  considérable.  Dans  les 
observations  rapportées  plus  haut,  nous  avons  vu  que  l’on  doit 
accorder  toujours  une  Certaine  part  aux  efforts  naturels  lors¬ 
que  le  rétrécissement  n’est  pas  très  considérable  ;  si  l’accou¬ 
chement  ne  se  termine  pas  spontanément,  on  doit  intervenir 
d’une  manière  inoffensive  pour  l’enfant  et  pour  la  mère;  et  en 
cas  d’insuccès  bien  constaté,  alors  on  devra  prendre  un  parti 
décisif  pour  terminer  l’accoucheraent.C’est  dans  ce  cas  qu’ondoit 
choisir  entre  la  céphaloiripsie  et  l’opération  césarienne;  nous 
avons  comparé  plus  haut  ces  deux  opérations  et  nous  avons 
vu  que  la  première  dp  ces  opérations  était  pratiquée  de  préfé¬ 
rence  par  M.  le  professeur  Paul  Dubois  et  par  les  chirurgiens 
de  Paris.  Enfin,  dans  les  cas  de  rétrécissement  extrême  lorsque 
la  céphalotripsie  ne  pourra  être  employée,  on  devra  néces¬ 
sairement  recourir  à  l’opération  césarienne.  Quel  est  le  degré 
de  rétrécissement  du  bassin  qui  ne  permette  que  cette  manière 
d’intervenir?  On  place  cette  limite  à  6  centimètres  1/2;  nous 
pensons  cependantqu’entre  6  centimètres  et  6  centimètres  1/2 
elle  pourrait  encore  être  pratiquée  dans  certains  cas  ;  mais  on 
devra  dans  de  telles  circonstances  agir  avec  prudence;  car  il 
serait  fort  triste,  sous  tous  les  rapports, d’être  obligé  de  recou¬ 
rir  à  l’opération  césarienne  après  avoir  pratiqué  la  perforation 
du  crâne  de  l’enfant. 

Dans  cette  manière  d’agir,  on  semble  peu  se  préoccuper 
du  degré  exact  de  rétrécissement  du  bassin  ;  cependant,  on 
devra  reconnaître,  d’une  manière  aussi  précise  que  possible, 
l’étendue  du  diamètre  antéro-postérieur  et  la  forme  générale 
du  détroit  supérieur,  afin  de  savoir  quels  secours  on  peut 
attendre  de  la  nature  et  quelles  peuvent  être  les  chances  d’une 
heureuse  terminaison.  On  devra  surtout  donner  la  plus  grande 
précision  à  ces  investigations  lorsqu’il  s’agira  d’un  rétfécisse- 
fflent  considérable  du  bassin. 

Nous  avons  vu,  précédemment,'qu’il  y  a  un  des  élémens  de 
la  question  qui  reste  inconnu  ou  sur'lequel  on  ne  peut  avoir 
que  des  données  bien  vagues;  c’est  le  développement  plus  ou 
moins  grand  de  l’enfant,  qui  le  plaçant  dans  des  conditions  dé¬ 
favorables  ou  favorables,  augmente  ou  atténue  le  danger 
causé  par  le  rétrécissement  du  bassin.  Cette  raison  empêche 
encore  de  formuler  d’avance  la  manière  d’intervenir  dans  les 
vices  de  conformation  des  parties  osseuses  du  bassin. 

Il  existe  d’autres  ressources  que  l’on  peut  mettre  en  usage 
quand  la  grossesse  n’est  pas  arrivée  à  son  terme.  Ainsi,  lors¬ 
que  1  on  est  appelé  à  donner  des  soins  à  une  fentme  enceinte, 
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à  une  époque  moins  avancée  de  la  grossesse,  on  peut  venir  en 
aide  à  la  nature,  et  préparer  une  terminaison  heureuse  pour 
la  mère  et  pour  l’enfant.  Si,  par  exemple,  chez  une  femme 
enceinte  de  sept  ou  huit  mois,  on  reconnaît  un  rétrécissement 
du  bassin,  on  pourra  déterminer  l’accouchement  avant  le 
terme  naturel  de  la  grossesse.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  nous 
étendre  sur  ce  sujet;  disons  cependant  que  ce'moyen  ne  devra 
être  employé  què  lorsque  l’enfant  aura  atteint  et  même 
dépassé  le  terme  de  la  viabilité  ;  vers  la  fin  du  huitième  mois, 
on  se  trouvera,  sous  ce  rapport,  dans  des  conditions  favora¬ 
bles;  l’enfant  est  déjà  fort  à  ce  moment,  et,  lorsqu’il  a  pu 
acquérir  le  développement  normal  qu’il  doit  avoir  à  cette 
époque,  son  volume  est  encore  au-dessous  de  celui  qu’il  doit 
avoir  au  terme  de  la  grossesse.  Quelquefois  les  diamètres  de  la 
tête  sont  peu  inférieurs  à  ceux  qu’on  trouve  à  la  fin  du  neu¬ 
vième  mois;  mais  l’ossification  est  beaucoup  moins  avancée, 
et,  lorsque  la  tête  commence  à  s’engager  dans  le  bassin  ré¬ 
tréci,  le  chevauchement  facile  des  os  permet  une  réduction  de 
volume  très  favorable. 

Il  est  encore  un  autre  moyen  que  l’on  peut  mettre  en  usage 
à  une  époque  encore  moins  avancée  de  la  grossesse  et  qui  agit 
de  la  même  manière  que  lé  précédent,  en  plaçant  le  foetus 
dans  des  conditions  telles,  qu’il  puisse  traverser  avec  facilité 
le  canal  osseux  rétréci.  Je  veux  parler  du  régime  débilitant 
appliqué  à  la  mère  pendant  la  grossesse  pour  modérer  le 
développement  du  foetus.  Cette  question  a  été  étudiée,  dans 
ces'derniers  temps,  par  M.  Depaul  (1).  C’est  un  moyen  qui  a 
été  peu  appliqué  encore,  mais  les  résultqis  qui  en  ont  été 
obtenus  paraissent  satisfaisans  et  le  recommandent  à  l’atten¬ 
tion  des  accoucheurs. 

En  modérant  ainsi  le  développement  du  foetus,  on  place 
ce  dernier  dans  les  mêmes  conditions  que  par  l’accouche-- 
ment  prématuré ,  et  l’on  obtient  ainsi  une  réduction  de 
volume  favorable  à  l’accouchement.  La  manière  d’agir  dont 
nous  nous  occupons  maintenant  est  même  plus  favorable  à 
l’enfant,  car  si,  dans  les  deux  cas,  il  se  trouve  dans  les  mêmes 
conditions  physiques,  il  n’en  est  pas  .de  même  des  conditions 
physiologiques.  L’enfant  qui  aura  séjourné  dans  l’utérus  pen¬ 
dant  le  temps  normal,  sans  y  trouver  tous  les  élémens  nutri¬ 
tifs  dont  il  aurait  pu  profiter,  se  trouvera,  sous  le  dernier 
rapport,  disposé  beaucoup  plus  favorablement,  il  se  dévelop¬ 
pera  après  sa  naisance  avec  plus  de  facilité;  nous  avons  pu 
vérifier  ce  fait  dans  quelques  circonstances  spéciales. 

Nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  la  manière  de 
diriger  le  traitement  débilitant;  nous  ne  pouvons  que  renvoyer 
le  lecteur  au  travail  consciencieux  de  M.  Depaul,  où  il  trou¬ 
vera,  sur  ce  sujet,  des  renseignemens  très  précis. 

Jules  Router. 
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AGADËIHIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  16  Avril  1855.  —  Présidence  de  M.  Regnadlt. 

Des  mouvemens  de  la  respiration  dans  le  chant. 

M.  Marchal  (de  Calvi)  communique,  sous  ce  titre,  une  note  dont 
nous  publions  l’extrait  suivant  : 

Dans  la  séance  du  12  mars  dernier,  M.  le  docteur  Mandl  a  présenté 
une  note  intitulée  :  De  la  fatigue  de  la  voix  dans  ses  rapports  avec 
le  mode  de  respiration.  J’ai  observé  le  même  fait  que  M.  Mandl  ;  mais 
je  m’en  suis  rendu  compte  autrement,  et  j’ai  institué  un  traitement  qui 
remédie  à  ce  que  j’appelle  la  brièveté  de  la  respiration  chez  les  chan¬ 
teurs. 

Le  chanteur  ne  prend  pas  assez  d’air,  d’où  il  résulte  que  le  soufflet 
respiratoire  ayant  moins  d’ampleur  et  de  force,  il  faut  que  le  larynx  y 
supplée.  AinsLIe  larynx  se  fatigue,  et  la  voix  avec  lui.  Voilà  le  fait  dans 
toute  sa  simplicité.  Mais  d’où  vient  ce  mode  vicieux  et  pernicieux  de 
respiration  ?  Chez  quelques-uns,  c’est  un  fait  naturel;  chez  d’autres, 
c’est  un  fait  acquis,  et  voici  alors  comment  il  se  produit:  l’artiste  ne 
reste  pas  maître  de  lui-même,  craint  de  ne  pas  arriver,  de  manquer  la 
mesure,  et  ne  prend  qu’un  tiers  de  respiration  (ce  que  M.  Mandl  appelle 
respiration  claviculaire]  ;  il  s’ensuit,  d’une  part,  que  le  larynx  s’efforce 
pour  ménager  et  faire  durer  cet  air  insuffisant  ;  d’autre  part,  que  l’ar¬ 
tiste,  pressé  de  finir ,  tourne  court  et  mutile  ses  phrases.  Prendre  le 
temps  de  respirer,  respirer  largement,  voilà  une  des  principales  règles 
de  l’art  du  chanteur  ;  et,  en  vérité,  il  ne  faut  guère  plus  de  temps  pour 
une  ample  et  bonne  respiration,  qui  fournit  le  moyen' de  bien  dévelop¬ 
per  une  phrase,  avec  tranquillité ,  avec  sûreté,  avec  expression,  que 
pour  une  respiration  timide ,  incomplète ,  dans  laquelle  le  chanteur 
prend  de  l’air  en  se  cachant  et  en  se  pressant,  et  qui  ne  lui  laisse  d’autre 
préoccupation  que  le  désir  d’en  finir  le  plus  tôt  possible,  vaille  que 
vaille. 

Quand  l’habitude  est  prise,  il  y  faut  le  secours  de  la  médecine,  aussi 
bien  que  dans  lè  cas  où  la  brièveté  de  la  respiration  est  un  fait  naturel. 
Les  moyens  que  j’emploie  pour  agrandir  le  champ  de  la  respiration  sont 
de  deux  sortes.  Ils  agissent  de  dehors  en  dedans  ou  de  dedans  en 
dehors. 

1°  De  dehors  en  dedans.  Je  prescris  des  exercices  gymnastiques  par¬ 
tiels,  journaliers,  qui  ont  pour  effet  de  dilater  la  cage  thoracique. 

2°  De  dedans  en  dehors.  Je  fais  respirer  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
par  séries  de  vingt  à  trente  respirations,  lentes ,  larges  et  profondes, 
dans  un  appareil  très  simple,  imaginé  par  M.  Duroy  pour  la  respiration 
des  vapeurs  iodées. 

Cet  appareil  cénsiste  en  un  flacon  fermé  par  un  bouchon  en  liège  au 


(1)  De  l’influenoe  de  la  saignée  et  d’un  régime  débilitant  sur  le  développe¬ 
ment  de  l’enfant  pendant  la  vie  intra-utérine.  (Bulletin  général  de  théra¬ 
peutique,  1849.) 


travers  duquel  passent  deux  tubes  dfl  verre  :  l’un  de  ces  tubes  est  ver¬ 
tical  et  sert  à  la  prise  d'air  ;  l’autre,  coudé  à  angle  droit,  est  introduit 
dans  la  bouche  pour  servir  à  l’aspiration.  Il  va  de  soi  que  ces  tubes  ne 
doivent  pas  descendre  jusqu’à  toucher  le  fond  du  flacon.  On  met  dans 
le  flacon  une  certaine  quantité  de  liquide  jusqu’à  une  hauteur  qui  est 
indiquée  sur  le  verre.  Je  me  sers  généralement  d’eau  de  goudron  addi¬ 
tionnée  de  teinture  de  benjoin.  Si  là  membrane  muqueuse  laryngienne 
est  malade,  jè  varie  ce  liquide  de  différentes  manières. 

J’ai  obtenu  de  très  bons  résultats  de  ce  simple  moyen,  que  j’ai  sou¬ 
vent  employé  seul,  c’est-à-dire  sans  le  secours  de  la  gymnastique.  Non 
seulement  il  donne  à  la  voix  plus  d’ampleur,  plus  de  sûreté,  mais  il  lui 
donne  aussi  plus  de  solidité  et  plus  d’éclat.  C’est  au  point  que  je  le 
recommanderais  volontiers  à  tous  les  chanteurs  indistinctement,  à  titre 
d’exercice  hygiénique. 

La  brièveté  de  la  respiration  n’est  qu’une  des  causes  très  nombreuses 
qui  fatiguent  et  altèrent  la  voix  chez  les  chanteurs.  —  (Comm.  MM.  Ma¬ 
gendie,  Serres,  Flourens.) 

Recherches  sur  la  fonction  glucogénique  du  foie. 

Sous  ce  titre,  M.  Leconte  communique  un  mémoire  dont  nous  pu¬ 
blions  l’extrait  suivant  : 

Attaché  au  College  de  France  comraé  préparateur  du  cours  de  ■ 
M.  Magendie,  il  m’a  été  donné  d’assister  M.  Cl.  Bernard  dans  la  plu¬ 
part  de  ses  expériences  sur  le  foie,  et  de  répéter  un  grand  nombre  de 
fois  moi-même,  soit  pour  les  besoins  du  cours,  soit  dans  d’autres  cir¬ 
constances,  les  recherches  qui  démontrent  qu’il  n’exisie  pas.de  sucre 
dans  le  sang  de  la  veine  porte  d’animaux  nourris  de  viande,  tandis  qu’il 
en  existe  dans  le  sang  des  veines  hépatiques.  La  question  étant  aujour¬ 
d'hui  controversée,  j’ai  cru  devoir  soumettre  à  l’Académie  les  résultats 
de  ces  recherches. 

Tous  les  animaux  qui  m’ont  servi  ont  été  rapidement  sacrifiés  par  la 
section  du  bulbe  rachidien  ;  une  incision,  pratiquée  au  flanc  droit,  per¬ 
mettait  de  lier  la  veine  porte  ;  l’abdomen  était  alors  ouvert  ;  on  liait  la 
veine  cave  inférieure  au-dessous  du  diaphragme  ;  puis,  faisant  une  inci¬ 
sion  à  ce  muscle,  on  appliquait  une  seconde  ligature  sur  la  veine  cave 
inférieure,  au-dessous  du  diaphragme  ;  il  était  alors  facile  de  recueillir 
sans  mélange  le  sang  des  veines  hépatiques  en  introduisant  un  tube  de 
verre  dans  la  portion  de  la  veine  caye  compr  se  entre  les  deux  liga¬ 
tures  ;  en  introduisant  de  même  un  tube  de  verre  dans  la  portion  de  la 
veine  porte  comprise  entre.la  ligature  et  les  intestins,  on  recueillait  sans 
mélange  le  sang  provenant  de  ces  derniers  organes. 

L’expérience  m’a  démontré  qu’en  recueillant  le  sang  entre  la_  liga¬ 
ture  et  le  foie,  ce  fluide  contenait  toujours  une  quantité  notable 
de  sucre,  par  suite  d’un  reflux  déjà  et  depuis  longtemps  signalé  par 
M.  Cl.  Bernard. 

Le  sang,  mêlé  exactement  avec  trois  fois  son  poids  d’alcool  à  36  de¬ 
grés,  était  jeté  sur  des  carrés  de  toile  fine  e  t  fortement  comprimé  ;  les 
liqueurs  étaient  filtrées  ;  le  contenu  des  toiles,  les  vases  et  le  filtre 
étaient  lavés  h  l’alcool.  Toutes  les  liqueurs  étaient  évaporées  au  bain- 
marie,  après  avoir  été  acidulées  par  l’acide  ' nitrique  pur.  Les  extraits 
alcooliques  étaient  délayés  dans  l’eau,  additionnés  de  1  gramme  de 
levure  de  bière  fraîche,  introduits  dans  des  cloches  graduées  pleines  de 
mercure,  et  placés  à  une  douce  température.  Un  gramme  de  la  même 
levure,  délayée  dans  l’eau  distillée,  était^  placé  dans  le  tube,  rempli  de 
mercure,  et  servait  à  prouver  que  la  levure  seule  ne  produisait  pas  de 
gaz.  Après  dix-huit  à  vingt-quatre  heures,  on  mesurait  l’acide  carboni¬ 
que,  et  l’on  opérait  les  corrections  relatives  à  la  pression  et  à  la  tem¬ 
pérature.  Le  poids  du  sucre  était  calculé  d’après  la  formule 
C12  h‘2  0*2  =  A  C02-[- 2  (C‘  H'  02). 

Avant  de  doser  le  sucre  dans  le  sang,  je  fis  les  deux  expériences  qua¬ 
litatives  suivantes  :  ■ 

Première  expérience.  —  Un  chien  de  moyenne  taille,  laissé  à  jeun 
pendant  vingt-quatre  heures,  fut  sacrifié  une  heure  après  un  repas  com¬ 
posé  de  1  kilogramme  de  viande  crue.  L’extrait  alcoolique  du  sang  de 
la  veine  porte  ne  donna  rien  par  la  fermentation  ni  par  le  cuprot.ir- 
trate  de  potasse  avec  celui  des  veines  hépatiques,  réduction  très  notable 
avec  le  même  réactif;  la  fermentation  donna  une  quantité  assez  consi¬ 
dérable  d’acide  carbonique. 

Ùeuxième  expérience.  — Un  jeune  chien  de  trois  mois  fut  nourri 
■de  viande  cuite  pendant  dix  jours  ;  on  le  sacrifia  le  onzième,  deux 
heures  après  un  repas  compo.sé de  viande  de  bœuf  crue.  33  grammes 
de  sang  de  veine  porte  donnèrent  un  extrait  alcooli(|ue  qui  donna  une 
réduction  douteuse  avec  le  cuprotartrate  de  potasse,  et  rien  par  la  fer¬ 
mentation.  h  grammes  de  sang  des  veines  hépatiques  fournirent  un. 
extrait  alconli(|ue  qui  donna  une  réduction  abondante  par  le  cnpl'otar- 
trate  de  potasse,  et  par  la  fermentation  une  quantité  appréciable  de 
gaz  carbonique. 

Troisième  expérience.  —  Vn  chien  de  très  forte, taille  fut  nourri 
pendant  quinze  jours  avec  dé  la^  viande  coite  j  le  seizième  jour  on  le 
sacrifia  deux  heures  après  un  repas  composé  de  1  kilogramme  dè  viande 
crue  de  bœuf.  On  recueillit  :  sang  de  la  veine  porte  73  grammes  qui 
donnèrent  :  extrait  alcoolique  repris  une  seconde  fois  par  l’alcool  0,60  : 
ce  qui  donne,  pour  sang  frais,  1,000  parties,  extrait  .sec  de  la  deuxième 
solution  alcoolique,  8,22.  Cet  extrait  alcoolique  ne  donna  aucune  trace 
de  gaz  par  la  fei  meniaiion.  On  obtint  de  même  :  sang  des  veines  hépa¬ 
tiques  49  grammes,  qui  donnèrent  extrait  alcoolique  repris  une  seconde 
fois  par  l’alcool,  Og',70  :  ce  qui  donne,  pour  sang  frais,  1,000  parties, 
extrait  sec  de  la  seconde  solution  alcoolique,  14,65.  Cet  extrait  sec 
donna,  par  la  fermentation,  après  18  heures,  21  ”,39  tl  acide  carbonique 
qui  représentent  Og',0422  de  ce  gaz,  soit  0sj,0863  de  sucre  :  ce  qui 
donne,  pour  sang  frais  des  veines  hépatiques  COOO  parties,  sucre  1,771, 
et  pour  extrait  alcoolique  des  veines  hépatiques  1,000  parties,  sucre  123 
parties  ;  le  tube  ternaire  ne  donna  pas  de  gaz. , 

Quatrième  expérience.  —  Un  épagneul  de  forte  taille  fut  mis  à  la 
diète  pendant  vingt-quatre  heurés,  puis  nourri  cinquante-huit  jours  h  la 
viande  cuite;  on  le  sacrifia  deux  heures  et  deinie  après  son  dernier 
repa.s.  On  obtint  :,sangde  la  veine  porte  149  grammes,  qui  donnèrent; 
extrait  alcoolique  2,059  ;  soit  pour  sang  frais  1,000  parties,  extrait  alcoo¬ 
lique  sec  13,74.  Cet  extrait  ne  donna  rien  par  la  fermentation.  Le  pro¬ 
duit  resté  dans  la  toile,  .séché  à  100  degrés,  pesiii  33  grammes;  en  y 
ajoutant  l’extrait  aicoolii|ue,  2,056,  on  obtint  35,056  ce  qut  donne, 
pour  sang  de  la  veine  porte  I,üü0  parties  eau  766,26,  substances  sèches 
233,74.  Le  sang  des  -veines  hépaltques  pesait  54g^8;  il  laissa,  extrait 
alcoolique  sec,  1,096,  soit  pour  sang  frais  1,000  parties,  extrait  alcoo¬ 
lique  sec  21,82.  Cet  extrait,  ainsi  que  le  précédent,  ne  fut  pas  repris 
une  seconde  fois  par  l’alcool;  après  dix  heures  de  fermentation,  il 
fournit  17”,9  d’acide  carbonique,  représentant  Og',0726  dé  sucre  :  ce 
qui  donne  pour  sang  frais  des  veines  hépatiques  1,000  parties,  sucre 
1,344,  et  pour  extrait  alcoolique  des  veines  hépatiques  1,000  parties, 
sucre  66,2.  Les  substances  restées  sur  la  toile,  séchées  à  100  degrés. 


pesaient  13  g', 21,  y  ajoutant  l’exfi-ait  alcoolique  1,069,  on  obtient, 
14  306  •  ce  qui  donne,  pour  sang  des  veines  hépatiques  1,000  parties, 
eau  737,20.  subsianres  sèches  272,62  :  donc,  substances  sèches  des 
veines  hépatiques  1,000  parties,  contiennent,  sucre  5,11. 

Cinquième  expérience.  —  Un  chien  de  très  forte  taille  fut  mis  h  jeun 
pendant  vingt-quatre  heures,  puis  il  fit  un  repas  coinpo.sé  de  1,250 
grammes  de  viande  de  bœuf  crue  ;  on  prit  61  grammes  de  sang  de  la 
veine  porte  et  61  grammes  de  sang  des  veines  hépatiques.  L  extrait 
alcoolique  du  premier  ne  donna  rien  par  la  fermentation  ;  celui  des 
veines  hépatiques,  au  contraire,  donna  par  la  fermentation  67  centi¬ 
grades  cubes  d’acide  carbonique,  représentant  0  g',2715  de  sucre,  ce 
qui  donne  la  composiiion  suivante  :  sang  frais  des  veines  hépatiques, 
1,000  parties;  sucre,  4,452. 

Tableau  résumant  les  quantités  de  sucre  contenues  dans  1,000  partiei  de 
-  sang  frais. 

De  la  veine  porte.  Des  veines  hépatiques. 


1”  expérience . 

0 

notable,  non  dosé.' 

2“'  . 

0 

id. 

0 

1,771 

4"'  —  . 

0 

■  1,344 

5“'  — 

0 

4,452 

En  résumé,  il  résulte  des  expériences  précédentes  : 

1“  Qu’en  se  plaçant  dans  les  conditions  indiquées  plus  haut  et  en 
opérant  rapidement  la  section  du  bulbe  rachidien  et  la  ligature  des  vais¬ 
seaux,  on  ne  trouve  pas  de  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte  d’ani¬ 
maux  nourris  de  viande  crue  ou  cuite  ; 

2"  Que,  dans  les  mêmes  circonstances,  le  sang  frais  des  veines  hépa¬ 
tiques  contient  de  un  à  quatre  millièmes  de  son  poids  de  sucre,  ce  qui 
prouve  que  l’intervention  des  substances  amylacées  n’est  pas  nécessaire 
à  la  formation  du  sucre  dans  le  foie  ; 

3“  Que  le  foie  est  bien  un  organe  formateur  de  sucre  et  non  pas  un 
organe  condensateur,  comme  on  l’avait  avancé  ; 

4“  Que  le  sang  desVelnes  hépatiques  laisse  plus  de  substances  sèches 
et  fournit  plus  d’extrait  a’coolique  que  la  même  quantité  de  sang  de  la 
veine  porte.  —  (Comm.  MM.  Dumas,  Pelouze,  Rayer.)  . 

Cure  radicale  des  fistules  à  l’anus  profondes. 

M.  le  professeur  Gerdy  lit  sous  ce  litre  un  travail  dont  nous  publions 
l'extrait  suivant  : 

Jusqu’en  1852,  nous  ne  savions  pas  traiter  les  fistules  à  l’anus  pro¬ 
fondes  ,  et  nous  étions  obligés  de  les  abandonner  à  la  nature  pour  ne 
pas  txposerles  malades  à  la  mort  par  l’incision.  Et  ce -principe  paraît 
remonter  Jusqu’à  l’école  d’Alexandrie ,  peut-être  même  à  la  chirurgie 
grecque,  puisque  l’auteur  hippocratique  du  livre  des  fistules  en  fait  un 
précepte,  puisqu’il  les  appelle  des  fistules  qu'on  ne  peut  inciser,  et  ne 
propose  que  des  injections  irritantes.  La  ligature  est  également  impuis¬ 
sante  ou  dangereuse.  Le  danger  vient  toujours  alors  de  la  possibilité 
d’ouvrir  un  vaisseau  de  l’intestin  au-delà  de  la  longueur  du  doigt,  tandis 
que  les  doigts  n’y  peuvent  parvenir  pour  lier  et  cautériser  le  vaisseau 
lésé  et  arrêter  l’hémorrhagie.  Il  vient  aussi  de  la  possibilité  de  blesser  le 
péritoine,  ce  qui  peut  encore  amener  la  mort.  Dans  cet  état  peu 
consolant  de  la  chirurgie,  m’étant  trouvé  en  face  d’une  difficulté  pra¬ 
tique"  de  ce  genre  en  1852  ,  Je  n’hésitai  pas  d’abord  à  rejeter  toutes  les 
méthodes  connues,  et  le  hasard  et  la  réflexion  m’inspilèrent  assez  heu¬ 
reusement  pour  me  faire  improviser  une  opération  que  l’expérience  a 
montrée  moins  douloureuse,  moins  effrayante  que  les  autres  méthodes, 
et  d’une  sécurité  et  d’une  innocuité  remarquables.  C’est  ce  que  prouve 
l’expérience  clinique  ou  pratique. 

Dans  la  première  observation,  un  homme  entré  à  l’hôpital  fut  opéré 
par  un  de  nos  plus  habiles  chirurgiens,  mais  incomplètement  et  par 
prudence,  de  peur  que,  en  incisant  plus  profondément ,  l’opéré  ne  fût 
exposé  à  une  hémorrhagie  mortelle.  Le  malade  m’étant  revenu  non 
guéri.  Je  dus  rejeter  toutes  les  méthodes  connues  et  en  chercher  une 
nouvelle.  Heureusement  le  hasard  me  servit;  Je  dis  le  hasard,  parce 
que,  dans  toutes  les  choses  d’improvisation,  le  hasard  a  besoin  de  s’en 
mêler  pour  qu’on  réussisse.  On  pense  un  Jour,  mieux  qu’on  ne  l’aurait 
fait  la  veille  ou  le  lendemain ,  à  un  moyen  qui  ne  serait  pas  venu  à 
l’esprit  dans  tout  autre  moment.  C’est  ce  qui  m’est  arrivé  pour  le  malade 
en  question.  Après  l’avoir  examiné.  Je  reconnus  tout  de  suite  que  Je  ne 
pouvais  le  guérir,  sans  danger,  sans  douleurs  vives,  sans  fièvre  ni 
accidens  graves,  qu’en  détruisant  par  la  compression  au  moyen  du  mors 
d’une  pince,  la  cloison  intestino-fistulaire.  L’entérotome  pouvant  atteindre 
ce  but.  Je  l’employai  immédiatement  ;  et  comme  ce  cas  particulier  exigea 
trois  fois  l’application  de  l’instrument ,  Je  pratiquai  réellement  trois  fois 
l’opération  avec  le  même  succès  sur  le  même  malade.  Enfin ,  peu  de 
temps  après ,  Je  trouvai  l’occasion  d’expérimenter  une  quatrième  fois  la 
même  opération  et  avec  le  même  succès  sur  un  second  malade.  Tous 
deux  guérirent  sans  accident ,  sans  fièvre ,  et  presque  sans  douleur.  — 
(  Commission  de  médecine  et  de  chirurgie.  ) 

—  M.  L.  Bouyer  adresse,  de  Fursac  (Creuse),  un  mémoire  ayant  pour 
titre  ;  Élude  sur  la  pneumonie  et  son  traitement  par  la  vératrine 
seule  ou  associée  avec  la  saignée,  le  tartre  stibié,  le  kermès  et  les 
vésicatoires. 

Ce  mémoire,  envoyé  depuis  longtemps ,  mais  parvenu  depuis  peu  de 
Joui  s,  est  destiné,  par  l’auteur,  au  concours  pour  le  prix  de  niédecine  et 
chirurgie. 

Réservé  pour  la  commission,  qui  tiendra  compte  de  la  date  de  récep¬ 
tion,  ^ 

(Nous  publierons  dans  notre  prochain  numéro  la  suite  du  compte¬ 
rendu  de  l’Académie  des  sciences.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  Avril  1855.  —  Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance,  M.Piorry 
demande  la  parole  pour  une  réclamation.  On  veut,  dit-il,  retrancher  du 
Bulletin  de  l’Académie  dix-sept  pages  du  discours  que  j’ai  consacré  à 
la  défense  de  ma  doctrine.  Au  nom  de  la  justice.  Je  demande  que  ce 
discours  soit  imprimé  dans  son  entier,  afin  de  ne  pas  achever  de  lui 
ôter  une  publicité,  déjà  fdrt  restreinte,  que  l’Académie  lui  a  accordée 
en  renvoyant  à  une  séance  particulière  la  discussion  sur  mon  mémoire. 

'  M.  LE  Secrétaire  perpétuel  fait  observer  que  le  discours  de 
M.  Piorry  est  fort  long,  et  que  les  bulletins  de  l’Académie  ne  peuvent 
dépassei*  un  ugmbre  déterminé  de  pages;  il  ajoute  que  M.  Piorry  a 
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fait,  dans  sa  réplique,  l’analysé  d’un  livre  et  élevé  des  récriminations 
personnelles  ;  que  tout  discours  prononcé  à  l’Académie  doit  passer  sous 
les  yeux  des  membres  du  bureau  avant  d’être  livré  à  l’impression,  pour 
prévenir  que  les  auteurs  ne  les  amplifient,  et  que  M.  Piorry  ne  s’est 
pas  conformé  à  cet  usage  ;  qu’enfin,  M.  Piorry  obtient  une  publicité 
suffisante  en  faisant  tirer  son  discours  à  cinq  cents  exemplaires. 

M.  Piorry  affirme  n’avoir  pas  amplifié  d’un  mot  ce  qu’il  a  dit  à  la 
séance  de  l’Académie;  les  bulletins  donnent  tout  au  long  les  attaques 
dirigées  contre  lui,  il  demande  que  le  même  droit  soit  accordé  à  sa 
défense.  Si  l’impression  de  son  discours  entraînait  des  frais,  il  offre  de 
les  acquitter. 

MM.  Londe,  Duméril  et  Chevallier  appuient  la  demande  de 
M.  Piorry,  qui  est  renvoyée  au  conseil  d’administration. 

La  correspondance  comprend  : 

Plusieurs  communications  du  ministère  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce  : 

1"  La  recette  d’un  vin  médicamenteux,  composé  par  le  sieur  Dujar¬ 
din. 

2“  Celle  du  gruau  sacchariné,  proposé  par  le  sieur  Cordier,  pour 
l’alimentation  des  personnes  délicates.  (Renvoi  à  la  commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux.)  ' 

3»  Un  rapport  du  docteur  Jobert,  à  Guyonvelle  (Haute-Marne),  sur 
une  épidémie  de  choléra  observée  en  1854,  dans  le  canton  de  la  Ferté- 
sur-Àmanre.  (Corn,  du  choléra  de  1854.) 

4°  Un  rapport  du  docteur  Monteils,  sur  les  épidémies  qui  ont  régné 
h  Floracên  1854.  (Corn,  des  épidémies.) 

.5»  Un  rapport  du  docteur  Puisaye,  médecin  adjoint  des  eaux  d’En- 
ghien,  sur  le  service  des  années  1851, 1852, 1853. 

6°  Une  demande  de  M.  Lanery,  à  l’effet  d’être  autorisé  à  fonder,  dans 
la  ville  de  Lyon,  des  fabriques  d’eau  minérales. 

7"  Une  demande  semblable  de  MM.  Bonne  et  Liégeon. 

(Ces  trois  dernières  communications  sont  renvoyées  à  la  commission 
des  eaux  minérales.) 

—  One  lettre  de  M.  Colin,  chef  de  clinique  à  l’école  d’Alfort,  qui 
annonce  sa  candidature  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  vété¬ 
rinaire. 

—  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Behier. 

—  Deux  lettres  de  M.  Foucault,  de  Nanterre,  la  première  conte¬ 
nant  une  réclamation  de  priorité  au  sujet  de  l’irrigateur  vaginal  de  M.Poul- 
lien  ;  la  .seconde  relative  à  un  appareil  à  réduction  des  fractures  et 
des  luxations  les  plus  compliquées  et  les  plus  rebelles.  (Comm.  déjà 
nommée.) 

Une  lettre  de  M.  Bertin,  de  Mohtpellier,  concernant  l’hygiène  de 
l’emprisonnement  cellulaire. 

—  Une  lettre  par  laquelle  le  docteur  DELAUx,de  l’île  de  Jersey,  sol¬ 
licite  le  titre  de  membre  correspondant  de  l’Académie. 

—  M.  Charrière  fils  présente  une  sonde  de  Belloc  qu’il  a  simplifiée 
en  réunissant  te  stylet  et  le  ressort  dans  la  sonde  pour  la  placer  unique 
dans  la  tt  eusse  sans  rien  démotiter. 

—  M.  Henry,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  donne 
lecture  de  plusieurs  rapports  : 

1“  Analyse  des  eaux  minérales  de  Vittel  et  d’Autrancourt,  près  Con- 
trexéville  (Vosges).  Le  rapporteur,  ayant  examiné  sur  les  lieux  l’eau 
de-  ces  deux  sources,  l’a  trouvée  très  analogue,  celle  de  Vittel  sur¬ 
tout,  à  l’eau  de  Contrexéville  (source  du  Pavillon).  Elle  est  plus  riche 
en  chaux  et  surtout  en  magnésie  que  cette  dernière  ;  de  là  sa  digestibi¬ 
lité  plus  grande  et  «es  propriétés  légèrement  purgatives. 

Le  rapporteur  conclut  à  ce  que  l’autorisation  sollicitée  par  M.  Bou- 
lomié  d’exploiter  l’eau  de  ces  deux  sources  lui  soit  accordée. 

2”  Un  rapport  sur  l’eau  sulfureuse  de  La  Hontalade,  à  Saint-Sauveur 
(Hautes-Pyrénées).  L’analyse  de  cette  eau,  faite  par  M.  Bérard,  de 
Montpellier,  y  a  décéléla  présence  du  sulfure  indique,  du  chlorure  de 
sodium,  du  sulfote  de  soude,  de  la  glairine  et  de  quelques  sels  magné¬ 
siens.  On  trouve  aussi  de  l’iode  dans  les  dépôts  formés  au  fond  du  bas¬ 
sin,  comme  le  rapporteur  s’en  est  assuré. 

Légèrement  thermale  (22°  centigrades),  cette  eau  se  rapproche,  par 
ses  effets,  des  Eaux-Bonnes;  elle  peut  être  conservée  sans  altération. 

Le  rapport  conclut  à  ce  que  l’exploitation  de  cette  eau  minérale  soit 
autorisée,  mais  à  la  condition  expresse  de  capter  convenablement  la 
source  par  des  opérations  indispensables. 

3“  Analyse  de  l’eau  minérale  de  Saint-Yorre,  près  la  ville  de  Vichy 
(Allier). 

Il  existe  à  Saint-Yorre  deux  sources  très  analogues  entre  elles,  et 
dont  l’eau  a  la  plus  grande  analogie  avec  celle  de  Vichy.  Cette  eau, 
froide,  alcaline  et  gazeuse,  coule  avec  un  débit  de  plus  de  dix  mille 
litres  par  jour.  Elle  a  été  déjà  soumise  à  une  première  analyse  par 
M.  Bouquet,  chimiste;  la  commission  vient  de  la  soumettre  à  un  nouvel 
examen.  Elle  y  a  constaté  une  grande  quantité  de  bicarbonates  alcalins 
et  terreux,  associés  à  une  bonne  quantité  d’acide  carbonique  libre,  des 
chlorures,  des  sulfures,  du  fer,  de  la  magnésie,  de  l’arsenic  à  l’état 
d’arsénlate,  sans  doute,  de  la  silice  combinée  ou  non  à  de  l’alumine,  à 
de  la  soude  ;  puis,  quelques  traces  de  phosphates,  de  borates,  une  ma¬ 
tière  organique  bitumineuse,  et,  d’après  les  derniers  essais  du  rappor¬ 
teur,  un  iodure  alcalin. 

Considérant  l’analogie  de  composition  de  cette  eau  et  de  celle  de 
Vichy,  ainsi  que  la  similitude  des  effets  thérapeutiques  ,  la  commission 
conclut  à  ce  que  l’autorisation  d’exploiter  les  sources  de  Saint-Yorre  au 
point  de  vue  médical,  soit  accordée  à  MM.  Lafbaud  et  Baroche,  qui  la 
sollicitent. 

Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  Robinet  lit  une  série  de  rapports  défavorables  sur  plusieurs 
remèdes  secrets  proposés  comme  préservatifs  et  curatifs  du  choléra. 

—  M.  Raynal  montre  plusieurs  pièces  pathologiques  :  , 

Deux  volailles  affectées  d’angine  couenneuse  et  qui  présentent  dans 
la  gorge,  le  larynx  et  les  intestins  des  pseudo-membranes  très  caracté¬ 
risées,  ayant  la  forme  de  cylindres,  et  tapissant  les  tubes  membraneux 
où  elles  ont  pris  naissance. 

Les  organes  d’un  cheval  cryptorchide,  atteint  d’albuminurie  :  le  tes¬ 
ticule  gauche,  atrophié,  est  appendu  à  la  colonne  lombaire  par  un  repli 
péritonéal  ;  le  testicule  droit,  qui  a  la  même  situation,  est  représenté 
par  une  grosse  tumeur  bosselée ,  probablement  cancéreuse.  Le  rein 
gauche  paraît  sain  ;  l'uretère  correspondant  est  renflé  vers* son  origine, 
et  sa  cavité  obstruée  par  des  végétations  de  la  membrane  muqueuse;  le 
rein  droit  hypertrophié  ;  la  vessie  petite,  contenant,  ainsi  que  les  ure¬ 


tères  et  les  bassins ,  de  l’urine  albumineuse.  A  la  voûte  lombaire,  une 
tumeur  volumineuse,  ayant  l’aspect  du  ti.ssu  de  la  parotide  et  que  tra¬ 
versent  l’aorte  et  la  veine  cave  ;  la  première  a  une  largeur  double  de 
l’état  normal  dans  toute  l’étendue  de  ce  passage  ;  la  seconde  présente 
également  une  dilatation  considérable,  elle  contient  en  outre  un  caillot 
fibrineux. 


PRESSE  MÉDICALE. 

OPHTHALMiE  PUERPÉRALE  (Coj  d’).  —  Le  docteur  Santlus,  après 
avoir  énoncé  quelques  considérations  générales  sur  les  maladies  puer¬ 
pérales  et  s'être  rattaché  aux  opinions  de  MM.  Chiari  et  N.  Guillot, 
publie  l’observation  suivante  :  Une  femme^  toujours  bien  portante,  est 
prise,  dans  la  troisième  semaine  de  ses  couches,  d’une  ophthalmiede 
l’œil  gauche,  survenue  sans  cause  appréciable  et  l’état  puerpéral  étant 
tout  à  fait  normal.  Gonflement  des  paupières  et  de  toute  la  moitié 
gauche  de  la  face,  présentant  une  teinte  blanche  et  une  certaine  résis¬ 
tance  au  doigt.  Au  bout  de  quelques  heures  il  s’écoula  de  l’œil  une 
sécrétion  vert-jaunâtre  abondante  ;  la  couleur  de  la  conjonctive  enflant- 
mée  différait  de  celle  de  l’ophthalmie  catarrhale  et  rhumatismale  ;  elle 
n’était  pas  rouge  scarlatineuse  ou  cinnabre,  mais  d’une  nuance  qui  allait 
du  reuge  violet  au  rouge  lilas.  Pas  de  chemosis  ecchymotique  ;  exsuda¬ 
tion  floconneuse  blanche  sur  la  conjonctive  ;  les  lochies  continuaient  à 
couler  cependant  un  peu  moins;  pas  de  trouble  de  la  sécrétion  laiteuse; 
fièvre,  etc.  Au  bout  de  six  Jours  la  blennorrhagie  oculaire  disparut 
rapidement,  mais  la  maladie  traîna  Jusqu’à  la  quatrième  semaine.  La 
femme  avait  eu  cette  ophthalmie  déjà  dans  ses  deux  dernières  couches, 
avec  les  mêmes  caractères  et  la  même  marche.  Pour  appeler  puerpé¬ 
rale  cette  affection,  l’auteur  s’appuie  sur  son  apparition  dans  trois 
couches  successives,  sur  la  disparition  rapide  de  la  blennorrhée,  sur  la 
couche  exsudative  qui  recouvrait  la  conjonctive  et  sur  l’aspect  de  la 
tuméfaction  des  paupières  et  de  la  face,  tuméfaction  analogue  à  la  phleg- 
masie  blanche.  Il  ne  décide  pas  si  elle  est  idiopathique  ou  métastatique. 
Le  traitement  avait  consisté  en  purgatifs,  vésicatoires  derrière  les 
oreilles,  fomentations  tièdes  d’eau  phagédénique  avec  mauvais  résultats, 
puis  sachets  aromatiques  camphrés  ;  vers  la  fin  teinture  ferrugineuse  en 
petite  dose. 

Cette  ophthalmie  mérite-t-elle  le  nom  de  puerpérale  ?  Il  y  a  lieu  à  en 
douter,  car,  à  part  la  singularité  de  sa  répétition  dans  trois  couches, 
il  n’existe  rien  de  spécial  ni  dans  ses  symptômes,  ni  dans  sa  marche,  ni 
dans  sa  terminaison.  La  comparaison  de  la  tuméfaction  faciale  à  la  phleg- 
masie  blanche  des  accouchées,  peut  servir  pour  la  symptomatologie, 
mais  non  pour  élucider  la  nature  de  la  maladie,  aujourd’hui  que  l’on 
connaît  le  point  de  départ  de  cette  dernière.  En  admettant  une  espèce 
de  pyémie  puerpérale,  on  a  plus  de  peine  à  expliquer  la  disparition  de 
l’écoulement  de  muco-pus  au  sixième  Jour,  qu’en  supposant  une  affec¬ 
tion 'purement  locale.  Enfin,  l’exsudation  blanchâtre  sur  la  conjonctive 
n’a  rien  de  particulier  à  cette  ophthalmie  ;  on  la  rencontre  égaiement 
dans  des  ophthalmies  blennorrhagiques  en  dehors  de  l’état  de  puerpé- 
ralité,  Quant  à  sa  triple  apparition,  ne  pourrait-on  pas  l’expliquer  peut- 
être  par  un  transport  direct  de  la  matière  lochiale  sur  la  muqueuse 
oculaire?  Enfin,  l’époque  tardive  dans  les  couches,  de  la  formation  de 
cette  ophthalmie  n’est  pas  non  plus  en  faveur  de  sa  nature  spéciale  ;  trois 
semaines  après  la  parturition,  avec  des  lochies  et  une  sécrétion  laiteuse 
normales,  la  diathèse  particulière  des  femmes  en  couches  doit  être  de 
beaucoup  diminuée  ;  et,  effectivement,  dans  ces  conditions  les  affections 
puerpérales  proprement  dites  sont  bien  rares.  Néanmoins,  cette  obser¬ 
vation  ne  doit  pas  être  perdue  de  vue  ;  si  de  pareils  faits  se  multipliaient, 
on  ne  pourrait  méconnaître  un  certain  rapport  de  cause  à  efliet  entre  la 
puerpéralité  et  cette  ophthalmie.  —  {Deutsche  Klinik,  1855,  n"  10.) 

ÉCARLATiNE  APRÈS  LA  ROUGEOLE.  —  Le  docteur  Roser  a  observé, 
en  été  1854,  une  petite  épidémie  de  scarlatine,  où,  peu  de  temps  avant, 
les  deux  tiers  des  enfans  malades  avaient  été  atteints  de  rougeole. 
Savoir:  3,  deux  semaines  auparavant;  4,  trois  semaines  ;  6,  quatre 
semaines;  6,  cinq  .semaines;  9,  six  semaines.  Chez  ces  enfans  ia  scar¬ 
latine  ne  présentait  aucune  différence  qui  la  distinguât  en  quoi  que  ce 
soit  de  celle  des  autres  enfans.  Quelques-uns,  qui  étaient  encore  affectés 
de  toux  depuis  la  rougeole,  l’ont  perdue  par  la  seconde  maladie.  Ce  qui 
caractérise  encore  cette  épidémie,  c’était  la  rareté  de  l’urine  albumi¬ 
neuse  et  de  la  maladie  de  Bright.  L’hydropisie  sans  urine  aibumineuse 
réclame  les  diurétiques  et  les  sudorifiques  ;  celle  qui  s’accompagne  d’al¬ 
tération  des  reins,  l’iodure  potassique.  Ce  sel  a  donné  également  de  bons 
résultats  au  docteur  Roser,  dans  plusieurs  cas  de  maladie  de  Bright  sans 
scarlatine.  —  \JHed.  corresp.  blatt.  d.  Würt.  aers-t.  ver.,  1855,  n"  5,) 


COURRIER. 


Dans  sa  séance  du  23  avril ,  l’Académie  des  sciences  a  procédé  à 
l’élection  d’un  membre  correspondant  dans  la  section  de  médecine  et 
de  chirurgie,  en  remplacement  de  M.  Orfila.  Les  candidats  présentés 
par  la  section  étaient  : 

En  1"  ligne,  M.  Bonnet,  à  Lyon. 

En  2"'  ligne,  M.  Guyon,  en  Algérie. 

En  3"'  ligne,  ex  cequo,  M.  Denis  (de  Coramercy),  à  Tout,  M.  Gin- 
trac,  5  Bordeaux. 

En  4"'  ligne,  M.  StoUz,  à  Strasbourg. 

Sur  52  votans,  ont  obtenu  : 

M.  Bonnet . 39  voix. 

M.  Guyon . 11 

M.  Stoitz .  2 

En  conséquence ,  M.  Bonnet  a  été  proclamé  membre  correspondant 
de  l’Académie  des  sciences. 

—  Les  épreuves  préparatoires  du  concours  pour  deux  places  de  mé¬ 
decins  au  Bureau  central  des  hôpitaux  viennent  de  se  terminer. 

.  Ont  été  déclarés  admissibles  les  candidats  dont  les  noms  suivent; 

MM.  Matice,  WoiU'ez,  Rotureau,  Simonis-Empis ,  Cahen,  Mesnet, 
Laboulbène,  Racle. 

—  M.  le  docteur  Blain  des  Cormiers ,  qui  faisait  déjà  le  service  de 
chef  de  clinique  à  la  Charité,  en  remplacement  de  M.  le'  docteur 
Charcot,  vient  d’être  nommé  titulaire  de  ces  fonctions. 

—  La  Gazette  médicale  de  Montpellier,  dont  M.  le  docteur  Chrestien 
était  le  rédacteur  en  chef,  annonce  qu’elle  cesse  de  paraître. 


Le  Gérant,  G.  RichelOT. 

Paris.— Typographie  FBLixMAiTBSTEetCe,rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  2*- 
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■ - -  ~  _  _  BUREAU  D’ABONNEMENT  : 

L’UNION  MEDICALE 

1  A" .  CHEZ  J.-K.  BAILLIÈRE, 

3  Mois 9  JOllMAli  DES  INTÉBËTS  SCIENTIFlûlIES  ET  PBillftlES,  «ORiüX  ET  PROEESSIONNEIS  rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris. 

“■  et  DANS  LES  DÉPARTEMENS  : 

pour  l’étranger,  le  port  en  plus,  ^i-i-o-pc  HflRDICÂL,  chez  tes  rnndpaia  Libraires 

«Plon  ou’il  est  fixé  nar  les  con-  "U  AiAfJftJral  tons  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 

fe„rns  ÎosÏs:  Messageries  impériales  et  Générale.. 

Ce  aïonrnal  paraît  trois  fois  par  semaine,  le  le  AECM  et  le  SAMEM. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  i,atovb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, rue  rfw  Fouêoarÿ-iMbnfmarfre,  n®  66. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  


»OI«lIAI»X.  -  I.  CUNIQÜÉ  MÉDICAIB  (HÔtel-Dieu)  :  Clinique  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau.  -  II.  Maladies  des  enfans  nouveau-nés  ;  De  la  décrépi¬ 
tude  infantile,  de  sa  valeur  diagnostique  et  de  son  traitement.  --  III.  Academies, 
sociétés  savantes  et  associations.  (Académie  des  sciences).  Séance  du  16  avril  : 
Origine  de  la  monstruosité  double  chez  les  poissons  osseux.  —  Tumeur  congéniale 
de  la  région  sacrée.—  Monstruosité  par  inclusion  cutanée,  guérie  par  l’extirpation, 
sur  un  enfant  de  11  mois.  —  IV.  Courrier.  —  V.  Feuilleton  :  Causeries. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

HOTEL-DiEti.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau. 

De  l’épilépsie. 

A  l’occasion  d’un  malade  atteint  d’épilepsie ,  le  professeur 
se  propose  de  décrire,  toujours  au  point  de  vue  clinique,  cette 
maladie,  qui  bien  que  connue  de  l’antiquité  même,  n’a  pour¬ 
tant  commencé  à  être  bien  comprise  qu’à  partir  du  commen¬ 
cement  de  ce  siècle.  La  thèse  de  M.  Calmeil,  de  Charenton, 
est  la  première  monographie  où  Tépilepsie  soit  exactement 
décrite  avec  un  soin  et  une  précision  qui  font  de  cet  écrit, 
très  petit  en  étendue,  une  œuvre  très  grande  et  très  com¬ 
plète.  Il  manqua  pourtant  à  l’auteur  d’avoir  observé  le  sujet  de 
ses  éludes  dans  la  pratique  civile  et  dans  la  clientèle  de  ville, 
ce  qui  explique  de  sa  part  l’omission  d’une  forme  très  fré¬ 
quente,  et  sur  laquelle  M.  Trousseau  se  propose  d’insister 
particulièrement. 

La  forme  décrite  par  les  auteurs  latins  sous  les  noms  de 
morbus  comilialis,  morbus  sacer,  herculeus,  était  la  grande 
attaque  qui  est  caractérisée  par  les  signes  suivans  :  un  cri 
aigu,  la  prostration  du  malade,  qui  est  jeté  contre  terre,  des 
convulsions  d’une  forme  particulière  et  de  peu  de  durée,  sui¬ 
vies  d’un  état  de  somnolence  qui  dure  plus  longtemps,  et  d’au¬ 
tant  plus  que  la  congestion  cérébrale  a  été  plus  forte.  La 
connaissance  détaillée  de  chacun  de  ces  symptômes  ne  per¬ 
met  pas  au  médecin  de  méconnaître  l’épilepsie  quand  elle 
existe,  et  ne  la  rend  simulableque  par  un  médecin  très  habile. 
Esquirol  croyait  même  qu’elle  n’élait  simulable  par  personne. 
Mais,  sur  ce  point,  il  n’avait  pas  convaincu  tout  le  monde.  Il 
était,  après  la  visite,  dans  son  cabinet,  causant  avec  ses  deux 
élèves,  MM.  Trousseau  et  Calmeil.  Ce  dernier  tombe  sur  le 
tapis,  offrant  tous  les  signes  caractéristiques  d’une  attaque; 
si  bien  qu’après  un  instant  d’examen,  Esquirol  disait  avec 
une  expression  de  vrai  chagrin  :  c  Le  pauvre  garçon,  il  est 
épileptique!  »  Cette  sentence  n’était  pas  achevée,  que  Calmeil 
était  debout,  serrant  la  main  de  son  maître,  et  lui  demandant 
s’il  croyait  encore  que  l’épilepsie  ne  fût  pas  simulable. 


Cependant,  Messieurs,  il  est  un  signe  qui  se  produit  au  mo¬ 
ment  de  la  chute,  et  qui  n’est  imitable  pour  personne ,  c’est 
la  pâleur  très  prononcée,  cadavérique  qui  couvre  pour  un 
instant  la  face  de  l’épileptique;  nous  ne  la  voyons  pas,  parce 
que  nous  arrivons  toujours  trop  tard  ;  alors  que  la  face  est 
déjà  d’un  rouge  très  prononcé.  Après  la  chute  viennent  les 
convulsions ,  mais  pas  immédiatement ,  car  avant  elles,  il  y  a 
presque  invariablement  un  temps  fort  court  d’une  immobilité 
complète.  Un  caractère  capital  des  convulsions  épileptiques 
consiste  dans  leur  -prédominance  dans  l’un  des  deux  côtés. 
Quelquelois  un  seul  côté  les  présente ,  ce  qui  est  rare,  mais, 
dans  tous  les  cas,  il  n’y  a  jamais  identité  des  deux  côtés. 

Il  existe  une  première  période  de  convulsions  toniques  ; 
regardez  alors  le  bras  du  malade,  qui  est  à  terre,  vous  voyez 
le  pouce  se  fléchir  dans  la  main,  les  muscles  pronateurs  de 
l’avant-bras  et  rotateurs  du  bras  en  dedans  entrer  en  contrac¬ 
tion  permanente  et  faire  tourner  le  bras  en  dedans  par  un 
mouvement  lent  et  saccadé,  allant  quelquefois  jusqu’à  pro¬ 
duire  des  luxations.  En  même  temps  que  ceci  se  passe  dans 
un  bras,  la  face  est  portée  du  côté  opposé  par  la  contraction 
du  sterno-cléido-mastoïdien  du  côté  où  existe 'la  prédomi¬ 
nance.  Ceux  qui  ne  sont  pas  médecins  ignorent  ce  détail,  et 
ne  manqueront  pas,  dans  une  attaque  simulée,  de  tourner  la 
face  du  côté  du  bras  où  existent  les  convulsions  les  plus  fortes, 
auquel  cas  vous  ne  devez  pas  hésiter  à  reconnaître  la  super¬ 
cherie.  Les  muscles  de  la  face  entraînent  les  commissures  du 
côté  de  la  prédominance. 

Pendant  cette  période,  les  parois  du  ventre  et  de  la  «poi¬ 
trine  sont  rigides -et  sans  mouvemens;  la  respiration  est  sus- 
pèndue,  d’où  l’engorgement  du  système  veineux  et  les  con¬ 
gestions;  la  défécation  et  l’émission  involontaire  des  urines, 
et  quelquefois  du  sperme.  Les  muscles  abaisseurs  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  peuvent  entrer  en  contraction  et  tenir  la 
bouche  entrouverte,  tandis  que  la  langue  tirée  au  dehors  par 
la  contraction  tonique  des  génioglosses  vient  se  placer  entre 
les  arcades  dentaires,  où  elle  est  grandement  exposée  à  être 
mordue,  surtout  au  moment  des  spasmes  cloniques.  Les  mor¬ 
sures  de  la  langue,  qui  sont  la  cause  de  la  coloration  sangui¬ 
nolente  de  l’écume,  éclairent  singulièrement  le  diagnostic, 
surtout  quand  il  n’y  a  que  des  attaques  nocturnes. 

A  la  suite  de  la  période  de  tonicité,  viennent  les  convulsions 
cloniques  très  rapides  d’abord ,  devenant  de  plus  en  plus 
rares  et  amples  ;  et,  après  une  durée  de  une  à  deux  minutes, 
cessant  complètement  à  l’instant  où  le  malade  qui,  jusque-là, 


respirait  irrégulièrement  par  saccade,  pousse  un  profond 
soupir  et  tombe  écumant,  la  respiration  ronflante  et  sterto- 
reuse,  dans  l’attitude  d’un  homme  frappé  d’apoplexie  ou  ivre- 
mort.  Ces  deux  périodes  durent  de  une  à  trois  minutes  au 
plus.  Car  il  ne  faut  pas  confondre  l’attaque  avec  l’état  épilep¬ 
tique  dans  lequel,  avant  d’être  sorti  du  coma,  le  malade  peut 
être  saisi  d’une  nouvelle  attaque,  ce  qui,  à  Bicêtre  ou  à  la  Sal¬ 
pêtrière,  est  connu  sous  le  nom  de  grand  mal.  Il  y  a  pourtant 
des  cas  où  la  durée  est  exceptionnelle,  particulièrement  chez 
les  femmes  en  couches,  et  sur  lesquels  nous  reviendrons. 

Le  coma  dure  de  huit  à  dix  minutes,  après  quoi  le  malade 
se  relève,  semble  honteux,  évite  les  regards ,  les  soins  des 
personnes  qui  l’environnent,  ne  répond  pas  aux  questions  ;  et 
s’il  est  en  public,  cherche  le  moyen  le  plus  court  d’échapper  à 
la  curiosité.  Outre  ces  particularités,  on  remarque  assez  sou¬ 
vent,  ordinairement  même,  des  signes  d’un  véritable  dérange¬ 
ment  des  fonctions  intellectuelles.  Quelques  malades  ont  été 
pris  d’idées  de  suicide,  et  les  ont  exécutées;  d’autres  se  sont 
livrés  à  des  emportemens,  des  actes  de  violence  contre  les 
personnes  qui  les  assistaient.  Un  bon  nombre  se  relèvent  avec 
des  hallucinations,  du  délire,  une  véritable  manie.  Sou¬ 
vent,  il  ne  reste  que  du  mal  de  tête  et  de  la  tristesse.  Quel¬ 
ques  malades  présentent  de  l’embarras  de  la  parole,  non  qu’il 
y  ait  paralysie,  mais  parce  que  la  langue,  qui  a  été  mordue, 
est  douloureuse  et  gonflée. 

Il  est  superflu  de  dire  que,  pendant  les  convulsions  et  le 
coma,  il  y  a  perte  de  l’intelligence  et  de  la  sensibilité  ;  ce  qui 
forme  un  caractère  diagnostique  important,  car  on  peut  exciter 
la  muqueuse  de  l’œil,  du  nez,  faire  respirer  de  l’ammoniaque, 
chez  le  véritable  épileptique,  lui  tirer  un  coup  de  pistolet  à 
l’oreille,  sans  qu’il  y  ait  la  plus  légère  manifestation  de  sensi¬ 
bilité  ;  ce  qui  n’est  pas  possible  chez  celui  qui  simule.  Quand 
ce  dernier  veut  tomber,  il  choisit  le  lieu  où  il  doit  tomber  et 
la  portion  du  corps  qui  devra  porter.  Jamais  il  ne  tombe  sur 
la  tête,  la  face  contre  terre ,  ou  bien ,  dans  ce  cas,  il  porte 
irrésistiblement  les  mains  en  avant  pour  se  garantir.  Le  véri¬ 
table  épileptique  tombe  n’importe  où,  et  presque  toujours 
c’est  la  tête  qui  porte;  il  est  précipité  la  face  contre  terre,  et 
ces  parties  sont  le  siège  d’ecchymoses,  de  plaies  contuses; 
tandis  que  le  faux  épileptique,  dont  la  chute  a  lieu  de  côté, 
ne  présente  aucun  de  ces  stygmates. 

L’épilepsie  est  très  souvent  nocturne,  surtout  dans  le  début, 
et  il  peut  en  être  ainsi  pendant  huit  et  dix  ans,  sans  que  per¬ 
sonne,  pas  même  le  malade,  sache  qü’il  s’agit  d’une  affection 


Feuilleton. 

CAUSERIES. 

AGHI  SOMNIA. 

—  Toc!  toc!  toc! 

—  ,Qui  est  là  ? 

—  La  fièvre. 

—  On  n’entre  pas  ! 

—  J’entre. 

Elle  était  entrée.  C’est  toujours  comme  cela.  On  se  sent  quelque 
lassitude  dans  les  jambes,  on  rentre  chez  soi;  on  s’emmitoufle  dans  sa 
robe  de  chambre,  on  ferme  sa  porle,-on  se  couche  ;  mais  la  fièvré  est 
entrée,  le  frisson  vous  galope,  bientôt  suivi  de  la  chaleur  âcre  et  mor¬ 
dante  ;  vous  êtes  malade,  que  va-t-il  survenir  ? 

Quelle  étrange  chose  qu’un  accès  de  fièvre  !  Ne  le  disons  pas  trop 
haut  à  nos  malades,  mais  cet  état  n’est  pas  sans  charme.  On  pourrait 
le  comparer  aux  excitations  produites  par  une  légère  prise  de  haschich. 
Ce  sont  les  mêmes  illusions,  les  mêmes  hallucinations,  les  mêmes 
erreurs  sur  la  durée  du  temps,  sur  les  distances,  sur  tout  le  monde 
extérieur,  la  même  bizarrerie  dans  les  impressions  internes,  se  succé¬ 
dant  avec  la  même  rapidité.  Comme ,  dans  l’ébriété  du  haschich,  au 
milieu  de  l’inénarrable  variété  d’idées  saugrenues,  se  multipliant  avec 
une  fécondité  sans  pareille,  il  en  est  une,  il  en  est  quelquefois  deux  qui 
reviennent  sans  cesse,  obsédantes,  agaçantes,  opprimantes,  qu’en  vain 
vous  cherchez  à  chasser  et  qui  s’asseoient  sur  votre  oreiller  avec  des 
ricanemens  diaboliques. 

J’en  avais  deux  : 

L’impôt  sur  les  chiens , 

Et  l’organopalhie. 

Quel  étrange  assemblage  ! 

La  nouvelle  loi  sur  les  chiens  était  représentée  par  un  homme  grand, 
et  maigre,  tout  de  vert  habillé  et  portant  sur  son  képy  ces  mots, 
**>'odés  en  lettres  blanches  :  Impôt  sur  les  chiens. 

Il  voulait  s’emparer  de  mon  pauvre  Tom,  levrette  Lamartine ,  d’une 


robe  charmante,  variété,  que  je  le  dise  par  incidence,  horriblement 
calomniée,  à  laquelle  on  a  refusé  le  flair,  l’intelligence  et  l’alfection.  Le 
flair  !  Je  vous  le  demande.  Monsieur  Nicolas^  vous  que  Tom  a  vu  deux 
ou  trois  fois  à  peine ,  et  qu’il  reconnut  ces  jours  derniers  sur  le  hou- 
levart  de  la  Madeleine,  en  sautant  sur  votre  beau  paletot  des  dimanches. 
L’intelligence  !  Ce  chien  qui  me  sent  venir  à  un  kilomètre  de  distance, 
qui  s’agite  ,  crie  et  pleure  jusqu’à  ce  qu’on  lui  ouvre  la  porte.  L’affec¬ 
tion  I  Mon  pauvre  Tom,  qui  tous  les  soirs ,  quand  je  rentre  au  colom¬ 
bier,  se  livre  à  des  joies  sans  fin  et  souvent  importunes  ;  qui  pendant 
ces  quelques  jours  de  fièvre  ne  m’a  pas  quitté  d’une  minute ,  refusant 
sa  nourriture  et  toutes  sortes  d’exonérations,  et  qui  couché  sur  mes 
pieds,  sa  longue  tête  tournée  vers  la  mienne ,  semblait  chercher  à  lire 
dans  mes  yeux  quels  petits  services  il  pourrait  me  rendre. 

C’est  donc  de  ce  pauvre  chien,  de  mon  fidèle  Tom  que  le  grand 
homme  vert  voulait  s’emparer.  Il  le  tenait  du  côté  de  la  queue,  je  le 
tenais  du  côté  de  la  tête  ;  il  tirait,  je  tirais ,  mais  nous  tirâmes  si  fort 
que  mon  pauvre  Tom  se  désarticula  vers  le  milieu  de  la  colonne  épi¬ 
nière.  Le  côté  de  la  queue  resta  à  l’homme  vert,  j’eus  en  partage  le 
côté  de  la  tête. 

Le  côté  qui  ni’était  échu  se  mit  à  japper,  à  sauter,  à  me  faire  toutes 
sortes  de  caresses  ce  qui  m’étonnait  fort.  Mais  à  mon  plus  grand  ébahis¬ 
sement,  ce  côté  se  mit  à  parler! . 

—  C’est  stupide  ! 

—  Chut!  lui  dis-je,  la  loi.... 

—  Oui ,  la  loi  est  la  loi,  je  m’incline.  Mais  vous  qui  faites  partie  de 
la  Société  des  bêtes ,  vous  n’avez  pas  protesté  !... 

—  Mon  pauvre  Tom,  la  Société  à  laquelle  lu  fais  allusion,  et  qui 
s’appelle  Société  protectrice  des  animaux,  a  non  seulement  adhéré  à 
la  loi,  mais  encore  a  adressé  au  Corps  législatif  une  adresse  très 
chaude  en  sa  faveur. 

—  J’en  suis  confondu  !  Ne  parlons  donc  plus  de  la  loi,  quoique 

j’eusse  bien  voulu  connaître  les  docuraens  sur  les  fameux  âO  millions 
de  nourriture  que  nous  faisons  perdre  à  l’espèce  homme.  Si  j’en  juge 
par  moi . 

—  Est-ce  que  tu  te  plains  d’être  mal  nourri  ? 


—  Au  contraire,  mais  je  mets  en  fait  que  les  rogatons  qui 
seraient  complètement  perdus  suffisent  à  ma  nourriture  et  ne  nuisent 
à  celle  de  personne.  Mêmé  au  prix  où  sont  les  vivres,  avouez  que  je 
n’augmente  pas  votre  budget  des  dépenses. 

—  Je  n’ai  jamais  compté  avec  toi,  mon  pauvre  Tom. 

—  Ça,  c’est  vrai.  Et  cette  statistique  de  deux  cents  cas  de  rage  qui 
s’observent  par  année,  en  France,  sur  les  hommes,  en  avez-vous  vu 
les  éléraens  ? 

—  Non,  ma  foi  ! 

—  Ni  moi  non  plus,  et  je  doute  fort  qu’ils  existent,  si  je  m’en  rap¬ 
porte  à  ce  que  m’a  dit  un  chien  de  ma  connaissance  et  de  très  haute 
maison  qui  prétend  que,  là  où  l’on  sait  le  mieux  ce  qui  se  passe  à  cet 
égard,  on  assure  que  le  maximum  des  cas  de  rage,  chez  l’homme,  en 
France,  depuis  plusieurs  années,  n’a  pas  dépassé  cinquante. 

—  C’est  encore  beaucoup  trop',  mon  cher  ami, 

—  Sans  doute,  mais  nous,  pauvres  chiens,  ne  sommes  pas  les  seuls 
à  inoculer  ce  terrible  virus  à  l’homme.  Il  y  a  encore  les  loups,  les  chats, 
les  renards  qui  figurent  dans  cette  statistique,  et  c’est  nous  seuls  qui 
payons  pour  tout  le  monde.  Est-ce  juste  ? 

—  On  ne  peut  imposer  ni  les  loups,  ni  les  renards,  que  l’homme  n’a 
pas  pour  habitude  de  prendre  pour  compagnons.  Mais,  quant  aux  chats, 
cela  pourra  venir. 

—  Je  ne  critique  pas  la  loi,  c’est  la  loi.  Mais,  puisqu’on  veut  nous 
garantir  et  garantir  l’homme  de  la  rage,  ne  pourriez-vous  pas  souiller 
dans  l’oreille  de  M.  le  préfet  de  police  que  le  meilleur  moyen  de  nous 
faire  devenir  enragés,  c’est  de  faire  précisément  ce  à  quoi  on  nous 
condamne,  outre  l’impôt  ? 

—  Que  veux-tu  dire?  pas  de  théorie,  Tom,  pas  de  théorie. 

—  On  nous  attache  pendan't  des  journées  entières;  un  chien  qui  se 
respecte  ne  se  livrera  à  aucune  exonéralion  là  où  il  est  attaché;  il 
attendra  vingt-quatre  heures  s’il  le  faut,  souD'rant  tout  ce  qu’on  peut 
souffrir  de  la  non-satisfaction  des  besoins  les  plus  naturels.  Ces  longues 
rétentions  sont-elies  sans  influence  sur  la  production  de  la  rage,  qui  est 
spontanée  chez  nous  ?  Est-ce  de  la  théorie,  cela  ? 

—  Après, 
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aussi  grave.  Il  est  deux  grands  signes  diagnostiques  dans  ce 
cas  ce  sont  les  naorsures  de  la  langue  et  l’émission  involon¬ 
taires  des  urines,  surtout  chez  les  femmes.  Si  la  personne  qüi 
vous  consulte  s’est  levée  avec  .du  mal  de  tête,  que  leS' parties 


latérales  de  la  langue  soient  coupées,  mordues,  et  que,  de 
plus,  elle  ajoute  :  Je  ne  sais  comment  cela  se  fait,  mais  j  ai 
renversé  mon  vase  de  nuit  dans  mon  lit  sans  me  souvenir  que 
je  m’en  sois  servie,  ou  que,  par  vos  questions,  vous  arriviez  a 
savoir  qu’il  y  a  eu  émission  involontaire  des  urines,  vous  ne 
devez  pas  hésiter  à  prononcer  qu’il  y  a  eu  une  attaque  noc¬ 
turne  d’épilepsie.  En  outre,  dans  un  très  grand  nom  re  e 
cas,  vous  pourrez  observer  sur  le  front,  et  surtout  au-dessous 
des  yeux,  des  myriades  de  pétéchies  de  la  grosseur  d’une  tête 
d'épingle,  ce  qui  ne  se  produit  dans  aucune  autre  circons¬ 
tance.  Avec  ces  détails,  le  diagnostic  de  cette  forme  devient 
sûr-,  tandis  que  sans  leur  connaissance,  il  est  presqué  toujours 
impossible. 

(la  suiteàun  proehainno.)  -  Dr  E.  ArCHAMBAULT. 


MALADIES  DES  ENFANS  NOEVEAU-N] 


DE  EA  Décrépitude  infantile,  de  sa  valeur  diagnostique  et 
DE  SON  traitement; 

Par  M.  le  docteur  E.  Hervieux. 


On  voit  souvent  les  nouveau-nés  tomber  dans  un  état  de 
dépérissement  extrême,  qui  leur  donne  l’habitude  extérieure 
et  toutes  les  apparences  d’une  vieillesse  anticipée  ;  c  est  cet 
état  particulier  que  je  désigne  sous  le  nom  de  décrepiiude 

infantile.  ,  . , 

Dans  cet  état,  la  surface  tégumentaire  est  le  siege  d  une 
décoloration  générale  et  profonde  qui  ne  laisse  pas  meme 
soupçonner  la  circulation  du  liquide  nourricier  dans  les  par¬ 
ties  accessibles  à  la  vue.  Les  diverses  muqueuses,  dans  toutes 
les  parties  de  leur  étendue  que  l’œil  peut  apercevoir,  partici¬ 
pent  plus  ou  moins  manifestement  à  cette  pâleur.  Leur  teinte 
rose  fait  place  à  une  coloration  terne,  violacée,  et  le  sens  de 
la  vue  ne  suffit  plus  pour  distinguer,  clans  les  régions  où  ces 
membranes  muqueuse  et  tégumentaire  sont  limitrophes,  ce  qui 
est  muqueuse  de  ce  qui  est  tégument. 

La  décoloration  de  la  peau  et  des  muqueuses  s’accompagne 
des  phénomènes  qui  caractérisent  le  marasme  le  plus  pro¬ 
noncé.  Les  yeux  sont  profondément  excavés.  La  peau  du  visage 

est  sillonnée  de  rides  profondes  qui  font  ressembler  les  nou¬ 
veau-nés  à  de  petits  vieillards.  Le  front  est  parcouru  par  des 
lignes  transversales  plus  ou  moins  nombreuses  ,  dont  on  ne 
retrouve  plus  les  analogues  sur  la  face  humaine  qu’à  un  âge 
très  avancé.  Puis  on  remarque  les  traits  divers  signalés  par 
Eusèbe  de  Salles  et  M.  Jadelot,  savoir,  le  trait  oculo-zygoma- 
tique,  le  trait  nasal,  le  trait  labial,  le  trait  gênai,  qui,  con¬ 
trairement  aux  opinions  trop  exclusives  de  ces  auteurs,  n’ont 
d’autre  valeur  séméiologique  que  celle  d’indiquer  un  dépéris¬ 
sement  plus  ou  moins  grand  de  l’enfant. 

Ce  n’est  pas  seulement  à  la  face  qu’on  observe  les  rides  et 
sillons  résultantde  la  résorption  du  tissu  adipeux  et  de  l’amoin¬ 
drissement  des  parties  molles;  les  tégumens  du  cou,  du  tronc, 
des  membres,  et  surtout  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen 
reviennent  sur  eux-mêmes  et  se  plissent  pareillement.  La  sur¬ 
face  entière  de. la  peau,  naguère  lisse  et  brillante,  prend  un 
aspect  terreux.  En  même  temps,  les  principales  saillies  os¬ 
seuses  se  dessinent  à  travers  cette  membrane,  et  des  lignes 


anguleuses  remplacent  partout  les  contours  gracieux  du  corps 
de  l’enfant.  Le  squelette  du  thorax  apparaît  avec  toute  son 
évidence  ;  le  ventre  se  creuse  en  carène,  les  crêtes  iliaques 
s’accusent,  et  les  membres  tant  supérieurs  qu’inférieurs  n’of¬ 
frent  plus  de  saillant  que  les  régions  articulaires,  dont  le 
volume  se  trouve  être  disproportionné  avec  les  parties  inter¬ 
médiaires.  Telle  est  l’idée  qu’on  peut  se  faire  de  la  décrépitude 
infantile.  -  . 

Uaspect  étrange  que  présentent  les  nouveau-nés  atteints  de 
cette  vieillesse  précoce,  ne  pouvait  échapper  à  l’attention  des 
observateurs;  aussi  trouvons-nous  cet  état  signalé  par  un  cer¬ 
tain  nombre  d’auteurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  Doublet, 
Billard,  MM.  Cazenave,  Trousseau  et  Lasègue,  Bouchut,  Gri-- 
solle,  Monneret  et  Fleury,  etc.  Malheureusement,  on  a  donné 
de  cet  état  des  interprétations  fort  diverses  ;  et  à  1  heure  qu  il 
est,  le  praticien,  mis  en  présence  d’un  de  ces  nouveau-nés, 
qu’on  appelle  des  petits  vieillards,  ou  bien  éprouverait  le  plus 
grand  embarras  s’il  s’agissait  de  porter  le  diagnostic  et  d  ins¬ 
tituer  un  traitement;  ou  bien,  suivant  en  cela  les  erremens 
de  quelques  auteurs,  considérerait  l’enfant  comme  nécessai¬ 
rement  entaché  d’un  vice  constitutionnel;  et  dès  lors,  ce  n’est 
plus  seulement  l’organisation  particulière  du  sujet  qu’il  ferait 
responsable  de  cette  décrépitude  anticipée,  mais,  ce  qui  est 
plus  grave,  la  santé  antérieure  des  parens  ou  de  la  nourrice. 

Nous  avons  donc  ici  à  résoudre  non  pas  seulement  une 
question  plus  ou  moins  subtile  de  diagnostic  et  de  thérapeu¬ 
tique,  mais  un  des  problèmes  les  plus  délicats  qui  puissent  se 
présenter  dans  la  pratique  civile;  car,  de  la  solution  qu’on 
aura  donnée  à  ce  problème  èt  de  la  détermination  qui  s  en¬ 
suivra,  peuvent  dépendre,  d’une  part,  les  jours  de  1  enfant; 
de  l’autre,  le  repos  et  l’honneur  d’une  famille, 

'Les  citations  qui  vont  suivre,  et  que  nous  empruntons  à 
quelques-uns  des  auteurs  mentionnés  plus  haut,  nous  servi¬ 
ront  à  mieux  faire  comprendre  notre  pensée. 

M.  Cazenave,  discutant  la  nature  du  pemphigus  infantilis, 
s’exprime  ainsi  :  c  On  n’observe  jamais,  avec  les  bulles  du  pem¬ 
phigus,  cet  état  général  si  remarquable,  cette  peau  flétrie,  cet 
aspect  d'un  petit  vieillard  que  l’on  sait  appartenir  à  l’enfant 
atteint  en  naissant  de  syphilis  constitutionnelle.  »  {üiet.  en  30 
uoL,  art.  pemphigus,  t.  xxiii,  p.  397.) 

Voici  maintenant  le  portrait  que  tracent  MM.  Monneret  et 
Fleury  des  nouveau-nés  atteints  de  syphilis  héréditaire  :  t  Le 
corps  maigrit,  l’enfant  est  faible,  émacié,  sa  peau  terreuse, 
parcheminée;  les  rides  du  visage  profondes,  multipliées, 
jointes  à  la  maigreur;  à  l’expression  de  souffrance  et  a  la  dé¬ 
crépitude  qui  se  peint  sur  le  visage,  font  ressembler  ces  elres 
à  de  petits  vieillards.  »  (Comp.  de  méd.  prat.,  t.  viii,  p.  76.) 

A  propos  du  pemphigus  des  nouveau-nés,  M.  Grisolle 
exprime  une  opinion  exactement  semblable  à  celle  de  M.  Caze¬ 
nave  ;  €  Bien  que  les  enfans,  dit-il,  qui  présentent  cette  érup¬ 
tion  succombent  généralement  peu  après  la  naissance,  o» 
n’observe  chez  eux  aucun  signe  de  syphilis  congéniale,  et  sur¬ 
tout  ils  n’ont  pas  cette  peau  flétrie,  cet  aspect  de  vieillard,  cet 
état  général  si  remarquable  que  présentent  souvent  les  nou¬ 
veau-nés  quand  Us  sont  réellement  infectés.  >  {Pathol,  int.,  4»e 
édit.,  t.  Il,  p.  70.)  . 

Il  résulterait  des  citations  qui  précèdent,  et  ]  aurais  pu  les 
multiplier  beaucoup,  que  la  décrépitude  infantile  est  l  apanage 
exclusif  des  nouveau-nés  atteints  de  syphilis  constitutionnelle. 
Cette  opinion  est  partagée  par  un  grand  nombre  d’auteurs,  et 
notamment  de  syphiliographes  ;  elle  a  été  même  exprimée,  si 


nous  avons  bonne  mémoire,  au  sein  de  1  Academie,  dans  la 
dernière  discussion  sur  les  accidens  secondaires  de  la  vérole. 
Mais  nous  allons  voir  que  ce  n’est  pas  là  la  seule  interpréta¬ 
tion  qu’on  a  donnée  de  la  décrépitude  infantile. 

Billard,  par  exemple,  en  fait  un  des  symptômes  de  1  entérite  : 

(  Pendant  que  cette  maladie-  fait  des  progrès,  du-'i.  “nfaut 
tombe  dans  un  marasme  complet;  les  tégumens  prennent  un 
aspect  terreux  et  blafard  ;  les  saillies  osseuses  se  dessinent 
beaucoup  plus  qu’elles  n’ont  coutume  de  le  faire  à  cet  âge  ; 
les  boules  graisseuses  des  joues  disparaissent;  les  joues  sont 
creuses  et  les  orbites  enfoncés  comme  chez  les  vieillards;  la 
figure  prend  même  un  aspect  de  vieillesse  qui  ne  s’observe  pas 
chezles  adultes.  .  {Maladies  des  enfans  nouveau-nés  et  à  la  ma¬ 
melle,  p.  417.) 

Laissons  maintenant  parler  M.  Bouchut  sur  cette  question: 
L’amaigrissement  se  dessine  et  les  chairs  perdent  leur  fer¬ 
meté  par  suite  de  la  disparition  rapide  du  tissu  graisseux  sous- 
cutané.  La  peau  se  flétrit ,  celle  du  ventre  surtout ,  qui  con¬ 
serve  les  plis  qu’on  imprime  à  sa  surface.  L  éclat  et  la  fraîcheur 
du  visage  disparaissent,  les  joues  tombent,  et  les  yeux,  battus 
et  cernés,  s’excavent  d’une  manière  effrayante.  Ces  déforma¬ 
tions  s’opèrent  quelquefois  en  vingt-quatre  heures,  ce  qui  est 
du  plus  fâcheux  augure.  Lorsque  la  maladie  dure  depuis  long¬ 
temps,  des  rides  nombreuses  s’établissent  sur  la  face ,  la  sil- 
lonnent  en  tous  sens,  et  déforment  les  traits  à  un  tel  point, 
qu’un  enfant  de  quelques  mois  ressemble  au  vieillard  le  plus 

cacochyme  et  le  plus  maltraité  que  l’on  connaisse . U  n’est 

pas  de  maladie  chronique  autre  que  l’affection  des  intestins  qui 
soit  capable  de  faire  disparaître  ainsi  tout  le  tissu  cellulaire  de 
la  face  pour  lui  donner  .ee  caractère  de  vieillesse  prématurée 
dont  nous  parlons.  »  Et  plus  loin  le  même  auteur  ajoute; 
t  La  pneumonie  chronique  est  la  seule  affection  qui  prolonge 
assez  longtemps  la  vie  pour  communiquer  à  la  physionomie 
l’apparence  bien  caractérisée  de  la  décrépitude.  »  {Manuel  des 
malad.  des  nouveau-nés,  p.  102,  217.)  Ainsi,  pour  M.  Bouchut 
comme  pour  Billard,  la  décrépitude  infantile  est  une  des  ex¬ 
pressions  symptomatiques  de  l’inflammation  des  voies  diges¬ 
tives.  Seulement,  M.  Bouchut  considère  la  pneumonie  chro¬ 
nique  comme  étant  également  susceptible  de  produire  cette 
vieillesse  prématurée. 

Suivant  une  autre  opinion,  celle  de  M.  Valleix,  c’est  au  m'u- 
guet  qu’il  faudrait  rapporter  comme  à  sa  véritable  cause  le 
phénomène  de  la  décrépitude  infantile.  Voici  textuellement 
citées  les  paroles  du  médecin  de  la  Pitié  :  «  Dès  que  la  pâleur 
se  montrait,  la  face  commençait  sensiblement  à  maigrir  ;  bien¬ 
tôt  l’amaigrissement  faisait  des  progrès  extrêmement  rapides, 
et,  dans  les  derniers  jours,  les  enfans  n’avaient  sur  les  os 
qu’une  peau  lâche,  mince  et  ridée.  Les  pommettes  faisaient 
une  saillie  considérable,les  yeux  .étaient  profondément  enfon¬ 
cés  dans  les  orbites,  les  petits  malades  présentaient,  en  un 
mot,  cette  face  de  vieillard  dont  tous  les  auteurs  ont  parlé.  i 
{Clinique  des  malad.  des  nouveau-nés,  p.407.) 

En  présence  de  tant  d’opinions  contradictoires  soutenues 
par  des  hommes  également  recommandables,  il  est  facile  de 
concevoir  l’embarras  qu’éprouvera  le  praticien  lorsqu’il  aura 
à  prendre  un  parti  en  ce  qui  concerne  la  valeur  diagnostique 
qu’il  doit  attribuer  à  la  décrépitude  infantile.  La  considérera- 
t-il,  avec  MM.  Cazenave  et  Schedel,  Grisolle,  Monneret  et 
Fleury,  etc.,  comme  une  des  manifestations  de  la  syphilis 
constitutionnelle?  Avec  Billard,  comme  un  symptôme  de  l’in¬ 
flammation  des  voies  digestives?  Avec  M.  Valleix,  comme  une 


_  On  nous  musèle  !  Que  fait-on,  cela  faisant  ?  On  supprime  chez 
nous  une  de  nos  fonctions  les  plus  importantes,  la  transpiration,  et  cela 
iuste  au  moment  où  cette  fonction  est  la  plus  active ,  c’est-a-dire  pen¬ 
dant  la  saison  chaude.  Vous  savez  bien  que ,  nous  autres  chiens,  nous 
ne  suons  pas  par  la  peau,  mais  seulement  par  la  langue.  Or,  croyez- 
vous  sans  inconvénient  de  nous  boucher  ainsi  cette  grande  voie  d’élimi¬ 
nation  ?  Est-ce  de  la  théorie  cela? 

_ Il  y  a  du  vrai  dans  cela. 

—  Et  puis,  sans  être  un  chien  de  mauvaises  mœurs,  voyez  comment 

nous  pouvons  remplir  la  plus  grande  des  fonctions  naturelles,  celle  dont 
le  but  est  la  conservation  de  l’espèce.  Que  de  gêne,  de  peine,  de  diffi¬ 
cultés!  Et  cela  se  conçoit.  Les  relevés  de  notre  état  civil,  à  cet  égard, 
sont  fort  curieux  :  il  y  a  vingt  chiens  pour  une  chienne.  L’homme  im¬ 
prudent  sacriûe,  dans  les  portées,  presque  toutes  les  femelles.  Aussi 
voyez  ce  qui  se  passe  quand,  pour  les  rares  qui  restent,  vient  la  saison 
des  amours.  Quel  spectacle  affligeant  et  immoral  !  Une  longue  théorie 
de  chiens  à  l’œil  ardent  et  lubrique  courant  dans  les  rues,  sur  les  che¬ 
mins,  après  une  pauvre  femelle . 

—  Assez,  assez  Tom. 

_  Pour  un  vainqueur,  que  de  mécontens,  que  d’irrités,  que  de  dé¬ 
sirs  non  satisfaits  !  Et  vous  croyez  que  tout  cela  est  sans  influence  sur 
la  production  de  la  rage  ?  Pourquoi  cette  affreuse  maladie  est-elle 
inconnue  en  Orient  et  dans  les  pays  chauds?  C’est  que  là  ,  on  nous 
laisse  vivre  en  liberté,  en  promiscuité  complète ,  et  que  la  nature,  tou¬ 
jours  sage,  fait  naître  autant  de  Allés  que  de  garçons. 

—  Je  te  soupçonne  d’un  peu  de  relâchement  dans  les  mœurs,  Tom... 

Mais  Tom  ne  ra’éco*utait  plus  ;  il  avait  aperçu  le  grand  homme  vert, 
tenant  toujours  son  côté  de  la  queue,  se  glissant  sous  les  couvertures  du 
lit.  Les  oreilles  érigées,  Tom  ne  bougeait  pas.  A  un  certain  moment,  et 
comme  attiré  par  une  force  d’attraction  irrésistible,  le  côté  de  la  queue 
se  précipita  sur  le  côté  de  la  tête  et  s’arrangea  de  telle  façon  qu’il  y 
eut  soudure  immédiate.  Mon  pauvre  Tom  était  revenu  à  la  plénitude  et 
à  l’intégrité  de  son  être.  Je  jetai  les  yeux  sur  l’homme  vert;  6  surprise  ! 
il  /üminiinit.  diminuait  à  vue  d’œil;  il  devenait  petit,  petit,  et  quand 


eût  été  réduit  aux  dimensions  d’un  petit  lézard  vert,  Tom  se  précipita 
sur  lui  et  n’en  fît  qu’une  bouchée. 

Seul  le  képi  resta  intact,  portant  toujours  ces  mots  brodés  en 
blanc  :  impôt  sur  les  chiens. 

Étrange  chose  que  la  fièvre  !  mais,  je  l’ai  dit,  au  milieu  d’une  hallu¬ 
cination  on  peut  en  avoir  une  autre,  et  c’est  cè  qui  m’advint. 

Avec  l’homme  vert  et  simultanément  je  voyais  aussi  un  autre  grand 
monsieur,  tout  de  noir  habillé  ,  ayant . mais  je  ne  ferai  pas  de  por¬ 

trait,  par  crainte  qu’il  pût  ressembler  à  M.  tel  ou  tel,  et  je  ne  veux 
désobliger  personne. 

_ Je  viens  vous  guérir,  mon  ami. 

—  Vous  êtes  donc  médecin  ? 

_  Oui,  et  pratiquant  la  bonne,  la  seule  bonne  médecine.  Voyons, 
où  avez-vous  mal  ? 

—  Partout. 

_  Oh  !  oh  !  aurions-nous  affaire  à  une  panpathle  ?  Il  est  plus  pro¬ 
bable  que  ce  n’est  qu’une  polypathle.  Procédons  avec  ordre.  La  tête  ? 

—  J’y  souffre  horriblement,  monsieur. 

_  Écrivons  :  céphalalgie. 

—  Les  yeux  ? 

—  Éloignez  cette  bougie,  elle  me  fait  mal. 

—  Écrivons  :  céphalalgo-photophobie. 

—  Souffrez-vous  dans  les  oreilles  ? 

—  Beaucoup  :  il  y  a  dans  chacune  un  forgeron  qui  bat  1  enclume. 

—  Écrivons  :  céphalalgo-photopho-otalgie. 

—  Les  fosses  nasales  sont  libres  ? 

_  Pas  du  tout,  monsieur,  elles  sont  sèches,  gonflées,  douloureuses. 

_ Écrivons  :  céphalalgo-photopho-otalgo-rhinite. 

—  Comment  va  la  gorge  ?  ^ 

—  Très  mal.  ,  . 

_  En  effet,  les  amygdales  sont  très  rouges  et  gonflées.  Écrivons . 

céphalalgo-photopho-otalgo-rhino  -amygdalite. 

.  —  Après  les  amygdales,  il  y  a  encore  quelque  chose  de  douloureux, 

monsieur  ? 


—  Oui,  le  pharynx  est  rouge  et  enflammé.  Écrivons  :  céphalalgo-pho- 

topho-otalgo-rhino-amygdalo-pharyngite. 

—  Mais,  monsieur,  entendez  ma  voix ,  elle  est  rauque  et  presque 
éteinte. 

—  C’est  que  le  larynx  participe  à  l’inflammation.  Écrivons  :  cépua- 

lalgo-photopho-otalgo-rhinoamygdalo-pharyngo-laryngite. 

—  Toussez-vous? 

—  Incessamment. 

—  Crachez-vous? 

—  Avec  peine. 

—  Voyons  les  bronches. 

—  Aie  1  aie  !  aie  !  ne  frappez  pas  si  fort  ;  tous  mes  muscles  sont  dou¬ 
loureux.  . 

—  Les  bronches  sont  remplies  de  mucosités,  signe  d  inflammation. 

Écrivons  ;  céphalalgo-photopho-otalgo-rhino-amygdalo-pharyngo-Ia- 

ryngo-bronchite. 

—  Râles  muqueux  dans  les  poumons.  —  Rien  dans  le  cœur,  — 
le  foie,  l’abdomen. 

—  Ah  I  tant  mieux,  monsieur. 

—  Mettez-vous  sur  le  dos. 

—  Aie  !  aie  !  aie  !  je  ne  le  peux,  monsieur,  tous  mes  muscles  som 
horriblement  courbaturés,  les  bras,  le  tronc,  le  dos,  les  cuisses  et  les 

^^"lî^^Myoite  générale.  Écrivons  :  céphalalgo-photopho-otalgo-rhmo' 
amygdalo-pharyngo-laryngo-broncho-myoite.  ■ 

_  Comment,  monsieur,  j’ai  tout  cela  !  Ét  mon  brave  camarade v 
confrère  X...,  qui  sort  d’ici,  et  qui  me  disait  :  c’est  la  grippe,  av 
courbature  générale.  Ét  la  lièvre,  monsieur  !  et  l’état  des 
sieur  1  Mais  mon  organopathiste  s’était  éclipsé  en  répétant  :  cépliaia'ë 
photopho-otalgo,  etc.,  etc. 

Le  repos  au  lit,  du  lait  chaud  coupé  de  décoction  d  orge,  se  o_ 
méthode  hippocratique,  ont  fait  à  peu  près  justice  de  cette  cép  a  a 
photopho-otalgo,  etc.,  etc.,  à  moins  que  je  ne  sois  encore  iJ"®" 
et  que  ce  pauvre  griffonnage  ne  soit  peut-être  l’effet  des  visions 
du  pauvre  fébricitant.  Amédée  Latour. 


des  nombreuses  expressions  symptomatiques  du  muguet?  Avec 
Bouchul,  comme  un  signe  de  gastro-entérite  ou  de  pneu¬ 
monie  chronique?  A  quelque  parti  qü’il  s’arrête,  ne  devra-t-il 
pas  être  agité  des  préoccupations  les  plus  vives,  des  inquié¬ 
tudes  les  plus  sérieuses? 

Une  alternative  effrayante  se  présente,  en  effet,  dans  ce  cas 
à  l’esprit  du  praticien.  De  deux  choses  l’une  :  ou  bien  il  rejet¬ 
tera  l’idée  que  la  décrépitude  infantile  est  une  des  manifes¬ 
tations  de  la  syphilis,  ou  il  l’adoptera  sur  la  foi  des  auteurs 
que  nous  avons  cités.  Dans  le  premier  cas,  tout  en  éloignant 
l’hypothèse  d’unesyphilis'constitutionnellequi  aurait  ainsi  im¬ 
primé  le  cachet  de  la  vieillesse  sur  la  face  du  nouveau-né,  il 
peut  conserver  des  doutes  et  se  demander  si,  par  l’inaction  à 
laquelle  il  se  condamne,  il  ne  va  pas  favoriser  les  progrès 
d’une  maladie  dont  l’existence  ne  lui  a  pas  paru  démontrée. 
Dans  le  second,  ses  perplexités  sont  bien  plus  grandes,  car  il 
ne  s’agit  pas  seulement  de  combattre  dans  ses  effets  la  vérole, 
dont  la  décrépitude  infantile  serait  une  expression,  il  faut 
encore  l’atteindre  dans  son  principe,  dans  son  origine.  En 
d’autres  termes,  il  ne  faut  pas  seulement  détruire  chez  le  nou¬ 
veau-né  la  cachexie  syphilitique',  il  faut  tarir  la  source  où  le 
poison  a  été  pris,  c’est-à-dire  rechercher  si  les  parens  de  l’en¬ 
fant  et  sa  nourrice  ne  sont  pas  affectés,  et  les^ soumettre  à  un 
traitement  approprié.  Or,  s’il  est  déjà  très  grave  pour  le  mé¬ 
decin  animé  d’une  conviction  profonde,  pour  le  médecin  qui 
parle  au  nom  des  faits  les  plus  évidens,  de  se  livrer  à  une  pa¬ 
reille  enquête, -combien  n’est-il  pas  plus  périlleux  et  plus 
délicat  de  poursuivre  non  pas  seulement  chez  le  nouveau-né, 
mais  jusque  chez  ses  auteurs  ou  les  personnes  qui  le  soignent, 
un  mal  de  l’existence  duquel  vous  ne  possédez  pas  les  preuves 
irrécusables?  Il  y  a,  en  effet,  là  un  triple  danger  :  danger 
pour  l’enfant  qu’on  peut  soumettre  inutilement  aux  longueurs 
d’un  traitement  antisyphilitique  ;  danger  pour  les  parens  ou 
la  nourrice,  dont  on  mettra  peut-être  mal  à  propos  en  cause 
la  moralité,  l’honneur;  danger  pour  le  médecin  lui-même,  qui 
risque  à  ce  jeu  terrible  sa  propre  réputation. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

,  ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  16  Avril  I85S.  —  Présidence  de  M.  Regnadit. 

Origine  de  la  monstruosité  double  chez  les  poissons  osseux. 

M.  CostÉ  :  Dans  la  séance  du  19  mars  dernier,  M.  de  Quatrefages 
a  présenté  à  l’Académie  un  cas  de  monstruosité  double,  plusieurs  fois 
observé  par  Jacobi  (1),  dans  lequel  deux  jeunes  poissons  vivans,  assez 
difformes,  d’inégale  grandeur,  adhéraient,  en  regard  l’un  de  l’autre, 
par  leur  face  ventrale,  aux  pôles  opposés  de  ce  que  notre  confrère 
appelle  un  double  vitellus,  c’est-à-dire  une  double  vésicule  ombili¬ 
cale,  pourvue  de  l’appareil  vasculaire  caractéristique  de  cette  expansion 
du  fœtus. 

Sur  ce  double  vitellus,  M.  de  Quatrefages  a  cru  remarquer,  en  avant, 
une  scissure  assez  profonde  qui  lui  est  apparue  comme  le  point  de 
suture  des  deux  vitellus  ou  des  deux  vésicules.ombilicales  dont  la  con¬ 
jugaison,  par  conséquent,  aurait  donrié  naissance  à  l’anomalie  dont  il 
s’agit  :  hypothèse  que  l’expérience  ne  justifle  point. 

L’examen  des  formes  extérieures  du  sujet  dont  il  a  donné  la  descrip¬ 
tion,  lui  a  paru  assez  concluant  pour  démontrer  que  la  double  mons¬ 
truosité  était  le  résultat  de  la  soudure  de  deux  individus  primitive¬ 
ment  entièrement  distincts,  et  suffisant  pour  résoudre  enfin,  par 
L’observation  directe,  une  question  qui,  selon  lui,  a  divisé,  pendant 
deux  siècles,  les  esprits  les  plus  éminens.  En  sorte  que,  suivant  cette 
appréciation,  les  anomalies  de  cette  nature,  au  lieu  d’être  un  fait  initial, 
contemporain  de  la  formation  des  germes  et  de  la  fécondation,  seraient, 
au  contraire,  un  fait  subséquent,  et  comme  le  résultat  d’une  rencontre 
plus  ou  moins  tardive,  d’une  sorte  d’entraînement  d’un  individu  déjà 
formé  vers  l’autre.  Aussi,  guidé  par  cette  croyance,  notre  confrère 
n’a-t-il  pas  hésité  à  dire  qu’on  pouvait  conjecturer,  presque  à  coup 
sûr,  sans  dissection  préalable,  que  l’autopsie  révélerait  dans  ces  êtres 
en  voie  de  coalescence,  la  fusion  des  deux  foies,  et  peut-être  aussi 
l’adhérence  des  deux  intestins  :  double  impossibilité  que  je  mettrai  en 
évidence. 

Si  la  question  d’origine  des  monstres  doubles  pouvait  être  tranchée 
par  l’examen  extérieur  de  sujets  étudiés  vingt  jours  après  leur  éclosion, 
l’opinion  des  anatomistes  serait  fixée  sur  ce  point,  depuis  que  Jacobi, 
Rathke,  Baer  (2),  d’Alton,  Valentin  (3),  etc.,  ont  décrit  ou  figuré  toutes 
les  variétés  des  anomalies  de  ce  genre  sur  des  individus  vivans  beau¬ 
coup  plus  jeunes,  et  dont  chacun  de  ces  observateurs  a  en  plusieurs 
échantillons  à  sa  disposition.  Mais,  pour  aborder  avec  succès  un  aussi 
difficile  problème,  il  faut  des  études  plus  approfondies,  un  grand 
nombre  de  dissections  délicates,  souvent  répétées,  sur  chacune  des 
phases  du  développement  normàl  et  du  développement  anormal,  afin 
d’éclairer  l’un  par  l’autre,  ce  qui  suppose  un  nombre  pour  ainsi  dire 
illimité  de  sujets  à  sacrifier. 

C’est  le  résultat  de  ce  travail  que  je  viens  exposer  devant  l’Académie, 

(1)  Voici  dans  quels  termes  s’exprime  Jacobi  à  l’occasion  de  celte  monstruosité  : 
«  En  faisant  éclore  des  truites,  j’ai  quelquefois  remarqué  quantité  d’avortons  ou  de 
»  monstres,  certaines  années  ;plus,  d’autres  moins.  Quelques-uns  avaient  deux  têtes 
»  et  le  corps  bien  formé  ;  d’autres  avaient  le  ventre  commun  et  du  reste  étaient  deux 
'  poissons  bien  distincts,  comme  seraient  deux  poissons  ordinaires  que  l’on  couclie- 
’  rait  su»  une  table  bien  serrés  l'un  contre  l’autre  par  le  ventre.  » 

(2)  Mémoires  de  l’Académie  impériale  des  sciences  de  Saint-Pétersbourg, 

.  I8î5,page79,  p'i.  I. 

(3)  Archiv  für  physiol.  Heilk.  H.  Vierordt.  Stuttgardt,  1851.  Dans  ce  mémoire, 
analysé  et  discuté  par  M.  Hiffelshelm  dans  la  Gaiette  médicale  et  dans  les  comptcs- 
tendus  de  la  Société  de  biologie,  présidée  par  notre  confrère  M.  Rayer,  M.  Valentin 
fait  remonter  l’origine  des  monstres  doubles  k  l’époque  de  la  formation  des  germes. 
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dans  une  série  de  communications  qui  embrasseront  l’histoire  de  la 
monstruosité  double  chez  les  animaux  qui  ont  une  allantoïde,  et  chez 
ceux  qui  en  sont  dépourvus,  c’est-à-dire  dans  les  deux  grandes  caté¬ 
gories  qui  comprennent  toute  la  série  animale.  Je  commence  par  les 
animaux  qui  n’ont  pas  d’allantoïde,  et  je  prends  les  poissons  osseux 
pour  .type. 

J’ai  récolté  depuis  trois  ans  un  si  grand  nombre  de  monstres  doubles 
vivans,  que,  sans  nuire  à  mes  propres  recherches,  il  m’a  été  possible 
de  fournir  des  sujets  d’étude  à  trois  de  mes  élèves  ou  de  mes  amis,  à 
M.  Gerbe,  l’habile  préparateur  du  Collège  de  France,  à  M.  le  docteur 
Robin,  anatomiste  exercé  aux  dissections  fines,  à  M.  le  d' Hiffelshelm, 
connu  de  l’Académie  par  son  travail  sur  les  mouvemens  du  cœur. 
Dans  l’espace  de  deux  mois,  de  décembre  eu  janvier  dernier,  sur 
quatre  cent  mille  embryons  de  truite  commune,  de  grande  truite  des 
lacs,  des  saumons  d’ombre-chevalier,  éclos  dans  mes  appareils,  jlai 
trouvé  plus  de  cent  monstres  doubles  dont  tous  les  jours  on  faisait  la 
cueillette,  comme  notre  confrère  M.  Moquin-Taiidon  et  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui  suivent  mes  expériences,  ont  pu  le  constater. 

.  Je  mets  douze  de  ces  monstres  sous  les  yeux  de  l’Académie  (1), 
parmi  lesquels  sept  dans  l’alcool,  qui  font  partie  de  ma  collection 
d’embryogénie  comparée,  et  cinq  vivans  qui  font  partie  du  singulier 
troupeau  que  j’élève  dans  ma  piscine  du  Collège  de  France,  Ces'  pièces, 
ainsi  que  celles  dont  j’ai  déjà  opéré  la  dissection,  me  permettront  d’éta¬ 
blir  que,  chez  les  poissons  osseux,  le  sort  de  la  monstruosité  double  se 
règle  dès  l’origine;  et  de  démontrer  que;  pour  découvrir  les  causes  de 
la  loi  de  conjugaison,  mise  en  évidence  par  les  travaux  tératologiques 
de  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  de  M.  Serres,  il  faut  remonter  à  l’époque 
de  la  formation  des  germes  et  admettre  une  espèce  d'orientation  primi¬ 
tive  de  ces  derniers,  orientation  primitive  qui  serait  la  raison  même  de 
ces  anomalies.  Tous  les  phénomènes  subséquens  observés  après  l’éclo¬ 
sion  ne  seraient  donc  que  l’accentuation  plus  marquée  de  ces  liens 
originels,  et  l’on  prendrait  l’apparence  pour  la  réalité,  si  l’on  donnait  à 
ces  phénomènes  consécutifs  une  autre  signification. 

Si  la  monstruosité  double  était  vraiment  le  résultat  de  la  fusion  de 
deux  vitellus  ou  de  deux  vésicules  ombilicales  originairement  distinctes, 
et  de  la  coalescence  de  deux  individus  primitivement  entièrement 
séparés  sur  ces  vésicules  ombilicales  conjuguées,  il  suffirait,  pour 
assister  à  l’accomplissement  du  phénomène,  d’étudier  celte  monstruo¬ 
sité  dans  l’œuf,  et  l’on  surprendrait  les  deux  vésicules  ombilicales  dis¬ 
tinctes;  on  verrait  ensuite  sur  ces  vésicules  ombilicales,  ultérieurement 
conjuguées,  les  deux  embryons,  primitivement  entièrement  distincts, 
obéir  à  l’espèce  d’entraînement  qui  les  contraint  à  subir  la  loi  de  coa¬ 
lescence. 

Or,  si  haut  que  l’on  remonte,  on  ne  rencoptre  jamais  qu’une  seule 
vésicule  ombilicale  pour  les  deux  embryons,  et,  plus  tard,  sur  cette 
vésicule  ombilicale  unique  qui  fait  de  ces  embryons  un  même  orga¬ 
nisme,  on  ne  voit  d’autre  solidarité,  sauf  les  modifications  de  forme 
introduites  par  le  progrès  du  développement,  que  celle  dont  un  acte 
antérieur  à  la  formation  de  la  vésicule  ombilicale  elle-même  avait  pré¬ 
paré  la  réalisation,  en  fixant  les  conditions  irrévocables  de  la  coales¬ 
cence. 

Trois  motifs  également  péremptoires  démontrent  qu’il  n’y  a,  dans  la 
monstruosité  double,  qu’une  seule  vésicule  ombilicale  pour  deux  em¬ 
bryons  :  le  fait  d’abord,  la  dissection  ensuite,  et  enfin  le  cercle  circu¬ 
latoire  unique  dans  lequel  celte  vésicule  ombilicale  commune  place  ces 
deux  êtres  qu’elle  lie  en  un  même  organisme. 

Or,  dire  que,  chez  les  poissons  osseux,  deux  embryons  font  partie 
d’une  même  vésicule  ombilicale,  c’est  avoir  démontré  qu’ils  ont  coexisté 
sur  le  blastoderme  qui  a  précédé  cette  vésicule  ombilicale  ;  car  tous  les 
anatomistes  savent  que  chez  ces  poissons,  les  formes  de  l'être  nouveau 
sont  déjà  nettement  dessinées  dans  la  paroi  du  blastoderme  avant  que 
ce  blastoderme  se  Irausfigure  en  vésicule  ombilicale. 

La  question  d’origine  de  la  monstruosité  double  se  réduit  donc  à 
déterminer  comment  deux  germes  peuvent  constituer  un  blastoderme 
commun.  G’est  le  problème  que  je  me  proposé  d’aborder  dans  la  pro¬ 
chaine  séance  ;  les  dessins  qui  accompagnent  ce  travail  seront  alors 
terminés ,  et  je  pourrai  plus  facilement  faire  comprendre  ma  pensée  à 
l’Académie.  Je  montrerai  alors  dans  quelles  conditions  primordiales  il 
faut  que  les  germes  se  trouvent  placés  pour  que  la  conjugaison  s’accom¬ 
plisse.  Je  montrerai  par  quel  curieux  mécanisme,  dans  l'œuf  des 
poissons  osseux,  des  granules  moléculaires  dispersés  se  concentrent 
vers  un  point  commun  pour  y  constituer  |a  cicatricule,  phénomène  que 
j’ai  découvert  depuis  plusieurs  années  (2)  et  dont  la  connaissance  était 
nécessaire  pour  expliquer  les  anomalies  dont  je  m’occupe. 

Dire  de  deux  fœtus  opposés  face  à  face  qu’ils  sOnt  fixés  aux  pôles 
d’un  double  vitellus,  c’est-à-dire  d’une  double  vésicule  ombilicale , 
c’est,  au  fond ,  s’exprimer  d’une  manière  inexacte  ;  car  la  vésicule  om¬ 
bilicale  et  les  deux  fœtus  constituent  un  seul  et  même  organisme.  Le 
feuillet  externe  de  cette  vésicule  ombilicale  formant  la  paroi  abdomi¬ 
nale  commune ,  le  lien  est ,  au  moment  où  les  deux  êtres  conjugués 
paraissent  le  plus  distincts  par  l’éloignement  de  leur  colonne  vertébrale, 
ce  qu’il  sera  plus  tard  :  seulement,  par  le  progrès  du  développement, 
les  troncs  se  rapprocheront  parce  que  l’étoffe,  si  je  puis  ainsi  dire ,  de 
la  paroi  abdominale  commune  coexistante  se  rétrécira,  mais  ils  ne 
subiront  aucune  fusion  subséquente. 

Non  seulement  aucun  lien  nouveau  ne  s’établira  par  voie  de  conju¬ 
gaison  au  moment  où  les  troncs  de  ces  fœtus ,  d’abord  très  écartés,  se 
rapprocheront;  mais,  au  contraire,  une  portion  considérable  de  leur 
connexion  primordiale  s’effacera.  La  vaste  poche  que  forme ,  dans  là 
cavité  abdominale  commune',  le  feuillet  interne  de  la  vésicule  ombili¬ 
cale  auquel  l’intestin  de  chaque  embryon  tient  d’abord  par  un  pédicule 
spécial,  cessera  d’avoir  avec  ces  intestins  toute  communication  directe, 
ses  parois  distendues  servant  désormais  à  porter  les  vaisseaux  om- 
phalo-mésentériques  qui  assurent  la  circulation  du  double  organisme. 
Mais  celte  poche  persistera  après  l’éclosion  pendant  près  de  trois  mois 
encore,  tenant  ces  intestins  écartés  et  les  laissant  se  développer  d’une 
manière  indépendante. 


(1)  Je  mets  également  sons  les  yeux  de  l’Académie  une  très  nombreuse  série  d’ano¬ 
malies  simples  qui  font  aussi  le  sujet  de  mes  recherches. 

^^(2)  Histoire  générale  du  développement  des  corps  organisés,  p.  107,  Paris, 


Ce  que  je  viens  de  dire  du  développement  indépendant  des  deux 
Intestins  s’applique  également  aux  deux  foies  :  ces  deux  viscères  placés 
chacun  au  côté  droit  de  l’embryon  auquel  ils  appartiennent,  et  séparés 
l’un  de  l’autre  par  toute  i’épaiSseur  de  la  poche  que  forme  le  feuillet 
interne  de  la  vésicule  ombilicale  commune,  ne  sauraient,  tant  que  cette 
poche  persiste,  se  mettre  au  contact  l’un  de  l’autre,  et,  par  consé¬ 
quent,  se  fusionner,  comme  le  démontrent  les  pièces  et  les  dessins  que 
je'  fais  passer  sous  les  yeux  de  l’Académie.  Cette  fusion  est  bien  plus 
impossible  encore  lorsque ,  par  suite  de  la  résorption  complète  de  la 
poche  interposée ,  ils  arrivent  au  contact ,  attendu  qu’ils  sont  alors ,  à 
peu  de  ebose-près ,  ce  qu’ils  seront  à  l’état  adulte. 

La  conjugaison,  je  le  répète,  est  un  phénomène  primordial  plus  pro¬ 
fond  et  plus  intime  qu’une  simple  adhérence.  Pour  qu’elle  s’accom¬ 
plisse,  il  faut  que  les  êtres  en  voie  de  formation  et  de  coalescence 
soient  placés  de  façon  que,  par  le  seul  fait  de  la  prise  de  possession  de 
l’espace  qu’ils  doivent  occuper,  ils  s’envahissent. 

Avant  de  terminer,  je  dirai  encore  quelques  mots  sur  un  fait  physio¬ 
logique  des  plus  curieux ,  dont  je  ferai  plus  tard  l’objet  d’une  commu¬ 
nication  spéciale ,  mais  sur  lequel  je  désire  aujourd’hui  appeler  l’atten¬ 
tion  de  l’Académie  :  je  veux  parler  de  la  circulation  des  monstres 
doubles  chez  les  poissons  osseux.  Cette  circulation  peut  être  considérée 
comme  commune  aux  deux  embryons  :  elle  est  combinée  de  telle  façon 
que  la  plus  grande  partie  du  sang  qui  a  circulé  dans  le  corps  de  l’un  , 
passe,  à  travers  te  foie,  par  l’intermédiaire  de  l’artère  omphalo-mésen- 
téi  ique,  dans  la  vésicule  ombilicale,  où  il  est  recueilli,  en  majeure 
partie,  par  une  veine  (  l’analogue  de  la  veine  omphalo-mésentérique 
des  animaux  allanloïdiens ) ,  qui  le  conduit  dans  l’oreillette  de  l’autre, 
et  réciproquement.  Les  contractions  des  deux  cœurs  sont  en  rapport 
avec  le  jeu  de' cette  circulation  commune  :  elles  ne  sont  pas  isochrones. 
Pendant  que  le  ventricule  de  l’un  se  contracte  pour  lancer  le  sang , 
l’oreillette  de  l’autre  se  dilate  pour  le  recevoir.  On  pourrait  donc  dire, 
jusqu’à  un  certain  point,  que,  dans  les  monstres  doubles  des  poissons 
osseux,  un  embryon  sert  d’artère  à  l’autre. 

M.  DE  Quatrefages  :  N’ayant  entendu  que  la  dernière  partie  de 
cette  communication,  je  ne  puis  savoir  jusqu’à  quel  point  nous  sommes 
d’accord,  mon  honorable  confrère  et  moi.  Je  me  bornerai  donc  aujour¬ 
d’hui  à  signaler  deux  points  sur  lesquels  nos  opinions  ne  concordent 
pas  entièrement. 

M.  Cosle  a  trouvé  qu’il  y  avait  dépendance  ou  relation  entre  les 
mouvemens  du  cœur  des  deux  poissons  adhérons  à  un  même  vitellus. 
J’ai  de  mon  côté  reconnu  une  entière  indépendance  dans  deux  cas. 
Nous  pouvons  d’ailleurs  avoir  vu  également  juste,  les  deux  faits  pouvant 
se  produire  selon  des  circonstances  qu’il  resterait  à  étudier. 

Le  fait  sur  lequel  j’ai  appelé  l’attention  de  l’Académie  dans  une  séance 
précédente  me  semble  prouver  que ,  dans  certains  cas  au  moins,  deux 
vitellus  peuvent  se  souder  et  se  confondre.  On  ne  peut  guère  expliquer 
autrement  l’existence  duraphé  que  j’ai  indiqué  dans  ma  communication. 
Cette  soudure,  cette  coalescence  doit  être,  selon  moi,  bien  antérieure  à 
la  fécondation  et  s’accomplir  à  l’époque  où  l’œuf  se  constitue.  Au  reste, 
le  fait  signalé  par  M.  Geoffroy  prouve  que  les  soudures  peuvent  se 
former  même  longtemps  après  l’organisation  du  blastoderme. 

M.  CosTE  :  M.  de  Quatrefages  me  fait  remarquer  que,  au  fond,  il 
n’y  a  peut-être  pas ,  entre  sa  manière  de  voir  et  la  mienne ,  autant  de 
différence  que  les  apparences  pourraient  le  faire  supposer,  attendu  qu’il 
a  parlé  d’un  double  vitellus,  et  que  le  vitellus  étant  un  élément  primitif 
de  l’œuf,  on  peut  bien ,  en  se  plaçant  à  ce  point  de  vuè,  comprendre 
la  monstruosité  double  comme  le  résultat  d’une  fusion  de  deux  vitellus 
sur  lesquels  une  suture  indiquerait  plus  tard  le  point  de  conjugaison. 

Notre  confrère  me  permettra  de  lui  rappeler  que,  dans  la  partie  qu’il 
a  désignée  sous  le  nom  de  double  vitellus,  il  a  décrit  un  double 
appareil  vasculaire  qui,  pour  tous  les  anatomistes,  appartient  exclusi¬ 
vement  à  la  vésicule  ombilicale  ;  le  vitellus  proprement  dit,  ou  l’ana¬ 
logue  du  jaune  de  l’œuf  des  oiseaux,  n’étant  jamais  pourvu  de  vaisseaux. 
En  m’en  rapportant  à  sa  rédaction,  et  à  l’organisation  même  du  sujet 
que,  M.  de  Quatrefages  a  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie,  j’en  ai  donc 
légitimement  conclu  que  c’est  bien  d’une  double  vésicule  ombilicale 
qu’il  s’agit,  attendu  que  notre  confrère  a  lui-même  tacitement  accepté 
celte  détermination ,  quand  M.  Serres  à  fait  ses  remarques.  Mais,  en 
laissant  ce  qu’il  a  dit  pour  prendre  ce  qu’il  a  voulu  dire ,  j’ajouterai 
que,  chez  les  poissons  osseux,  comme  chez  les  oiseaux,  ce  n’est  pas  ce 
que,  en  général,  les  anatomistes  appellent  vitellus  qui  forme  le  germe, 
mais  une  cicatricule  dont  j’ai  découvert  le  mode  de  formation,  et  que , 
sous  ce  rapport,  il  y  a  lieu  d’examiner,  à  un  autre  point  de  vue,  la 
quesliop  d’origine  des  monstres  doubles,  en  ce  qui  concerne  ces 
poissons. 

M.  Is.  Geoffroy-Saint-Hilaire  ,  revenant  aux  vues  émises  par 
M.  Coste,  présente  les  observations  suivantes  : 

Les  vues  qu’a  émises  M.  Coste  me  paraissent  applicables,  avec  avan¬ 
tage,  à  un  grand  nombre  de  monstruosités  doubles,  mais  non  à  toutes. 
On  ne  saurait  concevoir  sans  une  union  très  précoce  et  presque  pri¬ 
mordiale  les  cas  (les  plus  nombreux  aussi  bien  que  les  plus  remar¬ 
quables  de  tous)  où  l’on  voit  les  deux  sujets  composans  intimement 
confondus  dans  une  grande  partie  de  leur  être.  Pour  expliquer  de  telles 
monstruosités,  il  faut,  comme  le  dit  M.  Gosle,  remonter  aussi  près  que 
possible  de  la  conception. 

Mais  il  est  aussi  des  monstres  composés  résultant  d’unions  très  super- 
ficielles,  restreintes  à  une  seule  région  du  corps ,  à  un  ou  quelques 
organes.  De  telles  unions,  par  cela  même  qu’ellessont  seulement  locales 
et  superficielles,  ne  semblent  pas  pouvoir  remonter  à  une  époque  aussi 
reculée  que  celle  où  il  y  a  fusion,  comme  nous  disons  aujourd’hui, 
pénétration,  comme  on  disait  autrefois.  Lés  effets  sont  nécessairement 
en  raison  des  causes,  et  la  nature ,  la  gravité  des  déviations  que  pré¬ 
sentent  les  deux  individus  composans,  l’étendue  des  atrophies  qu’ils  ont 
subies,  varient  trop  d’un  cas  à  l’autre,  pour  que  l’époque  de  l’union  ne 
varie  pas  aussi.  Chaque  fait  porte  véritablement  avec  lui  sa  date  :  nous 
ne  sommes  pas  encore  assez  avancés  pour  savoir  la  lire  ;  mais  nous 
pouvons  déjà  assurer  qu’elle  n’est  pas  la  même  pour  tous. 

Je  citerai ,  comme  exemple  d’une  union  tardive ,  un  poulet  double 
observé  par  mon  père  en  mai  1826,  et  qu’il  mit  alors  sous  les  yeux  de 


l’Académie,  mais  en  ajournant  à  une  autre  époque  les  développemens 
qu’il  se  proposait  d’ajouter  à  sa  première  et  très  brève  communication. 
Le  temps  lui  a  manqué  pour  donner  ces  développemens,  en  sorte  que 
ce  cas  remarquable  n’est  encore  connu  que  par  les  comptes  rendus  des 
séances  de  l’Académie  dans  les  journaux  du  temps,  et  par  la  mention 
très  succincte  que  j’en  ai  faite  dans  mon  Histoire  générale  des  ano¬ 
malies. 

Le  sujet  de  cette  observation,  à  laquelle  il  est  bon  de  rendre  sa  place 
et  sa  date  dans  la  science,  est  un  poulet  double,  présentant  les  carac¬ 
tères  de  Vomphalopagie.  Dans  ce  monstre ,  complètement  double,  les 
deux  sujets,  d’ailleurs  bien  conformés,  étalent  réunis,  ventre  à  ventre, 
par  une  portion  commune,  allant  d’un  vitellüs  à  l’autre  :  exemple,  par 
conséquent,  d’une  union  aussi  superficielle  et  aussi  restreinte  que  pos¬ 
sible  ;  d’une  union  qu’on  est  dès  lors  conduit  à  considérer  comme 
devant  être,  non  très  précoce  et  presque  primordiale,  mais  d’une  date 
comparativement  récente. 

Or,  c’est  ce  qui  a  lieu  en  effet  :  l’induction  théorique  est  ici  justifiée 
par  l’observation.  Le  double  poulet  n’avait  pas  été,  comme  tant  d’autres, 
trouvé  par  hasard  dans  un  œuf,  sans  aucune  élude  possible  des  circons¬ 
tances  antérieures  :  il  venait  d’un  œuf,  non  encore  couvé,  très  remar¬ 
quable  par  son  volume,  et  que  par  cette  raison  on  avait  apporté  à  mon 
père  pour  la  collection  du  Muséum.  Les  gros  œufs  que  pondent  parfois 
les  oiseaux  domestiques  ne  sont  le  plus  souvent  que  des  œufs  ordinaires 
où  le  jaune  est  entouré  d’une  plus  grande  quantité  de  blanc  ;  celui-ci  ,- 
au  contraire,  contenait  deux  jaunes,  comme  on  le  constata  aussitôt  au 
moyen  du  mirage,  et  ces  deux  Jaunes  étaient  non  seulement  distincts, 
mais  placés  à  distance  l’un  de  l’autre.  Les  contenans  étant  séparés,  les 
contenus  l’étaient  aussi ,  et  à  plus  forte  raison.  Les  deux  poulets  ont 
donc  été  d’abord  des  jumeaux  normaux  ;  chacun  s’est  développé  à 
part,  vers  l’un  des  pôles  de  l’œuf,  jusqu’à  ce  qu’ayant  pris  un  accrois¬ 
sement  considérable ,  il  se  trouvât  par  là  même  porté  vers  le  centre,  à 
la  rencontre  de  son  frère.  C’est  alors  qu’il  s’est  uni  avec  lui  par  un  point 
de  la  région  ventrale. 

Ce  monstre  double,  peu  remarquable  par  les  faits  tératologiques 
qu’il  présentait  à  l’observation,  mais  très  digne  d’intérêt  par  les  cir¬ 
constances  où  ils  ont  été  observés ,  appartient  à  un  des  types  chez 
lesquels  la  prolongation  de  la  vie  est  possible.  Il  eût  été  d’un  très 
grand  intérêt  de  suivre  hors  de  l’œuf  les  phénomènes  dont  la  région 
d’union  eût  été  le  théâtre.  Malheureusement,  au  terme  normal  de  l’in¬ 
cubation,  au  vingt  et  unième  jour,  l’un  des  individus  composans  a  seul 
béché  son  œuf  :  l’autre  était  mort. 

En  terminant  ces  observations,  je  me  plais  à  faire  remarquer  qu’au 
milieu  des  divergences  d’opinion  qui  viennent  de  se  produire  sur  divers 
points  entre  trois  de  nos  savons  confrères  et  M.  Lereboullet,  il  n’y  en  a 
eu,  du  moins,  aucune  en  ce  qui  concerne  les  deux  points  fondamentaux 
delà  théorie  de  la  monstruosité  double.  Tous  les  anatomistes  au  courant 
de  la  science  s’accordent  enfin  à  le  reconnaître  :  ces  monstres  doubles 
et  triples  qu’on  a  si  longtemps  appelés  des  monstres  par  excès,  dans 
lesquels  Meckel  lui-même  voyait  encore  des  êtres  unitaires  h  organes 
surnuméraires  plus  ou  moins  nombreux,  sont,  en  réalité,  des  êtres 
composés  résultant  de  l’union  de  deux,  de  trois  individus  (1)  ;  et  celte 
union  se  fait  toujours  par  les  parties  homologues ,  selon  la  loi  d’abord 
démontrée  par  mon  père  en  tératologie  (2),  et  bientôt  généralisée  par 
lui  sous  le  nom  éC affinité  de  soi  pour  soi ,  ou  affinité  des  parties  simi¬ 
laires. 

M.  CosTE  :  Notre  confrère  M.  Geoffroy-Sainf-Hilaire  a  pu  remarquer  • 
que  j’ai  soigneusement  divisé  mon  travail  en  deux  parties  distinctes  : 
l’une  qui  a  trait  à  la  monstruosité  double  chez  les  poissons  osseux,  ou 
chez  les  animaux  dépourvus  d’allantoïde  ;  l’autre  dans  laquelle  j’étudierai 
l’origine  de  cette  même  anomalie  chez  les  animaux  qui  ont  une  allan¬ 
toïde,  Une  pareille  division  était  nécessaire ,  parce  que  1?  vésicule  om¬ 
bilicale  ou  blastodermique  qui  sert  partout  à  créer  l’être  nouveau, 
n’est  cependant  pas  partout  employée  tout  entière  à  cet  usage.  Il  y  a 
des  classes,  comme  les  mammifères  et  l’espèce  humaine,  où  la  plus 
grande  partie  de  cette  vésicule  reste  au  dehors  de  l’embryon  et  meurt 
sans  s’incorporer  à  l’organisme.  Il  y  en  a  d’autres,  comme  les  reptiles 
écailleux  et  les  oiseaux,  où  elle  rentre  dans  la  cavité  abdominale,  pour 
y  être  résorbée  après  que  l’embryon  a  épuisé  toute  la  provision  de 
nourriture  qu’elle  renferme.  Ces  différences,  jointes  à  celles  qu’apporte 
l’intervention  de  l’allantoïde ,  ainsi  que  l’a  très  judicieusement  reconnu 
M.  Serres,  en  amène  -d’autres  dans  la  formation  des  monstres  doubles. 
C’est  pour  cela  que  je  me  propose  d’en  faire  l’objet  d’une  communica¬ 
tion  spéciale,  et  alors  j’examinerai,  au  point  de  vue  de  ces  différences, 
la  question  sur  laquelle  notre  confrère  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  appelle 
l’attention  de  l’Académie, 

M.  Serres  :  Dans  les  observations  qui  viennent  d’être  présentées  sur 
l’étiologie  de  la  duplicité  monstrueuse,  on  ri’a  pas  assez  tenu  compte  des 
conditions  anatomiques  qui  la  préparent  d’abord,  et  sous’  l’influence 
desquelles  elle  s’accomplit  ensuite  graduellement. 

Ces  conditions  sont  de  deux  sortes  :  les  unes  sont  relatives  aux  règles 
fixes  que  suivent  les  embryons  dans  le  cours  de  leur  développement, 
les  autres  concernent  l’influence  que  le  système  sanguin  exerce  sur  l’as¬ 
sociation  des  deux  composans  embryonnaires,  amenés  à  l’unité  par 
l’iinité  même  du  système  sanguin  de  la  duplicité  monstrueuse. 

L’influence  que  le  système  sanguin  exerce  sur  le  développement  de 
la  monstruosité  a  été  l’objet  d’un  long  travail  que  j’ai  soumis,  en  1825, 
à  l’examen  de  l’Académie.  Voici  en  quels  termes  M.  Cuvier  en  présen¬ 
tait,  dans  son  rapport,  les  résultats  principaux,  il  y  a  bientôt  trente  ans  : 

«  Les  travaux  de  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  s’appliquent  particulière- 
»  ment  à  la  classe  des  monstres  par  défaut. 

»  M.  le  docteur  Serres ,  dans  un  ouvrage  intitulé  :  Anatomie  com- 
»  parée  des  monstruosités  animales ,  embrasse  aussi  ceux  que  l’on 
»  nomme  monstres  par  excès. 

(1)  Ce  qui  n’exclut  pas  la  possibilité  de  quelques  anomalies,  soit  véritablement 
par  excès,  soit  par  dédoublement;  mais  celles-ci ,  comme  l’existence  de  mamelles 
surnuméraires,  ta  polydactylie,  etc.,  sont  de  simples  hémiléries,  que  personne  ne 
saurait  plus  confondre  avec  les  monstruosités  doubles. 

(2)  D’abord  chez  les  monstres  doubles ,  dont  il  a  poursuivi  si  loin  l’étude,  et 
ensuile  chez  les  autres. 
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»  La  durée  de  la  vie  chez  ces  derniers  est  généralement  plus  grande 
»  que  celle  des  monstres  par  défaut;  plusieurs  ont  même  vécu  âge 
»  d’homme. 

»  La  comparaison  des  monstres  de  tout  genre  a  conduit  M.  Serres  à 
»  ce  résultat  général,  que  les  monstruosités  semblables  coïncident  tou- 
1)  jours  avec  des  dispositions  semblables  du  système  sanguin. 

»  Ainsi,  les  acéphales  complets  sont  privés  de  cœur  ;  les  anencé- 
»  phales,  de  carotides  internes  ;  ceux  qui  n’ont  pas  d’extrémités  pos- 
»  lérieures  n’ont  pas  d’artères  fémorales,  et  ceux  qui  manquent 
»  d’extrémités  antérieures  manquent  aussi  d’artères  axillaires  ;  il  y  a 
»  une  double  aorte  descendante  dans  les  monstres  doubles  par  en  bas, 

»  et  une  double  aorte  ascendante  dans  ceux  qui  le  sont  par  en  haut. 

»  M.  Serres  assure  même  que  les  parties  surnuméraires,  quelle  que 
-)  soit  leur  position  à  la  périphérie  du  corps,  doivent  toujours  naissance 
»  à  l’artère  propre  à  l’organe  qu’elles  doublent  ;  qu’une  partie  sura- 
»  joutée,  par  exemple,  sortît-elle  au-dessous  du  menton,  reçoit  une 
»  artère  axillaire  qui  rampe  sous  la  peau  du  cou  pour  aller  vivifier  ce 
»  membre  insolite. 

»  Il  n’a  trouvé  aucune  exception  à  celle  règle,  dans  les  nombreuses 
>1  monstruosités  dont  il  a  fait  la  dissection,  et  elle  fait  que  ces  sortes 
»  d’anomalies  sont  restreintes  dans  certaines  limites  :  une  tête,  par 
»  exemple,  ne  se  verra  jamais  implantée  sur  le  sacrum,  parce  que  ce 
»  trajet  serait  trop  long  et  trop  embarrassé  pour  les  carotides  ou  les 
»  vertébrales  surnuméraires. 

»  Il  en  résulte  aussi  que  ces  organes  surnuméraires  ne  peuvent 
»  être  que  des  répétitions  plus  ou  moins  exactes,  des  parties  propres 
»  à  l’animal  dans  lequel  on  les  observe  ;  qu’un  monstre  humain  n’aura 
»  pas  en  plus  des  pieds  de  ruminant  ou  d’oiseau,  et  réciproquement, 

»  En  un  mot,  que  des  personnes  peu  - versées  dans  les  connaissances 
»  anatomiques  ont  seules  pu  croire  retrouver  dans  un  monstre  la 
»  combinaison  des  parties  propres  à  diverses  classes  ou  à  diverses 
»  espèces. 

»  On  sent  qu’il  reste  toujours  à  se  demander  pourquoi  les  artères 
»  se  multiplient.  Mais,  si  l’ouvrage  de  M,  Serres  ne  répond  pas  à  cette 
»  question,  il  n’en  présente  pas  moins  un  grand  nombre  de  faits  étudiés 
»  avec  soin,  et  classés  sous  des  lois  qui  commencent  à  mettre  de  l’ordre 
»  dans  une  matière  dont  on  ne  s’était  pas  occupé  encore  avec  tant  de  , 
»  méthode  (1).  » 

Depuis  cette  époque,  j’ai  été  chargé  par  l’Académie  de  faire  l’ana¬ 
tomie  comparée  des  plusieurs  monstres  doubles,  afin  de  vérifier  l’exacti¬ 
tude  de  la  subordination  de  leurs  organisines  aux  conditions  d’existence 
de  leur  système  sanguin. 

Dans  une  des  prochaines  séances,  j’aurai  l’honneur  de  mettre  sous 
les  yeux  de  l’Académie  ces  nouvelles  anatomies  de  monstres  doubles, 
dans  lesquelles  où  trouvera,  je  l’espère,  la  réponse  à  la  question  posée 
par  M.  Cuvier  :  Pourquoi  les  artères  se  multiplient-elles  dans  la  dupli¬ 
cité  monstrueuse  î 

On  y  verra,  de  plus,  comment,  en  remontant  la  chaîne  des  dévelop¬ 
pemens  embryonnaires,  j’ai  été  conduit,  de  proche  en  proche,  à  recher¬ 
cher  la  cause  de  cette  multiplication  dans  les  dispositions  primitives 
de  l’ailantoïde  des  embryons  associés.  Le  résultat  que  j’ai  obtenu, 
et  que  vient  de  rappeler  M.  Coste,  l’a  été  particulièrement  chez  les 
oiseaux. 

C’est,  en  effet,  dans  l’embryogénie  de  cette  classe  que,  d’une  part,  on 
suit  avec  plus  de  netteté  les  évolutions  de  la  membrane  blastodermi¬ 
que,  et  que,  d’autre  part,  on  observe  distinctement  comment,  de  la 
lame  séreuse  de  cette  membrane,  naissent  les  organismes  de  relation, 
de  la  lame  muqueuse  les  organismes  de  nutrition,  et  de  la  lame  vascu¬ 
laire  l’ensemble  des  vaisseaux  sanguins  qui  relient  entre  elles  les  parties 
constitutives  de  l’embryon  en  voie  de  développement. 

M.  Coste  :  Notre  illustre  confrère,  M.  Serres,  a  bien  raison  d’ac¬ 
corder  à  l’appareil  circulatoire  un  rôle  prépondérant  dans  la  formation 
de  la  monstruosité  en  général  ;  mais  en  ce  qui  concerne  les  poissons 
osseux,  ce  n’est  pas  dans  l’influence  de  cet  appareil  circulatoire  qu’il 
faut  chercher  la  cause  déterminante  de  la  monstruosité  double,  parce 
que  la  circulation  ne  commence  qu’après  la  réalisation  de  cette  ano¬ 
malie. 

Formations  de  motistres  doubles  chez  les  poissons. 

M.  Lereboullet  a  dressé  une  lettre  sur  ce  sujet  à  M.  de  Qualre- 
fages,  et  dont  nous  publions  l’extrait  suivant  : 

Depuis  ma  lettre  à  l’Académie,  j’ai  fait,  le  U  avril,  une  fécondation 
d’œufs  de  brochet,  et  j’ai  mis  ces  œufs  dans  de  mauvaises  conditions  de 
développement,  espérant  produire  des  monstres.  J’ai  parfaitement 
réussi. 

J’ai  en  ce  moment  une  vingtaine  d’œufs  offrant  des  anomalies  très 
variées.  Deux  corps,  deux  têtes ,  deux  queues,  un  corps  normal  avec 
un  tubercule  représentant  le  rudiment  d’un  embryon ,  etc.  J’ai  passé 
bien  du  temps  à  épier  le  moment  où  apparaît  la  bandelette  primitive, 
afin  de  voir  comment  se  forme  le  poisson  double  ;  mais  cette  recherche 
est  extrêmement  difficile  à  cau.se  de  la  pâleur  de  celle  bandelette.  Je 
crois  cependant  que  la  duplicité  provient  de  la  formation  de  deux 
centres  ou,  si  vous  voulez,  de  deux  points  d’origine  de  développement 
partant  tous  deux  du  bourrelet  blastodermique  ;  c’est-à-dire  de  ce  bour¬ 
relet  marginal  qui  limite  le  sac  blastodermique  lorsque  celui-ci  a  envahi 
la  presque  totalité  du  vilellus.  Chacun  de  ces  points  produit  une  bande¬ 
lette  ;  chacune  de  ces  deux  bandelettes  se  sillonne  longitudinalement, 
et  il  en  résulte  deux  corps  embryonnaires  qui  tiennent  tous  deux  au 
bourrelet  générateur. 

Tumeur  congéniale  de  la  région  sacrée.  —  Monstruosité  par 

inclusion  cutanée,  guérie  par  l' extirpation',,  sur  un  enfant  de 

11  mois. 

M.  le  professeur  Laugier  lit  sous  ce  titre  une  observation  dont  nous 
publions  l’extrait  suivant  : 

Au  mois  de  novembre  1853,  fut  admis,  avec  sa  mère,  salle  Saint- 
Augustin,  n"  3,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  un  enfant  de  11  mois,  du  sexe 


(1)  Analyses  des  travaux  deV Académie  royale  des  sciences,  pendant  l’amiée 
1825,  partie  physique,  p.  33  et  34,  par  M,  Cuvier. 


féminin,  Marie  Flamain,  née  à  Neuilly-Saint-Fron ,  département  de 
l’Aisne ,  d’une  mère  de  34  ans ,  bien  constituée.  Cette  petite  Çlle  avait 
apporté  en  naissant  une  tumeur,  tenant  par  un  large  pédicule  à  la 
région  du  sacrum,  et  qui ,  déjà  volumineuse  à  la  naissance,  s’était 
accrue  lentement ,  et  continuait  h  augmenter  de  volume  en  attirant  à 
elle  la  peau  des  régions  sacrée  et  lombaire.  L’enfant  avei’  peine  à  se 
tenir  debout,  perdait  son  équilibre  et  était  condamné  à  un  repua  près, 
que  absolu.  De  plus  sa  santé  générale  était  faible  ;  il  était  pâle,  .aaigre, 
et  sujet  à  la  diarrhée.  Il  était  arrêté  dans  son  développement,*et  la 
tumeur,  qui  vivait  à  ses  dépens,  paraissait  devoir  amener,  dans  un 
temps  assez  court,  l’épuisement  et  la  mort. 

L’idée  d’une  opération  se  présentait  aussitôt  à  l’esprit  ;  mais  cette 
opération,  dans  tous  les  cas  fort  grave  pour  un  sujet  aussi  jeune  et 
aussi  faible,  était-elle  praticable  ?  N’élait-elle  point  contre-indiquée  soit 
par  la  nature  de  la  tumeur,  soit  par  le  mode  de  connexion  qui  Punis¬ 
sait  à  la  région  sur  laquelle  elle  était  implantée  ?  La  consistance  de  cette 
tumeur  était  celle  du  lipôme  dans  presque  toute  son  étendue  ;  en  quel¬ 
ques  points  on  sentait  une  fluctuation  profonde  ;  mais  ce  qui  éveillait 
surtout  l’attention,  c’était  la  présence  bien  manifeste  de  parties  osseuses 
profondément  engagées  dans  sa  substance.  Une  tumeur  congénitale 
développée  au  niveau  de  la  région  postérieure  du  bassin ,  et  offrant  en 
quelques  points  une  consistance  osseuse  et,  en  d’autres  points,  de  la 
fluctuation,  revêtue  d’ailleurs  de  légumens  sains,  faisait  naître  la  pensée 
d’une  monstruosité  par  inclusion  sous-cutanée,  l’une  des  variétés  indi¬ 
quées  par  M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire.  Mais  sa  connexion  avec 
l’aulosite  permettait-elle  l’ablation  ?  La  tumeur  était  complètement  mo¬ 
bile  sur  le  sacrum  ;  son  pédicule  était  large  et  de  consistance  fibreuse: 
la  fluctuation  indiquée  pour  le  corps  de  la  tumeur  ne  s’y  prolongeait 
pas.  Celle-ci  n’était  point  réductible  même  en  partie,  et  le  toucher  ne 
faisait  reconnaître  sur  le  sacrum  aucune  fissure ,  aucune  ouverture 
anormale.  Ce  n’était  donc  pas  un  cas  de  spina  bifida;  et  en  admettant 
la  monstruosité  par  inclusion,  l’adhérence  avec  l’autosiie  paraissait 
simplement  fibreuse.  Dès  lors  je  résolus  d’enlever  la  tumeur.... 

Une  incision  elliptique  fut  pratiquée  sur  la  tumeur  elle-même  au 
voisinage  du  pédicule ,  de  manière  à  rendre  à  la  région  du  sacrum  ses 
légumens,  et  à  pouvoir  pratiquer,  dans  la  plus  grande  partie  de  la 
plaie,  la  réunion  immédiate.  Je  ne  craignis  pas  de  conserver  une  trop 
grande  quantité  d’enveloppe  tégumentaire,  sachant  fort  bien  que  la 
peau  distendue  par  une  tumeur  revient  sur  elle-même  après  l’extir¬ 
pation  de  celle-ci,  et  peu  à  peu  occupe  moins  de  surface, en  reprenant 
l’épaisseur  qu’elle  avait  perdue. 

La  tumeur  fut  promptement  enlevée  ;  cependant  l’enfant  eut  une 
syncope  dont  il  fut  toutefois  facile  de  le  faire  revenir.  Huit  points  de 
suture  entortillée  servirent  à  fermer  les  trois  quarts  de  la  plaie.  Le  trai¬ 
tement  fut  très  simple.  A  dater  du  jour  de  l’opération  la  diarrhée  dimi¬ 
nua,  et  ne  larda  point  à  être  arrêtée.  Des  bains  dans  l’eau  de  son ,  des 
cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  enveloppant  toute  la  région  des 
lombes  et  des  cuisses  servirent  à  contenir  l’inflammation  traumatique 
dans  des  limites  très  restreintes. 

L’enfant  continua  à  prendre  le  sein ,  et,  au  bout  de  quelques  jours, 
quelques  crèmes  de  riz.  Enfin  il  était  presque  guéri  au  bout  de  trois 
semaines ,  lorsque  l’invasion  du  cholérâ  dans  ma  salle  décida  la  mère 
à  retourner  dans  son  pays. 

L’enfant  a  atteint  aujourd’hui  23  mois.  Il  a  repris  de  l’embon¬ 
point,  le  coloris  de  la  santé  ;  il  est  vif,  et  peut  exécuter  sans  gêne  tous 
les  mouvemens  du  tronc  et  des  membres  inférieurs.' 

La  tumeur ,  incisée  après  l’opération,  contenait  plusieurs  kistes  du 
volume  d’une  noix ,  ou  d’une  grosse  noisette ,  contenant  une  matière 
grasse.  L’un  de  ces  kistes  me  parut  tapissé  à  l’intérieur  d’une  mem¬ 
brane  muqueuse,  revêtue  de  poils  fins  et  nombreux.  Je  ne  voulus  point 
pousser  plus  loin  l’examen  anatomique  ;  et  dans  l’hypothèse  que  j’avais 
faite  d’une  monstruosité  par  inclusion  sous-cutanée,  je  me  hâtai  de 
porter  à  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  une  pièce  dont  ses  connaissances, 
beaucoup  plus  étendues  que  les  miennes  en  tératologie,  lui  permet¬ 
traient  d’assigner  plus  sûrement  la  nature.  —  (Corn.;  MM.  Serres, 
Geoffroy,  de  Quatrefages.  ) 


COURRIER. 


Il  vient  d’arriver  en  France  un  troupeau  de  chèvres  d’Angora,  dont 
une  moitié  est,  depuis  quelques  jours^  déposée  à  la  ménagerie  du  Mu¬ 
séum  d’histoire  naturelle. 

Le  nombre  des  individus  envoyés  en  France  par  Abd-el-Kader  était 
de  16.  L’un  d’eux  étant  mort  en  route,  il  est  arrivé  à  Marseille  4  boucs 
et  11  chèvres,  dont  2  ont  bientôt  mis  bas.  Le  troupeau  est  donc  aujour¬ 
d’hui  de  17  individus.  Une  moitié  de  ce  troupeau  est  actuellement  dans 
les  Alpes,  confiée  aux  soins  de  la  Société  d’acclimatation  de  Grenoble; 
l’autre,  celle  qui  est  à  Paris  en  ce  moment,  sera  placée  dans  les  Vosges. 

—  Monseigneur  l’évêque  de  Montpellier  ayant  généreusement  offert 
au  gouvernement  sa  magnifique  maison  de  campagne  pour  y  établir  un 
hôpital  de  convalescens ,  pour  les  militaires  venant  de  Crimée,  l’admi¬ 
nistration  de  la  guerre  fait  disposer  à  cet  usage  cette  belle  habitation 
qui  pourra  recevoir  1,600  malades. 

—  M.  Pidoux,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  ouvrira,  le  mercredi, 
2  mai,  dans  cet  hôpital,  des  leçons  de  clinique  médicale,  et  les  con¬ 
tinuera  le  mercredi  de  chaque  semaine. 

La  visite  commencera  à  7  heures  1/2,  et  la  leçon  à  9  heures. 

(Salles  Saint-Henri  et  Sainte-Elisabeth.) 


Iconographie  ophthalmologlqne ,  ou  Description  et  figures  coloriées  des 
maiadies  de  l’organe  de  ia  vue,  comprenant  l’anatomie  pathologique ,  la  pathologie 
et  la  thérapeutique  médico-chirurgicales;  par  le  docteur  J.  Sichel,  docteur  en 
médecine  et  en  chirurgie  des  Facultés  de  Berlin  et  de  Paris,  etc.,  etc. 

Livraisons  11«  et  12e,  in-4“.  —  Prix  de  chaque  livraison  :  7  fr.  50  c. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  rue 
Haulefeuilie,  19. 


Le  Gérant,  G.  Righelot. 

Paris.— Typographie  Félix  MALTBSTBetCe,rue  des  Deux-Portes-St-Sauveiir,  22. 
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1  An . : .  32  Fr. 

6  Mois _ .........  17 

3  Mois .  9 


L  UNION  MÉDICALE 


JOÜMAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIRIJES  ET  PRATIftllS,  MORAM  ET  PROFESSIONNELS 


ponr  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT  : 

du  ¥au\iouv^-T\\ouVmaT\ï«. , 

On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  J.-B.  BAILLIÈRE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  HautefeuiUe,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS  : 

Chez  les  princiijaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Jonrnal  parait  trois  fois  par  semaine,  le  IWARni,  le  JEUDI  et  le  SAIHEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  uatour,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerné  l’Administralion,  à  M.  le  Gérant, rue  Fauhourg-Nontmartre,  n»  56. 
--  Les  lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


HOMIHAIRE.  —  I.  PARIS  :  Le  vitalisme  et  l’organicisme  dans  leurs  rapports 
avec  la  thérapeutique.  —  H.  Maladies  des  enfans  noüvead-nés  :  De  la  décrépi¬ 
tude  infantile,  de  sa  valeur  diagnostique  et  de  son  traitement.  —  111.  Thérapeu- 
TiQOE  :  De  l’allaitement  des  enfans  nouveau-nés  atteints  de  faiblesse  native.  — 
IV.  Du  traitement  de  M.  Landolfi  ;  des  affections  cancéreuses.  —  V.  Enseicnb- 
BENT  ;  Cours  de  physiologie  comparée  fait  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  par 
M.  Fiourens.  —  VI.  Acadébies,  sociétés  savantes  et  associations.  Société 
médicale  du  2®  arrondissement  :  d)e  la  gale  et  de  son  acarus.  —  De  la  litho- 
trille.— VII.  Codrrier. 


PARIS,  LE  30  AVRIL  1855. 

LE  VITALISME  ET  L’ORGAMIGISME  DANS  LEDRS  RAPPORTS  AVEC 
LA  THÉRAPEUTIQUE. 

Lettre  à  M.  le  docteur  Parchappe. 

C’est  peut-être  venir  un  peu  tard,  mon  cher  confrère,  pour 
élever  la  voix  contre  les  doctrines  thérapeutiques  que  vous 
avez  développées  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  discussion 
sur  le  vitalisme  et  l’organicisme.  Un  mois  nous  séparfr  du 
moment  où  l’enceinte  académique  retentissait  de  votre  reniar- 
quable  discours.  Ne  croyez  pas  cependant  que  l’émoiion  causée 
par  vos  paroles  soit  entièrement  apaisée  :  la  netteté  et  la  frân- 
chise  de  vos  affirmations,  la  rigueur  et  la  logique  de  vos  déduc¬ 
tions  ont  laissé,  dans  l’esprit  de  tous  ceux  ceux  qui  vous  ont  lu 
ou  entendu,  une  impression  profonde  dont  vous  pouvez  être 
d’autant  plus  fier  que  vous  n’avez  demandé  votre  succès  qu’à 
l’exposition  ferme  et  inflexible  de  vos  principes.  De  quel  droit, 
d’ailleurs,  me  serais-je  mêlé  à  ce  débat?  Je  ne  suis  pas  acadé¬ 
micien  et  je  pouvais  espérer,  j’espérais  même,  je  vous  l’avoue, 
trouver,  dans  les  réponses  que  votre  discours  devait  inévita¬ 
blement  provoquer,  quelques-unes  des  objections  qui  se  pré¬ 
sentaient  à  mon  esprit  ou  que  j’entendais  développer  autour 
de  moi  et  qui  me  paraissaient  pouvoir  vous  être  opposées  avec 
avantage.  Une  abstention  que  je  déplore  et  dont  je  n’ai  pas 
à  rechercher  les  motifs,  ne  m’a  laissé  que  l’alternative  ou  de 
m’abstenir  à  mon  tour  et,  par  suite,  d’être  absorbé  parmi  les 
partisans  tacites  du  vitalisme,  ou  de  prendre  la  parole  pour 
combattre  en  mon  propre  et  privé  nom,  à  mes  risques  et  périls, 
ce  que  vos  doctrines  me  semblent,avoir  de  dangereux  pour  les 
progrès  et  l’avenir  de  la  thérapeutique. 

Je  ne  vous  le  cacherai  pas,  mon  cher  confrère,  il  y  a  peu  de 
temps  encore,  ce  retour,  cette  tendance  vers  le  vitalisme  ne 
nous  auraient  pas  autant  effrayé  qu’aujourd’hui.  Nous  autres, 
de  la  jeune  génération  médicale,  nous  rêvions  la  conciliation, 
la  fusion  de  l’organicisme  et  du  viialisme.Organicienspar  édu¬ 
cation,  l’observation  et  l’expérience  nous  avaient  cependant 
ramenés  à  admettre  que  l’organisme  est  doué  de  vie,  que  les 
fonctions  accomplies  parles  organes  sont  probablement  subor¬ 
données  à  une  force  ou  à  des  forces  particulières  aux  .êtres 
organisés.  Hélas  !  pourquoi  avoir  détruit  nos  illusions,  pour¬ 
quoi  nous  avoir  ouvert  les  yeux?  Vous  l’avez  dit  yous-même, 
toute  conciliation  est  impossible;  hors  du  vitalisme,  pas  de 
salut.  Il  ne  nous  reste  donc  qu’à  vous  exposer  les  motifs  qui 
ne  nous  permettent  pas  de  vous  suivre  dans  la  voie  que  vous 
nous  avez  tracée. 

Au  seuil  de  cette  discussion,  je  me  sens  pris  d’un  scrupule 
que  je  ne  serais  pas  fâché  de  vous  voir  lever.  Je  suis  tout  prêt, 
pour  ma  part,  à  accepter  comme  base  du  débat  les  doctrines 
que  vous  avez  formulées  votre  vitalisme  me  paraît  de  bonne 
maison,  je  le  crois  frappé  au  coin  de  l’orthodoxie.  Mais  êtes- 
vousbien  certain  d’avoir  formulé  exactement  et  dans  toute  leur 
rigueur  les  croyances  des  écolesqui  s’intitulent  vitalistes?  Ne 
pensez-vous  pas  que  plus  d’une  de  ces  écoles  pourrait  bien  ne 
pas  accepter,  les  déductions  par  trop  logiques  et  absolues  que 
vous  avez  déduites  de  vos  principes?  Ce  sont  là  sans  doute  des 
affaires  de  famille  dans  lesquelles  nous  n’avons ,  à  la  rigueur, 
rien  à  voir.  Mais  au  moins,  faut-il  bien  fixer  le  terrain  et  savoir 
sur  quel  pied  l’on  marche.  Ce  qui' me  donne,  d’ailleurs,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  le  droit  de  vous  poser  cette  ques¬ 
tion,  c’est  l’inexactitude ,  pour  ne  rien  dire  de  plus,  d’après 
laquelle  vous  avez  exposé  les  doctrines  organiciennes.  Est-ce 
bien  sérieusement,  en  effet,  que  vous  reprochez  à  l’organi- 
cisme  :  1»  de  nier  l’unité  morbide;  2»  de  méconnaître,  dédaigner 
ou  nier  la  force  médicatrice  ;  3®  de  ne  tenir  aucun  compte,  dans 
le  traitement  des  maladies,  dé  l’état  des  forces,  de  la  marche  des 
tnaladies,  des  mouvemens  critiques,  etc. 

iVier  l’unité  morbide  ;  mais  vous  savez  bien,  mon  cher  con- 
frère,  que  l’unité  morbide  a  au  contraire  été  affirmée  par  tous 
les  organiciens,  et  vous  avez  pu  voir  dans  la  dernière  discussion 


que  le  savant  professeur  qui  a  défendu  l’opinion  contraire  est 
resté  seul  sur  la  brèche,  abandonné  de  tous. 

Méconnaître,  dédaigner  ou  nier  ta  force  médicatrice.  Nous 
verrons  plus  loin  jusqu’à  quel  point  on  peut  compter  sur  cette 
force,  mais  la  négation  de  la  force  médicatrice  serait  un  non- 
sens  plus  encore  dans  l’organicisme  que  dans  toute  autre  doc¬ 
trine?  Ne  serait-il  pas  étrange,  en  effet,  qu’une  doctrine  qui 
fait  une  si  large  part  aux  organes  dans  la  production  des  ma¬ 
ladies  ;  une  doctrine  qui  leur  reconnaît  la  propriété  de  se  déve¬ 
lopper  et  de  se  nourrir,  niât  la  .spontanéité  de  l’organisme 
et  lui  refusât  la  faculté  de  réparer  les  altérations  morbides 
dont  il  peut  être  le  siège? 

Ne  tenir  aucun  compte  dans  le  traitement  de  l’état  des  forces, 
de  la  marche  des  maladies,  des  mouvemens  critiques.  Mais  quel 
est  le  médecin  vraiment  digne  de  ce  nom,  à  quelque  doctrine 
qu’il  appartienne,  qui  ait  jamais  négligé  des  indicaiions  aussi 
importantes.**  Les  partisans  des  trailemens  les  plus  exclusifs 
n’ont-ils  pas  eux-mêmes  donné  le  précepte  d’accommoder 
toujours  le  traitement  à  l’état  des  forces,  à  la  marche  delà 
maladie,  etc. 

En  vérité,  si  je  ne  connaissais  votre  bonne  foi ,  mon  cher 
confrère,  je  croirais  que  vous  avez  affaibli  à  plaisir  les  argu- 
mens  de  vos  adversaires  pour  les  réfuter  plus  à  votre  aise;  et 
si  votre  exposition  du  vitalisme  n’était  pas  plus  exacte  que 
celle  que  vous  avez  donnée  de  l’organicisme,  j’aurais  bien 
peur  d’en  être  pour  mes  frais  d’argumentation. 

Nous  voici  maintenant  arrivés  au  cœur  de  la  discussion.  Ce 
qui  parait  décidément  vous  désobliger  le  plus  dans  l’orga¬ 
nicisme,  c’est  la  prétention  que  vous  lui  prêtez,  un  peu  gratui¬ 
tement,  à  mon  avis,  de  combattre  directement  le  développement 
morbide,  de  l’enrayer,  de  le  supprimer  et  de  recourir  énergique¬ 
ment  dans  ce  but  aux  remèdes  les  plus  héroïques.  Je  n’ai  pas 
besoin  de  vous  dire  que  cette  prétention  me  paraît  très  natu¬ 
relle  et  en  rapport  direct  avec  le  but  que  la  médecine  s’est 
toujours  proposé.  Avouez  même  que  les  -malades  n’auraient 
pas  trop  à  se  plaindre,  si  cette  prétention  pouvait  aboutir  à 
des  résultats  sérieux  et  réels.  Mais  je  comprends,  d’un  autre 
côté,  qu’avec  la  notion  que  vous  donnez  de  la  maladie,  cette 
prétention  vous  paraisse  exorbitante  et  mal  sonnanteau  dernier 
chef.  Si,  comme  vous  le  professez,  c  il  ya,  dans  le  développement 
»  morbide  qui  constitue  la  maladie,  quelque  chose  denécessaire, 

>  soit  pour  la  manifestation  des  altérations  fonctionnelles  et 
»  organiques  dans  un  ordre  déterminé  d’enchaînement  et  de 

>  succession,  soit  pour  le  passage  de  l’état  morbide  à  travers 
»  diverses  phases  dont  l’ensemble  représente  la  marche  et  la 
»  durée  de  la  maladie  ;  »  si,  comme  vous  le  dites,  t  la  réaction 
■»  de  la  vie,  qui  donne  naissance  au  développement  morbide,  a 
»  pour  tendance  la  suppression  de  la  cause  morbifique  ou  de  ses 
»  effets,  >  je  nesuis  passurpris  que  vous  réduisiez  l’intervention 
du  médecin  au  rôle  secondaire  d’interprète  et  d’auxiliaire  de 
la  force  médicatrice,,  et  que  vous  repoussiez,  comme  témé¬ 
raire  et  impuissante,  la  prétention  de  mettre  obstacle  au  déve¬ 
loppement  morbide,  une  fuis  qu’il  s’est  pleinement  établi. 

Ah  !  vous  avez  raison  de  le  dire,  mon  cher  confrère,  entre  le 
vitalisme  tel  que  vous  le  définissez,  et  l’organicisme,  j’allais 
dire  la  médecine,  telle  que  nous  la  comprenons,  la  concilia¬ 
tion  est  impossible.  Il  y  a  un  monde,  il  y  a  un  abîme  entre 
nous. 

Toute  la  discussion  porte,  en  définitive,  sur  les  deux 
propositions  suivantes  : 

1®  Est-il  vrai  que  les  maladies  aient  une  évolution  nécessaire 
et  une  durée  fatale  ? 

2®  Est-il  vrai  que  l’organisme  lui-même,  en  tant  que  doué 
de  la  vie,  prenne  une  port  essentielle  et  principale  à  la  guérison 
dès  maladies?  Est-il  vrai,  comme  vous  le  dites  un  peu  plus 
loin,  que  la  réaction  de  la  vie  qui  donne  naissance  au  dévelop¬ 
pement  morbide  a  pour  tendance  la  suppréssion  de  la  cause 
morbifique  ou  de  ses  effets? 

Je  cherche  vainement  dans  votre  discours  un  commencement 
de  preuve  à  l’appui»  de  ces  deux  propositions.  Je  n’y  vois, 
permettez-moi  de  vous  le  dire,  mon  cher  confrère,  que  des 
affirmations  dogmatiques,  des  conceptions  théoriques. 

Comment  pouvez-vous  affirmer,  par  exemple,  que  lajnaladie 
est  le  développement,  dans  le  corps  organisé,  de  phénomènes 
représentant  essentiellement  une  réaction  de  la  force  ou  des 
forces  vitales  contre  la  cause  morbifique?  Ne  voyons-nous  pas, 
au  contraire,  tous  les  jours,  manquer  la  réaction.  La  maladie 


ne  commencerait-elle  donc  pour  vous,  comme  voussemblez  du 
reste  l’indiquer  par  l’exemple  de  la  fracture  que  vous  avez 
choisi,  ne  commencerait-elle,  diarje,  qu’au,  moment  où,  par 
son  étendue  et  ses  progrès,  l’altération  matérielle  d’un  organe 
réveille  enfin  des  sympathies  dans  l’organisme  ?  Avec  une 
pareille  argumentation,  on  arriverait  facilement  à  prouver 
qu’une  personne  qui  aune  fracture,  laquelle  ne  s’est  pas  con¬ 
solidée  par  une  cause  ou  une  autre,  n’est  pas  malade  de  sa 
fracture,  mais  seulement  de  la  cause  qui  s’oppose  à  la  conso¬ 
lidation  ;  qu’un  phthisique  chez  lequel  des  altérations  pro¬ 
fondes  se  sont -développées  sourdement  dans  le  parenchyme 
pulmonaire,  sans  éveiller  de  réaction,  n’est  pas  malade,  qu’il 
eu  est  de  même  d'une  personne  affectée  de  pneumonie  lorsque 
cette  inflammation,  ainsi  que  cela  se  voit  quelquefois,  laisse 
le  malade  presque  sans  fièvre  et  sans  troubles  généraux,  etc. 

Où  est  la  preuve  que  la  réaction  de  l’organisme  qui  occa¬ 
sionne,  suivant  vous  ,  la  maladie,  a  pour  tendance  constante 
de  le  guérir,  de  même,  passez-moi  la  comparaison,  que  la 
lance  d’Achille  guérissait  les  plaies  qu’elle  avait  faites?  Sans 
douté  on  ne  peut  nier,  et  les  organiciens  Tont  nié  moins  que 
les  autres  parce  qu’ils  ont  mieux  étudié  les  organes,  on  ne 
peut  nier,  dis-je ,  que  la  réparation  des  organes  malades  ré¬ 
clame  de  la  part  de  l’organisme  un  travail  particulier  qui  cons¬ 
titue  la  force  médicatrice  ou  réparatrice.  Mais  ce  travail  parti¬ 
culier  est-il  le  même  que  celui  qui  a  produit  la  maladie  ?  C’est 
ce  que  vous  ne  pouvez  affirmer.Étes-vous  sûr  ensuiteque  cette 
force  médicatrice  ou  réparatrice  fera  à  elle  seule  les  frais  de 
la  guérison,  de  manière  à  vous  permettre  de  vous  abstenir  de 
tout  traitement,  à  moins  de  complications  ou  d’accidens.  Hélas! 
il  n’est  que  trop  vrai  qu’il  n’y  a  pas  beaucoup  à  compter  sur 
celte  force  brutale  et  aveugle.  Avec  elle,  cette  fracture  dont 
vous  avez  cité  l’exemple  avec  tant  de  complaisance^ pourrait 
bien  devenir  l’occasion  d’une  difformité  irrémédiable  ;  avec 
elle,  la  réparation  d’un  organe  pourrait  devenir  plus  danger 
reuse  et  plus  cruelle  que  la  maladie  elle-même.  '  ' 

Mais  ce  qu’il  eût  fallu  surtout  démontrer  c’est  l’évolution 
nécessaire,  c’est  la  durée  fatale  des  maladies.  Avez-vous  bien 
réfléchi ,  mon  cher  confrère  ,  à  la  portée  d’une  pareille  affir¬ 
mation  ?  Mais  ce  serait  la  destruction  de  la  médecine,  la  néga¬ 
tion  de  la  thérapeutique.  Eh  quoi  !  les  maladies  seraient  des 
espèces  de  projectiles  qui,  une  fois  lancés,  devraient  arriver 
à  leur  destination,  quoi  qu’on  fasse.  Étant  donnée  une  inflam¬ 
mation,  par  exemple,  la  suppuration  serait  inévitable  et  une 
pneumonie  devrait  toujours  passer  par  le  second,  peut-être 
même  par  le  troisième  degré.  Ne  voyons-nous  pas,  au  con¬ 
traire,  tous  les  jours,  sous  l’influence  d’un  traitement  bien 
dirigé  ,  les  phlegmasies  les  plus  intenses  s’arrêter  plus  ou 
moins  rapidement  dans  leur  marche;  rétrograder  et  se  résoudre' 
en  très  peu  de  temps?  Sans  doute,  il  y  a  des  maladies,  et  la 
variole  est  du  nombre,  à  l’égard  desquelles  l’expérience  a 
appris  depuis  longtemps  que  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire,  c’est 
de  respecter  leur  marche,  quand  elles  parcourent  réguliè¬ 
rement  et  modérément  les  phases  de  leur  développement. 
Mais,  soit  dit  en  passant,  nous  n’avons  pas  beaucoup  à  nous 
louer  de  la  nature  médicatrice  en  pareille  circonstance  ;  et 
pour  qui  connaît  le  chiffre  delà  mortalité  dans  la  variole, 
il  n’y  a  vraiment  qu’à  déplorer,  comme  vous  le  faites  vous- 
même  d’ailleurs,  l’impuissance  delà  thérapeutique  dans  cette 
affection.  Qui  donc  peut  affirmer  qu’on  ne  découvrira  pas  à 
l’avenir  un  traitement  efficace  contre  la  variole  ?  N’est-if  pas 
vrai  que  la  découverte  de  Ja  vaccine  a  réalisé  une  amélioration 
inespérée  ;  pourquoi  ce  que  la  vaccine  a  fait  de  bien  comme 
traitement  prophylactique,  d’autres  moyens  ne  pourraient-ils 
pas  le  réaliser  à  titre  de  traitement  curatif!.. 

Rayez-donc  de  vos  doctrines  ces  prétendues  nécessités,  ces 
prétendues  fatalités  des  maladies.  Fatales  et  nécessaires 
aujourd’hui,  elles  seront  peut-être  demain  attaquables  avec  le 
plus  grand  succès  par  les  moyens  les  plus  simples  ,  et  si  mes 
premières  espérances  ne  sont  pas  trompées,  peut-être  aurai- 
je  moi-même  à  vous  fournir  bientôt  les  moyens  de  supprimer 
dans  son  cours,  sans  danger  aucun,  l’une  des  maladies  les, 
plus  redoutables  parmi  celles  que  vous  déclarez  nécessaires 
dans  leur  marche  et  fatales  dans  leur  durée.  Rayez-donc  de 
vos  doctrines  ces  prétendues  nécessités,  ces  prétendues  fata¬ 
lités  des  maladies  ;  car  le  moindre  défaut  de  ces  classemçns 
arbitraires,  c’est  de  jeter  dans  l’esprit  des  médecins  un  res¬ 
pect  mêlé  de  terreur  pour  certaines  maladies,  et  deleseœpê- 


cher,  par  suite,  de  se  livrer,  avec  prudence,  aux  tentatives 
<jui  fourniraient  peut-etre  la  solution  du  problème. 

Que  de  maladies  que  l’on  n’osait  attaquer  autrefois  qu’après 
un  certain  temps,  après  les  avoir  abandonnées  à  elles-mêmes, 
de  manière  à  leur  permettre  de  suivre  leurs  principales  phases 
et  que  l’on  attaque  aujourd’hui  d’emblée  sans  aucun  scrupule  ! 
On  peiit  lire  dans  Torli,  par  exemple,  les  objections  que  ses 
contemporains  faisaient  à  l’emploi  du  quinquina,  et  il  n  est 
peut-être  pas  une  amélioration  de  la  thérapeutique  qui  n’ait 
trouvé  sur  sa  route  toute  espèce  de  bonnes  raisons  destinées  à 
détourner  les  médecins  de  son  emploi,  sous  prétexte  de  dan¬ 
gers  imaginaires  auxquels  on  exposait  les  malades. 

Je  me  résume,  mon  cher  confrère;  en  opposition  avec  les 
opinions  que  vous  avez  soutenuesj  d’accord,  au  moins  je  le 
suppose,  avec  les  faits  et  l’expérience  de  tous  les  temps,  je  sou¬ 
tiens  : 

lo  Que  les  maladies  n’ont  pas  d’évolution  nécessaire  et  de 
durée  fatale  ;  que  cette  prétendue  nécessité  d’évolution,  cette 
prétendue  fatalité  dans  la  marche  traduisent  seulement  l’insuf¬ 
fisance  actuelle  de  nos  moyens  thérapeutiques  pour  les  com¬ 
battre,  et  ne  préjugent  rien  contre  ce  que  l’on  pourra  décou¬ 
vrir  dans  l’avenir. 

2o  Que  la  médecine  se  propose  et  doit  se  proposer,  sous 
peine  de  manquer  à  son  but,  noh  pas  seulement  de  guider  les 
maladies,  d’en  combattre  les  aceidens  et  les  complications, 
mais  d’en  ralentir  et  d’en  arrêter  les  progrès,  d’en  abréger  la 
durée,  et  même  de  les  faire  rétrograder,  si  la  chose  est  pos¬ 
sible. 

Est-ce  du  vitalisme  ou  de  rorganicisme.’’Peu  importe;  maissi, 
au  nom  du  vitalisme,  vous  prétendez  nous  interdire  de  mettre 
en  usage  les  méthodes  déjà  éprouvées  pour,  arrêter  ou  abréger 
les  maladies,  si  vous  nous  défendez  d’aller  à  la  recherche  de 
nouvelles  médications  propres  à  remplir  lemême  but,  sous  pré¬ 
texte  de  la  nécessité  et  de  la  fatalité  de  leur  évolution  et  de  leur 
durée,  vous  ne  serez  pas  surpris  de  nous  voir  protester  contre 
de  pareilles  prétentions.  Entre  un  vitalisme  qui  représente  l’in¬ 
tolérance  çt  immobilité,  et  l’organicisme  qui  laisse  la  porte 
ouverte  à  toute  amélioration  et  à  tout  progrès,  je  n’hésite 
pas,  mon  choix  est  fait.  Mais  il  est  un  autre  vitalismê  dont 
l’honorable  rédacteur  en  chef  de  ce  journal  a  pris  l'initiative, 
vitalisme  tolérant  et  progressif,  prêt  à  accueillir  tout  ce  qui  se 
présente  au  nom  de  la  vérité  et  de  l’observation,  un  vitalisme 
qui  procède  en  ligne  droite  de  la  méthode  expérimentale. 
C'est  sur  le  terrain  de  ce  vitalisme  que  je  serais  heureux  de 
me  rencontrer  avec  un  confrère  dont  les  beaux  travaux  avaient 
donné  tant  de  gages  à  l’organicisme,  et  que  nous  ne  pouvons 
croire  entièrement  perdu  pour  nous,  malgré  les  dissentimens 
graves  qui  nous  séparent  en  ce  moment. 

F.-Â.  Aran,  • 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 


MALADIES  DES  EKFAIVS  NOUVEAU-NÉS. 

DE  LA  DÉCKÉPITÜDE  HVFANTILE  ,  DE  SA  VALEÜR  DIAGNOSTIQDE  ET 
DE  SON  TRAITEMENT  (*); 

Par  M.  le  docteur  E.  Hervieux. 

Si  j’ai  réussi,  par  les  considérations  développées  dans  l’ar¬ 
ticle  précédent,  à  faire  comprendre  ma  pensée,  on  peut  ap¬ 
précier  l’importance  du  problème  que,  je  me  suis  proposé  de 
résoudre,  cèlui  de  savoir  quelle  est  la  valeur  séméiotique  de 
la  décrépitude  infantile. 

Ma  manière  de  voir,  à  cet  égard,  peut  se  résumer  dans  les 
propositions  suivantes  : 

la  décrépitude  infantile  n’est  jamais  exçlu;sivement  et  fata¬ 
lement,  une  des  expressions  symptomatiques  de  la  cachexie 
syphilitique  des  nouveau-nés. 

Pas  davantage,  cette  sorte  d’état  sénile  ne  signifie  que  l’en¬ 
fant  qui  en  est  atteint  porte  immanquablement  une  inflamma¬ 
tion  chronique  des  voies  digestives. 

Ainsi  du  muguet,  ainsi  de  la  pneumonie  chronique,  ainsi  de 
toutes  les  affections  que  l’on  a  considérées  comme  causes  pro¬ 
ductrices  exclusives  de  la  décrépitude  infantile. 

.  Selon  moi,  la  décrépitude  infantile  reconnaît  pour  causes 
toutes  les  maladies  du  premier  âge  qiii  peuvent,  soit  par  leur 
nature  particulière,  soit  par  la  lenteur  qu’elles  mettent  à  gué¬ 
rir,  porter  une  atteinte  plus  ou  moins  profonde  à  la  nutrition. 

Je  mets  en  première  ligne  les  affections  inte.stinales,  aiguës 
ou  chroniques,  qui,  comme  on  le  sait,  s’accompagnent  tou¬ 
jours  d’un  dépérissement  rapide,  preuve  évidente  que  les 
fonctions  de  nutrition  sont  plus  ou  moins  gravement  léséqs. 
On  trouverait  dans  le  livre  de  Billard  de  nombreux  exemples 
de  l’ensemble  desquels  11  résulte  que  toutes  les  variétés  de 
maladies  intestinales  peuvent  amener  la  décrépitude  infantile. 
C’est  ce  dont  il  est  facile  de  se  convaincre  en  parcourant  les 
observations  44, 47,  48,  50  et  52,  relatives  à  des  cas  d’entérite 
folliculeuse,  de  colite  chroniquej  de  gangrène  du  colon,  du 
ramollissement  de  l’estomac.  {Traité  des  maladies  des  nouveau- 
nés,  pag.  391,  40.3,  406,  411  et  426.) 

D’un  autre  côté,  l’ouvrage  de  M.  Valleix  contient  des  faits 
qui  prouvent  que  la  décrépitude  infantile  est  très  souvent 
consécutive,  au  muguet.  (Voir  les  observations  5;  6,  9,  11, 
loc.  cil.,  pag.  22l',  239,  287,  325.) _ 

(1^  Voir  le  numéro  du  28  avril. 
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Il  résulte  donc  déjà  de  celte  première  catégorie  de  faits  que 
les  maladies  des  voies  digestives  en  général,  indépendamment 
de  tout  vice  constitutionnel',  sont  une  des  causes  les  plus 
réelles,  en  vertu  desquelles  se  manifeste  la  décrépitude  infan¬ 
tile.  . 

En  second  lieu.  Je  signalerai  l’anémie  dans  laquelle  tom¬ 
bent  les  eufans  soumis  à  l'influence  d’une  alimentation  vicieuse 
ou  insuffisante.  Il  n’est  pas  de  praticien  qui  n’ait  eu  occasion 
d’observer  les  effets  de  cette  dernière  cause,  d’être  appelé, 
par  exemple,  pour  dps  .epfàus  revenus  de  paurriep  dans  un 
état.d’émaciation  td,  qu’ils'  présentaient,  quelques  mois  après 
leur  naissance,  toutes  les  apparences  de  la  vieillesse  la  plus 
décrépite.  Après  avoir  maintes  fois  constaté  ce  fait  à  l’hos¬ 
pice  des  Enfans-Trouvés  chez  les  sujets  qui  sont  rapportés 
de  la  campagne,  j’ai  été  plusieurs  fois  à  même  de  le  vérifier 
dans  la  pratique  civile  chez  des  enfans  qu’on  avait  retirés  de 
nourrice  dans  un  état  de  cachexie  sénile  qui  ne  reconnaissait 
pas  d’autre  cause  que  le  manque  de  soins  et  l’insuffisance  de 
l’alimentation. 

Ce  qui  prouve,  en  pareil  cas,  que  la  cachexie  sénile  et  l’éma¬ 
ciation,  qui  l’accompagne  ne  dépendent  pas  d’une  cause  autre 
que  celle  qui  vient  d’être  signalée,  ce  qui  prouve  qu’on  ne  peut 
pas  invoquer  ici  l’influence  d’une  affection  grave,  d’un  vice 
constitutionnel,  par  exemple,  c’est  que  les  enfans  confiés  à 
une  bonne  nourrice  prennent  le  sein  avec  avidité  et  se  relè¬ 
vent  rapidement  de  l’état  de  marasme  et  de  décrépitude  où  ils 
sont  tombés. 

Je  me  rappelle  avoir,  en  1849,  donné  des  soins  à  un  enfant 
de  3  mois,  que  sa  mère  avait  repris  à  une  nourrice  de  cam¬ 
pagne,  entre  les  mains  de  laquelle  il  dépérissait  visiblement 
depuis  quelque  temps.  Lorsque  je  fus  appelé,  je  trouvai  l’en¬ 
fant  réduit  au  dernier  degré  de  marasme,  et  offrant  cet  aspect 
de  petit  vieillard  que  j’ai  tant  de  fois  observé  auxEnfpns- 
TrouVés.  Je  fis  donner  aussitôt  à  l’enfant  une  nourrice  sur 
lieu,  et  trois  mois  après  il  était  rendu  complètement  à  la  santé. 

En  avril  1853,  Mme  X...,-  marchande  de  soieries  à  Paris, 
accouchait,  par  mes  soins,  d’une  petite  fille  qui  vint  au  monde 
robuste  et  bien  conformée,  et  fut  remise  en  très  bon  état  aux 
soins  d’une  jeune  femme  habitant  la  commune  du  Grand- 
Montrouge.  Six  mois  après,  M“e  X...  m’appelait  pour  visiter 
sa  fille,  qui  n’était  plus,  disait-elle,  qu’un  petit  squelette  vivant. 
Celte  enfant  était  réduite,  en  effet,  à  une  maigreur  squelet¬ 
tique  ;  ses  joues  décharnés,  ses  yeux  excavés,  sa  pâleur  trans¬ 
parente,  les  rides  profondes  qui  sillonnaient  son  visage  avaient 
quelque  chose  d’effrayant.  Néanmoins,  la  nourrice  assurait 
qu’elle  n’avait  jamais  été  malade,  et  je  trouvai  effectivement 
tous  les  organes  parfaitement  sains.  On  remarqua  avec  sur¬ 
prise  que,  malgré  son  étal  en  apparence  désespéré,  l’enfant 
prenait  avidement  le  lait  qu’on  lui  offrait.  Mais  ce  qui  mit 
le  comble  à  l’étonnement,  ce  fut  la  circonstance  suivante  :  on 
avait  un  soir  couché  l’enfant  avec  un  petit  cataplasme  sur  le 
ventre. On  trouva  le  lendemain  ta  petite  fille  occupée  à  manger 
labouillie  du  cataplasme,  bouillie  quelle  était  parvenue  à  sai¬ 
sir  et  à  porter  à  sa  bouche.  En  l’absence  de  toute  maladie  anté¬ 
rieure,  l’insuffisance  de  l’alimentation  pouvait  seule  expliquer 
cette  voracité  de  l’appétit.  On  y  pourvut,  dès  lors,  par  un  régime 
approprié  aux  besoins  de  l’enfant,  qui  recouvra  en  quelques 
semaines  sa  fraîcheur  et  son  embonpoint,  et  qui  jouit  aujour¬ 
d’hui  de  la  santé  la  plus  florissante. 

Si  la  décrépitude  infantile  n’est  pas  rare  chez  les  enfans 
devenus  anémiques  par  inanition,  elle  est  beaucoup  plus  fré- 
(juente  encore  dans  l'anémie  qui  succède  à  certaines  maladies 
aiguës.  Telle  est,  par  exemple,  la  pneumonie. 

M.  Valleix  avait  déjà  noté  {loco  cit.,  p.  164)  le  marasme  ex¬ 
trême  dans  lequel  tombent  souvent  les  nouveau-nés  atteints 
de  pneumonie.  Non  seulement  j’ai  constaté  plusieurs  fois  la 
vérité  de  cette  assertion,  mais  j’ai  vu  chez  quelques-uns  des 
petits  pneumoniques  soumis  à  mon  observation  la  cachexie 
sénile  se  produire  avec  une  extrême  rapidité.  J’en  citerai  un 
seul  cas  : 

Cahen  (Hippolyte),  petit  garçon  âgé  de  6  jours,  est  apporté 
le  17  juin  1845,  à  l’infirmerie  de  l’hospice  des  Enfans-Trouvés. 
Il  offre  tous  les  signes  d’une  inflammation  de  la  base  et  du 
bord  postérieur  du  poumon  droit,  sans  complication  intesti¬ 
nale.  Trois  jours  après  son  entrée,  il  était  réduit  au  dernier 
degré  de  marasme  et  offrait  tous  les  caractères  de  la  décrépi¬ 
tude  infantile  ;  il  succomba  le  quatrième  jour.  Tout  le  bord 
postérieur  du  poumon  droit  était  splénisé.  Les  autres  organes 
étaient  sains.-  ,  , 

J’ai  encore  vu  la  décrépitude  infantile  se  manifester  dans 
un  grand  nombre  de  cas  à  la  suite  de  la  rougeole  ;  une  fois 
seulement  sous  l’influence  de  la  variolo'ide. 

•  Deux  nouveau-nés,  morts  avec  toutes  les  apparences  de  la 
cachexie  sénile,  m’dnt’présenté,  à  l’autopsie,  1  un  un  emphy¬ 
sème  pulmonaire  interlobulaire,  l’autre  une  hémorrhagie 
arachnoïdienne.  Je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  voir  là  autre 
chose  qu’un  fait  de  co'incidence. 

Je  considère,  au  contraire,  comme  très  réelle,  l’influence 
'  qu’a  pu  avoir  chez  un  enfant  de  quinze  jours,  sur  le  dévelop¬ 
pement  de  la  cachexie  sénile,  l’existence  d'une  péritonite 
chronique  constatée  après  la  mort. 

Il  y  avait  bien  évidemment  aussi  une  relation  de  cause  à 
effet  entre  l’éruption  syphilitique  qui  se  manifesta  chez  un 
petit  garçon  âgé  de  seize  jours-,  dont  j’tii  redueilli  l’observa¬ 


tion,  et  la  cachexie  sénile  dans  laquelle  tomba  bientôt  le  nou¬ 
veau-né.  La  maladie  avait  débuté  par  des  plaques  muqueuses 
aux  fesses  et  au  pourtour  de  l’anus;  puis  était  apparue  une 
éruption  de  papules  rouges,  saillantes,  volumineuses,  bientôt 
suivie  d’une  sorte  de  desquammation  lichéno'ide.  Je  ne  trouvai 
à  l’autopsie  que  la  lésion  suivante  :  La  face  inférieure  de  l’es¬ 
tomac  était  couverte  d’une  multitude  de  petites  excroissances 
très  adhérentes  à  la  muqueuse  et  qui  présentaient  exactement 
l’aspect  des  végétations  dont  se  couVrent  parfois  le  prépuce 
et  le  gland  chez  l’homme,  la  vulve  chez  la  femme.  La  pièce, 
conservée  par  M.  le  docteur  Mignot,  a  dû  être  présentée  à  la 
Société  anatomique. 

Je  ne  multiplierai  pas  davantage  les  exemples  qui  prouvent 
que  la  décrépitude  infantile  peut  être  l’expression  symptoma¬ 
tique  d’une  foule  d’affections  très  diverses,  et  qu'elle  n’appar- 
tient  exclusivement  et  en  propre  ni  à  la  syphilis  constitution¬ 
nelle,  comme  le  veulept  les  uns,  ni  à  l’entérite  chronique, 
comme  le  prétendent  les  autres.  La  décrépitude  infantile 
n’étant,  en  réalité,  que  le  marasme  et  l’anémie  poussés  à  leurs 
dernières  limites,  est  l’apanage  de  toutes  les  affections ,  soit 
aiguës,  soit  chroniques,  qui  portent  à  la  nutrition  une  atteinte 
plus  ou  moins  grave. 

A  quelle  méthode  de  traitement  faut-il  recourir  contre  la 
décrépitude  infantile?  Évidemment,  la  première  indication 
consiste  à  combattre  les  affections  sous  l’influence  desquelles 
elle  s’est  manifestée.  Dans  la  cachexie  syphilitique,  par  exem¬ 
ple,  les  bains  de  sublimé,  les  onctions  pratiquées  plusieurs  fois 
par  jour  sur  le  tronc  avec  l’onguent  napolitain,  etc.,  doivent 
être  tout  d’abord  mis  en  usage.  Dans  les  affections  intestinales, 
les  ventouses  scarifiées  et  les  cataplasmes  sur  la  région  abdo¬ 
minale,  les  bains,  les  lavemens,  etc.,  constitueront  les  pre¬ 
miers  moyens  auxquels  on  doit  avoir  recours.  Dans  la  pneu¬ 
monie,  la  péritonite,  soit  aigues.,  soit  chroniques,  on  devra 
préalablement  combattre  les.  aceidens  inflammatoires  par  les 
remèdes  usités  en  pareils  cas. 

Mais,  concurremment  à  l’usage  de  ces  divers  agens  théra¬ 
peutiques, il  ne  faut  pas  omettre  un  moyen  en  l’absence  duquel 
toutes  les  médications  les  plus  rationnelles  sont  destinées  à 
échouer,  je  veux  parler  de  l’allaitement  naturel. 


THÉRAPEUTIQUE. 

DE  L’ALIMENTATION  DES  ENFANS  NOUVEAU-NÉS  ATTEINTS  DE 
"  FAIBLESSE  NATIVE  J 

Par  M.  le  docteur  Marchant  (de  Charenton). 

Les  lecteurs  du  journal  I’Union  Médicale  doivent  se  rap¬ 
peler  que  le  premier  j'ai  dit,  dans  un  mémoire  sur  l’asphyxie 
et  la  faiblesse  native  des  nouveau-nés ,  inséré  dans  ce  journal 
(nos  des  20  et  22  janvier  1852),  qu’il  ne  suffisait  pas  de  les 
réchauffer  seulement,  mais  qu’il  fallait  en  outre  les  alimenter, 
et  j’ai  indiqué  l’usage  de  la  sonde  oesophagienne  dans  le  cas 
où  ils.nè  pourraient  déglutir  le  lait  qu’on  voulait  leur  donner. 
Depuis  ce  moment,  j’ai  eu  quelquefois  à  alimenter  des  nou¬ 
veau-nés  faibles,  ét  les  résultats  que  j’ai  obtenus  ont  de  beau¬ 
coup  dépassé  mes  espérances.  Les  deux  observations  qui  sui¬ 
vent  sont  les  plus  intéressantes  de  celles  que  j’ai  pu  recueillir,, 
parce  que,  outre  la  faiblesse,  il  y  avait  dans  la  première  un 
dévoiement  considérable,  et  dans  la  seconde  un  sclérème 
poussé  jusque  dans  ses  dernières  limites. 

Le  moyen  employé  pour  l'alimentation,  dans  ces  deux  cas, 
a  été  d’une  bien  grande  simplicité  ;  il  consiste  à  coucher  le 
petit  enfant  sur  les  genoux  de  la  personne  chargée  de  l’ali¬ 
menter,  de  manière  à  ce  que  la  tête  de  l’enfant  repose  sur  la 
cuisse  gauche  de  cette  même  persdnne,  et  que  le  corps  ainsi 
que  la  tête  soient  dans  une  position  tout  à  fait  horizontale.  H 
ne  faut  plus  que  faire  boire  l’enfant.  Pour  lui  faire  ouvrir  la 
bouche,  il  suffit  de  presser  les  deux  joues  un  peu  en  dehors 
des  commissures  des  lèvres,  ce  que  l’on  fait  avec  la  main 
gauche.  Avec  la  main  droite,  on  prend  une  petite  cuillère  à 
café,  pas  tout  à  fait  pleine  de  lait,  que  l’on  fait  sortir  à  ce 
moment  du  sein  de  la  mère  ou  d’une  nourrice,  et  on  le  verse 
dans  le  fond  de  la  bouche.  L’enfant  n’avale  pas  immédiate¬ 
ment,  mais  le  lait  tombant  par  son  propre  poids  dans  le  pha¬ 
rynx,  s’il  reste  un  peu  de  vie  à  l’enfant,  un  léger  rnouvement 
de  déglutition  se  fait  apercevoir  :  on  voit  le  larynx  monter  et 
descendre,  et  le  lait  parvient  dans  l’estomac.  On  recommence 
la  même  manoeuvre  cinq  ou  six  fois,  jusqu’à  ce  que  le  lait 
reste  dans  la  bouche  sans  aller  plus  loin.  Pour  le  faire  péné¬ 
trer  dans  l’estomac,  il  suffit  d’abaisser  la  base  de  la  langue; 
mais  il  est  prudent  de  s’arrêter ,  parce  qu’on  excite  le  vomis¬ 
sement  et  tout  le  lait  pris  est  rendu. 

Les  deux  ou  trois  premiers  jours,  il  faut  faire  boire  l’enfant 
toutes  les  deux  ou  trois  heures  au  plus,  la  nuit  comme  le  jour, 
et  on  ne  larde  pas  à  voir  les  fonctions  reprendre  leur  cours; 
la  chaleur  renaît,  les  évacuations  urinaires  et  alvines  suspen¬ 
dues  reparaissent  ;  on  entend  d’abord  quelques  cris  faibles, 
puis  plus  forts;  enfin,  du  troisième  au  cinquième  jour,  l'en¬ 
fant  peut  téter  seul.  Il  ne  faut  plus  que  lui  coniinuérces 
soins  et  ne  pas  attendre  qu’il  crie  pour  lui  donner  à  téter,  car, 
ainsi  que  l’a  remarqué  M.  Henriette  (de  Bruxelles),  les  enfanS 
faibles  supportent  la  faim  sans  crièr  et  meurent  bientôt,  si  on 
ne  les  alimente. pas  selon  leurs  besoins. 

Ces  détails  paraissent  minutieux  et  d’une  bien  grande  sim¬ 
plicité  ;  c’èst  aussi  en  raison  de  cette  simplicité  même  qu  ils 


ne  doivent  pas  être  négligés ,  et  il  arrive  bien  souvent  qu’on 
croit  malade  un  enfant  qui  se  meurt  de  faim,  soit  que  la  femme 
n’ait  pas  de  lait,  soit  qu’elle  ait  les  mamelons  trop  peu  pro¬ 
noncés  ou  trop  gros  ,  pour  que  l’enfant  puisse  les  prendre;  si 
ce  cas  se  présente,  il  faut  de  toute  nécessité  alimenter  artifir 
ciellement  les  enfans  faibles. 

Observation  I.  —  M“'  G...,  rue  des  carrières,  à  Charenton,  appar¬ 
tient  à  la  classe  bien  élevée  de  la  société  ;  elle  a  eu  un  premier  enfant 
qu’elle  a  nourri  elle-même,  cela  l’a  fatiguée  beaucoup,  et,  peu  après  le 
sevrage  de  son  premier  enfant,  elle  devint  enceinte  dans  l’année  1852. 
Je  fus  alors  consulté  par  la  famille,  qui  me  manifesta  l’idée  bien  arrêtée 
que  l’on  avait  d’élever  l’enfant  au  biberon.  Toutes  les  objections  que 
je  fis  à  ce  mode  d’allaitement  -furent  vtiines  ;  ce  que  je  pus  seulement 
obtenir,  c’est  que  l’on  prendrait  une  nourrice  dès  que  l’on  s’aperce¬ 
vrait  que  l’enfant  commencerait  à  pâtir. 

L’accouchement  eut  lieu  le  3  février  1853;  l’enfant,  du  sexe  féminin, 
vint  au  monde  fort  et  bien  portant.  Je  renouvelai  mes  instances  pour 
avoir  une  nourrice;  je  ne  fus  pas  écoutéi  et  l’on  donna  l’enfant  à  une 
femme  du  voisinage,  qui  en  avait  déjà  élevé  plusieurs  au  biberon.  J’étais 
blessé  du  peu  de  cas  que  l’on' avait  fait  de  mes  observations  ;  je  ne 
voulus  voir  cet  enfant  que  dans  le  cas  où  l’on  me  le  demanderait  formel¬ 
lement  :  cela  eut  lieu  dans  les  premiers  jours  de  mars  ;  la  famille  s’ex¬ 
tasiait  sur  les  progrès  qu’il  avait  fait  ;  j’en  éprouvais  une  opinion  tonte 
contraire, -que  je  manifestai.  J’insistai  surtout  sur  la  nécessité  de  ne  pas 
attendre  que  l’enfant  fût  tout  à  fait  affaibli  pour  prendre  une  nourrice  ; 
et  je  ne  le  l'evis  plus  que  le  9  avril  suivant.  Ce  jour-là,  le  pèi  è  vint  de 
bon  matin  chez  moi,  en  me  disant  que  l’enfant  était  bien  malade,  qu’il 
craignait  bien  de  m’avoir  appelé  U’op  tard.  Je.  fus'bien  surpris  à  mon 
arrivée,  en  voyant  l’état  de  maigreur  et  de  faiblesse  dans  lequel  il 
était  tombé  depuis  ma  dernière  visite  ,  et  ce  que  j’en  dirai  sera  bien 
au-dessous  de  la  réalité. 

Ce  malheureux  enfant  n’avait  rien  pu  avaler  depuis  la  veille  au  soir; 
il  urinait  très  peu  ;  il  avait  du  dévoiement  et  rendait  des  matières  vertes. 
Lorsqu’on  lui  présentait  le  biberon,  il  ne  suçait  plus,  le  lait  restait  dans 
sa  bouche  ;  le  corps  était  très  amaigri,  pâle  et  froid  ;  la  face  était  sem¬ 
blable  à  celle  d’un  vieillard;  les  yeux  enfoncés  dans  leur  orbite  et 
presque  ternes;  point  de  cris;  enfin,  le  pouls  était  insensible.  Il  était 
évident,  pour  moi,  que  la  cause  qui  avait  amené  cet  état,  était  l’allaite¬ 
ment  au  biberon,  peut-être  aussi  l’insuffisance  de  l’alimentation  ,  . celte 
insuffisance  étant  une  des  causes  les  plus  communes  de  mort  chez  les 
enfans  que  l’on  place  à  la  campagne. 

L’état  de  cet  enfant  était  réellement  fort  grave;  je  craignais  qu’il  ne 
pût  vivre  jusqu’au  soir.  Cependant,  j’engageai  la  famille  à  envoyer 
chercher  imm'édiatement,  à  Paris,  une  nourrice,  et  je  prescrivis  une 


potion  contenait  : 

Sous-nitrate  de  bismuth. .  .  2  grammes. 

Sirop  diacode  ........  5  ,  — 

Sirop  de  gomme.  .....  30  — 

Eau  distillée . .100  — 


A  prendre  par  cuillerée  à  café  toutes  les  heures. 

M'°*  G...,  me  pria  de  l’accompagner  et  de  choisir  moi-même  la  nour¬ 
rice..  Pendant  que  j’étais  au  bureau  et  que  j’examinais  celle  qui  me 
paraissait  la  plus  convenable,  elle  trouva  le  moyen  de  s’esquiver  et 
d’aller  consulter  M.  Déguisé  pour  savoir  si  elle  pouvait  se  passer  de 
nourrice;  mais  l’avis  de  M.  Déguisé  se  trouva  conforme  au  mien.  La 
nourrice  fut  arrêtée  et  conduite  avec  nous  à  Cbarenton. 

L’étal  dans  lequel  j’avais  vu  l’enfant  me  faisait  craindre  qu’il  ne  pût 
téter;  mais  j’étais  résolu  à  faire  l’essai  de  l’alimentation  artificielle  avec 
la  sonde  œsophagienne,  si  je  ne  pouvais  pas  l’alimenter  autrement;  et 
j’avais  une  nourrice  pour  me  fournir  une  quantité  suffisante  de  lait  : 
l’enfant  ne  téta  pas  ;  j’essayai  alors,  l’enfant  étant  placé  comme  je  l’ai 
dit  plus  haut ,  d’introduire  dans  l’arrière-bouche  une  cuillerée  à  café 
de  lait  de  la  nourrice,  après, quelques  instans  d’attente  ,  un  léger  bruit 
m’indiqua  que  la  déglutition  du  lait  s’était  opérée  ;  je  répétai  cette  ma¬ 
nœuvre  six  fois,  la  septième,  l’enfant  n’avala  plus;  je  le  retournai  sur  le 
ventre  pour  faire  sortir  de  la  bouche  le  restant  du  lait,  et  il  fut  replacé 
dans  son  berceau.  Aiqsi  que  je  l’avais  prescrit,  on  fit  boire  l’enfant 
toutes  les  deux  heures,  et  le  lendemain,  10  avril,  l’enfant  vivait 
encore, 

Les  10,  11  et  12  avril,  on  continua  à  l’alimenter  de  la  même  ma¬ 
nière  et  à  lui  faire  boire  une  cuillerée  de  potion  ci-dessus,  toutes  les 
heures  ;  les  fonctions  de  la  digestion  et  de  la  re.spiration  s’exécutaient 
bien,  les  évacuations  urinaires  et  alvines  reprenaient  leur  cours-  natu- 
lel.  Enfin,  le  13  avril  au  matin  ,  il  téta  seul,  et  de  ce  moment  il  fut 

A  partir  du  13  avril,  l’enfant  téta,  l’allaitement  fut  continué  jusqu’à 
lâge  de  près  d’un  an,  mais  pendant  les  deux  premiers  mois  ,  elle  resta 
pâle  et  délicate  ;  la  santé  reparut  enfin ,  et  aujourd’hui  c’est  une  belle 
enfant  de  deux  ans,  forte  et  bien  portante. 

Observation  II.  —  La  femme  Victorine  Machin  ,  dans  une  position 
des  plus  malheureuses,  habitant  une  chambre  sans  feu,  sous  les  combles 
d’une  pauvre  maison,  accoucha  le  7  décembre  1853,  à  8  heures  du 
matin,  de  deux  enfans ,  d’un  garçon  et  d’une  fille ,  dans  le  village  de 
Maisons-Alfort. 

Le  12  décembre  au  soir,  je;  fus  chargé  de  constater  le  décès  du 
garçon,  et  comme  je  me  retirais ,  la  femme  Machin  me  pria  de  repasser 
le  lendemain  matin,  parce  que  la  petite  fille  serait  probablement  morte  ; 
je  demandai  h  la  voir  immédiatement  ;  voici  dans  quel  état  elle  était. 
Le  corps  était  froid  ,  et  un  endurcissement  du,  tissu  cellulaire  existait 
“w  joues,  sur  les  parois  de  l’abdomen,  les  bras,  les  avant-bras,  les 
fesses,  les  cuisses  et  les  jambes.  La  taille  de  l’enfant  est  de  Ô,A0  ;  il  lui 
testait  probablement  peu  d’instans  à  vivre ,  vu  l’état  dans  lequel  je  la 
trouvais. 

Les  renseignemens  suivans  me  furent  donnés  :  l’enfant  n’a  pas  tété 
epuis  le  9  décembre  (72  heures)  ;  elle  a  bu  seulement  quelques  cuil¬ 
lerées  d’eau,  sucrée  ,  mais  en  très  petit  nombre.  Le  10,  elle  a  été  à  la 
gsi dérobé,  un  peu  (û8  heurés).  Le  11 ,  à  midi,  on  l’a  changée  pour 
1»  porter  à  l’église  et  la  baptiser  ;  en  la  recouchant,  on  a  vu  qu’elle  avait 
«rmé  (36  heures)  ;  depuis,  elle  n’a  plus  rien  fait.  Depuis  vingt-quatre 
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heures,  elle  a  des  vomissemens  de  matières  jaunes.  Tous  ces  symp¬ 
tômes,  dont  la  gravité  était  si  grande  ,  ne  m’empêchèrent  pas  de  tenter 
un  dernier  effort  pour  soustraire  cet  enfant  à  une  mort  qui  ne  m’offrait 
pas  le  moindre  doute.  Je  demandai  alors  à  la  femme,  si  elle  regrettait 
son  enfant  mort,  et  si  elle  voulait  bien  exécuter  mes  ordres  ponctuel¬ 
lement,  pour  sauver  la  vie  à  sa  petite  fille.  Je  fis  arranger  de  suite  le 
poêle,  dans  lequel  on  ne  pouvait  pas  faire  de  feu,  et  je  fus  chercher 
une  cuiller  à  café  dans  le  voisinage.  J’enseignai  à  la  mère  la  manière 
de  faire  boire  l’enfant,  et  j’eus  la  satisfaction  de  voir  qu’elle  avait  assez 
de  lait  et  qu’elle  le  faisait  sortir  de  son  sein,  avec  abondance  et  facilité  ; 
elle  me  promit  en  outre  de  se  conformer  à  mes  avis,  ce  qu’elle  a  fait 
du  reste  avec  beaucoup  de  dévouement  pendant  tout  le  temps  qu’a 
duré  la  maladie. 

13  décembre.  L’enfant  vit  encore  ;  elle  a  été  le  malin  un  peu  à  la 
garderobe  et  a  rendu  des  matières  noires.  Le  soir,  elle  a  uriné.  Je 
prescris  la  potion  suivante! 

lodure  de  potassium  .  .  .  0,05  ceniig. 

Eau  sucrée . .  120'  grammes, 

A  prendre  par  cuillerées  toutes  les  heures. 

là  décembre.  Même  traitement;  l’enfant  paraît  se  réchauffer  un  peu. 

16  décembre  au  soir.  L’enfant  prend  le  sein  ;'  le  sclérème  a  disparu 
sur  les  joues  et  l’abdomen. 

26  décembre.  Plus  d’endurcissement;  l’enfant,  quoique  faible,  est 
tout  à  fait  guérie,  et  depuis  ce  moment  jusqu’à  ce  jour,  26  avril  1855, 
elle  n’a  jamais  été  malade  ;  elle  est  forte  et  bien  portante. 

Le  succès  que  j’ai  obtenu  dans  les  deux  cas  dont  je  viens 
de.rapporter  l’histoire,  succès  sur  lequel  je  ne  comptais  certai¬ 
nement  pas,  me  paraît  devoir  être  exclusivement  attribué  à 
l’alimentation  artificielle.  Les  médicamens  employés  ont.  pu 
remplir  l’indication  pour  laquelle  ils  avaient  été  prescrits; 
mais  l’alimentation  seule  a  pu  fournir  au  sang  les  élémens 
réparateurs  nécessaires  à  la  conservation  de  la  vie^  Ces  deux 
observations  montrent,  en  outre,  qu’il  ne  faut  pas  abandonner 
à  leur  sort  les  nouveau-nés  faibles,  et  qu’on  peut,  avec  des 
soins  bien  entendus,  les  ramener  souvent  à  la  vie. 

J’ai  encore  essayé  de  faire  vivre  un  fœtus  de  six  mois,  mais 
je  n’ai  pas  réussi. 


ne  traitement  oe  m,  landolfi;  des  affections  cancéreuses. 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Leriche,  de  Lyon,  la  lettre 
suivante,  qui  offre  un  intérêt  à’actuaÜté  : 

Lyon ,  te  26  Avrü  1855. 

Monsfeur  le  rédacteur, 

Je  lis  dans  les  journaux  que,  d’après  les  ordres  de  l’empereur,  un 
service  de  neuf  lits,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  vient  d'êire  mis  h  la 
disposition  de  M.  Landolfi,  pour  expérimenter  sa  méthode  de  traite¬ 
ment  des  affections  cancéreuses,  qui  a  fait  tant  de  bruit  en  Allemagne. 
Depuis  un  an,  je  me  suis  procuré  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet 
chez  nos  voisins  d’outre-Rhin ,  ef  je  connais  la  méthode  dans  ses 
moindres  détails.  Depuis  un  an  aussi  j'ai  eu  l’occasion  de  l’expéri¬ 
menter  plusieurs  fois  et  dans  diverses  circonstances.  Le  résuilat  de  ma 
pratique  n’à  pas  répondu  aux  espérances  des  promoteurs  de  cette  mé¬ 
thode  et  je  crains  bien  qu’on  n’àit  jamais  guéri  par  sou  emploi  une 
üiïecûon  véritablement  cancéreuse.  Le  chlorure  de  brome,  le  seul 
élément  nouveau  de  cette  médication,  seul  ou  combiné  avec  le  chlorure 
(fantimoine,  employé  à  l’extérieur  comme  caustique,  ou  à  l’intérieur 
comme  modificateur  général,  ne  me  paraît  avoir  aucune  action  spé¬ 
ciale  sur  l’élément  cancer.  Je  Taî  administré  vainement  pendant  dix 
mois  sans  que  ce  moyen  ait  pu  empêcher  la  marche  fatale  de  la  maladie. 
Je  tiens  à  la  disposition  de  la  commission  de  la-  Salpêtrière  tous  les 
faits  que  j’ai  été  à  même  d’observer,  nn  cas  entre  autres  d’une  pauvre 
malade,  traitée  par  M.  Landolfi  lui-même,  et  qui  a  succombé  il  y  a 
trois  mois. 

Je  voudrais,  et  de  toute  mon  âme,  avoir  un  meilleur  témoignage  à 
rendre  de  la  méthode  de  Landolfi,  mais  j’ai  cru  urgent  d’annoncer,  dès 
à  présent,  mes  insuccès  et  mes  déceptions. 

Agréez,  etc.  D' Leriche. 


ENSEIGNEMENT. 

COCRS  DE  PHYSIOLOGIE  COMPARÉE; 

Professé  par  M.  Floürens,  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 
(Notes  recueillies  par  M.  Charles  Roux.) 
vingt-troisième  liCçon, 

Sommaire.  —  Œuf  des  ovo-vivipares.  —  Œuf  de  la  seiche.  —  Transition  de  la 
vie  fœtale  à  la  vie  d’adulte.  —  Théorie  du  dédoublement  organique. 

Après  avoir  considéré  les  œufs- dans  les  ovipares  et  dans  les  vivipares, 
je  dois  dire  quelques  mots  de  l’œuf  des  faux  vivipares  on  ovo-vivipares. 
Mais,  avantd’en  venir  là,  voyons  ce  qu’est  l’œuf  dans  les  poissons  osseux. 
Il  a  une  structure  fort  simple  :  il  se  compose  d’une  coque  èt  d’un  vitel- 
lus.  Point  d’allantoïde  ni  d^amnios.  Si  l’on  examine  la  contexture  de  la 
coque,  on  y  trouve  deux  lames,  l’une  extérieure,  qui  est  l’analogue  du 
chorion,  l’autre  intérieure.  Doit-on  regarder  celle-ci  comme  un  amnios  ? 
Non,  car  l’on  ne  retrouve  point  dans  cette  tunique  le  caractère  de  l’am- 
nios;  elle  n'enveloppe  pas  spécialement  le  fœtus,  elle  ne  tient  pas  à  lui. 
Nousne  devons  lu  considérer  que  comme  l’analogue  de  la  membrane  cal- 
pire. 

Des  poissons  osseux  passons  aux  poissons  cartilagineux  qui  sont  des 
ovo-vivipares.  Le  petit  du  requin  reste  enfermé  dans  la  matrice  et  s’y 
développe.  L’œuf  est  recouvei  t  d’une  membiane  très  fine.  Le  petit 
sort  vivant  avec  l’œuf,  à  peu  près  comme  un  animal  mammifère. 

Comment  le  petit  du  requin  se  nourrit-il  eü  respire-t-il  dans  la  ma¬ 
trice?  Ayant  un  vitellus,  il, s’y  nourrit  comme  tous  les  ovipares.  Quant  à  sa 
respiration,  elle  s’y  fait  au  moyen  des  vaisseaux  vitellins  qui  contractent 
avec  les  vaisseaux  de  la  mère  une  certaine  coniinuiié,  une  adhérence. 
Cuvier  a  dit,  en  parlant  de  l’œuf  du  requin  :  «  Il  n’y  a  pas  de  pla¬ 
centa,  et  toutefoiSj  le  vilelios  fort  réduit  des  fœtus  de  requins,  prêts  à 


naître,  m’a  paru  adhérer  à  là  matrice  presque  aussi  fixement  qu’un  pla¬ 
centa.  » 

Dans  le  cours  dé  ces  rapides  études  d’ovologie,  nous  n’avons  pris 
nqs  exemples  que  parmi  les  vertébrés.  Mais  la  loi  d’analogie  se  retrouve 
dans  toute  la  série  des  êtres  animés.  Je  me  bornerai  à  vous  montrer, 
dans  les  invertébrés,  l’œuf  de  la  seiche  (mollusque  céphalopode). 

C’est  un  sphéroïde  elliptique  assez  semblable  aux  glains  de  certains 
raisins-..  Il  se  prolonge  en  un  pédicule  terminé  par  un  anneau  qui,  d’or¬ 
dinaire,  embrasse  quelque  corps  étranger,  comme  une  branche  de 
fucus,  par  exemple.  Puis,  à  un  premier  pédicule  s’attachent  souvent  les 
pédicules  d’autres  œufs.  De  là  ces  grappes  que  vous  voyez  :  on  les  a 
comparées  à  des  grappes  de  raisin. 

L’œuf  de  la  seiche  a  été  l’objet  des  observations  d’Aristote,  de  Cavolini, 
de  Cuvier.  Ce  dernier,  dans  un  travail  qui  a  précédé  sa  mort  à  peine  de 
quelques  jouçs  (1),  démontre  que  le  développement  de  la  petite  seiche 
se  fait  comme  celui  des  poissons  et  des  batraciens,  par  le  seul  passage 
dè  la  matière  du  vitellus  dans  le  canal  intestinal,  et  sans  le  concours 
d’un  organe  temporaire  de  respiration.  «  C’est,  à  ce  qu’il  paraît,  dit 
Cuvier,  une  loi  commune  à  tous  les  animaux  à  branchies.  »  Ils  n’ont 
jamais  d’autre  organe  respiratoire  que  leurs  branchies.  Cuvier  ajoute  : 
«  On  peut  même  dire  que  la  seule  différence  un  peu  importante  entre 
les  poissons  et  les  seiches,  c’est  que  l’insertion  du  canal  vilellaire,  soit  à 
l’extérieur,  soit  à  l’intérieur,  se  fait  plus  près  de  la  bouche  ;  ce  qui  était 
nécessité,  dans  la  seiche,  parla  disposition  de  ses  viscères,  » 

Cuvier  prouve  qu’Aristote  et  Cavolini  ont  vu  les  mêmes  choses  que 
lui  ;  il  rectifie  le  texte  altéré  et  mal  compris  d’Aristote,  et  interprète, 
mieux  qu’on  ne  l’avait  fait,  un  passage*  obscur  de  Cavolini.  M.  de  Baër 
prêtait  à  Cavolini  l’opinion  que  le  vitellus  de  la  seiche  étaiten  communi¬ 
cation  avec  la  bouche.- 

Je  termine  ici  la  physiologie  fœtale;  et  je  résume  l’étude  que  nous  en 
avons  faite  par  quelques  idées  d’ensemble. 

Le  fœtus  vit  par  ties  organes  qui  lui  sont  propres;  je  reviens  sur  ce 
point  de  la  physiologie  comparée  des  âges,  il  est  capital.  Quandle  nouvel 
être  passe  de  la  vie  fœtale  à  la  vie  d’adulte,  il  se  dépouille  de  ses 
organes  fœtaux  et  nous  présente  d’autres  organes.  Ainsi,  ne  perdons 
pas  de  vue  ces  deux  ordres  de  faits  :  1”  entretien  de  la  vie  fœtale  au 
moyen  d’organes  spéciaux  ;  2”  'dépouillement  de  ces  organes  par  le 
fœtus,  quand  il  passe  à  la  vie  d’adulte. 

Les  hommes  ont  été  frappés  de  bonne  heure  de  cette  transition  de  la 
vie  fœtale  à  la  vie  d’adulte  ;  et  c’est  là  ce  qui  leur  a  donné  l’idée  des 
métamorphoses.  Les  poètes  de  l’antiquité  se  sont  mis  à  broder  sur 
ce  texte.  Qui  ne  connaît  le  poème  d’Ovide?  Les  données  scientifiques 
du  temps  n’étaient  guère  plus  exactes  que  le  poème  des  Métamor¬ 
phoses.  Fort  avant  dans  les  temps  modernes,  on  a  cru  que  l’insecte  se 
changeait  en  un  autre  animal,  en  une  autre  espèce,  qu’il  se  mélamor- 
'  phosait. 

•Ne  nous  récrions  pas  trop  :  si  l’observation  directe  ne  nous  l’avait 
appris,  pourrions-nous  jamais  soupçonner  que  la  mouche  est  le  même 
être  que  le  ver  de  la  viande?  Dans  les  phénomènes  de  cet  ordre,  les 
apparences  ne  conspirent-elles  pas  contre  la  vérité? 

Swammerdam  fut  le  premier  qui  donna  des  idées  justes  sur  cette 
matière.  J’ai  déjà  parlé  de  ses  expériences  à  propos  du  système  -de 
Leibnitz,  sur  la  préexistence  des  germes.  Swammerdam,  ayant  soumis  des 
chrysalides  de  vers  à  soie  à  des  procédés  très  fins  d’anatomie,  est 
arrivé  à  découvrir,  sous  la  peau  extérieure  de  la  chrysalide,  toutes  les 
parties  du  futur  papillon,  les  antennes,  les  pattes,  les  ailes,  etc.  Il  est 
.  allé  plus  loin;  il  a  retrouvé,  dans  la  larve,  toutes  les  parties  de  la  chry¬ 
salide.  Ainsi,  larve,  chrysalide  et  papillon,  c’est  un  seul  et  même  être 
modifié  à  la  superficie.  Swammerdam,  le  premier,  a  eu  le  mérite  de 
lé  dévnontrer.  C’est  par  des  études  de  ce  genre  que  l’on  substitue  au 
faux  merveilleux,  qui  en  impose  au  vulgaire,  le  merveilleux  de  bon  aloi, 
bien  plus  attrayant  que  l’autre  et  qui  provoque  les  méditations  des 
esprits  sérieux. 

Tout  le  monde  connaît  le  ver  à  soie;  je  ne  m’arrêterai  pas  à  décrire 
ses  métamorphoses  —  nous  savons  quel  sens  il  faut  attacher  à  ce 
mot.  —  Ces  phases  de  la  vie  nous  frappent  dans  les  insectes  parce 
qu’elles  s’accomplissent  à  l’extérieur,  sous  nos  yeux;  elles  ont  éga¬ 
lement  lieu  dans  les  espèces  supérieures  :  ces  espèces,  en  passant  de 
la  vie  embryonnaire  à  la  vie  d’adulte,  changent  d’organes.  Mais  là,  le 
phénomène  s’opérant  dans  l’œuf,  échappe  à  l'observation  ordinaire. 

Il  existe  toute  une  classe  de  vertébrés,  les  batraciens  ou  amphibien’s, 
qui  accomplissent,  comme  les  insectes,  leurs  métamorphoses  à  l’e.xté- 
rieur.  La  grenouille  se  présente  à  nous,  dans  son  premier  état,  sous 
forme  de  têtard  :  qui  reconnaîtrait,  de  prime  abord,  la  grenouille  dans 
le  têtard?  Celui-ci,  qui  est  l’analogue  du  fœtus,  a  une  queue;. il  est 
dépourvu  de  membres,  il  respire  dans  l’eau  par  des  branchies.  La 
grenouille,  qui  est  l’animal  à  l’état  adulte,  n’a  pas  de  queue,  elle  a  des 
membres,  elle  respire  par  des  poumons. 

Le  fœtus  se  dépouille  de  ses  organes  par  deux  moyens  :  1”  par  le 
dépérissement  ;  2°  par  la  résorption. 

Le  dépérissement  a  lieu,  par  exemple,  quand,  dans  le  fœtus  de  l’oi¬ 
seau,  le  sang  se  portant  au  poumon,  les  parties  de  l’allantoïde  qui  ser¬ 
vaient  h  la  respiration  se  flétrissent  et  tombent.  .Mais  le  moyen  le  plus 
important  à  étudier  eSt  celui  de  la  résorption.'  Ainsi,  la  membrane  om¬ 
bilicale  est  résorbée;  la  queue  du  têtard  disparaît  par  résorption,  etc. 

Il  en  est  de  même  des  branchies  du  têtard.  On  avait  imaginé  qu’elles 
se  transformaient  en  poumons  :  c’était  retomber,  par  un  autre  côté, 
dans  la  vieille  erreur  de  la  métamorphose.  Cela  est  si  peu  vrai,  qu’il 
y  a  un  moment  où  les  poumons  existent  simultanément  avec  les  bran¬ 
chies. 

L’être  animé  est  donc,  en  quelque  sorte,  composé  de  deux  corps,  il 
a  des  organes  doubles.  Quand  il  passe  de  l’état  de  fœtus  à  l’état  d’adulte, 
il  se  dédouble,  en  ce  sens  qu’il  perd  line  partie  dé  lui-même,  qu’ïl  perd 
sa  doublure.  G’estsur  ce  fait  démontré  que  j’ai  fondé,  ify  a  environ  vingt 
ans,  ma  théorie  du  dédoublement  organique  (2).  Celte  théorie  ayant 
été  adoptée  par  la  plupart  des  physiologistes,  je  puis  croire  qu’elle 
contient  la  véritable  explication  des  métamorphoses  des  animaux. 

J’ai  épuisé  les  deux  premières  questions  de  ce  cours,  savoir  :  la  spé- 

(!)  Sur  les  œufs  de  seiche,  mémoire  inséré  dans  les  Nouvelles  annales  du 
Muséum  d’histoire  naturelle;  Paris,  1832. 

(2)  Voyez  mes  Mémoires  d’anatomie  et  de  physiologie  comparées. 


dfication  des  êtres  et  la  formation  des  êtres.  Dans  la  prochaine  leçon,' 
j’aborderai  la  troisième  question  :  la  distribution  des  êtres  sur  le  globe. 

{La  suite  prochainement.) 

ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 


SOCIÉTÉ  MÉBIGALE  DO  2"'  ARRONDISSEJIEIVT. 

Séances  des  10  Août  et  14  Septembre  1854.  —  Présidence  de  M.  Mahrotte, 

Sommaire.  -  De  la  gale  et  de  son  acarns  ;  situation  cobstante  de  celui-ci  ;  son 
développement  spontané  est-il  possible?  -  Conditions  favorables  à  son  développe¬ 
ment;  métastases  de  la  gale.  -  De  l'influence  des  sciences  accessoires  surla  méde¬ 
cine.  -  Du  sullale  de  strychnine  dans  le  choléra.  -  De  la  lilholr.l.e  ;  les  séapc  s 
courtes  et  répétées  sont  préférables  aux  longues  séances;  calcul  prostatique  simu¬ 
lant  une  paralysie  de  la  vessie. 


M.  Bourguignon  communique  à  la  Société  un  travail  remarquable 
sur  la  gale  en  général,  mais  dont  l’étendue  ne  nous  permettra  malheu¬ 
reusement  qu’un  sommaire  écourté.  L’auteur  s’attache,  tout  d'abord, 
à  réfuter  les  idées  théoriques  de  l’honorable  M.  Devergie.  Prenant  sa 
définition  de  la  gale,  il  prouve  qu’elle  ne  répond  nullement  aux  carac¬ 
tères  essentiels  de  cette  affection,  parce  que  le  mot  bouton,  qu’il  lui 
applique,  n’a  par  lui-même  aucune  signification  précise  et  déterminée; 
parce  qu’il  existe  également  dans  d’autres  maladies  de  la  peau,  parce 
qu’il  peut  manquer  danq.  celle  dont  il  s’agit  et,  enfin,  parce  que,  dans 
cette  dernière,  il  n’existe  souvent  qu’à  titre  de  complication.  Si  M.  De¬ 
vergie,  ajoute-t-il,  moins  dominé  par  les  idées  étiologiques  des  temps 
passés,  avait  étudié  la  gale  à  l’aide  du  microscope  mobile,  il  aurait  vu 
que  le  sillon  dans  lequel  le  sarcopte  est  logé  n’a  aucune  communication 
avec  la  vésicule  proprement  dite  ;  il  aurait  vu  encore  que  ce  sillon 
s’ouvre  par  un  orifice  étroit,  mais  constant,  à  la  surface  externe  de  la 
peau  ;  que,  constilué  d’abord  par  un  simple  permis,  il  augmente  suc¬ 
cessivement  d’étendue,  à  mesure  que  l’insecte  chemine  plus  avant  sous 
l’épiderme  soulevé,  et  que  toutes  ces  circonstances,  jointes  à  d’autres 
encore  qu’il  est  inutile  de  rappeler  ici,  auraient  probablemènt  suffi 
pour  le  convaincre  que  l’insecte  en  question  vient  du  dehors  et  n’a  pu 
se  développer  spontanément  dans  l’épaisseur  de  la  peau. 

Quant  à  ce  développement  spontané  des  acares  dont  M.  Devergie 
arguë  en  faveur  de  son  opinion  et  qui  lui  paraît  incontestable,  tout  au 
moins  pour  l’homme  qui,  le  premier,  a  été  atteint  de  la  gale,  M.  Bour¬ 
guignon  trouve  l’objection  plus  spécieuse  que  solide.  Il  objecte,  à  son 
tour,  que,  parce  que  tous  les  êtres  qui  existent  ont  été  créés  une  pre¬ 
mière  fois  de  toutes  pièces,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’il  doive  consécutive¬ 
ment  et  toujours  en  être  ainsi;  il  est  certain,  au  contraire,  que,  depuis 
le  premier,  tous  se  sont  reproduits  par  des  germes  fécondés,  et  des  tra¬ 
vaux  modernes,  justement  estimés,  ont  même  démontré  qu’il  était  abso¬ 
lument  impossible  qu’il  en  fut  autrement. 

A  cette  occasion,  M.  Bourguignon  entre  dans  de  curieux  détails  tou¬ 
chant  les  transformations  diverses  que  subissent  certains  animaux, 
quelques  helminthes,  par  exemple,  avant  d’arriver  à  leur  complet  déve¬ 
loppement,  et  cela  en  passant  un  temps  variable  dans  le  corps  d’êtres 
de  plus  en  plus  élevés  dans  l’échelle  animale.  Ainsi,  les  helminthes  des 
mollusques  deviennent  la  proie  des  poissons,  ceux-ci  des  oiseaux,  qui, 
plus  tard,  sont  mangés  à  leur  tour  par  les  carnassiers.  Eh  bien,  l’hel¬ 
minthe  poursuit,  dans  l’intérieur  de  ces  divers  animaux,  la  série  régu¬ 
lière  des  métamorphoses  qiii  doivent  constituer  son  complet  dévelop¬ 
pement.  M.  Bourguignon  cité  des  faits  analogues  touchant  les  germes 
du  lænia,  ets’élève.sur  les  transformations  successives  d’autres  parasites 
encore,  à  de  hautes  et  intéressantes  considérations,  que  nous  regrettons 
de  ne  pouvoir  rapporter  ici. 

A  l’objection  de  M.  Devergie,  qui  se  croit  autorisé  à  nier  l’acarus, 
comme  cause  essentielle  de  la  gale,  parce  qu’on  voit  parfois  cette  érup¬ 
tion  disparaître,  pendant  le  cours  d’une  maladie  aiguë,  pour  reparaître 
lors  de  la  convalescence,  M.  Bourguignon  réplique  que  cela  prouve  tout 
simplement  que,  pour  se  développer  et  se  reproduire,  l’acai  us  a  besoin 
de  conditions  particulières  inhérentes  à  la  localité  qu’il  habite;  qu’il 
lui  faut,  par  exemple,  des  liquides  et  une  température  en  harmonie 
avec  son  organisation  et  qu’il  est  tout  naturel  qu’il  languisse  jusqu’à  ce  • 
que  le  retour  à  la  santé  ait  redonné  à  la  peau  ses  qualités  et  ses  fonc¬ 
tions  primitives.  Il  cite,  à  ce  sujet,  des  différences  remarquables  :  chez 
le  mouton  malade  et  débilité,  par  exemple,  l’acarus  réussit  mieux  et  se 
reproduit  plus  énergiquement  que  chez  le  mouton  fort  et  bien  portant  ; 
chez  l’homme,  au  contraire,  c’est  précisément  l’inverse.  Il  rapporte, 
d’un  autre  côté,  les  expériences  que  M.  Gruby  a  faites  sur  lui-même, 
et  qui  démontrent  que  quelques  circonstances  extérieures  peuvent 
encore  exercer  une  grande  influence  sur  la  vie  de  l’insecte,  car  il  meurt 
sur  la  peau  de  l’homme,  si  on  le  recouvre  d’un  verre,  tandis  qu’il  pros¬ 
père  et  se  multiplie  si  on  le  laisse  à  l’air  libre. 

De  tout  ce  qui  précède,  M.  Bourguignon  conclut  que  M.  Devergie 
n’a  démontré  par  aucun  fait  probant  la  génération  spontanée  de  l’acarus 
de  la  gale;  qu’il  s’est  trompé  sur  l’étiologie  de  cette  dernière  affection, 
et  que  ses  erreurs  théoriques  doivent  l’amener  nécessairement  à  des 
erreurs  de  pratiques  plus  sérieuses  encore. 

M.  Marrotte,  sans  partager  toutes  les  opinions  de  M.  Devergie, 
serait  assez  disposé  à  lui  donner  raison  tout  au  moins  relativement  aux 
métastases.  Selon  lui,  en  effet,  il  y  a  à  distinguer,  dans  la  gale,  deux 
choses  bien  différentes,  l’acarus  proprement  dit  et  les  éruptions  qui  en 
sont  la  suite  ou  qui  le  compliquent.  Quant  à  l’acarus,  il  en  fait  bon 
marché  et  pense  qu’on  peut  le  faire  disparaître ,  sans  inconvénient, 
aussitôt  que  possible  ,  mais  qu’il  n’en  est  pas  de  même  des  éruptions 
surtout  si  elles  sont  anciennes  ;  qu’il  est  plus  prudent,  dans  ce  cas,  de  ne 
les  faire  cesser  que  progressivement  et  que  ce  n’est  qu’à  cette  condition 
qu’on  évitera  des  répercussions  dangereuses  dont  on  se  préoccupe  trop 
peu  de  nos  jours. 

M.  Bourguignon  répond  qu’il  y  aurait,  en  effet,  un  inconvénientTéel 
à  faire  disparaître  trop  vite  les  éruptions  qui  datent  de  plusieurs  années, 
par  exemple  ;  qu’en  principe,  par  conséquent,  M.  Marrotte  a  raison, 
mais  qu’en  fait  il  a  tort,  parce  que  les  complications  de  la  gale  ne 
disparaissent  jamais  du  soir  au  lendemain,  parce  que  le  traitement 
généralement  employé  contre  l’acarus,  loin  de  les  répercuter,  les  e.xcite 
au  contraire,  et,  par  cela  même,  les  maintient  plus  longtemps  sur  la 
place  qu’elles  occupent.  11  ajoute  qu’au  surplus  il  a  observé  une  masse 
énorme  de  galeux,  et  qu’il  n’a  jamais  vu  aucune  de  ces  prétendues 
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métastases  qui,  bien  à  tort,  effraient  tantM.  Devergie. 

M.  Marrotte  réplique  qu’il  ne  peut  se  contenter  de  cette  assurance, 
parce  qu’elle  n’est  .pas  fondée  sur  une  assez  longue  série  de  faits 
irréprochables  ;  il  soutient  même  qu’il  ne  peut  en  être  autrement, 
attendu  qu’il  est  à  peu  près  impossible  de  constater  positivement  les 
effets  consécutifs  du  traitement  chez  les  galeux.  Si  quelque  maladie 
leur  survient,  en  effet,  uliérieurement,  ils  s’adressent  ailleurs  qu’à 
l’hôpital  spécial  où  la  maladie  première  a  été  soignée. 

M.  Renouard  proteste  h  son  tour  contre  une  autre  assertion  du 
mémoire  de  M.  Bourguignon,  qui  tendait  à  faire  croire  que  la  science 
médicale  n’a  réellement  commencé  qu’au  xix"'  siècle  et,  à  cette  occasion, 
jetant  rapidement  un  coup  d’œil  rétrospectif  sur  les  découvertes  capi¬ 
tales  qui  ont  été  faites  antérieurement  sur  l’anaiomie,  la  physiologie, 
voire  même  sur  la  physique  et  la  chimie,  il  s’attache-à  prouver  que 
notre  siècle,  quoi  qu’on  en  dise,  n’a  pas  tout  découvert,  n’a  pas  tout 
fondé. 

Quand  j’ai  parlé  de  la  supériorité  de  notre  époque,  répond  M.  Bour¬ 
guignon  ,  j’avais  en  vue  la  physique,  la  chimie,  et  la  microscopie,  ces 
trois  grands  instrumens  de  la  science  médicale  et  je  n’ai  eu  garde  de 
considérer  cette  dernière  comme  parvenue  à  son  ultime  perfection  :  je 
crois,  au  contraire,  que,  de  nos  jours,  elle  a  fait  peu  de  conquêtes 
avouables,  surtout  en  application,  surtout  en  thérapeutique.  Comment 
voulez-vous  qu'il  en  soit  autrement  ?  Nous  ne  savons  pas  même  ce  que 
c’est  que  la  santé  !  Nous  ignorons  complètement  la  nature  des  diathèses 
qui  dominent  les  maladies  ;  la  chimie  organique  qui  pourrait  seule 
-donner  un  peu  de  précision  à  la  thérapeutique  est  à  peine  ébauchée; 
l’anatomie  pathologique  elle-même,  malgré  ses  prétentions  à  la  pré¬ 
cision,  n’a  pas  fait  faire  de  progrès  importants  à  la  médecine,  parce- 
qu’elle  n’interroge  que  la  mort;  or,  la  logique  veut  qu’on  ne  puisse 
arriver  à  quelque  résultat  utile  qu'en  étudiant  la  maladie  dans  tous  ses 
rapports  avec  les  diverses  fonctions  et  cela  aussi  bien  sur  les  animaux 
que  sur  l'homme  lui-même. 

M.  Renouard  reprend  la  parole  pour  faire  remarquer  que,  si  M.  Bour¬ 
guignon,  comme  il  croit  l’avoir  établi,  a  été  injuste  envers  les  anciens, 
il  ne  l’est  pas  moins  envers  les  modernes,  et,  ajoute-t-il,  envers  lui- 
même,  car,  le  traitement  actuel  de  la  gale,  dont  il  a  été  pour  ainsi  dire 
la  première  inspiration,  constitue  un  progrès  véritable.  D’un  autre  côté, 
les  mercuriaux  contre  la  maladie  vénérienne,  l’iode  contre  les  affec¬ 
tions  lymphatiques,  les  alcalins  contre  certaines  lésions  fonction¬ 
nelles,  des  voies  urinaires,  etc,,  sont,  eux  aussi,  pour  tous  les  esprits 
non  prévenus,  des  conquêtes  thérapeutiques  qui  ont,  à  coup  sûr,  une 
valeur  réelle. 

M.  Charrier,  revenant  aux  sciences  dont  M.  Bourguignon  avait  tout 
d’abord  exalté  l’utilité  et  l’influence,  soutient  que,  jusqu’ici,  elles  n’ont 
rendu  aucun  service  important  à  la  médecine  en  général  et  encore 
moins  à  la  thérapeutique.  Voyez  plutôt  :  on  a  étudié  chimiquement, 
dit-il,  et  certes  avec  grand  soin,  le  sang  dans  la  phthisie  ;  eh  bien,  qu  en 
est-il. résulté  pour  le  traitement  de  cette  affection  ?  Absolument  rien. 

Il  en  a  été  de  même  pour  la  fièvre  typhoïde,  de  même  pour  le  choléra, 
de  même  pour  beaucoup  d’autres  maladies  et  il  en  sera  très  probable¬ 
ment  toujours  ainsi,  parce  qu’il  se  passe  en  nous  autre  chose  que  des 
phénomènes  chimiques,  en  deux  mots,  parce  que  la  vie  est  autre  chose 
que  la  chimie. 

M.  DucRos  DE  SisT  va  plus  loin  encore  et  s’attache  à  prouver,  par 
des  considérations  générales,  que  les  sciences  ont  plutôt  nui  à  la  méde¬ 
cine  qu’elles  ne  lui  ont  servi  et  spécialement  à  la  physiologie.  N’a-t-on  - 
pas  voulu,  dit-il,  expliquer  la  vie  par  l’électricité,  et,  pourtant,  qui  oserait 
sonlenir  aujourd’hui,  sérieusement,  que  la  vie  n’existe  pas  par  elle-même 
et  en  dehors  des  influences  physiques  générales  ?  L’anatomie  patholo¬ 
gique  elle-même  a  pu  sans  doute  rendre  le  diagnostic  plus  précis,  mais 
voilà  tout  et  elle  ne  nous  édifiera  pas  plus  sur  la  nature  des  maladies, 
que  la  dissection  du  cœur  ne  nous  apprendra  les  passions  qui  animent 
cet  organe  pendant  fa  vie. 

M.  Bourguignon  répond  qu’on  ne  l’a  pas  compris,  qu’il  n’a  eu  nulle¬ 
ment  la  pensée  de  subordonner  la  médecine  aux  sciences  accessoires  ; 
qu'il  y  a  pour  la  médecine ,  comme  pour  les  autres  sciences,  deux 
méthodes  différentes  de  progrès:  l’analyse  et  la  synthèse,  et  qu’il  reste 
convaincu  qu’on  n’arrivera  au  point  capital,  c’est-à-dire  à  la  connais¬ 
sance  exacte  de- la  nature  des  maladies  que  lorsque  l’analyse  aura 
atteint  son  dernier  degré  de  perfection  ;  or ,  en  médecine,  les  sciences 
accessoires  en  sont  les  seüls  instrumens.  Il  ne  conteste  pas  toutefois 
que  l’observation  ne  puisse  à  elle  seule  amener  de  grands  résultats ,  et 
spécialement  en  thérapeutique. 

M.  Renouard  annonce  qu’à  l’inverse  de  certains  médecins  qui  ne 
parlent  que  de  leurs  succès,  il  vient,  lui,  entretenir  la  Société  de  ses 
mécomptes.  Quoique  généralement  incrédule  à  l’endroit  de  tous  ces 
prétendus  antidotes  qubn  prône  si  souvent  contre  le  choléra  ,  il  a  fait 
exception  en  faveur  de  celui  que  M.  Abeille  vient  de  faire  revivre, 
mais  il  avoue  n’avoir  pas  eu  à  se  féliciter  d’être  sorti  de  sa  réserve  Ordi¬ 
naire.  Deux'hommes,  dans  la  force  de  l’âge,  sont  pris  presque  en  même 
temps,  sans  symptômefe  prodromiques  d’un  choléra  qui  arrive  prompte¬ 
ment  au  froid  glacial,  à  la  cyanose,  à  l’aphonie  et  à  l’absence  du  pouls , 

A  cenlig.  de  sulfate  de  strychnine  sont  administrés,  en  douze  heures, 
à  l’im  et  à  l’autre,  selon  la  formule  de  M.  Abeille,  mais,  sans  obtenir 
la  moindre  réaction;  tous  les  deux  ont  succombé  rapidement.  Il 
regrette  d’autant  plus  d’avoir  cédé  à  l’entraînement  général,  qu’il  est 
persuadé,  qu’à  l’aide  des  moyens  ordinaires,  il  aurait  obtenu  des  résul¬ 
tats  plus  satisfaisans,  et  il  cite,  à  l’appui  de  ce  regret,  deux  autres  ma¬ 
lades  chez  lesquels  une  réaction  salutaire  s’est  opérée  en  peu  de  temps, 
quoiqu’ils  fussent  aussi  gravement  pris  et  moins  fortement  constitués 
que  ceux  qu’il  avait  traités  par  le  sulfate  de  strychnine. 

M.  Coster  rappelle,  à  ce  sujet,  qu’en  1832,  et  partant  bien  avant 
les  expériences  de  M.  Abeille,  il  fut  pris  d’un  choléra  que  tout  annon¬ 
çait  devoir  être  très  grave  ,  et  qu’il  combattit  par  5  centigrammes  de 
strychnine  délayée  dans  600  grammes  d’eau.  Il  est  d’autant  moins  dis¬ 
posé  à  rapporter  sa  guérison  à  l’emploi  de  ce  moyen,  qu’il  n’éprouva 
aucun  des  effets  physiologiques  qu’on  lui  attribue  généralement,  et 
qu'il  l’a  vu  échouer  depuis  sur  tous  les  malades  auxquels  il  l’a  admi¬ 
nistré  ;  c’est  alors  que  supposant  que  l’asphyxie  était  la  cause  première 
des  principaux  désordres  qui  constituent  le  choléra,  il  proposa  l’emploi 


de  l’oxygène.  Il  constata  ,  en  effet,  que  ce  moyen  énergique  amenait 
promptement  la  réaction,  mais  que  les  malades  n’en  mouraient  pas 
moins.  Il  comprit  alors  que  la  réaction  n’était  pas  la  guérison  et  qu’elle 
était  impuissante  à  rendre  au  sang  ses  qualités  premières,  par  exemple, 
la  vie  qui  lui  est  propre,  la  sérosité  qu’il  avait  perdue. 

M.  DEMARQUAT  rapporte  le  fait  suivant  :  un  vieillard  de  70  ans  pré¬ 
sente  tous  les  signes  rationnels  et  sensibles  d’un  calcul  dans  la  vessie, 
mais  cet  organe  est  très  irritable,  mais  la  prostate  est  considérablement 
tuméfiée.  Cette  dernière  circonstance  détermine  MM.  Denonvillers  et 
Monod  à  proposer  l’opération  de  la  taille.  M.  Lenoir,  au  contraire ,  est 
d’avis  que  la  lithotritie  doit  lui  être  préférée,  et  qu’on  pourra  aisément 
l’appliquer  après  avoir  habitué  le  canal  à  la  présence  des  instrumens  et 
l’avoir  soumis  à  une  dilatation  progressive.  M.  Demarquay  se  décide 
pour  ce  dernier  parti  et  pratique  le  broiement  du  calcul  en  deux  séances, 
à  dix  jours  d’intervalle  l’une  de  l’autre  :  après  chaque  opération  le  ma¬ 
lade  est  pris  d’accès  de  fièvre  intermittente  pernicieuse ,  mais  le  sulfate 
de  quinine  à  hautes  doses  en  fait  prompte  justice.  Bientôt  les  urines 
deviennent  claires,  les  symptômes  d’irritation  vésicale  se  calment  et  le 
malade  quitte  l’hôpital  ;  toutefois,  quelques  jours  après  il  rend  sponta¬ 
nément  par  la  verge  un  fragment  assez  volumineux  et  un  calcul  entier 
de  la  forme  et  de  la  grosseur  d’un  haricot, 

M.  Bourguignon  ,  après  s’être  assuré  près  de  M.  Demarquay  que  le 
calcul  principal  qui  a  été  broyé  avait  26  millimètres  de  diamètre,  sou¬ 
tient  qu’il  est  matériellement  impossible  de  détruire  en  deux  séances 
un  calcul  de  ce  volume,  et  qu’il  est  grandement  probable  qu’il  en  reste 
encore  dans  la  vessie. 

M.  Demarquay  répond  que,  selon  lui,  il  èst  très  important  de  mul¬ 
tiplier  le  moins  possible  les  séances  de  broiement,  qu’il  vaut  mieux  les 
faire  plus  longues  et  que  celles-ci  fatiguent  moins  la  vessie ,  lorsque 
surtout  on  l’a  habituée  préalablement  au  contact  des  instrumens  lithon- 
tripleurs.  Il  ajoute,  relativement  à  la  dernière  partie  de  l’objection  de 
M.  Bourguignon  ,  qu’il  a  cathétérisé  plusieurs  fois  le  malade,  depuis  la 
dernière  opération ,  et  qu’il  est  certain  qu’il  ne  reste  plus  rien  dans  la 
vessie. 

M.  Bourguignon  réplique  à  son  tour  que  la  garantie  ne  lui  paraît  pas 
suffisante,  attendu  que  parfois  des  calculs  même  volumineux  se  cachent 
derrière  des  replis  du  sac  urinaire,  attendu  surtout  que,  de  son  propre 
aveu,  M.  Demarquay  a  été  surpris  de  voir  sortir  le  calcul  qu’il  vient  de 
présenter  à  la  Société. 

M.  Philips,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Demarquay,  pense  que 
les  longues  séances  sont  généralement  nuisibles  dans  l’opération  de  la 
lithotritie,  et  qu’il  vaut  beaucoup  mieux  les  répéter  plus  souvent,  les 
suspendant  dès  que  la  douleur  provoque  des  contractions  vésicales  un 
peu  persistantes  ;  de  la  sorte,  pense-t-il,  on  fatigue  moins  l’organe,  on 
l’expose  moins  aux  inflammations  consécutives,  aux  hémorrhagies  et 
aussi  à  ces  accès  intermittens  à  forme  pernicieuse  qui,  parfois,  présen¬ 
tent  une  gravité  réelle. 

Il  pense  également  qu’il  est  de  la  plus  haute  importance  de  ne  jamais 
permettre  au  malade  d’uriner  sans  la  sonde,  dans  l’intervalle  des 
séances,  parce  que,  grâce  à  cette  précaution,  on  évite  les  contractions 
de  la  vessie  sur  les  fragmens  irréguliers  qui  l’offensent,  et  l’irritation 
souvent  très  vive  de  ces  mêmes  fragmens  sur  la  membrane  muqueuse, 
de  l’urètre.  Il  ajoute  que,  depuis  qu’il  applique  ces  deux  principes,  il  n’a 
éprouvé  aucun  accident  sérieux,  même  dans  les  cas  Ips  plus  compli¬ 
qués  et  en  apparence  les  plus  défavorables. 

Profitant  de  l’occasion,  M.  Philips  fait  part  à  la  Société  de  deux  exem¬ 
ples  récens  de  lithotritie  qui  lui  ont  présenté  quelques  particularités 
dignes  d’être  mentionnées,  en  raison  du  siège  des  calculs  et  des  erreurs 
de  diagnostic  auxquelles  ils  avaient  donné  lieu. 

Le  premier  de  ces  cas  a  trait  à  un  vieillard  âgé  de  82  ans,  affecté  en 
même  temps  d’un  catarrhe  vésical,  d’un  rétrécissement  et  d’une  incon¬ 
tinence  d’urine  qu’on  avait  pris  pour  une  paralysie  de  la  vessie  se  vidant 
par  regorgement,  et  qu’on  avait  traitée  par  la 'strychnine  à  doses  pro¬ 
gressivement  croissantes.  M.  Philips,  dès  le  premier  examen,  diagnos-. 
tiqna  un  calcul  prostatique  ;  iroissemnines  furent  employées  à  la  dilata¬ 
tion  du  canal  ;  cela  fait,  huit  séances  de  lithotritie  eurent  raison  du 
corps  étranger,  et  le  malade,  malgré  son  grand  âge,  guérit  sans  aucun 
accident  consécutif. 

Le  second  malade,  âgé  de  38  ans,  porteur  également  d’un  calcul 
arrêté  au  col  de  la  vessie,  avait  passé  trois  semaines  dans  un  hôpital  où 
on  avait  vainement  tenté  de  dilater  le  canal  et  de  faire  cesser  un  rétré¬ 
cissement  considérable  qui  mettait  obstacle  à  l’introduction  des  instru¬ 
mens  lithontripteurs.  M.  Philips,  plus  heureux,  fit  disparaître  l’obstacle 
et  broya  le  calcul  en  dix-sept  séances.  Celui-là,  non  plus,  n’eut  aucun 
accident  appréciable  ni  pendant,  ni  après  l’opération, 

M,  Demarquay  répond  que,  dans  le  manuel  opératoire  de  la  litho- 
tritie,  il  faut  tenir  compte  de  deux  faits  principaux  :  la  composition  chi¬ 
mique  du  calcul  et  l’état  actuel  des  voies  urinaires.  Pour  les  calculs 
phosphatiques  avec  inflammation  de  la  muqueuse  vaginale ,  dit-il ,  je 
suis  de  l’avis  de  M.  Philips,  il  faut  procéder  avec  prudence  et  ne  faire 
que  des  séances  de  deux  à  trois  minuies.  Dans  le  fait  que  j’ai  rapporté, 
les  conditions  étaient  opposées;  le  calcul  était  composé  d’acide  urique, 
la  vessie  parfaitement  saine  et  tolérante  ;  je  crus  donc  pouvoir,  sans 
inconvénient,  broyer  en  une  séance  la  majeure  partie  du  calcul ,  et 
j’estime  qu’en  pareille  occurrence,  il  y  a  plus  d’avantage  à  procéder 
de  la  sorte  qu’en  multipliant  les  séances  et  en  tentant  pour  ainsi  dire 
itérativement  l’irritabilité  de  la  vessie. 

Le  secrétaire  général,  Arnal. 


L’Académie  de  médecine  vient  de  faire  une  nouvelle  perte  par  là 
mort  de  M.  le  docteur  Macartan,  de  la  section  de  pathologie  médicale. 
M.  Macartan  était  âgé  de  84  ans. 

—  La  section  d’anatomie  pathologique  de  l’Académie  de  médecine 

a  fixé  de  la  manière  suivante  la  liste  des  candidats  à  la  place  vacante 
dans  cette  section  :  ' 

En  1"  ligne,  M.  Blache.  —  En  2“',  M.  Beau.  —  En  3“',  ex  cs^uo, 
M.  Sestier  etM.  Barthez.  —  En  4”',  M.  Bayle.  '  —  En  M.  Moreau 

Tout  le^monde  verra  aveç  étonnement  que  le  nom  de  M.  Parchappé 
ne  se  trouve  pas  sur  cette  liste. 

_ A  la  suite  du  dernier  concours  pour  deux  places  de  médecin  du 

bureau  central,  ont  été  nommés:  MM.  Matice  et  Woillez. 

—  M.  Cl.  Bernard,  suppléant  M.  Magendie,  a  commencé  son  cours 
au  Collège  de  France  le  vendredi  27  avril,  à  midi,  et  le  continue  les 
mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  FÉtixMAiTESTBetC'.rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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1  . . .  jy  ■  CHEZ  Î.-B.  BAILLIÈRE, 

®  JOÜRNAI  DES  ÏNTÉRÊTS  SClENTlFIftllS  ET  PRATlûCES,  MORM  ET  PROFESSIONNELS  rue  Bautefeuitle,  19,  à  Paris. 

~~  et  DANS  LES  DÉPARTEMENS  : 

Pour  l’étranger,  le  port  en  plus,  HfKDïrATj,  chez  les  principaux  Libraires. 

^  aplon au’il  est  fixé  par  les  con-  IHJ  LiUli-lrS  JIlIiiPlviAli#  Dans  tous  ies  Bureaux  de  Poste,  et  des 

ventions  postales.  _  , _  Messageries  Impériales  et  Générales. 

Ce  Journal  parait  trots  fols  par  semaine,  le  le  JEUDI  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  uatour,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, rue  rf«  Faubourg-Montmartre,  n»  66. 

'  Les  Lettres  et  Pâques  doivent  être  affranchis.  ■ 


SOMMAIRE.  —  I.  PARIS  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II. 
CnNiailE  MÉDicAtE  (Hôtel-Dieu)  :  Clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau.  - 
III.  Thébapedtique  :  Cure  du  petit-lait.  -  IV.  Academies,  sociétés  savantes 
ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  dcs  sciences).  Séance  du  23  avril:  Mémoire  sur  la 
cautérisation  méthodiquement  appliquée  à  la  guérison  des  ruptures  du  périnée  et 
de  la  cloison  recto-vaginale.  —  Détermination  des  véritables  caractères  des  plaies 
sous-cutanées.  —  Traitement  d’une  fracture  ancienne  de  l'humérus  par  la  suture 
des  fragmens  après  leur  résection  oblique.  —  (Académie  de  médecine).  Séance 
du  1"'  mal  ;  Correspondance.  —  Mort  par  suffocation.  —  Castration  des  vaches. 
V.  Réclamation  :  Lettres  de  M.  O.  Henry.  —  VI.  Courrier. 


PARIS,  LE  2  MAI  1855. 

StR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Les  candidatures  qui  sont  actuellement  en  instance  devant 
l’Académie  de  médecine,  vont  alimenter  les  séances  de  nom¬ 
breuses  lectures.  Il  n’en  a  pas  été  cependant  ainsi  pour  la  place 
vacante  dans  la  section  d’anatomie  pathologique  ;  la  section 
n’a  pas  eu  besoin ,  à  ce  qu’il  semble,  de  nouveaux  élémens 
pour  déterminer  son  classement,  que  nous  avons  fait  connaître 
dans  notre  dernier  numéro.  Nous  avions  prévu  que  l’absence 
du  nom  de  M.  Parchappe,  de  cette  liste  de  présentation,  cau¬ 
serait  une  surprise  générale  ;  nous  ne  nous  sommes  pas  trompé; 
c’est  tout  ce  qu’il  y  a  à  dire  sur  celte  regrettable  lacune.  Tant 
que  les  sections  seront  enchaînées  par  les  étroites  dispositions 
d’un  règlement  qui  fixe  à  six  le  chiffre  extrême  du  nombre  des 
candidats,  les  sections  seront  exposées  à  commettre  des  éli¬ 
minations  dont  l’opinion  publique  s’étonne  et  s’afflige.  Nous 
ne  savons  pas  si  jamais  cet  article  du  règlement  a  eu  sa  raison 
d’être,  mais  cê  qu’il  est  facile  de  voir,  c’est  qu’aujourd’hui  il 
expose  l’Académie  et  il  l’exposera  de  plus  en  plus  à  des  incon- 
véniens  graves. 

La  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale  qui  a  aussi  une 
vacance  dans  son  sein,  s’étant  un  peu  moins  hâtée  que  la 
section  d’anatomie  pathologique,  les  candidats  ont  le  temps 
de  présenter  quelques-uns  de  leurs  travaux  à  l’Académie. 
Hier,  MM.  Tardieu  et  Boudin  en  ont  profité  pour  lire,  le 
premier  un  mémoire  sur  la  mort  par  suffocation  envisagée  au 
point  de  vue  médico-légal,  le  second  un  travail  sur  la  foudre 
envisagée  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique  et  de  la 
médecine  légale. 

De  ces  deux  savans  confrères  on  ne  pouvait  attendre  qu’une 
exhibition  intéressante,  c’est  aussi  avec  grand  intérêt  que  leur 
lecture  a  été  écoutée.  L’extrait  étendu  que  nous  en  publions 
en  donnera  une  juste  idée  à  nos  lecteurs. 

M.  Charlier,  médecin-vétérinaire  à  Reims,  a  lu  un  très 
curieux  mémoire  sur  la  castration  des  vaches ,  opération  qu’il 
pratique  par  un  nouveau  procédé  très  inoffensif,  et  qui  a  pour 
résultats  d’augmenter  dans  de  fortes  proportions  la  sécrétion 
laiteuse,  et  de  rendre  la  viande  de  la  vache  analogue,  et  même 
supérieure  à  celle  du  bœuf. 

M.  Despines,  d’Aix-en-Savoie,  a  clos  la  séance  par  une  lec¬ 
ture  sur  un  appareil  destiné  à  l’administration  des  eaux  miné¬ 
rales,  surtout  dans  les  maladies  syphilitiques. 

Amédée  Latoür. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

HOTEL-DiED.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau. 

Dommatre.  —  Ramollissement  du  cerveau  ;  de  son  diagnostic  différentiel  d’avec 
l’hémorrhagie  cérébrale. 

La  génération  médicale  actuelle  pense,  du  ramollissement 
et  de  l’hémorrhagie  cérébrale ,  que  ce  sont  deux  affections 
caractérisées  par  des  symptômes  si  tranchés,  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  les  confondre.  Scolastiquement,  il  est  établi  que, 
lorsqu’un  individu  prédisposé  ou  non  présente  soudainement 
los  phénomènes  morbides  suivans  :  étourdissement ,  perte  de 
connaissance,  paralysie  d’un  des  côtés  du  corps,  cet  individu 
est  atteint  d’une  hémorrhagie  cérébrale  dans  le  côté  des  cen¬ 
tres  nerveux  opposé  au  côté  de  la  paralysie.  Tandis  qu’au 
contraire,  quand  il  a  existé  pendant  plus  ou  moins  longtemps 
fies  vertiges,  des  fourmillemens,  des  crampes,  et  que  la  para¬ 
lysie  s’est  établie  peu  à  peu,  il  s’agit  d’un  ramollissement. 
Telle  est  la  règle,  règle  vraie  en  général,  mais  qui  cependant 
souffre  des  exceptions  telles,  qu’on  ne  peut  se  fonder  sur  le 
Mode  d’invasion  ou  l’ordre  de  succession  des  symptômes  pour 
foconnaître  la  nature  de  la  lésion.  Ainsi,  l’on  voit  des  para¬ 
lysies  qui  se  sont  établies  graduellement  à  la  suite  de  pro¬ 


dromes,  et  dépendent  d’une  apoplexie  sanguine ,  tandis  que, 
dans  d’autres  cas ,  une  attaque  subite  de  paralysie  est  sous  la 
dépendance  d’un 'ramollissement  cérébral,  comme  l’observa¬ 
tion  suivante  en  est  un  exemple: 

La  nommée  R...,  âgée  de  42  ans,  entra  au  n»  42  de  la  salle 
St-Bernard. 

Vers  les  premiers  jours  de  février,  cette  femme  se-coücha 
bien  portante;  le  lendemain,  en  se  réveillant,  elle  s’aperçut 
que  le  côté  gauche,  et  surtout  le  bras  étaient  moins  forts  que 
les  mêmes  parties  du  côté  droit.  Effrayée ,  elle  se  lève,  s’ha¬ 
bille  elle-même,  quoique  avec  difficulté ,  et  se  rend  chez  un 
médecin,  qui  lui  pratique  une  saignée.  Pendant  que  celle-ci 
coule,  la  malade  perd  connaissance,  et  quand  elle  reviént  à 
elle,  le  côté  gauche  se  trouve  paralysé  ,  et  on  est  obligé  de  la 
transporter  chez  elle. 

En  retard  de  quelques  jours,  les  règles  apparaissent  le  jour 
de  l’accident  même. 

Dans  les  jours  qui  suivirent,  les  symptômes  de  la  paralysie 
allèrent  en  diminuant  graduellement,  et  il  ne  restait  plus  qu’un 
peu  d’engourdissement  quand  revint  l’époque  des  menstrues. 

Le  jour  où  elles  apparurent,  cette  femme  fut  de  nouveau 
frappée  subitement  de  paralysie  à  gauche,  et  c’est  alors  qu’on 
l’apporta  à  l’hôpital. 

Voici  quel  était,  à  cette  époque,  l’état  où  elle  se  trouvait  : 

Constitution  faible,  lym phatico- nerveuse  ;  système  muscu¬ 
laire  peu  développé;  peu  d’embonpoint. 

Le  bras  gauche  est  rapproché  du  tronc,  l’avant-bras  demi- 
fléchi,  la  main  dans  la  pronalion  forcée,  les  doigts  et  le  pouce 
fléchis  fortement  dans  la  paume  de  la  main.  La  malade  ne  peut 
faire  exécuter  aucun  mouvement  au  bras  ;  et  quand  on  lui  dit 
de  donner  la  main,  elle  ne  peut  que  porter  un  peu  en  avant  le 
moignon  de  l’épaule. 

La  jambe  est  également  paralysée,  mais  à  un  moindre  degré; 
la  malade  peut  encore  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin,  et  la 
jambe  sur  la  cuisse,  mais  elle  ne  peut  faire  quitter  le  lit  à  son 
talon. 

Tout  le  côté  gauche  de  la  figure  est  paralysé;  la  commis¬ 
sure  labiale  est  entraînée  à  droite,  et  tout  ce  côté  gauche  paraît 
comme  bouffi. 

La  vessie  est  paralysée,  et  l’on  est  obligé  de  sonder  la  ma- 
ladejusqu’au  jour  de  sa  mort. 

Les  selles  sont  involontaires. 

La  sensibilité  est  intacte,  la  vue  et  l’ouïe  ne  sont  nullement 
affaiblis  ;  il  n’existe  pas  de  déviation  de  la  langue. 

Enfin,  l’intelligence  est  parfaitement  nette,  et  la  malade 
raconte  son  histoire  avec  la  plus  grande  lucidité. 

Dans  les  jours  qui  suivirent  l’entrée  à  l’hôpital ,  les  symp¬ 
tômes  de  paralysie  parurent  diminuer  :  la  malade  pouvait 
faire  exécuter  quelques  mouvemens  au  bras  ;  la  vessie  sembla 
reprendre  quelque  ressort  ;  les  urines  sortaient  en  jet  par  la 
sonde,  et  pendant  deux  jours  le  catéthérisme  devint  inutile. 

Telle  était  la  position  lorsque  les  règles  arrivèrent  de  nou¬ 
veau;  dès  les  premiers  jours,  l’intelligence  s’affaiblit;  tout 
mouvement  volontaire  devint  impossible  dans  le  bras  et  dans 
la  jambe. 

19  avril.  Dans  la  nuit  du  18  au  Ifl,  survint  de  l’agitation  et 
des  convulsions  cloniques  dans  le  bras  et  la  jambe  gauche  ; 
face  rouge,  injectée;  pouls  plein  et  fréquent;  peau  chaude  et 
couverte  de  sueur. 

20.  Le  lendemain ,  à  la  visite,  la  malade  était  plongée  dans 
le  coma  le  plus  profond,  avec  la  respiration  ronflante  et  ster- 
toreuse.  Tout  le  côté  droit,  où  les  mouvemens  s’étaient  jus¬ 
qu’alors  conservés,  était  dans  la  résolution  la  plus  complète. 

Mort  dans  la  nuit. 

Autopsie,  36  heures  après  la  mort.  —  A  l’extérieur  du  cer¬ 
veau  existe  une  injection  très  prononcée  des  méninges,  par¬ 
ticulièrement  du  côté  droit.  La  pie-mère  adhère  à  la  substance 
cérébrale,  qui  se  laisse  enlever  avec  la  membrane.  Dans  l’une 
des  anfractuosités  du  lobe  moyen,  au  voisinage  de  la  scissure 
de  Sylvius,  existe  une  notable  quantité  de  pus  ;.  les  circonvo¬ 
lutions  du  lobe  antérieur,  du  même  côté,  sont  ramollies,  sur¬ 
tout  à  la  base ,  et  la  pulpe  cérébrale  se  laisse  entraîner  par 
un  filet  d’eau. 

Dans  les  parties  centrales,  on  trouve  deux  noyaux  de 
ramollissement  blanc,  l’un  dans  la  couche  optique,  l’autre 
dans  le  corps  strié ,  nulle  part  n’existe  de  foyer  hémorrha¬ 
gique  ,  non  plus  que  ces  petites  sugillations  sanguines  regar¬ 


dées  comme  indiquant  une  hémorrhagie  capillaire.  La  colora¬ 
tion  cérébrale  n’est  pas  modifiée  au  niveau  des  points  ramollis 
et  ne  présente  en  aucune  façon  la  teinte  jaunâtre  attribuée 
aux  ramollissemens  hémorrhagipares. 

Quel  devait  être  le  diagnostic  dans  un  semblable  cas,  si  ce 
n’est  le  suivant,  qui  est  tout  à  fait  classique  :  Qu’il  s’était  fait 
du  côté  droit  une  hémorrhagie  dans  la  substance  cérébrale; 
qu’au  retour  d’une  seconde  époque  menstruelle  cette  hémor¬ 
rhagie  s’était  renouvelée,  et  qu’enfin,  suivant  les  idées  éta¬ 
blies  par  Lallemand ,  autour  dù  noyau  hémorrhagique  s’était 
produite  une  inflammation  de  la  substance  cérébrale,  qui 
venait  expliquer  les  phénomènes  réactionnels  qui  terminèrent 
la  scène.  C’était  là ,  Messieurs ,  le  diagnostic  indiqué  et  vrai 
dans  la  grande  généralité  des  cas. 

Il  y  avait  en  outre  une  raison  puissante  pour  croire  à  l’apo¬ 
plexie  sanguine;  c’est  que  chaque  fois  les  accidens  étaient 
survenus  au  milieu  du  molimen  hémorrhagique  de  la  mens¬ 
truation,  et  je  me  trouvais  entraîné  vers  l’opinion  commune, 
bien  que  j’eusse  de  puissantes  raisons  pour  suspendre  mon 
jugement;  raisons  que  je  puisais  dans  la  nature  même  des 
accidens  de  paralysie.  La  malade  avait  une  hémiplégie  du 
mouvement,  très  prononcée,  mais  en  même  temps ,  conservation 
intacte  de  la  sensibilité  générale,  des  sens  et  de  Y  intelligence. 

Or,  je  me  souvenais  d’avoir  entendu  professer  à  Réca- 
mier,  et  j’ai  depuis  observé  moi-même,  que  quand  il  y  a  dis¬ 
sonance  dans  les  symptômes,  il  s’agit  d’un  ramollissement; 
tandis  qu’au  contraire  il  faut  conclure  à  une  hémorrhagie, 
quand  il  y  a  consonnance  dans  les  phénomènes  paralytiques, 
c’est-à-dire  que  si  un  individu  tombe  paralysé  du  mouvement 
et  de  la  sensibilité ,  avec  perte  ou  affaiblissement  très  notable 
des  facultés  sensoriales  et  intellectuelles,  il  y  a  consonnance 
des  symptômes  et  vous  devez  prononcer  qu’il  y  a  une  apo¬ 
plexie  sanguine.  Existe-t-il  au  contraire ,  comme  chez  notre 
malade,  paralysie  du  mouvement  seul,  avec  intégrité  de  l’in¬ 
telligence,  des  sens  et  de  la  sensibilité  générale,  il  y  a  disso¬ 
nance  des  symptômes  et  nous  devons  reconnaître  un  ramol¬ 
lissement. 

Ce  qui,  dans  le  cas  actuel,  semblait  devoir  faire  suspendre 
le  jugement,  c'est-à-dire  le  molimen  hémorrhagique  qui  pré¬ 
céda  la  paralysie,  ne  donne  que  plus  de  force  à  la  distinction 
établie  par  Récamier ,  et  il  reste  dans  tous  les  cas  démontré 
qu’une  paralysie  subite  d’une  des  parties  du  corps  peut  être 
le  fait  d’un  ramollissement. 

(ta  suite  à  un  prochain  n«.)  Dr  E.  ÀRCHAMBADLT. 


THÉRAPEUTIQUE. 


CURE  DD  PETIT-LAIT  {‘). 

Les  bains  de  lait,  simples  ou  additionnés  d’essences,  étaient 
en  grande  faveur  chez  les  anciens.  Cléopâtre,  Aspasie,  Phryné, 
en  faisaient  un  fréquent  usage,  et  la  célèbre  Poppée  élevait  à 
cet  effet  cinq  cents  ânesses  qu’on  nourrissait  d’herbes  aroma¬ 
tiques,  etdontelle  se  faisait  suivre  pendant  ses  voyages.  Aujour¬ 
d’hui  ces  bains  sont  presque  entièrement  tombés  en  désuétude, 
du  moins  dans  nos  contrées. 

En  Suisse  on  utilise,  comme, moyen  thérapeutique,  et  de  la 
même  manière  à  peu  près  que  les  eaux  minérales,  non  pas  le 
lait  en  substance,  mais  le  petit-lait  qui  provient  de  la  fabri¬ 
cation  du  fromage  :  ainsi  on  l’administre  en  boisson  et  en  bains 
dans  de  nombreux  établissemens,  sous  la  direction  de  médecins 
spéciaux. 

Il  n’y  a  pas  plus  d’une  soixantaine  d’années  que  cette  mé¬ 
thode  de  traitement  a  pris  faveur  en  Europe.  Ce  fut  au  sujet 
de  la  guérison  d’un  haut  personnage  auquel  on  avait  conseillé, 
comme  dernière  ressource,  de  venir  demeurer  près  du  lac  de 
Constance,  dont  le  climat  doux  et  tempéré  paraissait  convenir 
pour  l’affection  pulmonaire  dont  il  était  atteint.  Son  état  ne 
s’étant  point  amélioré,  il  voulut  essayer  d’un  air  plus  vif,  et 
il  se  rendit  à  Gais,  un  des  sites  les  plus  élevés  des  Alpes 
d’Appenzell;  c’est  alors  qu’on  l’engagea  de  boire  du  petit-lait 
de  chèvre,  ainsi  que  le  faisaient  les  pâtres,  quand  ils  étaient 


(1)  Cet  article,  de  même  que  ceux  du  même  auteur  que  nous  avons  publiés  sur 
la  Bohême,  est  extrait  de  la  troisième  édition  de  son  livre  sur  les  eaux ,  qui  va 
paraître  sous  peu  de  jours  à  la  librairie  de  Victor  Masson,  et  qui  a  pour  titre  :  Guide 
pratique  du  médecin  et  du  malade  aux  Eaux  minérales  et  aux  Bains  de  mer. 
Un  volume  grand  in-18,  avec  une  carie  itinéraire  des  eaux,  et  16  vignettes  gravées 
sur  acier. 


enrhumés.  Il  en  but,  et  s’en  trouva  si  bien,  qu’il  recouvra'en 
peu  de  temps  des  forces  et  de  l’embonpoint,  et  que  sa  santé 
redevint  florissante.  Cette  espèce  de  résurrection  eut  un  tel 
retentissement,  que  bientôt  Gais  devint  le  rendez-vous  des 
personnes  malades  de  la  poitrine. 

Gais  est  l’endroit  le  plus  célèbre  pour  la  cure  du  petit-lait. 
C’est  le  quatrième  village,  en  hauteur,  de  toute  la  Suisse,  son 
élévation  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  étant  de  924  mètres. 
Il  y  a  plusieurs  hôtels  occupés  par  les  malades  :  mais,  comme 
ces  hôtels  seraient  insuffisans,  on  loge  aussi  dans  les  maisons 
particulières.  L’air  qu’on  respire  à  Gais  a  des  propriétés 
vivifiantes  tout  à  fait  remarquables  ;  ilest  sec,  léger,  vif,  d  une 
admirable  pureté.  Les  habitans  craignent  tellement  de  le  vicier, 
qu’ils  ne  labourent  pas  la  terre  et  la  laissent  en  pâturages, 
afin  d’éviter  plus  sûrement  les  émanations  miasmatiques  ou 
autres,  qui  résulteraient  de  la  culture. 

On  trouve  autour  de  Gais,  dans  unr  iyonde  quelques  lieues, 
trois  établissemens  renommés  également  pour  la  cure  du  petit- 
lait;  ce  sont  :  Gontein ,  Heinrichsbad  et  Weissbad.  C’est  à  ce 
dernier  établissement  que  se  rendent  de  préférence  les  ma¬ 
lades  pour  lesquels  il  faut  une  atmosphère  plus  douce  et  moins 
vive  :  en  effet,  Weissbad,  par  sa  situation  dans  une  vallée 
étroite  et  profonde ,  est  de  toutes  parts  abrité  par  les  mon¬ 
tagnes. 

J’ai  visité  tout  près  de  Rorschach,  à  Horn,  un  très  bel  éta¬ 
blissement  du  même  genre,. où  le  petit-lait  est  apporté  tous  les 
matins  des  Alpes  d’Appenzell  :  la  situation  en  est  admirable, 
et  l’on  y  jouit  d’une  magnifique  vue  sur  le  lac  de  Constance. 

C’est  principalement  près  de  Seealpersee,  charmant  petit 
lac  situé  au  milieu  des  pâturages  et  des  bois,  qu’orf  fabrique  le 
fromage ,  et  par  cela  même  le  petit-lait,  qui  n’en  est  que  le 
résidu.  Les  chèvres,  pendant  la  journée,  vont  jusqu'au  sommet 
des  montagnes  brouter  les  herbes  qui  croissent  au  pied  des 
glaciers  et  les  petites  feuilles  résineuses  qui  tombent  des 
sapins.  A  six  heures,  on  les  ramène  au  village  pour  les  traire  ; 
puis,  à  minuit,  commence  la  confection  du  fromage,  qu’on 
obtient  de  la  manière  suivante  : 

On  verse  le  lait  dans  une  grande  chaudière  suspendue  sur 
l’âtre,  à  une  potence  mobile,  et,  quand  sa  température  marque 
30»  centig.  environ,  on  le  retire  du  feu,  puis  on  y  ajoute  de 
la  presure,  en  l’agitant  en  tous  sens.  Une  fois  la  coagulation 
obtenue,  le  greverand  (celui  qui  fabrique  le  fromage)  divise 
le  caséum  et  le  brasse  à  la  main  ou  avec  une  branche  de  sapin, 
afin  de  le  réduire  en  pulpe  ;  puis  on  le  reipet  sur  le  feu  pour 
le  brasser  de  nouveau.  Cette  manœuvre  est  répétée  plusieurs 
fois,  jusqu’à  ce  que  tout  le  fromage  se  soit  précipité  au  fond 
du  vase,  ce  qui  exige  environ  deux  heures  :  alors  on  l’enlève 
avec  un  tamis,  et  on  le  dépose  dans  des  moules  où,  après  en 
avoir  extrait  par  la  pression  tout  le  sérum  qu’il  contenait,  on 
le  sale,  pour  le  soumettre  ensuite  à  d’autres  manipulations. 

Quant  au  petit-lait,  des  porteurs  en  remplissent  des  barils 
qu’ils  chargent  sur  leurs  épaules,  et  qu’ils  transportent 
bouillant  aux  divers  établissemens. 

Ce  petit-lait  offre  une  teinte  verdâtre,  et  est  comme  cré¬ 
meux  ;  sa  transparence  est  légèrement  troublée  par  de  petits 
grumeaux  de  caséum  qui  n’ont  pas  encore  été  entièrement 
séparés  pendant  l’opération;  il  a  une  saveur  douée,  balsami¬ 
que,  un  peu  sucrée  et  tout  à  fait  agréable.  Sous  ce  rapport,  le 
petit-lait  qu’on  prépare  en  France  ne  saurait  en  donner 
l’idée,  tout  l’avantage  appartenant  aux  chèvres  d’Appenzell. 

La  composition  chimique  dq  petit-lait  consiste  en  une  solu¬ 
tion  de  sucre  de  lait,  d’acide  lactique,  d’une  matière  animale 
extractiforme  qui  rappelle  jusqu’à  un  certain  point  l’osma- 
zôme,  et  de  différens  sels.  On  comprend,  d’après  cela,  qu’il 
joigne  aux  propriétés  des  boissons  acidulés  celles  des  solutions 
mucilagineuses  et  salines  ;  il  jouit  d’un  certain  degré  de  puis¬ 
sance  nutritive. 

C’est  le  matin,  entre  six  et  huit  heures,  que  les  malades  vont 
boire  le  petit-lait  d’Appenzell,  qu’on  prend  pur,  et  qui  a  con¬ 
servé  une  température  élevée  :  la  dose  habituelle  est  de  sept 
ou  huit  verres.  On  met  entre  chaque  verre  un  quart  d’heure 
d’intervalle  ,  pendant  lequel  on  se  promène  pour  faciliter  la  ' 
digestion  et  hâter  les  résultats  qui,  du  reste,  ne  se  font  pas 
longtemps  attendre  :  dès  le  troisième  ou  le  quatrième  verre, 
les  malades  sont  pris  d’une  diarrhée  séreuse,  accompagnée  de 
borborygmes,  sans  coliques  ni  ténesme,  et,  une  heure  après  le 
dernier  verre,  tout  est  en  général  terminé.  On  mange  alors 
un  potage  à  la  farine  pour  contre-balancer  l’action  laxative  de 
la  boisson.  Il  est  rare  que  ,  dans  la  journée  ou  dans  la  nuit, 
on  ait  encore  des  garderobes. 

Lorsqu’au  bout  de  quelques  jours  la  langue  devient  blanche, 
la  bouche  pâteuse,  et  qu’il  y  a  un  peu  de  tension  du  ventre, 
on  fait  cesser  ces  phénomènes  de  saturation  en  ajoutant  au 
premier  verre  de  petit-lait  un  mélange,  à  parties  égales, 
de  rhubarbe ,  sucre  et  crème  de  tartre  :  c’est  un  laxatif  très 
doux. 

Quelques  malades  prennent  aussi  des  bains  de  petit-lait, 
mais  c’est  du  petit-lait  de  vache,  provenant  également  de  la 
fabrication  des  fromages.  Ces  bains,  dont  il  ne  faut  pas  s’exa¬ 
gérer  l’importance,  agissent  surtout  comme  moyen  sédatif 
dans  les  cas  où  la  peau  est  chaude  et  sèche,  le  pouls  fréquent 
et  le  système  nerveux  irritable. 

Le  petit-lait,  par  l’activité  plus  grande  qu’il  imprime  aux 
sécrétions  et  aux  excrétions,  agit  puissamment  sur  la  compo- 
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sition  de  nos  humeurs.  C’est  surtout  chez  lesenfans  scrofuleux 
qu’on  peut  le  mieux  observer  ses  excellens  effets.  Si  l’on  a  pu 
dire  avec  quelque  raison  qu’il  existe  entre  le  sang  des  scrofu¬ 
leux  et  le  sang  normal,  la  même  différence  qu’entre  le  colos¬ 
trum  et  le  lait  tout  formé,  on  pourrait  presque  ajouter  que  le 
petit-lait  restitue  au  sang  appauvri  les  globules  qui  lui  man¬ 
quent  :  or,  on  sait  que  ceux-ci,  par  l’élévation  ou  l’abaissement 
de  leur  chiffre,  marquent  la  force  ou  la  faiblesse  de  l’orga¬ 
nisme. 

Il  y  a  deux  genres  d’affections  pour  lesquelles  la  cure  de 
petit-lait  paraît  le  mieux  convenir  :  ce  sont  les  maladies  de 
poitrine  et  celles  du  bas-ventre. 

La  grande  majorité  des  personnes  qui  se  rendent  aux  établis¬ 
semens  d’Appenzell  y  viennent  pour  des  bronchites,  des  laryn¬ 
gites  chroniques,  des  catarrhes  ou  des  tubercules  pulmonaires. 
Ces  divers  états  morbides  ne  tardent  pas  à  être  modifiés  dans 
leurs  principaux  symptômes  :  ainsi  la  toux,  l’expectoration, 
la  dyspnée,  les  sueurs  diminuent  ou  même  cessent  complè¬ 
tement,  à  moins  qu’elles  ne  se  rattachent  à  une  lésion  orga¬ 
nique  trop  profonde.  On  comprend  combien  il  est  difficile 
de  distinguer,  dans  l’appréciation  des  heureux  effets  du  trai¬ 
tement,  ce  qui  appartient  à  l’action  directe  du  petit-lait  de 
ce  qui  dépend  des  influences  atmosphériques.  Celles-ci  doi¬ 
vent  jouer  égatement  un  rôle  immense:  en  effet,  si  l’on  ne 
peut  respirer  sans  danger  les  effluves  pestilentiels  des  marais, 
on  ne  saurait  non  plus,  sans  un  avantage  réel  pour  le  pou¬ 
mon  et  les  autres  organes,  se  baigner  dans  l’air  des  montagnes, 
toujours  imprégné  des  émanations  les  plus  suaves,  et  où  ne 
se  mêle  pas  une  molécule  qui  n’ait  une  source  pure,  bienfai¬ 
sante,  réparatrice. 

Je  serais  tenté  de  faire  une  plus  large  part  à  l’intervention 
du  petit-lait  pour  les  affections  du  bas-ventre.  Le  contact 
immédiat  de  ce  liquide  sur  la  muqueuse  de  l’intestin,  la  stimu¬ 
lation  légère  qu’il  y  entretient,  l’espèce  de  dépuration  journa¬ 
lière  qui  en  est  la  conséquence,  ne  peuvent  que  dégager  les 
viscères,  et  par  suite  modifier  favorablement  leur  vitalité. 

Quel  que  soit,  du  reste,  le  degré  respectif  d’influence 
qu’exercent  ces  divers  modificateurs,  un  de  leurs  effets  cons- 
tans  est  de  réveiller  l’appétit  et  de  favoriser  la  nutrition. 

Une  cure  de  petit-lait  dure  en  général  de  trois  à  quatre 
semaines  ;  toutefois,  il  est  impossible  d’établir  rien  de  bien  fixe 
à  cet  égard,  surtout  pour  les  localités  où,  comme  nous  l’avons 
vu,  on  associe  le  petit-lait  aux  eaux  minérales. 

Quant  à  choisir  l’endroit  où  l’on  devra  suivre  cette  cure, 
on  ne  saurait  y  apporter  une  trop  sérieuse  attention.  Si  d’habi¬ 
tude  on  préfère  la  Suisse,  c’est  que  la  qualité  du  petit-lait 
dépend  nécessairement  de  celle  du  lait  :  or,  le  lait  ne  peut 
être  réellement  bon  que  quand  les  animaux  ont,  ainsi  que  cela 
se  pratique  en  Suisse,  la  nourriture  et  le  genre  de  vie  les  plus 
conformes  à  leur  nature.  Aussi,  tandis  que  les  vaches  et  les 
chèvres,  captives  dans  les  étables  de  nos  grandes  villes, 
meurent  la  plupart  de  la  phthisie  tuberculeuse,  on  n’observe 
rien  de  semblable  chez  celles  qui  vivent  en  liberté  dans  les 
montagnes.  Le  lait  des  premières  sera  donc  bien  inférieur  à 
celui  des  secondes,  et,  à  cet  égard,  le  choix  ne  saurait  être  dou¬ 
teux. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  conditions  si  parfaites  de  Gais 
et  de  ses  succursales  est  également  applicable  aux  autres 
établissemens  de  laSuisse,  tels  que  ceux  du  Righi,  d’Interlaken, 
de  Kreutz  et  de  Weissenstein.  Cependant  c’est  au  petit-lait 
d’Appenzell  que  je  donne  incontestablement  la  préférence, 
de  même  que  je  préfère  le  petit-lait  d’Ischl  à  celui  de  tous 
les  établissemens  d’Allemagne. 

Di'  Constantin  James. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  23  Avril  1856.  —  Présidence  de  M.  Regnacm. 

Mémoire  sur  la  cautérisation  méthodiquement  appliquée  à  la  gué¬ 
rison  des  ruptures  du  périnée  et  de  la  cloison  recto-vaginale, 

M.  Jules  Cloquet  Jh,  sous  ce  litre,  un  mémoire  dont  nous  publions 
i'extrait  suivant  : 

Il  est  des  accidens  graves  en  apparence  qui  ont  pourtant  les  plus 
tristes  conséquences  plutôt  par  suite  des  troubles  qu’ils  apportent  aux 
relations  sociales  des  malades  que  des  lésions  matérielles  qu’ils  ont 
déterminées.  Bien  des  personnes  se  résigneraient  facilement  à  des  dou¬ 
leurs  habituelles,  qui  ne  peuvent  se  faire  à  l’idée  de  devenir  pour  elles 
et  pour  les  autres  un  objet  de  dégoût.  Parmi  ces  accidens,  doivent  se 

ranger  en  première  ligne  les  divisions  de  la  cloison  recto-vaginale . 

. Il  faut  arriver  au  xv!""'  siècle  pour  trouver  le  premier  con¬ 
seil  d’y  remédier  donné  par  Ambroise  Paré  et  la" première  tentative 

exécutée  par  Guilleraeau . Bien  des  procédés  différens  de  suture 

simple  ou  combinée  avec  l’autoplastie  ont  été  proposés  depuis,  s’ap¬ 
puyant  tous  sur  quelques  résultats  heureux  ;  mais  leur  nombre  même 
est  une  preuve  de  la  fréquence  des  insuccès  dont  ils  ont  été  suivis..... 
Frappé  dès  le  commencement  de  ma  pratique  de  l’influence  funeste  de 
celte  infirmité  et  de  l’insuffisance  des  moyens  que  la  science  mettait  à 
ma  disposition  pour  y  remédier,  je  cherchais  une  méthode  de  traite¬ 
ment  plus  certaine  et  moins  périlleuse,  lorsque  le  succès  que  j’avais 
obtenu  par  la  cautérisation  pour  la  restauration  du  voile  du  palais  (1), 
m’engagea  à  traiter  de  la  même  znanière  les  ruptures  de  la  cloison  recto- 


(1)  Mémoire  sur  une  méthode  particulière  d’appliquer  la  cautérisation  aux  divi¬ 
sions  anormales  de  certains  organes ,  et  spécialement  à  celles  du  voile  du  palais. 
Obs,  I,  page  9, 


vaginale,  et  c’est  le  résultat  de  l’emploi  de  cette  méthode  que  je  vaig 
avoir  l’honneur  de  soumettre  à  l’Académie; 

L’application  des  caustiques,  et  en  particulier  du  cautère  actuel,  à  la 
guérison  des  fistules  est  bien  connue  sans  doute  et  de  date  ancienne. 
Ainsi,  Coliot,  au  rapport  d’Heister  (1),  traitait  par  ce  moyen  les  fistules 
urinaires  qu’il  ne  pouvait  guérir,  méthode  renouvelée  plus  tard  avec 
succès  par  M.  Lallemand;  ainsi  Sédillot,  puis  Dupuytren  (2),  l’em. 
ployèrent  pour  les  fistules  vaginales.  Ainsi,  M.  Martin  Saint-Ange  l'a 
appliquée  par  un  procédé  fort  ingénieux  aux  fistules  à  l’anus  (3).  Mais, 
dans  tous  ces  cas,  la  cautérisation  porte  sur  toute  l’étendue  des  bords 
de  l’ouverture,  quelquefois  même  sur  toute  la  surface  du  trajet  Asm. 
leux  ;  aussi,  la  forme  du  cautère  doit-elle  être,  autant  que  possible, 
adaptée  à  celle  de  la  fistule,  et  Dupuytren  recommandait-il  l’emploi  d’un 
cautère  ayant  la  forme  d’un  haricot.  La  méthode  que  je  propose  con¬ 
siste,  au  contraire,  à  agir  sur  un  seul  point  des  bords  de  la  division, 
sur  leur  angle  de  réunion,  à  attendre  la  chute  de  l’escarre  et  la  cicatri¬ 
sation  de  la  petite  plaie  pour  pratiquer  une  nouvelle  cautérisation  et  à 
recommencer  ainsi  autant  de  fois  que  la  nature  des  désordres  l’exige; 
c’est  le  tissu  cicatriciel  qui,  par  sa  rétraction,  rapproche  les  bords  de  la 
plaie  ;  c’est  comme  j’avais  l’honneur  de  le  dire  à  l’Académie  dans  un 
précédent  mémoire,  une  série  de  points  de  suture  qu’on  place  succes¬ 
sivement  sur  la  division  qu’il  s’agit  de  réunir.  En  1832,  dans  la  pre- 
mière  édition  de  sa  Médecine  opératoire,  M.  Velpeau  a  décrit  cette 
manière  d’appliquer  le  cautère  actuel  et  les  caustiques  à  la  restauration 
du  périnée  et  de  la  cloison  recto-vaginale  (4). 

Les  premières  cautérisations  ont  ordinairement  pour  effet  de  déter¬ 
miner  une  réunion  assez  étendue  ;  mais,  plus  on  approche  de  l’exté¬ 
rieur,  plus  le  résulta't  obtenu  chaque  fois  est  faible,  de  sorte  que  la 
réunion  des  extrémités  de  la  division  se  fait  souvent  longtemps  attendre  : 
faible  inconvénient,  d’ailleurs,  puisque  les  accidens  les  plus  graves  de 
l’infirmité  disparaissent  avec  les  premières  cautérisations, 

M.  Velpeau  pense  qu’il  y  a  plutôt  abaissement  graduel  de  la  cloison 
recto-vaginale  qu’une  réunion  réelle  de  la  division;  de  sorte  que  la  cau¬ 
térisation  produirait  le  même  effet  que  l’autoplastie  par  glissement, 
mais  avec  cet  avantage  de  le  procurer  par  une  opération  simple,  peu 
douloureuse,  que  tous  les  chirurgiens  peuvent  pratiquer,  et  de  per- 
mettre,  par  conséquent,  aux  malades  de  se  soustraire  aux  Inconvéniens 
si  graves  de  leur  infirmité,  sans  aller  chercher  au  loin  des  secours  qu’on 
ne  peut  trouver  que  dans  les  grandes  villes.  Mon  expérience  person¬ 
nelle  me  permet  d’afBrmer  que,  dans  certains  cas  au  moins,  les  deux 
bords  de  la  division  se  réunissent  bien  réellement.  La  cicatrice,  recon¬ 
naissable  à  sa  couleur  particulière,  peut  être  facilement  distinguée  des 
tissus  normaux  et  occupe  l’espace  primitivement  béant  par  suite  de  la 
division.  Quel  que  soit,  d’ailleurs,  le  mode  suivant  lequel  la  réunion 
a  lieu,  le  fait  certain,  c’est  qu’elle  s’opère, pourvu  que  le  traitement  soit 
assez  longtemps  continué.  Une  opération  légère,  à  peine  douloureuse, 
d’une  réussite  assurée ,  vient  ainsi  remplacer  une  opération  longue, 
très  pénible,  qui  peut  déterminer  des  accidens  graves,  et  est  trop  sou¬ 
vent  suivie  d’insuccès. 

Je  terminerai  par  l’analyse  des  observations  jointes  à  ce  mémoire. 

La  première  a  été  recueillie  en  1828,  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Il  s’agis¬ 
sait  d’une  femme  de  22  ans,  qui  avait  éprouvé  une  rupture  profonde 
du  périnée  en  accouchant,  un  an  auparavant,  de  son  premier  enfant. 
Les  bords  de  la  division  s’étaient  ulcérés  sous  l’influence  d’une  affection 
syphilitique,  et,  la  maladie  générale  étant  guérie,  s’étaient  cicatrisés 
isolément  en  laissant  une  large  perte  de  substance.  Au  moyen  de 
cautérisations  successives  par  le  nitrate  acide  de  mercure,  j’obtins  une 
guérison  complète. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit  d’une  femme  de  26  ans,  qui 
avait  éprouvé  pendant  un  premier  accouchement  une  rupture  de  la 
cloison  recto-vaginale  et  du  périnée,  remontant  à  3  centimètres  au-dessus 
du  sphincter,  etque  j’opérai  par  le  cautère  actuel  à  l’hôpital  des  Cliniques, 
en  1837,  Le  traitement,  qui  dura  quatre  mois,  fut  terminé  par  M.  Aug. 
Bérard,  qui  a  consigné  cette  guérison  dans  un  article  sur  les  ruptures 
du  périnée,  publié  par  lui  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  (5). 

Le  sujet  de  la  troisième  observation,  qui  fut  opéré  par  MM.  Guérard 
et  Jarjavay,  est  une  femme  de  38  ans,  qui,  dans  les  mêmes  circonstances 
que  les  deux  premières,  avait  éprouvé  une  rupture  du  périnée  et  de 
la  cloison  recto-vaginale  remontant  à  4  centimètres.  La  suture,  pra¬ 
tiquée  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Jarjavay,  échoua,  et  la  position 
de  la  malade  se  trouva  aggravée.  Des  cautérisations  successives  faites 
par  M.  Guérard  avec  le  caustique  de  Vienne  soiidifié  procurèrent  une 
guérison  complète. 

La  quatrième  observation,  qui  appartient  àM.  Nélaton,  a  été  recueillie 
en  1847,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  sur  une  femme  de  30  ans,  accouchée 
six  mois  auparavant.  M.'  Nélaton  ayant  constaté  une  rupture  du  périnée 
et  une  procidence  consécutive  de  la  muqueuse  vaginale,  proposa  la 
suture;  mais  la  malade  ne  voulut  jamais  s’y  soumettre.  Elle  avait  eu 
connaissance  d’un  cas  de  mort  après  celte  opération  et  restait  inébran¬ 
lable  dans  sa  détermination.  M.  Nélaton  lui  fit  alors  accepter  la  cauté¬ 
risation  par  la  pâte  de  Vienne.  Quatre  applications  successives  du 
caustique  suffirent  pour  amener  une  guérison  complète. 

La  cinquième  observation  a  été  recueiilie  sur  une  malade  que  j’ai 
soignée  avec  M.  Paul  Dubois  et  qui  a  été  opérée  par  ce  professeur.  11 
s’agit  ici  d’une  fistule  recto-vaginale  de  15  millimètres  environ  de 
diamètre,  située  à  3  centimètres  au-dessus  du  périnée,  et  produite 
chez  une  jeune  femme  pendant  un  premier  accouchement.  Plusieurs 
applications  successives  du  cautère  actuel  procurèrent  une  guérison 
solide. 

Enfin,  M.  le  docteur  Martin  Saint-Ange  a  bien  voulu  me  commu¬ 
niquer  la  note  suivante,  sur  un  cas  de  sa  pratique  particulière  : 

«  M”' X...,  âgée  de  21  ans,  primipare,  a  eu  le  périnée  déchiré 
dans  toute  son  étendue  au  moment  de  la  délivrance.  Deux  mois  après 
l’accouchement,  première  application  du  cautère  actuel,  application 
d’un  gros  tampon  d’ouate  de  coton  dans  le  vagin  et  de  compresses 
imbibées  dans  l’eau  froide  sur  la  partie  cautérisée.  Douze  applications 


(1)  Heister,  Inst.  Chir.,  tome  III,  page  776. 

(2)  Miction,  thèse  de  concours,  1841,  page  201. 

(3)  Notice  analytique  sur  les  travaux  de  M.  Martin  St- Ange,  1850,  page  37- 

(4)  Velpeau,  Médecine  opératoire,  1”®  édition,  tome  III. 

(5)  Dictionnaire  de  méd.  en  80  vol.,  2e  édit.,  tome  XXIII,  page  627. 


successives  du  cautère  actuel,  faites  de  semaine  en  semaine.  Guérison 
complète  après  trois  mois  de  traitement.  »  —  (Renvoyé  à  l’examen  de 
la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Düermination  des  véritables  caractères  des  plaies  sous-cutanées. 

Sous  ce  titre,  M.  Bouviek  lit  un  travail  dont  nous  publions  l’extrait 

suivant 

Il  y  a  deux  phases  à  considérer  dans  ces  plaies.  Dans  la  première, 
elles  communiquent  à  l’extérieur  par  la  piqûre  qui  a  livré  passage  à 
rinsiruraeni  ;  dans  la  seconde,  la  piqûre  étant  fermée,  elles  sont  réel¬ 
lement  sous-cutanées.  Comme  toute  blessure,  ces  plaies  sont  une  cause 
d’irritation  traumatique,  et  guérissent  au  moyen  de  l’inflammation.  Leur 
travail  de  cicatrisation  est  en  efiet  accompagné  de  gonflement, 
d’augmentation  de  la  sensibilité  et  de  la  vascularité  de  la  partie,  en 
sorte  qu’il  faut,  avec  le  savant  éditeur  des  œuvres  de  Hunter,  rejeter 
la  doctrine  de  l’organisation  directe  du  sang  épanché,  de  même  que  la 
prétendue  organisation  immédiate  des  plaies  sous-cutanées  au  moyen 
du  sang  artériel  et  de  la  lymphe  plastique  épanchés,  sans  inflam¬ 
mation  locale. 

Ce  qui  distingue  les  plaies  sous-cutanées,  c’est  le  faible  degré  de 
leur  inflammation  consécutive,  renfermée  dans  les  limites  du  travail 
adhésif  ou  cicatriciel,  sans  qu’il  y  ait  production  dé  pus.  Ce  fait,  déjà 
signalé  par  Hunter,  a  donné  lieu  aux  opérations  sous-cutanées,  partiel¬ 
lement  pratiquées  ou  proposées,  depuis  1816,  par  MM.  Brodie,  Carmi- 
chaël,  Sam.  Cooper,  Gagnebé,  Ch.  Bell,  A.  Cooper,  Abernethy,  Boyer, 
généralisées  pour  la  ténotomie,  par  M.  Stromeyer  et  par  Dielfenbach, 
puis  répétées  et  multipliées  par  les  ténotomistes  français,  par  les  chi¬ 
rurgiens  de  tous  pays.  Cette  propriété  des  plaies  sous-cutanées  résulte 
du  corttact  parfait  des  tissus  divisés  :  1“  parce  qu’il  est  plus  propre  qu’un 
contact  étranger  quelconque  à  calmer  l’irritation  traumatique  ;  2”  parce 
qu’il  favorise  l’organisation  de  la  matière  plastique,  en  multipliant  ses 
rapports  avec  les  tissus  vivans. 

Les  plaies  sous-cutanées  subissent  quelquefois  l’inflammation  suppu¬ 
rative  par  l’elTet  d’irritations  accidentelles,  comme  les  distensions,  les 
pressions,  l’introduction  de  substances  irritantes,  ou  par  l’influence  des 
diathèses  qui  augmentent  la  susceptibilité  traumatique  des  sujets.  Les 
plaies  sous-cutanées  qui  intéressent  les  veines,  les  nerfs,  celles  que 
complique  un  épanchement  sanguin  considérable,  sont  plus  exposées  à 
suppurer.  L’inflammation  suppurative  peut  encore  dépendre  d’un  défaut 
d’occlusion  de  la  plaie,  et  de  sa  communication  permanente  avec  l’exté¬ 
rieur.  Les  expériences  de  M.  Malgaigne  et  mes  observations  propres, 
chez  l’homme ,  prouvent  que  la  suppuration  n’a  pas  lieu  quand  l’air  est 
simplement  èmprisonné  dans  les  tissus  après  l’occlusion  de  la  piqûre 
extérieure. 

La  nature  de  la  cicatrice  ne  saurait  fournir  un  caractère  distinctif 
des  plaies  sous-cutanées  non  suppurantes.  La  nouvelle  substance  res-« 
semble  à  celle  qu’elle  supplée,  ou  en  diffère  plus  ou  moins,  suivant  la 
nature  du  tissu  divisé,  suivant  le  degré  d’écartement  des  bouts,  sans  que 
cela  dépende  généralement  de  l’existence  ou  de  l’absence  de  la  suppu¬ 
ration  pendant  le  travail  de  cicatrisation.  La  suppuration  ne  met  obs¬ 
tacle  à  la  réparation  que  lorsqu’elle  est  tellement  abondante ,  que  les 
extrémités  des  tissus  divisés  nagent  dans  le  pus,  ou  bien  quand  l’in¬ 
flammation  suppurative  entraîne  l’adhésion  accidentelle  et  la  fusion  des 
divers  tissus.  Le  cal  n’est  pas  moins  osseux  dans  beaucoup  de  fractures 
compliquées  de  suppuration  que  dans  les  fractures  simples.  Les  cica¬ 
trices  des  tendons  sont  identiquement  les  mêmes ,  que  leur  section  ait 
été  suivie  ou  non  de  suppuration.  Les  cicatrices  des  muscles  ne  sont  pas 
plus  de  nature  musculaire  dans  les  plaies  sous-cutanées  non  suppu¬ 
rantes  que  dans  les  plaies  qui  suppurent.  Les  cicatrices  des  nerfs  sont 
d’une  nature  également  douteuse  dans  les  unes  et  les  autres,  et  le  retour 
des  fonctions  des  cordons  nerveux  a  été  observé  à  la  suite  de  plaies 
suppurantes,  comme  après  des  lésions  sous-cutanées  guéries  par  cica¬ 
trisation  immédiate. 

En  résumé  :  l°Les  plaies  sous-cutanées,  comme  tous  les  autres  genres 
de  blessures,  sont  une  cause  d’irritation  traumatique,  et  provoquent 
une  inflammation  locale  qui  se  lie  a'u  mécanisme  de  leur  guérison  ; 

2°  Ce  qui  fait  leur  caractère  spécial,  c’est  le  faible  degré  d’irritation 
et  d’inflammation  qu’elles  déterminent,  c’est  la  cicatrisation  immédiate 
ou  sans  suppuration  qui  en  est  la  suite  ;  d’où  les  avantages  reconnus 
par  divers  chirurgiens,  depuis  1816 ,  aux  opérations  sous-cutanées,  et 
en  particulier  à  celles  qui  ont  pour  objet  la  section  des  muscles  et  des 
tendons  ; 

3°  L’occlusion  des  plaies  sous-cutanées  produit  leur  innocuité  relative 
et  leur  mode  de  cicatrisation,  en  appliquant  les  tissus  les  uns  contre 
les  autres,  en  excluant  tout  contact  étranger,  en  multipliant  les  rap¬ 
ports  du  liquide  organisable  ou  blastème  avec  la  matière  organisée  et 
vivante  ; 

4“  L’inflammation  suppurative  s’empare  exceptionnellement  des  plaies 
sous-cnianées  par  suite  d’irritations  locales  accidentelles,  d’une  diathèse 
générale,  de  la  prédisposition  inflammatoire  de  certains  tissus,  d’un 
épanchement  sanguin  trop  considérable,  ou  du  défaut  d’occlusion  de  la 
plaie,  qui  rentre  alors  dans  la  classe  des  lésions  traumatiques  commu¬ 
niquant  avec  l’extérieur  ; 

5“  Les  cicatrices  des  dilférens  tissus,  os,  muscles,  tendons,  nerfs,  etc., 
dans  les  plaies  sous-cutanées  guéries  par  cicatrisation  immédiate,  ne 
sont  point  d’une  autre  nature  que  celles  qui  succèdent  à  beaucoup  de 
plaies  suppurantes  ;  la  formation  du  pus  ne  nuit  que  dans  certaines 
conditions  à  la  production  ou  à  la  perfection  de  ces  cicatrices.  — 
(Renvoyée  à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

traitement  d’une  fracture  ancienne  de  l’humérus  par  la  suture 
des  fragmens  après  leur  résection  oblique. 

M.  Laugier  lit,  sous  ce  titre,  l’observation  suivante  : 

J’ai  pratiqué,  le  9  mars  dernier  à  l’Hôtel-Dieu,  une  opération  assez 
rare  et  assez  importante  par  ses  résultats  pour  qu’un  exemple  de  plus 
•ié  sa  réussite  soit  digne  d’attirer  l’attention  des  savans.  J’ai  fait  pour 
une  ancienne  fracture  de  l’humérus  droit  non  consolidée,  datant  de 
deux  ans  et  traitée  sans  succès  en  divers  pays,  la  suture  des  fragmens 
uprès  leur  résection.  Aujourd’hui,  la  consolidation  est  déjà  avancée  et 
uvéc  une  régularité  parfaite  du  membre. 

On  compte  les  exemples  de  résection  et'  de  suture  des  fragments  de 
fractures.  Kearny  Rodgers,  en  1825,  fit  pour  une  ancienne  fracture  de 
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l’humérus,  chez  un  jeune  homme  de  15  ans,  la  résection  des  deux  frag¬ 
mens,  les  perfora  près  de  leur  extrémité  et  les  réunit  à  l’aide  d’un  fil 
d’argent.  L’anse  métallique  tomba  au  bout  de  seize  jours,  et  au  soixante- 
neuvième  jour  la  consolidation  était  complète.  Il  paraît  que  Valentine 
Molt  obtint,  en  1831,  un  pareil  succès  sur  l’humérus.  M.  Flaubert  de 
Rouen,  en  1838,  après  la  résection  des  fragments,  fit  la  suture  avec  une 
ligature  formée  de  quatre  fils  cirés  et  assura  ainsi  un  contact  très  exact  ; 
la  ligature  tomba  le  vingtième  jour,  mais  la  consolidation  n’eut  pas  lieu. 

Il  est  à  remarquer  que,  jusqu’ici,  la  résection  des  fragmens  a  toujours 
été  faite  dans  une  direction  perpendiculaire  à  l’axe  de  la  diaphyse. 
M.  Flaubert  a  émis  la  pensée  qu’il  y  aurait  peut-être  plus  de  chances  de 
guérison  si  l’on  sciait  chaque  fragment  obliquement  pour  les  faire  cor¬ 
respondre  par  une  plus  large  surface  :  idée  qui  n’avait  pas  été  mise  à 
l’épreuve. 

L’opération  que  je  viens  de  pratiquer  a  réalisé  cette  pensée,  mais  j’ai 
été  conduit  à  remarquer  que  l’avantage  signalé  par  M.  Flaubert  n’est 
point  le  véritable  et  même  n’est  pas  réel,  au  moins  d’une  manière  géné¬ 
rale  ;  la  section  oblique  a  deux  avantages  d’une  plus  grande  Importance  : 

1“  De  ne  pas  produire  un  raccourcissement  de  l’os  ; 

2“  De  rendre  l’opération  plus  facile,  moins  longue  et  moins  dange¬ 
reuse. 

En  effet,  voici  ce  qui  arrive  dans  ces  fractures  anciennes  non  conso¬ 
lidées  :  l’un  des  fragments  est  plus  saillant,  plus  superficiel,  ou  du  moins 
plus  facilement  accessible  ;  l’autre  est  plus  difficile  à  amener  à  l’exté¬ 
rieur.  Pour  faire  leur  coupe  perpendiculaire  à  l’axe,  il  faut  préalable¬ 
ment  dépouiller  de  parties  molles  l’extrémité  que  l’on  veut  réséquer  sur 
toute  sa  circonférence;  pour  la  section  oblique,  au  contraire,  il  suffit 
d’amener  au  dehors  le  côté  du  fragment  profond  qui  répond  au  frag¬ 
ment  superficiel,  et  de  l’entailler  latéralement  dans  une  longueur  égale 
à  celle  de  la  section  pratiquée  sur  l’autre  fragment.  Cela  fait,  on  per¬ 
fore  les  deux  fragmens  pour  passer  la  ligature  à  deux  chefs  qui  sert  à 
les  réunir. 

Le  malade  que  j’ai  opéré  est  un  homme  de  41  ans,  bien  constitué.  La 
fracture  de  son  humérus  droit  avait  eu  lieu  à  la  partie  moyenne  de  l’os, 
au  dessous  de  l’insertion  deltoïdienne,  de  sorte  que  le  fragment  supérieur 
était  attiré  en  haut  et  en  dehors  par  ie  deltoïde,  le  fragment  inférieur 
en  bas  par  le  poids  du  membre,  et  en  dedans  par  le  triceps  brachial. 
Les  deux  fragmens,  depuis  longtemps  cicatrisés  isolément,  restaient  à 
une  distance  de  4  à  5  centimètres,  et  les  mouvemens  très  étendus  du 
fragment  supérieur  faisaient  varier  en  tous  sens  leur  inclinaison  réci¬ 
proque.  En  somme,  ce  membre  n’était  guère  qu’un  poids  incommode. 
Diverses  tentatives  avaient  été  faites  pour  la  guérison  de  cette  pseudar¬ 
throse. 

Dans  un  autre  hôpital  de  Paris,  le  malade  avait  subi  l’opération  du 
séton  sans  aucun  succès  ;  moi-même,  à  l’Hôtel-Dieu,  j’ai  répété  cette 
opération  en  la  combinant  avec  le  grattage  du  bout  des  fragments  par 
la  méthode  sous-cutanée,  et  je  n’ai  produit  aucun  changement  favorable 
dans  l’état  de  la  fracture.  Je  me  suis  décidé  alors  à  faire  la  suture  des 
fragmens  après  la  résection  oblique.  L’extrémité  du  fragment  supérieur, 
de  forme  conique,  attirée  à  travers  une  incision  des  parties  molles  pra¬ 
tiqué  au  côté  externe  du  bras,  fut  taillée  en  biseau  aux  dépens  de  son 
côté  interne.  L’extrémité  du  fragment  inférieur  était  restée  cylindrique  ; 
son  volume  était  un  peu  plus  grand  que  celut  de  la  diaphyse  de  l’os  au 
point  correspondant  à  la  fracture  à  l’état  normal.  Elle  fut,  à  son  tour, 
amenée  au  dehors  à  travers  la  plaie;  mais,  au  lieu  de  la  séparer  des 
parties  molles  sur  toute  la  circonférence  de  l’os,  je  traçai  avec  le  bis¬ 
touri,  sur  le  côté  externe  de  son  sommet,  une  zone  dont  la  base  était  à 
peu  près  égale  à  la  tranche  de  l’antre  fragment  et  de  forme  elliptique 
comme  elle.  Après  l’action  de  la  scie,  le  canal  médullaire  des  deux  frag¬ 
mens  était  largement  ouvert.  Une  perforation  pratiquée  h  chaque  frag¬ 
ment  permit  de  le  traverser  par  une  ligature  composée  de  plusieurs  fils 
cirés,  dont  les  deux  chefs  furent  ensuite  noués  sur  l’os  par  un  double 
nœud.  Après  l’adaptation  aussi  exacte  que  possible  des  tranches  des 
fragmens,  les  deux  chefs  de  la  ligature  furent  laissés  dans  la  plaie  entre 
les  bords,  et  cette  plaie  fut  rapprochée  doucement. 

A  dater  de  l’opération,  les  fragmens  restèrent  en  contact.  La  ligature 
tomba  d’elle-même  au  bout  de  trois  semaines,  et  l’anse  de  fil  sortit 
entière  ;  donc  elle  avait  usé  çt  coupé  les  bouts  d’os  qu’elle  traversait  : 
cependant  aucune  parcelle  d’os  nécrosée  ne  s’est  présentée  à  la  plaie. 
La  suppuration  a  toujours  été  peu  abondante  et  il  n’y  a  eu  aucun  acci¬ 
dent  général.  Dès  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  l’opération,  le  malade 
a  pu  manger  les  trois  quarts  de  la  portion  d’alimens  que  l’on  accorde 
aux  sortans.  Depuis  quinze  jours  le  bras  a  été  placé  dans  un  appareil 
inamovible  en  gutta-percha,  dont  une  valve  amovible  permet  d’examiner 
le  bras  sans  imprimer  de  mouvement  aux  fragmens,  le  bras  conserve  sa 
rectitude  parfaite;  on  constate  encore  un  peu  de  mobilité  au  siège  de 
.  la  fracture,  mais  le  travail  de  consolidation  au  quarante-deuxième  jour, 
depuis  l’opération,  paraît  en  très  bonne  voie,  et  il  est  très  probable  que 
d’ici  à  un  mois  il  sera  achevé. 

On  peut  conclure  de  cette  observation  que  la  section  oblique  des 
fragmens,  si  elle  ne  donne  pas  toujours  une  plus  large  surface  d’adap¬ 
tation  (car  cela  dépend  du  degré  d'obliquité  de  la  section  de  l’os  et  de 
l’épaisseur  de  la  portion  d’os  retranchée),  permet  de  conserver  à  l’os  sa 
•ongueur,  et  qu’elle  n’exige  pas  la  dénudation  circulaire  des  fragmens 
avant  leur  résection,  manœuvre  ordinairement  très  laborieuse,  quelque¬ 
fois  très  dangereuse  par  le  voisinage  d’organes  importons,  et  nécessai¬ 
rement  suivie,,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  d’une  inflammation  plus 
étendue  et  plus  grave. 

'  Elle  a,  d’ailleurs,  un  avantage  particulier,  c’est  de  permettre  la  suture 
des  fragmens  dans  le  cas  de  leur  chevauchement  considérable.  L’extré¬ 
mité  d’un  fragment  répond  alors  non  pas  à  l’extrémité  libre  de  l’autre 
fragment,  mais  à  une  partie  de  la  diaphyse  plus  ou  moins  distante  de 
celte  extrémité. 

Il  serait  facile  alors,  après  la  section  oblique  du  fragment  le  plus 
superficiel,  de  pratiquer  sur  la  diaphyse  de  l’autre  fragment  une  entaille 
longitudinale  au  niveau  du  fragment  réséqué,  et  d’établir,  par  le  rappro¬ 
chement  (je  ce  fragment  et  de  celle  entaille,  une  sorte  de  greffe  par 
approche  comme  dans  les  végétaux.  —  (Renvoi  à  la  section  de  méde¬ 
cine.) 

—  M.  Gharrière  fils  soumet  au  jugement  de  l’Académie  la  descrip¬ 
tion  d’un  instrument  de  lithotritie,  un  brise-pierre  dont  il  a  simplifié  le 


mécanisme  sans  rien  changer  à  la  manœuvre,  le  nombre  des  pièces 
qui  composaient  primitivement  l’instrument  étant  réduit  de  près  de  moi¬ 
tié  dans  celui-ci, 

M.  Civiale  est  invité  à  prendre  connaissance  de  celte  note  et  à  en  faire, 
s’il  y  a  lieu,  l’objet  d’un  rapport. 

—  M.  Doroy,  à  l’occasion  d’un  rapport  fait  récemment  à  l’Académie, 
rappelle  qu’antérieurement  aux  communications  de  M.  Alvaro  Reynoso 
et  de  MM.  Braynard  et  Green,  il  avait  été  conduit,  par  l’examen  des 
propriétés  déjà  constatées  de  Viode,  à  proposer  d’essayer  l’emploi  de 
cet  agent  comme  moyen  de  combattre  les  virus  et  les  venins,  ainsi  que 
les  empoisonnemens  miasmatiques. 


ACADÉMIE  DE  MÉDEGIIVE. 

Séance  du  1®*'  Mai  1855.  —  Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

La  correspondance  olficielle  comprend  : 

La  recette  transmise  par  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des 
cultes,  d’un  remède  proposé  par  le  sieur  Teyssier-Montagne,  contre 
le  rhumatisme,  le  catarrhe  et  la  surdité.  (Gom.  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux.) 

—  Une  série  de  rapports  adressés  au  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce,  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  plusieurs  déparlemens  : 

1°  Rapport  de  M.  Serres  ,  sur  une  épidémie  de  fièvre  pernicieuse 
observée  dans  la  ville  de  Peyrchorade  (Landes) ,  en  janvier  dernier  ; 

2°  Du  docteur  Yvomxeau,  sur  une  épidémie  d’angine  couenneuse  qui 
a  sévi  récemment  dans  la  commune  d’Autainville  ; 

3"  De  M.  Guillemin,  sur  une  épidémie  de  varioloïde  dans  les  com¬ 
munes  de  Moyeuvre-Grande ,  Rosselange,  Montois,  Jœuf  et  Morange 
(Mars  et  février  1855)  ; 

4“  Du  docteur  Sclafer,  sur  la  petite-vérole  qui  a  régné  dans  les 
communes  de  Wiltering  et  de  Wiswiller  ; 

5°  De  M.  Degen,  sur  la  même  maladie ,  observée  à  Petitrederching 
et  à  Grorederching  ; 

6»  Du  docteur  Menestrel,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans 
la  commune  de  Serécourt  (arrondissement  de  Neufehâteau)  ; 

7»  Gompte-rendu  des  maladies  qui  ont  régné  dans  le  département  de 
l’Orne  en  1854. 

(Toutes  ces  communications  sont  renvoyées  à  la  commission  des  épi¬ 
démies.)  . 

—  Rapports  sur  le  choléra  delà  commune  de  Valogne,  par  M.  Sbire, 
et  de  la  commune  de  Brausac  (arrondissement  de  Provins),  par  le  doc¬ 
teur  Raphaël.  (Gom.  du  choléra  de  1854.) 

—  Une  lettre  de  M.  Borellide  Serres,  et  deux  brochures  du  même 
médecin  sur  l’établissement  thermal  de  Bagnols-les-Bains  (Lozère). 

—  Le  tableau  des  vaccinations  faites  en  1854  dans  le  département  de 
la  Meuse  et  dans  celui  de  Lot-et-Garonne. 

La  correspondance  manuscrite  se  compose  des  envois  suivons  : 

Une  lettre  de  M"'  veuve  Husson  et  de  M.  Hüsson  fils,  qui  font  hom¬ 
mage  à  l’Académie  du  portrait  du  docteur  Husson,  ancien  président  de 
la  compagnie. 

—  Une  lettre  du  docteur  Lélüt,  au  sujet  de  l’emprisonnement  indi¬ 
viduel.  M.  Lélut  y  joint  un  court  mémoire  également  sous  forme  de 
lettre,  où  se  trouve  formulée  son  opinion  relativement  à  ce  mode  de 
réclusion,  ainsi  que  deux  discours  qu’il  a  prononcés  sur  le  même  sujet 
au  sein  du  Gorps  législatif.  (Gommission  déjà  nommée.) 

—  Une  lettre  d’un  ecclésiastique,  suivie  de  nouveaux  documens  à  l’ap¬ 
pui  de  l’efficacité  de  la  spirée  ulmaire  contre  l’hydropisie.  (Gom.  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

—  Une  lettre  de  M.  Constant  Despines,  qui  sollicite  le  titre  de  mem¬ 
bre  correspondant  de  l’Académie. 

—  M.  Gharrière  fils  présente  une  pince  à  pansement  qui,  tout  en 
conservant  tous  les  avantages  primitifs  pour  la  trousse  usuelle,  lui  a 
ajouté  la  possibilité  de  s’allonger  suffisamment  pour  servir  au  pansement 
de  l'utérus,  et  même  à  d’autres  usages ,  où  il  faut  aussi  beaucoup  de 
force. 


C’est  en  remplaçant  les  branches  pleines  entre  l’entablure  et  les  an¬ 
neaux  par  des  tubes  solides  contenant  des  branches  pleines,  entrant  à 
coulisses  et  s’arrêtant  aux  trois  points  dilférens  de  longueur,  ainsi  qu’on 
le  voit  figures  1"  et  2"'  ;  l’un  reçoit  à  volonté  les  tiges  internes  par  le 
bout  inférieur  et  l’autre  par  le  bout  supérieur. 

—  Une  réclamation  de  priorité  adressée  par  M.  Poullien,  au  sujet 
de  l’irrigateur  vaginal  dont  M.  Foucault,  de  Nanterre ,  revendique  l’in¬ 
vention, 

—  M.  Malgaigne  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  Sirus- 
PiRONDY,  chirurgien  de  l’Hôiel-Dieu  de  Marseille ,  sur  un  polype  sar¬ 
comateux  occupant  la  totalité  de  la  fosse  nasale  droite,  le  sinus  maxil¬ 
laire,  une  grande  partie  de  l’ôrbite ,  les  sinus  frontal  et  sphénoïdal. 
Opération,  guérison,  commencement  de  récidive.  La  tumeur  était  fibro- 
pjasiique.  (M.  Malgaigne  rapporteur.) 

—  M.  le  docteur  Ambroise  Tardieu  ,  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  sectitin  d’hygiène  et  de  médecine  légale,  donne  lecture  d’un  tra¬ 
vail  dans  lequel  il  s’est  proposé  de  tracer  l’histoire  médico-légale  d’un 
genre  de  mort  violente  extrêmement  commun,  dont  les  caractères  ne 
sont  cependant  indiqués  nulle  part  et  sont  restés  confondus  avec  ceux 
des  asphyxies  en  général,  la  mort  par  suffocation,  quoiqu’elle  se  pré¬ 
sente  avec  des  signes  anatomiques  constans  et  tout  à  fait  distincts. 

On  ne  saurait  douter  de  l’utilité  de  ces  recherches  si  l’on  songe  à 
l’extrême  fréquence  des  crimes  commis  par  suffocation,  et  aux  difficultés 
qui  entourent  trop  souvent  l’appréciation  des  faits  de  cette  nature.  Sur 
116  enfans  nouveau-nés  chez  lesquels  M.  Tardieu  a  été  chargé  par  la 


justice  de  rechercher  les  causes  de  la  mort,  il  a  pu  constater  que  58  de 
ces  faibles  créatures  auraient  péri  étouffées.  C’est  pourquoi ,  pénétré 
de  l’importance  de  cette  question  et  frappé  de  la  constance  et  de  la 
spéciflcité  des  lésions  propres  à  ce  genre  de  mort,  non  moins  que  du 
silence  que  tous  les  auteurs,  excepté  H,  Bayard,  qui  les  avait  entrevues, 
gardaient  à  cet  égard,  il  n’a  pas  voulu  s’en  tenir  aux  seules  données  de 
l’inspection  cadavérique,  et  a  entrepris  un  grand  nombre  d’expériences 
dans  lesquelles  il  a  varié ,  autant  que  possible ,  sur  plusieurs  espèces 
d’animaux,  les  modes  de  suffocation,  en  les  comparant  à  d’autres  genres 
de  mort  analogues. 

La  mort  par  suffocation  comprend  tous  les  cas  dans  lesquels  un  obs¬ 
tacle  mécanique  autre  que  la  strangulation,  la  pendaison  ou  la  submer¬ 
sion  est  apporté  violemment  à  l’entrée  de  l’air  dans  les  organes  respi¬ 
ratoires.  Avant  de  passer  en  revue  ces  différens  cas ,  M.  Tardieu  décrit 
les  lésions  essentielles  et  fondamentales  communes  aux  diverses  espèces 
de  suffocation. 

Celles-ci  ont  leur  siège  dans  les  organes  respiratoires,  sur  le  cœur  et 
sur  le  crâne  ;  et  consistent  principalement  :  à  la  surface  des  poumons, 
en  petites  taches  d’un  ronge  très  foncé ,  presque  noires,  en  nombre 
extrêmement  variable ,  quelquefois  si  considérables,  que  le  poumon 
offre  l’apparence  du  granit  ;  ou  réunies  entre  elles  et  agglomérées  de 
manière  à  former  des  plaques  et  des  espèces  de  membranes.  Il  est  assez 
fréquent  de  rencontrer  aussi  un  emphysème  partiel  ;  et  dans  la  trachée 
et  dans  les  bronches  une  écume  très  légèrement  rosée,  à  bulles  très 
fines  et  généralement  assez  abondantes. 

Pour  le  cœur,  on  trouve  souvent  de  petites  taches  ecchymotiques  ou 
des  suffusions  sanguines  développées  sur  le  péricarde,  principalement 
à  l’origine  des  gros  vaisseaux  et  en  tout  semblables  à  celles  qui  exis¬ 
tent  sous  la  plèvre. 

Enfin,  il  existe  sur  le  crâne  des  lésions  analogues  et  non  moins  carac¬ 
téristiques,  taches  ecchymotiques  ponctuées,  épanchemens  sanguins  très 
limités,  disséminés  sur  la  voûte  crânienne ,  dans  le  tissu  cellulaire  pé- 
riostique. 

Tels  sont  les  signes  généraux  et  communs  de  la  mort  par  suffoca¬ 
tion. 

Si  l’on  étudie  les  divers  modes  de  suffocation  et  leurs  signes  particu¬ 
liers,  M.  Tardieu,  pour  faciliter  leur  étude,  les  rattache  à  quatre  groupes 
principaux  : 

l"  Occlusion  directe  des  voies  aériennes,  à  l’aide  des  doigts  forte¬ 
ment  appliqués  à  l’orifice  des  narines  et  de  la  bouche,  ou  d’un  corps 
étranger,  d’un  voile  plus  ou  moins  épais  placé  à  l’entrée  des  voies 
aériennes  ou  même  plus  profondément,  jusque  dans  l’arrière-gorge. 
Tous  ces  procédés  donnent  lieu  à  quelques  blessures  locales  extérieures, 
et  notamment  à  la  déformation  persistante  du  nez  et  des  lèvres,  qui  se 
joignent  aux  lésions  internes  les  mieux  caractérisées. 

2°  Compression  des  parois  de  la  poitrine  et  du  ventre.  —  Les 
exemples  de  ce  genre  de  mort  ne  manquent  pas.  Des  enfans  nouveau- 
nés,  serrés  étroitement  dans  des  linges,  des  adultes  et  des  vieillards  vio¬ 
lemment  pressés  par  les  genonx  des  meurtriers ,  des  enfans  étouffés 
pendant  leur  sommeil  par  le  bras  ou  le  corps  d’une  nourrice,  ou  par 
quelque  animal  domestiques  accroupi,  des  individus,  enfin,  pressés  dans 
la  foule,  ont  péri  victimes  de  ce  genre  de  suffocation. 

Les  parois  thoraciques  et  abdominales  gardent  très  rarement  l’em¬ 
preinte  extérieure  d’une  compression  qui  a  le  plus  souvent  agi  sur  une 
large  surface.  Mais,  il  n’en  est  pas  de  même  des  organes  extérieurs,  qui 
présentent  au  plus  haut  degré  les  altérations  spéciales  que  nous  avons 
décrites. 

Il  est  bon  toutefois  de  distinguer  ces  exemples  bien  caractérisés  de 
mort  par  suffocation,  des  cas  d'écrasement  dans  lesquels  la  suffocation 
peut  bien  avoir  une  part,  mais  qui  entraînent  le  plus  souvent  des  lésions 
plus  complexes  et  d’une  autre  nature.  M.  Tardieu  a  rapp’-oché  ces  faits 
de  ceux  qui  ont  été  observés  dans  plus  d’une  circonstance  véritable¬ 
ment  désastreuse,  an  milieu  de  la  foule.  Il  les  a  comparés  avec  les  évé- 
nemens  survenus  au  Champ-de-Mars,  en  1837,  et  dont  Ollivier 
(d’Angers)  a  publié  la  relation ,  et  avec  un  accident  plus  récent,  sur¬ 
venu  en  18A8,  dans  un  atelier  du  faubourg  Saint-Antoine,  et  dans 
lequel  les  victimes,  transportées  à  l’hôpital  Bon-Secours,  ont  été  heu¬ 
reusement  sauvées  par  les  soins  éclairés  de  M,  le  docteur  Hardy.  Enfin, 
M.  Tardieu  a  recherché  dans  ses  expériences  l’analogie  qui  pouvait 
exister  entre  les  cas  de  mort  déterminés  par  certaines  affections  con¬ 
vulsives  et  ceux  qui  sont  produits  par  la  suffocation. 

3»  Enfouissement  du  corps  vivant.  —  Tout  être  enterré  vivant  ou 
enfoui  dans  un  milieu  solide  plus  ou  moins  pulvérulent,  succombe  aprè» 
un  temps  variable  et  présente  les  lésions  caractéristiques  de  la  mort 
par  suffocation.  Mais  ce  mode  offre  certaines  conditions  spéciales  qui 
peuvent  fournit  des  signes  particuliers  propres  à  montrer  si  l’enfouis¬ 
sement  a  eu  lieu  pendant  la  vie  ou  après  la  mort,  et  tirés  de  la  péné¬ 
tration  plus  ou  moins  complète  de  la  matière  pulvérulente  dans  les  voies 
aériennes  ou  digestives.  Des  observations  de  MM.  Maithyssens,  en  Bel¬ 
gique,  Bérlnguier ,  de  Toulouse ,  Raynaud,  de  Montauban,  et  Bidault, 
d’Evreux,  ont  été  examinées  par  M.  Tardieu,  qui,  de  ses  propres  expé¬ 
rimentations,  a  conclu  que  dans  les  cas  d’enfouissement,  outre  les 
signes  caractéristiques  communs  à  tous  les  modes  de  suffocation ,  on 
peut  regarder  comme  constant  que  l’enfouissement  a  eu  lieu  pendant 
la  vie,  si  la  matière  dans  laquelle  le  corps  a  été  enfoui  a  pénétré  jusque 
dans  l’œsophage  et  dans  l’estomac.  Dans  les  cas  au  contraire  où  l’en¬ 
fouissement  n’a  été  opéré  qu’après  la  mort,  bien  que  le  plus  ordinaire¬ 
ment  la  poussière  s’arrête  à  l’entrée  de  la  bouche  et  des  narines,  on  peut 
en  retrouver  la  trace  dans  l’arrière-bouche  et,  tout  à  fait  exceptionnel¬ 
lement,  dans  les  voies  aériennes,  mais  jamais  dans  le  conduit  œsopha¬ 
gien,  ni  dans  l’estomac. 

A”  Séjour  forcé  dans  un  espace  confiné  et  privé  d’air.  —  Ce 
dernier  mode,  dont  M.  Tardieu  a  cité  des  exemples,  n’a  pas  fourni  des 
signes  moins  caractéristiques.  —  L’auteur  a  pensé  qu’il  serait  curieux 
de  rechercher  s’ils  offraient  quelque  ressemblance  avec  les  altérations 
auxquelles  succombent  les  animaux  placés  dans  le  vide.  Des  expériences 
faites  dans  ce  but  lui  ont  montré  une  complète  dissemblance. 

Afin  de  ne  pas  laisser  Incomplète  et  stérile  l’étude  qu’il  avait  entre¬ 
prise,  M.  Tardieu  a  comparé  les  signes  de  la  mort  par  suffocation  avec 
ceux  des  autres  espèces  d’asphyxie ,  et  par  une  expérimentation  suivie 
il  est  arrivé  à  établir  que  les  signes  anatomiques  qu’il  a  établis,  non 
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seulement  caractérisent  la  mort  par  suffocation ,  mais  encore  la  dis¬ 
tinguent  de  la  mort  par  submersion,  par  pendaison  et  par  strangu¬ 
lation. 

Les  conclusions  qui  terminent  et  résument  ces  recherches,  en  pré¬ 
cisent  la  valeur  médico-légale.  Nous  les  reproduisons  textuellement  : 

La  seule  présence  des  altérations  qui  ont  été  décrites,  et  notamment 
des  extravasations  sanguines  disséminées  sous  la  plèvre  et  sous  le  cuir 
chevelu,  à  quelque  degré  et  en  si  petit  nombre  que  ce  soit,  suffit  pour 
démontrer  d’une  manière  positive  que  la  suffocation  est  bien  en  réalité 
la  cause  de  la  mort, 

A  ces  lésions  viennent  s’ajouter  souvent,  mais  d’une  manière  moins 
constante  des  taches  ecchymotiques  sous  le  péricarde ,  la  rupture  de 
quelques  vésicules  pulmonaires  superficielles  et  la  présence  d’écume 
fine,  blanche  ou  légèrement  rosée  dans  les  voies  aériennes ,  ainsi  que 
les  diverses  traces  extérieures  de  violence,  telles  que'  l’aplatissement 
du  nez  et  des  lèvres,  l’excoriation  des  tégumens,  la  dépression  ou 
l’écrasement  des  parois  de  la  poitrine  et  du  ventre,  etc.,  etc. 

La  multiplicité  et  l’étendue  de  ces  différentes  lésions  peuvent  jusqu’à 
un  certain  point  mesurer,  sinon  la  durée ,  du  moins  l’énergie  de  la 
résistance  opposée  par  ceux  qui  sont  morts  étouffés. 

Il  est  Juste  dans  cette  appréciation  des  circonstances  de  la  mort,  et 
notamment  de  sa  plus  ou  moins  grande  rapidité,  de  tenir  compte  de  la 
constitution  et  de  la  force  de  la  victime ,  et  du  mode  suivant  lequel  a 
été  opérée  la  suffocation. 

Ces  signes  permettent  de  distinguer  sûrement  la  mort  par  suffocation 
de  la  submersion,  de  la  pendaison,  et  même  de  la  strangulation,  et 
fournissent  ainsi,  dans  plus  d’un  cas,  un  moyen  précieux  de  ne  pas  con¬ 
fondre  l’homicide  avec  le  suicide.  (  Gom.  MM,  Londe,  Piorry,  Adelon, 
rapporteur.) 

—  M.  Boudin  ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  du  Roule,  lit 
un  travail  sur  la  foudre  considérée  au  double  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène  publique  et  de  la  médecine  légale.  (MM.  Bussy,  Bégin  et  Gué- 
neau  de  Mussy,  rapporteur.) 

—  M.  Pierre  CHiRLiEB,  médecin-vétérinaire  à  Reims,  fait  une  com¬ 
munication  sur  la  castration  des  vaches,  dont  nous  publions  l’analyse 
suivante  : 

Jusqu’en  juin  1850,  dit  M.  Charlier,  époque  à  laquelle  j’opérai  pour 
la  première  fois  la  castration  de  la  vache ,  par  l’incision  vaginale  et 
la  torsion  des  vaisseaux  ovariques  jusqu’ à  leur  rupture  complète, 
tous  les  vétérinaires  français  et  étrangers  qui  s’étaient  livrés  à  cette 
opération  la  faisaient  en  pratiquant,  dans  le  flanc  droit  ou  gauche,  une 
large  ouverture,  pour  pénétrer  avec  une  ou  les  deux  mains  dans  l’ab¬ 
domen,  aller  y  chercher  les  ovaires,  et  les  arracher  ensuite  avec  les 
doigts. 

Ce  procédé  que  j’avais  cherché  à  améliorer  était  encore,  malgré  ces 
améliorations,  suivi  le  plus  souvent  d’accidens  consécutifs  de  toute 
nature,  dont  les  plus  graves  étaient  :  l’hémorrhagie  des  artères  ova¬ 
riques,  avec  épanchement,  quelquefois  considérable,  de  sang  dans  l’ab¬ 
domen,  et  le  développement  d’une  gangrène  traumatique  ou  d’une 
péritonite  violente  consécutive,  soit  à  l’épanchement  sanguin,  soit  à  la 
douleur  et  à  l’irritation  provoquée  par  l’opération  elle-même,  ou  par  la 
pénétration  et  le  séjour  de  l’air  dans  le  sac  péritonéal,  ou  seulement 
par  son  contact^vec  le  péritoine  pendant  toute  la  durée  de  l’opération, 
durée  qui  n’était  pas  moins  de  huit  h  dix  minutes. 

C’est  pour  prévenir  ces  accidens  qui  faisaient  rejeter  la  castration 
de.  la  pratique,  malgré  les  précieux  avantages  qu’elle  présente,  que  je 
cherchai  à  arriver  aux  ovaires  par  les  voies  naturelles,  et  à  extraire  ces 
organes  par  la  torsion  jusqu’à  rupture  du  ligament  et  des  vaisseaux 
ovariques,  au  lieu  de  les  arracher  avec  les  doigts. 

Deux,  perforations  complètes  du  vagin ,  survenues  chez  une  jument  et 
une  ânesse  de  deux  de  mes  cliens ,  perforations  qui  se  guérirent  rapi¬ 
dement,  m’avaient  porté  à  penser  à  inciser  le  fond  de  la  paroi  de  cet 
organe,  pour  pénétrer  dans  le  bassin  ;  quand  le  10  novembre  18A9,  en 
jexplorant  quatre  vaches,  chez  un  cultivateur  de  Reims,  M.  Démoulin- 
Sorette,  pour  savoir  si  elles  étaient  pleines,  je  reconnus  d’une  manière 
certaine  la  possibilité  d’aller  chercher  les  ovaires  par  l’incision  vagi¬ 
nale,  substituée  à  l’incision  du  flanc. 

Cette  possibilité  d’opérer  ainsi  reconnue,  restait  à  préciser  le  point 
d’élection  pour  inciser,  sans  risquer  de  blesser  l’animal,  et  à  imaginer 
les  instrumens  nécessaires  pour  pratiquer  l’incision  avec  sécurité  et 
précision.  D’un  autre  côté,  il  fallait  aussi  chercher  à  opérer  la  torsion 
des  vaisseaux  ovariques  pour  éviter  l’hémorrhagie,  puisque  celle-ci 
était  presque  inévitable ,  souvent  suivie  d’accidens,  et  pouvait  même 
déterminer  la  mort. 

Après  bien  des  es.sais,  bien  des  études,  bien  des  instrumens  imaginés, 
puis  brisés,  je  parvins  enfin  à  trouver  :  et  l’endroit  de  la  paroi  vaginale 
où  l’on  peut  facilement,  et  sans  danger,  la  transpercer  en  l’incisant,  et 
les  instrumens  nécessaires  pour  pratiquer  cette  incision,  et  ceux  propres 
pour  opérer  convenablement  la  torsion  des  vaisseaux. 

Ces  instrumens,  inventés  par  moi  seul,  et  construits  pour  la  première 
fois,  d’après  mes  modèles  et  mes  indications,  par  M.  Tricour-Drexèl,  de 
Reims,  puis  à  Paris  par  MM.  Bourgoin ,  Charrière  et  Mathieu,  lequel, 
d’après  mes  conseils,  les  a  heureusement  modifiés,  sont  au  nombre  de 
quatre  : 

1“  Un  dilatateur  vaginal,  espèce  de  spéculum  formé  de  quatre  bandes 
d’acier,  articulées  entre  elles,  à  leur  extrémité,  avec  une  plaque  fenê- 
trée  les  recouvrant,  et  également  en  acier, 

2“  Un  bistouri  à  serpette,  à  lame  rentrant  dans  son  manche,  au  moyen 
d’un  bouton  fixé  en  arrière  de  la  base  du  talon  de  la  lame.  . 

3*  Une  pince  à  torsion  ad  hoc. 

A”  On  poucier  d’acier. 

Opération.  —  Les  vaches,  pour  être  castrées,  ne  doivent  être  ni  en 
rut,  ni  en  état  de  gestation  et  avoir  vêlé  depuis  un  mois  six  semaines. 
Pour  toute  préparation,  elles  seront  à  jeun,  si  c’est  dans  la  matinée 
qu’on  les  opère,  et  ne  recevront  que  très  peu  à  manger  et  à  boire  dès 
le  matin,  si  c’est  dans  l’après-midi, 

La  vache  est  attachée,  soit  à  sa  place  ou  sous  un  hangar  ou  dehors 
et  reste  debout;  un  aide  lui  serre  la  cloison  nasale  avec  l’index  et  le 
pouce  d’une,  main,  et  la  maintient  par  l’une  des  cornes  avec  son  autre 
main  ;  deux  autres  aides  sont  placés  de  chaque  côté  des  hanches,  pour 


l’empêcher  de  se  tourner  à  droite  ou  à  gauche,  et  l’un  d’eux  lui  relève 
la  queue  sur  le  côté  de  la  croupe. 

L’opérateur ,  après  s’être  enduit  la  main  et  l’avant-bras  gauche  d’un 
peu  d’huile,  les  introduit  dans  la  vulve  et  le  vagin,  en  rapprochant  ses 
doigts  en  forme  de  cône,  afin  de  pénétrer  pius  facilement  ;  il  commence 
par  dilater  ce  conduit  par  un  mouvement  de  va-et-vient.  Cet  effet  étant 
produit,  il  introduit  dans  le  vagin ,  avec  la  main  droite,  le  spéculum, 
en  l’accompagnant  avec  la  main  gauche,  dont  les  doigts  sont  serrés  et 
allongés  les  uns  contre  les  autres,  pour  favoriser  l’intromission.  L’ins¬ 
trument  arrivé  dans  le  fond  du  vagin,  l’opérateur  fixe  dans  le  col  utérin 
le  prolongement  mousse  qui  réunit  les  branches  et  la  plaque  fenêtrée  ; 
par  ce  moyen,  il  donne  à  celui-ci  la  fixité  nécessaire  pour  qu’il  ne  se 
dérange  pas,  il  l’ouvre,  et,  par  un  mouvement  de  rotation  opéré  sup 
l’extrémité  du  manche,  dilate  les  bandes  flexiblesju.-.qu’à  ce  qu’il  éprouve 
une  petite  résistance  dans  la  vis  qui  sert  à  les  tendre;  il  introduit  alors 
la  main  droite  munie  du  bistouri  serpette  fermé  et  dont  il  fait  sortir  la 
lame  dans  l’intérienr ,  par  la  simple  pression  du  pouce  ;  il  cherche  la 
fenêtre  de  l’instrument  sur  laquelle  est  tendue  la  paroi  supérieure  du 
vagin,  puis  il  pratique  l’incision  en  accompagnant,  toutefois,  la  lame 
avec  l’index  pour  ne  rien  blesser. 

Extraction  des  ovaires.  —  L’incision  faite,  la  serpette  et  le  spécu¬ 
lum  refermés  et  sortis  du  vagin,  l’opérateur  introduit  la  main  gauche 
dans  son  fond ,  cherche  l’incision  pratiquée  dans  la  paroi  supérieure; 
passe  deux  doigts,  l’index  et  le  médius,  par  cette  ouverture,  cherche  l’un 
des  ovaires,  puis  l’amène  dans  le  conduit,  où  11  lui  fait  faire  hernie,  et  le 
place  ensuite  dans  les  anneaux  de  la  pince  ;  il  serre  ensuite  le  ligament 
entre  les  mors,  au  delà  du  colliet  de  la  glande,  puis  tord  jusqu’à  rupture 
complète  des  vaisseaux,  limitant  la  torsion  avec  lés  doigts,  armés  ou  non 
du  poucier  d’acier,  suivant  la  résistance  qu’il  éprouve. 

Pendant  que  l’opérateur  exerce  ces  manœuvres,  l’aide  placé  à  sa  droite 
plisse  avec  ses  doigts  autour  du  tube  servant  à  desserrer  et  à  serrer  la 
pince,  sans  trop  étreindre  celui-ci,  la  lèvre  droite  de  la  vulve  et  la  main¬ 
tient  jusqu’à  la  fin  de  la  torsion  ;  il  empêche  ainsi  l’air  de  pénétrer  dans 
l’abdomen. 

Le  second  ovaire,  extrait  exactement  de  la  même  manière  termine 
l’opération,  qui  dure  de  3  à  S^jminutes  au  plus,  ne  paraît  faire  éprouver 
à  l’animal  que  peu  ou  point  de  douleur,  et  ne  donne  lieu  qu’à  un  faible 
écoulement  de  sang,  qui  s’arrête  bientôt  de  lui-même. 

Les  phénomènes  consécutifs  passent  pour  ainsi  dire  inaperçus. 

Pour  tons  soins,  la  vache  est  soumise  à  une  demi-diète  pendant  huit 
on  dix  jours,  aux  boissons  blanches,  tenue  bien  chaudement,  à  l’abri  des 
courans  d’air  s’il  fait  froid,  et  pourvue  d’un  abondante  litière.—  La  vache 
castrée  donne  une  rente  annuelle  de  lait  double  de  celle  qui  n’a 
point  subi  cette  opération;  la  sécrétion  lactée  n’ét.ant  plus  dérangée  par 
les  ruts,  ni  interrompue  par  la  gestation,  ce  liquide  devient  plus  cré¬ 
meux,  plus  butyreux,  plus  nourrissant.  En  outre,  n’étant  plus  tourmentée 
par  les  ruts,  elle  s’engraisse  plus  facilement,  plus  vite  et  donne  une 
viande  pour  le  moins  aussi  bonne  que  celle  du  bœuf. 

M.  Moreau  fait  observer  que  l’un  des  instrumens  de  M. Charlier  n’est 
autre  chose  que  le  tire-tête  des  anciens  accoucheurs. 

—  M.  Despine,  médecin  des  eaux  d’Aix-en-Savoie,  lit  une  note  sur 
un  appareil  pour  l'usage,  des  eaux  thermales,  spécialement  dans  les 
maladies  syphilitiques.  (Comm.  des  eaux  minérales.) 


RÉCLAMATIOIV. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  i’ünion  Médicale. 

30  Avril  1855. 

Monsieur , 

Dans  le  numéro  du  jeudi  26  avril,  de  votre  intéressant  journal,  on  a 
rendu  compte  de  différens  rapports,  lus  par  moi  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  et  particulièrement  de  celui  sur  ley  Eaux  de  Vittel  et  d’Ouiran- 
court,  dans  les  Vosges.  Dans  ce  compte-rendu,  il  s’est  glissé  une  erreur 
que  je  vous  prierais  bien  de  vouloir  faire  rectifier  par  une  note  ;  c’est 
celle-ci.  On  dit  :  elle  est  plus  riche  en  chaux  et  surtout  en  ma¬ 
gnésie,  etc.,  etc.  ;  il  faut  dire  :  elle  contient  moins  de  chaux  (sulfatée 
surtout),  et  est  plus  riche  en  magnésie,  etc. ,  etc.  ;  dans  l’Eau  de 
Contrexéville ,  le  rapport  de  la  chaux  à  la  magnésie  est  de  A,4  à  1, 
et  dans  Vittel,  de  1,65  à  1. 

Veuillez  agréer,  etc.  O.  Henry. 


On  lit  dans  la  Presse  médicale  belge  : 

«  Nos  lecteurs  se  rappelleront  le  procès  intenté  au  docteur  Bessems, 
d’Anvers,  à  propos  d’une  déclaration  de  naissance  dans  laquelle  ce 
praticien  honorable  s’est  refusé  à  faire  connaître  le  nom  de  la  mère, 
qui  lui  avait  été  confié  sous  le  sceau  du  secret.  Cette  affaire  intéressant 
vivement  le  corps  médical  belge,  dont  un  grand  nombre  de  membres 
prit  part  à  une  souscription  destinée  à  supporter  les  frais  du  procès, 
nous  insérons  aujourd’hui  avec  la  plus  vive  satisfaction  le  jugement 
rendu  par  le  tribunal  correctionnel,  et  entièrement  favorable  à  notre 
confrère. 

»  Espérons  que  celte  décision  sera  définitive  et  mettra  un  terme 
aux  embarras  qui  pesaient  sur  le  corps  médical,  par  le  fait  de  la 
malencontreuse  Incertitude  de  la  loi  sur  le  secret  médical. 

«  Attendu  que  les  lois  pénales  sont  de  stricte  interprétation  et  que 
l’art.  3A6  du  Code  pénal  ne  commine  de  peine  que  contre  l’inobser¬ 
vation  de  l’art.  56  du  Gode  civil  ; 

»  Attenduque  cetarticle  n’impose  aux  personnes  qui  y  sont  désignées 
d’autre  obligation  que  celle  de  déclarer  le  fait  de  la  naissance  dont 
elles  ont  été  témoins,  mais  qu’il  n’exige  point  d’elles  l’indication  du 
père  ni  de  la  mère  ; 

»  Attendu  que  le  docteur  Bessems  a  satisfait  aux  prescriptions  de 
l’art.  56,  mais  qu’il  s’est  refusé  à  faire  connaître  la  mère,  par  le  motil 
que  le  nom  de  cette  dernière  ne  lui  a  été  révélé  que  sous  le  sceau  du 
secret  ; 

»  Attendu  que  dès  lors  l’art.  378  du  Code  pénal  défendait  au  prévenu 
de  révéler  un  fait,  dont  aucune  loi  ne  l’obligeait  de  se  porter  dénon¬ 
ciateur  : 

Par  ces  motifs, 

»  Le  tribunal  met  le  prévenu  hors  de  cause  et  sans  frais.  »  —  (Jug®' 
ment  du  Tribunal  correctionnel  d’Anvers  du  A  avril  1855.  Plaidam 
M'  Cuylits.) 

—  Le  docteur  Clerc  a  commencé,  le  mardi,  1"  mai,  à  midi,  à  l’Ecole 
pratique,  amphithéâtre  n'^  1,  son  cours  public  de  syphilis,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  snivans,  à  la  même  heure. _ _ 

Le  Gérant,  G.  Richelot.  ^ 

Pars.— Typographie  Félix  Maitbste  et  C®,  rue  des  Deux-Portcs-St-Saiiveur,  22- 
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CiiTiQDE  •  DU  traitement  du  cancer  par  la  méthode  de  LandolH.  -  «I-  Syphi- 
hÔoraphiÊ  :  Quelques  considérations  sur  la  nature  et  sur  le  traitement  dit  pré¬ 
ventif  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

Causeries. 


-  IV.  COUHRIBR.  —  V.  Feuilieton  : 


CLINIQIJE  MÉDICALE. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  Service  de  M.  Valleii. 

HÉPATITE  AIGÜE. 

Les  exemples  d’hépatite  aiguë  sont  assez  rares  dans  nos 
climats  pour  qu’il  y  ait  un  certain  intérêt  à  réunir  ceux  qui 
peuvent  se  présenter,  tant  pour  les  comparer  entre  eux  que 
pour  les  rapprocher  de  ceux  observés  dans  les  pays  chauds. 
Peut-être  cette  étude  comparative  conduirait-elle  à  une  con¬ 
naissance  plus  exacte  d’une  maladie,  qui,  tout  en  étant  extrê¬ 
mement  rare  en  France,  s’y  observe  plus  souvent  qu’on  ne 
serait  tenté  de  le  croire,  si  l’on  attend  pour  la  diagnostiquer 
que  l’on  se  trouve  en  présence  d’un  des  types  décrits  par  les 
médecins  qui  ont  étudié  la  maladie  dans  les  régions  tropi¬ 
cales.  Là,  en  effet,  cette  affection  est  fréquente  et  sa  gravité 
ÿ  est  extrême;  en  France,  au  contraire,  son  existence  est  rare, 
et  si,  dans  certaines  circonstances,  elle  a  offert  utfe  gravité 
aussi  considérable  que  dans  les  pays  chauds,  souvent  aussi 
elle  est  distinguée  par  une  bénignité  remarquable,  due  peut- 
être  à  l’influence  favorable  du  climat. 

C’est  ce  que  sembleraient  démontrer  deux  faits  que  nous 
avons  pu  observer  dans  le  service  de  M.  Valleix,  l’un  en  1849, 
à  l’hôpital  Sainte-Marguerite,  l’autre  ce,tte  année,  à  la  Pitié. 
Ces  deux  observations  ont  entre  elles  une  analogie  frappante, 
que  nous  essaierons  de  faire  ressortir ,  après  avoir  rapporté 
les  détails  de  la  seconde  ;  la  première  ayant  été  publiée  dans 
la  Gazette  des  hôpitaux  du  22  mai  1849, 


Observation.  —  Mouling  (Louis),  32  ans,  d’une  petite  taille,  che¬ 
veux  blonds,  système  pileux  peu  développé,  peau  blanche,  presque 
glabre,  yeux  gris,  bien  musclé,  surtout  aux  membres  supérieurs.  C’est 
un  enfant  trouvé,  il  ne  peut  donc  nous  donner  de  renseigneraens  sur 
ses  ascendans,  ni  sur  ses  collatéraux.  Quant  à  lui,  il  est  d’un  caractère, 
sinon  violent,  au  moins  assez  irascible.  Son  hygiène  a  toujours  été 
bonne  ;  pendant  son  enfance,  il  a  été  élevé  en  Bourgogne,  puis  il  est 
venu  à  Paris,  et  n’a  jamais,  depuis ,  quitté  cette  ville  ;  jamais  il  n’a  fait 
de  voyage  hors  de  France.  Pendant  longtemps  il  s’est  livré  aux  travaux 
de  journalier,  soit  à  la  ville,  soit  à  la  campagne;  mais  depuis  douze  ans, 
il  a  constamment  exercé  la  profession  d’ouvrier  boulanger.  Il  se  nourrit 
bien,  mange  de  la  viande  et  principalement  du  bœuf  ;  il  boit  beaucoup. 


sans  s’enivrer  fréquemment  ;  cependant  cela  lui  est  arrivé  plusieurs 
fois,  mais  cette  année  la  cherté  des  vins  l’a  forcé  à  ên  user  plus  modé¬ 
rément  que  d’habitude  ;  rarement  il  boit  de  l’eau-de-vie,  ou  des  liqueurs 
fortes;  jamais  il  n’a  fait  d’excès  de  coït,  et  n’a  jamais  eu  d’accidens 
syphilitiques. 

Il  y  a  six  ans,  il  a  fait  une  maladie  légère ,  consistant  en  un  point  de 
côté  à  ia  base  et  à  la  partie  externe  de  la  région  thoracique  droite  ;  il 
n’avait  ni  toux,  ni  flèvre ,  ni  céphalalgie,  ni  vomissemens,  ni  coloration 
ictérique  ;  mais  la  douleur  était  vive  dans  l’hypochondre  droit  et  répon¬ 
dait  à  l’épaule,  du  même  côté.  Pour  cette  affection ,  il  est  entré  dans 
un  hôpital  de  la  banlieue  de  Paris,  et  on  lui  a  appliqué  des  ventouses 
scarifiées,  dont  on  voit  encore  les  traces  au  niveau  de  la  région  hépa¬ 
tique  ;  il  n’est  resté  que  trois  jours  à  l’hôpital ,  non  qu’il  fût  guéri  au 
bout  de  ce  temps,  mais  parce  qu’il  avait  de  l’appétit  et  ne  voulait  pas 
s’astreindre  à  la  diète,  qui  lui  était  prescrite  ;  depuis  il  a  presque  cons¬ 
tamment  éprouvé,  sinon  des  douleurs,  au  moins  un  peu  de  gêne  dans 
l’hypochondre  et  la  région  lombaire,  du  côté  droit. 

Pendant  l’été  dernier,  il  a  eu  des  épistaxis  fréquentes,  mais  peu 
abondantes,  et  cela  sans  éprouver  d’autres  accidens.  Au  mois'  de 
novembre  de  la  même  année  il  a  ressenti  des  douleurs  lombaires ,  qui 
l’ont  forcé  à  garder  le  lit  pendant  huit  jours.  Les  douleurs  n’étaient 
pas  de  telle  nature  qu’il  ne  pût  se  mouvoir  et  s’asseoir  facilement  dans 
son  lit.  Elles  siégeaient  principalement  en  arrière  et  au-dessus  de  la 
crête  iliaque.  Alors  il  n’ent..ni  ictère,  ni  diarrhée,  ni  vomissemens, 
ni  mouvement  fébrile!  Un  mois  plus  tard,  le  25  décembre,  il  est  pris 
de  diarrhée,  qui  dure  trois  ou  quatre  jours  ;  suivant  lui,  ses  garderobes 
auraient  présenté  alors  une  coloration  verdâtre  ;  il  a  eu  un  vomisse¬ 
ment.  Le  traitement  aurait  consisté  en  lavemens  laudanisés,  boissons 
émollientes  et  diète.  En  même  temps  que  lui,  son  enfant,  qu’il  aimait 
beaucoup,  tombe  malade  et  meurt  au  bout  de  six  semaines.  Tout  en 
étant  souffrant,  il  se  lève,  se  fatigue  pour  lui  donner  des  soins  ;  il  a, 
à  la  même  époque,  un  violent  accès  de  colère  pour  un  motif. futile,  et 
éprouve  un  vif  chagrin  de  la  monde  son  enfant  qui  survint  alors  ;  puis 
après  de  telles  fatigues  physiques  et  morales,  oubliant  de  suivre  un 
régime  sévère ,  comme  on  le  lui  avait  prescrit ,  il  continue  à  se  lever, 
mange  comme  d’habitude,  c’est  alors  qu’il  est  repris  de  coliques  très 
fortes,  de  vomissemens  et  de  diarrhée,  et  se  voit  forcé  de  s’aliter. 

Après  avoir  gardé  le  lit  pendant  un  certain  temps,  il  se  lève,  il  y  a 
environ  trois  semaines,  et  nous  dit  s’être  aperçu  alors  que  le  soir  ses 
jambes  étaient  enflées.  Sans  reprendre  son  travail,  il  se  trouve  relative¬ 
ment  bien  portant,  peut  aller,  venir,  etc.  Il  était  dans  cet  élat,;iorsqu’il  y 
a  huit  jours,  peu  de  temps  après  son  repas,  il  fut  pris  subitement,  au 
milieu  de  la  rue,  d’une  douleur  vive  à  la  région  lombaire  droite,  dou¬ 
leur  qu’il  compare  à  celle  que  ferait  éprouver  la  pression  d’un  corps 
pesant.  Malgré  cette  douleur ,  il  peut  continuer  sa  marche.  Les  jours 
suivons  son  appétit  est  conservé  et  il  mange  absolument  comme  à  son 
habitude  ;  il  souffre,  sans  être  obligé  de  s’aliter  ;  il  n’a  pas  de  vomisse¬ 


mens,  pas  de  diarrhée,  pas  de  frisson.  L’ictère  ne  se  serait  déclaré  que 

deux  jours  avant  son  entrée  à  rhôpital,  sans  qu’il  ait  reçu  de  coup 
ni  de  violence  sur  la  région  hépatique,  sans  qu’il  ait  eu  de  nouvelle 
colère  ;  il  se  décide  à  entrer  à  l’hôpital  de  !a  Pitié,  le  19  février  1855. 
ILest  couché  salle  Saint-Raphaël,  n»  12,  service  de  M.  Valleix. 

État  actuel.  —  Le  20  février,  à  la  visite  du  malin:  Face  jaune, 
excepté  aux  pommettes,  qui  sont  colorées  en  rouge.  Les  sclérotiques 
sont  jaunes,  en  même  temps  que  un  peu  Injectées.  La  physionomie  est 
naturelle,  n’exprimant  ni  la  souffrance,  ni  la  stupeur.  Les  gencives  sont 
un  peu  jaunâtres.  Le  reste  du  corps  présente  la  même  coloration, 
mais  à  un  moindre  degré.  Celle  teinte  jaune,  tout  en  étant  très  évi¬ 
dente,  ne  présente  pas  une  intensité  considérable.  La  peau  est  de  cha¬ 
leur  naturelle,  sans  moiteur  ni  sécheresse  anormale.  Elle  a  été  pendant 
quelques  jours  le  siège  de  démangeaisons  qui  existaient  sur  tout  le 
corps,  et  se  faisaient  sentir  plus  particulièrement  pendant  la  nuit  ;  ces 
démangeaisons  n’existent  plus  aujourd’hui.  Le  pouls  est  à  76,  large, 
vibrant.  L’auscultation  et  là  percussion  de  la  région  précordiale  ne 
permettent  de  constater  l’existence  d’aucun  phénomène  morbide.  La 
respiration  un  peu  douloureuse ,  surtout  dans  les  grandes  inspirations, 
est  cependant  facile,  nullement  anxieuse  ;  il  y  a  de  16  à  18  inspirations 
par  minute.  Le  thorax  est  bien  conformé ,  sonore  partout  à  la  -percus¬ 
sion.  Le  bruit  respiratoire  est  normal  dans  toute  la  poitrine;  il  est 
cependant  un  peu  plus. faible  à  droite  qu’à  gauche,  mais  il  n’y  est  pas 
autrement  altéré  ;  il  n’y  a  pas  de  toux. 

Les  mouvemens  que  fait  le  malade  dans  son  lit,  surtout  lorsqu’il 
veut  se  mettre  à  son  séant,  développent  dans  l’hypochondre  droit  une 
douleur  qui  ne  se  manifeste  pas  d’une  manière  spontanée.  Le  sommeil 
est  bon  ;  il  n’y  a  pas  de  soif.  L’appétit  est  conservé  ;  il  n’y  a  pas  de 
nausées,  pas  de  vomissemens;  quelques  selles  liquides  qui  sont  déco¬ 
lorées.  La  langue  est  souple,  humide,  naturelle.  Le  ventre  est  souple, 
indolent,  bien  conformé  dans  tous  les  points  autres  que  l’hypochondre 
droit,  où  l’on  trouve,  par  la  palpation,  une  tumeur  douloureuse  à  la 
pression  qui  déborde  le  rebord  inférieur  des  fausses  de 

l’épigastre.  Celte  tumeur  ne  dépasse  pas  en  dehors  le  rebord  des  côtes, 
mais  en  haut  et  en  dedans ,  du  côté  de  l’épigastre  et  dans  toute  la 
moité  supérieure  du  rebord  cartilagineux  des  fausses  côtes,  la  tumeur 
dépasse  ce  rebord  de  trois  à  trois  demi-travers  de  doigt.  Cette 
tumeur  ne  présente  ni  saillies  irrégulières,  ni  bosselures  ;  elle  a  par¬ 
tout  la  même  consistance,  on  n’y  constate  ni  fluctuation,  ni  frémis¬ 
sement  particuliers.  Par  la  percussion,  on  constate  qu’elle  est  mate,  et 
sa  matité  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  celle  fournie  par 
le  foie,  de  telle  sorte  que  la  ligne  tracée  sur  les  limites  de  cette  matité 
se  pBrte  en  avant  et  en  dedans,  du  côté  de  l’épigastre,  jusqu’à  trois 
travers  de  doigts  du  rebord  des  fausses  côtes,  puis  se  dirige  en  bas  et 
en  dehors  ,  pour  venir  rejoindre  ce  rebord  à  peu  près  au  milieu  de  sa 
hauteur  et  se  confondre  inférieurement  avec  lui.  En  haut,  les  limites  de 
la  matité  s’élèvent  en  dedans  du  mamelon,  jusqu’à  la  cinquième  côte. 


Feuilleton. 

CAUSERIES. 

La  discussion  philosophico-littéraire  qui  vient  d’avoir  lieu  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  a  été  naturellement  le  sujet  de  beaucoup  de  com¬ 
mentaires  et  a  défrayé  un  grand  nombre  d’articles  de  journaux.  Mais 
les  discours  académiques  n’ont  pas  été  seuls  l’objet  de  l’appréciation  et 
de  la  critique,  la  critique  elle-même,  c’est-à-dire  la  presse  a  comparu 
devant  le  tribunal  suprême  ;  à  Paris  et  à  Montpellier  on  s’est  occupé 
d’elle,  et  parmi  ses  représenlans  j’ai  vu,  non  sans  terreur ,  que  de 
J’Dnion  Médicale  et  de  son  rédacteur  en  chef  il  s’agissait  souvent,  trop 
souvent.  La  Revue  médicale,  par  exemple,  et  par  la  plume  taquine  de 
M.  Salles-Girons ,  a  la  bonté  de  leur  consacrer  plusieurs  pages  de  son 
dernier  cahier.  C’est  un  grand  honneur,  sans  doute,  et  j’y  suis  toujours 
sensible,  quoique  M.  François-de-Salles  m’y  ait  un  peu  habitué.  Il 
n’est  pas,  en  effet,  de  numéro  de  ce  pieux  recueil  où,  soit  naturelle¬ 
ment,  soit  par  incidence ,  il  ne  soit  question  de  mes  humbles  publica- 
‘  lions.  Je  suis  obligé  de  reconnaître  que ,  si  les  articles  de  M.  de  Girons 

i  ne  brillent  pas  toujours  par  l’esprit  de  charité  et  de  justice,  en  revanche 

ils  laissent  beaucoup  à  désirer  pour  la  vérité  du  récit  elpour  la  justesse  des 
titations.  Ces  petites  stratégies  de  polémique  orthodoxe  se  remarquent 
surtout  dans  le  dernier  numéro  de  M.  de  Saint-Girons.  11  n’est  peut- 
être  pas  une  ligne  de  celles  qu’il  a  bien  voulu  me  consacrer  où  je 
:  n’eusse  à  reprendre  des  citations  mutilées  ou  inexactes ,  des  interpré- 

I  tâtions  vicieuses,  des  appréciations  erronées,  des  attributions  fausses  et 
!  êes  prétentions  que  je  n’ai  jamais  eues.  Je  me  priverai  du  facile  avan¬ 
tage  que  m’offre  mon  pieux  critique.  Je  ne  veux  pas  faire  descendre 
l’intérêt  et  l’émotion  de  la  discussion  philosophique  actuelle  aux  pro¬ 
portions  vulgaires  d’une  polémique  personnelle.  M.  saint  Thomas- 
Taquin  comprendra  lui-même  que  l’importance  et  la  gravité  de  la  ques¬ 
tion  exigent  d’autres  allures.  Quand  il  en  sera  temps,  à  mon  loisir  et  à 
mon  heure ,  je  lui  donnerai  sérieusement  toutes  les  explications  qu’il 
pourra  désirer.  A  celte  heure,  mon  rôle  est  d’observer  et  d’écouter. 


Aussi  je  donne  la  parole  à  qui  la  veut  prendre.  Quand  on  se  sera  tout 
dit  de  part  et  d’autre,  j’espère  pouvoir  démontrer  que  tout  le  monde 
aspire  vers  les  doctrines  de  conciliation  que  j’ai  indiquées,  mais  qu’il 
me  reste  à  développer,  je  suis  le  premier  à  le  reconnaître,  pour  les 
faire  sortir  du  vague  à  travers  lequel  les  yeux  de  M.  Salles-Girons  ne 
les  distinguent  pas  très  bien.  Qu’il  ait  un  peu  de  patience,  c’est  la  vertu 
des  saints.  Je  lui  promets  tout  cela  avant  que  les  roses  aient  fini  de 
diaprer  les  plates-bandes  de  mon  petit  jardin.  Leur  parfum  porte  au 
calme  de  l’esprit  et  à  la  modération  du  langage.  Union,  concorde,  con¬ 
ciliation,  je  vous  invoquerai.  Jamais  je  n’aurai  eu  plus  besoin  que  vous 
remplissiez  mon  cœur  des  bienveillans  seniimens  que  vous  inspirez  ; 
jamais  cet  humble  bec  de  plume  n’aura  eu  plus  soif  d’une  encre  'anes¬ 
thésique.  Muses  de  la  paix ,  leur  dirai-je ,  composez-la,  cette  encre , 
d’éther  et  de  chloroforme  parties  égales ,  additionnée  de  belladone  et 
de  morphine,  de  chaque  quelques  milligrammes,  mêlez  le  tout  à  eau  de 
laitue,  quantité  suffisante,  édulcorez  avec  sirop  de  pavots  blancs, 
30  grammes,  afin  qu’elle  coule  douce  comme  l’huile,  du  Samaritain  sur 
quelques  plaies  vives  qu’il  me  faudra  découvrir. 

Hélas  !  pendant  que  nous  discutons  ici  sur  les  doctrines  de  Montpel¬ 
lier,  Montpellier  voit  disparaître  son  plus  ancien  journal,  son  plus  cou¬ 
rageux  et  vaillant  défenseur,  dont  le  dernier  numéro  porte,  comme  en 
épitaphe,  celte  triste  ligne  :  Ici  finit  la  Gazette  médicale  de  Mont¬ 
pellier. 

Et  pourquoi  cette  fin  non  prévue  î  M.  le  docteur  Chrestien,  son  rédac¬ 
teur  en  chef,  l’explique  dans  une  post-face  dont  nous  reproduirons  ces 
quelques  lignes  : 

«  Pourquoi  continuerions-nous,  en  effet,  une  publication  qui  nous  a 
empêché,  par  son  indépendance,  d’arriver  au  professorat,  et  qui  même 
nous  a  fait  assigner  devant  le  conseil  académique  ?  Pourquoi  continue¬ 
rions-nous  une  publication  qui,  par  son  indépendance,  a  été  exclue  de 
la  bibliothèque  de  notre  Faculté  ?  Pourquoi  continuerions-nous  une 
publication  qui,  par  son  indépendance,  nous  a  empêché  d’être  présenté 
au  ministre  de  l’instruction  publique  comme  candidat  à  la  modeste  place 
de  conservateur  des  collections  de  notre  Faculté  ?  Pourquoi  continue¬ 


rions-nous  une  publication  qui,  par  son  indépendance,  nous  a  attiré 
tout  récemment  le  double  affront  dè  voir  notre  modeste  place  d’agrégé 
en  exercice  mise  au  concours  avant  que  notre  temps  fût  écoulé,  de 
n’être  que  juge  suppléant  dans  le  concours  où  devait  être  nommé  notre 
successeur,  et  de  nous  voir  préférer,  comme  juges  vrais,  deux  de  nos 
collègues  dont  l’un  avait  été  vaincu  par  nous  dans  un  concours  de 
1842-43,  et  dont  l’autre  est  encore  bien  plus  jeune  que  nous  dans 
l’agrégation  ? . » 

Voilà,  certes,  des  accusations  graves,  si  graves  qu’il  est  possible  quej 
dans  la  convulsion  suprême  des  approches  de  la  mort,  M.  Chrestien  en 
ait  exagéré  l’expression.  Il  est  probable  que,  pas  plus  à  Montpellier 
qu’à  Paris,  le  journaliste  ne  doit  coucher  sur  un  lit  de  roses;  je  crois 
aussi  qu’à  Montpellier  comme  à  Paris  la  condition  du  journaliste  est  à 
peu  près  ce  qu’on  la  fait  soi-même.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  le 
journalisme  déjà  si  difficile ,  si  périlleux  à  Paris,  l’est  bien  davantage 
encore  en  province  au  point  de  vue  moral  et  financier.  M.  le  docteur 
Barrier  nous  semble  avoir  apprécié  avec  une  grande  justesse  certaines 
causes  de  l’état  de  souffrance  de  la  presse  médicale  dans  les  départe- 
mens,  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  médicale  de  Lyon.  Cepen¬ 
dant,  nous  ne  partageons  pas  toutes  ses  idées  à  cet  égard,  et  nous  ne 
croyons  pas ,  par  exemple ,  qu’une  organisation  administrative  de  la 
médecine,  différente  de  celle  qu’elle  est  aujourd’hui,  eût  le  pouvoir  de 
donner  vie,  action  et  influence  aux  journaux  médicaux  de  nos  départe- 
mens.  C’est  là  une  question  fort  complexe  que  je  félicite,  d’ailleurs, 
M.  Barrier  d’avoir  soulevée  et  sur  laquelle  je  lui  demanderai  la  permis¬ 
sion  de  lui  présenter  prochainement  quelques  observations. 

Dans  sa  biographie  d’Arago,  M.  E.  de  Mirecourt  cite  une  anecdote 
charmante  sur  la  façon  dont  l’illustre  savant  faisait  son  cours  public, 
de  manière  à  être  bien  compris  par  tous  ses  auditeurs,  même  les  plus 
béotiens. 

Une  fois  assis  dans  sa  chaire,  F.  Arago  examinait  les  personnes  pré* 
sentes,  et,  quand  il  avait  cru  reconnaître  le  plus  simple,  le  moins  intel¬ 
ligent  de  ses  auditeurs,  il  se  recueillait  un  moment,  puis,  fixant  son 
regard  sur  celui  du  crétin,  il  s’efforçait  de  rendre  son  raisonnement 


tandis  qu’en  dehors,  et  du  côté  de  l’aisselle ,  elles  ne  dépassent  pas  la 
sixième.  La  hauteur  de  la  matité  est  : 

centimètres. 

Suivant  la  verticale  abaissée  de  la  paroi  antérieure  de  l’aisselle.  18  » 

Suivant  la  verticale  abaissée  du  mamelon . 14  1/2 

Suivant  la  verticale  parallèle  au  bord  droit  du  sternum  ...  8  » 

L’émission  des  urines  a  lieu  facilement ,  sans  douleur.  Leur  colora¬ 
tion  est  foncée ,  d’un  rouge-brun,  tirant  sur  le  vert  ;  elles  tachent  le 
linge  en  jaune.  Leur  aspect  est  huileux  ;  elles  sont  acides,  laissent  dépo¬ 
ser  un  sédiment  blanchâtre  abondant.  Lorsqu’on  les  traite  par  la  cha¬ 
leur,  ce  précipité  disparaît  ;  si  on  les  traite  par  l’acide  azotique,  on 
voit  se  former  dans  le  verre  à  expérience  quatre  couches  d’aspect  et 
de  coloration  différentes ,  qui  sont  superposées  l’une  à  l’autre  et  très 
distinctes,  bien  que,  sur  leurs  limites,  elles  tendent  à  se  mélanger 
entre  elles.  La  plus  inférieure  a  une  coloration  purpurine  ;  celle  qui  est 
immédiatement  au-dessus  est  d’un  vert  foncé  ;  celle  qui  lui  est  supé¬ 
rieure  présente  une  teinte  blanchâtre,  opaque,  semblable  à  celle  du 
sédiment  qui  s’était  déposé  spontanément  dans  le  vase.  Enfin ,  la  qua¬ 
trième  couche,  la  plus  supérieure,  présente  tous  les  caractères  de  l’urine 
telle  qu’elle  était  avant  le  commencement  de  la  réaction.  Si  l’on  décante 
ces  diverses  couches ,  de  façon  à  isoler  celle  qui  est  la  troisième,  en 
comptant  de  bas  en  haut,  et  présente  l’aspect  d’un  dépôt  salin,  et  qu’on 
le  traite  par  la  chaleur,  on  voit  le  dépôt  se  dissoudre  et  l’urine  reprendre 
sa  coloration  et  sa  transparence. 

On  prescrit  :  huit  ventouses  scariflées  sur  la  région  hépatique  ;  cata¬ 
plasmes;  chiendent  nitré,  deux  pots,  avec  2  grammes  de  nitrate  de 
potasse  par  litre  ;  35  grammes  de  sirop  des  cinq  racines  ;  Sedlitz,  un 
verre;  une  portion. 

Le  2J  février.  Même  état  que  la  veille.  Les  urines  rendues  depuis 
une  demi-heure  présentent  un  dépôt  qui  occupe  le  quart  de  la  hauteur 
du  verre.  Même  réaction  que  la  veille. 

Le  22  février.  Pendant  la  nuit,  il  y  a  eu  des  démangeaisons  à  la  peau; 
mais  elles  ont  disparu  au  moment  de  la  visite.  Les  douleurs  pendant 
les  mouvemens  sont  moins  vives.  Le  pouls  est  à  72  ;  la  chaleur  natu¬ 
relle  ;  il  y  a  de  l’appétit.  Il  y  a  eu  une  selle  plus  colorée  et  moins 
liquide  que  les  précédentes.  La  région  hépatique  est  moins  douloureuse 
à  la  palpation  ;  la  portion  du  foie  qui  déborde  le  rebord  des  fausses 
côtes  du  côté  de  l’épigastre  est  à  peine  diminuée  de  volume,  car  la  ma¬ 
tité  donnée  par  le  foie  est  ; 


1®  Verticale  de  l’aisselle .  12  1/2 

2®  Verticale  mammaire .  10  » 

3*  Verticale  parallèle  au  bord  droit  du  sternum.  .  7  » 


Les  urines  sont  moins  foncées  en  couleur  ;  elles  ne  précipitent  plus 
par  le  refroidissement  ;  celle  que  nous  examinons  a  été  rendue  depuis 
près  d’une  heure,  et  il  n’y  a  pas  de  dépôt  spontané  ;  seulement  l’acide 
azotique  donne  les  mêmes  réactions  que  les  Jours  précédons.  (Lavemens 
émolliens  ;  bain  ;  deux  portions.) 

Le  23.  Même  état  que  la  veille  ;  pouls  à  72.  L’ictère  est  toujours  le 
même.  Il  y  a  eu  une  selle  grisâtre.  Les  limites  du  foie  sont  les  mêmes. 
Les  quatre  zones  formées  dans  l’urine  par  l’acide  azotique  sont  moins 
nettement  distincffis.  (Huile  de  ricin,  30  grammes.) 

Le  24.  Foie  de  moins  en  moins  douloureux  ;  il  forme  pourtant  encore 
une  saillie  à  l’épigastre.  La  matité  a  diminué  de  hauteur,  suivant  la  ver¬ 
ticale  parallèle  au  bord  droit  du  sternum,  car  il  n’a  plus  que  5  centi¬ 
mètres  1/2  ;  les  autres  dimensions  restent  les  mêmes  que  le  22.  Appétit. 
La  teinte  jaune  disparaît  et  est  remplacée  par  de  la  pâleur.  Il  y  a  au 
cœur  un  léger  bruit  de  souffle  au  premier  temps,  qui  est  très  doux,  et 
se  prolonge  dans  les  carotides,  (Bain;  trois  portions.) 

26.  L’ictère  diminue  toujours  ;  il  y  a  encore  de  la  sensibilité  à  la 
pression  à  la  région  épigastrique.  Les  dimensions  du  foie  sont  les  mgmes 
que  les  jours  précédées,  (Traitement  :  utsuprà;B\x  ventouses  sca¬ 
rifiées.) 

27.  Le  mieux  continue;  l’épigastre  est  complètement  indolent;  dis¬ 
parition  de  la  tuméfaction  en  ce  point.  Le  foie  a  repris  sa  forme  nor- 
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male.  La  matité  n’a  pas  plus  de  4  1/2  à  5  centimètres,  suivant  la  verticale 
abaissée  du  bord  droit  du  sternum,  et  au  lieu  de  faire,  comme  précé¬ 
demment,  saillie  tant  au-dessus  qu’au-dessous  des  lignes  limitant  le  bord 
supérieur  et  le  bord  inférieur  du  foie,  elle  les  continue  directement. 
Drines  encore  un  peu  colorées  ;  une  des  quatre  zones  formée  par  l’acide 
azotique  a  presque  complètement  disparu ,  c’est  la  troisième  en  comp¬ 
tant  de  bas  en  haut,  celle  que  nous  avons  dit  être  formée  par  un 
précipité  salin.  (Bain  ;  quatre  portions.) 

Les  jours  suivans,  l’amélioration  persiste  ;  la  teinte  jaune  diminue, 
puis  disparaît  complètement;  mais  une  pâleur  mate  lui  succède.  L’ap¬ 
pétit  se  maintient  ;  les  urines  deviennent  naturelles,  au  point  de  ne  plus 
donner  de  coloratioriwerte  ni  pourpre  par  l'acide  azotique.  Le  bruit  de 
souffle  de  la  région  précordiale  persiste  encore  le  3  mars,  lorsque  cet 
homme  quitte  l’hôpital,  complètement  guéri  et  en  état  de  reprendre  ses 
occupations. 

Avant  d’arriver  au  rapprochement  que  nous  voulons  faire 
entre  les  deux  cas  d’hépatite  aiguë  que  nous  avons  eu  occasion 
d’observer  nous-même,  justifions  le  diagnostic  porté  dans  le 
fait  dont  les  détails  viennent  d’être  lus.  La  douleur  siégeant 
spécialement  dans  l’hypochondre  droit ,  et  se  propageant 
jusqu’à  l’épaule ,  du  même  côté ,  succédant  à  des  troubles 
gastro-intestinaux,  peu  intenses,  mais  assez  prolongés,  et  qui 
peuvent  être  regardés  soit  comme  un  des  premiers  symptômes, 
soit  comme  une  des  causes  de  la  maladie  ,  en  même  temps  que 
se  développait  une  fièvre,  qui  sans  être  considérable,  s’est 
pourtant  annoncée  par  de  la  céphalalgie,  de  l’élévation  du 
pouls,  et  la  présence  de  sels  abondans  dans  l’urine  ;  tous  ces 
phénomènes  généraux ,  correspondant  à  la  tuméfaction  du 
foie  comme  lésion  locale,  et  disparaissant  à  mesure  que  cette 
tuméfaction  diminue  sous  l’influence  d’un  traitement  antiphlo¬ 
gistique  :  telles  sont  les  raisons  plus  que  suffisantes  pour 
faire  admettre  une  phlegmasie  de  l’organe  hépatique.  Avec 
quelle  autre  affection,  en  effet,  pourrait-on  la  confondre  ?  La 
disparition  de  la  tumeur  éloigne  de  prime-abord  l’idée  d’une 
lésion  organique  du  foie  et  sa  présence  empêche  de  croire  à 
un  ictère  simple.  En  effet,  l’ictère  fébrile  simple  s’accompa¬ 
gnant  de  tuméfaction  du  foie  donnerait  lieu  à  une  augmenta¬ 
tion  de  volume  de  la  totalité  de  l’organe,  et  non  pas  seulement 
à  pne  tuméfaction  limitée  comme  elle  l’était  ici  ;  point  de 
jonction  du  lobe  gauche  avec  le  lobe  droit.  Quant  nous  avons 
présenté  ce  fait  à  la  Société  médicale  d’observation ,  nous 
avons  entendu  un  de  nos  collègues  mettre  en  doute ,  dans  ce 
cas,  l’inflammation  du  parenchyme  du  foie ,  et  admettre  que 
les  symptômes  observés  ont  pu  être  occasionnés  par  une 
phlegmasie  de  nature  catarrhale  des  vaisseaux  biliaires.  Outre 
que  cette  inflammation  des  canaux  biliaires  n’est  pas  tellement 
connue,  comme  symptomatologie,  ni  même  comme  anatomie 
pathologique,  qu’il  soit  possible  jusqu’à  présent  de  la  diffé¬ 
rencier  de  l’inflammation  du  parenchyme  ,  nous  pensons 
(  non  d’après  les'faits  ,  puisqu’il  n’en  existe  pas  qui  puissent 
démontrer  clairement  l’existence  d’une  telle  maladie,  mais 
à  •priori)  que  l'inflammation,  catarrhale  ou  non,  des  vaisseaux 
biliaires  donnerait  lieu ,  non  pas  à  une  tuméfaction  limitée  en 
un  point  du  foie,  mais  à  un  engorgement  et  à  une  augmen¬ 
tation  de  volume  de  tout  l’organe. 

Les  deux  sujets  chez  lesquels  nous  avons  vu  l'hépatite  sont 
tous  deux  dans  les  conditions  d’âge  et  de  sexe  que  l’on  a  indi¬ 
quées  comme  étant  les  plus  favorables  au  développement  de 
cette  maladie.  Ce  sont  deux  hommes  adultes.  L'un  a  été  atteint 
subitement  sans  cause  occasionnelle  évidente,  mais  c’était  un 
ancien  militaire,  ayant  séjourné  plusieurs  années  en  Afrique, 


si  clair,  si  lucide,  si  saisissant,  qu’il  triomphait  de  ce  cerveau  rebellé. 
—  Lorsque  l’œil  de  cet  auditeur  s’était  illuminé,  le  digne  professeur  se 
disait:  —  Bravo!  tout  le  monde  alors  a  dû  me  comprendre!  —  A 
chaque  leçon,  même  manœuvre;  —  F.  Arago  appelait  cela  chercher 
son  thermomètre. 

Un  jour,  Arago  causait  avec  un  de  ses  amis  ;  —  un  monsieur  fut  intro¬ 
duit  près  d’eux,  c’était  un  brave  bourgeois  à  ligure  bête,  qui  désirait 
voir  le  savant. 

Arago  était  justement  en  train  d’expliquer  à  son  ami  sa  recette  pour 
être  compris  de  tout  le  monde  :  —  faire  sa  leçon  en  se  mettant  au 
niveau  de  celui  qui  avait  l’air  le  plus  bête  de  l’auditoire.  Quelle  ne  fut 
pas  la  joie  de  François,  lorsque  le  nouveau  venu  s’avançant  avec  effu¬ 
sion  vers  lui,  s’écria,  d’un  air  naïvement  reconnaissant  : 

—  Oh  !  monsieur  Arago,  que  je  'vous  remercie  !  je  suis  confus  de 
tant  d’honneur  !  hier,  vraiment  vous  sembliez  faire  votre  cours  pour 
moi  !... 

Arago  regarda  fixement  son  ami  ;  —  son  regard  voulait  dire  :  —  Que 
vous  disais-je  ?  c'est  un  de  mes  thermomètres  ? 

Il  y  a  longtemps ,  trop  longtemps  que  je  n’avais  entendu  parler  de 
notre  cher  et  spirituel  confrère,  M.  Munaret.  Mais  le  voilà,  il  me  revient 
comme  toujours,  avec  quelque  bonne  et  généreuse  idée.  Je  n’attendais 
pas  moins  de  lui,  et  aussi  vais-je  lui  donner  l’accolade  hospitalière. 

On  nous  écrit  de  Givors  : 

«  Une  motion  des  plus  intéressantes  pour  le  peuple  des  campagnes 
vient  d’être  faite  et  prise  en  considération  dans  la  réunion  préparatoire 
du  Comice  agricole  de  Givors. 

»  Les  bras  manquent  à  la  culture  et  il  y  a  dégénérescence  physique 
parmi  nos  paysans,  d’après  le  chiffre  toujours  croissant  des  réformes 
pour  le  service  militaire. 

»  Un  des  membres  du  Comice,  le  docteur  Munaret,  bien  connu  par 
son  dévouement  à  tout  ce  qui  peut  intéresser  la  population  rurale,  s’est 
préoccupé  des  causes  de  cette  dépopulation,  et  il  croit  les  avoir  trouvées 
dans  la  mortalité  relativement  plus  grande  à  la  campagne  qu’à  la  ville,  I 


pendant  la  première  enfance,  et  plus  tard  ijans  la  désertion  des  travaux 
rustiques,  pour  apprendre  un  état  ou  habiter  la,  ville.  —  Considérant 
que  la  production  humaine  est  plus  importante,  au  point  de  vue  indus¬ 
triel  seulement,  que  la  production  animale  et  qu’on  doit  se  soucier 
davantage  de  la  santé  des  hommes  que  de  celle  des  bœufs,  il  a  proposé 
d’instituer  des  prix  pour  les  petits  propriétaires,  fermiers,  valets  de 
ferme  ou  manœuvriers  qui  présenteront  à  l’examen  d’un  jury  spécial 
les  enfans  les  mieux  constitués  et  les  plus  beaux,  de  l’âge  de  un  à  deux 
ans. 

»  Nous  possédons  déjà  une  société  protectrice  des  animaux,  et  elle 
fonctionne  à  la  satisfaction  générale.  Je  l’approuve  hautement,  a  dit 
l’auteur  de  la  motion,  mais  je  blâme  nos  philanthropes  parce  qu’ils 
abordent  trop  timidement  une  réforme  aussi  capitale  que  celle  qui  touche 
à  la  conservation  et  au  perfectionnement  physique  de  l’animalité.  — 
L'homme  est  et  restera,  pour  son  intelligence  servie  par  sa  force,  à  la 
tête  de  toutes  les  espèces  vivantes  et  utiles  ;  il  fallait  commencer  par  le 
commencement,  en  créant  d’abord  une  société  protectrice  de  l’homme 
faible,  ignorant  et  pauvre,  par  l’homme  fort,  instruit  et  riche. 

»  Le  concours  proposé  étant  mis  à  l’essai,  nous  ne  doutons  pas  qu’il 
se  vulgarisera  bien  vite  et  que  le  gouvernement,  par  une  mesure  légis¬ 
lative  nouvelle,  lui  donnera  raison  et  autorité. 

1)  L’idée-mère  appartient  à  un  médecin  écossais  ;  Buchan  écrivit,  en 
1772  :  «  Si  l’on  intéressait  les.panvres  à  soigner  la  vie  de  leurs  enfans, 
nous  en  perdrions  peu,  etc.  »  Les  cultivateurs  américains  ont  été  les 
premiers  à  comprendre  tous  les  avantages  de  ce  conseil,  et  ils  le  sui¬ 
vent,  depuis  quelques  années,  avec  un  plein  succès. 

»  Le  Comice  agricole  de  Givors  peut  acquérir  une  place  glorieuse 
dans  l’histoire  des  progrès  de  l’agriculture,  en  France,  en  suivant 
l’exemple  que  le  Nouveau-Monde  donne  à  l’ancien  ;  il  a  nommé  une 
commission  pour  étudier  la  proposition  de  M.  Munaret,  et  en  attendant 
le  rapport  de  cette  commission  qui  sera  lu  à  la  séance  publique  du 
mois  d’août,  il  a  été  décidé  que  le  mémoire  du  savant  médecin  serait 
honorablement  déposé  dans  les  archives  et  analysé  dans  le  procès- 
verbal  du  jour.  » 


et  l’on  a  déjà  noté  cette  tendance  que  conservent  les  sujets  à 
être  affectés  d’inflammation  du  foie,  même  longtemps  après 
avoir  quitté  les  pays  chauds ,  dans  lesquels  cette  maladie  est 
fréquente.  Celui  dont  nous  venons  de  rapporter  l’histoire 
n’avait  au  contraire  jamais  été  soumis  à  l’influence  des  pays 
chauds ,  mais  il  y  a  eu  chez  lui  l’une  des  causes  que  l’on 
regarde  comme  très  efficaces  :  la  colère,  le  chagrin,  toutes  les 
émotions  morales  tristes  qu’il  a  éprouvées  pendant  la  maladie 
et  par  la  mort  de  son  enfant.  ’ 

Il  est  bon  de  remarquer  surtout  que  l’influence  de  la  cha- 
leur  ne  peut  pas  être  invoquée  plus  comme  saison,  que  comme 
climat,  dans  les  deux  cas  dont  je  parle  ;  l’un  ayant  été  observé 
au  mois  de  février,  l’autre  au  mois  d’avril  ;  chez  l’un  et  chez 
l’autre  nous  avons  vu  la  douleur  de  l’hypochondre  droit  plug 
vive  à  la  pression  et  pendant  les  mouvemens  ;  la  fièvre  était 
peu  intense;  il  y  a  eu  de  l’ictère  moins  marqué  chez  le  malade 
de  l’hôpital  Sainte-Marguerite  que  chez  celui  de  la  Pitié- 
mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable ,  c’est  que  dans  les  deux 
cas,  l’augmentation  de  volume  du  foie,  tout  en  portant  sup 
l’organe  entier,  était  plus  forte  et  un  peu  limitée,  si  bien  que 
l’on  est  autorisé  à  penser  que  le  reste  de  l’organe  étant  seu- 
lement  congestionné,  le  travail  inflammatoire  se  limitait  à 
cette  partie  plus  tuméfiée.  On  se  rappelle  que,  chez  le  ma¬ 
lade  dont  je  viens  de  donner  l’observation,  cette  tuméfaction 
siégeait  en  plus  grande  partie  sür  le  lobe  gauche,  et  que  la 
tumeur  se  portait  vers  l’épigastre  ;  c’est  aussi  dans  ce  point 
que  l’organe  a  été  le  plus  lent  à  reprendre  ses  limites  nor- 
males.  Chez  l’autre,  cette  tuméfaction  siégeait  plus  à  droite 
et  débordait  de  quatre  travers  de  doigts  le  rebord  inférieur 
des  fausses  côtes.  N’est-on  pas  autorisé  à  penser  que,  si  au 
lieu  de  se  terminer  rapidement  par  résolution ,  comme  cela  a 
eu  lieu,  l’inflammation  s’était  terminée  par  suppuration ,  c’est 
dans  ces  points  ainsi  tuméfiés  que  se  serait  formé  le  pus? 

Dans  les  deux  cas,  les  urines,  outre  la  teinte  jaune  et 
bilieuse,  et  les  changemens  de  coloration  dus  à  la  réaction  de 
l’acide  azotique  sur  la  bile,  ont  présenté  un  dépôt  sédimenteux 
indiquant  leur  caractère  fébrile.  Enfin,  dans  les  deux  cas,  la 
résolution  a  été  rapide ,  obtenue  par  l’association  des  émis¬ 
sions  sanguines,  des  purgatifs  et  des  diurétiques.  Le  malade 
de  l’hôpital  Sainte-Marguerite ,  chez  lequel  le  début  de  la  ma¬ 
ladie  a  pu  être  fixé  rigoureusement  au  4  avril,  entrait  à  l’hô¬ 
pital,  le  10  ;Je  15 ,  sa  convalescence  commençait,  et,  le  20,  il 
demandait  sa  sortie,  étant  parfaitement  guéri. 

Chez  celui  dont  nous  venons  de  donner  l’observation,  le 
début  a  pu  moins  facilement  être  précisé,  cependant  on 
serait  peut-être,  jusqu’à  un  certain  point,  autorisé  à  le  rap¬ 
porter  à  l’époque  où  il  a  été  pris  de  cette  douleur  subite  dans 
la  région  hépatique,  c’est-àrdire,  huit  jours  avant  son  entrée 
à  l’hôpital,  où  il  n’a  séjourné  que  douze  jours. 

Dr  T.  Gallard, 


SYPHILIOGRAPHIE. 

QDELQDBS  COKSIDÉRATIONS  SCR  LA  NATDBE  ET  SUR  LE  TBIITE- 
MENT  DIT  PRÉVENTIF  DE  LA  SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE  (‘); 

Par  M.  le  docteur  Janssens  ,  de  Bruxelles. 

Bien  que  l’utilité  absolue  du  mercure  dans  le  traitement  de  la  syphilis 
constitutionnelle  ne  donne  plus  aujourd’hui  matière  à  aucune  contesta- 


(1)  Ces  prindpes  ont  été  développés  dans  les  leçons  professées  à  l'bdpital  Saint- 
Pierre,  par  M.  le  professeur  Tlilry,  pendant  le  mois  de  mars  1855. 


Ne  soyons  pas  injustes  ni  ingrats  envers  notre  époque,  dirons-nous  à 
notre  loyal  confrère.  De  grandes ,  d’excellentes  choses  ont  été  faites 
dans  ces  derniers  temps,  dans  la  direction  des  idées  qui  enflamment 
son  cœur.  Une  surveillance  plus  attentive  du  service  des  nourrices,  le 
placement  à  la  campagne  des  enfans-trouvés ,  l’institution  des  crèches, 
des  salles  d’asile ,  les  primes  accordées  à  la  vaccination,  les  mesures 
hygiéniques  prescrites  dans  les  écoles  primaires  et  dans  tous  les  éta- 
blissemens  d’instruction ,  voilà  des  bienfaits  récens,  contemporains  et 
qui  viennent  concourir  à  la  réalisation  d’un  desideratum  antique  : 
Mens  sana  in  corpore  sano. 

Il  ne  faut  pas  moins  remercier  M.  Munaret  de  sa  généreuse  initiative. 
Il  est  vrai  qu’au  fond  des  campagnes ,  ies  améliorations  sociales  que  je 
viens  de  rappeler  ne  pénètrent  pas  avec  la  même  facilité  que  dans  les 
grands  centres  de  population ,  et  que  leur  application  y  rencontre  des 
obsiacies  souvent  insurmontables.  C’est  aussi  en  faveur  des  enfans  de 
la  campagne  que  M.  Munaret  élève  la  voix;  espérons  qu’elle  sera 
entendue. 

Amédée  Latour. 


FALSIFICATION  DU  LAIT  SOUMISE  AUX  LOIS  DES  FALSIFICATIONS 
ALIMENTAIRES.  — La  Cour  de  cassation,  sections  réunies,  vient  de 
décider  que  le  lait  n’est  pas  seulement  une  boisson,  mais  un  aliment, 
et  sa  décision  se  trouve  ainsi  d’accord  avec  la  saine  physiologie.  Main¬ 
tenant,  le  vendeur  qui  falsifie  le  lait  ne  commet  pius  une  simple  contra¬ 
vention  entraînant  15  fr.  d’amende  et  un  emprisonnement  de  24  heures 
à  8  jours,  mais  il  se  rend  coupable  d’un  délit  prévu  par  la  loi  du 
22  mars  1851  et  l’art.  423  du  Code  pénal,  et  puni  par  50  fr.  d’amende 
et  3  mois  à  1  an  de  prison, 

COURS  PUBLIC  DE  PATHOLOGIE  INTERNE.  —  M.  le  docteqr  Axenfeld 
commencera  ce  cours  le  lundi  7  mai  1855,  à  4  heures,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mercredis  et  lundis  suivans ,  dans  l’amphithéâtre  n®  2  de 
l’École  pratique. 

Il  traitera  des  maladies  du  tube  digestif. 
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tion,  il  est  certaines  questions  pratiques,  ayant  trait  à  l'administration 
(le  ce  remède  héroïque,  qui  entretiennent  parmi  les  praticiens  de  notre 
époque  une  division  aussi  déplorable  pour  l’honneur  de  la  science,  que 
nuisible  aux  progrès  de  celle-ci. 

C’est  ainsi  que  peu  de  problèmes  ont  donné  lieu,  en  syphiliographie, 
à  des  solutions  plus  disparates,  plus  controversées  que  cette  demande, 
an  premier  abord  si  simple  :  quels  sont  les  premiers  signes  qui  indiquent 
l’emploi  des  mercuriaux  dans  le  traitement  des  maladies  vénériennes  ? 
ou  en  d’autres  termes  :  le  mercure  possède-t-il  une  action  curative 
contre  les  accidens  généralement  désignés  sous  le  nom  de  maladies 
vénériennes  primitives  ?  Peut-il  réellement  constituer  une  médication 
prophylactique  de  l’infection  générale  consécutive  à  ces  accidens 
locaux. 

Avant  de  chercher  à  résoudre  les  doutes  suscités  par  ces  questions 
si  importantes,  constatons  tout  d’abord  que  la  science  aurait  déjà  depuis 
longtemps  prononcé,  sur  ce  point  en  litige,  une  décision  définitive  et 
sans  appel,  si  la  majorité  des  praticiens  se  fût  bornée  à  s’en  référer  h 
la  logique  éloquente  de  la  bonne  observation,  de  la  médecine  expérimen¬ 
tale  et  positive.  Mais  au  lieu  de  cela,  il  est  arrivé  ce  qu’on  n’observe  que 
trop  fréquemment  dans  la  plupart  des  controverses  médicales:  les  par¬ 
tisans  de  chaque  système,  ne  pouvant  s’accommoder  des  sages  lenteurs 
de  l’expérience,  et  ayant  tout  intérêt  à  prévenir  son  arrêt,  s’emparèrent 
aussitôt  de  la  question  pour  la  résoudre  d’une  manière  conforme  aux 
'  théories  qu’ils  s’étaient  créées  dans  la  pathologie  des  affections  véné¬ 
riennes.  C’est  ainsi  que  les  uns,  considérant  les  affections  dites  primi¬ 
tives  comme  le  résultat  de  l’absorption  et  de  la  pénétration  dans 
l’économie  d’un  agent  spécifique  particulier,  qu’ils  décorent  du  nom 
de  virus  syphilitique,  conclurent  pour  être  d’accord  avec  leurs  prémisses 
que  le  mercure  doit  être  administré,  non-seulement  dans  la  syphilis 
constitutionnelle,  mais  aussi  dans  tous  les  accidens  locaux  qui  font  l’objet 
des  études  du  syphiliographe;  ceux-ci,  pour  quelques  partisans  de  cette 
doctrine,  doivent  avoir  une  durée  et  une  marche  invariable,  qu’il  serait 
très  dangereux  d’abréger  ou  de  troubler,  puisque  la  suppuration  du 
chancre,  l’écoulement  de  la  blennorrhagie  servent  à  débarrasser 
l’économie  d’une  partie  du  virus  syphilitique  qui  s’y  trouve  empri¬ 
sonné. 

Dans  une  seconde  catégorie  se  rangent  les  auteurs  qui  ne  voient  dans 
les  accidens  vénériens  primitifs  qu’une  affection  purement  locale  mais 
susceptible,  au  bout  d’un  certain  temps,  de  donner  lieu  à  une  affection 
consiituiionnelle,  par  suite,  de  l’absorption  consécutive  du  virus  qu’ils 
sécrètent.  Toutefois,  pour  être  d’accord  sur  ce  principe  fondamental 
de  la  théorie,  les  auteurs  dont  nous  parlons  n’en  sont  pas  moins  profon¬ 
dément  divisés  lorsqu’il  s’agit  du  traitement  :  les  uns,  en  effet,  ont  cou¬ 
tume  d’attendre  que  l’infection  constitutionnelle  soit  caractérisée  par 
des  signes  non  équivoques  avant  d’avoir  recours  au  remède  spécifique, 
tandis  que  les  autres  reconnaissant  au  mercure  une  vertu  préservative 
contre  la  syphilis  constitutionnelle,  l’administrent  avant  l’évolution  de 
celle-ci,  espérant  par  celte  conduite  prévoyante  empêcher  l’extension 
du  mal  au  delà  de  la  circonscription  des  organes  génitaux. 

C’est  parmi  ces  derniers  qu’il  nous  faut  ranger  les  médecins  qui,  à  la 
suite  des  blennorrhagies,  des  ulcérations  superficielles  des  organes 
génitaux,  mettent  en  usage  ce  qu’ils  appellent  un  demi,  voire  même  un 
quart  de  traitement  ;  ou  qui  encore,  par  simple  mesure  de  précaution, 
conseillent  aux  individus  dont  la  jeunesse  fut  orageuse,  de  se  soumettre 
à  un  traitement  mercuriel  complet,  comme  pour  se  faire  peau  neuve 
avant  d’entrer  en  ménage.  En  vérité,  si  l’argument  était  moins  sérieux, 
ne  serait-ce  pas  ici  le  cas  d’appliquer  le  :  Risum  teneatis,  amici? 

Il  est  impossible,  on  le  comprend,  de  bien  apprécier  la  valeur  de 
toutes  ces  différentes  méthodes  de  traitement,  sans  dire  un  mol  des 
théories  qui  leur  servent  de  base.  C’est  ce  que  nous  allons  faire,  aussi 
brièvement  toutefois  que  le  comporte  un  article  de  journal,  après  quoi 
il  nous  sera  permis  de  donner  une  solution  satisfaisante  aux  questions 
thérapeutiques  que  nous  avons  eu  pour  but  d’examiner. 

L’idée  fondamentale  qui  domine  l’esprit  de  tous  les  auteurs  qui  pré¬ 
conisent  le  mercure  pendant  la  période  des  accidens  primitifs,  soit 
comme  agent  curatif,  soit  comme  moyen  prophylactique,  c’est  évidem¬ 
ment  l’unité  de  nature  de  toutes  les  affections  vénériennes,  l’ubiquité  du 
virus  syphilitique  dans  toutes  les  altérations  siégeant  aux  organes  sexuels. 
En  effet,  pour  la  grande  majorité  d’entre  eux ,  toutes  les  maladies  de 
ces  organes ,  susceptibles  de  se  communiquer  par  simple  contact,  sont 
virulentes,  et  toutes  les  maladies  virulentes  des  organes  génitaux  sont 
syphilitiques.  Donc,  toutes  ces  affections  réclament  indistinctement  le 
traitement  antisyphilitique,  c’est-à-dire  les  mercuriaux;  et  partant  de 
ces  données,  en  apparence  si  logiques,  on  administre  ces  remèdes  tout 
aussi  bien  contre  la  blennorrhagie  simple  ou  virulente  que  contre  les 
douleurs  ostéocopes ,  contre  le  chancre  comme  contre  l’ulcère  secon¬ 
daire,  contre  la  pustule  plate  comme  contre  les  syphilides....  Opposiez- 
vous  une  objection  un  peu  sérieuse  à  cette  manière  de  voir  et  d’agir  ? 
vite  on  invoquait  contre  vous  le  langage  de  l’expérience  :  on  mettait  en 
avant  de  longues  statistiques  de  faits  pour  vous  prouver  sans  réplique 
que  des  individus  saturés  de  mercure  pendant  la  période  d’activité  des 
accidens  primitifs,  avaient  été  exempts  de  toute  affection  consécutive  ; 
que  des  applications  mercurielles  locales  avaient  eu  pour  résultat  de 
provoquer  la  résolution  de  bubons,  de  faire  cicatriser  des  chancres,  etc.; 
on  vous  rappelait  aussi  que  Harrison  avait  obtenu  des  résultats  négatifs 
en  inoculant  du  pus  chancreux ,  préalablement  mélangé  et  intimement 
incorporé  au  mercure  gommeux  de  Plenk,  etc.  Ces  arguœens  n’étaient- 
i's  pas  plus  que  sufiSsans  pour  démontrer  que  les  partisans  du  traitement 
hydrargyrique  quand  même,  avaient  la  vérité  et- la  raison  de  leur 
côté? 

Malheureusement  pour  le  succès  de  ces  théories  ingénieuses  et  faciles, 
les  raisonnemens  qui  les  appuient  sont  erronés  et  contraires  à  la  saine 
eltservation ,  et  les  faits  dont  elles  invoquent  avec  tant  de  confiance  le 
témoignage  sont  tout  à  fait  inconcluans. 

Pour  celui  qui  ne  substitue  pas  aux  réalités  sensibles  de  la  nature  les 
epécnlations  rêveuses  de  la  théorie ,  il  est  bien  prouvé  aujourd’hui  que 
■es  altérations  qui  sont  consécutives  aux  actes  sexuels  ne  revêtent  pas 
«ne  nature  uniforme  par  la  seule  raison  qu’elles  siégént  aux  organes 
Eéniiaux,  qui  ne  présentent  réellement  de  spécial  que  la  nature  de  leurs 
onctions.  L’anatomie  pathologique  a  répandu  la  clarté  dans  les  ténè- 
"fes  à  la  faveur  desquelles  cette  partie  intéressante  de  la  pathologie 


avait  été  abandonnée  à  toutes  les  divagations  du  mysticisme  ;  elle  a  mis 
en  évidence  pour  tous  les  praticiens  qui  s’en  tiennent  à  ce  qu’ils  voient, 
que  les  organes  génitaux  peuvent  être  le  siège  d’une  foule  d’affections 
simples  et  de  plusieurs  affections  spécifiques;  non  contente  de  ce 
résultat,  elle  a  encore  fourni  des  caractères  infaillibles  pour  distinguer 
ces  différentes  maladies  les  unes  des  autres.  Venant  ensuite  en  aide  à  la 
médecine  expérimentale,  elle  a  prouvé  que  l’existence  d’un  virus  syphi¬ 
litique  voyageant  dans  toute  l’économie  était  une  supposition  tout  à  fait 
gratuite  et  sans  aucun  fondement,  et  elle  est  arrivée  à  une  conclusion 
de  la  plus  haute  importance  pour  lé  diagnostic  comme  pOur  le  traite¬ 
ment,  que  la  syphilis  constitutionnelle  est  le  résultat  d’un  principe 
spécial  de  détérioration  renfermé  dans  l’induration  qui  succède  au 
chancre  et  qui  est  une  de  ses  terminaisons.  Le  scalpel  et  le  microscope 
se  sont  accordés  pour  sanctionner  cette  vérité  en  faisant  découvrir  dans 
les  altérations  particulières  de  la  syphilis  le  type  caractéristique  de  l’in¬ 
duration  qui  a  été  leur  point  de  départ.  L’induration  exclut  la  virulence: 
donc  l’expression  généralement  admise  dans  la  science,  de  virui  syphi¬ 
litique,  est  impropre,  elle  représente  une  idée  fausse,  dangereuse,  et 
doit  conséquemment  disparaître  du  langage  technique.  Pour  nous  il 
n’existe  qu’un  principe,  une  cachexie  syphilitique. 

Mais  si  l’existence  du  virus  syphilitique  est  entièrement  controuvée, 
celle  du  virus  chancreux  est  au  contraire  appuyée  par  tous  les  témoi¬ 
gnages  les  plus  irrécusables  de  l’expérience  et  du  raisonnem'ent  :  Les 
résultats  identiques  de  son  inoculation,  pratiquée  dans  dés  conditions 
convenables,  les  altérations  anatomiques  constantes  qu’il  produit  et  qui, 
à  leur  tour,  peuvent  le  reproduire  à  l’infini,  sont  des  preuves  indubi¬ 
tables  de  l’existence  de  ce  virus,  et  font  du  chancre  une  espèce  tout  à 
fait  distincte  dans  le  cadre  nosologique,  ne  se  rattachant  à  la  syphilis 
que  par  un  chaînon  intermédiaire,  l’induration  que  nous  avons  dit  être 
un  de  ses  résultats  possibles,  mais  non  certainement  constant.  Le  chancre 
a  une  existence  Indépendante  du  reste  de  l’organisme  dans  ce  sens  qü’il 
a  en  lui-même  sa  raison  d’être,  qu’il  ne  nécessite  aucune  prédisposition 
générale,  mais  seulement  des  conditions  iocales  favorables  ;  il  peut  se 
reproduire  chez  un  même  individu  aussi  souvent  que  celui-ci  s’y  expose 
dans  les  conditions  voulues,  et  celte  circonstance  établit  une  différence 
de  plus  entre  le  chancre,  affection  contagieuse  iocale,  et  les  maladies 
contagieuses  générales  qui,  telles  que  la  variole,  procèdent  du  dedans 
au  dehors,  et  ont  pour  caractère  ordinaire  de  n’attaquer  qu’une  seule 
fols  le  même  individu.  En  dehors  donc  du  danger  dont  sa  propagation 
facile  menace  les  parties  qui  l’avoisinent,  le  chancre  (pendant  sa  période 
d’activité,  bien  entendu)  se  comporte  à  l’égard  de  l’économie  comme  un 
corps  étranger,  comme  une  épine  introduite  dans  les  tissus  vivants  : 
rien  ne  l’a  précédé,  rien  ne  lui  succédera,  s’il  se  termine  par  transfor¬ 
mation  sur  place,  par  cicatrisation  nette,  auquel  cas  l’individu  qui  en 
était  porteur  peut  être  considéré  comme  parfaitement  guéri  ;  il  n’a  par 
conséquent  à  craindre  aucune  conséquence  ultérieure  de  ce  chancre. 
Mais  si,  au  contraire,  celui-ci  laisse  après  lui  une  cicatrice  dure,  ébur- 
née,  néo-plastique,  sans  analogue,  en  un  mot  une  induration,  tout  est 
à  craindre  :  l’économie  est  sous  l’influence  de  la  vérole  constitution¬ 
nelle;  elle  va  puiser  dans  ce  noyau  cellulo-fibreux  les  élémens  de  cette 
cachexie  qui  reproduira  dans  ies  différens  organes  des  altérations  ana¬ 
logues,  lesquelles  trahiront  ainsi  leur  origine  uniforme. 

Quant  à  l’absorption  du  virus  chancreux,  que  la  plupart  des  auteurs 
considèrent  comme  l’unique  mécanisme  de  production  de  la  syphilis, 
nous  l’admettons,  non  pas  parce  que  la  théorie  nous  y  engage,  mais 
parce  que  l’observation  nous  en  fournit  la  preuve,  entraîne  notre  con¬ 
viction  ;  rien  n’est  plus  commun  que  de  voir  en  effet  pendant  la  période 
d’état  d’un  chancre  siégeant  par  exemple  au  pénis,  se  former  au  pli  de 
l’aîne  une  petite  tumeur  irrégulière,  dans  laquelle  le  doigt  sent 
un  creux,  une  espèce  de  godet,  où  il  perçoit  une  fluctuation  manifeste, 
et  cela  en  dehors  des  phénomènes  de  la  suppuration,  laquelle  n’a  lieu 
que  consécutivement  et  alors  que  le  pus  chancreux  a  déjà  eu  le  temps 
d’agir  comme  un  violent  irritant.  C’est  là  ce  qui  constitue  le  bubon 
d’absorption,  dit  aussi  chancre  sous-cutané,  qui  n’est  pas  plus  une  ma¬ 
nifestation  de  la  vérole  que  le  premier  chancre  qui  lui  a  fourni  l’élé¬ 
ment  de  son  développement,  puisque,  nous  l’avons  dit,  le  virus 
chancreux  est  incapable  de  donner  lieu  par  lui-même  à  des  accidens 
syphiliques,  à  moins  d’admettre  la  syphilis  d’emblée  :  cé  virus  ne  peut 
susciter  qu’un  chancre,  et,  nous  le  répétons,  les  bubons  qui  se  déve¬ 
loppent  sous  l’influence  de  son  absorption,  ne  sont  que  des  chancres 
sous-cutanés,  présentant  sans  exception  tous  les  caractères  des  chancres 
à  découvert. 

Nous  avons  cru  indispensable  d’entrer  dans  les  explicaüons  anato¬ 
miques  qui  précèdent  afin  de  pouvoir  élucider  en  toute  connaissance  de 
cause  la  question  de  thérapeutique  que  nous  nous  sommes  proposé  de 
résoudre  en  commençant. 

iLa  suite  à  un  prochain  numéro.)  ‘ 

CRITIQUE. 


»0  TBAITEMENT  DD  CANCEB  PAB  IA  MÉTHODE  DE  LANDOLFl. 

Il  est  beaucoup  question,  dans  ce  moment,  du  traitement 
de  M.  Landolfi  contre  le  cancer.  Cette  méthode ,  expérimentée 
en  Allemagne ,  y  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  publications. 
Nous  avons  pensé  que  nos  lecteurs  verraient  avec  intérêt 
l’analyse  impartiale  de  ces  travaux ,  publiée  dans  le  dernier 
numéro  des  Archives  générales  de  médecine,  par  M.  le  docteur 
Lasègue  ;  nous  l’empruntons  à  ce  recueil  : 

Un  certain  nombre  de  malades  atteints  d’affections  cancéreuses  vient 
d’être  confié  aux  soins  du  docteur  Landolfi.  Ces  malades,  pris  dans  le^ 
salles  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  ont  été  choisis  par  les  médecins  et 
chirurgiens  de  l’infirmerie  de  cet  établissement,  MM.  Moissenet,  Cazalis 
et  Manec,  assistés  d’une  commission  composée  de  MM.  Mounier,  Broca, 
Furnari.  Les  expériences  sont,  dès  à  présent,  instituées.  On  comprend 
sans  peine  que  nous  n’avons  pas  à  intervenir  et  à  préjuger  des  résultats 
soumis  à  l’examen  de  juges  compétens  ;  mais  la  méthode  du  docteur 
Landolfi  date  déjà  de  plusieurs  années,  elie  n’en  est  pas  à  ses  premiers 
essais,  et  il  est  utile  même,  pour  apprécier  les  faits  dont  nous  sommes 
destinés  à  être  les  témoins,  de  faire  connaître  les  résultats  déjà  obtenus. 

Les  médications  spécifiques  employées  contre  ces  affections,  jusqu’à 


présent  réputées  incurables,  excitent  une  défiance  assez  légitime  ;  le 
plus  souvent,  les  inventeurs  sont  ou  des  médecins  déclassés  ou  des 
hommes  complètement  étrangers  à  la  science,  et  qui  mettent  d’autant 
plus  d’ardeur  à  prôner  leurs  découvertes  qu’ils  ont  une  notion  moins 
exacte  du  but  à  remplir.  Les  sociétés  savantes  sont  accoutumées  à  sacri¬ 
fier  dédaigneusement  la  foule  des  recettes  qui  leur  est  journellement 
soumise,  et  le  public  médical,  fatigué  de  tant  de  panacées  transmises 
par  héritage,  pieusement  enregistrées  on  évoquées  par  une  sorte  d’inspi¬ 
ration  providentielle,  ne  se  sent  pas  mieux  disposé  que  les  académies. 

Le  docteur  Landolfi  n’appartient  pas  à  la  classe  des  éditeurs  habituels 
de  remèdes  secrets,  sa  méthode  ne  s’enveloppe  d’aucun  mystère  ;  pour 
emprunter  une  de  ses  expressions  favorites,  il  cherche  à  répandre  ses 
procédés  dans  l’intérêt  de  l’humanité,  et  son  premier  désir  est  de  les 
soumettre  au  contrôle  de  la  science.  Chirurgien  en  chef  de  l’armée  sici¬ 
lienne,  professeur  de  clinique  des  maladies  cancéreuses  à  l’hôpital  de 
la  Trinité,  à  Naples,  il  s’est  fait  un  devoir  de  rechercher  une  publicité 
qu’amis  comme  ennemis  ont  reconnue  parfaitement  honorable.  Au  lieu 
de  faire  venir  les  malades  à  lui,  de  se  constituer,  dans  le  secret  de  sa 
clinique  privée,  le  seul  juge  des  succès  et  des  insuccès,  il  a  été  au 
devant  de  l’examen  de  savans  dont  on  ne  pouvait  récuser  ni  l’indépen¬ 
dance  ni  la  compétence  ;  c’est  ainsi  qu’il  a  parcouru  les  grands  centres 
scientifiques  de  l’Allemagne  ;  c’est  dans  la  même  pensée  qu’il  est  venu 
à  Paris. 

‘  Nous  n’avons  pas  l’honneur  de  connaître  le  professeur  Landolfi; 
mais  nous  connaissons  ses  recherches,  et  nous  avons  tenu  à  mettre  nos 
lecteurs  au  courant  du  problème  et  des  tentatives  faites  pour  le  résoudre, 
sans  nous  prononcer  sur  le  mérite  de  la  solution. 

La  médication  à  laquelle  le  docteur  Landolfi  s’est  arrêté  en  dernier 
lieu  et  celle  qu’il  paraît  avoir  adoptée  définitivement  n’est  pas  celle  à 
laquelle  il  avait  été  d’abord  conduit  et  qu’il  avait  signalée  dans  ses 
communications  au  congrès  scientifique  de  Naples.  La  formule  du  trai¬ 
tement  n’est  pas  même  aujourd’hui  tellement  absolue  qu’elle  ne  subisse 
quelques  variations  suivant  les  circonstances. 

Le  principe  sur  lequei  le  traitement  repose  consiste  à  transformer 
une  tumeur  de  nature  maligne  en  lui  donnant  un  caractère  de  bénignité 
qui  permelte  la  guérison.  Cette  transformation  s’opère  par  des  cauté¬ 
risations  h  l’aide  d’un  médicament  réputé  scientifique,  le  chlorure  de 
brome,  associé  ou  non  à  d’autres  substances  déjà  essayées  un  grand 
nombre  de  fois,  mais  employées  jusqu’ici  isolément.  Le  traitement 
interne  n’est  guère  qu’un  accessoire. 

Les  formules  du  caustique  sont,  sauf  quelques  exceptions,  les  sui¬ 
vantes: 

Chlorure  de  brome, 

Chlorure  de  zinc. 

Chlorure  d’or. 

Chlorure  d’antimoine. 

Mêlez  par  parties  égales,  ajoutez  au  composé  liquide  quantité  suffi¬ 
sante  de  farine  pour  former  une  pâte  visqueuse. 

C’est  là  la  formule  que  l’auteur  avait  surtout  appliquée  en  Italie  ;  à 
Vienne,  il  paraît  avoir  usité  de  préférence  un  mélange  des  mêmes  subs¬ 


tances  dans  d’autres  proportions. 

Chlorure  de  brome . 3  parties. 

Chlorure  de  zinc . 2  ■  — 

Chlorure  d’antimoine  ....  1  — 

Chlorure  d’or.  .......  1  — 


Poudre  de  racine  de  réglisse,  q.  s.  pour  faire  une  pâte  épaisse. 

Il  faut,  pour  cette  préparation,  opérer  dans  un  lieu  ouvert,  à  cause 
des  vapeurs  qui  se  dégagent. 

L’élément  essentiel  de  la  combinaison  est  le  chlorure  de  brome,  qui, 
surtout  dans  les  dernières  expériences,  a  été  souvent  employé  seul  sans 
l’addition  des  adjuvans. 

Chlorure  de  brome,  de  10  à  15  grammes. 

Poudre  de  réglisse,  q.  s. 

D’après  les  idées  du  docteur  Landolfi,  le  chlorure  de  zinc  est  indis¬ 
pensable  dans  les  cancers  ulcérés,  à  titre  d’hémostatique.  Le  chlorure 
d’or  n’est  utile  que  dans  un  petit  nombre  de  circonstances,  et  en  par¬ 
ticulier  dans  les  cas  de  cancer  encéphaloïde,  contre  lequel  il  exercerait 
une  action  spéciale,  sinon  spécifique.  Les  cancers  de  la  peau,  les  épi- 
ihéliomas,  les  lupus,  les  cystosarcomes  peu  considérables  sont  traités 
à  l’aide  du  chlorure  de  brome  mêlé  à  l’onguent  basilicon  dans  la  pro- 
,  portion  de  1  à  8. 

Dans  les  pemiers  temps,  l’auteur  se  contentait  d’étendre  la  pâte  sur 
une  toile  de  l’étendue  du  mal  qu’il  s’agissait  de  combattre,  en  recom¬ 
mandant  de  proportionner  l’épaisseur  de  l’emplâtre  à  la  profondeur 
qu’on  avait  en  vue  d’atteindre  ;  il  calculait  qu’un  épithème  d’une  ligne 
d’épaisseur  agissait  environ  à  la  profondeur  d’un  demi-pouce.  Depuis,  il 
a  eu  recours  à  un  mode  opératoire  plus  complexe  et  à  des  précautions 
accessoires  qué  nous  allons  décrire  dans  tous  leurs  détails. 

Les  parties  saines  qui  entourent  la  tumeur  hétérologue  sont  recou¬ 
vertes  de  bandes  de  toile  larges  d’un  pouce  et  demi  à  deux  pouces,  et 
enduites  d’une  pommadé  au  chloroforme,  composée  comme  il  suit  : 


Chloroforme .  4  grammes. 

Axonge,  ou  mieux  onguent  rosat.  .  .  30  — 


La  pâle  spécifique  est  ensuite  étendue  sur  des  compresses  à  une  épais» 
seur  variable  et  appliquée  doucement  sur  la  partie  malade.  On  doit,  à 
ce  moment  de  l’opération,  user  des  précautions  que  nous  avons  déjà 
signalées  à  propos  de  la  manipulation  pharmaceutique,  et  tenir  le  malade 
près  d’une  fenêtre  ouverte,  pour  éviter  l’action  nuisible  des  vapeurs  de 
chlore.  La  pâte  n’est  donc  plus  étendue  sur  une  compresse  unique  de 
la.grandeur  de  la  lésion,  mais  sur  de  petits  morceaux  de  linge  juxta¬ 
posés  ou  même  imbriqués,  de  manière  à  établir  un  contact  plus  intime 
avec  les  parties  sous-jacentes.  L’application  de  la  pâte  ne  doit  pas  porter 
jusqu’aux  parties  saines,  son  action  se  propageant  souvent  dans  un 
espace  d’une  à  deux  lignes. 

Lorsque  le  pansement  a  été  ainsi  fait,  on  le  recouvre  d’un  plumasseau 
de  charpie  et  d’une  couche  de  compresses  maintenues  par  des  bandes 
de  diacbylon. 

A  une  sensation  de  chaleur  assez  vive,  succèdent  bientôt  des  douleurs 
souvent  très  intenses ,  qui  durent  de  quatre  à  six  heures  ou  même  au 
delà,  et  sont  combattues  simplement  par  la  potion  suivante  ; 


Liqueur  anodine  minérale  d’Hoffmann,  k  grammes. 


Laudanum  de  Sydenham .  U  — 

Sirop  d’écorces  d’oranges . 60  — 

Eau  distillée . 100  — 


Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures,  pendant  la  durée  des  dou¬ 
leurs  vives.  ,  .  . 

La  pâte,  qui  restait  autrefois  ainsi  appliquée  de  dix  à  quinze  jours, 
n’est  pas  maintenue  le  plus  souvent  au  delà  de  vingt-quatre  heures. 
En  levant  l’appareil,  on  trouve  presque  toujours  une  ligne  de  démar¬ 
cation  qui  sépare  les  portions  saines  des  parties  altérées  ;  la  tumeur 
elle-même  est  en  partie  bianchâtre,  en  partie  rougeâtre,  ou  marbrée  de 
jaune  et  de  bleu.  On  remplace  le  caustique  par  des  cataplasmes  de  mie 
de  pain,  de  feuilles  de  laitue,  ou  par  des  compresses  enduites  d’onguent 
basilicon,  qu’on  renouvelle  toutes  les  trois  heures  jusqu’à  ce  que  l’es¬ 
carre  soit  détachée.  La  douleur  va  toujours  diminuant,  si  elle  n’a  pas 
complètement  disparu,  à  mesure  que  la  mortification  fait  des  progrès. 
La  ligne  de  démarcation  devient  de  jour  en  jour  plus  manifeste  ;  vers 
le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  la  portion  cautérisée  commence  à 
se  soulever,  et,  du  huitième  au  quinzième  jour,  elle  se  détache  ou  s’en¬ 
lève  sans  douleur,  à  l’aide  d’une  pince,  laissant  à  découvert  une  surface 
suppurante  sécrétant  un  pus  de  bonne  qualité,  et  tapissée  de  granula¬ 
tions  louables.  S’il  reste  quelques  points  d’un  aspect  moins  satisfaisant 
ou  présentant  encore  des  traces  de  l’altération  première,  on  réapplique 
un  peu  de  pâte  caustique. 

La  plaie,  d’ailleurs,  est  pansée  suivant  les  règles  suivies  pour  le  trai¬ 
tement  des  ulcères  simples,  soit  avec  du  linge  fenêtré  enduit  de  cérat, 
soit  avec  des  onguens  balsamiques,  soit  même,  si  la  suppuration  se  fait 
trop  lentement,  avec  de  la  charpie  imbibée  de  la  solution  suivante  ; 


Chlorure  de  brome,  de . 20  à  30  gouttes. 

Eau  de  Goulard,  de . U  a  8  grammes. 

Eau  distillée. . .  500  — 


Dans  la  plupart  des  cas,  la  guérison  a  lieu  rapidement  ;  la  cicatrisa¬ 
tion  s’effectue  de  la  circonférence  au  centre,  il  ne  survient  pas  de 
complications,  et  la  cicatrice  rappelle  celle  qui  succède  à  une  blessure 
par  arme  tranchante.  L’état  général  est  très  satisfaisant,  sans  que  le 
docteur  LandolG  ait  rien  changé  au  régime  habituel  des  malades; 
les  cancéreux,  pour  lesquels  il  n’y  a  pas  lieu  d’espérer  une  guérison 
réelle,  éprouvent  un  notable  soulagement.  Malgré  l’intensité  parfois 
assez  grande  de  la  douleur  locale,  on  n’a  pas  à  constater  de  réaction 
fébrile. 

Les  faits  que  nous  venons  d’indiquer  sont  uniformément  consignés 
par  tous  les  observateurs  qui  ont  suivi  les  expériences,  à  quelque  point 
de  vue  qu’ils  se  soient  placés,  et  ils  se  présentent  avec  la  garantie  des 
autorités  les  plus  recommandables. 

Quant  au  traitement  intérieur,  nous  avons  dit  que  le  professeur  de 
Naples  le  considérait  comme  un  adjuvant,  auquel  il  n’était  pas  toujours 
nécessaire  de  recourir.  Il  admet  que  la  modification  produite  par  le 
chlorure  de  brome  employé  à  l’extérieur  n’est  pas  seulement  locale, 
mais  qu’il  y  a  également  absorption  par  la  peau  ou  par  la  plaie  de  la 
substance  spécifique.  C’est  à  titre  de  complément  de  la  cure  et  pour 
prévenir  les  récidives  qu’il  prescrit  surtout  la  préparation  interne  dont 
voici  les  formules:  .  . 

Chlorure  de  brome.  ........  2  gouttes. 

Poudre  de  semences  de  phellandrie.  1  gramme  50  cent. 

Extrait  de  ciguë. .  . . 0,80  centig. 

Mêlez,  et  divisez  en  pilules  n“20;à  prendre  une  pilule  par  jour 
pendant  deux  mois,  et  après  deux  mois,  2  pilules. 

Chlorure  de  brome . 0,10  centig. 

Poudre  de  semences  de  phellandrie.  1  gramme. 

Extrait  de  ciguë  ou  d’aconit . 0,50  centig. 

Mêlez,  et  divisez  en  pilules  n”  10  ;  à  prendre  une  le  matin,  une  le 
soir,  pendant  six  mois. 

Enfin,  dans  les  affections  cancéreuses  de  l’utérus,  lorsque  les  cancers 
des  parties  plus  facilement  accessibles  sont  trop  étendus  pour  être  cau¬ 
térisés,  lorsque  la  cachexie  cancéreuse  est  portée  au  plus  haut  degré, 
on  emploie  la  solution  suivante,  comme  modificateur  local  : 

Chlorure  de  brome . 10  à  20  gouttes. 

Eau  distillée .  500  grammes. 

Nous  avons  exposé  avec  les  plus  minutieux  développemens  le  manuel 
opératoire  tel  qu’il  a  été  pratiqué  par  le  professeur  Landolfi,  et  les  pré¬ 
parations  pharmaceutiques  auxquelles  il  a  eu  recours,  ouvrant  ainsi  la 
voie  à  toutes  les  expérimentations  contradictoires  ;  ce  serait  peu  que 
d’avoir  indiqué  ces  procédés,  si  nous  ne  cherchions  en  même  temps,  à 
l’aide  des  observations  publiées,  à  en  apprécier  sommairement  la 
valeur. 

Notre  but  n’est  pas,  nous  l’avons  déjà  dit,  d’ouvrir  ici  une  discus¬ 
sion  dont  les  élémens,  nous  feraient  défaut;  c’est  une  tâche  que  nous 
laissons  à  la  commission,  dont  personne  ne  suspectera  le  savoir  ou 
l’honorabilité.  Mais  la  défiance  est  si  légitime  quand  il  s’agit  d’une  médi¬ 
cation  spécifique,  les 'moindres  apparences  de  l’assentiment  sont  si 
dangereuses,  qu’il  est  de  devoir,  avant  d’essayer  quelqu’une  de  ces 
méthodes,  de  s’assurer  au  moins  du  terrain  sur  lequel  on  prend  pied. 

La  première  question  à  se  [poser  est  celle  de  l’innocuité  de  la  médi¬ 
cation.  Les  témoignages,  sous  ce  rapport,  sont  si  univoques,  qu’ils  com¬ 
mandent  la  conviction  ;  aucun  des  observateurs  plus  ou  moins  bien- 
veillans  qui  ont  suivi  de  près  les  essais  en  Italie  ou  en  Allemagne  n’a 
noté  d’accident  grave  provoqué  par  la  médication.  Or  les  faits  se  comp¬ 
tent  par  centaines.  L’inflammation  locale  éliminatrice  ne  dépasse  pas 
les  bornes  que  lui  assigne  l’opérateur,  la  réaction  générale  est  nulle  ou 
insignifiante  ;  tous  s’accordent  à  dire  que  les  malades  oiit  été  soulagé^; 
qu’ils  n’ont  rien  perdu  de  leur  appétit;  de  leurs  forces,  de  leur  sommeil  ; 
qu’ils  ont,  au  contraire,  dès  les  premiers  jours,  gagné  une  certaine  ala¬ 
crité.  Cette  première  donnée,  qui  nous  semble  incontestable,  suffit  pour 
rassurer  la  conscience  des  expérimentateurs;  elle  légitime  parfai¬ 
tement  les  mesures  prises  par  les  diverses  administrations  hospita¬ 
lières  qui  ont  facilité  au  professuer  les  moyens  de  propager  son  mode 
de  traitement. 

La  seconde  question  est  plus  délicate.  Les  tumeurs  traitées  par  le 
docteur  Landolfi  étaient-elles  bien  de  nature  cancéreuse  ?  N’y  a-t-il 
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pas  eu  là,  pour  expliquer  un  prétendu  succès,  des  erreurs  de  diagnostic 
comme  on  en  pratique  trop  souvent  lorsqu’on  a  à  patroner  une  mé¬ 
thode  curative.  Jamais  époque  ne  fut  moins  disposée  à  accueillir  avec 
une  placide  complaisance  des  cancers  diagnostiqués  à  la  hâte  et  pour 
les  besoins  d’une  cause.  Si  les  opinions  définitives  ne  sont  pas  toutes 
uniformes,  on  s’accorde  sans  réserve  sur  la  nécessité  d’examiner  de 
près,  et  de  ne  pas  s’en  fier  aux  apparences.  Il  nous  semble  plus  que  pro¬ 
bable  que,  parmi  les  malades  soumis  au  traitement,  des  tumeurs  et  des 
ulcérations  de  toute  nature  ont  dû  être  confondues  sous  une  dénomi- 
nat'on  trop  facilement  généralisée;  les  descriptions  ne  sont  pas  toutes, 
il  s’en  faut,  tellement  explicites ,  que  nous  ne  conservions  des  doutes 
sur  la  plupart  des  cas  auxquels  se  rapportent  les  plus  éminens  succès. 
Le  docteur  Landolfi  a,  comme  tous  les  inventeurs ,  trouvé  à  côté  des 
sceptiques  des  partisans  prompts  à  l’enthousiasme,  et,  par  conséquent, 
enclins  à  grossir  les  mérites  de  la  découverte  en  amplifiant  la  gravité  de 
la  maladie  ;  mais,  quelles  que  soient  les  limites  assez  étroites  de  notre 
confiance,  nous  nous  associons  volontiers  aux  réflexions  judicieuses  du 
docteur  Calderini.  Si  l’expérience  sérieusement  Instituée  ne  prouve  pas 
qu’on  ait  encore  entre  les  mains  un  spécifique  du  cancer,  les  observa¬ 
tions  autorisent  à  croire  que  la  médication  conseillée  par  le  docteur 
Landolfi  remplit  des  indications  précieuses  ;  qu’elle  guérit ,  sans  faire 
courir  de  danger  aux  malades ,  des  tumeurs  et  des  ulcérations  d’une 
curation  jusque-là  périlleuse  ou  délicate  ;  qu’elle  fournit  au  chirurgien 
un  modificateur  d’une  grande  puissance  en  même  temps  que  d’une 
grande  sûreté,  qu’elle  améliore  des  plaies  contre  lesquelles  l’art  manquait 
même  de  palliatifs  ;  qu’elle  mérite  enfin  à  son  auteur  qu’on  le  distingue 
de  la  foule  des  inventeurs  dont  il  ne  reste  rien  d’utile,  du  jour  où  on  a 
protivé  que  leur  panacée  n’était  ni  spécifique  ni  infaillible. 

Nous  avons  exprimé  en  toute  franchise  l’opinion  à  laquelle  nous 
avons  dû  nous  en  tenir  jusqu’à  plus  ample  démonstration  ;  mais,  en  ces 
sortes  de  choses,  une  opinion  ne  vaut  pas  un  fait.  Les  statistiques 
seraient  peut-être  encore  moins  décisives  ;  aussi  nous  .avons  tenu, 
malgré  la  longueur  de  cet  exposé,  à  rapporter  ici  des  observations.  Les 
cas  publiés  ont  été  recueillis  par  des  médecins  qui  paraissent  sympa- 
-thiques  à  la  méthode ,  mais  qui  s’appuient  sur  des  témoignages  scienti¬ 
fiques  ;  ils  ont  été  trop  récemment  observés  pour  qu’il  soit  permis  d’en 
tirer  aucune  conclusion  légitime  quant  à  la  possibilité  d’une  récidive  : 
aussi  nous  sommes-nous  abstenu  de  parler  de  la  valeur  curative  absolue 
du  traitement,  convaincu  qu’il  serait  prématuré  de  porter  aucune  con¬ 
clusion  de  ce  genre  et  d’engager  l’avenir.  La  médication  de  M.  Landolfi 
ne  peut  être  jugée  que  dans  ses  résultats  actuels. 

Le  docteur  de  Brunn  a  été  témoin  des  cures  opérées  dans  la  ville 
de  Cothen,  où  le  docteur  Landolfi  avait  été  appelé  le  13  novembre 
1853,  pour  donner  des  soins  à  une  princesse  de  la  famille  régnante, 
et  où  il  traita,  dans  l’espace  de  trois  mois,  environ  lOü  cancéreux. 
Parmi  les  observations  qu’il  rapporte,  deux  surtout  méritent  de  fixer 
Inattention. 

Dans  la  première,  il  s’agit  d’une  femme  de  59  ans,  atteinte  d’une 
tumeur  du  sein,  constatée  par  Meckel,  de  Berlin,  et  décrite  ainsi  par 
ce  micrographe  :  La  masse  propre  de  la  tumeur  consiste  dans  un 
appareil  rétjculé,  modérément  pourvu  de  vaisseaux  sanguins  dans  sa 
trame  fibreuse,  au  milieu  de  laquelle  on  constate  distinctement  des 
mailles  ou  alvéoles  remplies  de  cellules  cancéreuses  caractéristiques. 

La  tumeur,  reconnue  depuis  un  an  environ  et  perdue  d’abord  dans 
une  tuméfaction  générale  de  la  mamelle,  s’était  de  plus  en  plus  isolée  ; 
elle  était  dure  au  toucher,  anguleuse,  avait  résisté  aux  divers  moyens 
indiqués,  et  avait  fini  par  s’ulcérer  en  formant  une  excoriation  icho- 
reuse,  à  bords  épais  et  soulevés.  L’application  de  la  pâte  eut  lieu  le 
14  novembre.  —  Le  25 ,  l’escarre  fut  enlevée  avec  des  pinces,  sans 
hémorrhagie  ni  douleur;  la  plaie,  n’étant  pas  jugée  dans  un  état  assez 
satisfaisant,  fut  soumise  à  de  nouvelles  applications  du  caustique  jus¬ 
qu’au  4  décembre.  —  Le  23  janvier,  la  plaie,  transformée  d’abord  en 
une  vaste  caverne,  est  cicatrisée,  sauf  des  excoriations  du  volume  d’une 
lentille. 

La  seconde  a  trait  à  une  femme  de  Berlin,  âgée  de  60  ans,  affectée 
depuis  vingt  ans  d’une  tumeur  dure,  située  au  côté  externe  du  sein 
gauche.  Cette  tumeur,  ulcérée  depuis  sept  ans,  était  très  douloureuse, 
d’une  odeur  infecte,  et  donnait  naissance  à  de  fréquentes  hémorrhagies  ; 
état  presque  constamment  fébrile,  débilité,  abattement.  A  l’époque  où 
le' traitement  est  institué  (23  novembre),  l’ulcère  s’étend  jusqu’au  bord 
de  la  cavité  axillaire  ;  il  est  long  de  5  pouces,  haut  de  3.  Les  bords 
sont  calleux,  fortement  adhérens  ;  vers  la  limite  postérieure,  groupe  de 
tumeurs  noueuses  laissant  écouler  de  la  sanie. 

M.  Landolfi  diagnostique  un  fongus  hématode  ;  l’examen  microsco¬ 
pique  fait  par  Meckel  indique  un  fongus  médullaire.  —  Le  3  décembre, 
le  fond  de  la  plaie  eôt  net,  couvert  de  granulations  récentes;  les  bords 
restent  durs  et  noueux.  Nouvelle  application  du  chlorure.  —  Le  15 
décembre,  les  bourgeons  charnus  sont  bien  développés,  les  bords 
tendent  à  se  rapprocher  ;  il  s’établit  une  cicatrice  lisse  et  nette.  L’état 
général  s’est  amélioré,  le  mieux  fait  de  rapides  progrès,  et  le  15  janvier 
la  guérison  est  complète  après  vingt  ans  de  maladie. 

A  Vienne,  le  docteur  Landolfi,  du  commencement  de  juin  à  la  fin  de 
juillet,  a  traité  également  un  grand  nombre  de  cancéreux.  L’auteur 
anonyme  qui  a  entretenu  la  Société  de  médecine  des  résultats,  cite 
33  cas  plus  ou  moins  détaillés  qu’il  a  observés  lui-même  et  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  pseudoplasma  des  seins,  17  femmes;  du  nez,  4;  cancer 
des  lèvres,  2;  d’autres  parties  du  visage,  5;  infiltration  cancéreuse  des 
ganglions  axillaires,  des  côtes,  de  l’omoplate,  2;  carcinome  étendu  des 
ganglions  inguinaiix,  1  ;  cancer  enkysté,  1. 

Nous  rapporterons  quelques-unes  des  observations  sans  choix  et 
d’après  l’ordre  chronologique  du  traitement. 

I.  Femme  de  40  ans,  d’un  bonne  santé  habituelle.  Depuis  deux 
ans,  noyau  induré  dans  Je  sein  gauche,  douloureux,  augmentant  assez 
rapidement  de  volume.  D’autres  tumeurs  se  sont  développées  ;  les  gan¬ 
glions  axillaires  sont  engorgés.  Le  nombre  des  nouvelles  tumeurs,  qui 
■varient  entre  la  grosseur  d’un  pois  et  celle  d’une  noisette,  est  d’au  moins 
une  vingtaine  ;  la  peau  n’est  pas  altérée.  Le  docteur  Wattmann,  con¬ 
sulté,  refuse  l’opération  et  pose  pour  diagnostic  un  fongus  médullaire 
en  grappe  {fongus  medullaris  racemosus).  Au  moment  du  traitement, 
on  constate  particulièrement  trois  tumeurs  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
poule,  ulcérées,  laissant  suinter  une  sanie  infecte,  d’un  mauvais  aspect; 


les  lésions  voisines  ont  également  fait  des  progrès.  État  anémique,  teint 
de  couleur  paille.  Le  docteur  Landolfi  entreprend  la  cure  à  titre  de  pal- 
liatif  et  sans  se  promettre  autre  chose  que  de  consoler  la  malade. 

Le  9  juin,  application  partielle  de  la  pâte.  Vers  onze  heures  du 
matin,  douleurs  vives  jusqu’à  cinq  heures  du  soir,  très  supportables 
jusqu’à  quatre  heures  du  matin  ;  légère  perte  de  sang,  qui  s’arrête 
d’elle-même. 

Le  lendemain,  la  malade,  malgré  la  persistance  de  la  douleur,  peut 
se  lever  ;  pouls  normal,  bon  appétit.  La  patiente  a  assez  de  courage 
pour  solliciter  une  nouvelle  application  du  caustique,  qui  a  lieu  en 
effet. 

Le  19  juin,  en  levant  l’appareil,  une  partie,  de  la  grosseur  d’une 
pomme,  se  détache  sans  douleur,  sans  hémorrhagie  ;  soumise  à  l’examen  . 
du  professeur  Bokytansky,  elle  est  reconnue  formée  par  un  cancer 
encéphaloïde. 

La  pâte  est  encore  employée  quatre  ou  cinq  fois,  et  chaque  fois  avec 
une  nouvelle  ablation  d’une  partie  mortifiée  ;  la  plaie  est  pansée  avec 
l’onguent  basilicon.  La  malade  se  trouve  notablement  améliorée,  mais 
elle  n’est  pas  guérie,  et  la  guérison  paraît  peu  probable. 

II.  —  A...,  homme  de  38  à  40  ans.  Tumeurs  indurées,  douloureuses, 
dans  l’aisselle  droite,  s’étendant  en  avant  jusqu’à  la  cinquième  côte,  à 
laquelle  elles  adhèrent;  induration  analogue  à  l’olécrâne,  tuméfaction 
considérable  de  tout  le  bras  et  même  de  la  main,  ainsi  que  de  l’épaule. 

Il  y  a  deux  ans  que  quelques-unes  de  ces  tumeurs  ont  été  déjà  extirpées 
par  un  chirurgien.  L’opération  a  amené  un  soulagement  momentané  ; 
la  lésion  n’a  pas  tardé  à  marcher  avec  une  nouvelle  violence.  Aspect 
général  du  malade  mauvais  ;  teint  pâle,  terreux.  A  la  percussion,  matité 
à  droite,  en  arrière  et  en  haut  ;  râles  muqueux.  Malgré  ces  déplorables 
conditions,  le  malade  est  soumis  an  traitement. 

Le  9  juin,  plusieurs  tumeurs  sont  attaquées  par  la  pâte;  légère  perte 
de  sang,  qui  s’arrête  spontanément.  Le  docteur  Landolfi  ne  donne  aucun 
espoir. 

Après  quelques  jours,  les  parties  mortifiées  se  détachent  ;  elles  sont 
constituées  par  un  cancer  encéphaloïde.  Les  plaies  guérissent  lentement, 
mais  guérissent;  la  tuméfaction  du  bras  persiste;  les  noyaux  adhérens 
aux  os  n’ont  pas  été  traités.  Le  malade  est  encore  en  traitement  ;  la  gué¬ 
rison  reste  au  moins  douteuse. 

III.  —  Femme  de  72.  Hémiplégie  droite,  tumeur  hétérologue  du  sein 
droit  suppurée,  large  de  4  pouces,  épaisse  de  deux  pouces  environ.  La 
cautérisation  est  essayée  seulement  par  parties,  à  cause  de  l’âge  et  de 
l’état  d’infirmité  de  la  malade. 

Le  11  juin,  première  application. 

Le  19,  une  partie  mortifiée,  de  la  grosseur  d’une  pomme,  se  détache; 
plaie  suppurante  de  belle  qualité.  La  tumeur,  examinée  par  les  profes¬ 
seurs  Rokitansky  et  Wedl,  est  un  cystosarcomaphyltocles. 

Les  20,  21,  et  1"  juillet,  applications  du  caustique  suivies  du  même 
résultat.  A  la  fin  de  juillet,  la  malade  est  délivrée  d’un  mal  qu’elle  porte 
depuis  trente-deux  ans  ;  son  état  général  est  satisfaisant.  Eile  n’a  pas 
éprouvé,  dans  tout  le  cours  du  traitement,  la  moindre  réaction  fébrile. 

IV.  —  Femme  de  64  ans  ;  tumeur  cancéreuse  du  sein  droit  datant  de 
quatre  ans,  parvenue  graduellement  à  la  grosseur  du  poing ,  ulcérée 
depuis  le  mois  de  novembre.  —  Le  12  juin,  emploi  du  caustique.  —  Le 
21,  toute  la  masse  tombe;  elle  est  formée,  d’après  Rokitansky  et  Wedl, 
par  un  cancer  fibreux.  La  plaie  est  complètement  fermée  le  20  juillet. 

V.  —  Femme  de  40  ans,  souffrant  depuis  douze  ans  d’un  lupus  à  la 
joue  droite,  s’étendant  jusqu’au  petit  lobe  de  l’oreille.  Déjà  deux  cauté¬ 
risations  ont  été  pratiquées  sans  succès.  Le  docteur  Landolfi  applique 
une  pâte  composée  de  chlorure  de  brome,  4  grammes  ;  onguent  basili¬ 
con,  30  grammes.  Au  bout  de  douze  jours ,  la  partie  mortifiée  se  dé¬ 
tache  ;  il  reste  une  plaie,  qu’on  panse  pendant  trois  semaines  d’abord 
avec  le  baume  de  Sainte-Geneviève,  et  ensuite  avec  la  solution  suivante  : 
chlorure  de  brome,  20  gouttes;  eau  distillée,  500  grammes;  acétate  de 
plomb  (solution  saturée),  4  grammes.  Cicatrisation  parfaite  au  bout  de 
ce  laps  de  temps. 

VI.  —  Femme  de  50  ans,  tuberculeuse,  amaurotique  depuis  dix-huit 
ans,  atteinte  depuis  deux  ans  d’un  lupus  occupant  les  deux  ailes  du  nez, 
s’étendant  jusqu’à  l’angle  interne  de  l’œil  d’un  côté,,  extrêmement  dou¬ 
loureux,  déjà  cautérisé  sans  succès  par  un  médecin  de  la  ville.  Même 
traitement  et  même  résultat  avantageux  que  dans  le  cas  précédent. 

VII.  —  Femme  de  40  ans,  portant,  d’après  son  dire,  depuis  vingt 
ans,  un  noyau  induré  dans  le  sein  gauche,  lequel  s’est  développé  rapi¬ 
dement  en  causant  des  douleurs  vives.  Extirpation,  à  l’aide  de  l’instru¬ 
ment  tranchant,  par  le  professeur  Dumreicher,  le  13  avril.  La  plaie  n’est 
pas  encore  guérie,  qu’un  nouveau  bouton  cancéreux  plus  gros  et  plus 
douloureux  se  montre  ;  il  acquiert  bientôt  le  volume  d’une  pomme. 
Quelques  ganglions  sous-axillaires  sont  infiltrés  ;  le  mouvement  de  la 
main  gauche  est  difficile. 

Le  14  juin,  application  de  la  pâte  sans  chlorure  d’or. 

Le  23,  la  partie  atteinte  par  le  caustique  tombe,  et  est  reconnue  par 
le  professeur  Bokitansky  comme  encéphaloïde  ;  quelques  points  suspects 
sont  de  nouveau  cautérisés.  Les  ganglions  diminuent  et  disparaissent,  en 
même  temps  que  la  plaie  se  guérit  à  la  fin  de  juillet  ;  la  main  a  recouvré 
sa  mobilité.  La  santé  est  bonne  ;  malheureusement  cette  malade  n’a  été 
revue  qu’une  douzaine  de  jours  après  la  guérison  ;  il  n’y  avait,  à  celte 
époque,  pas  de  traces  de  récidive. 

VIII.  —  Homme  de  30  ans.  Ablation  du  testicule  droit  cancéreux  il 
y  a  un  an  et  demi  ;  tumeur  fongueuse  du  testicule  gauche  s’étendant 
dans  la  région  inguinale  droite  et  formant  un  gâteau  de  la  dimension 
d’une  assiette;  pas  de  douleur.  Le  traitement  est  essayé  inutilement; 
aucune  portion  ne  se  détache. 

IX.  —  Femme  de  43  ans.  Tumeur  bosselée,  dure,  du  sein  droit, 
durant  depuis  vingt-quatre  ans;  quatre  masses,  delà  grosseur  d’un 
œuf  d’oie,  situées  autour  du  mamelon,  très  douloureuses.  La  pâte  est 
appliquée,  sans  chlorure  d’or,  le  20  juin.  —  Le  28,  une  desvtumeurs  se 
détache,  et  est  caractérisée  par  le  professeur  Rokitansky  de'cysto- 
sarcome  ;  successivement  les  autres  tumeurs  sont  enlevées  par  la  même 
méthode,  en  ménageant  le  mamelon,  resté  sain.  La  plaie,  réduite  à  la 
dimension  de  1  Iranc,  est  en  voie  de  guérison  prochaine.  La  maiade  sg 
sent  bien  portante  ;  les  douleurs  ont  cessé. 

Ces  exemples,  qu’il  serait  inutile  de  multiplier,  suffiront  pour  donner 
une  idée  du  traitement,  pour  en  démontrer  l’innocuité  dans  tous  les 
cas,  l’efficacité  dans  certaines  circonstances.  Les  autres  faits,  rapportés 
dans  les  recueils  allemands  ou  italiens,  n’ajouteraient  aucun  élément 
nouveau  et  ne  feraient  que  confirmer  ce  que  les  observations  précédentes 
donnent  à  savoir  ou  à  pressentir.  Un  mot  seulement  en  terminant.  On 
a  prêté  au  docteur  Landolfi  la  prétention  de  guérir  tous  les  cancers  a 
l’aide  de  son  procédé  ;  nous  ignorons  si  telle  est  aujourd’hui  la  con¬ 
fiance  de  l’inventeur,  mais  nous  pouvons  dire  que,  dans  ses  communi¬ 
cations  antérieures,  rien  n’autorise  à  lui  supposer  une  présomption  si 
malheureusement  insoutenable.  Ch.  Lasègüb. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Pars.— Typographie  F8iaMAiTBSTBetC«,rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  2Î' 
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PHILOSOPHIE  médicale. 

LE  VITALISME  OEGANIOCE. 

INTRODUCTION  AU  COURS  DE  CLINIQUE  GÉNÉRALE  FAIT  A  L’HÔPITAL 
LARIBOISIÈRE. 

Par  M.  le  docteur  Pidoux. 

(Ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  M.  Pidoux  a  ouvert  un 
cours  de  clinique  à  l’hôpital  Lariboisière.  Nous  félicitons  notre 
savant  confrère,  et  nous  croyons  qu’il  n’aura  qu’à  se  féliciter 
lui-même  d’avoir  soumis  ses  idées  doctrinales  et  ses  vues  pra¬ 
tiques  à  l’épreuve  d’un  enseignement  public.  Nous  publions 
aujburd’hui  la  première  leçon  de  ce  cours,  dans  laquelle 
M.  Pidoux  a  résumé,  en  les  concentrant  beaucoup,  quelques- 
unes  de  ses  opinions  en  philosophie  médicale.  Adhérens  ou 
opposansà  ces  opinions,  toutle  uionde  reconnaîtra,  sans  doute, 
que  le  cours  de  M.  Pidoux  constitue  un  enseignement  neuf, 
original,  élevé,  d’une  indépendance  d’idées  et  d’une  liberté 
d’exposition  dont  l’esprit  médical  est  tant  soit  peu  déshabitué. 

Nous  pensons  que  nos  lecteurs  liront  avec  intérêt  cette 
leçon  d’introduction,  et  qu’ils  nous  sauront  gré  de  publier  aussi 
quelques-unes  des  leçons  que  M.  Pidoux  doit  faire  tous  les 
mercredis. 

De  même  que  nous  n’avons  fait  aucune  réserve  ni  sur  le  dis¬ 
cours  de  M.  Parchappe,  ni  sur  l’article  de  notre  cher  et 
honoré  collaborateur,  M.  Aran,  que  nous  avons  publié  mardi 
dernier,  de  même  nous  ne  ferons  aucune  réflexion  sur  les  con¬ 
sidérations  présentées  par  M.  Pidoux.  Fidèle  à  nos  anlécé- 
dens,  nous  laissons  à  I’Union  Médicale  son  caractère  de  journal 
libre  et  accessible  à  toutes  les  opinions  consciencieuses  et 
véritablement  scientifiques.  Des  travaux  de  ce  genre,  d’ail¬ 
leurs,  n’engagent  que  la  responsabilité  de  leurs  auteurs. 
Quand  nous  aurons  à  exposer  nos  opinions  personnelles,  nous 
serons  bien  aise  de  profiter  aussi  pour  nous-même,  et  ce  ne 
sera  que  justice,  de  cette  liberté  que  nous  accordons  à  tous 
ceux  qui  nous  la  demandent.  —  Amédée  Latour.  ) 

Le  vitalisme.  Messieurs,  a  retenti  très  fort  à  vos  oreillles 
depuis  quelque  temps.  L’atmosphère  médicale  est  encore 


toute  pénétrée  de  ce  mot.  Cela  prouve  au  moins  qu’il  est  iné¬ 
vitable.  Il  l’est,  en  effet,  comme  le  mot  vie.  Tous  deux  reste¬ 
ront  dans  la  langue  aussi  longtemps  que  les  choses  qu’ils 
expriment  se  produiront  dans  la  nature  et  dans  l’esprit.  Or, 
ces  choses  sont  bien  les  plus  réelles,  les  plus  universelles,  les 
mieux  senties,  sinon  les  mieux  comprises,  qui  existent  dans  le 
domaine  de  l’observation  et  de  la  pensée. 

Et  pourtant,  le  vitalisme  n’est,  jusqu’à  présent,  qu’à  l’état 
d’instinct  et  de  sens  commun.  La  science  ne  s’y  est  pas  encore 
élevée.  Ni  Paris,  ni  Montpellier  ne  peuvent  se  flatter  d’y  con¬ 
duire  ;  et  il  ne  naîtra  pas  plus  de  la  fusion  de  ces  deux  Écoles, 
que  la  vérité,  de  l’union  de  deux  erreurs. 

Toutefois,  il  y  a  des  erreurs  mortes  et  desséchées  et  des 
erreurs  vivaces  et  fertiles,  Montpellier  représente  un  noble 
passé,  mais  Montpellier  paraît  bien  mort.  Paris,  lui,  est  plein 
d’avenir.  En  dehors  de  l’École,  ou  plutôt,  de  la  Faculté,  —  qui 
n’existe  que  par  la  protection  de  l’État,  —  il  y  a  du  mouve¬ 
ment  en  détail,  il  y  a  du  travail  individuel,  des  matériaux  de 
vie  et  de  progrès,  quoique  épars  et  sans  lien.  La  pensée  en  est 
absente,  c’est  vrai;  mais  le  besoin  d’observer,  une  ardeur 
inquiète  à  fouiller  les  corps,  le  génie  industriel  du  siècle,  si 
vous  voulez,  aiguillonnent  des  milliers  d’observateurs  et  pous¬ 
sent  comme  un  démon  à  prendre  tout  d’abord  possession  ma¬ 
térielle  des  choses;  et  tandis  qu’à  Montpellier  on  n’agite  plus 
que  des  mots,  à  Paris,  on  remue  des  faits.  Le  sensualisme,  le 
Baconisme,  sont,  n’en  doutez  pas,  le  fonds  commun  des  deux 
Écoles  ;  mais  nos  faits  sont  gros  d’espérances  et  ils  déborde¬ 
ront  de  fruits  au  jour  d’une  renaissance  philosophique;  au 
contraire,  l’ontologie  des  successeurs  de  Barthez  n’est  plus 
bonne  qu’à  draper  provisoirement  les  nudités  grossières  de 
notre  médecine  physico-chimique.  C’est  un  soin  pieux  qui 
mérite  notre  plus  respectueuse  gratitude. 

La  gloire  de  Montpellier,  Messieurs,  et  elle  peut  suffire  à 
une  grande  École,  c’est  d’avoir  toujours  combattu  et  avec  une 
immortelle  distinction ,  pour  l’indépendance  scientifique  de  la 
médecine.  A  Paris,  cette  indépendance  est  complètement 
Touléeaux  pieds.  L’art  seul  ou  la  profession  proteste,  mais  pro¬ 
teste  insarmontablement  contre  la  servitude  que  nous  impo¬ 
sent  les  sciences  auxiliaires.  Quoi  qu’il  en  soit ,  je  ne  redoute 
pas  cette  oppression  pour  l’avenir.  Les  progrès  incessans  de 
ces  sciences  les  détrôneront  elles-mêmes.  En  attendant,  elles 
préparent  l’affranchissement  de  la  médecine.  Montpellier  l’aura 
préconisé  ;  Paris  le  réalisera. 

Je  voudrais  m’arrêter  ici.  Messieurs.  Ce  n’est  pas  un  cours 


de  philosophie  médicale  que  vous  êtes  venus  entendre.  De 
sitôt  on  ne  pourra  réveiller  l’intérêt  public  pour  ces  questions 
capitales.  Il  y  en  a  pour  longtemps  du  dégoût,  bien  mérité, 

ma  foi,  qu’a  soulevé  la  manière . dont  elles  viennent  d’être 

traitées  dans  les  hautes  régions  du  savoir  officiel.  D’ailleurs, 
je  suis  pressé  moi-même  de  satisfaire  votre  besoin  de  réalités 
cliniques.  ' 

Encore  quelques  mots.  Messieurs. 

Ne  séparons  pas  le  général  du  particulier,  ni  les  principes 
des  faits,  même  en  clinique,  surtout  en  clinique,  car  la  clinique, 
c’est  le  lieu  des  maladies  comme  elles  sont.  Que  nous  présente, 
en  effet,  la  clinique?  L’unité  et  les  parties  de  la  maladie  fon¬ 
dues  ensemble.  Voilà  bien  les  choses  comme  elles  sont.  Et 
devant  cela,  que  fait  la  scolastique,  elle,  ce  fléau  des  sciences? 
Elle  veut  toujours  diviser  ce  que  la  nature  a  uni.  Voyez  plu¬ 
tôt.  Montpellier  n’offre  à  ses  élèves  qu’une  unité  morbide 
vague  et  insaisissable,  séparée,  si  je  peux  ainsi  dire,  de  tout 
nombre  et  de  toute  quantité  pathologiques,  une  maladie  non 
organisée.  Paris  ne  leur  montre  qu’altérations  de  parties,  que 
ce  qui,  dans  les  maladies,  tombe  sous  les  cinq  sens  :  les  cou¬ 
leurs,  les  savqurs,  les  configurations,  les  odeurs,  les  tempéra¬ 
tures,  les  déplacemens,  les  poids  et  les  bruits  des  maladies. 
Est-il  permis.  Messieurs,  de  blesser  l’oreille  et  le  bon  sens 
par  de  telles  locutions  et  des  rapprochemens  d’idées'  èl  de 
choses  si  hétérodoxes!  Les  couleurs  et  les  bruits  des  mala¬ 
dies!..  (1).  On  sent  que  cela  est  absurde;  mais  la  science  n’est 


(1)  Ce  n’est  pas  que  les  maladies  ne  puissent  se  manifester  et  ne  se  manifestent, 
en  effet,  par  tous  ces  phénomènes.  Maisàla  faveur  d’un  aristotélisme  ou  d’une  manie 
d’abstraire  qui  ôte  la  vie  à  toutes  choses,  on  en  est  venu  à  considérer  les  signes  des 
maladies,  indépendamment  de  leurs  causes,  et  dès  lors,  comme  des  phénomènes  phy¬ 
siques  ;  lorsqu’au  contraire,  inséparables  de  la  vie,  et  n’étant  que  celle-ci  développée, 
ils  sont  essentiellement  vitaux. 

La  chaleur  fébrile,  considérée  d’une  manière  abstraite  et  appréciée  par  le  thermo¬ 
mètre,  n’est  que  du  calorique  en  général,  et,  par  cet  artifice,  elle  tombe,  je  l’avoue,  dans 
le  domaine  de  la  physique.  Mais  c’est  l’expérimentateur  et  non  la  nature  qui  l’a  faite 
ainsi.  La  chaleur  vitale  est  d’un  autre  ordre  que  la  chaleur  physique,  —  quoiqu’elle 
en  conserve  les  propriétés  générales,  —  et  porte  avec  elle  une  toute  autre  significa¬ 
tion.  Elle  a  des  rapports,  des  lois  de  production,  d’émission  et  d’équilibre  différens 
de  ceux  de  la  chaleur  inorganique. 

Les  bruits  du  cœur  ne  sont  pas  des  bruits  physiques.  Je  les  tiens  pour  vitaux, 
parce  qu’ils  sont  le  produit  des  vibrations  vivantes  d’un  corps  animé,  comme  les  bruits 
physiques,  des  vibrations  d’un  corps  inerte.  Cela  met  entre  eux  la  même  différence 
qu’entre  leurs  causes.  On  tes  confond  pourtant  ;  et  je  ferai  voir  que,  de  cette  confu¬ 
sion,  dépendent  les  contradictions  vaines  et  les  disputes  stériles  qui  absorbent  depuij 
vingt  ans  une  regrettable  somme  de  veilles  et  de  talent. 

Le  mouvement  musculaire  abstrait  n’a  plus  rien  de  réel  en  physiologie ,  et  ne 
relève  plus  que  du  mathématicien  qui  a  fait  sur  son  compte  assez  de  tours  de  force 


Fenilleton. 

MORSUBE  DES  SERPENS  VENIMEUX;  —  VIPÈRE. 

Par  M.  Tixier. 

(Celte  note  intéressante  est  extraite  du  compte-rendu  des  travaux  de 
la  Société  médicale  de  Gannat,  rédigés  par  M.  le  docteur  Gilliot ,  son 
secrétaire.) 

Voyageur  aux  terres  lointaines,  M.  Tixier ,  sous  cette  forme  sédui¬ 
sante  que  revêtent  ses  trcivaux,  vous  a  fourni,  dans  deux  lectures  suc¬ 
cessives,  de  précieux  renseignemens  sur  la  morsure  des  serpens  veni¬ 
meux  des  deux  hémisphères.  Il  a  su,  avec  un  talent  de  fine  observation, 
faire  sur  les  mœurs  des  peuplades  qui  habitent  les  bords  des  rivières 
Rouge  et  Arkansas,  et  sur  l’état  de  la  médecine  dans  ces  contrées,  où 
il  a  longtemps  vécu,  des  remarques  qui  ont  donné  par  deux  fois  à  vos 
séances  un  air  de  piquante  originalité.  Deux  feuilles  tombées  d’un  album 
de  voyage  sont  donc  devenues  pour  la  Société  une  bonne  fortune  :  par¬ 
courons  la  première. 

M.  Tixier  n’a  pas  voulu  faire  l’histoire  complète  des  mœurs  de  la 
vipère,  il  s’est  proposé  seulement  d’indiquer  quelques  particularités,  de 
rapprocher  les  lésions  produites  par  la  morsure  de  notre  vipère,  et  par 
celle  des  grands  serpens  exotiques  ;  car  ces  accidens  sont  identiques,  et 
les  différences  qu’on  remarque  sont  dues  seulement  à  la  puissance  du 
venin,  à  l’influence  plus  ou  moins  grande  que  la  saison ,  le  climat  ont 
sur  l’intensité  des  phénomènes. 

C’est  parce  qu’on  a  incorapléiement  observé  les  mœurs  de  la  vipère, 
seul  serpent  venimeux  de  nos  contrées,  et  qu’on  la  cherche  dans  les 
lieux  qu’elle  n’habite  que  par  exception  j  qu’on  la  croit  beaucoup  plus 
rare  qu’elle  n’est.  Comme  les  grandes  espères  de  IToHe  et  de  l’Amé- 
Tique,  la  vipère  ne  s’arrête  qu’en  passant  dans  les  lieux  secs.  Le  bord 
des  ruisseaux  ombragés,  les  bois  .exposés  au  ini,di  où  se  trouvent  des 
sources  et  des  eaux  stagnantes,  sont  des  endroits  que  la  vipère  choisit 
de  préférence  pour  son  habitation. 


Les  grands  reptiles  ont  disparu  de  notre  globe,  lorsque  la  chaleur 
s’est  abaissée,  lorsque  l’évaporation  a  amené  la  sécheresse.  Les  condi¬ 
tions  nécessaires  à  leur  existence  venant  à  disparaître,  ils  ont  fait  place 
à  d’autres  organisations  ;  ils  n’est  donc  pas  étonnant  que  les  serpens 
qui  vivent  encore  aujourd’hui,  recherchent  la  chaleur  et  l’humidité  :  le 
nombre  et  la  taille  des  ophidiens  sont  en  rapport  avec  ces  deux  condi¬ 
tions;  ceux  que  l’on  rencontre  sur  des  terrains  secs,  à  part  leur  temps 
de  chasse  ou  de  migration,  sont,  au  moins,  à  portée  d’arbres  ou  de 
rochers  qui  donnent  de  la  fraîcheur.  M.  Tixier  a  trouvé  des  vipères 
depuis  les  gorges  d’Apremont  jusqu’à  la  chaîne  des  Monts-Dore,  aux 
environs  des  grandes  tourbières  du  versant  qui  regarde  le  sud. 

Les  caractères  spécifiques  de  la  vipère  sont  parfaitement  déterminés  ; 
mais,  chez  elle,  les  formes  génériques  de  trigonocéphales  sont  peu 
accusées  ;  aussi  est-elle  le  moins  dangereux  des  reptiles  de  cette  race. 
Il  n’est  pas  hors  de  propos  de  faire  observer  que  ce  type  est  d’autant 
plus  saillant  dans  une  espèce  venimeuse,  que  le  poison  dont  elle  est 
pourvue  est  plus  violent  et  plus  dangereux. 

Après  ces  considérations  générales,  M,  Tixier  aborde  la  partie  anato¬ 
mique,  il  nous  fait  voir  les  serpens  venimeux  armés  de  plusieurs  paires 
de  crochets  mobiles,  couchés  en  arrière  à  l’éiat  de  repos,  contre  la 
mâchoire  supérieure,  et  renfermés  dans  un  repli  irès  marqué  de  la  mu¬ 
queuse  buccale.  On  sait  que  ces  crochets  sont  formés  d’une  substance 
éburnée,  roulée  en  cornets,  et  renfermant  un  canal  intérieur,  qui, 
dans  l’action  de  mordre,  sert  de  conducteur  au  venin  qui  est  ainsi 
déposé  dans  ia  plaie.  La  paire  antérieure  a  la  forme  d’une  dent  très 
fine,  acérée,  légèrement  conique,  à  convexité  antérieure.  Les  paires  pos¬ 
térieures  au  nombre  d’une  et  le  plus  souvent  de  deux,  restent  ordinai¬ 
rement  rudimentaires  jusqu’à  ce  qu’un  accident  ait  fait  disparaître  la 
première, 

La  blessure  faite  par  la  vipère  est  plutôt  le  résultat  d’un  coup  frappé 
par  la  tête  et  la  mâchoire  supérieure,  qu’une  morsure  véritable.  Pour 
qu’il  y  eût  morsure,  en  effet,  il  faudrait  que  la  mâchoire  supérieure  trou¬ 
vât  sur  l’inférieure  un  point  d’appui;  or,  chez  les  grands  trigonocéphales, 
on  trouve  la  mâchoire  inférieure  formée  de  deux  maxillaires  largement 


séparés  l’un  de  l’autre,  ce  qui  rend  impossible  la  résistance  qu’elle 
devrait  opposer  à  la  mâchoire  supérieure.  Ces  maxillaires  sont  réunis 
seulement  par  des  ligamens,  et  les  écailles  cornées  qui  bordent  toute  la 
gueule  du  reptile.  Admirable  disposition,  qui  permet  une  excessive 
dilatation  de  la  gueule,  et  le  passage  des  corps  énormes  que  les  ophi¬ 
diens  engloutissent  sans  mâcher. 

Les  accidens  causés  par  la  morsure  des  vipères  sont  heureusement 
assez  rares,  cela  tient  surtout  à  la  lâcheté,  à  la  lenteur  de  la  plupart 
des  serpens  venimeux;  car  il  faut  que  la  crotale  que  l’on  dit  si  terrible, 
soit  presque  heurté  par  l’homme  pour  qu’il  ose  le  frapper.  Il  fuit,  au 
contraire,  pour  peu  qu’on  le  regarde  en  face,  et  qn’on  sache  braver  sans 
sourciller  son  prétendu  regard  fascinateur.  C’est  surtout  au  printemps 
que  les  morsures  de  ces  serpens  sont  dangereuses,  parce  que  leur  long 
engourdissement  d’hiver,  a  permis  l’accumulation,  et  par  suite  la  concen¬ 
tration  de  leur  venin  :  le  printemps  d’ailleurs,  est,  comme  chez  la  plupart 
des  animaux,  l’époque  de  leurs  amours. 

La  morsure  des  serpens  produit  des  phénomènes  nerveux  et  asthé¬ 
niques.  Dans  les  cas  peu  graves,  on  les  explique  avec  raison  par 
l’absorpiion  du  venin;  mais  lorsque  la  mort  est  instantanée,  on  ne  peut 
comprendre  la  destruclion  subite  du  blessé,  qu’en  admettant  comme 
cause  une  épouvantable  perturbation  du  système  nerveux. 

L’action  du  venin  de  la  vipère  se  fait  sentir  immédiatemenl.  Les 
accidens  locaux  sont  primitifs  et  consécutifs.  Les  premiers,  qu’on  peut 
diviser  en  deux  séries  :  1®  apparition  des  symptômes  bornés  aux  environs 
de  la  plaie;  2°  aggravation  et  extension,  ont  seul  un  caractère  spécial. 
Les  seconds  rentrent  dans  la  classe  des  lésions  consécutives  que  tout 
autre  accident  aurait  pu  amener. 

Voici  l’énumération  rapide  des  symptômes  essentiels  :  1“  petile  plaie 
ordinairement  double,  ressemblant  à  une  piqûre  d’où  s’écoule  parfois 
une  goulielette  de  sang;  douleurs  vives,  brûlantes,  suivant  quelquefois 
le  trajet  des  nerfs  ;  sentiment  de  froid,  engourdissement  de  la  partie 
blessée,  comparable  à  celle  que  cause  une  plaie  récente  d’arme  à  feu. 
A  l’exception  d’une  légère  tuméfaction,  il  n’y  a  pour  ainsi  dire  dans 
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pas  si  difficile  que  le  bon  sens.  Elle  prend  les  signes  physiques 
de  la  maladie  pour  la  maladie  même  :  —  la  maladie,  Messieurs, 
qui  est  le  mal  senti  et  vivant;  —  elle  prend  l’anatomie  du  ca¬ 
davre  pathologique  pour  la  pathologie  même.  Et  puis,  quand 
elle  a  ainsi  tué  la  maladie  pour  la  mieux  voir,  elle  la  ranime 
extérieurement  par  quelque  Deus  ex  machina,  par  une  âme  ou 
par  un  principe  vital,  qui  ont  Tair  d’être  inventés  tout  exprès 
pour  protéger  la  médecine  anatomique.  Montpellier  prêle  un 
instant  sa  vie  sans  organes  aux  organes  sans  vie  de  Paris,  et 
de  ces  deux  abstractions  on  forme  une  réalité  scolastique  très 
commode  pour  l’argumentation. 

Telle  est  la  seule  fusion  possible  des  deux  Écoles.  On  la 
cherche  dévotement  et  avec  ilhe  bonne •  foi  risible,  comme 
l’homme  monté  sur  son  âne  et  qui  s’en  va  le  chercher  bien 
loin.... 

La  clinique  vous  fera  voir ,  peut-être.  Messieurs,  mais  sans 
éclectisme — ce  scepticisme  savant  —  sans  les  con tradictions  de 
vos  maîtres,  ces  deux  élémens,  l’activité  et  la  quantité  des  ma¬ 
ladies,  leur  vie  et  leur  matière,  leur  unité  dans  leurs  détermi¬ 
nations  multiples  et  leurs  localisations  diverses;  la  clinique 
vous  ipontrera,  dis-je,  ces  deux  élémens  dans  une  dépendance 
essentielle  l’un  de  l’autre,  et  aussi  nécessaires  à  la  constitution 
de  toute  maladie  qu’à  celle  de  tout  être  et  de  tout  organisme, 
le  mal  vivant  et  sensible,  ou  la  maladie,  n’étant,  après  tout, 
qu’une  manière  d’être  anormale  et  parasitique  de  l’économie 
animale.  Vous  verrez  alors  à  la  lumière  de  l’embryogénie, .de 
l’anatomie  comparée  et  du  sens  vital  —  que  je  vous  appren¬ 
drai  plus  tard  à  consulter  comme  l’inspirateur  du  tact  pra¬ 
tique,  —  vous  verrez ,  que  toutes  les  conceptions  animistes 
ou  ppeumatistes  qui  font  les  organes  mus  extérieurement  par 
des  forces  distinctes  de  la  matière ,  sont  des  romans  faciles 
renouvelés  des  Grecs  et  du  moyen-âge,  qui  doivent  s’évanouir 
enfin  devant  la  restitution  de  l’âme  au  domaine  de  la  raison 
et  de  la  liberté  par  Descartes ,  et  devant  la  restitution  de 
l’organisme  animal  au  domaine  de  la  sensibilité  et  de  l’irrita¬ 
bilité,  au  domaine  de  la  spontanéité  vitale  par  Haller.  Celte 
spontanéité  instinctive  est  aussi  essentielle  à  la  matière  chez 
l’animal, 'que  la  liberté  à  l’âme  humaine  ;  je  veux  dire,  que  les 
propriétés  spontanément  représentatives  et  affectives  de  notre 
corps  lui  sont  innées,  et  sont  aussi  essentielles  à  la  matière 
dont  il  est  composé,  tant  que  cette  matière  vit  en  lui,  que  les 
idées  générales  et  les  seniimens  moraux  primitifs  sont  innés 
et  essentiels  à  notre  âme.  Reconnaissons  donc  une  activité 
particulière  essentielle  à  tous  les  corps  comme  à  tous  les  êtres, 
qu’ils  soient  matériels  ou  immatériels,  et  affirmons  du  même 
coup,  que  la  vie  n’est  pas  moins  substantiellement  inhérente 
aux  corps  organisés,  que  la  pensée  à  l’esprit,  la  pesanteur  à  la 
pierre,  et  la  chaleur  au  fer  incandescent. 

Enfin,  Messieurs,  gardons-nous  religieusement  d’introduire 
dans  la  clinique  les  méthodes  de  l’histoire  naturelle.  Sachons, 
et  on  peut  le  démontrer  cliniquement ,  que  la  maladie  n’est 

stériles.  Pris  comme  11  est,  le  physiologiste  ne  peut  pas  plus  le  calculer  mathémati¬ 
quement  ou  abstraction  faite  de  la  foree  musculaire,  qu’un  moraliste  ne  peut  juger 
un  acte  humain  indépendamment  de  la  pensée  et  de  l’intention  qui  l’ont  produit. 

où  donc  serait  la  vie  si  elle  n’était  pas  identifiée  avee  ses  phénomènes ,  si  elle 
n’était  pas  en  eux  comme  eux  en  elle  ?  On  veut  donc  toujours  la  placer  en  dehors 
ou  au-dessus,  dans  une  âme  quelconque  !  Encore  une  fois,  c’est  le  meilleur  moyen 
de  livrer  sans  défense  l’explication  des  phénomènes  vitaux  à  la  physique  et  à  la 
chimie,  car  une  force  distincte  de  ce  qu’elle  anime,  n’en  peut  changer  la  nature  et 
l’espèce. 


cette  période  aucune  lésion  appréciable,  même  lorsque  la  mort  a  été 
le  résultat  immédiat  de  la  blessure. 

2“  Quelques  inslans  après,  on  voit  refroidissement  plus  intense; 
tuméfaction  œdémateuse  des  environs  de  la  plaie  :  la  peau  se  colore 
d’une  teinte  livide,  violacée,  marbrée  ;  les  vaisseâux  et  ganglions  lym¬ 
phatiques,  les  veines  quelquefois  s’engorgent  et  forment  des  cordons 
sensibles  au  toucher.  Cet  engourdissement  des  veines  d’après  le  savant 
Fontana,  serait  dû  à  la  coagulation  du  sang,  produite  par  le  venin , 
d’autres  pensent  qu’il  y  a  seulement  phlébite. 

3»  Enfin,  si  nul  remède  n’arrête  le  mal,  ai  le  venin  a  assez  de  puis¬ 
sance,  il  survient  une  inflammation  de  mauvaise  nature,  à  laquelle  suc¬ 
cèdent  les  abcès  multiples,  le  phlegmon  diffus,  la  gangrène.  Lorsque  la 
mort  n’est  pas  instantanée ,  on  observe  les  mêmes  périodes  dans  les 
accidens  généraux  :  le  blessé  est  abattu,  sa  face  est  terreuse,  grippée, 
elle  marque  l’effroi.  La  peau  est  horripilante,  ;couverte  d’une  sueur 
glacée.  Il  accuse  un  sentiment  de  froid  qui  le  pénètre  jusqu’au  cœur.  Il 
se  plaint  de  tournoiemens  de  tête  et  de  palpitations  douloureuses.  Le 
pouls  est  petit  et  serré  ;  il  y  a  une  tendance  invincible  au  sommeil  qui 
est  traversé  par  des  rêves  pénibles.  Avec  augmentation  des  symptômes 
précédons,  viennent  ensuite  l’injection  des  yeux,  le  larmoiement,  quel¬ 
quefois  la  perte  momentanée  de  la  vue  ;  une  prostration  complète,  la 
rougeur  et  la  sécheresse  de  la  langue  ;  une  soif  inextinguible,  enfin  la 
dyspnée.  Dans  la  dernière  période,  surviennent  les  soubresauts  des 
tendons,  une  agitation  convulsive,  des  défécations  involontaires,  des 
voinissemens  répétés.  Le  hoquet  et  les  défaillances  alternent  avec  d  af¬ 
freuses  convulsions  que  la  mort  ne  tarde  pas  à  arrêter.  C’est  surtout 
sur  le  système  nerveux  organique  que  paraît  réagir  l’empoisonnement 
local  :  la  céphalalgie,  la  somnolence,  les  rêvasseries,  le  délire,  n’arri¬ 
vent  que  secondairement  au  trouble  de  la  circulation,  de  la  digestion, 
de  la  respiration,  et  par  la  connexité  des  deux  systèmes  nerveux.  L’in¬ 
jection  des  yeux,  la  rougeur  de  la  langue,  la  soif  ardente,  n’indiquent 
pas  une  inflammation  essentielle  ;  car  la  petitesse,  quelquefois  l’ab¬ 
sence  du  pouls,  l’horripllation,  le  refroidissement,  les  sueurs  glacées,  ne 
permettent  pas  d’admettre  un  mouvement  phlegmasique,  et  le  succès 


pas  essentielle  à  l’organisme,  n’est  pas  naturelle  à  l’homme  ; 
que  les  propriétés  morbides  dont  elle  se  forme,  sont  inférieures 
et  dégénérées  par  rapport  aux  propriétés  vitales  saines  et 
physiologiques,  et  que  celles-ci  sont  susceptibles  de  recou¬ 
vrer  une  partie  de  leur  vigueur  primitive  sous  l’influence  des 
forces  réparatrices  de  la  civilisation  moderne. 

On  abuse  du  diagnostic,  parce  qu’on  en  fait  un  but.  Le 
diagnostic  cherché  pour  lui-même  peut  être  exact  en  histoire 
naturelle,  mais  il  est  une  erreur  en  médecine,  car  il  ne  con¬ 
tient  pas  le  pronostic.  Le  pronostic,  auquel,  après  tout,  l’art 
force  bien  d’en  venir,  n’est  pas  contenu,  je  le  répète,  dans  le 
diagnostic  systématique  de  l’École  de  Paris  ;  il  n’en  est  jamais 
tiré  logiquement.  Ses  raisons  ne  sont  pas  puisées  dans  la 
science.  Il  en  est  ainsi  de  l'indication  thérapeutique.  Elle  se 
prend  en  dehors  des  principes  pathologiques  de  l’École.  C’est 
une  affaire  de  bon  sens ,  de  tact ,  d’expérience  ,  de  tradition  , 
non  de  science.  Cela  est  si  vrai,  qu’il  n’y  a  aucun  rapport 
entre  les  théories  pathologiques  qu’on  vous  enseigne,  qt  celles 
que  supposerait  la  pratique  d’un  grand  médecin.  Ah  !  c’est 
que  le  pronostic  et  l’indication  thérapeutique  sont  la  méde¬ 
cine  même,  et  que  la  médecine  ne  repose  jusqu’à  présent 
que  sur  des  fondemens  étrangers  et  non  sur  ses  bases 
propres. 

Il  y  a  plus.  Messieurs  :  Notre  vieux  pronostic  lui-même , 
quelque  brillant  qu’il  soit,  manque  encore  de  jour  et  d’étendue. 
Oui  :  Renfermé  dans  le  cas  individuel,  il  n’est  jamais  profond; 
il  n’atteint  pas,  il  ne  peut  atteindre  à  la  connaissance  générale 
d’une  maladie  donnée.  Il  faut  pour  cela  que,  franchissant 
l’individu  ,  il  s’étende  à  l’èspèce,  dans  tous  les  lieux  et  dans 
tous  les  temps.  Il  faut  que  le  pronostic  du  cas  particulier 
qu’on  a  sous  les  yeux  soit  contenu  dans  un  pronostic  plus 
général,  et  soit  porté,  non  seulement  au  point  de  vue  de  l’in¬ 
dividu,  mais  au  point  de  vue  de  telle  ou  telle  espèce  nosolo¬ 
gique  prise  comme  une  seule  maladie,  affectant  l’espèce 
humaine  prise  comme  un  seul  homme.  Pourquoi,  Messieurs? 
Parce  que  de  même  que  dans  l’individu,  la  maladie  n’est 
jamais,  mais  qu’elle  devient  toujours;  qu’elle  n’est  à  aucun 
moment  un  fait  accompli  comme  en  histoire  naturelle,  mais 
une  action  qui  s’accomplit  et  se  développe  continuellement; 
de  même,  une  maladie,  considérée  dans  l’espèce  humaine,  est 
un  fait  général  qui,  tout  en  restant  le  même  au  fond ,  marche 
pourtant  d’une  manière  plus  ou  moins  régulière,  et  peut 
avoir,  tout  comme  une  maladie  individuelle,  son  début,  son 
accroissement,  sa  période  stationnaire,  sa  décroissance,  et,  si 
je  peux  ainsi  dire,  sa  convalescence  et  sa  guérison.  L’histoire 
de  la  médecine  nous  fournit  l’exemple  de  maladies  qui  ont 
paru  et  disparu  dans  les  âges.;  Celles  qui  nous  restent,  trop 
nombreuses ,  hélas  !  tendent ,  n'en  doutez  pas ,  Messieurs,  à 
s’adoucir  progressivement.  La  clinique  se  plait  à  nous  mon¬ 
trer  dans  les  maladies  aiguës  et  chroniques,  à  côté  des  types 
graves  et  pernicieux,  des  types  simples  et  bénins  de  plus  en 
plus  multipliés ,  comme  pour  nous  annoncer  ainsi  sa  puis¬ 
sance  et  ses  fins.  Et  voilà  pourquoi,  dans  un  grand  pronostic, 
la  maladie  individuelle  doit  n’apparaître  que  comme  un  élé¬ 
ment,  une  manifestation ,  un  symptôme,  si  je  peux  ainsi  dire, 
relativement  à  la  même  maladie  considérée  comme  une  seule 
et  unique  affection  dans  l’espèce  humaine ,  et  pourquoi  le 
pronostic  individuel  doit  s’enraciner  dans  celui  de  l’espèce  et 
y  avoir  sa  raison  dernière. 

Ne  voir  la  maladie  que  dans  le  présent  et  non  dans  le  passé 
et  l’avenir-,  voir  une  espèce  pathologique,  la  fièvre  typho'ide. 


par  exemple,  sans  son  rapport  avec  l’espècê  humaine;  ne  pas 
la  considérer  avec  celle-ci,  dont  elle  n’est  qu’une  modification, 
comme  un  tout,  comme  une  unité,  comme  une  senle  fièvre 
typho'ide,  susceptible,  ainsi  que  je  le  disais  tout  à  l’heure,  de 
s’atténuer  et  de  guérir,  peut-être,  par  les  progrès  indéfinis  de 
l’hygiène  publique  et  privée,  morale  et  physique,  c’est  sup¬ 
poser  implicitement  que  la  maladie  est  fixe  et  immobile  en 
nous  comme  une  espèce  créée,  et  quelle  est  attachée  fatale¬ 
ment  et  sans  espoir  aux  entrailles  de  l’humanité  déchue.  H 
en  résulte  cette  abomination  de  nos  nosologies,  que  les  types 
des  maladies  sont  pris  avec  une  sorte  de  complaisance  dans 
les  variétés  les  plus  graves  et  les  plus  chargées,  au  lieu  de 
l’être,  à  l’aide  d’une  sorte  de  pathologie  comparée,  dans  les 
plus  simples  et  les  plus  bénignes.  Comme  si  ces  dernières 
n’étaient  pas  les  vrais  types  du  médecin,  ceux  auxquels  la 
nature,  chaque  jour  restaurée  par  l’homme  moderne,  tend  à 
ramener  de  plus  en  plus  tous  les  cas  de  la  même  espèce  ;  ceux 
aussi,  auxquels  l’art,  témoin  des  intentions  de  la  vie  (per- 
meltez-moi  cette  expression  d’un  de  mes  auteurs  favoris,  du 
grand  Hunter),  doit  tendre  à  ramener  de  plus  en  plus  les  cas 
graves  par  ses  efforts,  appuyés  sur  ceux  de  la  nature! 

On  a  donc  retourné  l’esprit  de  la  médecine  ;  car  l’esprit  de 
l’histoire  naturelle  qu’on  vous  fait  absorber  par  tous  les  pores, 
est  justement  l’antipode  de  celui  de  la  médecine.  L’histoire 
naturelle  doit,  eq  effet,  s’efforcer  de  développer,  de  perfec¬ 
tionner,  ou  plutôt  de  restaurer  les  espèces  qu’elle  étudie  et 
quelle  classe.  La  médecine,  au  contraire,  doit  travailler  à 
réduire,  à  abâtardir,  à  atrophier  le  plus  possible  les  espèces 
de  ce  règne  parasitique  qu’on  nomme  la  pathologie.  Cela 
prouve,  en  passant,  que  ces  espèces  n’en  sont  pas  de  véri¬ 
tables,  et  qu’il  ne  faut  les  comparer  qu’avec  beaucoup  de  res¬ 
trictions  à  celles  de  l’histoire  naturelle. 

De  cette  erreur  de  ne  considérer  la  maladie  que  dans  l’indi¬ 
vidu  et  non  dans  l’humanité,  est  résultée  aussi  une  thérapeu¬ 
tique  expéditive  et  exterminatrice,  favorisée  de  nos  jours  par 
une  matière  médicale  dont  les  progrès  de  la  chimie  et  de  la 
physique  accroissent  à  chaque  instant  la  puissance  et  les  faci¬ 
lités  redoutables.  On  veut  guérir  vite  et  sans  les  forces  de  la 
vie.  La  thérapeutique  n’a  point  de  règles  générales  tirées  de  la 
nature  des  choses,  c’est-à-dire  des  notions  de  la  santé,  de  la 
maladie  et  de  leurs  rapports.  Nous  devrons  chercher  ensemble 
les  vrais  principes  de  l’indication,  et  ce  sera  une  de  mes  préoc¬ 
cupations  assidues.  Le  vitalisme  n’est  pas  plus  dans  la  théra¬ 
peutique  que  dans  le  diagnostic  et  l’étiologie.  Il  serait  donc 
temps  d’en  parler  académiquement  un  peu  moins,  et  clinique? 
ment,  d’en  faire  un  peu  plus.  Nous  essayerons  de  le  voir  en 
chair  et  en  os.  L’enseignement  le  plus  neiif  et  le  plus  éloquent 
du  vitalisme  organique,  ce  sera,  je  le  répète,  la  vue  des 
choses  comme  elles  sont,  sans  les  vains  et  épais  intermé¬ 
diaires  de  la  scolastique.  Mais,  pour  se  préparer  à  cette  vue 
simple  et  immédiate,  il  faut,  par  un  acte  vigoureux  de  doute 
méthodique,  secouer  les  théories  plus  ou  moins  puériles  où 
s’amusent  les  Écoles  toujours  éprises  des  nouveautés  scienti¬ 
fiques  du  moment. 

A  la  suite  de  cette  allocution,  M.  Pidoux  a  exposé  l’histoire 
de  quelques  sujets  affectés  de  maladie  de  Rright  couchés  dans 
ses  salles,  et  a  présenté,  sur  cette  intéressante  affection,  des 
considérations  neuves  et  élevéesqui  l’éclairent  d’un  jour  nou¬ 
veau.  Nous  en  donnerons  la  substance  prochainement  à  nos 
lecteurs. 


incontestable  des  toniques  locaux  et  généraux  doit  encore  éloigner 
celte  pensée. 

La  morsure  de  la  vipère  n’est  pas,  en  général,  un  accident  bien 
redoutable.  Quand  le  blessé  est  vigoureux'  et  que  le  serpent  est  sorti 
depuis  longtemps  de  son  sommeil  d’hiver,  on  peut  être  assuré  d’une 
guérison  rapide.  C’est  surtout  des  incessantes  déjections  qu’on  regarde 
comme  le  signe  d’une  destruction  prochaine  et  inévitable  que  vient  le 
péril  sous  les  réglons  tropicales.  La  morsure  des  irigonocéphales  exo¬ 
tiques  se  termine  toujours  par  une  large  escarre  que  le  traitement  lui- 
même  doit  élargir  encore.  L’indication  à  remplir  est  précise  :  neutrali¬ 
ser  le  venin,  s’opposer  à  son  absorption,  combattre  les  accidens.  Si  le 
pronostic  est  grave,  le  feu  est  le  remède  héro'ique  sur  le  tronc,  sur  un 
membre  important;  l’ablation  immédiate  sur  les  doigts  et  les  orteils, 
peut-être  même  sur  la  main  et  le  pied  surtout  où  le  feu  pourrait  causer 
de  fâcheuses  complications  :  la  moindre  hésitation  serait  fatale.  Il  est 
rare  que  la  morsure  de  notre  vipère  soit  assez  grave  pour  nécessiter 
l’emploi  de  ces  remèdes  violens  :  presser  ou  sucer  la  plaie,  appliquer 
des  ventouses  longtemps  renouvelées,  débrider  la  blessure,  cautériser 
avec  le  nitrate  d’argent,  l’ammoniaque,  la  potasse  caustique ,  sont  des 
moyens  à  employer;, mais  encore  à  ces  moyens,  M.  Tixier  préfère  l’ap¬ 
plication  immédiate  du  cautère  actuel,  comme  l’agent  le  plus  prompt,  le 
plus  sûr,  celui  dont  on  peut  le  mieux  diriger  et  maîtriser  l’action. 

La  ligature  d’un  membre  au-dessus  dè  la  plaie,  lui  paraît  une  pratique 
infidèle,  quoique  fort  usitée  et  quelquefois  dangereuse.  A  tous  ces. 
moyens,  il  faut  faire  succéder  les  émolliens  et  bien  plus  souvent  les 
toniques,  et  encore  mieux  les  affusions  froides  et  les  irrigations  conti¬ 
nues  ;  car  si  l’inflammation  se  développe,  elle  aura  toujours  le  caractère 
du  phlegmon  diffus.  Il  pourrait  être  dangereux  d’avoir  recours  aux 
émissions  sanguines  chez  un  malade  déjà  abattu  et  en  proie  à  des  acci¬ 
dens  nerveux,  il  est  plus  rationnel  de  combattre  l’inflammation  par  l’eau 
froide,  et  l’érysipèle  phlegmoneux  par  de  larges  débridemens.  Les 
moyens  généraux  se  rapportent  surtout  aux  toniques  et  aux  antispas¬ 
modiques.  M.  Tixier  dit  avoir  obtenu  un  bon  effet  de  l’eau-de-vie  cam¬ 
phrée,  prise  en  petite  quantité  par  une  jeune  sauvage  dont  nous  allons 


bientôt  donner  l’intéressante  histoire.  On  parle  d’un  agent  prophylac¬ 
tique  et  curatif  dont  on  ne  comprend  pas  le  mode  d’action  :  c’est  l’huile 
d’olive  administrée  à  l’intérieur.  On  avance  même  qu’un  homme  frotté 
de  cette  huile,  mêlée  à  l’ammoniaque,  peut  impunément  s’exposer  à  la 
morsure  de  la  vipère.  On  sait  que  les  Indiens  de  Coromandel  bravent 
le  terrible  nageat,  après  s’être  frictionné  avec  des  citrons  dont  le  Jus 
pris  à  l’intérieur,  serait,  dans  ce  pays,  un  puissant  préservatif.  Faut-il 
croire  à  la  spécificité  de  ce  dernier  moyen,  M.  Tixier  n’en  serait  peut- 
être  pas  très  éloigné,  et  le  touchant  épisode  de  son  chien,  compagnon 
fidèle  de  ses  courses,  mordu  par  une  vipère,  et  traité  heureusement  par 
un  breuvage  composé  d’huile  d’olives,  de  jus  de  citron  et  d’eau-de-vie, 
nous  laisse  nous-même  un  peu  indécis.  Les  sauvages  qui  habitent  le 
sud  de  la  Rivière  Rouge,  les  Chactas  surtout,  sont  très  versés  dans  le 
traitement  des  morsures  de  serpens.  Leur  grand  remède  est  la  racine 
fraîche  de  cotonnier;  ils  la  pilent,  en  extraient  le  jus  qu’ils  font  boire 
aux  blessés,  et  appliquent  la  pulpe  écrasée  sur  la  plaie.  Il  faut  bien 
admettre  qu’ils  connaissent  des  moyens  sûrs  ;  car,  dans  leurs  chasses, 
dans  leurs  migrations,  ils  traversent  d’immenses  forêts  peuplées  de 
serpens  terribles  :  les  crotales,  les  serpens  noirs,  la  tête  de  cuivre, 
sans  qu’il  leur  arrive  jamais  de  perdre  un  seul  homme. 
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THÉRAPEüTIQIIE. 

PE  l’EMPLOl  DES  CARBONATES  ALCALINS  CONTRE  LES  CHANCRES 
PDLTACÉS. 

Marseille,  le  25  Avril  1855, 

Monsieur  le  rédacteur , 

L’accueil  favorable  fait  à  la  note  de  M.  Marchai  (de  Calvi), 
sur  l’emploi  des  carbonates  alcalins  dans  le  traitement  de 
l’angine  couenneuse,  m’engage  à  vous  comrhuniquer  les  obser¬ 
vations  que  m’a  suggérées  l’administration  de  ces  agens  contre 
une  affection  qui  paraît  avoir,  au  moins  dans  son  essence, 
quelque  ressemblance  avec  l’angine  couenneuse.  Je  veux  par¬ 
ler  du  chancre  diphthéritique ,  couenneux,  ou  si  vous  aimez 
mieux,  pseudo-membraneux. 

Le  mode  de  traitement  généralement  adopté  pour  com¬ 
battre  les  accidens  de  cette  nature  m’a  depuis  longtemps  révélé 
une  contradiction  dont  j’avais  déjà  fait  part  à  mon  savant 
maître,  M.  Ricord,  pendant  mon  internat  à  l’hôpital  du  Midi. 
J’avais  noté  la  production  couenneuse  à  la  surface  des  chan¬ 
cres,  chez  des  individus  d’un  tempérament  et  d’une  constitu¬ 
tion  tout  à  fait  différons.  Les  uns  fortement  constitués  et 
offrant  tous  les  attributs  d’un  tempérament  sanguin,  les  autres 
lymphajiques,  faibles,  maigres  et  d’un  teint  chlorotique.  Chez 
les  premiers,  le  pourtour  du  chancre  était  rouge,  presque 
enflammé,  et  présentait  çà  et  là  des  mamelons  turgescens  qni, 
au  moindre  contact,  laissaient  suinter  un  sang  vermeil  comme 
celui  qui  sort  des  artères  ;  chez  les  derniers,  au  contraire,  la 
plaie,  blafarde,  ne  présentait  que  de  rares  granulations  vési- 
culeuses,  de  la  surface  desquelles  s’échappait  un  sang  blanc- 
rosé  semblable  à  celui  des  anémiques.  Cependant,  la  pseudo- 
membrane  épichancreuse  était,  dans  les  deux  cas,  plus  ou 
moins  épaisse,  plus  ou  moins  adhérente ,  formée  des  mêmes 
élémens  et  soluble  en  partie  dans  l’ammoniaque. 

J’ai  cherché  à  me  rendre  compte  de  ce  dépôt  plastique  à 
la  surface  de  la  plaie  chancreuse,  et  il  m’a  semblé  qu’une  alté¬ 
ration  du  sang,  caractérisée  par  un  changement  survenu  dans 
les  proportions  qui  existent  à  l’état  normal  entre  la  fibrine  et  ' 
les  globules,  pouvait  seule  en  donner  raison.  Chez  les  indivi¬ 
dus  faibles  et  chlorotiques,  comme  ceux  de  la  seconde  caté¬ 
gorie,  la  partie  globuleuse  diminue  dans  des  proportions 
variables,  et  de  cette  diminution  résulte  un  excès  relatif  de 
fibrine.  Chez  ceux  de  la  première  catégorie,  la  partie  globuleuse 
reste  au  taux  ordinaire,  tandis  que  la  fibrine  augmente;  tou¬ 
jours  est-il  qu’il  y  a  disproportion  dans  les  deux  élémens,  et 
que  cette  disproportion  a  pour  résultat  d’amener  des  dépôts 
de  la  matière  plastique  en  excès,  partout  où  le  sang  peut 
suinter  et  séjourner,  notamment  à  la  surface  des  plaies.  C’est 
d’après  ces  données  que  j’ai  cru  pouvoir  faire  subir  quelques 
modifications  au  traitement  dont  j’avais  suivi  les  effets  à  l’hô¬ 
pital  du  Midi. 

Les  agens  de  la  médication  antipultacée  doivent  être  dirigés 
contre  la  cause  radicale  de  la  maladie  et  non  contre  ses  effets 
locaux.  J’ai  maintes  fois  essayé  d’arracher,  de  cautériser  les 
pseudo-membranes  épichancreuses,  presque  toujours  elles  se 
sont  reproduites  avec  une  persistance  à  décourager  les  plus 
patiens.  La  médication  locale  est  donc  d’une  efficacité  très 
lente  si  on  ne  lui  associe  un  traitement  interne. 

Qu’il  y  ait  production  pseudo-membraneuse  par  diminution 
du  taux  des  globules,  la  fibrine  restant  relativement  en  excès, 
ou  par  augmentation  absolue  de  la  fibrine,  le  taux  des  globules 
ne  variant  pas,  l’indication  fondamentale  est  de  rétablir  l’équi¬ 
libre  normal  des  deux  élémens,  en  redonnant  au  sang  les 
globules  qui  lui  manquent  dans  le  premier  cas,  et  en  lui  enle¬ 
vant  la  fibrine  qu’il  a  de  trop  dans  le  second.  Eh  bien,  sup¬ 
posez  que,  sans  tenir  compte  de  ces  considérations,  on  ait 
recours,  comme  médication  générale,  à  l’administration  du 
fer  et  des  toniques,  intus  et  extrà,  on  réussira  bien* dans  le 
premier  cas,  mais  on  exposera  les  malades  de  la  seconde  caté¬ 
gorie  à  une  recrudescence  inflammatoire,  et  peut-être  à  une 
gangrène  par  excès  d’inflammation.  Il  est  donc,  ici,  plus 
rationnel  de  chercher  à  détruire,  à  ramener  à  ses  propor¬ 
tions  normales  l’élément  qui  est  accidentellement  en  excès,  la 
fibrine.  Pour  atteindre  ce  but,  j’ai  employé  la  médication  alté¬ 
rante,  et  c’est  au  bicarbonate  de  soude  que  je' me  suis  adressé. 

Voici  d’ailleurs  une  observation  qui  vient  pleinement  à 
l’appui  de  ces  données  : 

M.  R.. .  vint  me  consulter ,  le  1"  décembre  1854 ,  pour  un  chancre 
situé  sur  la  face  antéro-supérieure  du  gland.  Celle  ulcération,  de  la 
largeur  d’une  pièce  de  un  franc ,  avait  ses  bords  décollés ,  et  son  fond 
tapissé  d’une  couche  d’un  gris-cendré,  lisse  et  presque  sèche  à  sa  sur¬ 
face.  Il  était  impossible  de  méconnaître  une  pseudo-membrane  dont  la 
circonférence  s’articulait  solidement  dans  l’angle  formé  par  l’union  des 
bords  et  du  fond  de  la  plaie.  Un  stylet,  la  pointe  d’une  épingle  appli¬ 
qués  au  centre  de  la  plaie,  ne  déterminaient  pas  de  douleur  ;  il  en  était 
ûe  même  de  la  cautérisation  au  nitrate  d’argent ,  à  moins  cependant 
qu’on  ne  vînt  à  toucher  les  bords.  Au  dire  du  malade,  l’ulcération 
datait  de  deux  mois ,  et  avait  atteint  ces  proportions  sous  l’influence 
de  pansemens  avec  des  pommades  mercurielles.  J’avais  à  faire  à  un 
jeune  hemme  bien  constitué,  et  avec  les  attributs  du  tempérament 
sanguin  ;  j’essayai  néanmoins  la  médication  ferrée  à  l’intérieur ,  et  fis 
recouvrir  la  plaie  avec  de  la  charpie ,  ointe  d’onguent  égyptien,  vieille 
formule  qui  m’avait  quelquefois  réussi  contre  les  ulcères.  Après  quinze 
jours  de  ce  traitement ,  aidé  des  cautérisations  au  nitrate  d’argent,  je 
o’avais  encore  obtenu  aucune  amélioration.  La  pseudo-membrane  ne 
s’était  point  ramollie ,  la  suppuration  était  presque  nulle;  pas  de  dou¬ 
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leur;  pas  de  réduction  dans  la  plaie;  pas  de  diminution  dans  sa  sur¬ 
face.  Persuadé  que  le  seul  obstacle  à  la  cicatrisation  était  la  présence 
de  la  pseudo-membrane,  je  résolus  de  changer  complètement  les  agens 
du  traitement.  En  conséquence ,  je  fis  prendre  au  malade,  tons  les 
jours,  6  grammes  de  bicarbonate  de  soude  dans  500  grammes  d’eau, 
et  panser  là  plaie  avec  des  bourdonnets  de  charpie ,  imbibés  d’une 
solution  contenant  10  grammes  de  bicarbonate  de  soude,  sur  lOOgram. 
d’eau.  Le  16  décembre ,  la  moitié  environ  de  la  pseudo-membrane 
était  ramollie,  çt  je  pus  apercevoir  au-dessous  une  surface  de  couleur 
rosée’;  cette  modification  n’atteignit  que  la  moitié  de  la  plaie,  située  du 
côté  de  la  couronne  du  gland.  Le  17  ,  même  pansement;  la  pseudo¬ 
membrane  ne  s’est  point  reproduite ,  sa  place  est  occupée  par  une 
suppuration  abondante  et  très  épaisse;  le  20  décembre,  le  bord  de  la 
plaie,  correspondant  à  la  portion  de  pseudo-membrane,  ramollie,  s’est 
affaissée  et  présente  la  couleur  nacrée  qui  précède  la  cicatrisation. 
L’autre  moitié  de  la  pseudo-membrane  n’a  pas  subi  de  modification 
bien  apparente  ;  cependant,  on  a  eù  recours  an  même  pansement  et  à 
la  même  tisane  alvaline. 

Vers  le  1"  janvier  1855,  on  constate  un  large  tubercule  cicatriciel  à 
la  place  de  la  pseudo-membrane  ramollie.  J’augmente  la  dose  du  bicar¬ 
bonate  de  soude,  8  grammes  sont  administrés  à  l’intérieur,  et  la  plaie 
est  saupoudrée  avec  la  poudre  de  bicarbon'ate  de  soude.  Le  contact  de 
celle  poudre  occasionne  une  cuisson  assez  vive  ;  mais  dès  le  lende¬ 
main,  la  portion  de  la  pseudo-membrane  qui  avait  résisté  à  la  solution, 
‘est  réduite  en  bouillie,  une  suppuration  abondante  s’établit  à  sa  place, 
et,  vers  le  20  du  mois  de  janvier ,  les  bords  de  l’ulcération  vont  h  la 
rencontre  du  fond,  recouvert  lui-même  de  bourgeons  de  bonne  nature, 
de  façon  que  dans  les  derniers  jours  du  mois ,  la  cicatrisation  est  com¬ 
plète. 

Cette  observation  est  une  preuve  incontestable  de  l’action 
du  bicarbonate  de  soude  sur  les  productions  pseudo-membra¬ 
neuses.  Une  question  importante  serait  de  savoir  qu’elle  a 
été,  dans  la  guérison,  la  part  qui  revient  à  chacune  des  deux 
médications,  l’interne  et  l’externe.  Il  est  positif  que  l’action 
dissolvante  de  la  solution  et  de  la  poudre  alcaline  appliquées 
localement,  a  puissamment  contribué,  dans  le  cas  particulier 
que  nous  venons  de  relater,  au  ramollissement  de  la  pseudo¬ 
membrane  qui  recouvrait  la  plaie.  Très  probablement  nous 
devons,  au  moins  en  grande  partie,  à  la  médication  interne, 
la  non  réapparition  de  cette  production  morbide  après  sa  des¬ 
truction  par  les  applications  locales. 

La  note  de  M.  Marchai  (de  Calvi),  insérée  dans  I’ünion 
Médicale  ,  tend  à  établir  que  l’on  pourrait,  dans  quelques  cas 
du  moins,  retirer  de  bons  effets  de  l’administration  des  carbo¬ 
nates  alcalins  dans  l’angine  pseudo-membraneuse.  Mais  ici 
encore  faudrait-il,  d’après.nous,  faire  une  distinction  essen¬ 
tielle.  Voir,  disons-nous,  si  la  lésion  locale  coïncide  avec  des 
symptômes  inflammatoires  francs,  ou  si  elle  est  accompagnée 
de  phénomènes  adynamiques  qui  indiquent  un  état  d’intoxi¬ 
cation  générale,  car,  dans  ce  dernier  état,  l’administration 
des  carbonates  alcalins  serait  à  coup  sûr  préjudiciable  aü  ma¬ 
lade  ;  dans  tous  les  cas  cependant,  c’est-à-dire  quelle  que  fut  la 
cause  essentielle  de  la  production  pseudo-membraneuse,  il  ne 
nous  répugnerait  nullement  de  la  traiter  sur  place  par  les 
agens  de  la  médication  dissolvante. 

Je  termine  là  les  quelques  observations  que  je  voulais  vous 
prier  d’insérer  dans  votre  journal,  espérant  être  bientôt  à 
même  de  vous  offrir  un  travail  un  peu  plus  complet. 

Recevez,  etc.  Dr  Melchior  Robert. 
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QUARANTE  ANNÉES  DE  PRATIQUE  CHIRURGICALE; 

Par  Ph.-J.  Roux,  chirurgien  de  l’HÔtel-Dleu  ,  professeur  de  clinique 
chirurgicale,  etc.  Tome  I".—  Chirurgie  réparatrice.  —  Paris,  1854, 
Victor  Masson,  libraire. 

Il  y  a  un  an  passé,  une  triste  nouvellp  se  répandit  dans  le  monde 
médical.  Un  homme  excellent,  confrère  célèbre  aimé  de  tons,  l’ami,  le 
disciple  et  le. collaborateur  de  Bichat,  le  chirurgien  éminent  que  Boyer 
avait  fait  son  fils,  et  qui  sut  acquérir  un  grand  nom  à  côté  du  grand 
nom  de  Dupuytren,  M.  Roux  venait  de  mourir.  Ce  fut  une  affliction 
générale  et  sincère.  Cette  affliction  devint  plus  grande  encore  quand  on 
sut  que  M.  Roux  avait  été  frappé  du  coup  mortel  qui  l’enlevait,  en  cor¬ 
rigeant  les  épreuves  du  premier  volume  du  grand  ouvrage  dont  il  allait 
commencer  la  publication.  Mémorable  exemple  qui  ne  devrait  pas  être 
perdu.  Rien  de  plus  triste  à  lire  pour  nous  aujourd’hui  que  les  pre¬ 
mières  lignes  de  la  préface  de  cet  ouvrage  : 

«  Si  'les  circonstances  le  permettent,  disait  M.  Roux  ;  si  quelques 
années  de  vie  me  sont  encore  réservées,  et  si  ma  santé  n’éprouve  au¬ 
cune  de  ces  atœintes  qui  paralysent  les  meilleures  dispositions  au  tra¬ 
vail,  les  quelques  volumes  que  je  fais  paraître  aujourd’hui  seront  suivis 
de  plusieurs  autres.  »  Et  M.  Roux  ne  devait  même  pas  voir  la  publica¬ 
tion  de  son  premier  volume  !  « . Dès  longtemps  j’ai  conçu  le  projet 

de  mettre  en  ceuvre  et  d’utiliser,  dans  l’intérêt  de  ia  science,  les  faits  si 
multipliés  qui  ont  passé  sous  mes  yeux.  Dans  une  carrière  où  l’obser¬ 
vation  est  une  source  inépuisable  de  nouvelles  lumières,  et  ajoute  sans 
cesse  à  la  somme  des  connaissances  acquises,  chacun  est  comptable 
des  fruits  de  son  expérience  envers  ceux  qui  lui  succèdent  ;  c’est  une 
sorte  d’héritage  dont  il  doit  compte  à  la  postérité,  et  que  celle-ci  a  le 
droit  de  réclamer.  »  C’était  admirablement  dire  et  sentir,  mais  la  mort 
devait  tromper  toutes  ces  espérances  comme  elle  trompera  celles  de  la 
plupart  des  hommes  qui,  pour  réaliser  leurs  vœux  les  plus  chers,  atten¬ 
dent,  attendent  toujours  cet  âge  auquel  le  fabuliste  a  précisément 
interdit 

Les  longs  espoirs  et  les  vastes  pensers. 

L’impression  de  ce  premier  volume  n’était  donc  pas  terminée  quand 
la  mort  est  venue  surprendre  M.  Roux.  C’est  la  Société  de  chirurgie, 
qui,  pieusement,  a  voulu  surveiller  l’impression  des  dernières  feuilies, 


et  qui  A’est  chargée  de  veiiler  aux  soins  de  la  publication  des  autres 
volumes. 

Ce  premier  volume  est  consacré  à  l’exposition  des  travaux  de 
M.  Roux  sur  la  chirurgie  réparatrice.  Ce  n’est  point  un  nouveau  traité 
dogmatique  de  chirurgie  ;  ce  n’est  pas  non  plus  un  simple  recueil  d’ob¬ 
servations  cliniques  ;  «  non ,  dit  M.  Roux,  c’est  une  suite  de  fascicules 
cliniques,  un  ensemble  de  mémoires  ayant  pour  base,  pour  point  de 
départ,  ou  pour  complément,  des  faits  cliniques  en  grand  nombre. 
Quelques-uns  sont  assez  étendus  pour  former  comme  autant  de  petits 
traités  spéciaux  sur  les  matières  qui  en  sont  le  sujet  :  tels  sont  précisé¬ 
ment  ceux  par  lesquels  j’ai  commencé,  et  qui  ont  pris  sous  ma  plume 
un  développement  que  je  n’avais  pas  même  prévu.  » 

M.  Roux  a  adopté  la  forme  épislolaire,  forme  qui  donne  au  récit  plus 
d’animation,  qui  permet  l’abandoif,  qui  rend  les  transitions  plus  faciles 
et  qui  fait  éviter  plus  naturellement  les  formes  didactiques  et  les  détails 
oiseux.  Les  lettres  de  ce  premier  volume  sont  adressées  à  M.  Lawrence, 
le  célèbre  chirurgien  de  Londres. 

Qui  mieux  que  M.  Roux  était  favorablement  placé  pour  écrire  le 
livre  dont  il  avait  commencé  la  publication  ?  «  Que  de  choses,  dit-il, 

ont  été  soumises  à  mon  observation,  soit  à  l’hôpital  de  la  Charité, . 

soit  à  l’Hôtel-Dieu, . pendant  ces  deux  périodes  entre  lesquelles  se 

partage  à  peu  près  également  ma  vie  de  praticien  !  Quelle  mine  riche 
et  féconde  ont  été  pour  moi  ces  deux  hôpitaux,  plus  peut-être  encore 
la  Charité  que  l’Hôtel-Dien,  et  dans  un  temps  surtout  où  les  hommes 
capables  dans  notre  art  étaient  en  petit  nombre,  où  le  talent  n’était  pas 
aussi  répandu  qu’il  l’est  maintenant,  où  les  hôpitaux  étaient  moins  mul¬ 
tipliés,  où  il  n’y  avait  pas  autant  de  services  différens,  indépendans  les 
uns  des  autres,  où,  d’ailleurs,  certaines  spécialités  chirurgicales 
anciennes  avaient  disparu  momentanément,  où  tant  d’autres  qui  sont 
venues  s’y  joindre  n’avaient  point  encore  pris  naissance,  où,  enfin,  le 
champ  de  la  chirurgie  n’était  pas  encore  émietté  et  morcelé,  où  il  con¬ 
servait  toute  sa  gravité,  toute  sa  grandeur  !  Beau  temps  qui  ne  renaîtra 
peut-être  jamais  !  Que  de  faits  ou  importuns,  on  rares,  ou  curieux,  ou 
graves,  ont  ainsi  passé  sous  mes  yeux  !  Que  d’événemens  remarquables, 
chirurgicalement  parlant,  se  sont  accomplis  en  ma  présence  !  La  chi¬ 
rurgie,  je  le  pense,  je  l’espère,  je  le  désire,  fera  de  nouveaux  progrès. 
Non,  l’édifice  de  la  science  n’est  point  encore  achevé,  l’art  n’a  point 
encore  atteint  ses  dernières  limites,  et  il  recevra  sans  cesse  de  nou¬ 
veaux  perfectionnemens  ;  j’en  ai  pour  garant  le  zèle  qui  anime  certains 
travailleurs  de  l’époque  présente.  On  peut  attendre  beaucoup  de  cet 
esprit  de  recherche  et  de  cet  amour  pour  le  progrès  qui  inspirent  la  plu¬ 
part  des  jeunes  chirurgiens  de  notre  époque  ;  mais  il  est  douteux  qu’à 
Paris,  là  où  elle  a  toujours  brillé  d’un  si  grand  éclat,  la  chirurgie 
reprenne  jamais  le  caractère  d’élévation  et  de  grandeur  qu’elle  a  pré¬ 
senté  pendant  les  trente  premières  annés  du  siècle  où  nous  vivons. 

M.  Roux  n’est  ni  le  seul,  ni  premier  qui  ait  exprimé  ces  idées  inéga¬ 
lement  partagées  de  regrets  et  d’espérances,  mais  personne  ne  les  avait 
exprimées  avec  cette  franchise  unie  à  la  modération  et  à  la  convenance 
du  langage. 

Ce  premier  volume  résume  les  doctrines  et  la  pratique  de  M.  Roux 
sur  la  chirurgie  réparatrice,  qui  lui  doit  de  si  beaux  travaux.  Après  deux 
lettres  consacrées  à  des  généralités  sur  le  sujet,  M.  Houx  s’occupe  des 
moyens  de  remédier,  par  l’autoplastie,  aux  difformités  des  diverses  par¬ 
ties  de  la  face  et  expose  les  cas  les  plus  remarquables  et  les  plus  graves 
où  l’art  a  pu  puissamment  intervenir.  Tous  les  faits  qu’il  rapporte  lui 
sont  propres,  et  il  en  est  qui,  sous  sa  plume,  prennent  l’intérêt  et  l’émo¬ 
tion  du  drame. 

Les  lettres  consacrées  au  bec-de-Uèvre  seront  toujours  lues  avec  un 
grand  profit  et  exposent  avec  une  grande  loyauté  de  critique  les  dissen- 
limens',  un  peu  effacés  néanmoins  par  l’expérience,  qui  séparaient 
M.  Roux  d’une  autorité  également  grande  en  pareille  matière,  celle  de 
M.  Paul  Dubois,  sur  l’époque  de  la  vie  de  l’enfant  où  l’opération  du 
bec-de-lièvre  doit  être  pratiquée. 

La  slaphyloraphie ,  on  le  comprend,  devait  tenir  une  grande  place 
dans  ce  premier  volume. 

M.  Roux  discute  avec  une  grande  liberté  mais  avec  un  excellent  ton 
de  polémique  quelques  critiques  adressées  à  sa  méthode  et  les  modifi¬ 
cations  qui  y  ont  été  proposées.  Le  procédé  de  M.  Sédillot  y  est  exa¬ 
miné  et  combattu,  cela  devait  être;  les  résultats  obtenus  par  M.  Roux 
sur  plus  de  cent  quarante  cas  où  ce  célèbre  confrère  a  pratiqué  la 
slaphyloraphie,  devaient  le  rendre  peu  partisan  des  innovations  et  le 
maintenir  dans  ses  dispositions  premières. 

Le  volume  est  terminé  par  l’exposition  des  travaux  de  M.  Roux  sur 
la périnéoraphie,  opération,  comme  la  slaphyloraphie,  que  M.  Roux  a 
sinon  inventées  —  il  y  a  toujours  en  toutes  choses  de  ce  genre  des 
réclamations  de  priorité  —  du  moins  décidément  introduites  dans  le 
domaine  de  la  chirurgie,  pratique. 

Ce  volume  porte  au  plus  haut  degré  le  caractère  de  candeur,  de 
loyauté  et  de  haute  probité  que  nous  avons  tous  admiré  et  aimé.  Qu’on 
me  permette  une  dernière  citation  de  cet  ouvrage,  qui  réfléchit  mieux 
que  tout  ce  qu’on  pourrait  dire  les  belles  qualités  de  l’intelligence  et  du 
cœur  du  maître  éminent  que  nous  avons  perdu  : 

« . On  aurait  pu  croire,  et  je  me  plais  à  espérer  qu’il  en  sera 

ainsi,  à  ma  sincérité  en  tout  et  pour  toute  chose,  mon  premier  soin 
étant  de  mettre  au  grand  jour  les  erreurs,  les  fautes  que  j’ai  pu  com¬ 
mettre,  et  jusqu'aux  malheurs  que  j’ai  pu  avoir  à  me  reprocher.  A  dé¬ 
faut  d’un  plus  grand  mérite,  c’est  quelque  chose  d’imiter  l’austère  pro¬ 
bité  scientifique  de  J.-L.  Petit,  de  Pott  et  de  quelques  autres  chirurgiens, 
en  trop  petit  nombre,  dont  la  gloire  est  justement  acquise  et  doit  être 
durable,  parce  qu’ils  ont  su  mettre  au-dessus  de  toute  considération  les 
intérêts  de  la  science  et  de  la  vérité.  Puissé-je  au  moins,  sous  ce  der¬ 
nier  rapport,  occuper  une  place  honorable  à  côté  de  ces  hommes 
d’élite  dans  l’estime  et  le  souvenir  de  ceux  qui  viendront  après  moi.  Ç’a 
été  la  pensée  et  le  vœu  de  toute  ma  vie,  le  mobile  et  le  priacipe  d’un 
grand  nombre  de  mes  actions;  j’aurais  été  malheureux  si  je  n’avais  pas 
été  libre  de  faire  tout  ce  qui  pouvait  dépendre  de  moi  pour  atteindre  ce 
but.  » 

Nous  attendrons  la  publication  des  volumes  suivans  pour  apprécier 
cette  œuvre,  qui  est  devenue  l’œuvre  posthume  de  M.  Roux,  avec  plus 
d’étendue  que  nous  n’avons  pu  le  faire  dans  cette  courte  notice. 

Amédée  Latour. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SmNTES  ET  ASSOCIATIONS, 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PBATIQDE  DE  PARIS. 

Séances  de  Janvier,  Février  et  Mars  1855.  —  Présidence  de  M.  Aug.  Mercier. 
Sommaire.  —  Correspondance.  Commission  des  prix.  —  D’un  cas  de  réten¬ 
tion  du  méconium  cbez  un  nouveau-né ,  occasionnée  par  la  présence  d’une  cloison 

fibro-musculaire dans  l’intérieur  du  rectum;  opération  et  guérison. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  : 

1®  Les  numéros  11  et  12,  2"“'  série,  du  Bulletin  de  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  de  Paris.  Rapporteur,  M.  Aubrun. 

2°  Deux  mémoires  manuscrits  adressés  à  la  Société  pour  le  concours 
fondé  par  elle  sur  la  question  des  purgatifs.  Renvoi  à  la  commission 
ultérieure  des  prix. 

3“  Une  brochure  de  M.  Plouviez',  de  Lille ,  membre  correspondant 
de  la  Société ,  intitulée  :  Causeries  sur  la  thérapeutique.  Rappor¬ 
teur,  M.  Homolle. 

4“  Un  mémoire  de  M.  Henriette  ,  de  Bruxelles ,  ayant  pour  titre  ; 
Est-ce  un  garçon?  Est-ce  une  fille?  ou  les  médecins  et  les  officiers 
de  l’état  civil  dans  l'embarras.  Rapporteur,  M.  Delcroix. 

5”  Le  Recueil  des  travaux  de  la  Société  médicale  du  département 
d’Indre-et-Loire,  1"  et  2'“'  trimestre  de  1854.  Rapporteur,  M.  Perrin. 

6*  Un  mémoire  de  MM.  Joret  et  Homolle  sur  l’apiol,  principe  actif 
du  persil,  considéré  comme  fébrifuge  et  emménagogue. 

M.  le  docteur  Homolle,  membre  titulaire  de  la  Société,  a  rendu  lui- 
même  compte  de  ce  mémoire  devant  l’assemblée,  dans  la  séance  du  26 
mars. 

7“  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Aug.  Mercier,  membre  titulaire 
de  la  Société,  intitulé  :  Mémoire  sur  la  paralysie  et  sur  l’inertie  de 
la  vessie. 

8°  Enfin,  un  travail  de  M.  le  docteur  Hubert-Valleroux,  membre  titu¬ 
laire  de  la  Société,  ayant  pour  titre  :  De  l’assistance  sociale,  ce  qu’elle 
est,  ce  qu’elle  devrait  être.  Rapporteur,  M.  Archambault, 

Dans  la  séance  du  22  janvier,  la  Société,  après  un  scrutin  secret,  a 
appelé  à  faire  partie  de  la  commission  des  prix  les  membres  dont  les 
noms  suivent: 

MM.  Charrier , 

Homolle, 

Bauche, 

Tessereau, 

Perrin. 

Le  Président  et  le  Secrétaire  général  font  partie  de  droit  de  celte 
commission. 

M.  le  Président  donne  la  parole  à  M.  Aubrun  pour  une  commu¬ 
nication.  Il  s’agit  d’un  accouchement  curieux  à  divers  titres.  Une  de  ses 
malades,  dont  les  enfans  étaient  tous  venus  morts,  dans  six  ou  sept 
couches  antérieures,  à  cause  d’une  étroitesse  du  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  du  détroit  supérieur  du  bassin,  devint  enceinte  de  nouveau  dans 
ces  derniers  temps.  Notr&confrère  qui,  celte  fois,  s’était  promis  de  tenter 
l’accouchement  prématuré  artificiel,  voulut  encore  augmenter  ses 
chances  de  réussite,  en  soumettant  la  mère  à  un  régime  extrêmement 
sévère,  à  l’effet  d’obtenir  un  enfant  le  moins  volumineux  possible.  Dans 
ce  but,  la  malade  fut  saignée  deux  fois  pendant  sa  grossesse,  et  soumise 
à  l’usage  aussi  restreint  que  possible  des  alimens  et  des  boissons. 
Arrivée  à  sept  mois  de  grossesse,  et  soumise  à  l’examen  de  M.  Dubois, 
on  décida  de  tenter  chez  elle  l’accouchement  prématuré  artificiel,  mais 
à  la  fin  du  huitième  mois  seulement.  Mais  le  père  de  la  malade  arrivé  de 
province,  sur  ces  entrefaites,  s’opposa  si  vertement  à  toute  tentative  de 
ce  genre,  que  toute  idée  d’intervention  quelconque  dut  être  abandonnée. 
Quelque  temps  après,  et  au  terme  naturel  de  la  gestation,  la  malade 
fut  prise  des  prodromes  du  travail  de  l’enfantement,  et  après  une 
marche  lente  dans  les  contractions  utérines,  il  fut  possible,  à  la  fin  du 
second  jour,  de  constater  l’existence  d’une  dilatation  suffisante  du  col 
utérin,  pour  permettre  de  sentir  à  travers  les  membranes  la  présence 
d’un  pied.  La  dilatation  ayant  paru  poussée  assez  loin,  les  membranes 
furent  rompues,  et  les  eaux  de  l’amnios  évacuées.  Presque  en  même 
temps  un  des  pieds  fut  amené  à  la  vulve,  et  l’autre  immédiatement  après. 
Des  tractions  exercées  sur  ces  extrémités  engagèrent  fortement  le  tronc 
dans  l’excavation  ;  mais  la  tête  arrivée  au  détroit  supérieur  ne  put  des¬ 
cendre  plus  bas.  C’est  alors  qu’une  application  du  forceps  fut  tentée, 
mais  il  devint  impossible  d’appliquer  les  deux  branches.  On  dut  revenir 
de  nouveau  aux  tractions  qui  finirent  par  produire  l’engagement  de  la 
tête  dans  le  détroit  supérieur,  et,  en  fin  de  compte,  à  amener  au  dehors 
un  enfant  qui  parut  ne  plus  donner  aucun  signe  de  vie.  Quelques 
instans  avant  la  terminaison  de  l’accouchement,  il  était  cependant  vivant, 
car,  pour  se  servir  d’une  expression  un  peu  familière,  il  gigottait 
encore  entre  les  mains  de  l’opérateur  pende  temps  avant  son  extraction 
du  sein  de  la  mère.  Ce  ne  fut  qu’après  cinquante-deux  minutes  de 
tentatives  ds  toutes  sortes,  et  surtout  par  l’insufllaiion  pulmonaire 
pratiquée  directement  de  bouche  à  bouche,  que  notre  confrère  finit 
par  ramener  cet  enfant  à  la  vie.  Pendant  les  quarantes  premières 
minutes,  il  ne  donna  même  absolument  aucun  signe  de  vie.  Seule,  la 
région  du  cœur  permettait  à  l’oreille  de  percevoir  une  sorte  de  frémis¬ 
sement,  confus,  difficile  à  analyser,  facile  à  confondre  avec  des  bruits 
étrangers,  et  qui  cependant  parut  suffisant  à  notre  collègue  pour  l’encou¬ 
rager  à  persévérer  dans  ses  tentatives  d’insufflation,  espérant,  en  effet, 
que  si  ce  frémissement  appartenait  réellement  au  cœur,  il  finirait  peut- 
être  par  être  remplacé  par  quelques  bonnes  et  véritables  contractions 
de  l’organe  lui-même.  C’est,  en  effet,  ce  qui  arriva  miraculeusement. 
Bientôt  la  respiration  s’établit  à  son  tour,  et,  somme  toute,  l’enfant 
revint  peu  à  peu  à  la  vie,  mais,  il  faut  le  dire,  avec  une  hémiplégie  du 
côté  gauche  et  une  paralysie  de  l’un  des  côtés  de  la  face.  Cette  double 
hémiplégie,  comme  vraisemblablement  aussi  la  mort  apparente  de 
l’enfant  au  moment  de  son  extraction,  purent  être  rapportées  avec 
quelque  raison  par  M.  Aubrun  à  la  violence  des  tractions  exercées  sur 
le  tronc  de  l’enfant,  violences  qui  ont  dû  amener  quelque  tiraillement 
de  la  moelle  cervicale,  et  peut-être  même  quelque  luxation  incomplète, 
ou  mieux  un  simple  diastasis  des  vertèbres  de  celte  région. 

Quoi  qu’il  en  soit,  une  fois  venu  au  monde,  et  vingt-quatre  heures 
après  sa  naissance,  on  s’aperçut  que  le  pauvre  enfant,  dont  la  vie  venait 
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d’être  si  heureusement  conservée,  n’avait  encore  rendu  aucnne  trace 
de  méconium.  De  petits  lavemens  injectés  dans  le  rectum  ne  purent 
pénétrer.  Bientôt  le  ventre  de  l’enfant  se  ballonna,  et  l’expression 
générale  dénota  clairement  qu’une  rétention  mécanique  des  fécès  exis¬ 
tait  chez  ce  petit  malade.  L’introduction  du  doigt  dans  l’anus  permit, 
en  effet,  de  reconnaître,  à  la  hauteur  d’un  pouce  et  demi  au  moins,  la 
présence  dans  le  rectum  d’une  cloison  transversale  résistante,  épaisse, 
derrière  laquelle,  manifestement,  existait  le  méconium  accumulé.  Une 
ponction  à  l’aide  d’un  trocart,  puis  par  un  bistouri  garnijusqu’à  sa  pointe, 
et  conduit  le  long  du  doigt,  fut  pratiquée  à  travers  ce  diaphragme.  Celte 
opération  fut  aussitôt  suivie  de  l’évacuation  du  méconium  :  ce  qui  amena 
un  soulagement  considérable  pour  le  petit  malade.  Mais,  deux  ou  trois 
jours  après,  les  évacuations  cessèrent  de  nouveau,  et  les  accidens  de 
rétention  fécale  apparurent  de  rechef.  C’est  alors  que  M.  Aubrun  se 
décida  à  tenter  l’excision  des  bords  de  la  cloison  rectale,  bords  résis- 
lans,  fibreux,  épais,  réellement  musculaices  et  dont  le  rapprochement 
et  l’agglutination  paraissaient  devoir  se  reproduire  en  dépit  de  l’intro¬ 
duction  des  mèches,  des  sondes,  et  des  mandrins  auxquels  il  convient 
d’avoir  recours  en  pareils  cas.  A  cet  effet,  M.  Aubrun  fit  confectionner 
une  pince  à  longues  liges,  à  l’aide  de  laquelle,  après  l’avoir  introduite 
dans  l’anus,  il  put  saisir  celte  cloison  par  l’un  de  ses  bords,  et  la  tendre 
pour  en  faciliter  l’extensioiK  Pendanl.ee  temps,  un  bistouri  boutonné, 
conduit  par  l’extrémité  du  doigt  indicateur,  incisait  circulairement  ce 
petit  diaphragme  nummulaire  dans  une  demi-circonférence  d’abord, 
puis  dans  la  seconde  demi-circonférence  du  côté  opposé.  Cette  opé¬ 
ration  a  pu  se  faire  sans  trop  grande  perte  de  sang,  et  l’introduction 
de  mèches  pendant  quelques  jours,  a  suffi  pour  amener  une  guérison 
définitive,  et  aujourd’hui  l’enfant,  guéri  également  de  son  hémiplégie, 
se  porte  parfaitement  bien. 

M.  Delcroix  :  L’observation  de  M.  Aubrun  est  précieuse  et  remar¬ 
quable  à  plus  d’un  titre.  Toutefois  il  ne  l’envisagera  que  sous  le  rapport 
de  l’opération  qui  a  été  tentée  dans  le  but  de  remédier  à  la  rétention 
des  fécès.  M.  Delcroix  regarde  comme  impossible  le  plus  souvefit,  et 
surtout  comme  très  dangereuse,  l’excision  des  bords  de  la  cloison,  pra¬ 
tiquée  avec  tant  de  bonheur  par  M.  Aubrun.  Pour  lui,  dans  deux  cas 
complètement  analogues  à  celui  de  notre  confrère,  il  a  réussi  à  guérir 
ses  malades  en  se  bornant  à  pratiquer  l’incision  cruciale  de  la  cloison, 
et  en  maintenant  pendant  quelque  temps  dans  l’ouverture,  des  mandrins 
dilatateurs.  Il  a  opéré  ainsi  avec  succès  une  jeune  fille  de  7  à  8  ans, 
qui  n’allait  à  la  garderobe,  depuis  son  enfance,  qu’avec  la  plus  grande 
difficulté,  et  chez  laquelle  existait  une  cloison  rectale  offrant  à  son 
centre  un  orifice  insuffisant  pour  le  passage  facile  des  excrémens. 

M.  Ameuille  rappelant  les  tentatives  faites  par  M,  Aubrun  pour 
rétablir  la  respiration  chez  son  nouveau-né,  venu  au  monde  en  pleine 
asphyxie,  raconte  qu’en  pareille  circonstance  il  a  vu  quelquefois  tous 
ses  efforts  échouer.  Ainsi  dans  un  accouchement  laborieux  qui  avait 
nécessité  de  vigoureuses  tractions  avec  le  forceps,  l’enfant  vint  au, 
monde  dans  un  état  de  mort  apparente,  c’est-à-dire  sans  cris,  sans 
respiration,  sans  battemens  appréciables  du  cœur.  Après  sept  quarts 
d’heure  vainement  passés  à  le  rappeler  à  la  vie,  il  finit  cependant  par 
mourir.  On  put  bien  constater  le  retour  de  quelques  petits  battemens 
de  cœur,  l’apparition  de  quelques  faibles  mouvemens  respiratoires,  ou 
mieux  de  demi-sanglots  ou  contractions  spasmodiques  du  diaphragme, 
mais  tout  se  borna  là-,  et  l’enfant  finit  par  succomber. 

M.  Trêves  a  vu  un  cas  semblable.  Pendant  une  heure  et  demie, 
quelques  singultus,  quelques  mouvemens  respiratoires  se  montrant  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  éloignées,  purent  faire  concevoir  un 
instant  l’espérance  de  sauver  l’enfant.  Cependant  la  mort  eut  lieu  comme 
résultat  final. 

Le  secrétaire ,  D*  Perrin. 


PRESSE  MÉDICALE. 


TRAITEMENT  Dt  GROUP.  —  La  dernière  communication  de  M.  Mar¬ 
chai  (de  Calvi)  à  l’Académie  des  sciences  (Union  Médicale,  n”  42),  sur 
l’action  des  carbonates  alcalins  dans  l’angine  couenneuse ,  trouve  un 
appui  éclatant  dans  un  nouveau  mode  de  traitement  du  croup  préconisé 
par  le  docteur  Luzsinsky  au  Collège  des  médecins  de  la  Faculté  de 
Vienne. 

Après  avoir  esquissé  rapidement  la  maladie ,  le  docteur  Luzsinsky 
montra  le  peu  de  progrès  que  la  thérapeutique  avait  fait  à  cet  égard;  il 
se  prononça  d’une  manière  décidée  contre  les  sangsues,  les  cataplasmes, 
les  mercuriaux,  etc.;  recommanda  un  traitement  hydrothérapique  ap¬ 
proprié,  et  comme  celui-ci  rencontre  le^  plus  souvent  des  obstacles 
insurmontables  dans  la  pratique  civile,  il  indiqua  le  traitement  suivant, 
qui  lui  avait  réussi  dans  beaucoup  de  cas.  Le  croup  a  pour  fondement, 
une  crase  particulière,  croupale,  à  la  suite  de  laquelle  il  se  développe 
dans  le  larynx,  dans  des  circonstances  particulières,  une  inflammation 
exsudative,  accompagnée  d’un  état  pathologique  de  la  glotte  ;  la  raucité 
de  la  voix  et  la  toux  caractéristique  en  sont  les  précurseurs.  Il  s’agit 
alors  de  combattre  la  crase  générale,  de  prévenir  la  localisation  de  l’in¬ 
flammation  ,  de  diminuer,  ou,  si  faire  se  peut,  d’anéantir  le  spasme  de 
la  glotte,  enfin,  de  détruire  et  d’expulser  les  fausses  membranes.  La 
première  indication  est  remplie  par  le  carbonate  de  potasse  à  la  dose 
de  0,60  à  6  à  8  grammes  par  jour,  dans  une  solution  édulcorée;  la 
seconde,  par  un  vésicatoire  un  peu-  plus  grand  qu’une  pièce  de  cinq 
francs,  appliquée  sur  la  fourchette  du  sternum  et  tenu  en  suppuration  ; 
dans  les  cas  suraigus,  il  faudrait  l’appliquer  avec  de  la  cantharidine 
(pourquoi  pas  de  préférence  avec  l’ammoniaque,  que  l’on  peut  avoir 
facilement  et  qui  agit  plus  vile?).  La  troisième  indication  trouve  son 
remède  dans  l’opium,  intérieurement  et  extérieurement,  quand  la  res¬ 
piration  est  laborieuse,  avec  symptômes  d’asphyxie,  surtout  quand  ceux- 
ci  viennent  par  accès  ;  il  agira  surtout  bien,  lorsqu’il  détermine  dusom- 
meili  Enfin,  la  quatrième  indication  demande  l’emploi  prudent  du  nitrate 
argentique,  et  des  émétiques,  sulfate  de  cuivre,  quand  les  fausses  mem¬ 
branes  sont  mobiles.  Lesvomilifs  sont  plutôt  nuisibles  dans  les  périodes 
précédentes.  Ce  traitement  a  été  employé  sur  30  enfans  âgés  de  quel¬ 
ques  mois  à  six  ans  ;  les  cas  légers  ont  tous  été  guéris  ;  les  graves  dans 
la  proportion  de  13  contre  2,  et  les  très  graves  de  1  contre  5  morts. 

D’après  nos  connaissances  sur  l’action  des  alcalins  sur  le  sang  et  sur 


la  nature  des  exsudations  plastiques,  l’emploi  de  ces  substances  parait 
rationnel  dans  le  croup  et  les  angines  couennenses  ;  mais  agissent-ils 
assez  rapidement  pour  conjurer  un  danger  qui  peut  enlever  le  malade 
en  un  ou  deux  jours?  Les  communications  de  MM.  Marchai  et  Luzsinsky 
l’affirmeraient  ;  dans  tous  les  cas,  ces  moyens  sont  h  employer,  car, 
comme  traitement  général ,  ils  sont  au  moins  aussi  rapidement  actifs 
que  les  mercuriaux.  L’administration  des  alcalins  n’est  d’ailleurs  pas 
tout  à  fait  nouvelle  ;  l’ammoniaque  caustique  et  son  carbonate  intus  el 
extra  ont  trouvé  de  chauds  partisans  (Caron,  Czekierski,  Wolf)  ;  le  foie 
de  soufre  de  Double  exerce  également  une  action  alcaline  fluidifiante. 
Enfin  le  Journal  de  Hufeland  depuis  1815 ,  contient  des  observations 
de  croup  traité  par  le  carbonate  de  potasse  (Hellewag,  Voss,  Hufeland, 
Darfmuller,  etc.).  Dans  ces  cas,  la  question  de  priorité  ne  peut  être  mise 
en  jeu  ;  il  reste  à  MM.  Marchai  et  Luzsinsky  le  mérite  d’avoir  montré 
aux  praticiens  les  ressources  que  les  alcalins  leur  offrent  contre  ces 
maladies  et  d’avoir  rationalisé  leur  emploi.—  (Wiener  med.  woehens- 
chrift,  n»  6, 1855.) 


COURRIER. 


On  nous  assure  que  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale  de 
l’Académie  de  médecine,  a  adopté  le  classement  suivant  des  candidats 
à  la  place  vacante  dans  cette  section  : 

MM.  Guérard, 

Devergie, 

Tardieu, 

Boudin, 

Bouchut, 

Brierre  de  Boismont. 

—  A  l’occasion  de  l’élimination  du  nom  de  M.  Parchappe  de  la  liste 
de  présentation  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  nous  avons  commis  une  inexactitude  que  nous  tenons 
à  réparer  sur-le-champ.  Nous  avons  dit  que  l’Acadéinié  était  liée  par 
son  règlement  qui  lui  interdisait  de  placer  plus  de  six  noms  de  can¬ 
didats  sur  une  liste  de  présentation.  C’est  une  erreur,  cela  ne  doit  s’en¬ 
tendre  que  des  sections  et  des  commissions  qui,  en  effet,  sur  ce  poiht, 
ont  été  longtemps  souveraines.  Mais,  grâce  à  une  généreuse  initiative, 
prise  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  par  M.  Malgaigne,  une  addition  impor¬ 
tante  a  été  faite  à  l’article  45  du  règlement  qui  est  maintenant  ainsi 
conçu  : 

«  Art.  45.  Les  sections  et  les  commissions  présentent  trois  candidats 
au  moins  et  six  au  plus  pour  chaque  place.  Toutefois,  si  dix  membres 
au  moins  proposent  d’autres  candidats,  l’Académie,  consultée,  pourra 
également  en  admettre  la  présentation  après  discussion.  » 

On  nous  assure,  qu’en  vertu  de  cet  article  du  règlement,  plus  de  dix 
membres  doivent  proposer  l’adjonction  du  nom  de  M.  Parchappe  sur  la 
liste  de  présentation. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  procédé ,  dans  sa 
dernière  séance,  au  renouvellement  de  son  bureau  et  de  ses  comités. 
M.  le  professeur  Roslan  a  été  élu  Président  et  M.  Guérard,  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu,  Vice-Président  pour  l’année  1855-1856;  Trésorier, 
M.  Lahric;  Secrétaire  général,  M.  Roger  (Henri)  ;  Secrétaires  parti¬ 
culiers,  MM.  Hérard  et  Moutard-Martin.  Ont  été  nommés  membres  du 
Conseil  d’administration,  MM.  Beau,  Bourdon,  Bouvier,  Grisolle  et 
Legroux;  membres  du  Conseil  de  famille,  MM.  Baillarger,  Barth,  Bri- 
cheteau,  Gillette  et  Guillot  (Natalis). 

La  Société  se  compose  de  membres  titulaires  ,  de  correepondans 
et  à’associés.  Peuvent  être  admis  comme  correspondans  les  médecins 
attachés  comme  chefs  de  service  à  un  hôpital  civil  ou  militaire,  soit  en 
province,  soit  à  l’étranger,  et  qui  auront  rempli  les  conditions  spécifiées 
dans  le  règlement  (présentation  d’un  mémoire  original  inédit,  demande 
écrite  d’admission  et  acquittement  d’un  droit  de  diplôme).  Les  membres 
associés  ne  sont  assujettis  qu’à  ces  dernières  conditions. 

La  Société  se,  réunit  en  séance  publique,  les  2“'  et  4“'  mercredi  de 
chaque  mois,  à  3  heures  1/2 ,  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration 
générale  de  l’assistance  publique,  rue  Neuve-Notre-Darae ,  n®  2.  Ses 
procès-verbaux  sont  publiés  dans  I’Union  Médicale,  et  ses  mémoires 
dans  les  Archives  de  médecine  ;  elle  publie  en  outre  un  Bulletin  et 
des  Actes. 

—  Le  gouvernement  anglais  vient  de  nommer  les  jurés  qui  doivent 
représenter  leurs  compatriotes  exposans  dans  le  jury  international  pour 
l’exposition  universelle  de  1855. 

Dans  la  classe  XII  (hygiène,  pharmacie,  médecine  et  chirurgie),  ont  ' 
été  nommés  : 

Jurés  titulaires  :  Sir  Joseph  Olliffe ,  médecin  de  l’ambassade  an¬ 
glaise  à  Paris,  et  M.  le  docteur  Royle,  professeur  de  matière  médi¬ 
cale  au  Collège  royal  (King’s  College),  à  Londres. 

Juré  suppléant  :  M.  Chadwick,  ancien  membre  du  Conseil  de  salu¬ 
brité  de  Londres. 

—  Jeudi  dernier,  les  professeurs  du  Collège  de  France  se  sont  réunis 
pour  présenter  deux  candidats  à  la  chaire  d’histoire  naturelle  des  corps 
organisés,  fondée  autrefois  par  Cuvier,  et  occupée  en  dernier  lieu  par 
M.  Duvernoy.  M.  Flourens  a  été  présenté  au  premier  rang,  et  M,  Va¬ 
lenciennes  au  second.  M.  Quatrefages  avait  obtenu  une  voix  au  premier 
tour  et  quatre  voix  au  second. 

—  L’Académie  des  sciences  est  autorisée  à  accepter,  aux  clauses  et 
conditions  imposées,  le  legs  qui  lui  a  été  fait  par  le  docteur  Lallemand, 
d’une  somme  de  50,000  fr.,  pour  la  fondation  d’un  prix  qui  sera  dé¬ 
cerné  par  cette  Académie  à  des  travaux  relatifs  au  système  nerveux. 

—  Le  tribunal  de  Marseille  vient  de  rendre  le  jugement  suivant  dans 
l’affaire  des  pharmaciens  homœopathes  : 

«  Le  pharmacien  homœopathe,  comme  tons  autres  pharmaciens, 
commerçans  el  manufacturiers  qui  touchent  aux  substances  vénéneuses, 
est  dans  l’obligation  de  justifier,  par  un  registre  exactement  tenu,  des 
achats  et  des  ventes  de  ces  substances. 

»  En  conséquence,  le  pharmacien  homœopathe  qui  n’inscrit  sur  son 
registre  ni  le  poison  qu-’il  achète,  ni  la  vente  des  préparations  médica¬ 
menteuses  dans  lesquelles  ce  poison  est  entré,  contrevient  à  l’ordon¬ 
nance  de  1846  et  encourt  les  peines  édictées  dans  l’article  1"  de  la 
loi  du  19  juillet  1845.  Les  prévenus  ont  été  condamnés  à  24  fr- 
d’amende.  » 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Pars.— Typographie  Feux  MAtTBSTBetC«,rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22- 
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pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 

ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOIMAI  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D'ABONNEMENT  : 

Rui  üLu,  Taubouva-Moutma'tVrt , 

On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  J. -B.  BAILLIÈRE  , 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Uautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS  : 

Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  ies  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  WABOT,  le  jriîCM  et  le  SAiHKnx. 

M.  le  Docteur  Amédée  catocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,! 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 
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nnmiHAlBX.  -  1.  PARIS  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  -  II. 

CUMQUR  «éniCALB  (Hôtel-Dieu):  Clinique  de  M.  - 

III  sxpn.U0GnAP..E:  Quelques  considéralions  sur  la  nature  et  sur  le  traite¬ 
ment  dit  préventif  de  la  syphilis  conslitutionnelie.  -  IV.  Academies  ,  sociétés 
savantes  et  associations.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  8  mat .  Corres- 
nondance.  -  Sur  une  question  de  doctrine  en  matière  de  viabilité  de  i’enfant,  au 
point  de  vue  des  donations  et  des  successions.  —  Société  de  chirurgie  de  Paris  : 
Présentation  de  malades.  -  Etal  du  col  de  l’utérus  dans  la  seconde  moitié  de  la 
P„c«e  —  V.  Presse  médicale  :  Caractères  chimiques  de  la  cholestérine  et 
L  corps  amylacés,  sous  le  microscope.  -  De  l’action  des  courans  d’induction 
sur  les  cholériques.  —  VI.  Réclamation  :  Lettre  de  M.  Gairdner,  d'Édimbourg. 
VH.  COURRIER.  -  VIII.  Feuilleton  :  Dé  l’organisation  de  la  médecine  dans  le 
duché  de  Nassau. 

PARIS,  LE  9  MAI  1855. 


StR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  très  courte,  remplie  par  une  lecture  et  par  un  rap¬ 
port,  et  terminée  dans  le  huis  clos  d’un  comité  secret.  Ce 
comité  secret  a  eu  pour  but  d’entendre  le  rapport  de  la  sec¬ 
tion  d’hygiène  et  de  médecine  légale  sur  les  candidatures  pour 
la  place  vacante  dans  cette  section.  La  liste  que  nous  avons 
fait  connaître  était  exacte.  La  nomination  aura  lieu  dans  la 
prochaine  séance. 

La  lecture  a  été  faite  par  un  candidat  à  cette  place  vacante, 
par  M.  Devergie.  Le  sujet  en  est  important.  D’après  le  Code 
civil,  une  des  aptitudes  pour  l’enfant  à  succéder,  est  d  être  né 
viable.  Mais  la  loi  n’a  pas  défini  la  viabilité.  Or,  un  enfant  qui 
naît  avec  une  difformité  ou  une  infirmité  telle,  que  par  sa  pré¬ 
sence  ou  ses  progrès  la  mort  en  soit  la  conséquence,  et  que  les 
secours  de  Tart- soient  impuissans  à  la  modifier  ou  à  la  guérir, 
ou  bien  pour  laquelle  le  traitement,  l’opération  employés 
auront  déterminé  la  mort,  cet  enfant  est-il  né  viable  et  apte  à 
succéder?  On  comprend  que,  dans  certains  cas  donnés,  la 
solution  de  cette  question  soit  d’un  grand  intérêt  pour  les 
familles.  M.  Devergie  Ta  résolue  négativement.  Nos  lecteurs 
peuvent  comprendre  que,  sur  une  simple  audition,  et  n  ayant 
pas  le  mémoire  de  M.  Devergie  sous  ies  yeux,  nous  ne  hasar¬ 
dions  aucune  opinion  sur  cette  question  de  doctrine.  Si,  au 
premier  coup  d’œil,  la  doctrine  adoptée  par  M.  Devergie  nous 
paraît  susceptible  de  plusieurs  sortes  d’objections ,  il  nous 
semble  convenable  d’attendre  le  rapport  qui  ne  manquera  pas 
d’être  fait  sur  ce  travail ,  si  nous  en  jugeons  par  l’empresse¬ 
ment  avec  lequel  un  des  membres  les  plus  autorisés  de  1  Aca¬ 
démie,  en  pareille  matière,  M.  Paul  Dubois,  a  accepté  la 
mission  de  l’examiner  avec  MM.  Adelon  et  Chevallier. 


Il  est  un  point,,  cependant,  sur  lequel  nous  demandons  à 

présenter  dès  aujourd’hui  une  simple  réflexion  à  notre  hono¬ 
rable  confrère,  M.  Devergie.  Si  nous  avons  bien  compris  sa 
pensée,  M.  Devergie  voudrait  que  dans  tous  les  rapports  de 
de  la  médecine  avec  la  justice,  la  médecine  se  préoccupât 
beaucoup  plus  delà  loi,  de  son  texte,  de  ses  formules,  que  de 
la  science,  de  ses  interprétations  et  de  ses  déductions.  C’est 
le  fait  pur  et  simple  et  dans  ses  applications  et  ses  afférences 
avec  le  texte  de  la  loi  que  le  médecin  doit  seulement  avoir  en 
vue  lorsqu’il  est  consulté  par  la  justice,  dit  notre  savant  cofi" 
frère.  Nous  ne  saurions  accepter  cette  doctrine  sans  réserve. 
Il  est  des  dispositions  de  la  loi  qui  ont  été  formuléeset  édictées 
à  une  époque  où  Tétat  de  la  science  médicale  ne  permettait 
pas  au  législateur  de  présenter  avec  une  complète  vérité  l’état 
réel  des  choses.  Nous  n’en  citerons  qu’un  exemple,  mais  il  est 
frappant,  c’est  celui  de  l’aliénation  mentale  au  point  de  vue 
civil,  comme  au  point  de  vue  criminel.  Il  est  certain  que,  sur 
ce  sujet,  en  s’en  rapportant  au  texte  pur  et  simple  de  la 
loi,  la  justice  est  journellement  exposéeà  commettre  des  erreurs 
considérables.  Qui  donc,  après  de  longues  luttes,  non  encore 
complètement  terminées,  est  parvenu  à  éclairer  la  justice,  à 
modifier  la  jurisprudence,  à  faire  donner  une  interprétation 
plus  large,  plus  humaine  et  plus  scientifique  au  texte  pur  et 
simple  de  la  loi?  C’est  la  médecine,  ce  sont  ses  études,  ses 
progrès  qui,  après  de  longues  résistances,  ont  fini  par  entraî¬ 
ner  l’assentiment  de  quelques  magistrats  éminens,  comme  on 
peut  le  voir,  du  reste,  dans  une  brochure  récente  de  M.  Sa- 
caze,  conseiller  à  la  Cour  impériale  de  Toulouse.  Nous  osons 
recommander  ce  grave  sujet  de  réflexions  à  M.  Devergie  lui- 
même,  dont  la  doctrine,  peut-être  mal  comprise  par  nous,  nous 
a  semblé  beaucoup  trop  absolue. 

Le  rapport  fait  dans  cette  séance  Ta  été  aussi  a  1  occasion 
d’un  mémoire  présenté  par  un  autre  candidat  a  la  meme 
place  vacante,  M.  Moreau  (de  Tours),  qui  a  eu  pour  juge 
M.  Bousquet.  M.  Bousquet  serait-il  le  souffleur  des  tempêtes 
académiques?  C’est  lui  qui  a  allumé  la  fameuse  discussion 
philosophique  dont  nous  ressentirons  longtemps  encore  le 
retentissement.  Hier,  à  l’occasion  d’un  mémoire  de  M.  Moreau 
sur  le  délire,  M.  Bousquet  a  soulevé  les  plus  graves  questions 
de  psychologie  et  de  pathologie  mentale,  s’élevant  avec  cha¬ 
leur  contre  les  prétentions  organiciennes  à  lever  un  coin  du 
voile  qui  recouvre  le  profond  mystère  de  la  folie. 

Les  organiciens  de  l’aliénation  mentale  paraissent  disposés 
à  relever  le  gant.  Déjà  M.  Ferrus  et  M.  Baillarger  ont  demandé 


la  parole.  La  discussion  se  serait  immédiatement  ouverte,  si  le 

comité  secret  n’avait  imposé  silence  aux  orateurs.  Mardi  pro¬ 
chain,  commencera  donc  ce  nouveau  tournoi  académique. 

Amédée  Latodr. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

HOTEL-DIEU.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau. 

Sommaire.  —  Suite  de  l’épilepsie.  —  Du  vertige  épileptique.  —  Diagnoctic  diffé¬ 
rentiel  d’avec  l’hystérie  et  l’éctampsie. 

Le  vertige  épileptique  se  rencontre  très  souvent  dans  la 
pratique;  son  existence  est  aussi  réelle  que  celle  des  grandes 
attaques;  il  est  de  la  même  nature  et  affecte  au  moins  aussi 
gravement  l’intelligence.  Il  n’est  guère  possible  de  le  faire 
connaître  autrement  que  par  des  exemples. 

Dans  l’enfance,  où  il  est  surtout  comniun,  on  le  voit  se  tra¬ 
duire  de  la  manière  suivante  :  l’enfant  s’arrête  au  milieu  de 
ses  jeux,  reste  immobile,  Tœil  fixe,  la  respiration  suspendue, 
et  revient  à  lui  après  sept  ou  huit  secondes  ,  q,uelquefois  à 
peine  deux.  * 

Chez  l’adulte,  on  peut  rencontrer  des  exemples  analogues 
à  ceux-ci  :  un  individu  est  au  jeu,  il  prend  une  carte  et  fait 
le  geste  de  la  lancer;  le  mouvement  est  arrêté  brusquement, 
et  la  carte  reste  dans  la  main  comme  si  elle  y  était  collée  ;  sur¬ 
vient  une  grande  inspiration,  et  le  mouvement  suspendu 
s’achève  :  le  vertige  est  passé. 

D’autres  fois  le  malade  se  dresse,  marche,  ne  sachant  où  il 
va,  se  heurtant  contre  les  objets,  et  s’arrête  court  au  moment 
où  il  revient  à  lui.  Dans  d’autres  cas,  il  marmonne  des  mots 
inintelligibles  ou  répète  un  mot,  son  propre  nom,  avec  obsti¬ 
nation  pendant  sept  ou  huit  secondes. 

Dans  tous  ces  cas,  l’individu  est  complètement  en  dehors 
du  monde  extérieur;  les  sensations  sont  abolies;  on  peut  le 
secouer,  le  pincer  sans  qu’il  en  éprouve  rien. 

Dans  certains  cas,  comme  chez  un  malade  dès  salles,  le 
vertige  s’annonce  et  se  traduit  par  des  formes  extérieures,  des 
sensations  particulières,  auxquels  les  auteurs  ont  donné  le 
nom  d’aura.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’aura  consiste 
dans  une  sensation  de  vent  qui,  de  Tun  des  membres  ou  d’un 
point  quelconque  de  la  périphérie,  monte  vers  la  tête;  d’où 
le  nom  de  vent,  de  vapeur  épileptique.  D’autres  fois,  c’est  une 
sensation  de  douleur,  de  fourmillemens  ou  de  petites  secousses 
convulsives  imperceptibles. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  ces  phénomènes  de  nature 


Fenilleton. 

DE  L’ORGANISATION  DE  LA  MÉDECINE  DANS  LE  DUCHÉ  DE  NASSAU  j 
Par  le  conseiller  médicinal  Ricxer. 

Nous  traduisons  cette  note  du  Deutsche  Klinik  (1855,  n**  13  et  14), 
que,  nous  l’espérons,  nos  lecteurs  liront  avec  intérêt  : 

On  parle  beaucoup  et  depuis  longtemps  d’organisation  médicale 
chez  nous;  à  ce  propos,  il  est  intéressant  de  connaître  celle  qui  fonc¬ 
tionne  dans  le  duché  de  Nassau.  Elle  est  peut-être  unique  en  son  genre, 
et  l’auteur  la  caractérise  lui-même  comme  extrêmement  favorable  à  l’État 
et  aux  habitans,  à  l’exception  toutefois  des  médecins.  Aussi,  on  com¬ 
prendra  bientôt  comment  elle  est  réprouvée  par  la  grande  masse  des 
médecins  et  soutenue  par  quelques-uns  qui  sont  parvenus  aux  premiers 
emplois.  Elle  existe  depuis  1818  et  fonctionne  depuis  ce  temps,  sans 
avoir  été  modifiée. 

Les  affaires  médicales  sont  sous  la  direction  et  la  surveillance  du 
gouvernement  qui  nomme,  à  cet  effet,  un  chef  ayant  le  titre  de  con¬ 
seiller  médicinal  supérieur.  En  1850,  on  avait  créé  un  comité  médicinal" 
directeur,  composé  de  trois  personnes;  mais,  en  1854,  il  fut  supprimé 
et  remplacé  de  nouveau  par  un  seul  chef.  Celui-ci  fait  à  l’administration 
toutes  les  propositions  qu’il  juge  convenables  ;  et,  dans  les  cas  plus 
importans,  comme  les  dispositions  générales,  les  nominations  et  les 
transmutations  du  personnel  médical,  etc.,  l’ordonnance  est  rendue  sur 
Tavis  du  ministère  et  du  chef  de  TÉtat.  Elle  est  alors  transmise  aux 
conseillers  médicaux  des  cantons. 

Tout  le  duché  est  divisé  eu  28  cantons  administratifs  qui  forment 
chacun  un  canton  médical.  Ils  ont  une  surface  de  3  à  4  lieues  carrées 
et  comptent  de  10,000  à  21,000  habitans.  Dans  chaque  canton,  à 
l’exception  de  celui  de  Reichelsheim  qui  ne  renferme  que  2  villages,  il 
existe  un  conseiller  médicinal,  un  assistant  et  un  surnuméraire.  Dans 


Les  cantons  ies  plus  étendus,  où  il  faut  un  personnel  plus  nombreux, 
il  y  a  deux  à  trois  surnuméraires. 

Ces  médecins  sont  nommés  par  le  chef  de  l’État  sur  la  proposition 
du  gouvernement.  Ils  peuvent  être  déplacés  sur  leur  propre  demande 
ou  directement  par  l’autorité,  mais  ils  ne  peuvent  jamais  choisir  eux- 
mêmes  le  lieu  de  leur  résidence.  Le  placement  et  l’avancement  se  fait 
presque  toujours  par  rang  d’ancienneté.  Ils  sont  donc  serviteurs  de 
TÉiat  et  jouissent  de  tous  les  droits  et  prérogatives  attachés  à  cette 
position.  Le  conseiller  médicinal  est  assimilé  au  chef  de  la  justice  et 
de  l’administration  du  canton  ;  l’assistant  au  secrétaire  et  le  surnumé¬ 
raire  aux  autres  surnuméraires  de  l’administration.  Chacun  porte  Tuiu- 
forine  civil  conforme  à  son  rang. 

A  l’exception  de  ces  médecins  officiels,  il  n’y  a,  dans  le  pays,  que 
très  peu  de  médecins  praticiens.;  car  les  besoins  de  la  population  sont 
satisfaits  par  les  premiers  et  la  taxe  médicale,  très  modique,  ne  permet 
guères  de  gagner  assez  pour  joindre  les  deux  bouts  de  Tannée.  Plu¬ 
sieurs  médecins  praticiens  se  sont  fixés  à  Wiesbade  et  quelques-uns 
d’entre  eux  sont  des  spécialistes. 

Les  médecins  employés  sont  tenus  d’exercer  toutes  les  branches  de 
la  médecine  ;  il  n’y  a  pas  de  chirurgiens  et  d’accoucheurs  spéciaux.  La 
petite  chirurgie  est  faite  par  les  barbiers  qui  ne  doivent  agir  que  sur 
ordonnance  du  médecin.  Les  barbiers  ne  touchent  pas  de  traitement  de 
TÉtat  ;  les  secours  qu’ils  donnent  aux  pauvres  sont  payés  sur  des  fonds 
charitables,  d’après  un  tarif  très  bas. 

Dans  chaque  commune,  à  l’exception  de  quelques-unes,  très  petites, 
il  y  a  au  moins  une  sage-femme,  et  dans  celles  de  plus  de  200  familles, 
plusieurs  sages-femmes,  selon  le  chiffre  de  la  population.  Elles  sont 
choisies  par  le  conseiller  médicinal ,  et  suivent  pendant  trois  mois  les 
cours  d’une  école  spéciale,  aux  frais  de  leurs  communes.  Après  un  exa¬ 
men  de  sortie,  elles  sont  placées  par  le  gouvernement.  Elles  touchent 
de  la  caisse  communale  un  traitement  fixe,  déterminé  par  l’administra¬ 
tion  d’après  le  nombre  des  familles;  il  ne  doit  pas  être  au-dessous  de 
35  centimes  et  au-dessus  de  2  fr.  15  c.  par  famille.  De  plus,  elles  ont 
droit  à  de  légers  honoraires  ;  par  qxemple ,  un  accouchement  avec 


soins  donnés  à  l’accouchée  et  à  l’enfant  pendant  dix  jours,  3  fr.  21  c. 
chez  les  riches,  la  moitié  chez  les  personnes  de  moyenne  aisance,  et 
rien  chez  les  pauvres. 

11  existe  une  pharmacie  par  canton;  si  elle  ne  suffit  pas  aux  besoins 
de  la  population,  le  pharmacien  peut  être  autorisé  à  ériger  une  ou  plu¬ 
sieurs  succursales,  gérées  par  des  commis  pharmaciens  reçus  et  con¬ 
firmés  par  le  gouvernement.  Ce  n’est  qu’exceptionnellement  que  la  con¬ 
cession  d’une  seconde  pharmacie  indépendante  de  la  première  est 
accordée.  Les  pharmaciens  attitrés  sont  également  serviteurs  de  l’État 
et  ont  le  rang  d’assistant;  ils  ne  touchent  pas  de  traitement,  mais  vivent 
du  produit  de  leur  officine.  Ils  n’ont  pas  de  perte  à  risquer,  car  l’État 
leur  garantit  la  rentrée  de  leurs  mémoires.  Les  prix  des  médicamens 
et  de  la  main-d’œuvre  sont  réglés  par  un  tarif  officiel. 

Pour  l’exercice  de  la  médecine  vétérinaire,  le  duché  est  divisé  en  15 
districts,  ayant  chacun  un  vétérinaire.  Ils  sont  également  serviteurs  de 
l’État  et  ont  rang  d’assistant.  Il  leur  est  alloué  pour  l’entretien  d’un 
cheval  376  fr.,  un  traitement  fixe  de  964  à  1,607  fr.,  et  ont  droit  à  des 
honoraires  modiques,  d’après  un  taux  fixé  par  l’État,  ün  tiers  de  leur 
traitement  est  payé  par  la  caisse  publique,  un  tiers  par  celle  des  com¬ 
munes  de  leur  district,  et  le  troisième  tiers  doit  leur  rentrer  sur  les 
honoraires. 

Pour  être  reçu  médecin,  il  faut  au  moins  quatre  années  d’études  uni¬ 
versitaires  ;  puis  on  passe  un  examen  sévère  écrit ,  oral  et  pratique 
devant  une  commission  nommée  ad  hoc.  Le  titre  de  docteur  n’est  pas 
exigé.  Le  jeune  médecin  qui  veut  avoir  de  l’avancement  doit  passer  un 
second  examen  pratique,  devant  la  même  commission,  au  plus  tôt  après 
deux  ans  d’exercice  ;  cet  examen  porte  principalement  sur  la  médecine 
légale  et  sur  la  police  médicale.  A  la  suite  du  premier  examen,  le  can¬ 
didat  acquiert  le  droit  de  pratiquer  toutes  les  branches,  mais  il  n’est 
nommé  surnuméraire  qu’en  cas  de  Vacance. 

Le  surnnmérariai  ne  donne  droit  à  aucun  traitement  ;  le  plus  souvent 
on  accorde,  néanmoins,  une  indemnité  de  fourrages  pour  un  cheval, 
se  montant  à  376  fr.  Cette  somme  est  loin  de  suffire  aujourd’hui,  par  le 
prix  élevé  des  fourrages,  de  sorte  que  le  surnuméraire  sans  traitement 


diverse  constituent  l’intégralité  de  l’affection,  et  méritent  le 
nom  de  vertige  épileptique.  D’autres  fois,  ils  vont  croissant 
jusqu’à  explosion  de  la  grande  attaque,  et  alors  c’est  le  plus 
souvent  par  le  pouce  qu’a  débuté  l’aara.  Mais  il  faut  savoir 
que  la  grande  attaque  n’est  précédée  de  l’aura  que  d’une  ma¬ 
nière  exceptionnelle. 

Le  malade  couché  au  n»  10  de  la  salle  des  hommes  offre 
toutes  les  variétés  de  la  famille  épileptique,  depuis  un  simple 
frémissement  qui  reste  borné  à  la  jambe,  jusqu’à  la  grande 
attaque.  Chez  lui,  quelquefois,  les  frémissemens  ne  dépassent 
pas  les  muscles  de  la  jambe  droite  et  de  la  cuisse;  d’autres 
fois,  ils  montent  le  long  du  même  côté-,  le  bras  et  les  muscles 
delà  face  s’agitent;  rinlelligence  et  la  sensibilité  disparais¬ 
sent  en  même  temps  que  la  respiration  se  suspend  et  que  les 
veines  se  gonflent;  tous  les  phénomènes  convulsifs  occupent 
invariablement  le  côté  droit. 

Le  malade  nous  a  dit  qu’il  avait  un  moyen  d’arrêter  l’aura  : 
c’était  de  se  serrer  fortement  la  jambe  avec  une  ligature,  et 
c’est  en  effet  une  pratique  qui  est  signalée  comme  ayant  réussi 
dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Chez  un  enfant  de  5  ans,  qui' lui  fut  présenté  en  consulta¬ 
tion,  M.  Trousseau  ne  trouva  que  les  phénomènes  suivons  : 
plusieurs  fois  par  semaine,  quelquefois  par  jour,  le  petit  ma¬ 
lade  était  pris  de  hoquet,  avec  pâleur  étrange  pendant  quel¬ 
ques  secondes,  jamais  plus  d’une  minute,  et  sortait  de  là  avec 
du  mal  de  tête  et  de  l’hébétude,.  M.  Trousseau  crut  à  l’épi¬ 
lepsie,  mais  y  crut  seul;  un  an  après  l’enfant  avait  de  grandes 
attaques. 

D’autres  fois,  la  traduction  de  l’épilepsie  se  fait  par  un  sen¬ 
timent  de  suffocation  cardiaque  très  prononcée  :  le  malade  est 
pris  de  palpitations  excessivement  violentes,  devient  d’une 
pâleur  extrême,  et  perd  la  conscience  de  ce  qui  se. passe; 
tandis  que  dans  les  palpitations  ordinaires  cette  conscience 
est  toujours  conservée,  et  il  est  bon  d’être  prévenu  de  l’exis¬ 
tence  de  ces  sortes  de  palpitations,  car  les  individus  ne  se 
plaignent  alors  que  de  leur  cœur,  et  une  erreur,  quant  à  la 
nature  du  mal,  est  très  facile  à  commettre. 

Influence  des  vertiges  sur  l’intelligence  et  sur  le  caractère.  — 
Nous  avons  dit  que  les  troubles  intellectuels  étaient  très  fré- 
quens  à  la  suite  des  grandes  attaques;  eh  bien,  nous  les  retrou¬ 
vons  également  après  le  vertige  ;  la  tête  est  lourde ,  doulou¬ 
reuse;  les  malades  sont  moroses,  taciturnes,  et  paraissent 
hébétés  pendant  un  certain  temps, une  demi-heure,  uneheure, 
par  exemple.  Il  est  extrêmement  important  pour  le  diagnostic 
de  tenir  compte  de  ces  changemens;  car  on  ne  les  retrouve  à 
la  suite  d’aucun  autre  spasme  nerveux,  quelque  violent  qu’il 
ait  été;  il  peut  bien  y  avoir  de  la  fatigue,  du  brisement,  après 
une  violente  attaque  d’hystérie,  mais  l’intelligence  est  tou¬ 
jours  très  nette.  Cet  affaissement  relatif  de  l’intelligence  peut 
échapper  au  médecin.  Très  rarement  il  échappe  au  malade  ou 
à  ses  proches;  de  sorte  qu’il  faut  toujours  interroger  à  cet 
égard. 

La  forme  vertigineuse  n’est  pas  d’une  nature  spéciale;  elle 
tient  à  la  même  cause  que  les  grandes  attaques,  et  très  sou¬ 
vent  il  y  a  chez  le  même  sujet  des  alternatives  de  vertiges  et 
de  grandes  attaques  ;  seulement,  il  n’est  pas  rare  de  voir  ces 
dernières  apparaître  seulement  après  un  à  dix  ans  d’existence 
des  premières. 

Diagnostic  différentiel  d’avec  l’hystérie.  —  Cette  affection 
débute  généralement  par  un  sentiment  de  plénitude,  de  bâil¬ 
lement,  la  sensation  d’un  globe  ou  d’une  boule  qui  remonte 


et  ne  pouvant  gagner  que  très  peu  par  la  pratique,  est  obligé  d'ajouter 
encore  75  à  214  fr.  annuellement. 

Après  deux  ou  trois  ans  de  service,  on  lui  accorde  un  traitement  de 
428  fr.,  qui,  peu  à  peu ,  et  à  des  époques  indéterminées ,  peut  être 
monté  à  1,285  fr.  Mais,  à  l’égal  de  tout  médecin  employé,  il  n’en  touche 
directement  que  les  deux  tiers,  le  troisième  tiers  doit  lui  rentrer  par  les 
honoraires  de  sa  pratique.  A  mesure  des  vacances ,  il  est  enfin  nommé 
assistant.  Jusqu’aujourd’hui  il  fallait  de  dix  à  douze  ans  pour  y  arriver, 
mais  dans  la  suite  ce  délai  sera  plus  long.  Les  assistans  touchent  1,285 
fr.,  et  ce  traitement  peut  être  augmenté  peu  à  peu  à  2,570  fr.  s’ils  font 
bien  leur  service.  On  leur  assigne  également  un  tiers  sur  leurs  hono¬ 
raires.  Il  leur  est  alloué  .en  sus  376  fr.  d’indemnité  de  fourrage  et  21  fr. 
40  c.  pour  frais  de  bureau. 

L’assistant  devient  conseiller  médicinal  par  rang  d’ancienneté,  si  son 
service  est  reconnu  irréprochable.  Dans  ces  dernières  années,  cet  avan¬ 
cement  avait  lieu  à  peu  près  au  bout  de  vingt  ans;  au  commencement, 
quand  il  y  avait  encore  beaucoup  de  vieux  médecins,  il  était  plus  rapide, 
mais  ce  terme  deviendra  plus  long  dans  la  suite,  et  plus  d’un  assistant 
aura  rejoint  ses  pères,  avant  d’avoir  atteint  ce  but  si  ardemment  désiré. 

Le  conseiller  médicinal  a  un  traitementde  2,570  fr.,  dont  il  ne  touche 
directement  que  les  deux  tiers;  il  peut  monter  peu  à  peu  à  3,857 fr., 
mais  ce  chiffre  est  rarement  atteint.  On  lui  accorde  les  mêmes  indem¬ 
nités  de  fourrage  et  53  fr.  55  c.  pour  frais  de  bureau.  Pour  les  services 
publics,  il  lui  est  alloué  en  outre  un  abonnement  de  428  fr. 

Les  caisses  communales  de  chaque  canton,  contribuent  pour  1,500  fr. 
au  traitement  des  conseillers  et  pour  750  fr.  à  celui  des  assistans  ;  de 
sorte  que  le  trésor  ajoute  encore  214  fr.  pour  le  premier,  et  107  fr, 
pour  le  second.  Les  augmentations,  les  indemnités,  etc.,  ainsi  que  le 
traitement  des  surnuméraires  sont  à  la  charge  du  trésor. 

Les  conseillers,  les  assistans  et  leurs  familles  ont  droit  à  une  pension. 
En  cas  d’incapacité  de  travail,  la  retraite,  après  trente-cinq  ans  de  ser¬ 
vice,  est  de  la  moitié  du  traitement  touché  en  dernier  lieu.  Chaque 
année  en  sus  y  ajoute  2  p.  100  du  traitement,  de  sorte  qu’après  soixante 
ans  de  services,  la  pension  équivaut  au  traitement.  Si  le  médecin  meurt 


vers  la  gorge;  puis  vient  l’attaque  qui  consiste  dans  des  mou- 
vemens  très  larges,  très  anoples,  d’une  p^uissance  considérable; 
les  malades  se  jettent  dans  toutes  les  directions,  exécutent 
des  mouvemens  de  déplacement  très  considérables,  et  il  est 
besoin  d’une  grande  force  pour  les  maintenir  ;  la  scène  se  ter¬ 
mine  par  une  toux  particulière,  des  sanglots,  des  larmes, 
l’émission  d’urines  aqueuses. 

L’épileptique  est  peu  bruyant;  il  est  foudroyé,  immobile 
sur  le  sol,  et  commence  par  avoir  des  contractions  toniques; 
puis  viennent  des  contractions  mobiles,  peu  étendues;  là  où 
il  est  tombé,  il  reste,  que  ce  soit  sur  un  tapis  ou  dans  le  feu, 
présentant  une  insensibilité  à  laquelle  n’atteint  jamais  l’hysté¬ 
rie  ;  et  la  fin  de  l’attaque  offre  les  caractères  que  nous  avons 
indiqués. 

Éclampsie.  —  Quant  aux  phénomènes  propres  à  l’attaque, 
ils  sont  identiques,  si  bien  que  l’on  peut  dire  de  l’éclampsie, 
que  c’est  l’épilepsie  moins  la  récidive,  et  de  l’épilepsie,  que 
c’est  l’éclampsie  avec  récidive.  Mais  ceci  ne  doit  s’entendre 
que  de  la  forme,  car  la  nature  est  essentiellement  différente, 
et  il  y  a  entre  elles  une  différence  aussi  grande  qu’entre  une 
inflammation  du  gros  orteil,  suite  d’une  piqûre,  et  la  goutte. 
Pour  vous  convaincre  de  l’identité  de  forme,  voyez  une  femme 
en  couche  prise  d’éclampsie  :  elle  pousse  un  cri,  tord  le. bras 
d’un  côté,  la  bouche  est  entre  ouverte,  écumante,  la  langue 
tirée,  les  veines  du  cou  gonflées,  la  respiration  suspendue;  il 
n’y  manque  rien.  Les  attaques  peuvent  se  succéder  comme 
dans  l’état  de  mal ,  et  la  mort  survenir  par  le  même  méca¬ 
nisme.  Comme  attaque,  c’est  donc  identiquement  la  même 
chose  ;  mais  tandis  que  l’une  est  un  accident  qui  tient  à  un 
état  particulier  des  reins,  à  une  inflammation,  etc.;  l’autre 
dépend  d’une  affection  de  l’axe  cérébro-spinal  lui-même. 

Dans  l’enfance,  la  ressemblance  entre  les  deux  est  encore 
plus  frappante,  car  l’éclampsie  prend,  comme  forme ,  toutes 
les  allures  de  l’épilepsie  ,  dans  les  convulsions  généralisées 
avec  prédominance  d’un  côté ,  les  convulsions  internes,  les 
spasmes  du  larynx  et  les  simples  vertiges.  Aussi  ne  faut-il, 
chez  les  jeunes  enfans,  ne  prononcer  qu’avec  beaucoup  de 
réserve  le  mot  épilepsie. 

(to  suite  à  un  prochain  n".)  Dr  E.  ÂRCHAUBACLT. 


SYPHILIOGRAPHIE. 

QDELOVES  CONSIDÉRATIONS  SCR  LA  NATORE  ET  SCR  LE  TRAITE¬ 
MENT  DIT  PRÉVENTIF  DE  LA  SYPHILIS  GONSTITCTIONNELLE  {‘); 

Par  M.  le  docteur  Janssens  ,  de  Bruxelles. 

Le  chancre  étant,  comme  nous  l’avons  dit,  le  résultat  de  l’action 
potentielle  du  virus  chancreux,  dont  la  sphère  d’activité  est  toujours 
limitée  aux  parties  qu’il  impressionne  par  son  contact  matériel,  il  s’en¬ 
suit  évidemment  qu'un  traitement  local  est  le  seul  qui  convienne  à  la 
nature  de  cette  affection  ;  en  dehors  donc  des  indications  que  peuvent 
offrir  les  circonstances  concomitantes,  telles  que  les  réactions  sympa¬ 
thiques,  la  constitution  du  malade ,  dont  il  faut  tenir  compte  ici  autant 
que  dans  toute  autre  affection  non  virulente,  un  traitement  générai 
serait  inutile,  irrationnel,  sinon  dangereux.  Cette  vérité,  si  conforme  à 
la  logique,  n’a  pas  tardé  à  recevoir’  l’approbation  complète  des  faits  : 
elle  a  été  mise  hors  de  doute  par  les  expériences  significatives  de  Ribes, 
de  Hunter,  de  Ricord,  qui,  par  l’emploi  de  moyens  abortifs  énergiques, 
réussirent  à  couper  court  à  l’évolution  ou  aux  progrès  du  chancre,  et 
rendirent  ainsi  impossible  le  développement  ultérieur  de  la  syphilis 
constitutionnelle.  Or,  si  le  chancre  était  réellement  l’expression  locale 


.  (1)  Voir  le  numéro  du  5  Mal  1855. 


en  activité ,  sa  veuve  touche  jusqu’à  la  mort,  ou  jusqu’à  un  nouveau 
mariage,  le  tiers  de  la  pension  à  laquelle  son  mari  aurait  eu  droit,  et 
chacun  des  enfans,  jusqu’à  la  majorité,  un  sixième.  Néanmoins,  plus  de 
quatre  enfans  ne  peuvent  y  participer,  parce  que  jamais  la  pension  du 
mari  ne  doit  être  dépassée.  Les  surnuméraires  et  les  vétérinaires  n’ont 
pas  droit  à  la  pension  ;  ils  participent  à  la  caisse  centrale  des  veuves  et 
des  enfans. 

Le  conseiller  médicinal  est  l’organe  du  gouvernement  ;  il  est  l’inter¬ 
médiaire  entre  celui-ci  et  les  médecins ,  les  pharmaciens,  les  vétéri¬ 
naires,  les  sages-femmes,  etc.,  et  vice  versâ.  Il  est  chargé  de  la  méde¬ 
cine  légale,  de  la  police  sanitaire  dans  l’acception  la  plus  large  de  ce 
mot,  de  l’inspection  des  hôpitaux,  prisons,  pharmacies,  établissemens 
d’eaux  minérales,  etc,,  etc.  Il  entretient  une  correspondance  suivie  avec 
son  personnel  subordonné  sur  tous  les  objets  ayant  trait  à  la  médecine 
légale,  la  police  médicale,  la  conscription ,  aux  pauvres.  Les  assistans, 
les  surnuméraires,  les  pharmaciens,  les  vétérinaires,  les  sages-femmes 
du  canton  sont  ses  aides  constans  et  lui  sont  soumis  en  toutes  choses. 
Il  peut  leur  demander  des  rapports,  leur  ordonner  des  visites,  leur  faire 
des  remontrances,  Ën  cas  d’empêchement,  l’assistant  fait  fonctions  de 
conseiller.  Tous  les  hommes  de  l’art  peuvent  exercer  la  médecine  d’après 
le  système  qui  leur  convient,  sans  avoir  à  en  rendre  compte. 

Dans  chaque  canton,  il  existe  un  arsenal  d’instrumens  de  chirurgie 
pour  la  trépanation,  les  amputations,  les  autopsies.  Ces  instrumenssont 
achetés  aux  frais  des  communes,  et  gardés  par  le  conseiller  qui  les  dé¬ 
livre  aux  autres  médecins,  en  cas  de  besoin. 

Nous  avons  vu  que  deux  tiers  des  traitemens  étaient  seulement  payés, 
et  que  l’autre  tiers  devait  être  gagné  sur  les  honoraires.  Le  tarif  légal, 
à  cet  égard,  est  excessivement  bas,  comme  on  va  voir.  ^ 

Les  médecins  ont  d’abord  à  remplir  les  services  publics,  dans  les¬ 
quels  il  faut  compter,  entre  autres,  la  vaccination  et  la  revaccination, 
le  traitement  des  pauvres,  celui  des  soldats  tombés  malades  en  dehors 
de  leur  garnison,  celui  de  la  gendarmerie,  toutes  les  espèces  d’examen, 
d’inspection,  de  rapports,  de  mémoires,  sans  aucune  indemnité  de 
voyage  et  de  séjour.  Pour  le  reste  de  leur  pratique,  ils  ont  droit  : 


d’une  affection  dîaihésique,  comme  tant  d’auteurs  le  supposent  encore 
verrait-on  chaque  jour  l’ablation  on  la  simple  cautérisation  d’une  plaie 
chancreuse,  être  suivie  d’un  succès  aussi  complet  et  constituer  dès  lors 
un  traitement  radical  de  cette  affection,  en  dépit  des  craintes  chinié. 
riques  qu’inspire  encore  à  certains  médecins  l’hypothèse  ridicule  du 
virus  répercuté  ? 

D’autre  part ,  ceux  qui  acceptèrent  sans  contrôle  l’identité  du  virus 
chancreux  et  du  principe  syphilitique,  et  qui,  partant  de  cette  idée  pré. 
conçue ,  essayèrent  contre  le  chancre  les  préparations  mercurielles,  si 
utiles  dans  la  syphilis  confirmée,  quels  résultats  ont-ils  obtenus  de  leurs 
expériences  thérapeutiques  qui  puissent  réeilement  nous  convaincre  de 
la  supériorité  pratique  de  leur  méthode  ?  Sans  doute ,  la  guérison  d’un 
grand  nombre  de  chancres  a  été  obtenue  à  la  suite  de  l’emploi  topique 
ou  interne  des  mercuriaux,  mais  ii  est  notoire  aussi  que  le  chancre 
peut  fort  bien  guérir  sur  piace ,  se  terminer  par  cicatrisation  nette,  et  ' 
cela  sans  avoir  été  combattu  par  aucun  moyen  thérapeutique,  grâce 
aux  seules  ressources  de  la  nature ,  et  quelquefois  même  en  dépit  d’un 
traitement  intempestif  et  irrationnel  ;  toutefois,  de  nombreuses  expé¬ 
riences  comparatives  ont  prouvé  qu’il  vaut  mieux  s’abstenir  de  toute 
médication  que  d’employer  les  applications  mercurielles  ;ion  caustiques 
qui  ont  pour  résultat  ordinaire  de  troubler  la  marche  régulière  et  de 
retarder  la  cicatrisation  du  chancre.  Le  mercure  n’a  donc  aucune  action 
dynamique  contre  le  virus  chancreux,  ni  contre  les  ulcérations  qui  en 
sont  le  résultat  :  et  quant  à  l’expérience  d’Harrison  qu’un  nous  oppose, 
elle  ne  prouve  nullement  que  cet  agent  possède  une  vertu  chimique 
neutralisante  du  même  virus  ;  elle  ne  pourrait  avoir  quelque  signification 
sérieuse  h  nos  yeux  que  si  l’on  réussissait  à  nous  prouver  d’abord  que 
la  manipulation  à  laquelle  Harrison  a  soumis  le  virus  chancreux,  n’a  pu, 
en  aucune  façon ,  l’altérer  ;  puis ,  que  la  gomme  unie  au  mercure  n’a 
mis  elle-même  aucun  obstacle  au  développement  de  l’action  spécifique 
du  virus  ;  et  enfin,  que  l’inoculation  a  été  pratiquée  par  l’auteur  seloq 
toutes  les  règles  nécessaires  au  succès  de  cette  opération  délicate, 
que  tant  d’obstacles,  comme  on  le  sait,  peuvent  entraver. 

Quant  au  dernier  argument  de  nos  adversaires,  la  guérison  du  bubon 
virulent  par  le  mercure,  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  guérison 
du  chancre  par  le  même  moyen,  lui  est  parfaitement  applicable,  attendu 
que  nous  avons  prouvé  plus  haut,  d’une  manière  péremptoire,  l’identité 
essentielle  de  ces  deux  affections. 

Il  est  donc  parfaitement  inutile  de  nous  arrêter  plus  longtemps  sur  la 
question  d’inopportunité  du  traitement  mercuriel  contre  les  accidens 
vénériens  primitifs  :  bornons-nous  seulement  h  constater  que  cette 
vérité,  qui  a  pour  elle  l’appui  de  la  raison  et  des  faits,  recrute  chaque 
jours  de  nouveaux  adhérens,  grâce  aussi  à  la  direction  heureuse  qu’eile 
a  imprimée  à  la  pratique  des  chirurgiens  modernes  dont  il  serait  plus 
que  superflu  de  vouloir  démontrer  la  supériorité  sur  celle  des  médecins 
qui  continuent,  malgré  les  progrès  de  la  science,  à  être  fidèles  aux 
anciens  erremens  de  l’empirisme  et  de  la  routine. 

Abordons  maintenant  l’examen  de  la  question  relative  à  l’utilité  du 
mercure  comme  prophylactique  de  la  syphilis  constitutionnelle,  problème 
qui  intéresse  à  un  si  haut  point  la  science  et  l’humanité. 

S’il  fallait  s’en  rapporter  à  un  bon  nombre  d’auteurs  dont  le  nom  fait 
autorité  en  médecine,  et  dont  les  ouvrages  servent  de  guide  aux  jeunes 
médecins,  la  solution  affirmative  de  cette  question  ne  peut  donner  lieu 
à  aucun  doute,  puisqu’il  est  reconnu  aujourd’hui  que  bon  nombre  d’indi¬ 
vidus  atteints  de  chancres  réitérés  ont,  grâce  à  ce  traitement  préventif, 
été  exempts  de  toute  infirmité  constitutionnelle  ultérieure  :  sans  doute, 
nous  admettons  comme  tout  le  monde  ces  faits  eux-mêmes,  mais  ce  que  | 
nous  ne  pouvons  admettre,  c’est  la  conclusion  que  ces  auteurs  en  tirent 
avec  une  légèreté  vraiment  impardonnable,  et  sans  s’apercevoir  qu’ils 
tombent  dans  le  sophisme  si  dangereux  et  cependant  si  fréquent  dans 
les  inductions  médicales:  posthoc,  ergo  propter  hoc.  Avant  de  trancher 
d’une  manière  aussi  délibérée  le  problème  important  qui  nous  occupe, 
ils  auraient  dû  s’assurer  d’abord  et  nous  prouver  ensuite  que  l’apparition 
de  la  syphilis  après  le  traitement  local  du  chancre  est  la  règle,  l’exception 
au  contraire  après  le  traitement  mercuriel.  Mais,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  loin  de  nous  fournir  ces  preuves  convaincantes,  l’observa- 


l*Pour  une  consultation  dans  leur  cabinet,  la  première  28  c.,  et 
14  c.  pour  les  autres  ; 

2°  Pour  chaque  visite  de  maiade  dans  tout  le  canton,  sans  distinction 
de  distance  ou  de  temps,  50  c.  pour  la  première  et  28  c.  pour  les 
autres  ; 

3°  Pour  chaque  consultation  écrite,  28  c.  ; 

4°  Pour  une  relation  de  maladie  destinée  à  un  autre  médecin,  1  fr. 

7  c.; 

5°  Pour  l’assistance  à  un  accouchement  ou  à  une  opération  chirurgi¬ 
cale,  71  c.  ; 

6”  Pour  un  accouchement  artificiel  ou  une  opération  chirurgicale, 
sans  égard  aux  difficultés,  1  fr.  7  c.  ; 

7°  Pour  un  simple  certificat,  21  c.  ; 

8°  Pour' un  certificat,  après  examen  préalable,  57  c.  ; 

9°  Pour  un  jour  passé  auprès  d’un  malade,  sur  la  demande  de  ce  der¬ 
nier,  6  fr,  42  c.  ;  on  ne  compte  rien  pour  quelques  heures  ; 

10°  Pour  passer  une  nuit,  3  fr.  21  c.  ; 

11°  Pour  une  autopsie,  avec  rapport,  mais  seulement  quand  il  y  a  eu 
condamnation  aux  frais  et  que  la  personne  est  solvable,  ce  qui  est  très 
rare,  6  fr.  42  c.  ; 

12»  Pour  i’examen  d’un  blessé,  avec  rapport,  sous  les  réserves  pré¬ 
cédentes,  3  fr.  21  c.  ;  j 

13°  Pour  les  visites  de  malades  dans  d’autres  cantons,  quand  l’éloi-  j 
gnement  est  de  plus  de  deux  lieues,  le  conseiller  a  droit  à  8  fr.  57  c.,  j 
les  autres  médecins  7  fr.  50  c. 

Les  personnes  moins  à  leur  aise,  parmi  lesquelles  se  comptent  au 
moins  la  moitié  de  chaque  canton,  ne  paient  que  la  moitié.  Les  pauvres 
sont  traités  gratis. 

Les  médecins  non  employés  par  le  gouvernement  ont  droit  au  double. 
Pour  une  visite  à  deux  lieues  et  au  delà  du  domicile  du  médecin,  ils  ont 
droit  à  3  fr.  25  c.  de  frais  de  transport. 

Les  voyageurs  ou  les  étrangers  séjournant  temporairement  dans  le 
pays,  ont  à  payer  le  quadruple. 


tion  impartiale  nous  apprend  au  contraire  que  rien  n’est  pins  fréquent 
que  de  voir  des  affections  chancreuses  guérir  sans  aucun  résultat 
(âcheun  ultérieur ,  malgré  l’absence  de  tout  traitement  soit  local, 
soit  général  ;  dès  lors  ne  sommes-nous  pas  en  droit  de  nous  demander 
si  les  prétendus  succès  obtenus  par  le  mercure  ne  rentrent  pas  dans  la 
catégorie  des  guérisons  spontanées  ? 

D’autre  part,  est-il  vrai  que  la  syphilis  soit  si  rare  après  le  traitement 
préventif?  Il  nous  est  tout  au  moins  permis  d’en  douter,  surtout  en 
nous  rappelant  l’aveu  sincère  d’un  des  syphiliographes  les  plus  distingués 
de  riialie,  le  d' Gamberini,  qui  nous  apprend  dans  une  de  ses  disser¬ 
tations  (1),  que  le  plus  grand  nombre  des  syphilitiques  accueillis  dans 
son  service  à  l’hôpital  Sainte-Ursule,  ont  eu  préalablement  recours  aux 
inercuriaux  pendant  la  période  des  accidens  primitifs.  Pour  cet  hono¬ 
rable  praticien,  comme  pour  nous,  le  traitement  préventif  est  donc 
parfaitement  inutile,  et  ce  qui  nous  confirme  encore  davantage  dans 
cette  idée,  c’est  la  rareté  de  la  syphilis  constitutionnelle  chez  les  pros¬ 
tituées  de  Bruxelles,  internées  à  l’hôpital  -Saint-Pierre,  où  les  appli¬ 
cations  ectrotiques  sont  seules  mises  en  usage  contre  le  chancre  pendant 
sa  période  d’activité,  et  où  le  traitement  mercuriel  n’est  employé  qu’à 
dater  du  premier  symptôme  caractéristique  de  la  syphilis,  l’induration 
fibro-plastique  du  chancre.  C’est  ainsi  que  sur  un  total  de  151  affections 
chancreuses,  observées  pendant  l’année  1853  dans  la  service  des  femmes 
publiques,  31  seulement  se  terminèrent  par  induration,  et  donnèrent 
lieu  à  la  syphilis  constitutionnelle,  ainsi  qu’il  résulte  du  tableau  statis¬ 
tique  de  ce  service,  publié  par  M.  Manouvrier,  élève  interne  (2), 

Ce  résultat  numérique,  si  éloquent  par  lui-même,  acquiert  une  portée 
plus  grande  encore  si  nous  le  rapprochons  du  tableau  que  M.  Cazenave 
a  inséré  dans  son  traité  des  syphilides  et  par  lequel  il  croit  avoir  résolu 
d’une  manière  décisive  la  question  qui  nous  occupe  ;  sur  un  total  de 
138  Individus  atteints  d’accidens  secondaires,  cet  auteur  a  constaté  que 
38  avaient  subi  antérieurement  un  traitement  mercuriel  complet,  8 
avaient  été  traités  incomplètement,  51  avalent  eu  recours  aux  anti¬ 
phlogistiques  et  fil  s’étaient  abstenus  de  tout  traitement.  De  ces  chiffres, 
M.  Cazenave  conclut  que  si  le  mercure  n’agit  pas  d’une  manière  évidem¬ 
ment  plus  efficace  que  tout  autre  médicament  contre  les  symptômes 
primitifs,  il  n’en  est  pas  moins  le  moyen  le  plus  puissant  pour  prévenir 
la  syphilis  constitutionnelle.  Quant  h  nous,  les  faits  cités  par  M.  Caze¬ 
nave  nous  conduisent  à  une  conclusion  diamétralement  opposée.  Eh 
quoi!  un  tiçrs  des  individus  qu’il  a  observés  a  fait  usage  du  traitement 
préventif,  a  été  littéralement  saturé  de  mercure  et  cela  en  pure  perte, 
sans  que  cette  intoxication ,  parfois  plus  funeste  que  la  syphilis  elle- 
même,  ait  pu  entraver ,  retarder  même  le  développement  des  accidens 
secondaires,  et  l’on  pourrait  partir  d’un  semblable  résultat  pour  pré¬ 
coniser  le  traitement  préventif  par  le  mercure  ?  En  vérité ,  il  nous  est 
impossible  de  comprendre  comment  la  proposition  hasardée,  irration- 
'  nelle,  et  dangereuse  même,  de  M.  Cazenave,  a  pu,  sans  aucun  contrôle, 
trouver  place  dans  la  plupart  des  ouvrages  classiques  qu*  sont  entre  les 
mains  des  praticiens.  Nous  protestons  de  toutes  nos  forces  contre  l’en¬ 
vahissement  de  cette  erreur,  si  contraire  au  raisonnement  et  aux  faits, 
qui  peut  avoir  de  si  graves  conséquences  pour  les  malades,  et  qui  nous 
paraît  d’autant  plus  dangereuse,  qu’elle  a  pour  elle  la  sanction  de  prati¬ 
ciens  honorables  dont  le  nom  fait  autorité  dans  la  science. 

Mais,  nous  objeclera-t  on  peut-être,  M.  Cazenave  a  observé  un  grand 
nombre  d’ouvriers  soumis  aux  émanations  mercurielles,  ayant  absorbé, 
par  conséquent,  une  grande  quantité  de  ce  métal,  et  il  n’a  pu  constater 
chez  eux  aucun  des  accidens  secondaires  de  la  syphilis.  Cette  proposi¬ 
tion,  à  laquelle  les  partisans  du  traitement  préventif  semblent  avoir 
accordé  une  grande  importance,  est  trop  vague,  trop  peu  scienti¬ 
fique  pour  être  prise  en  sérieuse  considération  ;  en  admettant  la  validité 
d’un  semblable  raisonnement,  rien  ne  serait  plus  facile  que  de  décréter 
une  loi  d’incompatibilité  pathologique  entr.e  la  syphilis  et  toute  autre 
affection  du  même  genre  que  l’hydrargyrie,  l’intoxication  saturnine  par 
exemple  :  il  suffirait  pour  cela  de  constater  que  les  ouvriers  soumis 

{i)  Sull’uso  del  mercurio  nella  lifilide,  Bologne,  1848, 

(2)  Presse  médicale  belÿe,  26  lévrier  1854. 


En  suivant  ce  tarif,  il  n’y  a  que  quelques  cantons  privilgiés  où  les 
médecins  parviennent  à  gagner  plus  que  le  dernier  .tiers  de  leurs  ap- 
poiutemens;  dans  le  plus  grand  nombre,  la  pauvreté  est  telle,  que  ce 
tiers  n’est  pas  complété,  de  sorte  que  ces  médecins  ne  touchent  pas  la 
totalité  de  leur  traitement.  Plusieurs  propositions  ont  été  faites  pour 
remédiera  cet  inconvénient;  ainsi,  on  leur  paierait  au  lieu  des  deux 
tiers,  les  trois  quarts  de  leur  traitement,  ou  bien  on  augmenterait  la 
taxe,  surtout  pour  les  opérations  chirurgicales  ou  obstétricales,  ou  bien 
on  leur  accorderait  un  léger  'dédommagement  pour  l’énorme  perte  de 
temps  que  leur  causent  leurs  voyages  journaliers  qu’ils  sont  obligés  de 
faire  gratis  ;  mais  aucune  de  ces  propositions  n’a  été  acceptée  en  haut 
lien. 

Cette  organisation  médicale  est  extrêmement  avantageuse  pour  l’État 
et  surtout  pour  le  public,  mais  elle  lèse  profondément  le  corps  médical, 
et  surtout  la  jeune  génération. 

D’abord,  l’obligation  imposée  à  tous  les  médecins,  même  aux  surnu¬ 
méraires  sans  traitement,  d’avoir  un  cheval,  est  une  lourde  charge  ;  l’in¬ 
suffisance  de  l’indemnité  de  fourrage  les  oblige  d’ajouter  encore  plus  de 
200  fr.  par  an,  et  les  chevaux  des  médecins,  qui  sont  fwlement  et  jour¬ 
nellement  fatigués,  s'usent  bien  vite. 

En  second  lieu,  ce  sont  les  innombrables  voyages,  souvent  longs  et 
inutiles  qu’ils  sont  obligés  de  faire  ordinairement  gratis,  le  plus  grand 
nombre  des  malades  étant  trop  pauvres  pour  payer  une  indemnité;  et 
celte  dernière  elle-même  étant  insignifiante.  Souvent  les  médecins  sont 
exposés  aux  plus  fortes  vexations  de  la  part  des  malades  qui  les  font 
courir  à  de  longues  distances  pour  rien  ;  ils  ne  peuvent  se  garantir  de 
cette  tuile,  car,  devant  les  tribunaux,  ie  malade  a  toujours  raison  en 
disant  qu’il  avait  regardé  son  affection  comme  grave. 

Ue  service  des  médecins  fonctionnaires  est  trop  fatigant;  il  use  trop  la 
santé,  surtout  les  jeunes  médecins  qui  ne  sont  pas  encore  assez  aguerris 
contre  les  intempéries,  et  ne  savent  encore  se  garantir  convenablement 
contre  leur  influence.  Dans  le  duché  de  Nassau,  la  mortalité  parmi  les 
•Bédecins  est  beaucoup  plus  considérable  que  dans  d’autres  pays  ;  ils 
meurent  jeunes,  de  typhus,  de  tubercules,  de  pneumonie,  et  les  pen¬ 
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aux  émanations  du  plomb,  sont  rarement  affectés  de  syphilis...  En  vérité, 
ce  serait  là  une  logique  par  trop  facile  et  rien  ne  serait  dès  lors  plus 
aisé  que  de  créer  de  nouvelles  lois  en  pathologie. 

D’ailleurs,  l’expérience  est  loin  de  confirmer  les  observations  person¬ 
nelles  de  M.  Cazenave,  et  il  nous  serait  facile  d’opposer  à  sa  proposi¬ 
tion  négative  bon  nombre  de  faits  positifs  et,  par  conséquent,  bien  plus 
concluans.  Entre  tous,  nous  choisissons  le  suivant,  dont  nous  venons 
d’être  témoin  à  l’hôpital  Saint-Pierre,  et  qui,  vu  son  importance,  doit 
trouver  ici  une  place  opportune, 

C.  L.,  âgé  de  32  ans,  miroitier,  tempérament  lymphatique,  consti¬ 
tution  assez  débile,  entre  dans  le  service  des  vénériens  le  27  février 
dernier.  Interrogé  sur  ses  antécédens,  il  nous  apprend  qu’il  a  toujours 
joui  autrefois  d’une  bonne  santé  ;  vers  le  milieu  du  mois  de  décembre 
1854,  il  fut  atteint  d’un  chancre  à  la  verge  pour  lequel  il  réclama,  un 
mois  plus  tard,  les  soins  d’un  praticien  qui,  d’abord,  lui  prescrivit  des 
lotions  h  l’eau  de  Goulard,  et  le  soumit,  deux  semaines  plus  lard,  à 
l’usage  du  mercure  sous  forme  de  pilules,  et  aux  applications  topiques 
d’onguent  napolitain,  moyens  qui  furent  impuissans  à  enrayer  les  pro¬ 
grès  du  chancre.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  nous  constatons  chez  cet  indi¬ 
vidu  l’existence  d’une  induration  fibro-plastique  de  la  grosseur  d’un 
pois,  siégeant  à  la  couronne  du  gland,  datant  déjà  de  plusieurs  jours 
et  coexistant  avec  un  engorgement  de  même  nnture  des  ganglions  ingui¬ 
naux  ;  en  poursuivant  nos  investigations,  nous  découvrons  encore  un 
nombre  assez  considérable  de  furoncles,  disséminés  sur  toute  la  surface 
du  corps,  ainsi  que  tous  les  signes  d’un  tremblement  mercuriel  que  le 
malade  nous  déclare  avoir  contracté  depuis  environ  un  an  dans  l’exer¬ 
cice  de  sa  profession,  et  qu’il  a  vu  s’aggraver  et  s’accompagner  même 
de  ptyalisme  sous  l’influence  du  traitement  spéciflque  institué  avant  son 
entrée  à  l’hôpital. 

Dans  l’impossibilité  de  satisfaire  en  même  temps  aux  indications 
fournies  par  l’induration  syphilitique  du  chancre  et  par  les  signes  de  la 
maladie  mercurielle,  M.  le  professeur  Thiry  résolut  de  combattre  tout 
d’abord  cette  dernière  affection,  comme  étant  la  plus  grave,  et  d’en 
attendre  la  guérison  avant  d’avoir  recours  au  remède  antisyphilitique. 
Dans  ce  but,  il  prescrivit  l’iodure  de  potassium  uni  à  l’extrait  de  ciguë 
en  potion,  la  décoction  de  douce-amère,  les  bains  sulfureux  et  un 
régime  sec  osmazoné.  Sous  l’heureuse  influence  de  celle  médication, 
l’état  général  du  malade  s’améliora  bientôt  assez  promptement,  an 
point  que,  quelques  semaines  plus  tard,  il  exigea  sa  sortie  sans  tenir 
compte  des  avertissemens  de  M.  le  professeur  Thiry,  qui,  voyant  l’indu¬ 
ration  du  chancre  persister,  lui  prédit  qu’il  ne  tarderait  pas  à  rentrer  à 
l’hôpital  avec  tous  les  symptômes  de  la  syphilis  confirmée. 

Comme  on  le  voit,  cette  observation,  quoique  incomplète  sous  le 
rapport  du  traitement,  n’en  offre  pas  moins  une  ressource  précieuse 
pour  notre  argumentation,  et  nous  donne  une  nouvelle  preuve  que 
l’opinion  de  M.  Cazenave  est  fondée  sur  une  observation  incomplète 
et  ne  peut  conduire  qu’à  des  déductions  pratiques  erronées  et  dange¬ 
reuses. 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  nous  crayons  en  droit  de  conclure  : 
1*  que  les  mercuriaux  n’ont  été  administrés  contre  les  affections  véné¬ 
riennes  primitives  qu’en  vertu  d’idées  préconçues,  d’hypothèses  con¬ 
traires  tout  à  la  fois  au  raisonnement  et  à  l’observation  exacte  ;  2°  que 
ces  remèdes,  si  utiles  comme  moyens  curatifs  de  la  syphilis  conflrmée, 
ne  possèdent  aucune  action  préservative  contre  cette  infirmité,  qui  ne 
peut  être  prévenue  sinon  par  un  traitement  abortif,  prompt  et  énergi¬ 
que  de  l’affection  chancreuse  dont  elle  est  une  filiation’;  qu’en  consé¬ 
quence,  l’administration  du  mercure  avant  l’apparition  des  symptômes 
de  la  cachexie  syphilitique  constitue  un  acte  d’arbiiraire  médical,  un 
véritable  abus  de  pouvoir  dont  l’humanité  a  le  droit  de  demander  un 
compte  sévère  au  praticien  qui,  oubliant  que  son  premier  devoir  est 
de  ne  pas  nuire,  se  permet  de  saturer  de  mercure,  d'empoisonner  un 
individu  confié  à  ses  soins,  et  cela  par  précaution  et  sous  prétexte  de 
combattre  une  maladie  qui  n’existe  pas,  qu’il  ne  voit  pas  et  dont  aucun 
signe  ne  lui  a  décelé  l’existence  présente  ou  l’apparition  future. 

Mais,  mieux  que  toutes  nos  paroles,  l’observation  suivante,  recueillie 
encore  à  l’hôpital  Saint-Pierre,  mettra  en  évidence  les  suites  désas¬ 


sions  de  retraite  pour  les  infirmités  ne  sont  pas  rarement  accordées  de 
bonne  heure. 

Enfin,  le  troisième  dommage  résulte  du  non-paiement  d’un  tiers  de 
leur  solde,  tiers  qu’ils  doivent  compléter  par  leur  pratique,  mais  auquel 
résultat  ils  n’arrivent  que  rarement. 

Le  total  des  dépenses  occasionnées  par  les  affaires  médicales,  et  suppor¬ 
tées  soit  par  les  caisses  communales,  soit  par  le  trésor,  est  de  180,916  fr. 
Dans  ce  chiffre  sont  compris  encore  le  traitement  du  médecin  inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Wiesbade,  du  médecin  de  l’hôpital,  l’entretien  de  l’asile 
d’aliénés  d’Eichberg,  et  celui  de  l’école  d’accouchemens  des  sages- 
femmes. 

Le  duché  renferme  429,341  habilans,  distribués  en  104,472  familles; 
il  en  résulte  que  les  frais  médicaux  payés  par  le  trésor  et  les  com¬ 
munes  se  montent  à  peu  près  à  42  c.  par  an  par  individu,  et  à  1  fr. 
72  c.  par  famille. 

Les  frais  de  médicamens  peuvent  également  être  calculés  approxi¬ 
mativement.  Il  y  a  trente-six  pharmacies  attitrées  et  seize  succursales. 
On  ne  s’éloignera  pas  beaucoup  de  la  vérité  en  admettant  la  recette 
brute  de  chaque  pharmacie  à  8,570  fr,,  et  celle  de  chaque  succursale  à 
4,284  fr.  La  dépense  de  pharmacie  est  donc  probablement  de  90  c.,et 
de  3  fr.  75  c.  par  famille.  Pour.le  militaire,  la  dépense  par  soldat  pour 
soins  médicaux,  non  compris  l’hôpital,  est  presque  celle  d’une  famille 
entière. 

Changerions-nous  avec  nos  confrères  du  duché  de  Nassau  ? 

D'  Stbohl , 

Agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 


COURRIER. 


On  nous  écrit  de  Lyon  que  M.  le  docteur  baron  de  Polinière,  pré¬ 
sident  de  l’Association  de  prévoyance  des  médecins  du  Rhône,  vient  de 
faire  don  à  celle  'Association,  d’une  somme  de  1,000  francs.  Que 


treuses  d’un  traitement  mercuriel  intempestif  et  l’imprudence  coupable 
des  praticiens  qui  administrent  ce  médicament  héroïque  sur  la  foi 
aveugle  d’un  diagnostic  erroné  : 

F.  L . .  âge  de  34  ans,  menuisier,  tempérament  lymphatico-san- 

guin,  entre  le  service  des  vénériens  le  3  avril  dernier.  Cet  individu,  né 
de  parens  robustes,  ayant  toujours  joui  lui-même  d’une  bonne  santé, 
contracta  successivement  cinq  urétrites  qui  toutes  cédèrent  au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long  au  traitement  ordinaire  par  le  copahu 
et  par  les  injections  astringentes.  Il  y  a  environ  trois  ans  qu’à  la  suite 
d’un  coït  suspect,  il  fut  atteint  de  pustules  plates  confluentes  au  scrotum 
et  à  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses  :  ce  fut  alors  qu’il  fut 
soumis,  pour  la  première  fois,  à  un  traitement  mercuriel  complet  qui 
ne  tarda  pas  à  dÇvetbpper  une  stomatite  intense  suivie  d’ulcérations  de 
toute  la  muqueuse  buccale.  Celles-ci  persistant  après  la  guérison  des 
autres  symptômes,  il  s’en  fut  consulter  un  médecin  uromane  qui,  les 
ayant  jugées  de  nature  syphilitique,  lui  fit  absorber  à  plusieurs  reprises 
des  doses  assez  considérables  de  sublimé,  si  bien  que  le  malade  sè 
sentant  dépérir  de  jour  en  jour,  sollicita  son  admission  à  l’hôpital  Saint- 
Pierre. 

A  son  entrée,  on  le  soumit  à  un  examen  minutieux  qui  eut  pour 
résultat  d’exclure  tout  symptôme  de  syphilis  constitutionnelle;  on 
ne  put  découvrir,  en  effet,  aucune  induration  ni  dans  l’urètre,  ni  à  la 
verge,  ni  dans  les  ganglions  inguinaux.  Mais,  en  revanche,  il  était 
presque  impossible  de  voir  une  cachexie  mercurielle  mieux  caracté¬ 
risée  :  les  lèvres,  l’intérieur  des  joues,  l.es  bords  de  la  langue  étalent 
profondément  ulcérés,  les  gencives  fongueuses,  les  dents  noircies  et 
déchaussées  ;  l’haleine  d’une  fétidité  insupportable  ;  ajoutez  à  cela 
l’inappétence,  le  tremblement  nerveux,  l’affaiblissement  considérable 
des  forces  locomotives  et  la  perte  totale  de  la  puissance  générative  : 
tel  est  l’abrégé  du  tableau  symptômatologique  que  nous  offre  cette 
observation,  bien  faite  pour  inspirer  une  crainte  salutaire  à  ceux  qui 
s’exposent  chaque  jour  à  accroître  le  nombre  déjà  trop  considérable  des 
victimes  du  mercure  (1). 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDEGIIVE. 

Séance  du  8  Mai  1855.  —  Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

Une  demande  du  sieur  Vermorel  et  une  autre  du  sieur  Perret,  à 
l’effet  d’être  autorisés  à  exploiter  dans  la  ville  de  Lyon,  le  premier 
une  fabrique  d’eaux  minérales,  et  le  second  une  fabrique  d’eaux  et  de 
limonades  gazeuses.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

—  Un  rapport  adressé  au  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce 
par  le  docteur  Chapelain,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de 
Luxeuil  (Haute-Saône),  sur  le  service  de  ces  eaux  pendant  l’année 
1853.  (Même  commission.) 

—  La  description  et  l’échantillon  de  deux  appareils  (une  marmite  de 
campagne  et  une  seringue  à  injection)  imaginés  par  M.  Pauli,  méde¬ 
cin-major  au  90'“'  de  ligne,  (M.  Poiseulle,  rapporteur.) 

La  correspondance  manuscrite  se  compose  des  pièces  suivantes  : 

Un  travail  du  docteur  Lebel,  pour  servir  de  complément  à  son  pre¬ 
mier  mémoire  sur  la  coagulation  du  muco-pus  de  la  blennorrhagie  et 
du  chancre  par  le  chlorure  double  de  manganèse  et  de  fer.  (Renvoi  à  la 
commission  déjà  nommée.) 

—  M.  Velpeau  dépose  sur  le  bureau  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  Buisson,  sur  le  traitement  de  la  rage  ; 

2°  Une  observation  communiquée  par  le  docteur  Hubert,  de  Lou¬ 
vain,  et  qui  a  pour  titre  :  Accouebemens  spontanés;  ostéomalacie;  opé¬ 
ration  césarienne;  application  continue  d’eau  froide;  guérison. 

—  M.  PouLLiEN  présente  une  ceinture  hypogastrique  exécutée 
d’après  les  indications  de  M.  le  docteur  Amussat.  Elle  se  compose  de 
deux  peloltes  latérales  en  forme  de  croissant,  terminées  par  des  ressorts 


(1)  Extrait  delà  Presse  médicale  belge,  numéros  des  22  et  29  avril  1855. 


l’exemple  donné  par  ce  respectable  confrère  de  Lyon  trouve  de  nom¬ 
breux  imitateurs  ! 

—  Les  médecins  désignés  par  le  ministre  de  la  guerre  pour  diriger 
en  chef  les  hôpitaux  thermaux,  sont  :  Pour  Vichy,  M.  le  docteur  Barthez  ; 
Barèges,  M.  le  docteur  Gampmas  ;  Bourbonne,  M.  le  docteur  Gabrol  ; 
tous  les  trois  médecins  principaux, 

— .  M.  le  docteur  Michel  Lévy,  inspecteur  général  du  service  de 
santé  de  l’armée  d’Orient,  est  arrivé  ces  jours  derniers  de  Constan¬ 
tinople. 

—  Par  décret  impérial  du  28  avril,  M.  Lanton,  chirurgien  de  2'  classe 
de  la  marine,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’Honneur, 
pour  sa  courageuse  conduite  devant  Sébastopol. 

—  Par  arrêté  du  30.  avril,  sont  nommés  professeurs  à  l’École  prépa¬ 
ratoire  à  l’enseignement  supérieur  des  sciences  et  des  lettres  de  Rouen, 
les  fonctionnaires  dont  les  noms  suivent  : 

Physique.  —  M.  Preisser,  docteur  ès-sciences  physiques. 

Chimie.  —  M.  Girardin,  membre  correspondant  de  l’Institut. 

Histoîrenaturelle.  — M.  le  docteurPourchet,  membre  correspondant 
de  l’Institut. 

Préparateur  d’histoire  naturelle.  —  M.  Pourchet  fils. 

Préparateur  de  chimie.  —  M.  Ducastel  (Edmont). 

Préparateur  de  physique.  —  M.  Albert  (Charles). 

M.  Girardin,  profe.sseur  de  chimie,  est  nommé  directeur  de  l’École. 

M,  Vincent,  professeur  de  mécanique,  est  nommé  secrétaire. 


I<a  Turiinio  médicale  au  point  de  vue  des  Armées  expéditionnaires 
et  des  Voyageurs  ;  Mémoire  lu  à  l’Académie  impériaie  de  médecine,  par  Joseph 
Betran,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  ex-médecin  major  de  l’iiôpitai 
impérial  de  la  marine  militaire ,  et  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Yedi-Koulé  de 
Constantinople,  suivi  d’un  vocabulaire  scientiaiine  et  militaire.— Broch. 
in-8“  de  80  pages,  —  Prix  :  2  fr. 

Paris,  1854,  aux  bureaux  de  VUnion  Médicale,  rue  Saint-Georges,  12,  et  chez 
les  principaux  libraires. 


qui  se  fixent  en  arrière.  Dn  double  mouvement  de  bascule  et  de  refou¬ 
lement  obtenu  à  l’aide  d’une  boucle  à  vis,  s’exerçant  sur  ces  pelotes  à 
volonté  et  séparément,  permet  d’invidualiser  chacune  d’elles,  et  d'obte¬ 
nir  ainsi  une  pression  plus  forte  d'un  côté  que  de  l’autre.  Cet  appareil 
peut  être  appliqué  avantageusement  aux  cas  de  déplacemens  de  l’utérus. 

—  M.  Devergie  donne  lecture  d’une  Note  sur  une  question  de  doc¬ 
trine  en  matière  de  viabilité  de  l’enfant,  au  pqfnt  de  vue  des  dona¬ 
tions  et  des  successions, 

La  question  à  résoudre  est  celle-ci  :  Un  enfant,  parfaitement  déve¬ 
loppé,  naît  à  neuf  mois  de  grossesse,  avec  un  vice  de  conformation 
auquel  l’art  peut  remédier.  Cet  enfant  doit-il  être  apte  à  recevoir  et  à 
succéder,  quoiqu’il  succombe  après  un  temps  donné  de  vie  extra-uté¬ 
rine,  aux  suites  du  vice  de  conformation  qu’il  a  avorté  en  naissant  ou 
aux  suites  des  opérations  qui  ont  été  pratiquées  pour  y  parer? 

L’article  725  établit  que,  pour  succéder,  il  faut  nécessairement  exis¬ 
ter  à  l’instant  de  l’ouverture  de  la  succession.  Ainsi  sont  incapables  de 
succéder  ;  1”  celui  qui  n’est  pas  encore  conçu  ;  2”  l’enfant  qui  n’est  pas 
né  viable,  etc. 

Or,  si  la  loi  ne  définit  pas  la  viabilité,  la  majorité  des  médecins  s’ac¬ 
corde  h  y  voir  l’aptitude  que  l’anfant  apporte  en  naissant  dans  toutes 
les  conditions  de  son  organisation  à  vivre  de  la  vie  extra-utérine. 
D’après  cette  manière  de  voir,  toute  conformation  ou  toute  maladie 
mortelie  que  l’enfant  apporte  en  naissant,  et  qui  s’est  développée  dans 
le  sein  de  la  mère,  peut  devenir  l’objet  d’une  question  de  viabilité. 

Parmi  ces  vices  de  conformation,  ii  en  est  qui  ne  permettent,  au 
sujet  de  cette  question,  aucune  divergence  d’opinion  ;  mais,  en  oppo¬ 
sition  avec  les  cas  de  monstruosité ,  il  est  des  désordres  fort  légers 
qui  peuvent  cependant  entraîner  la  mort,  soit  par  le  défaut  de  secours 
convenables,  soit  par  suite  des  opérations  que  l’on  pratique  pour  les 
faire  cesser.  Telle  est,  par  exemple,  l’imperforation  de  l’anus,  alors 
même  que  les  matières  fécales  ne  sont  retenues  que  par  une  membrane 
mince  et  facile  à  perforer. 

Dans  un  cas  de  ce  genre,  où  le  vice  de  conformation  avait  été  re¬ 
connu  et  une  opération  faite  pour  y  remédier  ,  l’autopsie  avait  révélé 
une  disposition  anatomique  propre  à  faire  échouer  le  procédé  employé; 
plusieurs  chirurgiens  délivrèrent  un  certificat  où  il  était  dit  que  l’enfant 
devait  être  considéré  comme  viable,  puisque  toutes  les  ressources  de 
l’art  n’avaient  pas  été  épuisées,  et  que,  notamment,  la  création  d’un 
anus  artificiel  aurait  peut-être  empêché  la  terminaison  funeste.  Ap¬ 
pelé  à  donner  son  avis  dans  cette  circonstance,  M.  Devergie  n’hésita 
pas  à  déclarer,  contrairement  à  l’opinion  des  chirurgiens,  que  l’enfant 
a'était  pas  né  viabie.  Voici  sur  quelles  raisons  il  appuie  cette  appré¬ 
ciation  : 

Si  l’on  s’engage  pour  décider  la  question  de  la  viabilité  dans  toutes 
les  chances  d’une  opération ,  chances  qui  varient  selon  une  foule  de 
conditions ,  et  même  selon  le  plus  ou  moins  d’habileté  de  l’opérateur, 
on  marche  dans  une  voie  pleine  d’incertitude.  Le  seul  terrain  solide 
est  celui  de  la  loi  même.  C’est  au  point  de  vue  légal  et  non  à  celui  de 
la  médecine  que  la  question  doit  être  envisagée  ,  et  l’on  doit  se  con¬ 
duire,  en  cas  pareil ,  comme  dans  ceux  de  blessures  accidentellement 
mortelles,  qui,  en  principe,  doivent  être  déclarées  mortelles,  sauf  à 
établir,  comme  atténuation,  qu’elles  n’étaient  pas  de  nature  à  entraîner 
nécessairement  la  mort.  En  effet,  si  le  vice  de  conformation  n'avait  pas 
existé,  la  mort  ne  serait  pas  survenue  ;  et  comme  l’intention  du  législa¬ 
teur  a  été  que  l’enfant  fût  né  viable,  c’est-à-dire  dans  des  conditions  , 
normales  d’organisation  qui  lui  permissent  de  vivre  sans  le  secours  de 
la  médecine  ou  de  ia  chirurgie,  il  ne  saurait  être  réputé  viable,  quoique 
l’opération  la  plus  légère  eût  pu  le  soustraire  à  une  mort  certaine. 

—  M.  Bousquet,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Fer- 
rus,  Londe  et  Bousquet,  rapporteur,  rend  compte  d’un  travail  de 
M.  Moreau  (de  Tours),  sur  le  délire  au  point  de  vue  pathologique 
et  anatomo-pathologique.  (  Nous  publierons  ce  rapport  dans  notre 
prochain  numéro.) 

—  A  quatre  heures ,  M.  le  Président  annonce  que  l’Académie  va  se 
constituer  en  comité  secret,  pour  entendre  les  rapports  sur  les  candi¬ 
dats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène. 


SOCIÉTÉ  DE  GHIRUBGIE  DE  PARIS. 

Séances  du  4  et  du  11  Avril  1855.  —  Présidence  de  M.  Gueksant. 

iSommalre.  —  Présentation  de  malades.—  État  du  col  de  l’utérus  dans  la  seconde 
moitié  de  la  grossesse.  —  Rapport. 

Présentation  de  malades, 

1“  M.  Guersant  a  montré  un  enfant  atteint  d’un  spina-bifida  avec 
hydrorachis,  occupant  la  région  lombaire.  La  poche  s’est  en  partie 
affaissée.  Il  n’y  a  dans  ce  cas  aucun  signe  de  paraplégie. 

2°  M.  Larrey  a  montré  un  bel  exemple  de  nystagmus  double,  avec 
amblyopie  et  un  léger  degré  de  mydriase.  C’est  un  militaire  dans  la 
famille  duquel  l’affection  dont  il  est  atteint  semble  avoir  déjà  frappé 
plusieurs  personnes. 

Voici  quel  est  l’état  de  ce  malade  :  les  deux  yeux  sont  animés  de 
mouvemens  continus,  dans  une  direction  perpendiculaire  à  l’axe  visuel; 
on  peut  compter  jusqu’à  cent  quatre-vingts  oscillations  par  minute. 
La  pupille  est  plus  dilatée  que  dansl’état  normal,  contractile;  l’appareil 
cristallinien  ne  présente  aucune  opacité,  et  M.  Desmarres  a  pu  recon¬ 
naître,  au  moyen  de  l’ophthalmoscope,  qu’il  existe  un  arrêt  de  dévelop¬ 
pement  des  vaisseaux  rétiniens  et  une  saillie  prononcée  de  la  papille 
optique. 

Le  malade  ne  peut  distinguer  un  objet  qui  est  placé  en  face  de  lui  ; 
au  cpntraire,  il  distingue  très  bien  les  objets  placés  à  sa  gauche,  sur¬ 
tout  en  inclinant  légèrement  la  tête  dans  ce  sens.  A  ce  moment,  le 
nystagmus  cesse  et  les  deux  yeux  restent  immobiles,  dans  le  même  état 
que  chez  les  individus  affectés  d’un  strabisme  divergent.  Lorsque  le 
malade  veut  regarder  des  objets  placés  à  sa  droite,  les  yeux  redeviennent 
le  siège  d’un  mouvement  oscillatoire  très  prononcé  et  la  vision  nette 
s’exécute  avec  autant  de  difficulté  que  pour  les  objets  placés  en  face. 
En  imprimant  alors  aux  yeux  un  mouvement  alternatif  de  haut  en  bas 
et  de  bas  en  haut,  la  perception  visuelle  redevient  assez  distincte.  Le 
malade  peut  écrire  plus  facilement  qu’il  ne  lit  ;  les  yeux  se  fatiguent  avec 
une  grande  facilité. 


224 

Que  faire,  pour  guérir  cette  affection  ?  M.  Larrey  a  l’intention  de 
la  traiter  par  l’application  de  louchettes  et  par  une  sorte  de  gymnastique 
oculaire. 

Quelques  membres  de  la  société  ont  pris  la  parole,  après  cette 
communication,  pour  faire  remarquer  que,  dans  ce  cas,  la  section  des 
muscles  de  l’œil  ne  pourrait  offrir  aucun  avantage. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  ulcérations  du  col  de  l'utérus  pen¬ 
dant  la  grossesse. 

Nous  avons  résumé  dans  un  de  nos  précédons  numéros  (n"  47  de 
I’Dnion  Médicale),  la  discussion  à  laquelle  a  donné  lieu  le  mémoire 
de  M.  Cazeaux  sur  l’état  du  col  de  l’utérus  dans  la  seconde  moitié  de  la 
grossesse. 

M.  Richet,  retenu  par  une  indisposition,  a  communiqué  dans  la  séance 
suivante,  à  la  Société,  les  résultats  de  ses  études  à  l’hôpital  de  Lour- 
cine  sur  ce  point  de  pathologie.  D’apres  M.  Richet,  il  .existe  deux  sortes 
d’ulcérations  du  col  pendant  la  grossesse  :  les  unes  physiologiques, 
sans  gravité  aucune,  ne  survenant  qu’après  le  cinquième  mois  de  la 
gestation  et  qu’il  propose  de  désigner  sous  le  nom  à'érosions  vari¬ 
queuses  ;  les  autres  pathologiques  qui  réclament  un  traitement  spécial. 

Les  ulcérations  physiologiques  ou  érosions  variqueuses  du  col  sont 
très  communes.  Ce  sont  de  fines  granulations  d’un  rouge  tantôt  vif, 
tantôt  pâle,  paraissant  produites  par  le  détachement  simple  du  feuillet 
épithélial.  Elles  sont  recouvertes  d’une  couche  de  mucus  épais,  trans¬ 
parent,  très  adhérent,  difficile  à  détacher  et  ne  saignant  que  difficile¬ 
ment. 

Ces  érosions  paraissent  dues  à  une  inertie  ou  a  un  ralentissement 
dans  la  circulation  veineuse  de  l’utérus  ;  elles  résultent  d’une  stase 
sanguine  analogue  à  celle  qu’on  observe  dans  le  système  veineux  des 
parties  sous-pelviennes  chez  les  femmes  enceintes.  Les  érosions  vari¬ 
queuses  persistent  cependant  quelquefois  après  l’accouchement  et 
donnent  lien  à  un  genre  d’ulcération  qu’on  peut  désigner  sous  le  nom 
d'ulcérations  suites  de  couches.  Ces  érosions  ne  donnent  lieu  à 
aucune  sorte  d’accident,  tout  traitement  est  inutile. 

Quant  aux  véritables  ulcérations  du  col  de  l’utérus,  qui  surviennent 
pendant  la  grossesse,  elles  peuvent  présenter  les  mêmes  variétés  que 
les  ulcérations  du  col  qui  surviennent  en  dehors  de  l’état  de  gestation, 
souvent  elles  revêtent  un  caractère  fongueux,  deviennent  saignantes,  et 
peuvent  donner  lieu  à  des  accidens  graves,  notamment  à  l’avortement. 
Ces  ulcérations  sont  rares.  Pendant  un  séjour  de  trois  années  passées 
à  l’hôpital  de  Lourcine,  l’auteur  n’en  a  observé  que  six  cas,  dans  les¬ 
quels  on  a  pu  reconnaître  cinq  fois  l’existence  d’une  syphilis  anté¬ 
rieure  ;  les  malades  étaient  parvenues  à  une  époque  de  la  gestation 
variant  entre  trois  mois  et  demi  et  cinq  mois  ;  les  ulcérations  de  ce 
genre,  à  bords  nettement  découpés,  à  fond  rouge  et  saignant,  étaient 
recouvertes  de  granulations  ou  fongosités  rougeâtres,  se  prolongeant 
entre  les  lèvres  du  col  restées  ouvertes.  Sur  les  six  malades,  il  y  a  eu 
quatre  avortemens;  les  ulcérations  ont  persisté  sur  deux  d’entre  elles 
longtemps  après  la  fausse  couche.  Quant  au  traitement  que  réclament 
ces  sortes  d’ulcérations,  M.  Richet  conseille  le  repos,  les  bains,  les 
lavemens  laudanisés,  des  applications  astringentes  et  la  cautérisation 
avec  l’azotate  de  mercure  ou  le  nitrate  d’argent. 

Rapport, 

M.  Danyau  a  lu  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Charrier,  interne  à 
la  Maternité,  travail  intitulé  :  De  nnfluence  de  la  compression  de  la 
'  tête  par  les  parties  molles  dans  l’accouchement  naturel. 


PRESSE  MÉDICALE. 


CARACTÈRES  CHIMIQUES  DE  LA  CHOLESTÉBIIVE  ET  DES  CORPS 
AMYLACÉS,  SOUS  LE  MICROSCOPE  j  par  J.  MoLESCHOTT,  à  Heidelberg. 
—  Les  chimistes  savent,  depuis  longtemps,  que  la  cholestérine,  traitée 
par  l’acide  sulfurique,  donne  une  couleur  rouge;  les  microscopistes  ont 
prêté  peu  d’attention  à  ce  phénomène,  à  l’exception  de  Virchow.  Les 
expériences  de  M.  Moleschott  sont  beaucoup  plus  complètes  à  cet  égard. 
Si  l’on  ajoute  à  de  la*  cholestérine  un  mélange  de  cinq  parties  d’acide 
sulfurique  concentré  et  de  une  partie  d’eau  distillée  (en  volumes),  et  si 
l’on  expose  un  instant  le  porte-objet  à  la  petite  flamme  d’une  lampe 
à  alcool  (on  ne  peut  pas  chauffer  trop  doucement) ,  on  obtient  une  cou¬ 
leur  carmin  de  toute  beauté.  En  examinant  les  tables  cristallines  sous 
le  microscope,  on  voit  que  cette  couleur  n’y  forme  qu’une  bordure 
n’ayant  d’abord  que  la  largeur  d'un  corpuscule  du  sang  de  porc  ;  celles 
qui  sont  complètement  colorées  sont  rares.  Les  angles  des  cristaux  sont 
plus  ou  moins  arrondis,  et  les  artères  forment  de  nombreuses  lignes 
courbes,  de  sorte  que  beaucoup  de  ces  cristaux  deviennent  ronds  et 
n’indiquent  plus  que  vaguement  leur  forme  rhorabique  primitive.  Cepen¬ 
dant,  il  se  trouve  encore  des  tables  qui  nont  pas  subi  cette  altération. 
Après  deux  heures  d’exposition  à  l’air,  le  carmin  s’est  rapproché  du 
violet,  et  après  six  heures  au  plus,  les  cristaux  sont  décolorés.  En  em¬ 
ployant  un  mélange  de  trois  volumes  d’acide  sulfurique  et  de  un  volume 
d’eau,  la  belle  coloration  violette  se  produit  d’emblée,  en  chauffant  légè¬ 
rement,  et  presque  tous  les  cristaux  n’ont  pas  modifié  leur  forme.  Deux 
et  demie,  ou  deux  parties  d’acide  et  une  d’eau  donnent  toujours,  à  une 
douce  chaleur,  une  couleur  lilas,  ordinairement  assez  claire,  et,  chose 
remarquable,  les  cristaux  sont  plus  profondément  attaqués  qu’avec  un 
acide  plus  concentré,  leurs  bords  sont  convertis  en  petites  gouttelettes 
serrées,  et  en  beaucoup  d’endroits  ils  sont  tout  à  fait  morcelés.  A  par¬ 
ties  égales,  il  n’y  a  de  coloration  que  lorsque  les  cristaux  sont  dissous 
sous  l’inQuence  de  la  chaleur,  et  l’on  trouve  toutes  les  nuances  du  lilas 
au  violet  jusqu’au  carmin. 

D’un  autre  côté,  plus  l’acide  est  concentré,  plus  aussi  la  couleur 
passe  du  carmin  d’abord  au  pourpre,  puis  au  rouge  brun.  Huit  d’acide  et 
une  d’eaù  donnent  beaucoup  de  cristaux  rouge-brun  parmi  les  carmin. 
A  partir  de  la  proportion  de  six  d’acide  sur  une  d’eau,  les  cristaux  sont 
plus  profondément  modifiés  par  un  acide  de  plus  en  plus  fort;  avec 
l’acide  sulfurique  concentré,  ils  se  changent  en  gouttes  rouge-brun, 
comme  Virchow  l’avait  déjà  indiqué.  La  présence  d’acide  sulfureux 
dans  l’acide  sulfurique  entrave  la  réaction  carmin  et  lilas,  mais  elle  n’en 
est  pas  la  cause  principale  ;  celle-ci  réside  dans  le  degré  de  concentra¬ 
tion  de  l’acide  sulfurique.  Une  fois,  avec  de  la  cholestérine  venue 
d’ütrecht  et  que  M.  Moleschott  avait  déjà  depuis  huit  ans,  il  a  obtenu 


un  beau  bleu,  avec  quatre  à  trois  d’acide  sur  une  d’eau,  sans  addition 
d’un  autre  agent  et  sans  avoir  chauffé  ;  il  laissait  le  mélange  à  l’air  pen¬ 
dant  deux  à  trois  minutes,  sans  le  recouvrir  d’une  plaque.  Quatre  autres 
échantillons  de  cholestérine,  d’autres  provenances,  ne  lui  ont  pas  donné 
de  résultat  semblable. 

La  coloration  bleue  est  obtenue  constamment  en  ajoutant  à  un  des 
mélanges  de  cholestérine  et  d’acide,  de  la  teinture  d’iode  modérément 
brune  ;  elle  se  fait  avec  les  teintes  carmin,  violet  ou  rouge-brun  en 
passant  ordinairement  par  le  violet,  le  gris,  le  vert  jaunâtre  et  le  vert 
clair,  puis  au  bleu.  Le  rouge-brun  devient  d’abord  pourpre,  puis  carmin, 
et  suit  alors  les  mêmes  transformations.  Le  meilleur  degré  de  concen¬ 
tration  de  l’acide  est  de  trois  sur  une  d’eau.  Meckel  et  Virchow  ont 
déjà  signalé  cette  coloration,  et  le  second  fait  observer  que  ce  bleu  ne 
le  cède  en  rien  à  celui  que  l’on  obtient  en  traitant  la  cellulose  par 
l’iode  et  l’acide  sulfuriquè.  Cependant  la  cholestérine  et  la  cellulose  ne 
peuvent  être  confondues  quoiqu’elles  aient  ce  caractère  commun,  car 
la  première  donne  avec  l’acide  sulfurique  seul,  les  colorations  précé¬ 
demment  indiquées  et  qui  n’ont  pas  lieu  pour  la  seconde. 

Virchow  a  pleinement  prouvé  que  les  corps  amylacés  récemment 
découverts  dans  différentes  parties  du  corps,  entre  autres  dans  le  cer¬ 
veau,  ne  sont  pas  de  la  cholestérine.  Dans  sa  première  communication, 
il  les  regarda  comme  de  la  cellulose  ;  Donders,  au  contraire,  comme 
de  l’amidon  ;  eh  bien ,  les  deux  ont  raison.  M.  Moleschott  est  tenté 
d’admettre  que  les  formations  composées  de  cellulose  peuvent  être  con¬ 
verties  en  partie  en  amidon  par  un  ferment  animal  ;  car  Donders  a  vu 
de  ces  corpuscules  bleuir  par  la  simple  addition  de  teinture  d’iode. 
M.  Moleschott  a  constaté  ce  phénomène  à  différentes  reprises ,  car, 
pour  reconnaître  la  cellulose,  il  a  l’habitude  de  faire  agir  d’abord  de  la 
teinture  d’iode ,  de  laisser  sécher  et  d’ajouter  seulement  alors  l’acide 
sulfurique  (quatre  parties  en  poids  sur  une  d’eau),  procédé  recommandé 
par  Harting.  L’action  bleuissante  de  l’iode  seule  indique  de  l’amidon; 
la  nécessité  de  l’addition  d’acide,  prouve  la  cellulose,  et  comme  on  sait 
que  la  dernière  peut  se  convertir  en  amidon,  on  est  en  droit  d’admettre 
que  les  corpuscules  amylacés  sont  composés  de  ces  deux  substances, 
—  {Wiener  med.  woehenschrift,  n"  9,  1855.) 

DE  L’ACTION  DES  COUBANS  D’INDUCTION  SUR  LES  CHOLÉRIQUES  5 
par  le  docteur  B.  Schulz,  à  Vienne.  —  Les  malades  ressentaient  plus 
vivement  et  avec  douleurs,  des  courans  même  faibles,  appliqués  sur 
tous  les  points  de  la  peau  au  moyen  de  conducteurs  secs;  il  faut  donc 
employer  seulement  des  courans  peu  intenses.  Les  conducteurs  mouiflés 
font  passer  l’électricité  dans  les  muscles  et  y  déterminent  de  violentes 
contractions  tétaniques  des  fléchisseurs.  Ces  contractions  persistent 
après  que  le  courant,  a  été  Interrompu,  donnent  aux  membres  l’as¬ 
pect  qu’ils  prennent  par  les  crampes  cholériques  et  déterminent  les 
mêmes  douleurs.  On  les  fait  cesser  en  appliquant  légèrement  les  con¬ 
ducteurs  mouillés  sur  les  muscles  extenseurs  ;  même  résultat  sur  les 
crampes  cholériques  spontanées.  Le  courant  ne  doit  pas  être  trop  fort 
et  les  conducteurs  seront  légèrement  appliqués ,  pour  que  l’électricité 
ne  saute  pas  sur  les  muscles  déjà  contractés.  Dn  pôle  introduit  dans 
l’anus  et  l’autre  humide,  agissant  sur  l’épigastre ,  les  muscles  abdomi¬ 
naux  furent  saisis  de  spasme  persistant  et  douloureux.  L’électrisation  de 
la  peau  au  moyen  de  conducteurs  secs,  fit  cesser  la  cyanose  ;  celle  des 
nerfs  récurrens  resta  sans  influence  sur  l’aphonie  ;  chez  une  malade,  le 
hoquet  cessa  au  moment  où  elle  prit  dans  les  mains  les  conducteurs 
secs  ;  il  revint  au  bout  de  six  heures,  mais  faible  et  avec  de  rares  répé¬ 
titions.  Pour  essayer  d’agir  sur  la  diarrhée,  un  conducteur  mince  fut 
introduit  profondément  dans  le  rectum,  en  ayant  soin  d’isoler  la  place 
qui  touchait  h  l’anus  ;  l’autre,  une  plaque  sèche ,  fut  appliqué  sur  l’épi¬ 
gastre.  Chaque  séance  durait  de  dix  à  quinze  minutes ,  et  elles  furent 
répétées  quatre  fois  en  vingt-quatre  heures.  Après  cinq  minutes,  la  ma¬ 
lade  disait  ressentir  le  courant  par  une  chaleur  interne  agréable  dans 
les  intestins;  cette  sensation  durait  encore  une  à  deux  heures,  mais  la 
diarrhée  ne  fut  modifiée  ni  en  quantité  ni  en  qualité  ;  seulement,  les 
selles,  qui  avaient  été  involontaires,  furent  ressenties.—  {Wiener  med. 
•woehenschrift,  n”  4,  1855.) 


RÉCLAMATION. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  t'OmON  Médicale. 

Édimbourg,  le  4  Mai  1855. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  lis  en  ce  moment,  dans  votre  numéro  du  17  avril,  un  rapport  de 
MM.  Barth  et  Léger,  sur  un  mémoire  de  M.  Dechambre,  qui  me  fait 
l’honneur  de  me  nommer  à  côté  de  M.  Andral,  en  critiquant  la  théorie 
de  l’emphysème  pulmonaire  dont  il  nous  croit  les  auteurs.  M.  Decham¬ 
bre  essaie  de  bouleverser  la  théorie  de  M.  Andral,  et  MM.  Léger  et 
Barth  croient  «  qu’il  serait  difficile  de  combattre  les  raisons  sur  les¬ 
quelles  il  s’appuie  pour  démontrer  son  insuffisance.  »  Cela  ne  m’étonne 
pas ,  iMonsieur  le  rédacteur ,  parce  que  j’ai  plusieurs  fois,  dans  mes 
écrits  sur  l’emphysème,  éprouvé  la  nécessité  de  combattre  cette  théorie  ; 
mais  ce  qui  m’étonne ,  c’est  que  le  véritable  antagonisme  où  je  me 
trouve  avec  M.  Andral  h  cet  égard  n’empêche  pas  que  ma  théorie  de 
l’emphysème  soit  confondue  avec  la  sienne.  M.  Dechambre,  en  m’attri¬ 
buant  une  modification  de  la  théorie  de  M.  Andral,  a  reproduit  une 
erreur  que  j’ai  déjà  tâché  de  redresser.  Dans  une  lettre  au  rédacteur  des 
Archives  générales  (numéro  de  novembre  1854),  et  dans  les  travaux 
originaux  dont  cette  lettre  exprime  les  résultats,  je  crois  avoir  posé  une 
doctrine  sur  l’emphysème  et  sur  plusieurs  autres  lésions  pulmonaires 
que  M.  Dechambre  n’a  pas  pu  combattre,  parce  qu’il  n’est  pas  encore 
arrivé  à  une  appréciation  de  ses  fondemens  mêmes.  Cette  doctrine 
doit,  sans  doute,  être  livrée  à  la  critique  ;  mais  je  crois  remplir  un 
devoir  en  appelant  M.  Dechambre  à  l’examen  des  documens  que  j’ai 
indiqués,  au  lieu  de  ces  analyses  imparfaites  auxquelles  il  s’est  évidem¬ 
ment  arrêté.  Du  reste,  je  remercie  M.  Dechambre  de  s’être  occupé  de 
mes  recherches. 

Agréez,  etc.  H. -J.  Gairdner, 

Médecin  de  l’Inflrmerie  royale  à  Édimbourg. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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THÉRAPEÜTIQDE. 

mémoire  sur  la  NATDBE  et  sur  le  traitement  de  L’ANGINE 

CODENNEDSE  ^ 

Par  le  docteur  Marchal  (de  Calvi). 

Je  publie  ce  mémoire  à  l’occasion  d’un  fait  d’angine  couen¬ 
neuse,  dans  lequel  j’ai  employé  une  médication  nouvelle  (1)  ; 
mais  je  me  propose,  en  même  temps,  et  surtout,  de  démontrer 
l’inutilité,  plus  encore,  la  nocuité  de  la  cautérisation  dans  le 
traitément  de  cette  maladie. 

Ce  travail  se  compose  de  cinq  paragraphes. 

Dans  le  premier,  j’énonce  mes  argumens  contre  la  cautéri¬ 
sation,  et  je  rapporte  le  cas  d’angine  couenneuse  scarlatineuse 
dans  lequel  j’ai  employé  la  médication  alcaline; 

Dans  lé  second,  je  réponds  à  une  objection  qui  m’a  été  pré¬ 
sentée; 

Dans  le  troisième,  je  consigne  une  observation  qui  prouve, 
d’une  part,  le  caractère  général,  dialhésique  (holopathique),  de 
l'angine  couenneuse,  et,  d’autre  part,  expérimentalement, 
l’inutilité  et  la  nocuité  de  la  cautérisation  ; 

Dans  le  quatrième,  je  rapproche  l’angine  couenneuse  des 
fièvres  éruptives,  et  je  lui  fais  succinctement  l’application  des 
règles  thérapeutiques  qui  doivent  présider  au  traitement  de 
ces  pyrexies; 

Dans  le  cinquième,  enfin,  je  présente  quelques  considéra¬ 
tions  sur  la  prophylaxie  de  l’angine  couenneuse,  de  la  diphthé- 
rite  en  général. 

I. 

L’angine  couenneuse,  que  nous  voyons,  depuis  quelques 
mois,  régner  épidémiquement  à  Paris,  est  une  maladie  dou¬ 
blement  redoutable,  en  ce  qu’elle  met  la  vie  en  grand  péril,  et 
trouve  l’art  presque  désarmé.  Il  n’existe,  en  effet,  aucune  mé¬ 
thode  que  l’on  puisse  lui  opposer  avec  assurance ,  ou  même 
avec  un  espoir  fondé  de  guérison;  et  quiconque  en  est  atteint 

(1)  Voir,  à  la  fin  du  mémoire,  la  réclamation  de  priorité  de  M.  le  docteur 
Lemaire. 


est  livré,  sans  recours  éprouvé,  aux  chances  les  plus 
funestes  (1). 

La  cautérisation  n'est  qu’un  moyen  local  qui  ne  touche  pas 
au  principe  de  la  maladie.  Ce  principe  est  dans  le  sang,  car 
l’angine  couenneuse  est  une  holopathie ,  c’est-à-dire  une  ma¬ 
ladie  générale,  qui  se  localise  dans  la  membrane  muqueuse  de 
l’arrière-gorge.  . 

Le  caractère  dialhésique  (nous  disons  holopathique)  de  la 
diphlhérite  est  présenté  avec  beaucoup  de  force  dans  un  tra¬ 
vail  exlrêmlmenl  intéressant,  publié  par  M,  le  docteur  G. 
Empis,  dans  les  Archives  générales  de  médecine  (1850),  sous  ce 
titre  :  Élude  de  la  diphlhérile.,  d’après  une  maladie  observée  à 
l’hôpital  Necker  en  1848  (2). 

Avant  d’aller  plus  loin,  je  demande  au  lecteur  la  permission 
de  présenter  quelques  remarques  incidentes  sur  ce  que  j’ap¬ 
pelle  une  holopathie. 

Ce  mot  est  formé  de  ô'aov  ,  tout  entier ,  et  de  vT-adov ,  mala¬ 
die-,  soit  maladie  de  l’entier ,  totius  substantiœ,  ou  maladie 
générale.  Deux  mots  de  notre  langue,  holocauste,  holographe, 
ou,  plus  généralement,  mais  moins  correctement,  olographe, 
sont  formés  du  radical  'o'aov  ,  et  impliquent  l’idée  de  totalité  : 
victime  consumée  en  entier-,  testament  écrit  en  entier  de  la  main 
du  testateur.  Le  mot  que  je  propose  a  donc,  en  sa  faveur, 
l’exactitude  étymologique  et  l’autorité  des  précédens.  Mainte¬ 
nant,  est-il  nécessaire  ?  Je  le  crois.  En  effet,  on  ne  peut  pas 
donner  le  même  nom  de  difl f/lèse  à  la  maladie  strumeuse  et  à 
la  variole,  par  exemple  ;  et  pourtant,  dans  Tune  et  dans  l’autre, 
le  caractère  général  de  la  maladie  est  évidpnt.  Toutes  ces 
maladies  à  caractère  général ,  qui  sont  les  véritables  mala- 


(1)  «  L’angine  pseudo-membraneuse  n’ofifre  souvent  point  de  gravité  par  elle- 
même  et  se  termine  ordinairement  d’une  manière  favorable,  soit  à  l’aiile  des  secours 
de  l’art,  soit  spontanément,  dans  l’espace  de  quinze  à  vingt-cinq  jours.  Elle  ne  devient 
véritablement  dangereuse  que  dans  les  cas  où  la  maladie  se  propage  vers  les  organes 
de  la  respiration  et  donne  lieu  au  croup  ou  à  l’espèce  particulière  de  pneumonie  dont 
nous  avons  parlé.  »  (Diction,  de  méd.,  2“  édit.,  tome  III,  page  120.  Guersant.) 
Cette  assertion  a  grand  besoin  d’explication;  telle  quelle,  elle  pourrait  inspirer  une 
sécurité  dangereuse;  les  seules  angines  pseudo-membraneuses  auxquelles  elle  s’ap¬ 
plique  sont  celles  qui  ne  sont  point  accompagnées  de  l’engorgement  des,  ganglions 
sous-maxillaires;  cet  engorgement  est  d’une  importance  capitale  dans  le  pronostic; 
l’angine  couenneuse  qui  offre  cette  complication,  ou  mieux  ce  caractère ,  est  uiie  des 
maladies  les  plus  terribles,  et  c’est  elle  que  j’ai  en  vue  ;  c’est  elle  que  l’on  a  surtout 
observée  cette  année,  et  qui  a  jeté  l’effroi  dans  la  partie  éclairée  de  la  population. 

(2)  O  L’angine  pseudo-membraneuse,  dit  Guersant,  est,  comme  nous  l’avons  vu, 

une  affection  primitivement  locale . (Loc.  cit.,  t.  III,  p.  130.)  J’ai  cherché 

vainement  dans  l’article  de  Guersant  les  preuves  de  cette  assertion ,  aussi  dangereuse 
qu’erronée,  car  elle  autorise,  à  l’exclusion  de  tout  autre  moyen  de  Iraitement ,  la 
médication  répressive,  la  cautérisation,  qui  est  nuisible.  La  vérité  est  dans  ce  passage 
du  mémoire  de  M.  Empis  ;  «  ...  Semblable  en  cela  à  toutes  les  affections  disséminées, 
cette  affection  (la  dipluliérite)  suppose  un  état  morbiiie  général  ou  une  diathèse  tonie 
particulière,  engendrant  et  reliant  entre  elles  des  inflammations  diverses  par  leur 
siège,  leur  étendue,  leur  intensité,  leur  durée  et  leur  nombre,  mais  identiques  par  leur 
nature.  »  (Page  18.) 


dies,  je  les  appelle  des  holopathies  ;  seulement,  les  holopa- 
thies  à  forme  aiguë,  telles  que  la  fièvre  typhoïde,  la  scarlatine, 
la  morve,  etc.,  consiitiieraient  les  holopathies  proprement 
dites  ;  tandis  que  l’on  conserverait  leur  nom  de  diathèse,  afin 
de  s’éloigner  le  moins  possible  de  la  convention,  aux  holopa- 
thiesà  forme  chronique,  telles  que  la  scrofule,  etc.  La  patholo¬ 
gie  se  diviserait  ainsi  en  deux  grandes  parties,  dont  l’une  com¬ 
prendrait  les  holopathies  et  l’autre  les  organopathies . 

Mais  revenons  à  la  cautérisation  dans  la  diphthérite,  ou  plutôt 
dans  l’angine  couenneuse,  car  c’est  surtout  de  cette  espèce 
de  diphthérite  que  j’entends  parler. 

Non  seulement  la  cautérisation  est  un  mode  thérapeutique 
vicieux,  en  ce  qu’elle  s’applique  à  l’effet,  sans  toucher  à  la 
cause;  mais  encore  je  crois  pouvoir  affirmer  qu’elle  est  nui¬ 
sible;  et  je  ne  me  dissimule  pas  la  gravité  de  cette  affirma¬ 
tion.  J’ai  vu  plusieurs  fois  les  accidens  augmenter  immédia¬ 
tement  après  la  cautérisation,  notamment  dans  un  cas  que  je 
vais  rapporter  sommairement. 

Pendant  mon  séjour  à  Bellevue,  dans  l’hiver  de  1853-1854, 
je  fus  consulté  pour  une  petite  fille  de  5  ans,  blanche,  blonde, 
replète,  fille  d’un  homme  ayant  dépassé  la  cinquantaine,  et 
goutteux.  Elle  avait  de  la  fièvre,  et  languissait  depuis  plusieurs 
jours.  Elle  souffrait  de  la  gorge,  et  le  cou  était  légère¬ 
ment  tuméfié  dans  les  régions  sous-maxillaires.  Cette  enfant, 
très  gâtée,  qui  ne  me  connaissait  pas,  et  poussait  des  cris  à 
mon  approche,  ne  voulut  pas  me  laisser  voir  sa  gorge. 

J’examinai  les  parties  génitales;  elles  étaient  très  rouges, 
enflammées,  et  offraient,  sur  quelques  points,  un  produit 
d’exsudation  blanchâtre.  J’annonçai  que,  selon  toute  proba¬ 
bilité,  l’àffeclion  de  la  gorge  était  de  même  nature,  et  que  le 
cas  était  grave.  Je  n’avais  pas  alors  l’idée  de  combattre  la 
diphlhérite  par  les  alcalins  ;  et  même  ce  fut  à  la  suite  de  ce  cas, 
en  réfléchissant  à  sa  triste  issue,  que  je  m’arrêtai  à  cette  idée. 

Je  prescrivis  un  grand  bain,  et  je  me  proposais  de  conduire 
le  traitement  en  employant  les  adoucissahs,  tout  en  soutenant 
les  forces.  Mais  le  père,  que  mon  diagnostic  avait  alarmé  et 
qui  avait  son  médecin  à  Paris,  lui  écrivit.  Ce  médecin  arriva 
aussitôt.  C’est  un  praticien  instruit  et  expérimenté,  mais 
imbu  de  la  doctrine  générale  sur  l’opportunité  de  la  cautéri¬ 
sation  dans  L’angine  couenneuse.  II  pratiqua  la  cautérisation 
en  mon  absence,  me  laissant  un  mot  d’explication  ;  à  partirde 
ce  moment,  le  cou  se  tuméfia  extrêmement  (1),  les  accidens 


(I)  Je  fus  bien  frappé  d’une  remarque  de  la  religieuse  qui  veillait  la  petite  ma¬ 
lade.  a  J’ai  perdu  tout  espoir,  me  dit-elle,  dès  que  j’ai  vu  se  former  les  trois  plis  ; 


Feuilleton* 

CAUSERIES. 

DEUX  INCIDENS  HOMOEOPATHIQDES. 

L’homœopathie  a  beaucoup  fait  parler  d’elle,  depuis  quelques  jours, 
à  Paris,  ou  plutôt,  et  pour  être  plus  exact,  l’homœopathie  a  beaucoup 
parlé  d’elle.  Deux  incidens  lui  en  ont  fourni  le  prétexte.  L’un  est  d’une 
assez  médiocre  importance;  l’autre  présente  plus  d’intérêt.  Un  mot  de 
chacun  d’eux  en  commençant  par  le  premier. 

Quelques  médecins  de  Paris,  professant  la  doctrine  hahnemannienne, 
ont  fondé  un  nouveau  IJournal.  C’était  leur  droit,  ils  en  ont  usé,  i'ien 
de  plus  légitime.  Ce  journal  a  été  adressé  à  l’Académie  de  médecine. 
Pourquoi  ?  Dans  quel  but?  Cela  ne  me  regarde  pas,  et  Je  laisse  au  juge 
souverain,  à  Dieu,  de  juger  les  questions  intentionnelles.  L’Académie  de 
médecine,  ou  plutôt  le  conseil  d’administration  de  l’Académie,  n’a  pas 
trouvé  à  propos  d’agréer  cet  hommage,  et  a  renvoyé  le  journal  à  son 
auteur,  formule  de  l’admipistration  des  postes.  Pourquoi  le  conseil 
de  l’Académie  a-t-il  refusé  le  journal  de  la  doctrine  homœopathique? 
Le  Conseil  ne  s’est  pas  expliqué  sur  ce  point ,  et  il  n’est  pas  prudent  de 
faire  parler  des  gens  qui  veulent  se  taire.  Mais,  sur  ce  refus,  grand  émoi 
de  la  doctrine  :  lettres,  réclamations,  récriminations,  protestations  ; 
tien  n’y  a  fait;  le  conseil  a  persisté  dans  sa  décision,  et  de  celte  déci¬ 
sion  je  n’aurais  rien  à  dire  si  elle  n’établissait  pas  un  antécédent,  une 
sorte  de  jurisprudence  qu’il  ne  faut  peut-être  pas  laisser  passer  sans 
quelques  réflexions. 

Je  dirai  d’abord  que  je  ne  vois  pas  bien  clair  dans  ce  qu’on  pourrait 
appeler  le  point  de  droit,  c’est-à-dire  dans  la  question  de  légalité.  Dn 
secrétaire  d’une  Académie  offleieile,  un  conseil  quelconque,  ont-ils  le 
droit  de  supprimer,  de  refuser  une  pièce  de  correspondance  ?  L’afiir- 
•native  me  paraît  douteuse,  mais  la  négative  me  paraît  périlleuse.  Je 
doute  qu’au  point  de  vue  du  droit  et  des  principes,  il  soit  permis  à  un 
fonctionnaire  de  l’Académie  ou  à  un  conseil  de  soustraire  quoi  que  ce 


soit  à  la  connaissance  de  ce  corps  savant.  L’abus  pourrait-  toucher  ici 
de  si  près  à  l’usage,  qu’il  serait  prudent  peut-être  de  ne  pas  consacrer 
cet  usage.  Mais,  d’unr  autre  côté,  il  est  certain  que  les  Académies,  aussi 
bien  qqe  les  journaux,  sont  exposés  à  recevoir  des  envois  qui  blessent 
la  raison  et  qui  compromettent  leur  dignité.  Les  journaux  ont  la  liberté 
de  ne  pas  publier,  pourquoi  les  Académies  n’auraient-elles  pas  le  droit 
de  refuser  ?  Pour  moi,  je  le  leur  accorde  volontiers,  mais  à  la  condition 
que  le  corps  savant  tout  entier,  et  non  pas  un  de  ses  fonctionnaires 
ou  quelques-uns  de  ses  membres  seulement,  sera  mis  en  demeure 
de  se  prononcer  et  de  voter  en  connaissance  de  cause.  Ce  modus 
faciendi  serait  irréprochable,  et  éviterait  probablement  de  grands  em¬ 
barras  à  quelques  dignitaires  de  l’Académie.  Supposez,  en  effet,  qite 
l’Académie,  en  séance  publique  ou  secrète  —  et  pourquoi  secrète  ?  — 
eût  été  consultée  sur  ce  point  :  L’Académie  veut-elle  accepter  pour  sa 
bibliothèque  VArt  médical,  journal  homœopathique,  dont  les  rédac¬ 
teurs  lui  font  hommage?  11  est  probable  qu’en  fin  de  compte,  l’Acadé¬ 
mie  eût  décidé  la  chose  comme  son  conseil  d’administration  ;  mais  où 
eût  été  l’inconvénient  d’une  discussion  publique?  Quand  même  un  ora¬ 
teur  eût  parlé  en  faveur  de  la  réception  du  journal,  quel  grave  danger 
ce  discours  aurait-il  fait  naître  ?  Je  vais  plus  loin ,  l’Académie  eût  voté 
l’acceptation  de  l’hommage,  la  science  et  la  pratique  médicale  eussent- 
elles  été  mises  en  péril  ?  Je  ne  peux  le  croire,  car,  au  moyen  d’un  petit 
considérant  très  légitime,  il  eût  été  possible  d’empêcher  l’homœopathie 
de  chanter  victoire  et  de  se  prévaloir  d’un  vote  qui  eût  été  fortement 
motivé.  , 

L’Académie  a  beau  faire,  elle  ne  pourra  se  soustraire  à  la  nécessité 
de  s’occuper,  tôt  ou  tard,  de  rhomœopaihie.  Soit  par  incidence  et  par 
accident,  soit  spontanément,  soit  par  voie  ofiicielle,  elle  sera  forcée  de 
donner  son  avis  sur  la  doctrine.  Où  est  le  mal  ?  Je  n’y  vois  que  du  bien 
à  faire.  L’homœopathie  crie  à  l’exclusion  systématique;  non  seulement, 
dit-elle,  on  ne  veut  pas  me  discuter,  mais  même  on  refuse  mes  livres, 
mes  journaux.  C’est  le  blocus  continental  mis  sur  ia  doctrine.  Enlevez- 
lui  ce  moyen  d’agir  sur  quelques  esprits.  Disciitez-la,  jugez-la.  On  assure 
qu’en  ce  moment  même  un  de  ses  plus  fervens  représenlans  sollicite 


l’honneur  de  faire  une  lecture  à  l’Académie  ;  ouvrez-lui  les  portes,  lais- 
sez-le  monter  à  la  tribune  et  vous  étaler  sa  doctrine.  Mais  qu’aussitôt 
une  commission  se  mette  à  l’œuvre,  une  commission  énergique,  com¬ 
posée,  par  exemple,  de  MM.  Bégin ,  Roche  et  Gerdy ,  et  qu’elle  fasse 
repentir  la  doctrine  de  son  imprudente  tentative.  Ainsi  vous  avez  fait  - 
pour  la  syphilisation,  vous  en  êtes-vous  mal  trouvé  ?  Qui  s’occupe  au¬ 
jourd’hui  de  syphilisation  ?  Ainsi  vous  avez  fait  pour  la  doctrine  de  la 
substitution  de  la  fièvre  typhoïde  à  la  variole  ;  votee  intervention  n’a-t- 
elle  pas  été  un  bienfait?  Celte  doctrine  ne  s'écroule-t-elle  pas  de  tous 
côtés,  accablée  sous  le  poids  des  preuves  et  des  témoignages  ? 

Je  ne  sais  si  je  vois  bien  ou  mal,  mais  il  me  semble  que  c'est  là  pré¬ 
cisément  le  rôle  et  la  mission  des  Académies,  d’apprécier  et  de  juger 
toutes  les  tentatives  de  l’esprit  humain,  d’encourager  et  de  paironer 
toutes  celles  qui  sont  dignes  d’appui  et  d'encouragement,  de  blâmer, 
de  rejeter  et  de  confondre  toutes  les  erreurs  dangereuses.  C’est  par 
là  qu’elles  peuvent  légitimer  leur  existence  et  la  protection  qu’elles 
reçoivent  de  l’État.  La  spontanéité  humaine  n’a  pas  besoin  des  Acadé¬ 
mies  pour  produire,  mais  elle  a  besoin  de  direction  toujours,  de  modé¬ 
rateur  souvent,  de  frein  quelquefois.  Production,  Examen,  tels  sont  les 
deux  termes  de  toute  organisation  scientifique  utile  et  sérieuse.  La 
critique  individuelle,  littéraire  et  scientifique,  à  peu  près  partout  éteinte 
et  par  des  causes  inévitables,  doit  inévitablement  aussi  trouver  son  der¬ 
nier  asile  dans  les  corps  savans,  dans  une  action  collective  et  dégagée 
des  graves  responsabilités  qui  incombent  à  la  critique  isolée.  On  demande 
trop  à  la  presse  et  pas  assez  aux  corps  savans.  Les  rôles  doivent  être  et 
seront  fatalement  intervertis.  Au  réveil  de  l’esprit  humain,  à  la  renais¬ 
sance  des  lettres  et  des  sciences,  les  Académies  devaient  êire  et  furent, 
en  effet,  des  corps  prodnetears  dont  les  membres,  menant  en  commun 
leurs  aptitudes,  leurs  efforts  et  leurs  connaissances,  travaillaient  de  con¬ 
cert  à  la  propagation  des  vérités  nouvelles.  Tel  fut  surtout  le  rôle  des 
premières  et  célèbres  Académies  de  l’Italie,  auxquelles  l’esprit  humain 
ne  pourra  jamais  payer  un  tribut  assez  fort  de  reconnaissance  et  de 
respect. 

Aujourd’hui,  le  monde  a  changé  de  face  ;  ce  ne  sont  plus  quelques 


généraux  s’aggravèrent  ;  bref,  la  pauvre  enfant  alla  de  mal  en 
pis,  et  mourut  le  huitième  jour  après  la  cautérisation,  qui,  du 
reste,  fut  renouvelée,  sans  mon  acquiescement,  bien  entendu, 
car  dès  que  le  nitrate  d’argent  eût  été  appliqué,  je  demeurai 
simple  spectateur. 

Qu’il  y  ait  lieu  de  penser  que  l’enfant  eût  également  suc¬ 
combé  sans  la  cautérisation,  je  l’accorde;  mais  j’affirme  que 
l’état  morbide  s’est  aggravé  tout  de  suite  après  la  cautérisa¬ 
tion,  et  cela  suffit  à  mon  argumentation. 

Une  raison  qui  condamne  la  cautérisation,  c’est,  le  plus  sou¬ 
vent,  l’impossibilité  de  la  faire  complète,  alors  même  que  le 
malade  s’y  prêterait  avec  toute  la  bonne  volonté  possible.  En 
effet,  ce  n’est  pas  seulement  dans  l’isthme  du  gosier  qu  exis¬ 
tent  les  fausses  membranes  :  il  y  en  a  dans  les  fosses  nasales, 
dans  les  trompes  d'Eustache.  Or,  comment  porter  le  caus¬ 
tique  dans  toutes  les  anfractuosités  des  fosses  nasales,  et,  à 
plus  forte  raison,  dans  la  trompe  d’Eustache.  (1)? 

Certes,  s’il  était  possible  de  brûler,  dès  l'origine,  la  pustule 
qui  deviendra  un  chancre  infectant,  de  détruire  dans  une  cer* 
taine  étendue  le  tissu  qui  en  est  le  siège,  il  y  aurait  grand 
avantage  à  le  faire,  en  ce  que  l’infection  serait  provenue.  Mais 
à  quoi  servirait-il  de  cautériser  les  pustules  de  l’ecthyma  syphi¬ 
litique,  consécutif  à  l’infection,  symptôme  de  l’infection?  Or, 
de  même  que  l’ecthyma  syphilitique  est  un  effet  de  la  diathèse 
syphilitique,  de  même  les  fausses  membranes  sont  un  effet  de 
.  l’holopathie  diphthéritique. 

A  quoi  bon  s’attaquer  à  l’effet?  Ce  n’est  pas  bon,  et  ce 
n’est  pas  indifférent.  C’est  mauvais,  car  la  cautérisation  irrite 
les  parties,  ajoute  à  l’inflammation,  et,  par  cette  élévation 
incidente  de  l’action  organique,  par  la  réaction  qui  en  est  la 
suite,  diminue  la  résistance  vitale,  déjà  si  fortement  atteinte 
par  le  principe  de  la  maladie,  essentiellement  hyposthénisant 
ou  dépressif. 

Il  est  possible  que.  la  cautérisation  fasse  pis  encore.  Est-ce 
qu’en  attaquant  sur  un  point  la  manifestation  diphthéritique, 
on'ne  la  provoquerait  pas  à  se  reproduire  sur  un  autre  point, 
peut-être  plus  important  ;  de  telle  sorte  que  la  maladie,  qui 
pouvait  n’être  pas  mortelle^le  deviendrait  à  cause  précisément 
de  ce  changement  de  siège?  Voici  un  passage  du  mémoire  de 
M.  Empis,  qui  pourrait  avoir,  à  cet  égard,  une  bien  grave 
signification  : 

f  .....  Chez  plusieurs  de  nos  enfans,  la  diphlhérite  débuta 
par  une  plaque  très  souvent  circonscrite,  qui  fut  vigoureuse¬ 
ment  combattue  par  l’action  fréquemment  réitérée  des  causti¬ 
ques;  l’application  locale  était  prornptement  suivie  d’une 
grande  amélioration  ;  la  diphthérite  cessait  de  s’étendre  en  sur¬ 
face,  et  au  bout  de  quelques  jours  marchait  vers  la  cicatrisa¬ 
tion;  cependant,  ou  lors  même  que  la  cicatrisation  était  com¬ 
plète,  comme  chez  plusieurs  de  nos  enfans,  on  voyait,  au  bout 
de  dix  à  quinze  jours,  la  diphthérite  se  répéter  avec  violence 
sur  le  canal  aérien  et  produire  la  mort.  >  (P.  53-54.) 

Est-on  bien  sûr  que  la  diphthérite  se  serait  répétée  et  serait 
devenue  funeste  si  l’on  n’avait  pas  employée  la  cautérisation? 
Est-on  bien  sûr,  d’une  manière  plus  générale,  que,  quand 
l’angine  couenneuse  se  propage  au  larynx  et  donne  lieu  au 
croup,  la  cautérisation  de  l’arrière-gorge  n’y  ait  été  pour 
rien? 

De  deu?:  choses  l’une  :  ou  la  cause  générale  est  épuisée 

quand  ce  signe  parait,  les  enfans  sont  perdus.  »  Elle  voulait  parler  des  reliefs  aux¬ 
quels  donne  lieu  la  tuméfaction  du  cou,  et  qui,  effectivement,  étaient  au  nombre  de 
trois,  séparés  par  deux  sillons. 

(1)  On  dit  bien  de  faire  des  injections  caustiques  dans  les  fosses  nasales,  mais  il 
est  impossible  d’en  espérer  un  effet  certain  ;  puis,  resteraient  les  fausses  membranes 
des  trompes. 


hommes,  disséminés  sur  quelques  rares  centres  de  travail,  séparés  par 
les  nationalités  et  les  distances,  se  mettant  à  grand’peine  et  par  des  pu¬ 
blications  difficiles,  en  communication;  ce  ne  sont  plus  quelques  hommes 
seulement  qui  entretiennent  le  foyer  scientiflque.  Ce  foyer  scientifique 
est  devenu  un  vaste  embrasement;  l’esprit  humain  est  en  ébullition;  le 
progrès  des  sciences  a  incommensurablement  élargi  l’horizon  où  plane; 
en  s’égarant  quelquefois ,  l’intelligence  ;  les  producteurs  ne  surgissent 
plus  d’ici  ou  de  là,  mais  de  partout  ;  une  presse  active  et  rapide,  dont 
les  publications  incessantes  sont  emportées  par  des  voles  de  transport 
inconnues  à  nos  pères,  met  en  communication  de  pensées,  d’efforts,  de 
tentatives  et  d’aspirations ,  non  plus  quelques  hommes  ou  quelques 
peuples  privilégiés,  mais  le  genre  humain  tout  entier.  Les  applications 
des  sciences  débordent  de  partout.  Mais  dans  cette  immense  production, 
tout  est-il  également  bon  et  utile  ?  Qui  oserait  le  dire  ?  Et  s’il  y  a  un 
départ  à  laire,  un  choix,  un  tri,  des  conseils  à  donner,  des  précautions 
à  indiquer,  des  dangers  et  des  écueils  à  signaler,  à  qui  revient  cette 
grave  mission  ?  à  la  presse.  Mais  ses  colonnes  et  ses  pages  suffisent  à 
peine  à  l’exposition,  à  la  vulgarisation  des  faits  nouveaux,  des  applica¬ 
tions  proposées,  des  tentatives  faites,  des  résultats  indiqués.  A-t-elle  la 
possibilité,  et  le  temps,  et  l’occasion,  et  les  élémens  nécessaires  pour 
passer  tout  cela  au  crible  d’une  critique  impartiale,  éclairée  et  juste  ? 

Non,  c’est  aux  corps  savons  que  cette  grande,  cette  belle  mission 
incombe  naturellement  et  nécessairement.  La  critique  et  l’appréciation 
collective  des  faits,  des  idées  et  des  principes  sont  seules  possibles  dans 
l’état  acluel  des  choses ,  et  j’ajoute ,  avec  la  législation  rigoureuse  qui 
régit  la  presse. 

Mais,  dans  l’organisation  et  le  fonctionnement  des  corps  savons,  que 
de  desiderata  !  Il  faudra  bien  les  indiquer  un  jour  ou  l’autre,  etsurtout 
dans  leurs  afférences  avec  notre  Académie  de  médecine,  où  aboutissent 

surtout  les  travaux  relatifs  à,  la  spécialité  de  ce  journal. 

Voyez  un  peu  où  m’a  conduit  i’homœopathie  !  Et  je  n’en  ai  pas  fini  avec 
elle.  Le  second  incident  sur  lequel  la  doctrine  récrimine  peut  se  raconter 
en  deux  mots.  L’administration  de  la  guerre  ayant  été  obligée  de  dépeu¬ 
pler  ses  hôpitaux  de  médecins' militaires,  tous  nécessaires  à  l’armée 
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dans  une  première  efflorescence  pseudo- membraneuse,  et 
la  répression  locale  est  sans  objet  (je  parle  de  l’angine  couen¬ 
neuse  et  non  du  croup);  ou  la  cause  générale  subsiste,  et  la 
cautérisation  ne  l’empêchera  pas  de  se  manifester,  si  même 
elle  ne  la  seconde,  ce  qui  est  probable. 

Quant  à  la  propriété  extensive  des  fausses  membranes  (1), 
c’est  une  vue  de  l’esprit  que  rien  ne  justifie.  Si  les  pseudo¬ 
membranes  avaient  la  propriété  de  s’étendre,  il  ne  serait 
jamais  assez  tôt  pour  les  réprimer,  pour  les  détruire;  mais  la 
même  cause  générale  qui  a  fait  exsuder  une  première  fausse 
membrane,  ne  suffit  que  trop  à  en  faire  naître  de  nouvelles,  à 
côté  ou  loin  de  celle-là. 

Je  crois  fermement  que  l’école  de  Tours  a  causé  un  grand 
préjudice  en  introduisant  la  méthode  substitutive  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’angine  couenneuse,  et,  plus  généralement,  de 
la  diphthérite.  Cette  méthode  peut  donner'  de  bons  résul¬ 
tats  dans  la  blennorrhagie .  urétrale  ;  elle  en  donne  d’ ex¬ 
cellons  dans  la  blennorrhagie  conjonctivale,  ou  ophthalmie 
blennorrhagique,  dans  Tophihalmie  purulente  en  général  ; 
mais  ce  sont  là  de  simples  lésions,  indépendantes  d’un  principe 
acquis  à  l’économie  entière.  Dans  la  diphthérite,  dans  un  état 
morbide  qui  se  présente  essentiellement  avec  les  caractères 
d’une  maladie  générale  ou  holopathie,  la  méthode  substitutive 
doit  tendre  à  produire  ce  que  produirait  l’excision  partielle 
d’une  tumeur  cancéreuse  ;  elle  doit,  comme  je  l’ai  fait  pres¬ 
sentir,  ajouter  à  la  cause  en  voulant  restreindre  l’effet. 

,  Certes,  on  volt  l’angine  couenneuse  guérir  après  la  cauté¬ 
risation,  mais  je  suis  convaincu  que  c’est  malgré  la  cautérisa¬ 
tion;  et,  finalement,  si  l’angine  couenneuse  est  mieux  connue 
depuis  les  travaux  de  l’école  de  Tours,  on  a  de  fortes  raisons 
de  croire,  en  revanche,  qu’elle  ne  fut  jamais  plus  funeste,  pré¬ 
cisément  à  cause  de  l’emploi  des  caustiques. 

Le  principe,  le^miasme,  le  poison  morbide,  comme  on  vou¬ 
dra  l’appeler,  qui  cause  la  diphthérite ,  on  ne  le  connaît  pas; 
mais  il  se  manifeste  parun  phénomène,  la  formation  de  fausses 
membranes,  qui  atteste  un  excès  de  plasticité. 

Cet  excès  de  plasticité  n’est  point,  comme  on  voit,  le  fait  le 
plus  élevé  de  la  pathogénie  de  l’angine  couenneuse  ;  mais  c’est 
le  phénomène  au  delà  duquel  on  ne  peut  parvenir  quant  à  pré¬ 
sent,  celui  auquel  il  faut  s’adresser  pour  attaquer  le  mal  le 
plus  près  possible  de  sa  cause  ignorée. 

Convaincu  douloureusement  de  l’inanité  profonde  de  la  thé¬ 
rapeutique  dans  le  traitement  de  l’angine  couenneuse,  j  étais 
résolu,  le  cas  échéant,  à  me  conformer  au  principe  que  je  viens 
d’exposer,  c’est-à-dire  à  combattre  l’excès  de  plasticité,  sans 
négliger  toutefois  l’élément  inflammatoire. 

Ce  cas  vient  de  se  présenter. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

DD  DÉLIRE 

AD  POINT  DE  VDE  PATHOLOGIQDE  ET  ANATOMO-PATHOLOGIOOE  J 
RAPPORT 

Lu  à  l’Académie  Impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  8  Mal  1855, 

Par  M.  le  docteur  Bousquet. 

Chargé,  avec  MM.  Ferrus  et  Londe,  de  vous  rendre  compte  d’un 
mémoire,  de  M.  Moreaiûfde  Tours),  intilulé  :  Du  délire  au  point  de 
vue  pathologique  et  anatomo-pathologique,  nous  venons,  un  peu  tar- 

(1)  M.  Guersant  insiste  beaucoup  sur  le  caractère  serpiginetix  des  pseudo-mem¬ 
branes  ;  mais  ce  caractère  est  tout  à  fait  imaginaire. 


d’Orienl,  a  fait  appel  au  zèTe  d’un  certain  nombre  de  médecins  de  nos 
hôpitaux  civils  et  de  médecins  libres.  Pour  ces  derniers,  l’adminisiration 
ne  se  trouvant  pas  compétente  pour  apprécier  le  mérite  des  confrères 
qui  ont  offert  leurs  services  et  ne  voulant  confier  ses  malades  qu’à  des 
médecins  présentant  des  garanties  de  savoir,  s’est  naturellement  adressée 
à  la  Faculté  de  médecine  pour  lui  demander  son  avis  sur  la  capacité , 
des  médecins  qui  s’offraient  à  elle.  Or,  parmi  ces  médecins,  se  trouvait 
un  homœopathe  déjà  mis  en  possession  d’un  service  au  Val-de-Grâce. 
Sur  ce  médecin  homœopathe,  l’avis  de  la  Faculté  a  été  tel  qu’on  devait 
bien  l’attendre.  La  Faculté  qui  ne  croit  pas  à  l’homœopathie  ni  comme 
vérité  de  doctrine,  ni  comme  réalité  d’application,  la  Faculté  a  nette¬ 
ment  exprimé  cette  opinion,  L’administration  de  la  guerre  ne  pouvait 
pas  avoir  demandé  l’avis  d’un  corps  aussi  considérable  que  la  Faculté 
de  médecine,  sans  en  tenir  compte.  C’est  ce  qu’elle  a  fait,  en  remer¬ 
ciant  le  médecin  homœopathe.  Mais  l’administration  de  la  guerre  est 
trop  bien  élevée  et  trop  polie  pour  n’avoir  pas  donné  à  son  remercî- 
ment  les  formes  les  plus  courtoises  et  les  plus  distinguées,  c’est  aussi  ce 
qu’elle  a  fait  par  une  lettre  adressée  au  médecin  homœopathe,  et  dont 
il  serait  difficile  de  surpasser  l’urbanité  et  le  bon  ton. 

Mais  de  là,  grands  cris  contre  l’intolérance  de  la  Faculté,  accusations 
de  matérialisme,  ce  gros  mot  est  imprimé  en  toutes  lettres,  et  antres 
aménités  orthodoxes  qui  doivent  fort  réjouir  Saint-Sulpicé.  Tout  cela 
tournera  mal  pour  l'homœopathie,  je  l’en  préviens  charitablement.  Il 
y  a  déjà  longtemps  que  j’ai  signalé  l’encapuchonnement  de  la  doc¬ 
trine.  Saint  Thomas,  saint  Dominique  et  saint  Ignace  demandent  la  tolé¬ 
rance  et  la  liberté  d’examen.  Qu’en  dites-vous  ? 

Amédée  Latour. 


La  commission  d’enquête  que  le  gouvernement  anglais  a  envoyée 
en  Crimée,  vient  de  faire  une  perte  bien  regrettable  en  la  personne 
dé  sir  Hector  Gavin,  président  de  la  commission  médicale.  Sir  Hector 
se  disposait,  le  21  du  mois  dernier,  à  faire  un  tour  dans  les  tranchées, 
1  et  il  pria  son  frère  de  lui  prêter  son  revolver.  Pendant  qu’il  examinait 


divement  peut-être,  nous  acquitter  de  notre  mission,  mais  heureusemen 
assez  tôt  pour  fournir  à  l’auteur  un  titre  de  plus  à  sa  candidature  à  la 
section  d’anatomie  pathologique. 

A  la  manière  des  grands  raisonneurs,  M.  Moreau  commence  par 
nous  initier  à  ses  desseins.  11  dit  d’abord  où  il  en  veut  arriver,  afin 
qu’on  y  regarde  de  plus  près.  Il  se  propose  de  prouver  que  la  folie  est 
une  maladie  de  l’organisation  comme  toutes  les  autres  maladies  ;  d’où  il 
infère  la  nécessité  de  l’étudier,  comme  toutes  les  autres,  dans  les  par¬ 
ties  qu’elle  affecte;  dans  le  cerveau. 

Il  ne  maintient  que  l’usage  où  sont  les  aliénistes  de  l’étudier  presque 
exclusivement  pour  la  mieux  connaître,  et  d’en  faire  l’objet  particulier 
de  leur  pratique  pour  la  traiter  plus  heureusement.  Ainsi  la  science 
rapproche,  et  l’art  divise. 

Quel  que  soit  le  but  de  M.  Moreau,  il  y  a  pour  nous  trois  questions 
distinctes  dans  le  mémoire  soumis  à  notre  examen  ;  une  question  de 
mots,  une  question  de  principes  et  une  théorie. 

Nous  appelons  question  de  mots  la  confusion  que  fait  M.  Moreau  du 
délire  et  de  la  folie.  «  L’habitude,  dit-il,  les  distingue  dans  le  langage  ; 
mais  la  raison  doit  les  confondre,  parce  qu’il  n’y  a  nulle  différence  entre 
ces  deux  états,  ou  plutôt  ces  deux  états  n’en  font  qu’un  sous  des  noms 
différens.  » 

Tel  est,  si  nous  l’avons  bien  compris,  le  raisonnement  de  M.  Moreau. 
Il  est  vrai,  et  cette  remarque  ne  lui  a  pas  échappé,  que  la  plupart  des 
aliénistes  font  entrer  le  délire  dans  la  définition  qu’ils  donnent  de  la 
folle.  C’est  pécher  contre  la  première  règle  des  définitions,  car  il  reste 
à  dire  ce  que  c’est  que  le  délire.  Mais  il  n’est  pas  digne  de  M.  Moreau 
de  s’autoriser  d’un  vice  de  raisonnement  pour  se  donner  raison  et  faire 
passer  une  proposition  qui  a  besoin  d’être  solidement  prouvée. 

Il  est  juste  de  dire  que  M.  Moreau  distingue  soigneusement  le  délire 
symptomatique  d’avec  le  délire  idiopathique.  C’est  celui-ci,  c’est  le 
délire  idiopathique  qu’il  confond  avec  la  folie.  A  la  bonne  heure  !  Mais 
il  a  oublié  de  dire  à  quels  signes  on  les  distingue  l’un  de  l’autre.  Et 
quand  il  eût  été  plus  explicite,  cela  ne  changerait  pas,  ce  nous  semble, 
la  nature  des  choses.  Qu’importe  après  tout  le  point  initial,  le  point  de 
départ  du  délire?  Il  y  a  d’autres  raisons  que  l’origine  qui  séparent  le 
délire  de  la  folie.  Pourquoi  confondre  deux  états,  dont  Tun  est  ordi¬ 
nairement  court,  passager,  tandis  que  l'autre  dure  en  général  longtemps 
et  ne  finit  trop  souvent  qu’avec  la  vie  ;  deux  étatsdont  l’un  éclate  inopi¬ 
nément,  tandis  que  l’autre,  préparé,  élaboré  de  longue  main  dans 
l’économie,  se  forme  lentement,  nàystérieusement,  et  se  montre  ensuite 
de  lui-même  ou  à  l’occasion  de  la  cause  la  plus  insignifiante  et  la  plus 
imprévue;  deux  états  dont  l’un  n’est  qu’un  accident  fortuit,  sans  con¬ 
séquence,  tandis  que  l’autre  se  transmet  plus  sûrement  avec  le  sang; 
deux  états  enfin  dont  l’un  se  rencontre  ordinairement  avec  la  fièvre  et 
le  trouble  général  des  fonctions,  au  lieu  que  l’autre  s’allie  avec  la  plus 
parfaite  santé  ? 

Telles  sont,  à  notre  avis,  les  principales  différences  entre  le  délire  et 
la  folie.  Elles  ne  toucheraient  pas  au  fond  des  choses  qu’elles  nous 
paraîtraient  encore  à  considérer;  mais  il  faut  bien  qu’elles  aient  leur 
cours  dans  l’organisme.  Essentiel  pu  symptomatique,  le  délire  d’un  jour 
ne  suffira  jamais  pour  faire  un  fou. 

Mais  c'est  trop  insister  sur  les  mots,  d’autant  que  M.  Moreau  pour¬ 
suit  un  autre  objet.  Il  s’est  persuadé  qu’eh  raison  des  fonctions  lésées, 
on  s’est  accoutumé  à  considérer  la  Mie  éii  dehors  de  l'organisation', 
il  voudrait  la  ramener  à  sa  véritable  place:  c’est  l’idée  dominante  dé 
son  mémoire. 

Les  médecins  en  sauraient-ils  donc  moins  que  le  peuple  ?  A  l’aspect 
d’un  caractère  bizarre,  passionné,  à  plus  forte  raison  d’un  fou  déclaré, 
le  peuple  dit  que  cet  homme  a  la  cervelle  dérangée.  La  vérité  a  passé 
de  la  science  dans  les  croyances  populaires.  Les  médecins  n’ignorent 
pas  davantage  qu’il  y  a  quelque  chose  d’insolite,  quelque  cho,se  d’aitéré 
dans  celui  qui  a  perdu  l’usage  de  la  raison.  Mais  où  est  précisément 
celte  altération  ?  En  quoi  consiste-t-elie  ?  Sur  ces  points  nous  conve¬ 
nons  qu’ii  y  a  beaucoup  d’incertitude' dans  la  science,  beaucoup  d’hési¬ 
tation  parmi  ceux  qui  la  cultivent.  Il  est  des  esprits  timides  à  l’excès 
qui  aiment  mieux  se  réfugier  dans  l’observation  que  de  s’engager  dans 


cette  arme,  un  déplorable  hasard  la  lit  partir  entre  ses  mains,  et  toute 
la  charge  lui  pénétra  dans  la  poitrine.  Sir  Hector  tomba  baigné  dans 
son  sang  ;  il  vécut  encore  quelques  heures,  et,  le  lendemain,  une  foule 
attristée  et  silencieuse  suivait  sa  dépouille  mortelle  jusqu’à  sa  dernière 
demeure. 


CORRESPONDANCE. 


Nous  recevons  la  lettre  suivante ,  que  nous  publions  à  regret  : 

Â  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l^Onion  Médicaie. 

Paris,  le  tl  Mai  1855. 

Mon  cher  confrère, 

La  Presse  médicale  cesse  de  paraître  ,  sans  que  j’en  aie  eu  connais¬ 
sance,  lorsque  j’ai  signé  mon  dernier  numéro.  Je  suis  donc  obligé  de 
recourir  à  la  publicité  de  mes  anciens  collègues  pour  faire  parvenir  ces 
quelques  lignes  d’adieux  à  mes  honorés  lecteurs. 

Il  y  a  deux  ans  que,  voulant  assurer  l'avenir  de  la  Presse  médicale 
contre  les  difficultés  financières  auxquelles  succombent  tant  de  jour¬ 
naux  ,  j’en  cédai  conditionnellement  la  propriété  à  un  homme  que  je 
croyais  capable  de  faire  grandir  une  entreprise  déjà  prospère  dès  son 
début.  La  rédaction  et  la  direction  du  journal  me  semblaient,  d’ailleurs; 
un  fardeau  assez  lourd ,  et  je  ne  voulais  pas  assumer  d’autre  respon¬ 
sabilité.  ,  . 

Si  j’ai  à  me  repentir,  aujourd’hui,  d’avoir'remis  en  des  mains  impuis¬ 
santes  les  destinées  de  mon  œuvre,  il  me  reste  du  moins  la  consolation 
de  savoir  que  personne  ne  doit  en  souffrir  que  moi-même,  et  de  pouvoir 
compter  encore  sur  les  sympathies  du  corps  médical  pour  le  moment 
très  prochain  où  j’aurai  à  les  invoquer  de  nouveau ,  attendu  que  je  ne 
renonce  nullement  à  la  carrière  du  journalisme,  qui  me  plaît  malgré  ses 
vicissitudes,  et  dans  laquelle  je  me  crois  appelé  à  rendre  quelques  ser¬ 
vices  à  la  science  et  à  la  profession. 

Veuillez  agréer,  cher  confrère,  l’expression  de  mes  sentimens  bien 
dévoués.  D*  Alex.  Mater. 


la  voie  où  les  pousse  M.  Moreau.  En  respectant  la  réserve  des  uns, 
eus  ne  blâmons  pas  la  hardiesse  des  autres.  Il  ne  faut  pas  que  la  crainte 
de  tomber  empêche  de  marcher.  En  logeant  l’âme  dans  la  glande  pinéale, 
pescartes  provoqua  plus  de  recherches  sur  le  cerveau  qu’il  n’en  avait 
éié  fait  Hippocrate.  A  la  vérité,  tous  les  savans  n’ont  pas  l’aulo- 
fjlé de  Descaries.  Wlllis  lui-même,  ce  médecin  dont  un  roi  d’Angle-  - 
terre  a  dit  qu’il  lui- avait  enlevé  autant  de'  sujets  que  tous  ses  ennemis 
ensemble,  Wiilis  a  produit  des  travaux  qui  n’ont  pas  été  sans  utilité. 

Il  a  le  premier  essayé  de  distinguer  les  fonctions  du  cerveau  et  celles 
du  cervelet.  Des  méthodes  plus  rigoureuses  ont  donné  des  résultats  plus 
solides,  mais  nous  n’avons  pas  le  dessein  d’y  entrer. 

Nous  n’avons  à  nous  occuper  ici  que.  de  M.  Moreau  et  du  mémoire 
flu’il  vous  a  adressé.  Il  ne  lui  suffit  pas  de  savoir  qu’il  y  a  un  organe 
idsé  dans  l’homme  en  délire,  il  veut  connaître  cet  organe,  et  il  nomme 
le  cerveau.  Oui  sans  doute,  le  cerveau  ;  car,  bien  qu’il  soit  incapable 
de  penser  par  lui-même,  il  n’en  est  pas  moins  la  condition  matérielle 
de  la  pensée.  Mais  celte  atteinte  à  l’activité  du  cerveau  réside-t-elle 
toujours  en  lui  ou  vient-elle  quelquefois  d’ailleurs  ? 

M.  Moreau  est  du  premier  sentiment;  nous  sommes  des  deux;  nous 
pensons  que  ni  l’une  ni  r.EUtre  hypothèse  n’embrasse  tous  les  faits.  Il 
faut  les  réunir  pour  avoir  toute  la  vérité.. Les  états  pathologiques  les 
plus  divers  et  les  plus  éloignés  des  centres  nerveux  peuvent  réagir  sur 
le  cerveau  et  l’entraîner  dans  leur  orbite.  En  ce  cas,  la  folie  ne  serait 
qu’un  effet  éventuel,  contingent.  C’est  ainsi  qu’en  pense  Jacobi,  le  plus 
célèbre  aliéniste  de  toute  l’Allemagne.  Et  M.  Pariset,  à  qui  on  accorde¬ 
rait  plus  d’autorité  dans  la  science  s’il  avait  moins  d’esprit,  M.  Pariset 
était  dans  les  mêmes  principes.  Il  ne  les  a  pas  exposés  ex  cathedra  ou 
dans  un  ouvrage  dogmatique,  mais  il  les  laisse  assez  voir  dans  les 
beaux  éloges  qu’il  a  faits  de  Pinel  et  d’Esquirol.  Ce  sont,,  dit-il,  les 
cbangemens,  les  attouchemens  intérieurs,  les  impressions  des  viscères 
qui  montent  au  cerveau,  l’obsèdent  et  le  déconcertent.  Et  en  preuve  de 
cette  doctrine  il  parle,  d’après  Van  Swieten,  d’une  femme,  mère  de 
huit  enfans,  qui,  lorsqu’elle  était  grosse  d’un  garçon,  était  épileptique 
et  ne  l’était  pas  lorsqu’elle  avait  une  Allé.  Cabanis  cite  des  folies  qui 
tiraient  leur  origine  de  l’état  des  organes  de  la  reproduction  ;  qui  ne 
connaît  l’influence  du  vin,  des  esprits  de  l’opium,  et  de  tant  d'autres 
substances  sur  les  troubles  de  l’intelligence  ?  ou  bien  encore  les  capriceg, 
les  bizarreries  de  caractère  que  suscite  quelquefois  le  grossesse  ou  la 
présence  des  vers  dans  l’intestin  ?  Suivez  l’analogie ,  et  dites  si  ces 
exemples  presque  artificiels,  et  choisis  à  cause  de  cela  entre  beaucoup 
d’autres,  n’au.torisent  pas  à  penser  que  la  cause  de  la  folie  agit  peut- 
être  aussi  souvent  loin  de  l’organe  qu’elle  met  en  mouvement  que  dans 
cet  organe  même.  La  présomption  augmente  quand  on  considère  les 
enseignemens  de  la  p^siologie.  La  physiologie  nous  apprend  qu’il  se 
fait  dans  le  système  nerveux  comme  un  double  courant,  dont  l’un,  de 
la  périphérie  au  centre,  porte  les  matériaux  de  la  sensation,  et  l’autre, 
du  centre  à  la  périphérie,  transmet  les  voûtions  du  cerveau  et  déter¬ 
mine  les  mouvemens.  Or,  veuillez  le  remarquer,  les  altérations  du 
cerveau  conduisent  à  la  paralysie  bien  plus  sûrement  qu’aux  troubles 
de  l’intelligence. 

Telle  n’est  pas  cependant  la  manière  de  voir  de  M.  Moreau,  il  ne 
subordonne  la  folie  à  aucun  autre  état  pathologique  qu’à  celui-là  même 
du  système  dans  lequel  il  en  place  l’origine  et  le  siège.  Il  faut  que  cette 
conviction  soit  en  lui  bien  profondé,  car  il  la  défend  contre  le  témoi¬ 
gnage  des  sens  si  souvent  trompés  dans  leurs  recherches.sur  le  cadavrp  ; 
mais,  alors  même  qu’ils  découvrent  ce  qu’ils  cherchent,  l’esprit  n’y 
comprend  rien  :  quels  rapports  pourraient-ils  saisir  entre  un  peu  de 
rougeur,  un  peu  d’épaississement  ou  de  ramollissement  de  là  matière 
cérébrale  et  ces  fausses  sensations,  ces  raisonnemens  sans  suite  qui 
constituent  la  folie  ?  Les  aliénistes  ont  l’air  de  croire  qu’ils  y  verraient 
plus  clair  si  les  fonctions  cérébrales  étaient  moins  délicates;  nous 
sommes  fâché  de  leur  enlever  cette  consolation,  mais  nous  leur  en  appor¬ 
tons  une  antre  :  c’est  que  l’anatomie  pathologique  ne  jette  pas  plus  de 
lumière  sur  les  maladies  des  autres  organes.  A  part  ces  gênes,  ces 
empêchemens  mécaniques  qu’elles  apportent  quelquefois  à  l’exercice 
des  fonctions,  les  lésions  anatomiques  ne  conservent  d’ordinaire  aucun 
rapport  appréciable  à  nos  sens  avec  les  lésions  fonctionnelles. 

Encore,  si  ces  lésions,  toutes  récentes  quelles  sont,  existaient  tou¬ 
jours,  elles  n’excluraient  pas,  du  moins,  l’idée  de  causalité,  mais  elles 
manquent  souvent  ;  d’où  l’on  voit  que  celui  qui  affirme  d’autorité  que 
la  folie  naît  de  l’altération  matérielle  du  cerveau  affirme  ce  qu’il  est 
hors  d’état  de  démontrer.  Et,  ce  qu’il  y  a  de  plus  étrange,  il  l’affirme 
contre  l’esprit  même  de  son  système,  qui  lui  défend  de  rien  admettre 
contre  le  témoignage  des  sens. 

Tous  les  aliénistes  qui  se  sont  occupés  sérieusement  des  rapports 
des  lésions  anatomiques  avec  les  diverses  formes  de  l’aliénation,  P'jnel, 
Esqnirol,  Lélut,  Georget,  etc,,  tous  en  ont  signalé  l’inconstance  et  les 
contradictions,  ce  qui  a  arraché  à  M.  Falret  cette  exclamation  :  Ce  qu’il 
y  a  de  plus  désespérant,  dit- il,  c’est  qu’on  rencontre  des  lésions  de 
fonctions  sans  lésion  saisissable  d’organe,  et  des  altérations  d’organe 
sans  trouble  marqué  des  fonctions  !  L’argument  était  accablant  ;  on  l’a 
senti,  et  pour  en  atténuer  la  force,  les  uns,  comme  M.  Falret,  insinuent 
que,  pour  n’êlre'  pas  sensible  aux  yeux,  la  lésion  n’en  existe  pas  moins  ; 
les  autres  font  mieux  encore,  ils  disent  qu’elle  a  disparu.  C’est  la  res¬ 
sourcé  de  M.  Moreau.  L’expédient  n’est  pas  nouveau,  mais  l’explica¬ 
tion  est  nouvelle.  La  maladie,  dit-il,  c’est  de  la  folie  qu’il  parle,  la 
maladie  était  passée  à  l’état  chronique,  il  a  pu  survenir  dans  l'organe 
malade  telle  modification  qui ,  en  '  laissant  subsister  le  délire,  aura 
détruit  les  signes  matériels  de  l’état  aigu. 

De  ce  que  les  "maladies  mentales  ont  une  origine  commune  dans  le 
•  cerveau,  M.  Moreau  infère  qu’elles  ne  peuvent  beaucoup  différer  entre 
elles  ;  mais.il  y  a  de  leur  analogie  de  meilleures  raisons,  c’est  qu’on  les 
volt  tous  les  jours  se  succéder,  se  mêler,  se  transformer  ;  de  sorte  que, 
dans  le  cours  de  la  même  maladie,  on  observe  successivement  .toutes 
les  formes  du  délire.  Et  de  là  vient  que  les  aliénistes  les  plus  con¬ 
sommés  éprouvent  souvent  tant  d’embarras  à  caractériser,  à  classer  les 
cas  qu’ils  ont  actuellement  sous  les  yeux.  Ils  ne  sont  à  l’aise  que  dans 
les  livres.  Il  se  mêle  presque  toujours  un  peu  de  manie  dans  le  délire 
partiel  et  il  est  bien  rare  que  leâ  délires  maniaques  soient  sans  prédo¬ 
minance  d’une  ou  de  plusieurs  séries  d’idées  particulières,  d’où  M.  Mo¬ 
reau  conclut  très  justement  que  si  les  formes  adoptées  de  manie, 
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monomanie,  délire  général  et  partiel  ont  leur  utilité  au  point  de  vue 
historique,  elles  sont  sans  fondement  dans  la  nature. 

Après  ces  considérations  sur  le  rôle  du  cerveau  dans  l’aliénation, 
m;  Moreau  cherche  à  s’expliquer  comment  elle  se  produit;  et  dans  son 
ambition  il  se  place  tout  d’abord  à  sa  naissance.  Il  disait  tout  à  l’heure 
que  toutes  les  formes  de  la  folie  se  touchent;  il  lui  cherche  maintenant 
des  analogies  dans  les  fonctions  les  plus  naturelles  :  est-il,  en  effet,  rien 
de  plus  naturel  que  le  sommeil  ?  Sans  doute  il  est  plus  tranquile  quand 
il  est  sans  rêves' qu’avec  rêves  ;  mais  la  différence  n’est  pas  grande,  et 
ne  pouvait,  dans  aucun  cas,  autoriser  M.  Moreau  à  lui  assimiler  la 
folie. 

Et  en  effet,  dans  cette  hypothèse,  nous  perdrions  donc  tous  la  raison 
pendant  la  nuit,  car  tout  le  monde  rêve,  et  nous  la  retrouverions  tous 
les  matins  à  notre  réveil. 

Les  fous  n’ont  pas  cet  avantage  ;  ils  sont  fous  nuit  et  jour. 

El,  d’autre  part,  s’il  n’y  a  pas  de  folie  sans  lésion  cérébrale,  il  faut 
donc  dire  la  même  chose  du  sommeil.  M.  Moreau  se  contente  de  parler 
des  modifications  du  cerveau,  et  il  cite  le  sommeil  comme  une  des  plus 
profondes;  tandis  que  la  lésion  serait  des  plus  légères  dans  la  folie.  En 
forçant  l’une,  en  atténuant  l’autre,  il  espère  rapprocher  les  deux  états; 
mais  est-elle  donc  si  légère  la  maladie  qui  dépouille  l’homme  de  ses 
plus  nobles  attributs  et  le  réduit  à  la  condition  de  la  brute?  Est-elle 
donc  si  légère  la  maladie  qui  Sè  transmet  par  voie  de  génération,  et 
prend  si  bien  possession  de  sa  victime,  qu’elle  ne  le  quitte  souvent 
qu’avec  la  vie  ? 

Que,  pour  donner  une  idée  de  la  folie  à  ceux  qui  n’ont  pas  vu  de 
fous,  on  la  compare  au  songe,  tout  est  permis  pour  se  faire  compren¬ 
dre  ;  mais  il  ne  faut  pas  trop  presser  la  comparaison.  Il  y  a,  en  réalité, 
si  peu  d’affinité  entre  la  folie  et  le  sommeil,  qu’elle  l’exclut  au  lieu  de 
l’appeler.  En  général,  les  fous  dorment  peu. 

Abusé  par  les  apparences,  M.  Moreau  a  conclu  à  l’identité  des  états 
intérieurs  ;  c’est  là  son  tort,  son  erreur.  Et  le  talent  même  qu’il  a  mis 
à  défendre  le  rapprochement  n’^a  fait  qu’ajouter  à  l’illusion.  U  en  faut 
beaucoup,  de  talent,  pour  faire  paraître  vraisemblable  ce  qui  choque 
toutes  les  vraisemblances. 

Son  embarras  ne  commence  que  quand  il  veut  exposer  nettement  sa 
pensée,  o  La  folie,  dit'-il,  est  un  état  mixte,  résultant  de  la  fusion  de 
»  l’état  de  sommeil  avec  l’état  de  veille,  de  l'immixtion  des  phénomènes 
»  psychiques  appartenant  à  l’état  de  sommeil  dans  l’état  de  veille.  » 
Ce  qui  revient  à  dire  qu’il  n’y  a  de  différence  entre  celui  qui  a  sa  rai¬ 
son  et  celui  qui  ne  l’a  pas,  sinon  que  l’un  rêve  en  dormant' et  l’autre 
rêve  en  veillant.  Mais  n’est-ce  donc  rien  ?  L’embarras  de  l’explication 
trahit  la  faiblesse  de  la  théorie.  M.  Moreau  a  trop  de  lucidité  dans  l’es¬ 
prit,  if  est  trop  maître  de  sa  langue  pour  parler  ainsi  s’il  n’avait  dans 
la  pensée  quelque  chose  de  louche  qui  gêne  sa  parole  et  l’obscufcit. 

Heureusement  sa  haute  raison  reprend  bientôt  son  empire  et  se 
dégage  des  entraves  de  la  théorie.  Quelques  efforts  qu’il  ait  faits  pour 
rapprocher  ies  désordres  nerveux,  il  n’en  vent  pas  moins  qu’on  étudie 
à  part  ceux  de  l’intelligence  ;  quelques  soins  qu’il  ait  mis  à  les  ramener 
au  cerveau,  il  consent  qu’on  les  étudie  en  eux-mêmes.  C’est  qu’en  effet 
la  règle  est  plus  facile  à  poser  qu’à  appliquer.  On  ne  peut  douter  que 
les  organes  soient  merveilleusement  appropriés  à  leurs  usages,  nous 
le  voyons  par  les  organes  des  sens  et  par  quelques  autres  ;  mais,  en 
général,  cette  belle  concordance  nous  échappe;  nos  yeux  n’y  voient 
rien  :  de  sorte  que  l’organisation,  qui  contient  peut-être  l’explication 
de  tout,  ne  nous  explique  rien  ;  ce  qui  a  fait  dire  excellemment  à  Gall 
qu’on  va  de  la  fonction  à  l’organe  au  lieu  de  descendre  de  l’organe  à 
la  fonction,  comme  le  voudrait  l’ordre  logique.  On  passerait  sa  vie 
devant  un  estomac,  qu’on  ne  devinerait  peut-être  jamais  à  quoi  il  est 
bon.  Aujourd’hui  même  que  le  principal  usage  en  est  connu,  quelle 
lumière  sa  structure  répand-elle  sur  les  mystères  de  la  digestion  ?  Et  de 
même  du  cerveau,  il  prend  certainement  une  part  quelconque  à  l’exer¬ 
cice  des  facultés  de  l’entendement  ;  mais  nous  ne  devons  à  l’organe  que 
la  plus  petite  partie  de  ce  que  nous  savons  de  la  fonction. 

On  nous  comprendrait  mal  si  on  inférait  de  nos  paroles  que  nous 
dédaignons  l’étude  de  l’organisation  ;  rien  n’est  à  dédaigner  dans  une 
science  comme  la  nôtre.  Le  but  de  ces  réflexions  est  d’en  marquer  l’état 
présent,  afin  de  dissiper  toute  illusion  et  de  faire  voir  que  rien  ne  peut 
suppléer  l’observation  des  phénomènes. 

L’anatomie  pathologique  n’est  ni  moins  discrète  ni  plus  facile  à  se 
laisser  surprendre  que  l’anatomie  physiologique  ;  le  secret  est  aussi  bien 
gardé  d’un  côté  que  de  l’autre.  La  physiologie  croit  savoir  que  la  folie 
répond  à  une  altération  du  cerveau.  Sur  la  foie  de  la  physiologie,  l’ana¬ 
tomie  se  met  à  la  recherche  de  celle  altération.  Tantôt  elle  la  trouve, 
et  tantôt  elle  ne  la  trouve  pas.  Quand'elle  ne  la  trouve  pas,  elle  n’en 
affirme  pas  moins  qu’elle  existe  ;  quand  elle  la  trouve,  l’embarras  n’en 
est  que  plus  grand ,  tant  il  y  a  de  variations  :  la  vérité  semble  fuir  à 
mesure  qu’on  croit  en  approcher,  M.  Bayle  est  peut-être  le  seul  qui  ait 
'  signalé  une  constante  coïncidence  entre  les  folies  d’ambition  et  la  lésion 
des  méninges,  entre  la  lésion  des  méninges  et  la  paralysie  générale  ;  et 
ce  fait  passe  pour  une  des  plus  belles  acquisitions  de  la  science  mo¬ 
derne. 

Quant  à  la  nécessité  de  rattacher  les  maladies  aux  organes,  qui  pour¬ 
rait  le  contester?  Nous  sommes  donc  tous  d’accord,  quoique  peut-être 
nous  n’ayops  pas  tous  les  mêmes  espérances.  A  l’insistance  de  M.  Mo¬ 
reau  on  croirait  presque  que  tout  est  là.  «  Sur  ce  point  capital,  dit-il, 
»  le  médecin  ne  peut  se  dispenser  d’avoir  une  opinion  fixe ,  arrêtée, 
»  soit  dans  un,  soit  dans  un  autre.  Nulle  hésitation  n’est  perinise,  sous 
»  peine  d’impuissance  absolue  en  matière  de  thérapeutique.  » 

La  menace  est  grave,  comme  on  voit.  Si  on  flotte  sur  le  siège  de  la 
folie,  si  on  ne  la  met  pas  à  sa  véritable  place,  on  ne  peut  rien' pour  les 
malades.  Nous  ne  voyons  pas  trop  la  rigueur  de  la  conséquence.  Mais 
l’anathème  lancé  par  M.  Moreau  ne  retombe-t-il  pas  un  peu  sur  lui  ?  Il 
n’a  pas  toujours  eu,  ce  nous  semble,  les  mêmes  principes.  Depuis  qu’il 
en  a  changé  a-t-il  changé  aussi  de  conduite  ?  a-t-il  répudié  l’ancienne 
règle  ?  a-t-il  de  nouveaux  moyens  à  nous  proposer  ?  dirige-t-il  mieux 
les  aliénés  confiés  à  ses  soins  ?  est-il  plus  heureux  dans  sa  pratique  ? 

Pour  nous,  confondus  de  l’impuissance  de  notre  raison  pour  entrer 
dans  tous  ces  mystères,  nous  laissons  voir  nos  doutes  et  nous  cachtms 
nos  espérances.  Qu’on  ne  croie  donc  pas  que  nous  repoussions  les  re¬ 
cherches  où  M.  Moreau  s’est  hardiment  engagé.  Loin  de  le  détourner, 


nous  serions  des  premiers,  s’il  en  était  besoin,  à  l’engager  à  persévérer; 
et  dès  à  présent  nous  applaudissons  à  ses  succès  futurs.  Tout  ce  qui 
tend  à  éclairer  l’esprit  humain,  à  agrandir  ses  connaissances,  mérite, 
d’être  encouragé  ;  et  d’autant  plus,  que  la  science  où  il  s’exerce  con¬ 
naît  mieux  ses  imperfections  et  ses  besoins. 

M.  Moreau  est  du  petit  nombre  de  ces  esprits  hardis  qui  dédaignent 
les  sentiers  battus.  Il  ne  se  plaît  que  dans  les  régions  nouvelles.  Tout 
ce  qu’il  a  écrit  'porte  un  cachet  d’originalité  qui  lui  a  fait  la  place  qu’il 
occupe  parmi  les  aliénistes  les  plus  distingués  de  notre  temps  ;  l’Acadé¬ 
mie  l’a  déjà  honoré  de  ses  éloges.  Nous  proposons,  aujourd’hui  de  lui 
faire  adresser  de  justes  remercîmens  dus  à  tant  d’efforts,  et  d’ordonner 
le  renvoi  du  mémoire  dont  nous  venons  de  vous  rendre  compte  au 
comité  de  publication. 


ÂCABÉIIES,  SOCIÉTÉS  SENTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  30  Avril  1855.  --  Présidence  de  M.  Régnault. 
Compte-rendu  de  quelques  expériences  sur  la  transmission  et  les 
métamorphoses  des  vers  intestinaux. 

M.  Milne  Edwauds  :  Lorsque  la  commission,  chargée  de  décerner 
l’année  dernière  le  grand  prix  relatif  à  l’helminihologie,  a  fait  son  rap¬ 
port  par  l’organe  de  M.  de  Quatrefages,  elle  n’avait  pas  eu  l’occasion 
de  vérifier  tous  les  résultats  annoncés  par  MM.  Van  Beneden  etKuchen- 
meister;  aussi,  tout  en  donnant  de  grands  éloges  aux  travaux  de  ces 
naturalistes,  a-t-elle  cru  devoir  faire  quelques  réserves  au  sujet  de  l’ori¬ 
gine  présumée  de  certains  vers  intestinaux,  et  notamment  de  la  trans¬ 
formation  des  cyslicerques  en  tænias. 

Pour  fixer  notre  opinion  à  cet  égard.  M,  de  Quatrefages  et  moi  avons 
prié  M.  Van  Beneden  de  vouloir  bien  répétersous  nos  yeux  l’expérience 
-  principale  dont  M.  Kuchenmeister  et  lui  avaient  argué. 

Il  s’agissait  de  déterminer  à  volonté  le  développement  du  Tcenia  ser- 
rata  chez  le  chien,  en  mélangeant  dans  ses  alimens  des  Cyslicerques 
du  lapin,  parasites  qui  sont  extrêmement  communs  autour  des  viscères 
dé  ce  dernier  animal. 

M.  Van  Beneden  a  bien  voulu  venir  à  Paris  pour  nous  rendre 
témoins  de  celte  expérience  ;  et  comme  les  résultats  obtenus  sous  nos 
yeux  ont  été  en  tous  points  conformes  aux  prévisions  de  ce  naturaliste, 
j’ai  cru  devoir  lés  faire  connaître  à  l’Académie. 

Le  ver  intestinal,  que  les  zoologistes  désignent  sous  le  nom  de  Tcenia 
serrata,  es,t  très  commun  chez  les  chiens  adultes,  mais  ne  se  rencontre 
pas  chez  ces  animaux  au  moment  de  la  naissance. 

M.  Van  Beneden  prit  donc  pour  sujets  d’une  première  expérience 
deux  chiensnouveau-nés;  les  éleva  dans  les  mêmes  conditions  et  les  sou¬ 
mit  au  même  régime,  avec  celte  seule  différence  que  les  alimens  donnés 
à  l’individu  n”  1  furent  mêlés  à  un  certain  nombre  de  cyslicerques  prove¬ 
nant  de  viscères  du  lapin,  et  que  les  alimens  fournis  au  n“  2  ne  contin¬ 
rent  aucun  ver  de  cette  espèce,  ^ne  première  ingestion  de  cysticer- 
ques  avait  eu  lieu  le  12  mars,  une  seconde  le  23  du  même  mois,  et  la 
troisième  le  21  avril  dernier. 

Ces  deux  animaux  furent  tués  et  ouverts  mercredi  dernier  parM.  Van 
Beneden,  en  présence  de  MM.  Valenciennes,  de  Quatrefages,  Haime  et 
moi. 

Le  chien  n»  1,  qui,  à  trois  reprises,  avait  mangé  des  alimens  conte¬ 
nant  des  cyslicerques  du  lapin,  avait  dans  l’intestin  grêle  trois  paquets 
de  vers  que  la  plupart  de  nous  avons  reconnus  pour  être  le  Tcenia- ser¬ 
rata,  et  que  je  dépose  sur  le  bureau  de  l’Académie. 

Le  paquet  qui  se  trouvait  le  plus  éloigné  de  l’estomac,  et  que  M.  Van 
Beneden  considérait  comme  provenant  des  cyslicerques  ingérés  le  23 
mars  dernier,  se  composait  de  plusieurs  tænias  parvenus  presque  à 
l’état  adulte  ;  dans  le  paquet  situé  moins  bas,  dans  l’intestin,  la  plupart 
des  individus  étaient  moins  avancés  en  âge;  enfin,  dans  le  troisième  pa¬ 
quet,  trouvé  à  peu  de  distance  du  pylore,  et  rapporté  par  M,  Van  Bene¬ 
den  aux  cyslicerques  mangés  par  l’animal  peu  de  jours  avant,  les 
tænias  étaient  beaucoup  plus  petits. 

Le  chien  n°  2,  qui  n’avait  pas  mangé  des  alimens  contenant  le  cysti- 
cerque  du  lapin ,  ne  renfermait  dans  son  intestin  aucun  Tcenia  ser¬ 
rata  (1). 

Une  autre  expérience  comparative,  faitè  dans  des  conditions  analo¬ 
gues,  donna  des  résultats  semblables.  Nous  ne  trouvâmes  aucun  tænia 
dans  l'intestin  du  chien,  dans  l’estomac  duquel  M.  Van  Beneden  n’avait 
pas  introduit  le  cyslicerque  du  lapin,  tandis  que  l’individu  à  qui  il  avait 
fait  manger  un  grand  nombre  de  ces  cyslicerques  avait  l’intestin  bourré 
de  vers  rubannés,  faciles  à  reconnaître  comme  étant  le  Tcenia  serrata. 

Le  procès-verbal  de  cette  seconde  expérience  annonçait  que  la  pre¬ 
mière  ingestion  de  cyslicerques  remontait  au  18  décembre  dernier, 
que  deux  autres  avaient  eu  lieu  en  mars  et  une  quatrième  le  21  avril. 

■  Beaucoup  plus  de  temps  s’était  donc  écoulé -entre  la  première  introduc¬ 
tion  de  ces  cyslicerques  dans  l’estomac  du  chien  et  l’aplopsie  que  dans  la 
première  expérience  dont  M.  Van  Beneden  nous  avait  rendu  témoins. 
Or,  il  était  facile  de  voir  que  si  les  tænias  trouvés  dans  le  voisinage  de 
l’estomac  ne  différaient  pas  notablement  de  ceux  retirés  de  l’intestin  du 
chien  n"  1,  ceux  logés  plus  avant  dans  le  canal  digestif  étaient  plus 
avancés  en  âge,  car,  non-seulement  ils  étaient  plus  grands,  mais  ils 
avaient  les  organes  dé  la  génération  bien  développés,  ce  (Jui  ne  se  voyait 
pas  chez  les  jeunes  individus  dont  il  vient  d’être  question. 

•  J’ajouterai  que,  dans  chacune  des  expériences  dont  il  vient  d’être 
question,  le  nombre  des  tænias  trouvés  dans  l’intestin  était  inférieur  à 
celui  des  cyslicerques  ingérés  dans  l’estomac.  Ainsi  le  chien  n"  1  avait 
avalé  trente-deux  cyslicerques  et  renfermait  dix-sept  tænias. 

Le  chien  n»  3  avait  avalé  soixante-dix  cyslicerques,  et  contenait  dans 
son  intestin  vingl-citiq  tænias. 

Ces  faits  me  semblent  très  significatifs.  Il  est  vrai  que  les  deux  séries 
d’expériences  dont  je  viens  de  faire  connaître  les  résultats,  ne  pourraient 
suffire  pour  établir  sur  des  bases  solides  la  doctrine  à  l’appui  de  laquelle 
M.  Van  Beneden  les  présente  ;  mais  je  dois  dire  que  ce  zoologiste  dis¬ 
tingué  m’a  assuré  que  déjà,  à  treize  reprises,  il  avait  fait  des  e.xpé- 
riences  analogues,  et  que,  dans  tous  les  cas,  sans  une  seule  exception, 
le  résultat  avait  été  non  moins  net.  L’Académie  sait,  d’ailleurs,  que 
M.  Kuchenmeister  à  Zuttau,  M.  Sieboldt  à  Munich,  et  M.  Luckart  à 
Giesen,  ont  fait,  chacun  de  son  côté,  dès  expériences  du  même  genre, 
et  que  si  ces  naturalistes  ne  sont  pas  d’accord  entre  eux  sur  quelques 
questions  secondaires,  ils  ont  tous  vu  que  les  animaux  dans  l’estomac 
desquels  on  introduit  des  cyslicerques  ne  tardent  pas  à  avoir  des  vers 
qu’ils  considèrent  comme  étant  des  tænias. 

Nous  ne  pouvons  former  que  des  conjectures  plus  ou  moins  plausi¬ 
bles  au  sujet  de  l’origine,  du  mode  de  transmission  et  des  métamor¬ 
phoses  de  la  plupart  des  espèces  de  vers  intestinaux  qui  infestent  le 
I  corps  d’un  grand  nombre  d’animaux.  Mais  les  recherches  des  savans 
dont  je  viens  de  citer  les  travaux  et  de  plusieurs  autres  naturalistes 
habiles  me  semblent  jeter  beaucoup  de  jour  sur  le  fond  de  la  question, 
et  je  pense  que  l’Académie,  verra  avec  intérêt  tous  les  résultats  obtenus' 
ainsi  par  la  voie  expérimentale. 

Je  saisirai  aussi  cette  occasion  pour  remercier  notre  savant  collègue 


(1)  A  la  partie  inférieure  de  l’intestin  de  cet  animal,  il  y  avait  [un  ver  d’une  autre 
espèce,  dont  l’origine  n’est  pas  encore  connue  :  c’est  le  tænia  ciMumerina. 


de  l’Dnîversité  de  Louvain  de  l’empressement  qu’il  a  mis  à  répondre  à 
notre  appel  en  venant  à  Paris  pour  répéter  sous  nos  yeux  des  expé¬ 
riences  si  intéressantes. 

M.  Valenciennes  ,  à  l’occasion  de  la  com.munication  de  M.  Milne 
Edwards,  présente  quelques  remarques,  dont  nous  publions  l’extrait 
suivant  : 

. Les  vers  cestoïdes  introduits  dans  l’estomac  du  chien  perdent 

leur  vésicule  au  bout  de  quelques  heures  d’iogeslion  ,  et  vingt  heures 
après  il  ne  reste  plus  de  trace  de  sa  membrane. 

En  ouvrant  des  sujets  soumis  aux  expériences  à  des  jours  et  à  des 
heures  déterminés,  on  voit  le  corps  des  vers  se  résorber  peu  à  peu,  de 
manière  qu’après  huit  jours  de  séjour  dans  le  canal  alimentaire,  les  vers 
passés  de  l’estomac  dans  le  duodénum,  n’ont  plus  conservé  que  la  tête, 
c’est-à-dire  la  portion  arrondie,  couronnée  par  son  double  rang  de  cro¬ 
chets,  et  ses  quatre  ventouses. 

Tous  les  cysticerques  ingérés  dans  l’estomac  ne  résistent  pas  à  ce 
séjour  :  je  n’ai  pas  retrouvé  dans  le  canal  intestinal  le  nombre  de  vers 
que  j’avais  fait  avaler. 

Les  expériences  récentes  de  M.  Van  Beneden  ont  dbnné  ie  même 
résultat;  je  crois  donc  qu’un  certain  nombre  de  vers  périssent  et  dispa¬ 
raissent  dans  l’intestin  par  l’action  de  la  digestion. 

Voici  maintenant  l’exposé  du  très  curieux  phénomène  découvert  par 
M.  Van  Beneden,  et  dont  j’ai  eu  le  plaisir  d’être  témoin,  de  le  voir  se 
produire,  en  quelque  sorte,  peu  à  peu  sous  mes  yeux.  Chaque  tête  restée 
vivante  dans  l’intestin,  donne  naissance  à  un  ruban  aplati,  composé  de 
nombreuses  articulations  étroites,  et  présentant  tout  à  fait,  h  la  pre¬ 
mière  vue,  l’aspect  d’un  ténibïde,  semblable  au  TcBnia  serrata.  Ce  nou¬ 
veau  ver  produit  est-il  bien  de  l’espèce  du  Tcenia  serrata,  si  commun 
dans  le  chien  de  Paris,  qu’on  peut  dire  qu’il  est  extrêmement  rare  d’ou¬ 
vrir  un  chien  sans  tæriia?  On  peut  presque  pré.dire  à  coup  sûr,  en  ou¬ 
vrant  un  chien  de  quatre  à  six  mois  et  au  delà,  qu’on  va  trouver  le 
Tcenia  serrata  avec  plusieurs  autres  helminthes,  entre  autres  le  Tcenia 
cucumerina,  des  ascarides,  et  autres  helminthes,  etc. 

Je  dois  ajouter  que  les  helminthes  ténioïdes  développés  à  la  suite  des 
têtes  du  Cysticercus  pisiformisne  m’ont  jamais  montré  d’organes  géni¬ 
taux  dans  leurs  articulations,  et  les  articles  n’avaient  pas  les  pores  géni¬ 
taux  ouverts  sur  un  mamelon  saillant  sur  un  des  côtés  de  chaque  article. 
On  sait  que  ces  organes  sont  alternes  sur  chaque  article. 

Si  je  reconnaissais  l’idèntlté  spéciflque  de  l’helminthe  ténioîde  né  du 
cysiicerque  du  lapin  avec  le  Tcenia  serrata  développé  spontanément 
dans  le  jéjunum  du  chien,  on  voit  que  je  ne  différerais  de  M.  Van  Be¬ 
neden  et  de  ceux  de  mes  collègues  qui  ont  accepté  les  opinions  de  cet 
habile  zoologiste,  que  dans  des  points  tout  à  fait  insigniflans  ;  et  je 
n’aurais  pas  fait  perdre  à  l’Académie  des  instans  précieux  pour  faire 
connaître  des  expériences  qui  n’auraient  d’autre  intérêt  que  celui  de 
satisfaire  à  ma  curiosité  personnelle. 

Mais  il  n’en  est  pas  ainsi,  parce  qu’une  question  bien  autrement 
importante  en  zoologie  générale,  qui  touche  à  l’établissement  et  pux 
caractères  distinctifs  des  espèces,  est  nécessairement  soulevée  par  les 
conséquences  que  l’on  a  tirées  de  cette  très  curieuse  expérience  et  de 
celle  qui  a  été  faite,  et  piusieurs  fois  répétée  en  Allemagne,  et  à  Paris 
dans  mon  laboratoire,  sur  les  mutatjpns  des  formes  des  animaux  pen¬ 
dant  leur  développement,  depuis  leur  sortie  de  l’œuf  jusqu’à  leur  état 
adulte. 

La  seconde  expérience  est  celle  qui  a  été-faite  avec  le  cysticerque 
du  rat  {Mus  decumanus).  Ce  rongeur  a  un  cysticerque  (Cysticercus 
fasciolaris)  qui  habite  dans  un  petit  kyste  j'aunâtre  creusé  dans  le 
parenchyme  du  foie,  sous  l’enveloppe  péritonéale  de  ce  viscère.  On 
commence  par  voir  sur  le  foie  du  rat  un  petit  point  jaunâtre,  gros 
comme  ia  tête  d’un  camion,  ou  même  encore  plus  petit.  Ce  point 
gro.ssit  peu  à  peu,  et  quand  le  kyste  a  atteint  une  largeur  de  A  à  6  mil¬ 
limètres,  on  trouve,  en  l’ouvrant,  un -helminthe  rubanné,  plissé  ou 
articulé  si  l’on  veut,  large  de  1  à  3  millimètres,  terminé  par  une  petite 
ampoule  ayant  tout  au  plus  3  millimètres  ou  3  1/2  millimètres  de  dia¬ 
mètre.  La  longueur,  de  ce  ver  est  de  15  à  20  centimètres.  Cet  helminthe 
est  beaucoup  moins  commun  que  celui  du  lapin. 

Presque  tous  nos  lapins  domestiques  ont  des  cysticerques  dans  leur 
grand  épiploon.  On  n’en  trouve  pas  plus  de  deux  sur  cent  qui  n’aient  pas 
de  vers.  C’est  tout  le  contraire  dans  le  rat,  c’est  tout  au  plus  un  sur 
vingt-cinq  ou  trente  individus  qui  a  des  cysticerques.  Après  avoir  ouvert 
un  assez  grand  nombre  de  rats  pour  faire  des  expériences  répétées, 
nous  avons  fait  avaler  ces  cysticerques  du  rat  à  des  chats.  La  vésicule 
a  disparu  déjà  dans  l’estomac  des  chats  ;  mais  le  corps  du  cysticerque  ne 
s’est  pas  résorbé,  le  ver  a  passé  dans  le  canal  intestinal  du  chat;  plu¬ 
sieurs  y  ont  péri,  mais  nous  en  avons  trouvé  qui,  ayant  survécu,  se 
sont  allongés  en  donnant  naissance  à  un  grand  nombre  de  nouveaux 
anneaux.  Voilà  donc  encore  la  reproduction  de  l’expérience  faite  par 
M.  Kuclienmeister  et  plusieurs  autres  anatomistes  des  plus  distingués  de 
l’Allemagne. 

On  s’est  hâté  alors  de  généraliser  ces  faits  en  disant  que  les  cysti¬ 
cerques  sont  les  larves  des  tænias  ;  le  Cysticercus  pisiformis  du  lapin 
serait  la  larve  du  Tœnia  serrata  du  chien  ;  le  Cysticercus  fasciolaris 
serait  la  larve  du  Tœtda  crassicollis.  On  a  même  été  tout  de  suite  plus 
loin,  en  disant  que  le  Cysticercus  cpUulosce,  qui  rend  le  cochon  ladre, 
serait  la  larve  du  l'cenia  solium  de  l'homme. 

Voilà  ce  que  mes  observations  répétées  un  grand  nombre  de  fois, 
l’année  dernière  et  auparavant,  m’empêchent  de  croire. 

Si  l’on  apelle  larve  le  premier  état  par  lequel  passent  tous  les  indi¬ 
vidus  des  espèces  à  métamorptioses  avant  d’être  adultes,  je  ne  vois  rien 
de  semblable  dans  les  résultats  des  curieuses  expériences  que  je  viens 
de  rapprocher,  dans  celles  dont  notre  collègue  vient  d’entretenir  l’Aca¬ 
démie,  dans  celles  que  j’ai  répétées. 

M.  Van  Beneden  a  présenté  son  expérience  d’une  manière  spécieuse 
et  facile  à  séduire  ceux  qui  n’ont  pas  fait  une  assez  longue  étude  des 
merveilles  de  l’helminthologie,  en  faisant  un  nombre  considérable  d'au¬ 
topsies  dans  le  but  de  mieux  connaître  les  vers#  et  qui  les  ont  accep¬ 
tées  sur  le  simple  récit  des  auteurs. 

Voilà  deux  jeunes  chiens,  a  dit  M.  Van  Beneden,  qui  ont  avalé  tous 
deux  des  cysticerques,  et  deux  autres  qui  n’en  ont  pas  mangé.  Les 
premiers  auront  certainement  des  tænias,  et  les  deux  autres  n’en  auront 
pas.  I 

Si  le  résultat  annoncé  se  vérifie,  l’expérience,  réduite  à  ces  termes, 
paraît  concluante;  mais  je  dis  qu’il  faut  l’étudier  un  peu  plus.  L’expé¬ 
rience  a  montré,  en  ell'et,  un  fait  assez  curieux,  c’est  le  développement 
d’une  grande  quantité  d’helminthes  ténioïdes  dans  un  jeune  chien  de 
six  semaines,  et  te  petit  chien  n’avait  pas  d’autres  vers.  Ce  chien  n°l 
avait  avalé  trente-deux  cysticerques  et  ne  renfermait  que  dix-sept 
tænias.  L’autre  chien,  plus  âgé,  car  il  avait  quatre  mois,  avait  aussi 
quantité  de  ces  helminthes  ténioïdes,  quoiqu'il  eût  perdu  beaucoup  de 
cysticerques,  puisque,  sur  soixante-dix  avalés  par  le  chien  n^S,  il  n’esl 
resté  que  vingt-cinq  helminthes  développés  en  rubans,  à  rubans  étroits 
et  sans  œufs  développés. 

Ce  petit  chien  n^S,  âgé  de  quatre  mois,  avait  aussi  deux  véritables 
Tcenia  serrata,  dont  les  articles  allongés,  percés  de  leurs  pores  latéraux 
pour  l'issue  des  œufs,  étaient  très  caractérisés.  Or,  il  faut  ajouter  avec 
soin  que  ce  petit  chien  était  d’un  tempérament  vermineux,  qu’il  avait 
dans  l’intestn  des  ascarides,  et  le  Tcenia  cucumerina.  Je  ne  suis  pas 
convaincu  par  cette  seule  expérience  que  ces  deux  derniers  tænias  pro¬ 
vinssent  de  cysticerques,  car  pourquoi  ces  deux  seuls  se  seraient-ils 
complètement  développés,  lorsque  les  autres,  du  même  âge,  n’auraient 
pas  atteint  le  même  développement?  Je  crois  que  les  vers  ténioïdes 
qui  sont  formés  de  si  nombreux  anneaux,  ne  sont  pas  de  la  même  espèce 


que  le  Tcenia  serratada  chien  ;  les  anneaux  sont  toujours  plus  étroits, 
moins  longs,  La  différence  spécifique  est  encore  plus  facile  à  saisir 
entre  le  Tcenia  fasciolaris  et  le  Tcenia  crassicollis  du  chat.  J’ai  mis 
les  deux  vers  l’un  sur  l’autre,  les  différences  de  proportions  sont  plus 
sensibles. 

La  belle  expérience  de  M.  Van  Beneden  ne  conduit  à  autre  chose 
qu’à  étendre  aux  cystoïdes  du  lapin  et  du  rat  ce  fait  très  connu,  surtout 
par  les  médecins  qui  ont  à  traiter  des  personnes  affectées  du  Tcenia 
solium,  que  la  tête  et  la  partie  antérieure  du  corps  de  ces  helminthes 
reproduit  indéfiniment,  et  tant  qu’elle  vit,  des  anneaux  qui  succèdent 
à  ceux  qui  forment  le  ver.  C’est  un  fait  très  curieux,  très  important 
dans'l’helminthologie.  On  voit  que  rien  n’est  plus  loin  de  moi  que  la 
Pensée  d’eter  la  moindre  chose  à  un  savant  zoologiste  que  j’aime,  que 
j’estime,  mais  qui  me  paraît  s’être  un  peu  trop  hâté  de  formuler  des 
propositions  générales  4ont  le  seul  effet  serait  de  déplacer  les  difficultés 
si  nombreuses  dont  la  science  dont  nous  nous  occupons  est  héris¬ 
sée.  Comment  admettre  que  les  chiens  n’aiiront  de  Tcema  serrata 
qn’après  avoir  avalé  des  larves  de  ce  ver  sous  forme  de  Cysticercus 
pisiformis?  Nos  habitudes  domestiques  sont  contraires  a  la  possibilité 
de  l’accomplissement  de  ce  fait,  caries  viscères  que  I  on  jette  sur  la 
voie  publique  sont  assez  anciens  pour  que  tous  les  cysticerques  qu  ils 
neovent  contenir  soient  morts  depuis  longtemps.  ,  .  . 

Si  la  quantité  des  cysticerques  dans  le  grand  épiploon  du  lapin  est  a 
neu  près  égale  h  la  fréquence  des  tænias  serrata  dans  le  chien,  il 
n’en  est  pas  de  même,  nous  le  répétons,  pour  le  cysticercus  f asciolaris 
du  rat,  qui  est  rare,  tandis  qiie  presque  tous  les  chats  nourrissent  des 
tænias  crassicollis.  Tl  y  aurait  donc  plus  d’adultes  que  de  jeunes  larves, 
en  supposant  qué  tous  les  chats  à  tænia  aient  mangé  au  moins  un  rat. 
Le  coni^raire  a  précisément  lieu  dans  un  tiers  au  moins  de  nos  départe- 
mens  de  France  pour  le  cysticerque  du  cochon,  où  le  ver  abonde  quel¬ 
quefois  par  milliers,  et  où  heureusement  le  ter  solitaire  n’est  pas  com¬ 
mun,  On  objecte  h  ce  raisonnement  que  notre  habitude  de  manger  le 
cochon  cuit  détruit  les  larves  dans  l’animal  qui  les  porte;  mais  qu’en 
Allemagne  et  surtout  dans  la  Thuringe,  où  les  habitans  ont  l’habitude 
de  manger  du  pain  sur  lequei  on  étale  du  beurre  et  des  tranches  de 
viande  de  cochon  non  cuite,  le  tænia  est  très  commun,  A  cela  je  ré¬ 
ponds  que  dès  que  l’animal.est  mort  et  dépecé,  les  cysticerques  ie  sont 
tons  en  même  temps.  J’en  ai  examiné  un  très  grand  nombre  pour 
m’assurer  de  ce  fait.  .....  .  , .  .  . 

•  Je  dis  que  cette  théorie,  inadmissible  par  les  faits  que  je  viens  de 
signaler,  ne  fait  que  déplacer  la  difficulté  ;  car  si  l’on  expliquait  la  nais¬ 
sance  des  tænias  dans  le  canal  digestif  du  chien,  du  chat  et  même  de 
l'homme,  il  resterait  à  savoir  comment  la  larve  se  développe  ;  comment 
des  œufs  pondus  dans  le  canal  intestinal  du  chien  ou  du  chat  peuvent 
venir  se  développer  non  dans  le  canal  intestinal  du  lapin,  mais  dans  le 
grand  épiploon  de  l’estomac  pour  le  Cysticercus  pisiformis,  et  sous  le 
péritoine  hépatique  du  rat  pour  le  Cysticercus  fasciolaris. 

Il  m’a  paru  dangereux  de  voir  divulguer  par  l’Académie  des  sciences, 
et  sanctionner  par  son  autorité  de  semblables  théories,  non  fondées  sur 
des  expériences  répétées  un  grand  nombre  de  fois,  quand  elles  peuvent 
soulever  des  questions  qui  intéressent,  d’une  part,  la  santé  publique,  et, 
de  l’autre,  porter  un  véritable  préjudice  à  des  intérêts  importuns  dans 
l’agriculture . 


Sur  la  sensation  de  chaleur  que  produit  le  gaz  acide  carbonique 
dans  son  contact  avec  la  peau.  ' 

M.  Boussingadlt  :  Dans  une  notice  fort  intéressante  sur  les  bains 
et  les  douches  de  gaz  acide  carbonique  que,  depuis  plusieurs  années, 
on  administre  aux  malades  dans  divers  établissemens  thermaux  de  l’Al¬ 
lemagne,  M.  le  docteur  Herpin  (de  Metz)  rapporte  que  la  première 
Impression  qu’on  éprouve  en  pénétrant  dans  la  couche  de  gaz,  est  une 
sensation  de  chaleur  douce  et  agréable,  analogue  à  celle  que  produirait 
un  vêtement  épais  de  laine  fine  ou  d’ouate.  A  cette  sensation  succède 
un  picotement,  un  fourmillement,  et,  plus  tard,  une  sorte  d’ardeur 
comparable  à  celle  que  détermine  un  sinapisme  lorsqu’il  commence  à 
agir.  A  Marienbad,  Carsisbad,  Kirsingen,  etc.,  etc,,  on  emploie  le  gaz 
carbonique,  tantôt  pur,  tantôt  mélangé,  en  proportions  plus  ou  moins 
fortes,  avec  de  l’air  ou  avec  do  gaz  sulfhydrique. 

Je  n’ai  pasT’iniéntion  d’intervenir  dans  la  question  médicale;  je  me 
propose  uniquement  de  raconter  comment  j’ai  eu  l’occasion  (j,e  cons¬ 
tater  la  singulière  sensation  de  chaleur  que  ie  contact  du  gaz  acide  car¬ 
bonique  froid  développe  sur  la  peau,  à  une  époque  où  elle  n’avait  pas 
encore  été  signalée  ,  et  dans  des  circonstances  que  je  crois  dignes  de 
fixer  l’attention  de  l’Académie,  d’autant  plus  que ,  dans  les  faits  que 
j’ai  à  exposer ,  les  praticiens  trouveront  peut-être  un  utile  avertisse¬ 
ment  (1). 

On  connaît  dans  le  Quindiu  (Nueva-Granada)  un  gisement  de  soufre 
présentant  cette  curieuse  particularité  d’être  placé  dans  un  schiste  mi¬ 
cacé.  La  Cordillière ,  où  est  ouvert  le  passage  du  Quindiu,  sépare  la 
vallée  de  la  Magdatena  de  la  vallée  du  Cauca,  et  c’est  à  la  deuxième 
étape,  à  partir  la  petite  ville  d’Ibagué,  que  l’on  rencontre  la  soufrière, 
où  je  me  trouvais,  pour  la  première  fois^  le  30  décembre  1826. 

Vazufral  est  située  dans  une  gorge  profonde,  creusée  dans  un 
schiste  fortement  imprégnée  de  graphyte.  Près  d’un  torrent  est  élevé 
un  hangar  où  se.  trouvent  tous  les  ustensiles  nécessaires  pour  la  fusion 
et  la  purification  du  soufre,  que  l’on  exploite  dans  les  nombreuses 
fissures  de  la  roche ,  où  il  est  déposé  à  l’état  pulvérulent.  Ces  fissures 
exhalent  un  gaz  à  odeur  d’acide  sulfhydrique.  L’exploitation  a  lieu  à  ciel 
ouvert ,  quelquefois  par  galeries  dont  la  longueur  n’atteint  jamais  plus 
de  2  mètres,  par  la  raison  qu’une  fois  engagé  dans  les  travaux,  le  mineur 
est  obligé  de  retenir  sa  respiration.  Dans  les  excavations  faites  à  la 
surface  du  sol,  on  voyait  des  insectes,  des  serpens,  des  oiseaux,  qui 
avaient  été  tués  par  les  vapeurs  méphitiques.  Dans  une  ancienne  fouille 
ouverte  un  peu  au  dessus  du  torrent,  ayant  l‘“,6  de  longueur ,  0“,?  de 
largeur  et  une  profondeur  de  l”,?,  j’ai  porté  un  tube  gradué  disposé 
pour  recueiliir  du  gaz  et  un  thermomètre.  En  descendant  et  pendant  le 
temps  très  court  que  j’emplopi  à  établir  les  insirumens ,  je  ressentis 
une  chaleur  suffocante  que  j’évaluai  à  AO  degrés  centigrades,  et  un 
picotement  très  vif  dans  les  yeux.  Un  jeune  botaniste,  mort  il  y  a  quel¬ 
ques  années  victime  de  son  dévouement  à  la  science,  M.  Goudot,  qui 
m’accompagnait  dans  cette  expédi  lion,  était  resté  au  bord  de  la  crevasse  ; 
il  remarqua  que  mon  visage  était  devenu  fortement  coloré  :  lorsque  je 
sortis ,  je  transpirais  abondamment.  Nous  attribuâmes  le  premier  effet 
à  la  suspension  de  la  respiration,  et  la  transpiration  nous  parut  résulter 
tout  naturellement  de  la  température  du  milieu  dans  lequel  j’avais  été 
plongé. 

Après  que  les  instrumens  eurent  séjourné  pendant  une  heure  dans 
l’excavation ,  je  redescendis  pour  les  retirer.  J’éprouvai  précisément  la 
même  sensation  pénible  occasionnée  par  la  chaleur-,  le  même  picotement 
dans  les  yeux  ;  mais  quelle  ne  fut  pas  ma  surprise  lorsque  je  reconnus 
que  le  thermomètre  indiquait  seulement  19°,5.  Au  même  instant,  sur 
un  thermomètre  exposé  à  l’air  libre  et  à  l’ombre,  M.  Goudot  lisait  22°,2. 
Ainsi,  l’atmosphère  dans  laquelle,  d’après  mes  sensations,  j’avais  éprouvé 
une  chaleur  accablante,  était,  en  réalité,  moins  chaude  que  l’almosphere 
extérieure.  ' 

Une  analyse,  faite  sur  place,  a  donné  pour  la  composition  du  gaz  que 
j’avais  puisé  dans  l’excavation  : 


(1)  Voici  cependant  ce  que  l’on  trouve  dans  Breislak,  à  l’occasion  de  la  grotte  du 
Chien  : 

»  L’entrée  dans  la  mofette  s’annonce  par  une  sensation  de  chaleur  aux  pieds  et  à 
l’extrémité  des  jambes,  qui  n’a  rien  d’incommode.  Le  même  effet  se  fait  sentir  dans 
les  grandes  mofettes  de  Latera  du  duché  de  Castro.  Nombre  d’observations  faites 
dans  la  grotte  du  Chien  m’ont  assuré  que  l’exhalaison  y  avait  une  chaleur  propre 
diverse  de  celle  de  l’atmosphère,  et  que  j’ai  trouvé  répondre  à  environ  3  degrés  Réau- 
mur.  J’ai  répété  plusieurs  fois  celte  observation ,  en  faisant  usage  de  thermomètres 
différons;  sachant  que  M.  Murray,  lorsqu’il  fit  ses  expériences  dans  la  grotte  du 
Chien,  avait  trouvé  que  cet  air  n’exerqait  aucune  action  sur  le  mercure  du  thermo¬ 
mètre.  »  (Breislak,  Yoyage  dans  la  Campanie,  t.  II>  p.  64.) 
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A  peu  de  distauce  du  lieu  où  cette  première  observation  avait  été 
faite,  je  remarquai  une  autre  fouille  dirigée  sur  une  fissure  d’où  sortait 
du  gaz  acide  carbonique.  Dans  l’espèce  de  tranchée  pratiquée  par  les 
azufreros ,  il  y  avait  beaucoup  de  soufre  déposé  sur  la  roche ,  et  sur 
des  feuilles  sèches,  des  débris  de  branches  que  le  vent  avait  poussés  eu 
cet  endroit.  Lorsqu’on  plongeait  le  bras  dans  celte  cavité ,  on  ressentait 
une  chaleur  que  l’on  estimait  à  AO  degrés.  Cependant  ,  au  fond  de  la 
tranchée,  la  température  ne  dépassait  pas  18‘’,2 ,  tandis  qu’à  l’air  libre 
et  à  l’ombre  un  thermomètre  indiquait  23°,3. 

A  30  ou  AO  mètres  plus  haut,  sur  un  point  où  la  roche  n’a  plus  le 
brillant  du  graphyte,  elle  est  en  couches  verticales  et  ses  feuillets  sont 
contournés  autour  de  nombreux  nodules  de  quartz  blanç.  La  crevasse 
où  j’étais  parvenu  est  ouverte  dans  le  plan  de  la  stratification  du  schiste  ; 
elle  avait  alors  1  mètre  de  hauteur,  0'“,65  de  largeur,  et  2“,6  de  pro- 
fondeur.  En  pénétrant  par  cette  étroite  ouverture ,  j’eus  la  même  sen- 
sation  de  chaleur,  le  même  picotement  dans  les  yeux,  que  j’avais 
éprouvés  dans  la  première  excavation  ;  l’effet  était  même  plus  prononcé 
lorsque  l’on  tenait  seulement  la  partie  inférieure  du  corps  dans  ia  cre. 
vasse  :  on  s’imaginait  alors  prendre  un  bain  d’air  chauffé  à  A5  on 
A8  degrés.  Mais  je  ne  ressentis  pas ,  et  M.  Goudot  ne  ressentit  pas 
davantage  cette  sorte  d’ardeur  que  M.  Herpin  compare  à  celle  qui 
accompagne  les  désagréables  commencemens  d’un  sinapisme.  Peut-être 
le  bain  n’àvait-il  pas  été  suffisamment  prolongé,  peut-être  aussi,  et  c’est 
là  le  plus  probable,  que  la  vie  dès  forêts  et  des  Cordillères,  que  les 
habitudes  que  l’on  contracte  en  résidant  au  milieu  d’un  monde  très  inté¬ 
ressant  sans  doute  ,  mais  chez  lequel  le  vêtement  le  plus  indispensable 
est  considéré  comme  un  objet  de  luxe,  font  perdre  à  la  peau  une  partie 
de  sa  sensibilité. 

Le  26  mai  1826,  j’étais  de  nouveau  à  l’azufral.  Dans  deux  des  exca- 
valions  que  n’avaient  pas  bouleversées  les  travaux  des  mineurs ,  le  ther¬ 
momètre  marqua  18‘’,3  et  19°,A,  la  température  de  l’air  étant  de 
20  degrés.  Pour  arriver  à  la  soufrière ,  j’avais  été  obligé  de  traverser, 
non  sans  peine,  le  torrent  de  l’étroite  vallée;  les  eaux,  très  hantes  ea 
ce  moment,  étaient  à  lA  degrés  ,  température  relativement  froide  si  on 
la  rapporte  à  celle  de  la  vallée  de  la  Magdalena  (27  à  28  degrés),  que 
je  venais  de  parcourir.  En  sortant  du  torrent,  je  m’empressai  de  me 
réchauffer  en  prenant  un  bain  froid  de  gaz  acide  carbonique;  j’en 
éprouvai  l’effet  le  plus  agréable. 

En  janvier  1830,  je  retournai  à  l’azufral  du  Quindiu  pour  en  faire  une 
étude  toute  spéciale  au  point  de  vue  géologique.  Après  une  heureuse 
tentative,  qui  néanmoins  exigea  huit  jours  de  pénibles  efforts ,  j’eus  le 
bonheur  d’atteindre  les  neiges  éternelles  du  pic  de  Tolima,  et  de  cons¬ 
tater  que  le  volcan  qu’elles  recouvrent  est  encore  en  pleine  activité.  En 
descendant  vers  la  Quebrada  de  San-Juan ,  je  pus  suivre  les  trachytes 
depuis  le  sommet  de  la  Cordillère  jusqu’à  leur  contact  avec  les  micas¬ 
chistes  de  l’azufral  que  la  masse  trachyiique  a  évidemment  redressés  en 
les  brisant,  lors  de  sa  tuméfaction  ou  de  son  soulèvement.  L’apparition 
des  vapeurs  sulfureuses  et  du  gaz  acide  carbonique  dans  les  roches 
schisteuses  de  l’azufral  du  Quindiu  est  donc  due  tout  simplement  à  un 
phénomène  volcanique  dont  l’action  réside  dans  les  trachytes  du 
Tolima. 

Près  du  volcan,  j’ai  observé  une  production  très  abondante  de  soufre 
que  les  azufreros  se  sont  empressés -d’exploiter,  circonstance  heureuse 
en  ce  qu’elle  a  mis  les  ouvriers  à  l’abri  des  inconvéniens  graves  qui 
paraissent  les  assaillir  lorsqu’ils  travaillent  dans  une  atmosphère  de  gaz 
acide  carbonique.  En  effet,  les  azufreros  du  Quindiu  m’ont  assuré 
qu’ils  finissent,  pour  la  plupart,  par  éprouver  on  affaiblissement  des 
organes  de  la  vue ,  qui  chez  quelques-uns  va  jusqu’à  la  cécité.  J’ai ,  en 
effet,  rencontré  plusieurs  aveugles  parmi  les  anciens  mineurs  de  l’azufral 
du  Quindiu. 

Rapport  sur  une  substance  alimentaire  désignée  sous  le  nom  de 
biscuit-viande. 

M.  Boüssingault,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Thé¬ 
nard,  Dumas,  le  maréchal  Vaillant,  et  Boussingault,  rapporteur,  lit  sous 
ce  titre  un  rapport  dont  voici  la  conclusion  : 

La  commission  n’admet  pas  que,  sous  le  rapport  de  la  valeur  alimen¬ 
taire,  le  biscuit-viande  soit  nécessairement  l’équivalent  de  la  farine  et 
de  la  viande  qu’il  contient;  des  expériences  sur  l’alimentation  de 
l’homme  permettraient  seules  de  fixer  cette  valeur  avec  quelque  certi¬ 
tude.  Il  y  a  même  lieu  de  croire  qu’après  six  heures  d’ébullition  dans 
l’eau,  après  la  forte  dessiccation  qu’elle  éprouve  dans  un  four,  la  chair 
de  bœuf  perd  une  partie  de  son  arôme,  et  il  est  douteux  qu’elle  soit  alors 
aussi  nutritive  qu’elle  le  serait  si  on  la  consommait  à  l’état  de  viande 
bouillie  ou  de  viande  rôtie. 

La  commission  reconnaît  néanmoins  que  l’auteur  du  travail  soumis 
à  son  examen  a  atteint  le  but  qu’il  s’était  proposé,  celui  de  rendre  ie 
biscuit  plus  nutritif,  en  y  introtkiisant  une  proportion  notable  de  chair 
de  bœuf  amenée  à  un  degré  très  avancé  de  siccité.  Les  essais  qui  ont 
pour  objet  l’amélioration  du  régime  alimentaire  du  soldat  et  du  marin 
ont  toujours  éveillé  la  sollicitude  de  l’Académie  :  en  conséquence,  vos 
commissaires  ont  l’honneur  de  proposer  que  des  remercîmens  soient 
adressés  à  M.  Gallamand  pour  son  intéressante  communication. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

Emploi  du  bicarbonate  de  soude  contre  l’angine  couenneuse  ;  récla¬ 
mation  de  priorité  adressée  à  l'occasion  d’une  note  récente  de 

M.  Marchai  (de  Calvi). 

M.  le  docteur  Lemaire  s’exprime  ainsi  : 

Une  observation  sur  l’emploi  du  bicarbonate  de  soude  sur  un  malade 
atteint  d’angine  couenneuse  a  été  récemment  présentée  à  l’Académie. 
Qu’il  me  soit  permis  de  réclamer  près  d’elle  la  priorité  de  cette  appli¬ 
cation.  J’ai  publié  en  1853,  dans  le  Moniteur  des  hôpitaux  (n”’  des  12, 
lA  et  16  juillet),  un  mémoire  intitulé  :  De  l’emploi  du  bicarbonate  de 
soude  comme  antiphlogistique.  Ce  travail  coniient'six  observations 
d’angine  couenneuse  et  de  croup,  guéries  rapidement  par  le  bicarbo- 
de  soude  à  haute  dose.  J'ai  formulé,  dans  ce  travail,  une  potion  et  un 
bain  antiphlogistiques.  Depuis  cette  époque,  j’ai  recueilli  un  plus  grand 
nombre  d’observations  d’angine  couenneuse,  guéries  rapidement  par  ce 
même  médicament.  J’ajouterai  que  presque  tous  les  journaux  de  méde¬ 
cine  de  Paris  ont  reproduit  mon  travail  soit  en  entier,  soit  par  extrait, 
en  1853. 

(Renvoi  à  l’examen  des  commissaires  nommés  pour  le  mémoire  de 
M.  Marchai  :  MM.  Andral,  Rayer,  Bernard.) 

(Nous  publierons  dans  le  prochain  numéro  la  suite  du  compte-rendu 
de  l’Académie  des  sciences.) 


Un  phénomène  assez  curieux  a  été  constaté  lundi  dernier  à 
Bagnères.  Après  une  légère  pluie  qui  avait  à  peine  duré  quelques  ins¬ 
tans,  le  sol  s’est  trouvé  couvert  d’une  poussière  jaune  que  tout  le  monde 
a  prise  pour  du  soufre.  Plusieurs  personnes  en  ont  même  recueilli  en 
assez  grande  quantité.  Soumis  à  l’examen  microscopique,  il  a  été 
reconnu  que  ce  prétendu  soufre  n’était  autre  chose  que  le  pollen  de 
la  fleur  des  pins  que  le  vent  du  nord-ouest  nous  avait  sans  doute 
apporté  du  département  des  Landes  où,  comme  on  sait,  ces  arbres 
sont  en  très  grande  abondance. 


(t)  J’ai  considéré  comme  de  Fair  le  gaz  qu’une  dissolution  de  potasse  caustique 
n’avait  pas  absorbé ,  parce  qu’il  entretenait  la-combustion. 


Le  Gérant,  G,  Richelot. 

Pars.— Typographie  Félix  MALTX$TBetCe,ruc  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 
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On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  J.-B.  B,\ILLTÈRE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille.  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPAKTEMENS  : 

Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  fous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MARni,  le  JEV»I  et  le  SAlHEni. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n»  66. 

Fes  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


eoxiMIAlRE.  I.  Théràfeutiqoe  :  Mémoire  sur  la  nature  et  sur  le  traitement 
de  l’angine  couenneuse.  —  IL  Épidémiologie  :  Histoire  du  choléra  de  t'854,  dans 
l’hôpital  principal  de  la  marine  de  Toulon.  —  lit.  Académies,  sociétés  savantes 
ET  associations.  (Académie  des  sciences).  Séance  du  30  avril  :  Élimination,  par 
les  seuls  efforts  de  la  nature,  des  parties  sphacélées  par  suite  ue  congeiaiioii. 

Sur  la  sécrétion  du  sucre  et  de  la  hile  dans  le  foie.  —  IV.  Presse  médicale  : 
Deux  cas  de  scarlatine  mortelle  avec  complication  de  coryza  scarlatineux.  -  Trai¬ 
tement  de  la  fièvre  intermittente.  —  Neuf  cas  de  résections  du  cubitus,  —  V. 

CODRRIER. 


THÉRAPEUTIQUE. 

MÉMOIBB  su»  la  NATCKE  et  SBB  le  TBAITEMENT  de  L’ANGINE 
codennedse'  .(*)  ; 

Par  le  docteur  Mabchal  (de  Calvi). 

M.  Bassompierre ,  ingénieur  en  chef  du  chemin  de  fer  de 
Vincennes,  qui  m’a  permis  de  le  nommer,  fut  atteint,  au  com¬ 
mencement  de  ce  mois  (mars  1855),  d  un  mal  de  gorge,  qui 
parut  d’abord  léger,  mais  qui  s’aggrava  rapidement. 

Appelé  dès  l’invasion ,  j’avais  prescrit  des  moyens  simples. 
Le  lendemain ,  l’inflammation  gutturale  était  beaucoup  plus 
intense.  La  muqueuse  de  l’arrière-gorge  était  très  rouge,  œdé¬ 
matiée;  la  déglutition  était  pénible,  et  la  douleur  spontanée 
très  vive,  tant  à  l’arrière-gorge  qu’aux  régions  sous-maxil- 
laires,  qui,  néanmoins,  ne  présentaient  pas  de  gonflement  ap¬ 
préciable.  Mais  ce  qui  me  frappa  surtout  et  m’inspira  dès  le 
premier  coup  d’œil  la  plus  grande  inquiétude,  ce  fut  de  voir, 
sur  la  muqueuse  palatine  et  sur  les  amygdales,  qui  n’étaient 
pas  très  tuméfiées,  des  stries  blanches,  nacrées,  formant,  par 
leur  rapprochement,  des  taches  très  apparentes,  sur  lesquelles 
il  n’y  avait  pas  à  se  tromper.  C’était  bien  le  produit  d  une 
exsudation  plastique;  et  d’ailleurs,  sur  la  langue,  se  montraient 
çà  et  là  de  véritables  Ç^usses  membranes  pelliculaires,  dont 
une  avait  la  largeur  de  l’ongle  du  petit  doigt.  Ainsi,  1  exsuda¬ 
tion  plastique  se  présentait  sous  deux  états  :  interstitielle  sur 
le  voile  palatin  et  sur  les  amygdales,  et  sous  forme  de  fausses 
membranes  proprement  dites  sur  la  langue,  qui  était  couverte, 
en  outre,  d’un  enduit  pultacé  gris-sale.  J’essayai  de  racler 
avec  le  doigt  une  des  taches  de  la  muqueuse  du  voile  palatin  ; 
je  n’y  pus  réussir,  et  le  malade  en  éprouva  une  violente 
nausée. 

M.B...  se  plaignait  d’une  gêne  extrême  à  la  partie  posté¬ 
rieure  des  fosses  nasales,  gêne  qui  arrivait  à  son  comble  dans 
les  mouvemens  de  déglutition. 

Le  pouls  était  à  130,  large  et  mou. 

En  raison  du  grand  nombre  de  fièvres  éruptives  qui  exis¬ 
taient  dans  le  moment,  l’idée  d’une  scarlatine  imminente  se 
présenta  naturellement  à  mon  esprit. 

Mais,  d’une  part,  la  mère  du  malade  a  succombé  (en  1845) 
à  une  angine  couenneuse,  et  cette  angine  est  souvent  ce 
qu’on  peut  appeler  une  maladie  de  famille  (2), 

D’autre  part,  la  suffusion  plastique  du  voile  palatin  et  les 
fausses  membranes  de  la  surface  de  la  langue  étaient  de  toute 
évidence. 

On  pouvait  donc  craindre,  chez  un  homme  prédisposé  héré¬ 
ditairement,  que  la  diphthérite,  enrayant  l’éruption,  ne  suivît 
son  cours  comme  si  elle  avait  été  idiopathique. 

En  conséquence,  je  me  décidai,  suivant  les  principes  sus- 
énoncés,  à  faire  une  application  de  sangsues,  pour  atténueé 
l’élément  inflammatoire,  et  a  donner  le  bicarbonate  de  soude 
à  doses  notables  et  rapprochées,  pour  combattre  la  tendance 
plastique. 

Je  prescrivis  douze  sangsues  aux  régions  sous-maxillaires 
(six  de  chaque  côté),  et  12  grammes  de  bicarbonate  de  soude 
en  douze  paquets  (un  toutes  les  demi-heures,  dans  un  grande 
cuillerée  d’eau  sucrée). 

Il  était  neuf  heures  du  matin.  Je  revins  à  une  heure. 

Le  malade  avait  pris  8  grammes  de  bicarbonate  de  soude.  Le 
sang  avait  coulé  abondamment  par  les  piqûres  des  sangsues, 
et  il  coulait  encore  de  même,  paraissant  moins  plastique  qu’à 
l’état  normal. 


(t)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  12  Mai, 

(2)  Guersant  tourne,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  autour  de  l’idée  d’hérédité,  mais 
11  ne  la  formule  pas  ;  et  cependant,  chose  étonnante,  il  cite  des  faits  qui  la  démon¬ 
trent,  notamment  le  cas  d’un  frère  et  d’une  sœur,  qui,  habitant  des  maisons  diffé¬ 
rentes  et  n'ayant  eu  aucun  rapport  entre  eux  depuis  quinze  jours,  furent  atteints 
presque  en  même  temps  d’angine  couenneuse.  J’ai  vu ,  dans  la  même  famille,  trois 
enfans  sur  quatre  en  être  affectés,  à  des  époques  différentes,  et  deux  en  mourir,  le 
traitement  ayant  été  le  même  pour  tous. 


Quanlà  la  gorge,  ce  que  je  vis  est  inouï,  et  me  causa  autant 
de  surprise  que  de  joie.  Ce  fut  au  point  que  je  doutai  un  mo¬ 
ment  de  ce  que  j’avais  vu  quatre  heures  auparavant;  mais  j’y 
"  La  suffusion“piüii^^HI:%i  Je.iî'^V^-^QÔ t  juiti^isier. 

avai  l  complètement  disparu  ;  il  n’en  restait  plus  trace.  Dans  l’es¬ 
pace  de  quatre  heures,  un  signe  capable  d’inspirer  le  plus  grand 
effroi  s’était  effacé  complètement.  Était-ce  sous  l’influence  du 
bicarbonate  de  soude?  Je  le  croirais  ;  mais  c’est  trop  peu  d’un 
fait  pour  une  telle  croyance  et  pour  l’espoir  qui  en  décou¬ 
lerait. 

Je  dis  que  le  signe  redoutable  s’était  effacé,  quoique  les 
fausses  membranes  de  la  surface  de  la  langue  persistassent. 
C’est  qu’en  effet,  la  disparition  de  l’exsudation  interstitielle  du 
voile  palatin  et  des  amygdales  prouvait,  dès  ce  moment,  que 
la  tendance  plastique  était  réprimée.  Quant  aux  fausses  mem¬ 
branes  de  la  langue  (laquelle  était  et  resta  longtemps  assez 
tuméfiée  pour  gêner  considérablement  le  malade),  elles  ne 
pouvaient  disparaître  aussi  promptement,  leur  élimination 
exigeant  un  travail  dans  les  parties  sous-jacentes,  semblable, 
autant  que  je  puis  croire,  à  celui  qui  a  pour  effet  la  séparation 
d’une  escarre.  Soit  que  l’on  admette  ce  mécanisme,  soit  que  l’on 
pense  qu’il  se  fait  une  sorte  d’usure  de  la  couenne  par  résorp¬ 
tion  moléculaire,  et  ces  deux  modes  ne  s’excluent  pas,  tou¬ 
jours  est-il  que  la  disparition  des  fausses  membranes  exige  un 
certain  temps  (1). 

Dès  le  soir,  des  points  rouges,  paraissant  à  la  peau,  signa¬ 
laient  l’éruption  de  la  scarlatine,  qui  fut  générale  et  intense, 
et  qui,  à  peine  arrivée  à  son  déclin,  fut  suivie  d’une  miliaire, 
à  vésicules  blanches,  séroïdes,  très  rapprochées  au  cou  et  aux 
bras,  avec  de  courts  paroxysmes,  pendant  lesquels  le  cœur 
battait  à  outrance,  comme  dans  la  suette. 

Je  dois  ajouter  que  Bassompierre,  qui,  dûment  avertie 
du  danger  de  la  contagion,  ne  quittait  pas  la  chambre  de  son 
mari,  fut  prise,  à  son  tour,  au  huitième  jour,  de  la  maladie  de 
ce  dernier,  de  mal  de  gorge,  «avec  fièvre  violente,  puis  de 
scarlatine,  et  bientôt  après  d’une  suelle  miliaire. 

Chose  remarquable,  l’angine,  quoiqüe  intense  et  très  dou¬ 
loureuse,  ne  présenta  aucunement  le  caractère  diphlhériiique, 
et,  par  contre,  la  suette  fut  beaucoup  plus  accusée  que  chez 
M.  Bassompierre,  avec  accès  subintrans,  très  caractérisés  et 
de  longue  durée,  contre  lesquels  je  dus  employer  le  sulfate  de 
quinine  à  haute  dose. 

Je  reviens,  maintenant,  au  point  essentiel  de  cette  commu¬ 
nication  :  la  disparition  de  la  diphthérite  gutturale  sous  l’in¬ 
fluence  probable  ou  seulement  possible  d’un  sel  alcalin. 

D’abord  il  est  bien  certain  qu’en  thérapeutique  on  ne  peut 
rien  établir  sur  un  seul  fait.  En  second  lieu,  ce  fait  n’est  pas 
aussi  probant  qu’on  le  désirerait,  attendu  que,  chez  mon  ma¬ 
lade,  l’angine  diphthéritique  était  liée  à  la  scarlatine,  et  que 
l’angine  couenneuse  scarlatineuse  est  généralement  moins 
grave  que  l’angine  couenneuse  idiopathique.  Je  ne  veux  pas  le 
dissimuler,  et,  au  contraire,  je  m’attache  moi-même  à  le  faire 
ressortir,  car  je  condamnerais  chez  moi,  plus  sévèrement 
encore  que  chez  un  autre,  la  tendance  à  changer  le  caractère 
des  faits,  pour  leur  donner  plus  d’importance. 

Mais,  comme  je  l’ai  dit,  une  circonstance  essentielle,  l’héré¬ 
dité,  prêtait  à  l’angine,  quoique  scarlatineuse,  une  gravité  par¬ 
ticulière. 

Puis,  quand  je  pense  à  la  disparition  si  prompte  de  la 
diphthérite  palatine  et  lonsillaire  après  l’administration  du 
bicarbona'te  de  soude,  j’ai  bien  de  la  peine  à  ne  pas  voir  là  un 
effet  et  unS  cause,  et  je  me  demande  si  le  même  effet  n’aurait 
point  lieu  dans  la  diphthérite  idiopathique. 

Le  sel  alcalin,  outre  son  influence  anli plastique,  doit  exercer 
un  effet  local  ou  direct  sur  la  diphthérite,  effet  qui  n’a  pas 
échappé  à  M.  Trousseau,  auquel  j’ai  communiqué  le  cas  de 
M.  Bassompierre,  et  qui  l’a  pris  en  considération,  au  point  de 
m’avoir  dit  qu’il  ne  manquerait  pas  d’essayer  les  alcalins  dans 
le  traitement  de  l’angine  couenneuse.  L’effet  local  dont  je 
viens  de  parler,  est  d’autant  plus  facile  à  comprendre  qu’un 
gramme  de  bicarbonate  de  soude  dans  une  cuilldrée  d’eau, 
est  assez  difficile  à  ingérer,  et  passe  en  grattant,  suivant  les 
expressions  du  malade. 

(1)  Guersant  admet  trois  procédés  d’élimination  des  fausses  membranes  :  l»  le 
décollement  ou  exfoliation  ;  2°  la  résorption  ;  3»  la  fonte  des  pseudo-membranes, 
qui  tombent  en  deliquium.  {Loe,  oit.,  t.  U|,  p.  117-118.) 


J’ai  hésité  à  faire  cette  communication,  pareeque  le  fait  est 
unique  et  parce  qu’il  n’a  pas  la  valeur  que  lui  eût  donnée  le 
caractère  idiopathique  de  l’angine  ;  mais,  quand  il  s’agit  d’une 
maladie  meurtrière,  et  dont  les  exemples  se  multiplient,  on 
conduire  à  un  traitement  de  quelque  eracacue. 

IL 

Les  considérations  que  je  viens  de  présenter,  plus  déve¬ 
loppées  ici,  formaient  la  note  que  j’ai  soumise  à  l’Académie 
des  sciences,  et  dont  un  extrait,  inséré  dans  le  Bulletin  de 
cette  compagnie,  a  paru  dans  les  divers  journaux  de  médecine. 

On  m’a  tenu  compte ,  généralement ,  de  la  réserve  avec 
laquelle  j’ai  proposé  le  bicarbonate  de  soude,  d’après  un  seul 
cas,  que  j’ai  eu  soin  de  réduire  à  sa  juste  valeur.  Je  ne  me  fais 
pas  un  mérite  de  cette  réserve,  qui  est  un  devoir,  et  je  m’y 
renfermerais  plus  strictement  encore,  si  c’était  possible,  bien 
loin  de  m’en  écarter,  tant  c’est  chose  sérieuse  à  mes  yeux  que 
de  prendre  la  responsabilité  d’une  médication  nouvelle  dans  le 
traitement  d’une  maladie  aussi  grave  que  l’angine  couenneuse. 

Une  objection,  pourtant,  a  été  présentée  par  M.  Decham- 
bre,  et  je  dois  dire  qu’elle  était  prévue;  je  ne  l’avais  pas  dis¬ 
cutée  à  l’avanee,  pour  ne  pas  donner  trop  d’étendue  à  une 
communication  académique. 

Voici  l’objection  dont  il  s’agit  :  t  Quant  au  bicarbonate  de 
soude  employé  dans  le  but  de  diminuer  la  plasticité  du  sang, 
dit  M.  Dechambre,  nous  ne  l’avons  pas  expérimen lé. iVoas  dou¬ 
tons  même  fortement  que  le  sang  soit  moins  fluide  qu’à  l’état 
normal,  surtout  à  une  période  avancée  de  la  maladie  ;  et  l’usage 
de  la  limonade  sulfurique,  qui  tend  à  augmenter  la  plasticité, 
nous  a  paru  tout  au  moins  exempt  d’inconvéniens.  »  (Gaz. 
hebd.  de  méd.  et  de  ehir.,  numéro  du  13  avril  1855,  p.  267.) 

Mais  sûr  quoi  me  suis-je  fondé  pour  dire  que  l’angine  couen¬ 
neuse  est  caractérisée  par  un  excès  de  plasticité?  Tout  simple¬ 
ment  sur  le  premier  phénomène  apercevable  de  cette  angine, 
lequel  est  un  phénomène  de  plasticité  ;  sur  l’exsudation  pseudo¬ 
membraneuse.  Niera-t-on  que  ce  soit  là  un  phénomène  de 
plasticité?  11  faudrait  le  nier  aussi  pour  l’exsudation  de  la 
pleurite,  de  la  péricardite,  de  la  péritonite.  La  nature  du 
phénomène  ne  change  point,  parce  que  l’exsudation  se  fait  au 
travers  d’une  muqueuse,  au  lieu  de  se  faire  à  travers  une 
séreuse.  Ce  qu’il  y  a  au-dessous  de  la  fausse  membrane,  dans 
la  muqueuse  comme  dans  la  séreuse,  c’est  une  inflammation, 
une  inflammation  de  mauvaise  nature,  une  inflammation  spé¬ 
cifique  dans  la  muqueuse,  mais  une  inflammation.  Or,  s’il  y  a 
quelque  chose  de  certain  en  physiologie  pathologique,  c’est 
que  l’exsudation  inflammatoire  est  une  exsudation  fibrineuse, 
une  exsudation  plastique.  On  n’avait  pas  besoin  de  recherches 
spéciales  pour  l’établir  dans  l’angine  couenneuse,  et  les  don¬ 
nées  générales  de  la  physiologie  pathologique  y  suffisaient. 
Mais  abondance  de  preuves  ne  nuit  pas;  et  ceux  qui  désire¬ 
ront  ce  complément  pourront  lire  les  remarques  de  M.  Empis 
sur  l’exsudation  d’un  liquide  séro-muqueux  (fibrineux)  précé¬ 
dant  la  formation  des  fausses  membranes  (p.  6),  et  sur  la  na¬ 
ture  fibrino-granulaire  de  ces  productions  (p.  40). 

Voilà  sur  quelles  considérations  je  me  suis  fondé  pour  dire 
que  l’angine  couenneuse  se  marque  par  un  excès  de  plasticité. 

11  est  vrai  que  l’objection  se  présente  sous  une  autre  forme, 
plus  embarrassante  en  apparénee.  On  n’admet  pas  que  le 
sang  soit  moins  fluide  ou  plus  plastique,  en  d’autres  termes, 
qu’il  contienne  plus  de  fibrine  chez  les  individus  atteints  de 
diphthérite.  Pour  ma  part,  je  n’en  sais  rien,  et  il  est  probable 
que  je  n’en  saurai  jamais  rien  par  moi-même,  attendu  que, 
selon  moi,  la  saignée  générale  est  radicalement  contre-indi¬ 
quée  dans  cette  holopathie,  essentiellement  asthénique.  Mais 
je  n’ai  pas  besoin  de  le  savoir.  J’admettrai  que  le  sang  ne  soit 
pas  moins  fluide;  j’irai  plus  loin,  et  je  supposerai  qu’il  le  soit 
plus,  c’est-à-dire  qu’il  y  ait,  comme  dans  les  fièvres  exanthéma¬ 
tiques,  tendance  à  la  diminution  de  la  fibrine,  et  je  soutiens 
que,  même  dans  ce  cas,  il  ne  serait  pas  impossible  qu’il  y  eût, 
concurremment,  excès  de  plasticité,  quoique  les  deux  faits 
paraissent  contradictoires. 

Dans  un  cas  où  la  fibrine  était  au-dessus  de  la  moyenne,  j’ai 
VH  le  sang  si  peu  plastique,  qu’il  mit  plusieurs  heures  à  se 
coaguler.  Il  y  avait  pourtant  excès  de  fibrine.  Pourquoi  cette 
diminution  de  la  coagulabilité'en  regard  de  l’augmentation  de 
la  fibrine?  Parce  qu’il  y  a  des  altérations  qualitatives  aussi 
bien  que  des  altérations  quantitatives  de  la  fibrine.  Or,  si  -{- 


fibrine  peut  correspondre  à  -  de  coagulabilité  ou  de  plasli- 
cité,  ne  se  pourrait-il  pas  que,  dans  quelques  cas,  nommément 
dans  la  diphlhérile,  —  de  fibrine  correspondît  à  -f  de  plasli- 

On  voudra  bien  considérer  que  ,  dans  la  rougeole ,  la  scar¬ 
latine,  la  variole,  la  fièvre  typhoïde,  il  y  a  inflammation  et 
inflammation  très  étendue,  suppuration,  ulcération,  et  que, 
néanmoins,  il  y  a  tendance  à  la  diminution  ou  même  diminu¬ 
tion  de  la  fibrine.  Pourquoi  donc  alors  ne  pourrait-il  pas  y 
avoir  exsudation  plastique  ou  excès  de  plasticité,  dans  la  diph- 
thérite,  malgré  la  tendance  à  la  diminution  ou  la  diminution 
de  la  fibrine  ?  ■ 

A  part  ces  raisonnemens,  que  je  crois  fondés,  et  en  consi¬ 
dérant  uniquement  le  fait  de  l’exsudation  pseudo-membra¬ 
neuse,  phénomène  de  plasticité,  je  suis  autorisé  à  dire  que, 
dans  la  diphthérite  en  général,  dans  l’angine  couenneuse  en 
particulier,  le  fait  pathogénique  le  plus  élevé  auquel  on  puisse 
atteindre,  est  une  tendance  plastique,  caco-plastique,  si  l’on 
veut  :  d’où  j’ai  cru  pouvoir  inférer  l’indication  des  carbonates 
alcalins,  et  spécialement  du  bicarbonate  de  soude  ;  indication 

traitement  général  des  inflammations,  puisque,  par  sa  pro¬ 
priété  antiplastique,  ce  sel  doit  avoir  pour  effet  de  combattre 
l’excès  de  fibrine  propre  à  toutes  les  phlegmasies  franches, 
outre  qu’il  tend  à  neutraliser  la  diathèse  acide,  laquelle  tient 
sous  sa  dépendance  un  très  grand  nombre  d’inflammations  (1). 

Quantau  fait  de  M.  Bassompierre,  jele  considère,  non  certes 
comme  une  preuve  suffisante  de  l’efficacité  du  bicarbonate  de 
soude  dans  l’angine  couenneuse,  mais  seulement  comme  don¬ 
nant  plus  de  vraisemblance  à  la  déduction  thérapeutique  que 
j’ai  formulée,  relativement  à  l’emploi  des  alcalins,  et  comme 
une  raison  pour  les  praticiens  de  se  croire  autorisés  à  les 
essayer.  Je  ne  vais  pas  plus  loin,  et  autant  je  serais  heureux 
d’avoir  indiqué  une  médication  utile*  autant  je  mettrais  de 
soumission  à  accepter  les  faits  qui  me  désabuseraient. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


HISTOIRE  DD  CHOLÉRA  DE  1854,  DANS  L’HOPITAL  PRINCIPAL  DE 
LA  MARINE  DE  TODLON  ; 

Par  H.  Ladvergne  ,  premier  médecin  en  chef  de  la  marine,  professeur 
de  clinique  médicale. 

Le  choléra  épidémique,  venu  à  Toulon  après  six  ans  d’ab¬ 
sence,  a  été  officiellement  reconnu  par  le  nombre  multiple  de 
ses  coups,  le  17  juillet  1854.  Ce  jour-là  la  salle  n»  1  de  l’hôpital 
principal  a  été  organisée  pour  recevoir  et  traiter  les  premiers 
cholériques  de  la  rade  et  du  port. 

Comme  toujours,  le  fléau ,  avant  de  se  produire  au  grand 
jour,  avait  frappé  quelques  coups  épars  dans  la  ville  et  la 
banlieue.  Lorsque  ces  cas  rares  et  isolés  sont  irrécusables,  ils 
doivent  éveiller  l’attention  publique  et  provoquer  l’action  des 
moyens  préventifs.  Soigner  sa  vie,  c’est  se  prémunir.  Ainsi, 
dès  les  premiers  jours  de  juillet,  le  sieur  Barthélemy,  maître 
charpentier,  rue  du  Canon,  eut  le  vrai  choléra,  dont  il  guérit. 
Il  y  en  eut  d’autres  qui  guérirent  aussi.  Au  début  d’une  épi¬ 
démie  comme  à  sa  fin,  on  le  conçoit ,  le  mal  n’est  pas  ce  qu’il 
sera,  et  les  cures  en  sont  d’autant  plus  faciles  à  obtenir. 

Le  17  juillet,  8  cholériques  fortement  dessinés,  atteints  du 
choléra  que  nous  désignons  par  le  mot  de  vehementüsima, 
furent  reçus  dans  la  salle  n»  1 ,  spécialement  affectée  au  cho¬ 
léra  froid,  sans  pouls,  et  par  conséquent  en  dehors,  pour  le 
moment,  du  phénomène  de  réaction  vitale. 

Si,  pour  nous,  le  mot  de  vehemenlissima,  équivaut  à  la  plus 
haute  signification  du  choléra,  ceux  de  vehemenlior  et  de  vehe- 
mens  expriment  deux  termes  décroissans  du  mal,  où  la  mort 
n’est  point  imminente  comme  dans  le  premier  cas,  où  enfin  les 
phénomènes  de  résistance  vitale  contre  la  cause  inconnue  du 
mal  n’est  point  encore  suspendue  et  incertaine. 

Le  lendemain  de  l’invasion,  c’est-à-dire  le  18  juillet,  le  nom¬ 
bre  d’entrans  cholériques,  sans  compter  celui  des  cholérines, 
s’accrut  avec  des  formes  graves  et  parfois  neuves  par  leur 
étrangeté,  que  nous  signalerons  ailleurs;  le  nombre  et  la 
létlialité  se  multiplièrent  les  jours  suivons,  alors  il  fut  évident 
pour  tous,  que  ce  choléra  avait  pris  une  allure  épidémique  et 
qu’il  était  en  voie  de  croissance. 

Les  provenances  cholériques  du  17  juillet  au  21  du  même 
mois  témoignent  en  faveur  des  masses  aggloméréesqui  seraient  . 
alors,  non  le  foyer  générateur,  mais  le  lieu  d’élection  de  l’agent 
épidémique  engendré  ou  porté  dans  Tair  que  nous  respirons. 
Ici,  toute  discussion  sur  la  cause  devient  outrecuidante  et 
vaine  t  les  faits  bien  observés  jusqu’ici  n’ont  rien  élucidé  à 
cet  égard.  Or,  à  l’époque  de  l’invasion  ,  la  division  des  équi¬ 
pages  de  ligne  comptait  plusieurs  milliers  d’hommes  dans  les 
vaisseaux-casernes  ;  les  premiers' malades  sont  venus  de  cet 
établissement,  et  sur  18  malades,  à  partir  du  17  au  21  juillet, 

1  seul  a  été  fourni  par  le  vapeur  le  Christophe-Colomb.  Notez 
bien  que  nous  ne  mentionnons,  et  pour  ne  pas  les  confondre, 
que  les  cas  sidérans,  les  autres  constituant  un  mal  défini  et 
susceptible  de  guérir  à  l’aide  d’une  bonne  médication. 


(1)  Le  travail  de  M.  Lemaire,  sur  lequel  il  fonde  son  droit  de  priorité,  a  précisé¬ 
ment  pour  objet  de  démontrer  l’efBcacité  du  bicarbonate  de  soude  dans  le  traitement 
des  indammatiODs  en  général. 
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Après  le  21  juillet,  le  nombre  des  provenances  s’accrut  en 
proportion  de  l’extension  du  mal;  sa  cause  pouvait  être  plus 
intense  ;  la  cholérophobie  devait  aussi  en  préparer  les  atteintes; 
enfin,  la  chaleur  de  la  saison  et  l’usage  des  mauvais  fruits  ne 
peuvent-ils  revèndiquer  pour  leur  compte  un  très  grand  nom¬ 
bre  de  cas  foudroyans  ?  Dans  la  somme  de  ce  budget  payé  au 
choléra,  les  équipages  de  ligne  ont  dépassé  de  beaucoup  celle 
des  autres  corps.  Son  personnel  plus  considérable  suffit-il  à 
l’explication  de  cet  excédant  ?  Non,  sans  doute.  A  1  endroit  des 
locaux,  des  influences  auxquelles  ils  sont  exposés  et  du  nombre 
d’hommes  qui  y  vivent,  il  y  a  de  bonnes  raisons  d  hygiène  à 
donner  pour  expliquer  celles  qui  ontassumé  la  responsabilité 
de  tant  de  cas  mortels  aux  équipages  de  ligne.  Les  chiffres 
suivans  en  font  foi.  Du  17  juillet  au  24  août  inclusivement, 
Les  équipages  de  ligne  ont  donné  152  cas. 


L’infanterie  de  marine .  38  cas. 

Les  ouvriers  du  port  .......  15  cas. 

L’artillerie  de  marine .  9  cas. 

Chiourmes .  ^ 

Infirmjers...,  =  t  t  ;  :  :  ;  :  :  :  :  i  8ai: 

-  Les  navires  du  commerce.  ....  4  cas. 

La  prison  du  port .  1  cas. 


Le  total  des  cas  très  graves  s’élève  à  266,  et  les  provenances 
qui  manquent  au  tableau  ci-dessus  pour  . arriver  à  ce  chiffre, 
ont  été  fournies  par  les  divers  bâtimens  de  l’État  mouillés  sur 
rade. 

La  salle  n»  1,  dès  les  premiers  jours  de  l’épidémie,  se  trouva 
entièrement  occupée;  elle  a  pourtant  suffi  au  but  que  l’on  se 
proposait,  celui  de  ramener  à  la  vie  les  malades  chez  lesquels 
il  y  avait  absence  de  pouls,  refroidissement  glacial  et  asphyxie 
croissante.  Lorsqu’on  avait  obtenu  une  réaction  vitale  et  orga¬ 
nique,  que  les  symptômes  culminans  étaient  apâlis,  alors  on 
évacuait  ces  ressuscités  dans  la  salle  n®  2,  disposée  pour  les 
recevoir,  et  là  ils  continuaient  le  traitement  que  nous  avions 
commencé  dans  la  période  asphyxique  du  mal. 

Aujourd’hui,  on  ne  s’occupe  pas  de  la  cause  de  ce  fléau  ni  de 
l’impropriété  du  nom  que  les  médecins  lui  ont  conservé.  Quand 
la  cause  essentielle  ne  commence  pas  par  tuer  le  sujet  qu’elle 
atteint,  que  la  nature  a  réagi  contre  elle,  il  y  a  des  symptômes 
nombreux,  une  maladie  mortelle  à  traiter,  dont  chacun  des 
symptômes,  pris  en  particulier,  constitue  une  redoutable 
affection.  Le  choléra  serait-il  une  maladie  essentielle,  dont 
l’arrêt  ou  l’aberration  de  tous  les  actes  fonctionnels  de  l’éco¬ 
nomie  serait  la  lésion  organique? 

En  observant  de  bien  près  les  cholériques  de  1854,  nous 
avons  surpris  une  vérité  pathologique.  C’est  que  la  cause  pre¬ 
mière,  identique  pour  tous,  ne  sollicite  ou  n’entraîne  pas  pour 
tous  la  même  série  de  symptômes,  de  telle  sorte  que,  suivant 
leur  absence,  leur  intensité  ou  leur  signification  sur  telle  ou 
telle  autre  grande  fonction ,  le  pronostic  dans  chacun  des 
cas  en  apparence  similaires,  peut  varier  de  la  vie  à  la  mort 
pour  tous  les  forts  cholérifiés.  Les  inductions  physiologiques 
et  pathologiques  au  lit  des  malades  rendent  infiniment  pro¬ 
bable,  sinon  prouvé,  que  la  cause  ou  principe  du  choléra 
révèle  son  être  épidémique  par  son  action  directe,  toxique 
et  asthénisante,  sur  l’innervation  phrénique  ou  mieux  pneumo¬ 
gastrique,  mais  l’innervation  phrénique  implique,  par  exten¬ 
sion,  celle  de  tous  les  organes  atteints  du  même  coup  par  la 
sidération  cholérique,  s’ils  ne  le  sont  pas  tous  à  un  degré  égal 
de  force;  il  est  donc  rationnel  d’admettre  que  si  le  quid  divinum 
du  fléau  exerce  son  action  toxique  sur  des  organes  et  des 
fonctions  du  premier  ordre,  le  mal  sera  dit  foudroyant;  dans 
le  cas  contraire,  la  réaction  pourra  être  obtenue  et  laisser  au 
médecin  le  temps  d’agir. 

Le  symptôme  presque  toujours  indice  de  mort  prompte  à 
venir,  c’est  celui  qui  exprime  l’épuisement  nerveux  phrénique 
avec  perturbation  et  ataxie  de  la  somme  d’innervation  orga¬ 
nique  restante.  La  plus  haute  expression  de  cet  état  est  celui 
qui  subordonne  la  fonction  du  muscle  diaphragme,  sans 
laquelle  l’acte  qui  donne  au  corps  la  chaleur  et  la  vie  se 
trouve  suspendu  dans  la  part  qu’il  y  prend.  Quand  ce  symp¬ 
tôme  a  atteint  son  extrême  degré  d’acuité,  on  comprend  l’ina¬ 
nité  des  intercostaux  et  des  autres  muscles  respirateurs.  Alors 
toute  réaction  est  impossible,  ces  derniers  agens  locomoteurs 
vont  s’immobilisant  à  vue  d’œil  et  leur  repos,  c’est  la  mort.  Le 
spasme  du  diaphragme  a  été  noté  sur  49  sujets  frappés  du 
choléra  vehementissima,  chez  lesquels  notre  traitement  anti¬ 
cholérique  reconnu  si  excitateur  de  la  vie,  lorsque  la  vie  est 
défaillante,  n’a  pu  obtenir  un  soupçon  de  réveil.  L’état 
asphixique  essentiel  neutralise  donc  les  efforts  de  l’art  ?  Oui, 
sans  doute.  Et  cependant,  notre  clinique  cholérique  de  1854 
possède  des  faits  miraculeux  de  réaction  et  de  guérison,  que 
nous  attribuons  à  un  état  de  spasme  phrénique  moins  intense, 
à  notre  traitement  appliqué  à  principio.  Le  phénomène  du 
spasme  phrénique  paraît  coïncider  avec  le  degré  le  plus 
élevé  du  cours  de  l’épidémie,  avec  la  simultanéité  des  causes 
physiques  et  morales  reconnues  prédisposantes  du  fléau.  Enfin, 
la  température  très  chaude  de  l’atmosphère,  ce  qui  équivaut  à 
une  raison  majeure  d’asphyxie  dans  les  contrées  brûlantes,  a 
exercé  une  influence  marquée  sur  la  spontanéité  de  ce  mortel 
symptôme.  La  moyenne  de  la  température  de  la  fin  de  juillet 
et  du  milieu  d’août,  à  Toulon,  a  dépassé  de  3,  4  et  5  degrés 


celle  de  juin.  Nous  avons  eu  des  journées  à  34  et  35  degrés 
centigrades  de  température,  c’est-à-dire  celle  de  l’Afrique 
centrale. 

La  léthalité  du  choléra,  pour  nous,  résulte  donc  de  l’atteinte 
plus  ou  moins  profonde  portée  à  l’innervation  phrénique  et  le 
spasme  du  diaphragme  en  représente  la  plus  haute  significa¬ 
tion. 

L’autopsie  cadavérique  prouve-t-elle  le  fait  concret  du 
spasme  phrénique?  Les  traces  posthumes  d’une  maladie  sont 
si  souvent  ou  inexplicables  on  l’œuvre  de  la  mort,  qu’à  l’en¬ 
droit  du  choléra,  où  tant  de  faits  autopsiques  ont  été  vus  et 
ensuite  réfutés,  nous  n’osons  suivre  nos  devanciers.  Toutefois, 
nous  avons  vu  le  plexus  solaire  dans  ce  qu’il  présente  de  plus 
développé,  souvent  hyperémie.  Est-ce  dire  que  le  siège  du 
choléra  est  connu ,  parce  que  le  tronc  et  les  branches,  voire 
même  les  ramifications  du  plexus,  ont  été  trouvées  (  et  cela 
arrive  souvent),  ont  été  trouvées,  disons-nous,  hyperémiques 
en  y  regardant  de  bien  près?  Nous  croyons  que  l’agent  cholé- 
rique  prend  par  le  centre  phrénique,  et  nous  en  concluons, 
par  les  symptômes,  plutôt  que  sur  des  traces  autopsiques; 

_ _  auiia  celte  épiaemie, des  cholériques 

foudroyés  avec  la  peau  glaciale,  visqueuse  et  d’une  blancheur 
normale,  avec  de  très  légères  éruptions;  le  nombre  de  ces 
choléras  blancs  a  été  proportionnel  à  celui  des  malades  chez 
lesquels  on  a  constaté  le  spasme  diaphragmatique  le  plus  pro, 
noncé. 

Si  la  plus  logique  application  du  remède  est  à  l’endroit  le 
plus  rapproché  du  point  où  la  nature  a  été  vulnérée,  le  creux 
de  l’estomac,  la  muqueuse  gastrique,  ce  qu’on  nomme  le  torse, 
enfin  la  muqueuse  rectale,  se  présentent  tels  à  l’administration 
des  moyens  reconnus  magistraux  pour  combattre  le  choléra. 

Revenons  encore  aux  symptômes  de  ce  mal  en  1854. 

La  diarrhée  initiale,  datant  de  troisà  cinq  jours,  et  même  de 
deux  à  trois  semaines,  a  été  constatée,  nous  voulons  dire  accu¬ 
sée  par  203  malades  sur  275  dont  se  compose,  au  1er  septem¬ 
bre,  le  nombre  total  de  nos  cholériques  complets  dans  l’hôpital 
principal. 

Atteints  de  diarrhée  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  nous 
avons  noté  un  fait,  d’ailleurs  simple  et  naturel,  savoir  :  que  la 
cause  déterminante  du  choc  cholérique  a  suivi  immédiatement 
un  trouble  digestif,  vulgairement  nommé  indigestion,  chez  les 
sujets  ci-dessus  mentionnés.  Ce  trouble  a  été  occasionné  par 
des  alimens  ou  de  mauvaise  qualité,  ou  pris  en  abondance, 
les  fruits  de  la  saison,  les  indigestions  d’eau,  de  boissons  aci¬ 
dulés  et  froides,  enfin  par  l’extension  du  siège  de  la  diarrhée 
sur  la  muqueuse  gastrique. 

Le  choléra  foudroyant,  vehementîssima,  s’est  annoncé  d’une 
manière  appréciable,  chez  tous  nos  malades,  par  la  perturba¬ 
tion  avec  asthénie  de  toutes  les  fonctioifc,  relevant  en  principe 
du  système  nerveux  organique,  et,  en  première  ligne,  de  celles 
du  diaphragme.  Le  refroidissement  périphérique  et  la  fin  du 
pouls  ont  été  d’autant  plus  prompts  que  le  mouvement  res-  | 
piratoire  des  muscles  s’est  borné,  de  bonne  heure,  au  simple  ' 
jeu  des  intercostaux.  Mais  alors  le  spasme  intérieur  se  tradui¬ 
sait  par  la  barre  épigastrique,  l’apnée,  l’anxiété  précordiale,  la 
voix  cassée,  le  rejet  convulsif  du  tronc  et  des  membres  à  droite 
et  à  gauche,  hors  du  lit,  l’aspect  du  faciès  des  hommes  blessés 
au  ventre  en  un  jour  de  combat,  des  sueurs  froides,  pois¬ 
seuses,  une  odeur  indéfinissable  que  connaissent  bien  les  pra¬ 
ticiens  des  hôpitaux,  où  gisent  côte  à  côte  plusieurs  choléri¬ 
ques'  in  extremis  ;  ces  sueurs  et  cette  odeur  spécifique  nous 
occuperont  ailleurs. 

Parvenu  à  l’apogée  de  sa  malignité,  le  choléra  n’est  plus 
cette  affection  commune  en  temps  d’épidémie,  caractérisée 
par  les  vomissemens,  ou  mieux,  rejets  par  le  haut  et  le  bas  de 
matières  blanches,  avec  crampes,  froid  des  extrémités,  altéra¬ 
tion  du  pouls,  suppression  d’urines,  cyanose  croissante  et  à 
vue  d’œil,  cholérophobie  plus  ou  moins  dépressive.  Non,  ce  der¬ 
nier  choléra  peut  guérir  et  guérit  très  souvent;  il  permet  un  trai¬ 
tement  logique  ;  tandis  que  le  vehementissima,  l'idéal  du  fléau, 
défie  toutes  les  puissances  de  l’art.  Et  dire  qu’on  obtient  des 
réactions,  voir  même  des  guérisons  lentes,  il  est  vrai,  mais  que 
le  temps  et  les  soins  ont  sanctionné! 

L’imminence  asphyxique  chez  nos  forts  cholériques  a  déter¬ 
miné  celle  de  la  mort  prompte.  On  le  conçoit,  les  poumons 
inertes  et  le  cœur  descendu  de  la  diastole  et  de  la  systole  à  un 
frémissement  sourd  et  irrégulièrement  oscillant,  entraînent  de 
toute  nécessité  la  diminution  rapide  de  la  caloricité,  la  mort  du 
sang  qui  se  coagule  dans  ses  canaux,  l’asphyxie  de  la  peau, 
qu’on  l’observe  loin  des  centres  de  la  vie,  comme  aux  pieds 
et  aux  mains.  Ailleurs,  la  cyanose  se  montre  par  places. 

Nous  avons  noté  chez  nos  malades,  toujours  de  la  plus  grave 
catégorie,  trois  modes  d’être  de  la  peau.  1®  La  peau  glaciale, 
visqueuse  et  blanche.  C’est  un  symptôme  d'une  gravité  letha- 
lique.  On  dirait  qu’il  résulte  d’un  frisson  algide  comme  au 
début  d’une  fièvre  pernicieuse  mortelle.  Il  doit  en  être  ainsi, 
et  dans  les  réactions  providentielles  que  nous  avons  obtenues,  . 
nous  croyons  à  l’action  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  uni 
au  musc  et  au  camphre,  que  nous  avons  administré.  2®  Après  | 
la  peau  glaciale  et  blanche,  nous  classons  par  rang  de  gravité  | 
symptômatique,  la  peau  mélanée,  avec  chaleur  torpide.  Nous 
l’avons  observée  chez  les  cholériques  privés  des  premiers  soins 
pendant  que  l’épidémie,  dans  sa  plus  haute  expression,  coïn¬ 
cidait  avec  la  température  sénégalienne.  L’épiderme  était  sou- 


levé  par  écailles  et  par  places, *au  ventre  surtout,  comme  si 
des  gaz  l’eussent  soulevé.  Les  malades  du  Cafarelli^  au  nom¬ 
bre  de  4,  nous  ont  donné  ce  signe  cadavérique  sur  le  vivant, 
et  nous  ne  l’avions  jamais  constaté  dans  les  précédentes  épi¬ 
démies.  30  Enfin,  la  peau  cyanosée  se  présente  comme  symp¬ 
tôme  cutané  le  plus  ordinaire  et  comparativement  comme  le 
nioins  fâcheux  des  trois.  A  son  début,  lorsque  le  pourtour  des 
yeux  se  cave  et  se  bleuit,  que  la  peau  des  mains  se  relâche  et 
tourne  au  violet,  nous  avons  pu  suivre,  à  l’œil  nu,  ces  dégra¬ 
dations  de  la  couleur  normale  et  ce  que  nous  croyons  plus 
heureux,  nous  nous  sommes  surpris  dans  un  intervalle  d’une 
heure,  pendant  laquelle  et  sans  discontinuer,  on  agissait  avec 
énergie  contre  le  spastpe  phrénique,  et  comparant  avec  des 
mains  d’infirmiers  sains,  ces  mains,  naguères  froides  et  cya¬ 
nosées,  et  à  celte  heure  sans  la  moindre  différence.  Il  est  sûr 
qu’ici  l'asphyxie  de  la  peau  n’était  point  consommée,  que  la 
cause  du  bleu,  sitôt  ramené  à  la  couleur  blanche,  était  locale, 
ainsi  que  le  produit  aux  mains  l’action  du  froid  en  hiver. 

Toutefois,  quand  on  a  vu  la  cyanose  durer  chez  les  plus  forts 
cholériques  et  disparaître  avec  la  cessation  des  grands  syjup- 
tômes  après  quarante  huit  heures  de  traitement  continu,  n’est- 
il  pas  permis  d’admettre  comme  prouvé,  que  le  sang  cadavre, 
coagulé  dans  ses  vaisseaux*  que  la  peau  asphyxiée  par  la  perle 
de  ses  moyens  d’innervation,  peut  revenir  à  la  vie,  sans  que 
nulle  théorie,  hors  celle  du  fait,  soit  en  droit  de  l’expliquer  ? 
Du  reste,  comme  si  l’intoxication  cholérique  devait  boule¬ 
verser  le  vaste  groupe  de  symptômes  invariables  que  l’on  a 
nommé  choléra,  nous  avons,  par  devers  nous,  des  exemples, 
rares  à  la  vérité,  où  le  mal  se  borne  au  spasme  phrénique,  où 
le  sujet  meurt  vite,  où  les  symptômes  qui  en  font  preuve  n’ap¬ 
paraissent  qu’à  la  mort.  Oui,  après  la  mort  finale,  la  vie  phré¬ 
nique  a  pu  s’épandre  à  la  périphérie  du  corps,  y  ramener  la 
chaleur,  elle  a  pu  déterminer  des  mouvemens  de  muscles,  des 
soubresauts  de  tendons,  etc. 

Les  crampes  et  douleurs  qui  ont  fait  jeter  les  hauts  cris  aux 
cholériques  de  moyenne  gravité,  ont  été,  en  général,  peu 
accusés  par  ceux  classés  sous  le  nom  de  vehementissima.  Ici, 
l’impression  douloureuse  ressentie  par  le  cerveau  se  borne  à 
une  pèrceplion  passive.  Le  malade  s’agite  sur  son  lit  sans  se 
plaindre  et  c’est  vingt  fois  sur  une,  que,  sur  celte  impatience 
subite  des  extrémités,  nous  avons  fait  frictionner  les  parties 
en  cause,  avec  notre  liniment  stimulant,  dont  nous  donnerons 
ailleurs  la  formule.  Les  crampes  et  les  douleurs  sont  donc  des 
symptômes  modérés,  puisque  leur  existence  signale  un  état 
d’expression  nerveuse  vers  les  parties  qu’elles  affectent,  expan¬ 
sion  momentanément  perturbée  ou  abolie  au  moment  où  le 
malade  se  plaint  de  les  éprouver.  Ces  symptômes  de  choléra 
peuvent  exister  seuls,  qui  ne  les  a  sentis  en  temps  d’épidémie 
et  qui  ne  sait  la  facilité  avec  laquelle  les  font  disparaître  les 
frictions  et  la  chaleur  ?  Ainsi,  nous  concluons:  que  le  spasme 
phrénique,  fortement  prononcé,  tend  à  se  subordonner  tout 
l’appareil  symptomatologique  du  mal  qu’on  a  nommé  choléra. 

Cependant,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  l’absence  de  per¬ 
ception  douloureuse  des  crampes,  peut  dispenser  des  frictions 
sur  la  peau.  Au  contraire,  nous  avons  pratiqué  des  frictions 
'  avec  le  liniment  spécial,  et  c’est  un  des  moyens  employés  de 
visu,  dont  les  malades  se  sont  toujours  soudainement  bien 
trouvés. 

La  suppression  de  la  sécrétion  urinaire  a  été  un  symptôme 
constant  chez  les  cholériques  les  plus  forts ,  pouvait-il  en  être 
autrement  si  l’on  considère  que  le  travail  de  sécrétion  dépura- 
trice  opéré  par  les  reins,  égale  en  importance  physiologique 
celui  de  l’assimilation  et  que  le  fonctionnement  de  l’un  impli¬ 
quera  de  toute  nécessité  celui  de  l’autre  ?  Sans  un  choc  fou¬ 
droyant  de  choléra,  tout  acte  organique  et  vital  est  sinon  tout 
à  fait  suspendu,  du  moins  presque  en  arrêt  et  toujours  profon¬ 
dément  perturbé.  Nous  avons  observé  la  suppression  d’urine 
persister  avec  le  spasme  phrénique  et  commencer  à  cesser 
avec  la  diminution  notable  de  ce  désordre  nerveux  :  et  alors, 
pialgré  la  constance  des  autres  signes  cholériques,  quelques 
gouttes  d’urine  sont  d'un  favorable  augure. 

Chez  le  plus  grand  nombre  de  nos  cholériques  moyens,  la 
diminution,  voir  même  la  suppression  des  urines,  a  été  un 
symptôme  à  peu  près  constant,  mais  il  est  juste  aussi  de  dire 
que  leur  retour  s’opère,  suit  de  près  le  rétablissement  du 
calme  phrénique  à  l’aide  d’un  traitement  que  nous  avons  em¬ 
ployé  ex  abrupto  et  qu’a  justifié  le  nombre  des  guérisons 
obtenues.  Ce  traitement,  c’est  toujours  celui  du  choléra  vehe¬ 
mentissima  avec  quelques  modifications  en  moins,  suivant  le 
degré  de  cholérisaiion  que  l’on  a  à  combattre. 

La  voix  cassée,  ou  mieux  l’aphonie,  ou  la  voix  dite  puérile, 
accompagne  les  grands  symptômes  et  témoigne  en  faveur  de 
la  perturbation  asthénique  de  l’innervation 'des  centres  orga¬ 
niques,  l’extinction  de  la  voix  mesure  le  plus  haut  degré  du 
Mal.  Ce  symptôme  ne  survit  jamais  à  la  réaction  lorsque  celle- 
ci  s’annonce  franche  ;  au  contraire,  l’aphonie  persiste  après 
ces  faux  paroxysmes  de  l’action  vitale  et  que  suivent,  presque 
teiijours,  les  symptômes  adynamiques,  à  tort  appelés  par  tant 
de  médecins  affection  typhoïde. 

Le  hoquet,  moins  fréquent  que  l’aphonie,  a  été  noté  une 
fois  sur  treize  chez  nos  grands  cholériques.  C’est  encore  un  de 
ces  symptômes  peu  graves  en  eux-mêmes,  mais  qui  le  sont 
beaucoup,  si  l’on  réfléchit  à  leur  cause  déterminante;  le 
spasme  diaphragmatique,  ou  hoquet,  n’est-il  qu’une  contrac- 
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tion  du  diaphragme,  empêché  dans  sa  fonction  par  l’état  de 
perturbation  du  centre  phrénique?  Nous  le  croyons.  Lehoquet 
cesse  avec  la  fin  de  cette  névropathie;  disons,  par  anticipation, 
que  le  hoquet  a  paru  toujours  céder  à  l’usage  de  dix  à  douze 
gouttes  de  chloroforme  dans  une  infusion  quelconque;  c’est 
peu,  il  est  vrai,  mais  c’est  un  spasme  partiel  de  moins  à  con¬ 
jurer. 

(la  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIEIÏCES. 

Séance  du  30  Avril  1855.  —  Présidence  de  M.  Uecnadit. 
Élimination  J  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  des  parties  spha- 
célées  par  suite  de  congéiation. 

Voici  comment  s’exprime  M.  Baudens,  auteur  de  cette  note  : 

Les  résultats  de  la  congélalîon  des  pieds  observés  sur  des  mililaires 
venant  de  Crimée  donnent  à  la  mission  que  j’accomplis  dans  les  10"'  et 
9"'  divisions  un  intérêt  scientifique  sur  lequel  je  crois  devoir  appeler 
l’attention  de  l’Académie  des  sciences.  Il  m’est  démontré,  contrairement 
à  l’opinion  reçue,  1“  que  le  chirurgien  doit  s’abstenir  et  réserver  exclu¬ 
sivement  aux  efforts  réparateurs  de  la  nature  le  soin  d’éliminer  les 
parties  mortes  par  suite  de  congélation  ;  2°  que  la  nature  trace  le 
cercle  de  démarcation  entre  le  vif  et  le.  mort  bien  mieux  que  la  main 
du  chirurgien,  et  surtout  au  prix  de  moins  grands  sacrifices. 

Legrand  nombre  de  congélations  n’ayant  pas  permis  de  pratiquer 
l’amputation  partielle  des  pieds  à  tous  ceux  qui  en  étaient  atteints,  force 
a  été  de  renvoyer  bon  nombre  de  ces  malades  sans  les  opérer.  Or,  voici 
ce  que  j’ai  vu  dans  ie  seul  hôpital  de  Marseille.  Malàdes  évacués  por¬ 
teurs  de  congélations  partielles  des  pieds,  303  :  sur  ce  chiffre  de  303, 
300  sont  ou  guéris  ou  en  voie  de  guérison  ;  l’art  n’est  pas  intervenu, 
c’est  la  na'ture  qui  seule  a  fait  tous  les  frais  de  la  cure.  Trois  seu¬ 
lement,  parmi  ceux  qui  ont  subi  des  amputations  partielles  de  la  main 
de  l’opérateur,  sont  arrivés  à  l’hôpital  de  Marseille.  Sans  doute,  il 
faudrait  savoir  au  juste  la  proportion  des  malades  opérés  et  non  opérés. 
Mais  comme  il  est  de  précepte  d’agir  quand  la  gangrène  est  limitée,  et 
qu’il  n’est  pas  douteux  que  ce  précepte  n’ait  été  mis  en  pratique  sur 
une  assez  grande  échelle,  ainsi  que  le  constatent  d’ailleurs  les  rapports 
qui  me  sont  parvenus,  l’extrême  disproportion  de  300  à  3  conserve 
tout  son  enseignement. 

J’ai  dit  que  la’nature  trace  le  cercle  de  démarcation  entre  le  vif  et  le 
mort  bien  mieux  que  la  main  du  chirurgien  et  au  prix  de  moins  grands 
sacrifices  ;  et  en  effet,  l’art  a.ssigne  aux  amputations  des  lieux  d’élection 
qui  souvent  obligent  à  sacrifier  des  portions  de  membre  susceptibles 
d’être  conservées;  mais  la  nature,  essentiellement  conservatrice,  n’en 
tient  nullement  compte:  elle  n’enlève  que  ce  qui  rigoureusement  ne 
peut  vivre.  Naguère  encore,  et  cette  pratique  est  restée  celle  de  beau¬ 
coup  de  chirurgiens,  on  coupait  la  jambe  au-dessous  du  genou  pour 
une  lésion  qui  ne  dépassait  pas  le  pied,  et  cependant  on  sait  que  plus 
on  s’éloigne  du  tronc,  plus  grandes  sont  les  chances  de  guérison.  Il  y  a 
une  vingtaine  d’années,  on  ne  limitait  encore  qu’à  un  petit  nombre  les 
amputations  partielles  du  pied.  J’ai  démontré  que  les  lieux  dits  d’élection 
n’étaient  que  des,  vues  de  l’esprit,  non  motivés  par  la  pratique,  et  après 
avoir  prouvé  qu’il  y  a  avantage  à  toujours  amputer  sur  la  ligne  rigou¬ 
reuse  de  démarcation  des  parties  saines  et  malades,  j’ai  créé  une 
série  de  nouvelles  amputations  partielles  du  pied,  notamment  l’ampu¬ 
tation  du  pied  en  tolaiité,  qui  m’a  valu  une  récompense  de  l’Institut. 

Mes  idées  ont  fini  les  unes  par  prévaloir,  tandis  que  les  autres  sont 
restées  à  l'état  de  doute  ;  le  doute  n’est  plus  permis  en  présence  de  ce 
fait  de  300  cas  de  congélation  avec  perte  partielle  du  pied.  La  nature, 
avare  dans  ses  sacrifices,"  ne  reconnaît  pas  de  lieu  d'élection.  Si  une 
portion  d’orteil  peut  être  conservée,  alors  même  que  tous  les  autres 
doigts  sont  morts,  elle  la  conserve  ;  ainsi  j’ai  vu  deux  malades  qui 
avaient  perdu  tous  leurs  orteils,  à  l’exception  de  la  phalange  du  petit 
orteil  ;  chez  d’autres,  tous  les  orteils,  le  pouce  et  le  petit  doigt  exceptés, 
étaient  tombés.  Je  pourrais  multiplier  à  l’infini  les  divers  et  ingénieux 
procédés  de  conservation  de  la  nature,  soit  qu’il  s’agisse  du  tarse  ou 
du  métatarse  ;  montrer  ici  tous  les  os  d’une  rangée  perdus,  et  le  plus 
souvent  un  ou  plusieurs  os  en  totalité  ou  partiellement  conservés. 

La  nature  procède  de  la  manière  suivante  :  la  portion  d’os  à  éliminer 
se  dessèche,  devient  noire  et  fait  saiilie.  A  sa  base  les  chairs  conservées 
se  boursouflent,  se  couvrent  de  bourgeons  et  empiètent  sur  l’os,  qui 
bientôt  tombe  de  lui-même,  séparé,  soit  dans  sa  continuité,  par  un 
travail  de  nécrose,  soit  dans  sa  contiguïté,  par  la  destruction  des  liens; 
après  sa  chute,  il  y  a  un  trou  profond  que  bouchent  rapidement  les 
bourgeons,  et  le  moignon  aussi  bien  matelassé  de  portions  molles  est 
dans  les  conditions  les  plus  favorables.  —  (Renvoi  à  l’examen  de  la  sec¬ 
tion  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Sur  l’emploi  du  séton  filiforme  dans  le  traitement  des  tumeurs  en 
général ,  et  surtout  des  bubons  suppurés. 

■  Ce  mémoire,  adressé  par  M.  Bonnafont  pour  le  concours  Montyon, 
sera  soumis  à  la  future  commission,  qui  aura  à  tenir  compte  de  la  date 
de  la  réception. 

Sur  la  sécrétion  du  sucre  et  de  la  bile  dans  le  foie. 

M.  Jacques  Moleschott,  de  Heidelberg,  a  adressé  la  lettre  suivante 
à  M.  Claude  Bernard  : 

«  En  lisant  vos  intéressantes  remarques  sur  la  sécrétion  du  sucre 
dans  le  foie,  faites  à  l’occasion  d’une  communication  de  M.  Lehmann, 
je  me  suis  rappelé  les  expériences  que  j’avais  faites  en  1852,  et  qui  ne 
sont  pas  connus  en  France.  Comme  le  résultat  de  ces  recherches  vient 
aussi  prouver  que  ie  foie  qui  produit  du  sucre  ne  saurait  être  comparé 
aux  reins  qui  excrètent  l’urée,  j’ai  pensé  qu’il  était  de  mon  devoir  de 
vous  le  communiquer. 

»  J’ai,  sur  un  grand  nombre  de  grenouilles,  extirpé  le  foie,  qui, 
comme  on  le  sait  depuis  vos  travaux,  contient  du  sucre  tout  aussi  bien 
que  celui  .des  mammifères,  et  j’ai  réussi  à  garder  ces  animaux  vivans, 
pendant  deux  ou  trois  semaines  après  l’opération.  Après  ce  laps  de 
temps  assez  considérable,  j’ai  examiné  le  sang,  le  suc  gastrique  et  l’urine 
de  ces  grenouilles,  saus  y  pouvoir  trouver  aucune  trace  de  bile,  ni  de 


sucre.  Or,  c’est  un  fait  avéré  en  physiologie,  qu’après  l’extirpation  des 
reins,  l’urée  s’accumule  dans  le  sang.  On  devrait  donc  s’attendre  à 
trouver  les  acides  organiques  et  la  matière  colorante  de  la  bile,  ainsi 
que  du  sucre,  dans  le  sang  ou  dans  les  tissus  d’animaux  privés  du  foie, 
pendant  quinze  à  vingt  et  un  jours,  si  le  foie  n’était  pour  ces  substances 
qu’un  appareil  de  filtration.  Puisqu’il  n’en  eSt  rien,  j’en  conclus  que  la 
bile  et  le  sucre  sont  formés  dans  le  foie,  ce  qui  vient  appuyer  un  fait 
dont,  pour  le  sucre,  la  science  est  redevable  à  vous,  tandis  que,  pour 
la  bile,  M.  J.  Müller  l’a  fait  connaître  le  premier,  et  MM,  Kunde  et 
Lehmann  l’ont  constaté  avant  moi  ;  mais,  dans  les  expériences  de  ces 
savons,  les  grenouilles  n’avaient  survécu  que  trois  ou  quatre  jours  h 
l’opération,  c’est-à-dire  pendant  un  temps  qui  n’est  que  la  quatrième 
ou  même  la  cinquième  partie  de  ce  que  j’ai  pu  atteindre  chez  mes  ani¬ 
maux. 

»  Après  avoir  rangé  la  fonction  glycogénique  du  foie  parmi  les 
vérités  les  plus  tA:ondes  de  la  science,  en  démontrant  que  le  sucre 
formé  dans  le  foie  est  détruit  par  la  respiration,  vous  accorderez  peut- 
être  quelque  intérêt  à  ce  que  j’ai  trouvé  que  le  foie  ne  contribue  pas 
peu  à  la  métamorphose  rétrograde  des  substances  animales.  Si  l’on  a 
ôté  iefoie  aux  grenouilles,  cesanimauxexhalent,  pour  la  même  unité  de 
poids  et  de  temps,  beaucoup  moins  d’acide  carbonique  que  des  animaux 
intacts.  J'ai  comparé  des  grenouilles,  chezlesquelles.i’avais  fait  l’excision 
du  foie,  à  d’autres  auxquelles  j’avais  amputé  ies  deux  jambes  pour  leur 
faire  perdre  une  quantité  plus  grande  de  sang  qu’il  ne  s’en  perdait  par 
l’extirpation  du  foie.  D’ailleurs,  tous  les  animaux  qui  servaient  à  la 
comparaison,  ceux  qui  étaient  intacts  et  ceux  qui  avaient  subi  les  deux 
genres  d’opération,  étaient  pris  le  même  jour  dans  les  fossés  et  marais 
de  nos  environs  ;  ils  étaient  gardés  dans  la  même  eau,  et  de  plus  ils 
étaient  du  même  sexe  et,  autant  que  possible,  du  même  poids  et  de  la 
même  grandeur.  Les  expériences,  comparées  entre  elles,  étaient  exé¬ 
cutées  le  même  jour,  à  peu  près  à  la  même  température  et  à  la  même 
pression  atmosphérique.  Le  nombre  des  expériences  pour  chacune  des 
trois  catégories  n’est  pas  inférieur  à  vingt-six.  Eh  bien,  100  grammes 
de  grenouilles  intactes  ont  donné  en  moyenne,  pour  vingt-quatre  heures, 
Og',566  d’acide  carbonique;  100  grammes  de  grenouilles  amputées  en 
ont  exhalé  Og',457,  et  100  grammes  de  grenouilles  sans  foie  n’en  ont 
produit  que  Og',332.  On  voit  donc  que  l’excision  du  foie  diminue  la 
quantité  d’acide  carbonique  exhalée  par  les  grenouilles  d’une  manière 
bien  plus  intense  que  ne  pourrait  l’expliquer  la  perle  du  sang  inévitable 
dans  une  opération  si  grande.  Le  rapport  entre  ce  fait  et  la  fonction 
glycogénique  du  foie  me  paraît  assez  bien  établi  pour  oser  vous  prier 
de  communiquer  cette  lettre  à  l’Académie  des  sciences.  » 


PRESSE  MÉDICALE. 


DEtX  CAS  DE  SCABLATItVE  MORTELLE  AVEC  COMPLICATION  DE 
CORIZA  SCARLATINEUX.  —  Sans  être  rares,  ces  cas  sont  loin  d’être  fré- 
quens,  et  la  fâcheuse  signification  du  coryza  scarlatineux  n’est  pîs  connue 
de  tous  les  médecins. 

Le  docteur  Meyer,  de  Streliiz,  raconte  qu’une  épidémie  -de  scarlatine 
avait  régné  dans  cette  ville,  en  automne,  en  hiver  1851,  jusqu’au  mois 
de  mai  1852 ,  et  que ,  depuis  ce  temps,  aucune  nouvelle  apparition  de 
cette  maladie  n’avait  eu  lieu,  quoi  qu’elle  eût  continué  à  régner  dans 
les  environs.  Seulement,  une  épidémie  morbilleuse  avait  envahi  la  ville. 

A  la  mi-janvier  1855,  une  petite  fille  mourut  de  scarlatine  au  bout  de 
trois  jours. 

Dix  jours  après,  le  30  janvier,  son  frère,  âgé  de  It  ans,  éprojiva  les 
prodromes  de  la  même  affection;  l’éruption  se  fit  avec  des  symptômes 
concomitans  modérés  et  ne  présentait  rien  de  particulier.  —  1"  février. 
Nuit  agitée;  dans  la  journée,  symptômes  cérébraux;  l’éruption  pâlit.  — 
2  février.  État  plus  grave  ;  toux,  ronchus  muqueux.  Vers  dix  heures 
du  soir,  reniflemens,  éternumens,  puis  excrétion  par  le  nez  d’un  liquide 
albumineux.  —  3  février.  Agitation  ;  respiration  dilGcile  par  l’obstruc¬ 
tion  du  nez  ;■  il  s’en  écoule  une  mucosité  tellement  abondante ,  qu’on 
ne  peut  l’enlever  assez  vite.  Déglutition  facile.  Mort  à  dix  heures  du 
soir.  Toute  celte  journée ,  l’haleine  avait  une  odeur  désagréablement 
douce,  purulente. 

Le  jour  de  la  mort,  son  frère,  âgé  de  16  mois,  tomba  malade.  Du  3  à 
la  nuit  du  5  au  6  février,  la  scarlatine  était  bénigne  ;  alors  agitation, 
léger  gonflement  sous-maxillaire.  Sangsues  ;  eau  chlorurée.— 6  février. 
L’agitation  augmente;  dyspnée;  le  reniflement  particulier  appelle  l’at¬ 
tention  sur  le  nez.  Celui-ci  est  rempli  de  grumeaux  noirâtres,  au-dessous 
desquels  la  muqueuses  était  un  peu  rouge.  La  respiration  ne  devint  pas 
plus  facile  après  l’enlèvement  des  grumeaux;  l’exanlhèine  avait  disparu. 
Dans  l’après-midi,  écoulement  nasal.  —  7  février.  État  beaucoup  plus 
grave  ;  dyspnée  plus  considérable  ;  respiration  aussi  bruyante,  aussi 
râlante  que  dans  le  croup,  seulement  pas  de  toux  ni  d’enrouement.  — 
Mort  le  8  février,  à  huit  heures  du  soir,’  avec  aggravation  de  tous  les 
phénomènes.  Le  traitement  avait  consisté  eh  sangsues,  révulsifs,  chlo¬ 
rate  de  potasse,  etc. 

Le  jour  de  l’enterreraent,  l’une  des  deux  filles  encore  survivantes  de 
cinq  enfans,  fut  prise  de  scarlatine  et  mourut  dans  les  vingt-quatre 
heures,  traitée  par  un  autre  médecin . 

Dans  les  réflexions  qui  suivent,  M.  Meyer  rappelle  d’abord  la  rareté 
et  la  gravité  de  ces  cas,  ainsi  que  le  peu  d’attention  que  les  auteurs  ont 
donnée  à  cette  complication.  J.-P.  Frank  en  parle  le  premier;  Schoen- 
bein  la  fait  dater  de  1825,  et  la  regarde  comme  absolument  mortelle 
quand  elle  s’accompagne  de  parotides.  Fuchs  la  mentionne  dans  le  même 
sens.  Il  faut  encore  ajouter  qu’elle  se  trouve  décrite  dans  le  bel  ouvrage 
de  MM.  Rilliet  et  Barthez,  2"' édit.,  t.  ni,  p.  17à,  qui  rappellent  dif¬ 
férentes  épidémies  observées  parHuxham,  Withering  et  M.  Guéresia, 
et  dans  lesquelles  le  coryza  avait  joué  un  rôle  fâcheux.  —  [Déutsche 
Klinik,  1855,  n»  13.) 

FIÈVRE  INTERMITTENTE  {Traitement  de  la).  —  M.  le  docteur 
Bretonneau  vient  d’exposer,  dans  quelques  aphorismes,  les  résultats 
de  sa  longue  pratique  relativement  au  mode  d’administration  du  quin¬ 
quina,  L’honorable  praticien  de  Tours  n’approuve  pas  le  mode  actuel¬ 
lement  en  faveur  et  il  reviendra  aux  préceptes  donnés  à  cet  égard  par 
les  vieux  maîtres,  ainsi  qu’on  ie  verra  par  les  passages  suivans  que 
nous  avons  extraits  de  son  travail  adressé  à  la  Revue  médico-chirur¬ 
gicale  : 


üne  sorte  d’ivresse  plus  ou  moins  pénible,  produite  par  une  seule 
dose  convenable  de  sulfate  de  quinine,  répétée  au  besoin  deux  jours 
de  suite,  supprime  pour  huit  Jours  la  fièvre  intermittente  simple. 

De  même  que,  pour  une  maladie  qui  céderait  à  l’ivresse  du  vm, 
beaucoup  de  vin  pourrait  être  donné  sans  obtenir  ivresse  et  guérison  ; 
de  même,  on  voit  chaque  jour  que  de  grandes  quantités  de  quinquina 
ont  été  prises  sans  que  la  fièvre  ait  été  supprimée  et  sans  que  son  retour 
ait  été  prévenu.  . 

Il  a  été  constaté  que  l’administration  prolongée  de  doses  multipliées 
et  s’élevant,  dans  leur  totalité,  à  la  somme  de  plusieurs  doses  efficaces, 
était  complètement  inutile  ;  on  y  a  vu  qu’une  fièvre  quarte,  qui  avait 
résisté  à  2  onces  de  quinquina,  cédait  à  l’administration  de  2  gros  e 
ce  même  quinquina;  mais  les  2  gros  avaient  été  donnés  en  une  seule 
fois,  et  les  2  onces  avaient  été  prises  en  quinze  jours,  chaque  once 
délayée  dans  une  bouteille  de  vin,  trois  petits  coups  par  jour. 

Aujourd’hui,  le  mode  déplorable  d’administration 'du  sulfate  de  qui¬ 
nine  consiste  généralement,  partout  et  de  toute  part,  à  fractionner  des 
doses  rendues  impuissantes  par  cette  division,  et  qui  seraient  efficaces 
si  elles  étaient  ingérées  en  une  seule  fois  dans  leur  totalité. 

Les  petites  doses  qui  habituent  le  malade  à  l’action  du  quinquina 
nuisent  au  bon  résultat  des  doses  suffisantes  ;  elles  impatientent  l’appa¬ 
reil  digestif,  et  rendent  l’ivresse  fébrifuge  plus  difficile  à  obtenir. 

A  Tours,  on  est  arrivé  à  la  certitude,  trop  bien  acquise,  que  les 
amers  indigènes,  réputés  fébrifuges,  ne  sont  que  d’inutiles  ou  nuisibles 
auxiliaires. 

Avec  Sydenham,  avec  Morton,  il  a  été  constaté  que  la  dose  de  quin¬ 
quina  qui  a  supprimé  la  fièvre,  donnée  un  ou  deux,  jours  avant  l’époque 
présumée  de  son  retour,  prévient  les  récidives;  et,  de  plus,  il  a  été  ob¬ 
servé  que  l’immunité  acquise  se  proroge  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du 
jour  de  la  suppression  de  la  fièvre,  et  on  a  vu  qu’on  pouvait,  sans  incon¬ 
vénient,  accroître  d’un,  de  deux,  puis  de  plusieurs  jours,  les  inter¬ 
valles  qu’on  met  entre  chacune  des  doses  données  pour  prévenir  le  ^ 
retour  de  la  fièvre. 

■  Le  plus  souvent,  la  progression  suivante  a  été  h  peu  près  adoptée  ; 
la  deuxième  dose,  dose  préservatrice  qui  doit  être  égale  à  celle  qui  a 
supprimé  la  fièvre,  est  donnée  en  laissant  entre  l’une  et  l’autre  six  jours 
d’intervalle;  ainsi  les  suivantes,  à  6,  7,  8,  9,  10,  12,  16,  16,  20,  24, 

30  jours  d’intervalle,  ce  qui  fait  environ  cinq  mois;  chaque  dose  pré¬ 
servatrice  est  donnée  à  l’instant  d’un  dîner  médiocrement  abondant,  et 
la  première  dose  de  toutes,  celle  qui  doit  supprimer  la  fièvre,  au  déclin 
d’un  accès,  afin  que  ce  soit  à  ia  plus  grande  distance  possible  de  l’accès 
subséquent. 

Une  récidive  oblige  à  revenir  au  point  de  départ,  et  fait  perdre  les 
avantages  acquis. 

Les  doses  préservatrices  doivent  être  rapprochées  ou  augmentées,  s’il 
arrive  que  la  fièvre  devance  l’époque  à  laquelle  on  doit  les  administrer. 

Avec  une  extrême  sagacité,  M.  le  docteur  Bally  a  découvert,  en  ^21, 
qu’à  Paris,  on  voyait  ne  se  développer  qu’au  printemps  la  fièvre  inter¬ 
mittente  citez  des  sujets  qui  avaient  séjourné  pendant  l’automne  dans 
des  localités  où  régnait  cette  fièvre.  Les  preuves  les  plus  irrécusables 
appuyaient  son  assertion,  rien  de  semblable  n’étant  observé  chez  ceux 
qui  n’avaient  pas  quitté  Paris.  Cette  suspension  attendra  probablement 
longtemps  une  explication  étiologique  plausible  ;  toutefois,  elle  est  digne 
de  remarque,  et  trop  constante  pour  qu’il  n’en  soit  pas  tenu  compte. 

Depuis,  j’ai  vu  bien  des  fois  que  la  fièvre,  qui  se  développait  dans 
ces  conditions,  conservait  la  ténacité  qu’elle  aurait  eue  dans  la  localité 
où  elle  avait  été  contractée.  Autre  condition  mystérieuse  sanctionnée 
par  ia  ténacité  des  fièvres  algériennes  transportées  à  Paris  et  dans  les 
plus  saines  localités. 

On  gramme  110  centigrammes  de  sulfate  de  quinine ,  ou  12  à  15 
grammes  de  bon  quinquina  suffisent  ici  pour  supprimer  la  fièvre  d  un 
adulte  et  pour  la  maintenir  supprimée  pendant  huit  p  neuf  jours. 

Mode  d’administration  du  sulfate  de  quinine  pour  un  adulte.  — 
jPrenez:  sulfate  de  quinine,  1  gramme,  divisé  en  5  pilules.  A  prendre 
dans  un  potage  en  une  seule  fois  au  déclin  de  la  fièvre,  et  mieux,  au 
moment  où  elle  a  dépassé  son  maximum  d’intensité. 

Bien  des  motifs  portent  à  croire  qu’il  est  utile  que  la  dose  nécessaire 
nesoit  pas  dépassée. 

Si  un  symptôme  grave,  insolite,  se  montre  pour  la  seconde  fois  dans 
le  cours  d’une  fièvre  dont  les  accès  ont  été  peu  prononcés,  si  une  tor¬ 
peur  léthargique,  des  syncopes,  des  évacuations  alvines  cholériques,  ou 
semblables  à  de  la  lavure  de  chair,  ou  bien  sanglantes  ;  si  une  très  vive 
douleur  cardialgique,  une  sueur  surabondante,  le  froid  de  marbre  des 
frissons,  symptômes  dépassant  bien  des  fols  la  mesure  ordinaire, 
s’accompagnant  de  défaillance,  d’abolition  presque  complète  du  pouls  ; 
si,  dis-je,  ces  graves  symptômes  se  montrent  une  seconde  fois,  et  s’ils 
sont  plus  prolongés  que  dans  l’accès  précédent,  la  dose  indiquée  doit 
être  doublée  et  donnée  en  une  seule  fois  avant  le  complet  déclin  de  la 
fièvre,  devenue  pernicieuse. 

Cette  dose  doit  être  gardée,  ou  remplacée  si  elle  n’est  pas  gardée 
douze  heures. 

Deux  centigrammes  d’extrait  gommeux  d’opium,  ou  4  à  5  gouttes  de 
laudanum  liquide  de  Sydenham,  suffisent  ordinairement  pour  assurer 
la  tolérance  désirable,  soit  que  cette  dose  ait  été  ingérée,  soit  qu’elle 
ait  été  convenablement  injectée  dans  le  rectum. 

Quand  la  fièvre  intermittente  ne  se  révèle  que  par  des  accès  peu 
prononcés,  cette  bénignité  suspecte  doit  éveiller  l’attention  d’un  praticien 
expérimenté;  et  si,  après  quelques  jours  de  cette  fièvre  indécise,  un 
des  symptômes  énoncés  se  montre,  si  l’on  ne  s’est  pas  hâté  d’administrer 
une  dose  efficace  de  sulfate  de  quinine,  il  faut  surveiller  avec  une 
inquiète  sollicitude  le  retour  probable  d’un  second  accès  énormément 
aggravé.  Il  ne  faut  pas  oublier  ici  qu’on  est  en  face  d’une  question 
de  vie  ou  de  mort;  souvent  il  n’y  a  qu’un  instant  à  saisir,  et  si  on  le  laisse 
échapper  on  ne  le  trouvera  plus.  Que  le  praticien  se  tienne  donc  pour 
averti;  si  pouragiril  attend  que  le  deuxième  accès  commence  h  décliner, 
le  retour  très  anticipé  du  troisième  ne  pourra  être  prévenu.  Pour  gagner 
de  vitesse  cet  accès  redoutable,  il  ne  faudra  pas  laisser  passer  le  maxi¬ 
mum  d’intensité  du  deuxième  accès  ;  le  sulfate  de  quinine  donné  à  ce 
moment  aura  le  temps  de  produire  son  effet  avant  le  début  de  l’accès 
subintrant,  dont  l’issue  serait  funeste  si  on  l’attendait  pour  le  combattre 
au  lieu  de  le  prévenir. 
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Une  alimentation  substantielle,  modérément  abondante,  aide  puis¬ 
samment  au  bon  succès  de  la  médication  préservative  ;  ce  que  Sydenham 
et  Morton,  il  y  a  cent  cinquante  ans,  avaient  expressément  affirmé. 

On  a  vu  Ja  fièvre  intermittente  céder  à  l’abstinence,  on  ne  peut  le 
nier.  Oui,  elle  peut  céder  à  l’épuisement  des  forces,  sans  qu’il  en 
reste  la  moindre  trace  ;  mais  il  convient  de  montrer  à  quel  prix, 

M“'  la  marquise  de......  est  atteinte  de  fièvre  intermittente  automnale. 

Traitement  homœopathique;  persistance  de  la  fièvre  ;  puis  doses  allopa¬ 
thiques  de  sulfate  de  quiuine.  Je  vois  la  malade  à  cette  époque  ;  elle  est 
sans  fièvre  ou  bien  elle  n’éprouve  que  des  mouvemens  fébriles  errati¬ 
ques  :  expectation.  A  l’approche  de  la  mauvaise  saison,  extrême  dé¬ 
goût,  vie  sédentaire.  La  fièvre  s’éteint  :  amaigrissement  qui,  pendant 
plusieurs  semaines,  s’accroît  de  plus  en  plus;  agonie,  extrême-onction. 

On  me  rappelle  à  ce  moment  :  le  pouls  est  à  peine  perceptible,  et  la 
rapidité  croissante  de  ces  funestes  symptômes  semble  indiquer  un  dan¬ 
ger  au-dessus  des  ressources  de  l’art.  Dans  cette  détresse,  une  propo¬ 
sition  conditionnelle  reste  confiée  au  médecin  consultant  ;  lavement 
nutritif  avec  75  grammes  de  bouillon,  mêlés  à  25  grammes  de 
lait.  Si,  contre  toute  probabilité,  la  vie  se  ranimait,  trois  autres  lave- 
mens  nutritifs  seraient  donnés  de  quatre  en  quatre  heures ,  et  subsé¬ 
quemment  de  légers  potages,  etc.,  etc.  Ces  propositions,  en  apparence 
ridicules,  ont  un  résultat  inespéré  ;  le  tube  digestif  s’éveille,  et,  dès  le 
lendemain,  des  boules  ster'corales  étant  entraînées  par  un  des  lavemens 
nutritifs,  bientôt  vive  appétence;  progressivement  alimentation  plus 
variée,  plus  substantielle,  plus  réclamée.  Sept  ou  hutt  jours  plus  tard, 
soupçon,  puis  manifestation  positive  d’une  fièvre  double-quarte  régu¬ 
lière;  traitement  curatif.  Après  la  troisième  dose  anti périodique,  les 
progrès  de  la  restauration  deviennent  rapides  ;  les  bras,  le  visage,  le 
buste,  se  raniment;  les  traits  s’épanouissent,  mais  les  muscles  des 
jambes  restent  atrophiés,  évanouis,  et  il  en  est  presque  de  même  de 
ceux  des  cuisses.  TUon  seulement  tout  mouvement  volontaire  des  mem¬ 
bres  pelviens  est  impossibie  ;  on  ne  peut  même,  par  aucunes  tentatives 
doucement  répétées,  imprimer  la  moindre  flexion  à  l’articulation  tibio- 
tarsienne.  Il  a  fallu  trois  années  pour  que  cette  gymnastique  domestique, 
aidée  du  concours  de  douches  thermales,  ait  ramené  un  peu  de  sou¬ 
plesse  articulaire.  Depuis,  la  faculté  de  marcher  a  dépassé  toute  attente. 
Dix  années  se  sont  écoulées  ;  M“'  de....,,  septuagénaire,  peut  faire 

d’assez  longues  promenades,  et  conserve  la  bonne  santé  qu’elle  a  recou¬ 
vrée.  ...  I 

On  le  voit,  l’inanition  éteint  la  fièvre,  mais  c’est  en  amoindrissant  ta 

vie. 

Autre  exemple  plus  grave  encore  de  cette  triste  vérité  : 

En  1825,  un  soldat  fut  reçu  à  l’hôpital  du  chef-lieu  de  la  division 
militaire  d’Indre-et-Loire  ;  il  y  était  transféré  d’une  succursale,  l’hôpital 
militaire  de  Poitiers.  L’inanition  avait  eu  pour  auxiliaire  une  grande 
émission  de  sang.  Le  malade  disait  avoir  été  roulé  dans  un  drap  de  lit 
avec  un  grand  nombre  de  sangsues  :  200  à  la  fois,  affirmait-il.  Si  éton¬ 
nante  que  fût  son  assertion,  des  exemples  contemporains  cités  dans  les 
Annales  de  la  doctrine  physiologique,  et  une  multitude  de  petites  cica¬ 
trices  triangulaires  sur  toute  la  surface  du  corps,  jusque  sur  le  visage, 
donnaient  de  la  valeur  à  cette  assertion,  confirmée  par  le  déplorable 
aspect  du  malade.  Anasarque  ;  épanchemens  séreux  dans  toutes  les  cavi¬ 
tés  splanchniques  ;  lèvres,  langue,  gencives  exangues  ;  pupilles  dilatées, 
roses  comme  chez  le  laffin  angora;  cécité  absolue  de  nuit  et  de  jour; 
c’était  progressivement  que  la  vue  s’était  éteinte.  Il  ne  restait  aucune 
apparence  de  la  fièvre,  qui  avait  été  tierce.  Alimentation  variée,  subs¬ 
tantielle,  restreinte.  L’appétence  devient  vive  ;  la  fièvre  se  reproduit 
d'une  manière  douteuse,  puis  elle  devient  manifeste,  régulière. 

La  médication  curative  abordée,  à  chaque  dose,  un  énorme  effet 
diurétique  est  produit  pendant  cinq  à  six  jours,  ce  qui  invite  à  diminuer 
la  prolongation  ordinaire  des  intervalles  progressivement  accrus  entre 
chaque  dose  préservative.  L’épanchement  de  l’ascite  se  dissipe  rapi¬ 
dement;  la  rate  peut  être  palpée,  elle  est  bosselée,  volumineuse;  c’était 
pour  affaisser  le  développement  de  ce  viscère  que  l’abstinence  et  les 
émissions  sanguines  avaient  été  imposées  au  malade. 

Curieuse  médication  que  le  recours  à  l’abstinence  pour  remédier  a  la 
tuméfaction  de  la  rate?  Quand  on  voudra  se  donner  la  peine  d’y 
regarder,  on  constatera  que  pendant  la  réplétion  de  l’estomac  d’un  chien 
de  forte  taille,  largement  repu,  ce  réservoir  de  sang,  ce  ganglion  san¬ 
guin  perd  une  énorme  proportion  de  son  épaisseur,  et  prend  la  couleur 
et  l’aspect  d’un  étroit  ruban  rose. 

Sous  l’influence  du  traitement  curatif,  l’engouement  splénique  perdit 
beaucoup  de  son  volume;  en  même  temps  que  la  choroïde  devint  vio¬ 
lette,  le  convalescent  commença  à  distinguer  le  jour  de  la  nuit.  Quel¬ 
ques  semaines  plus  tard,  la  choroïde  devenait  noire;  la  vue,  une  santé 
robuste,  se  recouvraient  en  même  temps. 

Si  on  considère  ce  qui  arrive  à  ces  sujets,  on  voit  clairement  que  la 
fièvre  quand  elle  paraît  vaincue  par  l’abstinence,  ne  cède  réellement 
qu’à  l’amoindrissement  de  la  vie,  et  qu’elle  reparaît  dès  que  la  vie  se 
ranime, mais  alors,  nonobstant  tant  de  conditions  aggravantes,  la  fièvre 
intermittente  peut  encore  céder  à  la  fièvre  kinique,  à  la  médication 
anlipériodlque,  complètement  et  sans  retour.  —  (Revue  de  thérap. 
médico-chirug.,  mai  1855.) 

NBCF  CAS  DE  RÉSECTIONS  DC  ccBiTBS.  -  Le  professeur  Robert, 
de  Cobleniz,  qui  a  fait  un  grand  nombre  de  résections,  et  en  est  par 
conséquent  un  grand  partisan,  fait  précéder  la  relation  de  ces  neuf  cas 
par  les  considérations  suivantes  : 

D’après  mon  expérience,  le  cubitus,  principalement  sa  partie  supé¬ 
rieure,  spongieuse,  est  plus  sujet  aux  altérations  pathologiques  que  le 
radius.  Six  de  mes  opérations  sont  remarquables  par  l’ouverture  de 
l’articulation  du  coude.  Un  de  ces  malades  était  âgé  de  deux  ans  1/2  ; 
les  cinq  autres  se  trouvaient  dans  les  années  de  la  puberté.  Dans  aucun 
cas,  l’opération  ne  lut  suivie  d’une  inflammation  considérable  de  l’arli- 
culaiion,  et  je  n’ai  observé  aucun  des  fâcheux  accidens  signalés  par 
Ried  dans  son  ouvrage  sur  les  résections.  Une  fois;  il  se  forma  pendant 
la  cicatrisation  un  abcès  au  côté  interne  de  l’articulation ,  mais  qui 
guérit  sans  léser  cette  dernière.  Dans  plusieurs  cas ,  les  cartilages  arti¬ 
culaires  des  autres  os  avaient  déjà  une  mauvaise  couleur  et  étaient  cor¬ 
rodés  ;  dans  un  cas  même,  les  os  restans  étaient  ramollis  ;  néanmoins  la 

I  guérison  eut  lieu. 

Dans  trois  cas,  la  mobilité  de  l’articulation  du  coude  se  rétablit  plus 
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ou  moins  ;  elle  manqua  dans  les  trois  autres.  J’obtins  le  premier  résul¬ 
tat  par  des  mouvemens  de  plus  en  plus  étendus,  imprimés  à  1  articula-  ' 
tion  après  la  cicatrisation.  Si  on  les  entreprenait  avant  cette  époque,  on 
courrait  non  seulement  le  risque  d’entraver  la  guérison  ,  mais  encore 
d’introduire  dans  l’articulation  encore  ouverte,  de  l’air  et  du  pus.  L’an- 
kylose  des  trois  autres  provenait,  chez  l’un,  de  ce  qu’il  ne  reparut  plus 
après  la  cicatrisation  ;  un  autre  demeurait  à  une  grande  distance  et  était 
content  d’être  guéri,  même  avec  raideur:  enfin,  chez  le  troisième,  l’ar¬ 
ticulation  était  déjà  ankylosée  avant  la  dernière  maladie  du  cubitus. 

Je  ne  puis  croire,  avec  Ried,  qu’aprèsla  résection  de  l’extrémité  arti- 
culaire  du  cubitus ,  l’amputation  simultanée  de  la  tête  du  radius  donne 
plus  de  fermeté  à  l’articulation. 

Dans  un  cas  de  résection  d’une  grande  portion  du  corps  du  cubitus, 
la  régénération  de  l’os  ne  se  fit  qu’incomplètement,  de  sorte  que  la 
continuité  de  l’os  ne  fut  pas  rétablie  ;  néanmoins,  les  fonctions  de  l’avant- 
bras  n’en  éprouvèrent  aucune  diminution.  Dans  un  autre  cas  de  résec¬ 
tion  du  corps,  pour  un  écrasement,  la  continuité  revint  totalement  et  la 
portion  nouvellement  formée  était  plus  épaisse  que  le  reste  de  l’os.  J’ai 
vu  un  cas  de  résection  partielle  de  l’extrémité  articulaire  inférieure,  qu. 
n’a  pus  été  suivie  de  synostose  avec  les  os  du  corps. 

L’opération  elle-même  présente  peu  de  difficulté  et  de  dangers.  Elle, 
ne  démande  de  précautions  que  dans  un  point.  La  position  superficielle 
de  l’os  et  son  peu  d’épaisseur  font  qu’une  incision  longitudinale  suffit  ; 
pour  ne  pas  trop  la  prolonger  au  delà  des  limites  de  la  partie  malade, 
on  peut  y  ajouter  deux  petites  incisions  transversales.  L’isolement  de  l’os  , 
devient  de  plus  en  plus  difficile,  à  mesure  qu’on  remonte  davantage  vers 
le  coude,  parce  qu’il  devient  toujours  plus  large  et  anguleux.  Il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  la  possibilité  de  la  lésion  de  l’artère  interosseuse, 
lésion  d'autant  plus  facile ,  que  le  fragment  osseux  à  enlever  est  plus 
épaissi.  Je  n’ai  jamais  aperçu  le  nerf  cubital ,  et  je  ne  pense  pas  qu’on 
puisse  l’intéresser  en  suivant  les  règles  générales  applicables  à  toute 
résection ,  savoir  :  faire  les  incisions  aux  endroits  dépourvus  de  vais¬ 
seaux  et  de  nerfs  d’un  certain  caiibre,  et  en  détachant  les  parties  molles 
de  l’os,  faire  porter  le  tranchant  du  bistouri  sur  l’os  lui- même.  Je  re¬ 
garde  donc  comme  inutile ,  sinon  comme  dangereux,  la  préparation 
préalable  du  nerf  cubital  i  ainsi  que  le  recommande  Je  professeur 
Wutzer. 

L’acte  le  plus  difficile,  dans  l’extirpation  de  l’extrémité  articulaire,  est 
la  séparation  de  l’apophyse  coronoïde.  Comme  elle  est  intimement  unie 
à  la  tète  du  radius  par  le  ligament  annulaire ,  et  comme  sa  pointe  dé¬ 
passe  en  avant  cette  tête  et  plonge  dans  la  profondeur  de  l’articulation, 
sa  résection  n’est  pas  possible  de  haut  en  bas.  Il  faut,  dans  ce  cas,  scier 
l’os  d’abord  inférieurement  et  le  désarticuler  de  bas  en  haut.  Dans  cette 
manœuvre,  on  courrait  risque  de  luxer  le  radius,  si  on  n’avait  soin  de 
séparer  d’abord  le  ligament  annulaire.  Il  faut  commencer  par  couper 
son  insertion  postérieure  au  cubitus,  puis,  comme  ou  ne  peut  arriver  à 
son  insertion  antérieure  sans  s’exposer  à  léser  l’artère  brachiale,  il  faut 
porter  dans  la  rotation  en  dehors  le  fragment  osseux  à  enlever,  et  inci¬ 
ser  ainsi  la  partie  antérieure.  C’est  alors  seulement  qu’on  peut  récliner 
en  arrière  le  fragment  et  couper  l’insertion  du  imiscle  brachial  interne. 

Cet  acte  est  toujours  accompagné  de  tiraillemens,  et  plus  difficile  à  exé¬ 
cuter  sur  le  cadavre,  parce  que ,  sur  le  vivant,  ces  insertions  sont  par¬ 
fois  ramollies. 

Suivent  alors  les  histoires  détaillées  de  ces  opérations.  —  (Deutsche 
Klinik,  1855,  n«  13  et  suivans.) 

—  Pour  réduire  les  luxations  du  maxillaire  inférieur,  le  docteur 
Léo,  à  Bonn ,  recommande  d’opérer  d’abord  un  côté  de  la  mâchoire, 
de  réduire  une  des  articulations,  et  ensuite  seulement  l’autre.  La  réduc¬ 
tion  en  deux  temps  sera  beaucoup  plus  facile  que  celle  qui  se  fait  simul¬ 
tanément  sur  les  deux  têtes  articulaires.  On  n’aura  à  vaincre,  chaque 
fois,  que  la  moitié  des  résistances,  l’opération  sera  beaucoup  plus  facile 
et  pourra  être  faite  sans-aide.  —  (Deutsche  Klinik,  1855,  n®  13.) 


COURRIER. 

Nos  confrères  des  départemens  et  de  l’étranger,  qui  se  proposent  de 
visiter  l’Exposition  universelle,  sont  prévenus  qu’à  dater  du  1''  juin,  ils 
pourront  librement  disposer,  pendant  la  durée  de  leur  séjour  à  Paris, 
du  local  occupé  par  I’Union  Médicale,  soit  comme  lieu  de  réunion, 
soit  pour  faire  leur  correspondance.  La  bibliothèque  et  les  journaux 
seront  mis  à  leur  disposition.  Les  renseignemens  dont  ils  pourraient 
avoir  besoin  leur  seront  donnés  avec  empressement. 

—  Au  dire  du  Globe,  le  docteur  Munro,  célèbre  médecin  en  matière 
d’aliénation  mentale,  est  atteint  à  son  tour  de  cette  triste  maladie.  On 
n’espère  pas  le  sauver. 

—  M.  Bouvier  commencera  des  leçons  -cliniques  sur  les  maladies 
de  l’appareil  locomoteur,  vendredi  18  mai,  à  neuf  heures  du  matin,  à 
l’hôpital  des  Enfans,  et  continuera  ces  leçons  tous  les  vendredis,  à  la 
même  heure. 

—  M.  Cazenave  commencera  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  de 
la  peau,  dans  l’amphithéâtre  de  l’hôpital  Saint-Louis,  mercredi  16  du 
courant,  à  10  heures,  et  les  continuera  les  mercredis  de  chaque  semaine. 
—  La  visite  à  9  heures. 


Itonvean  procédé  de  conservation  du  vlrus-vaccIn  ;  par  le  docteur 
P.-D.  Lalagade,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
conservateur  du  dépôt  de  virus-vaccin  pour  te  département  du  Tarn.  —  In-8  de  60 
pages.  —  Prix  :  1  fr.  ôtT  c. 

Considérations  pratiques  sur  la  force  vitale  ;  par  Ch.  LaboovbrIB. 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  à  l’hospice  de  Charleville.  un 
vol.  In-S  de  136  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50  c.  a. 

Ces  deux  publications  se  trouvent  chez  J.-B.  Baillière  ,  libraire  de  l’Academie  «e 
médecine,  19,  rue  Hamelcmlle. 

La  quatrième  et  dernière  partie  du  Traité  de  médecine  opératoire,  ha»- 
dages  et  appareils,  par  le  professeur  Sédiliot,  vient  de  paraître,  ün  voturae 
grand  in-13  de  280  pages.  L’ouvrage  complet  forme  deux  tomes,  publiés  en  4  vo . 
in-18,  avec  604  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  16  fr. 

Chez  Victor  Masson,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Feux  Maitbstb  et  ce,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 
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IVEUTIÈISK  ABÎMÉE. 


«Tendi  17  mai  ISSS. 


.L’UNION  MÉDICALE 

®  JOIRNAI  DES  INTÉRÊTS  SCÏENTIFÏQIIS  ET  PRITIOEES,  MORM  ET  PROFESSIONNELS 

pour  l’étranger,  le  port  en  plus,  ™  r;r||îpG  MEDICAL, 

selon  qu’il  est  fixé  par  les  con-  "«J 

ventions  postales.  _ _ _ 

Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  fflARM,  le  AKCDl  et  le  SAIWEnX. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, ru« 

les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  ■ 


BUREAU  D'ABONNEMENT  ; 

Rut  Au  ¥au\)ouïtj-MouRutt'rtïe. ,  SS, 


On  s’abonne  aussi  : 
CHEZ  J.-B.  BAILLIÈRE  , 
Libraire  de  l’Académie 


MENS  : 


6  üautefeuiile,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTE 
Chez  tes  principaux  I.ibraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


_  T  PARIS  ;  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II. 

^SoLoT-DTla  mature  organique  des  eaux  minéraies  de  Vichy.  -  III.  Thé- 
HTOROIOGIE  .  ue  w  ma  traitement  de  l’angine  couenneuse. 

rrSwEMENT  :  Cours  de  pliysiologie  comparée  fait  au  Muséum  d’iustoire 
naturelle,  par  M.  Flourens.  —  V.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  Associa- 
îioN™  (Académie  de  médecine).  Séance  du  15  mai  :  Correspondance.  -  Nomi¬ 
nation.  —  Incident.  —  Discussion  sur  le  travail  de  M.  Moreau  (de  Tours).  —  Pre- 
sentation.  —  VI.  Courrier. 


PARIS,  LE  16  MAI  1855. 

SÜR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉWIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  a  eu  à  procéder,  hier,  à  l’élection  d’un  membre 
dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale.  Au  premier 
tour  de  scrutin,  M.  Guérard  a  obtenu  une  majorité  suffisante 
pour  être  nommé.  Cette  majorité  eût  même  été  plus  considé¬ 
rable  si  quelques  membres,  retenus  par  d’autres  fonctions  à 
la  séance  d’ouverture  de  l’exposition  générale ,  ne  fussent 
arrivés  trop  tard  pour  prendre  part  au  scrutin  ,  ce  qu’ils  ont 
regretté.  La  nomination  de  M.  Guérard  était  prévue.  L’Aca¬ 
démie  a  voulu  donner  à  cet  honorable  et  savant  confrère  une 
preuve  de  la  sympathie  qu’inspire  son  caractère  et  la  récom¬ 
pense  que  méritent  ses  nombreux  et  utiles  travaux. 

Après  cette  élection,  la  discussion  s’est  ouverte  sur  le  rap¬ 
port  de  M.  Bousquet.  Elle  nous  a  valu  un  très  remarquable 
discours  de  M.  Baillarger ,  et  que  nous  sommes  heureux  de 
pouvoir  reproduire  dans  nos  colonnes.  La  discussion  menace 
de  s’étendre  et  de  se  prolonger  ;  elle  nous  fournira  sans  doute 
l’occasion  de  quelques  réflexions  qui  seraient  aujourd’hui  pré¬ 
maturées. 

Un  incident  s’est  présenté  qui  a  soulevé  des  observations 
fort  judicieuses  de  M.  le  secrétaire  perpétuel.  Des  trois  com¬ 
missaires  qui  étaient  chargés  d’examiner  le  travail  de  M.  Mo¬ 
reau  (de  Tours),  objet  du  rapport  en  discussion,  deux  décla¬ 
rent  avoir  signé  le  rapport  sans  l’avoir  lu,  et  l’un  d’eux  sans 
avoir  lu  même  le  travail  rapporté,  sans  savoir  de  quoi  ou  de 
qui  il  s’agissait.  De  là,  cette  singulière  circonstance,  que  ces 
deux  commissaires  qui  ont  signé,  c’est-à-dire  approuvé  le  rap¬ 
portée  M.  Bousquet,  se  sont  inscrits  pour  l’attaquer.  M.  Du¬ 
bois  (d’Amiens)  a  fait  observer,  avec  raison,  qu’il  y  avait  là 
une  infraction  grave  à  toutes  les  règles,  à  toutes  les  habi¬ 
tudes,  à  toutes  les  convenances  académiques.  Des  commis¬ 
saires  qui  signent  un  rapport  et  qui  viennent  le  combattre 
ensuite!...  C’est,  en  effet,  fort  irrégulier  et  fort  singulier.  Que 
devient  l’opinion  des  commissions?  Que  devient  l’autorité  de 
l’Académie  au  milieu  de  ce  conflit  parmi  ceux  qui  ont  préci¬ 
sément  pour  mission  de  s’entendre  et  d’indiquer  une  solution 
à  l’Académie?  Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  ce  sujet 
qui  n’est  pas  dénué  d'intérêt,  soit  pour  l’Académie,  soit  pour 
les  savans  qui  lui  adressent  leurs  travaux. 

La  séance  a  été  terminée  par  l’exhibition  d’un  appareil 
inventé  par  M.  le  docteur  Foucault,  de  Nanterre,  et  destiné  à 
remplacer  l’emploi  des  aides  pour  la  réduction  des  luxations 
et  des  fractures.  ,  Amédée  Latour. 


HYDROLOGIE. 


»E  LA  MATIÈRE  ORGANIQUE  DES  BAUX  MINÉRALES  DE  VICHY  ; 

Sa  nature ,  son  existence  à  l’état  de  végétation  et  à  l’état  latent 
dans  ces  eaux  ;  —  sa  volatilité  et  sa  présence  dans  leurs  va¬ 
peurs  ;  —  importance  présumée  de  son  rôle  ; 

Par  le  docteur  Ch.  Petit  ,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Vichy. 
Toutes  les  eaux  contiennent  une  matière  organique,  l’eau 
douce  comme  l’eau  salée  de  la  mer,  et  les  différentes  eaux 
minérales;  et  toutes,  lorsqu’elles  ont  été  exposées  pendant  un 
certain  temps  à  l’air  et  à  la  lumière,  et  qu’elles  ont  subi  ainsi 
l’influence  de  ces  deux  principes  de  vie,  donnent  naissance  à 
une  matière  végétative  verte,  dont  l’espèce  varie  seulement 
suivant  la  nature  de  l’eau  où  elle  se  développe. 

Il  serait  sans  doute  intéressant  d’étudier  cette  matière  dans 
les  différens  milieux  où  on  l’observe;  mais  ce  serait  là  une 
entreprise  bien  longue  et  surtout  trop  difficile  pour  moi,  et 
j’ai  cru  devoir  ne  m’occuper  ici  que  de  celle  que  l’on  trouve 
dans  les  eaux  de  Vichy. 

Les  eaux  de  toutes  les  sources  de  cet  établissement  thermal 
sont  parfaitement  limpides  et  incolores  lorsqu’elles  sortent  de 
terre  ;  mais,  si  elles  restent  exposées  à  Tair  et  à  la  lumière,  on 
voits’y  produire,  après  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  sur¬ 
tout  lorsqu’elles  sont  contenues  dans  un  bassin  un  peu  large, 


une  certaine  quantité  de  filamens  très  minces  et  légèrement 
nuancés  de  vert,  qui  bientôt  se  réunissent  pour  former  des 
pellicules,  puis  de  véritables  flocons  d’un  vert  olivâtre,  qui 
flottent  à  la  surface  de  l’eau  ou  s’attachent  aux  parois  des 
bassins.  C’est  ce  que  l’on  remarque  surtout  sur  le  bassin  de 
la  source  de  rhôpilal  et  ce  qui  se  voyait  bien  davantage  autre¬ 
fois,  lorsque  ce  bassin  était  complètement  exposé  à  l’air  et  au 
soleil,  c’est-à-dire  avant  la  construction  de  la  coupole  en  fer 
dont  il  est  maintenant  couvert,  et  qui  le  garantit,  en  grande 
partie  du  moins,  de  l’action  directe  de  la  lumière. 

Ces  flocons  de  matière  verte  ne  restent  pas  très  longtemps  à 
la  surface  de  l’eau  :  ils  finissent,  au  bout  de  quelques  jours,  par 
tomber  au  fond  du  bassin,  soit  par  suite  de  quelque  modifi¬ 
cation  survenue  dans  leur  organisation,  soit  parce  que  leur 
poids  s’est  augmenté  de  quelques  élémens  minéralisateurs, 
tels  que  le  carbonate  de  chaux,  et  un  peu  de  fer  et  de  silice, 
qui,  devenus  libres  et  insolubles  à  mesure  que  l’eau  minérale 
perd  de  l’acide  carbonique,  dont  elle  était  saturée  avant 
d’arriver  an  jour,  se  déposent  sur  eux  en  les  entraînant. 

Toutes  les  sources  de  Vichy  ne  sont  pas  également  disposées 
de  manière  à  favoriser  le  développement  de  cette  matière 
verte  ;  mais  on  sait  par  ce  que  l’on  observe  dans  d’autres  éta- 
blissemens,  qu’une  certaine  élévation  de  la  température  de 
l’eau  minérale  favorise  singulièremènt  ce  développement,  et 
si,  par  exemple,  la  source  de  la  grande  grille,  dont  la  tempé¬ 
rature  est  plus  élevée  que  celle  de  la  source  de  l’hôpital,  ne 
nous  en  offre  que  la  petite  quantité  qui  colore  en  vert  les 
parois  de  son  bassin,  cela  tient  à  ce  qu’elle  est  placée  sous  une 
galerie  qui  la  couvre  et  la  garantit  en  grande  partie  de  l’action 
de  la  lumière,  et  aussi  sans  doute  à  ce  que  son  bassin  étant 
moins  grand  que  celui  de  la  source  de  l’hôpital,  et  son  débit 
beaucoup  plus  considérable  que  celui  de  cette  dernière  source, 
son  eau  reste  moins  longtemps  exposée  à  l’air  et  à  l’action  de 
la  lumière. 

La  production  de  cette  matière  n’avait  pas  échappé  à  Long- 
champ  lorsqu’il  fut  chargé,  en  1824,  de  l’analyse  des  eaux  de 
Vichy;  pourtant,  ce  chimiste  ne  paraît  pas  en  avoir  fait  un 
examen  sérieux,  du  moins  je  n’ai  trouvé  dans  son  ouvrage  (1) 
aucun  travail  particulier  à  ce  sujet;  il  se  borne  à  la  désigner, 
sans  en  donner  la  raison,  sous  le  nom  de  matière  végéto-ani- 
male.  Il  ajoute  seulement  qu’il  a  trouvé  une  matière  semblable 
dans  toutes  les  eaux  thermales  qu’il  avait  examinées  jusque-là, 
lorsque  leurs  réservoirs  étaient  exposés  au  contact  de  l’air. 

Mais  sa  composition  chimique  a  été  étudiée  par  Vauquelin 
avec  tout  le  soin  que  ce  célèbre  chimiste  apportait  toujours  à 
ses  travaux;  et  ses  recherches,  sous  ce  point  de  vue,  ont  été 
l’objet  d’un  mémoire  qu'il  lut  à  l’Académie  des  sciences  le  22 
novembre  1824,  et  qui  a  été  publié  dans  les.  Annales  de  chimie 
et  de  physique  (1825,  t.  xxvin). 

Cette  matière,  sur  laquelle  il  fit  ses  recherches,  lui  avait  été 
remise  par  M.  d’Arcet,  qui  l’avait  recueillie  lui-même  à  la  fon¬ 
taine  de  l’hôpital.  Elle  était  renfermée  dans  une  bouteille  de 
verre,  avec  une  certaine  quantité  d’eau  minérale,  et  Vauquelin- 
fut  d’abord  frappé  d’un  phénomène  d’optique  assez  curieux 
qui  s’observait  dans  la  partie  liquide  qui  recouvrait  la  matière 
verte.  Cette  partie  liquide  offrait  une  couleur  verte  par  réfrac¬ 
tion  et  rouge  pourpre  par  réflexion,  phénomène  qui  lui  a  paru 
ensuite  pouvoir  être  expliqué  par  la  présence  d’une  matière 
bleue  et  d’une  matière  jaune  qui  se  décelèrent  pendant  ses 
recherches,  par  suite  de  certaines  Réactions. 

J’ai  souvent  observé,  depuis,  le  même  phénomène  ;  mais  il 
est  peut-être  bon  de  dire,  pour  ceux  qui  voudraient  répéter 
l’expérience,  qu’il  ne  suffit  pas  de  mettre  de  cette  matière 
verte  dans  un  flacon  avec  un  peu  d’eau  minérale  pour  qu’il 
se  produise.  J’ai  remarqué  qu’il  ne  se  manifeste  que  lorsqu’il 
s’est  établi  un  certain  degré  de  fermentation  dans  la  matière 
verte;  aussi  est-il  probable  que  c’est  dans  cet  état  que  Vau¬ 
quelin  avait  reçu  le  flacon  qui  lui  fut  remis  par  M.  d’Arcet. 

Il  résulte,  d’ailleurs,  de  l’analyse  de  Vauquelin  que  cette 
matière  serait  composée  de  trois  variétés  de  substances,  l’une 
bleue,  qui  est  coagulée  par  la  chaleur,  les  acides,  etc.  ;  l’autre 
jaune,  sè  dissolvant  dans  l’eau  bouillante,  précipitant  par  l’al¬ 
cool  et  l’infusion  de  noix  de  galles  ;  la  troisième,  qui  se  dis¬ 
tingue  en  ce  qu’elle  n’est  précipitée  ni  par  la  chaleur,  ni  par 
les  acides,  ni  même  par  l’alcool,  mais  qu’elle  l’est  par  le  prin¬ 
cipe  astringent.  Il  est  vraisemblable,  ajoute-t-il,  que  ces  trois 


(1)  Analyse  des  eaux  minérales  et  thermales  de  Yiehy,  Paris,  1825. 


substances  ne  sont  que  des  états  différens  de  la  même  matière 

originelle,  et,  comme  cette  matière  lui  a  paru  très  azotée,  il 
l’a  considérée,  suivant  la  matière  de  voir  de  cette  époque, 
comme  une  matière  animale,  mélangée  seulement  d’une  cer¬ 
taine  quantité  d’alumine,  d’oxyde  de  fer  et  de  carbonate  de 
chaux  dans  les  proportions  suivantes:  alumine,  1  centigramme; 
oxyde  de  fer,  31  ;  carbonate  de  chaux,  128,  élémens  qui,  comme 
je  l’ai  fait  remarquer  plus  haut,  deviennent  insolubles  et  se 
séparent  de  l’eau  minérale  lorsque,  arrivant  au  contact  de 
l’air,  une  partie  de  son  acide  carbonique  se  dégage. 

f  C’est  assurément,  dit  ensuite  Vauquelin,  une  singulière 

>  matière  que  celle  dont  nousnous  occupons  :  par  sa  couleur, 

»  elle  a  de  l’analogie  avec  certaines  substances  végétales,  et 
»  par  sa  nature,  elle  ressemble  entièrement  aux  matières 

>  animales.  >  Il  trouve  d’ailleurs  que  la  substance  dont  la 
matière  verte  se  rapproche  le  plus  est  l’albumine. 

A  cela  se  sont  bornées,  jusqu’à  présent,  les  recherches  dont 
cette  matière  verte  a  été  l’objet. 

J’ajoùlerai  pourtant  que  l’ayant  examinée  au  microscope, 
à  la  source  même,  il  y  a  dix-huit  ans,  avec  le  docteur  Fontan, 
nous  y  avons  remarqué  très  distinctement  des  mouvemens 
spontanés,  ondulatoires,  reptiformes,  plus  ou  moins  allongés 
et  suivis  de  rétraction,  qui  nous  firent  croire  que  la  matière 
que  nous  avions  sous  les  yeux  était  composée  d’oscillaires; 
mais  nous  manquions  peut-être,  jel’avoue  du  moins  pour  mon 
compte,  de  connaissances  spéciales  suffisantes  pour  l’affirmer. 
Aussi  ai-je  toujours  désiré,  depuis,  faire  étudier  cette  matière 
verte  par  un  micrographe  plus  habile  et  plus  exercé  que  moi, 
afin  de  pouvoir  être  mieux  fixé  sur  les  espèces  végétales  ou 
d’animalcules  qui  se  développent  dans  les  eaux  de  Vichy, 
lorsqu’elles  restent  exposées  au  soleil. 

N’ayant  pas  trouvé,  comme  je  le  désirais,  l’occasion  de  faire 
examiner  cette  matière  à  la  source  même,  au  moment  où  l’on 
vient  de  la  retirer  du  bassin  ,  j’en  ai  recueilli  avec  soin,  et  je 
l’ai  remise  aussi  fraîche  que  possible  à  un  de  nos  jeunes  natu¬ 
ralistes  les  plus  distingués,  M.  Jules  Haime,  qui  n’a  pas  seule¬ 
ment  une  très  grande  habitude  de  se  servir  du  microscope, 
mais  qui  a  fait  une  étude  particulière  des  animalcules  infu¬ 
soires,  et,  en  général,  des  êtres  microscopiques,  et  dont  l’obb- 
geance  m’était  parfaitement  connue. 

M.  Haime  a  étudié  cette  matière  avec  un  très  grand  soin, 
et,  pour  lui,  sa  coloration  verte  est  due  à  la  présence  d’une 
algue  qui  appartient  au  genre  ulothrix  de  M.  Külzing,  mais 
qui  constitue  une  espèce  différente  de  toutes  celles  qu’a 
décrites  ce  savant  pliycologue  allemand.  Elle  lui  paraît  inter¬ 
médiaire  entre  Yulothrix  oscillarina  (1),  qui  habite  les  eaux 
douces,  et  Yulothrix  implexa  (2),  qui  est  marine.  Les  filamens 
simples  et  très  réguliers  dont  elle  est  formée  sont  d’abord 
très  courts,  et  deviennent  souvent  extrêmement  longs;  mais 
leur  diamètre  ne  dépasse  jamais  les  trois  quarts  d’un  centième 
de  millimètre.  La  figure  ci-jointe  (A)  nous  montre,  avec  un 


grossissement  de  520  diamètres,  les  divers  caractères  de  cette 
nouvelle  espèce  que  M.  Haime  propose  d’appeler  ulothrix 
vichgensis. 

Une  diatomée  se  trouvait  associée  à  l’algue  précédente.  C’est 

(1)  Friedrich  Külzing,  Tabules  phycologicœ,  t:  II,  planche  88,  flg.  J,  1852. 

(I)  Ibid.,  planche  94,  iig.  2. 


une  navicule  voisine  de  la  navicula  gracîlis  d’Ehrenberg  (1), 
et  de  la  navicula  limosa  de  Kützing  (2),  mais  que  M.  Haime 
croit  distincte,  spécifiquement,  de  celles  qu’ont  observées  ces 
auteurs  et  à  laquelle  on  pourrait,  par  conséquent,  donner  le 
nom  de  navicula  vichyensis.  Sa  largeur  est  un  peu  moindre 
que  celle  de  l’ulothrix  dont  nous  vouons  de  parler,  et  elle  a 
près  de  trois  centièmes  de  millimètre  en  longueur.  Les  trois 
dessins  (B)  qui  représentent  cette  espèce  correspondent  à  trois 
états  dilférens  de  la  matière  intérieure. 

Ce  sont  là  les  seuls  végétaux  que  le  microscope  ait  décelés 
dans  les  eaux  de  Vichy,  et  nous  ne  devons  pas  nous  étonner  de 
les  trouver  distincts,  comme  espèces,  de  ceux  des  mêmes 
genres  qu’on  a  observés  jusqu’à  présent,  soit  dans  la  mer,  soit 
dans  les  eaux  douces,  puisqu’ils  habitent  un  milieu  différent 
et  vivent  dans  des  conditions  spéciales. 

On  rencontre  cependant  parmi  eux  les  hôtes  ordinaires  de 
toutes  les  eaux  où  séjournent  des  substances  organiques;  ce 
sont  ces  corps  problématiques,  appelés  bacterium  et  vibrions, 
qu’on  a  rangés  jusqu’à  ce  jour  parmi  les  animaux,  en  raison  des 
mouvemens  dont  ils  sont  doués,  mais  dans  lesquels  il  a  tou¬ 
jours  été  impossible  de  discerner  ni  ouvertures,  ni  globules, 
ni  stries,  ni  filamens,  en  un  mot,  aucune  trace  de  tissu  ni 
d’organes.  Les  deux  espèces  qui  se  montrent  parmi  les  végé¬ 
taux  qui  se  développent  dans  les  eaux  de  Vichy  sont  :  1®  le 
bacterium  termo  de  Dujardin  (3),  qui  abonde,  non-seulement 
dans  toutes  les  infusions  végétales  ou  animales,  mais  aussi 
dans  quelques  produits  morbides ,  et  que  Leuwenhoeck  a 
observé  jusque  dans  la  matière  pulpeuse  qui  s’amasse  entre 
les  dents  ;  2»  le  vibrio  lineola  d’Othon-Frédéric  Millier  (4),  qui, 
d’ordinaire,  apparaît  un  peu  plus  tard  que  le  précédent,  et 
dont  la  présence  est  moins  générale,  bien  qu’il  soit  encore 
extrêmement  commun. 

A  l’exception  de  ces  deux  sortes  de  corpuscules  d’une  exces¬ 
sive  petitesse,  dont  la  nature  animale  est  loin  d’être  démontrée, 
M.  Haime  n’a  rencontré  dans  l’eau  de  Vichy  aucun  être  ayant 
les  caractères  de  l’animalité,  vivant  ou  mort.  Cette  eau,  ren¬ 
fermée  dans  un  flacon  avec  de  la  matière  verte,  ne  contenait 
ni  paramécies,  ni  plesconies,  ni  vorlicelles,  ni  monades  même. 

M.  Haime  a  laissé  ouvert  et  exposé  à  l’air  libre,  pendant  plu¬ 
sieurs  mois,  un  flacon  plein  de  cette  eau  :  elle  s’est  altérée  et 
est  devenue  fétide  ;  la  matière  verte  qu’elle  renfermait  s’est  dé¬ 
composée  après  avoir  revêtu  successivement  diverses  nuances 
bleuis,  jaunâtres  et  purpurines;  mais  pas  un  seul  infusoire  ne 
s’y  est  développé.  Si  donc  on  considère  que,  constamment, 
dans  les  infusions  ordinaires,  il  se  montre  au  bout  d’un  certain 
temps  quelques-uns  des  êtres  microscopiques  dont  je  viens  de 
rappeler  les  noms,  on  doit  croire  que  la  nature  chimique  des 
sels  dissous  dans  l’eau  de  Vichy  s’oppose  à  ce  développement. 

J’ajouterai,  ce  qui  vient  confirmer  l’exactitude  de  ces 
recherches,  qu’ayant  remis  de  cette  matière  verte  des  eaux  de 
Vichy  à  M.  Decaisne,  qui  m’avait  manifesté  le  désir  de  l’exa¬ 
miner,  ce  savant  naturaliste,  un  des  juges  les  plus  compétens 
en  pareille  matière,  l’a  trouvée  composée  des  mêmes  élémens 
que  M.  Haime. 

Ainsi,  la  matière  verte  qui  se  développe  dans  les  eaux  de 
Vichy,  lorsqu’elles  restent  pendant  un  certain  temps  exposées 
à  l’air  et  à  la  lumière,  celte  matière  que  Longchamp  a  appelée 
végéto-animale,  et  que  Vauquelin ,  par  la  seule  raison  qu’elle 
était  azotée,  et  bien  qu’il  lui  trouvât  de  l’analogie  avec  cer¬ 
taines  substances  végétales, 'a  cru  devoir  ranger  parmi  les 
substances  animales;  celte  matière,  dis-je,  examinée  au  mi¬ 
croscope,  avec  un  grossissement  de  520  diamètres  et  étudiée 
avec  soin ,  est  constituée  par  deux  algues  appartenant  à  des 
tribus  différentes,  et  qui  n’avaient  été  décrites,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  par  aucun  phycologue.  On  remarque  seulement  parmi 
ces  algues,  outre  les  élémens  minéralisaleurs,  devenus  inso¬ 
lubles,  dont  j'ai  déjà  parlé,  des  corpuscules  d’une  extrême 
petitesse  et  de  nature  encore  problématique,  appelés  bacterium 
et  vibrions ,  que  l’on  a  rangés  jusqu’à  présent  parmi  les  ani¬ 
maux,  en  raison  des  mouvemens  dont  ils  sont  doués,  mais 
dont  la  nature  animale,  comme  nous  venons  de  le  voir,  paraît 
loin  d’être  démontrée  aux  yeux  des  naturalistes  de  nos  jours. 

Il  résulte  aussi  de  l’élude  faite  par  M.  Haime  de  cette  ma¬ 
tière  verte  que  les  algues  qu’il  y  a  reconnues,  et  qui  la  cons¬ 
tituent,  ne  lui  ont  pas  présenté  les  mouvemens  spontanés  qui 
nous  avaient  frappés,  le  docteur  Fonlan  et  moi,  lorsque  nous 
les  avons  examinées  à  la  source,  et  que  ceux  qu’il  y  a  remar¬ 
qués  ne  sont  dus  qu’à  la  présence  de  corpuscules  appelés  bac¬ 
terium  et  vibrions,  et  dont  nous  avons  parlé. 

M.  Decaisne  ne  leur  a  pas  trouvé  non  plus  de  mouvemens 
spontanés,  mais  il  est  très  porté  à  croire  que  seulement  elles 
'  les  ont  perdus  par  le  transport,  et  que,  comme  les  oscillaires, 
avec  lesquels  on  peut  d’ailleurs  très  facilement  les  confondre, 
tant  la  différence  est  légère,  ces  algues,  examinées  à  la  source 
même,  doivent  en  présenter.  Dans  tous  les  cas,  la  constatation 
de  ce  fait  n’aurait  pas  une  grande  importance,  du  moins  au 
point  de  vue  de  l’élude  dont  je  m’occupe  ici;  car  il  est  bien 
reconnu  aujourd'hui  que  les  mouvemens  spontanés  n’appar¬ 
tiennent  pas  exclusivement  aux  êtres  du  règne  animal,  et,  par 

(1)  Infusions  Thierchen,  planche  13,  fig.  2,  1838. 

(2)  ï)ie  Kieselshaligen  bacillarien  oder  diatomeen,  planche  3,  flg.  5, 1844.  • 

(3)  Histoire  naturelle  des  infusoires,  p.  212,  planche  1,  fig.  1,  1841. 

{i)  Ànimalcula infusoria  fluviatilia  etmarina,^.  43,  planche  6,  fig.1,1786. 


conséquent,  que  les  algues  qui  ont  été  reconnues  dans  les  eaux 
de  Vichy  aient  ou  non  des  mouvemens  spontanés ,  elles  n’en 
seront  pas  moins,  pour  tous  les  naturalistes,  des  productions 
végétales. 

Mais  une  question  se  présente  naturellement  ici.  D’où  pro¬ 
viennent  les  germes  qui  donnent  naissance  à  ces  algues,  ainsi 
qu’à  ces  petits  corps  encore  problématiques ,  appelés  bacte¬ 
rium  et  vibrions  ?  Viennent-ils  du  sein  de  la  terre,  et,  par  con¬ 
séquent,  existent-ils  dans  l’eau  minérale  avant  son  arrivée  au 
jour?  ou  bien  viennent-ils  de  l’atmosphère  et  sont-ils  seule¬ 
ment  déposés  dans  cette  eau  après  son  contact  avec  l’air  exté¬ 
rieur? 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE. 

MÉMOIRE  SUR  LA  NATURE  ET  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  L’ANGINE 
CODENNEUSE  (*)  j 

Par  le  docteur  Mahchal  (de  Calvi). 

HL 

Le  cas  que  je  vais  rapporter  me  confirma  dans  l’opinion  que 
l’angine  couenneuse,  ou,  plus  généralement,  la  diphlhérite, 
est  une  holopathie;  que  les  fausses  membranes  sont  la  mani¬ 
festation  d’un  état  général,  ou,  comme  on  dit,  d’une  intoxica¬ 
tion  ;  et  que  la  mort ,  terme  le  plus  ordinaire  de  cette  insi¬ 
dieuse  maladie,  est  le  résultat ,  non  de  la  lésion  locale,  mais 
de  l’état  général,  à  moins  que  les  fausses  membranes,  formées 
immédiatement  ou  après  coup  dans  le  larynx  (croup),  n’ap¬ 
portent  un  obstacle  mécanique  au  passage  de  l’air.  Encore, 
dans  le  croup,  quand  la  trachée  a  été  ouverte  opportunément, 
si  la  mort  survient,  c’est  l’état  général  qui  la  cause,  soit  par 
la  persistance  de  l’exsudation,  qui  continue  dans  les  divisions 
inférieures  de  l’arbre  respiratoire,  soit  par  l’atteinte  profonde 
portée  à  la  résistance  vitale. 

Ce  cas  montrera,  en  outre,  par  un  exemple,  l’inutilité  et  le 
danger  de  la  cautérisation. 

Le  2  mai  1853,  je  fus  appelé  par  mon  confrère  et  ami,  M.  le 
docteur  de  Momigny,  médecin  à  Montmartre,  pour  voir  avec 
lui  une  petite  fille,  affectée,  depuis  plusieurs  jours,  d’angine 
couenneuse.  Les  parens,  qui  avaient  déjà  perdu  un  enfant  de 
cette  maladie  et  qui  confondaient,  comme  il  arrive  même  à  des 
médecins,  l’angine  couenneuse  avec  le  croup  (2),  avaient  de¬ 
mandé  si  une  opération  ne  pourrait  point  être  tentée,  et  mon 
confrère,  qui  n’admettait  pas  cette  indication,  voulait  mettre 
sa  responsabilité  à  l’abri.  Lorsque  j’arrivai,  je  trouvai  la  petite 
fille,  assise  sur  son  lit,  découpant  des  images,  tranquille,  ne 
se  plaignant  pas,  et  paraissant  seulement  indisposée.  Rien 
n’est  plus  douloureux,  pour  le  médecin,  que  ce  contraste 
affreux  entre  l’apparence  rassurante  et  la  réalité  si  menaçante. 
C’était  une  enfant  d’une  rare  beauté,  blonde  avec  de  grands 
yeux  bleus,  blanche,  replète.  A  la  différence  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  maladies,  beaucoup  moins  graves,  l’angine  couenneuse 
peut  durer  longtemps  sans  réduire  sensiblement  l'embonpoint. 
La  petite  malade  respirait  parfaitement,  et  elle  n’avait  pas  eu 
de  crises  de  suffocation.  Évidemment,  il  n’y  avait  pas  lieu  de 
penser  à  la  trachéotomie,  et,  dès  le  premier  coup  d’œil,  cette 
question  fut  tranchée.  La  peau  n’était  pas  chaude ,  le  pouls 
était  faible,  peu  fréquent.  Des  fausses  membranes  épaisses, 
d’un  blanc  jaunâtre,  tapissaient  l’arrière-gorge  ;  le  cou  était 
gonflé,  plus  à  sa  base  que  dans  les  régions  sous-maxillaires. 
D’ailleurs,  la  déglutition  était  facile,  et  la  petite  malade  but 
devant  moi  un  demi-verre  d’eau  sucrée ,  qui  passa  très  libre¬ 
ment.  Elle  n’accusait  aucune  douleur.  M.  de  Momigny  avait 
déjà  pratiqué  quelques  cautérisations.  J’étais  moi-même  dans 
les  idées  communes  sur  l’opportunité  de  la  méthode  substitu¬ 
tive,  et  je  fis,  à  mon  tour,  une  cautérisation  profonde ,  aussi 
étendue  que  possible,  avec  l’acide  chlorhydrique.  L’enfant 
opposa  de  la  résistance  et  roiigit  extrêmement,  puis  elle  de¬ 
manda  à  boire  et  se  remit.  Je  la  laissai  comme  je  l’avais 
trouvée,  assise  sur  son  lit,  et  continuant  son  jeu. 

H  était  dix  heures  et  demie.  Je  devais  revenir  à  deux  heures. 
A  une  heure,  je  reçus  un  billet  qui  m’annonçait  que  la  pauvre 
enfant  venait  de  succomber  :  j’en  fus  épouvanté.  Je  me  deman¬ 
dai  si,  malgré  toutes  les  précautions  que  j’avais  prises,  malgré 
l’absence  de  douleurs  le  long  de  l’œsophage  et  à  l’épigastre 
après  la  cautérisation,  une  partie  de  l’acide  n’avait  pas  péné¬ 
tré  dans  l’estomac.  Je  réclamai  avec  instance  l’autopsie,  et 
nous  y  procédâmes,  M.  de  Momigny  et  moi,  vingt-six  heures 
après  la  mort. 

Autopsie;  habitude  extérieure.  — Le  cadavre  est  celui  d’un 
enfant  bien  constitué  et  de  bonne  apparence.  Le  cou  est  tumé¬ 
fié,  principalement  à  la  base.  Une  plaie  de  vésicatoire,  qui 

(1)  Suite.  —  Voir  tes  numéros  des  12  et  15  Mai. 

(2)  L’angine  couenneuse  et  ie  croup  sont  des  maladies  sembiables  et  très  diffé¬ 
rentes  ;  semblabies,  par  ta  nature  des  productions  morbides  qui  les  caractérisent,  les 
fausses  membranes;  très  différentes,  par  ie  siège  de  ces  productions,  qui  occupent, 
dans  l’angine. couenneuse,  l’arrière-gorge,  et  dans  le,  croup,  le  larynx,  où  elles  font 
obstacle  au  passage  de  l’air  et  produisent  la  suffocalion.  Les  pseudo-membranes,  dans 
le  croup,  se  forment  dès  le  début  dans  le  larynx,  ou  bien  elles  se  forment  d’abord 
dans  l’arrière-gorge,  puis  dans  le  larynx,  et  le  croup  succède  à  l’angine  couenneuse; 
on  dit  alors  que  les  fausses-membranes  se  sont  propagées  de  l’arrière-gorge  dans  les 
voies  respiratoires  supérieures.  Mais  c’est  une  erreur.  Il  n’y  a  pas  de  propagation. 
La  même  cause  générale  qui  a  donné  naissance  aux  pseudo- membranes  de  l’arrière- 
gorge,  produit,  un  peu  plus  tard,  celles  du  larynx.  On  n’a  pas  plus  besoin  du  secours 
de  la  propagation  pour  expliquer  la  formation  du  croup  dans  cb  cas,  qu’on  ne  peut 
l’invoquer  quand  des  angines  couenneuses  réprimées  par  les  caustiques,  sont  suivies, 
aprfe  plusieurs  jours  de  guérison  apparente ,  de  la  produclioii  de  fausses  mem¬ 
branes  dans  le  larynx ,  ou  croup.  (Voir  le  passage  cité  plus  haut,  du  mémoire  de 
M.  Empis.) 


existe  à  la  nuque,  est  pseüdo-membraneuse  dans  une  petite 
étendue.  Le  bord  des  lèvres  est  d’un  brun  noirâtre,  comme 
après  l’empoisonnement  par  les  acides  concentrés.  Il  n’existe 
ni  rougeur,  ni  fausses  membranes  à  la  vulve. 

Cavité  buccale.  —  La  muqueuse  de  la  face  postérieure  des 
lèvres  est  pâle,  légèrement  épaissie  et  rugueuse,  faiblement 
piquetée  de  rouge.  La  muqueuse  linguale,  plus  épaisse,  offre 
le  même  aspect.  La  muqueuse  palatine  est  saine. 

Isthme  du  gosier.  —  La  luette  et  les  amygdales  sont  racor¬ 
nies  par  suite  de  la  cautérisation  ;  la  différence  est  énorme 
entre  l’état  actuel  de  ces  parties  et  leur  état  avant  l’applica¬ 
tion  de  l’acide  chlorhydrique  ;  mais  une  large  fausse  membrane 
tapisse  la  face  postérieure  du  voile  du  palais. 

Cavité  nasale.  —  De  la  face  postérieure  du  voile  palatin,  les 
fausses  membranes,  très  épaisses,  imprégnées  de  sang,  se 
prolongent  dans  les  fosses  nasales,  qu’elles  tapissent  dans  plu¬ 
sieurs  points.  Un  tube  pseudo-membraneux,  sorti  de  l’inté¬ 
rieur  des  trompes  d’Eustache,  se  déchire  au  moment  où  l’on 
tire  sur  un  lambeau  couenneux  du  voisinage. 

Pharynx.  —  La  paroi  postérieure  est  tapissée  par  une  fausse 
membrane  blanche,  consistante,  que  l’on  peut  enlever  avec  la 
pince  en  assez  larges  lambeaux,  sans  apparence  de  vascularité. 
La  muqueuse- sous-jacente  est  rouge,  couleur  de  jus  de  gro¬ 
seille,  parsemée  de  vaisseaux  capillaires  gorgés  de  sang,  et  de 
papilles  dures,  du  volume  d’un  grain  de  millet.  Dès  la  partie 
inférieure  du  pharynx,  les  fausses  membranes  disparaissent,  et 
la  muqueuse  reprend  son  état  normal. 

OEsophage.  —  La  membrane  muqueuse  offre  çà  et  là  de  fai¬ 
bles  rougeurs.  L’orifice  pylorique  est  obstrué  par  un  peloton 
de  fausses  membranes  pultacées;  la  membrane  muqueuse,  en 
contact  avec  ce  peloton,  est  d’un  rouge  livide  et  épaissie. 

Épiglotte,  larynx.  —  Une  fausse  membrane  couvre  la  face 
antérieure  de  l’épiglotte,  dont  la  face  postérieure  est  très 
rouge,  mais  exempte  de  fausses  membranes.  La  glotte  est  très 
libre,  normale;  une  grosse  sonde  la  traverse  facilement.  La 
muqueuse  laryngienne  est  parfaitement  saine;  seulement,  on 
voit  une  petite  rougeur  ponctuée  au-dessous  des  ventricules. 

Les  fausses  membranes  n’ont  aucune  mauvaise  odeur. 

Trachée,  bronches,  poumons.  —  Rien  d’anormal. 

Maintenant,  il  s’agit  de  déduire  les  corollaires  de  ce  fait 
pathologique. 

Quelle  a  été,  quelle  pouvait  être  l’utilité  de  la  cautérisa¬ 
tion?  Voilà  la  première  question  à  résoudre.  On  a  vu  que 
j’avais  cautérisé  tout  ce  qui  s’offrait  à  ma  vue,  aussi  com¬ 
plètement,  aussi  profondément  que  possible.  Mais,  d’une 
part,  nous  n’étions  pas  autorisés  à  admettre  qu’il  existât  des 
fausses  membranes  à  la  face  postérieure  du  voile,  dans  les 
fosses  nasales,  dans  les  trompes  d’Euslache;  et,  d’autre  part, 
quand  même  nous  y  aurions  été  autorisés,  je  n’aurais  pu  porter 
le  caustique  sur  tous  ces  points.  Or,  comme  je  l’ai  dit,  à  quoi 
bon  cautériser,  quand  on  ne  peut  pas  tout  cautériser.**  Je 
m’absous,  parce  que  j’ai  suivi  la  méthode  classique,  la  mé¬ 
thode  adoptée  et  enseignée  par  les  maîtres  ;  mais  cette  mé¬ 
thode  elle-même,  je  l’ai  accusée,  et  je  fais  plus  aujourd’hui,  je 
la  condamne. 

Ainsi,  la  cautérisation  n’a  pas  été  et  ne  pouvait  pas  être 
utile. 

Deuxième  question  :  La  cautérisation  a-t-elle  été  nuisible? 
Au  moins,  j’ai  la  certitude  que  le  caustique  n’a  point  agi  au 
delà  des  parties  sur  lesquelles  j’avais  voulu  l’appliquer,  comme 
je  l’ai  craint  un  moment  à  cause  de  la  rapidité  de  la  mort. 

Mais  la  cautérisation,  par  l’excitation  violente  qu’elle  pro¬ 
duit,  par  les  efforts  énergiques  qu’elle  provoque,  par  l’éléva¬ 
tion  excessive  des  manifestations  vitales  qu’elle  suscite  momen¬ 
tanément,  épuise  les  ressources  de  l’organisme,  et  rapproche 
le  terme  fatal.  C’est  une  loi  inévitable  que  ces  grandes  réac¬ 
tions  soient  suivies  d’un  grand  affaissement  qui  hâte  la  mort. 
Telle  a  été  la  nocuité  de  la  cautérisation  dans  le  cas  que  je 
viens  de  rapporter. 

Mais  il  faut  reconnaître  aussi  que  l’angine  couenneuse  est 
une  maladie  dans  laquelle  existé  une  opposition  très  marquée 
entre  les  forces  agissantes  et  les  forces  radicales,  suivant  la 
lumineuse  distinction  de  Barthez,  c’est-à-dire  entre  les  forces 
qui  manifestent  la  vie  et  celles  qui  la  défendent. 

On  doit  admettre  le  dogme  de  Barthez,  et  l’on  peut  admet¬ 
tre  aussi  les  termes  dont  il  se  sert  pour  le  formuler,  à  condi¬ 
tion  de  les  considérer  comme  purement  de  convention,  sans 
rapport  avec  une  substance  quelconque,  qui  serait  le  substra¬ 
tum  et  l’individualisation  matérielle  des  forces.  Il  n’y  a  pas 
quelque  chose  comme  un  souffle,  faible  ou  léger,  qui  soit  une 
force.  Il  y  a  un  état  de  forcé  ou  de  faiblesse,  et  au-dessus  de 
cet  état,  par  un  artifice  logique,  pour  donner  plus  de  relief  à  la 
pensée,  on  suppose  des  forces,  accrues  ou  réduites.  C’est,  au 
fond,  comme  si  l’on  disàit  que  l’organisme  manifeste  plus  de 
résistance  qu’il  n’en  possède  réellement.  Cette  dernière  for¬ 
mule  sera  du  goût  du  plus  grand  nombre;  mais  ce  n’était 
point  une  raison  pour  ne  pas  rappeler  dans  ses  termes  mêmes 
l’essentielle  distinction  de  l'illustre  chancelier. 

Il  en  est  des  forces  agissantes  et  des  forces  radicales  comme 
du  principe  vital,  d’après  Barthez  lui-même  :  c’est  tout  sim- 
plémenl  une  manière  de  dire. 

Pour  en  revenir  à  la  cautérisation  dans  le  cas  dont  je  fais 
l’analyse,  il  est  évident  qu’elle  n’a  pas  été  utile  et  qu’elle  a  été 
ùuisible.  C’est  ce  qui  a  lieu  toujours,  et  ce  qui  la  condamne,  à 


0oins  que  les  fausses  membranes  n'aient  leur  siège  dans  le 
larynx.  Dans  ce  cas,  il  peut  être  utile  de  cautériser,  comme  l’a 
fait  encore  récemment,  avec  succès,  mon  collègue  et  ami, 
jf.  Bouchut  ;  mais  alors  la  cautérisation  a  un  intérêt  pure¬ 
ment  local,  et  s’applique  à  un  accident  très  menaçant  de  la 
maladie,  non  à  la  maladie  elle-même. 

Je  passe  à  une  autre  considération,  d’une  importance  fon¬ 
damentale.  Voilà  une  petite  fille  qui  meurt  avec  des  fausses 
membranes  dans  l’arrière-gorge,  dans  les  fosses  nasales,  dans 
les  trompes  d’Eustache ,  sans  en  souffrir  ou  en  en  souffrant 
très  peu,  sans  gêne  appréciable  dans  aucune  fonction,  respi¬ 
rant  parfaitement,  avalant  librement,  ~  de  quoi  donc  meurt- 
elle?  Ce  ne  peut  être  de  l’état  local ,  puisqu’il  occasionne  si 
peu  de  trouble.  C’est  donc  de  l’état  général  ?  Oui,  c’est  de  l’état 
général  :  il  est  impossible  d’en  douter.  La  vie ,  dans  l’angine 
couenneuse,  est  enrayée  par  l’effet  d’un  miasme  inconnu,  qui 
déprime  l’organisme,  parfois  au  milieu  des  apparences  les 
plus  rassurantes. 

Donc  l’angine  couenneuse  est  essentiellement  une  holo- 
pathie,  bien  loin  d’être  simplement  une  maladie  de  la  gorge. 
Ce  n’est  pas  plus  une  maladie  de  la  gorge,  que  l’image  réflé¬ 
chie  par  le  miroir  n’est  le  corps  qui  produit  cette  image.  Et 
cela  est  si  vrai ,  qu’on  voit  des  fausses  membranes  se  montrer 
concurremment  aux  parties  génitales;  que,  dans  une  récente 
communication  à  l’Académie  de  médecine,  un  médecin  vété¬ 
rinaire,  M.  Raynal,  a  présenté  des  pièces  pathologiques  pro¬ 
venant  de  deux  poules  mortes  de  diphthérite,  et  dans  lesquelles 
envoyait  des  pseudo-membranes  tubulaires  à  la  surface  interne 
des  intestins  (1).  Mais  pourrait-on  dire,  c’est  une  maladie  des 
Hiuqueuses.  D’abord  il  existe  une  diphthérite  cutanée;  ensuite, 
autant  vaudrait  dire  que  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  variole, 
la  suetle,  sont  des  maladies  de  la  peau,  et  la  fièvre  typhoïde 
une  maladie  de  l’intestin. 

Quand  on  voit  une  affection  locale,  qui  ne  produit  que  peu 
de  troubles  fonctionnels,  être  suivie  de  la  mort,  on  peut  affir¬ 
mer  qu’il  y  a  autre  chose  que  la  lésion  locale,  et  que  l’organisme 
tout  entier  est  livré  à  un  ennemi.  Voilà  un  caractère  desholo- 
pathies.  Un  autre  caractère  est  fourni  par  la  disséminaiion,  la 
coexistence  ou  la  succession  d’un  certain  nombre  d  accidens 
morbides  de  même  nature.  Un  troisième  consiste  dans  l’ab¬ 
sence  de  toute  cause  locale  à  laquelle  on  puisse  rapporter  l’af¬ 
fection.  Enfin,  un  quatrième  est  tiré  de  la  thérapeutique,  qui 
montre  une  affection  locale  disparaissant  sous  l’influence  d’un 
modificateur  général.  Ces  quatre  caractères  forment  le  crité¬ 
rium  des  holopathies,  mais  il  n’est  pas  nécessaire  qu’ils  soient 
réunis,  pas  plus  qu’ils  n’ont  individuellement  un  caractère 
absolu. 

On  a  vu  que  la  membrane  muqueuse  pylorique  était  rouge  et 
épaissie  au  contact  des  fausses  membranes  pelotonnées;  cette 
circonstance  est  digne  d’attention,  et  semble  indiquer  la  néces¬ 
sité  d’aider  à  l’expuition  des  fausses  membranes,  en  temps  op¬ 
portun,  c’est-à-dire  lorsque  le  travail  sous-jacent  a  commencé 
aies  séparer;  ou  lorsqu’elles  ont  subi  ce  ramollissement, cette 
fonte,  dont  parle  M.  Guersanl.  Il  se  pourrait  que  la  dégluti¬ 
tion  des  fausses  membranes  et  leur  présence  dans  l’estomac  eût 
une  part  à  la  production  de  cette  diphthérite  gastrique  obser¬ 
vée  à  titre  de  complication  de  l’angine  couenneuse  par  Guer- 
sant  :  mode  pathogénique  très  différent  d’ailleurs  de  celui  que 
l’on  fait  dériver,  par  une  fausse  interprétation,  de  la  propriété 
extensive  des  fausses  membranes. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ENSEIGNEMENT. 

GODBS  DE  PHYSIOLOGIE  COMPARÉE; 

Professé  par  M.  Flourens,  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

(Notes  recueillies  par  M.  Charles  Roux.) 

Tlngit-qaatrlème  lieçon. 

SoMBXiRE.  —  Distribution,  localisation  des  êtres  sur  la  surface  du  globe;  travaux 
de  Buffon.  —  Animaux  de  l’ancien  et  du  nouveau  continent.  —  Diversité  et 
parallélisme  des  espèces.  —  Unité  du  règne  animal. 

Dans  ma  première  leçon ,  j’ai  donné  la  définition  de  la  science,  ou 
branche  de  science,  que  je  nomme  ontologie  positive  :  l'ontologie  est 
l'objet,  le  litre  de  ce  cours,  et  elle  comprend  l'étude  de  quatre  ques¬ 
tions  principaies  :  1°  la  spécification  des  êtres  ;  2”  la  formation  des  êtres 
—  nous  avons  étudiées  ces  deux-là  ;  3°  la  répartition  des  êtres  sur  le 
globes  U"  leur  répartition  dans  les  différens  âges  du  globe  —  nous  allons 
étudier  ces  deux-ci. 

Nous  commencerons  par  l’élude  de  la  répartition  actuelle  des  animaux 
sur  le  globe.  La  connaissance  de  celte  première  question  nous  fera  mieux 
comprendre  la  seconde,  ou  la  succession  des  êtres  dans  les  différens 
âges  de  la  terre.  L’examen  rapproché  des  deux  vous  amènera,  je  pense, 
à  conclure,  avec  moi,  que  tout  le  phénomène  paléontologique  se  réduit 
à  des  déplacemens  successifs  des  êtres  sur  le  globe.  Vous  verrez,  en  effet, 
que  des  révolutions  nombreuses  ont  bouleversé  la  surface  de  la  planète 
que  nous  habitons  :  ces  révolutions  ont  déplacé  les  bassins  des  mers  ;  ce 


(1)  Ce  fait  de  pathologie  comparée  et  les  cas  dans  lesquels  M.  Guersant  a  trouvé 
des  fausses  membranes  dans  l’estomac,  doivent  être  mis  en  regard  de  cette  assertion 
de  M,  Empis,  formulée  d’ailleurs  avec  toute  réserve  ;  o  ....  Il  semble,  dit  cet  obser¬ 
vateur,  que  les  parties  complètement  soustraites  au  contact  de  l’air  soient  réfrac¬ 
taires  à  l’envahissement  de  la  maladie....  Nous  n’avons  jamais  vu  la  diphthérite 
Véritable  se  propager,  par  voie  de  continuité,  dans  l’œsophage  et  les  parties  du  tube 
digestif  soustraites  à  l’influence  de  l’air....  11  n’en  est  pas  de  même  des  exsudations 
du  muguet,  qui,  contrairement  à  la  diphthérite,  ont  une  grande  tendance  à  se  pro¬ 
pager  au  tube  digestif,  tandis  qu’elles  ne  s’étendent  pas  aux  organes  respiratoires.  » 
(P.  16-17.)  —  La  proposition  de  M.  Empis  restera  toujours  comme  l’expression  de 
la  loi  générale;  seulement  cette  loi  souffre  quelques  exceptions.  L’opposition  qu’il 
signale  entre  la  diphthérite  et  le  muguet  est  une  preuve  frappante  de  l’existence  de 
l'affinité  morbide,  dont  je  dirai  un  mot  plus  loin. 
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qui  était  mer  est  devenu  terre  sèche,  et,  à  leur  tour,  des  parties  de  terre 
sèche  ont  été  envahies  par  la  mer.  Relativement  aux  êtres  animés,  le 
résultat  de  pareilles  révolutions  a  été  celui-ci  :  les  populations  marines 
mises  h  sec  ont  péri;  les  populations  terrestres  ont  été  en  partie 
submergées  et  détruites,  en  partie  déplacées.  C’est  l’hisloirede  ces  des¬ 
tructions  et  de  ces  déplacemens  successifs  qui  constitue,  en  définitive,  la 
paléontologie. 

Pour  le  moment,  demandons-nous  quelle  est  la  répartition  actuelle 
des  animaux  sur  la  surface  du  globe.  A  priori,  on  ne  peut  faire;  à  cet 
égard,  que  deux  suppositions  ;  ou  bien  tous  les  animaux  sont  indiffé¬ 
remment  dispersés  sur  la  surface  du  globe  ;  ou  bien  chaque  espèce  y 
est  renfermée  dans  des  limites  déterminées,  comme  dans  une  patrie 
naturelle. 

La  dernière  supposition  est  la  vérité.  Les  diverses  espèces  animales  ont 
un  sol  natal,  une  patrie.  De  tout  temps  l’on  a  remarqué  que,  parmi  les 
animaux,  les  uns  sont  localisés,  cantonnés  dans  telle  partie,  les  autres  dans 
telle  autre  partie  du  globe.  Nous  lisons  dans  Pline  des  titres  de  chapitres 
qui  se  rapportent  à  cette  notion  ;  Indice  terrestria  animalia;  Animalia 
Ethiopice;  Animalia  quœ  gênait  Africa.  Pour  les  anciens,  le  fait  se 
réduisait  à  une  remarque  vulgaire ,  superficielle ,  qui  n’avait  rien  de 
scientifique,  même  dans  la  bouche  de  Pline,  grand  écrivain,  mais  assez 
faible  naturaliste.  Il  y  avait  loin  de  là  sans  doute  à  la  connaissance  pré¬ 
cise  des  lois  qui  déterminent  la  résidence,  la  localisation  des  diverses 
espèces.  Cette  vue  scientifique,  inconnue  h  l’antiquité,  échappa  également 
aux  modernes  jusqu’à  Buffon.  C’est  encore  lui  qui  a  été  le  génie  initiateur 
pour  cette  question.  Voici  comment,  dans  fa  longue  et  brillante  suite  de 
ses  travaux,  il  fut  amené  à  se  la  poser. 

J’ai  parlé  des  circonstances  qui  firent  de  Buffon  un  grand  naturaliste. 
Appelé  à  l’intendance  du  Jardin-du-Roi,  il  travailla,  médita  durant  dix 
années,  sans  rien  produire.  Il  commença  par  étudier  le  globe ,  habita¬ 
tion  des  êtres  organisés  et  qui,  pris  en  sdî,  forme  une  partie  des  objets 
de  l’histoire  naturelle,  le  règne  minéral.  Buffon,  ayant  profondément 
réfléchi  sur  la  constitution  du  globe,  produisit  sa  Théorie  de  la  terre. 

Il  voulut  ensuite  s’éleverjusqu’à  saisir  l’ensemble  dusystème,  ilumonde, 
en  général,  auquel  se  rattache  la  terre  et  il  écrivit  son  célèbre  discours  sur 
la  Formation  des  planètes.  Enfin,il  étudia  la  vie  en  général  et  les  êtres 
vivans  en  particulier. 

11  commence  l’étude  des  êtres  vivans  par  l'Histoire  naturelle  de 
l’homme.  Dans  cet  ouvrage  encore,  et  presque  dès  les  premiers  pas, 
Buffon  ouvre  une  nouvelle  carrière  à  la  science  ;  il  fonde  l’anthropo¬ 
logie.  Jusqu’alors  on  n’avait  observé  dans  l’homme  que  l’individu,  et 
non  la  réunion  des  individus  comme  espèce.  Buffon,  après  avoir  démontré 
l’unité  de  l'espèce  humaine,  traite  des  variétés  ou  races  humaines. 

De  l’homme  il  passe  aux  animaux.  Quel  ordre  suivra-t-il  ?  S’il  était 
naturaliste  dans  toute  la  rigueur  du  terme ,  il  adopterait,  sans  aucun 
doute,  une  des  méthodes  en  usage  ;  mais  il  ne  les  connaît  pas.  Il  y  a 
plus,  il  ne  ne  veut  pas  les  connaître.  La  vérité  est  que  Linné  et  sa  mé¬ 
thode  régnaient  alors,  et  que  Buffon ,  par  prévention,  par  un  peu  de 
jalousie,  —  il  était  homme  —  peut-être  même  par  simple  ignorance, 
combattit  la  classification  de  Linné  et  tontes  les  autres. 

Buffon  se  fit  un  plan  propre  h  la  nature  de  son  talent.  Après 
l’homme,  il  décrit  les  animaux  qu’il  connaît  le  mieux,  les  animaux  do¬ 
mestiques  ;  le  cheval  d’abord ,  puis  l’âne,  le  bœuf,  la  chèvre,  etc.  Les 
histoires  qu’il  a  faites  de  ces  animaux  seront  des  modèles  éternels  d’une 
solide  éloquence. 

De  là  il  passe  aux  animaux  qui,  sans  être  domestiques,  vivent  autour 
de  nous  :  le  cerf,  le  daim,  le  lièvre,  le  chevreuil,  etc.; puis  aux  animaux 
que  nous  voudrions  éloigner  de  nous  :  le  loup ,  le  renard,  le  blai¬ 
reau,  etc. 

Buffon  aborde  enfin  l’élude  des  animaux  des  climats  étrangers. 
Ici,  c’est  l’idée  delà  grandeurqui  l’attire  d’abord.  Tout  ce  qui  estgrand 
est,  par  privilège  spécial,  du  domaine  de  sa  pensée.  Il  commence  par  le 
lion.  Les  naturalistes  signalaient  un  lion  dans  le  Nouveau-Monde  ;  Buffon 
compare  le  lion  de  l’Ancien-Continent  avec  le  lion  d’Amérique  ou  puma. 
Il  voit  bien  vite  que  ce  dernier  ne  réunit  pas  les  caractères  de  l’animal 
que  l’on  a  appelé  le  roi  des  animaux  ;  il  n’est  donc  pas  de  la  même 
espèce,  et  les  naturalistes  se  sont  trompés.  Buffon,  toujours  prompt  à 
généraliser,  et  rarement  aussi  heureux  que  celte  fois-ci,  conçoit  aussitôt 
l’idée  que  la  même  confusion  pourrait  bien  exister  à  l’égard  des  autres 
espèces  d’Amérique  que  l’on  assimile  aux  nôtres.  Il  compare  le  tigre 
royal  avec  le  tigre  d’Amérique  ou  jaguar  :  l’erreur  est  la  même.  Il  con¬ 
tinue  son  travail  de  comparaison  sur  d’autres  espèces  de  l’Ancien  et  du 
Nouveau-Continent,  prétendues  les  mêmes  :  autant  de  comparaisons, 
autant  d’erreurs  reconnues. 

L’histoire  à  la  main,  Buffon  remonte  h  la  source  de  toutes  ces  con¬ 
fusions,  et  il  la  découvre  :  les  premiers  conquérans  du  Nouveau- 
Monde,  les  soldats  de  Pizarre  ou  de  Corlez,  voyant  sur  le  sol  conquis 
des  animaux  qui  se  rapprochaient,  en  apparence,  de  ceux  qu’ils  con¬ 
naissaient  en  Europe,  leur  donnèrent  les  mêmes  noms  :  pour  eux,  le 
puma  fut  un  lion,  le  jaguar  un  tigre,  le  lama  un  chameau.  Ces  déno¬ 
minations  inexactes  se  répandirent  en  Europe  et  passèrent,  sans  con¬ 
trôle,  dans  le  langage  scientifique  du  temps.  Avec  les  noms,  les  naturalistes 
adoptèrent  les  idées  qui  y  étaient  attachées. 

En  réalité,  il  n’y' a  en  Amérique  ni  lion,  ni  tigre,  ni  chameau.  L’élé¬ 
phant,  l’hippopotame,  le  rhinocéros,  animaux  de  l’Ancien-Coniinent,  ne 
se  trouvent  pas  non  plus  dans  le  Nouveau.  Notre  grand  naturaliste  vit 
toutes. ces  choses  avec  génie,  et  il  tira  de  ses  observations  cette  belle 
loi,  savoir,  qu'aucun  animal  du  midi  de  l’un  des  deux  Continens  ne 
se  trouve  dans  le  midi  de  l’autre. 

Pourtant  quelques  faits  contrariaient  la  règle ,  ou,  plus  exactement, 
semblaient  la  contrarier  :  on  trouvait  en  Amérique  des  animaux  de 
l’Ancien-Continent,  des  chevaux,  des  chèvres,  des  cochons,  des  brebis 
et  d’autres  encore.  Les  espèces  étaient  incontestablement  les  mêmes. 
Buffon  sut  encore  trouver  ici  l’explication  des  faits,  et  la  voici  :  tous  ces 
animaux  provenaient  des  espèces  domestiques  d’Europe  qui  avaient  été 
importées  en  Amérique  par  les  Espagnols,  dès  les  premiers  temps  de  la 
conquête.  Ils  en  avaient  lâché  on  grand  nombre  dans  les  forêts  et  dans 
les  plaines,  et  comme  par  des  violences  et  des  cruautés  que  l’histoire  a 
justement  flétries,  les  conquérans  avaient  fait  le  vide  autour  d’eux,  ces 
animaux,  errant  en  liberté  sur  une  terre  qui  leur  était  abandonnée,  se 
multiplièrent  rapidement,  et,  rendus  h  la  vie  sauvage,  ils  formèrent 


bientôti  des  troupeaux  considérables. 

Il  est  certain,  en  effet,  qu’avant  la  conquête ,  aucune  de  ces  espèces 
n’existait  en  Amérique.  Les  Espagnols  ne  trouvèrent,  en  Amérique,  ni 
chèvres',  ni  cochons,  ni  chiens, ni  aucune  des  espèces  devenues  do¬ 
mestiques  en  Europe.  Qui  ne  sait  de  quelle  admiration  mêlée  d’effroi 
furent  frappés  les  indigènes  quand,  pour  la  première  fois,  ils  virent  des 
Espagnols  h  cheval?  Le  cavalier  leur  paraissait  faire  corps  avec  l’ani¬ 
mal  énergique  et  docile  qu’il  dirigeait  ;  ils  croyaient  n’avoir  qu’un  seul 
et  même  être  devant  les  yeux. 

Ainsi,  l’exception  disparaît,  la  règle  de  Buffon  est  vérifiée  d’une  ma¬ 
nière  absolue. 

Je  dois  quitter  un  moment  Buffon  et  ses  travaux  sur  cette  matière 
pour  vous  parler,  ici  même,  d’une  notion  toute  nouvelle,  et  qui  appar¬ 
tient  à  la  science  contemporaine.  ,  . 

Sans  doute,  les  espèces  d’Amérique  ne  sont  pas  les  mêmes  que  celles 
de  l’Ancien-Monde.  Mais  elles  sont  parallèles.  Prenons  pour  exemple 
la.  tribu  des  singes  :  nous  trouvons  dans  l’Ancien-Gontinent  le  chim¬ 
panzé,  l’orang-outang,  le  babouin,  etc.  Le  Nouveau-Continent  ne  nous 
offre  ni  chimpanzé,  ni  orang-outang,  ni  babouin,  mais  il  a  le  sajou,  le 
saïmiri,  l’ouistiti,  etc.  Ce  sont  toujours  des  singes.  Les  espèces  sont 
différentes,  mais  ie  type  est  la-  même. 

Ce  phénomène  de  parallélisme  se  reproduit  pour  une  foute  d’autres 
espèces.  Parmi  les  animaux  du  genre  félis,  nous  trouvons  dans  l’An- 
cien-Continent  :  le  lion,  le  tigre,  la  panthère  ;  nous  trouvons  dans  le 
Nouveau  :  le  puma,  le  jaguar,  l’ocelot.  De  même  pour  les  ruminans, 
nous  avons,  d’un  côté  :  le  chameau,  le  bœuf,  etc.  ;  de  l’autre  :  l’alpaca, 
le  lama,  etc. 

Si,  après  avoir  comparé  entre  elles  les  espèces  vivantes,  nous  les 
comparons  toutes  ensemble  avec  les  espèces  fossiles,  nous  retrouvons 
encore  dans  ce  rapprochement  la  loi  du  parallélisme.  Le  domaine  fossile 
nous  donne  des  ruminans,  des  félis,  des  pachydermes  qui  se  classent, 
comme  groupes,  à  côté  des  ruminans,  des  félis  et  des  pachydermes 
actuels. 

Ainsi,  les  espèces  varient,  mais  elles  sont  parallèles.  Le  règne  ani¬ 
mal  est  un.  Ces  idées  neuves,  et  que  nous  devons  surtout  à  M.  de 
Blainville,  nous  rapprochent  de  cette  autre  idée  :  La  création  est  une. 

(La  suite  prochainement.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  üu  15  Mal  1855.  —  Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

Les  travaux  des  médecins  cantonaux  du  département  des  Basses- 
Alpes,  sur  les  maladies  épidémiques  de  l’année  185à. 

—  Les  rapports  particuliers  des  médecins  chargés  du  service  des  épi¬ 
démies  pour  185A,  dans  les  arrondissetnens  du  Mans  et  de  La  Flèche. 

— -  Un  rapport  du  docteur  Sclafer,  médecin  du  canton  de  Sarregue- 
mines,  sur  une  épidémie  de  variole  observée  en  mars  1855,  dans  la 
commune  de  Remelfing. 

(Ces  trois  communications  sont  renvoyées  à  .la  commission  des  épi¬ 
démies.) 

—  Quatre  mémoires  du  docteur  Jobert  ,  de  Guyonviile  (Haute- 
Marne),  sur  le  choléra  qui  a  régné,  en  185éi,  dans  plusieurs  communes 
de  ce  département. 

—  Un  rapport  des  docteurs  Vingtrinier  et  Düclos  ,  sur  le  choléra 
qui  a,  en  185à,  sévi  à  Rouen. 

(Ces  deux  communications  sont  renvoyées  à  la  commission  du  cho¬ 
léra  de  1854.) 

—  L’exposé  du  traitement  employé  par  le  docteur  Ourgaud,  de  Pa- 
miers,  contre  le  choléra,  et  qui  consiste  dans  l’administration  du  valé- 
rianate  de  zinc  ;  du  traitement  anticholérique  du  sieur  Peire,  à  Void 
(Meuse) . 

—  La  recette  d’un  spécifique  proposé  par  le  sieur  Locider,  négo¬ 
ciant  à  Stettin,  contre  le  choléra  et  la  dysenterie;  celle  du  remède  du 
colonel  DE  Hamel,  écuyer  du  roi  de  Wurtemberg,  contre  les  enge¬ 
lures;  de  la  liqueur  dite  antiscorbutique  du. sieur  Cadhoy,  à  Gée-Ri- 
vière  (Gers). 

—  La  demande  de  M”*  veuve  Guibert,  d’être  autorisée  à  appliquer 
publiquement  un  remède  curatif  dont  elle  a  le  secret,  et  qui  guérit  le 
haut  mal  et  les  dartres  «  les  plus  vives.  » 

(Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

—  Une  demande  d’avis  sûr  un  échantillon  de  l’eau  minérale  de  Vais 
(Ardèche).  (Commission  des  eaux  minérales.) 

—  Les  tableaux  de  vaccinations  pratiquées,  en  1854,  dans  le  dépar¬ 
tement  des  Vosges;  celui  de  vaccinations  faites  dans  le  cours  de  la 
même  année  à  rile-de-la-Réiinion,  parM.  Reydellet.  (Comm.de  vac¬ 
cine.) 

La  correspondance  non  officielle  se  compose  des  pièces  qui  suivent  : 

Une  note  sur  la  détermination  de  la  quantité  de  soufre,  de  gaz  acide 
hydrosulfurique  contenue  dans  les  eaux  theilnales  de  Bagnols-Ies-Bains 
(Lozère),  à  l’aide  du  sulfhydromètre,  par  M.  Dufresse-Chassaigne, 
médecin  inspecteur  de  ces  eaux  (Même  commission),  . 

—  Une  noifrsur  l’usage  thérapeutique  de  l’hydroferrocyanale  de  po¬ 
tasse  et  d’urée,  par  le  docteur  V.  Baud,  inspecteur  des  eaux  de  Con- 
trexéville  (Vosges).  —  (Nous  publierons  cette  note  dans  le  prochain 
numéro.) 

—  Une  communication  du  sieur  Paul  Hogg,  pharmacien,  relative  à 
l’huile  de  foie  de  morue  d’un  vert-doré,  préférable,  selon  l’auteur,  à 
l’huile  brune  vantée  par  M.  Berthé.  (MM.  Guibourt  et  Robinet.) 

—  Un  travail  de  M.  Hoffmann,  pharmacien,  sur  un  procédé  parti¬ 
culier  pour  le  soufrage  de  la  vigne.  (M.  Bouchardat,  rapporteur.) 

—  L’exposé  du  traitement  anticholérique  du  docteur  Blanc,  d’Uzès  ; 
une  relation  des  épidémies  de  choléra  et  de  sueite  qui  ont  régné  dans 
diverses  commimesderarrondissementde  Villefranche  (Haute-Garonne), 
en  1854,  par  le  docteur  J.-B.  Martin-Düclaux.  (Comm.  du  choléra  de 
1854.) 

—  Le  dessin  d’un  appareil  h  l’usage  des  amputés  de  la  cuisse ,  par 
M.  Gillet,  tailleur  à  Aubagne  (Bouches-du-Rhône).  (Comm.  MM.  Bé¬ 
gin  et  Larrey.) 

—  Le  tableau  statistique  du  service  médical  du  chemin  de  fer  de  Paris 
à  Lyon,  pour  l’année  1854,  par  M.  Devilliers  fils,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  de  la  Faculté  de  Paris.  (Comm.  MM.  Hervez  de  Ghégoin  et  Gri¬ 
solle.) 

M.  Lagneau,  chargé  avec  M.  Chevallier  d’expérimenter  les  effets  du 
chlorure  double  de  manganèse  et  de  fer  sur  le  muco-pus  de  la  blennor¬ 
rhagie  et  du  chancre,  désire  qu’on  leur  adjoigne  un  collègue  ayant  un 
service  dans  les  hôpitaux,  pour  vérifier  ces  faits, 

M.  LE  Président  désigne  M.  Ricord  pour  faire  partie  de  la  commis¬ 
sion. 


—  M.  Londe  prend  la  parole  contre  le  rapport  la  par  M.  Bousquet 
dans  la  dernière  séance.  Il  déclare  que,  membre  de  la  commission 
nommée  pour  examiner  le  travail  de  M.  Moreau  (de  Tours),  sur  le  dé¬ 
lire,  il  a  signé  l’œuvre  du  rapporteur  sans  l’avoir  lue,  et  qu’il  ne  con¬ 
naissait  pas  davantage  le  mémoire  qui  en  faisait  l’objet. 

M.  Le  Président  fait  observer  que  le  discours  de  M-.  Londe  ne  pourra 
trouver  place  que  dans  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Bousquet. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  le  vote  pour  la  nomination  d’un  membre 
de  l’Académie  dans  la  section  d’bygiène  et  de  médecine  légale.  Les 
candidats  ^onl  classés  dans  l’ordre  suivant  :  M.  Guérard,  M.  Devergie, 
M.  Tardieu,  M.  Boudin,  M.  Bouchut,  M,  Brierre  de  Boismont. 

11  est  procédé  au  scrutin. 

Nombre  des  votans,  75, —  majorité,  38: 


M.  Guérard  obtient . 39  voix. 

M.  Devergie . 23 

M.  Tardieu .  10 

M.  Boudin .  2 

M.  Brierre  de  Boismont.  ...  1 


M.  Guérard  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  mem¬ 
bre  de  l’Académie. 

—  Discussion  sur  le  rapport  de  M.  Bousquet ,  relatif  au  travail  de 
M.  Moreau  (de  Tours). 

M.  Baillabger  :  Messieurs,  le  rapport  lu  par  M.  Bousquet,  dans  la 
dernière  séance,  sur  le  travail  de  M.  Moreau,  me  paraît  avoir,  dans  son 
ensemble,  une  signification  assez  facile  à  apprécier.  Il  peut,  à  mon  avis, 
se  résumer  assez  exactement  dans  cette  pensée  que  les  études  si  persé¬ 
vérantes  entreprises  sur  la  folie  n’ont  guère  conduit,  jusqu’à  présent, 
qu’à  des  résultats  négatifs. 

De  grands  efforts  ont  été  faits  pour  classer  les  délires  si  variés  qui 
s’offrent  à  l’observation,  pour  mettre  un  peu  d’ordre  dans  le  chaos  dont 
les  asiles  d’aliénés  offrent  l’image.  Ces  tentatives  n’auraient  pas  été 
heureuses.  En  fait  de  classification,  dit  M.  Bousquet,  les  médecins  alié¬ 
nistes  ne  sont  à  l’aise  que  dans  les  livres. 

Les  recherches  d’anatomie  pathologique  sur  le  cerveau  des  aliénés 
ont  été  poursuivies  avec  la  plus  louable  persévérance.  Beaucoup  de 
travaux  ont  été  publiés  sur  ce  sujet,  tout  cela  cependant  n’a  presque 
•rien  produit. 

Les  rapports  des  lésions  anatomiques  avec  les  diverses  formes  de 
l’aliénation  n’offrent,  d'après  M.  Bousquet,  qu’inconstance  et  contra¬ 
diction.  Il  ajoute,  d’ailleurs,  comme  une  consolation  pour  les  médecins 
aliénistes  «  que  l’anatomie  pathologique  ne  jette  pas  plus  de  jour  sur 
les  maladies  des  autres  organes.  » 

Depuis  douze  ou  quinze  ans,  l’activité  s’est  tournée  vers  l’examen  du 
délire  en  lui-même.  Il  y  avait  là,  au  point  de  vue  de  la  physiologie 
pathologique,  de  curieuses  recherches  à  entreprendre.  On  a,  sous  ce 
rapport,  interrogé  les  malades  avec  beaucoup  de  soin  ;  on  a  obtenu 
d’eux,  après  leur  guérison,  des  manuscrits  dans  lesquels  ils  décrivent  les 
impressions  qu’ils  ont  reçues,  la  succession  des  phénomènes  qu’ils  ont 
éprouvés.  On  ne  s’en  est  pas  tenu  là,  et  M.  Moreau  en  particulier  s’est 
hardiment  engagé  dans  la  voie  de  l’expérimentation  en  provoquant  des 
délires  artificiels.  L’analyse  a  été  ainsi  portée  dans  l’appréciation  des 
désordres  de  l’intelligence.  A  quoi  cependant  cette  étude  nouvelle 
a-t-elle  abouti?  Ici  encore,  je  le  dis  à  regret ,  la  réponse  de  M.  Bous¬ 
quet  serait  peu  encourageante,  et  nous  ne  trouverions  guère  qu’une 
négation. 

C’est  là.  Messieurs,  que  notre  collègue  s’est  arrêté;  il  épargne  aux 
médecins  aliénistes  son  jugement  sur  la  thérapeutique.  Je  ne  veux  donc, 
sous  ce  rapport,  rien  préjuger  de  son  opinion. 

En  résumé,  au  point  de  vue  nosologique,  les  médecins  aliénistes  ne 
sont  à  l’aise  que  dans  les  livres;  l’anatomie  et  la  physiologie  pathologi¬ 
ques  ne  leur  ont  rien  appris.  Pour  nous,  dit  M.  Bousquet,  confondu  de 
l’impuissance  de  notre  raison  pour  entrer  dans  tous  ces  mystères,  nous 
laissons  voir  nos  doutes  et  nous  cachons  nos  espérances.  Telle  est  ce 
qu’on  pourrait  appeler  la  conclusion  générale  du  rapport  de  M.  Bous¬ 
quet. 

Je  crains.  Messieurs,  que  ce  jugement  ne  soit  bien  sévère.  D’accord 
en  partie  avec  M.  Bousquet  sur  quelques  points,  je  ne  saurais  accepter 
la  critique  si  générale  à  laquelle  il  s’est  laissé  entraîner. 

L’étude  des  maladies  mentales  offrirait-elle  tant  d’attraits  ?  La  culti¬ 
verait-on  avec  tant  d’ardeur,  si  elle  était  aussi  complètement  frappée 
d’impuissance  ? 

Je  vais  essayer  de  démontrer  qu’il  n’en  est  pas  tout  à  fait  ainsi,  et 
c’est  ce  qui  ressortira,  je  l’espère,  de  l’examen  de  quelques-unes  des 
questions  que  M.  Bousquet  a  soulevées  dans  son  rapport. 

La  première  qui  se  présente,  c’est  l’idée  qu’on  doit  se  faire  de  la 
folie,  considérée  d’une  manière  générale.  C’est  là,  d’ailleurs,  le  but 
principal  du  travail  de  M.  Moreau.  Son  mémoire  s’adresse  surtout, 
comme  il  le  dit,  à  certains  médecins  trop  philosophes  et  à  quelques 
philosophes  trop  peu  médecins,  qui,  en  raison  des  fonctions  lésées,  vou¬ 
draient  considérer  la  folie  comme  une  maladie  tout  à  fait  à  part,  et  la 
mettre  pour  ainsi  dire  en  dehors  de  l’organisation.  M.  Bousquet  recon¬ 
naît  que  telle  est,  en  effet,  l’idée  dominante  du  mémoire  qu’il  avait  à 
apprécier,  mais  il  semble  douter  que  de  telles  doctrines  aient  jamais  été 
admises.  Pourquoi,  dès  lors,  combattre  une  thèse  que  personne  ne  sou¬ 
tient?  «Les  médecins,  dit  l’honorable  rapporteur,  les  médecins  en 
»  sauraient-ils  donc  moins  que  le  peuple?  A  l’aspect  d’un  caractère 
»  bizarre,  passionné,  à  plus  forte  raison  d’un  fou  déclaré,  le  peuple  dit 
»  que  cet  homme  a  la  cervelle  dérangée.  La  vérité  a  passé  de  la 
»  science  dans  les  croyances  populaires.  » 

Je  ne  nie  pas.  Messieurs,  que  la  science  ne  soit  ici  d’accord  avec  les 
croyances  populaires,  mais  je  crois  que  cet  accord  n’est  pas  aussi  com¬ 
plet  que  parait  le  croire  M.  Bousquet. 

Peut-être  notre  savant  collègue  lui-même  était-il,  il  y  a  peu  de  temps 
encore,  bien  près  de  se  trouver  parmi  les  dissidens. 

M.  Bousquet  reconnaît  aujourd’hui,  et  comme  une  chose  toute  sim¬ 
ple,  que  la  folie  est  un  dérangement  du  cerveau;  mais  cette  opinion 
a-t-elle  toujours  été  la  sienne?  Le  travail  de  M.  Moreau  n’aurait-il 
pas,  jusqu’à  un  certain  point,  et  dans  de  certaines  limites,  modiflé  ses 
idées? 

Il  y  a  quelques  mois  à  peine,  et  dans  une  autre  discussion,  M.  Bous¬ 
quet  parlait  aussi  de  la  folie,  et  voici  dans  quels  termes  il  le  faisait  : 

«  Vous  connaissez,  disait-il,  le  traitement  moral  dont  M.  Leuret  se 
»  servait  si  heureusement.  J’ai  peine  à  voir  une  lésion  matérielle  dans 
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»  une  maladie  qu’on  guérit  quelquefois  par  un  simple  raisonnement, 
»  ou  par  quelques  paroles.  » 

M.  Bousquet  invoque,  comme  on  le  voit,  l’autorité  de  M.  Leuret,  et 
je  demande  la  permission  de  rappeler  ici  les  doctrines  de  ce  médecin 
distingué. 

Après  avoir  dit  que  le  traitement  moral  est  le  seul  qui  soit  propre  à 
guérir  la  folie,  M.  Leuret  déclare  que  l’emploi  des  préparations  pharma¬ 
ceutiques  est  aussi  inutile  dans  cette  maladie  qu’il  pourrait  l’être  à  celui 
qui,  dans  une  discussion  de  philosophie  et  de  morale,  s’aviserait  de  les 
employer  pour  convaincre  ses  adversaires. 

Dans  un  autre  passage,  il  ajoute  «  Que  faisons-nous  à  ceux  que  nous 
B  croyons  dans  l’erreur  ?  Leur  opposons-nous  des  sangsues,  des  purga- 
»  tifs  ou  des  objections?  Des  objections,  répond  M.  Leuret.  Faisons 
»  donc  de  même  avec  les  aliénés,  car  les  aliénés  sont  des  hommes  qui 
»  se  trompent.  » 

Une  telle  doctrine.  Messieurs,  est  facile  à  caractériser. 

Elle  supprime,  en  effet ,  l’un  des  deux  élémens  dont  se  compose  la 
folie.  Cet  élément  supprimé,  c’est  la  névrose  intellectuelle  proprement 
dite,  c’est  l’idée  fixe  ou  l’hallucination  ;  il  ne  reste  donc  plus  que  le 
second  élément,  c’est-à-dire  l’erreur.  Or,  si  nous  savons  quelque  chose 
sur  l’idée  fixe  et  sur  l’hallucination  ;  si  nous  pouvons,  jusqu’à  un  certain 
point,  indiquer  leur  siège  et  la  manière  dont  elles  se  produisent,  il  est 
vrai  d’avouer  que  l’étude  du  second  élément  ne  présente  qu’embarras 
et  obscurité. 

Je  ne  dirai  .pas,  .Messieurs,  que  la  folie  ainsi  réduite  à  une  simple 
erreur  est  placée  en  dehors  de  l'organisation  ;  mais  je  dis  que  c’est  la 
spiritualiser  autant  que  possible,  et  cesser  presque  de  l’envisager  comme 
une  maladie. 

Cela  est  si  vrai,  qu’une  fois  entré  dans  cet  ordre  d’idées,  on  est  con¬ 
duit,  presque  à  son  insu,  à  considérer  la  folie  comme  une  maladie  de 
l’âme.  C’est  ce  qui  est  arrivé  à  un  médecin  d’un  grand  mérite,  bien 
connu  de  M.  Bousquet.  Ce  médecin  donne,  de  certaines  folies,  la  défi¬ 
nition  suivante  : 

«  C’est,  dit-il,  une  lésion  des  affections  morales,  une  maladie  de 
»  ^âme,  une  erreur  dominante  qui  maîtrise  plus  ou  moins  la  volonté 
»  des  malades.  » 

Je  m’empresse  d’ajouter.  Messieurs,  que  ces  mots  maladie  de  l'âme 
ayant  soulevé  des  critiques  ont  bien  vite  été  expliqués,  mais  l’explication 
ne  détruit  pas  le  fait  que  l’auteur  a  voulu  exprimer,  et  qui  est  la  consé¬ 
quence  inévitable  de  cette  opinion  que  la  folie  est  une  erreur  et  que 
l’aliéné  est  un  homme  qui  se  trompe. 

Peut-être  n’y  a-t-il  pas  si  loin  qu’on  pourrait  le  penser  de  ces  opi¬ 
nions,  à  mon  avis  par  trop  spiritualistes,  à  celles  d’Heinroth  qui  considé¬ 
rait  la  folie  comme  un  péché. 

Pour  prouver,  en  effet,  que  la  transition  n’est  peut-être  pas  aussi 
impossible  à  établir  qu’on  pourrait  le  supposer,  je  citerai  le  passage 
suivant  d’un  ouvrage  de  philosophie,  publié  par  un  professeur  dont 
personne  ne  conteste  le  mérite  :  «  Quelques  médecins,  dit-il,  supposent 
qu’un  certain  genre  de  folie  pousse  au  meurtre,  et  ils  l’ont  appelé  mo¬ 
nomanie  homicide.  Mais  on  voit,  dans  les  exemples  qu’ils  rappor¬ 
tent,  que  cette  espèce  de  folie  est,  comme  les  autres,  causée  par  une 
passion  prédominante,  par  la  cupidité,  la  débauche,  la  jalousie,  la 
haine,  la  crainte  du  dernier  supplice,  le  besoin  d’exercer  sa  force 
physique,  enfin  par  cet  instinct  carnassier  qui  existe  dans  l’espèce 
humaine,  quoique  à  un  plus  faible  degré  que  dans  l’animal,  et  qui  nous 
porte  à  nous  emparer  des  animaux  pour  les  dépecer  et  nous  en  faire 
des  alimens.  Ce  sont  des  causes  semblables,  et  particulièrement  la  pas¬ 
sion  d’exercer  son  pouvoir  physique,  qui  portent  quelques  malheureux 
à  la  destruction  et  à  l’incendie,  et  il  n’est  pas  nécessaire  de  supposer, 
comme  le  font  quelques  auteurs,  une  monomanie  incendiaire.  » 

En  oubliant  ainsi  l’influence  de  l’hérédité  et  des  causes  pathologi¬ 
ques  pour  voir  surtout  dans  la  folie  le  résultat  des  mauvaises  passions, 
on  se  rapproche  beaucoup,  à  mon  avis,  'de  l’opinion  d’Heinroth;  quel¬ 
que  étrange  que  cette  opinion  puisse  paraître  au  premier  abord,  il  est 
d’ailleurs  impossible  de  ne  pas  reconnaître  que  toutes  ces  doctrines  se 
tiennent,  et  c’est  là  surtout  ce  que  j’ai  eu  pour  but  d’établir. 

Voilà,  Messieurs,  dans  quelle  voie  dangereuse  s’engageait,  il  y  a  deux 
mois,  M.  Bousquet,  quand  il  prétendait  guérir  la  folie  par  de  simples 
raisonnemens,  et  surtout  quand  il  invoquait  l’autorité  de  M.  Leuret. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  ranger  notre  collègue  parmi  ces  médecins 
trop  philosophes  auxquels  s’adresse  le  mémoire  de  M,  Moreau.  Mais 
u’est-il  pas  évident,  qu’à  son  insu  peut-être,  il  n’était  pas  éloigné  de 
partager  leurs  doctrines. 

En  déclarant  aujourd’hui  que ,  pour  lui  comme  pour  le  peuple,  un 
fou  est  un  homme  qui  a  la  cervelle  dérangée,  M.  Bousquet  nous  prouve 
que,  s’il  a  pu  pencher  vers  l’erreur ,  son  jugement  si  sûr  l’a  préservé 
d’y  tomber. 

J’ajouterai  que  M.  Bousquet  montre  désormais  une  ardeur  extrême 
pour  défendre  l’opinion  populaire,  qui  n’est  autre  que  celle  exprimée 
dans  le  mémoire  de  M.  Moreau.  Ce  médecin  est  même  bien  près  de 
n’être  plus,  à  ses  yeux,  qu’un  retardataire.  Il  lui  reproche ,  en  effet,  de 
trop  atténuer  cette  maladie  du  cerveau,  dont  la  folie  est  le  symptôme. 

«  Est-elle  donc  si  légère ,  s’écrie  M.  Bousquet,  cette  maladie  qui  se 
»  transmet  par  voie  de  génération,  et  qui  prend  si  bien  possession  de 
»  sa  victime,  qu’elle  ne  la  quitte  souvent  qu’avec  la  vie.  » 

Tout  cela  est  malheureusement  exact;  mais  je  le  demande,  que  peut 
le  raisonnemefit  pour  guérir  une  affection  si  grave ,  et  qui  jette  dans 
l’organisation  de  si  profondes  racines. 

Ai-je  besoin  de  faire  remarquer  que  l’insuifisance  du  raisonnement 
pour  guérir  la  folie  n’implique  pas  du  tout  l’inutilité  du  traitement  mo¬ 
ral.  Une  telle  pensée  n’a  jamais  été  la  mienne,  et  ce  que  je  combats  ici, 
ce  n’est  pas  ce  traitement  lui-même ,  mais  l’exagération  à  laquelle  cer¬ 
tains  médecins  se  sont,  je  crois,  laissé  entraîner. 

Qu’on  ne  puisse  convaincre  les  aliénés  par  des  syllogismes,  cela  ne 
veut  pas  dire  qu’on  ne  puisse  les  émouvoir.  Si  les  raisonnemens  nous 
manquent,  les  émotions  nous  restent.  Ce  qui  nous  reste  surtout,  c’est  la 
diversion  morale  sur  laquelle  M.  Leuret  a  écrit  un  si  remarquable  mé¬ 
moire  et  dont  il  a  tiré  un  si  bon  parti. 

L’attention,  d’après  la  belle  expression  de  M.  Garnier,  est  mortelle 
aux  fausses  conceptions,  et  rien  n’est  plus  vrai  si  l’on  veut  rester  dans 
de  certaines  limites.  Personne  ne  songe  donc  à  nier  l’utilité  de  fixer 


l’attention  par  le  travail,  par  les  impressions  sans  cesse  renouvelées  d’un 
voyage,  et  mieux  encore,  en  essayant  d’éveiller  chez  le  malade  des  pas¬ 
sions  nouvelles. 

Il  ne  faut  pas  cependant  exagérer  les  résultats  qu’on  peut  attendre  de 
ces  moyens,  ils  ne  peuvent  être  employés  que  dans  des  cas  déterminés 
ou  dans  certaines  périodes  de  la  maladie,  mais  leur  utilité  n’est  ni  con. 
testée,  ni  contestable. 

Je  sais,  Messieurs,  qu’il  y  a  à  tout  cela  une  réponse. 

Vous  ne  pouvez,  me  dira-t-on,  séparer  complètement  le  raisonnement 
de  l’émotion.  Or,  il,  y  a  des  raisonnemens  qui  font,  on  le  sait,  sur  ceux 
auxquels  ils  s’adressent,  une  forte  impression. 

Cela  est  vrai,  mais  pourquoi  ne  pas  le  dire  ?  Pourquoi  ne  nous  parler 
que  d’une  erreur  à  combattre  par  des  raisonnemens  et  des  objections? 
Pourquoi  comparer  la  lutte  du  médecin  et  du  malade  à  une  discussion  de 
philosophie  et  de  morale. 

Au  reste,  même  dans  ces  conditions  les  plus  favorables  où  le  raison¬ 
nement  produit  une  forte  impression,  il  ne  faut  pas  se  faire  illusion. 
Presque  toutes  les  tentatives  se  comptent  par  des  insuccès.  J’en  rappor- 
terai  ici  un  nouvel  exemple  : 

M.  Trelat,  chargé  provisoirement  du  service  de  Bicêlre,  avait  à  soi¬ 
gner  un  aliéné  qui  croyait  avoir  trouvé  le  mouvement  perpétuel.  Après 
avoir  vainement  lutté  contre  cette  conception  délirante,  M.  Trelat  eut 
la  pensée  que  peut-être  la  grande  autorité  d’Arago ,  en  impressionnant 
son  malade,  aurait  de  plus  heureux  résultats. 

Arago,  après  s’être  fait  donner  l’assurance  que  la  folie  n’est  pas  un  mal 
contagieux,  accepte  la  mission  de  cotnbattre  lui-même  l’idée  de  l’aliéné. 
Le  malade  est  donc  conduit  dans  son  cabinet,  où  se  trouvait  ce  jour-l'a 
M.  de  Humboldt.  A  peine  le  pauvre  aliéné  a-t-il  entendu  de  la  bouche 
d’Ârago  la  négation  ferme  et  raisonnée  de  son  erreur,  qu’il  est  comme 
frappé  de  stupeur,  et  qu’il  verse  des  larmes  abondantes.  Il  pleurait  la 
perte  de  son  illusion.  Le  but  qu’on  s’était  proposé  semblait  atteint,  mais 
à  vingt  pas  de  l’Observatoire,  le  malade  s’adressant  au  médecin,  lui  dit  : 
«  C’est  égal,  M.  Arago  se  trompe  et  moi  seul  al  raison.  » 

Malheureusement ,  Messieurs ,  il  en  est  trop  souvent  ainsi.  Dans 
d’autres  cas ,  l’idée  détruite  est  bientôt  remplacée  par  une  autre  ;  c’est 
l’histoire  de  la  couleuvre  et  de  ses  petits. 

(la  suite  au  prochain  n“.) 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  fait  remarquer  que  les  orateurs  ins¬ 
crits  après  M.  Baiüarger,  pour  prendre  part  à  cette  discussion ,  sont 
MM.  Londe  et  Ferrus,  c’est-à-dire  les  membres  de  la  commission  dont 
M.  Bousquet  est  rapporteur.  11  signale  comme  entièrement  contraire 
aux  usages  académiques  le  procédé  de  ces  deux  membres,  qui,  au  lieu 
de  discuter  leurs  opinions  au  sein  de  la  commission,  viennent  les  appor¬ 
ter  à  la  tribune,  après  avoir  adhéré  à  celle  formulée  dans  un  rapport 
qu’ils  ont  signé  sans  l’avoir  lu. 

—  M.  le  docteur  J.-S.  Foucault,  de  Nanterre ,  présente  un  instru¬ 
ment  qu’il  nomme  cric  chirurgical,  pour  la  réduction  des  fractures  et 
des  luxations,  et  pour  l’extension  prolongée. 

Le  cric  chirurgical,  ou  levier  agissant  au  moyen  du  pignon  et  de  l’en¬ 
grenage,  a  été  présenté  par  son  auteur  pour  suppléer  aux  aides,  qui 
manquent  souvent  au  praticien  de  la  campagne,  à  la  guerre ,  sur  terre 
et  sur  mer,  aux  momens  où  arrivent  inopinément  des  accidens  produits 
parles  forces  puissantes  et  aveugles  dans  les  grands  foyers  de  travail, 
sur  les  chemins  de  fer,  etc.,  etc.  Sa  puissance  douce,  graduée  à  vo¬ 
lonté,  est  illimitée.  Son  action  est  permanente  et  égale  ;  elle  exclut  les 
poulies,  les  moufles,  etc.  Son  emploi  facile  pour  tous  les  membres, 
dans  quelque  position  qu’on  leur  donne  pour  obtenir  le  relâchement 
des  muscles ,  permet  la  pose  d’appareils  contentifs,  quels  qu’ils  soient  ; 
ne  s’étendant  que  depuis  les  insertions  musculaires  du  membre  frac¬ 
turé  ou  de  l’os  luxé,  il  ménage  les  articulations  non  compromises  et 
n’exige  pas  une  force  de  traction  aussi  considérable  que  celle  qu’on  dé¬ 
veloppe  dans  les  méthodes  ordinaires. 

Le  cric  chirurgical  est  en  acier  poli.  Il  se  compose  de  deux  lames, 
qui  glissent  l’une  sur  l’autre,  dont  l’une  présente  des  dents  de  crémail¬ 
lère,  qui  sont  prises  par  une  hélice  à  pivot  mue  par  une  clé  ou  mani¬ 
velle. 

Aux  extrémités  de  ces  deux  lames  sont  de  forts  boutons,  dont  la  po¬ 
sition  est  telle,  que  lorsqu’on  fait  jouer  la  manivelle,  ils  s’éloignentou  se 
rapprochent  dans  une  course  qui  varie  de  12  à  15  centimètres,  et  même 
de  ÂO  centimètres,  par  l’ajustage  de  deux  lames  supplémentaires  sou¬ 
mises  à  l’Académie,  mais  non  figurées  sur  le  dessin. 

A  ces  boutons  s’articulent  solidement  l’extrémité  de  deux  armatures 
ou  branches  de  forceps  rembourrées,  qui  s’ouvrent  ou  se  ferment  au 
moyen  d’une  vis  ou  cheville  de  violon.  Ces  armatures  remplacent  les 
mains  des  aides;  elles  sont  mobiles,  sur  une  clé  à  trèfle,  et  peuvent 
prendre  ou  garder.la  direction  suivant  laquelle  on  veut  opérer. 

Telles  sont  les  pièces  qu’on  emploie  pour  les  lésions  des  os  dans 
l’étendue  de  la  jambe,  pour  le  coude-pied  et  pour  le  genou  ;  et  dans 
l’étendue  du  bras,  pour  le  coude  et  pour  le  poignet. 

Pour  les  fractures  du  fémur,  de  ses  condyles  et  dé  son  col  ;  pour  les 
luxations  de  la  hanche  ;  pour  les  fractures  semblables  de  l’humérus  et 
les  luxations  de  l’épaule,  on  remplace  une  des  armatures  ou  forceps 
par  une  lame  oblique  s’articulant  de  la  même  manière  et  terminée  infé¬ 
rieurement  par  une  espèce  de  crosse  portant  un  fort  éperon  à  sa  partie 
moyenne  et  s’accrochant  à  un  lacs  inextensible. 

Enfin,  l’appareil  se  complique  par  une  petite  pièce  en  forme  de  coin 
aplati  qui  sert  à  donner  de  l’obliquité  à  l’instrument  qui  ne  doit  pas  tou¬ 
jours  être  rectiligne  quand  il  agit  sur  des  membres  dont  l’axe  est  oblique 
suivant  la  longueur. 

(Une  commission  composée  de  MM.  Depaul,  Velpeau  et  Larrey,  rap¬ 
porteur,  est  chargée  d’examiner  ce  travail.) 


Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Voulez-vous  être  assez  bon  pour  prévenir  vos  lecteurs  que  l’exhuma¬ 
tion  du  corps  du  docteur  Fabre,  et  sa  translation  dans  le  tombeau  que 
ses  amis  lui  ont  fait  construire,  auront  lieu  le  jeudi  2ù  mai,  à  11  heures 
précises,  au  cimetière  Montparnasse  ;  et  que  ceux  qui  voudront  assister 
à  cette  cérémonie  doivent  considérer  le  présent  avis  comme  une  invita¬ 
tion. 

On  se  réunira  à  10  heures  au  cimetière  Montparnasse. 

Pour  la  commission  du  monument, 
Félix  Roubaud. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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PARIS,  LE  18  MAI  1855. 

LES  CANDIDATOEES  A  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

(section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Le  fauteuil  qu’occupait  M.  Lallemand ,  à  l’Académie  des 
sciences,  n’est  pas  encore  officiellement  déclaré  vacant.  On 
attendait  lundi  dernier  cette  déclaration  ;  elle  n’est  pas  venue. 
Voilà  bientôt  un  an  d’hésitations  et  de  lenteurs.  La  section  de 
médecine  et  de  chirurgie  semble  reculer  le  moment  décisif  avec 
une  intention  qui  remplit  d’angoisses  et  d  alarmes  les  nom¬ 
breux  compétiteurs.  Inquiétude  bien  naturelle  à  qui  attend 
une  si  grande  distinction.  Cette  déclaration  de  vacances  est 
remise,  dit-on ,  à  lundi  prochain.  Selon  les  habitudes  cons¬ 
tantes  de  l’Académie,  la  présentation  et  le  classement  de  la 
liste  des  candidats  devront  être  faits  huit  jours  après,  et  la 
nomination  viendrait  huit  joürs  ensuite. 

La  section  n’esldonc  pas  encore  définitivement  en  travail' de 
la  liste  de  présentation  ;  travail  difficile  en  tout  temps  et  pour 
toutes  les  branches  des  connaissances  humaines  ;  plus  difficile 
aujourd’hui  que  jamais,  plus  difficile  pour  la  section  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie ,  plus  difficile  enfin  à  cause  du  nombre 
considérable  de  compétiteurs  qui  frappent  à  la  porte  de  l’Aca¬ 
démie. 

Si  des  hommes  tels  que  nos  savans  confrères  de  la  section 
de  médecine  et  de  chirurgie  se  trouvent  embarrassés,  pour 
classer  les  prétentions  diverses  et  nombreuses  qui  ont  surgi  à 
l’occasion  de  cette  candidature;  si  cette  section  depuis  si 
longtemps  hésite,  elle  qui  a  sous  les  yeux  tous  les  élémens 
possibles  d’appréciation  comparative,  qui  a  vu  défiler  en  lon¬ 
gues  Théories  les  mémoires  et  les  travaux  des  candidats,  qui 
s’est  trouvée  nécessairement  en  contact  avec  toutes  ces  préten¬ 
tions  directement  ou  indirectement  formulées,  ne  ferait-il  pas 
acte  d’audacieuse  témérité  le  journaliste  qui  s’imaginerait 
pouvoir  gravir  sans  péril  cette  énorme  montagne  où  les  sus¬ 
ceptibilités  d’amour  propre  sont  autant  de  ravins  et  de  préci¬ 
pices,  d’avalanches  et  de  glaciers?  Que  le  bon  sens  et  la  rai¬ 
son,  humbles  patrons  que  j’invoque  toutes  les  fois  que  je 
prends  la  plu  me,  me  préservent  de  ce  malheur!  Dïi  avertantl... 
Laissons  ce  soin  à  la  savante  et  austère  irresponsabilité  de  la 
section.  Des  hommes  tels  que  M.  Magendie,  la  plus  illustre 
incarnation  de  la  physiologie  moderne;  tels  que  M.  Serres, 
l’éminent  propagateur  des  grandes  vues  de  la  philosophie  ana¬ 
tomique;  tels  que  M.  Andral,  une  de  nos  gloires  médicales 
les  moins,  contestées  et  les  moins  contestables;  tels  que 
M,  Velpeau,  dont  la  célébrité  si  légitime  n’a  plus  besoin  d’au¬ 
cune  espèce  de  consécration  ;  tels  que  M.  Cl.  Bernard,  enfin, 
dont  la  gloire,  plus  jeune,  est  déjà  si  bien  acceptée  ;  des 
juges  de  ce  genre  ne  peuvent  se  tromper;  et  ce  qu’il  y  a  de 
mieux  à  faire,  c’est  d’accepter  leur  jugement  les  yeux  fermés. 

C’est  ce  que  je  suis  disposé  à  faire  pour  mon  compte.  La 
prétention  d’exercer  la  plus  mince  influence  sur  les  voies 
consciencieux  et  éclairés  de  la  section  ne  serait  qu’un  immense 
ridicule.  J’ai  tout  simplement  quelques  humbles  réflexions  à 
présenter,  une  opinion  probablement  à  émettre,  une  préfé¬ 
rence  peut-être  à  faire  poindre,  et  cela ,  je  le  fais  spontané¬ 
ment,  comme  a  le  droit  de  le  faire  un  écrivain  indépendant  et 
libre.  Si  la  section  et  l’Académie  me  donnent  raison,  c’est  que 
j’aurai  eu  l’honneur  de  voir  juste  et  bien.  Si  l’événement 
trompe  mes  vues  et  mes  espérances,  c’est  que  je  me  serai 
trompé  moi-même,  malheur  qui  peut  arriver  aux  meilleures  et 
aux  plus  pures  intentions. 

Un  mot  d’abord  sur  le  nombre  des  candidats.  Ce  nombre 
est  considérable.  Ce  serait  .un  grand  honneur  pour  notre  robe, 
si  celle  affluence  de  prétentions  était  exceptionnelle  et  parti¬ 
culière  à  notre  science,  que  dix  de  nos  confrères  se  crussent 
en  possession  de  titres  suffisans  pour  se  présenter,  sans  ridi¬ 


cule,  aux  suffrages  de  l’Académie  des  sciences.  Mais  les  pré¬ 
tentions  de  nos  confrères,  si  légitimes  soient-elles,  et  je  recon¬ 
nais  par  anticipation  qu’elles  le  sont,  ne  constituent  pas  un  fait 
spécial  à  la  science  médicale.  De  jour  en  jour  les  fauteuils 
de  l’Académie  des  sciences  sont  recherchés  par  un  nombre 
plus  considérable  de  compétiteurs.  C’est  là  un  fait  général; 
on  le  retrouve  à  l’occasion  de  toute  vacance  dans  les  diverses 
sections  de  l’Académie ,  dans  les  sciences  mathématiques 
comme  dans  les  sciences  physiques. 

Ce  fait  général  est  l’expression  d’une  cause  générale  qu’il 
est  à  peine  besoin  d’indiquer  ;  l’étude  de  plus  en  plus  répandue 
des  sciences  et  le  nombre  de  jour  en  jour  plus  considérable  de 
ceux  qui  les  cultivent.  Il  y  a  aujourd’hui  plus  de  géomètres, 
plus  de  physiciens  et  de  chimistes,  plus  de  géologues  et  de 
naturalistes  qu’il  y  a  soixante  ans.  Il  y  a  surabondance  de  capa¬ 
cités  dans  toutes  les  divisions  et  les  subdivisions  de  l’arbre 
encyclopédique.  Et,  chose  étrange,  les  compétitions  ont  triplé 
et  quadruplé  en  nombre,  mais  les  portes  par  où  peuvent  et 
veulent  entrer  ces  ambitions  légitimes  ne  se  sont  pas  élargies. 
Il  n’y  a  ni  plus  ni  moins  de  fauteuils  à  l’Académie  des  sciences 
qu’il  n’y  en  avait  il  y  a  soixante  ans  ;  de  sorte  qu’à  chaque 
vacance  nouvelle,  c’est  une  cohorte  de  prélendans  qui  se  pré¬ 
sente,  tandis  qu’il  y  a  un  demi-siècle  le  choix  pouvait  se  faire 
éntre  des  compétiteurs  infiniment  moins  nombreux. 

Ils  étaient  moins  nombreux,  mais  ils  étaient  généralement 
plus  célèbres,  dit-on.  Cela  est  vrai,  mais  cela  tient  encore  à 
une  cause  générale  que  l’on  peut  reconnaître  sans  rien  dire 
de  désobligeant  pour  notre  époque  et  pour  les  hommes  qui  la 
représentent. 

La  fin  du  xviii®  siècle  et  le  commencement  du  xixe  consti¬ 
tuent,  dans  l’histoire  des  sciences,  une  de  ces  éclatantes  épo¬ 
ques  qui  ne  se  reproduira  peut-être  jamais.  Il  est  s  ms  exemple, 
en  effet,  qu’une  aussi  grande  modification  ait  été  apportée  à 
la  fois  et  dans  un  aussi  court  espace  de  temps  dans  presque 
toutes  les  sciences.  Réforme  dans  les  classifications  de  la  bota¬ 
nique,  institution  de  la  chimie  moderne,  découverte  du  galva¬ 
nisme,  changemens  radicaux  dans  les  méthodes  zoologiques, 
sont  des  faits  presque  contemporains,  et  les  hommes  immor¬ 
tels  qui  s’appelaient  Jussieu,  Lavoisier,  Fourcroy,  Galvani, 
Volta,  Cuvier,  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Ampère,  Gay-Lussac, 
etc.,  etc.,  furent  les  compétiteurs  aux  premiers  fauteuils  de 
la  nouvelle  Académie  des  sciences. 

Les  sciences  médicales  éprouvèrent,  à  un  moindre  degré, 
il  est  vrai,  mais  sensiblement  néanmoins,  le  retentissement  de 
cette  grande  rénovation  scientifique.  Les  méthodes  d’obser¬ 
vation,  d’analyse  et  d’expérimentation  pénétrèrent  aussi  dans 
l’étude  de  la  médecine,  et  aux  grands  noms  que  nous  venons 
de  rappeler  dans  les  sciences  physiques  et  chimiques,  les 
sciences  médicales  peuvent  mettre  en  parallèleles  grands  noms 
de  J.  Hunter  et  dé  Bichat. 

Ces  magnifiques  époques  de  transformation  scientifique 
seront  toujours  rares  dans  l’histoire  de  l’esprit  humain.  Ce 
sont  de  ces  explosions  soudaines  et  imprévues  qui,  pareils  à 
certains  phénomènes  de  la  nature,  ne  se  reproduisent  qu’à  de 
longs  intervalles.  Il  serait  aussi  injuste  de  demander  la  répé¬ 
tition  de  ces  commotions  intellectuelles,  qu’il  serait  absurde  de 
demander  la  répétition  d’une  aurore  boréale  ou  d’une  érup¬ 
tion  du  Vésuve.  Il  serait  surtout  souverainement  injusteje 
vouloir  comparer  les  époques  qui  suivent  à  ces  époques  de 
prédilection.  Demander  aujourd’hui  que  les  compétitions  à 
l’Académie  se  présentent  avec  l’auréolé  de  gloire  qui  entourait 
les  rénovateurs  et  les  inventeurs  d’il  y  a  soixante  ans ,  c’est 
demander  l'impossible.  Ces  hommes  privilégiés  et  par  leur  intel¬ 
ligence  et  par  l’époque  où  ils  ont  vécu  nous  ont  laissé  un  fonds 
commun  de  science  que  d’innombrables  travailleurs  se  sont 
divisé.  Ils  ont  été  les  Alexandres  et  les  Charlemagnes  de  l’em¬ 
pire  scientifique,  mais  heureusement  cet  empire  a  pu  se  diviser 
sans  s’affaiblir.  Au  contraire ,  celte  division  du  travail  a  mul¬ 
tiplié  les  conquêtes  de  détail.  A  nos  prédécesseurs  les  grandes 
vues,  les  principes,  les  méthodes;  à  nous,  leurs  successeurs 
immédiats,  l’étude  des  particularités,  des  applications  utiles, 
des  pratiques  fécondes.  Aussi,  dans  le  firmament  scientifique 
si  vous  trouvez  moins  d’étoiles  de  première  grandeur,  scintil¬ 
lant  d’un  éclat  isolé,  voyez!  la  voûte  est  constellée  d’une  my¬ 
riade  d’étoiles  plus  petites,  sans  doute,  mais  brillantes  d’un 
éclat  presque  uniforme ,  et  dont  il  est  difficile  d’apprécier 
quelques  différences  dans  l’intensité. 


Ce  fait  est  général,  avons-nous  dit,  et  ce  qui  serait  surtout 
souverainement  injuste,  serait  de  ne  le  voir  que  dans  les 
sciences  médicales.  Si  les  compétitions  de  la  section  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  ne  présentent  pas  les  noms  éclatans,les 
individualités  brillantes  que  depuis  un  demi-siècle  l’Académie 
a  rencontrées,  il  en  est  exactement  de  même  dans  les  autres 
sections.  Les  de  Laplace,  les  Delarabre,  les  Carnot,  les  Pois¬ 
son,  les  Cuvier,  les  Arago,  les  Ampère  sont-ils  plus  communs 
que  les  J. -L.  Petit,  les  Boyer,  les  Dupuytren?Tenons  compte, 
dans  ces  appréciations  comparatives,  des  circonstances  et  des 
temps.  Ces  conditions  sont  considérables  pour  porter  un  équi¬ 
table  jugement. 

La  plus  considérable  de  ces  circonstances  est  dans  le  nom¬ 
bre  infiniment  plus  grand  aujourd’hui  qu’autrefois  des  savans, 
dans  toutes  les  parties  de  l’encyclopédie  humaine.  Pour  ne 
pas  sortir  du  sujet  de  ces  réflexions,  que  l’on  se  souvienne, 
par  exemple,  combien  il  y  avait  à  Paris  de  chirurgiens  célèbres 
il  y  a  moins  d’un  demi-siècle,  et  que  l’on  com  pare  ce  nombre  avec 
celui  des  chirurgiens  d’un  mérite  réel  et  généralement  reconnu 
que  nous  avons  le  bonheur  de  posséder  aujourd’hui.  Et  que 
l’on  ne  dise  pas  que  nos  chirurgiens  actuels  ne  sont  que  la 
monnaie  de  quelques-uns  de  leurs  célèbres  prédécesseurs.  Ce 
serait  là  une  grande  injustice. 

Pour  devenir  aussi  des  individuali  tés  éclatantes,  il  ne  manque 
à  certains  de  nos  contemporains  que  les  conditions  où  se  sont 
trouvés  leurs  prédécesseurs. Placez-les  dans  le  même  milieu,  ils 
en  éprouveront  les  mêmes  heureuses  influences.  Je  citais,  il  y  a 
peu  de  jours,  un  curieux  et  éloquent  passage  du  dernier  ou¬ 
vrage  de  M.  Roux,  dans  lequel  ce  chirurgien  célèbre,  à  un 
autre  point  de  vue  que  le  mien,  cela  est  vrai,  indiquait  avec 
une  grande  justesse  les  causes  de  ce  qu’il  aurait  volontiers 
appelé  l’abaissement  de  la  chirurgie  actuelle.  Noire  si  regret¬ 
table  maître  vantait  le  temps  passé,  c’était  naturel  à  son  âge  : 
<  Il  est  douteux,  disait-il,  qu’à  Paris,  là  où  elle  a  toujours 
brillé  d’un  si  grand  éclat,  la  chirurgie  reprenne  jamais  le 
caractère  d’élévation  et  de  grandeur  qu’elle  a  présenté  pen¬ 
dant  les  trente  premières  années  du  siècle  où  nous  vivons.  » 
Pourquoi?  M.  Roux  le  disait  avec  beaucoup  de  raison  :  C’était 
le  temps  où  les  hommes  capables  dans  la  chirurgie  étaient  en 
petit  nombre;  où.le  talent  n’était  pas  aussi  répandu  qu’il  l’est 
maintenant;  où  les  hôpitaux  étaient  moins  multipliés;  où  il  n’y 
avait  pas  autant  de  services  différens,  indépendansles  uns  des 
autres;  où,  d’ailleurs,  certaines  spécialités  chirurgicales  an¬ 
ciennes  avaient  disparu  momentanément;  où  tant  d’autres, 
qui  sont  venues  s’y  joindre,  n’avaient  point  encore  pris  nais¬ 
sance;  où,  enfin,  le  champ  de  la  chirurgie  n’était  pas 
encore  émietté  et  morcelé;  où  il  conservait  toute  sa  gravité, 
toute  sa  grandeur.  Beau  temps,  s’écriait  M.  Roux,  qui  ne 
renaîtra  peut-être  jamais!  C’est  possible,  c’est  probable, 
comme  ne  renaîtra  peut-être  jamais  le  temps  où  un  seul  chi¬ 
miste,  un  seul  physicien,  un  seul  géomètre,  un  seul  astronome, 
un  seul  zoologiste,  tenait  le  sceptre  de  ces  sciences  diverses. 
Il  n’y  a  plus  de  sceptre  scientifique,  il  n’y  a  plus  de  trône  ni  de 
royauté  dans  les  sciences,  il  n'y  a  plus  qu’une  grande  assem¬ 
blée  de  savans,  dont  le  talent  est  à  peu  près  au  même  niveau, 
véritable  république  des  sciences  dont  le  nom  est  ancien,  mais 
dont  le  fait  est  tout  récent.  , 

Je  demande  pardon  de  ces  quelques  réflexions,  qui  doivent 
se  ressentir,  comme  hélas!  tout  ce  qu’est  obligé  d’écrire  un 
pauvre  journaliste ,  de  la  rapidité  avec  laquelle  il  est  obligé 
de  livrer  ses  feuillets,  encore  humides  d’encre,  à  son  inexorable 
tyran,  l’imprimeur.  Mais  ces  réflexions  avaient  besoin,  ce  me 
semble,  de  précéder  celles  bien  plus  difficiles,  bien  plus  déli¬ 
cates  qu’il  me  reste  à  présenter  sur  les  candidatures  actuelles 
à  l’Académie  des  sciences.  Si  je  ne  me  trompe,  elles  indiquent 
assez  bien  les  dispositions  de  mon  esprit.  Je  ne  veux  pas  cher¬ 
cher  à  écraser  ces  candidatures,  comme  injustement  on  est 
quelquefois  porté  à  le  faire,  sous  des  appréciations  et  des  com¬ 
paraisons  rétrospectives,  dont  un  des  moindres  inconvéniens 
est  d’humilier  sans  justice  le  temps  présent,  pour  exalter  sans 
profit  le  temps  passé.  J’aime  mon  époque  ,  et  je  sais  honorer 
les  hommes  dont  les  efforts  tendent  à  l’illustrer.  La  candida¬ 
ture  actuelle  m’en  offre  l’occasion  et  je  la  saisis  avec  empres¬ 
sement. 

Seulement ,  comme  le  fauteuil  à  l’Académie  des  sciences 
me  paraît  la  plus  magnifique  récompense  qui  puisse  être 
accordée  à  l’étude  et  au  travail,  comme  les  compétiteurs 


sont  nombrenx,  et  qu’il  m’est  agréable  de  rendre  à  chacun 
d’eux  la  justice  qu’il  mérite,  mais  commè,  en  définitive,  il  faut 
faire  un  choix,  jé  crois  pouvoir  indiquer  librement  celui  qui 
me  paraît  avoir  le  plus  de  titres  pour  obtenir  cette  glorieuse 
distinction. 

C’est  ce  que  je  ferai  dans  un  second  et  prochain  article, 
Araédée  Latour. 


CLINIQUE  aiÉDICALE. 

HOTEL-DIEU.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau. 

Paracenthèse  thoracique. 

A  l’occasion  de  deux  malades,  l’un  avec  épanchement  pleu¬ 
rétique  récent  eSic'essif,  l’autre  avëc'  Un  ërnpyèmé  dé  pus,  fous 
deux  ayant  subi  la  paracenthèse  thoracique,  M.  Trousseau  se 
propose  de  faire  l’histoire  de  cette  opération. 

Il  y  a  quatorze  ou  quinze  ans,  elle  n’était  pas  appliquée  au 
traitement  de  la  pleurésie  aiguë;  quelques  médecins  l’avaient 
pratiquée,  mais  sans  la  faire  passer  dans  le  domaine  de  la  science. 
En  1841 ,  M.  Trousseau  y  eut  recours  plusieurs  fois  dans  des 
cas  de  pleurésie  aiguë,  tenta  de  la  faire  admettre  dans  la  pra¬ 
tique  vulgaire,  et  de  l’état  d’exception  où  elle  était  reléguée, 
la  fit  surgir  à  l’état  de  règle;  si  bien  qu’à  celte  heure,  elle  est 
devenue  monnaie  courante,  et,  par  beaucoup  de  médecins, 
pratiquée  avec  plus  de  hardiesse  que  par  celui  qui  la  préco¬ 
nisa  le  premier. 

Tous  ceux  qui  ont  tu  les  très  excellens  écrits  de  M.  Louis 
s’y  sont  pénétrés  de  celte  idée  que  la  pleurésie  aiguë  guérit 
toujours;  et,  en  effet,  si  ce  n’est  là  la  vérité  absolue,  c'en  est  à 
peu  près  l’équivalent,  car  19  fois  sur  20,  pour  ne  pas  dire  99 
fois  sur  100,  la  pleurésie  se  termine  par  la  guérison.  Mais 
pourtant  on  en  meurt,  elles  partisans  deM.  Louis  en  sont 
eux-mêmes  revenus,  car  ils  ont  eu  des  morts.  A  la  première 
publication  de  M.  Trousseau,  les  exemples  s’en  multiplièrent 
an  nombre  de  15  ou  20.  Mais  la  proposition  générale  qui  éta¬ 
blit  qu’on  ne  meurt  pas  de  la  pleurésie  simple,  ce  que  les 
exemples  réprouvent,  celte  proposition,  dis-je,  fût-elle  abso¬ 
lument  vraie,  la  paracenthèse  n’en  devrait  pas  moins  rester 
comme  étant  le  meilleur  moyen,  dans  certains  cas,  de  guérir 
promptement  et  le  mieux  possible. 

M.  Trousseau,  par  les  exemples  suivans,  arriva  insensible¬ 
ment  à  la  détermination  bien  ferme  de  pratiquer  la  paracen¬ 
thèse  au  premier  cas  d’épanchemeut  excessif  récent. 

En  1831,  faisant  le  service  de  Récamier  à  l’Hôtel-Dieu,  il  vit 
mourir  presque  subitement  une  femme,  jeune  encore,  qui  n’of¬ 
frit  à  l’autopsie  qu’un  énorme  épanchement  séreux. 

En  1841,  à  Necker,  une  jeune  femme  portant  un  épanche¬ 
ment  de  douze  jours,  mourut  subitement. 

Quelque  temps  après,  une  nourrice  de  27  ans,  ayant  un 
épanchement  thoracique,  entra  dans  ses  salles;  M.  Trousseau 
lit  une  prescription  médicale,  recommandant  à  M.  le  docteur 
Bouchut,  alors  interne,  de  faire  l’opération  le  soir,  si  les  symp¬ 
tômes  s’aggravaient  ;  le  soir ,  la  malade  accusait  moins  d’op¬ 
pression,  par  conséquent  on  ne  l’opéra  pas,  et,  le  lendemain 
matin,  elle  mourut. 

Plein  des  réflexions  que  lui  suggéraient  de  tels  faits,  M.  le 
le  professeur  'trousseau  fut  mandé  près  de  la  .fille  d’un  homme 
de  lettres,  M.  Michel  Masson  ;  elle  portait  dans  le  côté  gauche 
un  épanchemerit  très  considérable,  qui  devint  excessif,  malgré 
le  traitement  médical  ;  l’opération  fut  pratiquée,  et  la  guérison 
la  suivit  rapidemeut. 

Cette  même  année,  M.  Trousseau  fit  sept  opérations  dans 
des  cas  semblables  et  avec  le  même  résultat  satisfaisant. 

Pourquoi  recourir  à  l’opération  dans  la  pleurésie,  qui  est 
une  maladie  assez  peu  dangereuse  pour  qu’elle  compte  99 
guérisons  sur  100?  Une  réponse  satisfaisante  est  celle-ci  :  que, 
de  tous  les  traitemens,  la  paracenthèse  constitue  le  plus 
simple  incontestablement;  pourtant  M.  Trousseau  en  limite 
l’application;  aussi  ne  la  fait-il  jamais  pour  un  épanchement 
qui  ne  remplirait  que  les  trois  quarts  de  la  poitrine,  différant 
en  cela  de  certains  de  ses  confrères  qui  la  font  sans  inconvé¬ 
nient,  il  est  vrai,  pour  des  quantités  de  liquide  beaucoup 
moindres.  Il  la  pratique  et  la  conseille  dans  le  cas  A’ épanche¬ 
ment  excessif,  alors  que. tout  le  côté  jusqu’à  la  clavicule  et  à  la 
fosse  sus-épineuse  est  rempli  de  liquide,  ce  dont  on  peut 
s’assurer  d’une  manière  infaillible  par  l’auscultation  et  la  per¬ 
cussion;  à  plus  forte  raison,  est-elle  indiquée  quand  il  existe 
des  déplàcemens,  que  le  diaphragme  est  refoulé  en  bas,  les 
espaces  intercostaux  élargis,  le  cœur  chassé  de  sa  situation 
normale,  etc. 

En  admettant  que  la  pleurésie,  dans  les  cas  dont  nous  par¬ 
lons,  ne  mette  pas  la  vie  en  péril,  elle  n’en  est  pas  moins  une 
maladie  fort  longue,  durant  plusieurs  semaines  dans  les  cas 
simples,  des  mois  entiers  dans  ceux  plus  graves;  et  si  voua 
supposez  le  malade  prédisposé  aux  tubercules,  il  y  a  un  grand 
danger  dans  cet  état  fluxionnaire  permanent  qui  constitue  un 
appel  diathésique  et  dispose  le  poumon  à  la  tuberculisation  ; 
de  même  que  la  persistance  d’une  hydarthrose  dispose  une 
articulation  aux  lésions  qui  constituent  la  tumeur  blanche.  Le 
traitement  médical,  mis  en  œuvre  pour  obtenir  la  résorption 
de  ces  épanchemens  très  considérables,  n’est  pas  seulement 
inferieur  au  but  qu’il  se  propose,  mais  encore  il  a  des  incon- 
yéniens  réels.  Ainsi,  l’emploi  des  vésicatoires  répétés  finit  par 


23S 

établir  sur  la  poitrine  une  suppuration  permanente  qui  altère 
la  constitution,  la  jette  dans  une  sorte  de  diathèse  de  suppu¬ 
ration  qui  doit  être  regardée  cOmmè  très  propre  à  favoriser  la 
formation  de  globules  de  pus  dans  le  liquide  thoracique  pri¬ 
mitivement  séreux.  Ce  que  l’on  obtient  dansf  un  temps  très 
long  par  les  vésicatoires,  diurétiques,  digitale,  etc.,  est  obtenu 
en  un  instant  par  la  ponction. 

Objectera-t-on  que  l’inflammâtiotî  persistant,  le  liquide  se 
reproduira  ?  Il  n’y  a  point  à  nier  la  valeur  de  cette  objection  ; 
mais  si  l’inflammation  n’est  p'as  dissipée  par  le  fait  de  l'évacua¬ 
tion  du  liquide,  elle  n’ést  poiùt  augmentée  ;  la  force  de  pro¬ 
duction  du  liquide  n’est  pas  accrue  ;  aussi  ce  dernier  n’atteint- 
il  que  rarement  au  degré  qu’il  avait  avant  l’opération,  et  ne 
tarde- t-il  pas  à  rétrocéder  sous  l’influence  des  efforts  de  la 
nature  et  des  moyens  niédicaux  qu’il  est  alors  bon  de  mettre 
en  œuvre. 

Certains  médecins  craignent  la  transformation  purulente  du 
liquide  après  la  paracenthèse;  mais  cette  crainte  n’a  rien  de 
fondé,  et  le  fait  de  la  production  des  globules  résulté  plus  de 
la  chronicité  de  l’affection  que  de  toute  autre  cause.  A  coup 
sûr,  on  peut  le  constater  aussi  souvent  aveè  les  antres  genres 
de  traitement. 

L’indication  de  la  paracenthèse  est  tirée  de  la  quantité  du 
liquide;  elle  ne  doit  pas  l’être  des  troubles  fo>ncliorihéls,  de 
l’oppression,  par  exemple.  Ainsi,  le  malade  du  fto  10  avait,  il 
y  a  quatre  ou  cinq  jours ,  une  oppression  très  considérable  ; 
celle-ci  fut  en  diminuant,  et  le  malade  n’en  était  pa's  incom¬ 
modé,  bien  que  l’opération  ait  fourni  3,500  grammes;  il  se 
trouvait  même  si  libre  de  respiration,  qu’il  se  leva  pour  aller 
aux  lieux  d’aisances  ;  mais  là  il  faillit  s’évanouir. 

Vous  verrez  des  individus  qui,  portant  un  épanchement 
énorme,  n’accuseront  pas,  ne  tessentiront  paS  d’oppression, 
bien  qu’elle  existe  réellement,  comme  on  peut  en  juger  pah 
l’examen  des  puissances  inspiratrices. 

Ce  défaut  d’impressionnabilité  par  Une  cause  d’oppression 
aussi  considérable  que  celle  existant  Chez  l’homme  du  n®  10, 
est  fort  remarquable,  car  il  n’y  avait  plus  de  respiration  que 
par  un  pOümon,  dont  le  jeu  était  limité  parle  refoulement  du 
médiastin  et  du  cœur.  Il  existait  chez  les  malades  que  nous 
avons  vus  à  l'hôpital  Necker.  C’est  aussi  dans  ces  conditions 
qu’est  mort  Subitement  un  malade  dont  mon  ami,  M.  Pidoux, 
a  rapporté  l’histoire  dans  sa  Monographie  sur  la  pleurésie 
latente-,  de  même  qu’une  femme  près  de  laquelle  je  devais  me 
rendre  avec  M.  Chomel  pour  pratiquer  la  ponction  de  la  poi.^ 
trine.  Ne  prenez  donc,  Messieurs,  pour  base  de  votre  détermi¬ 
nation,  que  la  quantité  du  liquide  invariablement  révélée  par 
l’inspection»  la  percussion  et  l’auscultation,  La  vivacité  des 
phénomènes  réactionnels,  non  plus  que  l’oppression,  ne  peut, 
servir  de  guide,  car  on  voit  l’épanchement  devenir  excessif, 
spécialement  dans  des  pleurésies  sub-aiguës,  sournoises,  si 
l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  avec  un  mouvement  fébrile  léger, 
un  point  de  côté  presque  insignifiant.  Il  paraît  y  avoir  en 
elles  quelque  chose  qui  tient  de  la  fluxion  autant  que  de  l’in¬ 
flammation;  et  sans  prétendre  faire  une  comparaison  rigou¬ 
reuse,  elles  semblent  s’éloigner  de  la  pleurésie  franchement 
inflammatoire,  autant  qu’une  hydarthrose  est  éloignée  d’une 
arthrite  proprement  dite. 

Une  fois  l’opération  décidées  elle  doit  être  pratiqùée  d’après 
des  règles  et  avec  des  précautions  généralement  connues  au¬ 
jourd’hui.  Il  y  a  quelque  temps  encore,  M.  Trousseau  faisait 
la  ponction  de  la  peau  avec  la  lancette,  plus  bas  que  l’espace 
intercostal,  à  travers  lequel  devait  pénétrer  le  trocart,  Il  en 
résultait,  après  que  la  canule  était  retirée  et  la  peau  revenue 
sur  elle-même,  que  l’ouverture  de  cette  dernière  ne  corres¬ 
pondait  pas  au  point  de  la  ponctioB  des  intercostatix,  ce  qui 
devait  s’opposer  à  l’introduction  de  l’air.  Depuis  lors,  M.Trous*- 
seau  a  reconnu  que  celte  précaution,  bonne  en  principe,  était 
superflue  ;  car,  en  enfonçant  le  trpcart  à  travers  la  paroi 
intercostale,  vous  n’y  faites  pas,  à  proprement  parler,  une 
ouverture,  vous  écartez  seulement  le  tissu  cellulaire  et  les 
fibres  des  muscles ,  lesquelles  parties  reviennent  sur  elles- 
mêmes  aussitôt  après  l’extraction  de  la  canule.  De  plus,  l’éva¬ 
cuation  du  liquide  et  la  diminution  de  capacité 'de  la  poitrine 
font  que  les  rapports  de  la  peau  avec  les  parties  sous-jacentes 
ne  sont  plus  les  mêmes  après  l’opération  qu’avant;  si  bien 
qu’on  obtient  naturellement  le  défauttle  paraltélisme  désiré. 
Il  n’entre  jamais  d’air  au  moment  de  l’extraction  de  la  canule 
ni  après,  et  le  liquide  restant  dans  la  poitrine  ne  se  fait  pas 
jour  par  le  trajet  qu’a  suivi  le  trocart.  On  peut  donc  faire  la 
ponction  de  la  peau  .juste  au  niveau  de  l’espace  à  perforer. 

Ce  second  temps  de  l’opération  doit  être  fait  résolûment. 
Après  avoir  fixé  avec  le  doigt  la  longueur  d’instroment  qu’il 
veut  enfoncer  dans  la  poitrine,  l’opérateur  y  pénètre  xpar  «n 
coup  sec  et  non  mollement,  comme  on  le  fait  quelquefois. 
Avec  cette  dernière  manière  de  faire,  on  s’expose  à  >iin  insuc¬ 
cès  très  mystifiant.  Supposez  qu’il  existe  une  fausse  mem¬ 
brane  résistante  sur  le  point  que  doit  traverser  le  trocart,  en 
allant  düucenient  vous  pouvez  la  décoller,  la  pousser  devant 
l’extrémité  de  votre  instrument,  et  ne  pas  obtenir  une  goutte 
de  liquide;,  bien  que  le  côté  en  soit  rempli.  M.  Trousseau  cite 
unepbservationpersonnelle  où  les 'choses  se  so^ntAinsipassées. 
Il  en  est  arrivé  de  même  à  son  chef  de  clinique,  M.  Beiland, 
sur  un  malade  qu’il  opérait  dans  sa  clientèle. 

Dans  une  pareille  circonstance  il  faut,  comme  Tont  fait  ces 


messieurs,  essayer  avec  un  stylet  de  désobstruer  la  canule 
dans  le  cas  où  un  flocon  albumineux  la  boucherait,  et  si  on 
n’y  parvient  pas,  il  faut  replàëer  le  dard  et  refaire  rapidement 
une  nouvelle  ponction  par  un  mouvement  brusque  et  éner¬ 
gique,  et  alors  on  entre  dans  la  poche. 

La  ponction  faîte  hardimèfit,  dans  la  supposition  d’une 
erreur  de  diagnostic,  ne  présente  pas  plus  de  danger  que 
lorsqu’ellê  est  faiite  doucement  ;  car,  dans  un  cas  comme  dans 
l’autre,  on  arrivera  toujours  à  pénétrer  dans  le  poumon ,  ce 
qui,  après  tout,  ne  serait  pas  très  périlleux,  comme  le  mon¬ 
trent  les  expériences  faites  par  MM.  Trousseau  et  Leblanc  sur 
des  chevaux.  Du  reste,  une  erreur  de  diagnostic  est  à  peu  près 
impossible  pour  un  médecin  attentif. 

Au  commencement  de  la  sortie  du  liquide,  l’écoulement  se 
fait  en  bavant,  mais  peu  à  peu  il  devient  plus  fort,  quand  les 
parties  telles  que  les  parois  thoraciques,  le  diaphragme  et  les 
organes  déplacés  commencent  à  revenir  sur  elles-mêmes.  En 
outre  le  poumon,  complètement  aplati,  reçoit  de  l’air  et  tend 
à  Se  dilater  à  chaque  inspiration.  Pour  faciliter  ce  résultat  et 
faire  céder  les  adhérences,  il  convient  de  faire  faire  au  malade 
de  grandes  inspirations,  et  des  efforts  analogues  à  ceux  de  la 
défécation,  de  le  faire  tousSer,  ce  qui,  quelquefois,  souvent 
même,  se  fait  involontairement  sous  l’influence  dé  l’eXcitation 
que  cause  l’air  sur  une  muqueuse  bronchique  qui  n’a  plus 
l’habitude  d’être  en  contact  avec  lui. 

M.  Trousseau  emploie  tous  ces  moyens  pour  arriver  à  reti¬ 
rer  le  plus  de  liquide  possible  ;  en  cela  il  diffère  de  certains 
de  ses  confrères,  qui  ne  veulent,  au  contraire,  en  retirer  qu’une 
partie.  En  agissant  ainsi,  il  croit  n’exposer  le  malade  à  aucun 
danger  de  syncope,  de  déchirure  pulmonaire,  etc.,  et  il  le 
place  dans  des  conditions  plus  favorables  pour  la  résolution, 
ayant  rendu  au  poumon  sa  fonction,  aux  parois  et  aux  organes 
déplacés  leur  position  primitive. 

(la  suite  à  un  prochain  n®.)  Dr  E.  ArchaubaclT. 


*  HYDROLOGIE. 

DE  LA  MATIÈRE  ORGANIQUE  DES  EAUX  MINÉRALES  DE  VICHY; 

Sa  nature ,  son  éxlsténce  à  Uétat  de  végétation  et  à  l'état  latent 

dans  ces  eaux;  —  sa  volatilité  et  sa  présence  dans  leurs  va. 

peurs  ;  —  Importance  présumée  de  son  rôle  j 

Par  le  docteur  Ch.  Petit,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Vichy. 

(  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

On  sait  que  les  algues,  comme  toutes  les  plantes  agames, 
peuvent  se  reproduire  soit  par  germes,  soit  par  sporules  ou 
séminules,  soit  même  par  nne  simple  fragmentation  ou  dédü- 
plication  dont  les  limites  échappent  à  nos  moyens  d’observa¬ 
tion;  et  lorsque  des  germes  peuvent  être  réduits  à  des  élémens 
aussi  simples,  aussi  ténus  et  aussi  légers,  il  est  parfaitement 
reconnu  que  l’atmosphère  peut  s’en  charger,  les  tenir  en  sus¬ 
pension,  et  que  le  vent  peut  les  transporter  à  des  distances 
très  éloignées.  Il  est  donc  probable  que  leur  développement 
ne  dépend  plus  alors  que  du  milieu  dans  lequel  l’air  les 
dépose,  que  si  ce  milieu  ne  convient  pas  à  un  germe,  il  y  reste 
sans  végéter,  et  que,  dans  le  cas  contraire,  il  se  développe  et 
donne  naissance  à  un  nouvel  être  entièrement  semblable  à 
celui  duquel  il  s’est  détaché. 

Pour  se  faire  une  idée  de  la  quantité  de  corpuscules  orga¬ 
niques  que  Tair  tient  en  suspension,  et  qu’il  pèut,  par  consé¬ 
quent,  déposer  en  lés  disséminant  sur  toute  la  surface  de  |a 
terre,  il  suffit  de  se  placer  dans  Une  chambre  obscure  dans 
on  ne  laisse  arriver  les  rayons  du  soleil  que  par  un  point.  Si 
l’on  se  met  alors  de  côté  et  que  Ton  regardé  avec  attention  la 
partiede  l’atmosphère  qui  est  traversée  par  les  rayons  du  soleil, 
on  est  étonUé  du  nombre  de  corpuscules  que  Ton  y  voit  vol¬ 
tiger,  et  si  Ton  en  aperçoit  autant  à  la  simple  vue,  on  peut 
s’imaginer  la  quantité  prodigieuse  que  Ton  pourrait  en  voir 
sous  un  verre  grossissant. 

Sans  doute,  tous  les  corpuscules  que  Ton  voit  ainsi  ne  sont 
pas  des  germes  de  végétation  ou  des  animalcules,  il  s’y  trouve 
certainement  aussi  une  très  grande  quantité  de  débris  légers 
de  matières  o‘rganiques  mortes  ;  mais  on  ne  peut  douter  que 
ce  ne  soit  par  ce  moyen  que  se  disséminent  une  multitude  de 
germes.  Les  algues  dont  nous  nous  occupons  se  reproduisent 
d’ailleurs  avec  une  telle  rapidité,  par  leurs  propres  débris,  qu'il 
suffit  qu’un  seul  germe  prenne  naissance  dans  un  bassin  pour 
que,  dans  le  cas  même  où  l’atmcsphère  n’en  déposerait  pas 
d’autres,  l’espèce  s’y  multiplie  à  l’infini. 

Mais  il  peut  en  venir  aussi,  certainement,  du  sein  de  la  terre. 
L’on  ne  peut  douter,  par  exemple,  que  les  sources  d’eaux  mi¬ 
nérales  ne  soient  alimentées  par  les  eaux  de  la  surface  du 
globe  qui,  s’infiltrant  par  une  multitude  de  fissures  jusque 
dans  lies  profondeurs  de  la  terre,  y  acquièrent  une  tempéra¬ 
ture  plus  ou  moins  élevée  en  même  temps  qu’elles  s’y  saturent 
de  divers. principes  roinéralisateors.  Or,  il  est  difficile  de  ne 
pas  admettre  que  les  corpuscules  reproducteurs  des  plantes 
agames,  ces  détritus  pulvérulens  que  je  viens  'de  montrer 
comme  pouvant  lêtre  déposés  par  Tair  sur  lesisouroes  où  nous 
voyons  ces  plantes  se  développer,  peuvent  aussi  être  entraînes 
dens  le  sein  de  la  terre  par  les  eaux  de  la  sarface  et  nous 
revenir  aiu  jour  avec  oes  mêmes  eaux  devenues  minérales  et 
thermales,  et  je  me  demande  si  ces  germes  me  peuvent  pas 
conserver  «encore  alors  la  faculté  de  se  reproduire. 

iLa  chaleur  plus  ou  moins  élevée  à  laquelle  Teau  Mes  "sources 


minérales  se  trouve  soumise  dans  les  profondeurs  delà  terre, 
gérait  sans  doute  le  principal  agent  qui  pourrait  détruire  dans 
jes  germes  la  faculté  de  végéter;  mais,  d’abord,  sait-on  bien 
uel  est  le  degré  de  température  nécessaire  pour  produire  ce 
j-gsultat,  et  d’ailleurs  les  germes  de  toutes  les  plantes  peuvent- 
ils  être  détruits  par  le  même  degré  de  chaleur? 

Si  l’on  s’en  rapporte  à  quelques  faits,  il  semblerait  que  les 
germesde  certaines  plantes  agames  ont  la  faculté  de  supporter 
une  température  très  élevée  sans  perdre  leur  propriété  germi¬ 
native.  Quelques  auteurs  assurent,  par  exemple,  que  la  tempé¬ 
rature  de  l’eau  bouillante  ne  détruit  pas  celle  des  spores  de 
champignons,  et  qu’il  sulfit  d’arroser  la  terre  d’un  bosquet  de 
chêne  avec  de  l’eau  dans  laquelle  on  a  fait  bouillir  de  ces 
plantes  pour  les  reproduire.  C’est  parce  moyen,  suivant  Thore, 
que  l’on  propage  l’agaric  palomet  dans  le  département  des 
bandes  {Dictionnaire  unive^rseL  d’histoire  naturelle,  art.  Myco¬ 
logie,  par  le  docteur  Léveillé,  1846). 

M.  Payen,  deson  côté,  a  constaté  que  les  sporules  rougeâtres 
capables  de  reproduire  les  champignons  microscopiques  dési¬ 
gnés  sous  le  nom  de  oïdium  aurantiacum  ou  champignons 
rouges  du  pain,  peuvent  supporter  une  température  de  100  à 
120  degrés  sans  perdre  leur  faculté  végétative,  tandis  que  cette 
faculté  cesse  lorsque  la  température  s’élève  jusqu’à  140  degrés 
{Comptes  rendus  des  séances  de  l’Académie  des  sciences,  1852), 
N’ayant  pas  fait  moi-même  d’expériences  sur  la  chaleur  que 
les  spores  de  champignons  peuvent  supporter,  je  n’oserais  pas 
contester  l’assertion  que  je  viens  de  rappeler,  qu’ils  peuvent  • 
conserver  encore  la  faculté  de  végéter  après  avoir  été  soumis 
à  l’action  de  l’eau  bouillante  ;  je  dirai  seulement  qu’après 
avoir  examiné,  comme  je  l’ai  fait  et  comme  je  le  dirai  plus 
loin,  dans  quel  état  se  trouve  la  matière  organique  de  l’eau 
distillée  provenant  des  vapeurs  condensées,  après  ébullition, 
de  l’eau  de  Vichy  naturelle,  il  m’est  venu  quelques  doutes  à 
ce  sujet. 

Tout,  du  moins,  me  porte  à  croire  qu’il  n’en  est  pas  ainsi 
pour  les  germes  des  algues  qui  se  développent  dans  les  eaux 
de  Vichy. 

Quand  au  fait  cité  par  M.  Payen,  concernant  les  sporules 
rougeâtres  qui  produisent  les  champignons  rouges  du  pain,  je 
ferai  remarquer  que  ces  sporules  étaient  renfermés  dans  le 
pain,  par  conséquent  dans  des  conditionsdifférentes,  lorsqu’on 
a  été  obligé  d’élever  la  température  jusqu’à  140  degrés  pour 
les  détruire,  et  il  reste  à  savoir  s’ils  n’auraient  pas  perdu,  dans 
de  l’eau  bouillante,  leur  faculté  germinative. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  chaleur  des  sources  de  Vichy  n’étant 
pas  très  élevée,  puisque  la  plus  chaude  n’a  pas  plus  de  46 
degrés,  il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  qu’elles  peuvent 
nous  ramener  du  sein  de  la  terre  des  germes  ayant  encore  la 
faculté  de  végéter  et  de  se  reproduire. 

Dans  tous  les  cas,  que  ces  germes  proviennent  de  l'atmos¬ 
phère  ou  qu’ils  soient  rapportés  du  sein  de  la  terre  par  les 
eaux  milîérales  elles-mêmes,  il  faut  bien  en  admettre  l’exis¬ 
tence,  à  moins  de  renoncer  à  cet  axiome  formulé  par  Harvey  : 
Omne  vivum  ex  ovo,  et  adopté  aujourd’hui  par  les  naturalistes 
les  plus  éminens,  pour  revenir  à  la  croyanoe  des  générations 
spontanées.  Mais  est-il  possible  d’en  constater  toujours  la  pré¬ 
sence  dans  ces  eaux,  et  d’en  suivre  le  développement  ? 

J’ai  déjà  dit  que  les  eaux  de  Vichy  sont  parfaitement  lim¬ 
pides  lorsqu’elles  sortent  de  terre,  et  que  ce  n’est  que  lors¬ 
qu’elles  ont  été  exposées  à  l’air  et  à  la  lumière  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  suivant  qu’ elles  reçoivent  ou  non 
les  rayons  directs  du  soleil,  que  la  matière  organique  s’y  décèle 
à  nos  yeux  par  l’apparition  de  quelques  filamens  qui  nous  mon¬ 
trent  le  commencement  de  l’organisation  de  la  matière  verte, 

11  est  impossible,  en  effet,  jusqu’à  cette  première  manifesta¬ 
tion  végétative,  d’y  distinguer  des  germes,  du  moins  à  la 
simple  vue. 

Il  m’a  donc  fallu  songer  à  recourir  au  microscope  pour 
tâcher  de  découvrir  ces  germes  ;  mais  il  s’agissait  d’abord  de 
savoir  sous  quelle  forme  ils  pouvaient  exister  dans  1  eau,  à 
quels  caractères  il  était  possible  de  les  reconnaître. 

J’ai  eu  beau  examiner  l’eau  minéa-ale  de  nos  différeates 
sources,  je  n’ai  pu  y  distinguer  autre  chose,  à  l’aide  même 
d’un  très  fort  grossissement,  que  des  globules  d’une  matière 
organique  vivante,  c'est-à-tiire  ayant  une  forme  bombée,  régu¬ 
lière,  parfaitement  intacte,  réunissant  enfin  les  caractères  aux¬ 
quels  on  peut  reconnaître  que  ces  globules  sont  doués  de  |a 
vie.  On  aperçoit  bien  dans  ces  eaux  quelques  autres  corpus¬ 
cules,  mais  qui  ne  sont  évidemment  que  des  iparcelles  de  ma¬ 
tières  organiques  mortes,  sans  doute  entraînées  dans  le  sein 
de  la  terre  par  les  eaux  delà  surface. 

Je  me  suis  demandé  alors  si  les  corpuscules  organiques  qui 
constituent  les  germes  de  la  matière  verte  des  eaux  ne  sont 
pas  de  nature  à  pouvoir,  qn  s’hydratant,  prendre  la  forme  glo¬ 
buleuse  de  la  matière  organique  vivante,  se  confondre  alors 
avec  la  matière  organique  latente  et  peut-être  même  la  cons¬ 
tituer,  de  telle. sorte ^ue  ce  soit  dans  les  globules  de  cette  der¬ 
nière  matière,  que  la  matière  verte  trouve  son  principe  de  vie 
pour  se  développer  et  se  colorer  ensuite  sous  l’influence  des 
rayons  du  soleil. 

Comme  les  germes  des  végétations  qui  se  produisent  dans 
les  bassins  doivent  provenir  en  plus  grande  quantité,  sans 
aucun  doute,  de  l’atmosphère  que  du  sein  de  la  terre,  j’ai 
pensé  que  si,  dans  un  examen  comparatif  de  deux  flacons 
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d’eau  remplis  à  la  même  source,  l’un  avec  de  l’eau  prise  à  son 
point  d’immergence,  avant  quelle  ait  été  en  contact  avec  1  air, 
et  l’autre  avec  de  l’eau  puisée  à  la  surface  du  bassin,  1  on  trouvait 
une  quantité  notablement  plus  grande  de  globules  organiques 
dans  l'eau  de  la  surface  du  bassin  que  dans  celle  prise  au  point 
d’émergence  de  la  source,  ce  serait  déjà  une  présomption  que 
les  globules  de  la  matière  organique  latente  sont  eux-mêmes 
lesgermes  qui  servent  au  développement  de  la  matière  verte. 

J’ai  donc  fait  puiser  ainsi,  et  avec  le  plus  grand  soin,  de 
l’eau  des  sources  de  la  Grande-Grille,  de  l’Hôpital  et  des 
Célestins,  et  nous  avons  examiné,  M.  Haime  et  moi,  ces 
différentes  eaux,  à  l’aide  du  microscope. 

Dans  toiUes  celles  qui  ont  été  puisées  à  lasurfacedes  bassins, 
nous  avons  trouvé,  ainsi  que  je  l’avais  présumé,  les  globules 
organiques  plus  nombreux  et  ayant  un  plus  gros  volume  que 
dans  celles  des  mêmes  sources,  prises  à  leur  émergence.  Dans 
l’eau  puisée  dan&la  première  condrUon,  et  surtout  dans  celle 
provenant  de  la  source  de  l’hôpital,  dont  le  bassin  est  le  plus 
exposé  à  la  lumière,  les  globules  étaient  non  seulement  plus 
volumineux,  mais  déjà  ils  revêtaient  une  nuance  légèrement 
verdâtre.  Dans  l’eau  de  la  source  des  Célestins,  qui  est  cou¬ 
verte,  et  qui  se  trouve  au-dessous  du  niveau  du  sol,  par  con¬ 
séquent  presque  complètement  garantie  de  l’action  de  la 
lumière,  et  jusqu’à  un  certain  point  de  l’influence  de  l’air,  les 
globules  étaient  plus  rares  que  dans  les  eaux  des  deux  autres 
sources,  etc.,  et  nous  n’y  avons  trouvé,  sous  le  rapport  du 
nombre  proportionnel  de  ces  globules,  qu’une  très  petite  dif- 
rence  entre  l’eau  prise  à  la  surface  et  celle  puisée  à  son  émer¬ 
gence. 

Je  ne  veux  tirer  encore  aucune  conclusion  de  ces  premières 
remarques  ;  cependant,  le  nombre  moins  grand  des  globules 
dans  l’eau  puisée  à  l’émergence  des  sources  que  dans  celle 
prise  à  la  surface  des  bassins,  leur  volume  plus  petit  dans  la 
première,  condition  que  dans  la  seconde,  et  la  coloration  de 
plus  en  plus  verdâtre  que  ces  globules  paraissent  acquérir, 
lorsqu’on  les  examine  plus  près  de  la  surface  des  bassins,  là 
où  ils  reçoivent  l’influence  des  rayons  du  soleil,  ne  semblent- 
ils  pas  déjà  autant  d’indications  que  la  matière  verte  pourrait 
bien  naître  des  globules  de  la  matière  organique  latente. 

Cette  matière  organique  latente,  que  nous  ne  parvenons  à 
apercevoir  qu’à  l'aide  du  microscope,  et  seulement  sous  la 
forme  de  globules  plus  ou  moins  gros,  est  très  volatile,  ainsi 
qü’on  peut  en  juger  par  les  expériences  suivantes. 

J’ai  voulu  savoir  ce  que  les  vapeurs  qui  se  dégagent  des  eaux 
de  Vichy  entraînent  avec  elles,  et  par  conséquent,  ce  que 
l’on  ferait  respirer  aux  malades,  dans  le  cas  où  l’on  établirait, 
auprès  de  ces  sources,  des  salles  d’inhalation. 

(la  fin  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  7  Mai  1855.  —  Présidence  de  M.  Recnault. 

Mémoire  sur  l’encéphale  de  l’éléphant. 

M.  P.  Gkatiolet  fait  sous  ce  titre  une  lecture,  dont  nous  publions 
l’extrait  suivant  : 

J’ai  l’honneiîr  de  soumettre  à  l’Académie  un  premier  mémoire  sui- 
l’anatomie  d’un,  éléphant  d’Afrique  mort  dermëremeni  du  Muséum 
d’hîstoire  naturelle.  .Ce  mémoire  a  pour  objet  la  description  de  l’encé¬ 
phale  des  éléphans.  J’ai  été  placé  dans  des  circonstances  assez  favo¬ 
rables  pour  compléter,  à  certains  égards,  et  pour  rectifler  les  descrip¬ 
tions  qu’on  en  avait  données. 

La  masse  de  l’encéphale  des  éléphans  est  triple  au  moins  de  celle  de 
l’encéphale  humain.  .Ç’esl  donc,  comme  l’a  dit  Leuret,  le  plus  grand 
des  encéphales  connus.  Par  le  bulbe,  par  la  protubérance  annulaire, 
par  le  cervelet,  et  enfin  par  toutes  les  parties  constituantes  du  noyau 
cérébral,  nul,  après  celui  des  orangs  et  des  troglodytes,  n’est  plus  sem¬ 
blable  à  celui  de  l’homme,  dont  il  diffère  surtout  par  l’absence  .com¬ 
plète  d’une  corne  postérieure  au  ventricule  latéral  ;  pour  tout  Je  reste, 
il  est  presque  pareil.  En  effet,  te  bulbe  porte  deux  olives  bien  appa¬ 
rentes.  Le  cervelet  est  remarquable  par  le  développement  de  ses  masses 
latérales,  au  contraire  du  vermis  médian,  qui  est  très  réduit,  et  des 
vermis  latéraux  dont  il  ne  reste  aucune  trace,  pas  même  ce  qui  en 
persiste  dans  l’homme  sous  le  nom  de  touffes  et  de  lobules  accessoires. 
Les  tubercules  q.uadnijumeaux  sont  petits,  mais  bien  distincts,  et,  sauf  la 
grandeur,  les  couches  optiques,  'les  corps  striés,  la  voûte  à  trois  piliers 
et  le  corps  calleux,  rappellent  assez  la  disposition  qu’ils  présentent 
dans  l’encéphale  humain.  Le  corps  calleux  toutefois  est  relativement 
moins  épais,  ce  qui  est  zoologiquement  très  remarquable.  Enfin, 
quelques  différences  plus  marquées  se  tirent  de  la  considération  des 
parties  comprises  dans  l’espace  înterpédonculaire.qui.est  excessivement 
étroit  et  sans  aucune  trace  d'éminences  mamellaires.  Le  tuber  cine- 
reum  est  excessivement  réduit. 

Je  ne  puis  entrer  ici  dans  le  détail  de  ces  parties  que  j’ai  décrites  avec 
soin  dans  mon  mémoire.  Qii’il  me  suffise  de', signaler  leur  grande 
ressemblance  avec  les  parties  qui,  dans  le  cerveau  humain,  leur 
correspondent.  Mais  dans  celte  ressemblance  ne  sont  compris  ni  les 
hémisphères  cérébraux,  ni  les  lobes  olfactifs. 

Slukeley,  d’après  une  coupe  assez  heureuse,  a  assez  bien  rendu  la 
forme  générale  du  cerveau,  qui  se  rapproche  de  celle  d’un  cœur  à 
lobes  très  divergens.  M.  Mayer  a  également  appelé  l’aMeniion  sur  cette 
forme,  que  l’e.xamen  d’un  moule  intérieur  du  crâne  d’éléphant,  fait  tout 
d’abord  remarquer. 

J’essaie  d’expliquer  l’anomalie  apparente  de  cette  forme,  qui  résulte, 
selon  moi,  1”  d’une  courbure  H'ès  forte  des  lobes  postérieurs  du  cer¬ 
veau  qui  se  prolongent  à  la  base  dn  cerveau  de  chaque  côté  de  la  selle 
tui’ciqué,  où,  suivant  la  remarque  très  juste  de  Blair,  iis  font  une  grande 


saillie,  et  2“  d’un  grand  et  brusque  écartement  vers  leur  région  moyenne, 
écartement  où  le  cervelet  est  compris  ;  car ,  malgré  ce  grand  dévelop¬ 
pement  des  hémisphères,  ils  ne  forment  aucun  prolongement  au-dessus 
du  cervelet,  qui,  de  même  que  dans  les  animaux  inférieurs,  demeure 
complètement  à  découvert. 

De  cette  courbure  et  de  cet  écartement  résulte  à  la  surface  externe 
de  l’hémisphère  un  pli  oblique,  ou  plutôt  une  scissure  fort  semblable  à 
celte  de  Sylvias.  Toutes  les  circonvolutions  sont  disposées  en  zones 
concentriques  autour  de  cette  scissure  ;  elles  sont  très  flexueuses  par¬ 
tout;  mais,  fort  distinctes  dans  les  régions  postérieures  des  hémisphères, 
ces  zones  présentent  dans  la  région  frontale  une  complication  exçessive, 
qu’augmentent  encore  plusieurs  plis  de  passage  dont  la  direction  est  en 
général  ascendante. 

J’ai  eu  dans  mes  recherches  occasion  de.  remarquer  la  grande 
exactitude  de  Leuret;  mais  elles  m’ont  en  même  temps  donné  des 
motifs  de  ne  point  admettre  le  groupe  de  plis  exceptionnels  que 
cet  habile  anatomiste  avait  cru  distinguer  dans  te  cerveau  de  l’éléphant. 

Les  lobes  olfactifs  sont  très  grands  et  creusés  d’un  ventricule  qui  com¬ 
munique  largement  avec  tes  cornes  frontales  des  ventricules  latéraux. 
Leur  bord  externe  présente  des  plis  nombreux. 

L’étude  approfondie  de  ces  faits,  que  je  ne  puis  qu’indiquer  ici, 
montre  que,  par  les  parties  constituantes  de  l’isthme  et  par  te  cervelet, 
l’encéphale  de  l’éléphant  est  presque  un  encéphale  humain.  Mais,  par 
tes  hémisphères  cérébraux  et  ses  lobes  olfactifs,  c’est  un  cerveau  d’ani¬ 
mal, et  d’animal  d’un  type  assez  inférieur,  mais  ennobli  toutefois  par  des 
développemens  excessifs  de  tous  ses  plis,  et  surtout  de  ses  plis  fron¬ 
taux.  Ces  faits  justifient  singulièrement  les  idées  de  Willis,  et  sont  gros 
de  conséquences  que  les  bornes  d’un  extrait  ne  me  permettent  point 
d’énumérer  ici,  mais  que  j'ai  essayé  d’indiquer  dans  te  mémoire  que  cet 
extrait  acocompagne.  —  (Comm.  MM.  Serres,  Flourens,  Geoffroy 
Saint-Hilaire,) 

Lettre  sur  l'origine  et  le  caractère  de  la,  méthode  sous-cutanée. 

M.  Phillips  adresse  la  lettre  suivante  à  l’Académie  : 

0  L’incertitude  qui  paraît  encore  régner  dans  quelques  esprits  sur 
l’origine  et  le  véritable  caractère  de  la  méthode  sous-cutanée,  et,  par 
conséquent,  sur  la  nature  des  services  qu’elle  est  appe'ée  à  rendre,  fait 
un  devoir  à  toutes  les  personnes  qui  ont  concouru  à  son  établissement 
de  fournir  leur  contingent  de  lumières  et  d’expérience.  Je  viens  donc, 
en  ma  qualité  d’élève  et  de  collaborateur  de  Dieffenbach,  et  comme 
auteur  de  plusieurs  ouvrages  relatifs  aux  opérations  sous-cutanées,  offrir 
à  l’Académie  mon  faible  tribut  sur  cette  question. 

»  Qu’est-ce  que  la  méthode  sous-culanéeî  J’ai  cru  d’abord  et  j’ai 
écrit  que  celte  méthode  consiste  à  couper  sous  la  peau  ce  que  naguère 
on  coupait  à  ciel  ouvert.  Je  ne  crains  pas  de  le  reconnaître,  j’ai  commis 
pendant  longtemps  et  avec  beaucoup  de  personnes  une  méprise  que 
j’ai'  cherché  depuis  à  faire  cesser.  La  piéthode  sous  cutanée  peut  se 
réduire  en  ces  termes  :  il  y  a  des  plaies  sous-cutanées  qui  suppurent, 
il  y  en  a  qui  ne  suppurent  pas;  la  découverte  de  la  cause  de  cette  dif¬ 
férence,  l’institution  des  principes  et  des  règles  qui  sont  propres  à  ne 
produire  que  des  plaies  sous-cutanées  qui  ne  suppurent  pas,  et  à  faire 
bénéficier  de  cet  avantage  toutes  tes  opérations  de  la  chirurgie  qui 
peuvent  être  pratiquées  sous  la  peau,  voilà  en  quoi  consiste  la  méthode 
sous-cutanée. 

»  Le  caractère  de  la  méthode  sous-cutanée  ne  consiste  donc  pas  dans 
son  apparence  extérieure,  ni  dans  son  manuel  opératoire  tel  qu’il  avait 
été  institué  et  perfectionné  par  nos  prédécesseurs,  depuis  Delpech  jus¬ 
qu’à  Slromeyer  et  Dieffenbach,  mais  dans  la  découverte  d’un  principe 
nouveau  :  l’organisation  immédiate  des  plaies  maintenues  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  et  dans  la  régularisation  d’un  manuel  opératoire  propre 
à  assurer  la  rigoureuse  application  de  ce  principe  à  toutes  les  opérations 
de  la  chirurgie.  Reconnaissons  que  si  la  première  période  de  cette 
phase  chirurgicale  a  été  l’œuvre  de  Delpech ,  de  Dupuyiren ,  de  Slro¬ 
meyer  et  de  Dieffenbach,  et  de  quelques  autres  encore,  la  seconde  a 
été  réalisée  d’emblée  par  M.  Jules  Guérin  et  développée  par  tous  les 
chirurgiens  qui  ont  compris  la  fécondité  de  son  idée  et  qui  ont  travaillé 
avec  lui  à  tirer  tes  conséquences  pratiques  qu’elle  renferme. 

»  Avant  la  constitution  de  la  vraie  méthode  sous-cutanée,  on  avait 
fait  bon  nombre  de  sections  de  tendons  sous  la  peau,  on  avait  lié  des 
veines  sous  la  peau,  etc.;  mais  ces  différentes  .opérations,  pratiquées 
'  uniquement  en  vue  de  ménager  l’enveloppe  tégumentaire  et  de  réduire 
les  phénomènes  inflammatoires  en  proportion  de  la  dimension  des 
plaies,  laissaient  en  quelque  façon  au  hasard  de  décider  s’il  y  aurait  ou 
non  suppuration  ;  et  lorsque  la  guérison  immédiate  arrivait,  on  était 
bien  plus  disposé  à  rattribuer  à  l’exiguïté  de  la  plaie  et  à:  la  nature  du 
tissu  tendineux  divisé,  tissu  d’une  vitalité  obscure,  qu’à  toute  autre  cir¬ 
constance  étrangère  à  ces  deux  causes.  Les  opérations  exécutées  par 
mon  illustre  maître  et  ami  Dieffenbach,  celles  qui  ont  été  répétées  en 
Allemagne  par  d’autres  chirurgiens,  et  que  j’ai  répétées  moi-même  sur 
une  assez  grande  échelle,  n’ont  pas  eu  d’autre  but  ni  d’autre  caractère. 
Les  publications  directes  de  Dieffenbach  (1),  celles  que  j’ai  faites  en  son 
nom  et  sous  sa  dictée  (2),  celles  que  j’ai  faites  plus  tard  en  mon  nom 
particulier  (3),  constatent  de  la  manière  ia  pins  évidente,  non  seulement 
que  personne  de  nous  n’avait  agi,  pensé  et  écrit  en  vue  des  principes 
découverts  depuis ,  mais  que,  faute  d’avoir  bien  compris  tout  d’abord  la 
haute  signification  de  ces  principes ,  nous  nous  sommes  joints  à  ceux 
qui  leur  faisaient  opposition.  Mais  Dieffenbach  et  moi  nous  n’avons  pas 
tardé  à  reconnaître  notre  erreur  ;  et  mon  illustre  maître  a  donné  dans 
cette  circonstance  un  nouveau  témoignage  de  la  sûreté  de  son  esprit 
comme  -de  la  loyauté  de  son  caractère,  en  venant  déclarer  lui-même  à 
l’auteur  du  nouveau  progrès  qu’il  l’admetlait  dans  toute  son  étendue  et 
qu’il  en  reconnaissait  tout  l’honneiir  à  celui  qui  venait  de  l’instituer.  — 
(Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Quelques  remarques  sur  le  Trichomonas  vaginal  de  Donné. 
Voici  comment  s’expriment  MM.  Scanzoni  et  Koellikeb,  auteurs  de 
cette  noie  : 

Malgré  les  nombreuses  observations  publiées  sur  le  Trichomonas 

(1)  Des  pieds-bots,  1840.  Cahiers  de  médecine  opératoire,  1846. 

(2)  Gazette  médicale  de  Berlin,  1840. 

(3)  Chirurgie  de  Dieffenliach,  1840.  De  la  chirurgie  sous-cutanée,  1841. 


vaginal  décrit  par  Donné,  la  véritable  nature  de  cet  être  ne  paraît  pas 
encore  fixée.  Les  uns  le  regardent  comme  un  animal,  et  le  placent  soit 
parmi  les  Infusoires  (Donné,  Dujardin,  Raspail),  soit  parmi  les  Acariens 
(R.  Frofiep,  Ehrenberg).  Les  observateurs  plus  récens  considèrent  le 
Trichomonas  comme  étant  des  cellules  d’épithélium  de  l’utérus  déta¬ 
chées,  et  nient  que  ce  soit  un  organisme  animal  (Lebert,  Valentin,  J. 
Vogel,  de  Siebold,  R.  Wagner). 

Quant  à  nous-mêmes,  nous  avouons  que  nous  nous  rangions  aussi 
parmi  ceux  qui  doutaient  de  la  nature  animale  du  Trichomonas. 

Mais,  après  avoir  étudié  plus  sérieusement  ces  formations  et  le 
mucus  des  organes  génitaux  chez  beaucoup  d’individus,  nous  avons  été 
à  même  de  constater  que  le  mucus  du  col  de  l’utérus  ne  contient 
jamais  des  Trichomonas;  ce  qui  devrait  être  le  cas,  si  ceux-ci  n’étaient 
que  des  cellules  vibratiles.  Nous  avons  vu,  en  outre,  que  les  Trichomo¬ 
nas  ressemblent  en  tous  points  aux  véritables  Infusoires. 

Avant  de  prouver  cette  dernière  assertion,  disons  que  la  description 
de  Donné  est  assez  précise.  Cependant,  nous  insisterons  particulière¬ 
ment  sur  ce  que  la  forme  des  Trichomonas  est  généralement  allongée, 
soit  ovoïde,  soit  pyriforme,  et  leur  grandeur  assez  variable  (de  0,008  à 
0,016  et  à  0,018  de  millimètre).  Une  des  extrémités  porte  un,  deux  ou 
trois  lilamens  llagelliformes,  de  0,015  à  0,030  de  millimètre  de  lon¬ 
gueur,  à  la  base  desquels  se  trouvent  un  ou  plusieurs  cils  vibratiles  géné¬ 
ralement  assez  courts.  L’antre  extrémité  du  corps  s’allonge  le  plus  sou¬ 
vent  en  une  queue  ou  un  stylet  mince  assez  rigide  et  non  contractile, 
dont  la  longueur  peut  égaler  celle  du  corps.  Il  nous  a  été  impossible  de 
trouver  une  ouverture  buccale,  pourtant  nous  avons  cru  voir  un  sillon 
léger  et  oblique  à  la  partie  antérieure,  qui  porte  les  cils.  L’intérieur 
est  finement  granulé,  incolore,  sans  apparence  de  nucléus  ou  de  va¬ 
cuoles  contractiles.  Quant  aux  mouvemens,  ils  sont  très  lents,  quand  le 
mucus  vaginal  est  délayé  avec  de  l’eau  ou  avec  une  solution  de  sucre 
peu  concentrée;  car,  chose  assez  remarquable,  l’eau  est  très  nuisible  à 
ces  animaux.  Mis  en  contact  avec  elle,  ils  se  gonflent,  prennent  une 
forme  globuleuse  et  montrent  des  vacuoles  à  l’intérieur  ;  les  mouve¬ 
mens  des  cils  vibratiles  continuent  encore  pendant  quelque  temps,  mais 
ils  se  font  sans  énergie,  de  sorte  que  les  animaux  ne  changent  pas  de 
place  et  cessent  de  se  mouvoir  après  un  certain  temps.  De  pareils 
Trichomonas  ont  une  ressemblance  assez  prononcée  avec  des  cellules 
vibratiles,  et  nous  soupçonnons  que  ceux  qui  ont  émis  l’opinion  que 
ces  organismes  ne'  se  rangent  pas  parmi  les  animaux  se  sont  laissé 
induire  en  erreur  par  des  préparations  traitées  avec  de  l’eau.  Si,  au 
contraire,  on  observe  au  microscope  le  mucus  vaginal  pur,  on  est 
étonné  de  la  mobilité  et  de  la  vivacité  de  ces  petits  êtres,  et  nul  doute 
ne  reste  sur  leur  nature. 

Nous  finirons  par  faire  remarquer  que  nous  avons  trouvé  les  Tricho¬ 
monas  sur  beaucoup  de  femmes  enceintes  ou  non  enceintes,  saines  ou 
affectées  d’écoulement,  et  que,  d’après  notre  opinion,  cet  animal  n’a 
aucune  relation  avec  le  principe  vénérien.  Néanmoins,  il  est  bien  vrai, 
comme  déjà  Donné  l’a  fait  ressortir,  que  les  Trichomonas  ne  se  trouvent 
jamais  dans  un  mucus  vaginal  qui  ne  contient  point  de  globules  mu¬ 
queux  ou  purulens,  et  qu’ils  se  montrent  souvent  en  très  grand  nombre 
dans  un  mucus  jaunâtre,  crémeux,  (non  écumenx,  suivant  Donné)  et 
fortement  acide.  Le  mucus,  riche  en  pareils  globules,  contient  aussi, 
dans  beaucoup  de  cas,  des  cryptogames  très  voisins,  sinon  identiques 
avec  le  Cepsothrix  buccalis,  Rob.  Il  sera  donc  toujours  permis  de  dire 
que  l’existence  de  ce  parasite  se  rattache  à  une  certaine  altération  du 
mucus  vaginal,  et  qu’il  acquiert  son  plus  grand  développement  dans 
une  sécrétion  vraiment  morbide. 

Note  sur  la  manière  d’obtenir  la  température  de  l’air. 

M.  E,  Renou  adresse  sous  ce  titre  un  travail  dont  nous  publions 
l’extrait  suivant  : 

. Un  grand  nombre  d’essais  m’ont  convaincu  que  Itf  thermomètre 

ne  marque  la  température  de  l’air  que  dans  l’obscurïté  et  dans  un  cou¬ 
rant  d’air  assez  vif;  ces  conditions  mènent  tout  naturellement  à  la  solu¬ 
tion  de  la  question.  On  construira  trois  enveloppes  cylindriques,  minces 
et  concentriques,  coudées  deux  fois  à  angle  droit,  et  dont  la  plus  petite 
sera  noircie  à  l’intérieur,  pour  empêcher  la  lumière  de  s’y  réfléchir 
et  d’arriver  jusqu’à  la  boule  d’un  thermomètre,  placée  sous  l’axe  des 
cylindres  ;  on  peut  faire  passer  à  travers  l’appareil  un  courant  d’air 
d’une  vitesse  sufSsante,  soit  en  faisant  tourner  ensemble  le  thermomètre 
et  les  enveloppes,  soit  en  laissant  tout  le  système  fixe  et  faisant  passer 
un  courant  d’air  dans  les  trois  cylindres  à  la  fois  par  un  moyen  méca¬ 
nique  quelconque.  . 

Le  moyen  le  plus  simple  consiste  à  construire  trois  cylindres  en  fer- 
blanc  ayant  12,  8  et  5  centimètres  de  diamètre,  30  à  AO  centimètres  de 
longueur,  et  terminés  à  angle  droit  aux  deux  extrémités  par  des  coudes 
de  15  centimètres  de  longueur,  dirigés  en  sens  contraire,  de  manière 
que  tout  le  système  d’enveloppes  prenne  à  peu  près  la  forme  d’un  z. 
Dans  le  sens  de  l’axe  et  au  centre  de  l’appareil,  on  place  un  thermo¬ 
mètre  dont  la  graduation  ne  commence  qu’au  dehors,  de  manière  qu’on 
puisse  le  lire  sans  le  retirer.  L’appareil  étant  fixé  par  le  milieu,  à  un 
mètre  d'un  axe  horizontal,  on  lui  imprime  un  mouvement  de  rotation 
dans  un  sens  tel,  que  l’air  entre  par  l’embouchure  la  plus  rapprochée 
de  l’axe  et  sorte  par  la  plus  éloignée. 

Pendant  le  mouvement,  l’enveloppe  extérieure,  quoique  influencée 
par  le  soleil,  prendra  une  température  peu  différente  de  celle  de  l’air, 
la  seconde  ne  ressentira  presque  plus  celte  influence  et  la  troisième 
nullement.  Le  thermomètre  ne  pourra  donc  marquer  que  la  tempé¬ 
rature  de  l’air. 

Il  est  facile  de  construire,  d’après  le  même  principe,  un  appareil  por¬ 
tatif  n’ayant  qu’un  seul  cylindre  et  des  enveloppes  en  étoffe  de  soie 
noire,  qu’on  fera  tourner  simplement  au  bout  d’un  cordon  et  qui  per¬ 
mettra  d’étudier  la  température  de  l’air  partout  où  l’on  voudra.  Je 
m’occupe  de  la  meilleure  disposition  h  donner  à  ce  petit  appareil. 

Pour  obienir  le  minimum  et  le  maximum  de  la  température,  pour 
appliquer  au  thermomètre  l’enregistrement  photographique  ou  élec¬ 
trique,  et  en  général  pour  faire  des  observations  continues,  il  faut  un 
appareil  fixe  ;  les  enveloppes,  dans  ce  cas,  étant  beaucoup  plus  influen¬ 
cées,  il  est  nécessaire  d’en  augmenter  beaucoup  les  dimensions  ;  on 
construira  trois  enveloppes  cylindriques  en  toile  goudronnée  ou  cirée, 
de  40, 60  et  20  centimètres  de  diamètre,  horizontales,  condées  deux  fois 


à  angle  droit  ;  le  thermomètre,  dont  la  graduation  ne  commencera  qu’à 
30  centimètres  du  centre  du  réservoir,  sera  vertical  et  normal  aux 
enveloppes  ;  on  l’observera  à  la  lunette,  mais  aussi  près  qu’on  le  voudra 
des  murs  de  l’observatoire,  pourvu  que  les  enveloppes  aillent  puiser 
l’air  à  5  ou  6  mètres  en  avant.  L’air  sera  aspiré  par  une  machine 
quelconque,  ventilateur,  hélice,  soufflet  de  grande  dimension,  piston, 
chute  d’eau  ou  tirage  de  cheminée,  selon  les  ressources  qu’offriront 
les  localités. 

L’air  pouvant  éprouver  une  augmentation  de  température  par  le 
mouvement  et  une  diminution  par  l’effet  de  la  dilatation,  il  sera  néces¬ 
saire  de  déterminer  par  expérience  la  très  petite  fraction  de  degré  dont 
cette  température  est  altérée. 

Il  est  bon  que  l’air  sortant  de  l’appareil  soit  conduit  assez  loin  et 
divisé,  pour  éviter  la  formation  d’un  courant  qui,  pendant  les  temps 
calmes,  le  ramènerait  trop  directement  à  l’orifice  des  enveloppes. 

Le  même  procédé  donne  parfaitement  l’humidité  de  l’air,  au  moyen 
de  l’indication  du  thermomètre  à  boule  mouillée,  indication  qui  devient 
ainsi  indépendante  des  variations  de  vitesse  du  vent,  car  le  psychro- 
mètre  d’August  ajoutait  cet  inconvénient  à  tous  ceux  du  thermomètre 
ordinaire  ;  mais  il  sera  indispensable  de  calculer  de  nouvelles  Tables 
psychroméiriques  basées  sur  des  expériences  faites  dans  ces  nouvelles 
conditions.  Quant  à  la  graduation  des  deux  thermomètres,  on  la  rend 
mathématiquement  comparable  en  faisant  servir  alternativement  chacun 
d’eux  comme  thermomètre  sec  ou  mouillé. 

On  obtiendra,  au  moyen  des  enveloppes,  la  véritable  température  de 
l’air  ;  car,  si  l’on  arrivait  à  constater  un  reste  d’influence  extérieure  sur 
le  thermomètre  placé  comme  je  l’ai  dit,  on  est  sûr,  en  faisant  varier  les 
dimensions,  sans  nuire  à  l’obscurité  complète,  en  employant  quatre 
enveloppes  au  lieu  de  trois,  les  abritant  du  soleil  à  grande  distance  et 
augmentant  la  vitesse  du  courant  d’air,  de  faire  marquer  au  thermomètre 
la  seule  température  atmosphérique. 

La  température  qu’on  obtient  n’est  que  celle  du  point  où  l’on  observe  ; 
pour  que  cette  température  soit  bien  celle  de  toute  la  contrée,  il  faut 
que  l’observatoire  météorologique  soit  en  pleine  campagne  et  entière¬ 
ment  isolé  ;  malheureusement,  jusqu’ici  les  observations  ont  été  faites 
dans  l’intérieur  des  villes,  ce  qui  fournit  des  nombres  toujours  trop 
élevés,  mais  altérés  très  diversement,  selon  les  heures  de  la  journée, 
les  saisons  et  une  foule  d’autres  circonstances. 

Toutes  ces  causes  d’erreur  seront  développées  en  détail  dans  les  ins¬ 
tructions  que  la  Société  météorologique  m’a  chargé  de  préparer  et  que 
j’aurai  l’honneur  d’offrir  prochainement  à  l'Académie. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Addition  à  la  séance  du  15  Mai  1855.  —  Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 
Note  sur  l’usage  thérapeutique  de  l’hydroferrocyanate  de  potasse 
et  d’urée, 

M.  le  docteur  V.  Baud,  inspecteur  des  eaux  de  Contrexéville  (Vosges), 
adresse  la  note  suivante  : 

Dès  l’année  1846,  prenant  l’un  des  premiers  part  à  l’entraînement 
presque  général  des  esprits  investigateurs  vers  l’étude  nosologique  et 
thérapeutique  de  l’intermitience,  je  me  livrai  sur  cet  intéressant  sujet,  _ 
fécond  en  déductions  philosophiques,  à  des  éludes  et  à  des  expérimen-' 
tâtions,  dont  cinq  ans  plus  tard  je  crus  pouvoir  soumettre  les  résultats 
au  contrôle  suprême  de  l’autorité  scientifique  la  plus  compétente,  de 
l'Académie  de  médecine.  De  tous  les  agens  appelés  à  combler  les  lacunes, 
à  éliminer  les  desiderata  de  la  médication  quinique,  nul  autre  ne  m’avait 
paru  réunir  en  sa  faveur  plus  de  titres  que  le  composé  chimique  indé¬ 
fini,  quoique  constant  et  spécifique,  qui  résulte  de  l’intervention  de 
Vurée  dans  la  constitution  du  prussiate  de  potasse,  sel  qui,  par  lui- 
même,  s’était  déjà  recommandé  de  précieuses  propriétés  antipério¬ 
diques  à  nos  confrères  d’Aliemagne  et  d’Italie. 

Dès  le  lendemain  de  cette  inscription  un  peu  précoce,  peut-être,  de 
mon  œuvre  naissante  au  rôle  académique,  quand  je  retombai  brusque¬ 
ment  des  irrésistibles  séductions  de  la  poursuite  solitaire  de  l’inconnu, 
dans  l’éclectique  sang-froid  de  ce  dernier  quart-d’heure,  fort  long,  sinon 
éternel  du  mis  en  délibéré  des  commissions  académiques,  je  me  donnai 
pour  tâche  de  repasser  en  silence,  au  crible  d’une  nouvelle  expérimen¬ 
tation  lente,  sévère  et  réfléchie,  les  déductions  que  j’avais  cru  pouvoir 
tirer  des  nombreux  faits  consignés  dans  mon  mémoire.  Je  viens  donc, 
aujourd’hui,  sobre  de  détails,  pour  que  mon  insistance  me  soit  par- 
donnée,  faire  connaître  à  l’Académie,  et  par  elle  à  mes  confrères,  les 
résultats  de  ces  six  années  de  révision  spontanée  et  de  critique  autono¬ 
mique  :  heureux  de  m’offrir  en  expiation  des  impatiences,  coupables 
sans  doute,  des  innovateurs  contre  les  lenteurs  réfléchies,  sans  doute, 
des  commissions. 

Sans  autre  prétention  que  celle  de  spécifier  plus  nettement,  d’après  mes 
nouvelles  études,  les  cas  où  il  faut  préférer  le  sulfate  de  quinine  à  l’hy- 
droferrocyanate  de  potasse  et  d’urée,  ou  celui-ci  à  celui-là,  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  fébriles  ou  névropathiques,  discontinues,  et  quelle 
que  soit,  d’ailleurs,  la  valeur  nosologique  de  la  dichotomie  que  je  vais 
prendre  pour  critérium  de  ce  choix,  je  concentrerai  dans  la  synthé¬ 
tique  unité  de  la  proposition  suivante  les  résultats  de  mes  nouvelles 
recherches  éliminatoires  sur  le  sel  de  quinquina,  et  sur  i’un  de  ses  suc¬ 
cédanés. 

Partout  où  l’élément  paludéen,  quels  qu’en  soient  d’ailleurs  l’agent  et 
le  mode  d’action,  est  intervenu  primitivement  par  l’incitation  d’une 
intermittence  essentielle  fébrile  ou  névropathique,  ou,  consécutivement, 
par  l’asservissement  au  rhythme  discontinu  d’une  affection  spécifiquement 
continue,  le  sel  de  quinquina  jouit  d’une  spécificité  d’action  qu’on  peut 
à  peine  espérer  d’égaler  par  toute  autre  médication,  mais  que,  sans 
doute,  on  ne  dépassera  jamais  ;  sur  ce  terrain  qui  lui  appartient  en 
propre,  la  quinine  prime  sans  conteste,  et  ne  craint  pas  plus  de  rival 
qu’elle  ne  réclame  de  succédané. 

Par  contre,  dans  tous  les  cas  où  la  discontinuité  à  périodes  plus  ou 
moins  régulières,  plus  ou  moins  espacées,  se  rattache  non  plus  à  la 
spécialité  de  la  cause  morbigène,  mais  aux  conditions  fonctionnelles  du 
ou  des  organes  malades,  l’hydroferrucyanate  de  potasse  et  d’urée  ma¬ 
nifeste  une  efficacité  au  moins  égale,  sinon  supérieure  à  celle  de  son 
brillant  rival.  Dans  tous  les  cas,  il  offre,  en  outre  la  garantie  d’une  inno¬ 
cuité  absolue,  soit  topique,  soit  générale,  d’une  abstention  non  moins 
absolue  de  toute  autre  action  que  celle  antipériodique  ou  antispasmo¬ 
dique.  Celte  dissemblance,  qui  constitue  une  infériorité  d’ttppropria- 
lion  thérapeutique  d'un  grand  nombre  d’espèces  morbides  spéciales, 
devient  un  avantage  précieux  quand,  ce  qui  est  plutôt  la  règle  que  l’ex¬ 
ception  pour  la  famille  nosologique  que  je  viens  d'établir,  nous  sommes 
obligés  de  proportionner  la  ténacité  de  notre  médication  à  la  persis¬ 
tante  ténacité  des  phénomènes  paihoiogiques  ;  plus  précieux  encore 
dans  les  occurences,  ou  pour  cause  de  quelque  complication  viscérale 
organique,  nous  craignons  que  le  sel  de  quinquina  fasse  payer  sa  bien¬ 
faisance  antipériodique  par  quelque  aggravation  de  cet  état  complexe. 

Dans  le  cadre  tracé,  non  à  priori,  mais  à  posteriori,  non  en  vue 
d’un  classement  d’idées,  mais  en  suite  d’une  coordination  des  faits,  se  I 


rangent  les  espèces  suivantes,  toutes  plus  ou  moins  spécialement  dé¬ 
signées  à  mon  choix  par  de  nombreuses  expérimentations  suivies  de 
succès  : 

1°  Certaines  lièvres  intermittentes,  originairement  paludéennes  légi¬ 
times,  mais  déformées  sans  doute  dans  le  cours  de  leur  longue  durée, 
ou  de  leur  fréquentes  récidives  et  partant  et  souvent  rebelles  au  sul¬ 
fate  de  quinine. 

2°  L’époque  hypersthénique  initiale  ou  persistante  des  fièvres  con- 
tinues.  L’hydroferrocyanate  intervient  ici,  soit  en  vue  d’une  hyposthé- 
nisation  pure  de  toute  dépression  des  forces  organiques,  soit  comme 
tempérant  de  l’éréthisme  fébrile  traduit  en  redoublemens  plus  ou  moins 
réguliers. 

3“  Celles  d’entre  les  affections  spasmodiques,  dites  par  nous  idiopa. 
thiques  ou  essentielles,  et  pour  ainsi  dire  plus  ou  moins  régulièrement 
discontinues  ;  hystérie,  chorée,  épilepsie ,  spasmes  divers.  Je_  pourrai, 
entre  antres  spasmes  justiciables  de  la  médication  que  je  spécifie,  citer 
le  spasme  laryngien,  qui  est  si  souvent  confondu,  sous  le  nom  de  croup, 
avec  la  laryngite  pseudo-membraneuse,  et  qui  a  pour  caractère  essen¬ 
tiel  de  procéder  par  accès  le  plus  souvent  nocturnes  ;  le  spasme  bron- 
chique,  soumis  à  la  promiscuité  symptomatologique  des  asthmes,  et  que 
j’ai  vu  prendre  la  forme  d’accès  régulièrement  périodiques;  les  spasmes 
d’origine  encéphalo-rachldienne,  caractérisés  par  des  phénomènes  plus 
ou  moins  régulièrement  discontinus  de  perversion  des  actes  sensoriaux 
ou  moteurs  :  de  même  encore  le  spasme  épigastrique  trop  peu  étudié, 
non  encore  classé,  je  le  crois  du  moins,  la  plus  constante  des  expres¬ 
sions  symptomatiques  de  l’irrégulière  ou  de  l’insuffisante  répartition 
de  l’élément  nerveux,  et  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  l’hybride 
martyrologie  des  malades  qui  se  disent  incompris,  que  nous  di¬ 
sons  imaginaires,  et  que  nous  jetons,  pour  masquer  notre  impuis¬ 
sance  aux  gémonies  de  l’hypocondrie,  des  vapeurs,  voire  même  de 
l’humeur  noire;  l’épilepsie,  ai-je  dit,  et  veux-je  répéter  pour  accentuer 
la  restriction  idiopathique,  en  même  temps  que  faire  un  énergique 
rappel  du  désolantpronostic  accepté  contre  cette  désolante  maladie,  dont 
je  suis  parvenu  à  triompher,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  par  l’usage 
gradué  et  soutenu  de  l’hydroferrocyanate  de  potasse  et  d’urée.  » 

4“  Les  névralgies  :  médication  essentielle  si  la  maladie  se  compose 
d’accès  douloureux  sans  plus  ni  moins  ;  médication  auxiliaire  si  une 
cause  permanente  agit  sur  la  sensibilité  du  nerf  affecté  ;  l’administration 
du  nouvel  agent  thérapeutique  offre  ici  une  incontestable  supériorité 
d’action. 

5“  La  déplorable  série  des  fièvres  hectiques,  presque  toutes  discon¬ 
tinues,  exacerbantes,  parfois  même  régulièrement  intermittentes.  On  ne 
saurait  me  supposer  ici  la  prétention  de  guérir.  Mais  n’est-ce  pas 
quelque  chose  que  la  substitution  d’une  retraite  régulière  à  une  tumul¬ 
tueuse  déroute;  que  l’espoir  d’un  succès  de  détail,  d’une  atténuation, 
parfois  même  d'un  enrayement  des  exacerbations  ou  des  accès  paroxys. 
tiques,  plus  funestes  encore  au  pauvre  malade,  parce  qu’ils  lui  révèlent 
sa  destruction,  que  parce  qu’ils  l’accélèrent. 

6°  La  série  bigarrée  des  fièvres  d’accès,  de  cause  et  d’origine  irrégu¬ 
lières,  telles  que  celles  qui  succèdent  à  une  vive  émotion,  à  une  com¬ 
motion  céphalo  rachidienne,  à  l’action  sur  ies  voies  urinaires  de  cer¬ 
tains  états  pathologiques  ou  de  certaines  manœuvres  chirurgicales,  à 
l’établissement  d’un  foyer  purulenti  à  la  présence  de  certains  corps 
étrangers  dans  quelques  points  de  l’organisme,  etc.,  etc. 

En  résumé  donc,  toutes  ces  fièvres,  toutes  les  névralgies,  tous  les 
spasmes,  toutes  les  névroses,  où  la  discontinuité  est  en  quelque  sorte 
idiopathique  et  non  le  produit  de  l’intoxication  ou  de  l’impressionne- 
ment  paludéens,  se  rangent  plus  nettement  sous  les  litres  de  la  médica- 
tisn  hydroferrocyanique  que  sous  ceux  de  la  médication  quinique,  à 
laquelle  la  plupart  restent  même  complètement  étrangers. 

La  notable  solubilité  de  ce  médicament  permet,  et  son  amertume 
exige  son  administration  sous  forme  pilulaire.  J’ai  donné,  en  général, 
dans  les  vingi-quaire  heures,  de  dix  à  quinze  pilules  de  15  centig.,  par 
doses  fractionnées. 

Quant  aux  principes  qui  m’ont  guidé  dans  le  maniement,  facultatif  en 
raison  de  sa  parfaite  innocuité,  du  nouvel  agent  thérapeutique,  je  les 
résumerai,  en  disant  que  je  l’ai  prescrit,  au  plus  près  possible,  lors  du 
début  et  pendant  la  plus  forte  intensité  paroxystique  des  acoès  ou  des 
exacerbations,  soit  fébriles,  soit  névropathiques,  m’efforçant,  par  le 
rapprochement  et  l’élévation  des  doses,  d’emporter  de  prime-lutte  les 
manifestations  morbides  aiguës,  presque  toujours  très  mobiles  par  cela 
même,  et  portant  avec  elles  leur  urgence  par  la  douleur  ou  par  le  dan¬ 
ger  dont  elles  menacent  le  malade  ;  poursuivant,  au  contraire,  avec 
ténacité,  par  la  continuité  progressive  de  doses  plus  ménagées,  les 
affections  fébriles  et  surtout  nerveuses  à  longues  échéances  d’accès  et 
de  dangers. 


Nos  confrères  des  dépariemens  et  de  l’étranger,  qui  se  proposent  de 
visiter  l’Exposition  universelle,  sont  prévenus  qu’à  dater  du  1"  juin,  ils 
pourront  librement  disposer,  pendant  la  durée  de  leur  séjour  à  Paris, 
du  local  occupé  par  I’ünion  Médicale,  soit  comme  lieu  de  réunion, 
soit  pour  faire  leur  correspondance.  La  bibliothèque  et  les  journaux 
seront  mis  à  leur  disposition.  Les  renseignemens  dont  ils  pourraient 
avoir  besoin  leur  seront  donnés  avec  empressement. 

—  M.  le  docteur  Duchesne-Duparc  ouvrira  son  cours  pubiic  sur  Tes 
maladies  de  la  peau ,  mardi  prochain  22  mai,  à  sa  clinique  de  la  rue 
Larrey,  8,  près  l’École  de  médecine,  et  le  continuera  les  jeudis,  same¬ 
dis  et  mardis  suivans,  à  11  heures  précises  du  matin. 

Chaque  leçon  sera  précédée  de  l’examen  des  malades. 


Cours  d’hygiène  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.LouisFiEORï, 
profMseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médeeine  de  Paris,  etc. 

Mode  de  pubucation  :  Le  Cours  d'hygiène  de  M.  le  docteur  Fleury  est  publié 
par  livraisons  de  huit  feuilles  chacune,  imprimées  en  petit  texte.  Le  priv,  de  chaque 
livraison,  contenant  la  matière  d’un  fort  demi-volume  in-8,en  caractères  ordinaires, 
est  fixé  à  2  fr.,  à  Paris,  et  2  fr.  25  c.,  franco,  par  la  poste. 

La  huitième  livraison  vient  de  paraître  ;  elfe  traite  des  des  tempéramens, 
de  la  constitution,  de  la  maigreur,  de  l’obésité,  des  sexes. 

Chez  Labé,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine,  23. 

Physiologie  élémentaire  de  l’homme  -,  par  J.-L.  BRACHEr ,  professeur 
de  matière  médicale  et  de  tliérapeutique,  etc.  Deuxième  édition,  revue,  corrigée  et 
considérablement  augmentée.  Deux  volumes  in-8,  Paris,  1855.  Germer-Baillière, 
libraire.  —  Prix  :  15  fr. 

Delà  suture  mixte  et  en  faufil;  par  le  docteur  E.-L.  Berther.a«d,  profes¬ 
seur  d’hygiène  industrielle  à  l’École  professionnelle  (arts  et  métiers)  du  Nord.  In-8, 
Paris,  1855.  —  Germer-Baillière,  libraire. 

Recherches  naturelles  ,  chimiques  et  physiologiques  sur  le  curare ,  poison  deï 
flèches  des  Sauvages  américains  ;  par  Alvaro  Reynoso.  —  In-8,  Paris ,  1855,  Victor 
Masson,  libraire.  —  Prix  :  2  fr. 

Chimiothérapie ,  précis  de  choléraologie  ou  le  choléra  dévoilé ,  prévenu  et 
guéri  par  la  cholérisation  physionogénique  ;  par  le  professeur  Joanne.  In-8,  Paris, 
1855,  à  l’Office  médical  et  pharmaceutique  de  France,  rue  Guénégaud.  —  Prix  : 
1  fr.  50  c.;  par  la  poste,  1  fr.  75  c. 


_ _  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typograpliie  FÉuxMAi,TBSTBetCe,rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,.  22;. 
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Mardi  Mal 


PRIX  DL  L'ABONNEMENT  : 


Pour  l'étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MEDICALE 

jomu  DES  miÉllETS  SCIMTIFIQIES  et  PEATIdtlES,  BOKAIK  ET  PEOFESSlOmElS 
DU  CORPS  MÉDICAR. 


BütîEAÜ  D'ABONNEMENT  : 

Rut  iu  ¥aubouY^-Mou\maï\ve. , 

On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  Ï.-B.  BAILLIÈRE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  o  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS  •' 
Z  les  principaux  Libraires.  ’ 


Ce  üonrnal  parait  i 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  . 


semaine,  le  MA»»!,  le  «ECDX  et  le  SAMEM. 

,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  rf«  Fàubourg-Wontmartre,  b«  6S. 
Lu  Lettru  et  Paquet»  doivent  être  affranchis.   . 


gOffiiHAlBR.  —  1.  CtiNiQOE  MÉDICAIB  (hôpital  Lariboîsièrc,  service  de  M.  Pi- 
doux)  :  Considérations  sur  la  maladie  de  Bright.  -  II.  Hvdroiocie  :  De  la  ma¬ 
tière  organique  des  eaux  minérales  de  Vichy.-IIl.  Académies,  sociétés  savantes 
ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  15  mal  :  Discussion  sur  le 
travail  de  M.  Moreau  (de  Tours).  —  IV.  Réciamation  :  Lettre  de  M.  le  docteur 
Salles-Girons.  —  V,  Feuilleton  :  Sur  l’origine  et  l’évolution  des  causes  morbi- 


CLIIVIQUE  MÉDICALE. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  Clinique  médicale  de  M.  Pidoux. 

Considérations  sur  la  maladie  de  Bright. 

Nous  avons  dit  qu’après  l’allocution  que  nous  avons  donnée 
à  nos  lecteurs,  M.  Pidoux  avait  commencé  la  clinique  par  faire 
l’histoire  de  quelques  sujets  affectés  de  maladie  de  Bright  et 
couchés  dans  ses  salles.  Deux  de  ces  malades  ont  succombé 
subitement  à  desaccidensapoplectiformes  et  à  une  époque  iné¬ 
gale  de  leur  affection.  Chez  le  premier  on  a  trouvé  un  épan¬ 
chement  sanguin  considérable  dans  un  des  ventricules  latéraux, 
sans  déchirure  appréciable  de  la  substance  cérébrale.  Chez 
l’autre,  l’autopsie  n’a  montré  aucune  lésion  particulière.  Tout 
au  plus  la  pie-mère  était-elle  légèrement  infiltrée  de  sérosité 
comme  tous  les  tissus,  et  même  à  un  moindre  degré  que  les 
autres  tissus  de  l’économie.  L’anasarque  était,  en  effet,  consi¬ 
dérable  chez  ce  malade.  L’altération  du  rein  était  peu  avancée, 
mais  néanmoins  très  caractéristique.  Après  avoir  présenté 
quelques  réflexions  cliniques  sur  la  terminaison  cérébrale  si 
commune  dans  cette  affection  et  beaucoup  plus  que  dans  les 
autres  espèces  d’hydropisies  générales,  M.  Pidoux  a  exposé, 
sur  la  nature  de  la  maladie  de  Bright,  ses  idées,  dont  voici  le 
résumé  rapide  et  la  substance. 

Depuis  que  la  maladie  de  Bright  est  connue,  une  difficulté 
capitale  s’est  élevée  entre  les  observateurs.  A  la  vue  de  ces 
trois  faits  presque  simultanés  :  l’altération  spéciale  des  reins 
—  l’albuminurie  —  l’anasarque  et  les  phlegmasies  aiguës  du 
cbioniques  disséminées  qui  se  forment  dans  cette  maladie,  on 
n’a  cessé  de  se  demander,  lequel  de  ces  deux  ordres  d’altéra- 
rations  morbides,  la  lésion  rénale  et  l’albuminurie,  ou  l’altéi’a- 
tion  du  sang  et  des  tissus  que  tout  le  monde  connaît,  précède 
l’autre  et  en  est  le  point  de  départ?  A  quoi  les  uns  ont 
répondu:  Le  mal  débute  par  l’altération  locale. Cette  lésion 
désorganisant  le  tissu  propre  des  reins,  en  fait  un  filtre  qui 


Fenilleton. 

PHILOSOPHIE  MÉDICALE. 

SUR  l’origine  et  l’évolution  des  causes  morbifiques. 

Tout  médecin  qui  a  l’habitude  de  réfléchir  et  qui  ne  se  contente  pas 
d’observer  ce  qui  se  passe  sous  ses  yeux,  a  dû  se  demander  bien  sou¬ 
vent  si  les  nombreuses  maladies  de  notre  cadre  nosologique  sont  la  con¬ 
séquence  nécessaire  de  l’organisation  bumaire,  ou  si,  au  contraire,  e  les 
ne  sont  que  des  accidens  subordonnés  au  milieu  dans  lequel  nous  vivons. 
Celte  question,  d’un  puissant  attrait,  m’a  longtemps  préoccupé  et  n’a 
fourni  le  sujet  de  quelques  pages  d’un  livre  encore  à  l’éiat  de  manuscrit 
et  qui,  depuis  dix  ans,  attend  en  vain  un  éditeur  (1).  Une  leçon  de  cli¬ 
nique  professée  dans  ces  derniers  jours  par  M.  Pidoux  et  rapportée  par 
TüriOn  Médicale  (n”du  8  mai),  m’a  remis  en  mémoire  le  chapitre 
inlimié:  De  Forigine  des  maladies,  etc.;  je  demande  la  permission 
d’en  soumettre  un  fragment  aux  lecteurs  de  ce  journal,  qui  y  trouveront 
peut-être  un  certain  intérêt  et  surtout  de  remarquables  analogies  avec 
les  opinions  du  savant  médecin  de  Lariboisière. 

Toutes  les  maladies  que  nous  connaissons  aujourd’hui  ne  sont  pas 
contemporaines  de  l’apparition  de  l’homme  sur  le  globe.  Elles  ne  sont 
pas  davantage  une  nécessiié  inéluctable  de  sa  condition.  Il  est  probable, 
—  car  on  ne  peut  émettre  à  cet  égard  que  des  conjectures,  —  qu’aux 
époques  les  plus  rapprochées  de  la  création,  l’homme  élait_ exempt 
d’infirmités  et  que  son  existence  n’avait  de  terme,  à  part  les  accidens  de 
tomes  sortes,  que  l’extrême  vieillesse  amenée  par  l’usure  et  la  détério¬ 
ration  des  organes.  Tout,  en  effet,  devait  être  dans  la  plus  parfaite 
harmonie  entre  lui  et  le  monde  extérieur  que  la  nature  lui  avait  attri¬ 
bué  comme  domaine  ;  car  nous  savons  que  le  but  précède  le  moyen  par 
lequel  il  doit  être  atteint,  et  le  but  assigné  à  l’homme  dans  la  création 
générale  exigeait  indubitablement  qu’il  fût  mis  en  état  de  résister  aux 
causes  de  destruction  qui  le  menaçaient  sans  cesse.  Mais  à  mesure  que 
l’espèce  humaine  s’éloigne  de  son  état  primitif  et  inculte ,  en  vertu  de 
sa  perfectibilité,  les  lois  de  la  nature  sont  transgressées  et  l’hygiène  de 
l'instinct  fait  place  à  des  habitudes  raisonnées  qui  durent  compromettre 
plus  ou  moins  gravement  les  garanties  de  longévité.  En  effet,  l’homme 
diffère  essemiellement  de  l’animal,  en  ce  qu’il  est  doué  du  libre  arbitre 
et  qu’il  peut,  à  son  gré,  abréger  ou  étendre,  par  son  industrie,  la  durée 
de  son  existence.  De  là  i’origine  des  maladies  dont  il  est  devenu  tribu¬ 
taire.  Mais  parmi  ces  maladies,  il  en  est  qu’il  s’est  procuré  directement, 
iije  puis  ainsi  dire,  par  le  choix  et  l’emploi  des  nombreux  agens  de  son 
alimentation,  par  la  manière  de  se  vêtir,  de  se  loger,  par  lés  rapports 
aociaux  qui  sont  devenus,  chez  lui,  la  source  des  passions  les  plus  véhé- 
®entc8  et  les  plus  propres  à  compromettre  l’intégrité  de  ses  fondions, 
b’un  autre  côté ,  viennent  les  perturbations  du  globe  auxquelles  il  a 
coopéré,  pour  une  grande  part,  par-  son  intervention  intempestive,  en 

(1)  Xrqtfo  dtimhwitt,  tthn  Itt  doctrim  Mppocratiqm. 


laisse  incessamment  passer  de  l’albumine,  Le  sérum  du  sang 
étant  ainsi  dépouillé  de  son  élément  organique  essentiel,  se 
trouve  par  là,  dans  la  condition  la  plus  favorable  à  la  pro¬ 
duction  des  hydropisies,  et  celles-ci  apparaissent  partout 
simultanément.  Qu’y  a-t-il  donc  de  plus  simple?  Tout  s  expli¬ 
que  à  merveille.  Les  autres  retournent  l’idée.  La  maladie  est 
d’abord  générale.  C’est  un  désordre  primitif  de  la  nutrition  en 
vertu  duquel  le  sang  se  désalbuminise.  Le  produit  de  cette 
élimination  s’opère  par  les  reins.  Ceux-ci,  irrités  par  cette 
sécrétion  morbide,  s’enflamment,  des  dépôts  plastiques  s’y 
font,  et,  par  suite,  leur  tissu  désorganisé  est  réduit  à  un  paren¬ 
chyme  induré,  duquel  ont  disparu  les  élémens  anatomiques 
propres  de  ces  glandes.  L’organisme  épuisé  d’albumine  dé¬ 
périt  et  succombe.  Ainsi ,  pour  les  uns,  la  maladie  est  primi¬ 
tivement  locale  et  les  altérations  générales  sont  consécutives. 
Pour  les  autres,  et  le  nombre  de  ceux-ci  augmente  chaque 
jour,  la  maladie  est  primitivement  générale,  comme  la  variole 
ou  la  scrofule,  et  la  lésion  des  reins  est  consécutive  selon  le 
mécanisme  que  j’ai  exposé  tout  à  l’heure. 

Lorsque  de  deux  affirmations  contraires  l’une  seule  est  fausse 
et  l’autre  vraie,  la  difficulté  n’est  pas  insurmontable.  Mais 
quand  elles  ne  sont  pas  moins  erronées  l’une  que  l’autre,  l’em¬ 
barras  est  extrême,  et  il  faut  nécessairement  que  la  question 
soit  mal  posée,  et  dès  lors  insusceptible  d’une  solution  exacte. 
C’est  ce  qui  arrive  ici.  Je  m’explique  :  A  mes  yeux.  Messieurs, 
la  maladie  de  Bright  pourrait  être  considérée  comme  une  mala¬ 
die  générale  de  la  sécrétion  urinaire.  Or,  la  sécrétion  urinaire 
est  essentiellement  liée  à  l’évolution  et  à  la  nutrition  générales 
de  l’organisme.  Elle  en  est  inséparable,  et  a,  par  conséquent,  sa 
raison  d’être,  son  principe,  et,  si  je  puis  ainsi  dire,  sa  racine 
partout.  Mais  cette  fonction  générale  a  un  centre  d’action,  un 
organe  central,  un  appareil  qui  la  représente  éminemment  et 
lui  sert  d’agent  exécutif  :  c’est  le  rein.  Il  correspond  avec  toute 
l'économie  et  sympathise  avec  elle  au  point  de  vue  de  la  sécré¬ 
tion  urinaire,  au  point  de  vue  du  besoin  qu’elle  a  d’éliminer 
ses  élémens  albuminoïdes  suroxygénés  et  trop  chargés  d’azote. 
La  sécrétion  urinaire  commence  donc  partout,  car  partout 
commence  l’uropoïèse  ou  la  formation  de  l’urée,  accomplie  et 
consoirynée  dans  le  rein ,  Le  rein  et  toute  l’économie  sont  donc 
solidaires  et  essenti  ellement  liés  l’un  à  l’autre.  Comme  l’orga¬ 
nisme  entier  dont  il  est  une  partie  importante,  l’appareil  de 


modifiant  la  configuration  du  aol  et  la  composition  de  l’air  atmosphéri¬ 
que,  en  changeant  la  direction  des  vents  el  la  régularité  des  .saisons,  en 
troublant  enfin  l’ordre  préétabli,  sans  se  rendre  compte  des  consé¬ 
quences  désastreuses  qu’il  provoquait  par  son  incurie,  pour  les  généra¬ 
tions  à  venir.  C’est  là  un  second  ordre  de  causes  morbifiques  que  l’homme 
s’est  créées  d’une  façon  indirecte  et  qu’il  a  léguées  à  ses  descendans. 

Il  me  suffirait,  sans  doute,  pour  justifier  cette  proposition,  de  rappe¬ 
ler  le  plus  grand  nombre  des  travaux  dus  au  génie  humain  qui  ont  mar¬ 
qué  les  derniers  siècles  de  notre  civilisation  ;  les  montagnes  nivelées  ou 
déboisées,  les  canaux  détournant  les  eaux  de  leur  cours  naturel ,  les 
innombrables  machines  à  vapeur  lançant  dans  l’air  des  torrens  de  gaz 
délétères  provenant  de  la  combustion  de  la  houille,  les  bandes  de  fer 
sans  fin  qui,  sous  forme  de  rafls,  sillonnent  presque  le  monde  entier, 
les  fils  qui  transmettent  avec  la  pensée  des  courans  électriques  dont  nous 
ne  connaissons  pas  encore  toute  la  portée,  les  agglomérations  humaines 
dans  les  grandes  cités,  dans  les  camps,  les  prisons  et  les  bagnes,  etc.,  etc. 

Il  est  vrai  que  le  mai  qu’elle  a  produit,  l’industrie  humaine  peut  le 
réparer  et  les  (pmps  modernes  attestent  l’influence  bienfaisante  des  pro¬ 
grès  de  l’hygiène  sur  la  santé  publique  et  sur  les  chances  de  mortalité 
amassées  durant  les  ténèbres  du  moyen-âge. 

Si  nous  remontons  jusqu’aux  âges  bibliques ,  nous  voyons  déjà  l’es¬ 
pèce  humaine  en  proie  à  certaines  maladies  assez  bien  décrites  par  les 
livres  sacrées  pour  nous  permettre  de  hasarder  à  leur  égard  un  diagnos¬ 
tic  au  moins  approximatif.  Déjà  même  alors  le  besoin  des  médecins 
s’était  fait  sentir,  et  l’on  ne  peut  douter  de  leur  existence  au  temps  de 
Moïse,  d’après  différens  versets  de  l’Exode  qu’il  serait  sans  utilité  de 
citer  ici. 

Or,  il  est  une  remarque  qu’on  ne  peut  s’empêcher  de  faire  quand  on 
consulte  ces  sources  vénérables,  c’est  que,  d’abord,  les  maladies  étaient 
peu  nombreuses,  et  qu’ensuite  il  en  est  quelques-unes  dont  les  analogues 
ne  se  retrouvent  plus  de  nos  jours.  Il  n’est  même  pas  besoin  de  pous¬ 
ser  aussi  loin  ses  investigations,  et  la  lecture  des  auteurs  profanes  de 
l'antiquité  prouve,  elle  aussi,  que  le  règne  nosologique  varie  selon  les 
époques,  par  le  nombre  et  la  nature  des  individualités  morbides  dont  il 
se  compose. 

Que  si,  maintenant,  on  prend  chacune  de  ces  maladies  et  qu’on  étudie 
son  évolution  à  travers  la  série  des  âges,  on  la  voit  parcourir  ses 
périodes  dans  l’humanité  avec  une  tendance  non  pas  à  l’aggravation, 
mais  à  l’atténuation  continue,  et  si  bien  qu’elle  finit  par  disparaître  com¬ 
plètement. 

L’histoire  est  là  pour  attester  ce  phénomène,  et  rien  ne  serait  plus 
aisé  que  de  fournir  à  l’appui  de  cette  assertion  une  liste  assez  longue 
de  preuves  irrécusables. 

Les  maladies  sont  donc  essentiellement  accidentelles  et  transitoires. 

Nées  sous  l’empire  d’une  cause  générale  ou  spécifique,  elles  suivent 
dans  leur  développement  les  gradations  que  subit  cette  cause  origi¬ 
nelle  ;  mais  alors  même  qu’elles  seraient  transmissibles  par  voie  de 
contagion,  elles  ne  pourraient  se  perpétuer  néanmoins,  en  raison  de 
la  loi  d’assuétude,  qui  fait  que  les  organismes  deviennent  à  la  longue 


la  sécrétion  urinaire  est,  chez  l’animal,  un  cercle  sans  solution 
de  continuité  et  où  l’on  ne  voit  ni  le  commencement  ni  la  fin. 

II  n’a  son  origine  ni  dans  le  rein  ni  partout,  mais  dans  le  rein 
et  dans  chaque  élément  organique  indivisiblement.  La  question 
posée  à  l’occasion  de  la  maladie  de  Bright  l’est  donc  aussi 
vicieusement  et  aussi  insolublement  que  le  serait  celle-ci  :  La 
sécrétion  urinaire  chez  l’homme  est-elle  une  fonction  pri¬ 
mitivement  locale  et  se  généralisant  ensuite;  ou  primitivement 
générale  et  se  concentrant,  se  localisant  elle-même  peu  à  peu 
en  un  point  qui  ne  serait  à  ses  élémens  disséminés,  qu’un 
condensateur  mécanique  ?  Ou  bien  encore,  les  reins  sont-ils 
produits  par  l’ensemble  des  autres  organes,  ou  ceux-ci  par 
les  reins?  Qui  ne  voit  que  ce  sont  là  des  questions  anti physio¬ 
logiques  et  auxquelles  ne  peut  répondre  ni  oui  ni  non . 
Ainsi  en  est-il,  je  le  répète,  de  celle  qu’on  se  pose  sur  la  ma¬ 
ladie  de  Bright.  Avant  de  le  démontrer  directement  par  la 
pathologie,  je  dois  assurer  mes  bases  physiologiques,  et  faire 
voir,  tout  d’abord,  que  la  sécrétion  urinaireest  bien  une  fonc¬ 
tion  générale  de  l’économie,  centralisée  dans  le  rein.  Il  me 
sera  plus  facile  de  prouver  ensuite,  qu’il  en  doit  être  de  même 
des  altérations  de  cette  fonction,  et  qu’elles  sont  et  doivent 
être  des  maladies  indivisiblement  et  primitivement  générales 
et  locales. 

Pour  cela.  Messieurs,  consultons  l’embryogénie.  Méthode 
vivante  de  la  physiologie,  l’embryogénie  en  forme  le  trépied 
avec  l’anatomie  comparée  et  la  pathologie  qui,  à  d’autres  points 
de  vue,  reproduisent  les  mêmes  faits  généraux  et  les  mêmes 
lois  qu’elle.  L’expérimentation  physiologique  ne  vient  qu’en 
second  ordre,  car  elle  n’a  de  valeur  et  de  sanction  qu’en  se 
plaçant  sur  ce  trépied  pour  s’en  inspirer  et  l’affermir. 

La  sécrétion  urinaire  s’établit  dès  les  premiers  jours  de  la 
vie  embryonnaire.  Elle  est  contemporaine  de  la  nutrition.  Dès 
le  troisième  on  quatrième  jour  de  la  fécondation  de  l’œuf  des 
gallinacés,  le  système  digestif  on  d’assimilation ,  représenté 
d’abord  par  la  vésicule  ombilicale,  est  complété  par  un  système 
de  désassimilation,  le  système  urinaire,  représenté,  lui,  par  la. 
vésicule  allantoïde.  Immédiatement  au  dessous  du  point  de 
naissance  de  la  vésicule  ombilicale  et  au  niveau  de  la  portion 
caudale  de  l’embryon,  se  forme  un  autre  canal  qui  va  se  dila¬ 
tant  vers  les  organes  provisoires  de  la  nutrition  de  l’embryon, 
et  se  place  entre  le  chorion  et  l’amnios  sous  le  nom  d’allan- 


réfractaires  à  l’action  des  poisons  les  plus  .violens.  Je  ne  citerai  pas 
comme  exemple  la  variole,  dont  la  léihalité  n’est  pas  comparable  à  ce 
qu’elle  fut  jadis  lorsqu’elle  décimait  les  populations.  On  pourrait  m’ob¬ 
jecter  le  préservatif  qu’on  lui  oppose  de  nos  jours,  bien  qu’il  soit 
notoire  que  les  individus  non  vaccinés  ne  succombent  pas  non  plus  en 
aussi  grande  proportion  qu’autrefois;  Mais  je  montrerai  la  rougeole,  la 
scarlatine,  la  grippe,  etc.,  toutes  affections  qui  répandaient  la  terreur 
là  où  elles  sévissaient  il  y  a  à  peine  un  siècle. 

Considérées  à  ce  point  de  vue  rétrospectif  et  éminemment  philoso¬ 
phique,  les  espèces  morbides  apparaissent  sous  un  jour  tout  nouveau 
qui  rejaillit  "ur  le  pronostic  et  illumine  les  .horizons  de  la  science  d’un 
éclat  inattendu.  , 

Essayons  d’appliquer  les  données  qui  précèdent  à  une  unité  patho¬ 
logique  bien  tranchée,  et  dont  les  descriptions  ne  puissent  donner  lieu 
à  aucune  équivoque.  Il  est  impossible  de  choisir  mieux  que  la  syphilis. 
Eh  bien,  que  remarquons-nous? 

Dès  son  apparition  en  Europe,  vers  la  fin  du  xv'  siècle,  la  vérole 
exerce  les  plus  formidables  ravages  ;  puis,  et  à  mesure  qu’elle  s’éloigne 
de  sa  période  d’invasion,  on  la  voit  affecter  la  marche  de  la  même  ma¬ 
ladie  chez  un  individu  isolé.  D’abord,  prédominent  les  symptômes 
primitifs  et  elle  revêt  le  type  aigu;  ensuite,  par  une  décroissance  suc¬ 
cessive  et  ménagée  dans  son  intensité,  elle  arrive  jusqu’à  nous,  infini¬ 
ment  amoindrie  et  presque  transformée.  Son  type  actuel  est  la  chroni¬ 
cité,  et  ses  phénomènes  les  plus  saillans  peuvent'êire  rapprochés  de  la 
période  tertiaire.  Il  en  est  de  même  du  processus  de  toutes  les  maladies 
étudiées  dans  leur  ensemble,  et  en  considérant  l’humanité  tout  entière 
comme  leur  support. 

On  a  discuté  longuement  sur  l’origine  de  la  syphilis  ;  et  tandis  que 
les  uns  placent  son  berceau  dans  le  Nouveau-Monde,  il  en  est  d’antres 
qui  prétendent  en  trouver  les  traces  dans  les  livres  mosaïques.  Quoi 
'  qu’il  en  soit  de  cette  dissidence,  nous  pouvons  affirmer  que  les  mala¬ 
dies  vénériennes,  virulentes  ou  non,  ont  eu  un  commencement  acci¬ 
dentel  chez  l’homme,  et  qu’elles  auront  de  même  une  fin,  dans  un  temps 
donné,  et  les  progrès  de  l’hygiène  aidant.  Et,  je  le  répète,  dans  la 
crainte  que  ma  pensée  ne  soit  pas  suffisamment  comprise,  la  preuve 
que  la  syphilis,  non  plus  qu’aucune  autre  maladie,  n’est  le  lot  inévitable 
de  l’espèce  humaine,  c’est  que  tontes  elles  manifestent  une  tendance 
visible  à  la  dégénérescence,  et  finalement  à  l’innocnité. 

Pour  résumer  en  quelques  mots  ce  qui  précède,  je  dirai  : 

1"  Les  maladies  ne  sont  pas ,  chez  l’homme,  un  résultat  fatal  de  son 
organisation,  mais  une  conséquence  accidentelle  de  l’usage  qu’il  fait  de 
son  libre  arbitre. 

2"  Chaque  espèce  pathologique  a  une  durée  limitée  et  présente,  dans 
la  série  des  âges,  des  périodes  comparables  à  l’évolution  d’un  cas  isolé 
de  la  même  espèce. 

3“  Le  nombre  des  maladies  ira  sans  cesse  en  décroissant,  à  mesure 
que  se  perfectionnera  la  science  de  l’hygiène. 

D*  Alex,  MaYRB. 


toïde.  Cette  vésicule  communique  par  le  canal  dont  j’ai  parlé 
avec  une  autre  vésicule  qui  appartient  aux  appareils  définitifs 
du  nouvel  être,  et  sera  plus  tard  la  vessie  urinaire. L’allantoïce 
disparaît  quand  l’appareil  urinaire  central  est  formé  ;  et  le 
canal  qui  faisait  communiquer  la  vessie  provisoire  or.  l’allan¬ 
toïde  avec  la  vessie  définitive,  s’oblitère  et  devient  ce  cordon 
massif  nommé  ouraque,  qu’on  volt  uni  au  paquet  des  vaisseaux 
ombilicaux. 

Or,  Messieurs,  que  conùent  l’allantoïde?  Un  liquide  dans 
lequel  on  a  trouvé  à  un  état  rudimentaire  et  encore  imparfait, 
ico  él  mens  constitutifs  de  l’urine.  Ainsi,  il  n’y  a  pas  encore  de 
reins  visibles  déchargeant  l’urine  dans  un  réservoir  spécial,  et 
déjà  de  tous  les  points  de  l’embryon  est  sécrété  un  fluide 
excrémentitiel  qui  est  l’analogue  de  l’urine  chez  le  fœtus  extra- 
utérin.  La  function  uropoïélique  ne  paraît  pas  encore  cen¬ 
tralisée;  elle  se  fait  immédiatement  partout.  Elle  est  donc 
aussi  générale  que  la  nutrition.  Puis,  les  corps  de  Wolff  ou  faux 
reins,  reins  provisoires,  se  forment  le  long  du  rachis  et  sont 
enfin  remplacés  par  les  reins  permanens  unis  au  moyen  des 
uretères  à  la  portion  intérieure  et  persistante  de  l’allantoïde 
devenue  la  vessie.  Voilà  l’organisme  uropoïétique  formé  et 
localisé. 

Mais  de  ce  que  la  sécrétion  urinaire  a  maintenant  un  appareil 
particulier,  un  organe  exécutif,  s’en  suit^l  que  cette  fonction 
soit  toute  locale  et  qu’elle  ait  cessé  d’être  aussi  générale  qu’au- 
paravant?  Nullement,  Messieurs.  La  sécrétion,  au  lieu  de  com¬ 
mencer  et  de  finir  partout,  continue  à  commencer  partout  pour 
se  consommer  aux  reins.  Elle  est  générale  et  locale  tout  à  la 
fois  et  solidairement.  C’est,  je  le  répète,  une  fonction  générale 
centralisée.  Sans  cela,  à  quel  besoin  de  l’économie  répondrait 
le  rein?  De  quoi  serait-il  l’organe?  Il  existerait  donc  pour  lui- 
même  ?  S’il  en  est  autrement,  c’est  qu’il  a  son  principe  dans  un 
besoin  général  de  l’économie;  c’est  que  chaque  cellule,  chaque 
fibre,  ont  un  rapport  avec  lui,  sympathisent  avec  lui  au  point 
de  vue  de  la  sécrétion  urinaire,  laquelle,  effectivement,  com¬ 
mence  partou  t  et  s’achève  en  lui.  En  veut-on  la  preuve  .**  L’analyse 
du  sang  va  nous  là  fournir.  Le  sang  à  l’état  normal  contient  une 
certaine  quantité  d’urée.  Extirpe-t-on  les  reins?  cette  quan¬ 
tité  augmente  considérablement,  et,  au  bout  de  quelques  jours, 
les  animaux  succombent  aune  fièvre  d’infection  urineuse.  La 
sécrétion  urinaire  est  donc  une  fonction  indivisiblement  géné¬ 
rale  et  locale  dont  l’appareil,  une  fois  complet,  forme  un  cercle  - 
où  on  ne  retrouve  ni  le  point  initial  ni  le  point  terminal,  l’un 
ne  pouvant  pas  se  concevoir  sans  l’autre. 

Mais,  dira-t-on,  vous  venez  précisément  de  nous  prouver  le 
contraire  en  nous  montrant  dans  l’embryogénie  la  sécrétion 
urinaire  primitivement  générale ,  et ,  sans  cesser  de  rester 
telle,  se  localisant  ensuite.  Oui,  mais  une  fois  l’organisme  déve¬ 
loppé  et  l’appareil  urinaire  complet,  ses  deux  pôles,  si  je  peux 
ainsi  dire,  sont  solidaires  et  il  y  a  entre  eux  une  réciprocité 
d’action  qui  n’en  fait  plus  qu’un  seul  et  même  système  où  tout 
se  commande.  Le  travail  incessant  de  la  sécrétion  élémentaire 
ou  générale  devient  le  stimulus  incessant  du  travail  de  la  sécré¬ 
tion  centrale;  et  réciproquement,  celui-ci  provoque,  excite,  en¬ 
tretient  incessamment  celui-là.  C’est  un  seul  et  même  appareil 
nui  a  ses  racines  ou  ses  forces  élémentaires  paru  ut,  et  sa  force 
centrale  et  représentative  dans  le  rein.  L’économie  entière 
urine  par  les  reins.  On  ne  la  conçoit  pas  plus  sans  ces  organes 
que  ces  organes  sans  elle.  Sans  doute,  une  altération  acciden¬ 
telle  de  ce  grand  appareil  peut  commencer  soit  par  son  centre, 
soit  par  sa  circonférence,  si  je  peux  ainsi  dire.  Toutefois,  la 
fonction  est  une,  l’appareil  est  un,  et  s’il  est  affecté  primitive¬ 
ment  dans  sa  fonction,  il  le  sera  simultanément  dans  la  vie 
de  toutes  ses  parties.  Les  altérations  visibles  ou  physi¬ 
ques  pourront  apparaître  successivement,  mais  le  désordre 
fondamental  sera  primitivement  général ,  primitivement  cen¬ 
tralisé.  Nous  voici  insensiblement  amenés  devant  la  maladie  de 
Bright  ;  et,  surtout,  nous  tenons  le  fil  qui  peut  nous  aider  à  sor¬ 
tir  de  la  double  fausse  question  qu’on  se  pose  à  l’endroit  de 
cette  maladie. 

Certes,  il  ne  manque  pas  de  maladies  qui  affectent  primiti¬ 
vement  le  rein  et  secondairement  l’économie  entière  ;  puis,  de 
maladies  d’abord  générales  où  le  rein  est  altéré  consécutive¬ 
ment.  Mais  vous  allez  voir ,  Messieurs ,  que  la  marche  et  le 
caractère  de  ces  deux  ordres  de  maladies  du  rein,  n’ont  rien  de 
commun  avec  la  maladie  de  Bright. 

Supposons  d'abord  la  néphrite  primitive  la  plus  simple  et 
la  plus  exclusivement  locale,  une  néphrite  traumatique.  Com¬ 
ment  et  dans  lesquels  de  ses  élémens  le  rein  en  souffre-t-il  ?  Le 
rein  est  affecté  par  une  inflammation  simple  qui  peut  QC  1® 
léser  en  rien  dans  ses  propriétés  et  son  organisation  uropoïéti- 
ques.  Il  est  enflammé  dans  ses  tissus  généraux,  dans  les  élémens 
organiques  qu’il  a  en  commun  avec  tous  les  autres  appareils  de 
l’économie.  Ce  sont  le  tissu  cellulaire,  les  vaisseaux  de  tout 
genre,  les  nerfs,  etc.,  mais  l’organe  ne  souffre  pas  essen¬ 
tiellement  et  primitivement  dans  sa  fonction  spéciale.  Cest 
comme  si  je  disais  qu’une  névrite  n’est  pas  une  maladie  ner¬ 
veuse,  une  perversion  immédiate  et  essentielle  de  la  sensibilité, 
et  qu’une  encéphalite  n’est  pas  la  folie.  Par  suite  de  cette 
néphrite,  l’organisme  pourra  ressentir  des  troubles  généraux 
dans  ses  autres  fonctions  générales;  mais  tant  que  le  rein  ne 
sera  pas  essentiellement  troublé  dans  sa  fonction  sécrétoire, 
la  sécrétion  élémentaire  et  générale,  ou  totius  substaniiœ,  ne 
sera  pas  atteinte,]elle  non  plus,  et  l’organisme  restera  sain  sous 
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ce  rapport.  Mais  qu’elle  le  devienne,  et  immédiatement  l’uro- 
poïèse  générale  souffrira,  sinon  à  la  manière  dont  elle  souffre 
et  s’altère  dans  la  maladie  de  Bright,  —  car  celle-û  forme  une 
espèce  à  part  primitivement  générale  et  locale,  —  au  moins, 
elle  souf  rira  partout  et  d’une  manière  qui  se  rapprochera  assez 
de  celle  qui  se  manifeste  chez  les  animaux  à  qui  en  a  extirpé 
les  reins  et  chez  les  individus  qui  éprouvent  de  'anurie  par 
une  cauf  3  éloignée  quelconque.  Voilà  un  exemple  des  deux 
espèces  de  (roubles  généraux  de  l’économie,  produits  par  une 
maladie  des  reins  primitivement  locale  . 

Les  exemples  d’affections  locales  du  rein,  consécutives  à  des 
altérations  morbides  générales  de  l’organisme,  n’offrent  que 
l’embarras  du  choix.  Dans  les  fièvres  éruptives,  la  scarlatine 
en  particulier,  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  le  scorbut,  dans 
la  morve,  les  fièvres  purulentes,  les  scrofules,  vous  savez, 
Messieurs,  que  les  reins  portent  la  trace  de  congestions,  de 
phlegmasies,  d’hémorrhagies,  d’altérations  profondes  de  leur 
tissu  tout  à  fait  secondaires.  Et  il  n’y  a  rien  là,  comme  rien 
dans  leurs  affections  primitivement  locales,  qui  ressemble  de 
près  ou  de  loin  à  la  maladie  toute  particulière  que  nous  étu¬ 
dions,  maladie  qu’il  est  impossible  de  faire  marcher  des  reins 
vers  l’économie  entière  ou  de  celle-ci  vers  les  reins,  et  qui, 
dès  lors,  est  bien  une  maladie  toute  spéciale  de  la.  sécrétion 
urinaire  prise  dans  son  ensemble  et  sa  vaste  unité,  et  par  con¬ 
séquent,  une  maladie  où  toute  l’économie  uropoïétique,  repré¬ 
sentée  par  les  reins,  est  primitivement  et  essentiellement 
malade  comme  telle.  Mais  comment  est-ce  qu’elle  Test?  D’une 
manière  que  l’observation  seule  peut  nous  montrer,  et  que  je 
vais  essayer  de  vous  faire  voir,  mais  en  gros,  car  tout  détail 
trop  fin  et  trop  prétentieux,  toute  précision  pathologique 
poussée  trop  loin  seraient  encore  prématurées;  et  les  chi¬ 
mistes,  et  les  micrographes,  à  qui  nous  devons  presque  tout 
ce  que  nous  commençons  à  savoir  d’un  peu  intime  sur  la  ma¬ 
ladie  de  Bright,  sont  sans  doute  beaucoup  trop  faciles  sous  ce 
rapport.  Les  explications  les  plus  exactes  ne  leur  coûtent 
rien.  Cela  seul  prouverait,  peut-être,  qu’elles  n’ont  pas  beau¬ 
coup  de  valeur.  C’est  un  besoin  de  Tesprk  qu’on  leur  permet 
de  satisfaire  en  retour  de  ce  qu’ils  ont  acquis  à  la  clinique  ;  et 
surtout,  c’est  un  stimulant  qui  peut  les  pousser  à  des  recher¬ 
ches  nouvelles. 

J’ignore  comme  vous.  Messieurs,  la  nature  et  l’essence  de  la 
cause  qui  semble  affaiblir  et  pervertir  la  sécrétion  urinaire  dans 
la  maladie  de  Bright.  Mais  ce  que  je  sais  bien,  c’est  qu’il  n’y 
a  pas  de  montagne  plus  colossale  que  Terreur  qui  fait  con¬ 
sister  essentiellement  celte  maladie  dans  la  perte  pure  et  sim¬ 
ple  d’une  certaine  quantité  d’albumine  par  les  urines;  soit 
qu’on  imagine  que  le  rein  troué  comme  un  crible  et  incapable 
de  retenir  ce  principe,  le  laisse  passer  mécaniquement,  et 
qu’ainsi,  on  fasse  l’altération  rénale  non  seulement  primitive, 
mais  physique;  soit  qu’on  se  figure,  un  peu  moins  grossière¬ 
ment,  que,  par  suite  d’une  dégénération  intime  de  la  nutri¬ 
tion  et  de  l’hématose,  la  désalbuminisation  dtr  sérum  du  sang 
commence  partout,  et  que  le  rein  ne  soit  que  Témonctoire 
accidentel  et  passif  de  cette  élimination.  Dans  cette  hypothèse, 
la  lésion  caractéristique  et  toute  spéciale  des  rein;;  serait  un 
effet  uUi  ne  et  purement  éventuel  de  l’albuminurie. Cette  der¬ 
nière  iff  brie  est  moins  étroite  que  la  première;  mais  elle 
n’est  pas  moins  fausse. 

Dans  une  foule  de. maladies  dont  le  principe  pathologique 
n’a  rien  de  commun,  une  certaine  quantité  d’albumine  est 
évacuée  avec  les  urines,  et  on  ne  voit  jamais,  dans  ces  divers 
cas,  se  produire  l’altération  dite  granuleuse  des  reins,  qu’on 
a  comparée,  avec  assez  de  raison,  à  une  cirrhose  de  ces 
glandes.  D’ailleurs,  que  disent  les  faits?  Que, dans  une  maladie 
de  Brigl  t  aiguë,  la  fièvre,  les  phlegmasies  disséminées,  Tana- 
sarque,  une  néphrite  spéciale  et  l’albuminurie  sont  des  phé¬ 
nomènes  simultanés  et  contemporains.  Autre  fait  non  moins 
grave  :  non  seulement,  dès  ce  moment,  Turine  contient  en 
plus  un  principe  qu’elle  ne  devrait  pas  contenir,  l’albumine; 
mais  elle  renferme  en  moins  son  principe  essentiel  et  caracté¬ 
ristique,  Turée,  comme  aussi  moins  de  sels.  Et  la  diminution 
de  ces  matériaux  solides,  si  fondamentaux  dans  Turine,  va 
croissant  au  fur  et  à  mesure  que  la  maladie  s’aggrave.  Or,  au 
début  de  la  maladie,  on  ne  peut  pas  encore  invoquer  l’anémie 
pour  expliquer  ce  changement.  Si  Turine  des  sujets  anémi¬ 
ques,  quelle  que  soit  d’ailleurs  leur  affection ,  est  pauvre  en 
urée  et  en  sels,  je  crois  qu’ici  celte  diminution  se  lie  autant  à 
la  nature  de  la  maladie  qu’à  la  cachexie  qui  l’accompagne. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


HYDROLOGIE. 


DE  LA  MATIÈRE  ORGANIQUE  DES  EAUX  MINÉRALES  DE  VICHY; 

Sa  nature ,  son  exlatence  &  l’état  de  végétation  et  U  l’état  latent 
dans  ces  eaux;  —  sa  volatilité  et  sa  présence  dans  leurs  va¬ 
peurs  ;  —  Importance  présumée  de  son  rôle  ; 

Par  le  docteur  Ch.  Petit  ,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Vichy. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  17  et  19  Mai.) 

Déjà,  je  savais  que  toutes  les  sources  de  Vichy  donnent  à 
l’odorat  une  impression  plus  on  moins  sensible  d’acide  sulfhy- 
drique,  mais  toujours  très  éphémère. 

J’étais  sûr  aussi  qu’en  examinant  les  vapeurs  produites  par 
les  eaux  de  ces  sources,  j’y  trouverais  de  Tacide  carbonique, 
qui,  s’en  dégageant  sans  cesse,  devait  nécessairement  se  dis¬ 


soudre  dans  leurs  vapeurs,  et  s’y  condenser  en  partie  avec 
elles  ;mais  .1  me  restait  à  savoir  si  ces  vapeurs  entraînent  avec 
elles  quelques-uns  des  autres  pr  ncipes  que  ces  eaux  con¬ 
tiennent. 

Pour  m’  clairer  sur  cette  question,  j’ai  pensé  qu’il  était 
nécessaire  que  des  recherches  chimiques  fussent  faites,  non 
seulement  i.ur  des  vapeurs  prouaitîs  par  la  distillation  del’ean 
minérale,  i  lai®  aussi  sur  celles  qui  se  dégagent  naturellement 
des  sources.  J’ai  donc  fait  recueillir  avec  le  plus  grand  soin,  à 
l’aide  d’un  appareil  convenable,  de  la  vapeur  dégagée  naturel- 
lement  de  la  source  de  la  Grande-Grille,  dont  la  température 
est  de  42  degrés  centigrades,  et  je  me  suis  procuré  ainsi,  par 
la  condensation  de  cette  vapeur,  un  demi-litre  environ  d’un 
liquide  parfaitement  limpide. 

J’ai  fait  en  même  temps  distiller,  à  100  degrés,  dans  une 
cornue  de  verre,  très  bien  lavée  et  parfaitement  séchée,  de 
Teau  minérale  des  sources  de  la  Grande-Grille  et  de  VHôpitaf 
et  j’ai  réuni  ainsi,  en  produit  distillé,  trois  litres  de  chacune 
de  ces  deux  sources. 

J’ai  alors  prié  M.  O.  Henry  de  vouloir  bien  faire  l’analyse 
de  ces  produits,  et  y  chercher  ce  qui  aurait  pu  être  entraîné 
avec  la  vapeur.  Cet  habile  chimiste,  qui  a  une  si  grande  hahi- 
tude  de  l’analyse  des  eaux  minérales,  a  bien  voulu  se  charger 
de  cette  recherche,  et  il  s’en  est  occupé  avec  le  plus  grand 
soin  et  un  véritable  intérêt. 

Voici  les  résultats  qu’il  a  obtenus: 

Le  premier  liquide,  celui  provenant  des  vapeurs  dégagées 
naturellement  de  la  source  de  la  Grande-Grille,  a  été  évaporé 
dans  une  capsule  de  verre,  à  une  douce  chaleur  ;  il  a  perdu 
assez  vite  le  caractère  d’acidité  qu’il  présentait  d’abord  au 
papier  bleu  de  tournesol,  et  qui  provenait  de  Tacide  carbonique 
que  Teau  tenait  en  dissolution.  Bientôt  il  s’y  est  formé  des 
flocons  blancs,  légers,  de  nature  organique.  Ces  flocons  sont 
devenus  plus  abondans  en  continuant  l’évaporation,  et  ont 
pris  une  coloration  tantôt  bleuâtre,  tantôt  rosée  ;  enfin,  il 
est  resté,  avec  un  peu  de  liquide,  un  précipité  organique  asset 
abondant.  Ce  dépôt,  lavé  et  calciné  ensuite  avec  de  la  potasse 
de  la  pureté  de  laquelle  M.  Henry  s’était  assuré,  a  fourni  des 
traces  non  douteuses  d’iode. 

Les  liqueursprovenant  de  la  distillation  de  Teau  des  sources 
de  la  Grande-Grille  et  de  l’Hôpital,  étaient  aussi  parfaitement 
limpides.  Acidulés  au  tournesol,  elles  ont  perdu  par  la  chaleur 
cet  état  acide,  dû  à  Tacide  carbonique,  et,  bientôt,  elles  se 
sont  progressivement  troublées,  comme  dans  le  premier  essai, 
par  des  flocons  blancs,  légers.  L’évaporation  ayant  été  con¬ 
tinuée,  on  a  obtenu,  commedans  le  cas  précédent,  des  flocons 
plus  abondans,  rougeâtres  ou  vert-bleuâtres,  et,  enfin,  il  est 
resté  une  petite  quantité  de  liquide,  qui  a  été  filtré,  et  dans 
lequel  le  chlorure  palladique  a  indiqué  de  l’iode.  Le  dépôt 
lavé  et  calciné  avec  de  la  potasse  pure  (  tout  à  fait  exempte 
d’iode),  a  montré,  comme  dans  le  premier  cas,  la  présence 
du  principe  indique.  L’eau  a  donné,  de  plus,  des  indices  de 
carbonate  d’ammoniaque. 

Dans  d’autres  essais  que  j'ai  désiré  faire  depuis,  dans  le  but 
surtout  de  m’assurer  si,  comme  je  l’avais  constaté,  à  l’aide  du 
microscope,  relativement  aux  globules  existant  dans  l’ctu 
minérale  naturelle,  Teau  distillée  provenant  des  vapeurs  C  iC- 
densées  de  cette  même  eau,  contient  plus  ou  moins  de  matière 
organique,  suivant  que  Teau  minérale  naturelle  a  été  puisée 
à  la  surfacf'  des  bassins  ou  au  point  d’émergenbe  des  sources, 
j’ai  pu  mf  convaincre  que,  en  effet.  Ton  arrivait  ainsi  aux 
mêmes  résultats  qui  ressortaient  déjà  de  Tétede des  globulîs, 
c’est-à-dîre  que  Teau  minérale  puisée  à  la  su  'face  des  bass;ns 
contient  plus  de  matière  organique  latente  qiie  celle  prise  aux 
points  d’émergence  des  sources. 

M.  Henry  a  profité  de  ces  nouveaux  essais  pour  rechercher 
lui-même  d’une  manière  plus  particulière  qu'il  ne  l’avait  fait, 
lors  de  notre  première  étude  des  vapeurs  des  eaux  de  Vichy, 
si  ces  vapeurs  n’entraînent  pas  aussi  avec  elles  quelques  autres 
principes  salins  des  eaux.  Après  avoir  fait  évaporer  à  une 
douce  chaleur  Teau  distillée,  provenant  de  la  condensation 
des  vapeurs  de  ces  eaux,  il  a  réuni  une  certaine  quantité  du 
résidu  floconneux  qui  se  forme  dans  ce  cas,  et,  après  s’être 
assuré  que  ce  résidu  avait  une  alcalinité  très  notable,  il  Ta 
carbonisé,  et  cette  carbonisation  lui  a  paru  laisser  de  la  silice 
et  un  peu  de  carbonate  alcalin. 

Désirgnt,  pour  plus  de  certitude,  s’éclairer  sur  ce  point  du 
secours  du  microscope,  M.  Henry  a  réuni  d’autres  flocons  de 
cette  même  matière,  et,  après  l’avoir  soumise  à  une  évapo¬ 
ration  à  siccité,  il  m’en  a  remis  le  résidu  que  nous  avons  exa¬ 
miné,  M.  Haime  et  moi,  et  dans  lequel  nous  avons  constaté, 
comme  le  résultat  de  la  carbonisation  faite  par  M.  Henry  le 
faisait  d’ailleurs  présumer,  indépendamment  des  fibrilles 
desséchées  de  la  matière  organique,  la  présence  de  quelques 
petits  cristaux  de  carbonate  de  soude,  au  milieu  d’une  autre 
cristallisation  confuse,  mal  déterminée,  constituée,  néanmoins, 
par  le  même  sel,  seulement,  peut-être,  alors  mélangé  à  une 
petite  quàntité  d’autres  sels  alcalins  et  de  silice. 

Pour  rendre  cette  démonstration  plus  complète  encore, 
M.  Henry  a  ensuite  ajouté  un  peu  d’acide  sulfurique  à  ce 
résidu,  et  il  s’y  est  formé,  au  bout  de  quelques  jours,  des  cris¬ 
taux  bien  manifestement  de  sulfate  de  soude. 

Enfin,  nous  avons  examiné  au  microscope,  avec  toute 
Tatteniion  possible,  dans  quel  état  se  trouve  la  matière  orga- 


pique  dans  l’eau  distillée  provenant  des  vapeurs  condensées 
des  eaux  c  î  Vichy,  et  nous  n’y  avons  plus  trouvé  que  de  la 
matière  m  rte,  c’f  st-à-dire  des  übiille^  n’ayant  plus  que  1’,  s- 
pect  de  sqi.elet,:es  de  végétation,  et  des  globules  alors  plus  )u 
ijioinsdéfoi'més,  aplatis,  comme  déchirés  dans  quelques  points, 
gyant  plut  'it  l’apparence  de  cellules  -ddes  que  de  véritab  es 
globules;  ne  présentant  plus,  enfin,  auo  an  caractère  qui  puis  se 
y  faire  sup  aoser  encore  un  reste  de  vie.  L’examen  des  flocons 
qui  se  foruient  dans  celte  eau  distillée,  lorsque,  par  l’évapora¬ 
tion  à  une  faible  chaleur,  elle  se  trouve  réduite  au  douzième 
environ  de  son  volume  primitif,  nous  a  montré  le  même  état 
delà  matière  organique;  seulement,  les  fibrilles,  ce  canevas  de 
cette  matière,  y  étaient  plus  nombreuses,  plus  rapprochées,  et 
les  globules  y  étaient  encore  un  peu  plus  altérés. 

Ainsi,  il  résulte  de  ces  diverses  recherches  que  la  matière 
organique  latente  que  nous  avons  vue  dans  les  eaux  naturelles 
de  Vichy,  à  l’aide  du  microscope,  sous  la  forme  de  globules 
plus  ou  moins  développés,  et  ayant  tous  les  caractères  qui 
peuvent  faire  supposer  qu’ils  sont  doués  de  la  vie,  est  très 
volatile,  quelle  est  entraînée  avec  les  vapeurs  qui  se  dégagent 
de  ces  eaux,  qu’elle  entre  dans  leur  composition,  associée  à 
une  petite  quantité  d’iode  et  très  probablement  aussi  de  brome, 
et  que  ces  vapeurs  entraînent  en  même  temps  de  l’acide  car¬ 
bonique  et  des  quantités  minimes  d’acide  sulhydrique,  de  car¬ 
bonate  d'ammoniaque,  de  carbonate  de  soude,  et  vraisembla¬ 
blement  aussi  d’autres  sels  alcalins  et  de  la  silice. 

On  voit  aussi  que  cette  matière  organique,  qui  se  trouve  à 
l’état  latent,  et  dans  l'eau  minérale  naturelle  et  dans  l’eau  dis¬ 
tillée  provenant  des  vapeurs  condensées  de  cette  eau  naturelle, 
peut  être  mise  en  évidence  par  l’évaporation,  à  une  faible  cha¬ 
leur,  de  cette  eau  distillée  (1),  mais  qu'alors,  bien  qu’on  ne  la 
trouve  plus  dans  les  flocons  sous  la  forme  desquels  elle  se 
montre  par  suite  de  cette  évaporation,  qu’à  l’état  de  matière 
morte,  elle  s’y  présente  cependant  avec  toute  l’apparence 
d’une  certaine  organisation  qui  donne  assez  bien  aux  fibrilles 
qui  la  constituent  l’image  de  la  charpente  de  la  matière  verte 
lorsque  cette  dernière  matière  a  déjà  reçu  un  commencement 
d’organisation. 

En  résumé,  s’il  était  vrai,  ainsi  que  les  faits  et  les  considéra¬ 
tions  qui  précèdent  me  portent  à  le  croire,  que  la  matière  verte 
des  eaux  prend  naissance  dans  les  globules  de  la  matière 
latente,  comme  les  végétations  qui  constituent  la  première  ma¬ 
tière  varient  suivant  la  nature  des  eaux  où  elles  se  produisent, 
ne  serait-on  pas  fondé  à  croire  que  toutes  les  eaux  ne  con¬ 
tiennent  pas  la  même  matière  organique,  et  ne  pourrait-on 
pas  en  déduire  que  chaque  eau  minérale  a,  en  quelque  sorte, 
sa  vie  propre  et  qu’elle  emprunte  de  sa  matière  organique  des 
propriétés  particulières  ? 

Cette  génération,  aux  rayons  du  soleil,  de  la  matière  verte 
par  celle  que  l’eau  tient  en  dissolution  me  semble,  je  le  répète, 
très  admissible  et  même  très  probable  ;  mais  les  phénomènes 
de  germination  qui  précèdent  l’apparition  de  la  matière  verte 
à  la  surface  des  bassins  n’ayant  pas  encore  été  suivis  dans 
toutes  leurs  phases,  il  est  impossible  de  donner  le  fait  comme 
démontré. 

J’ajouterai  pourtant  une  remarque  qui  semble  montrer  une 
certaine  analogie  entre  la  matière  verte  des  eaux  de  Vichy  et 
leur  matière  organique  latente.  Nous  avons  vu  que,  quand  en 
conserve  de  la  matière  verte,  avec  un  peu  d’eau  minérale, dans 
un  flacon  jusqu’à  ce  qu’il  s’y  développe  un  certain  degré  de 
fermentation,  l’eau  minérale  qui  recouvre  la  matière  verte 
nous  offre  une  couleur  verte  par  réfraction  et  rouge  par 
réflexion,  et  que  Vauquelin,  qui,  le  premier,  a  observé  ce  phi- 
noraène,  dit  que,  dans  l’examen  chimique  qu’il  a  fait  de  la  ma¬ 
tière  verte,  il  y  a  reconnu  trois  variétés  ou  plutôt  trois  éttts 
différens  de  la  même  substance,  avec  des  colorations,  deux 
surtout,  bi  în  distinctement  bleues  et  jr  unes,  et  des  réactfons 
chimiques  différentes;  nous  avons  vt  ensuite  que,  lorsq  le 
M.  Henry  /occupait  de  faire  évaporei  dans  son  laboratoire 
l’eau  provenant  de  vapeurs  condensées  des  eaux  de  Vichy  et 
d’étudier  ce  qui  se  passait  dans  cette  expérience,  le  même  phé¬ 
nomène  s’est  manifesté  dans  les  flocons  de  matière  organique 
qui  se  sont  formés  par  suite  de  cette  évaporation.  Or,  cette  pro¬ 
duction  du  même  phénomène,  et  dans  l’eau  naturelle  de  Vichy, 
quand  elle  contient  de  la  matière  verte  et  que  la  fermentation 
s’empare  de  celte  matière,  et  dans  les  flocons  de  la  matière 
organique  latente,  qui  se  forment  pendant  l’évaporation  du 
liquide  provenant  de  ses  vapeurs  condensées,  n’autoriserait- 
elle  pas  à  penser  qu’il  y  a  en  effet  une  certaine  analogie,  quel¬ 
que  chose  de  commun  entre  ces  deux  matières  ? 

Le  rôle  que  joue  la  matière  organique  des  eaux  minérales 
dans  leurs  applications  thérapeutiques  a  été  très  peu  étudié 
jusqu’à  présent  :  aussi  nous  est-il  à  peu  près  inconnu  ;  cepen¬ 
dant  cette  matière  mériterait  peut-être  une  plus  grande  atten¬ 
tion  de  la  part  des  praticiens  et  des  chimistes.  Dans  l’état  si 
parfait  de  dissolution  où  elle  se  trouve  dans  ces  eaux,  n’inter¬ 
vient-elle  pas  dans  les  combinaisons  qu’y  forment  leurs  élé- 
«lens  minéralisateurs,  et  chaque  espèce  d’eau  minérale  n’em- 

(1)  On  peut  également  mettre  cette  matière  organique  en  évidence,  en  évaporant 
de  la  même  manière  de  l’eau  minérale  naturelle  ;  mais ,  comme  par  l’effet  de  cette 
évaporation,  U  se  forme,  dans  ce  cas,  au  fond  de  la  capsule  qui  contient  l’eau  à  éva- 
Porer,  une  sorte  de  magma,  produit  par  les  élémens  de  l’eau,  devenus  insolubles,  la 
matière  organique  se  trouve  alors  tellement  mêlée  à  ce  précipité  ,  qu’il  devient  diffl- 
cile  de  bien  l’étudier. 
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prupie-t-elle  pas  à  sa  matière  organique  quelque  chose  de 
jarti  ulier  qui  ajoi  e  à  son  act  on  ou  qui  la  modifie? 

Vfaquelin,  après  ivoir  fa  tl’fxamcn  chimique  de  la  matière 
v  irtf  produite  par  L  5  eaux  le  Vichy  et  en  avoir  reconnu  la 
composition,  avait  déjà  vraisembhiblement  estimé  que  les 
é'.émons  de  cette  i  latière  m  dissolution  dans  ces  eaux  ne 
dîvaientpas  être  saiiS  influence  dans  l’action  qu’elles  exercent 
sur  l’économie,  loi  'qu’il  nous  a  dit  :  »  On  conviendra  sans 

>  doute  que  des  eaux  minérales  qui  contiennent  de  pareilles 

>  substances  ne  sont  pas  faciles  à  imiter,  et,  quand  on  entend 
»  dire  qu’en  ce  genre  l’art  est  l’émule  parfait  de  la  nature,  on 
»  est  tenté  de  rire  de  pitié.  * 


ÂCADÉIIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Addition  à  la  séance  du  15  Mai  1855.  —  Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

M.  Baillabgeb  continue  ainsi  : 

Le  traitement  moraine  consiste  pas  seulement,  je  le  sais,  à  provoquer 
ainsi  à  un  moment  donné  une  irapressio'n  pins  ou  moins  forte.  Il  doit 
être  longtemps  continué.  11  faut  tenir  le  malade  en  haleine,  le  harceler 
pour  ainsi  dire  et  ne  pas  lui  laisser  de  répit  jusqu’à  ce  qu’on  ait  modifié 
ses  idées.  Tout  cela  est  vrai ,  mais  la  maladie  qui  cède,  en  partie  au 
moins,  à  ces  luttes  longues  et  opiniâtres,  n’esl  déjà  plus  celle  qu’on  gué¬ 
rit  par  un  simple  raisonnement  ou  par  quelques  paroles.  Or,  ce  que  je 
combats  ici,  c’est  surtout  l’opinion  que  M.  Bousquet  a  formulée  dans 
les  termes  que  je  viens  de  rappeler. 

En  résumé,  ne  voir  dans  l’aliéné  qu’un  homme  qui  se  trompe  ;  assi¬ 
miler  la  folie  à  une  erreur  qui  domine  l’esprit  et  dont  l’origine  est 
presque  toujours  une  mauvaise  passion  ;  prétendre  guérir  les  fous  par 
de  simples  raisonnemens,  c’est  arriver,  presque  à  son  insu,  à  spiritua¬ 
liser  la  folie,  à  ce  point  que  la  dénomination  de  maladie  de  l’dmes'esl 
présentée  naturellement. 

Soit  qu’on  envisage  la  folie  au  point  de  vue  de  la  philosophie,  de  la 
morale  ou  de  la  médecine,  c’est  là,  je  le  crois,  une  tendance  fâcheuse, 
et  on  comprend  que  M.  Moreau  ait  songé  à  réagir  contre  elle.  Il  faut 
donc  s’en  tenir  à  l’opinion  populaire  et  reconnaître  tout  simplement 
dans  la  folie  une  maladie  du  cerveau. 

Je  n’insiste  pas  plus  longtemps  sur  ce  sujet  et  je  passe  à  la  question 
nosologique. 

Je  rappellerai  que  M.  Bousquet,  après  avoir  critiqué  la  division  du 
délire  partiel  et  de  la  manie,  après  avoir  rappelé  les  transformations 
que  présente  souvent  la  folie,  ajoute,  d’une  manière  générale,  qu’en 
fait  de  classiflcation  les  médecins  aliénistes  ne  sont  à  l’aise  que  dans  les 
livres. 

Il  y  avait  ici,  je  [crois,  deux  choses  à  distinguer,  et  je  regrette  que 
M.  Bousquet  n’ait  semblé  en  voir  qu’une  seule.  Ces  deux  choses  sont  : 
d’une  part,  les  classifications  établies  pour  séparer  les  unes  des  au¬ 
tres  les  différentes  maladies  mentales';  et  d’autre  part,  les  distinctions 
qu’on  a  faites  entre  les  diverses  variétés  de  la  folie  proprement  dite. 

M.  Bousquet,  je  n’en  doute  pas,  eût  atténué  la  sévérité  de  son  juge¬ 
ment,  s’il  eût  envisagé  ces  deux  points  au  lieu  de  ne  voir  que  le  der¬ 
nier  : 

C’est,  en  effet,  dans  la  classification  des  maladies  mentales,  considé¬ 
rées  d’une  manière  générale,  que  la  science  a  surtout,  à  mon  avis, 
réalisé  d’assez  grands  progrès. 

Je  me  bornerai  à  citer  les  deux  faits  suivans  : 

Sous  le  nom  d'idiotisme,  Pinel  réunissait  trois  maladies  différentes, 
et  qu’Esquirol  a  très  nettement  séparées.  Ce  sont  l’idiotie  congéniale, 
la  démence  au  dernier  degré,  et  enfin  ce  qu’on  a  appelé  depuis  dé¬ 
mence  aiguë,  stupidité  ou  mélancolie  avec  stupeur. 

Esquirol,  Messieurs,  en  établissant  ces  distinctions,  en  débrouillant 
ce  chaos,  ou  se  trouvaient  confondues,  sous  la  même  dénomination, 
des  choses  si  différentes,  Esquirol  n’a-t-il  pas  rendu  un  véritable  ser¬ 
vice  à  la  science?  Ces  distinctions  ont-elles  jamais  été  contestées?  Ne 
sont-elles  pas  faciles  à  établir  dans  ia  pratique?  Poser  ces  questions, 
c’est  en  même  temps  le .  résoudre,  et  toute  discussion  à  cet  égard  serait 
superCae. 

Je  passe  au  second  fi  ,t.  Il  y  a  trente  ans  environ,  une  maladie  nou¬ 
velle  a  été  découverte  i  ms  les  asiles  d’aliénés.  Elle  a-  d’abord  été  re- 
gsrdév  comme  une  con  tlicaiion  de  la  folie.  Esquirol  et  Georget,  qui 
ont  co  nmencé  à  la  déc  ire,  voyaient,  chez  l’aliéné  paralytique ,  deux 
affections  distinctes  :  la  folie  d’une  part,  la  paralysie  générale  de  l’au¬ 
tre.  Plus  tard,  M.  Bayie  a  montré  que  ces  deux  maladies  ne  devaient 
être  considérées  que  comme  deux  ordres  de  symptômes  d’une  seule  et 
même  unité  morbide,  ei  la  paralysie  générale  a  été  ainsi  définitivement 
constituée. 

Aujourd’hui,  quand  on  nous  amène  un  aliéné,  notre  premier  soin  est 
de  rechercher  s’il  est  atteint  de  folie  simple,  ou  si  c’est  un  fou  paraly¬ 
tique;  et  dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  diagnostic  n’offre  point  de 
difficultés. 

Nous  avons  même,  à  la  Salpêtrière,  deux  sortes  de  registres  où  sont 
inscrites  séparément,  dès  leur  entrée,  ces  deux  classes  d’aliénées. 

Voilà  donc  encore  une  aliénation  facile  à  distinguer,  et  que  Pinel 
confondait  avec  toutes  les  autres.  Quand  on  songe  à  tout  ce  que  cette 
confusion  entretcuait  d’erreurs  dans  l'histoire  générale  de  la  folie, 
n’est-on  pas  forcé  d'admettre  que  la  science,  ici  encore,  a  réalisé  un 
très  grand  progrès?  M.  Bousquet  le  reconnaît  si  bien,  qu’il  proclame 
avec  raison,  . dans  son  rapport,  que  c’est  là  une  des  plus  précieuses 
acquisitions  de  la  science  moderne. 

Quand  il  n’y  aurait.  Messieurs,  que  les  deux  faits  que  je  viens  d’énon¬ 
cer,  serait-il  équitable  de  dire  qu’en  fait  de  classification,  les  médecins 
aliénistes  ne  sont  à  l’aise  que  dans  les  livres  ? 

Je  sais  bien  que  les  critiques  de  l’honorable  rapporteur  ne  portent 
pas  sur  les  classifications  des  maladies  mentales ,  mais  seulement  sur 
les  distinctions  établies  entre  les  diverses  variétés  de  la  folie  propre¬ 
ment  dite.  Je  dis  seulement  qu’en  formulant  d’une  manière  générale  ce 
jugement  si  sévère ,  que  les  médecins  aliénistes  ne  sont  à  l’aise  que 
dans  lès'  livres,  il  eût  été  équitable  de  rappeler  les  principaux  progrès 


que  la  science  i  réalisés  sous  ce  rapport  depuis  querante  ans. 

J’arrive  maintenant  à  l’objection  véritable  présentée  par  M.  Bous¬ 
quet  :  «  Il  se  n  êle ,  dit-il ,  presque  toujours  un  peu  de  manie  dans  le 
délire  partiel,  tandis  qu’il  est  bien  rare  que  les  délires  maniaques  soient 
sans  prédominance  d’une  ou  de  plusieurs  séries  d’idées  particulières.  » 
Cette  objection,  je  le  dis  h  regret,  ne  me  paraît  pas  bien  choisie,  et  je 
vais  essayer  de  ie  démontrer. 

M.  Bousquet  semble  croire,  en  effet,  que  l’étendue  du  délire  est  le 
seul  caractère  important  de  la  manie.  Or,  il  n’en  est  pas  ainsi,  et  il  me 
suffira,  pour  le  prouver,  de  citer  un  auteur  dont  personne  ne  mé¬ 
connaît  la  grande  autorité.  Je  veux  parler  de  M.  Guislain. 

«  Le  caractère  pathognomonique  le  plus  général  de  la  manie  consiste, 
dit-il,  dans  l’exagération,  l’exaltation,  l’agitation,  les  passions  agres¬ 
sives.  » 

Puis  il  ajoute  que  cette  maladie  porte  généralement  avec  elle:  la 
pétulance,  la  force,  la  puissance. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  il  n’est  pas  même  question  du  délire  et  de 
son  étendue. 

Esquirol  avait  aussi  très  bien  remarqué  que  la  manie  peut  exister 
et  même  existe  très  souvent  sans  que  le  délire  soit  véritablement  géné¬ 
ral.  Il  me  suffira,  pour  ne  pas  laisser  de  doutes  à  cet  égard,  de  rap¬ 
peler  la  manière  dont  il  a  répondu  aux  critiques  qu’avait  soulevées  le 
mot  monomanie. 

<1  On  nie,  dit-il,  qu’il  existe  des  monomaniaques.  On  prétend  qu’il 

n’y  a  pas  d’aliéné  déraisonnable  sur  un  seul  objet . Je  demanderai 

si  les  maniaques  déraisonnent  toujours  et  sur  toute  sorte  de  sujets  ;  si 
toujours  toutes  leurs  facultés  intellectuelles  sont  perverties.  » 

J’ajouterai,  Messieurs,  qu’il  suffirait  de  se  reporter  aux  traitemenssi 
différens,  employés  contre  la  raanV  et  contre  le  délire  partiel,  pour 
rester  convaincu  que  la  distinction  de  ces  deux  maladies  n’est  pas  aussi 
embarrassante  dans  la  pratique  que  paraît  le  croire  M.  Bousquet, 

Quel  est  le  traitement  le  plus  généralement  adopté  pour  combattre 
la  manie? ce  sont  les  bains  prolongés.  M.  Ferrus,  l’année  dernière,  a 
fait  à  l’Académie  un  rapport  dans  lequel  il  insiste  de  nouveau  sur  l’elB- 
cacité  de  ce  moyen. 

Comment,  au  contraire,  combat-on  le  délire  partiel  ?  Personne  ici  n’a 
songé  aux  bains  prolongés,  et  on  a  surtout  préconisé  le  traitement  mo¬ 
ral,  et,  dans  ces  dernières  années,  l’influence  de  la  religion.  Or,  si  les 
médecins  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  part  plus  ou  moins  grande  qu’il 
convient  de  faire  à  ces  derniers  moyens  dans  le  traitement  du  délire 
partiel,  il  n’est  personne  qui  révoque  leur  utilité  en  doute.  Il  en  est 
tout  différemment  pour  la  manie. 

Quand  M.  Leuret  parle  de  l’emploi  du  traitement  moral,  il  ne  pré¬ 
tend  pas  l’appliquer  à  tous  les  malades  indistinctement;  il  commence, 
au  contraire,  par  éliminer  les  malades  chez  lesquels  on  observe  «  de 
l’apathie,  de  l’agitation,  de  la  loquacité.  » 

De  même  pour  l’influence  religieuse  on  a  bien  en  soin  de  spécifier 
que  ce  moyen  était  surtout  précieux  pour  les  nombreux  malades 
atteints  de  délire  partiel. 

Comment  supposer.  Messieurs,  que  deux  affections  dont  l’une  réclame 
l’emploi  des  bains  prolongés,  et  l’autre,  l’emploi  des  moyens  moraux, 
soient  si  difficiles  à  distinguer  dans  la  pratique, 

La  différence  si  tranchée  des  indications  ne  suffit-elle  pas  pouf 
prouver  toute  la  distance  qui  sépare  les  deux  maladies. 

Au  reste,  je  n’ai  en  aucune  façon  l’idée  de  nier  les  difficultés  qu’on 
éprouve  dans  un  certain  nombre  de  cas  pour  classer  les  différens  genres 
de  folie. 

Ces  difficultés  existent  dans  toutes  les  maladies,  elles  sont  plus 
grandes  dans  les  névroses,  et  les  vésanies  en  particulier  constituent 
'  moins  que  les  entres  une  exception.  Il  y  a  partout,  on  le  sait,  entre  les 
types  des  c vS  intermédiaires  qui  établissent  une  sorte  de  transition  et 
c’est  là  le  véritable  terrain  des  difficultés. 

Je  disais,  il  n’y  a  qu’un  instant  que  l’exemple  du  délire  partiel  et  de 
la  manie  n’était  peut-être  pas,  au  point  de  vue  de  M.  Bousquet,  complè¬ 
tement  bien  chi  isi.  J'ajouterai,  en  effet,  que  la  mélancolie  et  la  manie 
lui  auraient  peut-être  fourni  un  meilleur  argument. 

Il  me  serait  facile  de  faire  ici,  pour  la  classification  des  différens 
genres  de  folie,  ce  que  j’ai  fait  pour  celle  des  maladies  mentales  en  gé¬ 
néral,  et  de  montrer  que  la  science  a  réalisé  aussi,  sous  ce  rapport, 
quelques  progrès  ;  mais  je  craindrais  de  me  laisser  entraîner  à  de  trop 
longs  détails  et  d’abuser  des  moraens  de  l’Acadéiniè. 

En  résumé,  je  crois.  Messieurs,  que  la  critique  de  notre  collègue, 
a  été  trop  générale  et  son  jugement  trop  sévère.  En  outre,  il  eût  fallu, 
comme  je  l’ai  dit  en  commençant,  avoir  soin  de  distinguer  la  classifica¬ 
tion  des  maladies  mentales  en  général,  et  celle  des  différens  genres  de 
folie  en  particulier.  Je  suis  loin,  d’ailleurs,  de  me  plaindre  des  critiques 
que  M.  Bousquet  a  adressées  aux  médecins  aliénistes  en  général,  puis¬ 
qu’elles  m’ont  fourni  de  nouveau  l’occasion  de  rappeler  les  travaux  d’Es- 
quirol  et  les  services  qu’il  a  rendus  à  la  science. 

Je  partage  en  grande  partie.  Messieurs,  l’opinion  de  l’honorable  rap¬ 
porteur  sur  la  question  anatomo-pathologique.  Je  n’aurais  donc,  ici, 
qu’à  reproduire,  en  les  développant,  les  argumens  qu’il  a  présentés.  Je 
ferai  une  seule  remarque  à  propos  des  auteurs  cités  par  M.  Bousquet, 
comme  s’étant  sérieusement  occupés  d’anatomie  pathologique.  Ces  au¬ 
teurs  seraient  Pinel,  Esquirol,  Georget  t  ;  ¥.  Lélut. 

Si  on  excepte  M.  Lélnt,  qui  a  fait  un  travail  spécial  et  très  étendu 
sur  l’anatomie  pathologique,  on  ne  saurait,  je  crois,  citer  les  trois  autres 
d’une  manière  si  exclusive. 

Non  seulement  Pinel  n’a  pas  fait  de  recherches  importantes  sous  ce 
rapport,  mais  ce  qu’il  eût  pu  faire  était  d’avance  presque  frappé  de 
nullité,  par  cette  seule  raison  qu’il  ne  connaissait  pas  la  paralysie  géné¬ 
rale,  Or,  sans  cet  élément  nouveau,  il  n’y  a,  dans  l’anatomie  patholo¬ 
gique  des  aliénés,  qu’erreur  et  confusion.  Les  travaux  d’Esquirol,  sous 
ce  rapport,  non  plus  que  ceux  de  Georget,  ne  sauraient,  à  mon  avis,  être 
mentionnés  d’une  manière  spéciale. 

Il  m’eût  donc  paru  nécessaire  de  citer,  en  outre,  les  hommes  dont 
les  recherches  d’anatomie  pathologique  ont  été  les  plus  persévérantes, 
et  qui  professent  des  opinions  tout  à  fait  opposées  à  celles  d’Esquirol 
et  de  M.  Lélut  je  veux  parler  de  Bouchet  et  de  Cazauvielh ,  de  MM. 
Calmeil,  Foville  et  Parchappe,  enfin  de  notre  collègue,  M,  Ferrus. 

J’arrive  b  la  question  de  physiologie  pathologique. 


M.  Bousquet  a  réservé  ses  critiques  les  plus  vives,  pour  combattre 
le  rapprochement  fait  entre  la  foiie  et  le  sommeil  :  A  ses  yeux,  il  n’y  a 
nulle  affinité  entre  c^s  deux  états,  et  l’opinion  émis  par  M.  Moretu 
lui  paraît  choquer  toutes  les  vraisemblances.  Avem  de  dismter  ce 
point,  il  importe,  à  mon  avis,  de  le  bien  préciser. 

Il  ne  s’agit  pas  de  savoir,  en  effet,  si  l’état  cérébral  d’un  homme  qui 
dort  est  identiquement  le  même  que  celui  d'un  autre  homme  en  proie 
au  délire.  Autant  vaudrait  demander  si  les  conditions  sont  les  mêmes 
dans  l’insomnie  complète  et  opiniâtre  et  pendant  la  veille  ordinaire. 

Il  est  évident  que  rien  n’est  plus  anormal  que  l’insomnie  opiniâtre  ; 
rien  de  plus  anormal  surtout  que  la  continuation  pendant  la  veille  d’une 
partie  des  conditions  du  sommeil.  Il  faut,  pour  que  cela  ait  lieu,  un 
dérangement  plus  ou  moins  grave  et  un  état  organique  nouveau.  Cette 
objection  du  savant  rapporteur  que  :  «  s’il  n’y  a  pas  de  folie  sans 
lésion  cérébrale,  11  faut  dire  la  même  chose  du  sommeil  ;  cette  objec¬ 
tion,  Messieurs,  me  fait  craindre  qu’il  n’ait  peut-être  pas  suffisamment 
compris  ce  qu’il  s’agit  réellement  de  discuter. 

On  peut  parfaitement  admettre,  en  effet,  qu’il  y  a  une  lésion  dans  la 
folie,  sans  que  la  même  lésion  existe  pendant  le  sommeil.  Est-il  donc 
nécessaire  de  supposer  qu’il  y  a  une  lésion  cérébrale  pendant  la  veille, 
parce  qu’il  en  existe  une  pendant  l’insomnie  prolongée. 

Disons  donc.  Messieurs,  que  ce  qu’il  importe  de  faire  admettre,  ce 
n’est  pas  l’identité  de  l’état  organique  dans  les  deux  cas,  mais  seulement 
l’analogie  extrême  que  présente  au  point  de  vue  psychologique  l’état 
de  sommeil  et  l'état  de  folie  et  les  précieux  enseignemens  qu’on  peut 
tirer  de  cette  étude  comparée. 

Je  vais  donc  chercher  à  démontrer  qu’il  y  a,  sous  ce  rapport,  plus 
qu’une  simple  comparaison  tout  au  plus  propre  à  faire  comprendre  sa 
pensée,  et  qu’on  trouve,  au  contraire,  des  rapports  intimes  et  étroits 
entre  les  deux  états. 

Quelle  est  la  condition  principale  des  rêves  ?  C’est  l’exercice  invo¬ 
lontaire  de  la  mémoire  et  de  l’imagination  qui,  abandonnées  à  elles-mêmes, 
forment  mille  combinaisons  bizarres  auxquelles  nous  assistons  sans  pou¬ 
voir  les  modiOer;  c’est  ce  que  M.  Maury  a  appelé  l’automatisme  de 
l’inlelligence. 

Cette  condition  d’exercice  involontaire  des  facultés  se  retrouve  dans 
les  rêveries  de  la  veille  et  pendant  les  distractions  prolongées.  On 
l’observe  souvent  chez  les  hommes  livrés  à  de  profondes  méditations. 
Elle  est,  chez  eux ,  le  résultat  de  la  fatigue;  car,  pour  l’intelligence, 
l’indépendance  c’est  le  repos. 

Beaucoup  d’hommes  célèbres  ont  été,  comme  on  le  sait,  cités  pour 
leurs  distractions ,  distractions  qui  vont  quelquefois  si  loin ,  qu’elles 
ôtent  toute  conscience  du  monde  extérieur  et  portent  souvent  aux  actes 
les  plus  étranges.  Témoin  Newton ,  saisissant  un  jour  la  main  de  sa 
fiancée  placée  auprès  de  lui,  et  avec  un  doigt  de  cette  main  que  la  jeune 
fille  lui  a  abandonnée  sans  défiance,  enfonçant  dans  sa  pipe  le  tabac  en¬ 
flammé.  En  présence  d’un  tel  acte,  ne  peut-on  pas  dire  que  celui  qui  l’a 
commis  rêvait  tout  éveillé ,  et  qu’il  n’a  rien  moins  fallu  qu’un  cri  de 
douleur  pour  l’arracher  à  son  rêve. 

•Voilà  donc  l’automatisme  pendant  les  rêves  du  sommeil,  pendant  les 
distractions  et  les  rêveries  de  la  veille.  Nous  allons  le  retrouver  comme 
condition  principale  et  comme  point  de  départ  du  délire  et  de  la  folie, 
car,  à  ce  point  de  vue,  nous  n’établissons  aucune  différence. 

Dans  la  folie,-  l’exercice  involontaire  des  facultés  affecte  deux  formes 
et  se  présente  dans  deux  conditions  très  différentes. 

Pour  bien  comprendre  ces  deux  conditions  il  suffit  de  rappeler  que 
dans  l’état  normal  nous  avons  à  lutter  contre  deux  tendances  contraires. 
Tantôt  nous  cherchons  à  fixer  telle  ou  telle  série  d’idées,  à  la  retenir 
plus  ou  moins  longtemps  et  à  comprimer  pour  ainsi  dire,  à  éloigner 
les  idées  étrangères  qui  se  présentent  involontairement. 

Dans  l’autre  cas,  lorsque,  par  l’effet  des  passions  et  des  préoccupations 
qu’elles  entraînent,  nos  idées  tendent  h  s’immobiliser,  nous  sommes 
obligés  de  lutter  pour  les  faire  disparaître  et  pour  les  remplacer  par 
d’autres.  La  manie  et  la  monomanie  nous  présentent  l’automatisme  des 
facultés  dans  les  conditions  opposées  que  je  viens  d’indiquer. 

Le  maniaque  ne  peut  fixer  les  idées  qui  surgissent  en  foule  et  pèle 
mêle  dans  son  cerveau  ;  il  est  débordé  par  elles,  et  ses  impressions  se 
succèdent  sans  ordre  et  sans  suite. 

Le  monomaniaque,  au  contraire,  en  proie  à  des  idées  fixes  est  aussi 
impuissant  que  le  maniaque  mais  d’une  manière  différente.  En  vain 
cherche-t-il  h  chasser  les  préoccupations  qui  le  dominent,  elles 
reviennent  sans  cesse  avec  une  opiniâtreté  contre  laquelle  échouent 
tous  ses  efforts. 

Le  renouvellement  trop  rapide  des  idées  ou  leur  fixité  trop  grande 
tiennent  assurément  à  deux  étals  différens,  mais,  dans  les  deux  cas,  il  y 
a  également  perle  du  pouvoir  personnel,  et  l’exercice  des  facultés  est 
également  involontaire. 

Je  sais.  Messieurs,  que  le  mode  de  production  du  délire  a  été  envi¬ 
sagé  d’une  manière  différente. 

Esquirol  a  beaucoup  parlé  des  lésions  de  l’attention,  et  on  peut  voir 
que  ses  idées,  sous  ce  rapport,  adoptées  par  presque  tous  les  auteurs, 
l’ont  surtout  été  par  M.  Flourens  dans  son  Essai  physiologique  sur 
la  folie. 

Cependant,  je  dois  avouer  n’avoir  jamais  bien  compris  la  néces¬ 
sité  d’admettre  des  lésions  de  l’attention.  Ces  lésions  sont ,  h  mon 
avis,  une  pure  hypothèse,  et  une  hypothèse  superflue,  puisque  nous 
avons  une  explication  satisfaisante  du  délire. 

Je  vais  essayer  de  faire  bien  comprendre  ma  pensée,  sous  ce  rap¬ 
port,  par  une  comparaison. 

Un  homme  porte  un  certain  fardeau,  et  le  porte  facilement.  Huit 
jours  après,  il  prend  une  charge  trois  fois  plus  forte,  et  à  peine  a-t-il 
fait  quelques  pas,  qu’il  tombe. 

Pour  se  rendre  compte  de  sa  chute,  cet  homme  peut  recourir  à  deux 
explications  ; 

Il  peut  l’attribuer  à  la  pesanteur  trop  grande  de  la  charge  qu'il  avait 
entrepris  de  porter. 

Il  pourrait,au  contraire,  admettre  que,  pendant  les  huit  jours  qui  se 
sont  écoulés,  ses  forces  ont  diminué. 

Quand  on  parle  des  lésions  de  l’attention  on  raisonne,  à  mon  avis, 
comme  le  ferait  cet  homme  oubliant  l’augmentation  considérable  et 
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bien  con  tue  du  fardeau  pour  s’en  prendre  surtout  à  la  i  îiminution  de 
ses  .forci  :,  e.  en  créant  ainsi  une  pure  hypothèse. 

Nous  I  Jtivons  apçrécier  avec  certitude  la  résistance  qi  ;  nous  éprou¬ 
vons  à  d  -iger  nos  idées  sous  l’influence  d’une  excitation  érébrale  plus 
ou  moini  vive.  Nous  voyons  croître  par  degrés  cette  résistance  jusqu’au 
moment  m  le  délire  s’établit,  c’est-à-dire  jusqu’au  moment  où  com- 
nence  l’i  xercice  involontaire  des  facultés. 

A  qu'  donc  attribuer  la  perte  du  pouvoir  personnel  ?  si  ce  n’est  à 
cette  condition  nouvelle,  résultat  de  l’excitation. 

Pourquoi  recourir  à  de  prétendues  lésions  de  l’attention  en  faisant 
une  supposition  toute  gratuite. 

.Quand  vous  êtes  auprès  d’un  fébricitant  qui  sent,  comme  on  le  dit, 
que  ses  idées  lui  échappent  et  qui  vous  demande  de  continuer  à  lui 
parler  pour  maintenir  son  attention  et  l’empêcher  d’être  débordé  par 
les  idées  qui  l’assiègent  en  foule,  vous  viendrait-il  à  la  pensée  de  sup¬ 
poser  une  lésion  de  l’attention  ?  Pourquoi  donc  faire  pour  la  folie  ce 
qu’on  ne  fait  pas  pour  le  délire  fébrile  ? 

En  résumé,  l’exercice  involontaire  des  facultés  est  le  point  de  départ 
et  la  base  du  délire,  il  peut  en  expliquer  toutes  les  variétés  et  il  n’est 
point  nécessaire  de  recourir  à  des  hypothèses  qui  ne  peuvent  s’appli¬ 
quer,  sur  rien  de  fondé. 

En  cherchant,  Messienrs,.à  étttbiir  que  l’automatisme  de  l’inlelligence 
est  la  condition  première  du  délire  et  de  la  folie,  j’ai  en  même  temps 
essayé  de  démontrer  l’analogie  qui  existe  entre  ces  états  et  les  rêves, 
puisque  dans  les  deux  cas  la  condition  principale  serait  la  même^ 

Mais  l’automatisme,  ce  n’est  pas  encore  la  folle.  Ce  qui  la  caractérise 
surtout,  ce  sont  les  convictions  délirantes,"  et  c’est  en  effet  la  seconde 
condition  à  étudier  dans  les  rêves  et  la  folie.  Le  rêveur  croit  fatalement 
à  son  rêve,  comme  l’aliéné  à  son  délire ,  et  la  manière  dont  se  produit 
celle  erreur  est  la  même  dans  les  deux  cas. 

C’est  la  seconde  analogie  importante  à  signaler  entre  les  rêves  et  la 
folie. 

La  conviction  délirante  peut  s’expliquer,  à  mon  avis,  dans  les  deux 
états  par  fa  suppression  de  ce  que  Pariset ,  à  propos  de  l’éducation, 
appelait  les  idées  intermédiaires. 

Quand  une  idée  fausse  se  présente  tout  à  coup  à  notre  esprit,  il  en 
surgit  immédiatement  d'autres  qui  tendent  à  nous  en  démontrer  la  faus¬ 
seté.  Si  c’est  une  impulsion  qui  nous  arrive,  elle  est  aussitôt  combattue 
ou  favorisée  par  un  certain  nombre  d’idées  qui  s’y  rapportent.  Ce  sont 
ces  idées  qui  séparent  la  conception  de  la  croyance  ou  l’impulsion  de 
l’acte  que  Pariset  appelait  les  idées  intermédiaires ,  et  ce  sont  ces  idées 
qui  sont  comme  supprimées  dans  le  rêve  et  dans  la  folie. 

La  conception  du  rêve  ou  de  la  folie  se  trouvant  ainsi  isolée,  devient 
inaccessible  à  tout  raisonnement,  et  s’impose  fatalement  par  l’absence 
de  tout  contrôle.  Ainsi,  les  deux  conditions  principales  du  rêve,  l’auto¬ 
matisme  de  l’inlelligence  et  la  suppression  des  idées  intermédiaires ,  et 
se  retrouvent  aussi  comme  conditions  principales  dans  la  folie. 

Ce  ne  sont  pas  là  cependant  les  seules  analogies  que  je  dois  indiquer. 

L’état  intermédiaire  à  la  veille  et  au  sommeil  a  surtout  cela 
de  curieux  qu’il  nous  permet  d’assister,  pour  ainsi  dire,  pendant  la 
veille  à  des  rêves  anticipés.  Nous  ne  sommes  pas  encore  endormis, 
nous  apprécions,  jusqu’à  un  certain  point,  ce  qui  se  passe  autour  de 
nous,  et  cependant  la  mémoire  et  l’imagination  déjà  abandonnées  à 
elles-mêmes  forment  des  associations  bizarres  que  nous  pouvons,  jusqu’à 
un  certain  point,  étudier;  c’est  alors  que  se  produit  le  phénomène  des 
images  fantastiques  si  bien  décrites  par  les  physiologistes  allemands. 
Cette  production  si  facile  des  hallucinations  dans  l’état  intermédiaire  à 
la  veille  et  au  sommeil  est  un  rapprochement  de  plus  à  invoquer  entre 
les  rêves  et  la  folie.  Ce  même  phénomène  des  hallucinations  se  pré¬ 
sentant,  en  effet,  comme  l'un  des  plus  fréquens  et  des  plus  importons 
du  délire  ? 

Parmi  les  variétés  d’aliénation  mentale,  il  en  est  une  qui  offre  avec 
les  rêves  une  analogie  si  grande,  que  tous  les  convalescens  ne  man¬ 
quent  pas  d’en  faire  la  remarque,  je  veux  parler  de  la  mélancolie  avec 
stupeur.  Tous  les  malades  déclarent  qu’il  leur  semble  sortir  d’un  long 
sommeil  qui  a  été  troublé  par  ..des  hallucinations  nombreuses.  Ils  n’ap¬ 
préciaient  plus  ce  qui  se  passait  autour  d’eux,  ou  ne  l’appréciaient 
que  d’un'  manière  très  imparfaite.  Tout  était  transformé  autour  d’eux , 
ils  se  cro  yaient  transportés  dans  des  régions  lointaines  et  n’avaient  plus 
conscien(  e  du  temps  ni  des  lieux. 

Comm  nt  nier  l’extrême  ressemblance  de  cet  état  et  des  rêves  :  et 
la  mélan  olie  avec  stupeur  n’est-elle  pas  une  sorte  de  ca  tchemar  pro¬ 
longé  pendant  plusieurs  mois? 

J’arrive,  Messieurs,  à  une  preuve  plus  directe.Assez  souvent  le  délire 
n’est  qu’un  rêve  continué  et  c’est  ce  qui  arrive  en  particulier  pour  le 
délire  partiel.  Je  me  bornerai  à  citer  un  exemple  que  j’ai  récemment 
observé. 

Un  négociant  grec  supprime,  par  un  traitement  intempestif,  un  flux 
hémorrhoïdal  très  ancien  ;  bientôt  la  tête  s’embarrasse,  sans  qu’il  y  ait 
cependant  aucune  trace  de  délire.  Mais  alors  survient  un  phénomène 
singulier  :  chaque  nuit  le  malade  est  assailli  par  un  rêve  toujours  le 
même  ;  il  est  possesseur  d’immenses  richesses  ;  il  distribue  autour  de 
lui  la  fortune  et  les  honneurs.  La  persistance  de  ce  rêve  le  frappe 
assez  pour  qu’il  en  parle  aux  personnes  qui  l’entourent  ;  mais  bientôt 
le  délire  éclate,  et  il  est  caractérisé  par  les  mêmes  conceptions  déli¬ 
rantes  qui,  depuis  quinze  jours,  se  présentaient  pendant  le  sommeil. 

Le  délire  ambitieux  n’était  donc  que  le  rêve  continué. 

Si  ces  faits  soulevaient  quelques  objections,  il  en  est  d’autres  d’un 
ordre  différent,  mais  qui  ont  cependant  avec  eux  une  telle  analogie  qu’ils 
suffiraient  pour  lever  tous  les  doutes.  Je  veux  parler  des  idées  fixes  qui 
persistent  isolées  après  le  délire  général  de  la  lièvre  typho'ide.  Un  sa¬ 
vant  médecin  des  hôpitaux,  atteint  du  typhus  en  1815,  crut,  pendant 
six  mois,  qu’ii  possédait  une  maison  de  campagne  et  un  cheval  blanc 
qui  n’avaient  jamais  existé  que  dans  son  imagination. 

Les  faits  de  ce  genre  n’offrent-ils  pas  avec  les  rêves  qui  se  continuent 
pendant  la  veille,  la  plus  grande  analogie  et  ne  peuvent-ils  pas  servir  à 
les  faire  bien  comprendre  ? 

En  résumé.  Messieurs,  disons  qu’il  y  a  entre  les  rêves  et  la  folie  plus 
qu’une  simple  comparaison  tout  au  plus  permise  pour  faire  comprendre 
sa  pensée,  comme  i’a  dit  notre  savant  collègue ,  M.  Bousquet  ;  disons 
qu’il  y  a  là  des  conditions  semblables,  des  rapprochemens  très  intimes, 


et,  je  le  répète,  de  précieux  enseigne  mens  à  tirer  pour  l’étude  piiy. 
Biologique  du  délire.  Je  regrette  donc  q  a  l’honorable  raiiportem  ait 
été  jusqu’à  dire  que  ces  rapprochemens  choquaient  toute  vraisem¬ 
blance. 

Telles  so’it ,  Messieurs ,  les  observations  que  j’avais  à  présenter  sur 
le  rapport  t  e  notre  honorable  collègue . 

J’ai  essayé  de  démontrer  que  ses  ci  itiques  ont  été  trop  sévère*  et 
trop  générales,  surtout  au  point  de  vui  de  la  nosol  gie  et  de  la  phy  ffo- 
logie  pathologique.  J’ai  aussi  essayé  de  prouver  qu’il  n’était  peut-etre 
pas  aussi  inutile  que  M.  Bousquet  a  paru  le  penser,  d’appuyer  par  de 
nouveaux  argumens  l’opinion  populaire  qui  expliijue  la  folie  par  un 
dérangement  du  cerveai^. 


PRESSE  MÉDICALE. 


OBSTRUCTION  DE  L’INTESTIN,  6DÉRIE  PAR  UN  LAVEMENT  D’DNR 
GRANDE  QUANTITÉ  D’EAU  FROIDE,  —  Le  doctcur  Ncubauer,  à  KoU 
berg,  fut  appelé  chez  un  laboureur  âgé  de  50  ans,  qui  avait  été  pris 
subitement  de  violentes  douleurs  abdominales,  accompagnées  de  vomis- 
semens  qui  cessèrent  bientôt.  Pouls  calme;  la  moitié  gauche  du  ventre 
est  souple  et  indolore;  la  moitié  droite  tendue  est  le  siège  de  la  douleur, 
qui,  cependant,  n’est  pas  exaspérée  par  la  pression.  Douleurs  dans  le 
testicule  droit  et  dans  l’urètre,  avec  fréquentes  envies  d’uriner.  La  cuisse 
droite  ne  peut  être  fléchie  qu’ihcomplétement  et  avec  douleurs.  Petite 
hernie  inguinale  gauche,  sortant  rarement,  et  pour  laquelle  aucun  ban¬ 
dage  n’a  été  porté.  Constipation.  Ces  accidens  se  sont  développés  subi¬ 
tement  après  une  promenade  d’une  demi-heure  par  un  grand  froid,  au 
moment  où  le  malade  voulut  se  mettre  à  souper.  Les  purgatifs,  les 
lavemens  de  toute  espèce  étaient  restés  sans  effet.  Le  sixième  jour,  tout 
était  encore  dans  le  même  état  ;  aucune  selle  ;  les  gaz,  an  dire  du  ma¬ 
lade,  descendaient  jusqu’à  une  certaine  place,  'remontaient  de  là,  et 
étaient  rendus  par  éructation.  Dans  la  nnit,  vomissement  d’un  peu  de 
matières  de  mauvaise  odeur,  qui  n’ont  pas  été  conservées.  Est-ce  un  iléus 
ou  une  invagination?  Notre  confrère  se  souvient  alors  d’un  cas  d’iléus 
guéri  par  le  professeur  Langenbeck  au  moyen  de  lavemens  froids.  11 
n’avait  pas  à  sa  disposition  une  longue  canule  élastique  pour  porter 
l’injection  haut  dans  le  rectum  ;  il  se  servit  d’une  seringue  garnie  d’utie 
canule  et  renfermant  350  grammes.  Il  injecta  avec  précaution,  et 
d’abord  lentement,  douze  seringuées  d’eau  à  la  glace.  L’opération  avait 
duré  de  vingt  à  vingt-cinq  minutes.  Après  la  12“*  injection,  le  malade 
ne  pouvait  plus  supporter  la  sensation  de  pesanteur  et  de  froid  dans  le 
ventre  ;  il  alla  à  la  selle,  rendit  d’abord  un  peu  d’eau  ;  mais  bientôt,  avec 
un  cri  violent,  il  y  eut  une  débâcle  de  gaz,  de  liquides  et  de  matières 
fécales.  De  ce  moment,  la  guérison  était  obtenue.  —  {Deutsche  Kli- 
nik,  1855,  n*  14.) 

LA  TEINTE  VERTE  ET  JAUNE  QUE  LA  SANTONINE  DONNE  AUX  OBJETS 
REGARDÉS  PAR  LES  PERSONNES  QUI  EN  ONT  FAIT  USAGE  ne  dépend 
pas  d’une  coloration  en  vert  ou  jaune  du  sérum  do  sang.  Le  docteur 
Zimmermann  de  Hamm  s’en  est  assuré  en  faisant  une  saignée  à  un  jeune 
homme  qui  se  trouvait  sous  cette  influence  ;  le  sérum  avait  sa  nuance 
normale.  D’après  les  recherches  de  Kleizinsky,  la  santonine,  qui  colore 
l’urine  en  orange,  ne  passe  pas  dans  ce  liquide.  La  matière  qui  le  colore 
appartient  à  la  série  xanlhique  de  la  garance,  dont  il  n’y  a  cependant  pas 
de  trace  dans  la  santonine.  D’où  viennent  ces  colorations?  —  {Deutsche 
Klinik,  1855,  n»  14.) 


RÉCLAMATION. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  i'ünio»  Médicaib. 

Paris,  1er  Mai  1855. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Il  n’est  jamais  trop  tard  de  relever  les  erreurs  qui  blessent  à  la  fois 
les  intérêts  et  les  sentimens. 

Perraeltez-moi  donc  de  vous  adresser  Verratum  officiel  qui  doit  être 
fait  au  compte-rendu  de  la  séance  de  l'Académie  de  médecine  du  20 
mars  1855,  dans  laquelle  votre  estimable  journal  fait  dire  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  Boui’laud  que  la  doctrine  vital  te  de  la  Revue  médicale  aurait 
des  rapports  d’origine  avec  les  rêvés  d’Hanhemann. 

Voici  les  paroles, de  M.  Bouillaud,  copiées  dans  le  Bulletin  de  l’Aca¬ 
démie,  t.  XX,  p.  700,  et  dans  sa  réponse  à  M.  Sales- Girons,  insérée  d  ms 
la  Revue  médicale  du  30  avril  1855  : 

. Que  la  Revue  ne  s’étonne  pas  si  M.  Bousquet  n’est  pas 

»  vitaliste  comme  M.  Piorry,  si  M,  Piorry  ne  l’est  pas  comme  M.  Cayol, 
»  si  l’école  de  Paris  ne  l’est  pas  comme  celle  de  Montpellier,  si 
»  M.  Cayol  lui-même  ne  l’est  pas  à  la  façon  de  ceux  qui,  adoptant  les 
»  rêveries  d’un  cerveau  malade  {tegri  somnia) ,  se  sont  constitués  les 
»  disciples  du  dynamisme  homœopalhique,  et  n’ont  pas  reculé  devant 
»  l’énormité  de  placer  Habnemann  et  saint  Thomas  d’Aquin  à  côté  l’un  de 
»  l’autre.  » 

J’attends,  Monsieur  le  rédacteur,  de  votre  bienveillance,  réciproque 
de  notre  part,  le  cas  échéant,  que  vous  ferez  insérer  ces  lignes  dans 
l’un  de  vos  prochains  numéros. 

Agréez,  etc.  D'  Sales-Gihons  , 

Rédacteur  en  chef  de  la  Revue  médicale. 


Nos  confrères  des  départemens  et  de  l’étranger,  qui  se  proposent  de 
visiter  l’Exposition  universelle,  sont  prévenus  qu’à  dater  du  1"  juin,  ils 
pourront  librement  disposer,  pendant  la  durée  de  leur  séjour  à  Paris, 
du  local  occupé  par  I’ünion  Médicale  ,  soit  comme  lieu  de  réunion, 
soit  pour  faire  leur  correspondance.  La  bibliothèque  et  les  journaux 
seront  mis  à  leur  disposition.  Les  renseignemens  dont  ils  pourraient 
avoir  besoin  leur  seront  donnés  avec  empressement. 

—  M.  le  docteur  Duchesne-Duparc  ouvre  aujourd’hui,  mardi  22  mai, 
son  cours  public  sûr  les  maladies  de  la  peau ,  à  sa  clinique  de  la  rue 
Larrey,  8,  près  l’École  de  médecine,  et  le  continuera  es]  eudis,  same¬ 
dis  et  mardis  suivans,  à  11  heures  précises  du  malin. 

'  Chaque  leçon  sera  précédée  de  l’examen  des  malades. 

Le  Gérant,  G.  Bichelot. 

Pari».— Typographie  Félix  Maitbstb  et  C*,  rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  2a, 


Tome  IX.— HT®  Ol.  MEUViÈffiîE  axxéb.  Jendi  *4  Mai  1S55, 

^  ^  _  _  _  BUREAU  D’ABONNEMENT  : 

l’ünion  medigale 

1  An. .  CHEZ  J..B.  BAILLIÈRE , 

®  JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIRUES  ET  PRATIQUES,  «ORAUX  ET  PROFESSIONNELS  rue  Hautefeuille,  19,  à  Paris. 

■  et  DANS  LES  BÉPARTEMENS 

pour  l’étranger,  le  port  en  plus,  rTITïWG  HfRTIïrAï...  *“  '  >j)™'res. 

^  selon  qu’il  est  fixé  par  les  cou-  1>IJ  tiUJil’ai  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste  et  u~ 

fentons  postales.  _  Messageries  Impenales  et  Générales. 

Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MAKM,  le  JXCDI  et  le  SAMEOT. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  Mi  le  Docteur  Amédée  eatoc»,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, me  d«  Faubourg-Wotitmartre,  n»  66. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.   .  
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sur  la  maladie  de  Briglit.-  III.  Clinique  des  départemens  :  Artérite  ;  plaies 
gangréneuses  ;  guérison  par  le  bicarbonate  de  soude.-I  V.  Enseignement  :  Cours 
de  phydologie  comparée  fait  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  par  M.  Flourens.— 
V.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  associations.  (Académie  de  médecine). 
Séance  du  22  mai  :  Correspondance.  —  Discussion  sur  le  travail  de  M.  Moreau  (de 
Tours).  —  Présentation.  —  VI.  Courrier. 


PARIS,  LE  23  MAI  1855. 


SCR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Bousquet  a  continué, 
hier,  avec  le  concours  de  trois  orateurs,  M.  Londe,  M.  Ferrus 
et  M.  Piorry  ;  ce  clernier  même  n’ayant  pas  terminé  son  dis¬ 
cours,  dont  la  fin  a  été  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

Quand  nous  aurons  bien  compris  le  but  et  la  signification  de 
ce  nouveau  débat,  nous  pourrons  nous  hasarder  à  présenter 
nos  propres  réflexions  sur  le  sujet. 

M.  Raynal,  candidat  dans  la  section  demédecine  vétérinaire, 
a  ouvert  la  séance  par  un  mémoire  intéressant  sur  les  pro¬ 
priétés  toxiques  de  la  salure. 

CLINIQUE  MÉDICALE. 

HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  Clinique  médicale  de  M.  Pinoux. 

Considérations  sur  la  maladie  de  Bright  (1). 

La  physiologie  nous  apprend  ,  Messieurs,  que  le  principe 
constitutif  de  l’urine,  l’urée,  est  le  produit  de  la  transforma¬ 
tion  des  alimens  albuminoïdes  consumés  et  dévitalisés  par 
l’action  incessante  de  la  nutrition,  sous  l’influence  principale 
de  l’oxygène  que  lui  fournissent  les  poumons.  Ces  élémens 
vivans,  plastiques,  organisables,  incristallisables ,  par  consé¬ 
quent,  perdent  peu  à  peu  ces  propriétés  en  circulant  à  tra¬ 
vers  les  tissus.  Ils  rentrent  dans  le  sang  sous  le  nom  de  ma¬ 
tières  extractives,  épuisent  de  nouveau  dans  les  actes  nutritifs 
leurs  élémens  organiques  et  se  surazotisent  de  plus  en  plus 
jusqu’à  devenir  impropres  à  entretenir  la  vie.  Ils  vont  donc 
retou  rner  au  règne  inorganique  —  qui  les  a  fournis  à  1  ani¬ 
mal  par  les  végétaux,  où  ils  avaient  déjà  subi  un  premier 
degré  d’organisation  et  de  vie  —  et  ce  retour  prochain,  on 
le  reconnaît  à  ce  signe,  qu’ils  sont  cristallisables.  L’urée,  si 
riche  en  azote,  qu’elle  en  renferme  presque  50  pour  100  ;  l’urée, 
principe  presque  inorganique  et  que  la  chimie  parvient  quasi 
à  imiter,  l’urée  paraît  être  le  dernier  terme  de  ces  transfor¬ 
mations.  L’acide  urique  en  est  un  degré  moins  avancé.  C’est 
ainsi  que ,  d’un  autre  côté ,  les  çilimens  qu’on  nomme  depuis 
quelque  temps  respiratoires  (corps  gras,  sucrés,  féculens),  ont 
le  dernier  terme  de  leurs  services  organiques  dans  le  carbone 
et  l’acide  carbonique  dont  sont  chargées  les  perspirations  pul¬ 
monaire  et  cutanée. 

Voilà,  Messieurs,  un  échantillon  de  ce  qu’a  donne  à  la  phy¬ 
siologie,  celte  chimie  aux  allures  despotiques,  mais  dont  les 
secours  brillans  ne  permettent  plus  de  dédaigner  l’indispen¬ 
sable  appui.  Les  animistes  et  tous  les  vitalistes-bornes  qui  ne 
la  veulent  pas  pour  servante,  nous  l’ont  imposée  comme  maî¬ 
tresse.  Ils  n’en  ont  jamais  fait  d’autres.... 

Supposez  maintenant.  Messieurs,  que  par  suite  d’un  état 
morbide,  qui  n’est  ni  simplement  de  la  vie  en  plus  ou  de  la 
surexcitation  physiologique;  ni  simplement  de  la  vie  en  moins, 
ou  de  l'abexcitalion  physiologique,  mais  une  vie  d’un  type 
autre,  d’un  type  inférieur  et  perverti,  parasitiquement  grelfée 
sur  la  vie  saine;  supposez,  dis-je,  Messieurs,  que,  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  nouveau  mode  d’existence  —  qui  est,  à  propre¬ 
ment  parler,  la  maladie  même ,  —  les  forces  du  grand  appareil 
de  ruropoïèse  soient  affectées  de  telle  sorte  qu’il  n’agisse  plus 
d’une  manière  physiologique  sur  les  élémens  albuminoïdes 
de  la  nutrition  ou  ces  élémens  sur  lui,  et  qu’il  ne  leur  im¬ 
prime  plus  la  transformation  urique  normale;  et  vous  pourrez 
voir  se  réaliser  quelque  chose  d’analogue  à  ce  mode  dégénéré 
d’existence,  si  un  dans  sa  variété,  que  la  maladie  de  Bright 
déroule  sous  les  yeux  de  l’observateur. 

Dans  celte  supposition  qui  peut  pécher  dans  beaucoup  de 
détails,  mais  que  je  crois  digne  d’être  prise  en  considération 
dans  sa  base,  vous  voyez  que  les  idées  de  rein  qui  fuit  et  laisse 
perdre  son  albumine,  ou  de  sérum  qui  se  sépare  de  son  albumine 

(1)  Voir  le  numéro  du  22  Mai. 


—  comme  le  lait  de  son  caséum  dans  la  fabrication  du  petit- 
lait  —  et  s’en  va  encrasser  les  reins,  puis  les  boucher  et  les 
supprimer;  vous  voyez,  dis-je,  que  ces  images  et  ces  comparai¬ 
sons  un  peu  vulgaires,  disparaissent  pour  faire  place  à  l’idée 
de  maladie.  L’économie  et  le  rein  n’ont  plus  des  rapports 
mécaniques,  mais  des  rapports  organiques  et  des  sympathies. 
La  maladie  de  Bright  est  un  seul  et  même  fait  pathologique 
qui,  comme  la  sécrétion  urinaire  dont  il  est  une  dégénération, 
a  ses  propriétés  élémentaires  partout  et  son  centre  dans  les 
reins ,  sans  qu’on  puisse  assigner  à  l’altération  de  ceux-ci  ou 
de  celles-là  une  priorité  de  temps  ou  de  principe.  La  solida¬ 
rité  pathologique  de  l’appareil  est  aussi  parfaite  que  sa  solida¬ 
rité  physiologique.  La  dégénéralion  albuminurique  est  simul¬ 
tanément  générale  et  rénale.  Seulement,  dans  l’ensemble  de 
l’organisme,  elle  est  élémentaire, 'intime,  diffuse,  comme  un 
acte  de  nutrition,  et  dans  les  reins  elle  se  centralise  et  se  con¬ 
somme  comme  un  acte  de  sécrétion  parfaite  et  d’élimination. 

C’est  le  cas  d’ajouter,  comme  renseignement  chimique  inté¬ 
ressant,  que  dans  la  théorie  atomistique,  l’albumine  peut  rem¬ 
placer  l’urée  et  qu’elle  est  son  équivalent.  Quoi  qu’il  en  soit, 
l’albuminurie,  dans  la  maladie  de  Bright,  est  essentiellement 
une  et  de  même  nature,  soit  qu’on  la  cofisidère  partout,  soit 
qu’on  la  considère  dans  les  reins.  Comme  la  sécrétion  urinaire, 
elle  a  son  principe  et  ses  élémens  dans  tous  les  points  de 
l’économie,  et  son  organe  central  et  exécutif  dans  les  reins;  et 
de  même  qu’on  dit  que  le  rein  préside  à  la  sécrétion  urinaire, 
on  peut  dire  très  rigoureusement  qu’il  préside  à  la  maladie  de 
Bright,  qui  est  une  altération  pathologique  de  cette  fonction 
générale,  centralisée.  Et,  en  effet,  dans  les  reins  se  concen¬ 
trent  les  altérations  organiques  de  la  maladie.  L’esprit  pou¬ 
vait  prévoir  que  le  travail  morbide  désorganisateur  affecterait 
primitivement  et  essentiellement  les  parties  de  1  organe  ou 
s’accomplit  immédiatement  la  sécrétion.  L’anatomie  patholo¬ 
gique  est  venue  le  démontrer  aux  yeux.  C’est  dans  la  subs¬ 
tance  corticale  que  se  manifestent  les  premières  modifications 
morbides,  et  dans  cette  substance,  ce  sont  les  tubes  urinifères 
et  les  corpuscules  de  Malpighi  qui  sont  le  siège  de  l’altération. 
Celle-ci  se  manifeste  par  un  dépôt  de  matière  albumino-fibri- 
neuse,  qui  bientôt  s’infiltre  de  graisse  ;  puis,  peu  à  peu,  et  le 
parenchyme  cortical  et  les  organules  sécréteurs  qui  y  sont 
disséminés,  s’atrophient,  sont  détruits,  disparaissent,  et  ne  lais¬ 
sent  du  rein  que  ses  élémens  organiques  communs,  désormais 
sans  raison  d’être. 

On  voit  que  ces  lésions  n’ont  rien  à  quoi  on  puisse  compa¬ 
rer  les  lésions  dont  le  rein  peut  être  le  siège  dans  ses  autres 
maladies,  soit  primitivement  locales,  soit  secondairement  loca¬ 
lisées.  Cette  identité  d’altérations  passant  toujours  par  les 
mêmes  phases,  et  toujours  liées  aux  mêmes  altérations  géné¬ 
rales  de  l’économie,  à  la  même  marche  de  maladie,  aux  mêmes 
terminaisons,  etc.,  etc.,  semble  bien  prouver  que  l’albumi¬ 
nurie  de  Bright  n’est  pas  une  déviation  commune  de  la  nutri¬ 
tion  sans  rapport  spécial  avec  la  sécrétion  urinaire,  et  dans 
laquelle  les  reins  ne  seraient  non  plus  qu’un  déversoir  com¬ 
mun  et  sans  rapport  avec  la  fonction  spéciale  dont  ils  sont 
chargés.  Je  pense.  Messieurs,  que  l’albumine  est  sécrétée  par 
le  rein  et  non  simplement  filtrée.  Je  l’ai  déjà.dit,  et  je  le  répète, 
c’est  une  sécrétion  morbide  commencée  partout  et  consommée 
aux  reins.  Il  en  résulte  que  la  désalbuminisaiion,  l’anasarqueet 
l’nnémie  commencent  elles-mêmes  partout  au  lieu  de  ne  s’opé¬ 
rer  que  dans  lès  reins  et  de  n’être,  comme  on  le  croit,  que  l’effet 
d’une  fuite  d’albumine  se  faisant  accidentellement  et  mécani¬ 
quement  par  ces  organes.  Celte  dernière  conception  est  aussi 
loin  de  l’idée  d’une  maladie,  que  le  serait  de  l’idée  de  vie  et 
d’organisme  celle  de  l’opération  industrielle  la  plus  grossière. 
Dans  la  maladie  de  Bright ,  on  voit  l’albumine  paraître  dans 
l’urine  et  en  disparaître ,  l’anasarque  se  former  ou  se  dissiper 
sans  qu’on  puisse  rapporter  en  rien  ces  variations  à  des  con¬ 
ditions  pliysiques.  L’explication  de  l’anasarque  par  la  plus 
grande  ténuité  du  sérum  qui,  dépouillé  de  son  albumine,  tra¬ 
verserait  plus  facilement  les  tissus  pour  s’extravaser ,  cette 
explication  laisse  tout  à  expliquer.  L’anasarque  est  produite 
par  la  cause  même  qui  désalbuminise  le  sérum,  c’est-à-dire 
que  ces  deux  faits  sont  liés  physiologiquement  et  non  physi¬ 
quement. 

Je  crois,  Messieurs,  avoir  démontré  que,  comme  la  sécrétion 
urinaire,  la  maladie  de  Bright  n’est  ni  primitivement  locale 
pour  se  généraliser  ensuite,  ni  primitivement  générale  pour  se 


localiser  plus  tard  ;  et  que  la  double  alternative  laissée  sans 
autre  issue  à  la  pathologie  de  cette  affection,  est  trop  exclusive 
pour  que  la  vérité  s’y  puisse  placer.  Si  je  suis  parvenu  à  dé¬ 
montrer  cette  double  erreur,  j’ai  du  même  coup  et  indirecte¬ 
ment  au  moins,  quoique  non  moins  sûrement  à  mon  sens, 
prouvé  qu’elle  était  une  maladie  de  fa  sécrétion  urinaire. 
L’étude  clinique  de  cette  maladie,  la  fréquence  des  morts 
subites  par  le  cerveau  que  je  signalais  au  commencement  de 
cette  leçon ,  viendraient  encore  à  l’appui  de  mon  opinion. 
Nous  poursuivrons  cette  démonstration  lorsque  d’autres  ma¬ 
lades  nous  en  fourniront  le  sujet. 

On  a  beaucoup  parlé  récemment  de  l’unité^e  la  maladie  et 
des  maladies,  beaucoup  aussi  de  leurs  élémens  ou  parties  orga¬ 
niques  et  constituantes;  non  moins,  enlin ,  du  rapport  qui 
unit  ces  deux  aspects  du  même  fait.  La  maladie  de  Bright  est, 
parmi  les  maladies  chroniques,  celle  qui  permet  le  mieux  de 
juger  celte  difficulté  si  embrouillée  par  nos  maîtres. 

En  quoi  consiste  l’unité  de  celte  maladie?  En  ce  que  chaque 
partie  à  l’infini,  fait  la  même  chose,  est  affectée  de  la  même 
façon,  et  que  la  maladie  de  Bright  est,  dans  ce  qui  la  constitue 
essentiellement,  tout  entière  dans  chaque  point  de  l’organisme. 
Où  réside  cette  unité?  Partout.  Où  résident  et  en  quoi  consis¬ 
tent  sa  diversité,  sa  quantité,  ses  élémens?  Dans  le  nombre  et 
la  différence  infinis  des  parties  affectées.  C’est  par  là,  en  effet, 
que  son  unité  se  manifeste,  se  détermine,  s’organise.  Car,  sans 
les  parties,  l’unité  ne  serait  qu’un  mot,  et  réciproquement.  - 
Donc,  chacune  des  parties  de  l’économie  vivante,  quelque 
multiples  et  diverses  qu’elles  soient,  faisant  la  même  chose  au 
fond,  étant  affectée  de  la  même  manière,  offre  l’exemple  de 
l’unité  et  des  parties  de  la  maladie  fondues  ensemble  comme 
l’unité  et  les  parties  de  l’organisme  malade,  dont  elles  ne  sont 
.qu’une  modification.  Si  la  science  était  très  avancée,  il  devrait 
donc  suffire  à  un  pathologiste  d’examiner  une  minime  partie 
de  l’organisme  atteint  de  maladie  de  Bright,  une  goutte  de 
sang,  une  fibre,  une  cellule,  pour  reconnaître  la  nature  de 
l’affection,  parce  que  partout  elle  est  tout  entière;  parce  que 
la  vie  et  l’étendue,  Tunité  et  les  parties  sont  inconcevables 
séparément,  et  qu’elles  s’évanouissent  en  abstractions  dès  qu’on 
tente  de  les  scinder  comme  on  l’a  toujours  fait  dans  la  discus¬ 
sion  académique.  Qu’y  a-t-on  vu, en  effet?  Les  organiciens  ont 
juché  une  âme  spirituelle  au-dessus  des  organes.  A  cause  de 
cela  même,  ces  organes  sont  restés  inertes,  séparés,  mécani¬ 
ques,  car  leur  principe  animateur  étant  distinct  d’eux  et  d’une 
autre  nature ,  a  été  incapable  de  les  relier  et  de  leur  donner 
l’unité  et  la  vie.  D’un  autre  côté,  de  prétendus  vitalistes  nous 
ont  accordé  des  organes,  mais  des  organes  inutiles,  bien  vile 
rendus  à  l’anatomisme  et  au  mécanisme.  Pourquoi?  Parce  que 
le  principe  vital  de  ces  messieurs  étant  différent  de  l’âme  raison¬ 
nable,  comme  ils  en  conviennent  respectueusement;  étant  par 
conséquent  une  substance  corporelle,  et  de  plus,  une  substance 
complète,  renfermant  —  sous  peine  de  n’être  qu’une  chimère 
— tout  ce  qu'il  faut  pour  exister,  ne  doit  pas  avoir  besoin  d’un 
nombre  et  d’une  quantité  extérieurs  et  distincts  d’elle-même 
pour  se  déterminer  et  s’organiser. 

Leprincique  de  la  variole  est  un,  c’est-à-dire  identique  à  lui- 
même  partout  :  voilà  l’unité  de  la  variole.  La  multiplicité  et 
les  différences  des  parties  identiquement  variolées,  voilà  le 
nombre  et  la  quantité  de  cette  maladie.  Ces  deux  choses  insé¬ 
parables,  existant  nécessairement  l’une  dans  l’autre  et  fondues 
clans  l’unité  de  la  substance  organique,  voilà  la  vie  de  la  ma¬ 
ladie,  la  maladie  une  et  organisée,  soit  qu’on  la  considère  dans 
son  ensemble,  soit  qu’on  la  considère  dans  chacune  des  parties 
dont. cet  ensemble  est  formé.  Partout  elle  est  une  et  multiple. 

Sans  doute,  à  la  peau  et  dans  la  pustule,  elle  a  son  expres¬ 
sion  la  plus  complète.  C'est  là  qu’elle  est  représentée  à  sa  plus 
haute  puissance.  Mais  elle  ne  l’est  là,  que  parce  qu’elle  est  élé- 
mentairement  et  essentiellement  la  même  partout  ailleurs. 
Sans  quoi,  que  représenterait-elle,  ét  comment  aurait-elle  le 
pouvoir  d’infecter  un  autre  organisme  tout  entier?  Et  puis,  le 
moindre  miasme  (qui,  lui  aussi ,  est  organisé  et  a  ses  parties), 
ne  renferme-t-il  pas  toute  la  maladie  puisqu’il  la  donne? 

Dans  la  maladie  de  Bright,  c’est  aux  reins  que  la  maladie 
jouit  de  sa  plus  haute  puissance  et  unité.  Elle  y  est  concentrée; 
mais  en  même  temps  et  indivisiblement,  elle  est  disséminée  et 
la  même  partout. 

Vous  voyez.  Messieurs,  que  le  vitalisme  organique,  n’a  rien 


de  commun,  ni  avec  le  vitalisme  scolastique  et  l’animisme;  ni 
avec  l’organicisme  qui  dégénère  toujours  en  anatomisme  et  en 
pure  iatrophysique,  n’étant,  à  vrai  dire,  que  cela  même,  assai¬ 
sonné  des  lieux  communs  du  vitalisme  ontologique  et  de  l’ani¬ 
misme. 

Vous  connaissez  le  pronostic  de  la  maladie  de  Bright.  On  a 
plusieurs  exemples  de  sa  guérison  à  l’état  aigu. Moi-même,  j’en 
possède  un  qui  ne  s’est  pas  démenti  depuis  plus  de  dix  ans. 
Je  n’ai  pas  encore  vu  de  cas  chroniques  solidement  guéris. 

Le  traitement  de  la  forme  aiguë  doit  être  antiphlogistique 
au  début.  Peu  de  maladies  présentent  une  physionomie  inflam¬ 
matoire  générale  plus  marquée.  Le  sang  y  est  très  couenneux. 
Les  phlegmasies  pullulent  de  toutes  parts  et  surtout  dans  les 
membranes  séreuses,  comme  dans  un  rhumatisme  aigu  forte¬ 
ment  généralisé.  Mais  les  membranes  muqueuses  ne  sont  pas 
exemptes  de  ces  déterminations  inflammatoires  multiples.  Une 
épigastralgie  très  vive,  des  vomissemens,  une  langue  très  rouge, 
de  la  diarrhée  ne  sont  pas  rares.  Des  raptus  méningitiques, 
avec  suflusions  séreuses  aiguës,  terminent  quelquefois  brus¬ 
quement  la  scène,  et  les  médecins  qui  n’ont  pas  eu  la  pensée 
de  la  maladie  de  Bright  aiguë,  prennent  presque  toujours  cet 
ensemble  de  phlegmasies  non  suppuratives  reliées  par  un  état 
général  commun,  une  fièvre  vive  et  un  sang  couenneux,  pour 
une  affection  rhumatismale  aiguë  à  sa  plus  haute  puissance.  Il 
ne  serait  pas  impossible  que  certains  sujets  présentassent  l’as¬ 
sociation  de  ces  deux  affections.  Je  crois  en  avoir  observé  un 
cas  survenu  après  un  refroidissement  général  violent. 

Il  ne  faut  pas  se  livrer,  toutefois,  à  une  médication  anti¬ 
phlogistique  trop  hardie.  On  doit  se  bien  souvenir  que,  der¬ 
rière  ce  masque  suraigu,  se  cache  une  maladie  chronique  essen¬ 
tiellement  cachectisante.  Les  saignées  locales  doivent,  autant 
que  possible,  être  préférées  aux  générales,  Les  boissons  alka- 
lines  faibles,  un  peu  de  calomel,  l’eau  laiteuse  pour  tisane,  en 
éloignant  la  prétention  d’enlever  toutes  ces  phlegmasies  comme 
si  elles  avaient  un  principe  aigu,  tel  est  l’esprit,  tels  sont  à  peu 
près  les  moyens  généraux  du  traitement  de  la  maladie  de 
Bright  aiguë. 

Quant  à  la  forme  chronique,  de  beaucoup  la  plus  commune, 
il  faut  proscrire  de  sa  curetons  les  débilitans,  et  particulière¬ 
ment  les  émissions  sanguines.  Chez  l’un  des  deux  malades  dont 
je  vous  ai  parlé,  le  plus  jeune  et  le  moins  avancé,  le  diagnostic 
avait  été  un  instant  incertain  à  cause  de  l’absence  complète 
d’albuminurie.  La  force  du  pouls,  un  peu  de  fièvre,  la  bouf¬ 
fissure  générale,  l’oppression,  avec  des  râles  sous- crépi- 
tans  d’œdème  comme  sub-aigu,  la  circonstance  de  refroidis- 
semens  qui,  sur  un  homme  dont  la  peau  est  très  ouverte  à  la 
sueur,  avaient  pu  déterminer  une  de  ces  hydropisies  générales 
dites  essentielles  dont  une  saignée  et  quelques  hydragogues 
favorisent  quelquefois  la  résorption,  me  décidèrent  à  une  sai¬ 
gnée  du  bras.  Le  sang  était  pauvre  en  caillot  et  le  sérum 
abondant,  très  peu  visqueux.  J’examine  les  urines  :  elles  étaient 
albumineuses  à  un  haut  degré.  L’anasarque  et  la  cachexie 
augmentèrent  en  proportion.  Voilà  ce  qu’une  saignée  produi¬ 
sit  du  jour  au  lendemain.  Un  régime  analeptique,  du  fer,  du 
vin  antiscorbutique  et  des  bains  sulfureux  ont  mis,  en  quinze 
jours,  cet  homme  dans  un  état  en  apparence  excellent  :  pres¬ 
que  plus  d’albumine  dans  les  urines;  l’ascite,  l’œdème  pulmo¬ 
naire,  l’infiltration  générale  disparus.  Un  teint  frais  a  remplacé 
la  teinte  albuminurique  si  particulière  de  la  peau.  Et  pourtant 
les  forces  ne  renaissent  pas  dans  une  proportion  satisfaisante. 
Les  urines  ont  toujours  une  couleur  de  vieux  bouillon,  les 
jambes  enflent  un  peu  le  soir.  Le  cœur  conserve  un  léger 
bruit  de  souffle  à  la  base;  le  poqls  est  celui  de  la  pléthore 
séreuse,  et  je  suis  convaincu  que  si  on  lâchait  le  traitement 
tonique,  tous  les  accidens  reparaîtraient  bien  vite. 

Au  fond,  la  maladie  est  tout  entière ,  quoique  ses  manifes¬ 
tations  caractéristiques  n’existent  presque  plus  et  aient  été 
même  quelc|uefois  totalement  suspendues.  Cela  ne  prouve-t-il 
pas  que,  l’école  organiciste  et  chimiatrique ,  ici  comme  tou¬ 
jours,  prend  les  effets  pour  les  causes? 

L’autre  malade  qui  vient  de  succomber  avait  été  précipité, 
lui  aussi,  par  des  pertes  sanguines.  Entré  une  première  fois 
dans  mon  service,  sans  signe  apparent  de  maladie  de  Bright, 
il  ne  se  plaignait  que  d’une  gêne  légère  de  la  respiration,  et 
d’un  peu  de  point  de  côté.  On  entendit  dans^ce  côté  quelques 
bulles  de  râle  crépitant ,  de  la  toux,  et  avec  cela  un  mouve¬ 
ment  fébrile,  assez  faible;  c’en  fut  assez  pour  qu’on  crût  à 
l’existence  d’une  pneumonie.  Une  saignée  fut  faite,  non  couen- 
neuse  ;  et  après  quelques  jours,  le  malade  sortit  débarrassé  de 
tout  cela.  Mais  il  ne  tarda  pas  à  rentrer,  cette  fois  générale¬ 
ment  infiltré,  d’une  pâleur  mate,  horriblement  dyspnéique,  et 
présentant  surtout  un  œdème  pulmonaire  considérable.  Le 
jour  même  de  son  entrée,  il  éprouva  une  épistaxis  excessive¬ 
ment  abondante,  après  laquelle  l’anasarque  se  développa  à  un 
très  haut  degré.  L’albuminurie  était  en  proportion.  C’est  un 
des  malades  qui  a  succombé  subitement  à  des  accidens,  céré¬ 
braux,  et  dont  je  vous  ai  parlé  au  commencement  de  cette 
leçon,  celui  chez  lequel  le  cerveau  n’a  présenté  aucune  lésion 
importante. 

Il  est  plus  que  probable  que  lorsque  le  malade  est  entré 
avec  sa  fausse  pneumonie,  il  était  déjà  en  pleine  maladie  de 
Bright,  et  que  si  on  y  avait  regardé  de  près,  on  n’eût  pas 
manqué  de  la  découvrir.  Cette  pneumonie  bâtarde  n’était  pro- 
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bablement  qu’un  peu  d’œdème  plus  ou  moins  aigu  du  pou¬ 
mon,  une  de  ces  phlegmasies  qui  pullulent  latemment  dans  le 
cours  de  la  maladie,  comme  le  font  toutes  les  phlegmasies 
secondaires.  Alors  on  n’eût  pas  saigné  ;  l’anasarque  se  fût  ma¬ 
nifestée  moins  promptement  avec  la  cachexie;  l’épistaxis,  qui 
a  eu  une  influence  si  funeste  sur  la  rapidité  des  accidens, 
n’eût  peut-être  pas  eu  lieu,  et  la  mort  eût  pu  être  éloignée 
plus  ou  moins  longtemps. 

Un  régime  fortement  réparateur,  la  médication  tonique, 
m’ont  toujours  paru  la  seule  vraie  manière  de  traiter  la  mala¬ 
die  de  Bright  chronique.  Il  faut  faire  dominer  le  régime  ani¬ 
mal  et  fournir  à  l’économie  le  plus  d’élémens  azotés  et  stimu- 
lans  que  possible.  C’est  un  peu  comme  dans  le  diabète.  Si  le 
mal  n’est  pas  trop  avancé,  les  bains  stimulans,  les  boissons 
alcalines  unies  au  fer ,  au  kina ,  au  vin  antiscorbutique, 
sont  d’utiles  auxiliaires.  Les  diurétiques  m’ont  toujours  plus 
desservi  que  servi.  Il  en  a  été  de  même  des  stimulans  spé¬ 
ciaux  des  reins,  les  cantharides  et  les  fésines.  L’acide  nitrique 
ne  m’a  rien  donné.  Jn  n’ai  ni  à  me  louer  des  sudorifiques,  ni 
à  les  critiquer,  ne  les  ayant  pas  assez  employés  pour  cela.  Je 
recommande  surtout  les  toniques,  les  réparateurs,  un  air  sec, 
et  des  frictions  stimulantes  et  aromatiques  sur  la  peau. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMEIVS. 


ABTÉBITE  ;  —  PLAIES  GANGBËIVEDSES  ;  —  GUÉBISOV  PAR  LE  BIGAB- 
BONATE  DE  SODDE. 

Muret,  le  12  Mai  1855. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Le  travail  de  M.  Marchai  (de  Calvi)  sur  l’action  des  carbo¬ 
nates  alcalins  dans  l’angine  couenneuse,  me  rappelle  un  fait 
d’artérite  ;  je  prends  la  liberté  de  vous  l’adresser. 

Caubère,  de  Muret,  porteur  de  contraintes ,  54  ans ,  tempérament 
sanguin,  corpiilcnre  assez  forte,  avait  joui,  jusqu’en  1848,  du  bienfait 
d’une  santé  parfaite.  A  cette  époque,  cependant,  une  douleur  vint  lui 
apprendre  qu’il  touchait  au  terme  de  cet  heureux  privilège.  Celte  dou¬ 
leur  siégeait  aux  talons  et  aux  deux  premiers  orteils  des  deux  pieds, 
mais  légère.  Caubère  ne  lui  accorda  qu’une  faible  attention.  En  1849  et 
1850,  elle  se  reproduit  encore.  En  1851,  ses  intermittences  sont  plus 
courtes;  elle  est  aussi  plus  véhémente,  assez  pour  obliger  le  malade  à 
consulter  les  médecins  de  l’Hôtel-Dieu  de  Toulouse.  En  1852,  elle  est, 
la  nuit,  principalement  atroce  et  intolérable,  et  se  complique  d’une  rou¬ 
geur  phlegmasique  des  orteils  et  de  la  plus  grande  partie  de  la  région 
métatarsienne.  Prié  à  ce  moment  de  voir  le  malade ,  je  redoutai  tout 
d’abord  une  prochaine  manifestation  de  l’état  connu  sous  le  nom  de 
gangrène  sénile.  Aussi,  plein  d’inqujétude,  je  me  bâtai  d’explorer  le 
cœur  et  les  gros  vaisseaux,  qui,  fort  heureusement,  battaient  encore  de 
leur  rhythme  physiologique.  Néanmoins ,  deux  saignées  d’environ  900 
grammes  chacune  furent  pratiquées  et  aidées  de  l’action  modificatrice; 
du  repos,  la  diète,  les  applications  émollientes,  ne  tardèrent  pas  à  tra¬ 
duire  leur  bienfaisante  influence  par  l’anéantissement  de  la  phlogose 
tégumentaire  et  une  très  notable  diminution  de  la  douleur.  Malheureu¬ 
sement,  le  bien-être  obtenu  inspirant  une  confiance  qu’il  ne  méritait 
pas,  le  traitement  fut  bien  trop  tôt  abandonné. 

Cependant,  la  souffrance,  quoique  très  affaiblie,  était  de  presque 
tous  les  insians,  faisant  ainsi  redouter  une  nouvelle  recrudescence 
d’acuité;  et,  en  effet,  en  novembre  dernier,  la  douleur  se  reproduit 
plus  violente  et  plus  intense  que  jamais;  la  fluxion  métatarsienne  repa¬ 
raît,  s’étendant  rapidement  au  loin  ;  les  battemensdela  poplitée  cessent, 
et  cinq  points  gangréneux  s’emparent  successivement  de  deux  orteils,  du 
tarse  et  de  la  partie  moyenne  de  la  jambe  gauche,  et  cela  malgré  le 
plus  énergique  emploi  de  la  méthode  antiphlogistique. 

En  présence  de  cette  inutilité  de  la  médication  débilitante  et  de  la 
dangereuse  position  qui  en  dérivait  pour  le  malade,  je  vins  à  penser  an 
collodion  et  au  bicarbonate  de  soude,  théoriquement  'préconisé  par 
M.  Lemaire  dans  la  pneumonie.  Je  prescrivis  donc  ces  deux  moyens, 
le  premier  localement,  le  second  à  l’intérieur  ;  mais,  dans  mon  opinion, 
c’est  principalement  à  la  puissance  thérapeutique  du  bicarbonate  de 
soude  et  à  sa  seule  puissance,  peut-être,  que  Caubère  a  dû  d’abord  un 
très  remarquable  soulagement,  puis  une  guérison  que  tout  autorise  à 
croire  aujourd’hui  radicale. 

Mais  est-ce  réellement  une  artérite  capillaire  dans  les  pre¬ 
miers  temps  des  vaisseaux,  plus  considérables  plus  tard,  que 
j’avais  à  traiter?  A  cet  égard,  le  doute  ne  me  paraît  pas  per¬ 
mis.  Le  siège  premier  de  la  douleur,  sa  vehémence  de  nuit,  sa 
préexistence  là  où  la  fluxion  phlegmasique  doit  apparaître,  la 
cessation  des  battemens  du  tronc  poplité,  et  enfin  la  présence 
de  la  gangrène  ne  peuvent  laisser,  je  le  répète,  aucune  espèce 
de  doute.  Et  non  seulement  la  perte  des  pulsations  arté¬ 
rielles  et  la  manifestation  gangréneuse  prouvent  le  siège  et  le 
caractère  de  la  maladie,  mais  encore  elles  attestent  l’oblitéra¬ 
tion  des  vaisseaux,  soit  par  du  sang  trop  plastique,  trop  cohé¬ 
rent  qui  s’y  était  coagulé,  soit  par  des  matériaux  mernbraneux 
qui  ont  pu  aussi  s’y  développer,  et  que  la  propriété  fluidi¬ 
fiante  ou  dissolvante  du  bicarbonate  de  soude  a  détruit. 

Le  laconisme  de  cette  observation.  Monsieur  le  rédacteur, 
vous  déplaira  peut-être  assurément;  j’aurais  pu  lui  donner  un 
plus  grand  développement,  mais  j’ai  préféré  la  soumettre  à 
votre  appréciation  à  l’état  brut,  assez  heureux,  d’ailleurs, 
d’appeler  l’attention  des  médecins  sur  un  remède  jusqu’à  'ce 
jour  péu  ou  point  employé  dans  l’artérite,  et  une  de  ses  plus 
redoutables  conséquences,  la  gangrène. 

Agréez,  etc.  Dr  Sere. 


ENSEIGNEMENT. 

CODES  DE  PHYSIOLOGIE  COMPARÉE; 

Professé  par  M.  Flodrens  ,  au  Muséum  d’histpire  naturelle. 

(Notes  recueillies  par  M.  Charles  Roux.) 

Tlngt-clnqnième  I,eçon. 

SoMHAiBE.  —  Suite  des  travaux  de  Buffon  sur  la  localisation  des  espèces  animales 

—  Animaux  du  nord  de  l’Amérique  et  du  nord  de  l’Europe.  —  Vérification  de  ij 

loi  du  parallélisme  des  espèces. 

Les  populations  animales,  avons-nous  vu,  sont  localisées  dans  les 
différentes  parties  du  globe.  La  connaissance  des  localités,  par  rapport 
aux  animaux  qui  les  habitent,  forme  la  géographie  zoologique,  On 
appelle  faune  une  population  animale  groupée  daus  une  certaine 
partie  de  la  terre,  de  même  que  l’on  appelle  flore  l’ensemble  des  plantes, 
spéciales  à_ telle  ou  telle  contrée.  Vous  savez  que  c’est  à  Linné  que  nous 
devons  ce  langage  imagé,  gracieux. 

Il  n’est  pas  douteux  que  ces  populations  animales,  propres  à  telle  ou 
telle  partie  du  globe ,  n’aient  éprouvé  des  déplacemens  considérables. 
Ainsi,  l’Amérique  n’a  plus  d’éléphans  :  et  il  est  certain  que  son  sol  en 
a  porté  autrefois  :  les  ossemens  fossiles  attestent  le  fait.  Depuis  les  temps 
historiques,  l’Âncien-Continent  n’a  jamais  connu  de  marsupiaux  ou  ani. 
maux  à  bourse,  et  pourtant  ils  y  ont  vécu.  Cuvier  a  trouvé  à  côté  de 
Paris,  à  Montmartre,  les  restes  fossiles  d’un  animal  à  bourse,  d’un  petit 
didelphe.  Ces  disparitions  ne  sont,  en  définitive,  que  des  déplacemens; 
car,  l’éléphant  perdu  pour  l’Amérique,  le  didelphe  perdu  pour  l’Europe, 
nous  les  retrouvons  dans  d’autres  contrées,  sinon  comme  espèces  sem¬ 
blables,  du  moins  comme  type  pareil. 

Mais,  ces  déplacemens  d’animaux  par  quoi  ont-ils  été  causés  ?  Par  le 
déplacement  des  mers  :  les  eaux,  en  faisant  irruption  sur  les  continens, 
ont  submergé  une  partie  des  espèces  terrestres,  etellesont  chassé  l’autre 
partie  devant  elles.  Si  nous  cherchons  maintenant  la  cause  du  déplace¬ 
ment  des  mers,  nous  la  trouvons  dans  le  soulèvelnent  des  montagnes 
quf  a  changé  le  niveau  des  eaux.  Enfin,  remontant  à  une  cause  plus 
éloignée  encore,  nous  voyons  que  le  soulèvement  des  montagnes  a  été 
amené  par  le  feu  central  de  la  terre.  De  déductions  en  déductions, 
nons  arrivons  à  ce  fait  qu’à  son  origine  le  globe  était  une  masse  ignée. 
L’incandescence  s’est  tempérée  h  la  surface,  la  croûte  de  la  ten  e  s’est 
formée,  mais  le  feu  existe  toujours,  il  s’est  concentré;  il  agit  encore  au¬ 
jourd’hui  par  les  tremblemens  de  terre  et  par  les  éruptions  volcaniques. 

Je  reviens  aux  travaux  de  Buffon  sur  la  localisation  des  espèces. 

J’ai  dit  que  ce  grand  naturaliste  avait  posé  cette  règle  qu’aucun 
animal  du  midi  de  l’un  des  deux  Continens  ne  se  trouve  dans  le 
midi  de  l’autre  ;  règle  qui,  nous  l’avons  vu,  s’accorde  complètement 
avec  les  faits.  Mais,  si  l’on  passe  du  raidi  au  nord  de  l’Amérique,  la 
règle  n’est  plus  aussi  complètement  applicable.  Le  nord  de  l’Ancien- 
Continent  et  celui  du  Nouveau  ont,  dans  leur  population,  quelques  ani¬ 
maux  de  même  espèce  :  on  trouve  dans  les  deux  régions  l’élan,  le 
renne,  le  loup,  le  renard,  le  castor,  etc.  Buffon  explique  le  fait  par  le 
voisinage  des  deux  Continens  au  pôle  nord.  Et,  en  effet,  tandis  que  leurs 
midis  sont  séparés  par  des  mers  immenses,  leurs  nords  ne  le  sont  que 
par  un  passage  étroit,  le  détroit  de  Behring.  Il  faut  ajouter  que  ce  dé¬ 
troit  étant  presque  toujours  couvert  de  glaces,  la  solution  de  continuité 
n’existe  pas,  à  proprement  parler';  les  animaux  peuvent  passer  sur  la 
glace  d’un  Continent  à  l’autre.  Il  y  a  même  plus,  la  communication  a 
été  complète  à  une  certaine  époque  ;  le  détroit  de  Behring,  produit  de 
la  rupture  des  deux  Continens,  est  de  formation  récente.  Primitivement 
les  deux  Continens  n’en  faisaient  qu’un. 

Toutes  ces  raisons  sont  bonnes  sans  doute,  mais  Buffon  ne  donne 
pas  la  grande  raison.  On  pourrait  lui  objecter,  en  effet,  que  l’Europe  et 
l’Asie  ne  sont  point  séparées  par  des  mers  ;  elles  font  continent,  et 
cependant  la  population  animale  de  l’une  et  celle  de  l’autre  sont  très  dis¬ 
tinctes. 

La  grande  raison,  c’est  la  loi  des  climats:  où  les  climats  sont  diffé- 
rens,  les  populations  animales  sont  différentes  ;  où  ils  sont  analogues, 
elles  sont  analogues, 

Les  populations  différentes,  quant  à  l’espèce,  peuvent  être  ramenées, 
je  l’ai  dit,  à  la  loi  de  parallélisme,  à  l’unité  de  type.  Nos  cadres  zoolo¬ 
giques  étaient  faits  quand  la  découverte  de  l’Amérique  vint  enrichir 
l’histoire  naturelle  d’une  masse  d’êtres  nouveaux  ;  les  mêmes  cadres  les 
reçurent,  ils  entrèrent  naturellement  dans  les  groupes  déjà  formés. 
L’unité  du  règne  animal  ne  pouvait  se  manifester  d’une  manière  plus 
claire. 

Nous  avons  pu  facilement  ranger  dans  des  groupes  parallèles  les 
ruminans,  les  pachydermes,  les  félis  de  l’Ancien  et  du  Nouveau-Conti¬ 
nent.  Pour  retrouver  les  analogues  |de  quelques  autres  espèces,  il  faut 
plus  d’attention.  Par  exemple,  l’Ancien-Monde  possède  les  fourmiliers. 
Ce  sont  de  singuliers  animaux ,  complètement  édentés ,  pourvus  d’une 
langue  fiiiforme,  très  extensible,  et  qui  va  chercher  dans  leurs  trous  les 
fourmis,  les  termites  ;  quand  elle  est  suffisamment  chargée  d’insectes, 
l’animal  retire  sa  langue  et  avale  son  butin.  Les  fourmiliers  sont  obligés 
de  tirer  la  langue  pour  vivre,  a  dit  plaisamment  Buffon. 

Retrouverons-nous  ce  type  dans  le  Nouveau-Monde?  Oui  :  Si  l’An- 
cien-Monde  nous  offre  le  pangolin  et  le  phatagin,  nous  trouvons,  en 
Amérique,  le  tatou,  le  tamanoir,  }e  tamandaa.  Tous  ces  animaux 
sont  des  fourmiliers.  EiUre  le  pangolin  et  le  tatou  l’analogie  est  même 
frappante,  tous  les  deux  sont  remarquables  par  un  test  écailleux  composé 
soit  de  pièces  imbriquées,  soit  de  compartimens  en  mosaïque; 

Autre  exemple  :  l’Amérique  renferme  un  genre  d’animaux  plus 
curieux  que  tous  ceux  que  je  viens  de  citer,  le  genre  des  paresseux. 
L’unau  et  l’aï,  qui  appartiennent  à  ce  groupe,  sont  d’une  lenteur  de 
mouveraens,  d’une  paresse  à  peine  imaginables. 

Quand,  après  une  longue  série  d’efforts,  ils  ont  pu  grimpersur  un  arbre, 
ils  le  dépouillent  et  se  nourrissent  de  toutes  les  feuilles  qui  sont  à  leur 
portée,  puis,  pour  s’épargner  la  fatigue  de  descendre  de  l’arbre,  ils  s’en 
laissent  choir.  L’anatomie  de  ces  animaux  nous  révèle  la  cause  de  la 
lenteur  de  leurs  mouvemens  :  leurs  principales  artères  ne  se  composent 
pas  d’un  seul  vaisseau.  L’artère  se  divise  en  un  grand  nombre  d’arté¬ 
rioles  qui  forment  pinceau.  Or,  plus  la  marche  du  sang  est  rapide,  plus 
l’énergie  musculaire  est  grande.  On  comprend  que  la  circulation  du 
sang,  rapide  quand  il  traverse  un  seul  vaisseau  ,  se  ralentit  nécessaire- 


ment  quand  il  faut  que  le  liquide  s'engage  dans  un  faisceau  d'artérioles 
ou  petites  artères. 

Les  analogues  des  paresseux  se  rencontrent  également  dans  l’Ancien- 
jlonde  et,  chose  singulière,  nous  retrouvons  ce  type  dans  un  groupe 
d’animaux  qui  se  distinguent  entre  tous  par  leur  vivacité,  par  leur  pétu¬ 
lance,  dans  le  groupe  des  singes.  Les  loris  ou  singes  paresseux  com¬ 
prennent  deux  espèces  :  1“  le  paresseux  du  Bengale  ;  2®  et  le  loris 
grêle. 

Iis  ont  à  peu  près  la  même  lenteur  de  mouvemens  que  l’unau  et  l’al, 
lenteur  qui  contraste  avec  leur  physionomie  éveillée.  Nous  retrouvons 
aussi  dans  les  loris  la  même  disposition  des  artères  en  pinceaux  d’ar- 
lérioles. 

Toutefois  l’Amérique  possède  des  animaux  tout  à  fait  inconnus  au 
Monde-Ancien,  les  animaux  à  bourse.  La  loi  de  parallélisme  va-t-elle 
voir  ici  s'arrêter  son  empire  î  Non,  nous  retrouvons  les  animaux  à  bourse 
dans  la  Nouvelle-Hollande ,  et,  tandis  que  l’Amérique  n’a  qu’un  .seul 
genre  de  la  classe  des  marsupiaux  (les  sarigues),  ces  mêmes  marsupiaux 
forment  la  population  mammifère  presque  tout  entière  de  la  Nouvelle- 
Hollande. 

La  loi  de  parallélisme  se  trouve  donc  complètement  vérifiée, 

(la  suite  prochainement.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  NANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDEGIIVE. 

Séance  du  22  Mai  1855.  —  Présidence  de  M.  Jobeut  (de  Lamballe). 

La  correspondance  ofBcielle  comprend  ; 

Un  mémoire  de  M.  le  docteur  .Thinquieb,  de  Marseille,  sur  l’épidé¬ 
mie  de  choléra  qui  a  régné  en  cette  ville  en  185A.  (  Comm.  du  choléra 
de  185A.) 

—  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Carel,  médecin  des  épidémies  pour 
l’arrondissement  de  Napoléonville,  sur  une  épidémie  de  dysenterie  qui 
a  régné  dans  la  commune  de  Berni,  du  25  septembre  au  15  novembre 
1854.  (Comm.  des  épidémies.) 

—  Deux  rapports  sur  les  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1854 
dans  les  arrondissemcns  du  Havre  et  de  Dieppe.  (Même  commission.) 

—  Le  tableau  des  vaccinations  des  départemens  des  Basses-Alpes, 
de  Tarn-ei-Garonne,  du  Haut-Rhin,  du  Jura,  delà  Charente-Inférieure, 
et  d’Ille-et-Vilaine.  (Comm.  de  vaccine.) 

La  correspondance  non  ofTicielle  se  compose  des  envois  suivans  : 

Une  lettre  de  M.  Raymond  Nacquart,  qui  offre  à  l’Académie,  en  son 
nom  et  au  nom  de  M“®  veuve  Nacquart,  le  buste  en  marbre  de  son  père. 
(Remercîmens.) 

—  Une  lettre  de  M.  Mathieu,  qui  soumet  à  l’examen  de  l’Académie 
un  appareil  à  douche,  destiné  à  provoquer  l’accouchement  prématuré 
chez  les  femmes  dont  le  bassin  rétréci  ne  permet  pas  la  délivrance  à 
terme.  (Il  peut  servir  également  à  donner  des  douches  rectales  dans  les 
cas  d’obstruction  de  l’intestin).  L’instrument,  tout  entier  en  caoutchouc, 
se  compose  d’un  long  tube  sur  le  trajet  duquel  se  trouvent  deux  sphères 
creuses  A  et  B;  ses  deux  extrémités  se  terminent,  l’une  E  par  un  ajus¬ 
tage  en  plomb  destiné  à  plonger  dans  le  réservoir  d’eau  ;  l’autre  F  par 
un  tube  qui  doit  être  porté  dans  le  vagin.  Des  pressions  alternatives 
exercées  sur  la  sphère  la  plus  rapprochée  du  réservoir,  en  chassent 
l’air,  et  l’eau  qui  y  est  aspirée  remplit  successivement,  et  de  proche  en 
proche,  le  tube  d’abord,  la  première  sphère,  puis  la  seconde.  Les  sou¬ 
papes  G  G  empêchent  le  retour  du  liquide  vers  son  point  de  départ.  La 
deuxième  sphère,  considérablement  distendue,  revient  avec  force  sur 
elle-même,  et  l’eau  se  trouve  ainsi  projetée  par  l’extrémité  vaginale  du 
tube  à  une  hauteur  de  3  ou  4  mètres.  On  peut,  à  volonté,  modérer  ou 
augmenter  le  jet  en  cessant  ou  en  continuant  les  pressions  alternatives, 
et  l’arrêter  en  tournant  le  robinet  D. 


Les  avantages  de  cet  appareii  sur  ceux  dn  docteur  Kiwisch  et  du 
docteur  Eguisier,  dont  on  se  sert  habituellement,  sont,  d’après  M.  Ma¬ 
thieu  :  1®  d’être  plus  portatif;  2®  d’avoir  une  capacité  limitée  seule¬ 
ment  par  celle  du  réservoir;  3®  la  modicité  de  son  prix  (l’appareil du 
1  docteur  Eguisier  coûte  de  4  à  500  fr.)  ;  4“  la  force  du  jet  qui  m’élève  à 
une  hauteur  considérable.  M.  le  professeur  Paul  Dubois  a  expérimenté 
cet  appareil,  sorti  il  y  a  trois  ans  des  ateliers  de  M.  Mathieu,  et  s’en  est 
servi  avec  succès  pour  donner  des  douches  qui  ont  pu  être  continuées 
chaque  fois  pendant  dix  minutes  sans  interruption.  (Comm.  MM.  De- 
paul  et  Danyau.)  * 

—  Lettre  de  M.  le  docteur  Domanget  ,  de  Ghalles ,  qui  transmet  à 
l’Académie  six  exemplaires  du  rapport  que  la  Société  de  médecine  de 
Chambéry  a  publié  sur  les  eaux  minérales  de  la  Savoie.  (Corn,  des  eaux 
minérales.) 

—  Lettre  de  M.  Ph.  Boileau  de  Castelnau  ,  qui  envoie  plusieurs 
brochures  sur  le  système  pénitentiaire  et  sur  l’aliénation  mentale.  (Corn. 
MM.  Londe,  Adelon,  Baillarger,  Ferrus,  Guéneau  de  Mussy,  Collineau, 
rapporteur.) 

—  M.  Malgaigne  fait  hommage  à  l’Académie  du  deuxième  volume 
de  son  Traité  des  fractures  et  des  luxations ,  accompagné  d’un  atlas 
de  quatorze  planches.  Mes  recherches  sur  ce  sujet,  dit  M.  Malgaigne, 
remontent  'a  vingt-huit  ans,  et  je  puis  presque  dire  de  ce  livre  comme 
Haller  du  sien  ;  Opus  trîginta  annorum. 

—  M.  SouBEiRAN  communique  une  note  de  M.  Delondre,  sur  une 
série  d’accidens  que  ce  chimiste  a  éprouvés  pendant  les  opérations 
qu’exige  la  combinaison  de  la  vératrine  avec  l’acide  sulfurique,  sa 
décoloration  et  sa  séparation  des  substances  Insolubles  dans  l’éther.  Ces 
accidens  ont  consisté  en  phénomènes  d’inflammation  des  muqueuses 
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nasale  et  oculaire,  diarrhée ,  douleurs  dans  les  testicules  et  divers 
autres  points. 

—  M.  Raynal  lit  un  mémoire  sur  la  saumure  et  ses  propriétés 
toxiques.  (Comm.  MM.  Bussy,  Renaud,  Chevallier,  rapporteur.) 

L’ordre  du  jour  rappelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M,  Bousquet 
au  sujet  du  travail  de  M.  Moreau  (de  Tours). 

M.  Londe  :  La  distinction  de  la  folie  et  du  délire  n’est  pas  une  ques¬ 
tion  de  mots,  et  M.  Bousquet  a  fort  bien  indiqué  les  différences  qui 
séparent  l’une  et  l’autre.  Dans  l’aliénation  mentale,  l’intelligence  est 
seule  troublée  ;  dans  le  délire,  les  autres  fonctions  sont  plus  ou  moins 
lésées. 

Les  perceptions  sensorielles  sont  distinctes  et  nettes  chez  le  fou  ;  le 
délirant  est  assoupi  et  plus  ou  moins  insensible  aux  excitations  exté¬ 
rieures. 

La  pensée  est  abolie  chez  le  délirant,  sa  volonté  est  annulée  ;  chez 
le  fou,  la  pensée  est  pervertie  et  les  actes  volontaires  témoignent  d’un 
certain  enchaînement  logique  des  idées. 

Une  fois  guéri,  le  premier  conserve  à  peine  un  souvenir  fugace  de 
ce  qui  s’est  passé  ;  tandis  que  le  second  se  rappelle  parfaitement  les 
différentes  circonstances  de  sa  maladie,  et  peut  donner  sur  la  succession 
des  phénomènes  qu’il  a  éprouvées  des  renseignemens  dont  M.  Baillar¬ 
ger  vous  a  signalé  l’utilité. 

Dans  la  folie,  à  moins  qu’elle  ne  soit  passée  à  l’état  de  démence,  il 
n’y  a  pas  d’appréciations  erronées  comme  celle  qui  consiste  à  prendre 
une  fenêtre  pour  une  porte  ;  de  pareils  erreurs  sont  fréquentes  chez  les 
délirans  qui  se  donnent  quelquefois  ainsi  la  mort. 

,  Dans  la  folie  non  compliquée  de  paralysie  générale,  la  myotilité  ne 
présente  aucune  altération  ;  dans  le  délire,  il  y  a  agitation,  parfois  même 
mouvemens  convulsifs. 

Les  fous  mangent  et  boivent,  quelques-uns  même  engraissent;  dans 
le  délire,  les  malades  supportent  à  peine  l’ingestion  des  liquides. 

Enfin,  l’aliénation  mentale  est  un  état  longuement,  mystérieusement 
préparé,  qui  peut  s’allier  avec  une  santé  parfaite,  qui,  une  fois  qu’il  a 
pris  possession  de  l’individu  ne  le  lâche  que  rarement,  qui  ne  finit  sou¬ 
vent  qu’avec  la  vie  et  qui  est  susceptible  de  se  transmettre  par  voie 
d’hérédité  ;  le  délire,  au  contraire,  est  accidentel  :  né  avec  la  fièvre,  il 
disparaît  souvent  avec  elle. 

Maintenant  quel  est  le  siège  de  la  folie  ?  Est-11  permis  de  la  consi¬ 
dérer  comme  une  maladie  placée  en  dehors  de  l’organisation  ?  M.  Bous¬ 
quet,  malgré  ses  tendances  spiritualistes,  ne  saurait  admettre  une  pareille 
hypothèse.  Ce  serait  rejeter  tous  les  enseignemens  qui  nous  sont  fournis 
par  l’étude  de  l’état  de  veille,  de  sommeil  et  de  rêve,  par  la  physiologie 
humaine  et  comparée.  Si,  dans  le  jargon  philosophique,  on  prend  pour 
des  réalités  ces  abstractions  :  pensée ,  sentiment ,  mouvement ,  vue, 
ouïe,  odorat,  nous  n’en  savons  pas  moins,  de  science  certaine,  que  ces 
choses  ne  sauraient  exister  en  dehors  des  organes  qui  flairent,  entendent 
et  voient,  en  dehors  de  l'appareil  où  aboutissent  toutes  les  impressions, 
d’où  part  le  mouvement  et  où  s’élabore  la  pensée.  Est-ce  que  la  végé¬ 
tation  peut  être  séparée  de  la  plante  et  être  conçue  comme  un  être 
distinct  d’elle  ? 

Mais,  dans  la  folie,  l’atteinte  a-t-elle  porté  directement  sur  le  cer¬ 
veau  ou  a-t-elle  son  point  de  départ  ailleurs  que  dans  cet  organe  ? 
M.  Bousquet  a  dit,  à  ce  sujet,  que  M.  Moreau  était  du  premier  avis  et 
quant  à  lui  qu’il  était  des  deux.  Il  a  cité  Jacobi  et  Pariset.  A  ces  auto¬ 
rités,  nous  pourrions  en  opposer  d’autres  et  de  plus  grandes,  mais  il 
vaut  mieux  produire  des  faits.  En  voici  un  :  Une  femme  se  croyait 
poursuivie  par  les  caresses  amoureuses  du  diable;  on  trouva  chez  elle 
une  maladie  de  l’utérus.  Est-ce  l’utérus  qui  a  été  la  source  de  la  folie  ? 
Je  le  demande  à  MM.  'Velpeau,  Jobert,  Robert,  Moreau  qui  voient  jour¬ 
nellement  tant  d’affections  graves  de  l’utérus  :  parmi  leurs  malades  corn-  ’ 
bien  en  est-il  qui  se  croient  obsédées  par  les  amours  du  démon  ?  De 
même  dans  les  autres  folies,  prétendues  sympathiques,  celles  des 
femmes  enceintes,  celle  qui  se  manifeste  avec  la  suppression  de  la  sécré¬ 
tion  lactée,  etc. ,  si  l’on  remonte  aux  antécédens,  si  l’on  interroge  avec 
soin  le  passé  des  malades,  on  trouve  toujours  quelque  prédisposition 
cérébrale  qui  prouve  que  l’atteinte  subie  par  l’encéphale  a  directement 
porté  sur  ses  fonctions. 

M.  Bousquet  repousse  l’analogie  que  l’on  veut  établir  entre  la  folie  et 
le  sommeil  (et  il  remarque  judicieusement,  à  ce  propos,  que  les  fous 
dorment  peu)  ;  en  ceia  il  a  raison.  Mais  il  ne  veut  pas  davantage  qu’on 
assimile  la  folie  au  rêve,  et  en  cela,  selon  moi,  il  a  tort.  Qu’est-ce  que 
le  sommeil  ?  C’est  le  repos  du  cerveau  succédant  à  la  fatigue  de  la  veille, 
c’est  l’absence  de  toute  excitation.  Qu’est-ce  que  le  rêve?  C’est  le  repos 
troublé  prr  une  excitation  très  forte  subie  pendant  la  veille  et  qui  se 
prolonge.  Cet  état  d’excitation  existe  de  même  manifestement  dans  la 
folie.  Un  homme  éprouve  un  violent  chagrin,  il  en  rêve,  il  peut  en 
devenir  fou.  L’observation  fournit  plus  d’un  exemple  de  ce  genre. 

Si  le  rêve  était  l’analogue  de  la  folie,  dit  M.  Bousquet,  il  s’en  sui¬ 
vrait  que  nous  perdons  la  raison  chaque  nuit  pour  la  retrouver  au 
réveil.  Gela  est  plus  spirituel  que  vrai,  car  le  sommeil  normal  nous 
surprend  sans  que  nous  le  sentions  venir,  et  nous  n’en  avons  nulle 
conscience  ;  mais  si  avant  de  dormir  le  cerveau  a  été  excité  soit  par  les 
boissons,  soit  par  une  émotion  ou  par  le  travail,  des  rêves  plus  ou 
moins  fatigans  prennent  naissance.  La  conclusion  de  M.  Bousquet 
n’est  donc  rien  moins  que  légitime. 

Passant  à  la  partie  anatomo-pathologique  du  mémoire  de  M.  Moreau 
(de  Tours),  le  rapporteur  demande  quel  rapport  il  y  a  entre  la  rougeur 
des  méninges,  le  ramollissement  de  la  substance  cérébrale,  quand  on 
les  constate,  et  les  troubles  de'la  pensée  observés  pendant  la  vie.  Mais 
le  même  rapport  qui  rattache  aux  lésions  du  tube  digestif  les  altérations 
de  la  digestion  ;  quand  l’organe  n’est  pas  à  l’état  normal,  la  fonction 
cesse  d’être  à  l’état  physiologique.  M.  Bousquet  a  rappelé  le  traitement 
moral  mis  en  usage  par  Leurel,  et  qui  prouverait  le  peu  de  valeur  des 
altérations  cérébrales  dans  la  folie.  Leuret,  en  effet,  frappé  de  l’ab¬ 
sence  de  tout  traitement  de  ce  genre  dans  certaines  maisons  de  santé, 
où  l’on  voit  trop  le  pensionnaire  et  pas  assez  le  malade,  en  a  à  dessein 
exagéré  l’importance.  Voulant  obtenir  beaucoup,  il  a  demandé  davan¬ 
tage.  Avec  un  courage  dont  il  faut  lui  savoir  gré ,  affrontant  le  sar¬ 
casme  et  la  négation,  il  est  allé  jusqu’à  dire  que  l’aliéné  est  un  homme 
qui  se  trompe,  et  que  le  traitement  pharmaceutique  est  aussi  inutile  à 


un  fou  qu’à  un  homme  qui  soutiendrait  une  idée  fausse  dans  une  dis¬ 
cussion  philosophique. 

M.  Bousquet  a  trop  bien  tracé  lui-même  les  caractères  de  l’aliénation 
mentale,  pour  qu’on  puisse  le  soupçonner  d’être  partisan  de  cette  théo¬ 
rie,  et  de  croire  que  l’aliéné  est  un  homme  qui  se  trompe.  Il  ne  se  fait 
sans  doute  pas  illusion  sur  l’efficacité  du  traitemennt  moral.  M.  Baillar¬ 
ger  vous  a  raconté  l’histoire  d’un  fou  chez  lequel  M.  Trélal  a  essayé  de 
combattre  par  la  discussion  et  le  raisonnement  une  idée  délirante 
(genre  de  faute  que  commettent  tous  ceux  à  qui  l’observation  des  aliénés 
n’est  pas  encore  familière,  que  j’ai  commise  moi-même,  et  dans  laquelle, 
j’en  suis  sûr,M.  Trélat  ne  retomberait  plus  aujourd’hui).  Fut-on  Arago, 
on  ne  détruit  pas  l’idée  enracinée  dans  la  tête  d’un  fou,  ou  si  la  tenta¬ 
tive  semble  réussir,  c’est  pour  un  quart  d’heure.  Quand  la  douche 
cruelle  de  Leuret  arrachait  à  ses  malades  l’aveu  de  leur  erreur,  je  ne 
crois  pas  qu’à  ce  moment  même,  in  petto,  ils  en  aient  jamais  fait  le 
sacrifice  :  ils  la  dissimulaient. 

Dn  jour  j’eus  l’imprudence  de  laisser  seul  à  Grenoble  un  aliéné  que 
je  croyais  presque  raisonnable  :  il  profita  de  mon  absence  pour  acheter 
tous  les  gants  qu’il  put  trouver  dans  la  ville.  Je  revins  en  hâte  pour  ré¬ 
parer  ce  malheur.  Mon  malade  fut  le  premier  à  trouver  son  escapade 
ridicule  et  blâmable.  Nous  retournâmes  à  Montpellier ,  sa  ville  natale. 
Pendant  le  voyage,  ces  excellentes  dispositions  ne  se  démentirent  pas 
un  instant.  Mais  pèu  d’heures  après  notre  arrivée,  la  chambre  que 
nous  occupions  à  l’hôtel  était  encombrée  de  cartons  et  de  paquets,  et 
mon  client  m’aborda  avec  un  visage  où  la  joie  du  triomphe  se  mêlait  à 
la  menace,  et  me  dit  qu’en  touchant  terre  à  Montpellier,  il  avait,  comme 
Antée,  repris  de  nouvelles  forces,  qu’il  était  le  maître  désormais ,  et 
qu’il  voudrait  bien  voir  qu’on  empêchât  un  homme  de  sa  qualité  dé  faire 
ses  petites  emplettes.  Cet  exemple ,  pris  entre  bien  d’autres,  peut  vous 
donner  une  idée  de  la  dissimulation  dont  les  fous  sont  susceptibles. 

M.  Bousquet,  pour  consoler  les  aliénistes  de  la  stérilité  dont  il  accuse 
leurs  recherches  anatomiques ,  émet  cette  opinion ,  que  les  recherches 
cadavériques  n’éclairent  pas  davantage  les  autres  parties  de  la  patho¬ 
logie.  Quoi  !  l’hypertrophie  et  la  dilaiation  du  cœur  n’expliquent  pas 
les  palpitations,  la  dyspnée  'éprouvées  par  les  malades  ?  Les  anévrysmes 
de  l’aorte  ne  rendent  pas  compie  de  l'embarras  apporté  à  la  respiration, 
à  la  déglutition  ?  La  persistance  du  trou  de  Botal  ne  fait  pas  comprendre 
pourquoi  il  y  a  eu  cyanose,  œdème,  etc.? 

M.  Bousquet  :  J’ai  précisément  cité  ces  exemples-là  comme  autant 
d’exceptions. 

M.  Londe  :  Les  lésions  du  foie  ou  des  canaux  biliaires  ne  sont  pas  en 
rappo  t  avec  l’ictère,  avec  les  hydropisies  ?  La  cause  des  obstructions 
intestinales  n’a  pas  été  maintes  fois  reconnue  sur  le  cadavre  dans  la  pré¬ 
sence  d’une  hernie  ischiatique,  obturatrice  ou  périnéale  trop  profonde 
pour  avoir  été  aperçue  pendant  la  vie?  Mais  c’est  remettre  en  question 
ce  qui  est  le  moins  contestable.  L’anatomie  pathologique  est  une  science 
aussi  réelle  et  aussi  solide  que  les  autres  ;  mais  elle  n’est  ni  plus  facile, 
ni  plus  distraite  qu’elles,  et  ne  laisse  pas  surprendre  ses  secrets  par  qui 
ne  la  cultive  pas  avec  soin  et  persévérance. 

En  terminant,  je  voulais  vous  soumettre  l’idée  que  je  me  fais  de  la 
folie.  Je  pense  que,  dans  celle  qui  est  encore  curable,  la  cause  qui  a 
agi  sur  le  cerveau,  telle  que  le  chagrin,  la  contention  d’esprit,  n’a  porté 
atteinte  qu’à  certaines  portions  de  cet  organe  ;  que  dans  les  formes 
graves,  au  contraire,  dans  celles  qui  succèdent  à  de  violentes  commo¬ 
tions,  au  délire  fébrile,  etc.,  la  lésion  a  été  générale  ou  l’est  devenue,  de 
telle  sorte  que  non  seulement  l’intelligence,  mais  encore  les  autres  fonc¬ 
tions  encéphaliques  se  trouvent  lésées;  de  là  la  vacillation  de  la  mar¬ 
che,  traduisant  la  participation  de  la  myotilité  à  l'altération  que  l’m- 
telligence  a  subie  la  première. 

Je  me  résume  :  1®  les  causes,  les  symptômes,  la  marche,  la  durée,  la 
limitation  du  siège,  le  traitement  ne  sont  pas  les  mêmes  pour  le  délire  et 
pour  la  folie. 

2®  La  folie  est  une  affection-  idiopathique  du  cerveau. 

3®  L’anatomie  pathologique  doit  être  invoquée  dans  l’étude  de  la  folie, 
maladie  du  cerveau,  comme  dans  celles  des  autres  maladies. 

M.  Ferrus,  en  montant  à  la  tribune,  déclare  qu’il  est  prêt  à  renoncer 
à  la  parole,  si  l’Académie  désire  faire  un  exemple  et  empêcher,  à  l’avenir, 
qu’un  commissaire  puisse  prendre  la  parole  pour  combattre  un  rapport 
qu’il  a  signé. 

M.  Gibert  dit  que  le  rapport  est  distinct  des  conclusions,  et  que, 
tout  en  adhérant  à  ces  dernières,  un  commissaire  est  libre  de  ne  pas 
partager  les  opinions  du  rapporteur. 

M.  Ferrus  :  Si  je  me  suis  abstenu  de  prendre  la  parole  dans  la  dis¬ 
cussion  sur  le  viiaiisrae,  malgré  l’attaque  directe  dont  l’aliénation  men¬ 
tale  a  été  l’objet  de  la  part  de  M.  Bousquet,  c’est  parce  que  je  prépare 
sur  cette  matière  un  ouvrage,  et  que  je  me  propose  de  le  soumettre  à 
notre  collègue. 

Il  est  évident  que  le  démon  de  la  controverse  anime  M.  Bousquet  ; 
mais  il  est  vrai  de  dire  qu’il  lui  en  inspire  aussi  le  génie;  il  a  su,  par 
un  petit  nombre  de  pages,  soulever  les  protestations  de  presque  tous 
les  aliénistes  que  l’Académie  compte  dans  son  sein,  et  me  faire  renoncer 
au  silence  où  je  voulais  d’abord  me  maintenir. 

.  Dans  la  précédente  séance,  M.  Baillarger  a  débarrassé  la  discussion 
de  tout  ce  qui  se  rattache  aux  lésions  de  l’attention  et  à  l’automatisme; 
M,  Londe  a  traité  d’autres  points  du  sujet  dans  le  discours  que  nous 
venons  d’entendre  ;  je  n’aurai  donc  que  peu  de  mots  à  ajouter. 

Comme  M.  Baillarger  l’a  observé  avec  raison,  M.  Bousquet  a  manifes¬ 
tement  modifié  son  opinion  touchant  l’aliénation  mentale  ;  dans  son 
discours  à  propos  du* mémoire  sur  la  variole,  il  lui  semblait  difficile  de 
voir  une  maladie  dans  une  perturbation  de  l’intelligence  que  l’on  guérit, 
disait-il,  par  une  parole,  par  un  souflle  ;  dans  son  rapport,  il  convient 
que,  chez  un  aliéné,  le  cerveau  est  dérangé,  et  se  rapproche  par  con¬ 
séquent  de  la  doctrine  qu’il  combat.  C’est  qu’il  sait  sans  doute  que  la 
folie  n’est  pas  une  maladie  de  l’âme ,  et  que  le  raisonnement  ne  peut 
rien  contre  elle.  M.  Baillarger  vous  a  corné,  à  ce  sujet,  l’histoire  du  fou 
d’Arago.  L’intimidation  et  la  douche  n’ont  conduit  Leuret  à  aucun  suc¬ 
cès  réel. 

J’ai  cité,  dans  une  autre  occasion,  l’histoire  de  deux  aliénés.  Dupont 
et  Duprat,  que  M.  Leuret  comptait  comme  guéris,  et  qui,  après  avoir 


dissimulé  leur  délire,  n’en  ont  pas  moins  continué  à  se  croire  l’un  Na¬ 
poléon  II,  et  l’autre  un  alcyon  ! 

Il  en  est  de  même  du  moyen  préconisé  par  ce  médecin,  et  qui  cpn- 
siste  à  renouer,  chez  le  malade,  la  chaîne  des  souvenirs  :  Une  folle  de 
la  Salpêtrière  se  croyait  Marie-Louise.  Votre  état ,  lui  demandai-je? 
Vous  savez  bien  que  je  suis  Marie-Louise,  me  répondit-elle.  Sans  doute, 
mais  avant?  Marchande  de  poisson.  Ce  fut  un  succès;  mais  combien 
dura-t-il  ?  Une  seconde. 

Cependant,  comme  l’a  si  bien  dit  M.  Baillarger,  si  les  argumens 
sont  inutiles,  les  émotions  nous  restent,  et  la  diversion,  en  établissant 
un  nouveau  courant  d’idées,  peut  affaiblir  l’jdée  prédominante.  De  la 
l’influence  de  la  bonté  et  des  procédés  affectueux  chez  celui  qui  soigne 
des  aliénés,  qualités  qui  sont  ici  plus  essentielles  que  la  science  même 
du  médecin. 

Déjà,  du  temps  de  Celse,  on  connaissait  ces  différentes  manières  de 
traiter  les  fous.  «  Ils  se  bornent  h  interroger  individuellement  l’organi¬ 
sation  des  malades,  à  encourager  les  craintifs,  à  lier  les  agités  auxquels 
on  ne  doit  pas  même  parfois  épargner  les  coups,  à  gronder  ceux  qui 
s’abandonnent  à  une  gaîté  sans  mesure,  à  employer  comme  palliatifs 
contre  la  tristesse  la  musique  et  le  vin,  à  approuver  certains  malades 
plutôt  qu’à  les  contredire,  et  à  faire  entrer  dans  leur  esprit,  par  des 
moyens  détournés,  la  conviction  de  leur  égarement.  »  Ailleurs,  il  con¬ 
seillait  les  fomentations  émollientes  sur  le  crâne,  les  vomitifs  (l’ellébore 
blanc)/C’est  qu’en  effet,  pour  guérir  les  maladies  mentales,  il  ne  suffit 
pas  d’un  mot,  d’un  soufH,e  :  quelquefois  un  traitement,  qui  n’emprunte 
rien  aux  moyens  moraux  proprement  dits,  est  nécessaire  pour  combattre 
la  manie  aiguë,  pour  s’opposer  aux  progrès  de  la  démence  et  de  l’idio¬ 
tisme. 

M.  Bousquet  a  fait  entre  le  délire  et  la  folie  un  diagnotic  de  fantaisie 
(qu’il  me  pardonne  cette  expression),  où  il  s’attache  surtout  à  établir 
que,  dans  le  délire,  il  y  a,  concurremment  avec  trouble  de  la  pensée, 
diverses  perturbations  fonctionnelles,  et  que  celles-ci  font  défaut  dans 
la  folie.  Et  cependant  des  troubles  physiques,  organiques,  non  seule¬ 
ment  sont  souvent  l’accompagnement  de  l’aliénation  mentale,  mais  quel¬ 
quefois  ce  sont  eux  qui  se  manifestent  les  premiers,  et  la  folie  ne  fait 
que  leur  succéder.  De  là  une  indication  importante  pour  le  traitement, 
M.  Bousquet  nie  à  tort  que  l’aliénation  présente  dans  son  cours  des 
phases  déterminées  comme  les  autres  maladies;  c’est  encore  là  un  fait 
d’observation  parfaitement  établi. 

Nous  sommes,  M.  Bousquet  et  moi,  à  mille  lieues  ou  à  un  demi-siècle 
l’un  de  l’autre;  aussi  ne  tenterai-je  pas  un  rapprochement  impossible. 
Mais  je  ne  veux  pas  renier  mon  passé  et  engager  mon  avenir  par  mon 
approbation  tacite  à  des  doctrines  exclusives  qu’il  voudrait  exhumer  et 
qu’en  définitive  il  cherche  à  faire  prévaloir. 

Parmi  les  moyens  de  traitement  appliqués  h  la  folie,  il  n’en  est  pas 
qui  réunisse  d’aussi  grands  et  d’aussi  nombreux  avantages  que  le  travail 
corporel,  le  travail  agricole  surtout  qui,  s’il  agit  sur  les  idées  du  ma¬ 
lade,  où  il  opère  une  diversion  salutaire,  exerce  surtout  son  influence 
sur  le  corps  de  l’aliéné,  souvent  plus  malade  et  plus  débile  qu’on  ne 
pense. 

Aujourd’hui,  M.  Bousquet  ne  place  plus  la  folie  aussi  carrément  en 
dehors  de  l’organisation  qu’il  l’a  fait  dans  un  précédent  discours;  il 
admet  que,  chez  l’aligné,  le  cerveau  est  dérangé,  se  rangeant  ainsi  à  la 
voix  du  peuple,  cette  émauation  du  bon  sens  universel.  C’est  là  une 
heureuse  contradiction.  On  pourrait  en  trouver  d’autres  dans  le  rap¬ 
port  même  de  M.  Bousquet,  rapport  où  il  critique  le  travail  de  M.  Mo¬ 
reau,  et  qu’il  termine  cependant  par  des  conclusions  si  favorables  (aux¬ 
quelles,  du  reste,  je  m’associe).  Il  attribue  à  Bayle  la  découverte  des 
lésions  méningiennes  qu'on  trouve  chez  les  sujets  affectés  de  délire 
ambitieux,  mais  il  met  à  néant  les  travaux  et  les  découvertes  de  l’ana¬ 
tomie  physiologique  et  pathologique,  et  dit,  dans  sa  désespérante  pro¬ 
phétie,  qu’en  cherchant  dans  cette  voie  on  ne  trouvera  que  des  décep¬ 
tions.  Il  s’arrête  à  Descartes  et  àWillis,  dont  il  affaiblit  encore  l’autorité 
par  une  citation  littéraire  ;  il  passe  sous  silence,  comme  s’ils  étaient  non 
avenus,  les  travaux  postérieurs  et  si  remarquables  de  Langemaiin,  Ro¬ 
lande,  Legallois,  de  Gall  et  de  Spurzheim,  de  Bell,  de  MM.  Magendie, 
Serres,  Foville,  Flourens,  Bouillaud  ! 

M.  Bousquet  emploie  constamment ,  comme  exprimant  deux  idées 
différentes,  ces  mots  :  folie  et  délire.  Il  y  a  bien  des  années’ que,  dans 
mes  cours  cliniques,  je  me  suis  efforcé  au  contraire  à  vulgariser  le  nom 
de  délire  donné  à  l’aliénation  mentale,  et  mon  exemple  a  été  suivi  par 
presque  tous  les  aliénistes.  A  une  certaine  époque  où  l’on  avait  de  la 
tendance  à  considérer  la  folie  comme  une  maladie  sans  matière,  il  y 
avait  utilité,  il  y  avait  progrès  à  consacrer  par  ce  nom  commun  de  délire 
la  similitude  de  troubles  intellectuels  dépendant  d’une  lésion  du  cer¬ 
veau,  sauf  à  distinguer  eusuite  le  délire  fébrile  et  apyrétique,  maniaque, 
monomaniaque,  etc. 

Bien  que  M.  Bousquet  n’attende  aucune  lumière  nouvelle  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique ,  il  ne  prêche  cependant  pas  l’impossibilité  et  il  ne 
désapprouve  même  pas  la  hardiesse.  Descartes ,  dit-il ,  en  donnant  à 
l’âme  la  glande  pinéale  pour  siège,  a  provoqué  plus  de  recherches  sur 
le  cerveau  qu’on  n’en  avait  fait  depuis  Hippocrate  jusqu’à  lui.  Pour 
nous,  la  gloire  de  Descartes  est  moins  d’avoir  émis  cette  vue  fondée  sur 
des  notions  incomplètes  de  physiologie,  mais  bien  d’avoir  osé,  au  com¬ 
mencement  du  xv!!"”'  siècle ,  matérialiser  l’âme  en  lui  assignant  un  ins¬ 
trument  dans  un  point  de  l’organisation.  C’est  Descartes  aussi  qui  a 
écrit  ces  paroles,  souvent  "citées  d)une  manière  inexacte  :  «L’esprit 
»  dépend  si  fort  du  tempérament  et  de  la  disposition  des  organes  du 
»  corps,  que  s’il  est  possible  de  trouver  quelque  moyen  qui  rende  com- 
»  munément  les  hommes  plus  sages  et  plus  habiles ,  je  crois  que  c’est 
»  dans  la  médecine  qu’on  doit  le  chercher.  » 

Platon  (lisait  :  L’âme  c’est  l’homme  ;  Aristote  n’osait  affirmer  que  l’une 
survécût  à  l’autre;  Tertullien  faisait  Pâme  matérielle;  Leibnitz,  dans 
chaque  parcelle  du  corps,  voyait  tout  un  monde  de  créatures,  et  Mon¬ 
taigne  affirme,  relativement  aux  deux  priucipes,  immatériel  et  matériel, 
qu’il  n’est  pas  possible  de  les  désunir  et  qu’il  n’en  faut  pas  faire  deux. 
Gomme  lui,  nous  croyons  qu’ils  sont  réunis  et  forment  un  tout  indivi¬ 
sible  au  point  de  vue  du  médecin,  qu’ils  ne  sont  qu’un  pendant  la  vie. 

M.  PionuY  :  Les  discussions  académiques  ne  sont  pas  aussi  inutiles 
qu’on  le  dit.  Tel  qui  croit  avoir  gardé  son  opinion  malgré  la  contro¬ 
verse,  la  modifie  h  son  insu.  C’est  ce  qui  est  arrivé  à  M.  Bousquet,  qui 


d’abord  considérait  la  folie  comme  étrangère  aux  conditions  matérielles 
de  l’oi  ganisation,  et  aujourd’hui  la  rattache  à  un  dérangement  du  cer¬ 
veau,  encourage  M.  Moreau  et  approuve  la  hardiesse  de  Descartes. 
C’est  un  progrès. 

Sous  le  nom  de  folie,  on  a  désigné  un  trouble  de  l’intelligence  sans 
fièvre.  Mais  la  difficulté  est  grande  quand  on  cherche  à  considérer  ce 
trouble  en  dehors  des  étals  organiques  qui  le  provoquent^  On  constitue 
ainsi  une  unité  morbide  qui  n’existe  pas  ;  d’un  phénomène  variable, 
complexe,  on  veut  faire  un  phénomène  fixe  toujours  semblable  à  lui- 
méme.  Et  comme  toute  définition  devient  alors  impossible,  on  ne  peut 
plus  assigner  à  la  folie  une  limite  rationnelle.  C’est  de  cette  façon  qu’on 
est  allé  jusqu’à  la  confondre  avec  le  génie  et  à  classer  Socrate,  Rous¬ 
seau  et  tant  d’autres  intelligences  d’élite  parmi  les  aliénés  ! 

Quelles  sont  les  différences  qu’on  cherche  à  établir  entre  le  délire  et 
la  folie?  Le  délire  est,  dit-on,  accompagné  de  fièvre,  jamais  la  folie. 
Cependant,  dans  la  manie  furieuse,  il  ÿ  a  accélération  du  pouls  et  cha¬ 
leur  de  la  peau.  Autre  caractère  :  le  délire  se  rattache  à  quelque  lésion 
organique,  la  folie  se  produit  sans  lésion.  Je  citerai  pour  réponse  un 
exemple  d’aliénation  qu’Esquirol  attribue  à  un  déplacement  du  colon 
transverse  !  Je  citerai  encore  l’opinion  d’un  aliéniste  qui  pense  que  la 
mélancolie  est  le  résultat  d’une  faiblesse  delà  circulation  veineuse.Très 
souvent  il  est  difficile  de  dire  si  c’est  à  un  délire  qu’on  a  affaire  ou  à 
une  folie  ;  c’est  ce  qui  a  lieu  pour  lès  troubles  psychiques  qui  survien¬ 
nent  pendant  la  fièvre  de  lait  :  il  y  a  alors  un  état  mental,  mais  qui  ne 
dispense  nullement  de  rechercher  tous  les  états  organopathiques  qui 
peuvent  en  avoir  été  le  point  de  départ. 

C’est  en  étudiant  le  délire  qu’on  peut  s’élever  à  une  théorie  de  la 
folie.  M.  Moreau  l’a  tenté  en  observant  les  effets  du  haschich  et  il  a  su 
tirer  de  ses  expériences  des  conclusions  importables. 

M.  Bousquet  v,  ut  qu’on  sépare  le  délire  de  la  folie  parce  qu’il  a  une 
durée  moindre;  mais  la  durée  n’est  pas  un  caractère  propre  des  ma¬ 
ladies  et  notre  collègue  n’a-t-il  pas  dit  et  répété  que  la  varicelle  et  la 
variole,  malgré  leur  durée  Inégale  étaient  la  même  maladie  ?  Si  le  délire 
persiste  peu  de  temps,  c’est  qu’il  est  lié  à  des  états  organiques,  qui 
eux-mêmes  n’ont  qu’une  existence  passagère. 

La  lenteur  du  développement  paraît  encore  caractéristique  de  la 
folie,  aux  yeux  de  M.  Bousquet.  Mais  qui  n’a  vu,  dans  certains  cas,  la 
maladie  se  déclarer  d’une  manière  brusque,  et  même  instantanée  ?  Les 
passions  violentes,  la  fièvre  de  lait  (galactémie)  en  produisent  quelque¬ 
fois  dont  l’invasion  est  subite.  J’ai  vu.  chez  le  père  et  le  fils,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  fièvre  et  même  de  la  simple  abstinence,  se  manifester  un 
délire  qui  avait  toujours  la  même  forme. 

La  fièvre  accompagne  le  délire,  elle  manque  dans  la  folie.  Ce  carac¬ 
tère  est  encore  insuffisant  :  dans  trois  cas,  dont  un  surtout  m’a  frappé,  j’ai 
constaté  une  lypémanie  intermittente  liée  à  une  splé"nopalhie,eten  quel¬ 
ques  jours,  le  sulfate  de  quinine  en  a  fait  justice.  D’ailleurs,  j’ai  déjà 
cité  l’exemple  de  la  manie  furieuse  où  il  y  a  de  la  fièvre.  Le  délire  ma¬ 
niaque  peut  être  l’expressiou  de  telle  altération  du  sang  ou  ano- 
mémie  qui  produit  à  la  fois  et  le  trouble  des  idées  et  les  phénomènes 
qui  constituent  la  fièvre. 

La  folie  est  transmissible  avec  le  sang  ;  cela  veut  dire,  sans  doute, 
par  voie  d’hérédité.  Il  serait  plus  exact  d’admettre  que  les  parens  trans¬ 
mettent  aux  enfans  les  dispositions  organiques,  d’où  résulte  une  pré¬ 
disposition  à  la  folie,  comme  ils  leur  transmettent  l’aptitude  à  con¬ 
tracter  d’autres  maladies,  conformément  aux  faits  que  j’ai  établis  dans 
ma  thèse  sur  l’Hérédité. 

Dans  la  folie,  à  part  la  perversion  intellectuelle,  la  santé  est  par¬ 
faite.  Cela  est  loin  d’être  général  ;  ainsi  les  nosomanes  ou  hypochon- 
driaques,  sont  souvent  fort  malades  ;  de  même  les  individus  dont  la 
folie  est  liée  à  une  altération  du  sang  ou  de  quelque  organe  éloigné. 

C’est  en  présence  de  celte  impossibilité  qu’il  y  a  à  différencier  le 
délire  de  la  folie,  c’est  en  voyant  le  même  trouble  cérébral  se  manifes¬ 
ter,  soit  qu’il  y  ait  altération  de  l’encéphale  ou  d’autres  organes,  ou 
présence  dans  le  sang  de  quelque  agent  toxique,  etc.,  que,  dans  mon 
Traité  de  médecine  pratique,  j’ai  donné  à  ce  trouble  le  nom  de  ano- 
mopsychismie,  qui  comprend  à  la  fois  et  la  folie  et  le  délire. 

Chaque  homme  diffère  des  autres  hommes  autant  par  ses^caractères 
psychiques  que  par  ceux  du  corps,  ou  que  par  les  traits  du  visage  ; 
l’éducation,  l’âge,  le  sexe,  les  passions,  etc.,  font  de  chacun  une  indi¬ 
vidualité  à  part.  Il  en  résulte  que  les  facultés  morales  et  intellectuelles 
varient  pour  chacun,  de  même  aussi  leur  manière  de  délirer.  Chez  celui- 
ci,  la  persévérance  s’exagérera  jusqu’à  la  folie;  chez  l’autre,  l’imagina¬ 
tion,  etc.  Ces  caractères  individuels,  en  même  temps  qu’ils  créent  une 
propension  à  délirer  lorsqu’ils  s’exagèrent,  déterminent  aussi  le  mode 
particulier  du  délire. 

Il  en  résulte  que  l'anomopsyehismie  peut  reconnaître  pour  cause 
l’ingestion  de  l’alcool  ou  des  narcotiques,  ou  de  quelque  antre  subs¬ 
tance  vénéneuse;  les  miasmes  de  la  peste,  de  la  petite -vérole,  etc.  ; 
l’hystérie  ;  l’épilepsie  ;  la  galactémie  ;  l’exagération  d’actes  ou  de  condi¬ 
tions  physiologiques.  Lorsque  ['anomopsychismie  s’exerce  sur  une  seule 
série  d’idées,  elle  constitue  la  monomanie;  quand  elle  en  intéresse  plu¬ 
sieurs  séries,  la  polymanie.  Si  l’on  prenait  pour  caractère  l’objet  même 
des  divagations,  il  faudrait  créer  autant  de  variétés  qu’il  y  a  d’hommes  et 
de  passions  différentes  qui  les  dominent  :  folie  ambitieuse,  érotomanie, 
démonomanie,  misanlhropomanie ,  philanthropomanie  (celte  dernière 
assez  rare). 

Mais  s’il  est  inutile  d’insister  sur  l’objet  du  délire,  il  est  nécessaire  de 
distinguer  le  délire  où  les  idées  sont  liées  les  unes  aux  autres,  et  celui 
où  elles  cessent  de  l’être,  cette  dernière  circonstance  rendant  la  maladie 
plus  grave. 

Il  suit  de  là  que  les  délires  ne  sont  pas  des  espèces  morbides  fixes,  et 
que  l’ou  n’est  pas  en  droit  de  demander  à  l’autopsie  pourquoi  tel  objet 
plutôt  que  tel  autre  a  préoccupé  le  malade  dans  son  délire;  pourquoi 
l’un  a  été  gai  et  l’autre  triste;  celui-ci  mélomane,  et  cet  autre  ambitieux. 

Il  suffit  que  l’anatomie  pathologique  nous  prouve  dans  l'encéphale  une 
modification  qui  a  gêné  l’exercice  régulier  de  la  fonction.  C’est  ainsi  que 
la  démence  et  l’idiotisme  se  rattachent  à  des  lésions  organiques,  h  des 
tumeurs,  à  des  ramollisseraens.à  des  hypotrophies  de  l’encéphale  ;  que 
le  délire,  dans  la  méningite,  se  lie  de  préférence  aux  altérations  de  la 
convexité  du  cerveau.  Chez  un  varioleux  de  mes  salles,  qui,  à  la  suite 
de  sa  maladie  fébrile,  était  resté  fou  pendant  un  mois,  J’ai  trouvé  dans 


la  pie-mère  des  taches  mélanosiques.  Doit-on  les  regarder  comme  indif¬ 
férentes  au  point  de  vue  de  l’aliénation  dont  cet  individu  a  été  atteint? 

Mais  alors  même  que  l’autopsie  ne  montrerait  dans  le  cerveau  ni  dans 
ses  enveloppes  aucune  modification,  alors  qu’on  ne  trouvera  même  pas 
l’indice  d’une  gêne  dans  la  circulation ,  faudra-t-il  en  inférer  que  la 
folle  peut  exister  sans  lésion  aucune  ?  Trop  souvent,  en  médecine,  on  se 
laisse  aller  à  accorder  aux  faits  négatifs  une  importance  qu’ils  ne  méri¬ 
tent  pas.  Lorsqu’on  ne  connaît  pas  exactement  la  valeur  de  l'exception, 
elle  ne  devrait  jamais  infirmer  la  règle.  Si  l’on  ne  raisonnait  pas  ainsi 
dans  les  sciences,  il  n’y  aurait  de  positivisme  nulle  part. 

Mais,  dit  M.  Bousquet,  la  lésion,  alors  même  qu’elle  existe,  n’explique 
pas  pourquoi  on  délire  !  Apprenez-moi  d’abord  comment  la  pensée  se 
forme  dans  un  cerveau  sain ,  je  vous  dirai  ensuite  comment  un  cer¬ 
veau  malade  enfante  le  délire. 

N’oublions  pas  que  des  lésions  évidemment  matérielles  peuvent  exis¬ 
ter,  qui  cependant  échappent  au  scalpel  et  même  au  microscope.  L’opium, 
les  virus  n’exercent-ils  pas  sur  le  système  nerveux  une  action  molécu¬ 
laire?  La  commotion,  la  foudre  ne  donnent-elles  pas  la  mort  par  une 
influence  matérielle?  Et  cependant  l’autopsie  est  muette  dans  ces  cas 
comme  dans  ceux  d’épilepsie  et  d’hystérie.  Mais  le  bon  sens  vent  que 
l’instrument  ait  été  modifié  puisque  la  fonction  a  pu  l'être.  Laissez  donc 
là  vos  théories  de  doute  et  d’hésitation,  ne  cherchez  plus  à  mettre  le  scep¬ 
ticisme  de  l'ignorance  à  la  place  du  progrès  scientifique  !  Voyez  le  délire  de 
la  galactémie  ;  bien  des  folies  chroniques  se  terminent  à  la  Sa'pêlrière 
a  irès  avoir  eu  cette  origine.  Voyez  le  deliritim  tremens  (dénomination 
il  ogique  à  laquelle  j’ai  substitué  celle  de  ait  oencephalie)  conduisant  à 
l’aliénation  tant  de  malheureux;  et  les  démences  liées  à  des  lésions 
positives,  telles  que  des  inflammations  céréb  aies  et  méningiennes. 

Ne  parlez  pas  avec  dédain  de  l’anaîomie  pathologique,  travaillez,  au 
contraire,  à  étendre  le  champ  de  ses  découvertes.  Surtout  ue  pro¬ 
noncez  plus  ce  mot  de  maladie  de  l’âme.  L’âme,  principe,  l’ânie 
immatérielle  et  immortelle,  n’est  pas  accessible  aux  causes  de  destruc¬ 
tions  ;  elle  ne  partage  pas  avec  le  corps  cette  triste  prérogative. 

(A  cause  de  l’heure  avancée,  M.  Piorry  remet  la  fin  de  son  discours 
à  la  séance  prochaine.) 

M.  Chassaignac  montre  un  testicule  encéphaloïde,  recouvert  par  une 
portion  de  scrotum,  dont  il  a  fait  l’ablation  par  sa  méthode  d’écrasement 
linéaire,  sans  hémorrhagie  ni  autre  accident. 


COURRIER. 


On  lit  dans  le  Moniteur  : 

(,  La  question  de  la  salubrité  des  camps  occupés,  depuis  près  de  huit 
mois,  par  les  troupes  de  l’armée  de  Crimée,  a  constamment  éveillé  la 
sollicitude  du  ministre  de  la  guerre  et  du  général  commandant  en  chef. 
L’hiver  n’était  pas  terminé,  que  déjà,  d’après  les  instructions  ministé¬ 
rielles,  l’intendance  militaire  et  le  service  de  santé  avisaient  de  concert 
aux  mtàyens  de  conjurer  les  dangers  que  faisaient  redouter,  pour  l’état 
sanitaire  des  troupes,  le  changement  de  saison  et  l’occupation  pro¬ 
longée  des  mêmes  emplaceraens. 

»  Indépendamment  de  l’alimentation  et  de  l’hygiène,  qui  ont  été  1  objet 
de  soins  tout  particuliers,  des  mesures  ont  été  prescrites  à  l'effet  d’as¬ 
surer  l’abandon  des  habitations  souterraines,  le  déplacement  et  1  aéra¬ 
tion  des  tentes,  la  propreté  des  camps  et  de  leurs  abords,  et  partout 
ces  mesures  ont  été  rigoureusement  appliquées.  Des  quantités  considé¬ 
rables  de  sulfate  de  fer,  de  chlorure  de  chaux,  sont  journellement  em¬ 
ployées,  et  toutes  les  précautions  sont  prises  pour  en  renouveler  l’appro¬ 
visionnement  en  temps  utile.  Le  service  du  génie  a  fait  construire  (ies 
fours  h  chaux  qui  satisfont  dans  les  plus  larges  proportions  a  tous  les 
besoins.  ....  j  . 

»  Une  incessante  surveillance  s’exerce  sur  l’enfouissement  des  issues 
et  des  cadavres  d’animaux,  et,  par  une  récente  circulaire,  le  généra!  en 
chef  a  rappelé  les  officiers  généraux,  les  chefs  de  corps  et  de  service  a 
l’exécution  des  ordres  précédemment  donnés  à  cet  égard. 

n  Aulourd’hui  toutes  les  troupes  habitent  de  grandes  tentes  ;  chaque 
corps  a  une  infirmerie  sous  baraque,  destinée  à  recevoir  les  hommes 
atteints  d’affections  légères,  et  à  éviter  l’encombrement  des  ambulances. 
Dans  ces  dernières,  des  baraques  bien  aérées  et  convenablement  placées 
ont.  partout  remplacé  les  tentes.  Les  résultats  obtenus  prouvent  que 
ces  diverses  précautions  n’ont  pas  été  prises  inutilement. 

»  L’état  sanitaire  est  aussi  bon  qu’il  était  possible  de  1  espérer.  Le 
nombre  des  hommes  entrés  aux  ambulances,  qui  avait  été  de  7,585 
pendant  le  mois  de  mars,  s’est  réduit  en  avril  à  5,600,  tandis  que  celui 
des  sorties  après  guérison  s’est  élevé  de  1,064  à  1,399.  Et  cependant, 
par  suite  des  opérations  du  siège,  nos  ambulances  ont  reçu,  pendant 
le  mois  d’avril,  un  nombre  d’hommes  blessés  par  le  feu  de  l’ennemi  plus 
considérable  que  celui  du  mois  précédent. 

»  L’armée  de  Crimée  se  trouve  donc  dans  de  bonnes  conditions  pour 
accomplir  la  mission  qui  lui  est  confiée.  » 

—  La  Société  impériale  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de 
Toulouse,  a  tenu,  le  13  mai,  à  une  heure,  sa  séance  publique  annuelle. 

La  réunion  était  nombreuse.  M.  Cailhassou,  maire  de  Toulouse,  et 
M.  Vallès,  un  de  ses  adjoints,  étaient  assis  au  bureau. 

M.  Fourquet,  président  de  la  Société,  a  ouvert  la  séance  par  un 
discours  historique  sur  les  trois  branches  de  l'art  de  guérir:  la  médecine, 
la  chirurgie  et  la  pharmacie.  Ce  travail,  quoiqu’un  peu  long,  a  été 
écoulé  avec  beaucoup  d’attention.  .  ,  , 

M.  Augustin  Dassier,  secrétaire  général,  a  pris  ensuite  la  parole 
pour  la  résumplion  des  travaux  ;  la  portion  la  plus  intéressante  de  sa 
tâche  était  l’éloge  de  Charles  Viguerie,  qui  n’est  pas  une  des  pertes 
récentes  les  moins  sensibles  faites  par  la  Société. 

Cet  éloge,  remarquable  autant  par  son  impartialité  que  par  sa 
forme  et  la  délicatesse  de  sentiment  avec  laquelle  est  racontée  la  vie  si 
bien  remplie  de  l’homme  éminent  qui  en  est  l’objet,  a  été  écouté  avec 
une  attention  et  un  intérêt  soutenus.  D’unanimes  et  sympathiques 
applaudissemens  ont  accueilli  sa  lecture. 

Après  un  important  rapport  de  M.le  docteur  Filhol,  sur  le  concours 
du  prix  de  l’année,  et  qui  avait  trait  à  la  recherche  du  phosphore  dans 
le  cas  d’empoisonnement  et  après  la  mort,  les  noms  les  lauréats  ont  été 

^  La  Société  a  décernée®  ccquo  deux  médailles  d’or,  l’uneà  MM. Henry 
Ossianet  Chevallier  fils,  chimistes  à  Paris;  l’autre  à  M.  Meurein  (Victor), 
pharmacien  à  Lille  (Nord),  et  une  mention  honorable  à  M.  Jean  Rus- 
pini,  pharmacien  chimiste  à  Berganie,  royaume  lombardo-vénitien  ;  en 
outre,  la  Société  a  accordé,  pour  des  travaux  particuliers  et  a  litre 
d’encouragement,  une  double  médaille  d’argent  avec  éloges  à  M.  le 
leur  Houlès  de  Sorèze;  une  deuxième  médaille  à  M.  le  docteur  Miton, 
de  Revel;  une  troisième  inédail  e  à  M.  ledocteur  Giscaro,  de  Toulouse  ; 
une  mention  honorable  à  MM.  Martin  Ducla  ix,  de  Saint-Juiia  ;  Note, 
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PARIS,  LE  25  MAI  1855. 

LES  C4NDIDATDRES  A  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

(section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

IL 

Les  compétiteurs  à  la  place  laissée  vacante  par  M.  Lalle¬ 
mand  sont  très  nombreux,  ai-je  dit.  J’ai  donc  à  en  faire  le 
dénombrement.  Mais  une  simple  liste  de  noms  propres  n’aurait 
rien  de  bien  attrayant  pour  le  lecteur,  et,  d’un  autre  côté, 
l’indication,  même  sommaire,  et  l’appréciation,  quelque  brève 
qu’elle  fût,  des  travaux  de  ces  honorables  et  plus  ou  moins 
célèbres  confrères,  m’entraîneraient  au  delà  de  toutes  limites 
raisonnables.  Rappeler  leurs  principaux  litres  aux  suffrages 
de  l’Académie,  donner  une  caractéristique  générale  de  leurs 
travaux  et  de  l’esprit  de  ces  travaux,  tel  est  le  seul  but  que  je 
doive  viser,  sans  espérer  néanmoins  de  pouvoir  l’atteindre  dans 
ces  quelques  colonnes,  beaucoup  trop  courtes  pour  un  pareil 
travail  même  ainsi  réduit.  Que  la  bienveillance  de  mes  lec¬ 
teurs,  que  l’indulgence  surtout  des  savans  compétiteurs  dont 
les  noms  vont  successivement  passer  sous  ma  plume  bien  inten¬ 
tionnée,  me  protègent  contre  les  périls  d’une  pareille  entre¬ 
prise  ! 

Le  nom  de  M.  Leroy-d’Étiolles  restera  indélébilement  atta¬ 
ché  à  l’histoire  d’une  des  plus  grandes  découvertes  de  la 
chirurgie.  M.  Leroy  n’aurait  à  revendiquer  que  la  glorieuse 
part  qui  lui  revient  dans'l’invenlion  de  la  lilholritie,  que  ce 
titre  suffirait  pour  légitimer  sa  candidature  à  l’Académie  des 
sciences.Son  habile  confrère,  M.Civiale,  n’occupe  dans  ce  corps 
savant,  un  fauteuil  d’académicien  libre,  que  pour  avoir  le  pre¬ 
mier,  sur  le  -.vivant,  pratiqué  une  opération  dont  M.  Leroy 
avait  indiqué  la  théorie.  Le  manuel  opératoire,  l’appareil  ins¬ 
trumental  et  la  première  application  pratique,  forment  le  con¬ 
tingent  de  gloire  de  M.  Civiale.  L’Académie,  depuis  un  demi- 
siècle  surtout,  lient  en  bien  plus  grande  estime  le  Fait  que 
l’Idée.  Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  cette  tendance.  Elle 
doit  être  souvent  bien  décourageante  pour  les  pauvres  hommes 
de  génie  à  qui  manquent  et  l’occasion  elles  circonstances,  et 
trop  fréquemment  un  peu  d’argent  pour  convertir  en  fait  quel¬ 
que  grande  et  lumineuse  idée.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Leroy 
ayant  vu  le  fait  de  la  lilholritie  si  généreusement  récompensé, 
a  pu  croire  que  le  temps  de  l’idée  était  enfin  venu.  Il  s’est  mis 
bravement  sur  les  rangs ,  et  non  pas  avec  cette  idée  seule, 
mais  avec  un  bagage  complet  de  méthodes,  de  procédés,  d’ins- 
trumens,  de  mémoires,  dénotés  et  de  livres;  car  cet  esprit 
ingénieux  et  actif  a  remué  le  champ  presque  tout  entier  de  la 
pathologie  et  de  la  thérapeutique  chirurgicales,  sans  compter 
quelques  excursions  fructueuses  dans  les  domaines  de  la  phy¬ 
siologie  et  de  la  médecine, 

M.  Maisonneuve  sera  considéré  comme  le  premier  chirur¬ 
gien  de  l’époque  par  ceux  qui  tiennent  en  ^rand  honneur 
l’esprit  d’initiative  et  la  hardiesse  opératoire.  Jamais,  peut- 
être,  ces  facultés  n’ont  brillé  d’un  plus  vif  éclat  que  chez  cet 
honorable  confrère.  Dans  sa  main  entreprenante,  le  champ  du 
bistouri  s’est  considérablement  agrandi.  On  peut  même  dire 
qu’il  n’a  plus  de  limites.  Il  va  chercher  le  mal  dans  les  profon¬ 
deurs  les  plus  obscures  et  les  anfractuosités  les  plus  inaccessi¬ 
bles  de  l’organisme.  Les  opérations  les  plus  graves,  ligatures 
artérielles  des  plus  gros  vaisseaux,  résections  inusitées,  abla¬ 
tion  et  dissection  de  tumeurs  énormes,  mutilations  effroya¬ 
bles,  rien  n’arrête,  rien  n’effraie  celte  main  habilement  auda¬ 
cieuse.  Plus  grandes  paraissent  les  difficultés,  plus  promptes 
et  plus  décidées  surgissent  les  ressources.  Gomme  était  en 
médecine  son  célèbre  maître  et  ami,  M.  Récamier,  M.  Mai¬ 
sonneuve  semble  aspirer  au  renom  de  chirurgien  des  cas 
désespérés.  Il  a  une  foi  si  ardente  dans  la  puissance  de  l’art, 
que  rien  ne  lui  semble  impossible  à  ses  moyens  d’action,  et 
àiissiles  emploie-t-il  là  où  d’autres  temporisent  ou  reculent. 


C’est  le  Paracelse  de  la  chirurgie.  L’.àge,  l’expérience  pourront 
petit-êlre  tempérer  cette  ardeur  opératoire,  mais  il  restera  cer¬ 
tainement  dans  cet  esprit  une  fa«il  té  brillante  et  qui  pera  sou¬ 
vent  utile,  celle  des  indications  chirurgicales  hardies,  rapides, 
instinctives.  —  M.  Maisonneuve  a  déjà  un  budget  considérable 
d’inventions,  de  modifications,  de  perfectionnemens ,  et  tout 
cela  lui  est  venu  non  dans  le  silence  et  la  méditation  du  cabi¬ 
net,  mais  le  couteau  à  la  main,  et  pour  obéir  aux  exigences  de 
quelque  cas  actuel  où  les  règles  et  l’instrumentation  faisaient 
défaut.  Le  dernier  travail  que  M.  Maisonneuve  a  présenté  à 
l’Académie  constituerait  une  véritable  conquête  chirurgicale, 
si  l’expérience  confirme  sa  méthode  de  traitement  instantané 
des  rétrécissemens  de  l’urètre. 

Comme  contraste,  plaçons  ici  la  figure  calme  et  quiète,  l’es¬ 
prit  réservé,  la  pratique  prudente  et  l’enseignement  très  con¬ 
tenu  de  M.  le  professeur  Laugier.  Cet  honorable  chirurgien 
se  caractérise  moins  par  l’esprit  d’invention  que  par  l’esprit 
d’examen  et  d’appréciation,  qualité  précieuse,  surtout  à  noire 
époque  où  abondent,  en  chirurgie,  les  novateurs  et  les  réno¬ 
vateurs,  les  inventeurs  et  les  pseudo-inventeurs.  Une  opinion, 
une  pratique  adoptées  par  M.  Laugier  se  présentent  avec  la 
garantie  d’une  sage  et  lente  expérimentation.  Le  contingent 
de  ses  recherches  propres  n’est  peut-être  pas  aussi  volumineux 
que  celui  de  quelques-uns  de  ses  compétiteurs,  mais  c’est  ici 
que  l’on  peut  dire  que  la  qualité  dédommage  du  nombre.  De¬ 
puis  quelques  années,  M.  Laugier  a  repris  avec  fruit  les 
grandes  questions  de  la  pathologie  générale  appliquée  à  la 
chirurgie,  telles  que  le  génie  du  grand  Hunter  les  avait  soule¬ 
vées  et  résolues,  autant  que  cela  pouvait  se  faire  à  son  époque. 
Ainsi,  M.  Laugier  s’occupe  avec  fruit  et  distinction  de  recher¬ 
ches  spéciales  sur  l’inflammation  et  sur  ses  produits,  après 
avoir  payé  son  tribut  à  la  partie  plus  essentiellement  pratique 
de  la  chirurgie  par  ses  travaux,  très  estimables,  sur  les  mala¬ 
dies  des  yeux,  notamment  sur  la  cataracte,  et  sur  le  traite¬ 
ment  des  varices  par  le  caustique  de  Vienne,  méthode  dont  il 
était  en  droit  de  revendiquer  la  priorité  sur  certains  chirur¬ 
giens  qui  l’ont  employée  avec  plus  de  bruit  et  de  publicité. 

M.  Raudens  est  une  des  célébrités  actuelles  de  la  chirurgie 
militaire.  C’est  sur  les  champs  de  bataille  de  l’Algérie  qu’il  a 
conquis  ses  principaux  grades,  et  les  services  qu’il  a  rendus  à 
notre  belle  armée,  soit  pendant  la  guerre,  soit  pendant  un 
long  exercice  de  chirurgien  en  chef  du  Val-de-Grâce,  lui  ont 
valu  la  distinction  suprême  de  membre  du  Conseil  de  santé 
des  armées,  lé  maréchalat  de  la  médecine  militaire.  M.  Bau- 
dens  se  présente  à  l’Institut  avec  un  bagage  scientifique  res¬ 
pectable.  Ses  titres  principaux  se  déduisent  de  ses  travaux 
persévérons  sur  la  réfrigération  appliquée  comme  méthode 
générale  à  un  très  grand  nombre  de  cas  chirurgicaux.  On  doit 
à  M.  Baudens  des  méthodes  et  des  procédés  opératoires  en 
assez  grand  nombre,  sur  l’opération  pour  rémédier  au  bégaie¬ 
ment  et  au  strabisme,  sur  la  taille  hypogastrique,  sur  l’ampu¬ 
tation  et  la  désarticulation  de  la  jambe,  sur  des  appareils  à 
fractures,  etc.,  etc.  Son  dernier  travail  présenté  à  l’Académie, 
sur  la  nécessité  de  laisser  agir  la  nature  dans  les  cas  de  con¬ 
gélation  des  extrémités,  annonce  une  tendance  vers  le  désar¬ 
mement  de  la  chirurgie,  assez  remarquable  dans  un  chirur¬ 
gien  d’armée.  Plein  d’ardeur  et  de  zèle,  il  est  fâcheux,  peut- 
être,  que  M.  Baudens  ait  été  enlevé  trop  tôt  à  la  vie  active  de 
la  pratique  nosocomiale  ou  des  camps.  Il  était  loin,  d’avoir 
vidé  son  sac,  et  ses  plus  récens  travaux  n’annoncent  pas  un 
esprit  fatigué  ou  épuisé. 

Les  travaux  de  M.  le  professeur  Gerdy  sont  aussi  nombreux 
que  variés.  Anatomie,  physiologie,  pathologie  générale  et 
spéciale,  chirurgie  pratique,  ce  savant  confrère  a  dirigé  ses 
recherches  dans  tous  cessons  divers,  ne  négligeant  pas,  à  l’en¬ 
contre  de  beaucoup  d’autres,  les  afférences  de  notre  science 
avec  la  philosophie.  M.  Gerdy  peut  passer  avec  la  même  faci¬ 
lité  de  la  description  des  muscles  de  la  langue  à  une  disser¬ 
tation  de  métaphysique,  composer  un  traité  des  bandages  et 
un  traité  de  physiologie,  publier  une  anatomie  des  formes  et 
une  chirurgie.  Son  esprit  souple  et  élastique  semble  se  prêter 
à  toutes  les  formes  diverses  de  l’étude  et  du  travail.  On  le  voit 
bien  à  l’Académie  de  médecine  dont  il  est  un  des  orateurs  les 
plus  zélés  et  où  il  peut  prendre  la  parole,  non  sans  succès 
quelquefois,  sur  les  sujets  de  discussion  les  plus  disparates. 
M.  Gerdy  a  fait  connaître  un  travail  estimé  sur  l’influence  de 
la  position  des'membres  dans  les  maladies  chirurgicales  et 


médicales,  une  méthode  hardie  de  traitement  des  hernies  par 
l’invagination  de  la  tumeur.  Cependant  M.  Gerdy  n’est  pas  un 
novateur  en  chirurgie;  cette  qualification  lui  déplairait  assu¬ 
rément,  à  lui  qui  a  si  âprement,  et  souvent  avec  justice,  com¬ 
battu  quelques  inventions  modernes  de  la  chirurgie  que  son 
énergique  opposition ,  au  moment  même  de  leur  pins  grande 
vogue,  n’a  pas  peu  contribué  à  ramener  à  des  prétentions  plus 
raisonnables  et  plus  modestes. 

Aussi richè  que  M.  Gerdy  en  travaux  de  critique,  M.  Mal- 
gaigne  apporte  néanmoins  un  contingent  plus  considérable 
de  travaux  personnels.  Son  premier,  son  plus  grand  titre  est 
assurément  son  Traité  des  fractures  et  des  luxations,  ouvrage 
dont  le  second  volume,  si  impatiemment  attendu,  vient  à  point 
de  paraître,  comme  pour  légitimer  la  candidature  du  savant 
professeur.  Sur  cette  partie  de  la  chirurgie,  M.  Malgaigne  est 
une  autorité  généralement  acceptée.  Son  ouvrage,  comme  il  le 
disait  lui-même  mardi,  à  l’Académie  de  médecine ,  est  le  fruit 
et  le  résultat  de  sa  vie  de  chirurgien  ;  aussi,  comme  toutes  les 
productions  mûries  par  le  temps  et  par  l’expérience,  cet  ou¬ 
vrage  survivra  à  l'époque  qui  l’a  vu  naître  et  restera  comme 
une  des  plus  remarquables  productions  de  la  chirurgie  con¬ 
temporaine.  Les  recherches  de  M.  Malgaigne  sur  les  hernies, 
ses  études  sur  la  cataracte,  sur  quelques  autres  maladies  des 
yeux,  pour  lesquelles  il  a  institué  son  traitement  par  abrashan 
de  la  cornée,  ses  remarques  statistiques  sur  les  résultats  des 
opérations,  ses  opinions  et  sa  pratique  sur  le  régime  à  faire 
suivre  aux  amputés,  ses  travaux  sur  l’afiesthésie ,  sont  autant 
de  litres  spéciaux  à  la  distinction  qu’il  ambitionne.  Rappelle¬ 
rai-je  ses  autres  publications,  si  connues  du  monde  savant,  sa 
belle  édition  d’Ambroise  Paré,  dont  l’introduction  est  un  chef- 
d’œuvre  de  critique  historique  et  scientifique,  ses  ouvrages 
d’anatomie  chirurgicale  et  de  médecine  opératoire ,  ses  nom¬ 
breux  et  toujours  si  remarquables  articles  dans  les  journaux  et 
les  recueils,  ses  cours  si  populaires,  ses  discours  académiques 
si  goûtés?  M.  Malgaigne,  en  effet,  est  un  enfant  gâté  de  la  na¬ 
ture  :  écrivain  pur  et  nerveux,  il  est  encore  orateur  éloquent; 
il  a  pour  lui  le  style  et  la  parole,  dons  précieux,  qui  font  de 
ce  privilégié  confrère  un  critique  puissant  et  un  vulgarisateur 
hors  ligne. 

M.  Jules  Guérin  a  indiqué  lui-même  sous  quels  points  de 
vue  il  désirait  être  apprécié  :  comme  savant,  comme  praticien, 
comme  écrivain.  Il  ne  m’en  coûterait  pas  de  suivre  celte  divi¬ 
sion  si  l’espace  et  le  temps  ne  me  faisaient  défaut.  Je  serais 
heureux  même  de  pouvoir  rendre  un  complet  hommage  à  un 
des  esprits  les  plus  éminens  de  notre  époque,  envers  qui  notre 
époque  n’a  pas  toujours  été  ni  juste,  ni  calme.  Mais  les  pas¬ 
sions  que  M.  Guérin  a  eu  le  cruel  privilège  d’éveiller,  sont 
bien  refroidies  si  elles  ne  sont  complètement  éteintes.  Toutes 
les  réparations  qu’il  pouvait  désirer  lui  sont  à  peu  près  arri¬ 
vées,  et  ça  été  peut-être  de  sa  part  un  excès  de  précaution 
ou  d’appréhension  de  rappeler  avec  trop  d’amertume,  dans 
l’exposé  de  ses  titres  adressé  à  l’Académie,  un  passé  que  nous 
avons  tous,  plus  ou  moins  et  réciproquement  besoin  d’oublier. 
Je  ne  peux  que  très  brièvement  rappeler  ici  les  principaux 
litres  de  M.  Guérin  au  fauteuil  qu’il  ambitionne.  C’est  à  lui  que 
la  science  est  redevable  de  la  première  indication  scientifique 
et  numériquement  démontrée  de  la  période  prodromique  du 
choléra,  sur  laquelle  j’ai  si  souvent,  l’année  dernière,  appelé 
l’attention  des  médecins  et  de  l’administration,  connaissance 
qui  aurait  pu  avoir  les  conséquences  les  plus  fécondes  si  la 
grande  expérience  que  j’ai  proposée  avait  été  instituée.  A 
M.  Guérin  appartient  l’idée  ingénieuse  et  simple  de  la  division 
du  système  musculaire  de  l’épine  en  système  ascendant  et  sys¬ 
tème  descendant,  idée  qui,  tout  en  simplifiant  l’étude  anato¬ 
mique,  a  permis  aussi  de  mieux  comprendre  la  théorie  des 
mouvemens  et  les  difformités  du  rachis.  L’histoire  du  rachi¬ 
tisme  doit  à  M.  Guérin  ses  notions  les  plus  précieuses  sur 
l’étiologie  et  le  traitement  de  cette  maladie  sur  laquelle  régnait 
une  grande  confusion  avant  les  travaux  de  notre  confrère.  La 
théorie  générale  des  difformités  par  rétraction  musculaire,  est 
une  conception  neuve,  originale,  et  a  pu  servir  de  base  à  des 
applications  pratiques  importantes.  M.  Guérin  n’a  pas  inventé 
la  ténotomie,  mais  de  la  section  empirique  d’un  tendon,  il  l’a 
élevée  à  l’état  de  méthode  générale.  La  njéthode  sous-cutanée 
est  son  œuvre  propre;  il  en  a  fait  reposer  la  conception  sur  le 
fait  physiologique  de  l’organisation  immédiate  des  tissus  divisés 
sous  la  peau,  avec  suppression  de  la  période  d’inflammation 


suppurative.  Cette  méthode  est  aujourd’hui  appliquée  à  une 
foule  d’opérations  et  cohslilue  un  progrès  chirurgical  des 
plus  incontestables.  Telle  est,  avec  ses  immenses  travaux  sur 
les  difformités,  avec  sa  longue  existence  de  publiciste,  le  con¬ 
tingent  qu’apporte  M.  Guérin  à  l’appui  de  sa  candidature. 

En  1812,  un  jeune  étudiant  de  la  Faculté  de  Paris  se  faisait 
remarquer  par  un  zèle  et  une  ardeur  pour  le  travail  et  l’étude 
si  considérables,  ses  aptitudes  étaient  si  développées,  il  pro-  • 
mettait  enfin  un  si  brillant  avenir  que  les  professeurs  de  la 
Faculté,  réunis  en  assemblée  générale,  délibérèrent  une  sup¬ 
plique  à  l’Empereur  afin  d’obtenir  pour  leur  jeune  protégé 
l’exemption  du  service  militaire.  Un  décret  daté  des  Tuileries, 
le27  décembre  1812,  exonéra  ce  jeune  élève  de  la  conscription. 
La  Faculté  de  Paris  n’a  pas  eu  à  se  repentir  de  la  généreuse 
et  rare  protection  qu’elle  accorda  à  cet  élève,  car  cet  élève  est 
devenu  M.  Jules  Cloquet.  Cet  honorable  ,  aimable  et  savant 
professeur  a  énormément  fait  de  choses.  L’énumération  de  ses 
travaux  n’a  pas  exigé  moins  de  72  pages  in-4o  ,  et  ce  dénom¬ 
brement  n’est  encore  qu’une  brève  indication.  Le  lecteur 
comprendra  mon  impossibilité  de  reproduire  cette  indication, 
même  en  l’abrégeant  encore.  Je  suis  obligé  de  me  tenir  ici  au 
sommité  des  choses ,  et  comme  je  l'ai  dit,  à  la  caractéristique. 
M.  Cloquet  forme  son  contingent  de  travaux  :  1»  en  anatomie 
et  physiologie  de  l’homme  ;  2»  en  anatomie  et  physiologie 
comparées  ;  3»  en  anatomie  chirurgicale  et  pathologique; 
40  en  chirurgie  ;  S®  en  médecine  opératoire  ;  6®  en  inventions 
d’instrumens  et  appareils  de  chirurgie;  7®  en  médecine  et 
thérapeutique  ;  8°  enfin  de  son  enseignement,  de  ses  concours, 
de  ses  titres  et  fonctions.  Dans  cette  énumération,  ce  qu’il 
faut  retenir  surtout,  c’est  que  M.  Cloquet  a  été  un  des  plus 
zélés  et  habiles  propagateurs  et  vulgarisateurs  des  études  ana¬ 
tomiques,  dans  l’École  de  Paris,  qui  est  devenue  ainsi  la 
pépinière  des  chirurgiens  dei’Europe.  M.  Cloquet  a  publié  un 
grand  ouvrage  en  5  volumes,  grand  in-folio,  avec  300  planches, 
sur  l’anatomie  de  l’homme.  Sa  thèse  inaugurale  sur  les  hernies 
est  devenue  ensuite  un  des  travaux  les  plus  consultés  de  la 
chirurgie  contemporaine.  Son  anatomie  des  vers  intestinaux, 
couronnée  par  l’Académie  des  sciences ,  quoique  datant 
de  1818,  reste  encore  une  monographie  précieuse  que  les  tra¬ 
vaux  des  micrographes  modernes  n’ont  pas  complètement  fait 
oublier.  L’Académie  a  couronné  aussi  son  mémoire  sur  les 
calculs  urinaires ,  travail  composé  après  l’examen  de  plus  de 
six  mille  de  ces  concrétions,  et  qui  constitue  la  monographie 
la  plus  complète  qui  ait  été  publiée  sur  ce  sujet.  La  médecine 
opératoire  est  redevable  à  M.  Cloquet  d’un  assez  grand 
nombre  de  procédés  et  de  méthodes  pour  les  amputations  et 
autres  opérations.  Le  Traité  de  l'acupuncture  du  docteur 
Dantu  a  été  composé  sous  les  yeux  et  avec  les  faits  de  la  pra¬ 
tique  de  M.  Cloquet.  —  Pendant  de  longues  années,  l’état  de 
sa  santé  a  éloigné  M.  Cloquet  de  l’enseignement  et  de  la  vie 
chirurgicale  active.  Il  paraît  qu’une  heureuse  et  salutaire  mo¬ 
dification  permet  à  M.  Cloquet  de  reprendre  ses  travaux  et  son 
enseignement.  Nous  en  félicitons  les  élèves  et  la  science. 

Le  nom  de  M.  Jobert  (de  Lamballe)  rappelle  de  grands  et 
d’importans  travaux,  tous  afférens  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de  médecine  et  de  chirurgie.  Le  début  de  M.  Jobert 
dans  la  carrière  scientifique  fut  un  début  magistral.  Il  appor¬ 
tait  dans  la  science  une  idée  nouvelle,  et  à  la  pratique  un 
fait  nouveau.  Je  parle  .de  son  mémoire  sur  les  plaies  du  canal 
inieslinal,  travail  qu’il  a  développé  plus  tard  dans  un  ouvrage 
en  deux  volumes  sur  les  maladies  chirurgicales  du  canal  intes- 
nal,  et  dans  lequel  il  a  doctrinalement  exposé,  après  l’avoir 
expérimentalement  éprouvée ,  la  doctrine  de  l’adossement 
des  séreuses.  Au  nom  de  M.  Jobert' se  rattache  encore  une  des 
plus  éclatantes  conquêtes  de  la  chirurgie  contemporaine,  je 
veux  dire  le  traitement  enfin  efficace  des  fistules  vésico-uté- 
rines,  vésico-utéro-vaginales,  entéro-vaginales  et  recto-vagi¬ 
nales,  ces'  tristes  et  dégoûtantes  infirmités  de  la  femme  contre 
lesquelles  l’art  luttait  vainement.  Immense  service  rendu  à 
l’humanité  !  Les  faits  aujourd’hui  si  multipliés  des  bienfaisantes 
conséquences  des  opérations  imaginées  par  M.  Jobert  pour 
remédier  à  ces  tristes  et  si  fréquentes  infirmités,  ne  laissent 
plus  aucune  place  au  doute  et  à  la  critique.  Au  nom  de  M.  Jo¬ 
bert  se  rattache  un  des  progrès  les  plus  considérables  de  la 
chirurgie  restauratrice,  l’autoplastie,  dans  laquelle  cet  habile 
et  ingénieux  chirurgien  a  créé  toute  une  méthode  nouvelle, 
avec  le  secours  de  laquelle  il  a  opéré  de  véritables  pro¬ 
diges  de  restauration  et  de  réparation  d’organes.  Au  nom 
de  M.  Jobert  se  rattache  une  découverte  anatomique  des  plus 
importantes,  celle  de  la  distribution  et  de  l’origine  des  nerfs 
dans  l’utérus,  recherches  qui  ont  eu  une  si  heureuse  consé¬ 
quence  sur  le  traitement  de  certaines  affections  de  cet  organe. 
Je  ne  rappelle  ici  que  les  plus  célèbres  et  les  meilleurs  tra¬ 
vaux  de  M.  Jobert,  ne  pouvant  qu’indiquer  à  peine  son  excel¬ 
lent  Traité  des  plaies  par  armes  à  feu,  qui  fait  autorité  même 
dans  la  chirurgie  militaire;  ses  études  sur  le  système  nerveux 
et  sur  les  névralgies  ;  ses  mémoires  sur  la  nécrose,  sur  la  régé¬ 
nération  des  chairs,  sur  l’anesthésie  chirurgicale,  et  une  infi¬ 
nité  d’autres  travaux  de  chirurgie  pratique  qui  ont  si  légitime¬ 
ment  popularisé  M.  Jobert  et  qui  l’ont  élevé  aux  positions 
qu’il  occupe.  M.  Jobert  doit  ses  succès  au  culte,  au  respect,  à 
l’amour  passionné  qu’il  professe  pour  son  art;  il  a  toutes  les 
aspirations  du  savant,  l’ardeur,  l'inquietude,  la  curiosité, 
l’ambition  généreuse  et  loyale  des  découvertes,  le  zèle  et  1  ar¬ 
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deur  du  travail.  Il  a  aussi  toutes  les  qualités  sérieuses  du  pra¬ 
ticien,  l’attention,  unç  bonne  observation,  un  coup  d’œil  sûr 
et  rapide,  une  main  habile  et  prudente,  une  thérapeutique 
riche  et  variée. 

Tel  est  le  dénombrement  que  j’avais  à  faire  des  nombreux 
compétiteurs  à  la  succession  académique  de  M.  Lallemand. 
Puissé-je  avoir  été  juste  et  vrai  à  l’égard  de  chacun  d’eux!  Il 
me  reste  maintenant  à  dire  ma  préférence  et  tes  motifs  sur 
lesquels  je  la  fonde,  et  c’est  ce  que  l’espace  et  le  temps  me 
forcent  à  renvoyer  à  un  troisième  et  dernier  article. 

»  Araédée  Latoüe. 


THÉRAPEUTIQUE. 

MÉMOIRE  SUR  LA  NATURE  ET  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  L’ANGINE 
'  COUENNEUSE  (*)  ; 

Par  le  docteur  Marchal  {de  Calvi). 

IV. 

La  considération  attentive  des  phénomènes  de  la  diphthérite 
a  déjà  porté  les  médecins  à  rapprocher  cette  maladie  de  la 
classe  des  fièvres  éruptives. 

Il  y  a,  dans  toute  fièvre  éruptive  :  1®  un  poison  dans  le  sang; 
2®  un  effet  de  ce  poison  sur  les  solides,  particulièrement  sur 
le  système  nerveux;  3®  une  manifestation  locale  et  spécifique 
de  ce  poison,  qui  cherche  son  élimination  à  l’un  ou  l’autre 
tégument,  et  dans  tel  ou  tel  élément  de  ce  tégument,  à  la 
faveur  d’une  affinité  morbide,  analogue  à  l’affinité  physiolo¬ 
gique  qui  dirige  les  matériaux  des  sécrétions  normales  vers  tel 
ou  tel  émonctoire  naturel ,  soit  les  tubes  urinifères  ou  les 
glandes  sudoripares.  'Toute  fièvre  éruptive  est  une  sécrétion 
pathologique,  accomplie  au  milieu  d’une  scène  morbide  plus 
ou  moins  véhémente  et  périlleuse.  En  suivant  cette  idée,  on 
voit  que  toute  holopathie,  toute  diathèse,  est  une  maladie 
éruptive  (je  ne  dis  pas  une  fièvre  éruptive).  Qu’est-ce  autre 
chose  que  la  morve,  et  la  syphilis,  et  les  dartres,  et  le  rhuma¬ 
tisme,  etc.?  A  cet  égard,  la  grande  doctrine  pathologique  qui 
voit  dans  la  maladie  une  réaction  plus  ou  moins  violente  du 
principe  de  l’unité  physiologique,  se  soulevant  contre  une 
cause  morbide  dont  il  poursuit  l’expulsion,  à  ses  risques  et 
périls,  à  travers  des  voies  diverses  selon  les  cas,  cette  doctrine 
que  Ton  fait  remonter  à  Hippocrate,  est  fondée  et  même  inat¬ 
taquable,  si,  dans  la  forme,  on  substitue  la  donnée  organique 
à  la  donnée  métaphysique. 

Mais  je  m’engage  ici  dans  une  voie  qui  me  conduirait  trop 
loin,  et  je  reviens  à  la  diphthérite.  Je  dis  qu’on  a  les  plus 
fortes  raisons  de  la  considérer  comme  une  fièvre  éruptive. 
1®  Il  y  a  un  poison  dans  le  sang;  2®  ce  poison  marque  son 
effet  sur  les  solides,  particulièrement  sur  le  système  nerveux,, 
par  un  état  général  hyposlhénique;  3®  il  se  manifeste  à  un 
tégument  sous  la  forme  d’exsudation  plastique. 

Cela  posé,  quels  sont  les  préceptes  qui  gouvernent  la  théra¬ 
peutique  des  fièvres  éruptives  ?  Il  en  est  trois  principaux  : 

Premièrement,  dégager  les  organes  où  peut  se  concentrer 
l’action  organique,  dans  l’imminence  de  l'éruption; 

Deuxièmement,  respecter  l’éruption  let  favoriser  l’épuisement 
de  la  cause  morbide  ; 

Troisièmement,  veiller  à  l’état  général  et  aux  épiphénomènes. 
Faisons  l’application  (ie  ces  préceptes  à  la  diphthérite,  ou 
plus  spécialement,  à  l’angine  couenneuse. 

Premièrement,  dégager  les  organes  oh  peut  se  concentrer  l’ac¬ 
tion  morbide,  dans  l’imminence  de  l  éruption. 

Il  arrive  qu’au  moment  où  l’éruption  va  se  produire,  au 
milieu  de  la  conflagration  qui  la  précède,  l’action  organique, 
se  concentre  dans  un  organe,  le  cerveau,  l’estomac,  les  bron¬ 
ches,  ce  qui  se  manifeste  par  des  convulsions,  par  des  vomis- 
semens,  par  une  toux  violente,  avec  accélération  de  l’acte  res¬ 
piratoire.  (Voir,  à  ce  sujet,  une  note  succincte  que  j’ai  insérée 
dans  la  France  médicale  et  pharmaceutique,  et  que  j’ai  omis  de 
signer.) 

L’indication  est  alors  de  dégager  l’organe  envahi  par  suite 
d’une  sorte  d’erreur  de  lieu  :  réfrigération  de  la  tête  dans 
Torganopathie  cérébrale;  potion  avec  Topium,  Teau  de  lau¬ 
rier-cerise  et  le  sirop  d’éther,  dans  Torganopathie  gastrique; 
potion  avec  Tipéca  et  le  kermès,  dans  Torganopathie  bron¬ 
chique.  On  peut  encore  dégager  Torgane  envahi  en  opérant 
une  révulsion  ou  appel  sur  le  tégument  vers  lequel  l’affinité 
morbide  dirige  le  poison  morbide,  comme  Ta  fait  mon  ami,  le 
docteur  Anlonin  Buttura,  dans  un  cas  remarquable.  Un  enfant 
avait  des  convulsions;  il  régnait  une  épidémie  de  variole; 
c’était  à  la  campagne,  dans  une  habitation  pauvre,  éloignée 
de  toute  ressource.  M.  Buttura  fit  battre  l’enfant  avec  des 
orties  ;  le  cerveau  se  dégagea,  et  une  belle  variole  parut  (2). 

Pareille  nécessité  ne  se  présente  jamais  dans  la  diphthérite, 
qui  est  une  fièvre  éruptive  à  caractère  sub-aigu.  Ces  sortes  de 
divagations  préalables  et  menaçantes  du  poison  morbide  sont 
le  propre  des  fièvres  éruptives  à  forme  aiguë. 

Deuxièmement,  respecter  l’éruption  et  favoriser  l’épuisement 
de  la  cause  morbide. 

Respecter  l’éruption.  —  Sur  ce  point,  les  praticiens  sont 
unanimes.  Tout  ce  qu’on  tente  contre  l’éruption  tourne  ou 
risque  de  tourner  contre  l’organisation,  contre  la  vie.  Aussi, 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  de»  12,  15  et  17  Mai. 

(2)  Le  médecin  de  ta  localité  croyait  à  une  fièvre  oérébraler 


Ton  ne  fait  rien  dans  ce  sens,  et  Ton  s’en  garde.  Pourquoi 
donc  agir  autrement  dans  la  diphthérite?  Certes,. quand  Térup. 
|,ion  se  fait  dans  le  larynx,  on  a  le  droit  et  le  devoir  d’agir 
contre  elle,  parce  que  là,  elle  attaque  directement  la  vie; 
comme,  dans  la  variole,  on  a  le  droit  et  le  devoir  d’agir,  quand 
elle  s’étend  aux  organes  de  la  vue,  ou,  par  une  extension  plan, 
sible,  quand  on  veut  préserver  les  traits  du  visage  d’une  pro- 
fonde  et  irrémédiable  détérioration.  Mais,  à  part  cès  excep, 
lions,  pourquoi,  je  le  demande,  porter  la  main  sur  Téruptioa 
membraniforme,  qui,  par  elle-même,  donne  lieu  à  si  peu  de 
troubles  et  qui  n’est  pour  rien  dans  l’effroyable  gravité  de  la 
maladie,  gravité  qui  provient  exclusivement  de  l’atteinte  géné¬ 
rale  portée  à  l’organisme?  Une  pareille  méthode  n’est  pas  jus- 
tifiable  en  raison,  et  les  faits,  attentivement  considérés,  ne  lui 
prêtent  aucun  appui. 

Favoriser  l’épuisement  de  la  cause.  —  Les  boissons  chaudes 
que  Ton  prescrit  dans  la  rougeole,  dans  la  scarlatine,  dans  la 
suette,  ont  pour  effet  d’épuiser  la  cause  morbide  en  la  poussant 
avec,  force  à  la  peau.  Après  chaque  prise  de  boisson  chaude, 
on  entend  souvent  les  enfants  rubéoleux  se  plaindre  plus 
•arnèrement  des  picotemens  et  de  l’ardente  chaleur  qu’ils 
éprouvent,  et  même,  au  bout  de  quelque  temps,  instruits  de 
cet  effet,  ils  refusent  souvent  de  boire.  Les  diaphorétiques, 
administrés  dans  la  fièvre  typhoïde,  entre  autres  Tacétale  am¬ 
moniacal  uni  au  laudanum,  médication  préconisée  par  M.  le 
baron  Michel  de  Tretaighe,  qui  en  a  retiré  d’excellens  effets 
dans  son  service  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  ont 
pour  but  également  d’épuiser  le  miasme  par  les  sueurs.  L’es¬ 
prit  de  Mindererus(l),  conseillé  dans  le  traitement  de  Tangine 
couenneuse,  tend  au  même  effet.  Mais,  ici,  on  a  quelque 
chance  peut-être  d’aller  plus  loin  et  de  neutraliser  la  cause  en 
s’opposant  au  phénomène  par  lequel  elle  se  manifeste,  qui  est, 
comme  je  Tai  dit  et  répété,  un  phénomène  de  plasticité  :  la 
médication  alcaline  en  général ,  le  bicarbonate  de  soude  eu 
particulier,  sont  proposés  dans  ce  but. 

Troisièmement,  veiller  à  l’état  général  et  aux  épiphéno¬ 
mènes.—  L’état  général,  dans  la  diphthérite,  est  asthénique.  11 
y  faut  remédier  par  la  médication  tonique  ;  mais  il  convient 
d’être  réservé  sur  les  excitans,  parcequ’ils  augmentent  momen¬ 
tanément  la  résistance  vitale  et  la  diminuent  en  réalité. 

J’ai  déjà  indiqué  la  nécessité  de  favoriser,  au  moment  oppor¬ 
tun,  Texpuilion  des  fausses  membranes  :  j’y  voudrais  pourvoir 
surtout  par  des  moyens  mécaniques,  toujours  pour  éviter  de 
porter  atteinte  à  la  résistance  vitale,  ce  qui  aurait  lieu  par 
l’usage  des  vomitifs,  surtout  du  tartre  slibié. 

Je  ne  puis  entrer  dans  le  détail  des  indications  partielles  qui 
surgissent  à  tout  instant  dans  un  cas  donné,  et  où  se  fait  con¬ 
naître  le  véritable  médecin.  Il  en  est  du  traitement  des  mala- 
ladies,  par  rapport  aux  indications  auxquelles  il  doit  répondre, 
comme  d’un  pays  par  rapport  aux  voies  de  communication 
qui  le  sillonnent  :  la  grande  route  est  ce  qu’il  y  a  de  plus 
essentiel,  mais  les  chemins  secondaires  et  jusqu’aux  plus  pe¬ 
tits  sentiers  ont  bien  aussi  leur  importance. 

Il  est  cependant  une  circonstance  à  laquelle  il  faut  que  je 
m’arrête  un  moment  :  je  veux  parler  de  la  putridité  des  fausses 
membranes,  ce  qui  constitue  Tangine  dite  gangréneuse^  ou  du 
moins  une  forme  de  cetteangine,  et  que  je  n’ai  jamais  observée. 
Cette  formidable  variété  semblerait,  par  exception,  exiger  la 
cautérisation,  car  il  faut  absolument  modifier  une  surface  qui 
forme  un  foyer  putride  à  l’entrée  des  voies  respiratoires. 

Mais  peut-être  serait-il  plus  conforme  aux  vrais  principes 
de  s’en  tenir  aux  simples  désinfectans,  par  exemple,  aux  gar¬ 
garismes  avec  une  solution  légère  de  nitrate  de  plomb  et  au 
badigeonnage  de  la  gorge  avec  un  pinceau  trempé  dans  une 
dissolution  plus  rapprochée  de  ce  sel.  Le  chlorure  d’oxyde  de 
sodium  étendu  est  le  moyen  classique  en  cas  pareil. 

V. 

Prévenir  les  maladies  est  le  but  suprême  de  Tart  ;  c’est  aussi 
le  bienfait  dont  on  lui  est  le  moins  reconnaissant,  parce  qu’il 
est  généralement  inaperçu. 

C’est  surtout  quand  il  s’agit  d’une  maladie  aussi  grave  que 
Tangine  couenneuse  qu’il  faut,  par  tous  les  moyens  possibles, 
s’attacher  à  prévenir  le  mal. 

Mais,  ces  moyens,  quels  sont-ils? 

L’étiologie  contient  la  prophylaxie.  Faisons  Tapplication  de 
cette  donnée  à  Tangine  couenneuse. 

L’angine  couenneuse  est  une  maladie  des  pays  plats,  tem“ 
pérés  et  humides,  qui  sont,  aux  yeux  du  pathologiste,  le  do¬ 
maine  du  catarrhe  sous  toutes  ses  formes.  La  Touraine  est 
appelée  le  jardin  de  la  France  à  cause  de  sa  fertilité,  mais  elle 
doit  cette  fertilité  aux  nombreux  cours  d’eau  qui  la  parcou¬ 
rent,  et  ce  qui  fait  sa  beauté ,  fait  aussi  le  grand  nombre  de 
diphthérites  qu’on  y  observe. 

D’un  autre  côté,  nous  savons  que  Tangine  couenneuse  est 
souvent  une  maladie  de  famille,  une  maladie  héréditaire. 

Dès  lors,  les  deux  termes  principaux  de  la  prophylaxie  nous 
sont  connus. 

Si  la  tendance  héréditaire  à  la  diphthérite  existe  dans  une 
famille  habitant  une  localité  basse ,  froide  et  humide,  le  dé¬ 
paysement  (2)  offre  à  cette  famille  une  chance  avérée  de  pré- 

(1)  C’est  encore  l’acétate  d’ammoniaque,  comme  chacun  sait,  mais  mieux  pré¬ 
paré. 

(2)  La  commission  du  Dictionnaire  de  l’Académie  française  serait  bien  en  peine, 


servation. 

Malheureusement,  il  est  le  plus  souvent  impossible  auK 
familles  entachées  de  vicediphiliériiiquede  mettre  cette  chance 
à  profit,  parce  que  des  raisons  plus  fortes  que  la  crainte  même 
Je  la  mort  les  forcent  à  rester  dans  le  pays  où  elles  habitent. 
Parfois,  et  pour, ces  raisons,  on  ne  peut  même  pas  obtenir  un 
simple  changement  de  domicile.  C’était  le  cas  de  cette  famille 
dont  j’ai  parlé,  dans  laquelle  trois  enfans  furent  affectés  d’an- 
gioe  couenneuse  à  des  époques  différentes,  et  qui  habitait  une 
maison  au  bas  d’une  côte,  à  proximité  d’arbres  touffus. 

Mais  quelques  familles,  du  moins,  sont  assez  heureuses  pour 
pouvoir  s’assurer  le  bénéfice  du  dépaysement. 

^  Au  rapport  de  M.  Bertrand,  cité  par  Guersant  dans  son 
article  crodp  du  Dictionnaire  de  médecine,  la  diphthérite,  sous 
sa  forme  la  plus  redoutable,  le  croup,  est  très  rare  dans  les 
montagnes  de  l’Auvergne;  d’où  l’on  est  autorisé  à  inférer 
qu’il  pourrait  suffire  du  séjour  dans  les  montagnes  pour  con¬ 
jurer  les  effets  de  la  prédisposition  héréditaire  à  la  diphthérite. 

On  pourrait  être  plus  explicite  sur  ce  point  essentiel,  si 
l’on  était  en<possession  d’une  statistique  médicale  de  la  France. 
Ce  serait  la  tâche  d’une  administration  éclairée  de  fournir  au 
corps  médical  les  moyens  de  réaliser  une  œuvre  si  impor¬ 
tante.  L’œuvre  se  fera  tôt  ou  tard,  de  gré  ou  de  force;  à  son 
insu  ou  de  propos- délibéré,  l’administration  publique  devien¬ 
dra  hygiénique  et  médicale,  et  les  hommes  spéciaux,  compris 
aujourd’hui  dans  une  hiérarchie  administrative  relativement 
ignorante,  y  auront  une  existence  indépendante.  Tout  méde¬ 
cin  sera  membre  d’une  administration,  qui  sera  l’administra¬ 
tion  de  la  santé  publique,  et  qui  aura  une  existence  distincte, 
portant  une  activité  propre  et  une  utilité  incalculable. 

Mais  c’est  trop  insister  sur  une  idée  qui  n’est  et  longtemps 
encore  ne  sera  qu’un  rêve.  Revenons  au  sujet  de  ce  para¬ 
graphe. 

Lorsque  la  lignée  entachée  ne  peut  se  dépayser,  il  faut  lui 
conseiller,  danS  la  même  localité,  le  séjour  dans  une  habitation 
située  le  plus  haut  possible,  dans  cette  habitation  l’étage  le  plus 
élevé,  et,  en  outre,  une  bonne  exposition.  L’exposition  Sud 
est  la  meilleure  en  cas  pareil;  vient  ensuite  l’exposition  Ouest. 
L’exposition  Nord  est  mauvaise,  mais  plus  mauvaise  encore, 
s’il  m’est  permis  de  parler  d’après  ce  que  j’ai  vu  à  Paris,  est 
l’exposition  au  Levant.  Je  ne  connais  pas  de  condition  plus 
funeste  que  le  séjour  dans  des  pièces  à  l’Est  pour  des  enfans 
sujets  aux  inflammations  catarrhales  de  la  gorge  et  de  la  poi¬ 
trine.  Aux  époques  où  règne  le  vent  d’Est,  vers  trois  ou 
quatre  heures  du  matin,  à  travers  les  volets,  fussent-ils  dou¬ 
blés  de  tentures,  un  air  ,  aigre  et  froid,  agaçant  et  irritant,  se 
glisse  dans  les  pièces  ainsi  exposées,  et,  malgré  le  feu  qu’on 
y  entretient,  les  malades  atteints  de  bronchite  ou  de  pneu¬ 
monie  en  éprouvent  régulièrement  un  redoublement  de  toux. 

D’une  manière  générale,  je  ne  sache  pas  de  plus  mauvaise 
constitution  atmosphérique  que  celle  où  prédomine  le  vent 
d’Est.  Tout  le  monde  n’est  pas  apte  à  juger  de  cette  influence, 
parce  que  tout  le  monde,  heureusement,  n’est  pas  organisé 
pour  en  souffrir.  Les  personnes  nerveuses,  prédisposées  au 
catarrhe  et  au  rhumatisme,  qui  sont  en  grand  nombre  par¬ 
tout,  mais  surtout  dans  les  pays  froids  et  humides,  subissent 
douloureusement  l’influence  des  vents  d’Est,  qui,  même  en 
Russie,  sont  fort  redoutés,  d’après  ce  que  m’ont  rapporté  des 
Russes  auxquels  j’ai  eu  occasion  de  donner  des  soins.  Que  les 
gens  qui  se  piquent  d’exactitude  et  qui  croient  que  l’on  peut 
faire  de  la  médecine  une  science  mathématique,  éxpliquent, 
s’ils  le  peuvent,  comment  une  circonstance  atmosphérique, 
si  désagréable  ou  même  si  menaçante  pour  les  uns,  est  tota¬ 
lement  indiiférente  pour  les  autres  (1). 

Tous  les  moyens  propres  à  fortifier  la  constitution,  les  exer¬ 
cices  gymnastiques,  l’hydrothérapie,  les  sulfureux  surtout, 
qui  sont  en  quelque  sorte  spécifiques  contre  les  maladies 
catarrhales,  doivent  être  prescrits,  à  titre  prophylactique, 
contre  la  diphthérite. 

Je  fais  jouer  un  grand  rôle  à  l’hérédité;  mais  je  n’entends 
pas  dire  qu’elle  soit  absolument  indispensable  à  la  produc¬ 
tion  de  l’angine  couenneuse;  aussi  conseillerais-je  indistincte¬ 
ment  à  toutes  fes  personnes  habitant  une  localité  où  sévirait 
l’angine  couenneuse,  endémiquement  ou  épidémiquement,  de 
prendre  les  précautions  nécessaires  pour  se  mettre  en  garde 
contre  cette  maladie. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


ANESTHÉSIE. 


A  91.  Amédcc  I.atour. 

Lundi  21  Mal  1855. 

Mon  cher  confrère. 

Fidèle  au  plan  de  conduite  que  je  m’étais  tracé  depuis  long¬ 
temps,  puis,  écoutant  les  sages  conseils  que  vous  avez  bien 
voulu  me  donner,  je  n’occuperai  pas  le  public  de  questions 

je  pense,  de  donner  les  raisons  qui  lut  ont  fait  exclure  ce  mot,  qui  appartenait  à  la 
langue,  qui  a  été  maintenu  par  Boisle,  et  dont  la  signification  précise,  dont  la  néces¬ 
sité,  se  montrent  ici  clairement. 

(1)  C’est  te  vent  d’Est  par  lui-même  qui  est  la  cause  des  mauvais  effets  de  l’expo¬ 
sition  Est.  Je  ne  crois  pas  que  M.  Junod  s’en  soit  bien  rendu  compte,  dans  la  commu¬ 
nication  ,  très  intéressante  d’ailleurs ,  qu’il  a  faite  récemment  à  l’Académie  des 
Sciences,  et  dans  laquelle  il  invoque  la  tendance  des  villes,  en  général,  à  fuir  le 
Levant,  c’est-à-dire  à  se  développer  à  l’Ouest;  opinion  quia  été  appuyée  par  M.  Élie 
de  Beaumont. 
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qui  n’intéressent  que  ma  personne.  En  conséquence,  je  ne 
répondrai  pas  à  M.  le  docteur  Ludger  Lallemand  ,  qui,  dans 
une  lettre  insérée  dans  I’Union  Médicale,  le  21  avril  1855, 
a  cru  devoir  contester  l’exactitude  des  faits  exposés  dans 
une  note  critique  publiée  dans  votre  journal  (1).  Toutefois, 
mon  cher  confrère,  je  vous  prie  de  vouloir  bien  conserver 
dans  vos  cartons,  pour  ceux  de  nos  confrères  qui  désireront 
la  consulter,  fa  lettre  que  je  vous  ai  adressée,  il  y  a  quelques 
semaines,  et  dans  laquelle  j’espère  avoir  démontré,  par  des 
détails  très  circonstanciés  ,  que  mon  honorable  contradicteur 
a  été  trompé  par  ses  souvenirs. 

Pour  faire  oublier  aux  lecteurs  de  I’Union  ce  que  cette  polé¬ 
mique  offre  de  personnel,  permettez-moi,  mon  cher  confrère, 
d’extraire  de  ma  lettre  une  observation  qui  intéresse  autant 
la  pratique  que  la  science  :  il  s’agit  d’un  cas  d  intoxication 
chloroformique,  dans  lequel  le  cœur,  ainsi  que  la  respiration 
ayant  cessé  de  battre  pendant  cinq  à  six  minutes ,  le  malade 
fut  cependant  rappelé  à  la  vie  par  la  respiration  artificielle. 

En  décembre  1854 ,  uii  homme  âgé  de  21  ans ,  couché  au  n”  5  de  la 
salle  St-Félix  (Charité,  service  de  M.  Andral),  était  entré  pour  des  épis¬ 
taxis  répétées  et  très  abondantes,  qui  l’avaient  rendu  anémique.  —  Un 
matin,  il  fut  pris  d’une  douleur  dans  le  flanc  droit  tellement  vive,  qu’on 
ne  pouvait  toucher  son  ventre  sans  qu’il  poussât  des  cris  aigus.  En 
même  temps,  agitation,  anxiété,  pas  de  fièvre.  —  Dans  le  but  de  s’assu¬ 
rer  si  cette  douleur  provenait  d’une  lésion  ou  si  c’était  une  sensation 
exagérée  par  la  peur  qu’inspirait  à  ce  malade  le  choléra,  dont  il  existait 
alors  plusieurs  cas  dans  la  salle,  on  le  soumit,  sous  les  yeux  de  M.  An¬ 
dral,  à  l’inhalation-  cnloroformique.  Il  était  dans  une  position  demi- 
assise,  appuyé  sur  des  coussins  élevés  (attitude  qu’il  gardait  d’habitude 
à  cause  de  sa  grande  taillej.Les  premières  inhalations  furent  inefficaces, 
et  l’on  fut  obligé  de  lui  appliquer  trois  fois  sous  le  nez  une  compresse 
imbibée  de  chloroforme,  sans  toutefois  jamais  intercepter  faccès  de 
l’air.  —  C’est  alors  qu’il  fqt  rapidement  sidéré.  Ainsi  la  respiration  était 
arrêtée  ;  le  pouls  imperceptible  ;  enfin  les  ballemens  du  cœur  n’étaient 
plus  appréciables  à  l’oreille.  —  On  employa  l’excitation  par  l’eau 
froide,  le  pincement  de  la  peau,  etc.,  etc.  M.  Axenfeld  plongea  à  plu¬ 
sieurs  reprises  ses  doigts  dans  l’ouverture  supérieure  du  larynx  (d’après 
l’indication  de  M.  Monod),  tout  fut  inutile.  —  M.  Andral  me  fit  alors 
chercher  pour  pratiquer  ou  l’électrisation  générale  ou  la  respiration  dia¬ 
phragmatique  par  la  faradisation  des  nerfs  phftniques,  comme  je  l’avais 
indiqué  dans  mon  mémoire  sur  le  diaphragme.  Je  ne  crus  cependant 
pas  devoir  intervenir.  —  Mais,  sans  perdre  de  temps  en  présence  d’une 
mort  aussi  imminente,  M.  Andral  eut  l’heureuse  idée  de  faire  pratiquer 
une  sorte  de  respiration  artificielle  par  la  compression  et  le  relâchement 
alternatifs  des  parois  thoraciques  et  abdominales.  Le  malade  ne  revint 
pas;  M.  Andral,  découragé,  disait  déjà  ;  il  n’est  pas  plus  vivant  que  les 
cadavres  de  l’amphithéâtre.—  Cependant,  grâce  au  dévoûment  de  MM.les 
docteurs  Axenfeld  et  Lacaze,  qui  ne  discontinuaient  pas  d’exercer  cette 
sorte  de  respiration  arficielle,  le  malade  fit  enfin,  au  bout  de  cinq  à  six 
minutés;  une  courte  inspiration,  qui  ne  fut  suivie  d’une  autre  qu’après 
quelques  secondes  ;  puis  la  respiration  se  rétablit.  Mais ,  pendant  une 
heure,  il  y  eut  du  délire  et  des  convulsions  comme  tétaniques  ;  le  pouls 
resta  petit  et  régulier. 

L’arrêt  des  battemens  du  cœur  a  été  parfaitement  établi  chez 
ce  sujèt,  autant  qu’on  peut  l’apprécier,  toutefois,  sans  mettre 
le  cœur  à  nu  (M.  Andral  et  son  interne  avaient  ausculté  le 
cœur  avec  le  plus  grand  soin  et  avec  l’intention  de  constater 
ce  phénomène).  —  Puisque,  malgré  cet  état  qui  a  duré  cinq  à 
six  minutes,  le  sujet  a  pu  être  rappelé  à  la  vie,  la  cessation 
du  bruit  du  cœur  cesse  d’être  un  signe  certain  de  la  mort. 

Une  autre  déduction  non  moins  importante  qui  vint  à  l’es¬ 
prit  de  M.  Andral  et  de  ceux  qui  avaient  été  témoins  de  ce 
fait,  c’est  que  l’homme  dont  la  respiration  et  la  circulation 
ont  été  suspendues  même  pendant  cinq  à  six  minutes  peut 
être  rappelé  à  la  vie  par  la  respiration  artificielle.  —  C’était  la 
première  fois,  je  crois,  qu’un  pareil  résultat  était  obtenu  chez 
l’homme,  qui,  dans  ces  conditions,  était  considéré  comme  un 
cadavre.  Je  ferai  remarquer,  en  outre,  qu’à  cette  époque, 
aucun  de  nous  ne  savait  qu’une  commission,  dont  le  rapport  a 
été  publié  plus  tard  (2),  avait. obtenu  des  résultats  analogues 
sur  des  animaux  par  l’insufflation  de  ’air  atmosphérique  dans 
les  poumons. 

Mais,  ce  qui  intéresse  infiniment  la  pratique  et  ce  qui  est 
démontré  par  le  fait  exposé  ci-dessus,  c’est  que  la  respiration 
artificielle,  pratiquée  seulement  par  la  compression  et  le  relâ¬ 
chement  alternatifs  des  parois  abdominales  et  thoraciques, 
suffit  pour  ranimer  l’homme  dont  la  circulation  n’est  plus 
appréciable  ni.par  le  pouls,  ni  par  les  battemens  du  cœur, 
consécutivement  à  l’inhalation  chloroformique. 

Je  dois  maintenant  prouver  que  j’agissais  rationnellement 
en  me  refusant  d’intervenir  par  la  faradisation  chez  le  malade 
de  M.  Andral.  Je  dirai  ensuite  comment  cette  espèce  de  résur¬ 
rection,  obtenue  dans  ce  cas  d’intoxication  chloroformique 
par  une  respiration  arlificielle  même  très  incomplète  et  peut- 
être  insuffisante  dans  d’autres  conditions,  m’inspira  l’idée  de 
rechercher  s’il  était  vrai  que  l’abolition  de  l’excitabilité  des 
nerfs  par  l’intoxication  chloroformique  s’oppose  réellement  à 
la  pratique  de  la  faradisation  des  nerfs  phréniques  qui,  seule, 
peut  produire  artificiellement  une  respiration  imitant  parfai¬ 
tement  la  nature. 

M.  Andral,  ai-je  dit,  dans  la  relation  précédente,  m’avait 
appelé  à  son  aide  pour  essayer  de  ranimer  par  l’électrisation 

(1)  Voir  l’ÜNiON  Médicale  des  29  et  31  Mars  1855. 

(2)  Recherches  expérimentales  sur  les  moyens  à  employer  contre  les  acei- 
dens  déterminés  par  le  chloroforme.  Rapport  de  M.  L.  Lallemand.  —  Union 
Médicale,  1855 


générale  ou  par  la  faradisation  des  nerfs  phréniques  son  ma¬ 
lade  dont  le  cœur  ne  battait  plus,  et  je  reculai  devant  la  res¬ 
ponsabilité  d’une  telle  expérience.  Voici  les  motifs  de  cette 
détermination  :  1»  Je  savais  que  M.  Jobert  avait  démontré 
l’impuissance  de  l’excitation  électrique  générale,  alors  que 
l’intoxication  chloroformique  avait  suspendu  la  respiration  et 
les  battemens  du  cœur.  2»  A  cette  époque,  M.  Robert  avait 
déduit  de  ses  expériences  que  les  nerfs  perdaient  leur  excita¬ 
bilité  électrique  sous  l’influence  des  inhalations  chloroformi¬ 
ques.  Admettant  l’exactitude  de  cette  assertion,  la  respiration 
artificielle  par  la  faradisation  des  nerfs  phréniques  n’était  donc 
pas  praticable.  —  M’appuyant  sur  de  telles  autorités,  il  était 
donc  sage  de  ne  pas  perdre  un  temps  précieux  en  tentatives 
que  je  croyais  n’avoir  aucune  chance  de  succès. 

Le  mode  de  respiration  employé  par  M. Axenfeld  fait  péné¬ 
trer  extrêmement  peu  d’air  dans  les  voies  pulmonaires.  Il  est 
évident  que  c’est  à  la  persévérance  avec  laquelle  elle  a  été 
pratiquée  que  l’on  a  dû  le-  retour  de  la  circulation  et  de  la 
respiration  chez  le  malade  de  M.  Andral.  Mais,  si  l  on  avait 
pu  attirer,  à  chaque  inspiration  artificielle,  une  plus  grande 
masse  d’air  dans  les  poumons,  sa  vie  eût  couru  moins  de  dan¬ 
ger,  et  elle  eût  été  ranimée  plus  vite.  Telle  est  la  réflexion  que 
fit  naître  dans  mon  esprit  l’observation  du  fait  précédent;  c’est 
aussi  ce  qui  me  fit  regretter  de  ne  pouvoir  combattre  dans  de 
telles  circonstances  l’intoxication  chloroformique  par  la  fara¬ 
disation  des  nerfs  phréniques,  opération  tellement  simple  et 
facile  qu’un  infirmier  pourrait,  au  besoin,  la  pratiquer.  Mais 
fallait-il  accepter  comme  parfaitement  démontrée  l’assertion 
qui  m’avait  détourné  de  l’appliquer  chez  le  malade  de  M.  An¬ 
dral  ?  En  d’autres  termes,  l’excitabilité  électrique  des  nerfs 
est-elle  abolie  par  le  chloroforme?  Espérant  que  M.  Robert 
pouvait  bien  s’être  trompé  en  formulant  une  telle  proposi¬ 
tion,  je  résolus  de  faire  de  nouvelles  recherches  sur  ce  sujet. 

Voilà,  mon  cher  confrère,  comment  j’ai  été  conduit  à  pro¬ 
voquer  les  importantes  expériences  sur  l’excitabilité  des  nerfs 
et  sur  l’influence  de  la  faradisation  des  nerfs  phréniques  consé¬ 
cutivement  à  l’intoxication  chloroformique,  expérences  dont 
M.  Lallemand  a  fait  connaître  dans  son  rapport  les  heureux 
résultats. 

Recevez,  mon  cher  confrère,  l’assurance  de  mes  sentimens 
affectueux. 

Dr  Düchenne  de  Boulogne. 
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académie  des  sciences. 

Séance  du  14  Mal  1855.—  Présidence  de  M.  Recnaült. 

Mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  de  cathétérisme  et  sur  son  applî- 

tion  à  la  cure  radicale  et  instantanée  des  rétrécissemens  de 

C  urètre. 

Sous  ce  titre,  M.  Maisonneuve  lit  un  mémoire  dont  nous  publions 
l’extrait  suivant  : 

Il  y  a  quelques  années  (en  janvier  1845),  j’eus  l’bonneur  d’exposer  à 
l’Académie  un  procédé  très  simple,  qui  permet  de  pratiquer  facilement 
et  sans  danger  l’opération  du  cathétérisme  dans  les  cas  les  plus  graves 
de  rétention  d’urine.  Ce  procédé  consiste  à  introduire  d’abord  dans 
l’urètre  une  bougie  fine  et  flexible  qui,  se  moulant  aux  inflexions  du 
canal,  arrive  toujours  et  sans  difliruité  dans  la  vessie;  puis  à  se  servir 
de  cette  bougie  comme  d’un  conducteur  sur  lequel*  on  fait  glisser  une 
sonde  élastique  percée  à  ses  deux  bouts.  Ce  procécé  si  simple  est 
actuellement  employé  par  tous  les  praticiens,  et,  depuis  lors,  non  seu¬ 
lement  il  n’est  plus  de  prostate  infranchissable,  mais  surtout  il  n’est 
plus  question  de  ces  fausses  roules,  ni  de  ces  accidens  inflammatoires 
redoutables  auxquels  exposaient  si  fréquemment  les  procédés  ordi¬ 
naires. 

Frappé  des  avantages  considérables  que  cette  méthode  de  cathétérisme 
sur  conducteur  avait  réalisés  dans  le  traitement  des  rétentions  d’urine, 
j’ai  cherché  à  en  faire  l’application  aux  rétrécissemens  de  l’urètre.  M^is 
ici  les  conditions  étaient  bien  differentes.  En  effet,  dans  la  rétention 
d’urine,  le  canal  n’ayant  rien  perdu  de  son  calibre,  et  l’obstacle  h  l’in¬ 
troduction  du  cathéter  ne  résidant  que  dans  un  changement  plus  ou 
moins  brusque  de  direction,  produit  par  l’hypertrophie  de  la  prostate, 
aussitôt  que  la  bougie  conductrice  était  arrivée  dans  la  vessie,  rien  ne 
s’opposait  plus  à  ce  qu’on  fît  glisser  sur  elle  une  sonde  plus  volumineuse 
pour  l’évacuation  de  l’urine.  Dans  les  rétrécissemens,  au  contraire, 
l’urètre  permet  à  peine  l'introduction  d’une  bougie  fiiiforme,  et  son 
étroitesse  oppose  un  obstacle  invincible  à  ce  que,  par-dessus  celte 
bougie,  on  puisse  faire  glisser  un  instrument  de  quelque  volume. 

Eu  présence  de  celte  difficulté,  je  perdis  longtemps  l’espoir  d’atteindre 
le  but  que  je  poursuivais,  lorsque  l’idée  me  vint  d’utîliser  la  bougie 
conductrice  d’une  autre  manière. 

Au  lieu  défaire  glisser  sur  elle  l’instrument  que  je  voulais  introduire, 
je  vissai  sur  son  extrémité  libre  le  bec  de  cet  instrument  qui,  faisant 
ainsi  corps  avec  elle,  pût  facilement  pénétrer  à  sa  suite  dans  les  rétré¬ 
cissemens,  pendant  qu’elle-raême  s’enfonçait  dans  la  vessie,  où  elle  se 
repliait. 

Ce  résultat  fixa  vivement  mon  attention,  et  je  ne  lardai  pas  à  com¬ 
prendre  qu’il  ne  s’agissaitpas  seulement  d’une  raodification'a  la  méthode 
de  cathétérisme  sur  conducteur,  mais  bien  d’une  nouvelle  méthode  tout 
aussi  simple  et  beaucoup  plus  féconde. 

Cette  méthode,  en  effet,  également  applicable  aux  instrumens  de  toutes 
les  formes  et  de  tous  les  calibres,  m’a  permis  de  résoudre  d’un  seul  coup 
deux  des  problèmes  les  plus  complexes  et  les  plus  Importuns  de  la  chi¬ 
rurgie  des  voies  urinaires  ;  celui  de  l’exécution  facile  et  sûre  de  tontes 
les  opérations  relatives  au  traitement  des  rétrécissemens  de  l’urètre,  et 
surtout  celui  de  la  guérison  instantanée  de  ces  affections,  sans  aucune 
dilatation  préalable  ni  consécutive. 


Exposé  be  la  méthode.  —  Instrumens,  —  La  nouvelle  méthode 
de  cathétérisme  que  je  propose  n’exige  aucun  instrument  spécial.  Il 
importe  seulement  que  la  bougie  conductrice  et  que  les  instrumens  dont 
elle  doit  diriger  l’introduction  soient  disposées  de  manière  à  s’articuler 
ensemble  à  la  volonté  du  chirurgien.  Le  moyen  qui  m’a  paru  le  plus 
simple  pour  obtenir  ce  résultat  consiste  dans  l’emploi  d’un  petit  ajutage 
métallique,  fixé  à  demeure  àl’extrémiié  externe  delà  bougie,  et  auquel 
l’instrument  à  introduire  vient  lui-même  s’articuler  à  l’aide  d’une  vis 
dont  son  bec  doit  être  muni  à  cet  effet. 

Tous  les  instrumens  usités  dans  les  maladies  de  l’urètre  se  prêtent 
parfaitement  à  ce  mode  d’articulation. 

Application  de  la  nouvelle  méthode  à  It  urétrotomie  d’avant  en 
arrière.  —  De  toutes  les  méthodes  d’urétrotomie,  celle  d’avant  en 
arrière  est- sans  contredit  la  plus  importante.  Tandis,  en  effet,  que 
toutes  les  autres  méthodes  sont  frappées  d’impuissance  tant  que  les 
rétrécisseinens  n’ont  pas  le  degré  d’ouverture  nécessaire  à  l’introduction 
des  instrumens  volumineux  qu’elles  exigent,  rui*'étrotomie  d’avant  en 
arrière  n’a  besoin  d’aucune  dilatation  préalable,  et  permet,  au  contraire, 
de  créer  instantanément  une  voie  suCSsante  à  l’introduction  des  ins¬ 
trumens  destinés  aux  autres  méthodes.  Malheureusement  l’exécution 
de  cette  précieuse  méthode  était  jusqu’à  présent  entourée  de  tant  d’in¬ 
certitudes  et  de  dangers,  que  les  chirurgiens  les  plus  habiles  osaient  à 
peine  y  avoir  recours.  Grâce  à  la  bougie  conductrice,  ces  incertitudes 
et  ces  dangers  ont  complètement  disparu.  C’est  là,  sans  contredit,  une 
des  applications  les  plus  heureuses  de  notre  méthode,  puisque  c’est  elle 
qui  nous  a  permis  d’arriver  à  la  guérison  radicale  et  instantanée  des 
rétrécissemens  de  l’urètre,  sans  dilatation  préalable  ni  consécutive. 
Nous  dirons  seulement  que,  pour  réaliser  pratiquement  ce  résultat,  il 
nous  a  fallu  modifier  tellement  cette  opération,  que  nous  en  avons  fait 
une  opération  toute  nouvelle. 

Nouveau  procédé  pour  l’urétrotomie  d’avant 
EN  ARRIÈRE.  —  Instrument.  —  L’instrument  néces¬ 
saire  pour  cette  opération  se  compose  d’un  tube  can  ■ 
nelé  et  d’une  lame  tranchante.  Le  tube  cannelé., 
long  de  25  centimètres,  et  de  5  millimètres  de  dia¬ 
mètre,  présente,  près  de  son  extrémité  externe,  un 
petit  anneau  qui  lui  sert  de  manche,  tandis  que  son 
extrémiié  vésicale  est  munie  d’un  pas  de  vis  pour 
s’articuler  à  l’ajutage  de  la  bougie  conductrice. 

La  lame  tranchante  a  la  forme  d’une  demi-olive  ; 
elle  est  tranchante  sur  sa  convexité.  Son  dos  est 
muni  d’une  arête,  qui  la  retient  dans  la  cannelure. 

Elle  se  continue  par  une  de  ses  pointes  avec  une 
tige  mince,  qui  glisse  dans  le  tube  cannelé,  et  qui, 
à  son  extrémité  externe,  se  termine  par  un  petit 
manche  qui  sert  à  le  manœuvre. 

L’instrument  ainsi  composé  peut  être  droit  ou 
légèrement  courbe  à  son  extrémité  vésicale.  Dans 
ce  dernier  cas,  la  lame  peut  être  placée  du  côté  de 
la  concavité  ou  de  la  convexité.  Cette  dernière 
forme  est  celle  que  je  préfère  d’habitude. 

Manœuvre  opératoire.  —  Pour  exécuter  l’urétro- 
lomie  parce  procédé,  le  chirurgien  introduit  d’abord 
dans  l’urètre  une  bougie  conductrice  appropriée  au 
degré  d’étroitesse  du  rétrécissement,  et  dont  l’extré¬ 
mité  externe  est  munie  d’un  petit  ajutage  5  peine 
plus  volumineux  qu’elle.  Ce  premier  temps  s’exécute 
suivant  les  règles,  avec  les  précautions  Ordinaires  à 
cette  espèce  d’introduction. 

Aussitôt  que  la  bougie  a  pénétré  jusque  dans  la 
vessie,  on  visse  sur  son  ajutage  l’extrémité  vésicale 
de  l’urétrotome  la  plus  convenable  au  cas  parti¬ 
culier,  puis  on  le  pousse  doucement,  de  manière  à 
ce  que,  guidé  par  la  bougie  qui  le  précède,  il  fran¬ 
chisse  tous  les  rétrécissemens.  On  introduit  alors 
dans  la  cannelure  du  tube  la  petite  lame  tranchante, 
à  laquelle  on  fait  parcourir  sans  hésitation  toute  la 
longueur  de  l’instrument,  de  manière  à  diviser  d’un  seul  trait  tous  les 
rétrécissemens. 

Ce  dernier  temps  de  l’opération  est  si  rapide  et  si  peu  douloureux, 
que  souvent  les  malades  ne  s’en  aperçoivent  même  pas ,  et  attendent 
qu’on  l’exécute  alors  qu’il  est  déjà  terminé.  C’est  à  peine  s’il  s’écoule 
quelques  gouttes  de  sang. 

(Renvoi  a  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  chirurgie,  à  laquelle 
est  invité  à  s’adjoindre  M.  Civiale.) 

Deuxième  noie  sur.  l’action  que  te  gaz  carbonique  exerce  sur  la 
peau,  et  particulièrement  sur  l’organe  de  la  vue. 

M.  Herpin  (de  Metz)  lit  sous  ce  titre  un  travail  dont  nous  publions 
l’extrait  suivant  : 

Dans  la  première  partie  de  cette  nouvelle  communication,  l’auteur 
s’attache  à  faire  voir  que  ce  qu’il  a  dit  de  l’action  exercée  sur  la  peau 
par  le  gaz  acide  carbonique  n’a  rien  qui  ne  s’accorde  avec  ce  qu’a 
observé  M.  Boussingault. 

Pour  ce  qui  a  rapport  à  l’action  du  gaz  sur  l’organe  de  la  vue,  ajoute 
M.  Herpin,  les  faits  très  remarquables  rapportés  par  M.  Boussingault, 
me  paraissent  d’une  haute  importance  au  point  de  vue  médical.  Ce 
qu’il  a  dit  de  l’affaiblissement  de  la  vue  et  de  la  cécité  prématurée, 
observés  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  mines  des  Cordi- 
lières  où  se  dégage  une  grande  quantité  d'acide  carbonique,  doit  fixer, 
d’une  manière  toute  particulière,  l’attention  des  médecins  attachés  aux 
établissemens  où  l’on  administre  le  gaz  carbonique,  sous  forme  de 
doH.ches,  dans  certaines  maladies  des  yeux  ;  car,  c’est-  précisément 
contre  l’affaiblissement  de  la  vue,  ou  l’amblyopie,  que  l’on  fait  usage,  en 
Allemagne,  des  douches  de  gaz  carbonique  appliquées  sur  les  yeux 
eux-mêmes  (1). 


(1)  Les  effets  physiotogiijues  du  gaz  carbonique  sur  l’organe  de  ta  vue  dans  l’état 
de  santé  ou  chez  des  ouvriers  qui  vivent  continueilement  dans  une  atmosphère  très 
chargée  de  ce  gaz,  ne  peuvent  en  aucune  manière  nous  faire  connaître  l’action  qu’il 
peut  avoir  sur  nos  organes  dans  l’état  de  maladie.  Us  prouvent  toutefois  que  le  gaz 
carbonique  exerce  sur  l’organe  de  la  vue  une  action  très  énergique,  dont  la  théra¬ 
peutique  pourrait  peut-être  un  jour  tirer  un  parti  avantageux. 
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Lorsque  l’on  expose  l’œil  à  l’action  d’un  jet  de  gaz  carbonique,  on 
éprouve  un  picotement  très  vif,  une  sensation  d’ardeur  et  même  de 
brûlure  si  intense,  que  l’on  peut  à  peine  supporter  pendant  defix  ou 
trois  secondes  l’action  d’un  faible  courant  de  gaz  :  les  larmes  coulent 
en  abondance  ;  la  cornée  devient  très  brillante  ;  les  mouvemensde  l’iris 
sont  plus  rapides  ;  la  vue  devient  plus  claire  et  plus  perçante. 

Pour  modérer  l’action  trop  vive  du  jet  de  gaz  sur  les  yeux,  on  agit 
d’abord  sur  les  paupières  fermées,  on  diminue  plus  ou  moins  la  force 
du  jet;  on  éloigne  plus  ou  moins  le  malade  de  l’orifice  par  lequel 
s’échappe  le  gaz  fluide  ;  on  interpose  un  écran  de  gaze  ou  de  mousse¬ 
line  entre  l’œii  et  l’ajutage;  on  donne  à  celui-ci  une  forme  évasée 
comme  celle  d’un  entonnoir,  etc,  ;  enfin,  on  suspend  l’opération  et  on 
la  recommence  à  plusieurs  reprises  et  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés. 

On  évite  de  donner  des  douches  de  gaz  carbonique  sur  les  yeux  ou 
les  oreilles,  lorsqu’il  y  a  une  disposition  inflammatoire  de  l’organe,  ou 
même  des  parties  avoisinantes  ;  car  la  chaleur  et  l’excitation  produites 
par  le  gaz  pourraient  quelquefois  donner  lieu  à  des  congestions  dange¬ 
reuses.  —  (Renvoi  à  l’examen  des  commissaires  précédemment  nommés: 
MM.  Pouillet,  Velpeau,  Bussy.) 


PRESSE  MÉDICALE. 


remarques  sur  la  digitaline.  —  M.  H.  Jones,  médecin  de  l’bô- 
pitai  St-Georges,  vient  de  lire  devant  le  Collège  royal  des  médecins  de 
Londres  quelques  remarques  sur  la  digitaline.  Comme  conséquences  de 
ses  expériences,  M.  Jones  a  surtout  noté  l’action  sédative  de  la  digita¬ 
line  sur  le  cœur  ;  aussi  conseille-t-il  d’employer  ce  médicament  à  titre 
d’antiphlogistique.  Pour  le  docteur  Jones,  la  digitaline  peut  être  em¬ 
ployée  comme  succédané  de  la  saignée ,  et  particulièrement  dans  les 
inflammations  qui  s’accompagnent  d’une  réaction  modérée.  De  plus,  le 
principe  actif  de  la  digitale  peut  encore ,  suivant  le  docteur  Jones,  être 
substitué  a  l'antimoine  avec  avantage,  surtout  lorsque  les  intestins  sont 
malades. 

L’auteur  n’oublie  point  que  l’emploi  de  la  digitale  peut  être  suivi 
d’inconvéniens  et  même  de  dangers.  La  digitaline,  dit-il,  peut  produire 
la  prostration  des  systèmes  nerveux  et  musculaire,  et  même  amener  une 
syncope  mortelle.  Aussi  doit-on  surveiller  attentivement  tous  les  ma¬ 
lades  auxquels  on  administre  la  digitaline,  les  voir  deux  fois  par  jour, 
et  suspendre  immédiatement  l’administration  du  remède  si  l’on  observe 
un  ralentissement  trop  considérable  dans  les  battemens  du  cœur. 

Nous  sommes  heureux  de  voir  la  part  d’éloges  accordée  par  le  doc¬ 
teur  Jones  au  mémoire  de  MM.  Homolle  et  Quevenne  sur  la  digitaline. 
L’auteur  cite,  à  côté  des  expériences  physiologiques  du  docteur  Traube, 
de  Berlin,  les  travaux  thérapeutiques  de  MM.  Andral  et  Bouillaud,  — 
[Medical  Times,  mai  1855.) 

DOUBLE  OPÉRATION  DE  HERNIE  ÉTRANGLÉE  SUR  LE  MÊME  MA¬ 
LADE; —  OPÉRATIONS  SUIVIES  DE  SUCCÈS;  par  le  docteur  Cock, 
médecin  de  Guy’s  hospital.  —  Ce  cas  est ,  d’après  les  recherches  de 
M.  Cock,  sans  analogue  dans  les  annales  de  la  science,  et  comme  il  n’est 
point  vraisemblable  que  l’on  rencontre  de  bientôt  deux  hernies  ingui¬ 
nales  à  opérer  sur  le  même  sujet  et  cela  dans  l’espace  de  vingt-quatre 
heures,  nous  croyons  utile  d’en  rapporter  l’observation. 

Les  statistiques  des  hôpitaux  de  Londres  montrent  que,  l’année  der¬ 
nière,  sur  A6  opérations  de  hernie  inguinale ,  il  n’y  eut  pas  moins  de 
19  malades,  c’est-à-dire  à  peu  près  les  deux  cinquièmes,  qui  succombè¬ 
rent.  El  cependant  nous  offrons  ici  une  observation  où  l’opération  a  été 
suivie  de  succès,  bien  qu’il  y  ait  eu  double  opération  sur  le  même  indi¬ 
vidu.  Dans  chaque  cas ,  la  tumeur  était  volumineuse,  l’étranglement 
étroit,  et  le  sac  fut  nécessairement  ouvert. 

Nous  croyons  qu’on  doit  trouver  quelque  raison  de  ce  double  succès 
dans  la  prudence  que  l’on  mit  à  faire  les  tentatives  de  taxis  el  le  peu  de 
délai  que  l’on  mit  à  pratiquer  l’opération. 

Différer  l’opération  dans  le  cas  de  hernie  étranglée  et  abuser  du  taxis, 
ce  sont  là  de  grandes  causes  de  la  mortalité  de  nos  opérés. 

Voici  l’observation  rapportée  d’après  les  notes  de  M.  G.  F.  Llough. 

Charles  Maidment,  âgé  de  70  ans,  marchand  d’œufs,  a  été  admis,  le 
14  février  1855,  dans  Cornelius-Ward.  C’est  un  homme  fort,  qui  paraît 
jouir  d’une  bonne  santé,  marié,  et  d’habitudes  régulières.  Il  aune 
double  hernie  scrotale  depuis  15  ans.  Elles  ont  été  maintenues  par  un 
bandage;  cependant,  elles  sont  tombées  plusieurs  fois  dans  les  bourses, 
et  parfois  le  malade  éprouvait  une  certaine  difficulté  à  les  réduire. 

La  veille  du  jour  où  Maidment  fut  admis  à  l’hôpital,  la  hernie  du 
côté  gauche  sortit  vers  huit  heures  du  matin,  et  ne  peut  être  réduite  par 
le  malade,  non  plus  que  par  un  chirurgien,  qui  tenta  régulièrement  le 

A  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  il  nous  fut  permis  de  constater  qu’il 
existait  une  hernie  inguinale  oblique  et  volumineuse  du  côté  gauche. 
Jusque-là,  il  n’y  avait  point  eu  de  symptômes  graves.  Aussitôt  son 
admission,  on  mit  le  malade  dans  un  bain  chaud;  puis  le  taxis,  l’opium 
et  la  glace  furent  employés  sans  succès,  et,  à  neuf  heures  et  demi  du 
soir,  on  se  détermina  à  faire  l’opération.  Alors,  après  avoir  ouvert  le. 
sac,  M.  Cock  découvrit  une  anse  d’intestin  fortement  congestionnée  et 
qui  avait  une  longueur  considérable.  —  A  l’ouverture  du  sac,  il  s’était 
écoulé  une  assez  grande  quantité  de  sérosité,  fortement  teinte  de  sang, 
et  quelques  dépôts  de  lymphe  plastique  nageaient  dans  ce  liquide. 

Pendant  l’opération  de  la  hernie  du  côté  gauche,  une  portion  de  la 
hernie  du  côté  droit  tomba  dans  la  bourse  correspondante,  et  put  être 
réduite  sans  beaucoup  de  difficulté. 

L’opération  de  la  hernie  étranglée  avait  été  faite  sans  qu’on  eut 
recours  au  chloroforme  ;  le  malade  fut  porté  dans  son  lit,  et  immédia¬ 
tement  deux  grains  d’opium  furent  administrés.  De  plus,  on  devait  con¬ 
tinuer  l’administration  de  l’opium  à  la  dose  de  0,05  centigrammes  de  • 
trois  en  trois  heures. 

A  onze  heures  du  soir,  le  chirurgien-intêrne  fut  appelé  pour  voir  le 
malade  dont  la  hernie  du  côté  droit  venait  de  sortir  ;  il  fut  impossible 
de  la  réduire,  et  l’on  fit  appliquer  de  la  glace  toute  la  nuit. 

15  février.  Pendant  toute  la  nuit,  nombreux  vomissemens,  douleur, 
agitation.  Le  matin,  on  trouve  la  tumeur  herniaire  dure  et  tendue;  et 
comme  la  réduction  en  est  impossible,  M.  Cock  se  détermine  à  opérer, 
ce  qui  fut  fait  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  c’est-à-dire  onze  heures 


après  la  première  opération.  Cette  fois  encore  on  se  passa  du  chloro¬ 
forme,  et  le  sac  fut  ouvert  ;  l’intestin  était  entièrement  sain  et  ne  pré. 
sentait  point  de  trace  de  congestion.  L’immobilité  la  plus  absolue  est 
recommandée  au  malade,  et  l’on  continue  l’opium. 

16  février.  Peu  de  repos  pendant  la  nuit;  point  de  douleur  dans  le 
ventre;  pouls  fréquent  et  petit.  —  Calomel,  0,05  cenlig.,  et  opium 
0,05,  toutes  les  heures;  thé  de  bœuf. 

17  février,  matin.  Nuit  meilleure;  pouls  plus  ferme;  point  de  doR. 
leur  dans  le  ventre.  —  Répéter  les  pilules  de  calomel  et  d’opium  de 
six  en  six  heures. 

17  février,  soir.  Le  malade  est  très  souffrant  ;  il  y  a  eu  des  vomisse¬ 
mens,  du  hoquet  et  du  délire. 

18  février.  Douleur  dans  le  ventre,  déterminée  par  de  forts  accès  de 
toux.  L’esprit  est  calme  et  le  hoquet  moindre.  Il  n’y  a  point  eu  de 
garde-robes  depuis  les  opérations. 

19  février.  Il  y  a  eu  quatre  selles  copieuses.  Le  malade  a  reposé  un 
peu  dans  la  journée,  mais  la  nuit  a  été  sans  sommeil  et  un  peu  agitée, 
La  toux  est  moins  forte,  le  pouls  plus  plein. 

20  février.  Les  lèvres  des  plaies,  qui  avaient  été  rapprochées  par  la 
suture,  ne  se  sont  point  réunies  par  première  intention  ;  mais  les  plaies 
ont  bon  aspect.  Il  y  a  eu  deux  garde-robes  depuis  hier. 

22  février.  Aucune  douleur;  point  d’anxiété;  point  de  symptôme 
inquiétant.  Le  malade  peut  prendre  une  infusion  de  bœuf,  un  peu  de 
poisson.  Les  plaies  ont  toujours  bon  aspect. 

A  partir  de  ce  jour,  le  malade  alla  rapidement  de  mieux  en  mieux,  et 
quitta  l’hôpital  le  8  mars  1855,  vingt-deux  jours’ après  son  admission. 
Les  deux  plaies  étaient  presque  entièrement  cicatrisées.  —  [Medical 
Times,  mai  1855.) 


COURRIER. 


Nos  confrères  des  départemens  et  de  l’étranger,  qui  se  proposent  de 
visiter  l’Exposition  universelle,  sont  prévenus  qu’à  dater  du  1"  juin,  ils 
pourront  librement  disposer ,  pendant  la  durée  de  leur  séjour  à  Paris, 
du  local  occupé  par  I’ünion  Médicale,  soit  comme  lieu  de  réunion, 
soit  pour  faire  leur  correspondance.  La  bibliothèque  et  les  journaux 
seront  mis  à  leur  disposition.  Les  renseignemens  dont  ils  pourraient 
avoir  besoin  leur  seront  donnés  avec  empressement. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  La  Faculté  a  procédé  hier 
jeudi'  dans  une  séance  extraordinaire,  à  la  formation  de  la  liste  des 
candidats  pour  la  chaire  de  pathologie  interne.  Voici  le  résultat  des 
divers  scrutins  qui  ont  eu  lieu  : 

.  Pour  la  place  de  premier  candidat. 

Premier  tour.  —  25  votans  :  M.  Monneret, 7  voix;  M.  Beau,  8- 
M.  Guillot  (Natalis),  6;  M.  Fleury,  2  ;  M.  Barlh,  1;  M.  Béhier,  1. 

Deuxième  tour  :  M.  Natalis  Guillot,  14  voix;  M.  Beau,  10;  M.  Mon¬ 
neret,  1. 

Pour  la  deuxième  place, 

M.  Monneret,  14  voix  ;  M.  Beau,  11. 

Pour  la  troisième  place. 

•M.  Beau,  14  voix;  M.  Fleury,  4;  M.  Béhier,  4;  M.  Barlh,  1; 
M.  Hardy,  1. 

La  liste  de  présentation  qui  sera  adressée  à  M,  le  ministre  se  trouve 
en  conséquence  ainsi  composée  : 

MM.  Natalis  Guillot. 

.  Monneret. 

Beau. 

—  L’Académie  des  sciences  a  procédé  par  la  voie  du  scrutin ,  dans 
la  séance  du  14  mai  1855,  à  la  nomination  d’une  commission  de  neuf 
membres,  qui  sera  chargée  de  l’examen  des  pièces  admises  au  concours 
pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  de  la  fondation  Monlyon. 
D’après  les  résultats  du  scrutin,  la  commission  se  compose  de  MM, 
Serres,  Bernard,  Andral,  Velpeau,  Rayer,  Duméril,  Magendie,  Flou- 
rens,  Milne  Edwards. 

—  La  Société  impériale  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de 
Toulouse,  rappelle  que  le  sujet  du  prix  pour  l’année  1856,  est  la  ques¬ 
tion  suivante  : 

«  De  la  glncosurie,  de  son  siège,  de  sa  nature,  de  ses  causes,  de 
son  traitement.  » 

Elle  propose,  pour  le  prix  à  décerner  en  1857,  la  question  suivante  : 

«  Des  plaies  pénétrantes  des  articulations  et  de  leur  traitement.  » 

«  Déterminer  par  des  faits  pratiques  les  cas  qui  réclament  l’amputa¬ 
tion,  et  le  moment  opportun  pour  la  pratiquer.  » 

Le  prix-est  de  300  fr. 

Les  mémoires  doivent  être  envoyés  franco,  et  dans  les  formes  acadé¬ 
miques,  avant  le  1"  janvier  de  chaque  année. 


Ouide  pratique  du  médecin  et  du  malade  aux  eaux  minérales 
de  France,  de  Belgique,  d’Allemagne,  de. Suisse,  de  Savoie, 
d’Italie  et  aux  bains  de  mer ,  suivi  de  considérations  générales  sur  le  traite¬ 
ment  hydrothérapique  ;  par  le  docteur  Constantin  James.  Troisième  édition,  avec 
une  carte  itinéraire  des  eaux  et  de  nombreuses  vignettes  gravées  sur  acier  et  impri¬ 
mées  sur  chine,  représentant  ies  principaux  établissemens  thermaux.  Un  fortvotume 
grand  in-18  de  600  pages.  —  Prix  :  broché,  7  fr.;  cartonné.  Sfr.  60  c. 

Paris,  1855,  Victor  Masson,  place  de  l’École-de-Médecine,  17. 

Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux;  par  L.-A. 
Desmarres,  d.-m.  p.,  professeur  de  clinique  opiithalmologique ,  membre  corres¬ 
pondant  et  iauréat  de  l’Institut  médical  de  Valence  (Espagne),  ciievalier  de  plusieurs 
ordres  ;  2e  édition,  revue,  corrigée  et  considérablement  augmentée. 

Tome  I,  un  volume  in-8  de  640  pages,  avec  49  figures  dans  le  texte.  —  Tome  II, 
un  volume  in-8  de  602  pages,  avec  74  figures  dans  le  texte.  —  Le  tome  III  et  dernier 
paraîtra  à  la  fin  de  1855.  —  Prix  de  l’ouvrage  complet  :  18  fr. 

Annuaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  pour  1855,  résumé 
des  travaux  pratiques  les  plus  importuns  publiés  en  France  et  à  l’étranger  pendant 
1854,  par  MM.  les  docteurs  Jamin  et  Wahb  (10e  année).  Un  volume  grand  in-32. 
Broché  :  1  fr.  25  c.  ^  s 

Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de  pharmacie  et  de 
toxicologie  pour  1855,  contenant  le  résumé  des  travaux  thérapeutiques  et  toxicolo¬ 
giques  publiés  en  1854,  et  les  formules  des  médicamens  nouveaux  ;  par  M.BoüchAR- 
DAT,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pharmacien  en  chef  de 
l’Hôtcl-Dieu,  etc.  Un  vol.  grand  in-32  (15»  ahnée).  —  Prix  :  1  fr.  25  c. 

Philosophie  médicale.  Esprit  du  Tltaiisme  et  de  l’Organicisme; 
ou  Examen  critique  des  doctrines  médicales  des  Écoles  de  Paris  et  de  Montpellier  ; 
par  le  docteur  Edouard  Auber,  ln-8  rte  44  pages.  —  Prix  :  2  fr. 

Ces  ouvrages  se  trouvent  chez  M.  Germer-Baillière,  libraire,  rue  de  l’École-de-Mé¬ 
decine,  17,  à  Paris. 

Traité  de  toxicologie  générale  et  spéciale,  médicale,  chirurgi¬ 
cale  et  légale  5  par  M.  P.  Gautier,  docteur-médecin,  professeur  de  pharmaco¬ 
logie,  de  matière  médicale,  de  thérapeutique  et  de  toxicologie. 

Division  de  l’ouvrage  : 

Toxicologie  générale,  1  volume  in-8.  —  Prix  :  4  fr.  50  c.;  franco,  par  la  poste, 
Sfr.  50c.  '  ’ 

Toxicologie  médicale ,  chimique  et  légale ,  2  vol.  ln-8.  —  Prix  :  15  fr.;  franco, 
par  la  poste,  19  fr. 

Chacun  de  ces  traités  se  vend  séparément.  —  L’éditeur  lient  à  la  disposition  des 
personnes  qui  lui  en  feront  la  demande  le  prospectus  de  cet  ouvrage. 

Chez  Chamerot,  libraire-éditeur,  13,  rue  du  Jardinet. 


_ _ _ Le  Gérant,  G,  Richelot. 

Paris.— Typographie  Fiiix  MAtTESTEetCe,rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 
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gommAlBE.  —  I.  Chirurgie  ;  Quelques'  considérations  sur  la  rliinoplastie,  à 
propos  de  la  restauration  d’une  aile  du  nez  à  l’aide  d’un  lambeau  emprunté  à  la 
joue,  et  la  résection  de  la  cloison.  —  11.  Épidémiologie  ;  Histoire  du  choléra  de 
1854,  dans  l’hôpital  principal  de  la  marine  de  Toulon.  —  III.  Toxicologie  :  De 
la  saumure  et  de  ses  propriétés  toxiques.  —  IV.  Bimiothèque  :  Des  métamor¬ 
phoses  de  la  syphilis;  recherches  sur  le  diagnostic  des  maladies  que  la  syphilis  peut 
simuler ,  et  sur  la  syphilis  à  l’état  latent.  —  V.  Académies  ,  sociétés  savantes 
ET  associations.  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Mémoire  sur  les 
lésions  des  reins  dans  la  maladie  de  Bright.  —  Observation  de  mort  subite  dans  la 
pleurésie.  Discussion. VI.  Courrier. 


CHIRURGIE. 

QDELQDES  CONSIDÉRATIONS  SCR  LA  RHINOPLASTIE  ,  A  PROPOS  DE  LA 

BESTAERATION  D’UNE  AILE  DU  NEZ  A  L’AIDE  D’UN  LAMBEAU  EM¬ 
PRUNTÉ  A  LA  JOUE  ,  ET  LA  RÉSECTION  DE  LA  CLOISON  5 

Par  M.  le  docteur  Demarqüay,  chirurgien  des  hôpitaux,  etc. 

Les  deux  chirurgiens  de  notre  époque,  qui  se  sont  le  plus 
occupés  d’autoplastie,  M.  Blandin  et  M.  Jobert,  ont  longue¬ 
ment  traité,  le  premier  dans  sa  thèse  de  concours,  le  second 
dans  son  remarquable  ouvrage  sur  l’autoplastie,  De  l’art  de 
refaire  les  nez. 

Le  lecteur,  désireux  d’approfondir  la  matière,  trouvera  dans 
ces  deux  ouvrages  tout  ce  qui  a  été  fait  d’important  sur  ce 
sujet. 

Mon  désir,  en  écrivant  cette  note,  est  de  faire  connaître 
certains  faits  de  rhinoplastie  tirés  de  la  pratique  de  Blandin, 
en  même  temps  d’attirer  l’attention  sur  un  procédé  que  j’ai 
mis  eu  usage,  et  qui,  dans  certains  cas,  peut  être  utile. 

M.  Blandin  avait  un  goût  particulier  pour  la  rhinoplastie;  je 
ne  pourrais  dire  actuellement  combien  de  fois  je  lui  ai  vu  pra¬ 
tiquer  cette  opération  avec  succès;  et  quand  je  dis  avec  suc- 
.cès,  j’entends  dire  que  les  résultats  étaient  très  satisfaisans. 
Pour  pratiquer  la  rhinoplastie  complète,  c’était  généralement 
à  la  méthode  indienne  qu’il  avait  recours  :  un  lambeau,  taillé 
dans  la  région  du  front,  servait  à  réparer  le  désordre  causé 
par  une  maladie  ou  par  une  opération  récente.  En  effet,  j’ai 
souvent  vu  cet  habile  chirurgien  pratiquer  l’amputation  du  nez 
affecté  de  cancer,  et  travailler  immédiatement  à  la  restaura¬ 
tion  de  cet  organe.  C’est  certainement  dans  ces  circonstances 
que  j’ai  vu  M.  Blandin  obtenir  les  plus  beaux  résultats.  Dans 
une  circonstance,  il  fut  impossible  de  pouvoir  recourir  à  la 
méthode  indienne  pour  obtenir  une  restauration  nasale,  et  il 
dut  pratiquer  cette  opération  suivant  la  méthode  italienne,  ou 
deTagliacozzi.  Voici  dans  quelle  circonstance  : 

Un  jeune  officier,  pris  d’ivresse,  se  laissa  tomber  dans  le 
feu  ;  il  eut  une  grande  partie  de  la  figure  brûlée;  le  front,  les 
paupières,  la  face  étaient  couverts.de  tissu  cicatriciel  ;  lès  pau¬ 
pières  de  l’œil  droit  étalent  détruites,  à  ce  point  qu’elles  ne 
pouvaient  plus  abriter  l’organe  de  la  vision,  et  que  ce  dernier 
s’enflamma  et  se  vida  complètement.  M.  Blandin,  grâce  à  une 
restauration  de  la  paupière  inférieure  du  côté  gauche,  à  l’aide 
d’un  lambeau  emprunté  dans  fa  région  de  la  tempe,  finit  par 
conserver  l’œil  menacé.  Le  nez  était  complètement  détruit.  Ce 
malheureux  jeune  homme  avait  un  aspect  repoussant.  Le  tissu 
cicatriciel  du  front  et  de  la  figure  ne  permettait  point  de  son¬ 
ger  à  réparer  l’organe  de  l’olfaction,  en  prenant  dans  ces 
parties  les  élémens  nécessaires  à  l’opération;  M.  Blandin 
recourut  alors  à  la  méthode  italienne  :  un  lambeau  de  peau  fut 
taillé  dans  la  région  de  l’avant-bras,  et  fixé  sur  le  nez  préala¬ 
blement  avivé.  Ce  malheureux  malade  dut  rester  pendant  six 
semaines  environ,  la  tête  fixée  à  l’avant-bras,  au  moyen  d’un 
appareil  fabriqué  par  M.  Martin,  sa  lèvre  supérieure  baignant 
dans  le  pus  résultant  de  la  plaie  qui  avait  servi  à  la  fabrica¬ 
tion  du  lambeau. 

Le  lambeau  de  peau  pris  à  l’avant-bras  finit  par  adhérer  à 
la  racine  du  nez,  et  quand  il  fut  détaché,  il  vécut  parfaitement; 
aussi  espérions-nous  un  résultat  satisfaisant,  mais  bientôt  le 
lambeau  pâlit  et  revint  sur  lui-même,  et  un  jour  le  malade,  en 
se  mouchant,  décolla  une  des  narines  :  somme  toute,  le  résul¬ 
tat  ne  fut  pas  heureux. 

Je  revis  ce  malade  il  y  a  quelque  temps,  et  j’ai  pu  me  con¬ 
vaincre  combien  ce  résultat  opératoire  était  différent  de  ceux 
que  j’avais  vu  obtenir  par  M.  Blandin,  à  l’aide  de  la  méthode 
indienne.  En  réfléchissant  à  la  rhinoplastie  pratiquée  suivant 
le  procédée  de  Tagliacozzi,  je  ne  pense  pas  que  l’on  puisse 
arriver  à  quelque  chose  de  plus  satisfaisant,  car,  dans  le  cas 
actuel,  tout  deyait  faire  espérer  un  résultat  avantageux  :  l’ha¬ 


bileté  du  chirurgien,  les  soins  prodigués  au  malade ,  dont  la 
docilité  fut  extrême,  rien  n’a  manqué. 

M.  Blandin  ne  fit  pas  seulement  des  restaurations  complètes 
de  l’organe  de  l’olfaction  ;  je  lui  ai  vu  faire  un  certain  nombre 
de  rhinoplasties  partielles.  Je  lui  ai  vu  réparer  avec  un  grand 
succès  la  cloison  des  fosses  nasales  avec  un  lambeau  de  lèvre 
supérieure.  Plusieurs  fois  je  l’ai  assisté  dans  des  opérations 
ayant  pour  but  la  formation  d’une  aile  du  nez.  Deux  fois  je  l’ai 
vu  tailler  dans  la  lèvre  supérieure  un  lambeau  qui  lui  servait 
ensuite  à  réparer  l’aile  du  nez.  Ces  opérations  ont  générale¬ 
ment  donné  des  résultats  satisfaisans.  Il  peut  arriver  que  la 
scrofule  et  la  vérole  amènent  un  affaissement  considérable  du 
nez,  et  que  le  lobule  de  ce  dernier  soit,  en  quelque  sorte,  le 
dernier  vestige  de  l’organe  de  l’olfaction. 

M.  Blandin  chercha,  dans  un  cas,  à  remédier  à  ce  genre  de 
difformité,  et  voici  quel  procédé  il  mit  en  usage  :  il  tailla  dans 
la  région  du  front  un  lambeau  de  peau  quadrilatère  et  le  ren¬ 
versa  sur  le  dos  du  nez  ;  à  l’aide  d’une  incision  préalable  faite 
sur  cet  organe,  il  avait  écarté  les  narines;  de  plus  ,  il  avait 
disséqué  à  droite  et  à  gauche  le  peau  du  nez,  et  dans  cet 
espace,  il  avait  implanté  le  lambeau,  qu'il  avait  ainsi  détaché 
du  front.  Le  résultat  ne  fut  pas  très  avantageux. 

Je  pourrais  encore  parler  de  quelques  autres  opérations 
faites  par  M.  Blandin,  dans  le  but  de  diminuer  la  hauteur  de 
cet  organe,  ou  pour  faire  disparaître  le  nasonnement  en  per¬ 
forant  la  cloison  des  fosses  nasales;  mais  j’ai  hâte  d’arriver  à 
l’opération  que  j’ai  pratiquée,  dans  le  but  de  restaurer  une 
partie  du  nez. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  je  me  trouvais  étaient 
assez  difliciles  :  il  s’agissait  d’opérer  un  homme  de  64  ans, 
affecté  d’un  cancer  de  la  face  qui  avait  détruit  toute  l’aile  du 
nez  du  côté  droit  et  une  partie  de  la  joue  correspondante. 
Le  cancer  une  fois  enlevé,  en  présence  de  M.  Arnal  et  de 
M.  Rochard,  dans  la  maison  duquel  il  se  trouvait,  il  s’agissait 
de  combler  toute  cette  perte  de  substance;  je  ne  pouvais 
prendre  un  lambeau  dans  la  région  frontale,  il  eût  fallu  don¬ 
ner  au  pédicule  une  longueur  qui  aurait  compromis  sa  vita¬ 
lité.  L’espace  à  combler  était  trop  grand  pour  prendre  dans  la 
lèvre  supérieure  un  lambeau  suffisant.  Je  résolus  de  tailler  un 
lambeau  dans  la  joue  elle-même  à  l’aide  de  deux  incisions 
parallèles  parlant  en  haut  et  en  bas  de  la  perte  de  substance 
qu'il  s’agissait  de  combler,  et  s’étendant  presque  dans  la 
région  parotidienne;  je  formai  un  lambeau  quadrilatère,  avec 
lequel  je  comblai  la  perte  de  substance,  et  que  je  réunis  sur 
la  ligne  médiane  avec  des  points  de  suture  entortillée;  le  nez 
qu’il  s’agissait  de  réparer  étant  très  haut,  il  en  résultait  une 
certaine  traction  ;-d’un  autre  côté,  le  cartilage  médian  se  trou¬ 
vait  être  juste  au  centre  de  la  suture  ;  ces  deux  circonstances 
firent  que  mon  opération  réussit  incomplètement. 

La  réunion  ne  se  fil  point  sur  la  ligne  médiane,  mais  j’avais 
reformé  l’aile  du  nez  et  comblé  celte  vaste  ouverture ,  il  ne 
s’agissait  plus  que  de  fermer  cette  fente,  qui  permettait  encore 
dè  pénétrer  jusqu’au  fond  de  la  fosse  nasale  correspondante. 
Je  pouvais  bien  disséquer  de  nouveau  mon  lambeau  et  le 
rejoindre  sur  la  ligne  médiane  comme  je  l’avais  fait;  mais,  de 
toute  évidence,  j’aurais  eu  le  même  effet.  Je  pensai  alors  à 
diminuer  la  hauteur  du  nez  et  à  reporter  la  suture  à  droite, 
au  lieu  de  la  laisser  sur  la  ligne  médiane;  j’arrivai  à  ce  résul¬ 
tat  en  détachant  l’aile  du  nez  du  côté  gauche  de  la  cloison 
médiane.  Cela  fait,  je  réséquai  un  peu  de  la  cloison,  et  je  pus 
ainsi  reporter  l’aile  du  nez  du  côté  gauche,  en  la  faisant  pas¬ 
ser  au  dessus  de  la  cloison,  au  contact  de  mon  premier 
lambeau. 

Le  résultat  de  celte  seconde  opération  fut  une  réunion  par¬ 
faite  et  un  résultat  vraiment  satisfaisant. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 

HISTOIRE  DD  CHOLÉRA  DE  1854,  DANS  L’HOPITAL  PRINCIPAL  DE 
LA  MARINE  DE  TODLON  ; 

Par  H.  Lauveegne  ,  premier  médecin  en  chef  de  la  marine,  professeur 
de  clinique  médicale. 

(  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  15  Mai  1855.) 

Il  nousresteà  parler  de  deux  symptômes  dont  l’appréciation, 
en  théorie  de  choléra,  a  bien  changé  de  valeur,  nous  vou¬ 
lons  parler  des  matières  rejetées  par  l’estomac  et  par  les  selles. 
Ces  évacuations  ont  été  de  nature  bilieuse  dans  les  cas  simples, 


et  sè  sont  montrées  d’autant  plus  purée  de  riz,  voire  même 
décoction  de  riz,  qu’on  s’élève  du  choléra  vehemens  au  vehe- 
mentior,  au  vehemenlissimus.  Leur  nombre  dans  tous  les  cas 
n’est  point  la  mesure  de  la  sidération  nerveuse  comme  on 
pourrait  l’entendre  ;  ce  nombre  est  plus  grand  dans  les  cas 
moins  graves  que  dans  ceux  d’un  caractère  mortel.  En  effet, 
dans  le  spasme  choléro-asphyxique  le  plus  sinistre,  ce  n’est 
jamais  le  chiffre  minime  des  selles  et  vomissemens  qui  nous  a 
préoccupé  ;  ici,  le  principe  vital  épuisé,  déprimé,  n’a  plus  la 
force  de  les  produire,  comme  dans  les  cas  graves,  sans  doute, 
mais  moins  avancés,  de  sorte  que  le  nombre  multiple  de 
selles  et  de  vomissemens  n’a  pas  été  pour  nous  le  fait  de 
haute  importance  clinique,  sur  lequel  on  a  tant  disserté  et  que 
tant  d’écrivains  ont  proclamé  comme  la  base  de  toute  théorie 
cholérique  et  le  point  de  départ  du  traitement.  S’il  est  presque 
impossible  de  décrire  les  voies  par  lesquelles  la  nature  pousse 
au  grand  cloaque  intestinal  les  évacuations  anormales  du 
choléra,  il  ne  l’est  pas  du  tout  de  se  convaincre  que  le  sang  se 
décompose,  se  transforme  en  gelée  de  groseilles,  d’autant  plus 
vite  que  le  spasme  phrénique  est  plus  imminimmenl  mortel. 
Les  cholériques  blancs,  les  noirs,  les  bleus,  par  rang  de  gra¬ 
vité,  longtemps  après  la  suppression  des  vomissemens  .et  des 
selles,  se  refroidissent  et  meurent.  S’ils  reviennent  à  la  vie, 
nous  avons  reconnu  un  signe  de  celte  résurrection,  à  l’appa¬ 
rition  des  vomissemens  d’abord  et  ensuite  à  des  selles  colorées. 
Mais  dans  tous  les  cas  possibles,  ces  deux  symptômes,  quoi¬ 
que  sérieux,  n’en  sont  pas  moins  passibles  de  la  perturbation 
nerveuse  centrale,  et  comme  le  contenu  des  évacuations  albu¬ 
minoïdes  implique  leur  défaut  d’assimilation  par  impuissance 
vitale,  que  lanature  les  repousse  comme  incapables  de  recons¬ 
tituer  le  sang,  c’est  donc  guérir  les  selles  et  les  vomissemens 
cholériques,  que  de  reconstituer,  si  faire  se  peut,  la  puissance 
nerveuse  organique.  Si  l’art  possède  un  quid  divum,  c’est  là, 
au  centre  phrénique,  qu’il  faut  le  chercher. 

Les  selles  et  vomissemens  verts  ou  jaunes,  bilieux  enfin, 
n’ont  rien  à  faire  dans  la  catégorie  de  nos  grands  cholériques  ; 
ils  sont  prémonitoires,  si  l’on  veut,  et  par  conséquent,  com¬ 
mandent  d’eux-mêmes  les  prescriptions  de  l’art.  Cet  article 
est  de  toute  rigueur  et  nous  l' avons  prévu  chez  nos  nombreux 
malades  atteints  de  diarrhées  plus  ou  moins  malignes,  comme 
disent  les  Anglais  et  que  l’hôpiial  de  la  marine  a  reçus  dans 
la  salle  n»  3.  Pour  ne  plus  y  revenir,  disons  que  ces  derniers 
malades  ont  débuté,  dans  leur  traitement,  par  un  émétique 
suivi  de  huit,  dix,  jusqu’à  quinze  verres  d’eau,  terminé  par  le 
parégorique  laudanisé,  à  l’instar  des  anciens  ;  jamais  l’adage  : 
vomilus,  vomitu  curatus,  n’a  reçu  dans  nos  salles  une  plus  heu¬ 
reuse  consécration. 

Mais  les  selles  et  vomissemens  bilieux,  loin  d’être  prémoni- 
nitoires,  peuvent  être  le  commencement  d’une  fin  funeste, que 
l’art  doit  prévoir  par  tous  les  moyens  dilatoires  qu’il  garde  en 
son  pouvoir.  C’est  lorsque  ces  évacuations  s’accompagnent, 
entre  autres  symptômes,  d’un  ou  de  plusieurs  qui  appar¬ 
tiennent  au  spasme  nerveux  phrénique  et  qui  se  traduisent  au 
début  en  spasmes,  tels  que  crampes,  froids  partiels,  oppres¬ 
sion,  hoquet,  faciès  abdominal.  Dans  ces  cas,  fort  communs 
durant  l’épidémie  de  1854,  nous  nous  sommes  bien  trouvés  de 
l’emploi  immédiat  de  notre  traitement  des  choléras  graves.  Ici, 
avons-nous  conjuré  les  selles  et  vomissemens  blancs  ?  Pour¬ 
quoi  pas,  si  nous  l’avons  pu  dans  des  cas  d’une  identité  pareille 
au  début  et  arrivés  au  choléra  bleu?  La  diarrhée  qu’on  a 
nommé  prémonitoire  faillit  bien  souvent  à  son  ambitieuse  apel- 
lation.Elle  trompeles  valétudinaires,  les  vieillards,  les  malades, 
tous  les  lempéramens  faibles  et  mal  innervés.  La  plus  grande 
part  du  budget  prélevé  sur  l’humanité  en  temps  de  choléra,  est 
payée  par  les  infirmesdu  corps  et  de  l’esprit.  Lecho'éra  prend 
beaucoup  sur  les  hommes  gisans  dans  un  lit  d’hôpital,  ses 
symptômes  prennent  rapidement  à  l’encontre  d’une  autre  ma¬ 
ladie,  qu’ils  étouffent,  pour  se  montrer  en  leur  place.  Bien  peu 
de  nos  malades,  surpris  par  le  choléra  dans  nos  salles  de 
blessés  ou  de  fiévreux  et  transportés  dans  celles  des  épidémies, 
ont  échappé  à  la  .mort.  S’il  leur  arrive  ce  que  nous  avons 
remarqué  partout  où  le  mal  a  pris  sur  des  sujets  désinnervés 
par  la  misère,  l’âge  ou  les  maladies,  notre  traileineni  si  énergi¬ 
que  restait  impuissant, ou  bien  répété  deux,  trois  lois  en  vingt- 
quaire  heures,  il  obtenait  une  fausse  et  incomplète  réaciion, 
c’est-à-dire  un  retour  asihénique  de  la  vie  aux  principales 
fonctions,  qui  s’arrêtait  net  vers  les  extrémités  des  membres^ 


Sous  l’empire  de  notre  traitement,  lorsque,  à  deux  ou  trois 
reprises,  on  n’obtient  pas  la  réapparition  du  pouls  radial,  quoi¬ 
que  la  peau  ne  soit  pas  absolument  froide,  il  n’y  a  plus  rien 
à  tenter,  le  sujet  est  fini,  la  mort  est  prochaine. 

Enfin,  pour  conclure  de  notre  opinion  sur  le  symptôme  des 
selles  blanches,  des  vomissemens  blancs,  tous  les  deux  de 
nature  albuminoïde,  disons  : 

1»  Que  leur  composition  chimique,  définie,  diffère  des  fluides 
quibaignentdansl’étatde  santé  le  tube  intestinal,  dont  la  nature 
est  complexe  et  n’est  pas  bien  connue;  2°  que  les  selles  et  vo¬ 
missemens  blancs  dans  les  choléras  très  graves,  représentent 
le  composé,  élément  brut,  où  la  vie  d’assimilation,  lorsqu  il  y 
a  vie  (la  vie  c’est  la  nutrition),  puisait  ses  moyens  de  répara¬ 
tion;  3»  enfin,  que  leur  suppression  dans  le  choléra  vehemen- 
lissimus  et  dans  la  variété  blanche  est  au-dessus  de  toutes  les 
autres  nuances  du  choléra,  n’annonce  rien  de  plus,  sinon  la 
cessation  absolue  de  tous  les  spasmes  organiques  à  l’heure  su¬ 
prême  de  la  vie. 

L’autopsie  des  choléras  blancs  nous  a  montré  l’intérieur 
du  tube  intestinal  sans  matière  blanche  ramassée,  comme  si 
l’effort  vital  pour  la  rejeter  avait  été  impossible.  Il  faut  dire 
aussi  que,  dans  cette  nuance  cholérique,  surtout,  le  sang  altéré 
et  coagulé  congestionne  tous  les  organes,  et  que  si  la  présence 
de  ce  liquide  dans  un  point  de  l’économie  où  l’état  naturel  n  en 
montre  point,  servait  de  cause  à  la  phlegmasie  de  ce  point,  le 
plexus  solaire  tout  entier  hyperhémié  prouverait  à  merveille 
l’ancienne  opinion,  que  le  choléra  indien  est  une  phlegmasie 
(les  centres  phréniques;  sous  ce  dernier  rapport  nous  relate¬ 
rons  ailleurs  un  fait  d’autopsie  remarquable. 

Si  l’actualité  des  selles  et  vomissemens  blancs  constitue 
un  symptôme  mortel  par  sa  persistance,  il  devient,  au  con- 
traire,  de  bon  augure,  si  les  selles,  quoique  liquides,  se  trans¬ 
forment  en  bilieuses  et  fétides.  Ce  retour  n’arrive  jamais  sans 
la  cessation  du  spasme  phrénique,  ce  qui  équivaut  à  dire  que 
les  organes  recommencent  leurs  fonctions.  L’art  de  conjurer 
les  selles  blanches,  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  ne 
serait  donc  point  les  lavemens  émolliens,  astringens,  lauda- 
nisés,  puisqu’ils  ont  pour  elfet  d’abattre  le  spasme,  d’aug¬ 
menter  l’asthénie  organique  et  vitale;  puisque  le  but  delà  thé¬ 
rapeutique  du  choléra  mortel  consiste  à  solliciter  les  forces 
vitales,  à  les  épandre  partout,  à  régulariser  leur  perturbation, 
ne  serait-il  pas  plus  logique  d’user  de  lavemens  à  la  fois  toni¬ 
ques  et  caïmans  ?  C’est  ce  que  nous  avons  fait  avec  nos  lave¬ 
mens  de  vin  aromatique  ratanhié,  alcoolisé  et  légèrement  lau- 
danisé.  Nous  en  reparlerons  à  l’occasion  du  traitement. 

Les  distinctions  que  nous  avons  établies  en  choléra  reùe- 
mens,  en  vehementior,  en  vehementissinius,  nous  dispensent  de 
nous  occuper  de  leur  diagnostic  et  de  leur  pronostic;  ici,  le 
mot  emporte  l’idée  et  nul  médecin  instruit  et  de  bonne  foi  ne 
peut  errer  lorsqu’il  s’agit  de  prononcer  sur  la  gravité  de  la 
chose  ;  toutefois,  si  le  génie  épidémique  régnant  se  révèle  puis¬ 
sant  et  redoutable,  pareil  à  celui  de  1835  et  celui  plus  sinistre 
encore  de  1854,  à  Toulon,  alors, il  n’y  a  pas  à  hésiter,  il  n’y  a 
plus  de  choléra  simple,  il  n’y  a  apparence  de  simplicité,  le 
vehemens  peut  franchir  en  quelques  minutes  la  distance  qui  le 
sépare  du  vehemenihsimus,  et  celte  rapidité  incontestable  de 
transition  impose  à  tout  médecin  la  prescription  d’agir  avec 
les  cas  les  moins  graves  au  début  comme  s’ils  devaient  forcé¬ 
ment  devenir  mortels.  Il  semble  au  premier  aperçu  que  le  cho¬ 
léra  du  jour  n’est  ni  plus  ni  moins  déplorable  que  celui  de 
funèbre  mémoire  de  1835,  à  Toulon.  C’est  une  erreur,  le  cjio- 
léra  de  1854  nous  a  appris  le  choléra  blanc  glacial  et  démontré 
jusqu’à  la  dernière  évidence  le  centre  phrénique  comme  le 
point  de  mire  du  poison  ;  celui  où  l’organisme  a  été  vulnéré 
de  prime  saut;  celui  enfin,  d’où  irradie  par  tout  le  corps  la 
maladie  ou  la  mort  cholérique. 

La  nature  et  le  but  de  notre  rapport  n’admettent  pas  la 
discussion  et  les  preuves,  touchant  le  mode  de  propagation 
du  choléra.  Ce  que  nous  pourrions  en  dire  a  épuisé  des  flots 
d’encre,  sans  préjudice  de  l’obscurité  qui  règne  toujours  sur 
le  point  essentiel  de  laquestion  d’ailleurs  si  élastique  de  l’épi  ¬ 
démie  et  de  la  contagion. 

Si  le  fait  doit  découler  de  l’idée,  nulle  question  n’est  mieux 
jugée  que  celle  qui  admet  le  génie  épidémique  dans  l’air  et 
qui  en  trouve  la  preuve  dans  les  masses  qui  en  subissent  l’in¬ 
fluence.  Oui,  les  masses  ne  peuvent  se  soustraire  au  fatal  génie 
de  l’air  cholérique,  seulement  les  individus  résistent  et  selon 
la  force  de  la  résistance  vitale  qu’ils  peuvent  opposer  à  celte 
puissante  cause  de  maladie  épidémique  grave,  ils  plient  sans  se 
briser,  c’est  le  plus  grand  nombre,  ou  bien  ils  succombent 
malgré  les  soins  de  l’art  le  plus  avancé.  Ceci  peut  paraître  un 
paradoxe,  chacun  a  eu  sa  part  de  choléra  ;  la  diarrhée  qu’on 
a  nommée  prémonitoire,  n’en  est-ce  pas  une?  Mais  n’y  a-t-il 
pas  une  foule  d’accidens,  qu’on  pour;pait  aussi  appeler  prémo¬ 
nitoires  et  qui  ne  sont  autre  chose,  sinon  un  signe  de  faiblesse 
nerveuse,  d’asthénie,  d’épuisement  nerveux  au  début,  de  cho¬ 
léra  en  incubaiion.  On  s’informe  auprès  d’un  cholérique  grave 
s’il  avait  la  diarrhée, comme  si  le  choléra  était  tout  entier  dans 
desselles  liquides;  sans  doute,  cet  avertissement  ou  prodrome 
se  montre  fréquent  et  surtout  plus  significatif  aux  yeux  des 
masses,  pour  qui  le  choléra  c’est  le  vomissement  ou  les  selles 
à  un  degré  incoercible,  mais  ne  doit-on  pas  aussi  considérer 
comme  un  signe  prémonitoire  le  trouble  moral  ressenti  comme 
ivcnomanir  organique  au  centre  phrénique,  au  point  d’admettre 
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un  sensorîumconimune  pour  les  sensations  organiques,  ailleurs 
qu’au  cerveau  ou  mieux  dans  un  lieu  de  .son  parcours  éloigné 
du  centre  principal.  A  ce  compte,  le  cerveau  est  un  peu  par¬ 
tout  dans  l’économie.  Tout  par  lui  conspire,  concourt,  et  sou¬ 
vent  s’il  fallait  une  preuve  probante,  une  vérité  vraie  tou¬ 
chant  un  centre  ou  cerveau  abdominal  et  un  échange  percep¬ 
tible  pour  l’individu,  d’idées  et  de  sensations,  entre  la  tête  et 
le  ventre,  il  n’y  aurait  qn’à  en  appeler  au  moi  intime  de  qui¬ 
conque  a  vécu  dans  une  atmosphère  cholérique  avec  le  sen¬ 
timent  intime  que  le  fléau  peut  l’atteindre  d’une  minute  à 
l’autre. 

Parmi  les  autres  signes  prémonitoires,  nous  avons  remarqué 
le  trouble  intérieur  rapporté  au  creux  de  l’estomac,  la  nausée 
sans  cause,  les  borborygmes,  les  sueurs  froides,  générales 
ou  partielles,  diurnes  ou  nocturnes.  Ces  dernières  sueurs,  sur¬ 
venues  pendant  le  sommeil,  semblent  produire  le  bien-être  à 
l’heure  du  réveil  et  celui  du  jour  qui  les  suit.  On  croirait  à  un 
effort  critique  de  la  part  de  la  nature,  une  solution  à  l’intoxi¬ 
cation  cholérique.  Les  médecins,  les  infirmiers,  les  sœurs 
hospitalières,  tous  ceux  qui  approchent  beaucoup  les  cholé- 
risés,  ont  éprouvé  ces  sueurs  ruisselantes,  qu’il  ne  faudrait 
pas  confondre  avec  la  suelte,  fléau  mémorable  du  xiv”®  siècle, 
choléra  en  dehors  et  sur  lequel  nous  possédons  quelques 
écrits  modernes  assez  estimés. 

Ces  différens  signes  de  dérangemens  ont  été  plus  ou  moins 
éprouvés  par  chacun,  et  s’ils  ne  constituent  pas  une  atteinte 
cholérique,  ils  sont  du  moins  une  preuve  irrécusable  que  tous 
les  organismes  ontressenti  l’influence  d’unaircholérisé  et  que 
chacun  a  subi  le  fléau  soit  pour  lui  résister,  soit  pour  en  tom¬ 
ber  victime.  , 

'  (La  suite  au  prochain  numéro.) 


TOXICOLOGIE. 

DE  LA  SADIMUBE  ET  DE  SES  PROPRIÉTÉS  TOXlOBESj 
Par.M.  Reynal,  chef  de  service  de  clinique  h  l’École  vétérinaire 
d’Alfort. 

(  Mémoire  lu  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  22  Mai  1855.) 

On  sait  que,  parmi  tes  substances  employées  à  l’alimentation  des 
hommes  et,  plus  rarement,  des  animaux,  il  y  en  a  quelques-unes  qui 
peuvent,  dans  certaines  conditions  et  sous  l’influence  de  causes  encore 
peu  connues,  acquérir  des  propriétés  vénéneuses.  De  ce  nombre  sont 
les  viandes  fumées  et  dilférenles  préparations  de  charcuterie. 

Tout  le  monde  connaît  les  cas  d’empoisonnement  dus  à  cette  cause 
qui  ont  été  observés  en  France  et  en  Allemagne.  Le  nombre  des  per¬ 
sonnes  qui  en  ont  été  les  victimes  s’est  élevé,  notamment  en  Allemagne, 
à  un  chiffre  assez  considérable  pour  éveiller  l’attention  de  l’autorité,  et 
pour  provoquer  les  recherches  de  plusieurs  hommes  de  science  distin¬ 
gués.  C’est  aux  travaux  de  ces  savans,  accomplis  depuis  quelques  années, 
qu’on  doit  des  connaissances  plus  précises  qu’on  n’en  possédait  avant 
eux,  sur  les  transformations  que  subissent  les  préparations  alimentaires 
dont  il  s’agit  et  sur  les  effets  que.  leur  ingestion  détermine  sur  l’éco¬ 
nomie. 

Le  résidu  provenant  de  la  salaison  des  viandes  et  des  poissons,  et 
désigné  sous  le  nom  de  saumure,  détermine,  dans  plusieurs  circons¬ 
tances,  ces  effets. 

La, saumure  est  très  souvent  employée  dans  différentes  parties  de  la 
France.  Les  habitans  des  pays  pauvres  et  des  contrées  montagneuses 
en  font  usage  comme  succédané  du  sel  de  cuisine.  Ne  voyant  dans 
cette  substance  qu’une  simple  dissolution  du  sel  marin,  ils  s’en  servent 
par  économie,  soit  pour  assaisonner  quelques  préparations  culinaires, 
soit  pour  remplacer  un  des  condimens  les  plus  utiles  aux  animaux 
domestiques  :  les  alimens  du  porc,  de  la  volaille,  les  prdvendes  du 
gros  et  du  petit  bétail  ;  les  fourrages  que  ces  dernier^  consomment  sont 
souvent  mélangés  avec  la  saumure,  ou  arrosés  avec  ce  liquide  pur  ou 
étendu  d’eau. 

Dans  les  campagnes,  l’empirisme  fait  encore  un  fréquent  usage,  à 
titre  de  remède,  de  la  saumure  qu’il  considère  comme  une  espèce  de 
panacée  universelle. 

Quelle  que  soit  la  maladie,  grave  ou  légère,  dès  que  les  animaux  ne 
manifestent  plus  d’appétit,  les  guérisseurs  se  hâtent  d’administrer  un  ou  ' 
plusieurs  breuvages  de  saumure. 

Quelle  que  soit  l’espèce  de  viande  que  l’on  sale  dans  un  but  de  con¬ 
servation,  porc,  bœuf  ou  poisson,  on  obtient  toujours  pour  résidu 
liquide  la  saumure. 

Dans  tous  les  cas,  ce  liquide  est  le  résultat  de  l’action  que  le  chlo¬ 
rure  de  sodium  exerce  sur  les  viandes  et  de  la  dissolution  de  ce  sel 
par  l’eau  ou  la  sérosité  que  ces  viandes  abandonnent.  La  quantité  de 
sel  employée  pour  la  salaison  est  variable  suivant  la  qualité  et  l’espèce 
de  viande  et  suivant  la  contrée  où  on  la  pratique.  En  France,  pour  la 
viande  de  porc,  la  proportion  de  sel  est  de  10  p.  100. 

Avant  de  faire  connaître  les  expériences  que  j’ai  tentées  pour  éclairer 
l  importante  question  d’hygiène  publique  sur  laquelle  je  viens  appeler 
l’attention  de  l’Académie,  il  me  paraît  indispensable,  pour  l’intelligence 
plus  parfaite  de  mon  travail,  d’énumérer  rapidement  les  propriétés 
physiques  et  chimiques  de  la  saumure,  et  d’étudier  son  action  sur  l’éco¬ 
nomie. 

Propriétés  physiques  de  la  sadmdre. 

Couleur.  —  Non  filtrée,  la  saumure  offre  une  teinte  rouge  analogue 
à  celle  d’une  eau  qui  aurait  servi  à  laver  de  la  chair  musculaire;  elle 
est  rendue  un  peu  plus  trouble  par  les  matières  organiques  qu’elle  tient 
en  suspension.  Les  unes  gagnent  le  fond  du  vase  par  le  repos;  les  autres, 
graisseuses,  plus  légères,  s’élèvent  à  la  surface  du  liquide. 

Odeur.  —  L’odeur  est  peu  caractéristique  ;  elle  a  quelque  analogie 
avec  celle  d’une  solution  afl’aiblie  d’osmazome. 

Saveur.  —  La  saumure  a  la  saveur  de  l’eau  saturée  de  sel  marin  ; 
quand  cette  première  impression  est  dissipée,  elle  laisse  dans  la  boticue 
un  léger  goût  acide  qui  rappelle  celui  du  bouillon  un  peu  sur, 


Densité.  —  La  densité  mesurée  au  pèse-sel,  est  d’autant  plus  grande 
que  la  proportion  de  chlorure  de'  sodium  est  plus  considérable  ;  en 
moyenne,  elle  est  de  22  à  25  degrés. 

Propriétés  chimiques.  —  La  saumure  est  faiblement  acide  ;  suivant 
M.  Clément,  préparateur  du  cours  de  chimie  à  l’École  d’Alfort,,  cette 
propriété  est  due  à  une  petite  quantité  de  lactate  acide  d’ammoniaque 
qu’elle  contient  en  solution. 

Voici,  du  reste,  sa  composition  chimique  : 

1”  Eau  ...  . .  71,96 

2"  Chlorure  de  sodium . 23,75 

3“  Chlorure  de  calcium .  traces 

à”  Sulfate  de  soude .  3,00 

5’  Matières  animales .  0,29 

6“  Albumine  dissoute  .......  0,28 

7°  Lactate  acide  d’ammoniaque  .  .  0,69 

Cette  saumure  était  préparée  depuis  un  an.  Celle  dont  la  préparation 
remontait  à  deux,  quatre  et  six  ans,  présentait,  à  peu  de  chose  près,la 
même  composition. 

Action  de  la  saumure  sur  l’économie.  —  Personne ,  que  nous  sa¬ 
chions,  du  moins  en  France,  n’a  parlé  des  propriétés  toxiques  de  la  sau¬ 
mure.  A  l’époque  où  je  recueillis  pour  la  première  fois  un  exemple 
d’empoisonnement  de  huit  petits  porcs,  je  fis  des  recherches  bibliogra¬ 
phiques,  et  je  ne  trouvai  dans  les  nombreux  articles  consacrés  à  l’examen 
de  cette  substance,  soit  dans  les  ouvrages,  soit  dans  les  recueils  pério¬ 
diques,  que  des  considérations  ayant  trait  à  ses  modes  divers  de  prépa¬ 
ration  et  à  son  emploi  à  titre  de  condiment. 

Les  premières  observations  relatives  aux  propriétés  vénéneuses  de 
la  saumure,  ont  été  publiées  en  Allemagne.  Parmi  les  exemples  obser¬ 
vés  sur  le  porc,  les  chevaux,  les  grands  et  les  petits  ruminans,  je  citerai 
les  suivans,  qui  méritent,  sous  plusieurs  rapports,  d’être  conmis. 

Un  des  savans  professeurs  de  l’École  vétérinaire  de  Berlin,  M.  Spinola, 
a  constaté  l’empoisonnement  de  dix-huit  porcs,  qui  sont  tous  morts  après 
avoir  mangé  un  mélange  de  son  et  de  saumure  de  viande.  • 

M.  Fush,  professeur  à  l’École  vétérinaire  de  Carlsruhe ,  dans  son 
Traité  de  pathologie  générale  des  animaux  domestiques ,  dit  que  la 
saumure  provenant  de  viandes  et  de  harengs  salés  occasionne,  dans 
certaines  circonstances,  sur  tous  les  animaux,  des  accidens  redou¬ 
tables. 

M.  Albert,  vétérinaire  à  Schverte,  dans  un  article  inséré  dans  le  Ma¬ 
gasin  vétérinaire  de  Berlin ,  décrit  avec  soin  les  symptômes  qu’il  a 
observés  sur  les  po’rcs  empoisonnés  par  la  saumure. 

Un  vétérinaire  distingué  du  grand-duché  de  Luxembourg  m’a  commu¬ 
niqué  quatre  faits  du  même  genre,  observés  sur  les  chevaux  ;  les  rap¬ 
ports  de  cause  à  effet  y  sont  tellement  manifestes,  que  je  crois  utile  de 
les  résumer  brièvement. 

Un  propriétaire  du  district  du  grand-duché  de  Luxembourg ,  sur  le 
conseil  d’un  guérisseur,  fait  prendre  de  la  saumure  à  quatre  chevaux 
malades  ;  il  en  donne  un  litre  à  chaque  animal.  Sur  ce  nombre,  deux 
moururent  empoisonnés  en  moins  de  vingt-quatre  heures ,  un  après 
deux  jours  de  souffrance  ;  le  quatrième,  qui  n’avait  pris  que  la  moitié 
de  la  dose,  fut  atteint  d’une  inflammation  grave  du  canal  intestinal,  qui 
céda  au  traitement  mis  en  pratique  par  M.  Fischer,  La  saumure  dont’ 
le  guérisseur  avait  fait  usage  était  vieille  de  huit  mois. 

Les  faits  qui  précèdent  et  cedx,  quoique  peu  nombreux  ,  recueillis 
en  France,  paraissent  déjà  concluans  ;  cependant ,  pour  leur  donner 
une  valeur  pratique  incontestable,  je  crus  devoir  les  contrôler  par  l’ex¬ 
périmentation  directe  :  c’étaîl  d’ailleurs  le  seul  moyen  de  connaître  les 
conditions  au  milieu  desquelles  la  saumure  acquiert  des  propriétés  véné¬ 
neuses,  la  dose  à  laquelle  elle  occasionne  la  mort  des  animaux,  les 
organes  sur  lesquels  elle  porte  son  action,  èt  les  moyens  d’atténuer  ou 
d’annuler  ses  effets  toxiques. 

Telles  sont  les  diverses  questions  que  je  me  propose  d’examiner  dans 
ce  mémoire,  dont  je  donne  ici  le  sommaire. 

Pour  les  résoudre,  j’ai  institué  quatre  séries  d'expériences  : 

Dans  la  première,  je  démontre  les  propriétés  toxiques  de  la  saumure 
administrée  à  des  animaux  de  différentes  espèces. 

Dans  la  deuxième,  j’indique  les  phénomènes  morbides  que  détermine 
la  saumure  mélangée  aux  alimens. 

Dans  la  troisième,  j’étudie  le  mode  d’agir  de  cette  substance  et  l’ap¬ 
pareil  organique  sûr  lequel  elle  porte  plus  particulièrement  son  action. 
Dans  la  quatrième,  j’indique  le  traitement  qui  me  paraît  expérimen¬ 
talement  le^ilus  utile  pour  combattre  l’intoxication  par  la  saumure. 

PREMIÈRE  SÉRIE  D’EXPÉRIENCES  : 

Démontrer  les  propriétés  toxiques  de  la  saumure. 
Première  expérience.  —  Chien  de  moyenne  taille ,  âgé  de  3  ans, 
bien  portant. 

On  administre  à  cet  animal,  à  jeun  depuis  douze  heures,  deux  déci¬ 
litres  de  saumure  préparée  depuis  un  an  ;  à  peine  en  avait-il  avalé  trois 
centilitres,  que  des  nausées  violentes  et  répétées  survinrent  et  forcè¬ 
rent  à  suspendre  l’administration.  Quand  elles  eurent  cessé,  je  fis  ava¬ 
ler  d’un  seul  irait  le  restant  de  deux  décilitres  du  liquide.  Presque 
aussitôt  la  saumure  est  en  partie  rejetée,  mélangée  à  des  mucosités 
intestinales,  les  nausées  continuent  sans  interruption  pendant  trente- 
cinq  minutes  ;  le  chien  est  très  abattu,  sa  marche  est  chancelante,  ses 
membres  le  soutiennent  à  peine,  la  peau  est  très  chaude,  la  respiration 
très  accélérée. 

Trois  heures  après  l’administration  de  la  saumure,  ces  symptômes  se 
dissipèrent;  le  lendemain  l’animal  était  seulement  triste  et  sans  appétit, 
Deuxième  expérience.  —  Chien  de  grande  taille,  âgé  de  5  ans,  bien 
portant,  à  jeun  depuis  quarante-huit  heures. 

On  lui  donne  deux  déciliires  de  saumure  préparée  depuis  un  an.  A 
peine  en  avait-il  avalé  quelques  gorgées,  qu’il  s’agite  violemment  et 
cherche  h  se  défendre  ;  on  parvient  non  sans  difficulté  à  lui  faire  avaler 
les  deux  tiers  de  la  dose  indiquée,  cinq  minutes  s’étaient  à  peine  éc()U- 
lées,  que  de  violentes  nausées  se  manifestèrent,  accompagnées  d  un 
rejet  de  matières  alimentaires  mêlées  à  la  saumure,  à  des  mucosités 
gastriques  et  à  une  salive  mousseuse.  A  en  juger  par  les  efforts  conti¬ 
nus  de  l’animal  pour  vomir,  par  l’allongement  extrême  de  la  tête  sur 
le  cou  de  l’animal,  par  sa  physionomie  anxieuse,  sa.face  grippée,  ses 


yeux  enfoncés  presque  subitement  dans  les  orbites,  par  la  prostration, 
les  tremblemens  des  membres,  les  plaintes,  le  décubitus,  l’action  delà 
saumure  sur  la  muqueuse  intestinale  avait  été  des  p*ius  intenses.  Dans 
les  vingt-quatre  heures  qui  suivirent  l’administration  de  cette  subs¬ 
tance,  les  symptômes  se  dissipèrent,  l’abattement,  la  tristesse,  l’inappé¬ 
tence  et  ies  douleurs  du  ventre  persistèrent  pendant  trois  jours. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


BIBLIOTHÈQUE, 


DES  MÉTAMORPHOSES  DE  tA  SYPHILIS  ;  RECHERCHES  SBR  LE  DIA¬ 
GNOSTIC  DES  MALADIES  QUE  LA  SYPHILIS  PEtT  SIMULER  ,  ET  SBR 
EA  SYPHILIS  A  L’ÉTAT  LATENT;  par  Prosper  YVARREN  ,  D.-M.  P.J 
précédées  du  Rapport  fait  à  l’Académie  impériale  de  médecine.  —  Dn 
volume  in-8”,  Paris,  185&,  J.-B.  Baillière. 

La  syphilis 'larvée  a  été  plutôt  indiquée  et  pressentie  que  démontrée. 
Paracelse,  Baglivi,  Sauvages,  J.-L.  Petit,  Hufeland,  Frank,  et  parmi  nos 
contemporains,  M.  Gibert,  en  ont  tracé  à  grands  traits  quelques-uns  de 
ses  phénomènes  et  signalé  ses  résultats,  mais  aucun  ne  l’a  étudiée  mé¬ 
thodiquement,  et  en  prenant  pour  base  des  faits  d’observation  nom^^ 
breux  et  concluans.  Quelques  syphiliographes  de  notre  époque  en  ont 
même  nié  l’existence;  le  chef  de  la  doctrine  moderne,  M.  Hicord,  ne 
s’est  pas  expliqué  sur  ce  point.  Cependant,  des  faits  nombreux  existent 
dans  les  livres,  les  journaux,  les  recueils  académiques.  M.  Yvarren  les 
a  colligés,  classés  et  appréciés.  Joints  aux  faits  qu’il  a  pu  observer  par 
lui-même,  ce  sont  ces  matériaux  qu’il  a  mis  en  œuvre.  Son  ouvrage  est 
divisé  en  deux  parties;  la  première  contient  cinq  chapitres.  Dans  le 
premier,  il  étudie  les  désordres  dont  la  syphilis  larvée  affecte  le  sys¬ 
tème  nerveux  ;  dans  le  second,  ceux  qu’elle  fait  naître  dans  les  divers 
appareiis  membraneux  ;  dans  le  troisième,  les  désordres  produits  par 
•  eilc  dans  les  organes  parenchymateux;  dans  le  quatrième,  il  traite  des 
cas  où  la  syphilis  emprunte  le  caractère  d’une  affection  diathésique, 
telle  que  le  cancer,  etc.  ;  le  chapitre  cinquième  est  un  résumé  général 
de  ces  quati  e  chapitres.  Dans  la  seconde  partie,  l’anteur  traite  de  la 
syphilis  à  l’état  latent.  Le  premier  article  est  consacré  à  l’étude  des 
conditions  qui  favorisent  le  passage  à  l’état  latent  de  la  maladie  véné¬ 
rienne.  Dans  le  second  article,  l’auteur  répond  à  ces  questions  ;  Lorsque 
l’état  latent  s’est  produit,  d’après  quels  indices  soupçonner  son  exis¬ 
tence?  A  quels  signes  le  reconnaître?  Enfin,  dans  un  troisième  article, 
il  examine  ce  point  :  Get  état  latent,  une  fois  soupçonné  ou  reconnu,  à 
quels  moyens  avoir  recours  pour  le  faire  cesser,  c’est-à-dire  pour  con¬ 
traindre  le  principe  de  la  vérole  à  repasser  à  l’état  actif,  en  se  mani¬ 
festant  par  les  symptômes  qui  lui  sont  propres? 

Telle  est  l’économie  générale  de  cet  ouvrage.  Il  est  possible  que 
l’auteur  eût  pu  adopter  un  meilleur  plan  ;  je  n’en  sais  rien,  et  je  trouve 
stériles  les  critiques  de  ce  genre.  Dans  une  science  comme  la'  nôtre, 
envisagée  dans  son  ensemble,  ou  seulement  dans  quelques-unes  de  ses 
parties,  on  fera  longtemps  de  nombreux,  et  je  le  crains,  de  vains  efforts 
pour  coordonner  et  systématiser  une  exposition  quelconque  de  faits  et 
d’idées.  Le  meilleur  plan ,  pour  le  lecteur,  est  celuf  qui  lui  permet  de 
suivre  avec  facilité  l’ordre  adopté  par  l’auteur.  Sous  ce  rapport,  et 
quoique  à  vrai  dire  l’ordre  adopté  par  M.  Yvarren  ne  soit,  au  fond,  que 
l’ordre  anatomique,  son  ouvrage  se  lit  facilement  ;  il  dit  bien  ce  qu’il 
veut  dire,  et  cela  suffit. 

L’auteur  a  terminé  sa  première  partie  par  un  résumé,  qui  se  termine 
lui-même  par  les  conclusions  suivantes  : 

La  syphilis  peut  se  cacher  sous  les  apparences  symptomatiques  d’une 
autre  maladie.  Les  mots  déguisement ,  travestissement ,  métamor¬ 
phose  de  la  syphilis,  sont  l’expression  Adèle  des  faits.  L’erreur  de  dia¬ 
gnostic  commise  dans  67  observations  sur  125,  prouve  incontestable¬ 
ment  la  réalité  des  métamorphoses. 

Le  principe  de  la  syphilis  est  très  certainement  le  promoteur  de  ces 
formes  larvées.  Dans  35  des  maladies  simulées,  aucun  traitement  mer¬ 
curiel  n’avait  été  subi. 

La  syphilis  ne  paraît  pas  revêtir  par  préférence  telle  métamorphose 
plutôt  que  telle  autre  :  elle  prend  indifféremment  le  masque  de  la  plu¬ 
part  des  maladies,  deux  peut-être  exceptées ,  l’épilepsie  et  la  phthisie, 
qu’elle  a  simulées  dans  une  proportion  plus  forte. 

La  syphilis  larvée  exige,  pour  se  produire  ,  que  d’autres  accidens  de 
vérole  aient  existé  au  préalable. 

Elle  peut  succéder  directement  h  des  accidens  primitifs,  être  elle- 
même  la  première  manifestation  de  la  diathèse  vénérienne,  ou  avoir  été 
précédée  de  symptômes  d’infection  constitutionnelle. 

Comme  la  diathèse  syphilitique  elle-même,  la  syphilis  larvée  peut 
succéder,  soit  au  chancre,  soit  à  la  blennorrhagie,  mais  plus  souvent  au 
premier  qu’a  la  seconde.  La  différence  est  de  près  d’un  tiers. 

La  forme  de  l’accident  primitif  ne  paraît  pas  exercer  d’inûuence  sur 
le  genre  de  la  métamorphose. 

Les  élémens  du  diagnostic  de  la  syphilis  larvée  doivent  être  tirés  de 
l’état  actuel  et  de  l'étiit  antérieur  du  malade,  c’est-à-dire  de  la  coexis¬ 
tence  des  signes  caractéristiques  delà  vérole  avec  les  symptômes  de  la 
maladie  simulée,  ou,  à  défaut,  de  signes  commémoratifs  déduits  d’ac- 
cidens  syphilitiques  antérieurs. 

Des  symptômes  concomitans  de  vérole  étalent  manifestes  dans  les 
quatre  cinquièmes  environ  des  maladies  simulées.  Variables  en  nombre 
de  1  à  5,  ils  consistaient  le  plus  souvent  en  une  syphilide,  AO  fois  ;  en 
ulcérations  caractéristiques,  32  fois  ;  en  douleurs  nocturnes,  30  fois  ;  en 
caries,  lA  fois,  etc.,  etc.  Si  l’erreur  a  été  commise  dans  ces  circons¬ 
tances,  on  n’en  doit  accuser  que  l’inadvertance  du  médecin,  sa  préoc¬ 
cupation  trop  exclusive  des  symptômes  de  la  maladie  simulée. 

L’absence  de  tout  symptôme  de  vérole  concomitant  crée  au  diagnostic 
les  plus  sérieuses  difficultés.  Les  signes  qui  ont  fait  reconnaître  la  na¬ 
ture  vénérienne  de  la  maladie  simulée,  ont  été  : 

La  communication  d’accidens  syphilitiques  par  le  sujet  sur  lequel 
s’opère  la  métainorpho.se,  à  une  personne  saine;  —  la  transmission  à  un 
enfant,  par  ta  voie  de  l’hérédité,  d’mie  syphilis  masquée  chez  les  auteurs 
de  ses  jours; — le  développement  de  la  maladie  simulée,  en  dehors 
de  ses  conditions  les  plus  habituelles  d’âge,  de  causes,  etc.  :  —  l'en- 
ïahlssenient  simultané  ou  successi^d’organes  simi  aires,  dont  la  maladie 
simulée  n’attaque,  en  général,  qu’un  seul  ;  —  l’existence  de  cicatrices 
suspectes  dans  les  lieux  d’élection  des  accidens  syphilitiques;  —  l’inef¬ 
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ficacité  des  médications  odinairement  couronnées  de  succès  dans  la  ma¬ 
ladie  simulée;  — les  considérations  tirées  de  la  conduite  privée,  des 
relations  intimes  du  malade,  ou  de  quelque  souvenir  fortuit,  etc. 

Le  soupçon  de  syphiiis  larvée  une  fois  éveillé,  la  réalité  de  la  méta¬ 
morphose  se  déduira  des  commémoratifs,  des  signes  anamnestiques,  à 
savoir  ;  atteinte  unique,  ou  atteintes  répétées  de  la  maladie  vénérienne  ; 
absence  de  tout  traitement  spécifique  ;  irrégularité  ou  abandon  préma¬ 
turé  des  traitemens  spécifiques. 

Ni  la  bénignité  des  accidens  syphilitiques  antérieurs,  ni  la  longueur 
du  temps  écoulé  entre  l’infection  première  et  la  maladie  simulée,  ne 
donnent  la  certitude  que  celle-ci  ne  soit  pas  syRjiilitique. 

Quand  des  effets  curateurs  résulteront  de  l’emploi  d’agens  spécifi¬ 
ques  dans  des  maladies  simulées,  que  d’ordinaire  ils  ne  modifient  pas, 
ou  que  le  plus  souvent  ils  aggravent,  ce  sera  là  un  éclaircissement  pour 
le  médecin,  une  confirmation  de  la  nature  syphilitique  de  ces  maladies. 

Le  fait  d’un  ou  de  plusieurs  traitemens  spécifiques  réguliers,  suivis  à 
une  époque  plus  ou  moins  rapprochée  de  celle  de  la  maladie  simulée, 
ne  contre-indique  ni  la  supposition  d’une  syphilis  larvée,  ni  l’essai  d’un 
nouveau  traitement  spécifique.  Nulle  condition  ne  sera  plus  favorable  à 
la  réussite  du  traitement  que  la  sévérité  du  régime,  les  rigueurs  de 
l’abstinence,  la  réduction  de  la  maladie  par  famine,  cura  famis. 

Voilà  bien  la  substance,  la  moelle  de  cet  ouvrage  ;  mais  sur  des  sujets 
semblables,  ce  sont  moins  les  propositions  générales  qui  sont  à  consi¬ 
dérer,  que  les  faits  sur  lesquels  elles  sont  édifiées  ou  dont  elles  sont 
les  conséquences.  L’ouvrage  de  M.  Yvarren  demanderait  à  être  exa¬ 
miné  page  par  page,  pour  ainsi  dire,  fait  par  fait,  de  manière  à  bien  voir 
si  l’auteur  a  déduit  légitimement  ses  conclusions  de  faits,  ne  donnant 
aucune  prise  au  doute  sur  la  certitude  du  diagnostic.  Le  travail  de 
M.  Yvarren  mériterait  cet  examen  analytique  ;  j’aurais  voulu  le  ren¬ 
contrer  dans  le  rapport  dont  il  a  été  l’objet  à  l’Académie  de  médecine, 
et  où  il  aurait  été  si  bien  à  sa  place.  Ici,  les  exigences  de  notre  feuille 
m’imposent  la  nécessité  de  m’en  abstenir.  Tout  ce  que  je  peux  dire, 
c’est  que  des  131  observations  réunies  dans  ce  volume  et  empruntées 
soit  à  la  pratique  de  l’auteur,  soit  à  des  sources  diverses  et  nombreuses, 
toutes  ne. me  semblent  pas  mériter  la  confiance  et  la  valeur  que 
M.  Yvarren  leur  donne.  Pour  certaines  observations,  l’auteur  a  certai¬ 
nement  mis  de  la  complaisance  à  leur  donner  une  signification  un  peu 
forcée,  et'il  a  cédé  trop  facilement  à  cette  tendance  naturelle,  à  qui 
soutient  une  doctrine,  d’accepter  les  faits  qui  lui  viennent  à  l’appui,  sans 
sévérité  dans  l’appréciation.  Le  reproche  que  je  fais  donc  à  l’ouvrage 
de  M.  Yvarren,  c’est  le  défaut  de  critique  des  faits,  et  ce  défaut  l’a  con¬ 
duit  à  accepter  trop  facilement  des  observations  très  discutables. 
L’auteur  s’est  préoccupé  du  nombre,  alors  qu’il  fallait  surtout  s’en  rap¬ 
porter  à  la  qualité.  Vingt  faits  rigoureusement  observés  et  sévèrement 
analysés,  eussent  été  sulfisans  pour  prouver  ce  que  d’ailleurs  personne 
ne  conteste,  que  la  syphilis  peut  revêtir  les  formes  les  plus  diverses, 
souvent  très  difficiles  à  apprécier. 

Je  me  permettrai  une  autre  observation.  Le  diagnostic  pathogénique 
est  souvent  déduit,  dans  ces  observations,  de  la  thérapeutique.  C’est 
une  consécration  perpétuelle  du  célèbre  aphorisme,  si  savamment  com¬ 
battu  naguère  dans  ce^  journal  même,  par  M.  le  professeur  Forget, 
naturam  morborum  ostendunt  curationes.  De  ce  que  des  phéno¬ 
mènes  moi  bides  plus  ou  moins  graves,  ayant  été  vainement  combattus 
par  des  traitemens  dits  rationnels,  ont  cédé  à  un  traitement  dit  spéci¬ 
fique,  on  en  conclut  qu’on  avait  affaire  à  la  vérole.  Cela  est-il  toujours 
bien  légitime  ?  Je  ne  parie  pas  des  cas  où  cette  vérole  profonde  et  larvée 
aurait  cédé  à  la  salsepareille  ou  au  gaïac.  11  y  a  longtemps  que  la  sal¬ 
separeille  et  le  gaïac  ne  guérissent  plus  la  syphilis,  dans  aucune  de  ses 
formes,  ni  dans  aucune  de  ses  périodes,  si  ce  n’est  chez  les  marchands 
de  rob,  et  je  suis  convaincu  que  l’esprit  aussi  distingué  qu’éciairé  de 
M.  Yvarren  ne  tient  pas  grand  compte  de  ces  faits  qui  ne  sont  là  que 
pour  faire  nombre.  Je  ne  fais  allusion  qu’à  ces  faits  graves  où  le  mer¬ 
cure,  cette  pierre  de  touche  à  peu  près  infaillible,  pour  M.  Yvarren, 
a  triomphé  d’accidens  jusque-là  rebelles  à  toute  autre  médication,  éavons- 
nous  bien  tout  ce  que  le  mercure  peut  guérir,  en  dehors  du  drame 
syphilitique  ?  Connaissons-nous  bien  toutes  les  modifications  que  ce 
puissant  agent  peut  apporter  dans  l’organisme  malade  ?  Quand  on  réflé¬ 
chit,  d’une  part,  aux  beaux  résultats  obtenus  par  M.  le  professeur 
Trousseau  de  l’emploi  du  mercure  dans  des  maladies  chroniques  évi¬ 
demment  non  syphilitiques;  d’autre  part  à  la  substitution  qui  a  été  si 
légitimement  faite  de  la  médication  iodurée  à  ia  médication  hydrargy- 
rique,  précisément  dans  ces  mêmes  circonstances  où  le  mercure  se 
montrait  impuissant  ou  dangereux,  on  ne  peut  chasser  le  doute  qui 
surgit  à  la  lecture  d’un  certain  nombre  des  observations  rapportées  par 
M.  Yvarren. 

Notre  très  honorable  et  très  savant  confrère  d’Avignon  excusera  ces 
courtes  réflexions.  Elles  prennent  surtout  leur  mobile  dans  ce  fait, 
qu’un  certain  nombre  de  ses  propositions  sont  en  désaccord  complet 
avec  la  doctrine  nouvelle ,  à  la  vérité  de  laquelle  je  crois  de  toute  la 
force  de  mes  convictions.  Or,  les  faits  qu’il  invoque  à  l’appui  de  ses 
propositions  ne  me  paraissent  pas  pouvoir  entraîner  une  conviction 
contraire.  Je  le  dis  franchement ,  en  éprouvant  le  regret  de  ne  pouvoir 
le  prouver  par  une  analyse  appréciative. 

Cela  dit,  et  mes  réserves  faites,  je  reconnais  avec  plaisir  que  le  tra- 
yail  de  M.  Yvarren  est  une  œuvre  très  remarquable,  une  collection  pré¬ 
cieuse  de  faits  soit  colligée  aux  meilleures  sources,  soit  provenant  de 
son  observation  propre ,  qui  se  montre  toujours  sagace  et  éclairée  par 
les  meilleurs  principes.  Le  style  est  de  la  bonne  école.  M.  Yvarren  est 
auteur  d’une  traduction  en  vers  du  poème  de  Fracastor,  traduction  qui, 
pour  n’avoir  pas  eu  le  retentissement  de  celle  d’un  poète  de  profession, 
n’en  est  pas  moins  plus  fidèle ,  plus  scientifique ,  et ,  en  plusieurs  en¬ 
droits,  plus  poétique.  Le  Ti  aité  des  métamorphoses  de  la  syphilis  est 
un  des  meilleurs  ouvrages  qui  aient  été  publiés  sur  cette  partie  de  la 
pathologie  ;  c’est  assurément  l’œuvre  d’un  esprit  très  distingué. 

Amédée  Latour. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séances  des  14  et  28  Février  1855.  —  Présidence  de  M.  Brichsteaü. 
Sommaire.  —  Lecture  par  M.  Becquerel,  d’un  mémoire  sur  Us  lésions  des  reins 
dans  la  maladie  de  Bright.  —  Observation  de  mort  subite  dans  la  pleurésie. 
Discussion  :  MM.  Bourdon  etHervieux. 

M.  Becquerel  lit  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  la  nature 
des  lésions  élémentaires  des  reins  dans  le  groupe  d’affections  00m- 
prîses  sous  le  titre  générique  de  maladie  de  Bright. 

En  voici  le  résumé  : 

L’histoire  de  la  maladie  de  Bright  peut  être  partagée  en  plusieurs 
périodes. 

Dans  la  première,  on  décrit  avec  soin  les  caractères  anatomiques 
des  reins  dans  le  cas  d’urines  albumineuses.  On  établit  les  rapports 
entre  les  reins  altérés,  les  urines  albumineuses  et  les  hydropisies.  C’est 
à  cette  catégorie  qu’on  peut  rapporter  les  travaux  de  R.  Bright,  Gre- 
gory,  Christison,. Rayer,  Martin-Solon  et  bien  d’autres. 

Dans  la  deuxième  période  (1835-18A5),  on  essaie  de  pénétrer  plus 
avant  dans  la  connaissance  des  lésions  anatomiques  élémentaires  des 
reins  ;  oii  tente  d’appliquer  le  microscope  à  cette  étude  ;  on  recherche 
avec  plus  de  soin  les  modifications  chimiques  des  urines  et  du  sang. 
Ici  se  rangent  les  travaux  de  Christison,  Valentin,  Becquerel,  Gluge, 
Heeht,  etc. 

Dans  la  troisième,  enfin  (18A5-1855),  on  parvient  à  découvrir  la  na¬ 
ture  des  lésions  élémentaires  des  reins  dans  la  maladie  de  Bright,  à 
l’aide  du  microscope.  Ici,  les  médecins  français  ont  peu  fait  pour  la 
science,  tandis  que  les  anglais  et  les  allemands  ont  porté  de  suite  ce 
point  de  la  science  à  une  perfection  assez  grande.  Citons  Henlq, 
Nasse,  Seherer,  Wirchow,  Simon,  Zimmermann,  Bence  Jones,  Meyer, 
Malmsien,  Heaton,  Canstatt,  Frierichs,  Eicholtz,  Johnsonn,  Toynbee, 
Mazonn,  Reinhardt  (1).  Ce  travail  a  pour  but  d’exposer  le  résumé  de 
tous  ces  travaux  et  d’y  joindre  les  recherches  que  j’ai  pu  faire,  ainsi 
que  queiques  résultats  nouveaux  bien  curieux  obtenus  par  M.  Robin. 

Pour  bien  apprécier  la  nature  des  lésions  élémentaires  des  reins,  il 
faut  partir  de  la  connaissance  de  l’état  anatomique  normal  des  reins. 

La  sécrétion  de  l’urine  a  lieu  dans  les  canaliciiles  secréteurs  contenus 
dans  la  substance  corticale  des  reins,  canaliciiles  sécréteurs  qui  sont 
formés  par  une  membrane  d’enveloppe  hyaline,  et  tapissée  ou  plutôt 
remplie  dans  leur  intérieur  de  cellules  épithéliales  polyédriques  qui 
paraissent  être  la  partie  véritablement  sécrétante  des  reins. 

Les  vaisseaux  sont  disséminés  dans  le  tissu  inter-canaliculaire,  où  ils 
forment  non  seulemetit  des  réseaux  capillaires  nombreux  et  déliés, 
mais  encore  des  pelotonnemens  de  vaisseaux  qui  constituent  les  glo- 
mérules  de  Malpighi. 

Les  lésions  anatomiques  des  feins  sont  au  nombre  de  quatre  : 

1“  L'hypérémie  des  reins.  —  Siégeant  dans  le  tissu  inter-canalicu¬ 
laire,  et  pouvant  être  active  et  mécanique.  Elle  s’accompagne  souvent 
de  la  rupture  d’un  certain  nombre  de  vaisseaux  et  de  canalicules  ;  de  là 
le  passage  d’une  certaine  quantité  de  sang,  Dans  cette  lésion,  on  explique 
bien  le  passage  de  l’albumine  dans  les  urines  par  la  déchirure  vascu¬ 
laire  et  canaliculaire,  et  quand  cette  déchirure  n’a  pas  lieu,  par  l’exsu¬ 
dation  critique  de  l’hypérémie,  si  bien  décrite  par  Kalteubrenncr.  Dans 
ce  cas,  comme  dans  les  suivans,  les  urines  albumineuses  ne  sont  donc 
pas  des  urine^plus  de  l’albumine,  mais  des  urines  plus  de  la  sérosité  du 
sang. 

2°  L’infiltration  graisseuse.  —  Elle  se  produit  d’abord  dans  les 
cellules  épithéliales  qui,  gonflée.s,  distendues  par  les  globules  grais¬ 
seux,  finissent  par  se  détruire  et  laisser  vides  les  canalicules.  Les  cana¬ 
licules  une  fois  vides,  deux  choses  peuvent  arriver  :  ou  bien  ils  laissent 
exsuder  une  matière  pseudo-membraneuse  filamenteuse  qui  ne  tarde 
pas  à  les  quitter  et  à  sortir  avec  les  urines;  ou  bien  les  parois  de  ces 
canalicules,  privées  de  leurs  cellules,  se  rapprochent,  et  forment  des 
parties  amorphes  qui  sont  entrainées  sous  forme  de  filamens  contour¬ 
nés  et  passent  dans  les  urines.  Pour  la  plupart  des  médecins  anglais  et 
allemands,  la  première  lésion  est  la  plus  fréquente,  et  la  deuxième 
rare.  Pour  M.  Robin  comme  pour  moi,  la  première  lésion,  si  elle  existe, 
est  au  moins  excessivement  rare;  tandis  que  la  deuxième  est  celle  que 
l’on  a  presque  toujours  confondue  avec  la  première. 

L’infiltration  graisseuse  à  un  deuxième  degré  infiltre  le  tissu  inter- 
canaliculaire  et  les  glomérules.  Cette  infiltration  graisseuse  a  lieu  soit 
dans  ces  tissus  encore  sains,  soit  dans  ces  mêmes  tissus  préalablement 
infiltrés  d’une  lymphe  albumino-fibrineuse  ou  plutôt  d’un  plasma.  D’après 
les  recherches  que  j’ai  faites,  c’est  cette  deuxième  manière  de  voir  que 
j’adopte,  et  je  doute  même  que  la  première  puisse  avoir  lieu. 

Lorsque  l’infiltration  graisseuse  a  envahi  le  tissu  inter-canaliculaire, 
la  plupart  du  temps  le  plus  grand  nombre  des  canalicules  ont  disparu. 

3“  Dépôts  albumino-fibrineux.  —  Il  y  en  a  deux  espèces.  Ou  ils  se 
forment  sur  une  certaine  étendue,  et  ils  constituent  ainsi  le  plasma  au 
sein  duquel  se  forme  l’infiltration  graisseuse;  ou  bien  ils  se  forment 
sous  l'apparence  de  petites  masses  mamelonnées,  arrondies,  qui  cons¬ 
tituent  les  granulations  de  Brighi.  Ces  granulations  se  montrent  soit 
dans  les  canalicules  eux-mêmes,  et  alors  les  masses  albumino-fibrineuses 
ont  pour  enveloppe  la  membrane  hyaline  des  canalicules,  ou  bien  dans 
le  tissu  inter-caiialicul.iire,  ou  bien  encore  les  gloinéruh's. 

Dans  tous  ces  cas  le  microscope  démontre  que  cette  masse  albumino- 
fibrineuse  est  amorphe ,  et  parsemée  de  granulations  pruléi(|ues ,  de 
globules  graisseux,  et  de  débris  de  cellules  et  des  parois  des  cana  icules. 

A"  Infiltration  de  granulations  moléculaires  protéiques.  —  Cette 
altération,  décrite  pour  la  première  fois  par  M.  Robin  dans  ce  travail, 
est  ainsi  caractérisée  :  Les  granulations  protéiques  s’accumulent  dans 
les  cellules  épithéliales,  en  obscurcissent  le  noyau,  le  distendent  de  plus 
en  plus,  et  finissent  par  le  rompre.  Une  fois  rompues,  les  granulations 
remplissent  les  canalicules  et  se  retiouvent  jusque  dans  les  canaux  droits 
des  tubes  de  Bellini. 

Celte  altération  a  été  retrouvée  chez  une  femme  albuminurique, 
enceinte  de  six  mois  et  morte  d’éclarnpsie  dans  mon  service.  Chez  les 
cholériques  ayant  succombé  avec  de  l’albumine  dans  les  urines. 

(I)  La  partie  liistoriciue  des  travaux  étrangers  est  due  à  la  collaboration  de  M.  le 
docteur  Sée. 


Elle  semble  suscepiible  de  guérison  ;  peut-elle  conduire  à  d’antres 
altérations  ou  se  compliquer  d’antres  lésions  ?  C’est  toute  une  étude  à 
faire. 

Ces  lésions  élémentaires  expliquent  les  formes  extérieures  admises 
par  les  auteurs. 

Ainsi  les  six  formes  de  M.  Rayer  : 

1"  forme  :  congestion.  C’est  l’hypérémie  du  tissu  inter-canaliculaire. 

2“*  tonne  :  mélange  de  congestion  et  d’anémie.  Il  y  a  une  inûltra- 
tion  graisseuse  de  cellules  sécrétantes  des  canalicules  et  hypérémie  du 
tissu  inter-canaliculaire. 

3“'  forme  :  anémie.  Il  y  a  infiltration  graisseuse  des  cellules,  des¬ 
truction  des  canalicules  et  infiltration  graisseuse  d’un  plasma  albumino- 
fibrineux  préalablement  déposé  dans  le  tissu  inter-canaliculaire  et  les 
glomérules. 

4“'  forme  :  granulations  sur  un  fond  blcmchâtre.  Ce  sont  des  dé¬ 
pôts  albumino-flbrineux  sur  un  fond  inGItré  de  graisse  et  prenant  la 
foi  me  mamelonnée,  soit  en  se  déposant  en  petites  masses  arrondies 
dans  le  tissu  inter-canaliculaire,  soit  en  se  plaçant  dans  les  glomérules. 

5"'  forme  :  grains  de  semoule  sur  un  fond  rouge.  Ce  sont  des  dé¬ 
pôts  albumino-Gbrineux  sur  un  fond  rouge  hypérémié. 

6““  forme  :  induration,  atrophie  du  rein.  On  peut  lui  donner  aussi 
le  nom  de  réparation.  Le  plasma,  inOltré,  s’organise  ;  on  y  trouve  des 
éléinens  fibro-plastiques  ;  des  fibres  s’organisant  de  plus  en  plus,  et  ve¬ 
nant  combler  les  vides  laissés  par.  la  disparition  des  canalicules.  De  là 
les  inégalilés  et  les  indurations  qu’on  trouve  dans  cette  forme. 

CONCLUSIONS  GÉNÉRALES. 

1“  Les  lésions  élémentaires  que  l’on  trouve  à  l’autopsie  des  individus 
qui  succombent  avec  des  urines  albumineuses  et  une  hydropisie  consé¬ 
cutive  sont  au  nombre  de  quatre  ;  ce  sont  : 

a.  L’hypérémie  des  reins ,  dont  le  siège  est  dans  le  lacis  vasculaire 
de  la  substance  corticale  des  reins  et  les  glomérules  de  Malpighi  ; 

b.  L’infiltration  graisseuse  qui  se  produisant  d’abord  dans  les  cellules 
des  canalicules,  qu’elle  finit  par  détruire,  se  propage  ensuite  au  tissu 
inter-canaliculaire  et  aux  glomérules  de  Malpighi  ; 

c.  Les  dépôts  albumineux  et  fibrineux  qui  peuvent  finir  par  s’organi¬ 
ser  en  tissus  fibreux  et  se  forment  soif  dans  le  tissu  inter-canaliculaire, 
soit  dans  les  glomérules,  soit  dans  l’intérieur  même  des  canalicules; 

rf.  L’infiltration  des  cellules  par  des  granulations  protéiques  qui  les 
distend  peu  à  peu  et  finit  par  détruire  ces  dernières  sans  paraître  alté¬ 
rer  les  canalicules  eux-mêmes, 

2»  Le  dépôt  de  fibrine  ou  de  pseudo-membçanes  dans  les  canalicules 
privés  de  leurs  cellules  est  une  lésion  sur  laquelle  ou  a  beaucoup  écrit 
dans  ces  derniers  temps,  et  dont  l’existence  n’est  point  cependant  dé¬ 
montrée  d’une  manière  positive. 

3”  Des  quatre  lésions  élémentaires  que  nous  venons  de  décrire,  trois 
peuvent  se  montrer  d’une  manière  isolée  et  parfaitement  indépendante 
les  unes  des  autres,  ce  sont  l’hypéréraie,  l'infiltration  graisseuse  et  les 
dépôts  de  granulations  protéiques.  La  quatrième,  c’est-à-dire  les  dépôts 
albumineux  ou  fibrineux,  ne  peuvent  probablement  pas  se  montrer  d’une 
manière  isolée  ;  ils  viennent  compliquer ’hoifl’hypérémie,  soit  l’infiltra¬ 
tion  graisseuse,  soit  peut-être  la  forme  nouvelle  que  j’ai  décrite,  mais  il 
faudra  de  nouvelles  observations  pour  la  démonstration  de  ce  fait. 

A"  Ces  quatre  lésions  élémentaires  seules  ou  réunies  rendent  bien 
compte  du  passage  de  l’albumine  dans  les  urines  ;  son  mécanisme  est 
exposé  dans  le  mémoire. 

5°  L’existence  de  ces  lésions  isolées  ou  groupées  et  leur  mode  de  - 
groupement  expliquent  bien  toutes  les  apparences  que  les  auteurs  ont 
compris  sous  le  nom  de  formes  ;  c’est  ainsi  qu’on  peut  expliquer  très 
simplement  les  six  formes  de  M.  Rayer. 

6°  L’hypérémie  et  les  dépôts  de  granulations  protéiques  dans  les  cel¬ 
lules  sont  les  deux  seules  lésions  élémentaires  susceptibles  de  guérison. 
L’infiltration  graisseuse  semble  une  lésion  incurable,  de  même  que  les 
dépôts  albumineux  et  fibrineux ,  quand  ils  ont  subi  un  commencement 
d’organisation. 

—  M.  Hervieux  fait  la  communication  suivante  : 

Pleurésie  gauche.  —  Marche  insidieuse.  —  Formation  rapide  de 
l’épanchement.  —  Mort  subite. 

Les  livres  classiques  nous  apprennent  que,  dans  la  pleurésie  qui  siège 
à  gauche,  la  mort  arrive  quelquefois  d’une  manière  subite,  lorsque  le 
cœur  est  fortement  repoussé  à  droite.  M.  Chomel  insiste  avec  raison 
sur  ce  fait.  «  Pour  notre  part,  dit-il,  nous  avons  déjà  observé' cinq  ou 
six  fois  des  terminaisons  de  ce  genre,  et  nous  ne  saurions  trop  répéter 
aux  jeunes  médecins  de  se  tenir  en  garde  contre  cette- catastrophe  im¬ 
prévue,  » 

J’avais  parfaitement  à  l’esprit  cette  judicieuse  remarque  de  l’éminent 
professeur,  et  assurément  elle  eût  suffi  dans  toute  autre  circonstance 
pour  me  tenir  en  garde  contre  une  éventualité  terrible,  mais  on  verra 
par  les  détails  dans  lesquels  je  vais  entrer,  que  l’esprit  le  plus  solide¬ 
ment  prévenu  n’eût  pas  pu  se  défendre  d’une  douloureuse  surprise  en 
présence  des  faits  dont  voici  l’exposé  ; 

Le  mardi,  13  février- 1855,  je  suis  appelé  auprès  de  M'”®  P . rue 

Chabannais  10.  Cette  dame,  âgée  de  40  ans  environ,  est  d’un  tempéra¬ 
ment  nerveux,  grande,  maigre,  et  n’avait  jamais  fait  de  maladies  graves. 
Depuis  un  an  que  je  la  soigne,  elle  ne  s’est  plaint  que  de  quelques  dou¬ 
leurs  vagues,  ambulantes,  probablement  rhumatismales,  et  que  j’attribue 
au  séjour  de  la  malade  dans  un  rez-de-chaussée  que  le  soleil  ne  visite 
jamais  et  où  la  profession  de  son  mari,  qui  est  commissionnaire  de  rou¬ 
lage,  l’oblige  à  demeurer. 

Il  y  a  quinze  jours,  les  époux  P . ont  perdu  un  procès  et,  avec  le 

procès,  une  forte  somme  d’argent.  M“'  P . en  a  éprouvé  une  vio¬ 

lente  commotion  morale  à  la  suite  de  laquelle  est  survenu  un  état  de 
malaise  caractérisé  par  de  la  faiblesse  dans  les  membres,  de  l’anorexie, 
un  peu  de  diarrhée,  et  quelques  douleurs  rhumatoïdes.  Point  de  fièvre 
d’ailleurs.  C’est  au  moins  tout  ce  que  je  constatai  lors  de  ma  première 
visite  qui  eut  lieu  le  13  février. 

Profondément  convaincu  que  cet  état  général,  d’ailleurs  complè¬ 
tement  apyrétique,  s’était  produit  sous  l’influence  de  la  perturbation  ner¬ 
veuse  à  laquelle  la  perle  du  procès  avait  donné  lieu,  je  me  bornai  à 
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prescrire  le  repos,  quelques  antispasmodiques,  des  bouillons  et  des 
potages. 

Je  ne  fus  rappelé  que  le  surlendemain  15  février,  et  je  trouvai  la 
malade  assise  dans  son  fauteuil,  mais  se  plaignant  toujours  d’éprouver 
une  grande  faiblesse,  un  peu  de  dévoiement  et  quelques  frissons.  De 
plus,  elle  accusait  une  douleur  au-dessous  du  sein  gauche,  toussait  de 
temps  en  temps,  et  rejetait  par  l’expectoration  quelques  mucosités 
jaunâtres.  Craignant  l’invasiond’une  affection  thoracique  je  fis  immédia¬ 
tement  recoucher  la  malade,  pour  pouvoir  l’examiner  plus  facilement. 
Mais  je  dois  déclarer  ici  que  l’exploration  la  plus  attentive  des  organes 
contenus  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  cœur,  plèvre  et  poumons  ne 
m’a  conduit  qu’à  un  résultat  négatif,  et,  en  admettant  qu’il  y  ait  eu 
déjà  à  cette  époque  un  commencement  d’épanchement,  je  puis  affirmer 
qu’il  était,  dans  tous  les  cas,  très  minime,  puisque  mes  investigations 
dirigées  dans  ce  sens  avec  le  plus  grand  soin  n’ont  pu  m’en  révéler 
l’existence.  En  conséquence,  je  prescrivis  simplement  des  applications 
émollientes  sur  le  point  douloureux,  des  boissons  pectorales,  et  des 
bouillons. 

16  février.  Le  point  de  côté  existe  encore  ;  même  toux  et  même 
expectoration  que  la  veille  ;  la  percussion  me  fait  reconnaître  l’existence 
d’une  matité  manifeste  au  niveau  des  parties  postéro-inférieure  et  laté¬ 
rale  gauches  de  la  poitrine  ;  souffle,  égophonie  très  prononcée  dans 
les  mêmes  points  ;  râles  sonores  au  sommet  du  poumon  gauche  en 
en  arrière  et  en  avant  ;  sonorité  conservée  et  respiration  normale  dans 
le  côté  droit  du  thorax.  Le  cœur  n’a  subi  aucune  déviation  ;  les  bruits 
ne  sont  point  altérés.  Légère  dyspnée,  moins  appréciable  pourtant  par 
les  inouvemens  de  la  cage  thoracique  que  par  un  sifflement  particulier 
dont  les  narines  sont  le  siège  dans  l’inspiration.  Le  nez  est  pincé,  mais 
la  face  n’exprime  point  cette  anxiété  qu’on  observe  dans  les  épan- 
cbemens  considérables  de  la  plèvre.  La  chaleur  de  la  peau  est  à  peine 
augmentée  ;  le  pouls  est  mou,  faible,  dépressible  à  76.  Large  vésica¬ 
toire-sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  poitrine,  boissons  pectorales, 
bouillons. 

Le  soir  je  reviens  visiter  la  malade  que  je  trouve  dans  le  décubitus 
dorsal,  reposant  sur  un  seul  oreiller  et  d’un  sommeil  assez  paisible. 
La  respiration  est  un  peu  plus  vite  que  dans  l’état  normal,  mais  ni 
anxieuse,  ni  précipitée.  On  entend  toujours  le  petit  sifflement  nasal 
dont  j’ai  déjà  parlé.  Le  pouls  ne  me  présente  non  plus  aucune  accélé¬ 
ration  notable,  la  chaleur  de  la  peau  est  toujours  modérée.  La  présence 
du  vésicatoire  et  la  crainte  de  réveiller  la  malade  me  font  ajourner 
au  lendemain  matin  l’examen  de  la  poitrine,  et  je  me  retire  en  pres¬ 
crivant  une  potion  calmante  pour  la  nuit. 

A  deux  heures  du  matin,  on  vient  me  chercher  en  toute  hâte  pour 

M“'  P . qui  écume,  au  dire  de  la  personne  envoyée  vers  moi  !  je 

me  rends  aussitôt  près  de  la  malade  que  je  trouve  en  effet  en  proie  au 
râle  de  l’agonie,  et  qui  expire  sous  mes  yeux. 

Son  mari  et  sa  fille  qui  la  veillaient  m’assurent  que,  moins  d’une 
heure  auparavant,  elle  s’était  mise  h  son  séant,  avait  demandé  à  boire 
et  avait  causé  avec  eux,  offrant  les  apparences  de  la  plus  grande 
tranquillité  physique. 

Trois  circonstances  principales  me  paraissent  devoir  être  mises  en 
relief  dans  celte  observation.  Ce  sont  :  1°  le  caractère  insidieux  de  la 
maladie;- 2°  la  rapidité  vraiment  insolite  avec  laquelle  s’est  formé 
l’épanchement;  3°  la  soudaineté  de  la  mort. 

Le  caractère  insidieux  de  la  maladie  se  constate  par  la  bénignité 
apparente  des  symptômes  généraux  qui  ont  signalé  le  début  de  la  ma¬ 
ladie.  ün  peu  de  faiblesse,  de  l’anorexie,  des  douleurs  vagues  dans 
diverses  parties  du  corps  mais  point  de  fièvre.  C’est  au  bout  de  deux 
jours  .seulement  qu’on  voit  apparaître  quelques  frissons  et  une  douleur 
au-dessous  du  sein  gauche.  A  cette  époque,  l’examen  de  la  poitrine  ne 
révèle  rien.  Ce  n’est  que  le  16  au  matin,  c’est-à-dire  dix-huit  heures 
avant  la  mort,  que  se  manifestent  dans  toute  leurévidence  les  phéno¬ 
mènes  caractéristiques  de  la  pleurésie.  J’en  appelle  ici  au  jugement 
éclairé  de  mes  confrères,  vit-on  jamais  un  début  plus  insidieux,  des 
allures  et  une  manière  d’être,  si  l’on  peut  ainsi  parler,  plus  perfides  ? 

Un  second  point  non  inoips  intéressant,  c’est  la  rapidité  vraiment 
inouïe  avec  laquelle  s’est  formé  l’épanchement.  Le  15  au  matin,  en  effét, 
ni  l’auscultation,  ni  la  percussion  pratiquées  avec  le  plus  grand  soin, 
ne  nous  révèlent  l’existence  du  moindre  point  pleurétique,  bien  que 
notre  attention  eût  été  éveillée  par  la  manifestation  d’une  douleur  dans 
le  côté  gauche  et  d’une  légère  dyspnée.  Et  voilà  qu’en  vingt-quatre 
heures  une  quantité  assez  considérable  de  liquide  s’est  accumulée  dans 
la  cavité  pleurale  pour  que  tous  les  signes  d’une  pleurésie  occupant  la 
partie  postéro-inférieure  et  latérale  gauches  de  la  poitrine  se  mani¬ 
festent  avec  le  plus  haut  degré  d’évidence.  Or,  je  le  demande,  est-il 
beaucoup  d’exemples  d’une  aussi  foudroyante  rapidité  dans  la  formation 
des  épanchemens  aigus  primitifs  ? 

Une  dernière  question  qui  me  paraît  devoir  être  soulevée  est  relative  à 
la  soudaineté  de  la  mort.  A  quelle  cause  faut-il  attribuer  le  dénouement 
si  prompt,  si  brutal  en  quelque  sorte  d’une  maladie  si  courte  et  qui 
s’annonçait  si  bénigne.  Plusieurs  hypothèses  se  sont  présentées  à  mon 
esprit.  Je  les  passerai  successivement  en  revue. 

En  raison  du  siège  de  la  pleurésie  à  gauche,  faut-il  admettre,  ainsi 
que  M.  Chomel  l’a  observé  cinq  ou  six  fois,  une  forte  déviation  du  cœur 
à  droite  résultant  du  refoulement  de  cet  organe  par  le  liquide  épanché. 
Mais  je  déclal’e  ici  avoir  constaté,  dix-huit  heures  avant  la  mort,  que 
cette  déviation  n’existait  pas.  Il  est  vrai  que  je  n’ai  plus  examiné  la 
malade  à  dater  de  ce  moment  ;  mais,  si  l’on  admet  que  de  nouvelles 
quantités  de  liquide  venant  à  se  produire  aient  pu  déterminer  cette 
déviation,  je  demanderai  comment  il  se  fait  que,  presque  jusqu’au  der¬ 
nier  moment,  la  malade  n’ait  éprouvé  ni  orthopnée,  ni  grande  anxiété, 
ni  gêne  respiratoire  bien  notable.  D’ailleurs,  la  mort  a  lieu,  en  pareil 
cas,  par  syncope  ;  or,  ce  n’est  pas  ainsi  que  la  malade  a  succombé,  puis¬ 
qu’on  a  eu  le  temps  de  m’envoyer  chercher,  et  que  j’ai  pu  assister  aux 
derniers  momens  de  l’agonie. 

On  a  encore  observé  des  cas  de  mort  subite  dans  la  pleurésie  gauche 
compliquée  de  péricardite.  Mais  je  puis  affirmer,  en  me  fondant  sur  les 
résultats  d’un  examen  sérieux,  que  cette  redoutable  complication  n’exis¬ 
tait  pas. 

L’hypothèse  d’une  pleurésie  hémorrhagique  est-elle  admissible  ?  Mais, 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  nous  ne  possédons  aucun  .signe  pour 


reconnaître  la  nature  du  liquide  épanché.  Tout  ce  que  Laënnec  a  indiqué 
comme  pouvant  caractériser  la  pleurésie  hémorrhagique  n’a  point  été 
confirmé  par  l’observation. 

Bien  qu’il  soit  très  difficile,  par  la  privation  où  nous  sommes  des 
résultats  de  l’examen  cadavérique,  de  nous  prononcer  sur  la  cause 
immédiate  de  la  mort  subite,  il  nous  semble  qu’on  arrive  presque 
nécessairement  par  voie  d’exclusion  à  admettre  que  la  mort  a  eu  lieu 
par  asphyxie.  Et  en  effet,  dans  les  cas  d’épanchement  rapide,  il  n’est  pas 
besoin  que  cet  épanchement  soit  très  considérable  pour  produire  des 
accidens  asphyxiques.  Le  poumon  subit  presqu’instantanément  une 
pression  à  laquelle  il  n’a  pas  eu  le  temps  de  s’accoutumer.  La  tolérance, 
en  un  mot,  n’a  pas  encore  pu  s’établir.  C’est  vers  cette  dernière  opi¬ 
nion  que  j’incline  à  défaut  d’une  hypothèse  plus  satisfaisante. 

Je  rappellerai  toutefois,  en  terminant,  que  M“®  P . est  tombée 

sous  l’empire  d’une  commotion  morale  très  violente.  Or,  sans  attribuer 
à  cette  cause  la  soudaineté  de  la  mort,  je  ne  serais  pas  éloigné  de  con¬ 
sidérer  la  dépression  du  principe  vital  qui  a  dû  résulter  de  cette  commo¬ 
tion  comme  ayant  eu  une  certaine  part  dans  la  terminaison  funeste. 

M.  Bourdon  demande  si,  à  la  dernière  visite,  qui  a  précédé  la  mort 
de  quelques  heures,  on  s’est  assuré  de  l’état  du  péricarde.  Il  serait  pos¬ 
sible  qu’une  péricardite  eût  amené  cette  mort  si  prompte. 

M.  Hervieux  n’a  pas  fait  cet  examen  à  sa  dernière  visite,  mais  il 
peut  affirmer  que,  le  16  au  matin,  il  n’y  avait  rien  d’appréciable. 

M,  Bourdon  ;  Il  aurait  pu  se  former  très  rapidement  un  épanchement 
péricardique  qui  aurait  entraîné  la  mort.  M.  Bouillaud  cite  le  fait  d’un 
convalescent  qui,  examiné  le  malin  à  la  visite,  n’avait  rien  an  cœur  ;  le 
soir,  il  se  promenait  dans  les  jardins  de  la  Charité,  et  quelques  heures 
plus  tard  il  était  mort  ;  à  l’autopsie,  on  trouva  un  épanchement  énorme. 

M.  Hervieux  comprend  qu’il  ait  pu  se  former  en  quelques  heures 
un  épanchement  péricardique  quand  il  voit  la  rapidité  avec  laquelle  s’est 
produit  l’épanchement  dans  la  plèvre,  c’est  peut-être,  en  effet,  dans  le 
péricarde  qu’il  faut  chercher  la  cause  de  cette  mort  si  prompte. 

Le  secrétaire,  E.  Moutard-Martin. 


COURRIER. 


Par  arrêtés  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des 
cultes,  en  date  du  11  mai  1855,  M.  Vastel,  directeur  de  l’École  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen,  professeur  de  pathologie 
interne,  est  nommé  professeur  de  clinique  interne  dans  ladite  École,  en 
remplacement  de  M.  Lafosse,  décédé. 

M.  Mabeut,  suppléant  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Caen,  est  nommé  professeur  adjoint,  et  sera  chargé  de  la 
chaire  de  pathologie  interne  vacante  par  la  nomination  de  M.  Vastel,  à 
la  chaire  de  clinique  interne. 

M.  le  docteur  Lepelit,  chargé  de  la  chaire  de  chimie  et  de  pharmacie, 
est  nommé  professeur  titulaire  de  ladite  chaire. 

—  Par  arrêté  en  date  du  même  jour,  M.  Duprey,  pharmacien  de 
première  classe,  ancien  suppléant  à  l’École  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Rouen,  est  nommé  suppléant  hors  cadre  de  la  même 
École.  , 

Il  sera  spécialement  chargé,  en  cette  qualité,  de  la  suppléance  de  la 
chaire  de  pharmacie  et  de  toxicologie. 

—  Par  arrêté  en  date  du  22  mai,  M.  le  ministre  a  provisoirement 
autorisé  MM,  les  doyens  des  facultés  de  médecine  de  Paris,  de  Mont¬ 
pellier  et  de  Strasbourg,  à  réduire  à  un  mois,  en  faveur  des  étudians 
aspirans  à  la  chirurgie  militaire,  le  délai  d’ajournement  à  un  examen 
qui  est  fixé  h  trois  mois  au  moins  par  l’article  6  de  l’arrêté  du  26  sep¬ 
tembre  1837. 

—  Par  arrêté  en  date  du  23  mai  1855,  ont  été  nommés  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg  : 

1“  Chef  des  cliniques,  M.  Hergott,  agrégé  près  ladite  Faculté  ; 

2°  Aide  titulaire  de  chimie,  M.  Lévy  (David)  ; 

3“  Aide  surnuméraire  de  botanique,  M.  Liélard  (Alexandre). 

—  Par  arrêté  en  date  du  23  mai  1855,  un  concours  public  sera 
ouvert,  le  20  août  prochain,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques  vacante  dans 
cette  Faculté. 

Le  délai  dans  lequel  les  candidats  devront  se  faire  inscrire  expirera 
le  20  juillet. 

Le  candidat  nommé  à  la  suite  de  ce  concours  entVera  en  exercice  dès 
que  l’institution  ministérielle  lui  aura  été  conférée. 

Ledit  concours  sera  annoncé  par  des  affiches  et  par  un  avis  inséré 
au  Moniteur, 

MUSÉUM  D’HISTOIRE  NATURELLE.  —  Cours  de  physiologie  com¬ 
parée.  —  M.  Flourens,  membre  de  l’Institut,  secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie  des  sciences,  ouvrira  ce  cours,  jeudi  31  mai  1855,  à  11 
heures  précises,  et  le  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque 
semaine,  à  la  même  heure. 

Les  leçons  auront  lieu  dans  \' amphithéâtre  de  géologie. 


Considérations  pratiques  sur  les  vices  de  conformation  du 
bassin.  —  Leçons  cliniques  et  observations  recueillies  à  la  Clinique  d’accoucliemens 
de  M.  le  professeur  Paul  Dubois. 

Chez  Leclerc ,  libraire,  14,  rue  de  l’École-de-Médecine.  —  Prix  :  1  fr.  25  c.,  et 
1  fr.  50  c.  par  la  poste. 

De  la  perenssion  sur  l’hoininc  sain,  procédés  opératoires  réduits  à  leur 
plus  simple  expression;  par  le  docteur  L.  Maiiiot.  Tn-8  de  67  pages.  —  Prix  ;  2  fr. 

Paris,  1855 ,  chez  J.-B.  Baillière ,  libraire  de  l’Académie  impériale  de  médecine, 
19,  rue  Hautefeuille. 

Mémoire  sur  l’opportunité  et  la  simpliflcalion  de  l’opération  césarienne,  à  l’uç- 
casion  d’un  double  fait  d’opération  césarienne  pratiquée  à  dix  ans  d’intervalle  sur  la 
même  personne  ;  par  M.  Lebi.eu  ,  d.-m.  p.,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  civil  de 
Dunkerque.  In-8,  Paris,  1855. 

Mémoire  sur  l’origine  du  sucre  contenu  dans  le  foie ,  et  sur  l’existence  nor- 
maie  du  sucre  dans  te  sang  de  l’homme  er  des  animaux  ;  par  M.  Louis  Figuier,  ’ 
agrégé  de  chimie  à  l’École  de  pharmacie  de  Paris.  In-8. 

Deuxième  mémoire  à  propos  de  la  fonction  glycogénique  du  foie  ;  par  le  docteur 
Louis  Figuier.  In-8.  —  Paris,  1855,  Victor  Masson,  libraire. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  FÉiixMAtTESTEetCe,rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 
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pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT  : 

Rvvt  du  ¥au\iouv^-Mou\'fùaT\if(.,  Sü, 


On  s’abonne,  aussi  : 


CHEZ  Î.-B.  BAILLIÈRE  , 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉVARTEMENS: 

Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  u«. 
Messageries  impériales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  ê* 


Ce  Clonrnal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MARDI,  le  dfCCDI  et  le  SAMEDI. 

■  "'  M.  le  Docteur  Amédée  EATOCR,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, me Faubourg-Xontmartre,  n»  66. 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  


SOMMAIRE.  —  I.  PARIS  :  Sur  la  séance  de  l’Académiode  jnédi  ne.  —  IL 
Thérapeutique  :  Quelques  aperçus  sur  le  mode  de  traiteroeat  de  l’ang. ne  scarla¬ 
tineuse.  —  III.  Stphiuiographie  :  Du  chancre  au  point  de  vue  de  la  dialhese 
syphilitique.  -  IV.  Toxicologie  ;  De  la  saumure  et  de  ses  propriétés  toxiques.— 
V.  Enseignement  :  Cours  de  physiologie  comparée  fait  au  Muséum  d’histoire  na- 
tureUe,  par  M.  Flourens.— VL  Académies,  sociétés  savantes  et  assocutions. 
(Académie  de  médecine).  Séance  du  29  mai  :  Correspondance.  —  Lectures  :  Con¬ 
sidérations  sur  quelques  points  de  l’anatomie  pathologique  de  1  hydrocéphalie 
interne.  —  Y  a-t-il  un  signe  général  des  altérations  du  sang  dans  les  maladies, 
et  des  signes  particuliers  par  chacune  de  ces  altérations  ?  —  Note  sur  quelques- 
unes  des  conditions  anatomiques  qui  favorisent  la  transmission  des  sons  de  la  ra¬ 
cine  des  bronches  à  un  point  éloigné  de  la  poitrine.  —  Vil.  Presse  médicale  : 
Pneumonie  lobulaire  chronique  ;  abcès  consécutif  du  poumon  ;  ponction  ;  gué¬ 
rison.  —  VL  CODRRIER. 


PARIS,  LE  30  MAI  1855. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  courte,  interrompue  avant  l’heure  par  le  brouillard 
d’un  comité  secret,  et  consacrée  tout  entière  à  des  lectures. 
Trois  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie 
pathologique  ont  successivement  occupé  la  tribune. 

M.  Blache  a  exposé  ses  recherches  sur  l’hydrocéphalie 
interne.  Au  milieu  des  détails  qui  abondent  dans  ce  mémoire 
et  qui  échappent  à  l’analyse,  ce  qui  nous  a  surtout  frappé,  c’est 
le  parti  que  notre  savant  confrère  a  su  tirer  de  l’anatomie  mor¬ 
bide  pour  éclairer  plusieurs  points  encore  obscurs  de  l’organi¬ 
sation  normale  du  cerveau.  Le  liquide  de  l’hydrocéphale  écarte 
et  dissèque  les  différentes  parties  de  cet  organe  mieux  que  le 
scalpel  le  plus  habile.  Grâce  à  celte  sorte  de  préparation  natu¬ 
relle,  opérée  par  la  maladie  avec  une  lenteur  et  des  ménage- 
mens  inimitables,  M.  Blache  a  pu  constater  un  véritable  ven¬ 
tricule  dans  la  cloison  transparente,  une  cavité  régulière  dans 
la  tige  pituitaire,  etc.  L’examen  de  la  substance  cérébrale  et 
du  fluide  épanché  l’a  conduit  à  cette  conclusion  intéressante  : 
que  l’hydrocéphalie  n’est  pas  la  conséquence  d’une  inflamma¬ 
tion,  ou  tout  au  moins  d’une  irritation,  comme  on  le  pense 
généralement,  mais  bien  une  hydropisie  d’origine  mécanique, 
causée  probablement  par  l’oblitération  de  l’orifice  qui  fait 
communiquer  la  sérosité  ventriculaire  avec  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Le  travail  de  M.  Bayle  est  à  la  fois  d’un  anatomo-patholo¬ 
giste  et  d’un  érudit.  Après  avoir  admis  que  les  maladies  où  le 
sang  est  altéré  d’une  manière  évidente,  se  dénotent  à  l’exté¬ 
rieur  par  quelque  modification  du  tégument  externe,  il  a 
retourné  la  proposition  et  essayé  de  prouver  que  la  réciproque 
était  également  vraie.  Pour  lui,  les  maladies  aiguës  et  chroni¬ 
ques  de  la  peau  ne  seraient  que  l’expression  d’autant  d’ano¬ 
malies  du  sang,  que  les  localisations  d’autant  de  diathèses 
diverses.  C’est  là  assurément  une  vue  ingénieuse  et  hardie; 
mais  il  est  à  craindre  que  nos  dermaiologistes  se  refusent  à 
l’admettre  comme  vraie,  sur  la  foi  de  l’analogie  seule  ou 
même  appuyée  de  la  grande  autorité  de  Sydenham. 

M.  Barthez  a  succédé  à  M.  Bayle.  Il  a  traité  de  la  transmis¬ 
sion  à  travers  le  liquide  d’un  épanchement  pleural  des  bruits 
normaux  ou  anormaux  qui  se  produisent  dans  les  bronches. 
On  sait  à  quelles  méprises  peuvent  donner  lieu  les  souffles  et 
les  râles  perçus  dans  les  cas  de  simple  pleurésie,  en  faisant 
croire  à  l’existence  de  cavernes  pulmonaires  ;  erreur  grave 
surtout  au  point  de  vue  du  traitement,  puisqu’elle  conduit  à 
négliger,  comme  inutiles,  des  moyens  d’une  efficacité  incon¬ 
testable.  M.  Barthez  s’est  attaché  à  établir  quelles  conditions 
sont  nécessaires  pour  que  les  bruits  de  souffle  et  les  bruits 
pseudo-caverneux  se  propagent  ainsi  à  travers  la  sérosité  d’un 
épanchement,  et  par  quels  caractères  ils  diffèrent  des  signes 
propres  aux  excavations  tuberculeuses.  Il  nous  parait  avoir 
réussi  à  résoudre  ce  double  problème  avec  plus  de  précision 
et  rigueur  qu’on  ne  l’a  fait  avant  lui. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  a  lu  un  décret  du  chef  de  l’État, 
approuvant  l’élection  de  M.  Guérard,  et  le  nouvel  académicien 
a  pris  possession  de  sa  place,  qui  était  marquée  depuis  long¬ 
temps. 

La  suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Bousquet  a 
dû  être  remise  à  mardi  prochain,  et  M.  Piorry  se  voit  obligé 
délaisser  quinze  grands- jours  s’écouler  entre  le  commence¬ 
ment  et  la  fin  de  son  argumentation.  Espérons  que  l’intérêt 
qui  s'y  rattache  ne  se  sera  pas  refroidi;  quant  à  M.  Piorry,  il 
a  mis  dans  la  première  moitié  de  son  discours  assez  de  chaleur 
pour  que  la  seconde  y  étant  .réappliquée  puisse  s’y  souder 
convenablement,  malgré  ce  retard. 

Amédée  Latour. 


THÉRAPEUTIQUE. 

QDELOUES  APERÇUS  SUR  LE  MODE  DE  TRAITEMENT  DE  L’ANGINE 
SCARLATINEUSE  ; 

Par  M.  le  docteur  Aliès,  raédecm-iiftpecteur  des  bains  de  mer  de 
Trouville. 

A  l’occasion  du.  mémoire  de  M.  le  docteur  Marchai  (de  Calvi) 
sur  la  nocuité  de  la  cautéri.sation  dans  le  traitement  de  l’an¬ 
gine  couenneuse,  j’exposerai,  dans  une  simple  note,  quelques 
faits  qui  ne  me  semblent  pas  dépourvus  d’intérêt,  et  les  ferai 
suivre  de  quelques  réflexions  que  je  livre  à  l’appréciation  de 
mes  confrères. 

Pendant  l’automne  de  1852  et  l’hiver  de  185'3  ,  il  a  régné 
dans  une  petite  ville  de  la  Franche-Comté ,  une  épidémie  de 
scarlatine,  dans  laquelle  l’angine ,  couenneuse  ou  non,  a  été  le 
fait  saillant,  le  phénomène  qui  alarmait  le  plus  la  tendresse 
maternelle,  et  meltaità  l’épreuve  le  zèle  des  hommes  de  l’art. 

La  cautérisation  a  été  le  moyen  généralement  employé 
contre  ce  symptôme;  elle  était  devenue  la  formule  banale  de 
son  traitement ,  et  le  zèle  à  la  pratiquer  avait  dégénéré  en  un 
véritable  engouement. 

Parallèlement  à  cette  médication,  il  s’en  pratiquait  une  autre 
qui  consistait  à  s’abstenir  de  la  cautérisation,  à  faire  sur  le 
cou  des  enfans,  dès  les  premiers  indices  d’angine,  des  embro¬ 
cations  avec  un  liniment  narcotique,  et  en  même  temps  des 
applications  de  moutarde  sur  les  extrémités  inférieures. 

Résultat  comparatif  des  deux  médications. 

Je  ne  puis  donner  une  statistique  en  règle;  je  le  regrette, 
car  elle  serait  décisive.  Néanmoins,  je  puis  donner  quelques 
chiffres  qui  fourniront  des  élémens  suffisans  pour  une  appré¬ 
ciation  générale. 

Depuis  le  29  septembre  1852^  époque  à  laquelle  on  peut 
faire  remonter,  sinon  la  date  de  l’invasion  de  l’épidémie,  au 
moins  celle  où  elle  prit  sa  néfaste  importance ,  jusqu’au  15 
mars  1853,  où  elle  toucha  à  sa  fin,  il  mourut,  parmi  les  4,000 
habilans  qui  forment  la  population  de  la  petite  ville  où  régnait 
la  scarlatine,  40  enfans,  de  l’âge  de  2  mois  à  15  ans,  la  plu¬ 
part,  sinon  tous,  affectés  d’angine  scarlatineuse,  la  plupart 
cautérisés,  quelques-uns  à  outrance. 

Dans  les  deux  années  qui  avaient  précédé  et  suivi,  la  mor¬ 
talité,  pendant  la  même  période,  et  pour  les  enfans  du  même 
âge,  n’avait  été  que  de  12  et  10  décès  seulement;  ainsi  : 

Du  29  septembre  1851  au  15  mars  1852  ...  12  décès. 

Du  29  septembre  1853  au  15  mars  1854  ...  10  décès. 

Du  29  septembre  1852  au  15  mars  1853  (  pé¬ 
riode  de  l’épidémie) . 40  décès. 

Dans  la  même  période,  dans  les  mêmes  lieux,  dans  la  même 
épidémie,  l’autre  méthode  de  traitement  qui  excluait  la  cauté¬ 
risation,  appliquée  à  50  enfans  au  moins,  tant  dans  la  ville  que 
dans  les  communes  voisines ,  tous  atteints  de  scarlatine  avec 
angine,  ü’avait  ni  à  enregistrer  un  seul  insuccès,  ni  à  consta¬ 
ter  un  seul  décès. 

Ou  aurait  dit  deux  épidémies  de  scarlatine,  marchant  côte  à 
côte,  l’une  grave,  meurtrière  au  plus  haut  degré;  l’autre 
légère,  d’une  bénignité  absolue  :  c’était  pourtant  une  seule 
épidémie,  mais  aux  prises  avec  deux  médications,  deux  doc¬ 
trines,  agissant  chacune  selon  des  vues  et  d’après  des  principes 
divers  :  de  là  la  diversité  des  résultats. 

S’il  était  logique  de  généraliser  et  de  tirer  des  faits  d’une 
seule  épidémie  des  inductions  applicables  à  toutes  les  autres, 
je  n’hésiterais  pas  à  proclamer  que  la  cautérisation,  dans  l’an¬ 
gine  scarlatineuse,  est  un  moyen  déplorable;  qu’elle  constitue, 
non  une  médication,  mais  une  véritable  torture  infligée  aux 
enfans,  sans  nécessité  et  sans  profit;  et  que  M.  Marchai  (de 
Calvi)  rend  un  véritable  service  à  la  science  et  à  l’humanité  en 
établissant  sa  nocuité  et  en  provoquant  son  abandon. 

Maintenant,  quelques  mots  sur  la  médication  instituée  par 
cet  honorable  confrère,  au  moyen  du  bicarbonate  de  soude. 

Et  d’abord,  outre  que  l’effet  réel  des  médicamens  est  un 
problème  trop  complexe  pour  que  sa  solution  puisse  résulter 
d’une  seule  observation,  ainsi  qu’il  s’empresse  de  le  recon¬ 
naître,  je  ferai  observer  que,  sans  avoir  employé  un  atome  de 
sel  de  soude,  il  a  été  obtenu,  dans  tous  les  cas  d’angine  scar¬ 
latineuse  de  l'épidémie  de  1852,  des  elfets  identiques  à  ceux 
qui  ont  eu  lieu  chez  M.  Bassompierre,  et  que  M.  Marchai  rap¬ 
porte  à  l’influeuce  du  bicarbonate. 


J’inclinerai  à  attribuer  la  cessation  de  la  sécrétion  "^diphthé- 
rilique,  effet  du  -f-  scarlatineux,  chez  M.  Bassompierre,  à  l’évo¬ 
lution  naturelle  de  ce  principe  morbide,  dont  l’action,  après 
avoir  préludé  sur  les  muqueuses  de  la  bouche  et  de  l’arrière- 
gorge,  s’était  portée  sur  la  peau,  où  devait  définitivement  se 
produire  sa  manifestation  essentielle,  et  vraisemblablement 
s’accomplir  son  élimination,  autant  par  suite  d’un  mouvement 
normalement  spontané,  que  sous  l’influence  résolutive  des 
sangsues.  Cette  opinion  serait  d’autant  plus  soutenable,  que, 
dès  le  soir,  des  points  rouges,  paraissant  à  la  peau,  signalaient 
l’éruption  de  la  scarlatine. 

L’application  des  sangsues  a  pu  favoriser  cet  heureux  résul¬ 
tat.  L’irritation  de  la  muqueuse,  dans  l’angine  scarlatineuse, 
a  quelque  chose  de  spécial,  et  qui  dérive  de  la  nature  intime 
de  cette  maladie;  mais  certaines  dispositions  organiques  peu¬ 
vent  la  rendre  excessive  ;  alors,  l’effet  réagit  à  son  tour  sur  la 
cause,  l’étal  fluxionnaire  se  produit  et  se  maintient  au  delà  de 
ses  limites  normales,  soit  d’intensité,  soit  de  durée,  envahit  les 
tissus  sous-jacens,  et  devient  un  obstacle  au  passage  de  la  ma¬ 
ladie  à  la  phase  successive  de  son  développement.  A  ce  point 
de  vue,  on  conçoit  qu’une  saignée  locale  puisse  être  alors  une 
ressource  précieuse. 

Si  les  maladies  exanthématiques  ne  peuvent  pasêtre  tronquées 
dans  leurs  périodes,  elles  peu  vent  cependant  être  modifiées  dans 
leurs  localisations.  On  sait  que  les  topiques  mercuriels  mêmes, 
selon  quelques  auteurs,  d’autres  composés  emplastiques,  ont 
le  pouvoir  d’enrayer  le  développement  des  boulons  varioliques 
sur  les  points  de  la  peau  où  on  en  fait  l’application  :  la  pré¬ 
tention  d’atténuer  l’angine  scarlatineuse,  de  la  réduire  à  de 
minces  proportions,  ne  me  paraît  pas  exorbitante,  et  peut 
trouver  un  point  d’appui  sur  de  sérieuses  considérations  : 
1®  lesi  phénomènes  de  la  scarlatine  débutent  par  les  régions 
supérieures  de  l’économie,  et  progressent  vers  les  infé¬ 
rieures  ;  ainsi,  l’éruption  paraît  d’abord  à  la  face,  puis  au  cou, 
à  la  poitrine,  etc.  Ramazzini  avait  même  observé  que  la  scar¬ 
latine  présente  le  plus  grand  danger  lorsque  l’éruption  ne  se 
propage  pas  jusqu’aux  extrémités  inférieures.  Même  l’œdème, 
quand  il  a  lieu,  commence  ordinairement  par  le  visage;  2»  les 
membranes  muqueuses,  quoique  ordinairement  affectées  les 
premières,  et  quelquefois  assez  vivement,  ne  le  sont  pourtant 
pas  d’une  manière  essentielle;  leur  lésion  n’est,  pourainsi  dire, 
que,  transitoire,  l’effort  de  la  maladie  devant  aboutir  finalement 
à  la  peau  dans  la  scarlatine,  comme  dans  la  variole,  la  rou¬ 
geole,  etc. 

Ces  faits  établis,  on  conçoit  théoriquement  qu’on  puisse 
combiner  une  médication-ayant  pour  but,  d’une  part,  d’attirer 
promptement  la  fluxion  scarlatineuse  vers  les  parties  infé¬ 
rieures,  et  sur  son  organe  d’élimination,  par  des  dérivatifs, 
agissant  sur  l’appareil  tégumenlaire;  de  l’autre,  de  mettre  les 
membranes  muqueuses,  où  existe  une  tendance  fluxionnaire, 
dans  des  conditions  défavorables  à  sa  réalisation  à  leur  sur¬ 
face,  en  les  narcotisant,  en  y  déprimant  les  propriétés  vitales, 
sans  l’entremise  desquelles  nul  mouvement  ne  se  produit  acti¬ 
vement,  et  tout  cela  simultanément,  pour  qu’il  y  ail  synergie 
dans  ces  deux  opérations. 

La  pratique  a  prouvé  que  ce  n’était  pas  une  vaine  concep¬ 
tion.  Elle  est,  si  je  ne  me  trompe,  l’explication  des  magnifi¬ 
ques  résultats  obtenus  dans  l’épidémie  qui  est  le  sujet  de 
celte  note,  alors  que  la  cautérisation  en  donnait  de  si  regrel- 
-  tables,  résultats  auxquels  M.  Marchai  (de  Calvi)  serait  égale¬ 
ment  arrivé,  quoique  par  un  autre  chemin,  dans  l’observation 
de  M.  Bassompierre. 

On  ne  s’étonnera  pas  que  j’aie  passé  sous  silence  les  autres 
moyens  diététiques  ou  pharmaceutiques  qui  entrent  dans  le 
plan  de  cette  médication,  mon  but  n’étant,  comme  l’indique  le 
titre  de  cet  article,  que  d’exposer  une  idée  et  de  donner  quel¬ 
ques  aperçus,  et  non  d’entrer  dans  les  détails  d’une  des¬ 
cription. 


SYPHILIOGRAPHIE. 

DU  CHANCRE  AU  POINT  DE  VUE  DE  LA  DIATHÈSE  SYPHILITIOUE  5 
Par  le  docteur  Henry  Musset,  de  Sie-Terre  (Gironde),  ancien  interne 
de  l’hôpital  des  Vénériens  dé  Paris,  etc. 

Tout  chancre  expose-t-il  aux  chances  de  la  vérole  constitu¬ 
tionnelle?  Un  chancre  étant  donné,  peut-on,  à  l’aide  de  ses 
symptômes  locaux,  reconnaître  s’il  bornera  son  influence  sur 


le  lieu  même  où  il  est  implanté,  ou  bien  si  la  diathèse  syphi¬ 
litique  en  sera  la  conséquence?  Question  capitale, dont  la  solu¬ 
tion  intéresse  et  la  science,  et  la  thérapeutique  et  l’humanité: 
la  science,  parce  quelle  aura  résolu  un  problème  controversé 
encore  par  tout  un  système;  la  thérapeutique,  parce  que  celle- 
ci  aura  dès  lors  une  sphère  d’action  déterminée  et  certaine,  et 
ne  s’exposera  plus  à  des  écarts  et  à  des  médications  quelque¬ 
fois  dangereuses  et  toujours  inutiles;  l’humanité,  parce  que  le 
praticien,  éclairé  désormais  sûr  la  part  d’influence  que  chaque 
variété  de  chancre  exerce  sur  l’économie,  sera  plus  rigoureux 
dans  son  diagnostic,  plus  puissant  dans  son  traitement,  et 
pourra  ainsi,  en  quelque  sorte ,  prédire  au  malade  la  destinée 
de  son  affection,  prédiction  qui,  tout  en  servant  les  grands 
intérêts  de  la  science,  donne  au  médecin  une  autorité  qui,  mal¬ 
heureusement,  ne  le  suit  pas  toujours. 

Avant  d’entrer  en  matière,  nous  avons  à  nous  demander  si, 
comme  le  soutiennent  MM.  Cazenave  et  Vidal,  les  chefs  de 
l’école  opposée  à  celle  dont  nous  avons  l’honneur  d  etre  le 
disciple,  si,  dis-je,  le  chancre  est  la  première  explosion  d’un 
état  général  établi;  il  est  évident  que,  pour  ces  auteurs,  le 
problème  que  nous  cherchons  à  résoudre  n’a  plus  de  significa¬ 
tion,  puisque  la  diathèse  syphilitique  leur  est  démontrée  par 
l’existence  même  du  chancre.  Or,  comme  c’est  précisément  le 
contraire  que  la  clinique  et  l’expérimentation  nous  ont  appris, 
il  importe  que  nous  passions  en  revue  les  principaux  argumens 
qui  servent  de  base  à  leur  système. 

Ils  invoquent  les  analogies  qui  nous  apprennent  que  la  morve, 
le  farcin,  la  variole  inoculés,  infectent  l’organisme  avant  de 
produire  un  effet  local  quelconque.-  Ainsi,  le  professeur  Re¬ 
nault,  d’ Al  fort,  après  avoir  inoculé  le  virus  de  la  morve,  et 
avoir  cautérisé  la  surface  inoculée  trois  jours,  deux  jours, 
douze  heures  après  l’expérience,  a  vu  cependant  l’infection 
survenir.  M.  Bousquet,  le  célèbre  vaccinateur,  après  avoir 
duvert  et  cautérisé  profondément  avec  le  nitrate  d’argent,  des 
boutons  de  vaccin,  peu  de  temps  après  leur  naissance,  afin  de 
détruire  tout  travail  local,  a  revacciné  inutilement  les  enfans 
sur  lesquels  il  opérait. 

Ces  diverses  expériences  peuvent  prouver,  il  est  vrai,  que  la 
morve  et  le  vaccin,  avant  de  produire  un  effet  local,  infectent 
l’économie;  mais  prouvent-elles  également  que  les  choses  se 
passent  de  même  avec  le  virus  syphilitique?  L’expérimentation 
et  la  clinique  le  démentent.  Contrairement  à  ce  qui  se  passe 
pour  la  vaccine,  un  individu  atteint  d’un  chancre  n’est  pas 
pour  cela  à  l’abri  de  nouvelles  contagions,  puisque  le  virus 
syphilitique  peut  lui  être  inoculé  un  nombre  infini  de  fois, 
quand  bien  même  cet  individu  serait  sous  l’influence  de  la 
diathèse.  Aussi  n’est-ce  pas  aux  lumières  souvent  fort  obscures 
des  analogies  que  nous  sommes  allé  puiser  nos  convictions, 
mais  bien  à  l’expérience  qui  nous  a  appris,  comme  on  pourra  . 
en  juger  parles  tableaux  synoptiques  que  nous  avons  dressés, 
des  accidens  secondaires  et  tertiaires  observés  par  nous,  que 
le  chancre  a  toujours  été  le  premier  symptôme  apparu,  et 
qu’après  un  espace  de  temps,  que  nous  ferons  connaître,  les 
phénomènes  de  la  diathèse  se  sont  manifestés.  A  quelle  source 
les  rattacher,  si  ce  n’est  au  chancre  qui  les  a  précédés. 

Mais  si,  suivant  vous,  le  chancre  est,  au  même  titre  que  la 
pustule  vaccinale,  le  résultat  d’un  empoisonnement,  comment 
expliquer  que  tantôt,  et  le  plus  souvent  même,  il  soit  le  seul 
symptôme  observé  et  sur  le  lieu  même  du  point  contaminé  ; 
tandis  que,  dans  d'autres  cas,  il  est  suivi  de  phénomènes-géné¬ 
raux  sur  la  peau,  sur  les  muqueuses,  sur  les  os?  Suivant  cette 
manière  de  voir,  comment  comprendre  encore  l’innocuité  au 
point  de  vue  de  l’infection,  du  chancre  phagédénique  simple, 
ou  serpigineux  ?  En  effet,  à  la  description  de  cette  variété  de 
l’ulcère  primitif,  nous  citerons  des  observations  qui  démon¬ 
trent  qu’un  même  sujet,  d’abord  atteint  de  chancre  phagédé¬ 
nique,  et  non  traité  par  les  mercuriaux,  n’a  pas  vu  d’accidens 
généraux  se  développer  sur  lui  pendant  un  espace  de  dix  ans, 
et  qui,  porteur,  après  cette  époque,  d’un  chancre  spécifique¬ 
ment  induré,  a  offert  les  symptômes  non  douteux  d’une 
syphilis  constitutionnelle.  Que  signifient  de  semblables  faits? 
Doivent-ils  plier  devant  les  caprices  d’une  opposition  systé¬ 
matique  ou  bien  doivent-ils  être  recueillis  avec  attention  pour 
l’enseignement  qu’ils  nous  donnent  ? 

On  a  invoqué  les  lumières  de  l’expérimentation  pour  démon¬ 
trer  l’action  d’abord  infectante  du  virus  syphilitique.  Ainsi, 
un  individu  atteint  de  phimosis  est  porteur  d’un  chancre  au 
sommet  du  prépuce  ;  si  on  vient,  dans  ces  circonstances,  à 
pratiquer  la  circoncision,  on  voit  la  surface  de  la  plaie  pré¬ 
senter  bientôt  tous  les  caractères  du  chancre.  Donc,  suivant 
M.  Vidal,  le  chancre  n’avait  pas  borné  sa  sphère  d’action  sur  le 
lieu  même  où  il  s’était  produit,  puisqu’àdeux  pouces  au-dessous 
il  se  reforme  de  toutes  pièces.  Est-ce  bien  sérieusement  qu’on 
a  recours  à  de  pareils  faits  pour  prouver  que  le  chancre  n’est 
que  le  symptôme  d’un  état  général?  Suivant  nous,  ils  ne 
démontrent  qu’une  chose,  à  savoir,  que  le  chancre  a  une 
sphère  d’activité  qui  peut  s’étendre  dans  un  rayon  de  deux 
pouces  autour  du  siège  qu’il  occupe.  M.  Ricord,  dont  nous 
sommes  l’élève,  ne  nie  pas  cela;  il  est  un  des  premiers  qui  ait 
énoncé  cette  particularité  de  l’histoire  de  l’ulcère  primitif. 
Mais  nous  pouvons  être  plus  affirmatif  sur  ce  terrain  que  les 
partisans  de  la  doctrine  que  nous  combattons,  puisque,  avec 
le  chancre  phagédénique  accompagné  de  bubons  d’absorption, 
ayant,  par  conséquent,  porté  son  action  virulente  bien  loin  du 
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siège  qu’il  oqcupe,  on  ne  rencontre  à  aucune  de  ses  périodes 
•les  signes  de  la  diathèse  syphilitique. 

Ici  cependant  existe  une  sphère  d’activité  bien  plus  étendue 
que  dans  le  cas  précédent,  puisque  les  lymphatiques  et  les 
ganglions  auxquels  ils  aboutissent,  sont  contanninés.  Enfin, 
dans  l’exemple  que  nous  avons  cité  d’après  M.  Vidal,  peut-on 
affirmer  que,  pendant  la  manœuvre  opératoire,  la  plaie  n’a 
pas  été  inoculée  avec  le  virus  du  chancre  du  prépuce. 

Mais  on  a  ajouté  :  ce  qui  démontre  encore  l’action  générale 
du  virus  syphilitique,  c’est  que,  malgré  la  cautérisation  immé¬ 
diate  du  chancre,  on  a  vu  des  phénomènes  diathésiques  se 
manifester. 

A  mon  sens,  les  exemples  de  ce  genre,  prouvent  tout  sim¬ 
plement  que,  ou  bien  la  cautérisation  n’a  pas  été  assez  pro¬ 
fonde,  ou  bien  elle  a  été  pratiquée  trop  tard,  ou  enfin  elle  est 
un  moyen  impuissant  pour  neutraliser  le  virus  à  sa  source. 
Connaissait-on  d’une  manière  certaine  les  dispositions  orga¬ 
niques,  les  aptitudes  morbides  des  sujets  soumis  à  l’expé¬ 
rience  ?  De  même  qu’il  y  a  des  individus  qui,  malgré  des  con¬ 
tagions  nombreuses  puisées  à  différentes  sources,  n’ont  jamais 
été  atteints  de  syphilis,  de  même  il  en  est  d’autres,  et  en  grand 
nombre,  qui  en  ont  présenté  les  symptômes  après  la  première 
infection. 

On  a  dit  encore  que  l’observation  clinique  n’avait  pas  été 
assez  longtemps  continuée  pour  pouvoir  affirmer  que  tel  indi¬ 
vidu  porteur  d’un  chancre  ne  devait  pas  être  exposé  plus  tard 
à  la  syphilis. 

C’est  là  une  allégation  sans  preuve  et  le  tableau  synoptique 
des  accidens  constitutionnels  observés  par  nous  et  que  nous 
produirons  plus  tard,  témoigne  contre  elle;  nous  avons  eu 
soin  de  constater  les  antécédens  de  tous  les  sujets  atteints  de 
syphilis  soumis  à  notre  examen,  et  nous  avons  trouvé  qu’an- 
térieurement  au  chancre  infectant,  le  plus  grand  nombre  avait 
eu  des  chancres  simples  ou  phagédéniques  et  des  blennorrha¬ 
gies,  accidens  qui  étaient  restés  à  l’état  local,  puisque  la  série 
des  phénomènes  généraux  que  ces,  malades  me  présentaient, 
ne  datait  que  de  l’apparition  du  chancre  spécifiquement  induré, 
variété  que  nous  signalerons  plus  tard  comme  étant  le  point 
de  départ  oà%é  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

Les  développemens  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer  nous 
autorisent  à  conclure  avec  la  plupart  des  syphiliographes.que 
le  chancre  est  toujours  à  son  début  une  affection  locale  et  que 
ce  n’est  que  consécutivement  qu’il  empoisonne  l’économie. 

Ces  préliminaires  établis,  nous  allons  chercher  dans  la  cli¬ 
nique  les  faits  qui  nous  permettront  de  résoudre  le  problème 
que  nous  nous  sommes  posé,  problème  qui  consiste  à  savoir  si 
tout  chancre  expose  aux  chances  de  la  syphilis  constitution¬ 
nelle. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


TOXICOLOGIE. 

DE  là  SABMCRE  ET  DE  SES  PROPRIÉTÉS  TOXIQUES; 

Par  M.  Reynal  ,  chef  de  service  de  clinique  à  l’École  vétérinaire 
d’Alfort. 

(  Mémoire  lu  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  22  Mal  1855.) 

(  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  29  Mal  1895.) 

Troisième  expérience.  —  Chien  de  forte  taille,  âgé  de  U  ans,  bien 
portant.  , 

Pour  mettre  obstacle  au  vomissement,  on  pratique  l’œsophagotomie  ; 
par  la  solution  de  continuité,  et  à  l’aide  d’une  sonde  en  caoutchouc,  on 
introduit  dans  l’estomac  25  centilitres  de  saumure  datant  de  quatre  ans; 
on  fait  ensuite  une  ligature  sur  l'œsophage,  au-dessous  de  l’incision  :  en 
quelques  secondes  les  nausées  disparaissent;  dix  minutes  après,  les 
efforts  cxpulsifs  se  calment;  un  tremblement  convulsif  de  tout  le  corps, 
caractérisé  par  de  violentes  contractions  des  fléchisseurs,  leur  succède  ; 
bientôt  l’animal  faiblit  et  se  laisse  tomber  à  terre  :  dans  cette  position, 
les  nausées  reparaissent  avec  plus  d’intensité  ;  les  contractions  conti¬ 
nuent  comparables  à  celles  de  la  chorée  ;  enfin,  la  mort  arrive  trois 
heures  après  l’ingestion  de  la  saumure. 

Autopsie  faite  trois  heures  après  la  mort.  —  Les  organes  de  la 
respiration  et  de  la  circulation  sont  intacts;  l’intestin,  les  reins  et  la 
vessie  sont  fortement  congestionnés  ;  mais  les  lésions  principales  exis¬ 
tent  dans  l’estomac  et  le  cerveau.  L’estomac  présente  à  l’extérieur  une 
magnifique  arborisation  ;  la  muqueuse  gastrique  est  d’une  couleur  rouge 
brunâtre  marbré  ;  dans  le  sac  gauche,  et  surtout  près  du  cardia,  elle  est 
en  certains  points  complètement  dénudée  d’épithélium,  ce  qui  donne  à 
ses  plaques  l’aspect  de  larges  ulcérations.  Le  tissu  cellulaire  sous-mu- 
queux  est  le  siège  d’une  infiltration  séreuse  jaunâtre.  La  muqueufte  de 
l’œsophage  est  elle-même  vivement  irritée;  les  sinus  veineux  sont  gor¬ 
gés  de  sang;  le  cerveau  est  injecté;  le  plexus  choroïde  est  infiltré  et 
d’une  couleur  brune  ;  la  moelle  épinière  même  participe  à  cette  alté¬ 
ration. 

Première  EXPÉRIENCE.  —  Cheval  entier,  propre  au  gros  trait,  de 
moyenne  taille,  en  bonne  santé. 

Le  matin,  on  lui  administre  à  jeun  un  demi-litre  de  saumure  vieille  de 
quatre  ans;  on  ne  remarque  rien  d’anormal  pendant  toute  la  journée; 
on  note  cependant  une  expulsion  plus  fréquente  d’urine. 

Deuxième  expérience.  —  Jument  de  race  croisée  anglaise,  âgée  de 
7  ans. 

Le  matin,  à  jeun,  on  lui  administre  un  litre  de  saumure  vieille  de 
quatre  ans.  Dans  la  journée,  on  note  les  symptômes  suivons  :  coliques 
légères,  trépignemens,  borborygmes  profonds,  urines  plus  abondantes, 
diarrhée.  Trente-six  heures  après  l’administration  de  la  saumure,  on 
sacrifie  l’animal  qui  a  servi  d'expérience. 

A  rautopsie,-  on  rencontre  quelques  rougeurs  dans  l’intestin  grêle  et 


le  cæcum,  quelques  ecchymoses  dans  les  ventricules  du  cœur  et  même 
dans  les  fibres  musculaires  de  cet  organe. 

Troisième  expérience.  —  Cheval  entier  de  race  bretonne,  âgé  de 
10  ans. 

Je  fis  administrer  à  cet  animal,  à  jeun  depuis  deux  jours,  deux  litres 
de  saumure  ;  il  la  déglutit  sans  difficulté.  Aussitôt  après,  une  sueur 
abondante  couvre  toute  la  surface  du  corps,  la  respiration  s’accélère  et 
s’accompagne  d’une  plainte  saccadée  ;  on  compte  trente-quatre  respi¬ 
rations  à  la  minute.  Les  battemens  du  cœur  deviennent  forts  et  tumul¬ 
tueux. 

L’animal  se  couche,  se  relève ,  se  livre  à  de  violens  efforts,  qui  pro¬ 
voquent  l’expulsion  de  quelques  matières  excrémentltielles.  Les  raouve- 
mens  désordonnés  cessent  bientôt  ;  à  l’agitation  succède  une  sorte  de 
stupeur  générale,  suivie  de  la  perte  de  la  sensibilité.  On  peut  piquer  la 
peau  en  différens  endroits  du  corps,  sans  que  l’animal  témoigne  la 
moindre  douleur;  il  ne  semble  sortir.de  cet  état  léthargique  que  pour 
relever  la  tête  et  lui  imprimer  un  mouvement  d’extension  sur  l’encolure, 
ou  bien  pour  la  porter  du  côté  du  flanc. 

Si  on  force  l’atiimal  à  se  relever,  le  train  postérieur  vacille  au  point 
de  rendre  la  chute  imminente.  Bientôt  il  se  laisse  tomber  lourdement, 
se  débat  violemment;  tout  le  corps  s’agite  comme  s’il  était  soumis  à 
l’action  d’une  décharge  électrique.  Tous  les  muscles  se  contractent  sou- 
dainement  et  avec  force  en  communiquant  à  la  masse  du  corps  un  mou- 
vement  saccadé  ;  les  lèvres  sont  paralysées  et  suivent  inactives  les  mou- 
vemens  des  mâchoires;  le  pouls  diminue  ;  le  corps  devient  froid;  l’ani¬ 
mal  meurt  en  se  débattant  faiblement  quinze  heures  après  l’administra¬ 
tion  de  la  saumure. 

L’autopsie  est  faite  immédiatement  après  la  mort.  Les  vaisseaux  dn 
mésentère  sont  gorgés  d’un  sang  noir;  l’intestin  grêle  contient  un 
liquide  exhalant  une  odeur  fétide  et  ammoniacale  ;  la  muqueuse  est  for¬ 
tement  congestionnée  et  présente  çà  et  là,  surtout  aux  points  correspon- 
dans  aux  glandes  de  Peyer,  des  taches  d’une  teinte  rouge  noirâtre  et 
livide  ;  elle  est  recouverte  d’une  couche  plastique  se  détachant  très 
facilement  des  parties  sous-jacentes.  Dans  le  duodénum,  les  glandes  de 
Brunner  sont  gonflées  et  congestionnées.  Le  cæcum  contient  un  liquide 
analogue  à  celui  de  l’intestin  grêle.  La  muqueuse  du  gros  colon  a  une 
coloration  rouge  foncé,  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  est  légèrement 
infiltré. 

L’estomac  contient  une  grande  quantité  d’un  liquide  jaunâtre,  ino¬ 
dore,  analogue  à  de  la  sérosité.  La  muqueuse  du  sac  droit  est  le  siège 
d’une  vive  congestion,  le  tissu  cellulaire  est  infiltré,  et  près  de  l’orifice 
œsophagien  on  remarque  quelques  ecchymoses.  Le  cœur  offre  sur  sa 
face  interne  de  nombreuses  taches  ecchymotiques  ;  il  est  rempli  d’un 
sang  noir  et  poisseux.  Le  cerveau  est  très  congestionné  ;  les  sinus  sont 
gorgés  d’un  sang  noir  ;  le  plexus  choroïde  est  fortement  injecté  ;  les 
corps  striés,  ainsi  que  les  cornes  d’Ammon  et  le  lobule  mastoïde,  sont 
parsemés  d’un  pointillement  sanguin.  Le  liquide  contenu  dans  les  ventri¬ 
cules  est  trouble,  plus  abondant  que  dans  l’état  normal. 

Première  expérience.  —  Porc.  —  Cet  animal  est  bien  portant  et  à 
jeun  depuis  douze  heures.  Dans  cet  état,  on  lui  administre  un  denli- 
litre  de  saumure  vieille  de  deux  ans.  Au  bout  de  quelques  minutes,  on 
observe  de  violentes  éructations  auxquelles  succèdent  les  nausées. 
-Celles-ci  durent  une  demi-heure  environ,  temps  pendant  lequel  l’ani¬ 
mal  se  montre  inquetet  agité;  enfin  le  vomissement  se  manifeste. 

Dès  lors, les  nausées  cessent;  une  sorte  de  stupeur  persiste  pendant 
toute  la  journée. 

Le  lendemain,  nouvelle  administration  d’un  quart  de  litre  de  sau¬ 
mure. 

Queiques  minutes  après,  les  symptômes  de  stupéfaction  et  d’anxiété 
observés  la  veille  se  reproduisent  ;  toutefois  on  ne  remarque  ni  les 
nausées  ni  le  vomissement.  La  respiration  s’accélère  considérablement; 
vers  le  soir,  on  observe  une  grande  gêne  dans  les  mouvemensdu  train 
postérieur. 

Le  surlendemain  à  sept  heures,  il  tombe  comme  frappé  d’épilepsie. 
Tout  le  corps  est  agité  par  des  contractions  nerveuses  subites  et  sac¬ 
cadées  ;  une  salive  écumeuse  sort  en  abondance  de  la  bouche. 

Dans  cette,  position,  l’animal  semble  être  soumis  à  l’action  de  décharges 
électriq'ues  qui,  fréquemment  répétées,  entraînent  dans  un  mouvement 
simultané  et  général  les  quatre  membres,  les  muscles  croupiens,  l’enco¬ 
lure  et  la  tête. 

Ces  convulsions  se  prolongent  jusqu’à  la  mort. 

A  l’autopsie,  on  trouve  l’estomac  distendu  par  des  gaz  d’une  odeur 
fétide  :  la  muqueuse  du  sac  droit  est  rouge  ;  sur  divers  points  de  sa 
surface  on  voit  de  larges  plaques  noirâtres  et  rugueuses  au  loucher, 

La  muqueuse  intestinale  est  aussi  fortement  congestionnée,  le  cer¬ 
veau  est  injecté,  les  sinus  veineux  sont  gorgés  de  sang,  les  enveloppes 
sont  ecchymosées. 

Volaille,  —  J’ai  également  fait  des  expériences  sur  les  volailles 
(poules  et  coqs).  De  ces  expériences,  il  résulte  que  la  saumure  est 
toxique  à  la  dose  de  trois  à  quatre  centilitres. 

De  celte  première  série  d’expériences,  il  est  permis  de  conclure  : 

1®  Que  la  saumure  administrée  pure  et  à  la  dose  de  trois  centilitres 
est  un  vomitif  puissant  pour  le  chien  ; 

2“  Qu’à  la  dose  de  deux  décilitres,  elle  produit  des  phénomènes 
d’intoxication  sans  occasionner  la  mort,  si  l’animal  peut  vomir,  mais 
que  cette  quantité  tue  le  chien  en  un  temps  très  court,  si,  par  un  artifice 
quelconque,  on  empêche  le  vomissement  ; 

3®  Qu’à  la  dose  de  un  litre,  la  saumure  provoque  chez  le  cheval  une 
irritation  de  la  muqueuse  intestinale  ; 

4®  Qu’à  la  dose  de  deux  litres,  la  saumure  empoisonne  le  même 
animal  dans  le  court  espace  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  ; 

5®  Qu’à  la  dose  d’un  demi-litre  elle  est  toxique  pour  le  porc  ; 

6“  Enfin  qu’à  celle  de  trois  à  quatre  centilitres,  celte  substance  est 
toxique  pour  les  volailles. 

IVota.  —  L’action  de  la  saumure  sur  l’économie  est  d’autant  plus 
active  que  sa  préparation  rtfmonte  à  une  date  plus  éloignée. 

J’ai  expérimenté  avec  la  saumure  de  viande  de  porc,  vieille  d’un  an 
et  de  six  ans,  et  avec  la  saumure  récemment  faite,  et  j’ai  toujours 
remarqué  que  celte  dernière  n’occasionne  des  accidens  qu’à  une  dose 
double  et  triple  de  la  première  ;  pendant  les  trois  premiers  mois  qui 


suivent  la  salaison  de  la  viande  de  porc,  elle  est  même  inoffensive  ;  elle 
agit  simplement,  à  la  manière  des  diurétiques  et  des  purgatifs  laxatifs. 
Deuxième  série. 

la  saumure  mélangée  en  ■proportion  variable  avec  les  alimens  est- 
elle  un  poison. 

J’ai  institué  cette  deuxième  série  d’expériences  dans  le  but  de  me 
rapprocher  le  plus  possible  des  conditions  dans  lesquelles  la  saumure 
jst  donnée  dans  les  campagnes  à  titre  de  condiment  aux  animaux. 

SI. 

Phemiêre  expérience.  —  Chien  de  grande  taille.  —  On  lui  pré¬ 
sente  une  écuelle  contenant  de  la  soupe  mêlée  à  1  décilitre  7  centilitres 
de  saumure;  il  mange  avidement  ce  mélange  et  ne  présente  dans  la 
journée  aucun  symptôme  particulier. 

Le  lendemain,  on  présente  au  même  sujet  de  la  soupe  mêlée  à  2  déci¬ 
litres  de  saumure  vieille  de  six  ans;  à  peine  a-t-il  avalé  quelques  par¬ 
celles  de  ce  mélange  qu’il  se  jette  en  drrière  et  refuse  de  manger  :  le 
reste  lui  est  alors  administré  de  force. 

Les  nausées  se  montrent  quelques  minutes  après  et  sont  immédiate¬ 
ment  suivies  de  vomisseraens  ;  au  bout  d’un  quart-d’henre,  le  calme 
était  complet. 

Le  lendemain  matin,  le  chien  est  trouvé  mort  dans  sa  loge. 

Autopsie.  —  Les  mésentériques  sont  gorgés  de  sang,  la  muqueuse 
de  l’estomac  fortement  pllssée  est  ecchymosée.  Injection  du  cerveau 
et  de  ses  enveloppes. 

Deuxième  expérience.  —  Chien  de  moyenne  taille.  —  Il  mange 
un  mélange  de  soupe  et  de  2  décilitres  de  saumure  ;  rien  de  particulier 
ne  se  montre  dans  la  journée;  le  lendemain,  comme  il  avait  refusé  le 
même  mélange,  on  le  lui  administra  de  force.  Il  meurt  huit  à  neuf 
heures  après. 

Autopsie.  —  On  trouve  dans  l’estomac  et  l’intestin  grêle  les  carac¬ 
tères  d’une  vive  inflammation  :  sur  la  muqueuse  duodénale,  forte  injec¬ 
tion  vasculaire  affectant  la  disposition  linéairé  ;  quelques  glandes  de 
Peyer  se  montrent  fortement  indurées;  sur  le  lobe  droit  du  cerveau,  à 
la  partie  antérieure ,  s’observe  un  ramollissement  assez  étendu  et 
entouré  d’une  auréole  rouge. 

Troisième  expérience.  —  Chien  de  forte  taille.  — 11  mange,  à  jeun, 
un  mélange  de  soupe  et  de  2  décilitres  et  demi  de  saumure.  Les  nausées 
et  le  vomissement  suivent  de  près  l’ingestion  ;  le  calme  se  rétablit 
bientôt. 

Après  une  diète  de  deux  jours,  le  même  chien  est  soumis  a  une  nou¬ 
velle  expérience,  on  lui  présente  de  la  soupe  et  2  décilitres  de  saumure. 
Aussitôt  qu’il  a  mangé  ce  mélange,  on  place  une  forte  ligature  sur 
l’œsophage  préalablement  mis  à  découvert;  cinq  minutes  après,  de  vio¬ 
lentes  nausées,  suivies  de  douloureux  efforts  de  vomissement  se  mani¬ 
festent  ;  une  bave  filante  et  mousseuse  s’écoule  en  abondance  de  sa 
gueule;  son  corps  témoigne,  dans  toutes  les  parties,  une  sensibilité 
extrême,  à  laquelle  succède  une  prostration  complète  ;  c’est  dans  cet 
état  qu’il  meurt  cinq  ou  six  heures  après  l’ingestion. 

Autopsie.  —  La  muqueuse  œsophagienne  présente,  dans  sa  portion 
thoracique,  de  nombreuses  ecchymoses  ;  sauf  quelques  rougeurs,  1  es¬ 
tomac  est  intact  sur  toute  sa  surface  ;  l’intestin  grêle  est  assez  fortement 
congestionné  ;  sur  la  muqueuse  du  duodénum  se  remarquent  de  larges 
ecchymoses  affectant  dans  leur  ensemble  une  disposition  linéaire  ;  elles 
sont  placées  sur  le  sommet  des  plis  ;  quelques  glandes  de  Peyer  sont 
en  parties  indurées.  Injection  considérable  du  cerveau  et  de  ses  enve¬ 
loppes. 

Quatrième  expérience.  —  Chien  de  moyenne  taille.  —  Il  mange 
un  mélange  de  soupe  et  de  2  décilitres  1/2  de  saumure  qu’il  rejette  peu 
d’instans  après  l’ingestion. 

Au  même  sujet,  tenu  à  la  diète,  on  présente  une  écuelle  contenant 
de  la  soupe  et  1  décilitre  1/2  de  saumure  ;  il  mange  le  tout  avec  avi¬ 
dité  et  ne  présente  dans  les  heures  consécutives  aucun  des  symptômes 
du  vomissement.  ' 

Sur  le  même  chien,  après  lui  avoir  donné  à  manger  un  mélange  de 
soupe  et  de  2  décilitres  1/2  de  saumure,  on  lie  l’œsophage  ;  aussitôt 
les  nausées  apparaissent,  bientôt  l’animal  tombe,  passe  successivement 
d’une  violente  agitation  à  une  prostration  extrême  et  meurt  une  heure 
après  l’ingestion  du  mélange. 

Autopsie.  —  L’estomac  se  présente  fortement  enflammé  ;  le  cul-de- 
sac  droit  est  d’un  rouge-noir  uniforme  ;  la  muqueuse  est  épaissie  et  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux  très  infiltré. 

Sur  l’intestin  grêle  se  montrent  des  taches  ecchymotiques  d’autant 
plus  grandes  qu’on  les  examine  près  du  duodénum.  Le  cerveau  est 
injecté  et  les  enveloppes  ecchymoSées. 

Si  on  résume  les  expériences  de  celte  partie  de  la  deuxième  série, 
on  arrive  à  ces  conclusions  : 

1»  Que,  jusqu’à  la  dose  de  1  décilitre,  la  saumure  mêlée  aux  alimens, 
ne  produit  pas  d’effets  nuisibles  ; 

2"  Que,  à  des  doses  plus  élevées,  les  nausées  et  les  vomissemens 
suivent  presque  immédiatement  l’ingestion  du  mélange  ; 

S-  Qu’à  la  dose  de  U  décilitres,  la  mort  survient,  malgré  le  vomisse¬ 
ment  ; 

h”  Enfin,  que  2  décilitres  de  saumure,  mêlée  à  une  assez  grande 
quantité  d’alimens,  représente  une  dose  toxique  pour  le  chien,  quand 
celui-ci  ne  vomit  pas. 

§  IL 

Une  question  intéressante  restait  encore  à  élucider,  celle  de  savoir  si, 
en  mélangeant  chaque  jour  et  d’une  manière  continue  de  la  saumure 
àvec  la  nourriture,  et  en  laissant  les  animaux  libres  de  prendre  ce  mé¬ 
lange  ou  de  le  laisser,  l’empoisonnement  était  encore  possible. 

C’est  dans  ce  but  que  j’instituai  les  expériences  suivantes  : 

Première  expérience.  —  Chien  de  grande  taille ,  en  bon  état  de 
santé. 

On  donne  à  cet  animal ,  à  jeun  depuis  vingt-quatre  heures,  une  co¬ 
pieuse  ration  de  soupe  dans  laquelle  on  avait  mélangé  8  centilitres  de 
saumure  vieille  d’un  an  ;  cinq  minutes  après  l’ingestion  de  ce  mélange, 
de  violentes  nausées  se  manifestent  ;  elles  sont  suivies  de  vomissemens 
■  qui  débarrassent  en  partie  l’estomac  des  alimens  qu’il  contenait.  Les 
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nausées  se  succèdent  encore  par  intervalles  durant  une  demi-heure. 
L’animal  est  triste,  inquiet,  sans  appétit  pendant  vingt-quatre  heures. 

Le  lendemain,  on  répète  sur  cet  animal  l’expérience.  On  lui  donne  le 
mélange  préparé  dans  les  mêmes  proportions,  presque  aussitôt  il  vomit 
les  matières  ingérées  ;  dans  le  cours  de  la  journée,  on  observe  par 
iniervalle  des  nausées  et  des  contractions  des  muscles  abdominaux  ;  il 
est  abattu,  sans  appétit;  il  recherche  avec  avidité  les  boissons  froides; 
il  reste  presque  toujours  couché,  un  léger  tremblement  musculaire  agite 
tout  le  corps. 

Deuxième  jour.  Le  chien  manifeste  quelques  signes  d’appétit,  on  lui 
présente  une  nouvelle  ration  de  soupe  mélangée  à  1  décilitre  de  sau¬ 
mure;  à  peine  en  avait-il  mangé  la  moitié  qu’il  éprouve  des  nausées  et 
des  envies  de  vomir.;  une  demi-heure  après  le  repas,  il  rejette  une  par¬ 
tie  des  alimens  contenus  dans  l’estomac  ;  la  tristesse,  les  tremblemens 
généraux,  l’agitation  de  la  tête,. la  contraction  nerveuse  des  muscles  des 
lèvres,  la  sensibilité  du  ventre,  l’inappétence,  la  soif  brûlante  indiquent 
de  la  manière  la  plus  évidente  l’empoisonnement  de  l’animal.  Il  suc¬ 
combe  le  sixième  jour  dans  un  grand  état  de  maigreur,  épuisé  par  une 
diarrhée  liquide  et  sanguinolente. 

Autopsie.  —  On  constate  une  violente  inflammation  de  la  muqueuse 
intestinale;  on  remarque,  notamment  dans  l’intestin  grêle,  un  pointille- 
ment  rougeâtre,  des  ecchymoses  de  la  largeur  d’une  pièce  de  20  et  de 
50  centimes  ;  dans  ces  points  ecchymotiques,  on  ne  trouve  plus  la  trace 
de  la  texture  de  la  muqueuse  ;  sa  surface  est  recouverte  par  une  couche 
de  matière  plastique  ;  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  est  infiltré  d’une 
sérosité  jaunâtre  ;  les  reins  ont  augmenté  de  volume;  la  muqueuse  de 
la  vessie  est  très  rouge,  elle  renferme  une  petite  quantité  d’urine  san¬ 
guinolente,  les  cavités  du  cœur  sont  remplies  par  un  caillot  noir,  très 
ferme.  Le  cerveau  est  injecté  et  les  vaisseaux  qui  rampent  à  sa  surface 
sont  gorgés  de  sang  ;  les  enveloppes  sont  rouges,  injectées  et  ecchy- 
mosées. 

Deuxième  expérience.  —  Deux  porcs,  parfaitement  sains  et  d’un 
bon  embonpoint  sont  enfermés  dans  une  boxe  pour  y  être  soumis  à  l’ali¬ 
mentation  suivante  :  mélange  de  saumure  avec  de  la  chair  de  cheval, 
de  la  farine  et  un  peu  d’avoine. 

Le  16  janvier  1853,  on  commence  par  la  dose  de  1/4  de  litre;  le  18, 
elle  est  portée  à  un  1/2  litre  ;  le  22,  on  la  porle  à  1  litre.  Durant  les 
premiers  jours,  les  porcs  mangèrent  avec  plaisir  le  mélange  qu’on  leur 
présentait,  seulement  la  soif  était  très  augmentée;  le  23,  la  saumure 
est  supprimée,  puis  donnée  de  nouveau  le  28. 

Depuis  le  commencement  de  l’expérience,  ils  ont  considérablement 
maigri. 

Le  29,  treizième  jour  de  l’expérience,  l’un  d’eux  succombe. 

Autopsie.  —  On  trouve  le  cœur  gorgé  d’uu  sang  noir  et  poisseux,  les 
intestins  fortement  congestionnés  dans  toute  leur  étendue  :  quelques 
glandes  de  Peyer  paraissent  indurées  ;  parmi  celles  de  Brunner  deux 
sont  ulcérées  ;  la  muqueuse  du  sac  droit  de  l’estomac  est  très  conges¬ 
tionnée  et  épaisse. 

Le  second  porc  succombe  le  dix-huitième  jour. 

De  ces  dernières  expériences  on  peut  conclure  que  la  saumure,  mêlée 
à  d’autres  alimens,  peut  agir  comme  poison,  quand  elle  est  prise  pen¬ 
dant  un  certain  temps;  qu’elle  est  toxique  pour  le  porc  qui  en  est  quel¬ 
quefois  très  friand,  à  la  dose  de  1/2  litre, 

(lo  fin  à  un  prochain  numéro.) 


ENSEIGNEMENT. 

CODES  DE  PHYSIOLOCIE  COMPARÉE; 

Professé  par  M.  Flodrens,  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

(Notes  recueillies  par  M.  Charles  Roux.) 
vingt-sixième  I,cçon, 

SoiHHAiRE.  —  Géographie  zoologiqiie.  —  Loi  des  climats.  —  Causes  qui  modifient 
la  température  ;  1“  altitude;  2“  humidité. 

Nous  savons  que  les  espèces  animales  ne  sont  pas  dispersées  au 
hasard  sur  le  globe,  que  chacune  d’elles  a  un  sol  naturel.  Le  mot  ha¬ 
sard  n'a  pas  de  sens  ;  tout  dans  la  nature  est  régi  par  des  lois.  Entrons 
dans  l’étude  de  cette  loi  de  localisation. 

La  science  du  globe  constitue  la  géographie.  Considérée  sous  des 
aspects  divers,  la  géographie  est  politique,  physique,  ou  physio¬ 
logique.  Chacune  de  ces  branches  comporte  elle-même  des  subdivi¬ 
sions  : 

La  géographie  politique  embrasse  :  1“  la  géographie  positive  ;  2“  la 
géographie  historique. 

La  géographie  physique  comprend  :  1°  la  géographie  physique  pro¬ 
prement  dite  ;  2°  la  géographie  géologique. 

Je  ne  m’arrête  pas  à  définir  ces  différentes  parties  de  la  science  ; 
elles  ne  se  rapportent  qu’indirectement  à  l’objet  de  nos  études. 

Enfin,  la  géographie  physiologique  donne  :  1®  la  géographie  bota¬ 
nique  ou  la  science  du  globe  par  rapport  à  la  distribution  des  végé¬ 
taux  ;  2®  la  géographie  zoologique  ou  la  science  du  globe  par  rapport 
à  la  répartition  des  animaux.  6’est  cette  dernière  branche  de  la  géo¬ 
graphie  qui  nous  intéresse  particulièrement.  Je  vais  en  tracer  une 
esquisse. 

Nous  avons  déjà  vu  que  Buffon  ,  le  véritable  créateur  de  la  géogra¬ 
phie  zoologique,  a  distingué,  démêlé  deux  grands  centres  de  populations 
animales,  l’Ancien-Continent  et  l’Amérique.  Il  en  est  un  troisième,  l’Aus¬ 
tralie  ou  Nouvelle-Hollande,  dont  la  population,  très  caractérisée,  se 
compose  presque  exclusivement  de  marsupiaux. 

Ce  caractère  de  marsupialiié  me  permet  de  reconstituer  zoologique¬ 
ment  l’Australie.  J’annexe  au  Continent  australien  les  terres  voisines 
où  je  trouve  des  marsupiaux  :  telles  sont  les  Célèbes,  les  Moluques,  la 
terre  de  Van  Diemen.  On  aurait  beau  dire  que  ces  pays  sont  séparés 
de  l’Australie  par  des  mers.  C’est  là  une  séparation  qui ,  comme  celle 
des  deux  grands  Conlinens,  est  récente  dans  l’histoire  du  globe,  acci¬ 
dentelle  ;  elle  ne  doit  pas  nous  masquer  l’unité  zoologique  du  Continent 
australien. 

D’un  autre  côté,  j’écarte  l’idée  d’un  Continent  océanien.  Les  géogra¬ 
phes  ont  réuni  sous  ce  nom,  dans  un  même  groupe ,  toutes  les  îles  de 
la  mer  du  Sud,  îles  qui  diffèrent  entre  elles  par  leurs  faunes  aussi  bien 
que  par  la  nature  de  leur  sol.  L’agrégation  que  les  géographes  en  ont 


faite  est  tout  artificielle.  Pai  déjà  restitué  au  Continent  australien  une 
partie  de  ces  îles.  D’autres,  Bornéo,  Sumatra,  Java  et  toutes  les  îles  de 
la  Sonde  doivent,  au  contraire,  être  rattachées  à  l’Asie  :  le  caractère  qui 
nous  guide,  celui  des  faunes,  est  le  même. 

Madagascar  appartient  à  l’Afrique. 

Le  nord  du  Nouveau-Monde  est  asiatique ,  malgré  le  détroit  de  Beh¬ 
ring.  Nous  retrouvons  dans  les  deux  régions  les  mêmes  animaux,  l’élan, 
le  renne,  l’ours  ;  nous  y  retrouvons  la  même  race  humaine. 

Ainsi,  nous  avons  trois  grands  centres  d’agrégations  animales  ^ 

1»  L’Ancien-Continent  :  nous  y  remarquons  tous  les  grands  animaux, 
comme  l’éléphant,  le  lion,  le  rhinocéros,  la  girafe,  l’orang-outang.  Tous 
nos  animaux  domestiques  lui  appartiennent, 

2“  Lé  Nouveau-Continent  :  il  renferme  des. espèces  non  pas  identi¬ 
ques  —  il  s’en  faut  bien,  elles  sont  toutes  différentes  —  mais  parallèles  à 
celles  de  l’Ancien-Continent.  Les  animaux  y  sont  d’une  taille  réduite  :  le 
plus  grand  pachyderme  américain  est  le  tapir;  il  a  la  taille  d’un  fort  san¬ 
glier.  Quelle  différence  si  l’on  compare  le  tapir  à  notre  grand  pachy¬ 
derme  ,  l’éléphant  !  En  Amérique,  le  plus  grand  ruminant  est  l’alpaca  ; 
le  plus  grand  fé  lis,  le  jaguar. 

3®  Le  Continent  australien  :  il  se  distingue  par  ses  marsupiaux  et  par 
deux  singulières  espèces  dont  je  vous  parlerai  dans  ma  prochaine  leçon, 
l’ornithorhynque  et  l’échidné. 

Le  raidi  de  l’Asie  et  le  midi  de  l’Afrique  sont  deux  autres  centres  par¬ 
ticuliers  où  nous  retrouvons  deux  natures  parallèles  :  chacun  de  ces 
midis  a  un  éléphant,  d’espèce  différente  ;  en  Asie,  on  trouve  le  tigre,  en 
Afrique  le  lion;  l’une  possède  l’orang-outang,  l’autre  le  chimpanzé. 
Mais,  comme  vous  le  voyez,  toujours  les  types  se  répètent. 

Les  races  humaines  paraissent  avoir  été  soumises  à  la  localisation, 
comme  les  espèces  animales.  Chacune  des  quatre  grandes  races  habite 
une  partie  du  monde  :  la  race  blanche  l’Europe,  la  race  jaune  l’Asie, 
la  race  noire  l’Afrique,  la  race  rouge  l’Amérique. 

Tous  ces  faits  nous  révèlent  la  loi  de  localisation  ;  mais  nous  ne  la 
connaissons  encore  qu’empiriquement.  Il  nous  reste  à  la  connaître 
d’une  manière  rationnelle. 

Quelle  est  la  cause  de  la  localisation  des  êtres  vivans  ?  Nous  trouvons 
celte  cause  dans  une  loi  plus  générale,  dans  la  loi  des  climats.  Chaque 
espèce  vit  dans  les  contrées  dont  le  climat  lui  est  propre.  Mais  quelle 
est  la  cause  du  climat  ?  C’est  la  tempéraiure.  Si,  poussant  plus  loin  celte 
recherche  de  causalité,  nous  nous  demandons  d’où  vient  la  température, 
nous  reconnaissons  qu’elle  est  un  effet  de  la  chaleur  solaire. 

Je  ne  parle  que  de  la  chaleur  solaire  :  nous  verrons,  en  effet,  que  la 
chaleur  venant  du  centre  à  la  surface  de  la  terre  est  si  faible,  qu’il  est 
permis  de  la  négliger. 

On  pourrait  donc  croire,  à  priori,  que  tout  se  réduit  là,  et  que  le 
climat  de  chaque  contrée  est  plus  ou  moins  chaud ,  suivant  qu’elle  est 
plus  ou  moins  directement  exposée  à  l’influence  des  rayons  solaires  ; 
et,  dans  ce  cas,  les  lignes  d'égale  chaleur,  les  lignes  isothermes, 
comme  les  appelle  M.  de  Humboldt,.seraient  les  mêmes  que  les  latitudes  : 
les  climats  seraient  donnés  par  les  latitudes. 

Il  n’en  est  point  ainsi  :  il  y  a  deux  causes  qui  troublent ,  qui  modi¬ 
fient  l’action  solaire  relativement  au  climat.  Ces  causes  sont  :  1®  l’alti¬ 
tude  des  lieux  ;  2®  la  présence  des  eaux  ou  l’humidité. 

L’altitude  modifie  la  température  :  une  montagne  fort  élevée  présente 
des  degrés  successifs  de  température  et  par  conséquent  une  série,  une 
échelle  de  climats  superposés.  Bénédict  de  Saussure  a  trouvé  que,  sur 
le  mont  Blanc,  la  température,  à  mesure  que  l’on  s’élève,  décroît  de  1 
degré  par  90  toises.  Dans  sa  fameuse  ascension  aérostatique,  M.  Gay- 
Lussac  a  observé  les  faits  suivons  : 

Son  thermomètre  marquait  en  quittant  Paris.  .  .  -j-  80®. 

A  2,500  toises.  ...  0°. 

A  3,000  toises.  ...  —  3®. 

L’humidité  est  une  autre  cause  troublante  :  Buffon  avait  remarqué  la 
différence  que  présentent  les  espèces  animales  et  les  races  humaines  du 
midi  de  l’Amérique  comparées  à  celles  du  raidi  de  l’Afrique. 

Je  ferai  observer  incidemment  que  les  races  humaines,  dans  ces  deux 
contrées,  ne  diffèrent  pas  autant  que  Buffon  semblait  le  croire,  du  moins 
en  ce  qui  touche  à  leur  coloration,  à  leur  pigmentum  :  l’Américain  et 
l’Africain  ont  tous  les  deux  une  couche  pigmentale  très  abondante;  seu- 
•  ment,  dans  l’Américain,  cette  couche  est  cuivrée,  tandis  que  dans  l’Afri¬ 
cain  elle  est  noire. 

Quant  aux  espèces  animales,  elles  diffèrent  essentiellement,  et  jusque 
dans  leurs  proportions  :  les  espèces  américaines,  nous  l’avons  vu,  sont 
des  espèces  réduites. 

Ces  différences  tiennent  au  climat,  qui  n’est  pas  le  même  dans  les 
deux  pays,  malgré  l’identité  de  latitude.  Et  h  quoi  tient  donc,  à  son 
tour,  la  différence  du  climat  ?  Elle  lient  d’abord  à  l’humidité.  Le  midi 
de  l’Amérique  est  pénétré  par  des  golfes  profonds,  sillonné  par  de  grands 
fleuves,  couvert  de  forêts  épaisses  ;  de  là  l’humidité  de  l’atmosphère  et 
du  sol,  humidité  qui  tempère  la  chaleur.  Le  midi  de  l’Afrique  n’a  rien 
pour  balancer  les  ardeurs  solaires  qui  le  brûlent. 

La  différence  de  climat  tient  ensuite  à  l’altitude  :  l’Amérique  est  tra¬ 
versée  par  de  longues  et  hautes  chaînes  de  montagnes.  Et  j’ajoute  que 
souvent  ces  deux  causes,  altitude  et  humidité,  se  réunissent  et  se  con¬ 
fondent  :  c’est  la  montagne  qui  donne  le  fleuve. 

{La  suite  prochainement.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  29  Mai  1855.  —  Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lambalte). 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  par  laquelle 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  à  l’Académie  l’amplia¬ 
tion  d’un  décret  en  date  du  23  mai  courant ,  approuvant  l’élection  de 
M.  Guérard  comme  membre  de  l’Académie. 

M.  LE  Président  invite  M.  Guérard  à  prendre  place  parmi  ses  cot- 
lègues. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1®  Un  mémoire  sur  la  matière  organique  des  eaux  minérales  de  Vichy, 
par  M.  le  docteur  Ch.  Petit,  médecin-inspecteur  de  ces  eaux.  (Com. 
des  eaux  minérales.) 


2°  Deux  rapports  sur  l’épidémie  de  choléra  qui  a  régné  en  185ù,  dans 
le  département  des  Hautes-Alpes,  par  les  docteurs  Michel  etViLLAN. 

3“  Un  rapport  du  docteur  Duclau,  médecin  à  St-Julia,  arrondisse¬ 
ment  de  Villefranche ,  sur  une  épidémie  de  choléra  et  de  suette  qui  a 
régné  en  1854  dans  plusieurs  communes  de  cet  arrondissement. 

h°  Un  rapport  du  docteur  Caeel,  médecin  des  épidémies  pour  l’ar¬ 
rondissement  de  Ponlivy,  sur  le  choléra  qui,  dans  le  cours  de  la  même 
année,  a  sévi  dans  les  communes  de  Napoléonville  et  de  Guisriff. 

(Commission  du  choléra  de  1854.) 

5°  Une  demande  d’exploitation  des  eaux-mères  de  Salins  pour  l’usage 
médical.  [Comm.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  manuscrite  comprend  les  pièces  suivantes  : 

M.  Félix  Jacquot,  médecin-major  de  l’hôpital  de  Péra,  à  Constanti¬ 
nople,  adresse  une  lettre  sur  la  non-identité  du  typhus  et  de  la  flèvre 
typhoïde.  (Comm.  MM.  Louis  et  Gaultier  de  Clatibry.) 

—  M.  Lélut,  de  l’Institut,  envoie  plusieurs  docnmens  Imprimés  à  la 
commission  chargée  de  faire  un  rapport  sur  l’emprisonnement  cellu¬ 
laire. 

—  M.  Demolon,  pharmacien  à  Compiègne,  communique  un  mé¬ 
moire  sur  un  produit  qu’il  désigne  sons  le  nom  de  tannale  d’iode. 
(Comm.  MM.  Bouchardat,  Gibert,  Boullay,  H.  Gaultier  de  Claubry.) 

—  Le  docteur  Georges  Jife,  professeur  de  clinique  et  de  thérapeu¬ 
tique  à  Birmingham,  adresse  une  lettre  sur  l’emploi  de  la  térébenthine 
dans  le  traitement  de  la  dysenterie.  (Comm.  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux.) 

—  Le  docteur  Bardinet,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Limoges,  adresse  un  mémoire  sur  le  choléra 
observé  dans  cette  ville  en  1854.  (Comm.  du  choléra  1854.) 

—  Enfin,  M.  Soueisseau,  pharmacien  à  Kaisersberg  (Haut-Rhin), 
soumet  à  l’Académie  un  porte-monnaie  pharmaceutique,  pouvant 
contenir  dans  autant  de  petits  compartimens  les  médicamens  les  plus 
usuels, 

M.  Blache  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Considérations 
sur  quelques  points  de  l’anatomie  pathologique  de  l'hydrocéphalie 
interne.  Voici  par  quelles  conclusions  l’auteur  termine  et  résume  son 
travail  ; 

1®  Dans  l’hydrocéphalie  interne,  la  sérosité  s’accumule  dans  les  ven¬ 
tricules  cérébraux,  excepté  le  quatrième,  ou  ventricule  cérébelleux  ; 
elle  ne  communique  par  avec  le  liquide  céphalo-rachidien. 

2°  Contrairement  à  ce  qui  a  été  dit  par  quelques  auteurs,  les  subs¬ 
tances  blanche  et  grise  sont  reconnaissables  dans  la  lame  nerveuse  en 
laquelle  la  pression  du  liquide  transforme  les  parois  ventriculaires; 
quand  la  distension  n’a  pas  été  excessive,  on  retrouve  également  les 
circonvolutions,  et,  dans  tous  les  cas,  des  épaisissemens  qui  en  sont  le 
vestige. 

‘  3“  Le  corps  calleux,  la  voûte  à  trois  piliers,  le  septum  lucidum,  sont 

presque  entièrement  détruits  et  transformés  en  lames  fibreuses. 

4°  La  protubérance  annulaire,  le  cervelet,  les  racines  des  nerfs  crâ¬ 
niens  ont  conservé  leur  intégrité  ;  à  l’exception,  toutefois,  des  nerfs 
optiques  et  olfactifs,  qui  sont  altérés  à  divers  degrés. 

5°  La  membrane  ventriculaire  est  épaissie ,  elle  forme  un  tout  con¬ 
tinu;  elle  n’enveloppe  pas  les  plexus  choroïdes  en  forme  de  plèvre, 
mais  elle  se  continue  avec  eux;  eile  se  prolonge  à  travers  l’aqueduc  de 
Sylvius  et  les  trous  de  Monro. 

6°  Il  est  facile  de  démontrer,  dans  l’intervalle  des  deux  lames  dont 
l’adossement  produit  le  septum  lucidum,  l’existence  du  cinquième  ven¬ 
tricule,  ainsi  que  sa  communication  avec  le  troisième. 

7'  La  tige  pituitaire  est  canaliculée. 

8“  L’orifice  antérieur  de  l’aqueduc  de  Sylvius  a  'été  trouvé  oblitéré 
dans  les  deux  cas  où  cette  recherche  a  été  faite  ;  il  en  résultait  que  les 
cavités  cérébrales  étaient  complètement  closes, 

9”  Quant  à  la  nature  de  la  maladie,  l’absence  de  tout  ramollissement 
dans  la  pulpe  cérébrale  et  les  caractères  peu  plastiques  du  liquide 
épanché,  ne  permettent  pas  de  considérer  l’hydrocéphalie  comme  le 
résultat  d’une  inflammation.  Pour  nous,  c’est  une  hydropisie  pure  et 
simple. 

(Le  travail  de  M.  Blache  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Lagneau,  Barth  et  Guérard.) 

—  M.  Bayle  lit  un  extrait  d’nn  mémoire  sur  cette  question  :  Y  a-t-il 
un  signe  général  des  altérations  du  sang  dans  les  maladies,  et  des 
signes  particuliers  par  chacune  de  ces  altérations? 

L’auteur  passe  en  revue  les  maladies  aiguës  et  chroniques,  où  une 
altération  du  sang  est  admise  par  les  auteurs,  et  pour  quelques-unes 
démontrée  à  l’aide  de  l’analyse  chimique  ;  dans  toutes,  il  existe  quelque 
état  pathologique  de  la  peau  ;  dans  les  fièvres  continues  graves,  on  ob¬ 
serve  des  sudamina,  des  taches  rosées,  des  pétéchies;  de  même  dans  le 
typhus  ;  dans  les  fièvres  éruptives,  des  taches  ou  des  pustules  ;  dans  la 
syphilis,  des  exanthèmes  divers  ;  dans  la  chlorose  et  l’anémie,  une  dé¬ 
coloration  profonde;  dans  la  cachexie  saturnine,  dans  la  seconde 
période  des  cancers,  une  teinte  spéciale  des  tégumens;  les  maladies 
scorbutiques  s’accompagnent  de  taches  hémorrhagiques.  Parmi  les  ma¬ 
nifestations  cutanées  de  ces  maladies  générales,  les  unes  sont  sympto¬ 
matiques,  les  autres  critiques,  comme  cela  s’observe  dans  les  fièvres 
éruptives  ;  les  éruptions  dans  les  fièvres  continues  peuvent  être  regart 
dées  comme  des  crises  incomplètes,  des  efforts  insullisans  d’élimina¬ 
tion  de  la  matière  morbifique.  Cette  constance  d’une  modification  quel¬ 
conque  dans  le  tégument  externe  dans  les  maladies  caractérisées  par 
une  altération  du  sang,  conduit  à  admettre  que  les  maladies  aiguës  et 
chroniques  de  la  peau  ne  sont  elles-mêmes  que  des  localisations,  l’ex¬ 
pression  d’anomalies  du  sang.  La  peau  est  le  miroir  dusang.  (Comm. 
MM.  Bousquet,  Bouillaud  et  Piorry.) 

—  M.  Baethez  donne  lecture  d’une  Note  sur  quelques-unes  des 
conditions  anatomiques  qui  favorisent  la  transmission  des  sons  de 
la  racine  des  bronches  à  un  point  éloigné  de  la  poitrine.  Voici  les 
conclusions  de  ce  travail  : 

Les  bruits  normaux  et  anormaux  produits  par  les  gros  trônes  aériens 


peuvent  être  transmis  à  travers  la  poitrine  et  être  perçus  dans  un  point 
éloigné  de  leur  lieu  d’émission. 

Les  moyens  de  transmission  sont  les  corps  solides  ou  liquides. 

Dans  le  premier  cas,  les  conditions  anatomiques  nécessaires  pour  que 
la  transmission  s’effectue,  sont  les  suivantes  : 

1»  La  solidité,  la  compacité  du  corps,  qui  le  rendent  susceptible  de 
conduire  les  vibrations  sonores  ;  * 

2“  Son  adhérence  intime  aux  grosses  bronches  ou  à  la  trachée  ; 

3“  Son  contact  avec  une  partie  de  la  poitrine  accessible  à  l’oreille. 

Dans  le  deuxième  cas ,  les  conditions  anatomiques  favorables  à  la 
transmission  paraissent  être  : 

1“  La  coexistence  d’un  corps  solide  adhérant  aux  bronches  et  servant 
à  établir  une  continuité  de  corps  vibrans  entre  elles  et  le  liquide  ; 

2“  Une  position  particulière  de  ce  corps  solide,  due  soit  à  des  adhé¬ 
rences  costales,  soit  à  la  quantité  considérable  de  l’épanchement. 

Les  bruits  perçus  dans  ces  conditions  sont  souvent  augmentés  dans 
leur  intensité,  de  manière  à  simuler  la  respiration  bronchique,  le  gar¬ 
gouillement,  la  respiration  amphorique  en  l’absence  de  toute  excavation 
pulmonaire  et  de  toute  communication  entre  la  plèvre  et  les  bronches. 

Ces  bruits  pseudo-bronchiques,  pseudo-caverneux,  pseudo-ampho¬ 
riques  ont  un  timbre  particulier. 

L’exagération  des  bruits  et  leur  timbre  spécial  sont  dus  au  passage 
des  vibrations  sonores  au  travers  d’une  sorte  de  sihétoscope  rai-partie 
solide  et  liquide  ;  ce  dernier  corps  modifiant  le  caractère  et  l’intensité 
des  vibrations  habituellement  transmises  par  les  corps  solides  seuls. 

Si  j’ajoute  que  la  transmission  des  sons  est  plus  facile  lorsque  la  cage 
thoracique  est  petite  et  étroite,  lorsque  ses  parois  sont  minces  et  sèches, 
lorsque  les  mouvemens  respiratoires  sont  rapides  et  forts ,  j’aurai,  je 
crois,  indiqué  la  plupart  des  conditions  favorables  à  cette  transmission 
des  sons  au  travers  de  la  poitrine.  (Comm.  MM.  Ségalas,  Bricheteau  et 
Cruveilhier.) 

—  La  séance  est  levée.  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  les  rapports  sur  les  candidatures  à  ia  place  vacante  dans  la 
section  de  vétérinaire. 


PRESSE  MÉDICALE. 


PNEVMOIVIE  LOBULAIRE  CHBOIVIQDE;  —  ABCÈS  COIÏSÉCIITIF  Dü 
PODMOIÏj—  POSCTIOIS  5  —  GDÈRISOIV. 

Le  fait  suivant,  emprunté  à  VHeraldo  medico,  vient  d’avoir  un  grand 
retentissement  en  Espagne,  tant  à  cause  du  diagnostic  porté  que  du 
procédé  opératoire  employé  comme  moyen  curatif.  Ces  raisons,  jointes 
à  l’intérêt  d’un  cas  de  ce  genre,  à  la  rareté  des  abcès  du  poumon, 
méritent  qu’il  soit  soumis  à  l’appréciation,  au  jugement  des  lecteurs  de 
l’ÜNioN  Médicale.  Voici  comme  il  est  rapporté  par  le  docteur  Romero 
y  Linares. 

Le  6  mai  1848,  je  vis,  pour  la  première  fois,  Bonifacio  de  Zafraforonda, 
cultivateur,  âgé  de  33  ans,  d’une  constitution  appauvrie  par  la  maladie, 
laquelle  était,  suivant  les  médecins  du  pays,  une  phthisie  au  troisième 
degré. 

Anlécédens.  —  Quatre  mois  auparavant,  ce  malade  étant  à  travailler 
aux  champs,  fut  très  épouvanté  par  un  violent  orage  et  inondé  de  pluie. 
Il  arriva  chez  lui  en  sueur  et  changea  de  vêtemens  sans  précaution. 
Aussitôt  il  se  sentit  refroidi,  il  éprouva  un  violent  frisson  durant  un  quart 
d’heure,  et,  le  lendemain,  il  était  au  iit  avec  la  toux  et  la  fièvre.  Un 
médecin  fut  appelé  et  prescrivit  une  saignée  que  le  malade  refusa,  se 
bornant  à  quelques  boissons. adoucissantes.  Mais  loin  d’éprouver  du 
soulagement,  son  état  empira,  il  se  manifesta  sous  le  sein  droit  une 
douleur  profonde,  que  la  toux  ou  une  forte  inspiration  augmentaient,  de 
telle  sorte,  que  le  malade  y  portait  involontairement  la  main.  Cependant, 
il  ne  cessa  pas  entièrement  ses  travaux  ;  il  s’y  livra,  quoiqu’avec  beau¬ 
coup  de  peine,  jusqu’au  vingtième  jour,  où  il  fut  obligé  de  garder  le 
lit  commençant  à  expectorer  une  grande  quantité  de  matières. 

Étal  actuel  —  Prostration  générale  ;  décubitus  latéral  droit,  que  le 
malade  ne  peut  varier  sans  grande  douleur  ;  visage  triste,  abattu  ;  pom¬ 
mettes  rosées;  dyspnée  ;  langue  blanchâtre,  rouge  sur  les  bords. 
Urines  troubles,  sédimenteuses.  Dans  les  accès  de  toux,  le  malade  expec¬ 
tore  une  grande  quantité  de  pus'gris  sanguinolent,  liquide  et  très  fétide, 
mêlé  dans  le  vase  à  quelques  crachats  muqueux,  parmi  lesquels  se  trou¬ 
vent  aussi  des  stries  sanguinolentes.  A  la  percussion,  son  mat  dans  la 
partie  inférieure  du  côté  droit  devenant  graduellement  plus  sonore  en 
remontant  vers  la  clavicule.  A  l’auscultation,  mouvement  ondulatoire  dans 
la  région  mammaire  droite  perçu  distinctement  avec  le  stéthoscope, 
surtout  entre  les  5"'  et  6“'  côtes.  Ce  bruit  ondulatoire  n’est  pas  diffus, 
il  est  circonscrit  dans  un  seul  point  du  diamètre  du  poumon,  où  l'on 
entend  également  du  bruit  caverneux  et  de  l’égophonie.  En  auscultant  ce 
malade  avec  le  plus  grand  soin,  durant  plusieurs  jours,  et  dans  diverses 
positions,  je  notai  constamment  ce  mouvement  ondulatoire,  avec  la  même 
intensité,  limité  à  la  partie  moyenne  du  5“'  espace  intercostal  et  à  deux 
pouces  environ  à  l’entour.  Plus  loin,  il  était  remplacé  par  du  râle  mu¬ 
queux,  sibilant,  et  le  bruit  respiratoire.  Je  fus  convaincu  dès  lors  que 
du  liquide  était  contenu  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  sans  commu¬ 
nication  avec  ia  cavité  pleurale. 

Diagnostic.  —  Pneumonie  lobulaire  chronique  de  la  base  du  poumon 
droit,  ayant  commencé  à  la  partie  antérieure  et  ayant  déterminé  la  for¬ 
mation  d'un  abcès  communiquant  avec  les  ramifications  bronchiques, 
et  d’où  provient  le  pus  expectoré. 

En  conséquence,  ayant  préparé  le  malade  à  l’opération,  je  pratiquai 
le  14  avec  le  trocart  ordinaire,  une  ponction  de  bas  en  haut  dans  la 
région  signalée  précédemment,  à  la  profondeur  d’un  pouce  environ,  et 
dès  que  j’eus  retiré  le  poinçon,  il  s’écoula  par  la  canule  un  pus  gris  un 
peu  liquide  et  très  fétide,  du  même  caractère  que  celui  rejeté  par  la 
bouche  et  qui  fut  assez  abondant,  par  suite  de  diverses  positions  prises 
par  le  malade  et  quelques  fortes  inspirations  que  je  lui  lis  exécuter.  Il 
sortit  aussi  de  l’air  par  la  canule,  de  même  que  par  la  piqûre  lorsqu’elle 
fut  retirée.  Quelques  quintes  de  toux  furent  l’unique  accident  survenu 
pendant  l’opération. 

Pendant  la  nuit,  le  malade  fut  très  incommodé  d’une  toux  sèche, 
caverneuse  et  par  la  dyspnée.  L’expectoration  du  pus  cessa  complète¬ 
ment.  Le  pouls  était  dur,  petit  et  fréquent  ;  la  chaleur  de  la  peau,  comme 


les  jours  précédens.  Pectoriloquie  entre  la  cinquième  et  sixième  côtes 
ainsi  que  du  souffle  caverneux.  De  l’air  continue  à  s’écha  pper  par  ia 
piqûre  du  trocart. 

Prescrip.  Extrait  aqueux  d’opium.  .  .  0,05 

Sirop  de  laitue .  60,  0 

Une  cuillerée  de  demi  en  demi-heure. 

Sangsues  sur  la  partie  malade  ;  cataplasme,  etc. 

Le  15,  la  toux  avait  diminué  considérablement  et  la  douleur  du  côté 
n’était  plus  si  forte  ;  la  respiration  était  plus  libre.  Une  faible  quantité 
de  pus  se  trouvait  dans  les  crachats. 

Le  18,  même  décubitus  ;  prostration  extrême.  La  pectoriloquie  est 
plus  claire,  plus  manifeste  que  lesjours  précédens.  En  enlevant  le  dia- 
chylon  qui  couvrait  la  piqûre,  de  l’air  s’en  échappe  en  produisant  m 
bruit  de  soufflet. 

Le  26,  les  symptômes  pleuro- pneumoniques  ont  beaucoup  diminué 
d’intensité.  Le  malade  est  plus  courageux  et  plus  gai.  La  respiration 
est  facile,  les  crachats  ont  un  meilleur  caractère.  La  peau  est  douce  ; 
le  pouls  faible,  un  peu  fréquent.  La  toux  a  beaucoup  diminué  et  la  dou¬ 
leur  du  côté  se  sent  à  peine. 

Décoction  de  quinquina,  2  onces  de  trois  en  trois  heures.  Décoc¬ 
tion  de  lichen  avec  lait  de  chèvre.  Bouillon  de  poulet. 

Le  4  juin,  l’expectoration  est  muqueuse  ;  la  respiration  bonne.  La 
couleur  de  la  face  est  naturelle  ;  le  malade  peut  prendre  toutes  les  posi. 
lions  dans  le  lit  sans  en  être  incommodé.  La  peau  est  fraîche  ;  le  pouls 
faible,  languissant.  Il  n’y  a  ni  toux,  ni  douleur  de  coté.  Débilité.  — 
Potages. 

Le  10,  le  malade  se  trouve  parfaitement,  il  a  grand  appétit. 

Le  15,  les  forces  reviennent.  Convalescence. 

Le  24,  le  malade  quitte  la  ville  pour  retourner  chez  lui.  Je  lui  pres¬ 
crivis  un  régime  analeptique  et  réparateur.  Au  commencement  de  juillet, 
j’appris  que  l’amélioration  continuait  et,  à  la  mi-août,  il  vint  lui-même 
me  rendre  visite  étant  complètement  rétabli. 

Ce  fait  intéressant  a  suggéré  à  l’auteur  de  longues  réflexions  judi¬ 
cieuses,  qu’il  suffit  de  signaler,  sur  l’exactitude,  le  posivitisme  de  la  mé¬ 
decine  actuelle  et  sur  les  avantages  que  l’observation  et  de  simples 
moyens  d’exploration  comme  l’ingénieuse  découverte  de  Laënnec  ont 
sur  tous  les  systèmes  anciens  et  modernes.  Mais  le  conseil  suprême  de 
de  salubrité  du  royaume  ne  fut  pas  de  cet  avis,  il  s’émut  de  ce  fait  et 
adressa,  le  24  septembre  1849,  un  rapport  au  gouvernement  dans  lequel 
il  accuse  le  docteur  Romero  de  témérité  en  disant  :  «  que  la  ponction 
»  du  poumon  avec  le  trocart  est  une  opération  nouvelle  et  qu’un  chl- 
»  rurgien  de  Marseille,  l’ayant  pratiquée  entre  la  quatrième  côte,  tia- 
»  versa  le  diaphragme  et  pénétra  dans  l’abdomen.  » 

Ce  rapport  fut  renvoyé  par  le  gouvernement  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Grenade,  afin  que,  comme  corps  facultatif  du  district,  elle 
informe  sur  ce  fait  clinique  et  en  vérifie  avec  tout  le  soin  et  les  moyens 
possibles  l’exactitude  scientifique.  L’Académie  répondit  que  l’opération 
était  celle  de  l’empyème  et  non  celle  d’un  abcès  du  poumon,  mais  que 
son  exécution  était  une  témérité  sans  exemple  dans  les  annales  de  l’art. 

Pour  appuyer  cette  opinion,  l’Académie  prétendit  que  la  sortie  de 
l’air  par  l’ouverture  thoracique  résultait  de  la  piqûre  du  poumon  refoulé 
vers  la  colonne  verticale  et  que  le  mouvement  ondulatoire  n’esl  pas  un 
symptôme  pathognomonique  d’un  abcès  du  poumon.  Mais,  sur  le  pre¬ 
mier  chef,  le  docteur  Romero  répondit  victorieusement  que  le  parallé¬ 
lisme  entre  l’ouverture  des  parois  thoraciques  et  la  piqûre  du  poumon 
eût  été  détruit  immédiatement  par  le  développement,  l’épanouissement 
de  celui-ci,  tandis  que  l’air  s’en  échappa  durant  cinq  à  six  jours,  c’est- 
à-dire  jusqu’à  la  cicatrisation  de  la  petite  plaie. 

Quant  au  mouvement  ondulatoire,  l’auteur  fait  remarquer  qu’il  l’ob¬ 
serva  constamment  à  la  même  place  et  avec  la  même  force;  qu’il  était 
circonscrit  dans  un  espace  de  trois  pouces  environ  de  circonférence, 
étant  plus  intense,  plus  perceptible  au  centre  de  ce  cercle  mental  qu’en 
s’en  éloignant,  et  que  cette  circonstance  imprime  incontestablement  un 
caractère  spécial  à  ce  symptôme  non  observé  jusqu’ici  dads  aucune 
maladie  connue  du  poumon.  On  ne  peut  nier  que  ce  signe  mérite,  en 
effet,  d’être  pris  en  sérieuse  considération,  et,  bien  que  l’inspection 
nécrologique  ne  lui  ait  pas  imprimé  heureusement  une  certitude  com¬ 
plète  et  qu’on  puisse  y  opposer  encore  certaines  raisons  que  nous  lais¬ 
sons  à  chacun  le  soin  de  faire,  ce  fait  clinique ,  dû  à  la  médecine  espa¬ 
gnole,  n’en  a  pas  moins  une  très  grande  valeur. 

D'  P.  G. 


COURRIER. 


Nos  confrères  des  départemens  et  de  l’étranger,  qui  se  proposent  de 
visiter  l’Exposition  universelle,  sont  prévenus  qu’à  dater  du  1"  juin,  ils 
pourront  librement  disposer,  pendant  la  durée  de  leur  séjour  à  Paris, 
du  local  occupé  par  TUnion  Médicale,  soit  comme  lieu  de  réunion, 
soit  pour  faire  leur  correspondance.  La  bibliothèque  et  les  journaux 
seront  mis  à  leur  disposition.  Les  renseignemens  dont  ils  pourraient 
avoir  besoin  leur  seront  donnés  avec  empressement. 

—  Par  décret  en  date  du  23  mai,  M.  Flourens,  présenté  le  premier  sur 
la  liste  des  candidats  de  l’Institut  (Académie  des  sciences,  physiques  et 
naturelles),  est  nommé  professeur  d’histoire  naturelle  des  corps  organi¬ 
sés  au  Collège  de  France. 


xiénioires  concernant  la  pathologie  et  la  thérapeutique  des  organes  de  la  respi¬ 
ration;  par  le  docteur  Louis  Mandl.  —  Rc  Partie  ;  Anatomie  pathologique  de 
la  phthisie  tuberculeuse.  —  Première  livraison,  ln-8.  Prix  :  1  fr.  25  c. 

Paris,  1855,  Labé,  libraire. 

La  philosophie  médicale  devant  l’Académie.  Lettre  du  professeur  Fobgb® 
à  M.  L.  Prisse,  rédacteur  de  la  Gazette  médicale  de  Paris.  In-8  ,  Strasbourg, 
1855. 

Recherches  cliniques  sur  le  traitement  des  anévrysmes  par  la  méthode  de 
Hunter  et  le  procédé  de  Jones  ;  par  le  docteur  H.  Laforgue,  chirurgien  en  chef.de 
l’hospice  St-Joseph-de-la-Grave.  In-8,  Toidouse,  1855. 

Doctrine  des  élémens,  basée  siirles  exigences  de  la  pratique;  parM.  FOR- 
CET,  professeur  à  ia  Facuité  de  médecine  de  Strasbourg.  In-8.  Strasbourg. 

Le  Gérant  y  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Maltbste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  52, 


Vome  IX,— 05,  mbuviême  aîswéb.  Samedi  S  dTnin  1S55, 

"  r  ,  _  BUREAU  D’ABOHNEfilENT  : 

LtJNION  MEDICALE  ~r 

‘  .  jy  CHEZ  Î.-B.  BAII.LÎÉRE, 

"  ^  ®  mmai  des  intérêts  scientifioees  et  pratiobes,  moraux  et  professionnels  rue  Hautefmille,  19,  à  Paris. 

“  ET  DANS  LES  DÉVAIITEMENS  : 

Pour  l’étranger,  le  port  en  plus,  rTkiî-nc  1lfllPTITr,iT..  principaux  l  ibraires. 

selon  ttu’il est  fixé  par  les  con-  UU  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  uw 

ventions  postales.  _  .  Messageries  impériales  et  Générales. 

Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  le  JUCDI  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatovr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, rue  d«  Faubourg-Xontmartre,  n»  S6. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  _ _ —======= 


HOMMAIBE.  —  I.  PARIS  ;  Les  candidatures  à  l’Académie  des  sciences  (section 
de  médecine  et  de  chirurgie).  -  H.  Tbérapedtioiie  :  Mémoire  sur  la  nature 
et  sur  le  traitement  de  l’angine  couennense.  —  IIL  ToxicotociE  :  De  la  saumure 
et  de  ses  propriétés  toxiques.  —  IV.  Bibuothèqoe  :  Guide  pratique  du  médecin  et 
du  maiade  aux  eaux  minérales  de  France,  de  Belgique,  d’Allemagne,  de  Suisse,  de 
Savoie,  d’Italie,  et  aux  bains  de  mer.  —  V.  Académies  ,  sociétés  savantes  et 
associations.  (Académie  des  sciences).  Séance  du  21  mai  :  Observations  de  her¬ 
nies  étranglées ,  traitées  avec  succès  par  la  glace.  —  Sur  le  traitement  des  gan¬ 
grènes  survenues  par  suite  de  congélation.  —  Communications  diverses.  —  VI. 
Presse  médicale  :  Hernie  à  travers  la  substance  du  ligament  de  Poupart  ;  opéra¬ 
tion  ;  mort  ;  autopsie.  —  VIL  Codrrier. 


PARIS,  LE  1er  JUIN  1855. 

LES  CANHIDATÜRES  A  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

(section  de  médecine  et  de  CHIRÜRCIB.) 

III. 

Justice  ainsi  rendue  à  tous  et  à  chacun,  du  moins  dans  les 
limites  de  ce  que  je  sais  et  de  ce  que  je  peux,  j’aborde  la  partie 
la  plus  délicate  de  mon  discours.  Je  le  fais  cependant  sans 
hésitation  et  sans  scrupule.  Le  lecteur  voudra  bien  admettre 
que  je  n’ai  pas  trois  fois  de  suite  appelé  son  attention  sur  le 
sujet  qui  m’occupe,  s’il  ne  s’agissait  que  d’une  simple  question 
de  personne.  Si  vives  soient  mes  affections  et  mes  sympathies, 
je  ne"  sacrifierai  jamais  pour  elles  les  convenances  du  journal 
que  j’ai  l’honneur  de  diriger-,  et  le  respect  que  je  dois  aux 
lecteurs  qui  le  soutiennent,  A  côté,  au-dessus  de  cette  ques¬ 
tion  de  personne,  se  rencontre  heureusement  une  question  de 
principe,  et  c’est  elle  qui  me  servira  de  transition  naturelle  à 
ce  qui  me- reste  à  dire. 

S’il  existait  à  l’Académie  des  sciences  une  tendance  à  amoin¬ 
drir,  à  effacer  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  propre¬ 
ment  dite,  pour  la  transformer,  par  suite  des  vacances  suc¬ 
cessives,  en  une  section  d’anatomie  et  de  physiologie  pures,  je 
dis  qu’il  faudrait  combattre  cette  tendance,  rappeler  l’Acadé¬ 
mie  au  but  de  sa  fondation,  à  l’esprit  aussi  bien  qu’à  la  lettre 
des  décrets  qui  la  gouvernent,  à  ses  antécédens,  enfin,  ainsi 
qu’aux  souvenirs  laissés  par  des  individualités  célèbres  dans 
notre  science  et  dans  notre  art,  dans  le  sein  même  de  la  sec¬ 
tion  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Cette  tendance  existe-t-elle?  On  l’assure.  Elle  serait  même 
passée  à  l’état  de  tradition  ;  car,  d’existence  ancienne  déjà, 
elle  se  manifesterait  d’une  manière  plus  ou  moins  marquée,  à 
l’occasion  de  chaque  vacance,  dans  le  sein  de  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie.  Elle  remonterait  à  une  trentaine 
d’années,  à  l’époque  de  la  candidature  de  Dupuytren,  et  elle 
aurait  eu  pour  initiateur  l’illustre  Geoffroy  Saint-Hilairè.  Il  est 
pénible  et  dangereux  d’avoir  à  lutter  contre  un  nom  semblable 
et  une  pareille  autorité.  C’est  ce  qui  fut  fait  cependant,  et  avec 
le  plus  grand  succès,  par  une  plume  chirurgicale  célèbre,  par 
M.  Bégin  qui,  à  l’occasion  de  la  candidature  de  Dupuytren, 
publia  une  brochure  devenue  très  rare,  mais  que  j’ai  eu  la 
bonne  chance  de  pouvoir  lire.  Ce  que  j’aurais  de  mieux  à  faire, 
serait  d’en  réproduire  ici  quelques  pages  chaleureuses,  où,  de 
ce  style  nerveux  et  coloré  dont  il  a  gardé  le  secret,  M.  Bégin 
prit  la  défense  de  la  représentation  de  la  chirurgie  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences.  L’opinion  de  notre  célèbre  confrère  pré¬ 
valut;  malgré  de  vives  oppositions,  qui  ne  prenaient  pas 
toutes  leur  source  dans  les  motifs  savamment  développés  par 
Geoffroy  Saint-Hilaire,  Dupuytren  fut  élu.  L’Académie,  je 
pense,  n’a  jamais  eu  à  s’en  repentir,  et  la  gloire  européenne, 
dont  était  entouré  l’illustre  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  ne  fut 
pas  sans  rejaillir  jur  la  compagnie  qui  se  l’était  associé. 

Quoiqu’il  existe  une  certaine  analogie  entre  les  circonstances 
d’aujourd’hui  et  celles  dont  je  viens  de  rappeler  le  souvenir, 
je  ne  ferai  aucun  usage  de  la  brochure  de  M.  Bégin,  qui  me 
pardonnera  d’exposer,  moins  bien  que  lui  assurément,  mais 
au  moins  à  ma  manière,  mes  sentimens  et  mes  impressions. 

Le  monde  savant,  le  monde  médical  surtout,  ne  pourraient 
qu’accueillir  avec  satisfaction  la  création,  à  l’Académie  des 
sciences,  d’une  section  d’anatomie  et  de  physiologie.  C’est  un 
vœu  qui  a  même  été  souvent  émis,  et  il  est  certain  qu’avec 
les  immenses  progrès  qu’a  faits  aujourd’hui  la  science  biolo¬ 
gique,  une  section  de  ce  genre  fait  complètement  défaut  à 
l’Académie  des  sciences.  Il  est  certain  encore  qu’à  moins  de 
cette  transformation  qui  paraît  être  dans  les  désirs  d’une 
certaine  portion  de  l’Académie,  la  section  de  médecine  et  de 
çhirurgie  ne  peut  suffire  aux  exigences  de  ces  sciences  si 


vastes.  Mais  cette  section  nouvelle  n’étant  pas.  encore  créée, 
faut-il  sacrifier  la  médecine  et  la  chirurgie  à  l’anatomie  et  à  la 
physiologie?  On  ne  voit  aucune  bonne  raison  de  procéder 
ainsi  et  on  y  aperçoit,  au  contraire,  de  graves  inconvéniens. 

Ce  serait  d’abord  consacrer  en  quelque  sorte  et  par  l’auto¬ 
rité  du  premier  corps  savant  du  monde  une  séparation  illégi¬ 
time  et  dangereuse  entre  la  science  et  l’application,  entre  la 
science  et  la  pratique,  entre  la  science  et  l’art,  distinctions 
qui  peuvent  bien  exister  dans  le  langage  des  personnes  irré¬ 
fléchies,  mais  qu’aucun  des  esprits  éminens  de  l’Académie 
n^ccepterait  comme  réelles  dans  toute  autre  science  de 
l’ordre  des  sciences  physiques  que  la  science  de  l’homme  ma¬ 
lade.  Cependant,  pour  la  médecine  comme  pour  toute  autre 
science  de  l’ordre  de  celles  auxquelles  elle  appartient,  il  n’y 
a  pas  de  ligne  de  démarcation  entre  la  science  et  la  pratique. 
La  pratique  n’est  que  la  science  appliquée,  la  science  n’est 
que  le  moyen  et  l’instrument  d’arriver  à  la  pratique.  Si  le 
jeune  et  déjà  illustre  chimiste  qui  vient  d’isoler  l’aluminium 
trouvait  aussi  un  procédé  simple,  facile,  peu  dispendieux,  de 
livrer  ce  nouveau  métal  aux  arts  et  à  l’industrie,  la  gloire  de 
sa  découverte  en  serait-elle  moins  éclatante  et  moins  pure  ? 
J’ai  idée  que  c’est  le  contraire  qui  arriverait.  Ce  serait  s’ex¬ 
poser  à  répéter  des  lieux  communs  fastidieux  que  d’insister 
sur  ce  point,  aujourd’hui  surtout  que  toutes  les  tendances  de 
la  science,  toutes  les  aspirations  des  savans  n’ont  qu’un  but, 
un  mobile,  une  espérance,  utiliser  les  conquêtes  scientifi¬ 
ques  pour  l’amélioration  sociale  et  matérielle  de  l’homme. 

Les  savans  qui  cultivent  et  appliquent  la  science  médicale, 
la  science  bienfaisante  et  sociale  par  excellence,  mériteraient- 
ils  moins  de  considération,  parce  qu’aux  études  de  la  science, 
ils  joignent  les  applications  de  l’art  ?  Y  a-t-il  moins  de  mérite 
et  d’utilité  à  guérir  une  fièvre  pernicieuse  ou  une  syphilis 
rebelle,  à  extirper  ou  broyer  un  calcul,  à  enlever  un  cristallin 
cataracté,  à  opérer  une  hernie  étranglée,  qu’à  faire  une  nou¬ 
velle  application  de  la  vapeur  ou  de  l’électricité,  qu’à  décou¬ 
vrir  une  nouvelle  combinaison  chimique?  Les  illustres  physi¬ 
ciens  et  chimistes  de  l’Institut  ont-ils  dédaigné  de  s’occuper 
des  applications  de  la  science,  celui-ci  à  la  céramique,  celui-là 
à  la  galvanoplastie,  l’un  à  la  photographie,  l’autre  au  sucre  de 
betterave? L’invention,  le  perfectionnement  d’une  méthode  thé¬ 
rapeutique  sontdls  moins, dignes  d’estime,  et  produisent-ils 
moins  de  bien  à  l’humanité  que  l’invention  du  coton-poudre  ou 
le  perfectionnement  d’une  locomotive?  Et  a-t-il  fallu  moins 
d’études,  de  recherches,  d’esprit  d’observation,  moins  de  facul¬ 
tés  intellectuelles,  enfin,  pour  découvrir  les  grands  procédés 
de  diagnostic  et  les  grandes  méthodes  de  traitement  de  la 
médecine  moderne  ,  que  pour  appliquer  l’électricité  à  la  télé¬ 
graphie  ou  le  gaz  de  la  houille  à  l’éclairage? 

Laissons  donc  ces  distinctions  puériles  et  injustes.  Sous 
une  poétique  et  touchante  allégorie,  les  anciens  nous  ont 
laissé  le  sentiment  véritable  que  nous  devons  avoir  pour  les 
sciences  ;  ils  en  avaient  fait  des  muses,  et  de  ces  muses  autant 
de  soeurs  ;  pieux  emblème  de  la  solidarité  qui  les  unit  et  de 
leur  dignité  réciproque.  Honorons  également  le  géomètre 
dans  ses  calculs  sublimes,  le  physicien  dans  ses  découvertes, le 
chimiste  auprès  de  son  crejuset,  et  le  médecin  qui  calme,  sou¬ 
lage  ou  trompe  le  souffrance,  et  le  chiurgieh  qui,  plusieurs 
heures  tous  les  jours,  dans  les  salles  d'hôpital,  panse  les  bles¬ 
sures,  répare  des  mutilations,  réduit  des  déplacemens.  Certes, 
quand  ces  jours  derniers,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Hôtel-Dieu, 
je  vis  tomber  une  cuisse  en  moins  de  vingt  secondes  sous 
l’habile  et  rapide  couteau  de  M.  Jobert  de  Lamballe,  sans  un 
cri  de  douleur  poussé  par  le  patient,  certes,  me  disais-je,  la 
science  qui  a  conduit  à  celte  perfection  de  l’art,  et  l’art  qui 
réalise  si  merveilleusement  les  espérances  de  la  science,  cette 
science  et  cet  art  sont  dignes,  autant  que  toute  autre  science 
et  tout  autre  art,  de  la  distinction  académique  qu’ils  ambi¬ 
tionnent. 

Jetez  les  yeux  sur  les  illustres  médecins  que  possède  aujour¬ 
d’hui  l’Académie,  y  en  a-t-il  un  seul  qui  voulût  retrancher  de 
sa  couronne  scientifique  ses  fleurons  de  médecin  praticien? 
Demandez  à  M.  Rayer  s’il  ferait  bon  marché  de  ses  beaux  tra¬ 
vaux  sur  les  maladies  de  la  peau  et  du  rein.  Interrogez  le  véné¬ 
rable  M.Duméril,  sur  ce  qu’il  regrette  le  plus  dans  l’interrup¬ 
tion  que  son  grand  âge  l’a  forcé  d’apporter  dans  ses  occupa¬ 
tions  multiples.  Il  vous  répondra  :  Ma  visite  à  l’hôpital ,  le 
matin.  M.  Magendie,  dans  sa  coursé  lumineuse  dans  le  champ 


de  la  physiologie,  a-t-il  dédaigné  les  recherches  de  médecine 
pratique?  Non,  assurément;  nous  lui  devons  l’expérimenta¬ 
tion  la  plus  complète  sur  la  saignée,  sur  les  propriétés  théra¬ 
peutiques  des  alcaloïdes  végétaux,  sur  l’acide  cyanhydrique, 
sur  l’opium  et  ses  principes  constituans;  il  n’a  pas  même  dé¬ 
daigné  d’écrire  un  Formulaire.  M.  Serres  met  certainement  à 
côté  de  ses  plus  beaux  travaux  d’anatomie  et  d’organogénie, 
ses  recherches  sur  la  fièvre  typhoïde  et  sur  la  variole,  lotis 
les  travaux  de  M.  Andral,  tous  ceux  de  M.  Velpeau  ne  tradui¬ 
sent-ils  pas  une  alliance  intime  entre  la  science  et  la  prati¬ 
que?  Ne  conduisent-elles  pas  directement  à  la  pratique  de 
l’art  les  découvertes  de  M.  Cl.  Bernard,  et  n’a-t-il  pas  plus 
directement  encore  sacrifié  à  cette  exigence  impérieuse  pour 
tout  médecin,  en  écrivant  un  manuel  très  estimé  d’anatomie 
chirurgicale  et  de  médecine  opératoire?  Si  quelques  autres 
médecins  qui  siègent  à  l’Institut  ne  se  sont  pas  mêlés  plus  acti¬ 
vement  au  mouvement  de  notre  science  pratique  et  de  notre 
art,  ne  l’attribuez  qu’aux  obligations  du  haut  enseignement 
scientifique  dont  ils  ont  été  chargés  de  bonne  heure.  El  même 
encore  trouverons -nous  des  afférences  très  marquées  avec  la 
pratique  dans  les  travaux  de  MM.  Flourens  et  Is.  Geoffroy 
Saint-Hilaire.  Les  belles  recherches  du  premier  sur  les  os  et 
sur  la  formation  du  périoste  n’ont-elles  pas  eu  leur  retentisse¬ 
ment  en  chirurgie  pratique?  Et  le  célèbre  ouvrage  du  second 
sur  la  tératologie  ne  trouve-t-il  pas  tous  les  jours  ses  applica¬ 
tions  en  physiologie,  en  étiologie  et  en  médecine  légale? 

Chercher  à  éloigner  de  l’Institut  le  médecin  et  le  chirur¬ 
gien  praticien  est  une  idée  qui  ne  peut  plus  exister  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences.  Les  grands  noms  des  Portai,  des  Chaus- 
sier,  des  Pinel,  des  Larrey,  des  Boyer,  des  Dupuytren,  n’ont 
pas  été  étrangers  à  la  gloire  de  l’Académie.  On  dit  que,  sous 
le  dernier  règne,  notre  célèbre  confrère,  M.  Double,  refusa  la 
condition  qui  lui  était  faite  de  renoncer  à  la  pratique  de  l’art 
s’il  voulait  être  nommé  à  la  pairie.  Cette  noble  conduite 
honore  plus  sa  mémoire  que  ne  l’aurait  fait  le  manteau  de 
pair. 

Ne  tenant  donc  plus  aucun  compte  du  genre  d’opposition 
quene.rencontrera  certainement  pas  l’élection  actuelle,  je  n’ai 
plus  à  m’occuper  que  de  ce  seul  point  :  Un  chirurgien  savant, 
actif  et  militant,  tel  qu’était  M.  Lallemand,  laisse  une  place 
vacante;  par  quel  autre  chirurgien  savant,  actif  et  militant  con- 
'Vient-il  de  le  remplacer  ? 

Si  je  ne  me  fais  de  grandes  illusions,  il  me  semble  que  poser 
ainsi  la  question,  c’est  la  résoudre.  Au  milieu  des  neuf  can¬ 
didats  dont  j’ai  essayé  de  donner  la  caractéristique,  j’en  vois 
un,  dont  la  notoriété  spéciale  et  telle  que  je  la  cherche,  s’élève 
incontestablement  au-dessus  de  celle  des  autres  :  tout  le 
monde  a  nommé  celle  de  M.  Jobert  de  Lamballe.  M.  Jobert 
remplit,  en  effet,  les  conditions  du  programme  que  j’indi¬ 
quais  tout  à  l’heure  :  chirurgien  savant,  actif  et  militant. 

Chirurgien  savant,  M.  Jobert  est  un  anatomiste  consommé, 
en  physiologie  un  expérimentateur  habile.  Il  faut  remarquer, 
à  l’honneur  de  son  esprit  et  de  la  bonne  direction  de  ses 
études,  que  c’est  sur  les  données  de  la  science  et  sur  les  résul¬ 
tats  de  l’expérimentation  physiologique  que  M.  Jobert  a  ins¬ 
titué  les  grandes  méthodes  de  traitement  qui  se  rattachent  à 
son  nom.  Je  le  félicite  d’avoir  choisi  cette  voie  difficile  et 
longue,  mais  sûre,  au  lieu  de  s’être  livré  aux  chauces  du  hasard 
ou  aux  témérités  de  l’empirisme.  Ainsi,  sa  méthode  de  l’ados¬ 
sement  des  séreuses,  dans  les  plaies  du  canal  intestinal,  dé¬ 
coule  d’une  longue  expérimentation  sur  les  animaux,  qui  lui 
démontra  que,  pour  obtenir  la  cicatrisation  immédiate  des 
plaies  de  l’intestin,  il  était  indispensable  d’en  renverser  les 
lèvres  en  dedans,  afin  que  la  séreuse  fût  partout  en  contact 
avec  elle-même,  indication  thérapeutique  basée  elle-même  sur 
un  fait  physiologique  important,  à  savoir,  que,  pour  obtenir 
la  réunion  des  plaies,  il  ne  faut  mettre  en  contact  que  des 
parties  semblables  par  leur  structure  et  par  leurs  fonctions. 

Ainsi,  tous  les  beaux  résultats  thérapeutiques  obtenus  par 
M,  Jobert  dans  le  traitement  des  maladies  des  organes  génito- 
urinaires  de  la  femme,  sont  la  conséquence  immédiate  de  ses 
patientes  et  laborieuses  recherches  anatomiques  sur  l’origine 
et  la  distribution  du  système  nerveux  dans  ces  organes.  Par 
ces  exemples,  que  je  pourrais  multiplier  sans  sortir  de  l’œuvre 
de  ce  maître,  M,  Jobert  a  prouvé  la  vérité  de  ce  que  j’avan¬ 
çais  tout  à  l’heure,  que,  science  et  pratique,  c’est  tout  un  dans 
la  science  médicale,  et  que  la  main  qui  porte  un  instrument 


dans  les  profondeurs  de  l’organisme,  n'est  hardie  et  sûre 
qu’aulant  qu’elle  est  dirigée  par  une  conception  scientifique 
expérimentalement  éprouvée.  C’est  là  le  caractère  des  travaux 
de  M.  Jobert,  et  c’est  ce  je  voulais  surtout  mettre  en  lumière, 
parce  que  c’est  là  surtout  ce  qui  me  séduit  dans  son  oeuvre  et 
qui  a  décidé  ma  préférence. 

M.  Jobert  est  un  chirurgien  actif.  Notre  savant  confrère  est, 
en  effet,  dans  la  force  de  l’âge  et  dans  la  plénitude  de  son 
talent.  Pour  cette  nature  inquiète  de  la  science,  amoureuse 
de  son  art,  jalouse  de  ses  progrès,  il  n’est  pas  à  craindre  que 
le  fauteuil  de  l’Institut  devienne  un  siège  de  repos.  L’initia¬ 
tive,  l’étude,  la  recherche  sont  dans  le  tempérament  de 
M.  Jobert,  comme  à  d’autres  convient  la  quiétude  du  far 
niente.  Pour  lui,  la  chirurgie  ne  s’est  pas  arrêtée  là  où  s’est 
arrêté  son  bistouri.  11  croit  au  progrès,  et  il  le  croit  incessant, 
aussi  cherche-t-il  incessamment  à  y  pousser.  Dans  des  conver¬ 
sations  où  il  n’était  émotionné  ni  par  l’auditoire,  ni  par  l’ap¬ 
pareil  académique,  j’ai  pu  entendre  M.  Jobert  développer  les 
idées  les  plus  élevées,  un  plan  d’études  des  plus  remarquables 
et  que  tous  les  amis  de  l’humanité  doivent  l’engager  à  suivre 
et  à  exécuter,  sur  cette  affreuse  maladie,  le  désespoir  de  l’art 
et  de  la  science,  sur  le  cancer.  C’est  que  son  esprit  est  heu¬ 
reusement  bien  loin  encore  des  défaillances  inévitables  de  la 
nature,  et  qu’à  ces  natures  vigoureusement  trempées  pour 
l’étude,  l’étude  reste  longtemps  un  élément  de  progrès  et  de 
force. 

M.  Jobert  est  un  chirurgien  militant.  C’est  une  condition 
indispensable  à  l’Académie  des  sciences,  pour  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie  surtout.  Il  convient  que  les  membres 
de  cette  section,  qui  sont  appelés  à  apprécier  et  à  juger  les 
nombreux  travaux  de  médecine  et  de  chirurgie  qui  aboutis¬ 
sent  à  l’Académie,  ambitionnant  une  part  des  largesses  de  la 
dotation  du  prix  Montyon,  puissent  souvent  expérimenter  eux- 
mêmes,  et  sous  ta  garantie  d’un  service  public  d’hôpital,  les 
idées  et  les  applications  nouvelles.  M.  Jobert  est  chirurgien 
de  rHôtel-Dieu,  et  dans  cet  établissement  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  de  la  Faculté.  Le  fauteuil  actuel  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  a  été  deux  fois  occupé  par  le  chirurgien 
de  l’Hôtel-Dieu,  par  Dupuytren  et  par  Roux.  C’est  une  sorte 
de  tradition  qui  ne  doit  pas  se  perdre.  Il  faut  que  sur  ce 
théâtre  glorieux  de  la  chirurgie  française,  le  professeur  de 
clinique  chirurgicale  puisse  joindre  à  l’autorité  de  son  ensei¬ 
gnement  l’autorité  que  donne  le  titre  de  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences. 

Par  ces  considérations,  que  je  pourrais  étendre,  je  donne  la 
préférence  à  M.  Jobert  de  Lamballe.  En  dehors  de  l’Académie 
des  sciences,  M.  Jobert  me  paraît  le  chirurgien  le  plus  émi¬ 
nent,  le  représentant  le  plus  notoire  de  la  chirurgie  française, 
le  savant  le  plus  propre  à  lui  conserver  son  initiative  et  le 
mouvement,  celui  que  l’opinion  publique,  en  France  et  dans 
l’Europe  savante,  désignent  comme  le  successeur  probable  de 
Lallemand  et  comme  le  plus  digne  d’entrer  le  premier  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences.  Je  vote  donc  pour  lui  ;  puisse  l’Académie 
en  faire  autant. 

Je  crois  avoir  exprimé  mon  sentiment  avec  le  calme,  la  mo¬ 
dération  et  la  justice  qui  convenaient  ici.  C’est  un  témoignage 
de  respect  que  je  devais  à  l’Académie,  au  public,  à  notre  pro¬ 
fession,  à  notre  science  et  à  notre  art,  aux-  compétiteurs,  à 
celui-là  même  pour  qui  je  fais  ouvertement  des  vœux,  et  qui  ne 
m’aurait  pas  pardonné  plus  de  lyrisme  ou  une  imprudente 
chaleur. 

Quelques  journaux  ont  publié  une  liste  de  présentation  qui 
aurait  été  arrêtée  dans  le  sein  de  la  section  et  dont  la  com¬ 
munication  officielle  aurait  lieu  lundi  prochain.  Quoique  cette 
liste,  telle  qu’elle  a  été  publiée,  me  fasse  grand  plaisir,  à  cause 
du  premier  nom  qui  s’y  trouve  inscrit,  je  ne  la  reproduirai  pas 
aujourd’hui,  et  j’attendrai  la  déclaration  définitive. 

Araédée  Latour. 


THÉRAPEUTIQUE. 

mémoire  sur  la  nature  et  sur  le  traitement  de  L’ANGINE 
COUENNEUSE ; 

Par  le  docteur  Marchal  (de  Galvi). 

(Suite  et  fln.  —  Voir  les  numéros  des  12,  15,  17  et  26  Mai  1855.) 

Post  scriptum.  —  Ce  mémoire  était  rédigé  lorsque  les  jour¬ 
naux  ont  publié  la  revendication  de  priorité  de  M.  le  docteur 
Jules  Lemaire,  adressée  à  l’Académie  des  sciences. 

Voici  cette  réclamation  : 

•  *  Une  observation  sur  l’emploi  du  bicarbonate  de  soude 
chez  un  malade  atteint  d’angine  couenneuse  a  été  récemment 
présentée  à  l’Académie.  Qu’ilme  soit  permis  de  réclamer  près 
d’elle  la  priorité  de  cette  application.  J’ai  publié,  en  1853,  un 
mémoire  intitulé  :  De  l’emploi  du  bicarbonate  de  soude  comme 
antiphlogistique.  Ce  travail  contient  six  observations  d’angine 
couenneuse  et  de  croup  guéris  rapidement  par  le  bicarbonate 
de  soude  à  haute  dose.  J’ai  formulé  dans  ce  travail  une  potion 
et  un  bain  antiphlogistiques  (1).  Depuis  cette  époque,  j’ai 
(1)  Voici  ies  formules  de  l’auteur  : 

1»  Potion  antiphlogistique  (pour  adulte). 

Eau  commune .  350  grammes. 

Bicarbonate  de  soude .  8  — 

Sirop  de  fleur  d’oranger .  30  — 

A  prendre  par  cuillerée  à  soupe  tous  les  quarts  d’heure.  Chez  les  entans,  on  varie 
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recueilli  un  plus  grand  nombré  d’observations  d’angine  couen¬ 
neuse  guéries  rapidement  par  ce  même  médicament.  J’ajouterai 
que  presque  tous  les  journaux  de  médecine  de  Paris  ont 
reproduit  mon  travail,  soit  en  entier,  soit  par  extrait,  en 
1853.  » 

Le  travail  cité  par  M.  Lemaire  q  été  publié  dans  le  Moniteur 
des  hôpitaux  (1853,  n»®  83,  84,  85). 

Je  me  suis  empressé  de  le  lire,  et  quoiqj^ie  les  points  de  vue 
dont  nous  sommes  partis,  M.  Lemaire  et  moi,  soient  très 
différens,  je  me  fais  un  devoir  de  déclarer  que  la  priorité  lui 
est  acquise  sur  moi,  pour  l’emploi  du  bicarbonate  de  soude 
contre  l’angine  couenneuse. 

On  voudra  bien  se  rappeler  que  j’ai  écrit  ce  mémoire  autant 
pour  combattre  la  cautérisation  que  pour  préconiser  l’emploi 
du  sel  alcalin  ;  si  mon  travail  offrait  quelque  originalité,  c’est 
en-cela  qu’elle  consisterait. 

Dans  la  crainte  que  j’éprouvais  d’assumer  une  grave  respon¬ 
sabilité  en  conseillant  un  moyen  thérapeutique  peut-être  inef¬ 
ficace,  d’après  un  seul  fait  qui  pouvait  m’avoir  abusé,  j’ai  été 
très  heureux  de  lire  les  observations  d’angine  couenneuse  et 
de  croup  guéris  par  le  bicarbonate  de  soude,  contenues  dans 
le  mémoire  de  M.  Lemaire. 

Ce  mémoire,  par  son  impprtance  pratique,  sort  de  la  ligne 
ordinaire  des  travaux  publiés  dans  nos  recueils  ;  on  y  voit  un 
esprit  judicieux,  familiarisé  avec  les  notions  de  la  chimie  mé¬ 
dicale  et  de  la  thérapeutique. 

M.  Lemaire,  pour  employer  et  préconiser  l’emploi  des  car¬ 
bonates  alcalins  dans  le  traitement  des  phlegmasies  en  géné¬ 
ral,  est  parti  de  ce  fait  incontestable,  que,  dans  les  inflamma¬ 
tions,  la  proportion  de  la  fibrine  est  augmentée  dans  le  sang. 

Pour  employer  les  carbonates  alcalins  dans  la  diphthérite, 
notamment  dans  l’angine  couenneuse ,  je  suis  parti  de  cet 
autre  fait,  que  le  phénomène  par  lequel  la  maladie  se  mani¬ 
feste  et  qui  consiste  dans  la  production  de  fausses  membranes, 
est  un  phénomène  ultrà-plastique.  J’ignore  s’il  y  a  plus  de 
fibrine  dans  le  sang,  et  il  est  possible  qu’il  n’y  en  ait  pas  plus, 
ou  même  qu’il  y  en  ait  moins;  mais  je  vois  se  former  un  pro¬ 
duit  qui  atteste  un  excès  de  plasticité,  et  j’attaque  l’excès  de 
plasticité  par  l’administration  des  antiplastiques. 

M.  Lemaire  doute  si  l’excès  de  fibrine  dans  l’inflammation  est 
prin^itif  ou  consécutif.  Je  ne  doute  pas,  pour  mon  compte,  qu’il 
ne  soit  consécutif,  au  moins  à  l’irritation  qui  marque  le  début  de 
l’inflammation,  attendu  qu’il  se  produit  dans  les  inflammations 
traumatiques,  aussi  bien  que  (hms  les  inflammations  dites 
spontanées.  Il  est  consécutif,  et  même  on  peut,  avec  Rasori, 
le  rattacher  à  l’élévation  de  température  qui  accompagne  l’in¬ 
flammation.  Les  expériences  dans  lesquelles  j’ai  vu  la  fibrine 
augmenter  appréciablement  dans  le  sang  coagulé  à  chaud, 
autorisent  suffisamment  cette  opinion,  contre  laquelle  M.  Bec¬ 
querel  a  élevé  une  objection  vaine,  dans  ses  leçons  sur  les  alté¬ 
rations  du  sang,  publiées  par  le  Moniteur  des  hôpitaux.  Cette 
objection  consiste  à  dire  que  dans  les  pyrexies,  dans  la  fièvre 
typhoïde,  par  exemple,  il  y  a  grande  élévation  de  la  tempéra¬ 
ture  du  corps,  et  que,  néanmoins,  la  fibrine  est  réduite,  ou 
tend  à  se  réduire. 

Je  dis  que  cette  objection  est  vaine,  parce  que  les  pyrexies 
sortent  du  cadre  des  inflammations,  et  ce  qui  le  prouve  bien, 
c’est  que,  malgré  les  inflammations  qui  existent,  soit  à  la 
peau,  soit  aux  muqueuses,  dans  les  diverses  pyrexies,  la 
fibrine  n’augmente  pas.  Si  l’objection  avait  quelque  valeur 
contre  mon  opinion  sur  le  mode  suivant  lequel  se  produit 
l'excès  de  fibrine  dans  l’inflammation  en  général,  si  l’on  pou¬ 
vait  dire  que  l’excès  de  température  n’y  fait  rien,  parce  que, 
dans  les  pyrexies,  la  fibrine  diminue  ou  tend  à  diminuer,  no¬ 
nobstant  l’excès  de  température,  on  pourrait  également  élever 
celte  objection  contre  le  rapports!  solidement  établi  entre  l’in¬ 
flammation  et  l’excès  de  fibrine,  et  dire  que  celle-là  n’est  pour 
rien  dans  celui-ci,  puisque,  dans  les  pyrexies,  il  y  a  inflamma¬ 
tion  (inflammation  de  la  peau  dans  la  rougeole,  etc. ,  inflam¬ 
mation  de  l’intestin  dans  la  fièvre  typhoïde) ,  et  que,  néan¬ 
moins,  la  fibrine,  bien  loin  d’augmenter,  diminue  ou  tend  à 
diminuer. 

Mais,  que  l’excès  de  fibrine  dans  l’inflammation  soit  primitif 
ou  consécutif,  on  est  autorisé  à  penser  qu’il  ajoute  à  l’inflam¬ 
mation  une  circonstance  défavorable,  qui  doit  en  augmenter 
l’intensité  et  en  prolonger  la  durée.  Aussi  avais-je  été  conduit, 
de  mon  côté,  avant  d’avoir  eu  connaissance  du  travail  de 
M.  Lemaire,  à  proposer,  incidemment,  l’emploi  des  alcalins 
dans  le  traitement  de  l’inflammation  en  général. 

Le  mémoire  de  M.  Lemaire  est  surtout  clinique.  Il  com¬ 
prend  d’abord  quatre  cas  de  pneumonie,  dans  lesquels  le  bi¬ 
carbonate  de  soude  a  été  administré  avec  grand  succès,  et  cela 
lorsque  le  pronostic  le  plus  fâcheux  avait  été  porté  par  des 
hommes  tels  que  M.  Andral. 

Viennent  ensuite  trois  observations  d’angine  couenneuse  et 
trois  observations  de  croup.  Je  ferai  abstraction  de  la  der¬ 
nière  observation  de  croup,  parce  d’autres  moyens  énergi¬ 
ques  furent  employés  conjointement  avec  le  sel  alcalin  ;  mais 
je  demande  la  permission  de  reproduire  l’observation  sui¬ 
vante,  qui,  véritablement,  est  bien  remarquable  :  ^ 

la  dose  du  sel  alcalin  de  3  à  6  grammes  par  vingt-quatre  heures. 

20  Bain  antiphlogistique. 

Eau .  200  litres. 

Bicarbonate  de  soude .  400  grammes. 


!(  J.  Ph...,  âgé  de  5  ans,  fut  pris,  il  y  a  deux  ans,  de  tous  les  symp¬ 
tômes  du  croup  :  il  y  avait  quelques  pointspseudo-membraneux  dans  la 
gorge.  Les  vomitifs,  les  sangsues,  les  sinapismes,  furent  employés,  ainsi 
que  le  bicarbonate  de  soude  et  des  vapeurs  d’eau  autour  du  lit  du 
malade.  Il  guérit  très  bien. 

»  Le  même  malade  fut  pris,  le  27  mars  dernier,  des  mêmes  accidens 
qu’jl  y  a  deux  ans,  si  ce  n’est  que  la  gorge  ne  présentait  point  de  pla¬ 
ques  pseudo-membraneuses.  Il  n’y  avait  de  caractéristique  que  la  voix 
et  la  toux  croupale  ;  il  existait  à  peine  de  fièvre.  Mon  ami  le  docteur 
Ricard,  qui  vit  le  malade  en  mon  absence,  se  demanda  si  ces  accidens 
n’étaient  pas  spasmodiques.  Je  m’adressai  la  même  question.  Quelques 
antispasmodiques  (musc  et  eau  de  laurier-cerise)  furent  employés  sans 
succès.  Les  accidens  persistant,  le  tartre  stibié  fut  administré,  six  sang, 
sues  furent  appliquées  sur  les  côtés  du  larynx,  et  des  sinapismes  furent 
promenés  sur  les  extrémités.  Le  lendemain,  le  tartre  stibié  fut  continué, 
et  le  corps  littéralement  couvert  de  sinapismes.  Les  amygdales  étaient 
gonflées  et  injectées;  le  voile  du  palais  et  ses  piliers,  la  luette  et  le  pha¬ 
rynx,  présentaient  la  même  injection,  mais  il  n’existait  point  de  fausses 
membranes  sur  ces  parties.  J’appliquai  un  sel  avide  d’eau  qui  réduisit 
immédiatement  le  volume  des  amygdales.  Nous  en  étions  là,  lorsque,  à 
la  suite  d’un  accès  de  dyspnée,  l’enfant  vomit  et  rendit  une  fausse 
membrane  de  3  centimètres  de  long  sur  1  centimètre  environ  de  large. 

—  Il  ne  pouvait  plus  y  avoir  de  doutes  sur  la  nature  de  l’affection. 
C’était  bien  le  terrible  croup.  Je  prescrivis  immédiatement  une  potion 
avec  4  grammes  de  bicarbonate  de  soude.  Je  revis  l’enfant  quelques 
heures  après  :  il  était  calme ,  il  avait  dormi.  Le  calme  était  tel ,  que  les 
parens  pensèrent  que  le  médicament  était  calmant.  On  le  continua,  et 
une  seconde  potion  fut  faite. 

»  Par  une  erreur  fatale,  le  pharmacien  donna  de  l’acide  tartrique  au 
lieu  de  bicarbonate.  Les  accidens  reparurent,  et  le  père  de  l’enfant  les 
attribua  à  la  potion  qui  n’avait  pas  le  même  aspect  que  la  première.  Je 
constatai  l’erreur  ;  mais  un  temps  précieux  était  perdu,  et  de  plus, 
l’acide  tartrique  avait  agi  en  sens  inverse  du  médicament  alcalin  ;  il  avait 
même  pu  détruire  celui  qui  existait  dans  l'économie.  Les  accidens 
devinrent  tels,  que  dans  la  nuit  il  fallut  pratiquer  la  trachéotomie,  qui 
fut  faite  par  le  docteur  Clerc,  en  présence  de  MM.  Thierry,  Aubrun, 
Ricard  et  moi  :  l’asphyxie  était  imminente. 

»  Malgré  l’opération ,  l’enfant  fut  soumis  au  traitement  alcalin  pen¬ 
dant  trois  jours.  Il  ne  s’est  présenté  aucun  accident,  si  ce  n’est  une 
légère  épistaxis  deux  jours  de  suite.  Au  bout  de  huit  jours,  la  canule 
fut  enlevée,  et  trois  jours  après  la  plaie  était  complètement  fermée  ;  il 
ne  restait  que  quelques  bourgeons  charnus ,  que  l’on  réprima  avec  le 
nitrate  d’argent.  Il  est  très  bien  guéri  ;  la  voix  revient  peu  à  peu  à  son 
timbre  normal.  » 

N’est-on  pas  autorisé  à  regarder  ce  cas  comme  doublement 
probant,  puisqu’il  montre  successivement  le  bon  effet  du  mé¬ 
dicament  alcalin ,  l’effet  désastreux  d’un  médicament  acide 
administré  par  erreur ,  enfin  de  nouveau  le  bon  effet  du  pre¬ 
mier  agent  .thérapeutique  ? 

Je  me  bornerai  à  analyser  les  quatre  autres  cas  (trois  d’an¬ 
gine  couenneuse,  et  un  de  croup). 

I.  —  Diphthérite  de  toute  la  bouche,  de  l’isthme  du  gosier  et  du 
pharynx,  chez  une  femme  de  72  ans,  après  trois  jours  de  grippe  abdo¬ 
minale  (ce  qui  concourt  à  prouver  la  nature  catarrhale  de  la  diphthé- , 
rite).  On  détache  presque  toutes  les  fausses  membranes  à  l’aide  de  sels 
avides  d’eau;  mais  le  lendemain  elles  se  sont  reproduites.  4  grammes 
de  bicarbonate  de  soude  dans  un  litre  d’eau  gommée.  La  déglutition 
étant  difficile,  on  prescrit  deux  bains  alcalins  dans  les  quarante-huit 
heures.  Comme  la  malade  boit  peu,  on  met  du  bicarbonate  dans  son  | 
bouillon.  L’état  général  s’améliore  notablement,  mais  les  fausses  mem¬ 
branes  ne  disparaissent  complètement  que  douze  jours  après  le  com¬ 
mencement  du  traitement  alcalin. 

II.  —  Fille  de  27  ans.  Angine  couenneuse  commençante.  Boissons  et 
gargarismes  émolliens,  pédiluves  sinapisés,  un  purgatif  (M.  Lemaire  croit 
utile  de  donner  un  évacuant,  purgatif  ou  vomitif,  avant  d’administrer  le 
sel  alcalin).  Le  lendemain,  la  maladie  s’est  développée.  On  applique  des 
sels  avides  d’eau  sur  les  fausses  membranes,  qui  se  détachent,  mais  se 
reproduisent.  8  grammes  de  bicarbonate  de  soude  ;  la  malade  croit 
prendre  un  calmant,  attendu  que  chaque  cuillerée  de  liquide  alcalin  la 
soulage.  Le  pouls  descend  de  115  h  90.  On  donne  la  même  dose  encore 
pendant  deux  jours,  et,  le  quatrième,  les  fausses  membranes  ont  disparu; 

•la  malade  s’est  levée;  M.  Lemaire  la  trouve  occupée  à  la  couture; 
pouls  à  70. 

III.  —  Angine  gutturale  avec  fausses  membranes  tonsillaires,  très 
épaisses  et  très  adhérentes,  survenjie  par  un  temps  froid  et  pluvieux, 
chez  une  femme  âgée  de  54  ans.  40  grammes  de  sel  de  Sediitz,  qui  dé¬ 
terminent  deux  vomissemens  de  matières  bilieuses  ;  gargarisme  émol¬ 
lient  ;  deux  pédiluves  sinapisés.  Vingt-quatre  heures  après,  le  mal  s’est 
aggravé  :  le  pouls,  qui  était  à  95,  est  à  105  ;  déglutition  plus  difficile. 

On  donne  8  grammes  de  bicarbonate  de  soude  :  le  pouls  tombe  à  90  ; 
les  fausses  membranes  commencent  à  se  détacher.  Même  dose  de  mé¬ 
dicament  ;  pouls  à  75  ;  les  fausses  membranes  disparaissent.  A  la  qua¬ 
trième  visite,  il,ne  reste  plus  qu’un  peu  d’injection  dans  la  gorge  ;  déglu¬ 
tition  des  boissons  et  des  alîmens  facile. 

IV.  —  Petite  fille  de  6  ans.  Voix  et  toux  rauques  ;  pouls  à  120  ;  points 
pseudo-membraneux  sur  le  voile  du  palais  et  sur  les  amygdales.  Tartre 
stibié,  0,1  :  on  trouve  une  fausse  membrane  bien  caractérisée  dans  les  , 
matières  vomies.  Six  sangsues  ;  sinapismes  ;  suffocation  au  milieu  de  la 
nuit.  On  applique  un  large  sinapisme  sur  le  ventre,  et  on  donne  le  bi¬ 
carbonate  de  soude.  Amélioration  rapide.  Le  bicarbonate  est  continué 
les  deux  jours  suivans.  Guérison  parfaite,  après  l’administration  de  9 
grammes  de  ce  sel. 

Voilà  des  faits  qui  semblent  décisifs,  et  l’on  serait  porté  à 
trouver  que  M.  Lemaire  est  lui-même  bien  difficile  à  con¬ 
vaincre  lorsqu’il  dit,  en  concluant  :  e  J’ai  trop  expérimenté 
de  médicamens  pour  me  laisser  entraîner  par  un  enthousiasme 
irréfléchi . Je  soumets  les  faits, que  j’ai  observés  aux  prati¬ 

ciens,  dans  l’espoir  que  d’autres,  plus  nombreux,  viendront 


jes  confirmer,  et  qu’alors  la  méthode  pourra  être  acceptée.  » 

.  niais  il  faut  louer  cette  réserve,  au  lieu  de  s’en  étonner. 

m,  Luzsinski,  de  Vienne,  annonce  avoir  traité  30  enfans 
atteints  du  croup  par  les  alcalins,  à  titre  de  médicaiion  prin¬ 
cipale.  Il  divise  les  cas  de  croup  en  légers,  graves  et  très 
graves.  Les  cas  légers  ont  tous  été  guéris;  les  cas  graves  l’ont 
été  dans  la  proportion  dé  13  contre  2  morts,  et  les  très  graves 
dans  la  proportion  de  1  contre  5.  Il  faudrait  avoir  les  obser¬ 
vations  sous  les  yeux,  pour  se  faire  une  idée  exacte  de  la 
valeur  de  cette  statistique,  d’autant  plus  que,  pour  nous,  il 
n’existe  pas  de  cas  légers  de  croup  proprement  dit.  M.  Luzsinski 
emploie  le  carbonate  de  potasse  au  lieu  du  sel  de  soude,  et  il 
dirige  la  médication  alcaline  contre  une  crase  particulière  qu’il 
considère  comme  le  fondement  du  croup,  ce  qui  prouve  que  le 
médecin  de  Vienne  est  dans  les  mêmes  idées  que  nous  sur  la 
diphthérite,  le  mot  crase  représentant  ici  l’idée  de  diathèse  ou 
d’holopaihie.  Il  est  fort  à  désirer  que  les  faits  de  M.  Luzsinski 
soient  publiés  avec  détails;  à  cette  condition,  ils  pourront  de¬ 
venir  un  puissant  argument  à  l’appui  de  la  médicaiion  alca¬ 
line  dans  le  traitement  de  la  diphthérite. 

Sur  la  question  de  priorité,  le  rédacteur  du  journal  allemand 
[Wiener  med.  Wochenschrift, a»  6,  1855),  auquel  I’Union  Médi¬ 
cale  (n»  45,  1855)  a  emprunté  l’énoncé  des  cas  de  M.  Luz¬ 
sinski,  fait  une  remarque  qu’il  est  de  mon  devoir  de  citer  : 

(  L’administration  des  alcalins,  dit-il,  n’est  d’ailleurs  pas  tout 
à  fait  nouvelle  ;  l’ammoniaque  caustique  et  son  carbonate  intùs 
et eaîtrà ont  trouvé  de  chauds  partisans  (Caron,  Czekierski, 
Wolf);  le  foie  de  soufre,  de  Double,  exerce  également  une 
action  alcaline  fluidifiante  ;  enfin,  le  Journal  de  Hufeland,  de¬ 
puis  1815,  contient  des  observations  de  croup  traité  par  le 
carbonate  de  potasse  (Hellewag,  Voss,  Hufeland,  Darfmul- 
1er,  etc.).  Dans  ces  cas ,  la  question  de  priorité  ne  peut  être 
mise  en  jeu  ;  il  reste  à  MM.  Marchai  et  Luzsinski  le  mérite 
d’avoir  montré  aux  praticiens  les  ressources  que  les  alcalins 
leur  offrent  contre  ces  maladies  et  d’avoir  rationalisé  leur 
emploi.  » 

M.  Lemaire,  de  son  côté,  cite  Mascagni  comme  ayant  eu  le 
premier  l’idée  de  prescrire  les  alcalins  dans  le  traitement  de 
la  pleurite  et  de  la  péritonite.  L’auteur  italien  se  fondait  sur 
la  dissolution  Mes  concrétions  fibrino-albumineuses  propres  à 
ces  deux  inflammations,  dans  une  eau  même  peu  chargée  de 
potasse  ou  de  soude.  Mascagni  donnait  le  carbonate  de  po¬ 
tasse. 

Les  remarques  et  l’observation  de  M.  le  docteur  Melchior 
Robert,  sur  la  guérison  des  chancres  diphlhéritiques  par  1  usage 
du  bicarbonate  de  soude  inths  et  extra  (Union  Médicale, 
n»  54,  1855)  ;  l’observation  de  M.  le  docteur  Sère,  de  Muret, 
relative  à  un  cas  d’artérile  oblitérante  ayant  donné  lieu  à  la 
formation  de  cinq  plaques  gangréneuses  et  ayant  guéri  sous 
l’influence  de  ce  sel  (Union  Médicale,  n»  61,  1855),  confir¬ 
ment  les  bons  effets  de  la  médicaiion  alcaline. 

Finalement,  lorsque  j’ai  écrit  mon  mémoire,  je  proposais 
le  bicarbonate  de  soude  contre  la  diphthérite,  avec  hésitation 
et  même  avec  une,certaine  anxiété  ;  aujourd'hui,  je  suis  ras¬ 
suré,  et  je  crois  que  l’on  ne  peut  s’empêcher  de  prendre  ce 
moyen  en  considération. 

Je  répète,  en  terminant,  que  le  bicarbonate  de  soude  s  at¬ 
taque  au  premier  effet  appréciable  du  poison  morbide,  et  non, 
malheureusement,  à  ce  poison  lui-même.  Qui  sait  si  1  iode, 
assez  puissant  pour  neutraliser  le  curare,  et  signalé  par  un  chi¬ 
miste  aussi  distingué  que  modeste,  M.  Duroy,  comme  un 
précieux  antiseptique,  n’offrirait  pas  ici  une  importante  res¬ 
source?...  C’est  un  moyen  à  expérimenter,  comme  le  croit 
aussi  M.  le  docteur  Arnédée  Forget  ;  c’est  une  voie  à  tenter, 
car  je  n’ai  pas  la  prétention  d’avoir  dit  le  dernier  mot  sur  le 
traitement  de  l’angine  couenneuse,  dont  quelques  cas,  d  ail¬ 
leurs,  par  leur  formidable  gravité,  seront  toujours  au-dessus 
de  tous  les  secours  de  l’art. 


TOXICOLOGIE. 

DE  LA  SAUMDBE  ET  DE  SES  PROPRIÉTÉS  TOXIQUES; 

Par  M.  Beynal  ,  chef  de  service  de  clinique  à  l’École  vétérinaire 
d’Alfort. 

(  Mémoire  lu  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  22  Mai  1855.) 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  29  et  31  Mal  1855.) 

Troisième  série. 

Mode  d’action  de  la  saumure. 

La  saumure  paraît  exercer  sur  l’économie  deux  actions  différentes  : 

L’une  locale,  irritante,  donnant  lieu  à  une  congestion  et  à  une  inflam¬ 
mation  violente  sur  lé  canal  intestinal  ;  les  nombreuses  autopsies  que 
j’ai  rapportées  en  donnant  la  démonstration  j 

L’autre  générale  :  la  saumure  agit  alors  sur  la  peau,  sur  l’appareil 
urinaire  et  plus  directement  sur  le  système  nerveux. 

De  quelque  manière  que  j’aie  administré  la  saumure  pure  ou  mé¬ 
langée  aux  alimens,  toujours  j’ai  vu  apparaître  des  phénomènes  ner¬ 
veux,  caractérisés,  chez  le  chien,  par  des  iremblemens  généraux,  par 
des  contractions  spasmodiques  des  muscles,  notamment  des  fléchis¬ 
seurs  ;  chez  le  porc,  les  symptômes  nerveux  ont  été  plus  caractéristiques 
encore,  puisqu’il  s’est  produit  de  véritables  attaques  épileptiformes  ; 
enfin,  chez  le  cheval,  la  paralysie  des  lèvres,  de  la  face,  du  train  posté¬ 
rieur,  l’éXtinciion  de  la  sensibilité,  les  spasmes,  la  raideur  tétanique 
des  muscles  prouvent  suflSsamraent  que  la  saumure  a  une  action  sur  le 
système  nervepx  cérébro-spinal. 


L’action  de  cette  substance  sur  la  peau  et  l’appareil  urinaire  se  traduit, 
ainsi  qu’on  a  pu  le  remarquer  chez  le  cheval  particulièrement,  par  des 
sueurs  abondantes  et  par  une  sécrétion  considérable  d’urine. 

Les  reins  me  paraissent  être  les  organes  qui  servent  à  1  élimination 
des  élémens  toxiques  de  la  saumure. 

Quelques  auteurs  ont  cherché  à  déterminer  le  principe  qui  donne  à 
la  saumuré  ses  propriétés  toxiques. 

En  Allemagne,  on  a  invoqué  la  présence  d’un  acide  gras  formé  pen¬ 
dant  la  salaison  sous  l'influence  du  chlorure  de  sodium.  Cet  acide  gras 
se  trouverait  surtout  dans  les  frarties  surnageantes  de  la  saumure,  et 
serait  d’autant  plus  abondant  que  la  saumure  datertiit  d’une  époque  plus 
ancienne. 

Dans  le  but  d’examiner  la  valeur  de  cette  opinion,  j’ai  expérimenté . 
avec  la  saumure  prise  à  la  superficie,  au  milieu  et  dans  les  parties  les 
plus  inférieures  d’un  tonneau  rempli  de  ce  liquide,  et  je  n’ai  pas  remar¬ 
qué  de  différences  sensibles  dans  le  mode  d’action. 

M.  Fushs,  professeur  à  l’École  de  Carlsruhe,  dit  qu’il  ne  lui  paraît 
pas  nécessaire,  pour  expliquer  les  accidens  consécutifs  à  l’ingestion  de 
la  saumure,  d’avoir  recours  à  une  substance  toxique  particulière  qui 
se  transformerait  dans  ce  liquide.  Le  sel  marin,  suivant  lui,  suffit  pour 
expliquer  ces  effets,  et  d’autant  mieux  qu’il  est  mêlé  à  des  substances 
animales. 

M.  Spinola,  professeur  à  l’École  vétérinaire  de  Berlin,  ne  croit  pas 
non  plus  que  la  saumure  contienne  une  substance  vénéneuse  analogue 
à  celle  que  contiennent  les  viandes  de  charcuterie  altérées  ou  fumées  ; 
car  ces  dernières,  ajoute  M.  Spinola,  agissent  plus  particulièrement  sur 
le  système  du  grand  sympathique,  tandis  que  la  maladie  qu’il  a  observée 
à  la  suite  de  l’administration  de  la  saumure  a  commencé  par  le  vertige, 
et  a  fini  par  un  état  apoplectique. 

Quoi  qu’il  en  soit  du  principe  toxique  de  la  saumure,  de  sa  nature 
et  de  son  mode  de  formation,  il  est  constant  que  ce  n’est  pas  au  sel, 
ainsi  que  l’admet  M.  Fushs,  que  l’on  doit  attribuer  les  propriétés  toxi¬ 
ques  de  la  saumure,  car,  en  administrant  une  quantité  de  sel  propor- 
nelle  à  celle  que  contient  une  dose  toxique  de  saumure,  on  pourra 
produire  une  inflammation  du  canal  intestinal,  des  nausées,  des  vomis- 
semens  chez  le  chien  et  chez  le  porc,  mais  jamais  on  ne  déterminera 
ces  phénomènes  nerveux  qui,  en  épuisant  l’économie,  sont  la  cause  de 
la  mort,  et  si,  au  lieu  de  donner  cette  quantité  de  sel  pur,  on  le  mé¬ 
lange  à  la  nourriture,  les  animaux  n’en  seront  point  incommodés. 

Cette  opinion  est  étayée  sur  une  série  d’expériences  faites  avec  une 
solution  concentrée  de  chiorure  de  sodium,  qui  marquait,  au  pèse-sels, 
de  22  à  25  degrés,  comme  les  différentes  saumures  qui  ont  servi  à  mes 
études  expérimentales. 

Peut-on  invoquer  la  présence  des  matières  animales  en  putréfaction, 
les  effets  combinés  de  ces  matières  et  du  chlorure  de  sodium  ?  Je  ne  le 
pense  pas. 

J’ai  administré  plusieurs  fois  la  saumure  préalablement  filtrée  avec  du 
charbon  animal,  ensuite  mélangée  avec  ce  charbon  ;  l’action  toxique  de 
la  saumure  a  toujours  été  aussi  intense. 

Dans  un  travail  récemment  publié,  qui  m’a  été  communiqué  par 
M,  Chevalier,  un  médecin  belge,  M,  Van  der  Corput,  attribue  les  pro¬ 
priétés  toxiques  des  viandes  fumées  au  développement  d’un  végétal  qu’il 
désigne  sous  le  nom  de  Sarcîna  botuiina. 

Serait-il  permis  d’invoqtier  celte  cause  pour  expliquer  le  mode  d’ac¬ 
tion  de  la  saumure  ?  Je  ne  puis  rien  préjuger  à  cet  égard  ;  mais  s’il  est 
vrai,  ainsi  que  l’admet  M.  Van  der  Corput,  que  l’essence  de  térében¬ 
thine  soit  l’antidote  du  cryptogame,  je  dois  dire  que  la  saumure  agit 
de  la  même  manière,  administrée  seule  ou  mélangée  à  l’essence  de 
térébenthine. 

Si  les  diverses  expériences  que  j’ai  faites  dans  le  but  de  chercher 
l’élément  qui  rend  la  saumure  toxique,  n’ont  produit,  sons  ce  rapport, 
aucun  résultat,  elles  ont,  du  moins,  servi  à  déterminer  les  conditions 
qui  semblent  influer  sur  la  puissance  toxique  de  la  saumure.  C’est  ainsi 
que  la  saumure  du  porc,  la  seule  qui  ail  servi  à  mes  expériences,  agit 
sur  l’économie  à  la  manière  d’une  soiution  saline  dans  les  deux  à  trois 
premiers  mois  qui  suivent  sa  préparation.  C’est  en  vieillissant  qu’elle 
paraît  acquérir  ses  propriétés  toxiques  surtout  quand  elle  est  en  contact 
avec  des  viandes  rances  (1). 

Quatrième  série. 

Traitement  ffe  l'empoisonnement  par  la  saumure. 

Par  les  expériences  que  j’ai  précédemment  exposées,  je  crois  avoir 
mis  hors  de  doute  l’action  de  la  saumure  sur  les  intestins  et  sur  le  sys¬ 
tème  cérébro-spinal.  On  a  vu  que  les  lésions  principales  trouvées  dans 
ces  organes  consistaient  en  injections  et  vascularisations  plus  grandes 
des  tissus,  et  en  un  engorgement  considérable  de  tout  le  système  vei¬ 
neux  ;  on  SC  rappelle,  en  outre,  que  la  saumure  provoque  la  transpira¬ 
tion  et  une  sécrétion  plus  abondante  d’urine. 

C’est  sur  ces  derniers  phénomènes  mis  en  lumière  par  mes  expéri- 
meiilalions  que  j’ai  établi  la  thérapeutique  de  l’empoisonnement  par  la 
saumure. 

J’ai  eu  recours  : 

1“  Aux  saignées  générales  pour  dégorger  le  système  veineux  ; 

2°  Aux  breuvages  de  décoction  concentrée  de  graine  de  lin,  dont  les 
propriétés  diurétiques  étaient  rendues  plus  actives  par  l’addition  de  20 
à  30  grammes  d’azotate  de  potasse  ; 

3°  Aux  boissons  acidulés  ; 

4°  Aux  réfrigérans  sur  le  front  ; 

5“  Aux  applications  sinapisées  sur  divers  points  de  la  surface  cutanée. 
Ces  moyens  thérapeutiques,  essayés  expérimentalement  sur  les  che¬ 
vaux,  ont  été  très  efficaces. 

Conclusions  générales. 

De  l’ensemble  des  faits  chimiques  et  des  expériences  que  j’ai  tentées, 
on  peut  déduire  les  conclusions  générales  suivantes  : 

(I)  Tout  récemment,  notre  honorable  maître,  M.  Régnault,  a  mis  à  ma  disposition 
une  grande  quantité  de  saumure  provenant  de  viandes  de  bœufs  et  de  porcs  salées 
en  Aiiiérique  Cette  saumure,  donnée  à  la  dose  de  huit  à  dix  litres ,  n’a  donné  lieu  à 
aucun  phénomène  d’intoxication.  Cela  tient-il  à  ce  qu’elle  était  peut-être  récemment 
préparée  ?  Je  l’ignore  ;  mais  j’ai  lieu  d’espérer  que  les  expériences  nouvelles  que  j’ai 
entreprises  expliqueront  cette  différence  de  la  saumure  française  et  américaine. 


1®  Que  la  saumure,  trois  ou  quatre  mois  après  sa  préparation,  con¬ 
tracte  des  propriétés  toxiques  ; 

2“  Qu’en  moyenne,  à  la  dose  de  2  litres  pour  le  cheval,  de  1/2  litre 
pour  le  porc,  et  de  1  à  2  décilitres  pour  le  chien,  la  saumure  produit 
l’empoisonnement  ; 

3”  Qu’à  des  doses  bien  moins  élevées,  elle  provoque  le  vomissement 
chez  le  chien  et  le  porc  ; 

4“  Que  l’emploi  de  celte  substance  mélangée  aux  alimens,  continué 
pendant  quelque  temps,  même  en  petite  quantité,  peut  occasionner  la 
mort. 


BIBLIOTHÈQUE. 

GUIDE  PRATIQUE  DU  MÉDECIN  ET  DD  MALADE  AUX  EAUX  MINÉRALES 
DE  FRANGE,  DE  BELGIQUE,  D’ALLEAIAGNE,  DE  SUISSE,  DE  SAVOIE, 
D’ITALIE,  ET  AUX  BAINS  DE  MER  ,  SUivl  de  CONSIDÉRATIONS  GÉNÉ¬ 
RALES  SUR  LE  TRAITEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE  j  par  le  doCteur 

Constantin  James.  3“'  édition,  avec  une  carte  itinéraire  des  eaux  et 
de  nombreuses  vignettes  gravées  sur  acier.  —  Paris ,  librairie  de  V, 
Masson,  place  de  l’École-de-Médecine  ;  1856. 

Le  Guide  pratique  aux  eaux  minérales  de  M.  le  docteur  Constantin 
James  était  déjà  parfaitement  connu  ;  mais  la  troisième  édition ,  dont 
nous  avons  en  ce  moment  h  rendre  compte  ,  est  destinée  à  lui  donner 
une  réputation  bien  plus  grande  auprès  des  médecins  comme  auprès 
des  malades.  Les  premiers  y  trouveront  les  appréciations  les  plus 
exactes  sur  la  nature,  les  indications  et  les  effets  des  eaux  minérales; 
les  seconds  tous  les  renseignemens  qu’ils  peuvent  désirer  pour  s’y  trans¬ 
porter,  y  séjourner  et  observer  les  modifications  qu’ils  en  éprouvent. 

Cet  ouvrage,  tout  à  fait  à  la  hauteur  de  la  science  moderne,  ne  paraît 
rien  laisser  à  désirer.  Des  considérations  générales  font  connaître  l’usage 
qu’on  faisait  des  bains  chez  les  anciens,  et  celui  qui  est  propre  à  notre 
temps,  l’action  thérapeutique  des  eaux  minérales,  leur  analyse,  celles 
qui  contiennent  de  l’arsenîc  et  les  doutes  qui  régnent  encore  sur  l’in¬ 
fluence  de  cet  agent.  Dans  sa  classification,  l’auteur  admet  six  classes  : 
eaux  sulfureuses,  ferrugineuses,  alcalines',  gazeuses,  salines  et  bromo-, 
indurées  ;  toutes  les  variétés  viennent  naturellement  se  ranger  dans  les 
divisions  principales.  Ces  considérations  sont  terminées  par  un  exposé 
méthodique  des  maladies  pour  lesquelles  on  se  rend  aux  eaux  minérales 
et  des  sources  convenables  à  leur  traitement. 

Dans  l’examen  des  sources ,  la  France  a  naturellement  la  priorité. 
Nous  trouvons  successivement  celles  des  Pyrénées ,  du  centre  et  de 
l’est  de  la  France,  des  eaux  minérales  diverses  et  celles  de  la  Corse. 
Viennent  ensuite  les  sources  de  la  Belgique,  de  l’Allemagne  (voisines  ou 
éloignées  du  Rhin)  ;  les  sources  de  la  Suisse  et  de  la  Savoie ,  et  enfin 
celles  de  l’Italie. 

M.  le  docteur  Constantin  James,  loin  d’avoir  fait,  comme  la  plupart 
de'ses  devanciers,  un  livre  avec  d’autres  livres,  a  visité  par  lui-même 
les  lieux  dont  il  parle,' et  a  évité  ainsi  des  erreurs  qui  n’étaient  que  trop 
fréquentes  chez  ceux  dont  le  travail  était  purement  de  cabinet.  On  lui 
pardonnera  donc,  ou  plutôt  on  lira  avec  plaisir  l’inlrotluction  dans  son 
Guide  de  recherches' spéciales  qu’il  a  faites  en  Italie,  et  qu’il  avait 
publiées  déjà;  telles  sont  l’influence  des  volcans  sur  les  eaux  minérales; 
des  notions  très  inlére.ssantes  sur  les  étuves,  en  particulier  sur  cejles 
d’Ischiaetde  Néron,  ainsi  que  sur  leur  acifon  physique  et  physiologique. 
A  propos  des  bains  de  gaz,  M.  Constantin  James  rapporte  les  expé¬ 
riences  curieuses  auxquelles  il  s’est  livré,  avec  M.  Magendie,  dans  la 
Grotte-du-Chien  et  dans  la  Grotte-d’Ammoniaque. 

L’auteur  se  borne  à  quelques  mots  sur  les  eaux  minérales  de  l’An¬ 
gleterre,  Il  résume  ce  qu’il  y  a  d’essentiel  sur  l’action  physiologique  et 
médicinale  des  baing  de  mer.  On  trouve ,  dans  le  cours  de  l’ouvrage, 
des  notes  pratiques  sur  la  cure  du  raisin,  et  même  sur  celles  de  fraises 
et  de  pêches.  Il  y  en  a  aussi  sur  l'a  cure  du  petit  iait,  qui  se  répand  en 
Suisse,  et  pour  laquelle  on  utilise  le  petit-lait  provenant  de  la  fabrica¬ 
tion  du  fromage. 

L’ouvralge  de  M.  le  docteur  Constantin  James  contient,  en  outre,  des 
considérations  sur  l’emploi  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  des 
accidens  consécutifs  de  la  syphilis.  Elles  ne  sont  que  la  reproduction 
d’un  mémoire  publié  en  1852,  et  l’auteur  en  prend  occasion  pour 
revendiquer  des  idées  qui,  depuis  cette  époque,  ont  été  reproduites 
sans  en  indiquer  l’origine.  L’emploi  des  eaux  minérales  y  est  examiné 
comme  moyen  diagnostique  et  comme  moyen  curatif;  il  y  est  aussi 
question  de  l’emploi  combiné  des  eaux  minérales  avec  le  mercure. 
Enfin,  l’ouvrage  est  terminé  par  des  études  sur  l’hydrothérapie,  si  en 
vogue  aujourd’hui.  Après  avoir  rapporté  les  expériences  qu’il  a  faites 
sur  lui-même,  M.  James  passe  en  revue  l’action  physiologique  de  l’hy¬ 
drothérapie  et  en  apprécie  les  procédés;  il  examine  ensuite  son  emploi 
thérapeutique  dans  les  maladies  aiguës  et  chroniques,  ainsi  que  son 
.  influence  hygiénique.  L’auteur  n’a  même  pas  omis  quelques  explica¬ 
tions  sur  les  eaux  minérales  artificielles. 

Le  Guide  de  M.  James  est  illustré  par  un  bon  nombre  de  char 
mantes  vignettes  qui  représentent  les  établissemens  de  Pierrefonds, 
Caulerets,  Bagnères-de-Luchon ,  Vichy ,  Saint-Honoré ,  Contrexéville, 
Castéra-Verduzan,  Campagne,  Uriage,  Niederbronn,  Enghien,  Aix-la- 
Chapelle,  etc. ,  et  par  une  très  bonne  carte  itinéraire  on  ne  peut  plus 
utile  aux  malades  qui  auront  à  se  rendre  à  de  grandes  distances. 

Par  le  soin  avec  lequel  M.  James  a  cherché  à  faire  de  cette  troisième 
édition  une  œuvre  aussi  complète  que  possible,  notre  savant  confrère 
a  rendu  un  véritable  service  à  tous  ceux  qui  ont  besoin  ou  qui  s’occu¬ 
pent  d’eaux  minérales.  Les  moyens  de  locomotion,  qui  se  multiplient 
d’une  si  merveilleuse  manière,  engagent  les  malades  à  aller  chercher 
leur  guérison,  et  quelquefois  en  même  temps  leurs  plaisirs,  à  de  plus 
grandes  distances.  C’est  sur  le  Rhin  et  meme  dans  l’Allemagne  centrale 
qu’ils  se  dirigent  aujourd’hui,  et  où  ils  trouvent  les  plus  puissantes 
sources.  Le  livre  de  M.  James  leur  fournira  sur  elles  les  notions  les 
plus  exactes.  Le  voyage  qu’il  y  a  fait,  dans  le  cours  de  l’été  dernier,  l’a 
rais  à  même  de  faire  éviter  les  ennuis  et  les  désagrémens  auxquels  est 
exposé  celui  qui  pénètre  pour  la  première  fois  dans  ces  contrées.  On 
pourra  donc  aujourd’hui  employer  aveo.  confiance  les  eaux  de  Carisbad, 
Kessingen,  Tœplitz,  Wildbad,  Gastein,  etc.  Ces  deux  dernières  surtout 
offrent  cela  de  remarquable  que,  ne  contenant  aucun  élément  minérali- 
sateur  appréciable,  elles  paraissent  jouir  cependant  d'une  action  efficace 


et  toute  spéciale  sur  le  système  nerveux  rachidien  ;  aussi  n’y  rencontre- 
t-on  à  peu  près  que  des  paraplégiques. 

La  condensation  des  matières,  l’élégance  du  format  choisi  par  l’au¬ 
teur,  rendent  l’ouvrage  portatif,  et  contribueront  à  en  (aire  un  accompa¬ 
gnement  indispensable  du  voyage.  Ce  Gw/de  devra  égalementse  trouver 
dans  la  bibliothèque  et  sous  la  main  de  tous  les  médecins.  Nous  devons, 
en  terminant,  féciliter  l’éditeur,  M.  Victor  Masson,  qui  a  su  montrer, 
une  fois  de  plus,  que  les  livres  de  science  gagnent  considérablement 
par  la  nelteté  et  la  précision  de  la  typographie. 

Faüconneau-Dbfresne. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SENTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  H  Mai  1855.—  Présidence  de  M.  Régnault. 

Observations  de  hernies  étranglées  r.éduites  à  l’aide  de  la  glace  , 

d’après  la  méthode  de  M.  Baudens,  recueillies  à  l’hôpital  de  Ver¬ 
sailles. 

Nous  extrayons  de  la  lettre  d’envoi  de  M.  Godart  ,  auteur  de  cette 
communication,  les  passages  suivans  : 

La  publicité  donnée  par  les  bulletins  de  l’Institut  à  la  réduction  des 
hernies  étranglées  d’après  le  traitement  de  M,  Baudens  m’a  engagé, 
avant  de  recourir  h  une  opération  souvent  mortelle,  à  essayer,  à  son 
exemple,  de  l’elDcacité  de  la  glace.  Six  fois  j’ai  eu  recours,  comme  res¬ 
source  extrême,  à  cette  simple  et  puissante  médication,  et  les  résultats 
obtenus  ont  été  si  surprenans,  que  j’ai  cru  de  mon  devoir  de  les 
adresser  comme  un  hommage  et  un  remercîment  à  l’Académie  des 
sciences. 

Ce  traitement,  presque  toujours  efficace,  n’expose  à  aucun  danger, 
appliqué  selon  les  règles  posées  par  M.  Baudens.  Cinq  fois  sur  six,  il  a 
triomphé,  entre  mes  mains,  de  l’étranglement,  et  dans  le  cas  où  il  a  été 
impuissant,  il  n’a  pas  complètement  échoué:  car  la  glace  a  enrayé  ia 
marche  des  accidens  inflammatoires,  et  je  lui  dois  une  grande  part 
dans  la  guérison  des  malades.  —  (Renvoi  à  la  section  de  médecine  et 
-chirurgie.) 

Observation  de  hernie  Inguinale  étranglée,  traitée  avec  succès  par 
la  glace,  suivant  la  méthode  de  M.  Baudens. 

M.  Delmas,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Sarreguemines,  adresse 
sur  ce  sujet  une  note  dont  nous  publions  l’extrait  suivant  : 

Lacroix  Claude,  âgé  de  18  ans,  sentait  déjà,  lors  de  son  entrée  au 
service,  ie  14  avril  1854,  une  petite  grosseur  à  l’aine  droite,  sans  dou¬ 
leur.  Au  bout  d’un  mois,  étant  à  cheval,  il  fut  subitement  saisi  d’une 
douleur  plus  aiguë  qu’à  l’ordinaire  qui  l’obligea  à  rester  couché. 
Quelques  heures  après,  la  hernie  rentra  d’elle- même.  Le  lendemain, 
elle  sortit  de  nouveau.  Le  médecin-major  du  régiment,  le  docteur 
Woirhaye,  en  opéra  la  réduction,  appliqua  un»  bandage  approprié  et 
prescrivit  le  repos  pendant  deux  jours.  Malgré  ces  précautions,  la  her¬ 
nie  sortait  souvent  sous  le  bandage,  pendant  les  exercices,  soit  à  pied, 
soit  à  cheval,  toujours  avec  douleur  supportable. 

Le  4  juin,  il  avait  retiré  son  bandage  à  neuf  heures  du  matin.  A  deux 
heures  après  midi,  en  faisant  le  pansage,  il  éprouva  une  douleur  très 
vive  à  l’aine  et  fit  des  tentatives  de  réduction  répétées,  mais  sans  résultat. 
Néanmoins,  il  dîna  comme  d’habitude  à  quatre  heures.  Une  heure  après, 
il  vomit  les  alimens  ingérés;  plus  tard,  il  vomit  avec  de  pénibles  efforts, 
une  petite  quantité  de  suc  gastrique  teint  de  bile.  Il  resta  dans  cet  état, 
couché  dans  son  lit,  au  quartier,  jusqu’à  sept  heures  du  soir  où  il  fut 
porté  à  l’hôpital.  Prévenu  et  arrivé  aussitôt,  nous  avons  trouvé  le  malade 
dans  l’état  suivant  : 

Faciès  altéré,  sueurs  froides,  horripilations,  nausées,  pouls  très  petit, 
serré,  fréquent  à  cent  dix  pulsations.  Tumeur  à  l’aine  droite,  dure, 
rénitente,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,-  tension  extrême  le 
long  dn  canal  inguinal,  douleur  atroce  au  moindre  contact.  Les  tenta¬ 
tives  de  réduction  seraient  évidemment  inutiles  et  nuisibles.  Je  n’insiste 
pas.  Saignée  du  bras  de  650  grammes.  Le  pouls  s’étant  relevé,  lavement 
avec  25  grammes  d’huile  de  ricin  et  une  goutte  d’huile  de  croton. 
Celui-ci  une  fois  rendu,  nous  nous  sommes  empressé  d’élever  le  bassin, 
d’étaler  sur  la  tumeur  des  brins  de  charpie,  sqr  laquelle  couche  légère 
nous  avons  appliqué  des  fragmens  de  glace  renouvelés  à  mesure  qu’ils 
étaient  fondus.  Sous  cette  influence,  la  douleur  s’est  calmée  graduel¬ 
lement,  et,  une  heure  après  elle  était  supportable.  Néanmoins  nous  avons 
pensé  que  pratiquer  ie  taxis  ce  serait  peut-être  renouveier  les  accidens 
et  qu’il  valait  mieux  persévérer  dans  l’emploi  de  la  glace.  En  effet,  à 
deux  heures  après  minuit,  la  réduction  s’est  faite  spontanément.  Nous 
avons  ensuite  diminué  graduellement  l’emploi  de  réfrigérans.  A  midi 
nous  avons  appliqué  un  bandage  provisoire  :  deux  jours  après,  un 
bandage  définitif,  et,  trois  jours  après,  Lacroix  sortait  de  l’hôpital, 
guéri. 

Après  avoir  vu,  depuis  vingt-cinq  ans,  bien  des  hernies  étranglées, 
j’ai  la  conviction  qu’il  y  avait  là  une  telle  constriction,  un  tel  engouement, 
que,  sans  l’emploi  de  la  gjace,  tous  les  autres  moyens  eussent  échoué 
et  qu’il  eût  fallu  avoir  recours  à  l’opération,  si  souvent  meurtrière. 
-T-  (Renvoi  h  la  section  de  médecine  et  chirurgie.) 

Sur  le  traitement  des  gangrènes  survenues  par  suite  de  congéla¬ 
tion. 

M.  Ladureatj,  à  l’occasion  d’une  note  récente  de  M.  Baudens 
(30  avril  1854)  adresse  un  opuscule  imprimé  accompagné  d’une  lettre 
de  laquelle  nous  extrayons  les  passages  suivans  ;  » 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  un  exemplaire  d’un  opus¬ 
cule,  que  j’ai  publié  en  mars  1848,  où  je  traitais  la  question  qui  a  été 
pour  M.  Baudens  le  sujet  d’une  communication  récente.  Les  événemens 
étant  venus  justiOer  les  principes  que  j’ai  établis  relativement  au  traite¬ 
ment  de  la  gangrène  par  congélation,  et  en  particulier  aux  avantages 
de  la  temporisation  dans  les  amputations  qu’elle  nécessite,  il  me  sera 
peut-être  permis  de  revendiquer  la  petite  part  que  j’ai  prise  aux  progrès 
dont  la  thérapeutique  de  ces  afleciions  tire  un  si  grand  profit  dans  la 
guerre  actuelle.  Voici  les  conclusions  de  mon  travail  : 

1“  Le  froid,  en  agissant  sur  l’économie  animale,  a  pour  effet  d’amener 
la  mort  par  arrêt  progressif  de  la  circulation  des  extrémités  au  centre  ; 
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il  empêche  ainsi  l’hématose,  et,  par  suite  de  la  privation  de  l’élément 
incitateur,  abolit  complètement  l’innervation. 

2'  Quand  l’action  du  froid  n’est  pas  portée  jusqu’à  l’extinction  de  la 
vie,  elle  a  pour  effet  général  de  produire  une  hyposthénie  plus  ou  moins 
considérable,  par  suite  de  l’altération  que  le  sang  éprouve  dans  l’imper¬ 
fection  de  son  hématose,  elle  frappe  d’inertie  les  organes  les  plus 
éloignés  du  centre  de  la  vie,  y  arrête  la  circulation  et  par  suite  l’excita¬ 
bilité,  et  y  produit  une  asphyxie  locale  qui  peut  aller  jusqu’à  la  mortifi¬ 
cation. 

3°  Le  plus  souvent,  les  signes  d’abolition  de  la  vie  que  revêtent  les 
organes,  ne  sont  qu’apparens  et  peuvent  être  dissipés.  La  décomposi¬ 
tion  putride  ou  la  mortification  des  parties,  sont  les  vrais  caractères  de 
la  gangrène  confirmée . 

6°  Quand  la  mortification  est  profonde,  il  faut  favoriser  son  élimina¬ 
tion  par  tous  les  moyens,  et  se  borner  à  enlever  les  escarres  à  mesure 
qu’elles  sont  détachées  par  l’ulcéralion,  en  laissant  à  la  nature  le  soin  de 
réparer  elle-même  les  désordres. 

7“  Il  ne  faut  recourir  à  l’amputation  que  quand  la  mortification  est 
complète,  parfaitement  limitée,  et  qu’elle  doit  amener  une  déperdition 
de  substance  qui  rend  plus  avantageuse  la  formation  d’un  moignon  en 
un  point  choisi.  Il  faut  alors  attendre  que  l’état  général  et  les  parties 
sur  lesquelles  on  doit  opérer  soient  dans  des  conditions  favorables. 

8°  Quand  il  n’y  a  aucun  avantage  à  amputer  près  des  parties  spha- 
célées,  l’amputation  a  d’autant  plus  de  chances  de  succès,  qu’on  la  pra¬ 
tique  en  un  point  plus  éloigné.  Dans  l’antre  cas,  il  faut  opérer,  autant 
que  possible  dans  la  limite  de  l’ulcération  éliminatoire  sans  tailler  dans 
le  vif..... 

10"  Enfin,  la  gangrène  par  congélation  étant  une  gangrène  de  cause 
interne,  on  doit  proscrire,  de  la  manière  la  plus  absolue,  toute  amputa¬ 
tion  ayant  pour  but  de  porter  obstacle  à  un  envahissement  plus  ou 
moins  rapide  de  la  mortification. 

(Renvoi  à  la  section  de  medecine  et  de  chirurgie  déjà  chargée  de 
l’examen  de  la  note  de  M.  Baudens.) 

—  M.  Lerighe,  à  l’occasion  de  la  présentation  récente  d’un  mémoire 
de  M.  Bonnafont  sur  le  séton  filiforme,  adresse  une  réclamation  de 
priorité  dont  nous  reproduisons  le  passage  suivant  : 

J’ai  publié  sur  ce  sujet,  en  1850,  un  mémoire  dont  j’ai,  à  cette 
époque,  adressé  un  exemplaire  à  l’Académte.  (Gazette  médicale  de 
Lyon,  31  mars  1850.)  Ce  mémoire  a  pour  titre  :  «  Des  divers  moyens 
mis  en  usage  pour  l'ouverture  des  abcès.  «  Dans  le  septième  para¬ 
graphe,  on  trouvera  décrit  le  séton  filiforme,  et  la  recommandation 
de  son  emploi,  suivi  de  plusieurs  observations.  En  1844,  j’ai  présenté 
à  la  Société  médicale  d’émulation  de  Lyon  des  malades  atteints  de 
bubons  vénériens,  et  qui  ne  laissaient  aucune  trace  après  avoir  sup¬ 
puré  assez  longtemps.  J’ai,  depuis,  fait  avec  succès  l’application  du  séton 
de  soie,  dans  les  kystes  séreux  du  poignet. 

(Renvoi  à  l’examen  de  la  commission  des  prix  de  médecine  et  chi¬ 
rurgie,  déjà  saisie  du  travail  de  M.  Bonnafont.) 

—  M.  Briaü,  qui  avait  présenté,  au  concours  pour  le  prix  Montyon, 
son  édition  de  la  Chirurgie  de  Paul  d'Égine,  adresse  en  double  copie 
une  note  manuscrite,  destinée  à  montrer  comment  cette  publication 
rentre  dans  les  conditions  d’admissibilité  au  concours.  —  (Comm.  des 
prix  de  médecine  et  chirurgie.) 

—  M.  Galtier  adresse,  . pour  le  même  concours,  un  exemplaire  de 
son  Traité  de  toxicologie  générale  et  spéciale,  et  y  joint  l’indication 
exigée  de  ce  qu’il  considère  comme  neuf  dans  cet  ouvrage. 

M.  Renaudin  adresse  de  même  une  analyse  d’un  ouvrage  qu’il  pré¬ 
sente  à  ce  concours,  et  qui  a  pour  titre  :  Études  médico-psychologiques 
sur  l’aliénation  mentale. 

—  M.  Béraud,  qui  avait  précédemment  présenté  au  même  concours 
un  opuscule  sur  le  cathétérisme  du  canal  nasal,  envoie  aujourd’hui 
une  rédaction  plus  complète,  accompagnée  de  figures  ;  il  annonce  qu’il 
met  à  la  disposition  de  la  commission  les  nombreuses  pièces  anatomi¬ 
ques  sur  lesquelles  s’appuie  son  travail. 

—  M.  Dezautière  adresse,  de  Décize  (Nièvre),  un  mémoire  ayant 
pour  titre  :  Quelques  observations  sur  les  rapports  de  la  mortalité 
et  de  ses  causes  avec  les  phénomènes  météorologiques.  —  (Comm, 
MM,  Andral,  Rayer.) 

—  M.  Bouniceau,  qui  a  déjà  entretenu  à  plusieurs  reprises  l’Aca¬ 
démie  de  ses  recherches  sur  la  sangsue  médicale,  adresse  aujourd’hui 
la  première  partie  d’une  série  de  mémoires,  dans  lesquels  seront  con¬ 
signés  les  résultats  de  ses  observations  sur  ces  annélides,  et  principa¬ 
lement  sur  leur  reproduction.  —  (Renvoi  à-l’examen  des  commissaires 
nommés  pour  les  précédentes  communications  de  l’auteur  ;  MM.  Milne 
Edwards  et  de  Quatrefages.) 

'  —  M.  Revoie  adresse  une  note  sur  le  curare,  poison  employé  par 
plusieurs  tribus  de  l’Amérique  méridionale  pour  les  armes  de  chasse. 
On  ne  saurait  dire  si  les  poisons  désignés  sous  le  nom  de  curare 
(worara  dans  la  Guyane  anglaise)  ont  toujours  une  composition  iden¬ 
tique;  mais  ce  qu’on  sait,  c’est  qu’un  autre  poison,  dont  la  composition 
est  différente,  est  employé  au  même  usage  ;  celui-ci,  d’ailleurs,  ne  porte 
pas  le  même  nom,  et  n’est  pas  connu  dans  les  mêmes  parties  de  l’Amé¬ 
rique  :  c’est  le  poison  obtenu  d’une  espèce  particulière  de  crapauds.  On 
n’en  a,  jusqu’à  présent,  signalé  l’emploi  que  chez  les  tribus  habitant 
le  versant  occidental  de  la  Cordillère  non  loin  de  la  mer  du  Sud.  Le 
curare  est  du  versant  opposé,  du  côté  de  l’Orénoque  et  de  ses 
afiluens. 


PRESSE  MEDICALE. 


HERNIE  A  TRAVERS  LA  SUBSTANCE  DU  LIGAMENT  DE  POUPART  j 
opération;  mort;  autopsie.  —  Les  détails  du  cas  suivant  ont  été 
communiqués  par  M.  Legge  ,  chirurgien  interne  de  l’hôpital  de  West¬ 
minster. 

Anna  Collins ,  mariée ,  âgée  de  60  ans ,  fut  admise  à  l’hôpital  dans 
la  soirée  du  jeudi  S  mars  1855.  La  malade  présentait  les  symptômes 
d’une  hernie  étranglée. 

Il  y  a  une  année  que,  pour  la  première  fois,  la  malade  remarqua 
qu’elle  avait  une  tumeur  à  la  partie  inférieure  de  l’abdomen.  Cette 


tumeur  augmentait  de  volume  chaque  fois  qu’il  y  avait  effort  violent  • 
mais  quelquefois  aussi  cette  tumeur  disparaissait  complètement.  Anna 
Collins,  jusqu’ici,  n’avait  point  ressenti  de  malaise,  et  jamais  elle  n’avait 
porté  de  bandage.  Depuis  deux  jours  la  tumeur  a  considérablement 
augmenté  de  volume  ;  il  y  a  eu  de  vives  douleurs,  des  vomissemens  et 
de  la  constipation;  le  taxis  a  été  tenté  sans  succès. 

État  présent. —  Visage  anxieux,  pouls  petit,  faible  et  intermittent.  La 
malade  se  plaint  d’un  tiraillement  douloureux  dans  la  région  ombilicale. 

Si  on  examine  la  tumeur,  on  la  trouve  dure,  rénitente;  elle  estsiinée 
à  la  partie  inférieure  du  côté  gauche  de  l’abdomen.  Elle  est  rouge,  très 
douloureuse  au  toucher.  Cette  excessive  sensibilité  est-elle  due  aux  ten¬ 
tatives  de  taxis  qui  ont  été  exercées  ?  Vomissemens  stercoraux. 

M.  Holt  se  décide  à  pratiquer  l’opération  pour  dégager  l’intestin 
étranglé.  Une  incision  est  faite  sur  la  tumeur,  on  divise  la  peau,-  une 
assez  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  graisseux ,  et  on  ne  rencontre 
aucun  fascia.  Après  une  dissection  attentive,  l’inleslin  est  découvert, 
sans  que  l’on  ait  rencontré  de  sac  ,  par  conséquent  l’intestin  hernié 
■  n’était  recouvert  que  par  la  peau  et  une  couche  épaisse  de  graisse.  L’in¬ 
testin  était  dur,  d’une  couleur  noirâtre  et  fortement  étranglé. 

L’étranglement,  qui  était  situé  à  la  partie  inférieure  et  interne,  mais 
qui,  assurément,  n’était  point  formé  par  le  ligament  de  Gimbernat,  fm 
divisé  avec  le  bistouri  et  l’intestin  réduit.  On  rapprocha  les  lèvres  de  la 
plaie,  qui  furent  réunies  par  quelques  points  de  suture,  puis  un  cous¬ 
sinet  et  un  bandage  convenable  furent  appliqués  sur  le  tout, 

9  mars.  La  malade  a  continué  de  vomir  pendant  la  nuit.  Elle  dit  cepen¬ 
dant  se  trouver  mieux  et  être  débarrassée  du  tiraillement  douloureux 
qu’elle  éprouvait  dans  la  région  de  l’ombilic.  L’abdomen  est  douloureux 
à  la  pression.  Des  fomentations  émollientes  sont  prescrites  sur  le  ventre 
et  on  donne  des  pilules  d’opium  de  quatre  heures  en  quatre  heures. 

9  mars,  huit  heures  du  soir.  —  Il  n’y  a  point  de  garde-robes  depuis 
l’opération;  les  envies  de  vomir  continuent;  le  ventre  est  ballonné. 
Pouls  faible  et  intermittent.  Physionomie  moins  anxieuse.  Le  même  trai¬ 
tement  est  continué,  et  on  prescrit  un  lavement,  ' 

10  mars.  La  sensibilité  du  ventre  a  persisté;  ii  y  a  eu  des  vomisse- 
mens  de  matière  stercorale  ;  tympaniie  abdominale.  La  malade  croit 
avoir  rendu  quelques  gaz  après  l’administration  du  lavement,  —  L’opium 
est  continué  ;  on  ordonne  un  lavement  .térébenthiné, 

10  mars,  huit  heures  du  soir.  —  Les  vomissemens  ont  persisté  toute 
la  journée  ;  le  visage,  cependant,  est  moins  anxieux,  le  pouis  plus  régu¬ 
lier,  la  langue  humide.  La  pression  sur  le  ventre  ne  détermine  point  de 
grandes  douleurs.  Des  gaz  ont  été  rendus  par  l’anus  ;  mais  la  malade 
rejette  tout  ce  qu’elle  prend  par  la  bouche.  —  Pilules  d’opium;  eau  de 
Vichy  ;  lavement  d’eau  chaude, 

11  mars.  La  malade  n’a  vomi  qu’une  seule  fois  depuis  la  dernière 
prescription.  Il  y  a  un  mieux  bien  sensible.  On  donne  un  peu  d’eau-de- 
vie,  et  on  permet  un  potage  à  la  fécule,  dite  arrow-root. 

12  mars.  Le  chirurgien-interne  est  appelé  pour  voir  la  malade  à  sept 
heures  du  matin  ;  ii  la  trouve  à  l’agonie.'  Les  vomissemens  avaient  été 
incessans  toute  la  nuit,  et  la  mort  arriva  promptement. 

Autopsie  vingt-sept  heures  après  la  mort.  —  Rigidité  cadavérique 
persistante.  Les  lèvres  de  la  plaie  n’étaient  point  réunies,  et  étaient 
souillées  de  matières  sales  et  grumeleuses. 

L’abdomen  fut  ouvert  par  une  incision  cruciale  :  point  de  traces  de 
péritonite  diffuse;  les  intestins  sont  cependant  adhérens  dans  la  partie 
correspondant  à  la  plaie,  et  à  l’endroit  même  où  la  paroi  abdominale 
avait  cédé  pour  livrer  passage  à  la  hernie. 

On  vit  alors  que  la  hernie  s’était  frayé  sa  route  à  travers  la  subs¬ 
tance  du  ligament  de  Poupart  ;  juste  au-dessus  du  canal  crural,  les 
fibres  aponévrotiques  étalent  séparées  partie  au-dessus,  partie  au-des¬ 
sous  de  l’orifice  qui  avait  livré  passage  à  l’intestin.  Une  partie  enflammée 
de  l’intestin  adhérait  encore  à  l’ouverture  faite  à  travers  le  ligament  de 
Poupart,  de  plus,,  une  portion  du  gros  intestin  était-elle  même  accolée 
contre  le  ligament  et  portait  des  traces  d’inflammation.  En  ouvrant  la 
portion  du  jéjunum  qui  avait  été  étranglée,  on  apercevait  deux  petits 
ulcères  qui  avaient  presque  perforé  l’intestin.  L’épiploon  avait  été 
entraîné  et  pénétré  par  la  hernie,  on  le  retrouva  adhérant  encore  aux 
lèvres  de  la  plaie. 

«  Qu’il  nous  soit  permis  d’ajouter  que  le  tiraillement  douloureux  que 
»  la  malade  ressentait  dans  la  région  ombilicale  était  probablement 
»  déterminé  par  l’entrainement  du  grand  épiploon  par  l’intestin  hernié. 
»  —  On  remarquera,  de  plus,  que  la  persistance  des  accidens  d’étran- 
»  glement  était  aussi  due,  suivant  toute  probabilité,  à  la  pénétration  de 
»  l’anse  intestinale  à  travers  le  grand  épiploon.  »  —  {Medical  Times, 
mai  1855.) 


CONFÉRENCES  DE  MÉDECINE  CLINIQUE.  —  M.  le  dOCteÜr  Aiai), 
médecin  de  l’hôpitai  Saint-Antoine,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine,  commencera  ces  conférences  le  mardi,  b  juin,  à  9  heures 
du  matin,  dans  l’amphithéâtre  de  son  hôpital ,  et  les  continuera  les 
mardi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure, 

La  conférence  du  samedi  sera  spécialement  consacrée  à  l'étude 
des  affections  de  l’utérus  et  de  ses  annexes. 

—  M.  le  docteur  Roux  commencera  un  cours  public  sur  l’art  des  em- 
baumemens,  le  lundi  4  juin,  à  sept  heures  du  soir,  et  le  continuera  les 
vendredis  et  lundis  suivans,  à  la  même  heure,  dans  l’amphithéâtre  de  la 
rue  Larrey,  n®  8. 

Notre  confrère  mettra  sous  les  yeux  de  ses  auditeurs  les  pièces  anato¬ 
miques  qui  doivent  figurer  à  l’exposition  universelle. 


Traité  do  Tlsiasc  et  de  ses  maladies  entamées;  par  le  docteur 
Foucaud  de  i’Espagnery.  Un  tort  volume  in-8  de  724  pages,  accompagné  d’un 
tableau  synoptique  de  posologie  des  maladies  de  la  peau.  —  Prix  :  10  fr.  pour  .Paris 
et  12  fr.  50  c.  pour  les  départemens. 

Chez  Labé,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine,  à  Paris. 

Influences  des  événemens  et  des  commotions  politiques  sur  le 
développement  de  la  folie;  par  le  docteur  Bbihomme,  médecin  d’un  établissement 
d’aliénés,  chevalier  de  la  légion-d’Honneur,  etc. 

En  vente,  chez  Germer-Baillière.  —  Prix  :  3  fr. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. _ 

Paris.— Typographie  Feux  MALTBSTBetC«,rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 


Tome  K.— W  OO.  MBunteME  ammBii.  Mardi  S  Jntn  1855. 
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SONlltlAlRE.  —  I.  CHNiQnS  MÉDICAIB  (Hôtel-Dieu)  :  Clinique  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau.-  II.  THÉRAPECTiquË  :  Essai  du  bicarbonate  de  soude  â  hautes 
doses  dans  le  traitement  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse.  -III.  Litho- 
TBITIE  :  Extraction  de  deux  corps  étrangers  retenus  dans  l’urètre.  —  IV.  Épidé- 
MiotoGiB  :  Histoire  du  choléra  de  1854,  dans, riiôpital  principal  de  la  marine  de 
Toulon.  —  V.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  associations.  Société  de  chi¬ 
rurgie  de  Parie  :  Hypertrophie  partielle  de  la  mamelle.  —  Écoulement  séro-san- 
guinolent  par  le  mamelon.  Discussion.  —  Anévrysme  de  l’artère  poplitée  guéri  par 
la  compression  indirecte  alternante.  —  Société  médico-chirurgicale  de  Paris  : 
Influence  du  sens  de  la  vue  sur  certaines  paralysies  nerveuses.  —  De  l’huile  de  foie 
de  morue  considérée  comme  substance  analeptique.  —  VI.  Anesthésie  :  lettre  de 
M.  le  docteur  Am.  Forget. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

hotel-died.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau. 

Troisième  leçon  sur  l'épilepsie.  —  De  son  traitement. 

Avant  d’exposer  le  traitement  de  l’épilepsie,  le  professeur 
revient  sur  la  comparaison  qu’il  a  faite  de  cette  affection  avec 
l’éclampsie. 

L’attaque  épileptique  est  de  peu  de  durée,  et  dans  l’état  de 
mal,  alors  que  les  attaques  s’imbriquent ,  de  façon  à  ce  que  le 
malade  n’ait  pas  le  temps  de  sortir  du  carus  avant  qu’une 
autre  attaque  commence,  on  peut  observer  ce  qui  suit  :  Aussi¬ 
tôt  et  à  chaque  fois  que  commence  le  carus,  les  muscles  ces¬ 
sent  d’être  convulsés  et  tombent  dans  la  résolution  la  plus 
complète.  Cette  cessation  de  la  convulsion  ne  s’observe  point 
dans  l’éclampsie  ;  pendant  une  demi-heure,  dix,  vingt,  trente 
heures,  le  malade  reste  avec  les  yeux  convulsés,  la  tête  ren¬ 
versée,  les  membres  raidis,  sans  qu’il  se  manifeste  de  période 
de  carus  avec  résolution,  de  sorte  qu’on  peut  dire  de  l’éclamp¬ 
sie,  et  c’est  là  un  excellent  signe  distinctif,  que  c’est  une  con¬ 
vulsion  continue  tonique  ou  clonique. 

Il  arrive  pourtant,  mais  très  «xceptionnellement,  que  l'épi¬ 
lepsie  prend  cette  forme  continue  chez  quelques  enfans,  et 
quand  elle  tient  à  une  lésion  cérébrale,  telle  que  des  tuber¬ 
cules,  par  exemple,  qui  deviennent  la  cause  d’une  phlegmasie 
cérébrale,  au  milieu  de  laquelle  les  convulsions  prennent  le 
caractère  de  continuité  qu’on  observe  chez  les  éclamptiques. 
Les  deux  affections  sont,  du  reste,  si  voisines  l’une  de  l’au¬ 
tre,  que,  dans  des  cas  malheureusement  trop  communs,  on 
voit  l'éclampsie  se  transformer  en  épilepsie.  Ainsi,  on  voit 
assez  souvent  des  enfans  avoir,  pendant  leur  dentition,  de 
fréquentes  convulsions,  puis  à  l’occasion  d’une  affection  quel¬ 
conque,  rougeole,  variole,  phlegmasie  viscérale;  après  quel¬ 
ques  années,  ils  en  reprennent  sous  l’influence  d’une  cause 
insignifiante,  et  enfin,  elles  surviennent  sans  motif  aucun;  ces 
enfans  étaient  d’abord  éclamptiques,  ils  sont  maintenant  épi¬ 
leptiques.  En  outre,  on  peut  observer  que,  dans  les  familles 
d’épileptiques,  les  convulsions  ou  l’éclampsie  sont  fréquentes. 

Comme  conclusion  pratique,  quand  vous  verrez  survenir 
des  convulsions  chez  un  enfant,  celles-ci  accompagnant  l’érup¬ 
tion  dentaire  ou  une  affection  aiguë,  ne  soyez  pas  inquiets 
outre  mesure;  mais  quand  elles  surviendront  vers  5  ou  6  ans 
pour  la  moindre  cause,  ou  surtout  sans  cause,  ayez  les  plus 
vives  craintes  que  cet  enfant  ne  soit  épileptique. 

Qu’est-ce  que  l’épilepsie?  C’est  là  une  question  à  laquelle  il 
est  fort  difficile  de  répondre  d’une  manière  catégorique. 
On  la  range  parmi  les  névroses,  classe  de  maladies  où  l’on 
trouve  des  affections  bien  éloignées  les  unes  des  autres,  quant 
à  leur  importance  et  à  leur  gravité,  mais  qui  se  relient  entre 
elles  par  ce  lien  commun  qu’elles  dépendent  d’un  état  parti¬ 
culier  du  système  nerveux ,  où  l’anâtomie  pathologique  ne 
démontre  rien,  ou  à  peu  près. 

Beaucoup  de  ces  névroses  sont  sous  la  dépendance  d’une 
condition  pathologique  accidentelle  :  ainsi,  l’éclampsie  est 
sous  la  dépendance  de  l’albuminurie;  les  convulsions  des 
enfans  sous  celle  de  la  dentition  ou  d’un  état  pathologique 
accidentel.  Pour  l’épilepsie,  il  y  a  deux  sortes  de  conditions 
à  la  production  des  attaques  :  les  unes  permanentes,  les  autres 
accidentelles;  et  ces  dernières  n’ont  réellement  d’influence 
qu’en  raison  des  premières  qui  constituent  l’état  diathésique, 
et  conservent  toujours  l’individu  dans  un  état  tel,  qu’avec  ou 
sans  cause  occasionnelle,  il  peut  être  pris  d’une  attaque  d’épi¬ 
lepsie. 

Il  vous  arrivera  souvent  de  dire  de  deux  hommes,  dont  l’un 
a  la  peau  très  saine  et  l’autre  les  articulations  parfaitement 
libres,  que  le  premier  est  un  dartreux  et  le  second  un  gout¬ 
teux,  parce  que  vous  savez  que  le  premier  a  eu  une  ou  plu¬ 


sieurs  manifestations  dartreuses,  et  l’autre  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  d’attaques  de  goutte  ;  et  vous  aurez  raison,  car 
ils  n’échappent  pas  aux  nécessités  de  la  diathèse,  bien  qu’ds 
n’en  ressentent  pas  actuellement  les  effets.  De  même  vous 
dites  un  épileptique ,  en  l’absence  des  attaques ,  en  parlant 
d’un  homme  qui  en  a  eu.  La  diathèse  n’en  reste  pas  moins 
avec  son  caractère  de  fatalité,  que  la  manifestation  se  fasse 
vers  là  peau,  les  jointures,  ou  bien  qu’elle  consiste  en  des 
désordres  nerveux. 

L’influence  de  cet  état  constitutionnel  n’exclut  pas  pourtant 
celle  de  causes  locales  qui  peuvent  siéger  vers  la  tête;  elles 
provoquent,  au  contraire,  les  manifestations,  de  même  que, 
chez  un  dartreux,  le  défaut  de  propreté  aide  la  production  des 
affections  cutanées.  Mais  c’est  toujours  l’état  diathésique  qui 
détermine  la  forme  des  accidens.  Ainsi,  supposons  deux  ma¬ 
lades  ayant  une  affection  cérébrale  syphilitique  ou  tubercu¬ 
leuse,  si  l’un  d’eux  a  la  diathèse  épileptique,  les  accidens 
seront  ceux  de  l’épilepsie;  l’autre,  qui  en  est  exempt,  pré¬ 
sentera  les  accidens  ordinaires  de  l’affection  cérébrale  exis¬ 
tante. 

Les  choses  étant  ainsi  analysées,  nous  devons  conclure  que 
nous  pouvons  agir  :  !<>  contre  les  causes  locales  des  manifes¬ 
tations;  2»  contre  les  manifestations  elles-mêmes  et  toujours 
sans  danger,  ce  qui  ne  se  rencontre  pas  pour  toutes  les  autres 
diathèses,. témoin  la  goutte. 

Médication. 

Première  classe.  —  Il  existe  une  cause  occasionnelle;  c’est 
contre  elle  que  la  médicatiou  doit  être  dirigée  pour  atteindre 
la  manifestation.  Ainsi,  en  pathologie  chirurgicale,  on  sait 
qu’en  soignant  tout  d’abord  une  entorse  chez  un  strumeux,  on 
prévient  l’établissement  d’une  tumeur  blanche.  M.  Trousseau 
rappelle  qu’il  existe  un  assez  grand  nombre  d’exemples  dans 
lesquels  l’épilepsie,  due  à  la  syphilis  tertiaire,  fut  guérie  par  le 
traitement  antisyphilitique,  et  cite  l’exemple  d’un  étranger 
qui  fut  frappé  de  sa  première  attaque  d’épilepsie  au  milieu 
des  salons  de  l’ambassade  anglaise,  =  puis ,  quelques  jours 
après,  aux  Champs-Élysées,  pendant  une  promenade  à  cheval. 
Au  bout  de  quelque  temps  de  traitemens  divers,  et  alors  qu’il 
était  avoué  épileptique,  il  vint  trouver  M.  Trousseau.  Il  exis¬ 
tait  une  douleur  nocturne  assez  vive  dans  un  côté  de  la  tête; 
et  dans  l’examen  de  la  santé  antérieure,  ce  monsieur  fit,  pour 
la  première  fois,  l’aveu  d’un  chancre  suivi  d’accidens  secon¬ 
daires;  on  dirigea,  dès  lors,  le  traitement  d’après  la  suppo¬ 
sition  d’une  exostose  crânienne;  et  deux  mois  plus  tard,  la 
guérison  était  complète. 

Deuxième  classe.  —  Il  n’existe  pas  de  cause  occasionnelle  à 
laquelle  on  puisse  rapporter  la  manifestation  ;  c’est  alors  à 
cette  dernière  seule  qu’on  peut  s’attaquer,  comme  on  le  fait, 
du  reste,  dans  bon  nombre  de  névralgies,  dont  la  cause  nous 
reste  inconnue,  fût-elle  chlorotique,  syphilitique,  ou  sous  la 
dépendance  d’une  lésion  locale;  vous  vous  attaquez,  et  avec 
avantage  pour  le  malade,  à  l’élément-douleur,  qui  n  est  que  la 
manifestation  ;  et  c’est  aussi  ce  qu’il  faut  faire  pour  l’épilepsie. 
Le  professeur  passe  en  revue  les  différens  remèdes  qui  ont  été 
préconisés,  et  arrive  au  traitement  institué  presque  à  la  même 
époque,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  par  le  père  de  Breyne,  de  la 
Trappe,  et  par  M.  Bretonneau.  Ils  savaient  que,  vers  le  milieu 
du  siècle  dernier,  S torck  avait  vanté  l’emploi  du  datura,  et  un 
médecin  suédois  avait  obtenu  de  bons  effets  de  la  belladone; 
ils  reprirent  l’usage  des  solanées  vireuses,  spécialement  de  la 
belladone,  et,  après  des  centaines  de  faits,  arrivèrent  à  des 
résultats  assez  satisfaisans  pour  proclamer  la  suprématie  de 
cette  dernière  plante,  suprématie  tristement  relative,  bien 
entendu. 

Depuis  douze  ans,  j’emploie  le  traitement  de  MM.  Breton¬ 
neau  et  de  Breyne,  ayant  toujours  huit  ou  neuf  personnes  en 
traitement,  et  je  m’en  suis  bien  trouvé.  Mon  ami,  M.  Blache, 
dans  sa  nombreuse  clientèle,  l’emploie  depuis  la  même  époque 
avéc  pareil  résultat  de  succès  et  d’insuccès. 

Le  mode  d’administration  joue  un  très  grand  rôle  dans  cette 
médication,  et  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’en  étonner,  puisqu’il  en 
est  ainsi  pour  les  spécifiques  les  plus  puissans.  Ainsi  Torti 
a-t-il  pu  dire ,  avec  raison,  qu’une  livre  de  quinquina,  admi¬ 
nistrée  sans  méthode,  n’arriverait  pas  à  couper  une  lièvre 
intermittente  ;  tandis  qu’elle  pouvait  l’être  avec  deux  onces 
données  convenablement. 


Voici  le  mode  d’administration  de  la  belladone  contre  l’épi¬ 
lepsie  : 

Extrait  de  belladone . 1  s  pp-Ha  i  nilule. 

Poudre  de  racine  de  belladone.  |  ^  ^  P""'®’ 

Pendant  un  mois,  vous  donnez  tous  les  soirs  une  pilule 
ainsi  composée  ;  le  deuxième  mois,  deux  pilules  le  soir,  et  à 
là  fois  ;  quel  que  soit  le  nombre  auquel  vous  deviez  arriver  par 
la  suite,  les  pilules  doivent  toujours  être  prises  le  soir  d’un  seul 
coup.  Troisième  mois,  trois  pilules;  quatrième,  quatre  pilules. 
Il  faut  alors  remarquer  si  le  sujet  est  très  sensible  à  l’action 
du  remède,  et,  dans  ce  cas,  ne  plus  augmenter  que  tous  les 
deux  mois. 

Pendant  tous  ce  temps,  la  famille  du  malade  doit  tenir  un 
registre  où  soient  consignés  le  nombre,  la  nature  des  attaques, 
les  vertiges  ;  et  si,  au  bout  d’un  an,  vous  avez  obtenu  une 
diminution  sensible  dans  le  nombre  et  la  duree  des  attaques, 
vous  pouvez  être  sûrs  de  la  guérison,  à  la  condition  de  conti¬ 
nuer  pendant  deux,  trois  et  quatre  ans.  On  doit  cesser  d’aug¬ 
menter  quand  on  est  arrivé  à  une  dose  telle,  que  l'action  phy¬ 
siologique  soit  assez  prononcée,  pour  que  le  malade  n’en  puisse 
supporter  davantage. 

Il  ne  faut  pas  être  surpris  de  la  longueur  du  traitement, 
car  il  en  est  ainsi  dans  presque  toutes  les  affections  chroni¬ 
ques.  Avant  de  cesser  complètement  le  traitement,  on  le  sus¬ 
pend  pendant  deux  ou  trois  mois,  puis  pendant  quatre  mois, 
en  le  reprenant  pendant  un  mois  et  diminuant  la  dose. 

A  râide  de  cette  médication,  on  obtient  des  modifications 
avantageuses  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  la  guérison 
radicale  dans  le  plus  petit  nombre.  M.  Trousseau  compte, 
depuis  douze  ans,  20  guérisons  sur  150  malades. 

(la  suite  à  un  prochain  ne.)  Dr  E.  ArCHAMBADLT. 

THÉRAPEUTIQUE. 


ESSAI  DD  BICARBONATE  DE  SOUDE  A  HAUTES  DOSES  DANS  LE 
TRAITEMENT  DE  LA  LÏRYNGITE  PSEUDO-MEMBRANEUSE  j 

Par  M.  le  docteur  A.  Lalesquë  aîné ,  médecin  à  La  Teste  (Gironde). 

L’Union  Médicale  du  mardi  10  avril  dernier  a  rapporté  une 
observation  de  M.  Marchai  (de  Calvi),  tendant  à  proposer 
l’emploi  des  bicarbonates  alcalins  dans  le  traitement  de  l’an¬ 
gine  couenneusp,-  et  cette  observation  a  été  l’occasion  et  le 
sujet  de  considérations  physiologiques  que  je  viens  de  lire  dans 
le  même  journal. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  prendre  date,  à  côté  de  l’honorable 
M.  Marchai,  à  l’occasion  de  la  médication  qu’il  propose. 
Toutefois,  ayant  essayé  le  bicarbonate  de  soude  dans  un  cas 
de  laryngite  pseudo-membraneuse  idiopathique  grave,  avec 
certaines  apparences  de  succès,  je  demande  la  permission  de 
le  placer  sous  les  yeux  de  vos  lecteurs,  auprès  de  celui  de 
M.  Marchai,  dans  le  but  de  lui  prêter  et  d’en  recevoir  de 
l’autorité.  Ce  nouveau  succès  n’aurait-il  d’autre  résultat  que 
d’affermir  M.  le  professeur  Trousseau  dans  sa  résolution  d’ex¬ 
périmenter  le  sel  alcalin  que  nous  avons  employé,  je  ne  crois 
pas  devoir  en  laisser  ignorer  l’effet  à  mes  confrères. 

Quoique  la  date  soit  précise,  dans  mon  observation,  je  n’ai 
pas  l’intention  de  revendiquer  la  priorité  à  l’honorable  M.  Mar¬ 
chai.  Je  tiens  au  fait  comme  progrès,  s’il  y  en  a,  et  non  comme 
gloire. 

Jean  'Dutruch,  fils  d’un  garde  forestier,  âgé  de  k  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin  lymphatique,  d’une  bonne  constitution,  se  couche  bien 
portant  le  29  décembre  1854,  à  sept  heures  du  soir. 

Vers  dix  heures,  après  un  sommeii  tranquilie  de  trois  heures  environ, 
l’enfant  se  réveille  en  sursaut,  pris  d’une  difficulté  de  respirer  considé¬ 
rable,  s’assied  sur  son  lit,  les  yeux  ardens  ;  parle  d’une  voix  presque 
éteinte ,  siffle  en  respirant,  et  tousse  sec  et  rauque,  par  quintes  fré¬ 
quentes  qui  n’ôtent  rien  aux  sifflemens  de  ia  respiration. 

Sa  mère,  frappée  de  cet  ensemble  d’accidens ,  donne  à  l’enfant  de 
l’eau  de  guimauve  tiède  et  sucrée,  et  lui  fait  deux  pédiiuves  très  chauds 
jusqu’au  matin. 

Le  30,  dans  la  matinée ,  l’oppression'diminue  un  peu  ;  la  toux  reste 
sèche  et  rauque,  la  respiration  sifflante,  et  la  voix  s’éteint  compiéte- 
raent.  La  mère  continue  la  même  boisson,  et  fait  prendre  au  malade 
deux  pédiiuves  à  la  cendre  à- deux  heures  de  distance. 

La  maison  forestière  de  Dutruch  est  à  quatre  kilomètres  environ  de 
La  Teste.  Voyant  que  l’enfant  ne  va  pas  mieux ,  la  femme  Dutruch 
vient  en  ville  le  même  Jour,  à  dix  heures  du  matin. 

L’état  du  malade  continue  tel  qu’il  était  jusqu’à  cinq  heures  du  soir. 
L’augmentation  des  accidens  détermine  la  mère  à  m’appeler,  et  j’arrive 
à  l’instant  près  du  malade,  que  je  trouve  dans  l’état  suivant  : 


La  respiration  que  j’entends  à  distance,  en  entrant  dans  la  chambre  du 
malade,  est  bruyante,  sifflante  et  difficile,  comme  celle  de  certains 
asthmatiques  :  au  lieu  de  partir  de  l’ouverture  buccale,  comme  celle  de 
tout  individu  sain  respirant  la  bouche  ouverte,  elle  est  profonde,  tra¬ 
chéale;  mais  l’expiration  ne  présente  aucun  bruit  anormal. 

L’enfant  est  plutôt  assis  que  couché  dans  son  lit;  il  a  la  face  animée, 
les  yeux  ardens,  la  peau  chaude  et  le  pouls  précipité.  Sa  toux  est  fré¬ 
quente,  sèche,  déchirée  et  sifflante  à  la  fin  de  la  secousse. 

Je  presse  la  région  antérieure  du  larynx  et  de  la  trachée-artère,  en 
demandant  au  malade  si  je  lui  fais  du  mal  ;  il  me  répond  d’une  voix 
éteinte  et  profonde,  comme  celle  d’une  personne  qui  parle  bas  avec 
effort,  que  je  lui- fais  un  peu  de  mal,  mais  pas  beaucoup.  J’insiste  pour 
le  faire  parler  plus  haut,  il  me  dit  qu’il  ne  le  peut  pas. 

Du  reste,  le  malade  n’avait  pas  de  gonflement  des  ganglions  sous- 
maxillaires,  pas  de  concrétions  pseudo-membraneuses  sur  les  tonsilles, 
pas  d’amygdalite,  pas  de  rougeur  accessible  à  la  vue,  dans  la  cavité  du 
pharynx  (diagnostic  :  laryngite  pseudo-membraneuse  probable).  Pres¬ 
cription  ;  quatre  sangsues  sur  la  région  laryngienne;  60  centigrammes 
de  poudre  d’ipécacuanha,  après  l’écoulement  du  sang  ;  frictions  avec 
l’onguent  mercuriel  double,  de  demi  en  demi-heure,,  sur  la  face  anté¬ 
rieure  du  cou  ;  eau  de  guimauve  édulcorée  avec  du  sirop  de  gomme, 
une  pinte,  additionnée  d’un  gramme  de  bicarbonate  de  soude,  jusqu’à 
minuit;  deux  pédiluves  sinapisés  jusqu’à  la  même  heure.  De  minuit  au 
matin,  un  autre  gramme  du  même  sel  dans  un  demi-litre  de  la  même 
boisson. 

L’invasion  brusque  de  la  maladie  pendant  la  nuit,  l’état  du  pouls  qui 
n’était  pas  décidément  fébrile,  m’empêchèrent  de  porter  un  diagnostic 
invariable.  Malgré  mon  incertitude  sur  la  nature  véritablement  crou- 
pale  de  la  maladie,  je  crus  devoir,  à  cause  de  la  gravité  des  accidens, 
adopter  d’emblée  le  traitement  ordinaire  du  croup,  appliquant,  d’après 
la  théorie  de  la  plasticité  du  sang,  dans  cette  affection,  un  dissolvant, 
le  bicarbonate  de  soude,  pour  vaincre  ou  empêcher  cette  plasticité. 

Les  sangsues  saignèrent  jusqu’à  minuit.  On  donna  la  poudre  vomi¬ 
tive,  elle  échoua.  Le  malade  fut  agité  toute'la  nuit,  il  eut  des  paroxysmes 
d’oppression  qui,  comparés  à  ceux  de  la  veille,  avaient  plus  d’inten¬ 
sité. 

Le  31,  au  mâtin,  le  malade  est  un  peu  plus  calme  depuis  cinq  heures. 
Le  pouls  est  décidément  à  la  fièvre  ;  la  peau  est  chaude  ;  la  parole,  la  res¬ 
piration,  la  toux  ont  les  mêmes  caractères  ;  l’oppression  seule  est  plus 
prononcée.  (  Prescription  :  sirop  d’ipécacuanha ,  frictions  ut  suprà.  ) 
Le  malade  vomit  deux  fois  d’une  manière  copieuse.  Les  matières 
vomies  sont  composées  de  bile,  de  mucosités  épaisses  et  de  fragmens 
organiques  de  diverses  grandeurs ,  pultacés,  blancs,  semblables,  pour 
la  couleur,  à  des  pellicules  d’œuf  bouilli.  Quelques  stries  de  sang 
comme  des  veinules  capillaires  accompagnent  quelques-uns  de  ces 
fragmens.  C’était  alors,  à  n’en  plus  douter,  une  laryngite  pseudo-mem¬ 
braneuse  que  j’avais  à  traiter.  La  tisane  est  continuée.  Le  malade  n’a 
pas  encore  fini  la  dernière  dose  prescrite  la  veille.  Les  frictions  se 
font  régulièrement. 

Le  soir,  le  malade  a  la  respiration  moins  difficile  et  moins  sifflante; 
sa  parole  est  un  peu  moins  éteinte.  Malgré  cette  apparente  améliora¬ 
tion  ,  la  fièvre  plus  d’intensité.  La  toux  est  encore  fréquente,  mais  un 
peu  moins  déchirante  que  précédemment,  (Frictions  ut  suprà;  1 
gramme  de  bicarbonate  de  soude  pour  la  nuit  dans  un  demi-litre  de 
tisane  de  guimauve.) 

Le  1"  janvier,  le  malade  a  dormi  quelques  instans  dans  la  nuit  ;  il  a 
unpeu  moité.  La  lièvre  est  comme  la  veille.  La  respiration  est  plus 
libre  ;  elle  n’est  presque  plus  sifflante.  La  toux  est  devenue  grasse  ;  mais 
le  malade,  qui  ne  sait  pas  cracher,  avale  les  matériaux  de  l’expectora¬ 
tion.  (Frictions  ut  suprà;  2  grammes  de  bicarbonate  de  soude  pour  les 
vingt-quatre  heures.) 

Le  soir,  la  fièvre,  la  toux,  la  respiration,  la  parole  se  rapprochent 
de  leur  caractère  normal,  et  le  malade  se  trouve  bien  ;  il  demande  à 
boire  du  lait.  (Frictions  ;  tisane  à  continuer.) 

Le  2,  le  malade  a  dormi  à  plusieurs  reprises.  Il  a  sué.  La  fièvre  a 
presque  disparu,  et  la  toux,  quoique  fréquente,  est  naturelle  et  grasse; 
plus  de  gêne  dans  la  respiration  ;  plus  d’oppression  ;  l’enfant  veut  se 
lever.  (Lait  coupé;  50  centigrammes  de  bicarbonate  de  soude.) 

Le  3,  le  jeune  sujet  n’a  plus  de  fièvre  ;.il  tousse  beaucoup,  mais  sans 
peine  et  sans  bruit  anormal  ;  la  parole  est  enrouée.  Il  demande  des  ali- 
mens.  (Lait,  bouillon,  cessation  du  sel  alcalin.) 

Le  4,  je  permets  deux  potages.  La  toux  et  l’enrouement  continuent. 
(Cessation  des  frictions.) 

Le  5,  le  6,  le  7,  convalescence  ;  alimentation  progressive  ;  guérison. 
Le  malade  revient  à  la  maison  forestière.  Je  le  perds  de  vue  pendant  un 
mois  et  demi.  J’ai  su,  depuis  cette  époque,  qu’il  avait  conservé  pen¬ 
dant  tout  ce  temps  et  de  la  toux  et  de  l’enrouement. 


LITHOTRITIE. 

GXTRAGTIOIV  DE  DEUX  CORPS  ÉTRANGERS  RETENUS  DANS 
L’DRËTRE  (^)  ; 

Par  le  docteur  Alp.  Amussat  fils. 

Les  corps  étrangers  qui  peuvent  être  introduits  et  retenus 
accidentellement  dans  l’urètre,  variant  beaucoup  de  forme  et 
de  volume,  les  procédés  imaginés  et  les  instrumens  employés 
pour  leur  extraction,  sont  également  très  différens.  La- variété 
des  cas  qui  peuvent  se  présenter  ne  permettant  pas  d’établir 
une  règle  de  conduite  uniforme  de  la  part  du  chirurgien,  c’est 
le  plus  ordinairement  en  faisant  appel  à  ses  souvenirs  des 
moyens  divers  mis  en  usage  dans  des  cas  à  peu  près  sembla¬ 
bles,  quelquefois  même  en  en  imaginant  de  nouveaux,  qu’il 
parvient  à  triompher  de  la  difficulté  qui  se  présente.  Appelé  à 
donner  des  soins  à  deux  malades  ayant  uire  rétention  d’urine, 
occasionnée  par  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  l’urètre, 
j’ai  pensé  qu’il  pourrait  être  utile  de  faire  connaître  les 
moyens  qui  m’ont  permis  de  les  en  débarrasser. 


(1)  Travail  présenté  à  l’Académie  de  médecine  de  Barcelone. 
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Observation  T.  —  Fragment  d’une  grosse  bougie  en  gutta-percha 
retenu  dans  l’urètre  ;  rétention  d’urine  ;  extraction  au  moyen 
d’un  lithotriteur  èC enfant;  guérison. 

Le  docteur  X.,  âgé  de  40  ans,  habitant,  à  trente  lieues  de,  Paris,  une 
ville  importante,  placée  sur  le  trajet  d’un  chemin  de  fer,  s’était  traité, 
il  y  a  plusieurs  années,  d’un  rétrécissement  de  l’urètre  par  la  dilatation, 
et  était  parvenu  à  rendre  la  miction  presque  normale. Depuis  lors,  pour 
combattre  la  tendance  du  point  rétréci  à  diminuer  le  calibre  de  l’urètre, 
il  passait  tous  les  mois  une  bougie  assez  volumineuse.  Le  14  mai  1853, 
à  sept  heures  du  matin,  notre  confrère' introduisit,  comme  de  coutume, 
une  grosse  bougie  droite  en  gutta-percha  sèche,  et  au  moment  où  il  en 
abaissait  l’extrémité  libre,  pour  pénétrer  dans  la  vessie,  il  sentit  un 
craquement  dans  l’intérieur  du  canal;  effrayé  il  la  retira;  alors  il 
s’aperçut  qu’elle  s’était  brisée,  et  que  son  extrémité  était  restée  dans 
l’urètre.  Il  essaya  d’uriner,  mais  la  miction  fut  impossible.  Il  ne  voulut 
pas  permettre  que  l’on  fîtde  tentatives  d’extraction,  et  accompagné  d’un 
de  ses  confrères ,  médecin  distingué  de  la  même  ville ,  il  vint  h  Paris. 
Je  vis  le  malade  à  onze  heures  du  soir;  depuis  le  matin,  il  n’avait  pas 
rendu  d’urine.  Le  doigt  indicateur  de  la  main  droite  comprimant  le 
périnée,  puis  introduit  dans  le  rectum,  me  permit  de  constater  la  pré¬ 
sence  du  fragment  de  bougie,  occupant  toute  la  portion  de  l’urètre, 
compris  depuis  le  bulbe  jusqu’au  col  de  la  vessie.  Ma  première  pensée 
fut  d’essayer  l’extraction  avec  une  pince  de  Hunter.  Afin  d’assurer  plus 
de  fixité  au  corps  étranger,  et  de  l’empêcher  de  pénétrer  dans  la  vessie 
pendant  les  tentatives  d’extraction,  je  priai  mon  confrère  d’introduire 
son  doigt  indicateur  dans  le  rectum  du  malade,  et  de  comprimer  le 
fragment  de  bougie  au  travers  de  la  prostate.  J’introduisis  alors  dans 
l’urètre  une  pince  de  Hunter,  et  j’essayai  vainement  à  plusieurs  reprises 
de  saisir  le  corps  étranger.  Je  compris  bientôt,  que  le  ressort  des 
branches  de  la  pince  était  trop  faible  pour  vaincre  la  résistance  du 
canal,  et  pénétrer  entre  lui  et  le  bout  de  bougie.  Alors  je  pensai  à 
tenter  l’extraction  avec  un  lithotriteur  d’enfant,  à  cuillers  plates.  En 
effet,  il  était  possible  avec  cet  instrument  de  dijaterle  canal  au  niveau 
du  corps  étranger  et  de  saisir  ce  dernier.  Je  mesurai  d’abord  sur  le 
fragment  de  la  bougie,  qui  avait  été  retirée,  i’écartement  à  donner  aux 
branches  pour  saisir  l’extrémité  restée  dans  l’urètre,  et  je  priai  mon 
confrère  de  maintenir  comme  précédemment  la  bougie,  en  la  com¬ 
primant  au  travers  de  la  prostate,  avec  le  doigt  indicateur  introduit 
dans  le  rectum.  Tout  étant  ainsi  disposé,  le  malade  debout  devant  moi, 
j’introduisis  le  lithotriteur  dans  l’urètre;  parvenu  au  corps  étranger, 
j’ouvris  les  cuillers  un  peu  au  delà  du  degré  marqué  précédemment, 
indiquant  la  grosseur  du  bout  de  bougie,  et  je  cherchai  par  un  mou¬ 
vement  doux,  à  les  faire  pénétrer  entre  le  corps  étranger  et  le  canal. 
Après  plusieurs  tentatives  j’y  réussis,  et  le  comprimant  modérément, 
je  l’amenai  au  dehors. 


Immédiatement  après  l’extraction  du  corps  étranger,  notre  confrère 
urina  facilement  et  très  abondamment.  Je  le  revis  le  lendemain,  il  se 
trouvait  très  bien,  urinait  aisément  et  put  retourner  chez  lui.  Depuis 
lors,  la  miction  a  eu  lieu  comme  avant  l’accident. 

Ma  première  pensée,  lorsque  j’eus  examiné  notre  confrère, 
fut  de  tenter  l'extraction  du  fragment  de  bougie,  qu’il  avait 
dans  l’urètre,  avec  la  pince  de  Hunter.  Cet  instrument  ne  me 
permit  pas  d’atteindre  le  but  que  je  me  proposais,  parce  que 
la  force  d’écartement  des  branches  de  la  pince  ne  fut  pas  assez 
grande  pour  vaincre  la  résistance  du  canal  au  point  rétréci,  et 
de  s’introduire  entre  lui  et  la  bougie.  C’est  ainsi,  du  moins, 
que  je  m’expliquai  l’insuccès.  J’eus  alors  l’idée  de  repousser 
le  corps  étranger  dans  la  vessie  et  d’en  faire  l’extraction  immé¬ 
diate  avec  les  brise-pierre  à  cuillers;  mais  je  considérai  cette 
méthode  comme  la  dernière  à  suivre ,  si  je  ne  réussissais  pas 
plus  simplement.  Ce  fut ,  du  reste,  cette  réflexion  qui  me  con¬ 
duisit  à  essayer  l’extraction  directe  avec  un  brise-pierre  moyen, 
qui,  comme  on  vient  de  le  voir,  réussit  complètement. 

En  considérant  les  avantages  du  brise-pierre  à  cuillers  pour 
triompher  de  la  résistance  du  canal ,  j’ai  pensé  qu’un  instru¬ 
ment  de  ce  genre  pourrait  servir  à  la  dilatation  lente  ou  brus¬ 
que  des  rétrécissemens  de  l’urètre.  Dans  ce  but,  j’ai  fait  exé¬ 
cuter  dans  les  ateliers  de  M.  Charrière  fils,  des  instrumens 
ayant  la  forme  de  brise-pierre,  avec  de  légères  modifications, 
qui  me  paraissent  les  rendre  plus  convenables  pour  la  dilata¬ 
tion. 

Observation  II.  —  Calcul  arrêté  dans  L’urètre  d’un  enfant;  réten¬ 
tion  d'urine,  fragmentation  au  moyen  d’un  foret  introduit  dans 

une  canule  et  de  la  curette  ;  guérison. 

Le  11  août  1853,  un  enfant  de  10  ans,  ayant  un  calcul  engagé  dans 
l’urètre  au  niveau  du  bulbe,  depuis  huit  heures  environ,  me  fut  amené 
par  mon  confrère  M,  le  docteur  Belloli.  On  sentait  facilement  au  tra¬ 
vers  du  périnée  le  corps  étranger  qui  avait  le  volume  et  la  forme  d’un 
noyau  de  cerise.  Il  y  avait  rétention  d’urine,  depuis  le  moment  où  le 
corps  étranger  était  dans  le  canal.  Le  méat  urinaire  de  cet  enfant  étant 
assez  étroit,  j’essayai  d’abord  de  faire  rentrer  le  calcul  dans  la  vessie, 
en  le  repoussant  avèc  une  sonde  courbe  d’enfant  en  argent,  par  laquelle 
on  injectait  de  l’eau  tiède.  Mais  le  calcul  était  si  bien  fixé  par  les  parois 
du  canal,  dans  le  point  qu’il  occupait,  que  ces  tentatives  n’eurent  aucun 
résultat.  J'essayai  alors  de  l’amener  dans  la  partie  antérieure  du  canal 
avec  une  petite  pince  de  Hunter,  mais,  comme  dans  le  cas  précédent, 


il  me  fut  impossible  de  le  saisir.  L’enfant  étant  déjà  fatigué,  j’engageai 
ses  parens  à  l’emmener.  Le  soir,  je  le  revis,  rien  n’était  changé  dans  la 
position  du  calcul,  la  vessie  était  seulement  plus  distendue.  J’essayai 
alors  le  procédé  suivant  :  l’enfant  couché  sur  le  dos,  les  cuisses  fléchies 
sur  le  bassin,  j’introduisis  dans  le  canal  la  canule  de  la  pince  de  Hunter 
qui  m’avait  servie  dans  la  journée,  et,  dans  cette  canule,  je  fis  passer 
une  tige  d’acier,  terminée  par  une  pointe  de  foret.  Je  priai  alors  M.  le 
docteur  Belloli  de  vouloir  bien,  avec  une  main,  maintenir  le  calcul  dans 
une  position  fixe,  tandis  qu’avec  i’autre  il  tirait  sur  la  verge,  de  ma- 
nière  à  éviter  qu’un  pli  de  muqueuse  ne  vint  s’interposer  entre  ma 
canule  et  la  pierre,  et  m’exposer  à  dilacérer  le  canal  avec  la  pointe  da 
foret.  Maintenant  avec  ma  main  gauche  la  canule  appliquée  sur  le  calcul, 
j’imprimai  avec  la  droite  un  mouvement  de  rotation  au  foret,  dont  la 
pointe  agissait  sur  le  corps  étranger.  Je  recommençai  cette  manœuvre 
délicate  cinq  fois,  et,  chaque  fois,  le  jeune  malade  put  rendre  de  l’uriiie, 
qui  entraînait  une  certaine  quantité  de  parcelles  noirâtres  et  dures, 
appartenant  au  calcul.  A  la  dernière  tentative,  j’éprouvai  la  sensation 
A' une  plus  grande  résistance  vaincue;  alors  je  substituai,  au  premier 
instrument,  une  petite  curette  ordinaire,  et,  dans  l’effort  que  je  fis  pour 
l’engager  derrière  le  corps  étranger,  celui-ci  se  brisa  en  trois  fragmens. 
Je  retirai  l’instrumefit,  et  le  malade  urina  assez  abondamment. 

Le  12,  je  revis  l’enfant,  il  avait  continué  à  uriner  et  avait  rendu  deux 
fragmens  de  calcul  noirâtres  et  en  forme  de  coque.  Bains  de  siège, 
tisane  de  chiendent  avec  la  graine  de  lin,  cataplasme  sur  le  périnée  et 
les  parties  génitales. 

Le  16,  la  dernière  portion  de  calcul  n’a  pas  été  rendue,  l’enfant  souf. 
frant  un  peu,  je  lui  promis  de  le  débarrasser  le  lendemain.  Mais,  avant 
de  retourner  le  voir,  j’appris  que  les  parens  l’avaient  fait  transportera 
l’hôpital  de  Charenton,  où  le  fragment  de  calcul  fut  extrait  très  facile¬ 
ment  le  surlendemain  avec  une  petite  curette  ordinaire. 

Repousser  le  calcul  dans  la  vessie,  et  le  broyer  ensuite,  telle 
fut  ma  première  pensée,  lorsque  j’eus  examiné  le  jeune  B... 
Ce  procédé,  ayant  été  très  souvent  employé  avec  succès  par 
mon  père,  lorsqu’il  était  appelé  auprès  d’un  malade  ayant  un 
fragment  de  calcul  engagé  dans  l’urètre,  à  la  suite  d’une  opé¬ 
ration  de  lithotritie,  me  parut  le  plus  simple  et  le  plus  inof¬ 
fensif,  puisqu’il  consiste  à  faire  le  contraire  de  ce  qui  a  eu 
lieu  naturellement.  J’aurais  sans  doute  réussi  si  j’avais  pu 
employer  une  sonde  plus  volumineuse,  ce  qui  eût  été  possible 
en  débridant  le  méat  urinaire  ;  mais  je  préférai  réserver  cette 
opération  pour  le  cas  où  d’autres  moyens  échoueraient. 
J’écartai  de  suite  la  lithotritie  urétrale,  comme  offrant  trop  de 
dangers,  et  l’on  a  vu  que  la  pince  de  Hunter  ne  put  me  servir 
à  atteindre  le  but  que  je  me  proposais.  Le  moyen  que  j’ai  mis 
en  usage  me  paraît'avoir  réussi,  surtout  parce  que  le  calcul 
était  composé  d’une  coque  dure,  renfermant  à  l’intérieur  une 
espèce  de  tissu  calcaire  spongieux,  peu  résistant.  Je  ne  puis 
donc  considérer  ce  moyen  que  comme  exceptionnel,  jusqu’à 
ce  que  d’autres  faits  viennent  établir  sa  valeur  réelle.  Néan¬ 
moins,  comme  il  est  simple,  j’ai  pensé  qu’il  pourrait  offrir 
quelque  intérêt  aux  praticien^ 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


HISTOIRE  DU  CHOLÉRA  DE  1854,  DANS  L’HOPITAL  PRINCIPAL  DE 
LA  MARINE  DE  TOULON; 

Par  H.  Laüvergne  ,  premier  médecin  en  chef  de  la  marine,  professeur 
de  clinique  médicale. 

(  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  15  et  29  Mai, 1855.) 

L’histoire  du  plus  grand  fléau  moderne,  étudié  sous  le  point 
de  vue  physiologique,  soulève  des  questions  neuves,  qui 
touchent  non  seulement  à  la  thérapeutique  du  choléra,  aux 
moyens  de  le  prévenir,  mais  encore,  et  c’est,  nous  le  croyons 
inédit,  à  la  conservation  de  l’espèce  humaine  en  état  de  santé 
normal  et  de  durée.  Quand  nous  avons  dit  que  chacun  avait  eu 
sa  part  de  choléra,  nous  n’avons  pas  prétendu  exonérer  de 
ses  conséquences  pathologiques  ceux  qui  l’ont  alors  vu  et 
connu  en  miniature.  Après  une  longue  épidémie,  les  orga¬ 
nismes  les  plus  réfractaires  à  son  action  absolue,  ceux,  en  un 
mot,  qui  ont  résisté,  sont  très  souvent  longtemps  à  se  refocilter. 
Pourquoi  ?  Voici  une  réponse  dont  le  développement  exigerait 
de  longs  commentaires.  Nous  avons  dit  plus  haut  :  la  vie,  c’est 
l’assimilation,  et,  dans  le  vrai  choléra,  cette  fonction  première 
est  suspendue,  perturbée,  ou  même,  dans  le  choléra  mourant 
ou  mort,  anéantie.  Oui,  anéantie,  nous  avons  constaté  la  mort 
avec  insensibilité  absolue,  avec  exosmose  an  dehors,  à  la  peau, 
des  liquides  visqueux  et  glacés  d’une  manière  continue  et  à 
vue  d’œil  ;  phénomène  observé  depuis  1835,  et  que  l’on  appelle 
vulgairement  peau  de  batracien,  chez  les  cholériques.  Chez 
certains  cholérisés  dits  foudroyés,  glacés,  visqueux,  insen¬ 
sibles,  atones,  morts  enfin,  nous  avons  senti  le  pouls  radial  et 
celui  du  cœur  ;  on  pouvait  en  compter  les  pulsations.  En  pré¬ 
sence  de  tels  faits,  on  s’explique  ce  que  nous  avons  maintes 
fois  observé  durant  nos  longues  courses  en  mer,  le  cœur  de 
l’énorme  requin,  ou  celui  du  frêle  rémora,  arraché  de  leur  poi¬ 
trine  et  qui  palpite  encore  vingt-quatre  heures  après  son 
extraction  et  hors  de  son  élément  naturel.  Quel  rapport,  dira- 
t-on,  entre  ces  deux  phénomènes  ?  Le  cœur  de  l’homme  qui 
conserve  son  irritabilité  organique  dans  la  poitrine  d’un  cho¬ 
lérique  mort,  est-il  identique  à  celui  d’un  squale  retiré  de 
l’Océan  ?  Oui.  Le  sang  n’est-il  pas  le  milieu  où  vivent  et  se 
meuvent  toutes  les  parties  de  l’homme  ;  or,  si  le  sang  est  coa¬ 
gulé,  cadavre,  ce  milieu  n’existe  plus. 

Voilà  pour  le  choléra  confirmé. 

Maintenant,  comment  établir  qu’en  temps  d’épidémie  d’une 
haute  gravité,  ce  que  nous  appelons  part  de  choléra  de  chacun, 


constitue  sinon  une  imminence,  mais  au  moins  un  état  patholo¬ 
gique  général,  une  véritable  prédisposition  au  mal.  L’unique 
et  simple  réponse  à  cette  dernière  proposition,  c’est  l’altéra¬ 
tion  de  l’assimilation,  par  suite,  celle  du  sang,  et,  en  dernière 
conséquence,  celle  des  fluides  sécrétés.  Voici  des  faits  nom¬ 
breux,  d’une  observation  commune  et  partant  féconds  en 
grands  enseignemens.  En  première  ligne,  les  sueurs  soit  géné¬ 
rales  ou  partielles,  nocturnes  surtout,  et  sans  odeur  spécifique, 
comme  dans  la  suette  épidémique,  sans  éruption  miliaire  et 
sans  fièvre.  Nous  en  avons  déjà  fait  mention,  comme  ayant  été 
un  cachet  d’immunité  pour  ceux  qui  les  ont  éprouvées  ! 

Les  sueurs,  extraites  du  sang,  ont  eu  cela  de  particulier, 
qu’elles  n’ont  point  ‘brisé  les  forces  de  ceux  qui  les  ont  jour¬ 
nellement  subies.  Ces  sueurs  ont  coïncidé,  chez  tous  nos  sujets 
connus,  avec  une  soif  vive,  irrésistible,  plus  impérieuse  à 
l’heure  dés  repas.  Alors,  l’eau  fraîche  avec  le  vin  était  bien 
tolérée  par  l’estomac  à  une  dose  élevée.  Nous  avons  noté  des 
personnes  qui  en  ont  usé  imprudemment  hors  de  l’heure  des 
repas,  et,  chose  étonnante,  n’en  ont  pas  reçu  le  coup  mortel. 
Toutefois,  il  est  dangereux  de  boire  un  excès  d’eau  pure,  sur¬ 
tout  quand  l’estomac  ne  fonctionne  pas.  Cette  quantité  de 
boisson  absorbée  passe  dans  le  sang  et  remplace  les  pertes 
causées  par  les  sueurs.  Le  matelot,  dont  la  peau  est  sèche  pen¬ 
dant  le  travail  rude  de  son  métier,  a  été  pris  de  sueur  après 
l’ingestion  d’un  verre  de  vin  ;  c’est  un  signe  et  un  moyen  de 
résistance  au  mal.  En  temps  de  choléra,  le  sentiment  du  goût 
s’exalte  chez  les  sujets  qui  résistent  parleur  force  morale, 
une  bonne  hygiène  et  une  heureuse  constitution  ;  l’estomac 
appelle  la  nourriture  animale  ef  la  boisson  abondante,  fraîche 
et  tonique;  en  aucun  temps,  on  n’éprouve  mieux  le  bien-être 
d’une  restauration  subite,  après  un  repas,  dans  les  conditions 
d’un  sujet  qui  vit  au  milieu  des  influences  cholériques.  Mieux 
vaut  aussi,  pour  résister  au  choléra,  agir  comme  en  temps 
ordinaire,  que  de  rester  passif  et  dans  la  solitude.  L’oisiveté 
est  conseillère  intime  du  fléau  :  elle  fait  songer  au  mal,  et  la 
peur  le  donne. 

En  temps  ordinaire,  l’hygiène  domestique  peut  s  accommoder 
de  la  répétition,  à  heure  fixe,  du  déjeuner  et  du  dîner;  pour 
d’autres,  le  souper  est  indispensable,  et  ne  s’en  portent  pas 
moins  bien.  C’est  une  erreur  de  croire  à  un  mal  résultant  de 
la  fatigue  de  l’estomac  par  deux  et  trois  digestions.  L’estomac 
est  fort  bon  père  de  famille  ;  les  anciens  l’ont  dit  et  nul  ne  le 
sait  mieux  que  les  hommes  dont  le  travail  entretient  la  longé¬ 
vité  et  la  robuste  vigueur  ;  nos  matelots,  par  exemple.  Ce  qui 
nuit  à  la  vitalité  de  l’estomac,  c’est  l’abus  des  alimens  et  les 
chefs-d’œuvre  de  la  science  culinaire.  L'organisation  humaine, 
pour  se  conserver  dans  une  tension  harmonique  normale,  a 
besoin  qu’il  s’opère  sans  cesse  en  lui  un  mouvement  continu 
de  fluides  et  de  gaz.  Ce  mouvement  est  toujours  ralenti  à 
l’heure  du  repas  attendu,  et  il  en  découle  ce  sentiment  intime 
d’impuissance  physique  et  morale,  rapportée  au  centre  phré¬ 
nique,  et  qui  disparaît  et  s’efface  par  un  sentiment  contraire  ' 
aux  premiers  assauts  d’un  appétit  satisfait. 

Sous  les  coups  de  l’influence  cholérique,  qui  n  a  senti,  au 
creux  de  l’estomac,  ce  trouble  interne  avec  défaillance  et 
borborygmes,  accompagné  de  soif,  voire  même  de  céphalalgie, 
de  phénomènes  nerveux  comme  crampes,  contractions  doulou¬ 
reuses  aux  mollets;  froids  partiels?  Qui  n’a  vu  aussi  ces  phéno¬ 
mènes  disparaître  aussitôt  que  l’estomac  a  reçu  en  alimens  et 
en  vivres  sa  provende  nécessaire?  Ces  considérans  nous  font 
admettre  l’activité  continue  de  l’estomac  comme  un  moyen 
hygiénique  et  prémunitif  du  choléra;  un  excitateur  conÇinu 
de  l’innervation  phrénique,  qui  entretient  sans  perturbation, 
et  nous  osons  dire  avec  bonheur,  le  phénomène  de  la  vie 
organique,  c’est-à-dire,  l’entrée  et  le  départ  dans  l’économie 
et  sans  interruption,  d’élémens  liquides  et  gazeux.  Les  deux 
repas  habituels  devraient  donc,  à  ce  compte,  être  partagés 
en  trois  ou  quatre  dans  les  vingt-quatre  heures.  Dans  nos  pays 
méridionaux,  les  gens  de  labeur  rude,  les  matelots,  ont  appris 
par  l’habitude,  le  bien-être  qui  résulte  pour  la  santé  et  sa 
stabilité,  de  cette  division  des  repas  quotidiens. 

Les  autres  signes  qui  sont  comme  l’ombre  des  symptômes 
cholériques,  éprouvés  par  ceux  qui  ont  vécu  dans  notre 
atmosphère  ont  été,  après  les  précédons,  les  sueurs  froides 
partielles,  des  défaillances  subites  comme  au  début  des  fièvres 
intermittentes,  des  nausées,  de  crampes  subites  aux  mollets, 
des  traits  aigus,  lacérans  dans  les  jumeaux,  des  serremens 
subits  de  la  gorge  avec  la  voix  étranglée,  des  congestions 
>  fréquentes  et  passagères  au  cerveau,  suivies  de  véritables 
hémorrhagies  nasales,  d’un  sang  plastique,  noirâtre,  privé  de 
sérum,  passant  rapidement  à  la  putréfaction,  comme  celui 
qu’on  retire  des  malades  dans  la  fièvre  jaune.  En  1835,  ces 
hémorrhagies  ont  été  fréquentes,  et  nous  en  avons  soumis  à 
l’examen  d’un  chimiste  distingué,  qui  nous  avait  confirmé 
l’identité  du  sang  cholérique  avec  celui  proiÎTe  à  la  fièvre  jaune. 
Qui  doute,  d’ailleurs,  del’altération  du  sang,  dans  une  maladie 
qui  débute  dans  six  cas  sur  vingt,  par  la  mort  du  sang? 

Nous  avons  encore  remarqué,  chez  beaucoup  de  sujets 
doués  d’une  grande  force  de  résistance,  des  décharges  subites 
intestinales,  caractérisées  par  des  selles  bilieuses,  vertes  comme 
du  persil  haché,  ou  jaune  d’ocre,  voire  même  noires.  Cet 
état  disparaissait  du  soir  au  lendemain,  et  le  sujet  s  en  trou¬ 
vait  mieux  portant.  Cette  décharge  hépatique,  jugée  de  bon 
augure  en  temps  ordinaire,  mérite,  en  temps  d  épidémie,  d  etre 
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prise  en  sérieuse  considération.  La  plupart  denos  cholériques, 
jeunes  et  vigoureux,  ont  été  pris  de  mal  mortel,  pour  avoir 
négligé  ce  faible  incident,  qui  cède  au  début  à  des  moyens 
simples,  tels  que  la  diète  et  quelques  boissons  calmantes  pen¬ 
dant  un  jour  ou  deux. 

En  général,  nous  avons  toujours  noté  une  alteratiôn  sen¬ 
sible  des  liquides  ou  humeurs  sécrétées  en  temps  de  choléra  ; 
c’est  la  conséquence  forcée  d’un  air  contaminé  qu’une  popu¬ 
lation  respire  et  dont  nul  moyen  humain  ne  peut  découvrir  la 
raison.  Cet  air  intoxique  les  humeurs  à  divers  degrés  et  nulle 
résistance  vitale  ne  peut  y  soustraire  un  organisme  humain, 
les  sources  même  où  la  vie  puise  ses  moyens  de  génération  ne 
sont  épargnées  ;  n’est-ce  point  une  preuve  éclatante  de  ce  fait, 
que  celui  des  émissions  involontaires,  frequentes  pendant  la 
nuit,  accusées  par  tant  d’individus,  d’un  fluide  séminal,  tout 
à  fait  aqueux,  comme  si  les  glandes  dont  il  provient,  pareilles 
au  foie,  au  pancréas,  avaient  leurs  décharges  pathologiques  et 
subissaient  aussi  l’empire  du  choléra.  11  va  sans  dire  que  ce 
fluide,  vu  au  microscope,  n^  point  présente  l’ombre  d  un 
animalcule. 

Avant  de  passer  outre,  consignons  ici  un  fait  que  nous 
livrons,  d’ailleurs,  sous  toutes  réserves  et  qui  pourrait  bien 
expliquer  pourquoi  la  nature  du  choléra  n’étant  point  absolu¬ 
ment  contagieuse,  du  moins  cette  propriété  restant  encore 
contestable,  comment,  disons-nous,  il  se  fait  que  des  preuves 
de  contagion  surgissent  des  salles  où  gisent  plusieurs  cholé¬ 
riques  arrivés  au  summum  d’intensité  de  la  maladie  f  Sous 
l’empire  d’un  choléra  dont  le  corps  subit  les  mutations  insé¬ 
parables  du  retrait  de  la  vie,  les  gaz  qui  s’en  émanent  se 
traduisent  pour  celui  qui  est  sain  et  soumis  longtemps  à  leur 
influence,  par  l’odeur  spécifique  et  une  aura  ou  vapeur  au  cer¬ 
veau,  qui  l’exalte  sans  endolorissement  et  qui  finit  par  une 
faiblesse  indirecte  comme  celle  qui  résulte  d’une  boisson  alcoo¬ 
lique  mal  fermentée. 

Ce  fait  n’est  pas  nouveau  pour  nous  ;  déjà  nous  l’avions 
signalé  à  l’occasion  du  typhus  des  forçats  à  Saint-Mandrier  ;  le 
gaz  typhique  développait,  à  l’issue  de  chaque  longue  visite, 
une  impression  au  cerveau,  analogue  à  celle  que  provoque 
l’inspiration  du  gaz  exhilarant  d’oxidule  d  azote.  L  air  de  la 
salle  no  1,  où  gisaient  constamment  quinze  à  vingt  cholériques 
du  genre  vehementissimus,  ont  produit  là  même  ivresse  patholo¬ 
gique  chez  nos  confrères  attachés  à  notre  service.  Qu’on 
appelle  la  cause  de  cet  état  miasme  ou  gaz,  peu  nous  importe, 
il  nous  suffit  de  l’effet  produit,  qui  se  dissipe  au  dehors  par 
l’inspiration  d’un  air  vif  et  pur,  mais  y  aurait-il  erreur  et 
hypothèse,  dans  l’opinion  d’un  gaz  délétère,  émané  d’un 
cholérisé  mourant,  dont  l’innervation  d’un  sujet  sain  peut  se 
saturer,  au  point  de  s’identifier  à  l’innervation  intoxiquée  de 
celui  qui  en  est  le  foyer?  Nos  chirurgiens,  nos  élèves,  les 
sœurs  hospitalières  et  infirmiers  qui  ont  longtemps  pratiqué 
la  salle  des  cholériques,  ont  tous  éprouvé  à  un  degré  plus  ou 
moins  sérieux,  des  symptômes  du  mal.  Il  va  sans  dire  que 
nous  avons  noté  chez  tous  le  phénomène  que  nous  osons 
appeler  iüresse  cholérique,  11  a  été  remplacé  par  un  choiera  des 
plus  intenses  chez  un  chirurgien  de  3“®  classe,  M.  Huillet. 
Enfin,  deux  infirmiers  etdeux  sœurs  hospitalières  sont  morts  en 
quelques  heures  du  choléra  foudroyant.  De  tout  cela,  il  ressort 
comme  fait  démonstratif,  que  l’aération  des  locaux  renfermant 
les  forts  cholérisés,  et  leur  dissémination,  constituent  le  moyen 
sûr  et  logique  de  désinfection  et  d’assainissement.  Du  reste, 
l’air  vif  et  pur  n’est-il  pas  le  premier  élément  de  médication 
anticholérique? 

Avant  de  passer  au  traitement  que  nous  avons  suivi  d’une 
manière  à  peu  près  absolue  chez  tous  nos  plus  graves  malades, 
récapitulons  leur  nombre,  c’est-à-dire,  ajoutons  au  chiffre 
connu,  celui  dont  il  s’est  accru  jusqu’au  jour  où  le  choléra, 
dans  nos  établissemens  maritimes  a  été  officiellement  reconnu 
fini.  Ce  jour  a  été  le  10  septembre  1854. 

Le  nombre  des  cholériques  du  17  juillet  jusqu’au  11  août 
s’élève  à  296.  Nous  excluons,  comme  on  sait,  de  ce  nombre, 
les  cholérines  plus  ou  moins  malignes. 

Depuis  le  11  d’août  jusqu’au  10  septembre,  le  chiffre  des 
malades  a  atteint  celui  de  338.  Et,  à  cette  époque  finale,  le 
chiffre  total  des  décès  a  été  celui  de  163.  Sur  ce  dernier 
nombre,  nous  mentionnons,  pour  mémoire,  51  cas  de  choléra 
i^eùmeiitissimws,  lesquels,  admis  à  l’hôpital,  ont  été  reçus  dans 
un  état  désespéré  et  sont  morts  sans  le  moindre  signe  de 
retour  à  la  vie,  en  un  mot,  de  réaction.  Les  équipages  de 
ligne  ont  fourni  30  de  ces  cas;  les  chiourmes  5  ;  l’infanterie  de 
marine  6;  l’artillerie  de  marine  5;  la  frégàte  le  Panama  2; 
les  ouvriers  du  port  2  ;  le  commerce  1  ;le  vaisseau  le  Fleurus  1  ; 
le  Tanger'i  ;  les  infirmiers  1  ;  enfin,  M.  Thiébaut,  officier  de 
santé  de  la  marine,  chez  lequel  notre  traitement  échoua,  mais 
qui  prit,  en  outre,  le  sulfate  de  strychnine  dont  l’action  fut  à 
peu  près  nulle,  c’est-à-dire  qu’elle  se  borna  à  une  conti’action 
musculaire  qui  le  mit  une  seconde  sur  pied,  comme  aurait  fait 
une  grenouille  morte  au  fond  d’un  vase  d’eau  et  qu’on  aurait 
enferrée  dans  un  arc  électrique  au  moyen  de  la  pile  de  Volta. 

Chez  les  109  autres  cas  de  choléra  morts  après  des 
signes  de  réaction,  tous,  après  avoir  été  réchauffés,  ont  fini, 
soit  par  impuissance  de  la  réaction  si  faiblement  obtenue,  soit 
par  le  fait  d’une  adynamie  croissante  jusqu’à  l’heure  suprême. 
Nous  n’avons  point  observé  à  la  suite  d’une  atteinte  cholérique 
jugulée,  les  symptômes  propres  à  la  fièvre  typhoïde,  expres¬ 


sion  pathologique  par  trop  générale  pour  beaucoup  de  méde¬ 
cins,  qui  l’accusent  de  tuer  ceux  que  le  choléra  aurait 
conservés.  Enfin,  nous  en  avons  vu  beaucoup  mourir  par  la 
coagulation  du  sang  en  caillots  non  fibrineux  dans  le  cœur  et 
les  gros  vaisseaux.  Il  va  sans  dire  que  c’est  un  pur  phéno¬ 
mène  de  l’agonie  que  celui  du  sang  en  caillots  dans  l’organe 
central  de  la  circulation. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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Hypert7'ophie  partielle  de  la  mamelle  ;  —  de  ta  valeur  de  l'écoule¬ 
ment  séro-sanguinolent  par  le  mamelon  dans  certaines  tumeurs 
du  sein. 

■  M.  Richet  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  dans  la  séance  du 
25  avrii,  une,  tumeur  du  sein  qui  augmentait  de  volume  à  chaque 
période,  menstruelle,  et  qui  laissait  écouler  par  le  mamelon  un  peu  de 
sérosité  sanguinolente.  L’analyse  microscopique  a  permis  de  reconnaître 
que  la  tumeur  était  constituée  par  une  hypertrophie  de  la  mamelle, 
avec  infiltration  gélatiniforme  des  lobules. 

La  discussion  à  laquelle  cette  présentation  a  donné  lieu  porte  sur 
deux  points  : 

l^-Quelle  est  la  valeur  réelle  de  l’écouleraent  séro-sanguinolent  par 
le  mamelon  dans  les  tumeurs  mammaires? 

2°  Quelle  est  la  véritable  nature  des  tumeurs  désignées  aujourd’hui 
sous  le  nom  d’hypertrophie  mammaire  ? 

Le  suintement  séro-sanguinoient  par  le  mamelon,  déjà  indiqué  par 
Boyer,  A.  Bérard.M.  Velpeau,  M.  Lebert,  a  attiré  plus  spécialement  l’at¬ 
tention  de  M.  A.  Richard,  quiîui  a  consacré  un  article  en  1852  (Revue 
médico-chirurgicale,  t.  xi,  p.  18).  L’auteur  ayant  recueilli,  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  cinq  observations  dans  lesquelles  le  suintement  séro- 
sanguinolent  coïncidait  avec  une  tumeur  hypertrophique  de  la  mamelle, 
inclinait  fortement  à  penser  que  ce  signe  était  propre  aux  tumeurs  adé¬ 
noïdes  du  sein.  Une  sixième  observation ,  recueillie  dans  le  service  de 
M.  Velpeau,  ébranla  ses  convictions;  car  il  s’agissait,  celte  fois,  d’une 
tumeur  cancéreuse.  Néanmoins,  l’examen  microscopique  de  la  masse 
morbide  permit  de  reconnaître  que  celle-ci  était  formée  d’élémens  can¬ 
céreux  et  d’élémens  mammaires  hypertrophiés.  D’un  autre  côté,  M.  A. 
Richard  n’ayant  jamais  rencontré  d’écoulement  d’aucune  sorte  par  le 
mamelon,  sur  27  cas  de  cancer  du  sein  confirmé,  l’auteur  terminait  son 
mémoire  par  les  conclusions  suivantes  :  1°  L’écoulement  par  le  mame¬ 
lon  est  un  symptôme  fréquent  de  l’hypertrophie  partielle  de  la  mamelle  ; 
2“  son  existence  est  d’un  pronostic  favorable  dans  les  tumeurs  du  sein. 

Cette  opinion  n’a  pas  rencontré  un  accueil  favorable  auprès  de  plu¬ 
sieurs  membres  de  la  Société  de  chirurgie.  Ainsi,  M.*  Guersant,  M.  Ro¬ 
bert,  M.  Lenoir,  m.  Morel  ont  cité  plusieurs  observations  dans  les¬ 
quelles  l’écoulement  séro-sanguinolent  par  le  mamelon  existait  en 
même  temps  qu’une  tumeur  cancéreuse  de  la  mamelle  ;  d’autres  cas  de 
tumeurs  adénoïdes  bien  franches  qui  n’étaient  nullement  accompagnées^ 
de  ce  signe  important.  Pareille  conclusion  a  été  nettement  formulée  par 
M.  Velpeau,  qui  a  discuté  avec  soin  le  signe  en  question  et  qui  s’ex¬ 
prime  ainsi  (Traité  des  maladies  du  sein,  page  526,  Paris,  1854)  : 

«  C’est,  en  somme,  un  suintement  que  j’ai  rencontré  plus  souvent  avec 
le  squirrhe  ou  l’encéphaloïde  qu’avec  les  tumeurs  bénignes,  et  qu’il 
faudrait  peut  être  rapporter  d'une  manière  générale  à  la  dilatation  ou  à 
l’irritation  de  certains  galactophores  troublés  dans  leurs  rapports 
ou  dans  leurs  fonctions  par  la  présence  des  tumeurs,  quelles  qu’en 
soient  l’espèce  ou  la  nature,  développées  dans  le  tissu  mammaire.  » 

Les  tumeurs  adénoïdes  du  sein  doivent-elles  toujours  être  considé¬ 
rées  comme  des  tumeurs  hypertrophiques  de  la  mamelle?  Cette  ques¬ 
tion  a  été  soulevée  incidemment  par  une  communication  de  M.Broca.  Il 
s’agit  d’une  tumeur  du  sein  enlevée  sur  une  malade  âgée  de  36  ans,  et 
présentant  les  caractères  suivans  :  la  masse  morbide  est  entourée  par 
un  kyste,  dont  la  surface  interne  présente  les  apparences  d’une  mem¬ 
brane  séreuse.  Elle  est  pédiculisée  dans  l’intérieur  du  kyste,  et  ce  pédi¬ 
cule,  étroit,  irrégulier ,  est  constitué  par  des  fiiamens  assez  résistans, 
La  tumeur  présente  à  la  coupe  tous  les  caractères  des  hypertrophies 
glandulaires  partielles,  avec  prédominance  des  culs-de-sac,  et  l’examen 
microscopique  n’a  fait  que  confirmer  cette  opinion. 

La  pièce  dont  nous  venons  d’esquisser  les  principaux  caractères  a 
paru  à  M.  Broca  de  nature  à  rendre  compte  de  l’opinion  de  M.  Paget 
et  de  M.  Velpeau  sur  la  nature  de  l’hypertrophie  partielle  de  la  mamelle. 
Contrairement  à  l’assentiment  de  quelques  micrographes  contempo¬ 
rains,  ces  deux  chirurgiens  croient,  en  effet,  que  ces  tumeurs  ne  sont 
pas  des  hypertrophies,  mais  des  tissus  de  nouvelle  formation.  Pour  que 
le  lecteur  puisse  avoir  sous  les  yeux  toutes  les  pièces  de  ce  procès 
scientifique,  sur  lequel  les  parties  adverses  sont  encore  loin  de  s’en¬ 
tendre,  nous  rappellerons  ici  le  passage  de  M.  Velpeau,  où  ce  profes¬ 
seur  discute  l’étioiogie  des  tumeurs  adénoïdes  (Traité  des  maladies  du 
sein,  p.  363)  : 

«  Si  les  tumeurs  adénoïdes  étaient  de  simples  hypertrophies  par¬ 
tielles,  elles  devraient,  il  me  semble,  se  continuer  dans  tous  les  cas  par 
un  pédicule  quelconque  avec  la  mamelle  proprement  dite;  plus  ia 
tumeur  a  de  volume,  plus  son  pédicule  devrait  être  gros,  évident, 
solide.  Une  tumeur  qui  égale  parfois  en  dimension  deux  têtes  d’adulte, 
qui  offre  plus  de  masse  qu’une  mamelle  à  l’état  de  lactation,  pourrait- 
elle  exister  si  elle  n’était  qu’un  lobule  glanduleux  hypertrophié,  sans 
avoir  un  énorme  pédicule,  sans  une  ou  plusieurs  racines  formées  de 
vaisseaux,  de  nerfs,  et  surtout  de  conduits  galactophores  également 
hypertrophiés?  Or,  il  est  certain  que  la  dissection  la  plus  attentive  n’a 
jamais  démontré  de  continuité  de  ce  genre  entre  ces  sortes  de  tumeurs 
et  le  tissu  mammaire  ;  j’ai  pu  m’assurer,  au  contraire,  avant  et  après 
l’opération,  de  leur  entière  indépendance  dans  presque  tous  les  cas.  » 
Et  pour  ce  qui  est  de  l’étiologie  des  tumeurs  adénoïdes  de  la  mamelle, 
M.  Velpeau  conclut  que  ces  tumeurs  reconnaissent,  au  moins  dans  un 


certain  nombre  de  cas,  l’épanchement  d’un  grumeau  de  matière  plas¬ 
tique  ou  de  fibrine  pour  causes  premières,  et  que  la  formation  de  ce 
premier  noyau,  une  fois  admise,  il  est  permis  de  croire  à  des  nuances 
diverses  dans  la  forme  et  l’aspect  des  tumeurs,  quoiqu’elles  aient  peut- 
être  une  origine  semblable.  M.  Paget  considère  aussi  les  tumeurs  adé¬ 
noïdes  comme  des  tissus  de  nouvelle  formation  ;  mais  il  diffère  de 
M.  Velpeau  sur  leur  mode  d’origine.  Suivant  le  pathologiste  anglais,  ces 
tumeurs  débutent  par  la  formation  d’un  kyste,  dont  les  parois  devien¬ 
nent  le  siège  d’une  végétation  intérieure  qui  fait  saillie  en  se  pédiculi- 
sant,  et  qui  s’organise  en  revêtant  peu  à  peu  la  structure  de  la  glande 
voisine  à  une  période  plus  avancée  de  la  maladie  ;  la  végétation  inté¬ 
rieure,  qui  a  pris  de  l’accroissement,  se  met  en  contact  avec  la  surface 
interne  du  kyste,  et  y  contracte  des  adhérences  molles  et  celluleuses. 
Plus  tard,  enfin,  les  adhérences  deviennent  générales,  la  cavité  dukyste 
disparaît,  et  il  ne  reste  plus  qu’une  membrane  exactement  appliquée  à 
la  surface  de  la  tumeur,  qui  se  trouve  ainsi  complètement  isolée  des 
tissus  environnans. 

Quels  sont  maintenant  les  argumens  que  M.  Broca  adresse  à  M.  Vel¬ 
peau  et  à  M.  Paget,  pour  combattre  leur  opinion.  M.  Broca  objecte 
que,  s’il  est  difficile  parfois  de  démontrer  la  communication  qui  existe 
entre  lés  tumeurs  adénoïdes  et  les  conduits  galactophores,  il  l’a  cons¬ 
tatée,  pour  son  propre  compte,  dans  un  certain  nombre  de  cas.  D’ail¬ 
leurs,  si  cette  communication  n’existait  pas,  comment  se  rendre  compte 
de  l’écoulement  séro-sanguinolent  qui  accompagne  souvent  les  hyper¬ 
trophies  mammaires  ? 

De  ces  deux  objections,  la  première  seule  nous  paraît  avoir  une  cer¬ 
taine  valeur  ;  la  seconde  nous  semble  moins  importante.  Pour  qu’elle 
eût  une  signification  réelle,  il  faudrait,  avant  tout,  démontrer  que  l’écou¬ 
lement  séro-sanguinolent  prend  toujours  son  point  de  départ  dans  le 
tissu  morbide,  et  qu’il  ne  reconnaît  pas  pour  cause  un  travail  conges- 
tionnel  qui  se  passe  dans  la  portion  du  sein  qui  n’est  pas  encore  envahie 
par  le  produit  de  nouvelle  formation.  Un  fait  cité  par  M.  Verneoil, 
dans  la  discussion  actuelle, semble  favorable  à  cette  dernière  assertion: 
chez  une  malade  de  M.  le  professeur  Denonvilliers,  il  existait  un  écou¬ 
lement  par  le  mamelon,  en  même  temps  qu’une  Induration  assez  cir¬ 
conscrite  ,  formée  par  un  lobe  mammaire ,  qui  avait  subi  l’altération 
hypertrophique  sous  la  forme  de  kystes  multiples  d’un  très  petit  volume. 
Un  stylet  introduit  par  un  des  orifices  du  mamelon  s’engageait  à  une 
profondeur  de  3  à  4  centimètres ,  pour  aller  rejoindre  la  masse  mor¬ 
bide.  Le  conduit  galactophore ,  qui  fournissait  l’écoulement,  avait  envi¬ 
ron  1  à  2  millimètres  d’étendue  ;  il  ne  paraissait  pas  communiquer 
avec  les  kystes,  qui  étaient  bien  clos,  et  trop  petits  d’ ailleurs  pour 
fournir  une  quantité  de  liquide  notable. 

M.  Verneuil  a  également  soutenu  l’identité  qui  existe  entre  les  tumeurs 
adénoïdes  et  le  tissu  mammaire.  Il  a  pu ,  comme  M.  Broca ,  comme 
M.  Robert,  trouver,  en  maintes  circonstances,  le  pédicule  de  la  tumeur, 
et,  par  l’examen  microscopique,  y  reconnaître  la  présence  d’éléraens 
glandulaires.  D’ailleurs,  dans  les  cas  même  où  on  ne  trouve  pas  de  com¬ 
munication,  il  est  impossible  d’affirmer  que  pareille  communication  n’ait 
jamais  existé,  car  l’histoire  anatomique  de  l’hypertrophie  glandulaire  dé¬ 
montre  qu’il  existe  un  antagonisme  entre  le  développement  de  l’élément 
sécréteur  et  de  l’élément  excréteur.  Tandis  que  le  premier  s’hypertro- 
phie,  le  second  tend  à  disparaître,  d’où  il  résulte  qu’une  atrophie  des 
conduits  excréteurs  coïncidant  souvent  avec  une  hypertrophie  des  lobes 
ou  des  lobules  correspondans,  l’absence  de  communication  qu’on  cons¬ 
tate  plus  tard  ne  prouve  pas  que  cette  absence  ait  toujours  existé. 

Anévrysme  de  H artère  poplitée,  guérie  en  cinq  jours ,  par  la  com¬ 
pression  indirecte  alternante. 

M.  Dànïaü,  chargé  de  faire  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.De- 
paul,  candidat  à  la  place  actuellement  vacante  à  la  Société  de  chirurgie, 
a  analysé  une  observation  d’anévrysme  spontané  de  l’artère  poplitée, 
guéri  en  cinq  jours  par  la  compression  indirecte  alternante.  Voici  un 
précis  de  cette  observation  : 

Un  homme,  âgé  de  34  ans,  d’une  bonne  constitution,  d’une  bonne 
santé  habituelle  vit,  à  la  suite  de  quelques  efforts  musculaires  accom¬ 
plis  par  la  jambe  gauche ,  se  développer  dans  la  région  poplitée 
correspondante  une  petite  tumeur  du  volume  d’une  noisette.  Bientôt 
surviennent  des  fonrmillemens  dans  le.  pied  et  des  crampes  qui  se  pro¬ 
pagent  du  gros  orteil  au  jarret.  Lors  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital, 
le  24  juillet  1864,  M.  Depaul  reconnut  au  centre  du  creux  poplité 
gauche  une  tumeqr  de  forme  arrondie,  non  bosselée,  rénitente,  du  vo¬ 
lume  d’un  petit  œuf  de  poule,  animée  de  battemens  isochrones  à  ceux 
du  pouls.  Les  battemens  de  la  tumeur  cessaient  par  la  compression 
exercée  sur  l’artère  fémorale.  Au  niveau  même  de  l’anévrysme  existaient 
des  douleurs  assez  vives  ;  enfin  les  fourmillemens  indiqués  tout  à  l’heure 
persistaient  dans  le  pied. 

Le  1"  août,  M.  Depaul,  assisté  de  M.  Broca,  applique  un  appareil  à 
compression,  composé  de  deux  compresseurs  fixés  sur  une  gouttière  et 
placés,  l’un  au  niveau  du  pli  inguinal,  l’autre  à  la  partie  inférieure  de 
l’artère  crurale,  La  compression  exercée  sur  le  vaisseau  principal  du 
membre  fut  alternée  huit  fois  pendant  les  premières  vingt-quatre  heures, 
au  moyen  de  deux  pelotes  de  l’appareil,  rapprochées  tour  à  tour  de  la 
cuisse  du  patient. 

Dès  la  fin  du  premier  jour,  il  y  eut  un  soulagement  notable  dans  les 
douleurs  ;  et  dès  le  4  août,  M.  Depaul  constata  que  les  battemens  de  la 
tumeur  avaient  diminué  d’intensité.  Le  6  août,  l’appareil  à  compression 
est  enlevé  ;  le  doigt  appliqué  sur  la  tumeur  ne  perçoit  plus  aucun  bat¬ 
tement  et  l’auscultation  ne  dénote  aucun  bruit  anormal.  Malgré  cette 
amélioration  notable  dans  l’état  du  malade,  l’appareil  à  compression  est 
de  nouveau  appliqué  pendant  trois  jours,  et  ce  n’est  que  le  9  août  qu’il 
est  définitivement  enlevé  ;  la  guérison  de  la  tumeur  peut  alors  être  con¬ 
sidérée  comme  complète.  D'  Fano. 

. . .  -  Cl  -  ^  - 

SOCIÉTÉ  MËDIGO-OHIBIillGICALE  DE  PARIS 

{ancienne  Société  médicale  du  Ternie). 

Séances  de  l’année  1854  (1®*'  trimestre).  —  Présidence  de  M.  Am.  Forget. 

Sommaire.  —  Influence  du  sens  de  la  vue  sur  certaines  paralysies  nerveuses.  — 
De  l’huile  de  foie  de  morue  considérée  comme  substance  analeptique. 

M.  Duciienne  de  Boulogne  fait  la  communication  verbale  d’un  tra¬ 
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vail  qu’il  a  intitulé  ;  Recherches  électro-physiologiques  et  pathologi¬ 
ques  sur  les  usages  de  la  sensibilité  musculaire. 

Il  a  été  consulté,  il  y  a  cinq  ans,  par  une  femme  qui  était  privée  de 
sensibilité  musculaire.  Néanmoins-,  elle  marchait  librement  dans  le  jour, 
tandis  qu’elle  se  trouvait  tout  à  fait  paralysée  quand  venait  la  nuit.  —  H 
eut  ensuite  occasion  de  voir  un  jardinier,  sur  lequel  il  y  avait  au  mem¬ 
bre  supérieur  droit  une  anesthésie  complète,  avec  paralysie  pendant  la 
nuit,  et  retour  de  la  faculté  de  mouvoir  le  membre  pendant  le  jour.  Il 
se  produisait  alors  une  particularité  remarquable.  En  causant,  cet 
homme  gesticulait  d’une  manière  très  animée  du  bras  gauche  seulement, 
le  bras  droit  restant  inerte  tant  qu’il  ne  le  voyait  pas  ;  mais ,  aussitôt 
qu’il  regardait  le  membre  droit ,  les  deux  côtés  gesticulaient  ensemble. 

Depuis  lors,  M.  Duchenne  avait  observé  plusieurs  cas  analogues.  Ces 
faits,  quoique  bien  réels  pour  lui ,  lui  semblaient  si  extraordinaires, 
qu’il  hésitait  à  les  publier.  S’il  en  parle  aujourd’hui,  c’est  qu’un  cas  de 
cette  nature  vient  de  se  produire  dans  une  des  salles  de  l’hôpital  de  la 
Charité,  et,  qu’examinée  par  les  personnes  qui  etr  suivent  la  visite,  son 
authenticité  devient  incontestable.  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  atteinte 
d’anesthésie.  Quand  on  lui  dit  de  donner  la  main,  elle  la  présente  pourvu 
qu’elle  la  voie  ;  mais  si,  en  masquant  la  main ,  on  empêche  la  malade 
de  la  voir,  il  y  a  paralysie,  et  la  volonté  ne  suffit  pas  pour  produire  le 
mouvement,  qui  se  rétablit  aussitôt  que  l’on  démasque  la  main.  M.  Du¬ 
chenne  ajoute  qu’il  est  convaincu  qu’il  n’y  a  ici  aucune  supercherie  de 
la  part  de  la  malade.  Ayant  été  chargé  de  l’électriser ,  tant  qu’il  n’agît 
que  sur  la  peau,  il  obtint  seulement  la  cessation  de  l’anesthésie,  mais 
la  paralysie  persista.  Dès  qu’il  dirigea  l’action  électrique  sur  les  mus¬ 
cles  eux-mêmes,  les  contractions  musculaires  obéirent  à  Ja  volonté  ;  et, 
sans  voir  son  membre ,  la  malade  put  le  faire  mouvoir  quand  elle  le 
voulait. 

Comment  expliquer  ces  faits  ?  Tel  est  le  but  des  recherches  de  notre 
collègue,  et,  des  expériences  qu’il  a  faites  à  ce  sujet,  il  est  arrivé  aux 
conclusions  suivantes  ;  1°  Il  parait  exister  un  sens  qui  siège  dans  le 
muscle  et  qui  sert  à  l’accomplissement  de  la  contraction  musculaire  vo¬ 
lontaire  ;  M.  Duchenne  propose  de  l’appeler  sens  musculaire.  2°  Dans 
les  mouvemens  volontaires,  le  sens  musculaire  semble  précéder  et  dé¬ 
terminer  la  contraction  ;  il  ne  faut  donc  pas  le  confondre  avec  ce  que 
M.  Gerdy  nomme  la  sensation  d’activité  musculaire,  qui  n’est  autre 
chose  que  la  conscience  de  la  pesanteur,  de  la  résistance  des  effets  ob¬ 
tenus  par  la  contraction  des  muscles.  3“  Le  sens  musculaire  est  néces¬ 
saire  à  la  contraction  musculaire  volontaire  et  à  la  cessation  de  cette 
contraction.  4®  Cependant ,  le  sens  de  la  vue  est  l’auxiliaire  du  sens 
musculaire  et  peut  le  suppléer.  6°  La  perte  simultanée  du  sens  de  la 
vue  et  du  sens  musculaire  produit  la  paralysie  des  mouvemens  volon¬ 
taires. 

M.  CoLLOMB  :  Je  demanderai  à  M.  Duchenne  comment  il  explique  le 
rapport  qui  existerait,  selon  lui ,  entre  le  sens  musculaire  et  la  vue  ;  et 
comment  la  vue  pourrait  suppléer  à  l’action  physiologique  attribuée  au 
sens  musculaire  ? 

M.  Forget  :  Comment  la  vue  peut-elle  produire  sur  un  membre  para¬ 
lysé  le  même  effet  thérapeutique  que  l’électrisation  ?  Comment  la  vue 
suffira-t-elle  pour  faire  cesser  une  paralysie,  en  suppléant  au  sens  mus¬ 
culaire,  si  cette  paralysie  est  le  résultat  d’une  cause  matérielle,  anato¬ 
mique  ? 

M.  Duchenne  de  Boulogne  :  Le  fait  que  je  viens  de  citer  est  incon¬ 
testable.  La  paralysie,  existant  la  nuit,  cesse  dans  le  jour;  la  contrac¬ 
tion  musculaire  se  produit  quand  la  malade  regarde  son  membre  ;  elle 
n’obéit  plus  à  la  volonté  lorsque  le  membre  est  caché  à  la  vue.  Je  cons¬ 
tate  le  fait,  je  ne  l’explique  pas.  Ce  que  j’ai  rapporté  des  effets  de  la 
vue,  suppléant  à  l’action  du  sens  musculaire,  ne  peut  s’appliquer  qu’à 
des  cas  de  paralysies  nerveuses,  sans  lésions  anatomiques  appréciables. 

M.  Durand-Fardel  :  Dans  les  paraplégies  commençantes,  si  le 
malade  veut  marcher,  il  est  nécessaire  qu’il  voie  le  sol  et  ses  pieds,  afin 
d’obtenir  ce  que  l’on  appelle  la  coordination  des  mouvemens. 

M.  Gaide  :  Le  fait  cité  par  M.  Duchenne  de  la  jeune  malade  à  l’hô- 
pital  de  la  Charité  est  tellement  en  dehors  de  nos  habitudes  d’observa¬ 
tion  ordinaire  ;  il  est  si  facile  de  se  tromper  avec  les  hystériques,  que 
je  voudrais  savoir  comment  notre' collègue  s’est  garanti  contre  toutes 
les  chances  possibles  d’errenr. 

M.  Duchenne  de  Boulogne  répond  qu’il  n’a  pas  pu  être  trompé 
sur  l’existence  de  l’anesthésie,  parce  que  l’excitation  électro-cutanée 
produit  sur  la  peau  saine  une  intolérable  douleur  à  laquelle  nulle  vo¬ 
lonté,  même  hystérique,  ne  saurait  résister.  Il  fait,  en  outre,  remar¬ 
quer  que  le  fait  du  jardinier  dont  il  a  parlé  exclut  toute  idée  d’hystérie. 

M.  Homolle  dépose  sur  le  bureau  un  rapport  qu’il  a  fait  à  la  Société 
médico -pratique  sur  l’huile  de  foie  de  morue  et  son  usage  en  médecine. 
Engagé  à  nous  entretenir  de  son  travail,  il  aborde  la  question  de  l’utilité 
de  ce  médicament  contre  la  phthisie  pulmonaire.  Il  ne  craint  pas  d'affir¬ 
mer  que  les  faits  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  la  curabilité  de  la 
phthisie  confirmée,  curabilité  qui  résulterait  de  l’influence  de  cette 
huile.  Ce  traitement  n’est  convenable,  à  son  avis,  que  dans  les  cas  de 
phthisie  chronique  et  non  dans  ceux  où  cette  maladie  a  une  marche 
aiguë. 

M.  Bréon  dit  avoir  remarqué  que  l’huile  de  foie  de  morue  traverse 
mieux  l’estomac  après  le  repas. 

M.  Depaul  demande  si  l’huile  de  foie  de  morue  ne  peut  pas  être  rem¬ 
placée  avec  avantage  par  l’huile  iodée  ou  l’huile  iodo-ferrée  ;  cette  der¬ 
nière  lui  ayant  paru  procurer  de  bons  effets. 

M.  Homolle  pense  que  l’huile  de  foie  de  morue  ne  peut  être  rem¬ 
placée  dans  la  spécialité  de  son  action  par  aucune  préparation. 

M.  Depaul  :  La  spécialité  d’action  ou  spécificité  n’est  qu’un  mot. 

M.  Homolle  :  L’huile  iodée  est  irritante,  et  l’huile  de  foie  de  morue 
n’agit  pas  uniquement  par  l’iode  qu’elle  contient  ;  elle  renferme  aussi 
des  principes  biliaires  ;  elle  est  nourrissante.  Étant  bien  préparée,  dit 
M.  Homolle,  elle  n’est  ni  rance,  ni  âcre,  ni  même,  ajoute-t-il,  d’une 
saveur  désagréable, 

M.  Grange  :  Les  eaux  sulfureuses  iodées  remplacent  avantageuse¬ 
ment  l’huile  de  foie  de  morue.  L’eau  de  Challes  (près  Chambéry)  lui  est 
préférée  par  la  plupart  des  médecins  de  Lyon.  L’iode  de  l’huile  de  foie 


de  morue  ne  peut  avoir  toutes  les  propriétés  qu’on  lui  accorde  ;  car  îi 
s’y  trouve  en  si  petite  quantité,  qu’en  mangeant  un  œuf  on  prend  plug 
d’iode  qu’en  avalant  50  grammes  d’huile  de  foie  de  morue. 

M.  Homolle  cite,  comme  un  exemple  remarquable  des  propriétés  thé- 
rapeutiques  de  l’huile  de  foie  de  morue,  le  fait  suivant  :  Un  malade, 
auquel  il  donnait  des  soins,  souffrait  d’un  rhumatisme  aigu ,  c’était  uù 
homme  d’environ  25  ans,  dont  le  caractère,  porté  à  l’exagération,  dé¬ 
passait  habituellement  les  prescriptions  qui  lui  étaient  faites,  soit  couruj 
médication,  soit  comme  hygiène.  Ce  défaut  de  bon  sens  entrava  plu. 
sieurs  fois  le  traitement;  néanmoins,  il  finit  par  guérir.  Quelque  temps 
après,  il  eut  une  rechute,  dans  laquelle  l’élément  inflammatoire  Qt 
entièrement  défaut.  C’était  un  rhumatisme  accompagné  d’anémie;  les 
douleurs  étaient  faibles,  mais  continuelles  et  persistantes.  Bientôt  le 
malade  fut  obligé  de  garder  le  lit,  dans  un  état  d’infiltration  séreuse  gé- 
nérale,  avec  suffocation  et  diarrhée.  L’examen  stéthoscopique,  répété 
à  plusieurs  reprises,  ne  fournit  aucun  signe  appréciable  de  péricardite 
ni  d’endocardite.  Les  amers,  les  ferrugineux,  le  sulfate  de  quinine 
avaient  été  employés  sans  succès.  Ce  fut  seulement  sous  l’influence  de 
l’huile  de  foie  de  morue  qu’on  obtint  de  l’amélioration,  et  que  l’on  vil  se 
dissiper  quelques  concrétions  tophacées  qui  s’étaient  développées  sur 
les  petites  articulations  des  doigts.  Le  malade  finit  par  guérir.  D’où 
M.  Homolle  conclut  qu’ici  ce  médicament  a  rendu  un  service  réel,  non 
comme  remède  spécifique,  antirhumatismal,  mais  comme  substance 
analeptique  qui  a  restauré  les  forces  d’une  constitution  profondément 
affaiblie. 

M.  Labarraque  :  L’emploi  de  l’huile  de  foie  de  morue  contre  le  rhn. 
matisme  est  cer-tainement  rare  en  France.  Néanmoins,  je  suis  fondé 
à  dire  qu’il  est  déjà  assez  ancien.  M.  Bretonneau,'  de  Tours,  racontait, 
en  1822,  qu’il  donnait  des  soins  à  un  Hollandais  affecté  de  rhumatisme 
chronique,  chez  lequel  toutes  les  médications  qu’il  avait  successivement 
employées  étaient  restées  sans  succès.  Son  malade,  ayant  reçu  la  visite 
d’un  de  ses  compatriotes,  fut  engagé  par  lui  à  faire  usage  d’une  cer¬ 
taine  huile,  empiriquement  employée  avec  avantage  dans  la  Hollande 
contre  les  rhumatismes.  C’était  l’huile  de  foie  de  morue  à  peine  connne 
alors  en  France.  Sous  son  influence,  M.  Bretonneau  vit  guérir  son  ma¬ 
lade.  Depuis  ce  temps,  il  employa  l’huile  de  foie  de  morue  contre  les 
rhumatismes  chroniques.  Il  la  préconisait  et  s’étonnait  de  l’oubli  com¬ 
plet  dans  lequel  était  tombée  cette  utile  médication. 

M.  Bréon  :  On  tire  parti,  en  Angleterre,  des  propriétés  analeptiques 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  en  l’employant,  avec  avantage,  à  nourrir 
les  jeunes  porcs  et  les  agneaux. 

M.  Duchenne  :  Il  y  a  un  petit  village ,  près  de  Boulogne-sur-Mer, 
exclusivement  habité  par  des  pêcheurs,  qui  nourrissent  leurs  porcs  avec 
des  débris  de  poisson.  Ces  animaux  acquièrent  un  grand  embonpoipt; 
mais  leur  chair  contracte  une  saveur  si  repoussante ,  qu’elle  ne  peut 
être  consommée  que  dans  le  pays  même,  où  l’habitude  a  fait  disparaître 
le  dégoût. 

M.  Homolle  :  Dans  le  village  dont  parle  M.  Duchenne,  la  nourriture 
des  porcs  étant  entièrement  composée  de  débris  de  poisson,  on  conçoit 
que  la  chair  de  ces  animaux  en  prenne  l’odeur  et  la  saveur.  Mais,  en 
Angleterre,  où,  selon  M.  Bréon,  on  se  contente  d’ajouter  à  la  nourri¬ 
ture  ordinaire  des  jeunes  animaux  l’huile  de  foie  de  morue  comme  simple 
accessoire  *  elle  peut  remplir  l’office  d’une  sorte  de  condiment  et  ne  pas 
se  trouver  absorbée  en  quantité  suffisante  pour  laisser  la  trace  d’une 
saveur  désagréable. 

Le  Secrétaire  général,  D'  Collomb. 


ANESTHÉSIE. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’ünion  Médicale. 

Monsieur, 

La  commission  instithée  par  la  Société  médicale  d’émulation,  dans  le 
but  de  rechercher  les  moyens  à  employer  contre  les  accidens  détermi¬ 
nés  par  les  inhalations  de  chloroforme,  ne  peut  accepter  la  position  que, 
par  sa  lettre  du  21  mai,  M.  Duchenne  de  Boulogne  tend  à  lui  faire,  en 
s’attribuant  l’initiative  des  expériences  qui  ont  démontré  que  l’intoxica¬ 
tion  chloroformique  n’abolit  pas  l’excitabilité  du  système  nerveux,  et 
que,  conséquemment,  la  faradisation  des  nerfs  phréniques  peut  être 
pratiquée  avec  succès  pour  ranimer  la  respiration. 

En  l’absence  de  son  rapporteur,  actuellement  en  service  aux  hôpi¬ 
taux  de  Constantinople ,  la  commission  croit  de  son  devoir  de  déclarer, 
comme  il  l’a  déjà  fait  lui-même  dans  une  lettre  qu’il  vous  a  adressée 
le  21  avril  dernier,  que  les  expériences  dont  il  s’agit,  avaient  été  réso¬ 
lues  et  arrêtées  avant  que  M.  Duchenne  ait  été  invité  à  lui  prêter  son 
concours. 

La  commission  ne  comprend  donc  pas  que  cet  honorable  confrère 
ait  dit  dans  le  dernier  paragraphe  de  sa  lettre,  que  M.  Lallemand  a 
fait  connaître  dans  son  rapport  les  heureux  résultats  d'expé¬ 
riences  qiiil  aurait  provoquées. 

Quelle  que  soit  la  reconnaissance  que  puisse  avoir  la  commission 
pour  l'habile  coopération  de  M.  Duchenne ,  elle  ne  peut  l’exagérer 
cependant  au  point  de  faire  abandon ,  en  sa  faveur ,  des  recherches 
expérimentales  auxquelles  elle  s’est  livrée,  et  des  résultats  pratiques 
qu’elle  en  a  obtenus. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  rédacteur,  l’expression  de  mes  bien 
affectueux  et  dévoués  sentimens. 

L’un  des  membres  de  la  commission, 
Am.  Forget. 


CONFÉRENCES  DE  MÉDECINE  CLINIQUE.  —  M.  le  docteur  Aian, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine,  commencera  ces  conférences  le  mardi ,  5  juin ,  à  9  heures 
du  matin,  dans  l’amphithéâtre  de  son  hôpital ,  et  les  continuera  les 
mardi  eVsamedi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

La  conférence  du  samedi  sera  spécialement  consacrée  à  l'étude 
des  affections  de  îutérus  et  de  ses  annexes. 


Le  Gérant,  G.  Richelot, 
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SBR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
L’Académie  a  fait  hier  un  heureux,  et,  circonstance  rare, 
elle  a  pu  le  faire  sans  désobliger  sensiblement  qui  que  ce 
soit.  Il  s’agissait  de  procéder  à  l'élection  d’un  membre  dans  la 
section  de  médecine  vétérinaire;  l’Académie  a  élu  M.  Bouley, 
fils  de  l’honorable  membre  qu’elle  a  récemment  perdu,  et  dont 
la  place,  on  peut  le  dire,  était  marquée  et  retenue  depuis 
longtemps.  De  sorte  que  l’élection  n’a  plus  été  qu’une  simple 
formalité  de  scrutin  ;  les  compétiteurs  de  M.  Bouley  s’atten¬ 
daient  à  leur  défaite,  son  succès  n’a  donc  été  pour  personne 
ni  une  surprise,  ni  une  douleur.  Au  premier  tour  de  scruliu, 
une  imposante  majorité  s’est  dessinée,  et  quelques  voix  don¬ 
nées  à  M.  Reynal  ont  été  considérées  comme  uii  encoura¬ 
gement  pour  la  candidature  future  de  cet  honorable  savant. 

«  Après  celte  élection,  M.  Piorry  a  terminé  son  discours  sur 
le  rapport  de  M.  Bousquet,  relatif  à  l’aliénation  mentale. 
Nous  n’avons  encore  rien  dit  de  cette  discussion,  soulevée 
encore,  comme  la  précédente, sur  l’organicisme  elle  vitalisme, 
par  M.  Bousquet,  qui  semble  aspirer  au  rôle  de  grand  agita¬ 
teur  académique.  Cette  fois,  M.  Bousquet  s’en  est  pris  à  l’alié¬ 
nation  mentale,  à  l’occasion  d’un  mémoire  de  M.  Moreau  (de 
Tours),  dont  lesopinions  organiciennes,  très  accentuées,  sont 
connues  de  tous.  Quand  nous  voyons  les  plus  savans  alié¬ 
nistes  de  notre  époque  être  si  peu  d’accord  entre  eux,  non 
seulement  sur  des  questions  de  détail,  mais  bien  sur  des  ques¬ 
tions  de  principes;  quand  nous  avons  entendu  M.  Bousquet 
lui-même  passer  avec  une  extrême  facilité,  d’un  mois  à  l’autre, 
à  des  opinions  diamétralement  opposées  sur  le  siège  et  sur  la 
nature  de  l’aliénation  mentale  ;  quand  il  est  certain  que  de 
grandes  oppositions  d’idées  régnent  parmi  les  hommes  les  plus 
compétens  sur  la  nosographie,  l’étiologie,  la  nature  et  la  thé¬ 
rapeutique  de  la  folie,  on  doit  comprendre  notre  réserve  à 
nous  mêler  à  une  discussion  qui,  dans  les  termes  où  elle  a  été 
provoquée  par  M.  Bousquet,  n’embrasse  rien  moins  que  la 


psychologie  toute  entière,  ainsi  que  la  pathologie  complète  des 

facultés  intellectuelles  et  morales. 

M.  Moreau  (de  Tours),  plus  prudent  ou  plus  modeste,  n’avait 
soumis  à  l’examen  de  l’Académie  qu’un  seul  point  de  cette 
immense  et  si  obscure  question,  l’identité  qu’il  soutient,  du 
délire  aigu  et  de  la  folie  ,  et  incidemment  —  car  notre  hono¬ 
rable  et  savant  confrère  a  magistralement  traité  celte  question 
dans  son  beau  livre  du  Haschich- l’identité  de  la  folie  avec  le 
rêve.  Certes,  même  ainsi  limitée,  la  question  offrait  un  beau 
texte  à  un  rapport  académique.  L’ambition  philosophique  de 
M.  Bousquet,  ambition  légitime,  j’ai  hâte  de  le  dire,  n’en  a 
pas  été  satisfaite,  et  au  lieu  de  la  limiter  là  où  M.  Moreau 
'l’avait  limitée  lui-même,  c’est  sur  la  pathologie  mentale  toute 
entière  qu’a  roulé  sa  disquisition.  M.  Bousquet  a  traité  sévè¬ 
rement,  durement  les  aliénistes  modernes.  Il  n’est  content  ni 
de  leurs  classifications ,  qui  n’ont  de  réalité  que  dans  les 
livres;  ni  de  leurs  recherches  anatomiques,  qui  ne  leur  ont 
rien  appris;  ni  de  leur  thérapeutique,  qui  n’a  pas  fait  un  pas 
depuis  Pinel,  si  ce  n’est  les  tentatives  de  Leuret,  pour  réhabi¬ 
liter  le  traitement  moral,  qui  n'est  qu’une  négation  de  la  thé¬ 
rapeutique  active  ;  ni  surtout  de  leurs  idées  sur  le  siège  de  la 
folie,  idées  qui  prouvent  qu’ils  ne  sont  pas  plus  avancés  que 
le  vulgaire,  qui,  en  voyant  un  fou,  dit  aussi  obscurément,  mais 
plus  naïvement  qu’eux  ;  Cet  homme  a  la  cervelle  dérangée. 

C’est  déjà  une  concession  faite  par  M.  Bousquet  aux  idées 
organiciennes,  que  le  rappel  de  ce  dicton  populaire.  M.  Bail- 
larger,  dans  une  savan,te  oraison,  M.  Piorry,  dans  un  discours 
étendu,  dont  il  eût  été  bien  inspiré  de  supprimer  les  derniers 
feuillets,  le  lui  ont  déjà  fait  sentir.  M.  Ferrus  a  très  philoso¬ 
phiquement  cherché  à  ramener  son  sévère  contradicteur  aux 
opinions  qu’il  a  développées  dans  un  long  et  célèbre  enseigne¬ 
ment.  Et  M.  Londe,  dans  un  très  spirituel  discours,  a  com¬ 
battu  pied  à  pied  toutes  les  doctrines  de  M.  Bousquet. 

La  discussion  en  est  là.  M.  Bousquet  se  propose  de  reprendre 
la  parole  mardi  prochain.  Nous  gardons,  jusqu’après  ce  nou¬ 
veau  discours,  nos  réflexions  sur  ce  débat.  Nous  avons  be¬ 
soin,  nous  le  disons  sans  scrupule,  d’y  voir  un  peu  plus  clair. 

Amédée  Latour. 


Lundi  dernier,  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  par 
l’organe  de  M.  Velpeau,  a  présenté  son  rapport,  en  comité 
secret,  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  de  cette  section.  La 
section  a  classé  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

En  Ire  ligne  :  M.  Jobert  de  Lamhalle  ; 


En  2“ie  ligne  :  M.  Baudens; 

En  3me  ligne  :  M.  Cloquet; 

En  4™e  ligne  :  M.  Gerdy; 

En  5»e  ligne  :  M.  Laugier; 

En  6me  ligne  :  M.  J.  Guérin; 

En  7me  ligne  ;  M.  Malgaigne  ; 

En  8“®  ligne,  ex  œquo  ;  MM.  Maisonneuve  et  Leroy-d’Etiolles. 


PATHOLOGIE. 


note  SUE  OUELOUES-UNES  DES  CONDITIONS  ANATOMIQUES  QUI 

FAVORISENT  LA  TRANSMISSION  DES  SONS  DE  LA  RACINE  DES 
'  BRONCHES  A  UN  POINT  ÉLOIGNÉ  DE  LA  POITRINE. 

Par  le  docteur  E.  Barthez  ,  médecin  de  l’hOpital  Ste-Eugénie. 

(  Mémoire  lu  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  29  Mai  1855.) 

Lorsqu’une  modification  du  bruit  respiratoire  naturel  frappe 
notre  oreille  appliquée  sur  la  poitrine  d’une  personne  ma¬ 
lade,  nous  croyons  que  la  partie  des  organes  que  nous  auscul¬ 
tons  est  lésée;  et  le  fait  est  vrai.  Nous  sommes  aussi  disposés 
à  croire  que  c’est  dans  cette  même  partie  et  sous  noire  oreille 
que  le  bruit  est  produit  ;  le  fait  est  encore  vrai  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas.  Mais  dans  d’autres,  plus  rares,  les  bruits  perçus 
ont  pris  naissance  dans  un  point  éloigné  de  notre  oreille  et  lui 
sont  transmis  au  travers  de  la  poitrine,  transmission  trom¬ 
peuse,  si  l’on  n’est  pas  prévenu,  et  qui  peut  entraîner  les  plus 
graves  erreurs  de  diagnostic  et  de  thérapeutique. 

C’est  sur  les  conditions  anatomiques  qui  favorisent  cette 
transmission  que  je  désire  appeler  un  instant  l’attention  de 
l’Académie.  Et  pour  prouver  de  suite  l’importance  praUque 
qui  s’attache  à  ces  recherches,  je  dirai  que  j’ai  vu  mourir  un 
homme  du  monde  âgé  de  30  à  32  ans  et  réputé  phthisique 
parce  qu’il  était  amaigri,  qu’il  toussait  efexpeclorait,  et  sur¬ 
tout  parce  qu’un  examen  de  la  poitrine  plusieurs  fois  répété 
avait  fait  percevoir  au  sommet  de  l’un  des  poumons  de  la 
respiration  caverneuse  et  du  gargouillement.  L’autopsie 
démontra  l’absence  de  caverne  et  l’existence  d’une  pleurésie 
que  la  ihoracentèse  eût  peut-être  pu  guérir. 

Lorsqu’un  corps  solide  prend  la  place  d’une  portion  du 
poumon,  il  peut  devenir  conducteur  des  sons  produits  dans 
la  trachée  ou  dans  les  bronches.  —  Cela  arrive  lorsque  le  corps 
étranger,  d’un  côté  touche  le  point  de  la  poitrine  au  niveau 
duquel  l’oreille  est  appliquée,  et  de  l’autre  est  en  contact 
immédiat  avec  les  grosses  bronches  ou  au  bas  de  la  trachée. 
Alors,  il  peut  transmettre  de  la  respiration  bronchique,  de  la 


Feuilleton. 

QUELQUES  MOTS  SUR  L’HYDROGRAPHIE  MÉDICALE. 

y  a-t-il  beaucoup  de  nos  lecteurs  qui,  en  voyant  le  titre  du  présent 
feuilleton,  se  fassent  une  idée  claire  et  précise  de  la  matière  qu’il  doit 
traiter  ?  En  posant  cette  question,  nous  devons  avouer,  en  toute  humi¬ 
lité,  que  nous  l’aurions  nous-même  résolue  par  la  négative,  avant  d’avoir 
pris  connaissance  des  recherches  d’un  de  nos  confrères,  aussi  intelli¬ 
gent  que  laborieux,  le  docteur  L.  Saurel,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette 
médicale  de  Montpellier. 

Cette  étude  empruntant  aux  événemens  politiques  un  caractère  d’ac¬ 
tualité,  nous  allons,  en  exposant  les  idées  générales  de  M.  Saurel, 
aborder  quelques  considérations  sur  son  importance  et  sur  son  avenir. 

Keraudren  avait  défini  l’hydrographie  médicale,  cette  partie  de  la 
médecine  nautique  qui  a  pour  objet  d’étudier  l’influence  de  la  mer  et 
de  la  navigation  sur  la  santé  de  l’homme  :  M.  Saurel  étend  cette  défini¬ 
tion,  l’applique  aussi  bien  à  l’homme  malade  qu’à  l’homme  en  santé,  et 
y  comprend  les  moyens  d’empêcher  le  développement  de  la  maladie, 
les  ressources  pour  en  amener  la  guérison. 

La  première  nécessité  d’une  pareille  étude ,  c’est  la  connaissance 
exacte  et  précise  du  milieu  dans  lequel  se  passent  les  phénomènes,  c’est- 
à-dire  de  l’atmosphère  maritime. 

La  mer,  dit  Buffon,  est  une  plaine  immense  sur  laquelle  rien  ne 
s’oppose  à  la  circulation  de  l’air  ;  elle  ne  réfléchit  pas  les  rayons  du  soleil 
comme  la  terre;  la  lumière  solaire  pénètre  à  600  pieds  de  profondeur 
et  sa  chaleur  à  150. 

L’ondulation  des  flots,  ajoute  Keraudren,  le  flux  et  le  reflux,  les  cou- 
rans  et  l’évaporation  contribuent  sans  cesse  à  agiter  les  couches  infé¬ 
rieures  de  l’atmosphère  et  à  les  rafraîchir. 

En  pleine  mer,  la  chaleur  et  le  froid  sont  moins  considérables  que 
sur  les  continens,  à  température  égale. 

L’air  est  plus  humide  à  la  mer  que  sur  les  continens,  car  une  grande 
quantité  d’eau  est  chaque  jour  entraînée  par  l’évaporation. 


Toutefois,  la  composition  de  l’air  de  la  mer  est  identique  avec  celle 

de  l’air  de  la  terre.  Gilchrist  et  quelques  auteurs  anciens  avaient  pensé 
qu’il  tenait  en  dissolution  des  particules  salines,  et  ces  particules  salines 
jouaient  un  grand  rôle  dans  l’efficacité  de  cet  agent  sur  certaines  ma¬ 
ladies. 

Des  éludes  plus  attentives,  tout  en  conservant  h  l’air  de  la  mer  son 
importance  thérapeutique,  ont  démontré  qu’il  était  seulement  mélangé 
avec  une  certaine  quantité  d’eau  à  l’étal  de  division  extrême  ;  la  vague, 
en  venant  se  briser  au  rivage,  s’élève  dans  l’air  en  nuage  mousseux 
et  hlançhâlre,  et  le  vent  qui  vient  de  la  haute  mer  la  transporte  au  loin 
dans  l’intérieur  des  terres. 

Qui  de  nous,  en  parcourant  les  bords  de  l’Atlaniique  ou  de  la  Médi¬ 
terranée,  par  un  temps  frais  et  une  mer  houleuse,  n’a  pas  senti  sur  son 
visage  celte  poussière  fine  et  humide  qui,  à  la  longue,  donne  à  la  peau 
un  aspect  rugueux  et  ratatiné. 

La  pression  atmosphérique  est  plus  uniforme  que  sur  terre,  et  la 
tension  du  fluide  électrique  est  en  rapport  avec  le  degré  d’humidité. 

Il  existe  malheureusement  peu  de  données  positives  sur  celle  pariie 
de  la  météorologie,  ou  du  moins  les  observations  qui  ont  pu  être  faites 
n’ont  pas  été  réunies,  coordonnées,  rassemblées  en  faisceaux  suscep¬ 
tibles  de  fournir  plus  tard  des  conclusions  plus  scientifiques. 

Il  ne  suffit  pas  de  connaître  le  milieu. dans  lequel  vit  et  doit  vivre  le 
marin;  il  est  indispensable  de  constater  les  modifications  dues  au  lieu 
d’habitation,  c’est-à-dire  au  navire. 

En  général,  celte  habitation  est  étroite  par  rapport  au  nombre  des 
personnes  qui  l’occupent. 

On  peut  établir,  comme  un  fait  constant,  que  la  température  est 
toujours  plus  élevée  à  l’intérieur  qu’au  dehors  :  Pérou  a  observé  à  bord 
de  la  corvette  le  Géographe  que  la  première  était  en  général  de  4  à  5 
'  degrés  plus  haute  que  celle  de  l’air  extérieur. 

Cette  différence  varie  toutefois  d’après  l’espèce  du  batiment  et  d’après 
la  force  de  son  équipage  ;  lorsque  de  nombreuses  ouvertures  permet¬ 
tent  la  circulation  et  le  renouvellement  de  l’air,  la  différence  sera 


légère;  elle  sera  considérable  sur  les  bricks  et  les  chaloupes  canon; 

nières  qui  ne  sont  pas  percés  d’ouvertures  latérales. 

Dans  tous  les  cas,  celte  différence,  moindre  dans  la  journée,  est  tou¬ 
jours  plus  grande  lorsque  l'équipage  est  couché  dans  le  faux-poni. 

La  sensation  de  chaleur  qu’on  éprouve  dans  la  cale  et  dans  toutes  les 
pal  lies  basses  d’un  navire,  tient  en  grande  partie  à  la  stagnation  de  l’air 
imprégné  d’humidité  et  chargé  de  miasmes. 

Ces  conditions  doivent,  de  toute  nécessité,  avoir  une  influence  fâcheuse 
sur  la  santé  des  matelots  ;  ajoutons  à  ceia  les  conséquences  apportées 
dans  la  navigation  par  la  généralisation  de  la  vapeur. 

En  songeant  que,  dans  un  mois,  un  pyroscaphe  à  marche  moyenne 
peut  franchir  un  espace  de  1800  lieues,  n’aperçoit  on  pas  de  suite  la 
série  d’impressions  diverses  qui  doivent  en  résulter  sur  notre  orga¬ 
nisme. 

Celte  succession  rapide  de  chaleur  et  de  froid,  d’été  et  d’hiver,  n’est- 
elle  pas  par  elle-même,  toute  circonstance  accessoire  à  part,  une  source 
de  désordres  accidentels  ou  permanens  de  la  santé? 

Lorsqu’on  étudie  les  effets  physiologiques  de  la  navigation  sur  l’orga¬ 
nisme  humain,  on  se  trouve  tout  d’abord  en  présence  de  la  question  si 
longtemps  controversée  du  mal  de  mer. 

Vouloir  déterminer  si  le  mal  de  mer  est  ou  n’est  pas  réellement  une 
maladie,  ce  serait  dépenser  beaucoup  de  temps  et  beaucoup  de  phrases 
éans  arriver  probablement  à  une  conclusion  précise  ;  mieux  vaut  tenir 
compte  des  conditions  dans  lesquelles  il  apparaît  et  constater  avec 
M.  Saurel  que,  sous  l’action  de  certains  exercices  (mouvemens  du 
navire,  balançoire,  voiture),  il  se  produit,  sur  la  plupart  des  personnes, 
une  perturbation  générale  de  l’influx  nerveux,  qui  a  pour  résultat 
immédiat  des  actes  anormaux  et  insolites  de  cette  innervation. 

Tous  les  individus  ne  sont  pas  également  exposés  au  mal  de  mer,  et 
les  phénomènes  principaux  qui  le  constituent  (affaissement  général, 
sueurs  froides,  nausées,  vomissemens)  ne  se  rencontrent  pas  à  un  égal 
degré  chez  les  sujets  indisposés.  Quelle  que  soit,  d’ailleurs,  l’explica¬ 
tion  que  l’on  veuille  donner  de  la  production  de  ces  phénomènes,  U 


respiration  caverneuse, du  gargouillement,  bruits  nés  dans  les 
gros  troncs  aériens  ou  dans  le  poumon  opposé  et  que  l’oreille 
perçoit  comme  au  travers  d’un  stéthoscope  naturel  et  vivant. 

Les  tumeurs  qui  déterminent  le  plus  souvent  ces  effets  sont 
les  ganglions  bronchiques  devenus  tuberculeux,  seuls  ou  unis 
à  des  tubercules  du  poumon  ou  à  une  induration  de  Cet 
organe. 

Mais  je  n’insiste  pas  davantage  sur  ces  curieux  phénomènes 
que  nous  avons  fait  connaître,  M.  Rilliet  et  moi,  il  y  a  plus  de 
douze  ans  (1). 

Les  liquides  épanchés  dans  la  plèvre  sont  aussi  un  moyen 
de  transmission  des  bruits  produits  dans  la  trachée  et  dans  les 
bronches.  Alors  la  respiration  bronchique  est  très  fréquente; 
la  respiration  caverneuse,  le  gargouillement,  la  respiration 
amphorique  ne  sont  pas  très  rares,  en  l’absence  de  toute  exca¬ 
vation  pulmonaire  ou  de  pneumo-thorax,  et  peuvent  tromper 
les  médecins  les  plus  exercés  à  l’auscultation.  Nous  avons  déjà, 
M.  Rilliet  et  moi,  attiré  sur  ce  point  l’attention  des  praticiens, 
et  la  justesse  de  nos  remarques  a  été  depuis  lors  confirmé  par 
plusieurs  de  nos  confrères. 

Mais  en  présence  de  faits  peu  nombreux,  et  en  l’absence 
d’autopsies,  nous  n’avons  pas  pu  déterminer  les  conditions 
anatomiques  nécessaires  à  la  production  du  phénomène. 

Aujourd’hui,  je  désire  démontrer  : 

l»  Que  la  présence  du  liquide  dans  la  plèvre  influe  sur  ces 
symptômes,  dont  l’existence  et  le  siège  peuvent  varier  suivant 
la  quantité  du  liquide. 

2o  Que  la  présence  d’un  corps  solide  coexistant  est  utile  et 
peut  être  indispensable  à  la  transmission  des  sons. 

30  Que,  cependant,  les  bruits  ainsi  perçus  sont  transmis  à 
travers  le  liquide  qui  est  conducteur  des  sons,  qui  peut  même 
les  exagérer  et  leur  donner  un  timbra  spécial. 

Je  dis  d’abord  que  c’est  bien  à  la  présence  même  du  liquide 
et  à  sa  quantité  que  l’on  doit  de  percevoir  ces  bruits.  L’obser¬ 
vation  suivante  en  a  été  la  preuve  positive  : 

Un  homme  de  60  ans  est  atteint  d’une  pleurésie  franche  qui 
se  manifeste  au  onzième  jour  par  une  matité  générale  d’un 
côté  de  la  poitrine,  par  la  faiblesse,  presque  l’absence  du  bruit 
respiratoire  et  par  un  peu  de  souffle  bronchique  à  la  racine 
des  bronches.  Le  mal  augmente,  et,  au  17“e  jour,  on  perçoit 
de  la  respiration  amphorique  à  la  racine  des  bronches  et  sous 
la  clavicule.  Dans  ce  dernier  point,  ce  phénomène  singulier  se 
produit  dans  tout  l’espace  qui  sépare  la  clavicule  du  mamelon. 
Au  21“>e  jour,  on  pratique  la  thoracentèse.  Je  tiens  mon 
oreille  appliquée  sous  la  clavicule  pendant  l’écoulement  du 
liquide,  et  je  continue  à  percevoir  la  respiration  amphorique 
jusqu’à  la  sortie  d’un  litre  et  quart  de  sérosité.  Alors  la  respi¬ 
ration  devient  nulle  jusqu’à  ce  que  deux  litres  de  liquide 
soient  évacués.  A  ce  moment,  la  respiration,  naturelle,  quoique 
faible,  reparaît.  On  tira  en  tout  trois  litres  et  quart  de  sérosité. 
Le  malade  guérit  en  peu  de  temps. 

Ainsi  l’épanchement  existe  et  la  respiration  ne  se  fait  plus 
entendre  ;  il  augmente,  et  le  bruit  respiratoire  devient  ampho¬ 
rique;  au  moyen  d’une  ponction,  une  portion  de  liquide  est 
évacuée,  instantanément  la  respiration  redevient  silencieuse; 
une  autre  portion  de  liquide  s’échappe,  et  le  murmure  respi¬ 
ratoire  paraît  :  donc  l’épanchement  et  sa  quantité  influent  sur 
l’existence  du  phénomène. 


(1)  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfans,  tome  lit,  page  630, 
2°  édition,  et  Archives,  1842. 


faut  tenir  grand  compte  de  l’influence  des  passions,  de  l’état  des  facultés 
deTâme. 

La  crainte  du  danger,  une  violente  colère,  le  sentiment  du  devoir 
relèvent  parfois  l’homme  le  plus  abattu. 

Nous  allons  citer  à  ce  sujet  un  fait  qui  nous  parait  très  concluant  : 

M“'  la  princesse  X...,  atteinte  d’une  maladie  des  plus  graves,  des 
moins  caractérisées,  partant,  des  plus  obscures,  allait  demander  au 
climat  de  l’Italie  de  la  santé  et  des  forces,  car,  depuis  plusieurs  mois, 
elle  ne  pouvait  quitter  son  lit  de  repos.  Embarquée  sur  [’Erculanum, 
elle  occupait  une  des  petites  cabines  situées  sur  le  pont.  A  la  hauteur  de 
Piombino,  dans  le  canal  de  ce  nom  (entre  l’Ile  d’Elbe  et  le  continent 
toscan),  par  une  nuit  profonde  et  une  mér  moutonnée,  le  paquebot  ren¬ 
contra  le  Monlgibello,  vapeur  d’une  force  supérieure  de  150  chevaux. 

Dans  ce  terrible  choc ,  VErculanum  fut  si  fortement  endommagé, 
que  de  larges  voies  d’eau  se  firent  jour  à  travers  la  quille,  et  que  bien¬ 
tôt  après  le  navire  sombra  en  pleine  mer.  Le  Montgibello  put  fort  heu¬ 
reusement  réparer  ses  avaries,  et  ses  chaloupes,  manœuvrées  avec  intel, 
ligence  et  courage,  accueillirent  à  leur  bord  les  passagers  et  les  marins 
de  l’infortuné  paquebot. 

Pendant  qu’un  grand  nombre  de  personnes  durent  déplorer  ce 
sinistre  imprévu,  M"°  la  princesse  X...,  à  son  arrivée  à  Livourne  ,  se 
rendit  à  pied  à  la  métropole  pour  remercier  la  Providence,  qui  venait  de 
lui  rendre  l’usage  de  ses  jambes. 

•  Le  remède  peut  paraître  un  peu  trop  héroïque  ;  ce  qui  est  certain, 
c’est  qu’elle  ne  ressentit  plus  d’accidens  nerveux.  Pour  ne  pas  omettre 
une  circonstance  intéressante,  nous  devons  ajouter  qu’il  avait  coûté  très 
cher,  car  la  grande  dame  avait  perdu  dans  le  naufrage  près  de  300,000 
francs  de  diamans,  et  -  avait  été  déposée  sur  le  Montgibello  entourée, 
pour  tout  vêtement,  de  la  soutane  d’un  ecclésiastique. 

Les  effets  d’une  longue  navigation,  indépendamment  de  ceux  qui 
constituent  la  période  du  mal  de  mer  sont  représentés  par  la  dimi¬ 
nution  de  l’appétit,  la  constipation,  la  modification  du  sommeil  :  les 
contractions  musculaires  s’exercent  à  la  mer  avec  plus  de  fréquence  et 


270 

Une  expérience  inverse,  plus  curieuse  peut-être  et  tout 
aussi  probante,  m’a  permis  de  saisir  le  moment  où  la  respira¬ 
tion  caverneuse-amphorique  se  développait  par  le  fait  de  l’in¬ 
troduction  d’un  liquide  dans  la  plèvre. 

M.  Marjolin  me  prie  de  voir  un  enfant  de  5  ou  6  ans,  atteint 
d’un  épanchement  pleurétique  purulent,  qui  s’était  fait  jour 
au  dehors  par  un  abcès  ouvert  près  du  mamelon,  à  l’extrémité 
de  clapiers  assez  étendus  pour  que  l’air  n’eût  pas  pu  pénétrer 
dans  la  poitrine. 

L’écoulement  du  pus  ayant  été  suspendu  pendant  quelques 
jours  par  le  pansement,  la  présence  d’une  certaine  quantité 
de  liquide  dans  la  plèvre  est  prouvée  par  une  matité  générale, 
jointe  à  de  la  respiration  bronchique,  existant  dans  toute  la 
hauteur  de  la  poitrine  en  arrière.  Sous  la  clavicule,  la  respira¬ 
tion  prend  manifestement  le  timbre  caverneux.  Une  sonde 
ayant  été  introduite  dans  le  thorax,  en  suivant  les  détours  du 
clapier,  le  pus  s’écoule  par  un  jet  continu.  Pendant  ce  temps, 
la  respiration  bronchique  disparaît  peu  à  peu  du  sommet  en 
arrière  pour  faire  place  à  de  la  respiration  faible  mais  pure, 
tandis  que  le  souffle  bronchique  persiste  dans  la  fosse  sous- 
épineuse  et  au-dessous.  Immédiatement  et  pendant  que  j’avais 
l’oreille  appliquée  sur  la  poitrine  ,  on  injecte  de  l’eau  tiède  à 
plusieurs  reprises. 

L’entrée  de  l’eau  fut  tout  à  fait  insonore  et  la  poitrine  se 
remplit  d’une  manière  insensible,  pour  moi,  jusqu’à  ce  que, 
à  un  moment  donné,  ou  plutôt  graduellement,  la  respiration 
bronchique  de  la  fosse  sous-épineuse  prit  le  timbre  caverneux 
et  même  amphorique  dont  plusieurs  des  assistons  purent, 
après  moi,  constater  l’existence.  Puis,  à  . mesure  que  le  liquide 
injecté  fut  évacué,  la  respiration  amphorique  disparaît  pour 
faire  place  à  un  souffle  bronchique  semblable  à  celui  qui  exis¬ 
tait  avant  l’injection.  Enfin,  une  forte  inspiration  ayant  fait 
pénétrer  l’air  dans  la  plèvre  par  l’extrémiré  libre  de  la  sonde, 
j’en  eus  immédiatement  connaissance  par  la  production  d’un 
tintement  métallique  très  fort  qui  se  répéta  chaque  fois  qu’une 
nouvelle  injection  introduisit  de  l’eau  dans  la  cavité  thoracique. 
Depuis  lors,  et  malgré  ces  injections,  la  respiration  ampho¬ 
rique  ne  reparut  plus.  Cette  enfant  est  aujourd’hui  à  peu  près 
guérie.  La  respiration  est  pure  dans  presque  tout  le  côté  ma¬ 
lade. 

Dans  tous  les  cas  de  cette  nature,  il  est  bien  évident  que  le 
poumon  n’est  pas  creusé  d’excavations,  que  la  respiration 
caverneuse  ou  amphorique  n’est  pas  produite  sous  l’oreille, 
mais  que,  née  dans  les  bronches,  elle  est  transmise  à  travers 
la  poitrine.  Il  est  certain  aussi  que  l’épanchement  pleural  est 
pour  quelque  chose  dans  cette  transmission. 

La  vérité  de  cette  dernière  assertion  est  encore  évidemment 
prouvée  par  les  cas  dans  lesquels  la  respiration  caverneuse 
varie  de  position,  sous  l’influence  des  variations  de  niveau  du 
liquide,  malgré  la  fixité  du  point  où  elle  a  pris  naissance. 

J’en  donnerai  une  seule  preuve. 

Chez  un  enfant  de  14  ans,  la  pleurésie  s’annonce  par  de 
la  respiration  bronchique,  qui,  au  bout  de  deux  jours,  est 
devenue  caverneuse  dans  la  fosse  sous-épineuse  et  s’accom¬ 
pagne  de  gargouillement.  L’épanchement  venant  à  diminuer, 
la  respiration  caverneuse  se  limite  à  l’angle  de  l’oinoplate  ; 
quelques  jours  après  elle  est  descendue  et  occupe  le  quart 
inférieur  du  poumon. 

Enfin,  elle  disparaît  pour  être  remplacée  par  du  bruit  de 
frottement,  Quelques  jours  plus  tard,  récidive,  réapparition 
de  la  respiration  bronchique,  puis  de  la  respiration  caver¬ 


d’énergie  que  sur  terre  ;  par  ce  seul  fait ,  la  respiration  et  la  circu¬ 
lation  éprouvent  de  notables  modifications.  Quant  aux  sécrétions,  si  les 
unes,  comme  celles  du  rein ,  paraissent  diminuées ,  les  autres  se  font 
normalement. 

En  considérant  les  effets  de  l’ordre  moral,  on  aperçoit  aisément  que 
les  ennuis,  les  fatigues,  les  privations  finissent  à  la  longue  par  influer  sur 
le  caractèreîdu  marin. 

La  vie  du  marin,  dit  M.  Saurel,  est  une  existence  qui  a  fort  peu 
d’anaiogues  :  confiné  dans  une  étroite  habitation,  où  il  manque  de  la 
plupart  des  commodités  de  la  vie,  il  est  obligé  de  se  contenter  du  strict 
nécessaire  ;  rien  dans  ce  qui  l’entoure  ne  lui  rappelle  les  habitudes 
qu’il  avait  contractées  avant  son  embarquement.  Une  discipline  rigide, 
des  exercices  fatigans,  des  occupations  constamment  uniformes,  un 
manque  absolu  de  distractions  et  dé  plaisirs,  une  nourriture  toujours  la 
même,  telles  sont  les  conditions  principales  qui  caractérisent  l’existence 
du  marin.  Le  caractère,  l’imagination,  les  passions  en  reçoivent  une 
puissante  influence. 

Pour  expliquer  les  phénomènes  physiologiques  qu’engendrent  les 
changemens  de  latitude,  il  faut  prendre  en  grande  considération  les 
conséquences  du  passage  brusque  et  rapide  d’une  température  froide  à 
un  ciel  plus  tempéré.  Ces  alternatives  sont  contraires  à  l’ordre  régulier 
des  fonctions,  et,  sans  constituer  par  elles-mêmes  des  maladies,  elles 
prédisposent  à  une  série  d’affections  à  caractère  bilieux,  qui*  forment 
le  fond  de  la  pathologie  coloniale. 

Comme  l’action  immédiate  de  pareils  agens  se  porte  sur  la  peau,  ce 
sont  ses  fonctions  qu’il  faut  surtout  surveiller  et  si  les  miasmes  de  ces 
parages  d’outre-mer  agissent  tout  d’abord  à  l’extérieur  sur  les  Euro¬ 
péens,  une  hygiène  bien  entendue  fera  porter  ses  premiers  soins  sur  la 
modification  de  ces  dispositions  particulières. 

Les  considérations  que  nous  venons  d’exposer  jusqu’ici  doivent 
prouver  à  nos  lecteurs,  d’une  part,  l’importance  et  l’intérêt  de  sém- 
blables  éludes,  d’autre  part,  les  difficultés  sans  nombre  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  l’appréciation  des  faits. 

Si  les  recherches  relatives  à  un  climat  donné  sont  longues  et  difficiles 


neuse  qui  bientôt  a  son  maximum  dans  la  fosse  sous-épineuse 
d’où  elle  rayonne  en  tous  sens  jusque  dans  le  creux  de  l’ais¬ 
selle.  A  l’autopsie,  on  trouve  un  épanchement  très  consi- 
dérable;  un  ..corps  solide  constitué  par  une  masse  ganglion- 
naire  tuberculeuse  continue  d’un  côté  avec  la  première  dlvi- 
sion  des  bronches,  et  de  l’autre,  avec  une  masse  tuberculeuse 
solide  traversant  le  poumon  de  part  en  part,  et  à  peine  déta¬ 
chée  du  tissu  pulmonaire  de  manière  à  être  contenue  dans  une 
cavité  qu’elle  remplit  exactement. 

Des  adhérences  solides  existent  entre  les  côtes  correspon- 
dan  tes  et  l’extrémité  de  cette  masse  tuberculeuse. 

A  cet  endroit,  la  respiration  caverneuse  était  transmise 
directement  par  le  corps  solide,  elle  l’était  ailleurs  par  le 
liquide,  voyageait  avec  lui,  disparaissait  avec  lui  malgré  la 
•fixité  de  la  lésion  des  solides. 

Je  n’insiste  pas  davantage  sur  ce  fait  à  cause  de  la  présence 
d’une  excavation  pulmonaire  qui,  bien  que  remplie  par  un 
corps  solide,  peut  rapprocher  cette  observation  de  celles  quj 
sont  citées  dans  le  Traité  de  pathologie  générale  de  M.  Chorael 
et  dans  le  mémoire  du  docteur  Racle. 

Mais  il  me  conduit  à  rechercher  si  la  présence  d’un  corps 
solide  et  compact  concomitant  est  nécessaire  pour  que  l’épan¬ 
chement  devienne  conducteur  des  sons.  Cette  question  ne  peut 
être  résolue  que  par  les  autopsies  ;  car  lorsque  la  maladie  se 
termine  par  la  guérison,  ce  qui  est  heureusement  le  cas  le  plus 
fréquent,  on  ne  peut  pas  savoir  si  le  poumon  était  condensé, 
aplati  contre  la  colonne  vertébrale,  ou  adhérent  à  quelque 
partie  de  la  paroi  thoracique,  s’il  était  ou  s’il  n’était  pas 
l’unique  conducteur  des  sons  transmis  ensuite  à  l’oreille  par 
les  vibrations  des  parois  du  thorax. 

Or,  toutes  les  fois,  sans  exception,  que  j’ai  pu  faire  l’examen 
cadavérique,  j’ai  constaté  la  coexistence  de  l'épanchement  et 
d’un  corps  solide  :  tantôt  une  induration  chronique  du  poumon 
maintenu  par  des  adhérences  partielles,  tantôt  une  pneumo¬ 
nie,  ailleurs  des  tubercules,  des  ganglions  unis  à  une  masse 
tuberculeuse  pulmonaire  ;  ailleurs,  enfin,  un  anévrysme  de 
l’aorte.  Celte  coexistence  constante  paraît  donc  nécessaire  à 
la  transmission  des  bruits  stéthoscopiques. 

Cependant,  la  vibration  sonore  traverse  le  liquide  lui-même 
pour  arriver  jusqu’à  l’oreille  ;  et  j’incline  à  croire  que  le  corps 
solide  a,  le  plus  souvent,  pour  effet  unique,  d’établir  entre  les 
tuyaux  aériens  et  le  liquide  une  continuité  de  tissus  vibrans 
qui  ne  peut  guère  être  parfaite  ni  suffisamment  étendue  entre 
l’épanchement  seul  et  les  bronches. 

En  effet  : 

1®  Lorsque  les  corps  solides  seuls  transmettent  les  bruits 
trachéaux,  c’est  seulement  à  la  racine  des  bronches,  dans  la 
fosse  sus-épineuse,  et  rarement  sous  la  clavicule,  que  le  phé¬ 
nomène  est  perçu;  presque  toujours,  en  un  mot,  c’est  sur 
une  partie  restreinte  de  la  poitrine.  Au  contraire,  s’il  y  a  pleu¬ 
résie,  les  bruits  trachéaux  peuvent  être  entendus  dans  toute 
la  partie  supérieure  du  poumon,  fréquemment  dans  la  fosse 
sous-épineuse,  quelquefois  à  la  base  de  la  poitrine  ,  presque 
toujours  dans  une  étendue  considérable. 

2®  En  outre,  lorsque  l’épanchement  se  résorbe,  on  perçoit 
souvent  du  bruit  de  frottement  dans  le  point  où  s’était  fait 
d’abord  entendre  la  respiration  caverneuse  ou  amphorique. 

3®  Enfin  l’autopsie  démontre  la  présence  du  liquide  au 
niveau  des  points  où  étaient  perçus  les  symptômes  transmis; 
et  quelquefois  là  même  où  ils  avaient  leur  plus  grande 
intensité. 


sur  un  point  circonscrit  du  continent,  combien  ne  le  seront-elles  pas 
sur  ces  vastes  plaines  de  l’Océan  ? 

Et  dans  cet  ordre  d’idées,  il  est  non  seulement  utile  d’avoir  de  nom¬ 
breuses  séries  d’observations  météorologiques,  mais  il  est  indispensable 
de  posséder  l’indication  précise  des  conditions  dans  lesquelles  doivent 
être  faites  les  recherches  thermométriques,  barométriques,  eudiomé- 
triques,  etc. 

Ces  études  acquièrent  actuellement  et  très  justement ,  selon  nous, 
beaucoup  de  valeur;  elles  fourniront  desdocumens  pour  résoudre  celte 
importante  question  :  Certaines  données  atmosphériques  étant  posées, 
peut-on  établir  la  salubrité  ou  l’insalubrité  d’une  contrée  ? 

Aussi  nous  permettrons-nous,  en  terminant,  d’applaudir  aux  louables 
efforts  de  la  Société  météorologique  de  France ,  et  à  ceux  de  l’Obser¬ 
vatoire  de  Paris ,  qui  a  trouvé  un  si  puissant  auxiliaire  dans  l’installa¬ 
tion,  sur  tous  les  points  de  la  France ,  de  la  télégraphie  électrique. 

D'  Prosper  de  Pietra  Santa. 


Nous  recevons  la  nouvelle  de  la  mort  d’un  de  nos  confrères  de  l’armée. 
Le  docteur  Fratini,  médecin-major  aux  ambulances  de  l’armée  d’Orient, 
a  succombé  à  une  fièvre  grave.  M.  Fratini  avait  demandé,  dès  le  début 
de  la  campagne,  à  être  envoyé  en  Orient,  il  venait  à  peine  de  recevoir 
la  décoration  de  la  Légion  d’Honneur,  il  comptait  plus  de  vingt  ans  de 
services  et  plus  de  quinze  campagnes. 

Cette  perte  s’ajoute  aux  pertes  nombreuses  que  la  médecine  a  déjà 
faites  en  Orient.  Elle  porte  à  28  le  nombre  des  officiers  de  santé  morts 
à  Gallipolli,  à  Varna,  à  Constantinople  ou  en  Crimée.  Les  pertes  du 
service  médical  de  l’armée  anglaise,  plus  considérables  encore,  s’élèvent 
à  50  décès.  (  Gazette  méd.  de  Paris.) 

—  M.  le  professeur  Serres ,  sur  la  présentation  de  l’Académie  des 
sciences,  vient  d’être  nommé  professeur  à  la  chaire  d’anatomie  com¬ 
parée,  vacante  au  Muséum  d’histoire  naturelle ,  par  suite  du  décès  de 
M.  Duvernoy. 


Ainsi, lin  enfant  de  2  ans  1/2,  malade  depuis  dix  mois,  pré¬ 
sente,  à  l’auscultation  de  la  poitrine,  lés  symptômes  caverneux 
les  plus  intenses.  Sous  la  clavicule,  notamment,  le  retentisse¬ 
ment  du  cri,  la  respiration  caverneuse,  mêlée  de  gargouille¬ 
ment,  sont  si  considérables,  que  ces  phénomènes  frappent 
exclusivement  tous  les  assistans.  L’idée  d’une  caverne  énorme 
surgit  forcément  dans  l’esprit  de  tous.  Seul,  avec  mon  hono¬ 
rable  confrère,  le  docteur  Legendre ,  j’admets  une  pleurésie 
purulente.  Mais,  devant  le  diapostic  si  positif  des  autres  mé¬ 
decins  qui  suivaient  ma  visite,  il  y  avait  bien  quelque  hardiesse 
à  pratiquer  la  thoracenlèse. 

Toutefois,  je  fis  cette  opération  qui  donna  lieu  à  l’écoule¬ 
ment  d’une  grande  quantité  de  pus;  après  quoi  je  poussai 
une  injection  iodée  que  je  laissai  en  partie  dans  la  cavité 
pleurale.  Les  symptômes  stéthoscopiques  diminuèrent  gra- 
I  duellement,  et  la  guérison  semblait  en  bonne  voie,  lorsqu’au 
I  bout  de  quinze  jours  l’épanchement  venant  à  se  reproduire,  les 
mêmes  symptômes  d’auscultation  furent  perçus.  Alors  l’em- 
pyème  ayant  été  pratiquée,  les  bruits  caverneux  diminuèrent 
sans  disparaître  entièrement;  et  à  l’autopsie,  je  trouvai  le 
sommet  du  poumon  converti  en  une  masse  compacte  de  tissu 
gris  demi-transparent,  sans  cavité  aucune,  uni  aux  grosses 
bronches  par  une  masse  de  ganglions  indurés,  et  maintenu  à 
une  petite  distance  des  côtes  par  des  adhérences  partielles 
très  solides.  Mais  là  exactement  où  la  respiration  caverneuse 
avait  été  si  intense,  c’est-à-dire  entre  la  clavicule  et  la  qua¬ 
trième  côte,  une  portion  de  la  cavité  pleurale,  libre  d’adhé¬ 
rences,  présentait  les  traces  d’une  suppuration  récemment 
écoulée,  et  le  poumon  était  séparé  des  côtes  par  un  intervalle 
de  plusieurs  millimètres. 

Dans  ce  fait,  cependant,  les  adhérences  qui  circonscrivaient 
cette  portion  de  la  cavité  pleurale,  peuvent  laisser  du  doute 
sur  le  véritable  siège  anatomique  des  vibrations  sonores,  tandis 
qu’il  n’en  est  plus  de  même  dans  l’observation  suivante  : 

Un  enfant  de  2  ans  me  présente,  pendant  plusieurs  jours, 
des  symptômes  de  pleurésie,  parmi  lesquels  je  note  une  respi¬ 
ration  bronchique  intense,  perceptible  dans  toute  l’étendue 
d’un  des  côtés  de  la  poitrine,  en  haut  comme  en  bas,  en  avant 
comme  en  arrière.  La  mort  étant  survenue  rapidement,  je  fis 
faire  l’autopsie  en  maintenant  le  corps  dans  la  position  où  il 
était  pendant  la  vie,  lorsque  j’avais  pratiqué  l’auscultation  ;  et 
je  fis  ouvrir  la  poitrine  par  sa  partie  supérieure.  Mon  but 
était  d’empêcher  l’écoulement  du  liquide  et  de  déterminer 
exactement  quelle  était  la  position  du  poumon.  L’organe, 
libre  d’adhérences,  maintenu  seulement  par  la  racine  des 
bronches,  entouré  partout  ailleurs  de  sérosité,  au  milieu  de 
laquelle  il  était  supendu,  était,  par  tous  ses  côtés,  éloigné  des 
parois  costales.  Son  lobe  inférieur  était  aplati  et  carnifié;  son 
lobe  supérieur  était  hépatisé  dans  une  petite  portion  de  sa 
partie  postérieure. 

Ici  la  respiration  bronchique  traversait  nécessairement  le 
liquide  pour  arriver  à  l’oreille  appliquée  sur  un  point  quel¬ 
conque  de  la  cage  thoracique. 

Il  ne  peut  donc  pas  rester  de  doute  sur  ce  fait  que  les  brnits 
trachéo-bronchiques  traversent  les  épanchemens  pleuraux. 
J’ajoute  que  le  passage  des  ondes  sonores  à  travers  le  liquide, 
peut  les  exagérer  et  modifier  leur  timbre.  Jamais,  en  effet, 
un  corps  solide  seul  ne  m’a  fait  entendre  cette  variété  du  bruit 
respiratoire  qui  se  rapproche  de  la  respiration  amphorique. 
Mais  quel  que  soit  le  nom  donné  à  ces  bruits  pleurétiques, 
suivant  leur  intensité,  ou  plutôt  suivant  qu  ils  simulent  la 
respiration  bronchique  caverneuse  ou  amphorique,  ils  ont  un 
timbre  spécial  qu’un  peu  d’habitude  empêche  de  confondre 
avec  celui  des  bruits  produits  immédiatement  sous  l’oreille. 
C’est  une  différence  analogue  à  celle  de  la  bronchophonie  et 
de  l’égophonie.  Je  donnerais  volontiers  a  tous  ces  bruits  le 
nom  de  respiration  hydrique  pour  indiquer  que  les  vibrations 
sonores  ont  traversé  un  liquide.  Cette  respiration  hydrique 
est  dans  l’auscultation  ce  qu’est  dans  la  percussion  le  son 
spécial  indiqué  par  M.  Skoda  et  qui  existe  souvent  au  sommet 
de  la  poitrine  chez  les  pleurétiques. 

J’aimerais  à  comparer  ces  deux  sons,  l’un  stéthoscopique, 
l’autre  plessimétrique ,  à  la  lumière  réfractée  et  à  la  lumière 
réfléchie  par  un  liquide;  c’est-à-dire  que ,  dans  un  cas,  les 
ondes  sonores  nous  parviennent  après  s'être  réfléchies  sur  le 
liquide,  tandis  que,  dans  le  premier,  elles  nous  arrivent  après 
l’avoir  traversé. 

Le  rapprochement  que  j’établis  ici  entre  les  diverses  nuances 
de  la  respiration  hydrique  et  la  sonorité  particulière  du  som¬ 
met  de  la  poitrine  chez  les  pleurétiques  est  tout  à  lait  justifiée, 
d’ailleurs,  par  leur  coïncidence  fréquente.  Chez  bon  nombre 
de  malades,  ces  deux  symptômes  naissent,  marchent,  décrois¬ 
sent  et  disparaissent  presque  simultanément. Aussi  je  suis  tenté 
de  croire  que  les  mêmes  conditions  anatomiques  sont  favora¬ 
bles  à  leur  développement. 

Je  termine  en  me  résumant  : 

Les  bruits  normaux  ou  anormaux  qui  sont  produits  dans 
les  gros  tuyaux  aériens  peuvent  être  transmis  au  travers  de  la 
poitrine  et  être  perçus  dans  un  point  éloigné  de  leur  lieu 
d’émission. 

Les  moyens  de  transmission  sont  des  corps  solides  ou 
liquides. 

Dans  le  premier  cas,  les  conditions  anatomiqnes  nécessaires 
sont  : 
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lo  La  solidité,  la  compacité  du  corps  qui  le  rendent  suscep¬ 
tible  de  transmettre  les  vibrations  sonores. 

2o  Son  adhérence  intime  aux  grosses  bronches  ou  à  la  tra¬ 
chée. 

3®  Son  contact  avec  un  point  de  la  poitrine  accessible  à 
l’oreille. 

Dans  le  second  cas,  les  conditions  anatomiques  favorables  à 
la  transmission  paraissent  être  : 

1®  La  coexistence  d’un  corps  solide  adhérant  aux  bronches, 
et  servant  à  établir  une  continuité  de  corps  inhérens  entre 
elles  et  le  liquid’e. 

2®  Une  position  particulière  de  ce  corps  solide,  due  soit  à 
des  adhérences  costales,  soit  à  la  quantité  considérable  de 
l’épanchement. 

Les  bruits  alors  perçus  sont  souvent  augmentés  dans  leur 
intensité,  de  manière  à  simuler  la  respiration  caverneuse,  le 
gargouillement,  la  respiration  amphorique  en  l’absence  de 
toute  excavation  pulmonaire,  de  toute  communication  de  la 
plèvre  avec  le  poumon. 

Ces  bruits  pseudo-bronchiques,  pseudo-caverneux  et  pseudo¬ 
amphoriques  ont  un  timbre  particulier. 

L’exagération  des  bruits  et  leur  timbre  spécial  sont  dus  au 
passage  des  vibrations  sonores  au  travers  d’une  sorte  de  sté¬ 
thoscope  mi-partie  solide  et  liquide  :  ce  dernier  corps  modi¬ 
fiant  le  caractère  et  l’intensité  des  vibrations  habituellement 
transmises  par  les  corps  solides  seuls. 

Si  j’ajoute  que  la  transmission  des  sons  est  plus  facile  lors¬ 
que  la  càge  thoracique  est  petite  et  étroite,  lorsque  ses  parois 
sont  minces  et  sèches ,  lorsque  les  mouvemens  respiratoires 
sont  rapides  et  forts,  j’aurai,  je  crois  ,  indiqué  la  plupart  des 
conditions  favorables  à  cette  transmission  des  sons  au  travers 
de  la  poitrine. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE, 


CYSTOCÈLE  vaginal;  —  ANTÉVERSION  DE  L’OTÉRtS;  —  APPLICA¬ 
TION,  DANS  LES  DEUX  CAS,  DU  PESSAIRE  A  RÉSERVOIR  D’AIR  DD 

DOCTEDR  GARIEL;  —  GDÊRISON. 

Par  le  docteur  Parmentier,  ex-interne  des  hôpitaux,  membre  de  la 
Société  anatomique  et  de  la  Société  médicale  d’observation. 

Les  déplacemens  de  l’utérus,  les  hernies  de  la  vessie  à  tra¬ 
vers  le  vagin  (cystocèle),  et  celles  du  rectum  dans  le  même 
point  (rectocèle),  s’accompagnent  de  symptômes  qui  rendent 
la  vie  insupportable  aux  personnes  qui  en  sont  affectées; 
aussi  ne  manquent-elles  pas  de  réclamer  les  secours  de  l’art 
pour  être  débarrassées  de  ces  infirmités.  Un  grand  nombre  de 
travaux  ont  été  faits  sur  ces  divers  sujets  par  les  médecins  les 
plus  distingués:  les  uns  se  sont  proposé  d’établir  les  caractères 
différentiels,  à  l’aide  desquels  on  peut  arriver  à  reconnaître 
aisément  les  déplacemens  les  uns  des  autres,  exemple,  le  mé¬ 
moire  de  M.  le  professeur  Malgaigne  sur  le  cystocèle  et  le  rec¬ 
tocèle;  d’autres  ont  eu  surtout  en  vue  la  thérapeutique  :  tels 
sont  les  travaux  de  M.  Hervez  deChégoin,  les  leçons  cliniques 
de  M.  Valleix.  Enfin,  il  y  a  à  peine  un  an,  la  question  des  dé¬ 
placemens  de  l’utérus  a  été  le  sujet  d’un  rapport  très  remar¬ 
quable  de  M,  Depaul,  rapport  dont  la  discussion  a  rempli  plu¬ 
sieurs  séances  de  l’Académie  de  médecine. 

Je  ne  dirai  rien  de  la  symptomatologie  ni  du  diagnostic  des 
déplacemens  qui  ont  lieu  du  côté  du  vagin;  je  ne  m’occuperai 
que  du  traitement,  après  avoir  rapporté  deux  faits  tirés  de  ma 
pratique,  faits  dans  lesquels  un  des  nombreux  moyens  propo¬ 
sés  contre  ces  affections  m’a  donné  un  résultat  très  satis¬ 
faisant. 

Observation  de  cystocèle  vaginal.  —  M”*  D...,  âgée  de  à9  ans, 
.ayant  eu  plusieurs  enfans,  vint  me  consulter  dans  le  courant  de  novem¬ 
bre  dernier,  se  plaignant  de  ce  qu’aussitôt  après  avoir  marché,  elle  sen¬ 
tait  se  développer  au  niveau  de  la  vulve  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf 
de  poule  ;  en  même  temps  apparaissaient  des  douleurs  lombaires  assez 
vives  pour  l’empêcher  démarcher.  Suivant  la  malade,  cettftinflrmité  lui 
serait  venue  peu  à  peu  ;  elle  ne  sait  à  quoi  l’attribuer.  Elle  a  cessé 
d’être  réglée  depuis  trois  ans  ;  jamais  elle  n’a  de  leucorrhée,  même 
depuis  l’apparition  de  sa  tumeur;  elle  n’a  pas  remarqué  qu’elle  eût 
plus  souvent  envie  d’uriner  qu’autrefois.P&r  Je  toucher ,  la  malade  étant 
debout,  je  trouve  à  la  partie  antérieure  du  vagin  une  tumeur  lisse,  molle, 
facile  à  réduire  avec  ie  doigt.  Au  fond  du  vagin,  on  trouve  le  col  de 
l’utérus  dirigé  en  bas  et  un  peu  en  arrière.  Je  maintins  pendant  quelque 
temps  avec  mon  doigt  la  tumeur  réduite,  et  la  malade  déclara  ne  plus 
éprouver  la  sensation  de  tiraillement  qu’elle  ressentait  précédemment 
dans  la  région  lombaire.  L’indication  était  précise  :  j’appliquai  un  pes- 
saire  à  réservoir  d’air  du  docteur  Gariel,  en  indiquant  à  la  malade  la 
manière  de  le  placer  elle-même  tous  les  matins.  Quelques  jours  après, 
M"'  D...  me  déclara  ne  plus  ressentir  la  moindre  souffrance.  En  avril, 
la  guérison  s’était  maintenue;  M“'  D...  pouvait  rester  debout  très 
longtemps,  pouvait  faire  de  très  longues  courses,  sans  être  plus  fatiguée 
que  toute  autre  personne. 

Observation  d’antéversion.  —  M”'  B...,  âgée  de  32  ans,  a  vu, 
pour  la  première  fois,  l’apparition  de  ses  règles  à  là  ans,  mais  l’écou¬ 
lement  menstruel  ne  s’est  renouvelé  qu’à  16  ans;  depuis,  les  règles 
revenaient  régulièrement  tous  les  mois,  lorsqu’à  l’âge  de  18  ans,  elle 
mit  ses  mains  dans  l’eau  froide  durant  l’écoulement  menstruel,  celui-ci 
s’arrêta,  et  quelque  temps  après,  éprouvant  des  palpitations  de  cœur, 
de  la  leucorrhée,  de  l’essoulfleraent,  elle  alla  consulter  un  médecin  qui 
lui  dit  qu’elle  avait  les  pâles  couleurs,  et  lui  prescrivit  l’usage  de  l’eau 
ferrée  et  d’autres  préparations  ferrugineuses  dont  la  malade  ne  peut 
indiquer  la  composition,  ni  préciser  combien  de  temps  elle  en  fit 
usage.  A  dix -neuf  ans,  premier  accouchement;  la  malade  se  lève  le 


troisième  jour  et  marche  dans  sa  chambre  ;  elle  se  souvient  qu’au  bout 
de  quelques  instans,  son  ventre  devint  très  volumineux,  et  tombait,  sui¬ 
vant  son  expre.ssion,  sur  ses  cuisses;  elle  fut  obligée  de  le  soutenir 
immédiatement  avec  les  deux  mains  et  regagna  son  lit.  Deuxième  gros¬ 
sesse  deux  ans  plus  tard.  M“'  B...  déclare  que,  depuis  sa  première 
couche,  elle  n’a  jamais  été  bien  portante  :  constipation  habituelle, 
impossibilité  de  faire  de  longues  courses,  douleur  dans  la  région  lom¬ 
baire,  sensation  d’un  poids  à  l’hypogastre  dans  la  position  verticale, 
disparaissant  quelque  temps  après  s’être  mise  au  lit;  écoulement  d’un 
liquide  semblable  à  du  lait  très  étendu  d’eau;  envies  fréquentes  d’uri¬ 
ner  ;  crampes  d’estomac  ;  tels  sont  les  symptômes  éprouvés  depuis  la 
première  couche.  La  malade,  après  avoir  essayé  de  combattre  la  leu¬ 
corrhée  par  des  injections  d’eau  blanche,  et  la  constipation  par  des 
lavemens  laxatifs,  consulta,  en  1847,  M.  le  docteur  Guérard,  qui  recon¬ 
nut  l’existence  d’une  antéversion,  sans  complication  d’ulcération,  et 
conseilla  l’usage  d’une  ceinture  hypogastrique, 

La  malade  se  trouva  soulagée  par  ce  bandage,  dont  elle  était  cepen¬ 
dant  souvent  obligée  d’interrompre  l’emploi ,  à  cause  de  la  sensation 
douloureuse  qu’il  causait  par  la  pression  sur  les  hanches  ;  cette  pres¬ 
sion  était  si  forte,  qu’elle  produisait  l’excoriation  de  la  peau  au  niveau 
des  crêtes  iliaques.  Au  bout  de  deux  ans ,  la  malade  se  décida  à  cesser 
tout  traitement. 

Les  symptômes  de  l’antéversion  ne  reparurent  qu’au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps,  que  la  malade  ne  peut  préciser.  Une  nouvelle  grossesse  se 
déclara  vers  le  commencement  de  janvier,  et  une  fausse  couche  eut  lieu 
dans  la  nuit  du  12  au  13  mars.  Pendant  la  convalescence ,  la  malade 
appela  mon  attention  sur  les  divers  symptômes  qu’elle  avait  éprouvés, 
et  se  soumit  à  mon  examen.  Je  rencontrai,  à  la  partie  antérieure  et 
supérieure  du  vagin  ,  une  tumeur  dure,  lisse,  et,  tout  h  fait  en  arrière, 
l’ouverture  du  col  utérin,  que  je  ne  parvins  à  accrocher  qu’à  grand’peiiie 
pour  le  reporter  en  avant  ;  par  le  toucher  rectal,  je  sentis  le  col  pres¬ 
sant  sur  l’intestin,  mais  je  ne  pus  sentir  le  corps  de  l’utérus,  et  ayant 
introduit  un  spéculum,  je  constatai  qu’il  n’y  avait  aucune  ulcéra¬ 
tion  sur  le  col.  Le  lendemain,  je  plaçai  dans  le  vagin  un  pessaire 
à  réservoir  d’air,  engageant  la  malade  à  marcher  et  même  à  sortir 
de  son  appartement.  Le  soir,  l’appareil  fut  retiré,  et  replacé  le  len¬ 
demain  matin  avec  la  plus  grande  facilité.  Lorsque  je  vis  la  malade 
dans  la  journée,  elle  me  dit  qu’elle  n’avait  éprouvé  aucune  douleur 
dans  les  reins,  aucune  fatigue;  peu  de  jours  après,  la  leucorrhée  avait 
complètement  cessé,  les  envies  d’uriner  avaient  disparu.  est 

venue  me  revoir  chez  moi  quelque  temps  après,  et  m’a  assuré  que, 
depuis  longtemps,  elle  n’avait  été  aussi  satisfaite  de  sa  santé;  elle  peut 
faire  actuellement  de  longues  courses  dans  Paris,  n’a  plus  ni  leucorrhée 
ni  douleurs  lombaires,  n’est  plus  tourmentée  par  des  envies  d’uriner,  et 
va  régulièrement  tous  les  jours  h  la  garde-robe. 

Les  déplacemens  derutérus  et  leshernies  qui  ont  lieu  du  côté 

du  vagin  présententunegrande  difficultédansle  maintien  deleur 

réduction,  si  Ton  en  juge  par  la  variété  des  pessaires  ;  il  y  a 
même  des  cas  où  ces  instrumens  ont  été  insuffisans  pour  con¬ 
tenir  l’utérus  complètement  pendant  entre  les  cuisses.  C’est 
pour  remédier  à  un  fait  de  ce  genre  que  M.  le  professeur  Lau¬ 
gier  décrivit,  avec  un  cautère  rougi  à  blanc,  une  sorte  de  ligne 
spirale  autour  du  vagin  déplacé,  et  réduisit  l’utérus.  Lorsque 
l’escarre  se  fut  détachée,  le  tissu  de  cicatrice  remédia,  par 
sa  propriété  de  rétraction,  à  la  laxité  du  vagin,  et  la  matrice 
demeura  réduite. 

M.  le  docteur  Demarquay  est  aussi  parvenu  à  remédier  au 
cystocèle  vaginal  en  faisant  sur  la  tumeur  plusieurs  raies  de 
feu  dirigées  d’arrière  en  avant. 

Il  est  un  bandage  connu  sous  le  nom  de  ceinture  hypogas¬ 
trique,  qui  est  employé  contre  l’antéversion  de  l’utérus:  c’est 
le  moyen  auquel  a  recours  habituellement  M.  le  professeur 
Malgaigne.  J’ai  pu  constater  moi-même  les  résultats  avanta- 
.  geux  obtenus  par  ce  professeur,  à  l’époque  où  j’avais  l’hon¬ 
neur  d’être  son  interne.  L’usage  de  ce  bandage  n’est  pas 
néanmoins  sans  offrir  certains  inconvéniens;  son  poids  fatigue 
les  malades  dans  les  commencemens  ;  pressant  sur  les  han¬ 
ches,  il  ne  tarde  pas  y  produire  d’abord  de  la  rougeur,  puis  à 
excorier  la  peau,  ainsi  que  cela  est  arrivé  à  la  personne  dont 
je  viens  de  rapporter  l’observation  ;  alors  les  malades  finissent 
par  abandonner  leur  ceinture,  et  les  accidens  recommencent 
au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long. 

Dans  l’application  des  pessaires  ordinaires,  il  faut  suivre 
certaines  règles,  de  sorte  que  les  malades  ne  peuvent  les  reti¬ 
rer  pour  les  nettoyer  et  les  replacer  elles-mêmes  tous  les 
jours.  Il  en  résulte  que  ces  instrumens  s’altèrent,  se  corro¬ 
dent  ou  se  couvrent  d’une  incrustation  calcaire  plus  ou  moins 
épaisse  et  rugueuse;  ils  deviennent  alors  une  cause  perma¬ 
nente  d’irritation,  déterminent  l’inflammation,  l’ulcération  du 
vagin  qui  devient  le  siège  d’écoulemens  purulens  fl’une  féti¬ 
dité  insupportable.  On  a  vu  même  des  pessaires  perforer  le 
vagin  et  pénétrer  sqjt  dans  la  vessie,  soit  dans  le  rectum  ;  dans 
quelques  cas  même,  l’instrument,  ayant  perforé  les  parois  du 
vagin,  a  pénétré  à  la  fois  dans  ces  deux  organes. 

Le  pessaire  à  réservoir  d’air  me  paraît  exempt  de  tous  ces 
inconvéniens;  les  malades  peuvent  le  placer  elles -mêmes 
très  aisément  le  matin  et  le  retirer  le  soir,  après  avoir  ouvert 
le  robinet  placé  à  l’extrémité  du  tube  pour  donner  issue  à 
l’air  qui  distend  cette  sorte  de  coussinet.  Celui-ci  peut  alors 
être  débarrassé  par  le  lavage  des  mucosités  qui  le  recouvrent. 

Rappelons,  en  terminant,  qu’un  instrument  spécial,  connu 
sous  le  nom  de  redresseur  utérin,  a  été  imaginé  pourremeltre 
en  place  l’utérus,  mais  que  son  application  a  été  suivie  d’ac- 
cidens  très  graves  et  même  mortels.  L’emploi  de  cet  instru¬ 
ment  nécessite  donc  une  certaine  expérience  de  son  manie¬ 
ment;  il  constitue  une  véritable  opération  chirurgicale,  et  doit 
être  regardé  comme  Vultima  ratio  de  la  thérapeutique  des 


déviations  de  l’utérus;  Quant  à  nous,  nous  pensons  que,  dans 
la  plus  grande  majorité  des  cas,  le  chirurgien  remédiera  d’une 
manière  efficace  aux  déplacemens  de  l’utérus,  même  les  plus 
considérables  (1),  par  un  moyen  simple,  facile  à  mettre  én 
usage,  et  incapable  d’amener  aucun  accident,  en  plaçant  le 
pessaire  à  réservoir  d’air  de  notre  confrère,  le  docteur  Gariel. 


ÂCADÉilES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECIXE. 

Séance  du  5  Juin  1855.  —  Présidence  de  M.  Joebrt  (de  Lamballe). 


La  correspondance  officielle  comprend  ; 

Dn  rapport  du  docteur  Poussiê  ,  médecin  des  épidémies,  sur  une 
épidémie  de  variole  et  de  suette  miliaire  qui  a  régné  dans  l’arrondisse¬ 
ment  de  Marjevols. 

—  Un  rapport  du  docteur  Barbot,  médecin  des  épidémies  de  l’arron¬ 
dissement  de  Mende,  sur  la  lièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  com¬ 
mune  d’Altier,  de  juin  1854  h  mars  1855. 

(Commission  des  épidémies.) 

—  Une  lettre  de  M.  Lasnon,  médecin  des  épidémies  à  Alvimare,  sur 
un  procédé  pour  la  conservation  du  vaccin. 

—  Plusieurs  états  de  vaccinations  faites  dans  les  départemens. 

(Commission  de  vaccine.) 

—  Un  rapport  de  M.  Armieux,  médecin  aide-major  à  l’hôpital  de 
Calvi,  sur  le  choléra  de  1854.  (Comm.  du  choléra.) 

—  Une  demande  d’autorisation  pour  exploiter  une  fabrique  d’eaux 
minérales  à  Lyon. 

—  Les  rapports  du  docteur  Izarié,  sur  les  Eaux-Chaudes  (Basses- 
Pyrénées)  ;  du  docteur  Auzouy,  sur  les  eaux  de  Cransac  (Aveyron)  ;  du 
docteur  Lebret,  sur  celles  de  Balaruc  (Hérault)  ;  du  docteur  Privât; 
sur  celles  de  La  Malou  (Hérault)  ;  du  docteur  Pénissat,  sur  celles  de 
Châteauneuf  (Puy-de-Dôme),. et  du  docteur  BARRiÉ.sur  les  eaux  de 
Bagnères-de-Luchon  (Haute-Garonne),  et  le  service  médical  de  ces 
divers  établissemens  pendant  l’année  1853.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

—  M.  Orange,  médecin  à  Sainte-Eugénie  (Algérie),  adresse  à  l’Aca¬ 
démie  un  mémoire  intitulé  :  De  la  disparition  du  choléra  dépend  la 
guérison  de  la  maladie  de  la  vigne  et  de  la  pomme  de  terre,  et 
annonçant  la  découverte  d’un  agent  chimique  propre  à  faire  disparaître 
le  choléra  et  ses  analogues. 

—  Le  docteur  Aloyse  Pasquali  adresse  un  travail  sur  la  chaux,  re¬ 
mède  curatif  direct  du  choléra  asiatique. 

(Comm.  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

—  Le  docteur  Thore,  médecin  à  Sceaux,  communique  un  mémoire 
qui  a  pour  titre  ;  Études  statistiques  et  cliniques  sur  la  vaccine  et  la 
variole.  (Comm,  de  vaccine.) 

—  M.  le  docteur  Félix  Jacquot  adresse  de  Constantinople  la  relation 
d’une  autopsie,  pour  servir  de  complément  à  son  travail  sur  la  non- 
identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde.  (Comm.  déjà  nommée.) 

—  M.  Leroy  d’Étiolles  adresse  à  l’Académie  la  lettre  suivante  : 


Dans  la  communication  qu’il  a  faite  à  l’Académie,  sur  la  guérison 
immédiate  des  rétrécissemens  de  l'urètre  par  incision,  M.  Maison¬ 
neuve  ne  dit  pas  un  mot  des  travaux  antérieurs  relatifs  au  môme  sujet; 
je  prie  l’Académie  de  me  permettre  de  remplir  cette  lacune,  car  il  est 
juste  et  utile  de  dire  quel  a  été  l’enchaînement  des  idées  pour  savoir 
en  quoi  consiste  le  perfectionnement,  s’il  existe  en  réalité. 

Fendre  d’avant  en  arrière  le  rétrécissement,  en  guidant  la  lame  par 
un  stylet  précédé  d’une  petite  bougie  de  gomme.  Agrandir  l’incision 
d’arrière  en  avant  au  moyen  d’un  second  instrument,  tel  est  le  procédé 
proposé  par  M.  Maisonneuve.  Ce  qui  constitue  la  nouveauté  et  le  pro¬ 
grès  de  cette  manière  d’agir,  l’histoire  va  nous  le  dire  : 

La  scarification  et  l’avivement  d’avant  en  arrière ,  sans  conducteur, 
sont  décrits  dans  les  ouvrages  d’Ambroise  Paré  et  d’Alphonse  Serry. 

La  ponction  ou  transpercement  d’un  rétrécissement  sans  conducteur, 
fut  pratiquée  par  Mayerne  sur  Henri  IV. 

Une  tige  mince,  conductrice  des  lames,  mobile  avec  elles,  fut 
adaptée  au  scarificateur  par  Physik ,  de  Philadelphie, 

M.  Amussat,  a  rendu  cette  tige  indépendante  des  lames  qui  glissent 
sur  elles  et  fendent  le  rétrécissement  dans  lequel  on  l’avait  préala¬ 
blement  engagée. 

M.  Bicord  a  creusé  celte  tige  conductrice  en  forme  de  sonde 
cannelée. 

M.  Raybard  et  moi  avons  adapté  à  l’extrémité  du  conducteur  métal¬ 
lique  à  rainure  une  bougie  de  gomme,  qui  s’insinue  dans  l'obstacle 
(lequel  de  nous  a  la  priorité  de  cette  addition,  je  n’al  pas  le  temps  de 
le  vérifier  :  ma  publication  date  de  1832,  mais  peu  importe,  passons.) 

M.  Stafford  etM.  Bouvet,  de  Lyon,  ont  donné  au  conducteur  flexible 
assez  de  longueur  pour  le  faire  arriver  jusqu’à  la  vessie. 

Le  premier  temps  de  Popération  proposée  et  pratiquée  par  M.  Maison¬ 
neuve,  n’a  donc  rien  de'nouveau.  Voyons  le  second  : 

Inciser  largement  et  profondément  -le  rétrécissement  avec  une  lame 
qui  coupe  d’arrière  en  avant. 

C’est  le  procédé  de  M.  Raybard,  que  l’Académie  de  médecine  a 
jugé  digne  du  prix  d’Argenteuil.  Pour  pratiquer  cette  incision,  M.  Maison¬ 
neuve  ne  se  sert  pas,  il  est  vrai,  de  l’instrument  de  M.  Raybard,  mais 
du  lithotome  caché  du  frère  Côme,  dont  il  a  un  peu  augmenté  la  cour¬ 
bure;  celte  substitution  est-elle  heureuse?  Je  ne  le  pense  pas,  je  crois 
même  tout  le  contraire.  Le  lilholome  coupe,  par.  un  mouvement  de 
totalité  de  l’instrument  d’où  résulte  un  frottement  général,  un  tirail¬ 
lement  de  l’urètre  et  un  plissement  de  ses  parois,  qui  se  trouvent  cou¬ 
pées  là  où  elles  ne  devraient  pas  l’être.  Dans  l’inciseur  Raybard,  la  tige 
formant  gaîne  reste  fixe  ;  la  lame  seule  est  mobile  et  saillante  par  un 
mécanisme  que  je  me  plais  à  déclarer  très  ingénieux  :  il  en  résulte  que 
la  section  du  rétrécissement  se  pratique  avec  plus  de  netteté  et  de 
précision  qu’avec  les  instrumens  du  frère  Côme,  Maisonneuve,  etc. 

Je  demande  la  permission  de  rappeler,  à  cette  occasion,  que,  le  pre¬ 
mier,  je  crois,  j’ai  fait  exécuter  et  appliqué  un  scarificateur  agissant 
d’arrière  en  avant  par  une  lame  glissant  dans  une  rainure,  la  gaîne  res¬ 
tant  immobile  :  il  date  de  1832  ;  ce  n’était  qu’un  point  de  départ,  et  je 
n’ai  pas,  en  rappelant  ce  souvenir  historique,  la  pensée  de  revendiquer 
le  mécanisme  et  encore  moins  le  principe  des  incisions  longues  et  pro¬ 
fondes  de  M.  Raybard,  qui  lui  appartient  bien  en  propre,  car  la  lame 
de  mon  scarificateur  urétral,  qui  était  aussi  pourvue  d’une  bougie  con¬ 
ductrice  en  gomme  ne  devait  pas  dépasser  les  parois  de  l’urètre. 

Sans  adopter  le  système  des  incisions  longues  et  profondes  de  M.  le 
docteur  Raybard,  sur  la  valeur  desquelles  je  ne  suis  pas  encore  fixé,  mal¬ 
gré  la  solennelle  approbation  de  l’Académie  de  médecine ,  j’ai  modifié 
l’instrument  de  ce  chirurgien  de  manière  à  lui  faire  produire  tous  les 
effets  que  M.  Maisonneuve  propose  d’obtenir  avec  deux  instrumens, 
c’est-à-dire,  fendre  d’avant  en  arrière  l’obstacle  dans  lequel  est  intro¬ 
duit  un  conducteur,  puis  agrandir  l’incision  d’arrière  en  avant.  Celte 
combinaison  existe  dans  l’instrument  que  j’ai  nommé  à  triple  effet,  et 
que  j’ai  représenté  dans  l’exposé  de  mes  titres  scientifiques,  planche  44. 


(I)  M.  Demarquay  a  soutenu,  au  moyen  d’un  pessaire  à  réservoir  d’air,  une  chute 
complète  de  matrice ,  compliquée  de  cystocèle  ;  il  y  a  déjà  deux  ans  que  la  malade 
m  appareil,  sans  en  éprouver  aucune  gêne  ;  M.  le  docteur  Gariel  a  publié  une 


note  sur  ce  sujet  dans  la  Gaaette  des  hôpitaux. 
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Avant  de  terminer,  je  demande  la  permission  de  dire  quelques  mots 
au  sujet  de  la  locution  :  guérison  immédiate,  dont  quelques  personnes 
font  un  étrange  abus.  Un  malade  dont  on  fend  le  rétrécissement  n’est 
pas  guéri  pour  cela  ;  il  a  une  plaie  de  l’urètre  dont  il  faut  obtenir  la 
cicatrisation  sans  infiltration  d’urine  et  sans  rétrécissment  secondaire. 
De  même  qu’un  calculeux  n’est  pas  guéri  parce  que  l’on  vient  de  lui 
pratiquer  l’opération  de  la  taille  ;  celui-ci  est  guéri  de  la  pierre,  mais 
non  des  conséquences  de  l’opéraiion  qu’il  vient  de  subir. 

—  M.  Gavarret  fait  hommage  à  l’Académie  de  son  ouvrage  intitulé  : 
De  la  chaleur  produite  dans  les  êtres  organisés.  —  Des  remercîmens 
seront  adressés  à  l’auteur. 


—  M.  Mathieu  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  une  nouvelle  dis¬ 
position  qui  permet  de  supprimer  la  sonde  de  Belloc,  et  de  la  remplacer 
avec  le  bout  de  la  sonde  brisée,  dite  d'homme  et  de  femme,  qui  se 


trouve  dans  la  trousse  de  tous  les  chirurgiens.  Il  a  pratiqué  à  l’extré¬ 
mité  vésicale  de  la  sonde  d’homme  un  très  petit  trou  qui  permet  le  pas¬ 
sage  d’un  fil  muni  à  l’une  de  ses  extrémités,  d’une  petite  boule  percée 
d’un  trou  B,  et  à  l’autre  d’un  pas  de  vis  E,  qui  s’ajuste  avec  un  simple 
stylet  D  C.  Ces  deux  petites  pièces  peuvent  se  placer  avec  les  stylets 
dans  la  trousse  ou  dans  l’une  de  ses  poches.  Lorsqu’on  a  besoin  de  la 
sonde  de  Belloc,  on  monte  instantanément  le  fil  flexible  sur  le  bout  de 
la  sonde  d’homme  AA;  on  fixe  le  stylet  à  la  partie  correspondante,  et 
l’on  a  nne  vraie  sonde  de  Belloc,  sans  en  avoir  fait  la  dépense  et  sans 
en  avoir  l’embarras.  Ce  petit  mécanisme  peut  s’appliquer  à  toutes  les 
sondes  de  trousses  existantes. 

Il  est  procédé  à  l’appel  nominal  et  au  scrutin  pour  l’élection  d’un 
membre  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

Nombre  des  suffrages,  72  ;  —  majorité  absolue,  37. 


M.  Bouley  obtient .  56  voix. 

M.  Reynal .  16 


En  conséquence,  M.  Bouley  est  proclamé  membre  de  l’Académie. 


L’ordre  du  jour  rappelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Bousquet 
au  sujet  du  travail  de  M.  Moreau  (de  Tours). 

La  parole  est  à  M.  Piorry. 

M.  Piorry  :  Les  diverses  espèces  admises  dans  l’étude  de  la  folie 
n’ont  rien  de  fixe,  d’absolu  ;  depuis  les  troubles  encore  presque  physio¬ 
logiques,  qui,  en  santé,  surviennent  du  côté  de  l’intelligence  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’art  de  causer,  jusqu’aux  graves  perturbations  observées 
dans  la  manie  et  la  démence,  il  y  a  une  foule  de  degrés  intermédiaires, 
et  le  classificateur  ne  rencontre  pas  d’échelon  où  il  puisse  s’arrêter. 

L’altération  de  la  structure  intime  du  cerveau,  en  rapport  avec  le 
délire,  est  tantôt  primitive  ou  idiopathique,  tantôt  consécutive,  sympto¬ 
matique  ;  dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  elle  est  réelle,  elle  est  prouvée 
par  l’analogie ,  par  l’expérimentation ,  par  le  bon  sens  ;  elle  est  aussi 
incontestable  que  l’existence  -de  Dieu,  c’est-à-dire  que  le  fait  le  plus 
évident  de  la  nature. 

On  a  classé  les  divers  délires  d’après  leurs  caractères,  qui,  en  effet, 
sont  très  tranchés  dans  les  types  extrêmes  de  la  fureur  maniaque,  de  la 
monomanie  extatique,  de  la  rêvasserie  typhoïque  ;  mais,  ici  comme  ail¬ 
leurs,  on  s’écarterait  de  la  vérité  si  l’on  voulait  faire  de  la  nosographie 
à  espèces  absolues.  A  l’état  sain,  l’intelligence  et  le  caractère  diffèrent 
d’un  homme  à  l’autre  ;  de  même  dans  l’aliénation.  11  y  a  plus  :  le  même 
individu  est  tantôt  triste ,  tantôt  enjoué ,  emporté  ou  patient  ;  le  délire 
offre  souvent  les  mêmes  changemens.  On  sait  toutes  les  modifications 
que  subissent  l’intelligence  et  le  caractère  sous  l’influence  d’un  mal¬ 
heur,  ou  de  l’époque  menstruelle,  d’une  mauvaise  digestion ,  d’un  peu 
de  vin  de  Champagne.... 

Il  résulte  de  cette  mobilité  de  la  pensée  et  du  moral,  que  les  alié¬ 
nistes  ne  sont  pas  d’accord  sur  les  types,  les  espèces  de  la  folie.  Ainsi, 
la  manie,  la  mélancolie,  la  monomanie  ambitieuse  et  quelques  autres, 
sont  bien  l’expression  de  quelques  variétés  bien  tranchées  de  délire  ; 
mais,  pour  être  complètes,  ces  divisions  devraient  embrasser  tous  les 
troubles,  les  facultés  intellectuelles  et  affections,  ce  qui  est  impossible. 

Une  distinction  plus  importante  à  faire  entre  les  délires  est  celle-ci  : 
tantôt  les  idées  sont  coordonnées,  tantôt  elles  n’ont  plus  entre  elles 
aucun  enchaînement  logique.  Dans  le  premier  cas,  le  délire  est  moins 
grave,  parce-qu’il  traduit  une  atteinte  peu  profonde  de  l’appareil  mé¬ 
diateur  intéressé  entre  le  monde  extérieur  et  le  principe  qui  nous 
anime  ;  dans  le  second  cas,  il  semble  y  avoir  destruction  ou  du  moins 
altération  extrême  de  cet  appareil. 

Je  dis  de  cet  appareil,  et  non  du  principe  sous  l’influence  duquel  il 
fonctionne  ;  car  le  jugement  lui-même  n’est  pas  atteint  chez  l’aliéné  ; 
seulement,  il  s’exerce  sur  des  matériaux  vicieux,  sur  des  souvenirs  déce- 
vans,  sur  des  sensations  fausses ,  en  un  mot,  sur  des  fantômes  et  des 
ombres  ;  de  là  une  étrange  confusion  dans  les  idées.  J’ai  vu  des  aliénés 
qui  déliraient  sur  des  rêves  (et  c’est  même  une  bonne  précaution  de 
dire  aux  fous  qu’ils  rêvent  et  non  qu’ils  délirent).  Le  jugement  lui- 
même  n’est  donc  pas  faussé  ;  je  pourrais  même  citer  un  exemple  de 
conservation  chez  un  aliéné  du  libre  arbitre,  et  des  cas  de  celte  espèce 
sont  d’une  haute  importance  pour  éclairer  le  problème  de  la  conscience  ; 
mais  ces  considérations  m’entraîneraient  trop  loin. 

Puisque  le  principe  de  la  pensée  n’est  pas  lui-même  altéré  ;  puisque 
l’âme  ne  saurait  être  malade,  c’est  donc  dans  les  lésions  de  l’appareil 
qui  en  est  l’instrument,  c’est  donc  dans  l’anatomie  du  cerveau  qu’il  fau¬ 
drait  chercher  les  bases  d’une  classification  des  délires. 

M.  Belhomme  a  tenté  de  le  faire;  mais  j’avoue  n’êtrepas  aussi  avancé 
que  lui  sous  ce  rapport;  et,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  me  sem¬ 
ble  plus  sage  de  fonder  la  division  de  la  folie,  en  genres  et  en  espèces, 
sur  l’examen  approfondi  des  troubles  fonctionnels. 

C’est  dans  ce  sehsqu’a  été  conçue  la  classification  de  M.  Guislain,  qui  l’a 
exprimé  dans  une  nomenclature  analogue  à  la  mienne.  M.  Guislain  admet 
une  luperophrénie,  ou  esprit  triste  ;  une  paraphrénie,  ou  esprit  de 
travers  ;  une  hyperphrénie,  qui  correspond  à  la  manie  ;  Vhyperplexie, 
c’est  l’extase  ;  X'hyperspasmie,  la  convulsion  ;  Vidéo synchésie,  la  con¬ 


fusion  des  idées;  enfin,  noasthémie  indiquerait  la  démence.  Quelque 
disposé  que  je  sois  à  adopter  toutes  les  réformes  utiles  du  langage  mé¬ 
dical,  je  ne  puis  admettre  cette  nomenclature  ;  elle  diffère  essentielle¬ 
ment  de  la  nomenclature  organopathique,  en  ce  qu’elle  ne  détruit 
aucune  entité  morbide,  et  qu’elle  substitue  'simplement  des  mots  peu 
connus  à  des  mots  usités  tous  les  jours. 

Puisque  l’on  peut  songer  à  classer  les  délires  autrement  que  par  les 
caractères  mêmes  de  la  perturbation  fonctionnelle,  voici  comment  j’ai 
essayé  d’établir  les  divisions  fondamentales  de  la  folie  : 

Le  mot  psyché  indique  l’intelligence;  psychisme,  c’est  l’exercice 
régulier  de  cette  même  intelligence  ;  psychismie,  son  trouble  patholo¬ 
gique,  De  là  l'hyperpsychisme  à  l’état  sain,  élévation,  exaltation  des 
facultés  ;  et  à  l’état  morbide,  l'hyperpsychismie.  De  même  à  l'hypo- 
psychisme,  esprit  peu  développé  et  à  Vapsychisme,  intelligence  à  peu 
près  nulle,  correspondent  les  troubles  pathologiques  désignés  sous  les 
noms  A'hypopsychismie  et  apsychismie,  idiotisme,  démence.  Dysor- 
thopsychismie  est  l’appellation  peu  harmonieuse,  j’en  conviens,  mais 
expression  par  laquelle  je  désigne  un  état  de  l’intelligence  bien  distinct 
de  l’exagération  ou  de  l’affaiblissement.  Enfin,  anomàpsychismie  indique 
la  perversion  dans  l’exercice  de  cette  faculté.  Je  me  suis  bien  gardé  de 
consacrer  par  ces  noms  une  atteinte  portée  au  principe  pensant,  à  l’àme, 
atteinte  que  je  crois  impossible  ;  aussi  n’ai-je  pas  dit  psychie,  mais  psy. 
chismie., 

Je  conserve  le  nom  de  manie  et  ses  composés,  parce  qu’il  n’y  aurait 
nul  avantage  sérieux  à  le  clfanger. 

Veut-on  indiquer  les  causes  du  trouble  Intellectuel  ?  En  faisant  pré¬ 
céder  le  radical  psychismie  des  mots  alco,  narco,  septico,  galémo 
(lait  dans  le  sang),  tox,  il  est  facile  de  résoudre  la  difficulté.  Si  le  nom 
qui  résulte  de  celte  combinaison  devenait  trop  long,  on  le  décompo¬ 
serait  :  ainsi,  au  lieu  de  alcopsy chismie  on  dirait  psychismie  étio- 
alcoolique. 

Cette  nomenclature  a  l’immense  avantage  de  rentrer  dans  le  cadre  de 
celui  que  j’ai  adoptée  pour  les  autres  états  morbides  et  qui  embrasse, 
dans  sa  vaste  application,  jusqu’aux  lésions  de  la  peau,  de  l’oreille  et 
des  yeux. 

A  part  les  dénominations  que  je  propose,  on  voit  que  tout  le  monde 
est  d’accord  sur  les  idées  et  que,  dans  cette  partie  de  la  science,  le  vita¬ 
lisme  paraît  trouver  une  application  des  plus  positives.  Ce  que  je  viens 
de  dire  prouvera  encore  une  fois  que,  dans  les  discussions,  il  y  a  eu 
plutôt  des  disputes  de  mots,  des  blessures  d’amour-propre,  des  appré¬ 
ciations  erronées,  des  idées  d’auteurs,  que  dissidence  d’opinion  et  oppo¬ 
sition  de  principes. 

Je  termine  par  cette  conclusion  :  que  M.  Moreau  a  eu  raison  de  rap¬ 
procher  la  folie  du  délire,  du  rêve,  de  l’ivresse ,  du  narcotisrae  ;  que 
c’est  un  blasphème  de  dire  que  l’anatomie  et  la  physiologie  pathologi¬ 
ques  n’ont  pas  éclairé  l’histoire  de  la  déraison  humaine. 

Tératologie. 


M.  Depaul  :  J’ai  l’honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie 
le  cadavre  d’un  enfant  né  à  huit  mois  environ,  qui  a  vécu  quelques 
instans  seulement,  et  qui  présente  un  exemple  de  monstruosité  assez 
rare  comme  espèce  surtout. 

C’est  un  monstre  double  appartenant  à  la  classe  des  Monomphaliens, 
et  qui  doit  être  rangé  dans  les  Hémipages,  avec  cette  particularité, 
toutefois,  que  la  soudure  latérale  s’étend  à  la  région  sus  et  sous-ombi¬ 
licale,  confond  les  deux  têtes,  beaucoup  plus  que  cela  n’a  été  observé 
dans  les  faits  déjà  connus,  et  réduit  l’extrémité  inférieure  à  deux  mem¬ 
bres  parfaitement  conformés. 

La  longueur  totale  de  ce  monstre  est  de  0,41  cent.  Du  sommet  à 
l’ombilic,  il  a  0,22  cenL  Son  poids  est  de  2,650  grammes. 

Tête.  —  La  portion  crânienne  manque  de  l’enveloppe  osseuse  et  se 
trouve  formée  par  une  masse  rougeâtre  et  molle,  composée  par  deux 
masses  encéphaliques,  entourées  par  les  membraues  et  séparées  d’avant 
en  arrière  par  un  sillon  assez  profond,  surtout  dans  ce  dernier  sens. 

Faces.  —  Deux  faces  complètement  soudées  sur  la  ligne  médiane, 
jusqu’à  la  région  frontale,  existent  parfaitement,  complètes  et  d’une 
ressemblance  parfaite.  Elles  sont  un  peu  obliquement  dirigées  de  haut 
en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  de  telle  sorte  que  les  deux  menions 
convergent  l’un  vers  l’autre,  et  ne  sont  séparés  que  par  un  intervalle 
de  2  centimètres.  .  ,  ,  r  • 

Chaque  visage  a  ses  deux  yeux,  son  nez  et  son  orifice  buccal  parfai¬ 
tement  conformés. 

De  chaque  côté  existe  une  oreille  régulière.  En  avant  et  sur  la  ligne 
médiane,  au  niveau  de  l’œil  droit  de  la  face  gauche  et  de  l’œil  gauche 
de  la  face  droite,  existe  une  petite  excavation  assez  profonde,  d  ou 
s’élève  un  prolongement  cutané  aplati  transversalement,  qui  est  évi¬ 
demment  une  oreille  double  formée  par  la  fusion  de  l’oreille  gauche 
de  la  face  droite  et  l’oreille  droite  de  la  face  gauche. 

Cou.  —  Le  cou  est  très  large  et  tellement  ouvert,  que  les  deux  men¬ 
tons  touchent  presque  la  partie  supérieure  du  thorax.  Les  deux  oreilles 
externes  reposent  de  chaque  côté  sur  l’épaule  correspondante  et  sont 
pliées  en  deux. 

Thorax.  —  Vu  par  sa  face  antérieure,  il  offre  une  conformation  très 
régulière.  Le  diamètre  transverse  a  cependant  une  étendue  un  peu 
plus  considérable  que  ne  le  comporte  le  volume  général  de  1  enfant. 
D’un  acromion  à  l’autre,  il  y  a  0,15  cent.;  au-dessous  des  mamelles, 
dans  sa  partie  la  plus  large,  il  offre  0,11  cent. 

Dn  seul  mamelon  très  petit  existe  de  chaque  côté. ,  ^  ^  , 

En  arrière,  il  existe  une  large  gouttière  verticale  étendue  depuis  la 
masse  encéphalique  jusqu’au  sacrum  dépourvu  de  peau,  et  qui  est  rem¬ 
placée  par  une  membrane  rougeâtre  et  transparente,  et  limitée  de 
chaque  côté  par  une  série  d’épines  osseuses.  La  largeur  de  cette  gout¬ 
tière  est  de  0,4  cent.  La  soudure  des  deux  colonnes  vertébrales  paraît 
complète. 

Parties  génitales.  —  Ce  monstre  appartient  au  sexe  mâle.  Une  verge 
et  un  scrotum  très  réguliers  existent  à  leur  place  habituelle. 

Les  testicules  ne  sont  pas  descendus  dans  les  bourses. 

L’anus  est  perforé  et  à  sa  place.  •  ■  „  i». 

Les  membres  supérieurs,  qui  sont  au  nombre  de  deux,  ainsi  que  les 
inférieurs,  ne  présentent  aucun  signe  de  conformation. 

Le  cordon  ombilical  est  unique  et  normalement  inséré. 

J’ai  l’intention  de  faire  l’anatomie  complète  de  ce  monstre,  et  d  étu¬ 
dier  avec  soin  les  modifications  imprimées  aux  divers  systèmes  par  ta 
fusion  des  deux  individus. 

J’aurai  l’honneur  de  tenir  l’Académie  au  courant  des  détails  interes 
sans  qui  seront  probablement  rencontrés.  .  ,  a» 

Je  mets  également  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  petit  fœtus  ae 
2  mois  1/2,  qui  présente  une  monstruosité  du  même  ordre  que  1  eniani 
dont  il  vient  d’être  question.  Je  ferai  connaître  les  détails  importan 
qu’une  dissection  complète  pourra  me  faire  observer. 

—  A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 


UN  JDGEMENT  EN  MATIÈRE  D’HONORAIRES. 

L’affaire  que  je  vais  raconter  ne  s’est  passée  ni  en  Abyssinie, 
ni  en  Chine,  j’ai  besoin  d’en  prévenir  le  lecteur,  mais  bien 
dans  notre  beau  pays  de  France,  pas  très  loin  de  la  moderne 
Athènes,  sans  que  je  puisse  préciser  davantage  le  lieu  pas  plus 
que  les  personnages.  'Tenez  seulement  le  récit  pour  parfaite¬ 
ment  authentique. 

Une  femme  de  la  commune  de  X...  ramenait  de  l'abreuvoir 
sa  vache  qu’elle  tenait  eh  laisse.  Trois  autres  vaches,  apparte¬ 
nant  à  un  paysan  de  la  même  commune,  et  conduites,  sans 
entraves,  par  un  enfant,  se  précipitent  sur  la  vache  de  la 
femme  qui,  en  voulant  la  garantir  des  attaques  furieuses 
des  autres  animaux,  tombe  par  terre,  est  piétinée  et  reçoit  des 
blessures  graves,  la  plus  grave  à  la  jambe  gauche,  dont  les 
deux  os  sont  fracturés  comminutivement.  Un  médecin  est 
appelé.  C’est  un  praticien  honorable  et  habile,  qui,  pendant 
plusieurs  jours,  emploie  toutes  les  ressources  de  l’art  pour 
conjurer  la  terrible  nécessité  de  l’amputation.  Il  s’agit,  en 
effet,  d’une  vieille  femme  de  75  ans,  très  effrayée, peu  robuste, 
et  offrant  peu  de  chances  pour  la  réussite  d’une  aussi  grave 
opération.  Cependant  le  danger  devient  imminent,  les  soins 
les  plus  intelligens  n’ont  pu  empêcher  l'apparition  des  acci- 
densles  plus  graves,  la  gangrène  s’est  emparée  du  membre,  il 
faut  opérer.  L’amputation  est  faite;  et,  chance  heureuse,  après 
de  grandes  anxiétés,  le  succès  est  complet.  Il  s  agit  mainte¬ 
nant  de  faire  marcher  cette  femme.  On  ne  trouve  dans  cette 
campagne  que  l’informe  et  grossier  pilon.  On  s  adresse  à  Paris 
pour  avoir  un  appareil  plus  convenable.  Il  est  habilement 
construit  par  M.  Charrière.  Tout  le  monde  est  satisfait  des 
résultats  de  cette  grave  affaire.  Le  médecin  demande  ses  hono¬ 
raires.  Il  a  affaire  au  mari  de  l’opérée,  paysan  à  son  aise,. pos¬ 
sesseur  de  bonnes  terres,  faisant  un  commerce  fructueux  de 
marchand  coquetier.  Pour  ses  soins,  l’amputation,  lespanse- 
mens,  le  tout  à  plusieurs  kilomètres  de  sa  résidence,  il  demande 
400  fr. ,  qui  lui  sont  immédiatement  payés.  La  note  de 
M.  Charrière  s’élève  à  200  fr.,  qui  est  également  soldée.  Tout 
cela  paraît  modéré,  raisonnable,  en  rapport  avec  la  fortune  de 
cette  famille;  aucune  réclamation  ne  s’élève  de  sa  part. 

Mais  un  incident  s’était  passé  qui  a  eu  de  graves  et  de  bien 
inattendues  conséquences  pour  notre  honorable  confrère.  Le 
mari  de  cette  femme,  que  j’appellerai  Pierre,  dès  le  moment 
de  l’accident,  menace  Jacques,  le  propriétaire  des  vaches, 
causes  de  tout  le  mal,  d’une  poursuite  en  demande  de  dom¬ 
mages-intérêts.  Jacques  a  peur  et  souscrit ,  en  bonne  e't  due 
forme,  un  engagement  dont  j’extrais  le  passage  suivant  : 

«  Le  sieur  X...,  afin  d’éviter  les  frais  de  poursuites  en  dom- 
*  mages-intérêts  que  pourrait  intenter  le  sieur  Z...,  à  l’occa- 
»  sion  d’un  accident  arrivé  à  son  épouse,  par  les  bestiaux  de 
»  ce  dernier,  et  afln  de  l’indemniser  des  pertes  que  peuvent 
»  lui  causer  cet  accident,  s’engage  de  rembourser  au  sieur  Z... 
»  tous  les  frais  présens  et  à  venir  qui  ont  été  et  qui  seront 
»  occasionnés  par  suite  de  cet  accident,  et  qui  seront  acquittés 
»  par  lui  sur  les  quittances  des  médecins  qui  auront  donné 
»  leurs  soins  à  la  malade.  > 

Fort  de  cet  engagement  et  muni  des  quittances  nécessaires, 
Pierre  demande  à  Jacques  le  remboursement  de  ses  frais.  Mais 
Jacques  se  récrie,  refuse  de  payer  et  assigne  Pierre  devant  le 
tribunal.  Là,  les  parties  ne  pouvant  s’entendre,  dit  le  juge¬ 
ment,  dont  j’aurai  tout  à  l’heure  à  signaler  quelques  motifs, 
le  tribunal  ordonne  la  mise  en  cause  de  qui?  de  notre  con¬ 
frère.  Notre  conirère  obéit  à  l’assignation  judiciaire,  mais  il 
fait  plaider  devant  le  tribunal,  que  son  intervention  forcée 
n’est  ni  légitime,  ni  juste  ;  qu’il  n’a  rien  à  démêler  dans  les 
différends  de  Pierre  et  de  Jacques  ;  qu’il  n’a  demandé  à  Pierre 


que  son  dû;  que  Pierre  n’a  élevé  aucune  réclamation  ;  que  le 

prix  de  ses  honoraires  n’est  pas  exorbitant  ;  que  le  prix  parai- 
trait-il  tel  au  tribunal,  le  tribunal  manque  des  élémens  néces¬ 
saires  pour  juger  ce  point;  qu’il  demande  sa  mise  hors  de 
cause  ou  bien  une  nomination  d’experts,  etc.,  etc.  Peine 
perdue,  plaidoirie  impuissante.  Le  tribunal  retient  en  cause 
notre  confrère,  et  rend  un  jugement  dont  quelques  motifs 
sont  trop  curieux  pour  que  je  puisse  me  dispenser  de  les  faire 
connaître  : 

*  Considérant  que  les  honoraires  à  attribuer  à  un  chirurgien 
»  doivent  être  proportionnés  à  l’importance  de  1  opération  qui 
»  lui  est  confiée,  à  la  position  qu’il  occupe  dans  la  science  comme 
»  opérateur,  d’une  part,  et  à  la  condition  sociale  comme  à  la 
»  position  de  fortune  de  ceux  qui  remploient,  d’autre  part; 

>  Considérant  qu’en  prenant  en  considération  les  circons- 
»  tances  ci-dessus  énoncées,  le  mémoire  du  sieur  X...  est 
,  évidemment  exagéré,  et  que  le  tribunal  possède  les  docu- 
»  meus  nécessaires  pour  en  déterminer  le  chiffre,  sans  qu’il 

»  soit  besoin  d’avoir  recours  à  une  expertise; 

>  Considérant  que  c’est  sur  la  demande  formelledu  sieur  X... 

»  (le  mari  de  la  malade),  que  le  sieur  X...  (le  médecin)  a  fait 
»  expédier  de  Paris  une  jambe  artificielle  du  prix  de  200  fr.; 

»  Considérant  que  dans  la  position  relative  de  la  dame  X... 

>  comme  dans  celle  du  sieur  (celui  qui  devait  payer),  une 
»  jambe  artificielle  d’un  prix  aussi  élevé  n’était  pas  en  rapport 

>  avec  la  position  sociale  de  la  personne  qui  devait  s’en  servir  , 

>  non  plus  qu’avec  la  position  de  fortune  de  celui  qui  devait 

>  la  payer,  etc.  > 

Le  tribunal  fixe  à  300  fr.  les  honoraires  dus  à  notre  con¬ 
frère,  et  à  50  fr.  le  prix  de  la  jambe  artificielle ,  et  condamne 
notre  confrère  à  restituer  ce  qu’il  a  reçu  en  plus ,  non  com¬ 
pris  le  prix  de  la  jambe  artificielle  acquitté  par  lui,  le  con¬ 
damne  en  outre  à  la  moitié  des  dépens. 

Ce  jugement  n’a  pu  être  frappé  d’appel,  le  tribunal  jugeant 
en  dernier  ressort.  Seul,  le  recours  en  cassation  était  possible. 
Je  pensais  qu’il  y  avait  lieu  à  recourir  à  la  haute  appréciation 
de  la  Cour  suprême  ;  mais  je  pensais  aussi  que  notre  confrère 
devait  se  présenter  devant  la  Cour  de  cassation  avec  l’appui 
et  sous  le  patronage  de  l’Association  de  prévoyance.  J’ai  sol¬ 
licité  pour  lui  cet  appui  et  ce  patronage.  L’Association  a  dû 
nécessairement  consulter  son  conseil  judiciaire,  etM»  Paillard 
de  Villeneuve  n’a  pas  été  d’avis  qu’un  recours  en  cassation 
fût  profitable.  Le  jugement  du  tribunal  est  donc  devenu  défi¬ 
nitif,  et,  dans  ces  conditions ,  il  ne  nous  est  plus  permis  de  le 
critiquer  et  de  le  combattre.  Je  me  suis  borné  à  souligner, 
dans  les  considérans,  les  points  de  jurisprudence  qui  me  sem¬ 
blent  très  controversables,  et  sur  lesquels,  s’il  m’était  permis 
d’émettre  une  opinion  à  côté  de  celle  d’un  homme  aussi  com¬ 
pétent  que  l'honorable  conseil  de  l’Association  ,  il  me  semble 
qu’il  y  avait  lieu  d’appeler  l’attention  de  la  Cour  suprême. 

Je  ne  sais  s’il  est  conforme  à  l’esprit  de  nos  lois,  à  nos 
moeurs,  aux  principes  d’égalité  qui  régissent  la  société  fran¬ 
çaise  de  mesurer  le  prix  des  honoraires  dus  à  un  inédecin,  à  la 
position  que  ce  méàecin  peut  occuper  dans  la  science.  Tous 
les  médecins  sont  égaux  devant  le  diplôme  ;  et  quelle  compé¬ 
tence  peut  avoir  un  tribunal  pour  apprécier  la  position  scien¬ 
tifique  d’un  médecin? 

Je  ne  sais  s’il  est  conforme  à  cet  esprit,  à  ces  moeurs,  à  ces 
principes  de  prendre  la  position  sociale  des  malades  pour  base 
du  plus  ou  moins  de  perfection  des  appareils  que  le  médecin 
doit  leur  appliquer.  Ce  considérant  du  jugement  me  paraît  si 
grave  que  je  ne  peux  m’empêcher  de  regretter  vivement  que 
la  Cour  de  cassation  n’ait  pas  été  appelée  à  fixer  la  jurispru¬ 
dence  sur  .ee  point.  Ce  jugement,  s’il  passait  à  l’état  de  prin¬ 
cipe,  deviendrait  une  cause  perpétuelle  d’embarras  et  d  appré¬ 
hension  pour  nos  confrères.  L’administration  de  1  assistance 
publique  serait  en  contravention  perpétuelle,  elle  qui  entoure 
les  pauvres  malades  des  hôpitaux  des  soins  les  plus  attentifs, 
qui  leur  procure  les  hommes  de  l’art'  les  plus  savans  et  les 
plus  célèbres,  qui  fait  confectionner  les  instruraens,  les  appa¬ 
reils  et  machines  nécessaires,  par  les  fabricans  les  plus 
habiles  et  les  plus  renommés.  Il  y  a,  dans  ce  considérant  du 
jugement,  matière  à  de  bien  graves  réflexions  et  nous  regret¬ 
tons  moins  de  ne  pouvoir  ici  les  indiquer  car  elles  doivent  se 
présenter  tout  naturellement  à  l’esprit  du  lecteur. 

L’honorable  et  très  éclairé  confrère  qui  vient  de  subir  le 
jugement  dont  il  s’agit  ne  doit  pas  s’en  affliger  outre  mesure. 


C’est  là  une  de  ces  fatalités  de  la  justice  dont  personne  ne 

peut  se  dire  exempt.  11  ne  perdra  rien  dans  l’estime,  la  consi¬ 
dération  et  la  confiance  de  ses  confrères  et  de  ses  cliens,  et  en 
faisant  connaître  cette  interprétation  des  juges  de  son  arron¬ 
dissement,  je  suis  heureux  de  lui  donner  un  témoignage  public 
de  sympathie,  comme  aussi  celte  interprétation  peut  servir 
d’avertissement  à  nos  confrères  dont  la  conduite  médicale  a 
pour  noble  devise  : 

Fais  ce  que  dois,  advienne  que  pourra. 

Amédée  Latour. 


CLINIQUE  JBÉDIGALE. 

HOTEL-DiEü.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau. 

De  la  varioIoWe  et  de  la  varicelle. 

Il  y  a  entre  ces  deux  affections  différence  complète  de  nature, 
et  c’est  ce  que  le  professeur  se  propose  spécialement  d’établir. 

On  veut,  à  l’égard  de  la  varicelle  et  de  la  variolo'ide,  éta¬ 
blir  le  même  rapprochement  qu’enire  cetie  dernière  et  la 
variole  légitime,  mais  cela  est  impossible  pour  plusieurs  rai¬ 
sons  :  si  l’on  met  en  contact  avec  un  varioleux, un  individu  qui 
porte  des  cicatrices  légitimes  de  vaccine,  il  prend  une  vario- 
loïde;  et  si,  pendant  qu’il  est  atteint  de  cette  dernière  mala¬ 
die,  on  le  rapproche  d’un  sujet  qui  n’a  pas  été  vacciné  et  n’a 
pas  eu  la  petite-vérole,  celui-ci  prend  une  variole  légitime.  Si 
l’on  prend  le  pus  d’une  variolo'ide,  et  qu’on  l’inocule  à  un 
individu  sain,  comme  on  a  été  obligé  de  le  faire  durant  des 
épidémies  de  peliie-vérole,  où  fon  était  à  court  de  vaccin, 
on  voit  naître  de  cette  inoculation  la  petite-vérole  légitime. 
Autant  de  preuves  de  l’ideniilé  de  nature  des  deux  affections. 
En  est-il  de  même  de  la  varicelle?  Non;  elle  ne  se  prend 
point  au  contact  d’une  variolo'ide  et  ne  communique  pas  la 
petite-vérole.  On  la  volt  survenir  aussi  bien  chez  les  individus 
qui  ont  eu  celte  dernière  maladie  que  chez  les  personnes  qui 
en  ont  été  exemptes,  chez  les  individus  non  vaccinés  et  ceux 
qui  l’ont  été;  peu  de  temps  même  après  la  vaccination,  six 
semaines  ou  deux  mois.  M.  Trousseau  a  vu  survenir  dans  sa 
salle  d’enfans,  à  l’hôpital  Necker,  une  épidémie  de  varicelle 
qui  les  attaquait  tous  à  peu  de  temps  d’une  vâceination  par¬ 
faitement  réussie. 

Il  suffit  déjà  de  ces  considérations  pour  établir  que  la  va- 
riolo’ide  et  la  varicelle  sont  deux  affections  différentes;  et 
c’est  une  question  fort  importante  au  point  de  vue  de  I  hy- 
giène,  puisque  la  varicelle  est,  par  elle-même,  dépourvue  de 
danger,  et  qu’on  pourra  laisser  les  individus  qui  en  seront 
atteints  en  communication  avec  les  personnes  environnantes, 
sans  avoir  peur  de  voir  se  développer  une  affection  plus  grave. 
La  même  pratique,  appliquée  à  la  variolo'ide,  pourrait,  au  con¬ 
traire,  devenir  funeste  pour  le  développement  de  la  petite- 
vérole. 

De  lavarioloïde.  —  ll  y  a  trenle-.cinq  ans,  on  ne  connaissait 
pas  un  exemple  avéré  de  petite-vérole  survenue  après  la  vac¬ 
cine,  bien  que,  pourtant,  Jenner  en  eût  vu  des  exemples  et  les 
eût  signalés  ;  mais,  comme  il  se  trouve  toujours  des  gens  plus 
royalistes  que  le  roi,  il  y  eut  des  médecins  qui  accordèrent  à 
la  vaccine  plus  que  celui  qui  l’avait  découverte  et  propagée. 

Il  y  eut,  en  1825,  une  très  violente  épidémie  de  petite-vérole 
à  Paris,  pendant  laquelle  on  vit  des  individus  vaccinés  en  être 
atteints;  M.  Husson,  qui  avait  été  du  premier  comité  de  vac¬ 
cine  en  1800,  et  qui  en  était  un  ardent  propagateur,  ne  voulait 
pas  y  croire.  Il  disait,  avec  beaucoup  d’autres  médecins,  ou 
bien  que  les  individus  n’avaient  pas  été  vaccinés,  ou  qu’il 
s’agissait  de  cas  de  petite-vérole  volante.  La  chose  était,  du 
reste,  si  nouvelle,  et  les  exemples  si  rares,  qu’on  se  rassem¬ 
blait  pour  les  examiner.  Une  épidémie  à  Édimbourg  et  les 
deux  de  Marseille  multiplièrent  les  exemples;  les  gouverne- 
mens  commencèrent  à  s’en  émouvoir,  et  surtout  en  Allemagne, 
où  l’on  rendit  les  revaccinations  obligatoires.  Aujourd’hui, 
dans  tous  les  services  d’hôpitaux,  on  voit  des  individus  por¬ 
tant  des  traces  de  vaccine  légitime  prendre  la  variole  et  même 
en  mourir.  Elle  peut  même  survenir  peu  d'années  après  la  vac¬ 
cination,  deux  ou  trois  ans.  M.  Trousseau  a  vu,  à  l’hôpital 
Necker,  un  enfant  vacciné  avec  plein  succès  depuis  six  se¬ 
maines’  prendre  une  variole  légitime;  une  mère  et  ses  trois 
enfans  la  prirent  également  peu  après  la  vaccination  :  elle  fut 
confluente  chez  la  femme,  qui  en  mourut. 

La  variole,  dans  toute  ses  formes,  peut  donc  se  développer 


chez  des  individus  vaccinés.  Ceci  dit ,  passons  à  l’étude  de  la 
variole  modifiée  ou  varioloïde. 

Le  début  de  la  varioloïde  ne  diffère  en  rien  de  celui  de  la 
variole.  La  fièvre  s’allume  et  continue  jusqu’à  l’éruption  ;  seu¬ 
lement,  on  voit  plus  souvent  survenir  une  éruption  scarlati¬ 
niforme  ou  pétéchiale,  qui  n’a  pas  la  même  gravité  pronos¬ 
tique  que  celle  qui  survient  dans  la  variole. 

Lorsque  l’éruption  s’est  faite,  elle  ne  diffère  pas  jusqu’au 
huitième  jour  de  celle  de  la  variole  ;  mais  à  cette  époque,  c’est- 
à-dire  le  huitième  jour  depuis  le  début  ou  le  quatrième  de 
l’éruption,  au  lieu  de  voir  survenir  le  gonflement  et  l’auréole 
inflammatoire,  on  voit  les  tégumens  pâlir  et  s’affaisser.  Les 
pustules  ne  prennent  pas  d’ampleur,  restent  acuminées,  s’ap- 
platissent  et  s’ombiliquent  peu,  se  sèchent  sans  se  déchirer 
et  devenir  rugueuses;  elles  passent  à  l’état  corné.  Celles  des 
membres,  au  lieu  d’acquérir  un  volume  et  une  étendue  trois 
ou  quatre  fois  comme  celles  du  visage,  n’augmentent  pas  de 
volume  et  se  cornent  de  la  même  façon.  L’éruption  est  sèche 
le  dixième  jour. 

Dans  les  formes  plus  graves,  quand  la  varioloïde,  ce  qui 
arrive,  est  confluente,  il  y  a  quelquefois  Une  fièvre  secondaire; 
mais  au  10“e  jour,  la  tuméfaction  s’arrête  sans  qu’il  survienne 
d’accident,  tandis  que  dans  la  variole  ce  serait  un  signe  de 
mort. 

Tout  se  termine  par  une  desquamation  rapide,  bien  que, 
cependant,  elle  puisse  laisser  des  traces,  surtout  chez  les  per¬ 
sonnes  qui  ont  la  peau  fine. 

Varicelle.  —  Beaucoup  de  médecins  dans  la  plus  haute 
position  scientifique  regardent  cette  affection  comme  une  mo¬ 
dification  de  la  variole,  un  diminutif.  Pour  M.  Trousseau,  cette 
opinion  est  erronée. 

Invasion.  —  Quand  un  enfant  entrait  à  l’hôpital  Necker 
avec  une  varicelle,  on  prenait  la  date  du  jour  d’entrée,  et  seize 
ou  dix-sept  jours  plus  tard  il  se  déclarait  d’autres  varicelles. 
Si,  au  contraire,  c’était  un  varioleux,  il  y  en  avait  d’autres 
neuf  ou  onze  jours  plus  tard,  ce  qui  révèle  un  temps  d’incuba¬ 
tion  différent  ;  et  quelque  part  qu’on  prenne  les  observations, 
les  choses  se  passent  de  la  même  façon.  Un  enfant  bien  por¬ 
tant,  vacciné  ou  non,  ayant  eu  ou  non  la  variole,  est  pris  tout 
à  coup  d’une  fièvre  assez  vive ,  sans  vomissemens,  sans  dou¬ 
leurs  de  reins.  Le  lendemain,  le  jour  même  quelquefois,  on  voit 
apparaître  à  la  peau  quinze  ou  vingt  points  rouges;  quelques 
heures  plus  tard,  l’épiderme  se  soulève,  et  vingt-quatre  heures 
après  l’apparition  des  points  rouges,  on  voit  une  bulle,  une 
véritable  phlyctène  parfaitement  arrondie  et  transparente, 
comme  si  elle  contenait  de  l’eau  :  c’est  un  sudamina  dix  ou 
quinze  fois  plus  grand  que  celui  que  nous  connaissons. 

Jamais  dans  la  variole  ou  la  varioloïde  vous  ne  verrez  l’érup¬ 
tion  prendre  cette  forme  bullaire.  Dans  ces  affections,  la  fièvre 
et  l’éruption  se  continuent  jusqu’à  ce  que  cètte  dernière  soit 
complétée.  Dans  la  varicelle,  les  choses  se  font  successivement, 
et  il  y  a  un  jour  d’apyrexie  complète;  la  fièvre  survient  pen¬ 
dant  la  nuit,  et  le  lendemain  on  trouve  trente  à  quarante 
points  d’éruption.  Dans  les  vingt-quatre  heures  suivantes,  les 
choses  se  passent  de  la  même  façon,  et  ainsi  pendant  quatre 
ou  cinq  jours*q'uelquefois,  de  façon  à  avoir  quatre  ou  cinq 
éruptions  successives.  Douze  heures  après  l’apparition  de 
l’éruption,  on  a  une  bulle  limpide,  et  quarante-huit  heures 
plus  tard  le  liquide  est  devenu  lactescent  :  ce  qui  ne  s’observe 
jamais  dans  aucune  forme  de  variole.  Dans  cette  dernière  affec¬ 
tion,  les  pustules  tendent  à  prendre  une  forme  arrondie,  très 
régulière  dans  la  discrète.  Pour  la  varicelle,  les  choses  se  pas¬ 
sent  différemment  :  après  deux  ou  trois  jours,  les  bulles 
deviennent  inégales,  irrégulières,  déchiquetées  ;  jamais  elles 
n’offrent  de  trace  d’ombilic. 

Quand  le  pus  commence  à  se  former  dans  la  phlyctène,  il  se 
forme  une  auréole  inflammatoire  d’un  rouge  livide  et  plus 
grande  que  l’auréole  variqlique. 

Quand  la  pustule  se  crève,  elle  laisse  une  croûte  d’un  bistre 
foncé,  qui  n’a  rien  de  commun  avec  la  couleur  jaunâtre  de  la 
croûte  variolique,  mais  se  rapproche  beaucoup  de  la  croûte  de 
l’ecthyma. 

L’évolution  complète  de  la  varicelle  se  fait  en  quatre  ou 
cinq  jours. 

Elle  est  si  peu  '  dangereuse ,  qu’on  ne  pourrait  citer  un 
exemple  de  mort.  Cependant,  pour  compléter  son  diagnostic, 
nous  devons  dire  que,  chez  quelques  enfans  qui  ont  de  la  ten¬ 
dance  à  faire  du  pus,  elle  qst  suivie  d’éruptions  successives  de 
pemphygus,  qui  finissent  par  épuiser  et  faire  mourir  les  ma¬ 
lades.  Mais  ces  morts  ne  peuvent  être  imputées  à  la  varicelle 
elle-même. 

En  résumé,  on  peut  s’appuyer  sur  les  considérations  sui¬ 
vantes  pour  prouver  qu’elle  est  d’une  nature  différente  de  la 
variole  : 

1®  Elle  n’engendre  point  la  variole  et  n’est  point  engendrée 
par  elle.  De  même  qu’elle  n’est  point  empêchée  par  elle,  non 
plus  que  par  la  vaccine. 

2®  Son  incubation  est  de  seize  à  dix-sept  jours,  au  lieu  de 
neuf  à  onze,  comme  pour  la  variole. 

3®  L'éruption  se  fait  dans  les  vingt-quatre  heures  de  la  fièvre 
d’invasion  qui  marque  seule  le  début,  se  fait  par  poussées  suc¬ 
cessives  précédées  de  fièvre,  et  séparées  les  unes  des  autres 
par  des  temps  d’apyrexie  complète,  consiste  dans  une  bulle 
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qui  devient  lactescente  en  quarante-huit  heures,  laisse  une 
croûte  ecthymateuse,  et  disparaît  en  quatre  ou  cinq  jours. 

4®  La  varicelle  n’a  jamais  eu  de  gravité. 

(La  suite  à  un  prochain  n».)  Dr  E.  ArchambAULT. 


PATHOLOGIE. 


PLEURÉSIE  GAUCHE  ;  —  MARCHE  INSIDIEUSE  ;  —  FORMATION  RAPIDE 
DE  L’Épanchement;  —  mort  subite. 

Monsieur  le  rédacteur. 

L’observation  communiquée  dernièrement  (Union  Médicale,  n°  63) 
par  M.  Hervieux  h  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  me  rap¬ 
pelle  un  cas  semblable  ,  où  j’ai  été  tout  aussi  malheureux  que  lui  d’un 
côté,  mais  plus  heureux  d’un  autre,  puisque  J’ai  pu  faire  l’autopsie.  Mon 
cas  date  d’une  dizaine  d’années,  et  je  l’ai  laissé  dormir,  ne  sachant 
aucune  conclusion  à  en  tirer  ;  je  l’exhume  maintenant,  puisque,  rap¬ 
proché  de  celui  de  mon  confrère,  il  prend  et  donne  un  peu  plus  de 
signification. 

M“'R...,  âgée  de  trente  et  quelques  années,  grande,  blonde,  lym¬ 
phatique,  a  eu  une  santé  habituellement  bonne  ;  en  un  mot,  il  n’y  avait 
rien  de  particulier  chez  elle  qui  pût  expliquer  l’événement  arrivé. 

Elle  fut  prise  d’une  pleurésie  gauche,  des  plus  classiques,  de  moyenne 
intensité,  avec  épanchement  pas  trop  abondant.  Traitée  par  les  ven¬ 
touses,  les  vésicatoires,  la  maladie  céda  facilement;  au  bout  d’une 
quinzaine,  la  fièvre  était  tombée  ;  l’épanchement  résorbé  à  une  petite 
quantité  de  liquide  près;  pas  de  dyspnée,  pas  de  toux.  En  un  mot,  la 
convalescence  était  commencée;  la  malade  se  réjouissait  de  passer  en 
famille  sa  fête  qui  devait  avoir  lieu  deux  jours  plus  tard  ;  elle  mangeait 
avec  appétit  des  potages,  et  s’était  même  levée  un  peu  dans  la  journée. 
Quand  on  vint  m’appeler  en  toute  hâte  à  huit  heures  du  soir  (je  l’avais 
vue  deux  heures  avant  dans  l’état  que  je  viens  de  décrire),  la  scène 
avait  changé  tout  à  coup  ;  sans  la  moindre  cause  appréciable,  la  ma¬ 
lade  s’était  sentie  prise  d’étoulfementj  de  faim  d’air,  d’extrême  anxiété; 
je  la  trouvai  couchée  sur  le  dos,  ne  pouvant  respirer,  avec  des  inspira¬ 
tions  très  fréquentes,  très  courtes,  se  plaignant  d’oppression  énorme 
sans  douleur;  elle  était  pâle,  la  peau  fraîche,  le  pouls  fréquent,  petit, 
mou.  Ma  première  idée  était  un  nouvel  épanchement  thoracique,  consi¬ 
dérable  et  foudroyant,  que  mesiraaîtres  m’avaient  déjà  enseigné  à  redou¬ 
ter;  mais  l’auscultation  et  la  percussion,  faites  avec  le  plus  grand  soin, 
dissipèrent  bientôt  cette  supposition  ;  la  respiration  s’entendait  partout, 
quoique  faible,  mais  pure,  sans  râles,  sans  souffle  ;  la  percussion  don¬ 
nait  un  son  clair,  excepté  à  la  base  du  poumon  gauche,  où,  avant  cette 
aggravation,  il  y  avait  encore  un  peu  de  liquide.  Était-ce  une  apoplexie 
ou  du  moins  une  congestion  pulmonaire?  L’exploration  physique  du 
thorax,  l’absence  d’une  cause,  l’état  du  pouls  et  du  coeur,  en  démon¬ 
traient  la  non-existence.  Une  afiection  du  cœur  subite  devait  également 
être  invoquée  ;  mais  l’absence  de  matité  étendue,  de  profondeur  et  d’al¬ 
tération  des  bruits  ne  laissait  pas  subsister  cette  idée.  A  quoi  avais-je 
affaire  ? 

Dans  cette  perplexité,  je  fis  prévenir  un  de  mes  confrères,  M.  le 
docteur  Aronssohn,  de  m’assister  de  ses  conseils.  Pendant  qu’on  le  pré¬ 
venait,  je  tâchai  de  parer  au  plus  pressé  ;  je  fis  appliquer  plusieurs 
sinapismes,  donnai  des  stimulans  diffusibles  pour  réveiller  une  vie  qui 
s’en  allait  rapidement.  Ces  moyens  furent  continués  et  variés  après  la 
consultation,  mais  inutilement.  A  dix  heures,  deux  heures  après  l’inva¬ 
sion  de  ces  accidens,  la  scène  pénible  avait  cessé. 

Nous  avons  pu  faire  l’autopsie  de  la  poitrine  :  Elle  a  été  complète¬ 
ment  négative.  Poumons  sains  ;  traces  de  pleurésie  récente  dans  le  côté 
gauche;  quelques  fausses  membranes;  deux  à  trois  cuillerées  d’un 
liquide  clair-jaunâtre  ;  pas  d’épanchement  péricardique  ;  rien  d’anormal 
au  cœur.  Faut-il  regretter  de  n’avoir  pu  ouvrir  le  crâne  ?  Je  ne  le  pense 
pas;  il  n’y  avait  aucun  symptôme  d’apoplexie  ou  de  ramollissement 
cérébral;  intelligence  intacte;  pas  de  lésion  de  la  motilité  et  de  la  sen¬ 
sibilité.  Mais  de  quoi  est  morte  ma  malade  ? 

Agréez,  etc.  D'E.  Strohl, 

Agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Strasbourg,  le  1“'  Juin  1855. 
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histoire  du  choléra  de  1854,  dans  L’HOPITAL  principal  de 

LA  AIARINE  DE  TOULON; 

Par  H.  Lauvergne  ,  premier  médecin  en  chef  de  la  marine,  professeur 
de  clinique  médicale. 

(  Suite  et  fiu.  —  Voir  les  numéros  des  15,  29  Mai  et  5  Juin.) 

Les  autopsies  que  nous  avons  faites,  l’ont  été  sur  des  sujets 
morts  du  choléra  vehementissimus  ou  asphyxique.  Nous  en  con¬ 
signons  ici  une  seule  et  qui  peut  servir  de  type  à  toutes  les  pa¬ 
reilles  du  genre.  L’état  hypérémique  des  ganglions  semi-lunaires 
s’est  montré  constamment  chez  les  choléras  blancs  et  qui 
représentent,  dans  notre  épidémie, l’expression  la  plus  élevée 
du  fléau;  nous  le  répétons  encore  une  fois,  celte  hypérémie  ne 
se  traduit  pas,  pour  nous,  par  le  mot  irritation,  inflammation 
ou  phlegmasie. 

Résumé  collectif  des  quelques  autopsies  de  cholériques  très  gra¬ 
vement  atteints.  —  Fluidité  et  couleur  noirâtre  du  sang  con¬ 
tenu  dans  le  cœur,  les  vaisseaux  artériels  et  veineux,  et  dans 
les  divers  parenchymes.  Les  poumons  seuls  sont  conges¬ 
tionnés  passivement  ;  leur  coloration,  leur  consistance,  jouaient 
l’état  normal  (fait  exceptionnel  dans  les  autres  choléras). 

Les  intestins  sont  au  dehors  d’une  teinte  rosée;  au  dedans, 
pas  la  moindre  trace  d’irritation.  L’estomac,  sans  altération 
appréciable,  pas  même  sur  les  sujets  qui  ont  ingéré  comme 
moyen  excitateur  de  la  vie,  une  dose  élevée  de  poudre  de 
Cayenne. 

Nota  bene.  —  Les  ganglions  semi-lunaires  ont  été  trouvés 
congestionnés  de  sang,  nous  osons  dire,  tuméfiés.  Leur  cou¬ 
leur  normale  estd' un  gris  lavé  de  rougeâtre;  ils  étaient  ici  d'un 


rouge  assez  foncé,  et  leur  consistance,  au  tact,  paraissait 
diminuée.  Ainsi,  le  cerveau  abdominal,  comme  disaient  les 
anciens,  assume,  selon  notre  manière  devoir,  la  responsabilité 
et  la  causalité  de  tous  les  symptômes  cholériques  du  genre 
vehementissimus. 

Le  traitement  du  choléra  de  1854,  celui  du  moins  que  nous 
avons  génécalement  mis  en  œuvre,  chez  nos  cholériques  du 
genre  le  plus  élevé,  et  avec  des  modifications  décroissantes 
dans  la  dose  des  élémens  thérapeutiques,  pour  ceux  qui  pré- 
sentaient  des  signes  de  réaction  actuelle  ou  prochaine,  se 
compose  d’un  choix  d’excitateurs  de  l’action  nerveuse,  appfi. 
qués  sur  les  surfaces  de  rapport  de  l’organisme,  accessibles  à 
nos  moyens  de  médication. 

Ces  agens  excitateurs  ont  été  mis  en  œuvre  coup  sur  covp^ 
d’une  manière  continue;  et  lorsque  le  complément  des  moyens 
divers,  que  nous  appelions  le  premier  assaut  livré  à  la  maladie, 
était  achevé,  on  surveillait  le  malade  en  lui  administrant  de 
temps  en  temps  les  boissons  toniques  ordinaires. 

Ainsi,  aussitôt  qu’un  cholérique  nous  était  livré,  on  le 
déshabillait,  il  était  revêtu  d’une  grande  chemise  de  laine  et 
couché  dans  un  lit  chaud  (nous  supposons  ici  un  cholérique 
avancé,  froid,  sans  pouls,  sans  réaction). 

Deux  infirmiers ,  munis  d’une  main  en  laine,  frottent  le  corps 
glacé,  à  sec,  dans  le  but  d’éponger  l’humeur  visqueuse,  froide 
et  collante  qui  couvre  la  peau  et  s’oppose  à  son  absorption,  si 
toutefois  il  y  a'encore  absorption;  dans  les  cas’extrêmes,  nous 
croyons  à  l’imbibition  de  la  peau,  qui  peut  devenir  absorption, 
à  mesure  que  les  fluides  volatils  et  fixes  de  notre  liniment 
pénètrent  dans  son  tissu.  Cela  fait  et  tandis  qu’un  élève  appli- 
que  au  creux  de  l’estomac  un  large  vésicatoire,  suivi  de 
sinapismes  chauds  aux  pieds  et  aux  mains,  que  la  sœur  hospi¬ 
talière  fait  boire  au  malade  une  infusion  de  mélisse  punchée, 
on  procède  au  frictionnement  de  la  peau  avec  le  liniment 
suivant  : 

Huile  d’olives . 90  grammes. 

Camphre .  8  — 

Ammoniaque .  8  — 

Rhum .  A  •— 

Ail  pilé . .  2  — 

Laudanum .  4  — 

Essence  de  girofle  .  .  .  quelques  gouttes. 

Pendant  que  deux  infirmiers  poursuivent  cette  opération, 
on  administre  au  malade  un  grain  et  demi  à  deux  grains  de 
tartre  stibié  dans  un  demi-verre  d’infusion  de  menthe.  Si  les 
nausées  et  les  envies^ de  vomir  se  manifestent,  c’est  un  signe 
de  favorable  augure.  Dans  le  choléra  blanc,  le  plus  mortel  de 
tous,  il  a  été  impossible  d’obtenir  une  nausée  ni  une  simple 
envie  de  vomir,  malgré  l’ingestion  de  plusieurs  verres  d’eau. 
Le  liquide  tombait  et  restait  dans  l’estomac  comme  dans  un 
vase. 

Nous  avons  prolongé  les  vomissemens  ou,  en  d’autres 
termes,  la  perturbation  occasionnée  par  cet  acte,  à  l’aide  de 
dix,  douze,  jusqu’à  vingt  verres  d’eau  tiède  pris  de  temps  en 
temps. 

L’acte  du  vomissement  achevé,  on  a  donné  au  malade, 
comme  parégorique,  dix  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham 
dans  une  cuillerée  d’eau.  Les  premiers  actes  de  notre  traite¬ 
ment  anticholérique  ne  se  bornent  point  là,  il  nous  reste  à 
mentionner  deux  autres  moyens  auxquels  nous  ajoutons  une 
extrême  confiance.  Après  l’émétique,  le  premier  de  ces  moyens 
est  un  lavement  chaud  de  vin  aromatique  alcoolisé  et  ratanhiê. 
Si,  après  quelques  minutes  de  séjour  dans  l’intestin,  le  malade 
s’agite  et  le  rend,  c’est  un  bon  signe;  le  gros  intestin,  cet 
infime  uliîmum  moriens,  a  subi  l’excitation  du  remède,  donc  la 
vie  anime  cette  surface  de  la  peau  interne.  Dans  le  choléra 
blanc,  rien  de  pareil;  ce  lavement,  une  fois  introduit  dans 
l’intestin,  y  demeure  inerte  et  sans  écho. 

Enfin,  pour  terminer  la  première  série  des  premiers  secours 
thérapeutiques,  il  nous  reste  à  parler  d’un  dernier  agent  que 
nous  avons  adopté,  sur  le  dire  des  médecins  qui  pratiquent 
dans  l’Inde  et  nous  y  avons  été  fidèle  jusqu’à  la  fin  de  l’épi¬ 
démie,  pour  deux  raisons  ;  l’une,  l’absence  d’irritation  gastri¬ 
que  dans  les  autopsies  de  cholériques;  l’autre,  l’impérieuse 
nécessité  d’éveiller  l’innervation  dans  le  cerveau  abdominal,  à 
l’aide  d’une  stimulation  énergique,  portée  à  la  surface  la  plus 
rapprochée  du  plexus  solaire.  Ce  stimulant,  c’est  la  poudre 
dite  poivre  de  Cayenne  et  que  nous  avons  appelée  poudre  car¬ 
dinale  à  raison  de  sa  couleur  rouge.  Le  piment  rouge  en 
poudre  fine  et  suspendue  dans  le  vin,  dans  le  rhum  même,  a 
pu  déterminer  un  effort  de  réaction  et  faire  descendre  le  ch0‘ 
léra  blanc  au  rang  de  choléra  bleu,  ce  qui  constituait,  dans  notre 
clinique  de  1854,  un  succès  souvent  contestable,  mais  quelque¬ 
fois  réel. 

Quelques  instans  après  l’acte  de  vomissement  apaisé,  nous 
avons  administré  le  poivre  de  Cayenne,  à  la  dose  de  vingt  à 
vingt-cinq  grains  dans  un  petit  verre  de  vin.  Il  n’a  jamais  été 
repoussé,  toujours  bien  toléré,  souvent  répété  jusqu’à  trois 
fois  dans  la  journée,  sans  que  rien  de  défavorable  nous  ait 
forcé  de  le  suspendre. 

Lorsqu’après  une  première  dose  de  poivre  de  Cayenne,  il 
nous  a  paru  nécessaire  d’en  soutenir  l’action,  nous  l’avons 
associé  au  sulfate  de  quinine  et  au  musc  ;  ainsi,  vingt  grains 
de  l’un  et  de  l’autre,  avec  addition  de  deux  grains  de  musc,  et 


administré  durant  la  première  journée  à  doses  réfractées,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’on  ait  obtenu  le  triomphe  de  la  réaction,  ont  puis¬ 
samment  secondé  les  autres  moyens  de  médication.  Du  reste, 
le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  est  un  remède  héroïque,  non 
seulement  pour  solliciter  l’action  vitale,  diminuée  et  perturbée, 
mais  encore  pour  la  répandre  et  la  faire  rayonner  par  toute 
l’économie.  Nous  l’avons  employée  dans  tous  les  cas  graves. 

Enfin,  si  le  hoquet  fatiguait  le  malade,  nous  l’apaisions  à 
l’aide  de  dix  à  quinze  gouttes  de  chloroforme  dans  une  infu¬ 
sion. 

Lorsque  ces  divers  moyens  de  combattre  le  grand  choléra, 
avaient  reçu  leur  complément  d’exécution,  la  maladie,  disions- 
nous,  subissait  un  premier  assaut.  On  surveillait  le  malade, 
on  lui  donnait  quelques  grains  de  glace,  s’il  endurait  cette 
soif  inextinguible,  assez  fréquente  dans  les  choléras  graves 
(il  y  a  peu  de  soif  dans  le  blanc)  ;  on  lui  donnait  à  boire  la 
tisane  de  riz,  de  tilleul,  l’eau  vineuse  ;  et  pour  soutenir  l'action 
des  remèdes  internes,  on  lui  faisait  prendre,  de  temps  à  autre. 


une  cuillerée  de  la  potion  suivante  : 

Infusion  de  mélisse.  .....  90  grammes. 

Sirop  d’écorce  d’oranger.  .  .  30  — 

Eau  de  cannelle  orgée  ....  30  — 

Acétate  d’ammoniaque  ....  15  — 

Sirop  d’ipéca.  .  8  — 

Tannin.  . .  50  centigrammes. 


Si,  après  trois,  cinq  ou  sept  heures  de  cette  médication 
continue,  une  réaction  franche  n’était  point  établie,  on  recom¬ 
mençait  le  même  traitement  dans  toute  sa  teneur.  L’on  dou¬ 
blait  le  vésicatoire,  un  de  chaque  côté  de  la  poitrine.  C’était 
le  second  assaut.  Cette  répétition  était  toujours  considérée 
comme  l’équivalent  d’un  pronostic  mortel.  Les  malades 
tombés  cholériques  dans  les  salles  de  fiévreux,  surtout  les 
fiévreux  à  éruptions  rubéoleuses,  scarlatineuses,  varioliques, 
les  fiévreux  chroniques,  pris  du  choléra  dans  leur  lit,  ont' 
presque  tous  succombé,  ou  mieux,  sont  morts  sans  un  soupçon 
de  réaction.  Il  faut  avoir  t  mens  sana  in  corpore  sano  >  pour 
lutter  contre  un  vrai  choléra.  Nous  n’oserions  alors  conseiller 
une  opération  chirurgicale  qu’on  peut  remettre  à  d’autres 
temps. 

La  réaction  est  franche  et  complète,  si,  en  même  temps  que 
le  pouls  et  la  chaleur  reviennent,  il  ne  surgit  aucpn  symptôme 
d’un  mal  autre  que  le  choléra  ;  si  les  fonctions  organiques 
reprennent  quelque  activité,  en  un  mot,  si  le  sujet  paraît 
entrer  en  convalescence.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  confondre 
les  reliquats  d’une  forte  atteinte  cholérique,  tels  que  la  sur¬ 
dité  avec  catarrhe  de  l’oreille,  les  oreillons  qui  ont  marqué, 
en  1854,  la  décroissance  de  l’épidémie;  l’ophthalmie  purulente, 
la  faiblesse  musculaire,  la  diarrhée  bilieuse,  l'atonie  gastri¬ 
que,  etc.  Ces  symptômes  sont  ceux  de  la  réaction  cholérique 
obtenue,  c’est  la  maladie  simple  après  l’action  de  la  cause  si 
souvent  fatale  à  ceux  quelle  atteint.  La  maladie  grave,  c’est 
la  mort  sous  des  noms  divers,  fièvre  adynamique,  ataxique, 
typhoïde  que  nous  n’avons  jamais  reconnue,  d’après  ce  qu’on 
entend  par  ce  mot  ;  enfin,  fièvre  toute  nerveuse  :  celle-ci  est 
très  fréquente;  nous  l’avons  nommée  :  mort  chronique  par  le 
choléra.  Celte  fièvre  marche  ordinairement  avec  l’état  phleg- 
masique  d’un  organe  essentiel  devenu  chronique,  et  les  pou¬ 
mons  nous  ont  paru  le  plus  souvent  en  cause  que  les  autres. 

Tels  sont,  en  résumé,  les  faits  cliniques  les  plus  essentiels 
que  nous  avons  recueillis  au  lit  des  malades  pendant  l’épidémie 
de  1854.  Nousrépétons  à  dessein  et  comme  conclusion  de  notre 
œuvre,  les  deux  axiomes  suivants  :  1»  le  spasme  phrénique 
plus  ou  moins  fort,  avec  usure  et  perturbation  de  l’innervation, 
commence  l’essentialité  du  choléra,  lequel,  s’il  n’est  prompte¬ 
ment  enrayé,  finit  par  la  mort  du  sang  ;  2»  les  moyens  excita¬ 
teurs  de  l’innervation  organique,  dirigés  par  toutes  les  voies 
possibles  et  en  particulier  par  la  muqueuse  gastrique  vers  le 
centre  phrénique,  résument  pour  nous,  et  notre  médication  en 
fait  foi,  ce  qu’il  y  a  de  plus  logique  pour  combattre,  avec  le 
moins  d’insuccès  possible,  les  divers  choléras  et  en  particulier 
le  choléra  blanc  ou  atone,  le  plus  mortel  de  la  série. 


ACiDÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du -28  Mai  1855.— Présidence  de  M.  Regnàdlt. 

M.  Ripault  adresse,  de  Dijon,  une  note  sur  le  raccourcissement 
congénial  d’un  des  os  du  métacarpe. 

L’auteur  décrit  celte  difformité  qu’il  a  observée  chez  une  personne 
d’ailleurs  bien  conformée  efd’une  bonne  constitution,  et  tire  de  son 
observation  des  conséquences  relatives  à  l’avantage  qu’on  doit  trouver 
dans  beaucoup  de  cas  à  préférer  la  résection  d’un  os  long,  dont  une 
partie  seulement  est  malade,  'a  son  ablation  complète.—  (Commissaires, 
MM.  Serres,  Andral,  Velpeau.) 

—  M.  Féraud  soumet  au  jugement  de  l’Académie  une  note  sur  la 
propriété  antiseptique  de  la  fumée,  et  son  emploi  comme  préservatif 
et  curatif  du  choléra  et  des  épidémies  en  général. 

L’auteur  cite  quatre  observations  de  maladies  épidémiques  qui  ont 
cessé  immédiatement  après  un  incendie  survenu  dans  le  lieu  qui  en 
était  le  théâtre.  De  ces  quatre  observations,  l’une  a  été  communiquée 
en  avril  1854  à  l’Académie  de  médecine,  les  trois  autres  ont  été  publiées, 
vers  la  fin  de  la  même  année,  dans  deux  journaux  du  Midi  ;  nous 
n’avons  donc  pas  à  les  reproduire  ici.  L’auteur  pense  que  ce  n’est 
point,  comme  on  l’a  dit,  à  la  ventilation  produite  par  le  feu  qu’a  été  due 
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la  désinfection,  mais  bien  à  la  propriété  antiseptique  de  la  fumée.  Il 
désirerait  que  l’Académie,  entrant  dans  ses  idées,  instituât  un  système 
d’expérimentation  qui  pût  décider  la  question.  —  (Renvoi  à  l’examen 
de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  constituée  en  commission  du 
prix  Bréant.) 

—  M.  CoRViSART,  auteur  d’un  opuscule  intitulé  :  Méthode  nutri- 
mentive  dans  les  cas  de  vice  de  sécrétion  de  l'estomac,  opuscule 
présenté  aù  concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  en 
1854  et  renvoyé  par  la  commission  au  concours  de  1855,  prie  l’Aca¬ 
démie  de  vouloir  admettre  au  même  concours  un  second  mémoire 
qu’il  adresse  aujourd’hui,  concernant  la  dyspepsie  et  la  consomption. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  14  Mars  1855.  —  Présidence  de  M.  Bmchetbau. 

Hominaire.  —  Observation  d’hydrocéphalie  chronique  acquise  suite  d’hémor¬ 
rhagies  méningées,  par  M.  Barthez.  Discussion  :  MM.  Vigla,  Becquerel,  Delasiauve, 
Barthez.  —  Mémoire  de  M.  Bernulz,  sur  les  affections  syphilitiques  du  col  utérin. 

M.  Barthez  montre  à  la  Société  les  pièces  anatomiques  d’un  enfant 
mort  ü' hydrocéphalie  chronique  acquise  suite  d’hémorrhagies  mé¬ 
ningées.  L’observation  détaillée  est  lue  par  l’interne  du  service. 

Le  1"  mars  1855,  est  entrée  à  l’hôpital  Ste-Engénie ,  salle  Ste-Ma- 
thilde,  dans  le  service  de  M.  Barihez,  la  nommée  Emélie  Giroux,  âgée 
de  2  ans;  née  de  parens  bien  portans,  sans  antécédens  tuberculeux.  La 
mère  a  fait  deux  fausses  couches  et  deux  en  fans,  l’un  est  venu  avant 
terme  et  n’a  vécu  que  quinze  jours;  l’autre  est  celui  qui  nous  occupe. 

Cette  enfant,  assez  forte  à  sa  naissance  et  bien  conformée,  fut  mise 
entre  les  mains  d’une  nourrice ,  qui  n’en  prit  aucun  soin,  et  lui  donnait 
à  4  mois  du  pain  et  de  la  soupe  pour  nourriture. 

Elle  fut  prise,  à  celte  époque ,  de  constipation ,  à  laquelle  succéda 
bientôt  du  dévoiement,  et  depuis  cette  époque  jusqu’au  moment  de  sa 
mort,  elle  n’a  cessé  d’avoir  la  diarrhée,  avec  quelques  alternatives  de 
constipation. 

C’est  aussi  à  partir  de  ce  moment  que  la  santé  de  l’enfant  est  altérée, 
et  qu’elle  a  commencé  à  maigrir  (on  lui  a  donné  des  bains  salés  qui  lui 
ont  fait  quelque  bien). 

A  10  mois,  elle  a  eu  de  la  contracture  des  pieds;  les  pieds ,  dit  la 
mère,  étaient  tournés  en  dedans  et  restaient  toujours  dans  celte  posi¬ 
tion  ;  outre  ces  contractures,  elle  a  eu  des  convulsions  qui  ont  doré 
trois  jours ,  les  accès  convulsifs  se  renouvelaient  trois  ou  quatre  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Au  bout  du  troisième  jour  seulement  on 
s’est  aperçu  que  la  tête  de  l’enfant  était  plus  volumineuse.  Les  os  s’étaient 
écartés;  l'on  sentait  de  la  mollesse  aux  fontanelles,  le  long  des  sutures 
fronto-pariétales  et  sagittales.  La  tête  a  continué  à  grossir  pendant 
quinze  jours  environ  ;  au  bout  de  ce  temps,  elle  avait  à  peu  près  acquis 
le  volume  que  nous  lui  trouvons  aujourd’hui. 

Dans  celle  période  de  développement  de  la  boîte  crânienne,  les  con¬ 
vulsions  avaient  disparu  ;  les  contractures  seules  persistaient.  Trois  mois 
après  le  début,  les  convulsions  ont  reparu,  et  l’enfant  a  fait  ses  premières 
dents  (je  rapproche  ces  deux  faits  :  ils  me  paraissent  avoir  une  certaine 
corrélation). 

Pendant  les  trois  premiers  mois'  de  son  hydrocéphalie,  l’enfant  avait 
toute  sa  connaissance  et  presque  autant  d’intelligence  qu’auparavant  ; 
seulement  elle  jouait  moins  et  on  la  tenait  couchée  à  cause  du  volume 
de  sa  tête  qui  l’emportait  sur  le  poids  du  corps.  Depuis  les  dernières 
convulsions,  son  intelligence  est  tout  à  fait  abolie  ;  elle  ne  reconnaît 
personne,  ne  grandit  pas,  et  maigrit  malgré  tous  les  soins. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  l’amaigrissement  de  tout  le  corps  est 
extrême  ;  l’appétit  est  conservé,  mais  la  diarrhée  continue  ;  les  mem¬ 
bres  sont  petits,  mais  droits  ;  le  sternum,  bombé  en  avant,  a  8  centi¬ 
mètres  de  long;  les  côtes  sont  noueuses;  la  face  est  pâle  et  excavée; 
les  yeux  roulent  continuellement  dans  leurs  orbites  ;  du  reste,  le  sens 
de  la  vue  est  conservé  ;  la  dentition  est  très  incomplète. 

La  sensibilité  et  les  mouvemens  sont  intacts,  sauf  les  contractures  des 
pieds  et  des  mains  qui  persistent. 

L’enfant  ne  se  plaint  que  lorsqu’on  la  remue;  de  temps  en  temps 
elle  porte  sa  main  à  sa  tête.  Lorsqu’on  essaie  de  la  faire  boire,  elle  pro¬ 
jette  au  hasard  la  langue  hors  de  sa  bouche,  et  avale  de  travers. 

Quant  à  la  tête,  le  périmètre  fronto-occipital  est  de  54  centimètres. 
11  y  a  26  centimètres  de  l’épine  nasale  (base)  à  la  protubérance  occi¬ 
pitale  externe. 

Le  crâne  a  la  forme  triangulaire  ;  le  frontal,  et  les  pariétaux  nous 
présentent  une  courbure  très  marquée  ;  la  voûte  du  crâne  est  aplatie. 

La  suture  lambdoïdeest  ossifiée;  la  fontanelle  antérieure  et  en  partie 
la  suture  fronto-pariétale  ne  sont  pas  ossifiées. 

2  mars.  Le  lendemain  de  son  entrée,  l’enfant  a  beaucoup  pâli  ;  le 
pouls  est  très  petit,  filiforme  ;  rien  dans  la  poitrine  ni  au  cœur.  L’en¬ 
fant  ne  veut  pas  manger. 

3  mars.  Pâleur,  sueurs  sur  toute  la  face  et  de  la  tête  ;  refroidisse¬ 
ment  des  extrémités;  pouls  irrégulier.  Mort. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

La  fontanelle  antérieure  n’est  point  ossifiée,  ainsi  que  la  suture 
fronto-pariétale  dans  son  tiers  médian. 

La  fontanelle  postérieure  et  les  autres  sutures  sont  complètement 
ossifiées. 

La  voûte  du  crâne  étant  enlevée,  il  s’échappe  de  la  cavité  de  l’arach¬ 
noïde  environ  un  litre  de  liquide. 

Ce  liquide  était  formé  par  de  la  sérosité  sanguinolente  très  foncée  en 
couleur,  et  dans  les  parties  les  plus  déclives  par  du  sang  rouge  artériel 
presque  pur.  Dans  ce  liquide  nageaient  en  assez  grand  nombre  de  petits 
caillots  fibrineux  non  décolorés  ;  quelques-uns  de  ces  caillots  étaient 
adhérens  à  la  fausse  membrane  enkystante  et  aux  veines  que  traver¬ 
saient  ce  kyste.  Ce  liquide  était  contenu  dans  une  fausse  membrane 
qui  l’enveloppait  de  toute  part,  et  dont  la  coloration  jaune,  la  mollesse 
et  le  peu  de  résistance  rappelait  tout  à  fait  la  couenne  jaune  de  cer¬ 
taines  saignées,  ou  les  caillots  décolorés  que  l’on  trouve  dans  le  cœur. 

Nous  disons  que  cette  fausse  membrane  enveloppait  le  liquide  de 
toutes  parts.  En  effet,  après  avoir  tapissé  le  feuillet  interne  de  la  dure- 
mère  qui  recouvre  la  voûte  du  crâne  et  les  faces  latérales,  cette  mem¬ 
brane  se  porte  à  la  base  du  crâne  et  sur  la  face  supérieure  de  la  tente 
du  cervelet,  pour  se  réfléchir  ensuite  sur  le  cerveau,  au  moment  où  elle 


arrive,  en  avant  à  la  partie  la  plus  large  de  la  grande  fente  sphéno’idale, 
et  plus  en  arrière  au  trou  grand  rond,  ovale,  et  enfin  au  bord  libre  de 
la  tente  du  cervelet. 

En  un  mot,  la  membrane  enkystante  n’empiète  pas  sur  la  partie  de 
la  base  du  crâne  qui  est  en  dedans  des  trous  d’émergence  des  nerfs  crâ¬ 
niens,  ni  sur  le  cervelet. 

Après  s’être  réfléchie  sur  le  cerveau,  elle  enveloppe  les  hémisphères 
jusqu’à  leur  face  interne,  et  se  replie  sur  la  faulx  du  cerveau,  d’où 
nous  l’avons  vue  partir. 

La  même  disposition  a  lieu  pour  l’hémisphère  droit  et  l’hémisphère 
gauche. 

Il  y  a  donc  là  deux  kystes,  seulement  ils  communiquent  à  la  partie  la 
plus  postérieure  du  bord  libre  de  la  faulx  du  cerveau,  à  l’extrémité  an¬ 
térieure  du  sinus  droit,  par  un  orifice  de  2  centimètres  de  long,  com¬ 
plètement  limité  par  la  fausse  membrane  ;  nous  ne  saurions  mieux  com¬ 
parer  cet  orifice  de  communication  qu’à  celui  qui  réunit  les  deux  ven¬ 
tricules  latéraux. 

Celte  fausse  membrane  n’avait  pas  partout  la  même  épaisseur;  dans 
plusieurs  points,  on  pouvait  la  subdiviser  en  deux,  trois  couches  super¬ 
posées;  du  reste,  elle  se  comportait,  à  l’égard  des  petites  veines  qui 
traversent  directement  du  cerveau  à  la  dure-mère,  comme  l’arachno’ide. . 
Elle  leur  fournissait  une  gaîne  à  la  face  interne  des  hémisphères.  Les 
deux  feuillets  pariétal  et  viscéral  de  la  fausse  membrane  adhèrent  l’un  à 
l’autre  dans  une  assez  grande  étendue. 

Celte  fausse  membrane  était  très  peu  adhérente  à  l’arachnoïde  parié¬ 
tale,' et  moins  encore  à  l’arachnoïde  viscérale,  en  sorte  qu’on  aurait  pu 
l’isoler  complètement. 

Nous  devons  noter  de  petites  ecchymoses  entre  la  dure-mère  et 
l’arachnoïde  pariétale  aux  points  d’émergence  de  quelques-unes  de  ces 
veines  qui  se  rendent  directement  du  cerveau  aux  pariétaux. 

Il  n’y  a  point  d’injection  des  vaisseaux  sous-arachnoïdiens,  ni  d’épan¬ 
chement  séceux  sous  l’arachnoïde. 

Le  cerveau  a  son  volume  normal.  Ses  circonvolutions  ne  sont  point 
affaissées  ;  les  ventricules  latéraux  ne  sont  pas  dilatés  et  contenaient 
environ  une  cuillerée  de  sérosité  limpide  et  transparente. 

Un  examen,  du  reste  superficiel  du  cerveau,  ne  nous  a  pas  permis  de 
constater  la  présence  de  tubercules. 

.  Point  de  tubercules  dans  les  poumons ,  ni  dans  les  ganglions  bron¬ 
chiques  ou  mésentériques. 

Rien  dans  les  autres  organes. 

M.  Viola  rappelle  que  M.  Ernest  Boudet  a  décrit  les  mêmes  faits  à 
la  Salpêtrière,  dans  son  mémoire  sur  l’apoplexie  méningée. 

M.  Barthez  :  J’appuie  d’autant  plus  volontiers  la  remarque  de 
M.  Vigla,  que  c’est  véritablement  après  avoir  lu  le  mémoire  de  M.  Bou¬ 
det  que  j’ai  compris  le  fait  soumis  à  mon  observation.  Il  n’y  a  de  diffé¬ 
rence  qu’en  ceci:  c’est  que,  chez  l’enfant,  il  y  a  hydrocéphalie,  tandis 
qu’elle  ne  se  montre  pas  chez  le  vieiliard.  Or,  ceci  a  une  certaine  por¬ 
tée  thérapeutique  :  on  sait  qu’on  a  parlé  de  cas  de  guérison  d’hydro¬ 
céphalie  ;  il  est  probable  qu’il  s’agissait  d’un  fait  semblable  à  celui  que 
j’ai  observé. 

M.  Viola  :  J’ajouterai  que  M.  Boudet  avait  distingué  les  cas  dans 
lesquels  le  sang  s’épanche  à  la  surface  libre  de  l’arachnoïde,  et  il  avait 
déduitdeses  nombreuses  observations,  que  c’est  surtout  dans  ces  cas  et 
dans  ceux  où  il  y  a  épanchement  dans  les  ventricules,  que  l’on  constate 
les  convulsions,  la  contracture.  Eh  bien,  le  fait  de  M.  Barihez  signale, 
entre  autres  symptômes,  les  convulsions. 

M.  Becquerel  :  Je  prends  la  parole  pour  rappeler  à  M.  Barihez  un 
fait  dont  il  se  souviendra  peut- être.  Lorsque  nous  étions  ensemble 
internes  à  l'hôpital  des  Enfans,  nous  eûmes  l’occasion  de  voir  un  enfant 
qui  avait  fait  une  chute  sur  la  tête;  cet  enfant  guérit,  mais  on  remarqua 
un  développement  très  notable  de  la  tête  d’un  côté  ;  il  fit  de  nouveau 
une  chute  qui  détermina  une  fracture  du  crâne,  à  la  suite  de  laquelle  on 
vit  apparaître  une  hernie  du  kyste  intérieur.  Ce  n’est  que  deux  ans 
après  qu’il  vint  mourir  à  l’hôpiial  d’une  rougeole.  Nous  fîmes,  avec  grand 
soin,  l’autopsie,  et  nous  pensâmes,  M.  Barthez  et  moi,  qu’il  s’était  fait 
au  moment  de  la  première  chute  un  épanchement  de  sang,  point  de 
.départ  du  kyste. 

M.  Delasiauve  :  Un  de  nos  confrères  très  distingués,  M.  Thore,  a 
fait  un  mémoire  sur  les  maladies  incidentes  des  aliénés.  M.  Thore  cite 
des  faits  d’apoplexies  méningées,  accompagnées  de  convulsions  épilep¬ 
tiformes.  M.  Bayle,  dans  son  travail  sur  la  paralysie  générale,  a  fait  la 
même  observation.  11  se  présente  une  question  :  les  fïrusses  membranes 
sont-elles  le  résultat  de  l’absorption  de  la  partie  séreuse  du  sang 
épanché  ?  Pour  moi,  cela  est  probable. 

—  M.  Bernutz  ,  candidat  au  titre  de  membre  titulaire  de  la  Société, 
lit  un  mémoire  intitulé  :  Des  affections  syphilitiques  de  l’utérus.yoiâ 
le  résumé  de  ce  mémoire  : 

L’utérus,  dit  M.  Bernuiz,  peut  être  le  siège  d’affections  idiopathiques 
mais  bien  souvent  aussi  ses  affections  ne  sont  que  des  manifestations 
d'une  maladie  générale  qui  vient  se  traduire  sur  le  col  utérin  par  des 
lésions  dont  il  est  très  difficile  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  recon¬ 
naître  la  nature.  Parmi  celles-ci,  se  trouvent  les  manifestations  syphi¬ 
litiques  dont  l’utérus  peut  être  le  siège  aux  différentes  périodes  d’évo¬ 
lution  de  cette  maladie  et  qu’on  peut  diviser,  d’une  manière  plus  ou 
moins  légitime,  en  ; 

1°  Accidens  primitifs  .  .  Chancres,  balanite  chancreuse. 

2“  Accidens  secondaires.  Plaques  muqueuses,  végétations,  érosions , 
syphilides. 

3‘>  Accidens  tertiaires  .  .  Tubercules,  gommes  simples  ou  ulcérées. 

Celte  énumération  fait  assez  comprendre  qu’il  me  sera  impossible, 
dans  cette  première  communication,  de  m’occuper  d’elles  toutes,  et  que 
j’ai  dû  me  borner  aujourd’hui  à  l’étude  des  chancres. 

Ils  se  présentent  sous  trois  formes  différentes  :  Dans  la  première, 
chancres  proprement  dits,  ils  offrent  les  caractères  du  chancre  clas¬ 
sique  ;  dans  la  seconde,  chancres  diphthériliques,  saillans,  ils  revêtent 
l’apparence  d’une  fausse  membrane  d’une  nature  spéciale  ;  dans  la  troi¬ 
sième,  chancres  ulcéreux,  rongeans,  ils  prennent  l’aspect  d’une  ulcé¬ 
ration  de  mauvaise  nature  à  marche  envahissante. 

Les  chancres  proprement  dits  du  col  de  l’utérus  ont  pour  caractère 


fondamental  une  ulcération  presque  en  tout  conforme  à  la  définition 
classique  du  chancre.  Ces  chancres,  résultat  d’un  coït  infectant,  suscep¬ 
tibles  de  se  reproduire  par  inoculation,  soit  physiologique,  soit  artificielle, 
peuvent  donner  lieu  à  des  bubons  inguinaux  dont  la  nature  reste  souvent 
indéterminée,  tant  qu’on  n’est  pas  arrivé  à  constater  les  chancres  utérins 
dont  iis  procèdent,  A  leur  période  de  réparation,  ils  présentent  les 
mêmes  transformations  que  les  chancres  huntériens  occupant  les  parties 
externes,  dont  ils.  diffèrent  seulement  par  l’absence  d’induration,  si 
légère  que  ce  soit,  bien  qu’ils  puissent  être  suivis  de  la  série  de  tous  les 
accidens  consécutifs. 

Le  diagnostic  de  ces  chancres  est,  en  général,  facile  à  la  période 
d’état,  parce  qu’il  suffit,  pour  ainsi  dire,  d’être  prévenu  de  l’existence 
assez  fréquente  d’acnés  du  col  utérin  pour  que  la  confusion  n’ait  pas 
lieu  entre  ces  deux  affections,  dont  les  caractères  sont  assez  tranchés. 

La  seule  difficulté  à  celte  période  d’état  résulte  du  siège  que  peut 
occuper  le  chancre  qui,  situé  dans  la  cavité  même  du  col,  échappe  à 
tout  moyen  direct  d’investigation,  de  sorte  qu’on  n’a  plus,  comme  seule 
ressource  de  diagnostic,  que  le  résultat  souvent  incertain  de  l’inocula¬ 
tion  du  liquide  à  peine  opalin  qui  s’échappe  de  l’orifice  utérin.  On 
trouve  de  même  d’assez  grandes  difficultés  pour  le  diagnostic  de  ces 
chancres  à  la  période  de  réparation,  parce  qu’ils  peuvent,  lorsque  leurs 
caractères  ne  sont  pas  bien  tranchés,  être  confondus  avec  les  érosions 
qui  succèdent  à  des  vésicules  d’herpès  qui,  bien  que  très  fréquentes 
sur  le  col  utérin,  n’en  sont  pas  moins  généralement  inconnues.  Dans 
ces  circonstances,  il  faut  très  attentivement  étudier  chacun  des  carac¬ 
tères  de  ces  petites  ulcérations,  rechercher  particulièrement  la  colora¬ 
tion  rouge  sombre  et  l’excavation  cupuliforme  propres  au  chancre  et, 
lorsqu’on  reste  dans  le  doute,  fonder  son  jugement  sur  la  marche  dif¬ 
férente  de  ces  deux  affections  beaucoup  plus  rapide  dans  l'herpès. 

Les  chancres  diphthéritiques,  les  plus  fréquens  de  tous,  présentent 
des  caractères  tellement  dissemblables  de  ceux  du  chancre  vulgaire 
qu’ils  sembleraient,  par  eux,  devoir  plutôt  être  rapprochés  de  certaines 
affections  secondaires  que  des  accidens  primitifs,  malgré  la  propriété 
dont  ils  jouissent  au  plus  haut  degré  de  pouvoir,  par  inoculation, 
donner  naissance  à  un  chancre  simple  susceptible  lui-même  de  se 
reproduire  par  de  nouvelles  inoculations  successives.  Ils  ont,  comme 
caractère  fondamental,  une  sorte  de  production  couenneuse  d’un  gris 
blanc-jaunâtre  qui,  au  lieu  de  tapisser  une  excavation,  se  projette  en 
saillie  légèrement  mamelonnée  sur  des  bords  rouges,  saillans  eux- 
mêmes,  au-dessus  des  parties  voisines  saines.  Ils  présentent  de  plus 
comme  caractère  de  persister  souvent  ainsi  pendant  une  très  longue 
durée  après  le  coït  infectant,  presque  sans  changement  aucun,  jusqu’à 
l’approche  de  la  période  de  réparation,  où  alors  la  production. couen¬ 
neuse  se  partage  en  divers  segmens  irréguliers,  assez  semblables,  eux, 
à  des  chancres  externes,  mais  qui,  en  quelques  jours,  ont  bientôt  dis¬ 
paru. 

Ces  chancres  diphthéritiques  se  présentent,  dans  leur  longue  évo¬ 
lution,  sous  cinq  états  différons  sur  lesquels  j’ai  à  revenir,  parce  que 
chacun  d’eux  peut  être  cause  d’erreurs  de  diagnostic. 

La  première  périotle,  très  courte,  caractérisée  par  une  agglomération 
confluente  de  vésicules,  semblables  à  celles  qu’on  observe  après  une 
inoculation  artificielle,  peut  être  très  facilement  confondue  avec  une 
plaque  d’herpès,  et  en  particulier  avec  une  plaque  d’herpès  phlycténoïde, 
siégeant  sur  le  col  utérin.  Ces  deux  affections  se  distinguent  l’une  de 
l’autre,  d’une  part,  par  les  caractères  des  vésicules  elles-mêmes,  qui, 
très  minces,  presque  transparentes  dans  l’herpès,  laissent  à  la  moindre 
piqûre,  faite  avec  l’extrémité  d’une  lancette,  échapper  la  sérosité  lim¬ 
pide  qui  les  di.stend  ;  d’aulre  part,  par  les  caractères  de  l’auréole,  non 
saillante,  d’un  rouge-pâle,  étalée  de  l’herpès.  Enfin  elles  se  distinguent 
par  les  résultats  tout  difl’érens  de  l’inoculation,  par  la  marche  toute 
différente  de  l’herpès,  dont  les  vésisicules  sont,  au  bout  de  quelques 
jours,  remplacées  par  une  érosion  superficielle  ;  tandis  qu’on  voit  aux 
vésicules  qui  caractérisent  la  première  période  du  chancre  diphlhé- 
ritique,  succéder  une  production  couenneuse. 

Celle-ci,  dans  la  période  de  progrès  du  chancre  diphihéritique, 
comme  spongieuse,  d’un  blanc-grisâtre,  peut,  à  cause  de  cette  colo¬ 
ration,  être  confondue  :  1°  avec  l’œdème  du  col  ;  2”  avec  le  psoriasis 
du  col  utérin,  que  MM.  Boys  de  Loury  cl  Costilhes  ont  décrit  sous  le 
nom  de  diphlhérilite ;  3”  avec  la  gangrène  pultacée  de  cet  organe;* 
U°  avec  une  plaque  muqueuse  opaline. 

Ce  dernier  diagnostic  est  le  plus  difficile  et  en  même  temps  le  plus 
important.  Il  résulte  de  la  différence  d’époque  de  manifestation  de  ces 
lésions  appartenant  l’une  au  début,  apparaissant  l’autre  toujours  assez 
longtemps  après  l’infection.  Mais  il  résulte  surtout  des  signes  objectifs 
du  chancre  d’une  part  et  de  la  plaque  muqueuse  de  l’autre  qui  est,  elle, 
constituée  par  une  papule  parfois  assez  saillante,  dont  le  sommet  est 
revêtu  par  une  lamelle  ferme,  sèche,  d’un  blanc  opalin  ou  d’un  blanc 
pur  et  dont  la  base,  sous  forme  d’un  liseré  rosé,  apparaît  légèrement 
proéminente  au-dessus  des  parties  voisines,  soit  saines  soit  légèrement 
injectées.  D’ailleurs,  ces  deux  affections,  dont  l’une  est  si  manifestement 
inoculable,  dont  l’autre  m’a  toujours  donné  un  résultat  sous  ce  rapport 
négatif,  présentent  bientôt  une  marche  complètement  dissemblable  qui 
ferait  disparaître  tous  les  doutes  si  on  en  conservait. 

Dans  la  période  d’état,  la  glaque  couenneuse  plus  ferme,  plus  résis¬ 
tante,  plus  épaisse,  mamelonnée  à  sa  surface,  a  pris  une  teinte  d’un 
blanc  jaunâire-ocreux  tellement  spéciale  qu’elle  ne  peut  plus  être  con¬ 
fondue  avec  aucune  des  affections  dont  nous  venons  de  nous  occuper. 

Les  caractères  de  chacun  des  segmens  auxquels  donne  lieu  la  division 
de  Ja  plaque  diphthéritique  primitive  et  ceux  de  ruicéralion  spéciale, 
qui,  de  toutes  parts  les  entoure,  me  paraissement  assez  tranchés  pour 
ne  pas  avoir  à  distinguer  celle  période  de  segmentation  du  chancre, 
soit  d’une  éruption  presque  confluente  d’acnés,  soit  de  plaques  ambrées 
qui,  dans  la  période  secondaire,  se  manifestent  semblables  à  celles  qui 
ont  été  décrites  sur  les  amygdales  dans  la  thèse  de  M.  Martelière,  et 
dont  nous  nous  occuperons  uliérieurement. 

Le  diagnostic  est  également  facile  pour  les  ulcérations  qui  caracté¬ 
risent  la  période  de  réparation  lorsqu’elles  suivent  leur  marche  régu¬ 
lière. 

Mais,  dans  certaines  circonstances  que  nous  avons  indiquées  dans 
notre  description,  les  ulcérations,  au  lieu  de  suivre  une  marche  régu¬ 
lière,  se  hérissent  de  sortes  de  condylomes  muqueux,  et  pourraient  d’aii- 
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tant  plus  facilement  être  confondues  avec  une  ulcération  cancéreuse  ou 
plutôt  cancroïde,  que  ces  sortes  de  végétations  reposent  sur  une  base 
légèrement  indurée. 

Cependant  le  diagnostic  nous  paraît  facile,  en  tenant  compte,  d’une 
pan,  des  antécédens,  du  début,  de  l’afl’ection,  de  l’état  constitutionnel 
des  malades,  de  l’absence  des  douleurs,  de  la  nature  de  l’écoulement, 
et,  d’autre  part,  des  caractères  de  ces  condylomes  d’une  teinte  vio¬ 
lacée,  assez  fermes,  non  saignans,  revêtus  d’une  mince  lamelle  épi¬ 
théliale  ,  et  proéminens  au-dessus  d’une  ulcération  en  voie  de  cicatri¬ 
sation,  dont  les  bords  se  confondent  avec  les  parties  voisines  saines. 

Les  chancres  ulcéreux,  assez  rares,  pour  que  je  n’aie  pu  en 
recueillir  qu’une  seule  observation,  tandis  que  j’en  trouvais  onze  des 
variétés  précédentes  dont  sept  diphthéritiques,  évident  le  col  utérin 
comme  on  voit  chez  l’homme  certains  chancres  évider  le  méat  urinaire. 
L’entonnoir  fongueux  à  base  vaginale,qui  en  résulte  par  beaucoup  de  ses 
caractères  se  rapprocherait  des  ulcérations  phagédéniques  si  ce  n’était, 
fort  heureusement,  sa  rapide  guérison. 

On  ne  pourrait  confondre  le  chancre  ulcéreux  qu’avec  ceraiines ulcé¬ 
rations  cancéreuses  et  en  particulier  avec  l'ulcus  erodens  décrit  par 
Clarck.  Pour  ce  diagnostic,  il  faut  tenir  compte  des  commémoratifs 
propres  à  chacune  de  ces  deux  affections,  de  l’état  constitutionnel  des 
malades,  de  la  coexistence  possible  d’autres  accidens  syphilitiques  que, 
jusqu’ici,  j’ai  cru  superflu  de  mentionner,  et  de  la  nature  de  l’écoule¬ 
ment.  Mais  on  doit  insister  surtout  sur  la  différence  des  caractères 
objectifs  de  l’ulcération  du  chancre,  molle,  fongueuse,  dépourvue  de 
toute  induration,  d’une  teinte  spéciale,  maculée  de  lamelles  d’un  gris 
blanc-jaunâtre  spécifique,  susceptible,  par  inoculation,  de  donner  nais¬ 
sance  à  un  chancre  caractéristique. 

Le  travail  de  M.  Bernuiz  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Legendre,  Guéneau  deMussy,  Becquerel, 

Le  secrétaire,  D'  Hérahd. 


PRESSE  IHÉDICALE. 


SOLIDIFICATION  SPONTANÉE  D’UN  ANÉVEtSME  DE  L’ARTÈRE  PO¬ 
PLITÉE  ;  obsei'Vation  recueillie  par  M.  Waters,  dans  le  service  de 
M.  le  docteur  Pétrie.  —  L’exemple  suivant  de  la  solidification  spontanée 
d’un  anévrysme  de  l’artère  poplitée,  anévrysme  qui  avait  atteint  des 
dimensions  considérables,  est  d’un  grand  intérêt,  parce  qu’il  apporte 
une  nouvelle  preuve  de  l’efficacité  d’un  des  modes  de  traitement  que  l’on 
recommande  pour  la  cure  des  anévrysmes.  Nous  voulons  parler  de  la 
ligature  du  vaisseau  au  delà  du  siège  de  la  tumeur.  Celte  méthode,  qui 
est  quelquefois  désignée  sous  le  nom  de  opération  de  Wardrop,  est  la 
même  que  celle  de  Brasdor  qui  fut  pratiquée  par  A.  Gooper,  Dupuy- 
iren,  Deschamps,  Mott,  Rey,  M.  Laugier,  etc.,  dans  certains  cas  parti¬ 
culiers. 

Suivant  toute  probabilité,  dans  le  cas  que  nous  rapportons,  la  gué¬ 
rison  a  été  le  résultat  de  l’occlusion  de  la  partie  dilatée  du  vaisseau  par 
un  caillot  sanguin  :  la  complète  disparition  de  pulsations  dans  les  artères 
tibiales,  coïncidant  avec  la  cessation  des  batieraens  et  du  bruit  de 
souffle  dans  la  tumeur  est  en  faveur  de  celte  interprétation. 

Joseph  Bukiey,  âgé  de  30  ans,  scieur  de  long,  fut  admis  dans  la  salle 
n”  6,  sous  les  soins  de  M.  le  docteur  Pétrie,  le  21  février  1855. 

Le  malade  raconte  que  ce  fut  quelques  instans  après  une  chute,  qu’il 
s’aperçut,  il  y  a  seize  jours,  qu’il  avait  une  grosseur  dans  le  creux  du 
jarret  gauche.  Son  maître  lui  conseilla  de  suspendre  son  travail  et  de 
faire  quelques  fomentations  sur  la  jambe  malade.  Depuis  lors,  la  tumeur 
augmenta  graduellement  de  volume,  devint  douloureuse  à  la  marche, 
mais  la  douleur  était  supportable  lorsque  le  malade  était  couché  ou 
lorsque  la  jambe  était  maintenue  en  repos. 

Le  jour  ou  Bukiey  entra  à  l’hôpital,  on  constata  dans  le  creux  poplité 
une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  demi-citron,  et  l’on  sentait  très  distinc¬ 
tement  les  pulsations  dans  la  tumeur.  Ces  pulsations  étaient  doulou¬ 
reuses  et  empêchaient  le  malade  de  dormir.  La  chaleur  de  la  jambe 
était  sensiblement  diminuée.  Si  l’on  appliquait  le  stéthoscope  sur  la 
tumeur,  on  entendait  un  double  murmure  à  chaque  pulsation  artérielle. 
—  La  santé  générale  est  bonne;  le  malade  est  d’un  tempérament  san¬ 
guin.  Des  bouteilles  chaudes  doivent  être  appliquées  autour  du  pied 
gauche.  Régime  modéré  ;  potion  opiacée. 

Noos  ne  donnerons  point  jour  par  jour  l’observation  détaillée,  car, 
dès  le  lendemain  de  l’admission  du  malade,  sous  l’influence  du  repos  au 
lit,  il  y  eut  rémission  dans  les  douleurs  et  diminution  du  bruit  et  des 
battemens  dans  la  tumeur  :  bientôt  après  on  sentit  avec  le  doigt  des 
batiemens  dus  à  l’établissement  delà  circulation  collatérale,  et  cela  très 
distinctement,  surtout  vers  la  région  interne  dugenou  ;  puis,  peu  à  peu, 
on  put  supprimer  les  bouteilles  d’eau  chaude,  parce  que  la  chaleur 
naturelle  .se  rétablissait  dans  les  jambes  au-dessous  de  la  tumeur.  La 
tumeur  diminua  sensiblement  de  volume,  et  le  jour  où  le  malade 
demanda  sa  sortie,  10  mars,  c’est  à-dire  21  jours  après  son  entrée  à 
l’hôpital,  celte  tumeur  est  de  beaucoup  revenue  sur  elle-même;  elle  est 
dure,  un  n’y  sent  plus  la  moindre  pulsation,  non  plus  que  dans  les  artères 
tibiales  antérieure  et  postérieure. 

Le  malade  peut  marcher  sans  éprouver  la  moindre  douleur. 

Nous  n’ignorons  point  combien  il  faut  se  montrer  sévère  à  l’endroit 
des  observations  de  cure .  spontanée  des  anévrysmes  ;  cependant  nous 
attachons  de  la  valeur  au  cas  précédent,  parce  que  les  signes  de  l’ané- 
vrys-me  ont  été  constatés  par  un  chirurgien  d’hôpital,  le  docteur  Pitrie, 
et  de  pluSi  parce  que  le  malade  étant  guéri,  l’absence  de  pulsations 
artérielles  a  persisté  dans  les  artères  tibiales.  Du  reste,  on  ne  peut  se 
refuser  à  croire  à  la  possibilité  de  la  cure  spontanée  des  anévrysmes, 
plusieurs  exemples  sont  relatés  dans  la  science,  et' quiconque  voudra  se 
reporter  à  l'ouvrage  de  Hodgson,  traduit  par  Breschet  en  1819,  trou¬ 
vera  (p,  139  et  suiv.  du  premier  volume)  un  chapitre  très  remarquable 
sur  les  trois  modes  principaux  de  guérison  spontanée  des  anévrysmes. 

Quant  à  l’observation  que  nous  venons  de  rapporter,  elle  trouve  une 
nouvelle  valeur  dans  les  remarques  dont  elle  est  suivie.  En  effet,  on 
appelle  l’aiiention  sur  la  guérison  spontanée  d’anévrysmes  dans  les 
gros  vaisseaux  de  la  poitrine,  et  dernièrement  encore  M.  Ludlow  a  pré¬ 
senté  à  la  Société  pathologique  de  Londres  une  pièce  anatomique  très 
curieuse,  où  l’on  voyait  qu’il  y  avait  cure  spontanée  d’un  anévrysme  de 
l’aorte,  par  dépôt  de  fibrine  du  sang  dans  toute  la  cavité  anévrysma- 
tique,  chez  un  malade  qui  avait  succombé  à  une  autre  maladie.  Le  cas 
est  rapporté  dans  le  dernier  volume  des  transactions  de  la  Société. 

De  plus,  M.  Cock  a  fait  mention  d’un  cas  encore  plus  singulier,  où 
un  anévrysme  aurait  été  constaté  dans  chaque  creux  poplité  chez  un 
homme  du  monde,  et  avait  été  guéri  spontaiiéracnl  par  solidification 


fibrineuse.  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  celte  dernière  observation 
n'avait  été  soumis  à  aucun  traitement,  et  ne  s’était  même  pas  mis  au  lit, 
—  (Assoc,  med.  journ. ,  mai  1855.) 

SDR  LE  POULS  RÉCURRENT  DE  LA  CAROTIDE  CHEZ  LES  ALIÉNÉS... 
Après  avoir  rappelé  les  travaux  de  Récamier  sur  le  pouls  récurrent,  le 
professeur  Albers,  de  Bonn,  établit  l’existence  de  ce  phénomène  dans 
les  artères  de  la  périphérie  d’un  endroit  en  proie  à  une  inflammation, 
accompagnée  d’une  vive  irritation.  Ce  sont  principalement  les  phleg¬ 
mons  qui  le  présentent.  Il  est  le  résultat  non  seulement  de  l’altération 
de  la  crase  sanguine  qui  accompagne  les  inflammations,  mais  encore 
de  la  difficulté  de  l’entrée  et  de  la  progression  du  sang  dans  les  por¬ 
tions  enflammées.  La  conséquence  en  est  un  recul.  C’est  là  ce  qui  ex- 
plique  les  battemens  observés  dès  la  plus  haute  antiquité  dans  les  organes 
enflammés.  L’irritabilité  exagérée  des  tissus,  qui  détermine  une  tension 
plus  considérable  des  parois  artérielles ,  y  contribue  également.  On 
l’observe  dans  la  radiale,  principalement  dans  les  inflammations  des 
doigts  ét  de  la  main  ;  mais  on  l’y  rencontre,  quoique  plus  faible,  dans 
les  fièvres,  chez  des  personnes  à  irritabilité  constitutionnelle.  Ainsi  chez 
des  jeunes  gens  à  la  suite  d’états  rhumatismaux,  de  l’action  du  mercure 
ou  d’autres  médicamens  et  de  genres  de  vie  qui  épuisent  le  sang  et  les 
forces.  Il  se  montre  parfois  avant  l’établissement  des  crises  rhumatis¬ 
males  et  disparaît  avec  leur  apparition  ;  or,  il  est  bon  d’observer  qu’on 
a  voulu  faire  dépendre  ces  états  d’une  artérile. 

Pour  Récamier,  le  pouls  récurrent  indique  une  inflammation  lente  ou 
latente,  et,  quel  que  soit  le  siège  de  celle-ci,  il  la  ressent  dans  le  pouls 
radial.  M.  Albers  croit  que  celte  coïncidence  peut  exister  dans  des 
inflammations  des  poumons,  des  séreuses  et  muqueuses  de  l’abdomen  et 
du  thorax,  mais  pas  dans  les  autres  ;  ainsi,  dans  les  maladies  de  l’encé¬ 
phale,  on  trouvera  la  récurrence  dans  la  carotide. 

On  trouve  encore  le  pouls  récurrent  dans  quelques  maladies  du  cœur, 
surtout  avec  rétrécissemènl  valvulaire,  où  le  reflux  de  la  périphérie  au 
centre  se  manifeste  comme  une  des  formes  du  pouls  si  souvent  irrégu¬ 
lier.  L’irrégularité  des  mouvemens  du  cœur,  jointe  à  l’athérose  si  fré¬ 
quente  des  artères  et  à  la  difficulté  de  la  circulation  veineuse,  est  pro¬ 
bablement  la  cause  de  ce  phénomène. 

On  sent  encore  parfois  le  pouls  récurrent  dans  la  carotide,  dans  les 
maladies  du  cœur  et  chez  les  aliénés.  Sur  onze  aliénés,  M.  Albers  l’a 
trouvé  deux  fois  ;  chez  un,  il  se  montrait  de  temps  en  temps,  c’était  une 
femme  ayant  des  accès  de  manie  agitée.  L’autre  était  un  homme  atteint 
de  mélancolie  alternant  avec  de  la  manie.  Le  phénomène  du  pouls  exis¬ 
tait  constamment  dans  ces  deux  états  de  mélancolie  et  de  manie.  Ce 
malade  est  atteint  d’une  arachnoïdile  de  la  surface  du  cerveau,  qui 
diminue  de  temps  en  temps,  pour  reprendre  un  nouvel  essor,  et  tout 
fait  supposer  une  lésion  analogue  chez  la  première  aliénée. 

On  sait  combien  il  est  difficile,  parfois,  de  reconnaître  les  lésions 
cérébrales  chez  les  aliénés,  et  combien  ce  point  de  diagnostic  est  impor¬ 
tant  pour  le  traitement  ;  or,  le  pouls  récurrent  de  la  carotide  fournira 
peut-être  ce  signe.  On  le  trouvera  probablement  encore  dans  d’autres 
affections  de  l’encéphale  que  l’arachnoïdite,  accompagnées  de  battemens 
des  carotides,  et  ce  seront  des  maladies  qui  apportent  un  trouble  dans 
la  circulation  cérébrale.  11  existe  une  certaine  relation  entre  l’étal  du 
pouls  des  carotides  et  le  degré  de  ce  trouble,  de  sorte  que  le  premier 
peut  fournir  des  indications  thérapeutiques  précieuses.  En  général, 
cette  étude  est  presque  toute  à  faire  encore;  mais  il  faut  la  combiner, 
avec  l’auscultation.  Il  n’y  a  pas  de  doute  que  la  différence  de  la  tension 
des  parois  des  carotides  entraîne  une  plus  ou  moins  grande  conducti¬ 
bilité  des  bruits  du  cœur.  Ainsi,  le  pouls  carotidien  est  dur  et  fréquent 
quand  on  y  perçoit  un  bruit  intense  ,  isochrone  avec  le  premier  bruit 
du  cœur.  —  {fViener  med.  Wochenschrift,  1855,  n”  15.) 


Le  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruction  publique 
et  des  cultes. 

Vu  l’ordonnance  du  13  octobre  18A0,  relative  aux  Écoles  prépara 
toires  de  médecine  et  de  pharmacie  ; 

Vu  le  décret  du  9  mars  1852  ; 

Vu  le  décret  impérial  en  date  du  30  mai  1855,  qui  réorganise  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes, 

Arrête  : 

Art.  1".  Sont  nommés  à  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Rennes, 

Professeurs  titulaires  des  chaires  suivantes,  savoir  : 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Duval. 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire.  —  M.  Toulmouche. 

Clinique  externe.  —  M.  Guyot  (Pierre-Aristide). 

Pathologie  interne.  —  M.  Péchot. 

Clinique  interne,  —  M.  Pinanit. 

Accouchemens,  maladies  des  femmes  et  des  enfans.  —  M.  Godefroy 
(Augusie-César-François) . 

Matière  médicale  et  thérapeutique.  —  M.  Pontallié. 

Pharmacie  et  notions  de  toxicologie.  —  M.  Aussant. 

Art.  2.  Sont  nommés  professeurs  adjoints  attachés  aux  chaires  sui¬ 
vantes,  savoir  : 

Clinique  externe.  —  M.  Aubry. 

Clinique  interne.  —  M.  Lecompie. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Delacour  . 

Art.  3.  M.  Destouches  est  nommé  professeur  adjoint  hors  cadre.  H 
sera  attaché  en  cette  qualité  à  la  chaire  de  pharmacie. 

Art.  A.  Sont  nommés  professeurs  suppléons  : 

Pour  les  chaires  de  médecine  proprement  dite.  —  M.  Beaudoin, 

Pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchemens,  de  maladies  des 
femmes  et  des  enfans.  —  M.  Pitois. 

Pour  les  chaires  d’anatomie  et  physiologie.  —  M.  Robiou. 

Pour  les  chaires  des  sciences  accessoires.  —  M.  Chauvel. 

Art.  5.  M.  Robiou,  professeur  suppléant  pour  la  chaire  d’anatomie 
et  physiologie,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques. 

M.  Guyot  est  nommé  prosecteur. 

M.  Godefroy  est  nommé  préparateur. 

Art.  6.  M.  Duval,  professeur  d’anatomie  et  -physiologie,  est  nommé 
directeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rennes. 

Art.  7.  M.  le  recteur  de  l’Académie  de  Rennes  est  chargé  de  l’exé¬ 
cution  du  présent  arrêté. 

Paris,  le  1"  juin  1855.  H.  Fortoui.. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Parls.-Typographio  FÊLixMAi,TBSTECtCe,rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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goanHAiBC.  —  1.  Paris  ;  Revue  générale.  —  II.  Chirurgie  :  Nouvelle  mé¬ 
thode  de  traitement  des  fractures  du  col  et  du  corps  du  fémur.  —  III.  Enseigne¬ 
ment  :  Cours  de  physiologie  comparée  fait  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  par 
M.  Flourens.  —  IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  Société 
médico-chirurgicale  de  Paris  :  Emploi  des  anesthésiques;  précautions  pour  en 
éviter  les  dangers  ;  chloroforme  pris  en  potion.—  L’éclampsie  des  femmes  enceintes 
peut  exister  sans  albuminurie.  —  V.  Presse  médicaie  :  Des  feuilles  de  fraisier 
comme  succédané  du  thé.  —  Indications  pour  prévenir  les  épidémies  puerpérales.— 
Sur  l’hydropisic  congénitale  des  reins.  —  VI.  Courrier. 


PARIS,  LE  11  JUm  1855. 

BEVDE  GÉNÉRALE. 

Sommaire.  —  Recherches  expérimenlaies  sur  l’inoculation  de  la  pustule  maligne 
aux  animaux.  —  Blennorrhagies  granuleuses  de  M.  Thiry  (de  Bruxelles).  —  Ob¬ 
servations  relatives  à  un  chien  dératé  depuis  six  ans  et  demi.  —  Sur  la  contagion 
du  muguet. 

Dans  un  mémoire  peu  étendu,  mais  très  substantiel  et  ren¬ 
fermant  des  idées  dignes  de  fixer  l’attention  des  expérimenta¬ 
teurs  et  des  pathologistes,  M.  le  docteur  Maunoiiry,  chirurgien 
de  l’hôpital  de  Chartres,  a  exposé  ses  recherches  expérimen¬ 
tales  sur  l’inoculation  de  la  pustule  maligne  de  l’homme  aux 
animaux.  Il  a  développé,  dans  ce  travail,  plusieurs  propositions 
que  nous  devons  indiquer. 

La  maladie  charbonneuse,  une  dans  son  principe  et  multiple 
dans  ses  formes,  s’observe  sous  trois  formes  principales  : 

1»  La  fièvre  charbonneuse  ou  charbon  interne; 

2®  La  tumeur  charbonneuse  symptomatique,  anthrax  malin,  ou 
charbon  externe  consécutif; 

3“  La  tumeur  charbonneuse  idiopathique,  pustule  maligne, 
ou  charbon  externe  primitif. 

Ces  trois  variétés  d’une  même  maladie  s’observent  dans  un 
ordre  de  fréquence  inégale,  suivant  les  espèces  animales;  ainsi 
dans  les  espèces  bovine  et  ovine,  c’est  la  fièvre  charbonneuse 
qui  sévit  surtout  avec  intensité;  le  charbon  symptomatique  et 
le  charbon  Idiopathique  sont  rares.  iTans  l’espèce  chevaline, 
c’est  aussi  la  fièvre  charbonneuse  qui  s’observe  le  plus  fré¬ 
quemment;  mais  les  tumeurs  charbonneuses  symptomatiques 
et  idiopathiques  sont  beaucoup  moins  rares  que  dans  les  deux 
premières  espèces  ;  la  pustule  même  est  plus  fréquente  qu’on 
ne  le  croit  généralement. 

Chez  les  animaux  domestiques,  c’est  donc  la  fièvre  charbon¬ 
neuse  spontanée  ou  le  charbon  Interne  qui  apparaît  dans  la 
majorité  des  cas  ;  le  nombre  des  charbons  externes  est  excep¬ 
tionnel. 

Chez  l’homme,  au  contraire,  c’est  le  charbon  externe  idio¬ 
pathique  inoculé,  pustule  maligne,  qui  s’observe  le  plus  fré¬ 
quemment,  le  charbon  symptomatique  ou  consécutif,  anthrax, 
est  rare,  et  la  fièvre  charbonneuse  ou  charbon  interne  n’a  pas 
encore  été  étudiée. 

«  Doit-on  conclure  de  cette  différence,  dit  M.  Maunoury, 
que,  chez  les  animaux,  la  maladie  charbonneuse  est  spontanée, 
indigène,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  tandis  que,  chez  l’homme, 
elle  ne  serait  jamais  spontanée,  mais  exotique?  Je  ne  le  pense 
pas;  il  arrive  quelquefois  aux  médecins  qui  pratiquent  dans 
les  contrées  de  la  Beauce,  d’observer  des  faits  qu’ils  ne  peu¬ 
vent  ranger  dans  aucun  cadre  nosologique  connu,  et,  à  défaut 
d’un  traité  ex  professe  sur  cette  variété  de  charbon  dans  l’es¬ 
pèce  humaine,  ils  restent  en  suspens  sur  le  diagnostic.  Dans 
leur  esprit,  ces  faits  se  rattachent  bien  aux  affections  charbon¬ 
neuses,  mais  ils  n’osent  se  prononcer  affirmativement.  » 
Singulière  destinée  de  la  science  médicale!  Ses  progrès 
récens — car  le  progrès  c’est  le  savoir  —  n’ont  pas  consisté  à 
rétrécir  le  champ  de  la  pathologie,  mais  à  l’étendre,  au  con¬ 
traire.  Nous  connaissons  la  morve  communiquée  par  les  ani¬ 
maux  à  l’homme,  inconnue  ou  ignorée  de  nos  prédécesseurs. 
Voici  une  tendance  à  admettre  la  spontanéité  de  la  fièvre  char¬ 
bonneuse  dans  l’espèce  humaine.  Il  est  des  pathologistes  émi- 
nens  qui  n’attendent  qu’une  observation  plus  longue  et  des 
faits  plus  multipliés  pour  proclamer  aussi  la  spontanéité  de 
la  rage  et  de  la  morve  sur  notre  pauvre  espèce.  On  a  bien 
tenté  aussi  de  déclarer  la  syphilis  spontanée! 

Quoi  qu’il  en  soit.'.M.  Maunoury  rapporte  deux  exemples  de 
maladie  chez  l’homme,  que  l’analogie  le  porte  à  classer  parmi 
les  faits  de  fièvre  charbonneuse  spontanée.  Mais,  et  en  cela  il 
fait  preuve  d’induclion  sage  et  prudente,  le  critérium  manque 
encore,  et  on  ne  pourra  définitivement  résoudre  le  problème 
<lue  par  l’inoculation  aux  animaux  de  la  boue  splénique  (sang 
de  rate)  d’un  individu  mort  de  la  fièvre  charbonneuse.  Si  cette 


inoculation  détermine  chez  les  animaux  l’un  des  accidens  du 
charbon,  la  question,  croit-il,  sera  résolue. 

Ne  pourrait-on  pas,  même  alors,  élever  quelques  doutes  sur 
la  légitimité  de  la  conclusion?  Les  expériences  de  Dupuy,  de 
M.  Magendie,  n’ont-elles  pas  démontré  que  toute  substance 
putride,  inoculée  ou  injectée  dans  les  veines  des  animaux, 
produit  une  intoxication  générale,  tantôt  les  phénomènes 
typhiques,  tantôt  ceux  de  la  fièvre  jaune,  tous  les  accidens 
enfin  de  la  septihémie? 

Il  résulte  encore  des  recherches  de  M.  Maunoury  que  le 
charbon  de  l’homme  se  transmet  également  aux  animaux,  et 
détermine  la  mort  dans  un  temps  très  court;  cette  durée  varie 
suivant  le  tissu  qu’on  inocule  aux  animaux.  Ai.nsi  : 

La  sérosité  d’une  pustule  maligne,  inoculée  seule  aux  ani¬ 
maux,  paraît  ne  produire  aucun  effet  nuisible,  par  conséquent 
elle  n’est  pas  virulente.  Ici  M.  Maunoury  fait  une  réflexion 
que  nous  croyons  devoir  reproduire  :  *  En  admettant  que  la 
»  transmission  de  la  syphilis  de  l’homme  aux  animaux  fût 
»  possible  par  l’inoculation,  les  échecs  des  expérimentateurs 

>  proviennent  peut-être  de  ce  qu’ils  n’ont  Inoculé  que  la 
»  sérosité  du  chancre.  —  C’est  le  chancre  lui-même  excisé 
s  qu’il  faudrait  peut-être  introduire  dans  le  tissu  sous-cutané 
»  ou  sous-muqueux  pour  transmettre  l’affection  syphilitique 

>  aux  animaux.  —  Ce  procédé  de  greffer  le  chancre  humain 
»  sur  les  animaux,  après  l’avoir  excisé,  ne  me  paraît  pas  avoir 
»  encore  été  essayé  par  les  expérimentateurs  syphilographes, 

»  et  mérite  peut-être  l’honneur  de  nouvelles  recherches  scien- 
i  tifiques.  » 

La  pellicule  épidermique  de  la  pustule  maligne  de  l’homme, 
imbibée  de  la  sérosité  et  du  sang  de  cette  pustule,  et  intro¬ 
duite  dans  le  tissu  cellulaire  d’un  mouton,  détermine  la  mort 
en  soixante  et  soixante-quinze  heures. 

La  pustule  maligne,  excisée  lentement  et  introduite  dans  le 
tissu  cellulaire  d’un  mouton,  détermine  la  mort  en  quarante 
et  cinquante  heures. 

Le  ramollissement  du  tissu  de  la  rate,  dans  les  maladies 
charbonneuses,  est  la  lésion  cadavérique  la  plus  constante; 
c’est  cette  boue  splénique  qui  paraît  être  douée  de  la  pro¬ 
priété  la  plus  virulente  (In  Gaz.  méd.  de  Paris,  n»  23.  1855.) 

—Combien  y  a-t-il  d’espèces  de  blennorrhagies?  Pour  l’école 
française,  dont  M.  Ricord  est  le  chef,  il  n’y  en  a  que  deux  : 
la  blennorrhagie  simple,  bénigne,  ne  donnant  jamais  lieu  à  des 
conséquences  syphilitiques;  et  la  blennorrhagie  avec  chancre 
urétral,  celle-ci  infectieuse  et  pouvant  conduire  à  la  syphilis 
constitutionnelle.  Pour  l’école  belge,  fondée  par  M.  Thiry,  de 
Bruxelles,  la  blennorrhagie  pourrait  se. diviser  en  quatre 
espèces  bien  distinctes  :  les  blennorrhagies  simples;  2°  les 
blennorrhagies  avec  ulcère  primitif  vénérien  ;  3®  les  blennor¬ 
rhagies  syphilitiques  entretenues  par  l’infection  constitution¬ 
nelle  ;  4®  les  blennorrhagies  granuleuses. 

Ce  sont  surtout  les  opinions  de  M.  Thiry  sur  la  blennor¬ 
rhagie  granuleuse  qui  offrent  un  véritable  intérêt.  Pour  ce 
savant  et  ingénieux  confrère,  la  blennorrhagie  granuleuse  est 
une  affection  spéciale,  sui  generis,  qui  revêt  une  forme  inflam¬ 
matoire  et  a  pour  caractère  pathognomonique  de  faire  naître 
sur  la  muqueuse  de  l’urètre,  de  l’utérus,  de  l’œil,  un  tissu 
néoplastique,  sans  analogue,  très  vasculaire,  par  lequel  sont 
constituées  les  vraies  granulations  sécrétant  le  pus  que 
M.  Thiry  nomme  virus  granuleux.  Toutes  les  arthrites,  les 
vaginites,  les  ophthalmies  contagieuses,  non  accompagnées  de 
l’ulcère  ricordien,  sont  dues,  d’après  M.  ’fhiry,  à  ce  principe 
spécifique,  à  ce  virus  granuleux,  de  façon  que,  par  exemple, 
les  blennorrhagies  oculaires,  distinguées  jusqu’à  présent  sous 
le  nom  différent  d’ophthalmies  purulentes  des  nouveau-nés, 
d’ophthalmies  des  armées  ou  des  Belges,  d’ophthalmies  blen- 
norrhagiques  contagieuses,  constituent  une  seule  et  identique 
affection  toujours  due  au  virus  granuleux.  L’anatomie  patho¬ 
logique  des  muqueuses  contaminées  par  ce  principe  virulent, 
l’identité  constante  de  ses  effets,  son  mode  de  propagation  et 
d’action,  fournissent  les  preuves  de  la  spécificité  de  ce  prin¬ 
cipe,  en  effet  distinct  du  virus  vénérien. 

En  résumé,  la  blennorrhagie  granuleuse,  pour  M.  Thiry,  est 
l’effet  d’une  cause  déterminante  spécifique,  c’est-à-dire  le  virus 
granuleux,  lequel,  déposé  sur  la  muqueuse  oculaire,  urétrale, 
vagino-utérine ,  donne  toujours  lieu  à  la  même  altération  et 
reproduit  indéfiniment  et  le  virus  et  les  granulations. 

Les  indications  thérapeutiques  sont  de  détruire  l’altération 


spéciale  qui  reproduit  le  virus  et  les  granulations,  de  ramener 
l’inflammation  spécifique  de  la  muqueuse  affectée  à  l’état  de 
phlogose  simple  et  naturelle,  et  de  combattre  les  complica¬ 
tions.  En  premier  lieu,  nitrate  acide  de  mercure,  sublimé  cor¬ 
rosif,  nitrate  d’argent.  En  second  lieu,  quand  les  granulations 
sont  chroniques, excision,  scarification,  cautérisation;  recourir 
ensuite  à  l’acétate  de  plomb,  au  tannate  de  plomb,  à  la  teinture 
d’iode.  Les  antiphlogistiques ,  les  révulsifs,  selon  les  circons¬ 
tances,  rempliront  la  troisième  indication.  (In  Bulletino  delle 
scienze  mediche,  et  in  Gaz.  méd.  de  Paris,  n®23,  1855.) 

—  Quelles  sont  les  fonctions  de  la  rate?  On  connaît  toutes 
les  incertitudes  et  les  obscurités  de  la  science  sur  ce  point. 
M.  Vulpian  a  communiqué  à  la  Société  de  biologie  un  fait  qui 
n’éclaire  le  problème  que  d’une  façon  négative.  Un  chien, 
dératé  au  milieu  du  mois  de  juillet  1848,  meurt  le  20  février 
1855.  Si  l’on  excepte  les  quinze  jours  qui  ont  suivi  l’opération 
de  l’extirpation  de  la  rate,  aucun  trouble,  dans  aucune  de  ses 
fonctions,  n’a  été  observé.  Quelques  mois  auparavant,  on 
avait  dératé,  avec  le  même  succès,  une  chienne  d’une  taille 
égale  à  celle  du  chien  ;  on  avait  mis  ensemble  ces  deux  chiens 
dératés,  et  la  femelle,  couverte  par  le  mâle,  donna  dans  le 
laboratoire  plusieurs  portées  qui  ne  différaient  en  rien,  ni  par 
le  nombre  absolu  des  petits,  ni  par  le  nombre  relatif  des  mâles 
et  des  femelles  des  portées  ordinaires  des  chiens. 

Quelques  jours  avant  la  mort  du  chien,  M.  Vulpian  examina 
au  microscope  le  sang  qu’il  retira  d’une  section  faite  à  l’une 
des  oreilles;  ce  sang  contenait  des  globules  blancs,  et  les  glo¬ 
bules  rouges  offraient  leur  apparence  normale.  Comparative¬ 
ment  on  examina  le  sang  recueilli  par  le  même  procédé  sur  un 
chien  qui  n’avait  subi  aucune  opération.  Le  nombre  des  glo¬ 
bules  blancs  parut  être  le  même  chez  les  deux  chiens. 

L’autopsie  de  cet  animal  n’a  fourni  aucun  élément  positif 
sur  la  question  physiologique. 

Mais  voici  une  circonstance  de  ce  fait  qui  offre  un  véritable 
intérêt  d’actualité.Ce  chien ,  pendant  tout  le  temps  qu’il  a  survécu 
à  l’extirpation  de  la  rate,  c’est-à-dire  pendant  plus  de  six  ans 
et  demi,  n’a  jamais  mangé  que  de  la  viande  crue.  Il  était  inté¬ 
ressant,  au  point  de  vue  des  théories  sur  la  glucogénie,  et  pour 
contrôler  l’opinion  des  auteurs  qui  pensent  que  l’extirpation 
de  la  rate  a  une  grande  influence  sur  les  fonctions  du  foie,  de 
rechercher  si  le  foie  contenait  du  sucre.  Or,  le  foie  de  ce  chien 
a  été  traité  par  l’alcool.  Le  liquide  filtré  a  été  évaporé  à  sic- 
cité;  le  résidu  a  été  repris  par  l’eau,  et  ce  nouveau  liquide 
filtré  a  donné  les  réactions  les  plus  franches  par  le  liquide  de 
Baresxvill  et  par  la  potasse  seule.  La  fermentation  a  produit  un 
abondant  dégagement  d’acide  carbonique. 

—  Comme  toute  question  de  contagion,  celle  du  muguet  est 
fort  controversée.  Nous  terminerons  cette  revue  par  un  exposé 
de  l’opinion  d’un  praticien  très  expérimenté,  de  M.  le  docteur 
Seux,  de  Marseille,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  la  Charité 
de  cette  ville.  Après  avoir  rappelé  les  opinions  diverses  des 
auteurs  sur  ce  point,  M.  Seux  s’exprime  ainsi  : 

€  Pour  moi,  depuis  plusieurs  années,  je  me  tiens  pour 
ainsi  dire  à  la  piste  de  cette  transmission.  J’ai  observé 
avec  persévérance  et  régularité  dans  leurs  rapports  avec  les 
nourrices  plus  de  seize  cents  enfans  atteints  de  muguet,  jamais 
je  ne  l’ai  vu  se  développer  sur  le  sein  de  ces  femmes  ;  elles  ont 
souvent  eu  sur  le  mamelon  des  excoriations,  des  ulcérations,, 
quelquefois  de  petites  plaques  pelliculaires  blanches  appelées 
vulgairement  mal  fou,  mais  jamais  un  véritable  muguet.  En 
effet,  examinées  au  micro^ope  par  M.  Derbès,  professeur 
d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  des  sciences  de  Marseille,  et 
par  moi,  ces  pellicules  nous  ont  paru  constituées  par  des  fila- 
mens  tout  à  fait  semblables  à  ceux  que  M.  Ch.  Robin  considère 
comme  appartenant  à  l’algue  filiforme  de  la  bouche  (leptothrix 
buccalis)  et  dont  il  donne  le  dessin  pl.  I,  fig.  2  de  son  Atlas 
de  l’histoire  naturelle  des  végétaux  parasites.  Or,  telle  n’est  pas 
la  constitution  intime  du  muguet.  Mon  expérience  personnelle 
ne  m’a  donc  pas  prouvé  que  le  muguet  pût  se  transmettre  de 
la  bouche  de  l’enfant  au  sein  de  la  nourrice.  Mais  le  mamelon 
de  la  nourrice,  sans  être  atteint  de  muguet,  ne  pourrait-il 
pas  lui  servi»  de  véhicule  de  la  bouche  d’un  enfant  malade  à 
celle  d’un  enfant  bien  portant?  Diigès  croyait  à  la  possibilité 
du  fait,  et  il  disait  en  avoir  fait  la  triste  expérience  sur  l’un 
de  ses  enfans.  M.  Bretonneau  assure  avoir  vu  une  femme  dont 
un  nourrisson  avait  le  muguet  transmettre  à  unautre  nourrisson 
la  maladie  du  premier.  Hænerkopf  a  vu  un  enfant  allaité  par 


«ne  femme  dont  un  autre  nourrisson  était  affecté  de  muguet 
être  pris  de  cette  affection.  Un  fait  semblable  aux  précédens 
m’a  été  raconté  par  M.  Roux,  inspecteur  des  établissemens  de 
bienfaisance  du  département  des  Bouches-du-Rhône,  qui  le 
tenait  de  M.  le  docteur  Rocanus,  d’Apt  (Vaucluse).  Une  nour¬ 
rice,  après  avoir  fait  teter  provisoirement  et  pendant  quelques 
jours"un  enfant  atteint  de  muguet,  a  vu  le  nourrisson  qui  lui 
fut  confié  ensuite  pris  à  son  tour  de  cette  maladie.  Ce  fait  a 
d’autant  plus  d’importance  à  mes  yeux,  qu’il  s’est  passé  à  la 
campagne,  en  dehors  de  tout  foyer  de  muguet. 

>  L’expérience  semble  donc  prouver  que  le  muguet  peut  se 
communiquer  d’un  enfant  à  l’autre  par  le  mamelon  de  la  nour¬ 
rice,  sain  en  apparence.  Je  suis  d’autant  plus  porté  à  croire  à 
cette  voie  de  propagation  que  la  théorie  est  tout  à  fait  d’accord 
avec  la  pratique  sur  ce  point.  En  effet,  dans  l’état  actuel  de 
nos  connaissances,  il  serait  tout  à  fait  illogique  de  ne  pas 
croire  que  les  semences  du  végétal  qui  constitue  le  muguet  ne 
pussent  pas  être  transportées  au  moyen  du  mamelon  de  la 
nourrice  ou  de  tout  autre  corps,  un  biberon  surtout,  de  la 
bouche  d’un  enfant  dans  celle  d’un  autre.  Il  serait  tout  aussi 
illogique  de  ne  pas  admettre  que,  lorsque  ces  semences  trou¬ 
vent  la  bouche  de  l’enfant  dans  certaines  conditions,  elles  ne 
pussent  pas  germer  et  prospérer  comme  le  grain  dans  une 
terre  préparée  à  le  recevoir.  La  raison  ne  se  refuse  pas  non 
plus  à  laisser  croire  que  le  mamelon  de  la  nourrice  puisse  dans 
ses  nombreux  replis  recéler  quantité  de  spores  microscopiques 
pris  dans  la  bouche  d’un  enfant  malade,  sans  que  l’oeil  puisse 
s’en  apercevoir,  par  conséquent,  sans  maladie  pour  le  sein  de 
la  femme. 

»  La  pratique  et  la  théorie  font  donc  penser  que  le  muguet 
peut  se  transmettre  d’un  enfant  à  un  autre  au  moyen  d’un  corps 
intermédiaire.  Dès  le  moment  que  cette  voie  de  commu¬ 
nication  indirecte  peut  être  suivie,  il  est  évident  qu’à  plus 
forte  raison  le  contact  direct  peut  faire  naître  la  maladie. 

»  Sans  doute,  de  nouvelles  recherches  faites  loin  des  lieux  où 
le  muguet  est  endémique  sont  nécessaires;  toutefois,  je  crois 
pouvoir  dès  aujourd’hui  conclure  de  ce  qui  précède,  qu’assu- 
rément  le  muguet  ne  se  communique  pas  au  moyen  de  l’air 
dans  lequel  se  trouvent  les  malades,  mais  qu’il  peut  se  commu¬ 
niquer  par  le  contact,  soit  médiat,  soit  immédiat.  > 

Amédée  Latour. 


CHIRURGIE. 

NOUVELLE  MÉTHODE  DE  TRAITEMENT  DES  FRACTURES  DU  COL 
ET  DU  CORPS  DD  FÉMUR  •, 

Par  M.  Ferdinand  Martin,  chirurgien-orihopédisle  des  Maisons  impé¬ 
riales  d’éducation  de  la  Légion  d’Honneur,  chirnrgien-raécanicien 

de  l'hôtel  impérial  des  Invalides,  etc. 

Nous  croyons  inutile  d’exposer  ici  la  symptomatologie  des 
fractures  du  col  et  du  corps  du  fémur;  ce  pointa  été  parfaite¬ 
ment  élucidé  dans  les  ouvrages  spéciaux.  Nous  arrivons  donc 
d’emblée  à  l’objet  de  ce  travail,  le  traitement;  car  c’est  sous 
ce  rapport  que  nous  croyons  avoir  fait  faire  un  pas  à  la  ques¬ 
tion. 

Avant  d’exposer  notre  méthode,  nous  croyons  devoir  jeter 
un  coup  d’œil  rapide  sur  celles  qui  l’ont  précédée,  pour  indi¬ 
quer  et  ce  qu’elles  ont  de  défectueux,  et  ce  que  nous  leur 
devons;  en  un  mot,  nous  allons  dire  notre  point  de  départ, 
le  but  que  nous  croyons  avoir  atteint,  et  comment  le  raison¬ 
nement  et  l’observation  nous  y  ont  amené. 

Il  est  démontré,  pour  tous  les  chirurgiens,  que  toutes  les 
fractures  du  fémur,  qu’elles  affectent  le  col  ou  le  corps,  la 
partie  moyenne  ou  les  extrémités  de  cet  os;  qu’elles  soient 
intra-capsulaires  ou  extra-capsulaires,  transversales  ou  obli¬ 
ques,  présentent  un  phénomène  constant,  à  savoir  le  raccour¬ 
cissement  du  membre. 

Le  fait  reconnu,  remontons  à  la  cause.  Quelle  peut  être  la 
cause  de  ce  raccourcissement?  On  a  bien  parlé  de  la  contrac¬ 
tion  musculaire,  mais  évidemment  il  y  a  ici  erreur;  et  les 
auteurs  qui  ont  employé  cette  expression  ont  voulu  dire  sans 
doute,  avec  tous  les  autres  chirurgiens,  que  la  cause  de  ces 
déplacemens  est  tout  simplement  la  rétractilité  musculaire 
que  Bichat  nommait  tonicité. 

Le  raccourcissement  qui  s’opère  dans  toutes  les  fractures 
est,  disons-nous,  la  conséquence  naturelle  de  la  tonicité  ou 
rétractilité  musculaire  normale,  physiologique.  Nous  savons 
bien  que  si  les  contractions  volontaires  pouvaient  venir  s’y 
ajouter,  le  déplacement  deviendrait  beaucoup  plus  considé¬ 
rable;  mais  comme  les  contractions  musculaires  sont  excessi¬ 
vement  douloureuses  dans  le  cas  de  fracture,  il  est  très  rare 
que  cette  nouvelle  cause  vienne  s’ajouter  à  la  première. 

Quel  que  soit  le  mode  de  traitement  qu’on  adopte,  tous  les 
auteurs,  depuis  Hippocrate,  s’accordent  sur  ce  point  qu’il 
s’agit  de  rétablir  le  membre  dans  sa  longueur  et  sa  configura¬ 
tion  naturelle;  ils  conseillent  donc  de  pratiquer  l’extension  et 
la  contre-extension  du  membre;  puis,  pendant  ce  temps,  le 
chirurgien  doit  s’occuper  de  la  coaptation,  c’est-à-dire  qu’il 
doit  chercher  à  rétablir  les  fragmens  osseux  dans  leurs  rap¬ 
ports  normaux.  Mais  comment  pratiquer  utilenîent  ces  trois 
temps  de  l’opération?  Toute  la  question  est  là. 

Depuis  les  temps  les  plus  reculés,  nous  voyons  tous  les  au¬ 
teurs  s’efforcer  de  donner  les  instructions  les  plus  précises 
sur  CCS  trois  points,  et  indiquer  les  précautions  à  prendre 
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pour  les  exécuter  d’une  manière  convenable  ;  seulement  les 
moyens  diffèrent. 

Les  uns  ont  employé  un  ou  plusieurs  aides  du  côté  de  l’ex¬ 
tension  et  de  la  contre-extension;  d’autres,  parmi  lesquels 
Hippocrate  lui-même ,  ont  employé  des  machines  ;  mais  tous 
conseillent  d’agir  lentement  et  par  degrés,  jusqu’à  ce  que  les 
extrémités  des  fragmens  soient  assez  éloignées  pour  que  les 
aspérités  de  ces  fragmens  puissent  se  dégager  et  se  replacer 
sans  brisures  dans  leurs  rapports  normaux.  Soit;  seulement 
ce  précepte  qui  ordonne  d’allonger  le  membre  jusqu’à  ce  que 
les  aspérités  des  fragmens  puissent  rentrer  dans  leur  place 
primitive,  nous  paraît  tout  à  fait  impraticable,  parce  que  : 

fo  Si  le  périoste  n’a  pas  été  complètement  déchiré  au  mo¬ 
ment  de  la  fracture,  il  faudra  nécessairement  le  rompre  pour 
arriver  à  une  élongation  qui  permette  une  séparation  suffi¬ 
sante  des  aspérités  des  deux  parties  de  la  fracture  ; 

2»  Parce  que  l’on  rencontrera  une  autre  résistance  au  moins 
aussi  énei’gique  que  la  première,  dans  l’aponévrose  fémorale, 
qu’il  sera  impossible  de  distendre  assez  pour  arriver  au  but 
qu’on  se  propose. 

Nous  rechercherons  tout  à  l’heure  quel  moyen  on  pourra 
employer,  non  pour  vaincre  cette  difficulté,  mais  pour  la 
tourner. 

Voyons,  toutefois,  les  appareils  qui  ont  été  construits  d’après 
ces  données  générales;  il  est  inutile  de  les  prendre  un  à  un; 
les  différences  ne  sont  pas  assez  notables.  Nous  allons  les  exa¬ 
miner  par  groupes  qui  correspondront  chacun  à  une  méthode 
générale  : 

Le  premier  groupe  comprendra  les  appareils  à  contention 
ou  compressiop  latérale,  c’est-à-dire  l’appareil  ordinaire  des 
fractures,  composé  de  bandes,  de  coussins  et  d’attelles.' 

En  second  lieu,  nous  examinerons  les  appareils  à  extension 
continue. 

Et  enfin  les  appareils  destinés  à  maintenir  le  membre  dans 
la  position  demi-fléchie. 

Premier  ordre.  —  Appareils  a  contention  latérale. 

Nous  comprendrons  dans  cet  ordre  le  bandage  roulé  des 
anciens,  le  bandage  dit  de  Scultet,  le  bandage  à  dix-huit  chefs, 
et  enfin  les  bandages  inamovibles  et  amovo-inamovibles,  c’est- 
à-dire  la  majeure  partie  des  appareils  encore  employés  de  nos 
jours. 

Sur  le  bandage  roulé,  nous  avons  seulement  à  dire  qu’il 
présente  l’inconvénient  radical  d’imprimer  des  mouvemens 
dans  le  lieu  de  la  fracture  chaque  fois  qu’on  est  forcé  de  le 
renouveler  ;  dès  lors,  il  s’oppose  à  la  formation  du  cal,  et  par 
conséquent  à  la  consolidation  de  la  fracture;  aussi  est-il  gé¬ 
néralement  abandonné,  surtout  pour  le  cas  de  fractures  du 
fémur. 

Le  bandage  à  bandelettes  séparées,  dont  on  trouve  une  des¬ 
cription  assez  exacte  dans  Hippocrate  {Traité  des  fractures, 
§  29),  et  le  bandage  à  dix-huit  chefs,  qui  reposent  sur  des  prin¬ 
cipes  communs,  sont  encore  employés  avec  quelque  avantage 
dans  les  fractures  transversales  de  la  partie  moyenne  du  fémur, 
mais  ils  sont  complètement  insuffisans  pour  s’opposer  au  dé¬ 
placement  et  surtout  au  chevauchement  des  fragmens  dans  les 
fractures  obliques  et  dans  celles  qui  affectent  les  extrémités 
de  l’os. 

A  l’appui  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  nous  invoquerons 
le  témoignage  de  Boyer  :  c  Malgré  l’application  la  plus  exacte 
de  l'appareil,  dit-il,  et  le  soin  le  plus  assidu  de  le  tenir  serré 
au  même  degré,  il  arrive  te  plus  souvent  que  les  fragmens  ne 
sont  pas  maintenus  exactement,  qu’ils  se  dérobent  à  l’action 
de  cet  appareil,  et  que  les  fractures  du  fémur,  surtout  celles 
qui  sont  obliques,  ne  guérissent  qu’avec  un  raccourcissement, 
proportionné  au  degré  de  déplacement  dans  lequel  les  frag¬ 
mens  se  sont  consolidés.  * 

Ainsi  que  nous  venons  de -le  voir,  l’un  des  grands  défauts  de 
cet  appareil  est  de  se  relâcher  facilement;  on  a  donc  dû  cher¬ 
cher  le  moyen  de  lui  donner  plus  de  solidité.  Au  dire  de 
Scultet  {Armament.  cliirurg,,  tab.  xxix),  Hippocrate  enduisait 
son  bandage  de  blanc  d’œuf  mélangé  avec  du  vin  astringent  et 
de  l’huile  rosat.  Guy  de  Chauliac  et  Fabrice  d’Aquapendente 
employaient  également  des  compositions  plus  ou  moins  com¬ 
pliquées,  mais  dont  le  blanc  d’œuf  était  toujours  la  base. 

Jusqu’au  baron  Larrey,  il  n’est  plus  question  de  cet  appa¬ 
reil.  Le  savant  chirurgien  en  chef  de  la  Grande-Armée  le  remit 
tout  d’un  coup  en  honneur,  en  le  débarrassant  de  toutes  les 
complications  qu’il  présentait  entre  les  mains  des  anciens;  le 
baron  Larrey  employa  le  blanc  d’œuf  seul,  et  dut  donner 
ainsi  son  nom  à  la  méthode. 

M.  Seutin  substitua  l’amidon  au  blanc  d’œuf  et  composa 
ainsi  un  appareil  plus  facile  à  enlever.  M.  le  professeur  Laugier, 
tout  en  se  servant  d’amidon,  employait  pour  les  bandelettes  du 
papier  au  lieu  de  linge.  Enfin,  M.  le  professeur  Velpeau  est 
venu  apporter  le  dernier  perfectionnement  au  système,  en 
remplaçant  l’albumine  et  l’amidon  par  la  dextrine,  substance 
d’un  prix  peu  élevé  et  qui  a  l’avantage  de  pouvoir  contracter 
un  solidité  égale  à  celle  du  bois  le  plus  dur. 

En  outre,  il  ne  faut  pas  oublier  que  M.  Seutin  est  arrivé  à 
disposer  ses  appareils  de  façon  à  pouvoir  les  enlever  à  volonté 
et  vérifier,  au  besoin,  l’état  du  membre.  Il  nomme  cette 
méthode  amovo-inamovible. 

Mais,  malgré  tous  les  perl'ectionnemens  qu’on  a  pu  apporter 


à  ce  genre  d’appareil,  il  reste  toujours,  avec  l’imperfection 
radicale  que  Boyer  reprochait  au  bandage  dit  de  Scultet, 
c’est-à-dire  que  le  plus  souvent  il  ne  s’oppose  pas  au  dépla¬ 
cement  des  fragmens  et  que,  par  conséquent,  il  laisse  presque 
toujours  le  membre  difforme  et  le  malade  affecté  de  claudi- 
cation. 

Deuxième  ordre.  —  Extension  permanente. 

Frappés  de  l’insuffisance  des  appareils  à  contention  laté¬ 
rale,  plusieurs  chirurgiens  ont  cherché  à  continuer  pendant 
toute  la  durée  du  traitement  l’extension  dont  ils  s’étaient  servis 
pour  la  réduction  de  la  fracture.  J.-L.  Petit  fixe  des  lacs  exten¬ 
sifs  au-dessus  du  genou  et  des  malléoles  et  vient  les  attacher 
à  une  traverse  en  bois  placée  au  pied  du  lit;  il  faisait  la 
contre-extension  à  l’aide  d’une  alèze  qu’il  passait  entre  les 
cuisses  du  malade  et  dont  il  fixait  les  deux  chefs  à  la  tête  du 
lit. 

Plus  tard,  Desault  imagina  de  placer  sur  la  partie  latérale 
du  membre,  une  longue  attelle  remontant  jusqu’au-dessus  de 
la  crête  iliaque  et  dépassant  en  bas  le  niveau  du  pied.  Un 
sous-cuisse  rembourré  était  fixé  à  la  partie  supérieure  de 
cette  attelle  et  était  destiné  à  la  contre-extension.  Un  lacs  fixé 
au-dessus  des  malléoles  par  un  bandage  roulé  et  venant  passer 
dans  une  mortaise  pratiquée  à  l’extrémité  inférieure  de  l’at¬ 
telle,  était  chargé  de  faire  l’extension. 

Enfin,  Boyer  perfectionna  l’appareil  de  Desault  en  plaçant 
à  sa  partie  inférieure  une  vis  chargée  de  faire  l’extension.  Ou 
sait  que  Boyer  employait  son  appareil  à  extension,  comme  il 
le  dit,  pour  le  traitement  de  toutes  les  fractures  du  fémur. 

Mais  Boyer  lui-même  fait  justice  de  ce  système  :  «  Heureux, 
dit-il,  si  ces  moyens  étaient  même  exempts  de  reproches,  et  si 
tous  les  sujets  pouvaient  en  supporter  l’usage.  » 

Quant  aux  préceptes  donnés  par  Boyer  pour  l’application 
de  son  appareil,  nous  nous  réservons  de  les  examiner  plus 
tard  en  les  réunissant  aux  préceptes  du  même  ordre  qui  ap¬ 
partiennent  à  d’autres  chirurgiens. 

Troisième  ordre.  —  Position  demi-fléchie. 

Nous  venons  de  voir  que  tous  les  appareils  qui  maintien¬ 
nent  le  membre  dans  une  position  horizontale,  la  jambe 
étendue  sur  la  cuisse,  sont  insuffisans  pour  s’opposer  au  dépla¬ 
cement  des  fragmens,  et  que  même  les  appareils  à  extension 
continue  n’arrivent  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  spéciaux 
à  produire  une  consolidation  exempte  de  difformité. 

Or,  comment  se  fait-il  qu’il  soit  aussi  difficile  de  guérir  une 
fracture  du  fémur  sans  difformité,  tandis  que  celles  de  l’hu¬ 
mérus  sont  presque  toujours  suivies  de  guérisons  parfaites? 

Percival  Polt  attribue  ces  faits  de  guérison  de  l’humérus  à  la 
position  que  le  chirurgien  et  même,  instinctivement,  le  malade 
lui-même,  donnent  au  membre.  En  effet,  ils  cherchent  la 
plus  commode,  la  moins  douloureuse  ;  ils  mettent  le  bras  en 
écharpe,  c’est-à-dire  qu’ils  mettent  le  membre  dans  la  position 
demi-fléchie,  position  qui  relâche  tous  les  muscles  environ- 
nans,  en  un  mot,  qui  supprime  toute  résistance. 

Maintenant,  cette  position  si  favorable  à  la  guérison  des 
fractures  de  l’humérus,  donnera-t-elle  un  résultat  aussi  heu-  I 
reux  quand  elle  sera  appliquée  au  traitement  des  fractures  du 
fémur?  C’est  ce  que  nous  allons  examiner  à  l’aide  des  lumières 
que  Pott  et  Dupuytren  ont  jetées  sur  cette  question. 

Pott,  en  traitant  des  fractures  en  général,  insiste  longue¬ 
ment  sur  la  question  de  la  position  à  donner  au  membre,  et 
dit  que  de  cette  position,  bonne  ou  mauvaise,  dépend  la  faci¬ 
lité  de  la  réduction  et  de  la  coaptation,  le  soulagement  du 
malade  pendant  son  traitement,  et  enfin  le  libre  usage  de  son 
membre  par  la  suite.  «  Il  faut  donc  apporter,  dit-il,  une 
»  grande  attention  à  la  position  que  l’on  donne  au  membre 
»  pour  faire  l’extension  ,  et  aussi  à  celle  qu’il  doit  conserver 
»  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  afin  de  prévenir  le 
»  chevauchement  des  fragmens  qui  entraîne  nécessairement 
»  la  déformation,  et,  partant,  la  claudication.  » 

€  Au  surplus,  ajoute  Pott,  lorsque  le  membre  sera  placé 

>  dans  une  position  convenable,  les  os  pourront  être  réduits 
»  immédiatement,  par  conséquent,  l’on  ne  perdra  pas  un  temps 

>  précieux  et  l’on  épargnera  au  malade  des  douleurs  parfai- 
»  tement  inutiles.  > 

Tels  sont  les  préceptes  donnés  par  Pott  :  Dupuytren  les 
accepte  sans  restriction.  Or,  pour  vérifier  l’assertion  des  deux 
célèbres  chirurgiens,  nous  avons  examiné  tous  les  muscles  de 
la  cuisse  successivement  dans  les  différentes  positions;  nous 
avons  mesuré  avec  précision  la  distance  qui  sépare  les  points 
d’insertion  de  chacun  d’eux  dans  chaque  position,  et  nous  avons 
reconnu  que  lorsque  le  membre  est  étendu  et  repose  sur  une 
surface  plane,  les  muscles  adducteurs,  le  droit  interne,  le  demi* 
tendineux,  le  demi-membraneux,  le  couturier,  la  longue  por¬ 
tion  du  biceps,  et  enfin  le  droit  antérieur  lui-même  présentent 
une  longueur  beaucoup  plus  considérable  que  quand  la  jambe 
forme  avec  la  cuisse  un  angle  dont  le  sinus  serait  de  90  à  100 
degrés  environ. 

Maintenant  que  nous  avons  reconnu  que  quand  le  membre 
est  placé  dans  la  position  horizontale,  la  jambe  étendue  sur  la 
cuisse,  non  seulement  tous  les  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe, 
mais  aussi  le  droit  antérieur  sont  dans  un  état  d’extension; 
maintenant  que  nous  avons  reconnu  que,  dans  la  position 
dêmi-fléchie,  au  contraire,  ils  sont  dans  un  état  do  relâche- 


jjjent,  et  que  la  différence  de  longueur  des  muscles  placés  soit 
dans  l’un,  soit  dans  l’autre  de  ces  deux  états,  peut  même,  pour 
quelques-uns,  être  portée  au  delà  de  0r“,03,  nous  devons  né¬ 
cessairement  conclure  que  la  position  demi-fléchie  est  la  meil¬ 
leure  :  car  elle  supprime  la  cause  principale  de  la  résistance 
5  la  réduction  et  favorise  le  maintien  des  fragmens  dans  une 
bonne  conformation. 

Nous  pourrions  invoquer  une  autre  raison  pour  placer  le 
membre  dans  la  position  demi-fléchie  et  cette  raison  nous  est 
indiquée  par  la  nature  même  du  déplacement  des  fragmens. 

Tous  les  auteurs  signalent,  en  effet,  un  déplacement  particu¬ 
lier  dans  les  fracturesqui  siègent  au-dessus  des  condyles  et  dans 
celles  qui  sont  placées  au-dessous  des  trochanters  :  dans  les  pre¬ 
mières  le  petit  fragment  ou  fragment  inférieur  C,  fig.  1,  est  en¬ 


fermer  une  saillie  assez  considérable  dans  le  pli  de  l’aine.  Il 
en  résulte  que,  dans  ces  deux  cas,  le  fragment  séparé  du  corps 
de  l’os  présente  une  obliquité  assez  considérable  relativement 
à  son  axe.  Or,  comme  il  est  très  difficile,  nous  dirons  même 
presque  impossible  d’agir  sur  ces  fragmens,  surtout  sur  le 
supérieur,  pour  les  ramener  dans  l’axe  de  l’os  et  que  leur  obli¬ 
quité  est  dirigée,  dans  les  deux  cas,  de  haut  en  bas  et  d’arrière 
en  avant,  ABC,  fig.  3,  il  nous  semble  que  le  moyen  le  plus 


Figure  3. 


simple  est  d’amener  le  corps  de  l’os  B  dans  la  direction  du 
fragment  lui-même,  et  il  se  trouve  que  cette  direction  ABC, 


devra  donc,  pour  cette  raison,  recourir  à  cette  position, 
comme  le  recommandait  déjà  Hippocrate  et  comme  le  conseille, 
du  reste,  M.  le  professeur  Nélaton,  dans  tous  les  cas  de  frac¬ 
ture  affectant  les  extrémités  de  l’os. 

Hippocrate  s’explique  à  ce  sujet  d’une  manière  catégorique. 
Il  dit,  en  effet  [Mochlique,  §  38)  :  «  Quand  on  réduit  ou  re- 
»  dresse,  il  faut  opérer  l’écartement  des  fragmens  par  l’exten- 
.  sion  pratiquée  dans  la  position  où  les  parties  seront  portées 
>  en  face  l’une  de  l’autre.  »  .  •  .  j 

Au  surplus,  nous  pourrions  démontrer  que  cette  obliquité  des 
fragmens  est  encore  due  à  l’action  ou  plutôt  à  la  tonicité  mus¬ 
culaire,  et  que  le  point  où  les  fragmens  s’arrêtent  est  précisé¬ 
ment  celui  où  les  puissances  antagonistes  se  font  équilibre. 
Or,  si,  lorsque  les  fractures  ont  lieu  près  des  extrémités  de 
l’os,  les  fragmens  ont  une  grande  tendance  à  se  déplacer  et  à 
prendre  une  direction  oblique ,  cette  même  tendance  doit 
exister,  seulement  à  un  degré  moins  prononcé,  à  mesure  que 
ces  fractures  seront  plus  rapprochées  de  la  partie  moyenne  de 
l’os.  Mais  si  cette  tendance  au  déplacement  a  diminué  d’inten¬ 
sité,  elle  n’en  existe  pas  moins ,  et  si  nous  voulons  la  neutra¬ 
liser  complètement,  nous  devons,  dans  tous  les  cas  de  fracture 
du  fémur,  placer  le  membre  dans  la  position  demi-fléchie. 

{La  suite  à  m  prochain  numéro.) 
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coubs  be  physiologie  comparée  5 
Professé  par  M.  Flohrens  ,  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 
(Notes  recueillies  par  M.  Charles  Roux.) 

Tingt^septlème  lieçon* 

Sommaire.  —  Animaux  de  l’Auslralie  :  l’ornithorhynqne,  l’échidné.  -  Acclimata¬ 
tion  des  animaux.  -  Amélioration  de  nos  espèces  domestiques. 

Le  remarquable  caractère  de  certaines  populations  animales,  la  niar- 
supialité,  m’a  permis  de  reconstituer  le  Continent  australien.  Je  ne 
quitterai’ pas  ce  continent  qui  se  distingue  si  nettement,  par  ses  pro¬ 
ductions,  des  autres  pays ,  sans  vous  parler  de  deux  espèces  animales 
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qui  lui  sont  propres,  espèces  plus  singulières  encore  que  les  didelphes  : 
il  s’agit  de  l’ornithorhynque  et  de  l’échidné  qui  forment  l’ordre  des 
Monotrèmes. 

Le  trait  commun  qui  frappe  tout  d’abord  dans  ces  deux  animaux, 
classés,  jusqu’ici  du  moins,  parmi  les  mammifères,  c’est  qu’ils  ont  un 
véritable  cloaque  comme  les  oiseaux. 

Le  premier  naturaliste  qui  ait  décrit  l’ornithorhynque  est  Blumen- 
bach  ;  il  l’appela  Ornithorhynchus  paradoxus.  On  ne  pouvait  mieux 
dire  :  le  nom  A'ornithorhynque  [Spvt,  Sot,  oiseau;  fùyxot,  bec)  est 
justifié  par  un  véritable  bec  d’oiseau,  bec  semblable  à  celui  d’un  canard, 
et  ayant  comme  celui-ci  des  dentelures  snr  les  côtés.  L’épithète  para- 
doxus  est  aussi  très  exacte  :  rien  de  plus  paradoxal  en  apparence  que 
l’ornithorhynque.  Nous  avons  vu  que  ce  mammifère  a  un  cloaque  et  un 
bec.  Ajoutons  que  ce  bec  a  deux  dents,  bien  caractérisées. 

Comme  l’oiseau  encore,  l’ornithorhynque  a  deux  clavicules.  Ce  n’est 
pas  tout  :  après  avoir  montré  des  caractères  qui  le  rapprochent  de 
l’oiseau,  il  va  nous  en  offrir  d’autres  qui  rappellent  le  didelphe;  le 
bassin  de  l’ornithorhynque  est  muni  en  avant,  sur  le  pubis,  de  deux  os 
analogues  aux  os  marsupiaux. 

L’ornithorhynque  a  les  pieds  garnis  en  dessous  de  membranes  qui 
dépassent  les  doigts  et  même  les  ongles.  Les  pieds  postérieurs  présen¬ 
tent,  au  tarse,  un  ergot  acéré,  percé  d’un  trou  :  on  a  prétendu  que  cet 
ergot  verse  une  liqueur  vénéneuse,  mais  rien  n’est  moins  sûr. 

Nous  trouvons  dans  l’échidné  des  caractères  qui  lui  sont  com¬ 
muns  avec  l’ornithorhynque ;  mais  il  n’a  pas  comme  lui  un  bec  élargi; 
il  l’a  pointu  et  privé  de  dents.  L’échidné  a  une  langue  extensible;  c’est 
un  véritable  fourmilier.  Il  présente  d’ailleurs  les  deux  os  marsupiaux,  la 
double  clavicule,  le  cloaque. 

Les  monotrèmes  appartiennent-ils  à  la  classe  des  mammifères  ou  à  la 
classe  des  oiseaux  ?  Dans  le  principe,  cela  fit  question  parmi  les  natu¬ 
ralistes  ;  aujourd’hui  il  semble  qu’on' peut  être  moins  indécis. 

Remarquons  d’abord  que  ces  animaux  sont  couverts  de  poils  ;  c’est 
un  caractère  qui  n’appartient  qu’aux  mammifères.  Avec  des  poils,  une 
espèce  d’échidné  a  des  épines  ;  mais  cette  circonstanca  ne  change  rien 
au  caractère  ;  on  sait  que  le  porc-épic,  qui  est  un  mammifère ,  est 
couvert  d’épines.  Anatomiquement,  les  épines  peuvent  être  ramenées 
au  type  des  poils. 

Remarquons  ensuite  que  les  monotrèmes  ont  quatre  pattes  ;  c’est  un 
caractère  qui  les  sépare  des  oiseaux  ;  tous  les  oiseaux  ont  des  ailes  ou 
des  vestiges  d’ailes  ;  aucun  n’a  quatre  pattes.  On  rencontre  des  vestiges 
d’ailes  jusque  dans  l’autruche,  qui  est  le  moins  oiseau  possible. 

Enfin  les  hommes  habiles,  Meckel  entre  autres,  qui  ont  fait  l’anatomie 
des  monotrèmes  n’ont  pas  douté  qu’ils  n’eussent  des  mamelles. 

De  tout  cela  nous  pouvons  conclure,  presque  à  coup  sûr,  que  les 
monotrèmes  sont  des  mammifères. 

Au  sujet  de  ces  animaux,  M.  de  Blainville  a  émis  une  idée  heureuse  : 
îl  en  fait  un  degré  de  l’échelle  des  êtres,  et  dès  lors  les  anomalies  appa¬ 
rentes  des  monotrèmes  disparaissent  pour  faire  place  à  une  signification 
analogique;  ils  forment,  suivant  M.  de  Blainville,  le  lien,  le  passage 
entre  les  mammifères  et  les  oiseaux.  L’épithète  de  paradoxal  donnée 
par  Bltimenbach  à  l’omit  horhynque,  ne  serait  plus  applicable. 

Je  reviens  à  l'explication  de  la  loi  des  climats.  Vous  savez  que  ce  qui 
donne  le  climat  est  la  température.  Chaque  espèce  est  parquée  dans 
la  contrée  où  elle  trouve  le  degré  de  chaleur  qui  lui  est  nécessaire 
pour  vivre.  Vous  savez  aussi  que  les  deux  causes  modifiantes  de  la  tem¬ 
pérature  sont  :  1”  l’altitude  ;  2»  l’humidité.  Ces  grandes  questions  ont 
préoccupé  deux  esprits  supérieurs,  Buffon  et  M.  de  Humboldt;  et  j’ai 
noté  dans  leurs  écrits  quelques  passages  où  ils  expriment  leurs  idées  à 
ce  sujet. 

Voici  ce  que  dit  Buffon  : 

O  Dans  le  Nouveau-Continent  la  température  des  différens  climats 
est  plus  égale  que  dans  l’Ancien-Continent  ;  c’est...  par  l’effet  de  plu¬ 
sieurs  causes;  il  fait  beaucoup  moins  chaud  sous  la  zone  torride,  en 
Amérique,  que  sous  la  zone  torride,  on  Afrique;  les  pays  compris 
sous  cette  zone,  en  Amérique,  sont  :  le  Mexique,  la  Nouvelle-Espagne, 
le  Pérou,  la  Terre  des  Amazones,  le  Brésil  et  la  Guyane.  La  chaleur 
n’est  jamais  fort  grande  au  Mexique,  à  la  Nouvelle-Espagne  et  au 
Pérou,  parce  que  ces  contrées  sont  des  terres  extrêmement  élevées 
au-dessus  du  niveau  ordinaire  de  la  surface  du  globe  ;  le  thermo¬ 
mètre  ,  dans  les  grandes  chaleurs,  ne  monte  pas  si  haut  au  Pérou 
qu’en  France  ;  la  neige  qui  couvre  le  sommet  des  montagnes  refroidit 
l’air,  et  cette  cause  qui  n’est  qu’un  effet  de  la  première,  influe 
beaucoup  sur  la  température  de  ce  climat  ;  aussi  les  habitons ,  au  lieu 
d’être  noirs  ou  très  bruns ,  sont  seulement  basanés.  Dans  la  Terre  des 
Amazones  il  y  a  une  prodigieuse  quantité  d’eaux  répandues,  de  fleuves 
et  de  forêts  ;  l’air  y  est  donc  extrêmement  humide  et  par  conséquent 
beaucoup  plus  frais  qu’il  ne  le  serait  dans  un  pays  plus  sec.  D’ailleurs, 
on  doit  observer  que  le  vent  d’Est  qui  souffle  constamment  entre  les 
tropiques  n’arrive  au  Brésil,  à  la  Terre  des  Amazones  et  à  la  Guyane 
qu’après  avoir  traversé  une  vaste  mer,  sur  laquelle  il  prend  de  la  fraî¬ 
cheur  qu’il  porte  ensuite  sur  toutes  les  terres  orientales  de  l’Amérique 
équinoxiale  ;  c’est  par  cette  raison,  aussi  bien  que  par  la  quantité  des 
eaux  et  des  forêts,  et  par  l’abondance  et  la  continuité  des  pluies,  que 
ces  parties  de  l’Amérique  sont  beaucoup  plus  tempérées  qu’elles  ne  le 
seraient  en  effet  sans  ces  circonstances  particulières.  » 

Voici  maintenant  un  passage  des  Tableaux  de  la  nature,  de  M.  de 
Humboldt  : 

«  Un  des  objets  de  la  géographie  générale  qui  récompense  le  mieux 
des  efforts  qu’il  coûte,  consiste  à  rapprocher  la  constitution  physique 
de  régions  séparées  par  de  vastes  intervalles,  et  à  indiquer  en  quel¬ 
ques  traits  les  résultats  de  cette  comparaison.  Des  causes  diverses,  en 
partie  peu  étudiées  jusqu’à  ce  jour ,  tendent  à  diminuer  la  sécheresse 
et  la  chaleur  du  Nouveau-Continent. 

»  Le  peu  de  largeur  des  terres  découpées  en  tout  sens  dans  la  partie 
tropicale  de  l’Amérique  du  Nord  ,  où  la  base  liquide  de  l’atmosphère 
fait  monter  dans  les  régions  supérieures  un  courant  d’air  moins  chaud  ; 
l’étendue  longitudinale  du  continent,  qui  se  prolonge  jusque  vers  les 
deux  pôles  glacés  ;  le  vaste  Océan  où  se  déploient  sans  obstacle  les 
vents  les  plus  frais  des  tropiques  ;  l’abaissement  des  côtes  orientales; 
les  courans  d’eau  froide  qui ,  sortant  de  la  région  antarctique,  se  diri¬ 
gent  d’abord  du  sud-ouest  au  nord-ouest,  vont  se  briser  contre  les  côtes 


du  Chili,  sous  le  35'  degré  de  latitude  méridionale ,  remontent  vers  le 
nord,  le  long  des  côtes  du  Pérou  jusqu’au  cap  Farina,  et  enfin  se 
détournent  brusquement  vers  l’ouest;  le  grand  nombre  de  chaînes  de 
montagnes  abondantes  en  sources,  dont  le  sommet  couvert  de  neige 
s’élève  bien  au-dessus  de  toutes  les  couches  de  nuages  et  font  des¬ 
cendre  des  courans  d’air  le  long  de  leurs  versans ,  la  multitude  et  la 
largeur  prodigieuse  des  fleuves  qui ,  après  un  grand  nombre  de  sinuo¬ 
sités,  vont  chercher  toujours,  pour  se  jeter  dans  la  mer,  les  côtes  les 
plus  lointaines  ;  des  steppes  dépourvus  de  sable ,  et  par  là  moins 
prompts  à  s’échauffer  ;  les  forêts  dont  est  remplie  la  plaine  entrecoupée 
de  fleuves  qui  avoisine  l’équateur,  forêts  impénétrables  qui  protègent 
la  terre  contre  le  soleil  ou  n’en  laissent  passer  les  rayons  qu’en  les 
tamisant  à  travers  leur  feuillage,  et,  dans  l’intérieur  du  pays,  aux  lieux 
les  plus  distans  de  la  mer  et  des  montagnes,  exhalent  dans  l’air 
d’énormes  masses  d’eau  qu’elles  ont  aspirées  ou  produites  elles-mêmes 
par  l’acte  de  la  végétation  :  toutes  ces  circonstances  assurent  aux  basses 
terres  du  Nouveau-Monde  un  climat  qui,  par  son  humidité  et  sa  fraî¬ 
cheur,  contraste  singulièrement  avec  celui  de  l’Afrique.  Elles  sont  les 
seules  causes  de  cette  sève  exubérante ,  de  cette  végétation  vigoureuse , 
caractère  distinctif  du  Continent  américain.  » 

De  bonne  heure  les  naturalistes  avaient  observé  les  différences  de 
température  que  produit  l’altitude.  Tournefort ,  en  gravissant  le  mont 
Ararat,  y  avait  distingué  trois  climats  successifs,  un  climat  chaud,  un 
climat  tempéré,  un  climat  froid.  L’ascension  du  Liban  avait  révélé  à 
Labillardière  la  même  variété  de  climats.  Enfin,  M.  de  Humboldt 
donna  à  cette  notion  un  grand  caractère  de  précision.  Il  observa  sur 
le  Chimborazo  trois  climats  superposés ,  dont  chacun  sert  de  milieu 
à  une  population  animale  très  distincte  :  h  la  base  de  la  montagne 
vivent  les  animaux  des  pays  chauds,  les  singes,  les  paresseux,  les 
cablais  ;  en  s’élevant,  le  voyageur  trouve  les  espèces  propres  aux  cli¬ 
mats  tempérés  ,  par  exemple,  le  tapir  ,  le  pécari;  puis  en  approchant 
du  sommet,  on  rencontre  l’alpaca,  la  vigogne,  animaux  qui  vivent 
dans  les  pays  froids. 

Pour  qu’un  animal  puisse  s’acclimater,  il  est  nécessaire  qu’il  trouve 
dans  le  pays  où  on  le  transporte  les  conditions  de  température  de  son 
pays  natal.  Et  cette  nécessité  doit  s’entendre  dans  un  sens  absolu  : 
rien  ne  supplée  la  température,  ni  les  soins,  ni  le  régime.  Jamais  nous 
ne  viendrons  à  bout  d’acclimater  dans  nos  régions  tempérées  les  singes, 
les  lions.  Les  singes  que  nous  avons  à  la  Ménagerie  meurent  presque 
tous  de  la  tuberculisation  pulmonaire. 

Quant  aux  espèces  exotiques  des  régions  tempérées,  nous  pourrions 
en  acclimater  un  grand  nombre  en  France  :  c’est  le  but  que  poursuit 
\t).  Société  d’acclimatation.  Société  qui  vient  de  se  former  par  les  soins 
de  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

Nul  plus  que  moi  ne  désire  que  cette  Société  réussisse  dans  sa  noble 
et  utile  mission.  Mais  tout  en  souhaitant  que  de  nouvelles  espèces 
soient  acclimatées,  je  voudrais  qu’on  s’occupât  aussi  de  l’améliora¬ 
tion  et  de  la  multiplication  de  nos  espèces  domestiques.  Le  grand 
nombre  et  la  bonne  qualité  des  espèces  domestiques  sont  l’indice  de  la 
richesse  d’un  pays  :  où  vous  voyez  de  belles  races  de  bœufs  et  de  che¬ 
vaux,  des  moutons  chargés  de  chair  et  de  laine,  soyez  sûr  que  la  popu¬ 
lation  possède  l’aisance  et  ce  qui  vient  à  la  suite  de  l’aisance,  la  force 
physique,  l’énergie  morale,  la  culture  intellectuelle.  Mais  lorque  dans 
un  pays  vous  ne  trouvez  que  du  bétail  maigre ,  des  chevaux  chétifs  ou 
même,  au  lieu  de  chevaux,  des  ânes  et  des  mulets,  cette  décadence  des 
espèces  animales  est  un  indice  certain  de  la  misère  et  par  suite  de 
l’affaiblissement  de  la  population. 

L’économie  politique  nous  l’enseigne,  et  la  physiologie  est,  sur  ce 
point,  d’accord  avec  elle  :  les  animaux  domestiques  sont  la  véritable 
richesse  d’un  pays'.  Avec  leur  aide  nous  obtenons  plus  facilement  les 
productions  de  la  terre;  et  c’est  d’eux-mêines ,  c’est  de  nos  animaux 
domestiques,  que  nous  tirons  la  meilleure  partie  de  notre  nourriture 
et  de  nos  vêtemens,  ces  deux  conditions  premières  de  notre  existence. 

Je  termine  ici  l’étude  de  la  distribution  actuelle  des  êtres  sur  le  globe, 
et  avec  cette  étude  la  première  partie  de  ce  cours ,  ou  la  néontologie. 
Dans  ma  prochaine  leçon,  j’aborderai  la  deuxième  partie  du  cours,  ou 
la  paléontologie. 

{La  suite  prochainement.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉOIGO- CHIRURGICALE  DE  PARIS 

(ancienne  Société  médicale  du  Temple). 

Séances  de  l’année  1854  (2™'  trimestre).—  Présidence  de  M.  Am.  Forret. 

Sommaire.  —  Emploi  des  anesthésiques;  précautions  pour  en  éviter  les  dangers; 
chloroforme  pris  en  potion.  —  L’éclampsie  des  femmes  enceintes  peut  exister  sans 
albuminurie. 

M.  Am.  Fohget  ayant  déposé  sur  le  bureau  une  brochure  qu’il 
a  fait  imprimer  sur  remploi  du  chloroforme,  est  engagé  |à  vouloir 
bien  nous  en  faire  l’analyse.  Il  dit  qu’il  considère  l’emploi  médical  de 
l’anesthésie  comme  un  bienfait  pour  rimmanité,  quoi  qu’il  soit  certai¬ 
nement,  pour  les  chirurgiens,  une  source  de  préoccupations  et  de  diffi¬ 
cultés,  qu’il  faut,  quand  on  a  recours  aux  anasihésiques,  chercher  ce 
degré  d’insensibilité  qui,  saqs  être  profonde  ni  accompagnée  de  la 
résolution  musculaire,  suffit  néanmoins  pour  faire  perdre  au  malade  la 
conscience  de  la  douleur  ou  ne  la  lui  laisser  qu’à  un  très  faible  degré. 
L’emploi  du  chloroforme  continué  jusqu’à  la  perte  complète  de  connais¬ 
sance,  indépendamment  des  dangers  qu’il  fait  courir  au  malade,  peut 
avoir  aussi  de  graves  inconvéniens  dans  certaines  opérations.  Tel  est 
le  cas  récemment  mentionné  à  la  Société  de  chirurgie  d’un  malade 
auquel  on  pratiquait  l’amputation  de  l’os  maxillaire  inférieur.  Le  chloro¬ 
forme  l’avait  plongé  dans  un  état  complet  de  collapsus,';  néanmoins, 
les  mâchoires  restaient  tellement  serrées  l’une  contre  l’autre,  que  l’on 
fut  obligé,  à  deuxreprises  différentes,  d’attendre  que  le  malade  revînt  à 
lui  pour  pouvoir  pratiquer  la  section  de  l’os,  que  ne  permettait  pas 
d’abaisser  la  contraction  tétanique  des  masseters  et  des  ptérygoïdiens. 

Pour  produire  l’effet  anesthésique,  M.  Forget  préfère,  comme  infi¬ 
niment  moins  dangereux,  l’éther  au  chloroforme.  La  même  manière  de 
voir  a  été  exprimée  dans  nos  séances  par  nos  collègues  MM.  Blatin  et 
Bonnafonl.  On  a  prétendu  que  dans  les  cas  de  morts  rapides  à  la  suite 
de  l’inspiration  du  chloroforme,  il  y  avait  eu  .syncope  par  action  direc- 


tement  slupéfianie  des  vapeurs  anesthésiques  sur  le  cœur.  M.  Forget 
n’est  pas  de  cet  avis;  parce  qu’en  reproduisant  des  cas  semblables  dans 
des  expériences  sur  les  animaux,  si  l’on  fait  l’ouverture,  on  trouve  les 
veines  et  le  côté  droit  du  cœur  gorgés  de  sang  ;  tandis  que  le  côté  gau¬ 
che  du  cœur  et  les  artères  sont  vides.  Et  comme  en  outre  on  retrouve, 
par  l’analyse,  du  chloroforme  dans  le  cerveau,  dans  la  moelle  épinière 
et  dans  les  corps  gras  avec  lesquels  il  se  combine  facilement,  M.  For¬ 
get  conclut  que  la  mort  a  lieu  non  par  syncope,  ni  précisément  par 
asphyxie,  mais  bien  par  empoisonnement. 

M.  Mobeau  (de  Tours)  a  employé  chez  les  épileptiques  l’éther  et  le 
chloroforme.  Il  fallait  un  certain  temps,  chez  quelques  malades,  pour 
produire  l’anesthésie.  D’autres  .  étaient  comme  foudroyés  à  l’instant 
même  ;  et  dans  des  cas  semblables,  qu’il  est  impossible  de  prévoir,  la 
mort  est  toujours  à  craindre.  C’est,  du  reste,  un  moyen  dont  le  danger 
n’est  pas  compensé  par  des  avantages  sufBsans  pour  en  conseiller  l’em¬ 
ploi  ;  aussi  croit-il  maintenant  devoir  s’en  abstenir.  L’anesthésie  peut 
servir,  en  médecine  légale,  à  faire  distinguer  l’épilepsie  simulée  de  la 
véritable.  Si  vous  soumettez  aux  inhalations  anesthésiques,  un  malade 
réellement  épileptique,  l’accès  se  produit  ;  tandis  qu’au  contraire,  il 
n’a  pas  lieu  dans  l’épilepsie  simulée. 

M.  Chailly-Honoeé  :  Je  n’ai  employé  le  chloroforme,  dans  certains 
cas  très  restreints  d’obstétrique,  qu’avec  une  si  grande  réserve,  qu’en 
comparant  les  faits  de  ma  pratique  avec  ceux  qui  ont  été  cités,  je 
pourrais  presque  dire  (tant  la  dose  de  chloroforme  que  j’ai  employée 
était  faible)  que  je  ne  m’en  suis  pas  servi.  En  effet,  je  me  suis  toujours 
contenté  de  le  faire  respirer  par  le  nez  à  même  le  flacon,  la  bouche 
étant  entièrement  libre;  comme  on  respire  du  sel,  de  l’éther.  Cependant, 
ces  faibles  doses  de  chloroforme,  inspirées  lentement  sans  que  le  malade 
ait  jamais  perdu  connaissance,  ont  presque  toujours  sufli  pour  atténuer 
la  douleur,  la  rendre  supportable  et  prévenir  ainsi  les  accidens  graves 
qui  peuvent  résulter  de  l’exagération  de  la  douleur,  les  convulsions 
chez  les  femmes  qui  y  sont  prédisposées. 

Depuis  que  j’ai  publié,  dans  I’ünion  MÉnicÀLE,  quelques  faits  de  ce 
genre,  j’ai  eu  la  satisfaction  d’apprendre  que  M.  P.  Dubois,  qui  ne  s’est 
pas  montré  partisan  du  chloroforme  dans  la  pratique  des  accouchemens, 
l’avait  administré,  à  petites  doses  et  pendant  un  temps  assez  long, 
chez  une  dame  infiltrée  au  dernier  degré.  Et  dans  ce  cas,  comme  dans 
ceux  qui  ont  été  soumis  à  mon  observation,  l’éclampsie  ne  s’est  pas 
déclarée. 

Les  appareils  spéciaux  destinés  à  l’inspiration  des  vapeurs  anesthé¬ 
siques  ont  le  double  inconvénient  de  dégager  ces  vapeurs  en  quantité 
trop  considérable  à  la  fols  et  d’empêcher  le  malade  d’inspirer  librement 
de  l’air  atmosphérique.  Si,  d’autre  part,  on  considère  que,  par  un  sen¬ 
timent  naturel  qui  porte  à  se  disculper  d’une  grave  responsabilité,  les 
opérateurs  qui  ont  eu  le  malheur  de  perdre  des  malades  sous  l’influence 
de  l’anesthésie  déclarent  tous  que  les  doses  employées  étaient  minimes  ; 
on  arrive  à  une  statistique  erronée  bien  regrettable  en  ce  qu’elle  tend 
à  discréditer,  à  tort,  une  méthode  précieuse  dans  certains  cas  et  tou¬ 
jours  inoffensive.  Je  veux  parler  seulement  de  celle  qui  consiste  à  faire 
respirer  le  chloroforme  au  flacon,  par  une  narine,  la  bouche  restant 
libre. 

M.  SÉGALAS  a  employé  l’éther  dans  sa  pratique  chirurgicale  ;  et  n’a 
jamais  vu  survenir  d’accidens.  Il  n’a  pas  eu  retours  au  chloroforme.  Il 
attribue,  comme  M.  Forget,  les  morts  promptes  pendant  l’anesthésie  à 
un  empoisonnement  et  non  à  une  syncope. 

M.  Toib'ac  :  Dans  la  chirurgie  dentaire,  il  est  presque  toujours  con¬ 
venable  de  s’abstenir  de  l’usage  des  anesthésiques.  Mais  quand  on  est 
obligé  de  recourir  au  chloroforme,  il  arrive  souvent  que  son  effet  va 
jusqu’à  produire  le  colîapsus  :  or,  dans  ces  circonstances,  M.  Toirac  a 
le  plus  souvent  observé  qu’il  se  déclarait  du  trismus  ;  comme  il  est  arrivé 
dans  l’opération  dont  M.  Forget  nous  parlait  tout  à  l’heure. 

M.  Géby  :  L’emploi  du  chloroforme  pourrait,  selon  M.  Chailly,  pré¬ 
venir  l’éclampsie.  Il  pense  avoir  obtenu  ce  résultat  dans  sa  pratique 
particulière  et  cite  un  cas  semblable  de  celle  de  M.  P.  Dubois.  Mais, 
est-il  bien  sûr  que  le  chloroforme  ail  réellement  empêché  l’éclampsie 
de  se  produire?  Elle  n’a  pas  eu  lieu,  c’est  incontestable.  Mais  quel 
signe  certain  nous  prouve  que,  faute  d’employer  le  chloroforme, 
l’éclampsie  serait  devenue  inévitable  ?  Est-ce  l’infiltration  des  membres 
ou  même  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines?  Ce  ne  sont  là  que 
des  présomptions,  ce  ne  sont  pas  des  preuves.  J’ai  eu  occasion  de  voir 
dans  une  grossesse  gémellaire  une  énorme  quantité  d’eau  amniotique, 
une  infiltration  considérable  des  membres  inférieurs  avec  des  urines 
albuminuriques.  11  n'y  eut  pas  d’éclampsie  au  moment  de  l’accouchement. 
Il  en  survint  dix  jours  après.  Ce  fait  prouve  combien  il  faut  être  réservé 
pour  conclure  en  thérapeutique  qu’une  médication  a  pu  agir  d’une 
manière  préventive. 

M.  Düchenne  de  Boulogne  :  Les  animaux  soumis  à  l’action  du 
chloroforme  perdent  d’abord  l’irritabilité  des  centres  nerveux  et  plus 
tard,  l’excitabilité  musculaire.  Le  chloroforme  s’attaque  aux  sources 
mêmes  de  la  vie,  et  la  résistance  qu’opposera  l’organisme  aux  effets  de 
l’anesihésie  ne  peut  pas  être  connue  d’avance. 

M.  Chailly-Honobê  n’a  jamais  eu  recours  au  chloroforme  dans 
l’éclampsie  déclarée;  il  s’est  borné  à  l’employer  comme  moyen  préven¬ 
tif,  dans  les  cas  où  il  présumait  qu’elle  était  imminente.  Il  a  plusieurs 
fois,  sans  inconvénient,  fait  usage  pour  lui-même  de  chloroforme  à  petite 
quantité,  selon  ce  qu’il  appelle  la  méthode  atténuante.  Par  ce  moyen, 
il  remédiait  h  la  fatigue  et  se  procurait  du  calme. 

M.  Cbange,  souffrant  d’une  névralgie,  a  employé,  avec  avantage,  le 
chloroforme  en  potion  à  la  dose  de  1,  2  et  3  grammes  dans  k  onces  de 
véhicule.  Il  en  a  éprouvé  un  sentiment  de  chaleur  dans  l’estomac,  et 
ensuite  un  effet  diurétique  très  prononcé. 

M.  Fobget  :  Ce  dernier  résultat  vient  à  l’appui  des  conclusions  d’un 
travail  fait,  il  y  a  deux  ans,  par  un  élève  en  pharmacie,  qui  a  trouvé  du 
chloroforme  dans  les  urines  chez  les  sujets  qui  en  avaient  ingéré. 

M.  CoLLOMB  :  Le  chloroforme  pris  à  l’intérieur  peut  rendre  d’utiles 
services  ;  mais,  justement  à  cause  de  son  énergie,  il  importerait  de  pré¬ 
ciser  à  quelle  dose  on  peut  le  prescrire.  M.  Crange  a-t-il  actuellement 
des  données  positives  à  ce  sujet? 

M.  Cbange:  guelleque  soit  la  quantité  de  chloroforme  contenue  dans 
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une  potion,  il  n’y  a  que  celle  qui  est  soluble  qui  soit  réellement  ingé¬ 
rée,  attendu  que  le  reste  forme  un  précipité  insoluble  qu’il  faut  laisser 
en  dépôt  au  fond  du  vase.  Ainsi,  sur  150  grammes  d’eau,  il  peut  se  dis- 
•soudre  environ  1  gramme  de  chloroforme.  Pour  en  prendre,  il  en  versait 
dans  un  verre  d’eau  sucrée  jusqu’à  saturation ,  c’est-à-dire  jusqu’à  ce 
qu’on  commençât  à  voir  se  former  un  précipité;  et  il  buvait  sans  trou¬ 
bler  le  fond  du  vase. 

M.  Mobeau  (de  Tours)  a  administré,  contre  le  delirium  tremens, 
h  grammes  de  chloroforme  dans  une  potion  de  125  grammes,  par  cuil¬ 
lerées.  Tout  le  chloroforme  avait  été  ingéré,  car  on  agitait  chaque  fois 
la  bouteille  ;  et  il  n’a  obtenu  aucun  résultat. 

M.  Toibac  rappelle  que,  dans  le  delirium  tremens,  on  a  employé 
l’opium  à  haute  dose  ;  et,  dans  certains  cas ,  il  n’a  pas  produit  d’effet 
appréciable. 

La  correspondance  comprend  l’envoi  de  ce  qui  suit  : 

1“  Une  notice  imprimée  publiée  par  l’administration  des  bains  de 
Soultzmatt  (Haut-Rhin).  Ces  eaux  minérales  sont  gazeuses  et  alcalines. 
L’analyse  qui  en  a  été  faite  les  classerait  entre  les  eaux  de  Vichy  et 
celles  de  Contrexéville. 

2°  Une  brochure  sur  les  fièvres  intermittentes  miasmatiques,  leur 
nature  et  leur  traitement,  par  M.  le  docteur  Masurel,  médecin  aide- 
major  de  1"  classe.  —  M.  Thibault  est  prié  de  vouloir  bien  nous  en 
rendre  compte  dans  une  prochaine  séance. 

3°  Un  mémoire  de  M.  Homolle,  notre  collègue,  ayant  pour  titre  : 
Expériences  physiologiques  sur  l'absorption  par  le  tégument  externe 
chez  l'homme  dans  le  bain. 

li°  Un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Depaul  sur  un 
travail  de  M.  Mascarel  intitulé  :  Convulsions  des  femmes  enceintes, 

M.  Depaul,  sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  résume  ainsi  les 
parties  les  plus  importantes  de  son  rapport  :  M.  Mascarel,  avec  raison,  ne 
considère  pas  l’albuminurie  comme  une  cause  essentielle  de  l’éclampsie  ; 
et  il  n’est  pas  exact  de  dire  que  l’on  trouve  toujours  de  l’albumine  dans 
l’urine  des  éclamptiques.  M.  Depaul  a  observé,  il  y  a  quatre  ans,  un 
cas  d’éclampsie  mortelle  dans  lequel  il  a  positivement  constaté  l’absence 
d’albumine.  D’autres  observateurs  ont  enregistré  des  faits  analogues. 
M.  Mascarel  en  rapporte  deux  nouvelles  observations  bien  démons¬ 
tratives.  Du  reste,  M.  Depaul  n’admet  pas  que  l’albuminurie  des  femmes 
enceintes  s’explique  d’ordinaire  par  une  lésion  des  reins.  Il  pense  qu’en 
général,  le  point  de  départ  se  trouve  dans  les  modifications  que  la  gros¬ 
sesse  fait  subir  au  sang  de  la  femme.  —  Contrairement  à  l’opinion  de 
M.  Mascarel  et  à  l’opinion  commune,  M.  Depaul  croit  que  l’éclampsie 
est  d’autant  plus  grave  que  la  grossesse  est  plus  avancée.  Avec  l’auteur 
du  mémoire  il  préconise  les  saignées  à  haute  dose  et  coup  sur  coup 
comme  le  meilleur  système  de  traitement,  même  malgré  la  petitesse  du 
pouls  et  les  antres  conditions  qui,  d’habitude,  ne  permettent  pas  d’in¬ 
sister  sur  les  émissions  sanguines. 

Le  Secrétaire  général,  D'  Collomb. 


PRESSE  MÉDICALE. 


DES  FEUILLES  DE  FRAISIER  GOMME  SUCCÉDANÉ  DD  THÉ.  — 
M.  Kletzinsky,  à  Vienne,  rapporte  que  les  feuilles  de  fraisier  des  forêts 
(fragariavesca),  recueillies  immédiatement  après  la  maturation  dû 
fruit,  donnent  une  boisson  diététique  agréable.  On  les  sèche  au  soleil 
on  on  les  torréfie  légèrement  sur  des  plaques  chaudes.  Dans  le  premier 
cas,  on  obtient  une  infusion  un  peu  verdâtre,  dans  le  second,  un  peu 
brunâtre,  d’odeur  agréable,  de  saveur  astringente,  qui  rappelle  celle  du 
thé  de  Chine.  La  légère  torréfaction  rend  la  chlorophylle  renfermée 
dans  ces  feuilles  insoluble  dans  l’eau  et  dissipe  en  mêmê  temps  le  peu 
d’odeur  herbacée  inhérente  à  la  plupart  des  infusés  de  feuilles  fraîches. 
Mais  il  ne  faut  pas  la -pousser  trop  loin,  car  on  volatiserait  l’arôme  de 
thé  de  Chine.  L'infusé  est  plus  agréable  que  le  décodé  plus  concentré, 
se  mêle  au  lait  à  chaud  et  à  froid  ,  sans  le  coaguler,  supporte  bien  le 
rhum,  et  possède  la  même  action  diaphorétique  et  diurétique  que  le  thé 
de  Chine;  seulement,  il  est  un  peu  moins  excitant,  quoiqu’on  ne  puisse 
lui  nier  un  léger  effet  somnifuge.  En  distillant  l’infusum ,  on  obtient 
avec  i’eau  condensée,  un  arôme  très  agréable,  qui  appartient  sans  doute 
à  la  classe  de  la  cumarine  et  de  ses  huiles  éthérées.  Le  résidu  renferme 
beaucoup  de  tannin,  un  peu  d’acide  citrique  et  une  quantité  considé¬ 
rable  de  matière  azotée  et  de  cendres.  L’azote  ne  provient  pas  seule¬ 
ment  des  matières  protéiques  végétales.— (IFiener  med.  Wochenschrift, 
n”  13,  1855.) 

INDICATIONS  POUR  PRÉVENIR  LES  ÉPIDÉMIES  PUERPÉRALES.  — 
Feu  le  professeur  Chiari  communique  ses  observations  sur  ce  sujet  et 
confirme  par  là  celles  du  professeur  Semelweiss,  de  Vienne.  Il  met 
d’abord  un  point  d’interrogation  après  le  terme  d’épidémies,  en  rappe¬ 
lant  que  ces  maladies  ne  sont  généralement  pas  répandues  sur  un  grand 
district,  mais  sévissent  dans  les  établissemens,  et,  là  encore,  dans  l’une 
ou  l’autre  division.  Il  rappelle  un  cas  où,  à  Prague,  une  femme  mou¬ 
rut  d’endométrite  septique,  causée  par  un  accouchement  des  plus  labo¬ 
rieux,  ayant  nécessité  à  la  fin  la  perforation  du  crâne.  Du  jour  de  la 
présence  de  cette  accouchée  dans  la  chambre  de  travail ,  neuf  autres 
femmes,  qui  étaient  également  en  travail  tombèrent  malades  et  mouru¬ 
rent  toutes,  à  l’exception  d’une  seule.  Pendant  quatre  mois,  les  affections 
puerpérales  étaient  encore  plus  fréquentes  qu’à  l’ordinaire.  Dans  ce  cas, 
Chiari  croit  pouvoir  affirmer  que  l’extension  de  la  maladie  provenait  du 
transport  direct  des  matières  gangréneuses  des  femmes  malades  sur  les 
accouchées  saines ,  quoique  toutes  les  précautions  ordinaires  eussent 
été  observées.  Il  ne  soutient  pas  que  toutes  les  épidémies  puerpérales 
prennent  ainsi  naissance,  mais  il  fait  observer  seulement  que  ce  cas  doit 
se  présenter  souvent  dans  tous  les  grands  établissemens. 

Quelques  mois  après,  un  second  cas  analogue  donna  lieu  aux  mêmes 
accidens. 

Voici  les  mesures  proposées  et  prises  par  Chiari  pour  remédier  à  ce 
mal  : 

Il  établit  d’abord  la  nécessité,  pour  chaque  grande  Maternité,  d’avoir 
plusieurs  salles  de  travail  pour  isoler  les  accouchemens  retardés  des 
ordinaires.  Puis  il  résume  ainsi  les  autres  points  : 

1°  L’enseignement  doit  être  réglé  de  manière  à  ce  que  chaque  femme 
en  travail  ne  soit  pas  examinée  par  plus  de  cinq  élèves,  après  que  cha¬ 
cun  d’entre  eux  a  dû  se  laver  les  mains  avec  une  solution  de  chlorure  de 
chaux. 

2"  Pour  que  les  élèves  ne  puissent  venir  à  la  clinique  en  sortant  des 
salles  de  dissection,  il  choisit,  été  comme  hiver,  l’heure  de  sept  à  neuf. 

3°  Propreté  excessive  du  linge  ;  dans  la  seconde  épidémie,  les  com¬ 
presses  destinées  à  couvrir  les  parties  génitales  étaient  même  lavées 
au  dehors  de  rétablissement. 


A»  Comme  les  éponges  peuvent  très  facilement  transmettre  la  ma, 
ladie,  elles  sont  remplacées,  pour  le  nettoyage  des  parties  génitales,  par 
des  injections. 

5°  Les  accouchées  gravement  malades  doivent  quitter  l’établissement 
spécial  et  être  disséminées  dans  les  salles  de  malades  ;  il  est  facile  de 
voir  quelle  mauvaise  influence  physique  et  morale  leur  présence  doit 
exercer  sur  les  autres  femmes  accouchées. 

6°  En  cas  d’extension  considérable  de  la  maladie ,  il  faut  changer  le 
local  et  complètement  toutes  les  fournitures. 

Depuis  l’introduction  de  ces  mesures ,  Chiari  a  toujours  vu  la  fré- 
qnence  extraordinaire  des  maladies  puerpérales  cesser  au  bout  de  un 
à  deux  mois.  —  (Vochenbl,  d.  zeitschr,  d.  K,  K.  gesellsep.  d.  aerzte 
zu  Wien  1855,  n"  8.) 

SUR  L’HYDROPisiE  CONGÉNITALE  DES  REINS  ;  par  le  professeur 
R.  ViBCHOw.  —  Après  avoir  relaté  avec  tous  les  détails  l’examen  d’un 
cas  de  cette  maladie,  le  célèbre  professeur  rapporte  plusieurs  autres 
observations  semblables  qu’il  avait  faites  antérieurement,  et  résume 
ainsi  l’histoire  de  cette  dégénérescence.  Il  établit  d’abord  qu'elle  se 
compose  de  kystes  plus  ou  moins  volumineux  et  multiples  dans  les 
reins.  Dans  tous  les  cas,  dit-il,  le  premier  point  de  départ  de  la  forma¬ 
tion  de  ces  kystes,  réside  dans  une  ectasie  des  canalicules  urinaires  ou 
des  capsules  de  Malpighi.  Au  commencement,  on  trouve  encore  une 
communication  entre  les  parties  dilatées  et  les  canaux  urinaires  ;  elle 
peut  se  continuer  jusqu’à  la  fin,  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  les 
ouvertures  de  communication  se  ferment  et  toute  trace  de  celle-ci  dis¬ 
paraît  à  la  fin.  Il  faut  distinguer  les  kystes  en  petits  et  en  grands,  et  je 
me  demande  si  ces  derniers  ne  se  forment  pas  par  l’atrophie  et  l’usure 
des  parois  inlercellulaires,  atrophie  amenée  par  la  dilatation  de  plus  en 
plus  considérable  des  kystes,  comme  je  l’ai  établi  pour  le  goître  et  le 
colloïde  ovarique.  Le  caractère  de  ces  poches  se  modifie  plus  tard  de 
la  même  manière  que  dans  fhydropisie  de  la  vésicule  du  fiel,  celle  de 
l’appendice  cœcal,  etc.  Au  début,  c’est  l’urine  qui  est  l’agent  de  la  dila¬ 
tation,  plus  tard,  c’est  une  sécrétion  plus  séreuse,  albumineuse  et  l’on 
est  alors  en  droit  d’employer  l’ancienne  dénomination  d’hydropisie 
rénale.  Du  moins  j’ai  toujours  trouvé  de  l’albumine  dans  le  contenu 
des  grands  kystes. 

La  cause  de  la  rétention  urinaire  primitive  est  toujours  mécanique. 
Dans  des  cas  rares,  ce  sont  des  urates,  mais  la  règle  est  l’existence 
d’une  atrésie  dans  un  des  points  de  l’appareil  urinaire.  Ordinairement 
c’est  dans  les  papilles,  soit  seules,  soit  avec  une  atrésie  concomitante 
de  l’origine  des  uretères,  de  la  vessie  ou  de  l’urètre. 

D’où  provient  cette  atrésie  ?  Il  n’est  pas  sans  importance  d’observer 
que  cette  dégénérescence  cystique  des  reins  ne  s’accompagne  pas  rare¬ 
ment  d’autres  vices  de  formation.  Dans  les  cas  observés  par  moi,  j’ai 
rencontré  ;  une  fois  l’hydrocéphale,  deux  fois  l’hydrencéphalocèle,  deux 
fois  une  vessie  ratatinée  et  déformée,  une  fois  les  reins  soudés  en  fer  à 
cheval.  La  petite  fille  de  Schnpmann  était  le  troisème  enfant  difforme, 
né  de  parens  sains,  et  atteint  en  même  temps  de  duplicité  du  vagin  et  de 
la  matrice.  Dans  le  cas  de  Siebold,  il  existait  une  hydrocéphale  com¬ 
mençante,  etc.,  etc.  D’autres  observateurs,  Carus,  Osiander,  par 
contre,  ne  notent  pas  ces  complications.  Quant  à  l’hydrocéphale,  elle 
soulève  la  question  diflicile  de  savoir  si  elle  est  primitive  ou  consé¬ 
cutive,  par  exemple,  à  une  irritation  des  méninges,  déterminée  par 
l’urêmie  qui  résulte  elle-même  de  l’altération  de  la  sécrétion  rénale.  On 
ne  peut  résoudre  ce  problème  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances. 

Je  ne  puis  expliquer  l’atrésie  des  papilles  autrement  que  par  une 
inflammation  (œtale  de  ces  parties.  Toute  la  manière  d’être  des  parties 
alrésiées  est  le  pendant  de  celle  que  l’on  observe  dans  les  époques 
postérieures  de  la  vie,  dans  des  circonstances  analogues, 

La  dégénérescence  cystique  des  reins  ne  détermine  pas  constamment 
une  difficulté  ou  un  obstacle  à  la  parturilion  ;  ceux-ci  dépendent  en 
grande  partie  du  volume  du  corps  de  l’enfant,  et  c’est  une  circonstance 
très  heureuse  que,  dans  la  majorité  des  cas,  l’accouchement  se  fasse 
avant  terme. 

L’influence  de  cette  maladie  sur  la  viabilité  de  l’enfant  est  plus  impor¬ 
tante  à  connaître.  Fœrsler  croit  que  la  mort  survient  par  la  suppression 
des  fonctions  rénales.  Mais  alors  la  plupart  de  ces  enfans  mourraient 
encore  dans  la  matrice  ;  or,  l’expérience  prouve,  au  contraire,  que  la 
plupart  d’entre  eux  vivent  jusqu’à  la  naissance,  qu’ils  viennent  même 
au  monde  vivans  et  qu’ils  périssent  après  quelques  efforts  infructueux 
de  respiration.  Il  ne  peut  guères  y  avoir  de  doute,  ainsi  que  le  pensent 
la  plupart  des  auteurs,  que  la  mort  ne  survienne  par  une  impossibililé 
mécanique  de  la  respiration,  déterminée  par  le  développement  du  ventre 
qui  s’oppose  à  l’abaissement  du  diaphragme.  —  {Verhandl,  d,  phys. 
med.  Gesellschaft,  in  Wurzburg,  T.  V,  n°  3.) 


L’Académie  des  sciences  vient  de  procéder  à  la  nomination  d’un 
membre  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  en  remplacement 
de  M.  Lallemand. 

Au  premier  tour  de  scrutin',  sur  56  voians,  les  voix  se  sont  ainsi 
réparties  : 

M.  Jobert . 17  voix. 

M.  Cloquet .  17 

M.  J.  Cuérin  ....  5 

M.  Cerdy .  A 

M.  Laugier .  5 

M.  Baudens .  7 

Aucun  candidat  n’ayant  réuni  ta  majorité ,  on  procède  à  un  second 
tour  de  scrutin,  qui  donne  les  résultats  suivans,  le  nombre  des  votans 
restant  le  même  : 

M.  Jobert . 25  voix. 

M.  Cloquet .  26 

M.  J.  Cuérin .  3 

M.  Laugier  .....  1 

M.  Baudens .  1 

Ce  résultat  ne  donnant  encore  la  majorité  à  aucun  candidat,  on  pro¬ 
cède  à  un  scrutin  de  ballotage  entre  MM.  Jobert  et  Cloquet. 

Le  nombre  des  voians  est  toujours  de  56,  majorité  29. 

M.  Cloquet  obtient.  .  29  voix. 

M.  Jobert .  27 

En  conséquence,  M.  Cloquet  est  proclamé  membre  de  l’Académie 
des  sciences. 


Le  Gérant,  G.  Ricuelot. 
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pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


DU  CORPS  MEDICAL. 


BUREAU  O’ABONNEMEHT  : 

Rui  du  ¥au\)ouv^-'îi\ouVma'rtï«. ,  SG, 

Ôn  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  J.-B.  BAILLIÈRE  , 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  BautefeuiUe,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENSt 
Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste  ,  et  u». 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MARIII,  le  JCCDI  et  le  SANIKl». 
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PARIS,  LE  13  JUIN  1855. 

SÜR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  a  procédé,  hier,  à  l’élection  d’un  membre  dans 
la  section  d’anatomie  pathologique.  Au  premier  tour  de  scru¬ 
tin,  M.  Blache  a  trouvé  une  majorité  suffisante  pour  être  élu. 
Son  compétiteur  le  plus  sérieux,  M.  Beau,  a  approché  assez 
près  du  but  pour  qu’il  puisse  espérer  de  l’atteindre  à  la  pre¬ 
mière  candidature. 

La  discussion  sur  l’aliénation  mentale  a,  immédiatement 
après  l’élection,  repris  son  cours.  Nous  ne  parlons  pas  d’une 
lecture  faite  avant  le  scrutin  par  un  honorable  confrère  brési¬ 
lien,  car  l’Académie,  peu  hospitalière,  s’est  livrée  à  de  si 
bruyantes  distractions,  qu’il  nous  a  été  impossible  de  saisir 
un  seul  mot  de  la  communication  de  notre  confrère  étranger. 
Voilà  un  médecin  qui  va  importer  en  Amérique  une  singulière 
idée  de  la  politesse  et  de  la  libéralité  françaises. 

M.  Collineau  et  M.  Bousquet  ont  occupé  la  tribune  sur  la 
discussion  relative  à  l’aliénation  mentale.  Nous  reproduisons 
les  discours  de  ces  honorables  orateurs.  Sur  cette  question 
grave,  difficile,  obscure  et  que,  nous  devons  le  dire,  la  discus¬ 
sion  actuelle  n’éclaircit  guère,  au  moins  pour  nous,  nous 
avons  fait  appel  aux  lumières  spéciales  et  à  la  plume  auto¬ 
risée  de  M.  le  docteur  Brierre  de  Boismont,  qui  nous  dira  ses 
impressions  et  ses  opinions,  et  qui  a  bien  voulu  se  charger  de 
suivfe  et  d’apprécier  les  débats  actuels  dans  ce  journal.  Nous 
espérons  pouvoir  publier  le  premier  article  de  notre  savant 
collaborateur  dans  le  prochain  numéro. 

Amédée  La’toür. 


CHIRURGIE. 


NODTELLE  MÉTHODE  DE  TRAITEMENT  DES  FRAOTDRES  Dt  COL 
ET  DD  CORPS  DO  FÉMDR  ; 

Par  M.  Ferdinand  Martin,  chirurgien -orthopédisle  des  Maisons  impé¬ 
riales  d’éducation  de  la  Légion  d’Honneur,  chirurgien-mécanicien 
de  l’hôlel  impérial  des  Invalides,  etc, 

(  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  12  Juin.) 

Partant  des  principes  qu’il  avait  si  nettement  formulés,  sur 
la  meilleure  position  à  donner  au  membre  dans  le  cas  de  frac¬ 
ture  du  fémur,  Pott  cherche  à  construire  un  appareil  capable 
de  remplir  toutes  les  indications;  mais,  ici,  il  faut  bien  recon¬ 
naître  que  Pott,  complètement  étranger  à  l’étude  des  lois  de 
la  mécanique,  n’a  pu  résoudre  le  problème  qu’il  avait  si  savam¬ 
ment  posé. 

Voici  le  texte  même  de  Pott  :  c  L’os  fémur  étant  fracturé 
»  doit  être  placé  de  manière  qu’il  repose  sur  le  grand  tro-  , 
€  chanter.  Il  faut  que  tout  le  corps  du  malade  soit  incliné  du 

>  même  côté  ;  que  le  genou  soit  dans  un  état  moyen  entre  la 
»  flexion  et  l’extension  parfaite,  ou  demi-plié  ;  que  la  jambe  et 

>  le  pied,  reposant  aussi  sur  leur  face  externe,  soient  bien 

>  soutenus  par  des  coussins  mollets,  et  pas  tout-à-fait  au  même 

>  niveau  que  la  cuisse,  mais  un  peu  plus  élevés  ;  qu’une  éclisse 
»  très  large  faite  de  bois  de  sapin,  creusée  et  bien  garnie  de 
»  laine,  soit  placée  sous  la  cuisse  en  commençant  au-dessus 
»  du  grand  trochanter  et  allant  tout  à  fait  jusqu’au-dessous 

>  du  genou,  et  qu’une  autre  éclisse,  un  peu  plus  courte, 

J  s’étende  depuis  l'aine  jusqu’au-dessous  du  genou.  On  doit 
»  se  servir  d’un  bandage  à  dix-huit  chefs  et,  lorsque  l’os  a  été 
»  réduit  et  la  cuisse  bien  placée  sur  le  coussin,  il  ne  faut 
»  jamais  l’en  déranger  jusqu’à  ce  que  la  fracture  soit  réunie.  » 

Ainsi  qu’on  peut  le  voir,  cet  appareil  permet  bien  de  placer 
le  membre  dans  un  certain  degré  de  flexion  ;  toutefois,  nous 
lui  reprochons  non  seulement  de  ne  pas  pouvoir  déterminer 
le  degré  de  celte  flexion,  mais  encore  de  permettre  aux  frag- 
mens  des  déplacemens  tout  aussi  faciles  que  tous  les  autres 
appareils  à  contention  latérale.  En  outre,  nous  dirons  que  la 
position  dans  laquelle  le  malade  se  trouve  placé  est  excessive¬ 
ment  gênante  et  qu’il  ne  peut  satisfaire  aux  besoins  naturels 
sans  imprimer  de  violens  mouvemens  à  son  membre,  et  que  ces 
mouvemens  doivent  nécessairement  retentir  dans  la  fracture 
par  conséquent,  déranger  le  contact  des  fragmens. 


Du  reste, nous  avons  pour  nous  l’opinion  deDupuytren,qui, 
bien  pénétré  des  préceptes  de  Pott,  et  les  reconnaissant  excel- 
lens,  reconnaissait  aussi  l’insuffisance  de  l’appareil  du  chirur¬ 
gien  anglais. 

Dupuytren  avoue  avec  franchise  qu’il  a  puise  ces  principes 
dans  Pott;  mais  il  faut  convenir  que,  mieux  inspiré  que  lui,  il 
en  a  fait  une  application  beaucoup  plus  judicieuse  en  plaçant 
le  membre  du  blessé  et  le  blessé  lui-même  dans  une  position 
plus  supportable.  A  cet  effet,  il  construisit  son  appareil  de  ma¬ 
nière  à  placer  le  malade  dans  le  décubitus  dorsal;  il  fit  reposer 
le  membre  blessé  sur  un  double  plan  incliné  ;  sur  l’un  des 
versans  reposait  la  jambe,  et  sur  l’autre  la  cuisse  fracturée.  On 
conçoit  que  le  pli  du  jarret  se  trouvant  soutenu  par  le  sommet 
de  l’angle  que  formait  la  réunion  des  deux  plans,  la  pesan¬ 
teur  du  corps  devait  exercer  une  sorte  de  traction  sur  le  fémur 
lui-même. 

A  l’aide  de  cet  appareil,  que  Dupuyiren  forma  d’abord  avec 
une  sorte  de  chevalet  en  bois,  mais  qu’il  remplaça  ensuite  par 
des  oreillers,  il  pouvait  placer  le  membre  dans  une  position 
déterminée,  et,  selon  son  intention,  mettre  les  muscles  dans 
le  plus  grand  relâchement  possible. 

Dupuyiren  avait  donc  trouvé' le  moyen  d’appliquer,  d’une 
manière  rationnelle,  les  préceptes  de  Pott  ;  mais  malgré  sa 
construction  en  apparence  parfaitement  logique,  ce  dernier 
appareil  ne  donnait  guère  de  meilleurs  résultats  que  1  appa¬ 
reil  à  extension  continue  :  nous  verrons  pourquoi. 

Nous  venons  d’examiner  tous  les  appareils  notables,  et  nous 
venons  de  reconnaître  qu’il  n’en  est  aucun  qui  puisse  faire  espé¬ 
rer,  dans  tous  les  cas,  la  guérison  des  fractures  du  fémur  sans 
difformité.  Aussi,  voyons-nous  les  plus  habiles  chirurgiens, 
témoins  de  résultats  aussi  déplorables,  et  ne  craignant  pas 
de  rencontrer  pire,  conseiller  à  leurs  malades,  surtout  à  ceux 
qui  sont  affectés  de  fractures  du  col  qu’on  peut  supposer  intra- 
capsulaires,  de  marcher  pendant  le  traitement. 

D’autres,  tout  aussi  découragés,  abandonnent  les  blessés  à 
eux-mêmes  dans  tous  les  cas  de  fracture,  et  les  placent  tout 
simplement  sur  un  plan  horizontal,  le  membre  parfaitement 
libre  et  recouvert  seulement  d’une  alèze. 

Tel  est  l’état  de  la  question. 

Maintenant,  reprenons  les  indications  que  présente  le  genre 
de  lésionsqui  nous  occupe,  et  tâchons  d’en  déduire  les  condi¬ 
tions  d’un  appareil  capable  de  les  remplir  toutes. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  et  tous  les  auteurs  sont 
d’accord  sur  ce  point,  dans  tout  traitement  d’une  fracture,  le 
raccourcissement  étant  un  phénomène  constant,  il  laut  faire 
l’extension  du  membre,  maintenir  l’autre  extrémité  de  ce 
membre  par  la  contre-extension,  et  ensuite ,  ou  plutôt  en 
même  temps,  s’occuper  de  rétablir  les  os  dans  leurs  rapports 
normaux  :  c’est  ce  qu’on  appelle  faire  la  coaptation.  Enfin,  les 
os  étant  réduits,  il  faut  les  maintenir  dans  une  bonne  confor¬ 
mation. 

Or,  il  est  de  toute  évidence  que  si  l’extension  et  la  contre- 
extension  qui,  au  fond,  ne  sont  qu’une  seule  et  même  chose, 
sont  le  meilleur  moyen  à  employer  pour  opérer  la  réduction 
d’une  fracture,  il  est  de  toute  évidence ,  disons-nous,  que  si 
l’on  peut  soutenir  l’emploi  de  ce  moyen  d’une  façon  continue 
pendant  toute  la  durée  du  traitement,  on  aura  employé  le 
meilleur  agent  contre  le  danger  presque  unique,  à  savoir  le 
déplacement  des  fragmens. 

Mais  dans  quelle  position  devra-t-on  pratiquer  cette  exten¬ 
sion?  Pott  et  Dupuyiren  nous  l’ont  indiqué.  Évidemment, 
nous  devons  choisir  la  position  demi-fléchie,  puisque,  comme 
nous  l’avons  reconnu  nous-même,  dans  cette  position  tous  les 
muscles  de  la  cuisse  sont  dans  un  état  de  relâchement  aussi 
complet  que  possible. 

Dupuytren  dit  que  si  l’on  met  le  membre  dans  la  flexion,  il 
devient  facile  de  corriger  le  raccourcissement  et  la  rotation 
vicieuse  du  membre,  et  par  conséquent  de  le  rétablir  dans  sa 
longueur  et  sa  direction  naturelle.  Donc,  selon  lui,  l’indication 
générale  est  de  réduire  les  fragmens  et  de  les  maintenir  en 
contact.  Il  ajoute,  et  telle  est  aussi  l’une  de  nos  conclusions, 
<  si  la  ■position  demi-fléchie  est  le  meilleur  moyen  de  réduire  les 
1  fragmens  et  de  les  maintenir  réduits,  il  doit  en  résulter  natu- 
t  rellement  que  le  meilleur  appareil  contentif  des  fractures  est 
>  celui  qui  tient  les  muscles  dans  la  position  demi-fléchie.  » 

Recherchons  maintenant  à  quelles  autres  conditions  l’appa¬ 


reil  doit  satisfaire.  Boyer  s’exprime  à  ce  sujet  d’une  manière 
catégorique;  il  dit  : 

t  1»  n  ne  doit  pas  comprimer  les  muscles  qui  passent  sur  la 
»  fracture,  et  dont  l’allongement  est  nécessaire  pour  la  réduc- 
»  tion; 

»  2»  II  faut  que  les  forces  extensives  et  contre-extensives 
»  soient  distribuées  sur  la  plus  grande  surface  possible; 

>  30  Que  l’action  de  ces  forces  se  rapproche  autant  que 
»  possible  de  l’axe  du  membre  dont  l’os  est  fracturé; 

>  40  Que  cette  action  soit  lente  et  puisse  être  graduée 
»  d’une  manière  insensible  ; 

t  50  Que  l’appareil  maintienne  le  membre  dans  sa  longueur 
»  naturelle; 

»  60  Qu’il  le  maintienne  dans  sa  rectitude  naturelle,  l’empê- 

>  che  d’obéir  à  son  propre  poids  qui  tend  sans  cesse  à  le  tour- 
»  ner  en  dehors; 

>  7»  Qu’il  maintienne  les  fragmens  autant  que  possible  dans 
»  l’immobilité  absolue; 

»  80  Qu’il  maintienne  le  bassin  et  le  fixe,  ainsi  que  les  frag- 
»  mens  de  la  fracture  ; 

>  90  Qu’il  permette  au  malade  de  satisfaire  aux  besoins 

>  naturels,  sans  imprimer  de  mouvemens  dans  le  lieu  de  la 

>  fracture; 

»  IQo  Qu’il  n’aille  pas  condamner  l’articulation  du  genou 

>  et  celle  du  pied  à  l’immobilité  et  devenir  la  cause  de  la 
»  raideur  de  ces  articulations  ; 

»  11»  Qu’il  ne  blesse  en  aucun  point.  » 

Nous  croyons  avoir  démontré  que  ni  l’appareil  de  Boyer, 
ni  celui  de  Dupuyiren  ne  remplissent  les  indications  posées 
par  les  auteurs  eux-mêmes.  Nous  croyons  cependant  néces¬ 
saire  de  revenir  un  peu  sur  ce. point:  nous  serons  bref. 

lo  L’appareil  de  Boyer  agit  en  dehors  du  membre,  et,  par 
conséquent,  dans  une' direction  très  éloignée  de  l’axe  du 
fémur  ;  car  l’axe  du  fémur  ne  peut  être  représenté  que  par  une 
ligne  fictive  qui,  parlant  du  milieu  des  condyles,  viendrait 
passer  au  centre  de  la  tête  de  cet  os; 

2®  Les  points  sur  lesquels  l’extension  et  la  contre-extension 
sont  appliquées  sont  mal  choisis;  en  effet,  l’extension  agit  sur 
le  coude-pied,  c’est-à-dire  sur  un  point  où  la  peau  est  très 
mince  et  appliquée  presque  immédiatement  sur  les  os.  La 
contre-extension  est  exercée  par  un  sous-cuisse  rembourré, 
fixé  à  l’extrémité  de  l’attelle,  et  qui,  embrassant  la  racine  du 
membre,  vient  passer  sur  la  partie  latérale  du  périnée;  mais 
la  direction  oblique  de  ce  sous-cuisse,  que  nous  représente¬ 
rons  par  A  C,  fig.  5,  entraîne  nécessairement  une  perte  consi- 

A  dérable  de  force  :  car  la  traction  exer¬ 

cée  par  l’attelle  étant  donnée  AB  et 
la  distance,  du  sous-cuisse  à  l’attelle 
BC,  nous  aurons  pour  résultante  AB-\- 
BC,  c’est-à-dire  que  l’obliquité  du 
sous-cuisse  occasionnera,  sur  les  par¬ 
ties  où  il  repose,  une  pression  qui  ne 

_ pourra  être  évaluée  à  moins  du  double 

Figure  5.  de  la  traction  exercée  directement  par 

l’appareil.  Ajoutons  que,  malgré  tout  le  rembourrage  dont  on 
peut  le  garnir,  ce  sous-cuisse  ne  présente  jamais  une  grande 
surface;  la  structure  même  des  parties  s’y  oppose;  donc,  il 
blesse  constamment. 

3®  Il  n’est  jamais  possible,  avec  cet  appareil,  de  maintenir 
le  membre  dans  sa  longueur  et  sa  rectitude  naturelles;  pour 
vaincre  la  résistance  musculaire,  il  faut  employer  une  force  de 
traction  telle,  que  les  malades  ne  peuvent  la  supporter  ; 

4®  Le  bassin  n’étant  pas  fixé,  il  est  impossible  de  maintenir 
les  fragmens  en  contact  ; 

5®  L’appareil  condamne  le  genou  à  l’immobilité  et  déter¬ 
mine  une  raideur  dans  rarliculalion  qui  persiste  longtemps 
après  la  guérison  ; 

6®  Il  détermine  des  douleurs  violentes  dans  le  membre  et, 
Iréqiiemmenl,  des  excoriations  ou  même  la  gangrène  des  tégu- 
mens. 

Quant  à  l’appareil  de  Dupuytren,  également  imparfait,  mais, 
sous  d’autres  rapports,  qu’il  est  facile  de  comprendre,  nous 
lui  reprochons,  comme  nous  l’avons  dit,  de  ne  pas  maintenir 
le  membre  dans  un  degré  d’allongement  constant,  et  enfin  de 
ne  pas  s’opposer  au  déplacement  des  fragmens  dans  les  mou¬ 
vemens  que  le  malade  peut  exécuter,  soit  pendant  son  sommeil, 
soit  pour  satisfaire  aux  besoins  naturels. 


Voyons  maintenant  si  nous  avons  su  mettre  à  profit  les  pré¬ 
ceptes  qui  nous  ont  été  donnés  et  si  nous  avons  pu  éviter 
tous  les  inconvéniens  qui  nous  ont  été  signalés  par  les  maîtres 
et  ceux  que  nous  avons  reconnus  nous-même. 

Nous  avons  fait  construire  un  appareil  avec  lequel  le  chi¬ 
rurgien  peut  placer  le  membre  dans  tel  degré  de  flexion  ou 
d’extension  qu’il  jugera  convenable,  le  mettre  à  volonté  dans 
la  rotation  en  dedans  ou  en  dehors,  le  maintenir  à  n’importe 
quel  degré  de  relâchement  ou  d’allongement. 

Notre  nouvel  appareil,  presque  entièrement  en  bois,  se 


Figure  6. 


compose  de  deux  attelles,  KKK,Rg.  6,  articulées  à  la  hau¬ 
teur  du  genou,  réunies  entre  elles  par  trois  demi-cercles 
d’acier,  EEE,  de  manière  à  former  ensemble  une  sorte  de 
gouttière  à  jour  qui  embrassera  la  partie  antérieure  de  la 
jambe  et  de  la  cuisse  sans  les  toucher.  Ces  attelles  sont  main¬ 
tenues  au  degré  de  flexion  qu’on  a  jugé  convenable  au  moyen 
d’un  arc  de  cercle  F  fixé  par  une  vis  de  pression  O. 

Une  large  courroie  rembourrée  H,  fixée  sur  la  portion  jam¬ 
bière  des  attelles,  vient  reposer  sur  le  mollet,  et  est  chargée  de 
faire  l’extension  du  membre. 

A  la  partie  inférieure  des  attelles  se  trouve  une  sorte  de 
chaussure  I  qui  maintient  le  pied,  tout  en  lui  laissant  exécuter 
quelques  mouvemens  de  flexion  et  d’extension. 

Toute  cette  partie  de  l’appareil  est  montée  à  coulisse  sur 
une  longue  attelle  B,  qui  remonte  jusqu’à  la  hauteur  de  la 
fosse  iliaque  externe,  s’articule  avec  une  forte  ceinture  en 
acier  A,  etvientse  prolongeren  avant  jusqu’au  delà  du  genou, 
en  suivant  l’axe  de  la  cuisse. 

La  ceinture  A  doit  embrasser  le  bassin  sans  le  toucher  en 
aucun  point,  si  ce  n’est  en  arrière,  où  elle  est  garnie  d’une 
large  plaque  rembourrée,  sur  laquelle  vient  reposer  la  région 
sacro-lombaire.  Cette  ceinture  présente  une  série  de  bo'utons 
qui  servent  à  attacher  les  sous-cuisses  destinés  à  la  contre- 
extension. 

Nous  venons  de  voir  que  notre  appareil  se  compose  de 
deux  parties  distinctes  :  l’une  est  chargée  de  l’extension,  et 
l’autre  de  la  contre  -  extension.  La  partie  de  l’extension, 
avons-nous  dit,  est  montée  sur  une  longue  attelle  B,  fixée  elle- 
même  sur  la  ceinture  d’acier  chargée  de  ta  contre-extension. 
Une  sorte  de  moufle  est  fixée,  d’une  part,  à  l’extrémité  de  la 
contre-extension,  et,  d’autre  part,  à  la  partie  supérieure  de 
l’attelle  fémorale  externe  R.  On  comprend  que  le  jeu  de  ce 
moufle,  faisant  glisser  ces  deux  parties  l’une-sur  l’autre,  tend 
ainsi  à  éloigner  le  point  de  l’extension  de  celui  de  la  contre- 
extension. 

La  longue  attelle  B  se  termine  en  haut  par  une  pièce  C  qui 
présente  un  arc  de  cercle,  et  qui,  étant  montée  à  coulisse  sur 
la  ceinture  A,  permettra,  selon  que  le  besoin  s’en  fera  sentir, 
d’incliner  la  ceinture  ou  de  porter  le  membre  dans  tel  degré 
de  rotation  qu’on  pourra  désirer,  soit  en  dedans,  soit  en 
dehors. 

Mode  d’appîication. 

La  ceinture  A  étant  ouverte,  on  la  passera  en  quelque  sorte 
au  malade,  et  on  la  glissera  de  haut  en  bas  sous  la  région 
lombaire.  On  desserrera  les  écrous  LM  O;  on  soulèvera  la 
partie  de  l’appareil  qui  doit  embrasser  le  membre  blessé  ;  on 
l’amènera  au-dessus  de  ce  membre  ;  on  rapprochera  les  deux 
extrémités  de  la  ceinture,  et  on  la  fermera  à  l’aide  du  petit 
tourniquet  ou  mentonnel  placé  à  sa  partie  antérieure. 

Les  écrous  LM  O  étant  desserrés,  on  portera  l’appareil  aussi 
près  que  possible  de  la  direction  du  membre  blessé,  que  nous 
supposons,  pour  le  moment,  étendu  sur  un  plan  horizontal  :  il 
est  bien  entendu  que,  dans  ce  cas,  les  portions  jambière  et 
fémorale  de  l’appareil  seront  aussi  dans  la  position  hori¬ 
zontale.  (Dans  le  cas  particulier  où,  par  suite  d’un  commen- 
cementde  traitement,  le  membre  serait  dans  la  position  demi- 
fléchie;  il  faudrait  naturellement,  pour  occasionner  le  moins 
de  désordre  possible,  présenter  l’appareil  dans  une  position 
analogue.) 

Les  sous-cuisses  de  la  contre-extension  seront  attachés  en 
arrière  sur  les  boutons  les  plus  éloignés  de  la  partie  moyenne 
de  la  ceinture;  mais,  en  avant,  ils  devront  être  rapprochés 
autant  que  possible. 

On  chaussera  le  pied,  puis  on  le  fixera  sur  la  semelle  de 
bois,  à  l’aide  de  courroies  i,  qui  seront  croisées  sur  le  coude- 
pied  et  attachéesaux  boutons  placés  sur  les  côtés  de  la  semelle. 
Il  n’est  pas  nécessaire  que  le  pied  soit  serré  :  il  ne  doit  être 
que  maintenu. 
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On  glissera  doucement  la  courroie  Lfsous  le  mollet,  et  réflé¬ 
chissant,  surles  attelles  latérales,  les.lanières  qui  la  terminent, 
ou  viendra  boucler  ces  lanières  entre  elles  sur  le  point  corres¬ 
pondant  au  rembourrage  de  la  courroie  H. 

On  fléchira  la  jambe  sur  la  cuisse  en  élevant  le  genou,  et 
quand  on  sera  arrivé  au  degré  de  flexion  convenable,  c’est-à- 
dire  quand  on  aura  amené  les  attelles  à  former  entre  elles  un 
angle  dont  le  sinus  serait  d’environ  100»,  on  fixera  l’appareil 
en  resserrant  l’écrou  O,  fig.  7. 


On  pourra,  selon  que  les  indications  l’exigeront,  placer  le 
membre  soit  dans  la  rotation  en  dedans,  soit  dans  la  rotation 
en  dehors,  en  faisant  glisser  la  pièce  C  de  la  partie  supérieure 
de  la  longue  attelle  B  dans  la  coulisse  pratiquée  sur  le  côté 
de  la  ceinture;  ensuite  on  donnera  à  volonté  à  la  ceinture  le 
degré  d’inclinaison  convenable,  puis  on  resserrera  les  écrous 
L  et  M  et  toute  cette  partie  deviendra  immobile. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  12  Juin  1855.  —  Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

Un  rapport  de  M.  Madin,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement 
de  Verdun,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  Osches 
du  15  mars  au  12  mai  dernier.  (Comm.  des  épidémies.) 

—  Dn  rapport  de  M.  Victor  Pagès,  médecin  des  épidémies  de  l’ar¬ 
rondissement  d’Alais,  sur  une  épidémie  de  choléra  qui  a  été  observée 
en  185à.  (Gomm.  du  choléra  185éi.) 

—  Une  brochure  du  docteur  Bayard,  adressée  au  ministre  de  i’agri- 
culture  et  du  commerce,  et  ayant  pour  titre  :  Influence  de  la  vaccine 
sur  la  population,  (Gomm.  de  vaccine.) 

—  L’état  des  vaccinations  pratiquées,  en  185Ù,  dans  les  départemens 
de  la  Haute-Marne  et  de  la  Sarthe.  (Même  commission.) 

—  Une  lettre  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  ,  annonçant 
l’envoi  d’une  caisse  qui  contient  une  certaine  quantité  d’un  nouveau 
bois  fébrifuge  :  le  bittera  fébrifuga,  expédiée  par  le  docteur  Amic, 
médecin  à  ia  Martinique,  —  (Gommission  des  succédanés  du  quinquina, 
M.  Grisolle  rapporteur.) 

—  Une  demande  d’avis  concernant  l’autorisation  d’exploiter,  pour 
i’usage  médical,  les  eaux  minérales  de  Bondonneau  (Drôme). 

—  Les  recettes  de  plusieurs  remèdes  secrets.  (  Gomm.  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 

La  correspondance  manuscrite  se  compose  des  envois  qui  suivent: 

M.  Sestier  écrit  à  i’Académie  qu’il  se  désiste  de  sa  candidature  à  la 
place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

—  M.  Jules  Lépine,  pharmacien  de  ia  marine ,  adresse  un  mémoire 

sur  Yhydrocotyle  asiatica,  dont  il  préconise  l’emploi  contre  la  lèpre, 
l’éléphantiasis  des  Arabes,  la  syphilis,  etc.  • 

—  Le  docteur  Desnos,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  fait  hom¬ 
mage  'a  l’Académie  d’un  travail  sur  les  eaux  minérales  de  Bagnoles-de- 
rOrne. 

—  M.  le  docteur  Belhomme  ,  adresse  la  lettre  suivante  à  l’Aca¬ 
démie  : 

Monsieur  le  Président , 

Dans  une  des  dernières  séances  de  l’Académie  de  médecine,  M.  le 
professeur  Piorry  a  bien  voulu  rappeler  mon  nom  et  mes  opinions,  sur 
les  rapports  de  ia  folie  avec  les  lésions  encéphaliques  ;  je  crois  de 
f  intérêt  de  la  discussion  qui  occupe  l’Académie  d’exposer  ici,  en  peu  de 
mots,  ce  que  j’ai  écrit  sur  ce  sujet. 

La  folie  est  une  maladie  du  cerveau,  soit  idiopathique,  soit  sympto¬ 
matique. 

Les  lésions  cérébrales  se  remarquent  non  pour  les  diverses  espèces 
d’aliénation  mentale,  mais  seulement  pour  les  formes  principales  de  la 
folie. 

Si  la  folie  a  un  caractère  aigu,  comme  dans  la  manie,  le  cerveau  pré¬ 
sente  non  point  de  l’inflammation,  mais  de  l'hypérémie  des  membranes 
et  de  la  surface  du  cerveau,  ce  qui  explique  l’absence  de  fièvre. 

Si  la  folie  est  chronique,  il  y  a  une  méningo-encéphalite  avec  épais¬ 
sissement  des  membranes  du  cerveau. 

Si  la  folie  est  partielle  (la  monomanie),  le  cerveau  est  dans  un  état 
de  névropathie  qui  n’est  quelquefois  que  sympathique  d’un  état  de  souf¬ 
france,  d’un  ou  de  plusieurs  organes  éloignés. 

Voici,  Monsieur  le  Président,  les  rapports  que  j’ai  cru  reconnaître 
entre  le  cerveau,  et  les  phénomènes  psychiques  de  la  folie. 

Maintenant,  permettez-moi  quelques  explications.  Peut-on  croire  que, 
dans  l’état  de  surexcitation  de  l’intelligence,  l’esprit  seul  soit  surex¬ 
cité?  L’organe  matériel  de  la  pensée  n’est-il  pas  dans  une  condition 
anormale  et  même  pathologique,  nécessaire  à  l’explication  des  phéno- 
-  mènes  psychiques  ?  ^ 

Dans  la  folie  chronique,  et  surtout  la  démence  à  tons  les  degrés ,  les 
anatomo-pathologistes  ont  rencontré,  sur  le  cadavre,  les  méninges 
épaissies,  adhérentes  à  un  cerveau  souvent  atrophié  ;  d’autres  fois,  les 
substances  corticales  et  médullaires  sont  dans  un  état  voisin  du  ramol¬ 
lissement  ;  voilà,  je  crois,  des  faits  acquis  à  la  science  I 

Reste  donc  la  monomanie  sous  toutes  ses  formes,  qui  dépend  d’une 
suractivité  fonctionnelle  d’une  ou  de  plusieurs  facultés. 

Telle  est  ma  méthode  d’envisaver  la  folie  ;  j’explique  tout,  sans 
m’éloigner  des  conditions  physiologiques  appartenant  au  cerveau. 

Que  deviennent  alors  toutes  les  théories  spiritualistes,  qui  font 
croire  que  la  folie  est  une  simple  aberration  des  idées  et  de  la  volonté. 

La  folie  estime  maladie,  comme  toutes  les  autres  maladies,  qui  a  ses 


formes ,  ses  causes,  sa  marche,  son  diagnostic,  son  pronostic,  et  son 
traitement. 

Les  spiritualistes  ont  cru  qu’il  fallait  agir  exclusivement  sur  les  idées 
et  les  passions  des  aliénés.  Les  organiciens  pensent  qu’il  faut  agir  sui- 
vant  les  conditions  pathologiques  du  cerveau. 

Dans  la  folie  aiguë,  les  sédatifs  conviennent;  dans  la  folie  chronique, 
les  sédatifs  et  les  dérivatifs  surtout  sont  recommandés. 

Dans  la  monomanie,  il  faut  interroger  tous  les  organes,  jtour  juger 
des  relations  fonctionnelles  qui  peuvent  exister  entre  eux  et  le  cerveau. 

Le  traitement  physique  ne  fait  pas  rejeter  le  traitement  moral. 

Eloigner  l’aliéné  des  causes  qui  ont  produit  ia  folie,  le  distraire,  et 
agir  sur  lui  par  la  dérivation  morale,  sont  des  moyens  reconnus, 
qu’il  faut  mettre  en  pratique. 

Voilà,  en  peu  de  mots,  les  idées  que  j’ai  développées  dans  mes  divers 
mémoires  sur  la  folie. 

Je  vous  demande.  Monsieur  le  président,  de  permettre  la  lecture  de 
ma  lettre  devant  l’Académie  ;  ce  sera  un  encouragement  pour  venir  moi- 
même  exposer  devant  les  membres,  mes  théories,  et  surtout  ma  pra¬ 
tique  de  plus  de  trente  années. 

Agréez,  je  vous  prie.  Monsieur  le  Président,  l’assurance  de  mes  sen- 
timens  respectueux  et  dévoués , 

Belhomme , 

Ex-directeur  d’un  établissement  d’aliénés. 

M,  LE  Président  annonce  que  M.  Gaviol,  membre  correspondant 
de  l’Académie,  est  présent  à  la  séance. 

—  M.  le  docteur  Antonio  da  Gosta,  médecin  à  Rio-Janeiro,  lit  une 
observation  de  hernie,  extraite  de  son  ouvrage  de  chirurgie.  Il  présente 
ensuite  plusieurs  instrumens  pour  le  cathétérisme  forcé  de  l’urètre  et 
d’autres  opérations  sur  les  voies  urinaires.  (Gomm,  MM.  Velpeau,  Ci- 
viale  et  Jobert,  rapporteur.) 

Il  est  procédé  au  scrutin  pour  la  nomination  d’un  membre  dans  la 
section  d’anatomie  pathologique. 

Les  candidats  ont  été  classés  dans  l’ordre  suivant,  par  suite  du  der¬ 
nier  comité  secret  de  l’Académie  : 

En  1"  ligne ,  M.  Blache  ; 

En  2“=  ligne,  M.  Beau  ; 

En  3"'  ligne,  eas  cequo,  MM.  Sestier  et  Barthez; 

En  A“'  ligne,  M.  Bayle  ; 

En  5’““  ligne,  M.  Moreau  (de  Tours). 

Nombre  des  votans,  81  ;  —  majorité  absolue,  41. 


M.  Blache  obtient.. . 43  suOrages. 

M.  Beau. .  25 

M.  Bayle .  11 

M.  Sestier .........  1 

M.  Moreau  (de  Tours).  .  .  1 


En  conséquence,  M.  Blache  est  élu  membre  de  l’Académie  de  méde- 
éine,  sauf  l’approbation  du  gouvernement. 

L’ordre  du  jour  rappelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’aliénation 
mentale.  —  La  parole  est  à  M.  Gollineau. 

M.  Gollineau,  fortement  indisposé,  n’a  pas  lu  le  travail  qu’il  avait 
préparé  ;  il  en  a  donné  seulement  le  résumé  analytique  que  voici  : 

1.  Des  causes  matérielles  ou  organiques  peuvent  influencer,  troubler, 
primitivement  ou  secondairement,  l’action  des  sens  ainsi  que  la  forma¬ 
tion  des  idées  et  de  la  pensée. 

2.  Les  troubles,  les  écarts  de  l’intelligence  peuvent,  soit  primitive¬ 
ment,  soit  secondairement,  soit  directement,  soit  indirectement,  exer¬ 
cer  une  influence  grave  sur  l’exercice  des  fonctions  organiques  ;  les 
troubler,  les  suspendre  et  donner  lieu  ainsi  à  la  formation  de  lésions 
matérielles  diverses. 

3.  L’entendement,  à  partir  du  moment  où  il  se  manifeste  dans  les 
êtres  organisés,  s’étend,  se  complique  et  se  perfectionne  en  même 
temps  et  dans  le  même  sens  que  les  organisations. 

4.  L’analyse  des  actes  de  l’entendement  noos  démontre  qu’il  peut 
s’exercer,  et  qu’il  s’exerce  nécessairement,  sur  tout  ce  que,  dans  l’état 
physiologique,  les  sens  peuvent  lui  soumettre.  Nous  disons  nécessaire¬ 
ment  parce  qu’il  est  impossible  de  sentir,  de  voir,  d’entendre,  etc.,  sans 
comparer ,  juger ,  raisonner  ;  or,  comparer ,  juger  et  raisonner  c’est 
déjà  réfléchir. 

5.  Gette  même  analyse  nous  apprend  qu’il  y  a  plusieurs  sortes 
d’idées,  ou,  si  l’on  veut,  que  les  idées  s’élèvent  à  plusieurs  degrés,  sui¬ 
vant  leur  origine  et  les  élaborations  qui  les  changent  ou  les  modifient. 
Ainsi,  l’idée  sensible,  après  avoir  été  soumise  à  la  comparaison,  au  Juge¬ 
ment;  à  la  réflexion,  est  devenue  quelque  chose  de  plus  que  la  sensa¬ 
tion,  elle  est  entrée  dans  le  domaine  de  ia  pensée. 

6.  Elle  peut  s’élever  encore  au  moyen  de  l’abstraction  et  de  la  géné¬ 
ralisation. 

7.  Les  abstractions,  la  généralisation,  quels  que  soient  leur  origine  ou 
leur  sujet,  sont  soumises,  à  leur  tour,  à  un  travail  intellectuel  :  jugemens, 
raisonnemens,  etc.,  plus  indépendant  encore  des  fonctions  sensitives. 
Elles  forment  alors  le  troisième  degré  des  idées. 

8.  L’agent  ou  les  agens  de  ces  élaborations  sont-ils  absolument  les 
mêmes  pour  tous  les  degrés  de  la  pensée  ? 

Nous  l’ignorons,  mais  on  pourrait  en  douter  si  l’on  compare  les 
fonctions  qui  élaborent  cette  pensée,  avec  d’autres  fonctions  qui  forment 
ou  préparent  les  matériaux  assimilables  et  nutritifs  de  l’être  physique, 

9.  Les  idées  qui  résultent  des  élaborations  les  plus  élevées,  les  plus 
compliquées  de  l’entendement,  n’ont  point  passé  par  les  sens  ;  elles 
peuvent  en  tirer  leur  origine,  ainsi  qu’elles  le  font  dans  d’autres  parties 
du  système  nerveux,  mais  elles  ont  acquis  des  caractères  que  n’ont  pas 
encore  les  idées  du  premier  et  du  second  degré.  La  plante,  l’arbre  et 
le  fruit  sont  autre  chose  que  la  graine  et  le  germe. 

Cette  observation  doit  faire  supposer  que  le  cerveau  n’est  pas  un 
organe  unique,  ou  bien  que,  malgré  ses  complications,  toutes  ses  par¬ 
ties  s’unissent  par  quelque  point  et  agissent  d’ensemble  dans  un  but 
commun,  comme  on  le  volt  pour,  les  muscles  d’ufi  membre. 

10.  Lorsque  cet  ensemble  se  trouble  ou  s’altère,  le  désordre  se  ma¬ 
nifeste  dans  la  pensée. 

11.  Le  trouble  de  la  pensée  peut  en  déterminer  d’autres  dans  les 
organes,  dans  les  fonctions  encéphaliques,  spinales  et,  consécutivement, 
dans  tout  l’organisme. 


12.  Des  corps  étrangers  peuvent  atteindre  et  blesser  nos  parties 
solides. 

Des  pensées  communiquées,  qui  ne  sont  pas  ie  produit  de  notre  en¬ 
tendement,  peuvent  agir  sur  nos  propres  pensées  et  troubler  le  travail 
ainsi  que  les  produits  intellectuels. 

13.  Des  mouvements  intérieurs  peuvent,  dans  certains  états  morbides, 
déterminer  ia  formation  de  lésions  analogues  à  celle  que  produisent 
des  agents  étrangers  à  l’économie. 

ih.  Des  pensées,  qui  se  sont  formées  en  nous-mêmes,  peuvent  occa¬ 
sionner  des  désordres  analogues  à  ceux  que  déterminent  des  pensées 
étrangères  à  notre  action  mentale  ;  c’est  ainsi  qu’une  idée  formée  par 
la  réflexion  et  qui  nous  obsède  peut  produire  sur  le  moral  l’effet  d’une 
nouvelle  affligeante.  Combien  de  gens  ont  été  portés  au  meurtreou  .au 
suicide  par  des  idées  de  cette  nature  I 

15.  Le  désaccord  entre  le  mode  d’action  des  organes  matériels  peut 
amener  des  altérations  des  troubles  fonctionnels  de  l’intelligence,  sur¬ 
tout  lorsque  ce  désaccord  se  manifeste  dans  les  organes  des  sens. 

16.  Le  désaccord  entre  les  mouvemens  des  agens  métaphysiques 
peut,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  produire  le  désordre,  primitive¬ 
ment  dans  les  fonctions  mentales  et  secondairemennt  dans  tout  l’orga¬ 
nisme. 

17.  L’action  exagérée  des  organes  sensitifs  peut  dominer  la  pensée 
au  point  de  faire  agir  l’individu  dans  un  sens  opposé  à  son  caractère,  à 
ses  dispositions  morales  habituelles. 

18.  L’action  du  cerveau,  par  la  force  de  la  pensée  et  la  préoccupa¬ 
tion  excessive,  peut  dominer  l'action  des  sens  au  point  de  l’effacer  com¬ 
plètement,  de  présenter  et  de  faire  accepter  comme  vrai  à  l’esprit  des 
objets  tout  différens  de  la  réalité.  C’est  le  cas  de  toutes  les  erreurs  de 
jugemens,  des  illusions,  des  hallucinations,  du  délire,  de  la  folie  ;  con¬ 
séquences  naturelles  et  nécessaires  du  désaccord,  du  défaut  d’équilibre 
entre  l’action  des  organes  sensitifs  et  intellectuels  et  les  mouvemens  de 
la  pensée. 

19.  Le  délire,  les  illusions,  les  hallucinations,  sont  des  phénomènes 
soit  sensitifs,  soit  psychiques  qui,  parfois,  se  montrent  séparés  et  d’autres 
fois  se  confondent,  mais  dont  l’ensemble  caractérise  toujours  la 
folie. 

Ils  peuvent  être  primitifs  ou  secondaires  ;  c’est-à-dire  se  rattacher  à 
des  lésions  organiques  ou  résulter  immédiatement  d’une  affection 
mentale. 

20.  La  folie  que  concourent  à  former  les  erreurs  des  sens  et  celles 
de  l’intelligence  est,  comme  toutes  les  maladies  et  tous  les  produits  orga- 
niques,  une  unité  complexe. 

21.  Elle  peut  être  primitive,  c’est-à-dire  dépendre  immédiatement 
de  causes  sensitives,  intellectuelles  et  affectives. 

Elle  est  secondaire  lorsquelle  a  pour  causes  des  maladies  ou  des 
lésions  organiques. 

22.  Le  traitement  de  la  folie  doit  être  en  général  basé  sur  ces  deux 
conditions.  Il  n’a  pas  de  règles  fixes,  mais,  dans  tons  les  cas,  le  médecin 
physiologiste  doit  chercher  la  médication  dans  les  symptômes  primitifs 
et  porter  tour  à  tour  son  attention  sur  l’état  fonctionnel  des  systèmes 
ganglionnaire,  spinal  et  cérébral  ou  encéphalo-rachidien. 

Nous  avons  dit  (page  8)  que,  sous  plusieurs  rapports,  les  songes  sont 
déjà  l’image  de  la  folie.  Mais  ce  n’est  qu’une  simple  apparence,  le  plus 
léger  examen  peut  la  détruire. 

Et  en  effet,  les  songes  sont  des  mouvemens  intellectuels  fondés  sur  la 
mémoire,  qui  en  fournit  tous  les  matériaux  en  dehors  de  la  coopération 
actuelle  des  sens  spéciaux;  nous  croyons  sentir,  voir,  entendre,  etc., 
bien  qu’aucun  des  excitans  sensitifs  n’agisse  sur  nos  organes. 

Dans  la  folie,  au  contraire,  tous  les  sens  peuvent  agir  lorsqu’ils  sont 
sollicités  par  leurs  excitans  naturels;  et  leur  action,  parfois  diminuée, 
plus  souvent  exaltée  ou  désordonnée,  peut  être  portée,  en  dehors  de 
l’état  physiologique,  au  point  de  produire  les  illusions,  les  hallucinations, 
le  délire,  et  pousser  celui  qui  les  éprouve  à  des  actes  déplorables,  dont 
on  ne  cite  que  trop  d’exemples,  car  l’aliéné,  qui  ne  voit  pas  les  choses 
telles  qu’elles  sont,  peut  cependant  agir  sur  des  objets  réels. 

C’est  sur  ce  dernier  point  que  s’appuie  le  diagnostic  différentiel.  Bien 
que  celui  qui  rêve  n’exerce  aucun  sens,  bien  qu’il  ne  puisse  agir  que 
mentalement  sur  les  sujets  actuels  de  ses  idées,  il  peut  et  il  doit  néces¬ 
sairement  cowpÿxtr,  juger,  raisonner  sur  ces  sujets  divers,  et  par  cela 
même  qu’ils  sont  divers,  car  il  est  impossible  qu’ils  se  réunissent  dans  le 
centre  commun  de  la  pensée,  sans  être  soumis  aux  élaborations  intellec¬ 
tuelles  qui  la  forment  incessamment  au  moyen  des  sentimens  de  ressem¬ 
blance,  de  différence,  d’analogie,  de  convenance  et  de  répulsion.  Mais 
tout,  excepté  le  souvenir,  s’évanouit  avec  le  réveil. 

Il  est  cependant  certains  rêves  qui  ont  agi  assez  fortement  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  cérébral  pour  y  produire  un  effet  durable,  et  quelquefois 
un  trouble  prolongé  des  fonctions  mentales  ;  mais  ici  encore  tout  se  passe 
chez  l’individu,  tout  te  rapporte  exclusivement  et  immédiatement  à  son 
moral,  indépendamment  de  l’action  des  sens. 

En  définitive,  quels  que  soient  chez  l’aliéné  les  erreurs  des  sens  et  les 
troubles  de  l’intelligence,  il  peut  agir  physiquement  sur  des  objets  réels, 
physiques,  matériels;  le  jugement  est  faux,  mais  les  actes  et  leurs  consé¬ 
quences  sont  vrais. 

Quels  que  soient  la  nature,  l’ordre  et  la  liaison  des  idées  de  celui  qui 
rêve,  il  ne  peut  agir  que  mentalement  sur  les  sujets  de  ses  pensées  ;  tout 
est  imaginaire,  aucun  agent  physique  ne  peut  détruire  par  une  action 
directe  ce  que  l’imagination  représente. 

Qu’un  aliéné  soit  muni  d’armes  meurtrières,  et  qu’il  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’individus  qu’il  croit  ses  ennemis,  et  sur  lesquels  il  peut  exercer 
sa  haine  ou  sa  vengeance,  il  égorgera  sa  femme,  ses  enfans  ou  son 
meilleur  ami. 

Quelle  ressemblance  y  a-t-il  donc  entre  un  accès  de  manie  et  un 
songe  ? 

Il  y  a  l’apparence  de  la  ressemblance  : 

Dans  la  manie,  l’action  des  sens  ; 

Dans  le  rêve,  i’absence  de  cette  action. 

Nous  nous  sommes  demandé  (page  12),  si  le  délire  et  la  folie  sont  tou¬ 
jours  le  produit  d’une  altération  de  texture  des  appareils  nerveux  et 
cérébraux?  Sans  nous  arrêter  à  cette  question,  à  laquelle  beaucoup  de 
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médecins  paraissent  attacher  une  grande  importance,  nous  avons  promis 
d’en  dire  quelque  chose  à  la  fin  de  notre  travail. 

Des  observations  qui  nous  sont  propres,  d’autres  que  leurs  auteurs 
se  réservent  le  droit  de  publier,  nous  ont  appris  que,  dans  diverses 
maladies  nerveuses,  telles  que  :  l’hystérie,  mais  surtout  la  catalepsie 
produite  par  des  causes  morales,  les  accidens  nerveux  les  plus  variés, 
les  illusions,  les  visions,  les  hallucinations,  le  délire,  peuvent  se  mani¬ 
fester  plusieurs  fois  par  jour,  à  heure  fixe,  et  cesser  de  même,  sans  qu’il 
en  reste  la  moindre  trace  pour  l’observateur,  ni  le  moindre  souvenir 
au  malade.  Bien  plus,  on  a  vu  ces  accidens  se  renouveler  ou  se  modi¬ 
fier,  presqu'à  volonté,  par  l’application  d’agens  extérieurs,  tels  que  : 
l’eau  froide,  l’électricité,  etc. 

On  dit  que,  dans  ces  cas  divers,  ainsi  que  dans  la  folie,  des  lésions 
de  texture  ont  réellement  existé,  mais  qu’elles  ont  disparu  pendant  l’état 
chronique  ou  après  la  mort.  Celte  assertion,  qu’aulrefois  nous  avons 
souvent  combattue  et  que  nous  ne  nous  attendions  guères  à  voir  repa¬ 
raître,  ne  nous  a  jamais  séduit.  Il  faut  du  temps  pour  tout  et  particuliè¬ 
rement  pour  les  produits  qui  doivent  résulter  de  mouvemens  organiques. 
Que  des  actes  nerveux  et  intellectuels  soient  instantanés,  tout  le  monde 
le  sait,  mais  qu’un  changement  ou  une  altération  de  texture  se  forme 
tout  à  coup,  et  disparaisse  de  même,  sans  laisser  la  moindre  trace  ni 
pendant  la  vie,  ni  après  la  mort  !  abandonnons  celte  croyance  et  ces 
argumens  à  ceux  qui  ont  à  soutenir  certains  systèmes,  ou  qui  ont  besoin 
de  s’appuyer  sur  des  paradoxes. 

Pour  nous,  il  nous  semble  que  tous  les  symptômes  qui  composent  la 
folie,  et  la  folie  elle-même,  peuvent  dépendre  de  causes  cérébrales  et 
nerveuses,  indépendantes  de  toute  lésion  organique  ou  matérielle. 

M.  Bousquet  a  la  parole. 

M.  Bousquet  ;  Messieurs,  vous  avez  nommé,  selon  l’usage,  trois  com¬ 
missaires  pour  vous  rendre  compte  d’un  mémoire  sur  le  délire.  Par 
leur  talent,  par  la  spécialité  de  leurs  études,  .c’était  à  M.  Ferrus  ou  à 
M.  Londe  de  faire  le  rapport.  L’ordre  d’inscription  a  désigné  le  moins 
capable  des  trois'.  J’avais,  croyez-le bien,  le  sentiment  de  ma  faiblesse; 
mais  j’avais  aussi  celui  de  mes  devoirs  académiques,  et  je  n’ai  pas  cru 
pouvoir  les  décliner. 

Le  projet  de  rapport  terminé,  je  le  présentai  à  la  signature  de  mes 
confrères.  M.  Ferrus  le  parcourut  et  signa,  non  sans  faire  ses  réserves; 
ces  réserves,  vous  les  connaissez  maintenant,  M.  Londe  signa  spontané¬ 
ment.  Il  crut  d’abord  qu’il  pouvait  donner  cette  marque  de  confiance 
au  rapporteur;  les  regrets  ne  lui  sont  venus  qu’après  l’avoir  en¬ 
tendu.  Sans  doute,  le  rapport  serait  beaucoup  mieux  fait  s’il  l’avait  été 
par  mon  confrère;  je  regrette  plus  que  lui  qu’il  n’en  ait  pas  exprimé  le 
désir,  je  lui  en  aurais  volontiers  cédé  tout  l’honneur.  Au  point  où  il  a 
laissé  venir  les  choses,  je  ne  puis  que  le  féliciter  d’avoir  des  convictions 
si  arrêtées  et  si  profondes  ;  d’être  enfin  si  sûr  de  lui  et  de  ses  doctri¬ 
nes,  que  le  soin  de  sa  réputation  ne  lui  permette  pas  de  mettre  son  nom  au 
bas  d’un  rapport  fort  imparfait,  je  le  sais,  mais  sensé,  je  l’espère,  et  où 
on  s’est  appliqué  à  mettre  autant  de  modération  dans  les  pensées  que 
dans  les  paroles. 

Avant  qu’il  nous  eût  fait  connaître  les  motifs  de  ses  répugnances,  il 
en  est  un  dont  je  me  doutais  un  peu.  M.  Londe  s’étonne,  et  M.  Ferrus 
partage  son  étonnement,  que  je  refuse  au  cerveau  la  faculté  de  penser. 
L’estomac  digère,  le  foie  fait  de  la  bile,  chaque  organe  a  sa  destination, 
son  rôle  ;  celui  du  cerveau  est  de  penser  et  de  vouloir.  Ainsi  raisonnait 
Cabanis.  Qui  ne  connaît  cette  phrase  devenue  célèbre  par  la  crudité 
même  des  termes  ?  Le  cerveau  fait  organiquement  la  sécrétion  de  la 
pensée.  Ce  qui,  traduit  en  langage  physiologique,  veut  dire  que  le  cer¬ 
veau  reçoit  du  sang,  qu’il  le  travaille  à  sa  manière,  et  en  fait  sortir  l’in¬ 
telligence,  la  mémoire,  le  jugement,  le  désir,  la  liberté,  tout  l’entende¬ 
ment  enfin.  Mais  il  faut  le  dire,  à  la  louange  de  Cabanis,  il  ne  persista 
pas  :  ce  qu’il  avait  avancé  avec  tant  d’assurance  dans  son  Traité  des 
rapports  du  physique  et  du  moral,  il  le  démentit  dans  sa  Lettre  sur 
les  causes  premières. 

Georget,  dont  vous  chérissez  justement  la  mémoire,  commença  et 
finit  comme  Cabanis.  Il  a  fait  comme  ces  Romains  dont  parle  Tacite, 
qui  n’avouaient  leur  pensée  que  dans  leur  testament. 

Veuillez,  maintenant,  me  prêter  votre  attention,  je  n’en  abuserai  pas. 

Vous  dites  que  le  cerveau  pense  ;  je  vous  dis,  moi,  qu’il  ne  peut  pas 
penser.  Il  y  a  de  cette  vérité  plusieurs  démonstrations.  Cela  ressort 
clairement  de  la  comparaison  même  des  phénomènes  physiques 
avec  les  phénomènes  intellectuels  et  moraux.  Considérez  attenti¬ 
vement  ces  phénomènes,  vous  ne  verrez  que  différences;  et  plus  vous 
y  regarderez  de  près,  plus  vous  resterez  convaincus  qu’ils  sont  irréduc¬ 
tibles  les  uns  dans  les  autres;  s’ils  sont  irréductibles,  ils  ne  peuvent 
donc  se  déduire  d’une  origine  commune,  de  l’organisation,  par  exemple, 
comme  vous  le  faites. 

Suivez,  je  vous  prie,  le  raisonnement.  Qu’est-ce  que  l’organisation  ? 
C’est  la  matière  arrangée  d'une  certaine  façon.  Elle  en  a  toutes  les  pro¬ 
priétés,  tous  les  caractères,  et  l’étendue  en  forme  l’attribut  essentiel, 
l’attribut  sans  lequel  elle  ne  peut  exister  ni  même  être  conçue  ;  de  sorte 
que  qui  dit  étendue  dit  corps,  matière  ;  car  l’attribut  implique  la  subs¬ 
tance  et  la  représente. 

Or,  la  pensée,  l’esprit  n’a  rien  de  commun  avec  la  matière.  Il  n’en  a 
ni  la  couleur,  ni  la  consistance,  ni  la  figure,  ni  l’étendue  ;  ces  qualités 
répugnent  à  sa  nature.  Mais  s’il  n’a  pas  celles  de  la  matière,  il  en  a 
d’autres  qui  lui  sont  propres,  comme  de  se  souvenir,  de  raisonner,  de 
juger,  de  désirer,  de  penser  enfin.  Et  comme,  je  le  répète,  l’attribut 
emporte  la  substance,  il  s’ensuit  que  pensée  et  esprit,  c’est  absolument 
la  même  chose. 

Un  être,  quel  qu’il  soit ,  ne  saurait  donc  exister  sans  ses  qualités 
essentielles,  non  plus  qu’avec  des  qualités  qui  s’excluent. 

Cet  être  est-il  étendu,  il  est  corps  et  ne  saurait  penser  ;  pense-t-il,  il 
est  esprit  et  n’est  pas  étendu. 

En  effet ,  l’étendue  et  la  pensée  sont  incompatibles  et  s’excluent. 
L’étendue  est  divisible,  mais  la  pensée  ne  l’est  pas  :  elle  ne  peut  pas  se 
partager,  on  n’en  peut  pas  prendre  la  nàoitié,  le  tiers,  le  quart.  Elle  est 
entière  ou  elle  n’est  pas. 

De  cette  opposition  entre  les  attributs  de  la  matière  et  de  l’esprit 
résulte  invinciblement  la  différence  des  deux  substances.  Il  est  trop  évi¬ 
dent  que  lorsque  les  choses  qu’on  compare  sont  telles  que  ce  qu’ôn 


affirme  de  l’une,  il  faut  le  nier  de  l’autre,  ces  choses  diffèrent  entre  elles 
en  espèce  et  en  nature. 

Ce  qui  trompe  M.  Londe  et  ceux  qui  n’y  regardent  pas  de  plus  près  ; 
ce  qui  leur  fait  illusion,  c’est  que  l’homme  est  à  la  fois  corps  et  esprit. 
La  réunion  de  ces  deux  natures  forme  la  sienne  propre  :  homo  duplex. 
Cette  union,  je  la  sens  en  moi ,  je  la  vois  en  vous ,  je  l’admets  comme 
un  fait,  encore  que  je  n’y  comprenne  rien.  Ma  raison,  ici,  se  soumet  à 
mes  sens;  la  vôtre,  moins  docile,  se  révolte  et  se  renie  elle-même  en 
ramenant  tout  à  l’organisation  :  l’esprit  nie  l’esprit. 

Que  si  vous  me  parlez  de  la  dépendance  où  sont  les  deux  substances 
l’une  de  l’autre,  du  rapport  du  physique  et  du  moral,  cessons  de  discu¬ 
ter,  je  suis  avec  vous.  Nulle  part  cette  dépendance  n’apparaît  avec  plus 
d’évidence  que  dans  la  succession  des  âges,  et  c’est  une  admirable  pré¬ 
voyance  du  Créateur  d’avoir  mis  la  proportion  que  nous  voyons  entre 
le  développement  des  forces  physiques  et  celui  de  l’intelligence.  Car 
supposez  que  Pascal  au  berceau  avait  toute  la  raison  de  Pascal  écrivant 
ses  Provinciales,  et  faites-vous,  si  vous  pouvez,  une  idée  de  sa  position. 

La  connaissance  de  ces  rapports  forme  une  science  à  part,  qui  n’est 
ni  la  psychologie,  ni  la  physiologie,  mais  l’alliance  de  l’une  et  de  l’autre. 
Cette  science,  Cabanis  l’a  ébauchée  ;  c’est  à  la  médecine  à  la  perfection¬ 
ner.  Il  ne  faut  pas,  dit  M.  Peisse,  élever  un  mur  de  séparation  entre  la 
psychologie  et  la  physiologie.  Non  sans  doute.  Elles  n’ont  vécu  que  trop 
isolées;  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  prolonger  cet  état,  il  n’y  en  a  que 
pour  le  faire  cesser.  Pourquoi  se  défieraient-elles  l’une  de  l’autre?  Le 
rapport  une  fois  admis  entre  le  physique  et  le  moral,  chacune  est  au¬ 
torisée  à  aller  aussi  loin  qu’il  se  peut  dans  la  recherche  de  ce  rapport: 
il  n’est  pas  à  craindre  qu’elles  se  confondent,  et  que  l’abîme  qui  sépare 
les  deux  substances  soit  jamais  comblé. 

Mais  la  plume  entraîne  et  me  fait  oublier  que  j’ai  promis  d’être  court 
sur  ce  point.  Je  reviens. 

Je  parlais  en  commençant  de  mon  isolement,  et  je  disais  qu’aban¬ 
donné  des  confrères  qui  me  devaient  appui  et  secours,  j’étais  seul  pour 
défendre  mon  œuvre. 

M.  Baillarger,  du  moins,  ne  me  devait  rien,  rien  que  justice,  et  les 
liens  de  toute  sorte  qui  l’unissent  à  M.  Moreau  lui  auraient  fait  un  devoir 
de  me  combattre  dans  tout  ce  qu’il  n’approuve  pas,  quand  même  l’intérêt 
de  la  science  lui  aurait  laissé  une  entière  liberté.  Sa  longue  et  savante 
argumentation  ne  fait  pas  moins  d’honneur  à  ses  sentimens  et  à  son  cœur 
qu’à  son  esprit,  à  sa  dialectique,  à  son  érudition. 

Ne  croyez  pas  cependant  qu’il  n’y  ait  entre  nous  nulle  analogie,  nulle 
conformité  de  principes,  ce  serait,  je  le  sens,  ma  condamnation,'car  en 
fait  de  maladies  mentales,  je  le  dis  ici  avec  sincérité,  je  suis  pour 
M.  Baillarger  contre  moi;  mais  je  n’ai  rien  à  changer  à  mes  opinions, 
elles  sont  en  partie  les  siennes,  il  le  dit  lui-même  avec  une  bonne  foi 
qui  l’honore  et  qui  me  flatte.  Il  ne  blâme  que  la  généralité  de  ma  criti¬ 
que  :  à  cela  près ,  nous  nous  rencontrons  presque  partout  contre 
M.  Moreau. 

Mais  alors  comment  M.  Baillarger  est-il  parvenu  à  donner  le  change 
à  son  auditoire?  Par  quel  artifice  a-t-il  pu  faire  croire  qu’il  est  contre 
moi  quand  il  est  pour  moi,  et  qu’il  est  pour  M.  Moreau  quand  il  est 
contre  M.  Moreau? 

Je  vais  vous  le  dire.  Il  écarte  le  plus  qu’il  peut  M.  Moreau  du  débat, 
et  au  lieu  de  porter  ia  discussion  sur  le  mémoire,  il  la  porte  sur  le  rap¬ 
port;  il  en  prend  quelques  lignes,  quelques  phrases,  quelques  mots, 
et  les  tourne  contre  le  rapporteur. 

Pour  ne  pas  laisser  flotter  mon  esprit  dans  une  matière  si  délicate, 
j’ai  cherché  d’abord  à  entrer  dans  la  pensée  de  l’auteur,  et  j’ai  cru  que 
tout  son  travail  pouvait  se  réduire  à  trois  points  principaux  :  question 
de  mots,  question  de  principe,  théorie  ou  conjectures. 

Celte  première  vue  a  reçu  l’approbation  de  M.  Baillarger,  pourquoi 
donc  ne  l’a-t-il  pas  suivie  ? 

De  la  question  de  mots,  de  la  confusion  du  délire  avec  la  folie,  il  n’en 
parle  même  pas,  tant  il  y  met  peu  de  prix. 

La  seconde  question  n’est  pas  de  mots,  elle  est  de  principe.  Il  s’agit 
de  savoir  où  réside  la  folie  dans  l’organisme.  Est-elle  toute  entière  dans 
le  cerveau,  rien  que  dans  le  cerveau  ?  C’est  en  grande  partie,  pour 
défendre  l’affirmative  que  M.  Moreau  a  composé  son  mémoire;  c’en  est 
l’idée  dominante.  J’ai  combattu  ce  qu’il  y  a  de  trop  exclusif  dans  cette 
doctrine  par  la  triple  autorité  des  faits,  des  noms  et  de  la  physiologie. 
J’ai  cité  Cabanis,  Jacobi,  Pariset  ;  à  ces  noms  glorieux  j’ajoute  aujour¬ 
d’hui  celui  de  M.  Baillarger.  Il  rompt  nettement  avec  M.  Moreau  sur 
ce  point.  Témoin  journalier,  dans  son  service  de  la  Salpêtrière ,  de 
l’influence  des  menstrues  et  de  l’âge  critique  sur  l’explosion  de  la  folie, 
comment  pourrait-il  la  renfermer  toute  entière  dans  le  cerveau  ?  Il  croit 
donc  qu’il  y  a  bon  nombre  d’aliénations  dont  il  faut  chercher  ailleurs  le 
point  de'  départ  :  Non,  assurément,  que  le  cerveau  y  reste  étranger,  ce 
n’est  pas  ce  qu’on  veut  dire,  mais,  dans  l’ordre  chronologique,  il  ne 
vient  qu’en  second  lieu  comme  emporté  dans  l’orbite  de  la  lésion  pri¬ 
mitive. 

On  comprend,  maintenant,  tout  l’intérêt  de  la  théorie  à  découvrir 
des  traces  de  lésion  dans  le  cerveau  ;  l’observation  a  beau  lui  crier 
qu’il  n’y  en  a  pas  le  plus  souvent,  elle  répond  qu’il  faut  qu’il  y  en  ait 
toujours.  Si  vos  sens  ne  les  voient  pas,  ajoute-t-elle,  il  ne  s’ensuit  pas 
qu’elles  n’existent  pas;  mais  il  s’ensuit  encore  bien  moins  qu’elles 
existent.  Et  dans  son  embarras,  elle  imagine  les  explications  les  plus 
futiles  et  les  moins  probables,  comme,  par  exemple,  qu’il  a  pu  survenir 
tel  accident  qui,  en  effaçant  la  lésion  matérielle,  aura  laissé  subsister  la 
folie. 

L’observation  livrée  à  elle-même  a  des  allures  plus  simples,  plus 
franches,  plus  naturelles  ;  elle  n’entend  rien  à  tous  ces  détours.  Quand 
elle  ne  trouve  pas  de  lésion  dans  an  organe,  elle  ne  dit  pas  qu’il  y  en 
a,  ni  qu’il  y  en  a  eu.  Il  est  vrai  qu’elle  n’a  pas  besoin  de  cet  expé¬ 
dient.  Convaincu  que  l’impulsion  de  la  folie  ne  vient  pas  toujours  direc¬ 
tement  du  cerveau,  elle  s’explique  facilement  comment  cet  organe  reste 
sain  d’organisation  au  milieu  des  dérangemens  fonctionnels  qui  le 
troublent.  Et  quand  elle  ne  le  pourrait  pas,  elle  n’irait  pas  contre  son 
propre  témoignage.  Ce  qui  est  des  sens  se  montre  aux  sens  et  ne 
se  suppose  pas. 

Sur  ce  point  encore  j’ai  le  bonheur  de  me  rencontrer  avec  M.  Bail¬ 
larger.  Vous  l’avez  entendu  parler  de  l’anatomie  pathologique  et  du  peu 
qu’elle  a  fait  pour  la  connaissance  des  maladies  mentales,  je  le  prie 


d’en  parier  encore,  car  il  n’en  a  dit  ni  tout  ce  qu’il  sait,  ni  tont  ce  qu’il 
pense.  J’ai  été  moins  loin  que  lui  dans  le  même  sens  ;  j’ai  fait  du  moins 
mes  réserves.  J’ai  dit  qu’il  y  a  une  espèce  d’aliénation  signalée,  décrite, 
constituée  par  M.  Bayle,  laquelle  laisserait  nne  lésion  constante  après 
elle.  Cette  maladie,  vous  l’avez  nommée,  c’est  ^aliénation  avec  para¬ 
lysie  générale.  Je  me  sers  de  la  dénomination  consacrée  pour  me 
faire  comprendre,  mais  elle  cache,  à  mon  sens,  une  grave  erreur  de 
jugement.  Ce  n’est  pas  là  de  la  folie;  non,  ce  n’est  pas  de  la  folie, 
encore  qu’il  y  ait  dérangement  d’esprit.  Qu’est-ce  donc?  C’est  une 
simple  inflammation,  caractérisée  sur  le  cadavre  par  ce  qu’il  y  a  de  plus 
net,  de  plus  significatif  :  injection,  rougeur,  épaississement  des  tissus, 
adhérences,  fausses  membranes,  afflux  de  sérosité,  etc.  Le  cerveau  en 
est  troublé  dans  ses  fonctions  et  la  compression  détermine  la  paralysie. 
Tout  cela  se  comprend  et  se  suit.  Mais,  encore  une  fois,  le  délire  n’est 
ici  que  consécutif,  symptomatique,  et,  dans  l’ordre  de  succession,  il  se 
place  entre  l’inflammation  et  la  paralysie. 

Ainsi,  vous  le  voyez,  la  seule  maladie  qui  laisse  une  altération  non 
équivoque  dans  l’organisation  n’est  pas  la  folie  dans  la  véritable  accep¬ 
tion  du  mot,  et  M.  Bayle  ne  s’y  est  pas  trompé  puisqu’il  l’a  désignée 
du  nom  de  méningite  chronique. 

Voulez-vous  cependant  lui  conserver  la  place  qu’elle  a  usurpée,  alors 
il  faut  admettre  deux  ordres,  deux  classes  d’aliénation  :  l’une  sans  para¬ 
lysie,  l’autre  avec  paralysie.  La  première,  de  beaucoup  la  plus  nom¬ 
breuse,  comprend  les  maniaques,  les  mono-maniaques  et  une  partie 
des  démens.  De  celle-là  l’anatomie  pathologique  ne  sait  rien  ou  presque 
rien;  elle  jette  au  contraire  une  vive  lumière  sur  la  seconde;  elle 
explique  du  moins  l’embarras  de  la  langue  et  l’impuissance  des  mem¬ 
bres.  Use  passe  là  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qui  se  voit  dans  l’apo¬ 
plexie  et  dans  les  expériences  sur  les  animaux  quand  on  comprime  le 
cerveau. 

Mais  je  veux  que  les  lésions  anatomiques  soient  aussi  communes  que 
le  souhaiterait  la  théorie,  qu’y  gagnera-t-elle,  quel  rang  leur  don¬ 
nera-t-elle  dans  la  constitution  de  la  folie?  En  fera-t-elle  des  causes? 
Mais  ces  altérations  ne  sont  pas  venues  toutes  seules,  elles  ne  se  sont 
pas  produites  d’elles-mêmes  dans  l’état  où  vous  les  voyez  ?  il  y  a  donc 
quelque  chose  qui  les  a  précédées  et  annoncées.  Ce  quelque  chose  ne 
peut  être  qu’une  déviation,  une  viciation,  j’allais  dire  une  erreur  des 
forces  mêmes  de  la  vie  ;  car  ce  n’est  qu’en  tant  que  sentans  et  vivans 
que  les  organes  sont  malades.  On  dira  sans  doute  que  si  la  vie  dépend 
de  l’organisation,  toute  viciation  de  l’activité  vitale  n’est  en  dernier 
résultat  qu’une  lésion  de  l’organisation  ;  je  le  veux,  mais  convenez  à 
votre  tour  que  cette  lésion  commence  par  ces  conditions  cachées,  mys¬ 
térieuses,  inaccessibles  à  tous  nos  sens,  et  où  réside  le  foyer  même  de 
la  vie.  Les  altérations  apparentes,  celles  que  nous  voyons  et  que  nous 
touchons  n’en  sont  pas  moins  secondaires,  consécutives,  éventuelles  et 
non  pas  nécessaires,  et,  dans  tous  les  cas,  elles  constituent,  non  la  cause 
mais  la  manifestation,  le  signe  anatomique  de  la  folie. 

Telle  est,  selon  moi,  la  véritable  interprétation  de  toutes  les  altéra¬ 
tions  anatomiques,  et  telle  est  l’idée  qu’il  faut  se  faire  de  l’anatomie 
pathologique  en  général.  Car,  de  croire  qu’elle  découvre  les  causes  des 
maladies,  c’est  une  illusion  des  sens.  Veuillez  y  réfléchir  et  vous  verrez 
qu’elle  n’en  révèle  que  les  signes  anatomiques.  Cela  est  clair,  comme 
le  jour,  pour  les  maladies  éruptives  et  pour  toutes  les  maladies  conta¬ 
gieuses;  il  en  est  de  même  des  autres.  Voyez,  par  exemple,  la  fièvre 
typhoïde,  vous  la  reconnaissez,  dans  le  cadavre,  à  l’ulcération  de  l’in¬ 
testin,  croyez-vous  cependant  que  toute  la  maladie  soit  là  ?  Croyez-vous 
que  si  vous  pouviez  y  porter  le  nitrate  d’argent  et  cicatriser  la  plaie, 
croyez-vous  que  la  maladie  serait  guérie  ?  Non  assurément;  l’ulcération 
de  l’intestin  dépose  de  l’existence  de  la  fièvre  typhoïde  au  même  titre  que 
les  taches  lenticulaires  de  la  peau;  elle  n’a  pas  d’autre  signification. 
L’anatomie  pathologique  n’est  donc  qu’une  partie  de  la  séméiotique,  c’est 
la  séméiotique  de  l’intérieur ,  c’est  la  science  des  signes  anatomiques 
comme  la  séméiotique  de  l’extérieur  est  la  science  des  signes  fonctionnels. 
Et  Morgagni  a  prouvé  qu’il  n’avait  pas  une  juste  idée  de  l’objet  de  ses 
études  en  intitulant  son  grand  ouvrage  ;  De  seclibus  et  causis  morbo- 
rum;  il  eût  été  plus  près  de  la  vérité  s’il  eût  dit  :  De  sedibus  et  effec- 
tibus.  Et  encore,  que  de  choses  n’y  aurait-11  pas  à  dire  sur  le  siège  ! 

Si  nos  organes  étaient  transparens  ;  s’ils  laissaient  voir  à  l’œil  le  mé¬ 
canisme  de  leurs  fonctions,  il  serait  sans  doute  plus  facile  de  lire  dans 
les  altérations  qu’ils  subissent  dans  la  maladie.  Quand  on  sait  que  le 
cristallin  a  besoin  d’être  transparent  pour  laisser  passer  les  rayons  lumi¬ 
neux,  on  n’a  pas  de  peine  à  s’expliquer  les  suites  de  son  opacité  : 
«  Apprenez-moi,  dit  M.  Piorry,  comment  se  forme  la  pensée  avec  un 
»  cerveau  sain,  je  vous  dirai  ensuite  comment  un  cerveau  malade 
»  enfante  le  délire.  »  Malheureusement,  le  premier  terme  du  problème 
nous  manque.  Le  cerveau  ne  laisse  rien  voir  de  ses  opérations,  c’est 
le  plus  mystérieux  de  tous  les  organes  ;  il  contient  certainement  le  secret 
de  l’hérédité  de  la  folie  ;  demandez  à  l’anatomie  de  vous  le  faire  con¬ 
naître. 

Elle  vous  dira  encore  assez  souvent  le  théâtre  de  l’événement,  mais 
l’histoire  de  cet  événement,  jamais.  On  n’apprend  à  bien  connaître  les 
maladies  que  sur  les  malades.  Le  cadavre  n’en  révèle  que  ce  qu’il  y  a 
de  moins  essentiel.  Que  penserait-on  d’un  soldat  qui,  voulant  se  former 
au  grand  art  de  la  guerre,  attendrait  la  fin  de  l’action  pour  contempler 
plus  à  son  aise  le  champ  de  bataille?  Vauvenargues  a  dit,  à  la  vérité, 
dans  un  autre  sens  :  On  ne  peut  juger  de  la  vie  par  une  plus  fausse 
règle  que  la  mort. 

Non,  jamais  une  médecine,  fondée  sur  l’anatomie  pathologique,  ne 
répondra  au  but  qu’elle  doit  se  proposer ,  ni  aux  espérances  des 
malades.  Si  vous  n’en  croyez  pas  mes  raisons,  croyez-en  l’expérience. 
A  quel  état  de  pauvreté,  à  quel  état  d’abaissement  n’a-t-elle  pas  réduit 
la  thérapeutique?  Aussi  je  m’étonne  de  la  satisfaction  que  vous  éprouvez 
à  la  rencontre  de  ces  lésions  qui  vous  Ôtent  souvent  jusqu’à  l’espoir  de 
guérir  ia  maladie  qui  les  a  laissées.  En  pareille  matière,  il  serait  bon 
pourtant  de  conserver  on  peu  d’illusion.  On  se  défend  mal  quand  on 
descend  dans  la  lice  avec  la  certitude  d’être  battu.  Et  c’est  ainsi  que 
l’art  de  guérir,  le  premier,  le  plus  noble  de  tous  les  arts,  menaçait  na¬ 
guère  de  tourner  à  une  éternelle  méditation  sur  la  mort,  selon  l’expres¬ 
sion  d’Asclépiade. 

Je  livre  ces  réflexions  à  M.  Ferrns,  et  je  reviens  à  M.  Baillarger. 

Le  point  sur  lequel  j’attendais  M.  Baillarger  avec  le  plus  de  confiance 
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est  précisément  celui  qui  nous  divise  le  plus,  je  veux  parler  de  la  na¬ 
ture  physiologique  de  la  folie.  Que  pour  donner  nne  idée  de  la  folie,  on 
la  compare  au  sommeil  agité  par  des  rêves,  la  comparaison  est  si  natu¬ 
relle,  que  tous  les  aliénistes  l’ont  employée.  Mais  M.  Moreau  ne  s’ar¬ 
rête  pas  à  la  superficie.  De  la  ressemblance  des  phénomènes  extérieurs, 
il  conclut  à  l’identité  des  états  intérieurs  et  cachés  ;  de  telle  sorte  qu’au 
point  de  vue  psychique,  il  n’y  aurait  pas  de  différehce  entre  le  fou  et 
l’homme  qui  rêve.  J’ai  dit  comment  il  a  été  conduit  à  cette  confusion, 
je  ne  me  répéterai  pas.  Je  n’ai  affaire  en  ce  moment  qu’à  M.  Baillarger. 

Pour  la  première  fois,  M.  Baillarger  m’abandonne  ;  pour  la  première 
fols  il  se  tourne  vers  M.  Moreau  ;  mais  il  entre  si  bien  dans  ses  vues, 
qu’il  les  prend  pour  lui  et  les  défend  par  des  raisons  qui  lui  sont  pro¬ 
pres.  Il  parle  d’automatisme ,  de  l’automatisme  de  l’intelligence ,  deux 
mots  qui  s’excluent  dans  ma  faible  raison.  C’est  l’automatisme  qui  lie, 
qui  rapproche  le  délire  et  le  rêve  au  point  de  les  confondre.  Dans  le 
langage  ordinaire,  l’automate  n’est  rien  qu’une  machine  sans  conscience, 
sans  intelligence,  sans  volonté.  Ce  n’est  pas  celui  de  M.  Baillarger.  Son 
automatisme,  à  lui,  ne  frappe,  n’éteint  que  la  volonté,  et  encore  la  vo¬ 
lonté  dans  l’exercice  de  l’imagination  et  de  la  mémoire,...  Toutcela  est 
trop  profond  pour  moi.  Je  vois  seulement  que  l’automatisme  est  d’une 
grande  ressource  pour  M.  Baillarger,  car  il  en  fait  souvent  usage.Il  taxe 
d’automatisme  tout  penseur  qui ,  absorbé  dans  ses  méditations,  s’isole 
de  ses  sens  au  point  de  rester  étranger  à  ce  qui  se  passe  autour  de 
lui.  A  ce  compte,  il  n’y  aurait  nulle  part  plus  d’automates  que  parmi 
les  hommes  de  génie.  M.  Baillarger  cite  Newton  brûlant  le  doigt  de  sa 
maîtresse  ;  il  ne  le  voulait  pas,  dit-il  ;  non  assurément,  mais  c’est  parce 
qu’il  voulait  trop  fortement  d’un  antre  côté.  La  réflexion,  la  méditation 
n’est  pas  de  ces  états  d’instinct,  auxquels  on  se  laisse  aller  malgré  soi. 
Rousseau  lui-même,  qui  s’était  fait  une  sorte  de  privilège  du  sophisme 
et  du  paradoxe,  Rousseau  n’a  jamais  été  si  loin  ;  il  s’est  contenté  de 
dire  que  l’homme  qui  pense  est  un  animal  dépravé  ;  il  n’a  pas  dit  que 
c’était  un  fou  ou  un  automate. 

Mais  je  m’arrête,  je  ne  veux  pas  vous  suivre  dans  ce  labyrinthe  sans 
issue.  Vous  avez  évidemment  dépassé  votre  pensée.  Cela  arrive  aux 
meilleurs  esprits.  Permettez-moi  seulement  une  question,  et  surtout  ne 
vous  offensez  pas  de  mes  paroles;  s’il  n’y  a  que  l’intention  qui  blesse, 
elles  ne  doivent  pas  vous  blesser.  Ce  que  vous  affirmez  avec  tant  d’as¬ 
surance,  le  croyez-vous  sincèrement?  Fermez  les  yeux  et  pensez-y. 
Êtes-vous  bien  convaincu  qu’il  y  ait  entre  le  rêve  et  la  folie  toute  l’ana¬ 
logie  que  vous  dites  ?  Que  l’auteur  d’une  pareille  conception  y  croie, 
c’est  son  juste  châtiment.  Mais  quand  on  n’a  pas  les  mêmes  intérêts,  on 
devrait  juger  plus  sainement.  Vous  avez  beau  vous  envelopper  dans  vos 
raisonnemens,  vous  avez  beau  m’embarrasser  dans  vos  argumens  sub¬ 
tils,  ma  raison  résiste  et  proteste  malgré  que  j’en  aie.  Il  s’est  trouvé 
aussi  des  philosophes  qui  ont  nié  la  matière,  d’autres  le  mouvement,  et 
ils  se  sont  défendus  de  manière  à  mettre  quelquefois  leurs  adversaires 
sans  réponse  ;  on  ne  s’est  pas  rendu  pour  cela.  La  nature  a  mis  au  fond 
des  cœurs  comme  une  prescience  de  la  vérité,  une  sorte  d’instinct  plus 
sûr  et  plus  fort  que  tous  les  raisonnemens;  c’est  comme  un  témoignage 
intérieur,  un  cri  de  la  raison  qui  dépose  pour  elle-même  contre  les 
pièges  que  lui  tend  l’esprit  de  système. 

Ici  finit  ma  tâche.  J’ai  répondu,  je  crois,  à  tout  ce  que  M.  Baillarger 
a  relevé  dans  mon  rapport  de  ce  qui  Intéresse  le  mémoire  de  M.  Mo¬ 
reau  ;  mais  il  lui  a  plu  d’étendre  la  critique.  Et  ne  pouvant  s’attaquer  à 
la  lettre  du  rapport,  il  s’en  prendra  désormais  à  l’esprit.  C’est  un  vérita¬ 
ble  procès  de  tendance. 

Cela  paraît  dès  la  première  phrase  :  «  Le  rapport  de  M.  Bousquet, 
»  dit-il,  se  résume  assez  exactement  dans  cette  pensée,  que  les  éludes 
»  si  persévérantes  entreprises  sur  la  folie  n’ont  guère  produit  jusqu’ici 
»  que  des  résultats  négatifs.  » 

Il  y  a  sans  doute  de  l’exagération  dans  ces  paroles,  mais  il  y  a  du 
vrai,  et  je  conviens  que  M.  Baillarger  n’a  pas  trop  mal  saisi  la  dispo¬ 
sition  d’esprit  où  j’étais  en  écrivant  ;  j’espère  qu’il  n’abuséra  pas  de  cet 
aveu. 

Je  ne  suis  pas  d’ailleurs  aussi  injuste  qu’il  le  croit  peut-être  et  qu’il 
le  fait  entendre.  Je  puis  sentir  profondément  les  imperfections,  les 
lacunes,  les  desiderata  de  la  science,  je  n’en  mets  que  plus  d’ardeur 
à  défendre  les  grandes  vérités  qu’elle  possède  :  moins  on  est  riche  plus 
on  tient  à  ce  qu’on  a.  J’aime  donc  à  proclamer  que  jamais  on  n’a  mieux 
observé  et  mieux  décrit  les  formes,  les  variétés  de  la  folie  ;  jamais  on 
n’en  a  mieux  connula  statistique  ;  jamais  on  n’a  mieux  apprécié  l’influence 
de  l’hérédité,  etc.  Ces  connaissances  et  d’autres  que  j’omets  ont  certai¬ 
nement  leur  prix  ;  mais  je  ne  puis  m’empêcher  de  remarquer  qu’elles 
appartiennent  toutes  à  l’histoire  naturelle.  Or,  l’histoire  naturelle  n’est 
pas  toute  la  médecine,  elle  n’en  est  qu’une  partie.  Quand  on  connaît  les 
maladies  en  naturaliste,  il  reste  à  les  étudier  en  praticien,  en  homme 
qui  veut  et  qui  doit  les  guérir. 

En  preuve  des  progrès  qu’a  faits  la  pathologie  mentale,  vous  mettez  en 
première  ligne  la  classiflcation,  et  vous  citez  le  grand  nom  de  Pinel. 
J’ai  appris  à  respecter  ce  nom  dans  ma  jeunesse,  je  ne  manquerai  pas, 
dans  l’âge  mûr,  à  ce  que  je  lui  dois.  Mais  enfln  longtemps  avant  Pinel 
on  divisait  les  maladies  de  l’entendement  en  deux  grandes  classes  :  la 
manie  et  la  mélancolie  ou  mono-manie.  Pinel  a  trouvé  cette  division,  il 
l’a  prise  et  l’a  consacrée  de  son  autorité  ;  il  a  fait  plus,  il  a  voulu 
étendre  le  domaine  de  l’aliénation  et  y  a  ramené  la  démence  et  l’idio¬ 
tisme. 

J’en  demande  bien  pardon  à  sa  mémoire,  mais  la  démence  n’est  ni 
une  espèce,  ni  une  variété  de  la  folie,  elle  n’en  est  qu’une  période,  qu’un 
degré. 

L’idiotisme  y  est  complètement  étranger;  pour  perdre  la  raison,  il  faut 
apparemment  en  avoir  joui  ;  or,  les  idiots  en  ont  toujours  été  privés  : 
je  parle  des  idiots  de  naissance  :  ce  sont  des  êtres  imparfaits  et  incom¬ 
plets  ,  des  êtres  dégradés  des  mains  de  la  nature  ;  ce  sont  des  mons¬ 
tres  dans  le  monde  intellectuel  et  moral. 

Esquirol  a  bien  compris  ia  faute  de  son  maître  et  s’est  efforcé  de 
la  réparer.  Il  distingue  l’idiotisme  de  naissance  qu’il  appelle  idiotie, 
d’avec  l’idiotisme  qui  succède  à  la  folie  ;  distinction  fort  juste  en  soi. 
Mais  Esquirol  n’a  pas  vu  que  si  on  n’avait,  pour  s’éclairer,  les  signes 
commémoratifs,  la  distinction  serait  souvent  impossible,  tant  il  y  a  de 
ressemblance  entre  la  démence  au  dernier  degré  et  l’idiotisme  de  nais¬ 
sance. 


Que  si  ces  réflexions  sont  justes,  si  la  démence  n’est  qu’une  période 
de  la  folie,  si  l’idiotisme  ne  lui  appartient  pas,  nous  voilà  ramenés,  en 
fait  de  classification,  précisément  au  point  où  en  était  la  science  lorsque 
Pinel  publia  son  Traité  médico-philosophique  sur  l’aliénation  men¬ 
tale.  C’était  en  1809  ;  on  mettait  alors  de  la  philosophie  dans  tous  les 
titres. 

Et  M.  Falret,  si  bon  juge  dans  la  matière,  trouve  que  c’est  encore 
trop  de  la  manie  et  de  la  monomanie,  et  déclare  que  la  monomanie 
n’existe  pas  dans  la  nature  :  elle  n’est  que  dans  la  tête  des  aliénistes  et 
dans  leurs  livres.  Non,  il  n’y  a  pas,  selon  lui,  des  délires  partiels,  bor¬ 
nés,  restreints  à  une  seule  idée  ou  à  une  seule  série  d’idées.  Cette  erreur 
vient  d’un  examen  superüciel.  On  s’est  laissé  prendre  aux  apparences. 
Parce  qu’il  y  a  des  délires  dominans,  on  a  cru  qu’ils  étaient  exclusifs  ; 
mais  qu’on  y  regarde  de  plus  près,  et  on  verra  qu’ils  s’étendent  un  peu 
sur  tout. 

■  M.  Falret  nie  la  monomanie  en  fait  ;  M.  Moreau  la  nie  en  principe, 

«  D’après  les  lois  constitutives  des  facultés  intellectuelles,  il  est  impos- 
»  sible  d’admettre  que  ces  facultés  puissent  être  modifiées  d’une  ma- 
»  nière  partielle.  Dans  la  plus  légère  comme  dans  la  plus  grave  de  ces 
»  lésions,  il  y  a  nécessairement  métamorphose  complète.,  transforma- 
»  tion  radicale,  absolue  de  tontes  les  puissances  mentales  du  moi  qui 
»  les  résume. 

»  En  d’autres  termes,  comme  on  raisonne,  on  déraisonne  ;  on  est  fou 
»  ou  on  ne  l’est  pas,  mais  on  ne  saurait  l’être  à  moitié,  aux  trois  quarts, 

»  de  face  ou  de  profil.  »  {Gazette  des  hôpitaux,  2  juin  1855.) 

Je  ne  prononce  pas  entre  Hippocrate  et  Galien  ;  mais  je  réponds  à 
M.  Baillarger  :  Si  vous  n’êtes  pas  d’accord  sur  le  papier,  comment  le 
seriez-vous  au  lit  des  malades  ?  Aussi,  arrive-t-il  souvent  que  vous  ne 
l’êtes  pas,  je  le  sais. 

L’embarras  est  d’autant  plus  grand,  qu’on  voit  tous  les  jours  les  ma¬ 
ladies  mentales  se  succéder,  se  mêler,  se  transformer;  de  sorte  que, 
dans  le  cours  de  la  même  maladie,  on  observe  successivement  toutes 
les  formes,  tous  les  degrés  du  délire.  Ainsi,  dans  ce  que  vous  appelez 
l’aliénation  paralytique,  les  malades  sont  d’abord  mono-maniaques,  puis 
maniaques,  puis  démens,  puis  enfin  idiots.  Il  se  mêle  presque  toujours 
un  peu  de  manie  dans  le  délire  partiel ,  et  il  est  bien  rare  que  le  délire 
des  maniaques  soit  sans  prédominance  d’une  ou  de  plusieurs  séries 
d’idées  particulières.  Je  reproduis  ce  passage,  malgré  les  observations 
de  M.  Baillarger;  je  n’ai  rien  à  y  changer,  et  je  conclus  de  nouveau, 
avec  M.  Moreau,  que  si  les  formes  adoptées  de  manie,  mono-manie, 
délire  général  et  partiel  ont  leur  utilité  au  point  de  vue  historique,  elles 
sont  sans  fondement  dans  la  nature. 

Enfin,  M.  Baillarger  se  sert  du  traitement  pour  distinguer  la  manie 
d’avec  la  mono-manie.  A  l’une  il  faut  des  bains  prolongés  ;  l’autre  se 
trouve  mieux  du  traitement  moral. 

De  toutes  les  parties  de  la  pathologie  mentale,  la  thérapeutique  est, 
à  mon  gré,  la  moins  avancée  :  c’est  la  plus  importante  et  celle  qui  laisse 
le  plus  à  désirer.  M.  Moreau  n’en  parle  pas,  je  n’avais  pas  à  m’en  occu¬ 
per  dans  mon  rapport.  Cependant  M.  Baillarger  remarque  ma  réserve  en 
termes  un  peu  provoquans  ;  je  crois  comprendre  ses  desseins  j  j’aurai  la 
sagesse  de  ne  pas  répondre.  Le  défi , qu’on  me  porte,  M.  Ferrus  l’a  re¬ 
levé.  Il  n’est  pas  trop  mécontent,  ce  semble,  des  ressources  de  la  méde¬ 
cine  dans  le  traitement  de  la  folie;  j’en  félicite  les  fous  et  les  familles; 
j’en  félicite  aussi  leur  médecin.  Rien  ne  vaut  les  succès  cliniques  ;  rien 
n’est  comparable  aux  triomphes  du  praticien.  Pour  moi,  obsédé  par 
celle  idée,  que  la  médecine  est,  avant  tout,  l’art  de  guérir,  c’est  toujours 
au  traitement  que  je  regarde  quand  j’entends  parler  des  progrès  de  la 
science,  et  quand,  comparant  le  présent  avec  le  passé,  je  fais  en  moi- 
même  son  inventaire  et  compte  ses  richesses.  M.  Ferrus  a  pris  plaisir  à 
nous  les  étaler,  ces  richesses  ;  je  n’en  ai  pas  eu  moins  à  les  voir  passer 
devant  mes  yeux  ;  mais  je  crains  qu’il  ne  nous  ait  donné  son  habileté 
personnelle  pour  l’état  de  la  science.  Il  y  a  dans  tous  les  arts  des 
artistes  incomparables  qui  en  sont  l’honneur  ;  ce  n’est  pas  sur  eux  qu’il 
faut  juger  des  autres,  ils  auraient  trop  à  y  perdre. 

Une  chose  m’a  frappé  dans  le  discours  de  M.  Ferrus  ;  il  voulait 
constater  les  progrès  de  la  science  moderne ,  et  il  nous  a  reportés  au 
premier  siècle  de  l’ère  chrétienne  sous  Auguste.  Il  nous  a  fait  voir,  par 
un  passage  de  Celse,  qui  témoigne  de  son  érudition  dans  la  matière, qu’au 
temps  du  médecin  romain,  la  médecine  se  laissait  diriger  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  folie  par  les  mêmes  principes  qui  la  guident  encore  aujour¬ 
d’hui.  Cela  prouve,  sans  doute,  pour  la  solidité,  pour  la  fixité  de  ces 
principes,  mais  cela  ne  prouve  pas  aussi  bien  pour  les  progrès  de  la 
thérapeutique.  L’expérience  en  fait  voir  les  lenteurs,  la  raison  les 
explique  :  l’hérédité  lient  une  si  grande  place  dans  la  pathogénie  de 
l’aliénation  qu’il  y  en  a  presque  toujours  un  peu.  Comment  détruire  ces 
fatales  dispositions  î  Comment  effacer  celte  souillure,  cette  tache  origi¬ 
nelle?  La  difficulté  est  immense.  Loin  de  la  dissimuler,  il  faut  la 
répandre, il  faut  la  publier,  il  y  va  de  l’intérêt,  il  y  va  de  l’honneur  de 
la  profession.  Et  il  faut  que  le  médecin  y  reporte  souvent  sa  pensée  pour 
soutenir  son  zèle  et  se  consoler,  au  besoin,  de  l’insuffisance  de  ses 
efforts  et  des  bornes  de  l’art. 

M.  Ferrus  craint  que  l’attention  de  l’Académie  ne  soit  lassée  par 
celte  discussion  déjà  très  longue  et  qui  cependant  est  bien  loin  d’être 
épuisée.  Il  proteste,  dès  à  présent,  contre  les  opinions  émises  par 
M.  Bousquet ,  et  ne  voit  pas  de  meilleur  moyen  de  les  réfuter  que  de 
produire  des  faits  et  des  statistiques.  On  trouvera  les  uns  et  les  autres 
dans  un  ouvrage  qu’il  est  à  la  veille  de  publier. 

M.  Ferrus  demande  la  parole  pour  la  prochaine  séance.  M.  BaileaR* 
GER  la  demande  après  lui. 


Iconographie  ophthalmologtqne  ,  ou  Description  et  figures  coloriées  des 
maladies  de  l’organe  de  ia  vue,  comprenant  l’anatomie  pathologique,  la  pathologie 
et  la  thérapeutique  médico-chirurgicales;  par  le  docteur  J.  Sichei,  docteur  en 
médecine  et  en  clùrurgie  des  Facultés  de  Berlin  et  de  Paris,  etc.,  etc. 

Livraisons  11®  et  12®,  in-4“.  —  Prix  de  chaque  livraison  :  7  fr.  50  c. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  Impériale  de  médecine,  rue 
Haulefeuiile,  19. 

Le  Gérant,  G.  Richklot. 

i>aris.-Typographie  FÊuxMAiTBSTEetC®,rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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PARIS,  LE  15  JUIN  1855. 

DE  LA  DISCOSSION  SUR  LE  DÉLIRE  AU  POINT  DE  VUE  PATHOLOGIQUE 
ET  ANATOMO-PATHOLOGIQUE. 


En  prenant  la  plume  dans  ce  journal ,  pour  apprécier  la  discus¬ 
sion  à  laquelle  adonné  lieu  l’intéressant  travail  de  M.  Moreau, 
je  demande  la  permission  aux  lecteurs  de  I’Union  de  leur  pré¬ 
senter  quelques  observations  préliminaires.  C’est ,  je  1  avoue, 
avec  une  grande  défiance  de  moi-même  que  j  ai  accepté  1  hono¬ 
rable  invitation  de  notre  excellent  rédacteur  en  chef;  mais  en 
voyant  les  attaques  dirigées  avec  tant  de  talent  et  d  habileté 
par  M.  Bousquet  contre  une  branche  de  la  science  médicale 
qui  a  été  l’objet  de  toutes  mes  méditations,  qui,  dans  ma  con¬ 
viction  intime,  a  rendu  de  grands  services  à  l’humanité,  à 
la  médecine  légale  et  surtout  à  la  thérapeutique ,  je  n’ai  pu 
résister  au  désir  de  protester  contre  des  paroles  éloquentes  que 
démentent  hautement  les  faits. 

Est-il  donc  dans  notre  art  un  point  quelconque  qui  ne 
puisse  être  battu  en  brèche  par  une  argumentation  semblable 
à  celle  de  M.  Bousquet?  La  vaccine,  sur  laquelle  il  a  publié 
un  livre  si  concluant  et  si  bien  écrit,  n’est-elle  pas  considérée 
aujourd’hui  par  des  hommes  de  valeur  comme  ayant  augmenté 
la  mortalité!  Si  M.  Carnot  siégeait  dans  l’enceinte  académique, 
ses  attaques  seraient-elles  être  moins  vives  que  celles  de 
M.  Bousquet?  En  philosophie,  en  droit,  nous  trouverions  les 
mêmes  luttes.  Il  suffit  de  parcourir  un  recueil  d’arrêts,  pour 
voir  la  même  question  jugée  d’une  manière  tout  opposée  par 
des  tribunaux  différons  et  quelquefois  par  le  même  tribunal. 
C’est  l’éternelle  controverse  du  pour  et  du  contre,  le  tradidit 
mundumdisputationibus  eorum.  Les  raisonnemens  les  plus  spé¬ 
cieux  ne  peuvent,  néanmoins,  empêcher  qu’une  science  ne  se 
compose  de  faits  successifs  bien  observés,  que  l’esprit  de  sys¬ 
tème  ne  saurait  renverser,  c’est  sur  ce  terrain  que  va  porter 


notre  examen.  Nous  le  circonscrivons  au  sujet  qu’a  abordé 
M.  Moreau,  la  nature  du  délire,  le  siège  de  la  folie,  1  identité 
du  rêve  et  de  la  folie. 

La  première  partie  du  rapport  est  consacrée  à  une  énumé¬ 
ration  rapide  des  caractères  du  délire  que  M.  Moreau  réunit 
à  la  folie,  tandis  que  M.  Bousquet,  avec  beaucoup  de  méde¬ 
cins,  l’en  sépare  complètement.  En  généralisant  quelques-uns 
des  symptômes  propres  à  ces  deux  états  morbides,  on  trouve,  il 
est  vrai,  un  certain  nombre  d’analogies,  mais,  dès  qu’on  entre 
dans  les  espèces,  les  différences  sont  tellement  tranchées,  qu’il 
est  impossible  de  proclamer  leur  identité.  Comment,  en  effet, 
confondre  les  délires  de  l’arachnilis,  de  l’anémie,  etc.,  avec 
celui  de  la  manie  ?  Le  délire  et  la  folie  ne  diffèrent-ils  pas, 
l’un  de  l’autre,  par  la  durée,  le  mode  d’invasion,  la  nature  de 
la  cause,  la  prédisposition,  le  cortège  des  symptômes,  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  M.  Ferrus  a  sans  doute  eu  raison  d’in¬ 
sister  sur  le  mot  délire,  qu’il  trouve  supérieur  à  celui  de  folie, 
parce  qu’il  donne  à  l’aliénation  mentale  le  caractère  patholo¬ 
gique  qui  lui  convient,  tandis  que  le  mot  folie  signifiait  une 
maladie  sans  matière,  une  pure  affection  de  l’esprit.  Nous  lui 
ferons  seulement  observer  que  si,  dans  le  corps  savant  où  il 
nous  défend  si  bien,_on  s’est  vigoureusement  élevé  contre  le 
danger  des  substitutions  de  noms  nouveaux  à  des  noms  con¬ 
nus  depuis  des  siècles,  il  ne  trouvera  pas  étonnant  que  nous 
préférions  le  mot  folie  au  mot  délire,  puisqu’il  reconnaît  lui- 
même  que  le  délire  des  maladies  ordinaires  doit  être  distin¬ 
gué  du  délire  maniaque.  Nous  ne  nous  arrêtons  pas  davantage 
sur  ce  sujet  qui  est  pour  nous,  comme  pour  le  rapporteur, 
une  question  de  nfcts. 

Il  est  aujourd’hui  généralement  admis  que  le  cerveau  est  le 
siège  de  la  folie.  Sans  doute,  comme  l’a  dit  très  justement 
M.  le  rapporteur,  son  point  de  départ  peut  être  ailleurs,  dans 
les  intestins,  l’utérus;  maintes  fois  nous  avons  vu  les  gastral¬ 
gies  être  remplacées  par  l’aliénation  mentale.  Conclure  dans 
ce  cas  que  le  mal  n’est  pas  dans  le  cerveau,  ce  serait  confondre 
la  cause  d’une  affection  avec  son  siège.  Des  milliers  de  per¬ 
sonnes  ont  des  maladies  intestinales,  des  suppressions  de 
lochies;  sans'que  la  folie  éclate  ;  il  faut,  pour  cela,  une  prédis¬ 
position,  le  plus  souvent  due  à  l’hérédité,  et  dont  le  siège  est, 
sans  conteste,  dans  l’organe  cérébral.  Quant  à  l’assertion  de 
M.  Bousquet,  que  la  cause  de  la  folie  agit  peut-être  aussi  for¬ 
tement  loin  de  l’organe  qu’elle  met  en  mouvement,  que  dans 
cet  organe  lui-même,  nous  lui  ferons  remarquer  que  les 
causes  cérébrales  sont  bien  supérieures  par  leur  fréquence 


aux  autres  causes.  Dans  un  tableau  fait  avec  le  soin  conscien¬ 

cieux  que  M.  Parchappe  apporte  à  ses  travaux,  il  établit  la 
proportion  suivante  : 

Hommes.  Femmes. 

Causes  cérébrales .  75  82 

Causes  organiques  ....  12  18 

S’il  fallait  d’autres  preuves ,  nous  les  trouverions  dans  la 
prédominance  des  causes  morales  sur  les  causes  physiques. 
Voici  ce  que  j’écrivais  il  y  a  plusieurs  années ,  et  je  n’ai  rien 
à  changer  aujourd’hui  à  ces  paroles  :  «  Au  début  de  ma  car¬ 
rière,  je  fus  placé  par  ce  que  les  uns  appelleront  le  hasard,  et 
moi  ce  que  j’appelle  la  Providence,  comme  médecin  ordinaire 
ou  plutôt  comme  petit  médecin  dans  de  grandes  familles,  et, 
après  un  noviciat  de  plusieurs  années ,  je  savais,  pour  mon 
propre  compte ,  à  quoi  m’en  tenir  sur  ces  névroses ,  ces  gas¬ 
tralgies,  ces  maladies  organiques  du  cœur  et  de  l’estomac,  ces 
affections  cérébrales,  etc.,  attribuées  à  l’irritation,  à  l’inflam- 
matign,  à  l'asthénie  et  à  tant  d’autres  causes  aussi  profondes; 
les  secrets  de  ces  existences  si  enviées  m’étaient  dévoilées,  et 
j’aurais  pu  répéter  avec  un  auteur  célèbre  :  Non,  le  bonheur 
n’a  pas  d’enseigne.  »  Cette  expérience  n’a  pas  été  perdue  pour 
moi  dans  la  recherche  des  causes  de  la  folie,  et  je  n  hésite  pas 
à  déclarer,  tout  en  faisant  la  part  à  l’organisme,  que  le  résul¬ 
tat  de  mes  investigations  constantes  a  été  que  la  cause  morale 
était,  dans  la  plupart  des  cas,  l’origine  du  dérangement  de  la 
raison. 

J’arrive  maintenant  à  la  partie  delà  discussion,  dans  laquelle 
M.  Bousquet  a  réuni  les  argumens  les  plus  pressans,  je  veux 
parler  des  lésions  pathologiques.  Nous  sommes  ici  d’autant 
plus  à  l’aise,  que  nous  partageons  l’opinion  du  rapporteur  ; 
celte  conformité  d’idées,  nous  l’avons  consignée  en  ces  termes 
dans  les  Généralités  sur  l’aliénation  mentale  {Bibliothèque  des 
médecins  praticiens,  page  352)  :  «  L  explication  des  desor¬ 
dres  fonctionnels  des  organes,  par  les  lésions  trouvées  après  la 
mort,  était  trop  dans  l’esprit  de  la  médecine  de  cette  pre> 
mière  partie  du  siècle,  pour  que  l’aliénation  échappât  aux 
incisions  du  scalpel.  Point  de  désordre  de  fonction,  il  est  vrai, 
sans  lésion  d’organe  ;  mais  ce  premier  point  accordé,  il  ne 
fallait  pas  perdre  de  vue  que  l’hystérie,  la  chorée,  l’épilepsie, 
le  tétanos,  une  foule  de  maladies  convulsives,  avaient  obstiné¬ 
ment  refusé  de  faire  connaître  leur  cause  première.  N’élait-il 
pas  présumable  que  la  pensée,  dont  le  mécanisme  normal  est 
complètement  inconnu,  ne  livrerait  pas  le  secret  de  sa  défaite, 
et  que  la  rupture  du  chaînon,  si  on  la  trouvait,  serait  tout  au 
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De  quoi  parlerait-on ,  dans  notre  monde  médical  parisien,  si  on  ne  par¬ 
lait  pas  des  dernières  éleclions  académiques?  On  en  a  donc  beaucoup 
parlé,  on  en  parle  encore,  et  dans  quelques  jours,  comme  cela  arrive 
de  toutes  choses,  même  des  plus  graves,  on  n’en  parlera  plus.  Une  élec¬ 
tion  à  rAéadémie  des  sciences,  trois  élections  coup  sur  coup  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  voilà,  en  effet,  de  nombreux  sujets  de  conver¬ 
sation,  et  je  vous  assure  que  nos  honorés  confrères  en  ont  largement 
profité.  Que  de  choses,  bon  Dieu!  n’ai-je  pas  entendu  dire!  que  de 
jugemens  singuliers  !  que  d’appréciations  bizarres  !  que  de  motifs  inat¬ 
tendus  de  préférence!  que  de  sympathies  renversantes  !  que  de  répul¬ 
sions  phénoménales!  et  quels  méchans  propos!  quelles  graves  médi¬ 
sances  !  quelles  atroces  diffamations  !  quelles  cruelles  calomnies!  Oh, 
chers  et  infortunés  confrères,  vous  que  l’aiguillon  de  l’ambition  en¬ 
traîne  dans  les  périlleuses  voies  des  candidatures,  trouverez-vous  jamais, 
dans  le  plus  beau  triomphe  qui  puisse  vous  advenir,  une  compensation 
aux  amers  dégoûts  dont  vous  êtes  abreuvés?  Béni  sois-tu,  mon  Dieu, 
de  ne  m’avoir  donné  ni  assez  de  talent,  ni  assez  de  présomption  pour 
tenter  le  siège  d’aucune  espèce  d’Académie  !  J’avoue  que  je  me  croi¬ 
rais  savant  comme  Haller,  que  je  n’oserais  braver  le  feu  croisé  de  toutes 
les  passions  que  soulève  une  candidature.  C’est  horrible  à  voir  et  à 
entendre,  et  quoique  ce  spectacle  ne  soit  ni  rare,  ni  nouveau  pour  moi, 
je.  n’y  peux  assister  sans  en  rapporter  une  impression  de  profonde  tris- 
tessse . 

Mais  l’éloquence  d’un  Chrysostome  ne  convertirait  personne  sur  ce 
point  ;  passons  donc  à  un  autre,  c’est-à-dire  au  point  de  fait,  comme 
disent  les  avocats.  A  l’Académie  des  sciences,  le  fait  consiste  dans  la 


nomination  de  M.  Cloquet.  La  bataille,  comme  oii  l’a  vu,  a  été  chaude. 

Le  succès  a  été  strict  et  rigoureux,  jl  ne  pouvait  pas  être  plus  petit,  et  la 
défaite  ne  pouvait  pas  être  plus  glorieuse.  Une  voix  eût  suffi,  en  plus 
d’un  côté,  en  moins  de  l’autre,  pour  tout  changer.  C’est  perdre  avec  un 
beau  jeu.  Quant  aux  opinions  que  j’ai  ici  émises  sur  les  choses  et  sur 
les  hommes,  si  une  voix  ou  deux  ont  manqué  pour  que  l’Académie  les 
sanctionnât  de  son  vote,  la  section  du  moins  leur  avait  donné  son  plein 
et  entier  assentiment.  Sans  trop  de  témérité,  on  peut  dire  que  principe 
et  personne  n’ont  été  qu’ajournés.  Un  candidat  qui  a  eu  ainsi  l’honneur 
de  tenir  la  victoire  en  suspens,  ne  peut  se  retirer  de  la  lutte.  H  y  a 
plus,  j’oserais  assurer,  tant  je  connais  la  courtoisie  et  l’élévation  de 
caractère  de  M.  Cloquet,  qu’il  deviendrait  un  des  plus  solides  auxi¬ 
liaires  de  M.  Jobert,  si  la  mort,  ce  qu’à  Dieu  ne  plaise,  venait  encore  à 
éclaircir  les  rangs  des  membres  de  la  section.  Dans  des  questions  de 
justice,  il  est  des  hommes  dont  on  peut  prédire  à  coup  sûr  les  détermi¬ 
nations,  et  M.  Cloquet  est  de  ces  hommes. 

Quoi  qu’en  ait  pu  dire  ou  seulement  insinuer  un  critique  d’un  grand 
journal  politique,  qui  m’a  fait  l’honneur  de  s'occuper  de  mes  opinions 
sur  cette  candidature,  je  reste  fidèle  à  mes  convictions.  Je  ne  trouve  ni 
un  mot,  ni  une  idée  à  modifier  dans  ce  que  j’ai  écrit  à  cet  égard.  Que 
cet  honorable  critique  me  permette  de  lui  dire  que  j’en  savais  un  peu 
plus  long  que  lui  sur  cette  candidature.  L’événement  a  prouvé  que  se 
tourner  du  côté  de  M.  Jobert,  ce  n’était  point  se  tourner  avec  certitude 
du  côté  du  soleil  levant,  et  si  le  résultat  a  causé  des  déceptions  et  des 
étonnemens,  ce  n’est  pas  ici.  En  tout  état  de  cause,  journaliste  lui-même, 
il  aurait  pu  exprimer  de  meilleurs  sentimensde  confraternité  envers  un 
journaliste  qui  a  nettement  et  honnêtement,  je  le  crois ,  exprimé  ses 
convictions  et  ses  idées.  Il  sait  bien  que  ce  n’est  ni  sans  inconvéniens, 
ni  sans  péril  que  le  journaliste  accomplit  ces  sortes  de  devoirs.  Pour  un 
sentiment  de  gratitude  qu’il  peut  inspirer ,  il  se  suscite  des  centaines 
d’inimitiés  patentes  ou  cachées  parmi  les  autres  candidats,  leurs  patrons 
et  leurs  amis.  11  est  bien  plus  facile  et  plus  commode  de  sè  borner  à 
enregistrer  les  faits  ;  on  ne  se  compromet  pas  en  agissant  de  la  sorte. 
Mais  celte  quiétude  prudente  ne  convient  pas  tous  les  jours  et  h  toute 


occasion,  et  nul  mieux  qu’un  journaliste  ne  doit  savoir  qu’il  est  des  cir¬ 

constances  où,  pour  la  presse,  se  taire  c’est  abdiquer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’Académie  des  sciences,  en  élisant  M.  Cloquet,  a 
voulu  surtout  récompenser  R's  services  passés.  M.  Jobert,  s’il  avait  été 
nommé,  serait  entré  à  l’Institut  par  droit  de  conquête  ;  M.  Cloquet  y 
entre  par  droit  de  naissance.  Le  privilège  de  l’âge  est  pris  en  grande 
considération  à  l’Institut.  Il  a  été  décidé  que  M.  Jobert  pouvait  encore 
attendre.  Du  reste,  le  succès  de  M.  Cloquet,  en  satisfaisant  ses  nombreux 
amis,  ne  blesse  et  n’offusque  personne.  Cet  honorable  maître,  par  l’amé¬ 
nité  de  son  caractère  et  ses  mœurs  confraternelles,  inspire  des  sympa¬ 
thies  générales  et  jouit  de  l’heureux  et  rare  privilège  de  ne  pas  se  con¬ 
naître  d’ennemis.  Je  dirais  bien  tout  ce  que  je  pense  de  M.  Cloquet, 
dont  indirectement  et  fort  peu  efficacemenl ,  sans  doute,  j’ai  dû  com¬ 
battre  la  candidature  ;  mais  mon  terrible  critique  me  fait  peur  avec  son 
soleil  levant  et  je  m’abstiens. 

Pauvre  soleil  !  que  je  voudrais  donc  te  voir  au  levant,  au  midi  et 
même  un  peu  au  couchant  pour  faire  éclore  mes  roses  frileuses  encore 
retenues  captives  dans  leur  prudent  calice  ? 

Çardonnez-moi  celte  invocation  d’un  horticulteur  inquiet  ;  je  continue 
ma  revue.  A  l’Académie  de  médecine,  trois  membres  nouveaux  ont  pris 
droit  de  domicile.  Trois  bons  choix,  qui  ont  été  à  peine  disputés  et  qui 
ne  peuvent  soulever  aucune  protestation.  M.  Guérard,  dans  la  section 
d’hygiène,  savant  et  laborieux  auteur  de  travaux  estimés,  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu,  l’un  des  membres  les  plus  actifs  du  conseil  d’hygiène  et 
de  salubrité  du  département  de  la  Seine,  le  directeur  des  Annales 
d'hygiène  et  de  médecine  légale,  recueil  très  estimé  et  répandu;  qu’il 
a  enrichi  de  nombreux  mémoires  ;  M.  Bouley,  dans  la  section  vétérinaire, 
qui  occupe  d’ans  cette  science  une  position  méritée,  professeur  à 
l’École  d’Alfort,  et  dont  les  travaux  recommandables  sont  appréciés  de 
tous  les  hommes  compéiens  ;  M.  Blache,  enfin,  dans  la  section  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  dont  les  recherches  sur  les  maladies  des  en  fans, 
consignées  dans  les  dictionnaires  et  les  journaux,  jouissent  de  tant  de 
crédit  et  d’autorité,  ce  confrère  aimable  et  bienveillant,  la  providence 
de  nos  familles,  car  est-il  une  famille  médicale  parisienne  qù  M.  Blache 
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plus  un  effet?  Quant  à  ce  qui  regarde  la  prédominance  d’une 
circonvolution  cérébrale,  son  augmentation  d’activité  morbide 
pour  expliquer  la  monomanie,  nous  n’avons  rien  à  dire  d’une 
telle  hypothèse. 

Quel  est  le  médecin  qui,  dans  le  cours  d’une  longue  pra¬ 
tique,  n’a  point  rencontré  de  ces  fous  qui  se  croient  changés 
en  chien,  en  loup,  en  serpent,  en  cloche  de  verre,  en  femme? 
A  la  lésion  de  quelle  faculté  fondamentale  rapportera-t-on  ce 
genre  de  délire  ?  Il  est  impossible,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  de  résoudre  par  la  cranioscopie  la  question  des  mono¬ 
manies,  d’indiquer,  par  l’extérieur  du  crâne,  en  quoi  consiste 
la  prédisposition  à  l’aliénation,  t  Gall,  dit  M.  Réveillé-Parise, 
a  très  bien  exposé  l’influence  générale  du  cerveau  sur  le  mo¬ 
ral,  mais  quand  il  veut  assigner  les  limites  de  chaque  sens  en 
particulier,  circonscrire  nos  facultés,  parquer  nos  affections, 
dire:  là  est  le  bon  sens,  ici  est  la  folie;  voilà  l’organe  de 
l’ambition,  etc.,  il  se  perd  dans  un  labyrinthe  de  conjectures. 
On  s’aperçoit  que ,  la  mappemonde  cranioscopique  a  été 
tracée  par  les  préventions  systématiques. 

Mais  si  nous  ne  croyons  pas  que  les  lésions  trouvées  dans 
les  cadavres  des  aliénés  soient  la  cause  de  la  folie,  nous  pen¬ 
sons,  avec  MM.  Moreau,  Piorry  et  Londe  ,  que  cette  maladie 
ne  diffère  des  autres  que  par  les  désordres  de  l’intelligence, 
c’est-à-dire  par  l’action  réciproque  du  moral  et  du  physique. 
Il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  que  l’esprit  et  le  cerveau  sont 
liés  d’une  manière  indissoluble;  qu’il  y  a  par  conséquent  des 
faits  somatiques  et  des  faits  psychiques  qui  se  manifestent  par 
des  phénomènes  complètement  différens,  sans  qu’on  puisse 
les  isoler  les  uns  des  autres.  Tous  les  artifices  du  langage 
n’empêcheront  pas  que  le  dérangement  de  la  fonction  n’en¬ 
traîne  celui  de,  l’organe,  et  vice  versa.  Lorsqu’on  éprouve  un 
de  ces  mille  malaises,  qui,  sans  changement  dans  le  pouls, 
sans  altération  dans  les  traits  ,  n’en  constituent  pas  moins  un 
état  de  souffrance  réel  et  souvent  très  pénible,  il  est  évident 
qu’il  se  passe  dans  la  trame  des  tissus,  dans  les  filets  nerveux 
quelque  chose  d’anormal,  invisible  aux  regards,  qui,  cépen- 
dant,  n’en  est  pas  moins  constant.  Je  choisis  un  exemple  :  Un 
homme  est  tout  à  coup  en  proie  à  une  tension,  à  une  forte 
oppression  dans  la  région  précordiale,  suivies  d’angoisse,  de 
tristesse,  d’une  inquiétude  indéfinissable,  d’une  menace  de 
syncope,  d’une  crainte  d’un  péril  inconnu;  puis,  en  quelques 
insUins,  tout  ce  cortège  de  symptômes  s’évanouit,  la  santé  sem¬ 
ble  n’avoir  jamais  été  troublée.  Comment  cela  est-il  venu, 
comment  cela  a-t-il  disparu.^  On  n’en  sait  rien,  la  cause  est 
restée  inconnue.  L’accident  se  reproduit,  mais,  cette  fois,  il  y 
a  dégagement  de  gaz  Ou  évacuation  intestinale,  et  loiit  rentre 
dans  l’ordre;  le  point  de  départ  du  mal  n’est  plus  un  mystère, 
il  existe  un  dérangement  des  voies  digestives  que  met  hors  de 
doute  le  raisonnement,  et  que  l’anatomie  pathologique  serait, 
le  plus  souvent,  insuffisante  à  démontrer. 

M.  Puisse,  qui  a  soutenu  la  doctrine  d  s  rapports  intimes  de 
la  fonction  et  de  l’organe,  attribue  toute  perversion  mentale  à 
une  perversion  vitale,  et  celle-ci  à  une  modification  organique. 
H  faut  nier,  dit-il,  l’indissolubilité  du  rapport  dans  l’était  sain, 
ou  le  reconnaître  dans  l’état  pathologique.  Quant  à  l’objec¬ 
tion  banale  de  l’absence  d’altérations,  elle  n’a  aucune  force; 
voit-on  dans  le  nerf  olfactif,  conçoit-on  même  les  modifications 
que  déterminent  l’infinie  variété  des  couleurs  et  à  la  surface 
de  la  peau  les  innombrables  sensations  dont  elle  peut  être  le 
siège?  Il  ne  faut  pas,  pour  faire  délirer  un  homme,  des  modi¬ 
fications  organiques  plus  accessibles  aux  sens  que  celles  qui. 


n’ait  apporté  avec  empressement  ses  conseils,  sa  science,  ses  consul¬ 
tations  pour  ces  petits  êtres,  les  enfans,  cause  de  tant  de  joies,  de  tant 
de  peines.  M.  Blache  se  rattachait  à  l’Académie  par  tant  de  liens  de  gra¬ 
titude,  que  l’Académie  ne  pouvait  pas  ne  pas  récompenser  son  mérite  et 
son  talent. 

A  cette  dernière  élection  se  rattache  un  incident  pénible  pour  l’Aca¬ 
démie,  car  le  résultat  qu’il  a  eu  doit  priver  la  compagnie  des  lumières  et 
du  concours  d’un  de  ses  plus  éminens  membres  correspondans.  La  sec¬ 
tion  n’a  pas  cru  devoir  porter  le  nom  de  M.  Parchappe  sur  sa  liste  de 
présentation.  Aux  termes  du  règlement,  un  nouveau  nom  pouvait  être 
porté  sur  cette  liste,  si  dix  membres  de  l’Académie  en  faisaient  la 
demande.  Il  s’est  trouvé  douze  signatures  pour  appuyer  cette  proposi¬ 
tion  émanée  de  l’initiative  d’un  des  membres  les  plus  compétens  pour 
apprécier  le  mérite  de  M.  Parchappe,  par  M.  Fairel.  Mais  quand  il  s’est 
agi  de  discuter  cette  proposition,  quand  il  s’est  agi  surtout  de  la  voter, 
l’Académie,  réunie  en  comité  secret,  n’était  plus  en  nombre.  Il  a  fallu 
passer  outre  et  accepter  sans  augmentation  la  liste  présentée  par  la  sec¬ 
tion  qui  est  souveraine.  Cette  fin  de  non-recevoir  paraît  avoir  blessé 
M.  Parchappe  qui  croit  devoir  à  sa  dignité  de  se  retirer  de  l’Acadéqiie 
dans  les  discussions  de  laquelle  son  intervention  discrète  et  toujours 
opportune  avait  jeté  un  vif  éclat.  Mais,  heureusement,  notre  savant  con¬ 
frère  ne  se  retire  pas  de  la  vie  littéraire  et  scientifique,  et  c’est  avec 
bonheur  que  je  puis  annoncer  aux  lecteurs  de  ce  journal,  que  M.  Par¬ 
chappe  nous  a  promis  son  utile  et  précieux  concours. 

Je  ne  dis  rien  de  la  liste  de  présentation  adoptée  par  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  pour  la  chaire  de  pathologie  médicale,  vacante  par  le 
décès  de  M.  Requin.  Je  ne  connais  pas  suffisamment  M.  Natalls  Guillol 
et  ses  travaux,  pour  apprécier  avec  justice  et  justesse  le  choix  que  la 
Faculté  a  fait  du  nom  de  cet  honorable  confrère  pour  le  porter  en  pre¬ 
mière  ligne.  Je  connais  mieux  les  travaux  de  MM.  Monneret  et  Beau, 
que  la  Faculté  a  placés  en  second  et  en  troisième  rangs,  et  je  dois  dire 
que  si  la  Faculté  les  a  trouvés  inférieurs  à  ceux  de  leur  heureux  com¬ 
pétiteur,  c’est  que  ces  derniers  doivent  posséder  un  très  grand  mérite. 
Le  peu  que. je  sais  de  M.  Nalalis  Guillot  me  fait  admettre  que  la  philo- 


dans  l’état  sain,  le  font  passer  d’une  pensée  à  une  autre  pen¬ 
sée,  d’un  sentiment  à  un  autre  sentiment,  de  la  joie  à  la  tris¬ 
tesse;  il  faut  seulement  qu’elles  soient  différentes. 

A  chaque  instant ,  le  monde  physique  présente  des  exem¬ 
ples  de  phénomènes  sensibles  dont  l’œil  ne  peut  rien  saisir. 
On  frotte  un  morceau  d’ambre,  il  attire  à  l’instant  des  corpus¬ 
cules  légers.  S’il  fallait  toujours  voir,  fait  observer  M.  De- 
chambre,  pour  affirmer,  que  deviendrait  la  doctrine  vitaliste 
elle-même  ?  Il  y  a  un  argument  puisé  dans  un  ordre  de  causes 
qu’on  prétend  n’agir  que  sur  le  moral,  qui  nous  paraît  avoir 
une  grande  valeur  dans  la  question. 

Lesehagrins,  dit-on,  engendrent  très  fréquemment  la  folie 
sans  laisser  de  traces  matérielles  après  la  mort  :  le  fait  est 
vrai,  mais  aussi  n’a-l-on  pas  constaté  maintes  et  maintes  fois 
que  ces  émotions  avaient  déterminé  des  hémorrhagies  céré¬ 
brales,  etc.  ;  or,  n’est-il  pas  possible  que  les  mêmes  causes 
produisent,  dans  l’encéphale,  des  altérations  réelles  quoique 
moins  appréciables. 

Si  l’anatomie  pathologique  n’est  pas  actuellement  en  mesure 
de  montrer  une  lésion  caractéristique  de  l’aliénation  mentale, 
quoique  nous  soyons  persuadé  qu’il  existe,  dans  ce  cas,  une 
modification  de  l’organe,  nous  regrettons  que  l’un, des  ana¬ 
tomo-pathologistes  les  plus  distingués  dans  notre  science  n’ait 
pu  prendre  la  parole  pour  éclairer  le  débat.  Il  eût  prouvé  que 
l’anatomie  pathologique  n’est  pas  aussi  stérile  qu’on  l’a  avancé, 
et  qu’elle  a  élucidé  beaucoup  de  points  obscurs.  Il  est  évident 
que  la  science  possède  des  faits  qui  doivent  être  pris  en  consi¬ 
dération.  En  1848,  M.  Parchappe  envoyait  à  l’Académie  des 
sciences  une  note  sur  le  décroissement  graduel  du  cerveau, 
en  raison  de  la  dégradation  successive  de  l’intelligence  dans 
la  folie  simple.  Il  résulte  de  ses  recherches  sur  498  cas,  que 
les  moyennes  des  deux  catégories,  folie  aiguë  et  folie  chronique, 
diffèrent  d’une  quantité  en  poids,  égale  à  89  grammes  pour 
les  hommes,  à  85  grammes  pour  les  femmes,  ou  77/1000  pour 
les  hommes  et67/1000  pour  les  femmes. 

Cette  différence  est  encore  plus  marquée  dans  les  quatre 
catégories  de  folie  chronique ,  où  la  moyenne  entre  la  folie 
aiguë  et  le  dernier  degré  de  folie  chronique  atteint  152  gram. 
ou  114/1000  chez  les  hommes,  et  135  grammes  ou  100/1000 
chez  les  femmes.  Ce  fait  curieux  ne  préjuge  rien,  il  est  vrai, 
pour  les  lésions  propres  à  la  folie,  mais  il  est  une  preuve  de 
plus  en  faveur  des  rapports  de  la  fonction  et  de  l’organe.  Une 
autre  objection,  qu’on  ne  peut  passer  sous  silence,  c’est  que 
le  peu  de  progrès  des  recherches  relatives  aux  altérations 
pathologiques  tient  à  l’imperfection  de  nos  moyens.  Dernière¬ 
ment,  un  journal  allemand  apprenait  à  ses  lecteurs  qu’un  ana¬ 
tomiste  de  Vienne,  M.  Türck,  avait  découvert  au  microscope, 
dans  des  cerveaux  en  apparence  tout  à  fait  sains ,  certaines 
dégénérescences  et  particulièrement  un  développement  de 
cellules  granuleuses  dans  les  tubes  nerveux. 

La  connaissance  du  siège,  de  la  nature,  des  lésions  d’une 
maladie  est  sans  doute  fort  importante,  mais  si  le  médecin  est 
assez  heureux  pour  la  guérir,  il  est  bien  dédommagé  de  son 
ignorance  momentanée?  Que  sait-on  de  ces  divers  sujets  dans 
les  fièvres  intermittentes?  et  cependant  les  succès  dans  le  trai¬ 
tement  se  comptent  par  millions  et  sont  de  tous  les  jours. 

M.  Bousquet  a  attaqué  les  classifications  sous  le  prétexte 
que  les  aliénistes  les  plus  consommés  sont  souvent  embarrassés 
de  classer  les  cas  qu’ils  ont  sous  les  yeux,  parce  qu’ils  se  suc¬ 
cèdent,  se  confondent  les  uns  dans  les  autres,  puis  il  a  ajouté, 
avec  un  certain  air  de  malice,  qu’ils  n’étaient  à  l-’aise  que  dans 


Sophie  médicale  organicienne,  dans  son  expression  la  plus  accentuée, 
trouvera  un  appui  nouveau  dans  l’enseignement  de  ce  professeur. 

Notre  jeune  monde  médical  a  été  attristé  par  la  mort  bien  regrettable 
d’un  de  nos  plus  méritans  internes  des  hôpitaux  ,  de  M.  Léon  Provent, 
interne  à  rHôtcl-Dieu,  qui  a  succombé,  comme  ont  déjà  succombé  tant 
de  ses  infortunés  prédécesseurs,  aux  suites  des  formidables  accidens 
causés  par  les  piqûre.s  anatomiques.  Si  l’on  n’avait  tant  abusé  de  cette 
locution,  je  dirais  que  ce  jeune  médecin  est  mort  sur  le  champ  d’hon¬ 
neur  de  notre  science.  Ses  amis,  tons  ses  collègues  de  l’internat,  plu¬ 
sieurs  de  ses  maîtres  ont  accompagné  sa  dépouille  mortelle  au  champ 
du  repos.  De  touchantes  paroles  ont  été  prononcées  sur  sa  tombe  par 
un  de  ses  camarades,  par  M.  Leforj.  «  L.-  Proveni,  dit  le  Moniteur  des 
h^liitaux,  était  âgé  de  27  ans  ;  ancien  élève  des  hôpitaux  militaires,  il 
avait  courageusement  abordé,  après  le  licenciement  de  18à9,  la  carrière 
des  hôpitaux  civils.  Reçu  interne  à  ia  lin  de  1863,  il  s’étaii  fait  des  amis 
de  la  plupart  de  ses  collègues  par  son  charmant  esprit  et  la  franchise 
de  ses  manières.  »  L.  Provent  ajoute  son  nom  au  long  martyrologe  de 
notre  science.  On  sait  le  terrible  tribut  que  ia  mort  prélève  chaque 
année  sur  les  jeunes  et  courageux  élèves  des  hôpitaux.  Cette  mort  n’est 
pas  sans  gloire,  sans  doute,  mais  qu’elle  est  triste  et  douloureuse  ! 

Amédée  Latour. 


CORRESPONDANCE. 


PUSTULE  MALIGNE  DÉVELOPPÉE  A  LA  SUITE  D’UN  ACCOUCHEMENT. 

Limoges,  5  Juin  1855. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

La  publication  des  deux  faits  d’ecthyma  développé  chez  MM.  Cazeaux 
et  Godefroi,  à  la  suite  d’accouchemens  laborieux,  m’engage  à  vous  com¬ 
muniquer,  pour  ia  porter  à  la  connaissance  des  lecteurs  de  votre  esti¬ 
mable  journal,  si  vous  jugez  la  chose  utile,  une  observation  de  pustule 
maligne  dont  j’ai  été  atteint  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Dans  le  courant  du  mois  de  juillet  1854,  je  fis  la  version,  par  les 
pieds,  d’un  enfant  mort  et  putréfié. 


leurs  livres.  Le  reproche  qu’il  fait  aux  maladies  mentales,  fi 
pouvait  l’adresser  à  toutes  les  sciences,  à  l’histoire  naturelle 
à  la  chimie,  etc.  Une  bonne  classification  est  un  progrès  ;  celle 
d’Esquirol,  comme  l’a  fait  observer  avec  beaucoup  de  raison 
M.  Baillarger,  était  supérieure  à  celle  de  Pinel,  puisque,  poup 
ne  parler  que  d’un  seul  genre,  elle  dégageait  de  l’idiotisme, 
l’idiotie  congénitale ,  la  démence  au  dernier  degré,  et,  enfin 
ce  qu’on  a  appelé  depuis  démence  aiguë,  stupidité  ou  mélan¬ 
colie  avec  stupeur.  Plus  tard ,  M.  Bayle,  en  montrant  que  la 
folie,  d’une  part ,  la  paralysie  générale,  de  l’autre,  ne  doivent 
être  considérés  que  comme  deux  ordres  de  symptômes  d’une 
seule  et  même  unité  morbide,  a  introduit  dans  les  classifications 
une  aliénation  que  Pinel  confondait  avec  toutes  les  autres.  Ces 
prétendues  confusions,  dont  parle  M.  Bousquet ,  sont-elles 
aussi  communes  qu’il  le  pense?  Oui,  lorsqu’on  arrive  sur  les 
limites,  les  embarras  sont  grands  ,  mais  cela  n’existe-t-il  pas 
.pour  le  groupe  si  tranché  des  fièvres  intermittentes  qui,  dans 
les  pays  chauds ,  prennent  des  formes  si  variées  et  si  trom¬ 
peuses?  Ces  difficultés  ne  sont  que  des  exceptions,  elles  n’exis¬ 
tent  pas  pour  les  grands  groupes  ;  dans  l’immense  majorité  dos 
cas,  le  médecin  spécial  diagnostiquera  du  premier  coup  d’œil 
une  manie,  une  monomanie,  une  démence,  une  paralysie  géné¬ 
rale.  Il  n’y  a  pas  encore  bien  des  années  qu’un  professeur  illus¬ 
tre  annonçait  hautement  la  guérison  d’un  malade  de  cette 
dernière  catégorie,  dont  Esquirol  pronostiquait  la  mort,  qui 
eut  lieu  très  rapidement.  Aujourd’hui,  tous  les  médecins  re¬ 
connaissent  la  paralysie  générale  des  aliénés.  L’étude  des 
classifications  est  donc  bonne  à  quelque  chose. 

En  résumé ,  je  crois  ,  avec  M.  Bousquet ,  que  le  délire  no 
saurait  être  confondu  avec  la  folie  ;  je  suis  encore  de  son  opi¬ 
nion  quand  il  soutient  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il 
n’existe  pas  de  lésion  révélatrice  de  l’aliénation;  je  m’en 
sépare  si,  comme  on  semblerait  le  présumer,  il  place  le  siège 
de  la  folie  ailleurs  que  dans  l’organe  cérébral.  Au  point  de  vue 
qui  nous  est  commun,  l’esprit  ne  saurait  être  malade,  ses  opé¬ 
rations  sont  seulement  faussées  par  le  dérangement  de  l’ins¬ 
trument.  Je  ne  saurais  partager  sa  répulsion  pour  les  classi¬ 
fications,  quand  elles  sont  bonnes,  et  il  en  existe,  comme  l’a 
très  bien  établi  M.  Baillarger.  Malgré  ces  divergences,  je  n’ai 
pas  moins  entendu  et  lu  les  deux  discours  de  M.  Bousquet 
avec  le  plus  vif  intérêt  ;  je  le  félicite  de  la  discussion  que  son 
rapport  a  soulevée  et  des  remarquables  discours  auxquels  il  a 
donné  lieu.  A  bientôt,  pour  l’étude  du  rêve  et  de  la  folie. 

A.  Brierre  de  Boisuont, 


CLINIQUE  BIÉDICALE. 

HOTEL-DIEU.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau. 

De  la  spécificité  des  maladies. 

Les  maladies  qui  peuvent  affecter  u  n  même  organe,  un  même 
tissu,  sont  le  plus  souvent  très  différentes,  très  éloignées  les 
unes  des  autres,  n’ayant  guère  de  commun  que  le  lieu  de  leur 
siège;  pourtant,  comme  elles  présentent  une  certaine  commu¬ 
nauté  de  formes  extérieures  qui  ont  seules  frappé  les  méde¬ 
cins,  ceux-ci  leur  ont  à  toutes  donné  un  même  nom;  appelant 
constamment  laryngites  toutes  les  affections  du  larynx,  accom¬ 
pagnées  de  quelques-uns  des  symptômes  de  l’inflammation; 
urétrite,  toute  maladie  du  canal  de  l’urètre  avec,  phlogose. 
Pourtant,  comme  il  est  des  urétrites  qui  ont  la  propriété  de  se 
communiquer,  tandis  que  d’autres  en  sont  dépourvues;  que 
telles  d’entre  elles,  d’apparence  légère,  sont  suivies  de  tout  le 


Une  sanie  infecte  s’écoulait,  depuis  plusieurs  jours,  des  parties  géni¬ 
tales  de  la  mère.  La  pauvre  femme  offrait  les  symptômes  d’une  infec¬ 
tion  putride  à  laquelle  elle  succomba  quelques  jours  après  son  accou¬ 
chement. 

Le  lendemain,  vingt  heures  après  cet  accouchement,  je  sentis,  sur  la 
face  dorsale  de  l’avant-bras  gauche,  à  4  centimètres  de  l’articulation 
radio-carpienne,  un  prurit  causé  par  un  petit  point  rouge,  faisant  à 
peine  relief  sur  la  peau.  Vingt-quatre  heures  plus  tard,  ce  petit  bouton 
s’était  converti  en  une  phlyctène  de  couleur  roussâtre,  du  diamètre 
d’une  lentille,  autour  de  laquelle,  dans  un  rayon  de  3  centimètres,  la 
peau  était  tuméfiée,  comme  œdémateuse,  rouge  et  peu  douloureuse. 

Après  avoir  constaté  ces  caractères,  je  déchirai  la  phlyctène  d’oft 
s’échappa  un  liquide  roussâtre.  Sous  l’épiderme,  je  trouvai  une  surface 
d’un  gris-jaune,  grenue,  humide,  complètement  insensible  ;  c’était  le 
derme  mortifié.  —  Ces  derniers  caractères  auraient  dissipé  mes  doutes, 
si  j’en  avais  eu  sur  la  nature  du  mal.  —  J’avais  sur  l’avant-bras  une 
pustule  maligne. 

Je  cautériserai,  sans  désemparer,  avec  l’acide  sulfurique.  Dix  mi¬ 
nutes  après  la  cautérisation,  la  rougeur  de  la  peau  commençait  à  pâlir 
de  la  circonférence  au  centre.  Deux  heures  plus  tard  elle  avait  disparu. 
Le  soir,  la  tuméfaction  s’était  dissipée,  et  il  ne  restait  plus  qu’une 
escarre  sèche  qui  fut  très  longue  à  se  détacher. 

Il  ne  se  déclara  chez  moi  aucun  symptôme  d’infection  générale. 

Je  dois  ajouter  que,  pour  faire  la  version,  j’avais  enduit  de  cérat  mà 
main  et  mon  avant-bras,  sur  lesquels,  du  reste,  n’existait  ni  plaie  ni 
excoriation. 

Agréez,  etc.  Bleïnie,  d.-m.  p. 
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cortège  des  accidens  syphilitiques ,  tandis  que  d’autres,  mar¬ 
quées  par  un  écoulement  très  abondant,  n’ont  pas  de  reten¬ 
tissement  sur  l’économie,  etc. ,  il  est  évident  qu’il  existe 
(le  très  grandes  différences  entre  les  affections  de  ce  tissu, 
et  qu’il  importe  d’en  établir  la  spécificité.  Si  un  médecin 
venait  vous  dire  qu’il  a  guéri  un  psoriasis  en  quelques  jours 
avec  des  cataplasmes  de  fécule,  vous  en  concluriez  qu’il  ne 
sait  pas  la  pathologie  des  affections  cutanées,-  et  qu’il  a  eu 
affaire  à  un  eczéma  aigu.  Eh  bien,  cette  erreur,  difficile  à  com¬ 
mettre  à  la  peau,  où  les  signes  physiques  frappent  nos  sens, 
se  commet  souvent  pour  l’intestin,  par  exemple,  dont  les  ma¬ 
ladies  ne  sont  appréciables  que  pour  les  yeux  de  l’intelligence. 

Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance  de  connaître  tout  ce 
quia  traité  la  spécificité;  mais,  pour  y  parvenir  sûrement, 
nous  aurons  à  nous  occuper  d’abord  d’une  grande  question 
qui  la  domine  :  je  veux  parler  de  la  contagion. 

Qu’est-ce  que  la  contagion?  On  reconnaît  comme  conta¬ 
gieuse  une  maladie  qui  s’attrape,  qui  se  gagne;  et  pourtant, 
les  affections  que  comprennent  ces  deux  expressions  peuvent 
tout  aussi  bien  ne  pas  être  qu’être  contagieuses.  Et  il  y  a  eu 
de  nombreuses  et  longues  discussions  au  sujet  de  ces  distinc¬ 
tions. 

M.  Anglada,  de  Montpellier,  a  publié,  l’année  dernière,  sur 
la  contagion,  un  livre  dans  lequel  au  milieu  de  choses  qu’on 
ne  peut  admettre,  s’en  trouvent  d’autres  d’une  grande  exacti¬ 
tude.  Ainsi  la  définition  de  la  contagion.  Pour  l’auteur,  c’est 
la  transmission  d’une  affection  morbide  d’un  individu  malade  à 
un  individn  sain,  par  l’intermédiaire  d’un  principe  matériel, 
lequel  étant  le  résultat  d’une  élaboration  morbide  spécifique,  dé¬ 
termine  chez  ceux  qu’il  atteint  une  maladie  semblable  à  celle  d’où 
il  provient.  Cette  définition  est  longue,  un  peu  pénible;  ce 
n’est  pas  la  faute  de  M.  Anglada,  mais  bien  de  la  matière  qu’il 
a  traitée.  Somme  toute,  elle  est  complète  et  détermine  très 
bien  la  contagion.  Il  faut,  en  effet,  pour  que  celle-ci  existe, 
qu’il  y  ait  élaboration  d’un  principe  morbide  au  sein  de  l’éco¬ 
nomie,  et  toute  maladie  qui  n’offre  pas  ce  caractère  ne  peut 
être  dite  contagieuse. 

Nous  commettons  une  erreur  en  disant  que  la  gale  est 
contagieuse:  elle  s’attrape;  mais  f insecte  qui  la  détermine 
n’est  point  le  résultat  d’une  élaboration  morbide;  il  est  pris 
en  dehors  de  l’économie,  se  conserve  et  se  reproduit  sur  un 
individu  duquel  il  passe  à  un  second.  Si,  en  auscultant  un 
malade,  vous  attrapez  un  ou  plusieurs  poux  qui  multiplient 
sur  vous,  irez-vous  dire  que  les  poux  sont  contagieux?  Non, 
ils  se  gagnent,  et  voilà  tout.  De  même  pour  l’espèce  particu¬ 
lière  de  poux  qui  se  fixe  au  pubis;  de  même  pour  l’insecte  de 
la  gale  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure,  et  qui,  en  vertu 
de  ses  aptitudes,  se  creuse  des  tanières  sous  notre  épiderme. 
Ce  sont  là  des  maladies  parasitaires,  mais  non  de  la  conta¬ 
gion.  Quand  un  animal  change  de  place,  passant  d’un  individu 
à  un  autre  qui  ne  le  porte  pas,  celui-ci  a  reçu  un  parasite; 
l’affection  doit  être  dite  parasitaire  ;  il  n’y  a  point  eu  élabo¬ 
ration  d’un  principe  morbifique. 

J’imagine,  ce  qui  est  facile,  qu’en  entendant  cette  leçon,  un 
de  vous  soit  pris  de  l’envie  de  bâiller,  et  y  satisfasse;  son  voi¬ 
sin,  qui  le  regarde,  cédera  bientôt  au  même  besoin;  puis, 
entraînés  par  les  deux  premiers,  il  en  viendra  quatre  autres 
qui,  à  leur  tour,  en  entraîneront  une  douzaine;  de  sorte 
■  qu’en  peu  de  temps  le  bâillement  aura  fait  le  tour  de  l’audi¬ 
toire.  Cette  propriété  d’être  communiqués,  a  fait  dire  du  bâil¬ 
lement  et  du  rire  qu’ils  étaient  contagieux.  Mais  l’expression 
est  impropre,  c’est  simplement  de  l’imitation;  imitation  indé¬ 
pendante  de  la  volonté,  forcée  dans  certains  cas,  mais  qui  ne 
perd  pas  pour  cela  son  caractère.  La  puissance  du  besoin  d’imi¬ 
ter  est  très  grande  et  agit  complètement  à  notre  insu.  Il  est 
des  individus  qui  parient  faire  chanter  le  premier  homme 
venu,  si  peu  organisé  qu’il  soit  pour  le  chant,  et  les  voilà  qui 
se  mettent  à  le  suivre  en  fredonnant  le  même  air  pendant 
toute  la  soirée;  l’individu,  qui  a  pu  être  très  impatienté  par 
ce  chant  vingt  fois  répété,  n’est  pas  plutôt  à  l’écart,  qu’il  se 
prend  à  dire  l’air  auquel  son  oreille  s’est  habituée;  c’est  là 
de  l’imitation  très  involontaire.  Qu’était  le  fameux  tarentisme 
attribuée  à  la  piqûre  de  la  tarentule,  si  ce  n’est  de  l’imitation? 
Une  religieuse  de  Loudun  est  prise  d’hystérie  et'se  dit  possé¬ 
dée  du  démon;  ses  compagnes,  témoins  des  accès, sont  prises 
de  la  même  façon,  et  l’imitation,  bien  involontaire  sans  doute, 
'les  conduit  de  leur  cellule  au  bûcher.  Nous  pourrions  encore 
citer  l’exemple  des  fameux  trembleurs  américains. 

Il  est  d’autres  maladies  que  l’individu  sain  prend  autour  de 
lui,  et  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  maladies  infectieuses. 
Nous  allons  examiner' pour  quels  motifs  elles  doivent  être 
retirées  de  la  classe  des  affections  contagieuses.  Fracastor,  qui 
■a  le  premier  et  le  mieux  écrit  sur  les  maladies  infectieuses, 
commence  ainst  :  Qui  hausto  veneno  permnt  infecti  esse  dici- 
mus  minime  autem  accepisse  contagionem.  C’est  là  un  excellent 
point  de  départ,  car  les  causes  des  maladies  infectieuses  sont 
des  poisons  ou  au  moins  des  matières,  des  agens  assimilables 
aux  poisons.  Quand  unûndvidu  a  été  mordu  par  une  vipère  ou 
uncrolale,  ilsuccombeàunensembledesymptômesqui  ressem¬ 
blent  beaucoup  à  ceux  de  maladies  infectieuses  que  nous  con¬ 
naissons.  Dans  ces  affections,  il  n’y  a  point  de  travail  patho¬ 
logique  d’où  provienne  un  principe  morbifique  transmissible. 
L’infection  dépend  de  conditions  hygiéniques  malsaines,  d’un 
air  empesté  de  vapeurs  animales  ou  végétales,  d’où  naissent  la 
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fièvre  intermittente,  la  fièvre  jaune,  la  dysenterie,  la  peste,  le 
scorbut.  Les  conditions  nécessaires  au  développement  des 
maladies  infectieuses  sont  assez  connues,  assez  bien  détermi¬ 
nées,  pour  qu’en  les  produisant  on  soit  sûr  de  faire  naître  les 
maladies  qu’elles  engendrent  d’habitude.  Si  nous  rapprochons 
de  cette  classe  de  maladies  celles  qui  sont  vraiment  conta¬ 
gieuses,  nous  voyons  qu’ici  l’élaboration  du  principe  morbi¬ 
fique  ne  manque  jamais,  et  qu’avec  lui  l’affection  qui  1  engen¬ 
dre  est  transmise  de  l’individu  malade  à  celui  qui  ne  l’est  pas  ; 
le  vaccin,  implanté  sur  un  enfant,  y  produit  un  bouton  rempli 
de  liquide  vaccinal,  et  si  celui-ci  est  implanté  sur  un  troi¬ 
sième,  les  choses  se  passent  de  même, 

La  rougeole,  la  scarlatine,  la  syphilis  sont  douées  d  un 
principe  transmissible,  résultat  d’un  travail  morbifique  qu’on 
ne  trouve  pas  dans  la  fièvre  intermittente,  le  scorbut,  etc.  Il 
est  vrai  nonobstant  qu’en  vertu  de  certaines  conditions,,  on 
voit  des  maladies  vraiment  contagieuses  se  développer  sponta¬ 
nément,  témoin  la  rage  chez  le  chien.  Il  faut  bien  admettre 
de  même  que  la  variole,  qui  n’a  paru  que  vers  le  vi™®  siècle, 
a  dû  commencer  spontanément  par  quelqu’un. 

Ceci  nous  conduit  à  comprendre  ‘comment  des  maladies 
infectieuses  populaires,  qui  se  sont  développées  sous  l'in¬ 
fluence  d’émanations  miasmatiques,  peuvent  revêtir  le  carac¬ 
tère  contagieux,  ainsi  que  cela  se  voit  pour  la  dysenterie, 
pour  le  typhus.  Il  est  impossible  de  rassembler  une  grande 
armée  dans  certaines  conditions  hygiéniques  sans  voir  le 
typhus  y  survenir,  et,  au  bout  d’un  certain  temps,  celui-ci 
prendue  le  caractère  contagieux.  Il  faut  admettre  qu’il  y  a 
alors  un  produit  m’atériel  transmissible,  fruit  d’une  élabora¬ 
tion  pathologique. 

Quand  les  individus  ne  quittent  pas  le  lieu  où  s’est  déve¬ 
loppée  l’infection,  il  est  très  difficile  de  reconnaître  la  conta¬ 
gion  et  de  saisir  le  moment  où  elle  a  commencé  à  agir  ;  mais 
quand  des  individus  portent  au  loin  la  tnaladie  qu’ils  ont  con¬ 
tractée  dans  un  foyer  d’infection,  le  doute  n’est  plus  possible 
sur  la  contagion.  C’est  ainsi  que  nous  voyons  après  les  guerres 
de  l’Empire  les  soldats,  en  se  retirant  de  l’Allemagne,  apporter 
le  typhus  dans  nos  villes  centrales  de  France,  où  il  n’existait 
pas  avant  leur  arrivée  et  où  n’existaient  pas  les  conditions 
hygiéniques  propres  à  le  faire  se  développer  par  infection, 

Ue  mot  sur  la  spontanéité  :  On  entend,  par  là,  la  formation 
de  la  maladie  par  des  causes  étrangères  à  toute  action  d’un 
virus.  Elle  est  incontestable,  comme  nous  l’avons  dit  pour  la 
rage;  quelques  personnes  ont  bien  imaginé  que  le  germe  de 
la  rage  avait  été  transmis  de  père  en  fils,  jusqu’à  l’individu 
chez  lequel  la  maladie  éclate;  mais  c’est  une  supposition  gra¬ 
tuite  qui  répugne  au  bon  sens.  Quand  il  s’agit  des  maladies 
de  l’homme,  nous  prononçons  trop  vile  le  mot  de  spontanéité, 
parce  que  nous  ne  connaissons  pas  bien  les  causes  qui  ont 
déterminé  la  maladie.  Nous  l’appliquons  aux  cas  de  variole, 
dont  nous  ne  voyons  pas  la  source,  sans  réfléchir  que  le  ma¬ 
lade  a  pu  être  en  contact  avec  une  personne  qui  soignait  un 
varioleux,  qu’elle  a  été  à  l’église  où  entrent  les  cadavres  d’in¬ 
dividus  morts  de  petite-vérole,  etc. 

Les  naturels  de  l’Archipel  indien  de  la  Polynésie,  etc.,  ne 
connaissaient  point  la  variole,  jusqu’à  ce  qu’elle  leur  fût  por¬ 
tée  par  nos  navires  ;  je  dis  par  nos  navires,  car  il  n’est  pas 
nécessaire  qu’il  y  ait  à  bord  un  matelot  ayant  la  petite-vérole, 
le  germe  peut  être  inhérent  au  bâtiment  qui  a  contenu  des 
varioleux  antérieurement.  Un  fait  de  ce  genre  se  passe  en  ce 
moment. 

En  1854,  le  Wellington,  vaisseau  faisant  partie  de  la  flotte 
de  la  Baltique,  a  des  varioleux  à  bord  et  revient  hiverner  en 
Angleterre  où  la  literie  est  changée,  et  au  printemps  de  1855 
il  repart  pour  la  Baltique  avec  un  nouveau  personnel  à  son 
bord,  A  peine  vingt  jours  de  navigation,se sont-ils  écoulés,  que 
la  variole  éclate  dans  le  navire  qui,  manifestement,  portait  le 
germe  de  la  maladie  dans  ses  flancs  et  l’avait  conservé  depuis 
la  campagne  précédente.  11  ne  faut  donc  pas  être  surpris  quand 
nous  admettons  que  les  naturels  d’un  pays,  qui  n’ont  eu  ni 
variole,  ni  vaccine,  viennent,  en  échangeant  leurs  produits, 
prendre  la  petite- vérole  dans  un  navire  ou  personne  ne  l’a, 
mais  où  quelqu’un  l’a  eue  autrefois.  Les  germes  se  conservent 
souvent  jusqu’au  moment  où  ils  trouvent  les  conditions  pro¬ 
pres  à  leur  développement;  ainsi,  pour  les  plantes,  les  exem¬ 
ples  en  sont  frappans.  II  y  a  vingt  ans,  chacun  connaissait  la 
flore  du  bois  de  Boulogne  à  une  plante  près  ;  on  fait  les  fortifi¬ 
cations  et  les  botanistes  sont  très  surpris  de  voir  apparaître 
une  belle  gentiane  qui  ne  se  trouve  que  dans  le  Midi,  et  avec 
elle  plusieurs  autres  plantes  jusqu’alors  inconnues  à  la  flore 
de  Paris.  Vous  herborisez  sous  une  haute  futaie  et  vous  ne 
trouvez  rien  ;  on  la  rase  ^t,  l’année  d’après,  le  même  sol  pré¬ 
sente  une  flore  des  plus  riches.  Que  s’est-il  passé?  Dans  les 
deux  cas  on  a  mis  des  germes,  jusque-là  restés  silencieux, 
dans  des  conditions  favorables  à  leur  développement. 

Ce  qui  se  passe  ici  pour  le  germe  des  plantes  se  passe  sou¬ 
vent  pour  la  variole,  par  exemple,  comme  on  peut  le  voir  dans 
les  traités  d’hygiène,  les  germes  s’en  conservent  pendant  des 
années.  Dans  un  village  anglais  avait  régné  une  épidémie  de 
petite-vérole  il  y  avait  des  années;  on  eut  à  faire  des  exhuma¬ 
tions  de  cadavres,  parmi  lesquels  se  trouvaient  ceux  d’un  grand 
nombre  de  ces  varioleux  ;  au  bout  de  quinze  ou  vingt  jours,  la 
petite-vérole  apparut  chez  un  certain  nombre  de  personnes 
employées  à  l’exhumation  et  se  répandit  dans  le  village,  où 


elle  n’existait  pas  avant,  et  autour  duquel  on  n’en  connaissait 
pas  actuellement.  Il  est  un  proverbe  qui  dit  :  Morta  la  bestia 
morte  il  veneno ,  dans  ce  cas  il  était  faux,  puisque  le  poison 
s’était  conservé. 

C’est  vraiment  une  chose  merveilleuse  que  cette  conserva¬ 
tion  des  germes  pendant  des  siècles  ;  c’est  ainsi  qu’on  a  pu  faire 
fructifier  des  grains  de  blé  placés  dans  la  main  des  momies 
au  temps  des  Pharaons,  et  dont  les  germes  s’étaient  conservés 
là,  silencieux,  jusqu’au  jour  ou  l’on  viendrait  les  placer  dans 
les  conditions  nécessaires  à  leur  développement.  Si  des  plantes 
nous  passons  aux  animaux,  nous  ne  sommes  pas  moins  sur¬ 
pris  de  voir  Spallanzani  rendre  avec  une  goutte  d’eau  la  vie  à 
des  infusoires  qui  avaient  été  exposés  dans  la  poussière  d’une 
gouttière,  à  la  chaleur  brûlante  de  tout  un  été  d’Italie. 

Pourquoi  cette  force  de  conservation  inhérente  aux  germes 
des  plantes  et  à  des  animaux  même,  ne  s’étendrait-elle  pas  aux 
germes  morbifiques  ?  De  ce  qu’une  maladie  ne  se  montrerait 
qu’à  certaines  époques  délerminéés,  il  ne  faudrait  pas  en  con¬ 
clure  qu’elle  n’est  pas  contagieuse,  car  elle  peut  bien  être  due 
à  des  germes  conservés  et  qui  ont  pour  propriété  de  n’éclore 
qu'à  certaines  époques,  où  ils  trouvent  sans  doute  des  condi¬ 
tions  favorables  à  leur  évolution.  II  nous  faut  encore  éclairer 
cette  proposition  par  un  exemple  emprunté  à  l’histoire  natu¬ 
relle. 

Réaumur ,  curieux  de  connaître  dans  quelles  conditions  le 
bombyx  de  l’Euphorbe  se  développait ,  prit  une  centaine  de 
ses  chrysalides  et  les  plaça  dans  la  sciure  de  bois  de  son  écri- 
loire;  il  dut  attendre  j  usqu’au  mois  de  juin  de  l’année  suivante 
pour  avoir  des  papillons  ;  en  une  semaine  il  en  eut  une  ving¬ 
taine,  puis  la  production  s’arrêta  court;  il  attendait  toujours, 
s’assurant  que  les  chrysalides  étaient  bien  vivantes,  mais  ce  ne 
fut  que  l'année  suivante,  à  la  même  époque  du  mois  de  juin, 
que  de  nouveaux  papillons  apparurent  au  nombre  de  quinze 
ou  vingt,  puis  l’éclosion  s’arrêta  de  nouveau  pendant  douze 
mois  exactement.  A  quoi  cette  éclosion  régulière  dans  la  même 
semaine  du  même  mois  pouvait-elle  tenir?  Il  nous  est  impos¬ 
sible  de  le  dire,  puisque  les  conditions  des  semaines  voisines 
étaient  sensiblement  les  mêmes.  Mais  il  ue  nous  répugne  pas 
d’appliquer  par  analogie  ce  qui  se  passe  chez  le  germe  de  ce 
bombyx  au  germe  de  certaines  maladies.  Et  de  ce  que  la  fièvre 
jaune  apparaît  à  des  époques  déterminées,  ce  ne  serait  pas 
une  raison  pour  affirmer  qu’elle  ne  fut  point  contagieuse,  ce 
que  nous  ne  préjugeons  pas,  toutefois. 

(£o  suite  à  un  prochain  n».)  Dr  E.  ArCHAMBACLT. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

SUR  LA  PÜRFORATIOIV  DE  LA  GLOISOni  INTERVENTRICULAIRE  DU 
COEUR  (*)  ; 

Par  le  professeur  suppléant  Hauska,  de  Vienne. 

On  m’a  remis  il  y  a  quelque  temps  le  cœur  d’un  garçon  de 
13  ans,  avec  la  remarque  que  l’aorte  naissait  des  deux  ventri¬ 
cules.  Au  premier  aspect  il  en  paraissait  ainsi,  mais  un  examen 
plus  détaillé  me  fit  voir  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une  anomalie 
d’origine  de  l’aorte,  mais  d’un  état  consécutif  à  une  perforation 
de  la  cloison  interventriculaire.  A  ce  propos ,  je  dois  faire 
connaître  une  disposition  normale  de  cette  cloison ,  que  j’ai 
trouvée  il  y  a  un  an  et  que  j’ai  rencontrée  sur  plus  de  trois 
cents  cœurs  d’hommes ,  de  femmes ,  d’enfants  et  de  vieillards 
que  j’ai  examinés  depuis. 

II  existe  dans  la  cloison  interventriculaire  une  place  assez 
étendue  où  la  substance  musculaire  manque  totalement  et  où 
la  cloison  n’est  constituée  que  par  l’endocarde  des  deux  ven¬ 
tricules.  Après  avoir  ouvert  le  cœur  et  fendu  l’aorte,  si  l’on 
regarde  la  cloison  par  la  gauche,  on  aperçoit  cet  endroit  immé¬ 
diatement  au-dessous  de  f  angle  que  forment  les  bords  con¬ 
vexes  des  valvules  semi-lunaires  droite  et  postérieure  de 
l’aorte.  Il  a  la  grandeur  d’une  fève  ou  d’une  amande,  est  mince, 
transparent  et  de  forme  alongée,  anguleuse.  Celte  place  est 
strictement  limitée  par  la  substance  musculaire  qui  envoie  un 
faisceau  dé  même  nature  le  long  du  bord  supérieur,  d’avant 
en  arrière.  L’endocarde  du  ventricule  droit  y  touche  immédia¬ 
tement  celui  du  gauche,  et  ces  membranes  sont  tellement 
minces  que  l’on  aperçoit  distinctement  toutes  les  lignes 
courbes  d’un  doigt  qu’on  y  a  appliqué.  Dans  le  ventricule 
droit,  cet  endroit  est  recouvert  par  un  lambeau  de  la  valvule 
tricuspide.  Nulle  part  je  n’ai  trouvé  indiquée  cette  disposition. 

Ce  détail  anatomique  peut  devenir  important  sous  le  rapport 
anatomo-pathologique.  Dans J’endocardite ,  l’endocarde  se 
ramollit,  devient  friable  et  ne  se  déchire  pas  rarement,  ainsi 
que  le  prouvent  les  ruptures  valvulaires  et,  d’après  Rokitansky, 
la  fi^rmation  de  l’anévrysme  du  cœur  à  développement  rapide. 
Si  l’inflammation  se  porte  sur  l’endroit  dont  j’ai  parlé,  la  rup¬ 
ture  devient  facile  et  établit  une  communication  entre  les  deux 
ventricules.  C’est  cet  état  que  je  crois  exister  dans  le  cœur 
que  j’avais  à  examiner. 

Il  y  a  dans  ce  cœur  celte  disposition  remarquable,  que  l’ori¬ 
fice  aortique,  garni  de  ses  valvules  intactes,  se  trouve  par 
moitié  dans  le  ventricule  gauche  et  dans  le  droit;  vers  son 
milieu  s’élève  la  cloison  interventriculaire,  fortement  excavée 
d’avant  en  arrière,  garnie  d’un  bourrelet  à  son  bord  libre  et 
revêtue  d’un  endocarde  épaissi  et  laiteux.  Celte  disposition 

(1)  Extrait  du  Wiener  med.  Wochenschrift,  1855  ,  no9,  et  du  Fochenbl.  d. 
seitschr.  d.  K.  K.gesellch.  d.  aerste  zu  Wien,  1855,  n«  18. 


doit  se  faire  nécessairement  quand  l’endocarde  qui  recouvre 
cette  ouverture  dans  la  cloison  s’est  déchiré.  Au  commence¬ 
ment,  le  sang  du  ventricule  droit  se  portera  en  petite  quantité 
vers  l’ouverlure;  celle-ci  se  dilate  peu  à  peu  et  reçoit  plus  de 
sang.  Le  sang  du  ventricule  droit  ne  pouvant  s’épancher  dans 
le  ventricule  gauche,  à  cause  de  la  contraction  simultanée  de 
ces  cavités ,  passera  directement  dans  l’aorte  et  la  direction 
oblique  dans  laquelle  il  coule,  tiraillera  l’aorte  toujours  plus  à 
droite,  jusqu’à  ce  que  son  orifice  se  trouve  à  cheval  sur  la 
cloison  et  s’ouvre  également  dans  les  deux  ventricules. 

Les  autres  altérations  pathologiques  de  ce  cœur  s’expliquent 
naturellement  par  la  déviation  considérable  de  la  circulation. 
II  y  existait  une  hypertrophie  avancée  du  ventricule  droit ,  ses 
parois  avaient  de  trois  à  quatre  lignes  et  demie  d’épaisseur  ; 
celles  du  ventricule  gauche,  seulement  de  deux  à  deux  lignes 
et  demie.  Les  colonnes  charnues  et  les  muscles  papillaires 
étaient  également  beaucoup  plus  développés  à  droite  qu’à 
gauche,  principalement  dans  le  cône  artériel  droit.  L’oreillette 
droite  était  un  peu  dilatée;  toutes  les  valvules  se  trouvaient 
être  normales.  De  grandes  taches  laiteuses  dans  le  ventricule 
gauche  indiquaient  une  ancienne  endocardite. 

Malheureuseraènt,  je  n’ai  obtenu  que  des  renseignemens 
très  incomplets  sur  l’histoire  de  la  maladie  et  le  reste  de  l’au¬ 
topsie.  On  m’a  rapporté  que  le  garçon  avait  été  très  arriéré 
dans  son  développement  physique  et  intellectuel;  sa  face  doit 
avoir  été  toujours  fortement  cyanosée;  il  doit  avoir  souvent 
éprouvé  des  dyspnées  et  des  hémorrhagies  des  gencives;  la 
mort  serait  résultée  d’une  consiriction  intestinale.  Je  n’ai  rien 
pu  apprendre  sur  l’état  des  poumons;  on  m’a  seulement 
signalé  une  augmentation  de  volume  considérable  du  foie. 

—  Le  docteur  Albini,  professeur  suppléant  de  physiologie, 
a  communiqué  à  la  Société  de  rhédecine  de  Vienne,  dans  la 
sçance  du  16  avril,  les  résultats  de  ses  recherches  sur  l’inter¬ 
ruption  de  la  substance  musculaire  dans  la  cloison  interven¬ 
triculaire.  Il  l’a  rencontrée,  à  l’exception  du  cheval,  dans  tous 
les  mammifères  qu’il  a  examinés,  notamment  dans  le  chien,  le 
lapin,  le  rat,  l’écureuil,  le  porc  et  le  hérisson.  Toujours  elle 
avait  la  même  situation,  les  mêmes  rapports  avec  les  valvules 
semilunaires,  la  valvule  tricuspide,  la  même  étendue,  propor¬ 
tion  gardée,  comme  chez  l’homme.  C’est  à  cet  endroit  que  se 
trouve,  chez  le  bœuf,  la  place  ossifiée  bien  connue,  que  le 
docteur  Albini  a  rencontrée  également  chez  d’autres  rumi- 
nans,  tels  que  le  mouton  et  la' chèvre,  et  qui,  chez  les  jeunes 
animaux,  existe  à  l’état  de  vrai  cartilage.  L’examen  microsco¬ 
pique  de  cette  place  du  cœur  de  l’homme  et  du  chien,  a  fait 
voir  au  professeur  Albini  que  la  cloison  n’était  pas  formée 
simplement  par  l’endocarde  des  deux  ventricules,  mais 
qu’entre  eux  il  existait  une  membrane  fibreuse,  à  laquelle  s’in¬ 
sèrent  les  fibres  musculaires  comme  à  un  centre  tendineux. 

Remarques  du  traducteur.  —  L’observation  qui  précède 
est  très  importante;  elle  explique,  en  effet,  la  plupart  des 
lésions  décrites  par  les  auteurs  sous  les  noms  d’ulcérations,  de 
perforations  congénitales  de  la  cloison  interventriculaire.  Il 
s’en  trouve  un  grand  nombre  de  cas  dans  l’ouvrage  classique 
de  M.  le  professeur  Bouillaud,  disséminés  dans  les  articles  de 
cardite  terminée  par  ulcération,  de  perforation  de  la  cloison 
interventriculaire ,  t.  ii,  p.  268,  et  dans  celui-  qui  traite  de  la 
communication  entre  les  cavités  droites  et  les  cavités  gauches, 
t.  U,  p.  553.  Il  est  remarquable  combien  les  lésions  qui  y  sont 
décrites  ressemblent  à  celles  de  l’article  précédent.  Voici  ce 
qu’en  dit  M.  Bouillaud  dans  son  résumé,  p.  565  :  «  La  perfo- 
»  ration  de  la  cloison  interventriculaire  peut  en  occuper  les 
»  différents  points;  toutefois,  elle  paraît  affecter  une  sorte  de 

*  préférence  pour  la  jonction  de  cette  cloison  avec  celle  des 
»  oreillettes,  vers  l’insertion  de  l’artère  pulmonaire  et  de 
»  l’aorte  (c’est  exactement  le  point  indiqué  par  le  professeur 
»  Hauska).  La  forme  des  perforations  de  la  cloison  interven- 

>  triculaire  est  variable  ;  cependant  elle  est  le  plus  ordinaire- 
»  ment  arrondie,  et  leur  diamètre  est,  en  général,  le  même 

>  que  celui  des  perforations  interauriculaires  (de  deux  lignes 
»  à  un  pouce  environ,  d’après  un  relevé  deM.  Louis);  ainsi 

*  que  le  pourtour  de  ces  dernières,  celui  des  perforations  de 
»  la  cloison  interventriculaire  est  en  général  lisse,  poli,  comme 
»  fibreux.  »  Dans  les  observations  particulières  on  trouve  par¬ 
tout  ce  caractère,  et,  ce  qui  plus  est,  l’anomalie  de  naissance 
de  l’aorte  est  déjà  signalée  comme  coïncidant  parfois  avec  la 
perforation  de  la  cloison  interventriculaire.  Écoutons  encore 
M.  Bouillaud  à  ce  sujet  :  t  Dans  quelques  cas  la  perforation  de 

*  la  cloison  qui  sépare  les  cavités  juxtaposées  du  cœur  coïn- 
»  eide  avec  d’autres  anomalies  vraiment  congénitales  et  pri- 
i  mordiales,  telles  que  la  naissance  de  l’aorte  du  ventricule 
»  droit,  la  naissance  de  la  même  artère  des  deux  ventricules  à 
»  la  fois,  la  persistance  du  canal  artériel,  etc.  »  (p.  569). 

Plus  loin,  en  parlant  du  mode  de  développement  de  ces 
lésions,  M.  Bouillaud  dit  :  <  Mais  les  ouvertures  que  présentent 
»  les  cloisons  interauriculaire  et  interventriculaire  du  cœur 
»  chez  des  individus  plus  ou  moins  avancés  en  âge,  sont-elles 
»  toujours  congénitales?  Nous  ne  le  pensons  pas.  A  l’article 
»  des  ulcérations  du  cœur,  nous  avons  rapporté  deux  cas 

*  dans  lesquels  il  nous  a  semblé  qu’une  communication  anor- 
»  male  entre  les  cavités  droites  et  les  cavités  gauches  du  cœur 

*  s’était  opérée  par  l’effet  d’une  inflammation  ulcérative  des 
»  cloisons  indiquées.  Il  se  peut  également  que  des  causes  ana- 
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«  logues  à  celles  qui  déterminent  la  rupture  des  parois  du 
ï  cœur ,  des  colonnes  charnues  ou  des  tendons  valvulaires, 
ï  amènent  quelquefois  aussi  la  rupture  des  cloisons  interauri- 

*  culaire  et  interventriculaire.  Il  est  bien  difficile  de  ne  pas 
»  admettre  que  tel  a  été  le  mécanisme  des  perforations  dans 

*  quelques-uns  des  cas  que  nous  avons  rapportés  plus  haut, 
»  si  l’on  considère  que  plusieurs  individus,  après  avoir  long- 

>  temps  vécu  sans  offrir  aucun  signe  de  maladie,  ont  été  pris 
»  tout  à  coup  ou  graduellement  des  symptômes  d’une  lésion 
»  organique  du  cœur.  »  (p.  576). 

Tout  ce  qui  précède  ne  trouve-t-il  pas  l’application  la  plus 
simple  dans  la  disposition  normale  et  la  pathogenèse  signalées 
par  notre  confrère  de  Vienne?  Un  ulcère  qui  perfore  la  cloi¬ 
son  interventriculaire  épaisse  doit  être  excessivement  rare,  si 
même  il  peut  exister;  les  abcès  dans  le  tissu  musculaire  du 
cœur  sont  également  peu  nombreux;  cette  cloison  ne  sup¬ 
porte  qu’une  pression  excentrique  peu  intense  quand  elle  a 
lieu,  parce  que  les  deux  ventricules  se  contractant  en  même 
temps,  la  pressent  des  deux  côtés,  et  un  excès  de  pression  de 
l’un  sur  l’autre  ne  peut  jamais  devenir  assez  considérable  pour 
déchirer  la  paroi  musculaire.  Il  n’en  est  pas  ainsi  d’une  mince 
membrane  que  l’inflammation  doit  facilement  altérer  et  qui 
peut  alors  se  rompre  sous  une  faible  pression.  Ce  quL  vient 
encore  corroborer  cette  étiologie,  c’est  l’altération  simultanée 
des  valvules  existant  presque  constamment.  «  Sur  quinze  cas 

>  de  ce  vice  de  conformation  rapportés  dans  cet  ouvrage,  il  en 

>  est  douze  où  les  valvules  du  cœur  étaient  altérées,  épaissies, 
»  indurées,  corrodées,  perforées  ;  dans  les  trois  autres  cas,  il 
n’est  pas  fait  mention  de  l’état  des  valvulés.  >  (/.  c  ,  p.  565). 

Enfin,  la  connaissance  de  ce  fait  donne  raison  à  M.  Bouil¬ 
laud  contre  M.  Louis  ;  le  premier  voit  dans  ces  perforations  le 
plus  souvent  des  lésions  accidentelles,  tandis  que  pour  le 
second  de  ces  observateurs,  elles  sont  congénitales. 

L’observation  de  M.  Hauska  ne  doit  pas  passer  inaperçue; 
c'est  maintenant  aux  anatomistes  à  la  confirmer  ou  à  la  ren¬ 
verser.  Dr  E.  S. 


AGÂOËIBIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  4  Juin  1865.  —  Présidence  de  M.  Recnaült. 

Addition  à  une  précédente  communication  sur  les  parties  sensibles 
et  irritables  des  plantes. 

L’auteur,  M.  Leclerc,  dans  cette  note  qui  semble  avoir  principale¬ 
ment  pour  objet  de  prendre  date  relativement  à  des  découvertes  nou¬ 
velles,  s’occupe  surtout  des  parties  irritables  des  végétaux,  parties  qu’il 
désigne  sous  le  nom  de  muscles,  et  qu’il  représente  comme  formées  de 
libres  distinctes,  parallèles  entre  elles,  mais,  les  unes  tuberculeuses  et 
les  autres  monillformes.  Suivant  M.  Leclerc,  ces  muscles  sont  des  deux 
ordres,  présentant  dans  leurs  fonctions  des  différences  analogues  à 
celles  qu’on  observe  chei  les  animaux  entre  les  muscles  de  la  vie  nutri¬ 
tive  et  ceux  de  la  vie  de  relation. 

La  note  est  renvoyée  à  l’examen  de  la  commission  nommée  pour  les 
précédentes  communications  de  l’auteur,  commission  qui  se  compose  de 
MM.  Magendie,  Flourens,  Brongniart  et  Decaisne. 

Note  sur  la  préparation  du  gluten  ioduré  et  sur  ses  propriétés 
thérapeutiques. 

L’auteur  de  cette  note,  M.  Gagnage,  avait  déjà  présenté  (séance  du 
10  juillet  185Ô)  des  échantillons  sous  deux  formes  différentes,  de  son 
gluten  ioduré,  mais  sans  en  faire  connaître  la  préparation,  ce  qui  ne 
permit  pas  de  les  renvoyer  à  l’examen  d’une  commission;  aujourd’hui, 
M.  Gagnage,  non  seulement  donne  la  formule  de  ce  médicament,  mais 
encore  il  fait  connaître  les  résultats  des  essais  qu’il  a  entrepris  dans  le 
but  d’en  déterminer  l’action  sur  l’organisme  vivant.  La  plus  importante 
des  propriétés  qu’il  lui  attribue  est  celle  de  faciliter  l’assimilation  du 
fer  contenu  dans  les  alimens,  assimilation  qui,  dans  certains  états  ma¬ 
ladifs,  devient  nulle,  ou  du  moins  incomplète.  M.  Gagnage  assure,  en 
effet,  avoir  reconnu,  par  l’analyse  des  déjections  alvines,  que,  chez  les 
chlorotiques,  la  proportion  du  fer  rejetée  au  dehors  est  notablement 
plus  forte  que  dans  l’état  de  santé,  et  que,  sous  l’influence  d’un  traite¬ 
ment  convenablement  dirigé,  dans  lequel  on  administre  le  gluten  ioduré, 
on  voit  cette  proportion  redescendre  progressivement  jusqu’à  revenir 
au  chiffre  normal. 

Cette  note  est  renvoyée  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Pelouze,  Andral  et  Cl.  Bernard. 

De  la  non-absorption  des  médicamens  dans  le  choléra  :  réclamation 
de  priorité  pour  la  constatation  de  ce  fait. 

Sous  ce  titre,  M.  H.  Deroy  présente  la  note  suivante  : 

Le  choléra  a  sévi  à  Beton-Bazoches  (Seine-et-Marne)  avec  une  grande 
intensité.  Lors  de  l’invasion  de  l’épidémie,  le  4  juillet  dernier,  j’ai  em¬ 
ployé,  comme  tous  mes  confrères,  une  foule  de  moyens  plus  ou  moins 
vantés,  et  tous,  il  faut  bien  le  dire,  avec  peu  de  succès.  Parmi  ces 
médications,  il  en  est  une  qui  commençait  à  faire  beaucoup  de  bruit 
dans  les  journaux  et  dans  le  monde  médical,  le  traitement  par  la  strych¬ 
nine;  je  m’empressai  donc  de  l’expérimenter.  Je  soignai,  depuis  le 
k  juillet  1854  jusqu’à  la  fin  du  mois  d’août,  soixante-dix-neuf  cas  de 
choléra  algide  confirmé;  sur  ce  nombre,  j’en  traitai  exclusivement  dix- 
huit  par  l’emploi  du  sulfate  de  strychnine,  selon  la  méthode  du  docteur 
Abeille  ;  j’obtins  huit  guérisons  et  dix  décès,  résultat  assez  triste,  mais, 
d’ailleurs,  peu  différent  de  ceux  obtenus  par  d’autres  médications,  car, 
sur  mes  soixante-dix-neuf  malades,  j’en  ai  perdu  trente-neuf.  Voici 
cependant  ce  qui  me  fit  abandonner  le  traitement  par  la  strychnine 
dans  la  période  algide.  Je  remarquai  dès  le  commencement  de  l’emploi 
de  ce  médicament  chez  mes  cholériques  algides,  qu’il  était  sans  action 
aucune;  soit  que  le  médicament  lût  rejeté  par  le  vomissement,  soit 
qu’il  fût  conservé,  je  n’observai  jamais  d’effets  physiologiques  appré¬ 
ciables.  Cette  vérité  fut  également  constatée  ici  par  M.  Léon  Séguin, 


médecin  que  l’administration  m’avait  envoyé  pendant  l’épidémie  ;  vou¬ 
lant  aller  plus  loin,  j’administrai,  dans  l’état  algide,  des  doses  Vraiment 
énormes  de  strychnine,  soit  par  l’estomac,  soit  par  la  peau,  sans  remar¬ 
quer  le  moindre  changement  physiologique  et  pathologique  chez  aucun 
de  mes  malades  ;  aussi  j’en  conclus  à  la  non-absôrption  des  mèdica- 
mens  dans  cette  période  de  la  maladie  ;  yérité  qui,  depuis,  a  été 
démontrée  par  les  expériences  de  M.  Vernois  h  l’hôpital  Necker,  et  par 
la  thèse  inaugurale  de  M.  Duchaussoy.  Triste  vérité  qu’il  faut  bien  nous 
avouer,  mais  qui,  pourtant,  ne  doit  pas  trop  nous  décourager,  car  la 
période  algide  n’est  pas  toute  la  maladie  ;  avant,  nous  pouvons  agir  et 
agir  souvent  avec  succès.  Dans  ce  cas,  mais  dans  ce  cas  seulement,  je 
le  crois,  la  strychnine  peut  rendre  des  services  ;  pour  mon  compte,  je 
le  déclare,  elle  m’en  a  rendu.  Les  moyens  qui  m’ont  le  mieux  réussi  en 
dehors  de  la  strychnine  sont  l’acétate  d’ammoniaque  à  hante  dose,  les 
bains  chands,  les  vésicatoires  à  l’estomac  et  le  long  de  la  colonne  verté- 
braie  ;  ce  dernier  a  fait  assez  souvent  cesser  les  vomissemens. 

J’ai  consigné  cette  découverte  dans  les  bulletins  que  j’adressais  à  la 
sons-préfecture  de  Provins,  pendant  l’épidémie,  depuis  le  4  juillet;  elle 
a  été  constatée  alors  ici  par  M.  Léon  Séguin,  médecin  de  l’administra¬ 
tion  ;  plus,  dans  un  rapport  que  j’ai  adressé  à  M.  le  préfet  de  Seine-et- 
Marne  le  1"  octobre  dernier;  dans  une  lettre  au  Moniteur  des  hôpi~ 
taux,  en  date  du  23  octobre;  dans  un  article  inséré  dans  Y  Abeille  mé¬ 
dicale,  numéro  du  25  novembre  dernier  ;  enfin,  dans  un  petit  travail 
que  j’ai  adressé  à  cet  effet  à  l’Académie  de  médecine  et  qui  a  été  reçu 
dans  la  séance  du  20  février  dernier. 

(Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de  médecine,  constituée  en  commis¬ 
sion  du  prix  Bréant.) 

—  M.  Sauvé  adresse  pour  le  concours  au  prix  du  legs  Bréant  un  tra¬ 
vail  très  étendu  sur  le  choléra-morbus,  et  renfermant,  entre  autres 
parties,  un  historique  très  détaillé  des  diverses  invasions  de  la  maladie 
en  Pologne.  Le  manuscrit  porte  le  nom  de  l’auteur  sous  pli  cacheté; 
mais  M.  Sauvé  aunonce  que  son  père  est  l’auteur  de  ce  traveil.  Atteint 
depuis  quelque  temps  d’une  affection  des  yeux,  il  n’a  pu  l’écrire  lui- 
même  et  a  dû  le  dicter  à  une  personne  étrangère  à  la  médecine  ;  il  ne 
serait  donc  pas  impossible  que,  parmi  les  mots  qui  n’appartîennent  pas 
au  vocabulaire  familier,  quelques  uns  se  trouvassent  défigurés.  La  corn- 
mission  voudra  bien,  il  l’espère,  se  montrer  indulgente  pour  des  fautes 
de  cette  nature.  —  (Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de  médecine.) 

—  M.  Cadet  envoie  de  Rome  une  addition  à  ses  précédentes  commu¬ 
nications  sur  les  fausses  membranes  et  les  entozoaires  des  déjections 
des  cholériques. 

—  M.  Brunet  adresse  une  rectification  à  la  formule  d’un  remède  em¬ 
ployé  contre  le  choléra,  remède  dont  il  avait  fait  l’objet  d’une  précédente 
communication. 


PRESSE  MÉDICALE. 


DE  L’INCISION  DES  BÊTRÉGISSEMENS  URÉTBAUX;  par  le  docteuf 
JoANCHiECH,  à  Vienne.  —  Cet  article  est  le  complément  de  publications 
antérieures  du  même  auteur,  que  nous  ne  possédons  pas.  C’est  d’abord 
une  monographie  de  1846,  puis  différens  articles  de  journaux  auxquels 
l’auteur  renvoie  et  qui  donnent  les  détails  anatomiques  et  opératoires. 
Voici,  d’ailleurs  le  résumé  de  la  publication  actuelle. 

La  méthode  par  incision  'gagne  tous  les  jours  plus  d’adhérens  :  la 
meilleure  preuve  consiste  dans  le  grand  prix  accordé  à  M.  Reybard. 
La  dilatation  et  l’incision  ne  sont  pas  des  méthodes  rivales,  mais  elles  se 
soùtiennent  et  se  complètent  réciproquement  pour  opérer  la  cure  radi¬ 
cale  des  rélréclssemens  de  l’urètre.  Dans  les  cas  peu  considérables ,  la 
bougie  guérit  souvent,  non  par  dilatation ,  mais  par  déchirure,  comme 
l’incision;  cette  dernière  agit  plus  méthodiquement,  d’une  manière  plus 
sûre  et  doit  donc  être  préférée.  Mais  ici,  l’instrument  fait  presque  tout. 
M.  Reybard  n’a  qu’un  urétrotome  droit,  difficile  à  introduire  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  à  cause  de  son  manque  de  courbure;  l’extrémité  bouton¬ 
née  a  une  épaisseur  de  5  millim.  1/2,  qui  ne  peut  franchir  bon  nombre 
de  rétrécissemens ,  ou  ne  le  fait  qu’en  les  forçant  ;  la  lame  de  canif 
en  est  vacillante,  exposée  à  se  briser  ou  à  se  fausser;  l’incislqn,  longue 
de  18  lignes ,  profonde  de  9,  est  toujours  latérale,  on  ne  coupe  le 
rétrécissement  que  d’un  côté,  on  entame  les  parties  saines  du  canal  sans 
mesure,  au  hasard,  sans  s'inquiéter  des  suites.  Mes  urétrotomes,  au 
contraire ,  sont  droits  et  courbes ,  à  toute  espèce  de  courbure  ;  leur 
diamètre  a  pu  être  diminué  jusqu’à  2  miliim.  et  au-dessous;  iis  sont 
simples  et  doubles,  faisant  alors  deux  incisions  opposées,  de  1  à  4  quatre 
lignes  et  plus  de  profondeur  ;  par  ià  l’élargissement  obtenu  est  aussi 
considérable  que  celui  donné  par  l’instrument  de  M.  Reybard,  et  la 
tendance  à  la  rétraction  consécutive  est  moindre  à  cause  de  l’incision 
double  ;  enfin,  la  forme  et  le  calibre  de  i’nrètre  deviennent  plus  nor¬ 
maux,  l’instrument  de  M.  Reybard  cause  toujours  une  dilatation  anor¬ 
male  latérale  du  canal. 

L’auteur  ajoute  un  dessin  de  ses  instrumens,  accompagné  d’une  des¬ 
cription  très  incomplète  ;  il  s’en  rapporte  à  des  articles  antérieurs.  Ce 
sont  deux  lames  élastiques,  garnies  à  leur,  extrémité  vésicale  d’olives 
tranchantes  et  réunies  en  une  tige  à  i’autre  bout  ;  elles  se  meuvent  dans 
une  canule  droite  ou  courbe  et  en  sortent  latéralement,  à  côté  du  bou¬ 
ton  terminal,  de  manière  à  y  appuyer  leur  dos  et  à  présenter  leur  Iran» 
chant  en  dehors,  —  {Wiener  med.  Wochenschrift,  1855,  n"’  17  et  18). 

SUR  LE  SPASME  DE  LA  GLOTTE  ;  par  le  docleui’  Ledeler,  à  Vienne. 
—  Voici  les  conclusions  dé  l’auteur  : 

1°  Je  suis  de  plus  en  plus  convaincu  que  cette  maladie  survient  le 
plus  souvent  avec  le  rachitisme  et  surtout  avec  sa  première  manifesta¬ 
tion,  le  ramoliissemeni  du  crâne. 

2°  Elle  ne  naît  pas  de  la  compression  du  cerveau  déterminée  par  le 
manque  de  résistance  des  os,  quand  l’enfant  est  couché. 

3°  Outre  l’irritabilité  nerveuse  exagérée  qui  accompagne  le  rachi¬ 
tisme,  il  faut  encore  d’autres  causes  pour  produire  l’asthme,  telles  que 
la  dentition,  d’autres  maladies,  un  régime  impropre,  le  froid  de  l’automne 
et  de  l’hiver,  etc. 

4°  On  pourrait  peut-être  rechercher  une  partie  de  ces  causes  dans  la 
brièveté  du  cou,  l’étroitesse  du  thorax,  la  brièveté,  l’étroitesse  et  la 
mollesse  du  larynx  de  ces  enfans, . 

5“  Le  ramollissement  du  crâne  sert  souvent  de  point  de  diagnostic 
très  important  entre  l’asthme  et  les  convulsions  générales.  —  {Wiener 
med  Wochenschrift,  1865,  n”  11.) 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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REVUE  fiÊNBRALB. 


•c  -  Traitement  du  cancer  par  une  nouvelle  méthode  de  cautérisation. 
"""■;r;rg‘;tLs  f.  oides  sur  m  tête  dans  l'éclampsie  des  enfans.  -  Epidémie  d’ergo- 
ic  gangréneux, 


Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  consacrer  celle  revue  à 
les  travaux  tous  émanés  de  nos  confrères  des  départemens. 

Le  traitement  du  cancer  préoccupe  beaucoup  à  cette  heure 
es  praticiens,  et  on  doit  s’en  féliciter.  Si  les  recherches  hisio- 

osiques,  auxquelles  l’inspection  micrographique  a  donne  une 

nouvelle  impulsion,  conduisent  à  ce  résultat  d’experimenter 
es  nouvelles  méthodes  thérapeutiques  qui  peuvent  surgir,  au 
ieu  de  se  laisser  aller  à  un  découragement  fatal  et  à  une  inac¬ 
tion  fâcheuse,  ces  recherches  auront  bien  mérité  de  l’art  et  de 
a  science.  Parmi  les  micrographes  les  plus  distingués  de  notre 
ipoque,  M.  le  docteur  Follin  est  un  de  ceux  qui  cherchent  a 
Faire  marcher  parallèlement  la  science  histologique  et  l’art 
jratique.  Il  étudie,  il  expérimente  et  il  expose  les  traitemens 
iivers  qui  se  produisent,  avec  certaines  garanties  de  bonne 
observation.  Nous  reproduisions  naguère,  dans  ce  journal,  un 
remarquable  article  de  son  honorable  collaborateur,  M.  Las- 
sègue  sur  la  méthode  du  docteur  LandolB,  actuellement  en  voie 
d’expérimentation  officielle  à  la  Salpêtrière.  Nous  signalerons 
aujourd’hui  un  travail  de  M.  Follin  sur  le  traitement  du  cancer, 
employé  parM.  le  dr  Girouard,  de  Chartres.  Cette  méthode 
n’est  pas  nouvelle,  à  la  vérité,  puisqu’en  définitive  il  ne  s’agit 
que  de  la  cautérisation;  mais  M.  Girouard  l’emploie  avec  des 
modifications  telles,  et  de  telles  précautions,  qu’il  en  a  fait  un 
procédé  tout  à  fait  particulier,  sur  lequel  M.  Follin  avec  cer¬ 
taines  réserves  néanmoins,  n’hésite  pas  à  appeler  1  attention 

des  praticiens.  ^  , 

Le  chirurgien  de  Chartres  a  surtout  été  frappe  de  1  absence 
de  limitation  précise  du  cancer.  Il  en  part  toujours,  selon  lui, 
des  espèces  de  tractus,  de  bandes,  de  rayons  fibreux,  qui  con¬ 
tiennent  les  élémens  du  cancer  et  relient  la  tumeur  principale, 
soit  à  des  ganglions  voisins,  soit  à  des  productions  de  nature 
cancéreuse,  qui  reproduisent  presque  toujours  le  mal  après 
Fablation  de  la  tumeur  primitive.  M.  Girouard,  frappé,  comme 
tout  le  monde,  des  nombreuses  récidives  du  cancer,  et  suppo¬ 
sant  que  le  bistouri  pouvait  ne  pas  convenir  à  cette  eradica 
lion  des  prolongemens  cancéreux,  tenta,  dès  lors,  de  les  mettre 
à  nu  par  une  méthode  qui  permettait  une  dissection  lente  et 
soignée;  c’est  aux  caustiques  qu’il  a  eu  recours.  Pour  lui,  le 
caustique  est  à  la  fois  un  instrument  de  dissection  qui  isole  les 
prolongemens  cancéreux,  et  une  sorte  de  réactif  qui  permet 
de  distinguer  les  tissus  morbides  des  tissus  sains. 

Pour  remplir  les  indications  qui  découlent  de  ces  faits, 
M.  Girouard  pratique  autour  des  tumeurs  des  cautérisations 
avec  de  la  pâte  de  Vienne  et  de  la  pâte  de  chlorure  de  zinc. 
En  appliquant  ces  caustiques,  il  n’a  point  pour  but  d  escarri- 
fier  une  masse  considérable  de  tissu,  mais  seulement  de  coa¬ 
guler  le«ang  et  d’éteindre  la  sensibilité  dans  un  espace  stric¬ 
tement  nécessaire  pour  obtenir  une  escarre  linéaire  autour 
de  la  tumeur  principale,  de  ses  irradiations,  de  ses  annexes, 
escarre  qui  est  toujours  suffisante  pour  les  énucléer.  Dès  que 
les  irradiations  cancéreuses  sont  à  découvert,  M.  Girouard  les 
contourne  avec  des  bandelettes  caustiques  ;  11  passe  ainsi  sous 
le  foyer  du  mal,  et  enlève  d’une  seule  pièce  le  cancer  et  ses 
prolongemens.  Puis  l’ablation  du  cancer  faite,  il  applique  sur 
toute  la  surface  déjà  cautérisée  de  la  pâte  de  chlorure  de  zinc, 
non  seulement  pour  régulariser  la  cautérisation,  mais  pour 
rendre  évident  l’état  des  parties  sous-jacentes;  car,  au  mo¬ 
ment  où  l’escarre  tombe,  les  tissus  indurés  font  relief  a  la 
surface  de  la  plaie,  et  ceux  qui,  quoique  déjà  malades,  ont 
conservé  la  densité  de  l’état  normal,  présentent  un  aspect  et 
une  coloration  autres  que  ceux  de  l’état  naturel.  Celte  révéla¬ 
tion  des  tissus  morbides,  opérée  par  les  caustiques,  donne  la 


possibilité  d’enlever  les  irradiations  cancéreuses  et  d’asseoir 
la  cicatrice  sur  des  tissus  sains. 

Les  données  opératoires  de  M.  Girouard  reposent  aujour¬ 
d’hui  sur  un  assez  grand  nombre  de  faits  :  ainsi,  du  janvier 
1840  au  1®^  décembre  1854,  ce  praticien  a  opéré  44  cancers  du 
sein  et  39  cancers  d’autres  régions.  Sans  vouloir  ni  pouvoir 
contrôler  le  diagnostic  de  M.  Girouard,  M.  Follin  se  borne  a 
enregistrer  sa  statistique ,  dont  les  résultats  generaux  lui  pa¬ 
raissent  assez  salisfaisans  pour  mériter  de  fixer  1  attention  des 

observateurs.  '  ■  , 

M.  Girouard  rapporte  que,  sur  les  17  femmes  atteintes  d  en- 
céphaloïde,  11  n’ont  pas  eu  de  récidive;  de  ces  11,  8  se 
portent  parfaitement  bien,  3  sont  mortes  quelques  années 
après  l’opération  de  maladies  étrangères  au  cancer;  sur 
femmes,  le  cancer  a  récidivé.  ^  . 

Des  27  femmes  atteintes  de  squirrhe,  13  sont  gueries  et  en 
pleine  santé  depuis  plusieurs  années;  sur  8,  le  cancer  a  réci¬ 
divé  au  cou,  à  l’aisselle;  6  sont  mortes,  3  sans  récidive  appa¬ 
rente,  3  par  suite  de  cancer  interne. 

Sur  les  opérations  de  cancer  faites  par  M.  Girouard  sur 
d’autres  parties  du  corps,  on  trouve  39  malades  opérés  par  les 
caustiques,  24  guérisons  sans  récidive,  et  12  récidives.  ^ 

.  Il  ne  me  convient  pas ,  dit  M.  Follin ,  de  juger  d  apres  le 
seul  fait  que  j’ai  eu  sous  les  yeux,  la  pratique  de  M.  le  dateur 
Girouard;  il  ne  me  convient  guère  davantage  d  accyer  avec 
une  foi  aveugle  sa  statistique  du  cancer,  car  je  dois  dire  qu  en 
examinant  quelques-unes  des  pièces  de  sa  collection,  je  n 
point  hésité  à  y  reconnaître  des  tumeurs  adénoïdes  de  la  pU  s 
belle  espèce  ;  mais  le  nombre  de  faits  qu’il  apporte  dans  cette 
question,  la  bonne  foi  avec  laquelle  il  expose  et  sa  théorie  et 
sa  pratique,  commandent  un  examen  approfondi  de  sa  méthode 
opératoire.  »  (In  Arcli.  de  méd.,  juin  1855.) 

_  L’éclampsie  des  enfans,  dit  M.  le  docteur  A.  Lalesque, 
de  La  Teste,  est  un  état  pathologique  si  désastreux  pour  es 
malades,  si  désolant  pour  les  familles  et  si  redoutable  pour 
praticiens,  qu’il  sera  du  devoir  de  ceux-ci,  longtemps  encore, 
de  chercher  des  moyens  prompts  et  sûrs  pour  ^ 

vulsions  qui  caractérisent  cette  maladie,  et  mettre  les  sujets 
quelle  atteint  à  l’abri  des  accidens malheureux  qui  la  suivent 
Quiconque,  en  effet,  approche  un  pauvre  enfant  en  proie  a  des 
mouvemens  convulsifs  de  quelque  durée,  a  toujours  ^ 
pective  les  pieds-bots,  le  strabisme,  la  paralysie  l ‘diotie,  et 
Lp  souvent,  hélas  !  la  mort.  Pour  conjurer  ces  fu^^stes  con¬ 
séquences,  M.  Lalesque  indique  à  ses  confrères  un  moyen 
sdple,  fak.  q»i  a  réusai  irois  fois,  e.  dont  lu  p^nner 
essai,  comme  en  bien  d’autres  circonstances,  a  ete  du  au 
hasard  et  à  une  heureuse  inspiratiou.  - 

Ce  moyen  consiste  dans  les  irrigations  d  eau  froide  sur  la 
tête  des  enfans  atteints  d’éclampsie,  et  qui,  trois  fois,  a  fait 
cesser  avec  une  grande  rapidité  les  accidens  formidables  d  une 
attaque  de  ce  mal.  Voici  les  conseils  donnes  a  cet  egard  par 
notre  honorable  confrère. 

Plus  on  est  rapproché  du  moment  ou  la  maladie  vient 
d’éclater,  plus  on  doit  être  assuré  de  réussir.  Comme  1  effet  a 
produire  est  intimement  lié  à  la  conservation  dun  reste  de 
sensibilité,  plus  on  attendrait,  plus  on  pourrait  trouver  d  obs¬ 
tacles  à  produire  l’impression  cutanée,  et,  par  suite,  a  trans¬ 
former  les  mouvemens  convulsifs.  Pour  M.  Lalesque,  le  mo¬ 
ment  le  plus  opportun  pour  employer  les  irrigations  est  celui 
du  paroxysme.  Si  l’on  agissait  en  dehors  des  convulsions,  dans 
l’espace  qui  sépare  deux  attaques  d’éclampsie,  on  produirait, 
pense-t-il,  des  mouvemens  réflexes;  mais  il  les  croirait  sans 
résultat  sur  l’attaque  prochaine,  parce  qu’ils  ne  changeraient 
pas  la  crise  convulsive  elle-même,  et  qu’ils  n’auraient  d  action 
que  sur  la  torpeur  cérébrale  consécutive.  En  agissant  pendant 
le  paroxysme,  au  contraire,  on  a  l’immense  avantage  de 
rompre  les  mouvemens  désordonnés  des  malades,  et  d  y  subs¬ 
tituer,  d’une  manière  perturbatrice,  des  mouvemens  d  un 
ordre  régulier  qui  deviennent  immédiatement  volontaires. 

A  quelle  dose  convient -il  d’administrer  les  irrigations 
froides?  D’après  M.  Lalesque,  cette  dose  ne  doit  pas  être  con¬ 
sidérable.  Dans  ses  observations,  en  effet,  il  n’a  pas  employé 
plus  de  deux  litres  d’eau.  Il  pense  que  si  les  convulsions 
résistaient  à  cette  dose  non  interrompue,  il  deviendrait  pro¬ 
bable  que  l’action  réflexe  qui  doit  se  produire,  rencontrerait, 
au  sein  des  centres  nerveux,  des  obstacles  suffisans  pour  1  em¬ 
pêcher.  Il  faudrait  alors  chercher  à  diminuer  la  congestion 


constituant  l’obstacle  par  des  moyens  déplétifs,  et  lorsqu  oi 
y  serait  parvenu,  on  pourrait  de  nouveau  tenter  les  irrigations 
froides.  La  répétition  de  ce  moyen  n’a  rien  de  dangereux  s  il 
est  de  courte  durée;  mais,  trop  longuement  applique^,  on 
pourrait  craindre  de  mauvais  effets.  (In  Journal  de  med.  de 
Bordeaux,  avril  1855.) 

—  Témoin  des  terribles  effets  d’une  épidémie  d’ergotisme 
gangréneux,  dont  de  nombreuses  victimes  ont  été  reçues  a 
l’Hôiel-Dieu  de  Lyon  en  1854  et  1855,  M.  le  docteur  Barrier 
appelle  l’attention  sur  les  mesures  à  prendre  pour  prévenir 
une  maladie  cruelle  et  désastreuse.  *  Cette  affection  generale, 
véritable  intoxication,  dit  M.  Barrier,  porte  à  la  santé  une 
atteinte  funeste  avec  d’autant  plus  de  facilité,  qu’elle  s  exerce 
le  plus  ordinairement  sur  des  individus  pauvres,  affaiblis  par 
un  mauvais  régime  habituel  et  épuisés  par  des  travaux  peni- 


»  Il  y  a  là  une  question  d’hygiène  publique  et  de  police 
médicale  à  soulever  et  sur  laquelle  notre  devoir  est  d’appeler 
l’attention  de  l’autorité.  Le  seigle  est  ordinairement  atteint  de 
la  dégénérescence  ergotiqiie  dans  les  années  trop  pluvieuses, 
dans  celles  par  conséquent  où  les  récoltes  sont  peu  abondantes 
et  le  blé  plus  cher.  De  là,  pour  les  pauvres  gens  de  la  campagne, 
nn  surcroît  de  misère  qui  les  oblige  à  faire  usage  du  seigle 
de  préférence  au  blé,età  ne  pas  trop  s’inquiéter  de  la  presence 
d’une  certaine  quantité  d’ergot  dont  le  triage  leur  ferait  un 
déchet  considérable.  Dans  les  circonstances  où  la  France  se 
trouve  depuis  deux  ans.  sous  le  rapport  de  la  cherte  des 
céréales,  on  comprend  que  bien  des  habitons  de  la  campape 
n’y  ont  pas  regardé  de  si  près  et  se  sont  nourris  de  seigle 
ergoté  sans  prévoir  les  accidens  dont  ils  étaient  menaces. 
Comment  donc  les  prévenir  si  ce  n’est  par  des  mesures  de 
surveillance  de  la  part  de  l’administration  pour  emppher  tout 
à  fait  l’usage  d’un  seigle  avarié?  Sans  doute,  ilnestguere 
possible  que  celte  denrée  alimentaire  soit  livrée  au  commerce 
dans  les  marchés  publics  sans  que  la  constatation  de  ses  mau¬ 
vaises  qualités  n’amène  des  mesures  coercitives  et  préventives 
de  nature  à  en  empêcher  l’emploi.  Mais,  dans  les  campagnes, 
les  propriétaires,  les  fermiers  peuvent  la  mettre  en  circulation 
par  des  ventes  privées  et  surtout  la  livrer  à  la  consommation 
de  leurs  ouvriers,  de  leurs  domestiques  et  de  leurs  propres 
familles  sans  rencontrer  aucun  obstacle.  Or,  nous  demandons 
s’ils  ne  doivent  pasêtre  responsables  des  funestes  conséquences 
d’une  semblable  incurie.  Peut-il  leur  être  permis  de  donner 
un  aliment  empoisonné  aux  individus  qu’ils  sont  charges  de 
nourrir?  Le  simple  bons  sens  répond  que  non.  Tous  les  indi¬ 
vidus  qui  récolteraient  du  seigle  infecté  d’ergot  devraient  être 
tenus  de  le  purgerde  ce  poison,  avantde  le  livrer  à  la  consom¬ 
mation,  sous  peine  d’amendes  sévères,  et,  en  cas  de  contra¬ 
vention  suivie  d’accidens,  ils  devraient  être  déclarés  respon¬ 
sables  et  passibles  de  dommages- intérêts  envers  les  victimes. 
Il  nous  semble  que  les  maires  des  communes  rurales,  les 
gardes  champêtres,  pourraient  exercer  la  surveillance  néces¬ 
saire,  signaler  les  abus  et  en  poursuivre  la  répression  devant 
l’autorité  compétente.  Sérieusement  avertie,  la  population  des 
campagnes  ne  tarderait  pas  à  être  mise  à  l’abri  des  accidens 
déplorables  dont  les  médecins  sont  témoins  et  dont  ils  ne 
peuvent  que  déplorer  l'étendue  et  la  gravité.  * 

Nous  nous  associons  complètement  à  ces  idées,  dont  l’op¬ 
portunité  n’échappera  à  aucun  de  nos  lecteurs. 

A  en  juger  par  les  cas  observés  à  l’Hôiel-Dieu  de  Lyon, 
l’épidémie  a  sévi  dans  une  proportion  beaucoup  plus  forte  sur 
les  hommes  que  sur  les  femmes.  Aucun  âge  n’en  a  été  exempt. 
Il  a  varié  de  12  à  60  ans.  Il  faut  admettre  une  certaine  prédis¬ 
position  à  contracter  la  maladie,  en  présence  de  ces  faits  assez 
communs  où  un  personnel  nombreux  composé  d’une  famille, 
d’ouvriers  et  de  domestiques,  mangeant  tous  à  la  même  table, 
souvent  cette  alimentation  vicieuse  n’a  déterminé  la  gangrené 
que  chez  un  ou  deux  individus.  M.  Barrier  est  porté  à  admettre 
que  les  individus  les  plus  faibles  ont  été,  en  général,  atteints 
de  préférence. 

Cette  action  élective  du  poison  ne  s’exerce  pas  seulement 
sur  les  individus,  mais  encore,  comme  on  le  sait,  sur  cer¬ 
taines  parties  du  corps.  Ainsi  les  régions  le  plus  souvent  en¬ 
vahies  sont  celles  qui,  en  raison  de  leur  éloignement  des  prin¬ 
cipaux  foyers  de  la  vie,  du  cœur  surtout,  présentent  dans  la 
nutrition  des  organes,  dans  leur  circulation  capillaire,  dans 
leur  calorification,  dans  leur  innervation,  une  énergie  et  une 
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activité  sensiblement  moindres.  Ainsi,  c’est  surtout  des  pieds 
et  des  mains  que  la  gangrène  s’empare  pour  remonter  de  là 
vers  le  tronc.  C’est  ce  qui  a  été  constaté  de  nouveau  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Lyon.  Aucun  malade  n’a  eu  la  tête  ni  le  tronc  atteints 
de  mortification.  Chez  la  plupart,  la  gangrène  a  détruit  un  pied 
entier  ou  presque  entier;  chez  quelques-uns,  un  orteil  seule¬ 
ment;  chez  d’autres,  les  deux  membres  inférieurs  ont  été 
sphacélés  jusqu’auprès  du  genou  ;  chez  un  enfant  de  14  ans,  la 
maladie  ne  s’est  arrêtée  qu’au  milieu  de  la  cuisse.  Moins  fré¬ 
quente  aux  membres  supérieurs,  la  gangrène  a,  le  plus  sou¬ 
vent,  compromis  un  ou  plusieurs  doigts  ;’elle  a  parfois  gagné, 
mais  rarement  dépassé  le  poignet. 

«  Comment  agit  l’ergot  pour  produire  la  mortification  des 
tissus?  se  demande  M.  Barrier.  On  ne  peut  guère  douter  que 
son  effet  immédiat  ne  soit  une  altération  du  sang  et  que  celle- 
ci  ne  devienne  une  cause  d’artérite  ou  de  coagulation  dans  les 
vaisseaux  et  peut-être  de  ces  deux  effets,  simultanément  et 
directement.  Je  dis  que  cette  double  action  peut  être  simul¬ 
tanée  et  directe,  mais  elle  est  au  moins  successive  et  indirecte, 
car  l’artérite  produit  nécessairement  la  coagulation  du  sang  et 
l’arrêt  de  la  circulation  ;  et  de  même,  des  caillots  primitivement 
développés  dans  Ips  vaisseaux  peuvent  en  déterminer  l’inflam¬ 
mation.  Toutefois,  il  est  assez  difficile  de  pénétrer  intimement 
dans  le  mécanisme  de  cette  action  pathologique,  et  l’on  ne 
peut  établir  d’une  manière  irréfragable  aucune  de  ces  hypo¬ 
thèses  comme  la  seule  vraie,  à  l’exclusion  des  autres.  Quoi  qu’il 
en  soit,  primitive  ou  consécutive,  l’ariérite  nous  a  paru  dé¬ 
montrée  chez  la  plupart  des  sujets  que  nous  avons  examinés 
et  interrogés.  A  la  suite  des  amputations  dans  le  vif,  en  petit 
nombre,  il  est  vrai ,  que  nous  avons  pratiquées,  nous  avons 
trouvé  dans  les  artères  les  caractères  d’une  inflammation  anté¬ 
rieure;  dans  d’autres  cas,  les  malades  nous  ont  présenté,  avant 
la  séparation  spontanée  ou  artificielle  du  membre  gangrené, 
les'signes  locaux  les  plus  caractéristiques  de  l’artérite.  » 

La  gangrène  par  ergotisme  se  présente  presque  toujours 
sous  forme  sèche  ;  la  forme  humide  a  paru  beaucoup  plus  grave 
à  M.  Barrier. 

Quant  au  traitement,  M.  Barrier  a  été  avare  d’opérations. 
Il  n'en  a  pratiqué  que  deux.  Dans  tous  les  autres  cas,  il  s’est 
borné  à  achever  la  séparation  des  parties  sphacélées,  à  régu¬ 
lariser  avec  le  plus  de  ménagemens  possibles  les  moignons 
qui  présentaient  des  saillies  osseuses  ou  des  lambeaux  très  iné¬ 
gaux.  Il  a  conservé  de  cette  façon,  aux  malades,  tout  ce  que 
leurs  membres  n’avaient  pas  déjà  perdu,  et  il  ne  les  a  pas 
exposés  aux  chances  si  graves  des  amputations.  —  (In  Gazette 
méd.  de  Lyon,  n»  10,  1855.)  Amédée  Latour. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

dysphagie;  — ACCÈS  VIOLENS  DE  SCFFOCATIOIV  APRÈS  LA  DÈGLC- 

TITIOI»  ;  —  VASTE  OLGÉRATION  DE  L’OESOPHAGE  ;  —  PEkFORATION 

COMMDNIQDAIVT  AVEC  LA  BRONCHE  GADCHE  ET  LA  TRACHÉE;  — 

TRAJET  FISTDLEUX  CREDSÈ  DANS  LES  PAROIS  DE  L’OESOPHAGE, 

DEPUIS  L’ULCÉRATION  JUSQUE  DANS  L’ÉPAISSEUR  DES  TUNIQUES 

DE  L’ESTOMAC. 

Observation  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux , 

Par  M.  le  docteur  Vigla,  médecin  de  la  Maison  de  santé. 

M.  P...,  âgé  de  49  ans,  entré  à  la  Maison  de  santé  le  7  janvier  1855. 

Ce  malade,  dont  le  faciès  ressemble  à  celui  d'un  phthisique  au  der¬ 
nier  degré,  est  atteint  d’une  aphonie  presque  complète.  Il  lui  est  impos¬ 
sible  d’avaler  des  aliinens  solides;  la  déglutition  des  liquides  provoque 
immédiatement  des  quintes  de  toux,  avec  suffocation  extrême. 

Il  nous  donne  sur  ses  antécédens  les  renseignemens  suivans  : 

Son  père  et  sa  mère  sont  morts  très  âgés.  Il  n’a  jamais  eu  d’hémop¬ 
tysie  et  n’a,  pour  ainsi  dire,  jamais  toussé  avant  ces  derniers  temps. 

A  l’âge  de  24  ans,  il  a  été  atteint  d’un  chancre,  suivi  de  bubon.  Il  n’a 
jamais  eu  d'accidens  de  syphiiis  constitutionnelle,  ni  taches  à  la  peau, 
ni  pharyngite,  ni  douleurs  ostéocopes.  Excès  fréquens  de  boissons.  Ivro¬ 
gnerie. 

M.  P...  dit  que,  depuis  quelques  années,  il  avait  de  temps  à  autre 
des  maux  d'estomac.  Il  ne  se  souvient  pas  qu’à  une  époque  aussi  éloignée 
il  eût  eu  des  douleurs  en  avalant. 

Ce  n’est  qu’à  partir  du  commencement  de  l’année  1854  que  la  déglu¬ 
tition  est  devenue  embarrassée  ;  et  ces  accidens  n’étaient  encore  que 
très  rares.  Aussi  ne  s’en  était-il  nullement  inquiété  avant  l’accident  dont 
nous  allons  parler. 

Le  15  juin  1854,  dysphagie  à  la  suite  de  la  déglutition  d’un  morceau 
de  viande,  de  petite  dimension  pourtant. 

Pendant  trois  jours,  le  malade  ne  peut  avaler  d’aliment  solide.  Les 
liquides  mêmes  passent  avec  beaucoup  de  peine.  Apparition  d’une  dou¬ 
leur  au  niveau  des  premiers  anneaux  de  la  trachée,  surtout  pendant  la 
déglutition.  Peu  de  suffocation. 

Le  18  juin  seulement,  un  médecin  est  appelé.  Il  refoule  avec  une 
sonde  œsophagienne,  et  non  sans  difficulté,  le  corps  étranger  que  le 
malade  sent  se  détacher  et  arriver  dans  l’estomac. 

Immédiatement  il  a  avalé  avec  grand  bonheur  un  verre  d’eau,  ce 
qui  ne  lui  était  pas  permis  depuis  trois  jours.  Il  mange  ce  jour  même 
du  bœuf,  etc,,  sans  ressentir  aucune  douleur. 

Le  lendemain,  19  juin,  un  peu  de  difficulté  dans  la  déglutition,  mais 
sans  douleur. 

Depuis  ce  temps,  la  dysphagie  n’a  fait  qu’augmenter,  mais  très  insen¬ 
siblement. 

Le  28  ou  le  29  décembre  1854,  ce  malade  se  réveille  la  voix  voilée, 
et  ressentant  une  vive  douleur  derrière  le  larynx. 

Il  ne  peut  plus  avaler  d’alimens  solides,  les  liquides  mêmes  sont  reje¬ 
tés.  Dn  médecin  fait  le  cathétérisme  de  l’œsophage,  et  ne  trouve  aucun 
corps  étranger. 


A  partir  de  ce  moment,  quintes  de  toux,  surtout  après  l’ingestion 
des  liquides.  Crachats  épais  et  abondans.  Cet  état  ne  faisant  qu’empi¬ 
rer,  et  le  malade  dépérissant  de  jour  en  jour,  il  entre  à  la  Maison  de 
santé  le  7  janvier. 

État  actuel,  —  Le  8,  faciès  pâle,  anxieux;  joues  excavées;  émacia¬ 
tion  extrême  ;  voix  éteinte  presque  complètement.  Pourtant  la  respira¬ 
tion  est  naturelle.  A  l’auscultation,  affaiblissement  du  murmure  vésicu¬ 
laire  dans  certains  points  du  poumon;  exagération,  rudesse  dans 
d’autres,  mais  pas  de  râles  appréciables. 

Dysphagie  complète.  M.  Vigla  fait  boire  le  malade  devant  lui.  A  peine 
le  liquide  a-t-il  pénétré  dans  l’œsophage,  suffocation  extrême,  quintes 
de  toux  qui  rejettent  le  liquide  avalé,  mélangé  d’une  quantité  assez  no¬ 
table  de  pus.  Depuis  une  semaine  à  peu  près,  le  malade  a  rempli  chaque 
jour  quatre  à  cinq  crachoirs  de  pus. 

Guidé  par  mes  travaux  antérieurs,  soupçonnant  fortement  l’exis¬ 
tence  d’une  communication  entre  l’œsophage  et  les  voies  aériennes,  j’in¬ 
troduis  une  sonde  œsophagienne  par  les  fosses  nasales.  Ce  cathété¬ 
risme  est  très  facile,  la  sonde  peut  être  enfoncée  jusqu’à  son  pavillon, 
et  semble  descendre  jusque  dans  l'estomac. 

Il  ne  paraît  donc  pas  y  avoir  de  rétrécissement.  Mais  si  l’on  essaie  de 
faire  arriver,  à  l’aide  de  cette  sonde,  du  liquide  dans  l’estomac,  les 
quintes  de  toux  recommencent  presque  aussitôt.  Le  malade  est  repris 
de  suffocation,  d’anxiété  très  grande,  et  rejette,  un  liquide  raucoso-pti- 
rulent  assez  aéré,  spumeux,  peu  fétide.  Le  malade  n'a  pas  eu  la  sensa¬ 
tion  de  l’entrée  du  liquide  dans  l’estomac. 

La  sonde  ne  peut  être  tolérée  plus  de  quelques  minutes,  à  cause  de  la 
toux  qu’elle  provoque. 

MM.  Monod  et  Demarquay,  invités  par  M.  Vigla  à  voir  ce  malade, 
constatent  les  mêmes  phénomènes  en  introduisant  deux  autres  fois  la 
sonde  œsophagienne.  Ces  deux  derniers  cathétérismes  ont  été  beau¬ 
coup  plus  douloureux  que  le  premier.  La  sonde  ne  peut  être  supportée 
un  seul  instant.  Le  liquide  purulent  rejeté  contient  un  peu  de  sang. 

Le  malade  se  trouvant  fatigué  de  cette  exploration,  MM.  Vigla,  Mo¬ 
nod  et  Demarquay  prennent  rendez  vous  pour  le  soir. 

Je  revois  ce  malade  vers  une  heure  de  l’après-midi.  Il  est  assez  calme. 
La  soif  est  extrême.  Il  se  plaint  peu  de  la  faim.  La  déglutition  d’une 
très  petite  quantité  de  liquide  a  pu  se  faire  une  ou  deux  fois  sans  ame¬ 
ner  de  quintes  de  toux. 

Le  soir,  à  six  heures,  plusieurs  tentatives  de  cathétérisme  infruc¬ 
tueuses,  suivies  des  mêmes  résultats.  Le  dernier  cathétérisme,  fait  avec 
la  cuiller  œsophagienne,  ramène,  après  quelques  difficultés  d’introduc¬ 
tion,  un  fragment  de  matière  organisée,  dans  lequel  M.  Robin  ne  trouve 
que  les  caractères  de  l’épiihélioma. 

Le  9.  Même  état.  On  laisse  reposer  le  malade,  dont  la  prostration  est 
prononcée  et  mélangée  d’agitation.  Lavemens  de  bouillon  toutes  les 
deux  heures,  altérnantavec  un  lavement  simple. 

Le  10.  Pour  la  première  fois  seulement  le  malade  ressent  quelques 
crampes  d’estomac.  Il  n’a  pas  pris  d’alimens  depuis  le  30  décembre. 
Soif  inextinguible.  La  toux  et  l’oppression  reviennent  après  chaque 
déglutition.  Constipation  ;  insomnie  ;  langue  collante.  Pouls  à  100. 

Le  11.  Les  crampes  d’estomac  augmentent.  Quatre  litres  de  bouillon 
en  lavemens. 

Le  13.  Les  crampes  sont  un  peu  moins  fortes,  mais  l’amaigrissement, 
le  fades  hippocratique  ne  font  qu’augmenter.  Soif  ardente,  langue 
sèche,  blanchâtre.  Pouls  mou,  dépressible,  106  à  110. 

L’état  du  malade,  depuis  deux  jours  surtout,  fait  abandonner  complè¬ 
tement  le  projet  de  pratiquer  la  gastrotoniie  ce  jour  même  13.  Troi¬ 
sième  cathétérisme  avec  une  sonde  flexible  en  argent,  terminée  par  une 
olive  en  ivoire.  Le  malade  ne  peut  la  conserver  un  seul  instant. 

Le  13  au  soir.  La  voix  est  complètement  éteinte;  ce  n’est  plus  qu’un 
souffle  léger.  Le  malade  se  plaint  d’une  douleur  nouvelle  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine.  Son  état  de  faiblesse  ne  permet  qu’une  ausculta¬ 
tion  incomplète;  râles  muqueux  à  grosses  bulles. 

La  toux  et  l’expectoration  sont  moins  fréquentes. 

Le  14.  L’agonie  a  commencé .  pendant  la  nuit.  L’intelligence  est 
intacte.  Agitation  extrême ,  malgré  l’épuisement  du  malade.  Mort  dans 
l’après-midi. 

Autopsie  trente  heures  après  ia  mort. 

Amaigrissement  général  complet.  Muscles  émaciés. 

Ablation,  par  décollement,  de  l’œsophage,  de  l’estomac,  des  plèvres, 
du  larynx,  de  la  trachée-artère,  de  tous  les  organes  thoraciques. 

Cœur  sain. 

Poumons  légèrement  emphysémateux  à  leur  bord  antérieur.  Pas  de 
tubercules.  Engouement  cadavérique  du  bord  postérieur.  Induration 
occupant  la  base  du  poumon  gauche. 

Plèvres  saines.  Pas  d’épanchement  pleurétique.  Pas  d’épanchement 
dans  la  cavité  abdominale. 

Estomac  un  peu  revenu  sur  lui-même,  mais  non  racorni.  Les  parois 
n’en  sont  pas  altérées.  Il  contient  dans  sa  cavité  un  liquide  jaunâtre, 
visqueux,  filant,  épais,  adhérent  à  la  muqueuse. 

En  décollant  l'œsophage,  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  dorsale, 
du  pus  se  fit  jour  au  dehors  par  une  ouverture  que  l’on  crut  être  le  ré¬ 
sultat  des  tractions. 

Infiltration  purulente  peu  épaisse  dans  le  tissu  cellulaire  postœso¬ 
phagien. 

L’œsophage  adhérait  à  la  troisième  vertèbre  dorsale.  Au  niveau  de 
celle-ci,  le  ligament  rachidien  antérieur  avait  perdu  son  aspect  nacré  ; 
ses  fibres  étaient  dissociées,  ramollies,  noirâtres.  La  vertèbre  était  en 
partie  denudée  et  présentait  les  caractères  d’une  ostéite  chronique. 

A  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  l’œsophage,  à  ce  même 
niveau,  existent  deux  perforations  placées  au-dessus  l’une  de  l’autre, 
comme  taillées  à  l’emporte-pièce,  à  bords  réguliers,  ayant  à  peu  près 
le  calibre  d’une  plume  d’oie. 

Une  sonde,  introduite  dans  l’œsophage,  passe  sans  peine  jusque  dans 
l’estomac. 

Une  incision,  pratiquée  sur  toute  l’étendue  de  la  paroi  postérieure  de 
l’œsophage,  à  droite  de  la  ligne  médiane,  permet  de  constater  l’état  des 
parois  de  ce  conduit  et  sa  cavité. 

Les  tuniques  sont  hypertrophiées ,  la  musculaire  surtout.  Le  calibre 
de  l’œsophage  ne  parait  pas  diminué.  Cependant  il  a  une  disposition 


constante  à  s’effacer  en  entonnoir  au-dessous  de  l’ulcération  dont  nous 
allons  parler. 

En  effet,  au  niveau  des  perforations  déjà  décrites,  on  rencontre  une 
vaste  ulcération ,  entourant  toute  la  circonférence  de  l’œsophage,  sur 
une  étendue  de  7  centimètres.  Les  bords  en  sont  irréguliers,  formés  par 
la  muqueuse  hypertrophiée  et  décollée.  Le  fond  en  est  pulpeux,  for., 
gueux,  d’un  gris-rosé,  formé  par  la  tunique  musculaire  seule ,  tapissa 
par  un  muco-pus  épais  et  adhérent. 

Examiné  au  microscope,  à  la  Société  anatomique,  par  MM.  Broca  et 
Houël,  ce  liquide  n’a  présenté  que  des  cellules  d’épithélium  et  des  glo¬ 
bules  de  pus. 

Six  perforations  se  remarquent  sur  le  fond  de  l’ulcération. 

Deux ,  à  la  partie  postérieure ,  ne  sont  que  les  orifices  internes  des 
perforations  déjà  décrites.  , 

Deux  autres  font  communiquer  directement,  l’une  l’œsophage  avec  la 
trachée-artère  ;  la  deuxième,  située  plus  bas  et  plus  à  gauche,  plus  con- 
sidérable  aussi,  l’œsophage  avec  l’origine  de  la  bronche  gauche. 

Enfin,  deux  dernières  perforations,  situées  plus  inférieurement  encore, 
vont  aboutir,  l’une  dans  une  caverne  placée  sur  le  côté  gauche  de  l’œso¬ 
phage,  entre  le  conduit  et  l’origine  des  bronches,  creusée  au  milieu  des 
ganglions  du  médiastin  hypertrophiés,  mais  non  transformés.  La  der¬ 
nière,  enfin ,  communique  avec  la  division  inférieure  de  la  bronche 
gauche. 

Cette  bronche  est  dilatée.  Une  sonde  pénètre  facilement  jusqu’à  la 
base  du  poumon  gauche,  en  suivant  le  trajet  de  ce  conduit,  dont  la  mu¬ 
queuse  est  rosée  et  non  ulcérée. 

Au  niveau  de  la  partie  inférieure  droite  de  l’ulcération,  le  bord,  dé¬ 
collé  en  forme  de  valvule  sigmoïde,  laisse  pénétrer  la  sonde  entre  la 
muqueuse  et  la  musculaire  dans  un  trajet  creusé  entre  ces  deux  tuni¬ 
ques  hypertrophiées,  et  prolongé  jusque  dans  l’épaisseur  des  parois  de 
la  petite  courbure  de  l’estomac. 

Ce  trajet  présente  d’assez  notables  différences  dans  ses  diverses  par-' 
lies.  La  portion  supérieure,  celle  qui  s’étend  de  l’ulcération  jusqu’à  2 
centimètres  au-dessus  du  cardia,  s’évase  de  haut  en  bas  en  forme  de 
cône,  dont  la  base  correspond  au  passage  de  l’œsophage  à  travers  les 
piliers  du  diaphragme.  Les  parois  de  cette  première  portion  sont 
épaisses,  la  musculaire  surtout. 

La  deuxième  portion  du  trajet  est  étroite;  son  calibre  correspond 
exactement  à  celui  des  sondes  employées  dans  les  derniers  essais  du 
cathétérisme.  Les  parois  en  sont  minces  et  ne  présentent  aucune  trace 
d’organisation  comme  dans  la  première  portion. 

Au-dessous  de  l’ulcération,  la  muqueuse  œsophagienne  est  saine.  La 
musculaire  est  hypertrophiée. 

La  muqueuse  laryngée  ne  présente  aucune  altération  notable. 

La  trachée,  incisée,  ainsi  que  les  principales  divisions  bronchiques, 
offre  les  perforations  correspondantes  à  celles  que  nous  avons  décrites 
dans  l’œsophage. 

La  muqueuse  aérienne  est  saine,  sauf  autour  des  perforations  où  elle 
est  légèrement  phlogosée. 

Je  rapproche  cette  observation  de  celle  que  j’ai  publiée  en 
1846,  et  qui  a  été  l’occasion  du  mémoire  consigné  dans  les 
Archives  sous  le  nom  de  :  Recherches  sur  les  communications 
accidentelles  de  l’œsophage  avec  les  poumons  et  les  bronches.  Le 
fait  dont  je  viens  de  lire  la  relation,  est  remarquable  par  la 
communication  double  de  l’œsophage  avec  la  bronche  gauche 
et  la  trachée,  dont  il  n’existe  aucun  exemple  dans  le  mémoire 
précité  ;  il  se  rapproche  de  l’observation  XV,  qui  a  trait  à  une 
communication  de  l’œsophage  avec  la  bronche  droite  et  la  tra¬ 
chée.  Il  résulte  de  l’analyse  des  faits  contenus  dans  ce  mémoire, 
et  en  ajoutant  celui-ci,  que  les  fistules  œsophagiennes  pulmo¬ 
naires,  bronchiques,  ou  pleurales  droites,  sont,  par  rapport 
aux  correspondantes  du  côté  gauche,  dans  la  proportion  de  14 
à  4,  prédominance  que  j’ai  cru  pouvoir  expliquer  par  les 
dispositions  anatomiques  naturelles. 

Une  autre  circonstance  remarquable  de  cette  observation, 
est  l’existence  de  la  Bstule  rétro-œsophagienne  et  le  commen¬ 
cement  de  lésion  des  vertèbres  et  descartilages  intervertébraux, 
consécutivement,  selon  moi,  à  l’altération  de  l’œsophage. 
Mais  une  autre  lésion  plus  importante  et  plus  rare,  c’est 
le  trajet  fistuleux  creusé  dans  l’épaisseur  même  des  parois  de 
l’œsophage,  véritable  fistule  intra-œsophagienne,  tout  à  fait 
semblable  aux  fausses  routes  du  canal  de  l’urètre,  et  produite 
icertainement  par  le  même  mécanisme,  car  je  ne  doute  pas  que 
celle-ci  ne  résulte  de  tentatives  de  cathétérisme  antérieures 
ou  postérieures  à  l’entrée  du  malade  à  la  Maison  de  santé.  Ce 
qui  me  fait  croire  qu’elle  était  antérieure  à  l’entrée  du  malade 
dans  monservice,  c’est  la  facilité  avec  laquelle,  dès  la  première 
exploration,  la  sonde  pénétra  à  une  profondeur  qui  devait 
faire  croire  à  son  entrée  dans  l’estomac,  sans  que,  cependant, 
les  liquides  injectés  trouvassent  un  écoulement.  L’autopsie 
nous  a  montré  comment  la  sonde  avait  dû  pénétrer  dans  ce 
cul-de-sac,  aussi  facilement  que  dans  l’œsophage  lui-même, 
et  est  venu  confirmer  nos  soupçons,  déjà  fortement  éveillés 
pendant  la  vie,  d’un  fourvoiement  de  la  sonde. 

La  pathogénie  de  ces  perforations  multiples  est,  sans  doute, 
le  point  le  plus  important  de  l’histoire  de  notre  malade.  Je 
ferai  remarquer,  d’abord,  que  l’œsophage  a  conservé  son 
calibre  normal  dans  toute  son  étendue,  et  qu'il  ne  peut  s’agir 
ici  de  ces  perforations  par  distension  des  parois,  érosions, 
ruptures  ou  déchirures  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  se  faire  au- 
dessus  de  la  partie  rétrécie  d’un  organe  creux,  dans  les 
diverses  parties  du  conduit  alimentaire,  en  particulier.  Je  ne 
crois  pas  non  plus  avoir  eu  affaire  à  un  ulcère  cancéreux  ou 
de  touteautreprovenancediathésique.  Ces  ulcères  sontde  ceux 
que  l’on  a  appelés  simples,  et  plus  particulièrement  encore 
perforans  d’après  leur  tendance,  si  bien  signalée  par  M.  Cru- 
veilhier,  à  la  destruction  successive  de  toutes  les  couches 


élémentaires  de  la  paroi  d’un  organe  creux.  C’est,  selon  moi, 
la  seule  manière  d’interpréter  les  faits  ;  elle  rend  compte  de  la 
triple  perforation  de  l’œsophage  et  de  la  triple  communication  : 
lo  avec  le  tissu  cellulaire  prévertébral;  2»  avec  la  trachée; 
30  avec  la  bronche  gauche. 

Il  reste  à  déterminer  si  la  dysphagie  qui  a  été  observée  le 
15  juin  1854  a  été  un  accident  primitif,  le  point  de  départ  de 
tous  ceux  qui,  par  leur  succession  et  leur  aggravation,  ont 
amené  la  mort;  ou  si  elle  n’a  été  elle-même  que  la  première 
manifestation  d’une  lésion  préexistante  de  l’œsophage.  Je  n’ose 
résoudre  la  question. 

Les  symptômes  qui,  pendant  la  vie,  m’ont  permis  de  recon¬ 
naître  la  maladie  sont  les  suivans  : 

Douleur  au  niveau  de  la  trachée,  aphonie,  dysphagie,  toux 
suffocante  après  la  déglutition,  vomissement  œsophagien,  et 
expectoration  de  muco-pus,  crampes  d’estomac,  état  général 
semblable  à  celui  des  phthisiques. 

J’ajouterai  que  c’est  à  un  phthisique  que  j’avais  cru  avoir 
affaire  lors  du  premier  cas  soumis  à  mon  observation  en  1846, 
et  que,  dans  ce  dernier  fait,  la  même  erreur  fut  commise  par 
mon  interne,  quoiqu’il  soit  déjà  très  exercé  au  diagnostic. 

Sous  le  rapport  delà  marche  et  de  la  durée  de  cette  maladie, 
je  signalerai  :  1»  Une  première  période  de  quelques  années, 
pendant  laquelle,  à  la  suite  d’excès  sans  doute,  le  malade  fut 
sujet  à  des  maux  d’estomac.  Dans  l'hypothèse  probable,  selon 
moi,  d’un  ulcère  idiopathique  perforant,  spontané,  celle  période 
peut  être  considérée  comme  la  période  d’élaboration,  de  for¬ 
mation  de  la  maladie.  2»  Une  seconde  période  qui  commence 
au  15  juin  1854,  jour  où  le  premier  accès  de  dysphagie  a  lieu  à 
lasuite  de  l’ingestion  d’un  morceau  de  bœuf.  Période  d’accrois¬ 
sement,  de  phthisie  lente.  3»  Une  troisième  période  date  du 
28  ou  29  décembre,  et  se  caractérise  par  les  signes  de  commu¬ 
nication  avec  la  trachée  ou  la  bronche.  Elle  a,  pour  consé¬ 
quence  nécessaire,  l’inanition  et  la  mort,  qui  a  lieu  quinze  ou 
seize  jours  après. 

—  Je  ne  terminerai  pas  sans  faire  ressortir  ce  que  cette 
observation  peut  avoir  d’important,  au  point  de  vue  du  traite¬ 
ment  que  l’on  pourrait  instituer.  D’après  ce  que  nous  avons 
vu,  il  s’agit  d’un  ulcère  simple  de  l’œsophage  qui  aurait  fini 
par  le  perforer  et  déterminer  les  fistules  que  nous  avons  dé¬ 
crites.  Ne  serait-il  pas  possible  de  traiter  et  de  guérir  l’ulcère 
simple  de  l’œsophage  et  le  rétrécissement  qui  en  est  la  consé¬ 
quence?  Et  quelques  faits  consignés  dans  le  mémoire  de  Mon- 
dièrene  rentrent-ils  pas  dans  cette  catégorie? 


SYPHILIOGRAPHIE . 


DU  CHANCRE  AD  POINT  DE  VDE  DE  LA  DIATHÈSE  8TPHILITIQDE  ; 

Par  le  docteur  Henry  Mdsset,  de  Sie-Terre  (Gironde),  ancien  interne 
de  l’hôpital  des  Vénériens  de  Paris,  etc. 

(Suite.  —  Voir  le  n»  du  31  Mai.) 

«  On  peut  suivre  un  système ,  tant  que  lés  faits  ne  sont 
>  pas  connus  ;  mais  dès  que  les  faits  sont  connus,  il  faut 
»  suivre  les  faits  et  laisser  le  système.  » 

(  De  générations.  —  Abistotb.) 

L’ulcère  primitif,  à  sa  période  de  progrès  spécifique,  nous 
présente  les  trois  variétés  suivantes  : 

Chancre  simple; 

Chancre  phagédénique  à  forme  simple  ou  à  marche  serpigi- 
neuse; 

Chancre  induré. 

Nous  débutons  par  l’histoire  du  chancre  phagédénique, 
parce  que,  considéré  au  point  de  vue  de  la  question  qui  nous 
occupe,  elle  nous  paraît  offrir  le  plus  vif  intérêt  à  l’attention 
du  praticien.  Les  larges  surfaces  que  le  phagédénisme  envahit, 
les  formes  qu’il  revêt,  les  bubons  suppurés  ou  d’absorption 
qui  souvent  l’accompagnent,  son  accroissement  fréquent  sous 
l’influence  des  préparations  mercurielles  qui  modifient  si  vite 
et  si  heureusement  les  deux  autres  variétés  d'ulcères  primitifs; 
son  incurabilité  persistante  et  fatale  quand  il  a  pris  la  marche 
serpigineuse,  et  cela,  malgré  les  traitemens  généraux  les  plus 
méthodiques  et  les  cautérisations  les  plus  profondes;  son  inno¬ 
cuité  absolue  au  point  de  vue  de  la  syphilis  constitutionnelle, 
malgré  la  gravité  et  la  persistance  de  ses  symptômes,  etc.  ; 
toutes  ces  particularités,  dis-je,  que  l’histoire  du  chancre  pha¬ 
gédénique  nous  révèle,  nous  paraissent  si  saisissantes,  que 
nous  en  abordons  résolument  l’étude.  Mais  avant  d’entrer  dans 
les  détails  descriptifs,  je  crois  utile  de  donner  les  observations 
qui  leur  servent  de  base  :  le  lecteur  impartial,  et  désireux 
d’éclairer  sa  foi  scientifique,  sera  ainsi  mieux  en  mesure  de 
s’assurer  de  la  valeur  des  doctrines  que  l’étude  du  phagédé¬ 
nisme  soulève,  doctrines  qui  inaugurent  une  révolution  abso¬ 
lue  et  heureuse  dans  la  théorie  et  dans  la  pratique  de  la 
syphilis. 

Observation  I.  —  Lambon  Gaëtan,  âgé  de  35  ans,  tailleur,  entré, 
le  11  avril,  salle  1",  11°  19,  de  l’hôpital  du  Midi,  me  raconte  qii’ii  a  eu 
à  difféienies  fois  des  blennorrhagies,  restées  toujours  à  l’état  de  lésions 
locales,  malgré  l’absence  de  tout  traitement  spécifique  ;  qu’en  1848,  il 
a  été  traité  par  des  lotions  de  nitrate  d’argent  et  la  salsepareille  pour 
des  chancres  folliculaires  situés  sur  le  fourreau,  et  qui  ont'disparu  sans 
laisser  de  traces  d'infection.  Il  y  a  six 'mois,  un  bouton  apparaît  à  la 
lèvre  inférieure,  il  s’étend  et  bientôt  s’ulcère.  L’iodure  de  potassium  ot 
un  sirop  dépuratif  sont  administrés.  Plus  tard,  il  a  recours  aux  pilules 
de  proto-iodure  et  à  des  onctions  mercurielles.  Ce  dernier  traitement, 
qui  s’adressait  évidemment  à  un  ulcère  spécifique,  fut  continué  pendant 


291 

trois  semaines.  Sous  son  influence,  l’ulcère  gagne  du  terrain,  et  une 
salivation  abondante  se  manifeste.  Le  malade  quitte  Bordeaux,  et  vient 
à  Paris  réclamer  les  soins  de  M.  Ricord. 

Étal  actuel.  —  Ulcération  à  marche  et  à  forme  phagédénique  simple 
de  la  lèvre  inférieure,  située  sur  le  côté  droit,  ne  dépassant  pas  la  par¬ 
tie  moyenne,  à  surface  grisâtre,  pultacée,  irrégulière,  baignée  par  la 
salive  qui  ruisselle  de  l’orifice  buccal.  Aucun  retentissement  ganglion¬ 
naire  sous-maxillaire.  Le  malade  ne  peut  entr’ouvrir  la  bouche  à  cause 
de  l’état  inflammatoire  des  parties.  11  est  donc  impossible  de  s’assurer 
s’il  existe  sur  les  replis  de  la  muqueuse  buccale  d’autres  ulcérations. 
Nous  en  constatons  sur  les  bords  libres  de  la  langue. 

Aucune  trace  d’accidens  constitutionnels. 

Opiat  soufré,  limonade  nitrique,  gargarisme  chlorhydrique,  solution 
ferrée  en  lavage  sur  la  lèvre,  suppression  de  tout  traitement  mercuriel. 

15  avril,  la  salivation  a  presque  disparu  ;  l’nlcération  de  la  lèvre  se 
recouvre  de  bourgeons  charnus,  et  marche  à  la  cicatrisation  ;  ses 
bords  se  replient  et  se  renversent. 

17.  Plus  de  salivation.  Le  traitement  est  continué. 

20.  Le  chancre  est  complètement  guéri,  et  le  malade  sort. 

Cette  observation  nous  donne  donc  l’histoire  d’un  chancre 
phagédénique  que  les  préparations  mercurielles  ont  exaspéré, 
qui  a  disparu  sous  l’influence  d’un  traitement  simple,  et  qui, 
après  avoir  persisté  six  mois,  n’a  été  accompagné  ni  suivi  d’au¬ 
cun  signe  de  syphilis  constitutionnelle. 

Observation  IL —  Leroy  (Pierre),  âgé  de  56  ans,  cordonnier,  entré 
le  13  janvier  1852,  salle  l'%  n"  11. 

En  1839, .au  mois  de  janvier,  il  est  admis  dans  le  service  de  M.  Puche, 

'a  l’hôpital  du  Midi,  pour  un  chancre  du  gland  et  du  prépuce  et  pour 
deux  bubons.  Ces  derniers  sont  ouverts,  et  M.  Puche  pratique  une  ino¬ 
culation  à  la  cuisse  gauche  avec  le  pus  du  chancre  du  gland.  Ce  ma¬ 
lade  sort  non  guéri  et  passe  deux  mois  en  ville  sans  traitement.  Il  rentre 
dans  le  service  de  M.  Ricord.  A  son  arrivée,  il  présente  un  chancre  à 
marche  serpigineuse  sur  le  prépuce  et  des  chancres  glanglionnaires  de 
la  même  nature  aux  deux  plis  de  l’aine.  Potasse  caustique  en  applica¬ 
tion  ;  lotions  aromatiques.  L’inoculation  de  la  cuisse,  pratiquée  par 
M.  Puche,  persiste  avec  les  caractères  du  chancre  serpigineux.  Le 
malade  me  raconte  qu’après  avoir  passé  huit  mois  à  l’hôpital,  atten¬ 
dant  une  guérison  qui  semblait  toujours  s’ajourner,  il  vit  enfin,  avec 
une  surprise  que  M.  Ricord  partagea,  une  cicatrisation  générale  s’éta¬ 
blir,  et  se  terminer  en  trois  semaines  par  une  guérison  complète.  Les 
faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  très  rares  à  l’hôpital  du  Midi,  et  méritent 
de  frapper  l’attention  du  clinicien  s’il  veut  reconnaître  la  part  d’in¬ 
fluence  qui  revient  à  la  nature  dans  la  disparition  de  symptômes  que 
des  traitemens  méthodiques  et  des  mieux  indiqués  semblent  ne  pouvoir 
modifier. 

Le  malade  sort  le  12  mai  1840.  Depuis  cette  époque,  jusqu’en  1852, 
il  n’a  jamais  présenté  aucune  trace  de  syphilis  constitutionnelle,  et 
qu’on  remarque  que,  soit  dans  le  service  de  M.  Puche,  soit  dans  celui 
de  M.  Ricord,  il  n’a  jamais  été  soumis  à  des  préparations  mercurielles  ; 
qu’on  remarque,  en  outre,  que,  pendant  dix-sept  mois,  il  a  été  sous 
l’influence  de  chancres  serpigineux. 

-Enfin,  il  y  a  trois  mois,  c’est-à-dire  douze  ans  après  les  premiers 
accidens  que  nous  venons  de  raconter,  le  malade  se  coupe  la  lèvre  avec 
un  rasoir.  Marié  depuis  peu  à  une  femme  qui,  d’après  son  dire,  avait 
mené  une  vie  peu  régulière,  il  s’oublie  dans  des  baisers  lascifs  et  excen¬ 
triques.  Bientôt  un  bouton  apparaît  à  l’endroit  de  la  blessure  de  la 
lèvre.  Ce  bouton  s’ulcère,  suppure  et  s’indure.  Il  consulte  un  médecin 
qui  ordonne  un  traitement  simple.  Bientôt  les  ganglions  sous-maxil¬ 
laires  s’engorgent  et  se  tuméfient.  Six  semaines  après,  des  taches  appa- 
rai.ssent  sur  le  corps,  et  sont  prises  par  le  même  médecin  pour  une 
affection  rubéolique.  Des  maux  de  gorge  surviennent.  Enfin  le  malade 
entre  à  l’hôpital  du  Midi,  d’où  il  était  sorti  douze  ans  auparavant. 

Examen.  —  Cicatrice  irrégulièrement  découpée  siégeant  sur  le 
gland,  qui  a  perdu  une  grande  partie  de  son  volume.  A  la  région  ingui¬ 
nale  gauche,  cicatrice  occupant  toute  l’étendue  qui  sépare  l’épine 
iliaque  antérieure  de  l’épine  du  pubis.  Du  côté  opposé,  cicatrice  moins 
arge,  moins  étendue.  A  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  gauche,  siège 
de  l’inoculation  pratiquée  par  M.  Puche,  existe  une  cicatrice  de  la  lar¬ 
geur  de  la  paume  de  la  main.  La  lèvre  supérieure  est  rouge,  tuméfiée, 
dure,  douloureuse,  et  présente  une  ulcération  à  fond  grisâtre,  lardacée 
en  quelques  points,  de  l’étendue  de  tout  le  bord  libre  de  la  lèvre, 
offrant  des  points  en  voie  de  réparation.  Si  on  saisit  la  lèvre  entre  les 
doigts,  on  constate  une  induration  des  mieux  caractérisées.  Les  gan¬ 
glions  sous-maxillaires  sont  engorgés,  non  soudés,  insensibles.  Sur 
toute  la  superficie  du  corps  existe  une  syphiiide  exanthématique,  con¬ 
fluente,  polymorphe,  à  forme  papuleuse  en  quelques  points,  ecthyma- 
teuse  en  d’autres,  et  présentant  au  scrotum,  dans  les  plis  génito-cru- 
raux,  l’aspect  de  plaques  muqueuses. 

Traitement  par  le  proto-iodure  de  mercure. 

Cette  observation,  sur  laquelle  j’appelle  toute  l'attention  du 
lecteur,  prouve  :  1»  que  le  chancre  phagédénique  à  marche 
serpigineuse  ne  conduit  pas  à  la  vérole  constitutionnelle.  Le 
malade,  en  effet,  est  resté  pendant  dix-sept  mois  sous  l’in¬ 
fluence  de  larges  ulcérations  chancreuses,  et  n’a  présenté,  soit 
pendant,  soit  après,  aucun  symptôme  de  syphilis,  bien  qu’à 
aucune  époque  de  sa  maladie  il  n’ait  fait  usage  de  traitemens 
mercuriels. 

2®  Que,  bien  que  le  malade  ait  eu,  pendant  dix-sept  mois, 
des  chancres,  à  vaste  surface,  envahissant  le  gland  et  le  pré¬ 
puce,  les  régions  inguinales  dans  toute  leur  étendue,  sans 
compter  le  chancre  d’inoculation  de  la  cuisse,  qui,  lui  aussi,  a 
pris  la  marche  phagédénique  serpigineuse  ;  cela,  dis-je,  ne  l’a 
pas  mis  à  l’abri  d’une  nouvelle  infection  dix  ans  plus  lard, 
infection  qui,  celte  fois,  a  été  caractérisée  par  un  chancre 
induré  qui  l’a  fatalement  conduit  à  une  vérole  constitution¬ 
nelle. 

Observation  III.  Heilmann  (Jules),  âgé  de  22  ans,  dessinateur, 
tempérament  lymphatique,  entré  le  8  août  1851,  salle  4,  n»  6. 


Première  affection  vénérienne.  Il  y  a  trois  mois  et  demi,  chancre 
situé  sur  la  face  interne  du  prépuce.  Bientôt  la  racine  du  gland  fut 
envahie.  Traité  à  l’hôpital  de  Lyon,  le  malade  me  raconte  que  son 
chancre  fuyait,  en  quelque  sorte,  devant  le  traitement.  Cicatrisé  sur  un 
point,  il  continuait  à  s’accroître  dans  un  autre.  Au  bout  d’un  mois,  une 
partie  du  dos  de  la  verge  fut  envahie  par  la  maladie,  et  bientôt  la  région 
pubienne  ne  présenta  qu’une  large  ulcération.  Ici,  comme  sur  la  verge, 
la  maladie,  débutant  par  une  petite  pustule  qui  s’ulcère,  s’étend  de 
proche  en  proche,  se  cicatrisant  dans  les  points  les  plus  anciens,  et 
continuant  sa  marche  dans  les  points  opposés.  Jamais  d’engorgement 
ganglionnaire. 

Etat  actuel.  —  Ulcération  en  forme  de  demi-lune,  comprenant  toute 
la  surface  du  pubis.  Suppuration  fétide.  Bords  irréguliers,  découpés, 
frangés,  décollés.  Fond  gris,  pultacé  non  uniformément.  On  aper¬ 
çoit,  en  effet,  des  îlots  de  cicatrice  vers  la  racine  du  pénis.  L’aréole 
qui  entoure  les  bords  est  peu  prononcée  ;  elle  est  pâle,  décolorée.  Le 
contour  de  l’ulcère  est  grisâtre,  blafard.  M.  Ricord  fait  remarquer  que 
cette  teinte  des  bords  et  que  l’aspect  même  de  l’ulcère  semblent 
annoncer  qu’il  marche  à  sa  cicatrisation,  et  que,  bien  qu’on  ait  affaire 
à  un  chancre  phagédénique  serpigineux,  il  faut  s’attendre  à  rencontrer 
du  pus  non  inoculable. 

10  août.  Du  pus  est  puisé,  à  l’aide  d’une  lancette,  près  des  bords  et 
est  inoculé  sur  le  bas  ventre,  à  deux  pouces  au-dessus  du  chancre,  et 
sur  la  racine  de  la  verge,  où,  comme  nous  l’avons  vu,  existe  une  cica¬ 
trice. 

16  août.  Résultat  négatif.  Les  piqûres  ont  séché  ;  c’est  à  peine  si  on 
peut  reconnaître  leurs  traces. 

L’ulcère  marche,  du  reste,  à  une  complète  cicatrisation.  Solution 
ferrée  en  lotions,  et  à  l’intérieur,  huile  iodée. 

18  août.  Presque  tout  l’ulcère  est  cicatrisé. 

21  août.  Le  malade  sort  guéri  après  quatre  mois  de  maladie,  sans 
présenter  aucun  symptôme  récent  ou  ancien  de  syphilis  constitutionnelle. 

Cette  observation,  remarquable  surtout  par  la  marche  qu’a 
suivie  l’ulcère  primitif  du  prépuce,  marche  qui  est  le  type  de 
celle  du  chancre  serpigineux,  confirme  encore  l’innocuité  de 
cette  variété  de  chancre  au  point  de  vue  de  l’infection. 

S’il  était  encore  question  de  la  syphilisation,  nous  oserions 
faire  ressortir  le  fait  de  la  guérison-rapide,  spontanée,  survenue 
en  peu  de  jours  après  les  deux  inoculations  pratiquées  par 
M.  Ricord.  Il  est  de  toute  évidence  que  si  les  inoculations 
avaient  réussi,  tous  les  syphilisateurs,  témoins  de  ce  fait, 
n’auraient  pas  manqué  de  leur  en  attribuer  l’honneur;  et 
puisque,  au  contraire,  elles  ont  été  négatives  et  que  le  mal  a 
guéri,  il  est  impossible  de  partager  cette  illusion.  Je  irfimagine 
que  Tes  syphilisateurs  d’autrefois  ont  été  ainsi  bien  souvent, 
malgré  eux,  dupes  de  semblables  méprises. 

Observation  IV.  Le  sieur  X .  graveur,  né  en  Belgique,  âgé  de 

29  ans,  entré  le  31  juillet  1851,  salle  payante  n®  17. 

11  y  a  trois  ans,  blennorrhagie  qui  disparaît  après  six  semaines  d’un 
traitement  simple.  Au  mois  de  novembre  1850,  il  a  des  rapports  avec 
une  fille  suspecte,  sur  les  parties  génitales  de  laquelle  il  égare  assez 
longtemps  l’index  de  la  main  droite.  A  ce  moment  une  légère  exco¬ 
riation  provoquée  par  l’arrachement  d’une  pellicule  de  peau  existait 
vers  la  matrice  de  l’ongle  du  même  doigt.  Le  lendemain  une  inflam¬ 
mation  se  déclare  à  ce  même  endroit.  Le  malade  consulte  un  médecin 
auquel  il  fait  part  des  circonstances  que  je  rappelle  et  qui  conseille 
l’emploi  de  cataplasmes  et  de  frictions  mercurielles.  Une  ulcération 
parfaitement  dessinée  succède  bientôt  à  l'inflammation.  Quelques  jours 
après,  l’articulation  métacarpo-phalangienne  du  même  doigt  se  tuméfie 
et  devient  le  siège  d’une  ulcération  fusiforme,  linéaire,  à  bords  frangés 
et  s’étendant  dans  la  direction  de  la  main  de  bas  en  haut.  Les  choses 
persistaient  sass  peu  d’amendement  sous  l’influence  do  traitement  rais 
en  usage,  quand  une  troisième  ulcération  s’établit  au  niveau  du  quart 
inférieur  et  sur  la  partie  moyenne  et  dorsale  de  l’avant-bras.  Celle-ci 
n’était  pas  encore  cicatrisée  que  les  ganglions  épitrochléens  sont  envahis 
par  une  quatrième  ulcération  ayant  les  mêmes  caractères  que  les  précé¬ 
dentes.  Ces  trois  derniers  ulcères  persistent  pendant  deux  mois  et  demi 
et  finissent  par  se  cicatriser.  Trois  semaines  après,  un  engorgement 
ganglionnaire  survient  dans  la  région  axillaire.  Bientôt  une  ulcération 
s’y  établit,  puis  une  deuxième,  puis  une  troisième,  ainsi  successivement 
jusqu’à  neuf.  Fort  inquiet  sur  son  état,  le  malade  se  décide  à  consulter 
M.  Ricord  qui  l’admet  dans  son  service. 

État  actuel.  —  A  la  partie  interne  et  supérieure  du  creux  de  l’aisselle 
siègent  neuf  ulcères  dont  quelques-uns  sont  bourgeonnans,  fongueux, 
en  voie  de  guérison,  dont  les  autres  offrent  un  fond  grisâtre,  pultacé, 
couenneux,  à  bords  irréguliers  décollés.  Chaque  ulcère  est  séparé  par 
des  portions  de  peau  saine  de  l’ulcère  qui  l’avoisine.  La  peau  est  livide, 
blâfarde  et  offre  tous  les  caractères  extérieurs  et  apparens  de  la  scro¬ 
fule.  Le  malade  ne  présente  sur  aucune  partie  du  corps  aucun  signe  de 
syphilis  constitutionnelle,  bien  que  le  chancre  qui  a  donné  lieu  à  tous 
les  désordres  que  nous  venons  de  raconter,  datent  de  neuf  mois. 

M.  Ricord  diagnostique  un  ulcère  spécifique  à  marche  serpigineuse, 
et  annonce  que  l’inoculation  qu’il»  va  en  pratiquer  sur  le  malade  sera 
suivie  d’un  résnltat  positif. 

En  conséquence,  le  7  août,  du  pus,  puisé  sur  une  des  ulcérations  à 
fond  gris  pultacé,  est  inoculé  à  la  partie  moyenne  et  palmaire  de  l’avant- 
bras  droit. 

Une  seconde  inoculation  est  pratiquée  le  14  avec  du  pus  pris  sur  un 
des  ulcères  bourgeonnans,  et  en  voie  de  réparation. 

Celle  dernière  tentative  échoue.  La  première  est  suivie  d’un  résultat 
complet  qui  vient  ainsi  confirmer  le  diagnostic  établi  par  M.  Ricord. 

Description  de  la  pustule  d’ inoculation ,  examinée  le  18  août: 

Ulcère  reposant  sur  une  base  très  peu  épaissie,  sans  induration  ;  un 
peu  d’œdème  sub-inflammatoire;  fond  gris,  adhérent,  formé  par  la 
membrane pyogénique  spécifique;  forme  arrondie;  bords  à  pic,  serre- 
tés,  légèrement  décollés,  renversés,  donnant  à  l’ulcéraimn  la  forme 
infundibuliforme,  recouverts  d’une  couche  grisâtre,  et  entourés  d’une 
aréole  peu  étendue,  mal  définie,  rouge,  érysipélateuse,  à  teinte  sombre  ; 


suppuration  peu  abondante  ;  ulcération  sans  démangeaison  ni  douleur , 
de  la  largeur  d’un  gros  pois. 

19  août.  L’ulcération  est  touchée  avec  l’acide  nitrique  mono-hydraté. 

25.  Elle  est  éteinte,  morte,  affaissée.  La  rougeur  a  disparu. 

Des  lotions  sont  faites  avec  la  solution  ferrée  sur  les  divers  ulcères 
de  l’aisselle  ;  quelques-uns  sont  touchés  avec  l’acide  nitrique,  et  le  ma¬ 
lade  quitte  l’hôpital,  après  un  séjour  de  trois  semaines,  sans  présenter 
aucune  trace  de  syphilis  constitutionnelle. 

Cette  observation  curieuse  et  remarquable  à  bien  des  titres 
nous  initie  à  l’histoire  d’un  chancre  à  marche  serpigineuse, 
gagnant  successivement,  et  contrairement  aux  lois  de  la  décli¬ 
vité,  la  main,  l’avant-bras,  le  coude  et  enfin  le  creux  axillaire, 
sans  que  sa  marche  envahissante  ait  été  un  instant  interrompue 
ou  arrêtée  par  les  diverses  préparations  mercurielles  mises  à 
différentes  fois  en  usage.  Cette  observation  confirme  encore 
l’action  purement  locale  de  cette  forme  de  l’ulcère  primitif  et 
son  inoculabilité  après  huit  mois  d’existence. 

Les  adversaires  quand  même  des  doctrines  que  nous  défen¬ 
dons  en  nous  appuyant,  comme  on  le  voit,  sur  l’observation 
clinique,  seront  peut-être  tentés  de  trouver  dans  le  fait  précé¬ 
dent  la  preuve  contraire  de  ce  que  nous  voulons  établir  et 
considéreront,  comme  symptômes  non  douteux  de  syphilis 
constitutionnelle,  les  divers  accidens  qui,  après  le  chancre  du 
doigt,  se  sont  successivement  produits  à  la  main,  à  l’avant- 
bras,  au  coude,  à  l’aisselle.  Mais  nous,  qui,  autant  que  pos¬ 
sible,  appliquons  à  la  pathologie  spéciale  les  données  que  nous 
avons  apprises dansl’étudede  la  pathologieordinaire,nevoyons, 
dans  l’apparition  successive  de  ces  diverses  lésions,  qu’un  fait 
de  continuité  provoqué  par  une  angioleucite  spécifique.  De 
plus,  nous  n’avons  jamais  vu  la  syphilis  constitutionnelle  suivre 
fine  semblable  marche  et  nous  ne  pouvons  comprendre  qu’une 
diathèse  se  circonscrive  ainsi  sur  un  membre,  à  l’exclusion  du 
reste  de  l’organisme,  surtout  quand  cette  diathèse  a,  comme 
la  syphilis,  pour  caractère  essentiel  de  se  généraliser. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACABÉKIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITACX  DE  PARIS. 

Séance  du  28  Mars  1855.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Bmcheteau. 

Sommaire.—  Observation  de  perforation  multiple  de  l'œsophage,  lue  par  M.Vigla. 
Discussion  :  MM.  Marcotte,  Roger,  Béhier,  Moutard-Martin,  Delasiauve,  Vigla.  — 
Lecture,  par  M.  Aran ,  d’une  note  sur  te  nommé  Groux.  Nomination  d’une  com¬ 
mission.—  Observation  de  névrose,  par  M.  Béhier, 

M.  ViuLA  Ut  une  observation  de  perforation  multiple  de  l’œsophage, 
qui  communiquait  avec  la  trachée,  la  bronche  gauche  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  prévertébral.  (Voir  plus  haut,  article  :  Clinique  médicale.) 

M.  Mabrotte  :  Dans  l’observation  qui  vient  de  nous  être  lue,  l’arrêt 
d’un  corps  étranger  dans  l’œsophage  n’a-t-il  pas  précédé  tous  les 
accidens  ?  et  n’en  est-il  pas  la  cause  ? 

M.  Viola  :  C’est  au  commencement  de  l’année  1854  que  les  accidens 
ont  débuté  ;  la  difficulté  à  avaler  et  la  douleur  ont  toujours  été  en 
augmentant  depuis  cette  époque,  et  c’est  seulement  dans  le  mois  de 
décembre  que  l’accident  a  eu  lieu.  Il  n’a  donc  pu  que  hâter  les  progrès 
de  la  maladie,  et  sa  terminaison  fatale. 

M.  Roger  ;  Le  traitement  proposé  par  M.  Vigla  est  certainement 
rationnel  et  appuyé  sur  quelques  exemples  ;  mais  dans  les  faits  cités  par 
Mondière,  dans  son  intéressant  mémoire,  ne  s’agit-il  pas  plutôt  de 
rétrécissemens  de  l’œsophage  que  d’ulcérations? 

M.  Viola  :  Je  crois  que  dans  quelques  cas  il  s’agissait  d’ulcérations 
de  l’œsophage;  en  les  étudiant  attentivement,  on  reconnaît  qu’il  n’exis¬ 
tait  pas  dans  tous  les  faits  qu’il  cite,  un  rétrécissement  de  l’œsophage; 
et  d’ailleurs,  en  admettant  même  le  rétrécissement,  ne  serait-il  pas  causé 
par  une  ulcération  ?  C’est  probablement  dans  des  cas  de  cette  nature  que 
son  traitement  a  réussi.  ' 

M.  Béhier  :  Étant  interne,  j’ai  observé,  à  l’hôpital  des  Enfans,  un  fait 
de  fistule  œsophago-pulmonaire  dans  un  cas  où  il  survint  une  gangrène 
pulmonaire  qui  amena  l’ulcération  des  parois  de  l’œsophage  et  l’ouver¬ 
ture  du  foyer  gangréneux  dans  ce  canal  ;  il  y  eut  vomissement  avec 
odeur  gangréneuse  bien  caractérisée.  Depuis  cette  époque,  j’ai  observé 
deux  cas,  dans  l’un  desquels  le  traitement  a  parfaitement  réussi  ;  il 
s’agissait,  les  deux  fois,  d’ulcération  consécutive  à  l’ingestion  de 
potasse;  l’un  des  deux  malades  succomba  promptement;  quant  au 
second,  qui,  âgé  de  20  ans,  avala  de  l’eau  seconde  pour  se  suicider,  il 
fut  traité  à  l’hôpital  pendant  six  semaines,  il  sortit  guéri  et  mangeant 
facilement;  quatre  mois  plus  tardj  il  ne  pouvait  plus  avaler  et  rentrait 
dans  mon  service;  probablement  chez  lui,  il  s’était  produit  une  ulcéra¬ 
tion  superficielle,  consécutive  à  la  chute  de  l’escarre,  déterminée  par  la 
cautérisation  de  l’œsophage,  puis,  la  cicatrice,  se-  consolidant,  s’était 
rétractée.  Nous  introduisîmes  des  sondes  de  calibre  progressivement 
croissant  ;  petit  à  petit  la  dilatation  se  produisit  ;  et  enfin  on  introduisit 
des  sondes  d’un  fort  calibre;  le  malade  finit  par  pouvoir  avaler  libre¬ 
ment.  Dans  ce  fait,  nous  avons  observé  quelque  chose  d’analogue  à  ce 
qu’a  décrit  M.  Vigla,  il  s’était  formé  un  commencement  de  fausse  route, 
une  sorte  de  diveriiculum  dans  lequel  le  bec  de  la  sonde  s’engageait 
fréquemment;  il  fallait  alors  la  retirer  et  l’introduire  de  nouveau  avec 
précaution. 

M.  Moutard-Martin  :  L’observation  que  vient  de  communiquer 
M.  Béhier  m’amène  à  rappeler  ici  une  observation  que  j’ai  publiée  dans 
les  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  et  qui  a  été  reproduite  entière¬ 
ment  dans  le  mémoire  de  M.  Vigla.  Une  jeune  femme,  voulant  s’empoi¬ 
sonner,  avait  avalé  de  l’acide  nitrique,  il  en  était  résulté  une  cautérisa¬ 
tion  de  toute  la  longueur  de  l’œsophage,  puis  il  s’ctait  fait  une  cicatrice 
qui  avait  amené  un  rétrécissemeni  du  calibre  œsophagien  assez  prononcé 
pour  que  la  malade  ne  put  rien  avaler,  et  pour  que  l’on  fut  obligé  d’in¬ 
troduire  constamment  une  sonde  d’un  très  petit  calibre  au  moyen  de 
laquelle  on  injectait  dans  l’estomac  du  bouillon  et  du  lait,  La  malade 
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avait  pris  l’habitude  de  s’introduire  elle-même  la  sonde,  et  de  s’injecter 
ses  boissons  alimentaires.  Un  jour,  elle  éprouva  un  peu  plus  de  peine 
que  d’habitude  à  introduire  la  sonde  et  elle  injecta,  néanmoins,  environ 
un  demi-litre  de  lait  ;  elle  ressentit  immédiatement  une  vive  douleur 
dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  ;  survinrent  des  frissons,  de  la  fièvre, 
et,  enfin,  elle  entra  à  rHôtel-Dleu,  où  je  la  vis.  La  douleur  de  côté 
était  extrême,  la  fièvre  intense,  la  matité  remontait  jusqu’à  la  partie 
moyenne  de  la  poitrine  ;  égophonie.  Tous  les  accidens  augmentaient 
rapidement,  et  le  troisième  jour  la  malade  succomba.  A  l’autopsie  nous 
trouvâmes  un  rétrécissement  considérable  de  l’œsophage,  dont  les 
parois  étaient  comme  lardacées,  et,  dans  un  point  de  ce  conduit,  une 
perforation  communiquant  avec  la  cavité  pleurale,  dans  laquelle  nous 
trouvâmes  encore  du  lait  mélangé  de  fausses  membranes  et  de  pus.  Au 
pourtour  de  l’ouverture  œsophagienne  de  la  perforation,  existait  une 
érosion  parfaitement  distincte,  probablement  causée  par  l’action  fré¬ 
quente  de  la  sonde  sur  ce  point,  on  peut  dire  que,  petit  à  petit,  il  s’est 
produit  d’abord  une  ulcération  ,  puis  une  sorte  de  petite  poche  dans 
laquelle  la  sonde  s’étant  engagée  a  déterminé  la  perforation  qui  a  amené 
la  mort. 

M.  Delasiauve  :  J’approuve  complètement  ce  qu’a  dit  M.  Vigla  de 
la  possibilité  de  traiter  les  rétrécissemens  de  l’œsophage.  Car,  souvent 
ils  peuvent  être  causés  par  des  ulcérations  comme  dans  les  autres  points 
de  l’intestin,  et  les  ulcérations  peuvent  être  traitées.  J’ai  vu,  avec 
M.  Velpeau,  un  malade  qui  avait  un  rétrécissement,  de  l’œsophage  ; 
nous  avons  cautérisé  avec  l’alun,  nous  n’avons  pas  fait  disparaître  le 
rétrécissement,  mais  le  malade  avale  bien  les  solides,  et  difficilement 
les  liquides.  M,  Delasiauve  remarque,  sur  le  dessin  qu’a  présenté 
M.  Vigla,  que  le  point  où  commence  la  fausse  roule  est  situé  bien  bas  ; 
il.n’e.st  pas  rare  dans  les  services  d’aliénés  où  l’on  est  souvent  obligé 
d’introduire  la  sonde  œsophagienne  chez  des  malades  indociles,  de  voir 
des  fausses  routes,  mais  c’est  toujours  à  la  partie  supérieure  de  l’œso¬ 
phage,  dans  un  point  parfaitement  déterminé,  qu’elles  se  produisent.  Il 
est  donc  évident  que,  dans  le  fait  observé  par  M.  Vigla,  la  fausse  route 
a  été  consécutive  à  une  lésion  des  parois  de  l’œsophage. 

—  M.  Aran  ,  après  avoir  lu  à  la  Société  une  note  publiée  dans 
I’Dnion  Médicale,  numéro  du  29  mars,  sur  le  nommé  Groux,  chez  qui 
l’absence  congéniale  du  sternum  permet  d’étudier  les  battemens  du 
cœur,  présente  cet  homme  à  la  Société ,  qui  nomme  une  commission 
chargée  de  lui  faire  un  rapport  circonstancié  sur  ce  fait  intéressant. 

Sont  nommés  membres  de  la  commission  :  MM.  Aran,  Monneret, 
Béhier,  Hérard,  Beau,  Bouvier. 

—  M.  Béhier  lit  l’observation  suivante  : 

Une  dame  âgée  de  42  ans,  mère  de  cinq  enfans,  petite,  à  formes 
grêles,  d’un  tempérament  nerveux,  atteinte  à  plusieurs  reprises  de  fiè¬ 
vres  intermittentes,  a  été  prise,  il  y  a  deux  ans ,  d’une  douleur  vive 
revenant  plus  souvent  et  plus  particulièrement  après  le  repas,  mais  à 
une  distance  variable  du  moment  de  l’ingestion  des  alimens  ;  tantôt,  en 
effet,  c’était  peu  après  le  repas,  tantôt  à  la  fin  de  la  digestion,  que  se 
manifestait  la  douleur.  Celle-ci  occupait  et  occupe  encore,  lorsqu’elle 
se  reproduit,  non  pas  l’épigastre  ou  l’hypochondre  droit,  mais  un  point 
placé  en  dehors  de  la  mamelle  droite,  et  un  peu  au-dessous  d’elle  ;  de 
là  elle  s’irradie  dans  tout  le  côté  correspondant  de  la  poitrine,  à  l’épi¬ 
gastre,  dans  tout  le  côté  droit  du  cou  et  dans  le  bras  droit.  Elle  êst 
constante  une  fois  qu’elle  a  commencé,  et  ne  se  compose  pas  d’élance- 
mens  séparés  par  des  intervalles  de  repos.  Elle  ne  cesse  pas  d’ordi¬ 
naire  brusquement,  mais  assez  graduellement. 

Rares  d.’abord,  ces  crises  de  douleur  se  sont  rapprochées  sans  pré¬ 
senter  aucune  trace  de  périodicité  dans  leur  intermittence.  D’abord 
nées  après  les  repas,  elles  se  sont  reproduites  sous  l’influence  des 
mouveraens  un  peu  suivis ,  comme ,  par  exemple  ,  lors  de  l’action  du 
bras  pour  toucher  du  piano,  et  surtout  elles  sont  déterminées  par  des 
influences  assez  étranges.  C’est  ainsi  que  M®'  X...  est  prise  de  douleurs 
violentes  et  d’une  véritable  attaque  de  son  mal  au  moment  où  elle  met 
dans  sa  bouche  une  substance  acide  et  sucrée,  comme,  par  exemple,  des 
confitures  de  groseilles,  du  baba  glacé  au  rhum.  La  susceptibilité  contre 
ces  substances  est  devenue  même  telle  que  leur  vue  seule,  lorsqu’elles 
sont  placées'  sur  une  table,  détermine  souvent  des  douleurs.  Il  faut 
ajouter  que  la  malade,  très  spirituelle,  très  intelligente,  et  qui  éprouve 
un  vif  désir  de  guérir,  très  incommodée  qu’elle  est  de  ses  souffrances, 
n’exagère  rien  et  n’est  nullement  sous  le  coup  de  son  imagination. 

Cette  singulière  névralgie  se  rattache  et  à  la  névralgie  intercostale  et 
à  l’angine  de  poitrine  par  de  certains  côtés.  Cependant  elle  n’est  nulle¬ 
ment  augmentée  ou  calmée  par  la  pression,  et  elle  ne  gêne  pas  sensi¬ 
blement  la  respiration. 

On  a  essayé  infructueusement  contre  elle  les  narcotiques  à  l’inlé- 
rieur,  la  belladone,  les  pilules  de  Méglin,  le  sous-nitrate  de  bismuth, 
l’eau  de  Vichy. 

A  l’extérieur,  les  frictions  d’opium  et  de  belladone,  la  morphine  par 
la  méthode  endermique,  qui  semblait  un  moment  efficace  pour  être  inu¬ 
tile  bientôt  après. 

En  ce  moment,  les  lotions  d’eau  froide  sur  toute  la  surface  du  corps 
semblent  modifier  avantageusement  la  constitution  et  modérer  un  peu  la 
douleur. 

"m.  Béhier  a  cité  ce  fait  à  cause  de  la  singularité  de  la  forme  que 
présentent  la  douleur  et  ses  irradiations,  et  aussi  à  cause  de  la  bizar¬ 
rerie  des  influences  capables  de  réveiller  la  sensation  douloureuse, 
mais  sans  vouloir  y  donner  un  titre,  ne  sachant  au  juste  comment  la 
qualifier. 

Le  secrétait  e^  E.  Moutard-Martin. 


PRESSE  MÉDICALE. 


DES  CAS  QUI  GOniTRE-INDIQUENT  LA  CHLOROFORMISATION  ;  pat'  le 
docteur  Clëmens,  de  Francfort.  —  Ce  sont  :  1®  l'idiosyncrasie  chloro¬ 
formique;  2"  le  contraire,  la  faim  chloroformique;  3°  l’épuisement  de 
la  moelle  épinière  ;  4°  l’estomac  surchargé;  5®  les  lésions  du  système 
vasculaire;  6®  les  différentes  formes  de  l’hystérie  vraie.  Ce  sont  surtout 
les  trois  premiers  points  que  l’auteur  considère. 

1®  Idiosyncrasie  chloroformique.  —  Ce  sont  les  personnes  qui,  dès 
les  premières  inspirations,  éprouvent  la  plus  grande  répugnance,  une 
véritable  horreur  du  chloroforme,  le  repoussent  de  toutes  leurs  forces, 


et  tomberaient  dans  un  profond  collapsus  si  on  persistait.  Le  docteu 
Clémens  en  rapporte  deux  cas  très  instructifs  :  dans  l’un,  il  s’agissait  de 
la  désarticulation  d’un  doigt  ;  dans  l’autre,  de  l’excision  d’excroissances 
sur  le  frein  et  le  prépuce.  Le  chloroforme  fut  repoussé  après  quelques 
inspirations,  et  l’opération  faite  sans  narcotisation  ;  les  deux  fois  il  est 
survenu  tout  d’un  coup  une  syncope  des  plus  profondes  et  des  plus  per- 
sistantes.  Que  seraient  devenus  ces  malades,  si  on  avait  chloroformisé  ? 
La  petite  quantité  que  les  premières  inspirations  avaient  absorbée 
avaient  augmenté  l’excitabilité  réflexe  de  la  moelle,  au  lieu  de  l’émousser. 

2®  La  faim  chloroformique  se  montre  chez  les  individus  qui  ne  peu- 
vent  en  inspirer  assez,  qui  en  demandent  toujours  encore,  et  en  con¬ 
somment  des  quantités  énormes,  sans  tomber  dans  le  véritable  sommeil. 
En  allant  jusqu’au  bout,  on  met  la  vie  en  danger. 

3®  Vépuisement  de  la  moelle  n’a  pas  encore  été  signalé.  On  connaît 
bien  l’action  du  chloroforme  sur  ce  centre  nerveux;  les  crampes,  la 
paralysie  du  cœur,  la  syncope  mortelle  en  dérivent.  Tout  ce  qui  trouble 
et  entrave  l’innervation  de  la  moelle  contre-indique  le  chloroforme,  et 
parmi  ces  causes,  il  faut  mettre  en  première  ligne  les  excès  vénériens. 
On  a  déjà  cité  des  cas  isolés  de  filles  publiques,  de  crétins,  d’onanistes 
qui  ont  succombé  au  chloroforme  ;  M.  Clémens  a  complété  ces  cas  par 
des  expériences  sur  des  animaux.  Il  a  toujours  vu  que  le  coït,  surtout 
répété  avant  la  narcotisation,  entraînait  la  mort  beaucoup  plus  rapide¬ 
ment  que  la  réplétion  le  plus  immodérée  de  '’estomac.  Des  cabiais,  des 
lapins,  des  chiens  succombaient  alors  plus  vite  et  avec  des  doses  bien 
moindres,  quoique,  chose  singulière,  le  sommeil  n’arrivât  pas,  ou  diffi¬ 
cilement  ou  incomplètement.  L’expérience  est  encore  plus  probante 
chez  les  grands  insectes;  chez  nos  papillons  et  nos  scarabées,  il  fallait 
seulement  la  moitié  du  temps  pour  les  tuer,  après  le  coït  qu’avant,  cinq 
à  six  heures,  au  lieu  de  dix  à  douze. 

La  faiblesse  par  inanition,  par  fatigue  mnsculaire  et  par  les  pertes 
sanguines  n’est  pas  aussi  dangereuse  que  celle  par  l’acte  vénérien;  les 
pertes  sanguines  s’en  rapprochent  encore  le  plus.  —  (Archiv.  f.  phys, 
Heilk.,  et  supplém.  au  Wiener  med.  Wochenschrift,  1855,  n®  18.) 

DES  KYSTES  oYARiQUES.  —  Les  cas  dans  lesquels  le  point  de  départ 
des  kystes  se  trouvait  évidemment  dans  les  follicules  de  Graaf,  sont 
rares  ;  c’est  pour  celte  raison  que  le  professeur  Rokitansky  a  publié 
l’observation  suivante  :  Femme  de  26  ans  ;  premier  accouchement  à  la 
fin  de  1853  ;  symptômes  d’une  nouvelle  grossesse  huit  mois  après;  trois 
mois  plus  tard,  hémorrhagie  utérine  qui  continue,  avec  fièvre,  dou¬ 
leurs  ,  etc,  ;  expulsion  d’une  môle  hydatidique  de  trois  livres  ;  symp¬ 
tômes  de  résorption  purulente  ;  mort  six  semaines  plus  lard. 

Autopsie  ;  Les  deux  ovaires  étaient  un  assemblage  de  kystes  de  la 
grandeur  d’une  cerise  à  une  noix,  le  plus  souvent  serrés  ;  quelques-uns 
étaient  enchâssés  dans  un  tissu  connectif  assez  abondant  (le  stroma  de 
l’ovaire).  Par  ci  par  là,  existait  un  follicule  de  la  grandeur  d’un  chène- 
vis,  d’un  pois  à  une  fève.  Beaucoup  de  ces  kystes,  surtout  les  périphé¬ 
riques,  renfermaient  un  caillot  sanguin,  mou,  arrondi,  d’un  brun- 
rouge  sale,  sur  la  surface  duquel  existait  une  couche  de  fibrine  pure. 
L’un  des  kystes  était  rompu,  déchiré  ;  les  bords  de  la  rupture  linéaire, 
assez  considérable,  étaient  retroussés  en  dehors.  Outre  quelques  coa- 
gulums  sanguins,  ce  kyste  était  tapissé  d’une  couche  jaune  sale,  qui 
donnait  au  tout  l’aspect  d’un  corps  jaune.  On  autre  kyste  renfermait 
une  vessie,  à  parois  extrêmement  minces,  affaissée ,  finement  granulée 
et  présentant  des  élémens  de  la  membrane  granuleuse.  Les  follicules 
entre  lés  kystes  laissaient  échapper  un  liquide  incolore  ou  vert-brunâtre, 
avec  des  flocons  membraneux,  qui  n’étaient  que  les  débris  d’une  mem¬ 
brane  granuleuse,  dont  les  élémens  renfermaient  de  nombreux  globules 
graisseux.  Dans  tous  on  retrouvait  l’ovule  ramolli,  très  trouble,  facile  à 
désagréger;  la  zone  pellucide  n’était  plus  nettement  bornée  extérieure¬ 
ment  dans  la  plupart  d’entre  eux,  et  dans  tous,  à  l’exception  d’un  seul, 
la  vésicule  germinale  avait  disparu. 

Ce  cas  est  intéressant  ; 

1®  Parce  qu’il  montre,  avec  la  plus  grande  probabilité,  que  des  kystes 
ovariques  peuvent  provenir  de  follicules  de  Graaf;  car 

a.  Ce  sont  des  kystes  simples,  à  une  loge,  nichés  dans  le  stroma  de 
l’ovaire  ; 

b.  Ils  ont  toutes  les  gradations  de  grandeur,  depuis  le  follicule  jus¬ 
qu’au  kyste  de  la  grosseur  d’une  noix  ; 

c.  Jusqu’à  leur  développement  à  la  grandeur  d’une  fève,  la  présence 
de  l’ovule  les  caractérise  comme  des  follicules. 

2“  Par  le  grand  nombre  des  follicules  malades  et  la  symétrie  de  la 
dégénérescence  des  deux  ovaires,  altération  qui  ne  remonte  probable¬ 
ment  pas  au  delà  de  la  grossesse  môlaire  de  quatre  mois.—  (Wochenbi. 

d.  zeitschr.  de  K.  K.  gesellsch.  d.  aerzte  zu  Wien,  1855,  n®  1.) 


COURRIER. 


L’état  de  la  santé  publique  n’a  jamais  été  plus  satisfaisant  qu’il  ne 
l’est  en  ce  moment  à  Paris.  Le  nombre  des  malades  a  diminué  dans  de 
telles  proportions,  qu’il  a  été  possible  d’enlever  tous  les  lits  supplémen¬ 
taires  qui  avaient  été  placés  dans  les  salles  des  hôpitaux. 

Quelques  cas  de  choléra  se  sont  déclarés  à  Venise  et  dans  la  province 
de  Padone.  Mais,  d’après  des  renseignemens  datés  du  8  juin  dernier, 
ce  commencement  d’épidémie  s’était  complètement  arrêté. 

—  Des  recherches  bibliographiques,  avec  un  recueil  d’observations 
cliniques  pour  servir  à  l’étude  des  indications  et  contre-indications  des 
Eaux  minéro-thermales  de  Bagnoles-de-l’ Orne ,  viennent  d’être  pu¬ 
bliées  par  le  docteur  S.  Desnos,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
lauréat  des  hôpitaux  et  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de 
la  Société  anatomique.  Celle  notice,  œuvre  de  conscience,  mérite  à  tous 
égards  de  fixer  l’alieniion  des  médecins  et  des  malades  (1). 

Iiocallsation  des  Fonctions  cérébrales  et  de  la  Folle  ;  mémoire 
sur  le  tournis;  —  mémoire  sur  la  paralysie  des  aliénés  ;  par  le  docteur  Beihomme, 
médecin  d’un  établissement  d’aliénés,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  etc.  --  En 
vente  cliezGermer-Baillière,  17, rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  Prix  :  15  fr. 


(1)  On  la  trouve  à  Paris,  à  la  libraire  de  Victor  Masson,  17,  piace  de  i’Écoie-de- 
Médecine,  et  à  la  pharmacie  Paquet,  34,  rue  Laffitte,  où  on  la  distribue  gratuitement. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  MAtwsTBCtCe.rue  des  Deiix-Portes-St-Sauveur,  22, 


Tome  n.— HT"  9^3. 
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our  l’étranger,  le  port  en  plus,  iu'vn¥r<  A  T 

selon  qu’il  est  fixé  par  les  con-  DlJ  CORPS  JllliAIlCAC* 

ventions  postales.  • 


BUREAU  D'ABONNEMERT  ; 

R\it  àu  îciuAjouï^-îilQwlmaHï? ,  56, 

On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  J. -B.  BAILLIÈRE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENSÎ 
Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  uo. 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Jloarnal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  mARDI,  le  AECDI  et  le  SAMSni. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  ZiAtovb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  rue  du  Fauhourg-Nontmartre,  no  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


HOiHîniAXltX.  —  1.  PARIS  :  De  l’identité  du  rêve  et  de  la  folie.  —  II.  Chirur¬ 
gie  :  Nouvelle  méthode  de  traitement  des  fractures  du  coi  et  du  corps  du  fémur. 
—  HL  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  (Académie  de  méde¬ 
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PARIS,  LE  20  JUIN  1855. 

OE  L’IDENTITÉ  DD  RÊVE  ET  DE  LA  FOLIE. 

II. 

Avant  de  traiter  le  point  de  doctrine  qui  va  faire  le  sujet  de 
ce  second  article,  nous  devons  dire  l’impression  qu’a  produite 
l’argumentation  si  nette,  si  énergique,  si  vraie  de  M.  Baillar- 
ger  sur  les  classifications  ot  la  nature  physiologique  du  délire. 
Après  avoir  entendu  cet  honorable  confrère,  il  sera  difficile  de 
nier  les  progrès  de  la  médecine  mentale.  Cette  argumentation 
avait  été  précédée  d’un  discours  bien  écrit  et  bien  pensé  de 
M.  Ferrus,  en  réponse  aux  attaques  de  M.  Bousquet.  Justice 
ainsi  rendue  à  qui  de  droit,  nous  entrons  en  matière. 

Il  n’est  pas  de  parallèle  qui  prête  plus  à  l’illusion  que  celui 
du  rêve  et  de  la  folie.  Aussi  n’est-il  pas  étonnant  que  des 
esprits  distingués  aient  conclu  à  l'identité  de  ces  deux  états. 
Les  ingénieuses  expériences  faites  avec  le  haschich  et  racon¬ 
tées  d’une  manière  très  pittoresque  par  M.  Moreau,  ont  dû 
nécessairement  l’entraîner  dans  cette  direction.  Pour  moi,  je 
trouve  si  délicat  de  chercher  à  pénétrer  la  nature  intime  de 
l’homme  à  l’aide  de  substances  introduites  dans  son  économie, 
ou  d’expériences  faites  sur  les  animaux ,  et  cette  doctrine  me 
paraît  avoir  de  telles  affinités  avec  celle  de  la  chimie  organi¬ 
que,  qui  nous  promettait  une  nouvelle  édition  de  la  création, 
que  je  laisse  entièrement  ce  sujet  de  côté.  Certaines  proposi¬ 
tions,  par  l’espèce  de  répulsion  qu’elles  font  naître,  ne  prou¬ 
vent-elles  pas  qu’il  y  a  au  fond  des  coeurs,  d’après  la  remarque 
profonde  de  M.  Bousquet,  «  comme  une  prescience  de  la  vé¬ 
rité?  C’est  un  témoignage  intérieur,  un  cri  de  la  raison  qui 
dépose  pour  elle-même  contre  les  pièges  que  lui  tend  l'esprit 
de  système,  » 

Cette  protestation,  je  la  faisais,  il  y  a  quelques  années,  dans 
la  deuxième  édition  des  Hallucinations,  t  Si  l’opinion  de  l’iden¬ 
tité  des  rêves  et  de  la  folie  était  admise,  écrivais-je  à  cette 
époque,  jl  en  résulterait  que  personne  n’échapperait  à  la  folie, 
car  ceux  qu’elle  aurait  épargnés  durant  le  jour,  en  seraient 
plus  ou  moins  atteints  pendant  la  nuit.  L’absolutisme  de  cette 
proposition  en  est  la  meilleure  réfutation.  Le  rêve,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  est  un  état  purement  psychologique; 
il  se  présente  comme  la  continuation  de  l’action  du  principe 
intelligent,  et  il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  rapporter  les 
exemples  nombreux  d’ouvrages,  de  plans,  d’actes  conçus  et 
exécutés  pendant  le  sommeil.  On  peut  donc  poser  en  principe 
que  les  rêves  doivent  être  divisés  en  deux  sections,  suivant 
qu’ils  sont  physiologiques  ou  pathologiques.  »  Je  suis  heureux 
de  voir  cette  opinion  partagée  par  un  médecin  aussi  bon  ob- 
servateurdes  faits  physiques  que  des  phénomènes  intellectuels; 
voici  ses  paroles,  dans  le  dernier  numéro  d’un  de  nos  meilleurs 
recueils  mensuels  :  t  Le  rêve  est  un  état  physiologique  comme 
la  passion,  qui  n’entretient  avec  l’état  pathologique  qu’on 
appelle  folie,  qu’un  rapport  assez  éloigné.  » 

M.  Bousquet,  qui  s’est  élevé  avec  force  contre  la  réunion  du 
rêve  et  de  la  folie,  a  présenté  plusieurs  argumens  de  valeur  à 
l’appui  de  sa  thèse  ;  nous  aurions  vivement  désiré  qu’il  se  fût 
servi  de  son  habileté  à  analyser  les  faits  moraux  pour  péné¬ 
trer  plus  avant  dans  le  domaine  des  rêves.  Nul  n’était  plus 
apte  que  lui*à  traiter  la  question  si  capitale  de  la  persistance, 
de  l’identité  de  la  personnalité  et  de  la  permanence  de  la  cons¬ 
cience,  au  milieu  de  l’état  nouveau  créé  par  le  changement  des 
organes.  Nous  allons  essayer  de  suppléer  à  cette  lacune  en 
nous  aidant  de  l’excellent  mémoire  de  M.  Albert  Lemoine  sur 
le  sommeil  au  point  de  vue  psychologique  et  du  rapport  si  lucide, 
fait  par  M.  Lélut  à  l’Académie  des  sciences  morales  et  politi- 
ques,  sur  le  travail  du  savant  Nantais.  ' 

Gomme  le  remarque  avec  beaucoup  de  justesse  M.  Gollineau, 
tlont  les  connaissances  psychologiques  se  cachent  en  vain 
sous  une  grande  modestie,  la  mémoire  agit  dans  le  songe 
sans  le  secours  des  sens;  dans  la  folie,  au  contraire,  tous 
fes  sens  peuvent  agir.  Dans  la  folie,  l’individu  peut  agir 
physiquement  sur  les  faits  réels,  tandis  que,  dans  les 
fèves,  il  ne  peut  agir  que  mentalement  sur  les  sujets  de  la 


pensée.'  Il  est  hors  de  doute  que  l’état  de  repos  du  corps, 
constitué  par  la  cessation  plus  ou  moins  complète  des  fonc¬ 
tions  desorganes  des  sens,  du  mouvement,  de  la  prédominance 
de  la  vie  végétative  dont  les  impulsions  ne  sont  plus  contrô¬ 
lées,  met  l’esprit  dans  des  conditions  différentes  de  l’état  de 
veille;  cesse-t-il,  néanmoins,  pour  cela  d’être  lui-même,  tombe- 
t-il  dans  les  égaremens  de  la  folie  ?  C’est  ce  qu’il  importe 
d’examiner. 

A  son  tour,  l’esprit  ne  peut,  sans  cesser  d’être  lui-même, 
se  montrer  toujours  actif,  s’exercer  sans  cesse  sur  une  même 
suite  d’idées  ;  il  a  besoin,  pour  se  reposer,  d’errer  sur  une 
succession  d’idées  de  plus  en  plus  différentes,  et  qui  n’exi¬ 
gent  pas  de  sapartune  grande  contention  ;  aussi  est-il  démon¬ 
tré  que,  dans  le  sommeil  attentif,  le  pouvoir  et  la  volonté  sont 
généralëment  faibles.  C’est  là  le  but  du  rêve;  l’esprit  se  dé¬ 
tend  alors,  comme  il  le  fait  dans  les  rêveries  de  la  veille.  Mais 
ici  une  distinction  fort  importante  doit  être  faite  entre  la  rê¬ 
verie  du  repos  et  celle  des  penseurs,  qui  n’est  que  l’attention 
portée  à  son  plus  haut  degré.  M.  Bousquet  a  eu  raison  d’ob¬ 
jecter  que  si  Newton  a  brûlé  le  doigt  de  sa  maîtresse,  c’est 
que  sa  volonté  étail  nulle  d’une  part,  tandis  qu’elle  était 
trop  forte  d’une  autre,  La  méditation  et  la  réflexion  ne 
sont  pas  de  ces  états  d’instinct  auxquels  on  se  laisse  aller 
malgré  soi. 

Cette  distinction  entre  les  deux  rêveries,  tout  aussi  fondée 
que  celle  de  l’état  convulsif  dû  aux  hémorrhagies  cérébrales  et 
des  convulsions  déterminées  par  l’anémie,  a  une  grand  im¬ 
portance  pour  la  théorie  et  la  pratique.  La  rêverie  de  la 
fatigue  est  celle  qui  permet  au  cerveau  de  se  reposer;  elle  est 
extrêmement  favorable  aux  rêvasseries,  aux  hallucinations 
morbides,  et  c’est  à  elle  que  s’applique  la  doctrine  de  la 
détente  de  l’attention  que  M.  Baillarger  a  soutenue  avec 
talent,  mais  qu’il  a  trop  généralisée  en  l’étendant  à  toutes  les 
hallucinations.  Un  ami  qui  nous  est  bien  cher,  M.  Alfred  de 
Vigny,  nous  écrivait,  à  l’occasion  de  notre  mémoire  sur  l’en¬ 
nui  :  «  Il  y  a  deux  sortes  de  rêveries,  celle  des  faibles  et  celle 
des  penseurs.  Oui,  la  rêverie  mène  au  vague  des  idées  les 
pauvres  âmes  qui  ont  le  désir  de  la  pensée  et  qui  sont  amou¬ 
reuses  d’elle  sans  pouvoir  l’atteindre  et  lui  trouver  une  forme 
solide  et  complète.  Certes,  son  labyrinthe  est  dangereux  à 
ceux  qui  n’ont  pas  l’œil  assez  sûr  et  le  pied  assez  ferme  pour 
y  trouver  leur  chemin.  Mais  la  rêverie  est  le  prélude  des 
grandes  créations  pour  les  âmes  qui  portent  la  retraite,  comme 
saint  Jérôme,  plus  fort  au  sortir  du  désert  qu'il  n’y  était  entré, 
et  reparaissant  tout  armé  et  cuirassé  de  ses  grands  livres 
chrétiens.  Pour  lui,  pour  saint  Jean  Chrysoslome,  pour  Des¬ 
cartes,  pour  Malebranche,  pour  Dante,  pour  Milton,  pour 
Spinosa,  la  rêverie  est  force,  puissance,  santé,  et  même  assez 
souvent  longévité.  Pour  eux,  la  solitude  est  sainte.  » 

Meister,  dans  ses  Lettres  sur  l'Imagination  (Paris,  an  vu), 
a  aussi  signalé  ce  pouvoir  créateur  de  la  rêverie.  Après  avoir 
indiqué  J’état  mitoyen  entre  la  veille  et  le  sommeil  qui  suit 
ou  précède  communément  le  repos  et  est  quelquefois  aussi  le 
résultat  d’une  méditation  très  prolongée  sur  le  même  objet,  il 
décrit  les  scènes  fantastiques,  les  véritables  fantômes  qui  ont 
lieu  dans  cette  situation,  par  la  seule  puissance  de  l’imagina¬ 
tion.  <  Je  suis  persuadé,  dit-il,  que  les  amans,  les  prophètes, 
les  illuminés,  les  Swédenborgistes ,  doivent  aux  illusions  dont 
cette  manière  d’être  nous  rend  susceptibles,  toutes  les  mer¬ 
veilles  de  leurs  pressentimens,  de  leurs  visions,  de  leurs  pro¬ 
phéties,  leurs  entretiens  avec  les  intelligences  célestes,  leurs 
voyages  dans  les  deux  et  dans  les  enfers  ;  en  un  mot,  toutes 
les  extravagances  et  toutes  les  superstitions  de  leurs  conta¬ 
gieuses  rêveries.  Mais  je  ne  craindrais  pas  de  dire  aussi  que 
c’est  peut-être  dans  cette  même  situation  que  les  hommes  de 
génie  ont  conçu  les  beautés  les  plus  originales  de  leurs  ouvra¬ 
ges  ;  que  le  géomètre  a  trouvé  la  solution  du  problème  qui 
l’avait  embarrassé  le  plus  longtemps  ;  le  métaphysicien,  le  pre¬ 
mier  aperçu  du  plus  ingénieux  de  ses  systèmes;  un  poète, 
le  beau  vers  qui  le  fuyait;  un  musicien,  le  plus  expressif 
et  le  plus  brillant  de  ses  motifs;  l’homme  d’Etat,  la  ressource 
décisive  que  toutes  les  lumières  de  son  expérience  n’avaient  pu 
découvrir  encore  à  la  pénible  attention  de  ses  calculs  ;  un  gé¬ 
néral  d’armée,  ce  coup  d’œil  vaste  et  rapide  qui  fait  le  sort 
d’une  bataille  et  garantit  la  victoire,  »  Il  est  impossible  de 
mieux  établir  les  différences  de  ces  deux  sortes  de  rêveries  et 
de  prouver  qu’en  tout  il  faut  éviter  les  extrêmes. 


On  a  objecté  contre  le  rêve,  si  justement  nommé  le  repos  de 
l’esprit,  qu’il  manquait  très  souvent  et  qu’une  foule  de  per¬ 
sonnes  se  réveillaient  sans  avoir  rêvé.  Cette  objection  n’est 
pas  fondée.  Une  expérience  décisive  ne  laisse  aucun  doute  à 
cet  égard;  si  vous  êtes  entouré  d’individus  qui  dorment  et  si 
le  sommeil  ne  peut  approcher  de  vos  paupières,  vous  serez 
témoin  de  gestes,  de  paroles,*  d’actes  qui  sont  autant  d’indices 
révélateurs  des  rêves,  et  il  suffira  de  les  rappeler  à  ceux  qui 
prétendent  n’avoir  rien  éprouvé  pour  les  mettre  sur  la  voie. 
Cet  oubli  du  rêve,  dans  le  sommeil,  n’est  pas  plus  extraordi¬ 
naire  que  ce  qui  a  lieu  dans  l’état  de  veille,  où  l’on  ne  se  rap¬ 
pelle  pas  à  la  fin  de  la  journée  la  centième  partie  des  pensées 
qui  s’y  sont  produites. 

Pendant  le  rêve,  l’esprit  ne  saurait  s’affranchir  des  liens  qui 
l’unissent  au  corps,  aussi  a-t-il  des  impressions;  mais  les  orga¬ 
nes,  par  le  relâchement  de  leurs  rouages,  leur  engourdisse¬ 
ment,  ne  peuvent  lui  fournir  que  des  matériaux  incomplets,  in¬ 
formes,  mauvais  ;  il  n’en  continue  pas  moins  son  travail  de  com¬ 
position  d’unité,  de  simplification,  et  avec  ces  matériaux  qui, 
sans  lui,  seraient  épars,  il  fait  un  tout  moitié  vrai,  moitié  taux, 
d’un  aspect,  souvent  très  bizarre  ou  entièrement  chimérique, 
auquel  il  croit,  et  c’est  là  son  erreur,  mais  qui  n’en  est  pas 
moins  sa  création  ;  d’ailleurs,  de  ce  désordre  même,  dans  plus 
d’une  occasion,  il  tire  un  tout  parfait,  coordonné. 

Quelque  obsédéque  soit  l’espritpar  ces  créations  fantastiques, 
qu’il  accepte  comme  vraies,  malgré  la  confusion  qu’il  fait 
du  temps  et  de  l’espace,  on  observe  un  fait  capital  indiqué 
par  M.  Lemoine,  c’est  le  sentiment  de  la  continuation  et  de 
l’identité  de  la  personne  et  de  la  conscience,  caractère  qui  éta¬ 
blit  une  ligne  de  démarcation  tranchée  entre  le  rêve  et  la  folie. 
L’homme  qui  alors  est  le  joüet  des  événemens  les  plus  étran¬ 
ges,  qui  assiste  à  sa  propre  mort,  subit  les  métamorphoses  les 
plus  incroyables,  n’en  a  pas  moins  la  conscience  qu’il  est  tou¬ 
jours  lui-même,  et,  ce  qui  n’est  pas  moins  remarquable,  il  a 
-une  répugnance  invincible  pour  le  mal;  il  ne  veut  participer  à 
aucune  action  coupable  ;  et  s’il  est  spectateur  forcé  d’un  crime, 
il  en  éprouve  uçe  agitation  extrême,  et  adresse  les  remontran¬ 
ces  les  plus  vives  à  ceux  qui  l’ont  commis.  On  retrouve  dans 
son  esprit,  suivant  l’expression  de  l’anteur  du  mémoire  cité, 
le  même  amour  du  vrai  que  dans  l’état  de  veille,  et  dans  son 
cœur  le  même  sentiment  du  bien. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  dans  la  manie,  la  monomanie  et  la  dé¬ 
mence  où  ces  sentimens  sont  méconnus,  altérés  ou  faussés. 

Mais  l’esprit  ne  vit  pas  toujours  dans  un  monde  de  chimères, 
il  peut  donner  au  rêve  une  valeur  qui  l’assimile  aux  créations 
de  l’état  de  veille  et  qui,  dans  plus  d’une  circonstance,  l’ont 
emporté  sur  elles. 

On  y  constate  alors  l’exercice  de  la  volonté,  de  l’attention, 
du  jugement,  de  l’association  des  idées  et  des  autres  opérations 
intellectuelles.  Parmi  les  faits  de  ce  genre,  nous  mentionne¬ 
rons  les  suivants.  Un  propriétaire  écossais  était  poursuivi  en 
justice  pour  une  somme  considérable  d’argent,  provenant  des 
arrérages  accumulés  d’une' dîme,  dus,  disait-on,  à  une  famille 
noble.  Après  des  recherches  multipliées,  le  terme  fatal  étant 
près  d’expirer,  le  débiteur,  malgré  sa  conviction  que  le  paie¬ 
ment  avait  eu  lieu,  se  disposait  à  partir  pour  arranger  son  af¬ 
faire  aux  conditions  les  moins  onéreuses  possibles.  Il  se  mit 
au  lit  dans  cette  disposition  d’esprit  ;  à  peine  était-il  endormi, 
qu’il  vit  son  père  mort  depuis  quelques  années  lui  apparaître 
et  lui  demander  les  motifs  de  son  trouble.  M.  R...  lui  raconta 
la  demande  qui  lui  était  faite  et  la  persuasion  où  il  était  que  la. 
dîme  avait  été  rachetée.  Mon  fils,  lui  répondit  le  fantôme,  vous 
avez  raison.  Les  papiers  relatifs  à  cette  transaction  sont  dans 
les  mains  de  M...,  avoué,  retiré  depuis  longtemps  des  affaires. 
Comme  il  pourrait  l’avoir  oublié,  vousiui  rappellerez  que  lors¬ 
que  je  vins  pour  régler  mon  compte,  il  s’éleva  une  difficulté 
sur  une  pièce  d’or  de  Portugal,  et  que  nous  convînmes  de 
boire  la  différence  à  la  taverne. 

A  son  réveil,  M.  R...,  l'esprit  plein  de  son  rêve,  courut  chez 
l’ancien  avoué.  Tout  se  passa  comme  son  père  le  lui  avait  dit, 
et  il  put  porter  au  tribunal  les  documents  nécessaires  au  gain 
de  sou  procès,  qu’il  était  sur  le  point  de  perdre.  (Abercrombie, 

p.  288.) 

Voltaire  raconte  qu’il  rêva  un  jour  le  premier  chant  de  la 
Henriade,  autrement  qu’il  l’avait  composé.  Frappé  de  cette 
singularité  :  «  J’ai  dit  en  rêvant,  écrivait-il,  des  choses  que 
j’aurais  dites  à  peine  dans  la  veille  ;  j’ai  donc  eu  des  pensées 


réfléchies  malgré  moi  et  sans  y  avoir  la  moindre  part.  Je  n’a¬ 
vais  ni  volonté  ni  liberté,  et  cependant  je  combinais  des  idées 
avec  sagacité  et  même  quelquefois  avec  génie. 

L’illustre  Bossuet,  dans  l’oraison  funèbre  d’Anne  de  Gon¬ 
zague,  tire  tout  son  plan  de  conversion  d’.iin  songe  mystique 
qu’elle  eut.  Condorcet  a  écrit  qu’il  lui  est  souvent  arrivé,  après 
avoir  passé  plusieurs  heures  à  des  calculs  difficiles,  d  être 
obligé  de  les  laisser  inachevés  pour  s’aller  reposer.  Diffé¬ 
rentes  fois,  dans  ses  rêves,  le  travail  s’est  terminé  de  lui- 
même,  et  les  corollaires  se  sont  présentés  à  son  esprit.  Frank¬ 
lin  rapportait  à  Cabanis  que  les  combinaisons  politiques  qui 
l’avaient  embarrassé  pendant  le  jour  se  débrouillaient  fréquem¬ 
ment  durant  ses  rêves. 

On  sait  qu’il  y  a  des  songes  qui  se  répètent  pendant  plu¬ 
sieurs  nuits  avec  une  extrême  fidélité.  A  l’epoque  ou  ils  étaient 
considérés  comme  une  révélation  divine,  il  n  est  pas  étonnant 
que  des  individus,  poursuivis  par  des  rêves  aussi  bien  circons¬ 
tanciés,  aient  fini  par  les  adopter  comme  une  vérité  et  aient 
persuadé  à  leurs  semblables  que  ces  visions  avaient  une  cause 
réelle.  ... 

Il  y  a  dans  les  rêves  un  phénomène  qui  nous  paraît  tenir  a 
l’inaction  presque  complète  des  organes,  et  dans  lequel  l’es¬ 
prit  nous  paraît  avoir  une  grande  part.  Un  dormeur  entend 
un  bruit,  perçoit  une  sensation  tactile.  A  l’instant  même  l’ima¬ 
gination  fournit  une  explication  complète  de  cette  interruption 
du  sommeil,  suivant  lecours  des  idées  présentées  par  le  rêve.  Si 
un  orateur  prononce  son  discours  en  dormant,  le  bruit  devient 
celui  des  applaudissemens  de  son  auditoire  supposé.  Le  cours 
des  idées,  pendant  le  sommeil,  présente  une  intuition  si  rapide, 
qu’elle  nous  fait  songer,  ajoute  Walter  Scott,  à  la  vision  dans 
laquelle  Mahomet viltoutes  les  mervejjles  du  ciel  et  de  1  enfer, 
quoique  l’eau  contenue  dans  le  jarre,  renversée  quand  son  ex¬ 
tase  commença,  ne  fut  pas  encore  complètement  écoulée  lors¬ 
qu’il  reprit  l’usage  de  ses  facultés  intellecluelles.  Cette  inter¬ 
prétation  peut  avoir  également  lieu  pour  les  faits  patholo¬ 
giques.  Le  savant  Conrad  Gesner  rêva  une  nuit  qu  il  était 
mordu  au  côté  gauche  de  la  poitrine  par  un  serpent,  et  une 
lésion  grave  et  profonde  ne  tarda  pas  à  se  manifester  dans 
cette  même  partie;  c’était  un  anthrax  qui  se  termina  d’une 
manière  funeste  au  bout  de  cinq  jours,. 

En  soutenant  que  les  rêves  étaient  le  plus  ordinairement 
un  état  physiologique,  j’ai  ajouté  qu’on  les  observait  aussi 
dans  des  conditions  pathologiques.  La  veuve  Schoul...  entend 
pendant  trois  nuits  une  voix  qui  lui  dit:  Tue  ta  fille.  Elle  ré¬ 
siste.  d’abord  et  chasse  cette  pensée  en  s’éveillant;  mais  l’idée 
ne  tarda  pas  à  devenir  fixe  ;  elle  ne  disparaît  pas  avec  la 
veille,  et,  quelques  jours  après,  la  malheureuse  mère  immole 
son  enfant. 

M.  Baillarger,  qui  a  prêté  le  secours  de  son  talent  à  la  théo¬ 
rie  de  M.  Moreau,  toutefois  avec  des  restrictions  plus  mar¬ 
quées  dans  son  second  discours  où  il  s’est  surtout  attache  à 
signaler  les  analogies,  avait  particulièrementinsisté,  dans  lepre- 
mier,  sur  la  suppression  des  idées  intermédiaires  qui  corri¬ 
gent  ou  font  repousser  les  conceptions  erronées.  Le  procès 
fait  par  M.  Bousquet  à  l’automatisme  de  l’intelligence,  et  au¬ 
quel  M.  Baillarger  a  répondu  d'une  manière  très  remarquable, 
sans  toutefois  me  convaincre  (car  il  est  convenu  lui-même 
que  sur  le  terrain  de  la  psychologie  on  pouvait  différer  d’opi¬ 
nion),  m’a  rendu  très  circonspect  sur  le  sens  à  donner  aux  idées 
intermédiaires;  si  cependant  je  ne  me  suis  pas  tro'mpé  dans 
l’interprétation  qu’il  faut  y  attacher,  je  crois  que  les  exem¬ 
ples  précédées  établissent  un  enchaînement  parfait  dans 
toute  la  série  de  ces  songes.  Il  y  a  d’ailleurs  un  livre  qui  a  pour 
titre  le  Rêve  et  la  vie,  trouvé  sur  un  écrivain  d’un  immense  ta¬ 
lent,  d’une  imagination  prodigieuse,  qui  connaissait  bien  la 
folie  pour  en  avoir  été  visité,  et  qui  en  parlait  d  une  manière 
très  remarquable.  Dans  ce  livre  de  l'infortuné  Gérard  de  Ner¬ 
val,  il  y  a  des  rêves,  et  il  les  distingue  avec  beaucoup  de  soin 
de  la  rêverie,  qui  sont  si  bien  suivis,  où  les  raisonnemens, 
quoique  planant  dans  les  espaces  infinies,  sont  d’un  tel  intérêt, 
d’une  telle  liaison,  qu’il  est  impossible  d’y  trouver  l’absence 
des  idées  intermédiaires;  aussi,  sur  ce  point,  le  savant  M.  Bail¬ 
larger  n’a-t-il  pas  changé  nos  convictions,  et  nous  répétons 
que  si  le  rêve  comparé  à  la  folie  peut  fournir  matière  à  d’in- 
téressans  parallèles,  il  ne  saurait  lui  être  assimilé. 

Pour  repousser  l  identitë  de  ces  deux  états,  nous  nous  fon¬ 
dons  sur  les  faits  suivans  :  dans  le  rêve,  les  organes  sont  en  re¬ 
pos,  le  mouvement  est  pour  ainsi  dire  paralysé;  dans  la  folie  ils 
jouissent  de  leur  plein  exercice  et  permettent  l’exécution  du 
projet  conçu.  Le  rêve  disparaît  avec  le  sommeil,  le  plus  ordi¬ 
nairement  il  est  oublié,  les  créations  chimériques  delà  folie  pér- 
sistent  avec  la  veille;  la  continuation  de  l’identité  personnelle, 
la  permanence  de  la  conscience  existent  dans  le  rêve  ;  l  indi- 
vidu  conserve  les  notions  du  juste  et  de  l’injuste  ;  ces  senti- 
mens  sont  altérés  ou  singulièrement  modifiés  dans  la  folie. 
Les  accès  de  manie,  de  monomamie,  l’état  de  démence  ne 
sauraient  être  comparés  avec  exactitude  aux  états  divers  de 
l’esprit  pendant  le  rêve.  Enfin,  si  la  folie  n’est  pas  la  plus 
haute  expression  du  rêve,  l’anatomie  pathologique  de  1  aliéna¬ 
tion  mentale,  suivant  la  remarque  de  M.  Lasègue,  n’a  plus  sa 
raison  d’être,  puisque,  d'après  M.  Moreau,  le  rêve  ne  relève¬ 
rait  à  aucun  degré  d’une  semblable  altération. 

Dans  un  troisième  et  dernier  article,  si  toutefois  nous  na- 
vons  pas  abusé  de  la  liberté  grande  que  nous  a  laissée  notre 
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rédacteur  en  chef,  nous  ferons  le  bilan  actuel  de  la  thérapeu¬ 
tique  dans  les  maladies  mentales. 

A.  Brierre  de  Boismont. 


CHIRURGIE. 

NOUVELLE  MÉTHODE  DE  TRAITEMENT  DES  FRACTURES  DU  COL 
ET  DU  CORPS  DU  FÉMUR  ; 

Par  M.  Ferdinand  Martin,  chirurgien-orthopédiste  des  Maisons  impé¬ 
riales  d’éducation  de  la  Légion  d’Honneur,  chirurgien-mécanicien 
de  l'hôtel  impérial  des  Invalides,'  etc. 

(Suite.  —  Voir  ies  numéros  des  12  et  14  Juin.) 

Réduction. 

Les  choses  étant  disposées  ainsi,  on  amènera  la  corde  du 
moufle  sur  le  petit  béquillon  N  fixé  à  l’extréinité  de  la  longue 
attelle  B.  Se  servant  du  béquillon  comme  d’une  poulie  de 
réflexion,  on  tirera  la  corde  et  on  exercera  ainsi  l’extension 
du  membre.  Cette  extension  sera  lente,  graduée,  et  ne  devra 
jamais  être  portée  au  point  de  déterminer  de  vives  douleurs. 

Déjà,  dans  plusieurs  cas,  nous  avons  mis  la  corde  dans  les 
mains  du  malade,  et  l’avons  chargé  de  faire  l’extension  lui- 
même.  Nous  avons  reconnu  que,  maîtres  en  quelque  sorte  du 
degré  de  douleur  que  pouvait  leur  causer  l’opération,  les 
malades  étaient  presque  rassurés  et  arrivaient  sans  souffrance 
à  une  extension  beaucoup  plus  considérable  que  nous  n’au¬ 
rions  osé  la  pratiquer  nous-même.  Aussi,  dans  presque  tous 
les  cas,  nous  avons  été  forcé,  par  prudence,  de  la  modérer. 

Enfin  l’extension  produite,  la  corde  sera  fixée  par  un  nœud 
au  béquillon  N,  et  de  plus,  dans  la  crainte  que  le  nœud  ne 
vienne  à  glisser,  nous  avons  ajouté  un  petit  ressort  formant 
pincette,  sous  lequel  on  viendra  engager  la  corde  à  sa  sortie 
du  nœud. 

Comme,  par  un  effet  naturel,  les  cordes  dans  un  temps 
donné  se  relâchent  d’elles-mêmes,  le  degré  de  l’extension  sera 
vérifié  souvent  et  rétabli  au  point  convenable. 

Maintenant,  il  est  facile  de  reconnaître  que,  dans  l’applica¬ 
tion  et  le  mode  d’action,  cet  appareil  résume  et  réunit  les 
deux  méthodes  :  extension  continue  et  demi-flexion;  qu’il  pré¬ 
sente  tous  les  avantages,  et  est  exempt  de  tous  les  inconvé- 
niens  que  nous  avons  signalés  dans  chacune  de  ces  deux 
méthodes. 

En  effet,  nos  deux  sous-cuisses  sont  placés  l’un  à  droite  et 
l’autre  à  gauche,  de  manière  à  élargir  autant  que  possible  la 
surface  de  la  contre-extension.  Ces  deux  sous-cuisses,  atta¬ 
chés  aux  boutons  de  la  ceinture  d’acier,  sont  disposés  de  ma¬ 
nière  à  agir  parallèlement  à  l’axe  du  corps,  c’est-à-dire  per¬ 
pendiculairement  à  la  surface  cutanée  sur  laquelle  ils  reposent. 
De  plus,  le  point  d’appui  de  la  contre-extension  étant  très 
rapproché  de  la  cavité  cotyloïde,  la  traction  peut  être  exercée 
directement  dans  le  sens  de  l’axe  du  fémur. 

Nous  avons  mis,  avons-nous  dit,  le  membre  dans  la  demi- 
flexion  :  une  large  courroie,  rembourrée  et  fixée  sur  la  por¬ 
tion  jambière  des  attelles,  embrasse  la  partie  postérieure  et 
supérieure  de  la  jambe,  et  prend  le  point  d  appui  de  1  exten¬ 
sion  sur  le  mollet.  Ce  point  est  certainement  de  beaucoup 
préférable  au  coude-pied;  car,  ici,  nous  avons  une  peau 
moins  fine  et  rembourrée  naturellement  par  une  quantité  de 
chairs  plus  ou  moins  considérable. 

Donc,  extension  et  contre-extension  directe  exercées  dans 
l’axe  de  l’os  fracturé,  immobilité  du  bassin  fixé  par  les  deux 
sous-cuisses,  extension  pratiquée  sur  une  surface  parfaitement 
garnie  par  les  chairs  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe. 

D’autre  part,  n'ous  avons  dit  que  la  partie  de  l’appareil 
chargée  de  l’extension  étant  montée  à  coulisse  sur  la  longue 
attelle  B  pouvait,  à  l’aide  du  moufle,  glisser  sur  cette  attelle 
et  éloigner  le  point  de  l’extension  de  celui  de  la  contre-exten¬ 
sion  et,  par  conséquent,  produire  l’élongation  du  membre, 
c’est-à-dire  son  extension.  Donc,  enfin,  extension  très  faible 
ou  portée  à  tel  degré  qu’on  jugera  nécessaire,  sans  jamais 
déterminer  de  grandes  douleurs. 

Toutes  les  indications  nous  semblent  remplies. 

Ainsi,  nous  sommes  parvenu  à  vaincre  toutes  les  difficultés 
que  Boyer  considérait  comme  des  impossibilités;  nous  avons 
donc  rendu  l’extension  possible  dans  le  cas  de  fracture  du 
fémur  et,  de  plus,  nous  avons  choisi  la  position  demi-fléchie 
pour  pratiquer  cette  extension  :  attendu  que,  dans  cette  posi¬ 
tion,  les  muscles  présentent  moins  de  résistance  à  leur  élon¬ 
gation  et  pariant  à  la  réduction  de  la  fracture  et  à  la  bonne 
conformation  du  membre. 

La  grande  simplicité  de  cet  appareil,  la  facilité  avec  laquelle 
il  peut  être  mis  en  usage  et  les  résultats  toujours  saiisfaisans 
qu’il  nous  a  donnés  en  font  maintenant,  pour  nous,  l’appareil 
le  plus  complet  : 

Attendu  qu’il  remplit  toutes  les  indications  que  peuvent  pré¬ 
senter  les  fractures  du  fémur  ; 

Attendu  que,  grâce  à  lui,  il  est  toujours  possible  d’apprécier 
le  degré  d’extension  qui  est  exercé  ; 

Attendu  qu’on  peut  facilement  augmenter  et  diminuer  cette 
extension  et  placer  le  membre  dans  tel  degré  de  flexion  et  de 
rotation  que  le  chirurgien  peut  désirer. 

Ainsi,  à  l’aide  de  notre  appareil,  le  chirurgien  peut,  a  ldi 
SEUL,  réduire  une  fracture  du  fémur  quelle  qu’elle  soit;  il  n  a 
besoin  du  secours  d’aucun  aide;  il  peut  d’abord  pratiquer 
l’extension  aussi  doucement  qu’il  y  aura  lieu  de  le  désirer  et 


sans  jamais  craindre  que  la  fatigue  de  ses  aides  ou  leur  inin¬ 
telligence  ne  vienne  interrompre  l’opération. 

L’extension  étant  suffisante,  le  chirurgien  peut  s’occuper 
tout  à  loisir  de  la  coaptation  et,  au  besoin,  y  revenir  à  plu¬ 
sieurs  reprises  s’il  ne  réussit  pas  de  prime-abord. 

On  a  pu  remarquer  que  le  membre  reste  libre  et  comme  isolé 
au  milieu  de  l’appareil  ;  le  chirurgien  peut  donc  l’examiner  tous 
les  jours,  à  tout  instant,  panser  les  plaies,  s’il  en  existe,  ouvrir 
les  abcès,  appliquer  des  sangsues,  des  cataplasmes,  etc.,  sans 
rien  déranger  de  l’appareil.  De  plus,  le  membre  n’ayant  pas  . 
été  comprimé  pendant  le  traitement,  et  la  circulation  ayant 
conservé  toute  sa  liberté,  toute  son  énergie,  le  travail  de  con¬ 
solidation  a  dû  en  ressentir  une  influence  favorable. 

Ajoutons  que  l’appareil  une  fois  appliqué,  non  seulement 
le  malade  peut  satisfaire  aux  besoins  naturels  sans  imprimer  le 
moindre  mouvement,  le  moindre  déplacement  dans  le  lieu  de 
la  fracture,  mais*encore  qu’il  est  facile  de  le  changer  de  lit  et 
même,  au  besoin,  de  le  transporter  à  une  assez  grande  dis¬ 
tance,  sans  que  le  travail  de  consolidation  en  soit  notablement 
dérangé. 

En  parlant  du  précepte  donné  par  les  auteurs  de  porter 
l’extension  jusqu’à  ce  que  les  aspérités  des  fragmens  puissent 
se  dégager  et  rentrer  ensuite  les  unes  dans  les  autres  pour 
rendre  au  membre  sa  configuration  primitive,  nous  avons  dit 
que  la  résistance  du  périoste  et  de  l’aponévrose  fémorale  ne 
permet  pas  une  élongation  suffisante  du  membre  et  nous 
avons  promis  d’indiquer  le  moyen  d’éluder  ces  obstacles. 

En  effet,  nous  avons  rencontré  un  cas  où,  bien  que  1  extension 
fût  portée  au  degré  nécessaire  pour  rétablir 
la  longueur  du  membre,  les  fragmens  sont  res¬ 
tés  placés  l’un  à  côté  de  l’autre  et  ne  se  tou¬ 
chant  que  par  un  point  de  leur  circonférence 
(fig.  8).  Le  malade  a  conservé  l’appareil  pen¬ 
dant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  consolidation 
et  a  guéri ,  il  est  vrai ,  sans  claudication,  quoi¬ 
que  les  os  n’aient  jamais  été  parfaitement  af¬ 
frontés.  Mais,  malgré  le  succès  apparent  que 
nous  avons  obtenu  dans  cette  circonstance,  il 
nous  restait  un  regret  et  la  conviction  qu’il  y 
a  mieux  à  faire  en  pareille  occurence.  Il  fallut 
donc  chercher  le  moyen  de  remédier  à  cet  ac¬ 
cident  s’il  venait  à  se  représenter,  et  nous 
avons  imaginé  le  procédé  suivant  : 

Le  membre  étant  soumis  à  une  extension  suf¬ 
fisante,  il  faut,  par  une  pression  latérale,  exer¬ 
cée  surtout  sur  le  fragment  qui  fait  saillie  vers 
la  face  interne  de  la  cuisse,  chercher  à  exa¬ 
gérer  la  grande  courbure  naturelle  du  fémur, 
c’est-à-dire  chercher  à  porter  les  extrémités 
es  fragmens  en  avant  et  en  dehors.  .  „ 

Dans  ce  mouvement,  les  extrémités  de  l  os  A  B  (fig^),Jtot 
xées  par  l’extension  et  la  contre-extension, 
le  peuvent  se  rapprocher  et  deviennent  le 
entre  des  mouvemens  que  chaque  fragment 
lourra  exécuter.  En  effet ,  si  l’on  cherche  à 
loigner  le  point  fracturé  de  l  axe  du  mem- 
ire,  chaque  fragment  C  et  D  décrira  un  arc 
le  cercle  dont  il  représentera  le  rayon  et 
lontle  centre  sera  l’extrémité  de  l’os  A  ou 
î.  Or,  comme  à  mesure  que,  pour  la  pression 
atérale,  on  écartera  les  fragmens  C  B  d  une  J 
igné  fictive  A  B,  on  éloignera  aussi  les  ex-  | 
rémités  de  ces  fragmens  l’une  de  l’autre  et  | 
m  permettra  à  leurs  aspérités  de  s’engrener 
sxactement  comme  le  feraient  les  dents  de 
leux  roues  d’engrenage.  Puis ,  si  1  on  aban- 
lonne  ces  os  à  eux-mêmes,  en  maintenant 
'extension  ,  ils  chercherout  naturellement  à 
le  rapprocher  de  l’axe  du  membre  et,  par 
îonséquent,  à  reprendre  leur  position  nor- 
nale  G’  D’.  Au  surplus,  dans  le  cas  où  un 
jbstacle  quelconque  ne  leur  permettrait  pas 
le  reprendre  cette  position,  il  sera  toujours  possible  au  chi¬ 
rurgien  de  leur  venir  en  aide  et  de  les  y  ramener  lui-même. 

(£o  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Fig.  9. 


ACADÎHIS,  SOCIÉTÉS  mUTES  ET  ASSOCIATIOSS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  19  Juin  1855.  —  Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

La  correspondance  officielle  comprend  ; 

Les  rapports  de  MM.  BATTANDiERet  Castel,  sui; '’êpidêmie  de  cho¬ 
léra  qui  a  régné  en  185â,.  dans  l’arrondissement  de  Marennes  (Charente 

'"*!!^'un  manuscrit  intitulé  :  Considérations  sur  le  choléra  épjdémiqne 
qui  a  régné  à  Revel  (Haute-Garonne)  pendant  tes  «^o'sû'aoul  et  sep¬ 
tembre  1854,  par  le  docteur  Millon,  médecin  de  1  hôpital  de  ceue 

Une  série  de  rapports  sur  le  choléra  qui  a  régné  l’an  dernier  dans 
le  département  de  la  Haute-Saône. 

(Commission  du  choléra  de  1854.) 

—  ün  rapport  de  M.  le  docteur  Lenfant,  médecin-inspecteur  des 
eaux  minérales  de  Sail-sous-Conzan  (Loire),  sur  le  service  médical  Q 
cet  établissement  pendant  l’année  1853. 

_  Dn  rapport  de  M.  le  docteur  Camparan  ,  médecin-inspecteur  des 
eaux  minérales  d’Encausse  (Haute-Garonne),  sur  le  service  médical  de 
cet  établissement  pendant  l’année  1863. 
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—  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Magnin,  médecin-inspecteur  des  eaux 
minérales  de  Bourbonne  (Haute-Marne),  sur  le  service  médical  de  cet 
établissement  pendant  l’année  1853. 

(Commission  des  eaux  minérales.) 

_  Les  états  de  vaccinations  pratiquées  en  1854  dans  l’Ariége,  la 
Haute-Garonne  et  l’îie  de  la  Réunion. 

—  Les  recettes  de  plusieurs  remèdes  secrets. 

__  Un  écrit  du  docteur  Alphonse  Précy  sur  trois  mois  d’exercice  de 
la  médecine  homœopathique  pendant  la  dernière  épidémie  de  choieia. 
(Commission  du  choléra  de  1854.) 

La  correspondance  non-oiDcielle  se  compose  des  pièces  suivantes  : 

M.  Simonnot;  pharmacien,  et  le  docteur  Lagowski  envoient  un  mé¬ 
moire  sur  le  sparadrap  considéré  sous  le  peint  de  vue  pharmaceutique 
et  chirurgical.  (Comm.  MM.  Gerdy,  Boullay,  Bouchardat.) 

—  M.  le  docteur  Cazalas,  médecin  de  l’hôpital  de  l’École  militaire 
à  Constantinople,  adresse  une  note  sur  l’emploi  des  bains  de  vapeur 
dans  le  traitement  du  choléra  algide.  (Comm.  du  choléra  1854.) 

—  M.  le  docteur  Montrol,  médecin  à  Langres  (Haute-Marne),  sol¬ 
licite  le  titre  de  membre  correspondant  de  l’Académie,  et  communique 
la  liste  de  ses  travaux.  (Comm.  des  correspondans  étrangers.) 

—  M.  Heurtelobp  adresse  un  court  exposé  du  procédé  à  l’aide  du¬ 
quel  il  convertit  la  taille  par  le  haut  appareil  en  une  plaie  «n 

empêchant,  pendant  la  cicatrisation,  l’urine  de  sortir  par  1  ouvertui  e 
faite  à  la  vessie.  .  . 

—  M.  LE  Secrétaire  perpétuel  annonce  que,  dans  la  commission 
des  correspondans  étrangers,  le  bureau  a  nommé  M.  Bussy,  en  rempla¬ 
cement  d’Orfila. 


L’ordre  du  jour  rappelle  la  discussion  sur  le  rapport  fait  par  M.  Bous¬ 
quet  au  sujet  du  mémoire  de  M.  Moreau  (de  Tours). 

M.  Ferrus  :  Le  dernier  discours  de  M.  Bousquet  est  plein  de  cour¬ 
toisie,  de  charme,  d’érudition.  L’est-il  également  de  vérité  ?  Porte-t-il 
dans  toutes  ses  parties  ce  cachet  de  décision  et  de  fermeté  qui  est  le 
propre  des  opinions  bien  arrêtées  ?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Il  nous  a 
semblé  que  depuis  sa  première  communication  sur  le  vitalisme  jusqu  .au 
discours  prononcé  mardi  dernier,  notre  savant  collègue  a  sensiblement 
modifié  l’absolutisme  de  ses  doctrines.  Actuellement,  la  folie  nest  plus 
à  ses  yeux  cette^  idéale  maladie  qu’un  souffle  peut  guérir  ;  elle  n  est 
plus  aussi  nettement  séparée  de  toute  nécessité  de  localisation.  Le  phi¬ 
losophe  tend  à  s’effacer  et  à  faire  place  au. médecin;  mais  le  médecin 
laisse  voir  encore  dans  ses  doctrines  une  assez  grande  confusion  en  ce 
qui  touche  les  espèces  des  maladies  mentales. 

M.  Bousquet  a  cité  les  noms  de  Cabanis  et  de  Georget,  et  il  a  rappelé 
que  tous  deux  sont  revenus  de  leurs  idées  trop  organiciennes  au  sujet 
de  l’intelligence.  Il  a  reproduit  la  phrase  tristement  célèbre  de  Caba¬ 
nis,  où  cet  auteur  prête  au  cerveau  la  fonction  de  sécréter  organique¬ 
ment  la  pensée.  Mais  on  essaierait  en  vain  de  faire  une  arme  contre 
l’organicisme  de  cette  opinion  à  laquelle  personne  n’adhère.  Évoquer 
ce  fantôme,  c’est  agir  quelque  peu  à  la  façon  de  ces  écrivains  oppo¬ 
sant  sans  cesse  aux  progrès  successifs  des  institutions  politiques  le  spectre 
des  révolutions  pour  effrayer  les  esprits  timides.  La  formule  de  Cabanis 
est  révoltante  et  fausse  :  révoltante  pour  la  psychologie,  parce  qu  elle 
matérialise  un  phénomène  que  cette  science  croit  devoir  rapporter  à 
l’âme,  à  l’esprit,  à  l’essence  pure  et  divine  ;  fausse  pour  la  physiologie 
qui  n’étudie  que  des  sécrétions  tangibles  et  qui  se  refuse  à  considérer 
comme  telles  l’élaboration  accomplie  au  sein  du  cerveau,  prétendue 
sécréiion’qui  n’a  rien  de  concret.  Il  n’y  a  donc  rien  d’étonnant  à  ce 
que  Cabanis  ait  rétracté  cette  opinion  et  qu’il  ait  renié  les  conséquences 
d’une  analogie  qu’il  avait  poussée  jusqu’à  l’absurde.  Mais  ceci  ne  sau¬ 
rait  ébranler  mes  convictions  personnelles  sur  l’intime  fusion  des  deux 
éléments  de  la  vie  humaine.  Des  hommes  tels  que  Cabanis,  laissant  der¬ 
rière  eux  le  but  qu’ils  se  proposent  d’atteindre,  reviennent  fréquemment 
sur  leurs  pas,  et,  après  des  marches  aventureuses,  effectuent  quelquefois 
des  retraites  sans  mesure. 

Quant  aux  opinions  philosophiquement  médicales  ,de  Georget,  j  en 
puis  parler  pertinemmeni,  les  ayant  vues  naître  et  grandir  ;  peut-être 
même  n’ai-je  pas  été  étranger  à  leur  développement. 

Ici  l’orateur  raconte,  dans  l’intérêt  même  de  la  discussion  et  à  titre 
d’observation  psychologique,  quelques  détails  sur  la  vie  de  Georget, 
Doué  d’une  belle  intelligence,  plein  de  candeur  et  de  bonne  foi,  Geor¬ 
get  obtint,  jeune  encore,  le  titre  d’interne  des  hôpitaux.  Après  ce 
premier  succès,  il  se  monira  peu  laborieux  ;  on  le  voyait  gardant  presque 
tout  le  jour  le  tablier  de  l’interne,  ne  s’éloignant  guère  de  la  Salpê¬ 
trière,  si  ce  n’est  pour  aller  satisfaire  dans  un  petit  café  du  voisinage  sa 
passion  fort  vive  et  très  innocente  pour  le  jeu  de  domino.  Esquirol,  son 
chef  de  service,  l’honora  d’une  amitié  fertile  en  bienfaits  ;  il  lui  fit  sou¬ 
vent  sur  son  apathie  des  reproches  ;  mais  ces  exhortations  étaient  trop 
douces  pour  être  écoutées.  Moins  médecin  que  philosophe,  Georget 
rêvait  volontiers  ;  on  n’obtenait  pas  de  lui  sans  peine  la  rédaction  d  une 
observation.  D’ailleurs  l’art  d’écrire  lui  était  rendu  difficile  par  des 
études  classiques  quelque  peu  négligées.  Appelé  à  suppléer  Esquirol 
dans  son  service  à  la  Salpêtrière,  je  réussis  mieux  que  lui  à  électriser 
Georget;  la  fermeté  ne  fut  cependant  pas  mon  seul  levier,  j’en  eus  un 
autre  :  ce  fut  le  désir'de  m’instruire.  A  l’Ecole  de  santé,  où  j’avais  teN 
miné  mes  études  depuis  longtemps,  aucune  des  notabilités  dont  se  com¬ 
posait  ce  corps  enseignant  ne  nous  avait  entretenus  des  maladies  men¬ 
tales;  Pinel  lui-même,  qui  écrivait  ou  venait  d’écrire  aiors  son  admi- 
rabie  ouvrage,  n’avait  pas  prononcé  (cela  est  certain)  quatre  paroles 
de  suite  sur  ce  .sujet.  Il  est  triste  de  dire  que  l’aliécation  n’a  pas  encore 
un  représentant  dans  le  professorat  officiel.  Dix  années  de  pratique  sur 
les  champs  de  bataille  et  dans  les  hôpitaux  militaires  n’avaient  pas  com- 
bié  cette  lacune  de  mon  éducation  médicale.  Je  saisis  donc  avec  empres¬ 
sement  l’occasion  qui  s’offrait  à  moi  d’étudier  ia  folie  dans  ies  salles 
d’Esquirol. 

Mon  ardeur  et  ma  persévérance  finirent  pas  entraîner  Georget  ;  il 
secoua  son  indolence,  et  c’est  de  cette  époque,  comme  il  le  disait  sou¬ 
vent  lui-même,  que  data  chez  lui  cet  élan  dont  il  fit  un  si  profitable 
usage.  Il  fit  une  étude  approfondie  de  l’aliénation  et  des  sciences  corré¬ 
latives  de  cette  branche  de  la  médecine.  Les  doctrines  de  Gall  attirèrent 
son  attention  ;  il  en  admettait  certaines  parties,  mais  se  réserva  à  l’égard 
de  l’ensemble  son  droit  de  critique  et  repoussa  les  idées  de  localisation 
de  Gall.  Dans  tout  ce  que  Georget  a  écrit  sur  cette  matière,  il  n’y  avait 
rien  d’excessif  ou  d’anormal  ;  l’Inquisition  elle-même  n’y  eût  pu  trour 
ver  un  motif  à  condamnation.  Il  pécha  cependant,  mais  sur  un  point 
que  lui  pardonneraient  les  casuisles  les  plus  rigoureux  —  puisqu’ils  ont 


admis  et  même  expliqué  la  motilité  des  tables  tournantes! -il  pécha 
par  une  foi  trop  grande  en  la  candeur  et  la  lucidité  des  somnambules. 
Georget  continuait  à  travailler,  mais  sans  suite;  sa  santé  n’offrait  pas  à 
son  intelligence  un  point  d’appui  pourdes  études  persévérantes;  il  tra¬ 
vaillait  soutenu  par  ce  rayonnement  propre  aux  personnes  atteintes  de 
maladies  de  poitrine,  soutenu  aussi  par  l’affection  d’un  ange  de  piété 
et  de  douceur.  La  veuve  de  son  maître  avait  reporté  sur  Georget  toute 
son  affection.  C’est  sous  l’influence  religieuse  de  cette  femme,  modèle 
d’abnégation  et  de  vertu,  sons  l’influence  de  la  maladie,  que  Georget 
jeta  dans  son  testament  ce  cri  de  défaillance  qui  a  rejailli  sur  ses  opi¬ 
nions.  C’était,  il  faut  le  dire,  l’effet  de  scrupules  bien  exagérés  ;  car 
Georget  n’était  pas  matérialiste  :  il  voyait  l’immaiérialité  dans  la  matière, 
admirant  l’œuvre  de  Dieu  dans  ses  productions  sensibles,  et  trouvant 
dans  l’intuition  intime  et  la  contemplation  des  sublimes  harmonies  de 
la  nature  une  raison  suffisante  pour  croire  à  l’action  de  sa  providence 
et  aux  futurs  décrets  de  sa  justice. 

Mais,  laissons  les  personnes  et  parlons  des  choses. 

Le  cerveau,  dit  M.  Bousquet,  ne  peut  pas  penser.  Nous  pourrions 
répondre  avec  Locke  :  Si  Dieu  l’eût  voulu,  pourquoi  la  matière  ne 
penserait-elle  pas  ?  Notre  collègue  nous  a  épargné  ce  soin  et,  par  une  con¬ 
version  soudaine,  après  avoir  proclamé  l’indépendance  de  la  pensée,  il 
proelame  la  dépendance  des  deux  substances  et  reconnaît  les  rapports 
du  physique  et  du  moral.  Conçoit-on  le  moral  sans  l’intelligence  et  la 
pensée  ?  Non,  évidemment.  Il  y  a  donc  un  désaccord  flagrant  dans  les 
opinions  de  M.  Bousquet. 

On  ne  peut  se  dissimuler  que  les  trois  communications  de  notre 
honorable  collègue  n’ont  au  fond  qu’un  but  :  celui  d’établir  que,  ■si 
l’aliénation  est  une  maladie,  c’est- une  affection  purement  psychique, 
une  maladie  sans  matière  et,  partant,  la  médecine  a  été,  est  et  sera 
impuissante  à  guérir  l’aliénation,  si  ce  n’est  dans  certains  cas,  à  l’aide 
de  moyens  de  l’ordre  moral.  En  vérité,  on  peut  s’étonner  de  voir  ainsi 
remises  en  question,  des  doctrines  qui  ont  été,  dans  celte  même  enceinte, 
discutées,  appréciées  et  jugées  en  1841.  A  cette  époque,  Leuret  venait 
d’écrire  un  mémoire  sur  la  révulsion  morale  dans  le  traitement  de  la 
folie,  ef  le  rapporteur  de  la  commission.  Double,  si  bien  disposé, 
d’ailleurs,  en  faveur  des  travaux  de  Leuret,  s’exprimait  ainsi  : 

Tenir  pour  principe  que  la  diversion  morale  suffit  pour  obtenir  la 
guérison  de  la  folie,  c’est  à  la  fois  commettre  une  erreur  et  une  faute. 
C’est  une  faute  grave,  presque  un  dol  au  préjudice  de  la  médecine, 
parce  que,  ainsi  isolés,  l’étude  et  le  traitement  de  l’aliénation  échap¬ 
peraient  bientôt  à  son  domaine.  C’est,  en  second  lieu,  une  erreur  capi¬ 
tale,  parce  que  les  mouveraens  intestins  de  nos  organes  produisent  sou¬ 
vent  des  déterminations  morales,  des  idées,  des  passions  ;  parce  que  il 
est  des  monomanies  qui  n’ont  d’autre  point  de  départ  que  des  causes 
purement  physiques  ;  que  des  modifications  physiques  variées  ont  plu-, 
sieurs  fois  servi  de  moyen  de  solution  suffisante  et  définitive  de  mono- 
manies  opiniâtres.  Ajoutons  que  les  monomaiiies  qui  paraissent  le  plus 
complètement  indépen  dantes  d’une  cause  autre  qu’un  trouble  moral, 
coïncident  fréquemment  avec  des  dérangemens  notables  dans  les  fonc¬ 
tions  organiques.  Dans  le  traitement  qui  paraît  dirigé  formellement 
contre  la  perturbation  morale,  les  secours  les  plus  nombreux  et  les  plus 
puissans  sont  empruntés  à  l’hygiène  et  les  moyens  thérapeutiques  y 
prêtent  une  efficace  assistance.  Les  agens  pharmaceutiques,  les  res¬ 
sources  de  l’hygiène,  parmi  lesquelles  se  placent  en  très  bon  rang  les  tra¬ 
vaux  agricoles  et,  finalement,  les  modifications,  les  directions  morales 
diversifiées,  telles  sont  les  trois  grandes  sources  où,  de  tout  temps,  on  a 
puisé  et  l’on  doit  puiser  ies  secours  offerts  aux  malheureux  atteints 
d’aliénation  mentale. 

Tel  était  le  jugement  de  votre  commission  en  1841.  A  cette  déclara¬ 
tion  insuffisante,  à  mon  sens,  mais  très  significative,  est  venue  s’ajouœr 
la  mienne  propre.  Je  m’appliquais  à  établir  qu’il  n’existait  pas  d’alié¬ 
nation  mentale  sans  modification  matérielle,  et  que  presque  toujours 
la  lésion  précédait  le  trouble  moral.  Je  montrai  que  parmi  les  guérisons 
annoncées  par  Leuret,  pas  une  n’avait  persisté  ;  sur  trois  malades,,  l’un 
était  guéri,  mais  une  récidive' n’avait  pas  tardé  à  survenir  ;  l’autre, 
d’abord  guéri  incomplètement,  avait  éprouvé  un  retour  d’habitudes 
bizarres;  quant  au  troisième,  de  l’aveu  de  Leuret  lui-même,  il  était  me¬ 
nacé  d’une  rechute.  —  A  cette  occasion,  je  disais  que  Ideler,  pour  qui 
l’aliénation  était  le  résultat  d’une  éducation  vicieuse  des  facultés,  avait 
proposé,  avant  Leuret,  de  harceler  les  malades,  de  manière  à  apaiser 
chez  eux  les  penchans  qui  prédominent,  et  à  exciter  ceux  qui  sont  dépri¬ 
més.  Mais  ceci,  ajoutai-je,  est  de  la  fantasmagorie  ;  on  ne  joue  pas  avec 
les  passions  ;  on  ne  peut  qu’observer  attentivement  le  malade,  le  mener 
doucement,  le  dominer  soit  brusquement,  soit  en  réveillant  chez  lui  peu 
à  peu  les  sentimens  affectifs,  les  notions  du  juste  et  de  1  injuste,  et 
c’est  ce  que  font  tous  les  médecins  instruits. 

Dans  la  même  séance,  Rochoux  déclarait  que,  puisque  l’on  ne  pou¬ 
vait  penser  sans  cerveau,  il  ne  saurait  exister  de  folie  sans  lésion 
du  cerveau.  . 

Ainsi,  dès  cette  époque,  la  tendance  a  voir  dans  1  aliénation  une 
maladie  de  l’esprit  susceptible  de  guérir  par  un  mot,  par  un  souffle,  était 
venue  faire  naufrage  dans  cette  enceinte. 

De  tout  ce  mirage,  il  n’était  rien  resté,  car  nos  argumens  et  ies  faits 
sur  lesquels  ils  s’appuyaient  ont  conservé  toute  leur  valeur.  Cela  est  si 
vrai,  qu’aucun  aliéniste  n’a  adopté  les  opinions  de  Leuret  ni  dans  l’en¬ 
seignement,  ni  dans  la  pratique.  Pourtant,  sous  les  cendres  de  cette 
discussion,,  on  a  réussi  à  rallumer  la  même  controverse. 

Il  s’agit  de  savoir,  dit  M.  Bousquet,  où  la  folle  réside  dans  l’orga¬ 
nisme  ?■  Est-ce  dans  le  cerveau,  rien  que  dans  le  cerveau  î  En  faisant 
une  large  part  aux  sympathies  exercées  sur  cet  organe,  notre  collègue 
s’efforce  d’éloigner  l’idée  d’une  localisation.  Mais  que  fait-il  ainsi  sinon, 
d’une  part,  détruire  l’idée  dominante  de  son  travail,  qui  est  d’établir 
l’immatérialité  de  la  folie,  et  d’une  autre  part  mettre  à  néant  les  préten¬ 
tions  du  traitement  moral  exclusif?  Qu’est-ce,  en  effet,  que  la  sympa¬ 
thie  î  S’opère-t-elle  d’une  manière  tonte  spirituelle  ?  N’est-il  pas  évident, 
au  contraire,  qu’elle  s’établit  par  un  acte  organique  d’où  la  matière 
ne  saurait  être  exclue  ? 

Plus  loin,  M.  Bousquet  accorde  l’influence  de  l’hérédité  sur  la  pro¬ 
duction  de  la  folie.  C’est  encore  là  une  immense  concession.  Hérite-t-on 
d’idées  toutes  faites  ou  ne  reçoit-on  pas  plutôt  par  ce  mode  de  trans¬ 
mission  les  conditions  qui  engendrent  ces  idées,  conditions  assurément 
physiques  ? 


Çarmi  les  maladies  mentales,  il  n’en  est  qu’une  dont  M.  Bousque 
convienne  qu’elle  est  bien  caractérisée  par  une  lésion  matérielle,  c’est  la 
paralysie  générale  ;  mais  ce  n’est  pas  une  folie,  encore  qu’il  y  ait  déran¬ 
gement  de  l’esprit,  c’est  une  méningite,  dit  notre  collègue;  elle  prend 
place  entre  rinflammatiou  eî  la  paralysie.  Ce  n’est  pas  de  la  folie,  j’en 
conviens,  mais  c’est  toujours  de  ia  démence.  Que  celte  démence  soit  ou 
non  accompagnée  de  paralysie,  elle  ne  se  place  pas  entre  l’inflamma¬ 
tion  et  la  paralysie,  comme  ie  veut  M.  Bousquet.  Les  lésions  qui  la 
caractérisent  ne  sont  pas  inflammatoires  comme  dans  i’arachnilis,  le 
phrénitis,  le  délire  fébrile.  On  est  ici  en  présence  d’une  méningite  de 
cause  spécifique,  dont  la  marche  est  analogue  à  celle  du  ramollissement 
non  aigu  du  cerveau,  si  bien  décrit  par  M.  Rosian  ;  en  effet,  elle  se  lie 
ou  s’étend  toujours  au  cerveau,  ainsique  l’ont  démontré  les  recherches 
de  M.  Bayle. 

M.  Bousquet  concède  l’existence  d’ùne  lésion  matérielle  pour  ce  cas 
seulement  ;  quant  à  nous,  nous  l’admettons  toujours.  Il  ne  nous  est 
guère  arrivé  d’ouvrir  le  crâne  d’un  idiot  ou  d’un  maniaque  sans  y  ren¬ 
contrer,  à  un  degré  plus  ou  moins  considérable,  au  moins  une  partie 
des  lésions  que  MM.  Calmeil  et  Bayle  regardent  comme  inhérentes  à  la 
démence. 

M.  Bousquet  déclare  que  les  manies,  les  monomanies  et  les  autres 
formes  d’aliénation,  où,  suivant  lui,  l’altération  organique  fait  défaut, 
forment  l’immense  majorité.  C’est  là  une  erreur  défait;  les  démences 
et  les  paralysies  générales  forment  au  contraire  en  grande  partie  la 
population  des  asiles. 

Notre  collègue  s’étonne  de  la  satisfaction  que  nous  éprouvons  à  la 
constatation  des  lésions  qui  nous  ôtent,  dit-il,  jnsqn’à  l’espoir  de  guérir  ; 
sur  ce  point,  il  aimerait  conserver  quelques  illusions.  C’est  là  un  vœu 
bien  étrange.  Jamais  il  ne  peut  advenir  qu’une  somme  plus  grande  de 
savoir  nuise  à  la  science  ;  qu’il  faille  préférer  l’illusion  à  des  connais¬ 
sances  positives  qui  sont  à  la  thérapeutique  ce  que  les  cartes  géogra¬ 
phiques  sont  à  la  science  des  voyages,  qui  fixent  l’esprit  du  médecin 
dans  ia  pratique,  au  lieu  de  le  laisser  flotter  dans  la  fantaisie  des  hypo¬ 
thèses  et  des  idées  préconçues.  La  mort  nous  apprend  à  soigner  et  à 
sauvegarder  la  vie.  M.  Bousquet  pense-t-il  qu’on  puisse  regarder  comme 
non  avenus  des  travaux  tels  que  ceux  de  M.  Parchappe  ?  D  après  cet 
auteur,  non  seulement  il  y  aurait  constamment  des  lésions  matérielles 
dans  l’aliénation,  mais  chacune  de  ses  espèces  aurait  des  caractères 
anatomiques  particuliers  :  la  congestion  des  méninges  et  de  la  surface 
du  cerveau  appartiendrait  à  la  folie  aiguë;  l’atrophie  des  circonvolutions 
à  la  folie  chronique  ;  le  ramollissement  inflammatoire  de  la  substance 
corticale  à  la  folie  paralytique.  Peut-on  rejeter  comme  vaines  les 
recherches  qu’un  aliéniste  célèbre,  M.  Calmeil,  poursuit  en  ce  moment 
sur  les  altérations  de  texture  que  présente  la  pulpe  cérébrale  dans  les 
diverses  classes  de  maladies  mentales  ?  ou  ies  observations  de  M.  Follet, 
médecin  de  l’asile  de  Quimper,  sur  l’inégalité  des  hémisphères  céré¬ 
braux  chez  les  fous  épileptiques? 

Il  me  reste  à  parler  des  critiques  dirigées  par  M.  Bousquet  contre 
nos  classifications  et  l’apparente  pauvreté  de  notre  thérapeutique. 

Relativement  aux  essais  de  classification,  il  félicite  Esquirol  d’avoir 
distingué  l’idiot  et  le  dément  :  l’idiot  n’a  rien  acquis,  le  dément  a  tout 
perdu.  Puisque  M. 'Bousquet  est  partisan  des  distinctions  rationnelles, 
comment  se  fait-il  qu’il  retombe  lui-même  dans  la  confusion  qu’il 
blâme,  et  que  pour  lui  les  malades  puissent  être  successivement  mono- 
maniaques,  puis  maniaques,  puis  démens,  puis  idtots  ?  Sans  doute, 
notre  collègue  a  raison  de  demander  au  langage  scientifique  une  grande 
précision,  mais  quand  une  science  n’est  pas  finie,  il  ne  faut  pas  se  mon¬ 
trer  trop  exigeant  envers  elle.  On  connaît  les  principales  formes  de 
l’aliénation  mentale,  c’est  déjà  beaucoup.  Nos  connaissances  sur  ce 
sujet  spécial  s’agrandissent  tous  les  jours  par  des  travaux  que  tout  le 
monde  connaît  et  apprécie,  et  qui  sont  consignés  soit  dans  les  Annotes 
d’hygiène,  soit  dans  les  Annales  médico-psychologiques.  Les  ques¬ 
tions  qui  en  font  l’objet  sont  discutées  au  sein  de  la  Société  médico- 
psychologique,  où  la  philosophie  et  la  médecine  se  donnent  la  main,  et 
où  l’Académie  est  représentée  par  plusieurs  de  ses  membres.  Si  j’ai  un 
regret  sincèi’C»  c’est  que  M.  Bousquet  n’en  fasse  pas  partie* 

Ne  disons  donc  plus  folie  pour  indiquer  indifféremment  ou  le  délire 
maniaque  ou  l’aliénation  elle-même.  Reconnaissons  qu’il  y  a  des  idiots, 
des  maniaques,  des  slupides  et  des  démens.  Ce  sont  là  des  distinctions 
que  forment  la  base  de  toutes  les  classifications  aujourd’hui  admises. 
D’après  l’idée  que  nous  poursuivons  dans  ce  travail,  on  pourrait  con¬ 
fondre  toutes  ces  affections  sous  le  nom  des  maladies  cérébro-men- 

M.  Bousquet  accuse  notre  thérapeutique  d’abaissement  et  de  pauvreté. 
A  ce  sujet  j’ai  une  remarque  à  lui  soumettre  :  Du  jour  où  le  traitement 
des  aliénés  a  conquis  son  indépendance,  qu’il  s’est  émancipé  de  la 
tutelle  idéaliste  et  rhéologique,  qu’un  prélat  vénérable,  M.  de  Quélen,  a 
reconnu  que  la  médecine  et  la  raison  pouvaient  seules  guérir  les  fous, 
du  jour  où  il  a  été  établi  que  l’aliénation  est  une  maladie  comme  les 
autres,  qu’est-il  arrivé  ?  C’est  que  celte  idée  a  passé  dans  le  domaine 
administratif  qui  a  créé  de  nouveaux  asiles  ef  amélioré  l’hygiène  des 
anciens  ;  dans  le  domaine  législatif  où  elle  a  produit  des  lois  protecirices  ; 
dans  le  domaine  judiciaire  où  elle  a  eu  pour  effet  de  faire  une  large 
place  à  l’expertise  médico-légale. 

Quand  j’ai  cité  le  passage  de  Celse,  sur  lequel  M.  Bousquet  a  insisté 
dans  son  dernier  discours,  je  n’avais  nullement  pour  but  de  prouver 
l’excellence  de  son  traitement,  puisqu’il  parle  de  l’emploi  des  peines 
corporelles,  justement  flétries,  justement  exclues.  Mon  intention  était 
de  faire  voir  qu’antérieurement  aux  conceptions  animistes,  1  origine 
physique  et  matérielle  de  l’aliénation  avait  été  entrevue  par  quelques 
esprits  d’élite.  Mais  ce  n’était  là  qu’une  lueur.  Pendant  le  moyen-âge, 
si  quelque  idée  rationnelle  sur  la  thérapeutique  de  l’aliénation  s’est  pro¬ 
duite,  jamais  elle  n’e'st  descendue  dans  la  pratique  ;  avant  1789  même 
on  ne  traitait  les  aliénés  que  par  des  rigueurs  corporelles  ou  par  des 
exhortations  morales,  parce  que,  disait-on,  ils  avaient  mal  à  l  âme. 
Plus  tard,  quand  on  se  déshabitua  de  ne  voir  dans  la  folie  qu’un  trouble 
des  idées,  de  dire  qu’ils  avaient  Vesprit  malade  (comme  s’exprimait 
encore  Pariset),  on  s’attaqua  à  l’organe  de  la  pensée  ou  à  l’organisme 
tout  entier  ;  on  abandonna  la  chimère  du  traitement  moral  tout  exclusif, 
véritable  homœopattiie  de  l’aliénation  ;  on  se  hâta  de  mettre  à  profit 
les  premières  périodes,  les  périodes  encore  curables  du  mal.  Quel  a 
été  le  résultat  de  cette  réforme  dans  les  doctrines?  C’est  qu’aujourd’hui, 
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au  lieu  de  n’avoir  que  des  aliénés  à  vie,  on  guérit  un  malade  sur 
trois.  Telle  est  en  effet  le  résultat  d’une  statistique  dressée  à  l’aide  des 
comptes-rendus  des  asiles  de  provinces  (défalcation  faite,  bien  entendu, 
des  cas  reconnus  incurables  à  leur  entrée  dans  ces  asiles). 

bans  cette  discussion  il  n’y  a  pas  seulement  des  doctrines  en  pré¬ 
sence  ;  il  y  a  encore  autre  chose.  On  menace  les  progrès  réalisés,  on 
exhume  le  mirage  du  traitement  moral  exclusif.  A  t-on  bien  calculé  les 
conséquences  qui  peuvent  en  résulter?  Est-ce  que,  témoin  du  dis¬ 
crédit  jeté  sur  le  rôle  du  médecin  auprès  de  l’aliéné,  le  zèle  religieux  ne 
ressaisirait  pas  avidement  ce  qu’il  a  eu  tant  de  peine  à  abandonner? 
Est-ce  que  l’administration  hospitalière,  si  encline  à  tout  ramener  à  sa 
sphère,  ne  s’en  autoriserait  pas  pour  se  substituer  au  médecin  et  pro¬ 
clamer  qu’une  tutelle  purement  administrative  et  des  soins  hygiéniques 
sulïisent  pour  couvrir  sa  responsabilité  sociale  ?  Est-ceque  la  médecine, 
comme  le  disait  Doublé,  n’abdiquerait  pas?  Est-ce  que  ce  ne  serait  pas 
faire  tomber  pièce  à  pièce,  sous  le  péril  de  ceitè  théorie,  une  législa¬ 
tion  protectrice  qui  est  un  modèle  pour  les  autres  états,  et  constitue 
une  des  plus  belles  conquêtes  de  la  raison  et  de  la  charité  ? 

Je  me  résume  :  Soit  comme  erreur  scientifique,  soit  comme  résultat 
possible  d’application,  il  fallait  repousser  une  idée  qui,  menaçant  à  la 
fois  et  le  sort  des  aliénés  et  l’existence  de  la  législation  qui  les  protège, 
introduisait  partout  où  l’on  s’occupe  d’aliénation,  comme  ici,  les  discus¬ 
sions  métaphysiques  avec  leurs  problèmes  éternels  et  leurs  obscurités 
impénétrables,  et  remettait  en  question  des  solutions  scientifiquement 
et  légalement  consacrées  ! 

La  parole  est  à  M.  Baillarger. 

M,  Baillarger  :  Messieurs ,  parmi  les  questions  assez  nombreuses 
qu’a  soulevées  le  rapport  de  M.  Bousquet ,  il  en  est  deux  qui  me  pa¬ 
raissent  avoir  un  intérêt  plus  spécial  et  plus  actuel ,  en  ce  sens,  qu’elles 
sont  pour  ainsi  dire  à  l’ordre  du  jour  parmi  les  médecins  aliénistes.  Je 
veux  parler  de  la  classification  des  différons  genres  de  la  folie  et  de  la 
physiologie  du  délire. 

Ces  deux  questions  sont  déjà  assez  vastes  par  elles-mêmes,  et  ce  sont 
les  seules  sur  lesquellès  je  reviendrai  aujourd’hui  en  répondant  aux 
nouveaux  argumens  de  notre  collègue  M.  Bousquet. 

Je  commencerai  par  ce  qui  a  trait  à  la  classification. 

Dans  ma  première  argumentation ,  j’ai  parlé  dés  divisions  établies 
entre  les  maladies  mentales  considérées  d’une  manière  générale  ;  j’ai 
dit  les  progrès  que  la  science  avait  faits  sous  ce  rapport  depuis  quarante 
ans.  Je  n’ai  plus,  par  conséquent,  à  y  revenir,  et  je  me  limiterai,  comme 
l’a  fait  d’ailleurs  M.  Bousquet,  à  ce  qui  a  trait  à  la  folle  proprement 
dite. 

Existe-t-il  pour  les  névroses  intellectuelles  comme  pour  les  névroses 
convulsives,  plusieurs  types  différens?  Combien  en  existe-t-il? 

M.  Bousquet,  en  s’occupant  de  ces  questions,  croit  avoir  constaté 
des  dissidences  très  graves  entre  les  médecins  aliénistes,  et  il  s’est  sur¬ 
tout  appliqué  à  les  faire  ressortir.  Dans  son  rapport,  notre  savant  collègue 
avait  dit  que  les  médecins  aliénistes  n’étaient  à  l’aise  que  dans  les  livres. 
Aujourd’hui,  je  le  vois  à  regret,  il  ne  veut  pas  même  leur  laisser  cette 
faible  consolation,  et  il  s’attache  à  leur  prouver  qu’ils  ne  sont  pas  même 
d’accord  sur  le  papier;  il  va  même  plus  loin  et  conclut  que  les  mêmes 
dissentimens  existent  au  lit  du  malade  ;  enfin,  il  arrive  à  cette  conclu¬ 
sion  que  les  types  adoptés  jusqu’à  présent  sont  sans  fondement  dans  la 
nature. 

C’est  là.  Messieurs ,  à  mon  avisj  une  hérésie  scientifique  contre 
laquelle  on  ne  saurait  trop  protester.  Je  m’empresse  d’ajouter  que 
M.  Bousquet  n’a  pas  cru  devoir  prendre  seul  la  responsabilité  d’une 
pareilie  opinion.  Il  s’appuie,  en  effet,  sur  l’autorité  de  deux  médecins 
aliénistes,  assurément  très  compétens,  MM.  Fairet  et  Moreau;  puis,  se  • 
retirant  de  fa  lutte,  il  ajoute  qu’il  n’a  pas  à  se  prononcer  entre  Hippo¬ 
crate  et  Galien. 

Me  voilà  donc,  Messieurs,  mis  en  présence  de  M.  Fairet  et  de  M.  Mo¬ 
reau.  J’accepte  la  position  qui  m’est  faite,  et  je  vais  successivement 
examiner  ies  doctrines  de  ces  deux  honorables  confrères,  au  point  de 
vue  de  la  classification  des  différens  genres  de  folie.  Cependant,  je  de¬ 
mande  la  permission  de  rectifier  d’abord  une  erreur  commise  par 
M.  Bousquet. 

Pinel,  comme  on  le  sait,  n’admettait  que  deux  types  :  la  manie  ou  le 
délire  général,  la  mélancolie  ,ou  délire  partiel.  Aujourd’hui,  encore, 
nous  n’aurions  non  plus  que  deux  types  :  la  manie  et  la  monomanie. 
Vous  en  êtes  donc,  dit  M.  Bousquet,  en  fait  de  classification,  précisé¬ 
ment  au  point  où  en  était  la  science  lorsque  Pinel  publia  son  Traité 
médico-philosophique  sur  l’aliénation  mentale.  Il  n’y  aurait,  en 
effet,  qu’un  mot  de  changé. 

Notre  collègue  a  oublié  ici  qu’Esquirol  a  divisé  les  délires  partiels  en 
deux  types  tout  à  fait  différens,  et  qui  constituent  deux  maladies  dis¬ 
tinctes.  Il  en  a  indiqué  les  caractères  différentiels,  et  ces  caractères  sont, 
à  son  avis,  des  plus  tranchés.  Il  ajoute  même  qu’il  est  impossible  de  con¬ 
fondre  ces  deux  états  pathologiques,  si  l’on  veut  apporter  quelque  pré¬ 
cision  dans  le  langage  médical,  Esquirol  a  donc  admis  trois  grands 
types  qu’il  a  désignés  sous  les  dénominations  de  manie,  de  monomanie  et 
de  lypémanie.  C’est  ce  dernier  type  que  notre  collègue,  M.  Bousquet, 
a  oublié  .de  mentionner.  J’ajouterai  que  la  division  d’Esquirol  a  été 
adoptée  par  presque  tous  les  médecins  aliénistes.  Ceci  établi,  j’arrive  à 
la  discussion  des  doctrines  de  MM.  Falret  et  Moreau.  Examinons  d’abord 
les  idées  de  M.  Falret. 

D’après  M.  Bousquet,  M.  Falret  trouverait  que  c’est  trop  de  la 
manie  et  de  la  monomanie  ;  il  déclare  que  la  monomanie  n’existe  pas 
dans  la  nature,  elle  n’est  que  dans  la  tête  des  aliénistes  et  dans  leurs 
livres. 

La  conséquence  de  cette  opinion ,  c’est  que  M.  Falret  n’admettrait 
qu’un  seul  type,  la  manie.  Je  m’empresse  de  le  dire,  Messieurs,  il  y  a 
ici  une  grave  inexactitude. 

L’amitié  est  quelquefois  compromettante,  et  je  demande  la.  permission 
de  rétablir  les  opinions  de  M.  Falret  dans  toute  leur  vérité. 

Cet  honorable  confrère  a  adopté  et  conservé  religieusement  la  classi¬ 
fication  d’Esquirol,  qui  a  été  son  maître.  Il  reconnaît,  comme  lui,  trois 
types  principaux. Pour  ne  point  laisser  de  doutes  à  cet  égard  dans  l’esprit 
de  M.  Bousquet,  et  pour  lui  éviter  toutes  recherches,  j’indiquerai  suc¬ 
cessivement,  par  dès  citations  textuelles,  les  caractères  assignés  par 
M.  Falret  à  chacun  des  trois  types. 


Le  premier  qui  se  présente,  c’est  \' aliénation  générale.  «  Les  mania- 
»  ques,  dit  M,  Falret,  constituent  un  groupe  tout  à  fait  distinct.  En 
»  désaccord  plus  ou  moins  complet  avec  eux-mêmes,  ils  le  sont  avec 
»  la  nature  entière,  ils  méconnaissent  leur  passé,  leur  présent,  ils  n’ont 
»  aucun  souci,  aucune  prévoyance  de  l’avenir.  Penchans,  sentimens, 
»  intelligence,  volonté,  toutes  les  facultés  bouleversées,  présentent 
»  l’image  du  chaos.  » 

Tels  sont  les  caractères  principaux  du  premier  type. 

Le  second  type,  c’est  V aliénation  partielle,  beaucoup  plus  fréquente 
que  l’aliénation  générale.  Elle  présente  à  l’observation,  dit  M.  Falret, 
des  caractères  bien  différens.  «  La  possibilité  de  raisonner  juste  sur 
»  un  grand  nombre  de  points  donne  aux  aliénés  qui  en  sont  atteints 
»  des  apparences  de  calme  et  de  raison  qui  contrastent  singulièrement 
»  avec  l’agitation  et  le  désordre  général  des  maniaques.  » 

Cette  apparence  de  calme  et  de  raison  étonne  beaucoup  les  gens  du 
monde  qui,  comme  on  le  sait,  se  représentent  toujours  la  folie  avec  les 
caractères  de  la  manie. 

On  raconte  que  Pinel,  faisant  visiter  la  division  des  aliénées  de  la  Sal¬ 
pêtrière  à  une  dame,  avait  déjà  parcouru  avec  elle  plusieurs  salles 
remplies  de  malades,  lorsque  cette  dame  s’arrêtant,  demanda  à  l’illustre 
médecin  où  étaient  les  folles,  et  si  elle  ne  pourrait  bientôt  les  voir. 
Elle  entendait  par  là  les  malades  agitées  qu’on  lui  montra,  en  effet, 
quelques  instans  après.  Cette  dame  dut,  sans  nul  doute,  quitter  la  Salpê¬ 
trière,  bien  convaincue  qu’il  y  a,  parmi  les  aliénés,  an  moins  deux 
groupes  parfaitement  distincts. 

La  visite  d’un  asile  doit  suffire,  en  effet,  à  notre  avis,  pour  faire  cesser 
toute  discussion  à  cet  égard. 

Je  reviens  aux  opinions  de  M.  Falret.  Gomme  Esquirol,  il  a  divisé 
l’aliénation  partielle  "en  deux  types  qui  n’ont  pas  seulement  des  carac¬ 
tères  différens,  mais  même  des  caractères  opposés.  Le  premier  de  ces 
deux  types,  c’est  {'aliénation  partielle  dépressive. 

O  Comme  son  nom  l’indique,  dit  M,  Falret,  elle  a  pour  fond  et  pour 
»  caractère  principal,  l’affaissement,  la  lenteur,  la  prostration  de  toutes 

»  les  facultés.  .  .  ; . ■  •  •  • 

»  L’intelligence  est  déprimée,  affaissée  comme  la  sensibilité,  la  volonté, 

»  il  y  rareté  dans  la  production  des  idées,  le  cours  en  est  ralenti,  et  le 

»  cercle  en  est  rétréci . 

I)  Physionomie  concentrée,  anxieuse,  plus  tard  exprimant  l’hébétude 
»  et  la  stupidité,  etc.  » 

Le  troisième  et  dernier  type ,  c’est  {'aliénation  partielle  expansive. 

«  Le  fond  de  cette  maladie,  dit  M.  Falret,  réside  dans  l’exaltation  de 

»  toutes  les  facultés . L’intelligence  est  avivée  et  surexcitée 

»  comme  les  sentimens  et  la  volonté.  Il  y  a  rapidité,  richesse  et  même 
»  quelquefois  fécondité  d’idées.  » 

Comme  vous  le  voyez,  Messieurs,  les  caractères  de  ces  deux  derniers 
types  ne  sont  pas  seulement  différens,  ils  sont  opposés,  et  rien  ne 
prouve  mieux  la  nécessité  de  séparer  ces'états  pathologiques  que  le 
contraste  des  tableaux  que  je  viens  de  rappeler.  Esquirol  a  donc,  sous 
ce  rapport,  réalisé  un  grand  progrès ,  et  on  ne  peut  que  féliciter  M.  Fal¬ 
ret  d’avoir  conservé ,  sur  ce  point,  les  idées  de  son  ancien  maître. 

En  résumé,  M.  Falret,  comme  vous  le  voyez.  Messieurs,  admet  trois 
types,  {'aliénation  générale,  {'aliénation  partieiie  dépressive,  et  enfin  . 
{'aliénation  partieiie  expansive. 

Ces  trois  types  sont  les  mêmes  que  ceux  qu’avait  admis  Esquirol  sous 
le  nom  de  manie,  de  monomanie  et  de  lypémanie  ;  on  peut  donc  con¬ 
clure,  avec  M.  le  docteur  Renaudin,  que  M.  Falret  s’est  rattaché  à  la 
classification  d’Esquirol,  «  dont  il  a  seulement  changé  la  nomencla¬ 
ture.  » 

C’est  donc  en  vain.  Messieurs,  que  je  cherche  le  désaccord  signalé 
par  M.  Bousquet,  qui,  évidemment,  a  présenté  les  opinions  de 
M.  Falret  d’une  manière  inexacte. 

Les  faits  ainsi  rétablis,  je  dois  ajouter  qu’il  se  présente  une  grande 
difficulté. 

Esquirol  et  M.  Falret  ont,  tous  les  deux  admis  trois  types.  Or,  si 
M.  Falret  nie  l’un  des  types  d’Esquirol,  il  semble  qu’il  a  dû  en  créer  un 
autre.  Cependant  rien  de  .semblable  n’a  eu  lieu,  car  ni  M.  Falret,  ni 
M.  Bousquet,  n’en  ont  rien  dit.  Ce  n’est  donc  pas  là  qu’est  la  solution 
de  ta  difficulté;  elle  se  trouve,  je  crois,  dans  un  passage  d’un  ouvrage 
remarquable,  ouvrage  dont  j’ai  déjà  cité  l’auteur  :  «  L’illustre  médecin  de 
»  la  Salpêtrière,  dit  M.  Renaudin,  en  parlant  de  M.  Falret,  tout  en  re- 
»  jetant  la  monomanie  comme  une  erreur  grammaticale,  l’admet 
»  comme  une  réalité  médicale  sous  le  nom  d'aliénation  partielle 
»  expansive.  » 

Ces  deux  expressions,  en  effet,  sont  souvent  employées  comme  syno¬ 
nymes;  il  n’y  aurait  donc,  d’après  M.  Renaudin,  qu’une  différence  de 
mots  et  qu’une  question  de  grammaire. 

Ce  qui  prouve  encore  que  la  monomanie  et  le  délire  partiel  expan¬ 
sif  ne  sont  qu’une  seule  et  même  chose  sous  des  noms  différens,  c’est 
que  ni  M.  Bousquet,  ni  M.  Falret  n'ont  pas  parlé  du  diagnostic  différen¬ 
tiel  de  tes  deux  états.  Ce  serait  cependant  la  véritable  question.  Gela 
nous  paraît  si  évident,  que  le  silence  ne  peut  être  ici  qu’un  aveu 
d’impuissance. 

Cependant,  Messieurs,  M.  Renaudin  a  peut-être  été  trop  loin,  en  ne 
signalant  qu’une  différence  de  mots  entre  Esquirol  et  M.  Falret. 

Il  y  a,  en  effet,  des  idées  différentes  quant  à  la  rigoureuse  limitation 
du  délire.  C’est  une  objection  sur  laquelle  Cullen  a  déjà  beaucoup 
insisté,  et  qui,  plus  tard,  a  été  reproduite  par  M.  Foville,  auquel  Esqui¬ 
rol  a  répondu  dans  son  ouvrage. 

J’ai  essayé  dans  un  mémoire,  publié  il  y  a  déjà  près  de  dix  ans,  de  dé¬ 
montrer  que  les  monomanies  pures  sont  peut-être  plus  fréquentes  qu’on 
ne  le  pense.  Mais  quand  bien  même  il  en  serait  autrement,  cela,  à  mon 
avis,  ne  suffirait  pas  pour  détruire  le  type  si  vrai  de  la  monomanie. 

L’intelligence  humaine  est  si  vaste,  elle  se  prête  à  des  combinaisons 
si  variées  qu’un  homme  peut  avoir  des  conceptions  délirantes  assez 
nombreuses  sans  que  sa  conversation,  sur  une  infinité  de  points,  cesse 
pour  cela  d’être  raisonnable,  sans  qu’il  perde  la  faculté  de  faire  des 
travaux  suivis.  Je  me  bornerai  à  citer  une  observation,  l’une  des  plus 
curieuses  que  possède  la  science.  Elle  a  été  rédigée  et  publiée  par  le 
malade  lui-même  en  trois  gros  volumes.  Je  veux  parler  de  Berbiguier, 
l’auteur  des  Farfadets, 


Berbiguier  avait  eu  des  hallucinations,  il  croyait  à  leur  existence 
réelle. 

Peu  à  peu  son  délire  prit  de  l’extension.  Son  imagination,  comme  il 
le  dit  lui-même,  était  tellement  frappée  des  farfadets  qu’il  en  voyait  par. 
tout. 

Dès  lors,  rien  n’arrive  plus  que  par  les  maléfices  des  farfadets. 

Ils  tourmentent  son  écurepil  ; 

Ils  font  fumer  son  poêle  ; 

Ils  arrêtent  ou  dérangent  le  mouvement  de  sa  montre. 

Ses  ennemis  agissent  sur  lui-même.  Ils  l’endorment  contre  son  gré. 
Ils  troublent  ses  facultés  ;  ils  lui  enlèvent  ses  idées  ;  ils  le  font  éternuer. 

Ils  vont  même  jusqu’à  lui  faire  commettre  de  mauvaises  actions. 
C’est  ainsi  qu’il  leur  attribue  ses  emportemens  et  ses  brutalités  contre 
son  écureuil. 

Ce  sont  ces  farfadets  qui  font  le  mauvais  temps  ;  sans  eux,  il  n’y  au¬ 
rait  ni  pluie,  ni  grêle,  ni  tonnerre.  Plusieurs  fois,  ils  ont  fait  souffler  le 
vent  pour  briser  son  parapluie. 

Tout  peut  ainsi  s’expliquer  par  les  farfadets. 

On  se  trompe  sur  la  cause  des  morts  subites  ;  on  les  attribue  à  des 
coups  de  sang,  à  des  apoplexies,  mais  il  n’en  est  rien.  Ce  sont  les  far¬ 
fadets  qui  étouffent  et  étranglent  les  personnes  qu’on  voit  ainsi  succom¬ 
ber  tout  à  coup. 

Il  n’y  aurait  point  A'entorses  sans  les  farfadets,  qui  placent  à  des¬ 
sein  des  obstacles  devant  les  gens  pour  les  faire  tomber. 

Enfin,  Berbiguier  explique  par  les  farfadets  la  grossesse  de  plusieurs 
jeunes  filles  qu’on  disait  avoir  été  séduites.  Ces  filles,  pour  lui,  sont 
innocentes  et  pures  ;  elles  portent  la  peine  des  maléfices  des  farfadets 
qui  se  sont  introduits  la  nuit  auprès  d’elles  invisiblement,  et  qui  en  ont 
abusé  à  leur  insu. 

Les  farfadets  passent  par  les  fissures  des  meubles  les  plus  étroites  ; 
ils  se  glissent  même  entre  la  jambe  et  la  jarretière,  etc,,  etc. 

Je  n’en  finirais  pas.  Messieurs,  si  je  voulais  poursuivre  l’énumération 
de  toutes  les  conceptions  délirantes  de  Berbiguier.  Ce  que  je  viens  de 
citer  me  paraît  suffire. 

Voilà,  assurément,  un  délire  très  étendu,  des  conceptions  délirantes 
bien  nombreuses.  Joignez  à  cela  que  de  temps  en  temps  Berbiguier. 
avait  un  trouble  plus  général  des  facultés  ;  il  avoue  que  les  membres  de 
l’odieuse  association  qui  le  poursuivait  lui  travaillaient  parfois  la  tête, 
au  point  qu’il  était  obligé  de  convenir  qu’il  ne  lui  restait  ,  pas  l’ombre 
d’une  idée  saine,  et  qu’il  oubliait  tout  à  coup  ce  qu’il  faisait. 

Si  la  monomanie  devait  toujours  être  strictement  limitée  à  une  seule 
idée  fausse,  Berbiguier,  assurément,  serait  bien  loin  d’être  un  mono¬ 
maniaque  ;  cependant  l’auteur  des  Farfadets,  qui  a  pu  composer  et 
imprimer  un  long  ouvrage,  s’occuper  de  tons  les  détails  de  l’exécution, 
n’était,  assurément,  ni  un  maniaque,  ni  un  dément.  Il  n’était  pas  davan¬ 
tage  atteint  de  mélancolie,  laquelle,  comme  on  l’a  vu,  d’après  M.  Fal¬ 
ret,  a  pour  caractère  principal  la  lenteur  et  la  prostration  de  tontes  les 
facultés.  C’était,  au  contraire,  un  homme  actif,  intelligent,  qui  n’avait 
aucune  incohérence  dans  les  idées,  et  n’offrait  pas  non  plus  les  symp¬ 
tômes  de  cette  prostration^nélancolique  qui  rend  tout  travail  impossible. 
Aussi  a-t-il  pu  rédiger  un  ouvrage  de  longue  haleine  et  le  faire  impri¬ 
mer. 

Nous  admettons  donc  volontiers  et  d’une  manière  générale,  l’objec¬ 
tion  formulée  par  Cullen,  par  M.  Foville  et  par  M.  Falret.  Nous  admet¬ 
tons,  avec  ce  dernier,  que  les  délires  monomaniaques  sont  plus  souvent 
prédominons  qu’exclusifs. 

Non  seulement  j’admets  tout  cela  avec  M.  Falret  ;  mais  je  conviens 
qu’il  y  a  un  assez  grand  nombre  de  faits  qu’on  a  désignés ,  à  tort,  sous 
-  le  nom  de  monomanie. 

Un  homme,  pris  d’une  fureur  subite,  tue  sa  femme  et  ses  trois  enfans 
à  coups  de  hache,  et,  presque  immédiatementj  il  recouvre  la  raison.  Ce 
n’est  pas  là,  assurément,  un  monomaniaque  homicide.  Beaucoup  de  pré¬ 
tendues  monomanies  érotiques  ne  sont  que  des  étals  maniaques,  avec 
prédominance  du  penchant  vénérien.  Tout  cela  est  vrai;  mais  si  loin 
qu’on  aille  dans  ce  sens,  on  ne  détruira  pas  pour  cela  le  groupe  si  tran¬ 
ché  des  monomanies. 

J’invoquerai,  Messieurs,  une  dernière  preuve  de  l’existence  de  cette 
maladie.  Cette  preuve  est  assez  singulière  et  je  n’ai  nulle  intention  d’en 
abuser  et  de  lui  donner  plus  d’importance  qu’elle  ne  mérite. 

Dans  une  note  de  son  mémoire  ayant  pour  titre  :  Delà  non-existence 
de  la  monomanie,  notre  collègue,  M.  Falret,  indique  que  ce  travail 

n’est  qu’une  introduction  à  l’histoire . des  monomanies. 

Il  n’y  a  pas  autre  chose  ici,  assurément,  qu’une  distraction  ;  mais,  je 
le  demande,  celte  distraction  de  M.  Falret  n’est-elle  pas  un  aveu  pré¬ 
cieux  et  peut-être  la  meilleure  preuve  qu’on  puisse  invoquer  en  faveur 
de  l’existence  des  monomanies.  Oui,  assurément,  ces  maladies  existent, 
et  notre  collègue,  tenant  la  promesse  qu’il  a  faite,  tracera  un  jour  leur 
histoire,  en  faisant  disparaître  ce  qu’il  y  a  eu  peut-être  d’exagéré  dans 
l’opinion  d’Esquirol. 

En  résumé.  Messieurs,  le  désaccord  signalé  par  M.  Bousquet  entre 
les  médecins  aliénistes  est  beaucoup  moins  grave  qu’il  n’a  paru  le 
penser. 

Nous  discutons  sur  les  mots,  mais  au  fond  nous  sommes  à  peu  près 
d’accord  sur  les  choses.  M.  Falret,  en  effet,  admet  comme  Esquirol, 
trois  grands  types,  et  ces  types  sont  exactement  les  mêmes.  Il  n’y  a, 
pour  rappeler  l’expression  de  M.  Renaudin,  qu’un  changement  de 
nomenclature.  Le  seul  dissident  véritable,  c’est  ici  notre  collègue 
M.  Bousquet.  J’arrive,  Messieurs,  aux  doctrines  de  M.  Moreau. 

^  {La  suite  au  prochain  numéro.') 


M.  le  docteur  Marchai ,  professeur  de  médecine  opératoire  à^  la 
Faculté  de  médeine  de  Strasbourg,  a  succombé  le  2  de  ce  mois,  à  l’âge 
de  hd  ans,  au  typhus  qu’il  avait  contracté  dans  les  prisons  de  Stras¬ 
bourg,  dont  il  était  le  médecin  depuis  plus  de  vingt  ans.  M.  le  profes¬ 
seur  Stoitz,  son  collègue  et  son  ami,  a  prononcé  quelques  paroles  sur 
sa  tombe. 

—  M.  de  Backer,  doyen  d’âge  des  médecins  belges,  est  mort  à  Gheel, 
le  7  mai,  à  l’âge  de  90  ans.  En  1790,  il  avait  été  reçu  docteur  de  l’uni¬ 
versité  de  Louvain,  dont  il  fut  plus  tard  un  des  lauréats. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typograpliie  Félix  MxiT«STBelCe,rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 


Tome  1X.-W»  »4.  iwicwfeiiE  Samedi  »8  Jnln  ISSS. 

- -  fr  _  BUREAU  D’ABOKfiEMENT  : 

L’UNION  MEDICALE 

1  An .  82  Fr.  ■  **  CHEZ  J. -B.  BAIELIÈRË , 

6  Mois .  lî  •  nnAnmeiDIAlAllim  O  Libraire  de  l’Academie  de  Médecine, 

3  Mois  9  JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  n^Bautermiae,i^,àParis. 

—  •  ■  et  DANS  LES  DÉPABTEMENS  : 

P..,r«n.wr  le  porlenpte,  pjj  CORPS  MÉDICAL.  S 

.selon  qu  il  est  fixé  pai  les  cou-  Messageries  Impériales  et  Générales, 

vendons  postales,  _  '  — 

Ce  Journal  parait  trot»  fols  par  semaine,  le  MARM,  le  JKCDX  et  le  RANlEDI. 

T™i  »  oi  I.  Rétell..  Ml  «r.  «tate  à  M.  1.  DM.»  Rétel-  »  «l  ■»  te  l'Adute.M..,  i  M.  1,  Gé™.!,.»*.  »  «. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  


SoaiiHAlRli:.  —  I.  Thérapectique  :  Note  sur  le  traitement  de  l’angine  diph- 
thériaue.  -  II.  Note  sur  l’emploi  de  la  cautérisation  dans  le  traitement  de  la 
diphthérite.  -  III.  Chirurgie  :  Nouvelle  méthode  de  traitement  des  fractures  du 
col  et  du  corps  du  fémur.  -  IV.  ACADÉaiES,  sociétés  savantes  et  associa¬ 
tions.  (Académie  des  sciences).  Séance  11  Juin  ;  De  la  formation  du  sucre  dans 
l’organisme.  —  (  Académie  de  médecine).  Séance  du  19  Juin  :  Discussion  sur  e 
travail  de  M.  Moreau  (de  Tours ).-V.  Codrrier.  -  VI.  Fediiieton  :  Causeries. 

THÉRAPEUTIQUE. 


note  SCH  le  TKAITEMENT  DE  L’ANGINE  DIPHTHÉRIQDE  ; 

Par  le  docteur  Robert-Latour. 

L’angine  diphthérique  est  une  maladie  si  terrible  et  si  fré¬ 
quemment  rebelle  à  l’action  du  praticien,  qu’on  ne  saurait 
trop  applaudir  aux  efforts  dont  1,’objet  est  d’ajouter  aux  res¬ 
sources  connues.  Je  féliciterai  donc  les  doemurs  Lemaire  et 
Marchai  d’avoir  institué  la  médication  alcaline  contre  celte 
cruelle  affection  ;  et,  si  discutables  que  soient  les  principes 
divers  dont  ils  ont  procédé,  chacun  de  son  côté,  il  suffît  de 
leurs  succès  pour  enregistrer,  au  profit  de  l’art,  un  nouveau 
progrès.  Ainsi,  désormais  figurera,  dans  la  thérapeutique  de 
l’angine  membraneuse,  le  bicarbonate  de  soude,  à  côte  d  au¬ 
tres  médications  mille  fois  éprouvées  ;  mais  là  doit,  à  mes 
yeux,  se  borner  l’ambition  de  nos  deux  éminens  confrères. 
Celle  du  docteur  Marchai  va  beaucoup  plus  loin  :  cest  une  - 
faveur  sans  partage  qu’il  réclame  pour  le  sel  alcalin  ;  et,  accu¬ 
sant  la  cautérisation,  si  en  crédit  aujourd’hui,  d’aggraver  la 
maladie,  loin  de  la  pouvoir  détruire,  il  blâme  et  proscrit  sans 
réserve  celte  énergique  médication.  Plein  de  confiance  dans 
le  savoir  et  l’expérience  de  notre  habile  confrère,  j  ai  saisi  avec 
empressement  la  première  occasion  d’expérimenter  l’action 
du  bicarbonate  de  soude  ;  mais,  je  le  dirai  sans  détour,  moins 
heureux  que  lui,  j’ai  dû,  malgré  sa  médication  largement  em¬ 
ployée,  recourir  encore  à  l’intervention  du  nitrate  d’argent 
pour  obtenir  la  guérison  de  mon  malade.  C’était  un  enfant  de 
5  ans,  d’une  constitution  lymphatique,  alité  depuis  deux  jours 
déjà,  lorsque  je  fus  appelé  à  lui  donner  des  soins. 

A  mon  premier  examen,  les  piliers  du  voile  du  palais,  la 
partie  antérieure  de  celte  cloison  mobile,  le  pharynx,  dans 
toute  son  étendue,  se  montrent  d’un  rouge  très  vif,  mais  sans 
la  moindre  apparence  de  fausses  membranes.  Le  mal  est  plus 
avancé  dans  les  fosses  nasales  où  il  paraît  avoir  débuté  :  l’exsu¬ 
dation  plastique  y  est  tellement  active,  que  ces  cavités  sont 
emplies  et  obstruées  ;  et,  ce  qui  me  lait  soupçonner  l’extension 
prochaine  au  pharynx,  de  ces  produits  membraneux,  c’est 


que,  déjà,  la  partie  postérieure  du  voile  du  palais  et  de  la 
luette  en  est  tapissée.  Ajoutez  à  cela  l’engorgement  très  saillant 
et  fort  douloureux  des  glandes  sous-maxillaires,  tel  que  l’exige 
le  docteur  Marchai,  pour  sonner  l’alarme  d’un  fâcheux  pro¬ 
nostic  ;  ajoutez  la  fièvre,  l’anxiété,  le  délire,  et  vous  aurez  une 
juste  idée  de  l’appareil  formidable  sous  lequel  se  présente  et 
s’avance  l’affection.  Sans  perdre  de  temps,  je  fais  administrer 
le  bicarbonate  de  soude  à  la  dose  de  3  grammes,  dans  un 
demi-litre  d’infusion  de  chiendent,  avec  recommandation  de . 
renouveler  l’emploi  de  la  préparation,  une  fois  cette  première 
mesure  consommée.  6  grammes  de  sel  alcalin  sont  ainsi  admi¬ 
nistrés  en  vingt-quatre  heures;  et,  neanmoins,  échappant  a  la 
puissance  du  médicament,  le  mal  n’en  continue  pas  moins  sa 
marche  envahissante  ;  déjà  le  voile  du  palais  et  ses  piliers  sont 
revêtus  entièrement  de  fausses  membranes  fort  adhérentes  ; 
et  sur  le  pharynx  se  montrent  des  plaques  verticales,  fort  rap¬ 
prochées  les  unes  des  autres.  La  fièvre,  d’ailleurs,  et  tous  les 
symptômes  généraux  sont  restés  les  mêmes. 

Que  faire  dans  une  telle  conjoncture?  Compterai-je  encore 
sur  l’efficacité  du  bicarbonate  de  soude?  Quelques  heures 
suffirent  à  MM.  Lemaire  et  Marchai,  pour  enchaîner  le  mal, 
dans  son  extension,  pour  le  faire  même  rétrograder;  et  plus 
d’uu  jour  s’est  écoulé  ici,  sans  que  j’aie  pu  constater  la  moin¬ 
dre  action  salutaire.  Temporiser,  en  présence  d’un  tel  danger, 
placer  encore  mon  espérance  dans  l’action  antiphlogistique  ou 
antiplastique  du  sel  alcalin,  serait,  à  mes  yeux,  une  faute 
impardonnable,  et  ma  décision  est  promptement  arrêtée. 
Armé  d’un  fort  crayon  de  nitrate  d’argent,  je  cautérise  aussi 
profondément  que  possible,  toutes  les  parties  lésées  que  je  puis 
atteindre,  ayant  soin  de  dépasser,  sur  le  pharynx-,  de  deux 
centimètres  à  peu  près,  les  limites  des  pseudo-meinbranes. 
Cette  médication,  toute  locale,  n’empêche  pas  la  continuation 
du  bicarbonate  de  soude,  et  Ggrammes  de  ce  selsont  employés 
jusqu’au  lendemain.  Alors  le  mal  est  arrêté  :  le  pharynx  est 

blanc  delà  cautérisation;  mais  l’exsudation  membraneuse  n’a 

pas  gagné  uneligne;  et  ce  qui  m’inspire  l’espoir  que  là  vas’étein- 
dre  cette  affreuse  maladie,  c’est  que  la  fièvre  est  diminuée,  la 
tête  calme,  l’état  général  enfin,  sensiblement  amendé.  Le  jour 
suivant,  l’amélioration  s’est  soutenue  et  a  fait  des  progrès  :  les 
fausses  membranes  du  pharynx  et  de  toutes  les  parties  cauté¬ 
risées  commencent  à  se  détacher,  et  l’ensemble  du  petit  ma¬ 
lade  me  paraît  assez  satisfaisant  pour  m’autoriser  à  lui  per¬ 
mettre  une  tasse  de  bouillon. 

Le  rétablissement  complet  ne  peut  être  toutefois  obtenu. 


qu’après  quelques  jours  encore,  car  la  gorge  reste  en  proie  à 

l’inflammation,  ce  qui  maintient  une  grande  difficulté  de  la 
déglutition.  Mais  le  fait  saillant  de  cette  observation  ;  le  fait 
sur  lequel  doit  se  fixer  l’attention,  c’est  que,  malgré  le  bicar¬ 
bonate  de  soude  dont  l’emploi  fut  prolongé  jusqu’à  la  fin  de 
la  maladie,  c’est-à-dire  une  dizaine  de  jours,  la  diphthérite, 
parcourant  toutes  ses  périodes  dans  les  fosses  nasales,  n  en 
parut  nullement  gênée  dans  sa  marche,  alors  qu  une  seule 
cautérisation,  pratiquée  avec  quelque  énergie,  avait  suffi  pour 
en  exonérer  le  pharynx,  les  piliers  et  la  partie  antérieure  du 
voile  du  palais. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  présenter  .un  tel  fait  comme  la 
condamnation  de  la  médication  alcaline;  le  but  de  cette  note 
est  seulement  de  défendre  les  médecins  contre  un  regrettable 
entraînement,  et  de  sauvegarder  le  maintien  d’une  médication 
qui,  toute  locale  qu’elle  soit,  compte  d’éclatans  et  nombreux 
succès.  Je  suis  peu  touché  des  raisons  théoriques  dont  s’au¬ 
torise  le  docteur  Marchai  pour  faire  ainsi  le  procès  à  la  cau¬ 
térisation.  Vainement  notre  savant  confrère  posera,  en  prin¬ 
cipe,  'qu’une  affection  générale,  une  holopalhie ,  comme  il 
l’appelle,  ne  saurait  être  domptée,  sur  le  lieu  même  de  sa 
manifestation  locale,  par  une  médication  simplement  topique; 
ce  principe  peut  être  spécieux;  il  peut  paraître  logique  an 
premier  abord;  mais  la  vérité  est  qu’il  est  radicalement 
faux,  puisqu’il  est  démenti  par  les  faits.  N’enchaînez-vous 
pas,  aujourd’hui,  par  une  médication  topique,  la  marche 
de,  l’érysipèle?  N’en  réduisez-vous  pas  la  durée?  N’en  sup¬ 
primez-vous  pas  le  danger?  Et  qu’est  autre  chose  l’érysi¬ 
pèle,  qu’une  expression  locale  d’un  mal  général?  Demandez 
au  docteur  Marchai  lui-même  comme  il  a  récemment  fait  avor¬ 
ter,  à  sa  grande  satisfaction,  deux  énormes  anthrax,  par  une 
simple  couche  de  collodion,  pour  toute  médication;  et  l’an¬ 
thrax  ne  constitue-t-il  pas,  aussi  bien  que  l’angyie  membra¬ 
neuse,  l’empreinte  profonde,  mais  toute  locale, d’une  contami¬ 
nation  générale?  Et  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  pour  res¬ 
ter  dans  les  exemples  dont  s’appuie  notre  confrère,  que  de 
fois  n’en  ai-je  pas  arrêté  l’extension,  abrégé  la  durée,  à  la 
faveur  de  l’enduit  imperméable  appliqué  sur  les  articulations 
frappées?  Cherchez  donc  d’autres  raisons  pour  interdire  ainsi 
la  cautérisation  contre  la  diphthérite  pharyngienne;  maisnon, 
n’en  cherchez  aucune;  maintenéz,  dans  la  thérapeutique,  cette 
active  et  puissante  médication,  et  tâchez  seulement,  par  d’heu¬ 
reux  procédés,  d’en  rendre  f application  plus  avantageuse 
qu’elle  ne  l’a  été  jusqu’ici  dans  la  plupart  des  mains. 


Feuilleton. 
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fauteuils  de  l’Académie. 


Une  fêle  médicale  et  confraternelle  a  eu  lieu,  samedi  dernier,  à  Paris. 
C’était  la  répétition  d’une  fête  semblable  qui  eut  lieu  l’an  passé  à  Or¬ 
léans,  et  qui  a  été  célébrée,  celle  année,  dans  les  salons  de  Véfoiir. 
C’est  vous  dire  qu’il  s’agissait  d’un  banquet.  C’est  une  heureuse  idée  que 
ce  banquet,  et  je  suis  étonné  qu’elle  n’ait  pas  encore  trouvé  d’imita¬ 
teurs.  Tous  les  médecins  du  chemin  de  fer  de  Paris  à  Bordeaux  se 
réunissent  ainsi,  une  fois  l’an,  et  comme  il  y  a  un  médecin  pour  chaque 
station  importante,  et  comme  il  y  a  un  long  ruban  de  kilomètres  de 
Paris  'a  Bordeaux,  embranchemens  compris,  vous  voyez  que  la  réunion 
peut  être  nombreuse.  Et  de  fait  elle  l’a  été,  celte  année  plus  encore  que 
l’an  passé,  ce  qui  prouve  que  l’appétit  vient  en  mangeant  ;•  l’appétit  de 
la  confraternité,  j’entends,  car  ie  désir  de  cette  communion  confrater¬ 
nelle  a  plus  encore  attiré  les  convives  que  le  menu,  excellent  d’ailleurs, 
de  messieurs  les  cuisiniers. 

L’idée  de  cette  fêle  annuelle  est  venue  à  M.  le  docteur  Bisson,  méde¬ 
cin  principal  inspecteur  de  cette  voie  ferrée,  et  l’empressement  de  ses 
confrères  à  se  rendre  à  son  appel  est  la  preuve  certaine  de  l’harmonie 
et  des  bons  sentimens  qui  régnent  sur  toute  la  ligne  dans  la  hiérar¬ 
chie  médicale.  Ce  fait  honore  le  chef  du  service  médical  et  ceux  qui  le 
secondent.  Se  faire  obéir,  quand  on  est  revêtu  d’une  autorité  quelcon¬ 
que,  n’est  pas  le  plus  difficile,  mais  se  faire  aimer,  voilà  la  grande 
affaire.  Or,  M.  le  docteur  Bisson  paraît  être  très  aimé  de  ses  confrères, 
ce  dont  je  le  félicite  sincèrement. 

11  y  avait  h  cette  fête  les  médecins  de  toute  la  ligne,  les  plus  éloignés 
comme  les  plus  rapprochés,  de  Bordeaux  et  de  Choisy-le-Roi,  d’An- 
goulême,  de  Poitiers,  de  Tours,  de  Blois,  d’Orléans,  d’Étampes,  et  des 
stations  intermédiaires,  tous  excellens  et  dignes  confrères,  heureux  de 


se  trouver  réunis,  de  se  voir,  de  se  connaître,  de  s’apprécier,  empor¬ 

tant  tous  un  bon  souvenir  de  tous,  désireux  de  se  revoir  1  année  pro¬ 
chaine,  et  se  promettant  tous  de  ne  pas  manquer  au  rendez-vous;  prati¬ 
ciens  de  tout  âge  et  de  toute  position,  les  uns  déjà  ou  depuis  longtemps 
célèbres  dans  leur  province,  les  autres  aspirant  à  le  devenir,  tous  hono¬ 
rables  et  distingués  par  leur  science,  leur  dévouement,  leur  attachement 
aux  austères  devoirs  de  notre  profession,  médecins  et  chirurgiens  de 
grandes  villes  et  de  grands  hôpitaux,  modestes  et  dignes  praticiens  ru¬ 
raux,  spécimen  complet  et  rare  pour  nous,  Parisiens,  de  tous  les  degrés 
de  la  profession  médicale  en  province,  où  l’exercice  de  1  art  est  plus 
rude,  plus  accentué,  plus  difficile  et  plus  surveillé  que  dans  celte 
immense  solitude  de  Paris. 

Je  ne  nommerai  personne,  afin  de  n’oublier  personne.  Une  seule  ex¬ 
ception  m’est  permise  et  ne  me  sera  pas  reprochée,  en  l’honneur  du 
président  de  ce  banquet,  de  l’illustre  confrère,  dn  vénérable  Nestor  de 
la  médecine  française,  de  celui  qu’avec  autant  de  motifs  que  les  Anglais 
l’ont  dit  de  Sydenham,  nous  pouvons  appeler  l’Hippocrate  français,  de 
M.  Bretonneau.  Je  suis  heureux  de  pouvoir  dire,  pour  l’avoir  vu  de  mes 
yeux  et  entendu  de  mes  oreilles ,  que  notre  respectable  confrère,  mal¬ 
gré  son  âge  avancé,  conserve  la  plénitude  de  ses  facultés,  toute  la  fraî¬ 
cheur  de  son  esprit,  l’amabilité  de  son  caractère,  le  piquant  et  la  finesse 
de  la  conversation ,  l’élévation  et  l’originalité  des  idées.  Dans  un  très 
court  entretien  que  j’ai  eu  l’honneur  d’avoir  avec  notre  célèbre  confrère, 
j’ai  été  surpris  autant  qu’émerveillé  de  la  variété  de  ses  connaissances, 
de  la  sûreté  de  mémoire ,  de  l’à-propos  et  du  trait  des  citations,  de  la 
modestie  charmante  et  de  la  fine  et  spirituelle  bonhomie  dont  le  méde¬ 
cin  de  Tours  a  fait  preuve  dans  cette  soirée.  O  mémoire  !  faculté  capri¬ 
cieuse  et  rebelle  !  que  je  regrette  donc  de  ne  pouvoir  me  rappeler  une 
appréciation  ,  en  quelques  mots,  pleine  d’élévation  et  de  justesse,  de 
l’œuvre  hippocratique.  Je  me  souviens  au  moins  d’un  mot  charmant.  «  Je 
.)  ne  lis  pas  le  grec,  avait  la  bonté  de  me  dire  M.  Bretonneau,  et  je  l’ai 
»  souvent  regretté.  Ah  !  si  je  n’avais  que  50  ans  !  Je  ne  demanderais 
»  que  deux  ou  trois  ans  pour  pouvoir  lire  et  commenter  Hippocrate.  » 
Quelle  leçon  pour  nous  tous,  vieillards  anticipés  !  —  Que  je  donne  une 


bonne  nouvelle  à  nos  amis  de  I’Union  Médicale.  M.  Bretonneau  a 

accepté  l’invitation  que  j’ai  été  chargé  de  lui  transmettre  pour  notre 
banquet  annuel,  qui  aura  lieu  très  prochainement.  A  cette  invitation,  il 
a  répondu  de  la  manière  suivante  :  «  J’accepte  avec  plaisir,  car  je  con- 
.)  sidère  comme  un  devoir  professionnel  de  participer  à  tout  acte  de 
»  bonne  confraternité.  »  Quelle  leçon  pour  vous  tous,  indifférens,  indi¬ 
vidualistes  et  railleurs! 

Cette  fête  a  été  charmante,  le  dîner  excellent,  sans  discours,  avan¬ 
tage  que  n’apprécient  bien  que  ceux  qui  sont  quelquefois  obligés  d’en 
faire,  après  ceux  toutefois  qui  sont  forcés  de  les  subir.  Un  simple  toast 
aux  invités,  et  les  conversations  particulières  ont  repris  leur  cours 
animé.  Le  plus  humble  de  vos  invités,  chers  et  honorés  confrères,  vous 
remercie  de  l’honneur  que  vous  lui  avez  fait.  C’est  moins  sa  personne 
que  vous  avez  voulu  honorer,  que  le  principe  inscrit  sur  son  drapeau  : 
Union  confraternelle.  Merci  pour  ie  principe.  Nous  le  prêchons  ici,  vous 
l’appliquez  chez  vous.  Vous  êtes  les  véritables  praticiens  de  ces  idées, 
et  en  toutes  choses,  l’exemple  vaut  mieux  que  la  leçon.  Votre  cordial 
accueil  lui  a  fait  comprendre  que  ce  qu’un  écrivain  célèbre  disait  d’un 
livre,  il  pouvait  le  dire  quelquefois  d’un  modeste  article  de  journal: 
c’est  une  lettre  adressée  aux  amis  inconnus  qu’on  peut  avoir  dans  le 
monde, 

La  causerie,  c’est  son  droit  et  son  privilège,  s’affranchit  de  toute 
transition.  Je  passe  donc  de  ce  sujet  à  un  autre  bien  différent,  à  savoir 
la  discussion  actuelle  à  l’Académie  de  médecine.  Non  pas,  mon  Dieu, 
que  je  veuille  me  mêler  du  fond  de  la  question  ;  j’ai  passé  intention¬ 
nellement  la  plume  à  notre  honoré  collaborateur ,  M.  Brierre  de  Bois- 
mont,  qui  la  tient  d’une  main  assez  ferme  et  sûre,  pour  n’avoir  besoin 
d’aucun  appui.  Je  n’ai  donc  à  dire  quelques  mots  que  sur  certains 
points  en  quelque  sorte  extrinsèques  à  la  discussion.  On  dirait  que  per¬ 
sonne  n’ose  dire  sa  pensée  toute  entière,  et  sur  tout  ce  débat  règne  de 
part  et  d’autre  comme  un  sous-entendu.  De  là ,  un  vague  et  une  sorte 
d’obscurité  que  personne  ne  fait  effort  pour  dissiper  et  pour  éclaircir. 
Spiritualistes  et  organicistes  reculent  comme  effrayés  devant  les  consé¬ 
quences  de  leurs  principes ,  de  là  des  concessions  réciproques  de  l’esprit 


298 


Ma  longue  carrière  a  déroulé,  devant  mes  yeux,  un  grand 
nombre  d’angines  membraneuses  ;  j’ai  eu  à  donner  des  soins  à 
des  enfans  dont  la  diphthérite  débutait  par  le  larynx  ;  et,  je  le 
déclare  ici  formellement,  des  succès  peu  ordinaires  ont  accom¬ 
pagné  ma  pratique;  et  c’est  à  la  cautérisation  qu’en  revient 
incontestablement  l’honneur.  Mais  cette  cautérisation,  je  l’ai 
toujours  pratiquée  profonde,  large,  énergique;  et,  selon  moi, 
c’est  à  la  timidité  de  l’action,  ainsi  qu’à  la  défectuosité  du  pro¬ 
cédé,  que  beaucoup  de  praticiens  ont  dû  de  n’en  point  obtenir 
les  bienfaits  qu’ils  s’en  promettaient.  Quand  la  diphthérite  est 
bornée  au  pharynx,  le  crayon  de  nitrate  d’argent  suffit;  mais 
il  le  faut  choisir  d’un  fort  diamètre,  et  arrondi  à  l’extrémité, 
de  manière  à  cautériser  promptement  une  large  surface;  et  de 
plus,  il  faut  avoir  soin  de  renouveler  la  cautérisation,  dans  la 
même  journée,  pour  peu  que  le  mal  paraisse  disposé  à  fran¬ 
chir  les  limites  qu’on  a  voulu  lui  poser. 

La  cautérisation  présente  plus  de  difficultés,  quand  il  s’agit 
de  la  porter  dans  le  larynx,  soit  que  le  mal  ait  débuté  dans 
cet  organe,  soit  qu’il  ne  l’ait  envahi  qu’à  la  suite  du  pharynx 
et  des  autres  parties  voisines.  Si  alors  vous  échouez  le  plus 
souvent,  rejetez-en  la  faute  sur  l’insignifiant  procédé  que  vous 
ne  manquez  pas  de  mettre  en  usage,  et  qui  consiste  à  porter, 
à  la  faveur  d’une  baleine,  au  fond  de  la  gorge,  une  éponge 
imbibée  d’une  légère  solution  de  nitrate  d’argent.  Déjà  les  ma¬ 
tières  muqueuses  de  la  gorge  se  sont  coagulées  sur  votre 
éponge,  alors  que  vous  prenez  un  point  d’appui  sur  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  pour  faire  courber  la  baleine,  et  il  est 
douteux  que,  parvenu  ainsi  à  la  glotte,  ou  plutôt  aux  envi¬ 
rons  de  cette  ouverture,  vous  fassiez  pénétrer,  dans  le  larynx, 
une  seule  goutte  de  votre  solution  caustique.  En  un  mot,  vous 
n’êtes  pas  maître  de  votre  agent  ;  et,  de  toutes  les  régions  que 
vous  parcourez,  l’organe,  auquel  vous  le  destinez,  est  le  seul 
qui  en  évite  les  atteintes. 

A  ce  procédé,  j’en  ai,  depuis  plus  de  quinze  ans,  substitué 
un  autre  que  je  fis  connaître,  par  une  note  insérée  dans  la 
Gazelle  médicale,  et  dont  je  vais  ici  reproduire  la  description. 
D’abord,  j’emploie  une  solution  saturée  de  nitrate  d’argent; 
car  il  s’agit,  non  de  chatouiller  la  membrane  laryngienne,  mais 
d’en  modifier  profondément  l’appareil  sécréteur.  Cette  solu¬ 
tion,  je  la  porte  dans  le  larynx,  au  moyen  d’une  boulette  de 
charpie  tenue  entre  les  mors  d’une  longue  pince  à  pansement 
courbée,  vers  l’extrémité,  dans  une  étendue  de  5  centimètres 
à  peu  près,  pour  s’ajuster  à  la  forme  des  parties  ;  et,  une  fois 
arrivée  à  la  glotte,  cette  boulette  de  charpie,  que  j’ai  eu  soin  de 
fixer  à  l'instrument,  par  un  fil,  est  exprimée  par  le  rappro¬ 
chement  des  anneaux,  de  manière  à  répandre  sur  les  parois 
du  larynx,  un  caustique  tenu  jusqu’ici  à  l’abri  des  mucosités, 
et  qui  conservé  ainsi  toute  sa  valeur.  Tel  est  mon  procédé  de 
cautérisation,  et  c’est  à  la  certitude  de  l’action  que  j’attribue 
des  guérisons  inespérées,  et  que  je  n’eusse  assurément  point 
attendues  de  la  pratique  ordinaire.Que  notre  savant  confrère, 
le  docteur  Marchai,  suive  de  tels  erremens,  et  je  suis  convaincu 
d’avance  qu’avec  sa  loyauté  habituelle,  il  ne  tardera  pas  à 
relever  la  cautérisation  de  l’injuste  arrêt  que  vient  de  lui 
infliger  sa  plume. 


tVOTB  SCE  L’EMPLOI  DE  LA  GADTÉBISATIOIV  DASS  LE  TBAITEMENT 
DE  LA  diphthébite; 

Par  le  docteur  Ferrand  ,  de  Mer  (Loir-et-Cher). 

A  l’occasion  des  articles  que  M.  Jlarchal  (de  Calvi)  vient  de 

à  la  matière ,  et  de  la  matière  à  l’esprit.  Seul ,  M.  Ferrus  —  et  que  ce 
savant  confrère  me  permette,  en  passant,  de  le  féliciter  sur  son  dernier 
discours  d’une  forme  élevée,  philosophique  et  tout  à  fait  littéraire; 
comme  je  féliciterai,  par  la  même  occasion ,  M.  Baillarger ,  du  talent 
d’improvisation  distingué  et  remarquable  dont  il  a  fait  preuve  dans  la 
dernière  séance  ;  —  M.  Ferrus  seul,  dis-je,  a  eu  la  franchise  de  son 
opinion  dans  ce  passage  de  son  discours ,  que  je  recommande  tout  par¬ 
ticulièrement  à  l’attention  de  M.  Bousquet  : 

«  Dans  cette  discussion,  il  n’y  a  pas  seulement  des  doctrines  en  pré- 
»  sence  ;  il  y  a  encore  autre  chose.  On  menace  les  progrès  réalisés,  on 
»  exhume  le  mirage  du  traitement  moral  exclusif.  A-t-on  bien  calculé 
»  les  conséquences  qui  peuvent  en  résulter  ?  Est-ce  que ,  témoin  du 
»  discrédit  jeté  sur  le  rôle  du  médecin  auprès  de  l’aliéné ,  le  xèle  reli- 
»  gieux  ne  ressaisirait  pas  avidement  ce  qu’il  a  eu  tant  de  peine  à 
»  abandonner  ?  Est-ce  que  l’administration  hospitalière ,  si  encline  à 
*  tout  ramener  à  sa  sphère,  ne  s’en  autoriserait  pas  pour  se  substituer 
»  au  médecin  et  proclamer  qu’une  tutelle  purement  administrative  et 
»  des  soins  hygiéniques  suffisent  pour  couvrir  sa  responsabilité  sociale? 
»  Est-ce  que  la  médecine,  comme  disait  Double,  n’abdiquerait  pas  ? 
»  Est-ce  que  ce  ne  serait  pas  faire  tomber  pièce  à  pièce  ,  sous  le  péril 
B  de  cette  théorie ,  une  législation  protectrice  qui  est  un  modèle  pour 
»  les  autres  états,  et  constitue  une  des  plus  belles  conquêtes  delà  raison 
»  et  de  la  charité  ?» 

M.  Ferrus  pouvait  aller  plus  loin  ;  il  pouvait  signaler  cette  tendance 
d’une  partie  au  moins  du  pouvoir  religieux  à  s'e  ressaisir  de  tout  ce  qui 
concerne  l’administration  des  aliénés,  tendance  passée  à  l’état  de  fait  et 
qui  se  traduit  par  une  chaude  et  visible  protection  des  établissemens, 
devenus  de  pius  en  plus  nombreux  et  florissans,  dirigés  par  des  ordres 
religieux,  et  dans  lesquels  la  médecine  ne  joue  plus  qu’un  rôle  secon¬ 
daire  et  sacrifiée.  Oui,  là  loi  du  6  juillet  1838  a  été  un  grand  acte  de 
raison  et  de  charité,  mais  M.  Ferrus ,  en  sa  qualité  d’inspecteur  général 
des  maisons  d’aliénés,  pourrait-il  assurer  que  les  dispositions  de  cette 
loi  et  celles  de  l’ordonnance  qui  en  réglemente  le  fonctionnement  ne 


faire  paraître  dans  TUnion  Médicale,  tendant  à  préconiser 
l’usage  des  alcalins  contre  la  diphthérite,  à  l’exclusion  de  la 
cautérisation,  je  demanderai  la  permission  de  mettre  sous  les 
yeux  des  lecteurs  de  I’Union  quelques  faits  tirés  de  ma  pra¬ 
tique. 

Médecin  des  bureaux  de  bienfaisance  de  la  ville  de  Mer  et 
des  communes  voisines  depuis  onze  ans,  j’ai  eu  l’occasion  de 
traiter  cinquante  cas  de  diphthérite,  tant  dans  ma  clientèle 
que  dans  un  service  médical  composé  de  trois  cents  familier, 
pauvres.  J’ai  pratiqué  la  trachéotomie  huit  fois;  sur  ce  nombre 
d’opérés,  cinq  ont  succombé  peu  de  temps  après  l’opération; 
un  est  mort  douze  jours  après  des  suites  d’un  érysipèle;  deux 
sont  guéris. 

Ce  chiffre  de  malades  paraîtra  suffisant,  j’ose  l’espérer,  pour 
qu’il  me  soit  permis  de  raconter  ce  que  j’ai  observé,  et  d’en 
tirer  quelques  conséquences  pratiques. 

Je  veux  essayer  de  prouver  : 

io  Que  l’affection  diphlhéritique  suit  une  marche  envahis¬ 
sante; 

2»  Que  la  cautérisation  peut  arrêter  ses  progrès. 

Je  pourrais  citer,  à  l’appui  de  ces  deux  propositions,  un 
grand  nombre  de  faits,  mais  ils  portent  tous  un  cachet  de 
ressemblance  qui  fatiguerait  le  lecteur,  je  me  contenterai  de 
rapporter  succinctement  les  quatre  observations  suivantes  : 

I.  —  Le  1"  février  1853,  je  fus  demandé  chez  M.  Denoyers,  tonne¬ 
lier  à  Mer,  pour  donner  des  soins  à  son  Ois  Alexandre,  âgé  de  6  ans, 
enfant  pâle,  chétif,  et  d’un  tempérament  lymphatique.Tl  avait  une  toux 
fréquente,  rauque  et  comme  aboyante,  la  peau  était  brûlante,  le  pouls 
vif,  le  teint  rouge  et  animé.  Je  soignais  dans  le  même  moment  plusieurs 
enfans  atteints  d’angine  couenneuse;  je  ne  pus  me  méprendre  sur  la 
nature  du  mal. 

A  l’inspection  du  gosier,  je  trouvai  les  amygdales,  les  piliers  du  voile 
du  palais  couverts  de  fausses  membranes,  les  ganglions  cervicaux  étant 
engorgés,  je  cautérisai  immédiatement  avec  la  solution  suivante  : 

Nitrate  d’argent  cristallisé  ...  2  grammes. 

Eau  distillée .  A  grammes. 

Je  prescrivis  en  outre  quatre  sangsues  au  cou,  et  une  potion  avec 
taitre  siibié  20  centigrammes,  eau  sucrée  100  grammes,  à  prendre  par 
cuillerées  d’heure  en  heure. 

Le  lendemain,  2  février,  je  trouvai  l’enfant  dans  le  même  état;  les 
fausses  membranes  s’étaient  reproduites  ;  nouvelle  cautérisation  éner¬ 
gique. 

Je  continuai  ainsi  jusqu’au  4  février.  Dans  la  soirée  de  ce  jour,  l’état 
de  l’enfant  est  aggravé,  sa  voix  est  éteinte  ;  il  est  très  oppressé,  la  res¬ 
piration  est  trachéale,  le  pouls  petit;  je  reviens  aux  vomitifs,  et  je  fais 
appliquer  deux  larges  vésicatoires  aux  cuisses. 

Le  6  février.  La  suffocation  est  imminente.  Je  propose  la  trachéo¬ 
tomie  comme  dernière  ressource;  elle  est  pratiquée  sans  accidens. 
Immédiatement  après  l’opération  ,  expulsion  de  fausses  membranes  ;  la 
respiration  se  fait  plus  librement,  le  teint  se  colore,  la  figure  se  ranime. 

Le  lendemain,  7  février,  le  petit  malade  est  bien  ;  il  joue  et  fait  en¬ 
tendre  qu’il  désire  manger  :  je  permets  un  peu  de  bouillon  de  poulet. 

Jusqu’au  quatrième  jour,  tout  alla  bien  ;  j’espérais  une  prompte  gué¬ 
rison,  lorsque  le  pourtour  de  la  plaie  devint  rouge  et  très  douloureux. 
Malgré  le  traitementje  plus  énergique  (application  de  vésicatoires, cau¬ 
térisation  avec  le  nitrate  d’argent)  l’érysipèle  grandit,  envahit  le  cou,  la 
poitrine,  puis  le  ventre  et  tout  le  tronc.  Douze  jours  après  l’opération 
l’enfant  meurt  des  suites  de  cet  érysipèie  ;  sa  respiration  était  libre  :  il 
était  guéri  du  croup. 

On  voit,  dans  cette  observation ,  la  marche  progressive  de 
la  diphthérite.  Les  fausses  membranes  apparaissent  tout  d’a¬ 
bord  sur  les  tonsilles  et  dans  le  pharynx;  de  là,  malgré 


sont  jamais  éludées  en  ce  qui  concerne  la  part  intelligente  qui  a  été  faite 
à  la  médecine  par  cette  loi?  Oui,  il  y  a  un  grand  péril  dans  cette  dis¬ 
cussion  soulevée  par  M.  Bousquet  avec  des  intentions  bien  opposées, 
certainement,  à  ceiles  dont  on  pourra  tirer  parti.  C’est  pour  avoir  vu 
ce  péril,  je  le  déclare,  que  je  n’ai  pas  voulu  mêler  quelques  critiques 
de  mon  crû  aux  critiques,  légitimes  sur  certains  points,  de  M.  Bous¬ 
quet.  Je  crois  que  la  médecine  mentale  peut  marcher  dans  une  voie 
meilleure  que  celle  qu’elle  suit;  je  crois  qu’elle  y.aspire;  je  crois  qu’il 
faut  l’encourager  à  chercher  cette  voie  nouvelle,  sous  peine  de  voir 
les  principes  de  notre  art  dominés  par  une  théologie  mystique  et  dan¬ 
gereuse. 

Dn  anonyme  —  pourquoi  un  anonyme  ?  Pourquoi  n’avoir  pas  le  cou¬ 
rage  de  sa  signature  et  de  son  opinion  ?  en  fallait-il  beaucoup  dans  cette 
circonstance?  —  me  reproche  d’avoir  comparé  le  fauteuil  de  l’Académie 
des  sciences  a  un  doux  lit  de  repos  et  d’avoir  accusé  les  académiciens 
de  tendance  za  farniente.  Ces  accusations  ne  sont  pas  neuves,  me  dit- 
il.  Et,  en  effet,  il  aurait  pu  le  prouver.  Bivarol  faisait  déjà  à  cette  imper¬ 
tinente  question  :  Qu’est-ce  qu’un  académicien?  cette  impertinente 
réponse  :  Dn  fauteuil  et  un  jeton  de  présence.  Fontenelle  qui ,  en  sa 
qualité  de  double  académicien  et  de  secrétaire  perpétuel,  devait  s’y 
connaître,  définissait  ainsi  le  fauteuil  :  Dn  lit  de  repos  où  le  bel  esprit 
s’endort.  Mon  anonyme  me  pardonnera-t-il  de  lui  rappeler  une  épi- 
gramme  célèbre  de  Piron  ?  Je  m’y  hasarde  : 

En  France,  on  fait,  par  un  plaisant  moyen. 

Taire  un  auteur,  quand  d’écrits  il  assomme: 

Dans  un  fauteuil  d’académicien , 

Lui  quarantième ,  on  fait  asseoir  mon  homme; 

Lors  il  s’endort,  et  ne  fait  plus  qu’un  somme  ; 

Plus  n’en  avez  phrases  ni  madriga'l  ; 

Au  bel  esprit  le  fauteuil  est,  en  somme. 

Ce  qu’à  l’amour  est  le  lit  conjugal. 

Mon  anonyme  a  bien  raison,  l’accusation  n’est  pas  neuve.  Et  l’origine 
du  fauleuil  académique,  mon  anonyme  la  connaît-il  ?  Je  l’ai  lue  quelque 


quatre  cautérisations  énergiques ,  elles  passent  dans  les  voies 
aériennes. 

Les  observations  qui  vont  suivre  prouveront  non  seulement 
que  la  diphthérite  est  envahissante,  mais  encore  que  la  cauté¬ 
risation  peut, arrêter  ses  progrès. 

II.  —  Le  22  février  1853,  M.  le  docteur  Louis  Bergeron  vit,  en  mon 
absence,  l’enfant  Boutet  (Clémentine) ,  âgée  de  2  ans,  petite  fille  d’un 
tempérament  sanguin,  habituellement  bien  portante. 

Il  la  trouva  oppressée ,  avec  une  toux  enrouée ,  caractéristique  ;  il 
examina  le  gosier  et  reconnut  qu’il  existait  des  fausses  membranes  sur 
les  amygdales  et  sur  les  piliers  du  voile  du  palais  ;  il  cautérisa  avec  le 
nitrate  d’argent  et  prescrivit  une  potion  vomitive. 

Le  lendemain,  même  état.  Nouvelle  cautérisation. 

Lorsque  je  revis  l’enfant  le  24  février,  il  n’existait  plus  aucune  trace 
de  fausses  membranes.  Elle  se  rétablit  promptement. 

III.  —  Le  14  février  1853 ,  je  fus  appelé  pour  donner  des  soins  à 
l’enfant  Denoyers  (René),  âgé  de  2  ans,  frère  du  petit  opéré,  qui  fait  le 
sujet  de  ma  première  observation.  Il  toussait  beaucoup  ;  sa  voix  était 
enrouée  ;  il  avait  de  la  fièvre.  Je  jugeai  qu’il  était  menacé  de  la  même 
maladie  que  son  frère  encore  vivant,  et  j’examinai  sa  gorge. 

Les  amygdales  étaient  gonflées,  recouvertes  de  chaque  côté  d’une 
fausse  membrane  fortement  adhérente  ;  les  ganglions  cervicaux  étaient 
tuméfiés.  Je  cautérisai  immédiatement  avec  une  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  concentrée  (2  grammes  de  sel  pour  4  grammes  d’eau)  ;  j’adminis¬ 
trai  une  potion  vomitive. 

Le  lendemain,  15  février,  je  trouvai  les  fausses  membranes  éten¬ 
dues,  malgré  la  cautérisation  ;  elles  avaient  envahi  le  voile  du  palais,  les 
piliers  et  une  grande  partie  du  pharynx.  Du  reste,  la  toux  et  l’état  géné¬ 
ral  étaient  les  mêmes  ;  je  cautérisai  de  nouveau,  et  à  plusieurs  reprises, 
au  delà  des  limites  de  la  couenne. 

Le  16  février,  le  mal  n’a  pas  fait  de  progrès,  mais  la  fausse  mem¬ 
brane  s’est  reproduite.  Je  cautérisai  de  nouveau,  et  ne  parvins  à  la  dé¬ 
truire  qu’en  luttant  ainsi  pendant  huit  jours  consécutifs.  Au  bout  de  ce 
temps,  j’eus  la  satisfaction  de  voir  la  gorge  de  l’enfant  sans  fausses 
membranes;  il  ne  restait  plus  qu’une  inflammation  vive,  mais  franche, 
que  je  combattis  aisément  à  l’aide  de  quelques  gargarismes  boratés. 
L’enfant  René  Denoyers  guérit  ;  il  jouit  aujourd’hui  d’une  parfaite  santé. 

IV.  —  Le  31  janvier  1865,  j’allai  voir  au  hameau  d’Épiez,  commune 
de  Mulsans,  l’enfant  Ombredâne  (Pierre),  âgé  de  5  ans.  Il  avait  la  fièvre; 
depuis  quelques  jours,  il  toussait  fréquemment;  la  toux  était  enrouée  et 
aboyante. 

Avant  d’examiner  la  gorge,  je  demandai  aux  parens  s’il  n’y  avait  pas 
d’autres  enfans  malades  dans  la  localité  ;  on  me  répondit  qu’une  petite 
voisine,  âgé  de  6  ans,  avait  le  croup,  et  qu’elle  était  soignée  par  un 
officier  de  santé  des  environs.  A  l’inspection  du  gosier,  je  trouvai  des 
fausses  membranes  sur  les  amygdales.  Je  cautérisai  avec  la  solution  de 
nitrate  d’argent  concentrée,  et  prescrivis  un  vomitif. 

Le  lendemain,  1"  février,  elles  s’étaient  reproduites.  Je  renouvelai 
la  cautérisation,  et  continuai  ainsi  pendant  trois  jours. 

Le  quatrième  jour,  l’enfant  était  mieux,  la  couenne  diphthéritiqiie 
avait  complètement  disparu. 

Pendant  ce  temps,  la  petite  fille  atteinte  de  la  même  maladie  avait 
succombé  ;  on  avait  administré  des  vomitifs  et  appliqué  quelques  sang¬ 
sues,  sans  cautériser. 

Si  je  ne  m’abuse,  ces  observations  prouvent  clairement  que 
mes  deux  propositions  relatives  à  la  marche  de  la  diphthérite 
et  à  l’action  du  caustique  sont  rigoureusement  vraies.  Elles 
prouvent,  de  plus,  que  le  croup  débute  souvent  par  l’angine 
couenneuse;  dans  ce  cas,  on  aperçoit  sur  les  tonsilles  des 
plaques  qui  grandissent  promptement,  et  envahissent  les  par¬ 
ties  voisines. 

Ce  fait  établi,  on  comprend  l'importance  d’arrêter  les  pro¬ 
grès  d’un  mal,  si  voisin  du  larynx,  et  qui  emprunte  surtout  son 


part:  Le  cardinal  d’Estrées,  devenu  très  infirme,  et  cherchant  un  adou¬ 
cissement  à  son  état  dans  l’assiduité  aux  assemblées  de  l’Académie,  dont 
il  était  membre,  demanda  qu’il  lui  fût  permis  de  faire  apporter  un  siège 
plus  commode  que,  les  chaises,  qui  étaient  encore  en  usage  ;  car  il  n’y 
avait  eu  jusqu’alors  qu’un  fauteuil ,  et  il  appartenait  exclusivement  au 
directeur.  On  en  rendit  compte  à  Louis  XIV,  qui,  prévoyant  les  consé¬ 
quences  d’une  pareille  distinction,  ordonna  à  l’intendant  du  garde- 
meuble  de  faire  porter  quarante  fauteuils  à  l’Académie,  et  consacra  ainsi 
pour  toujours  l’égalité  qui  doit  régner  partout  où  les  gens  de  lettres 
s’assemblent. 

On  sait  que  ce  sont  les  mêmes  fauteuils  qui  servent  aux  cinq  Acadé¬ 
mies,  dont  la  réunion  constitue  l’Institut  de  France.  Et  voilà  pourquoi 
j’ai  pu  parler  des  fauteuils  de  l’Académie  des  sciences,  quoique  tout  ce 
qui  précède  soit  relatif  à  l’Académie  française. 

Du  fauteuil  de  l’Institut  à  la  banquette  de  l’Académie  de  médecine, 
il  n’y  a  que  la  rue  des  Saints-Pères  à  passer.  Je  l’ai  dit  autrefois,  je  ne 
le  redirai  plus  :  l’influence  de  la  banquette  étroite,  incommode,  où  l’on 
ne  peut  pas  faire  un  somme,  cette  influence  a  été  désastreuse.  Que 
voulez-vous  qu’on  fasse  sur  ce  siège  agaçant?  Parler.  Aussi  parle-t-on 
comme  jamais  on  ne  parla  dans  aucune  assemblée  délibérante.  Hommes 
d’État,  Gouverneurs  des  peuples.  Rois  et  Empereurs,  le  système  repré¬ 
sentatif  vous  effraie;  c’est  trop  de  pusillanimité  ;  rétablissez -le  sans 
crainte;  mais  aux  banquettes  traditionnelles  des  assemblées  légis¬ 
latives,  substituez  de  moelleux  et  confortables  fauteuils,  et  vous  m’en 
direz  des  nouvelles. 

Qu’est-ce  qui  a  tué  la  critique  littéraire  au  théâtre  ? 

Les  fauteuils  à  dossier  du  parterre. 

Amédée  Latour. 


D’après  le  journal  anglais  The  Lancet,  M.  le  docteur  Deville, 
ancien  prosecteur  des  hôpitaux  de  Paris,  vient  d’être  nommé  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  à  l’Ecole  anatomique  et  médicale  de  Grosvenor- 
Place,  de  Londres. 


caractère  de  gravité  au  siège  qu’il  occupe.  En  vain,  M.  Mar¬ 
chai  prétend-il  que  la  diphthérite  est  une  holopalhie,  et  que  la 
cautérisation  n’est  qu’un  moyen  local  qui  ne  touche  pas  au 
principe  de  la  maladie,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  si  la  cau¬ 
térisation  détruit  sur  place  la  spécificité  de  l’inflammation 
diphthéritique,  c'est  faire  acte  de  haute  prudence  que  de  cher¬ 
cher  à  l’arrêter  lorsqu’elle  menace  d’envahir  le  larynx.  Il 
importe  peu  que  la  fausse  membrane  puisse  se  reproduire 
ailleurs,  pourvu  qu’on  l’empêche  de  se  propager  et  d’atteindre 
les  voies  aériennes. 

La  cautérisation  ne  fait-elle  pas  avorter  les  pustules  de  la 
variole?  Et  l’érysipèle,  dont  la  marche  est  si  rapide,  n’est-il 
pas  souvent  borné  par  la  solution  concentrée  de  nitrate  d’ar¬ 
gent? 

Il  ne  répugne  aucunement  à  la  raison  d’admettre  qu’il  puisse 
en  être  ainsi  pour  la  diphthérite. 

Ces  considérations,  que  je  ne  veux  pas  étendre,  prouveront, 
je  l’espère,  que  l’accusation  de  M.  Marchai  contre  l’école  de 
Tours  est  au  moins  hasardée,  lorsqu’il  dit  : 

€  Si  l’angine  couenneuse  est  mieux  connue  depuis  les  tra- 
»  vaux  de  l’école  de  Tours,  on  a  de  fortes  raisons  de  croire, 

'  J  en  revanche,  qu’elle  ne  fut  jamais  plus  funeste,  précisément 
)  à  cause  de  l’emploi  des  caustiques.  »  (N®  56  de  l’UmoN  Mé¬ 
dicale,  année  1855.) 

J’ai  la  conviction  que  la  majorité  des  praticiens,  tout  en  ne 
rejetant  pas  l’usage  des  alcalins,  que  la  théorie  semble  indi¬ 
quer,  n’abandonneront  pas  le  mode  de  traitement -formulé 
par  M.  Bretonneau,  traitement  consacré  par  le  temps  et  par 
l’expérience. 

Ils  suivront  ainsi  le  sage  conseil  que  M.  Valleix  donne  en 
ces  termes  dans  le  Guide  du  médecin  praticien  : 

t  Qui  oserait,  dans  une  maladie  aussi  terrible  que  le  croup, 
)  se  priver  d’un  seul  des  moyens  ayant  pour  eux  une  expé- 
»  rience  plus  ou  moins  solide?  > 


CHIRURGIE. 


NODVELLE  MÉTHODE  DE  TBAITEMENT  DBS  FRACTOKES  DD  COL 
ET  DD  CORPS  DD  FÉMDR  j 

Par  M.  Ferdinand  Martin,  chirurgien -orthopédiste  des  Maisons  impé¬ 
riales  d’éducation  de  la  Légion  d’Honneur,  chirurgien-mécanicien 
de  l’hôlel  impérial  des  Invalides,  etc. 

(Suite.  —  Voir  ies  numéros  des  12 , 14  et  21  Juin.) 

.  Recherchons  maintenant  les  motifs  qui  ont  porté  les  auteurs 
à  admettre  la  division  des  fractures  du  col  du  fémur  en  frac¬ 
tures  intra-capsulaires  et  fractures  extra-capsulaires  et  exami¬ 
nons  les  conséquences  pratiques  qu’on  en  peut  tirer  ?  Pres¬ 
que  tous  les  praticiens  s’accordent  à  dire  que  les  fractures  qui 
ont  lieu  en  dehors  de  l’articulation  peuvent  guérir  assez  facile¬ 
ment,  quoique  le  membre  présente  un  certain  degré  de  rac¬ 
courcissement,  c’est-à-dire  quoique  les  fragmens  ne  soient 
pas  dans  un  rapport  parfait  ;  tandis  que  celles  qui  sont  situées 
à  l’intérieur  de  la  capsule  articulaire,  au  contraire,  ne  pouvant 
se  consolider,  il  est  inutile  de  les  soumettre  à  aucun  traitement. 

Boyer  attribue  la  non-consolidation  des  fractures  intra-cap¬ 
sulaires  à  l’imperfection  des  appareils  ;  A.  Cooper  au  défaut 
d’affrontement  parfait  des  fragmens,  ce  qui,  au  fond,  esta  peu 
près  la  même  chose. 

Enfin,  pour  presque  tous  les  chirurgiens,  la  principale  raison 
est  l’absence  presque  complète  de  travail  de  consolidation  du 
côté  de  la  tête  qui  est  séparé  du  col;  ils  affirment  que,  de  ce 
côté,  la  vitalité  n’est  plus  entretenue  que  par  le  ligament  rond 
dans  l’épaisseur  duquel  on  ne  trouve  qu’un  petit  nombre  de 
vaisseaux  très  fins  et  qu’alors  cette  vitalité  devient  à  peu  près 
nulle  et  rend  la  consolidation  impossible. 

C’est  de  là  qu’il  suit  que  les  auteurs,  convaincus  que  tout 
traitement  est  inutile,  que  le  membre  ne  pourra  jamais  recou¬ 
vrer  l’intégrité  de  ses  fonctions,  conseillent  d’abandonner  ces 
fractures  à  elles-mêmes. 

Ainsi,  A.  Cooper  croyant  voir  la  santé  des  malades  s’altérer 
sous  l’influence  d’un  traitement  qu’il  considérait  comme  sans 
espoir,  dit  avec  découragement  :  f  Si  pareil  accident  m’arri- 
»  vait,  je  ferais  placer  un  coussin  sous  le  membre  blessé,  dans 
»  toute  sa  longueur,  un  autre  serait  roulé  et  placé  au-dessous 
»  du  genou  et  le  membre  serait  ainsi  soumis  à  l’extension,  pen- 
»  dant  dix  ou  quinze  jours,  jusqu’à  ce  que  l’inflammation  et  la 

>  douleur  soient  dissipées.  Alors,  je  me  lèverais  et  me  tien- 

>  drais  assis  dans  une  chaise  élevée  afin  de  prévenir  un  degré 
»  trop  considérable  de  flexion,  qui  serait  douloureux  ;  et,  mar- 

>  chant  avec  des  béquilles,  j’appuierais  sur  le  sol  avec  le  pied 
»  du  côté  malade,  d’abord  légèrement,  puis  progressivement, 
»  de  plus  en  plus,  jusqu’à  ce  que  le  ligament  capsulaire  se  soit 

>  épaissi,  et  que  les  muscles  aient  recouvré  leur  énergie; 
»  l’usage  d’un  soulier  à  talon  diminuerait  la  claudication.  > 

S’il  était  vrai  que  toute  consolidation  est  impossible  par 
suite  de  l’absence  de  vitalité  dans  le  fragment  supérieur,  il 
faudrait  passer  condamnation,  et  de  toute  nécessité  se  sou¬ 
mettre  aux  conseils  désespérés  d’Astley  Cooper;  mais  nous 
voyons  déjà  que  ce  chirurgien  avait  reconnu  la  possibilité  de 
la  formation  d’une  substance  fibreuse  qui,  réunissant  les  deux 
fragmens,  les  maintient  assez  solidement  pour  permettre  la 
station  et  la  déambulation,  et  cela,  quoique  le  membre  pré^ 
sente  un  raccourcissement  souvent  assez  considérable' et,  par 
conséquent,  que  les  fragmens  soient  éloignés  l’un  de  l’autre. 
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Du  reste,  il  dit  que,  dans  le  cas  où  il  y  aura  le  moindre 
doute  sur  le  lieu  de  la  fracture  et  sur  la  question  de  savoir  si 
elle  est  intra  ou  extra-capsulaire,  on  devra  traiter  le  malade 
comme  si  l’on  avait  affaire  à  la  seconde  de  ces  fractures,  qui 
est  susceptible  de  consolidation  osseuse.  C’est,  après  tout,  ce 
que  nous  avons  fait  :  seulement  nous  avons  toujours  obtenu 
guérison  sans  difformité,  quel  que  soit  le  cas. 

Si  A.  Cooper  ne  reconnaît  la  possibilité  de  réunion  osseuse 
que  pour  les  fractures  extra-capsulaires,  les  auteurs  qui  se 
sont  occupés  dé  cette  question  nous  rapportent  des  exemples, 
avec  pièces  à  l’appui,  de  la  consolidation  osseuse  dans  les  frac¬ 
tures  intra-capsulaires.  Boyer  en  cite  une  observation;  le 
musée  Dupuytren  renferme  plusieurs  pièces  dans  lesquelles 
un  cal  osseux  plus  ou  moins  régulier  a  réuni  les  fragmens  du 
col  fémoral  à  l’intérieur  de  l’articulation.  Enfin,  M.  le  docteur 
Fano  vient  de  soumettre,  à  la  Société  de  chirurgie,  un  fémur 


présentant  une  fracture  intra-capsulaire  consolidé^par  un  cal 
osseux,  voyez  fig.  10. 

M.  le  professeur  Malgaigne,  tout  en  admettant  ce  mode  de 
consolidation,  conteste  la  valeur  absolue  d’un  grand  nombre 
de  pièces  qui  sont  présentées  comme  preuves  à  l’appui.  Mais 
n’y  eût-il  qu’un  seul  exemple  de  consolidation  osseuse  bien 
avéré  dans  le  cas  de  fracture  intra-capsulaire,  que  nous  croi¬ 
rions  devoir  le  prendre  comme  preuve  de  la  possibilité  de  cette 
consolidation  et  conseiller,  dans  tous  les  cas,  de  recourir  aux 
moyens  qui  peuvent  la  favoriser. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que  les  fractures  intra- 
capsulaires  guérissent  beaucoup  plus  difficilement  que  celles 
qui  ont  lieu  en  dehors  de  l’articulation  ;  que  les  principales 
causes  de  la  difficulté  de  la  consolidation  de  ces  fractures 
tiennent:  1®  A  la  vitalité  moindre  du  fragment  supérieur  ;  2<) 
à  ce  que,  avec  les  appareils  ordinaires,  les  fragmens  ne  peu¬ 
vent  être  maintenus  dans  un  contact  assez  immédiat,  c  est-à- 
dire,  tout  simplement,  comme  le  disait  Boyer,  à  ce  que  les 
appareils  sont  défectueux. 

Maintenant,  à  quel  moment  doit-on  commencer  à  tenter  la 
réduction  ?  Il  est  un  principe  admis  généralement,  c’est  que, 
lorsque  le  membre  présente  un  gonflement  assez  considérable, 
il  ne  faut  pas  tenter  la  réduction  de  la  fracture.  Or,  Pott 
démontre  que  ce  principe  est  contraire  aux  saines  lois  delà 
physiologie.  En  effet,  quelle  est  la  cause  de  ce  gonflement,  de 
cette  inflammation  des  parties  qui  avoisinent  la  fracture  ?  Il 
est  de  toute  évidence  qu’elle  n’est  autre  que  la  dilacération 
causée  par  les  extrémités  plus  au  moins  aiguës  des  fragmens. 
Maintenant,  quel  peut  être  le  moyen  de  faire  cesser  tous  ces 
accidens  ?  La  réponse  est  Bien  simple.  Si  vous  avez  une  épine 
enfoncée  profondément  au  milieu  de  vos  tissus  et  que  ces  tissus 
soient  devenus  le  siège  d’une  inflammation  violente,  vous  com- 
mencerez  par  retirer  l’épine.  Eh  bien,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  les  extrémités  toujours  très  irrégulières  des  fragmens 
ont  traversé  les  chairs  du  membre  fracturé  et  vous  voulez 
attendre  que  l’inflammation  ait  cessé  pour  chercher  à  retirer 
les  nombreuses  épines  qui  déchirent  ces  chairs?  N  y  a-t-il  pas 
là  contradiction  flagrante? 

Le  premier  soin  doit  donc  être  de  faire  disparaître  ces  acci¬ 
dens.  Mais,  dira-t-on,  il  est  impossible  d’exercer  des  tractions 
assez  énergiques  pour  opérer  la'réduction  immédiate  en  agis¬ 
sant  sur  des  tissus  affectés  d’inflammation,  et  il  y  a  risque  alors, 
en  agissant  ainsi,  de  déterminer  les  plus  graves  accidens.  A 
cette  objection,  il  y  a  une  réponse  toute  naturelle;  placez 
d’abord  le  membre  dans  une  position  telle,  que  les  muscles 
soient  dans  le  plus  grand  relâchement  possible  ;  puis,  vous 
commencerez  par  exercer  de  légères  tractions  qui  auront  tou¬ 
jours  pour  avantage  d’éloigner  les  aspérités  des  fragmens  des 
parties  qu’ils  continuent  à  déchirer.  A  l’aide  de  cette  ma¬ 
nœuvre,  vous  ferez  cesser,  ou  au  moins  vous  diminuerez  consi¬ 
dérablement  les  causes  d’irritation  :  en  continuant  de  la  sorte, 
vous  arriverez  à  ramener  peu  à  peu  le  .membre  à  sa  longueur 
normale  tout  en  diminuant  l’irritation  et,  par  conséquent, 
l’inflammation  et  les  douleurs  du  malade. 

Hippocrate  { Traité  des  fractures,  §  31  )  recommande  de 
commencer  le  traitement  le  plus  tôt  possible. 

Amb.  Paré  dit  que,  pour  «  réduire  aisément  vne  fracture,  il 
>  faut  faire  tout  chaudement,  et  du  premier  iour,  s’il  est  pos- 
»  sible.  * 

Pott  attribue  tous  les  insuccès  au  retard  qu’on  a  mis  à  opérer 
la  réduction,  et  à  attendre  la  diminution  des  phénomènes 
inflammatoires  ;  il  ajoute,  que  neuf  fois  sur  dix,  on  aurait  pu 


eVter  tous  ces  accidens,  c’est-à-dire  la  douleur,  la  difformité 
et  la  claudication  qui  en  est  la  conséquence,  si  l’on  avait  tenté 
la  réduction  immédiatemenL 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACABÉIÎES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  11  Juin  1855.  —  Présidence  de  M.  Recnadit. 

De  la  formation  du  sucre  dans  l’organisme. 

L’auteur,  M.  G.  Colin,  présente  dans  ce  mémoire  les  premiers 
résultats  d’expériences  entreprises  dans  le  but  de  rechercher  si  la  pro¬ 
duction  du  sucre  est  réellement  localisée  dans  le  foie,  ou  si  elle  a  son 
siège  en  divers  points  de  l’économie.  Ces  résultats,  il  les  résume  lui- 
même  dans  les  propositions  suivantes  : 

1®  A  l’état  normal,  chez  les  herbivores,  il.  y  a  du  sucre  dans  le  sang, 
le  chyle  et  la  lymphe;  chez  ces  animaux,  la  veine  porte  et  les  chyli¬ 
fères  puisent,  pendant  la  digestion,  le  sucre  tout  formé  dans  les  alimens 
comme  celui  qui  y  prend  naissance  par  les  mutations  des  matières 
amylacées.  * 

2®  Chez  les  carnassiers  nourris  exclusivement  de  chair  dont  le  sucre  a 
été  détruit  par  un  commencement  de  putréfaction,  la  veine  porte  et  les 
chylifères  se  chargent  de  matière  sucrée  produite  dans  l’appareil 
digestif  aux  dépens  des  principes  de  l’alimentation. 

3®  Divers  produits  de  sécrétion,  comme  la  sérosité  des  ^lièvres,  du 
péricarde,  du  péritoine,  le  contenu  des  vésicules  ovariennes,  de  l’es¬ 
tomac  du  fœtus,  la  bile,  renferment  du  sucre  en  plus  ou  moins  forte 
proportion. 

A®  Il  reste  à  déterminer  si  le  sucre  des  fluides  de  sécrétion,  notam¬ 
ment  celui  du  lait,  provient  du  sang  hépatique,  ou  s’il  est  formé  direc¬ 
tement  par  les  organes  sécréteurs  —  (Commissaires,  MM.  Pelouze, 
Rayer,  Bernard.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  19  Juin  1855.  —  Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lambalie). 

M.  Baillarger  :  Je  passe  aux  doctrines  de  M.  Moreau. 

J’ai  ici.  Messieurs,  à  examiner  deux  points  différens  : 

1®  M.  Moreau  nie  ia  monomanie  en  principe  ; 

2®  Il  regarde  le  délire  et  la  folie  comme  une  seule  et  même  maladie, 
dont  les  types  divers  admis  jusqu’à  présent  ne  sont  que  des  périodes. 

Occupons-nous  d’abord  du  premier  point,  c’est-à-dire  de  la  négation 
de  la  monomanie  en  principe.  Je  crois  devoir,  avant  tout,  faire  remar¬ 
quer  que  la  position  est  ici  beaucoup  moins  grave.  Il  y  a  loin ,  en  effet, 
de  l’opinion  de  M.  Falret,  qui  nie  l’existence  de  la  monomanie  en  fait,  à 
celle  de  M.  Moreau ,  qui  la  rejetterait  en  principe  en  se  fondant  sur  une 
objection  toute  psychologique.  On  sait  que ,  sur  le  terjain  de  la  psycho¬ 
logie,  il  est  facile  de  se  trouver  en  dissidence.  *■ 

Voyons  d’abord  le  passage  sur  lequel  s’est  appuyé  M.  Bousquet  pour 
démontrer  l’opinion  de  M.  Moreau  : 

«  D’après  les  lois  constitutives  des  facultés  intellectuelles,  dit  M.  Mo- 
»  reau,  il  est  impossible  d’admettre  que  ces  facultés  puissent  être  mo- 
»  difiées  d’une  manière  partielle. 

»  Dans  la  plus  légère,  comme  dans  la  plus  grave  de  ces  lésions,  il  y 
»  a  nécessairement  métamorphose  complète ,  transformation  radicale, 

»  absolue  de  toutes  les  puissances  mentales  du  moi  qui  les  résume. 

.  »  En  d’autres  termes,  comme  on  raisonne,  on  déraisonne  ;  on  est  fou 
»  ou  on  ne  l’est  pas  ;  mais  on  ne  saurait  l’être  à  moitié,  aux  trois  quarts, 
»  de  face  ou  de  profil.  » 

Il  y  a  dans  l’âme  humaine  deux  ordres  de  faits,  les  uns  appartien¬ 
nent  à  ce  que  les  psychologues  ont  appelé  les  capacités  naturelles  de 
notre  nature,  les  autres  appartiennent  au  pouvoir  personnel  qui  gou¬ 
verne  ces  capacités.  M.  Moreau,  dans  le  passage  cité,  me  paraît  avoir 
confondu  à  tort  ces  deux  ordres  de  faits.  J’ajouterai,  en  passant,  que 
cette  même  confusion  existe  dans  toute  la  partie  psychologique  du  tra¬ 
vail  de  M.  Bousquet. 

Le  pouvoir  personnel  est  un  et  ne  peut  se  diviser;  la  perte  du  libre 
arbitre,  qui  constitue  essentiellement  l’aliénation  mentale,  ne  peut  non 
plus  être  scindée.  Donc,  quand  vous  affirmez  qu’un  fou  ne  peut' l’être 
à  moitié,  aux  trois  quarts,  je  suis  complètement  de  votre  avis.  Je  l’ai 
dit  déjà,  et  presque  dans  les  mêmes  termes,  dans  mon  travail  sur  la 
classification  des  maladies  mentales.  Un  homme,  en  effet,  est  ou  n’est 
pas  aliéné,  il  domine  ses  actés  ou  ne  les  domine  pas.  La  folie,  pas  plus 
que  la  raison,  ne  peut  se  partager  par  fractions.  Aussi,  vous  le  savez,  me 
suis-je  élevé  contre  ces  expressions  de  délire  partiel,  sur  lesquelles  je 
reviendrai  dans  un  instant. 

Donc,  si  vous  ne  voulez  que  parler  des  faits  qui  appartiennent  au 
pouvoir  personnel,  il  n’y  a  nulle  dissidence  entre  nous;  mais  le  dé¬ 
saccord  commence  quand  vous  dites  que  les  facultés  de  l’âme  humaine 
ne  peuvent  pas  être  lésées  partiellement,  quand  vous  semblez  con¬ 
fondre,  par  exemple,  la  mémoire  et  la  liberté.  Dire  que  l’intelligence  ne 
peut  pas  être  lésée  partiellement,  c’est  évidemment  une  erreur;  Non 
seulement  l’intelligence  peut  être  lésée  partiellement,  mais  elle  peut 
l’être  à  tous  les  degrés  et  de  la  manière  la  plus  diverse.  Que  sont, 
je  vous  le  demande,  ces  hallucinations  isolées  observées  parfois  chez 
des  hommes  tout  à  fait  raisonnables?  Que  sont  ces  idées  fixes  qui 
tendent  à  dominer  l’intelligence  et  qui  deviennent  si  exciusives  qu’on 
ne  peut  plus  s’en  détourner?  Que  sont  encore  ces  impulsions  si  bizarres 
quisurgissént  tout  à  coup  dans  notre  esprit  et  feraient  de  nous  autant 
d’aliénés  si  elles  avaient  plus  de  puissance  et  si  nous  iie  pouvions  les 
dominer  ? 

On  me  citait,  ces  jours  derniers,  un  professeur  célèbre  qui,  pendant 
assez  longtemps,  n’a  pu  commencer  sa  leçon  sans  se  sentir  poussé  à 
escalader  au  galop  les  gradins  de  son  amphithéâtre.  Ne  sont-ce  pas  là, 
je  le  demande,  des  lésions  partielles  de  nos  facultés,  lésions  légères  et 
passagères  quand  il  s’agit  des  impulsions  dont  je  viens  de  parler,  lésions 
graves  si  nous  arrivons  jusqu’aux  hallucinations  ? 

Observez  avec  soin  tous  les  degrés  de  l’excitation  maniaque  et  de  la 
prostration  mélancolique,  et  vous  verrez  combien  il  est  facile  d’établir 
dans  la  lésion  de  nos  facultés  toute  une  échelle  de  gradation.  Quant 
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aux  contrastes  que  ces  lésions  présentent,  il  suffit,  pour  s’en  convaincre, 
d’observer,  par  exemple,  le  délire  mélancolique  et  le  délire  ambitieux. 
Voici  un  homme  qui  passe  six  mois  assailli  par  les  idées  les  plus  tristes, 
par  les  tableaux  les  plus  lugubres  ;  il  est  en  proie  au  découragement 
le  plus  profond.  Bientôt  il  sortira  de  cet  état  et  passera  six  autres 
mois  au  milieu  des  idées  les  plus  riantes,  se  berçant  d’espérances 
brillantes  et  des  chimères  les  plus  flatteuses  pour  sa  vanité.  N’y  a-t-il 
pas  là,  je  le  demande,  un  enseignement  dont  il  faut  profiter,  et,  quand 
on  voit  dans  nos  facultés  des  lésions  d’une  nature  si  opposée,  comment 
n’admettrait-on  pas  que  ces  mêmes  facultés  peuvent  être  lésées  à  des 
degrés  divers  ?  J’admets  donc  qu’il  y  a  des  lésions  partielles  et  des 
lésions  générales,  mais  je  reconnais  avec  vous  que  la  folle,  dans  son 
essence,  est  une.  C’est  sur  quoi  j’ai  déjà  insisté  dans  mon  Essai  de 
classification,  et  voici  dans  quels  termes  je  l’ai  fait  : 

Peut-on  dire  que  la  folie  est  partielle  ou  générale? 

Pour  décider  cette  question,  il  est  Indispensable  de  chercher  à  se  ren¬ 
dre  compte  de  ce  que  c’est  que  la  folie,  et  en  quoi  consiste  son  phéno¬ 
mène  radical. 

Il  y  a  dans  la  folie  deux  élémens  très  distincts  ; 

Le  premier  est  un  trouble,  un  désordre,  une  lésion  de  l’entendement. 
Le  second  est  la  perte  de,conscience  de  ce  trouble,  de  ce  désordre, 

.  de  cette  lésion. 

Prenons  pour  exemple  un  halluciné. 

Nous  trouvons  d’abord  l'hallucination,  lésion  de  l’intelligence  et  de  la 
sensibilité,  constituant  le  premier  élément;  puis  la  conviction  du  malade 
que  cetie  hallucination  a  réellement  une  cause  dans  le  monde  extérieur 
et  qu’elle  est  résultat  d’une  persécution,  etc.  C’est-à-dire  perte  ou  ab¬ 
sence  de  conscience,  que  cette  hallucination  n’est  qu’un  symptôme  de 
dérangement  intellectuel.  C’es't  le  deuxième  élément. 

Quel  est  ici  le  phénomène  principal  ? 

La  réponse  est  bien  facile  et  ne  peut  soulever  aucune  objection. 

Il  est  évident  que  ce  n’est  pas  l’hallucinaiion,  c’est-à-dire,  la  lésion 
■  de  l’entendement.  Car  un  homme,  et  les  exemples  n’en  sont  pas  très 
rares,  peut  être  halluciné  sans  être  a'iéné  ;  cela  arrive  tant  qii’il  con¬ 
serve  la  conscience  de  sa  maladie  jugée  et  appréciée  par  lui,  comme 
par  le  médecin  lui-même. 

Le  phénomène  radical,  c’est  donc  la  perte  de  conscience. 

Or,  la  perle  de  conscience  d’une  lésion  peut-elle  être  partielle  ou 
générale  ? 

Non,  assurément;  ce  qui  peut  s’étendre  et  se  limiter,  c’est  la  lésion, 
mais  non  la  perte  de  conscience. 

Me  fondant  sur  les  raisons  qui  précèdent,  je  crois  donc  qu’il  serait 
plus  rigoureux  de  dire  :  délire  avec  lésion  partielle,  délire  avec  lésion 
générale. 

Ainsi  donc,  vous  le  voyez,  la  dissidence  entre  nous  n’est  que  le  résul¬ 
tat  d’une  confusion.  Je  pense  comme  vous  qu’un  homme  ne  peut  être 
fou  à  moitié,  et  c’est  pour  cela  que  j’ai  signalé  la  dénomination  de 
déiire  partiel  comme  n’étant  pas  suffisamment  rigoureuse. 

Je  passe  au  deuxième  point. 

Je  dis  que  M.  Moreau  ne  voyait  dans  les  divers  types  de  la  folie  que 
les  périodes  d’une  seule  et  même  maladie.  C’est  une  opinion  théorique 
que  je  ne  saurais  admettre,  et  que  j’ai  combattue  d’avance  dans  tout  ce 
qui  précède  en  parlant  des  classifications.  Sans  donc  insister  sur  ce 
point,  je  me  bornerai  à  dire ,  notre  collègue  M.  Bousquet  ne  l’ayant 
pas  fait,  comment  M.  Moreau  y  a  été  conduit. 

Ce  médecin  admet  que  tous  les  délires,  sans  exception,  sont  précédés 
d’un  même  état  pathologique.  Ils  prennent  tous  naissance  dans  une 
même  lésion  des  facultés.  C’est  cette  lésion  qu’il  a  appelé  le  fait  pri¬ 
mordial,  ou  l’excitation.  Elle  consiste  surtout  dans  la  dissociation  des 
idées  ;  c’est  là,  pour  M.  Moreau,  le  fait  générateur  de  tous  les  délires, 
et  ce  fait  se  renouvelle  par  intervalle  chez  les  monomaniaques  eux- 
mêmes,  C’est  ce  qui  avait  lieu  en  particulier  chez  Berbiguier. 

La  remarque  faite  par  M.  Moreau  est  importante,  j’èn  ai  souvent  cons¬ 
taté  l’exactitude  ;  mais  alors  même  qu’il  n’y  aurait  pas  d’assez  nombreuses 
exceptions,  la  conséquence  qu’il  en  tire  ne  me  paraîtrait  pas  suffisam- 
inent  rigoureuse.  Si  on  découvrait,  par  exemple,  que  les  convulsions 
de  l’hystérie  et  de  l’épilepsie  ne  se  produisent  qu’après  un  trouble  dyna¬ 
mique  identique,  faudrait-il  pour  cela  les  confondre?  Non,  assuré¬ 
ment,  car  les  manifestations  symptomatiques  sont  si  différentes,  qu’il  y 
a  évidemment  d’autres  conditions  plus  que  suffisantes  pour  maintenir  la 
distinction  de  ces  deux  maladies.  On  a  vu  combien  sont  tranchés  les 
symptômes  de  la  manie,  de  la  monomanie  et  de  la  mélancolie  ;  et  quand 
bien  même  elles  seraient  précédées  d’un  état  cérébral  identique  qui 
constituerait  entre  elles  une  analogie,  cela  ne  ferait  en  aucune  façon 
disparaître  les  caractères  différentiels  qui  les  séparent. 

En  résumé,  pour  tout  ce  qui  a  trait  à  cette  question  de  classification, 
je  crois,  et  je  le  dis  avec  la  plus  entière  conviction,  que  les  médecins 
aliénisles  sont,  au  fond,  bien  près  d’être  d’accord  :  les  trois  grands 
types  admis  par  Esquirol,  conservés  par  M.  Fairet,  sont,  en  effet,  géné¬ 
ralement  reconnus  comme  la  base  d’une  bonne  classification.  Il  y  a  donc 
eu,  je  le  crois,  un  peu  d’exagération  et,  j’ajoute  à  regret,  quelques 
inexactitudes  dans  les  objections  qu’a  soulevées  notre  savant  collègue. 

J’arrive  à  la  deuxième  question  que  je  me  suis  proposé  de  traiter, 
c’est-à-dire  à  la  physiologie  pathologique. 

J’ai  exposé,  dans  ma  première  argumentation,  une  théorie  du  délire 
que  j’ai  désignée  sous  la  dénomination  de  théorie  de  l’automatisme. 
Elle  est  opposée  à  l’opinion  des  médecins  aliénistes  qui  admettent  des 
lésions  de  l’attention,  comme  l’a  fait  en  particulier  Esquirol.  L’automa¬ 
tisme  de  l’intelligence  est,  à  mon  avis,  le  point  de  départ  de  la  folie,  et 
il  suffit,  je  crois,  pour  en  expliquer  toutes  les  formes. 

Je  ne  saurais  dissimuler.  Messieurs ,  que  cette  théorie  m’est  chère  à 
plus  d’un  litre;  c’est  celle  que  j’ai  exposée  il  y  a  douze  ans  dans  ma 
Physiologie  des  hallucinations.  C’est  elle  qui  en  est  la  base,  et  c’est  à 
celle  partie  physiologique  de  mon  travail,  la  seule  qui  ait  été  imprimée, 
que  fut  décerné  le  prix  Civrieua^  C’est  donc  avec  peine  que  je  renon¬ 
cerais  aujourd’hui  à  des  convictions  déjà  anciennes,  à  des  opinions  aux¬ 
quelles  je  ne  me  suis  arrêté  qu’après  de  longues  et  pénibles  recherches. 
Cependant,  cette  théorie  d’automatisme  a  été  de  la  part  de  notre  collè¬ 
gue,  M.  Bousquet,  l’objet  ,  de  très  vives  critiques,  et  l’on  comprendra 
facilement  que  je  fasse  tous  mes  efforts  pour  la  défendre. 

M.  Bousquet  commence  par  établir  que  les  mots  aiitoraaiisme  et  intel¬ 


ligence  s’excluent,  et  il  ne  conçoit  pas  une  si  étrange  association. 
Toute  cette  théorie  est,  dit-tl,  trop  profonde  pour  qu’il  la  comprenne. 
Tout  ce  qu’il  voit,  c’est  que  l’automatisme  est  pour  moi  d’une  grande 
ressource,  car,  dit-il,  j’en  fais  souvent  usage  ;  je  taxe  d’automatisme, 
d’après  M.  Bousquet,  tout  penseur  qui,  absorbé  dans  ses  méditations-, 
s’isole  de  ses  sens,  au  point  de  rester  étranger  à  ce  qui  se  passe  autour 
,  de  lui,  et  h  ce  compte,  ajoute-t-il,  il  n’y  aurait  jamais  plus  d’automates 
que  parmi  les  hommes  de  génie,  etc. 

Il  n’y  a.  Messieurs,  qu’une  réponse  à  faire  à  ces  objections.  Il  est  évi¬ 
dent,  et  la  faute  en  est  assurément  à  moi  seul,  il  est  évident  que  je  n’ai 
pas  été  compris.  J’ai  péché  par  trop  de  présomption,  et  j’aurais  dû 
moins  compter  sur  mes  propres  forces.  Je  serai  plus  modeste  aujour¬ 
d’hui.  J’appellerai  à  mon  aide  un  philosophe  qui,  entre  beaucoup 
d’autres  mérites,  a  celui  de  la  clarté.  Voici  un  passage  emprunté  à  Jouf- 
froy,  et  que  j’extrais  de  son  chapitre  sur  les  facultés  de  l’âme  : 

0  Comme  un  ouvrier  prend  et  quitte  tour  à  tour  ses  instrumens,  nous 
sentons  la  volonté,  tantôt  se  saisir  des  capacités  de  notre  nature  et  les 
employer  à  ses  desseins ,  tantôt  les  délaisser  et  les  abandonner  à  elles- 
mêmes;  et,  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c’est  que,  dans  ce  dernier 
cas,  nos  capacités  naturelles  n’en  marchent  pas  moins,  pour  être  délais¬ 
sées  par  le  pouvoir  personnel;  elles  se  développent  sans  son  secours  et 
vont  fort  bien  sans  lui.  » 

Ainsi,  il  existe  en  nous,  quant  à  l’exercice  intellectuel,  deux  états  très 
différens  :  dans  l’un,  nous  dirigeons  nos  facultés,  nous  les  employons  à 
nos  desseins,  nous  sollicitons  les  idées  par  une  recherche  active,  et 
quand  nous  les  avons  fait  naître,  nous  les  conservons  plus  ou  moins 
longtemps  pour  les  examiner  sous  tous  leurs  aspects  :  c’est  l’interven¬ 
tion  active  de  la  personnalité. 

L’autre  état  est  tout  à  fait  opposé  :  c’est  l’état  d’indépendance  pour 
les  facultés  et  d’inertie  du  pouvoir  personnel.  «  Nous  sentons  alors 
notre  mémoire,  notre  imagination,  notre  entendement  se  mettre  en 
campagne  sans  notre  congé,  courir  à  droite  et  à  gauche  comme  des 
écoliers  en  récréation,  et  nous  apporter  des  idées,  des  images,  des  sou¬ 
venirs  trouvés  sans  notre  secours,  et  que  nous  n’avions  pas  demandés,  s 
Il  suffit  de  s’observer  pour  reconnaître  que  ces  deux  états  se  succèdent 
alternativement  ;  à  chaque  instant  nous  reprenons  les  rênes,  et  à  chaque 
instant  elles  nous  échappent.  Mais  il  arrive  aussi  que  i’état  d’indépen¬ 
dance  des  facultés  se  prolonge  ;  alors  «  la  défaillance  est  générale,  c'est- 
à-dire  que  le  pouvoir  personnel  abdique  entièrement,  et  lâche  en  même 
temps  les  rênes  à  toutes  nos  facultés.  C’est  ce  qu’on  peut  observer  dans 
les  momeiis  où  le  corps  étant  dans  un  repos  parfait,  la  sensibilité  à 
peine  effleurée  par  quelques  sensations  légères,  nous  laissons  ainsi  aller 
notre  mémoire,  notre  imagination  et  notre  pensée  comme  elles  le  veu¬ 
lent,  et  tombons  dans  ce  qu’on  appelle  l’état  de  rêverie.  Notre  person¬ 
nalité  n’est  pas  éteinte,  elle  surveille  encore  le  jeu  naturel  des  capa¬ 
cités  qui  l’entourent;  elle  a  la  conscience  qu’elle  peuty^quand  elle  le 
voudra,  s’en  ressaisir  ;  mais  pour  le  moment  elle  ne  gouverne  pas  :  elle 
laisse  tout  aller,  elle  se  repose.  Dans  cet  état,  toutes  nos  facultés  se 
meuvent  de  leur  mouvement  propre  et  selon  leurs  lois ,  non  selon  les 
nôtres,  et  par  notre  impulsion.  L’homme  s’est  retiré,  et  notre  nature 
vit  comme  une  chose  ;  tout  ce  qui  se  passe,  en  nous  est  fatal  ;  nous 
sommes  retombés  sous  la  loi  de  la  nécessité,  qui  se  joue  de  nous 
comme  elle  se  joue  de  C arbre  et  des  nuages,  » 

A  ces  passages  nous  n’ajouterons  plus  que  le  suivant  : 

«  L’homme  se  rapproche  des  choses  quand  il  délaisse  cet  empire 
qu’il  dépend  de  lui  de  prendre  ;  quand,  au  lieu  de  s’approprier  ses 
facultés,  il  les  abandonne  à  leur  propre  mouvement,  et  reste  paresseu¬ 
sement  endormi  au  milieu  d’un  mécanisme  dont  il  lui  a  donné  de  gou¬ 
verner  tous  les  ressorts.  » 

Qu’est-ce,  Messieurs,  que  cet  état  de  rêverie  pendant  lequel  notre 
nature  vit  comme  une  chose  où  tout  ce  qui  se  passe  en  nous  est  fatal, 
où  nous  sommes  retombés  sous  la  loi  de  la  nécessité  qui  se  joue  de 
nous  comme  elle  se  joue  de  l’arbre  et  des  nuages?  Qu’est-ce  que  cet 
état  que  Jouffroy  compare  à  un  mécanisme  mu  par  des  ressorts  ? 
Cet  état,  c’est  l’automatisme. 

Maintenant,  Messieurs,  notre  collègue,  M.  Bousquet  dira-t-il  que  ces 
mots  de  mécanisme  et  d’intelligence  s’excluent  ?  s’élèvera-t-il  contre  ce 
rapprochement  ?  retournera-t-il  les  critiques  qu’il  m’a  adressées  contre 
le  philosophe  spiritualiste  ?  et,  s’il  ne  le  fait  pas,  pourquoi  ne  serai-je 
pas  autorisé  à  conserver  ce  mot  d’automatisme  pour  désigner  d’une  ma¬ 
nière  plus  brève  l’état  complet  d’indépendance  des  facultés  ? 

Au  reste,  je  comprends  sans  peine  l’opposition  de  M.  Bousquet.  Comme 
je  l’ai  dit  plus  haut,  il  a  confondu  le  pouvoir  personnel  et  les  facultés 
qu’il  gouverne.  Ces  facultés  soumises  au  pouvoir  de  la  volonté,  et  ces 
mêmes  facultés  abandonnées  à  elles-mêmes,  il  en  résulte  que  les  mots 
de  mécanisme,  de  ressorts,  d’automatisme,  employés  pour  l’activité 
volontaire  des  facultés,  deviennent  pour  notre  collègue  tout  ce  qu’il  y 
a  de  plus  étrange  ;  sa  critique  serait,  en  effet,  dans  ce  cas,  parfaitement 
fondée,  et,  en  me  plaçant  à  son  point  de  vue,  je  ne  m’expliquerais  pas 
différemment.  Il  suffit  donc,  au  moins  je  le  crois,  de  s’expliquer  d’une 
manière  plus’claire  et  plus  complète  pour  faire  disparaître  sur  ce  point 
toute  dissidence. 

Après  ce  qui  précède,  est-il  besoin  d’ajouter  que  je  n’ai  jamais  taxé 
d’automatisme  tout  penseur  qui  vit  absorbé  dans  ses  méditations,  et  qui 
s’isole  ainsi  du  monde  extérieur  ?  Non,  assurément  ;  une  telle  pensée 
n’a  jamais  été  la  mienne.  La  méditation,  en  effet,  c’est  i’activité  volon¬ 
taire  dans  toute  sa  force  ;  c’est  le  moment  où  le  pouvoir  personnel  use 
de  toute  sa  puissance,  où  les  facultés,  au  contraire,  sont  le  plus  com¬ 
plètement  soumises  ;  et  cet  état  est  véritablement  le  plus  opposé  à  l’état 
de  rêverie  que  j’ai  décrit  plus  haut.  Il  n’est  donc  besoin  ici  que  d’une 
rectification. 

Il  en  est  une  autre  moins  importante,  qui  se  rapporte  au  fait  de 
Newton.  D’après  notre  collègue,  M.  Bousquet,  j’aurais  dit  que  quand 
cet  homme  célèbre  avait  brûlé  le  doigt  de  sa  fiancée  il  ne  le  voulait  pas, 
et  M.  Bousquet  ajoute,  c’est  qu’il  voulait  ailleurs  trop  fortement.  Il  y  a 
là  une  opposition  qui  rend  bien  la  pensée  de  M.  Bousquet  ;  mais  il  y  a 
aussi  une  inexactitude.  Je  n’ai  pas  dit,  et  je  n’ai  pas  pu  dire  que  New¬ 
ton  ne  le  voulait  pas;  ceci  est  de  toute  évidence.  Newton  était  alors 
dans  l’élat  de  rêverie  ;  ses  facultés  étalent  abandonnées  à  elles-mêmes, 
et  son  activité  volontaire  tout  à  fait  absente;  il  était,  pour  rappeler  les 
expressions  de  Jouffroy  «  paresseusement  endormi  au  milieu  d’un  mé¬ 


canisme  dont  il  ne  gouvernait  plus  les  ressorts,  »  il  ne  méditait  pas,  fi 
rêvait. 

J’arrive,  Messieurs,  au  dernier  point  qui  reste  à  examiner  :  aux  ana- 
logies  des  rêves  et  de  la  folie.  M.  Bousquet  n’admet  pas  ces  analogies; 
il  n’admet  pas  au  moins  qu’on  les  regarde  comme  très  intimes  et  très 
étroites  ;  c’est  un  rapprochement  qui  lui  paraît  des  plus  bizarres.  A  cet 
égard  même,  notre  collègue  serait  presque  tenté  de  douter  de  ma  con- 
viction,  et  il  me  demande  si  je  crois  sincèrement  ce  que  j’affirme  avec 
tant  d’assurance.  «  Que  l’auteur  d’une  pareille  conception  y  croie,  ajoute 
M.  Bousquet  en  parlant  de  M.  Moreau,  c’est  son  juste  châtiment  ;  mais 
tout  antre  n’ayant  pas  le  même  intérêt  devrait  juger  plus  sainement.  » 

Il  est  évident ,  Messieurs ,  qu’en  persistant  dans  les  idées  que  j’ai 
émises,  je  m’expose  à  perdre  beaucoup  dans  l’opinion  de  notre  collègue, 
mais  avant  tout  il  faut  être  sincère.  Je  dois  donc  devoir  déclarer  que  je 
crois,  en  effet,  aux  analogies  des  rêves  et  de  la  folie  ;  j’ajouterai  même 
que,  si  c’est  une  erreur,  cette  erreur  a  déjà  été  commise  par  moi  il  y  a 
plus  de  douze  ans. 

On  a  souvent  comparé  les  hallucinés  à  des  hommes  qui  rêvent 
éveillés;  or  j’ai  trouvé  que  ce  n’était  pas  assez,  et  je  me  suis  efforcé 
de  démontrer  que  les  hallucinés,  dans  un  certain  état  que  j’ai  appelé 
état  d'hallucination ,  ne  peuvent  pas  être  assimilés  à  des  hommes 
véritablement  éveillés.  Ainsi  une  simple  comparaison  ne  me  suffisait 
pas,  et  je  voulais  un  rapprochement  plus  intime  et  plus  complet.  Ce  que 
je  viens  de  dire  suffira,  je  l’espère,  pour  convaincre  M.  Bousquet  de  ma 
sincérité. 

Cependant,  si  j’admets  entre  les  rêves  et  la  folie  des  analogies,  je  ne 
crois  pas  que  l’on  puisse  ici  prononcer  le  mot  identité;  j’avoue  même 
que  je  comprendrais  difficilement  cette  identité  avec  les  idées  émises  par 
M.  Moreau  :  «  La  folie,  dit-il,  est  un  état  mixte  résultant  de  la  fusion 
de  l’état  de  sommeil  avec  l’état  de  veille.  »  S’il  en  est  ainsi,  comment 
la  folie  serait-elle  identique  à  l’état  de  rêve  ?  N’est-il  pas  impossible,  en 
effet,  qu’un  état,  qui  résume  en  lui  les  caractères  de  deux  états  opposés, 
soit  identique  à  l’un  de  ces  deux  étals? 

Il  y  a  d’ailleurs  dans  la  folie,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  deux  élé¬ 
mens;  c’est  dans  l’un  de  ces  élémens  que  consiste  seulement  son  ana¬ 
logie  avec  l’état  de  rêve;  c’est  par  l’autre,  au  contraire,  qu’elle  lient 
à  l’état  de  veille  ;  chez  l’halluciné,  par  exemple,  le  premier  élément 
c’est  l’hallucination,  qui  n’a  lieu  que  dans  l’étal  d’indépendance  des 
facultés;  le  second,  c’est  la  conviction  délirante  que  cette  hallucination 
entraîne,  conviction  active  et  qui  se  continue  dans  le  plus  complet  état 
de  veille. 

Telles  sont  les  raisons  qui  me  font  croire  aux  analogies  très  étroites 
entre  les  rêves  et  la  folie,  et  qui  m’empêchent  en  même  temps  d’admettre 
l’identité  de  ces  deux  états. 

M.  LE  Président  annonce  que  la  discussion  est  close. 


COURRIER. 


Mon  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Gaffe,  après  avoir  reproduit 
mon  article  du  9  juin  dernier,  intitulé  :  Un  jugement  en  matière 
d’ honoraires,  ajoute  :  «  Il  fallait  demander  à  la  Cour  de  cassation  la 
»  réformation  du  jugement  par  cause  d’abus.  —  Tel  est,  selon  nous, 
»  le  conseil  que  l’honorable  rédacteur  en  chef  de  I’ünion  Médicale 
»  devait  donner  à  notre  confrère,  victime  de  cet  excès  de  pouvoir.  Les 
»  condoléances  sont  aussi  stériles  pour  le  condamné  que  pour  la  profes- 
»  slon  toute  entière.  » 

Si  le  rédacteur  du  Journal  des  connaissances  médicales  avait  bien 
lu  l’article  qu’il  a  reproduit,  il  aurait  vu  que  le  conseil  qu’il  me  blâme 
de  n’avoir  pas  donné  à  notre  confrère,  lui  a  été  si  bien  donné  qu’il  y  a 
eu  une  consultation  de  la  part  du  savant  avocat  de  l’Association  de  pré¬ 
voyance  pour  savoir  si  ce  conseil  était  bon  ou  mauvais.  Il  y  aurait  vu 
encore  que  cette  consultation  a  été  négative,  et  que  l’Association,  n’ayant 
pas  cru  devoir  intervenir,  notre  confrère  a  laissé  passer  les  délais  où  le 
recours  était  possible.  Je  crois  avoir  exprimé  assez  nettement  mon 
regret  de  tout  cela  pour, que  M.  Gaffe  ne  m’adressât  pas  un  blâme  que  je 
ne  mérite  pas.  Il  y  a  quelque  chose  de  plus  stérile  encore  que  les  con¬ 
doléances,  seule  compensation  que  je  pusse  offrir  à  notre  confrère,  c’est 
de  donner  des  conseils  déjà  donnés  et  qu’on  n’a  pu  ou  voulu  suivre. 

Très  prochainement  je  publierai  aussi  les  détails  d’une  affaire  curieuse 
en  matière  de  réquisition  judiciaire,  où  un  recours  en  cassation,  soutenu 
d’après  mes  conseils ,  a  obtenu  un  arrêt  très  important  de  la  Cour 
suprême.  Amédée  Latour. 

.  —  La  séance  annuelle  de  la  Société  de  chirurgie  aura  lieu  le  mercredi 
27  juin,  à  trois  heures  et  demie. 

—  Par  arrêté  en  date  du  20  juin  1855 ,  M.  le  ministre  de  l’Instruction 
publique  a  accepté  la  démission  de  M.  Barnetche ,  professeur  d’accou¬ 
chement,  maladies  des  femmes  et  des  enfans,  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  Par  le  même  arrêté ,  M.  Bar¬ 
netche  a  été  nommé  professeur  honoraire  de  ladite  école, 

—  Le  préfet  du  département  des  Landes  a  pris  un  arrêté,  où  l’on 
trouve  les  dispositions  suivantes  : 

Considérant  qu’il  importe  de  veiller  à  ce  que,  par  suite  de  méprises 
funestes,  la  vie  des  citoyens  ne  se  trouve  pas  exposée  ou  compromise  ; 

Les  pharmaciens  exerçant  dans  le  départemeut  des  Landes  seront 
tenus,  à  partir  du  15  août  prochain,  de  revêtir  d’une  étiquette  sur 
papier  rouge-orangé  toutes  les  fioles  ou  paquets  contenant  des  médi- 
caraens  d’une  nature  dangereuse,  destinés  à  l’usage  externe,  qu’ils 
livreront  aux  consommateurs,  et  dont  la  liste  se  trouve  indiquée  ci- 
après. 

Celte  étiquette  portera  seulement  ces  mots:  Médicament  pour 
l’usage  externe. 

Elle  sera  distincte  de  l’autre  étiquette  désignant  comme  à  l’ordinaire, 
mais  sur  papier  blanc,  le  spécifique,  ainsi  que  le  nom  du  pharmacien 
et  son  domicile. 

Ces  prescriptions  sont  également  applicables  aux  médecins  des  com¬ 
munes  rurales.  (Journal  des  Landes.) 


Le  Gérant,  G,  Richelot. 
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PARIS,  LE  25  JUIN  1855. 

DE  LA  THÉRAPEDTIOtE  DES  MALADIES  MESTALES. 

III. 

Rien  de  plus  ordinaire  que  d’entendre  dire  dans  le  monde, 
les  fous  ne  guérissent  pas.  Malheureusement,  celte  opinion  est 
aussi  celle  des  médecins  étrangers  à  l’observation  des  aliénés. 
Sans  être  aussi  absolu,  M.  Bousquet  s’exprime  ainsi  dans  son 
second  discours  :  t  De  toutes  les  parties  de  la  pathologie  mentale, 
la  thérapeutique  est,  à  mon  gré,  la  moins  avancée  ;  c  est  la  plus 
importante  et  celle  qui  laisse  le  plus  à  désirer.  »  Plus  loin,  il 
ajoute  ;  «  M.  Ferrus  a  cité  un  passage  de  Celse,  auteur  du 
siècle  d’Auguste  ;  que  conclure  de  ce  que  les  principes  de  la 
médecine  mentale  étaient  à  cette  époque  ce  qu’ils  sont  aujour¬ 
d’hui?  tout  au  plus  à  leur  fixité,  à  leur  solidité,  mais  de  là  aux 
progrès  de  la  thérapeutique,  la  preuve  est  loin  d’être  acquise.  i 

Par  quelle  succession  d’idées  notre  honorable  confrère  a-t- 
il  été  conduit  a  faire  une  part  aussi  restreinte  à  la  thérapeu¬ 
tique  mentale,  dans  le  pays  où  eut  lieu,  au  commencement  de 
ce  siècle,  la  grande  réforme  du  traitement  des  aliénés,  égale¬ 
ment  entrevue  et  commencée  en  Savoie  par  le  modeste  Daquin. 
Opposer  Celse  à  notre  époque,  c’est  oublier  la  distance  qui 
sépare  la  conception  d’une  idée  de  son  exécution,  et  surtout 
de  son  acceptation  dans  la  pratique.Qui  oserait  retirer  à  Papin 
la  gloire  d’avoir  découvert  la  vapeur  ?  Son  bateau  ,  mu  par 
cette  force  révolutionnaire ,  remonte  les  fleuves  d’Allemagne. 
La  Société  royale  de  Londres  honore  le  médecin  français  d’une 
protection  spéciale,  et  cependant  Papin  voit  sa  sublime  idée 
bafouée,  son  bateau  mis  en  pièces  par  des  insensés  ,  et  il  a  la 
douleur  de  descendre  au  tombeau  sans  emporter  la  consola¬ 
tion  d’avoir  fait  comprendre  sa  pensée.  Quelle  différence  avec 
Watt,  riche  à  millions,  membre  de  toutes  les  Sociétés  savantes, 
comblé  d’honneurs,  et  dont  la  statue  s’élève  au  milieu  des 
illustrations  de  l’abbaye  de  Westminster!  Celse  ,  et  avant  lui 
Arétée,  Soranus,  Cœlius  Aurelianus  avaient  eu  des  idées  pra¬ 
tiques  sur  la  cure  de  l’aliénation.  On  cite  même  un  philosophe 
du  nom  d’Antiphon,  qui  pratiquait  le  traitement  moral  à  Co¬ 
rinthe,  en  cherchant  à  convaincre,  par  le  raisonnement,  ses  ma¬ 
lades  de  leurs  erreurs.  Mais  ces  idées  s’étaient  perdues  ou  obs¬ 


curcies  pendant  un  grand  nombre  de  siècles 5  Pinel  et  Daquin 
les  retrouvent,  les  étendent,  les  appliquent,  et  beaucoup  d  in¬ 
fortunés  sortent  de  leurs  cachots  infects,  débarrassés  de  leurs 
chaînes.  Déjà  la  médecine  avait  remporté  une  noble  victoire 
sur  l’ignorance  et  la  barbarie,  en  leur  arrachant  des  mains  ces 
milliers  de  sorciers,  de  démonomanes,  de  lycanthropes,  etc., 
qui  avaient  si  longtemps  entretenu  les  bûchers  de  l’inquisi¬ 
tion. 

Quelque  glorieux  que  fût  pour  la  France  l’épisode  drama¬ 
tique  de  Blcêlre,  dontM.  Bousquet  avait  un  tableau  fidèle  sous 
les  yeux,  qu’était-il  en  comparaison  du  prodigieux  change¬ 
ment  accompli  par  loi  du  30  juin  1838,  ordonnant  la  création 
d’asiles  spéciaux  pour  les  aliénés  des  départemens.  Malgré 
l’initiative  prise  par  Pinel,  le  système  des  chaînes  persistait 
dans  un  grand  nombre  d’endroits.  Nous  nous  rappelons  avoir 
vu  dans  notre  jeunesse  les  fous  de  l’hospice  général  de  Rouen, 
rivés  aux  murs  des  cachots,  froids,  humides,  malpropres,  ou 
ils  étaient  l’objet  de  la  malignité  publique  ;  et,  en  1830,  nous 
avons  trouvé  dans  un  dortoir,  à  Gênes,  une  quarantaine  de 
femmes  enchaînées  qui  poussaient  d’horribles  clameurs.  Mettez 
en  parallèle  ces  souvenirs,  encore  si  peu  éloignés,  avec  ce  qui 
se  passe  aujourd’hui  dans  les  beaux  asiles  de  Quatre-Mares, 
d’Auxerre,  de  Maréville ,  etc  Quelle  douce  impression 
n’éprouve-t-on  pas  en  visitant  ces  édifices  placés  au  milieu 
des  plus  beaux  sites,  offrant  les  paysages  les  plus  pittoresques, 
et  où  l’on  rêneontre  les  malades  se  promenant  à  l’air  libre, 
travaillant  dans  les  champs  ou  dans  les  ateliers?  Un  des  côtés 
les  plus  saisissans  de  ce  spectacle  est,  sans  contredit,  celui  de 
l’exploitation  agricole.  Il  est  impossible  de  s’en  faire  une  idée, 
à  moins  de  l’avoir  observée  sur  les  lieux.  Ces  campagnes  si 
accidentées,  si  variées  dans  leurs  aspects,  parcourues  par  des 
aliénés  dont  les  uns  labourent,  sèment,  sarclent,  conduisent 
les  troupeaux,  ramènent  les  chariots  chargés  de  produits, dont 
les  autres  nivellent  le  terrain,  rapportent  les  terres,  exécutent 
des  travaux  de  terrassement  de  toute  espèce,  sont  toujours  un 
objet  d'étonnement  pour  les  étrangers  et  de  méditation  pour 
le  médecin.  Le  calme,  la  tranquillité  et  l’ordre  qui  régnent 
partout  et  la  rareté  des  évasions,  font  le  plus  grand  honneur 
aux  médecins  qui  ont  eu  l’heureuse  idée  d  appliquer  la  loi  du 
travail  à  ces  malades,  si  naturellement  portés  à  l’oisiveté.  Ce 
moyen,  d’une  utilité  incontestable,  hâte  la  convalescence,  amé¬ 
lioré  le  sort  des  aliénés  et  régularise  leurs  habitudes.  Il  y  a  là 
un  véritable  progrès  inconnu  à  l’antiquité,  et  qui  date  à  peine 
de  quelques  années. 


Aussi  voyez  quelles  ont  été  les  conséquences  de  ces  amélio¬ 

rations  si  importantes.  Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie, 
M.  Ferrus,  si  bon  juge  en  ces  matières,  disait  :  Le  nombre  des 
guérisons  est  aujourd’hui  du  tiers,  et  dans  ce  chiffre  il  com¬ 
prenait  toutes  les  admissions  d’une  année,  c’est-à-dire  la  para¬ 
lysie  générale,  la  démence,  la  manie  et  la  monomanie  chroni¬ 
ques,  la  folie  à  double  forme,  etc.  En  donnant  ce  chiffre, 
M.  Ferrus  ne  faisait  qu’énoncer  un  fait  qui  est  maintenant 
constaté  en  Angleterre,  en  Allemagne,  aux  États-Unis,  en 
Italie,  etc.,  où  s’élèvent  de  toutes  parts  des  asiles  monumen¬ 
taux  pour  ces  victimes  de  notre  civilisation  actuelle. 

Les  preuves  en  faveur  de  ce  grand  nombre  de  guérisons,  nous 
les  trouvons  dans  les  rapports  d’hommes  dont  l’honorabilité 
et  le  savoir  sont  connus  de  tous.  MM.  Parchappe  et  de  Bou- 
teville,  dans  leur  notice  statistique  sur  la  maison  de  St-Yon, 
à  Rouen,  après  avoir  commencé  par  fixer  le  chiffre  des  réci¬ 
dives  à  171  sur  1,000,  établissent  que  la  proportion  des  guéri¬ 
sons  aux  admissions  totales  peut  s’élever  à  436  sur  1,000  pour 
les  deux  sexes.  Le  relevé  de  M.  Guislain  porte  le  chiffre  des 
guérisons,  récidives  comprises,  à  45  p.  100  sur  une  période  de 
dix  ans  (1830  à  1840),  pourjes  établissemens  de  Gand,  La  pro¬ 
portion  du  tiers  de  guérisons  est  également  donnée  par  MM. 
Bonacossa,  Girolami,  Massari  en  Italie ,  Damerow  en  Allema¬ 
gne,  Forbes,  WinsloNV  en  Angleterre,  Brigham  aux  États-Unis. 
Lorsque  les  établissemens  sont  aussi  bien  adaptés  que  possible 
à  leur  destination,  les  guérisons,  ajoute  M.  Parchappe,  peuvent 
dépasser  la  moitié  des  admissions. 

Ainsi,  voilà  un  fait  acquis  à  la  science;  sur  un  total  brut 
d’admissions,  un  tiers  d’aliénés  guérit,  et  si  les  conditions  sont 
excellentes,  la  proportion  des  guérisons  peut  arriver  à  plus 
de  moitié. 

C’est  maintenant  que  va  se  montrer  toute  l’utililé  des  clas¬ 
sifications  sur  lesquelles  M.  Baillarger  a  insisté  avec  tant  de 
raison.  En  prouvant  que  l’immense  majorité  des  médecins, 
quelles  que  soient  leurs  théories  psychologiques,  admettaient 
les  trois  grands  types  d’Esquirol  :  la  manie,  la  monomanie  et 
la  mélancolie  ou  lypémanie,  il  a  démontré  qu’avec  les  carac¬ 
tères  tranchés  qui  leur  appartiennent,  il  avait  fallu  recourir  à 
des  méthodes  thérapeutiques  diverses,  traiter  les  unes  par  les 
bains  prolongés,  les  autres  par  les  émotions,  la  diversion,  etc. 

Avant  d’entrer  dans  quelques  détails  sur  ces  deux  parties 
du  traitement,  il  faut  revenir  sur  un  point  capital,  que  notre 
rédacteur  en  chef  a  parfaitement  indiqué  dans  son  feuilleton 
de  samedi  dernier,  l’union  intime  de  l’esprit  et  du  corps,  du 


Fenilleton. 

Philosophie  Médicale. 

LE  VITALISME  PHYSIODB. 

A  Monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  i’ünion  Médicale. 

Sillery ,  13  Juin  1855. 

Très  cher  et  très  honoré  confrère, 

Dans  ma  lettre  du  17  avril  dernier,  j’ai  déclaré  que  j’étais  vitaliste  : 
j’ai  dit  que  le  vitalisme,  à  mes  yeux,  ne  reposait  pas  seulement  sur  des 
bases  abstraites  et  métaphysiques,  mais  qu’il  s’appuyait  sur  un  principe 
physique  tangible  et  mesurable,  aussi  bien  et  autant  qu’aucune  des 
forces  naturelles  à  nous  connues,  et  j’ai  pris  en  quelque  sorte  l’engage¬ 
ment  de  le  démontrer.  Croirez-vous  qu’au  moment  de  tenir  ma  parole, 
en  vous  écrivant  celte  lettre ,  je  ne  puis  me  défendre  d’une  profonde 
émotion. 

La  thèse  redoutable  que  j’aborde  n’est-elle  pas  un  monsirueux  para¬ 
doxe,  une  coupable  profanation?  La  matière  organisée  pour  vivre, 
quelque  merveilleuses  que  soient  ses  combinaisons,  quelque  prodigieux 
que  soient  ses  effets,  peut-elle  jamais  arriver  à  se  comprendre  elle- 
même  dans  ses  causes  premières,  dans  son  essence,  dans  sa  vie  ? 

La  locomotive  produisant  le  mouvement,  l’horloge  mesurant  le  temps, 
le  télégraphe  électrique  parlant  et  écrivant  à  mille  lieues  en  une  seconde , 
pourront-ils  jamais  se  connaître  et  s’analyser?  Allons  plus  loin,  le 
mollusque,  le  poisson,  le  chien,  le  singe  même,  pourront-ils  le  faire  ? 

Si  l’homme  est  matière  pure,  forces  matérielles  pures,  peut-il  saisir, 
peut-il  comprendre  les  conditions  essentielles,  les  principes  de  sa  propre 
vie? 

Cette  réaction  sans  cause  de  la  matière  sur  elle-même,  cet  effet  réper- 
cussif  sans  provocation  extérieure  est  impossible  ;  aussi  impossible,  per- 
meitez-moi  une  comparaison  triviale ,  mais  qui  peint  parfaitement  le 
paradoxe,  qu’il  serait  impossible  à  un  homme  de  se  mettre  à  sa  fenêtre 
pour  se  voir  passer  dans  la  rue. 


Si  donc  je  viens  affirmer  que  l’homme  peut  comprendre  le  principe 
de  sa  vie  matérielle,  le  principe  vital,  qui  lui  est  commun  avec  tous 
les  animaux,  je  suis  forcé  par  cela  même  de  convenir  que  l’homme  est 
doué  d’un  esprit  différent  de  la  matière  et  supérieur  à  elle  :  une  autre 
conséquence  non  moins  rigoureuse  de  cet  attribut  exclusif  à  l’homme, 
c’est  que  l’homme  seul  pouvant  comprendré  le  principe  de  la  vie  maté¬ 
rielle,  lui  seul  possède  un  principe  spirituel  étranger  et  supérieur  au 
principe  vital. 

L’effort  que  semble  m’imposer  une  pareille  confession,  conforme  d’ail¬ 
leurs  au  dogme  chrétien  et  au  spiritualisme  le  plus  généralement  admis, 
devra  paraître  inexplicable  an  plus  grand  nombre  de  nos  confrères  ; 
mais  vous,  avec  quelques  autres  amis,  qui  savez  avec  quel  exclusivisme, 
et,  je  puis  le  dire,  avec  quelle  bonne  foi  j’ai  recherché  l’explication  de 
toutes  choses  dans  les  seules  forces  physiques,  la  solution  de  tous  les 
problèmes  dans  la  seule  matière  animée  de  ses  propres  forces,  vous 
comprendrez  que  je  n’ai  dû  admettre  le  principe  spirituel  que  sous  la 
pression  d’une  logique  inflexible  ,  et  vous  admirerez  peut-être  que  je 
sois  arrivé  à  reconnaître  la  nécessité  de  son  existence  en  co^nstalant 
l’existence  et  la  matérialité  du  principe  vital,  le  dernier  et  le  plus  sublime 
problème  des  combinaisons  et  des  propriétés  de  la  matière. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  force  qui  donne  et  entretient  la  vie  dans  tous 
les  êtres  organisés ,  cette  force  qui  préside  à  leur  formation,  se  main¬ 
tient  en  eux  et  domine  leurs  fonctions  et  leurs  actes  pendant  toute  leur 
existence,  n’est  point,  absolument  parlant,  un  principe,  elle  n’est  elle- 
même  qu’une  des  formes  déductives  du  mouvement  comme  les  corps 
animés  sont  eux-mêmes  une  des  formes  déduites  des  états  matériels 
plus  généraux. 

Pour  que  le  règne  animal  existât  sur  la  terre,  il  fallait  que  le  règne 
végétal  y  fût  d’abord  développé  :  pour  que  celui-ci  pût  surgir  il  fallait 
que  les  milieux  et  les  minéraux  gazeux,  liquides  et  solides  fussent  à 
l’état  convenable  à  la  surface  du  sol,  il  fallait  que  notre  globe  eût  son 
atmosphère,  ses  eaux  et  ses  terres.  Il  fallait  qu’il  possédât  sa  gravita¬ 
tion,  ses  attractions,  ses  pressions,  son  mouvement  de  translation  et  de 
rotation,  il  fallait  qu’il  reçût  l’action  des  rayons  vivifians  du  soleil  pen¬ 


dant  les  saisons  et  les  jours,  et  la  fraîcheur  et  les  rosées  pendant  les 

nuits.  En  un  mot,  il  fallait  que  l’univers  entier  existât  à  peu  près  tel 
qu’il  est  pour  que  la  vie  animale  se  développât  sur  la  terre. 

Dans  l’ordre  statique  des  corps  et  des  combinaisons  matérielles,  l’ani¬ 
mal  constitue  la  dernière  expression  et  la  plus  compliquée  de  toutes  : 
dans  l’ordre  dynamique  il  représente  la  dernière  expression  et  la  plus 
compliquée  des  différons  modes  par  lesquels  le  mouvement  se  révèle  à 
nous. 

La  matière  se  présente  à  nos  sens  directement  ou  à  notre  esprit  par 
induction  : 

1“  Sous  forme  de  milieux  ou  états  qui  sont  au  nombre  de  quatre  prin¬ 
cipaux  :  le  milieu  ou  état  éthéré,  le  milieu  gazeux,  le  milieu  liquide  et  le 
milieu  solide;  2”  sous  forme  de  systèmes  de  corps  distincts,  limités, 
suspendus  dans  le  milieu  éthéré  :  ce  senties  systèmes  sidéraux;  Basons 
forme  de  corps  de  natures  différentes  composant  la  matière  élémen¬ 
taire  ou  combinée  des  milieux  et  des  systèmes  sidéraux  :  ce  sont  les 
minéraax  ;  A”  sous  forme  de  parasites  organisés  fixés  sur  et  dans  les 
milieux  d’un  astre  :  ce  sont  les  végétaux  ;  5”  enfln,  sous  forme  de  petits 
systèmes,  parasites  des  astres  aussi,  rampant,  marchant,  courant,  flot¬ 
tant,  nageant  et  volant  sur  et  dans  leurs  milieux  :  ce  sont  les  animaux. 

Tels  seraient  à  peu  près  les  véritables  titres  des  chapitres  d’un  inven¬ 
taire  de  la  matière  morte  :  il  nous  serait  impossible  de  remplir  ces  cha¬ 
pitres  et  d’en  faire  comprendre  les  détails  sans  rendre  la  vie  à  la  ma¬ 
tière  :  la  matière,  dans  tous  ses  états,  ne  se  révèle  à  nous  que  par  sa 
vie,  c’est-à-dire  par  son  mouvement. 

La  matière  n’a  qu’une  seule  propriété,  c’est  le  mouvement  :  le  mou¬ 
vement  ne  peut  se  manifester  que  dans  la  matière  et  par  la  matière,  il 
est  inhérent  et  essentiel  au  plus  petit  des  atomes  comme  aux  plus 
grands  systèmes  de  corps  ;  nous  ne  pouvons  découvrir  dans  tout  l’uni¬ 
vers  une  seule  particule  matérielle  qui  soit  en  repos  :  Dieu  a  donné  le 
mouvement  à  la  matière  et  la  matière  au  mouvement,  et  ces  deux  éma¬ 
nations  divines  sont  consubstantielles  :  par  cela  même  elles  sont  pro¬ 
portionnelles  l’une  à  l’autre. 

La  première  et  la  plus  vulgaire  notion  que  nous  puissions  avoir  du 
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ciel  et  de  la  terre,  suivant  l’expression  de  M.  Bautain,  des  élé- 
inens  psychique  et  somatique,  pour  parler  le  langage  médical. 
Il  y  a,  en  effet,  un  grand  péril  à  placer  le  siège  de  la  folie  au 
dehors  du  cerveau, à  ne  tenir  aucun  compte  de  l’organe,  tandis 
qu’il  est  de  la  dernière  évidence  que  la  folie  ne  diffère  pas  des 
autres  maladies,  qu’elle  a  des  symptômes  spéciaux  qui  attes¬ 
tent  les  désordres  de  la  sensibilité,  du  système  nerveux,  des 
voies  digestives,  de  la  machine,  en  un  mot. 

En  affirmant  qu’un  aliéné  est  un  homme  qui  se  trompe,  et 
qu’il  faut  combattre  son  erreur  par  des  raisonnemens,  Leuret, 
à  qui  j’ai  été  le  premier  à  rendre  la  justice  qu’il  méritait,  tout 
en  combattant  ses  doctrines  purement  spiritualistes,  ne  se  dou¬ 
tait  pas  du  parti  qu’on  tirerait  de  sa  formule.  Des  hommes, 
mus  par  des  sentimens  respectables,  mais  en  dehors  de  l’ob¬ 
servation  pratique  des  maladies  mentales,  se  sont  armés  de  ses 
écrits  pour  essayer  de  ressaisir  tout  ce  qui  concerne  l’adminis¬ 
tration  des  aliénés.  Ces  tentatives  se  sont  effectuées  en  pré¬ 
sence  des  admirables  résultats  de  la  loi  de  1838,  qui  a  doté 
la  France  d’établissemens  modèles,  de  médecins-directeurs 
dont  la  science  est  à  la  hauteur  de  la  capacité  administra¬ 
tive,  d’ouvrages  qui  prouvent  avec  quelle  ardéur  le  terrain 
de  l’aliénation  a  été  remué.  La  doctrine  du  raisonnement 
pour  triompher  des  conceptions  délirantes  n’a  pas  seulement 
suscité  de  graves  obstacles  à  la  guérison  des  aliénés,  elle  a 
encore  eu  pour  conséquence  de  rendre  ces  pauvres  malades 
passibles  d’actes  qu’une  connaissance  plus  exacte  de  leur  état 
pathologique  eût  présenté  sous  leur  vrai  jour,  en  même  temps 
qu’elle  eût  fait  comprendre  la  nécessité  d’adopter,  à  leur 
égard,  d’autres  mesures  législatives.  Dès  que  la  folie  n’était 
plus  qu’une  erreur  de  l’esprit,  chacun  se  trouvait  aussi  apte  et 
même  plus  apte  que  le  médecin  à  prononcer  sur  le  dérange¬ 
ment  de  la  raison.  Dans  un  mémoire  de  M.  Vingtrinier,  sur  les 
prisons  et  les  prisonniers,  on  peut  voir  à  quelles  tristes  consé¬ 
quences  conduisent  de  pareilles  croyances  ! 

Je  n’insiste  pas  davantage  sur  le  péril  de  ces  doctrines.  Je 
passe  aux  médications  actuelles  relatives  à  l’aliénation,  qui 
sont  pour  moi  des  progrès  incontestables.  Au  temps  de  Bos- 
quillon,  la  manie  furieuse,  qui  n’était  qu’un  symptôme  entre¬ 
tenu  par  l’ignorance  et  qui  a  disparu  quand  des  établissemens 
bien  tenus  ont  remplacé  les  hideux  hôpitaux  d’autrefois,  la 
manie,  dis-je,  était  traitée  par  des  saignées  répétées,  et  le 
résultat  ordinaire  de  cette  méthode,  ainsi  que  me  l’ont  attesté 
des  contemporains,  était  la  démence.  Pinel  et  Esquirol  substi¬ 
tuèrent  à  cet  empirisme  les  bains,  et  le  nombre  des  guérisons 
augmenta.  Le  livre  de  Pomme,  la  pratique  de  quelques  méde¬ 
cins  d’asiles,  m’avaient  fait  penser  qu’on  pouvait  obtenir  un 
grand  bien  des  bains,  en  en  prolongeant  la  durée  et  en  y  joi¬ 
gnant  les  irrigations  continues.  Le  mémoire  que  je  lus  en  1846 
(15  septembre),  à  l’Académie  de  médecine,  établissait  les  bases 
de  ce  traitement,  réservé  aux  formes  aiguës  de  la  folie  et,  en 
particulier,  de  la  manie.  Les  faits  qui  y  sont  consignés  mettent 
hors  de  doute  que  tes  malades  ainsi  traités  guérissent  le  plus 
ordinairement  entre  le  premier  et  le  second  septénaire.  La 
semaine  dernière,  une  jeune  fille  en  proie  à  un  délire  sombre 
Bvec  refus  d’alimens  et  de  boissons,  étaient  rendue  à  la  raison 
au  bout  de  deux  jours  de  bains  de  dix  heures. 

Depuis  lors,  cette  méthode  a  pris  une  grande  extension,  et 
elle  a  reçu  la  sanction  des  médecins  étrangers  les  plus  com- 
pétens.  Le  caractère  distinctif  de  mon  travail,  c’est  le  soin  pra¬ 
tique  avec  lequel  j’ai  cherché  à  préciser  les  cas  où  les  bains 
prolongés  conviennent,  ceux  où  ils  sont  inefficaces,  ceux  enfin 


mouvement  ne  peut  émaner  des  molécules  infiniment  petites  qui  cons¬ 
tituent  les  corps  perceptibles  à  nos  sens;  elle  nous  vient  du  changement 
de  lieu  opéré  sous  nos  yeux  par  ces  corps  mêmes.  Aussi  a-t-on  défini  le 
mouvement  le  passage  d’un  corps  d'un  point  à  un  autre  de  l’espace. 
Mais  une  particule,  une  molécule ,  un  atome,  que  nous  ne  pouvons  ni 
voir  ni  toucner,  peut  également  changer  de  lieu  dans  le  corps  même 
dont  ils  font  partie,  et  c’est  bien  là  un  mouvement  semblable  et  de 
même  nature  en  principe  que  le  mouvement  des  corps  —  leur  différence 
n’est  que  relative.  —  Le  premier  mouvement  est  extérieur ,  l’autre  est 
intérieur  au  corps  ;  et,  chose  admirable,  l’observation  démontre  qu’ils 
se  transforment  l’un  dans  l’autre  et  qu’ils  sont  complémentaires  l’un  de 
l’autre  :  en  sorte  qu’une  même  quantité  de  mouvement  devant  toujours 
correspondre  à  une  même  quantité  de  matière,  plus  un  corps  exécute 
de  mouvement  extérieur,  moins  il  accomplit  de  mouvement  intérieur,  et 
réciproquement.  On  pourrait  se  faire  une  idée  de  ce  phénomène  en 
considérant  un  ressort  à  boudin  qui,  tantôt  se  développe  en  longueur, 
tantôt  se  ramasse  en  serrant  ses  spirales,  sans  changer  pour  cela  sa  pro¬ 
priété  essentielle. 

Bien  que  le  mouvement  extérieur  et  le  mouvement  intérieur  aux  corps 
soient  essentiellement  le  même  principe,  la  même  force,  les  manifesta¬ 
tions  et  les  effets  en  sont  fort  différons.  Pour  étudier  ces  différences, 
nous  rendrons  à  ces  deux  grandes  divisions  leur  nom  le  plus  généra¬ 
lement  admis  :  la  translation  et  la  vibration.  La  vibration  est-elle  un 
mouvement  de  va  et  vient  des  molécules,  une  rotation,  un  orbite 
accompli  par  les  molécules,  un  mouvement  en  ellipse  ou  en  spirale  ? 
C’est  ce  que  le  progrès  des  sciences  finira  par  faire  connaître  :  pour  le 
moment,  il  nous  suffit  de  savoir,  d’une  manière  incontestable,  que  toutes 
les  molécules  des  corps  sont  tenues  à  distance  les  unes  des  autres  par 
un  mouvement  rotatoire  ou  oscillatoire,  plus  ou  moins  ample  et  plus 
ou  moins  rapide.  Nous  savons  que  chaque  molécule  est  une  puissance, 
une  force  en  mouvement  qui  s’harmonise  et  s’équilibre  avec  les  molé¬ 
cules  environnantes  et  que  chaque  corps  est  le  résumé  et  l’expression 
d’ensemble  de  ces  forces  comme  des  molécules  elles-mêmes.  Plus  un 
corps  est  dense  et  volumineux,  plus  la  somme  de  ses  mouvemens  à 


où  ils  peuvent  nuire.  Ces  indications  sont  surtout  consignées 
dans  la  note  lue  à  l’Académie  des  sciences  en  1848,  et  insérée 
dans  la  Revue  médicale  (juillet  et  août  1848). 

J’avais  d’ailleurs  trop  présent  à  la  pensée  le  discrédit  où 
était  tombée  la  médication  de  Pomnae  pour  ne  pas  éviter  le 
même  écueil,  et  je  crois  que  c’est  en  prenant  ces  précautions 
que  la  méthode  restera.  N’a-t-elle  pas,  d’ailleurs,  pour  elle  le 
signe-par  excellence,  la  simplicité  du  moyen? 

Il  est  un  genre  de  folie  qui,  par  la  persistance  de  la  raison 
sur  un  grand*nombre  de  points,  l’intensité  des  idées  noires,  la 
physionomie  des  symptômes,  le  système  d’interprétation  des 
malades,  offre  au  praticien  les  plus  grandes  difficultés  dans 
la  direction  des  agens  curatifs,  je  veux  parler  de  la  mélancolie 
à  laquelle  Esquirol  a  donné  le  nom  de  lypémanie.  M.  Baillar- 
ger  a  eu  raison  de  signaler  l’influence  des  émotions  sur  ce 
genre  d’affections,  et  il  est  hors  de  doute  que  de  nombreuses 
guérisons  ont  été  obtenues  par  elles.  Mais  souvent,  dans  ce 
cas,  l’habileté  du  médecin,  sa  perspicacité,  son  tact,  sont  les 
seuls  guides  pour  le  choix  des  moyens,  et  ces  qualités  ne  sont 
pas  du  domaine  de  tous.  Conduit  par  l’observation  à  recon¬ 
naître  que,  dans  la  plupart  des  cas  de  ce  genre,  la  douleur  est 
le  point  de  départ  de  la  folle,  j’ai  pensé  que  si  l’on  pouvait  se 
résoudre  à  vivre  sans  cesse  au  milieu  de  ces  mélancoliques 
pour  les  consoler,  les  encourager,  les  raisonner,  tout  en  les 
traitant  par  les  moyens  physiques,  on  obtiendrait  alors  des 
guérisons  plus  faciles,  plus  nombreuses  que  par  la  réunion 
des  éminentes  qualités  qu’exigeait  la  méthode  de  Leuret.  Mais 
pour  retirer  de  la  vie  de  famille  ce  qu’on  est  fondé  à  en  espé¬ 
rer,  il  faut  une  égalité  d’humeur,  une  absence  d’impressionna¬ 
bilité,  un  dévouement  qui  permettent  de  supporter  sans  danger 
ce  contact  continuel  de  la  plainte,  du  désespoir,  de  l’injustice 
sous  toutes  les  formes.  Les  femmes  seules  sont  nées  pour  cette 
mission.  Secondé  par  une  compagne  qui  n’a  cessé  depuis 
quinze  ans  de  passer  ses  journées  entières  avec  des  fous  sui¬ 
cides,  homicides,  hypochondriaques,  désespérés,  répétant  la 
même  note  des  heures  entières,  je  suis  depuis  longtemps  fixé  ' 
sur  les  résultats  de  la  vie  de  famille. 

Partout  où  il  se  trouvera  des  femmes  à  cœur  bon,  à  juge¬ 
ment  sain,  à  religion  éclairée,  qui,  sous  la  direction  d’un  mé¬ 
decin  versé  dans  l’étude  des  maladies  mentales,  se  consacre¬ 
ront  à  ce  véritable  sacerdoce ,  on  verra  plus  d’une  âme  en 
peine  secouer  la  tristesse  de  plomb  qui  l’étreint  et  renaître  à 
la  raison.  II  se  trouvera,  sans  aucun  doute,  beaucoup  de  mé¬ 
lancoliques  qui  résisteront  à  cette  influence;  il  y  en  aura  même 
qui  n’en  voudront  à  aucun  prix  ;  mais,  tout  en  avouant  que  cet 
état  est  rude  à  combattre,  nous  n’hésitons  pas  à  dire  que  la 
vie  de  famille  est  un  progrès  dans  le  traitement  de  cette  forme 
de  vésanie,  et  nous  avons  la  conviction  que  les  médecins  qui 
n’ont  pas  vu  son  application  n’en  comprennent  pas  moins  la 
portée  et  les  avantages.  On  pourra  consulter,  sur  ce  sujet, 
l’ouvrage  que  nous  allons  publier  sur  le  suicide  et  la  folie^ 
suicide. 

Nous  ne  pouvons  ici  énumérer  tous  les  agens  thérapeuti¬ 
ques  qui  ont  été  employés  avec  succès  dans  la  cure  des  mala¬ 
dies  mentales;  on  les  trouvera  d’ailleurs  consignés  dans  le 
remarquable  ouvrage  du  professeur  Guislain,  qui  a  reçu  un 
accueil  si  mérité  dans  tous  les  pays  ;  nous  nous  bornerons  à 
mentionner  deux  nouveaux  progrès  obtenus  chez  des  êtres 
que  leur  dégradation  physique  et  morale  semblait  avoir  placés 
au-dessous  des  brutes. 

Qui  ne  se  rappelle  ces  corps  informes,  à  face  humaine, 


exécuter  est  considérable.  Tout  ce  qu’il  n’accomplit  pas  en  translation, 
il  l’exécute  en  vibration,  et  réciproquement. 

La  vibration  comporte  deux  élémens  :  L’amplitude  et  le  nombre  ; 
l’amplitude  constitue  les  états  gazeux  :  liquide  et  solide.  Le  nombre 
constitue  la  chaleur  et  la  lumière,  depuis  les  froids  les  plus  inimagi¬ 
nables,  jusqu’à  la  lumière  du  soleil  et  au  delà.  Toute  molécule,  tout 
corps  vibrant  dans  un  milieu  élastique  (et  tous  les  milieux  ou  états  sont 
élastiques)  attire  ou  est  attiré,  repousse  ou  est  repoussé,  dirige  ou  est 
dirigé  :  c’est  ce  que  démontrent  les  vibrations  sonores  agissant  sur  les 
milieux  ambians  (1).  La  gravitation,  l’attraction,  la  pesanteur,  l’affinité 
des  astres,  des  corps  et  des  molécules,  sont  les  conséquences  immé¬ 
diates  de  l’état  vibratoire  des  astres,  des  corps,  des  molécules  dans  le 
milieu  élastique  éthéré,  tout  comme  la  lumière  et  la  chaleur.  Quant  aux 
phénomènes  électriques  ils  résultent  tous  très  clairement  de  l’influence 
réciproque,  soit  d’actions  mécaniques  agissant  sur  les  vibrations  des 
corps  ou  plutôt  de  leurs  molécules  constituantes,  soit  de  polarisations 
spéciales  établies  spontanément  entre  les  mouvemens  intestins  des 
molécules  de  certains  corps  spéciaux,  soit  du  voisinage  de  deux  corps 
hétérogènes,  modifiant  au  contact  leur  mouvement  intestin  normal  pour 
en  recevoir  l’un  plus,  ou  l’autre  moins.  Ausr’,  tout  corps  est-il  à  la  fois 
positif  pour  les  uns  et  négatif  pour  les  autres;  il  n’est,  en  réalité,  ni 
positif  ni  négatif.  Il  est  lui-même,  il  a  son  mouvement  vibratoire  à  lui, 
et  par  cela  seul  il  influence  tout  ce  qui  l’environne  et  il  en  est  influencé. 

La  clef  de  ces  admirables  études  est  toute  entière  non  pas  seule¬ 
ment  dans  l’acoustique,  mais  dans  le  son  considéré  comme  vibration. 
Dieu  nous  a  donné  un  sens,  l’ouïe,  qui  nous  permet  d’étudier  un 
mouvement  vibratoire,  lequel  n’appartient  absolument  ni  aux  molécules 
infinitésimales,  ni  à  la  totalité  des  corps.  Le  son,  ce  mouvement  vibra¬ 
toire  intermédiaire,  si  je  puis  dire,  est  à  la  fois  une  sensation  spéciale 
et  une  action  mécanique  perceptible  à  la  vue,  mesurable  par  la  géomé¬ 
trie  et  accessible  à  l’expérience  et  à  l’analyse  mécaniques,  en  tant  que 


(!)  Des  mouvemens  de  l’air  et  des  pressions  de  l’air  en  mouvement  ;  par 
Jules  Guyol,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Paris,  1836. 


muets  ou  gloussant,  croupissant  dans  la  fange,  incapables  de 
pourvoir  aux  premières  nécessités  de  la  vie,  qu’on  désignait 
sous  la  dénomination  d’idiots  et  de  crétins?  Des  médecins, 
parmi  lesquels  nous  devons  nommer  MM,  Ferrus,  Voisin, 
Belhomme,  en  les  étudiant  de  très  près,  virent  qu’ils  n’avaient 
pas  perdu  tout  sentiment  d’éducabilité.  Un  homme  intelligent, 
M.  Séguin,  mettant  à  profit  ces  notions,  put  replacer  ces 
malheureux  dans  la  série  humaine,  sans  toutefois  leur  donner 
l’initiative,  qui  n’existait  que  dans  la  tête  des  exagérateurs. 
J’ai  rapporté  dans  les  Annales  d'hygiène  (tome  xxxvni,  année 
1847,  page  464)  les  faits  dont  j’avais  été  témoin  à  Bicêtre,  et 
il  eût  fallu  fermer  les  yeux  à  la  lumière  pour  ne  pas  constater 
entre  l’idiot  à  son  origine  et  le  même  individu,  lorsque  nous 
l’examinions,  un  progrès  énorme,  et  qui  faisait  le  plus  grand 
honneur  aux  maîtres  de  cette  longue  et  pénible  éducation. 
Dans  une  antre  partie  de  l’Europe,  un  ami  de  l’humanité, 
M.  Guggenbühl,  a  tenté,  pour  les  crétins,' ce  qu’on  avait  fait 
pour  les  idiots,  et  ses  efforts  n’ont  pas  été  sans  succès.  Des 
essais  semblables  ont  lieu  dans  les  pays  étrangers  qui  parais¬ 
sent  avoir  sur  nous  le  bonheur  de  pouvoir  conduire  à  bien 
cette  entreprise. 

Est-il,  je  le  demande  maintenant,  une  branche  de  la  méde¬ 
cine  qui  ait  marché  d’une  manière  plus  rapide  et  plus  sûre 
dans  la  voie  du  progrès?  Une  simple  récapitulation  suffit  â  la 
démonstration.  Au  commencement  de  ce  siècle,  des  milliers 
d’insensés  sont  débarrassés  de  leurs  chaînes,  et  traités  comme 
des  hommes.  A  partir  de  1838,  s’ouvrent  des  établissemens 
magnifiques,  où  la  mesure  capitale  de  l’isolement  peut  s’adap¬ 
ter  avec  fruit  à  des  catégories  distinctes.  La  loi  moralisatrice 
et  curatrice  du  travail  des  champs  est  appliquée  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  en  France,  aux  aliénés  de  la  Ferme-Sainte-Anne, 

■  et  se  généralise  ensuite  dans  les  autres  asiles.  Les  bains  pro¬ 
longés,  avec  irrigations  continues,  triomphent  dans  un  court 
délai  et  sur  une  large  échelle  des  formes  aiguës  de  la  folie,  et 
en  particulier  de  la  manie.  Les  agens  physiques,  unis  aux 
émotions  morales  et  surtout  à  la  vie  de  famille,  arrachent  à 
leur  désespoir  concentré  une  forte  proportion  de  mélancoli¬ 
ques.  Enfin,  les  idiots  et  les  crétins,  jusqu’alors  déclasses, 
rentrent  dans  le  giron  de  la  société  humaine.  Ce  bilan  som¬ 
maire  des  acquisitions  successives  de  la  thérapeutique  men¬ 
tale  est  la  meilleure  réponse  à  faire  à  ceux  qui  l’ont  accusée, 
sans  avoir  pris  connaissance  des  pièces  du  procès,  d’être  la. 
moins  avancée,  et  celle  qui  laisse  le  plus  à  désirer  ! 

A.  Brierre  de  Boismont. 
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BEVUE  GÉNÉRALE. 

Sommaire.  —  La  question  du  pain.  —  Les  métamorphoses  de  la  syphiils.  — 
Propbyiaxie  de  la  fièvre  jaune  par  l’inoculation  du  venin  d’une  vipère. 

La  question  du  pain  !  Ce  grave  sujet  préoccupe,  avec  rai¬ 
son,  tout  le  monde,  hygiénistes  et  administrateurs,  écono¬ 
mistes  et  savans.  11  ne  faut  pas  cependant  que  l’expérience  du 
passé  soit  perdue  et  que  toutes  les  fois  que  l’inclémence  des 
saisons  menace  les  approvisionnemens,  on  se  livre  de  nouveau 
à  des  essais  hasardeux,  compromeltans,  illusoires  et  déjà  jugés. 
M.  Poggiale  a  résumé,  avec  une  grande  justesse,  l’état  delà, 
science  sur  ce  point,  dans  un  excellent  article  dont  nous  repro¬ 
duirons  le  passage  suivant  : 

O  La  plupart  des  tentatives  qui  ont  été  faites  pour  abaisser  le  prix 
du  pain,  démontrent  combien  on  ignore  la  composition  chimique  des 
principaux  alimens,  leur  rôle  physiologique  et  les  règles  qu’il  convient 
de  suivre,  quand  on  veut  les  remplacer  les  uns  par  les  autres.  Le  pain 


mouvement,  et  indépendamment  de  son  action  sur  le  sens  de  l’oreille. 
En  sorte  qu’il  nous  est  permis  ain^j  de  comprendre  comment  une  sen¬ 
sation  spéciale  des  plus  importantes  est  produite  en  nous  par  un  simple 
mouvement  vibratoire  frappant  un  milieu  élastique  interposé  entre  le 
corps  vibrant  et  notre  organe.  Il  nous  est  permis  de  compter  les  mou¬ 
vemens  constituant  un  ton,  de  calculer  la  gamme,  de  la  comparer  au 
spectre  solaire  et  de  comprendre  ainsi  la  lumière  par  le  son,  l’œil  par 
l’oreille,  et  par  induction  les  odeurs  et  les  saveurs.  Puis  nous  avons 
constaté  que  le  diapason  attire  les  corps  légers  et  plats  suspendus  à 
proximité,  et  qu’un  vase  rempli  d’eau,  mis  en  vibration,  attire  une 
pièce  d’or  suspendue  dans  son  intérieur  ;  qu’une  corde  de  basse  frottée 
par  un  archet  attire  à  un  bout  et  repousse  à  l’autre  ;  qu’une  aiguille 
légère  et  plate,  suspendue  dans  un  vase  vibrant,  se  dirige  dans  un  sens 
déterminé  par  les  vibrations  ;  nous  savons,  d’ailleurs,  par  les  lois  de 
l’harmonie,  autant  que  par  les  expériences  physiques,  les  influences 
réciproques,  les  sympathies  et  les  antipathies  des  sons,  nous  savons  par 
nos  admirables  compositions  musicales  et  la  variété  infinie  des  mélodies 
et  des  harmonies,  quels  prodiges,  sans  limites  calculables,  peut  créer 
un  simple  mouvement  vibratoire,  combien  de  notes  peuvent  s’équili¬ 
brer,  s’influencer,  s’ajouter  et  rester  elles-mêmes  dans  un  immense  et 
harmonieux  concert.  Nous  pouvons  dès  lors  comprendre  par  le  son 
comment  les  vibrations  moléculaires  nous  donnent,  par  l’intermédiaire 
de  l’éther,  tous  les  degrés  de  chaleur,  tous  les  degrés  de  lumière,  toutes 
les  lois  de  la  gravitation,  tous  les  phénomènes  électriques,  et  comment 
chaque  milieu,  chaque  système ,  chaque  corps  conservant  sa  valeur 
spéciale,  concourt  à  la  résultante  d’ensemble,  l’ensemble,  à  son  tour, 
réagissant  sur  chaque  corps. 

Pardonnez-moi,  mon  cher  confrère,  ces  explications  trop  longues  ici 
et  pourtant  trop  courtes  pour  être  suffisamment  comprises  :  je  réclame 
foute  votre  indulgence  et  celle  de  tous  nos  confrères  à  cause  de  l’im¬ 
mensité  du  sujet  qu’il  s’agit  de  traiter  au  courant  de  la  plume. 

{La  suite  prochainement.)  D' Jules  Güyot. 


de  froment  est  un  aliment  complet;  il  contient,  en  effet,  des  matières 
azotées  qui  conservent  les  organes ,  produisent  la  force  et  servent  au 
développement  de  l’homme ,  des  matières  grasses,  sucrées  et  amylacées 
qui,  par  leur  combustion,  entretiennent  la  chaleur  animale,  et  des 
matières  salines  qui  constituent  la  charpente  osseuse  et  qui  sont  des 
élémens  indispensables  des  liquides  animaux.  La  matière  azotée  contenue 
dans  la  farine  de  froment  et  qu’on  nomme  gluten ,  est  douée,  en  outre, 
de  propriétés  caractéristiques  ;  quand  on  la  sépare ,  en  malaxant  la  pâte 
jous  un  mince  filet  d’eau,  on  obtient  une  masse  homogène  d’un  blanc 
grisâtre,  souple,  tenace ,  très  élastique  et  se  gonflant  considérablement 
lorsqu’on  la  dessèche  dans  un  tube.  Le  sucre  qui  existe  dans  la  farine 
ou  celui  qui  se  forme  dans  la  panification  ,  produisant,  sous  l’influence 
des  fermens,  de  l’acidp  carbonique,  le  gluten  est  soulevé,  la  pâte 
devient  poreuse  et  légère  et  le  pain  obtenu  est  d’une  digestion  facile. 

Le  gluten  est  composé  de  matières  albuminoïdes  ;  il  présente  la  même 
composition  que  l’albumine  du  sang  et  agit  sur  les  fonctions  organiques 
de  l’homme  de  la  même  manière  que  la  viande. 

»  Si  l’on  compare  entre  elles  les  farines  des  céréales,  de  froment, 
d’orge,  de  seigle,  d’avoine,  de  sarrasin,  par  exemple ,  on  trouve  dans 
toutes,  beaucoup  d’azote;  mais  tandis  que  la  farine  de  blé  fournit 
une  proportion  considérable  de  gluten,  celles  d’orge,  de  seigle,  d’avoine, 
donnent ,  en  moindre  quantité ,  un  produit  qui  n’est  pas  élastique , 
membraneux,  spongieux,  comme  le  gluten  du  froment.  Dans  le  sar¬ 
rasin,  on  rencontre  bien  des  matières  albuminoïdes ,  mais  pas  une  trace 
de  gluten.  Dans  le  blé  lui-même  les  propriétés  du  gluten  sé  modifient 
sous  l’influence  d’une  fermentation  peu  avancée.  Ainsi,  quand  il  pro¬ 
vient  de  farines  altérées ,  il  ne  se  boursoufle  pas ,  devient  visqueux  par 
la  chaleur ,  n’est  pas  élastique,  a  peu  d’adhérences,  et  ses  parties  étant 
désagrégées ,  s’étendent  difficilement  en  membranes.  Lorsque  la  farine 
de  blé  contient  de  la  farine  de  légumineuses,  telles  que  les  haricots,  les 
lentilles,  les  fèves,  les  pois,  etc.,  les  caractères  physiques  du  gluten  sont 
profondément  modifiés.  Ainsi ,  la  farine  de  pois  lui  communique  une 
couleur  verdâtre ,  celle  de  lentilles  une  couleur  brune ,  celle  de  féve- 
rolles  une  teinte  rosée.  On  remarque,  en  outre,  que  le  gluten  est  telle¬ 
ment  désagrégé  qu’on  a  de  la  peine  à  en  extraire  une  faible  quantité. 

La  pâte  glisse  entre  les  mains  et  presque  tout  le  gluten  est  entraîné  par 
l’eau. 

»  On  comprendra,  d’après  ces  considérations,  l’influence  de  ces 
diverses  formes  de  la  matière  azotée  sur  la  panification,  et  l’erreur  que 
l’on  commet  quand  on  veut  remplacer  la  farine  de  froment  par  une 
autre  céréale  ou  par  les  légumineuses.  La  valeur  nutritive  des  substances 
alimentaires  ne  peut  pas  être  fixée  d’une  manière  absolue,  en  détermi¬ 
nant  l’azote  qu’elles  contiennent  ;  il  faut ,  à  côté  de  l’expérience  chi¬ 
mique,  la  preuve  physiologique  que  tout  l’azote  d’un  aliment  est  entiè¬ 
rement  assimilable.  On  ne  doit  pas  oublier  non  plus  que  le  pouvoir 
nutritif  des  alimens  réside  autant  dans  leur  composition  que  dans  leur 
forme.  Ainsi  le  pain  ne  diffère  de  la  farine  que  par  de  l’eau ,  mais  le 
gluten  et  l’amidon  ont  contracté  dans  le  pain  une  combinaison  avec 
l’eau  ,  et  il  en  résulte  un  produit  d’une  digestion  facile.  Les  élémens  de 
la  farine  ont  pris  dans  le  pain  une  forme  nouvelle  et  sont  devenus  plus 
nutritifs. 

»  Il  résulte ,  des  observations  pratiques  et  des  travaux  des  chimistes 
et  des  physiologistes  modernes,  que  la  nourriture  de  l’homme  n’est 
suffisante  et  facile  qu’à  la  condition  qu’elle  contiendra  des  proportions 
convenables  d’alimens  plastiques  et  d’alimens  respiratoires.  Ainsi ,  si  la 
quantité  de  ces  derniers  prédomine,  la  nutrition  devient  insuffisante 
et  les  fonctions  digestives  sont  altérées.  Il  ne  nous  est  donc  pas  permis 
de  modifier  d’une  manière  profonde  les  rapports  naturels  qui  existent 
entre  les  principes  azotés  et  non  azotés  des  alimens,  de  remplacer,  par 
exemple ,  dans  le  pain ,  la  farine  de  froment  riche  en  matières  azotées 
alibiles,  par  le  riz  et  les  pommes  de  terre  qui  en  renferment  beaucoup 
moins,  ou  par  la  fécule  qui  n’en  contient  pas.  Du  reste,  un  instinct  qui 
nous  trompe  rarement  nous  guide  dans  le  choix  de  nos  alimens  ;  ainsi, 
lorsqu’ils  sont  trop  azotés ,  nous  augmentons  par  la  graisse  ou  par  les 
substances  amylacées  la  quantité  des  aliméns  respiratoires,  et  quand  ils 
ne  le  sont  pas  assez ,  nous  élevons  la  proportion  des  alimens  plastiques 
par  la  viande,  le  lait,  le  fromage,  etc. 

»  Dans  l’appréciation  des  divers  procédés  de  panification  qui  ont  été 
proposés,  ir  importe  de  tenir  compte  de  la  quantité  de  carbone  et 
d’azote  que  les  alimens  doivent  contenir  pour  l’entretien  de  la  chaleur 
animale  et  pour  la  nutrition.  D’après  les  expériences  des  physiologistes, 
pour  entretenir  la  vie  et  les  forces  d’un  homme  adulte ,  il  faut  qu’il 
reçoive  par  les  alimens  310  grammes  de  carbone  et  130  grammes  de 
matières  azotées  assimilables.  Or ,  le  pain  étant  la  principale  nourri¬ 
ture  du  pauvre,  peut-on  sans  danger  changer  ces  rapports  en  lui  don¬ 
nant  ,  au  lieu  de  farine  de  froment,  de  la  fécule,  du  riz,  des  pommes  de 
terre,  qui  diminuent  la  quantité  de  matière  azotée  ?  un  semblable  régime 
fatiguerait  les  organes  digestifs,  produirait  moins  de  force  et  serait  évi¬ 
demment  nuisible  à  la  santé  de  l’homme.  —  Poggiale.  » 

Nous  nous  associons  complètement  à  ces  observations  judi¬ 
cieuses,  et  dont  l’opportunité  n’échappera  à  personne  (In 
Gax.  niéd.  de  Paris,  n“  24,  1855.) 

—  Nous  rendions  compte  naguère,  dans  ce  journal,  d’un 
ouvrage  intitulé  :  Les  métamorphoses  de  la  syphilis,  par 
M.  Yvarren,  et  qui  a  obtenu  les  honneurs  de  l’approbation 
académique.  Tout  en  rendant  hommage  au  talent  incontestable 
du  savant  auteur  de  ce  travail,  nous  avons  cru  devoir  faire 
quelques  réserves  tant  sur  la  doctrine  que  sur  les  faits  qui  lui 
servent  de  base.  M.  le  professeur  Thiry,  de  Bruxelles,  pousse 
ses  réserves  bien  plus  loin  que  nous,  car  elles  vont  jusqu’à 
la  négation  de  la  doctrine  et  des  faits.  Ce  n’etait  pas  assez  des 
nombreux  désordres  que  produit  la  syphilis  bien  constatée,  on 
lui  attribue  des  accidens  pathologiques  n’ayant  pas  avec  elle 
la  moindre  ressemblance.  On  lui  permet,  dit-il  d’étendre  son 
domaine,  déjà  si  vaste,  et  d’empiéter  successivement  sur  celui 
de  toutes  les  affections  les  plus  disparates  ;  on  la  constitue  le 
réceptacle  obligé,  le  pandémonium  de  toutes  les  maladies  dont 
la  cause  est  difficile  à  découvrir,  le  développement  insolite,  la 
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marche  et  la  forme  extraordinaires,  le  traitement  incertain  ou 
inefficace. 

«  Bref,  ajoute  M.  Thiry,  à  qui  nous  laissons  la  parole,  pour  certains 
praticiens,  tout  ce  qui  paraissait  s’écarter  de  l’état  normal  devint  syphi¬ 
litique.  A  dire  vrai,  l’expédient  était  assez  ingénieux  :  quei  moyen  plus 
commode,  en  effet,  pour  se  tirer  d’embarras  dans  les  cas  les  plus  diffi¬ 
ciles,  que  celui  d’appeler  h  son  aide  les  syphilis  latentes,  ou  bien  encore 
les  syphilis  larvées.  Grâce  à  celte  précieuse  ressource,  plus  de  doutes 
dans  l’esprit  des  praticiens  ;  elle  aplanit  devant  lui,  comme  par  enchan¬ 
tement,  la  vole  du  diagnostic,  et  désormais  la  science  si  difficile  des 
indications  se  réduit,  pour  lui,  à  l’application  pure  et  simple  d’un  agent 
spécifique.  Mais  les  symptômes  de  l’affection  insolite  ou  rebelle,  gra¬ 
tifiée  du  nom  mystérieux  de  syphilis  larvée,  ne  présentent  rien  de  com¬ 
mun  avec  ceux  qui  caractérisent  la  syphilis  évidente  ?  Eh  !  qu’importe, 
vous  répondra-t-on,  la  syphilis  n’est-elle  pas,  de  l’aveu  général,  un 
protée  capable  de  revêtir  toutes  les  formes  morbides,  de  se  cacher  sous 
les  apparences  symptomatiques  de  toutes  les  autres  maladies,  de  prendre 
indifféremment,  tous  les  masques,  de  se  déguiser,  de  se  travestir,  de  se 
métamorphoser  de  toutes  les  façons  imaginables  ?  Comme  si  une  affec¬ 
tion,  aussi  bien  déterminée  que  la  syphilis,  pouvait  se  plier  à  tous  les 
caprices  de  l’esprit,  et  se  prêter  complaisamment  à  toutes  les  fantaisies 
de  l’imagination  !  C’est  ainsi  que,  naguère  encore,  nous  avons  vu  sou¬ 
tenir  cette  opinion  que  la  syphilis  simule,  dans  une  proportion  assez 
forte,  la  phthisie  et  l’épilepsie. 

»  Partager  cette  idée  et  admettre  une  identité  ou  même  une  affinité 
entre  des  affections  de  nature  aussi  clissembiable,  c’est  réellement  faire 
rétrograder  la  science,  c’est  méconnaître  les  progrès  réels  dont  le  diag¬ 
nostic,  de  nos  jours  si  exact,  est  redevable  à  l’anatomie  pathologique. 
L’observation,  aussi  bien  que  le  raisonnement,  s’opposent  à  ce  que  nous 
admettions  un  rapport  de  causalité  quelconque  entre  la  syphilis  et  la 
phthisie  pulmonaire,  entre  ces  deux  diathèses  si  distinctes  par  tant  de 
caractères  spéciaux  et  qui,  alors  même  qu’elles  coexistent  chez  le  même 
individu ,  conservent  toujours  leur  forme  extérieure  et  leurs  lésions  ana¬ 
tomiques  respectives,  sans  jamais  se  confondre  ni  même  se  modifier  en 
aucune  manière  ;  on  a  prétendu,  il  est  vrai,  que  des  phthisies  avaient 
cédé  au  mercure;  mais  il  est  évident  qu’une  erreur  de  diagnostic  a 
seule  pu  motiver  celte  assertion  contraire  aux  principes  admis  dans  la 
science ,  et  qu’on  s’en  est  laissé  imposer  par  une  iaryngite  ou  par  une 
affection  syphilitique  du  parenchyme  pulmonaire,  qui  a  pu,  sans  doute, 
céder  en  fort  peu  de  temps  à  l’usage  du  mercure,  dont  l’action  antiplas¬ 
tique  ne  pourrait,  chez  un  individu  atteint  de  phthisie  tuberculeuse  bien 
constatée,  avoir  d’autre  résultat  que  celui  d’accélérer,  pour  lui,  le  mo¬ 
ment  fatal. 

»  Quant  à  l’épilepsie,  il  est  bien  reconnu  qu’elle  peut  être  sympto¬ 
matique  de  lésions  cérébrales  les  plus  variées,  et  qu’ainsi  elle  peut, 
comme  l’anatomie  pathologique  des  névroses  et  même  de  la  folie  ie 
prouve  assez  fréquemment,  reconnaître  pour  point  de  départ  des  exos¬ 
toses  ou  toutes  autres  tumeurs  syphilitiques  des  os  du  crâne,  dont  la 
disparition,  provoquée  par  l’emploi  convenable  d’un  traitement  spéci¬ 
fique,  met  à  son  tour  un  terme  aux  troubles  que  leur  présence  maté¬ 
rielle  entretenait  dans  les  fonctions  du  système  nerveux.  Sans  doute,  le 
diagnostic  ne  présente,  dans  ce  cas,  aucune  difficulté,  et  l’existence 
de  la  tumeur  crânienne  éclairera  les  doutes  qui  pourront  surgir  dans 
l’esprit  du  praticien  sur  la  nature  de  l’affection  symptomatique  qu’il 
est  appelé  à  combattre  :  mais ,  sera-t-il  permis  d’inférer  les  mêmes 
déductions,  alors  qu’on  ne  parvient  à  découvrir  aucun  symptôme  de 
vérole  ?  Que  penser  de  celui  qui,  dans  ce  dernier  cas,  invoquerait 
l’existence  antérieure  d’un  chancre  ou  d’une  blennorrhagie  chez  son 
malade,  la  présence  actuelle  de  cicatrices  suspectes  dans  les  lieux 
d’élection  des  accidens  syphilitiques,  pour  en  conclure,  sans  plus  ample 
informé,  à  l’existence  d’une  syphilis  larvée,  et  mettre  aussitôt  en  œuvre 
le  traitement  spécifique  ?  Et  ne  croyez  pas,  Messieurs,  que  ce  soit  là  un 
tableau  chargé  à  plaisir.  Au  contraire,  il  est  encore  au-dessous  de 
l’exacte  vérité,  car,  pour  bien  des  praticiens,  il  n’en  faut  pas  tant  pour 
diagnostiquer  une  syphilis  latente  ;  les  considérations  tirées  de  la  con¬ 
duite  privée,  des  relations  intimes  du  malade,  voire  même  de  quelque 
souvenir  fortuit,  voilà  des  preuves  significatives  de  la  réalité  de  la 
métamorphose  syphilitique  ;  voilà  des  bases  suffisantes  pour  édifier  un 
diagnostic  et  établir  la  nécessité  d’un  traitement  mercuriel  complet! 
En  vérité,  ces  propositions  ne  méritent  pas  qu’on  s’arrête  à  les  réfuter  : 
il  suffira,  sans  doute,  de  les  signaler  un  seul  instant  à  votre  attention 
pour  vous  faire  comprendre,  d’une  part,  l’inanité  d’une  manière  de  voir 
aussi  peu  rationnelle,  et  de  l’autre,  les  mécomptes  de  tout  genre,  les 
déceptions  funestes  auxquelles  sont  exposés  h  chaque  instant  ceux  qui, 
se  conformant  à  ces  idées  erronées,  prennent  pour  guide  de  leur  con¬ 
duite,  non  des  faits,  des  lésions,  des  signes  sensibles,  mais  de  vagues 
soupçons,  des  conjectures  hasardées  sans  fondement,  pour  rejeter 
ensuite  sur  le  compte  de  l’incertitude  de  la  médecine,  les  erreurs  gros¬ 
sières  dont  leur  esprit  seul  est  coupable. 

M.  Thiry  promet  de  corroborer  ces  considérations  par  des 
faits  observés  dans  sa  clinique.  Nous  le  suivrons  dans  cette 
exposition  intéressante.  (In  Presse  médicale  belge,  n»  25, 
1855.) 

—  La  plupart  des  journaux  de  médecine  ont  reproduit,  et 
nous  avons  reproduit  nous-même  une  note  tirée  du  Corres¬ 
pondant  de  Hambourg,  annonçant  qu’un  médecin  du  nom  de 
Humboldt,  et  que  l’on  dit  neveu  du  célèbre  savant  de  Berlin, 
avait  découvert  un  serpent  dont  le  venin,  lorsqu’on  l’inocule  à 
l’homme,  a  la  vertu  de  préserver  de  la  fièvre  jaune  ou  vomito 
negro.  Nous  avions  appris  depuis  que  des  expériences  nom¬ 
breuses  et  publiques  avaient  été  faites,  dont  le  résultat  avait 
jeté  une  grande  émotion  dans  plusieurs  États  de  l’Amérique 
du  Sud,  et  que  M.  Humboldt,  appelé  à  la  Havane,  avait  été  mis 
en  possession,  par  les  autorités  supérieures  de  cette  île,  d’un 
service  dans  lequel  500  condamnés  devaient  servir  à  expéri- 
menterle  préservatif  qu’il  prétend  avoir  découvert.  On  n’avait 
publié,  d’ailleurs,  que  des  renseignemens  très  vagues  sur  le 
procédé  expérimental,  sur  le  mode  d’inoculation,  sur  ses 
efféts  primitifs  et  consécutifs,  et,  il  faut  bien  le  dire,  cette 


annonce  ainsi  jetée  dans  la  presse,  avait  généralement  été  prise 
pour  une  de  ces  nouvelles  fantastiques  dont  les  journaux  amé¬ 
ricains  sont  si  prodigues  et  qui  sont  désignés  sous  le  nom  d’un 
palmipède  bien  connu. 

Cependant,  les  journaux  scientifiques  espagnols  ayant  pu¬ 
blié  d’assez  longs  détails  sur  l’historique  de  la  découverte  de 
31.  Humboldt,  sur  ses  procédés  d’inoculation  et  sur  ses  résul¬ 
tats,  M.  le  docteur  L.  Saurel  a  cru  devoir  les  résumer  dans 
cette  note,  que  nous  croyons  Intéressant  aussi  de  reproduire  : 

«  M.  Humboldt  s’occupait,  depuis  l’année  18à7,  date  de  son  établis¬ 
sement  à  la  Vera-Cruz,  où  la  fièvre  jaune  est  endémique,  d’étudier  avec 
soin  cette  terrible  maladie,  qui  fait  tant  de  victimes  sur  les  côtes  du 
golfe  du  Mexique  et  aux  Antilles,  et  de  cherc'ner  un  moyen  prophylac¬ 
tique  qui  pût  mettre  à  l’abri  de  ses  atteintes  les  Européens  non  acclima¬ 
tés.  Encouragé  dans  celte  entreprise  et  dirigé  par  les  conseils  de  son 
oncle,  le  baron  de  Humboldt,  il  croit  être  arrivé  à  la  découverte  d’un 
moyen  prophylactique  dont  des  expériences  déjà  nombreuses  lui  ont 
démontré  l’efficacité.  Voici  comment  il  est  arrivé  à  ce  résultat  : 

»  M.  Humboldt  avait  sollicité  et  obtenu  du  gouvernement  mexicain 
l’autorisation  de  soigner  les  condamnés  que  l’on  amène  h  pied  de  l’inté¬ 
rieur  de  la  république,  aux  présides  de  la  Vera-Cruz  et  de  Saint-Jean- 
d’ülloa.  Ses  observations  lui  donnèrent  occasion  de  faire  les  remarques 
suivantes  : 

»  1“  De  tous  les  individus  non  acclimatés  qui  arrivèrent  à  la  Vera- 
Cruz,  il  y  en  eut  seulement  quatre  sur  cent  qui  passèrent  l’été  sans  être 
atteints  de  la  fièvre  jaune,  tantôt  sous  sa  forme  la  plus  grave,  caractéri¬ 
sée  par  les  vomissemens  noirs  ou  par  sa  transformation  en  état  typhoïde. 

»  2“  La  raorialilé  fut,  en  général,  de  trente-huit  pour  cent. 

»  3°  Tous  les  individus  ne  présentèrent  pas  à  un  égal  degré  les  symp¬ 
tômes  caractéristiques  de  la  fièvre  jaune  ;  au  contraire,  il  y  en  eut  beau¬ 
coup  qui  n’offrirent,  pendant  deux  ou  trois  jours,  que  des  symptômes 
sans  gravité,  avec  un  mouvement  fébrile,  continu  ou  rémittent. 

»  à”  Au  moment  de  l’arrivée  des  condamnés  à  la  Vera-Cruz,  il  y  en 
eut  quelques-uns  qui  se  présentèrent  avec  tous  les  symptômes  de  la 
fièvre  jaune  à  sa  première  période  ;  la  maladie  fit  chez  eux  de  rapides 
progrès,  et  ils  moururent  généralement  avec  des  vomissemens  noirs. 

»  Cette  dernière  circonstance  ayant  fixé  d’une  manière  toute  spéciale 
l'attention  de  M.  Humboldt,  il  se  résolut  à  accompagner  la  chaîne  des 
condamnés,  depuis  leur  entrée  dans  la  région  chaude  jusqu’à  la  Vera- 
Cruz.  Grande  fut  sa  surprise  quand  il  remarqua  que  l’apparition  des 
symptômes  de  la  fièvre  jaune  coïncidait  avec  la  morsure,  sur  les  pieds 
nus  des  malheureux  condamnés,  d’une  petite  vipère  très  commune  dans 
ces  parages.  Pour  confirmer  celte  observation,  il  fit  recueillir  quelques- 
uns  de  ces  reptiles  et  soumit  à  leurs  morsures  un  certain  nombre  de 
chiens  ;  il  vit  alors  que  ces  animaux  présentaient,  au  bout  de  trois  à  six 
heures,  des  symptômes  d’empoisonnement,  et  mouraient  avec  d’abon¬ 
dantes  hémorrhagies  d’un  sang  décoloré  et  fétide  et  des  signes  indubi¬ 
tables  de  congestion  cérébrale. 

»  Dans  le  but  de  mitiger  l’action  toxique  du  venin,  M.  Humboldt  eut 
l’idée  de  l’insérer  dans  une  matière  animale,  et  il  fit  choix,  pour  cela, 
du  foie  de  mouton  ;  ayant  fait  mordre  six  fois,  par  six  vipères  différentes, 
un  morceau  de  foie  du  poids  d’une  once,  il  le  laissa  entrer  en  putréfac¬ 
tion  et  se  servit  du  liquide  en  résultant  pour  inoculer  les  chiens.  En 
graduant  progressivement  le  nombre  des  piqûres,  il  vit  que  ceux  chez 
qui  il  avait  fait  de  trois  à  six  inoculations  présentèrent  des  symptômes 
fébriles,  dont  la  durée  ne  dépassa  pas  quatre  jours,  et  qui  furent  suivis 
du  retour  à  la  santé,  sans  qu’il  se  montrât  rien  de  particulier  sur  le  lien 
des  piqûres. 

»  C’est  à  la  suite  de  ces  expériences  que  M.  Humboldt  se  décida  à 
inoculer  le  venin  à  l’homme.  Il  commença  par  douze  condamnés,  chez 
chacun  desquels  il  fit  quatre  piqûres  sur  les  bras.  Tous  ces  individus 
présentèrent,  au  bout  de  quelques  heures,  de  la  céphalalgie  frontale  et 
de  la  rachialgie;  plus  tard  un  état  fébrile  d’une  durée  de  quatre  à  douze 
heures,  se  répétant  les  trois  ou  quatre  jours  suivons,  après  lesquels  tout 
rentrait  dans  l’état  normal.  Plus  de  deux  cents  personnes,  prises  parmi 
les  galériens  ou  parmi  les  Européens  récemment  arrivés  à  la  Vera  Cruz, 
furent  inoculées,  et,  pendant  les  trois  années  qui  suivirent ,  aucune 
d’entre  elles  ne  fut  attaquée  de  fièvre  jaune. 

«  Tels  sont  les  faits  recueillis  par  M.  Humboldt  pendant  la  première 
année  de  sa  découverte.  Durant  les  années  1850, 1851  et  1852,  il  répéta 
ses  expériences  sur  une  plus  grande  échelle,  et  le  nombre  des  inoculés 
s’éleva  à  1,038,  parmi  lesquels  7  seulement  ont  eu  la  fièvre  jaune,  qui 
s’est  terminée  heureusement.  A  la  Nouvelle-Orléans,  M.  Humboldt  ino¬ 
cula  286  Irlandais  et  Nord-Américains  récemment  arrivés,  dont  aucun 
ne  fut  attaqué  de  fièvre  jaune  pendant  une  meurtrière  épidémie. 

»  Les  faits  que  nous  venons  de  mentionner  sont  extraits  d’un  mé¬ 
moire  présenté  par  l’auteur  à  l’Académie  royale  des  sciences  médicales 
de  la  Havane.  On  sait  que  la  fièvre  jaune  est  très  fréquente  dans  l’île  de 
Cuba;  M.  Humboldt,  s’étant  rendu  dans  cette  île,  a  offert  aux  autorités 
espagnoles  de  pratiquer  les  inoculations  préservatrices  sur  les  militaires 
de  la  garnison.  Quatre  médecins  militaires ,  attachés  à  la  Colonie,  s’of¬ 
frirent  les  premiers  pour  subir  cette  épreuve,  qui  fut,  pour  eux,  sans 
danger.  Deux  cents  personnes  suivirent  leur  exemple,  sans  que  l’on  eût 
à  déplorer  aucun  accident,  A  la  suite  de  ces  expériences,  le  capitaine 
général  de  l’île  de  Cuba  a  autorisé  la  création  d’un  établisssement  dirigé 
par  le  docteur  Humboldt,  pour  l’inoculation  du  venin  préservatif  de  la 
fièvre  jaune. 

»  Nous  avons  cru  devoir  mettre  nos  lecteurs  au  courant  de  ces  faits, 
à  cause  de  l’importance  réelle  qui  s’attacherait  à  une  semblable  décou¬ 
verte,  si  sa  réalité  était  confirmée.  Au  point  de  vue  théorique ,  nous 
aurions  bien  quelques  observations  à  faire  au  sujet  de  la  manière  dont 
M.  Humboldt  prépare  son  virus,  car  jl  n’est  pas  certain  que  la  fermen¬ 
tation  ne  détruise  pas  le  venin  inséré  dans  le  foie  de  mouton.  D’un  autre 
côté,  si  l’on  se  rappelle  que,  pour  beaucoup  de  médecins  et  de  vétéri¬ 
naires,  les  heureux  résultats  obtenus  par  l’inoculation,  dans  la  pleuro¬ 
pneumonie  épizootique  des  bêtes  bovines,  d’après  la  méthode  de  M.  Wil- 
lems,  sont  dus  uniquement  à  la  modification  dynamique  occasionnée  par 
l’inoculation  d’une  matière  putride,  on  pourrait  croire  qu’il  se  passe  quel¬ 
que  chose  d’analogue  chez  l’homme  après  les  inoculations  de  M.  Hum¬ 
boldt.  Quoi  qu’il  en  soit  de  l’explication,  l’essentiel  est  de  s’assurer  si 
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les  inoculations  du  médecin  allemand  constituent  réeliement  un  moyen 
prophylactique  de  la  fièvre  jaune  ;  c’est  ce  que  l’avenir  ne  manquera 
pas  de  nous  apprendre. 

»  En  attendant,  nous  devons  constater  que  la  découverte  de  M.  Hum- 
boldt  excite  un  grand  enthousiasme  parmi  les  habitans  des  Antilles  et 
du  Mexique,  qui  le  proclament  comme  leur  sauveur,  et  lui  décernent  le 
titre  de  nouveau  Jenner.  —  L.  Saukel.  » 

Ces  faits,  tout  merveilleux  qu’ils  paraissent,  nous  semblent 
cependant  de  nature  à  éveiller  l’attention  de  l’administration 
française,  qui,  parsesagens  diplomatiques  et  consulaires,  sera 
rapidement  en  mesure  desavoir  si  cette  découverte  de  M.Hum- 
boldt  offre  quelque  chose  de  sérieux  ou  n’est  qu’une  mystifi¬ 
cation  nouvelle.  (In  Revue  thérap.  du  Midi,  n®  11,  1855.) 

Amédée  Latour. 


ENSEIGIVEMENT. 

COURS  DE  PHYSIOLOGIE  COMPARÉE; 

Professé  par  M.  Floorens  ,  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

(Notes  recueillies  par  M.  Charles  Roux.) 

Vlngt-liultlèmc  I/Cçon. 

Sommaire.  —  Paléontologie.  —  Période  brute  et  période  vivante  dans  l’histoire  de 

la  terre.  —  Idées  de  Descartes  et  de  Leibnitz  sur  l’incandescence  primitive  du 

globe. 

Nous  sommes  arrivés  à  l’étude  de  la  quatrième  grande  question  de 
l’ontologie  positive ,  savoir  :  la  distribution  des  êtres  dans  les  différcns 
âges  du  globe.  Après  la  néontologie,  nous  allons  étudier  la  paléonto¬ 
logie. 

Nous  connaissons  l’état  présent  de  la  population  animale,  laquelle 
est  distribuée  sur  la  terre  suivant  la  loi  des  climats.  L’état  d’aujourd’hui 
a-t-il  toujours  existé  ?  Non  ;  les  espèces  actuelles  ont  été  précédées  par 
d’autres  espèces ,  autrement  distribuées  sur  le  globe ,  el  que  de  nom¬ 
breuses  révolutions  ont  successivement  détruites.  Ces  mêmes  révolu¬ 
tions,  en  bouleversant  la  surface  de  la  terre,  ont  accqmulé  les  ruines 
qui  forment  le  sol  sur  lequel  nous  vivons  aujourd’hui,  sol  encore  à 
peine  affermi  ;  les  iremblemens  de  terre,  les  volcans  qui  font  explosion 
par  intervalles  sont  les  échos  affaiblis  des  grandes  commotions  d’autre¬ 
fois. 

L’histoire  du  globe  comprend  deux  périodes  ;  1°  celle  où  la  vie  n’a 
point  encore  parn— je  l’appelle  période  brute;  —  2“  celle  où  la  vie 
8’est  manifestée  —  je  l’appelle  période  vivante. 

Je  suivrai ,  pour  l’examen  de  ces  périodes,  non  point  l’ordre  des 
temps,  mais  l’ordre  de  nos  découvertes. 

Le  premier  fait  qui  nous  ait  révélé  un  passé  différent  de  l’arrange¬ 
ment  actuel,  c’est  la  découverte  des  coquilles  marines  sur  la  terre 
sèche.  Pour  peu  que  l’on  fouille  le  sol ,  on  en  trouve  partout,  même  à 
de  grandes  distances  de  la  mer  et  à  des  hauteurs  très  considérables. 

La  mer,  à  une  certaine  époque,  a  donc  couvert  la  terre  actuellement 
sèche  ;  et  elle  y  a  laissé,  en  se  retirant,  ces  coquilles,  dépouilles  de  ses 
anciens  habitans. 

Les  couches  de  terre  qui  recèlent  les  coquilles  marines  sont  elles- 
mêmes  d’autres  témoins  du  séjour  de  la  mer  ;  c’est,  en  effet ,  le  travail 
des  eaux,  ce  sont  les  sédimens  des  eaux  qui  les  ont  formées  :  aussi  les 
voyons-nous  constamment  disposées  en  lignes  horizontales. 

Autre  circonstance  essentielle  :  ces  couches  horizontales  viennent  expi¬ 
rer  au  pied  des  montagnes,  et  là  nous  trouvons  d’autres  couches  plus  ou 
moins  verticales.  Or,  dans  le  principe,  ces  couches  obliques  ou  verti¬ 
cales  ont  été  déposées  horizontalement;  une  cause  que  je  vous  ferai  con¬ 
naître  plus  tard  les  a  redressées.  Elles  plongent  sous  les  premières  où 
nous  avons  trouvé  ces  lits  de  coquilles  et  contiennent  elles-mêmes  aussi 
des  coquilles,  mais  d’espèces  et  même  de  genres  fort  différens. 

Les  eaux  ont  donc  séjourné  sur  la  terre  à  diverses  époques. 

Ce  n’est  pas  tout  :  en  fouillant  plus  avant,  nous  arrivons  à  des  cou¬ 
ches  qui  nous  offrent  des  restes  de  mammifères;  plus  profondément, 
nous  trouvons  des  débris  |de  reptiles ,  puis  des  débris  de  poissons,  et 
puis  d’autres  coquilles  encore.  Les  couches  d’animaux  marins  alternent 
avec  les  couches  d’animaux  terrestres. 

Nous  sommes  fondés  à  conclure  de  tout  cela  qu’à  différentes  reprises, 
la  mer  a  successivement  recouvert  la  terre ,  et  l’a  successivement  dé¬ 
laissée.  Il  est  facile ,  d’après  les  indices  fournis  par  l’observation ,  de 
concevoir  ce  qui  s’est  passé  à  ces  époques  anté-historiques  :  les  eaux,  en 
se  déplaçant  violemment,  d’un  côté,  laissaient  à  sec  une  population  ma¬ 
rine,  et,  de  l’autre,  submergeaient  une  population  terrestre.  Effroyables 
destructions  auxquelles  en  succédaient  d’autres  non  moins  effroyables  :  la 
mer,  reprenant  son  ancien  lit,  y  trouvait  des  animaux  terrestres  qu’elle 
anéantissait  à  leur  tour  ;  tandis  que,  derrière  elle,  d’innombrables  ani¬ 
maux  marins  périssaient  sur  le  sol  rendu  encore  une  fois  à  la  vie  ter¬ 
restre. 

Telle  a  été  la  période  vivante. 

Tous  ces  faits  se  déduisent  rigoureusement  de  l’observation.  Rien, 
dans  le  récit  qui  précède,  ne  touche  à  l’hypothèse. 

Enfin,  si  nous  fouillons  à  une  plus  grande  profondeur  encore,  arrivés 
aux  terrains  primitifs ,  à  ce  qui  constitue  la  charpente  du  globe,  nous 
ne  trouvons  plus  de  débris  d’animaux.  Il  y  a  donc  eu  une  époque  où  la 
vie  n’a  pas  existé  sur  le  globe  ;  et  ceci  est  la  période  brute.  Cette  phase 
de  l’histoire  du  globe  nous  offre  des  phénomènes  d’un  ordre  tout  dif¬ 
férent. 

Dans  la  période  vivante,  l’eau  est  le  grand  agent  qui  se  manifeste. 
Ses  déplacemens  causent  d’immenses  destructions  d’êtres  vivans  ;  l’eau 
produit  des  couches  successives  de  sédimens;  c’est  elle  qui  a  façonné, 
pour  ainsi  dire,  le  globe  dans  son  enveloppe  la  plus  externe.  Dans  la 
période  brute,  l’agent  qui  se  montre  est  le  feu.  Tout  porte  la  preuve, 
nous  le  verrons,  que,  dans  le  principe,  ce  globe  était  incandescent, 
liquéfié  par  le  feu  dans  toute  sa  masse. 

Le  feu  et  l’eau,  voilà  les  deux  forces  qui  ont  agi  dans  l’enfance  de  la 
terre  :  tout  l’effort,  tout  l’objet  même  de  la  géologie  est  de  démêler  au¬ 
jourd’hui,  dans  la  contexture  du  globe,  ce  qui  fut  l’effet  du  feu  de  ce  qui 
a  été  l’effet  de  l’eau. 

Primitivement,  le  globe  était  incandescent.  Cette  grande  idée,  si, 
depuis  un  quart  de  siècle,  nous  n’avions  pas  suivi  les  progrès  de  la 


science ,  aurait  de  quoi  nous  étonner ,  et  profondément.  Aujourd’hui, 
nous  sommes  familiarisés  avec  elle. 

Le  premier  qui  ait  conçu  une  idée  aussi  hardje  est  Descartes.  Mais, 
chez  lui,  cette  conception  ne  dérive,  en  aucune  façon,  de  l’examen 
direct  des  phénomènes  naturels  :  c’est  une  simple  application  spécu¬ 
lative  de  certaines  lois  physiques  qu’il  avait  imaginées  ;  elle  se  lie  à  son 
célèbre  système  des  tourbillons. 

Suivant  Descartes,  toute  la  matière  se  compose  de  particules  de  trois 
sortes  :  1“  les  plus  fines  forment  le  premier  élément  ;  2°  les  parties 
globnleuses,  qui  sont  les  corps  arrondis  par  le  frottement,  forment  le 
deuxième  élément  ;  3°  les  pièces  les  plus  grossières  et  qui  conservent 
le  plus  d’angles  forment  le  troisième  élément. 

Ces  élémens,  dont  tout  l’espace  est  plein,  se  meuvent  en  tourbillons, 
les  uns  autour  d’un  centre,  les  autres  autour  d’un  autre;  chacun,  en 
même  temps,  et  à  chaque  instant,  est  sollicité  par  la  force  centrifuge. 

Plus  la  matière  est  grossière,  plus  elle  s’éloigne  du  centre.  Au  con¬ 
traire,  la  plus  fine  poussière  (premier  élément)  vient  se  ranger  au  centre 
et  y  constituer  un  soleil.  Chaque  lourbiilon  a  son  amas  de  fine  pous¬ 
sière,  son  soleil.  Ce  sont  tous  ces  soleils,  centres  d’autant  de  tourbil¬ 
lons,  que  nous  appelons  les  étoiles. 

La  matière  globuleuse  (deuxième  élément)  étant  composée  de  glo¬ 
bules  inégaux,  les  plus  gros  s’écartent  le  plus  vers  les  extrémités  du 
tourbillon,  les  plus  petits  se  maintiennent  plus  près  du  soleil  ;  la  fine 
poussière  qui  compose  le  soleil  communique  son  agitation  aux  globules 
voisins ,  et  c’est  en  quoi  consiste  la  lumière. 

Enfin,  continuant  ses  hypothèses ,  Descartes  arrive  à  imaginer  de 
petits  tourbillons  de  matière  qui  roulent  dans  les  grands.  Chacun  de  ces 
petits  tourbillons  contient  aussi  de  la  matière  globuleuse,  et,  au  centre, 
une  agrégation  de  fine  poussière  qui,  dans  le  principe,  formait  un  petit 
soleil.  Mais  comme  il  contenait,  en  outre,  des  parties  grossières,  des 
éclats  d’angles  brisés  (troisième  élément),  ces  parties,  rassemblées  en 
pelotons  épais,  ont  gagné  les  bords  du  petit  tourbillon  par  la  supério¬ 
rité  de  la  force  centrifuge;  elles  l’ont  obscurci,  encroûté  peu  à  peu,  et 
de  ces  croûtes  épaissies  sur  toute  la  surface  il  s’est  formé  un  corps  opa¬ 
que,  une  planète,  une  terre  habitable.  Ainsi,  la  terre  est  un  soleil 
encroûté. 

Ces  idées  de  Descartes  sont,  comme  vous  le  voyez,  des  idées  pure¬ 
ment  abstraites.  Le  grand  'philosophe  du  xvii“*  siècle  allait  des  idées 
aux  faits,' méthode  qui  peut  avoir  sou  mérite  en  métaphysique,  mais  qui 
n’est  pas  acceptable  en  physique ,  ni  en  histoire  naturelle.  Dans  ces 
sciences,  la  puissance  des  idées  est  essentiellement  subordonnée  à  la 
puissance  des  faits  (1) . 

Leibnitz  est  arrivé  à  la  même  conception  que  Descartes,  mais  par  une 
voie  différente,  par  l’observation. 

Les  matières  qui  portent  la  trace  d’avoir  été  fondues  et  calcinées,  et 
qui  se  trouvent  dans  les  entrailles  de  la  terre  avaient  donné  à  Leibnitz 
l’idée  d’un  incendie  général.  Dans  son  traité  (intitulé  :  Protogœa  (2) , 
Leibnitz  dit  que  la  terre  et  les  autres  planètes  étaient ,  dans  le  principe, 
des  étoiles  lumineuses  par  elles-mêmes.  Après  avoir  brûlé  longtemps, 
elles  se  sont  éteintes ,  faute  de  matière  combustible,  et  sont  devenues 
des  corps  opaques.  Le  feu  a  produit,  par  la  fonte  des  matières,  une 
croûte  vitrifiée.  La  base  de  toute  la  matière  qui  compose  le  globe  ter¬ 
restre  est  du  verre  ;  facilè  intelligis  vitrum  esse  velut  terrce  basin. 

Si  la  présence  dans  le  sein  de  la  terre  de  matières  fondues  avait 
révélé  à  Leibnitz  l’incandescence  primitive  de  la  terre,  une  autre  obser¬ 
vation,  celle  de  la  dispersion  des  coquilles  fossiles  sur  toute  la  surface 
des  continens,  lui  avait  donné  l’idée  d’une  submersion  générale.  Quand 
la  croûte  de  la  terre  fut  refroidie,  nous  dit-il,  les  parties  humides,  qui 
s’étaient  élevées  en  forme  de  vapeurs ,  retombèrent,  et,  enveloppant 
tout  le  globe,  constituèrent  les  mers. 

Ainsi,  Leibnitz  avait  tiré  de  l’observation  de  ces  deux  grands  faits, 
la  conflagration  et  la  submersion  du  globe. 

Ces  idées  do  penseur  allemand  ne  firent  pas  alors  sensation.  Le 
siècle  n’était  pas  préparé  à  les  recevoir.  La  Protogœa,  écrite  en  latin,  ne 
sortit  pas  des  cabinets  des  savans.  Il  fallait,  pour  le  triomphe  des  idées 
de  Leibnitz ,  que  Buffon  les  reprît  dans  la  seconde  moitié  du  xvin"' 
siècle,  et  leur  prêtât  une  puissance  nouvelle,  celle  de  l’éloquence. 

(£a  suite  prochainement.) 


PRESSE  MEDRCALE. 

DD  TRAITEMENT  DD  CHANCRE.  —  Le  professeur  SiGMDND  résume 
ainsi  ses  observations  sur  ce  sujet,  observations  qui  ont  d’autant  plus  de 
valeur  qu’elles  ont  été  faites  sur  une  vaste  échelle  dans  un  des  plus 
grands  hôpitaux  de  Vienne  : 

1“  Le  chancre  ne  peut  être  traité  par  des  applications  purement 
locales,  que  pendant  les  quatre  premiers  jours  de  son  existence. 

2°  Ce  traitement  local  doit  consister  en  des  cautérisations  qui  détrui¬ 
sent  l’exsudation  chancreuse  dans  sa  totalité,  c’est-à-dire  jusque  dans 
les  tissus  sains. 

3“  Plus  on  s’éloigne  de  ce  quatrième  jour  de  l’existence  du  chancre, 
plus  l’indication  d’un  traitement  général,  à  côté  du  traitement  local,  est 
urgente. 

L’observation  de  plus  de  mille  cas  dans  une  période  de  onze  ans, 
m’a  démontré  que  jamais  il  ne  se  déclarait  d’accidens  secondaires  lors¬ 
que  le  chancre  avait  été  complètement  détruit  dans  les  quatre  premiers 
jours.  Je  ne  connais  que  deux  cas,  et  encore  ils  me  laissent  des  doutes. 


(1)  Le  système  des  tourbillons  était ,  au  xviie  siècle ,  un  sujet  de  controverses 
sérieuses.  Au  xviii«.  Voltaire  ne  fut  pas  le  dernier  à  le  railler  ;  on  lit  dans  ses  Dia¬ 
logues  d'Evhémère  :  «  Evhémère  :  Cardestes  (Descartes)  a  deviné  que  notre  nid  a 
été  d’abord  un  soleil  encroûté.  —  Caihcrate  :  Un  soleil  encroûté  I  Vous  voulez 
rire.  —  Evhémèrb  :  C’est  ce  Cardestes  sans  doute  qui  riait  quand  il  disait  que  nous 
avons  été  autrefois  un  soleil  composé  de  matière  subtile  et  de  matière  globuleuse, 
mais  que,  nos  matières  s’étant  épaissies,  nous  avons  perdu  notre  brillant  et  notre 
force  :  nous  sommes  tombés  d’un  tourbillon  dont  nous  étions  les  centres  et  les  maî¬ 
tres,  dans  le  tourbillon  du  soleil  d’aujourd’hui  ;  nous  sommes  tout  couverts  de  ma¬ 
tière  rameuse  et  cannelée; enfin,  d’astre  que  nous  étions,  nous  sommes  devenus  lune, 
ayant  par  faveur  autour  de  nous  une  autre  petite  lune  pour  nous  consoler  dans  notre 
disgrâce.  » 

Aujourd’hui  le  système  des  tourbillons  est  oublié. 

Descartes  n’en  est  pas  moins  l’immortel  auteur  du  Discours  de  la  méthode. 

(2)  Ce  traité  parut  en  1683,  dans  les  Actes  de  Leipiig. 


où  la  cautérisation,  pratiquée  le  cinquième  jour,  n’ait  pas  empêché  ces 
accidens,  de  sorte  que,  si  je  ne  voulais  rester  plutôt  en  deçà  des  limites 
et  parler  avec  une  assurance  parfaite ,  j’ajouterais  encore  le  cinquième 
jour  comme  terme  fatal.  Le  meilleur  caustique  est  celui  de  Vienne, 
suffisante  partie  de  chaux  vive  et  deux  à  trois  de  potasse  caustique, 
fondus  et  coulés  en  bâton,  on  en  poudre,  ou  en  pâte  avec  de  l’alcool. 
Le  fer  rouge  donne  les  mêmes  résultats,  mais  il  inspire  trop  de  répu¬ 
gnance  aux  malades.  J’ai  essayé  la  potasse  et  la  chaux  caustiques  seules, 
l’acide  nitrique,  le  nitrate  acide  de  mercure,  la  solution  alcoolique  con- 
centrée  de  sublimé,  l’acide  sulfurique,  l’acide  chlorhydrique,  le  chlorure 
d’antimoine,  etc.  Tous  ces  moyens  sont  bons,  mais  la  sûreté  et  la  facilité 
d’application  du  premier  me  font  lui  donner  la  préférence.  Je  pratique 
la  cautérisation  encore  après  le  cinquième  jour;  car,  quoique  les 
chances  de  préservation  d’accidens  secondaires  soient  diminuées,  elles 
ne  sont  pas  totalement  abolies;  de  plus,  on  empêche  que  le  chancre  ne 
se  communique  à  d’autres  endroits  du  même  malade  et  à  d’autres  indi¬ 
vidus. 

A”  Le  traitement  général  consiste  dans  l’emploi  méthodique  des  mer- 
curiaux.  L’observation  non  prévenue  et  faite  en  grand,  montre  qu’aucun 
-  autre  moyen  ne  guérit  l’infection  aussi  vite  et  aussi  sûrement. 

5®  Lorsque,  malgré  le  traitement  général,  il  survient  exceplionnelle- 
raent  des  accidens  secondaires,  ceux-ci  n’en  sont  pas  aggravés. 

6“  Selon  les  circonstances,  le  traitement  général  doit  être  continué 
de  six  à  douze  semaines.  Il  faut  combattre  à  outrance  la  légèreté  avec 
laquelle  les  médecins  et  le  public  regardent  aujourd’hui  les  accidens 
vénériens. 

L’observation  clinique  prouve  que  tout  chancre  bien  diagnostiqué  et 
non  complètement  détruit,  ou  cautérisé  trop  tard,  entraîne  des  mani¬ 
festations  secondaires,  si  on  n’a  pas  institué  un  traitement  général.  Ce 
fait  sera  reconnu  avec  certitude  par  tout  praticien  qui  établira  le  diag¬ 
nostic  rigoureux  et  cherchera  les  accidens  .secondaires  assez  tôt,  là  où 
ils  se  trouveront  d’abord,  dans  les  ganglions  lymphatiques.  Le  diag¬ 
nostic  positif  ne  peut  êire  obtenu  que  par  l’inoculation  et  par  les  acci¬ 
dens  secondaires  ;  tous  les  autres  moyens  sont  insufflsans.  Le  micros¬ 
cope  lui-même  ne  mène  à  rien,  les  infusoires  sont  très  rares  dans  le 
pus  chancreux  ;  ils  le  sont  moins  dans  celui  d’autre  origine  ;  des  parti¬ 
cules  de  tissu  cellulaire  mortifié  se  rencontrent  dans  le  pus  de  tous  les 
ulcères,  mais  y  manquent  souvent,  soit  toujours,  soit  à  diverses  époques  ; 
elles  ne  se  trouvent  ordinairement  pas  dans  le  pus  des  chancres  du 
canal  de  l’urètre,  comme  je  viens  de  m’en  convaincre  de  nouveau  dans 
deux  cas. 

Les  accidens  secondaires  se  montrent  ordinairement  vers  la  sixième 
semaine  après  l’infection,  très  rarement  plus  tard  que  la  douzième.  Plus 
de  mille  observations  me  permettent  d’établir  celte  règle  ;  seulement, 
il  ne  faut  pas  se  laisser  guider  par  les  dires  du  malade,  mais  procéder  à 
un  examen  sévère  et  savoir  rechercher  les  commencemens  de  ces  ma¬ 
nifestations.  Il  ne  faut  pas  donner  indistinctement,  à  tous  les  malades, 
la  même  préparation  mercurielle,  mais  il  faut  la  modifier  selon  les 
diverses  indications.  Un  point  très  important,  que  l’on  néglige  trop  sou¬ 
vent,  est  le  traitement  hygiénique  et  diététique  que  le  malade  doit  suivre 
pendant  et  encore  après  l’administration  du  mercure.  Si, entre  la  sixième 
et  la  fin  de  la  douzième  semaine,  il  ne  se  montre  aucun  accident  secon¬ 
daire  et  si  les  manifestations  locales  ont  disparu  à  cette  époque,  on 
peut  regarder  le  malade  comme  guéri  ;  les  rares  exceptions  à  celle 
règle  ne  peuvent  renverser  celle-ci.  —  IfViener  med.  Wochenschrift, 
n»*  2,  8,  16,  1855.) 


.  COURRIER. 


La  distribution  des  prix  aux  élèves  sages-femmes  de  l’École  d’accou¬ 
chement  de  Paris  a  eu  lieu  hier  dans  l’une  des  salles  de  l’établissement. 

M.  le  baron  Paul  Dubois,  membre  du  conseil  de  surveillance,  avait 
bien  voulu  accepter  de  suppléer  M.  le  directeur  de  l’administration  de 
l’assistance  publique  dans  la  présidence  de  cette  solennité. 

L’honorable  président  a  ouvert  la  séance  par  une  allocution  dans 
laquelle  il  a  d’abord  félicité  les  élèves  qui  terminaient  leurs  études  de 
l’obtention  du  tiire  auquel  elles  aspiraient,  et  qu’elles  devaient  à  leur 
travail;  il  leur  a  recommandé  ensuite  de  continuer  à  se  livrer  à  l’élude 
persévérante  de  l’art  auquel  elles  se  sont  consacrées,  de  ne  jamais  perdre 
de  vue,  dans  la  pratique,  les  leçons  qu’elles  ont  reçues  dans  cette  École 
si  justement  renommée,  et  de  rester  fidèles  aux  saines  doctrines  qu’elles 
y  ont  puisées.  «  A  ce  prix,  leur  a  dit  en  terminant  l’honorable  prési¬ 
dent,  vous  deviendrez  les  dignes  émules  de  celles  qui  vous  ont  pré¬ 
cédées,  et  vous  contribuerez  comme  elles  à  la  juste  satisfaction  de  vos 
maîtres  et  à  l’illustration  de  l’École  qui  vous  a  formées.  » 

Après  cette  allocution,  M.  le  président  a  procédé  à  la  distribution 
des  récompenses  aux  élèves  dont  les  noms  ont  été  proclamés  par  M.  le 
directeur  de  l’établissement. 

Le  premier  prix  d’accouchement,  consistant  en  une  médaille  d’or,  a 
été  décerné  à  M"®  Mays  (Catherine),  élève  à  ses  frais,  qui  a  obtenu,  en 
outre,  cinq  autres  nominations. 

Les  élèves  qui  ont  été  le  plus  souvent  nommées  avec  M“'  Mays  sont  : 

Mesdames 

Macquet,  élève  à  ses  frais  ; 

Lapoujade,  élève  aux  frais  du  département  de  Tarn-et-6aronne  ; 

Hérodier,  élève  aux  frais  du  département  de  Seine-et-Oise  ; 

Dujarrie,  élève  aux  frais  du  département  de  la  Dordogne  ; 

Boissy,  élève  aux  frais  du  département  de  Seine-et-Marne  ; 

Gros,  élève  aux  frais  du  département  de  la  Dordogne  ; 

Bouille,  élève  aux  frais  du  département  de  l’Ailier. 

A  la  suite  de  la  distribution  des  récompenses,  M‘*'  Mays,  qui  a 
obtenu  la  médaille  d’or,  a,  tant  en  son  nom  qu’au  nom  de  ses  com¬ 
pagnes,  remercié  M.  le  président  de  ses  excellens  conseils,  en  l’assurant 
qu’il  les  trouverait  toujours  empressées  à  les  suivre. 

M“‘  Mays,  a  également  prié  M.  le  directeur  général,  MM.  les  pro¬ 
fesseurs,  M.  le  directeur  de  l’établissement,  M.  l’aumônier  et  M"'  la 
sage-femme  en  chef,  de  recevoir  l’expression  de  leur  vive  et  profonde 
reconnaissance  pour  la  sollicitude  si  bienveillante  dont  elles  ont  cons¬ 
tamment  été  l’objet  de  leur  part. 

M.  le  président  a  terminé  la  séance  en  remettant  à  chaque  élève  sor¬ 
tant  son  diplôme. 

T-  Par  décret  du  16  juin,  l’élection  faite  par  l’Académie  des  sciences  de 
M.  Jules  Cloquet,  pour  remplir  la  place  d’académicien  vacante  par  suite 
du  décès  de  M.  Lallemand,  est  approuvée. 


Le  Gérant,  6.  Richelot. 


Paris.— Typographie  Félix  Maetbstb  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-8t-8auveur,  22, 
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ToiR  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatovb,  Rédacteur  en  chef  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  ma  rf«  Faubourg-Motamartre,  n»  6«. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  . 
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médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Anévrysme  disséquant  de  l’aorte.  —  Obser¬ 
vation  de  mort  rapide  provoquée  par  des  champignons.  —  Rapport.  —  IV.  Juris¬ 
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PARIS,  LE  27  JUIN  1855. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

MM.  Blache  et  Bouley,  les  nouveaux  élus,  ont  pu  prendre, 
hier,  en  vertu  d’un  décret  impérial  qui  approuve  leur  élec¬ 
tion,  possession  de  leur  banquette  et  signer  la  feuille  de  pré¬ 
sence.  Qu’ils  soient  les  bien-venus  ! 

Un  rapport  qui  nous  a  paru  être  très  complet,  très  étendu, 
très  érudit  de  M.  Gaultier  de  Claubry,  sur  un  cas  de  volvulus 
terminé  par  l’expulsion  d’une  portion  d’intestin,  a  reçu  de 
grands  éloges  de  la  part  des  académiciens  groupés  autour  de 
la  tribune,  qui  seuls  ont  pu  l’entendre  et  qui  en  ont  demandé 
le  renvoi  au  comité  de  publication.  L’observation  de  ce  fait, 
communiquée  par  un  modeste  praticien  rural,  doit  faire  voir 
à  nos  honorables  confrères  des  campagnes  que  leurs  travaux 
ne  sont  pas  dédaignés  par  l’Académie ,  quand  ils  ont  le  bon¬ 
heur  qu’ils  soient  confiés  à  l’examen  de  rapporteurs  aussi 
zélés,  aussi  esclaves  de  leurs  devoirs  que  se  montre  en  toute 
circonstance  M.  Gaultier  de  Claubry.  Malheureusement,  nous 
connaissons  et  nous  pourrions  citer  des  travaux  très  estima¬ 
bles,  émanés  de  plusieurs  de  nos  confrères  ruraux,  qui  atten¬ 
dent  depuis  bien  longtemps  le  bon  vouloir  et  le  loisir  des 
rapporteurs. 

Deux  hommes  très  compétens,  M.  le  docteur  Poujet,  de 
Bordeaux,  et  M.  Vallat,  le  premier,  qui  a  été  longtemps  mé¬ 
decin  du  grand  collège  de  Sorrèze,  magnifique  institution  que 
nous  avons  vue  dans  toute  sa  splendeur,  et  qui  est  passée 
depuis  sous  la  direction  du  père  Lacordaire ,  le  second  qui  a 
été  recteur  de  l’Université,  ont  adressé  à  l’Académie  un  pro¬ 
jet,  un  plan  développé  d’éducation  hygiénique  et  intellec¬ 
tuelle  pour  les  enfans  de  nos  collèges.  C’est  l’honorable 
M.  Collineau  qui  a  rapporté  ce  travail  auquel,  avec  quelques 
réserves  prudentes,  il  a  attribué  une  grande  valeur  et  accordé 
de  grands  éloges.  Nous  aurons  probablement  occasion  nous- 
même  de  revenir  sur  le  mémoire  de  MM.  Poujet  et  Vallat. 

La  séance  a  été  close  par  la  présentation  faite  par  M.  Amé¬ 
dée  Forget  d’une  pièce  d’anatomie  pathologique  d’un  cas  inté- 


Feuilleton. 

Philosophie  Médicale. 

LE  VITALISME  PHYSIQUE  (*). 

Le  mouvement,  principe  unique  de  la  vie  universelle  de  la  matière, 
s’offre  donc  à  nous  sous  deux  formes  principales  :  la  translation  et  la 
vibration.  Tous  les  corps,  tous  les  étals,  tous  les  systèmes  de  corps 
appelés  vulgairement  pondérables  possèdent  à  la  fois  celte  double 
forme  du  mouvement  ;  l’éther  seul,  que  nous  ne  pouvons  connaître  dans 
sa  nature  et  dans  ses  propriétés  que  par  induction,  attendu  qu’il  est  insai¬ 
sissable  à  tous  nos  sens  et  tous  nos  moyens  physiques  et  mécaniques, 
l’éther  seul  semble  ne  pas  comporter  la  nécessité  de  la  translation,  tout 
son  mouvement  paraît  devoir  s’accomplir  en  vibration  et  le  constituer 
dans  un  état  complet  d’élasticité  répulsive. 

L’éther  se  révèle,  en  effet,  à  la  logique  scientifique,  comme  le  milieu 
sans  limites,  comme  l’eau-mère  du  monde  dont  les  astres  seraient  les 
cristaux  en  mouvement.  Son  rôle,  quoique  puissant  et  de  toute  néces¬ 
sité,  semble  devoir  être  essentiellement  passif;  raréfié  dans  les  corps 
et  les  systèmes  de  corps,  raréfié  dans  les  milieux,  il  réagit  par  pression 
à  leurs  surfaces,  en  proportion  de  l’énergie  des  vibrations  qui  le  chassent, 
et  il  çonstitue  ainsi  tous  les  phénomènes  de  la  gravitation,  de  la  pesan¬ 
teur,  des  attractions  et  des  affinités,  à  peu  près  comme  fait  la  pression 
atmosphérique  dans  les  hémisphères  de  Magdebourg  et  tout  à  fait 
comme  se  comporte  cette  même  pression  atmosphérique  quand  elle 
conduit  un  pain  à  cacheter  contre  un  diapason  vibrant;  la  puissance 
est  dans  le  diapason,  la  conséquence  et  la  passiviié  dans  l’effet  atmos¬ 
phérique  :  l’éther  est  également  passif  dans  la  transmission  à  distance 
de  la  lumière,  de  la  chaleur,  et  des  autres  influences  vibratoires. 

Bien  que  le  mouvement  de  translation  existe  et  se  manifeste  ostensi¬ 
blement  dans  tous  les  corps  de  l’univers,  autres  que  l’éther,  ce  mouve¬ 
ment  n’est  spontané  et  indépendant  que  dans  les  astres  et  dans  les 


ressant  et  rare.  Il  s’agit  d’un  kyste  osseux  de  la  mâchoire 
inférieure,  qui  a  nécessité  l’ablation  d’une  grande  partie  de 
cet  os,  opération  pratiquée  avec  une  grande  habileté  par 
M.  Forget,  et  avec  toute  probabilité  de  succès  pour  le  malade. 
Ce  kyste  paraît  formé  par  une  accumulation  considérable 
d’ivoire  dentaire.  Chez  le  sujet,  qui  est  âgé  de  20  ans,  les  dents 
molaires  ne  sont  pas  sorties,  et,  selon  toutes  les  apparences,  la 
tumeur,  qui  s’est  développée  dans  les  parois  l’os,  est  consti¬ 
tuée  par  la  substance  dentaire  qui  n’a  pu  se  faire  jour  au 
dgjjors.  Amédée  Latour. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

NOTE  SUR  UN  CAS  D’ICTÈRE  GRAVE,  TERMINÉ  PAR  LA  MORTj 
Lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux , 

Par  M.  le  docteur  Ch.  Bernard,  médecin  des  hôpitaux. 

La  terminaison  funeste  de  l’ictère  était  encore  peu  connue 
il  y  a  une  vingtaine  d’années.  Les  exemples  rapportés  par  dif- 
férens  auteurs,  et,  pour  ne  citer  que  les  plus  célèbres,  ceux 
que  Morgagni  avait  empruntés  à  Valsalva,  et  insérés  dans  sa 
trente-septième  lettre,  aussi  bien  que  certains  passages  de  Van 
Swieten,  de  Monro,  de  P.  Franck,  relatifs  à  cette  issue  mor¬ 
telle,  étaient  restés  perdus  pour  la  science,  et  un  de  nos  plus 
savans  professeurs  de  clinique  observait,  il  y  a  une  quinzaine 
d’années,  avec  quelque  étonnement,  pbur  la  première  fois  dans 
ses  salles,  un  cas  de  ce  genre ,  nous  racontait  dernièrement 
M.  Bouley ,  le  collègue  recommandable  dans  le  service  duquel 
a  été  recueilli  le  fait  dont  nous  allons  entretenir  la  Société. 

Mais ,  depuis,  les  travaux  sur  l’ictère  grave ,  avec  accidens 
cérébraux  rapidement  mortels,  se  sont  tellement  multipliés  en 
France  et  surtout  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  que  ces 
accidens  et  leurs  suites  sont  maintenant  tombés  en  quelque 
sorte  dans  le  domaine  de  la  science.  Dans  ces  dernières  années 
tous  ces  travaux  ont  été  résumés  par  deux  jeunes  médecins. 
L’un,  M.  Ch.  Ozanam,  dans  un  mémoire  portant  pour  titre  : 
De  la  forme  grave  de  l’ictère  essentiel  (1849),  a  rapporté  un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits  qu’il  avait  observés  personnellement,  et 
a  rappelé  la  plupart  des  cas  recueillis  précédemment.  L’autre, 
M.  Leudet,  dans  une  Note  sur  l’ictère  grave  ou  atrophie  aiguë 
du  foie  (Gaz.  hebdom.  de  méd,  et  de  chir.,  1853,  p.  87),  a  tracé 
les  caractères  de  cette  maladie  d’après  la  description  qu’en 
ont  donnée  les  auteurs  anglais  et  allemands,  et  surtout  le  doc¬ 
teur  Budd,  en  Angleterre  (  On  diseas.  of  the  livet,  2“f  édit., 
1852,  p.  234),  et  le  docteur  Henoch,  en  Allemagne  (Klinik  der 


animaux  :  ces  deux  systèmes  de  corps  sont  aussi  les  seuls  dont  les 
mouvemens  de  vibration  dominent  et  dirigent,  par  une  résultante,  les 
mouvemens  intérieurs  comme  les  mouvemens  extérieurs  de  leurs  parties 
constituantes  ;  en  d’autres  termes,  les  astres  et  les  animaux  sont  les 
seuls  êtres  dans  la  nature  qui  aient  une  température  propre  et  un 
mouvement  spontané. 

Seulement,  lorsqu’on  étudie  ces  deux  formes  du  mouvement  dans  ces 
deux  systèmes  si  éloignés  l’un  de  l’autre,  on  reconnaît  que  dans  les  astres 
le  mouvement  de  translation  et  celui  de  vibration  sont  dépendons  de  la 
masse  matérielle  et  proportionnelle  à  cette  masse.  On  reconnaît  que 
moins  le  mouvement  de  translation  est  satisfait,  plus  le  mouvement  de 
vibration  est  considérable.  C’est  ainsi  que  le  soleil,  l’astre  le  plus  puis¬ 
sant  de  notre  système,  possédant,  en  conséquence,  la  quantité  de  mou¬ 
vement  la  plus  considérable,  est  de  tous  les  corps  qui  gravitent  autour 
de  lui,  celui  qui  exécute  le  plus  faible  mouvement  de  translation,  aussi 
son  mouvement  de  vibration  est-il  porté  à  la  plus  haute  manifestation 
que  nous  puissions  apprécier,  à  l’intensité  lumineuse  la  plus  énergique 
que  nous  connaissions.  La  terre  bien  moins  volumineuse  et  bien  moins 
dense  que  le  soleil  possède  une  quantité  de  mouvement  très  inférieure  et 
pourtant  elle  accomplit  autour  de  lui,  en  décrivant  son  orbite,  un 
énorme  mouvement  de  translation  :  aussi,  n’a-t-elle,  sous  son  écorce, 
qu’une  température  moyenne  de  10  à  12  degrés.  Toutefois, -elle  aurait 
encore  droit,  en  vertu  de  sa  masse,  à  plusieurs  centaines  de  mille  degrés 
de  chaleur,  si,  outre  son  orbite,  elle  n’accomplissait  chaque  jour  un 
mouvement  de  translation  de  90001ieues  par  son  mouvement  de  rotation. 
Mais,  à  mesure  qu’on  creuse  dans  son  sein,  sa  chaleur  propre  augmente 
d’un  degré  environ  par  30  mètres  de  profondeur,  parce  qu’à  mesure 
qu’on  s’approche  de  l’axe,  la  translation  de  la  circonférence  diminue  ; 
on  peut,  en  conséquence,  mesurer  combien  il  faut  de  mètres  de  trans¬ 
lation  pour  faire  un  degré  de  vibration  calorifique;  on  peut  également 
constater  qu’à  mesure  qu’on  approche  des  pôles,  la  température 
propre  de  la  terre  augmente  dans  une  proportion  beaucoup  plus  consi¬ 
dérable  pour  une  même  profondeur. 

Dans  les  animaux,  au  contraire,  la  chaleur  propre  ne  dépend  ni  du  vo- 


Unterleibskrankheiten,  vol.  I,  p.  284,  Berlin,  1852).  La  plupart 
des  auteurs  cités  par  M.  Leudet,  d’après  MM.  Budd  et  He¬ 
noch,  mais  principalement  les  médecins  allemands,  indiquent, 
ainsi  qu’on  le  voit,  comme  caractère  anatomique  delà  maladie, 
l’atrophie  du  foie.  Mais  commençons  par  rapporter  l’observa¬ 
tion  que  nous  avons  fait  recueillir  par  un  élève  distingué  des 
hôpitaux,  M.  Simon,  pendant  que  nous  remplacions  le  docteur 
Bouley.  La  rareté  relative  des  faits  de  ce  genre  et  certaines 
particularités  intéressantes  que  notre  observation  a  présen¬ 
tées  nous  engagent  à  en  entretenir  la  Société. 

Le  8  février  1855,  est  entrée,  à  l’hôpital  Necker  (salle  Sainte-Thé¬ 
rèse,  n-  30),  la  nommée  Collet,  âgée  de  31  ans  et  exerçant  la  profession 
de  bandagiste.  Elle  est  atteinte  d’un  ictère  et  paraît,  à  cela  près,  êire 
assez  bien  portante.  Cette  femme,  toujours  bien  réglée,  d’une  bonne 
santé  habituelle,  mais  d’un  tempérament  nerveux  et  très  impression¬ 
nable,  n’a  jamais  eu  ni  jaunisse  ni  accidens  hystériques  ou  nerveux. 

Dans  la  nuit  du  21  au  22  janvier,  elle  est  réveillée  à  la  suite  d’un 
cauchemar  très  pénible,  par  une  menace  de  suffocation  ;  et,  le  lende¬ 
main  matin,  sans  qu’elle  ait  eu  d’autres  troubles  morbides,  on  lui  fait 
apercevoir  qu’elle  a  la  jaunisse.  Presque  aussitôt  la  malade  éprouve, 
dans  l’hypocondre  droit,  un  sentiment  de  pesanteur  et  d’oppression 
qui  la  force  de  suspendre  son  travail  et  de  se  coucher  sans  dîner.  La 
nuit  est  mauvaise  et  agitée  par  des  rêvasseries.  Le  lendemain,  quoique 
la  jaunisse  soit  plus  prononcée,  il  y  a  un  peu  d’amélioration.  Celte 
femme  reste  pendant  quinze  jours  à  peu  près  dans  le  même  état.  Sans 
forces  ni  appétit,  mais  sans  troubles  morbides  bien  dessinés. 

Le  jour  de  l’entrée,  on  constate  d’abord  la  coloration  jaune-safran 
de  tous  les  tissus,  puis  on  s’assure  que  le  foie  a  augmenté  de  volume, 
dépasse  d’un  travers  de  doigt  au  moins  le  rebord  des  fausses  côtes 
et  qu’il  est  un  peu  sensible  à  la  pression,  La  langue  est  couverte  d’un 
enduit  jaunâtre.  L’appétit  est  nul  ;  la  malade  a  des  nausées,  a  eu  quel¬ 
ques  vomissemens.  Les  digestions  sont  laborieuses  ;  les  selles  sont 
rares,  grises;  les  urines  foncées,  tachent  le  linge  en  jaune  et  précipitent 
en  vert-noirâtre  par  l’acide  nitrique.  Le  pouls,  faible  et  petit,  bat  à  peine 
60  fois  par  minute  (eau  de  Sedlilz,  potages). 

Pendant  plus  de  quinze  jours  encore,  la  malade  reste  à  peu  près 
dans  le  même  état,  et  nous  paraît  toujours  atteinte  d’un  ictère  simple 
et  sans  gravité  ;  elle  présenta  cependant  certaines  particularités  que 
nous  n’indiquerons  pas  jour  par  jour,  mais  dont  nous  allons  tracer  le 
tableau  général.  L’ictère  variait  de  coloration  d’un  jour  à  l’autre,  tantôt 
plus  clair,  tantôt  d’un  jaune  verdâtre  foncé.  Les  urines  et  les  selles  res¬ 
taient  à  peu  près  les  mêmes.  Le  pouls,  toujours  lent  et  faible,  ne  dé¬ 
passait  pas  60  battemens  par  minute,  et  tombait  parfois  à  52.  L’appétit, 
capricieux  d’ailleurs,  était  toujours  peu  prononcé.  Les  troubles  gastri¬ 
ques  étaient  également  très  variables.  Tantôt  les  alimens  et  les  boissons 
passaient  facilement,  tantôt  la  moindre  gorgée  de  tisane  était  rejetée.  Le 

lume,  ni  de  la  densité,  elle  est  le  produit  d’un  travail  organique  ;  et  le  mou¬ 

vement  de  translation,  au  lieu  d’être  inverse,  est  au  contraire  proportion¬ 
nel  à  la  température  propre  ;  et  cette  température  propre,  au  lieu  d’être 
la  conséquence  nécessaire  de  l’existence  des  animaux,  comme  elle  est  la 
conséquence  essentielle  de  l’existence  des  astres,  est,  en  réalité,  la 
cause  première  et  le  principe  de  leur  vie.  Cette  inversion  est  dans  l’or¬ 
dre  logique  des  phénomènes.  C’est,  en  effet,  de  l’inffuence  réciproque 
des  corps  célestes  (du  soleil  sur  la  terre)  que  les  organisations  végé¬ 
tales  et  animales  reçoivent  la  vie,  et  cette  influence  n’est  autre  que  celle 
du  mouvement  vibratoire  de  l’un  sur  l’autre  ;  les  fonctions  animales  et 
la  translation  spontanée  seront  donc  des  déductions  de  leur  vibration 
calorifique. 

Au  surplus,  l’intelligence  humaine  réalise  aujourd’hui,  en  l’imitant 
très  grossièrement,  l’œuvre  si  admirable  de  la  nature  dans  ses  trans¬ 
formations  du  mouvement  de  vibration  en  mouvement  de  translation. 
L’homme  crée  une  organisation  mécanique,  il  y  introduit  des  fluides,  il 
les  chauffe  au  moyen  d’alimens  (combustibles)  qu’il  soumet  à  une  large 
respiration  (tirage  ou  soufflerie),  et  sa  machine,  ainsi  munie  d’une  force 
proportionnée  à  son  degré  de  chaleur,  traduit  cette  puissance  vibra¬ 
toire  en  translation  équivalente. 

Après  cet  exposé,  j’aurais  à  peine  besoin  de  dire  que  le  mode  spé¬ 
cial  du  mouvement  qui  constitue  le  principe  vital  est  la  chaleur.  Mais 
il  me  reste  à  démontrer  cette  vérité,  en  faisant  connaître  les  conditions 
principales  et  les  lois  de  l’organogénie  et  de  la  vie  s’exerçant  dans  et 
par  une  organisation  complète. 

Tout  être  vivant  vient  d’un  œuf,  dit  avec  raison  M.  Flourens  dans 
son  cours  de  physiologie  comparée  :  Tout  œuf  est  composé  de  même, 
ajoute-t-il  avec  non  moins  de  vérité. 

Qu’est-ce  donc  qu’un  œuf,  une  graine,  un  germe  ?  Dne  graine,  un 
germe,  un  œuf  sont  le  produit  d’une  fonction  organique  ;  une  sécrétion 
d’abord,  une  excrétion  ensuite,  contenant,  sous  un  volume  très  petit, 
avec  ou  sans  enveloppes,  avec  ou  sans  matière  assimilable  juxta-posée, 
les  élémens  minéraux  nécessaires  pom*  ourdir  une  organisation  sem¬ 
blable  à  celle  dont  ils  sont  le  produit. 


(1)  Voir  le  numéro  du  26  Juin  1855. 


foie  avait  encore  augmenté  de  volume  les  jours  qui  suivirent  l’entrée  de 
la  malade  ;  il  dépassait  de  plus  de  deux  travers  de  doigt  le  rebord  des 
fausses  côtes,  et  la  sensibilité  douloureuse  persistait.  Le  traitement  con¬ 
sista  dans  i’administration  de  quelques  purgatifs  salins  et  deux  applica¬ 
tions  de  sangsues  sur  la  région  hépatique,  sangsues  qui  parurent  pro¬ 
duire  quelque  soulagement. 

Voyant  les  symptômes  précédens  persister  et  la  malade  maigrir  et 
s’affaiblir,  quoiqu’elle  eût  conservé  un  caractère  aimable  et  enjoué,  et 
que,  loin  de  se  plaindre,  elle  nous  répondit  presque  tous  les  matins 
qu’elle  se  trouvait  bien,  nous  l’interrogeâmes  avec  un  nouveau  soin,  et 
nous  apprîmes  ainsi  le  23  février  que,  presque  depuis  son  admission  à 
l’hôpital,  elle  avait  eu  tous  les  deux  jours  environ  des  accès  interinit- 
tens  mal  dessinés,  qui  ;ne  se  Icomposaient  que  d’un  stade  de  chaleur  et 
d’un  stade  de  sueur.  Le  frisson  manquait.  Ayant  pu  constater  pendant 
quelques  jours  la  réalité  des  accidens  annoncés  par  la  malade,  nous  lui 
fîmes  prendre,  le  26  février,  1  gramme  de  sulfate  de  quinine,  qui  dimi¬ 
nua  l’accès  suivant. 

28  février.  La  malade  nous  paraît  être  à  peu  près  dans  le  même  état  ; 
la  figure  est  pourtant  plus  altérée  que  les  jours  précédens.  La  malade  est 
encore  assez  gaie  ;  mais  elle  nous  apprend  que  la  veille  au  soir  elle  est 
tombée  sans  connaissance  de  son  lit,  et  qu’on  l’y  a  replacée.  La  nuit  a 
d’ailleurs  été  tranquille.  Le  pouls  est  toujours  aussi  lent,  à  58. 

1"  mars.  L’aspect  de  la  malade  a  complètement  changé  depuis  hier  ; 
elle  est  couchée  en  double  sur  son  lit,  les  cheveux  épars,  le  regard 
hébété.  L’intelligence  est  obtuse,  les  réponses  sont  lehtes,  peu  intelli¬ 
gibles  ;  la  mémoire  est  perdue.  La  nuit ,  la  malade,  en  proie  au  délire 
et  à  l’agitation  la  plus  grande,  s’est  levée  plusieurs  fois  en  poussant  des 
cris. 

La  peau  est  d’un  jaune  terne,  à  reflet  verdâtre.  On  constate  un  léger 
affaiblissement  de  la  myotilité  et  de  la  sensibilité  dans  la  moitié  droite  du 
corps  et  de  la  face.  Le  bras  droit  a  un  peu  perdu  de  sa  force  ;  la  pointe 
de  la  langue  est  un  peu  déviée  à  gauche.  Appétit  nul.  Le  pouls  est  tou¬ 
jours  à  60.  La  malade  ne  se  plaint  d’aucune  douleur,  et  parfois  sort  de 
son  apathie  pour  se  livrer  à  des  accès  de  gaîté  et  d’hilarité  tout  à  fait 
insolites  (20  sangsues  derrière  les  oreilles). 

2  mars.  La  journée  d’hier  s’est  passée  dans  le  calme,  mais  la  nuit  a 
été  très  agitée.  Ce  matin,  la  physionomie  et  l’attitude  de  la  malade  sont 
les  mêmes  qu’hier  ;  seulement,  elle  pleure  aussi  ;  facilement  qu’elle  était 
disposée  à  rire.  (Huile  de  ricin,  30  grammes,  et  une  goutte  d’huile  de 
croton.) 

3  mars.  La  journée  et  la  nuit  dernières  ont  été  très  bonnes.  Le  teint 
est  toujours  jaune  verdâtre,  l’œil  un  peu  hagard.  Les  réponses  sont 
lentes,  entrecoupées  ;  mais  la  mémoire,  la  connaissance  ont  reparu.  Les 
pupilles  sont  normales.  Le  pouls,  toujours  faible  et  lent,  bat  68  fois  à 
peine  par  minute.  La  malade  réclame  des  alimens.  (One  portion.) 

4  mars.  Après  la  visite,  on  a  remarqué  que  le  bras  droit  redevenait 
plus  faible  que  l’autre  ;  la  parole  s’est  embarrassée  vers  le  soir,  et  la 
nuit  a  été  très  agitée  j  il  y  a  eu  du  délire,  de  l’agitation  et  des  mouve- 
mens  convulsifs  effrayans. 

Ce  matin,  nous  trouvons  la  physionomie  souriante ,  encore  sous 
l’influence  d’un  subdelirium  gai.  Le  pouls  est  à  56.  Il  n’y  a  aucune  dou¬ 
leur. 

5  mars.  La  prostration,  qui  était  restée  peu  prononcée  jusqu’à  pré¬ 
sent,  a  beaucoup  augmenté  depuis  hier.  La  maigreur  se  dessine  de  plus 
en  plus.  Les  lèvres  et  les  dents  sont  fuligineuses  ;  les  yeux  excavés.  La 
faiblesse  et  la  diminutien  delà  sensibilité  dans  le  bras  et  la  joue  droits 
sont  plus  marqués.  L’ictère  offre  la  même  coloration  verdâtre.  Le  pouls 
est  à  62.  (Eau  vineuse  ;  sulfate  de  quinine,  I  gramme.) 

Du  6  au  10  mars.  L’état  de  la  malade  reste  à  peu  près  le  même.  Seu¬ 
lement  la  prostration  et  la  maigreur  augmentent  de  jour  en  jour,  et 
finissent  par  être  très  grandes.  Le  pouls,  faible,  petit,  varie  de  62  à  60 
pulsations  par  minute.  Agitation,  rêvasseries  la  nuit  ;  délire  et  marmot- 
temens  le  matin.  Tantôt  silence  et  prostration,  tantôt  cris  ou  gémisse- 
mens.  Pupilles  à  peu  près  naturelles.  Très  léger  degré  de  paralysie  du 
bras  droit.  L’ictère  est  le  même,  toujours  d’un  jaune-verdâtre  foncé.  Le 
foie  qui,  au  début,  avait  présenté  une  augmentation  de  volume  consi- 


Le  germe,  la  graine,  l’œuf  possèdent-ils  le  principe  dé  la  vie  ?  Peuvent- 
ils  seuls  et  par  les  propres  forces  de  leurs  élémens  constituans  sortir  de 
leur  état  d’équilibre  et  de  leur  inertie  relative  ?  Non;  ils  attendent  l’ac¬ 
tivité,  le  mouvement,  la  vie  d’une  force  extérieure  qui  leur  est  étran¬ 
gère  :  sans  ce  secours  spécial  point  d’affinité,  point  d’assimilation,  point 
d’organisation,  point  de  vie,  et  ce  secours  spécial,  c’est  une  chaleur 
d’un  certain  degré  fixe,  appliquée  pendant  un  temps  déterminé  ;  degré 
et  temps  toujours  les  mêmes  pour  une  même  espèce. 

Un  œuf  de  poule  fécondé  se  trouve  placé  dans  les  conditions  de 
pesanteur,  de  pression,  de  mouvement,  d’électricité  et  de  lumière  qui 
le  suivront  dans  tous  ses  états,  soit  qu’il  devienne  oiseau,  soit  qu’il  se 
détruise  par  vétusté.  La  température  ambiante,  habituelle,  commune  à 
tous  les  corps,  l’accompagnera  de  même  sans  rien  faire  pour  l’animer. 
Mais,  si  cet  œuf  est  soumis  pendant  vingt  et  un  jours  à  une  chaleur  de 
38  à  40  degrés  centigrades,  il  s’organisera  par  ce  seul  fait  et  deviendra 
vivant,  soitque  la  chaleur  provienne  d’une  poule  ou  de  tout  autre  oiseau, 
soit  qu’elle  vienne  d’un  four,  soit  qu’elle  vienne  du  sable  échauffé  par 
le  soleil. 

C’est  en  vain  qu’on  chercherait  à  produire  un  pareil  phénomène  au 
moyen  des  autres  formes  du  mouvement,  à  quelque  degré  et  pendant 
quelque  temps  qu’on  les  applique  :  sous  leur  influence,  l’œuf  restera 
ce  qu’il  est,  un  assemblage  de  molécules  inertes.  Il  en  serait  de  même 
pour  tous  les  œufs,  pour  toutes  les  graines,  pour  tous  les  germes. 

La  chaleur  est  donc  la  cause  prochaine  et  déterminante  de  la  forma¬ 
tion  de  tous  les  êtres  organisés  pour  vivre  :  elle  communique  donc  aux 
molécules  constituantes  du  germe  le  degré  de  mouvement  nécessaire 
pour  amener  une  série  de  réactions  dont  le  premier  résultat  sera  l’or¬ 
ganisation  de  ces  molécules,  et  le  second  l’accroissement  de  cette  orga¬ 
nisation  par  réaction  sur  les  molécules  assimilables,  juxtaposées  ou 
apportées. 

Pendant  tout  le  temps  de  l’application  de  la  chaleur  organisatrice 
(incubation),  l’animal  ne  peut  pas  être  appelé  vivant,  car  il  s’organise 
par  une  force  extérieure,  force  qu’il  ne  possède  pas  encore  par  lui- 
même,  il  végète  à  proprement  parler,  il  ne  vit  pas.  Si  la  cause  qui  lui 
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dérable,  a  repris  ses  dimensions  normales,  et  semble  même  avoir  subi 
une  diminution.  On  n’a  jamais ,  dans  ces  derniers  jours ,  constaté  du 
côté  de  la  région  hépatique,  une  sensibilité  bien  évidente.  Il  y  a  eu  deux 
épistaxis  peu  considérables.  Le  traitement  a  consisté  surtout  dans  de 
l’eau  vineuse ,  des  frictions  belladonées  sur  la  région  du  foie ,  et  du 
sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  0,60  à  1  gr.  50. 

10  mars.  Aujourd’hui,  la  position  de  la  malade  est  encore  plus  grave. 
Hier,  il  y  a  eu  des  vomissemens  bilieux.  Ce  matin,  la  physionomie  est 
très  altérée ,  front  crispé,  lèvres  fuligineuses,  géraissemens.  Langue  un 
peu  sèche.  Ictère  verdâtre.  Deux  phénomènes  nouveaux  attirent  surtout 
l’attention  :  une  fréquence  inaccoutumée  du  pouls  qui  bat  80  fois  par 
minute,  et  une  sensibilité  assez  vive  de  la  région  hépâtique  qu’on  cons¬ 
tate  par  la  palpation  et  la  percussion.  Anorexie ,  selles  et  urines  invo¬ 
lontaires. 

11  mars.  Les  accidens  cérébraux  n’ont  pas  offert  un  seul  instant  de 
rémission.  Perte  complète  de  connaissance  ;  pouls  à  110.  —  Mort  le 
12  mars. 

Autopsie,  quarante-huit  heures  après  la  mort,  par  un  temps  froid. — 
L’examen  cadavérique,  fait  avec  le  plus  grand  soin,  ne  permet  pas  de 
découvrir  aucune  lésion  qui  puisse  expliquer  les  phénomènes  observés 
pendant  la  vie.  Tous  les  organes  thoraciques  et  abdominaux,  5  l’excep¬ 
tion  du  foie  dont  nous  allons  parler  tout  à  l’heure,  sont  parfaitement 
sains.  Le  cerveau  est  nn  peu  ferme,  ne  présente  ni  épanchement  san¬ 
guin  ou  séreux,  ni  ramollissement,  mais  offre  un  léger  degré  d’injection 
générale. 

Quant  au  foie,  il  paraît,  à  l’extérieur,  être  à  peu  près  normal  ;  il 
n’existe  entre  lui  elles  organes  voisins  ni  brides  ni  adhérences.  Voici 


.  ses  dimensions  : 

Diamètre  transversal .  0“,18 

Diamètre  antéro-postérieur.  .  0“,16 
Épaisseur  à  sa  base . 0“,06 


La  surface,  lisse,  unie,  sans  apparence  de  plis,  est  d’une  couleur 
verdâtre  foncée.  La  consistance  du  foie  est  ferme,  élastique.  Le  tissu, 
que  des  circonstances  indépendantes  de  notre  volonté  nous  ont  empê¬ 
ché  de  faire  examiner  au  microscope,  nous  a  paru  ne  pas  avoir  l’aspect 
et  la  couleur  ordinaires  ;  la  substance  rouge,  dans  tout  le  lobe  gauche 
et  dans  une  partie  du  lobe  droit,  a  complètement  disparu.  Et  on  n’aper¬ 
çoit  plus  qu’un  tissu  grenu  d’un  jaune  ictérique  parfaitement  uniforme. 

La  vésicule  du  fiel  est  petite,  comme  revenue  sur  elle-même,  et  ne 
contient  qu’une  petite  quantité  d’une  bile  épaisse  et  d’un  vert  noirâtre. 

Les  canaux  hépatique,  cystique  et  cholédoque,  qui  ont  été  l’objet 
d’un  examen  minutieux,  nous  ont  paru,  intUs  et  extrà,  parfaitement 
sains  et  tout  à  fait  perméable^. 

Gomme  on  vient  de  le  voir,  dans  notre  observation,  l’ictère 
a  marché  à  la  façon  d’une  jaunisse  simple  pendant  près  d’un 
mois.  Pendant  la  deuxième  quinzaine,  outre  le  développement 
de  l’organe  hépatique,  on  a  constaté  quelques  accès  inter- 
mittens  mal  déterminés.  Puis,  tout  à  coup,  survient  une  perte 
de  connaissance  qui  marque  le  début  de  la  période  des  acci¬ 
dens  cérébraux,  qui  ont  consisté  en  du  délire,  de  l'agitation, 
de  l’incohérence  dans  les  actes  et  les  paroles,  et  qui  se  sont 
terminés  par  du  coma.  A  l’autopsie,  on  ne  trouve  ni  dans  le 
foie,  ni  dans  le  cerveau,  de  lésions  propres  à  expliquer  la  mar¬ 
che  et  la  terminaison  mortelle  de  ce  cas.  Les  dimensions  du 
foie,  comme  on  a  pu  le  voir,  étaient  à  peu  près  normales  ;  il 
n’y  avait  ni  hypertrophie,  ni  atrophie  sensibles  de  cet  organe. 
La  consistance  était  également  normale.  Les  conduits  de  la 
bile,  parfaitement  perméables,  ne  présentaient  aucune  alté¬ 
ration. 

Sans  vouloir  entrer  ici  dans  l'examen  et  la  discussion  de  tous 
les  faits  acquis  à  la  science,  je  me  permettrai,  à  propos  de 
l’observation  que  je  viens  de  lire,  de  ftire  certaines  remarques 


prête  la  chaleur  vitale  vient  à  s’éloigner,  il  cesse  de  croître  ;  il  reprend 
son  activité  si  la  chaleur  revient  assez  promptement,  sinon  il  se  détruit 
en  se  décomposant  ;  l’animal  ne  sera  vivant  que  quand  ses  organes 
seront  assez  complets  pour  entretenir  par  leurs  fonctions  au  dedans  de 
lui-même  la  même  température  que  celle  qui  lui  a  donné  naissance,  et 
il  cessera  de  vivre  aussitôt  qu’il  cessera  de  pouvoir  entretenir  seul  et 
sans  secours  la  réaction  commencée  sous  l’influence  de  la  température 
mère. 

Le  temps  et  l’espace  me  manqueraient  ici  pour  examiner  les  diffé¬ 
rences  de  température  propre  à  chaque  espèce  organisée  végétale  ou 
animale,  pour  expliquer  comment  certaines  organisations  animales  peu¬ 
vent  voir  l’exercice  de  leur  vie  suspendu  par  la  pénétration  des  froids, 
et  repris,  pour  ainsi  dire  sans  inconvéniens,  aussitôt  qu’une  température 
moins  rigoureuse  leur  permet  de  reproduire  leur  température  propre. 
Pour  expliquer  comment  la  température  propre  peut  être  froide  ou 
chaude  par  rapport  à  la  température  ambiante,  sans  cesser  de  constituer 
le  principe  vital  de  l’espèce,  et  montrer  qu’il  suffit,  pour  qu’elle  constitue 
la  vie,  que  la  température  soit  spéciale  à  l’espèce,  et  qu’elle  se  dé¬ 
fende,  dans  de  certaines  limites,  contre  l’invasion  extérieure.  Toutes 
ces  études  conduisent  au  résultat  que  je  suis  forcé  d’indiquer  sommai¬ 
rement  ici,  savoir  :  que  tout  être  vivant,  considéré  dans  ses  élémens 
essentiels,  consiste  dans  un  groupe  de  tissus  et  d’organes  réagissant  sur 
l’extérieur,  de  façon  à  entretenir  et  à  défendre  une  certaine  tempéra¬ 
ture  intérieure  primitivement  communiquée. 

La  température  propre  est  d’abord  la  cause  première,  le  principe  de 
l’organisation  ;  elle  en  est  ensuite  le  résultat  le  plus  immédiat  et  le  plus 
nécessaire,  et  continue  à  dominer  les  affinités,  les  fonctions,  et  par 
conséquent  la  vie. 

Toutes  les  fonctions  et  tous  les  phénomènes  vitaux_sont  sous  la  dépen¬ 
dance  de  la  température  propre  :  rapidité  de  la  digestion  et  de  la  circu¬ 
lation,  ampleur  de  la  respiration,  contractilité  musculaire,  sensibilité, 
tout  est  proportionnel  à  l’élévation  du  degré  de  cette  température.  Les 
végétaux,  les  zoophytes,  les  mollusques,  les  poissons,  les  reptiles,  les 
mammifères  et  les  oiseaux  offrent  une  graduation  de  propriétés  vitales 


comparatives  avec  les  deux  mémoires  dont  j’ai  parlé  en  com¬ 
mençant,  le  mémoire  de  M.  Ch.  Ozanam  et  la  note  de  M.  Leu- 
det. 

De  tous  les  faits  recueillis  par  lui  ou  tirés  des  différens 
auteurs  et  qui  s’élèvent  au  nombre  assez  imposant  de  dix-huit, 
M.  Ozanam  conclut  que  la  forme  grave  de  l’ictère,  qui  se  ter¬ 
mine  souvent  par  la  mort,  peut,  aussi  bien  que  l’ictère  simple 
et  bénin,  exister  indépendamment  de  lésions  matérielles  du 
foie,  et  que  l’affection  cérébrale,  qui  en  constitue  un  des  acci¬ 
dens  les  plus  constans,  ne  s’accompagne  non  plus  d’aucune 
altération  anatomique  du  centre  nerveux.  Le  pouls,  dit  encore 
le  même  auteur,  est  d’abord  fréquent,  puis  lent  et  irrégulier  et 
finit  par  être  régulier  et  très  accéléré.  Les  congestions  et  les 
hémorrhagies,  surtout  l’épistaxis,  sont  fréquentes  ;  et  il  peut 
se  montrer  des  éruptions  roséoliques  dans  le  cours  de  la  ma¬ 
ladie.  Dans  tout  ce  travail,  il  est  plus  tenu  compte  de  la  marche 
et  de  la  forme  des  accidens  que  des  lésions  anatomiques  qui 
peuvent  ou  non  exister.  Dans  sa  note,  au  contraire,  qui  est  un 
résumé  très  condensé  des  travaux  anglais  et  allemands,  M.  Leu- 
del  insiste  beaucoup,  et  en  première  ligne,  sur  les  altérations 
cadavériques,  sur  lâ  marche  et  la  durée  de  la  maladie  et  sur 
l’énumération  de  tous  les  symptômes. 

L’ictère  grave,  dit-il,  débute  ordinairement  d'une  manière 
identique,  a  la  forme  bénigne,  et  marche  de  même  pendant  un 
ou  deux  septénaires.  Parfois,  cependant,  mais  très  rarement, 
les  accidens  cérébraux,  étourdissemens,  délire,  coma,  se  mani¬ 
festent  dès  la  période  initiale.  Dans  l’état  confirmé,  on  cons¬ 
tate  une  alternative  de  prostration  et  d'excitation  générale, 
avec  délire  et  mouvemens  convulsifs,  qui  font  place,  le  plus 
souvent,  dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  à  un  état  comateux 
plus  ou  moins  profond.  Pendant  tout  le  cours  de  la  maladie, 
il  y  a  des  signes  d’embarras  gastrique,  des  envies  de  vomir,  des 
vomissemens  qui  peuvent  être  teints  de  sang.  Presque  cons¬ 
tamment,  on  observe  une  douleur  à  l’épigastre  et  au  niveau  de 
l’hypocondre  droit,  qui  est  exaspérée  par  la  pression  et  une 
diminution  dans  le  volume  du  foie. 

Gomme  lésions  anatomiques,  on  a  noté  les  altérations  sui¬ 
vantes  de  l’organe  hépatique  :  diminution  de  volume  dans  tous 
les  sens  et  de  consistance  ;  couleur  jaunâtre;  surface  plus  lisse 
qu’à  l’ordinaire.  L’examen  microscopique  a  montré  que  les 
cellules  hépatiques  ont  diminué  de  grandeur  et  sont  infiltrées 
de  graisse  granuleuse  ou  vésiculeuse,  ou  remplacées  par  des 
amas  de  cette  dernière  substance.  Les  canaux  biliaires  sont, 
en  général,  remplis  d’une  quantité  de  bile  peu  abondante  ou 
claire,  et  perméables  jusque  dans  l’intérieur  du  foie. 

Quoique  Budd  cite  quelques  cas  qui  se  sont  terminés  par  la 
guérison,  la  mort  a  été  l’issue  la  plus  ordinaire  de  la  maladie, 
dont  la  durée,  ordinairement  assez  courte,  a  varié  de  six  jours 
à  quatre  semaines.  Quant  aux  causes,  sur  lesquelles  on  sait 
bien  peu,  elles  ont  paru  devoir  être  rapportées  à  l’action  débi¬ 
litante  de  l’abus  des  boissons  alcooliques,  de  la  misère  et  d’une 
nourriture  insuffisante.  Mais  une  émotion  morale  très  vive  ou 
des  chagrins  prolongés  sont  les  conditions  qui  ont  le  plus  favo¬ 
risé  le  développement  de  cette  forme  grave  de  l’ictère. 

Tel  est  le  tableau  que  le  docteur  Leudet,  à  l’occasion  d’une 
observation  du  docteur  Spengler,  a  tracé  de  l’ictère  grave  ou 
de  l’atrophie  aiguë  du  foie,  d’après  les  travaux  les  plus  récens 
publiés  en  Angleterre  par  les  docteurs  Alisoh,  R.  Bright, 
Gheyne,  Grançs  et  Budd,  et  en  Allemagne  par  Rokitanski, 
Horaerck,  Schuh  et  Henoch.  Nous  avons  cru  utile  de  le  rap¬ 
peler  à  propos  de  l’observation  que  nous  venons  de  lire,  et  de 


qui  répond  exactement  à  la  puissance  de  conservation  et  à  l’élévation  du 
degré  de  la  température  propre  à  chaque  règne,  à  chaque  classe,  à 
chaque  genre,  à  chaque  espèce. 

En  étudiant  les  êtres  organisés  sous  ce  point  de  vue,  il  semble  qu’on 
ait  sous  les  yeux  une  série  de  machines  à  vapeur  à  basse  ou  à  haute 
pression,  dont  les  propriétés  et  les  forces  s’estiment  par  l’élévation  de 
la  température  et  l’étendue  des  organes. 

Je  m’arrête  enfin,  mon  cher  confrère,  pour  vous  dire  que  je  n’ai 
point  songé  à  faire  une  vaine  élucubration  sans  but  et  sans  effet  relatif 
à  la  grande  question  qui  vous  préoccupe  et  qui  me  préoccupe  aussi 
comme  vous,  la  question  du  vitalisme. 

Il  y  a  trente  ans  que  j’étudiais  ces  points  de  vue  et  que  je  les  ame¬ 
nais  à  la  démonstration  expérimentale  et  pratique.  Il  y  a  vingt -cinq  ans 
que  je  les  formulais  en  lois  et  que  je  les  publiais  dans  mon  Traité  de 
l’incubation  ou  de  la  chaleur  appliquée  à  la  guérison  des  maladies, 
et  j’y  retrouve  encore  cette  conclusion  que  je  vais  citer  textuellement, 
parce  qu’elle  s’applique  à  la  double  question  du  vitalisme  et  de  l'orga¬ 
nicisme. 

{La  fin  au  prochain  n”.)  D' Jules  Guyot. 


Notre  honorable  confrère  M.  le  docteur  A.  Bérigny  (de  Versailles), 
vient  de  publier,  dans  la  Science,  un  long  et  fort  intéressant  article  inti¬ 
tulé /a  Lune  rousse  et  la  période  derefroidissement  dumilieu  de  mai. 
De  ses  observations,  il  résulte  qu’en  comparant  la  température  moyenne 
du  mois  de  mai  1855  au  même  mois  des  huit  années  précédentes,  on 
trouve  que  celui  de  cette  année  a  été  le  plus  froid,(et  même  que,  d’après 
ces  neuf  années,  la  température  irait  presque  sans  cesse  en  se  refroi¬ 
dissant,  ainsi  que  le  prouve  le  tableau  suivant  : 

Année  1847  Température  moyenne  du  mois  de  mai .  .  .  15,4 
»  1848  —  _  16,7 

»  1849  —  —  15,1 

»  1850  —  -  12,7 

»  1851  —  —  11,3 

»  1852  —  —  14,6 

»  1853  —  —  13,1 

.  1864  —  —  12,2 

»  1856  -  -  10,9 


montrer  ainsi  les  différences  qui  existent  entre  ce  fait  et  ceux 
déjà  publiés. 

On  voit,  en  effet,  par  cette  comparaison  avec  les  travaux  de 
51.  Ozanam  et  de  M.  Leudet  que,  dans  notre  cas,  la  durée  de 
la  maladie  a  été  plus  longue  et  l’apparition  des  accidens  céré¬ 
braux  plus  tardive  que  cela  n’a  lieu  d’ordinaire;  que  les  hémor¬ 
rhagies,  qui  n’ont  consisté  qu’en  une  bu  deux  épistaxis,  ont  été 
plus  rares  ;  que  les  accidens  cérébraux,  qui  on  t  su  ivi  la  marche 
ordinaire ,  en  passant  de  la  période  d’excitation  à  la  période 
comateuse,  ont  été  assez  simples  mais  se  sont  accompagnés 
d’un  léger  degré  d’hémiplégie  du  côté  droit,  dont  on  n’a  pu 
découvrir  la  cause  anatomique  dans  le  cerveau  et  qui  n’avait 
pas  encore  été  indiqué  ;  que  la  douleur  a  été  plus  légère  et 
plus  passagère  que  d’habitude  dans  la  région  hépatique  ;  que 
le  pouls,  dans  sa  lenteur  considérable,  a  été  plus  régulier  que 
d’ordinaire,  et  qu’enfin  le  foie,  dont  tous  les  canaux  étaient 
sains  et  perméables,  au  lieu  d’offrir  l’atrophie  signalée  par 
les  auteurs  anglais  et  allemands,  présentait  les  dimensions 
moyennes  qu’on  lui  accorde  et  cette  absence  de  lésions  visibles 
à  l’œil  nu,  sur  laquelle  M.  Ozanam  a  tant  insisté  après  de  nom¬ 
breuses  et  illustres  autorités. 


ÀCiDÉllES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

I  ACADÉMIE  DE  MÉDEGIIVE. 

Séance  du  26  Juin  1855.  —  Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

One  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  qui 
transmet  à  l’Académie  ampliation  de  deux  décrets,  en  date  du  20  juin, 
approuvant  l’élection  faite  par  l’Académie  de  M.  Bouley  dans  la  section 
de  médecine  vétérinaire,  et  de  M.  Blache  dans  celle  d’anatomie  patho¬ 
logique. 

—  Un  rapport  transmis  par  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  pendant  les  pre¬ 
miers  mois  de  cette  année,  par  M.  Bekmeb,  médecin  à  Montigny-Len- 
coup  (Seine-et-Marne). 

—  Un  rapport  final  de  M.  Yvonneau  ,  médecin  des  épidémies  pour 
l’arrondissement  de  Blois,  sur  une  épidémie  d’angine  couenneuse  qui  a 
régné  dans  la  commune  d’Autainville.  (Corn,  des  épidémies.) 

—  Un  rapport  de  M.  Bach  ,  médecin-inspecteur  des  eaux  minérales 
de  Soultzmatt,  sur  le  service  médical  de  cet  établissement  pendant  l’année 
1853. 

—  Une  demande  d’analyse  et  d’avis  relativement  à  l’exploitation  des 
eaux  minérales  de  Charbonnières  (Rhône).  —  (Comm.  des  eaux  miné¬ 
rales.) 

—  Un  mémoire  de  M.  Momtz,  de  Coblentz,  sur  l’emploi  du  phosphore 
et  de  la  créosote  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  (Gomm. 
MM.  Bouvier  et  Michel  Lévy.) 

—  Deux  recettes  de  remèdes  secrets.  (Comm.  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux.) 

—  État  des  vaccinations  pratiquées  en  185A  dans  les  départemens  de 
la  Haute-Saône  et  de  la  Haute-Vienne.  (Comm.  de  vaccine.) 

La  correspondance  non  officielle  se  compose  des  pièces  qui  sui¬ 
vent  : 

Deux  notices  de  M.  le  docteur  Dechaüt,  l’une  sur  le  choléra  qui  a 
régné  à  Montluçon  en  1854  et  1855,  l’autre  sur  un  cas  d’accouchement 
heureux  chez  une  femme  de  42  ans,  atteinte  de  rétrécissement  du  bas¬ 
sin,  et  qui,  deux  fois,  avait  été  précédemment  délivrée  à  l’aide  de  la 
céphalolripsie.  (M.  Depaul,  rapporteur.) 

—  M,  le  docteur  Adde-Maegras  adresse  à  l’Académie  une  réftitation 
de  l’ouvrage  de  M.  Verdetde  l’Isle,  sur  l’influence  de  la  vaccine. 
(Comm.  de  vaccine.) 

—  M.  le  docteur  Aimé  Gbimaud  (d’Angers)  revendique  en  faveur  de 
la  médecine  française  l’antériorité  du  traitement  des  cancers  par  les 
chlorures  caustiques,  traitement  que  M.  Landolfi  expérimente  actuelle¬ 
ment  à  la  Salpêtrière  avec  l’autorisation  spéciale  du  gouvernement. 

—  M.  Falbet,  membre  de  l’Académie,  lui  adresse  une  lettre  où  il 
réfute  et  rectifie  quelques-uns  des  passages  du  discours  prononcé  par 
M.  Baillarger  dans  la  dernière  séance.  Nier  l’existence  de  la  monomanie, 
dit  M.  Falret,  ce  n’est  pas  seulement  substituer  à  cette  expression  celle 
de  délire  partiel  ;  ce  n’est  pas  une  question  de  mots,  mais  une  question 
de  doctrine  qui  réagit  sur  toutes  les  branches  de  la  médecine  mentale. 
En  effet,  il  en  résulte  que,  dans  la  pathogénie,  on  se  garde  bien  d’assi¬ 
miler  l’idée  fixe  maladive  à  l’erreur  chez  l’homme  sain  ;  que,  dans  la 
symptomatologie,  on  décrit  l’ensemble  des  phénomènes,  l’état  général 
du  malade,  et  non  telle  idée  ou  tel  penchant  prédominant  ;  que,  dans  la 
classification,  on  ne  groupe  plus  les  faits  d’après  la  prédominance 
d’une  idée  ou  d’un  sentiment,  mais  que,  dans  un  arrangement  plus 
naturel,  on  les  rapproche  par  l’ensemble  des  symptômes  maladifs.  La 
thérapeutique,  toujours  en  partant  de  la  même  donnée,  ne  s’attache 
pas  à  combattre  une  idée  ou  un  sentiment  pour  leur  en  substituer 
d’autres,  mais  recherche  des  moyens  dont  l’action  soit  générale  et 
puisse  modifier  le  fond  maladif  sur  lequel  reposent  les  idées  prédomi¬ 
nantes.  Enfin,  en  médecine  légale,  on  ne  se  contente  pas  de  fixer 
l’attention  des  magistrats  sur  l’existence  d’une  idée  folle  dans  une  intel¬ 
ligence  saine,  sur  l’état  morbide  d’un  sentiment  ou  d’un  penchant,  toutes 
choses  qu’ils  n’admettent  qu’avec  peine  ou  qu’ils  n’admettent  pas  ;  on 
leur  montre  le  tableau  complet  de  la  maladie  dans  laquelle  l’acte  incri¬ 
miné  n’apparaît  que  comme  un  épisode  ;  on  se  base  sur  l’observation 
des  cas  analogues,  au  lieu  de  chercher  les  preuves  de  l’aliénation  dans 
les  détails  de  l’acte  lui-même  ou  dans  des  distinctions  arbitraires  sur  les 
divers  degrés  de  libre  arbitre  ;  on  détruit  ainsi,  par  sa  base  même,  la 
théorie  déplorable  de  la  responsabilité  partielle  des  prétendus  mono- 
manes,  —  comme  si  l’on  pouvait  scinder  l’àme  humaine  ! 

Quanta  l’argumentation  que  M.  Baillarger  fonde  sur  une  note  ajoutée 
au  mémoire  sur  la  non  existence  des  monomanies,  outre  qu’elle  n’a 
pas  la  portée  que  l’orateur  semble  lui  attribuer,  M.  Falret  déclare  que 
cette  note  appartient  à  la  rédaction  des  Archives  de  médecine  où  son 
travail  a  été  publié. 
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—  Dans  une  lettre  adressée  à  l’Académie,  M.  Deiasiauve,  médecin 
de  l’hospice  de  Bicêtre,  rappelle  que,  dans  un  travail  datant  de  1843,  il 
a  présenté  une  classification  sensiblement  différente  de  celle  d’Esquirol; 
M.  Baillarger  a  prétendu  à  tort  que  celle  de  cet  aliéniste  ne  comptait 
que  des  adhérens.  M.  Delasiauve  partage  les  maladies  mentales  en  deux 
groupes  :  dans  le  premier,  outre  la  manie,  il  place  encore  la  paralysie 
générale,  la  stupidité  et  la  série  des  délires  d’intoxication;  dans  le 
second,  l’immense  diversité  des  aberrations  partielles,  qui  n’admettent 
d’autres  subdivisions  que  celles  de  variétés  individuelles,  chaque  cas 
étant  à  lui-même  son  espèce.  La  lypémanie  n’existe  pas  comme  genre, 
mais  comme  expression  phénoménale.  Esquirol,  en  opposant  cette 
désignation  à  celle  de  manie,  n’avait  d’autre  but  que  de  mieux  caracté¬ 
riser  deux  tons  du  délire  partiel  insuffisamment  rendus  par  le  mot  de 
mélancolie  employé  par  Pinel.  Au  fond,  entre  les  variétés  si  disparates 
de  la  lypémanie  et  celles  de  la  monomanie,  il  n’y  a  point  de  démarcation 
nette  et  saisissable.  L’impression  douloureuse  ou  non  produite  sur  le 
sentiment  (M.  Renaudin),  la  dépression  et  l’expansion  (M.  Baillarger) 
indiquent  des  réactions,  des  effets  et  non  des  causes  du  délire.  D’ailleurs, 
le  mot  de  dépression,  employé  par  M.  Baillarger,  a  l’inconvénient  d’en¬ 
glober  dans  la  même  rubrique  la  lypémanie  qui  répond  souvent  à  une  ' 
passion  active,  et  la  stupidité  que  distingue  une  inertie  plus  ou  moins 
complète. 

Je  me  devais,  dit  M.  Delasiauve,  et  je  devais  à  l’Académie  elle-même, 
de  décliner  une  solvabilité  implicite  que  mon  travail  repousse. 

—  M.  Gérardin  dépose  sur  le  bureau  un  nouveau  manuscrit  de 
M.  Dutroulean,  médecin  à  Saint-Pierre  de  la  Martinique.  Sur  l’invita¬ 
tion  de  M.  Gérardin,  l’auteur  a  tenté  de  donner  une  forme  plus  concise 
à  son  travail  sur  les  maladies  du  foie  dans  les  pays  chauds. 

Il  a  essayé  de  faire  sur  les  modifications  de  la  fonction  glucogénique 
du  foie,  dans  les  maladies  de  cet  organe,  les  recherches  dont  M.  Des¬ 
portes  a  signalé  l’intérêt.  Mais  la  rapidité  avec  laquelle  la  putréfaction 
détruit  le  sucre  hépatique,  ne  lui  a  permis,  jusqu’à  présent,  d’arriver  à 
aucun  résultat  positif. 

—  M.  LE  Secrétaibe  perpétuel  annonce  qu’une  députation,  com¬ 
posée  de  MM.  Bussy,  Guéneau  de  Mussy,  Chomel,  E.  Gaultier  de  Clau- 
bry,  Poiseuille,  Bousquet,  Dubois  (d’Amiens),  est  désignée  pour  assister 
au  service  anniversaire  du  décès  de  M.  Itard. 

—  MM.  Blache  et  Bouley  prennent  place  sur  les  bancs  de  l’Aca¬ 
démie. 

—  M.  E.  Gaultier  de  Claubry,  au  nom  d’une  commission  dont  il 
fait  partie  avec  M.  Cruveilhier,  donne  lecture  d’un  rapport  sur  une 
observation  d'invagination  intestinale,  suivie  de  l’expulsion  d’une 
anse  de  l’intestin  grêle,  par  M.  Hollaguen,  médecin  à  Chateaulin. 

Il  résulte  des  recherches  faites  par  M.  Jarjavay,  agrégé  de  la  Faculté, 
et  vérifiées  par  ies  commissaires,  que  la  pièce  anatomique  présentée 
par  M.  Hollaguen  est  une  portion  d’intestin  longue  de  0'°,7S.  La  forme 
cylindrique  n’est  conservée  que  dans  deux  points  ;  partout  ailleurs  l’in¬ 
testin  est  ouvert.  Les  deux  extrémités  intestinales  présentent  des  franges 
plus  ou  moins  longues.  Cinq  perforations  se  font  remarquer  sur  cet 
intestin  étalé.  La  membrane  péritonéale  est  distincte  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  la  portion  intestinale,  considérée  à  l’extérieur  ;  il  est  facile  d’en 
détacher  des  lambeaux  assez  grands  à  l’aide  d’une  pince  à  dissection. 
La  membrane  musculeuse  est  très  évidente  quand  on  examine  l’intestin 
du  côté  de  sa  face  profonde;  on  est  frappé  de  l’intégrité  et  de  la  saillie 
des  fibres  circulaires  ;  il  n’y  a  pas  du  côté  de  la  face  externe  des  bandes 
musculaires,  comme  celles  que  l’anatomie  démontre  dans  le  gros  intes¬ 
tin  ;  aussi  la  portion  du  canal  intestinal,  rendue  par  la  malade,  appar¬ 
tient-elle  incontestablement  à  l’intestin  grêle.  Il  n’existe  pas  de  trace  de 
la  membrane  muqueuse,  sans  doute  détruite  par  la  longue  et  violente 
inflammation  qui  s’était  emparée  de  cette  membrane,  et  qui  avait  donné 
lieu  à  une  diarrhée  qui  a  précédé  de  deux  mois  l’instant  où  se  sont  ma¬ 
nifestés  les  accidens  si  graves  de  volvulus. 

En  rapprochant  le  fait  relaté  par  M.  Hollaguen  de  plusieurs  autres 
empruntés  à  des  observateurs  anciens  ou  contemporains,  le  rapporteur 
résume  ses  recherches  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  L’invagination  d’une  partie  souvent  considérable  de  l’intestin  est 
un  fait  incontestable. 

2°  La  constriction  d’un  point  de  l’anse  intestinale  invaginée  amène  la 
mortification  bornée  à  l’endroit  même  qui  supporte  l’étranglement.  — 
La  masse  intestinale,  une  fois  séparée,  est  expulsée  spontanément  hors 
de  l’anus  sous  forme  d’une  tumeur  allongée,  présentant  qu  dehors  la 
membrane  muqueuse,  et  dans  son  épaisseur,  suivant  son  axe,  un  con¬ 
duit  ou  canal,  également  tapissé  par  la  continuation  de  cette  même  mem¬ 
brane  muqueuse  ;  tandis  que  la  tunique  péritonéale  est  juxta-posée  à 
elle-même  à  l’intérieur. 

3°  La  séparation  de  cette  masse  intestinale  une  fois  effectuée,  les 
deux  extrémités  intestinales  divisées  restent  en  rapport  et  peuvent  con¬ 
tracter  l’une  avec  l’autre  des  adhérences  salutaires  qui  rétablissent  la 
continuité  du  canal  alimentaire,  et  si  la  partie  séparée  n’est  pas  d’une 
longueur  excessive,  la  vie  des  malades  peut  être  conservée. 

4°  Dans  l’espèce,  le  fait  de  M.  Hollaguen  est  un  nouvel  exemple  de 
cette  terminaison  de  l’iléus  avec  conservation  des  jours  de  la  malade. 

L’Académie,  par  un  vote  unanimité,  décide  que  des  remercîmens 
seront  adressés  à  M.  Hollaguen,  et  que  son  observation  et  le  rapport 
de  M.  E.  Gaultier  de  Claubry  seront  publiés  dans  les  Bulletins. 

M.  Moreau  rappelle  au  rapporteur  qu’un  cas  d’invagination  suivie 
de  l’expulsion  d’une  portion  considérable  de  l’intestin,  a  été  publié  par 
M.  Cayol  dans  la  traduction  de  l’ouvrage  de  Scarpa  sur  les  hernies. 

M.  Gaultier  de  Claubry  connaissait  ce  fait;  s’il  ne  l’a  pas  men¬ 
tionné,  c’est  parce  qu’il  n’a  voulu  tenir  compte  dans  son  travail  que  des 
cas  où  aucun  doute  ne  peut  être  élevé  au  sujet  de  la  portion  d’intestin 
qui  a  été  rendue  par  les  selles. 

—  M.  CoLLiNEAü,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Londe ,  donne  lec¬ 
ture  d’un  rapport  sur  un  mémoire  de  MM.  Poujet  et  Vallat,  relatif  à  la 
nécessité  de  l’intervention  du  médecin  dans  l’éducation  intellectuelle 
de  l’enfance. 

Le  rapporteur  conclut  à  ce  que  l’un  des  auteurs  de  ce  travail ,  M.  le 
docteur  Poujet,  soit  inscrit  au  nombre  des  candidats  admissibles  au  titre 
de  membre  correspondant.  (Adopté.)  , 


Tumeur  osseuse  enkystée  de  la  mâchoire  inférieure.  —  Résection 
de  la  moitié  gauche  du  corps  de  cet  os. 

M.  Am.  Forget  présente  à  l’Académie  la  moitié  latérale  gauche  du 
corps  de  la  mâchoire  inférieure,  dont  ii  a  pratiqué  la  résection,  il  y  a  dix 
jours,  chez  un  homme  de  20  ans,  pour  une  tumeur  de  l’os  maxillaire, 
dont  l’origine  date  de  douze  ans,  et  qui  s’est  développée  dans  des  cir¬ 
constances  tout  à  fait  insolites.  A  l’âge  de  sept  ans,  le  sujet  subit  l’ex¬ 
traction  de  la  seconde  petite  molaire ,  bien  qu’elle  fut  saine,  pour  des 
douleurs  intolérables  dans  la  mâchoire.  Après  cette  extraction,  les  dou¬ 
leurs  cessèrent,  mais  une  petite  grosseur  se  développa  sur  la;face 
externe  de  l’os.  Les  grosses  dents  molaires,  chose  digne  de  remarque, 
n’ont  jamais  poussé  chez  ce  jeune  homme.  La  tumeur,  longtemps  sta¬ 
tionnaire,  et  plus  "tard  lentement  progressive ,  s’accrut  surtout  depuis 
deux  ans  ;  elle  devint  alors  le  siège  de  douleurs  très  vives  ;  l’inflamma-  - 
tion  s’empara  des  parties  molles,  les  ganglions  sous-maxillaires  s’hyper- 
trophièrent ,  des  abcès  ossi-fluens  se  firent  jour  autour  de  la  base  de 
l’os,  la  langue,  refoulée  du  côté  opposé,  se  dévia  de  sa  direction  natu¬ 
relle  ,  la  maladie  devint  chaque  jour  de  plus  en  plus  envahissante,  et 
rendit  une  opération  indispensable. 

Par  l’examen  de  la  pièce,  on  peut  voir  que  la  résection  porte  en  avant 
sur  l’alvéole  de  la  dent  canine,  en  arrière  sur  la  branche  de  l’os. 

La  portion  du  maxillaire  enlevée  a  22  centimètres  de  circonférence 
dans  son  grand  diamètre,  et  18  dans  son  plus  petit.  Elle  forme  un 
ovoïde  assez  régulier,  et  la  tumeur  qu’elle  représente  est  constituée  par 
un  véritable  kyste  osseux  creusé  dans  le  centre  de  l’os,  et  limité  par  les 
tables  interne  et  externe  de  celui-ci  qui  se  sont  écartées  l’une  de  l’au¬ 
tre.  Quant  au  contenu  du  kyste,  c’est  une  masse  dure,  compacte,  de 
consistance  et  d’aspect  éburnés.  Cette  masse  ovoïde,  comme  l’excava¬ 
tion  qu’elle  remplit  en  totalité,  occupe  la  portion  alvéolaire  de  la  mâ¬ 
choire  réservée  aux  dents  molaires  quand  elles  se  sont  développées 
normalement.  Sa  surface,  dénudée  du  tissu  gingival  est  rugueuse,  iné¬ 
gale,  mamelonnée,  et  présente  çà  et  là  des  points  briilans,  nacrés,  qui 
semblent  être  des  parcelles  d’émail. 

Solidement  enclavée  dans  l’épaisseur  de  l’os  maxillaire,  cette  pro¬ 
duction  osseuse  pourrait  bien  n'être  que  les  trois  dents  molaires  elles- 
mêmes,  dont  les  germes,  confondus  et  agrégés  par  suite  d’un  vice  de 
développement,  se  seraient  ainsi  accrus  en  masse,  et  auraient  fini  par 
constituer  un  état  morbide  de  nature  à  altérer  profondément  la  struc¬ 
ture  et  la  forme  de  l’os  maxillaire  lui-même. 

M.  Forget  ajoute  que  le  malade  auquel  il  a  pratiqué  cette  résection 
va  bien,  et  que  la  plaie  est  presque  entièrement  cicatrisée. 

M.  Cloquet  observe  qu’avant  de  se  prononcer  sur  la  nature  de  cette 
production,  il  faudra  y  pratiquer  des  coupes  en  divers  sens  et  les  étu¬ 
dier  en  détail. 

M.  Moreau  demande  quelques  renseignemens  sur  les  accidens  qui 
ont  nécessité  l’ablation  de  celte  tumeur. 

M.  Forget  allègue  la  difformité,  la  gêne  des  fonctions,  la  formation 
d’engorgemens  ganglionnaires  et  d’abcès,  les  progrès  incessans  du  mal. 
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Séance  du  11  Avril  1855.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Brioheteau. 

Eommalre.  —  Anévrysme  disséquant  de  l’aorte,  parM.  Becquerel.  Discussion: 

M.  Barth.—  Observation  d’ictère  grave  terminée  par  la  mort, par  M.Ch.  Bernard. 

Discussion  :  M.  Monneret.  —  Observation  de  mort  rapide  provoquée  par  des  cham¬ 
pignons,  par  M.  Hervez  de  Chégoin.  —  Rapport  de  M,  Béhier  sur  le  Traité  d’hy¬ 
giène  de  W.  Becquerel. 

M,  Becquerel  présente  les  pièces  anatomiques  recueillies  sur  le 
cadavre  d’un  malade  qui  avait  été  apporté  à  l’hôpital  Lariboisière,  dans 
un  état  comateux  fort  grave.  Cet  homme  n’avait  survécu  que  peu  de 
Temps,  et  les  symptômes  observés  avaient  donné  lieu  de  supposer  l’exis¬ 
tence  d’une  hémorrhagie  cérébrale. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouva  absolument  aucune  lésion  dans  le  cerveau, 
minutieusement  examiné  ;  mais  on  reconnut  un  anévrysme  disséquant  de 
l’aorte.  Dans  toute  la  longueur  de  cette  artère  existait  un  canal  artificiel 
creusé  entre  la  membrane  externe  et  la  membrane  moyenne  et  rempli 
d’un  sang  noir.  Ce  canal  de  nouvelle  formation  communiquait  avec 
l’intérieur  de  l’aorte  par  un  orifice  étroit,  un  peu  au-dessus  des  valvules 
sigmoïdes  de  l’aorte.  Dans  ce  point,  l’artère  présentait  quelques  plaques 
calcaires. 

M.  Barth  :  Les  cas  d’anévrysmes  disséquans  ne  sont  pas  excessive¬ 
ment  rares.  Il  y  en  a  de  compatibles  avec  la  vie,  même  quand  iis  sont 
très  considérables.  Pour  cela,  il  faut  que  le  sang  trouve  un  débouché  à 
la  partie  inférieure.  Dans  quelques  circonstances,  ces  tumeurs  anévrys- 
matiques  simulent,  à  s’y  méprendre,  une  seconde  aorte.  Il  y  a  quelques 
années,  on  présenta  à  la  Société  anatomique  une  pièce  pathologique 
recueillie  dans  un  des  services  de  clinique  de  la  Charité,  et  considérée 
comme  un  exemple  de  bi-aorte.  Je  pensai  qu’il  s’agissait  d’un  ané¬ 
vrysme  disséquant  de  celle-ci.  Cette  manière  de  voir  souleva  une  vive 
opposition.  Une  commission  fut  nommée  pour  examiner  attentivement 
le  fait,  et  elle  conclut,  par  l’organe  de  son  rapporteur,  à  un  anévrysme 
disséquant.  On  conçoit  que,  dans  le  cas  présent,  si  le  sang  avait  pu 
trouver  une  issue  à  la  partie  inférieure,  il  y  aurait  eu  toutes  les  appa¬ 
rences  d’une  double  aorte. 

—  M.  Ch.  Bernard  lit  une  observation  d’ictère  grave  terminé  par 
la  mort.  (V.  Clinique  médicale.) 

M.  Monneret  :  Je  demanderai  à  M.  Bernard  si  le  pouls  a  été  exa¬ 
miné  le  soir.  Dans  mes  recherches  sur  les  hémorrhagies  de  cause  hépa¬ 
tique,  et  dans  quelques  cas  d’ictère  grave  qu’il  m’a  été  donné  d’obser¬ 
ver,  j’ai  noté  le  soir  une  exacerbation  fébrile  caractérisée  par  du' fris¬ 
son,  de  la  chaleur,  de  la  courbature,  un  malaise  général.  De  plus,  dans 
l’ictère  grave,  j’ai  indiqué  l’absence  de  toute  lésion,  même  microsco¬ 
pique,  dans  le  foie.  J’ai  noté  l’intégrité  de  la  cellule  hépatique,  sans 
augmentation  de  la  graisse  ni  de  la  matière  colorante. 

M.  Bernard  remercie  M.  Monneret  des  détails  inléressans  qu’il  vient 
de  communiquer  h  la  Société  sur  une  maladie  encore  peu  connue. 
Quant  à  ce  qui  est  du  pouls,  il  ne  sait  s’il  y  a  eu,  comme  dans  les  cas 
de  M.  Monneret,  exacerbation  fébrile  vers  le  soir;  il  n’a  observé  la  ma¬ 
lade  qu’à  la  visite  du  matin,  et,  à  ce  moment  de  la  journée,  il  n’a  pas 
constaté  de  fièvre. 
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—  M.  Hervez  de  Cbécoin  fait  la  communication  suivante  : 

Une  jeune  femme  de  22  ans ,  bien  portante ,  déjeunait  avec  sa  sœur 
et  son  mari ,  quand ,  tout  à  coup ,  elle  fut  prise  de  nausées ,  vomisse- 
nens,  puis  bientôt  d'un  profond  anéantissement  et  de  perte  de  connais¬ 
sance.  Je  la  vis  quelques  heures  après ,  et  je  la  trouvai  dans  l’état  sui¬ 
vant  :  décubitus  latéral  droit,  pâleur  extrême,  écume  à  la  bouche, 
pupilles  dilatées,  contracture  des  deux  bras.  J’appris  qu’elle  avait  mangé, 
à  déjeuner,  des  champignons  préparés  à  Nantes ,  et  qu’elle  seule  en 
avait  mangé.  Je  pratiquai  une  saignée,  administrai  de  l’émétique,  mais 
tout  fut  inutile.  Elle  succomba  environ  une  heure  après. 

L’autopsie  ne  put  être  pratiquée.  Je  me  suis  demandé  si  les  symptôme? 
que  nous  avions  constatés  pouvaient  s’expliquer  par  un  empoisonnement 
provoqué  par  des  champignons  vénéneux  î  L’autopsie  aurait  aidé  à  ré¬ 
soudre  la  question  ;  malheureusement  elle  n’a  pu  être  faite. 

—  M.  Béhier  fait  le  rapport  suivant  sur  l’ouvrage  de  M.  Becquerel  : 

L’hygiène,  pour  être  convenablement  traitée,  offre  cette  difficulté, 
que  celui  qui  s’en  occupe  doit  réunir  les  connaissances  les  plus  variées 
et  être  non  moiûs  familiarisé  avec  la  connaissance  des  sciences  dites 
accessoires  qu’avec  la  pathologie  et  la  thérapeutique.  Notre  collègue, 
M.  Becquerel,  par  le  fait  même  des  conditions  dans  lesquelles  se  trouve 
placée  sa  famille ,  a  justement  cette  bonne  fortune  d'être  naturellement, 
pour  ainsi  dire  au  courant  de  ces  divers  ordres  de  connaissances  physi¬ 
ques  et  chimiques  qui  manquent  à  beaucoup  d’entre  nous.  C’est  déjà 
cette  sorte  d’apparentage,  passez-moi  l’expression,  qui  a  conduit  notre 
collègue  aux  études  spéciales  qu’il  a  entreprises.  Son  frère,  chimiste 
distingué,  a  pu  tout  naturellement  le  mettre  au  courant  de  beaucoup  de 
faits  que  nul  ne  connait  mieux  que  lui,  et  vous  savez.  Messieurs,  toute 
la  supériorité  de  son  père,  dans  l’étude  des  questions  de  physique,  et 
plus  particulièrement  dans  l’examen  de  celles  qui  touchent  de  plus  près 
aux  actions  intimes  et  presque  moléculaires  des  corps. 

Aussi,  quand  notre  collègue  et  ami  a  été  conduit  à  aborder  tous  les 
points  de  i’hygiène  qui  touchent  à  la  chaleur,  à  la  lumière,  à  l’élec¬ 
tricité,  aux  influences  sidérales,  aux  eaux,  à  l’air  atmosphérique,  au 
sol,  aux  climats,  il  l’a  fait  avec  une  grande  netteté  et  avec  un  succès 
réel.  En  lisant  ces  divers  chapitres  on  sent,  ainsi  que  je  vous  le  disais 
tout  à  l’heure,  l’éducation  spéciale,  les  habitudes  scientifiques  et  comme 
une  influence  éloignée  de  l’Académie  des  sciences,  circonstances  qui  ont 
doté  le  livre  de  notre  collègue  de  qualités  qui  noos  rendent  cet  ouvrage 
très  utile  et  très  recommandable. 

M.  Becquerel  a  adopté,  pour  son  ouvrage,  le  plan  qu’avait  tracé  dans 
son  cours  à  la  Faculté  Royer-Collard,  esprit  si  sûr,  si  distingué  et  si 
fin.  Ce  plan,  qui  divise  en  deux  grandes  parties  tous  les  faits  qui  doi¬ 
vent  être  étudiés,  nous  paraît  convenable.  11  traite  d’abord  du  sujet  de 
l’hygiène,  c’est-à-dire  de  la  santé,  de  ses  caractères,  de  ses  formes  et  de 
ses  degrés  ;  puis,  vient  la  matière  de  l’hygiène,  c’est-à-dire  l’examen  des 
circonstances  capables  d’influencer  la  santé  étudiée  dans  la  première 
partie. 

Nous  avons  spécialement  remarqué  certains  chapitres  traités  d’une 
façon  plus  heureuse  ;  tel  est ,  celui  de  l’air  atmosphérique,  auquel 
M.  Becquerel  a  rattaché  tout  ce  qui  a  trait  aux  différens  méphitismes  et 
à  l’étude  des  miasmes  et  des  effluves. 

Le  chapitre  des  habitations  est  plus  particulièrement  intéressant  : 
L’exposition,  le  mode  de  construction,  le  choix  des  matériaux  ont, 
avec  raison,  paru  à  l’auteur  des  points  dignes  de  toute  son  attention. 
Les  procédés  de  chauffage  et  d’éclairage  sont  exposés  avec  beaucoup 
de  soin  et  avec  un  talent  réel ,  et  il  a  touché,  en  passant,  à  une  ques¬ 
tion  d’hygiène  publique  qui  est  en  ce  moment  à  l’ordre  du  jour,  savoir, 
le  choix  et  la  distribution  des  eaux. 

Les  habitations  ont  amené  notre  collègue  à  s’occuper  des  hôpitaux.  Il 
lui  appartenait,  comme  médecin  d’hôpital,  d’examiner  avec  soin  les 
questions  afférentes  à  ce  sujet.  Il  a  parfaitement  réussi,  à  mon  sens.  Et 
il  a,  en  particulier,  fait  ressortir  tout  ce  que  les  secours  à  domicile, 
dont  il  a  été  fait  tant  de  bruit  récemment,  offrent  d’infériorité  quand  on 
les  compare  aux  secours  hospitaliers.  Il  y  a  là,  dans  le  livre  de  notre 
confrère,  non  seulement  de  lumineuses  considérations,  mais  encore  des 
chiffres  bien  analysés  et  qui  constituent,  sur  cette  question,  des  réponses 
éloquentes  aux  prétentions  que  nous  rappelions  tout  à  l’heure. 

Les  alimens  et  les  boissons  sont,  enfin,  des  chapitres  qui  sont  traités 
avec  une  réelle  supériorité  et  qui  seront  toujours  consultés  avec  grand 
profil. 

En  somme,  le  livre  de  notre  collègue  est  fait  avec  très  grand  soin, 
et,  sous  le  titre  de  manuel,  il  nous  a  donné  un  traité  complet  et  fort 
important  à  étudier  à  propos,  je  le  répète,  de  l’heureux  mélange  de 
connaissances  sérieuses  dans  les  sciences  naturelles  et  de  pratique  mé¬ 
dicale  saine  et  bien  dirigée.  Je  relèverai  cependant,  çà  et  là,  quelques 
points  qui  me  paraissent  contestables. 

Ainsi,  page  6,  M.  Becquerel,  rapportant  les  quatre  caractères  que 
Royer-Collard  assignait  à  la  santé,  trouve  le  quatrième  ainsi  conçu  ;  Il 
ne  faut  pas  qu’un  danger  prochain  menace  d’interrompre  le  cours  de  la 
santé,  et  il  ajoute  :  «  Ce  danger,  étant  la  plupart  du  temps  inconnu,  ne 
»  peut,  à  notre  sens,  être  présenté  comme  un  des  caractères  de  la 
»  santé  ;  nous  n’admettrons  donc,  comme  bons  et  vrais,  que  les  trois 
»  premiers.  » 

Je  crois  que  M.  Becquerel  a  tort,  il  est  certains  dangers  qui  ne  sont 
pas  entièrement  inconnus,  qui,  cependant,  n’existent  pas  encore,  mais 
qui  menacent  incessamment  l’individu  et  font  douter  de  sa  santé.  Qu’il 
regarde  aux  questions  que  l’hérédité  peut  comporter  en  étiologie,  il 
verra  déjà,  par  ce  seul  point,  que  Royer-Collard  avait  raison  quand  il 
faisait  entrer  en  ligne  de  compte  la  possibilité  de  tel  ou  tel  danger. 

Je  trouve  encore,  page  8,  que  la  limite  de  20  ans,  comme  limite  infé¬ 
rieure  de  l’âge  adulte,  est  trop  peu  élevée  ;  il  est  nombre  de  raisons 
anatomiques  et  physiologiques  qui  doivent  faire  reporter  à  25  ans  au 
moins  le  commencement  de  l’âge  adulte.  Personne,  en  outre,  dans  le 
monde,  ne  considérera  un  individu  de  20  ans  comme  un  homme  fait. 
La  loi  civile,  qui  cependant  a  dû  sauvegarder  une  certaine  catégorie 
d’intérêts  qui  se  trouvent  satisfaits  en  abaissant  l’âge  des  individus  aux¬ 
quels  ces  intérêts  doivent  profiter,  la  loi  civile,  dis-je,  a  cependant 
placé  l’âge  de  la  majorité  à  21  ans  ;  et  elle  l’a,  en  outre,  portée  jusqu’à 
25  ans  pour  certains  actes  qui  veulent  la  plénitude  de  la  puissance  et 
de  l’intelligence  viriles. 

Page  552.  L’auteur  me  semble  avoir  été  bien  court  quand  il  a  traité 


de  la  station,  et  surtout  de  la  station  prolongée,  état  dont  l’influence 
hygiénique  est  considérable.  11  y  a  là  une  application  sérieuse  à  faire  de 
cette  étude  aux  affections  du  système  nerveux,  et  particulièrement  de 
celle  de  la  moelle  épinière. 

De  même,  page  580,  j’aurais  désiré  plus  de  développement  sur  ce 
qui  a  trait  aux  habitudes. 

Enfin,  dans  l’annexe  consacré  aux  professions,  je  regrette  que 
M.  Becquerel,  qui  avait  en  mains  des  matériaux  si  complets,  ait  traité 
légèrement  et  trop  rapidement  de  l’hygiène  du  médecin,  et  que  lui,  qui 
a  tant  appliqué  son  esprit  aux  travaux  Intellectuels,  nous  refuse  en  quel¬ 
que  sorte  cet  exercice  élevé  de  nos  facultés,  puisqu’il  nous  déclare  occu¬ 
pés  surtout  à  voir  des  malades,  occupation  qui,  du  reste,  ne  peut  avoir 
lieu  sans  un  travail  d'esprit,  qui,  pour  être  inaperçu,  n’en  est  pas  moins 
réel  et  souvent  pénible. 

"Vous  voyez  combien  sont  légères  les  objections  que  je  fais  à  l’ou¬ 
vrage  de  notre  collègue  ;  je  les  ai  présentées  par  amour  de  la  vérité, 
mais  elles  ne  sauraient  empêcher  de  voir  dans  l’ouvrage  de  M.  Becque¬ 
rel  un  livre  sérieusement  fait  et  d’une  très  grande  et  très  réelle  utilité. 

J’ai  l’honneur  de  vous  proposer  de  remercier  notre  collègue  de  l’hom¬ 
mage  fait  par  lui  à  la  Société. 

La  proposition  de  M.  Béhier  est  adoptée  à  i’unanimité. 

Le  secrétaire,  D'  Hérxrd. 


JDRISPRDDEIVGE  PHARMAGEnTIODE. 

La  Cour  d’appel  de  Bruxelles  vient  de  rendre  un  arrêt  important,  et 
dont  la  connaissance  peut  intéresser  un  certain  nombre  de  nos  lec¬ 
teurs.  Cet  arrêt,  en  effet,  nous  semble  destiné  à  protéger,  d’une  manière 
efficace,  pour  les  pharmaciens  de  la  France,  le  droit  de  propriété  qu’en 
pareille  matière,  d’après  les  principes  que  nous  avons  souvent  développés 
dans  ce  journal,  et  contrairementà  des  opinions  qui  nous  paraissent  beau¬ 
coup  trop  austères,  nous  ne  voulons  pas  absolument  exclure  du  droit 
commun.  Nous  trouvons  très  légitime  et  très  moral  qu’un  pharmacien 
qui  a  inventé  un  produit  véritablement  bon  et  utile,  et  qui  aura  obtenu 
l’approbation  des  autorités  scientifiques  compétentes,  cherche  et  trouve 
dans  l’exploitation  honnête  de  ce  produit  une  compensation  aux  sacri¬ 
fices  qu’il  aura  été  obligé  de  faire.  Nous  nous  félicitons  que  la  jurispru¬ 
dence  de  la  Cour  d’appel  de  Bruxelles  vienne  mettre  un  terme  à  la 
scandaleuse  piraterie  dont  étaient  victimes  les  inventeurs  français,  en  ce 
qui  concerne  les  produits  pharmaceutiques.  On  sait  que,  d’après  la 
législation  existante,  les  médicaraens  ne  peuvent  jouir  d’aucun  privilège 
exclusif,  et  qu’ils  ont  été  exclus  du  droit  au  brevet  d’invention.  Pour  se 
présenter  à  l’étranger,  il  ne  leur  reste  donc  que  la  marque  de  fabrique, 
c’est-à-dire  le  nom  de  l’inventeur,  l’étiquette  et  l’enveloppe  spéciales 
qui  peuvent  les  faire  distinguer  des  produits  similaires.  Eh  bien,  ce 
sont  ces  conditions  et  ces  garanties  que  la  contrefaçon  belge  foulait 
impudemment  aux  pieds.  On  vendait  à  Bruxelles  des  produits  pharma¬ 
ceutiques  français  qui  n’étaient  pas  fabriqués  par  les  véritables  proprié¬ 
taires  ou  inventeurs,  quoiqu’ils  portassent  leur  nom  et  leur  étiquette. 
C’est  à  cet  abus  que  l’arrêt  de  la  Cour  d’appel  de  Bruxelles  a  voulu 
mettre  un  terme,  dans  les  circonstances  que  nous  devons  indiquer. 

Amédée  Latour. 

Voici  les  faits  tels  qu’ils  sont  exposés  par  le  journal  le  Dm<  ; 

M.  Fumouze-Albespeyres  est  propriétaire  du  papier  A'Albespeyres, 
dont  la  vente  est  considérable  en  France  et  dans  les  pays  étrangers. 

M.  Brunin-Labineau,  pharmacien  de  Bruxelles,  a  cru  devoir  faire 
fabriquer  et  vendre  du  papier  épispastique,  qu’il  présentait  aux  consom¬ 
mateurs  comme  provenant  de  M.  Fumouze-Albespeyres.  Le  papier  ne 
produisant  pas  ses  effets  ordinaires,  plusieurs  acheteurs  ont  signalé  la 
fraude  au  procureur  du  roi  de  Bruxelles.  Sur  ces  plaintes,  une  ins¬ 
truction  a  été  ordonnée  pour  tromperie  sur  la  nature  de  la  marchandise. 
M.  Brunin-Labineau  a  d'abord  déclaré  que  le  papier  par  lui  vendu  lui 
avait  été  expédié  par  la  maison  Béraud  de  Paris  ;  qu’il  avait  tout  lieu  de 
croire  que  le  papier  épispastique  qui  lui  avait  été  envoyé  provenait 
des  magasins  de  M.  Fumouze-Albespeyres. 

Par  suite  de  cette  déclaration,  M.  Fumouze-Albespeyres  fit  faire  chez 
M.  Béraud  une  perquisition  qui  eut  pour  résultat  la  saisie  de  la  corres¬ 
pondance  de  M.  Brunin-Labineau.  Cette  correspondance  apprit  que 
celui-ci  avait  demandé  à  M.  Béraud,  non  pas  du  papier  d’Albespeyres, 
mais  du  papier  épispastique  ordinaire  ;  que  ce  papier  lui  était  envoyé 
en  paquet  à  Bruxelles,  et  que  là,  M.  Brunin-Labineau  se  chargeait  de 
faire  confectionner  les  boîtes  et  les  étiquettes  qui  signalaient  ce  papier 
comme  provenant  de  la  maison  de  M.  Fumouze. 

En  présence  de  cette  révéiation ,  M.  Brunin-Labineau  changea  de 
langage  ;  devant  le  Tribunal  de  Brnxelles  il  reconnut  qu’il  avait  fait  des 
contrefaçons  qui  lui  étaient  imputées,  mais  que  M.  Fumouze  n’avait  pas 
le  droit  de  lui  demander  en  Belgique  compte  d’un  pareil  fait;  il  con¬ 
testait,  d’ailleurs,  à  M.  Fumouze,  citoyen  français,  le  droit  de  se  porter 
partie  civile  devant  le  Tribunal  de  Bruxelles. 

Dans  ces  circonstances,'  le  Tribunal  de  cette  vil|e  rendit,  à  la  date  du 
7  janvier  dernier,  le  jugement  ainsi  conçu  : 

«Le  Tribunal, 

»  Sur  la  fin  de  non-recevoir  opposée  à  l’action  de  la  partie  civile  ; 

»  Attendu  qu’aux  termes  de  l’art,  l^'du  Code  d’instruction  criminelle, 
la  réparation  du  dommage  causé  par  un  crime,  par  un  délit  ou  par  une 
contravention,  peut  être  exercée  par  tous  ceux  qui  ont  souffert  de  ce 
dommage  ; 

»  Que  l’article  63  du  même  Code  accorde  à  toute  personne  qui  se 
prétendra  lésée  par  un  crime  ou  délit  le  droit  d’en  rendre  plainte  et 
de  se  constituer  partie  civile  ; 

»  Attendu  que  ces  dispositions  sont  générales ,  qu’elles  s’appliquent 
également  aux  étrangers,  sauf  que  leur  action  est  subordonnée  à  la  con¬ 
dition  de  la  caution  jMdi'cafum  solvi; 

»  Attendu  que  sur  ce  point  la  partie  Blanpain  s’est  conformé  aux  dis¬ 
positions  de  la  loi  ; 

»  Attendu  qu’il  est  résulté  des  pièces  du  procès  que  le  sieur  Fumouze, 
ancien  élève  d’Albespeyres,inventeur  du  papier  épispastique  pour  le  pan¬ 
sement  des  vésicatoires,  est  devenu  son  gendre  et  qu’il  exploite  cet  éta¬ 
blissement  repris  par  lui  sous  la  raison  sociale  de  Fumouze-Albespeyres 
à  Paris  ; 

»  Attendu  qu’Ii  s’ensuit  que  son  intervention  comme  partie  dans  la 
poursuite  dirigée  contre  Brunin-Labineau  est  suffisamment  justifiée  par 
l’intérêt  qu’il  peut  avoir  dans  la  répression  des  faits  qui  pourraient  nuire 
à  son  crédit  et  à  la  prospérité  de  son  industrie  ; 

»  Rejette  l’exception  de  non  recevabilité.  » 

Le  Tribunal,  statuant  au  fond,  déclara  que,  quelque  déloyale  qu’ait 


été  la  conduite  du  prévenu ,  les  faits  ne  constituaient  pas  stiffisaramen 
le  délit  de  tromperie  sur  la  nature  de  la  marchandise,  et  qu’il  n’y  a  pas 
lieu  dès  lors  de  prononcer  de  condamnation. 

Sur  l’appel  Interjeté,  tant  par  le  procureur  du  roi  de  Bruxelles  que 
par  M.  Fumouze,  la  Cour  de  Bruxelles,  après  avoir  entendu  le  rapport 
de  M.  le  conseiller  Kaieman ,  M' VIeminckx  pour  la  partie  civile,  et 
M'  'Van  Soidsenhoven  pour  le  prévenu,  a,  sur  les  conclusions  conformes 
de  M.  l’avocat  général  Heyndrick,  rendu  l’arrêt  suivant  : 

Il  Sur  les  fins  de  non-recevoir  présentées  par  le  prévenu  : 

»  Attendu  qu’il  ne  s’agit  point  dans  la  cause  de  la  poursuite  d’un  fait 
de  contrefaçon,  mais  uniquement  de  la  poursuite  du  délit  prévu  par 
l’article  423  du  Code  pénal,  dont  la  connaissance  appartient  à  la  jiiridic- 
tion  correctionnelle  ;  que  si  pour  commettre  le  délit  le  prévenu  a  dû 
préalablement  se  livrer  à  des  faits  de  contrefaçon,  cela  peut  bien,  au 
point  de  vue  de  la  moralité,  aggraver  le  caractère  du  délit  poursuivi, 
mais  non  en  empêcher  ou  entraver  la  poursuite  ; 

»  Adoptant  au  surplus,  quant  aux  fins  de  non  recevoir,  les  motifs  et 
le  dispositif  du  premier  ; 

»  Au  fond  : 

»  Attendu  qu’il  est  prouvé,  tant  par  l’instruction  et  les  documens  du 
procès  que  par  les  débats,  que  le  prévenu,  après  avoir  fait  imprimer  la 
contrefaçon  du  prospectus,  des  instructions,  des  étiquettes,  de  la  marque 
et  de  la  signature  qui  enveloppent  un  médicament  justement  accrédité 
en  médecine  sous  le  nom  de  Papier  épispastique  pour  le  pansement  des 
vésicatoires,  de  Fumouze-Albespeyres,  a,  dans  un  but  de  lucre,  vendu 
à  plusieurs  personnes,  en  1853,  un  médicament  épispastique  qu’il  avait 
préparé  ou  fait  préparer,  et  qu’il  avait,  au  préalable  et  frauduleuse¬ 
ment,  enveloppé  de  l’imprimé,  ci-dessus  indiqué  dans  des  boîtes  égale¬ 
ment  contrefaites,  et  ce,  en  l’annonçant  et  le  débitant  sous  le  nom  de 
Papier  épispastique  d’Albespeyres-Fumouze,  n”"  1,  2  et  3; 

1)  Attendu  que  le  fait  de  cette  vente  est  prouvé  non  seulement  par 
témoins,  mais  encore  par  l’aveu  du  prévenu  à  l’audience,  corroboré 
d’ailleurs  par  la  saisie,  dans  son  officine,  de  490  boîtes,  toutes  envelop¬ 
pées  de  l’imprimé  ci-dessus  ; 

»  Attendu  que  si  l’instruction  a  établi  que  la  base  première  du  mé¬ 
dicament  Albespeyres,  et  de  celui  débité  sous  ce  nom  par  le  prévenu, 
est  la  Cantharidine,  substance  épispastique,  elle  a,  d’un  autre  côté, 
clairement  établi  : 

»  1“  Que  le  papier  employé  par  Albespeyres  et  expressément  confec¬ 
tionné  par  lui  est  d’une  nature  douce,  propre  à  ménager  la  sensibilité 
de  la  peau  ;  que  celui  du  prévenu  ne  présente  pas  cet  avantage; 

»  2°  Que  la  pommade  n’est  pas  étendue  de  la  même  façon  dans  l’une 
et  dans  l’autre  préparation  ; 

»  3“  Que  les  points  de  fusion  de  la  pommade  diffèrent  dans  les  deux 
préparations  ; 

»  4®  Que  le  médicament  contrefait  est  d’une  nature  inférieure  au  véri¬ 
table  ; 

»  5“  Que  les  numéros  1 ,  2  et  3  des  boîtes  véritables  sont  dosés  et 
gradués  de  cette  manière  :  le  numéro  1,  qui  se  subdivise  lui-même  en 
deux  catégories,  est  destiné  aux  enfans  et  aux  personnes  du  sexe  d’un 
tempérament  faible  ;  le  numéro  2,  aux  personnes  d’un  âge  mûr;  le  nu¬ 
méro  3,  aux  vieillards.  L’instruction  imprimée  a  soin  de  faire  connaître 
aux  acheteurs  cette  condition  essentielle  ; 

»  Dans  la  contrefaçon  du  prévenu,  au  contraire,  bien  que  les  éti¬ 
quettes  et  les  instructions  imprimées  annonçent  aussi  que  cette  distinc¬ 
tion  a  été  observée,  il  n’y  a  réellement,  pour  les  trois  numéros,  qu’une 
préparation  analogue  au  numéro  2,  toujours  avec  les  traits  d’infériorité 
ci-dessus  signalés  ; 

«  Attendu  qu’il  suit  de  ce  qui  précède  que  le  prévenu  s’est  ainsi 
rendu  coupable  du  délit  de  tromperie  de  la  nature  de  la  marchandise 
qu’il  vendait  ;  que  la  nature  d’un  médicament  ne  consiste  pas  seulement 
dans  la  matière  première  qui  en  forme  la  base,  mais  encore  dans  la  ma¬ 
nière  dont  il  est  préparé,  dans  la  quotité  ou  dose  qui  y  est  employée  à 
telle  ou  telle  fin  et  dans  la  manipulation  plus  ou  moins  habile  suivie  pour 
l’attacher  à  l’excipient  ou  pour  le  combiner  avec  lui  ; 

-)  Qu’ainsi,  dans  l’espèce,  l’épispastique  propre  à  l’âge  mûr  a  été 
insuffisant  administré  au  vieillard  et  trop  énergique  donné  à  l’enfant  ; 
ces  nuances  constituent  évidemment  aussi  la  nature  de  la  marchandise 
appelée  médicament,  dont  la  propriété  est  d’être,  suivant  les  doses, 
inerte,  efficace  ou  nuisible,  ce  qui  est  surtout  vrai  d’une  substance  épis¬ 
pastique,  telle  que  la  cantharidine; 

»  Attendu  qu’il  est  juste  de  ne  point  perdre  de  vue,  dans  la  détermi¬ 
nation  de  la  peine,  que  le  délit  s’attaque  à  la  santé  publique  ;  que  le 
prévenu  a  déjà  été  condamné  à  l’emprisonnement  du  chef  d’un  pareil 
délit  ;  et  qu’enfin  il  a  subi  de  nombreuses  condamnations  à  des  amendes 
pour  contraventions  aux  lois  sur  l’art  de  guérir  ; 

»  Attendu  que  la  réforma'.ion  du  jugement  sur  le  point  principal 
(l’acquittement  du  prévenu)  entraîne  nécessairement  la  réformation  de 
la  partie  de  ce  jugement,  qui  condamne  la  partie  civile  à  des  frais  d’in¬ 
sertions  dans  divers  journaux,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d'examiner  la 
question  de  savoirs!,  après  l’acquittement  du  prévenu,  le  Tribunal  avait 
encore  le  pouvoir  de  prononcer  une  réparation  quelconque  à  la  charge 
de  h  partie  civile  ; 

»  En  ce  qui  concerne  les  conclusions  de  la  partie  civile  : 

»  Attendu  que  la  conduite  du  prévenu,  telle  qu’elle  a  été  ci-devant 
établie,  a  nécessairement  jeté  sur  la  propriété  de  la  partie  civile  un  dis¬ 
crédit  très  préjudiciable  à  raison,  d’une-part,  de  l’étendue  du  commerce 
du  prévenu,  et  d’autre  part,  de  la  nombreuse  clientèle  de  la  partie  civile, 
et  qu’il  est  naturel  de  penser  qu’on  aura  imputé  à  celle-ci  d'être  l’auteur 
des  défauts  et  des  inconvéniens  de  la  drogue  du  prévenu  ; 

»  Attendu  que  ce  préjudice  est  réel,  et  que  la  partie  civile  est  rece¬ 
vable  et  fondée  à  en  demander  la  réparation  aux  termes  des  art.  1382 
du  Code  civil,  et  1  du  Code  d’instruction  criminelle  ; 

»  Rejette  et  déclare  non  fondées  les  exceptions  et  fins  de  non-rece¬ 
voir  proposées  devant  elle  par  le  prévenu  ; 

»  Statuant  sur  les  appels  du  ministère  public  et  de  la  partie  civile; 

»  Confirme  le  jugement  attaqué  en  ce  qu’il  a  rejeté  l’exception  de 
non-recevabilité  du  prévenu  ; 

»  Met  au  néant  tout  le  surplus  du  même  jugement  ; 

»  Emendant,  déclare  Jean-Népomucëne-Adolpbe  Brunin-Labineau 
coupable  du  délit  prévu  par  l’article  423  du  Code  pénal,  pour  avoir,  h 
Brnxelles,  en  1853,  trompé  les  acheteurs  sur  la  nature  de  la  marchan¬ 
dise  qu’il  leur  vendait,  à  savoir  en  leur  vendant,  pour  du  papier  épis¬ 
pastique  pour  le  pansement  des  vésicatoires  de  la  maison  Albespeyres- 
Fumouze,  un  papier  épispastique  contrefait  et  différent  de  nature  du 
véritable  ; 

»  Et  vu  les  articles  423, 42  du  Code  pénal  et  194  du  Code  d’instruc¬ 
tion  criminelle; 

»  Condamne  ledit  Jean-Néporaucène-Adolphe  Brunin-Labineau  à  un 
emprisonnement  d’une  année,  et  par  corps  à  une  amende  de  200  fr. 
et  aux  frais  desdeux  instances,  liquidés  à  9  fr.  ; 

»  Faisant  droit  sur  les  conclusions  de  là  partie  civile; 

»  Condamne  ledit  Brunin-Labineau,  même  par  corps,  à  payer  à  celle- 
ci  la  somme  de  4,000  fr. ,  à  titre  de  dommages-intérêts  ; 

»  Autorise  l’insertion  du  présent  arrêt  à  la  diligence  de  la  partie  civile, 
et  aux  frais  du  condamné,  dans  un  journal  de  Paris  et  dans  un  journal 
de  Bruxelles,  au  choix  de  la  partie  civile.  » 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.— Typographie  FBtixMxtTBSTBelCe.rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 


Tome  IX.— 


MEimÈIHK 


üamedi  30  Jain  1^55, 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


pour  Paru  et  lej  Bepartemens, 

1  An .  32  Fr. 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  flxé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATPES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT  ' 

Rut  àu  ¥au\)ouvq-’Moulm(V’rltt ,  SG, 


0n  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  Î.-B.  BAILLIÈRE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  nautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS  ! 

Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  uw 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MAltM,  le  JCVDI  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatock,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  A  M.  le  Gérant, rue  du  Faubourg-Motamartre,  n»  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


goMMAlBE.  —  I.  Intérêts  pr.ofessionneis  :  Du  droit  de  réquisition  judi¬ 
ciaire  ;  arrêt  de  la  Cour  de  cassation.  —  II.  OpsTHAiMOtoeiE  :  Notes  sur  les  ma¬ 
ladies  des  yeux.  -  TH.  Bibhothèqdb  :  De  quelques  traits  de  mœurs  au  moyen 
âge,  à  l’occasion  des  anciennes  pestes  de  Tours.  —  IV.  AcADÉniES,  sociétés  sa¬ 
vantes  et  ASSOCIATIONS.  (Académie  des  sciences).  Séance  18  Juin  :  Rapport  sur 
divers  mémoires  relatifs  aux  fonctions  du  foie.  —  Guérison  de  la  myopie  et  du 
presbytisme.  —  Des  rapports  que  les  anomalies  des  artères  axillaire  et  humérale 
déterminent  avec  le  plexus  brachial  et  ses  branches  terminales  ;  déductions  opéra¬ 
toires.  —  Sur  l’ingestion ,  par  l’estomac ,  de  très  hautes  doses  d’acide  arsénieux 
dans  le  traitement  des  vieilles  fièvres  intermittentes.  —V.  Codrrier.  —  Vt. 
Fedilleton  :  Le  vitalisme  physique. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 


DO  DROIT  DE  RËQDISITION  ÏODICIAIBE  ;  —  ARRÊT  DE  LA  COUR  DE 
CASSATION. 

La  question  du  droit  de  réquisition  est  une  de  celles  dont  la 
solution  importe  le  plus  au  corps  médical ,  car  c’est  une  de 
celles  qui  se  présentent  le  plus  fréquemment.  Il  est  donc  utile 
de  recueillir  tous  les  faits  qui  se  présentent,  les  jugemens  et 
arrêts  qui  peuvent  intervenir,  afin  de  fixer,  autant  que  cela  est 
possible  en  pareille  matière,  les  devoirs  et  les  droits  du  mé¬ 
decin. 

Voici  l’exposé  d’un  fait  de  ce  genre.  Il  est  important  en  ce 
qu’il  a  donné  lieu  à  un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation.  Je  ferai 
suivre  l’exposé  des  faits  de  quelques  réflexions. 

Le  15  mars  dernier,  M.  le  docteur  Eyriaud,  chirurgien  en 
chef  de  l’hôpital  d’Angoulême,  en  revenant  de  voir  un  malade 
dans  la  banlieue  de  cette  ville,  fit  la  rencontre  du  commissaire 
central  de  police,  qui  lui  dit  qu’un  nommé  Brisson,  en  déchar¬ 
geant  des  ballots  de  marchandises,  venait  d’être  tué  sur  le 
coup  par  la  chute  d’un  de  ces  ballots.  L’événement  était  arrivé 
dans  une  localité  voisine.  Le  commissaire  invita  M.  Eyriaud, 
en  sa  qualité  de  médecin ,  à  l’accompagner  sur  les  lieux  de 
l’événement,  afin  de  constater  le  décès"  du  sieur  Brisson. 
M.  Eyriaud  prétexta  une  grande  fatigue,  qu’il  était  encore  à. 
jeun,  que  ce  n’était  pas  là  un  cas  d’urgence,  et  refusa  de  suivre 
M.  le  commissaire.  Celui-ci  le  somma  alors  au  nom  de  la  loi 
d’obtempérer  à  cette  réquisition  ;  M.  Eyriaud  ne  voulut  pas  y 
déférer  et  reprit  le  chemin  de  sa  demeure.  Le  commissaire 
dressa  procès-verbal,  et  M.  Eyriaud  fut  cité  devant  le  Tribu¬ 
nal  de  simple  police  d’Angoulême,  pour  contravention  à  l’art. 
475  du  Code  pénal,  n®  12. 

M.  le  docteur  Eyriaud  comparut  en  personne  devant  le  Tri¬ 
bunal  et  se  défendit  lui-même  contre  le  ministère  public,  qui 
demandait  l’application  de  la  loi. 


Le  Tribunal  rendit  le  jugement  suivant  : 

«  Vu  le  procès-verbal  rédigé  par  M.  Petit,  commissaire  central  ; 

»  Vu  les  dispositions  de  l’article  575,  n"  12,  du  Code  pénal,  ainsi 
conçu  : 

«  Art.  575.  Seront  punis  d’amende,  depuis  6  fr.  jusqu’à  10  fr.  inclu- 
»  sirement: . 

»  12“  Ceux  qui,  le  pouvant,  auront  refusé  ou  négligé  de  faire  les 
»  travaux,  le  service,  ou  de  prêter  le  concours  dont  ils  auront  été 
»  requis,  dans  les  circonstances  d’accidens,  tumulte,  naufrage,  inonda- 
»  lion,  incendie,  ou  autre  calamité,  ainsi  que  dans  les  cas  de  brigan- 
»  dage,  pillage,  flagrant  délit,  clameur  publique  ou  d’exécution  Jhdi- 
»  ciaire.  » 

»  Après  avoir  entendu  leftréveml  dans  ses  observations  et  les  con¬ 
clusions  du  ministère  public  ; 

»  Considérant  que  des  faits  exposés  à  l’audience,  et  dont  l’exactitude 
n’a  pas  été  contestée,  il  résulte  que  le  15  de  ce  mois,  à  dix  heures  du 
matin,  le  nommé  Brisson,  étant  occupé  à  charger  une  charrette  dans  la 
cour  du  sieur  Florant,  entrepreneur  de  roulage  au  faubourg  L’hou- 
meau,  est  tombé  sous  la  charge  d’un  lourd  ballot,  et  a  été  tué  sur  le 
coup  ; 

»  Que  le  commissaire  central,  averti  de  l’événement,  descendit  sur 
le  lieu  à  midi,  et  renconü-a  sur  sa  route  le  sieur  Eyriaud,  médecin,  qu’il 
requit  de  l’accompagner,  réquisition  h  laquelle  ce  dernier  ne  crut  pas 
devoir  obtempérer; 

»  Considérant  qu’il  ne  s’agit  pas  là  d’un  fait  d’intérêt  général, 
mais  seulement  d’un  malheuf  particulier;  que  tout  secours  de  l’art 
était  inutile  au  moment  où  la  réquisition  a  été  faite  au  médecin,  puis¬ 
que  Brisson  était  mort  deux  heures  avant;  que  la  cause  de  sa  mort 
était  parfaitement  connue,  et  ne  pouvait  être  atiribuée  qu’à  la  chute 
faite  par  le  malheureux  chargeur  ;  que,  par  conséquent,  il  n’y  avait  pas 
urgence  d’obtempérer  sans  retard  à  là  réquisition  du  commissaire  de 
police  ;  qu’au  surplus,  le  fait  à  raison  duquel  la  réquisition  a  eu  lieu 
n’est  accompagné  de  circonstances  qui  rendent  le  secours  réclamé  obli¬ 
gatoire,  et  ne  rentre  dans  aucun  des  cas  prévus  par  l’art.  575,  n“  12,  du 
Code  pénal  ;  '  . 

»  Par  ces  motifs,  le  Tribunal  relaxe  purement  et  simplement  le  sieur 
Eyriaud  des  fins  de  la  plainte  contre  lui  dirigée,  sans  dépens. 

»  Fait  et  prononcé  en  dernier  ressort,  à  l’audience  publique  du  Tri¬ 
bunal  de  simple  police  d’Angoulême  (Charente),  séant  au  palais  de  jus¬ 
tice,  le  23  mars  1855,  etc.  » 

Le  ministère  public  d’Angoulême  s’étant  pourvu  en  cassation 
contre  ce  jugement,  c’est  dans  ces  circonstances  que  M.  le 
docteur  Eyriaud  me  fit  l’honneur  de  me  demander  conseil  et 
le  concours  de  TUnion  Médicale. 

Afin  de  répondre  de  la  manière  que  je  croyais  le  plus  utile 
aux  intérêts  de  M.  Eyriaud  et  aux  intérêts  généraux  du  corps 


médical,  que  cette  affaire  touchait  vivement,  je  crus  devoir  me 
présenter  devant  la  commission  générale  de  l’Association  de 
prévoyance  des  médecins  de  la  Seine,  et  le  vendredi,  3  avril 
dernier,  j’eus  l’honneur  d’exposer  devant  cette  commission, 
présidée  par  M.  Paul  Dubois,  le  récit  des  faits  que  je  viens  de 
raconter.  Je  terminai  en  demandant  le  concours  et  l’interven¬ 
tion  de  l’Association  dans  une  affaire  d’un  intérêt  général 
pour  la  profession  médicale. 

La  commission.me  répondit  et  dut  me  répondre  naturelle¬ 
ment  qu’elle  consulterait  son  conseil  judiciaire ,  M®  Paillard 
de  Villeneuve. 

Il  paraît  que  l’avis  de  cet  honorable  avocat  a  été  défavo¬ 
rable  à  l’intervention  de  l’Association,  puisque  cette  interven¬ 
tion  n’a  pas  eu  lieu.  Je  n’ai  pas  à  apprécier  les  motifs  qui  ont 
guidé,  dans  cette  circonstance,  l’Association  et  son  conseil 
judiciaire,  car  je  ne  les  connais  pas.  Je  suis  le  premier  à  pen¬ 
ser  que  l’Association  ne  doit  pas  légèrement  s’aventurer  dans 
la  protection  qu’elle  peut  accorder  aux  intérêts  particuliers 
des  médecins;  l’Association  ne  peut  employer  son  influence  et 
son  action  que  dans  des  circonstances  où  l’intérêt  particulier 
se  confond  avec  l’intérêt  général  de  la  profession  ,  et  même 
faut-il  que  l’intérêt  général  professionnel  soit  en  concordance 
parfaite  avec  l’intérêt  plus  général  encore  de  la  société.  J’ai 
cru  précisément  que  le  fait  de  M.  le  docteur  Eyriaud  présen¬ 
tait  toutes  ces  circonstances,  toutes  ces  garanties,  tous  ces 
intérêts,  et  c’est  pourquoi  j’ai  voulu  l’abriter  sous  l’influent 
patronage  de  l’Association,  plutôt  que  lui  donner  l’appui, 
quelquefois  compromettant,  d’un  article  de  journal.  L’Asso¬ 
ciation  n’a  pas  partagé  cette  opinion,  et  c’est  probablement 
moi  qui  me  suis  trompé. 

Je  poursuis  le  récit  des  faits. 

Pendant  que  ces  choses  se  passaient,  l’honorable  secrétaire 
général  de  l’Association,  M.  le  docteur  Cabanellas,  qui 
s’est  trompé  comme  moi  dans  celte  affaire,  mais  en  faveur  de 
qui  je  suis  heureux  de  témoigner  d’un  grand  zèle  et  d’un 
chaud  dévouement  aux  intérêts  professionnels,  voulut  avoir 
l’opinion  d’un  de  ses  amis,  savant  jurisconsulte,  de  M®  Bé- 
chard,  avocat  à  la  Cour  de  cassation. 

M®  Béchard  voulut-  bien,  officieusement,  rédiger  pour 
M.  Eyriaud  la  consultation  suivante  que  je  mets  avec  empres¬ 
sement  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  comme  l’expression  la 
plus  sûre,  la  plus  savante  et  la  mieux  motivée  des  devoirs  et 
des  droits  du  corps  médical  en  pareille  matière  : 


Feuilleton. 

Philosophie  Médicale. 

LE  VITALISME  PHYSIODB  (*). 

Ci  Aussi ,  disais-je,  nous  considérons  la  chaleur,  ou,  pour  être  plus 
»  exact,  la  température  propre  à  chaque  être  organisé  et  vivant  comme 
»  constituant  sa  vie  :  elle  mesure  les  proportions  et  fixe  l’étendue  de  sa 
»  capacité  et  de  ses  propriétés  vivaces  :  elle  est  le  moteur  et  le  régu- 
>)  lateur  de  l’individu  :  elle  résulte  de  l’ensemble  des  fonctions  organi- 
»  ques  et  elle  donne  aux  organes  leur  vertu  fonctionnelle  ;  elle  est  le 
»  principe  et  la  conséquence. 

»  Aucun  trouble  fonctionnel  grave  ne  peut  exister  sans  déterminer 
»  du  désordre  dans  l’équilibre  de  la  température  propre;  et,  récipro- 
»  quement,  aucun  trouble  de  la  température  propre  ne  peut  exister 
»  sans  déterminer  une  perturbation  fonctionnelle. 

»  Bien  qu’il  soit  évident,  pour  quiconque  veut  interroger  les  faits,  et 
»  pour  quiconque  sait  se  laisser  convaincre  par  leur  langage  unanime, 
»  qu’aucune  organisation  ne  se  forme  sans  l’application  prolongée 
»  d’une  certaine  chaleur,  et  qu’aucun  être  ne  donne  signe  de  vîe  qu’à 
»  la  condition  d’avoir  sa  chaleur  à  lui ,  beaucoup  encore  contesteront 
»  que  la  chaleur  soit  le  principe  de  là  vie  matérielle.  On  reconnaîtra  que 
»  la  température  propre  des  êtres  organisés  et  vivans  est  indispensable 
»  à  leur  existence  ;  que  celte  même  température  a  été  la  cause  déter- 
»  minante  et  la  seule  cause  déterminante  de  la  formation  des  organes  et 
»  du  système  organisé;  mais  on  niera  que  ce  soit  là  le  vrai  principe 
»  vital.  La  chaleur,  dira-t-on,  développe  et  soutient  le  principe  vital, 
»  mais  elle  ne  le  constitue  pas  :  ce  principe  est  autre  chose  que  ce  que 
»  nous  pouvons  Apprécier  :  c’est  une  force  intime,  mystérieuse,  mira- 
»  culeuse . . . . ” 

Fatale  confusion  du  spirituel  et  du  matériel  !  pour  honorer  le  prin- 


(1)  Voir  les  numéros  des  26  et  28  Juin  1855. 


cipe  divin,  nous  le  mêlons  à  la  matière,  nous  l’abaissons  par  la  supers¬ 
tition  et  nous  l’enfermons  dans  une  idole  dont  l’analyse  devient  une 
profanation.  Qu’est-ce  donc  alors  que  la  médecine?  Est-ce  la  science 
et  l’art  des  corps  vivans,  ou  bien  s’adresse-t-elle  aux  âmes  ?  S’il  n’existe 
pas  de  principe  matériel  régulateur  des  fonctions,  si  nous  ne  pouvons 
rechercher,  connaître,  aider,  modifier  ce  principe,  notre  rôle  se  borne 
à  celui  des  empiriques  et  des  alchimistes.  Notre  logique  est  une  logo¬ 
machie,  puisqu’elle  manque  de  base,  et  la  médecine  n’est  plus  qu’une 
collection  de  remèdes,  d’observations  et  de  pratiques  tontes  mécaniques. 
Si  elle  sort  de  celte  sphère  étroite,  si  elle  prétend  philosopher  sur  des 
forces  vitales  inconnues,  elle  agit  au  milieu  des  ténèbres ,  ses  actions 
ressemblent  à  celles  des  aveugles  ou  des  insensés  et  sont  alors,  pour 
l’humanité,  un  juste  sujet  de  défiance  et  de  terreur. 

La  vie  matérielle  reconnaît  et  possède  uu  principe  matériel,  comme 
tout  système  qui  se  meut  possède  un  principe  •moteur  et  ce  principe  est 
la  chaleur  naturelle.  Le  seule  objection  sérieuse  qui  puisse  être  opposée 
à  l’admission  de  cette  vérité,  c’est  qu’un  corps  peut  encore  avoir  toute 
sa  chaleur,  alors  que  sa  vie  est  absolument  détruite. 

De  ce  qu’une  organisation  est  instantanément  ou  peu  à  peu  privée  de 
vie^  sans  que  la  température  propre  reçoive  en  apparence  aucune 
atteinte,  il  ne  s’ensuit  pas  que  la  température  propre  ne  soit  pas  le 
principe  le  plus  général,  le  grand  ressort,  le  moteur  et  le  régulateur 
de  l’existence.  Il  arrive  là  ce  qui  arriverait  dans  une  locomotive  dont 
un  piston  serait  faussé,  dont  un  cylindre  serait  engorgé,  dont  un 
bouilleur  serait  crevé,  dont  un  tiroir  cesserait  de  jouer.  Les  fonctions 
ne  peuvent  plus  s’accomplir,  sa  vie  est  suspendue  et  sera  perdue  défini¬ 
tivement  si  le  désordre  n’est  pas  réparé  ;  et  pourtant  la  chaleur,  prin¬ 
cipe  de  son  mouvement,  base  essentielle  de  sa  force,  persiste  longtemps 
encore  après  la  destruction  des  rapports  mécaniques. 

Il  faut  distinguer  l’organisation  du  principe  qui  l’anime  :  le  principe 
ne  peut  rien  sans  l'organisation,  et  l’organisation  ne  peut  rien  sans  le 
principe.  Une  force  ne  peut  agir  et  se  répandre  en  actions  régulières, 
sans  une  machine,  qu’à  la  condition  du  bon  état  de  chaque  partie  et  de 
leur  réaction  réciproque  voulue  :  mais,  quelle  que  soit  la  bonne  dispo¬ 


sition  d’une  machine,  elle  ne  peut  fonctionner  sans  l’application  de  son 
principe  moteur. 

En  conséquence,  et  c’est  là  le  trait  d’union  entre  le  vitalisme  et  l’orga¬ 
nicisme,  les  maladies  viendront  aussi  souvent,  plus  souvent,  peut-être, 
des  lésions  des  organes  que  des  perturbations  spontanées  du  principe 
vital  :  mais,  de  même  que  l’organen’est  qu’une  fraction  de  l’organisation, 
de  même  sa  fonction  n’est  qu’une  partie  de  la  vie  :  sa  lésion  n’acquiert 
d’importance  qu’en  proportion  du  trouble  qu’elle  apporte  dans  l’en¬ 
semble  :  si  elle  est  légère,  elle  alfecte  peu  le  principe  général  ;  mais, 
quelque  légère  qu’elle  soit,  c’est  la  vitalité  qui  la  guérit  par  sa  réaction 
et  sa  force  réorganisatrice.  Qu’est-ce  qui  cicatrise  une  simple  coupure  ? 
est:ceun  cataplasme,  est-ce  la  charpie  et  le  cérat?  Savons-nous  tricoter 
un  tissu,  recoudre  une  fibre  musculaire,  aspirer  le  sang  infiltré  dans  une 
plèvre  ?  pas  le  moins  du  monde.  Qui  donc  sait  faire  et  fait  tout  cela  èt 
bien  d’autres  choses  ?  La  force  vitale. 

Si,  dans  les  maladies  externes  et  apparentes  nous  ne  pouvons  que 
préparer  le  succès  du  travail  vital  ;  si,  dans  une  amputation  même, 
nous  ne  faisons  qu’éloigner  une  cause  perturbatrice,  et,  si  nous  atten¬ 
dons  que  la  nature  veuille  bien  arranger  un  bon  moignon,  que  sera- 
ce  donc  dans  les  maladies  internes  et  générales?  Quel  sera  notre 
rôle  si  nous  rejetons  le  pouvoir  d’une  force  médicatrice  et  la  prédomi¬ 
nance  d’une  action  vitale  ?  Le  rétablissement  de  la  sensibilité  et  de  la 
contractilité  normales,  de  l’assimilation  et  de  la  circulation,  ne  sont  pas 
plus  dans  nos  pharmacies  que  dans  nos  boîtes  de  chirurgie  :  nous  aidons 
la  nature,  nous  cherchons  à  dégager  l’organisation  de  ses  entraves  les 
plus  apparentes  et  les  plus  grossières,  le  reste  de  la  guérison,  sa  promp¬ 
titude  et  sa  perfection  sont  entièrement  l’œuvre  du  principe  qui  domine 
les  affinités  et  les  fonctions  organiques, 

La  seule  question  grave  qui  puisse  s’agiter  entre  le  vitalisme  et  l’orga¬ 
nicisme  est  celle-ci  :  la  force  vitale,  le  principe  régulateur  de  la  vie 
peuvent-ils  ou  ne  peuvent-ils  pas  être  atteints  eux-mêmes  de  pertur¬ 
bations?  en  d’autres  termes,  existe  t-il  des  maladies  générales  et,  comme 
conséquence  de  cette  question  :  est-il  des  étals  pathologiques  généraux, 
qui  réclament  principalement  des  soins  généraux  ? 
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CONSDITATION  KE  M®  BÉCHARD. 

Après  un  mur  examen  de  l’affaire  Eyriaud,  je  pense  que  le  jugement 
du  Tribunal  de  police  d’AngouIême,  déféré  à  la  censure  de  la  Cour  de 
cassation,  s’est  conformé  aux  vrais  principes ,  et  qu’il  importe  au  corps 
médical  d’empêcher  que  la  fausse  interprétation  de  la  loi  proposée  par 
le  commissaire  de  police'd’Angoulême  ne  soit  adoptée  par  la  Cour  de 
cassation. 

En  droit.  L’article  A75,  n®  12  du  Code  pénal  n’est  applicable  qu’aux 
accidens  qui  sont  de  nature  à  compromettre  la  paix  publique.  Ainsi, 
l’individu  qui  refuse  son  concours  pour  transporter  le  cadavre  d’un 
homme  tué  sur  la  voie  publique  n’est  pas  passible  de  la  peine  édictée 
par  cet  article.  (G.  de  c.,  13  mail85A.  Jur.  crim.  de  Morin,  art.  5795). 
Il  en  est  ainsi,  même  quand  l’humanité  commandait  le  secours  demandé 
par  l’agent  de  la  force  publique,  par  exemple,  quand  il  s’agit  de  rappeler 
un  mourant  à  la  vie.  (G.  de  c.,  17  juin  1853.  Jurip.  crim,  de  Morin, 
art.  5581.) 

La  jurisprudence  qui  a  interprété  l’art.  A75,  n®  12  dans  le  sens  qui 
vient  d’être  expliqué ,  est  applicable  aux  médecins  comme  aux  autres 
citoyens.  Bien  plus  :  même  dans  les  cas  prévus  par  l’art.  A75,  n®  12  du 
Code  pénal,  on  ne  pourrait  pas  exiger  d’un  médecin  un  concours  intel¬ 
lectuel  et  moral,  comme  l’enseignent  MM.  Chauveau  et  Faustin  Hélie  dans 
leur  Théorie  du  Code  pénal,  page  392.  Supposons,  disent  ces  juriscon¬ 
sultes,  qu’un  avocat,  un  médecin,  un  expert  soient  requis  de  procéder 
à  une  vériflcation,  à  une  opération  chirurgicale ,  à  une  expertise,  ieur 
refus  ne  motiverait  nullement  l’application  de  l’article,  car  il  serait  peut- 
être  absurde,  et  certainement  ridicule  de  contraindre,  par  une  péna¬ 
lité,  un  jurisconsulte  h  examiner  un  point  de  droit,  un  médecin  à  faire 
une  autopsie,  un  maître  d’écriture  à  vérifier  une  pièce  fausse?  Quelle 
confiance  pourraient  inspirer  des  experts  contraints  par  la  force  à  ex¬ 
pertiser?  Quel  bénéfice  la  justice  retirerait-elle  d’un  pareil  concours? 
D’ailleurs,  les  opérations  qui  exigent  un  concours  intellectuel  ont  rare¬ 
ment  un  caractère  d’urgence  tel  qu’elles  ne  puissent  être  ajournées.  La 
Cour  de  cassation  a  paru  adopter  cette  distinction,  qui  est  évidemment 
dans  le  texte  et  l’esprit  de  la  loi,  en  décidant  :  que  le  refus  fait  par  une 
sage-femme  de  se  rendre  auprès  d’une  indigente  qui  réclamerait  son 
secours  pour  accoucher  ne  rentre,  sous  aucun  rapport ,  dans  la  dispo¬ 
sition  de  l’art.  475,  n®  12  du  Code  pénal  ;  qu’il  n’existe,  d’ailleurs,  dans 
notre  législation,  aucune  peine  qui  puisse  être  appliquée  à  un  tel  refus, 
tout  inhumain  et  blâmable  qu'il  soit.  Et  que  le  jugement  attaqué ,  en 
déclarant  qu’il  ne  constituait  pas  la  contravention  prévue  par  l’article 
475,  n®  12,  en  a  fait  une  juste  application.  (G.  de  c.,  4  juin  1830.  Bul. 
off.,  n®  156.) 

Un  arrêt  de  la  même  Cour  du  9  juillet  1836  (Morin,  Juris.  crim., 
t.  IX,  p.  81),  a  décidé,  il  est  vrai,  qu’en  cas  d'incendies  ou  autres 
calamités,  un  médecin  qui  refuse  d’obtempérer  à  la  réquisition  des 
officiers  de  police  judiciaire,  auxiliaires  du  procureur  impérial,  de 
visiter  un  cadavre,  encourt  les  peines  portées,  par  l’art.  475,  n®  12,  du 
Code  pénal.  Les  officiers  de  police  judiciaire,  dit  cet  arrêt,  peuvent,  en 
vertu  de  l’art.  45  du  Code  d’instruction  criminelle,  se  faire  accompagner, 
s’ils  le  jugent  nécessaire ,  d’une  ou  de  deux  personnes  présumées,  par 
leur  art  ou  profession,  capables  d’apprécier  la  nature  et  les  circons¬ 
tances  du  crime  ou  du  délit  à  constater,  ces  personnes,  encourant  la 
peine  prononcée  par  l’art.  475,  n®  12,  du  Code  pénal,  lorsqu’elles 
négligent  ou  refusent  d’obtempérer  à  leurs  réquisitions  ;  il  ne  leur 
suffit  point,  pour  échapper  à  cette  condamnation,  d’alléguer  qu’elles 
n’ont  pas  pu  y  obéir;  elles  doivent  justifier  de  ce  fait  devant  le  Tri¬ 
bunal  saisi  de  la  prévention,  d’où  il  suit  que  celui-ci  est  tenu  d’appré¬ 
cier  la  preuve  produite  et  de  déclarer  expressément,  s’il  les  relaxe  de 
la  poursuite,  qu’elles  se  sont  réellement  trouvées  dans  l’impossibilité 
qui  peut  seule  rendre  leur  refus  ou  leur  négligence  excusables. 

Mais,  comme  le  remarquent  les  criminalistes  précités,  l’arrêt  de  1836 
tranche  la  question  sans  donner  aucune  raison  de  la  décider  ;  il  ne 
prouve  point  que  l’expertise,  destinée  à  constater  un  crime,  soit  une 
de  ces  circonstances  urgentes,  calamiteuses  qui  appellent  simultanément 
le  concours  de  tous  les  citoyens  et  leur  fasse  un  devoir  de  porter  aide 


Personne,  dans  les  deux  camps,  je  suppose,  ne  professe  qu’il  faille 
négliger  les  organes  malades  par  suite  d’affections  générales,  ou  qu’il 
faille  abandonner  à  lui-même  l’état  général  compromis  par  suite  d’affec¬ 
tions  organiques. 

La  question  étant  ainsi  posée,  il  n’est  pas  difficile  de  la  résoudre  : 
s’il  est  démontré  que  certaines  maladies  d’organes,  très  nombreuses, 
peuvent  engager  et  compromettre  l’état  général  et  qu’en  faisant  dispa¬ 
raître  ou  en  guérissant  l’organe  souffrant,  par  ce  fait  seul  l’état  général 
est  rétabli  :  il  n’est  pas  moins  évident  qu’un  nombre  non  moins  consi¬ 
dérable  de  maladies  affectent  primitivement  l’organisme  tout  entier,  et 
que  les  altérations  locales,  conséquences  de  ces  maladies,  disparaissent 
avec  la  cause  perturbatrice  générale  :  le  traitement  spécial  et  exclusif 
des  organes  affectés  consécutivement  peut  soulager  le  malade,  mais  gué¬ 
rir  la  maladie  dans  son  principe,  non. 

Changez  les  conditions  de  pression  atmosphérique,  chargez  l’air  qu’on 
respire  d’un  excès  d’humidité,  changez-en  la  composition ,  diminuez 
même  son  mouvement  vital,  en  diminuant  sa  vibration  normale,  et  la 
vie  animale  altérée  dans  son  principe  va  vous  montrer  des  maladies 
générales  sous  J’influence  desquels  dix  organes  se  montreront  succes¬ 
sivement  ou  simultanément  affectés  :  qu’une  famille  habite  un  apparte¬ 
ment  bas  et  humide,  situé  au  nord ,  privé  de  lumière,  que  ses  boissons 
et  ses  alimens  soient  peu  nutritifs  et  peu  stimulans,  et  cette  famille,  dans 
le  cours  de  sa  vie,  vous  présentera  la  moitié  de  la  pathologie  interne  et 
externe  :  renversez  toutes  ces  conditions,  en  les  remplaçant  par  les  con¬ 
traires,  et  cette  même  famille  deviendra  un  type  de  santé.  Que  font 
les  vents,  les  eaux,  les  saisons,  les  climats,  les  alimens,  les  vêtemens,  le 
chaud,  le  froid,  i’humide;  que  font  les  intempéries,  les  variations  de 
pression,  si  ce  n’est  d’attaquer  ou  de  soutenir  la  vie  :  que  fait  l’organi¬ 
sation  vivante,  si  ce  n’est  de  se  fortifier  par  ies  bonnes  influences  et  se 
défendre  contre  les  mauvaises  ?  Les  organes,  sauf  les  cas  de  lésions 
directes  et  chirurgicales ,  ne  sont  atteints  qu’à  travers  l’ensemble  de 
l’organisme  et  quand  l’organisme  lui-même  est  profondément  altéré  : 
que  seraient  les  soins  donnés  à  un  organe  sans  l’action  persistante  des 
modificateurs  généraux  de  l’existence  P 


au  magistrat.  Autre  chose  est  l’arrestation  du  coupable,  la  défense  ou 
les  services  donnés  à  la  victime  ;  autre  chose  est  la  constatation  même 
du  crime.  Cette  obligation  n’est  pas  d’une  telle  urgence,  que  tous  les 
citoyens  doivent  être  forcés  d’y  concourir  ;  il  n’y  a  danger  de  mort  pour 
personne,  l’humanité  n’est  pas  compromise  par  un  défaut  de  constata¬ 
tion  immédiate.  L’esprit  de  l’art.  475  est  d’apporter  une  sanction  à  la  loi 
sociale  qui  veut  que  les  citoyens  se  portent  réciproquement  secours 
dans  les  périls  qui  les  menaçant  ;  et  quand  le  crime  est  commis,  quand 
il  ne  s’agit  plus  que  d’en  recueillir  les  traces,  il  n’y  a  plus  de  périls, 
plus  d’urgence ,  et  c’est  détourner  cet  article  de  son  sens  légal  que  de 
l’appliquer  au  refus  d’obtempérer  à  des  réquisitions  qui  n’ont  pour  objet 
que  cette  constatation. 

En  résumé,  de  la  doctrine  et  de  la  jurisprudence  découlent  les  propo¬ 
sitions  suivantes  : 

1®  L’art.  475,  n®  12,  est  inapplicable  à  toutes  personnes  quand  l’ac¬ 
cident,  à  raison  duquel  le  secours  demandé,  ne  rentre  pas  dans  un  des 
faits  d’intérêt  général  énumérés  par  cetarticle  et  ne  se  rattache  qu’à  un 
malheur  particulier. 

2®  L’art.  475,  n®  12,  est  inapplicable,  à  plus  forte  raison,  à  un  mé¬ 
decin  quand,  d’une  part,  les  secours  de  l’art  sont  inutiles  et  quand, 
d’autre  part,  on  n’àurait  à  réclamer  de  lui  qu’un  concours  intellectuel 
et  moral. 

3®  En  admettant  que,  dans  certains  cas  exceptionnels,  le  médecin  fût 
punissable  pour  n’avoir  pas  obtempéré  à  la  réquisition  d’un  agent  de 
la  force  publique,  il  faudrait,  d’une  part,  qu’on  se  trouvât  dans  les  cas 
prévus  par  les  ariicles  43  et  suivans  du  Code  d’instruction  criminelle, 
et,  d’autre  part,  que  la  réquisition  émanât  d’un  officier  de  police  judi¬ 
ciaire. 

Appliquons  ces  principes  à  la  cause. 

1°  Le  jugement  constate  en  fait,  et  ses  applicalions  sur  ce  point  sont 
souveraines,  que  le  nommé  Brisson  étant  occupé  à  charger  une  char¬ 
rette,  dans  la  cour  du  sieur  Florant,  entrSpreneur  de  roulage,  au  fau¬ 
bourg  L’houmeau,  est  tombé  sous  la  charge  d’un  lourd  ballot  et  a  été  tué 
sur  le  coup  ;  qu’ainsi  l’accident  qui  a  donné  lieu  à  la  réquisition  n’était 
qu’un  malheur  particulier  ;  que  d’ailleurs,  les  secours  de  l’art  étaient 
inutiles  au  moment  de  la  réquisition  ;  donc ,  sous  ce  premier  rapport, 
l’art.  475,  n®  12  est  inapplicable,  et  l’on  ne  peut  reprocher  à  M.  Eyriaud 
ni  une  contravention  de  police,  ni  un  acte  d’inhumanité, 

2®  Le  jugement  écarte,  d’ailleurs,  toute  supposition  que  la  mort  de 
Brisson  eût  un  caractère  de  mort  violente  et  qu’il  y  eût  lieu  à  la  consta¬ 
tation  d’un  crime  commis  :  le  fait  n’a  pas  même  été  allégué  par  le 
commissaire  central  de  police.  On  ne  saurait  donc  assimuler  le  cas 
actuel  à  l’un  des  cas  où  un  officier  de  police  judiciaire  requiert  un 
médecin  de  constater  l’existence  d’un  crime,  et  en  admettant,  par  con¬ 
séquent,  que  l’art.  475,  n®  12,  fût  applicable  à  un  cas  pareil,  il  n’y 
aurait  pas  lieu  de  l’appliquer  en  la  cause. 

M«  Béchard  n’a  pas  voulu  borner  là  ses  bons  services  en 
faveur  de  M.  Eyriaud  et  de  la  profession  médicale.  De  ses 
deniers  il  consigne  l’amende  nécessaire,  il  plaide  d’office  et 
spontanément  la  cause  devant  la  Cour  de  cassation.  Me  Bé¬ 
chard  plaide,  comme  c’est  son  habitude,  avec  son  cœur,  son 
talent,  son  éloquence ,  et  la  Cour  de  cassation  rend  un  arrêt 
que  nous  devons  maintenant  faire  connaître  : 

«  Ouï  le  rapport  de  M.  le  conseiller  De  Glos,  les  observations  de 
M'  Béchard,  avocat  du  défendeur,  et  les  conclusions  de  M.  l’avocat 
général  d’übexi. 

»  Attendu  que  la  signification  légale  du  mot  accident^  qui  se  trouve 
dans  l’art.  475  n®  12  du  Code  pénal,  est  fixée  et  limitée  par  les  autres 
événemens  qu’il  dénomme,  et  que  le  refus  d’obéir  à  la  réquisition  faite 
à  l’occasion  de  ces  accidens  ne  peut  dès  lors  entraîner  l’application  de  la 
peine  édictée  contre  les  personnes  qui  n’étaient  pas  dans  l’impossibilité 
absolue  d’y  obtempérer  incontinent,  que  dans  le  cas  où  ils  étaient, 
comme  les  tumultes,  naufrages  et  autres  événemens  y  spécifiés,  suscep¬ 
tibles  de  compromettre  la  paix  ou  la  sûreté  publique,  si  les  travaux,  le 


Oui,  la  nature  de  l’animal  vivant  tend  à  guérir  spontanément  toutes 
ses  maladies ,  et  l’art  du  médecin  ne  consiste  qu’à  l’aider  dans  ses 
efforts,  en  étudiant  ses  procédés  et  en  les  imitant  :  mais  l’animal  vivant 
n’est  devenu  vivant  que  par  un  concours  de  circonstances  extérieures, 
et  il  Jie  se  maintient  vivant  qu’à  certaines  conditions  de  rapport  et 
d’équilibre  avec  ces  mêmes  circonstances.  Si  donc  l’art  du  médecin 
consiste  à  imiter  la  nature,  sa  science  consiste  à  la  connaître  au  dedans 
et  au  dehors  de  l’homme  en  ce  qu’elle  a  de  tangible  et  de  mesurable. 

Hippocrate  a  posé  les  bases  de  la  véritable,  de  la  seule  philosophie 
médicale  :  nous  ne  pouvons  nous  élever  au-dessus  des  préceptes  de  ce 
divin  maître,  mais  il  nous  a  légué  le  soin  d’étudier  cette  nature  qu’il 
avait  devinée,  et  c’est  comme  son  disciple  fervent  que  j’ai  recherché, 
étudié,  expérimenté  les  conditions  internes  et  externes  de  la  vie  animale, 
et  que  je  proclame  comme  lois  de  la  nature  les  cinq  propositions  sui¬ 
vantes  : 

1°  La  cause  prochaine  et  déterminante  de  la  formation  de  tous 
les  états  organisés  pour  vivre  est  la  chaleur. 

2®  Aucun  être  vivant  ne  s’est  organisé  que  sous  i’influence  d’un 
degré  de  chaleur  défini,  toujours  le  même  pour  une  même  espèce, 
appliqué  pendant  un  temps  déterminé  aussi. 

3®  Aucun  être  organisé  pour  vivre  ne  se  maintient  vivant  qu’à  la 
condition  d’entretenir  au  dedans  de  lui-même  le  même  degré  de 
chaleur  qui  lui  a  donné  naissance. 

4®  Toutes  les  affinités  organiques,  toutes  les  propriétés  vitales, 
toutes  les  fonctions,  tous  les  phénomènes  vitaux ,  émanent  de  la 
température  propre  et  sont  réglés  par  elle  :  leur  activité  est  pro¬ 
portionnelle  à  l'élévation  de  son  degré. 

5°  La  température  propre  aux  animaux  est  leur  principe  vital 
matériel. 

Voici  donc  un  point  de  départ  logique,  une  base  rationnelle  pour  la 
philosophie  médicale.  Cette  base  est  conforme  au  vitalisme  hippocra¬ 
tique;  elle  diffère  du  vitalisme  de  Montpellier;  1®  en  ce  qu’elle  dégage 
entièrement  le  principe  matériel  du  principe  spirituel  ;  2®  en  ce  qu’elle 
s’appuie  sur  les  forces  physiques  de  la  nature  dont  elle  se  déduit  direc- 


service  ou  le  secours  requis  n’étaient  pas  immédiatement  effectués  ou 
prêtés  ; 

»  Attendu  que  le  défendeur  Michel-Chéri  Eyriaud;  docteur  en  méde¬ 
cine,  était  prévenu  de  n’avoir  pas  obtempéré,  le  quinze  mars  dernier, 
à  la  réquisition  du  commissaire  central  de  police  à  Angoulême,de  venir 
constater  le  décès  d’un  individu  qui  avait  été  tué  par  la  chute  d’un 
ballot  de  marchandises; 

1)  Attendu  que  le  jugement  attaqué,  en  le  relaxant  de  la  poursuite, 
par  le  motif  «que  le  fait,  à  l’occasion  duquel  la  réquisition  avait  eu 
lieu,  n’était  pas  accompagné  des  circonstances  qui  auraient  rendu  le 
secours  ou  le  service  obligatoire,  a  sainement  interprété  les  dispo- 
sitions  de  l’art.  475  n®  12  du  Code  pénal,  et,  par  suite,  n’a  violé 
aucune  loi  ; 

»  Attendu  d’ailleurs,  que  ledit  jugement  est  régulier  dans  sa  forme, 

1)  La  Cour  rejette  le  pourvoi,  » 

En  rendant  compte  de  cette  affaire,  et  en  publiant  une  ver¬ 
sion  inexacte  de  cet  arrêt,  la  Gazette  des  tribunaux  a  laissé 
croire  que  la  Cour  avait  qualifiée  de  blâmable  la  conduite  d’un 
médecin  refusant  son  ministère  dans  telles  circonstances  don¬ 
nées.  L’honorable  rédacteur  de  ce  journal  s’est  évidemment 
trompé.  11  n’y  a  aucun  blâme  dans  l’arrêt  de  la  Cour  de  cas¬ 
sation,  tel  que  nous  venons  de  le  reproduire  et  tel  qu’il  est 
extrait  des  minutes  delà  Cour. 

Il  nous  reste  maintenant  à  indiquer  quelles  sont  ou  qu’elles 
doivent  être  pour  la  profession  médicale  les  conséquences  de 
cet  arrêt  souverain,  et  ce  sera  l’objet  d’un  second  et  prochain 
article.  Amédée  Latour. 


OPHTHALMOLOGIE. 


NOTES  SUR  LES  MALADIES  DES  YEUX; 

Par  J.  VosE  SoLOMON,  chirurgien  de  Birmingham. 

Sommaire.  —  Dégénérescence  graisseuse  du  cristallin  :  cas  dans  lequel  de  nom¬ 
breuses  paillettes  de  cholestérine  étaient  disséminées  dans  le  cristallin,  qui  avait  en 
partie  conservé  sa  transparence.  —  Affection  dite  cataracte  ectnriHanfe  ou  cata¬ 
racte  étincelante  à  feuilles  d’or. 

Dans  des  notes  de  pathologie,  à  l’article  des  corps  étrangers 
introduits  dans  la  chambre  antérieure  del’œil,  je  trouve  la 
remarque  suivante  :  Lorsqu’il  y  a  eu  introduction  de  corps 
étrangers  dans  l’œil ,  la  choroïde  et  la  rétine  sont  les  mem¬ 
branes  de  l’œil  qui,  souvent,  s’enflamment  les  premières.  Ce 
fait  doit  être  attribué  soit  à  l’ébranlement  déterminé  dans  ces 
membranes  au  moment  même  où  l’œil  a  été  frappé  par  le 
corps  étranger,  soit  à  la  texture  si  ténue  de  cés  élémens,  qui 
seraient,  par  cela  même,  plus  susceptibles  d’être  affectés  que 
l’iris,  qui  cependant,  dans  la  majorité  des  cas,  est  aussi  primi¬ 
tivement  enflammée. 

Le  fait  que  nous  allons  rapporter  prouve  qu’une  violence 
extérieure  peut  amener  l’amaurose,  et  offrira  un  exemple  inté¬ 
ressant  et  rare  d’une  variété  de  dégénérescence  du  cristallin; 
dégénérescence  si  peu  commune  que,  dans  nos  ouvrages 
d’ophthalmologie,  il  n’en  est  point  fait  mention  parles  chirur¬ 
giens  anglais.  Nous  devons  cependant  faire  remarquer  que 
cette  lacune  ophthalmologique  vient  d’être  comblée  dans  la 
dernière  édition  de  l’ouvrage  de  Mackensie,  1855.  Voici  l’ob¬ 
servation  : 

Henry  S...,  âgé  de  23  ans,  armurier  à  Wednesbury,  est  d’apparence 
délicate,  son  teint  est  blême,  ses  yeux  et  ses  cheveux  sont  noirs.  Ce 
jeune  homme  entra  à  l’infirmerie  des  maladies  des  yeux,  le  25  novem¬ 
bre  1852,  pour  y  être  soigné  d’une  conjonctivite  aiguë  de  l’œil  gauche, 
en  même  temps  que  d’un  affaiblissement  de  la  vue  du  même  côté.  Ces 
états  pathologiques  avaient  pour  cause  le  choc  d’un  fragment  de  fer 


tement,  et  en  ce  que  les  forces  vitales  n’y  sont  réellement  que  les  forces 
physiques  engagées  et  compliquées  dans  les  combinaisons  organiques. 
En  ceci  elle  s’accorde  parfaitement  avec  l’école  de  Paris,  dont  elle 
s’éloigne  toutefois  en  repoussant  la  localisation  de  toutes  les  maladies, 
et  en  n’admettant  que  comme  secondaire,  la  thérapeutique  des  organes. 

Si,  contre  ma  profonde  conviction,  fondée  sur  de  bien  longues  recher¬ 
ches  et  sur  des  expériences  bien  nombreuses  et  bien  variées,  cette  base 
n’était  qu’un  point  de  vue  différent  de  la  vérité  absolue,  elle  aurait  tou¬ 
jours  le  mérite  d’être  claire,  palpable,  et  représentant  dans  un  enchaî¬ 
nement  logique  les  phénomènes  les  plus  généraux  de  la  vie.  Par  cela 
seule  elle  serait  féconde  en  'donnant  une  direction  certaine  aux  discus¬ 
sions  et  aux  recherches  ultérieures  ;  c’est  à  ce  titre  seulement  que  j’ose 
la  recommander  à  votre  bienveillante  attention  et  à  l’indulgence  de 
tous  nos  confrères. 

Veuillez,  mon  très  honoré  confrère,  agréer  l’expression  de  mes  sen- 
timens  les  plus  distingués , 

D'  Jules  Gdyot. 


Samedi  a  eu  lieu  à  Versailles ,  dans  la  galerie  municipale ,  à  la 
mairie,  une  cérémonie  des  plus  intéressantes,  la  distribution  des  récom¬ 
penses  accordées  aux  médecins  gratuits  des  pauvres,  pour  services 
rendus  pendant  l’année  1854.  M.  le  comte  de  Saint-Marsault,  préfet  et 
président  de  la  réunion,  après  avoir  ouvert  la  séance  par  la  lecture  d’un 
discours  souvent  interrompu  par  des  marques  d’approbation,  a  ensuite 
donné  la  parole  à  M.  le  chef  du  secrétariat  de  la  préfecture,  pour  pro¬ 
clamer  les  noms  des  lauréats,  qui  sont  venus  recevoir  des  mains  de 
M.  le  préfet  et  de  celles  des  membres  du  conseil  d’hygiène  ou  des 
autorités  qui  l’assistaient,  les  récompenses  consistant  en 

17  médailles  d’or  de  200  à  500  fr. 

53  —  d’argent  de  10  à  200  fr. 

18  —  de  bronze. 

—  Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  a  arrêté  que 
les  membres  de  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier  se  rendront  à 
Carcassonne,  et  que  ceux  de  la  Faculté  des  sciences  de  Grenoble  se  ) 
rendront  à  Valence,  pendant  la  session  d’août  1855,  pour  y  procéder 
simultanément  aux  examens  du  baccalauréat  ès  sciences,  conformément  ( 
aux  dispositions  de  l’arrêté  du  4  mai  1855. 


gui  était  venu  frapper  l’œil  gauche  pendant  que  le  jeune  homme  tra¬ 
vaillait. 

Henry  nous  apprend  qu’il  a  perdu  l’œil  droit  à  la  suite  d’un  même 
accident,  qui  lui  arriva  il  y  a  trois  années.  Le  cas  me  parut  intéressant, 
j’admis  le  malade  dans  mes  salles ,  et,  après  trois  semaines  de  traite¬ 
ment  ,  il  fut  complètement  guéri  de  son  œil  gauche. 

Alors  j’examinai  l’œil  droit,  ce  que  je  n’avais  pu  faire  convenablement 
jusqu’ici,  parce  que  le  temps  avait  été  obscur  et  couvert  de  nuages.  Cet 
œil  était  affecté  d’amaurose  ;  j’y  découvris  un  grand  nombre  de  corps 
brillans,  couleur  d’or,  et  aussi  fins  que  des  grains  de  sable.  Ces  petits 
corps  brillans  étaient  répandus  dans  la  partie  postérieure  de  la  subs¬ 
tance  du  cristallin,  qui,  dans  toutes  ses  autres  parties,  avait  conservé  sa 
transparence.  Ces  petits  corps  avaient  moins  d'éclat  par  un  temps  obs¬ 
cur,  mais,  par  un  temps  clair,  ils  devenaient  d’une  grande  évidence. 
Quelques-uns  de  ces  corps  paraissaient  plans.  Si  l’œil  venait  à  se  mou¬ 
voir,  ces  petits  corps  entraient  en  mouvement,  et  il  n’y  avait  point  de 
tremblement  de  l’iris.  En  tout  autre  circonstance,  ces  corps  brillans 
étaient  immobiles.  Le  globe  oculaire  était  moins  tendu  qu’à  l’ordinaire, 
ce  qui  indiquait  un  ramollissement  du  corps  vitré. 

Les  yeux  paraissaient  d’égal  volume,  mais  au  toucher,  l’œii  droit  fai¬ 
sait  moins  saillie. 

La  capsule  cristallinienne  postérieure  était  transparente,  de  même 
que  ['antérieure,  si  l’on  en  excepte  la  moitié  supérieure  de  cette  der¬ 
nière,  qui  était  transversalement  coupée  par  quatre  lignes  opaques  qui 
avaient  ia  forme  de  vaisseaux  sanguins  et  dont  ils  étaient  les  vestiges. 

Le  pigment  de  la  choroïde  paraissait  aussi  noir  qu’à  l’état  normal. 

La  pupille  était  circulaire,  d’une  dilatation  naturelle,  insensible  à  la 
lumière,  et  presque  autant  à  l’action  de  la  belladone  et  de  son  alca¬ 
loïde. 

L’iris,  du  côté  droit,  était  d’un  brun  plus  foncé  et  peut  être  plus 
trouble  que  celui  du  côté  opposé.  La  membrane  irienne  avait,  en  effet, 
perdu  quelque  chose  de  son  apparence  brillante  et  fibreuse.  Au  milieu 
de  sa  structure,  je  remarquai  quelque  chose  qui  ressemblait  à  un  corps 
étranger.  L’humeur  aqueuse  et  la  cornée  étaient  transparentes. 

Sur  la  sclérotique,  on  voyait  un  grand  nombre  de  vaisseaux ,  dont 
quelques-uns  étaient  tortueux  ;  d’autres ,  au  contraire ,  se  terminaient 
d’une  façon  subite  par  de  petites  taches  ou  points,  h  peu  près  à  une 
ligne  et  demie  du  bord  de  la  cornée.  Ces  taches  étaient  le  résultat  de  la 
varicosité  des  veines  choroïdiennes.  L’injection  de  la  conjonctive  était 
très  légère.  L’œil  gauche  présentait  quelques  dilatations  de  vaisseaux  ; 
mais  la  vision  était  maintenant  parfaite  de  ce  côté. 

Histoire  de  l’œil  droit.  —  Le  malade  raconte  qu’eh  1849,  un  jour 
où  il  était  en  train  de  limer  un  canon  de  fusil,  un  fragment  de  fer  vint 
frapper  son  œil  droit  et  fit  une  blessure  au  globe  oculaire.  La  blessure 
donna  un  peu  de  sang,  mais  on  ne  sait  aujourd’hui  si  le  corps  étranger 
pénétra  dans  l’œil. 

Des  sangsues  avaient  été  appliquées,  etc.,  etc.  ;  et  au  bout  de  trois  à 
quatre  semaines,  la  douleur  et  le  trouble  de  la  vue  avaient  disparu.  Alors 
le  malade  pouvait  lire  ;  mais  sans  cesse  il  avait  devant  l’œil  une  tache 
oblongue  et  noirâtre  qui  l’empêchait  de  bien  distinguer  les  objets.  La 
mouche  était  persistante  et  suivait  l’œil  dans  tous  ses  mouvemens. 

Deux  mois  après  ce  temps,  l’œil  droit  s’enflamma  de  nouveau  sous 
l’influence  du  froid  ;  cette  fois  encore  un  traitement  approprié  vint  à 
bout  de  l’inflammaiion. 

Quatorze -semaines  après  cet  accident,  la  vue  s’affaiblit  ;  sans  cesse  le 
malade  avait  un  brouillard,  un  nuage  devant  l’œil,  et  éprouvait  de  la 
douleur  dans  le  globe  oculaire  et  au-dessus  de  l’orbite  ;  point  d’inflam¬ 
mation  extérieure  appréciable. 

Dès  lors,  la  vue  s’affaiblit  de  plus  en  plus  du  côté  malade  jusqu’en 
mars  1851,  date  à  partir  de  laquelle  l’affaiblissement  de  la  vue  ne  fit 
plus  de  progrès.  Aujourd’hui,  le  malade  ne  peut  distinguer  les  couleurs, 
ni  le  nombre,  ni  la  forme  des  doigts;  il  aperçoit  seulement  les  corps 
d’un  certain  volume.  . 

Remarques.  —  M.  Vose  Solomon  pense  qu’il  n’est  pas  per¬ 
mis  de  douter  que  la  maladie  qui  affecte  le  cristallin  soit  due 
à  l’ophthalmie  subaiguë  des  parties  profondes  de  l’œil. 

Les  conséquences  immédiates  de  l’ébranlement  éprouvé  par 
le  globe  oculaire  trois  ans  auparavant,  avaient,  à  la  vérité,  dis¬ 
paru  après  vingl-un  jours  de  traitement;  mais  la  présence 
d’unè  mouche  devant  l’œil  était  un*  signe  certain  de  l’insensi¬ 
bilité  d’une  partie  de  la  rétine. 

De  plus,  le  chirurgien  de  Birmingham  pense  que  la  cho¬ 
roïde  et  la  rétine  qui,  probablement,  étaient  fatiguées  par  le 
métier  même  du  malade,  étaient  tellement  disposées  à  s’affec¬ 
ter,  que  quatorze  semaines  après  la  contusion  oculaire,  les 
symptômes  d’une  ophthalmie  profonde  se  manifestèrent,  et 
amenèrent  d’une  façon  lente,  mais  continue,  la  paralysie  de  la 
rétine. 

A  quelle  époque  le  cristallin  devint-il  malade?  Il  est  impos-  • 
sible  de  se  faire  une  opinion  à  ce  sujet. 

Une  particularité  bien  remarquable  dans  ce  cas,  et  qui  le 
distingue  de  tous  les  cas  de  cette  espèce  qui  ont  été  publiés  (si 
nous  en  exceptons  toutefois  l’observation  relatee  par  M.  Par- 
fait-Landron  dans  la  Revue  médicale,  t.iv,  p.  203,  Paris,  1828), 
c’est  que  la  transparence  de  la  partie  antérieure  du  cristallin  a 
permis  d’observer  les  particules  de  cholestérine  dans  le  lieu 
où  elles  se  sont  primitivement  formées. 

M.  Solomon  ajoute  qu’il  n’a  trouvé  dans-  les  journaux  que 
sept  exemples  de  corps  brillans,  ressemblant  à  ceux  qu’il  vient 
de  décrire  dans  l’œil  de  l’homme.  Le  cas  qu’il  rapporte  aujour¬ 
d’hui  ferait  le  huitième. 

Dans  cinq  des  observations  publiées  antérieurement  à  la 
sienne,  M.  Solomon  fait  remarquer  qu’il  est  noté  que  les  corps 
brillans  étaient  situés  quatre  fois  dans  l’humeur  aqueuse  et 
une  fois  dans  le  corps  vitré,  après  une  opération  de  cataracte 
lenticulaire  ou  capsulaire. 

Dans  six  cas,  le  malade  était  amaurotique. 

Dans  deux  cas,  la  vision  était  bonne,  mais  il  y  avait  des 
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mouches  volantes;  et  dans  ces  deux  cas,  le  corps  vitré  était  le 
siège  des  corps  brillans. 

Dans  l’un  de  ces  deux  derniers  cas,  la  lentille  était  transpa¬ 
rente  ;  dans  l’autre,  le  malade  avait  été  opéré  sans  succès  par 
abaissement  il  y  avait  sept  ans;  et  ce  fut  trois  semaines  après 
une  seconde  opération  que  l’on  aperçut  des  cristaux  de  cho¬ 
lestérine  se  mouvant  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut  dans  le 
corps  vitré,  lorsque  soudainement  le  globe  oculaire  était  mis 
en  mouvement  (Désmarres,  Annales  d’oculistique,  nov.  1845, 
p.  220),  ce  qui  constituait  la  maladie  connue  aujourd’hui  sous 
le  nom  de  synchysis  brillant  ou  étincelant. 

M.  Wilde  eut  l’heureuse  occasion  d’analyser  une  cataracte 
compliquée  de  synchysis  étincelant.  Le  professeur  Aldridge, 
qui  dirigea  l’analyse  chimique  dit  que  «  les  cristaux  étaient 
de  forme  rhomboïdale.  Ils  étaient  solubles  dans  l’éther  et  1  al¬ 
cool  à  chaud,  mais  ils  cristallisaient  de  nouveau  par  le  refroi¬ 
dissement.  Ils  étaient  insolubles  dans  une  solution  de  potasse 

qui,  cependant,  changeait  leur  couleur . Je  pense, 

ajoute  le  professeur  Aldridge,  que  l’on  ne  peut  douter  que  ces 
cristaux  fussent  principalement  composés  de  cholestérine.  » 
(Cette  note  analytique  se  trouve  dans  Dublin  Quarterly  jour¬ 
nal  of  med.  science,  vol.  v,  p.  497.) 

La  cataracte  compliquée  de  cholestérine  résiste  beaucoup 
plus  longtemps  à  l’absorption  que  les  cataractes  ordinaires. 

Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Sichel,  quelques  cristaux  de 
cholestérine  étaient  encore  vus  trois  années  après  leur  pre¬ 
mière  observation  (1). 

BIBLIOTHÈQUE. 

DE  OtELOtES  TRAITS  DE  MOEURS  AD  MOYEW  AGE,  A  L’OCCASION 
DES  ANCIENNES  PESTES  DE  TOURS;  par  M.  le  docteur  Giraudet, 
membre  du  Conseil  d’hygiène  ;  Tours,  1854. 

Un  homme  qui  a  laissé  parmi  nous  la  réputation  de  causeur  char¬ 
mant,  d’écrivain  élégant,  de  lecteur  harmonieux,  me  proposa,  il  y  a  bien 
des  années,  de  faire  partie  d’une  commission  qu’il  était  chargé  de  former, 
pour  aller  étudier  la  peste  en  Orient.  Pendant  un  an  je  me  préparai  à 
cette  mission  ;  j’avais  même  poussé  le  scrupule  jusqu’à  apprendre  l’arabe, 
lorsqu’un  matin,  avec  la  mobilité  qui  lui  était  particulière,  il  me  dit  :  La 
commission  est  composée,  j’ai  le  regret  de  vous  annoncer  que  je  n’ai 
pas  été  assez  heureux  pour  vous  y  faire  entrer.  Le  trait  était  vif,  et  j’au¬ 
rais  pu  en  conserver  un  souvenir  pénible,  si  la  bonté  de  son  caractère 
ne  m’avait  été  bien  connue.  Cette  initiation  à  l’étude  des  grands  fléaux 
qui  ravagent  le  monde  ne  fut,  d’ailleurs,  pas  perdue,  car  elle  me  per¬ 
mit,  trois  ans  plus  tard,  en  compagnie  de  i’infortuné  Legallois,  d’obser¬ 
ver  une  autre  peste  qui,  malheureusement,  ne  nous  a  plus  quittés,  comme 
celle  dont  l’érudit  M.  Giraudet  vient  de  tracer  l’historique  dans  son 
intéressant  mémoire. 

Sa  première  apparition  à  Tours  date  de  580  ;  déjà  elle  s’était  mon¬ 
trée  40  ans  auparavant  à  Paris.  Jusqu’à  sa  cessation  complète,  en  1481, 
M.  Giraudet ,  à  travers  la  poussière  des  manuscrits,  ne  compte  pas 
moins  de  vingt  invasions  successives,  dont  quelques-unes  très  longues. 
En  parcourant  ce  récit  si  substantiel,  quoique  fort  court,  il  est  impossible 
de  ne  pas  reconnaître  que-ce  qui  fait  le  mérite  des  grands  écrivains, 
c’est  que,  sous  la  magie  de  leur  style,  on  aperçoit  l’observation  fidèle  et 
constante  de  la  nature.  Quand  je  lus  pour  la  première  fois  l’admi¬ 
rable  épisode  de  la  peste  de  Milan,  dans  les  Fiancés  de  Manzoni, 
tous  les  détails  en  restèrent  profondément  gravés  dans  ma  mémoire, 
tant  le  cachet  de  la  vérité  y  était  visiblement  imprimé.  Il  est  de  la  der¬ 
nière  évidence,  pour  moi,  que  c’est  à  l’aide  d’une  hallucination  interne, 
qui  n’est  elle-même  qu’une  faculté  merveilleuse  de  l’âme,  l’intuition, 
que  les  maîtres  de  l’art  parviennent  à  donner  le  coloris  de  la  vie  à  leurs 
compositions  si  animées  et  si  attrayantes.  Ils  voient  dans  l’œil  de  leur 
esprit  ces  créations  de  leur  imagination,  d’abord  confuses,  se  dessiner 
de  plus  en  plus  nettes,  et,  lorsque  les  contours  en  sont  bien  arrêtées, 
la  représentation  bien  exacte,  ils  les  transportent  dans  leurs  écrits,  mais 
sans  jamais  réussir  à  rendre  l’image  qu’ils  avaient  dans  leur  rétine  inté¬ 
rieure. 

Prenons,  dans  la  narration  de  M.  Giraudet,  quelques  passages,  et  l’on 
jugera  s’ils  n’égalent  pas  en  intérêt  les  scènes  émouvantes  que  les  auteurs 
nous  ont  retracées  de  ces  temps  de  désolation. 

L’épidémie  venait  d’éclater  à  Tours;  l’ordonnance  du  gouverneur, 
pour  les  mesures  à  prendre,  avait  été  proclamée  à  son  de  trompe  ;  elle 
annonçait  les  peines  les  plus  sévères  pour  ceux  qui  violeraient  les  règle- 
mens.  En  quelques  instans ,  la  ville  fut  plongée  dans  une  sombre  ter¬ 
reur.  Près  des  deux  tiers  des  maisons  se  trouvèrent  rapidement  mar¬ 
quées  du  signe  fatal,  une  croix  blanche.  Leurs  portes  étaient  condamnées 
et  les  vivres  transmis  par  les  fenêtres,  au  moyen  de  longues  perches.  Un 
silence  de  mort  régnait  dans  les  rues.  On  ne  rencontrait  que  des  hommes 
de  police,  armés  de  leurs  bâtons  à  clochettes ,  des  rondes  de  soldats, 
marchant  en  toute  hâte,  la  pertuisane  à  l’épaule,  des  femmes  en  pleurs, 
des  mourans  atteints  loin  de  chez  eux,  manquant  de  forces  pour  y  ren¬ 
trer  et  des  cadavres  jonchant  la  terre.  Chacun  s’apprêtait  à  mourir, 
réglait  ses  affaires  ;  les  uns  reconnaissaient  leurs  dettes,  les  autres,  quoi¬ 
qu’on  état  de  santé,  faisaiént  leur  testament.  On  voyait  les  notaires 
transportant  leurs  boutiques  en  piein  air,  dans  les  rues,  sur  les  places, 
rédiger  les  actes  de  dernière  volonté  que  leur  dictaient  les  citoyens  bien 
portons  ou  moribonds  ;  du  haut  des  fenêtres,  des  galeries  et  sur  les 
portes  de  leurs  maisons  et  tous  les  carrefours  où  se  trouvaient  sculptés 
en  bois  ou  en  pierre,  des  saints,  des  madones,  on  apercevait  des  femmes, 
des  vieillards  agenouillés  qui  priaient  en  silence,  demandant  à  celui  qui 
punit  et  pardonne  d’apaiser  sa  colère.  Au  milieu  de  tant  de  calamités, 
on  mourait  sans  serviteurs;  on  était  enseveli  sans  prêtres;  le  père  ne 
visitait  pas  son  fils,  ni  le  fils  son  père  ;  la  charité  était  morte,  l’espérance 
anéantie. 

C’était  le  bon  temps  de  la  contagion,  et  encore  dans  le  triste  tableau 


(i;  Extrait  d’un  mémoire  lu  par  M.  Solomon  devant  la  Société  médico-chirurgi¬ 
cale  du  Collège  de  la  Reine,  4  janvier  1853,  et  inséré  dans  Association  medical 
journal,  1"  juin  1855. 


que  vient  de  nous  tracer  M.  Giraudet,  je  n’ai  pas  parlé  des  déportations 
au  Lazaret,  qui  étaient  autant  d’arrêts  de  mort  administratifs,  de  la  peine 
du  fouet  et  des  arquebusades,  sans  autre  forme  de  procès.  Comme  rien 
n’est  nouveau  ici  bas,  on  retrouve,  dès  cette  époque,  les  preuves  de  la 
contagion,  libellées  dans  le  style  d’aujourd’hui.  «  On  était  (dit  le  mé¬ 
moire,  p.  50)  au  mois  d’octobre  1584.  La  fille  Dalbin,  au  service  d’un 
boucher  de  la  ville  nommé  Gulnoiseau,  se  plaint  tout  à  coup  d’un  vio¬ 
lent  mal  de  tête  et  de  douleurs  dans  les  membres  ;  on  la  renvoie  chez 
elle  ;  elle  meurt  le  lendemain  à  huit  heures  du  matin.  Six  personnes  qui 
composaient  sa  famille  sont  atteintes  le  jour  même  de  son  décès  et  suc¬ 
combent  peu  de  jours  après  elle  avec  des  bubons  et  des  charbons.  Les 
jours  suivans,  tout  le  quartier  que  cette  malheureuse  famille  habitait  dans 
la  paroisse  Saint-Jean-de-Beaumont  était  envahi  par  la  peste.  » 

Pour  que  rien  ne  manquât  au  hideux  cortège  de  ces  terribles  épidé¬ 
mies,  les  accusations  d’empoisonnement  furent  portées,  comme  de  nos 
jours,  par  une  foule  stupide,  ignorante  et  furieuse  contre- des  innocens 
qui  périrent  victimes  de  ce  vertige.  L’auteur  rapporte  qu’un  complot 
imaginaire,  qui  aurait  eu  pour  chef  un  sieur  Milsonneau,  boucher  de  la 
paroisse  Notre-Dame-la-Bichej  et  dont  le  but  était  de  répandre  la  peste, 
fut  dénoncé  au  corps  de  ville  ;  ses  auteurs  prétendus ,  au  nombre  de 
quelques  hommes,  d’un  chirurgien-barbier  et  d’une  dizaine  de  femmes, 
furent  mis  à  la  torture  et  plusieurs  brûlés  vifs.  Le  crime  du  principal 
accusé  était  fondé  sur  un  chiffon  de  iinge  maculé  de  sang  et  de  pus 
qu’on  avait  vu  tomber  de  ses  mains  daiis  la  rue  !  Les  Juifs  devaient  natu- 
reliement  apporter  leur  contingent  dans  ces  sacrifices  humains  ;  cent 
soixante  d’entre  eux  ,  dit  une  chronique  de  l’époque,  accusés  d’être  la 
cause  de  l’effroyable  mortalité  qui  décimait  les  populations  et  semblait 
les  menacer  d’une  destruction  totale,  furent  jetés  dans  leâ  flammes ,  à 
Chinon.  La  fosse  dans  laquelle  on  enterra  leurs  cadavres  fut  creusée 
dans  une  île  de  la  Vienne,  que  l’on  aperçoit,  à  gauche,  en  sortant  de  la 
vilie  par  le  pont. 

Parmi  les  symptômes  particuliers  de  celte  peste,  dont  on  trouvera  une 
bonne  description  dans  la  brochure  de  M.  Giraudet ,  les  médecins  ont 
très  souvent  mentionné  une  gangrène  de  la  gorge  avec  toux,  crachemens 
de  sang  et  une  violente  douleur  dans  la  poitrine;  l’étouffement  qu’elle 
déterminait  suggéra  à  une  malheureuse  domestique  l’idée  d’un  crime; 
et  peut-être,  dans  des  temps  plus  rapprochés  de  nous,  l’espèce  d’analo¬ 
gie  que  le  choléra  présente  avec  les  empoisonnemens  n’aura-t-elle  pas 
été  sans  quelque  influence  sur  des  actes  coupables.  Quoi  qu’il  en  soif. 
Voici  ce  qui  arriva  :  «  Le  samedi,  8  octobre,  une  fille  de  bonne  part  et 
riche  souffrait,  depuis  la  veille,  d’un  mal  de  gorge  très  intense.  Appré¬ 
hendant  que  ce  ne  soit  la  contagion,  son  père,  obligé  d’aller  passer 
une  partie  de  la  journée  à  sa  campagne  de  Joui,  laisse  auprès  d’elle 
une  servante  dans  laquelle  il  avait  la  plus  grande  confiance.  Celle-ci,  res¬ 
tée  seule,  ferme  les  fenêtres  et  la  porte,  profite  d’un  moment  où  la  jeune 
fille  dort  et  l’étrangle.  Le  maître  rentre ,  s’informe  de  la  santé  de  son 
enfant  :  la  servante  répond  en  pleurant  qu’elle  vient  de  succomber  au 
mal  dont  elle  était  atteinte.  La  justice  intervient,  la  servante  est  empri¬ 
sonnée,  soumise  à  la  torture,  elle  avoue  qu’elle  a  étranglé  sa  jeune  maî¬ 
tresse,  pensant  bien  que  son  crime  resterait  ignoré  et  que  la  mort  serait 
imputée  à  la  contagion.  »  ^ 

A  ces  temps  désastreux  se  rapporte  cependant  une  création  utile, 
l’éclairage  de  la  voie  publique.  Un  article  de  l’édit  de  pacification  enjoint 
aux  habitans,  de  quelque  condition  qu’ils  soient,  de  tenir,  qu  milieu  des 
rues,  devant  leurs  fenêtres,  une  lanterne  avec  cbhndelle  ardente  pen¬ 
dant  la  nuit,  et  s’il  plaisait  aux  habitans  de  s’assembler  au  nombre  de 
douze,  d’entretenir  une  chandelle  de  trois  h  la  livre  au  dedans  d’une 
grande  lanterne  carrée,  qu’ils  placeront  au  milieu  de  la  rue  par  le  moyen 
d’une  corde. 

Les  citations  que  nous  venons  d’emprunter  du  mémoire  du  docteur 
Giraudet  ont  surtout  eu  pour  but  de  faire  connaître  quelques  traits  de 
mœurs  qui  nous  ont  paru  devoir  ici  trouver  leur  place,  mais  si  l’on  veut 
avoir  une  idée  du  bon  esprit  médical  qui  y  règne,  il  faut  lire,  dans  le 
travail,  la  description  de  la  maladie.  En  remerciant  notre  confrère  de 
ses  laborieuses  recherches,  nous  sommes  heureux  de  rendre  justice  à 
l’un  de  ces  médecins  de  province,  qui  oiit  le  courage  de  consacrer  à  la 
science  les  trop  rares  instants  que  leur  laisse  ia  pratique. 

A.  Bbierre  de  Boismont. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  18  Juin  1855.  -  Présidence  de  M.  Recnauit. 

Rapport  sur  divers  mémoires  relatifs  aux  fonctions  du  foie. 

M.  Dumas  ,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Pelouze, 
Rayer,  et  Dumas,  rapporteur,  s’exprime  ainsi  : 

L’Académie  nous  a  chargés  de  lui  rendre  compte  des  expériences 
relatives  aux  vraies  fonctions  du  foie,  instituées  dans  ces  derniers  temps 
par  MM.  Figuier,  Poggiale  et  Leconte.  Votre  commission  a  pensé  qu’elle 
devait,  laissant  de  côté  toute  préoccupation  théorique,  réduire  la  ques¬ 
tion  qui  lui  était  soumise  aux  simples  termes  d’une  vérification  de  faits. 
Elle  a  donc  porté  toute  son  attention  sur  les  moyens  à  prendre  pour 
donner  à  cette  vérification  les  garanties  de  précision  dont  l’état  de  la 
science  lui  permettait  de  les  entourer. 

Un  de  nos  confrères,  M.  Bernard,  avait  fait  connaître,  conjointement 
avec  M,  Barreswil,  l’existence  dans  le  foie  d’une  quantité  considérable 
de  sucre.  Poursuivant  les  conséquences  de  cette  découverte,  M.  Ber¬ 
nard  a  prouvé  que  le  sucre  existe  dans  le  foie  de  tous  les  animaux,  que 
sa  présence  est  conséquemment  un  témoin  de  la  nature  même  des  fonc¬ 
tions  de  cet  important  organe. 

Jusque-là,  les  observations  nouvelles  de  M.  Bernard  et  la  consé¬ 
quence  qu’il  en  tire  ne  sont  contestées  par  personne,  elles  constituent 
l’une  des  plus  sérieuses  acquisitions  de  ia  physiologie  moderne. 

Mais  d’où  vieqt  ce  sucre  qui  existe  si  constamment  dans  le  foie  ? 
Comment  disparaît-il  de  cet  organe  ?  Quel  est  son  emploi  ? 

Ici  les  opinions  se  montrent  divergentes,  les  difficultés  apparaissent  et 
les  expériences  elles-mêmes  ne  seraient  plus  d’accord. 

M.  Bernard  pense  que  la  formation  du  sucre  a  lieu  dans  le  foie.  Bien 
entendu  que  notre  savant  confrère  ne  met  point  en  doute  la  production 
du  sucre  qui  a  lieu  par  le  fait  de  la  digestion  dans  l’estomac  aux  dépens 


des  alimens  amylacés,  moins  encore  ie  passage  du  glucose  et  de  ses 
analogues  de  l’estomac  ou  de  l’intestin  dans  les  veines.  Mais  il  admet 
qu’en  dehors  de  celte  source  intermittente,  par  laquelle  le  glucose  peut 
s’introduire  dans  le  sang,  au  moment  où  la  digestion  s’accomplit,  il  y  en 
aurait  une  autre  permanente  et  tout  à  fait  spéciale  :  ce  serait  la  fabri¬ 
cation  du  sucre  dans  le  foie  même. 

Ce  qui  démontrerait  cette  fabrication,  c’est  l’absence  du  sucre  dans 
le  sang  de  la  veine  porte  d’un  animal  soumis  au  régime  de  la  viande  ; 
c’est  la  présence  de  ce  sucre  dans  le  sang  des  veines  sus-hépatiques  de 
ce  même  animal. 

M.  Figuier  a  élevé  contre  cette  doctrine  diverses  objections. 
Reprenant  une  opinion  déjà  émise  par  M.  Mialhe,  M.  Figuier  fait 
remarquer  qu’il  serait  plus  naturel  de  considérer  le  foie  comme  un 
organe  séparateur,  à  la  façon  des  reins,  que  d’en  faire  un  organe  créa¬ 
teur.  Dans  cette  hypothèse,  le  foie,  véritable  régulateur  de  la  composi¬ 
tion  du  sang,  arrêterait  au  passage  le  sucre  provenant  de  la  digestion 
qui  se  trouverait  en  excès  dans  le  sang,  comme  il  arrête  certains  poi¬ 
sons  métalliques  et  le  restituerait  peu  à  peu  à  ce  liquide,  lorsque  celui- 
ci  en  serait  dépourvu  ou  que  la  proportion  de  sucre  y  serait  descendue 
au-dessous  de  la  moyenne,  pendant  les  heures  de  repos  de  l’estomac. 

Gomme  le  rôle  attribué  au  foie  par  M.  Bernard  repose  sur  quatre 
données,  savoir  :  1°  la  présence  constante  du  sucre  dans  le  foie  des  ani¬ 
maux  herbivores  ou  carnivores;  2°  la  présence  non  moins  constante  du 
sucre  dans  les  veines  sus-hépatiques;  3°  l’absence  du  sucre  dans  le 
sang  de  la  veine  porte  chez  les  animaux  nourris  avec  de  la  viande; 
4“ l’apparition  momentanée  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte  sous 
l’influence  de  la  digestion  des  matières  sucrées  ou  féculentes,  votre 
commission  devait  s’attacher  à  examiner  si  ces  données  étaient  contestées 
et  si  elles  l’étaient  avec  quelque  raison. 

Or,  de  ces  données,  il  en  est  deux  qu’on  ne  conteste  pas,  la  pre¬ 
mière  et  la  quatrième.  Il  est  admis  que  le  foie  contient  toujours  du  sucre, 
même  chez  les  animaux  carnivores.  Il  ne  l’est  pas  moins  que,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  digestion  des  matières  féculentes  ou  sucrées,  le  sang  de  la 
veine  porte  en  contient  aussi. 

Reste  donc  à  savoir  si  le  sang  de  la  veine  porte  contient  ou  non  du 
sucre  chez  les  animaux  nourris  de  viande.  A  cet  égard,  les  expériences 
de  votre  commission  lui  ont  semblé  décisives.  Elle  n’a  pas  trouvé  trace 
appréciable  de  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte  d’un  chien  nourri  à 
la  viande  crue. 

Reste  encore  à  décider  si,  indépendamment  de  la  digestion  des  ma¬ 
tières  végétales,  le  sang  des  veines  sus-hépatiques  contient  du  sucre  ; 
si,  sons  l’influence  de  la  digestion  de  la  viande,  le  sang  de  la  veine  porte 
en  est  dépourvu;  si,  enfin,  lorsque  le  sang  de  la  veine  porte  n’en  con¬ 
tient  pas,  celui  des  veines  sus-hépaiiqnes  en  contient  au  contraire. 

Il  suffit,  pour  éclairer  tous  ces  points,  d’examiner,  comme  l’a  fait 
M.  Bernard,  sur  le  même  animal,  le  sang  de  la  veine  porte  et  celui  des 
veines  sus-hépatiques,  sous  l’influence  de  la  digestion,  après  un  repas 
uniquement  composé  de  viande,  succédant  soit  à  une  abstinence  pro¬ 
longée,  soit  à  quelques  journées  d’un  régime  purement  animai. 

Dans  une  expérience  faite  dans  celte  dernière  condition,  votre  com¬ 
mission  s’est  assurée  que  le  sang  de  la  veine  porte  ne  renfermait  pas 
trace  de  sucre,  tandis  que  celai  des  veines  sus-hépatiques  en  contenait 
des  quantités  parfaitement  appréciables,  ainsi  que  M.  Bernard  l’avait 
annoncé. 

Gomme  là  difficulté  se  concentre  tout  entière  sur  ce  point  :  —  Y  a-t-il 
ou  non  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte  pendant  la  digestion  après 
un  repas  formé  de  viande,  l’animal  ayant  été  convenablement  soustrait 
à  l’influence  d’une  alimentation  sucrée  ?  —  votre  commission  a  examiné, 
avec  tout  le  soin  dont  elle  était  capable,  les  produits  extraits  par 
M.  Figuier  du  sang  de  la  veine  porte  dans  un  animal  sacrifié  dans  ces 
conditions,  et  où  l’auteur  croyait  reconnaître  la  présence  du  sucre  à 
l’aide  du  réactif  Fi  ommherz.  Votre  commission  n’en  a  pas  trouvé  en 
employant,  il  est  vrai,  la  fermentation. 

Ainsi,  tous  les  faits  annoncés  par  notre  confrère,  M.  Bernard,  au  sujet 
de  la  fonction  qu’il  attribue  au  foie,  ont  été  vérifiés  par  nous  et  nous  ne 
pouvons  qu’applaudir  à  la  rare  habileté  du  savant  physiologiste  qui  les 
a  mis  le  premier  en  évidence. 

Sur  la  question  de  doctrine,  votre  commission  n’avait  pas  à  se  pro¬ 
noncer.  Le  foie  fabrique-t-il  le  sucre  ?  Le  fabrique-t-il  aux  dépens  des 
élémens  albumineux  du  sang  ?  Le  sucre  serait-il,  au  contraire,  un  pro¬ 
duit  de  la  digestion  des  alimens  ou  de  l’élaboration  des  élémens  du  sang 
pendant  le  cours  de  la  circulation  qui  resterait  masqué  par  la  présence 
de  quelque  substance  étrangère  jusqu’à  son  arrivée  au  foie,  chargé  de  le 
rendre  libre  ?  Ces  questions  méritent  assurément  d’être  débattues,  mais 
c’est  à  l’expérience  seule  à  les  résoudre  définitivement,  et  nous  verrions 
avec  plaisir  les  jeunes  savans  qui  les  ont  abordées  persévérer  dans  leurs 
travaux. 

Jusqu’ici,  la  doctrine  professée  par  notre  confrère  parait  intacte. 

Les  recherches  sur  ce  sujet  important  n’ont  pourtant  pas  tout  appris 
sans  doute,  et  nous  dirons  ici,  à  ceux  qui  voudront  s’en  occuper,  qu'on 
ne  doit  pas  accorder  une  confiance  trop  com^ète  à  des  réactions  sem- 
blablesà  celles  qu’on  obtient  avec  la  dissolution  du  tartrate  de  cuivre  dans 
la  potasse.  Tous  ces  phénomènes  de  coloration,  de  réduction  produits 
par  des  matières  organiques,  sont  trompeurs  et  incertains.  Lorsqu’on 
ne  peut  pas  isoler  le  sucre  en  nature,  il  faut  au  moins  s’assurer  de  sa 
présence  par  l’action  du  ferment  et  par  le  développement  d’acide  car¬ 
bonique  que  la  fermentation  produit.  Il  faut,  s’il  se  peut,  surtout, 
extraire  l’alcool  lui-même  du  résidu  de  la  fermentation,  comme  l’a  fait 
la  commission  de  l’Académie  qui  a  examiné  les  travaux  de  M.  Bernard. 

Votre  commission,  sans  entrer  plus  avant  dans  l’examen  spécial  des 
notes  que  l’Académie  lui  a  renvoyées,  se  borne  donc  à  établir  comme 
conséquences  de  son  travail  : 

1'  Que  le  sucre  n’a  pas  été  appréciable  dans  le  sang  de  la  veine  porte 
d’un  chien  nourri  de  viande  crue  ; 

2°  Que  la  présence  du  sucre  a  été  facile  à  constater,  au  contraire, 
dans  le  sang  des  veines  sus-hépatiques  recueilli  dans  le  même  moment 
sur  le  même  chien. 

Gomme  les  mémoires  de  M.  Figuier,  ceux  de  MM.  Poggiale  et  Le- 
conte,  ont  été  publiés,  l’Académie  n’avait  plus,  d’après  les  règlemens, 
à  se  prononcer  sur  leur  mérite  respectif  ;  mais  votre  commission  a  cru 
qu’il  était  de  son  devoir,  néanmoins,  de  lui  faire  connaître  le  résultat  de 
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ses  propres  expériences  sur  le  fond  même  de  la  question  que  ces  savans 
ont  étudiée. 

Guérison  de  la  myopie  et  du  presbytisme. 

M.  Jobard  lit  sous  ce  titre  une  note  dont  nous  publions  l’extrait  sui¬ 
vant  : 

Ayant  été  myope  et  presbyte  à  volonté  plusieurs  fois  dans  ma  vie,  je 
pense  que  tous  les  hommes  possèdent  la  même  faculté.  Les  études  du 
collège  m’avaient  fait  la  vue  courte  ;  les  fonctions  d’ingénieur  du  cadastre 
m’obligeant  à  voir  au  loin  les  points  de  triangulation  et  les  jalons,  m’ont 
donné  la  vue  longue  ;  mais  elle  s’est  raccourcie  jusqu’au  myopisme  le 
plus  complet  par  la  pratique  de  la  miniature  et  de  la  gravure  lithogra¬ 
phique.  Depuis  lors,  il  m’a  souvent  suffi  d’un  voyage  d’un  mois  dans  les 
montagnes  pour  regagner  la  vue  longue,  et  de  quelques  jours  de  la  vie 
du  bureau  pour  rentrer  en  possession  de  la  vue  moyenne,  mais,  cha¬ 
que  fois,  avec  perte  de  la  vue  précédente. 

Je  m’explique  ce  phénomène,  en  considérant  l’œil  comme  une  lunette 
qui  a  la  faculté  de  se  mettre  au  point,  en  s’allongeant  et  en  se  déprimant 
sous  l’action  prolongée,  volontaire,  mais  lente,  des  muscles  qui  i’enve- 
loppent  et  qui  servent,  non  seulement  à  le  mouvoir  circuiairement, 
mais  encore  à  le  comprimer  pour  allonger  ou  raccourcir  le  foyer 
visuel.  Ges  opérations,  ne  s’exécutant  pas  assez  promptement  au  gré  de 
notre  impatience,  nous  prenons  des  besicles  qui  corrigent  à  l’instant  la 
différence,  mais  qui  rendent  ce  défaut  permanent,  parce  que  les  muscles 
de  l’œil  deviennent  paresseux  et  finissent  par  s’atrophier. 

Dans  les  différentes  phases  que  ma  vue  a  subies,  j’ai  essayé  de  verres 
appropriés,  mais  je  les  ai  rejetés  aussitôt,  désirant  pousser  l’expérience 
jusqu’au  bout;  je  puis  annoncer  aujourd’hui  que  celle  expérience  m’a 
parfaitement  réussi,  ainsi  qu’à  quelques  personnes  que  j'ai  débarrassées 
des  préjugés  vulgaires,  qui  veulent  que  la  vue  se  fatigue  par  la  lecture 
de  nuit,  surtout  avec  de  menus  caractères.  Le  fait  contraire  m’a  prouvé 
que  la  meilleure  gymnastique  pour  conserver  longtemps  la  vue  était 
la  lecture  prolongée  et  journalière  pour  les  hommes,  comme  la  fine 
broderie  pour  les  dames,  même  pendant  la  nuit.  One  interruption  d’une 
quinzaine  de  jours  de  ces  exercices  suffit  pour  faire  varier  le  point  de 
la  vision  habituelle,  mais  on  le  retrouve  assez  promptement  avec  un 
peu  de  persévérance  et  des  essais  renouvelés  plusieurs  fois  par  jour. 

Les  muscles  qui  entourent  le  globe  de  l’œil  sont  trop  minces  et  trop 
faibles  pour  changer  subitement  la  forme  de  l’humeur  vitrée,  du  cris¬ 
tallin  et  des  autres  substances  qui  le  composent;  mais  l’action  imprimée 
par  la  volonté  se  continue  d’une  façon  inconsciente  et  pourtant  certaine, 
comme  j’ai  pu  m’en  convaincre.  J’ai  la  conviction  que  les  personnes  qui 
ne  sont  pas  issues  de  parens  myopes  peuvent  allonger  leur  vue  en  dimi¬ 
nuant  graduellement  les  numéros  de  leurs  besicles,  et  que  les  myopes 
récens  se  guériront  promptement  en  les  répudiant  tout  à  fait,  comme 
,  je  l’ai  fait  moi-même  ;  mais  il  faut  souvent  lire,  surtout  la  nuit,  avec 
une  faible  lumière  réfléchie  par  un  abat-jour,  en  se  préservant  du  rayon 
direct  et  de  l’éclairage  intense  qui  fait  sur  la  rétine  l’effet  de  l’alcool  sur 
les  papilles  du  goût  et  de  l’estomac.  On  peut  s’habituer  à  ce  régime  vio¬ 
lent,  mais  les  conséquences  peuvent  en  être  fatales.  Plateau  a  perdu  la 
vue  en  regardant  le  soleil. 

Des  rapports  que  les  anomalies  des  artères  axillaire  et  humérale 
déterminent  avec  le  plexus  brachial  et  ses  branches  terminales; 
déductions  opératoires. 

Sous  ce  titre,  M.  Michel  présente  un  mémoire  dont  nous  publions 
l’extrait  suivant: 

Anomalies  de  l’artère  axillaire.  —  L’artère  axillaire  peut  offrir  les 
deux  anomalies  suivantes  ;  se  bifurquer  à  la  hauteur  du  petit  pectoral, 
c’est-à-dire  au  deuxième  tiers  de  son  trajet,  en  scapulaire  commune  et 
en  humérale,  ou  bien  en  radicale  et  cubitale. 

Rapports  avec  les  nerfs,  —  Dans  le  premier  cas,  les  deux  branches 
de  bifurcation  sont  à  peu  près  d’égal  volume.  La  scapulaire  inférieure 
s’engage  seule  entre  les  deux  branches  d’origine  du  nerf  médian  pour 
gagner  de  dedans  en  dehors,  tandis  que  l’humérale,  restant  en  dedans 
du  plexus  brachial,  parcourt  le  reste  de  la  région  axillaire  pour  longer 
ensuite  la  face  interne  du  bras  en  se  plaçant  en  avant  du  nerf  médian 
jusqu’à  son  quart  inférieur,  où  ies  rapports  normaux  se  rétablissent. 
Ainsi,  par  le  seul  fait  de  cette  anomalie,  le  trajet  de  l’artère  axillaire 
est  remplacé  dans  ses  deux  tiers  inférieurs  par  celui  de  la  scapulaire 
commune,  et  les  rapports  de  l’artère  avec  le  nerf  médian  sont  totale¬ 
ment  intervertis  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  bras.  De  plus,  dans  le 
tiers  inférieur  de  la  région  axillaire,  on  trouve  en  dedans  des  nerfs  le 
tronc  d’origine  de  l’artère  humérale.  C’est  dans  cette  variété  que  la 
scapulaire  commune  fournit  ordinairement  non  seulement  les  artères 
circonflexes  antérieure  et  postérieure,  la  thoracique  externe,  mais  encore 
l’humérale  profonde.  Treize  dissections  d’anomalies  de  cette  espèce 
nous  ont  toujours  fourni  les  mêmes  dispositions. 

.Si  l’artère  axillaire  se  divise  à  la  hauteur  du  petit  pectorai  en  radiale 
et  cubitale,  voici  ce  que  nous  avons  constaté  dans  deux  dissections  : 
l’une  des  deux  branches  s’engage  seule  entre  les  divisions  du  nerf  mé¬ 
dian,  en  conservant  les  rapports  ordinaires  de  Taxillaire  et  ceux  de 
l’humérale  avec  le  nerf  médian  ;  la  seconde  division  reste  en  dedans 
du  plexus  dans  la  région  de  l’aisselle,  et,  pendant  son  trajet  dans  le 
bras,  elle  se  place  sur  la  face  antérieure  du  nerf  médian.  Ainsi  celte 
seconde  anomalie,  tout  en  conservant  les  dispositions  de  ia  précédente, 
donne  dans  les  trois  quarts  supérieurs  du  bras  une  artère  de  plus  en 
arrière  du  nerf  médian. 

Anomalies  de  l'artère  brachiale.  —  Eile  se  divise  souvent  en 
artères  cubitale  et  radiale  à  des  hauteurs  variables  de  la  région  du 
bras;  parfois  il  s’ajoute  à  cette  division  prématurée  une  troisième  bran¬ 
che  qui  représente  l’inter-osseuse  de  l’avanl-bras.  Elle  peut  donner  une 
humérale  profonde  plus  volumineuse  que  de  coutume,  en  sorte  que 
l’humérale  proprement  dite  semble  se  diviser  en  deux  troncs  d’égale 
grosseur  à  peu  près,  dont  l’un  forme  l’humérale  profonde  fournissant 
toutes  les  artères  du  bras  et  même  la  sous-scapulaire,  tandis  que  l’autre 
sorte  d’huméi  ale  superficielle  gagne  l’avant-bras  pour  se  terminer  en 
radiale  et  cubitale. 

Voici  les  rappofts  que  ces  variétés  amènent  à  leur  suite  : 

Dans  le  cas  de  division  prématurée  en  artère  radiale  et  cubitale,  l’une 
des  deux  divisions  suit  en  arrière  du  nerf  médian  le  trajet  normal  de 
l’humérale,  tandis  que  la  •  seconde  longe  le  bras  en  avant  du  médian. 

J’ai  vu  dix  fois  cette  disposition.  Dans  une  seule  dissection,  j’ai  trouvé 
une  troisième  division  représentant  l’artère  inter-osseuse  antérieure  de 
l’avant-bras.  Cette  dernière  accompagnait  la  cubitale  située  en  arrière 
du  nerf  médian,  tandis  que  ia  radiale  était  en  avant. 

Si  l’artère  humérale  se  divise  à  la  partie  supérieure  du  bras  en  super¬ 
ficielle  et  profonde,  au  moment  de  celte  bifurcation,  la  première  con¬ 
tourne  de  dedans  en  dehors  le  nerf  médian  pour  se  placer  au  devant 
de  lui  jusqu’à  son  quart  inférieur  où  l’état  normal  se  rétablit.  Donc,  si 
le  nerf  médian  se  trouve  dans  les  trois  quarts  supérieurs  du  bras  en 
arrière  d’une  artère,  au  lieu  de  tenir  sa  place  accoutumée,  on  peut  sup¬ 
poser  les  anomalies  artérielles  suivantes  :  une  division  prématurée  de 
l'axillaire  en  humérale  et  scapulaire  inférieure  ou  en  radiale  et  cubitale; 


une  division  prématurée  de  la  brachiale  en  radiale  et  cubitale  ou  un» 
sorte  de  bifurcation  en  humérale  superficielle  et  profonde.  En  seconrt 
heu,  I  existence  d’une  grosse  artère  au  côté  interne  des  nerfs,  dans  à 
parue  de  I  aisselle  située  au-dessous  du  petit  pectoral,  indique  une  divi. 
sion  prématurée  et  anomale  de  l’axillaire  en  scapulaire  commune  et 
humérale  ou  bien  en  radiale  et  cubitale. 

Déductions  opératoires.  —  Dans  la  ligature  de  l’artère  axillaire  1p 
procédé  de  Lisfranc  est  loin  d’être  sans  danger,  malgré  son  apparent» 
simplicité,  puisqu’il  expose  l’opératehr  à  saisir  l’artère  dans  le  voisinase 
d  une  grosse  division.  De  plus,  la  sécurité  de  l’exécution  en  est  corn 
promise  par  le  changement  de  rapport  que  peut  introduire  une  ano- 
malle  dont  la  fréquence  n’est  rien  moins  que  rare.  N’oublions  pas  que 
si  pendant  ia  manœuvre  opératoire  on  tombait  d’abord  sur  une  artère’ 
on  devrait  néanmoins  poursuivre  des  recherches  dans  la  place  accou¬ 
tumée,  puisque,  dans  la  deuxième  anomalie  de  l’axillaire  nous  avons  vu 
l’une  des  divisions  en  dedans  et  l’autre  en  dehors  des  nerfs.  Est-il 
besoin  d’ajouter  qu’un  opérateur  ne  doit  point  perdre  de  vue  cesdispo- 
sitions  possibles  dans  ces  nombreuses  et  difficiles  extirpationsde  tumeurs 
du  creux  axillaire  ? 

Si  dans  les  ligatures  de  l’artère  humérale  on  tombe  tout  de  suite  sur 
elle,  la  prudence  commande  de  poursuivre  ses  investigations  en  arrière 
du  médian,  puisque  nos  dissections  prouvent  que,  dans  le  cas  de  division 
prématurée  de  l’axillaire  ou  de  l’humérale  en  artères  radiales  et  cubi¬ 
tales,  l’une  est  constamment  en  arrière  et  l’autre  en  avant  de  ce  nerf. 

Les  préceptes  que  nous  formulons  sont  loin  d’être  de  simples  vues 
théoriques  déduites  de  faits  anatomiques;  nous  avons  déjà  vérifié  plu¬ 
sieurs  fois  là  valeur  de  ces  données  dans  nos  cours  de  médecine  opéra¬ 
toire,  en  annonçant  à  l’avance  l’existence  de  telle  ou  telle  anomalie, 
dont  la  dissection  attestait  la  vérité.  —  (Comm.  MM.  Serres,  Andral. 
Rayer.)  ’ 

Sur  l  ingestion,  par  l’estomac,  de  très  hautes  doses  d’acide  arsé¬ 
nieux  dans  le  traitement  des  vieilles  fièvres  intermittentes. 

M.  le  professeur  Füster,  de  Montpellier ,  communique  sous  ce  titre 
un  travail  dont  voici  un  extrait  : 

Jusqu’au  25  mai,  l’acide  arsénieux  était  administré  aux  fiévreux  en 
expérience  dans  la  salle  de  la  clinique  médicale,  par  paquets  de  5  milli¬ 
grammes  (un  demi-centigramme).  Le  n»  22  de  la  salle  Saint-Gabriel 


jusqu  a  6  centigrammes.  Le  25  mai,  les  paquets  de  5  milligrammes  (un 
demi -centigramme)  étant  épuisés,  on  les  remplace  par  des  paquets  de 
1  centigramme.  L’interne  n’étant  pas  prévenu  du  changement  de  titre 
des  paquets,  fait  prendre,  dans  les  vingt-quatre  heures,  dès  le  25  mai, 
au  n®  22  de  la  salle  Saint-Gabriel,  6  centigrammes  d’acide  arsénieux, 
au  lieu  de  3  j  au  n»  3  de  la  salle  Saint-Charles,  8  centigrammes  au  lieu 
de  4;  an  n®  16  de  la  salle  Saint-Lazare,  12  centigrammes  au  lieu  de  6. 
Ces  doses,  ont  été  continuées  sept  jours  et  demi  de  suite  jusqu’au 
1®'  juin,  ou  la  méprise  a  été  reconnue.  Elles  ont  produit  les  effets  sui- 
vans  : 

•  J' la  salle  Saint-Gabriel  n’a  eu  que  quelques  coliques 
très  légères,  et  sa  fièvre  double  tierce  très  ancienne  a  été  coupée  radi¬ 
calement. 

Le  n®  3  de  la  salle  Saint-Charles  a  éprouvé  quelques  vertiges,  de  la 
diarrhée,  d  assez  fortes  coliques  pour  lesquelles  il  a  pris  un  vomitif 
avec  10  centigrammes  de  tartre  stibié  ;  après  quoi  les  8  centigrammes 
d  acide  arsénieux  continués  trois  jours  encore,  sa  lièvre  quarte  invé¬ 
térée  a  disparu  aussi  complètement. 

Le  n®  16  de  la  salle  Saint-Lazare,  qui  a  pris  12  centigrammes  du 
meme  agent  pendant  sept  jours  et  demi  de  suite,  n’a  éprouvé  que 
des  coliques  insignifiantes  et  une  douleur  à  la  région  splénique  qui 
a  cédé  a  1  application  de  deux  ventouses  scarifiées  sur  l’hypochondre 
gauche;  mais  sa  fièvre  quarte,  très  ancienne  comme  les  autres,  n’a 
Smée)"*  aggi'avation.  —  (Comm.  précédemment 

—  M.  Sédillot,  correspondant  de  l’Académie,  lui  adresse  un 
mémoire  intitulé  ;  Anus  accidentel  présentant  quatre  ouvertures 
intestinales  complètes.  Entérotomie  pratiquée  avec  succès  le  22 
novembre  1851.  Tentatives  infructueuses  d’oblitération  de  la  plaie 
tégumentaire.  Mort  du  malade  trois  années  plus  tard  par  suite 
dune  attaque  de  choléra  épidémique.  (2  août  1854.)  Examen  ana¬ 
tomique  des  parties.  Conséquences  chirurgicales. 

Ce  titre  fait  suffisamment  connaître  l’objet  du  mémoire  qui  est,  par 
sa  nature,  peu  susceptible  d’analyse,  et  ne  pourrait,  en  raison  de  son 
étendue,  être  reproduit  intégralement  au  Compte-rendu. 


Nous  extrayons  de  la  correspondance  du  Constitutionnel  le  passage 
suivant,  qui  rend  un  hommage  mérité  au  dévouement  et  au  talent  de 
nos  confrères  de  l’armée  de  Crimée  ;  • 


.  ,  . ,  -  battent  en  Crimée,  si  le  danger  est  grand, 

SI  les  blessures  sont  nombreuses,  nos  chirurgiens  militaires  montrent 
une  habileté  égale  a  leur  dévouement. 

»  Jamais,  dans  ces  rudes  affaires,  on  ne  les  voit  faillir  au  devoir  •  et 
sans  SOUCI  de  leur  sommeil  et  de  leur  repos,  sans  se  préoccuper  du  dan¬ 
ger,  nuit  et  jour  ils  veillent  au  chevet  du  patient,  et  d’une  main  que 
1  expérience,  malheureusement,  a  rendue  bien  sûre,  enlèvent  la  balle 
qui  vient  de  meurtrir  la  chair,  coupent  ces  lambeaux  saignans,  rappro¬ 
chent  ces  déchirures  affreuses,  que  les  éclats  des  projectiles  creux  ont 
ftites  trop  souvent.  Quand  un  homme  est  blessé  à  la  tranchée  il  est 
immédiatement  placé  sur  une  civière,  ou,  si  le  coup  est  lé»er  qu’il 
puisse  marcher,  soutenu  par  le  bras  d’un  camarade,  il  se  rend  au  dépôt 
d’ambulance,  appelé  dépôt  d’ambulance  de  tranchée.  Ges  dépôts  sont 
au  nombre  de  trois  :  un  à  l’attaque  de  gauche,  l’ambulance  du  Cloche¬ 
ton  ;  deux  à  l’attaque  de  droite,  les  ambulances  du  Carénage  et  de  Kara- 
belnaïa.  La  disposition  des  terrains  avait  indiqué  le  choix  de  ces  empla- 
cemens.  Là  se  trouvent  des  chirurgiens  avec  tout  le  matériel  nécessaire 
aux  pansemens  les  plus  compliqués.  Les  chirurgiens  sont  relevés  toutes 
les  vingt-quatre  heures.  Dès  que  le  premier  appareil  est  mis  sur  la 
blessure,  ou  l’amputation  faite,  ce  qui  n’a  lieu,  d’ordinaire,  que  dans 
les  cas  urgens,  les  mulets  de  litière  ou  de  cacolets,  qui  se  trouvent  tou¬ 
jours  là,  chargent  les  blessés  et  les  dirigent,  soit  sur  l’ambulance  cen¬ 
trale  du  grand  quartier-général ,  soit  sur  les  ambulances  de  la  division 
désignée.  Des  baraques  ont  été  élevées  ;  de  bonnes  couvertures,  des 
soins  empressés  les  attendent.  Ces  ambulances  ,  tenues  avec  une  grande 
propreté,  sont,  malgré  leur  austérité,  très  suffisantes.  Le  soldat,  et  c’est 
l’important,  y  trouve  un  changement  notable  dans  sa  situation  maté¬ 
rielle;  et  chacun  s’efforce  d’adoucir  sa  souffrance.  C’est  ainsi  que  toutes 
les  opérations  gravasse  font  à  l’aide  du  chloroforme,  et  les  chirurgiens 
militaires  de  l’armée  française  auront  eu  l’honneur  de  résoudre  le  pro¬ 
blème  de  l’application  régulière,  constante  et  facile  de  cette  admirable 
découverte . » 

—  L’Académie  des  sciences  a  procédé  par  la  voie  du  scrutin,  dans  sa 
séance  du  18  juin,  à  la  nomination  d’une  commission  de  cinq  membres 
chargée  d’examiner  les  pièces  admises  au  concours  pour  le  prix  de 
physiologie  expérimentale. 

MM.  Bernard,  Flourens,  Serres,  Rayer  et  Magendie  obtiennent  la 
majorité  des  suffrages. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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ao.TiNlAiRi!:.  —  I.  PAws  :  Revue  générale.  —  II.  Therapeotiqub  :  Traite- 
me'nt  de  la  pneumonie  par  l’acétate  de  plomb.  —  III.  Chirurgie  :  Nouvelle  mé¬ 
thode  de  traitement  des  fractures  du  col  et  du  corps 

médicale  •  Des  causes  «le  la  coloration  spéciale  des  sypliihdes.  —  Small-pox  in 
utero  (petite-vérole  dans  l’utérus).  —  Tumeur  développée  dans  l’antre  d’Hygmor^; 
extirpation  du  maxillaire  supérieur  du  côté  droit.  —  V.  Feuilleton  ;  De  1  ope¬ 
ration  césarienne. 
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REVUE  GÉNÉRALE. 

Sommaire.  —  La  fonction  glucogénique  du  foie  devant  l’Académie  des  sciences. 

—  Théorie  des  accès  d’asthme. 

L’événement  scientifique  de  ces  jours  derniers  a  été  le  rap¬ 
port  fait  par  M.  Dumas  à  l’Académie  des  sciences,  et  que  nous 
avons  publié  dans  notre  dernier  numéro.  Comme  on  a  pu  le 
voir,  la  commission,  qui  était  composée  de  deux  chimistes  et 
d’un  médecin  (MM.  Dumas,  Pelouze  et  Rayer),  n’a  voulu  s’oc¬ 
cuper  que  de  la  question  de  fait,  de  la  question  purement 
chimique,  en  laissant  volontairement  de  côté  la  question  de 
doctrine,  la  véritable  et  grande  question  de  physiologie,  c’est- 
à-dire  le  point  de  savoir  si  le  foie  est  un  organe  fabricateur 
du  sucre,  ou  s’il  n’est  qu’un  organe  de  dépôt  de  ce  produit. 
La  doctrine  de  M.  Cl.  Bernard  avait  été  vivement  attaquée  par 
M.  Figuier,  qui  avait  dit  :  Le  foie  est  si  peu  l’organe  fabrica¬ 
teur  du  sucre,  que,  contrairement  aux  recherches  et  aux  expé¬ 
riences  de  M.  Bernard,  mes  recherches  et  mes  expériénees 
prouvent  que  le  sang  contient  du  sucre  avant  son  entrée  dans 
le  foie  comme  après  sa  sortie,  et  sur  des  animaux  soumis  aux 
mêmes  conditions  d’alimentation  que  ceux  sur  lesquels  M.  Ber¬ 
nard  a  opéré. 

On  se  rappelle  l’émotion  sérieuse  que  produisit  le  mémoire 
de  M.  Figuier.  Si  ses  expériences  étaient  l  éxpression  réelle 
des  faits,  il  n’y  avait  pas  de  moyen  terme,  la  doctrine  physio¬ 
logique  de  M.  Cl.  Bernard  était  ruinée  par  sa  base;  cette  doc¬ 
trine  qui  avait  jeté  un  si  vif  éclat  sur  son  auteur,  qui  avait  été 
l’objet  de  magnifiques  éloges  et  de  magnifiques  récompenses, 
cette  doctrine  s’écroulait  sous  l’action  d’un  humble  réactif. 

Cependant,  tous  ceux  —  et  dès  les  premiers  jours  nous  nous 
sommes  placé  dans  ce  nombre  —  qui,  en  professant  une  estime 
ïrès  légitime  pour  les  travaux  et  la  personne  de  M.  Figuier, 
^S'Ivaient  avec  quel  soin,  quelle  prudence,  quel  esprit  ingénieux, 
patient  et  sage,  avec  quelles  précautions  extrêmes,  pour  éviter 
l’erreur,  M.  G.  Bernard  se  livre  à  ses  expérimentations  et  en  dé¬ 
duit  les  résultats,  durent  penser,  et  même  espérer,  qu’il  y  avait 
dans  les  expériences  de  M.  Figuier  quelque  élément  d’erreur 
Ou  d’illusion,  qu’un  examen  plus  attentif  pourrait  mettre  au 


grand  jour.  Ils  hâtaient  de  leurs  vœux  le  moment  où  la  com¬ 
mission,  nommée  pour  cet  objet,  viendrait  éclaircir  cette  sorte 
de  mystère  scientifique,  et  libérer  M.  Cl.  Bernard  de  l’espèce 
de  suspicion  sous  laquelle  les  expériences  de  M.  Figuier 
tenaient  ses  propres  expériences. 

La  commission  a  parlé.  Comme  nous  le  disions  tout  à  l’heure, 
elle  n’a  voulu  juger  et  apprécier  que  le  fait  expérimental. 
M.  Figuier  avait  fait  appel  à  la  chimie,  et,  par  l’organe  d’un 
des  plus  éminens  représentans  de  cette  science,  la  chimie  lui 
répond  :  Non,  dans  les  conditions  d’alimentation  purement 
animale,  le  sang  de  la  veine  porte  ne  contient  pas  de  sucre. 

Il  est  vrai,  ajoute  la  commission,  que  les  procédés  de  recher¬ 
ches  suivis  par  elle  n’ont  pas  été  les  mêmes  que  ceux  employés 
par  M.  Figuier.  Celui-ci  a  cru  reconnaître  la  présence  du 
sucre  à  l’aide  du  réactif  Frommherz,  celle-là  n’en  a  pas  trouvé 
en  employant  la  fermentation. 

.  Les  chimistes  seuls  peuvent  apprécier  lequel  de  ces  deux 
moyens  d’investigation  donne  les  résultats  les  plus  sûrs  dans 
la  recherche  du  sucre.  La  commission  recommande  de  ne  pas 
accorder  une  confiance  trop  complète  à  des  réactions  sembla¬ 
bles  à  celles  qu’on  obtient  avec  la  dissolution  du  tartrate  de 
cuivre  dans  la  potasse,  c  Tous  ces  phénomènes  de  coloration, 
dit-elle,  de  réduction,  produits  par  des  matières  organiques, 
sont  trompeurs  et  incertains.  Lbrsqu’on  ne  peut  pas  isoler  le 
sucre  en  nature,  il  faut  au  moins  s’assurer  de  sa  présence  par 
l’action  du  ferment  et  par  le  développement  d’acide  carbo¬ 
nique  que  la  fermentation  produit.  Il  faut,  s’il  se  peut  surtout, 
extraire  l’alcool  lui-même  du  résidu  de  la  fermentation,  comme 
l’a  fait  la  commission  de  l’Académie  qui  a  examiné  les  travaux 
de  M.  Bernard.  » 

En  résumé,  après  avoir  déclaré  que,  jusqu’ici,  la  doctrine 
de  M.  Bernard  paraît  intacte,  la  commission  a  établi  :  l»  que 
le  sucre  n’a  pas  été  appréciable  dans  le  sang  de  la  veine  porte 
d’un  chien  nourri  de  viande  crue;  2»  que  la  présence  du  sucre 
a  été  facile  à  constater,  au  contraire,  dans  le  sang  des  veines 
sus- hépatiques,  recueilli  dans  le  même  moment  sur  le  même 
chien. 

Nous  sommes  de  ceux,  nous  l’avouons,  qui,  en  même 
temps  que  la  question  de  fait,  aurions  voulu  que  la  commission 
abordât  la  question  de  doctrine.  Il  est  généralement  répandu 
que  les  chimistes  n’acceptent  pas  la  doctrine  de  M.  Bernard 
sur  les  fonctions  glucogéniques  du  foie.  Il  est  certain  que  celte 
doctrine  est  en  désaccord  avec  celle  que  professent  la  plupart 
des  chimistes  actuels,  qui  accordent  aux  seuls  végétaux  la  pro¬ 


priété  de  former  de  toutes  pièces  certains  principes  organi¬ 
ques  qu’ils  portent  ainsi  tout  élaborés  chez  les  animaux. 

Le  savant  rapporteur  s’est  tenu  dans  une  réserve  complète 
sur  la  question  physiologique.  A  peine  voit-on  poindre  son 
opinion  dans  celte  série  de  points  interrogatifs  que  nous 
demandons  la  permission  de  reproduire  :  «  Le  foie  fabrique- 
t-il  du  sucre?  Le  fabrique-t-il  aux  dépens  des  élémens  albumi¬ 
neux  du  sang  ?  Le  sucre  serait-il,  au  contraire,  un  produit  de 
la  digestion  des  alimens  ou  de  l’élaboration  des  élémens  du 
sang  produit  pendant  le  cours  de  la  circulation,  qui  resterait 
masqué  par  la  présence  de  quelque  substance  étrangère  jus¬ 
qu’à  son  arrivée  au  foie,  chargé  de  le  rendre  libre?  Ces  ques¬ 
tions  méritent  assurément  d’être  débattues;  mais  c’est  à  l’ex¬ 
périence  seule  à  les  résoudre  définitivement .  » 

Ce  passage  indique  évidemment,  ou  il  n’a  aucune  significa¬ 
tion,  que,  pour  l’illustre  chimiste  qui  l’a  écrit ,  la  fonction 
glucogénique  du  foie  n’est  pas  encore  suffisamment  établie  et 
démontrée,  opinion  qui  rendra  moins  amère  pour  M.  Figuier 
la  conclusion  de  ce  rapport,  et  qui  lui  donnera  une  excitation 
nouvelle  pour  continuer  et  perfectionner  ses  recherches. 

—  Les  opinions  de  M.  Beau  sur  la  théorie  de  la  production 
des  accès  d’asthme  ne  datent  pas  d’hier.  Il  les  a  consignées,  il 
y  a  quinze  ans,  dans  un  beau  mémoire  publié  par  les  Archives 
de  médecine.  II  vient  de  les  reproduire  dans  une  de  ses  leçons 
cliniques  de  l’hôpital  Cochin,  et  une  telle  persistance  de  la 
part  d’un  observateur  de  la  valeur  de  M.  Beau,  mérite  d’être 
prise  en  considération.  Aussi  n’hésitons-nous  pas  à  indiquer 
ici  les  principaux  faits  et  argumens  invoqués  par  M.  Beau  à 
l’appui  de  sa  théorie  : 

«  La  contraction  spasmodique  des  fibres  de  Reissessen  n’a  jamais  été 
démontrée  par  l’inspection  directe,  soit  dans  la  trachée,  soit  dans  les 
bronches. 

»  Si  l’accès  d’asthme  était  produit  par  le  retrait  des  extrémités  capil¬ 
laires  des  bronches,  il  devrait  y  avoir  un  retrait  général  du  poumon  ; 
or,  loin  de  là,  il  y  a  une  augmentation  d’ampliation  de  la  poitrine  pen¬ 
dant  les  accès. 

»  Si  l’asthme  était  produit  par  la  contraction  spasmodique  des  bron¬ 
ches,  on  devrait  le  rencontrer  fréquemment  chez  les  enfans  et  chez  les 
femmes  hystériques  qui  présentent  si  souvent  le  spasme  glottique,  et 
ce  spasme  glottique  alternerait  ou  coïnciderait  avec  l’asthme,  ce  qui  n’a 
pas  lieu. 

»  Enfin,  si  l’asthme  était  produit  par  le  spasme  des  bronches,  son 
invasion  sera  instantanée  et  la  dyspnée  immédiatement  portée  au  sum¬ 
mum  d’intensité,  comme  cela  se  voit  pour  le  spasme  de  la  glotte. 

»  Aux  diverses  objections  opposées  à  cette  théorie,  et  qui  consistent 


Feuilleton. 


DE  l’opération  CÉSARIENNE. 

A  monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  et  honoré  confrère. 

En  vous  voyant  avec  autant  de  chaleur  que  de  talent  insister,  con¬ 
jointement  avec  le  Moniteur  des  hôpitaux  et  la  Revue  médicaCe,  sur 
la  convenance  et  l’uiilité  de  la  création  d’une  maison  située  hors  de 
Paris,  pour  recevoir  les  femmes  destinées  à  subir  l’opération  césarienne, 
j’aime  à  penser  que  vous  lirez  avec  intérêt  les  réflexions  suivantes,  et 
que  vous  jugerez  bon  et  utile  de  leur  donner  place  dans  votre  excellent 
journal. 

Ce  vœu  d’une  maison  salubre  hors  de  Paris  est  assurément  généreux, 
humain  ;  et  tout  médecin  ne  peut  qu’en  désirer  la  réalisation.  Mais  gar¬ 
dons-nous  de  déplacer  la  question,  ou,  à  tout  le  moins,  d’en  perdre  de 
vue  le  point  essentiel,  en  croyant  que  loutsoit  fini  par  cette  seule  créa¬ 
tion  de  maison  :  car  l’argument ,  le  seul  argument  qu’on  met  en  avant, 
des  insuccès  constans  et  nécessaires  de  Paris,  pour  légitimer  et  faire 
passer  les  tristes  et  rétrogrades  innovations  de  la  céphalotripsie  sur 
l’enfant  vivant  et  de  l’avortement  provoqué,  deviendrait  fort,  de  futile 
qu’il  est  en  réalité ,  si  on  laissait  rétrécir  toute  la  question  dans  cette 
prétendue  circonstance  d’insalubrité  inévitablement  morlellc.  Et  il  fau¬ 
drait  que  les  médecins  de  province  fussent  doués  d’une  bien  grande 
force  et  vertu  pour  ne  pas ,  à  l’imitation  des  maîtres  actueis,  organes 
habituels  du  progrès,  yeler  aussi  le  manche  après  la  cognée,  sous 
prétexte  d’une  insalubrité  qui,  hélas  !  est  loin  de  leur  manquer  ;  au  lieu 
de  continuer,  à  l’imitation  de  leurs  maîtres  anciens,  à  employer  et  per¬ 
fectionner  la  vieille  et  si  précieuse  ressource  de  l’opération  césarienne. 

Or,  n’esi  il  pas  difiieile  d’accepter  cette  insalubrité  comme  cause 
unique,  ou  même  principale,  de  ces  constans  insuccès  depuis  cinquante 
ans,  lorsqu’on  réfléchit  aux  nombreux  cas  de  succès  signalés  par  Xénon 
et  autres  auteurs,  «ans  le  Paris  et  l’Hôtel- Dieu ,  alors  infiniment  plus 
insalubres  que  le  Paris  et  les  hôpitaux  actuels? 

N’esl-il  pas  à  remarquer,  en  outre,  que  c’est  toujours  dans  les  loca¬ 
lités  (et  l’Angleterre  vient  ici  lifureusementà  l’appui)  où  l'on  s’est  créé 
l’habitude  d’un  extrême  sans-luçon  à  l’égard  de  l’enfant  et  du  fœtus 
humain,  —  qui,  quoiqu’on  le  dise  et  l’imprime,  est  autre  chose  qii’wne 
masse  inerte,  un  être  qui  diffère  à  peine  de  la  plante,  —  que  c’est 
précisément  dans  ces  localités,  qu’elles  soient  grandes,  moyennes  ou 


petites,  insalubres  ou  non,  que  l’opération  césarienne  ne  réussit  jamais 
ou  presquejamais?  Et  cela  ne  s’explique-t-il  pas  tout  simplement  parce 
que  suivant  la  remarque  déjà  faite  par  Hull  et  Burns,  on  n’opère  géné¬ 
ralement,  et  sans  confiance,  que  quand,  par  suite  de  manœuvres 
extrêmes  trop  prolongées  et  de  précieux  temps  perdu ,  on  a  rendu  les 
cas  désespérés?  ' 

Enfin,  et  surtout,  qu’il  soit  permis  de  rappeler  les  réOexions  chirur¬ 
gicales  faites  par  moi  d’abord,  et  par  M.  Villeneuve,  de  Marseille,  ensuite 
(Revue  médicale,  15  mars  ,  et  Gazette  des  hôpitaux,  13  mars  et  21 
avril),  sur  la  dernière  opération  césarienne  pratiquée  le  26  janvier  a 
l’hôpital  des  Cliniques  (relation  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  du  6 
février).  , 

Ici  (et  nos  réflexions  sont  restées  sans  réponse,  bien  qu  on  en  ait 
promis  une  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  17  mars)  : 

1”  On  a  perdu  bien  clairement  un  temps  précieux  ; 

2®  On  a  mal  à  propos  ouvert  les  membranes  ; 

3°  On  a  fait  une  longue  incision  jusqu’au-dessus  de  l’ombilic  ; 

A”  On  a  fait  d’inopportunes  serre-fines  et  suture  entortillée  ; 

5“  On  a  fait  des' ponctions  sur  une  anse  d’intestin. 

Ne  peut-on  pas  raisonnablement  penser  qu’avec  de  pareils  procédés, 
quelque  habileté  qu’on  ait  indubitablement,  d’ailleurs,  on  ne  réussirait 
pas  plus  dans  le  plus  salubre  village  que  dans  une  capitale  quelle  qu’elle 
soit,  surtout  quand  on  voit  qu’en  faisant  tout  l’opposé,  nous  avons,  de¬ 
puis  douze  ans,  sauvé  8  femmes  et  11  enfans  sur  11  opérées  dans  nos 
seuls  hôpitaux  de  Strasbourg,  Dunkerque,  Louvain,  Lille,  Amiens?  Il 
est  vrai  qu’avec  une  admirable  facilité  on  réduit  ces  faits  à  pas  grand’ 
chose,  en  les  qualifiant  de  pratique  rurale,  qa'on  dit  ne  devoir  nulle¬ 
ment  confondre  avec  la  pratique  nosocomiale ,  dans  tels  discours  et 
articles  défensifs  de  la  doctrine  et  de  la  pratique  ci-dessus ,  et  notam¬ 
ment  dans  un  article  excessivement  curieux  [Gazette  des  hôpitaux,  17 
mars  1855,  1"  page)  où  se  trouvent  les  deux  argumens  suivans,  for¬ 
mulés  dans  le  langage  attique  qui  suit  : 

«  Il  semble  que  cette  grave  opération  n’ait  presque  jamais  réussi 
»  qu’entre  des  mains  inexpérimentées;  »  et,  «bref,  les  capacités 
»  échouent,  et  les  incapacités  réussissent!....  » 

On  appréciera,  sans  nul  doute,  la  modération  qui  nous  fait  nous 
abstenir  de  tout  commentaire  sur  de  telles  allégations  :  M.  de  Ligne- 
rolles  les  a,  du  reste,  réduites  à  ce  qu’elles  valent,  par  quelques  lignes 
pleines  d’autant  de  fermeté  que  de  bon  sens  [Gazette  des  hôpitaux, 
12  avril). 

Je  dis  donc,  pour  terminer,  qu’il  y  a,  je  crois,  en  ce  moment, 
quelque  chose  de  plus  important  encore  que  la  création  de  ia  maison 
dont  il  s’agit  :  C’est  que,  ï'ünîon  Médicale,  le  Moniteur  des  hôpitaux 


et  la  Revue  médicale  continuent  d’insister,  de  manière  à  entraîner  les 

autres  organes  de  la  presse  médicale,  sur  ia  convenance  à  tous  égards 
et  Tutilité  que  l’Académie  discute,  enfin,  à  fond,  la  grave  et  belle  ques¬ 
tion  de  l’opération  césarienne  ;  elle,  qui  a  entre  les  mains  des  travaux 
de  gens  qui  ont  réussi  et  qui  croient  jeter  quelque  jour  sur  cette  délicate 
question,  à  savoir,  de  M.de  Lignerolles,  depuis  trois  ans  et  quatre  mois, 
de  M.  Villeneuve  depuis  seize  mois, et  de  moi  depuis  près  d’un  an. 

C’est  qu’ils  veuillent  bien  joindre  leurs  efforts  pour  que,  comme  le 
dit  très  bien  le  Moniteur  des  hôpitaux,  19  avril  :  «  Les  travailleurs 
»  ne  voient  pas  les  académiciens  perdre  les  travaux  dont  ils  sont 
»  chargés  de  rendre  compte,  ou  laisser  dans  l’oubli  la  question  sou- 
»  levée  par  ces  travaux  quand  ces  questions  en  valent  la  peine.  »  Et 
pour  que  les  praticiens  (j’en  rencontre  tous  les  jours)  cessent  de  croire, 
bien  à  tort,  assurément,  à  un  contraste  fâcheusement  significatif  entre 
ces  immenses  retardemens  et  la  précipitation  hâtive  de  six  semaines 
environ  mises  à  la  production  et  à  la  discussion  du  rapport  de  M.Cazeaux, 
en  mars  1852,  sur  la  doctrine  de  l’avortement  provoqué,  acceptée  alors 
par  la  grande  majorité  des  autorités  obstétricales  de  l’Académie. 

C’est  que,  au  lien  que  nous  nous  entendions  dire  fréquemment  : 
«  Vous  avez  écrit  des  simplifications  chirurgicales  utiles  (1),  et  vos 
»  argumens  philosophiques  sont  irréfutables  ;  mais  ou  ne  vous  répon- 
»  dra  pas,  parce  qu’on  doit  se  sentir  faible  et  gêné,  vu  les  antécédens,  » 
on  puisse  voir  que  nous  ne  nous  trompons  pas  quand  nous  disons  à 
notre  tour  :  o  On  nous  répondra,  et  d’autant  plus  sûrement,  que 
»  l’Académie  vient  de  prouver,  par  ses  discussions  sur  le  cancer,  sur 
»  le  vitalisme,  sur  la  folie,  qu’elle  aime  à  s’élever  au-dessus  des  seuls 
»  faits  purs  au  moyen  d’une  méthodique  aspiration  à  la  synthèse,  et  à 
»  mettre  en  lumière  une  philosophique  impulsion  vers  la  recherche  des 
»  principes  qui  doivent  si  souvent  nous  servir  de  point  d’appui  et  de 
»  base;  on  nous  répondra,  et  l’amour  de  la  vérité,  qui  domine  tout, 
»  fera  fléchir  plus  d’un  savant,  qui  grandira  encore  par  l’aveu  noble  et 
»  simple  :  qu’il  avait,  dans  cette  dé  icate  et  difficile  question,  pensé  et 
»  agi  un  peu  trop  à  la  légère.  » 

Agréez,  etc.  Lebled,  d,-m.  p.. 

Chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  civil 
de  Dunkerque. 


(1)  Incision  abdominale  réduite  à  13  centimètres,  et  suppression  de  toutes  sutures. 
Voir  le  mémoire  présenté,  et  lu  en  partie,  à  l’Académie  de  médecine,  le  16  août  der¬ 
nier.  Commission  nommée  :  M.  Paul  Dubois . M.  Danyau,  rapporteur;  mémoire 

que  J’ai  publié  dans  la  Reme  médicale,  31  mars  et  15  avril,  vu  les  retardemens,  et 
les  fréquens  faits  et  raisoniiemens  publiés  dans  la  Gagettc  des  hôpitaux,  propres  à 
vulgariser  la  cephalotripsié  et  l’avortement  provoclué. 
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à  dire  qne  la  nature  spasmodique  de  l’asthme  est  démontrée  par  l’inter- 
miltence  des  accès,  par  la  promptitude  de  leur  invasion  et  de  leur  dis¬ 
parition,  par  la  faculté  d’alterner  avec  d’autres  affections  spasmodiques 
des  muscles  de  la  vie  intérieure,  enfin  par  la  suppression  de  l’expecto¬ 
ration  pendant  les  accès  et  la  forme  des  crachats  quand  ils  cessent, 
M.  Beau  répond  en  disant  que,  d’une  part,  ces  clifférens  faits  ne  sont 
pas  rigoureusement  liés  à  l’existence  de  l’asthme;  d’une  autre  part, 
qu’ils  ne  démontrent  pas  nécessairement  que  l’asthme  est  d’une  nature 
spasmodique.  L’intermittence,  dit  M.  Beau,  ne  témoigne  pas  plus  en 
faveur  du  spasme  qu’en  faveurde  l’obstruction  des  racines  bronchiques, 
rien  n’étant  plus  commun  que  de  voir  les  diverses  secrétions  morbides 
affecter  un  type  Intermittent.  L’asthme  se  déclare  promptement,  il  est 
vrai,  mais  cependant  pas  d’une  manière  aussi  instantanée  que  les  affec¬ 
tions  convulsives  ;  et,  quant  à  la  rapidité  de  sa  disparition,  elle  n’a  rien 
qui  ne  se  comprenne  aussi  bien  par  le  mucus  épaissi  des  bronches  que 
par  le  spasme.  Enfin,  la  snpression  de  l’expectoration  pendant  l’accès, 
et  la  forme  des  crachats  quand  il  vient  de  cesser,  sont  précisément,  pour 
M.  Beau,  des  faits  démonstratifs  de  la  théorie  de  l’asthme  par  la  rétention 
du  mucus  dans  les  bronches.  On  comprend,  en  effet,  que  les  malades 
n’expectorent  pas  pendant  l’accès,  puisque  c’est  la  rétention  même  du 
mucus  dans  les  bronches  qui  le  produit.  D’un  autre  côté,  l’accès  cesse 
ordinairement  dès  que  l’expectoration  a  lieu,  ou  du  moins  celle-ci  suit- 
elle  de  près  la  cessation  de  l’accès. 

1)  Mais  il  y  a  précisément  dans  cette  dernière  circonstance  de  l’ex¬ 
pulsion  des  mucosités  après  la  cessation  de  l’accès  un  sujet  d’objection 
qu’on  n’a  pas  manqué  de  faire  à  la  théorie  de  la  rétention  du  mucus. 
Puisque  l’accès  cesse  avant  que  le  mucus  ait  été  expulsé,  ce  n’est  donc 
pas  la  présence  de  ce  mucus  qui  produit  l’accès.  Mais,  fait  remarquer 
M.  Beau,  cette  objection  n’est  que  spécieuse.  C’est  la  présence  du 
mucus  épaissi  dans  les  dernières  radicules  bronchiques  qui  produit 
l’accès  ;  or  il  peut  arriver,  et  cela  doit  arriver  souvent,  que  ce  mucus 
soit  expulsé  des  petites  bronches  dans  des  bronches  plus  volumineuses, 
où  il  peut  séjourner  impunément  plus  ou  moins  longtemps  sans  repro¬ 
duire  les  accès,  et  qu’il  ne  soit  rejeté  complètement  au  dehors  que  plus 
tard.  C’est  un  fait  analogue  <à  ce  qui  se  passe  dans  la  colique  néphré¬ 
tique  -lorsque  le  gravier  déplacé  cesse  de  produire  la  douleur,  bien 
qu’il  n’ait  pas  encore  été  poussé  jusque  dans  la  vessie. 

»  Enfin,  la  forme  même  de  ces  produits  de  l’expectoration  des  asth¬ 
matiques,  forme  canaliculé.e ,  cylindrique,  en  même  temps  qu’elle  indi¬ 
que  son  origine,  tendrait  encoi'e  à  confirmer  l’explication  de  la  produc¬ 
tion  de  l’asthme  par  le  mucus. 

»  Il  est  une  autre  circonstance  sur  laquelle  M.  Beau  a  appelé  l’atten¬ 
tion,  c’est  l’action  des  influences  extérieures  qui  peuvent  concourir  à  la 
pi-oduction  des  accès.  Ces  influences  sont  très  différ  entes  chez  les  divers 
sujets.  M.  Beau  a  vu  un  jeune  homme,  garçon  de  pharmacie,  affecté 
d’asthme,  qui  était  pris  d’un  accès  toutes  les  fois  qu’il  respirait  des  pous¬ 
sières  de  quinquina,  tandis  qu’il  pouvait  respirer  impunément  toutes 
les  antres  poussières  de  la  pharmacie.  Chez  un  étudiant  en  médecine, 
également  asthmatique,  c’était  Todeur  du  chlorure  de  chaux  qui  déter¬ 
minait  l’accès,  tandis  qu’il  restait  insensible  à  l’action  de  toutes  antres 
odeurs  ou  poussières. 

»  Il  paraît  d[fftcile,  au  premier  abord,  de  concilier  ces  susceptibilités 
individuelles  singulières  à  l’action  des  agens  les  plus  divers  avec  l’idée 
de  phlegmasie  catarrhale.  Elles  semblent  impliquer  une  plus  large  part 
d’action  que  M.  Beau  n'en  accorde  à  l’action  nerveuse.  Cependant,  ainsi 
qu’on  va  le  voir,  elle  n’exclut  pas  le  fait  d’une  sécrétion  muqueuse  spé¬ 
ciale  et  de  l’existence  de  ce  mucus  comme  cause  immédiate  de  l’accès. 
Voici,  en  effet,  une  expérience  que  M.  Beau  a  répétée  plusieurs  fois, 
et  qui  semblerait  établir  que  c’est  sous  l’influence  môme  de  ces  causes 
spéciales  d’irritation  ou  plutôt  de  la  répulsion  qu’éprouvent  les  bronches 
de  certains  sujets  pour  les  agens  dont  il  s’agit,  que  se  produit  instanta¬ 
nément  cette  sécrétion  muqueuse  pathologique  d’où  dépend  l’accès 
d’asthme.  Nous  avons  parlé  tout  à  l’heure  d’un  jeune  étudiant  qui  ne 
pouvait  respirer  de  l’air  imprégné  de  chlorure  de  chaux  sans  éprouver 
aussitôt  un  accès  u’asthme.  Ce  jeune  homme  ayant  consenti  à  cette  expé¬ 
rience,  on  l’a  soumis  à  l’action  du  chlorure  de  chaux  eu  présence  de 
plusieurs  autres  élèves  en  médecine.  Pendant  l’expérience,  plusieurs 
des  assistans  avaient  leur  oreille  appliquée  sur  la  poitrine  du  jeune 
homme.  Or,  après  avoir  constaté  l’absence  de  tout  bruit  pathologique, 
voici  ce  qu’ils  constatèrent  plus  tard  : 

»  A  peine  le  patient  avait-il  respiré  le  chlorure  de  chaux,  que  l’on 
entendit  de  gros  râles  vibrans  et  sifflans  se  produire  dans  la  poitrine  ; 
puis  la  dyspnée  augmentant  et  l’attaque  d’asthme  devenant  complète, 
ces  râles  furent  remplacés  par  l’absence  du  bruit  respiratoire,  et  la 
poitrine  subit  une  ampliation  marquée.  A  peine  l’accès  venait-il  de  se 
terminer,  que  ce  jeune  homme  expectora  ùn  mucus  épais  ressemblant 
à  cette  corne  fondue  signalée  par  Laennec.  L’expérience,  répétée 
plusieurs  fois,  donna  chaque  fois  les  mêmes  résultats  :  impression  ner¬ 
veuse  d’abord  suivie  de  la  sécrétion  muqueuse  des  dernières  bronches 
accusée  par  l’ausciiliation,  avec  production  de  tous  les  phénomènes  de 
l’accès  d’asthme  ;  puis  cessation  de  l’accès  par  l’expectoration  du  mu¬ 
cus  épaissi.  »—  (In  Gaz.  des  hô/j.,  n"  76,  1855.) 

Cette  théorie,  satisfaisante  pour  un  grand  nombre  de  cas,  ne 
l’est  pas  également  pour  ceux  où  l’accès  n’est  ni  précédé  ni 
suivi  d’expectoration,  pour  ces  cas  d’asthme  sans  matière, 
dont  les  accès  ne  s’expliquent  que  par  un  trouble  nerveux,  par 
«ne  véritable  névrose  bronchique,  qu’aucune  bonne  raison 
ne  répugne  à  admettre. 

Amédée  Latoür. 


THÉRAPEUTIQUE. 

TRAITEMENT  DE  LA  PNEDMONNIE  PAR  L’ACÉTATE  DE  PLOMB  (^); 

Par  le  docteur  Bükkabt,  à  Munderkingen. 

Du  mois  d’octobre  1853  jusqu’à  mi-juillet  1854,  j’ai  eu  à  trai¬ 
ter  plus  de  60  cas  de  pneumonie,  sur  lesquels  il  s’en  est  trouvé 
beaucoup  de  graves,  tant  par  l’intensité  de  la  maladie  que  par 
des  complications  d'autres  états  pathologiques.  La  constitution 
(I)  Extrait  àw  Wed.  corresp.  blatt.  d.  wilrt.  aerxtl.ver.  1855, n»!!. 


médicale  étaitdécidément  inflammatoire  pendant  cette  époque. 
Je  n’ai  perdu,  sur  ce  nombre,  qu’un  seul  malade,  atteint  en 
outre  de  tubercules  pulmonaires  ,  et  c’est  ce  résultat  extraor¬ 
dinaire  qui  m’engage  à  publier  le  traitement  que  j’ai  institué. 

Dès  que  j’avais  reconnu  la  maladie,  j’ordonnais  la  potion  sui¬ 
vante  : 

Tartre  stibié .  15  centig. 

Nitre .  AàS  grammes. 

Eau  distillée . 120  grammes. 

Sirop  de  guimauve. 

Sirop  de  réglisse.  . 

A  prendre  toutes  les  deux  heures,  deux  cuillerées  à  bouche, 
jusqu’à  production  de  deux  à  trois  vomissemens,  puis  seule¬ 
ment  une  cuillerée.  Souvent  il  n’y  avait  pas  de  vomissement, 
ou  bien  il  en  survenait  un  ou  deux  composés  de  mucosités. 
Dans  des  cas  rares ,  lorsqu’il  y  avait  une  grande  accumulation 
de  bile,  les  vomissemens  étaient  bilieux  et  tellement  intenses 
et  fréquens,  qu’il  fallait  suspendre  la  potion.  Ordinairement, 
elle  procurait  quatre  à  six  selles  et  plus.  Lorsque  je  n’avais 
plus  à  craindre  les  vomissemens,  j’ordonnais  une  saignée,-  tout 
au  plus  de  500  grammes;  naturellement,  la  quantité  c'a  sang 
était  réglée  d’après  l’individualité  de  chaque  malade.  Si  l’amé¬ 
lioration  ne  se  prononçait  pas  de  suite,  je  prescrivais  l’acétate 
de  plomb  d’après  la  formule  de  la  mixture  narcotique  de  Rits- 
cher  : 

Acétate  de  plomb . .  15  centig. 

Laudanum  tiq.  de  Sydenham.  50  centig.  à  2  gram. 

Eau  de  cerises  noires . 120  grammes. 

Suc  de  réglisse .  8  grammes. 

A  prendre  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures.  Pour  sou¬ 
lager  la  toux,  décoction  de  guimauve  et  de  réglisse,  que  je 
faisais  prendre  avec  beaucoup  de  succès,  pendant  toute  la  ma¬ 
ladie;  régime  sévère,  soupe  à  l’eau  et  lait  caillé  écrémé.  La 
plupart  des  malades  guérirent  par  ces  prescriptions,  soit  avec 
le  tartre  stibié,  le  nitre  et  la  saignée,  ou  bien  consécutivement 
avec  cette  potion  saturnine.  L’amélioration  était  ordinaire¬ 
ment  si  prompte  et  si  évidente,  que  mes  pneumoniques  récla¬ 
maient  avec  instance  la  continuation  de  cette  potion.  Ce  n’est 
que  dans  les  cas  les  plus  graves  que  je  n’observais  pas  de  dimi¬ 
nution  de  l’inflammation  ;  la  fièvre,  l’oppression,  le  point  de 
côté  restaient  les  mêmes,  ainsi  que  les  signes  de  l’auscultation. 
Dans  ces  cas,  je  faisais  appliquer  quatre  à  huit  sangsues  foco 
dolenti,  et  faire,  deux  à  trois  fois  par  jour,  des  frictions  sur  la 
poitrine  avec  une  cuillerée  à  café  d’un  mélange  d’onguent  mer¬ 
curiel  et  d’huile  de  jusquiame ,  et  je  modifiais  la  potion  de  la 
manière  suivante: 

Acétate  de  plomb . 20  à  30  centig. 

Extrait  d’opium .  5  à  10  centig. 

Eau  de  cerises  noires,  .  .  120  à  180  grammes. 

Sirop  de  guimauve  ....  15  à  30  grammes. 

A  prendre  une  cuilleréa  toutes  les  trois  heures.  Toujours  les 
symptômes  cédèrent  à  celte  médication, à  l’exception,  parfois, 
de  la  dyspnée;  je  l’enlevais  alors  constamment  par  l’applica¬ 
tion  d’un  vésicatoire  de  la  grandeur  de  la  main  sur  le  lieu  le 
plus  douloureux. 

Les  symptômes  pectoraux  et  stéthoscopiques  allaient  tou¬ 
jours  en  s’amoindrissant  ;  le  sang  diminuait  et  disparaissait  dans 
les  crachats,  qui  prenaient  le  caractère  de  la  coction  et  deve- 
naientplus  faciles.  Ordinairement,  il  survenait  des  sueurs  abon¬ 
dantes,  avec  bien-être  et  chaleur  douce  à  la  peau  ;  souvent 
aussi  je  voyais  apparaître  l’herpès  labialis  tant  désiré  ;  l’urine 
devenait  claire;  la  langue  se  nettoyait;  en  un  mot,  il  survenait 
un  changement  total  qui  amenait  une  convalescence  ordinaire¬ 
ment  peu  longue,  même  dans  les-cas  les  plus  graves.  Une  seule 
répétition  de  cette  potion  suffisait  ;  dans  deux  cas,  je  me  suis 
trouvé  obligé  de  donner  un  decocto-infusum  de  guimauve  et  de 
digitale,  avec  un  peu  de  nitre  et  de  morphine ,  pour  calmer 
une  toux  violente,  accompagnée  d’irritation  cardiaque  persis¬ 
tante.  Mais  ne  voyant  survenir  aucune  amélioration,  je  revins 
promptement  à  ma  potion  ,  dont  je  renforçai  seulement  les 
doses. 

Dans  un  cas,  une  atonie  d’un  poumon,  depuis  longtemps 
déjà  malade,  détermina,  à  la  fin  de  la  pneumonie,  une  grande 
difficulté  d’expectoration,  que  j’enlevai  par  une  potion  renfer¬ 
mant  8  grammes  de  sel  ammoniac  et  0,10  d’extrait  d’opium. 

Je  ne  faisais  rien  pour  vaincre  la  constipation  qui  résultait 
naturellement  de  la  diarrhée  du  début  et  du  régime  suivi  (1); 
ce  n’est  que  si  elle  durait  plus  de  six  jours,  que  je  la  com¬ 
battais  en  donnant  toutes  les  deux  heures  une  poudre  de  calo¬ 
mel  de  15  à  20  centigrammes.  J’employais  aussi  parfois  ce  der¬ 
nier  sans  constipation ,  quand  la  fièvre,  très  vive,  avait  occa¬ 
sionné  un  délire  violent;  cependant,  à  l’ordinaire,  ce  délire 
cessait  au  bout  de  quelques  jours,  sans  calomel  et  avec  le 
traitement  commun. 

Les  cas  légers,  au  nombre  de  plus  de  30,  guérirent  en  trois 
à  quatre  jours,  de  manière  à  ne  plus  avoir  besoin  des  soins 
médicaux.  Les  cas  les  plus  graves  par  leur  intensité  ou  par 
leurs  complications  exigeaient  le  traitement  complet  avec  une, 
et,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  deux  saignées,  ces  der¬ 
nières  chacune  de  250  grammes.  La  guérison  était  obtenue  en 
quinze  jours,  et  les  convalescences  étaient  remarquablement 
rapides. 

Je  ne  suis  pasle  premier  qui  ail  employé  contrôla  pneumonie 
soit  le  tartre  stibié  avec  lenitre,  soit  l’acétate  de  plomb.  Anton 

(1)  Et  de  l’emploi  du  sucre  desatiirne.  —  (Note  du  traducteur.) 


avaitdéjà  préconiséle  premier;Oesterlen,Wunderliehet  Martell 
Frank,  l’acétate  de  plomb;  mais,  nulle  part,  je  n’ai  trouvé  indi¬ 
qué  l’emploi  méthodique  du  tartre  stibié  associé  au  nitrate  de 
potasse,  de  l’acétate  de  plomb  avec  l’opium,  en  combinaison 
avec  l’application  de  sangsues,  des  frictions  mercurielles,  des 
vésicatoires  et  des  tisanes.  Aucun  de  ces  modes  de  traitement 
n’est  surtout  appuyé  sur  un  si  grand  nombre  de  faits  favora¬ 
bles.  C’est  surtout  au  plomb  que  je  fais  les  honneurs  de  la  gué- 
.  rison  des  cas  les  plus  graves,  car  tous  les  autres  moyens  em¬ 
ployés  isolément  n’ont  jamais  donné  de  tels  résultats.  Ce  n’est 
pas  l’opium,  car  je  l’ai  employé  plusieurs  fois  seul;  j’ai  calmé 
les  malades,  mais  leur  pneumonie  n’a  pas  été  arrêtée,  et  j’ai 
été  obligé  d’avoir  recours  à  la  préparation  saturnine. 

Suivent  quelques  observations  de  pneumonie  grave,  traitée 
et  guérie  par  cette  méthode  ;  en  voici  deux  comme  échantil¬ 
lons  : 

Femme  de  53  ans,  pneumonie  des  deux  tiers  supérieurs  (d’un  pou¬ 
mon  ou  des  deux?),  caiaclérisée  par  un  souffle  intense;  respiration 
bronchique,  etc.  Saignée,  émétique  avec  nitre,  puis  trois  fois  la  potion 
d’acétate  de  plomb,  0,40  centigr.;  extr.  opium,  0,15  ceniigr.,  dans 
250  g'  de  liquide  ;  deux  cuillerées  toutes  les  trois  heures  ;  frictions  sur 
la  poitrine  avec  l’onguent  mercuriel,  vésicatoire  et  tisane.  Je  n’ai  pas 
fait  appliquer  de  sangsues,  parce  que  la  malade  ne  se  plaignait  d’aucune 
douleur.  Cette  femme  fut  entièrement  rétablie  en  dix.-huit  jours,  quoi¬ 
que  les  trois  à  quatre  premiers  Jours  elle  eût  assez  fortement  déliré. 

Boulanger,  ayant  eu  déjà  une  pneumonie  il  y  a  dix-sept  ans.  Tout 
le  poumon  gauche,  principalement  vers  le  sommet,  est  malade;  souffle 
bronchique;  râles  crépilans,  sifflans;  dyspnée;  menace  du  suffocation; 
toux  continue  ;  expectoration  difficile  de  mucosités  blanchâtres,  très 
tenaces,  ne  renfermant  que  peu  de  sang  ;  points  pleurétiques  doulou¬ 
reux  en  plusieurs  endroits  ;  face  rouge;  délire  tranquille,  surtout  la 
nuit;  pouls  tendu,  plein,  dur  et  tellement  fréquent,  qu’on  pouvait  à 
peine  le  compter;  langue  sèche,  chargée  vers  la  base;  soif  inextingui¬ 
ble.  Un  médecin,  qui  avait  déjà  traité  le  malade  depuis  quatre  à  six 
jours,  avait  ordonné  une  saignée;  je  la  renouvelai,  mais  seulement  de 
120  grammes  (la  maladie  était  déjà  dans  une  période  avancée)  ;  il  ne 
s’écoula  que  60 à  90  gr.  de  sang  noir  épais,  sans  couenne.  Potion  stibiée 
nitrée,  plusieurs  applications  de  sangsues,  frictions  avec  lelinimenl,  vési¬ 
catoire  étendu,  tisane.  Le  lendemain,  le  malade  se  sentit  un  peu  mieux, 
mais  tous  les  symptômes  avaient  encore  leurgravité  effrayante.  Potion  avec 
acétate  de  glomb,  0,30  centig.;  opium,  0,15  centig.  Le  patient  se  sentit 
mieux  après  chaque  potion.  Je  fus  appelé  la  nuit  :  il  se  plaignait  de 
violentes  douleurs  dans  l’estomac  et  dans  l’abdomen  ;  je  ne  pus  consta¬ 
ter  aucune  inflammation  dans  ces  organes,  et  l’idée  me  vint  aussitôt  que 
ce  pourrait  être  les  symptômes  d’une  intoxication  saturnine.  Je  fis  cesser 
le  médicament  et  ordonnai  du  calomel  pour  purger,  et  des  fomenta¬ 
tions  sèches  et  chaudes  avec  un  sachet  d’herbes  émoliientes  et  narcoti¬ 
ques.  Le  lendemain,  tout  avait  disparu,  et  je  fis  reprendre  l’acétate  de 
plomb.  L’amélioration  faisait  des  progrès,  quoique  l’on  entendît  encore 
de  la  respiration  bronchique  et  des  râles,  et  j’entrevis  une  convales¬ 
cence  prochaine,  quand  il  y  eut  subitement  une  rechute  violente.  Crai¬ 
gnant  une  paralysie  du  poumon,  j’ordonnai  un  infusum  de  senega  avec 
sel  ammoniac,  soufre  doré  d’antimoine  et  extrait  d’opium.  Mais  l’état 
s’empira,  la  dyspnée  fit  des  progrès,  et  je  revins  bien  vite  au  plomb  à 
plus  forte  dose.  La  convalescence  s’établit  quelques  jours  plus  tard. 
Tous  ces  accidens  étaient  causés  par  des  refroidissemens  d’autant  plus 
faciles,  que  le  malade  était  constamment  en  sueur. 

Note  du  traducteur.  —  Si  je  ne  pouvais  confirmer,  en  parltj® 
du  moins,  les  résultats  annoncés  dans  le  précédent  article, 
j’aurais  hésité  à  le  donner  in  exienso,  car  il  y  aurait  bien  des 
choses  à  y  observer.  On  pourrait  d’abord  douter  de  l’efficacité 
de  l’acétate  de  plomb  contre  la  pneumonie,  car  le  traitement 
est  complexe  :  émissions  sanguines  générales  et  locales, modé¬ 
rées,  il  est  vrai  ;  puis  tartre  stibié  et  nitre,  vésicatoires,  fric¬ 
tions  mercurielles  ;  tout  cela  constitue  le  traitement  ordinaire. 
L’association  du  nitre  à  l’émétique  est  tout  à  fait  rationnelle; 
on  n’a  qu’à  se  rappeler  l’action  du  premier  de  ces  sels  sur  le 
sang,  et  principalement  sur  la  fibrine  qui  se  trouve  tellement 
en  excès  dans  la  pneumonie.  En  mettant  en  regard  le  traite¬ 
ment  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  ce  médicament, 
quoique  donné  à  plus  haute  dose  dans  ce  cas,  on  restera  con¬ 
vaincu  que  le  nitre  ne  peut  que  faire  du  bien.  Si  ma  mémoire 
ne  me  trompe  pas,  du  reste,  on  a  proposé  de  traiter  la  pneu¬ 
monie  par  ce  sel  à  haute  dose,  mais  je  ne  sais  ce  que  ces  essais 
sont  devenus. 

Les  mercuriaux,  sous  la  forme  d’onguent,  et  surtout  de 
sublimé,  comptent  de  nombreux  partisans.  J’ai  employé  moi- 
même  plusieurs  fois  les  frictions  mercurielles  dans  des  cas  dé¬ 
sespérés,  où  le  traitement  ordinaire  me  faisait  défaut,  avant 
que  je  connusse  l’action  de  l’acétate  de  plomb  ;  et,  en  somme, 
je  n’ai  eu  qu’à  me  louer  de  ce  médicament. 

Reste  donc  comme  remède,  sinon  nouveau,  du  moins  peu 
connu  et  peu  employé,  le  sucre  de  saturne.  Je  crois  que  l’au¬ 
teur  araison  quand  il  lui  attribue  la  plus  grande  part  dans  les 
guérisons;  l’analyse  de  l’article  et  des  observations  qui  y  sont 
ajoutées  le  prouvent.  Le  plomb  n’a  été  administré  que  quand 
les  saignées  et  le  tartre  stibié  étaient  restés  sans  effets.  Il  est 
vrai  qu’en  insistant  sur  ces  moyens,  on  aurait  enrayé  la  marche 
de  beaucoup  de  ces  pneumonies  qui  ont  été  arrêtées  par  le 
plomb;  mais,  sur  le  plus  grand  nombre,  il  faut  admettre  que 
quelques-unes  auraient  continué  leur  marche.  D’ailleurs,  la 
relation  de  quelques  cas  graves,  où  le  médecin  n’avait  pas  été 
appelé  au  début,  et  qui  se  sont  amendés  promptement  sous 
l’influence  de  cette  préparation,  montre  clairement  que  celle- 
ci  a  une  grande  prise  sur  le  travail  pneumonique. 

Mon  expérience  personnelle  me  permet  de  confirmer  plei- 


ueinent  cette  assertion  ;  j’ai  employé  assez  souvent  l’acétate  de 
plomb  neutre  seul  ou  presque  seul,  pour  que  cet  objet  ne 
fasse  pas  l’ombre  du  doute  dans  mon  esprit.  Voici  comment 
j’ai  été  conduit  à  cette  médication.  Il  y  a  sept  ou  huit  ans, 
j’avais  à  traiter  une  femme  d’une  quarantaine  d’années,  Un  peu 
chétive,  atteinte  d’une  pneumonie  très  étendue.  Les  émissions 
sanguines,  le  tartre  slibié  elles  vésicatoioes  arrêtèrent  et  firent 
rétrograder  la  maladie;  mais,  à  la  suite  d’imprudence,  il  y  eut 
une  rechute  de  pneumonie,  accompagnée  de  bronchite,  qui 
résista  opiniâlrément  à  tous  les  moyens.  Ne  sachant  plus  quoi 
employer,  je  voulus  m’attaquer  à  la  bronchorrée,  suite  de  la 
bronchite,  et  je  prescrivis  l’acétate  de  plomba  faible  dose.  Je 
vis  alors  avec  étonnement  disparaître  non  seulement  l’hyper¬ 
sécrétion  bronchique,  mais  aussi  l’induration  pulmonaire. 
Longtemps  ce  lait  est  resté  isolé  chez  moi,  car  je  voyais  là  une 
pneumonie  chronique,  et  l’on  sait  combien  ces  affections  sont 
rares.  Plus  tard,  cependant,  je  donnai  ce  médicament  dans  des 
cas  de  pneumonie  lente,  peu  aiguë,  résistant  au  traitement 
ordinaire,  surtout  dans  la  pneumonie  des  vieillards. 

Aujourd’hui  je  l’administre  : 

1»  Dans  les  pneumonies  aiguës  des  adultes  et  desenfans. — Je 
n’aipas  encore  osé  l’employerdeprime-abord,  carjenemeper- 
mets  pas  d’essayer  une  médication  dans  un  cas  grave,  quand 
j’ai  entre  les  mains  une  arme  éprouvée.  Or,  chez  les  enfans  et 
les  adultes,  les  émissions  sanguines  et  le  tartre  stibié  convena¬ 
blement  maniés  et  soutenns  en  temps  opportun  par  les  vési¬ 
catoires,  sont  d’une  action  puissante.  Je  commence  donc  tou¬ 
jours  par  ces  moyens.  Mais  il  arrive  parfois  ou  que  leur 
influence  est  nulle,  ou  qu’elle  s’arrête  après  s’être  fait  sentir 
quelque  temps;  le  praticien  se  trouve  alors  dans  un  grand 
embarras  ;  les  médications  classiques  et  héroïques  sontépuisées. 
D’autres  fois,  la  faiblesse  du  malade  ou  toute  autre  circons- 
tancedéfendl’emploirelativement  énergique  des  émissions  san¬ 
guines,  en  même  temps  que  le  tartre  slibié  n’est  toléré  d’aucune 
façon. Que  foire  dans  ce  cas?  Le  kermès  et  l’oxyde  blanc  d’an¬ 
timoine  sont  des  médicamens  infidèles,  qui,  souvent,  ne  sont 
pas  mieux  supportés  que  le  tartre  stibié,  et  qui  possèdent, 
avec  les  autres  antimoniaux,  des  propriétés  débilitantes  aux¬ 
quelles  certains  organismes  sont  extrêmement  sensibles.  En  un 
mot,  les  émissions  sanguines  et  les  antimoniaux  sont  ou  im¬ 
possibles,  ou  bien  sans  bons  effets.  C’est  dans  ces  cas  que 
je  m’adresse  au  sucre  de  salurne,  et  j’en  ai  obtenu  des  guéri¬ 
sons  auxquelles  il  m’aurait  fallu  renoncer  par  les  autres  trai- 
temens. 

J’emploie  assez  souvent  ce  sel  chez  les  phthisiques;  eh  bien, 
j’ai  vu  plusieurs  fois  les  petites  inflammations  pneumoniques, 
qui  hâtent  la  fonte  tuberculeuse,  s’arrêter  sous  son  influence. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CHIRURGIE. 


NOUVELLE  MÉTHODE  DE  TBAITEMENT  DES  FRACTDKBS  DU  COL 
et  du  COBPS  DU  FÉMUB  j 

Par  M.  Ferdinand  Martin,  chirurgien-orthopédiste  des  Maisons  impé¬ 
riales  d’éducation  de  la  Légion  d’Honneur,  chirurgien-mécanicien 
de  l'hôtel  impérial  des  Invalides,  etc. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  12  ,  14,  21  et  23  Juin.) 

Il  nous  reste  une  dernière  question  à  examiner  :  elle  est 
de  la  plus  haute  importance  et  les  circonstances  actuelles  en 
redoublent  l’intérêt.  ‘ , 

Nous  voulons  parler  de  la  malheureuse  nécessité  où  l'on  se 
trouve  souvent  sur  le  champde  bataille,  dans  le  cas  de  fracture, 
par  coup  de  feu,  de  sacrifier  le  membre  que,  dans  les  condi¬ 
tions  ordinaires,  il  eût  été  possible  de  conserver. 

Cette  question  a  été  et  estencore  le  désespoir  des  chirurgiens 
militaires. 

Tous  les  chirurgiens  savent,  en  effet,  que  si  1  on  transporte 
un  blessé  affecté  de  fracture  des  membres  inférieurs,  dans  les 
conditions  désastreuses  du  champ  de  bataille,  la  conséquence 
est  presque  toujours  un  gonflement  très  considérable  du  mem¬ 
bre  et  des  accidens  inflammatoires  tellement  intenses  que 
l’amputation  devient  la  seule  ressource. 

Du  reste,  pratiquée  dans  des  circonstances  aussi  défavora¬ 
bles,  l’opération  devient  d’une  gravité  excessive  et  réussit  bien 
rarement.  Aussi,  en  est-on  venu  naturellement  à  renoncer 
d’emblée  à  toute  tentative  de  guérison  de  la  fracture  et  à 
accepter  d’avance  une  conséquence  reconnue  inévitable,  — - 
c’est-à-dire,  qu’en  principe,  tout  membre  fracturé  est  amputé 
immédiatement  et  souvent  même  sur  le  champ  de  bataille. 

Celte  déplorable  nécessité  se  présente  si  fréquemment  et 
est  presque  toujours  tellement  impérieuse  que  Ribes  et  beau¬ 
coup  d’autres  n’ont  pgs  craint  de  l’ériger  en  précepte  formel. 

Cependant,  quelques  chirurgiens,  sans  doute,  rencontrant 
des  circonstances  favorables,  ont  essayé  d  en  appeler  des  maî¬ 
tres  et  M.  le  docteur  Hulin  est  venu,  il  y  a  peu  de  temps, 
montrera  l’Académie  impériale  de  médecine  que  beaucoup 
de  fractures  des  membres  inférieurs  ont  pu  guérir  sans  ampu¬ 
tation. 

Le  précepte  reste  pourtant,  et  fait  encore  loi  pour  la 
majeure  partie  des  chirurgiens  militaires  à  cause  des  désor¬ 
dres  occasionnés  dans  le  transport. 

Toute  la  question  nous  paraît  donc  devoir  se  résumer  à 
éviter  les  accidens  de  la  translation.  Or,  nous  avons  dit,  dans  le 
cours  de  ce  travail,  que  dans  le  cas  où  la  fracture  se  trouverait 
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compliquée  de  plaie,  il  serait  facile,  malgré  la  présence  de 
l’appareil,  de  la  panser  et  d’en  surveiller  l’état.  Plus  loin,  nous 
ajoutions  que  le  malade  pouvait,  sans  inconvénient,  être 
changé  de  lit  et  même  transporté  à  une  grande  distance  sans 
que  le  travail  de  consolidation  fût  sensiblement  retardé  ou 
modifié. 

Des  résultats  aussi  favorables  ne  pouvaient  échapper  a  la 
sagacité  de  M.  le  baron  Hipp.  Larrey  qui,  dans  sa  sollicitude 
éclairée,  a  parfaitement  compris  tous  les  services  qu’un  appa¬ 
reil  de  celte  nature  pourrait  rendre  aux  malheureux  blessés 
affectés  de  fractures  des  membres  inférieurs.  Seulement,  le 
volume  assez  considérable  de  notre  appareil  le  rendait  impro¬ 
pre  au  service  des  ambulances. 

Alors,  sur  les  indications  qui  nousontété  fournies  parM.  Lar¬ 
rey,  nous  avons  entrepris  de  construire  un  appareil  beaucoup 
moins  volumineux,  d’une  application  facile  et  prompte,  et 
cependant,  capable  de  maintenir  les  fragmens  dans  leurs 
rapports  normaux,  en  évitant  tout  déplacement  dans  le  lieu 
de  la  fracture,  et,  par  conséquent,  toute  déchirure  dans  les 
chairs  qui  avoisinent,  quel  que  soit,  d’ailleurs,  le  moyen  de 
transport  dont  on  dispose. 

Notre  nouvel  appareil  repose  sur  les  mêmes  principes  que 
le  premier  et  n'en  est  qu’une  modification  :  aussi ,  peut-il  le 
remplacer  dans  la  majeure  partie  des  cas  et  remplir,  à  peu 
près,  les  mêmes  indications. 

Il  se  compose  aussi  d’une  partie  destinée  à  l’extension  et 
d’une  autre  à  la  contre-extension,  et  tout  l’appareil  peut  être 
renfermé  dans  un  petit  sac- valise,  fig.  11,  présentant  une  Ion- 


Figure  11. 


gueur  totale  de  0“,75,  surO®,  20  de  hauteur  et  0®,  14  d’épais¬ 
seur,  et,  par  conséquent,  pouvant  être  facilement  placé  dans 
un  fourgon  d’ambulance,  ou  attaché  sous  un  cacolet,  enfin, 
au  besoin,  être  placé  derrière  le  porte-manteau  d’un  cavalier. 

Cet  appareil,  que  nous  nommerons  appareil  de  campagne, 
peut  servir  non  seulement  au  traitement  des  fractures  du 
fémur  simples  ou  compliquées  de  plaies,  mais  encore  il  peut 
être  employé  avec  avantage  au  transport  des  blessés. 

Sur  la  demande  de  M.  Larrey,  nous  avons  dû  y  ajouter  un 
appareil  extensif  pour  les  cas  de  fracture  de  la  jambe. 

Ainsi,  l’appareil,  tel  que  nous  allons  le-  décrire,  est  tout 
aussi  bien  applicable  aux  fractures  de  la  jambe  qu’à  celles  de 
la  cuisse  et  même  au  cas  où  les  deux  fractures  existeraient 
simultanément. 

Cet  appareil,  avons-nous  dit,  se  compose  de  deux  parties 
distinctes,  l’une  est  chargée  de  l’extension  et  l’autre  de  la 
contre-extension. 

La  partie  de  l’extension  consiste  en  deux  attelles  latérales 
assemblées  entre  elles  par  trois  demi-cercles  d’acier  EEE qui 
les  maintiennent  au  degré  d’écartement  nécessaire  pour  que 
le  membre  ne  soit  jamais  comprimé  par  elles.  Ces  attelles  sont 
brisées  et  articulées  à  nœud  de  compas  à  la  hauteur  du  genou, 
de  manière  à  permettre  de  replier  l’appareil  sur  lui-même  et, 
par  un  mouvement  que  nous  aurons  à  expliquer,  de  placer  le 
membre  dans  le  degré  de  flexion  que  nous  avons  reconnu  le 
plus  favorable  au  traitement  de  la  fracture  et  au  transport  des 
blessés. 

La  portion  fémorale  des  attelles  est  garnie  de  chaque  côté 
de  deux  gaines  en  fer  destinées  à  loger  la  longue  attelle  B,  à 
glisser  sur  elle,  et,  par  conséquent,  à  servir  de  curseur  à  tout 
le  système  de  l’extension. 

Une  sorte  de  chariot  monté  à  coulisse  sur  ses  attelles  jam¬ 
bières,  supporte  la  semelle  de  bois  montée  à  bascule  sur 
une  tringle  de  fer,  et,  par  une  vis  P,  glissant  dans  un  arc  de 
cercle,  cette  semelle  peut  fixer  le  pied  dans  tel  degré  d’exten¬ 
sion  ou  de  flexion  qui  convient,  tout  en  laissant  au  chirurgien 
la  facilité  d’exercer  l’extension  de  la  jambe  si  besoin  est. 

Nous  avons  voulu,  pour  ce  nouvel  appareil  destiné  aux  cas 
les  plus  graves,  élargir,  autant  que  possible,  les  surfaces  de 
l’extension  :  à  cet  effet,  nous  avons  hérissé  le  bord  antérieur 
des  attelles, d’une  série  de  petits  crochets  sur  lesquels  viennent 
se  fixer  autant  de  bandes  qu’il  est  possible  d’en  désirer.  Nous 
expliquerons  et  la  disposition  de  ces  bandes  et  leur  mode 
d’action  en  nous  occupant  de  l’application  de  cet  appareil. 

La  partie  de  l’extension  se  compose  :  d’une  ceinture  d’acier 
à  laquelle  sont  fixés  les  deux  sous-cuisses  qui  viennent  repo¬ 
ser  sur  le  périnée.  Cette  ceinture  est  formée  de  trois  pièces 
sépa.ées  A  DG,  fig.  12,  qui,  lorsqu’elles  sont  réunies,  forment 


un  cercle  complet  AD  G,  fig.  13,  et  constituent  ainsi  la  cein- 
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ture.  Un  large  coussin  rembourré,  sur  lequel  vient  reposée  la 
région  lombaire,  est  attaché  à  la  pièce  A.  Cette  pièce  A  pré¬ 
sente  de  chaque  côté  un  petit  pontet  a  et  a’  destiné  à  recevoir 
une  partie  rétrécie  des  pièces  D  et  G. 

De  chaque  côté  de  la  ceinture,  c’est-à-dire  sur  les  parties 
latérales  D  et  G,  existe  une  mortaise  destinée  à  recevoir  l’ex¬ 
trémité  G  de  la  longue  attelle  B,  fig.  16. 

La  longue  attelle  B,  avons-nous  dit,  est  reçue  dans  deux 
gaines  en  fer  B  B,  fig.  15  qui  servent  de  conducteur  à  tout  le 
système  de  l’extension  ;  et  comme  l’appareil  peut  indistincte¬ 
ment  être  appliqué  à  droite  et  à  gauche,  celle  longue  attelle 
doit  toujours  être  placée  dans  les  gaines  qui  sont  au  côté 
externe  du  membre,  de  manière  à  pouvoir  être  adaptée  à  la 
mortaise  correspondante  de  la  ceinture. 

Il  est  nécessaire  que  l’appareil  soit  fixé  au  degré  de  flexion 
qui  a  été  déterminé  ;  à  cet  effet,  nous  avons  mis  une  sorte  de 
verrou  excentrique  F  qui  vient  s’engager  dans  une  entaille 
pratiquée  sur  les  deux  plaques  d’acier  formant  la  charnière  à 
nœud  de  compas  qui  réunit  les  portions  jambières  et  fémo¬ 
rales  des  attelles.  Il  faudra  donc,  quand  l’appareil  sera  amené 
au  degré  de  flexion  angulaire,  que  nous  avons  indiqué,  tourner 
de  haut  en  bas  le  petit  manche  ou  levier  du  verrou  excentri- 
que  F. 

Le  pied  sera  fixé  sur  la  semelle  de  bois  à  l’aide  des  deux 
bandes  attachées  ensemble  en  forme  de  croix;  les  parties  les 
moins  longues  seront  attachées  aux  boutons  de  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  semelle  ;  l’entrecroisement  des  deux  bandes  repo¬ 
sera  sur  le  tendon  d’Achille  et  les  deux  chefs  viendront. s’atta¬ 
cher  aux  boutons  antérieurs  après  s’être  croisés  sur  le  coude- 
pied,  voyez  I,  fig.  15. 

Mode  d’application. 

On  prendra  d’abord,  dans  la  valise,  les  trois  pièces  qui 
doivent  former  la  ceinture;  on  glissera  sous  le  malade  la  pièce 
A  après  y  avoir  attaché  une  des  extrémités  des  sous-cuisses  : 
ensuite  on  introduira  la  partie  rétrécie  des  pièces  B  et  G  sous 
les  petits  pontets  a  et  a’  de  la  pièce  A,  la  pièce  D  à  la  droite 
du  blessé  et  la  pièce  G  à  gauche.  Ces  deux  pièces  seront  rap¬ 
prochés  l’une  de  l’autre,  pour  venir  se  croiser  à  leur  partie 
antérieure,  où  elles  seront  réunies  ensemble  à  l’aide  du  petit 
tourniquet.  Chaque  pièce  est  poinçonnée  de  l’initiale  du  côté 
où  elle  doit  être  appliqué  :  D  pour  droit,  etc. 

La  ceinture  étant  ainsi  constituée,  on  attachera  l’autre 
extrémité  des  sous-cuisses  aux  boulons  antérieurs  de  la  cein¬ 
ture. 


Figure  14. 


On  prendra  les  attelles  repliées  et  on  les  étendra  pour  les 
poser  sur  le  membre  blessé  que  nous  supposons  sur  un  plan 
horizontal. 


Figure  15. 


On  prendra  les  bandes  une  à  une  et  les  repliant  sur  le  bout 
des  doigts  ou  sur  l’extrémité  d’une  petite  attelle,  on  les  glis¬ 
sera  sous  le  membre  jusqu’à  ce  qu’elles  dépassent  de  chaque 
côté. 

Quand  on  en  aura  placé  un  nombre  suffisant,  on  les  fera 
passer  de  chaque  côté  entre  le  membre,  et  l’attelle  et  en  les 
tendant  légèrement,  on  viendra  les  réfléchir  sur  le  bord  anté¬ 
rieur  de  l’attelle  pour  les  accrocher  aux  petits  crochets  dont  il 
est  hérissé. 

Les  bandes  ainsi  disposées,  remplacent  pour  l’extension  de 
la  cuisse  la  large  courroie  H  de  notre  premier  appareil,  et,  de 
plus,  leur  surface  peut  offrir  une  étendue  beaucoup  plus  consir 
dérable.  Mais,  afin  de  laisser  au  chirurgien  le  choix  des 
moyens,  nous  avons  ajouté  deux  plaques  rembourrées  qu’il 
pourra,  au  besoin,  glisser  entre  les  bandes  et  le  membre. 

On  soulèvera  le  genou  en  fléchissant  la  jambe  sur  la  cuisse 
jusqu’à  ce  que  les  deux  portions  du  membre  forment  entre 
elles  un  angle  dont  le  sinus  serait  d’environ  llO*»  c’est-à-dire 
autant  que  l'appareil  pourra  le  permettre. 


Figure  16. 


On  prendra  la  longue  attelle  B,  fig,  16,  qu’on  introduira  de 
bas  en  haut  sous  les  gaines  B  B  de  la  partie  fémorale  de  l’ap¬ 
pareil  et  en  continuant  de  la  sorte  on  viendra  introduire  son 
extrémité  G  dans  la  mortaise  de  la  ceinture.  Puis  on  fermera 
le  verrou  excentrique  F  en  abaissant  son  petit  manche. 

Rédüction  et  contention. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées,  il  faudra  s’occuper  de  prati¬ 
quer  l’extension  du  membre.  Ici, poursimplifierautantque  pos¬ 
sible  l’appareil,  nous  avons  supprimé  le  moufle  et  l’avons  rem¬ 
placé  par  deux  étoquiaux  qui  servent  de  poulies  de  réflexion  ; 
l’un.  S,  est  fixé  sur  l’une  des  gaines  B  B  de  l’attelle  fémorale, 
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qui  servent  de  curseur  à  la  portion  de  l’appareil  chargée  de 
1  extension  ;  tandis  que  l’autre  étoquiau  est  formé  tout  simple¬ 
ment  par  le  béquillon  N  de  la  longue  attelle  B. 

La  corde  étant  attachée  par  l’une  de  ses  extrémités  au  bé¬ 
quillon  iV,  on  viendra  la  passer  sur  l’étoquiau  5  du  curseur  de 
l’extension,  puis  elle  reviendra  sur  le  bras  correspondant  du 
béquillon,  pour  retourner  ensuite  à  l’étoquiau,  et  enfin  venir 
terminer  l’enroulement  de  la  corde  au  béquillon  auquel  elle 
sera  nouée  solidement,  et  enfin  elle  sera  prise  sous  le  petit 
ressort-pincette. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  si  l’on  vient  à  tirer  sur  la 
corde,  ainsi  réfléchie  sur  les  étoquiaux,  on  produira  exacte¬ 
ment  le  même  effet  qu’avec  le  moufle,  c’est-à-dire  qu’on  fera 
l’extension  du  membre. 

Le  pied  étant  placé  sur  la  semelle  de  bois  et  maintenu,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  on  pourra  l’incliner  selon  les  indica¬ 
tions  :  après  avoir  desserré  l’écrou  P,  et  amené  le  pied  au 
point  convenable,  oq  resserrera  l’écrou  pour  fixer  le  pied  dans 
cette  position. 

Dans  le  cas  où  il  s’agirait  d'une  fracture  du  fémur  seule¬ 
ment,  le  pied  n’ayant  besoin  que  d’être  contenu,  on  tirera 
doucement  sur  la  corde  attachée  à  la  semelle,  et,  la  réfléchis¬ 
sant  sur  la  traverse  de  fer  qui  maintient  l’extrémité  des 
attelles  jambières,  on  viendra  la  pincer  sous  le  petit  ressort. 
Mais  si  l’on  avait  affaire  à  une  fracture  de  jambe  ou  aux  deux 
fractures  existant  simultanément,  l’extension,  quoique  modé¬ 
rée,  devra  être  beaucoup  plus  forte;  dans  ce  cas, il  sera  bon  de 
garnir  le  coude-pied  d’une  bonne  carde  de  coton  ou  d’une 
compresse  mollette,  pour  éviter  les  excoriations  que  l’on  sait 
très  fréquentes  sur  ce  point. 

En  résumé,  à  l’aide  de  notre  appareil,  nous  avons  constam¬ 
ment  obtenu  des  guérisons  qu’on  peut  qualifier  de  parfaites; 
car,  dans  tous  les  cas  où  nous  l’avons  employé,  que  la  frac¬ 
ture  siégeât  sur  le  corps  de  l’os  ou  sur  son  col,  qu’elle  fût 
transversale  ou  oblique,  simple  ou  comminutive,  qu’elle  fût 
récente  ou  datât  déjà  de  15, 18,28  et  même  38  jours  ;  dans  tous 
les  cas,  disons-nous,  nous  avons  obtenu  la  consolidation  avec 
moins  d’un  centimètre  de  raccourcissement,  et  nos  malades  ont 
toujours  guéri  sans  claudication  ;  nous  pouvons  citer  même 
un  malade  affecté  d’une  fracture  du  col  du  fémur,  âgé  de  67 
ans,  et  un  autre  âgé  de  75  ans. 

Nous  ne  voulons  pas  en  finir  avec  cette  méthode  d’ex¬ 
tension  sans  dire  un  mot  de  quelques  applications  que  nous 
avons  pu  en  faire,  et  sans  indiquer  aux  praticiens  toutes  les 
ressources  qu’elle  peut  leur  présenter. 

Ainsi,  nous  l’avons  employée  avec  succès  pour  la  réduction 
d’une  luxation  traumatique  du  fémur  chez  un  homme  d’une 
constitution  athlétique,  un  fort  de  la  halle.  Cette  luxation  avait 
résisté  aux  efforts  combinés  de  huit  personnes,  aidées  de 
l’anesthésie.  En  présence  des  docteurs  Clerc,  Fournier,  La¬ 
marre  et  Lepié,  et  sur  leur  demande,  je  fis  l’application  de 
mon  appareil  en  plaçant  le  membre  dans  la  position  demi- 
fléchie;  grâce  à  cette  position,  il  me  fut  facile,  à  moi  seul, 
d’opérer  la  réduction  de  la  luxation  tout  en  causant  avec  le 
malade,  et  sans  avoir  besoin  de  recourir  à  une  très  grande 
force  de  traction. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  de  luxation  congénitale  du 
fémur,  cette  méthode  nous  a  été  d’un  grand  secours  pour  main¬ 
tenir  les  os  dans  leurs  rapports  normaux. 

Mais  c’est  surtout  dans  les  coxalgies,  à  n’importe  quel 
degré  d’intensité,  à  n’importe  quelle  période  de  leur  existence, 
compliquées  ou  non  de  luxation,  que  nous  en  avons  obtenu 
les  résultats  les  plus  surprenans.  Ainsi,  toujours,  nous  avons 
vu  la  douleur  disparaître  immédiatement,  et  la  guérison  arri¬ 
ver  dans  des  cas  qui  devaient  être  considérés  comme  au-des¬ 
sus  des  ressources  de  l’art.  Enfin,  lorsque  la  luxation  était 
produite,  nous  sommes  parvenu,  le  plus  ordinairement,  à  la 
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réduire,  et,  dans  ces  cas,  nous  avons  obtenu  la  guérison  de  la 
malade  sans  ankilose,  et  partant,  sans  claudication.  Cette 
question  est,  du  reste,  trop  grave  pour  la  traiter  en  passant, 
et  comme  question  accessoire.  Nous  nous  réservons  d’en  faire 
prochainement  le  sujet  d’un  travail  spécial. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


PRESSE  MÉDICALE. 


DES  C4DSES  DE  LA  COLORATION  SPÉCIALE  DES  SYPHILIDES.  —  Le 
docteur  Zeissl,  de  Vienne,  les  trouve  dans  la  constitution  anatomique 
de  ces  éruptions ,  principalement  dans  une  dilatation  des  capillaires, 
dans  la  formation  de  nouveaux  vaisseaux,  dans  ia  stase  passive  du  sang 
qui  en  résulte  et  dans  la  transsudaiion  de  la  matière  colorante  du  sang. 
Ces  idées,  déjà  avancées  par  Günsburg ,  ont  reçu  par  le  même  leur 
démonstration  sous  le  microscope,  La  simple  hypérémie  des  capillaires 
de  la  peau  détermine  la  coloration  en  rose;  c’est  pour  cela  que  la 
roséole  syphilitique  ne  peut  être  distinguée  que  difficilement  dans  les 
premières  heures  de  son  existence,  de  celle  qui  n’est  pas  spécifique.  Par 
la  même  raison,  l’érythème  papuleux  spécifique  a,  dès  le  début  de  l’exsu¬ 
dation  papuleuse,  la  couleur  brun-pâle,  La  papule  à  son  complet  déve¬ 
loppement,  avec  dilatation  vasculaire  considérable  et  formation  de  vais¬ 
seaux  nouveaux ,  possède  la  coloration  brun-rouge  foncée,  tandis  que 
la  papule  affaissée  est  colorée  en  brun-mat,  par  la  transsudation  de  la 
matière  colorante  du  sang.  Les  vaisseaux  dilatés  peuvent  être  distingués 
à  l’œil  nu,  aux  endroits  à  peau  délicate  et  mince,  comme  sur  les  pau¬ 
pières.  Cet  état  des  vaisseaux  explique  en  outre  pourquoi  les  colora¬ 
tions  sont  plus  intenses  à  certaines  parties  de  la  peau,  comme  la  pointe 
du  nez,  les  membres  inférieurs  ;  c’est  que  là,  la  circulation  est  plus  lente 
et  difficile.  Ordinairement,  l’affaissement  des  papules  entraîne  fa  dispa¬ 
rition  des  capillaires  variqueux,  mais  il  peut  arriver  que,  dans  quelques 
cas,  ils  persistent,  s’élargissent  et  forment  alors  de  véritables  varices  de 
la  grandeur  d’un  chènevis  à  une  lentille.  Cetta  opinion  se  fonde  sur 
l’observation  de  personnes  ayant  eu  longtemps  des  syphilides ,  et  qui, 
après  leur  guérison,  se  sont  aperçues  de  l’existence  de  ces  petites 
tumeurs  sanguines  à  des  places  où,  avant  la  maladie,  elles  étaient  sûres 
de  ne  pas  en  avoir  eu,  —  {Wochenbl.  d,  zeitschr.  d.  K.  K.  gesellrch. 
d.  aerzte  zu  Wien,  1855,  n®  7.) 

SMALL-POX  IN  ETERO  (PETITE-VÉROLE  DANS  L’ETÉRCS).  —  Tel 
est  le  titre  d'une  observation  publiée  par  M.  le  docteur  Francis 
OsBORNE,  de  Liverpool. 

Dans  le  mois  de  septembre  1854,  le  docteur  Osborne  fut  mandé  près 
de  M“'  R....  Cette  dame  avait  la  petite-vérole.  La  maladie  n’offrait  point 
de  complications  sérieuses,  et,  malgré  les  craintes  de  M"'  R...,  qui  était 
alors  enceinte  de  sept  mois,  il  n’y  eut  point  d’avortement  et  la  conva¬ 
lescence  fut  franche  et  rapide. 

Deux  mois  après,  c’est-à-dire  dans  le  courant  du  mois  de  novembre 
1854,  le  docteur  fut  appelé  pour  assister  M“'  R,  qui  mit  au  monde  un 
enfant  fort,  bien  portant,  et  du  sexe  mâle.  Quelques  jours  après  l’ac¬ 
couchement  de  M"'  R...,  son  mari  demande  quand  on  vaccinerait  l’en¬ 
fant,  M.  Osborne  répondit  qu’il  le  vaccinerait  pour  être  agréable  au 
père,  mais  que  la  vaccination  serait  inutile,  parce  que  l’enfant  avait  eu, 
pensait  le  médecin,  la  petite-vérole  en  même  temps  que  sa  mère. 

L’enfant  fut  vacciné  et,  chose  qui  étonna  le  médecin,  la  vaccine  sui¬ 
vit  une  marche  normale  et  aussi  régulière  que  si  la  mère  n’avait  point 
été  atteinte  de  variole  pendant  sa  grossesse.  L’auteur  de  cette  observa¬ 
tion  ajoute  que  M"'  R...  avait  été  vacciné  lorsqu’elle  était  jeune.  — 
(The  Lancet,  19  mai  1855.) 

Ce  fait  nous  paraît  digne  d’intérêt  :  1“  parce  qu’il  prouve  que  le  fœtus 
peut  ne  pas  être  atteint  de  petite-vérole  en  même  temps  que  sa  mère  ; 
en  effet,  si  le  fœtus  avait  subi  la  contagion  maternelle,  il  est  presque 
certain  que  la  vaccination  n’aurait  pas  été  suivie  de  succès  sur  l’enfant 
quelques  jours  après  sa- naissance; 

2"  Parce  que  la  fièvre  éruptive  de  la  mère  n’a  point  déterminé  l’avor¬ 
tement,  ce  que  l’on  observe  le  plus  souvent  dans  les  cas  de  variole  et 
de  scarlatine. 

Si  nous  rapprochons  de  ce  fait  une  observation  qui  nous  est  propre 
et  que  nous  avons  recueillie  dans  le  service  de  M.  Rayer,  en  janvier 
1855,  nous  sommes  en  droit  de  conclure  que  la  variole  n’est  pas  tou¬ 
jours  une  cause  d’avortement  et,  de  plus,  qu’il  sera  toujours  prudent 
de  vacciner  un  enfant  même  quand  sa  mère  aura  eu  la  variole  dans  les 
derniers  mois  de  la  grossesse. 

Resterait  une  autre  question  intéressante  à  éclaircir,  à  savoir  si  l’avor¬ 
tement,  dans  les  cas  de  fièvre  éruptive  chez  la  mère,  est  dû  à  la  plus 
ou  moins  grande  gravité  de  la  maladie  ou  à  la  contamination  fœtale. 

TEIUEER  DÉVELOPPÉE  DANS  L’ANTRE  D’HYGMORE  ;  EXTIRPATION  DE 
MAXILLAIRE  SEPÉRiEER  DE  COTÉ  DROIT.  —  Cette  Observation  a  été 
recueillie  parle  docteur Ellis  Jones,  chirurgien  de  Northern-Hospiial  à 
Liverpool. 

Jane  Davies,  âgée  de  44  ans,  fut  envoyée  à  Liverpool,  Northern-Hos- 
pital,  pour  y  être  opérée  du  maxillaire  supérieur  du  côté  droit,  La  ma¬ 
lade  faisait  remonter  l’origine  de  son  mal  à  quelque  violence  de  la 
part  de  son  mari,  qui,  dans  un  moment  de  colère,  aurait  introduit  le 
pouce  d’une  de  ses  mains  dans  la  bouche  de  sa  femme  et  aurait  pressé 
violemment  entre  ses  doigts  les  parois  du  maxillaire  supérieur.  Cette 
violence  fut  suivie  d’une  grande  douleur  et  bientôt  une  tumeur  apparut 
sur  le  côté  droit  de  la  face.  Plus  tard,  la  malade  remarqua  que  ia  tumeur 
et  la  douleur,  qui  avaient  paru  diminuer  quelques  jours  après  l’accident, 
étaient  revenues  et  que  sa  joue  tombait  en  avant.  Les  douleurs  devinrent 
lancinantes  et  le  volume  de  la  tumeur  alla  continuellement  en  augmen¬ 
tant.- 

Le  jour  de  l’admission  de  la  malade  à  l’hôpital,  on  remarque  une 
différence  de  volume  considérable  entre  le  côté  droit  et  le  côté  gauche 
de  la  face. 

La  tumeur  est  dure,  de  forme  conique,  de  consistance  élastique,  et 
est  évidemment  entourée  par  la  paroi  antérieure  de  l’antre  d’Hygmore, 
paroi  qui  a  été  considérablement  amincie  par  le  développement  graduel 
de  la  tumeur.  Cette  tumeur  est  limitée  en  haut  par  l’arcade  zygoma¬ 
tique  et  le  plancher  de  l’orbite  ;  de  plus,  on  voit  que  le  nez  est  rejeté 
au  delà  de  la  ligne  médiane  sur  le  côté  gauche  de  la  face.  La  voûte  pala¬ 


tine  est  projetée  dans  la'cavité  buccale,  et  là  la  tumeur  est  plus  facilement 
dépressible  que  du  côté  de  la  joue. 

Il  n’y  a  pas  de  déplacement  notable  du  globe  oculaire  ;  la  peau  de  la 
joue  n’est  point  adhérente  à  la  tumeur  et’elle  a  conservé  sa  coloration  nor¬ 
male.  La  région  tuméfiée  n’est  point  œdématiée  et  la  tumeur  n’est  point 
douloureuse  à  la  pression.  On  note  une  absence  complète  de  dents  à 
la  mâchoire  supérieure  droite,  mais  la  malade  assure  qu’elle  avait  perdu 
ses  dents  avant  sa  maladie.  Si  on  explore  le  maxillaire  supérieur  avec  le 
doigt  introduit  dans  la  bouche,  on  ne  rencontre  plus  de  saillie  alvéo¬ 
laire. 

La  tumeur,  bien  qu’elle  ait  dévié  le  nez,  n’a  point  envahi  la  fosse 
nasale  correspondante,  et  les  larmes  ne  coulent  point  sur  la  joue  ma'gré 
la  déformation  de  la  narine  droite.  Le  doigt  porté  dans  la  narine  et  vers 
l’isthme  du  gosier  ne  sent  point  de  saillie  appartenant  à  la  tumeur. 

Il  y  a  eu,  au  début,  de  nombreux  saignemens  de  nez  qui  n’ont  point 
persisté.  Le  dévelopement  de  la  tumeur  paraît  s’être  porté  surtout  du 
côté  de  l’os  malaire  et  vers  la  cavité  buccale  en  pressant  sur  la  voûte 
palatine. 

La  malade  a  toujours  été  bien  réglée,  et  l’état  de  sa  santé  générale  a 
toujours  été  très  satisfaisant. 

Il  était  difficile  de  dire  si  la  tumeur  était  de  nature  bénigne  ou  ma¬ 
ligne.  Le  palper  de  la  joue  donnait  la  sensation  d’une  tumeur  élastique  ; 
mais  le  doigt  sentait  plus  de  mollesse  du  côté  de  la  voûte  palatine,  ce 
qui  indiquait  que  l’os  maxillaire  supérieur  avait  disparu  en  cet  endroit. 

Après  avoir  pris  en  considération  toutes  les  circonstances,  il  fut 
décidé  qu’on  opérerait  la  malade  en  lui  enlevant  le  maxillaire  supérieur 
du  côté  droit. 

29  mars.  L’opération  est  pratiquée  à  une  heure.  La  première  incision 
est  faite  le  long  de  l’aile  du  nez  et  est  continuée  jusqu’au  bord  libre  de 
la  lèvre  supérieure.  Aucun  vaisseau  n’est  lié  dans  ce  premier  temps. 
Une  seconde  incision  part  de  l’apophyse  zygomatique  et  vient  aboutir 
à  la  commissure  des  lèvres.  Alors  on  relève,  en  le  disséquant,  le  lam¬ 
beau  triangulaire  à  base  supérieure.  Deux  vaisseaux  sont  liés,  La  dissec¬ 
tion  est  portée  jusqu’au  pourtour  de  l’orbite.  L’artère  orbitaire  infé¬ 
rieure  est  liée. 

Cela  fait,  on  sépare  le  maxillaire  de  l’os  malaire,  d’abord  au  moyen 
de  la  scie,  puis  on  complète  la  division  avec  la  pince  de  Liston.  On 
coupe  aussi  l’apophyse  nasale.  Puis  on  divise  les  parties  molles  de  la 
voûte  palatine  avec  le  scalpel  et  les  parties  dures  avec  la  pince  dont  on 
a  introduit  une  des  branches  dans  la  narine  et  l’autre  dans  la  bouche. 

Quelques  coups  de  ciseaux  et  de  légères  tractions  achèvent  la  sépa¬ 
ration  du  reste  des  parties.  Un  seul  vaisseau  a  dû  être  lié  après  l’abla¬ 
tion  complète  de  la  tumeur. 

Pansement  avec  des  boulettes  de  charpie;  suture  entortillée  des 
lèvres  des  incisions. 

Le  troisième  jour  de  l’opération,  on  retire  les  épingles  des  sutures  ; 
les  lèvres  des  incisions  sont  réunies  par  première  intention. 

Le  quatrième  jour,  on  enlève  les  boulettes  de  charpie  ;  la  surface  de 
la  cavité  artificielle  a  bon  aspect.  Chaque  jour  on  injecte  du  chlorure 
de  soude  pour  laver  la  cavité,  qui  bientôt  tend  à  la  cicatrisation. 

Dix -huit  jours  après  l’opération,  la  malade  faisait  quelques  pas  dans 
la  salle,  et  il  n’y  avait  eu  à  noter  qu’une  très  grande  quantité  de  sécré¬ 
tion  salivaire  et  une  légère  teinte  érysipélateuse  du  côté  de  la  face, 
teinte  érysipélateuse  qui  disparut  spontanément. 

La  santé  générale  était  bonne,  et  l’appétit  revenu. 

Vingt-quatre  jours  après  l’opération,  en  examinant  les  parties,  on 
reconnut  que  l’os  palatin,  une  partie  du  voile  du  palais  et  la  luette 
avaient  été  conservés.  Le  dedans  de  la  bouche  était  complètement  cica¬ 
trisé. 

2  mai.  Depuis  huit  jours,  la  malade  a  recouvré  ses  forces  ;  elle  a  pui 
parcourir  ce  malin  la  distance  de  deux  milles  pour  faire  prendre  la  pho-^ 
thograpbie  de  sa  figure.  Par  le  même  procédé,  on  avait  obtenu  le  por¬ 
trait  de  la  malade  avant  l’opération,  The  Association  médical  journal, 
auquel  nous  empruntons  cette  observation,  donne  les  deux  épreuves 
photographiques,  et  l’on  peut  se  convaincre,  en  les  consultant,  du  résul¬ 
tat  avantageux  de  l’opération  pour  la  régularité  des  traits. 

Le  3  mai,  la  malade  quitte  l’hôpital,  entièrement  bien  portante. 

M,  Quekelt,  du  Royal  collège  des  chirurgiens,  a  bien  voulu  nous 
communiquer  le  résultat  de  son  examen  microscopique  de  la  tumeur. 

Cette  tumeur  était  entièrement  composée  de  tissu  fibreux,  qui,  en  plu¬ 
sieurs  endroits,  avait  subi  la  transformation  osseuse.  M.  Quekett  dit  que 
le  tissu  osseux  de  cette  tumeur  ne  présentait  point  l’aspect  du  tissu 
analogue  aux  os,  que  l’on  rencontre  ordinairement  dans  de  semblables 
tumeurs,  mais  bien  la  structure  du  tissu  osseux  normal  avec  des  aréoles 
nombreuses. 

DE  L’EXCISION  DES  POLYPES  FIBREEX  DE  LA  MATRICE.  —  Le 
docteur  Lumpe  préfère  de  beaucoup  cette  opération  seule,  ou  bien  com¬ 
binée  avec  la  ligature  si  l’on  craint  l’hémorrhagie,  à  la  ligature  seule. 

Le  moyen  le  plus  facile  et  le  plus  sûr  pour  y  arriver  consiste  à  saisir  le 
polype  avec  des  pinces  de  Museux,  à  l’attirer  doucement  autant  qu’il  est 
nécessaire  et  à  le  couper  avec  de  longs  ciseaux.  L’abaissement  de  la 
matrice,  si  celle-ci  est  mobile,  est  peu  à  craindre  quand  il  se  fait  lente¬ 
ment  et  ne  dure  pas  trop  longtemps.  Les  instrumens  tranchans,  en 
forme  de  dé,  dont  on  coiffe  l’indicateur  pour  opérer  la  section  du  pédi¬ 
cule  sans  tirailler  la  matrice  sont  à  rejeter.  Leurs  inconvéniens,  même 
leurs  dangers  proviennent  de  ce  qu’il  faut  examiner,  protéger  et  coupqr 
avec  les  doigts  de  la  même  main.  Pour  les  polypes  très  volumineux, 
quand  le  forceps  ne  suffii  pas  pour  laisser  les  doigts  arriver  au  pédicule, 
on  peut  exciser  une  portion  de  la  masse  pour  se  frayer  un  passage  plus 
facile  pour  la  main. 

Une  autre  précaution  est  encore  importante  à  observer  plus  qu’on 
ne  fait  ordinairement;  c’est  de  ne  pas  s’évertuer  à  couper  ou  à  lier  le 
pédicule  trop  près  de  son  insertion  à  la  matrice,  de  crainte  d’intéresser 
cet  organe.  Les  cas  de  régénération  supposée  de  polypes  ne  sont  pro¬ 
bablement  que  des  erreurs  de  diagnostic,  où  l’on  a  pris  pour  une  repul¬ 
lulation  le  développement  de  polypes  plus  petits  et  déjà  existans.  Le  reste 
dû  pédicule  est  toujours  éliminé  par  détritus.  —  [Vochenbl.  d.  zeitschr. 
d,  K.  K.  gesellsch.  d.  aerzte  zu  Wien,  1855,  n®  11.) 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  FÉi.ixMxi,rBSTEelC«,rue  des  Deux-Portes-St-Sauveiir,  22, 


dleadi  5  Maillet 


-Tome  y».  _  WBBTrtiM  AMWeB. 

bureau  D'ABONNEMENT  ' 

i:;“l  L’UNION  MEDICALE 

J  .  32  Fr.  ■  ®  X  CHEZ  J.-B.  BAILLIÈRE , 

g  jiQig .  17  '  m  nn/vTinnniA>iivniC  Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 

3  Mois .  9  JAURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRAiTIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  rue  Hautefeuille,  19,  à  Paris. 

_  «lUUlUliMi  iria  X  ET  B  ANS  LE  S  BÉP  ARTEM  ENS  : 

,  _  A  w  Chez  les 'Principaux  l  ibraires. 

Pour  l’étranger,  le  port  en  plus,  -Jkl-J  MEDILAli*  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  u» 

selon  qu’il  est  flxé  par  les  con-  Messaseries  impériales  et  Générales. 

ventions  postales.  _ _  •  "  '  ' 

Ce  Journal  para»  trois  fol*  par  aemainc,  le  MA»M,  le  JKUBï  et  le  SAMEDI.  „  .  ,  . 

«««S»  «.  «re.d»«  »  M.  1.  »  ■».<.  «  »  S».  .'«dn.S.SW»..,  .  M.  -  «. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOMiHAIBE.  -  I.  PARIS  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II. 
CLINIQUE  médicale:  (Hôtcl-Dicu)  :  Clinique  de  M.  ie  professeur  T  u  e  u 
De  la  spécificité  des  maladies.-  HI.  Chirurgie  :  Nouvelle  méthode  de  traitement 
des  fractures  du  col  et  du  corps  du  fémur.  -  IV.  Enseignement  :  Cours  de  pljy- 
slologie  comparée  fait  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  par  M.  Flourens  V.  Bi- 
eliothéqub  ;  La  vita  ed  ilavori  del  professore  Carmelo  Puglialti.  -  VI.  Acade¬ 
mies  ,  sociétés  savantes  et  associations.  (  Académie  de  médecine).  Séance  u 
3  Juillet  :  Correspondance.  -  Rapports.  -  Présentation.  -  VH.  Presse  medi¬ 
cale  :  Docuinens  pour  servir  à  l’histoire  du  choléra  ;  épidémie  de  1854-55. 

PARIS,  LE  4  JUILLET  1855. 

SDK  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


Posl  nubila  Phœbus.  Les  séances  de  l’Académie  nous  pro¬ 
mettent  pour  longtemps  un  calme  profond.  Après  les  discus¬ 
sions  qui  ont  eu  pour  motif  ou  pour  prétexte  le  can.cer,  la 
variole,  l’aliénation  mentale,  la  docte  compagnie  se  repose; 
elle  se  recueille  peut-être. 

M.  Bousquet  lui-même  paraît  fatigué  delà  lutte.  Dans  l  excel¬ 
lent  rapport  dont  il  a  donné  lecture  au  nom  de  la  comtnission 
de  vaccine,  nous  avons  retrouvé  son  érudition,  son  esprit,  son 
talent  d’exposition;  mais  on  y  chercherait  en  vain,  et  ceci 
n’est  pas  un  regret,  la  dialectique  incisive  qui,  par  deux  fois, 
a  soulevé  tant  d’orages  au  sein  de  la  savante  assemblée. 

M.  Robinet  a  fait,  sur  une  série  de  recettes  plus  ou  moins 
merveilleuses,  un  de  ces  rapports  impitoyables-  et  mérites  qui 
font  les  délices  de  l’Académie  et  le  désespoir  du  charlatanisme. 
Il  a  le  secret  des  coups  d’épingle  qui  font  subitement  affaisser 
tous  les  ballons  enflés  au  souffle  de  la  réclame  manuscrite  ou 
imprimée,  juste  au  moment  où  les  inventeurs  s’attendent  à  les 
voir  partir  le  plus  majestueusement  du  monde. 

Mentionnons  encore  un  rapport  de  M.  Boullay  sur  une  de¬ 
mande  d’exploiter  à  Lyon  plusieurs  fabriques  d’eaux  minérales 
artificielles,  et  la  présentation  faite  par  M.  Guillon  d’un  en  faut 
atteint  d’un  vice  de  conformation  fort  rare  ;  c’est  un  épispa- 
dias.  Une  discussion  quelque  peu  confuse  a  suivi  cette  commu¬ 
nication  et  terminé  la  séance. 

Amédée  Latoür. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

HOTEL-DIEU.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau. 

De  la  spécificité  des  maladies. 

Quelles  sont  les  conditions  requises  pour  que  la  contagion 
ait  lieu?  Il  y  en  a  deux  fondamentales  :  d’abord  l’existence, 
d’un  virus  excitateur,  et,  en  seconde  place,  un  état  tel  de 
l’économie,  que  celle-ci  soit  apte  à  recevoir  le  virus.  L’inter¬ 
vention  de  Ces  deux  facteurs  est  indispensable,  car  si,  en  pré¬ 
sence  du  virus,  l’aptitude  de  l’économie  à  le  faire  fructifier 
manque,  la  contagion  paraît  ne  pas  exister.  Les  conditions 
en  vertu  desquelles  cette  aptitude  de  1  économie,  que  nous 
appellerons  la  réceptivité,  mot  peu  correct,  mais  qui  exprime 
bien  la  pensée;  ces  conditions,  dis-je,  sont  très  difficiles  à 
apprécier,  et  ne  peuvent  qu’être  éclairées  par  des  considéra¬ 
tions  empruntées  à  la  physiologe  et  à  la  pathologie.  Voyez  ce 
qui  se  passe  pour  les  aptitudes  physiologiques,  eu  égard,  je 
suppose,  aux  injecta  et  au  circumfusa;  un  individu  prend 
pendant  des  semaines  et  des  mois  un  aliment  qu’il  digère  et 
dont  il  se  trouve  très  bien  ;  puis,  il  vient  un  jour  où  cet  ali¬ 
ment,  très  sain,  très  familier  à  l’estomac,  cause  une  indiges¬ 
tion,  n’est  pas  supporté.  A  quoi  cela  tient-il?  Ce  n’est  pas  évi¬ 
demment  à  la  matière  ingérée,  qui  est  toujours  festée  la 
même  et  a  été  prise  dans  les  mêmes  conditions.  On  ne  peut 
s’en  prendre  qu’aux  aptitudes  physiologiques  des  organes 
digestifs  qui  se  sont  trouvées  changées  à  un  moment  donné, 
sans  qu’il  soit  possible  de  dire  comment  ou  pourquoi.  De 
même,  telle  profession  à  laquelle  est  habitué  celui  qui  l’exerce 
et  dont  il  n’a  reçu  aucune  mauvaise  influence,  détermine  un 
beau  jour,  chez  lui,  q^uelque  maladie,  en  raison  de  la  mauvaise 
disposition  dans  laquelle  il  se  trouvait,  témoin  le  boulanger 
entré  hier  dans  nos  salles  avec  une  pneumonie.  Cet  homme, 
qui  exerce  depuis  longtemps  sa  profession  et  s’est  assurément 
exposé  des  milliers  de  fois  à  des  refroidissemens  étant  en  trans¬ 
piration,  comme  c’est  l’habitude  des  gens  de  son  état,  est 
atteint  d’une  phlegmasie  pulmonaire,  pour  avoir  reçu  l’air 
froid  d’un  soupirail  de  cave  resté  ouvert. 

Il  faut,  d’un  autre  côté,  reconnaître  qu’il  se  perd  une 
grande  quantité  de  germes.  Pour  vous  en  convaincre,  songez 


à  ce  qui  se  passe  dans  l’ordre  des  sciences  naturelles,  chez  un 

arbre  de  la  famille  desamentacées,  par  exemple  :1e  voilà  couvert 
de  myriades  de  chatons,  les  stygmates  emmiellés  des  femelles 
sont  entr’ouverts  pour  recevoir  le  pollèn ,  qui  existe  à  profu¬ 
sion  ;  et- pourtant,  à  l’automne ,  vous  ne  trouverez  sur  cet 
arbre  qu’un  nombre  très  limité  de  glands.  Songez  alors  à  la 
quantité  de  matière  fécondante,  au  nombre  d’œufs  qui  ont  dû 
se  perdre,  en  dehors  de  toute  circonstance  extérieure  défavo- 

rable.  ,  •  i  '  i 

La  même  observation  s’applique  au  régime  animal  ,  ou  la 
fécondation  est  extrêmement  rare,  eu  égard  à  la  multiplicité 
des  rapprochemens  sexuels.  Cette  perte  de  la  maljère  repro¬ 
ductrice  nous  paraît  de  tout  point  applicable  à  la  contagion, 
qui  peut  ne  pas  avoir  lieu,  bien  qu’il  y  ait  eu  application  du 
virus  reproducteur,  et  c’est  en  vertu  de  cette  particularité  que 
certaines  maladies  frappent  les  individus  exposés  au  même 
foyer  contagieux  à  des  intervalles  dilférens,  et  met  un  temps 
fort  long  à  les  atteindre  tous.  Ainsi,  une  épidémie  de  variole 
venant  à  se  montrer  dans  une  localité,  atteint  une  partie  de  la 
population  en  un  an,  le  reste  l’année  d’apres,  et  ce  n  est  qu  au 
bout  de  ce  temps  que  la  généralité  des  individus  a  contracté 
la  maladie,  bien  qu’ils  aient  eu  entre  eux  de  fréquens  rapports 
dans  les  établissemens  puLlics,  les  églises,  les  marchés,  etc.  ; 
et  la  chose  est  encore  plus  frappante  pour  un  troupeau  de 
moutons  qui  prend  la  clavelée,  par  exemple;  bien  que  les 
bêtes  soient  toujours  au  contact  des  pustules,  de  la  bave  les 
unes  des  autres,  elles  ne  sont  prises  que  successivement  de  la 
maladie  qui  met  ainsi  un  long  temps  à  parcourir  tout  le  trou¬ 
peau.  Comment  expliquer  que  ces  individus,  placés  dans  des 
conditions  identiquement  favorables  à  la  contagion,  soient  pris 
successivement,  si  ce  n’est  en  admettant  chez  certains  1  apti¬ 
tude  à  résister  à  l’action  du  virus,  un  défaut  de  réceptivité  et 
la  perte  des  germes? 

Cette  question  de  la  résistance  à  la  contagion  s’éclaire  beau¬ 
coup  de  ce  qui  se  passe  pour  certaines  affections  de  nature 
infectieuse,  de  causes  locales,  auxquelles  toute  une  population 
entière  se  trouve  exposée  à  la  fois;  ainsi,  pour  la  fièvre  jaune 
particulièrement,  les  cas  s’en  multiplient  pendant  quatre  ou 
cinq  mois,  et  ceux  qui  sont  pris  à  la  fin  de  cette  période  ont 
résisté  longtemps,  bien  qu’ils  aient  été  exposés  dès  le  début 
à  l’infection  aussi  bien  que  ceux  qui  ont  été  pris  les  premiers. 
Il  y  a  plus,  c’est  qu’un  certain  nombre  d’individus  restent 
dans  la  localité  où  règne  la  fièvre  jaune,  pendant  toute  sa 
durée  qui,  en  Europe,  s’étend  en  général  du  mois  d’août  au 
mois  de  novembre,  et  ne  prennent  pas  la  maladie.  Ils  ont, 
pendant  toute  celte  période,  résisté  à  l’influence  de  l’infec¬ 
tion  ;  de  même  que  dans  les  familles  où  règne  une  maladie 
contagieuse,  certains  membres  ne  la  contractent  pas. 

L’aptitude  à  contracter  les  maladies  se  perd  le  plus  souvent 
en  vertu  de  causes  qui  nous  sont  inconnues.  Nous  savons,  sans 
pouvoir  l’expliquer  convenablement,  que  les  femmes  enceintes 
jouissent,  jusqu’à  un  certain  point,  du  bénéfice  de  la  résis¬ 
tance  à  la  contagion,  et  qu’aussiiôt  la  délivrance  et  la  perte 
de  sang  qui  l’accompagne  opérées,  elles  perdent  cette  pré- 
.cieuse  propriété,  comme  si  les  voies  de  la  circulation  s  étaient 
tout  à  coup  ouvertes  à  l’entrée  du  coniagium.  Certaines  mala¬ 
dies,  quand  on  les  a  eues  une  fois,  garantissent  l'avenir  ;  ainsi 
la  variole  et  la  scarlatine.  Et  ici  nous  pouvons  appliquer  la 
théorie  de  M.  Ricord  sur  la  vérole,  qui  n’est  possible  qu’une 
fois.  La  première  fois  que  le  virus  ou  la  matière  contagieuse 
est  introduite  dans  l’économie,  tout  ce  que  celle-ci  renferme 
de  matière  fermentescible  est  mis  en  mouvement  par  celte 
sorte  de  levain,  et  détruite  ;  si  bien  qu’à  une  nouvelle  intro¬ 
duction  de  virus  ou  de  ferment,  il  ne  se  produit  pas  d’action. 

Une  maladie  peut  préserver,  pour  l’avenir,  d’une  maladie 
différente  d’elle-même  :  ainsi  la  vaccine  préserve  de  la  variole, 
bien  que  ce  soient  deux  affections  tout  à  fait  différentes. 

Il  y  a  certainement  des  résistances  absolues,  mais  elles  sont 
rares,  et  il  faut  s’en  défier,  car  elles  ne  sont,  le  plus  souvent, 
qu’apparentes.  Vous  voyez  des  personnes  non  vaccinées  qui  ne 
gagnent  pas  la  variole;  mais  vous  ne  savez  pas  si,  pendant  la 
gestation,  leur  mère  n’a  pas  eu  la  petite-vérole,  et  si  le  foetus 
n’a  pas  subi  l’influence  contagieuse.  En  outre,  un  enfant  peut 
avoir,  bien  que  la  chose  soit  rare,  une  variole  qui  consiste  en 
quelques  boutons,  et  passe  inaperçue.  Il  y  a  aussi  des  per¬ 
sonnes  qui  résistent  à  la  fièvre  jaune  ;  mais  il  faut  savoir  que 
cette  affection  est  quelquefois  si  bénigne,  qu’elle  passe  inaper¬ 


çue;  les  enfans  surtout  l’ont  sous  cette  forme.  M.  Trousseau  a 

observé,  ainsi  que  MM!.  Louis  etChervin,  dans  plusieurs  villes 
d’Espagne,  que  les  exceptions  portaient  sur  des  individus  qui 
avaient  eu  antérieurement  la  fièvre  jaune,  ou  du  inoins  ayant 
vécu  au  milieu  d’une  épidémie  antérieure,  pouvaient  passer 
pour  en  avoir  été  touché.  Ainsi,  sur  un  relevé  de -600  indi¬ 
vidus  exempts  de  la  fièvre  jaune,  on  trouva  que  l’immense 
majorité  avait  de  1  à  3  ans  pendant  l’épidémie  de  1812  et  1813. 
M.  Louis  eut  une  fièvre  jaune  extrêmement  grave  ;  M.  Trous¬ 
seau  une  très  légère  ;  quant  à  M.  Chervin,  qui  l’avait  eue  aux 
Antilles,  il  en  fut  complètement  exempt. 

Modes  de  transmission.  —  Parmi  lès  agens  de  contagion ,  il 
en  est  qui  demandent  seulement  à  être  appliqués  sur  la  peau 
pour  produire  leur  effet;  ainsi  paraît-il  être  pour  le  sang  des 
animaux  atteints  du  charbon,  pour  celui  des  moulons  qui  ont 
le  sang-de-rale  ;  sous  leur  contact,  on  voit  des  bouchers,  des 
bergers  contracter  des  pustules  malignes;  celles-ci  apparais¬ 
sent  même  chez  les  tondeurs,  les  personnes  qui  accumulent 
les  laines  et  n’ont  de  coniact  qu’avec  ces  matières. 

D’autres  matières  contagieuses  n’ont  d’action  que  lors¬ 
qu’elles  sont  inoculées  :  ainsi  le  vaccin  et  le  virus  syphilitique. 

Enfin,  d’autres,  transmissibles  par  application  ou  inocula¬ 
tion,  se  transmettent  aussi  par  halitus.  La  variole  paraît  être 
de  ce  nombre.  Chacun  sait,  en  effet,  qu’elle  est  inoculable  et 
se  gagne  par  le  séjour  près  d’un  malade  qui  en  est  atteint;  de 
plus,  un  médecin  anglais,  Mead,  l’a  transmise  en  introduisant 
dant  les  narines  des  tampons  de  charpie  imbibés  de  virus  vario¬ 
lique. 

D’autres  maladies  semblent  tenir  le  milieu  entre  les  affec¬ 
tions  de  transmission  directe  et  celles  de  transmission  indi-» 
recte.  Ainsi  la  diphthérite;  quand  elle  est  dans  une  famille,  on 
voit  souvent  un  individu  qui  porte  une  ecorchure  la  conti  acter 
par  celte  surface  dénudée  d’épiderme;  et  un  autre  membre, 
qui  ne  présente  rien  de  pareil,  prendre  une  angine  diphthéri- 
tique  sans  qu’il  y  ait  eu  aucune  surface  dénudée,  avec  laquelle 
la  production  couenneuse  puisse  avoir  été  mise  en  contact.  On 
voit  de  même  les  nourrices  qui  donnent  le  sein  à  un  enfant 
atteint  de  diphthérite  buccale,  contracter  la  même  affection  au 
mamelon  en  l’absence  de  toute  écorchure. 

(£a  suite  à  un  prochain  no.)  Dr  E.  ArCHAMBAPLT. 


CHIRURGIE. 


NOUVELLE  MÉTHODE  DE  TRAITEMENT  DES  FRACTURES  DU  COL 
ET  DU  CORPS  DD  FÉMUR  ; 

Par  M.  Ferdinand  Martin,  chirurgien  orihopédisie  des  Maisons  impé¬ 
riales  d’éducation  de  la  Légion  d’Honneur,  chirurgien-mécanicien 

de  l’hôtel  impérial  des  Invalides,  etc. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  12 , 14,  21,  23  Juin  et  3  Juillet.) 

Notre  intention  n’est  pas  de  rapporter  ici  les  45  observa¬ 
tions  de  fractures  du  col  ou  du  corps  du  fémur  traitées  par 
notre  méthode,  nous  nous  contenterons  d’en  citer  quelques- 
unes  et  nous  prendrons  tout  simplemenj  les  premières  en 
date, 

La  première  application  de  notre  appareil  eut  lieu  le  9  mars 
1850,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Clerc,  chirurgien  en 
chef  de  l’hôpital  de  Saint-Cermain-en-Laye,  sur  un  jeune 
homme  âgé  de  25  ans,  dont  les  deux  cuisses  avaient  été  frac¬ 
turées  comminutivement  à  leur  parjtie  supérieure  par  le  pas¬ 
sage  de  la  roue  d’un  haquet  chargé  de  4,500  kilogrammes.  Le 
malade  fut  d’abord  traité  sans  succès  par  le  double  plan 
incliné  :  notre  appareil  fut  appliqué  le  28”®  jour  de  l’accident 
et  gardé  pendant  48  jours,  c’est-à-dire  jusqu’au  76”®.  Moins 
de  six  mois  après  l’accident,  le  malade  ne  présentant  aucune 
trace  de  difformité ,  pouvait  faire  à  pied  et  sans  boiter  qua¬ 
torze  lieues  en  un  jour.  (Voyez  Union  Médicale,  décembre 
1850.) 

La  seconde  application  de  notre  appareil  eut  lieu  à  la 
Maison  de  santé  Dubois  (service  de  M.  Monod)  ;  il  s’agissait 
d’une  femme  âgée  de  52  ans ,  d’une  constitution  un  peu 
sèche ,  qui  était  venue  se  faire  traiter  d’une  fracture  du 
col  du  fémur. 

Le  raccourcissement  était  de  0”,045.  L’appareil  fut  appliqué 
le  lendemain  de  l’accident  et  gardé  jusqu’au  68”®  jour.  La 
malade  a  un  peu  souffert  pendant  toute  la  durée  du  traitement, 
mais  elle  est  guérie,  et  le  raccourcissement  n’est  pas  tout  à 
fait  de  1  centimètre. 

Le  troisième  cas  est  relatif  à  un  malade  traité  à  Thopital 
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Saint-Antoine  d’une  fracture  de  la  partie  moyenne  du  fémur, 
consolidée  d’abord  avec  un  raccourcissement  de  5  centimètres, 
traitée  par  notre  appareil  avec  rétablissement  de  la  longueur 
du  membre  et  absence  complète  de  claudication.  (Voyez  Gaz. 
des  hôpitaux,  8  novembre  1851.) 

Le  quatrième  cas  s’est  encore  présenté  à  l’hôpital  de  Saint- 
Germain-en-Laye.  Une  jeune  fille  âgée  de  22  ans,  d'une  cons¬ 
titution  assez  forte  et  d’une  santé  parfaite,  se  fractura  le  fémur 
droit  en  tombant  de  sa  hauteur  sur  les  genoux,  la  fracture 
présentait  une  obliquité  des  plus  remarquables  :  elle  partait 
du  condyle  externe  du  fémur,  un  peu  au-dessus  de  l’inser¬ 
tion  supérieure  du  ligament  latéral  externe,  et  venait  se  ter¬ 
miner,  en  dedans,  au-dessus  de  la  partie  moyenne  du  fémur. 
La  fracture  avait  été  traitée  par  l’appareil  de  Dupuytren,  et, 
malgré  tous  les  soins  dont  M.  le  docteur  Clerc  avait  entouré 
sa  malade,  le  raccourcissement  était  de  0'",045.  Ayant  été 
retenu  au  lit  par  une  indisposition  assez  grave,  je  ne  pus  faire 
l’application  de  mon  appareil  que  le  26  mars  1852,  38  jours 
après  l’accident. 

L’extension  fut  graduée  et  lente,  quoique  assez  forte  :  l’élon¬ 
gation  fut  peu  sensible  les  premiers  jours;  mais,  grâce  à 
plusieurs  nouvelles  extensions,  toujours  assez  modérées  pour 
que  la  malade  n’éprouvât  que  de  la  gêne  et  jamais  de  douleurs, 
le  membre  fut  ramené,  du  peu  s’en  faut,  à  sa  longueur  nor¬ 
male  en  22  jours.  Le  raccourcissement  était  réduit  à  moins  de 
1  centimètre. 

La  malade  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  depuis,  mar¬ 
che  sans  trace  de  claudication. 

Cinquième  observation.  —  Le  18  mai  1852,  M.  L....,  de 
Reims,  âgé  de  49  ans,  d’une  constitution  un  peu  sèche,  d’un 
tempérament  nerveux,  se  fractura  le  col  du  fémur  droit  en 
tombant  renversé  sous  son  cheval. 

Je  fus  appelé  auprès  de  lui  le  3  juin  ;  je  trouvai  le  blessé 
placé  sur  le  double  plan  incliné.  On  avait  formé  l’appareil 
avec  deux  planches  réunies  à  angle  droit  et  recouvertes  par 
des  oreillers.  Par  une  mensuration  très  exacte  et  répétée  un 
grand  nombre  de  fois,  nous  pûmes  constater  que  le  membre 
fracturé  présentait  un  raccourcissement  de  plus  de  4  centi¬ 
mètres;  que  le  grand  trochanter  était  remonté  d’une  manière 
très  sensible  et  s’était  rapproché  de  la  crête  iliaque,  qu’il  for¬ 
mait,  en  dehors,  une  saillie  plus  considérable  que  celui  du  côté 
opposé. 

MM.  les  docteurs  Petit  et  Blanchard  me  dirent  avoir  parfai¬ 
tement  constaté  la  fracture  :  qu’à  leurs  yeux,  il  ne  pouvait 
rester  aucun  doute  sur  son  existence.  Aussi,  ces  messieurs 
avàient-ils  prévenu  le  malade  que,  malgré  tous  les  soins  qu’il 
serait  possible  de  lui  donner,  il  devait  s’attendre  à  rester  boi¬ 
teux  toute  sa  vie. 

Je  ne  crus  pas  nécessaire  de  pousser  mes  investigations  plus 
loin  et  je  dus  m’en  rapporter  à  l’affirmation  d’hommes  com- 
pétens,  qui  avaient  examinéle  malade  avec  le  plus  grand  soin. 

J’expliquai  le  mécanisme  et  le  mode  d’action  de  mon  appa¬ 
reil  aux  médecins  chargés  de  donner  leurs  soins  au  malade  et 
il  fut  décidé  que  l’application  serait  faite. 

L’appareil  appliqué,  avant  d’exercer  l’extension,  nous  mesu¬ 
râmes  de  nouveau  les  deux  membres  avec  le  plus  grand  soin, 
et  nous  retrouvâmes  la  même  différence  de  l’un  à  l’autre, 
c’est-à-dire  0“>,04  en  moins  pour  le  membre  fracturé. 

Qu’il  me  soit  permis  d’entrer,  ici,  dans  quelques  détails 
relativement  à  un  phénomène  assez  remarquable  que  j’aw 
observé  pour  la  première  fois  sur  ce  dernier  malade. 

Je  pensais,  comme  cela  m’était  arrivé  dans  tous  les  autres 
cas,  voir  le  membre  reprendre  progressivement  et  réguliè¬ 
rement  sa  longueur  normale,  quand  je  vis  d’abord  le  muscle 
grand  adducteur  commencer  à  se  raidir  contre  l’action  delà 
mécanique,  puis  successivement  tous  les  muscles  de  la  cuisse 
se  contracter  convulsivement,  et  nous  présenter  le  spectacle 
d’un  grand  nombre  de  serpens  se  débattant  renfermés  dans 
l’aponévrose  fémorale.  Grand  fut  mon  étonnement  quand, 
mesurant  le  membre  au  milieu  de  cette  tempête.  Je  trouvai, 
contre  moi  une  différence  déplus  de  1  centimètre,  c’est-à-dire 
que,  de  4,  le  raccourcissement  était  venu  à  plus  de  5  centi¬ 
mètres. 

J’espérais,  par  une  tension  momentanée,  portée  à  un 
degré  beaucoup  plus  élevé,  vaincre  la  résistance  musculaire  ; 
je  le  tentai,  mais  alors  les  mouvemens  convulsifs  devinrent 
beaucoup  plus  violens  et  gagnèrent  presque  tous  les  muscles 
du  corps  :  un  peu  de  trismus  même  commença  à  se  manifester 
vers  les  mâchoires. 

Du  consentement  du  malade,  qui  cependant  souffrait  un  peu, 
nous  laissâmes  l’extension  au  degré  où  nous  l’avions  portée; 
mais  enfin,  lassé  nous-même  de  la  résistance  que  les  muscles 
nous  opposaient,  nous  prîmes  le  parti  de  diminuer  l’extension. 

A  peine  l’appareil  fut-il  relâché,  que  nous  vîmes  le  calme  se 
rétablir,  les  muscles  se  détendre,  et,  ce  qu’il  y  a  de  plus 
remarquable,  le  membre  s’allonger  d’une  façon  notable  :  car, 
en  le  mesurant  avec  la  plus  grande  attention,  il  nous  fut  impos¬ 
sible  de  trouver  plus  de  2  centimètres  de  raccourcissement. 

En  quittant  le  malade,  22  heures  après  l’application  de  l’ap¬ 
plication  de  l’appareil,  je  le  laissai  très  calme,  le  membre  ne 
présentait  déjà  plus  que  0'n,015  de  raccourcissement. 

J’avais  bien  pensé  avoir  recours  au  chloroforme  pour  vaincre 
la  résistance  musculaire,  mais,  devant  quitter  le  malade  assez 


prochainement,  je  craignais,  en  le  laissant  sous  l’influence 
anesthésique,  de  ne  pas  avoir  la  mesure  du  degré  de  tension 
qu’il  pourrait  supporter  par  la  suite. 

Craignant  le  retour  des  accidens,  dont  mous  avions  été 
témoins,  je  recommandai  aux  médecins  chargés  de  surveiller 
le  malade  pendant  mon  absencê  de  laisser  les  choses  dans 
l’état  où  elles  se  trouvaient,  leur  proposant,  au  moindre  em¬ 
barras,  de  faire  de  rechef  le  voyage  que  j’eusse  entreprisdix  fois 
plutôt  que  d’abandonner  une  cure  à  laquelle  j’attachais  le 
plus  grand  intérêt.  Cependant,  malgré  ma  recommandation, 
l’un  des  médecins,  entraîné  par  le  malade  lui-même  et  croyant 
reconnaître  un  raccourcissement  plus  considérable  qu’il  n’était 
en  réalité,  fit  marcher  l’appareil  et  produisit  une  extension 
beaucoup  trop  forte.  De  nouveaux  accidens  se  développèrent: 
le  genou  et  le  pied  devinrent  le  siège  d’une  tuméfaction  assez 
considérable  ;  les  douleurs  devinrent  tellement  vives  que  le 
malade  craignit  de  ne  pouvoir  supporter  l’appareil.  Deux 
jours  après  mon  départ  une  personne  me  prévint,  et  je  me 
rendis  immédiatement  auprès  du  malade,  que  jetrouvai  un'peu 
agité;  mais  je  ne  remarquai  aucune  trace  des  mouvemens  con¬ 
vulsifs  qui  nous  avaient  si  fort  inquiétés. 

Je  fis  appeler  les  docteurs  Petit  et  Blanchartet,  pour  leur 
démontrer  l’inutilité  de  tractions  aussi  énergiques,  je  relâchai 
l’appareil  au  point  de  faire  cesser  toute  douleur  et  rendre 
l’appareil  parfaitement  supportable.  Alors  muni  d’un  instru¬ 
ment  de  mensuration  très  précis,  nous  pûmes  facilement  recon¬ 
naître  que  le  raccourcissement  était  moindre  que  1  centi¬ 
mètre. 

Je  recommandai  de  nouveau  à  ces  messieurs  de  ne  pas 
chercher  à  porter  l’extension  à  un  degré  plus  élevé,  attendu 
que,  comme  elle  était,  elle  devait  être  suffisante.  Je  leur  répétai 
encore  une  fois  que  si  quelque  chose  pouvait  les  inquiéter  ou 
ne  pas  leur  paraître  aussi  bien  qu’ils  pourraient  le  désirer,  je 
me  mettrais  tout  à  fait  à  leur  disposition  et  que,  toutes  affaires 
cessantes,  je  viendrais  à  leur  premier  appel. 

Malgré  mes  prières  très  instantes  et  sous  la  pression  des 
inquiétudes  du  malade,  qui  ne  voulait  jamais  croire  à  une 
extension  suffisante,  l’un  de  ces  messieurs  produisit  de  nou¬ 
veau  une  extension  tellement  exagérée  que  moins  de  huit  jours 
après,  c’est-à-dire  le  16  à  11  heures  du  matin,  le  malade  m’en¬ 
voyait  un  exprès  pour  me  faire  venir  en  toute  hâte  :  l’appareil 
était  devenu  insupportable. 

Je  ne  pus  arriver  auprès  du  malade  que  le  17,  à  1  heure  après 
midi  ;  je  le  trouvai  dans  un  état  d’agitation  extrême,  sa  voix 
était  saccadée,  des'larmes  involontaires,  des  sanglots  même 
venaient  le  suffoquer  ;  il  y  avait  chez  lui  une  violente  surex¬ 
citation  nerveuse.  L’appareil  était  tout  à  fait  relâché  ;  toutes 
les  courroies  étaient  détachées. 

Le  pied  présentait  un  gonflement  énorme,  la  jambe  était 
fortement  tuméfiée,  une  escarre  d’au  moins  la  largeur  d’une 
pièce  de  un  franc  s’était  développée  sur  la  tête  du  péroné. 

Les  docteurs  Petit  et  Blanchart  furent  appelés  et,  par  une 
nouvelle  mensuration  parfaitement  exacte,  nous  ne  pûmes 
jamais  trouver  plus  de  1  centimètre  de  raccourcissement,  quoi¬ 
que  le  membre  fût  abandonné  à  lui-même  et,  par  conséquent, 
dans  le  relâchement  le  plus  complet. 

Quoique  l’énormité  des  accidens  que  j’ai  signalés  plus  haut 
dussent  faire  craindre  de  les  voir  augmenter  encore  sous  l’ac¬ 
tion  de  l’appareil  qui  les  avait  produits,  je  le  réappliquai  immé¬ 
diatement,  en  présence  de  ces  messieurs,  en  ne  lui  donnant, 
toutefois,  que  le  degré  de  tension  capable  de  maintenir  le 
membre  au  degré  d’élongation  nécessaire  à  la  coaptation  des 
fragraens  et  à  la  bonne  conformation  du  membre. 

Un  bas  élastique  fut  appliqué  sur  le  pied  :  le  gonflement  de 
la  jambe  et  du  pied  diminuèrent,  et  l'appareil  fut  supporté 
sans  grandes  douleurs  jusqu’au  27  juillet,  époque  à  laquelle  il  , 
fut  retiré;  le  cal  présentant  alors  une  solidité  assez  considé¬ 
rable  pour  que  le  membre  pût  dorénavant  rester  abandonné  à 
lui  même. 

Le  malade  resta  pendant  quelques  jours  libre  dans  son  lit. 
Le  2  août,  il  commence  à  se  lever  et  passe  quelques  heures 
dans  un  fauteuil. 

Je  le  vois  le  6  août  avec  le  docteur  Petit,  etquoique  le  genou 
ne  puisse  pas  encore  s’étendre  complètement,  la  mensuration 
ne  nous  donne  pas  plus  de  1  centimètre  de  raccourcissement. 

Le  1er  octobre,  le  malade  m’écrit  qu’il  marche  assez  bien 
avec  une  canne  et  qu’il  peut  rester  longtemps  debout  sans 
éprouver  une  grande  fatigue. 

Le  15  octobre,  je  le  trouve  se  promenant  dans  son  jardin  et 
ayant  pu,  quelques  jours  auparavant,  visiter  sa  fabrique  sans 
éprouver  une  fatigue  sensiblement  plus  considérable  que  dans 
l’état  de  santé  ordinaire. 

Je  constate  que  le  grand  trochanter  est  un  peu  plus  saillant 
que  celui  du  côté  opposé,  mais  cette  différence  n’est  pas  appré¬ 
ciable  à  travers  les  vêtemens.  Le  raccourcissement  est  d’un  peu 
moins  de  1  centimètre. 

Cette  observation  que,  à  dessein,  nous  avons  rapportée  dans 
ses  moindres  détails,  vient  démontrer  l’inutilité  et  le  danger 
des  tractions  exagérées,  et  corroborer  le  précepte  donné  par 
les  auteurs,  dont,  du  reste,  nous  faisons  la  règle  de  notre 
cox\àmt&,\’ extension  sera  lente, — graduée, — et  ne  devra  jamais 
être  portée  au  point  de  déterminer  de  vives  douleurs. 


ENSEIGNEMENT. 

COURS  DE  PHYSIOLOGIE  COMPARÉE; 

Professé  par  M.  Flourens,  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

(Notes  recueillies  par  M.  Charles  Roux.) 

Tlngt-nenvlème  Iieçon. 

SOHMÀIRE.  —  Formation  du  globe  ;  les  deux  opinions  de  Biiffon  à  ce  su  jet.  —  Origine 
de  la  terre  et  des  planètes;  hypothèses  de  Buffon  et  de  Laplace. 

J’ai  exposé  les  idées  de  Descartes  et  celies  de  Leibnitz  sur  la  forma¬ 
tion  du  globe. 

Avant  d’arriver  à  Buffon,  nous  trouvons  Burnet  (1681),  Woodward 
(1695)  et  Whiston  (1708)  qui  jetèrent,  sur  ia  question  qui  nous  occupe, 
des  hypothèses  plus  ou  moins  sensées  ou  hasardées.  Il  faut  reconnaître, 
toutefois,  que  la  science  doit  à  Woodward  de  bonnes  observations  ;  il 
flt  surtout  bien  connaître  l’action  puissante  de  l’eau  sur  le  globe. 

Toutes  les  idées  touchant  ce  grand  sujet  n’étaient,  pour  ainsi  dire, 
qu’à  l’état  de  germe.  C’est  Buffon  qui  va  leur  donner  une  véritable  vie. 

Notre  grand  naturaliste  a  eu,  sur  la  question,  deux  opinions  diffé¬ 
rentes.  Il  a  exposé  l’une  dans  la  Théorie  de  la  terre,  l’autre  dans  les 
Époques  de  la  nature.  . 

Dans  le  premier  de  ces  beaux  travaux,  Buffon  attribue  la  formation 
du  globe  uniquement  à  l’action  de  l’eau  :  «  Ce  sont,  dit-il,  les  eaux  ras¬ 
semblées  dans  la  vaste  étendue  des  mers  qui,  par  le  mouvement  con¬ 
tinuel  du  flux  et  du  reflux,  ont  produit  les  montagnes,  les  vallées  et  les 
autres  inégalités  de  la  terre  ;  ce  sont  les  courans  de  la  mer  qui  ont 
creusé  les  vallons  et  élevé  les  collines  en  leur  donnant  des  directions 
correspondantes;  ce  sont  ces  mêmes  eaux  de  la  mer  qui,  en  transpor¬ 
tant  les  terres,  les  ont  disposées  les  unes  sur  les  autres  en  lits  horizon¬ 
taux.  » 

Voici  comment  Buffon  comprend  le  mécanisme  de  la  formation  des 
montagnes  :  la  mer,  dans  le  moment  qu’elle  est  agitée  par  le  flux, 
arrache  de  la  côte  des  fragmens  de  terre  et  de  rochers  ;  le  reflux  les 
emporte.  Parvenus  dans  des  endroits  où  le  mouvement  de  l'eau  se 
trouve  ralenti,  ces  fragmens,  obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur,  se  pré¬ 
cipitent  au  fond  de  l’eau  en  forme  de  sédiment.  Là  ils  forment  une 
première  couche;  celle-ci  est  bientôt  recouverte  par  une  seconde, 
produite  par  la  même  cause;  sur  celles-là  viennent  se  déposer  succes¬ 
sivement  d’autres  couches.  Le  dépôt,  augmentant  toujours,  finit  par 
former  une  montagne  au  milieu  de  la  mer. 

Une  pareille  Hypothèse  devait  soulever  des  oppositions.  Deluc  la 
combattit  avec  avantage.  Ce  dépôt  que  vous  supposez  apporté  par  le 
flot,  objectait  Deluc ,  un  autre  flot  le  remportera.  Mais  admettons,  un 
moment,  que  la  formation  ait  pu  se  produire  de  cette  manière,  les  mon¬ 
tagnes  seraient  seulement  posées  sur  le  soi.  Or,  elles  y  ont  des  racines, 
et  très  profondes.  Autre  difficulté  :  formées  dans  la  mer,  les  montagnes 
resteront  toujours  dans  la  mer  ;  car  comment  en  sortiraient-elles  ? 

A  son  tour  Voltaire  plaisanta.  C’est  à  l’hypothèse  de  Buffon  qu’il  fait 
allusion  quand  il  dit  ; 

Et  les  mers  des  Chinois  sont  encore  étonnées 
D’avoir  par  ieur  courant  formé  les  Pyrénées. 

Telle  fut  la  première  opinion  de  Buffon  touchant  la  formation  du 
globe. 

Après  trente  ans  d’intervalle,  il  produit  enfin  les  Époques  de  la  na¬ 
ture.  Dans  ce  bel  ouvrage,  il  saisit,  il  marque  l’ordre  des  temps:  le 
premier  agent  delà  formation  de  la  terre,  c’est  le  feu;  le  second  agent, 
c’est  l’eau.  Une  des  plus  admirables  idées  que  la  science  ait  conçues,  la 
belle,  la  grande  idée  de  la  chronologie  du  globe  était,  pour  ia  première 
fois,  nettement  formulée. 

Ce  n’est  plus  à  l'action  de  l’eau,  c’est  à  l’action  du  feu  que  Buffon 
rapporte  la  formation  des  montagnes.  Sur  une  masse  de  métal  fondu  et 
commençant  à  se  refroidir,  il  avait  observé  des  boursouflures,  des 
aspérités.  De  même  c’est  au  moment  où  la  matière  ignée  du  globe  pre¬ 
nait  consistance,  que  les  montagnes  se  sont  formées. 

Cette  théorie  n’est  pas  absolument  vraie;  car,  à  ce  compte,  toutes 
les  montagnes  auraient  été  formées  en  même  temps,  et  cela  n’est  pas  î 
les  montagnes  ont  eu  des  époques  successives  de  formation,  la  science 
moderne  l’a  démontré.  Toutefois,  Buffon  se  rapproche  ici  de  la  vérité. 

Je  cède  au  plaisir  de  vous  lire  les  premières  lignes  des  É/joques  de 
la  nature  : 

«  Comme,  dans  l’histoire  civile,  on  consulte  les  titres,  on  recherche 
les  médailles,  on  déchiffre  les  inscriptions  antiques,  pour  déterminer  les 
époques  des  révolutions  humaines,  et  constater  les  dates  des  événemens 
moraux;  de  même,  dans  l’histoire  naturelle,  il  faut  fouiller  les  archives 
du  monde,  tirer  des  entrailles  de  la  terre  les  vieux  monumens,  recueillir 
leurs  débris  et  rassembler  en  un  corps  de  preuves  tous  les  indices  des 
changemens  physiques  qui  peuvent  nous  faire  remonter  aux  différens 
âges  de  la  nature.  C’est  le  seul  moyen  de  fixer  quelques  points  dans 
l’immensité  de  l’espace,  et  de  placer  un  certain  nombre  de  pierres  nu¬ 
méraires  sur  la  route  éternelle  du  temps . 

»  Comme  il  s’agit  ici  de  percer  la  nuit  des  temps;  de  reconnaître, 
par  l’inspection  des  choses  actuelles,  l’ancienne  existence  des  choses 
anéanties  et  de  remonter  par  la  seule  force  des  faits  subsistans  à  la 
vérité  historique  des  faits  ensevelis;  comme  il  s’agit,  en  un  mot,  de 
juger  non  seulement  le  passé  moderne,  mais  te  passé  le  plus  ancien  par 
le  seul  présent  et  que,  pour  nous  élever  Jusqu’à  ce  point  de  vue,  nous 
avons  besoin  de  toutes  nos  forces  réunies;  nous  emploierons  trois 
grands  moyens  :  1°  les  faits  qui  peuvent  nous  rapprocher  de  l’origine 
de  la  nature;  2»  les  monumens  qu’on  doit  regarder  comme  les  témoins 
de  ces  premiers  âges;  3"  les  traditions  qui  peuvent  nous  donner  quel¬ 
que  idée  des  âges  subséqttens  ;  après  quoi  nous  tâcherons  de  lier  le  tout 
par  des  analogies  et  de  former  une  chaîne  qui,  du  sommet  de  l’échelle 
du  temps,  descendra  jusqu’à  nous.  » 

Quelques  pages  plus  loin,  Buffon  établit  l’état  primitif  de  fluidité  du 
globe  :  la  terre,  renflée  à  l’équateur  et  aplatie  aux  pôles,  a  précisément 
la  figure  que  prendrait  un  globe  fluide  qui  tournerait  sur  lui-même  avec 
la  vitesse  que  nous  connaissons  au  globe  de  la  terre.  Nul  doute  que 
cette  fluidité  n’ait  été  une  liquéfaction  causée  par  le  feu  :  la  liquéfaction 
ignée  est  attestée  par  la  chaleur  intérieure  du  giobe,  encore  actuelle¬ 
ment  subsistante,  et  par  la  nature  vitrescibte  des  matières  qui  composent  ■ 
la  partie  la  plus  profonde  de  l’écorce  de  la  terre. 


La  formation  des  matières  calcaires  est  ém  autre  temps  et  d’un 
0,ire  élément:  Buffon  les  fait  toutes  provenir  {et  en  ceci  ii  se  trompe) 
jes  coquilles  et  des  débris  des  animaux  de  la  mer. 

Buffon  passe  ensuite  à  la  division  des  époques  de  la  nature.  Voici  le 
sommaire  de  chaque  époque  :  1"  époque  ;  lorsque  la  terre  et  les  pla¬ 
nètes  ont  pris  leur  forme  ;  2“'  époque  :  lorsque  la  matière  s’étant  con¬ 
solidée  a  formé  la  roche  intérieure  du  globe,  ainsi  que  les  grandes 
masses  vitrescibles  qui  sont  à  sa  surface;  3“'  époque  :  lorsque  les 
eaux  ont  couvert  nos  Continens  ;  4“'  époque  :  lorsque  les  eaux  se  sont 
retirées  et  que  les  volcans  ont  commencé  d’agir;  5“'  époque  :  lorsque 
les  éléphans  et  les  autres  animaux  du  Midi  ont  habité  les  terres  du 
Nord  ;  6“'  époque  :  lorsque  s’est  faite  ia  séparation  des  Continens  ; 

7“'  époque  :  lorsque  la  puissance  de  l’homme  a  secondé  celle  de  la 
nature. 

C’est  ainsi  que  Buffon,  suivant  ses  belles  expressions,  du  sommet  de 
l’échelle  du  temps  descend  jusqu’à  nous. 

A  chacune  de  ces  époques  ii  assigne  une  durée.  La  durée  totale  des 
époques  ou  l’âge  de  la  terre,  à  compter  de  son  point  d’incandescence 
jusqu’à  nos  jours,  serait  de  75,000  ans  ;  la  uiede  la  nature  sensible  dure¬ 
rait  depuis  35,000  ans.  Buffon  avait  été  conduit  à  ces  résultats  par  de 
nombreuses  expériences  qu’il  avait  faites,  dans  ses  forges  près  de  Mont- 
bard,  sur  le  temps  que  des  boulets  chauffés  mettent  à  se  refroidir, 
expériences  suivies  de  longs  calculs.  Les  boulets  ou  globes,  ainsi  chauf¬ 
fés,  étaient  en  fer,  en  cuivre,  etc.,  ou  composés  de  matières  qui  peu¬ 
vent  représenter  à  peu  près  le  règne  minéral,  telles  que  pierre  calcaire, 
gypse,  verre. 

Ainsi  appuyé  sur  des  expériences  solides ,  mais  téméraire  dans  ses 
déductions,  quoique  toujours  judicieux,  Buffon  suppute  la  durée  future 
de  la  nature  vivante  :  elle  ne  peut  pas,  d’après  ses  hypothèses,  dépasser 
93,000  ans,  époque,  dit-il,  où  le  globe,  continuant  à  subir  la  loi  du  re¬ 
froidissement,  sera-plüs  froid  que  la  glace. 

Cette  idée  que  la  nature  vivante  périra  par  le  froid,  revient  souvent 
dans  les  derniers  écrits  de  Buffon  ;  on  dirait  qu’à  mesure  qu’il  vieillit, 
et  que  lui-même  est  plus  sensible  au  froid,  elle  le  préoccupe  davantage. 

11  croyait  que  la  chaleur  que  nous  envoie  le  feu  central  était  considé¬ 
rablement  pins  grande  que  celle  qui  nous  vient  du  soleil,  ne  voyant  dans 
la  chaleur  solaire  qu’un  petit  complément  de  la  chaleur  terrestre. 

Il  est  clair,  d’après  cette  donnée,  que  la  chaleur  de  la  terre  dispa¬ 
raissant,  la  vie  disparaîtrait  aussi.  Mais  la  donnée  est  fausse;  il  en  faut 
prendre  le  contre  pied  pour  avoir  la  vérité.  L’illustre  auteur  de  la 
Théorie  mathématique  de  la  chaleur,  Fourier,  nous  l’a  démontré. 

Il  est  bien  vrai  que  la  terre  récèle  dans  son  sein  un  foyer  de  chaleur. 

Si  la  chaleur  de  la  terre  venait  uniquement  des  rayons  solaires,  elie  au¬ 
rait  nécessairement  ce  caractère  de  décroître  à  mesure  qu’elle  s’éloigne¬ 
rait  de  sa  source  ;  et  c’est  aussi  ce  qui  s’observe,  dans  la  terre,  jusqu’à 
une  certaine  profondeur.  .Mais  passé  un  certain  degré,  c’est  tout  ie 
contraire  qui  a  lieu  :  au  lieu  de  diminuer,  la  chaleur  augmente  :  de  là 
la  température  élevée  des  mines,  les  sources  d’eau  chaude,  les  feux 
des  volcans.  Loin  de  diminuer  comme  la  chaleur  extérieure  du  soleil , 
cette  chaleur  interne  et  propre  du  globe  s’accroît  à  mesure  qu’on  pé¬ 
nètre  dans  la  profondeur  de  la  terre  :  elle  s’accroît  de  1  degré  centigrade 
par  20  mètres.  On  a  calculé  qu’à  sept  ou  huit  lieues  de  profondeur,  par 
exemple  (l’accroissement  de  chaleur  continuant  à  se  faire  de  même),  il 
n’y  a  aucune  matière  qui  pût  n’être  pas  en  fusion. 

Voilà  donc  deux  foyers  de  chaleur,  l’un  sur  nos  têtes,  l’autre  sous 
nos  pieds.  Mais  ce  dernier  foyer  qui,  dans  le  principe,  embrasait  tout 
le  globe  et  rayonnait  dans  l’espace,  a  trouvé  un  obstacle  ou  écran  dans 
la  croûte  épaissie  de  la  terre.  Le  brasier,  immense  encore,  est  à  peine 
sensible  à  la  superficie  de  cette  croûte.  Fourier  prouve,  par  le  calcul, 
que  la  chaleur  n’agit  plus  à  la  surface  que  pour  un  trentième  de  degré; 
chaleur  bien  faible  et  presque  nulle. 

Ainsi,  c’est  le  soleil  qui,  aujourd’hui,  est  la  grande  source  de  chaleur 
pour  la  terre.  Quand  le  globe  terrestre  sera  arrivé  au  dernier  degré  du 
refroidissement,  les  phénomènes  de  la  vie  n’auront  point  à  en  souffrir  : 
on  peut  voir,  dès  aujourd’hui  même,  que  l’inûuence  du  soleil  leur  suffit. 

Historien  de  notre  planète,  Buffon  ne  s’est  pas  contenté  de  plonger, 
dans  le  passé  jusqu’à  la  période  ignée,  dans  l’avenir  jusqu’à  l’extinction 
de  la  vie  ;  il  a  voulu  remonter  à  l'origine  même  de  ia  terre,  à  l’époque 
qui  a  précédé  son  mouvement  individuel  et  propre,  à  ce  temps  qui  a 
précédé  les  temps. 

11  pensait  que  la  terre  (ainsi  que  toutes  les  autres  planètes)  avait  pu 
appartenir  au  corps  même  du  soleil,  et  ceci  est  une  de  ses  plus  grandes 
et  plus  heureuses  idées  ;  mais  il  ajoutait  qu’elle  en  avait  été  séparée  par 
le  choc  d’une  comète;  et  cela  n’est  pas  admissible.  «  On  sait,  par  la  théorie 
des  forces  centrales,  dit  Laplace,  que,  si  un  corps  mu  dans  un  orbe  ren¬ 
trant  autour  du  soleil  rase  la  surface  de  cet  astre,  il  y  reviendra  cons¬ 
tamment  à  chacune  de  ses  révolutions;  d’où  il  suit  que  si  les  planètes 
avaient  été  primitivement  détachées  du  soleil,  elles  le  toucheraient  à 
chaque  retour  vers  cet  astre,  et  leurs  orbites,  loin  d’être  circulaires, 
seraient  fort  excentriques.  »D’un  autre  côté,  M.  Aragoafait  voir  qu’une 
comète,  qui  n’est  probablement  qu’une  atmosphère  lumineuse,  n’aurait 
pas  assez  de  masse  pour  détacher  un  fragment  du  soleil. 

Laplace,  le  plus  sage  des.  géomètres,  qui,  dans  ses  déductions 
scientifiques,  ne  dépassait  jamais  le  calcul,  Laplace  a  donné  lui-même 
une  hypothèse  sur  l’origine  de  la  terre  et  des  planètes,  qui,  à  la  comète 
près,  est  très  voisine  de  celle  de  Buffon.  Je  ne  fais  que  l’indiquer  :  il 
suppose  qu’en  vertu  d’une  chaleur  excessive,  l’atmosphère  du  soleil  s’est 
primitivement  étendue  au  delà  des  orbes  de  toutes  les  planètes.  Elle  s’est 
ensuite  resserrée  successivement  jusqu’au  point  où  nous  la  voyons  aujour¬ 
d’hui  ;  et  l’on  peut  conjecturer  que  cette  atmosphère  a  laissé,  à  chacune 
de  ses  limites  successives,  des  zones  de  vapeurs  condensées  qui,  aban¬ 
données  à  elles-mêmes,  ont  continué  à  circuler  autour  du  soleil.  Telle 
est,  suivant  Laplace,  l’origine  de  la  terre  et  des  planètes.  Ai-je  besoin 
d’ajouter  que  l’opinion  d’un  si  grand  géomètre  ne  saurait  trop  être 
méditée  ? 

Enfin,  Laplace,  après  Descartes,  Leibnitz  et  Buffon,  admet,  non  plus 
comme  une  hypothèse,  mais  comme  un  fait  démontré,  la  fluidité  primitive 
des  planètes  :  «Elle  est  clairement  indiquée,  dit-il,  par  l’aplatissement  de 
feur  figure,  conformeauxlois  de  l’attraction  mutuelle  de  leurs  molétu'es  ; 
elle  est,  de  plus,  prouvée,  pour  la  terre,  par  la  diminution  régulière  de 
la  pesanteur,  en  allant  de  l’équateur  aux  pôles.  Cet  état  de  fluidité  pri- 
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mitive,  auquel  on  est  conduit  par  les  phénomènes  astronomiques,  doit 
se  manifester  dans  ceux  que  l’histoire  naturelle  nous  présente.  » 

Nous  verrons  plus  tard  que  les  phénomènes  de  Chistoire  naturelle 
répondent  en  effet,  sur  ce  point,  et  comme  le  pensait  Laplace,  aux  phé¬ 
nomènes  astronomiques. 

{La  suite  prochainement.) 


BIBLIOTHÈQUE. 

U  VITA  ED  I  LAVORI  DEL  PROFESSOBB  CARMELO  MIGLIATTI J  pel 
doltor  Giuseppe  Pugliatti.  —  Parigi,  tipografla  de  L.  Martinet, 
via  Mignon,  2. 

Un  jeune  confrère  italien,  qui,  suivant  une  tradition  malhe«reusement 
trop  négligée  parmi  nous,  a  voulu,  avant  d’aborder  l’épreuve  toujours 
si  redoutable  de  la  pratique  médicale  ,  compléter  ses  études  en  consa¬ 
crant  deux  années  aux  cliniques  des  Facultés  étrangères ,  et  que  nous 
avons  vu  suèvre  ici  les  cliniques  de  nos  maîtres  avec  une  assiduité  bien 
exemplaire,  vient  de  publier  sur  son  oncle,  M.le  professeur  G.  Pugliatti, 
de  Messine,  une  notice  biographique  que  nous  avons  lue  avec  un  grand 
intérêt,  malgré  notre  connaissance  bien  imparfaite  de  la  langue  ita¬ 
lienne. 

Ce  pieux  devoir  rendu  à  un  homme  éminent  nous  paraît  avoir  porté  ■ 
bonheur  à  M.  G.  Pugliatti,  et  cette  lecture  attachante  présente  plus  d’un 
enseignement.  Ce  n’est,  en  effet,  qu’à  travers  bien  des  obstacles  que  le 
professeur  G.  Pugliatti  a  pu,  avec  une  persévérance  qui  témoignait  de 
sa  véritable  vocation  pour  l’art  médical ,  conquérir  la  haute  position 
qu’il  avait  acquise  à  Messine,  lorsque  le  choléra,  envahissant  cette  viile, 
l’année  dernière,  le  força,  malgré  une  affection  des  voies  urinaires  qui 
depuis  une  année  avait  ébranlé  sa  constitution,  à  rompre  des  habitudes 
calmes  et  studieuses  pour  reprendre,  en  face  du  fléau,  l’activité  du 
jeune  praticien.  Il  ne  pouvait,  dans  ces  conditions,  résister  longtemps 
aux  fatigues  de  ce  rude  ministère  dans  une  ville  décimée  par  l’horrible 
fléau,  et  le  24  août  il  payait  le  fatal  tribut  à  cette  impitoyable  maladie  ! 

Les  Annales  de  chirurgie  française  et  étrangère  ont  publié ,  dans 
les  tomes  XII  et  XV,  un  travail  sur  la  pupjlle  artificielle  et  un  mémoire 
sur  le  traitement  médical  de  la  cataracte  du  professeur  C.  Pugliatti; 
plusieurs  faits  intéressans  :  anévrysme  poplité,  désarticulation  du  bras, 
ablation  d’une  tumeur  encéphaloïde  de  la  région  carotidienne^  ligature 
de  l’iliaque  pour  un  anévrysme  du  pli  de  l’aine,  lui  ont  fourni  le  texte 
d'intéressantes  leçons  cliniques,  en  partie  publiées,  et  conduisent 
M.  G.  Pugliatti  à  des  aperçus  et  à  des  considérations  qui  témoignent 
autant  du  savoir  et  de  l’esprit  de  sage  observation  de  notre  confrère 
que  du  tact  chirurgical  et  des  éminentes  qualités  du  professeur  G,  Pu¬ 
gliatti. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  Juillet  1855.  —  Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

Un  compte-rendu  des  diverses  maladies  qui  ont  été  observées  en  1854 
dans  l’arrondissement  d’Yvetot.  (Gomm.  des  épidémies.) 

—  Une  série  de  rapports  sur  les  eauxjninérales  de  Provins,  par  M.  le 
docteur  Chevalier;  de  Plan-de-Phazy  (Hautes-Alpes),  par  M.  Brunet, 
de  Guillesire;  de  Propiac  (Drôme),  par  M.  le  docteur  Loubier;  de 
Bourboule  (Puy-de-Dôme),  par  M.  le  docteur  Choussy;  de  Mont-d’Or 
(Puy-de-Dôme),  parM.  le  docteur  Bertrand;  de  Foncaude  (Hérault), 
par  M.  le  docteur  Bertin  ;  de  Nérac  (Ardèche),  par  M.  le  docteur 
Vialla;  de  Forges  (Seine-Inférieure),  par  M,  le  docteur  Gissevelle; 
de  Bagnols  et  de  Chaldesse  (Lozère)  ;  de  Rennes-Ies-Bains  (Aude),  par 
M.  le  docteur  Cazaintre;  d’üriage  (Isère),  par  M.  le  docteur  Ber¬ 
nard;  de  Bagnoles  (Orne),  par  M.  le  docteur  Lebreton;  de  Néris 
(Allier),  par  M.  le  docteur  de  Laurês;  d’Allevard  (Isère),  par  M.  le 
docteur  Niepce  ;  des  eaux  du  département  des  Landes  ;  de  Vais  (Ardè¬ 
che),  par  M.  le  docteur  Ruelle;  d’Euzet  et  Saint- Jean  de  Cyrargues 
(Gard),  par  M.  le  docteur  Perrin;  de  la  Motte  (Isère) ,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Buissard;  de  Charbonnières  (Rhône),  par  M.  le  docteur  Finaz; 
de  Castéra  (Gers),  par  M.  le  docteur  Matet;  de  Saint-Laurent-les 
Bains  (Ardèche),  par  M.  le  docteur  Füzet,  du  Puget;  de  Sylvanès  et 
Camarès  (Aveyron),  par  M.  le  docteur  Calvet;  sur  les  bains  de  mer 
de  Biaritz  (Basses-Pyrénées),  par  M.  le  docteur  Affre,  pendant  l'exer¬ 
cice  de  1853.  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

—  Les  étals  de  vaccinations  des  départemens  de  l’Oise,  de  l’Ardèche, 
de  la  Haute-Loire,  de  Vaucluse,  de  Tarn,  pendant  l’année  1854.  (Corn, 
de  vaccine.) 

La  correspondance  non  officielle  se  compose  des  pièces  suivantes  : 

Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Billod,  sur  une  endémie  de  pellagre 
observée  dans  l’asile  d’aliénés  de  Maine-et-Loire.  (Corn.  MM.  Ferrus, 
Baillarger,  Gibert.) 

—  Un  mémoire  sur  le  choléra  et  ses  analogies  avec  les  maladies  de 
la  vigne  et  des  pommes  de  terre,  par  M.  le  docteur  Orange  ,  médecin 
à  St-£ugène,  près  Alger.  (Corn,  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

—  Un  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  en 
1854,  dans  la  commune  de  Chapelle-d’Huin ,  par  M.  le  docteur  Pône, 
médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de  Pontarlier.  (Corn,  des 
épidémies.)  - 

—  Quatre  observations  de  MM.  les  docteurs  Duhalde  etHALMAGRAND, 
relatives  à  l’administration  du  ferro-cyanure  de  sodium  et  de  salicine 
comme  succédané  du  sulfate  de  quinine.  (Gom.  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux.) 

—  Une  communication  de  M.  le  docteur  Destine,  sur  le  captage  des 
eaux  minérales  d’Aix  en  Savoie.  (Gom.  des  eaux  minérales.) 

—  Une  note  sur  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle  par  l’introduction 
d’une  bougie  élastique  dans  la  tunique  vaginale ,  par  M.  le  docteur 
Guillon.  (Commission  déjà  nommée.) 

—  M.  Velpeau  dépose  sur  le  bureau  une  note  de  M.  le  docteur 
Belleli,  médecin  à  Trébizonde  (Turquie  d’Asie),  sur  la  coïncidence 
des  accès  qui  caractérisent  certaines  fièvres  intermittentes  des  Indes  et 
du  Levant,  avec  les  époques  lunaires. 


M.  le  docteur  Roux,  membre  correspondant  de  l’Académie,  assiste 
à  la  séance. 

M.  Boullay  lit  un  rapport  sur  plusieurs  demandes  adressées  au 
ministre  du  commerce,  à  l’effet  d’exploiter  des  fabriques  d’eaux  miné¬ 
rales  artificielles  à  Lyon.  Le  rapporteur  termine  par  les  conclusions 
suivantes  : 

1”  Que  les  fabricans  soient  soumis  à  l’inspection,  ainsi  que  le  veut 
l’ordonnance  du  18  juin  1823,  conformément  à  l’article  31  de  la  loi  du 
11  avril  1803  (22  germinal  an  XI),  c’est-à-dire  par  l’institution  qui  do¬ 
rénavant  représentera  les  jurys  médicaux; 

2°  Que  les  établissemens  en  question  ne  pourront  employer,  pour  les 
vaisseaux  destinés  à  l’incorporation  du  gaz,  le  cuivre  ou  le  plomb,  à 
moins  que  leur  surface  intérieure  ne  soit  revêtue  d’une  feuille  d’étain 
de  2  à  3  millim.  d’épaisseur. 

M.  Desportes  présente  quelques  observations  sur  l’infériorité  des 
eaux  artificielles  comparées  aux  eaux  minérales  naturelles,  que  l’on 
pourrait  se  procurer  à  très  bon  compte.  Il  serait  utile  de  soumettre 
celte  réflexion  au  ministre,  au  lieu  d’autoriser,  comme  on  le  fait,  le 
débit  des  eaux  fabriquées,  imitations  grossières  et  tout  à  fait  insuffi¬ 
santes,  des  eaux  de  sources  minérales. 

M.  Boullay  fait  observer  qu’il  ne  s’agit,  dans  l’espèce,  que  d’eaux 
acidulés,  de  limonades  gazeuses,  c’est-à-dire  plutôt  de  boissons  d’agré¬ 
ment  que  de  véritables  médicamens. 

Les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  Bousquet  lit  un  extrait  du  rapport  annuel  de  la  commission 
de  vaccine  ;  il  passe  en  revue  les  travaux  sur  l’inoculation  préservative 
du  virils  varioleux  seul  ou  mélangé  de  lait  ou  de  vaccin  ;  sur  le  traite¬ 
ment  opposé  à  l’éruption  variolique  :  il  examine,  sous  ce  rapport,  la 
cautérisation,  les  mercuriaux,  les  emplâtres  divers,  les  corps  gras.  Les 
récompenses  à  décerner  seront  discutées  en  comité  secret. 

M.  Guillon  présente  un  jeune  enfant  atteint  d'épispadias.  Les 
urines  ne  s’écoulent  jamais  involontairement,  la  contraction  du  col  de 
la  vessie  les  relient  dans  ce  réservoir  ;  elles  sortent  pendant  la  miction 
par  une  ouverture  située  à  la  partie  supérieure  de  la  verge.  Çn  intro¬ 
duisant  un  stylet  dans  le  méat,  M.  Guillon  a  pu  arriver  presque  au  niveau 
de  la  perforation.  Le  jeune  malade  lui  a  été  adressé  par  M.  Thomas, 
de  Toufs,  dans  le  but  de  savoir  s’il  y  a  lieu  de  remédier  à  ce  vice  de 
conformation  par  quelque  opération  chirurgicale. 

M.  Larrey  rappelle  deux  cas  d’épispadias  chez  l’aduite  ,  dont  l’un  a 
été  examiné  par  lui,  l’autre  par  M.  Marchai  (de  Calvi).  Dans  l’incerti¬ 
tude  où  l’on  est  sur  l’état  de  la  symphyse  pubienne,  il  ne  conseille  pas 
l’opération, 

M.  Barth  donne  quelques  explications  sur  la  disposition  anatomique 
de  l’urètre  dans  les  cas  d’épispadias. 

M.  Moreau  partage  l’avis  de  M.  Larrey,  et  ne  voit  dans  le  cas  actuel 
aucune  indication  d’opérer. 

M.  Jobert,  après  avoir  longtemps  hésité,  s’est  décidé  à  pratiquer  une 
autoplasiie  nrétraie  dans  un  cas  qui  a  été  examiné  par  MM,  Jules  Clo- 
qiiet  et  Ricord.  L’opération  a  été  suivie  d’un  succès  complet.  Chez 
l’enfant  présenté  par  M.  Guillon,  on  devrait  également  essayer  de  déta¬ 
cher  du  pénil  un  lambeau  de  peau  que  l’on  renverserait  jusqu’au  voi¬ 
sinage  du  gland. 


PRESSE  MÉDICALE. 

DOCDMENS  POUR  SERTIR  A  L'HISTOIRE  DO  CHOLÉRA;  —  ÉPIDÉMIE 
DE  1854-55. 

Nous  trouvons  dans  les  journaux  italiens  un  nombre  considérable  de 
communications,  travaux  ou  mémoires  relatifs  à  l’épidémie  cholérique 
•de  1854-55.  Dans  l’impossibilité  de  les  faire  connaître  tous,  nous  don¬ 
nerons  un  résumé  et  un  aperçu  sommaire  de  ceux  qui  nous  ont  paru 
lesrplus  importuns. 

Ces  documens  auront  une  utilité  incontestable,  au  point  de  vue  de  la 
marche  de  la  maladie,  et  des  idées  professées  ailleurs  sur  sa  nature  et 
sur  sa  manière  d’être.  L’Union  Médicale,  qui  a  ouvert  ses  colonnes 
aux  élucubrations  les  plus  originales  de  nos  confrères  d’outre-Manche, 
devait  accorder  la  même  faveur  aux  dissertations  des  médecins  de  la 
Péninsule  italique,  et  démontrer  ainsi  que  nous  sommes  tous  de  cette 
grande  famille  qui  recherche  avec  ardeur  la  lumière  et  qui  proclame  le 
vrai,  le  beau  et  le  bon,  sans  distinction  d’écoles  ou  de  naiionalités  : 

1“  Con  idérations  étiologiques,  nosogéniques  et  thérapeutiques  sur  le 
choléra,  du  docteur  Odoardo  Turchetti. 

a»  Sur  l’étiologie  et  le  contage  du  choléra.  Discours  du  professeur 
Bini. 

3°  Observations  microscopiques  et  déductions  pathologiques  sur  le 
choléra  asiatique.  Mémoire  du  professeur  Pacini. 

4°  Les  quarantaines  et  le  contage  cholérique.  Observations  critiques 
du  docteur  Ferrie  i. 

I. 

Le  docteur  Turchetti  est,  sans  contredit,  l’un  des  médecins  les  plus 
laborieux  de  l’époque  ;  une  vaste  érudition,  une  imagination  fébrile  lui 
font,  prendre  parti  dans  toutes  les  questions  scientifiques  à  l’ordre  du 
jour;  et  l'an  dernier,  en  présentant  à  l’Institut  un  mémoire  intéressant 
sur  l’oïdium,  il  a  fait  voir  comment  on  pouvait,  par  des  mesures  d’une 
application  très  simple,  en  prévenir  la  manifestation,  en  arrêter  la  pro¬ 
pagation. 

Dans  le  présent  travail,  il  s’occupe  des  points  en  litige  sur  l’histoire, 
la  nature  et  l’étiologie  du  choléra,  et  il  recherche  principalement  les 
rapports  qu’il  peut  avoir  avec  les  constitutions  médicales  régnantes, 
l’état  des  impondérables  atmosphériques  et  les  exhalaisons  de  la  terre. 

Il  fait  d’abord  observer  qu’en  Toscane,  le  climat  a  subi  depuis  plu¬ 
sieurs  années  un  changement  notable. 

En  1844,  pluies  torrentielles  et  inondations  désastreuses;  en  1846, 
secousses  fréquentes  de  tremblemens  de  terre  ;  en  1847  et  1849,  froids 
excessifs,  suivis,  pendant  trois  années,  de  vents  de  S.-O.  (Scirocco.) 

En  1853,  printemps  incertain,  hiver  pluvieux  et  tempéré. 

En  1854,  premiers  mois  de  l’année  froids  et  humides. 
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A  ces  conditions  atmosphériques  ont  correspondu  des  modifications 
caractéristiques  dans  la  nature  de  la  maladie.  Ainsi,  depuis  quatre  ans 
environ,,  on  n’a  pas  constaté  de  constitutions  médicales  franchement 
inflammatoires,  et  pendant  l’hiver  les  pleurésies,  les  bronchites,  les 
rhumatismes  aigus  ont  été  très  rares. 

Par  contre,  les  afieciions  à  processus  septique  ou  dissolutif  se  sont 
montrées  très  fréquemment,  avec  tout  leur  cortège  d’adynamie  et 
d’anéantissement  organique  (fièvre  miliaire,  accidens  typhiques,  diph- 
thérites  et  stomatites  ulcéreuses,  éruptions  pétéchiales,  etc.)  . 

Après  avoir  admis  une  constitution  atmosphérique  spéciale,  une  pré¬ 
disposition  individuelle  particulière,  M.  Turchetti  pense  que  le  choléra 
doit  être  rangé  dans  la  classe  des  maladies  contagieuses  et  épidémiques. 

Il  passe  en  revue  les  diverses  opinions  émises  sur  la  pathogénie  du 
choléra  ;  mais  nous  ne  mentionnerons  ici  que  celles  propres  aux  méde¬ 
cins  italiens  : 

Giacomini  et  da  Bene  le  considèrent  comme.une  fièvre  gastrico-ner- 
veuse  ; 

Pellizzari,  Casnici  le  disent  une  variété  de  la  fièvre  pernicieuse  cho¬ 
lérique  ; 

Franceschi,  Bellini ,  Gastaldi  admettent  un  empoisonnement  produit 
par  un  virus  ou  miasme  qui  infecte  directement  la  masse  sanguine,  dé¬ 
compose  la  globuline,  et  qui ,  changeant  l’airmité  des  principes  immé¬ 
diats  du  sang,  trouble  toutes  les  fonctions  sécrétoires  et  excrétoires; 

Puccinotti  n’est  pas  éloigné  de  le  classer  au  nombre  des  affections 
exanthémateuses  (éruption  pointiliée  en  rouge,  desquamtnation  succes¬ 
sives  des  muqueuses,  constatées  par  Pescetto,  Sirambio, Farina,  Giglioli, 
Molena,  Podesta,  Meli); 

Buzzorini  invoque  la  prédominance  exclusive  de  l’électricité  négative; 
Le  docteur  Turchetti  adopte  volontiers  les’idées  de  Schonbein  sur 
la  présence  de  l’ozone,  et  comme  il  a  vu  dans  le  choléra  un  état  d’as¬ 
phyxie,  un  empoisonnement  du  sang,  un  défaut  do  combustion  orga¬ 
nique,  une  perte  considérable  de  matières  albumineuses,  il  propose  un 
traitement  rationnel  :  i’ozone  comme  moyen  préservatif  et  curatif. 

Les  agens  thérapeutiques  qui  ont  été  employés  avec  le  plus  de  suc¬ 
cès  en  Italie  sont  : 

1*  L’ammoniaque  (en  frictions,  potions  ou  inhalations),  par  les  doc¬ 
teurs  Papa,  à  Venise  ;  Franceschi,  à  Ancône. 

2»  L’ipécacuanha  (seul  ou  uni  à  des  bains  de  vapeur  d’eau),  par  les 
docteurs  Rizzoli,  à  Bologne;  Riccardi,  à  Naples;  Pescetto,  à  Gênes. 

3°  Les  frictions  avec  des  morceaux  de  glace  sur  tout  le  corps  ont  été 
trouvées  utiles  par  Ziliotto,  à  Vérone;  Dubini,  à  Milan;  Silvestri,  à 
Parme. 

En  abordant  le  chapitre  de  la  prophylaxie,  M.  Turchetti  établit  que, 
pour  se  préserver  du  choléra,  épidémique  on  contagieux,  il  faut  : 

1”  Traiter  les  prodromes,  c’est-à-dire  la  cholérine  prémonitoire,  qui 
existe  constamment  ; 

2°  Suivra  exactement  toutes  les  règles  de  l’hygiène  publique  et  privée, 
en  employant  des  préparations  de  chlore  sous  ses  diverses  formes  ; 

3°  Faire  usage  d’une  alimentation  saine,  abondante  et  nutritive. 

Le  R’avail  se  termine  par  la  citation  suivante  de  Bufalini  : 

«  A  l’apparition  des  maladies  populaires,  il  est  très  important  d’étu- 
»  dier  attentivement  la  marche  des  affections  sporadiques  dans  le  foyer 
»  épidémique,  et  dans  les  localités  qui  ne  sont  pas  encore  envahies  par 
»  le  fléau.  » 

II. 

Le  travail  du  professeur  François  Bini  est  circonscrit  à  l’étude  de 
l’étiologie  du  choléra  et  dé  sa  contagion. 

Disciple  distingué  du  professeur  Bufalini,  il  admet,  en  principe,  la 
Vérité  proclamée  depuis  vingt  ans  par  son  illustre  maître  : 

«  Le  choléra  est  essentiéllement  engendré  par  des  influences  telluri- 
»  ques  et  atmosphériques;  il  ne  devient  contagieux  que  d'une  manière 
»  accidentelle,  et  ce,  non  pas  à  la  guise  des  maladies  '  virulentes,  mais 
»  d’après  les  conditions  ordinaires  des  affections  miasmatiques  ou  d’in- 
»  fection.  » 

Actuellement,  comme  au  premier  jour  de  la  naissance  dn  fléau,  on 
se  demande  si  le  choléra  est  épidémique  ou  contagieux;  s’il  doit  son 
origine  à  des  conditions  cosmotelluriques;  si  elle  est  importée  et  de  là 
transmise  à  des  régions  lointaines. 

Selon  M.  Bini,  il  faut  non  seulement  tenir  compte  de  l’action  multiple 
des  causes  morbifères,  mais  encore  apprécier  l’absence,  le  défaut  de 
quelques-uns  des  agens  externes  aptes  à  corriger  et  à  modifier  cer¬ 
taines  manifestations  de  la  maladie. 

L’existence  de  constitutions  médicales  épidémiques,  fixes  ou  station¬ 
naires  est  indubitable.  Depuis  plusieurs  années  on  voit  à  Florence,  une 
propension  à  la  diathèse  dissolutive,  une  intolérance  notable  pour  les 
hyposthénisans  et  les  soustractions  sanguines. 

Dernièrement,  quelques  esprits  timorés  ont  voulu  trouver  un  rapport 
de  cause  à  effet  entre  l’arrivée  à  Livourne  d’un  navire  qui  avait  des 
cholériques  à  bord,  et  le  développement  de  la  maladie  dans  la  ville  ; 
mais  des  médecins  instruits,  en  étudiant  la  constitution  médicale  des 
mois  antérieurs,  avaient  malheureusement  prédit  à  l’avance  son  inva¬ 
sion. 

Après  avoir  énuméré,  en  les  réfutant,  quelques-uns  des  argumens 
invoqués  par  les  contagionistes  à  l’appui  de  leur  manière  de  voir,  le 
professeur  Bini  ajoute  : 

«  Je  confesse  ingénument  que  je  ne  connais  aucun  fait  qui  prouve  la 
nature  contagieuse  du  choléra,  soit  à  Florence,  soit  dans  plusieurs  au¬ 
tres  localités  de  la  Toscane. 

n  Celles  que  l’on  rapporte  dans  des  conversations  journalières  n’ont 
aucune  portée  ;  elles  sont  le  plus  souvent  filles  de  l’imagination,  de  la 
peur  ou  de  l’intérêt  personnel. 

»  Les  publications  faites  sur  l’épidémie  actuelle,  les  renseignemens  que 
m’ont  fournis  des  médecins  cantonaux,  ayant  suivi  la  maladie  dans  son 
évolution  et  ses  diverses  phases,  tendent  à  corroborer  mon  opinion.  » 
Le  professeur  Bini,  dans  une  courte  digression,  attaque  le  régime  des 
quarantaines,  et  il  applaudit  aux  parçles  du  professeur  B6,  jadis  conta- 
gioniste,  aujourd  hui  épidémiste  fervent  : 

«  Les  quarantaines  offrent  un  moyen  douteux  et  infidèle  de  préser- 
s  vatibn  publique: pour  ce  qui  concerne  spécialement  le  choléra,  elles 
s  sont  tout  à  fait  vaines  et  illusoires.  » 


III. 

Les  observations  microscopiques  et  les  déductions  pathologiques  du 
professeur  Paclni ,  sur  le  choléra  asiatique,  sont  d’autant  plus  intéres¬ 
santes,  qu’elles  ont  ouvert  une  voie  nouvelle  à  l’étude  de  la  maladie. 

Si  des  investigations  ultérieures  venaient  confirmer  ses  premiers 
résultats,  s’il  avait  la  possibilité  de  répéter  sur  une  vaste  échelle  ses 
expériences,  il  ébranlerait  les  convictions  les  mieux  établies,  et  il  aurait 
en  outre  l’honneur  et  le  bonheur  de  prendre  part  à  ce  prix  Bréant  qui 
semble  suspendu  sur  le  palais  Mazarin,  pour  exciter  l’envie  de  tous  les 
passans,  comme  ces  montres  et  ces  timbales  perchées  à  l’extrémité  des 
mâts  de  cocagne  de  nos  jours  de  fête. 

Les  observations  microscopiques  du  professeur  Pacini  n’ont  été  faites 
que  dans  4  cas  de  choléra,  et  il  n’a  eu  à  sa  disposition  que  des  quantités 
très  restreintes  de  fluides,  ou  des  parcelles  de  parties  solides  (1), 

Sang.  —  La  conformation  de  ses  corpuscules  n’est  pas  altérée,  mais 
la  perte  du  sérum  le  rend  dense  et  visqueux  ;  quant  aux  cristallisations, 
elles  existent  sans  être  particulières  au  sang  des  cholériques. 

Déjections.  —  La  chimie  avait  déjà  prouvé  qu’elles  sont  constituées, 
en  grande  partie,  par  le  sérum  du  sang,  contenant  en  dissolution,  de 
l’albumine  et  des  chlorures  de  soude  :  le  microscope,  en  observant  les 
particules  tenues  en  suspension,  a  trouvé,  pour  la  matière  des  vomis- 
semens,  du  fluide  séreux  contenant  du  mucus  à  globules  granuleux, 
des  cellules  épithéliales,  avec  amas  amorphes  de  substances  protéiques  ; 
des  vibrioni  du  genre  Bacterium;  des  débris  de  nourriture,  des  cel¬ 
lules  de  féculacées,  ayant  une  fausse  apparence  de  ces  corpuscules 
décrits  par  Swayne,  Brittain  et  Bud,  comme  des  champignons  du  choléra. 

En  outre,  h  Sarcina  ventriculî  de  Goodsir  (plante  singulière), 
trouvée  par  Mensonides  et  Weld,  mais  que  l’on  rencontre  dans  d’autres 
maladies. 

Quant  aux  évacuations  alvines,  elles  sont  constituées  en  grande  partie 
par  de  l’eau,  tenant  en  suspension  des  flocons  de  mucus  ;  des  globules 
et  des  cellules  épithéliales  à  l’état  de  liberté  ;  des  amas  granuleux  de 
substances  protéiques  ;  des  œufs  d’ascarides  contenant  des  embryons  à 
l’état  de  développement. 

Dans  le  fluide  intestinal  lui-même,  on  constate  de  l’épithélium  à  cel¬ 
lules  cylindriques,  tantôt  libres  et  indépendantes,  tantôt  revêtues  de 
mucus,  ou  à  tubes  terminés  en  cul-de-sac,  appartenant  aux  glandes 
tubulaires  de  Lieberkuhm. 

On  aperçoit,  en  outre,  une  grande  quantité  de  villi  intestinali 
dépouillés  d'épithélium  ; 

Des  corpuscules  décrits  par  les  Anglais  comme  des  champignons  du 
choléra  et  qui  ne  sont  que  des  œufs  (helminthes  du  foie)  ; 

Une  grande  quantité  de  vibrioni  très  ténus,  longs  de  0,0020  à  40"“, 
diamètre,  0,0005  à  7““,  ayant  une  certaine  ressemblance  avec  le  Bac¬ 
terium  termo  de  Dujardin. 

En  étudiant  la  membrane  muqueuse  gastro-entérique,  M.  Pacini  a 
vu: 

La  surface  de  la  muqueuse  anémique  ;  l’épithélium  détaché,  nageant 
dans  le  fluide  intestinal  ;  les  villosités  plus  marquées  que  dans  l’état 

Des  glandes  solitaires  éparses  dans  toute  la  longueur  de  l’intestin 
grêle,  contenant  une  substance  claire  ou  blanche  et  grenue,  et  dont 
l’intumescence  constitue  la  psorentérie  de  MM.  Serres  et  Nonat. 

Ce  qui  est  digne  d’attention,  c’est  l’exfoliation  de  l’épithélium,  qui 
s’étend  progressivement,  jusqu’à  ce  que  la  muqueuse  soit  entièrement 
dénudée  ;  de  cette  surface  à  nu  suinte  nécessairement  la  sérosité  san¬ 
guine,  et,  dans  ces  phénomènes,  on  a  la  première  et  la  principale  con¬ 
dition  pathologique  du  choléra. 

Si  l’action  qui  détache  l'épithélium  de  la  surface  des  muqueuses  dé¬ 
pendait  d'un  processus  morbide ,  on  aurait  une  altération  substantielle 
correspondante  dans  la  texture  de  la  muqueuse  elle-même;  ceci  n’étant 
pas,  il  faut  admettre  que  l’exfoliation  est  due  à  une  action  de  nature 
traumatique,  produisant  l’effet  immédiatement,  et  par  elle-même.  On  a 
'en  outre  retrouvé  une  altération  manifeste  et  palpable  de  la  muqueuse, 
consistant  en  sa  destruction  partielle. 

Ces  deux  faits,  exfoliation  de  l’épithélium,  corrosion  de  la  muqueuse, 
conditions  pathologiques  principales  du  choléra,  ne  peuvent  pas  être 
dus  à  une  cause  mystérieuse  agissant  par  un  processus  morbide,  parce 
que  ceux-ci  cessent  avec  la  vie. 

Ces  lésions  de  caractère  traumatique  doivent  être  produites  par  un 
être  organisé,  qui  seul  peut  avoir  la  faculté  de  continuer  cette  œuvre 
de  destruction,  même  après  la  mort  de  la  victime. 

Cet  animal  ou  ce  végétal  qui  produit  ces  altérations,  ne  résiderait-il 
pas  dans  ces  milliers  de  vibrioni? 

Il  faudrait  toutefois ,  pour  leur  attribuer  les  qualités  de  contagion  du 
choléra,  reconnaître  encore  une  espèce  particulière,  coïncidant  cons¬ 
tamment  avec  la  maladie ,  et  que  l’on  désignerait  sous  le  nom  de  vibrion 
du  choiéra. 

M.  Pacini  entend  par  contage ,  une  substance  organique  vivante,  de 
nature  parasitique ,  qui  se  communique,  se  reproduit,  et  donne  lieu  à 
une  maladie  d’un  caractère  spécial. 

Cette  substance  organique  peut  être  de  nature  animale  on  végétale, 
organisée  ou  fluide  et  blasthémique ,  qui ,  en  se  reproduisant  dans  le 
corps  d’un  individu  prédisposé  à  lui  donner  aliment,  cause  en  lui,  par  le 
fait  de  sa  reproduction,  une  véritable  maladie  spéciale;  du  caractère  de 
reproductibilité  en  dérive  un  second ,  l’indépendance  de  son  efficacité 
morbide  avec  sa  quantité  primitive  ou  son  intensité. 

La  communicabilité  est  un  caractère  essentiel  du  contage. 

Ses  effets  particuliers  peuvent  varier  selon  qu’elle  a  lieu  d’individu  à 
individu,  par  contact  médiat  ou  immédiat,  par  le  véhicule  del’air,’de 
l’eau,  ou  par  migration  de  corps  à  travers  la  terre. 

IV. 

Observations  critiques  adressées  au  professeur  B6  sur  les  quaran¬ 
taines  et  le  contage  cholérique,  par  le  docteur  Giovanni  Ferrini,  exerçant 
à  Tunis. 

Ce  jeune  médecin  arbore  hardiment  le  drapeau  de  la  contagion. 

Pour  lui,  un  peuple,  une  nation  peuvent  provisoirement  se  réduire  à 
un  Isolement  temporaire,  afin  de  se  soustraire  aune  contagion  morbide. 

(1)  Une  lettre  particulière  nous  apprend  que  de  nouvelies  études  confirment  les 
premiers  résultats. 


Et  pour  lui,  les  quarantaines  doivent  arrêter  et  prévenir  la  diffusion  des 
maladies  contagieuses. 

L’observation  a  démontré  que  les  maladies  populaires  sont  plus  meur¬ 
trières  dans  les  localités  peu  ventilées  et  Immondes  comme  les  quartiers 
des  pauvres;  de  là  la  nécessité  de  suivre  les  lois  de  l’hygiène  ;  mais  par 
le  fait  de  leur  absence  seule,  il  ne  naît  pas  de  maladie  populaire. 

Je  n’ai  jamais  vu,  dit  M.  Ferrini,  une  population  dans  des  conditions 
physiques  et  morales  plus  mauvaises  que  celles  de  Tunis,  et  cependant, 
avant  l’année  1849,  il  n’y  a  jamais  eu  de  choléra. 

On  nie  sa  contagion,  parce  que  les  quarantaines  ne  l’ont  pas  arrêté  ? 
Mais  ne  sait-on  pas  combien  il  est  difficile  d’appliquer  pratiquement  ces 
systèmes. 

M.  Ferrini  appelle  contage ,  avec  Rocheux ,  ce  principe  qui  se  déve¬ 
loppe  sur  un  individu  atteint  de  maladie,  apte  à  communiquer  la  même 
affection  à  un  individu  sain,  quels  que  soient  d’ailleurs  l’origine  primitive 
de  ce  principe,  les  conditions  qui  rendent  plus  ou  moins  facile  son  intro¬ 
duction  dans  l’économie,  les  voies  par  lesquelles  elle  s’opère,  la  manière 
avec  laquelle  elle  s’effectue. 

Le  contage  n’est  pas,  comme  le  dit  le  professeur  Bô,  une  fiction, 
un  idole  de  l’e.sprit;  la  peur,  contagium  et  timor  unum  et  idem,  c'est 
un  véritable  bourreau  du  corps. 

Pour  ressentir  l’action  d’une  cause  morbide ,  il  faut  que  le  corps  de 
l’homme  soit  dans  une  opportunité  particulière,  c’est-à-dire  qu’il  ait  une 
certaine  aptitude  à  en  ressentir  l’influence ,  en  un  mot,  il  faut  une  pré¬ 
disposition  ;  celle-ci  se  réfère  à  une  disposition  organique  que  nous  ne 
connaissons  pas,  mais  que  pourtant  tous  sont  forcés  d’admettre. 

M.  Ferrini  passe  en  revue  les  argumens  du  professeur  Bô  pour  com¬ 
battre  la  contagion  ;  puis,  opposant  des  faits  aux  faits,  et  c’est  là  la 
partie  la  plus  originale  de  son  travail,  il  énumère  les  suivans  : 

1°  En  1850,  pendant  l’épidémie  cholérique  de  Tunis,  dans  le  palais 
de  S.  A.  R.  à  Mhamdia,il  y  avait  400  personnes;  les  règles  de  la  quaran¬ 
taine  étant  sévèrement  observées  sous  la  direction  des  savans  médecins 
Lumbroso,Quadrini  et  Castelnnovo,  aucun  cas  de  choléra  ne  se  manifesta. 

Dans  la  caserne  qui  se  trouvait  à  quelques  pas  du  palais,  sur  300 
soldats,  la  plupart  furent  atteints  par  l’épidémie,  et  transportés  à  l’hôpi¬ 
tal  militaire.  Dans  le  village  même  de  Mhamdia,  à  2,000  mètres  dn  pa¬ 
lais,  il  y  avait  de  10  à  15  victimes  par  jour. 

2®  Le  prince  Sidi  l’Éinin,  frère  du  souverain,  s’enferma  dans  sa  villa 
de  Marsa  avec  112  personnes  de  sa  suite.  Pendant  les  deux  mois  et 
demi  de  cette  quarantaine  volontaire,  il  n’y  eut  aucun  cas  de  choléra, 
quoique  plusieurs  de  ses  domestiques  aient  parfois  fait  des  excès  diété¬ 
tiques.  Cependant  la  maladie  faisait  des  ravages  dans  les  localités  voi¬ 
sines  et  dans  le  yillage  de  Sidi  Bussaid,  situé  sur  l’ancien  cap  de  Car¬ 
thage,  que  Nebel  donne  comme  le  point  le  plus  salubre  de  la  Régence. 

3®  Le  bey  del  Campo,  cousin  de  S.  A.,  n’ayant  voulu  prendre  dans 
sa  villa  (à  quelques  pas  de  Sidi  i’Emin)  aucune  précaution,  vit  la  mala¬ 
die  se  propager  au  milieu  de  sa  famille  et  faire  beaucoup  de  victimes. 

Les  mêmes  accidens  arrivèrent  dans  la  maison  du  consul  anglais, 
située  entre  les  deux  villas  susnommées  ;  et  quoiqu’elle  ne  comptât 
qu’une  vingtaine  de  personnes,  plusieurs  furent  atteintes  de  la  maladie, 
et  trois  moururent. 

4®  Le  ministre  de  la  guerre  se  retira  dans  sa  villa  de  Carthage,  avec 
les  50  personnes  qui  composaient  sa  suite  ;  son  médecin  les  soumit  aux 
règles  d’une  quarantaine  absolue,  et  tous  échappèrent  à  la  maladie,  qui 
sévissait  dans  les  environs. 

5®  Le  ministre  de  l’intérieur ,  Zappatapa ,  se  mit  aussi  en  quarantaine 
avec  60  personnes.  Quelques-unes  d’entre  elles  éprouvèrent,  pendant 
l’épidémie,  des  céphalalgies ,  des  dispepsies  ;  mais  jamais  le  moindre 
symptôme  de  la  maladie  régnante,  qui  faisait  des  ravages  dans  le  châ¬ 
teau  del  Bardo,  situé  à  un  demi-tir  de  canon. 

6°  Le  comte  Raffo ,  ministre  des  affaires  étrangères ,  se  retira  avec 
115  personnes  au  cap  Zibibbo,  fit  tirer  un  cordon  militaire  rigoureux  et 
échappa  aux  atteintes  du  choléra. 

Des  faits  si  nombreux,  si  concordans,  forment  un  ensemble  convain¬ 
cant  pour  admettre  le  contage  cholérique,  et  l’utilité  des  quarantaines. 

Il  ne  peut  donc  y  avoir,  en  médecine,  selon  M.  Ferrini,  de  vérité 
mieux  prouvée. 

Quant  à  l’origine  du  contage  cholérique,  or,  doit  dire  avec  Tullius  : 
Hoc  unum  scio  quod  nihii  scio. 

Rasori  a  écrit  :  «  Deihander  comment  est  mé  pour  la  première  fois  un 
contage  est  aussi  ridicule  que  de  demander  comment  est  né  pour  la  pre¬ 
mière  fois  un  végétal  ou  un  animal.  Ce  sont  des  questions  auxquelles  ne 
répondent  que  ceux  qui  s’élèvent  au-dessus  des  limites  de  l’intelligence 
humaine,  limites  dans  lesquell.es  tout  homme  raisonnable  aime  à  se  ren¬ 
fermer  modestement.  » 

Pour  nous,  nous  l’avou  ons  humblement,  nous  n’avons  que  des  sen- 
timens  de  pitié  et  des  pa  rôles  de  condoléance  pour  ces  souverains  et 
ces  ministres,  qui  peuveo  .t  ainsi  s’enfermer  pendant  des  mois  entiers  dans 
lêhrs  villas  ;  nous  réser’  vous  toutes  nos  sympathies  pour  la  religieuse  qui 
Veille  au  lit  du  malade  dans  nos  hospices,  ou  le  médecin  qui  court  de 
mansarde  en  mansar  d.e  pour  prodiguer  les  ressources  de  son  art  et  les 
consolations  de  soit  ’cœur. 

D'  Prosper  de  Pietba  Santa. 
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CLIIVIQliE  MÉDICALE. 

HOTEL-DiED.  —  Clinique  de  M,  le  professeur  Trousseau. 

De  la  chorée. 

A  l’occasion  d’une  jeune  femme  de  20  ans,  n’ayant  pas  eu 
antérieurement  de  rhumatisme  articulaire,  et  qui  est  atteinte 
pour  la  première  fois  de  la  chorée,’  M.  Trousseau  se  propose 
de  faire  quelques  réflexions  sur  cette  affection,  qui,  bien  que 
connue  de  l’antiquité,  n’a  pourtant  été  bien  étudiée  que  dans  ces 
derniers  temps.  Il  désire  surtout  fixer  l’attention  sur  un  carac¬ 
tère  qui  n’a  pas  été  assez  mis  en  relief,  et  qui  consiste  dans  un 
troublé  particulier  de  l’intelligence,  dont  les  malades  ont  quel¬ 
quefois  conscience,  et  qui,  dans  tous  les  cas,  est  toujours  appré¬ 
ciable  pour  les  assistans  :  il  consiste  dans  un  affaiblissement 
de  la  volonté,  une  'diminution  de  la  mémoire  et  de  toutes  les 
facultés  intellectuelles,  allant,  quelquefois  jusqu’à  la  démence,- 
si  on  laisse  à  cette  expression  le  sens  que  lui  donnait  Esquirol, 
c’est-à-dire  la  diminution  et  la  perte  graduelle  des  facultés, 
sans  qu’il  y  ait  de  troubles.  C’est,  si  l’on  peut  s’exprimer 
ainsi,  une  sorte  d’amaurose  intellectuelle,  en  vertu  de  laquelle 
un  individu  perd  peu  à  peu  la  faculté  de  voir  sans  qu’il  sur¬ 
vienne  de  troubles  spéciaux.  Les  choréiques  tombent  souvent 
dans  cet  état  d’affaiblissement  intellectuel;  ils  pleurent  et 
rient  presque  sans  motifs,  puis  se  consolent  de  même,  devien¬ 
nent  extrêmement  impatiens,  tristes  quelquefois,  mais  ne  pré¬ 
sentent  jamais  aucun  désordre  maniaque,  aucune  idée  fixe.  Les 
mères  de  famille  notent  presque  toujours  cet  affaiblissemeut 
de  l’intelligence,  et  le  signalent  fréquemment  au  médecin. 
M.  Trousseau  est  dans  l’usage  de  le  désigner  sous  le  nom  de 
démence  choréique. 

A  côté  de  celte  diminution  dans  la  puissance  des  facultés 
intellectuelles  se  place  celle'  des  forces  motrices.  On  ne  trouve 
presque  pas  de  sujet  choréique,  dit  M.  Trousseau,  qui  ne  pré¬ 
sente  une  paralysie  relative^  car  jamais  on  ne  rencontre  la 
paralysie  complète.  Certains  choréiques  sont  dans  l’impossibi¬ 
lité  de  mouvoir  un  bras,  de  porter  de  ce  côté  un  poids  même 
peu  considérable,  et  cela  non  à  cause  du  désordre  des  mou¬ 
vemens,  mais  en  raison  d’un  affaiblissement,  d’une  paralysie 
incomplète;  en  même  temps  que  leur  bras  est  affaibli,  les 
choréiques  traînent  la  jambe  du  même  côté;  et  il  faut  noter 
que  c’est  du  côté  où  les  mouvemens  désordonnés  existent  à 
un  degré  plus  élevé  que  la  paralysie  prédomine.  Si  la  chorée 
devient  plus  intense  du  côté  opposé,  la  paralysie  y  passe  éga¬ 
lement.  Cette  diminution  de  la  force  musculaire  cesse  avec  la 
maladie;  mais,  dans  certains  cas,  on  la  voit  persister  sous 
forme  d’une  hémiplégie  incomplète  très  notable,  et  en  même 
temps  les  muscles  subissent  une  atrophie.  M.  Trousseau  cite 
l’exemple  de  deux  dames  de  sa  clientèle  qui  sont  arrivées  déjà 
à  un  âge  avancé,  et  gardent  celte  infirmité,  suite  d'une  chorée 
survenue  pendant  leur  jeunesse.  11  attribue  également  à  une 
paralysie  viscérale  l’incontinence  des  urines  et  des  matières 
fécales  que  l’on  observe  chez  certains  choréiques. 

Au  n®  15  de  la  salle  des  hommes  se  trouve  un  individu 
atteint  de  chorée  mercurielle.  Il  a  été  pendant  longues  années 
occupé  à  la  préparation  du  feutre,  pour  laquelle  il  employait 
du  nitrate  de  mercure  ;  et,  après  un  certain  nombre  d’accidens  • 
causés  par  ce  métal,  il  vient  d’être  pris  dans  les  membres  de 
mouvemens  qui  se  rapprochent  assez  de  ceux  de  la  chorée 
pour  mériter  le  nom  que  nous  leur  donnons,  mais  qui,  cepen¬ 
dant,  doivent  être  distingués  de  ceux  des  vrais  choréiques. 
En  effet,  malgré  les  mouvemens  dont  le  bras,  par  exemple,  est 
agité,  la  volonté  conserve  encore  assez  d’empire  sur  la  direc¬ 
tion  du  membre,  pour  que  la  main  arrive  juste  à  l’objet  qui 
doit  être  saisi;  elle  le  fait  en  tremblant,  mais  enfin  le  but  est 
atteint  ;  de  même  pour  le  pied  que  le  malade  peut  poser  où  il 
le  veut  :  il  y  a  une  certaine  régularité  au  milieu  de  ce  désor¬ 
dre.  Chez  le  choréique,  au  contraire,  tout  est  irrégulier  ;  la 
volonté  n’a  plus  d’empire,  elle  commande  dans  un  sens  et  les 


muscles  agissent  dans  un  autre  ;  la  main  qui  va  pour  saPsir  un 
objet  est  brusquement  déviée  de  la  ligne  à  suivre,  et  heurte  les 
objets  environnans;  de  même  des  pieds,  qui  sont  jetés  dans  des 
sens  divers,  s’embarrassent  l'un  dans  l’autre,  de  manière  à 
rendre  la  marche  impossible.  C’est  l’image  du  désordre,  et  il 
n’y  a  plus  de  mouvemens  réglés.  Ces  troubles  frappent  quel¬ 
quefois  les  muscles  placés  sur  la  limite  de  la  vie  de  relation  et 
de  la  vie  végétative,  ceux  du  pharynx,  et  alors  la  déglutition 
devient  impossible,  les  alimens  et  les  boissons  sont  rejetés  par 
les  narines;  si  l’affection  porte  sur  le  larynx  ou  la  langue,  on 
voit  la  phonation  et  l’articulation  des  sons  devenir  impossible; 
ou  bien  le  timbre  de  la  voix  change  brusquement,  de  façon  à 
passer  dans  une  même  phrase  des  intonations  les  plus  graves 
aux  sons  les  plus  aigus.  Ce  désordre  des  mouvemens  peut  être 
porté  à  un  degré  extrême,  et  exposer  les  malades  à  se  blesser 
si  gravement,  que  la  première  indication  consiste  à  employer 
les  moyens  propres  à  prévenir  cet  accident.  La  contention  à 
l’aide  de  la  camisole  est  la  première  idée  qui  soit  venue,  mais 
elle  est  plus  funeste  qu’utile,  car,  par  leurs  mouvemens  invo¬ 
lontaires  et  incessans,  les  malades  se  font  de  larges  plaies,  sur¬ 
tout  au  niveau  des  saillies  osseuses. 

Outre  les  exemples  qui  abondent  dans  les  traités  spéciaux, 
M.  Trousseau  cite  celui  d’une  fille  qu’il  fit  contenir  à  l’aide  de 
la  camisole  et  de  lacs  en  toile,  et  qui,  dans  l’espace  d’une 
nuit,  se  mit  à  nu  les  olécrânes,  les  rotules  et  les  calcanéums. 
Le  meilleur  moyen  est  le  lit-boîte,  dont  les  parois  sont  recou¬ 
vertes  de  matelas,  et  dans  lequel  le  malade  peut  s’agiter  sans 
se  blesser,  bien  qu’il  soit  laissé  à  ses  libres  mouvemens. 

On  ne  peut  nier  que,  dans  celte  maladie,  les  centres  ner¬ 
veux  ne  soient  affectés,  bien  que  nous  ne  sachions  pas  dire 
comment,  puisque  nous  voyons  apparaître  deux  des  signes  les 
plus  généraux  des  affections  cérébrales ,  l’affaiblissement  de 
rinlelligence  et  la  paralysie,  et  que,  dans  certains  cas  très 
graves,  nous  voyons  la  fièvre  s’établir,  les  malades  tomber 
dans  la  stupeur,  et  mourir. 

Il  ne  faut  donc  pas,  dans  les  chorées  extrêmement  violentes, 
porter  un  pronostic  trop  favorable ,  car  elles  peuvent  se  ter¬ 
miner  par  la  mort,  bien  que,  d’une  manière  générale  on  puisse 
dire  de  la  chorée  qu’elle  guérit  toujours. 

Dans  ces  dernières  années,  M.  Sée  a  établi  qu’un  grand  nom¬ 
bre  de  choréiques  ont  eu  des  rhumatismes  articulaires  aigus 
antérieurement ,  et  fait  de  la  chorée  une  affection  rhumatis¬ 
male;  avant  lui,  Bright  avait  déjà  noté  qu’elle  survenait  fré¬ 
quemment  chez  des  individus  atteints  d’affections  organiques 
du  cœur.  Sauf  l’exagération  qui  a  fait  regarder  à  M.  Sée  comme 
rhumatismales  les  arthralgies  et  les  fatigues  des  choréiques,  il 
n’en  a  pas  moins  établi  entre  le  rhumatisme  et  la  chorée  une 
loi  de  filiation  exacte. 

M.  Trousseau  va  plus  loin ,  il  croit  que  l’existence  de  la 
chorée,  chez  ceux  qui  n’ont  pas  eu  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  indique  qu’ils  ont  une  prédisposition  à  en  avoir.  Ainsi 
la  jeune  fille,  sujet  de  cette  leçon,  qui  échappe  à  la  loi  posée 
par  M.  Sée,  est,  suivant  M.  Trousseau,  menacée  dans  un  ave¬ 
nir  prochain  d’avoir  un  rhumatisme.  De  sorte  qu’on  pourrait 
dire  d’un  choréique,  que  s’il  n’a  pas  eu  de  rhumatisme  il  en 
aura. 

La  malade  a  été  soumise  au  sirop  de  sulfate  de  strychnine, 
et  avec  assez  de  succès  pour  que,  après  quatre  jours,  elle 
puisse  travailler  à  l’aiguille. 

Le  sirop  prescrit  par  M.  Trousseau  est  formé  :  de  sirop  100 
grammes,  sulfate  de  strychnine  0,05  centig.,  par  simple  solu¬ 
tion.  On  le  donne  par  cuillerées  à  bouche  aux  adultes,  et  par 
cuillerées  à  dessert  aux  enfans.  La  malade  en  a  pris  trois,  espa¬ 
cées,  le  premier  jour.  Elle  a  éprouvé  la  démangeaison  particu¬ 
lière  que  cause  ce  médicament.  Cette  démangeaison  est  sur¬ 
tout  prononcée  à  la  tête,  commence  trente  ou  quarante 
minutes  après  l’administration ,  et  cesse  quand  on  suspend  le 
remède  ;  c’est  un  indice  très  sûr  de  l’action  de  la  strychnine 
et  de  l’importance  qu’il  y  a  à  ne  pas  augmenter  la  dose.  Quand 
elle  ne  se  manifeste  pas,  ce  qui  arrive  quelquefois,  on  est 
obligé  de  répéter  la  dosejusqu’à  ce  qu’il  se  produise  des  con¬ 
vulsions  toniques*dans  les  membres,  auquel  point  il  faut  cesser 
l’administration  du  remède. 

(La  suite  à  un  prochain  n”.)  E.  ArcHAUBAULT. 


MÉDECINE  LÉGALE. 


ABSENCE  D’UNE  PORTION  DE  L’INTESTIN  RECTUM  CHEZ  UN  ENFANT 
NOUVEAU-NÉ  ; 

Rapport  médico-légal  par  MM.  Roulland,  Lemasson  et  Reuelle. 

Nous  soussignés,  docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  agis¬ 
sant  en  vertu  d’une  ordonnance  sur  référé  de  M.  le  président  du 
Tribunal  civil  de  Vire ,  nous  nous  sommes  transportés ,  le  mercredi  5 
mars  1851,  en  la  commune  de  Condé-sur-Noireau,  à  l’effet  de  procéder, 
après  serment  prêté  entre  les  mains  de  M.  le  juge  de  paix,  à  l’examen 
et  à  l’autopsie  du  cadavre  de  l’enfant  de  M“'  Hippolyte  Guillet,  enfant  né 
le  19  février  et  mort  le  1"  mars,  et  de  déterminer  s’il  était  né  viable. 

Avant  d’exposer  les  faits  que  nous  avons  constatés  et  de  faire  con¬ 
naître  les  conclusions  que  nous  avons  cru  devoir  en  tirer,  disons  d’abord 
que,  pour  nous,  un  fœtus  est  viable  toutes  les  fois  qu’il  a  acquis  le  degré 
de  maturité  qui,  dans  la  règle,  indique  chez  lui  la  faculté  de  vivre  hors 
du  sein  maternel";  et  que,  d’un  autre  côté,  il  ne  porte  aucune  irrégula¬ 
rité  dans  sa  conformation,  aucun  phénomène  pathologique  qui  puisse 
l’empêcher  de  prolonger  indéfiniment  sa  vie. 

Nous  avons  donc,  dans  l’espèce,  deux  questions  à  résoudre  : 

1“  L’enfant  est-il  né  à  terme,  ou  tout.au  moins  son  organisation  phy¬ 
sique  en  dehors  de  tout  vice  de  conformation ,  lui  permet-elle  de  vivre 
hors  du  sein  maternel  ? 

2“  Ne  porte-t-il  aucun  vice  de  conformation  qui  soit  incompatible 
avec  la  vie  extra-utérine  ? 

Après  avoir  fait  constater  par  le  fossoyeur  que  le  cercueil  qui  nous  a 
été  remis  était  bien  celui  qu'il  avait  déposé  dans  la  tombe  deux  jours 
auparavant,  et  qu’il  était  tel  qu’il  l’y  avait  déposé,  nous  l’avons  ouvert 
nous-mêmes.  Il  renfermait  le  cadavre  d’un  enfant  nouveau-né;  nous 
l’avons  dépouillé  de  ses  vêtemens ,  et  nous  avons  reconnu  que  c’était 
celui  d’un  enfant  dusexe  masculin,  ayant  le  poids  et  le  volume  que  pré¬ 
sente  ordinairement  un  fœius  à  terme.  La  raideur  cadavérique  est 
encore  assez  prononcée  ;  le  ventre  est  ballonné  et  offre  une  coloration 
verdâtre  très  marquée  ;  la  partie  postérieure  du  tronc  présente  des  ver- 
getures  ;  les  cheveux  sont  courts ,  bruns  ;  les  ongles  des  pieds  et  des 
mains,  bien  conformés,  se  prolongent  jusqu’à  l’extrémité  des  doigts;  la 
tête,  d’un  petit  volume,  a  de  la  fermeté  ;  les  os  du  crâne,  quoique  mo¬ 
biles,  se  touchent  par  leurs  bords  ;  la  membrane  pupillaire  n’existe  plus; 
le  cordon  ombilical  est  tombé  ;  en  un  mot,  tous  les  signes  extérieurs 
sont  ceux  que  présente  un  fœtus  à  terme.  D’un  autre  côté,  dans  la  con¬ 
formation  extérieure,  rien  n’annonce  que  l’enfant  ne  soit  pas  né  viable. 
Les  ouvertures  naturelles,  bouche  et  anus  sont  naturellement  confor¬ 
mées. 

Nous  avons  procédé  ensuite  à  l'autopsie  du  cadavre.  Nous  avons 
d’abord  ouvert  avec  grand  soin  l’abdomen  ;  la  vessie  est  distendue  par 
un  liquide  jaunâtre,  n’ayant  aucune  odeur  appréciable;  dans  la  cavité 
du  péritoine,  il  y  a  quelques  cuillerées  d’un  liquide  ayant  quelque  ana¬ 
logie,  par  sa  couleur,  avec  celui  que  renferme  la  vessie.  La  membrane 
séreuse  (péritoine)  offre  une  rougeur  très  prononcée ,  et  à  sa  surface 
existe  presque  partout  une  exsudation  ou  sécrétion  albumineuse ,  un 
grand  nombre  d’anses  intestinales  sont  collées  entre  elles,  en  un  mot, 
il  y  a  là  tous  les  signes  d’une  péritonite  aiguë.  A  l’ouverture  de  l’abdo¬ 
men,  nous  avons  tout  d’abord  été  frappés  par  l’existence  d’une  tumeur 
du  volume  d’un  petit  œuf  d’autruche  (8  centimètres  environ  dans  son 
diamètre  transversal),  ayant  une  forme  ovoïde,  et  formée  par  l’intestin 
rectum  et  une  partie  de  l’5  iliaque  du  colon  distendu.  Cette  tumeur, 
qui  occupe  toute  la  fosse  iliaque  gauche,  a  refoulé  à  droite  l’intestin 
grêle,  lequel  offre  lui-même  une  certaine  distension.  Nous  avons  de 
suite  compris  qu’il  devait  y  avoir,  du  côté  de  l’extrémité  inférieure  du 
rectum,  un  rétrécissement  ou  une  oblitération  qui  devait  s’opposer  à 
l’issue  des  matières. 

Notre  attention  a  donc  été  tout  naturellement  appelée  vers  l’ouver¬ 
ture  anale.  Nous  avons  introduit  dans  celte  ouverture  une  sonde  du 
n"  6,  afin  de  constater  s’il  existait  à  une  certaine  hauteur  une  oblitéra¬ 
tion  dirigée  en  haut  et  en  arrière;  en  suivant  la  direction  de  l’os  coccyx- 
et  du  sacrum,  nous  avons  rencontré  à  la  hauteur  d’un  centimètre  et  demi 
environ  un  obstacle  qui  ne  nous  a  pas  permis  de  faire  pénétrer  la  sonde 
dans  le  reetnra.  Dirigeant  alors  celle-ci  en  avant,  nous  avons  trouvé 
une  ouverture  étroite  par  laquelle  elle  est  arrivée  dans  la  cavité  périto¬ 
néale. 

Cette  ouverture  anormale  a  dû  être  produite  par  un  corps  étranger 
introduit  par  l’anus,  dans  le  but  de  pénétrer  dans  l’intestin  et  de  donner 
issue  aux  matières  qu’il  contenait. 

Revenant  à  l’examen  du  rectum,  nous  l’avons  disséqué  avec  le  plus 
grand  soin,  et  nous  avons  constaté  qu’il  se  terminait  au  niveau  de  l’ar¬ 
ticulation  du  sacrum  et  du  coccyx  adhérant  postérieurement  à  ces  os. 
Nous  avons  fendu  cet  intestin  dans  toute  sa  longueur,  et  il  s’en  est  alors 
écoulé,  avec  quelques  gaz,  un  liquide  jaunâtre  mélangé  de  flocons  du 
méconium. 

Il  est  important  de  noter  qu’avant  de  le  fendre,  nous  avions  fait,  par 
une'helite  ouverture,  et  au  moyen  d’une  seringue,  une  injection  d’eau, 
et  qu’aucune  partie  de  ce  liquide  ne  s’était  écoulée  par  l’anus.  Ces 
opérations  nous  ont  encore  mieux  permis  de  reconnaître  que  l’intestin 


rectum  se  terminait  dans  le  lieu  déjà  indiqué  par  un  assez  large  cul-de-^ 
sac  en  forme  de  dé  à  coudre;  de  telle  sorte  que  l’ouverture  anale  et 
l’extrémité  inférieure  du  rectum  se  trouvent  séparées  l’une  de  l’autre 
par  une  cloison  ou  plutôt  par  une  bride  ou  sorte  de ,  nœud,  dont  il 
importe  extrêmement  d’indiquer  les  dimensions  et  la  nature.  Sa  hau¬ 
teur  est  d’un  peu  plus  d’un  centimètre  ;  sa  largeur  est  un  peu  moindre; 
elle  est  formée  par  un  tissu  dur,  fibreux,  résistant,  criant  sous  le  scal¬ 
pel  ;  en  avant  d’elle  se  trouve  un  tissu  cellulaire  assez  lâche  qui  la 
sépare  du  bas-fond  de  la  vessie,  et  qui  a  été  traversé  par  l’instrument 
introduit  dans  le  but  de  procurer  l’issue  des  matières  intestinalès.  En 
exerçant  des  tractions  par  en  haut  sur  le  rectum  isolé  des  parties  voi¬ 
sines,  on  fait  remonter  l’ouverture  anale. 

Circonstance  importante  :  nous  n’avons  pu  constater  aucune  trace  du 
sphincter  interne  de  l’anus. 

Tout  le  reste  du  tube  digestif  est  régulièrement  conformé;  le  cæcum 
et  le  colon  ascendant  sont  remplis  d’un  liquide  jaunâtre  et  de  matières 
plus  solides,  résultant  évidemment  d’une  digestion  régulière  et  normale. 
L’estomac,  d’un  volume  ordinaire,  est  sain,  et  contient  un  liquide  lac¬ 
tescent  et  filant. 

L’uretère  droit  est  distendu  ;  il  a  le  volume  d’une  plume  d’oie  ;  cepen¬ 
dant  le  canal  de  l’urètre  est  libre.  Le  foie,  la  rate,  les  reins  sont  dans 
l’état  naturel. 

Rien  de  parliculie#  du  côté  des  poumons,  du  cœur,  du  cerveau. 

Ainsi  donc,  pour  tout  vice  de  conformation,  absence  de  l’extrémité 
inférieure  du  rectum,  qui  se  termine  en  cul-de-sac  au  niveau  de  l’arti¬ 
culation  sacrococcygienne. 

Ce  vice  de  conformation  est-il  tel  qu’il  doive  de  toute  nécessité  ame¬ 
ner  la  mort  de  l’enfant  ?  Oui,  sans  nul  doute,  si  l’art  n’intervient  pas  ; 
Tart  intervenant,  y  a-t-il  des  chances  de  salut  pour  l’enfant,  et  que  de¬ 
vrait-on  faire  ? 

Deux  ressources  se  présentaient  :  rétablir  l’anus  naturel,  en  créant 
dans  l’épaisseurdes  tissus  la  portiondu  rectum  qui  manquait,  ou  établir 
un  anus  artificiel.  Le  premier  moyen  offrait,  à  cause  même  de  la  nature  de 
l’obstacle,  de  sa  longueur,  de  son  peu  de  largeur,  une  grande  difficulté. 
Toutefois,  nous  pensons  qu’au  moyen  d’un  trocart  ou  mieux  encore 
d’un  bistouri  à  lame  étroite,  conduit  sur  une  sonde  cannelée  sans  cul- 
de-sac,  dont  on  aurait  dirigé  la  cannèlure  du  côté  du  coccyj^  il  y  au¬ 
rait  possibilité  de  pénétrer  dans  le  rectum  ;  maïs  il  ne  suffirait  pas  de 
donner  une  issue  momentanée  aux  matières  que  renferment  ces  intes¬ 
tins,  il  fallait  encore  pouvoir  en  entretenir  le  cours  régulier.  Or,  pour 
peu  qu’on  réfléchisse  à  la  longueur  de  l’obstacle  à  traverser,  à  son 
étroitesse,  à  l’absence  du  sphincter  interne  de  l’anus,  on  comprendra 
de  suite  l’impossibilité  pratique  qu’il  y  avait  à  maintenir  l’ouverture 
faite,  libre  et  permanente,  même  en  se  servant  pendant  longtemps  de 
mèches  de  charpie  et  d’une  canule  de  gomme  élastique.  Cette  opéra¬ 
tion,  indiquée  et  décrite  par  tous  les  auteurs,  pratiquée  avec  succès  par 
quelques  chirurgiens  quand  l’obstaçle  offrait  peu  d’épaisseur,  toujours 
avec  insuccès,  nous  osons  le  dire,  quand  une  portion  du  rectum  man¬ 
quait,  a  été  modifiée  par  M.  Martin.  Son  procédé  consiste  à  ouvrir  1*5 
iliaque  du  colon,  en  ayant  soin  de  faire  à  l’intestin  une  incision  longitu¬ 
dinale  et  aussi  petite  que  possible.  Par  cette  ouverture,  on  conduit  de 
haut  en  bas  un  instrument  explorateur,  une  sonde,  un  trocart,  une 
•  sonde  à  dard  pour  faire  saillir  le  périnée  vis-à-vis  le  cul-de-sac  intesti¬ 
nal,  ou  même  pour  traverser  les  parties  qui  le  séparent  du  périnée,  et 
indiquer  la  route  au  bistouri. 

Ce  procédé  aurait  pu  peut-être  faire  pratiquer  avec  plus  de  sécurité 
l’opération,  mais  nous  pensons  qu’il  n’offrait  pas  en  réalité  une  chance 
de  salut  de  plus  pour  l’enfant, 

M.  Amussat  a  proposé  dans  les  cas  analogues  h  celui  qui  nous 
occupe,  de  disséquer  les  parties  molles  jusqu’à  l’intestin,  d’attirer 
celui-ci,  de  l’ouvrir  et  de  le  fixer  au  pourtour  anal  à  l’aide  de  quelques 
points  de  suture.  Mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  tout  en  chirurgie  est 
relatif,  et  il  n’est  peut-être  pas  deux  cas  parfaitement  semblables.  Or, 
dans  l’espèce,  le  procédé  de  M.  Amussat  était,  à  cause  des  adhérences 
qui  fixaient  dans  une  assez  grande  étendue  le  rectum  aux  os, 
impraticable.  Le  chirurgien  n’ayant  pu  parvenir,  nous  l’admettons,  à 
rétablir  l’anus  naturel,  une  seule  ressource  lui  restait.  Deux  méthodes 
opératoires  sont  restées  dans  la  science.  Dans  la  première,  on  va  cher¬ 
cher  l’5  iliaque  du  colon,  elle  appartient  à  Littré;  dans  la  seconde  on  ' 
attaque  le  colon  descendant  dans  la  région  lombaire,  on  la  doit  à  Cal- 
lisen.  Duret,  l’un  des  premiers  chirurgiens  de  la  marine,  a  pratiqué  avec 
succès  cette  opération  par  la  première  méthode.  L’observation  s’en 
trouve  consignée  dans  Boyer,  t.  x,  p.  28  ;  ce  cas  de  succès  et  deux  au¬ 
tres  dont  l’authenticité  est  moins  bien  établie,  sont  les  seuls  que  nous 
connaissions  dans  la  science.  Le  procédé  de  Callisenest  peut-être  encore 
plus  incertain  dans  ses  suites,  et  nous  ne  sachions  pas  que,  mis  en  pra¬ 
tique  dans  des  cas  analogues  à  celui-ci,  il  ait  jamais  réussi. 

De  tous  ces  faits  nous  croyons  pouvoir  conclure  : 

1"  Qu’il  existait  un  obstacle  matériel  au  cours  des  matières  fécales 
qui,  de  toute  nécessité,  devait,  en  dehors  de  l’intervention  de  l'art, 
amener  la  mort. 

2»  Qu’il  était  possible,  mais  avec  une  extrême  difficulté,  de  franchir 
cet  obstacle,  de  pénétrer  dans  l’intérieur  et  de  donner  issue  aux  ma¬ 
tières  qu’il  contenait. 

3“  Mais  que,  eu  égard  à  la  nature  de  l’obstacle,  à  l’absence  du  sphinc¬ 
ter  interne  de  l’anus  et  aux  circonstances  ci-dessus  mentionnées,  l’éta¬ 
blissement  régulier  et  permanent  d’une  voie  au  cours  des  matières 
offrait  si  peu  de  chances  de  succès,  qu’on  doit  le  considérer  comme 
pratiquement  impossible. 

A"  Que  rétablissement  d’un  anus  artificiel,  ainsi  que  la  dissection  et 
l’établissement  du  rectum,  offraient  également  si  peu  de  chances  de 
succès,  que  ce  n’était  point  un  moyen  de  salut  pour  l’enfant. 

5»  En  résumé,  nous  pensons  qu’en  présence  de  toutes  les  difficultés 
que  dans  le  cas  particulier  on  devait  rencontrer,  l’art  devait  être  impuis¬ 
sant,  et  que  l’enfant  était  condamné  à  mourir. 

Mars  1851. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  ayant  été  vivement  attaquées, 
nous  avons  cru  devoir  y  répondre  par  le  mémoire  suivant  : 

Un  principe,  à  notre  sens,  domine  tout  le  débat.  C’est  que,  en  méde¬ 
cine  légale,  quelques  faits  exceptionnels,  quelque  bien  constatés  qu’ils 
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soient,  ne  peuvent  infirmer  une  règle  établie  ;  la  législation  veut  repo¬ 
ser  sur  quelque  chose  de  positif  et  de  certain  ;  elle  veut  s’appuyer,  non 
sur  des  appréciations  individuelles,  mais  sur  des  jugemens  sanctionnés 
par  la  science;  le  plus  grand  mérite  d’une  législation,  disait,  il  y  a  peu 
de  jours  encore,  un  homme  éminent,  c’est  la  stabilité  de  la  loi.  Donc, 
jusqu’à  ce  que  le  temps  et  l’expérience  aient  démontré  que  certains 
vices  de  conformation ,  regardés  jusqu’à  ce  jour  comme  incompatibles 
avec  la  vie,  ont,  par  suite  des  progrès  de  l’art,  cessé  de  l’être,  ils  de¬ 
vront  encore  êti  e  considérés  comme  tels,  et  par  le  médecin  légiste  et 
par  le  législateur.  Or,  dans  l’espèce ,  c’est  bien  plutôt  une  question  de 
médecine  légale  qu’une  question  de  chirurgie  pure  que  nous  avons  à 
résoudre.  Aussi,  avant  de  poser  les  conclusions  que  nous  avons  émises, 
nous  nous  sommes  demandé  si  ces  opérations  hasardeuses,  conseillées 
pour  remédier  à  ce  vice  de  conformation  qu’on  désigne  sous  le  nom 
d’atrésie  du  rectum,  avaient  reçu  du  temps  et  de  l’expérience  cette  con¬ 
sécration  qui  donne-  droit  de  domicile  dans  la  science,  et  si  elles  s’ap¬ 
puyaient  sur  des  faits  assez  nombreux ,  assez  authentiques,  pour  faire 
changer  la  législation  en  cette  matière.  Notre  opinion  est  toujours  la 
même  ;  peut-être  même  la  lecture  des  mémoires  de  nos  honorables 
contradicteurs  nous  y  a-t-elle  confirmés  davantage. 

Avant  d’entrer  dans-l’examen  et  dans  la  discussion  de  ces  mémoires, 
notons  que  tous  les  médecins  légistes ,  Fodéré,  Orlila  et  M.  Devergie, 
ont  considéré,  en  général,  les  atrésies  des  intestins  comme  causes  de 
non-viabilité.  Disons  aussi,  avec  Fodéré,  «  que,  quoique  l’on  pense 
assez  généralement  que  le  temps  le  plus  prolongé  de  l’existence  d’un 
enfant  regardé  comme  imparfaitement  organisé  soit  de  huit  à  dix  jours, 
il  peut  cependant  arriver  qu’il  vive  même  plus  longtemps,  quoique,  par 
le  fait  de  sa  naissance,  il  ait  été  déclaré  non  viable.  Il  peut  arriver,  en 
effet,  dit  le  même  auteur,  qu’un  enfant,  déclaré  viable,  meure  dans  peu 
de  jours,  les  causes  de  mort  étant  très  fréquentes  à  cet  âge,  sans  qu’on 
puisse  attaquer  d’erreur  le  rapport  des  gens  de  l’art;  tout  comme  un 
enfant  déclaré  non  viable  peut  vivre  plusieurs  mois,  sans  qu’on  puisse 
dire  que  les  gens  de  l’art  se  sont  trompés  et  que  l’enfant  était  viable  ; 
parce  que,  disent  les  jurisconsultes,  la  viabilité  n’est  pas  établie  en  fait, 
mais  de  la  perfection  de  l’enfant  ;  y  en  ayant  qui  ont  vécu  très  long¬ 
temps;  ce  qui  ne  fait  pas  règle.  »  (Fodéré,  Méd.  lég.,  t.  II,  p.l47.) 

Les  mémoires  que  nous  avons  sous  les  yeux  ont  été  rédigés  à  des 
points  de  vue  divers ,  tant  les  règles  manquent  en  pareille  matière. 
Ainsi,  de  nos  honorables  contradicteurs,  les  uns,  sans  entrer,  disent-ils, 
dans  des  détails  anatomiques  et  chirurgicaux ,  qui  ne  seraient  intelligi¬ 
bles  que  pour  les  hommes  de  l’art,  ont  recueilli  un  certain  nombre  de 
faits  qui  tendent  h  prouver  l’excellence  de  la  méthode  de  Littré.  Notre 
honorable  confrère,  M,  Lesauvage,  laissant  de  côté  cette  opinion,  au 
succès  de  Jaquelle  il  ne  croit  guère,  et  cela  se  comprend,  car  il  est  avant 
tout  praticien  habile  et  prudent,  ne  s’occupe  que  de  l’opération  par  la 
méthode  coccygienne ,  et  cite  certains  faits  qui  n’ont  aucun  rapport; 
nous  le  prouverons  tout  à  l’heure,  avec  le  fait  soumis  à  notre  examen. 
Enfin,  M.  Amussat  nous  donne  un  long  plaidoyer  en  faveur  du  procédé 
opératoire  dont  il  est  l’inventeur.  Mais  du  vice  de  conformation  de  l’en¬ 
fant  Gnillet,  rien,  ou  tout  au  moins  peu  dé  chose  ;  c’est  de  lui,  cepen¬ 
dant,  qu’il  est  question,  et  l’on  ne  peut,  de  bonne  foi,  espérer  détruire 
par  des  généralités  une  opinion  basée  sur  l’examen  consciencieux  et 
approfondi  de  pièces  pathologiques. 

Dans  le  cas  particulier  où  nous  avons  été  appelés  à  donner  notre  avis, 
contrairement  à  ce  qui  arrive  dans  les  diverses  espèces  d’atrésies  du 
rectum,  avec  absence  de  tout  ou  partie  de  l’organe,  l’anus  existant  à 
l’état  normal,  la  première,  la  plus  urgente,  la  seule  indication  pratique 
était  d’établir,  par  la  voie  naturelle,  l’écoulement  des  matières.  Or, 
pour  peu  qu’on  veuille  se  rappeler  la  disposition  des  parties,  tout  pra¬ 
ticien  comprendra  les  difficultés  qu’on  devait  rencontrer,  les  dangers 
extrêmes  qu’on  faisait  courir  à  l’opéré,  soit  qu’on  eût  recours  à  la  ponc¬ 
tion  ou  à  l’incision,  par  des  procédés  anciens  et  nouveaux  ;  en  effet, 
l’obstacle  à  franchir,  loin  d’être,  comme  le  dit  M.  Lesauvage,  un  plan¬ 
cher,  n’était  autre  qu’une  corde  étroite  et  fibreuse ,  faisant  suite  à  l’in¬ 
testin,  et  dont  ia  consistance  et  le  peu  de  largeur  offraient  une  difficulté 
extrême  à  l’instrument  pour  pénétrer  dans  l’intestin  ;  joignez  à  cela  que 
cet  obstacle  fibreux  offrait  d’ailleurs  des  proportions  telles,  qu’après 
avoir  introduit  une  sonde  par  l’anus  et  lui  avoir  imprimé  des  mouve- 
mens  alternatifs  d’élévation  et  d’abaissement,  le  doigt  indicateur,  porté 
à  plusieurs  reprises  dans  le  cul-de-sac  du  rectum,  ne  peut  sentir  le  bec 
de  la  sonde  que  quand  l’un  de  nous  vient  à  le  dévier  en  avant  de  l’axe 
vertical  de  l’obstacle.  Grave  élément  d’erreur,  qui  pouvait  permettre 
de  sentir  la  fluctuation  là  où  il  était  si  dangereux  d’attaquer. 

Mais,  en  admettant  toutes  ces  difficultés  vaincues,  en  admettant  la 
possibilité,  et  nous  l’avons  admise  la  pièce  anatomique  en  main,  en 
admettant,  disons-nous,  la  possibilité  de  pénétrer  dans  l’intestin,  ce  qui, 
sur  le  vivant  et  au  milieu  de  l’obscurité  du  fait,  ne  pouvait  être  que  le 
résultat  d’un  coup  de  main  heureux,  ce  résultat  si  désirable  ne  pouvait 
même  avoir  qu’un  effet  précaire  et  temporaire,  puisque  l’étroite  ouver¬ 
ture  n’eût  pu  que  donner  momentanément  issue  aux  matières  liquides, 
qu’il  eût  été  de  toute  impossibilité  de  maintenir  à  travers  ce  cordon 
solide,  de  la  grosseur  d’une  plume  d’oie,  et  malgré  tous  les  moyens  em¬ 
ployés  à  cet  effet,  une  ouverture  d’une  dimension  suffisante  pour  donner 
passage  aux  matières  solides,  produits  de  la  digestion.  On  sera  confirmé 
dans  cette  opinion,  si,  par  analogie,  on  veut  se  rappeler  ce  qui  se  passe 
dans  les  rétrécissemens  fibreux  du  rectum  chez  l’adulte.  Dans  ces  cas, 
en  effet,  tous  les  chirurgiens  le  savent,  il  y  a  impossibilité  presque  cons¬ 
tante  d’obtenir  le  rétablissement  du  calibre  de  l’intestin,  par  la  dilatation 
seule  quelque  soit  le  moyen  employé.  Et  c’est  même  pour  ces  cas,  si 
nous  ne  nous  trompons,  que  M.  Amussat  a  inventé  son  procédé  opéra¬ 
toire,  et  c’est  seulement  aussi  dans  ces  cas  qu’il  peut  avoir  quelque 
valeur.  Or,  il  y  a  loin,  cependant,  de  ces  cloisons,  placées  transversale¬ 
ment  dans  le  rectum  d’un  adulte,  et  dont  le  centre  offre  une  ouverture 
plus  ou  moins  étroite,  à  ce  cordon  fibreux  à  travers  lequel  on  a  fait  au 
moyen  d’un  petit  trocart  ou  d’un  bistouri  à  lame  très  étroite,  et  cela 
chez  un  enfant  nouveau-né,  une  étroite  ouverture. 

Ainsi  donc,  certitude  de  mort  par  le  fait  de  l^blitération,  toutes 
chances  de  produire  des  lésions  mortelles  dans  la  manœuvre  opératoire  ; 
succès  impossible  dans  le  cas  peu  probable  d’une  opération  pratiquée 
sous  les  plus  heureuses  circonstances. 

Nous  le  demandons,  quels  rapports  ce  fait  a-t-il  avec  ceux  cités  par 


M.  Lesauvage,  et  qui  se  rapportent  aux  docteurs  Miller,  Fergusson, 
Houx  de  Brignolles  et  Gerdy,  lequel  aurait  remédié,  dit-il,  avec  succès 
à  l’imperforation  de  l’anus  sur  des  enfans  nouveau-nés.  Il  s’agit  bien, 
en  vérité,  d’imperforalion  de  l’anus.  L’anus  était  bien  conformé  chez 
l’enfant  Gnillet,  mais  il  manquait  une  portion  de  l’intestin  rectum.  Nous 
maintenons,  nous,  qui  avons  eu  les  pièces  anatomiques  sous  les  yeux, 
que  le  cas  actuel,  au  lieu  d’être  simple,  offrait,  au  contraire,  des  cir¬ 
constances  toutes  particulières  et  qui  devaient  faire  échouer  toute  opé- 
ration. 

Mais,  nous  dit-on,  l’art  possède  de  nombreux  et  puissans  moyens  de 
rendre  à  la  vie  les  enfans  nés  avec  une  imperforation  du  rectum.  Cette 
assertion,  au  point  de  vue  contemplatif,  prouve  les  généreux  efforts  de 
la  chirurgie,  mais,  au  point  de  vue  pratique,  nous  savons  hélas!  que  la 
diversité,  la  multiplicité  et  le  luxe  des  moyens  sont  le  cortège  ordinaire 
les  maladies  incurables,  et  que  la  richesse  ici  n’atteste  que  la  pauvreté 
de  l’art. 

Ainsi,  nous  voyons  MM.  Vastel  et  Leprestre,  ne  tenant  aucun  compte 
du  fait  particulier  et  des  indications  qui  en  découlent  impérieuses,  venir 
nous  dire,  à  l’encontre  de  M.  Lesauvage,  que  le  meilleur  procédé  opé¬ 
ratoire  indiqué  dans  l’espèce  est  celui  de  Littré,  et  nous  citer  quelques 
cas  de  succès  à  l’appui  de  leur  opinion.  De  ces  faits  cités  par  eux,  les 
uns  manquent  tellement  de  détails  qu’ils  échappent  à  la  critique,  et,  par 
suite,  ils  ne  se  présententpas  avec  des  caractères  tels  qu’ils  puissent  être 
admis  sans  conteste  ;  les  autres  n’ont  avec  le  cas  qui  nous  occupe  que 
des  analogies  éloignées.  Prenons  pom'  exemple  le  plus  saillant,  le  plus 
authentique  de  tous,  le  fait  rapporté  par  Duret,  et  que  nous  avons  nous- 
mêmes  signalé  dans  notre  procès-verbal.  Dans  ce  cas,  l’anus  n’existait 
pas,  le  rectum  manquait  complètement,  le  canal  intestinal  se  terminait 
à  l’iS  iliaque  du  colon,  au  niveau  du  pli  de  l’aine,  par  une  tumeur,  peu 
saillante  il  est  vrai,  mais  une,  tumeur  qui  imprimait  à  la  peau  une  colo¬ 
ration  foncée  qui  dénotait  à  une  petite  distance  la  présence  du  méco¬ 
nium.  Le  doute  n’était  pas  possible,  la  conduite  du  médecin  était  tracée, 
il  n’avait  pas  à  choisir  entre  les  méthodes,  pas  même  le  Heu  d’élection, 
il  agissait  à  l’extrémité  du  canal  intestinal,  à  l’endroit  le  plus  déclive, 
il  avait  toutes  les  chances  de  réussir,  il  réussit.  Mais  chez  l’enfant  Guil- 
let,  en  admettant  qu’on  fût  assez  téméraire  pour  aller  chercher  l’S  ilia¬ 
que  et  qu’on  l’ouvrît,  il  devait  rester  au-dessous  du  point  ouvert  de 
l’intestin,  un  large  cul-de-sac,  dans  lequel  les  matières  intestinales  se 
seraient  accumulées,  quelque  précaution  qu’on  eût  prises;  et  de  cet 
amas  seraient  nés,  de  toute  nécessité,  des  accidens  mortels.  Répétons, 
à  cet  égard,  ce  que  nous  avons  dit  ailleurs  :  c’est  qu’en  médecine  tout 
est  rela(if,et  qu’on  s’expose  à  tomber  dans  de  singulières  erreurs  quand, 
sans  tenir  compte  des  circonstances  particulières  d’un  fait,  on  veut  le 
forcer  à  se  courber  sous  le  niveau  général. 

.  Au  reste,  M.  Amussat  se  charge  de  nous  édifier  sur  la  valeur  du  pro¬ 
cédé  opératoire  de  Littré.  Il  nous  dit  que  ce  procédé,  par  lequel  on 
attaque  deux  fois  le  péritoine  avant  de  pénétrer  dans  l’intestin,  est 
tellememt  dangereux  et  offre  des  chances  de  succès  si  faibles,  que  les 
enfans,  porteurs  du  vice  de  conformation  qui  nous  occupe  devraient 
être  considérés  comme  non  viables  ;  mais  que,  grâce  aux  progrès  qu’il 
a  fait  faire  à  la  chirurgie  en  cette  matière,  cette  opinion  ne  peut  plus  être 
admise  aujourd’hui.  Or,  nous  ne  saurions  assez  le  répéter,  il  ne  peut 
suffire  au  médecin  légiste,  pour  détruire  une  règle  établie,  qu’un  chi¬ 
rurgien,  quelque  haut  placé  qu’il  soit  dans  la  science,  vienne  dire  :  j’ai, 
découvert  une  méthode  opératoire  par  laquelle  je  remédie,  presque  à 
coup  sûr,  à  tel  vice  de  conformation  ;  il  loi  faut  plus  que  cela,  il  lui  faut 
des  faits,  des  faits  nombreux  et  bien  établis,  des  faits  qui  aient  reçu  la 
sanction  du  temps. 

Nous  le  demandons,  quels  sont  les  chirurgiens  qui,  aujourd’hui, 
tentent  ou  seulement  conseillent  l’opération  de  M.  Amussat?  Il  en 
sera  du  procédé  de  M.  Amussat  ce  qu’il  en  est  du  procédé  de 
Littré,  qui,  inventé  en  1708,  mis  en  pratique  pour  la  première  fois 
en  1776,  par  Pilote,  de  Rouen,  ep  1733  par  Dubois,  toujours  avec 
insuccès  jusqu’en  1793,  est  aujourd’hui  délaissé  pour  faire  place  à  de 
nouvelles  Inventions  qui  comptent  encore  moins  de  succès.  Dans  le 
même  ordre  d’idées  et  toujours  sur  le  terrain  des  vices  de  conformation, 
n’avons-nous  pas  vu,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  proclamer  et  propager 
à  grand  bruit  des  procédés  opératoires  pour  guérir  le  strabisme  et  le 
bégaiement.  Et  ne  savons-nous  pas  aussi  que  ces  opérations  sont  déjà 
jugées,  condamnées,  abandonnées,  comme  inutiles  toujours,  dange¬ 
reuses  souvent.  Elles  restent  dans  la  chirurgie  comme  un  glorieux 
témoignage,  comme  un  monument  qui  atteste  les  nobles  eflorts  de  l’art, 
en  même  temps  que  les  limites  de  sa  puissance  pour  refaire  des  organes 
vicieusement  ou  incomplètement  créés.  Oui,  nous  le  disons  avec  une 
profonde  conviction,  encore  quelque  temps  et  il  ne  sera  plus  question 
de  l’opération  de  M.  Amussat;  on  cessera  bientôt  de  tourmenter  de 
pauvres  petits  êtres  dans  le  but  de  leur  donner  une  existence  qui  leur 
serait  toujours  à  charge.  Pour  noos,  nous  voulons  laisser  à  d’autres  la 
responsabilité  de  pareilles  opérations. 

Ainsi  donc,  en  définitive,  à  quoi  se  résume  le  triomphe  de  l’art  contre 
un  vice  de  conformation  que  l’on  sait  et  que  l’on  avoue  ne  pas  être  très 
rare.  Sur  des  milliers  d’enfans  voués  à  la  mort,  on  cite,  depuis  la  fin 
du  dernier  siècle,  quelques  cas  de  succès  obtenus  par  divers  procédés, 
dans  des  circonstances  exceptionnelles,  particulières,  circonstances  et 
exceptions  où  l’enfant  Guillet  ne  peut  même  trouver  place.  Est-ce  suffi¬ 
sant  de  bonne  foi,  pour  autoriser  le  médecin  légiste  à  considérer  l’anus 
artificiel,  à  quelque  procédé  qu’on  ait  recours,  comme  ayant  fait  ses 
preuves  de  manière  à  être  accepté  comme  moyen  ^général  applicable 
avec  chances  de  succès  à  tous  les  cas  d’atrésie  du  rectum  ?  Est-ce  suffi¬ 
sant,  pour  changer  la  législation  qui,  dans  ses  applications, veut  la  fixité 
de  la  règle,  comme  elle  a  pour  base  la  fixité  du  principe  ?  Nous  ne 
l’avons  pas  pensé  :  ainsi  nous  persistons  dans  nos  premières  conclusions 
et  nous  disons  :  non,  l’enfant  Guillet  n’était  pas  né  viable. 


Mai  18S1, 


Roolland,  Lemasson,  Reuelle. 


La  question  portée  devant  l’Académie  de  médecine  par 
notre  honorable  confrère,  M.  Devergie,  et  bien  clairement 
posée  par  le  fait  relaté  ci-dessus,  est  certainement  une  des  plus 
importantes  que  la  science  ait  à  résoudre.  La  loi  ne  s’est  point 
expliquée  sur  la  viabilité,  ou  du  moins  elle  n’a  point  établi  à 


ce  sujet  de  règle  impérieuse.  Le  principe  une  fois  institué, 
elle  a  voulu  et  dû  vouloir  que  la  viabilité  pût  s’élargir  à  me¬ 
sure  que  la  science  rendrait,  par  de  nouvelles  conquêtes,  pos¬ 
sible,  sinon  facile  et  toujours  agréable,  une  carrière  humaine 
ordinaire. 

Les  enfans  dont  le  prépuce,  dont  l’anus  seraient  imperforés, 
sont,  de  parla  nature,  non  viables;  une  opération  très  simple 
change  ces  conditions  primitives  et  rend  immédiatement  via¬ 
bles,  c’est-à-dire  capables  de  tous  les  droits,  de  tous  les  béné¬ 
fices  et  de  tous  les  devoirs  sociaux,  ceux  que  la  nature  en  aurait 
privés. 

Il  est  arrivé,  en  conséquence  de  cette  considération. des  faits 
même  les  plus  simples,  que  la  viabilité  n’est  pas  une  question 
de  loi  ;  mais,  en  pratique,  en  fait,  a  toujours  été  une  question 
de  science  physiologique,  médicale  ou  chirurgicale.  Plus  ces 
deux  dernières  sciences,  plus  la  dernière  surtout  auront  fait 
de  progrès,  et  plus  la  première  pourra  étendre  le  cercle  des 
viabilités. 

Cette  vérité  palpable,  qui  ne  touche  point  à  la  première  des 
règles  établies  par  les  auteurs  du  rapport  ci-déssus,  concer¬ 
nant  la  maturité  du  fœtus,  établit  évidemment  certaines  res¬ 
trictions,  quant  à  la  seconde  règle  qu’ils  ont  posée,  en  disant  : 
que  V enfant  ne  doit  porter  aueune  irrégularité  dans  sa  confor¬ 
mation,  aucpn  phénomène  pathologique  qui  puisse  l’empêcher 
de  prolonger  indéfiniment  sa  vie.  Il  est  évident  qu’il  faut  réser¬ 
ver  ici,  et  que  le  bon  sens  et  la  loi  doivent  réserver  la  part 
que  l’art  pourra  prendre  dans  le  rétablissement  des  irrégula¬ 
rités  de  conformation,  des  phénomènes  pathologiques  recon¬ 
nus  au  moment  de  la  naissance.  Malgré  ces  désordres  maté¬ 
riels,  l’enfant  est  évidemment  viable  quand  il  peut  vivre  après 
avoir  été  secouru  convenablement.  Entendre  ces  choses  autre¬ 
ment,  ce  serait  s’exposer  à  se  heurter  chaque  jour  contre  une 
foule  de  sujets  non  viables  qui  vivent  comme  nous  tous. 

Le  fond  de  ces  questions  est  donc  purement  et  presque 
uniquement  l’appréciation  d’un  fait  scientifique  et  le  plus  sou¬ 
vent  chirurgical. 

Placé  à  ce  point,  nous  devons  ajouter  encore  que  nous  hési¬ 
terions  beaucoup,  avant  d’admettre  avec  MM.  RouUand,  Le¬ 
masson  et  Reuelle,  qu’ew  médecine  légale,  quelques  faits  excep¬ 
tionnels  ne  peuvent  infirmer  une  règle  établie.ll  est  certain  que, 
dans  le  cas  de  Duret,  l’enfant,  quoique  privé  de  rectum,  était 
devenu  viable  par  le  succès  de  l’opération  qui  lui  avait  été 
faite.  Et  nous  nous  demandons  ce  que  devient  pour  ce  sujet  la 
règle  établie?  L’enfant  avait-il  donc  tort  d’être  viable? 

Nous  n’acceptons  pas  non  plus  sans  réserve  cette  autre 
assertion  que  la  législation  veut  quelque  chose  de  positif  et  de 
certain.  Oui,  quand  la  chose  est  possible  et  raisonnable  ;  mais 
non,  mille  fois  non,  quand  il  s’agit  de  faits  qui  ne  sont  pas 
sous  l’empire  de  la  nécessité  éternelle,  et  qui  peuvent  et  doi¬ 
vent  varier  et  changer  comme  la  science,  et  même  comme  la 
capacité  des  hommes  qui  l’appliquent. 

Ces  simples  réflexions,  dans  lesquelles  nous  h’avons  pas  la 
prétention  de  décider  la  question  qui  regarde  le  cas  observé 
à  Caen,  et  qui  laissent  aux  chirurgiens  les  plus  compétens  sur 
la  matière  l’examen  de  ce  qui  a  été  fait  et  de  ce  qui  aurait  pu 
se  faire  en  semblable  occurrence,  ont  pour  but  seulement  de 
prémunir  le  lecteur  contre  toute  opinion  trop  absolue,  en  fait 
de  viabilité.  Notre  science  n’èst  pas  finie  ;  la  pratique  des  opé¬ 
rations  s’amplifie  heureusement  chaque  jour.  Ne  repoussons 
pas,  sous  prétexte  .qu’il  y  a  règle  établie,  l’examen  des  faits 
individuels,  l’appréciation  scientifique  du  cas  particulier  qui 
peut  se  présenter  chaque  jour  ;  et  qui,  l’histoire  le  prouve 
surabondamment,  peut,  avec  le  temps,  conduire  à  des  conclu¬ 
sions  logiques  toutes  différentes  de  celles  qu’on  croyait  d’abord 
légitimes.  Dr  Sandras. 


SYPHILIOGRAPHIE. 

DD  CHANCRE  AD  POINT  DE  VDE  DE  LA  DIATHÈSE  SYPHILITIQDE  ; 
Par  le  docteur  Henry  Mdsset,  de  Ste-Terre  (Gironde),  ancien  interne 
de  rhôpital  des  Vénériens  de  Paris,  etc. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  31  Mai  et  19  Juin  1855.) 

(Dans  le  numéro  du  19  juin,  sous  le  titre  qui  précède,  au  commencement  de  l’ar¬ 
ticle,  au  lieu  de  :  son  incurabilité  persistante  et  fatale  quand  il  a  pris  la  marche 
serpigineuse,  etc.,  lises  :  son  inoeulabilité,  etc.) 

Les  observations  précédentes  suffisent  pour  nous  permettre 
d’esquisser  à  grands  traits  l’histoire  dû  chancre  phagédénique 
et  pour  établir,  d’une  manière  irréfragable,  les  questions  de 
doctrines  qui  s’y  rattachent. 

L’idée  que  nous  nous  faisons  de  cette  variété  de  l’ulcère  primitif 
est  bien  loin  de  celle  de  l’école  ancienne.  Il  faut  le  dire  aussi  : 
la  fréquence  et  la  gravité  de  cet  accident  étaient  de  beaucoup 
plus  grandes  autrefois  qu’aujourd’hui.  Selon  moi,  l’épidémie 
du  xv“e  siècle  nous  en  a  laissé  de  remarquables  exemples,  et, 
fait  digne  d’attention,  plus  les  temps  se  sont  rapprochés  des 
nôtres  et  plus  le  phagédénisme  ancien  a  perdu  dans  les  des¬ 
criptions  qu’en  ont  faites  les  auteurs  de  son  aspect  repoussant 
et  de  la  gravité  de  ses  conséquences.  C’est  sans  nul  doute 
aux  progrès  de  l’hygiène,  aux  ressources  d’une  vie  meilleure 
et  plus  sobre,  et  surtout  aux  bénéfices  d’une  thérapeutique  et 
d’une  prophylaxie  plus  intelligentes  delà  maladie  vénérienne, 
qu’il  faut,  en  partie,  rattacher  cet  heureux  résultat.  Mais, 
Proclamons-le  avec  toute  justice  :  Au  point  de  vue  scientifique 

pratique,  ce  sont  les  recherches  expérimentales  du  célèbre 
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chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  qui  ont  définitivement  fixé 
l’histoire  du  chancre  qui  nous  occupe. 

Ainsi,  règle  générale,  plus  un  ulcère  primitif  est  large, 
enflammé,  gangréneux,  plus,  en  un  mot,  sa  physionomie  est 
grave  et  moins  l’individu  qui  en  est  affecté  court  les  chances 
de  la  vérole  constitutionnelle.  En  d’autres  termes,  jamais  le 
chancre  à  forme  primitivement  phagédénique  n’est  accompagné 
ni  suivi  d’accidens  généraux.  Voilà  un  fait  immense,  dont  la 
science  syphiliographique  moderne  s’est  enrichie. 

Nous  distinguons  deux  formes  principales  dans  le  chancre 
phagédénique  :  l’une  appartenant  au  phagédénisme  simple, 
l’autreau  phagédénisme  serpigineux;  la  première  de  beaucoup 
moins  grave  que  la  seconde,  qui,  à  son  tour,  est  bien  plus 
rare,  toutes  les  deux  sont,  relativement  au  chancre  simple  ou 
induré,  dans  une  proportion  bien  faible.  Sur  un  ensemble  de 
208  observations,  je  n’ai  recueilli  que  18  cas  de  phagédénisme 
simple,  et  que  5  de  phagédénisme  serpigineux. 

Les  causes  du  piemier  m’ont  paru  dépendre,  le  plus  souvent, 
de  l’état  constitutionnel  de  l’individu.  Ainsi,  c’est  princi¬ 
palement  chez  les  vieillards  et  chez  les  individus  affaiblis  et 
détériorés  que  j’en  ai  observé  les  plus  graves  exemples.  Il  est 
une  cause  que  j’ai  eu  occasion  de  remarquer  et  que  M.  Ricord 
a  déjà  signalée  d’une  maniéré  particulière,  c’est  l’abus  des 
boissons  alcooliques,  d’où  la  dénomination  d’œno-phagé- 
dénique  qu’il  a  donnée  au  chancre  développé  sous  celte 
influence.  En  un  mot,  tout  principe  agissant  à  la  façon  des 
débilitans,  peut  donner  lieu  au  phagédénisme.  Le  virus  syphi¬ 
litique,  semblable  à  une  graine  jetée  sur  un  sol  plus  ou  moins 
fertile,  germeet  se  développe  selon  le  degré  de  fécondité  qu’il 
rencontre  chez  l’individu. 

Quant  au  phagédénisme  serpigineux,  quelle  cause  pouvons- 
nous  invoquer?  Sans  doute,  l’observation  clinique  nous  ap¬ 
prend  que  c’est  principalement  chez  les  sujets  à  tempéramens 
lymphatiques,  strumeux  ou  tuberculeux  qu’on  le  rencontre  ; 
mais,  ces  influences  diathésiques,  quelque  puissantes  qu’elles 
soient,  ne  sauraient  me  rendre  compte  de  ce  génie  cruel  qui 
persiste  si  longtemps,  toujours  vierge,  toujours  inoculable,  et 
contre  lequel  les  caustiques  les  plus  Violens  s’émoussent  bien 
des  fois.  Je  donnerai  plus  loin  l’observation  d’un  ulcère 
phagédénique  serpigineux,  inoculé  après  deux  ans  d’existence, 
et  après  avoir  subi  cinq  fois  l’influence  cautérisante  de  l’acide 
nitrique  mono-hydraté.  Que  d’hypothèses  surgissent  à  l’esprit 
de  l’observateur,  lorsqu’il  se  trouve  en  présence  d’un  ulcère 
de  cette  nature  ?  Y  a-t-il  un  virus  particulier  qui  lui  commu¬ 
nique  le  pouvoir  de  se  transmettre  indéfiniment?  Cette  forme 
d’ulcère  tient-elle,  en  pathologie  spéciale,  la  place  du  cancer 
dans  la  pathologie  ordinaire  ?  A  le  voir  lutter  avec  tant  de 
résistance,  contre  les  caustiques  les  plus  actifs  ;  à  le  suivre  dans 
sa  marche  sans  cesse  envahissante  et  en  opposition  à  toutes  les 
règles  de  l’ulcération  en  général,  on  serait  tenté  de  croire 
que,  dans  ces  circonstances  le  phagédénisme  a  perdu  ses 
caractères  normaux  pour  revêtir  les  formes  et  les  allures  du 
cancer.  Il  y  a  là  un  abîme,  une  inconnue,  que  les  dernières 
recherches  sur  l’inoculation  n’ont  pu  éclairer. 

Le  chancre  phagédénique  inflammatoire,  devant  ses  carac¬ 
tères  à  l’état  d’orgasme  dans  lequel  se  trouvent  les  tissus, 
présente  d’abord  toute  son  intensité.  Ainsi,  la  peau  est  rouge, 
tendue,  érysipélateuse  ;  quelquefois  même  elle  est  frappée  de 
gangrène.  Le  chancre  offre  une  surface  pultacée,  couenneuse, 
grisâtre,  recouverte  d’une  membrane  pyogénique  adhérente 
qui  fournit  une  suppuration  chargée  de  détritus  organique. 
On  y  remarque  des  bords  à  pic,  irrégulièrement  découpés, 
d’une  teinte  violacée.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  à  noter  au 
milieu  de  ces  symptômes  aigus,  c’est  la  disposition  des  gan¬ 
glions  voisins  et  surtout  la  tendance  qu’a  l’ulcère  à  rester 
dans  les  limites  qu’il  s’est  d’abord  tracées. 

Les  ganglions,  en  effet,  n’éprouvent  le  plus  souvent  aucune 
influence  morbide  de  la  scènq  grave  qui  se  passe  près  d’eux  ; 
quelquefois,  c’est  une  légère  tension  douloureuse,  quelque¬ 
fois  c’est  l’inflammation  voisine  avec  sa  suppuration  et  ses 
désordres  qui  s'y  manifeste.  Dans  ce  dernier  cas,  on  a  affaire 
au  bubon  d’absorption  que  l’on  doit  considérer  comme  un 
chancre  ganglionnaire  offrant  tous  les  caractères  du  phagédé¬ 
nisme  sous  l’influence  duquel  il  s’est  produit. 

Une  remarque  importante  à  noter,  c’est  que  le  pus  fourni 
par  le  phagédénisme  simple  ne  possède,  la  propriété  de  s’ino¬ 
culer  que  pendant  la  période  d’activité  du  chancre,  et  cette 
propriété  est  d’autant  moins  grande  que  l’inflammation  est 
plus  vive,  plus  animée  et  que  les  tissus  sont  envahis  par  la 
gangrène.  Celle-ci  détruit  la  spécificité  virulente.  Loin  donc 
d’être  un  symptôme  alarmant  pour  la  santé  du  malade,  la 
gangrène  doit  ici  être  considérée  comme  mettant  l’individu  à 
l’abri  des  dangers  locaux  du  virus  syphilitique. 

Que  de  différences  nous  présente  le  phagédénisme  serpigi¬ 
neux  !  La  seule  ressemblance  qu’il  me  paraît  avoir  avec  le  pha¬ 
gédénisme  simple,  c’est  la  forme  irrégulière,  étendue  de  la 
surface  malade.  Mais  ce  n’est  là  qu’un  caractère  secondaire. 
Celui  qui  a  eu  l’occasion  d’étudier  cette  variété  de' l’ulcère 
primitif,  se  rendra  aisément  compte  des  sombres  descriptions 
que  les  auteurs  nous  ont  laissées  de  l’épidémie  du  xv»®  siècle, 
car  c’est  probablement  cette  forme  qui  les  a  tant  émus. 

L’ulcère  phagédénique  serpigineux  n’offre  rien  de  parti¬ 
culier  dans  son  début.  Mais  peu  à  peu,  sans  invoquer  l’in¬ 
fluence  de  l’inflammation,  sans  symptômes  aigus,  on  le  voit 


gagner  du  terrain,  s’étendre  dans  tous  les  sens  sans  obéir, 
chose  remarquable  !  comme  tous  les  ulcères,  aux  lois  de  la 
déclivité.  Il  progresse  par  fusées,  par  morcellemens,  comme 
par  emporte-pièce.  Il  affecte  des  formes  sinueuses,  irrégu¬ 
lières,  à  bords  renversés,  déchiquetés,  à  surface  grisâtre,  gra¬ 
nuleuse,  recouverte  d’une  couche  diphthéritique  adhérente 
surtout  sur  les  bords.  On  remarque  des  îlots  de  peau  saine  ou 
de  tissu  inodulaire  jetés  au  milieu  de  l’ulcération  qui  s’agrandit, 
tandis  que  les  bords  se  creusent  et  s’étendent.  Les  surfaces 
envahies  sont  quelquefois  considérables.  Je  me  rappelle  un 
jeune  clerc  de  notaire  couché  au  n»  2  de  la  salle  2>«e  de  l’hô¬ 
pital  du  Midi,  qui  présentait  un  ulcère  phagédénique  à  marche 
serpigineuse  occupant  tout  le  pli  de  l’aîne  gauche,  remontant 
â  deux  pouces  au  moins  au-dessus  de  l’épine  iliaque  antéro- 
supérieure  et  descendant  en  suivant  le  pli  génito-crural  jus¬ 
qu’à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse.  Ce  ne  fut  qu’après  six 
mois  de  séjour  à  l’hôpital  que  ce  jeune  homme  put  être  débar¬ 
rassé  du  mal  qui  le  rongeait  depuis  près  de  deux  ans. 

Ainsi  qu’on  a  pu  le  remarquer,  tout  semble  se  passer  à  froid 
avec  le  chancre  serpigineux.  On  ne  rencontre  pas  les  symptômes 
en  apparence  si  graves  du  phagédénisme  inflammatoire.  Tandis 
que  ce  dernier  parcourt  ses  périodes  dans  les  limites  ordinaires 
de  l’inflammation,  l’autre  persiste  des  mois,  des  années  en 
conservant  toujours,  jusqu’à  la  dernière  gouttelette  de  pus,  la 
faculté  de  pouvoir  être  inoculé.  En  vérité,  voilà  un  fait  énorme 
que  la  doctrine  expérimentale  nous  a  enseigné  et  dont  il  est 
difficile  d’expliquer  le  mystère. 

L’observation  suivante  nous  en  fournit  un  exemple  : 

Observation.  —  Hau...  (Jean),  âgé  de  33  ans,  entré  le  11  juillet 
1851,  et  couché  n”  22  de  la  salle  2.  Ce  malade  est  affecté  d’un  ulcère 
phagédénique  à  marche  serpigineuse,  ayant  pour  siège  le  condyle  interne 
du  tibia  de  la  jambe  gauche,  et  datant  de  deux  ans. 

Le  23  septembre,  une  inoculation  est  pratiquée  sur  la  cuisse  droite 
du  malade. 

Le  26,  la  pustule  d’inoculation  suit  la  marche  régulière. 

Le  27,  une  cautérisation  avec  l’acide  nitrique  est  faite  sur  l’ulcère  de 
la  jambe. 

Le  29,  Je  chancre  d’inoculation  prend  la  forme  phagédénique.  Il  est 
cautérisé  avec  l’acide  nitrique.  Une  seconde  cautérisation  est  pratiquée 
sur  celui  de  la  jambe. 

5  octobre.  Troisième  cautérisation. 

7  id.  Les  progrès  de  l’ulcération  de  la  jambe  sont  arrêtés  dans  les 
deux  tiers  de  sa  circonférence. 

10  id.  Le  chancre  de  la  cuisse  est  éteint.  Quatrième  cautérisation. 

15  id.  Cinquième  cautérisatioiT. 

21  id.  L’ulcération  de  la  jambe  présente  encore  quelques  points  un 
peu  gris,  couenneux. 

Deux  Inoculations  sont  pratiquées  sur  les  bras  d’un  adepte  de  la 
syphilisation. 

25  id.  Les  deux  inoculations  sont  rouges,  légèrement  enflamiBées,  et 
sont  recouvertes  d’une  croûte  mince.  Elles  ont  la  forme  de  Vecthyma 
plat  lenticulé. 

Le  fait  capital,  absolument  vrai,  qui  ressort  de  l’étude  du 
phagédénisme  simple  ou  serpigineux,  c’est  qu’à  aucune  époque 
de  leur  durée,  on  ne  constate  les  signes  de  la  syphilis  consti¬ 
tutionnelle.  Les  observations  que  nous  avons  relatées  plus 
haut  ne  doivent  laisser  aucun  doute  à  cet  égard  dans  l’esprit 
du  lecteur  qui  ne  subit  le  despotisme  d’aucun  système,  et  qui, 
au-dessus  de  toute  préoccupation  personnelle,  sait  placer  les 
intérêts  sacrés  de  la  science. 

Un  autre  fait  non  moins  important  que  cette  étude  nous  a 
appris,  c’est  que,  quelle  que  soit  la  durée  du  phagédénisme, 
l’individu  n’est  pas  pour  cela  à  l’abri  d’une  nouvelle  conta¬ 
gion,  qui,  cette  fois,  peut  se  traduire  par  un  chancre  induré, 
dont  la  conséquence  fatale  est  de  le  conduire  à  la  vérole. cons¬ 
titutionnelle.  L’observation  de  Leroy,  dont  nous  avons  donné 
plus  haut  l’histoire,  le  prouve  de  la  façon  la  plus  éclatante. 

Cependant  il  arrive  qu’on  rencontre  des  symptômes  non 
douteux  de  syphilis  accompagnant  le  chancre  phagédénique. 
Dans  un  prochain  article,  nous  chercherons,  à  l’aide  de  la  cli¬ 
nique,  à  nous  rendre  compte  de  ces  faits  en  apparence  excep¬ 
tionnels. 

(la  suite  à  un  prochain  numéro.) 

ACADEMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  25  Juin  1855.  —  Présidence  deM.  Recnadit. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture ,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
transmet  un  mémoire  de  M.  Thinqüier,  de  Marseille,  sur  l’épidémie  de 
choléra  qui  a  régné  dans  cette  ville  en  1854.  —  (Renvoi  à  l’examen  de 
la  section  de  médecine  et  chirurgie  constituée  en  commission  du  prix 
Bréant.) 

L’Académie  renvoie  à  l’examen  de  la  même  commission  : 

Un  mémoire  écrit  en  allemand  et  adressé  de  Sanok,  en  Gallicie,  par 
M.  ViMPELLER  ;  —  une  note  de  M.  Delfrayssé  ;  —  et  une  lettre  de 
M.  Lacodr,  faisant  suite  à  sa  note  du  24  mai  dernier. 

—  M.  Vinci  adresse  de  Naples  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Avan¬ 
tages  de  l’application  du  chloroforme  comme  agent  anesthésique  pour 
la  pratique  de  la  lithotritie  sur  les  enfans.  —  (Renvoi  à  l’examen  d’une 
commission  composée  de  MM.  Flourens,  Velpeau,  Civiale.) 

—  M.  Colombe  présente  au  concours,  pour ,1e  prix  de  la  fondation 
Montyon  (médecine  et  chirurgie),  un  essai  sur  la  version  céphalique 
extra-utérine.  —  (Renvoi  à  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de 
chirurgie,  qui  jugera  si  ce  mémoire,  arrivé  à  une  date  très  postérieure 
à  i’époque  fixée  pour  la  clôture,  peut  être  encore  admis.) 


Sur  la  production  accidentelle  d’un  tissu  ayant  la  structure  glan¬ 
dulaire,  dans  des  parties  du  corps  dépourvues  de  glandes, 

M.  Ch.  Robin  communique  sous  ce  titre  la  note  suivante  : 

Cette  note  a  pour  objet  de  faire  connaître  un  tissu  accidentel  qui, 
jusqu’à  présent  est  resté  sans  description.  Il  est  difficile  d’apprécier, 
d’une  manière  précise,  la  fréquence  de  son  développement  ;  je  dirai 
seulement  que,  sur  cinq  cent  cinquante  tumeurs  environ  que  j’ai  pu 
observer  dans  l’espace  de  trois  ans  et  demi,  je  l’ai  rencontré  huit  fois. 

Deux  fois  il  a  été  trouvé  dans  les  sinus  maxillaire  et  ethmoïdal  des 
fosses  nasales  ;  une  fois  dans  la  région  parotidienne  ;  une  fois  dans 
l’épaisseur  du  muscle  masseter  et  dans  la  peau  qui  le  recouvre  ;  une  fois 
dans  la  cavité  de  l’orbite  d’où  il  s’étendait  dans  la  cavité  du  crâne  et 
dans  la  fosse  temporale.  Deux  fois  il  a  été  trouvé  entre  les  lobes  du 
corps  thyroïde  écartés,  mais  restés  sains,  et  en  même  temps  il  existait 
deux  autres  tumeurs  de  même  nature  adhérentes  aux  mêmes  vertèbres 
cervicales  et  comprimant  la  moelle  épinière  s  dans  un  dernier  cas,  enfln, 
le  même  sujet  portait  trois  tumeurs  de  ce  genre,  une  dans  la  cavité 
abdominale  au  devant  de  la  colonne  lombaire,  une  deuxième  au  sommet 
du  sternum  qu’elle  avait  en  partie  détruit,  et  une  autre  derrière  le  cou 
s’étendait  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  à  la  troisième  dorsale,  qui 
étaient  en  partie  détruites  et  laissaient  le  tissu  accidentel  arriver  jusqu’à 
la  moelle  qu’il  comprimait. 

La  structure  de  ce  tissu  est  essentiellement  caractérisée  par  des  lila- 
mens  tubuleux,  larges  de  quelques  centièmes  de  millimètre,  de  longueur 
assez  considérable,  repliés  ou  non,  tantôt  ramifiés  h  leur  extrémité,  tan¬ 
tôt  offrant  d’espace  en  espace  des  prolongemens  ou  subdivisions,  toutes 
terminées  en  doigt  de  gant,  comme  dans  les  glandes  en  grappe.  Une 
autre  analogie  avec  les  tissus  glandulaires  résulte  de  la  présence  dans 
ces  tubes  d’un  épithélium  qui,  quelquefois,  ne  fait  que  tapisser  leur  face 
interne  et  d'autres  fois  les  remplit. 

Ce  tissu  s’est  toujours  présenté  sous  forme  de  masses  arrondies  ou 
un  peu  aplaties  dont  la  subdivision  en  lobes  et  lobules,  séparés  par  du 
tissu  cellulaire  parcouru  par  des  vaisseaux  capillaires,  ne  laisse  pas  que 
d’augmenter  sa  ressemblance  avec  les  parenchymes  glandulaires.  La 
couleur  et  la  consistance  de  ce  tissu  sont  également  très  analogues  à 
celles  des  organes  sécréteurs;  aussi  on  peut,  sans  craindre  de  blesser 
les  règles  de  la  logique,  donner  à  ces  productions,  le  nom  générique 
de  tissu  ou  tumeurs  hétéradéniques  (Uepos,  autre  ;  «léiiv,  glande)  qui 
indique  à  la  fois  leur  origine  accidentelle  et  leur  ressemblance  avec  les 
glandes. 

Bien  que,  par  sa  structure  intime  et  son  aspect  extérieur,  ce  tissu  ne 
soit  absolument  identique  à  aucune  des  espèces  de  glandes  normales, 
son  analogie  avec  les  glandes  en  grappe,  en  général,  ne  saurait  être 
méconnue.  11  a  même  offert,  jusqu’à  présent,  trois  variétés  distinctes 
par  le  volume  et  le  mode  de  subdivision  des  filamens  tubuleux  qui  le 
constituent,  par  l’enchevêtrement  du  tissu  cellulaire  et  des  capillaires 
avec  ces  filamens. 

A.  Dans  la  première  variété,  les  filamens  offraient  manifestement  à 
l’une  de  leurs  extrémités  des  subdivisions  en  cæcum,  disposées  comme 
celles  dont  l’ensemble  constitue  les  acini  des  glandes  en  grappes,  et 
entourées  d’une  mince  couche  de  tissu  cellulaire.  Chacun  des  filamens 
terminés  par  des  subdivisions  en  cæcum  se  compose  :  1'  d’une  gaine 
homogène  finement  granuleuse,  transparente,  comme  celle  des  culs-de- 
sac  des  glandes  acineuses;  2°  d’une  couche  épithéliale  formée,  en 
général,  par  une  ou  deux  rangées  d’épithéliums,  offrant,  en  quelques 
points,  l’état  de  noyaux  libres  et  ailleurs  l’état  de  cellules  pavimenteuses. 
En  général,  ces  tubes  déprimés  et  aplatis  ne  renfermaient  qu’une  petite 
quantité  de  liquide  incolore,  ou  des  globules  granuleux,  foncés,  dits 
globules  d'exsudation. 

B.  Dans  la  seconde  variété,  les  filamens  tubuleux,  en  général  d’une 
longueur  considérable,  étaient  repliés  sur  eux-mêmes  d’une  manière  élé¬ 
gante,  mais  difficile  à  décrire.  D’espace  en  espace,  ils  offraient  :  1°  soit 
des  prolongemens  cylindriques  de  même  volume  ou  plus  étroits  qu’eux, 
brusquement  terminés  en  cæcum  arrondi  ;  2°  soit  des  espèces  de  ren- 
flemens  ou  grains,  pédiculés,  pyriformes,  aclhérens  par  leur  petite  extré¬ 
mité.  Les  filamens  et  leurs  appendices  offraient  la  même  structure  intime 
que  dans  la  première  variété,  c’est-à-dire  une  mince  paroi  propre  ou 
gaine  et  un  épithélium,  soit  nucléaire,  soit  pavimenteux.  Seulement,  cet 
épithélium,  au  lien  de  former  simplement  une  couche  à  la  face  interne 
de  la  gaine  et  de  ses  subdivisions,  la  remplissait  complètement  et  en 
formait  ainsi  des  cylindres  pleins.  Enfin,  dans  ces  filamens  tubuleux  ou 
leurs  appendices  pyriformes  et  autres,  se  trouvaient  des  corps  transpa- 
rens,  élastiques,  de  nature  azotée,  sphériques  ou  ovofdes,  isolés  ou 
soudés'ensemble  par  un  point  de  leur  surface,  tantôt  complètement 
homogènes,  tantôt  pourvus  d’un  contenu  granuleux,  avec  ou  sans  noyau 
central  ;  ce  qui  les  a  fait  appeler  corps  oviformes, 

C.  La  troisième  variété  de  tissu  hétéradénique  offre  une  structure 
plus  simple  que  les  précédentes  et  une  plus  grande  friabilité  ;  celle-ci 
est  due  à  l’absence  complète  ou  presque  complète  de  tissu  cellulaire, 
avec  des  vaisseaux  peu  abondans,  si  ce  n’est  dans  le  tissu  fibro-cellu- 
laire  de  sa  surface.  Les  filamens  se  composaient  simplement  de  cylindres 
pleins,  formés  d’épithélium  qui  était  nucléaire  presque  partout,  prisma¬ 
tique  ou  pavimenteux  par  places,  à  noyaux  sans  nucléoles,  plus  gros  et 
plus  granuleux  que  dans  les  cas  signalés  précédemment.  Ces  élémens 
étaient  réunis  en  filamens  pleins,  cylindriques,  assez  courts,  larges, 
ramifiés  d’espace  en  espace  ou  à  leurs  extrémités  ;  ce  n’était  plus  une 
paroi  propre  ou  gaine  qui  les  maintenait,  mais  une  matière  amorphe, 
granuleuse,  existant  entre  eux  et  les  dépassant  dans  une  petite  épais¬ 
seur  à  la  surface  des  cylindres.  Dans  quelques-uns  de  ces  cylindres  se 
trouvaient  des  globules  plus  friables  et  moins  élastiques  que  les  corps 
oviformes,  pourvus  de  stries  concentriques  autour  d’un  centre  marqué 
d’un  point  ou  tache  foncée  qu’on  ne  trouvait  pas  sur  les  corps  ovi¬ 
formes.  Leur  forme  était  plus  souvent  ovoïde  ou  un  peu  polyédrique 
que  sphérique,  et  leur  volume,  généralement  moindre  que  la  plupart 
des  corps  oviformes,  ne  dépassait  pas  6  centièmes  de  millimètre. 

Becherches  expérimentales  sur  l’influence  du  cours  du  sang  sur  les 

mouvemens  de  l’iris  et  des  autres  parties  contractiles  de  la 

tête. 

M.  Cl.  Bernard  fait,  au  nom  de  M.  Kdssmaül,  de  Heidelberg ,  la 
communication  suivante  : 
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«  Me  proposant  d’étudier  l’influence  du  cours  du  sang  sur  les  mou¬ 
vemens  de  l’iris  et  des  autres  parties  contractiles  de  la  tête,  j’examinai 
les  changemens  produits  par  l’anémie  et  l’hypérémie  artérielle  ou  par 
la  congestion  et  l’évacuation  du  sang  veineux.  A  cet  effet,  je  comprimai 
d’une  manière  passagère,  après  les  avoir  isolées,  les  grandes  artères  et 
veines  du  cou,  particulièrement  sur  des  lapins  blancs.  J’ai  lié,  chez  ces 
animaux,  l’artère  sous  clavière  gauche  à  l’endroit  où  elle  naît  de  la  crosse 
de  l’aorte  et  j’ai  comprimé  le  tronc  innonimé,  d’où  proviennent  la  sous- 
clavière  droite  et  les  deux  carotides.  Puis  je  tirai  du  sang  des  grands 
vaisseaux  du  cou,  tantôt  des  artères,  tantôt  des  veines,  et  j’en  étudiai 
-l’influence  sur  l’iris  et  les  autres  parties  contractiles  de  la  tête.  Enfin, 
ayant  mis  les  animaux  dans  un  état  anémique  par  des  pertes  de  sang 
veineux,  je  supprimai  pour  quelque  temps  l’afflux  artériel  à  la  tête. 

»  La  compression  temporaire  et  simultanée  des  deux  carotides  ou 
des  veines  jugulaires  externes  ne  me  donna  que  rarement  des  résultats 
concluans.  J’obtins  un  meilleur  effet  des  évacuations  sanguines,  surtout 
en  arrêtant  l’afflux  artériel  chez  des  animaux  anémiques.  Quant  à  la 
compression  du  tronc  innomlné  après  ligature  de  la  sous-clavière  gau¬ 
che,  elle  a  toujours  été  suivie  de  succès  satisfaisons. 

»  J’essayai  sur  plus  de  soixante  animaux  ces  méthodes  diverses.  Par 
ce  moyen,  j’obtins  une  série  de  résultats  dont  je  tirai  les  conclusions 
suivantes  que  je  prends  la  liberté  de  soumettre  à  l’appréciation  de 
l’Académie  : 

Il  1“  La  circulation  du  sang  exerce  sur  les  mouvemens  de  la  tête  et 
de  ses  parties  contractiles  une  influence  soumise  à  certaines  lois. 

1)  2°  Celle  influence  se  fait  voirdans  les  phénomènes  de  mouvement 
qui  résultent  de  la  suppression  ou  de  la  rentrée  du  sang  artériel  ou 
veineux  dans  les  grands  vaisseaux  du  cou. 

»  3°  Ces  phénomènes  ne  se  produisent  pas  si  la  masse  du  sang  de 
la  tête  n’éprouve  ries  changemens  considérables  par  les  perturbations 
de  la  circulation. 

»  4”  L’arrêt  du  sang  artériel  occasionne  dans  les  premiers  instans  le 
rétrécissement  de  la  pupille,  de  l’ouverture  paipébrale,  des  narines,  de 
la  bouche  et  des  oreilles;  par  la  suite,  au  contraire,  il  eu  résulte  un 
élargissement.  Parmi  ces  phénomènes,  ceux  de  la  pupille  et  de  l’ouver¬ 
ture  palpébrale  sont  constans,  tandis  que  ceux  de  la  bouche  ne  se 
montrent  que  rarement,  et  pour  les  oreilles  et  les  narines,  le  rétré¬ 
cissement  dans  la  première  période  manque  quelquefois. 

•)  5°  Le  retour  et  l’augmentation  de  l’afflux  artériel  produit  une  dila¬ 
tation  très  considérable  de  la  pupille,  de  l’ouverture  palpébrale  et  des 
oreilles.  La  bouche  ne  montre  que  rarement  ce  phénomène  de  dila¬ 
tation.  Les  narines  se  dilatent  dans  certains  cas  et  se  rétrécissent  dans 
d’autres.  Le  cours  régulier  du  sang  une  fois  rétabli,  les  diamètres 
reprennent  leurs  dimensions  primitives. 

»  6°  La  rétention  du  sang  veineux  dans  la  tête  produisit  quelquefois, 
dans  nos  expériences,  un  rétrécissement  de  la  pupibe  et  un  élargis¬ 
sement  de  l’ouverture  palpébrale.  Le  rétablissement  du  cours  normal 
produisit  des  effets  contraires. 

»  7°  Outre  les  mouvemens  cités,  l’arrêt  du  sang  artériel  en  produit 
encore  d’autres  dans  les  globes  oculaires,  la  troisième  paupière,  les 
poils  de  la  barbe,  les  oreilles  et  même  la  tête.  Ces  mouvemens  pren¬ 
nent  aussi  dans  la  seconde  période  une  direction  contraire  à  celle  de 
la  première  période,  quoique  le  degré  de  leur  intensité  varie  beaucoup 
chez  les  divers  sujets.  Généralement,  ceux  de  la  première  période  sont 
souvent  invisibles,  ceux  de  la  seconde  le  sont  rarement. 

8°  De  même  le  rétablissement  et  l’augmentation  du  cours  artériel 
produisent  un  grand  nombre  de  mouvemens  réguliers  des  mêmes  par¬ 
ties,  mouvemens  tout  à  fait  opposés  à  ceux  qui  ont  lieu  à  la  seconde 
période  de  l’anémie. 

»  9"  C’est  surtout  le  globe  oculaire  qui  se  tourne  avec  une  grande 
régularité  pendant  la  seconde  période  de  l’anémie  de  la  partie  infé¬ 
rieure  et  interne  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  l’orbite,  tandis 
qu’après  le  rétablissement  du  cours  artériel  il  se  tourne  en  sens  inverse. 

»  10°  A  l’interruption  du  cours  du  sang  artériel  l’enfoncement  du 
globe  oculaire  dans  l’orbite  ne  s’opère  pas  moins  régulièrement  que 
son  avancement  au  moment  du  retour  do  sang, 

»  11°  De  la  rétention  du  sang  veineux  résultent  également  certains 
mouvemens  du  globe  oculaire  et  de  la  troisième  paupière  tout  à  fait 
opposés  à  ceux  qui  s’opèrent  par  le  rétablissement  à  l’état  normal.  Le 
plus  fréquent  de  ces  symptômes  est  une  projection  en  avant  du  globe 
oculaire  et  de  la  troisième  paupière  pendant  la  rétention  du  sang  et 
une  rétraction  après  le  retour  du  sang  veineux. 

»  12°  L’évacuation  du  sang  artériel  des  grands  vaisseaux  du  cou,  por¬ 
tée  àdifféreus  degrés,  ,  produit  des  phénomènes  semblables  à  ceux  qui 
résultent  de  la  supression  du  cours  du  sang  artériel. 

1)  Il  est  enfin  à  remarquer  que  l’arrêt  du  sang  veineux  occasionne 
souvent  un  larmoiement  pendant  que  la  congestion  artérielle,  dans  de 
nombreuses  expériences,  ne  produisit  jamais  ce  phénomène.  » 

—  M.  Guérin-Ménevilee,  dans  une  lettre  jointe  à  cette  note, 
rappelle  de  précédentes  communications  qu’il  a  faites  sur  la  propriété 
attribuée  en  Russie  au  Cétoine  doré  d’être  un  remède  efficace  contre 
la  rage  :  quand  il  s’agit  d’une  maladie  pour  laquelle  la  médecine  est 
encore  forcée,  jusqu’à  présent,  de  reconnaître  son  impuissance,  il  sem¬ 
ble  désirable  qu’on  ne  rejette,  sans  l’avoir  soumis  à  des  essais  sérieux, 
aucun  des  moyens  proposés. 


PRESSE  MEDICALE. 


DE  L’EMPLOI  DE  LA  GLYCÉRINE  DANS  LES  RECHERCHES  MICROS¬ 
COPIQUES  ;  par  le  professeur  Aubert,  à  Breslau.  —  Lorsqu’à  une  pré¬ 
paration  traitée  par  l’eau,  on  ajoute  une  goutte  de  glycérine  concentrée, 
celle-ci  pénètre  dans  ce  corps  en  en  chassant  l’eau  ;  l’objet  se  gonfle 
considérablement,  tandis  que  plusieurs  parties  se  racornissent  un  peu, 
et  il  devient  transparent.  Il  en  résulte  que  certaines  portions  devien¬ 
nent  plus  visibles;  telles  les  membranes  très  minces,  comme  celles  des 
globules  de  segmentation,  dans  lesquelles  il  se  fait  des  plis  extrêmement 
fins.  Pour  diminuer  la  transparence,  quand  elle  est  devenue  excessive, 
on  n’a  qu’à  ajouter  une  goutte  d’eau. 

Après  la  glycérine,  on  peut  faire  agir  différens  réactifs,  selon  le  but 
qu’on  se  propose,  de  l’alcool,  de  la  teinture  d’iode,  les  acides,  les  alca¬ 
lis,  etc.  Comme  la  glycérine  ne  cède  pas  son  eau ,  ne  se  dessèche  pas 
par  conséquent,  les  objets  y  restent  sans  se  déformer,  ce  qui  est  sur¬ 
tout  Important  pour  des  démonstrations.  Pour  conserver  des  prépara¬ 
tions  dans  ce  liquide  ,  on  les  recouvre  du  verre,  on  nettoie  bien  le 
porte-objet  de  toute  la  glycérine  qui  déborde ,  et  l’on  verse  sur  les 
bords  du  verre  de  protection  quelques  gouttes  d’un  vernis  très  siccatif. 
Elle  pénètre  les  insectes ,  chasse  l’air  de  tous  les  canaux,  comme  l’huile 
et  l’essence  de  térébenthine,  mais,  de  plus,  rend  transparens  également 
les  tissus  aqueux.  Les  vers  intestinaux  deviennent  transparens  au  point 
de  faire  voir  très  facilement  les  organes  génitaux.  C’est  surtout  l’emploi 
alternatif  de  glycérine  et  d’eau  qui  donne  de  bons  résultats,  puisqu’on 
peut  toujours  garder  l’objet  fixé  dans  le  foyer.  L’opération  est  encore 
facilitée  par  la  lumière  d’une  lampe,  si  favorable  à  l’examen  des  corps 
épais,  surtout  quand  on  possède  un  diaphragme  mobile. 


Elle  favorise  l’examen  des  tissus,  en  enlevant  h  la  graisse  sa  grande 
réfringence.  Les  fibres  musculaires  striées  gardent  leurs  stries  et  devien¬ 
nent  transparentes  ;  les  tubes  nerveux  et  les  ganglions  conservent  leurs 
contours,  de  sorte  qu’on  peut  voir  très  distinctement  la  distribution  des 
filets  nerveux  dans  les  muscles.  Si  l’on  veut  faire  celte  préparation  rapi¬ 
dement,  M.  Aubert  préfère  l’acide  phosphorique  recommandé  par 
Ludwig  ;  si  elle  doit  être  conservée  quelques  heures  ou  quelques  jours, 
il  emploie  la  glycérine. 

Les  fibres  musculaires  lisses  sont  surtout  rendues  évidentes  et  isolées 
par  cette  substance,  beaucoup  mieux  que  par  l’acide  nitrique  ;  les  cel¬ 
lules  sont  pâles,  blanches ,  ont  des  contours  nettement  marqués,  ne 
sont  pas  ondulées,  non  granuleuses  et  font  voir  avec  évidence  qu’elles 
ne  sont  pas  rondes,  mais  aplaties.  Malheureusement,  on  ne  peut  pas  y 
voir  de  noyau.  L’isolement  des  fibres  ne  réussit  pas  sur  les  muscles  frais; 
il  faut  les  sécher  et  les  macérer  pendant  un  ou  deux  jours  dans  la  glycé¬ 
rine  ;  alors  elles  se  dissocient  très  facilement  par  une  légère  pression 
et  par  de  petits  mouvemens  imprimés  au  verre.  —  (Wiener  med.  wo- 
chenscfir.,  1855,  n°  19.) 

QUELQUES  APPLICATIONS  DE  L’ACONIT  DANS  LES  MALADIES  ;  par 
le  professeur  Schroff,  de  Vienne.  —  Cet  article  est  destiné  principa¬ 
lement  à  la  réfutation  de  quelques  points  touchant  l’action  de  l’aconit 
et  de  l’aconitine,  avancés  par  le  docteur  Van  Praag  contre  le  profes¬ 
seur  Schroff.  Ce  dernier  défend  surtout  l’action  diurétique  de  ces  pré¬ 
parations  et  leur  effet  sédatif  sur  le  cœur  ;  il  rappelle  ses  expériences 
si  positives  et  si  concluantes  et  insiste  surtout  sur  la  nécessité  d’avoir 
une  bonne  préparation  et  de  la  donner  à  dose  convenablement  élevée. 
L’aconitine  ne  s’est  pas  montrée  également  active  sur  les  lapins  à  ces 
deux  observateurs.  M.  Schroff  en  cherche  la  cause  moins  dans  une  diffé¬ 
rence  dans  la  qualité  du  produit  médicamenteux,  que  dans  les  animaux 
mis  en  expérience.  Il  raconte,  à  ce  sujet,  que  les  lapins  de  Vienne  sup¬ 
portent  des  doses  plus  considérables  d’acide  arsénieux  que  ceux  de 
Gotiingue,  sur  lesquels  avait  expérimenté  le  docteur  Schuchardt.  Cette 
observation  importante  ne  doit  pas  être  perdue  de  vue  ;  si  elle  se  con¬ 
firme  sur  une  plus  large  échelle,  elle  donnerait  la  clef  de  certaines  dis¬ 
sidences  et  rendrait  plus  réservé  pour  les  généralisations. 

En  partant  de  cette  double  action  de  l’aconit,  le  professeur  Schroff 
le  recommande  dans  les  cas  dans  lesquels  il  s’agit  de  diminuer  l’énergie 
du  cœur  ;  ainsi,  dans  l’hypertrophie  de  cet  organe,  les  anévrysmes  de 
l’aorte  et  d’autres  troncs  artériels,  aussi  longtemps  qu’existe  l’indicaiion 
donnée.  Les  collections  séreuses  dans  le  péricarde  et  la  plèvre,  qui 
entravent  la  circulation,  en  réclament  également  l’emploi.  11  agira  éga¬ 
lement  bien  contre  les  hydropisies  des  autres  cavités,  par  suite  de  son 
action  diurétique  puissante. 

M.  Schroff  publie  avec  détails  l’observation  d’un  épanchement  pleuré¬ 
tique  considérable,  aigu,  s’accompagnant  d’une  forte  lièvre,  de  dyspnée, 
ayant  résisté  au^  sangsues,  cataplasmes,  à  la  digitale,  aux  acides  et  au 
tartrale  de  potasse  et  de  soude.  Le  pouls  restait  à  100;  urine  rare,  à 
dépôt  briqueté  ;  dyspnée.  Après  l’administration  de  1  grain  d’extrait 
alcoolique  de  la  racine  d’arnica  neomontanum,  pris  par  paquets  de 
1/6  de  grain,  le  pouls  tomba  à  90,  l’urine  devint  plus  abondante,  plus 
claire,  moins  sédimenteuse  ;  une  dose  plus  considérable  augmenta  ces 
effets  ;  le  pouls  descendit  à  50,  l’urine  fut  rendue  à  3  litres.  La  malade 
fut  guérie  après  quatre  semaines  de  maladie,  ayant  pris  à  peu  près 
20  grains  de  cet  extrait,  sans  autre  médicament,  donné  en  même  temps. 
—  (Vochenbl.  d.  zeitschr.  d.  K.  gesetlsch.  d.  aerzte  zu  Wien, 
1855,  n°  18.) 


COURRIER. 


Le  banquet  annuel  de.l’ÜNioN  Médicale  aura  lieu  le  mardi,  24  juillet 
prochain,  à  6  heures  du  soir,  dans  les  salons  de  Véfour-Hamel ,  au 
Palais-Royal. 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  15  fr. 

On  souscrit  aux  bureaux  de  I’ünion  Médicale,  rue  du  Faubourg- 
Montmartre,  n°  56. 

La  souscription  sera  close  le  23  juillet,  h  4  heurès  du  soir. 

Ceux  de  nos  confrères  des  départemens  qui  désirent  assister  à  cette 
réunion  confraternelle  sont  priés  d’en  prévenir  M.  le  Gérant  du  journal. 

—  L’empereur  d’Autriche  vient  de  nommer  : 

M.  ie  docteur  Wenzel  Treilz  professeur  d’anatomie  pathologique  à 
la  Faculté  de  Prague  ; 

M.  le  docteur  R.  Heschl,  professeur  d’anatomie  pathologique  à  la 
Faculté  de  Cracovie  ; 

M.  le  docteur  A.  Willigh,  professeur  d’anatomie  à  l’école  chirur¬ 
gicale  d’Olmutz. 


Traité  des  fractures  et  des  luxations;  par  J.-F.  Maloaigne,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Le  tome 
deuxième.  Traité  des  luxations,  in-8  de  1100  pages ,  avec  atlas  de  14  planches 
in-folio  et  le  texte  explicatif  des  planches  des  deux  volumes.  —  Prix  :  16  fr.  50  c. 

L’ouvrage  complet  forme  deux  beaux  volumes  in-8  et  atlas  de  30  planches  in-folio. 
—  Prix:  33  fr. 

Leçons  de  physiologie  expérimentale  appliquée  à  la  médecine  ;  par  le 
docteur  Claude  Bernard,  membre  de  l’Institut,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté 
des  sciences,  professeur  suppléant  M.  Magendie,  au  Collège  de  France.  Un  vol.  in  8 
de  500  pages,  avec  22  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  7  fr. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  J. -B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine,  19,  rue  Hautefeuille. 

mémoire  sur  la  condition  morbide  do  la  luette  et  sur  l’infiuence 
qu’elle  exerce  comme  cause  de  nombreuses  maladies  ;  par  le  docteur  Fulgence  Fiévéb 
DR  Jedmont,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  etc.  In-8.  — 
Prix  :  1  fr.  25  c. 

Paris,  chez  J.  Hamel,  libraire,  10,  rue  Racine. 

Traité  de  la  maladie  vénérienne,  par  J.  Hdnter,  traduit  de  l’anglais 
par  le  docteur  6.  Righelot  ,  avec  des  notes  et  des  additions  par  le  docteur  Ph.  Ri- 
GOED,  chirurgien  de  rhôpital  des  Vénériens,  membre  de  l'Académiede  médecine,  etc., 
accompagnée  de  9  planches.  —  2«  édition ,  revue ,  corrigée  et  augmentée.  Paris, 
1852.  —  Prix  :  9  fr. 

Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.-TypographleFBiixMAiTBSTEetCe.rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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I  K...»  fRPviie  sénéralel  :  Le  scorbut  à  Paris.  -  Le  traitement 

*  d^tTancrTmiminf  -  Les^succès  de  Vhomœopatlüe  contre  le  choléra  jugés  par  la 

de  phylologie  humaine.  -  IV.  Courrier.  -  V.  Feuilleton  ;  Rapport  sur 
Îrocl^ure  intitulée  :  VBomwopathie  et  ses  détracteurs  à  propos  du  choléra  de 
1854  à  Marseille. 

PARIS,  LE  9  JUILLET  1855. 

REVUE  GÉNÉRALE. 

«nmrnairc  -  Le  scorbut  à  Paris.  -  Le  traitement  du  cliancre  primitif.  -  Les 
*  succès  de  l’homœopathie  contre  le  choléra  jugés  par  la  Société  de  medecine  de 
Marseille.  —  Formules  nouvelles. 

Nous  savions,  depuis  quelques  jours,  qu’un  assez  grand 
nombre  de  cas  de  scorbut  s’étaient  développés  sur  des  mdi- 
taires  de  la  garnison  de  Paris,  qui  se  trouvaient  en  traitement 
au  Val-de-Grâce  et  dans  quelques  autres  hôpitaux  militaires. 
Nous  n’avions  sur  celte  manifestation  pathologique  insolite 
aue  des  renseignemens  incomplets  et  vagues,  et  nous  nous 
abstenions  d’en  parler,  pensant,  d’ailleurs,  que  cette  appari¬ 
tion  du  scorbut  ne  devait  s’être  montrée  que  sur  des  militaires 
venant  d’Orient,  et  n’était  qu’un  retentissement  éloigné  et  peu 
grave  des  souffrances  que  notre  brave  armée  de  Crimée  a  eu 
à  supporter.  Des  renseignemens  plus  récens  nous  indiquent 
une  autre  origine  de  ces  cas  de  scorbut.  Le  plus  grand  nombre 
s’est  développé  sur  des  militaires  venant  des  camps  de  Bou¬ 
logne  et.  de  Saint-Omer.  Cependant  on  en  observe  aussi  sur 
des  militaires  venant  d’autres  points  de  la  France.  Quelques 
cas,  quatre  ou  cinq,  se  sont  présentés  aussi  dans  les  hôpitaux 
civils  depuis  le  commencement  de  l’année  jusqu’à  ce  jour. Mais 
rien  n’indique,  en  ce  moment,  que  la  population  civile  soit 
soumise  à  l’influence  de  quelque  cause  générale  à  laquelle  on 
pourrait  attribuer  les  affections  scorbutiques,  très  rares, 
comme  on  le  voit,  et  qui  ne  dépassent  probablement  pas  les 
proportions  ordinaires  qui  ont  été  observées,  cette  annee, 
dans  les  hôpitaux  civils. 

Quant  au  scorbut  actuel,  dans  l’armée  de  Pans,  nos  con¬ 
frères  spécialement  attachés  au  service  médical  militaire  pu¬ 
blieront  probablement  le  résultat  de  leurs  recherches  sur  les 
causes  de  celte  manifestation  morbide,  sujet  sur  lequel  nous 
n’aurions  que  des  conjectures  à  hasarder.  Relativement  aux 
phénomènes  symptomatiques  de  ces  affections  régnantes,  M.  le 
docteur  Tholozan  vient  de  publier  quelques  notes  que  nous 
croyons  utile  de  reproduire,  afin  d’éveiller  l’attention  de  nos 


Société  Impériale  de  Médecine  de  Marseille. 

Extrait  du  registre  des  procès-verbaux.  -  Séance  du  19  Mai  1855. 

RAPPORT 

Sur  une  brochure  de  M.  Chargé  ,  intitulée  : 

L  HOMOEOPATHIE  ET  SES  DÉTRACTEURS  A  PROPOS  DU  CHOLÉRA 
DE  1851  A  MARSEILLE  , 

PRÉSENTÉ  AD  NOM  D’DNB  COMMISSION, 

Par  M.  le  docteur  Sauvet,  rapporteur,  médecin  des  Prisons  et  du  Dépôt 
de  mendicité,  membre  de  la  Commission  de  surveillance  de  1  Asile 
des  aliénés. 


Sur  la  demande  d’un  de  vos  collègues  la  Société  a  du,  dans  sa  der¬ 
nière  séance,  porter  son  attention  sur  la  brochure  de  M.  Chargé,  inti¬ 
tulée  ;  momœopathie  et  ses  détracteurs.  Convaincus  que  ce  travail 
renfermait  des  erreurs  nombreuses,  et  que  des  faits  relatifs  a  la  Socié  é 
V  étaient  présentés  sous  une  forme  capable  de  porter  atteinte  a  1  hono¬ 
rabilité  de  ses  membres,  vous  avez  pensé  qu’il  était  de  votre  devoir  de 
ne  pas  garder  un  plus  long  silence.  Toutefois,  poui  éviter  une  précipi¬ 
tation  fâcheuse,  voulant  agir  avec  le  calme  et  la  prudence  qui  doiven 
toujours  présider  aux  actes  d’une  assemblée  délibérante,  une  commis¬ 
sion  a  été  chargée  d’examiner  la  brochure  qui  venait  d’être  publiée. 
Elle  a  été  composée  de  membres  connus  par  leur  loyauté  et  leur  esprit 
de  tolérance  à  l’égard  des  différentes  doctrines  médicales  :  ce  choix 
devait  enlever  tout  prétexte  aux  récriminations,  et  l’amour  de  la  vérité 
seul  pouvait  être  le  mobile  des  actes  de  vos  confrères.  Je  vais  avoir 
l’honneur  d’être  leur  interprète  auprès  de  vous. 

Dans  la  lecture  attentive  du  travail  du  médecin  homœopathe,  un  fait 
évident,  incontestable,  frappe  d’abord  l’esprit  de  tout  homme  impartial  ; 
c’est  que  la  science  y  occupe  la  plus  petite  part,  et  les  succès  de  l’au- 


confrères  civils  sur  ce  sujet,  et  parce  qu’elles  sont  le  résultat 
de  l’observation  de  ce  confrère  distingue  sur  les  malades 
actuellement  en  traitement  au  Val-de-Grâce. 

«  Il  y  a  dans  le  scorbut  des  symptômes ‘manifestes,  les  pétéchies, 
les  taches  violacées  ou  brunâtres  de  la  peau,  les  ecchymoses  profoi^es 
et  diffuses  des  membres,  l’altération  des  gencives.  Il  y  a  encore  d  autres 
symptômes  fort  importuns,  qui  relèvent  du  scorbut  et  dont  l'interpréta¬ 
tion  n’est  pas  aussi  généralement  connue  que  celle  des  symptômes 
précédées.  Ce  sont  ;  le  teint  Jaune  et  un  peu  terreux  du  visage,  1  œdème 
de  la  face,  soit  seul,,  soit  accompagné  d’œdème  du  cou,  du  tronc,  des 
bourses,  de  la  partie  supérieure  des  cuisses,  l’œdème  des  jambes,  la 
flaccidité  des  muscles  du  mollet,  l’induration  des  muscles  cruraux  et 
jambiers,  les  douleurs  des  membres  pelvitns. 

.)  Nous  passerons  sous  silence  les  premiers  symptômes,  ceux  qui  sont 
le  produit  direct  de  la  disposition  hémorrhagique.  Ils  indiquent,  sans 
doute,  un  des  traits  les  plus  importans  des  maladies  scorbutiques,  mais 
ils  ne  constituent  pas  h  eux  seuls  le  scorbut,  ils  peuvent  manquer  dans 
cette  maladie.  Ainsi,  dans  la  plupart  des  épidémies  de  scorbut,  de  nos 
jours,  l'altération  des  gencives  a  été  peu  prononcée  ou  n’a  pas  existé. 
Nous  avons  trouvé,  dans  un  irès  petit  nombre  de  cas  seulement,  une 
altération  grave  des  gencives.  L’état  pathognomonique  des  gencives 
scorbutiques  nous  semble  être  plus  souvent,  au  début  de  la  maladie, 
l’anémie  par  la  congestion  sanguine.  Celte  congestion  se  montre,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  sous  forme  d’une  bandelette  ténue,  violacée, 
qui  serpente  le  long  du  bord  libre  de  la  gencive,  sans  gonflement,  sans 
hémorrhagie,  sans  ulcération;  assez  souvent  on  rencontre  le  gonfle¬ 
ment  anémique  et  dur  de  la  base  de  la  gencive. 

„  Nous  en  dirons  autant  des  péïéchies  des  scorbutiques.  Le  piqueté 
pétéchial  de  la  peau,  sorte  d’hémorrhagie  ou  de  congestion  qui  se  pro¬ 
duit  au-dessus  ou  autour  des  follicules  pileux  delà  peau,  existe  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  se  développe  et  se  généralise  très  facilement 
dans  certaines  circonstances;  mais  il  manque  dans  au  moins  un  tiers 
des  observations.  Il  est  alors  ordinairement  remplacé,  il  est  vrai,  par 
un  étal  particulier  de  la  peau,  qui  devient  sèche,  rugueuse,  quelquefois 
insensible,  qui  perd  ses  poils,  dont  les  follicules  pileux  font  saillie  et 
offrent  un  orifice  noirâtre;  mais  ces  diverses  lésions  ne- sont  pas 
comptées  généralement  au  nombre  des  lésions  caractéristiques  du  scor¬ 
but.  Les  tacAes  uiolacdes  om  brunâtres  de  la  peau  sont  assez  rares. 
Les  suffusions  sanguines  profondes  et  diffuses  des  membres  n  exis¬ 
tent  que  dans  le  dixième  des  cas. 

»  Nous  ajouterons  que  quelques-uns  de  ces  phénomènes  carac  é- 
ristiques  ne  sont  appréciables  que  pendant  un  certain  temps.  Ainsi,  les 
Pétéchies  qui  se  montrent  au  début  de  la  maladie  disparaissent  ordinai¬ 
rement  après  une  durée  variable  de  dix  à  trente  jours  ;  il  en  est  de 
même  de  certaines  suffosions  sanguines  diffuses,  sous-cutanées,  ainsi 
que  des  taches  violacées  ou  brunâtres  de  la  peau.  L’altération  des  gen¬ 
cives  elle-même,  quand  elle  est  traitée  convenablement  au  début,  dispa- 

teur  la  plus  large  ;  cinquante  pages  pour  celle-là,  mais  deux  cents  pour 
ceux-ci  ;  certificats  de  guérison,  lettres  de  remercîments,  de  reconnais¬ 
sance,  d’admiration,  rien  n’y  manque  ;  on  dirait  une  réclame  incessante, 
perpétuelle,  la  quatrième  page  d’un  journal  politique.  On  pourrait 
s’étonner  de  cet  empressement  de  gens  tous  honorables,  sans  doute, 
mais  étrangers  à  la  médecine,  à  venir  témoigner  publiquement  de  choses 
qui  leur  sont  entièrement  inconnues  ;  mais  l’homœopathie  n’y  regarde 
pas  de  si  près,  et  avec  elle  chacun  peut  médicamenter  ies  autres  et  se 
guérir  lui-même:  elle  a  pour  cela  les  spécifiques.  Qu’en  dites-vous, 
Lssieurs.  sont-ils  nombreux  dans  la  science,  et  en  connaissez-vous 
beaucoup?  Hélas!  ils  ne  sont  que  trop  faciles  à  compter,  et  combien 
nous  serions  heureux  s’il  en  était  autrement?  Quelle  médecine  facile 
en  théorie,  commode  et  agréable  dans  la  pratique  !  Concevez-vous  les 
sciences  médicales  toutes  entières  réduites  h  deux  colonnes  d’un  tableau 
synoptique  indiquant  les  symptômes  elles  remèdes?  Mais  pas  de  rail¬ 
leries-  car  avec  ces  spécifiques,  sur  quatre-vingts  cholériques  traités 
par  les  employés  des  ponts  et  chaussées,  l’ambulance  n’a  pas  perdu  un 
seul  de  ses  malades.  Pourquoi  l’auteur  qui  s’attendait  à  voir  contester 
celte  cure  prodigieuse  par  ses  vils  détracteurs,  ses  ennemis  acharnés, 
ses  adversaires  en  délire,  comme  il  les  appelle  souvent,  lui  qui,  a 
chaque  page,  se  plaint  d’être  injurié  et  calomnié;  pourquoi  n’a-t-il  pas 
invité  l’un  d’eux  à  visiter  celte  ambulance,  alors  qu’elle  renfermait  des 
cholériques?  C’était  le  moment  opportùn,  le  moyen  assuré  d’opérer 
des  conversions,  elle  retour  d’un  homme  égaré,  d’un  hérétique  neût-il 
pas  flatté  son  amour-propre,  bien  plus  que  les  clameurs  enthousiastes 
de  ses  adeptes?  Mais  déjà  vous  répondez  à  ma:question,  car  vous  savez 
que  le  médecin  homœopathe  ne  rend  publiques  ses  expérimentations 
que  lorsque  ses  sujets  sont  tous  guéris;'c’est  agir  avec  circonspection 
et  prudence.  11  a  dû  prendre  ce  parti  extrême,  depuis  l’époque,  où, 
médecin  adjoint  de  l’HÔtel-Dieu  pendant  quelques  mois  (et  non  méde¬ 
cin  en  chef  pendant  quinze  ans,  comme  ses  amis  le  disent  souvent,  par 
erreur  sans  doute),  et  voulant  traiter  homœopathiquement  les  malades 
de  l’hôpital,  l’administration  lui  fit  dire,  par  l’élève  interne,  qu’elle 

nepermettraitpasàl'liomœopathie  de  s’introduire  à  l’ Hôtel-Dieu 


raît  souvent  alors  que  la  maladie  persiste  et  qu’elle  se  montre  sous 
d’autres  symptômes.  C’est  pourquoi  il  importe  bien  de  connaître  et 
d’analyser  toutes  les  manifestations  qui  peuvent  se  rapporter  au  scorbut. 

„  Dans  la  seconde  catégorie  des  phénomènes  scorbutiques,  nous 
avons  parlé  du  teint  jaune  pâle  et  un  peu  terreux  du  visage.  Quand 
ce  symptôme  est  bien  prononcé  et  qu’il  existe  surtout  accompagné 
d’autres  phénomènes,  on  le  reconnaîtra  facilement.  Mais,  dans  les  cas 
ordinaires,  il  faut  être  prévenu  de  son  existence  pour  en  tenir  compte. 

A  ce  teint  jaunâtre  s’ajoute  la  pâleur  de  la  peau  du  tronc,  des  bras 
des  cuisses;  quelquefois  les  membres  inférieurs  présenteront  un  leflet 
iaunâire.  La  muqueuse  buccale  est  souvent  pâle,  anémiqne. 

»  Ucedème  de  la  face  est  encore  un  des  symptômes  connus  du  scor¬ 
but.  Quand  il  est  très  prononcé  ou  qu’il  s’accompagne  des  autres  lésions 
de  la  cachexie  scorbutique,  il  est  impossible  de  se  méprendre  sur  sa 
signification,  ainsi  que  sur  celle  de  l’œdème  des  autres  régions.  La  pre¬ 
mière  manifestation  du  scorbut  est  souvent  la  bouffissure  de  la  face. 
Chez  des  hommes  robustes,  à  teint  coloré,  les  paupières  sont  bouffies, 
les  joues  sont  irerabloitantes  ;  il  n’y  a  pas  de  fièvre,  pas  d  albumine 
dans  les  urines.  Cet  œdème  persiste  quelquefois  au  delà  de  vingt  a  trente 
jours,  d’autres  fois  il  disparaît  plus  rapidement.  En  général,  tous  les 
sujets  affaiblis  par  des  maladies  antérieures  présentent  cette  bouffissure 
de  la  face  à  un  degré  marqué,  et  elle  est  chez  eux  beaucoup  plus  per¬ 
sistante  que  chez  les  autres  malades. 

»  Nous  avons  rencontré  plusieurs  fois  l'œdème  du  tronc  chez  les 
scorbutiques  ;  il  était  ordinairement  accompagné  ou  il  avait  été  précédé 
de  l’œdème  de  la  face  et  de  l’infiltration  de  la  partie  supérieure  des 
cuisses.  On  trouve  aussi  souvent  dans  le  scorbut,  à  la  partie  supérieure 
des  cuisses,  une  augmentation  de  volume  avec  flaccidité  et  iremblolte- 
ment  des  légumens.  Tous  ces  œdèmes  ne  présentent  pas  d’albumine 

"^^rL^œdèmrdes  jambes  est  le  plus  persistant  et  le  plus  fréquent  des 
œdèmes  scorbutiques.  On  le  rencontre  fréquemment  alors  que  la  dia¬ 
thèse  scorbutique  est  bien  prononcée  ;  d’autres  fois  il  existe  tout  a  fait 
au  début  et  est,  avec  les  douleurs  et  l’affaiblissement  des  jambes,  le 
symptôme  prodromique  du  scorbut.  L’œdème  des  jambes  diminue  et 
disparaît  même  lorsque  le  malade  est  couché  ;  il  se  produit  ou  augmente 
considérablement  par  la  marche.  On  rencontre  quelquefois  l’œdème 
généralisé  ou  l'anasarque  scorbutique  chez  des  sujets  convalescens  de 
maladies  aiguës  :  d’autres  fois  le  scorbut  débute  par  ce  symptôme  chez 
des  sujets  du  reste  sains. 

,,  La  flaccidité  des  muscles  du  mollet  se  rencontre  quelquefois  chez 
des  sujets  vigoureux  qui  ne  présentent  d’abord  aucun  œdème,  aucun 
gonflement  de  la  jambe  pendant  la  marche.  La  marche  est  difficile  chez 
eux  à  cause  de  l’affaiblissement  et  des  douleurs  des  membres  pelviens. 
Quelquefois  cette  flaccidité  est  très  remarquable  ;  les  muscles  jumeaux 
et  soléaires  ballottent  comme  une  bouillie,  dans  le  relâchement;  se  con¬ 
tractent  difficilement  et  imparfaitement  en  restant  toujours  assez  mous, 
même  dans  l’état  de  contraction.  Dans  ce  cas,  la  marche  est  douloureuse 

(sic)  (page  128).  Après  celte  prétendue  injonction,  le  médecin-adjoint 
crut  devoir  se  retirer,  et  il  quitta  son  service,  en  même  temps  que 
parurent  deux  articles  d’un  journal  de  médecine  qui  existait  alors  a 
Marseille  et  dont  les  rédacteurs,  trempant  quelquefois  leur  plume  dans 
cette  bonne  encre,  dont  se  servait  si  volontiers  Guy-Patin,  «[avisèrent 
de  trouver  mauvais  qu’on  fût  homœopathe  en  ville  et  allopathe  a  1  Hôtel- 
Dieu,  et  sommèrent  avec  énergie  le  praticien  de  quitter  son  poste 
ou  de  traiter  les  pauvres  de  l’hôpital  comme  les  malades  de  sa  clien¬ 
tèle  Quelle  influence  exerça  cet  incident  sur  la  détermination  qui  fut 
prise?  Que  faut-il  penser  de  ce  désir  de  faire  de  l’homœopathie 
dans  les  salles  et  de  cè  refus  si  étrangement  manifesté?  Beaucoup 
le  savent,  plusieurs  le  disent,  quant  à  nous,  nous  ne  l’écrirons  pas  pour 
ne  point  mériter  l’épithète  déjugés  de  fraîche  date,  si  complaisamment 
donnée  à  nos  honorables  collègues  de  la  pïemière  commission. 

Je  ne  veux  pas  être  long.  Messieurs,  et  je  ne  vous  citerai  plus  que 
quelques-unes  des  assertions  contenues  dans  le  travail  que  nous  avons 
sous  les  yeux. 

Le  couvent  des  Dames  de  Saint-Thomas,  dont  la  population  n  excé¬ 
dait  pas,  je  crois,  vingt  personnes,  n’a  perdu  que  deux  cholériques  par 
le  traitement  de  l’homœopalhie  ;  et  celui  du  Refuge  a  été  préservé 
complètement  du  fléau  par  les  globules  prophylactiques  ;  et  là-dessus 
l’auteur  entonne  des  chants  d’allégresse  1  Victoire  !  s’écrie-l-il  a  la  page 
106,  après  la  bataille  je  compte  mes  pertes  -  zéro -je  crie  vic¬ 
toire,  ai-je  tort?  Mais  alors,  soyons  justes,  le  couvent  du  Saint-Sacre¬ 
ment,  renfermant  cent  personnes,  n’a  pas  perdu  un  seul  individu  :  vic¬ 
toire  pourM.  Beullac,  son  médecin.  Les  religieuses  Minimes  ne  comptent 
nas  un  seul  décès  pendant  toute  la  période  cholérique  :  victoire  pour  le 
docteur  Villeneuve.  Les  enfans  de  l’administration  de  la  Providence, 
alors  au  nombre  de  cent  cinquante,  ne  subissent  également  aucune 
perte  :  victoire  encore.  Le  dépôt  de  mendicité,  peuplé  de  vagabonds, 
dont  la  constitution  est  appauvrie,  ruinée  par  les  débauches -ou  la  mi¬ 
sère  situé  dans  le  quartier  le  plus  affreusement  décimé  par  le  choléra, 
ne  perd  aucun  de  ses  quarante  reclus  ;  victoire  et  trois  fois  victoire 
pour  les  autres  médecins  allopathes  des  douze  ou  quinze  établissemens 


et  difficile,  et  il  survient  du  gonflement  aux  raollefs  lorsque  le  malade 
reste  levé.  La  flaccidité  des  muscles  du  mollet  avec  douleurs  aux  jambes 
est  une  des  premières  et  des  plus  sûres  manifestations  symptomatiques 
du  scorbut. 

»  L'induration  scorbutique  âes  muscles  s’observe  surtout  à  la  jambe 
et  au  mollet.  Elle  débute  ordinairement  et  elle  est  toujours  plus  pro¬ 
noncée  à  la  moitié  inférieure  et  postérieure  de  la  jambe.  On  la  ren¬ 
contre  aussi  mais  rarement  dans  les  muscles  de  la  région  inférieure  de 
la  cuisse,  postérieurement  surtout.  Les  muscles  ainsi  indurés  ont  quel¬ 
quefois  la  dureté  du  bois.  Cet  état  a  toujours  été  précédé  soit  de  flac¬ 
cidité,  soit  de  gonflement  pendant  la  marche  ;  dans  tous  les  cas,  il  y  a 
eu  des  douleurs,  mais  dans  les  parties  indurées.  Par  un  traitement 
approprié,  l’induration  musculaire  scorbutique  diminue  assez  rapide¬ 
ment  et  permet  au  malade  de  marcher  au  bout  de  quelque  temps. 

»  Les  douleurs  des  membres  inférieurs  dans  le  scorbut  et,  en 
général,  les  douleurs  scorbutiques,  sont  un  des  symptômes  les  moins 
connus  des  maladies  scorbutiques,  et  cependant,  c’est  un  des  symptômes 
les  plus  fréquens,  c’est  un  symptôme  qui  annonce  le  début  de  la  mala¬ 
die,  sa  connaissance  peut  permettre  de  combattre  le  mal  à  l’origine  et 
d'en  triompher  rapidement.  L'intensité  de  ces  donleurs  est  variable, 
quelquefois  elles  sont  très  prononcées  pendant  la  nuit,  au  repos  ;  d’au¬ 
tres  fois  elles  n’esistent  que  pendant  la  marche,  qu’elles  rendent  quel¬ 
quefois  tout  à  fait  impossible.  Leur  siège  est  très  important  à  noter, 
car  il  les  caractérise.  Dans  la  grande  majorité  des  cas  on  les  observe  à 
la  jambe.  Les  malades  les  localisent  h  la  partie  postérieure  dans  toute 
la  hauteur  de  la  jambe,  ou  plus  souvent  dans  la  moitié  inférieure,  de 
chaque  côté  du  tendon  d’Achille.  Quelquefois,  la  douleur  existe  le  long, 
du  bord  interne  du  tibia,  dans  toute  la  hauteur  de  cet  os.  Quelquefois, 
la  douleur  est  jambaire  externe  et  suit  la  ligne  du  péroné.  Les  dou¬ 
leurs  de  la  jambe  existent  rarement  isolées,  les  articulations  du  genou 
et  du  cou-de-pied  sont  le  plus  souvent  et  en  même  temps  doulou¬ 
reuses.  Au  genou,  la  douleur  existe  quelquefois  au  creux  poplité, 
quelquefois  aux  condyles  internes  et  externes. 

»  A  la  cuisse,  les  douleurs  sont  ordinairement  crurales  externes, 
elles  régnent  dans  toute  la  hauteur  du  fémur  ;  quelquefois  il  y  a  une 
douleur  vive  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse.  11  existe, 
dans  quelques  cas,  un  endolorissement  de  la  région  fessière  ;  j’ai  aussi 
noté  un  petit  nombre  de  fois  la  douleur  du  sacrum  et  la  douleur  lom¬ 
baire. 

»  Ces  sensations  douloureuses  offrent  ordinairement  des  caractères 
spéciaux.  Les  malades  accusent  souvent  des  douleurs  lancinantes 
brusques,  vives,  qui  parcourent  toute  la  hauteur  de  la  jambe.  Quel¬ 
ques-uns  ont  dès  douleurs  pulsatives  dans  les  mollets,  d’autres  une 
chaleur  brûlante  qui  les  oblige  à  se  découvrir  la  nuit  ;  quelques-uns 
éprouvent  une  sensation  de  froid  ;  assez  souvent  il  y  a  passagèrement 
de  l’engourdissement,  des  fourmillemens,  des  picotemens  dans  les 
jambes  ou  les  cuisses.  Dans  quelques  cas  de  scorbut  bien  caractérisé 
il  y  a  des  doulen  rs  vives  dans  les  orteils. 

»  Dans  quelques  cas,  en  même  temps  que  les  douleurs  ou  peu  de 
temps  après  leur  disparition,  nous  avons  noté  et  nous  observons  encore 
actuellement  une  insensiblité  à  la  piqûre,  de  la  peau  des  jambes,  de  la 
partie  inférieure  de  la  cuisse,  de  la  plante  des  pieds.  C’est  le  phéno¬ 
mène  de  l'analgésie  scorbutique.  »  —  (In  Gaz.  méd.  de  Paris, 
n»  27.) 

M.  Diday  proteste,  et  avec  raison  selon  nous,  contre  les 
doctrines  qu’il  qualifie  d’étranges  du  professeur  Sigmund  (de 
Vienne),  sur  le  traitement  du  chancre  primitif,  et  que  nous 
avons  fait  connaître  dans  notre  numéro  du  26  juin  dernier. 
D’après  sa  pratique  d’hôpital,  M.  Sigmund  avance  : 

1»  Que  le  traitement  local  (la  cautérisation)  ne  suffit  contre 
le  chancre  que  pendant  les  quatre  premiers  jours  de  son  exis¬ 
tence; 

2®  Que  jamais  il  ne  se  déclare  d’accidens  secondaires  lorsque 
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le  chancre  a  été  complètement  détruit  dans  les  quatre  pre¬ 
miers  jours  ; 

3®  Que  tout  chancre ,  non  détruit  avant  le  cinquième  jour, 
entraîne  des  manifestations  secondaires; 

4®  Que  le  traitement  mercuriel  prévient  ces  manifestations, 
ou  du  moins  ne  les  laisse  survenir  qu’exceptionnellément. 

*  Il  serait  hors  de  place,  dit  M.  Diday,  de  vouloir  incidem¬ 
ment  discuter  chacune  de  ces  propositions.  Je  mettsai  seule¬ 
ment  en  leur  lieu  celles-ci,  qui  me  semblent  plus  en  rapport 
avec  les  progrès  accomplis  sous  l’influence  de  l’école  syphilio- 
graphique  contemporaine.  Dans  tous  les  cas,  je  les  donne  sans 
hésitation,  moi  aussi,  comme  le  résultat  de  mon  expérience 
clinique,  qui  date  de  plus  de  douze  années. 

»  1®  Le  chancre  simple  n’infecte  jamais  ;  le  chancre  infectant 
infecte  toujours.  (On  reconnaît  à  priori  ce  dernier,  soit  par 
1  induration  qui  l’accompagne  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas,  soit  parce  qu’il  provient  du  coït  avec  un  sujet  constitu¬ 
tionnellement  infecté  lui-même.) 

»  2o  Le  chancre  simple  n’infectant  jamais,  le  mercure  admi¬ 
nistré  pour  en  prévenir  les  suites  a  des  inconvéniens  directs, 
des  dangers  même,  mais  ne  peut  offrir  que  des  avantages  ima¬ 
ginaires. 

»  3®  Au  contraire,  le  chancre  qui  doit  infecter  infectant  tou¬ 
jours,  il  produira  fatalement  des  manifestations  secondaires, 
qu’il  ait  été  brûlé  oui  ou  non,  tôt  ou  tard.  Si,  par  une  cautéri¬ 
sation  précoce  et  énergique,  vous  êtes  parvenu  à  le  détruire, 
l’induration  quir  le  plus  souvent,  envahit  ensuite  la  cicatrice, 
vous  montre  bientôt  que  le  but  n’avait  été  atteint  qu’en  appa¬ 
rence. 

»  4o  Quant  au  traitement  mercuriel  institué  comme  préven¬ 
tif  durant  I  existence  du  chancre  infectant,  on  peut  invoquer, 
pour  le  conseiller,  des  motifs  théoriques  assez  plausibles.  Mais 
si  l’on  s’en  rapporte  exclusivement  à  l’expérience,  c’est  encore 
une  question  à  revoir  que  celle  de  décider  s’il  a  réellement  le 
pouvoir  de  préserver  des  accidens  secondaires.  Pour  ma  part, 
j’ai  observé  qu’il  se  borne  à  éloigner  l’époque  de  leur  inva¬ 
sion,  sans  pour  cela  l’empêcher  ;  et,  en  conséquence,  je  ne 
l’ordonne  point  à  cette  période  de  l’affection.  »  —  P.  Diday. 
(In  Gazette  hebdomadaire,  n®  27,  1855.) 

Il  nous  est  arrivé  de  dire,  au  grand  émoi  de  quelques  per¬ 
sonnes,  qu  il  fallait  employer  contre  les  idées  excentriques  ou 
dangereuses,  et  même  contre  le  charlatanisme  qui  revêt  certai¬ 
nes  fornaes,  les  mêmes  moyens  que  le  charlatanisme  et  les  idées 
excentriques  ou  dangereuses  emploient  pour  se  propager  et  se 
répandre,  c’est-à-dire  la  publicité.  Le  dédain  et  le  silence  ont 
quelquefois  leur  dignité,  sans  doute;  mais  il  est  rare  que  pour 
des  adversaires  habiles  et  intéressés,  et  malheureusement  pour 
le  public,  le  silence  ne  soit  pas  interprété  comme  un  témoignage 
de  faiblesse  ou  d  impuissance.  C’est  aux  corps  savans  surtout 
beaucoup  plus  qu’aux  individualités,  qu’il  appartient  d’entrer 
en  lutte  ouverte  et  incessante  contre  le  progrès  des  idées 
fausses  ou  dangereuses  et  contre  les  pratiques  évidemment 
inspirées  par  la  cupidité.  L’énergique  rapport  de  M.  Roche, 
fait  à  l’Académie  de  médecine  sur  les  attaques  insensées  diri¬ 
gées  aujourd’hui  contre  la  vaccine,  a  raffermi,  nous  le  savons, 
quelques  esprits  qui  commençaient  à  mollir  sous  la  pression  de 
publications  insidieuses.  Le  rapport  de  M.  Bégin  sur  la  syphi¬ 
lisation,  et  la  discussion  qu’il  provoqua,  le  rapport  sur  le 
même  sujet  de  la  commission  d’enquête  nommée  par  M.  le 
préfet  de  police,  ont  évidemment  mis  un  terme  à  des  expé¬ 
riences  déplorables.  Voilà  des  antécédens  que  nous  aimerons 


publics  qui,  vous  le  savez,  ont  été  épargnés  par  l’épidémie,  ou  n’ont 
perdu  qu’un  ou  deux  individus  sur  des  populations  quelquefois  consi¬ 
dérables.  Non,  Messieurs,  pas  de  chants  d’allégresse  !  Pas  de  victoire 
en  face  de  cet  agent  destructeur  qui  brave  les  efforts  combinés  de  la 
science  et  qui  résiste  à  ses  moyens  les  plus  puissans  !  ün  hasard  provi¬ 
dentiel,  les  bizarreries  d’un  fléau  terrible,  les  règles  suivies  de  cette 
hygiène  tant  dédaignée,  nous  ont  seuls  donné  cette  consolation,  et  il 
faut  être  bien  peu  médecin  pour  se  réjouir,  pour  s’attribuer  de  tels  suc¬ 
cès.  Ce  qui  n’empêche  pas  de  dire  et  de  répandre  partout  que  l’homœo- 
pathie  a  préservé  du  choléra  les  deux  couvens,  et  les  journaux  de  la 
localité  et  des  départeraens  d’avoir  publié  h  l’envl  les  miracles  que  les 
globules  ont  opéré  parmi  les  pieuses  sœurs  des  deux  communautés. 

Que  direz-vous  aussi  de  la  guérison  radicale,  opérée  en  1853  sur  un 
illustre  maréchal  atteint  d'une  maladie  du  gros  intestin,  ayant  pour 
caractère  anatomique  des  ulcérations  multipliées  sur  la  surface  de 
cet  organe,  ulcérations  bien  promptement  disparues,  en  vérité,  puis¬ 
que,  quelques  mois  après,  à  l’aulopsie,  le  gros  intestin  n'offrait  pas 
de  lésions  appréciables  (page  là8),d’où  la  conclusion  naturelle,  pour 
tout  homme  qui  n’a  pas  oublié  l’objet  de  ses  études,  qu’il  y  avait' eu  là 
une  grossière  erreur  de  diagnostic,  puisque  des  ulcérations  semblables 
laissent  après  elles  des  traces  manifestes  de  leur  passage,  qu’on  n’au¬ 
rait  pas  oublié  de  mentionner  si  on  les  avait  rencontrées.  Enfin,  et  ceci 
couronne  l’œuvre,  Hippocrate,  Hufeland  et  M.  Lordat  :  MM.  Breton¬ 
neau,  Trousseau  et  Pidoux,  au  dire  de  l’auteur,  sont  des  horaœopathes. 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  et  j’avais  raison  de  vous  le  dire,  ce  livre 
n’est  pas  fait  pour  vous,  il  n’a  rien  de  commun  avec  les  choses  sérieuses 
que  vous  aimez.  Écrit  pour  des  cliens,  pour  des  amis,  il  ne  mérite  pas 
que  vous  suspendiez  pour  lui  l’ordre  de  vos  travaux.  Du  domaine  de  la 
pensée,  qui  est  le  vôtre ,  ne  descendez  pas  dans  les  calculs  de  l’indus¬ 
trialisme,  ces  injures  qu’une  orgueilleuse  témérité  vous  jette  à  la  face  ne 
sauraient  arriver  jusqu’à  vous  ;  ne  détournez  donc  plus  la  tête  de  ce 
côté,  et  quoi  qu’il  advienne,  laissez  le  téméraire  se  draper  dans  son  indé¬ 
pendance,  qui  met  ses  actes  à  l’abri  de  tout  contrôle,  mais  dont  il  faudra 
bien  qu’un  jour  il  rende  compte  au  juge  suprême  des  actions  humaines. 


En  conséquence,  et  pour  toute  réponse  aux  assertions  erronées  qui 
se  rapportent  à  nos  actes ,  nous  avons  l’honneur  de  vous  proposer 
d’adopter  la  délibération  suivante  : 

Attendu  que  la  brochure  intitulée  l'Homœopathie  et  ses  détrac¬ 
teurs,  n’est  point  une  œuvre  scientifique,  mais  un  travail  conçu  et  publié 
dans  un  but  que  la  Société  ne  veut  pas  qualifier;  que  des  faits  se  rap¬ 
portant  à  la  Société  y  sont  travestis  et  dénaturés  ;  que  les  injures  y  sont 
prodiguées  à  plusieurs  de  ses  membres,  et  notamment  à  ceux  qui  com¬ 
posaient  la  commission  chargée  d’une  enquête  au  couvent  du  Refuge, 
que  l’auteur  ose  accuser  d’avoir  soustrait  des  pièces  favorables  à  sa 
cause,  accusation  pleine  de  malveillance,  et  d’autant  plus  perfide,  que. 
1  auteur  sait  bien  qu’elle  n’est  pas  fondée,  et  que  dès  lors  cette  suppo¬ 
sition  bien  gratuite  de  larcin  est  faite  dans  le  seul  but  de  se  créer  un 
prétexte  pour  injurier  et  flétrir  des  médecins  honorables  ; 

Attendu  que  l’auteur  de  la  brochure  ne  peut  avoir  oublié  que,  dans 
une  occasion  récente  où  l’on  sollicitait  la  conclusion  et  l’arrangement, 
entre  parties,  d’une  affaire  judiciaire  que  lui-même  avait  suscitée  contre 
un  de  nos  confrères  dont  l’honorabilité  est  incontestable,  et  dont  la 
loyauté  dans  toutes  ses  recherches  est  aujourd’hui  démontrée  (l),on  avait 
assuré  en  son  nom  qu’il  n’outragerait  plus  désormais  les  membres  du 
corps  médical  ;  que  c’est  au  mépris  de  cette  promesse  et  sans  y  être 
forcé  par  aucune  circonstance  nouvelle,  qu’il  a  repris  la  plume  dans  les 
mêmes  conditions  qui  avaient  justement  soulevé  contre  lui  une  opposi¬ 
tion  si  générale  ;  que  le  caractère  éminemment  honorable  des  personnes 
qui  avaient  bien  voulu  servir  d’intermédiaires  et  se  porter  garans  de 
ses  dispositions  nouvelles,  devaient,  à  défaut  d’autres  mobiles,  lui  ins¬ 
pirer  une  conduite  meilleure  ;  qu’agir  comme  il  l’a  fait,  c’est  mécon¬ 
naître  tout  à  la  fois  et  le  respect  qu’il  doit  à  ceux  qui,  dans  cette  cir¬ 
constance,  l’ont  honoré  de  leur  protection,  et  sa  propre  dignité  qui  lui 
commandait  impérieusement  de  faire  oublier  ses  tons  par  son  silence  ; 

Considérant  qu’il  est  du  devoir  de  la  Société  de  médecine  non  seule¬ 
ment  de  veiller  à  ce  qu’aucune  atteinte  ne  soit  portée  à  sa  dignité,  mais 


(1)  M.  le  docteur  Cruchet. 


souvent  à  invoquer,  parce  qu’ils  sont  excellons  et  de  très  bon 
exemple.  Nous  n’avons  foi,  contre  la  propagation  de  l’excen¬ 
tricité  médicale,  ni  dans  les  mesures  législatives,  ni  dans  la 
décision  des  tribunaux.  Mais  nous  avons  grande  confiance  dans 
la  discussion  ferme,  hardie  et  courageuse,  et  nous  estimons  que 
si,  à  la  publicité  dévergondée  du  charlatanisme  ou  de  l’erreur, 
les  corps  savans  opposaient  la  publicité  honnête  et  non  moins 
générale  de  leurs  discussions  et  de  leurs  décisions,  l’esprit 
médical  et  aussi  l’esprit  public  ne  seraient  pas  si  souvent  éga¬ 
rés  par  des  publications  dangereuses. 

C’est  ainsi  que  l’a  compris  la  Société  impériale  de  médecine 
de  Marseille  qui  vient  de  donner  un  grand  et  courageux 
exemple  en  répondant  par  un  énergique  rapport  à  une  bro¬ 
chure  très  répandue  de  M.  Chargé,  intitulée  :  V Homœopathie  et 
ses  détracteurs,  à  propos  du  choléra  de  1854.  Nous  publions  ce 
rapport  que  la  Société  de  médecine  de  Marseille  nous  a  fait 
l’honneur  de  nous  adresser,  et  nous  lui  donnerons  ainsi  toute 
la  publicité  dont  nous  disposons  (voir  au  feuilleton).  Si  toutes 
les  Sociétés  de  médecine,  y  compris  l’Académie,  imitaient 
l’exemple  de  la  Société  de  Marseille,  tout  le  monde  serait 
bientôt  édifié  sur  la  valeur  des  assertions  des  partisans  de 
l’homœopathie  et  sur  la  réalité  de  leurs  cures  exceptionnelles. 

—  Nous  terminerons  celte  revue  par  l’indication  de  quelques 
formules  nouvelles,  ou  du  moins  données  pour  telles,  car  il 
serait  imprudent  de  rien  garantir  à  cet  égard. 

SiBOP  n’ioDüBE  DE  souFBE ,  par  M.  le  docteur  E.  Levbat. 


lodure  de  soufre  du  Codex  .  .  1  gramme. 

lodure  de  potassium .  1  — 

Séné  de  palthe .  60  — 

Eau  commune .  260  — 

Sucre . .  .  680  — 

F.  s.  a. 


f  Le  sirop  d’iodure  de  soufre  active  la  circulation  et  favo¬ 
rise  les  fonctions  de  la  peau. 

>  C’est  un  médicament  précieux  pour  combattre,  modifier  | 
et  guérir  les  affections  lymphatiques,  scrofuleuses  et  cutanées. 

*  Chez  les  jeunes  femmes,  les  jeunes  filles  surtout,  affectées 
de  chlorose,  le  sirop  d’iodure  de  soufre  soluble,  cause  des  phé¬ 
nomènes  spéciaux  du  côté  de  la  menstruation;  comme  l’iode, 
et  sans  en  avoir  les  dangers,  il  provoque  à  peu  près  constam¬ 
ment  une  exagération  du  flux  menstruel. 

»  Dans  les  engorgemens  des  glandes  lymphatiques  ou  cancé¬ 
reuses,  quelles  soient  dégénérées  ou  converties  en  matières 
scrofuleuses,  le  sirop  d’iodure  de  soufre  soluble  aide  à  leur  cica¬ 
trisation  dans  le  premier  cas,  à  leur  résolution  dans  le  second. 

C’èst  ce  qui  explique  ses  heureux  effets  dans  la  phthisie  com¬ 
mençante,  lorsque  les  tubercules  ne  sont  pas  en  suppuration. 

»  Cette  double  composition ,  qui  possède  les  propriétés  de 
Viode  et  du  soufre,  est  un  excitant  général,  qui  agit  particu¬ 
lièrement  sur  les  fonctions  du  système  exhalant;  il  est  donc 
utile,  non  seulement  dans  les  cas  d’engorgement  scrofuleux, 
dans  les  dartres,  la  teigne,  la  syphilis,  etc.,  etc.;  mais  dans 
l’œdème,  le  catarrhe,  l’hydropisie,  la  paralysie,  etc.,  etc. 

>  Le  sirop  d'iodure  de  soufre  soluble  convient,  en  un  mot, 
dans  tous  les  cas  où  sont  indiquées  les  préparations  d’iode  et 
de  soufre. 

»  Il  peut,  le  plus  souvent ,  remplacer  la  teinture  d’iode  et 
surtout  l’huile  de  foie  de  morue,  qui  n’est  pas  toujours  natu¬ 
relle,  qui  est  indigeste  et  qui  inspire  souvent  une  répugnance 
insurmontable.  Le  sirop  d’iodure  de  soufre  soluble  est  toujours 
préparé  dans  d’égales  et  exactes  proportions,  il  est  d’une  diges- 


encore  de  mépriser  l’injure  quand  celle-ci  ne  peut  nuire  à  sa  considé¬ 
ration  ;  que  si,  légalement,  elle  n’a  pas  le  droit  d’intervenir  toutes  les  fois 
que,  par  des  assertions  trompeuses,  par  des  écrits  contraires  à  la  vé¬ 
rité,  l’opinion  publique  peut  être  égarée ,  elle  a  dû  moins  le  droit  et  le 
devoir  de  proclamer  sa  pensée  alors  qu’on  s’attaque  à  ses  actes  pour 
en  dénaturer  le  sens,  pour  faire  croire  que  des  intentions  mauvaises 
président  à  ses  desseins,  et  enfin  pour  tromper  l’esprit  public  sur  la 
moralité  de  ses  membres  ; 

Par  ces  motifs,  et  sans  attacher  une  importance,  qu’elle  ne  mérite 
point,  à  la  brochure  intitulée  :  l'Homœopathie  et  ses  détracteurs; 

La  Société  impériale  de  médecine  se  borne  à  donner  le  démenti  le 
plus  formel  et  le  plus  complet  aux  assertions  émises  dans  ce  travail,  et 
relatives  à  sa  conduite  pendant  le  choléra  de  1854. 

Et  par  suite  de  la  publicité  donnée  à  cet  écrit,  votre  commission  vous 
demande  de  vouloir  bien  décider  : 

1“  Que  ce  rapport  et  les  conclusions  soient  insérés  en  entier  dans 
le  procès-verbal  de  vos  séances  ; 

2°  Publiés  dans  le  compte-rendu  annuel  de  vos  travaux; 

3"  Communiqués  aux  divers  journaux  et  Sociétés  de  médecine. 
Ont  signé  ; 

MM.  Villeneuve,  d.-ra.,  président  de  la  commission  ; 

Bedllac  ,  d.-m.; 

MABTIN-Rne,  d.-m.; 

Goüiband,  Ph.  P.; 

Sauvet,  d.-m.,  rapporteur. 

Ce  rapport  est  suivi  d’une  discussion,  à  la  suite  de  laquelle  les  con¬ 
clusions  qui  précèdent  sont  adoptées  par  la  Société  à  l’unanimité,  moins 
une  voix. 

Fait  et  délibéré  en  séance. 

Marseille,  le  19  ilfat  1855. 

Pour  copie  conforme  : 

Le  Président  de  la  Société,  le  Secrétaire  générai, 

ÂUBANEL,  d.-m,  Fraissines,  d.-m. 


tion  facile,  et  son  odeur  et  sa  saveur  ne  sont  pas  plus  désa¬ 
gréables  que  celles  des  eaux  sulfureuses  les  plus  en  renom. 

I  Le  sirop  d’iodure  de  soufre  soluble  se  prend  à  la  dose  de 
deux  à  quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour  pour  les  adultes, 
et  de  une  à  trois  pour  les  enfans.  >  —  (In  Répert.de  pharm., 
juillet  1855.) 

Cure  abortive  du  panaris. 

«  Les  praticiens  n’ont  pas  toujours  une  confiance  suffisante 
à  des  moyens  populaires, qui  pourtant  peuvent  avoir  quelque¬ 
fois  du  bon,  pour  faire  avorter  les  inflammations  phlegmo- 
neuses.  Le  docteur  Brown  de  Chatane  propose  une  formule 
qui,  de  son  aveu,  n’est  guère  conforme  aux  lois  de  la  chimie, 
et  qiii  était  employée  par  son  père  avec  le  plus  grand  succès 
pour  faire  avorter  les  panaris.  La  voici  : 


Pr.  Alun  calciné .  0,15 

Sulfate  de  zinc .  0,10 

Acétate  de  plomb .  0,10 

Eau  commune . .  .  30,00 

Pour  des  lotions  tièdes. 


>  L’auteur  attribue  à  ces  lotions,  tout  à  fait  innocentes,  la 
"vertu  d’arrêter  dès  son  principe  l’inflammation  du  panaris,  ou 
tout  au  moins  de  diminuer  les  suites,  et  rendre  moins  copieuse 
la  production  de  la  suppuration, si,le  mal  sé  termine  par  là.  » — 
(In  Gazetta  medica  italiana  Stati  Sardi,  n®  3,  et  Joiirn.  de  méd. 
de  Bordeaux,  juin  1855.) 

Pour  ces  formules,  comme  pour  toutes  celles  que  nous 
pourrons  publier  à  l’avenir,  besoin  est  de  rappeler  à  nos  lec- 
-  leurs  que  nous  ne  les  indiquons  que  sous  bénéfice  d’inven¬ 
taire,  et  en  les  confiant  à  leur  prudente  expérimentation. 

Amédée  Latour. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

Hôpital  des  Snfaus-inalades.  —  M.  Bçvvier. 

leçons  cliniques  SCR  LES  MALADIES  CHRONIQUES  DE  L’APPAREIL 
LOCOMOTEUR. 

Première  Leçon.  —  Oénéralltés. 

Messieurs, 

L’objet  de  notre  réunion  est  l’étude  clinique  des  maladies 
chroniques  de  l’appareil  locomoteur,  c’est-à-dire  du  système 
nerveux,  du  système  musculaire,  du  système  osseux  (y  com¬ 
pris  ses  annexes,  ligamens,  cartilages,  membranes  synoviales). 
Ces  trois  systèmes  .organiques  forment  une  sorte  de  trilogie 
hiérarchique  :  ils  se  commandent  l’un  l’autre  dans  l’ordre  phy¬ 
siologique,  comme  dans  l’ordre  pathologique. 

Dans  l’acte  normal  de  la  locomotion,  de  même  que  dans  les 
troubles  morbides  de  cette  fonction,  trois  faits  s’enchaînent: 
le  nerf  excite  le  muscle,  le  muscle  agit  sur  l’os,  l’os  est  mis  en 
mouvement. 

Ainsi,  toute  affection  du  système  nerveux  locomoteur  fait 
sentir  ses  effets  dans  les  systèmes  musculaire  et  osseux.  Tout 
état  morbide  des  muscles  exerce  une  influence  sur  le  sque¬ 
lette. 

Il  y  a  donc  une  série  de  désordres  du  système  osseux  qui 
dérivent  des  lésions  des  muscles,  une  série  d’affections  mus¬ 
culaires  et  osseuses  dont  la  source  est  dans  le  système  ner¬ 
veux. 

Mais  ce  principe  de  subordination  n’est  pas  absolu;  le  sys¬ 
tème  osseux  peut  être  affecté  en  lui-même,  indépendamment 
des  systèmes  nerveux  et  musculaire,  de  même  que  les  muscles 
peuvent  l’être  indépendamment  du  système  nerveux.  De  là  une 
autre  série  de  lésions  osseuses  et  musculaires,  les  lésions  qu’on 
peut  appeler  indépendantes,  qui,  à  leur  tour,  réagissent  sur 
les  systèmes  supérieurs  à  celui  qu’elles  affectent. 

L’ordre  de  dépendance  des  phénomènes  est  alors  renversé  ; 
l’influence  morbide  se  propage  des  os  aux  muscles  et  aux 
nerfs,  des  muscles  au  système  nerveux. 

Nous  aurons,  pour  chaque  maladie,  à  déterminer  à  laquelle 
des  deux  classes  elle  appartient,  de  quel  système  organique 
elle  lire  primitivement  son  origine. 

Considérées  dans  l’enfance  en  particulier,  les  affections  de 
l’appareil  locomoteur  diffèrent,  à  plusieurs  égards,  des  mala¬ 
dies  de  l’âge  adulte  qui  ont  le  même  siège.  On  en  trouve  la 
raison  dans  la  différence  des  conditions  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques  des  organes  du  mouvement  à  ces  deux  époques  de 
la  vie.  Le  système  nerveux  de  l’enfant  se  distingue  par  un 
développement  proportionnel  beaucoup  plus  grand  que  chez 
l’adulte.  Son  cerveau  est,  en  moyenne,  une  fois  et  demie  aussi 
volumineux  relativement  au  reste  du  corps.  D’un  autre  côté, 
la  substance  nerveuse  est  plus  molle,  plus  délicate,  plus  péné¬ 
trée  de  sang  oü  de  liquides  séreux.  L’activité  de  ce  système  est 
caractérisée,  dans  l’enfance,  par  une  grande  impressionnabilité, 
une  grande  rapidité  d’action,  mais  aussi  par  une  faible  éner¬ 
gie,  par  une  grande  mobilité,  une  courte  durée  des  phéno¬ 
mènes  produits,  une  étonnante  facilité  à  passer  d’un  état  quel¬ 
conque  à  l’état  contraire. 

Le  centre  cérébral  est,  comme  toute  la  tête,  le  siège  d’une 
circulation  active,  d’une  sorte  de  fluxion  physiologique,  dé¬ 
terminée  par  les  besoins  de  son  propre  développement  et  par 
la  formation  et  l’éruption  des  dents. 

Les  propriétés,  toutefois  beaucoup  moins  développées  du 
système  musculaire,  sont  en  rapport  avec  celles  du  système 
nerveux,  Les  muscles  de  l’enfant  sont  mous,  peu  colorés. 
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faibles,  et  contiennent  peu  de  matières  solides;  mais  ils  sont 
doués  d’une  vive  irritabilité,  et  leur  nutrition  est  très  active. 

Les  caractères  du  syslèmeosseux,  chez  l’enfant,  sont  des  plus 
remarquables.  Une  partie  du  squelette  est  constituée  par  des 
cartilages  qui  ne  se  rencontrent  plus  chez  l’adulte.  La  subs¬ 
tance  osseuse  elle-même  est  plus  souple,  plus  molle,  plus 
poreuse,  arrosée  d’une  plus  grande  quantité  de  sang,  moins 
encroûtée  de  sels  calcaires.  On  trouve  entre  celte  substance 
et  les  cartilages  des  couches  d’une  matière  de  nature  inter¬ 
médiaire,  propre  à  cet  âge.  La  vitalité  de  ce  système  est  à  son 
maximum  au  point  de  vue  de  la  vie  végétative,  de  la  forma¬ 
tion  et  de  l’accroissement  organiques. 

Avec  de  pareilles  données,  fournies  par  l’état  physiologique, 
on  s’explique  aisément  pourquoi  l’enfance  est  l’âge  de  prédi¬ 
lection  des  maladies  convulsives  aiguës  et  chroniques;  pour¬ 
quoi  les  affections  cérébrales  compliquent  presque  toutes  les 
maladies  à  cet  âge;  pourquoi  les  convulsions,  les  contractures, 
tous  les  spasmes  musculaires,  la  paralysie,  éclatent  alors  si 
soudainement,  si  inopinément;  pourquoi  ces  affections  ont  une 
marche  si  rapide,  tantôt  emportant  le^  pétits  malades  en  quel¬ 
ques  heures,  tantôt  disparaissant  avec  la  même  promptitude, 
d’autres  fois  anéantissant  à  jamais  une  partie  des  fonctions 
locomotrices.  On  comprend  la  fréquence  des  arrêts  de  dévelop¬ 
pement,  des  désordres  nutritifs  des  os  et  des  muscles;  celle 
de  toutes  les  affections  irritatives  du  squelette.  On  comprend 
les  troubles  del’ostéogénèse  qui  constituent  le  rachitisme,  et 
qui  ne  pouvaient  guère  se  montrer  qu’au  moment  où  a  lieu  le 
travail  de  l’ossification. 

L’organisation  générale  de  l’enfant,  son  mode  de  vitalité 
propre  et  les  états  pathologiques  qui  en  dépendent,  impri¬ 
ment  encore  des  caractères  spéciaux  aux  maladies  chroniques 
de  ses  organes  locomoteurs  :  ainsi,  sa  constitution  lymphati¬ 
que,  la  diathèse  scrofuleuse  qu’elle  détermine,  la  diathèse 
tuberculeuse,  si  commune  dans  l’enfance,  jouent  un  grand 
rôle  dans  les  affections  dont  nous  devons  nous  occuper. 

On  pourrait  croire  que  les  maladies  chroniques  épuisent 
plus  promptement  ces  organismes  débiles  que  l’organisation 
plus  robuste  de  l’adulte,  que  la  terminaison  de  ces  maladies 
doit  être  plus  souvent  fatale  que  dans  un  âge  plus  avancé;  on 
serait  dans  l’erreur,  au  moins  pour  une  foule  de  cas. 

Un  grand  fait  physiologique  nous  est  révélé  par  l’observa¬ 
tion  et  l’expérimentation  directe  :  c’est  que  les  fonctions 
vitales  sont  plus  indépendantes  les  unes  des  autres,  moins 
solidaires  dans  les  jeunes  animaux  que  dans  l’âge  adulte;  de 
sortè  que  l’une  d’elles  peut  être  gravement  compromise  ou 
même  suspendue  à  une  époque  rapprochée  de  la  naissance, 
sans  que  les  autres  en  souffrent  au  point  que  la  mort  s’en¬ 
suive,  comme  chez  l’animal  adulte;  et  quand  la  mort  arrive 
dans  ce  cas,  elle  est  généralement  plus  tardive  ;  la  résistance 
vitale  paraît  plus  grande,  parce  qu’elle  est  moins  concentrée. 
De  là,  ces  mutilations  spontanées,  ces  désorganisations  pro¬ 
fondes  qui  s’accomplissent  sans  porter  atteinte  à  la  vie,  chez 
un  grand  nombre  de  fœtus  monstrueux.  De  là,  la  guérison 
plus  facile  à  la  suite  des  grandes  opérations  chirurgicales  dans 
l’enfance. 

Or,  ce  fait  se  reproduit  souvent  dans  les  affections  chroni¬ 
ques  de  l’appareil  locomoteur.  Sans  doute  les  sympathies 
organiques  sont  promptement  éveillées  chez  l’enfant,  la  fièvre 
s’allume  instantanément  par  une  cause  même  légère,  divers 
organes  s’affectent  rapidement  sous  l’influence  de  la  lésion 
primitive  d’un  seul,  et  l’on  a  pu  dire  avec  vérité,  sous  ce  rap¬ 
port,  que  l’unité  vitale  était  plus  caractérisée  chez  l’enfant  que 
chez  l’adulte.  Mais,  très  fréquemment,  dans  les  maladies  chro¬ 
niques,  ces  troubles  ne  sont  que  passagers,  et  des  désordres 
locaux  et  étendus  parcourent  toutes  leurs  périodes,  atteignent 
celle  de  la  réparation  et  de  la  guérison  sans  que  la  vie  soit 
aussi  sérieusement  menacée  qu’elle  l’est  en  pareilles  circons¬ 
tances  chez  les  adultes.  Même  quand  l’issue  est  funeste,  la  vie 
persiste  en  général  plus  longtemps,  et  l’on  peut  dire  que,  dans 
ce  cas,  les  enfans  sont  véritablement  lents  à  mourir. 

Cette  résistance  vitale,  produite  par  l’indépendance  relative 
dès  organes  essentiels  à  la  vie,  convertit  parfois  des  maladies 
habituellement  mortelles  chez  l’adulte  en  maladies  curables 
chez  l’enfant.  Nous  aurons  occasion,  je  l’espère,  d’en  voir  plus 
d’un  exemple. 

Cependant,  ne  nous  faisons  pas  illusion,  la  mortalité  est 
grande  sur  le  terrain  où  nous  nous  trouvons.  Cela  tient  à 
deux  causes:  1®  aux  élémensdontse  compose  notre  population 
hospitalière;  2®  aux  conditions  engendrées  par  le  séjour  même 
de  l’hôpital. 

MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  décrit  avec  beaucoup  de  soin  un 
état  cachectique  de  l’enfance,  surtout  commun  dans  les  pre¬ 
mières  années.  C’est  une  sorte  d’étiolement,  une  langueur  de 
toutes  les  fonctions  provenant  de  faiblesse  congénitale,  d’une 
mauvaise  hygiène,  de  maladies  successives.  Les  familles  pau¬ 
vres  sont  embarrassées  de  ces  enfans  ;  elles  nous  les  amènent. 
Quelquefois  ils  se  raniment;  plus  souvent  ils  ne  font  que 
végéter  quelque  temps,  s’affaissent  de  plus  en  plus,  sont  réduits 
pour  ainsi  dire  à  l’état  de  momie,  et  s’éteignent  ou  sont  enlevés 
par  la  moindre  affection  intercurrente.  Quand  nos  maladies 
chroniques  se  rencontrent  chez  de  pareils  sujets,  il  n’y  a  guère 
lieu  d’espérer  que  leur  terminaison  soit  favorable. 

Le  seul  séjour  de  l’hôpital  est  une  autre  cause  de  mortalité, 
même  chez  les  enfans  doués  de  meilleures  conditions  organi-  i 


ques.  L’air  vicié  au  sein  duquel  ils  vivent  finit  par  altérer  leurs 
fonctions,  surtout  s’ils  «mt  forcément  astreints  à  garder  le  lit. 
Ils  perdent  l’appétit,  maigrissent,  pâlissent,  contractent  des 
diarrhées  interminables ,  souvent  se  tuberculisent,  comme  on 
le  voit  aussi  chez  l’adulte  placé  dans  un  milieu  semblable.  La 
cachexie,  que  la  maladie  chronique  tend  à  produire,  est  ainsi 
favorisée,  aggravée.  Puis,  ces  malheureux  enfans  sont  exposés 
pendant  des  mois,  des  années,  à  toutes  les  épidémies,  à  toutes 
les  contagions  qui  sévissent  autour  d’eux,  à  la  coqueluche,  au 
croup,  aux  gangrènes,  aux  maladies  éruptives.  Toutes  ces 
influences  sont  assurément  plus  que  suffisantes  pour  réduire 
le  chiffre  de  nos  guérisons. 

Je  bornerai  à  ce  peu  de  mots  les  remarques  générales  que 
j’avais  à  vous  présenter  sur  les  faits  communs  aux  maladies 
chroniques  de  l’appareil  locomoteur,  spécialement  considérées 
chez  les  enfans  admis  dans  cet  hôpital. 

L’ordre  à  suivre  dans  l’étude  particulière  de  ces  maladies  est 
en  quelque  sorte  tracé  d’avance.  Il  faut  les  examiner  successi¬ 
vement  dans  les  trois  systèmes  organiques  qui  concourent  aux 
fonctions  locomotrices.  S’il  s’agissait  de  nosologie,  nous  de¬ 
vrions  commencer  par  le  système  nerveux,  point  de  départ  des 
principales  manifestations  physiologiques  et  d’un  grand  nom¬ 
bre  des  manifestations  pathologiques  des  deux  autres  systèmes. 
Mais  la  clinique  est  soumise  à  d’autres  exigences,  à  celle  du 
*  hasard,  qui  rassemble  plutôt,  à  un  moment  donné,  les  malades 
de  telle  catégorie  que  ceux  de  telle  autre.  Par  ce  motif,  je  com¬ 
mencerai  par  les  maladies  du  système  osseux. 

Il  est  naturel  de  diviser  les  maladies  chroniques  du  squelette 
en  deux  classes,  suivant  qu’elles  ont  leur  siège  dans  la  conti¬ 
nuité  des  os  ou  dans  leur  contiguïté;  mais  ici  encore  nous  ne 
nous  astreindrons  à  aucune  classification  systématique,  et  nous 
grouperons  les  lésions  osseuses  tantôt  d’après  leur  siège,  tantôt 
d’après  leur  nature,  selon  l’avantage  que  nous  y  trouverons 
pour  l’pbservalion  des  faits  particuliers  qui  seront  à  notre  dis¬ 
position. 

I.  —  Du  MAL  VERTÉBRAL  DE  PoTT. 

La  colonne  vertébrale ,  ce  centre  d’où  rayonne  tout  le  reste 
du  squelette,  premier  objet  de  vos  études  anatomiques,  fixera 
d’abord  notre  attention. 

La  principale  maladie  chronique  du  rachis  est  celle  qui  a 
reçu  le  nom  de  mal  vertébral  ;  c’est  comme  si  l’on  disait  l’affec¬ 
tion  vertébrale  par  excellence.  Je  lui  laisserai  cette  dénomina¬ 
tion  vague  :  on  en  verra  bientôt  la  raison.  Le  nom  de  mal  de 
Poti  consacre  une  injustice  ;  on  serait  tout  aussi  fondé  à  dire 
mal  de  Camper,  de  Hunaud,  de  Séverin,  et  de  tant  d’autres  qui 
ont  parlé  de  cette  maladie  avant  le  célèbre  chirurgien  anglais. 

Définition  et  nature  de  la  maladie.  —  On  peut  définir  le  mal 
vertébral,  une  affection  des  ligamens  intervertébraux  et  du 
corps  des  vertèbres,  qui  détruit  leur  substance  dans  une  éten¬ 
due  variable,  et  qui  est  suivie  dé  la  formation  d’un  nouveau 
tissu  osseux,  véritable  cicatrice  comblant  le  vide,  unissant  les 
bords  de  la  solution  de  continuité  produite. 

Malgré  de  nombreuses  recherches  anatomo-pathologiques, 
on  n’est  pas  d’accord  sur  la  nature  de  la  lésion  primitive  qui 
constitue  le  mal  vertébral  et  qui  amène  la  destruction  des 
disques  osseux  et  fibreux  du  rachis.  On  a  pendant  longtemps 
rapporté  cette  lésion  à  la  earie  ;  mais  les  vertèbres  malades  ne 
présentent  pas  ordinairement  les  caractères  physiques  de  la 
carie  ;  le  stylet  ne  les  pénètre  pas  aisément  ;  elles  conservent 
une  dureté  assez  grande,  et  ce  serait  là  une  carie  d’une 
espèce  toute  particulière  dont  il  resterait  à  déterminer  la 
nature.  On  a  dit  ensuite  que  c’était  une  ostéite;  il  existe,  en 
effet,  assez  souvent  des  traces  évidentes  d’inflammation  de  l’os 
au  voisinage  ou  au  fond  de  la  solution  de  continuité;  mais  il 
n’est  nullement  prouvé  que  cette  lésion  ait  généralement  cons¬ 
titué  toute  la  maladie  dans  le  principe. 

Aujourd’hui,  l’opinion  la  plus  généralement  répandue  est 
celle  de  Delpech,  qui  attribuait  la  destruction  des  vertèbres  à 
une  affection  tuberculeuse.  C’est  là  effectivement  une  forme 
très  commune  du  mal  vertébral,  surtout  à  l’hôpital  des  Enfans. 
Cependant  il  est  des  cas  où  l’on  ne  trouve  pas  de  trace  de 
tubercules,  de  sorte  qu’il  reste  quelque  incertitude  sur  la  na¬ 
ture  constamment  tuberculeuse  de  cette  affection. 

On  a  aussi  décrit  une  altération  des  ligamens  intervertébraux 
qui  se  rapporterait  à  l’arthrite  chronique,  et  qui  entraî¬ 
nerait  la  destruction  de  ces  ligamens,  la  lésion  des  vertèbres 
et  toutes  les  suites  du  mal  vertébral;  mais  on  ne  peut  évi¬ 
demment  généraliser  ces  faits,  si  l’on  lient  compte  des  cas  où 
la  maladie  commence  manifestement  par  le  corps  des  vertè¬ 
bres,  détruit  dans  son  intérieur  par  un  tubercule  enkysté,  par 
exemple. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  vraisemblable,  c’est  que  l’affection  ver¬ 
tébrale  n’est  pas  toujours  de  la  même  nature,  que  c’est  tantôt 
une  ostéite,  tantôt  une  maladie  tuberculeuse  j  d’autres  fois  une 
arthrite,  ou  même  la  réunion  de  plusieurs  de  ces  lésions.  Il 
faut  ajouter  que  la  nécrose  y  joue  également  son  rôle;  car  on 
rencontre  fréquemment  dans  les  excavations  du  rachis  des 
séquestres  presque  toujours,  à  la  vérité,  consécutifs.  Les 
efforts  des  observateurs  doivent  tendre  à  établir  les  formes 
symptomatiques  qui  correspondent  à  ces  diverses  altérations, 
afin  que  l’on  puisse  parvenir  à  les  distinguer  pendant  la  vie. 
En  attendant,  nous  les  confondrons  provisoirement  dans  une 
description  commune,  et  l’on  comprendra  maintenant  pour» 


quoi  nous  n’adoptons  pas  encore  les  dénominations  plus  pré¬ 
cises,  mais,  à  notre  avis,  trop  exclusives,  de  carie  vertébrale^ 
d’ostéite  vertébrale,  de  tubercules  vertébraux,  d’arthrite  verté¬ 
brale,  que  l’on  a  imposées  à  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Si  maintenant  j’abordais  l’exposé  dogmatique  de  l’étiologie, 
de  la  symptomatologie,  de  la  marche,  des  terminaisons,  de 
l’anatomie  pathologique,  du  diagnostic,  du  pronostic,  du  trai¬ 
tement  du  mal  vertébral,  je  manquerais  l’objet  de  nos  réu¬ 
nions,  je  ne  ferais  plus  de  la  clinique  ;  ce  serait  une  leçon  de 
pathologie.  Ce  sont  les  faits  particuliers  qui  sont  du  ressort  de 
la  clinique;  ils  doivent  passer  sous  vos  yeux  comme  autant 
d’exemples,  de  démonstrations  sensibles  des  vérités  générales 
dont  s’est  enrichie  la  science.  C’est  donc  maintenant  par  1  ob¬ 
servation  des  faits  isolés  que  nous  allons  procéder,  sauf  a  les 
rapprocher,  à  les  classer,  à  les  grouper  dans  un  ordre  quelque 
peu  méthodique,  de  manière  à  nous  élever  plus  facilement,  à 
leur  oc'casioD,  aux  déductions  générales,  aux  abstractions,  aux 
principes,  aux  idées  synthétiques,  dont  l’acquisition  est,  en 
dernière  analyse,  le  but  final  de  l’observation  dans  les  sciences 
naturelles. 

Anatomie  pathologique.  —  Je  mettrai  d’abord  sous  vos  yeux 
une  série  de  pièces  pathologiques  qui  vous  représenteront 
toutes  les  phases  du  mal  vertébral  sur  le  cadavre  ;  puis,  je  vous 
ferai  connaître  une  série  de  malades  qui  vous  offriront  le 
tableau  vivant  de  la  maladie.  Le  simple  rapprochement  de  ces' 
deux  séries  vous  donnera  l’explication  de  l’une  par  l’autre,  et, 
par  conséquent,  une  connaissance  aussi  complète  que  possible 
de  la  nature  et  des  effets  de  cette  affection. 

Première  période.  —  La  maladie  peut  commencer  par  les 
ligamens  ou  par  les  os. 

Avant  même  la  publication  de  travaux  récens,  on  avait  déjà 
dit  que  l’affection  a  son  siège  primitif  dans  les  ligamens.  D’au¬ 
tres  ont  prouvé  qu’elle  débute  souvent  par  les  os.  Dans  la  pièce 
que  je  vous  présente,  on  voit  manifestement  que  les  ligamens 
ont  été  le  point  de  départ  de  la  lésion  ;  le  dernier  ligament 
intervertébral  a  disparu.  Quand  les  choses  se  passent  ainsi,  la 
substance  ligamenteuse  se  ramollit;  elle  est  détruite  molécule 
à  molécule,  et  finit  par  disparaître  entièrement.  Cela  peut  arri¬ 
ver  dans  toutes  les  articulations  des  vertèbres,  sauf  ce  qu’il  y 
a  de  spécial  dans  celles  de  l’atlas  avec  l’axis  et  l’occipital,  qui 
présentent  dans  leurs  surfaces  de  contact  et  leurs  moyens 
d’union  des  conditions  anatomiques  différentes. 

L’altération  débutant  par  l’os. peut  commencer  à  la  surface 
ou  dans  l’intérieur  du  disque  osseux.  Dans  le  premier  cas,  il 
existe  un  ulcère  de  la  vertèbre.  Vous  voyez,  sur  cette  pièce, 
une  érosion  circulaire  et  une  excavation  superficielle  de  l’os; 
sur  cette  autre,  une  destruction  des  faces  supérieure  et  posté¬ 
rieure  du  corps  vertébral. 

Outre  les  disques  osseux  et  fibreux,  il  y  a  dans  l’enfance 
des  disques  cartilagineux  en  nombre  double  de  celui  des  ver¬ 
tèbres.  Ces  cartilages  sont  le  rudiment  des  épiphy^es;  ils  doi¬ 
vent  se  pénétrer  de  sels  calcaires  et  former  les  faces  supé¬ 
rieure  et  inférieure  des  corps  vertébraux.  L’atlas,  dont  le 
corps  est  remplacé  par  un  tubercule  osseux,  ne  présente  pas 
ces  lames  cartilagineuses  ;  l’axis  n’en  offre  qu’une  seule  à  sa 
face  inférieure;  par  cette  raison,  leur  nombre  se  trouve 
réduit  à  quarante-cinq.  Intimement  unis  au  disque  osseux, 
dont  ils  tirent  les  élémens  de  leur  nutrition,  ils  s’en  détachent 
souvent  lorsqu’un  travail  morbide  a  envahi  ce  dernier  ;  on  les 
trouve  alors  fiottans  au  milieu  d’une  collection  formée  de  pus 
et  de  détritus  osseux,  et  conservant  en  partie  leurs  propriétés 
physiques,  telles  que  consistance  et  coloration.  Un  dépôt 
tuberculeux  s’effectue  quelquefois  entre  le  corps  vertébral  et 
l’une  ou  l’autre  de  ses  lames  cartilagineuses,  et  donne  lieu  à  la 
séparation  de  ces  organes.  Une  ostéite  peut  aussi  s  emparer 
de  cette  surface  osseuse  et  provoquer  le  décollement  du  carti¬ 
lage,  comme  la  chose  a  lieu  dans  les  articulations  des  mem- 
bre?. 

Nous  trouvons  sur  cette  pièce  une  excavation  profonde  au 
centre  de  la  vertèbre;  ici,  la  maladie  a  débuté  par  l’intérieur 
de  l’os  :  elle  a  dû  être  causée  par  un  tubercule  enkysté,  qui, 
dans  sa  marche  envahissante,  a  détruit  la  substance  spongieuse 
et  converti  en  une  coque  mince  le  corps  de  la  vertèbre.  C’est 
là  un  des  effets  ordinaires  de  cette  forme  de  la  maladie. 

Je  me  résume  :  on  distingue  dans  la  production  des  lésions 
anatomiques  deux  genres  de  début,  dont  l’un  se  subdivise  en 
deux  espèces  secondaires,  d’où  trois  modes  d’invasion  :  1®  dé¬ 
but  par  les  ligamens  intervertébraux  ;  2®  début  par  la  surface 
de  l’os,  dépendant  soit  d’un  dépôt  tuberculeux  qui  déprime 
l’os  et  le  détruit ,  soit  d’une  carie,  d’une  ostéite,  d’une  nécrose; 
3®  début  par  l’intérieur  de  l’os. 

Em.  Bailly, 

(la  suite  prochainement.)  Interne  du  service. 
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TRAITÉ  ÉLÉMENTAIRE  DE  PHYSIOLOGIE  HUMAINE  ; 

Comprenant  les  principales  notions  de  la  physiologie  comparée  ;  par  J. 
BÉCLARD,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 
Ouvrage  accompagné  de  IhU  gravures  intercalées  dans  le  texte.  On 
volume  in-S»  de  988  pages.  —  Paris,  1855,  chez  Labé. 

Il  y  a  déjà  plus  de  trois  années  que,  rendant  compte  dans  ce  journal 
de  la  nouvelle  édition  des  Élémens  d’anatomie  générale  de  Béclard, 
mise  au  jour  par  la  main  pieuse  de  son  fils,  je  félicitais  M.  Jules  Béclard 
|le  nous  avoir  rendu,  sous  une  forme  mieux  appropriée  aux  besoins  de 
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notre  époque,  l’un  des  meilleurs  ouvrages  qui  aient  été  publiés  sur  les 
sciences  anatomiques.  Je  félicitais  surtout  les  élèves  de  pouvoir  trouver 
dans  ce  livre,  presque  entièrement  tranformé  par  les  additions  et  les 
modifications  de  M.  Jules  Béclard,  l’exposition  claire ,  précise  et  atta¬ 
chante  à  la  fois  d’une  science  si  riche  en  détails  et  dont  tontes  les  parties 
sont  loin  de  s’enchaîner  parfaitement.  En  même  temps,  je  rendais  jus¬ 
tice  à  cette  flexibilité  de  talent,  à  cette  habileté  d’assimilation  et  de  mise 
en  œuvre  avec  lesquelles  M.  Béclard  avait  introduit  dans  l’ouvrage  pri¬ 
mitif  de  son  père  tous  les  progrès,  toutes  les  découvertes  de  la  science 
moderne,  et  cela  sans  altérer  la  pensée  générale  de  l’auteur,  sans  briser 
le  faisceau,  la  continuité  de  ses  pensées  fécondes.  La  publication  de  la 
nouvelle  édition  des  Élémens  d’anatomie  générale  annonçait  que 
M.  Jules  Béclard  possédait  déjà,  malgré  sa  jeunesse,  quelques-unes  des 
qualités  éminentes  qui  distinguaient  son  père,  et  qui  ont  fait  de  lui  l’un 
des  professeurs  et  des  écrivains  les  plus  renommés  de  son  temps. 
C’était  donc  une  pierre  d’attente,  un  gage  pour  l’avenir.  Il  ne  manquait 
à  M.  Jules  Béclard  qu’une  occasion  pour  montrer  qu’il  saurait  porter 
dignement  la  noblesse  de  son  nom  et  marcher  sans  broncher  dans  la 
carrière  si  dignement  parcourue  par  son  père.  Le  Traité  élémentaire 
de  physiologie  humaine ,  que  nous  avons  sous  les  yeux,  confirme,  à 
notre  avis,  toutes  les  espérances  que  le  début  de  M.  Béclard  avait  fait 
naître,  et  le  grand  succès  que  celui-ci  a  obtenu ,  presque  avant  son 
apparition,  succès  confirmé  depuis  par  l’assentiment  général  des  méde¬ 
cins,  des  élèves  et  de  la  presse  médicale  tout  entière ,  ne  nous  laisse 
vraiment  que  bien  peu  à  ajouter  sous  ce  rapport. 

Ce  qui  assure  et  ce  qui  assurera  longtemps  à  M.  J.  Béclard  la  recon¬ 
naissance  des  élèves  et  des  médecins,  c’est  que,  promettant  par  son  titre 
un  ouvrage  élémentaire  de  physiologie,  il  s’est  exactement  conformé  à 
sa  promesse;  c’est  que,  par  une  habile  disposition  de  ses  matériaux,  il 
est  parvenu  à  réduire  en  un  seul  volume  l’exposition  de  la  physiologie 
dans  son  état  actuel ,  sans  rien  retrancher  d’utile ,  sans  rien  oublier 
d’important.  Certes,  ce  ne  sont  pas  les  traités  de  physiologie  qui  man¬ 
quent  de  nos  jours  ;  sans  parler  des  ouvrages  encore  non  terminés  de 
la  vaste  encyclopédie  physiologique  de  M.  le  professeur  Bérard,  par 
exemple  ;  sans  parler  de  ceux  qui  sont  en  voie  d’enfantement  plus  ou 
moins  prochain,  on  en  pourrait  citer  un  grand  nombre,  tant  en  France 
qu’à  l’étranger  principalement;  mais  il  en  est  bien  peu,  même  parmi 
ceux  qui  ont  pris  le  litre  d’élémentaire',  qui  s’y  soient  rigoureusement 
conformés  :  trop  souvent  la  personnalité  de  l’auteur,  ses  recherches  ou 
ses  découvertes  personnelles  ont  étouffé  à  leur  profit  les  développe- 
mens  que  méritaient  les  travaux  des  autres,  de  sorte  que  la  lecture  de 
la  plupart  de  ces  livres  ne  saurait  donner  qu’une  idée  très  imparfaite  du 
grand  mouvement  qui  s’est  produit  en  physiologie  depuis  trente  années. 

Exclusivement  livré,  depuis  longtemps,  à  l’étude  des  sciences  anato¬ 
miques  et  physiologiques ,  qu’il  cultive  avec  une  véritable  passion,  au¬ 
teur  de  quelques  travaux  physiologiques  qui  font  autorité  dans  la  science, 
familier  avec  toutes  les  langues  de  l’Europe ,  M.  Jules  Béclard  se  trou¬ 
vait  dans  une  position  véritablement  exceptionnelle  pour  exposer  sous 
une  forme  concise  l’état  des  connaissances  physiologiques  de  notre 
époque,  non  pas  seulement  à  Paris,  à  Londres,  mais  à  Vienne,  à  Berlin, 
à  Leipsik,  etc.,  partout  où  existent  des  grands  centres  d’étude  pour 
les  sciences  anatomiques  et  physiologiques.  Aussi,  en  parcourant  son 
livre,  est-on  agréablement  surpris  de  rencontrer  beaucoup  de  choses 
qui  ne  se  trouvent  pas  ailleurs,  de  ces  renseignemens  nouveaux  et  pré¬ 
cieux  qui  témoignent  du  soin  et  du  nombre  de  ses  lectures.  Peu  de  dis¬ 
cussions,  de  suppositions  ;  l’auteur  a  compris  que  son  livre^  destiné  à 
l’enseignement,  s’adressant  principalement  à  ceux  qui  veulent  appren¬ 
dre  ,  devait  surtout  contenir  l’exposition  de  la  partie  positive  de  la 
science.  Néanmoins ,  M.  Béclard  n’abdique  jamais  complètement  son 
libre  arbitre  :  plein  de  respect  et  de  déférence  pour  les  grandes  auto¬ 
rités,  il  fait  souvent  loucher  au  doigt  par  quelques  mots  bien  sentis  le 
côté  faible  des  déductions  que  l’on  voudrait  faire  passer  prématurément 
'  à  l’étal  d’axiomes  ;  il  est  surtout  sans  pitié  pour  les  systèmes,  quelle  que 
soit  l’autorité  sous  laquelle  ils  s’abritent.  Mais  ce  qui  forme  un  des  traits 
les  plus  saillans  du  Traité  élémentaire  de  physiologie  de  M.  J.  Bé¬ 
clard,  c’est  la  clarté,  c’est  la  netteté ,  c’est  la  précision.  On  sent  que 
l’auteur  comprend  lui-même  très  bien  ce  qu’il  décrit;  la  pensée  se  dé¬ 
gage  comme  par  transparence.  On  voit  le  fil  qui  la  conduit  et  les  mots 
arrivent  sans  difflcnlté  pour  la  traduire  et  l’exposêr  aux  yeux.  Dn  style 
sobre,  mais  qui  ne  manque  pas  d’élégance,  relève  encore  les  qualités 
principales  que  je  viens  de  signaler. 

Mais  c’est  assez  insister  sur  les  qualités  excellentes  d’un  livre  qui  est 
aujourd’hui  dans  presque  toutes  les  mains.  Quelques  mots  sur  le  plan 
suivi  par  l’auteur  ;  Dans  un  ouvrage  destiné  à  exposer  l’état  actuel  de 
la  science,  M.  J.  Béclard  a  compris  qu’ii  ne  devait  pas  innover,  mais 
bien  suivre  les  divisions  généralement  acceptées.  Les  coupes  nouvelles 
qu’on  a  cherché  à  introduire  dans  la  physiologie,  peuvent  être  fondées, 
dit-il,  sous  certains  rapports,  mais  elles  ne  sont  pas  plus  naturelles  que 
les  divisions  anciennes,  et  souvent  elles  le  sont  beaucoup  moins.  M.  Bé¬ 
clard  a  donc  conservé  la  division  des  fonctions  en  fonctions  nutritives 
(digestion,  absorption,  circulation,  respiration,  sécrétion  et  nutrition 
proprement  dite)  ;  fonctions  de  relation  (locomotion,  sensations,  inner¬ 
vation),  et  les  fonctions  de  reproduction  (ovulation  et  sécrétion  sper¬ 
matique,  copulation,  fécondation,  gestation,  lactation).  Cette  troisième 
partie  est  terminée  par  un  chapitre  qui  traite  du  développement  après 
la  naissance,  et  dans  lequel  l’auteur  parle  des  races  humaines,  dont  il 
admet  l’unité  au  milieu  des  variétés  nombreuses  qui  composent  le  genre 
humain. 

Il  serait  tout  à  fait  en  dehors  du  cadre  et  des  habitudes  d’un  compte¬ 
rendu  de  vouloir  parler  de  toutes  les  parties  du  livre  de  M.  Béclard; 
mais  la  lecture  complète  que  nous  en  avons  faite,  et  c’est  précisément 
celle  circonstance  qui  a  retardé  autant  l’apparition  de  cette  revue,  cette 
lecture  complète  nous  a  montré  dans  cet  ensemble,  d’ailleurs  si  entiè¬ 
rement  satisfaisant,  des  parties  dont  la  lecture  est  plus  attrayante,  et 
sur  lesquelles  l’auteur,  déjà  riche  de  son  propre  fonds,  a  pu  répandre 
plus  de  lumière  encore  que  sur  le  reste.  Nous  citerons  comme  un  mo¬ 
dèle  le  chapitre  1",  qui  est  consacré  à  l’histoire  de  la  digestion  ;  la 
lâche  était  d’autant  plus  difficile,  que  les  travaux  des  physiologistes 
modernes,  Tiedeman,  Cl.  Bernard,  Mialhe,  Blondlot,  Sandras  et  Bou- 
chardat,  ont  plus  profondément  remué  cette  partie  de  la  science.  Le 
deuxième  chapitre,  qui  traite  de  l’absorption,  ne  lui  cède  pas,  et  peut- 


être  même  est-il  plus  riche  en  choses  nouvelles.  Nous  avions  retrouvé 
dans  le  premier  chapitre  les  recherches  particulières  à  i’auteur  sur  l’ab-  ' 
sorption  de  certains  matériaux  par  les  veines  intestinales,  et  leur  présence 
dans  la  veine  porte.  Le  chapitre  de  l’absorption  nous  offre  les  recher¬ 
ches  de  l’auteur  sur  l’endosmose.  On  avait  cru  longtemps,  d’après 
M.  Dutrochet,  et  que  d’explications  physiologiques  n’a-t-on  pas  bâti  là- 
de^sus,que  le  phénomène  de  l’endosmose  était  déterminé  par  la  densité 
des  liquides  en  présence,  que  le  courant  d’endosmose  était  d'autant 
plus  énergique,  que  la  différence  de  densité  des  liquides  en  présence 
était  plus  considérable,  et  qu’il  avait  lieu  du  liquide  le  moins  dense  vers 
le  liquide  le  plus  dense.  Eh  bien,  si  c’est  là  le  fait  le  plus  général,  les 
exceptions  sont  nombreuses,  et  la  clé  de  ces  exceptions  se  trouve, 
d’après  M.  Béclard,  dans  ce  fait  que  la  direction  et  l’intensité  du  cou¬ 
rant  sont  déterminées,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  par  la  différence 
de  chaleur  spécifique.  Il  est  vrai,  et  cela  n'est  pas  inutile  à  remarquer, 
que  l’eau  ayant  parmi  tous  les  corps  la  chaleur  spécifique  la  plus  éle¬ 
vée  ,  la  dilution  d’une  substance  par  l’eau ,  ou  sa  concentration  par 
la  soustraction  de  l’eau  coïncide  avec  l’élévation  ou  l’abaissement  de  la  j 
chaleur  latente  ;  par  conséquent,  il  est  vrai  que  les  liquides,  dilués  par  I 
l’eau,  marchent  vers  les  liquides  moins  étendus,  tout  au  moins  quand 
ces  liquides  ont  la  même  composition  chimique.  Mais  qui  ne  voit  que  ce 
n’est  là  qu’une  des  faces  de  la  question ,  et  que  le  phénomène  de  l’endos-  j 
mose  est  beaucoup  moins  simple  que  n’avaient  paru  le  croire  Dutrochet 
et  ses  successeurs?  Les  chapitres  qui  traitent  de  la  respiration,  de  la 
chaieur  animale  et  des  sécrétions,  m’ont  encore  frappé  par  l’habileté 
avec  laquelle  l’auteur  a  su  grouper  les  matériaux  qui  les  composent. 

Le  chapitre  qui  traite  de  la  locomotion  est  quelque  chose  d’entièrement 
nouveau  ;  nous  y  trouvons  exposés  avec  clarté  les  remarquables  travaux 
de  ce  physicien  et  physiologiste  qui  paraît  destiné  à  changer  la  face  de 
la  science,  relativement  à  l’électricité,  de  M.  du  Bois-Reymond,  comme 
nous  retrouvons  plus  tard ,  à  propos  de  l'innervation ,  les  ingénieuses 
explications  du  même  auteur  à  propos  des  phénomènes  intimes  de  l’ac¬ 
tion  nerveuse. 

J’en  passe . et  des  meilleurs,  pour  arriver  à  la  troisième  partie 

où  l’auteur  avait  d’ailleurs  un  excellent  guide  dans  le  Traité  de 
physiologie  de  M.  Longet;  mais,  ici  encore,  M.  Béclard  reste  lui- 
même,  et  son  exposition  des  mêmes  idées,  des  mêmes  faits,  conserve  j 
une  originalité  qui  témoigne,  une  fois  de  plus,  de  cette  remarquable  i 
puissance  de  compréhension,  de  cette  merveilleuse  facilité  d’assimila¬ 
tion  et  d’exposition  qui  forment  les  traits  les  plus  saillans  de  son  j 
talent.  Mais  c’est  assez  déflorer  l’ouvrage  de  M.  Béclard  :  c’est  aux 
nombreux  lecteurs  de  ce  livre,  c’est  aux  élèves  qui  n’avaient  encore*  j 
entre  les  mains  aucun  ouvrage  élémentaire  complet  de  physiologie,  ] 
c’est  aux  médecins  comme  nous  trop  occupés  pour  aller  parcourir 
les  ouvrages  spéciaux,  et  cependant  désireux  de  se  tenir  au  courant 
des  progrès  de  la  science,  c’est  à  eux  tous  de  dire  si  j’ai  bien  traduit 
leur  pensée  et  leur  reconnaissance  pour  le  service  que  nous  a  rendu 
notre  savant  confrère  par  la  publication  de  son  Traité  élémentaire  de 
physiologie  humaine. 

D'  Aran , 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 


COURRIEB. 


Le  banquet  annuel  de  I’ünion  Médicale  aura  lieu  le  mardi,  24  juillet 
prochain,  à  6  heures  du  soir,  dans  les  salons  de  Véfour-Hamel ,  au 
Palais-Royal. 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  15  fr. 

On  souscrit  aux  bureaux  de  I’Dnion  Médicale,  rue  du  Faubourg- 
Montmartre,  n”  56. 

La  souscription  sera  close  le  23  juillet,  à  4  lAures  du  soir. 

Ceux  de  nos  confrères  des  départemens  qui  désirent  assister  à  cette 
réunion  confraternelle  sont  priés  d’en  prévenir  M.  le  Gérant  du  journal. 

—  Par  décret  en  date  du  4  juillet,  M.  le  docteur  Natalis  Guillot  est 
nommé  professeur  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

—  On  lit  dans  le  Journal  de  Toulouse  : 

«  Par  arrêté  de  M.  le  préfet  du  Tarn  ,  en  date  du  21  juin  dernier, 
une  allocation  de  1,000  fr.  pour  encouragement  à  la  propagation  de  la 
vaccine,  pendant  l’année  1854,  a  été  distribuée  en  prix. 

»  Sur  cette  somme,  une  indemnité  de  200  fr.  a  été  accordée  à  M.  le 
docteur  Lalagade ,  pour  les  soins  qu’il  a  donnés  à  la  conservation  du 
virus-vaccin. 

»  M.  le  docteur  Lalagade  s’occupe  non  seulement  de  la  propagation 
de  la  vaccine,  avec  un  zèle  infatigable,  mais  il  s’est  occupé  encore,  avec 
le  plus  grand  succès ,  de  la  conservation  du  virus-vaccin.  Il  vient  de 
publier  un  opuscule  sur  ce  sujet  important. 

»  Dans  l’avant-propos  de  ce  petit  ouvrage,  l’auteur  réfute  les  objec¬ 
tions  qui  ont  été  faites  à  diverses  époques,  et  qui  sont  encore  renouve¬ 
lées  en  ce  moment,  contre  la  vaccine  ;  et  puis  il  énonce  rapidement  les 
raisons  que  l’on  peut  faire  valoir  pour  démontrer  la  nécessité  dé  la 
revaccination. 

»  Après  ces  quelques  pages  d’un  style  simple  et  naturel,  l’auteur  étu¬ 
die  les  divers  procédés  employés  jusqu’ici  pour  la  conservation  du 
virus-vaccin  :  tous  sont  plus  ou  moins  défectueux,  Aussi  il  conclut  à  la 
nécessité  d’un  procédé  nouveau. 

»  Par  là,  il  est  naturellement  conduit,  à  exposer  celui  qu’il  a  réalisé 
au  moyen  d’un  instrument  qu’il  a  appelé  lopompe  (pompe  à  virus).  Cet 
instrument,  très  simple  et  d’un  usage  très  facile,  a  déjà  obleiui  les  hon¬ 
neurs  d’une  médaille  d’or  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  et  a  été 
exposé  à  l’Exposition  universelle. 

■>  Le  procédé  de  M.  le  docteur  Lalagade  présente  tous  les  avantages 
qu’on  pouvait  désirer  :  ainsi  sont  expliqués  les  succès  déjà  obtenus 
non  seulement  par  l’auteur  lui-même,  mais  encore  par  les  médecins  qui 
l’ont  employé. 

»  Ce  livre,  qui  contient  la  description  et  l’usage  de  Vlopompe,  se 
recommande  par  la  clarté  de  l’exposition,  la  simplicité  et  l’élégance  du 
style.  Il  sera  lu  et  consulté  avec  intérêt  par  tous  les  hommes  de  l’art. 
Nous  devons  ajouter  que  M.  le  docteur  Lalagade,  inspiré  par  un  désin¬ 
téressement  honorable,  a  voulu  que  le  produit  de  la  vente  de  son  ou¬ 
vrage  fût  versé  dans  la  caisse  du  bureau  de  bienfaisance  de  la  vdle 
d’Alby.  »— M.  Papailhiau. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  FÉuxM\iTBSTEetCe,rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  2î 


Vome  IX,— W"  8».  MEUTifeME  AaraïÆB.  Jeudi  1%  Juillet  1S55. 

^  _  _  BUREAU  D'ABONNEMENT  ' 

"ZZ,  L’UNION  MEDICALE 

t  An. .  Fr  CHEZ  Î.-B.  BAILLIÈRE , 

3  Mois . •  ®  JOllNAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENDFIQIIES  ET  PRADRllS,  MORAUX  ET  PROFESSIONNEIS  rue  BautefmUle,  19,  ô  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENSî 

Pour  l’étranger,  le  port  en  plus,'  miï'Dfi  liriRnirAT.1.  Chez  les  principaux  libraires. 

nii’il  est  flxé  nar  les  con-  IHJ  CUlilrS  Pans  tous  les  Bureaux  de  Poste  et  u~ 

fen  tons  Îo^fes:  .  Messageries  impériales  et  Générales.  _ 

Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MARDI,  le  JECDI  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatocr,  Rédacteur  en  chef  ;  tout  ce  qui  concerne  l’AdministraUon,  à  M.  le  Gérant, rw  d«  Fauboarg-Monltnartre,  n»  S«. 

Lit  LtUrtâ  et  Paauett  doivent  être  affranchis. 
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PARIS,  LE  11  JUILLET  1855. 

SDK  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉWIE  DE  MÉDECINE. 

Il  ne  faut  pas  être  moins  exigeant  envers  les  séances  acadé¬ 
miques  qu’envers  les  livres  que  l’on  lit.  Après  avoir  assisté  aux 
unes,  il  faut  leur  adresser  les  questions  qu’on  fait  aux  autres 
après  qu’on  les  a  lus  :  Que  m’as-tu  appris? 

La  séance  d’hier  aurait  appris,  si  on  ne  l’eût  connu  d’ail¬ 
leurs,  que  M.  Bouvier  est  un  académicien  très  instruit,  très 
érudit,  au  besoin  un  écrivain  spirituel  et  agréable,  qui,  à  l’oc¬ 
casion  d’un  buse  de  corsage,  prétendu  hygiénique,  inventé 
par  une  charitable  dame,  a  fait  un  rapport  savant  et  amusant, 
mêlé  de  prose  et  de  vers,  et  dont  la  conclusion,  peu  favorable, 
va  bien  affliger  l’inventeur  féminin  de  cet  appareil,  pour  le 
moins  inutile,  a  dit  le  sévère  rapporteur. 

Elle  aurait  appris,  cette  séance,  que  M.  le  docteur  Roux,  de 
Brignolles,  est  un  praticien  très  distingué,  et  que  le  mémoire 
qu’il  a  lu  hier  devant  l’Académie  sdoit  être  certainement  un 
savant  travail,  si  la  voix  par  trop  faible  de  notre  honorable 
confrère  eût  permis  d’entendre  un  seul  mot  de  sa  communi¬ 
cation. 

Elle  aurait  appris,  enfin,  que  M.  Delasiauve,un  de  nos  plus 
zélés  travailleurs,  un  de  nos  plus  actifs  aliénistes,  a  écrit  avec 
compétence,  et  sur  des  idées  nouvelles,  un  mémoire  étendu 
sur  le  traitement  de  l’idiotie,  mémoire  qu’un  malencontreux 
comité  secret  a  forcé  l'auteur  à  abréger,  à  mutiler,  mais  que 
nous  pourrons  lire,  sans  doute,  dans  le  recueil  spécial  consa¬ 
cré  à  ces  sortes  de  travaux. 

Amédée  Latour. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

HOTEL-DIEU.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau. 

De  la  spécificité  (3<  leçon). 

Dans  le  siècle  dernier,  à  la  suite  d’une  période  où  l’histoire 
naturelle  avait  été  si  brillamment  représentée  par  Linnée,Buf- 
fon,  Duhamel,  Spallanzani  et  d’autres,  il  s’est  trouvé  un  homme 
d’esprit,  et  de  plus  fort  habile  naturaliste,  qui,  dans  une  con¬ 
ception  bizarre,  voulut  que,  dans  la  nature,  tous  les  êtres  fus¬ 
sent  ou  des  dégradations  ou  des  perfectionnemens  d’un  type 
premier.  Prenant  une  grenouille  et  la  supposant  au  milieu  des 
sables  brûlans  d’Afrique,  il  imaginait  quelle  irait,  levant  la 
tête,  pour  respirer  un  peu  d’air,  que  son  cou  s’allongerait, 
que  ses  pattes  subiraient  la  même  élongation ,  et  qu’ainsi, 
après  des  siècles,  par  des  modifications  successives  de  la  cage 
thoracique,  du  poumon,  du  cœur,  la  grenouille  serait  devenue 
girafe,  laquelle  replacée  dans  un  marais,  pourrait,  par  ^un 
travail  inverse,  redevenir  grenouille  comme  ci-devant. 

Voici  qui  ressemble  singulièrement  au  début  de  l’art  poé¬ 
tique  d’Horace,  et,  comme  lesPisons,  nous  avons  peine  à  tenir 
notre  rire.  Pourtant,  modérons-le,  car  c’est  de  nous  qu’il  s’agit 
(de  te  fabula  narratur),  et  l’idée  de  Lamarck  n’est  pas  plus 
singulière  que  celle  de  Broussais,  auquel  il  ne  répugnait  pas 
d’admettre  que  la  légère  irritation  qui  constitue  le  coryza 
pourrait  être  le  point  de  départ  du  coryza  couenneux,  et  portée 
à  un  degré  plus  élevé  constituait  le  coryza  morveux;  qui  ne 
voyait  dans  les  graves  altérations  des  plaques  de  Peyer,  des 
ganglions  mésentériques  accompagnés  de  tous  les  accidens  de 
la  fièvre  putride,  que  l’exagération  de  la  légère  irritation 
intestinale  d’où  dépend  le  catarrhe  de  l’intestin  le  plus  léger? 
Et  quand  nous  entendons  appliquer  maintenant  à  ces  affec¬ 
tions,  si  éloignées  les  unes  des  autres,  le  nom  commun  de  rhi¬ 
nite,  d’entérite,  nous  n’éprouvons  aucun  étonnement  en  rai¬ 
son  de  l’habitude.  Pourtant  il  y  a  entre  elles  des  différences 
aussi  grandes  qu’entre  la  grenouille  et  la  girafe. 


Il  est  incontestable  que  les  êtres  se  touchent  par  quelques 
points  communs;  c’est  ainsi  que  tous  les  vertébrés  ont  une 
colonne  vertébrale  renfléeà  sa  partie  supérieure,  pour  recevoir 
le  centre  nerveux.  Mais  à  côté  de  ce  caractère  commun,  il  en 
est  d’autres  si  importuns  appartenant  seulement  à  un  certain 
nombre  de  vertébrés,  qu’on  est  obligé  de  les  distinguer  en 
quatre  classes  bien  tranchées  :  les  mammifères,  les  oiseaux,  les 
reptiles  et  les  poissons;  et  puis  ce  travail  à  peine  terminé,  la 
découverte  de  l’Océanie  vient  montrer  aux  naturalistes  qu’il 
faut  créer  un  genre  particulier,  dans  la  classe  des  mammifères, 
pour  les  marsupiaux  qui  accouchent  d’un  œuf  dans  une  poche 
à  mamelles  placée  au  devant  du  ventre,  où  il  devra  se  nourrir 
jusqu’à  l’éclosion. 

Dans  les  genres  eux-mêmes,  il  faut  distinguer  soigneuse¬ 
ment  les  espèces  qui  peuvent  ne  se  toucher  que  par  les  appa¬ 
rences  extérieures.  Vous  sortez  le  matin  d’un  jour  d’été,  et 
dans  l’herbe  humide  de  votre  jardin  vous  voyez  un  ophidien  à 
robe  un  peu  verdâtre,  portant  une  collerette  blanche;  il  vous 
semble  ne  différer  en  rien  d’un  autre  que  vous  avez  vu  dans 
les  bois  du  Midi  ou  même  dans  la  forêt  de  Fontainebleau,  si 
ce  n’est  que  ce  dernier  a  la  peau  un  peu  plus  brune,  ne  porte 
pas  de  collier,  parait  plus  éveillé,  plus  actif.  Le  premier  vous 
mord,  le  lendemain  la  blessure  est  guérie;  la  morsure  du 
second  est  au  contraire  suivie  d’un  œdème  considérable,  de 
lipothymies,  d’hémorrhagies.  Regarderez  -  vous  la  vipère 
comme  une  couleuvre  modifiée?  Ceci  peut  être  bien  au  point 
de  vue  de  l’histoire  naturelle;  mais  au  point  de  vue  de  votre 
conservation,  vous  êtes  obligé  de  compter  le  crochet  de  la 
vipère  comme  un  caractère  spécifique  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance;  et  bien  des  exemples  de  la  même  nature  nous  montre¬ 
raient  qu’on  ne  saurait  trop  spécifier. 

Pourtant,  il  ne  faut  pas  aller  imiter  l’exemple  de  certains 
travailleurs  mal  inspirés,  qui,  après  avoir  passé  des  années  à 
étudier  au  microscope  une  plante ,  finissent  par  découvrir 
quelque  poil,  quelque  glande  qui  ne  devrait  pas  exister,  et, 
dans  un  mémoire  volumineux,  font  de  cette  anomalie  une 
espèce  distincte,  ne  tenant  pas  compte  des  modifications  que 
les  conditions  hygiéniques  de  température,  de  chaleur  et 
d’humidité,  de  lumière  peuvent  déterminer  dans  les  plantes 
et  les  animaux,  sans  changer  leur  espèce. 

De  ce  que  la  privation  de  lumière,  comme  l’a  démontré 
Edwards,  empêche  le  têtard  de  passer  à  l’état  de  grenouille 
et  le  condamne  à  rester  à  l’état  d’animal  à  branchies,  ferez- 
vous  du  têtard  vivant  dans  l’obscurité  une  espèce  distincte? 
Ne  sait-on  pas  que  l’influence  du  climat,  de  l’éducation,  a  fait 
du  cheval  arabe  primitif  le  cheval  anglais  que  nous  connaissons 
tous?  Que  les  éleveurs  anglais  font  subir  des  changemens  con¬ 
sidérables  à  la  plupart  des  espèces  animales  domestiques? 
C’est  un  fait  parfaitement  connu,  et  dans  lequel  personne  n’est 
tenté  de  voir  la  création  d’espèces  nouvelles.  De  même,  en  mé¬ 
decine,  les  exagérations  d’un  type  premier  ne  doivent  jamais 
être  considérées  comme  des  espèces ,  mais  comme  de  simples 
modifications  ;  ainsi  la  variole,  qui  ne  compte  que  quelques 
pustules  disséminées,  est  toujours  la  même  maladie  que  la 
variole  confluente;  et  quand  nous  vous  parlons  de  spécifica¬ 
tion,  nous  ne  vous  engageons  pas  à  faire  de,  ces  divisions  à 
l’infini,  qui  obscurcissent  au  lieu  d'éclairer. 

Pour  montrer  comment  chaque  maladie  a  un  caractère  de 
spécificité  qui  lui  est  inhérent  et  n’appartient  qu’à  elle,  pre¬ 
nons  d’abord  nos  exemples  là  où  l’évidence  du  fait  est  incon¬ 
testable  et  incontestée,  à  la  peau.  Un  engorgement  se  forme 
sur  uii  point  de  la  main  :  la  base  en  est  arrondie,  rouge,  le 
sommet  est  surmonté  d’une  vésicule  ;  c’est  le  commencement 
d’un  furoncle,  qui  dure  neuf  à  dix  jours  et  ne  cause  aucun 
accident,  si  ce  n’est  qu’à  la  suite  de  celui-ci  il  en  vient  quel¬ 
quefois  d’autres  pendant  cinq  ou  six  mois,  La  médecine  est  à 
peu  près  impuissante,  de  même  que  la  chirurgie. 

Sur  le  même  point  de  la  main  d’un  autre  individu,  qui  a  été 
en  contact  avec  un  animal  atteint  de  charbon,  survient  un 
engorgement,  à  base  arrondie,  rouge,  qui  présente  au  sommet 
une  vésicule  comme  dans  le  cas  précédent;  mais  bientôt  les 
ganglions  lymphatiques  vont  se  prendre,  il  va  survenir  de 
l’œdème,  du  délire,  etc.  ;  et  si  vous  ne  détruisez  promptement 
cette  pustule  maligne  qui  a  débuté  comme  un  simple  furoncle, 
votre  malade  sera  emporté.  En  touchant  une  femme,  vous 
vous  inoculez  du  virus  syphilitique  qui  produit  comme  pre¬ 
mier  résultat  une  inflammation  locale  qui  n’offre  rien  de  par¬ 


ticulier,  donne  lieu  à  une  ulcération  à  caractères  spéciaux, 

qui  se  cicatrise  spontanément  après  un  certain  temps,  laissant 
à  sa  suite  une  induration  caractéristique,  puis  viennent  en 
leur  temps  les  divers  accidens  syphilitiques. 

Voici  bien  trois  affections  ayant  le  même  siège,  débutant  de 
la  même  façon  à  peu  près,  mais  dont  la  nature  est  si  diffé¬ 
rente,  qu’il  ne  nous  est  pas  permis  de  l’ignorer,  sous  peine  de 
mort  pour  nos  malades  quelquefois.  Si,  au  lieu  du  virus,  du 
contagium,  qui  est  la  cause  des  deux  dernières  affections,  nous 
étudions  les  causes  des  inflammations  en  général,  les  irritans, 
nous  verrons  que  chacun  d’eux  imprime  à  la  lésion  qu’il  dé¬ 
termine  un  cachet  spécial,  des  allures  à  part.  Les  cantharides 
causent  une  douleur  particulière  suivie  de  la  formation  de 
bulles  qui  ne  ressemblent  à  aucune  autre  de  causes  différentes. 
La  moutarde  cause  plus  de  douleur  et  moins  de  désordre 
local;  l’acide  nitrique  donne  lieu  à  une  escarre  jaunâtre;  la 
potasse  caustique  à  une  brune,  et  ainsi  de  tous  les  causti¬ 
ques  ;  si  bien  qu’un  chimiste,  en  voyant  une  brûlure,  remonte 
aisément  à  sa  cause.  Or,  ce  qu’il  fait,  le  médecin  doit  le  savoir 
faire  en  pathologie  ;  et  s’il  ne  peut  toujours  remonter  à  la  cause, 
il  doit  au  moins  distinguer  les  unes  des  autres  les  différentes 
brûlures  pathologiques. 

Si  de  l’extérieur  nous  passons  à  l’intérieur  pour  y  étudier 
l’action  de  diverses  substances  étrangères ,  nous  verrons 
qu’elles  causent  des  affections  qui  ont  des  caractères  tout  à 
fait  spécifiques;  c’est  ainsi  que  depuis  l’invention  des  allu¬ 
mettes  chimiques ,  nous  savons  que  le  phosphore  ébranle  et 
fait  tomber  les  dents,  amène  la  nécrose  du  maxillaire  supé¬ 
rieur,  sans  causer  d’autres  désordres  locaux.  Vous  connaissez 
tous  les  effets  très  caractéristiques  du  mercure,  du  plomb,  qui 
ont  quelque  chose  de  si  spécifique,  qu’en  les  constatant,  vous 
êtes  sûrs  que  le  métal  auquel  ils  sont  dus  a  été  introduit  dans 
l’économie,  et  vous  finissez,  en  cherchant,  par  découvrir  de 
quelle  façon. 

Il  y  a  deux  ans,  la  famille  royale,  à  Claremont,  fut  prise 
d’accidens  saturnins,  sans  qu’en  apparence  on  pût  y  assigner 
de  cause.  M-  Guéneau  de  Mussy,  médecin  de  la  reine,  sûr  de 
son  diagnostic,  chercha  la  cause  de  ces  accidens,  et  finit  par  la 
trouver  dans  un  réservoir  en  plomb  placé  au  haut  du  châ¬ 
teau,  et  dans  lequel  s’était  formé  du  carbonate  de  plomb. 

Dans  un  grand  nombre  de  faits  de  cette  nature  il  est  pos¬ 
sible,  quand  on  connaît  les  accidens,  de  remonter  à  la  cause, 
et  réciproquement,  quand  on  connaît  celle-ci,  de  dire  quels 
accidens  surviendront,  ce  qui  constitue  une  double  spécificité 
de  causes  et  d’effets,  spécificité  qu’on  retrouve  à  chaque  pas. 
Croyez-vous  qu’il  n’y  a  rien  de  spécifique  attaché  à  la  piqûre 
de  l’abeille,  qui  vous  cause  une  douleur  atroce,  une  fluxion 
considérable,  et  une  fièvre  très  vive.  Il  vous  arrivera  de  reve¬ 
nir  d’une  promenade  dans  certains  bois,  avec  les  mains  cou¬ 
vertes  d’urticaire,  la  figure  comme  un  masque  :  c’est  que  vous 
aurez  louché  à  la  chenille  processionnaire  ou  à  ses  dépouilles; 
la  même  éruption  d’urticaire  survient  aussi  fort  souvent  quand 
on  a  mangé  des  moules,  des  crevettes,  du  poisson  qui  n’était 
pas  frais. 

Je  ne  veux  pas  quitter  cette  question  de  la  spécificité  des 
causes  et  de  leurs  effets,  sans  vous  rappeler  qu’elle  tient  sous 
sa  dépendance  toute  la  thérapeutique.  C’est  elle  qui  permet 
au  médecin  de  distinguer  l’enivrement  quinique  de  celui  causé 
par  l’opium;  l’état  particulier  de  stupéfaction,  avec  dilatation 
des  pupilles,  sécheresse  de  la  gorge,  délire  furieux  causé  par 
la  solanée  vireuse  d’avec  la  stupidité  profonde,  avec  éruption 
cutané,  contraction  des  pupilles  que  détermine  la  papavéracée; 
et  ainsi  pour  un  grand  nombre  d’autres  phénomènes  physio¬ 
logiques  déterminés  par  les  médicamens. 

(La  suite  à  un  prochain  n».)  Dr  E.  ArCHAMBADLT. 


Hospice  de  RIcêtre.  —  M.  MoREAU  (de  Tours). 

CAS  D’EMPOISONNEMENT  ET  DE  FOLIE  AIGUE  PAR  UN  COSMÉTIQUE 
renfermant  plusieurs  SUBSTANCES  TOXIQUES. 

Le  nommé  Valleau,  âgé  de  29  ans,  coiffeur,  est  entré,  le  9  juin  1855, 
à  l’asile  des  aliénés  de  Bicêtre  ;  il  ne  fut  examiné  attentivement  que 
le  11,  à  la  visite  du  matin.  Il  était  dans  un  état  de  stupeur  pro¬ 
fonde,  les  yeux  fixés  au  plafond  et  immobiles  ;  on  eut  beau  le  pres¬ 
ser  de  questions,  le  secouer  violemment,  il  ne  fit  aucune  réponse,  ne 
put  nous  donner  aucun  renseignement  sur  son  passé  ni  sur  sa  position 
actuelle.  Pour  savoir  le  lieu  de  sa  naissance,  M.  Moreau  lui  nomma  suc¬ 
cessivement  plusieurs  villes,  et,  entre  autres,  Nantes  ;  comme  c’était  sa 


ville  natale,  il  fit  un  signe  de  tête  affirmatif;  c’est  tout  ce  qu’on  put  en 
obtenir,  ün  phénomène  remarquable  frappa  notre  attention  :  chez  ce 
jeune  homme,  âgé  seulement  de  29  ans,  les  poils  du  pubis  étaient  com- 
piéiement  blancs  ;  ceux  de  la  partie  antérieure  de  la  poiirine  l’étaient 
aussi  en  grande  partie  ;  quant  aux  cheveux,  ils  présentaient  des  nuances 
variées  :  un  grand  nombre  étaient  complètement  blancs ,  surtout  vers 
la  racine,  d’autres  présentaient  une  teinte  noire  très  foncée;  enfin,  on 
voyait  sur  quelques  places  des  mèches  de  cheveux  roux.  Chacune  des 
joues  était  couverte  d’une  large  tache  de  couleur  jaune-grisâtre  ressem¬ 
blant  à  une  tache  hépatique  ;  ces  taches  étaient  limitées ,  en  arrière  et 
en  bas,  par  l’insertion  de  la  barbe,  que  circonscrivait  une  autre  tache 
de  même  couleur,  située  à  la  partie  supérieure  du  cou  et  allongée  trans¬ 
versalement.  Deux  ou  trois  taches  semblables  couvraient  la  partie  interne 
de  la  cuisse  gauche. 

Il  n’y  avait  aucun  symptôme  fébrile  ;  la  langue  était  seulement  un  peu 
chargée,  et  comme  le  malade  était  constipé,  M.  Moreau  prescrivit  une 
bouteille  d’eau  de  Sedlitz  ;  deux  ventouses  furent  aussi  appliquées  à  la 
nuque. 

Le  12,  le  malade  ne  répond  pas  aux  questions  qu’on  lui  pose,  mais 
il  manifeste  de  l'impatience  et  semble  faire  des  efforts  pour  parler  ;  il  a 
l’air  inquiet  et  se  soulève  sur  son  lit. 

Le  13,  nous  le  trouvons  dans  un  état  plus  satisfaisant  ;  il  répond  aux 
questions  qu’on  lui  adresse,  mais  il  semble  avoir  perdu  presque  com¬ 
plètement  la  mémoire,  et  ne  peut  encore  donner  que  des  renseigne- 
mens  très  imparfaits  sur  ce  qui  lui  est  arrivé  :  il  sait  qu’il  est  coiffeur, 
mais  il  ne  se  rappelle  pas  où  il  travaillait;  il  se  souvient  d’avoir  inventé 
une  pommade  particulière  pour  teindre  les  cheveux,  et  d’en  avoir  fait 
usage  sur  lui-même  ;  mais  il  ne  peut  pas  en  indiquer  la  composition. 

Le  14,  Valleau  est  complètement  sorti  de  son  état  de  stupeur  ;  il  est 
levé,  et  se  désole  d’être  renfermé  dans  une  maison  d’aliénés  ;  il  nous 
donne  avec  beaucoup  de  précision  tous  les  détails  que  nous  lui  deman¬ 
dons  ;  c’est  depuis  plusieurs  années,  et  progressivement,  que  le  système 
pileux  a  blanchi,  et ,  pour  y  remédier,  Valleau  avait  composé  une  pom¬ 


made  dont  les  élémens  actifs  étaient  : 

Liiharge . 400  grammes. 

Chaux  vive. .......  200  — 

Prussiate  de  potasse.  .  .  50  — 

Nitrate  d’argent .  20  — 


Il  y  a  quinze  jours  qu’il  commença  à  faire  usage  de  cette  composi¬ 
tion,  et  en  trois  jours  cette  énorme  quantité  fut  employée;  il  en  faisait 
le  soir  une  application  sur  toute  la  tête,  et  laissait  la  substance  jusqu’au 
lendemain  matin,  pendant  douze  heures.  Lorsqu’il  se  peignait  le  matin, 
il  tombait  de  sa  tête  une  poussière  si  épaisse,  qu’il  en  était  incommodé 
lui  et  un  de  ses  camarades  qui  logeait  dans  la  même  chambre.  Les  che¬ 
veux  devinrent  partiellement  noirs;  mais  des  accidens  ne  tardèrent  pas 
à  se  déclarer;  le  malade  éprouva  de  violentes  coliques  accompagnées 
de  maux  de  tête.  Selon  lui,  l’intelligence  resta  saine  ;  mais  son  patron 
nous  affirme  avoir  remarqué,  dès  les  premiers  jours,  un  changement  de 
caractère;  Valleau  était  devenu  triste  et  s’acquittait  moins  bien  de  ses 
fonctions;  il  continua  cependant  de  travailler.  Mais  le  9  juin,  dans  la 
matinée,  de  nouveaux  phénomènes  se  produisirent,  quoiqu’il  eût  renoncé 
depuis  douze  jours  à  l’emploi  de  sa  pommade.  Il  se  rappelle  que  ce 
jour-là  il  coiffa  un  client,  mais  il  ne  se  souvient  plus  de  rien  de  ce  qui 
se  passa  ensuite  jusqu’au  moment  où  il  s’est  éveillé  à  Bicêtre  le  13  juin  ; 
les  renseignemens  donnés  par  son  patron  comblent  cette  lacune  :  le  dé¬ 
lire  débuta  subitement  ;  et,  dès  le  commencement  de  son  attaque,  le  ma¬ 
lade  devint  turbulent;  il  se  mita  jeter  de  côté  et  d’autre  tous  les  instru- 
mens  qui  lui  tombaient  sous  la  main  ;  il  déchira  tous  ses  papiers;  il  se 
Croyait  poursuivi  par  des  ennemis  qui  voulaient  l’empoisonner  ;  sa  figure 
exprimait  la  frayeur.  C’est  dans  cet  état  que  le  patron  le  fit  arrêter  et 
conduire  à  Bicêtre.  Dès  son  entrée,  la  stupeur  succéda  à  l’agitation. 

La  mère  du  malade  est  vivante  et  très  bien  portante;  son  père  est 
mort  d’une  attaque  d’apoplexie  à  l’âge  de  59  ans,  après  avoir  été  long¬ 
temps  paralysé. 

15  juin,  ün  peu  de  pesanteur  de  tête  et  des  courbatures  sont  les  seuls 
accidens  dont  se  plaigne  le  malade.  Il  n’a  pas  eu  de  selles  depuis  l’ad¬ 
ministration  du  purgatif.  On  aperçoit  sur  le  bord  des  gencives  un  liseré 
bleuâtre  peu  foncé,  mais  parfaitement  délimité.  —  Eau  de  de  Sedlitz, 
limonade  sulfurique,  bain  sulfureux. 

18  juin.  Hier,  le  malade  a  ressenti  quelques  coliques  très  légères.  Il 
n’y  a  plus  de  constipation.  —  Même  traitement,  moins  l’eau  de  Sedlitz. 

-19 juin.  Le  liseré  des  gencives  a  disparu  à  peu  près  complètement. 
Le  malade  n'accuse  plus  aucun  autre  symptôme,  et  demande  sa  sortie, 
qui  lui  est  accordée  (1). 

Réflexions.  —  L’observation  qu’on  vient  de  lire,  outre  l’in¬ 
térêt  que  lui  donnent  cette  canitie  prématurée  et  ce  dévelop¬ 
pement  de  taches  d’un  aspect  particulier  qui  se  sont  produites 
lentement  et  sans  aucune  douleur,  présente  bien  évidemment 
un  cas  d'intoxication.  Mais,  dans  la  pommade  qu’a  employée  le 
malade,  quelle  substance  a  agi  spécialement  pour  produire  les 
accidens?  La  céphalalgie,  les  coliques,  la  constipation  et  le 
liseré  des  gencives  semblent  bien  prouver  que  c’est  au  plomb 
seul  qu’on  doit  les  attribuer. 

Par  quelle  voie  cette  substance  a-t-elle  été  introduite  dans 
l’économie  ;  par  le  cuir  chevelu,  ou  par  les  organes  respira¬ 
toires  ?  Les  auteurs,  en  général,  se  refusent  à  admettre  le  pre¬ 
mier  mode  d’introduction.  Suivant  M.Tanquerel  des  Planches, 
«  l’épiderme  est  un  obstacle  à  l’absorption  du  plomb  appliqué 
directement  sur  la  peau,  »  tandis  que  »  mises  en  contact  acci¬ 
dentel  avec  les  muqueuses  qui  tapissent  les  voies  respiratoires, 
les  préparations  saturnines  y  sont  facilement  absorbées.  » 

Cependant,  il  existe  dans  la  science  quelques  observations 
qui  tendraient  à  infirmer  l’opinion  que  nous  venons  de  faire 
connaître.  M.  Tanquerel  lui-même  cite  trois  faits  de  ce  genre, 
tout  en  en  contestant,  il  est  vrai,  la  valeur,  par  divers  motifs. 
Déplus, dans  son  Traité  de  toxicologie, Orfda  rapporte, d’après 
Krimer,  deux  autres  faits  qui  prouvent  que  l’intoxication 

(!)  Observation  recueillie  par  M.  de  Vouges,  interne  du  service. 
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saturnine  peut  s’effectuer  par  les  surfaces  cutanées,  et  donner 
lieu  aux  accidens  les  plus  redoutables.  Il  s’agit,  dans  ces  deux 
faits,  de  dames  qui,  pendant  plusieurs  années,  s’étalent  far¬ 
dées  la  figure,  le  cou  et  les  bras  avec  un  onguent  contenant  en 
grande  portion  un  sel  de  plomb.  Névralgies  de  toute  sorte, 
contractions  dans  les  membres,  convulsions,  amaurose,  délire, 
enfin  paralysie  et  démence,  tels  en  avaient  été  les  déplorables 
résultats  (1). 

Le  fait  que  nous  livrons  aujourd’hui  à  la  publicité  vient-il  à 
l’appui  de  ceux  cités  par  Orfila?  Nous  avouons  que  nous  incli¬ 
nons  à  le  croire,  quand  nous  considérons  que  le  malade  a 
gardé  sur  sa  tête,  par  trois  fois,  et  pendant  douze  heures  con¬ 
sécutives,  une  énorme  quantité  de  substance  toxique  ;  mais, 
d’autre  part,  on  ne  saurait  nier  que  cette  substance  a  pu  éga¬ 
lement  pénétrer  dans  l’économie  par  les  voies  de  la  respira¬ 
tion. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  quelle  que  soit  l’opinion  que  l’on  adopte 
sur  ce  point,  il  ressort  des  faits  que  nous  venons  d’exposer  un 
enseignement  dont  devront  profiter  ceux  qui  font  un  usage 
habituel  des  cosmétiques  dans  lesquels  le  plomb  entre  comme 
principal  ingrédient. 

On  sait  combien  cet  usage  est  répandu  parmi  les  artistes 
dramatiques,  et  aussi  parmi  les  femmes  d’un  certain  monde. 
Tous  les  médecins  —  ceux  de  nos  confrères  principalement, 
attachés  aux  services  des  théâtres,  —  savent  encore  combien 
les  mêmes  personnes  sont  sujettes  à  des  affections  nerveuses 
de  toute  sorte,  depuis  les  plus  légères  jusqu’aux  plus  redou¬ 
tables;  au  lieu  de  faire  remonter  ces  névropathies  à  la  banale 
origine  des  impressions  morales,  ainsi  qu’on  se  plaît  trop  à  le 
faire  généralement,  ne  serait-il  pas  plus  rationnel,  plus  scien¬ 
tifique  (sinon  plus  poétique  et  de  meilleur  goût),  d’y  soupçon¬ 
ner  tout  simplement  les  effets  de  l’intoxication  plombique? 

.Cette  question,  toutefois,  nous  nous  contentons  de  la  poser 
ici,  laissant  à  plus  expérimentés  que  nous  le  soin  de  la  ré¬ 
soudre.  J.  Moreau  (de  Tours). 


THÉRAPEUTIQUE. 

TRAITEMENT  DE  LA  PNEUMONIE  PAR  L’ACÉTATE  DE  PLOMB  (*)j 
Par  le  docteur  Bürkart,  à  Munderkingen. 

2®  Dans  la  pneumonie  des  vieillards. —  Il  est  connu  qu’autant 
que  la  pneumonie  des  adultes,  prise  au  début  et  dans  de 
bonnes  conditions,  est  peu  grave,  autant  celle  des  vieillards 
est  dangereuse.  C’est  que  ceux-ci  se  trouvent,  relativement 
aux  jeunes  gens,  dans  de  mauvaises  conditions.  Les  émissions 
sanguines,  surtout  les  saignées,  fortes  ou  répétées,  ne  sont  pas 
supportées;  elles  entraînent  souvent  et  parfois  subitement  et 
sans  s’être  développées  peu  à  peu,  un  affaiblissement,  une 
prostration,  aussi  pernicieux  à  la  pneumonie  qu’à  la  santé 
générale  du  malade.  La  pneumonie  ne  marche  pas  à  la  réso¬ 
lution  ;  au  contraire,  elle  s’étend  et  se  complique  d’une  sécré¬ 
tion  abondante  de  mucosités  que  l’atonie  du  tissu  pulmonaire 
et  la  faiblesse  des  muscles  de  la  respiration  ne  parviennent 
plus  à  rejeter.  De  là,  mort  par  asphyxie.  Et  si  l’on  parvient  à 
guérir  la  maladie  pulmonaire,  la  convalescence  sera  longue, 
interminable  et  orageuse.  Le  tartre  stibié  est  moins  puissant 
contre  ces  pneumonies  que  contre  celles  des  adultes,  et  de  plus, 
il  jette  souvent  les  vieillards  dans  une  débilité  aussi  profonde 
que  les  saignées.  L’acétate  de  plomb  n’a  aucun  de  ces  désa¬ 
vantages;  il  est  toujours  bien  supporté,  et  n’expoSe  à  aucun 
danger  présent  ou  futur. 

Voici  le  traitement  que  j’institue  généralement  contre  la 
pneumonie  des  vieillards  : 

Si  le  malade  est  encore  fort,  robuste,  s’il  y  a  une  fièvre  vive, 
un  pouls  plein,  résistant,  je  fais  une  petite  saignée  de  3  à  400 
grammes,  que  je  répète  très  rarement  et  en  moindre  quantité. 
Si  les  accidens  généraux  ne  sont  pas  aussi  prononcés  que  dans 
le  cas  précédent,  et  s’il  y  a  en  même  temps  point  pleurétique 
intense,  je  fais  appliquer  quelques  ventouses  ou  quelques 
sangsues.  Parfois  c’est  une  petite  saignée  générale  et  une  sai¬ 
gnée  locale,  selon  les  indications.  Mais,  je  le  répète,  je  suis  sobre 
d’émissionssanguines. Dans  ces  mêmes  cas,  à  réaction  fébrile 
vive,  je  donne  en  même  temps  le  tartre  stibié  à  la  dose  de 
15  à  25  centig.  par  jour.  Si  l’amendement  ne  se  déclare  pas 
bientôt,  au  bout  de  deux  à  trois  jours,  ou  bien,  dès  que  la  fai¬ 
blesse  commence  à  se  montrer,  je  suspends  les  antimoniaux  et 
je  passe  à  l’acétate  de  plomb  cristallisé. 

Si  la  pneumonie  est  plus  lente  dans  sa  marche,  moins  ora¬ 
geuse  dans  ses  manifestations  réactionnelles,  si  d’emblée  il 
existe  un  peu  de  faiblesse  ou  si  le  malade  est  avancé  en  âge, 
je  m’abstiens  d’émissions  sanguines,  à  moins  qu’un  point  de 
côté  violent  ne  réclame  absolument  quelques  ventouses  ou 
sangsues,  et  j’administre  immédiatement  la  préparation  satur¬ 
nine.  Je  ne  me  laisse  pas  arrêter  par  l’état  saburral  delà  langue 
qui  accompagne  presque  constamment  cette  maladie,  ni  par 
la  constipation,  ni  par  des  douleurs  abdominales.  Le  médi¬ 
cament  est  toujours  bien  supporté,  ne  cause  pas  de  vomis- 
semens,  pas  de  pesanteurs  d’estomac,  pas  de  malaise.  Son 
action  se  fait  d’abord  sentir  sur  la  circulation,  la  fièvre  dimi¬ 
nue,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  le  pouls  est  devenu  calme, 
la  peau  n’est  plus  chaude,  le  malade  est  tranquille,  la  respira- 


(1)  Oi-flla.  Tome  I,  page  846. 

(2)  Voir  le  numéro  du  3  Juillet  1855. 


tion  devient  plus  libre,  plus  profonde,  moins  fréquente.  Les 
symptômes  locaux  de  la  pneumonie  s’arrêtent  d’abord,  restent 
stationnaires  pendant  quelque  temps,  et  ne  commencent  à 
diminuer  que  plus  tard,  après  que  la  fièvre  est  tombée  déjà 
depuis  plusieurs  jours.  La  langue  commence  à  se  nettoyer 
peu  à  peu,  la  soif  diminue  et  Tappétit  se  montre.  La  résolution 
de  la  pneumonie  marche  lentement  et  exige  de  deux  à  trois 
semaines  pour  être  complète.  Si  les  crachats  avaient  été  rouil- 
lés,  ils  perdent  rapidement  ce  caractère;  ils  ne  deviennent  pas 
plus  visqueux  et  tenaces,  et  l’expectoration  ne  se  fait  pas  plus 
difficilement,  contrairement  à  ce  que  produisent  parfois  les 
astringens  dans  d’autres  affections  pulmonaires.  La  constipa¬ 
tion  n’est  pas  aussi  tenace  qu’on  le  croirait  à  priori;  ordinai¬ 
rement  les  lavemens  suffisent  pour  la  vaincre,  et ,  au  besoin, 
on  peut  donner  un  léger  purgatif  de  temps  en  temps.  Dans 
bien  des  cas  elle  est  nulle. 

Quand  la  résolution  éprouve  un  arrêt  persistant  ou  qu  elle 
tarde  à  se  faire,  l’application  d’un  grand  vésicatoire  volant  sur 
la  poitrine  donne  souvent  une  première  impulsion,  et  1  acétate 
de  plomb  continue  alors  le  mouvement  commencé.  A  part  ces 
cas  et  ceux  d’un  point  de  côté  persistant,  je  n’emploie  pas 
autrement  les  révulsifs  cutanés. 

Les  malades  seront  nourris  dès  que  l'appétit  sera  revenu, 
dans  la  mesure  de  leurs  forces  digestives,  et  sous  l’influence 
de  cette  alimentation,  on  sera  étonné  de  la  brièveté  de  la  con¬ 
valescence. 

La  dose  moyenne  d’acétate  neutre  de  plomb  est  de  25  à  30 
centigrammes  par  jour  ;  parfois  je  commence  par  20,  et  par¬ 
fois  je  vais  à  35  et  40  centigrammes ,  mais  ces  doses  seront 
rarement  nécessaires.  Je  le  donne  en  solution  dans  1  eau  dis- 
■tillée  avec  un  peu  de  sirop  simple,  ou  bien  en  pilules,  cha¬ 
cune  de  0,05.  Presque  toujours  il  est  donné  seul,  sans  addi¬ 
tion  d’autre  médicament;  le  seul  que  j’ajoute  parfois,  quand 
des  indications  spéciales  le  demandent,  est  l’opium  sous  forme 
d’extrait  dans  les  pilules,  ou  en  teinture,  laudanum  ou  sirop 
de  morphine  pour  les  potions.  Ces  doses  sont  grandes,  relati¬ 
vement  à  celles  que  l’on  prescrit  ordinairement,  mais  on  peut 
les  donner  hardiment.  Je  n’ai  jamais  encore  observé  le  moindre 
effet  nuisible  ni  sur  les  intestins,  ni  sur  le  système  nerveux  ; 
jamais  de  coliques.  Il  ne  faut  pas  se  laisser  arrêter  par  quel¬ 
ques  douleurs  abdominales  que  les  malades  éprouvent  de 
temps  en  temps,  et  qui  dépendent  de  toute  autre  cause  que  de 
l’acétate  de  plomb  :  ce  sont  des  coliques  ordinaires  et  nulle¬ 
ment  spécifiques.  J’ai  continué  ce  traitement  pendant  trois  et 
quatre  semaines,  sans  avoir  jamais  observé  d’effet  nuisible, 
quoique,  au  bout  d’un  certain  temps,  la  plupart  des  malades 
aient  la  bordure  violette  des  gencives,  caractéristique  des 
intoxications  saturnines.  Je  ne  suis  d’ailleurs  pas  seul  de  mon 
opinion;  sans  parler  des  nombreux  auteurs  qui  ont  préconisé 
des  doses  aussi  fortes  et  plus  fortes  même,  j’ai  pour  moi  un 
de  mes  collègues  de  la  Faculté,  qui,  sur  ma  recommandation, 
a  essayé  ce  médicament  sur  une  assez  grande  échelle,  et  a 
obtenu  les  mêmes  résultats.  Je  donne  aux  adultes  les  mêmes 
doses. 

L’acétate  de  plomb  n’est  pas  plus  infaillible  contre  la  pneu¬ 
monie  que  la  plupart  des  autres  médicamëns  ;  il  meurt  et  il 
mourra  encore  beaucoup  de  pneumoniques  maigre  les  sai¬ 
gnées,  le  tartre  stibié,  le  sucre  de  saturne  ;  mais  ce  dernier 
me  paraît  constituer  une  bonne  acquisition  qui  rendra  des 
services  signalés  dans  les  cas  où  les  autres  moyens  classiques 
auront  été  ou  inapplicables  ou  inefficaces.  Je  ne  puis  donner 
aucune  statistique  relativement  à  la  proportion  des  succès  et 
des  insuccès,  car  mes  notes  sont  trop  incomplètes  à  ce  sujet, 
et  je  ne  possède  pas  encore  un  nombre  suffisant  de  faits.  Mon 
intention  avait  été  d’attendre  pour  publier  ces  remarques,  que 
j’eusse  en  ma  possession  assez  d’éléraens  pour  traiter  convena¬ 
blement  le  sujet  ;  mais  le  mémoire  du  docteur  Burkart  est  tel¬ 
lement  remarquable,  que  je  n’ai  pas  voulu  tarder  plus  long¬ 
temps  à  appeler  l’attention  de  mes  confrères  sur  un  traitement 
que  je  puis  leur  recommander  en  toute  conscience. 

Dernière  question  :  Comment  agit  l’acétate  de  plomb  dans 
la  pneumonie  ?  Je  crois  que  c’est  comme  astringent.  On  sait 
que,  sous  son  influence,  le  pouls  devient  moins  fréquent,  moins 
large;  que-la  peau  perd  de  la  chaleur;  en  un  mot,  1  appareil 
phénoménal  de  la  fièvre  diminue.  De  là  la  sédation  assez 
prompte  qu’éprouvent  les  pneumoniques.  L’astriction  se  fait 
sentir  sur  tous  les  organes,  surtout  sur  les  parenchymateux.  Or, 
en  se  rappelant  les  indications  spéciales  que  j’ai  essayé  d’éta¬ 
blir  dans  cette  note,  on  voit  de  quelle  manière  un  astringent 
peut  produire  de  bons  effets.  C’est  quand  les  saignées  et  le 
tartre  stibié  échouent  ou  ne  sont  pas  applicables,  que  l’on  doit 
avoir  recours  au  plomb;  mais  ce  sont  précisément  des  cas  où 
l’on  peut  admettre  un  état  d’atonie  du  poumon.  Cette  atonie 
peut  provenir  tantôt  d’une  faiblesse,  d’un  épuisement  primitifs 
de  tout  l’organisme,  comme  chez  les  vieillards  ou  chez  les  indi¬ 
vidus  cachectiques;  tantôt  d’un  affaiblissement  consécutif  à 
des  émissions  sanguines  abondantes,  à  une  action  débilitante 
profonde  des  antimoniaux.  Dans  ces  cas,  le  poumon  a  perdu  sa 
faculté  de  réagir;  il  ne  peut  plus  s’opposer  à  l’abord  du  sang 
dans  les  parties  encore  perméables ,  l’hypérémie  fait  alors  des 
progrès,  et  les  exsudations  plastiques  se  font  plus  facilement. 
Les  exsudations  déjà  formées  n’ont  pas  de  tendance  à  être 
résorbées  et  à  s’organiser  :  elles  subissent  différentes  transfor¬ 
mations,  entre  autres  la  purulente.  En  un  mot,  le  poumon  est 


alors  une  éponge  gorgée  de  liquides  et  qui  ne  peut  s’en  débar¬ 
rasser.  Dans  ces  conditions,  l’acétate  de  plomb  qui  circule 
dans  le  sang,  fait  tomber  la  fièvre,  diminue  le  calibre  des  vais¬ 
seaux  distendus ,  et,  parla,  l’abord  du  sang;  il  exerce  son 
action  astringente  sur  les  tissus  de  la  partie  hépatisée  ou  con¬ 
gestionnée  ;  il  les  resserre  et  les  force  à  revenir  sur  eux- 
mêmes  ;  de  là  une  constrictiou ,  et  l’on  sait  combien  la  com¬ 
pression  active  l’absorption.  Tout  ceci  a  lieu  sans  débiliter 
l’organisme  ;  bien  au  contraire,  les  fonctions  digestives  se  relè¬ 
vent,  ainsi  que  les  forces  générales. 

Y  a-t-il  en  même  temps  action  sur  la  crase  sanguine?  On 
peut  le  supposer,  sans  qu’on  puisse  démontrer  expérimenta¬ 
lement  cette  influence.  L’acétate  de  plomb  circule  dans  le 
sang,  combiné  aux  matières  ‘  protéiques  qu’il  a  rencontrées 
dans  l’estomac  et  les  intestins,  mais  nous  ne  savons  pas  com¬ 
ment  il  se  comporte  sous  cette  forme  avec  les  élémens  du 
sang. 

Le  même  effet  peut  avoir  lieu  dans  les  pneumonies  plus 
aiguës,  moins  passives,  chez  les  adultes  vigoureux  et  non  en¬ 
core  débilités  par  une  maladie  ou  un  traitement  antérieur; 
mais,  je  le  répète,  je  n’ai  pas  encore  osé  employer  l’acétate  de 
plomb,  au  début  même,  avec  des  émissions  sanguines.  Je  crois 
que  ce  médicament  pourrait  rendre  de  bons  services  contre 
les  pneumonies  des  typhoïdes,  mais  je  n’ai  pas  encore  trouvé 
l’occasion  de  le  mettre  en  usage  avec  des  résultats  assez  tran¬ 
chés  pour  pouvoir  me  prononcer  positivement. 

Le  mode  d’application  que  je  propose  est  peut-être  un  peu 
étroit,  un  peu  trop  physique  et  chimique  ;  mais  en  l’absence 
d’une  autre,  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  ne  pourrait  tenir 
compte  au  moins  en  partie  de  celle-ci.  Elle  donnerait  la  clé 
des  résultats  obtenus  dans  la  pneumonie  par  d’autres  médica¬ 
tions  qui  rentrent  plus  ou  moins  dans  les  astringens  et  les 
excitans,  comme  le  quinquina,  et  qui  fait  dire,  avec  raison, 
que  la  pneumonie  guérit  par  tous  les  moyens.  Oui,  quand  oir 
essaie  de  trouver  les  indications  spéciales  et  rationnelles  de 
chaque  médicament;  non,  quand  on  les  emploie  indistincte¬ 
ment  sans  les  individualiser.  Dr  E.  S. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  Juillet  1855.  —  Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

Un  rapport  de  M.  le  docteur  Jaübebt,  médecin  inspecteur  des  eaux 
minérales  de  Gréoulx  (Basses- Alpes),  sur  le  service  de  cet  établissement 
pendant  l’année  1853. 

—  Un  deuxième  rapport  de  M.  le  docteur  Lapon,  sur  les  eaux  miné¬ 
rales  de  Trébas  (Tarn)  pendant  la  même  année. 

—  Deux  demandes  d’autorisation  pour  exploiter  une  source  minérale 
à  Kontz-Basse,  près  de  Sierk  (Moselle),  et  une  seconde  source  située 
dans  la  forêt  de  Bellèrae  (Orne). 

(Comm.  des  eaux  minérales.) 

—  Un  rapport  de  M.  Defrénois,  à  Rassour,  sur  les  épidémies  cho¬ 
lériques  de  18Û9  et  de  1854,  accompagné  d’observations  sur  la  vac¬ 
cine.  (Gomm.  du  choléra  et  Comm.  de  vaccine.) 

—  Huit  rapports  des  médecins  cantonaux  du  département  de  la  Mo¬ 
selle,  sur  le  choléra  de  1854,  et  quelques  autres  maladies  épidémiques. 
(Comm.  du  choléra  1854.) 

—  Un  rapport  du  docteur  AIbert,  de  Parthenay,  sur  les  affections 
épidémiques  observées  dans  cet  arrondissement  en  1853.  (Gomm.  des 
épidémies.) 

—  Un  relevé  des  vaccinations  pratiquées  pendant  une  période  de 
quatre  années  dans  le  département  des  Deux-Sèvres,  par  le  même. 
(Gomm.  de  vaccine.) 

—  Un  rapport  de  M.  Lamontagne,  sur  une  épidémie  de  variole  qui 
a  régné  récemment  dans  la  commune  d’Aubigny-la-Tour  (Vosges). 
(Comm.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  se  compose  : 

D’une  lettre  de  M.  le  docteur  Wanner,  sur  la  production  de  la  cha¬ 
leur  anima'e.  (M.  Poiseuille,  rapporteur.) 

—  D’un  mémoire  de  M.  Fée,  de  Strasbourg,  intitulé  :  Le  rêve  et  la 
folie  ont-ils  quelques  rapports  et  sont-ils  comparables?  (M.  Golli- 
neau,  rapporteur.) 

M.  Desportes  engage  l’Académie  à  nommer  une  commission  pour 
examiner  deux  individus  de  la  race  des  Astèques,  actuellement  h  Paris. 

—  M.  Bouvier  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  buse  dit  hygié¬ 
nique,  imaginé  par  M"'’  Brasseur-Cordelois  et  Becquet.  Le  rapporteur 
examine  successivement  ces  deux  questions  :  Le  corset  peut-il  être 
considéré  comme  un  moyen  hygiénique?  Le  buse  inventé  par  M”"  Bras¬ 
seur  Cordelois  et  Becquet  mérite-il  cette  qualifleation  de  préférence,  à 

.  d’autres  ?  Il  entre  dans  des  considérations  historiques  et  physiologiques 
qui  prouvent  que  le  corset  ne  saurait  être  envisagé  comme  réellement 
utile  à  la  santé,  et  remarque  que  le  buse  dont  il  s’agit  ici  ne  présente 
rien  de  spécial,  si  ce  n’est  un  système  de  charnières  et  de  goupilles  qui 
permet  de  l’ouvrir  instantanément,  modification  qui,  elle-même,  est  loin 
d’être  neuve.  En  somme,  M,  Bouvier  propose  de  répondre  à  M.  le  mi¬ 
nistre  que  le  buse  de  M““  Brasseur-Gordelois  et  Becquet  ne  présente 
aucun  avantage  particulier  au  point  de  vue  médical. 

M.  Robinet  s’élève  contre  l’abus  que  certaines  industries  font  de 
cette  épithète  d'hygiénique;  M.  Bouvier  vient  de  faire  justice  d’un  buse 
que  l’on  avait  décoré  de  ce  nom  ;  il  y  a  aussi,  à  Paris,  la  parfumerie 
dite  hygiénique,  et,  ce  qui  est  peut-être  plus  grave,  il  en  existe  une 
autre  qui  s’affiche  sous  le  titre  de  parfumerie  thérapeutique. 

M.  Malgaigne  propose  que,  dans  les  conclusions  de  son  travail,  M.  le 
rapporteur  signale  à  M.  le  ministre  l'abus  dont  M.  Robinet  vient  de 
parler,  et  qui,  en  donnant  une  fausse  apparence  scientifique  à  des  pro¬ 
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duits  purement  industriels,  est  de  nature  à  discréditer  la  science 
même. 

Les  conclusions  et  l’addition  proposée  par  M.  Malgaigne  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées. 

—  M,  le  docteur  Roux,  de  Saint-Maximin,  chirurgien  à  Marseille, 
membre  correspondant  de  l’Académie,  lit  un  mémoire  sur  les  kystes 
séreux  du  cou.  Il  résume  le  traftement  de  ces  tumeurs  dans  les  règles 
suivantes  : 

1°  Donner  la  préférence  à  une  incision  modérée  et  verticale  ou  pa¬ 
rallèle  aux  organes  voisins  ; 

2"  Placer  entre  les  lèvres  de  la  plaie  une  petite  mèche  de  linge  qui 
occupe  le  tiers  ou  la  moitié  au  plus  de  son  étendue,  afin  d’éviter  la  réu¬ 
nion  de  ses  bords  et  de  favoriser  l'écoulement  séreux  pendant  quel¬ 
ques  jours  ; 

3°  Surveiller  attentivement,  dès  les  premières  heures,  les  parties  qui 
ont  été  le  siège  de  l’opération  ; 

4°  Réserver  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  et  les  injections 
iodées  qui  alternent  avec  les  caustiques  dans  la  pratique  de  quelques 
chirurgiens  de  nos  jours,  pour  une  époque  où  l’inflammation  aiguë  du 
cou  n’est  plus  à  craindre,  et  en  prolonger  l’usage  jusqu’à  la  destruction 
complète  des  poches  séreuses. 

—  M.  Delasiauve  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  de  l'idiotie, 
traitement  qui  se  confond  ici  avec  l’éducation,  et  dont  il  expose  en  détail 
tous  les  élémens  en  rapportant  l’histoire  d’un  idiot  soumis  à  son  obser¬ 
vation.  Si  minces  que  puissent  être  les  progrès,  dit  M.  Delasiauve,  si 
légers  que  soient,  en  apparence,  les  profits,  ils  sont  toujours  relative¬ 
ment  considérables.  Ne  communiquât-on  aux  malheureux  idiots  qu’une 
lueur  de  sensibilité,  ce  .serait  prendre  quelque  chose  au  néant  et  ren¬ 
dre  une  âme  muette  participante  à  la  vie  intime  et  réelle  par  une  sorte 
de  création. 

Le  travail  de  M.  Delasiauve  est  renvoyé  à  une  commission  composée 
de  MM.  Falret,  Baillarger  et  Ferrus,  rapporteur. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séances  des  mois  d’ Avril,  Mai  et  Juin  1855.  —  Présidence  de  M.  Aug.  Mercier. 

Sommaire.  --  Correspondance.  —  Quelques  faits  à  l’appui  des  injections  iodées 
dans  le  traitement  des  abcès  par  congestion  ;  discussion  sur  la  valeur  de  ces  faits. 
—  De  la  diplitliérite  et  de  son  traitement  par  lé  bicarbonate  de  soude  et  la  cauté¬ 
risation.  —  Des  prétendues  propriétés  anticbolériques  de  la  fumée. 

La  corre.spondance  comprend  : 

1®  Une  série  de  numéros  du  journal  espagnol  ;  El  parvenir  medico. 
Renvoi  à  M.  Gharrier,  avec  les  numéros  précédens. 

2®  Le  recueil  des  procès-verbaux  des  séances  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  pratique.  Rapporteur,  M.  Homolle. 

3*  Un  petit  ouvrage  intitulé  :  Les  eaux  thermales  d’Ems,  par  le  doc¬ 
teur  Albert  Jaq.  Gust.  Dœring.  Rapporteur,  M.  Dreyfus. 

M.  le  Président  donne  la  parole  à  M.  le  docteur  Boinet. 

M.  le  docteur  Boinet  expose  devant  la  Société  l’histoire  clinique  de 
quelques  faits  du  plus  haut  intérêt,  tendant  à  démontrer  l’eflicacité  des 
injections  iodées,  méthodiquement  faites ,  dans  le  traitement  des  abcès 
par  congestion.  Dans  l’un  d’eux,  connu  de  M.  le  docteur  Janin,  il  s’a¬ 
gissait  d’une  jeune  fille  de  19  ans,  bossue  ,  scrofuleuse,  minée  par  une 
fièvre  hectique  continue,  portant  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  droite 
une  vaste  collection  purulente,  symptomatique  d’une  carie  vertébrale 
avec  gibbosité.  Une  ponction  pratiquée  donna  lieu  à  l’issue  de  plus  d’un 
kilogramme  de  pus.  Après  avoir  évacué  le  kyste,  M.  Boinet  fit  ensuite 


une  injection  composée  comme  il  suit  : 

Eau  distillée .  25  grammes. 

Teinture  alcoolique  d’iode.  25  — 

lodure  de  potassium.  ...  1  — 


On  laissa  séjourner  l’injection  dans  le  kyste  pendant  huit  minutes 
environ.  Au'bout  de  ce  temps,  le  liquide  fut  évacué  à  t’aide  de  pressions 
méthodiquement  exercées  sur  les  parois  du  foyer ,  et  d’une  situation 
convenable  donnée  à  la  malade.  Une  mouche  de  sparadrap  fut  enfin 
appliquée  sur  l’ouverture  pratiquée  par  le  trocart.  Au  bout  de  huit 
jours,  la  malade  qui  fut,  au  reste,  soumise  à  un  traitement  interne  toni¬ 
que  et  recorporatif,  put  se  lever  et  parut  reprendre  des  forces  ainsi  que 
de  l’appétit,  Dépendant,  ce  qui  n’est  pas  rare,  l’abcès  se  reproduisit 
au  bout  de  cinq  semaines.  Une  nouvelle  ponction  suivie  d’une  injection 
de  teinture  d’iode  pur,  fut  alors  exécutée  par  M.  Boinet.  300  grammes 
de  pus  seulement  furent  évacués,  mais,  cette  fois,  l’abcès  ne  s’est  plus 
reproduit,  et  la  guérison,  qui  s’est  maintenue,  date  aujourd’hui  de  deux 
ans. 

A  quelque  temps  de  là,  une  autre  jeune  fille,  venue  de  la  province, 
atteinte  également  d’une  gibbosité  avec  carie  vertébrale  correspondante, 
et  portant  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  gauche  un  vaste  abcès  par 
congestion,  fut  amenée  dans  le  cabinet  de  notre  confrère.  Gomme  dans 
le  cas  précédent,  une  ponction  fut  faite  et  donna  lieu  à  l’évacuation 
d’un  litre  environ  de  pus  mal  lié,  grumeleux,  évidemment  tuberculeux. 
Une  injection  fut  également  paratiquée.  En  moins  de  trois  semaines, 
l’abcès  s’était  reproduit. 

Une  nouvelle  ponction,  ainsi  qu’une  autre  injection  furent  dès  lors 
pratiquées.  Toutefois,  une  certaine  difficulté  se  montra  pour  faire  non 
seulement  pénétrer  l’injection  dans  toutes  les  anfractuosités  du  kyste, 
mais  surtout  pour  faire  sortir  ensuite,  par  l’ouverture,  les  grumeaux 
abondans  que  renfermait  le  liquide  purulent.  On  dut  introduire  de 
grosses  sondes  à  travers  la  canule,  opérer  de  véritables  lavages,  et,  à 
l’aide  d’une  seringue  faisant  le  vide,  extraire  les  parties  solides  con¬ 
tenues  dans  ce  kyste.  Le  liquide, injecté,  après  le  détergement  du  kyste, 
était  composée  de  parties  égales  de  teinture  alcoolique  d’iode  et  d’eau 
distillée.  Dette  seconde  injection  réussit  à  souhait,  et  fut  suivie  de  la  dis¬ 
parition  complète  de  l’abcès.  La  guérison  date  de  sept  mois.  La  gibbo¬ 
sité  tend  à  s’effacer  de  plus  en  plus.  La  jeune  fille,  qui  a  repris  les  appa¬ 
rences  de  la  santé,  est  fraîche  et  vermeille. 

Après  ces  deux  intéressantes  communications  de  M.  Boinet,  M.  Henri 
Labarraque,  procédant  par  voie  d’analogie,  demande  à  notre  confrère 
ce  qu’il  penserait  d’une  injection  iodée  dans  un  cas  de  tumeur  blanche 
chez  un  enfant  qu’il  soigne  en  ce  moment  même,  et  chez  lequel  existe. 


autour  de  l’articulation  du  genou,  siège  de  la  tumeur,  deux  collections 
purulentes,  l’une  en  avant ,  derrière  la  rotule  qui  se  trouve  soulevée, 
l’autre  en  arrière,  dans  le  creux  du  jarret. 

M.  Boinet  répond  à  M.  Labarraque  que,  dans  le  cas  d’hydarthrose 
chronique,  il  n’hésite  pas  à  injecter  de  la  teinture  d’iode  dans  l’articula¬ 
tion,  et,  à  plus  forte  raison,  dans  les  articulations  où  il  existe  du  pus,  et 
autour  desquelles  s’observent  des  trajets  fistuleux.  11  hésite  encore 
moins  quand  les  abcès  ont  leur  siège  en  dehors  de  l’article.  Ghez  un 
horloger,  pris  d’une  hydarthrose  chronique  du  genou,  et  inutilement 
traité  jusqu’à  ce  jour  par  différons  chirurgiens,  M.  Boinet,  avant  de 
pratiquer  l’injection  iodée,  proposa  au  malade  de  badigeonner  préala¬ 
blement  l’ariiçulation  à  son  pourtour  avec  la  teinture  d’iode  pure.  Mais, 
malgré  l’emploi  de  ce  moyen  puissant  de  résolution,  un  travail  inflam¬ 
matoire  s’établit  au  niveau  du  condyle  interne.  Bientôt  une  collection 
purulente,  avec  rougeur  de  la  peau,  se  montra  en  ce  même  point,  et 
finit  par  s’ouvrir  spontanément,  en  donnant  lieu  à  la  sortie  d’une  ma¬ 
tière  séro-purulente  provenant  manifestement  de  l’articulation.  Dans  l’es¬ 
pace  de  cinq  semaines,  six  injections  iodées  furent  pratiquées.  Pendant 
vingt  jours,  une  sécrétion  purulente  continua  de  se  faire  par  le  trajet 
fistuleux.  Au  bout  de  ce  temps,  la  guérison  survint.  Le  malade  a  guéri 
sans  ankylosé,  avec  conservation  entière  des  mouvemens  naturels  du 
membre  ;  ceux-ci,  toutefois,  s’accompagnant  d’une  sorte  de  crépitation 
intra-articulaire,  résultat  de  la  maladie  des  cartilages  et  de  l’épaissis¬ 
sement  de  la  membrane  synoviale. 

Dans  un  autre  cas  d’hydartbrose,  datant  de  trois  ans,  dans  laquelle 
un  chirurgien  distingué  des  hôpitaux  avait  regardé  les  injections  iodées 
comme  formellement  contre-indiquées ,  M.  Boinet  n’en  pratiqua  pas 
moins  successivement  trois  injections  iodées  dans  l’article.  Aujourd’hui, 
le  malade  est  guéri,  marche,  et  travaille.  Il  est  resté,  comme  dans  le 
cas  précédent,  des  bruits  de  craquemens  intérieurs  dans  l’articulation. 

Enfin,  chez  une  jeune  fille  de  22  ans,  connue  de  MM.  Janin  et 
Ameuille,  les  injections  iodées  ont  amené  une  amélioration  rapide  et 
considérable  dans  un  cas  de  tumeur  blanche  du  coude  droit.  Une  partie 
des  mouvemens  y  a  déjà  été  recouvrée ,  depuis  que  la  malade  est  en 
traitement. 

M.  Perrin  demande  à  présenter  quelques  courtes  objections  à 
M.  Boinet.  Notre  confrère  comprend  à  merveille  l’action  curative  des 
injections  iodées  toutes  les  fois  que  le  liquide  injecté  peut  toucher  et 
baigner  directement  les  surfaces  cariées  des  os,  et  surtout  des  surfaces 
osseuses  cariées  superficiellement.  Il  comprend  encore  mieux  l’oblité¬ 
ration  des  kystes,  des  cavités;  sous  l’influence  du  travail  inflammatoire 
adhésif  que  les  parois  du  kyste  subissent  au  contact  de  l’iode.  Mais  il  ne 
voit  plus  aussi  bien  comment  une  injection  faite  dans  un  abcès  par  con¬ 
gestion,  situé  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse,  par  exemple, 
pourra  pénétrer  à  travers  le  trajet  fistuleux,  souvent  d’une  énorme  lon¬ 
gueur,  le  plus  souvent  ramifié ,  étroit,  sinueux,  qui  s’étend  de  l’abcès  à 
l’os  malade,  comme,  par  exemple ,  à  une  vertèbre  de  la  région  des 
lombes.  On  serait  tenté  de  croire  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas 
appartenant  à  cette  dernière  catégorie,  la  maladie  de  l’os  était  guérie 
quand  l’injection  iodée  a  été  employée,  et  que  cette  injection  n’a  réel¬ 
lement  contribué  qu’à  déterminer  l’oblitération  du  foyer  purulent. 

M.  Boinet  répond  à  M.  Perrin  que,  puisque  le  pus  descend  de  son 
point  d’origine  dans  le  kyste,  il  ne  voit  pas  pourquoi  la  teinture  d’iode, 
liquide  moins  épais  que  le  pus,  ne  traverserait  pas  le  trajet  fistuleux, 
l’opérateur  s’aidant,  avant  tout,  comme  il  le  recommande  minutieu¬ 
sement,  d’une  position  déclive  convenable  donnée  au  malade,  position 
qui  a  pour  effet  d’intervertir  l’ordre  de  superposition  de  l’abcès  relati¬ 
vement  h  son  point  d’origine.  Au  reste,  ses  expériences  sur  le  cadavre 
répondent  victorieusement  aux  objections  qu’on  vient  de  présenter. 
Si,  en  effet ,  sur  un  cadavre  porteur  d’un  abcès  par  congestion  suite  de 
carie  vertébrale,  et  vierge  de  tout  traitement,  on  pratique  une  injection 
iodée,  après  ponction  préalable  du  kyste  et  évaluation  du  liquide,  on 
remarque  non  seulement  que  la  solution  iodée  baigne  toutes  les  parois 
du  kyste,  mais  que,  en  même  temps,  elle  enfile  le  trajet  fistuleux  et  ses 
divers  sinus,  et  va  atteindre  directement  la  surface  cariée  de  la  ver¬ 
tèbre.  Ce  résultat  est  facile  à  obtenir  pourvu  qu’on  ait  soin  d’agir  sur 
le  cadavre  comme  on  doit  le  faire  sur  le  vivant,  c’est-à-dire  de  manière 
que  le  fond  du  foyer  soit  en  bas.  On  en  aura  une  preuve  certaine, 
selon  M.  Boinet,  en  ce  que  si,  après  avoir  poussé  une  injection,  on 
pratique  une  ouverture  à  la  peau,  au  niveau  de  la  vertèbre  malade,  on 
verra  la  teinture  d’iode  s’échapper  à  travers  l’incision  opérée. 

Dans  une  des  séances  qui  ont  suivi  la  communication  de  M.  Boinet, 
quelques  membres  ont  paru  peu  disposés  à  accorder  aux  injections 
iodées  le  degré  exagéré  de  coiifianre  que  quelques  praiiciens  tendent  à 
leur  reconnaître.  Ainsi,  M.  Charrier  ne  croit  la  guérison  possible  que 
dans  un  nombre  de  cas  tout  à  fait  restreint  et  tout  à  fait  exceptionnel. 
Il  a  vu,  dernièrement  encore,  l’injection  échouer  dans  un  cas  de  carie 
des  côtes,  et  dans  un  cas  de  fistule  à  l’anus,  où  pourtant  on  a  assuré, 
dans  ces  derniers  temps,  qu’elle  réussissait  également  bien.  Le  malade 
.  a  dû  être  opéré  de  sa  fistule,  et  l’opération  la  guérit.  La  fistule  était 
complète. 

M.  Ferdinand  Martin  cite  plusieurs  faits  où,  sans  le  secours  des 
injections  iodées,  la  position  horizontale,  combinée  avec  une  extension 
légère  et  continue  de  l’épine,  a  suffi  pour  amener  la  guérison  sponta¬ 
née  des  gibbosités  considérables,  et  accompagnées  de  carie  vertébrale 
avec  abcès  par  congestion. 

M.  Aug.  Mercier  affirme  que,  pour  quiconque  s’est  sérieusement 
livré  à  l’étude  de  l’anatomie  pathologique ,  et  spécialement  à  l’examen 
des  désordres  si  profonds,  des  altérations  si  graves  qui  accompagnent 
les  gibbosités  vertébrales,  suite  de  carie,  il  est  parfaitement  impossible 
d’admettre  que,  en  quelques  semaines,  trois  ou  quatre  injections  iodées 
puissent  remédier  à  de  pareils  accidens.  Les  caries  vertébrales  s’accom¬ 
pagnent  presque  toujours  de  la  nécrose  de  la  portion  centrale  du  corps 
de  la  vertèbre,  et  l’on  ne  comprend  pas  ce  que  peut  faire  là  une  injec¬ 
tion  iodée,  tant  que  cette  portion  d’os  nécrosée  n’aura  pas  été  éliminée. 
Pour  qu’une  semblable  élimination  se  fasse,  pour  que  les  déperditions 
osseuses  qui  en  sont  la  suite  se  réparent,  il  faut  évidemment  d’autres 
conditions  de  durée  que  quelques  semaines  seulement,  et,  de  la  part 
de  l’art,  d’autres  efforts  de  curation  que  quelques  injections  iodées. 
Dans  les  cas  heureux  rapportés  par  M.  Boinet,  il  est  donc  plus  ration- 


Bel  de  supposer  qu’il  n’a  eu  affaire  qu’à  des  caries  superficielles,  ou  à 
des  altérations  osseuses  en  pleine  voie  de  cicatrisation. 

Cette  discussion  étant  épuisée,  M.  Homolle  rend  un  compte  verbal 
d’une  brochure  adressée  à  la  Société,  il  y  a  quelques  semaines,  par 
M.  Plouviez,  de  Lille,  l’un  de  ses  membres  correspondans,  et  intitulée  ; 
Causeries  sur  la  thérapeutique.  Après  avoir  rendu  hommage  au  mé¬ 
rite  de  ce  travail,  travail  qui  dénote  chez  l’auteur  toutes  les  qualités  du 
bon  observateur  et  du  médecin  instruit,  M.  le  rapporteur  propose 
d’adresser  à  M.  le  docteur  Plouviez,  de  Lille,  des  remercîmens  pour 
son  intéressant  envoi,  et  de  déposer  honorablement  sa  brochure  dans 
les  archives.  La  Société  adopte  ces  conclusions. 

A  l’occasion  du  traitement  du  croup,  question  que  M.  Plouviez, 
d’après  le  rapporteur,  discute  dans  un  passage  de  son  travail,  M.  Per¬ 
rin  demande  à  dire  deux  mots  de  la  nouvelle  méthode  par  les  alcalins 
proposée  récemment  par  M.  Marchai  (de  Calvi),  dans  l’angine  couen- 
neuse.  Sans  vouloir  discuter  d’avance  les  considérations  théoriques  qui 
plaident  en  faveur  de  cette  médication ,  M.  Perrin  ne  doute  pas  qu’elle 
n’ait  dû  avoir  déjà  été  essayée  par  bon  nombre  de  médecins  dans  leur 
pratique  privée,  et  cela,  longtemps  avant  M.  Marchai.  Pour  son  compte, 
M.  Perrin  a  essayé  le  bicarbonate  de  soude  dans  un  cas  de  croup,  il  y 
a  quatre  ans,  chez  un  garçon  de  7  ans,  et  que  ni  le  bicarbonate  de  soude 
ni  la  trachéotomie  n’ont  pu  sauver.  Il  est  à  peu  près  impossible,  d’ail¬ 
leurs,  de  faire  avaler  ce  sel  en  quantité  suffisante ,  et  assez  longtemps 
aux  malades,  et  surtout  aux  enfans,  si  habituellement  indociles.  En  pré¬ 
sence  de  cette  dillieulté  ,  M.  Perrin,  dans  un  autre  cas,  a  substitué  au 
bicarbonate  de  sonde  l’eau  de  Vichy  naturelle  à  hautes  doses.  Ainsi,  il 
faut  bien  le  savoir,  l’idée  de  combattre  par  les  alcalins,  par  des  fluidi- 
fians,  lacrase  particulière  du  sang  sous  l’influence  de  laquelle  il  se  fait 
des  transsudations  plastiques  à  la  surface  des  muqueuses ,  paraît  telle¬ 
ment  naturelle,  qu’elle  est  venue  certainement  à  l’esprit  d’une  foule  de 
médecins,  à  l’insu  les  uns  des  autres.  Aussi  ne  doit-on  pas  s’étonner  si 
déjà  de  nombreuses  réclamations  de  priorité  s’élèvent  de  tous  côtés. 

M.  Homolle  dit  que  le  fait  principal  qui  a  servi  à  M.  Marchai,  à 
étayer  sa  nouvelle  méthode,  n’est  pas  très  concluant,  attendu  qu’il  ne 
s’agissait  que  d’une  angine  scarlatineuse,  c’est-à-dire  d’une  angine  dans 
laquelle  la  diphthérite  qui  survient  quelquefois  est  de  nature  molle, 
pulpeuse,  et  sans  tendance  à  l’envahissement  du  larynx.  Quant  au  croup 
traité  par  le  sel  alcalin,  il  ne  voit  pas  trop  l’elBcacité  d’un  remède  sem¬ 
blable,  si  on  se  rappelle  que  le  médecin,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  n’intervient  que  quand  déjà  la  fausse  membrane  est  formée,  et 
tapisse  le  larynx.  Les  alcalins  pourraient  tout  au  plus  prévenir  de  nou¬ 
velles  exsudations  plastiques,  mais,  à  coup  sûr,  ils  sont  incapables  d’agir 
utilement  sur  celles  qui  existent  déjà. 

Plusieurs  membres  citent  quelques  cas  d’angine  couenneuse  observés 
par  eux  tout  récemment. 

M.  Ameuille  raconte  l’histoire  d’une  petite  fille  qui,  après  lui  avoir 
offert  les  symptômes  d’une  légère  angine  bornée  à  un  peu  de  rougeur  de 
la  muqueuse,  lui  présenta  des  traces  de  diphthérite  vulvaire.  Quelques 
cautérisations  légères  suffirent,  au  reste,  pour  faire  disparaître  cette 
exsudation.  Mais  ce  fait  est  curieux  en  ce  qu’il  démontre  le  caractère 
évidemment  général  de  la  diphthérite,  comme  maladie. 

M.  H.  Labarraque  rappelle,  à  son  tour,  l’histoire  d’une  diphthérite 
observée  par  lui  au  sein  d’une  famille  entière.  La  mère,  après  avoir 
offert  quelques  symptômes  de  courbature  générale,  avec  légère  dou¬ 
leur  du  côté  de  la  gorge,  sans  exsudations  plastiques  dans  cette  région, 
se  plaignit,  au  bout  de  quelques  jours,  de  douleur  vers  les  organes 
génitaux.  L’examen  fit  découvrir  une  diphthérite  extrêmement  intense 
de  la  vulve  et  de  tout  le  vagin.  Une  épaisse  et  unique  membrane 
tapissait  complètement  la  muqueuse  vulvo-vaginale.  A  la  suite  de 
quelques  injections  astringentes  et  détersives,  une  amélioration  locale 
ne  tarda  pas  à  survenir  et  en  moins  de  dix  jours,'  la  malade  était  hors 
d’affaire,  sans  que ,  au  reste ,  l’état  générai  ait  jamais  rien  eu  de 
sérieux. 

A  quelques  jours  de  là,  la  petite  fille  de  cette  dame  se  trouvant  in¬ 
disposée,  petite  fille  âgée  de  5  ans,  sa  mère  la  mit  coucher  à  côte  d’elle. 
Deux  jours  après,  une  angine  couenneuse  des  plus  graves  conduisait 
cette  enfant  à  deux  doigts  de  sa  perte.  Les  pseudo-membranes  cédè¬ 
rent  pourtant  à  une  énergique  cautérisation  avec  une  solution  concen¬ 
trée  de  nitrate  d’argent,  et  la  guérison  se  fit  peu  à  peu.  Un  autre 
enfant,  un  petit  garçon,  fut  bientôt  pris  à  son  tour,  et  guérit  également 
de  sa  diphthérite,  à  l’aide  d’un  traitement  approprié,  et  précédé  d’une 
légère  cautérisation.  Ces  faits  de  M.  H.  Labarraque  sont  donc  curieux 
à  ce  titre  qu’une  diphthérite  vulvo-vaginale,  observée  chez  la  mère,  s’est 
manifestement  communiquée  à  ses  deux  enfans,  sous  forme  d’angine 
couenneuse.  Us  démontrent,  comme  celui  de  M.  Ameuille,  rapporté 
plus  haut,  le  caractère  holopathique  de  la  diphthérite. 

M.  le  docteur  Compérat  demande  à  M.  Labarraque  si  les  deux 
petits  malades  atteints  d’angine  couenneuse  qu’il  a  observés,  offraient 
autour  du  cou  une  tuméfaction  marquée  des  ganglions  lymphatiques  de 
cette  région. 

M.  Labarraque  déclare  qu’il  n’a  pas  noté  cette  circonstance. 

M.  Compérat  fait  cette  question  parce  que,  selon  M.  Blache,  tout 
malade  pris  d’angine  couenneuse,  qui  offre  ce  gonflement,  est  voué  à 
un  danger  certain,  sinon  à  une  mort  assurée.  Ce  développement  mar¬ 
qué  des  ganglions  cervicaux  est,  poùr  M.  Blache,  l’indice  d’une  intoxi¬ 
cation  de  l’organisme  poussée  à  l’extrême,  et,  par  conséquent,  le  signe 
d’une  issue  trop  souvent  funeste.  M.  Compérat  ajoute  que,  cette  semaine 
même,  et  dans  sa  propre  famille,  il  a  été  témoin  de  la  vérité  de  l’asser¬ 
tion  de  M.  Blache.  Un  petit  garçon,  bien  portant  la  veille,  fut  pris  le 
dimanche  soir,  à  son  retour  de  la  campagne,  de  fièvre  et  d’agitation 
pendant  la  nuit.  Le  lundi  matin,  M.  Compérat  fut  appelé.  L’enfant  se 
plaignait  du  cou.  Un  léger  gonflement,  en  effet,  existait  de  chaque  côté 
des  mâchoires,,  et  occasionnait  de  la  douleur  à  la  pression.  Ce  gonfle¬ 
ment  était  le  résultat  de  la  tuméfaction  en  ce  point  des  ganglions  lym¬ 
phatiques.  Les  amygdales,  mises  à  découvert,  parurent  un  peu  plus  vo¬ 
lumineuses  et  un  peu  plus  rouges  que  dans  l’état  ordinaire,  mais  sans 
offrir  à  leur  surface  l’existence  d’aucun  point  diphthéritique.  Cepen¬ 
dant,  le  lendemain  mardi,  on  pouvait  découvrir  deux  petites  plaques 
couenneuses  sur  le  voile  du  palais,  tout  près  de  ses  piliers,  derrière 
lesquels  elles  semblaient  comme  s’enfoncer.  M.  Compérat  se  mit  aussi¬ 
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tôt  en  devoir  de  les  cautériser  à  l’aide  d’une  solution  au  quart  de  nitrate 
d’argent  cristallisé,  solution  qui,  huit  jours  auparavant,  avait  servi  à  la 
mère  du  petit  malade,  prise  elle-même,  à  cette  époque,  de  diphthérite 
angineuse.  Malgré  de  nouvelles  cautérisations  pratiquées  le  mercredi  et 
le  jeudi,  la  diphthérite  continua  de  se  reproduire.  L’état  général  sur¬ 
tout  continua  d’aller  en  s’aggravant,  et,  malgré  les  médications  les  plus 
énergiques  employées,  l’enfant  a  succombé  le  huitième  jour.  Le  larynx 
n’a  jamais  subi  la  moindre  atteinte  dans  tout  le  cours  de  la  maladie. 
Ajoutons  que  le  bicarbonate  de  sonde,  que  l’on  fit  prendre  par  paquets 
de  80  centigrammes  toutes  les  demi-heures,  puis  bientôt  comme  l’on 
put,  vu  l’indocilité  de  l’enfant,  en  le  mélangeant  à  toutes  ses  boissons, 
fut  également  impuissant  à  enrayer  la  marche  de  la  maladie. 

Disons  encore  que,  dans  les  derniers  jours,  les  cautérisations  à 
l’aide  d’une  solution  de  nitrate  d’argent,  furent  remplacées  par  des  insuf¬ 
flations  consistant  dans  un  mélange  de  nitrate  d’argent  cristallisé  et  de 
poudre  de  charbon.  Quatre  insufflations  semblables  eurent  lieu  dans 
l’espace  de  soixante  heures  environ,  mais  sans  le  moindre  succès. 
M.  Cpmpérat  dit  que  ces  insufflations,  présentées  par  un  médecin  con¬ 
sultant  comme  d’une  efficacité  merveilleuse  et  presque  assurée  dans  la 
diphthérite,  n’ont  rien  de  nouveau,  et  qu’il  a  eu  l’occasion  de  les  em¬ 
ployer  lui-même  et  d’en  signaler  les  bons  effets  dans  certaines  ophthal- 
mies  graves  de  nature  blennorrhéique.  Ces  insufflations  étaient  con¬ 
seillées  par  Caron  du  Villards,  son  maître. 

M.  Ameuille  cite,  enfin,  le  cas  d’une  femme  qu’il  a  soignée  derniè¬ 
rement  à  Montmartre,  pour  une  angine  couenneuse  d’une  gravité 
extrême.  Cette  observation  démontre,  contre  l’opinion  singulièrement 
erronée  de  M.  Marchai,  les  bpns  effets  de  la  cautérisation.  Chez  le 
malade  de  M.  Ameuiile,  l’état  local  comme  l’état  général  étaient  des 
plus  graves.  Tout  chez  cette  femme,  âgée  de  ÛO  ans,  probablement 
tuberculeuse,  de  constitution  cachectique,  faisait  craindre  une  mort 
prochaine.  Le  pouls  était  misérable,  fréquent,  filiforme.  De  larges  et 
épaisses  pseudo-membranes  tapissaient  les  amygdales,  le  voile  du  palais, 
ses  piliers  et  tout  l’arrière-gorge.  Cependant  M.  Ameuille,  s’armant 
aussitôt  d’un  lingot  de  nitrate  d’argent,  se  mit  en  devoir  de  badigeonner, 
avec  une  hardiesse  extrême,  toutes  les  parties  recouvertes  de  diphthé¬ 
rite.  Dans  la  même  séance,  il  put  arriver  à  faire  détacher  des  fi'agmens 
de  membrane  qui  laissaient  au-dessous  la  muqueuse  à  nu,  muqueuse 
qui  était  rouge,  saignante,  et  parsemée  de  petites  granulations  miliaires 
blanchâtres.  Cette  muqueuse  fut  elle-même  cautérisée  â  son  tour.  Le 
soir,  une  nouvelle  etsemblable  cautérisation  eut  encore  lieu,  ainsi  que  le 
lendemain  et  le  surlendemain.  Qu’arriva  t-il?  C’est  que,  sous  l’influence 
de  celte  médication  locale  énergique,  aidée  de  gargarismes  au  quin¬ 
quina  camphrés,  et  additionnés  de  suc  de  citron;  et  à  l’intérieur,  de 
l’ingestion  d’une  limonade  vineuse,  une  amélioration  progressive  ne 
tarda  pas  à  se  faire  sentir  tant  du  côté  de  la  gorge  que  dans  l’éiat  général 
de  la  malade,  et,  contre  toute  attente,  à  amener  la  guérison  du  sujet. 

A  peine  hors  de  danger,  et  convalescente,  cette  femme  fut  obligée 
de  donner  ses  soins  à  un  petit  garçon  qui,  après  quelques  jours  de 
malaise  prodromique,  fut  pris  de  scarlatine.  L’angine  coexistante  n’offrit 
heureusement  aucun  caractère  diphthéritique  :  ce  qui  surprit  agréa¬ 
blement  notre  confrère. 

Après  ces  diverses  et  intéressantes  communications  sur  la  diphthérite, 
M.  le  docteur  Dreyfus,  passant  à  un  autre  sujet,  s’élève  en  quelques 
mots  contre  une  opinion  émise  récemment,  et  relative  aux  propriétés 
anti-cholériques  de  la  fumée.  Notre  confrère  rappelle  qu’il  existe  des 
villages  entiers,  en  Russie,  dont  les  maisons,  à  ouvertures  basses  et 
étroites,  sont  entièrement  dépourvues  de  cheminées,  et  dans  lesquelles 
la  fumée,  faute  d’issue,  séjourne  constamment,  d’un  bout  de  l’hiver  à 
l’autre,  à  la  hauteur  des  plafonds.  Or,  c’est  précisément  dans  ces  vil¬ 
lages,  et  dans  ces  mêmes  maisons  où  l’on  ne  peut  pénétrer  ni  séjourner 
sans  êire  pris  d’un  larmoiement  extrêmement  fatigant,  que  M.  Dreyfus 
a  été  envoyé  par  le  gouvernement  russe  pour  y  donner  des  soins  aux 
habitans  atteints  du  choléra. 

Le  secrétaire ,  D'  Perrin. 


PRESSE  MÉDICALE. 


ESSENGË  DE  TÉRÉBENTHINE  CONTRE  LES  HÉMORRHAGIES  ;  par  le 
docteur  Abt,  à  Eschach.  —  Les  résultats  sont  moins  satisfaisans  dans 
les  métrorrhagies  ;  l’essence  paraît  indiquée  principalement  contre  les 
hémorrhagies  constitutionnelles,  provenant  d’une  mauvaise  crase  san¬ 
guine.  C’est  ainsi  que  l’auteur  rapporte  deux  cas  de  purpura  hémor¬ 
rhagique,  où  les  malades  étaient  à  deux  doigts  de  la  mort,  par 
suite  de  pertes  de  sang  ayant  résisté  à  tous  les  traitemens;  l’es¬ 
sence  de  térébenthine  fut  donnée  à  la  fin,  à  la  dose  de  20  à  30 
gouttes  toutes  les  trois  heures  ;  dès  la  troisième  dose  les  hémorrhagies 
diminuèrent,  et  avaient  cessé  au  bout  de  un  à  deux  jours.  Les  pété¬ 
chies  elles-mêmes  disparqrent  en  quelques  jours.  Un  troisième  cas  se 
rapporte  à  une  hémophilie;  un  garçon  de  9  ans  saignait  des  journées 
entières  par  la  moindre  blessure;  ni  les  parens  ni  les  frères  et  sœurs 
ne  présentaient  cette  disposition.  Use  fit  une  incision  superficielle  dans 
un  doigt  ;  le  sang  ne  put  être  arrêté  pendant  6  jours.  On  l’amena  alors 
tout  exsangue  au  docteur  Abt  qui  cautérisa  d’abord  la  plaie  avec  le  fer 
rouge;  l'hémorrhagie  s’arrêta  un  demi-jour  et  revint  ensuite.  Elle  fut 
rapidement  et  solidement  supprimée  par  l’application  interne  et  externe 
de  l’essence  de  térébenthine.  —  (Med.  correspond,  blatt.  d,  Wür- 
temb.  aerzte.  ver.,  1855,  n”  16.) 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  l’on  préconise  la  térébenthine  contre 
les  hémorrhagies,  mais  cette  pratique  n’a  pas  été  généralement  adoptée. 
D’un  côté  elle  n’est  pas  assez  connue  ;  d’un  autre  côté  elle  n’a  pas  tou¬ 
jours  répondu  à  l’attente  qu’on  s’en  était  faite.  C'est  que  cet  agent  n’est 
indiqué  que  dans  certaines  formes  de  la  maladie  et  le  docteur  Abt  nous 
paraît  spécifier  celles  qui  en  sont  justiciables.  Rappelons  encore  que  la 
potion  de  Chopart  a  guéri  des  héinopiisies.  Il  ne  faut  donc  pas  perdre 
de  vue  que  nous  possédons  dans  l’essence  de  térébenthine  un  médi¬ 
cament  qui  pourra  nous  rendre  de  grands  services. 

DE  L’EMPLOI  DE  LA  PHOTOGRAPHIE  EN  MÉDECINE;  par  le  dOCteUr 
Berend,  à  Berlin.  —  Tout  le  monde  est  persuadé  de  l’importance  de  la 
reproduction  d’états  pathologiques,  mais  tout  le  monde  connaît  aussi 
les  difficultés  qui  hérissent  celte  entreprise  par  le  dessin  et  la  peinture. 
Il  faut  avoir  sous  la  main,  à  moins  de  l’être  soi-même,  ce  qui  est  rare, 


un  artiste  non  seulement  de  mérite,  mais  qui,  de  plus,  ait  fait  des  élu- 
des  spéciales  dans  cette  direction  ;  or,  ces  conditions  ne  se  rencontrent 
pas  très  fréquemment.  Le  docteur  Berend,  directeur  d’un  institut  ortho¬ 
pédique,  fut  consulté  un  jour  par  écrit,  pour  une  scoliose,  on  avait 
envoyé,  à  cet  effet,  une  épreuve  photographique,  assez  mal  faite  du 
reste,  mais  qui,  à  la  simple  vue,  en  disait  bien  plus  que  la  description 
la  plus  détaillée.  Depuis  ce  temps,  il  s’est  servi  toujours  de  ce  moyen 
pour  obtenir  des  dessins  exacts  et  il  fait  seulement  deux  recomman¬ 
dations  :  la  première  de  donner  au  malade  la  position  la  plus  conve¬ 
nable  pour  que  l’objet  à  reproduire  soit  convenablement  éclairé,  la 
seconde  de  ne  permettre  d’y  retoucher  que  ce  qui  est  nécessaire  et 
rien  de  plus.  Le  rédacteur  du  journal  ajoute  en  note  qu’à  Vienne  ce 
moyen  est  employé  depuis  longtemps  dans  l’Institut  orthopédique  dé? 
docteurs  Lorinser  et  Fürstenberg.  —  (Wiener  med.  Wochenschr, 
1855,  n-  19.) 


COURRIER. 


Le  banquet  annuel  de  I’Union  Médicale  aura  lieu  le  mardi.  24  juillet 
prochain,  à  6  heures  du  soir,  dans  les  salons  de  Véfour-Hamel ,  au 
Palais-Royal. 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  15  fr. 

On  souscrit  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale,  rue  du  Faubourg- 
Montmartre,  n"  56. 

La  souscription  sera  close  le  23  juillet,  à  4  heures  du  soir. 

Ceux  de  nos  confrères  des  départemens  qui  désirent  assister  à  cette 
réunion  confraternelle  sont  priés  d’en  prévenir  M.  le  Gérant  du  journal. 

SOMNAMBULISME  NATUREL.  —  M.  le  docteur  Gaussail  a  commu¬ 
niqué  à  l’Académie  des  sciences,  inscriptions  et  belles  lettres  de  Tou¬ 
louse  quelques  détails  sur  un  cas  de  somnambulisme  naturel. 

Il  s’agit  d’une  jeune  personne  de  24  ans,  qui,  à  la  suite  de  causes 
éminemment  perturbatrices  des  fonctions  nerveuses,  a  éprouvé  divers 
accidens  morbides,  parmi  lesquels  ont  longtemps  dominé  ceux  qui  cons¬ 
tituent  l'hystérie,  et  qui,  depuis  trois  ou  quatre  ans,  sont  venus  aboutir 
au  somnambulisme,  sans  toutefois  abandonner  leurs  formes  initiales. 

En  effet,  d’après  les  renseignemens  fournis  par  M,  Jules  Naudin,  mé¬ 
decin  ordinaire  de  la  malade,  et  ainsi  que  M.  Gaussail  a  pu  s’en  con¬ 
vaincre  lui-même  au  début  de  chaque  crise  somnambulique,  on  observe 
une  distorsion  et  une  secousse  convulsive  des  muscles  de  la  face,  une 
raideur  tétanique  des  membres,  une  agitation  et  une  irrégularité  extrême 
des  battemens  du  cœur,  des  convulsions  tellement  énergiques  de  l’or¬ 
gane  utérin  que  la  main  fortement  appliquée  sur  la  région  hypogas¬ 
trique  est  impuissante  à  les  modérer  :  après  une  durée  plus  ou  moins 
prolongée  de  ces  phénomènes,  le  calme  arrive  avec  le  sommeil  morbide. 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord  l’attention  dans  ce  nouvel  état,  est  une 
animation  particulière  ;  on  pourrait  même  dire  une  sorte  d’embellisse¬ 
ment  des  traits  de  la  face  ;  la  malade  s’exprime  aussi  avec  un  timbre  de 
voix  plus  élevé  et  un  accent  plus  pur,  des  expressions  plus  correctes  et 
mieux  choisies  que  dans  l’état  de  veille.  Ces  particularités,  dit  M.  Gaus¬ 
sail,  s’observent  également  dans  le  somnambulisme  artificiel.  Une  autre 
circonstance  bien  digne  de  remarque,  c’est  l’étendue  et  la  précision  de 
la  mémoire.  Ainsi,  à  plusieurs  reprises,  M.  Naudin  a  pu  obtenir  de  la 
malade  endormie  des  détails  qu’elle  ne  pouvait  lui  fournir  éveillée  sur 
les  noms,  les  combinaisons  et  les  doses  des  nombreux  médicamens  qui 
loi  ont  été  administrés  dans  les  divers  traitemens  prescrits  par  plusieurs 
médecins. 

Pendant  ses  crises,  la  malade  n’éprouve  ni  souffrance  ni  malaise. 
Elle  lit,  elle  brode,  elle  coud  surtout  avec  une  étonnante  rapidité  ;  il  est 
vrai  que  ses  yeux  ne  sont  jamais  complètement  fermés  par  les  pau¬ 
pières;  elle  prédit,  avec  assez  de  précision,  soit  la  durée  de  la  crise 
présente,  soit  l’invasion  de  la  crise  prochaine,  et  indique  ce  qu’elle 
fera  pendant  le  temps  que  durera  cet  état.  La  durée  de  ces  crises  n’a 
rien  de  fixe  ;  elles  persistent  souvent  pendant  deux,  trois  et  quatre  heu¬ 
res,  quelquefois  pendant  un  jour.  La  malade  n’en  conserve  aucun  sou¬ 
venir,  et  elles  ont  été  pour  elle  comme  un  espace  de  temps  retranché 
de  son  existence. 

Plusieurs  fois,  au  commencement  des  crises,  il  s’est  manifesté  une 
flexion  convulsive  de  la  jambe  gauche  portée  à  ce  point  que  la  face 
postérieure  de  cette  portion  du  membre,  y  compris  le  talon  et  la  plante 
du  pied,  étaient  comme  collés  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse  et  de 
la  région  fessière.  La  force  avec  latiuelle  se  produit  cette  contraction 
est  telle  que  deux  fois  l’une  des  planchettes  d'un  appareil  destiné  à  main¬ 
tenir  la  jambe  graduellement  amenée  dans  l’extension,  a  été  rompue  ; 
l’épaisseur  de  cette  planche  est  cependant  d’environ  25  millimètres. 

En  résumé,  dit  M.  Gaussail,  abstraction  faite  de  détails  fournis  par 
les  parens  de  la  malade  et  qui  tiennent  par  trop  du  merveilleux,  ce  que 
nous  avons  constaté  avec  plusieurs  confrères,  parmi  lesquels  se  trouvait 
M,  Marchant,  suffit  pour  établir  qu’il  s’agit  d’un  cas  peu  ordinaire  et 
extrêmement  intéressant.  En  effet,  il  résume  presque  à  lui  seul  l’en¬ 
semble  des  névroses,  et  il  semble  donner  un  démenti  à  certaines  don¬ 
nées  généralement  acceptées  de  la  science  physiologique,  en  ce  sens 
surtout  qu’il  confirme  la  valeur  de  cet  élément  du  diagnostic  négatif 
dans  lès  affections  nerveuses,  signalé  par  M.  Cerise,  et  dont,  il  y  a  deux 
ans,  j’ai  entretenu  l’Académie,  savoir  :  l'immunité  des  fonctions 
nutritives  et  assimilatrices  au  milieu  des  perturbations  fonctionnelles, 
les  plus  profondes  et  les  plus  variées,  puisqu’il  est  bien  avéré  que  le 
degré  d’embonpoint  que  conserve  la  malade  depuis  cinq  ans  n’est  nul¬ 
lement  en  rapport  avec  la  petite  quantité  d’alimens  qu’elle  ingère. 
J’ajoute  que  des  bains  presque  froids  et  prolongés  pendant  trois  et 
quatre  heures  paraissent  avoir  un  peu  modifié  l’état  morbide  de  cette 
jeune  personne. 


Anatomie  pathologique  des  cicatrices  dans  les  dilférens  tissus;  par  le 
docteur  Hdtin,  médecin  en  ciief  de  l’iiôtei  impérial  des  Invalides.  Mémoire  couronné 
par  l’Académie  de  médecine.  Paris,  1855,  un  vol.  ln-8  de  141  pages.  —  Prix  :  4  fr. 

Recherches  sur  les  maladies  des  enfans  nouveau- nés  (étal» 
physiologique  du  muguet,  pouls,  entérite,  ictère)  ;  par  V.  Seux,  médecin  en  chef  de 
l’hospice  de  la  Charité,  professeur  suppléant  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Marseille.  Paris,  1855,  un  vol.  in-8  de  290  pages.  —  Prix  :  4  fr. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine,  19,  rue  Hautefeuille. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typograpliie  Féhx  Mxt.T*STBelCe,rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 
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PRIX  DE  L’ABONNEWENT  : 

pour  Pans  el  les  Departemens, 

,  An .  32  Fr 

6  Mois . 12 

3  Mois .  9 

Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 
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BUREAU  D’ABONNEMENT  t 

Rut  iu  ¥au\)ouï^-Mou\'Hva,'rtn, 

On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  I.-B.  BAILLIÈRE  , 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Hautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  BANS  LES  DÉPARTEMENS! 

Chez  les  principaux  libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  u_ 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  ilonrnal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MARDI;  le  i 
le  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  latovr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


et  le  SAMEDI. 

l’Administration,  à  H.  le  Gérant, rue  du  Faubourg-Montmartre,  no  66. 
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ciaire  ;  arrêt  de  la  Cour  de  cassation.  -  II.  Cunique  de  la  vime  :  Fièvre  inter¬ 
mittente  partielle.— III.  Chnique  médicale  (hôpital  des  Enfans-Malades,'M.  Bou¬ 
vier)  :  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chroniques  de  l’appareil  locomoteur.  — 
IV.  presse  médicale  :  Traitement  du  prolapsus  du  rectum.  —V.  Couheier. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 

pr  DROIT  DE  RÉODISITION  JDDIGIAIRE  ;  —  ARRÊT  DE  LA  CODR  DE 
CASSATION. 

(Voir  le  numéro  du  30  Juin  1855.) 

Les  lecteurs  de  I’Union  Médicale  n’ont  peut-être  pas  oublié 
la  discussion  qui  eutlieu,ran  dernier, dans  ses  colonnes,  entre 
M.  le  professeur  Sanderel,  de  Besançon,  et  moi,  sur  la  question 
du  droit  de  réquisition  (nos  114  et  120,  1854).  Hésitant,  incer¬ 
tain,  préoccupé  de  l’application  possible  de  l’article  475,  n®  12 
du  Code  pénal,  de  la  loi  de  1822,  de  la  loi  plus  ancienne  et 
non  abrogée  de  1790  ;  corroboré  dans  mes  appréhensions  par 
l’opinion  formelle  et  si  autorisée  de  M,  Trébuchet  en  faveur 
du  droit  de  réquisition  ,  je  traduisis  mes  incertitudes  et  mes 
craintes  dans  une  réponse  à  une  demande  d’avis  qui  m  avait 
été  adressée  sur  ce  sujet.  Je  déclarai  que,  dans  certains  cas 
spécifiés,  comme,  par  exemple,  dans  un  cas  d’épidémie  —  et 
c’était  le  cas  pour  lequel  j’étais  consulté  —  il  me  semblait  que 
l’autorité  administrative  avait  le  droit  de  requérir  le  médecin 
et  de  l’envoyer  sur  le  théâtre  de  l’épidémie,  et  que  le  médecin, 
en  refusant  d’obtempérer  à  cette  réquisition,  pouvait  encourir 
des  poursuites  et  l’application  de  l’art.  475  du  Code  pénal. 

M.  Sanderet  combattit  mon  opinion  et  les  motifs  sur  les¬ 
quels  je  l’appuyais,  avec  un  talent,  une  raison,  une  puissance 
de  logique  auxquels  je  fus  heureux  de  rendre  hommage. 
M.  Sanderet  me  convainquit,  et  sans  fausse  honte  je  fis  l’aveu 
public  de  ma  conversion  à  ses  idées. 

Plus  j’ai  réfléchi  depuis  sur  cette  question ,  plus  ma  foi  en 
l’opinion  de  M.  Sanderet  s’est  fortifiée  dans  mon  esprit.  Est 
survenue  l’affaire  du  docteur  Eyriaud,  qui  a  donné  lieu  à  la 
savante  consultation  de  Béchard  et  à  l’arrêt  de  la  Cour  de 
cassation,  l’une  et  l’autre  reproduites  dans  notre  numéro  du 
30  juin  dernier  ;  et  très  certainement  aucun  doute,  s’il  en  exis¬ 
tait  encore,  n’a  plus  sa  raison  d’être.  Droits  et  devoir  du  mé¬ 
decin  paraissent  aujourd’hui  nettement  fixés  par  la  jurispru¬ 
dence  de  la  Cour  suprême. 

Les  droits  du  médecin  sont  fondés  sur  la  nature  même  de  sa 
profession  ;  profession  absolument  libre,  dont  l’exercice,  com¬ 
plètement  indépendant,  spontané,  volontaire ,  ne  peut  obéir 
qu’aux  déterminations  de  l’esprit  et  à  l’impulsion  de  la  cons- 
cience- 

Le  médecin  est  libre  d’exercer  son  art  quand  et  où  cela  lui 
convient,  envers  qui  cela  lui  plaît,  dans  les  limites  dont  il  est 
seul  juge  et  sous  la  seule  responsabilité  de  sa  conscience  et  de 
la  morale  générale. 

Tel  est  le  principe  suprême  auquel  il  faut  se  rallier,  qu’il 
faut  défendre,  si  jamais  il  est  attaqué,  et  à  la  propagation 
duquel  nous  devons  tous  concourir  dans  la  sphère  de  notre 
influence  et  de  notre  action. 

Tel  est  le  droit  strict  et  rigoureux  du  médecin,  droit  contre 
lequel  on  ne  peut  invoquer  que  des  arguties,  droitque  la  juris¬ 
prudence  même  consacre,  qu’il  ne  faudrait  pas  abandonner, 
alors  même  que  la  jurisprudence  lui  serait  contraire,  car, 
selon  la  grande  pensée  de  Bossuet,  il  n’y  a  pas  de  droit  contre 
le  droit. 

La  liberté  professionnelle  fait  la  grandeur,  j’oserais  même 
dire  la  sublimité  du  rôle  du  médecin.  Le  dévouement,  le  zèle, 
la  charité,  le  courage,  sont  des  vertus  sublimes  quand  elles 
sont  libres,  spontanées  et  volontaires.  Enlevez-leur  ce  carac¬ 
tère,  ce  ne  sont  que  des  qualités  négatives,  des  devoirs  légaux, 
qui  ne  commandent  ni  sympathie  ni  estime.  Ce  qui  fait  la 
vertu  d’un  acte,  c’est  le  sacrifice,  et  le  sacrifice  est  admirable 
quand  il  est  libre. 

Tel  est  précisément  le  caractère  professionnel  du  médecin. 
Pouvant  ne  faire  que  ce  qu’il  veut  faire,  tous  ses  actes  em¬ 
pruntent  à  sa  liberté  un  reflet  de  dignité  qui  fait  leur  valeur 
et  leur  force. 

Le  médecin  est-il  appelé  à  expertiser  en  justice?  Comme  il 
peut  refuser  cette  mission,  excepté  pour  les  cas  de  flagrant 
délit,  quand  il  l’accepte,  ses  rapports  prennent  d’abord  l’auto¬ 
rité  que  lui  donnent  sa  science  et  son  talent,  inspirent  ensuite 
la  confiance  que  mérite  le  témoignage  d’un  homme  libre. 


Le  médecin  est-il  appelé  à  porter  les  secours  de  son  art 
dans  les  cas  d’épidémie?  Libre  de  les  refuser,  son  concours, 
quand  il  le  donne,  prend  le  mérite  du  dévouement  et  du 
sacrifice. 

Pendant  la  nuit,  vient-on  frapper  à  sa  porte?  Libre  de  la 
la  laisser  fermée ,  s’il  l’ouvre,  c’est  pour  obéir  à  un  devoir  de 
conscience  et  non  à  une  obligation  écrite. 

Vient-on  lui  demander  de  délivrer  une  femme  en  mal  d’en¬ 
fant,  de  secourir  un  blessé?  S’il  accourt,  il  cède  à  l’impulsion 
d’un  devoir  humain  à  remplir  et  non  pour  satisfaire  à  une 
prescription  légale. 

Tel  est  le  droit.  Ne  craignons  pas  de  le  proclamer,  aucun 
intérêt  humain  ni  social  n’est  en  danger.  C’est  par  pudeur 
pour  la  noble  profession  médicale  que  la  loi  n’a  prescrit  aucun 
devoir  au  médecin.  Elle  a  cru  que  la  loi  de  la  morale  univer¬ 
selle  lui  sufiisail,  et  l’histoire  de  notre  profession  témoigne  si 
la  confiance  du  législateur  fut  bien  placée.  A  peine  pourrait- 
on  signaler  quelques  rares  défaillances  au  milieu  d’un  admi¬ 
rable  et  constant  élan  de  générosité  médicale.  Et  ces.défail- 
lartces,  l’application  de  la  loi  les  préviendrait-elle?  Non  sans 
doute,  car  que  ferait  l’infliction  de  quelques  francs  d’amende 
à  celui  qui  brave  le  sentiment  public  et  le  cri  de  la  conscience? 

Tel  est  donc  le  droit  absolu;  mais  nos  confrères  savent,  et 
pas  n’est  besoin  de  leur  rappeler,  que  le  summum  jus  est  sou¬ 
vent  summa  injuria.  Aussi  ce  droit  ne  l’invoquons-nous  qu’à 
seul  titre  de  principe,  et  non  comme  règle  d’application.  Ce 
n’est  pas  une  arme  offensive,  mais  seulement  défensive  contre 
certains  abus  possibles,  contre  l’intempérance  quelquefois 
inintelligente  de  quelques  agens  placés  dans  les  bas-fonds  de 
l’autorité  publique. 

Et  pour  qu’aucun  doute’ à  cet  égard  ne  puisse  subsister 
dans  l’esprit  de  personne,  je  reproduis  ici  quelques  passages 
de  la  lettre  remarquable  de  M.  Sanderet,  dans  lesquels  se 
trouvent  exposés,  mieux  que  je  ne  l’avais  fait  certainement, 
mes  senlimens  et  mes  idées  sur  ce  point  délicat  de  déontologie 
médicale  : 

<  .....  Lorsque,  vous  maintenant  dans  les  régions  élevées 
»  des  principes,  vous  établissez  qu’en  cas  de  désastres  et  de 

>  calamités  publiques,  la  société  a  un  droit  absolu,  discré- 

>  tionnaire  sur  ses  membres  ;  qu’elle  peut  faire  peser  avec 

>  justice,  sur  chacun  d’eux,  les  nécessités  qui  la  pressent ,  je 

>  m’incline  devant  cette  loi  d’urgence  et  j’en  accepte  les 

>  charges.  Mais  qu’alors  il  soit  bien  entendu  qu’en  vertu  même 
»  de  l’axiome  que  vous  m’opposez  :  salus  populi,  suprema  lex, 
»  l’Autorité  qu’obligent  des  circonstances  extraordinaires  se 

>  met  momentanément  au-dessus  de  la  loi.  Posée  en  ces 
»  termes,  la  question  n'a  plus  rien  qui  m’effraie;  la  loi  du 
»  salut  public  concilie,  en  les  absorbant,  mes  intérêts  et  ceux 
»  de  tous,  et  je  me  trouve  suffisamment  garanti  contre  l’abus 

>  par  l’exceptionnalité  du  besoin  qui  m’atteint.  Bequis  alors 

»  au  nom  d’un  principe  de  morale  universelle,  j’agis  dans  les 
»  conditions  et  la  mesure  de  m’es  devoirs  humains . 

>  Avec  vous,  Monsieur,  je  reconnais  à  la  société  le  droit  de 
»  s’emparer  de  nous  clans  des  circonstances  exceptionnelles, 

>  à  la  condition  que  ce  droit  sera  celui  d’un  despotisme  salu- 
»  taire  où  le  besoin  pressant  affranchit  l’Autorité  des  règles 

>  en  même  temps  qu’il  marque,  en  traits  lumineux,  le  devoir 
»  de  chacun.  Ce  n’est  plus  alors  au  nom  d’un  article  de  la  loi, 
»  c’est  au  nom  de  la  morale  universelle  que  l’une  exige  et  que 
»  l’autre  consent  ;  le  droit  suprême,  spéculatif,  ne  peut  être 
»  applicable  que  dans  des  cas  très  réservés,  et  me  protège, 
»  par  son  énormité  même,  contre  l’abus. 

I  Sans  doute,  je  ne  suis  pas  sans  appréhension  sur  ce  que 

>  le  mauvais  vouloir  pourrait  conclure  de  mon  argumentation. 

*  N’y  trouvera-t-on  pas  des  moyens  pour  s’affranchir  du 

*  devoir?  Cela  peut  arriver,  en  effet.  Mais  toute  loi  morale  a 

*  sa  sanction  comme  les  lois  humaines;  celle  qui  oblige  le 

>  médecin  trouve  sa  pénalité  dans  l’opinion  publique.  Celui 

>  de  nous  qui  faillira  à  sa  tâche  trouvera  sûrement  le  châtiment 
»  de  sa  faute.  Tant  pis  pour  la  société  si  elle  ne  sait  pas  être 
»  honnête  et  juste,  si  elle  ne  marque  pas,  d’un  signe  inefia- 

*  çable,  ce  qui  sépare  celui  qui  accomplit  son  devoir  avec 

>  conscience  et  dévouement  de  celui  qui  manque  à  tous  ceux 

>  de  l’homme  et  du  médecin.  * 

Je  ne  peux  que  m’associer  de  tout  cœur,  comme  je  l’ai  déjà 
fait,  à  ces  belles  pensées  traduites  eu  un  si  beau  langage,  Inu¬ 


tile  il  serait  donc,  et  d’ailleurs,  impossible  de  formuler  plus 
nettement  les  droits  et  les  devoirs  du  médecin  en  matière  de 
réquisition.  Amédée  Latour. 

Voici  une  lettre  qui  vient  corroborer,  par  un  exemple,  les 
réflexions  précédentes.  On  y  verra  comment  l’administration 
municipale  d’une  ville  assez  importante  a  compris  le  droit  de 
réquisition,  et  quelle  récompense  elle  a  voulu  accorder  au 
médecin  qui  a  obtempéré  à  son  invitation  : 

Bar-Ie-Duc,  le  12  Juin  1855. 

Très  honoré  confrère , 

Lorsque,  dans  les  premiers  jours  du  mois  d’août  dernier,  je  vous 
demandais  votre  avis  sur  la  question  du  droit  de  réquisition  par  l’auto¬ 
rité,  en  cas  d’épidémie,  je  me  doutais  un  peu  de  ce  qui  devaii  arriver, 
dans  notre  localité,  aux  médecins  chargés  d’un  service  forcé  près  des 
indigens  aiteinis  du  choléra.  La  question  a  été  longuement  débattue 
dans  voire  estimable  journal,  dans  la  Gazelle  hebdomadaire,  dans  le 
journal  du  docteur  Gaffe,  etc.,  sans  que,  pour  cela,  nous  nous  soyons 
trouvés  beaucoup  plus  avancés  qu’auparavant.  Les  uns  disaient  :  il  faut 
obéir  ;  les  autres  afiirmaient  que  l’autorité  n’avait  pas  le  droit  de  nous 
enlever  à  noire  clientèle.  Dans  cette  perplexité,  j’ai  cru  devoir  me  ren¬ 
dre  aux  ordres  qui  m’étaient  imposés  :  j’ai  abandonné  mes  cliens ,  j’ai 
passé  mes  journées,  mes  nuits,  loin  de  mon  domicile  ;  j’ai  été  forcé  de 
refuser  mes  soins  aux  malades  des  campagnes  environnantes,  qui,  tous 
les  jours,  venaient  me  prier  d’aller  les  soigner  ;  bref ,  j’ai  perdu  toute 
ma  clientèle  pendant  le  mois  d’août,  sans  parler  des  dangers,  des  fati¬ 
gues  auxquelles  me  condamnait  ce  service  si  pénible. 

Je  pensais  que,  chez  nous,  comme  partout  ailleurs ,  il  nous  serait  au 
moins  accordé  une  indemnité  pour  tout  le  dommage  qu’on  nous  a  fait 
subir  ;  après  avoir  attendu  jusqu’à  présent,  je  me  suis  décidé  à  écrire 
à  M.  le  maire,  lui  demandant  quelles  étaient  les  intentions  de  la  ville  à 
ce  sujet. 

Ma  lettre  est  restée  sans  réponse;  seulement,  on  m’a  fait  dire  d’en¬ 
voyer  mon  mémoire,  afin  de  le  soumettre  au  conseil  municipal.  Je  me 
suis  empressé  d’adresser  ce  susdit  mémoire,  basé  sur  les  chiffres  con¬ 
venus,  en  1849,  lors  de  l’épidémie  de  choléra,  entre  M.  le  maire  de  Bar 
et  les  médecins  de  la  localité,  c'est-à-dire  25  fr.  par  jour  et  40  fr.  par 
nuit  :  soit  trente  jours  à  25  fr.,  quatre  nuits  à  40;  total  910  fr. 

Voici  maintenant  ce  qui  est  arrivé,  et,  il  faut  bien  le  dire,  ce  à  quoi 
je  m’attendais  lorsque  je  vous  ai  écrit  ma  première  lettre.  Le  conseil 
municipal,  après  avoir  pris  connaissance  de  ma  réclamation,  ainsi  que 
de  celle  d’un  confrère  se  trouvant  dans  la  même  position,  a  ainsi  conclu 
dans  la  séance  du  9  mai  1855  :  «  Le  conseil  municipal,  après  avoir  pris 
connaissance  des  lettres  de  MM.  les  médecins,  sans  reconnaître  qu’il 
soit  tenu  de  payer  une  rétribution  pour  le  service  que  les  docteurs 
sus-nommés  auraient  fait,  accorde  à  chacun  d’eux  200  fr.  à  litre  d’in¬ 
demnité.  » 

Voici  maintenant  le  texte  de  la  réquisition  de  M.  le  maire  : 

«  Conformément  aux  dispositions  des  lois  des  16,  24  août  1790,  3 
mars  1822,  et  de  la  décision  du  conseil  d’hygiène,  en  date  d’hier  {1“ 
août  1854),  je  vous  invite  à  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  assu¬ 
rer,  en  ce  qui  vous  concerne,  les  prescriptions  de  mon  arrêté.  » 

Voici  pour  le  service  de  nuit  : 

«  Conformément  aux  dispositions  de  mon  arrêté  du  2  de  ce  mois 
(août  1854)  sur  la  police  sanitaire ,  j’ai  l’honneur  de  vous  prévenir  que 
vous  serez  de  service  cette  nuit,  de  dix  heures  du  soir  à  cinq  heures  du 
matin,  à  l’Hôiel-Ville,  où  sera  établi  un  poste  de  secours. 

»  Veuillez,  Monsieur,  ne  pas  y  manquer.  » 

Il  me  semble  que  la  réquisition  est  formelle  ;  du  reste,  je  crois  savoir 
que,  dans  le  cas  où  j’aurais  refusé  ce  service,  j’aurais  été  traduit  immé¬ 
diatement  pardevant  les  tribunaux,  et  condamné  sûrement,  malgré  toutes 
les  bonnes  raisons  qui  ont  été  développées  dans  votre  journal,  et  presque 
toute  la  presse  médicale,  par  des  hommes  plus  compétens  que  moi  sur 
cette  matière. 

Maintenant  que  dois-je  faire  ?  J’ai  demandé  à  M.  le  préfet  l’autorisa¬ 
tion  de  poursuivre  la  ville,  car  vous  devez  bien  comprendre  que  je  dois 
faire  tous  mes  efforts  pour  empêcher,  qu’à  chaque  épidémie,  l’autorité 
ait  le  droit  de  me  prendre  un  ou  plusieurs  mois  de  mon  travail,  lorsque 
déjà  je  me  trouve  assujetti  à  une  patente  passablement  lourde.  Si  le  Tri¬ 
bunal,  qui  juge  en  dernier  ressort  pour  toute  somme  au-dessous  de 
1,500  francs,  refuse  de  faire  droit  à  ma  demande,  aurai-je  un  recours 
quelconque  ? 

Il  me  semble  que  cette  question,  qui  intéresse  tout  le  corps  médical , 
est  assez  grave  pour  être  étudiée  sérieusement,  et  soumise  aux  hommes 
de  loi.  L’union  Médicale  a  un  conseil  judiciaire,  je  vous  serai  très 
obligé.  Monsieur  le  rédacteur,  de  vouloir  bien  la  lui  soumettre,  et  me 
dire  quelle  conduite  je  dois  tenir  en  cette  circonstance. 

Agréez,  etc.  D'  L.  Andreux. 

Noire  honorable  correspondant  a  confondu,  sans  doute, 
rÜNiON  Médicale  et  I’Associàtion  de  prévoyance.  C’est  cette 
dernière  institution  qui  a  un  Conseil  judiciaire.  Peut-être  que 
la  publicité  que  nous  donnons  à  la  lettre  de  notre  confrère  de 


Bar-le-Duc,  engagera  l’Association  à  consulter  son  savant 
avocat  et  à  employer  son  influence  dans  une  cause  si  légi¬ 
time  et  qui  intéresse  toute  la  profession. 

Pour  mon  compte,  je  n’hésite  pas  à  conseiller  à  M.  le  doc¬ 
teur  Andreux  de  poursuivre  son  affaire  avec  toute  l’énergie 
possible.  S’il  est  condamné  devant  les  premiers  juges,  il  peut 
avoir  recours  à  la  Cour  de  cassation .  Disposer  de  nos  personnes, 
de  notre  temps,  de  notre  science  et  de  notre  dévouement,  est 
un  droit  contestable,  et  l’on  vient  de  voir  jusqu’à  quel  point  il 
est  contesté.  Mais,  au  médecin  qui  y  obtempère  refuser  une 
juste  rémunération  ou  ne  lui  en  accorder  qu’une  dérisoire, 
voilà  ce  que  la  justice  de  la  Cour  de  cassation  ne  pourra  cer¬ 
tainement  pas  reconnaître  et  sanctionner  par  un  arrêt. 

Amédée  Latour. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 


FIËVRE  INTERMITTENTE  PARTIELLE. 

La  malade  qui  a  été  l’objet  de  notre  observation  est  une  femme  de 
ans,  célibataire,  d’un  tempérament  lymphatico-Sanguin.  Chez  elle ,  la 
menstruation  a  toujours  été  régulière,  mais  peu  abondante  ;  depuis  trois 
ans  qu’elle  est  arrivée  à  Paris,  l’écoulement  des  menstrues  est  moins 
abondant  encore,  et  son  apparition  est  précédée  et  suivie,  pendant 
plusieurs  jours,  de  maux  de  tête  et  de  douleurs  de  reins. 

Il  y  a  deux  mois,  elle  sentit  son  appétit  diminuer  ;  et,  depuis  ce  temps, 
voici  les  phénomènes  qu’elle  a  présentés  chaque  jour  d’une  manière 
invariable.  Dans  la  journée,  elle  ressent  quelques  frissons;  la  tempé¬ 
rature  générale  du  corps  est  normale ,  mais  les  mains  sont  froides  et 
moites.  A  six  heures  du  soir,  la  chaleur  du  corps  augmente  légèrement, 
ia  face  s’anime,  le  pouls  s’élève  de  cinq  à  dix  pulsations  ;  mais  ce  qui 
attire  sur-le-champ  l’attention,  c’est  l’état  des  mains.  Celles-ci  devien¬ 
nent  le  siège  d’une  chaleur  très  intense;  elles  se  gonflent  jusqu’au-des¬ 
sus  des  poignets,  et  prennent  une  couleur  violacée.  La  malade  porte  au 
doigt  un  anneau  d’or  que  l’on  retire  avec  une  extrême  facilité  pendant 
la  journée  ;  mais,  à  l’heure  de  l’accès,  l’intumescence  des  mains  devient 
tellement  prononcée,  que  la  peau  forme  un  bourrelet  en  avant  et  en 
arrière  de  cette  bague,  et  qu’il  est  complètement  impossible  de  l’ôter. 
En  même  temps,  elle  éprouve  dans  les  doigts  une  sorte  de  raideur  qui 
l’empêche  détenir  une  aiguille,  et  la  face  dorsale  des  quatre  derniers, 
surtout  de  l'index,  devient  le  siège  de  picotemens  fort  désagréables. 
Enfin,  quelques  minutes  après  l’apparition  des  phénomènes  précédens, 
on  voit  sourdre  sur  toute  la  surface  des  deux  mains,  jusqu’au-dessus 
des  poignets,  une  sueur  tellement  abondante,  que  la  malade,  qui  est 
modiste,  est  obligée  de  cesser  à  l’instant  toute  espèce  de  travail,  sous 
peine  de  mouiller  et  de  salir  les  tissus  qu’elle  emploie.  Ces  phénomènes 
persistent  avec  une  égale  intensité  pendant  deux  heures,  et,  à  huit  heures 
du  soir  environ,  ils  disparaissent  dans  l’ordre  suivant  :  les  picotemens, 
la  sueur,  la  chaleur,  la  rougeur,  l’intumescence.  Nous  regrettons  d’avoir 
songé  trop  tard  à  mesurer  par  la  plessimétrie  le  volume  de  la  rate  :  il 
serait  curieux  de  savoir  si  cet  organe  est  influencé  par  une  affection 
intermittente  aussi  restreinte. 

Consulté  après  deux  mois  de  maladie,  voici  le  traitement  que  nous 
avons  prescrit  :  le  premier  jour,  un  gramme  d’ipécacuanha  ;  les  jours 
suivans,  un  gramme  de  sulfate  de  quinine  dans  une  infusion  de  café, 
que  la  malade  prenait  en  se  levant,  à  six  heures  du  matin. 

Le  premier  jour,  jour  du  vomitif,  l’accès  eut  lieu  avec  une  intensité 
beaucoup  plus  grande  que  les  jours  précédens,  mais  il  eut  moins  de 
durée,  cinq  quarts  d’heure  environ  ;  le  deuxième  jour,  l’accès  dura 
deux  heures  comme  par  le  passé,  mais  il  fut  moins  intense  ;  le  troisième 
jour,  l’accès  fut  plus  faible  encore  que  le  jour  précédent;  le  quatrième 
jour,  il  n’eut  pas  lieu.  La  malade  prit  encore  le  sulfate  de  quinine  pen¬ 
dant  quatre  jours  pour  consolider  la  guérison ,  et  l’accès  n’a  plus 
reparu.  Bourcieh  du  Meux. 

L’observation  ci-dessus,  dont  nous  n’avons  pas  cru  devoir 
changer  le  titre,  quoiqu’il  donne  une  idée  incomplète  du  fait, 
présente  une  de  ces  anomalies  de  la  circulation  et  de  la  sensi¬ 
bilité,  comme  il  n’est  pas  rare  d’en  rencontrer  chez  les  sujets 
chloro-anémiques.  Une  femme,  habituellement  peu  menstruée, 
chez  qui  les  dernières  époques  ont  encore  été  signalées  par 
une  diminution  de  l’écoulement  sanguin  périodique,  menant 
habituellement  une  vie  assez  sédentaire,  ce  qui  ne  fait  qu’aggra¬ 
ver  son  état,  est  prise  d’engourdissement  dans  les  doigts  ;  cet 
engourdissement  est  accompagné  de  cyanose,  de  gonflement, 
de  picotemens  douloureux;  puis,  au  bout  de  quelque  temps, 
les  phénomènes  morbides  locaux  se  dissipent,  et  une  sorte  de 
sueur  critique  précède  le  retour  de  toutes  les  fonctions  à  l’état 
normal. 

Tout  cela  se  rencontre  assez  souvent  chez  les  femmes  chloro- 
anémiques  et  nerveuses,  pour  que  j’en  aie  vu  plusieurs  exem¬ 
ples.  Même  dans  quelques  cas,  les  choses  vont  plus  loin.  La 
rougeur,  le  gonflement,  ou  plutôt  la  tension  dans  les  doigts, 
la  raideur,  vont  jusqu’à  rendre  tout  mouvement  impossible. 
Les  picotemens  sont  remplacés  quelquefois  par  des  sensations 
si  vives  et  si  douloureuses,  que  l’on  n’y  peut  pas  méconnaître 
la  nature  névralgique  du  mal.  J’ai  observé  ainsi  des  crises 
assez  violentes  pour  arracher  incessamment  des  cris  aux  ma¬ 
lades,  et  j’ai  vu  survenir,  par  la  violence  de  la  douleur,  des 
attaques  convulsives  hystériformes  et  même  de  véritables  atta¬ 
ques  d’hystérie. 

En  cas  pareil,  des  applications  locales  de  chloroforme  m’ont 
donné  souvent  occasion  d’observer  l’utilité  des  anesthésiques 
pour  combattre  ces  douleurs  et  pour  rendre  à  la  circulation  et 
au  mouvement  réguliers  les  doigts  et  les  mains  engourdis.  Je 
me  rappelle  même,  dans  un  fait  analogue,  avoir  été  frappé 
d’une  circonstance  bien  notable.  Une  malade  chloro-anémique, 
et  devenue  consécutivement  hystérique,  avait  des  engourdis- 
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semens  avec  cyanose  des  mains,  la  prenant  irrégulièrement 
plusieurs  fois  par  jour  ou  plusieurs  jours  dans  la  semaine.  La 
vivacité  des  douleurs  qu’elle  éprouvait  dans  la  pulpe  des  doigts 
et  autour  des  ongles  m’engagea  à  faire  couvrir  ces  parties  de 
compresses  trempées  dans  du  chloroforme  à  peine  mitigé.  U 
arriva  ceci  de  singulier,  que  ce  liquide  n’irrita  et  n’enflamma 
nulle  part  la  peau  des  doigts  avec  lesquels  il  était  en  contact, 
excepté  pour  l’un  des  médius  réfractaire  à  l’envahissement  de 
la  cyanose,  du  gonflement  et  des  douleurs.  Là  se  fit  voir  très 
nettement  l’action  physiologique  localement  irritante  du  chlo¬ 
roforme;  tandis  que  les  autres  doigts  restèrent  constamment 
indemnes.  Le  même  phénomène  se  rjépéta  chez  cette  malade 
toutes  les  fois  que  nous  eûmes  recours  à  la  même  médication. 

Le  traitement  général  de  la  chlorose  par  le  fer,  l’usage  des 
bains  alcalins,  les  onctions  locales  avec  des  pommades  conte¬ 
nant  d’abord  un  60“e  de  morphine  et  ensuite  un  45“e  de  sul¬ 
fate  de  strychnine,  finirent  par  triompher  complètement  de 
cette  affection. 

Ce  que  l’observrtion  de  M.  Bouvier  présente  de  particulier, 
c’est  que  les  accidens  aient  offert  un  caractère  net  et  complet 
de  périodicité.  Je  dis  wet,  parce  que  les  retours  quotidiens  ont 
été  observés  avec  régularité  pendant  plusieurs  semaines; 
j’ajoute  complet,  parce  que  le  sulfate  de  quinine,  bien  adminis¬ 
tré,  en  a  rapidement  triomphé. 

Celte  particularité  est  remarquable  à  cause  de  la  rareté  du 
fait  ;  mais  elle  n’a  rien  qui  s’éloigne  des  lois  communes  des 
névroses.  11  n’est  pas  extraordinaire  que  des  névralgies ,  que 
des  convulsions  hystériques  et  autres,  que  des  troubles  des 
sens,  ou  même  de  la  circulation,  se  représentent  périodique¬ 
ment.  Ces  faits  se  rencontrent  tous  les  jours;  et  j’avoue  que 
je  ne  regrette  pas  du  tout  de  ne  trouver  en  la  rate  rien  qui  s’y 
rapporte,  soit  comme  raison  de  cause  à  effet,  soit  même  comme 
coïncidence  fonctionnelle.  Le  cas  présent  ajoute  une  forme  de 
plus  aux  manifestations  périodiques  nerveuses  consacrées 
par  l’observation  universelle.  C’est  sous  ce  rapport  surtout 
qu’il  nous  a  paru  digne  d'être  conservé. 

D’ailleurs,  et  sans  vouloir  élever  aucun  doute  sur  l’essence 
périodique  du  cas  actuel,  je  crois  de  mon  devoir  de  mettre  les 
praticiens  en  garde  contre  certaines  pseudo-périodicités  assez 
souvent  observables  dans  les  névroses.  Des  névralgies  de  la 
cinquième  paire  offrent  assez  souvent  une  apparence  de  pé¬ 
riodicité,  parce  qu’elles  reviennent  tous  les  jours  aux  mêmes 
heures;  et  il  arrive  assez  souvent  aussi  que  cela  tient  seule¬ 
ment  à  ce  qu’on  fait  périodiquement  ses  repas  aux  mêmes 
heures,  et  à  ce  qu’en  mettant  ainsi  périodiquement  en  exercice 
les  muscles  de  la  face  qui  servent  à  la  mastication,  on  réveille 
mécaniquement  la  névralgie  endormie.  Pour  certaines  gas¬ 
tralgies,  la  chose  arrive  de  même,  parce  qu’on  excite  périodi¬ 
quement  les  fonctions  de  l’estomac.  L’exercice,  pour  la  scia¬ 
tique;  l’exposition  périodique  des  parties  à  l’air,  pour  les 
névralgies  rhumatismales  de  tout  siège;  le  travail  intellectuel, 
pour  certains  vertiges,  certaines  migraines  et  mille  autres 
désordres  nerveux,  offrent  des  exemples  analogues. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  qu’un  médecin  attentif  saura  éli¬ 
miner,  à  cet  égard,  toute  cause  d’erreur,  en  changeant,  d’accord 
avec  le  malade,  les  heures  dans  lesquelles  les  causesde  pseudo¬ 
périodicité  se  rencontrent.  Il  deviendra  facile  alors  de  poser 
nettement  l’indication  des  méthodes  et  des  médications  véri¬ 
tablement  antipériodiques,  ou  au  contraire  d’éloigner  du  trai¬ 
tement  une  circonstance  illusoire  qui  ferait  perdre,  en  tâton- 
nemens  au  moins  inutiles, un  temps  précieux. 

Je  crois  bon,  à  cet  égard  ,  de  consigner  ici  un  fait  recueilli 
dans  ma  clinique  au  commencement  de  cette  année,  qui  offre 
à'  la  fois  une  ressemblance  notable  pour  ce  qui  regarde  l’affec¬ 
tion  des  mains  avec  le  cas  de  M.  Bouvier,  et  en  même  temps 
une  notable  différence  pour  ce  qui  concerne  la  nature  essen¬ 
tielle  du  mal.  Il  s’agit  de  cyanose  des  mains,  avec  engourdis¬ 
sement  et  picotemens,  revenant  chaque  jour  après  que  le 
malade  avait  mangé ,  et  tenant*  certainement  à  une  véritable 
cachexie  chloro-anémique,  suffisamment  expliquée  par  les  dé¬ 
tails  de  l’observation. 

Observation.  —  Accidens  nerveux  graves  après  une  chute  ;  para¬ 
lysies  incomplètes  multiples  ''  à  répétition  ,  et  enfin  gastralgies 

avec  cyanoses  et  engourdissement  des  mains^  et  des  avant-bras. 

—  Guérison, 

(Observation  recueillie  par  M.  Fleurot,  interne  du  service.) 

Lefebvre  (Louis),  commis  dans  une  maison  de  commerce,  âgé  de  55 
ans,  est  entré  le  27  juin  1855,  salle  de  l’Ange-Gardien,  service  de 
M.  Sandras,  et  a  été  couché  au  n"  11. 

•  Il  n’a  eu  d’autre  maladie  qu’un  rhumatisme  articulaire  peu  intense,  en 
1823.  Il  a  été  toujours  sujet  à  la  migraine;  d’un  caractère  irritable  et 
prompt  à  s’alarmer. 

Cet  homme  jouissait  d’une  santé  parfaite  quand,  le  27  juin  1852,  en 
marchant  sur  un  trottoir,  il  fit  un  faux-pas  et  tomba.  Dans  la  chute,  la 
tête  frappa  par  sa  partie  temporale  droite,  laquelle  fut  fortement  ecchy- 
mosée,  dans  les  jours  suivans.  En  même  temps,  un  craquement  avait 
été  ressenti  dans  la  partie  postérieure  du  cou.  Mais  cette  région  ne  fut, 
dans  les  jours  suivans,  le  siège  d’aucune  sensation  spéciale  et  ne  fut 
ni  gonflée  ni  ecchymosée. 

Lors  de  la  chute,  le  malade  perdit  connaissance  pendant  un  instant 
très  court,  et,  revenu  à  lui,  il  ne  put  se  relever  ;  il  fallut  l’emporter 
chez  lui.  Le  tronc  s’affaissait  sur  lui-même,  la  tête  pendait  sur  la  poi¬ 
trine,  les  membres  étaient  tout  paralysés.  La  sensibilité  était  complè¬ 
tement  éteinte  aux  extrémités,  mais  le  malade  sentait  encore  vague¬ 
ment  aux  jambes  et  aux  cuisses,  qui  étaient  comme  engourdies.  Le 


lendemain,  il  fut  transporté  dans  le  service  de  M.  Rostan.  Dans  les  i 

premiers  jours  de  son  séjour  à  l’Hôtel-Dieu,  le  malade  était  paralysé  j 

comme  il  vient  d’être  dit.  De  plus,  il  avait  la  sensation  d’une  ceinture  j 

le  serrant  autour  et  un  peu  au-dessus  du  bassin.  Cette  sensation  de  I 

constrlction  avait  commencé  autour  des  pieds  et  des  jambes  et  avait  j 
monté.  L’émission  des  urines  est  toujours  restée  normale,  quoique  les 
sphincters  de  l’anus  aient  cessé  de  retenir  les  matières  fécales,  qui 
s’écoulaient  sans  que  le  sujet  en  eût  conscience.  La  face  avait  conservé 
son  expression  ordinaire  ;  elle  n’était  en  rien  paralysée.  La  parole 
était  facile.  La  vue,  l’ouïe,  le  goût  n’étaient  point  lésés  ;  l’intelligence 
était  parfaite  ;  l’appétit  bien  conservé. 

Au  bout  d’un  mois,  amélioration  notable.  Les  mouvemens  des  jambes 
étaient  rétablis  ;  mais  non  ceux  des  bras  ;  les  matières  fécales  étai^ 
bien  retenues,  mais  le  malade  commença  à  éprouver,  lorsqu’il  était  au  I 
lit,  des  mouvemens  spasmodiques  analogues  à  ceux  de  la  chorée, 
lesquelles  disparaissaient  presque  complètement  lorsqu’il  était  assis  ou 
debout. 

Cet  homme  resta  trois  mois  chez  M.  Rostan,  et  quand  il  en  sortit,  il 
se  tenait  droit,  marchait  assez  bien,  se  servait  de  ses  bras  et  de  ses 
mains,  mais  la  sensibilité  était  encore  presque  nulle.  Le  traitement 
avait  consisté,  nous  dit-il,  en  six  saignées  à  quinze  jours  d’intervalle, 
et  en  de  nombreux  bains  sulfureux. 

A  peine  sorti  de  l’Hôtel-Dieu,  il  retomba  dans  le  même  état  de  para¬ 
lysie  qu’il  avait  en  y  entrant  ;  plus,  les  mouvemens  spasmodiques  qui 
existaient  toujours  ;  et  moins,  l'incontinence  des  matières  fécales.  Il  fut 
porté  dans  le  service  de  M.  Cruveilhier.  Le  traitemeut  y  consista,  tou-  , 
jours  d’après  son  rapport,  en  térébenthine  en  frictions  et  à  l’intérieur,  | 
en  bains  sulfureux,  bains  de  vapeur.  Chaque  semaine  on  lui  tirait 
600  grammes  de  sang.  Deux  cautères  furent  appliqués  à  la  nuque. 
Après  trois  mois  de  séjour  à  la  Charité,  il  sortit  marchant  bien  ;  mais 
n’ayant  pas  recouvré  tous  les  mouvemens  des  bras  et  des  mains.  Il  avait 
des  douleurs  dans  les  avant-bras,  les  mouvemens  spasmodiques  cho¬ 
réiques  continuaient  en  devenant  plus  rares. 

Après  quinze  jours  de  repos  chez  lui,  ne  se  sentant  pas  mieux,  il 
entra  dans  le  service  de  M.  Sandras  à  Beaujon,  où  il  se  rendit  à  pied.  Il 
était  privé  de  quelques-uns  des  mouvemens  des  bras.  La  sensibilité  était 
nulle  aux  mains  et  aux  orteils,  le  pied  avait  la  sensation  des  chaus¬ 
sures  qui  l’entouraient  ;  mais  les  jambes  et  les  bras  étaient,  au  point  de 
vue  de  la  sensibilité,  comme  engourdis.  Il  resta  trois  mois  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Sandras  où  il  fut  traité  par  les  pilules  de  Vallet,  les  frictions 
avec  la  pommade  de  strychnine,  l’électricité  et  les  bains  sulfureux.  A  sa 
sortie,  il  était  complètement  guéri.  Il  se  reposa  encore  pendant  un 
mois  chez  lui  et  reprit  sa  profession  qu’il  exerça  sans  interruption  jus¬ 
qu’au  1"  janvier  1855,  sa  santé  étant  restée  bonne. 

Les  fonctions  génitales  ont  été  suspendues  complètement  depuis  le 
moment  de  la  chute  jusqu’en  avril  1853.  Depuis  celte  époque  elles  se 
sont  très  normalement  exercées  jusqu’au  mois  d’octobre  1854.  La  dimi¬ 
nution  de  leur  puissance  a  coïncidé  alors  avec  un  amaigrissement  pro¬ 
gressif  notable. 

C’est  dans  les  mois  d’octobre,  novembre  et  décembre  1854,  que  le 
malade  s’aperçut  qu’il  maigrissait  chaque  jour  davantage  sans  savoir 
pourquoi.  Le  1“  janvier  1855,  recevant  une  pénible  nouvelle,  il  tes- 
sentit  une  douleur  vive  dans  le  ventre  et  C estomac,  laquelle  revint 
chaque  jour  après  les  repas.  Il  diminua  en  vain  la  quantité  de  ses  ali- 
mens,  les  douleurs  restaient  les  mêmes.  Puis,  peu  à  peu  engourdisse¬ 
ment  des  mains,  diminution  du  tact,  analgésie,  gêne  dans  les 
articulations  des  mains,  mouvemens  moins  parfaits  (ainsi,  depuis  son 
entrée,  il  ne  peut  plus  écrire  et  le  pouvait  avant).  A  son  entrée,  cya¬ 
nose  intense  des  mains  se  montrant,  depuis  quelques  jours,  aux 
heures  de  la  douleur  stomacale  qui  alors  est  moindre. 

L’insomnie,  qui  avait  duré  pendant  presque  toute  la  première  période 
de  la  maladie,  a  reparu  depuis  quelques  jours.  —  Pouls  mou  ;  un  peu 
de  souffle  aux  carotides;  quatre  pilules  de  Vallet  chaque  jour  aux  repas; 

2  grammes  de  magnésie  après  le  dîner  ;  bains  alcalins  ;  une  portion. 

6  février.  Les  douleurs  épigastriques  sont  moindres  qu’avant  l’entrée 
du  malade,  mais  les  refroidissemensèt  l’engourdissement  douloureux  des 
extrémités  ont  augmenté.  Les  mains  alors  deviennent  tout  à  fait  vio¬ 
lettes.  C’est  surtout  quelques  heures  après  les  repas  que  le  phénomène 
se  voit  dans  toute  son  intensité.  Bains  alcalins  tous  les  jours  ;  quatre 
pilules  Vallet  ;  une  portion. 

11  février.  A  partir  de  ce  jour,  le  malade  est  électrisé  tous  les  jours. 

18  février.  L’appétit  est  meilleur.  Les  douleurs  épigastriques  ont 
presque  totalement  disparu,  ainsi  que  la  cyanose  des  mains.  Celles-ci 
sont  encore  refroidies  à  certaines  heures,  mais  elles  deviennent  plus 
sensibles.  Trois  portions  ;  bains;  pilules  Vallet;  électricité. 

27  février.  Les  douleurs  ont  disparu.  Appétit  très  bon  ;  sommeil 
régulier.  Il  y  a  moins  de  refroidissement  des  extrémités.  Quand  le  ma¬ 
lade  est  couché,  il  éprouve,  pendant  plusieurs  heures,  des  sortes  de 
soubresauts  très  nombreux  et  très  étendus  qui  agitent  tout  le  corps  et 
les  membres  ;  puis  vient  le  sommeil  et  alors  le  calme  est  parfait.  L’élec¬ 
tricité  est  suspendue.  Bains  ;  pilules  Vallet. 

9  mars.  Le  malade  sort  guéri.  Il  n’a  plus  de  faiblesse  ni  d’insensibi¬ 
lité,  ni  de  cyanose  et  d’engourdissement  des  mains;  il  dort  et  mange 
très  bien.  Dans  les  derniers  jours,  il  a  employé  en  friction  chaque  jour 
un  peu  de  pommade  au  hâ"*”  de  sulfate  de  strychnine. 

D' S.  Sandras. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 


Hôpital  des  Enfans-Halades.  —  M.  BOUVIER. 

LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  CHRONIQUES  DE  L’APPAREIL 
LOCOMOTEUR. 

Première  Leçon.  —  (Suite.  Voir  le  numéro  du  10  Juillet.) 
Deuxième  période. —  La  destruction  des  parties  constituantes 
du  rachis  fait  des  progrès.  Les  excavations  deviennent  plus 
larges,  plus  profondes  ;  les  corps  vertébraux  rongés  disparais¬ 
sent  et  laissent  à  leur  placeunesolulionde  continuité  étendué- 
Cette  solution  de  continuité,  toutefois,  n'existe  que  partielle¬ 
ment;  les  parties  postérieures  de  l’épine,  les  apophyses  épi¬ 
neuses,  les  arcs  vertébraux  formant  ce  que  j’appellerai  la 


colonne  postérieure,  subsistent;  mais,  comme  ceS  parties  sont 
réunies  par  des  ligamens  flexibles,  il  y  a  de  la  mobilité  dans 
ce  poin  t  de  la  colonne  vertébrale. 

Sur  cette  pièce,  nous  pourrons  étudier  les  caractères  de 
l’excavation  ;  j’insiste  en  premier  lieu  sur  les  effets  physiques, 
mécaniques  qu’elle  produit.  Le  rachis  formant  la  pièce  la  plus 
importante  de  la  charpente  du  corps,  il  est  impossible  qu’elle 
soit  aussi  profondément  lésée  sans  entraîner  de  grands  chan- 
gemens  dans  la  forme  du  tronc.  Un  rapprochement  s’opère 
entre  les  vertèbres  supérieure  et  inférieure  à  celle  qui  est  dé¬ 
truite.  Le  poids  du  corps  produit  ce  résultat  ;  mais  une  autre 
cause  réside  dans  l’action  musculaire.  Il  y  a,  en  effet,  des  sen¬ 
sations  douloureuses  qui  invitent  le  malade  à  contracter  ses 
muscles  pour  mettre  les  parties  dans  les  rapports  les  plus  favo  ¬ 
rables  à  la  cessation  des  douleurs.  • 

D’après  ce  que  je  viens  de  dire,  le  rachis  perd  sa  forme;  il 
décrit  ordinairement  des  angles.  Nous  voyons  sur  cette  pièce 
un  angle  très  obtus  :  c’est  l’exemple  d’une  affection  commen¬ 
çante.  La  déformation  peut  même  manquer,  la  lésion  restant 
bornée  au  centre  du  ligament  ou  de  la  vertèbre.  Si  la  maladie 
fait  des  progrès,  l’inclinaison  augmente  et  la  colonne  verté¬ 
brale  peut  décrire  un  angle  droit  ou  même  un  angle  aigu.  Un 
exemple  de  cette  disposition  nous  est  offert  par  cette  colonne 
dont  huit  corps  vertébraux  ont  disparu,  par  celte  autre  où 
neuf  disques  osseux  sont  détruits  en  totalité  ou  en  partie. 

De  là  une  convexité  postérieure,  une  concavité  antérieure. 
La  première  est  ce  qu’on  appelle  la  gibbosité.  Les  anciens  ne 
connaissaient  que  la  courbure  postérieure  de  la  colonne  et 
avaient  décrit  la  maladie  sous  le  nom  de  gibbosité^  bosse,  gibbus, 

U/Soj. 

La  gibbosité  dépendant  d’une  affection  vertébrale  est,  en 
général,  comprise  tout  entière  dans  le  plan  médian  antéro¬ 
postérieur  du  corps.  Toutefois,  ce  caractère  n’est  pas  cons¬ 
tant.  Chez  quelques  malades,  l’affaissement  de  la  colonne  est 
en  même  temps  antérieur  et  latéral.  On  voit  ici  plusieurs 
pièces  sur  lesquelles  l’inclinaison  du  rachis  a  lieu  dans  le  sens 
que  j’indique. 

Il  est  beaucoup  plus  rare  que  la  flexion  se  fasse  tout  à  fait 
de  côté,  soit  à  droite,  soit  à  gauche.  Un  très  bel  exemple  de 
cette  disposition  nous  fut  offert  récemment  par  une  enfant 
amenée  à  notre  consultation  et  chez  laquelle  le  rachis  décrit 
un  angle  droit  ouvert  à  gauche. 

Je  ne  connais  pas  d’exemple  d’une  convexité  antérieure  du 
rachis. 

Cette  bosse  présente  encore  d’autres  caractères.  Elle  est 
plus  ou  moins  courte,  suivant  qu’un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  vertèbres  sont  détruites.  Ordinairement  aussi  elle 
est  anguleuse;  elle  offre  une  partie  centrale  formant  une 
pointe,  qui  apparaît  dès  le  début  de  l’affection.  Souvent  la 
colonne  vertébrale  ne  présente  encore  qu’un  léger  angle  et 
déjà  une  pointe  existe  ;  mais  ce  caractère  n’est  pas'  constant. 
Sur  cette  pièce,  où  l’altération  est  très  avancée,  il  n’y  a  qu’une 
courbe  régulière,  point  de  saillie  anguleuse.  Sur  cette  autre, 
nous  voyous  plusieurs  pointes. On  peut,  en  effet,  distinguer  deux 
cas  au  point  de  vue  de  cette  disposition  exceptionnelle.  Dans  le 
premier,  il  existe  une  courbe  régulière  au  lieu  d’une  poin  te  ;  il 
n’y  a  point  de  saillie  anguleuse.  Dans  l’autre,  l’exception  au 
principe  n’est  qu’apparente,  parce  que  la  courbe,  composée  en 
quelque  sorte  de  plusieurs  angles,  présente  une  ou  plusieurs 
pointes  distinctes.  L’exception  réelle,  constituée  par  le  pre¬ 
mier  cas,  peut  avoir  lieu  au  début  et  à  la  fin  de  la  maladie.  Il 
n’y  a  d’abord  ni  angle,  ni  même  de  courbe  au  cou  et  aux 
lombes,  quoique  la  déformation  ne  fasse  pas  exception  au  fait 
général  de  l’affaissement;  mais  à  cause  de  la  forme  de  la  région, 
il  a  d’abord  pour  seul  effet  le  redressement  de  la  courbure 
naturelle  et  une  rectitude  anormale.  On  remarque,  au  début, 
dans  ces  mêmes  régions ,  des  inflexions  arrondies ,  en  forme 
d’arcs  réguliers,  appartenant  à  un  cercle  d’un  très  grand 
rayon,  et  particulièrement  chez  les  jeunes  enfans.Cela  dépend 
d’une  longueur  et  d’une  obliquité  des  apophyses. épineuses 
moindres  que  dans  la  région  dorsale  et  chez  les  adultes.  A  la 
fin  de  la  maladie,  la  courbe  put  encore  être  régulière,  lorsque 
plusieurs  vertèbres  étant  détruites ,  aucune  ne  forme  d  angle 
bien  prononcé. 

Tel  est  l’aspect  de  la  colonne  vertébrale  considérée  à  sa 
partie  postérieure.  Vue  par  sa  face  antérieure,  elle  repré¬ 
sente  un  vide  rempli  par  le  ligament  vertébral  commun  anté¬ 
rieur,  le  tissu  cellulaire  tuméfié,  des  débris  osseux  et  tubercu¬ 
leux,  du  pus,  des  exsudations  de  différentes  sortes. Au  fond  de 
l’excavation,  on  aperçoit  le  canal  vertébral  et  la  colonne  pos¬ 
térieure,  après  l’enlèvement  de  la  moelle  et  sur  les  pièces 
sèches.  Ces  changemens  dans  la  configuration  de  l’épine 
entraînent  des  changemens  analogues  dans  l’état  du  tronc  ;  il  y 
a  raccourcissement,  diminution  de  la  taille. 

Deuxième  Iieçon. 

Messieurs, 

J’ai  commencé,  dans  la  dernière  séance,  la  description  ana¬ 
tomique  du  mal  vertébral.  J’ai  décrit  deux  périodes  :  l’une  de 
lésion,  d’altération  de  tissus  ;  la  seconde  de  fragmentation, 
pendant  laquelle  la  colonne  se  coupe  au  niveau  du  point  ma¬ 
lade.  J^urai  à  poursuivre  la  lésion  dans  les  parties  autres  que 
la  portion  affectée  du  rachis;  mais  je  termine  auparavant  ce 
qui  est  relatif  au  siège  principal  de  la  maladie,  en  vous  par¬ 
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lant  des  moyens  à  l’aide  desquels  la  nature  répare  les  désor¬ 
dres.  Reste  donc  la  troisième  période,  celle  de  réparation. 

Troisième  période.  ■—  Vous  trouverez  dans  Pott  et  dans  d’au¬ 
tres  auteurs  moins  excusables  que  le  chirurgien  anglais,  que 
le  mal  vertébral  est  une  affection  ordinairement  mortelle,  que 
les  abcès  par  congestion  auxquels  il  donne  lieu  sont  constam¬ 
ment  suivis  de  mort.  C’est  là  une  grave  erreur.  Du  temps  de 
Pott,  on  pouvait  méconnaître  la  puissance  médicatrice  de  la 
nature;  la  chose  n’est  plus  possible  de  nos  jours.  Non-,  la  ma¬ 
ladie  n’est  pas  ordinairement  mortelle;  ces  pièces  vous  offrent 
des  exemples  de  guérison,  et  bientôt  plusieurs  d’entre  elles 
passeront  sous  vos  yeux.  Étudions  donc  de  quelle  manière 
s’accomplit  le  travail  réparateur,  par  quelle  voie  la  nature 
arrive  à  produire  une  cicatrice  solide  au  sein  des  parties 
lésées. 

Dans  le  mode  de  l’altération  osseuse,  deux  cas  se  présentent  : 

Premier  cas.  Il  consiste  en  une  érosion  superficielle  de  la  sur¬ 
face  de  l’os.  Cette  érosion  se  répare  souvent.  La  réparation 
consiste,  non  dans  la  reproduction  de  la  substance  détruite, 
mais  dans  la  formation  d’une  lame  compacte,  mince  sur  la 
surface  de  la  plaie  osseuse;  plusieurs  de  nos  pièces  nous  mon¬ 
trent  cette  lame  mince  de  tissu  compacte.  Delpech  en  a  égale¬ 
ment  présenté  des  exemples. 

Pourquoi  n’y  a-t-il  pas  le  plus  souvent  reproduction  de  l’os 
lui-même? C’est  que  les  tissus  fibreux,  les  ligamens  sont  dé¬ 
truits,  et  qu’ils  sont  indispensables  à  cette  reproduction.  Les 
os,  en  effet,  reproduisent  peu  les  os  ;  ce  sont  surtout  les  tissus 
voisins  qui  sécrètent  le  plasma  qui  revêtira  plus  tard  les  pro¬ 
priétés  du  tissu  osseux  en  se  pénétrant  de  sels  calcaires. 
Serait-ce  pour  ce  motif  qu’on  observe  plus  rarement  la  guéri¬ 
son  des  caries  superficielles  étendues,  espèce  distincte  que 
Boyer  a  séparée  à  tort  du  mal  vertébral,  auquel  elle  appartient 
évidemment? 

Deuxième  cas.  Il  s’agit  de  cavités  qui  n’altèrent  pas  la  forme 
extérieure  de  la  vertèbre,  qui  ne  font  que  la  perforer  pour 
l’évacuation  du  tubercule,  et  qui  subsistent  ensuite  avec  une 
paroi  de  substance  compacte  résultant  d’une  reproduction 
partielle,  d’une  cicatrisation  ou  d’une  sorte  d’ossification  du 
kyste,  comme  on  le  voit  dans  certaines  guérisons  de  tuber¬ 
cules  pulmonaires  où  l’on  trouve  des  kystes  tuberculeux  vides, 
à  parois  dures,  fibreuses  ou  fibro-cartilagineuses. 

Un  troisième  cas,  où  la  période  de  réparation  succède  à  la 
séparation,  va  nous  occuper.  C’est  ici  surtout  que  nous  appa¬ 
raîtront  les  efforts  de  la  nature  pour  remédier  aux  effets  de 
l’altération  du  rachis. 

Je  voudrais  pouvoir  vous  faire  assister,  au  moins  en  idée, 
aux  merveilleux  phénomènes  de  ce  travail  réparateur.  Qu’est- 
ce  ici  que  la  réparation?  C’est  un  cal.  Il  succède  à  la  solution 
de  continuité  du  rachis,  laquelle  est  entièrement  assimilable 
aux  fractures  traumatiques,  si  ce  n’est  que  cette  fracture  est 
spontanée. 

Pour  que  le  cal  se  produise,  deux  j,conditions  sont  indis¬ 
pensables  :  il  faut  deux  extrémités  saines,  une  élimination 
complète  des  parties  altérées.  Il  faut,  en  outre,  un  rapproche¬ 
ment,  une  coaptation  des  fragmens.  Celle-ci  s’effectue  de  deux 
manières  :  1®  par  le  simple  affaissement  du  rachis  et  par  le 
rapprochement  des  faces  des  vertèbres  qui  se  correspondent 
normalement  ;  2®  par  une  flexion  telle  de  la  colonne,  que  la 
face  antérieure  des  vertèbres  supérieures  vient  s’adosser  à 
la  partie  supérieure  du  fragment  inférieur.  Ce  dessin  nous 
offre  l’exemple  d’une  coaptation  survenue  par  l’inclinaison  en 
avant  du  fragment  supérieur  du  rachis. 

Dans  le  premier  cas,  il  y  a  adossement  defragmens  en  forme 
de  coins.  Les  extrémités  de  la  colonne  contiguës  au  foyer 
morbide  figurent  alors  deux  biseaux,  dont  les  surfaces  obli¬ 
ques,  en  s’inclinant  l’une  vers  l’autre,  finissent  par  entrer 
en  contact. 

Dans  le  second  mode  de  coaptation,  le  fragment  supérieur, 
en  partie  érodé  à  sa  face  antérieure,  est  renversé  sur  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  fragment  inférieur  taillé  en  biseau,  et  for¬ 
mant,  comme  dans  le  premier  mode,  une  sorte  de  coin  dont 
la  base  est  tournée  en  arrière.  Cette  coaptation  est  en  général 
irrégulière  ;  la  ligne  suivant  laquelle  les  surfaces  nouvelles  se 
réunissent,  est  flexueuse  et  inégale;  il  est  rare  que  la  coap¬ 
tation  soit  entièrement  régulière  ;  quelquefois  se  produisent 
des  déplacemens  latéraux,  des  subluxations. 

Le  cal,  dans  l’affection  vertébrale,  présente,  comme  celui 
des  fractures,  plusieurs  périodes  dans  son  évolution.  Ce  qui 
le  produit,  c’est  une  inflammation  adhésive,  un  plasma,  exhalé 
par  les  parties  qui  entourent  l’excavation  et  s’organisent  en 
tissu  osseux,  après  avoir  passé  par  l’état  fibrineux  et  par  l’état 
fibreux. 

La  colonne  vertébrale,  divisée  par  une  affection  des  disques 
osseux  qui  la  composent,  se  réunit  au  moyen  de  deux  cals  :  l’un, 
extérieur,  prend  naissance  dans  les  tissus  fibreux  extérieurs  ; 
le  deuxième  est  dû  à  la  production  osseuse  qui  s’effectue 
entre  les  fragmens,  comme  dans  beaucoup  de  fractures.  Le 
premier  consiste  dans  ces  ponts  étendus  d’une  vertèbre  à 
l’autre,  dans  ces  masses  osseuses  surajoutées,  ces  stalactites, 
d’autant  plus  étendues  qu’il  y  a  subluxation,  déformation  plus 
complète  du  rachis. 

Le  second  cal,  intérieur,  réunit  le's  deux  extrémités  osseuses. 
Voici  une  des  plus  admirables  pièces  sur  lesquelles  on  puisse 
étudier  la  conformation  du  cal  intérieur.  Elle  provient  d’une 


fille  de  27  ans,  morte  à  la  Salpêtrière,  pendant  que  j’étais 
médecin  de  cet  établissement.  La  malade  a  succombé  à  une 
phthisie  pulmonaire  compliquée  de  pneumonie  du  sommet 
du  poumon  droit.  Je  n’ai  pas  connu  cette  femme  dès  son 
enfance;  mais  ses  compagnes  m’ont  fait  part  de  ce  qui  lui  était 
arrivé.  Elle  fut  prise  de  mal  vertébral  à 8  ans;  elle  eut  de  la 
paraplégie  et  recouvra  le  mouvement  deux  années  après.  Il 
n’y  avait  plus  trace  de  son  affection  ancienne,  lorsqu’elle  fut 
admise  dans  mon  service.  Il  n’existe  sur  sa  colonne  aucun 
vestige  de  la  ligne  de  coaptation  ;  on  ne  voit  qu’un  seul  os 
formé  par  les  fragmens  de  vertèbres  soudées  et  composé  d’un 
tissu  spongieux,  ayant  l’aspect  normal  et  d’une  grande  soli¬ 
dité. 

Ce  cal  intérieur  peut  n’être  que  partiel  ;  dans  ce  cas  on 
peut  croire  la  maladie  guérie;  il  n’en  est  rien  cependant; 
après  plusieurs  années,  des  abcès  par  congestion  se  produisent 
et  témoignent  de  la  persistance  du  travail  pathologique  dans 
quelques  points. 

Cette  colonne  vertébrale  nous  offre  une  variété  curieuse  de 
consolidation  osseuse.  Les  vertèbres  supérieures  du  fragment 
inférieur,  fortement  déjetées  en  arrière,  reçoivent  dans  une 
gouttière,  creusée  à  leur  face  antérieure,  la  base  du  fragment 
supérieur,  auquel  elles  servent,  en  quelque  sorte,  de  gaîne  dans 
'  une  certaine  étendue. 

Lésions  concomitantes.  —  Voilà  ce  que  j’avais  à  vous  dire  sur 
la  réparation  de  l’affection  vertébrale.  Je  passe  aux  lésions 
existant  dans  un  point  autre  que  le  siège  même  du  mal. 

Ce  qui  doit  m’arrêter  d’abord,  c’est  la  déformation  du  rachis 
au-dessus  et  au-dessous  du  point  lésé.  On  observe  d’abord 
des  changemens  de  direction;  ils  sont  dus  à  la  réaction  mus¬ 
culaire.  Les  muscles  agissent  alors  pour  soutenir  la  tête  ;  ils 
la  relèvent,  redressent  la  région  dorsale.  En  voici  plusieurs 
exemples  fournis  par  ces  pièces.  On  y  voit  que  des  défor¬ 
mations  heureuses,  des  courbures  de  compensation  se  pro¬ 
duisent,  en  sorte  qu’on  n’a  pas  ordinairement  une  inclinaison 
du  tronc  égale  à  celle  qu’indique  l’angle  produit  dans  la 
colonne; 

Les  pédicules  des  vertèbres,  leurs  apophyses  transverses, 
peuvent  être  détruits  dans  une  étendue  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable.  Les  apophyses  articulaires  se  soudent  quelquefois  ; 
il  en  est  de  même  des  apophyses  transverses  et  des  arcs  ver¬ 
tébraux. 

Passons  aux  autres  parties  du  tronc.  Les  côtes  présentent 
des  changemens  remarquables  dans  leur  forme  :  elles  sont  plus 
convexes  en  arrière;  leur  courbure  diminue  en  avant;  elles 
se  rapprochent  et  deviennent  plus  obliques. 

Le  sternum,  repoussé  en  avant,  donne  souvent  naissance  à 
une  gibbosité  dont  le  sommet  correspond  tantôt  à  l’appendice 
xyphoïde,  tantôt  plus  haut.  Le  diamètre  vertical  de  la  poitrine 
diminue,  ainsi  que  son  diamètre  transversal.  Il  y  a  augmenta¬ 
tion  du  diamètre  antéro-postérieur.  En  définitive,  il  y  a  dimi¬ 
nution  totale  de  la  capacité  du  thorax.  De  grands  changemens 
s’opèrent  donc  dans  la  statique  du  tronc.  Il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  ces  lésions  avec  celles  que  produit  le  rachitisme. 

Des  changemens  plus  importuns  encore  par  les  altérations 
fonctionnelles  qu’ils  déterminent,  sont  ceux  qui  ont  leur  siège 
dans  les  viscères.  Voyons  d’abord  ceux  dont  la  moelle  épi¬ 
nière  est  le  théâtre.  Les  membranes  sont  dénudées  par  suite  de 
la  destruction  d’une  partie  du  rachis;  la  maladie  peut  s’étendre 
à  la  moelle  elle-même.  Enfin,  le  cordon  rachidien  se  trouve 
fréquemment  déformé.  Voilà  trois  changemens  dont  il  faut  étu¬ 
dier  les  effets  : 

1®  Dénudation  de  la  moelle. — Le  premier  effet  de  la  dénuda¬ 
tion  de  la  moelle,  c’est  de  mettre  cet  organe  en  contact  avec 
les  produits  de  la  maladie,  pus,  matière  tuberculeuse,  tissu 
fibreux  gonflé,  séquestres  ;  tout  cela  peut  se  trouver  sur  la 
dure-mère,  d’où  la  compression  possible  de  la  moelle  et  ses 
suites  fâcheuses. 

2®  Extension  de  la  maladie  au  centre  nerveux.  —  L’affection 
tuberculeuse  peut,  en  effet,  se  propager  à  la  dure-mère,  à  la 
moelle.  En  amincissant  l’enveloppe  fibreuse,  le  produit  mor¬ 
bide  finit  par  passer  dans  la  gaîne  membraneuse.  La  moelle 
peut  aussi  s’enflammer,  se  ramollir.  Cet  effet  arrive  ordinaire¬ 
ment  très  tard  ,  la  dure-mère  formant  un  plastron,  un  organe 
;Je  protection,  qui  oppose  une  barrière  résistante  aux  progrès 
du  mal.  Aussi,  à  l’autopsie,  voit-on  la  moelle  saine  au  milieu 
de  parties  dont  la  désorganisation  est  poussée  fort  loin. 

3®  Déformation  de  la  moelle.  —  Sur  ces  pièces  où  une  partie 
de  la  paroi  postérieure  du  canal  a  été  enlevée,  vous  voyez  une 
courbure  prononcée  du  canal  rachidien.  Cette  courbure  est 
quelquefois  arrondie,  c’est  la  moins  fâcheuse  ;  la  compression 
du  cordon  nerveux  n’en  est  jamais  la  conséquence.  Avec  des 
angles  même,  la  moelle  peut  n’être  pas  comprimée.  La  nature 
a,  en  quelque  sorte,  prévu  ce  danger.  Le  canal  rachidien  pré¬ 
sente  plus  d’espace  qu’il  n’en  faut  pour  loger  le  cordon  mé¬ 
dullaire. Le  liquidedeCotugno,étudié  plus  tard  par  M.  Magen¬ 
die,  et  de  la  graisse,  se  trouvent  interposés  entre  la  moelle  et 
le  cylindre  osseux  qui  la  renferme.  Qu’en  résulte-t-il?  C’est 
que  la  moelle  cesse  d’être  concentrique  au  canal  ;  elle  décrit 
une  courbe  moindre  que  celle  de  son  enveloppe  osseuse  et  est 
ainsi  soustraite  à  la  compression.  Vous  comprenez  rnainlenant 
comment  le.  degré  de  flexion  le  plus  considérable  de  l’os  peut 
ne  pas  léser  les  fonctions  de  la  moelle. 

On  observe  parfois  des  resserremens  du  canal  causés  par  un 


rapprocliement  des  parois  antérieure  et  postérieure.  Ce  rétré¬ 
cissement  peut  être  porté  au  point  d’étrangler  le  centre  ner¬ 
veux  médullaire.  La  compression  a  lieu  encore  parfois  par  un 
autre  mécanisme  :  elle  est  due  à  une  arête  saillante  dans  le 
canal  et  correspondant  au  sommet  de  l’angle  décrit  par  le 
rachis.  Cette  pièce  représente  une  arête  aiguë  produite  de 
cette  manière  :  le  malade  n’avait  point  de  paralysie,  cependant, 
à  l’épocjue  où  je  l’ai  connu.  Une  arête  des  plus  prononcées 
existe  sur  cette  autre  pièce.  A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé 
une  impression  de  l’os  sur  la  moelle.  Pendant  la  vie,  des  phé¬ 
nomènes  de  paralysie  avaient  été  observés. 

Dansleurtrajel  intra-rachidien,  lesracines  nerveuses  peuvent 
participer  aux  altérations  de  la  moelle,  ramollissement,  inflam¬ 
mation,  destruction  par  suite  de  la  compression  qu’exercent 
sur  elle  les  produits  morbides  renfermés  dans  le  canal  verté¬ 
bral.  A  leur  passage  au  travers  des  trous  de  conjugaison,  il  est 
fréquent  de  les  voir  atrophiées,  réduites  à  de  simples  filets, 
à  peine  distincts  de  l’enveloppe  fibreuse  que  leur  fournit  la 
dure-mère.  Il  existe  même  une  solution  de  continuité  des 
branches  nerveuses  dans  les  cas  où  il  y  a  effacement  des  trous 
vertébraux  ou  rétrécissement  très  considérable  de  leur  dia¬ 
mètre. 

L’aorte  accompagne  constamment  la  colonne  dans  les 
flexuosités  qu'elle  décrit.  Sur  cette  figure,  l’artère  principale 
du  corps  offre  une  convexité  droite  très  prononcée  et  un  pli  à 
gauche  et  en  avant. 

Les  poumons  s’adaptent  à  la  forme  du  thorax  et  se  modi¬ 
fient  dans  leur  configuration.  Il  en  résulte  ordinairement  dans 
leur  dilatation  une  gêne  à  laquelle  se  rattache  l’oppression 
presque  constante  dans  le  mal  de  Pott. 

Les  viscères  abdominaux  présentent  bien  aussi  quelques 
changemens  dans  leur  situation  et  leur  forme;  mais,  moins 
importans  que  ceux  4es  organes  thoraciques,  ils  ne  doivent 
pas  nous  arrêter. 

Diagnostic.  —  Occupons-nous  maintenant  du  sujet  vivant, 
et  cherchons  à  lui  appliquer  les  données  du  cadavre.  Voyons 
comment  on  reconnaît  pendant  la  vie  les  lésions  révélées  par 
l’autopsie;  c’est  l’objet  du  diagnostic  anatomique. 

Première  période.  —  Une  première  période,  que  j’appellerai 
latente,  est  celle  qui  ne  se  traduit  pas  à  l’extérieur  par  des 
signes  physiques.  Elle  a  quelquefois  une  longue  durée,  et  peut 
persister  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie,  si  l’ulcération  reste 
superficielle.  Comment  reconnaître  cet  état  latent?  C’est  à 
l’aide  des  symptômes.  Vous  fonderez  le  diagnostic  sur  la  dou¬ 
leur,  l’attitude,  l’état  des  mouvemens,  l’existence  des  abcès, 
la  paralysie, 

La  douleur  est  un  signe  vague,  car  elle  peut  dépendre  de 
beaucoup  d’autres  causes.  Elle  existe  ordinairement  dans  le 
point  malade  ;  elle  manque  quelquefois  ou  est  difficile  à  décou¬ 
vrir.  On  parvient  à  la  produire  au  moyen  de  mouvemens 
divers  imprimés  au  tronc.  En  observant  le  malade  attentive¬ 
ment,  on  surprend  parfois  des  cris  arrachés  par  des  élance- 
mens  passagers.  La  rigidité  des  mouvemens  est  un  symptôme 
assez  fréquent.  On  tire  d’utiles  renseignemens  de  la  manière  de 
se  tenir  debont,  de  marcher  du  malade;  on  remarquera,  dans 
quelques  cas,  une  inclinaison  antérieure  ou  latérale  du  tronc, 
un  soin  particulier  d’éviter  les  mouvemens  qui  provoquent  de 
la  douleur,  l'immobilité  habituelle.  Il  faut  explorer  le  malade 
dans  toutes  les  positions. 

Ces  signes  sont  équivoques;  ils  se  rencontrent  dans  des 
états  morbides  autres  que  le  mal  de  Pott.  Les  abcès,  la  para¬ 
lysie  ont  plus  de  valeur.  Ils  servent  à  éclaircir  le  diagnostic 
dans  cette  période.  Dans  tous  les  cas,  on  devra  s’éclairer  des 
anlécédens,  de  l’état  général. 

Deuxième  période.  —  Les  signes  sont  encore  peu  marqués 
au  début.  La  déformation  consiste  souvent  dans  une  pointe 
légère,  comme  la  saillie  normale  exagérée  d’une  apophyse 
épineuse,  dans  un  arc  presque  insensible  d’un  très  grand  rayon 
décrit  par  la  colonne  vertébrale,  dans  le  redressement  d’une 
convexité  antérieure  ou  la  rectitude  anormale  des  régions  cer¬ 
vicale  et  lombaire,  le  premier  effet  du  rapprochement  anté¬ 
rieur  des  vertèbres  de  ces  deux  portions  du  rachis  étant  d’ef¬ 
facer  leur  courbure  naturelle. 

Cette  période  est  d’un  diagnostic  difficile.  Ne  confondez  pas 
ce  léger  degré  de  déformation  avec  une  disposition  organique, 
des  variétés  de  saillie  des  apophyses  épineuses.  On  peut  trou¬ 
ver  cette  conformation  physiologique  unie  à  des  symptômes 
de  maladie,  d’où  l’obscurité  très  grande  du  diagnostic. 

Avec  de  l’attention,  on  distingue  une  déformation  dépen¬ 
dant  du  mal  vertébral  d’une  courbure  par  simple  défaut  de 
cambrure  du  cou  et  des  lombes. 

Troisième  période.  —  Deux  moyens  d’exploration,  la  vue  et 
le  toucher,  permettent  d’arriver  au  diagnostic  dans  cette  pé¬ 
riode,  où  la  déformation  bien  manifeste  présente  des  aspects 
divers.  On  en  jugera  par  les  faits  particuliers  que  je  vais  pré¬ 
senter.  Les  enfans  qui  vous  sont  soumis  rendront  sensibles  ces 
différentes  formes  de  gibbosité,  que  j’ai  déjà  signalées  dans 
l’anatomie  pathologique. 

Voici  un  mal  cervical  ;  on  en  distingue  deux  espèces  :  l»  le  mal 
qui  frappe  les  cinq  dernières  vertèbres  du  cou,  et  qui  est,  au 
fond,  semblable  à  celui  des  autres  régions  ;  2»  l’affection  des  deux 
premières  vertèbres  et  de  l’occipital  ou  le  spondylarthrocace, 
qui  diffère  du  mal  vertébral  proprement  dit,  dont  nous  nous 
occupons  en  ce  mopient.  Celle  enfant  est  atteinte  du  mal  ordi¬ 
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naire.  Nous  constatons  le  redressement  de  la  courbure  cervi¬ 
cale  normale,  une  gibbosité  en  pointe  formée  par  la  septième 
vertèbre  du  cou  et  l’inclinaison  légère  de  la  tête  à  droite.  U 
est  impossible  de  confondre  cette  maladie  avec  aucune  autre. 
Cette  enfant,  strumeuse,  nous  a  offert  un  abcès  ganglionnaire 
sur  le  côté  gauche  du  cou.  Elle  ne  présente  point  de  paralysie 
ni  d'abcès  par  congestion.  Le  seul  symptôme  dans  l’état  fonc¬ 
tionnel  est  une  douleur  quand  on  cherche  à  redresser  la  tête. 

Si  nous  résumons  maintenant  les  divers  aspects  de  la  gibbo¬ 
sité  sur  les  différens  malades  que  vous  avez  sous  les  yeux,  et 
dont  l’affection  occupe  les  régions  dorsale  ou  lombaire,  nous 
pourrons  établir  les  variétés  suivantes  : 

1«  Une  seule  apophyse  épineuse  soulève  les  tégumens  sous 
la  forme  d’une  pointe  plus  ou  moins  saillante,  La  colonne 
vertébrale  se  redresse  au-dessus  et  au-dessous  de  ce  point,  de 
manière  à  conserver  dans  son  ensemble  une  direction  à  peu 
près  normale.  Il  semble,  comme  le  croyaient  les  anciens,  qu’une 
seule  vertèbre  ait  été  repoussée  en  arrière  en  abandonnant  ses 
rapports  avec  les  vertèbres  voisines;  mais  ce  n’est  là  qu  une 
fausse  apparence  qui  ne  pouvait  en  imposer  et  faire  croire  à 
une  luxation  (Ambroise  Paré  emploie  encore  cette  expression), 
qu’à  une  époque  où  l’on  n’avait  pas  de  notion  exacte  sur  l’ana¬ 
tomie  pathologique  de  cette  maladie. 

2«  Il  existe  une  seule  pointe  comme  dans  le  cas  précédent; 
mais  le  rachis  s’incline  en  avant,  et  représente  deux  lignes 
droites  formant  un  angle  dont  l’apophyse  saillante  est  le 
sommet. 

30  La  gibbosité  figure  une  courbe  régulière,  courte,  d’un 
rayon  variable.  Cette  forme  se  voit  surtout  à  la  région  lom¬ 
baire. 

4®  La  gibbosité  présente  également  une  forme  arrondie, 
parce  qu’elle  comprend  plusieurs  vertèbres.  Mais  l’une  d’elles, 
ou  plusieurs  d’entre  elles,  plus  saillantes,  s’élèvent  en  pointe, 
et  la  courbe  est  pour  ainsi  dire  formée  de  plusieurs  lignes 
droites  brisées  ou  de  plusieurs  angles.  Les  apophyses  sail¬ 
lantes  sont  situées,  dans  ce  cas,  tantôt  au  milieu,  tantôt  à  la 
partie  supérieure  ou  inférieure  de  la  gibbosité.  Celte  variété 
appartient  spécialement  aux  périodes  les  plus  avancées  ;  elle 
peut  succéder  à  chacune  des  trois  autres  formes. 

Em.  Bailly, 

(La  suite  prochainement.)  Interne  du  service. 


PRESSE  MEDICALE. 


TRAITEMENT  DU  PROLAPSUS  DU  RECTUM.  —  El  HeruldO  medlCO 
contient  plusieurs  guérisons  de  cas  de  ce  genre  obtenues  à  l’aide  de  la 
strychnine,  du  cautère  actuel  et  de  l’acide  nitrique  concentré.  Le  doc¬ 
teur  Johnson  a  été  conduit  à  employer  la  strychnine  par  l’exemple  de 
guérison  publié  dans  les  Archives  de  médecine.  Voici  deux  cas  ana¬ 
logues  qu’il  rapporte. 

I.  —  J.  Addington,  âgé  de  2  ans,  scrofuleux,  souffrait  depuis  plusieurs 
mois  d’une  procidence  du  rectum.  La  muqueuse  sortait  environ  d’un 
pouce  et  formait  une  masse  solide  rouge,  au  centre  de  laquelle  était 
l’ouverture  de  l’intestin. 

M.  Johnson  réduisit  la  muqueuse  qui  n’avait  pu  l’être  depuis  quinze 
jours.  Le  sphincter  était  relâché  et  admettait  facilement  deux  doigts. 
Le  prolapsus  se  reproduisait  dès  que  l’enfant  criait  ou  pleurait. 

Dn  bandage  convenable,  quelques  laxatifs  toniques  et  un  régime  nutritif 
suflireni  'a  remédier  aux  accidens  pendant  le  séjour  de  l’enfant  à  l’hô¬ 
pital  :  le  rectum  avait  recouvré  une  partie  de  sa  contractilité.  Mais, 
quinze  jours  après  sa  sortie,  l’enfant  mal  soigné  dans  sa  famille,  revint 
à  l’hôpital  dans  le  même  état  que  la  première  fois.  On  lui  appliqua  alors 
on  vésicatoire  au  périnée  dont  on  saupoudra  ensuite  la  surface  de 
0,0025  de  strychnine.  Il  ne  se  manifesta  pas  de  contractions  convul¬ 
sives  et,  deux  heures  ensuite,  l’intestin  ne  sortait  plus.  Le  lendemain, 
le  prolapsus  se  reproduisit  quoique  moins  volumineux;  le  quatrième 
jour,  on  administra  0,0036  par  la  méthode  endermique,'et,  celle  fois,  la 
guérison  fut  complète. 

IL  —  J.  Seymour,  âgé  de  k  ans,  souffrait  d’une  descente  du  rectum, 
de  deux  ponces  environ,  La  surface  muqueuse  était  rouge,  enflammée 
et  suintait  un  liquide  mucoso-purulent.  Les  selles  étaient  excessivement 
douloureuses.  Le  prolapsus  datait  de  six  mois  et  n’avait  pu  être  réduit 
depuis  six  semaines,  quand  le  malade  entra  à  l’hôpital.  La  réduction 
opérée,  on  constata  le  relâchement  du  sphincter,  qui  permettait  le  pas¬ 
sage  de  deux  doigts  sans  offrir  la  moindre  résistance.  Le  repos  et  les 
laxatifs  amenèrent  quelque  amélioration,  mais  la  descente  ne  cessait 
de  se  produire.  On  appliqua  successivement  trois  vésicatoires  saupou¬ 
drés  de  strychnine,  sans  déterminer  d’amélioration.  Quoique  l’enfant  eût 
éprouvé  des  convulsions  après  l’application  de  ce  médicament,  M.  John¬ 
son  se  détermina  alors  à  recourir  au  fer  rouge,  et  deux  applications 
sutDrent  pour  triompher  déflniiivement  du  mal. 

Le  docteur  Broxhalm  a  recours  aux  cautérisations  avec  l’acide  nitri¬ 
que  concentré,  et  il  dit  s’en  être  servi,  sur  un  grand  nombre  de  mala¬ 
des,  toujours  avec  succès.  En  voici  deux  exemples  : 

I.  —  Le  6  octobre  1854,  il  fut  consulté  par  M"'G...,  mère  de  cinq 
enfans,  qui  souffrait  depuis  cinq  ans  d’une  procidence  du  rectum  avec 
hémorrhoïdes  Huantes.  La  muqueuse  sortait  au  moindre  effort  de  la 
malade,  qui  éprouvait  alors  de  violentes  douleurs.  La  tumeur  était  volu¬ 
mineuse,  rouge,  sensible  au  toucher,  et  très  congestionnée;  la  santé 
générale  était  bonne. 

Le  lendemain,  il  loucha  la  superflcie  de  la  tumeur,  avant  de  réduire, 
avec  l’acide  nitrique  concentré,  et  la  couvrit  ensuite  de  cérat.  Les  dou¬ 
leurs  furent  peu  vives  et  disparurent  promptement. 

Cinq  jours  après,  l’examen  de  la  malade  conCrma  qu’il  n’existait  plus 
le  moindre  prolapsus,  et,  depuis,  il  ne  s’est  reproduit  ni  par  la  marche, 
ni  par  la  défécation, 

II,  —  Un  homme  d’un  âge  avancé  avait  un  prolapsus  du  rectum 


datant  de  trois  années  et  compliqué  d’hémorrhoides  volumineuses- 
Cette  affection  l’obligeait  fréquemment  à  rester  chez  lui,  car  la  tumeur 
apparaissait  au  moindre  mouvement.  Plusieurs  moyens  avaient  été  em¬ 
ployés  sans  résultat.  La  muqueuse  était  relâchée,  très  congestionnée, 
d’une  couleur  rouge  obscur  et  très  sensible  au  loucher.  La  masse  prin- 
cipale  était  couverte  de  boutons  hémorrhoïdaux.  L’acide  nitrique  fut 
appliqué  sur  toute  la  surface  muqueuse  que  l’on  réduisit  après  1  avoir 
ointe  de  cérat,  comme  dans  le  cas  précédent.  Les  douleurs  furent  plus 
vives  mais  ne  durèrent  que  quelques  instans.  Six  jours  après,  la  gué¬ 
rison  était  parfaite  et  le  malade  put  marcher  sans  douleur  ni  incommo- 
dité. 

Nous  doutons  qu’une  seule  cautérisation  avec  l’acide  nitrique  suffise 
dans  tous  les  cas  à  produire  une  guérison  définitive.  Mais  comme  ce 
moyen  n’expose  le  malade  à  aucun  danger  et  qu’il  n’inspire  pas  de 
terreur  comme  le  fer  rouge,  il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  l’appliquer 
quand  le  prolapsus  est  peu  considérable.  D'  P.  G. 


COURRIER. 


Une  triste  et  bien  cruelle  nouvelle  m’est  annoncée.  Un  ami  de  trente- 
cinq  ans,  mon  compatriote  et  camarade  de  collège,  M.  le  docteur 
I.  Valleix,  a  succombé  hier  jeudi,  à  9  heures  1/2  du  soir,  à  une  angine 
couenneuse,  dont  tous  les  efforts  de  l’art  n’ont  pu  conjurer  les  pro¬ 
grès. 

Ce  douloureux  événement,  si  imprévu,  ne  me  laisse  pas  assez  de 
liberté  d’esprit  pour  rappeler  au  monde  médical,  qui  les  connaît  d  ail¬ 
leurs,  les  travaux  remarquables  de  mou  malheureux  ami,  et  pour  indi¬ 
quer  la  perte  que  la  science  vient  de  faire  par  sa  mort. 

M.  Valleix  était  à  peine  âgé  de  à8  ans.  C’est  une  nouvelle  victime  à 
inscrire  dans  le  martyrologe  de  notre  profession,  car  du  terrible  empoi-  ^ 
sonnement  auquel  il  succombe,  il  avait  pris  le  germe  auprès  d’un  malade 
de  sa  clientèle,  qu’il  soignait  d’une  angine  couenneuse. 

Il  y  a  quelques  jours  à  peine,  je  lui  serrais  la  main  ;  il  était  plein  de 
de  force,  exubérant  de  santé!....  Dimanche  soir  il  se  sent  mal  à  1  aise, 
il  .se  couche  avec  le  frisson,  et,  malgré  son  énergique  constitution,  il 
meurt  le  cinquième  jour,  dans  toute  la  plénitude  de  sa  raison,  calcu¬ 
lant  de  minute  en  minute  les  progrès  du  mal,  dont  il  prévoit  l’issue 
fatale. 

M.  Valleix  meurt  dans  toute  la  force  de  son  talent,  au  moment  où  il 
commençait  àjouir  des  fruits  de  ses  travaux,  car  ce  confrère  distingué 
ne  devait  rien  qu’à^  lui-même,  qu’à  ses  persévérons  efforts,  et  la  con¬ 
fiance  publique  il  l’avait  conquise  par  les  titres  les  plus  honorables. 

M.  Valleix  était  médecin  de  l’hôpiial  de  la  Pitié,  où,  depuis  plusieurs 
années,  il  se  livrait  à  un  enseignement  clinique  très  suivi  des  médecins 
et  des  élèves. 

Je  paierai  prochainement  à  la  mémoire  de  M.  Valleix  l’hommage  que 
lui  doit  mon  amitié  et  que  méritent  ses  nombreux  et  remarquables  tra- 
Amédée  Latour. 

Les  obsèques  de  M.  Valleix  auront  lieu  demain  samedi,  à  neuf  heures 
duMiaiin,  à  l’église  St-Vincent-de-Paule. 

On  se  réunira  à  la  maison  mortuaire,  rue  Richer,  n*  26. 

Ceux  de  ses  amis,  qui  n’auraient  pas  reçu  de  lettre  de  convocation, 
sont  priés  de  regarder  le  présent  avis  comme  en  tenant  lieu. 

ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MEDECINE  DE  NANTES.  —  Le  ministre 
secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruction  publique  et  des  cultes. 

Vu  l’ordonnance  du  13  octobre  1840  relative  aux  Écoles  prépa¬ 
ratoires  de  médecine  et  de  pharmacie  ; 

Vu  le  décret  impérial  en  date  du  30  mai  1855,  qui  réorganise  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes , 

Arrête  : 

Art.  1",  Sont  nommés  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Nantes, 

Professeurs  titulaires  des  chaires  suivantes,  savoir  : 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Lafond. 

Pathologie  et  médecine  opératoire.  —  M.  Gely. 

Clinique  externe.  —  M.  Marchand, 

Pathologie  interne.  —  M.  Sallion. 

Clinique  interne.  —  M.  Thibeaud. 

Accouchemens,  maladies  des  femmes  et  des  enfans.  —  M.  Legouais. 

Matière  médicale  et  thérapeutique.  —  M.  Delamare. 

Pharmacie  et  notions  de  toxicologie.  —  M.  Pihan  Dufeillay. 

Art.  2.  Sont  nommés  professeurs  adjoints  attachés  aux  chaires  sui¬ 
vantes,  savoir  : 

Clinique  externe.  —  M.  Letenneur. 

Clinique  interne.  —  M.  Bonaray. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Hélie. 

Art.  3.  Sont  nommés  professeurs  suppléans  : 

Pour  les  chaires  de  médecine  proprement  dite.  —  M.  Marcé. 

Pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchemens,  de  maladie  des 
femmes  et  des  enfans.  —  M.  Mahot. 

Pour  les  chaires  d’anatomie  et  physiologie.  —  M.  Chenantais. 

Pour  les  chaires  de  sciences  accessoires.  —  M.  Cormerais. 

Art.  4.  M.  Chenantais,  professeur  suppléant  pour  la  chaire  d’ana¬ 
tomie  et  physiologie,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques. 

M.  Écorchard  est  nommé  prosecteur. 

M.  Jouen  est  nommé  préparateur  de  pharmacie  et  de  toxicologie. 

Art.  5.  M.  Lafond,  professeur  d’anatomie  et  physiologie,  est  nommé 
directeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Nantes. 

Art.  6.  M.  Fouré,  ancien  professeur  de  thérapeutique  et  matière  mé¬ 
dicale,  est  nommé  professeur  honoraire. 

Art.  7.  M.  le  recteur  de  l’Académie  de  Nantes  est  chargé  de  l’exé¬ 
cution  du  présent  arrêté. 

H.  Fortoul. 


Paris,  le  3  juillet  1855. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 

ventions  postales. 


JOllNAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQliS  ET  PRATIQIIS,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT  i 

Rut  iu  Yaubouvij-Moulma-dw,  ^6, 


On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  Î.-B.  BAILLIÈRE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  LANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  libraires. 


Ce  Journal  parait  1 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  i 


ol.  fol*  par  semaine,  le  MA»M,  le  JKVDX  et  le  gAMEDI. 

EATOCB,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’AdministraUon,  à  M.  le 


Gérant, rue  rfti  Faubourg-Uonttnartrif  w>  56. 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


..onviAiRE  -  1  PARIS  (revue  générale)  :  Constitution  médicale.  -  Mono- 

goMMAlR  .  .  ..  __  Nécrose,  procédé  nouveau  d’enlèvement  des 

^SreMrr-  FCuter-"  (Hôtel-Dieu)  =  Ciinique  de 

M^e  pLseur  T„  Delà  spécificité  (4»  leçon).  -  III.  Ense.o»e«ent  : 

cours  de  physiologie  comparée  fait  au  Muséum  d’iustoire  naturelle,  par  M  Flou- 
rens.  —  IV.  Obsèques  de  M.  Valleix.^  V.  Feuiileton  ;  De  1  oxygéné  dans  1  éco¬ 
nomie  animale. 

PARIS,  LE  16  JUILLET  1855. 

REVEE  GÉNÉRALE. 

«aire.  — Constitution  médicale.  —  Monomanie  homicide,  condamnation.  - 
Nécrose,  procédé  nouveau  d’enlèvement  des  séquestres.  —  Formules. 


La  constitution  médicale  actuelle  ne  présente  rien  d  assez 
accentué  pour  qu’il  soit  possible  de  rapporter  les  manifesta¬ 
tions  pathologiques  observables  à  l’influence  de  quelque  cause 
générale.  Il  n’y  a  pas,  à  proprement  dire,  de  constitution  mé¬ 
dicale  régnante,  et,  à  l’exception  de  cette  explosion  encore  inex¬ 
pliquée  d’affections  scorbutiques  observée  presque  exclusive¬ 
ment  dans  les  hôpitaux  militaires,  on  n’observe  ni  en  ville,  ni 
dans  les  hôpitaux  civils  de  maladie  prédominante.  Les  indisposi¬ 
tions  des  voies  gastriques  et  intestinales,  sur  lesquelles  l’atten¬ 
tion  est, légitimement  éveillée  à  cause  de  la  présence  du  cho¬ 
léra  dans  plusieurs  étals  méridionaux  de  l’Europe,  ainsi  qu  en 
Égypte,  et  malheureusement  aussi  en  Crimée,  ces  indisposi¬ 
tions  ne  sont  ici  ni  plus  nombreuses,  ni  plus  graves  qu’à  l’or¬ 
dinaire,  en  pareille  saison.  Les  manifestations  du  choléra, 
auxquelles  nous  venons  de  faire  allusion,  ne  nous  inspirent 
aucune  appréhension  pour  notre  étal  sanitaire.  Ce  sont  quel¬ 
ques  foyers  mal  éteints  de  la  grande  épidémie  qui,  depuis  1848, 
parcourt  le  monde,  comme  elle  le  parcourut  de  1830  à  1835. 
Il  ne  serait  pas  impossible  d’en  trouver  en  France,  à  l’heure 
qu’il  est,  au  moins  dans  trois  déparlemens ,  quelque  retentis¬ 
sement.  Mais  ce  ^ont  là  des  phénomènes  tout  à  fait  isolés, 
indépendans  de  toute  influence  générale,  et  qui,  à  notre  avis, 
ne  doivent  rien  faire  présumer  d’alarmant  pour  l’avenir.  Ce 
qui  est  certain,  c’est  que  la  situation  sanitaire  actuelle  est 
bonne,  et  que,  malgré  les  alternatives  d’une  saison  fort  capri¬ 
cieuse,  ni  le  chiffre  des  malades,  ni  le  chiffre  des  décès  ne  dé- 
passent  la  moyenne  des  chiffres  ordinaires  ,  en  pareil  temps. 


—  Que  les  idées  vraies  et  saines  onlde  peine  à  pénétrer  dans 
les  masses  !  Voici  un  nouvel  exemple  de  condamnation  d’un 
halluciné,  d’un  pauvre  fou,  monomaniaque  homicide,  que  les 
hommes  de  l’art  n’ont  pu  sauver  malgré  leurs  déclarations 
positives;  leurs  efforts  n’ont  abouti  qu’à  1  admission  de  cir¬ 


constances  atténuantes. 


«  La  Cour  d’assises  du  Pas-de-Calais  vient  de  condamner  à  20  années 

de  travaux  forcés  un  monomane  qui,  sous  l’influence  d’hallucinations 
de  l’ouïe,  s’était  rendu  coupable  de  plusieurs  tentatives  d’homicide  et 
et  avait  enfln  commis  on  assassinat  sans  motif  et  sans  intérêt.  L’accusé 
est  un  Anglais,  nommé  Piers,  âgé  de  ài-ans,  résidant  depuis  25  ans  à 
Saint-Omer;  il  avait  été  honnête  jusque-là,  bon,  charitable,  mais  s’élait 
toujours  montré  susceptible  à  l’excès.  Les  témoins  l’ont  dépeint  comme 
un  homme  bizarre,  qui  pour  les  prétextes  les  plus  futiles,  se  laissait 
.aller  à  la  colère.  Depuis  quelque  temps,  des  hallucinations  paraissaient 
le  tourmenter  :  il  reprochait  aux  personnes  qui  l’entouraient  des  propos 
qu’elles  n’avaient  point  tenus,  et,  un  jour,  trois  hommes  s’étant  arrêtés 
à  causer  sous  ses  fenêtres,  il  crut  les  entendre  proférer  des  injures  con¬ 
tre  lui  et  leur  tira,  sans  les  atteindre,  heureusement,  deux  coups  de  pis¬ 
tolet.  Ces  hommes  sont  venus  déposer  à  l’audience  et  ont  aflirmé  qu  ils 
ne  lui  avaient  point  adressé  la  parole. 

»  Le  17  avril  dernier,  le  propriétaire  de  la  maison  qu’il  habitait 
s’entretenait  dans  la  cour  avec  un  de  ses  voisins  commerçant  comme 
lui.  Ils  parlaient  des  affaires  de  leur  négoce  et  ne  songeaient  nullement 
au  malheureux  halluciné,  lorsque  celui-ci,  qui  était  enfermé  dans  sa 
chambre,  qui  les  voyait  au  travers  des  vitres  de  sa  fenêtre,  mais  qui  ne 
pouvait  les  entendre,  s’imagina  qu’ils  parlaient  de  lui,  et  qu’ils  l’insul¬ 
taient  grossièrement.  Il  crut  entendre  distinctement  son  propriétaire 
dire  en  parlant  de  lui  :  Il  est  sans  pantalon,  c’est  un  bougre.  Aussi¬ 
tôt  il  résolut  de  se  venger  d'une  pareille  offense,  mais  comme  la  plu¬ 
part  des  aliénés,  pour  arriver  à  son  but,  il  eut  recours  à  la  ruse  ;  ayant 
ouvert  sa  fenêtre,  il  le  pria  poliment  de  vouloir  bien  monter  chez  lui. 
Celui-ci,  sans  défiance,  se  rendit  à  ses  désirs.  A  peine  fut-il  entré,  que 
Piers  l’apostropha  vivement  et  lui  demanda  raison  des  injures  qu’il 
venait  de  proférer  contre  lui.  Comme  ce  malheureux  protestait  contre^ 
ce  reproche,  affirmant  qu’il  n’avait  pas  dit  un  mot  qui  le  concernât, 
Piers  prit  un  pistolet  et  le  blessa  mortellement. 

»  Les  voisins,  accourus  à  la  détonation  de  l’arme  h  feu,  furent 
d’abord  tenus  en  respect  par  le  meurtrier  qui  les  mettait  en  joue  avec 
un  fusil  et  leur  défendait  de  dépasser  le  seuil  de  sa  porte  ;  mais  enfin 
un  courageux  citoyen  se  jeta  sur  lui  et  le  désarma.  Le  meurtre  avait 
été  commis  avec  un  calme  parfait  ;  ce  sang-froid  n’abandonna  pas  un 
instant  l’accusé  qui  raconta  devant  le  commissaire  de  police  les  choses 
telles  qu’elles  s’étaient  passées,  se  vantant  de  son  action  et  ne  témoignant 
aucun  regret  de  l’avoir  commise. 

»  Le  même  système  a  été  suivi  par  Piers  à  l’audience  des  assises.  Il 
a  entendu  directement  l’injure  qui  lui  était  adressée,  et  il  eût  été  désho¬ 
noré  s’il  n’en  eût  pas  immédiatement  tiré  vengeance.  Aucune  autre 
excuse  n’a  été  alléguée  par  lui  et  il  a  répété  plusieurs  fois  qu’il  n’avait 
fait  que  son  devoir  en  commettant  cet  assassinat. 

»  Quand  vous  avez  fait  monter  le  malheureureux  Berthier  dans 
votre  chambre,  lui  a  dit  le  président,  quelle  était  votre  intention  î  — 
J’étais  fermement  résolu  de  le  tuer,  répond  Piers.  —  L’acte  que  vous 


avez  commis  est  un  assassinat  dans  tous  les  pays  ;  c’est  le  plus  grand 

des  crimes  ?  —  L’imputation  qui  m’a  été  faite  est  infiniment  plus  grave 
que  mon  action;  c’est  l’outrage  le  plus  sanglant  qu’on  puisse  faire  à 
un  homme,  et,  sans  être  déshonoré,  on  ne  peut  laisser  vivre  celui  qui  l’a 
proférée  contre  vous.  —  Si  vous  vous  trouviez  dans  un  cas  semblable, 
agiriez-vous  de  même  ?  —  L’accusé  sans  hésitation  et  avec  assurance  : 
Oui,  monsieur  ! 

»  Les  jurés,  ainsi  que  nous  le  disions,  l’ont  condamné,  mais  avec 

des  circonstances  atténuantes.Trols  médecins  avaient  cependant  été 

désignés  par  le  président  pour  examiner  l’accusé  avant  et  pendant  les 
débats.  Ils  ont  déclaré  unanimement  que  ce  malheureux  avait  été  le 
jouet  de  ses  hallucinations,  que  ces  erreurs  de  l’ouïe  l’avaient  condnit  à 
une  action  criminelle  dont  il  n’appréciait  évidemment  pas  la  portée, 
enfin  qu’il  devait  être  renfermé  dans  une  maison  d’aliénés  et  non  envoyé 
à  l’échafaud  ou  au  bagne.  Mais  ni  le  ministère  public,  ni  les  jurés  n’ont 
été  convaincus  par  cette  déclaration,  et  le  bagne  possédera  un  mono¬ 
mane  de  plus.  »  —  (In  Journ.  de  méd.  et  de  chirurg,  prat.,  juillet 
1855.) 

—  Il  est  de  précepte  généralement  suivi  en  chirurgie,  si  les 
phénomènes  vitaux  ne  suffisent  pas  pour  rélimiualion  de  la 
nécrose,  d  attendre  avant  d’extraire  le  séquestre  nécrosé  avec 
les  instrumens  ,  que  ce  séquestre  soit  mobile,  et,  s’il  est  inva¬ 
giné,  que  le  nouvel  os  soit  formé.  Ce  précepte  est  combattu 
par  M.  Mayor  père,  de  Genève.  Il  le  croit  erroné  ,  et  il  publie 
une  série  de  quatorze  observations ,  dans  lesquelles  il  a  suivi 
une  pratique  contraire,  et  qui  prouvent,  selon  lui ,  qu’il  n’est 
pas  nécessaire  d’attendre  la  formation  du  nouvel  os  et  la 
mobilité  du  séquestre  pour  extraire  ce  dernier. 

Si  l’on  se  rappelle,  dit  ce  chirurgien  distingué,  les  phéno¬ 
mènes  qui  se  passent  sur  l’os  vivant,  dans  le  voisinage  de  celui 
qui  a  été  frappé  de  mort  à  la  suite  d’une  cause  quelconque , 
on  aura  une  explication  suffisante  de  leur  séparation,  c’est-à- 
dire,  la  discontinuité  de  la  fibre  osseuse  vivanle  de  celle  qui  a 
été  frappée  de  mort.  Cette  dernière  n’étant  plus  soumise  aux 
phénomènes  vitaux ,  tous  ses  élémens  restent  immobiles  et 
identiquement  les  mêmes,  soit  sous  le  rapport  de  la  composi¬ 
tion,  soit  sous  celui  du  volume  ;  tandis  que,  dans  le  premier, 
l’os  vivant,  la  vie  se  manifeste  par  l’inflammation,  l’absorption 
des  parties  salines  ,  le  ramollissement  de  son  tissu  ,  son  aug¬ 
mentation  de  volume  ou  la  formation  des  bourgeons  charnus , 
enfin,  par  l’épanchement  de  la  lymphe  plastique,  qui  se  fait  à 
la  surface  de  ces  derniers.  Dans  l’un,  l’immobilité  de  ses  par-- 
ties  constituantes,  dans  l’autre,  les  phénomènes  vitaux  qui 
viennent  d’être  énumérés,  doivent  nécessairement  établir  une 
solution  de  continuité  entre  les  parties  vivantes  de  la  fibre 


Feuilleton. 

DE  L’OXYGÈNE  DANS  L’ÉCONOMIE  ANIMALE; 

Par  M.  le  docteur  Mialhe. 

(M.  Mialhe  va  publier  un  ouvrage  sous  ce  titre  :  Chimie  appliquée 
à  la  physiologie  et  à  la  thérapeutique.  L’article  suivant  e.st  un  cha- 
pitre  de  cet  ouvrage,  dont  M.  Mialhe  nous  a  permis  de  l’extraire,  et  que 
nos  lecteurs  liront  avec  intérêt.  ) 

I.  —  «  Si  l’on  examine,  dit  M.  Dumas,  quels  sont  les  deux  principaux 
produits  excrétés  par  un  animal,  on  constate  que  par  les  poumons  il 
expulse  de  l’acide  carbonique  et  de  l’eau,  par  les  urines  il  perd  de  l’oxyde 
d’ammonium.  On  simple  coup  d’œil  jeté  sur  ces  matières  nous  fait  voir 
qu’elles  sont  des  produits  d’oxydation,  et  nous  pouvons  en  conclure 
que,  dans  un  animal,  les  fonctions  de  la  vie  se  font  par  des  procédés 
d’oxydation.  Mais,  pour  oxyder  du  carbone  et  de  l’hydrogène,  il  faut  de 
l’oxygène  ;  or,  la  respiration  en  fournit  qu’elle  emprunte  à  l’air  atmos¬ 
phérique.  L’oxydation  dji  carbone  et  de  l'hydrogène  est  accompagnée 
d’un  dégagement  de  chaleur  et  d’électricité,  l’animal  doit  donc  pro¬ 
duire  aussi  de  la  chaleur  et  de  l’électricité.  L’oxygène  e.st  aussi  indis¬ 
pensable  à  la  plante  qu’à  l’animal  dans  toutes  les  périodes  de  la  vie.  » 

Par  l’acte  même  de  la  respiration,  l’oxygène  de  l’air  qui  nous  envi¬ 
ronne  s’introduit  dans  les  terminaisons  bronchiques,  où  il  pénètre  par 
endosmose  à  travers  les  parois  des  capillaires  ;  en  contact  avec  ies 
liquides  de  i’économie,  il  est  absorbé  et  passe  à  l’état  de  dissolution. 
Les  globules,  la  fibrine,  le  sérum,  sont  les  trois  parties  du  sang  suscep¬ 
tibles  de  fixer  ce  gaz,  mais  dans  des  proportions  différentes;  la  fibrine 
et  le  sérum  en  absorbent  fort  peu,  ce  sont  les  globules  qui  en  absor¬ 
bent  le  plus.  L’augmentation  et  ia  diminution,  dans  certaines  limites,  de 
la  quantité  d’oxygène  introduite  dans  le  poumon,  est  également  sans 
influence  sur  la  respiration,  car  les  globules,  dans  le  cas  d’augmentation, 
n’absorbent  jamais  que  la  quantité  qu’ils  ont  la  propriété  d’absorber, 
et,  dans  le  cas  de  diminution,  ils  s’emparent  de  tout  l’oxygène  qu’ils 
peuvent  prendre,  tant  qu’il  y  en  a  dans  l’air. 


IL  —  Les  phénomènes  d’oxydation  ont  lieu  dans  toutes  les  parties 
du  corps  où  pénètre  le  sang  chargé  d’oxygène  ;  tonte  matière  organisée, 
morte  ou  vivante,  est  douée  de  la  propriété  d’absorber  et  de  fixer  de 
l’oxygène,  ainsi  que  l’a  démontré  Spallanzani. 

L’oxygène  se  combine  avec  le  carbone  des  substances  organisées, 
non  seulement  dans  les  poumons,  mais  encore  dans  tout  l’organisme  ; 
il  le  brûle  pour  faire  de  l’acide  carbonique  qui  se  dégage.  Chez  les  ani¬ 
maux,  la  quantité  d’oxygène  absorbée  est,  en  général,  plus  grande  que 
celle  que  renferme  l’acide  carbonique  rejeté  ;  cet  excès  d  oxygène  est 
employé  à  la  combustion  d’autres  corps. 

L’oxygène  exerce  son  action  dans  l’économie  sur  le  carbone,  1  hy¬ 
drogène,  le  soufre,  le  phosphore.  Il  attaque  les  principes  immédiats, 
sang,  albumine,  fibrine,  graisse,  etc.,  ainsi  que  les  matières  alimen¬ 
taires,  soit  animales,  soit  végétales,  qui,  introduites  dans  la  cavité 
digestive,  passent  dans  le  torrent  circulatoire  pour  servir  à  la  nutrition. 

Parmi  ces  matières,  les  unes  sont  azotées  :  fibrine,  albumine,  caséum, 
gluten,  gélatine  ;  elles  se  combinent  plus  ou  moins  lentement  avec  l’oxy¬ 
gène  pour  former  une  certaine  quantité  d’eau,  d’acide  carbonique, 
d’acidé.urique,  d’urée,  de  sulfates,  de  phosphates  ;  mais,  tout  en  s’oxy¬ 
dant  en  plus  ou  moins  grande  proportion,  elles  ne  doivent  point  dispa¬ 
raître  par  la  combustion,  elles  ne  prennent  qu’une  part  fort  restreinte 
dans  la  production  de  la  chaleur,  et  sont  destinées,  en  grande  partie, 
à  l’entretien  et  à  la  réparation  des  organes  de  l’économie  :  c’est  pour¬ 
quoi  elles  sont  appelées  alimens  plastiques. 

Les  autres  sont  des  matières  végétales,  hydrocarbonées,  telles  que 
les  sucres  et  les  substances  amylacées,  qui,  pendant  la  digestion,  ont 
passé  à  l’état  deglycose;  elles  s’unissent  promptement  à  l’oxygène  et 
se  brûlent  presque  entièrement,  en  donnant  naissance  à  de  l’eau,  de 
l’acide  carbonique,  et  à  un  grand  dégagement  de  chaleur.  L’excès  qui 
échappe  à  celte  combustion  est  utilisé  dans  l’économie  ou  rejeté  par 
les  urines.  Elles  sont  dites  alimens  respiratoires,  en  raison  de  la 
grande  part  qu’elles  prennent  à  la  calorification  et  à  la  respiration, 
phénomènes  auxquels  viennent  également  concourir  ies  matières  grasses 
et  huileuses. 


Il  ne  faudrait  pas,  cependant,  donner  une  valeur  trop  absolue  à  la 

distinction  que  nous  venons  d’établir  avec  les  physiologistes  modernes, 
entre  les  alimens  plastiques  et  les  alimens  respiratoires.  Cette  distinc¬ 
tion  est  plus  théorique  que  réelle.  En  effet,  chez  l’animal  qui  engraisse, 
une  portion  des  alimens  dits  respiratoires  se  dépose  dans  la  trame  de 
ses  tissus,  dont  elle  devient  partie  constituante,  c’est-à-dire  qu’elle  est 
transformée  en  aliment  plastique.  Chez  l’animal  qui  maigrit,  au  con¬ 
traire,  ou  chez  celui  qu’on  met  à  la  diète,  des  substances  qui  avaient 
fait  partie  intégrante  de  la  trame  organique  fournissent  des  matériaux  à 
l’oxygène  de  la  respiration,  c’est-à-dire  qu’elles  deviennent  alimens 
respiratoires.  Mais  il  n’est  nullement  nécessaire  d’envisager  ces  condi¬ 
tions  exceptionnelles  ;  chez  tout  animal  il  s’opère  sans  cesse  un  mouve¬ 
ment  de  composition  et  de  décomposition  dans  tous  les  organes  ;  les 
substances  dites  plastiques  qui  font  partie  de  leurs  tissus  sont  brûlées 
au  bout  d’un  certain  temps  par  l’oxygène  du  sang,  pour  être  rejetées 
au  dehors  à  l’état  d’urée  ou  d’acide  urique,  et  sont  remplacées  par 
d’autres  matériaux  plastiques. 

Aux  phénomènes,  de  dissolution  et  de  combinaison  de  l’oxygène  dans 
l’économie,  correspondent  des  phénomènes  d’élévation  de  tempéra¬ 
ture  :  toutes  les  fois  qu’il  y  a  dans  l’organisme  diminution  de  la  quan¬ 
tité  d’oxygène  absorbé,  on  voit  peu  à  peu  la  température  du  corps 
s’abaisser;  et  toutes  les  fois,  au  contraire,  que  celte  quantité  augmente, 
la  température  du  corps  s’élève.  Il  y  a  corrélation  entre  ces  deux  phé¬ 
nomènes. 

in.  —  L’importance  de  l’oxydation  et  de  l’influence  qu’elle  doit 
exercer  sur  l’économie  nous  paraît  être  en  raison  de  l’étendue  consi¬ 
dérable  des  surfaces  et  de  l’extrême  porosité  des  tissus  (1)  avec  lesquels 


(1)  «  Si  l’on  compare ,  avec  tes  propriétés  que  nous  venons  d’énumérer,  et  dont 
»  jouissent  tous  les  corps  poreux,  les  propriétés  des  substances  animales  qu’on  signale 
»  chez  elles  dans  des  circonstances  analogues,  on  acquiert  la  conviction  que,  dans  de 
»  certaines  directions,  elles  ont  des  pores,  quoique  les  méats  soient  d’une  finesse  telle, 
»  que  les  meilleurs  microscopes  ne  puissentles  découvrir  dans  la  plupart  des  tissus.» 
(JustusLiebig,  Recherches  sur  quelques-unes  des  causes  du  mouvernent  des 
liquides  dans  l’organisrpe  animal ,  dans  Annales  de  chxmte  et  de  physique, 
3me  série,  t.  XXV.) 


osseuse  et  celles  qui  ont  été  frappées  de  mort. 

Cette  séparation,  suivant  M.  Mayor,  est  plus  prompte  qu’on 
ne  le  pense  ordinairement.  Le  tableau  suivant,  tiré  des  faits 
qu’il  rapporte,  démontre  ce  qu’il  avance. 

3  fois  le  séquestre  a  puêtre  extrait  avant  le  30^  jour  de  l’origine 


de  la  maladie. 

2  Id.  40e 

4  Id.  50e 

2  Id.  60e 

2  Id.  70e 

1-  Id.  80e 

2  Id.  90e 


Dans  neuf  de  ces  cas,  il  n’y  avait  aucune  apparence  de  mo¬ 
bilité  du  séquestre.  Dans  trois,  elle  était  douteuse  ;  enfin,  elle 
n’était  manifeste  que  dans  quatre  d’entre  eux,  et  toujours, 
dans  ces  neuf  premiers  cas,  il  a  pu,  sans  trop  d’efforts,  opérer 
la  séparation  du  séquestre  de  l’os  vivant,  et  cela,  sans  jamais 
avoir  éprouvé  aucun  inconvénient  à  la  suite  des  manœuvres 
qu’il  a  été  obligé  d’employer. 

Si  l’os  mort,  quoique  séparé  de  l’os  vivant,  n’est  pas  mobile, 
cela  dépend  de  l’irrégularité  des  extrémités  du  séquestre,  qui 
se  trouvent  enchâssées  dans  des  irrégularités  pareilles  de  l’os 
qui  a  survécu,  et  non  pas  de  la  continuation  de  leur  tissu.  Elles 
n’ont  plus  aucune  continuité  entre  elles,  par  conséquent,  il 
n’y  a  aucun  inconvénient  à  employer  un  peu  de  force  pour  les 
disjoindre.  Il  n’est  donc  pas  nécessaire  d’attendre  la  mobilité 
du  séquestre  pour  en  faire  l’extraction. 

Quant  à  la  nécessité  d’attendre  la  formation  du  nouvel  os 
pour  extraire  le  séquestre,  M.  Mayor  ne  la  comprend  pas 
davantage  ;  au  contraire ,  cette  formation  rend  très  compli¬ 
quée  et  douloureuse  l’opération  nécessaire  pour  cette  extrac¬ 
tion,  et  il  peut  dire  même  impossible  dans  la  plupart  des  cas 
de  nécrose  de  l’humérus  et  du  fémur,  tandis  qu’elle  est  très 
facile  ,  très  simple,  et  peu  douloureuse  à  faire ,  même  sur  ces 
deux  derniers  os,  lorsqu’on  opère,  au  plus  tard,  dès  le  troi¬ 
sième  mois  de  la  maladie,  avant  l’ossification  du  périoste  ;  elle 
peut  même  être  faite  plus  tôt,  comme  une  de  ses  observations 
l’a  démontré. 

Quelle  est  la  nécessité  d’attendre  la  formation  du  nouvel  os 
pour  extraire  le  séquestre  ?  Ce  dernier  doit-il  servir  de  moule 
au  premier  pour  lui  conserver  la  forme  primitive  de  l’os?  Cela 
n’est  pas  nécessaire,  assure  M.  Mayor.  Un  cas  qu’il  rapporte 
où  le  nouvel  os,  le  fémur,  s’est  solidifié  sous  une  forme  plate, 
démontre  que,  malgré  cela,  les  muscles  y  ont  trouvé  des  points 
d’appui  convenables  pour  faire  exécuter  à  la  cuisse  tous  les 
mouvemens  nécessaires  à  ce  membre.  Ou  bien  le  séquestre 
est-il  indispensable  pour  servir  comme  attelle  pendant  l’ossi¬ 
fication  du  périoste,  afin  de  combattre  l’action  musculaire  qui 
tend  à  raccourcir  le  membre  ?  Cela  n’est  pas  plus  nécessaire, 
dit  l’auteur.  Un  appareil  à  extension  et  cOntre-extension,  en 
contrebalançant  l’action  musculaire,  remplit  suffisamment  les 
indications  nécessaires  pour  conserver  au  membre  sa  lon¬ 
gueur  et  sa  direction  naturelle. 

Plusieurs  des  cas  d’extraction  de  séquestre  que  l’auteur  rap¬ 
porte,  démontrent  tous  les  avantages  qu’il  y  a  à  ne  pas  attendre 
la  formation  du  nouvel  os  pour  faire  cette  opération;  car, 
l’emploi  d’un  simple  bistouri  pour  inciser  les  parties  molles  et 
le  périoste  d’une  consistance  plus  ou  moins  cartilagineuse,  un 
levier  pour  séparer  le  séquestre  de  l’os  vivant,  et  une  pince 
pour  l’extraire  ont  suffi  pour  cela;  tandis  que  la  scie  à  rota¬ 
tion  ,  à  chaînette,  le  trépan  ,  la  gouge  ,  le  maillet  et  diverses 


l’oxygène  est  incessamment  en  contact  par  suite  de  l’activité  non  inter¬ 
rompue  du  torrent  circulatoire  qui  lui  sert  de  véhicule.  Ces  surfaces 
multipliées  et  cette  extrême  porosité  des  tissus  sont  propres  à  produire 
de  puissans  eOets  chimiques,  tout  aussi  bien  qu’un  morceau  de  platine 
en  éponge  ou  un  corps  poreux  analogue. 

Le  pouvoir  chimique  inhérent  à  ces  conditions  d’étendue  et  de  poro¬ 
sité  est  connu.  M.  Dumas  a  démontré  avec  quelle  facilité  l’acide  sul- 
fhydrique  se  transforme  en  acide  sulfurique  sous  la  seule  influence  des 
toiles  humides. 

Les  expériences  de  M.  Dœbereiner  sur  les  sucres  fermentescibles  en 
contact  avec  du  noir  de  platine  alcalinisé  légitiment  parfaitement  la  com¬ 
paraison  que  nous  établissons  entre  les  tissus  animaux  et  les  corps 
poreux. 

Il  est  donc  permis  de  chercher  l’explication  des  faits  chimico-physio- 
logiques  d’oxydation  dans  cette  texture  particulière  des  membranes  ani¬ 
males,  disposées  de  telle  manière  que  les  liquides  qui  les  imprègnent 
sont  sans  cesse  rais  en  contact  avec  l’oxygène,  lui  livrent  les  substances 
qu’il  doit  oxyder  au  profit  de  l’organisme,  et  entraînent  ensuite  au 
dehors  les-résidus  inutiles  auxquels  cette  oxydation  a  donné  naissance. 

Ainsi,  une  surface  immense  d’une  texture  poreuse  et  perméable,  un 
mouvement  circulatoire  continu  qui  répète  et  multiplie  les  contacts  à 
l’infini,  une  température  assez  élevée  et  constamment  uniforme,  telles 
sont  les  conditions  que  la  nature  a  fait  concourir  à  l’accomplissement 
de  l’oxydation  des  matières  assimilées. 

IV.  —  Si  l’on  compare  la  composition  chimique  des  produits  des 
diverses  excrétions  du  corps  avec  celles  des  matières  ingérées  qui  four¬ 
nissent  les  élémens  nécessaires  à  la  nutrition  et  à  la  respiration,  on 
verra  que  ces  produits  des  excrétions  ne  sont,  en  définitive,  que  le 
résultat  d’une  véritable  combustion  vivante  ;  c’est-à-dire  que  la  plupart 
des  matières  absorbées  pendant  l’acte  de  la  digestion  subi.ssent,  dans  le 
travail  de  la  nutiilion,  une  série  de  transformations  comparables  à  celles 
qui  résulteraient  de  leur  contact  avec  l’air  libre,  aidé  d’une  température 
plus  ou  moins  élevée. 

La  combustion  incessante,  mais  lente  et  partielle,  qui  s’opère,  dans 
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formes  de  tenailles  deviennent  nécessaires  pour  cette  opéra¬ 
tion,  lorsqu’on  a  attendu  la  mobilité  du  séquestre  et  la  forma¬ 
tion  du  nouvel  os, 

M.  Mayor  en  appelle  à  l’expérience  des  chirurgiens ,  qu’il 
sollicite  vivement  de  le  suivre  dans  cette  voie.  —  (  In  Revue 
mêdico-chirurgieale  de  Paris ,  juin  1855.) 

—  M.  le  docteur  Guépin ,  de  Nantes,  propose  une  série  de 
formules,  parmi  lesquelles  nous  choisissons  les  suivantes  :  . 

Liquide  vésicant. 

Ammoniaque . 1  partie. 

Huile .  2  — 

<  Prenez  un  morceau  de  ouate  de  la  grandeur  du  vésicatoire 
que  vous  voulez  faire.  Enlevez  d’un  côté  la  partie  gommée. 
Mouillez-le  fortement  avec  le  liquide  ci-dessus  du  côté  qui  n’a 
plus  de  gomme,  et  appliquez  ce  vésicatoire  sur  la  partie  à 
laquelle  il  est  destiné.  En  cinq  minutes  l’effet  sera  produit. 

Pommade. 

»  Voici  la  formule  d’une  des  meilleures  pommades  résolu¬ 
tives  que  l’on  puisse  employer  contre  les  engorgemens  scro¬ 


fuleux  : 

Axonge. .  30  grammes. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque  2  — 

lodure  de  plomb .  1  — 

Eau  sédative. 

Eau . 150  grammes. 

Ammoniaque .  10  — 

Alcool  camphré .  A  — 

Sel  marin .  6  — 

Ne  filtrez  pas. 


»  Des  compresses  trempées  dans  ce  liquide  réussissent  supé¬ 
rieurement  dans  les  entorses,  les  luxations,  les  contusions, 
dans  beaucoup  d'érysipèles,  dans  les  piqûres  d’abeilles  et  de 
guêpes.  Un  jour,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes,  l'on  nous  amena, 
salle  12,  une  femme  atteinte  de  phlébite  par  suite  d’une  mor¬ 
sure  de  sangsue  à  la  cheville  du  pied.  Le  membre  inférieur 
droit  était  très  gonflé,  érysipélateux  :  nos  internes  regardaient 
la  mort  comme  certaine.  Une  application  de  cette  eau  sédative 
fut  faite.  Douze  heures  plus  tard  tout  danger  avait  disparu.  * 
—  (In  Journal  deméd.  et  de  chirurg.  prat.,  juillet  1855.) 

Amédée  Latoor. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

*  HOTEL-DIEU.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau. 

De  la  spécificité  (4e  leçon). 

Si  cette  question  de  la  spécificité  n’aboutissait  qu’à  une 
satisfaction  de  notre  curiosité,  je  ne  m’y  arrêterais  pas  si  long¬ 
temps.  Aussi  dois-je  vous  montrer  par  des  exemples,  que  c’est 
une  question  capitale,  à  laquelle  sont  subordonnées  et  la  patho¬ 
logie  et  la  thérapeutique. 

Voyons  comment,  dans  une  classe  quelconque  de  maladies, 
nous  n’arrivons  à  la  connaissance  positive  de  chacune  d’elles 
qu’en  y  reconnaissant  des  genres,  des  espèces,  et,  pour  cela, 
prenons  d’abord  les  névroses.  Parmi  celles-ci  s’en  trouvent  de 
générales,  d’autres  partielles.  Étudions  d’abord  les  dernières. 

Le  nerf  de  la  cinquième  paire  est  le  siège  fréquent  de 
névralgies  qui  doivent  être  rangées  en  trois  groupes  très  dis¬ 
tincts,  bien  que  toutes  portent  sur  le  même  tronc  nerveux  ou 
ses  branches  ;  on  en  voit  une  revenir  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours,  avec  des'  douleurs  horriblement  violentes,  qui 


l’économie,  n’est  pas  un  phénomène  entièrement  identique  avec  la  com¬ 
bustion  active  d’un  foyer.  Il  existe,  entre  le  foyer  de  l’économie  et  un 
foyer  de  laboratoire,  une  différence  capitale.  Dans  ce  dernier,  toute 
substance  combustible  est  entièrement  brûlée;  sous  l’influence  d’une 
oxygénation  si  puissante,  tout  produit  organique  est  détruit;  après 
avoir  été  préalablement  transformé  en  produits  plus  complexes,  qui 
sont  ceux  de  la  distillation  sèche,  il  donne  ordinairement,  pour  résultat 
final,  eau  et  acide  carbonique.  Dans  le  foyer  de  l’économie,  l'action 
comburante  est  beaucoup  plus  limitée  :  l’oxygène  n’attaque  pas  indis¬ 
tinctement  toutes  les  matières  qu’il  rencontre  sur  son  passage,  mais 
seulement  celles  qui,  de  leur  nature,  sont  aptes  à  se  combiner  avec  lui, 
ou  bien  qui  le  deviennent  par  suite  de  transformations  qu’elles  ont 
subies  dans  l’organisme. 

V.  —  On  peut  diviser  en  trois  groupes  toutes  les  substances  organi¬ 
ques  introduites  dans  le  torrent  circulatoire  : 

1°  Substances  directement  oxydables  par  l’économie; 

2°  Substances  indirectement  oxydables  ; 

3*  Substances  qui  résistent  à  l’oxydation  au  sein  de  l’organisme. 

Premier  groupe.  —  Ces  matières  sont  tontes  très  facilement  décom¬ 
posées  par  l’oxygène,  soit  à  l’air  libre,  soit  au  sein  de  l’économie 
vivante  ;  elles  absorbent  l’oxygène  d’autant  plus  abondamment  qu’elles 
présentent  plus  de  surface,  et  d’autant  plus  rapidement  qu’elles  ont  plus 
de  solubilité. 

Ce  sont  les  hydrogènes  sulfuré,  sélénié,  arsénié  et  autres,  l’alcool, 
les  huiles  volatiles,  le  tannin,  les  matières  extractives,  les  sels  alcalins 
à  acides  organiques,  tels  que  les  tartrates,  les  citrates,  etc.,  les  ma¬ 
tières  albuminoïdes,  etc. 

Les  chimistes  savent  que,  au  contact  de  l’air  et  à  la  température  ordi¬ 
naire,  CCS  corps  éprouvent  une  oxydation  lente,  mais  réelle  :  les  hydro¬ 
gènes  sulfuré,  sélénié,  arsénié,  donnnent  naissance  à  de  l’eau  et  à  des 
produits  acides  dont  le  degré  d’oxydation  peut  varier  suivant  les  cir¬ 
constances  ;  l’alcool  passe  peu  à  peu  à  l’état  d’acide  acétique,  transfor¬ 
mation  à  laquelle  on  peut  singulièrement  aider  en  élevant  légèrement 


durent  six,  dix,  quinze  heures,  avec  larmoiement,  coryza,  sali¬ 
vation.  Dans  une  seconde  forme ,  la  névralgie  revient  quatre 
ou  cinq  fois  par  jour,  dure  généralement  une  ou  deux  heures 
présentant  les  mêmes  douleurs  que  la  première  et  les  mêmes 
phénomènes  du  côté  des  muqueuses.  Enfin,  la  troisième  forme 
reviendra  quatre,  cinq,  six  fois  par  jour,  n’occupera  qu’un 
seul  tronc  nerveux,  durera  une  minute  à  une  minute  et  demie, 
causant  pendant  ce  court  espace  de  temps  les  douleurs  les 
plus  aiguës,  accompagnées  de  la  contraction  des  muscles  aux¬ 
quels  commande  le  nerf  facial. 

Il  est  déjà  fort  intéressant  de  voir  que  des  maladies  occu¬ 
pant  absolument  le  même  siège,  ont  dans  leur  marche,  leur 
durée,  et  leurs  retours  des  manières  d’être  si  distinctes.  Mais  I 
voici  le  véritable  intérêt  de  cette  spécification  : 

De  ces  trois  névralgies,  l’une  guérit  admirablement  par  le 
quinquina,  surtout  si  elle  débute  dans  l’après-midi;  car  le  plus 
souvent,  dans  ce  cas,  elle  n’est  qu’une  fièvre  larvée,  palustre. 

Si,  au  contraire,  elle  débute  avec  le  lever  du  soleil  et  va  crois¬ 
sant  à  mesure  que  celui-ci  monte  sur  l’horizon,  il  est  ordinaire 
de  la  voir  disparaître  d’elle-même,  après  six  ou  huit  accès,  ou 
bien  sous  l’influence  d’une  médication  perturbatrice,  tel  qu’un 
vomitif. 

La  deuxième  forme  est,  le  plus  souvent,  sous  la  dépendance 
de  la  chlorose  ou  d’une  diathèse  rhumatismale,  et,  dans  le 
premier  cas,  cède  parfaitement  aux  ferrugineux  et  à  une  ali¬ 
mentation  réparatrice;  contre  celle  de  nature  rhumatismale, 
la  vératrine,  le  colchique,  la  belladone  surtout,  seront  dirigés  j 
avec  la  plus  grande  chance  de  succès.  , 

Quant  à  la  troisième  forme,  celle  qui  n’occupe  qu’un  seul 
tronc,  ne  dure  qu’un  temps  fort  court,  elle  est  incurable;  vous 
la  verrez  se  renouveler  sans  cesse,  quoi  que  vous  fassiez,  et 
tuer  le  malade  de  douleur. 

Où  seraient  les  bases  du  pronostic  et  du  traitement,  si  nous 
ne  savions  distinguer  qu’il  y  a  dans  ces  trois  formes  quelque 
chose  de  tout  spécial  ?  Dans  ces  cas,  le  médecin  qui  croit  à  la 
spécificité,  marche  dans  une  voie  sûre ,  tandis  que  celui  qui 
manque  de  ce  guide,  se  débat  dans  le  vide  et  ne  tombe  que  par 
hasard  ou  bien  après  avoir  parcouru  le  dédale  d  une  théra¬ 
peutique  incertaine,  au  remède  qui  doit  faire  justice  de  la  ma¬ 
ladie. 

En  faisant  l’histoire  de  l’épilepsie,  nous  avons  parlé  avec 
détail  de  ce  mal  rapide  qui  consiste  dans  une  séquestration 
très  courte  de  l’individu,  du  monde  extérieur;  séquestration 
si  courte,  que  le  malade  n’a  eu  que  le  temps  de  fermer  les 
yeux,  et  que  tout  est  fini.  Cette  forme,  nous  l’avons  nommée  le 
vertige  épileptique.  Mais  il  existe  beaucoup  d’autres  vertiges  ; 
la  danse  et  le  roulis  d’un  navire  en  donnent  un  particulier  ;  un 
antre  succédera  aux  pertes  de  sang  abondantes  ;  un  dernier , 
très  fréquent,  à  une  mauvaise  disposition  de  l’estomac  (Ver- 
tigo  a  stomaco  leso  ).  Pensez-vous  qu’il  soit  indifférent  de  les 
distinguer  les  uns  des  autres?  Voici  de  quoi  vous  convaincre 
du  contraire.  Le  premier  est  de  la  plus  haute  gravité ,  et  ce 
n’est  que  dans  quelques  cas  rares  qu'une  thérapeutique  appro¬ 
priée  peut  en  conjurer  les  effets.  Le  second  cesse  avec  les 
causes  qui  l’ont  produit.  Celui  qui  dépend  d’un  état  anémique 
est  combattu  avec  pleine  chance  de  succès  par  le  fer,  et  une 
alimentation  riche.  Quant  à  celui  qui  provient  d’un  embarras 
gastrique,  chez  les  individus  qui  ont  la  digestion  pénible, 
accompagnée  de  la  formation  de  gaz  de  renvois  acides,  il  cède 
merveilleusement  aux  alcalins ,  suivis  de  l’administration  de 
quelques  décoctions  amères.  Tout  ceci  va  de  soi,  après  les 


la  température  et  opérant  l’extrême  division  du  liquide;  les  huiles 
volatiles  se  résinifient;  le  tannin  en  dissolution  se  change  en  acide  gai- 
lique  et  autres  acides  ;  les  dissolutions  des  tartrates  et  des  citrates  alca¬ 
lins  et  autres  sels  analogues  laissent  pour  résidu  des  carbonates  alca¬ 
lins  ;  enfin,  les  matières  albuminoïdes  se  transforment  en  divers  produits 
d’oxydation  encore  mal  connus,  et  dont  l’ensemble  a  reçu  le  nom  de 
fermentation  putride. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


Dans  sa  séance  du  22  juin ,  la  Société  de  botanique  de  France  a 
décidé  qu’il  y  aurait  une  session  extraordinaire,  le  10  août,  à  7  heures 
et  demie,  au  lieu  ordinaire  de  ses  séances,  rue  du  Vieux-Colombier,  22; 
cette  séance  pourra ,  si  les  membres  présens  le  Jugent  convenable , 
être  suivie  de  plusieurs  autres,  et  d’herborisations  dans  les  environs  de 
Paris. 


ntoaveaa  eompendium  médical  à  l’usage  des  médecins  praticiens,  divisé 
en  trois  parties  : 

1“  Pathologie  générale  :  Étude  des  maladies  dans  ce  qu’elles  offrent  de  commun 
sous  le  rapport  de  l’étiologie,  de  la  symptomatologie,  de  la  thérapeutique,  de  la  no¬ 
menclature  et  des  classifications; 

2"  Dictionnaire  de  pathologie  interne  :  Description  des  maladies  des  divers  âges 
et  sexes,  des  maladies  de  la  peau,  des  maladies  des  yeux,  principalement  des  ophthal- 
mies,  etc.,  avec  l’indication  des  formules  les  plus  usitées  dans  leur  traitement  ; 

3“  Memento  thérapeutique  :  Définition  de  toutes  les  préparations  pharmaceuti¬ 
ques  magistrales  et  officinales;  indication  des  principales  formules  qui  les  représen¬ 
tent;  énoncé  des  propriétés ,  usages  et  doses  des  médicamens  les  plus  employés,  etc,; 
le  tout  par  ordre  alphabétique;  par  Antonin  Bossu,  docteur  en  médecine  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris,  médecin  de  l’infirmerie  Marie-Thérèse,  du  Bureau  de  bienfaisance  du 
10°  arrondissement ,  membre  titulaire  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Paris; 
auteur  de  V Anthropologie,  du  Traité  des  plantes  médicinales  indigènes,  etc. 

Un  fort  vol.  grand  in-18,  de  770  pages.Deuxième  édition,  entièrement  refondue  et 
considérablement  augmentée.  —  Prix  de  l’ouvrage  :  7  fr. 

Paris,  Germer-Baillière,  libraire,  rue  de  l’ÉcoIe-de-Médecine,  17,  et  chez  l’auteur, 
31,  rue  de  Seine. 


distinctions  que  nous  avons  faites  ;  mais  sans  elles  tout  devient 
confusion.  Vous  portez  un  pronostic  léger  sur  le  vertige  épi¬ 
leptique  ;  dans  le  vertige  stomacal ,  vous  voyez  une  nuance 
d’apoplexie,  et  vous  courez  vite  aux  émissions  sanguines, 
passant  à  côté  du  traitement  efficace.  Vous  refusez  à  l'individu 
anémique  l’alimentation  qui  lui  est  nécessaire,  dans  la  crainte 
des  congestions,  heureux  encore  si  vous  ne  lui  retirez  pas  du 
sang  qui  lui  manque. 

Examinons  un  peu  l’affection  de  la  muqueuse  buccale.  Un 
enfant,  arrivé  à  l’âge  de  la  dentition,  est  pris  d’une  fièvre  vive; 
au  cou  et  autour  de  la  mâchoire  apparaissent  des  engorgemens 
ganglionnaires  ;  les  gencives  se  tuméfient,  ainsi  que  la  langue, 
et  se  couvrent  d’ulcérations  multiples;  le  petit  malade  refuse 
les  alimens  et  les  boissons;  il  s’amaigrit,  et  son  état  paraît  très 
inquiétant,  pourtant  ce  n’est  rien ,  les  dents  sortent,  et  tout  ce 
bruit  se  termine  rapidement  sans  traitement. 

Une  autre  stomatite  est  caractérisée  par  de  petites  ulcéra¬ 
tions  très  superficielles,  très  douloureuses  sur  les  gencives,  les 
lèvres,  la  langue ,  et  dure  quinze  à  vingt  jours,  plus  ou  moins  ; 
l’attouchement  de  ces  aphthes,  avec  la  pointe  d’un  crayon  de 
nitrate  d’argent  ou  de  sulfate  de  cuivre ,  en  opère  rapidement 
la  guérison. 

Dans  d’autres  cas,  soit  chez  un  enfant  ou  un  adulte,  vous 
voyez  survenir  autour  de  la  sertissure  des  gencives ,  un  petit 
liseré  blanchâtre,  formé  par  une  pellicule  mince  qui  finit  par 
occuper  toute  la  hauteur  de  la  gencive,  et  reste  cantonné  dans 
la  région  des  incisives;  si  vous  abaissez  la  lèvre,  vous  voyez 
la  gencive  très  facilement;  tout  cela,  du  reste,  sans  douleur, 
presque  sans  troubles  généraux. 

Cette  petite  affection,  très  insignifiante  en  apparence ,  dure 
des  mois,  et  pendant  cet  intervalle,  vous  voyez,  dans  la  famille, 
un  enfant  prendre  le  croup,  un  autre,  une  angine  couenneuse. 
C’est  que  cette  petite  affection  ,  si  insignifiante  en  apparence, 
n’est  autre  chose  qu’une  diphthérite  gengivale,  qui  peut 
donner  l’affection  couenneuse  dans  ses  formes  les  plus  graves, 
et  demande  à  être  attaquée  par  les  caustiques  les  plus  éner¬ 
giques  ;  placez  à  côté  de  cette  gengivite  spéciale ,  un  muguet 
un  peu  confluent,  il  paraîtra  certainement  beaucoup  plus  grave 
qu’elle,  pourtant  il  suffira  d’un  peu  de  borax  pour  le  guérir. 
Voici  un  autre  exemple,  entre  mille,  de  l’importance  qu’il  y  a 
de  reconnaître  la  nature  spéciale  des  maladies;  chez  un  enfant 
de  5  ou  six  ans,  il  se  forme,  autour  d’unè  dent  malade,  une 
petite  ulcération  qui  se  recouvre  d’une  légère  exsudation  blan¬ 
châtre;  c’est  là  le  début;  le  lendemain  ,  la  joue  se  tuméfie;  la 
peau  qui  la  recouvre  est  luisante,  à  peine  colorée  ;  vous  n’êtes 
pas  sur  vos  gardes,  et  vous  dites  :  c’est  une  fluxion ,  ça  passera 
comme  une  fliixion.  Le  lendemain,  la  joue  est  rouge,  duré, 
saillante,  et  le  jour  d’après,  sur  le  point  le  plus  saillant  s’est 
formée  une  phlyctène,  une  tache  noirâtre.  L’enfant  est  mort 
et  a  une  gangrène  de  la  bouche. 

Il  faut  donc  nous  habituer  à  voir  sur  la  muqueuse  de  la 
bouche  des  affections  aussi  différentes  les  unes  des  autres, 
aussi  spéciales  que  celles  qui  se  montrent  sur  la  peau.  Car, 
c’est  dans  le  caractère  de  spécificité  que  vous  devez  trouver 
l’indication  du  traitement.  Ainsi,  dans  la  gangrène,  vous  n’avez 
qu’une  chance  de  salut,  c’est  dans  l’emploi  du  cautère  actuel: 
arrachez  la  dent,  et  portez  hardiment  le  fer  rouge  sur  les  par¬ 
ties  malades.  La  diphthérite  gengivale  devra  être  attaquée  par 
les  caustiques,  sous  peine  de  la  voir  se  propager  ;  tandis  que 
les  collutoires  au  borax  suffiront  contre  le  muguet. 

Tout  récemment ,  à  propos  de  maux  de  gorge ,  des  discus¬ 
sions  et  des  opinions,  émises  anciennement ,  se  sont  repro¬ 
duites.  Certainement  l’angine  scarlatineuse  s’accompagne  de  la 
production  d’une  pellicule  pseudo-membraneuse  ;  il  en  est  de 
même  pour  l’angine  phlegmoneuse,  le  plus  souvent'  pour 
l’herpès  du  pharynx  ;  l’acide  chlorhydrique,  la  cantharidine, 
produisent  aussi  une  fausse  membrane  sur  les  muqueuses. 
Mais  qu’y  a-t-il  de  commun  entre  ces  affections  et  la  diphthé¬ 
rite,  rien  qu’une  apparence  trompeuse  ;  jamais  elles  ne  bougent 
de  place;  la  production  couenneuse  qui  les  accompagne  meurt 
là  ou  elle  est  née  ;  elle  est  dépourvue  de  cette  tendance 
envahissante,  en  vertu  de  laquelle  la  diphthérite  gagne  le  voile 
du  palais  et  les  fosses  nasales,  par  en  haut ,  et  descend  dans  le 
larynx  pour  y  produire  le  croup.  Aussi,  tandis  qu’il  faut  contre 
cette  dernière  employer  une  série  de  moyens  énergiques, 
dont  le  dernier  est  la  trachéotomie,  les  moyens  les  plus  simples 
donnent,  avec  les  autres,  des  résultats  en  apparence  merveil¬ 
leux  que  vous  employez  contre  l’angine  scarlatineuse,  le 
bicarbonate  de  soude ,  ou  une  bénigne  décoction  de  figues, 
elle  guérira  sûrement  de  même  que  l’éruption  cutanée  ;  mais 
vous  ne  l’aurez  pas  guérie ,  soyez-en  bien  sûrs ,  car  elle  eût 
aussi  bien  guéri  sans  votre  intervention.  Faute  d’avoir  connu 
la  spécificité ,  vous  vous  êtes  trompé  sur  l’importance  du 
remède,  et  vous  avez  trompés  le  public  après  vous. 

Sans  la  connaissance  de  la  nature  spéciale  des  différentes 
affections ,  vous  verrez  votre  thérapeutique  livrée  au  plus 
grand  écart.  S’adressant,  avec  une  violence  inutile,  à  des  affec¬ 
tions  qui  n’ont  de  grave  que  l’apparence;  abandonnant  au 
contraire  à  des  moyens  impuissans  des  affections  qui ,  sous 
une  fausse  apparence  de  bénignité ,  cachent  la  gravité  la  plus 
terrible,  non  pas  que  je  veuille  dire  que  la  spécification  doive 
vous  conduire  à  trouver  un  remède  spécifique  pour  chaque 
maladie  spécifique;  on  me  l’a  fait  dire,  mais  je  ne  l’ai  jamais 
dit;  je  sais  trop  bien  que  des  affections  très  différentes  guéris¬ 
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sent  par  le  même  moyen  ;  que  l’ophthalmie  blennorrhagique 
et  celle  du  nouveau-né  cèdent  toutes  deux  au  nitrate  d’argent  ; 
que  la  pustule  maligne  et  le  furoncle  sont  détruits  par  les 
caustiques;  mais,  ce  dont  je  reste  convaincu,  c’est  que  la 
spécification  est  la  seule  voie  qui  conduise  à  une  thérapeu¬ 
tique  efficace. 

(La  suite  à  un  prochain  «».)  Dr  E.  ArghAUBAULT. 


ENSEIGNEMENT. 

COURS  DE  PHYSIOLOGIE  COMPARÉE; 

Professé  par  M.  Floürens,  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

(Notes  recueillies  par  M.  Charles  Rom.) 

Trentième  I.eçon. 

SottnMRE —  Coquilles  fossiles.  —  Hypothèse  des  Jeux  de  la  nature ,  imaginée  par 
la  philosophie  scholastique  ;  rejetée  par  Bernard  Palissy. 

Nous  avons  établi  la  chronologie  du  globe.  Primitivement  il  était 
fluide,  fluide  d’une  liquéfaction  causée  par  le  feu,  incandescent  ;  pendant 
une  longue  suite  de  siècles,  pas  un  être  animé  n’a  paru  à  sa  surface; 
l’eau  n’existait  qu’à  l’état  gazeux,  et  dans  l’atmosphère.  Peu  à  peu,  le 
globe  s’est  attiédi,  les  parties  extérieures  sont  devenues  solides;  la 
vapeur  d’eau  s’est  condensée  et  précipitée,  les  mers  se  sont  formées.  La 
vie  a  paru.  A  plusieurs  reprises  le  feu  central,  mal  contenu  dans  sa 
frêle  enveloppe,  l’a  soulevée  ;  par  suite,  les  mers  se  sont  déplacées  et 
ont  amené  d’immenses  destructions  d’êtres  vivans.  Toutes  ces  ruines, 
tous  ces  décombres  constituent  le  sol  que  nous  foulons  aujourd’hui. 

Telle  est  la  série  des  évolutions  par  lesquelles  a  passé  le  globe. 

Celle  histoire  géologique  a,  dans  son  ensemble,  tous  les  caractères 
de  la  certitude.  Mais,  si  nous  voulon*s  descendre  dans  les  détails,  notre 
marche  sera  moins  assurée;  les  guides  nous  manqueront  souvent. 
L’histoire  du  globe  doit-elle  être  divisée  en  sept  époques,  comme  le 
veut  Buflfon,  et  chacune  de  ces  époques  a-t-elle  la  durée  que  lui  a 
assignée  le  grand  naturaliste  ?  C’est  matière  à  controverse,  comme  vous 
pensez  bien.  Et  il  n’y  a  là  rien  qui  doive  nous  surprendre  :  dans  un 
passé  qui  date  d’hier,  quoi  de  plus  incertain  que  l’histoire  des  hommes  ? 
Fontenelle  n’a-t-il  pas  dit,  non  sans  quelque  raison,  que  les  histoires 
civiles  sont  des  fables  convenues  ? 

Dans  sa  généralité,  l’histoire  du  globe  n’en  est  pas  moins  certaine. 
Je  devais  vous  la  faire  connaître ,  vous  parler  du  globe  avant  de  vous 
parler  de  ses  premiers  habltans.  Je  devais  disposer  la  scène  avant 
l’apparition  des  acteurs. 

L’étude  des  fossiles  que  nous  allons  commencer  ne  consistera  point 
en  une  nomenclature,  en  une  classification.  J’examinerai  les  espèces 
fossiles  au  point  de  vue  physiologique  qui  nous  intéresse,  je  les  étu¬ 
dierai  dans  leurs  rapports  entre  elles  et  dans  leurs  rapports  avec  les 
espèces  actuelles. 

Je  tâcherai  de  résoudre  ce  grand  problème  auquel  la  physiologie  ne 
peut  rester  indiOférente  :  Y  a-t-il  eu  unité  ou  multiplicité  de  création  ? 
problème  qui  se  lie  à  celui-ci  :  Y  a-t-il  unité  dans  le  règne  animal? 

Pour  préparer  la  solution  de  cette  double  question,  nous  devons 
d’abord  nous  poser  celle-ci  :  Les  fossiles  forment-ils  un  groupe  spécial, 
exclusif,  un  système  dans  lequel,  toutes  les  espèces  ayant  des  analogies 
entre  elles ,  aucune  d’elles  n’a  d’analogies  avec  les  espèces  vivantes  ? 

S’il  en  était  ainsi ,  il  est  clair  que  les  fossiles  ne  pourraient  entrer 
dans  la  classification  des  animaux  vivans  ;  et  le  physiologiste  voyant  que 
les  espèces  perdues  sont,  d’une  part,  conformes  entre  elles,  et  que,  de 
l’autre,  elles  sont  dilférentes  des  espèces  vivantes,  le  physiologiste  serait 
fondé  à  dire  :  Les  fossiles  forment  un  autre  règne. 

Il  nlen  est  point  ainsi  :  considéré  en  lui-même,  le  groupe  des  fossiles 
n’a  pas  une  parfaite  homogénéité  ;  considéré  relativement  aux  espèces 
vivantes,  il  n’ofifre  pas  davantage  le  caractère  de  {'extranéité;  plu¬ 
sieurs  des  espèces  disparues  ne  sont  pas  conformes  entre ,  elles,  et 
toutes  ont  des  analogies  avec  les  espèces  actuelles  ;  toutes  rentrent  dans 
les  tribus  formées  par  les  zoologistes.  Ainsi,  la  faune  vivante  a,  parmi 
ses  embranchemens,  celui  des  Vertébrés  qui  embrasse  les  classes  des 
mammifères,  des  oiseaux,  des  reptiles,  des  poissons;  pareillement, 
nous  trouvons  parmi  les  fossiles,  d’abord  des  Vertébrés,  et  puis  des  Ver¬ 
tébrés  de  chacune  des  quatre  classes.  Nos  mammifères  se  subdivisent  en 
carnassiers,  rongeurs,  ruminans,  etc.  ;  et  nous  trouvons  de  même,  dans 
les  fossiles,  des  carnassiers,  des  rongeurs,  des  ruminans,  etc. 

Nous  sommes  de  la  sorte  amenés  à  conclure  qu’il  n’y  a  eu  qu’une 
création,  puisqu’il  n’y  a  qu’un  règne  animal. 

Je  ne  fais  ici  qu’effleurer  la  question.  Les  études  que  nous  allons  com¬ 
mencer  sur  les  différentes  espèces  fossiles  nous  aideront, à  l’élucider,  et 
sa  soiution  fera  l’objet  de  mes  dernières  leçons. 

Nous  étudierons  d'abord  les  coquilles  fossiles. 

C’est  à  leur  découverte,  je  l’ai  dit,  que  nous  devons  la  première  idée 
du  déplacement  des  mers.  Les  anciens  eux-mêmes  avaient  observé  le 
fait  avec  étonnement.  On  trouve  les  traces  du  fait  et  de  l’idée  qui  s’y 
rattache  dans  les  écrits  de  Strabon,  de  Sénèque,  de  Platon;  on  les 
trouve  dans  les  poètes.  Ovide  a  dit  (Métamorphoses,  liv.  XV)  : 

Vidi  ego  quod  fuerat  quondam  solidissitna  tellus, 

Esse  fretum  :  vidi  factas  ex  æqiiore  terras. 

Et  procul  à  pelago  conchæ  jacuere  marinæ. 

Et  velus  inventa  est  in  montibiis  anchora  summis  ; 

Quodque  fuit  campus,  vallem  decursus  aquarum 
Fecit,  et  eluvie  mons  est  deductus  in  æquor. 

Vous  le  voyez  :  Ovide  ne  doute  pas  que  la  mer  n’ait  recouvert  la  terre 
sèche  ;  seulement  l’ancre  qu’il  place  au  sommet  d’une  montagne  peut 
être  regardée  comme  du  domaine  de  la  poésie, 

La  découverte  des  coquilles  marines  sur  la  terre  étonna  moins  l’anti¬ 
quité  chrétienne  :  c’est  que,  chez  elle,  l’histoire  du  déluge  était  pôpu- 
laire. 

Pour  la  philosophie  scholastique  qui  entendait  finesse  à  tout,  les  coquilles 
n’étaient  pas  des  témoins  du  séjour  des  eaux  sur  le  globe  ;  la  déduction 
eût  été  trop  naturelle.  La  scholastique  enseigna  au  xv""'  et  au  xvi'”*  siècles 
que  les  coquilles  étaient,  non  des  débris  d’animaux  marins,  mais  des 
caprices,  des  jeux  de  la  nature  ;  la  nature  se  jouait  à  donner  aux 
pierres  des  ressemblances  avec  les  animaux.  Conception  puérile  et 
absurde! 


Le  premier  qui  ait  combattu  l’erreur  des  jeux  de  la  nature  est  un 
potier  de  terre,  homme  de  génie,  Bernard  Palissy.  Pour  populariser 
ses  idées  et  provoquer  la  contradiction ,  il  avait  ouvert  à  Paris  un 
cours  d’histoire  naturelle,  le  premier  qu’on  y^it  professé  (1575).  Il  nous 
apprend  lui-même  que,  ne  sachant  ni  grec  ni  latin,  il  aurait  été  bien 
aise  de  connaître  les  opinions  des  philosophes  de  l’antiquité  touchant 
ces  matières  : 

«  Estant  en  ce  débat  d’esprit,  dit-il,  je  m’avisay  de  faire  mettre  des 
aOBches  par  les  carrefours  de  Paris,  afin  d’assembler  les  plus  doctes 
médecins  et  autres,  ausqueisje  promettois  monsirer  en  trois  leçons  tout 
ce  que  j’avois  conneu  des  fontaines,  pierres,  métaux  et  autres  natures. 
Et,  afin  qu’il  ne  s’i  Irouvast  que  des  plus  doctes  et  des  plus  curieux,  je 
mis  en  mes  afliches  que  nul  ni  entroit  qu’il  ne  baillast  un  escu  à  l’entrée 
desdites  leçons  et  cela  faisay-je  en  partie  pour  voir  si,  par  le  moyen  de 
mes  auditeurs,  je  pourrois  tirer  quelque  contradiction,  qui  eust  plus 
d’asseurance  de  vérité  que  non  pas  les  preuves  que  je  mettois  en  avant; 
sçaehant  bien  que  si  je  mentois,  il  y  en  auroit  de  Grecs  et  de  Latins  qu 

me  résisteroyent  en  face . Ils  m’eussent  bien  rembarré  :  car, 

j’avois  mis  par  mes  afliches  que,  partant  que  les  choses  promises  en 
icelles  ne  fussent  véritables,  je  leur  rendrois  le  quadruple.  Mais,  grâces" 
à  mon  Dieu,  jamais  homme  ne  me  contredit  d’un  seul  mot.  » 

La  réfutation  de  l’idée  Aesjeux  de  la  nature  dut,  en  effet,  trouver 
faveur  devant  un  auditoire  sérieux,  comme  était  celui  de  Palissy.  Le  pro¬ 
fesseur  a  soin  de  nous  donner  la  liste  de  ses  auditeurs  :  ce  sont  des 
médecins  pour  la  plupart,  et  parmi  eux  figure  le  grand  chirurgien  Am¬ 
broise  Paré. 

L’hypothèse  des  jeux  de  la  nature  persista  longtemps  ;  elle  était 
encore  plus  ou  moins  dominante  au  xviii'“‘  siècle ,  et  acceptée  même 
par  l’esprit  singulier  en  qui  se  personnifie  ce  siècle,  par  Voltaire.  «  Le 
jeu  de  la  nature,  dit-il  en, propres  termes,  a  imprimé  aux  pierres  la 
ressemblance  imparfaite  de  quelques  animaux  (1).  » 

Les  paléontologistes  comptent  cent  quarante  mille  espèces  de  co¬ 
quilles  fossiles. 

Vous  avez  devant  les  yeux  quelques-unes  de  ces  coquilles,  débris  de 
mollusques  marins.  Je  signale  les  suivantes  à  votre  attention  : 

Les  lérébratules.  Elles  se  trouvent  dans  les  terrains  anciens  et  dans 
les  terrains  secondaires.  Un  souvenir  qui  intéresse  la  science  est  lié  à 
ces  coquilles  :  Cuvier  m’a  souvent  dit  que  c’est  en  examinant,  sur  la 
côte  de  Fécamp,  des  lérébratules  fossiles,  que  la  première  idée  des 
espèces  perdues  lui  était  venue. 

Les  bélemnites.  Ces  fossiles  ont  donné  lieu  aux  plus  singulières  mé¬ 
prises  :  le  peuple  les  regardait  comme  des  pierres  de  foudre  ;  au  xvi“* 
siècle,  des  naturalistes,  adoptant  un  autre  préjugé  qui  voulait  que  la  bé- 
lemnite  fût  une  concrétion  de  l’urine  du  lynx,  l’appelaient  lyncurion. 

Les  ammonites  ou  cornes  d’Ammon,  coquilles  gigantesques.  Ce 
sont  ces  fossiles  qui,  avec  les  dents  du  mastodonte,  étonnèrent  le  plus 
Buffon. 

Nous  trouvons  ces  coquillages,  soit  libres,  soit  engagés  dans  la  pierre. 

Comment  se  trouvent-ils  ainsi  engagés,  enveloppés  dans  la  pierre? 

Stenon  résolut  ce  problème  dans  son  livre  :  De  solîdo  intrà  solidum 
coniento  (1669).  Il  fit  voir  que  la  coquille  ne  peut  se  trouver  dans  la 
pierre,  que  parce  que  celle-ci  a  commencé  par  être  à  l’état  liquide  ou 
de  pâte  molle.  Devenue  solide,  la  pierre  a  gardé  la  coquille  empri¬ 
sonnée. 

Je  vous  ai  déjà  parlé  de  Stenon  comme  anatomiste  et  comme  géoiogue. 
C’est  aussi  lui  qui  nous  a  appris  que  toute  couche  sédimentaire  inclinée 
est  une  couche  redressée  :  dans  le  principe,  les  sédimens  se  sont  tous 
déposés  horizontalement,  et  les  couches  qui  sont  venues  successi¬ 
vement  s’étager  les  unes  sur  les  autres,  devraient  toutes  présenter, 
dans  cet  arrangement,  la  même  horizontalité  ;  mais,  le  feu  central  les 
ayant  violemment  soulevées  ou  rompues,  elles  se  sont  redressées  ;  et 
depuis,  elles  ont  conservé  leur  inclinaison,  pendant  que  le  travail  lent 
et  régulier  des  eaux  déposait  à  leur  base  de  nouvelles  couches  horizon¬ 
tales  de  sédiment. 

Les  coquilles  fossiles  que  nous  avons  sous  les  yeux  ne  diffèrent  pas 
d’une  manière  infinie,  si  je  puis  ainsi  parler,  c’est-à-dire  d’une  manière 
qui  ne  soit  pas  déterminée,  limitée,  des  coquilles  actuelles,  et  déjà 
nous  concevons  que  la  création  des  moliusques,  fossiles  ou  vivans,  a 
pu  être  faite  du  même  coup. 

(La  suite  du  cours  prochainement.) 


OBSÈQUES  DE  M.  VALLEIX. 

Nous  avons  vu  des  obsèques  plus  pompeuses,  nous  n’en 
avons  jamais  vu  de  plus  touchantes.  Une  foule  attristée  de 
confrères  et  d’amis  a  voulu  rendre  les  derniers  devoirs  à 
M.  Valleix.  La  soudaineté  delà  catastrophe,  cette  mort  si  im¬ 
prévue,  cette  carrière  brisée  au  milieu  de  sa  course,  le  courage 
et  la  fermeté  de  Valleix  au  moment  suprême,  ses  qualités  bril¬ 
lantes  et  solides,  sa  fin  cruelle,  mais  glorieuse  sur  le  champ 
de  bataille  de  la  profession,  les  regrets  qu’il  inspire,  les  amis 
qu’il  laisse  et  qui  le  pleurent,  étaient  le  sujet  de  tous  les  en¬ 
tretiens,  et  chacun  ne  s’abordait  dans  l’appartement  mortuaire 
qu’avec  une  émotion  profonde,  et  presque  tous  avec  des  larmes 
dans  les  yeux. 

Valleix  n’avait  d’autre  titre  officiel  que  le  plus  beau  de  tous, 
celui  de  médecin  des  pauvres,  de  médecin  d’hôpital;  mais 
Valleix  était  aimé,  honoré,  estimé,  et  ses  funérailles  n’ont  eu 
d’autre  éclat  que  celui  —  et  il  vaut  bien  les  pompes  officielles 
—  que  peuvent  donner  l’estime  et  l’affection.  Les  médecins 
des  hôpitaux ,  ses  collègues,  en  très  grand  nombre,  à  la  tête 
desquels  a  voulu  marcher  le  digne  et  respectable  M.  Davenne, 

(1)  Voltaire  donna  sur  l’existence  des  coquilles  fossiles  une  autre  hypothèse,  qui. 
du  moins,  a  le  mérite  d’être  plaisante  :  il  prétendit  que  ces  coquilles  provenaient  des 
pèlerins  du  moyen-âge,  qui,  allant  à  Rome  ou  en  Terre-Sainte,  les  avalent  laissées 
tomber  en  chemin. 

Buffon  combattit  de  pareilles  puérilités.  De  là  une  querelle  entre  les  deux  grands 
liommes,  querelle  qui  dura  peu  d’ailleurs  :  Voltaire  en  sortit  par  une  saillie  et  Buf¬ 
fon  par  une  phrase  magistrale.  Voltaire  déclara  «  qu’il  ne  voulait  pas  rester  brouillé 
avecM.  de  Buffon  pour  des  coquilles.  »  Et  Buffon  de  son  côté  :  «  Je  déclare  le  vrai 
de  mes  sentimens,auUnt  pour  M.  de  Voltaire  que  pour  nuoi-mêmeet  pour  la  postérité, 
à  laquelle  je  ne  voudrais  pas  laisser  douter  de  la  haute  estime  que  j’ai  toujours  eue 
pour  un  homme  aussi  rare  et  qui  fait  tant  d’honneur  à  son  siècle.  » 


directeur  de  l’assistance  publique,  les  Sociétés  médicales 
libres ,  dont  Valleix  faisait  partie,  la  Société  des  médecins  des 
hôpitaux,  la  Société  médicale  d’observation,  la  Société  anatomi¬ 
que,  un  grand  nombrfe  d'internes  et  d’externes  des  hôpitaux, 
l’ÜNiON  Médicale,  dont  Valleix  était  actionnaire,  et  dont  il 
avait  été  un  des  plus  actifs  et  dévoués  collaborateurs,  repré¬ 
sentée  par  son  rédacteur  en  chef, son  gérant  et  par  son  Comité 
de  rédaction,  les  rédacteurs  des  Archives  de  médecine  et  du  Bul¬ 
letin  de  thérapeutique,  des  professeurs,  des  membres  de  1  Aca¬ 
démie  de  médecine,  des  médecins  de  la  ville,  plusieurs  de  ses 
anciens  élèves,  des  gens  du  monde ,  parmi  lesquels  quelques 
artistes  célèbres ,  les  amis  qu’il  possédait  dans  toutes  les 
classes  de  la  société,  telle  était  la  composition  du  funèbre 
cortège. 

M.  l’abbé  Valleix,  frère  du  défunt,  qu’un  hasard  cruel  et 
heureux  à  la  fois  avait  conduit  à  Paris  le  jour  même  de  la  mort 
de  son  frère,  et  qui  a  pu  remplir  le  douloureux  devoir  de  lui 
fermer  les  yeux ,  conduisait  le  deuil.  A  ses  côtés  avait  voulu 
marcher,  abattu,  consterné,  le  maître  de  Valleix  ,  son  ami 
dévoué,  M.  Louis,  dont  la  douleur  profonde  émouvait  tous  les 
coeurs.  M.  Louis ,  dont  le  cœur  saigne  comme  au  premier  jour 
de  la  perte  cruelle  de  son  fils  bien  aimé,  M.  Louis  qui,  par 
une  fatale  coïncidence,  conduisait  hier  un  double  deuil,  le 
deuil  anniversaire  de  son  fds,  et  le  deuil  actuel  de  son  ami,  a 
voulu,  par  un  sentiment  touchant  et  pieux  que  Valleix,  son 
fils  d’affection, repose  aupiès  de  son  fils,  etquela  même  pierre 
recouvre  ces  deux  objets  de  sa  tendresse. 

Après  la  cérémonie  funèbre,  le  corps  a  été  porté  au  cime¬ 
tière  Montparnasse,  où  les  derniers  devoirs  ont  été  rendus  à 
notre  malheureux  confrère  et  ami. 

Au  nom  de  la  Société  médicale  des  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris,  M.  le  docteur  Woillez,  d’une  voix  émue,  a  prononcé  le 
discours  suivant  : 

Messieurs , 

Il  y  a  six  mois  à  peine  que  les  membres  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  suivaient,  à  sa  dernière  demeure,  rinforliiné  Requin,  rapide¬ 
ment  emporté  par  une  courte  maladie  ;  et  aujourd'hui,  nous  voila  réunis 
de  nouveau  pour  rendre  les  derniers  devoirs  à  un  excellent  collègue, 
frappé  aussi  dans  toute  la  maturiié  de  l’âge ,  et  qui  semblait  avoir 
encore  devant  lui  un  long  avenir.  Nous  avons  pu  le  voir  tous  plein  de 
force  et  de  santé  il  n’y  a  pas  une  semaine  encore,  et  quatre  jours  ont 
suffi  pour  l’enlever  à  notre  affection. 

Tout  récemment,  deux  internes  distingués  mouraient  victimes  de  leur 
devoir  Pourquoi  faut-il  que  nous  ayons  aujourd'hui  à  enregistrer  une 
nerte  analogue,  aussi  cruelle  qu’inattendue,  dans  le  corps  des  médecins 
des  hôpitaux?  C’est,  en  effet,  auprès  de  l’un  de  ses  cliens  que  Valleix 
a  contracté  sa  dernière  maladie ,  que  la  science  et  les  soins  les  plus 
empressés  de  l’amitié  n’ont  pu  conjurer.  Cette  affection,  il  en  constata 
dès  le  début  l’origine;  et  pourtant,  tel  était  chez  lut  le  sentiment  du 
devoir  nu’à  peine  alité  pour  ne  plus  se  relever,  une  de  ses  pensées  fut 
une  pènUe  de  sollicitude  pour  la  jeune  füle  dont  la  maladie  lui  fut  si 
fatale.  Deux  jours  après,  elle  était  guérie,  en  même  temps,  hélas!  que 
l’agonie  cominençair.  pour  lui. 

Valieix  né  en  1807,  débuta  par  l’internat  dans  la  carrière  des  hôpi¬ 
taux  et  fut  nommé  au  concours  du  Bureau  central  à  l’âge  de  29  ans. 
D’autres  vous  diront  tout  ce  qu'ii  fit  alors  et  depuis  pour  la  science. 
Qu'il  me  soit  permis  seulement  dé  rappeler  qu’étant  interne  aux  Enfans- 
Trouvés,  ce  fut  la  vue  de  ces  petits  êtres,  me  disait-il  un  jour,  qui 
excita  chez  lui  cette  ardeur  au  travail  qui  ne  se  démentit  jamais  depuis, 
et  qui  était  servie  par  cette  admirable  facilité  et  cette  haute  intelligence 
que  vous  connaissez  tous.  Ces  qualités  réunies  nous  expliquent  comment 
Valieix  a  pu  produire  en  aussi  peu  de  temps  ces  travaux  si  nombreux 
et  si  complets  qu’on  hésiterait  presque  à  les  croire  sortis  de  la  plume 
d’un  seul  homme,  s’ils  ne  présentaient  tous  ce  tpême  cachet  d’exposi¬ 
tion  facile,  de  clarté  méthodique  et  de  sévère  précision,  qui  était  le 
propre  de  ses  œuvres. 

Dans  ces  dernières  années,  cette  intelligence  d’élite,  mûrie  par  l’expé¬ 
rience,  s’était  révélée  sous  un  nouveau  jour.  Dans  ses  conférences 
cliniques  à  la  Pitié,  il  attirait  des  élèves  de  plus  en  plus  nombreux, 
siâces  à  la  sûreté  de  sa  méthode  dans  l’examen  de  ses  malades,  à  son 
jugement  droit  et  à  la  sévérité  de  ses  inductions. 

Mais  j’ai  hâte  de  dire  ce  qu’était  l’homme  privé,  en  dehors  de  ces 
remarquables  conditions  intellectuelles.  Ah!  Messieurs,  ne  le  deman¬ 
dez  pas  aux  indifférens  qui  le  voyaient  pour  la  première  fois.  Quoique 
très  heureux  dans  son  intérieur,  quoique  d’un  caractère  fortement 
trempé  qui,  à  l’heure  suprême,  lui  a  fait  envisager  la  mort  avec  un 
calme  stoïque,  Valleix  portait  souvent  sur  sa  physionomie  les  signes 
soucieux  du  désenchantement  que  donne  à  l’homme  l’expérience  de  la 
vie.  Mais  si  rinliinité  venait  rompre  cette  légère  froideur,  quelle  bonté 
parfaite  !  quel  cœur  d’or  au-dessous  !  Si  estimé  qu’il  fût,  Valleix  était 
iniparraitemeni  connu  de  beaucoup  sous  ce  rapport;  j’en  appelle  à  ses 
nombreux  amis . 

Il  est  un  de  ces  amis  bien  ancien,  qui  est  malheureux  entre  nous 
tous  de  cette  perte.  Dans  son  affliction  si  légitime,  il  a  détourné  ce 
cercueil  de  son  chemin  pour  le  rapprocher  de  la  tombe  de  son  fils 
bien  aimé,  et  venir  pleurer  sur  tous  lès  deux  à  la  fois  !  Quel  plus  tou¬ 
chant  éloge  pourrait-on  faire  de  Valleix  ! 

Adieu,  si  regrettable  ami,  adieu  ! 

M.  le  docteur  Goupil,  au  nom  de  la  Société  médicale  d’ob¬ 
servation,  a  pris  la  parole  et  s’est  exprimé  de  la  sorte  : 

Messieurs, 

Vous  connaissez  tous  les  nombreux  travaux  de  M,  Valleix  et  cette 
existence  si  laborieuse  vous  a  été  dignement  représentée,  mais  la 
Société  Médicale  d’observation  dont  il  était  un  des  membres  les  plus 
assidus  lui  devait  un  dernier  souvenir;  M.  Depaul,  mieux  que  moi, 
sans  doute,  eût  rempli  ce  pieux  devoir,  si  un  pénible  ollice  ne  fût  venu 
s’opposer  à  sa  volonté  ;  permettez  donc.  Messieurs,  a  un  membre  plus 
leune  de  vous  rappeler  quel  fut  toujours  pour  nous  M.  Valleix  dans 
cette  Société  à  laquelle  depuis  longtemps  il  avait  voué  son  temps  et  son 
affection. 

A  peine  était-elle  fondée  que  Valleix,  alors  interne  des  hôpitaux,  vint 
V  prendre  la  place  que  seihblaienl  lui  désigner  son  ardeur  pour  le  tra¬ 
vail  son  jiioement  sûr  et  son  esprit  solide,  plus  ardent  à  rechercher  des 
faits’  certains  qu’à  poursuivre  de  brillantes  illlisions;  aussi,  devenu  bien¬ 
tôt  vice-président  de  la  Société,  fut-il  l’un  de  ceux  qui  travaillèrent  le 
Dlus  dignement  dans  ses  séances  et  ses  mémoires  à  montrer  l’excellence 
des  principes  qu’il  avait  acceptés.  Mais  ce  n’était  pas  assez  pour  lut 
d’avoir  prouvé  par  de  nombreux  travaux  la  supériorité  de  la  méthode 
qui  l’avait  amené  à  une  haute  position  si  justement  acquise,  il  aimait 
surtout  à  monti  er  le  chemin,  à  en  aplanir  les  difficultés  à  ceux  qui 
l’avaient  suivi  dans  la  carrière.  Toujours  exact,  toujours  assidu  à  nos 
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séances,  alors  que  de  nombreux  travaux,  un  service  d’hôpital,  une  cli¬ 
nique  suivie  et  les  exigences  d’une  nombreuse  clientèle  semblaient 
devoir  absorber  tons  ses  moraens  ;  il  ne  manquait  jamais  de  venir  s  as¬ 
seoir  parmi  nous,  jamais  non  plus  il  ne  laissait  échapper  l’occasion  de  ' 
nous  faire  profiler  des  fruits  de  ses  observations  et  de  son  expérience. 
Sachant  allier  l’indulgence  à  un  savoir  remarquable  et  adoucir  une 
méthode  exacte  mais  sévère  par  une  affectueuse  bienveillances  il  trou¬ 
vait  toujours  le  secret  de  faire  voir  on  oubli  sans  taxer  d’ignorance,  de 
relever  une  erreur  sans  adresser  un  blâme. 

C’est  cette  affabilité  et  cette  affection  bienveillante  pour  tous  ceux 
nui  débutaient  dans  la  carrière,  qui  lui  avaient  attiré  l’affection  des 
élèves  en  médecine  et  de  ceux  qui,  comme  nous,  venaient  chercher  dans 
notre  Société  un  moyen  laborieux  mais  sûr  d’arriver  à  la  connaissance 
de  notre  art;  aussi,  lorsqu’un  cruel  malheur  vint  obliger  M.  Louis  à  se 
séparer  de  nous  pour  quelque  temps,  ce  fut  Valleix  que  l’estime  et 
l’affection  de  tous  les  membres  de  la  Société  choisirent  pour  remplacer 
un  maîire  qui,  par  une  affection  toute  paternelle,  semblait  le  désigner 
pour  conserver  une  œuvre  à  laquelle  il  avait  si  noblement  contribué. 

A  peine  une  année  s’est  écoulée  depuis  le  jour  où  la  Société  médi¬ 
cale  entourait  ici  même  son  vénérable  fondateur  et  rendait  de  pieux 
devoirs  à  son  fils  bien  aimé,  faut-il  donc  qu’après  si  peu  de  temps  un 
nouveau  deuil  nous  ramène  et  vienne  encore  enlever  celui  qui,  par  une 
affection  toute  filiale  semblait  vouloir  être,  pour  notre  président  perpé¬ 
tuel,  on  second  fils,  et  était  pour  nous  tous  un  maître  et  un  ami  que 
nous  pleurons  aujourd’hui  et  dont  nous  garderons  éternellement  la  mé¬ 
moire. 

M.  le  docteur  Baucher,  au  nom  de  la  Société  anatomique,  a 
prononcé  l’allocution  suivante  : 

Je  regrette.  Messieurs,  qu’une  indisposition  de  M.  le  président  per¬ 
pétuel  de  la  Société  anatomique  ne  lui  ait  pas  permis  de  rendre  un  der¬ 
nier  devoir  à  celui  que  nous  pleurons  tous.  Sa  voix  eût  été  bien  plus 
éloquente,  bien  plus  grave  que  la  mienne,  dans  cette  triste  circonstance. 

11  avait  vu.  en  effet,  les  premiers  efforts;  il  avait  vu  naître  les  premiers 
travaux  de  M.  Valleix,  dans  cette  réunion  de  jeunes  intelligences,  vives, 
ardentes,  passionnées  pour  la  science  et  pour  les  laborieuses  investiga¬ 
tions.  Il  aurait  pu  vous  dire  avec  quel  zèle  et  quelle  infatigable  activité 
noire  collègue,  si  regrelié,  poursuivait  ses  recherches,  simple  membre 
d’abord,  puis  secrétaire  ;  enfin,  vice-président  de  la  Société.  Il  vous 
aurait,  en  quelques  mois,  retracé  celle  vie  si  remplie  pour  la  science. 

Pour  nous.  Messieurs,  notre  perte  est  bien  grande.  Quel  sérieux  dans 
l’étude  !  quelle  franche  et  loyale  gaîté  dans  nos  réunions  annuelles,  ou 
vous  avez  pu  tous  le  voir,  naguère  encore,  et  lui  serrer  la  main  !  quelle 
amabilité  !  quelle  indulgence  !  quelle  parole  encourageante  pour  ses 
jeunes  collègues!  quel  travail!  quelle  opiniâtreté,  et  surtout  quelle 
loyauté  dans  son  caractère  d’homme  et  de  médecin  !  et  c’est  lorsque 
M.  Valleix  était  devenu  une  des  gloires  de  notre  Société,  que,  victime 
de  son  zèle,  de  son  dévouement,  il  succombe  aux  atteintes  d’un  mal  si 
prompt  et  si  terrible ,  que  nous  avons  en  même  temps  appris  sa  ma¬ 
ladie  et  sa  mort. 

Adieu,  cher  collègue,  si  justement  regretté;  votre  souvenir  vivra 
éternellement  dans  le  cœur  des  membres  de  la  Société  anatomique ,  et 
vous  serez  pour  nous  et  pour  nos  successeurs  un  exemple  à  suivre  et 
à  citer. 

Un  jeune  élève  des  hôpitaux,  M.  Mercier,  ancien  externe 
dans  le  service  de  M.  Valleix  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  a  voulu 
rendre  hommage  à  la  mémoire  de  son  maître  dans  les  paroles 
suivantes  : 

Cher  et  digne  maître , 

Avant  que  celte  tombe  ne  se  ferme  pour  jamais  sur  ta  dépouille  mor¬ 
telle,  permets  à  un  de  tes  élèves  les  plus  dévoués  et  les  plus  reconnais- 
sans’  de  prendre  la  parole  en  ce  moment  suprême.  D’autres  voix  plus 
éloquentes  que  la  mienne  et  pleines  d’autorité  ,  viennent  de  nous 
apprendre  ce  que  la  science  et  l’humanité  perdent  en  toi;  pour  moi, 
je  veux  seulement  rappeler,  en  quelques  mots,  le  maître  bienveillant 
et  dévoué  que  la  mort  impitoyable  vient  de  ravir  si  promptement  aux 
élèves. 

Quel  autre  plus  que  toi  a  des  droits  à  leur  reconnaissance  ?  Quel 
antre  s’est  consacré  plus  complètement  à  leur  instruction  ?  Chaque  jour, 
animé  d’un  zèle  au-dessus  de  tout  éloge,  à  cause  de  son  sublime  désin¬ 
téressement,  tu  venais  passer,  à  l’hôpiial,  de  longues  heures  employées 
à  nous  enseigner  celle  science  si  difficile  de  l’observation  exacte,  et  que 
tu  savais  si  bien  pratiquer.  Assis  au  chevet  des  lits,  tu  nous  appelais 
successivement  devant  toi ,  et  lu  nous  apprenais  à  interroger  et  à 
explorer  méthodiquement  les  malades.  Que  de  fois  je  t’ai  entendu  nous 
reeommander  la  méthode,  et  nous  dire  que  sans  elle,  le  diagnostic  des 
maladies  était  toujours  entouré  de  vague  et  d’incertitude.  Avec  quelle 
bonté,  quelle  bienveillance  tu  nous  dirigeais  dans  cet  exercice  émi¬ 
nemment  utile  !  Avec  quel  ménagement  lu  relevais  nos  fautes,  et  tu 
nous  apprenais  à  les  corriger  !  Ta  patience  ne  se  lassait  jamais,  et  nous 
trouvions  toujours  en  toi  la  même  douceur,  la  même  aménité.  Ce  mode 
de  renseignement  n’est  pas,  certes,  le  plus  brillant  pour  le  professeur, 
mais  il  est  le  plus  utile  aux  élèves,  et  c’est  pour  cela  que  tu  l’avais 
adopté. 

Cette  bienveillance  touchante ,  dont  le  souvenir  m’arrache  ici  des 
pleurs,  cette  sollicitude  si  vive  ,  qui  ne  se  démentait  jamais ,  se  conti¬ 
nuaient  en  dehors  de  l’hôpital ,  et  nous  trouvions  toujours  en  loi ,  cher 
et  vénéré  maître,  un  ami  dévoué  et  prêt  à  nous  aider  de  ses  conseils  et 
de  ses  lumières.  Mais,  ce  qui,  plus  que  tout  le  reste,  a  gravé  dans  le 
cœur  de  chacun  de  les  élèves  un  souvenir  impérissable  de  ta  bonté , 
c’est  les  soins  assidus  et  tout  paternels  que  lu  prodiguais  avec  tant  de 
désintéressement  à  celui  d’entre  nous  qui  se  trouvait  malade.  Au  milieu 
de  tes  fatigues  journalières,  tu  savais  toujours  trouver  une  heure  pour 
venir  t’entretenir  familièrement  avec  ton  élève  souffrant. 

Hélas  !  cher  maître,  ce  deuil,  celte  cérémonie  funèbre  ,  cette  bière 
devant  moi,  me  rappellent  la  triste  réalité  que  j’avais  un  instant  oubliée 
en  songeant  à  tes  vertus;  oui ,  tu  n’es  plus  ,  il  n’est  que  trop  vrai,  la 
mort  t’a  ravi  à  notre  amitié,  mais,  si  puissante  qu’elle  soit,  elle  ne 
pourra  jamais  enlever  ton  souvenir  de  notre  cœur,  et  la  reconnaissance, 
je  te  le  jure,  qu’en  particulier  je  te  dois,  restera  à  jamais  gravée  dans 
le  mien. 

M.  Barth,  dans  une  improvisation  émue,  et  au  nom  de 
l’amitié  qui  l’unissait  à  Valleix,  a  prononcé  un  discours  tou¬ 
chant  que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire. 

M.  Louis,  la  voix  entrecoupée  de  sanglots,  a  prononcé  quel¬ 
ques  paroles  de  suprême  adieu  à  ses  deux  enfans,  scène  déchi¬ 
rante,  qui  a  jeté  une  telle  émotion  dans  l’assistance,  que  celui 
qui  écrit  ces  lignes  a  vainement  fait  appel  à  son  courage  et  n’a 
.  pu  dire  les  paroles  suivantes,  faible  tribut  de  sa  vieille  et  cons¬ 
tante  amitié  pour  Valleix,  et  qu’il  voulait  aussi  lui  rendre  au 
nom  de  I’Union  Médicale  : 

Cher  et  vieil  ami,  adieu  !... 

Fragilité  des  destinées  humaines  !  aujourd’hui,  à  cette  heure  même, 
il  y  a  huit  jours,  je  le  pressais  la  main,  je  devisais  avec  loi  de  tes  pro¬ 
jets,  de  tes  espérances,  de  l’œuvre  nouvelle  dont  tu  voulais  doter  la 
science  et  dont  depuis  longtemps  tu  colligeais  les  matériaux...  Avenir 


décevant  !  vaine  espérance  1  II  y  a  huit  jours,  j’assistais  en  espoir  à  ùn 
de  tes  succès  nouveaux,  et  nous  voilà,, toi,  qui  paraissais  exubérant  de 
force  et  de  santé,  dans  un  froid  cercueil,  objet  de  nos  regrets  et  de  nos 
larmes,  moi,  confondu  de  ce  coup  soudain  et  imprévu  qui  m’enlève  ta 
vieille  et  précieuse  amitié,  accablé  de  cette  foudroyante  nouvelle  qui 
m’arriva  hier  avant  d’avoir  appris  ta  courte  et  terrible  maladie....  Car, 
malheureux  ami,  je  n’ai  pas  eu  la  triste  consolation  de  le  serrer  une 
dernière  fois  la  main!.... 

Comme  pour  nous  montrer.  Messieurs,  sa  funeste  et  mystérieuse 
puissance,  la  mort  vient  saisir  parmi  nous  un  des  plus  jeunes,  un  des 
plus  forts,  celui  à  qui  peut-être,  par  son  énergique  constitution,  pou¬ 
vait  être  promis  la  plus  longue  carrière. 

'Vous  rappeilerai-je.  Messieurs,  les  titres  de  Valleix  à  l’estime  et  à  la 
mémoire  des  hommes  ?  Je  n’en  ai  ni  le  courage  ni  le  temps.  Cette  vie 
si  courte  et  si  inopinément  tranchée,  vous  le  savez  tous,  a  été  digne¬ 
ment  remplie.  Ses  ouvrages,  sa  Clinique  des  enfans  nouveau-nés,  son 
Traité  des  névralgies,  son  Guide  des  médecins  praticiens,  sont  des 
œuvres  magistrales,  rapidement  devenues  ciassiques  et  popuiaires,  dans 
la  bonne  et  scientifique  acception  du  mol.  Son  enseignement  clinique 
libre  attirait  un  grand  concours  d’élèves.  Les  journaux  et  recueils  sont 
riches  de  sa  collaboration  savante. 

Et  sur  ce  point.  Messieurs,  le  journal  que  je  représente  ici  plus 
directement,  a  des  titres  spéciaux  pour  se  mêler  à  ce  concours  de 
regrets  que  la  mort  de  mon  malheureux  ami  vous  inspire.  Permettez- 
moi  de  le  dire,  c’est  surtout  dans  un  bureau  de  journal  que  l’on  peut 
apprécier  la  portée,  l’agilité,  la  promptitude  d’esprit,  la  sûreté  de  juge¬ 
ment  et  de  coup  d’œil,  qualités  si  précieuses  à  celui  qui  veut  se  mêler 
activement  au  mouvement  des  esprits  par  la  presse.  A  tous  ces  points 
de  vue,  Valleix  eût  été,  s’il  l’eût  voulu,  le  plus  remarquable  des  journa¬ 
listes.  Sa  collaboration  a  été  et  eût  été  toujours  un  élément  certain  de 
succès  pour  notre  journal  si  d’autres  devoirs,  d’autres  travaux  ne 
l’eussent  éloigné  des  labeurs  de  la  presse,  si  moi-même,  discrètement  et 
amicalement,  je  n’eusse  combattu  ses  tendances  prononcées  pour  les 
émotions  et  pour  les  périls  du  journalisme.  Valleix,  en  effet,  possédait 
une  aptitude  singulière  pour  les  travaux  de  critique.  Il  avait  le  savoir, 
le  talent  et  la  faculté  d’exposition,  le  jngement  sûr  et  solide,  l’esprit 
net  et  positif,  la  forme  claire  et  accentuée,  la  logique  serrée  et  pres¬ 
sante,  le  style  sobre  et  correct,  toutes  qualités  qui  font  l’éminent  criti¬ 
que  quand  elles  s’ajoutent,  comme  c’était  le  cas  pour  mon  malheureux 
ami,  à  une  grande  bienveillance  pour  les  hommes,  à  un  amour  vif  et 
sincère  de  la  vérité,  à  un  intérêt  pur  et  honnête  pour  la  science. 

Et  puisque  cette  suprême  et  douloureuse  occasion  se  présente  de 
dire  ce  que  je  sais  de  mon  ami,  j’ajoute  sans  scrupule  :  Depuis  vingt 
ans  que  les  hasards  de  l’existence  m’ont  jeté  dans  la  carrière  si  tour¬ 
menté  du  journalisme,  j’ai  assisté  à  l’éclosion  de  tous  les  travaux  si 
nombreux  et  si  remarquables  de  Valleix  ;  notre  vieille  amitié  lui  donnait 
des  droits  certains,  et  que  je  n’eusse  pas  contestés,  à  ces  petites  faveurs 
de  journaliste,  pour  lesquelles  souvent,  hélas  !  je  suis  sollicité  sans  motif 
et  sans  discrétion.  Valleix,  mon  vieux  camarade  de  collège,  ne  m’a 
jamais  rien  demandé.  Ses  ouvrages,  je  les  recevais  comme  je  reçois 
ceux  des  autres,  par  l’intermédiaire  de  son  éditeur.  Il  n’y  faisait  aucune 
allusion  dans  nos  fréquentes  entrevues;  c’était  toujours  moi  qui  lui  en 
parlais  le  premier.  Aussi,  Messieurs,  qu’il  me  soit  permis  de  dire  ici, 
dans  ce  lieu  triste  et  austère,  en  présence  de  sa  dépouille  mortelle  et 
dans  ces  lugubres  circonstances  où  le  mensonge  serait  un  impiété  sacri¬ 
lège  :  tout  ce  qui  a  été  publié  dans  mon  journal,  sur  les  opinions  et  les 
travaux  de  mon  ami,  les  discussions  qui  y  ont  été  soutenues,  tout  a  été 
fait  spontanément,  à  son  insu,  sans  concert  entre  nous,  sans  sa  partici¬ 
pation.  Et  ce  n’est  pas  par  ostentation  que  je  dis  cela.  Messieurs,  mais 
au  contraire  pour  exonérer  la  mémoire  de  Valleix  des  choses  qui  pour¬ 
raient  paraître  répréhensibles  dans  ce  qui  a  été  publié  par  moi  le  con¬ 
cernant.  Je  conserve  précieusement  un  billet  que  m’écrivit  Valleix  au 
plus  fort  de  cette  mêlée  académique  dont  le  souvenir  est  présent  à  tous 
les  esprits  :  o  Je  le  remercie,  disait-il  simplement,  de  ce  que  tu  fais 
»  pour  moi.  Ne  t’expose  pas  trop.  Il  est  des  courants  d’opinion  qu’il 
»  est  téméraire  et  imprudent  de  vouloir  arrêter.  Le  temps  seul  fera 
»  justice  des  exagérations,  de  quelque  part  qu’elles  viennent,  de  mon 

»  côté  ou  du  côté  de  mes  critiques . Mes  adversaires  me  rendent  un 

»  plus  grand  service  qu’ils  ne  le  croient  et  qu’ils  ne  le  veulent  peut- 
>  être....  Quant  à  toi,  je  serais  désolé  que  ton  amitié  pour  moi  te 
»  suscitât  des  embarras,  etc.,  etc.  » 

Voilà,  Messieurs,  comment  Valleix  pressait  sur  la  conscience  de  l’ami 
et  sur  la  liberté  du  journaliste  ! 

Je  voudrais,  Messieurs,  pouvoir  vous  dire  ce  qu’était  Valleix  dans 
ses  rapports  sociaux,  dans  sa  vie  intime,  comment  il  comprenait  l’amitié 
et  ses  devoirs,  la  profession  et  ses  exigences,  la  science  et  ses  sévérités, 
l’élévation  de  son  esprit  qui  avait  toutes  les  aptitudes,  je  pourrais  dire 
tous  les  instincts  du  beau  et  du  bon,  du  vrai  et  de  l’honnêie.  Spirituel, 
gai,  aimable,  d’une  instruction  générale  variée  et  solide,  littérateur  et 
savant  à  la  fois,  se  délassant  dans  la  culture  de  la  poésie  de  l’austérité 
de  la  science,  livrant  discrètement  à  ses  amis  des  odes,  des  fables,  des 
chansons  aussi  distinguées  dans  leur  genre  qu’étaient  remarquables  ses 
sévères  analyses  d’une  monographie  médicale.  J’ai  lu  de  Béranger  un 
compliment  très  chaud,  un  encouragement  très  vif  qui  lui  advint  la 
même  année  que  l’Académie  des  sciences  lui  décernait  on  prix  pour  son 
Traité  des  névralgies. 

Je  m’arrête,  Messieurs,  car  mon  courage  est  à  bout.  Tant  de  char¬ 
mantes  et  de  sérieuses  facultés,  tant  d’esprit,  tant  de  science,  tant  d’ave¬ 
nir,  tout  cela  perdu  à  jamais  !  Oui,  nos  regrets  et  nos  larmes  sont  légi¬ 
times.  Ce  n’est  point  ici  l’expression  officielle  d’une  douleur  si  souvent 
menteuse;  c’est  le  cri  du  cœur  que  viennnent  de  proférer  vos  bouches 
éloquentes,  c’est  le  seul  que  mon  humble  voix  a  voulu  faire  entendre. 

Que  ces  regrets  profonds  que  tu  inspires,  que  ces  larmes  abondantes 
que  tu  fais  couler,  cher  et  vieil  ami,  soient  un  adoucissement  à  la  dou¬ 
leur  de  ta  compagne,  de  ton  frère  qui  assiste  à  cet  adieu  suprême,  de 
ta  vieille  et  bonne  mère  qui  a  trop  vécu  puisqu’elle  a  le  malheur  de  te 
survivre. 

Cher  et  vieil  ami,  adieu,  au  revoir  ! 

Amédée  Latoub. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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PARIS,  LE  18  JUILLET  1855. 

SCR  LA  SÉANCE  DE  L’AGADÉIHIE  DE  MÉDECINE. 

Quoique  courte,  la  séance  n’a  pas  manqué  d’un  assez  vif 
intérêt  scientifique. 

M.  Gibert  a  lu  un  rapport  sur  plusieurs  communications 
adressées  à  l’Académie  par  des  médecins  de  l’étranger,  et  rela¬ 
tives  au  traitement  de  la  lèpre.  Les  occasions  d’observer  cette 
maladie  sont  heureusement  aujourd’hui  très  rares  en  Europe, 
mais  les  cas  qui  s’y  montrent  de  temps  à  autre  ayant  été  jus¬ 
qu’ici  réfractaires  aux  moyens  de  l’art,  M.  Gibert  a  insisté, 
avec  raison,  sur  la  nécessité  d’accueillir,  sous  toute  réserve 
d’expérimentation,  les  remèdes  préconisés  comme  efficaces 
par  les  médecins  qui  exercent  dans  les  pays  où  la  lèpre  est 
encore  commune. 

M.  Broca  a  appelé  l’attention  de  l’Académie  sur  un  sujet  de 
haute  pathologie  générale,  sur  l’inflammation.  Les  mots  ont 
eu  une  influence  immense  sur  les  destinées  de  la  médecine,  à 
ce  point  qu’avec  l’iiistoire  des  mois  on  pourrait  faire  l’his¬ 
toire  de  notre  science.  Les  mots,  en  effet,  représentent  des 
doctrines.  L’atrabile,  les  humeurs  peccantes,  les  esprits 
vitaux,  etc.,  etc.,  sont  des  expressions  qui  traduisent  les  doc¬ 
trines  pathologiques  et  physiologiques  du  temps.  Commodes, 
parce  qu’ils  étaient  vagues  et  mal  définis,  ces  mots  durent 
leur  succès  et  leur  durée  à  ces  conditions  mêmes.  L’anatomie 
et  la  physiologie,  mieux  étudiées,  ont  fait  justice  de  ces  appel¬ 
lations  bizarres.  Cependant  on  leur  en  a  substitué  d’autres 
tout  aussi  commodes,  parce  qu’elles  sont  tout  aussi  vagues. et 
aussi  mal  définies.  Le  mot  inflammation,  par  exemple,  joue 
depuis  plus  d’un  siècle,  en  pathologie,  le  même  rôle  et  aussi 
mal  déterminé  que  celui  de  l’atrabile  et  des  humeurs  pec¬ 
cantes.  C’est  un  tort  que  M.  Broca  semble  partager  peut-être 
de  croire  que  c’est  Broussais  qui  a  jeté  cette  perturbation 
considérable  dans  la  pathologie.  Broussais  n’a  fait  que  géné¬ 
raliser  et  systématiser  les  élémens  nombreux  que  ses  devan¬ 
ciers  avaient  jetés  çà  et  là  dans  la  science.  Les  expériences 
d’ingenouhz,  le  microscope  de  Leuwenhoeck,  les  théories  de 
Boerhaave,  les  doctrines  de  Pinel,  les  ouvrages  de  Bichat, 


contenaient  les  germes  du  syitème  de  Broussais,  que  le 
Traité  du  sang  et  de  l’inflammatim  de  J.  Hunter  avaient  failli 
faire  éclore  vingt  ans  plus  tôt  en  Angleterre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici,  après  quelques  autres  que  M.  Broca 
n’ignore  pas,  après  celles  surtout  deM.  Magendie,  de  M.  An- 
dral,  qui  ont  eu  l’honneur  de’  détràner  l’inflammation  d’un 
grand  nombre  d’états  pathologiques  où  elle. régnait  en  souve¬ 
raine,  voici,  disons-nous,  une  nouvefle  et  très  sérieuse  attaque 
contre  ce  mot  et  les  idées  qu’il  représente ,  dirigée  par  M.  le 
docteur  Broca,  avec  la  science  et  le  talent  que  nous  sommes 
habitués  à  rencontrer  dans  toutes  les  productions  de  cet  esprit 
distingué.  Nous  espérons  que  le  BuUeiîn  de  l’Académie  repro¬ 
duira,  du  moins  en  substance,  cette  remarquable  communica¬ 
tion,  car  après  une  simple  audition  pendant  laquelle  le  charme 
de  l’exposition  aurait  pu  nous  séduire,  nous  n’oserions  pas 
hasarder  une  appréciation  quelconque. 

La  communication  faite  par  M.  le  docteur  Bouyer,  de  Fur- 
sac,  ne  s’éloignait  pas  beaucoup  de  celle  de  M.  Broca ,  dont 
elle  semblait  être  un  corollaire.  M.  Bouyer  a  observé  un  cas 
de  pneumonie  sans  fièvre,  et  ce  fait  lui  a  servi  de  thème  à  des 
considérations  élevées  sur  le  rôle  de  la  fièvre  dans  les  maladies 
aiguës.  Décidément  le  vent  a  tourné  du  côté  des  idées,  des 
principes,  de  la  philosophie  de  la  science,  dont  l’esprit  médi¬ 
cal  se  sevrait  depuis  si  longtemps. 

M.  Heurteloup  a  lu  un  mémoire  sur  le  traitement  des  rétré- 
cissemens  de  l’iirètre  par  incision ,  méthode  qui  a  fait  grand 
bruit  depuis  quelque  temps,  qui  a  été  l’objet  d’une  discussion 
fort  vive  à  la  Société  de  chirurgie,  et  sur  laquelle  ce  journal 
aura  prochainement  l’occasion  de  donner  son  opinion. 

Amédée  Latodr. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

NOTE  SDR  UNE  ÉPIDÉMIE  DE  CONTRACTURE  ESSENTIELLE  OBSERVÉE 
CHEZ  DES  SUJETS  AFFECTÉS  DE  FIÈVRE  TYPHOÏDE; 

Lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux , 

Par  le  docteur  F.-A.  Aran  ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine , 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Dans  l’étude  des  complications  si  variées  qui  peuvent  se 
montrer  dans  la  fièvre  typhoïde ,  les  auteurs  des  traités  géné¬ 
raux  et  spéciaux  n’ont  même  pas  fait  mention  d’un  accident 
très  rare  et  très  étrange,  je  veux  parler  du  développement, 
dans  le  cours  de  cette  maladie,  de  cette  affection  qui  a  reçu 
tour  à  tour  le  nom  de  tétanos  intermittent ,  de  spasmes  muscu¬ 


laires  idiopathiques ,  de  contracture  idiopathique  ou  essentielle, 
de  tétanie,  etc.  L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  que  nous  venons 
de  traverser  nous  a  fourni  cependant  l’occasion  d’observer 
cette  complication  sur  une  assez  grande  échelle  pour  que  la 
possibilité  de  la  production  de  cet  accident  doive  figurer  à 
l’avenir  dans  l’histoire  de  la  maladie  typhoïde. 

Douze  malades,  tous  affectés  de  cette  fièvre,  nous  ont  pré¬ 
senté  ces  contractures ,  en-  plus  grande  proportion  ,  depuis 
l’épidémie  typho’ide;  mais,  de  ces  douze  cas,  il  en  est  un  qui 
remonte  au  mois  de  janvier,  et  le  sujet  de  notre  dernière  ob¬ 
servation  est  encore  dans  les  salles.  Seulement,  ce  qui  tend  à 
prouver  que  c’est  à  une  influence  toute  locale,  soit  aux  condi¬ 
tions  particulières  dans  lesquelles  se  trouve  la  population 
qui  nous  fournit  habituellement  nos  malades,  soit  même  à  des 
circonstances  propres  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  ou  à  nos  salles 
qu’il  convient  de  rapporter  cette  étrange  complication ,  c’est 
que  presque  tous  les  cas  de  contracture,  sauf  trois,  ont  été 
observés  dans  mon  service.  Cette  influence  ne  paraîtrait  pas, 
au  reste,  aussi  nouvelle  dans  l’hôpital  que  nous  aurions  pu  le 
supposer  tout  d’abord,  et  il  résulterait  même  du  témoignage 
des  gens  de  service  que,  depuis  plusieurs  mois,  cet  accident  se 
serait  reproduit  de  temps  en  temps  parmi  nos  malades  affectés 
de  fièvre  typhoïde;  le  peu  de  gravité  des  accidens,  la  béni¬ 
gnité  relative  de  cette  complication  ne  les  avaient  pas  engagés 
à  éveiller  notre  attention. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Messieurs,  les  contractures  se  sont  cons¬ 
tamment  montrées  chez  des  sujets  typhoïdes,  et  depuis  le  mois 
de  janvier,  tous  les  cas  signalés  ont  été  observés  et  étudiés  avec 
assez  de  soin,  pour  me  permettre  de  vous  donner  une  courte 
description  de  cette  espèce  d’épidémie. 

C’est  presque  constamment  à  une  époque  assez  avancée  de 
la  fièvre  typhoïde  que  cette  complication  s’est  montrée;  chez 
un  seul  malade,  les  contractures  ont  paru  au  début,  et  soit  dit 
en  passant,  des  trois  faits  semblables  qui  existent  dans  les 
annales  de  la  science,  il  n’en  est  qu’un,  celui  qui  a  été  rap¬ 
porté  par  notre  collègue ,  M.  Hérard  ,  dans  lequel  la  fièvre 
typhoïde  ait  en  quelque  sorte  débuté  par  des  contractures  ;  or, 
dans  les  deux  cas,  malgré  ce  début  étrange,  la  maladie  n’a  pas 
paru  aggravée,  et  la  terminaison  a  été  heureuse.  Chez  tous  les 
autres  malades,  les  contractures  ne  se  sont  pas  montrées  avant 
le  seizième  jour,  et  nous  les  avons  vus  commencer  le  trentième 
et  le  trente-neuvième  jour,  en  général  à  une  époque  où  la  ma¬ 
ladie  s’améliorait,  où  le  malade  touchait  à  la  convalescence  ou 
y  était  déjà  entré.  Ainsi,  sept  de  nos  malades  étaient  franché- 


Fenilleton. 

DE  L*OXYGËNE  DANS  L’ÉCONOMIE  ANIMALE; 

Par  M.  le  docteur  Mialbe.  . 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  17  Juillet.) 

VI.  —  Toutes  ces  réactions  se  présenteront  aussi  bien  an  sein  de 
l’organisme  qu’au  contact  de  l’air.  C’est  ainsi  que  les  hydrogènes  sul¬ 
furé,  sélénié,  arsénié,  ont  une  action  vénéneuse  presque  instantanée 
sur  l’économie  animale  ;  action  vénéneuse  qui  reconnaît  pour  cause, 
d’une  part,  l’arrêt  brusque  de  l’oxydation  vitale  résultant  de  la  rapidité 
avec  laquelle  ces  substances  s’emparent  de  l’oxygène  dissous  dans  le 
sang  ;  et,  d’autre  pari,  l’absorption  des  produits  nouveaux  qui  naissent 
de  cette  combustion.  Si  l’hydrogène  arsénié  est  plus  vénéneux  que 
l’hydrogène  sulfuré,  c’est  que  l’acide  arsénieux  produit  par  l’oxydation 
du  premier  est  plus  toxique  que  l’acide  sulfurique  résultant  de  l’oxy¬ 
génation  du  second. 

Les  huiles  volatiles  entravent  également  l’oxydation  respiratoire,  et 
quelquefois  assez  brusquement  pour  devenir  toxiques. 

Quelques  huiles  essentielles  subissent,  même  dans  l’organisme,  des 
transformations  plus  complètes  qu’à  l’air  libre  :  par  exemple,  l’huile 
volatile  d’amandes  amères,  laquelle  passe  d’abord  à  l’état  d’acide 
benzoïque,  puis  à  l’état  d’acide  hippurique  qui  est  rendu  par  les  urines, 
fait  que  les  belles  recherches  de  MM.  Wœlher  et  Frerichs  ont  parfai¬ 
tement  démontré. 

Il  en  est  de  même  pour  l’essence  de  cannelle,  qui  se  transforme  en 
acide  cinnamique,  puis  en  acide  hippurique. 

Le  tannin  s’oxyde  en  produisant  de  Tacide  gallique.  Or,  M.  Wœlher 
avait  anciennement  annoncé  que  le  tannin,  pouvant  être  constaté  dans 
les  urines,  ne  devait  subir  aucune  altération  dans  son  passage  à  travers 
les  voies  circulatoires.  Mais,  à  la  suite  de  nouvelles  recherches  en 
collaboration  avec  M.  Frerichs,  cet  habile  chimiste  a  reconnu  son 
erreur,  et  a  déclaré  que  ce  qui  a  été  regardé  comme  du  tannin  était 


réellement  de  l’acide  gallique,  transformation  parfaitement  conforme  aux 
principes  que  nous  avons  établis. 

Les  sels  alcalins  à  acides  organiques  sont  brûlés  dans  le  foyer  vital, 
en  donnant  pour  résidus  des  carbonates  alcalins  que  l’on  retrouve  en 
dissolution  dans  le  liquide  urinaire. 

L’alcool  est  entièrement  brûlé  ;  c’est  pourquoi  on  n’en  trouve  jamais 
trace  dans  les  urines. 

Les  matières  albuminoïdes  et  azotées  s’oxydent  en  produisant  de 
l’eau,  de  l’acide  carbonique,  de  l’acide  urique,  de  l’urée,  divers  aci¬ 
des,  etc. 

Tous  les  corps  de  ce  premier  groupe  sont  donc  oxydables  dans 
l’économie  animale  comme  iis  le  sont  dans  le  milieu  atmosphérique  ;  et, 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer,  les  conditions  inhérentes  à 
l’économie  vivante  sont  beaucoup  plus  favorables  encore  à  l’oxydation 
que  ne  le  sont  celles  des  milieux  chimiques  ordinaires.  Aussi  celle  oxy¬ 
dation  y  est-elle  bien  plus  rapide  et  plus  complète,  puisqu’il  suffit  de 
quelques  heures  à  l’organisme  pour  transformer  des  substances  qui, 
dans  l’air  ambiant,  ne  s’oxydent  qu’incomplétement  et  en  un  temps 
beaucoup  plus  long. 

Vil.  Deuxième  groupe.  —  Ce  groupe  renferme  les  matières  hydro¬ 
carbonées  neutres  qui,  incapables  d’absorber  directement  l’oxygène, 
acquièrent  cette  faculté  sous  l’influence  des  liquides  alcalins  de  l’éco¬ 
nomie  :  ce  sont  ia  giycose  avec  ses  isomères  et  les  matières  grasses. 

Les  matières  sucrées  et  amyloïdes  puisées  dans  l’alimentation  végé¬ 
tale,  l’amidon,  le  sucre  de  canne,  etc.,  doivent,  pour  pouvoir  être  assi¬ 
milées,  subir,  dans  les  cavités  digestives,  des  modiOcations  qui  les 
transforment  en  giycose.  Cette  giycose  ne  pourrait  nullement  donner 
lieu  à  des  produits  oxygénés,  tels  que  les  acydes  glycosique  et  formique, 
l’ulmine,  etc.,  sans  l’intervention  des  alcalis  contenus  dans  les  humeurs 
animales;  fait  que  nous  avons  constaté  en  18AA.  Nous  avons  prouvé 
que,  contrairement  à  l’opinion  générale  des  chimistes,  le  sucre  de  rai¬ 
sin,  ou  giycose,  n’a  par  lui-même  aucune  action  réductive  sur  les  sels 
de  cuivre,  soit  à  froid,  soit  à  chaud,  et  qu’il  n’acquiert  cette  propriété 


désoxygénante  que  sous  l’influence  d’une  substance  alcaline  libre  ou 
carbonatée. 

Une  expérience  de  Dœbereiner  vient  à  l’appui  de  cette  assertion.  Ce 
chimiste  a  vu  le  noir  de  platine  prendre,  sous  l’influence  des  alcalis,  un 
pouvoir  oxydant  tel,  que  tous  les  sucres  susceptibles  de  fermenter  se 
décomposaient  rapidement,  par  son  seul  contact,  en  acide  carbonique 
et  en  eau.  L’observation  de  M.  Dœbereiner  est.parfaitement  exacte, 
seulement  il  attribue  au  noir  de  platine  une  influence  qu’il  ne  possède 
pas  ;  c’est  l’alcali  qui  transforme  les  sucres  fermentescibles  en  composés 
oxydables,  et  ces  composés,  en  présence  des  corps-  poreux  organiques 
ou  inorganiques,  brûlent  en  donnant  naissance  à  des  produits  nou¬ 
veaux,  eau  et  acide  carbonique.  Nous  traiterons  avec  plus  de  détails 
(article  Diabète)  celte  question  si  importante  de  l’oxydation  de  ia  gly- 
cose  dans  l’économie. 

Les  matières  grasses,  malgré  leur  assez  grande  affinité  pour  l’oxygène, 
nous  paraissent  nécessiter  l’intervention  des  alcalis  pour  opérer  com¬ 
plètement  leur  oxydation.  Ce  qui  tendrait  à  confirmer  cette  opinion, 
c’est  que  les  substances  alcalines,  prises  avec  excès,  déterminent  un 
notable  amaigrissement  de  l’économie  (par  exemple,  chez  les  personnes 
qui  ont  fait  un  long  traitement  à  Vichy),  et  que  la  litharge,  dont  le  rôle 
est  le  même  que  celui  des  alcalis,  additionnée  aux  huiles  grasses,  les 
rend  plus  siccatives,  c’est-à-dire  plus  oxydables. 

VIII.  Troisième  groupe.  —  Dans  ce  groupe  se  rangent  toutes  les 
substances  qui,  n’étant  ni  fermentescibles,  ni  putrescibles,  ne  s’oxydent 
au  contact  de  l’air  ni  directement  ni  indirectement,  et  n’éprouvent,  par 
conséquent,  aucune  action  de  la  part  des  réactifs  de  l’économie.  Aussi, 
ces  substances  traversent-elles  les  voies  digestives  sans  y  éprouver  la 
moindre  altération,  et  en  sortent-elles  dans  le  même  état  qu’elles  y 
étaient  entrées.  La  mannite  et  la  gomme  nous  en  fournissent  les 
preuves.  Nos  expériences  sur  la  manne,  et  celles  de  M.  Boussingault 
sur  la  gomme,  ont  parfaitement  démontré  ces  résultats. 

Il  en  est  de  même  d’un  grand  nombre  de  principes  colorans,  tels 
que  celui  de  l’indigo  en  dissolution  dans  l’acide  sulfurique,  celui  de  la 


ment  convalescens ,  chez  deux  autres,  le  mieux  était  déjà 
marqué. 

Chez  aucun  de  nos  malades,  la  marche  de  l’affection  typhoïde 
n’a  paru  influencée  ni  en  bien  ni  en  mal  par  celte  complica¬ 
tion.  Débarrassés  de  leurs  accès,  les  convalescens  continuaient 
à  être  sans  fièvre,  conservaient  de  l’appétit,  etc.  Chez  ceux  qui 
ont  succombé,  la  maladie  a  continué  sa  marche  sans  inte'rrup- 
tidn  jusqu’à  la  mort.  Faisons  remarquer,  cependant,  que  l’un 
de  nos  convalescens  de  la  fièvre  typhoïde  conserva  toujours 
après  ses  premiers  accès ,  jusqu’à  sa  mort,  causée  par  une 
angine  diphihériiique,  un  abattement,  nous  pourrions  dire 
même  une  prostration  de  mauvais  augure,  et  cela  sans  fièvre, 
avec  une  langue  humide,  de  l’appétit,  sans  céphalalgie,  etc. 

La  contracture  se  présentait,  du  reste,  avec  des  caractères 
qui  la  rendaient  parfaitement  reconnaissable  et  qui  ne  s’éloi¬ 
gnaient  pas  beaucoup  de  ceux  qui  ont  été  rattachés  à  cette 
affection.  Ainsi,  quelques-uns  de  nos  malades  ont  eu  des  pro¬ 
dromes,  des  fourmillemens,  des  picotemens,  un  peu  d’engour¬ 
dissement  dans  les  methbres,  des  douleurs  au  niveau  des  prin¬ 
cipales  articulations;  l’un  d’eux  a  même  présenté  de  l’agitation, 
de  l’insomnie  et  quelques  autres  symptômes  généraux.  Ce  qui 
prouve  toutefois  combien  ces  prodromes  étaient  en  général  peu 
significatifs,  c’est  l'extrême  frayeur  dont  étaient  saisis  nos  ma¬ 
lades  au  début  des  accès  :  ils  s’agitaient,  appelaient  du  secours, 
se  plaignaient  hautement,  étaient  en  proie  aux  plus  vives  ap¬ 
préhensions.  Mais  bientôt,  commençaient  les  accès.  L’époque 
irrégulière  de  leur  apparition,  le  jour,  la  nuit,  le  soir,  le  ma¬ 
tin,  etc.,  ne  nous  a  pas  permis  de  les  observer  tous  ;  mais  leur 
physionomie  était  assez  tranchée  et  assez  semblable  à  elle- 
même  pour  permettre  une  description. 

C’était  sur  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  sur  les 
premiers  surtout,  que  portaient  les  contractures;  les  deux 
membres  correspondans  étaient  pris  à  la  fois,  exactement  de 
la  même  manière  pour  chacun  d’eux,  mais  les  membres  infé¬ 
rieurs  jamais  seuls,  tandis  que  les  supérieurs  étaient  souvent 
seuls  envahis.  Les  extrémités  des  membres  étaient  le  siège  de 
prédilection  de  ces  contractures;  dans  les  cas  légers,  les  mains 
et  les  avant-bras  étaient  seuls  atteints.  Aux  membres,  c’était 
sur  les  fléchisseurs  exclusivement,  ou  peu  s’en  faut,  que  por¬ 
taient  les  contractures.  Dans  quatre  cas  seulement,  les  mus¬ 
cles  du  tronc  étaient  envahis  ;  mais  alors  les  contractures  por¬ 
taient  sur  les  extenseurs,  donnant  lieu  à  une  raideur  du  tronc 
voisine  de  l’opislhotonos,  et  dans  un  cas,  il  y  avait  un  léger 
Irisraus.  Chez  ce  dernier  malade,  la  parole  et  la  déglutition 
étaient  difficiles  pendant  les  accès;  les  muscles  contrac¬ 
turés  offraient,  en  outre,  comme  nous  l’avons  vérifié  aussi  dans 
un  autre  cas,  des  contractions  fibrillaires  presque  incessantes. 

Si  tout  le  membre  supérieur  était  atteint,  le  bras  était  rap¬ 
proché  du  tronc,  l’avant-bras  fléchi  sur  le  bras  et  placé  au 
devant  du  thorax,  le  poignet  fléchi  sur  l’avant-bras,  les  doigts 
crochus,  recourbés  vers  la  paume  de  la  main,  rapprochés  les 
uns  des  autres,  le  pouce  dans  la  paume  de  la  main  et  fléchi.  Le 
biceps  était  dur,  douloureux,  la  masse  des  fléchisseurs  plusdure 
encore  et  plus  douloureuse.  Les  tendons  extenseurs  se  dessi¬ 
naient  sous  la  peau,  mais  leur  masse  ne  paraissait  pas  contrac¬ 
turée.  Le  malade  ne  pouvait  étendre  son  membre;  mais  à  l’aide 
d’efforts  graduels  et  ménagés,  on  finissait  par  en  obtenir  arti¬ 
ficiellement  l’extension;  les  doigts  surtout  présentaient  de  la 
résistance  et  revenaient  à  leur  position  primitive  dès  qu’on  les 
abandonnait  à  eux-mêmes.  Un  soulagement  très  marqué  sui¬ 
vait  celte  extension,  et  les  malades  la  réclamaient  avec  ins- 


gomme-gutie,  de  la  rhubarbe,  de  la  garance,  du  bois  de  Campêche, 
des  betterave.^  etc. 

Les  alcalis  organiques  sont  dans  le  même  cas.  Aucun  des  réactifs  de 
l’économie  n’étant  assez  puissant  pour  les  détruire,  ces  composés  tra¬ 
versent  tout  l'organisme  sans  se  décomposer,  et  se  retrouvent  dans  les 
produis  excrémentiliels.  Cependant  on  serait  porté  à  croire  qu’il  n’en 
est  pas  de  même  pour  la  morphine.  Cet  alcaloïde  a  des  propriétés 
réduciives  très  prononcées  sur  les  sels  de  peroxyde  de  fer  et  sur  l’acide 
iodique.  Il  se  pourrait  donc  que,  dans  l'économie,  il  fût,  en  tout  ou  en 
partie,  soumis  à  l’oxydation  vitale.  Nous  possédons  un  fait  qui  vient  à 
l’appui  de  cette  hypothèse  :  un  malade  qui  prenait  souvent  jusqu’à 
2  grammes  d’exiraii  d’opium  ne  présentait  dans  ses  urines,  malgré  les 
recherches  les  plus  scrupuleuses,  aucune  trace  de  morphine. 

IX.  —  En  se  basant  sur  les  caractères  des  trois  groupes  que  nous 
venons  d’établir,  on  pourra  prévoir  comment  une  substance  quelconque 
se  comportera  au  sein  de  l’organisme. 

Ces  notions  peuvent  au.ssi  éclairer  sur  le  traitement  à  diriger  contre 
certaines  maladies,  car,  non  seulement  les  médicamens,  mais  l’alimenta¬ 
tion  même,  exercent  la  plus  grande  influence  sur  la  composition  chi¬ 
mique  des  humeurs  et  des  sécrétions  de  l’économie. 

L’alimentation  animale  renfermant,  dans  ses  alimens  albuminoïdes, 
du  souffre  et  du  phosphore,  donne  naissance,  par  leurs  combinaisons 
avec  l’oxygène,  aux  acides  sulfurique  et  phosphurique. 

L’alimentation  yégéiale  engendre  des  produits  de  nature  alcaline, 
parce  (|ue  les  acides  organiques  qui  saturent  les  bases  alcalines,  dans 
les  plantes,  en  se  biûiant  dans  l’économie,  laissent  pour  résidus  des 
carbonates  et  des  bicarbonates  alcalins. 

Les  urines  nous  fournissent  une  excellente  preuve  (le  ces  diverses 
transformations  :  elles  sont  acides  chez  les  carnivores,  alcalines  chez  les 
herbivores.  Or,  le  veau  pré.sente  un  exemple  remarquable  de  ces  deux 
états  :  tant  qu'il  prend  le  lait  de  vache,  il  a  les  urines  acides  ;  mais,  dès 
qu’il  change  de  nourriture,  qu’il  est  mis  à  un  régime  végétal,  il  a  les 
urines  fortement  alcalines. 

Lorsqu’un  animal  e.st  soumis  à  une  diète  prolongée,  les  phénomènes 
de  comhu-tion  continuent  à  se  produire,  car  ils  sont  indispen.sables  au 
maintien  et  à  la  manife-iaiion  de  la  vie  ;  mais  alors,  en  l'ab.sencc  d’ali- 
meniaiion  extérieure,  ils  ont  lieu  aux  dépens  des  élémens  organi(|ues  de 
l'animal  ui-même.  Il  en  ré.su  te  un  nmaigrissemeni  plus  ou  moins  rapide 
et  un  excès  d’acidité  dans  les  humeurs,  aridité  qui  prend  sa  source  dans 
les  résidus  d’oxydations  qui  sont  identiquement  les  mêmes  que  ceux 
provenant  d’une  alimentation  animale. 


3i2 

tance;  carie  soulagement  était  momentané  et  ne  durait  que 
le  temps  de  l’extension.  Chez  d’autres  malades,  l’avant-bras 
restait  étendu,  ainsi  que  la  main  ;  mais  les  doigts  n’en  étaient 
pas  moins  crochus  et  les  douleirs  très  vives. 

Aux  membres  inférieurs,  noins  souvent  affectés  que  les 
supérieurs,  les  contractures  étaient  moins  générales.  Il  ne 
nous  a  pas  paru  que  les  muscbs  de  la  cuisse  fussent  contrac¬ 
turés.  La  jambe  était  dans  l’exiension;  on  sentait  la  masse  des 
jumeaux  dure,  contracturée,  douloureuse ,  comme  dans  la 
crampe  ordinaire;  les  maladei  disaient  avoir  un  nœud  dans  le 
mollet ,  les  orteils  étaient  flé(;liis  et  recourbés. 

Au  tronc,  les  muscles  étaieit  encore  plus  rarement  envahis 
par  la  contracture  qu’aux  membres  inférieurs,  et  jamais  sans 
les  extrémités;  le  malade  était  alors  tout  d’une  pièce,  courbé 
en  arrière  et  dans  l’impossibiSté  d’exécuter  le  moindre  mou¬ 
vement.  L’un  de  nos  malades,  pris  d’un  de  ces  accès  pendant 
le  bain,  faillit  se  noyer. 

Pendant  les  accès,  les  malides  étaient  en  proie  aux  dou¬ 
leurs  les  plus  vives  dans  les  muscles  contracturés;  plaintes 
incessantes;  la  face,  couverte  comme  tout  le  corps  d’une 
sueur  abondante,  était,  en  général,  animée  et  congestionnée; 
dans  quelques  cas,  elle  exprimait  la  souffrance  la  plus  atroce, 
et  dans  l’un  d’eux,  les  traits  étaient  si  profondément  altérés, 
que  je  conçus  un  instant  des  inquiétudes  sur  une  terminaison 
promptement  funeste. 

Ainsi  que  M.  Corvisartl’a  fait  remarquer  avec  beaucoup  de 
raison  dans  sa  thèse,  les  accès  se  groupent  de  manière  à  cons¬ 
tituer  une  attaque.  Nous  n’avons  pas  de  renseignemens  bien 
précis  pour  tous  nos  malades  sur  le  nombre  de  jours  pendant 
lesquels  se  sont  montrés  les  accès,  sur  leur  fréquence,  leur  du¬ 
rée;  nous  savons  cependant  positivement  que  chez  l’un  de  nos 
malades,  l’attaque  a  duré  six  jours,  et  dans  cet  intervalle 
il  a  eu  quatre  accès  de  trois  heures  de  durée,  un  par  jour 
deux  jours  de  suite,  et  les  deux  autres  quatre  jours  après.  Un 
autre  malade  a  eu,  en  quatre  jours,  un  accès  deux  jours  de 
suite  de  trois  heures  de  durée,  et  un  troisième  accès  le  qua¬ 
trième  jour.  Dans  un  autre  cas,  quatre  accès  également,  un 
par  jour,  de  deux  heures  de  durée.  Chez  ces  trois  malades,  les 
accès  ont  été  intenses,  et  il  semblait  que,  par  cette  intensité, 
ils  rachetaient  ce  qu’il  y  avait  d’étrange  dans  leur  éloignement  ; 
tandis  que  lorsque  les  accès  étaient  moins  intenses,  ils  étaient 
bien  plus  rapprochés.  Chez  une  de  nos  malades,  il  y  a  eu  jus¬ 
qu’à  dix  accès  en  un  jour,  mais  peu  intenses,  et  ne  durant 
guère  qu’un  quart  d’heure.  Chez  plusieurs  malades,  il  y  a  eu 
deux  accès  par  jour. 

En  général,  les  malades  conservaient  un  peu  d’engourdisse¬ 
ment,  de  sensibilité  dans  les  membres  affectés;  mais  là  se  bor¬ 
naient  les  suites  de  cette  complication.  L’accès  terminé,  tout 
rentrait  dans  l’ordre,  sans  que  la  maladie  parût  influencée 
le  moins  du  monde.  Cette  complication  ne  saurait  donc  ap¬ 
porter  aucun  élément  nouveau  dans  le  pronostic  en  général 
grave  de  l’affeciion  typhoïde,  et  ce  qui  le  prouve,  c’est  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  cette  complication  a  disparu  la  plupart  du 
temps  sans  traitement  actif. 

La  cause  de  cette  espèce  d’épidémie  nous  paraît  difficile  à 
apprécier.  Nous  avons,  en  effet,  interrogé  plusieurs  de  nos 
collègues  des  hôpitaux,  et  bien  que  plusieurs  d’entre  eux  aient 
eu  l’occasion  d’observer  des  contractures,  aucun  ne  les  a  vues 
dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  Y  aurait-il  donc  dans 
notre  service,  dans  la  disposition  de  nos  salles,  dans  le  mode 
de  traitement  employé,  quelque  circonstance  de  nature  à  fax'o- 


Les  phénomènes  d’oxydation  interstitielle,  en  s’opérant  d’une  manière 
plus  ou  moins  complète,  donnent  lieu  à  des  modiflcations  chimiques 
très  remarquables. 

Les  urines  des  gens  sédentaires  contiennent  une  grande  quantité 
d’acide  urique  et  très  peu  d’urée  ;  tandis  que  les  urines  des  gens  qui 
marchent  beaucoup,  qui  font  un  violent  exercice,  contiennent  à  peine 
des  traces  d’acide  urique,  et  sont  très  riches  en  urée,  produit  d’une  oxy¬ 
dation  plus  avancée.  Une  oxydation  complète  est  donc  une  corrélation 
d’une  bonne  santé. 

X.  —  L’bxydation  iniravasculaire  est  un  phénomène  incessant  et 
tellement  nécessaire,  qu'il  ne  peut  être  entravé,  anéanti,  sans  que  la 
vie  soit  immédiatement  en  péril.  Il  devient  ainsi  possible  d’expliquer 
les  efleis  si  délétères  de  certains  corps  sur  l’économie  animale  ;  les  uns 
déplacent  seulement  l’oxygène,  les  autres  s’en  emparent  pour  former 
des  produits  nouveaux  plus  ou  moins  toxiques. 

Le  chloroforme,  l’éther  sulfurique,  n’ont  rien  de  vénéneux  par  eux- 
mêmes  ;  dès  qu’ils  sont  introduits  dans  le  torrent  circulatoire,  ils  dépla¬ 
cent  l’oxygène  du  sang,  arrêtent  la  combustion  et  suspendent  la  vie  plus 
ou  moins  longtemps  :  nous  ne  saurions  mieux  comparer  l’action  de  ces 
agens  qu’à  celle  de  l’azote.  Aussi  l’iidialation  de  l’oxygène,  proposée  par 
M.  Duroy,nous  paraît-elle  le  moyen  le  pins  rationnel  à  employer  dans 
l’asphyxie  qui  résulte  de  l’usage  des  anesthésiques. 

De  même  les  huiles  volatiles,  par  leur  avidité  pour  l’oxygène,  arrê¬ 
tent  niomenianéinent  les  phénomènes  d’oxydation,  et  cette  su.spension 
ne  peut  devenir  nuisible  à  l’économie  que  si  elle  est  trop  longtemps  pro¬ 
longée. 

Tandis  que  les  hydrogènes  sulfuré,  sélénié,  arsénié,  déterminent, 
non  seulement  des  désordres,  en  s’emparant  de  l’oxygène,  mais  encore 
des  empoisonnemcns  souvent  irrémédiables,  en  formant  in.stantanément 
de  nouveaux  produits  toxiques. 

On  comprendra  donc  aisément  avec  quelle  rapidité  deviendrait  mor¬ 
telle  une  substance  qui  s’emparerait  sur-le-champ  de  l’oxygène,  des¬ 
tiné,  dans  le  sang,  aux  besoins  de  la  respiration  et  de  la  nutrition. 

Tel  serait  le  cas  du  phosphore  si,  par  hypothèse,  il  était  possible  de 
radministrer  à  l’étal  gazeux.  Il  eu  serait  (te  même  d’un  composé  qui, 
sans  absorber  l’oxygène,  aurait  la  faculté  d’anéantir  brusquement  le 
phénomène  de  la  combustion  intravasculaire.  Un  semblab.e  composé 
agirait  comme  un'coup  de  foudre.  Or,  il  existe  une  substance  dont  les 
effets  loxutues  sont  comparables  à  la  foudre  elle-même  :  c'est  l’acide 
cyanhydrique.  Nous  savons,  d’après  les  recherches  de  M.  Millon,  que 
cet  acideit  une  grande  tendance  à  entraver  certains  phénomènes  d’oxy¬ 


riser  le  développement  de  cette  affection  ?  Un  instant  nous 
avons  cru  que  la  faute  en  était  aux  mercuriaux  qui  font  la  base 
de  notre  traitement  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  nous  devons 
dire  que  cette  conviction  était  accréditée  parmi  les  malades 
et  les  gens  de  service.  Mais  sur  nos  douze  malades,  il  en 
est  cinq  chez  lesquels  ce  traitement  n’a  pas  été  mis  en  usage, 
l’un  d’eux  même  chez  lequel  les  contractures  étaient  survenues 
avant  son  entrée  à  l’hôpital.  M.  Corvisart  a  signalé  d’ailleurs, 
dans  sa  thèse,  trois  faits  analogues,  celui  de  M.  Hérard  que 
nous  avons  cité  plus  haut,  et  deux  autres  cas,  l’un  de  M.  Del¬ 
pech,  l’autre  de  M.  Imbert  Gourbeyre,  dans  lesquels,  comme 
chez  nos  malades,  la  fièvre  typhoïde  a  été  véritablement  la 
cause  occasionnelle  de  la  contracture.  J’ajouterai,  cependant, 
que  ces  contractures  ont  été  observées  surtout  dans  les  temps 
froids  et  humides  ;  et  que  deux  autres  faits  de  contractures, 
observés  en  dehors  de  toute  influence  du  mercure,  me  portent 
à  admettre  une  influence  épidémique  spéciale  pour  le  quar¬ 
tier  et  la  population  au  sein  de  laquelle  est  placé  notre 
hôpital. 

Trois  de  nos  malades  ont  succombé  ;  mais  la  gravité  de 
l’affection  typhoïde,  l’invasion  de  la  dipBlhérite  chez  l’un 
d’eux,  expliquent  très  bien  leur  mort.  Je  regrette  seulement 
que  nous  n’ayons  pas  examiné  les  centres  nerveux;  cet  exa¬ 
men,  malgré  les  résultats  probablement  négatifs  qu’il  nouseût 
fournis,  n’eût  pas  été  été  cependant  sans  quelque  intérêt. 

Que  voüs  dirai-je  du  traitement?  Chez  la  plupart,  il  n’y  a 
pas  eu  de  traitement  spécial.  Les  bains  ont  surtout  été  em¬ 
ployés  et  avec  quelque  succès;  néanmoins,  l’accident  terrible 
qui  a  failli  arriver  à  l’un  de  nos  malades  pris  d’un  accès  dans 
un  bain,  doit  servir  de  leçon,  et  les  malades  ne  doivent  jamais  y 
être  laissés  seuls.  Un  soulagement  marqué  a  suivi  une  inhala¬ 
tion  de  chloroforme  poussée  jusqu’à  l’assoupissement  chez  le 
malade  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  dont  l’opisthotonos,  le  tris- 
mus  et  l’état  général  de  souffrance  m’ont  donné  un  instant  de 
vives  inquiétudes.  Les  révulsifs  loco  dolenti,  jps  sinapismes,  les 
cataplasmes  sinapisés  ont  toujours  produit  du  soulagement  et 
ont  suffi,  dans  quelques  cas,  pour  diminuer  naturellement  l’ac¬ 
cès  ou  par  en  triompher  défini tivement.il  en  est  de  même  des 
applications  de  chloroforme.  Mais  l’extension  forcée  est  encore 
de  tous  ces  moyens  le  plus  efficace.  Malheureusement,  le  sou¬ 
lagement  ainsi  obtenu  n’est  pas  durable,  à  moins  de  continuer 
avec  persévérance  l’emploi  de  ce  moyen.  Peut-être,  cepen¬ 
dant,  eût-il  suffi  seul  si  on  eût  prolongé  assez  l’extension  pour 
fatiguer  la  contraction  musculaire. 


PATHOLOGIE. 


DE  LA  MÉNINGITE  OBSEBVÉB  A  L’HOPITAL  DES  ENFANS  DE  MDNIGH  ; 

Extrait  du  compte-rendu  clinique  de  1852  à  1853 , 

Par  le  docteur  Haüner. 

Je  divise  les  affections  cérébrales  des  enfans  en  trois  formes 
principales,  que  l’on  peut  diagnostiquer  et  dans  lesquelles  on 
peut  ranger  tous  les  cas  en  des  catégories  secondaires.  Ce 
sont  : 

a.  L’inflammation  scrofuleuse  ou  cachectique  du  cerveau  et 
de  ses  enveloppes,  ordinairement  c’est  la  pie-mère  ; 

â.  L’afleclion  secondaire  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes, 
déterminée  par  différentes  maladies  primaires  d’autres  organes; 

c.  L’affection  idiopathique  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes, 
des  enfans  sains,  c’est-à-dire  libres  de  dyscrasies. 

Sur  79  maladies  cérébrales,  40  se  rangent  dans  la  première 


dation  ou  de  combustion  ;  que  même,  en  très  petite  quanlité,  il  arrête 
complètement  la  combustion  ordinairement  si  rapide  et  si  complète  de 
l’acide  oxalique  par  l’acide  iodique.  D’après  la  relation  qui  Ile  ces  deux 
phénomènes,  l’oxydation  et  la  respiration,  il  est  permis  de  penser  que 
l’acide  cyanhydrique  n’a  d’autre  effet  sur  l’organisme  que  d’arrêter 
brusquement  l’oxydation  vitale,  et  de  produire  par  là  une  mort  instan¬ 
tanée.  Cet  acide  paraîtrait  ne  meure  obstacle  au  phénomène  de  l’oxyda¬ 
tion  que  d’une  manière  en  quelque  sorte  mécanique,  car  il  n’est  pas 
brûlé  lui-même,  ainsi  qu'on  peut  s’en  assurer  par  la  persistance  de 
l’odeur  prussique  caractérisiique  dans  le  corps  des  sujets  qui  ont  suc¬ 
combé  à  cet  empoisonnement.  Cette  explication  nous  paraît  plus  vrai¬ 
semblable  que  celle  qui  attribue  à  l’acide  cyanhydrique  une  influence 
spéciale  et  tout  à  fait  hypothétique  sur  le  sang  ou  sur  le  système  ner¬ 
veux. 

L’acide  arsénieux  possède,  quoique  à  un  moindre  degré,  la  propriété 
d’entraver  l’oxygénation.  M.  Millon  a  vu  qu’une  ou  deux  gouttes  de 
solution  d’acide  arsénieux  empêchaient  le  fer  décapé  de  se  dissoudre 
dans  l’acide  sulfurique  étendu  au  douzième. 

L’émétique  aussi  présente  le  même  phénomène,  mais  à  un  degré 
beaucoup  plus  faible.  Celte  action  rendrait  compte  à  nos  yeux,  de  l’edi- 
cacite  de  l’émétique  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  du  i  buinatisme 
articulaire  aigu,  etc.  M.  Mulder  a,  en  effet,  démontré  que  la  couenne 
inflammatoire  n’est  pas  constituée  par  de  la  fibrine,  comme  on  l’avait 
cru  jusqu’à  lui,  mais  qu’elle  est  le  résultat  d'une  oxydation  outrée  de 
l’élément  albumineux  primordial,  la  protéine  ;  oxydation  que  l’émétique 
vient  réduire  et  ramener  à  son  type  normal.  Les  acides  cyanbydritiue 
et  arsénieux,  envisagés  sous  ce  point  de  vue,  pourraient  peut-êire  rem¬ 
plir  avantageusement  cette  même  indication,  et  devenir  des  médicamens 
utiles  contre  les  maladies  infiammatoires,  pneumonie  et  rhumatisme  en 
particulier. 

XI.  —  Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède,  que  l’oxygène  est,  dans 
l’organisme,  l’agent  des  réactions  chimiques  les  plus  remarquables  et  ia 
source  des  principaux  phénomènes  vitaux  ;  c’est  en  altaquaiil  incessam-. 
ment  les  diverses  substances  avec  lesquelles  il  est  mis  en  contact,  en 
les  brûlant  pour  les  divers  besoins  des  fonctions  nuiiïiives  et  respira¬ 
toires,  qu'il  entretient  en  même  temps  la  chaleur  animale  et  la  vie. 

Tel  est  si  bien  le  rôle  de  l’oxygène  dans  l’économie  animale,  que 
toute  substance  qui  entrave  cette  oxj^génation  incessante  est  toxique,  que 
toute  substance  qui  l’anéantit  est  mortelle. 


catégorie.  Mais,  à  ce  sujet,  il  faut  observer  que  les  enfans  de 
jlunich  sont,  en  général,  sous  le  poids  d’une  diathèse  scrofu¬ 
leuse  héréditaire,  ou  acquise  par  une  mauvaise  alimentaiion. 
Sur  ce  chiffre,  il  y  en  a  10  atteints  de  méningite  granuleuse, 
sur  lesquels  nous  avons  perdu  7;  les  3  autres  sont  probable¬ 
ment  porteurs  de  tubercules  cérébraux  à  marche  plus  lente, 
qui  deviendront  mortels  dans  la  suite  par  inflammation  et  exsu¬ 
dation  cérébrales.  La  méningite  granuleuse  éclate  ordinaire¬ 
ment  chez  les  enfans,  dans  la  période  de  la  dentition,  entre 
10  mois  et  6  à  7  ans  ;  le  plus  souvent  à  la  première  dentition, 
entre  1  et  3  ans. 

Il  existe  certainement  une  période  prodromale,  mais  les 
parens  la  négligent  ordinairement,  de  sorte  que  le  médecin  est 
rarement  appelé  à  cette  époque.  Elle  est  caractérisée  par  une 
foule  de  petites  modifications  dans  la  manière  d’être  des 
enfans;  mais  il  n’y  a  rien  de  spécial  qui  fasse  reconnaître  une 
future  méningite  granuleuse.  J’ai  vu  cet  état  durer  plusieurs 
semaines,  tandis  que,  dans  d’autres  cas,  peu  de  jours  avaient 
suffi  pour  laisser  éclater  la  maladie.  Que  se  passe-t-il  dans 
cette  période  ?  Dans  quel  état  se  trouvent  le  cerveau  et  ses 
enveloppes?  Des  dépôts  granuleux  sont-ils  déjà  effectués  dans 
quelque  point  de  la  pie-mère?  Je  ne  le  crois  pas;  je  pense 
que  la  résorption  de  la  matière  tuberculeuse  existant  dans  un 
organe  quelconque,  a  lieu  alors,  car,  dans  toutes  les  nom¬ 
breuses  autopsies  que  j’ai  faites,  j’ai  toujours  trouvé  quelque 
part,  constamment  dans  les  glandes  bronchiques,  et  souvent 
dans  les  poumons,  un  vieux  tubercule  cru  que  l’on  peut  bien 
prendre  comme  un  point  de  départ  des  accidens.  Mais  on  ne 
peut  se  rendre  compte  pourquoi  la  résorption  a  lieu  mainte¬ 
nant  et  par  queiie  cause. 

D’après  mon  observation,  le  dépôt  de  granulations  tubercu¬ 
leuses  et  l’inflammation  coïncident,  c’est  là  ce  qui  caractérise 
la  seconde  période.  Il  n’est  pas  possible  que  des  tubercules 
miliaires-puissent  être  déposés  dans  une  membrane  aussi  riche 
en  vaisseaux  que  la  pie-mère,  sans  déterminer  immédiatement 
une  inflammation  avec  tous  ses  produits.  Le  siège  de  la  ma¬ 
ladie  ne  peut  plus  être  méconnu  à  cette  époque.  Je  n’entrerai 
dans  aucun  détail  descriptif  à  ce  sujet  ;  les  variétés  que  pré¬ 
sente  le  tableau  de  cette  méningite  sont  tellement  nombreuses, 
que  l’on  remplirait  des  volumes  sans  spécifier  tous  les  cas.  Il 
n’existe  aucun  signe  pathognomonique  de  cette  maladie,  ce 
n’est  que  l’ensemble  des  symptômes  qui  puisse  permettre  un 
diagnostic  exact.  On  a  attribué  une  grande  valeur  au  vomisse¬ 
ment  particulier  ;  mais  j’ai  vu  beaucoup  de  malades  chez  les¬ 
quels  il  manquait.  Il  en  est  de  même  de  la  constipation  habi¬ 
tuelle,  avec  ventre  plein,  balonné,  ou  bien  vide  et  rétracté  ; 
elle  n’existe  pas  ou  bien  est  remplacée  par  de  la  diarrhée.  Même 
incertitude  relativement  à  l’habitus  de  la  tête,  qui  est  souvent 
enfoncée  dans  les  coussins,  jetée  de  côté  et  d’autre,  ou  bien 
peut  être  raide,  rétractée  en  arrière  ;  celui  des  yeux,  ordinai¬ 
rement  très  irritables,  à  pupilles  petites  et  contractées  spasmo¬ 
diquement.  Le  cri  nocturne,  l’hypéresthésie  de  la  peau,  le  pouls 
cérébral,  l’affaissement  successif  de  l’abdomen,  etc.,  ne  sont 
pas  plus  positifs.  Tout  ceci  est  bel  et  bon  quand  il  existe  simul¬ 
tanément  un  certain  nombre  de  symptômes  de  grande  valeur, 
mais  ne  suffit  pas  quand  l’un  ou  l’autre  symptôme  important 
manque. 

Malheureusement ,  c’est  la  période  d’exsudation  qui  donne 
le  plus  souvent  les  élémens  du  diagnostic  exact.  C’est  alors 
que  la  fièvre  rémittente,  l’état  gastrique,  la  fièvre  typhoïde,  etc., 
admis  d’abord,  prennent  leur  véritable  signification,  qui  n’ac¬ 
quiert  d’ailleurs  sa  consécration  incontestable  que  par  l’au¬ 
topsie.  C’est  alors  qu’on  déplore  d’avoir  tourmenté  si  long¬ 
temps  le  pauvre  enfant,  mais  on  ne  perd  jamais  l’espoir,  et 
l’on  agit  jusqu’au  dernier  souffle. 

Que  dirai-je  du  traitement  et  des  résultats? Il  est  probable 
que  nous  n’avons  jamais  guéri  une  méningite  granuleuse  ;  les 
cas  qui  ne  se  sont  pas  terminés  par  la  mort  sont  des  erreurs  de 
diagnostic,  des  cas  où  quelques  symptômes  avaient  simulé  cette 
terrible  affection.  Il  n’est  donc  pas  question  d’une  thérapeu¬ 
tique  dans  la  maladie  confirmée. 

Je  passerai  sous  silence  les  altérations  pathologiques,  car  je 
ne  saurais  dire  plus  et  mieux  que  MM.  Rilliet  et  Barthez,  West 
et  d’autres;  je  relèverai  seulement  la  circonstance  déjà  indi- 
quée,'que,  chez  tous  les  enfans,  j’ai  trouvé  un  gros  tubercule 
dans  les  ganglions  bronchiques,  quand  même  il  n’existait  que 
de  petits  tubercules  miliaires  dans  les  poumons  ou  dans  d’au¬ 
tres  organes. 

Les  affections  cérébrales  de  la  seconde  catégorie,  c’est-à- 
dire  secondaires  à  une  maladie  d’un  autre  organe,  se  sont  pré¬ 
sentés  16  fois  à  mon  observation. 

Sept  de  ces  enfans  avaient  une  pneumonie  :  c’étaient  des 
enfans  sains;  la  pneumonie  était  une  fois  franche,  deux  fois 
lobaire  monolatérale,  deux  fois  lobulaire  marginale,  et  deux 
fois  lobulaire  diffuse  des  deux  poumons.  Tous  ces  enfans 
avaient  moins  de  4  ans.  Dès  les  premiers  jours,  leur  irritabilité 
me  frappait;  ils  se  jetaient  de  tous  les  côtés  dans  leur  lit, 
remuaient  beaucoup  la  tête  ou  la  serraient  contre  un  objet 
quelconque,  y  manifestaient  de  la  douleur,  surtout  pendant  la 
toux,  par  des  paroles,  des  cris  plaintifs ,  ou  ils  la  saisissaient 
entre  les  mains;  face  rouge,  paupières  contractées,  pupille 
petite.  Nous  rattachions  ces  symptômes  cérébraux  à  une  gêne 
de  la  circulation,  déterminée  par  la  pneumonie  constatée  par 
tous  ses  signes.  Cette  dernière  fut  traitée  par  la  méthode  ordi¬ 


353 

naire,  ventouses  sur  la  poitrine  ou  dans  le  dos,  tartre  stibié  ou 
calomel,  ceinture  mouillée  autour  de  la  poitrine,  etc.;  en  même 
temps,  nous  faisions  des  applications  froides  sur  le  front.  La 
maladie  pulmonaire  allait  mieux  quand,  tout  d’un  coup,  nous 
trouvions  la  scène  changée  et  une  méningite  évidente  :  délire 
alternant  avec  de  la  somnolence,  gémissemens  avec  stupeur, 
vomissemens,  pouls  cérébral,  peau  sèche,  etc.  Le  traitement 
était  alors  énergiquement  antiphlogistique  :  sangsues  derrière 
les  oreilles,  glace  sur  la  tête  ;  dans  deux  cas,  des  affusions, 
calomel,  sinapismes,  lavemens.  Nous  avons  eu  le  bonheur  de 
ne  perdre  qu’un  enfant  de  18  mois,  qui  mourut  avec  des  con¬ 
vulsions  et  des  contractures  ;  malheureusement  nous  n’avons 
pu  en  faire  l’autopsie. 

Trois  enfans  atteints  de  coqueluche  présentaient  des  symp¬ 
tômes  cérébraux  encore  plus  graves.  Ils  étaient  tous  les  trois 
gros  et  bien  nourris,  de  18  mois,  3  et  4  ans.  Les  accès  convul¬ 
sifs  étaient  très  violens,  20  à  30  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures,  avec  intervalles  tout  à  fait  libres.  Subitement  chez 
l’un  le  14®,  le  second  le  24®,  le  troisième  le  36®  jour,  il  se 
montra  tous  les  symptômes  d’une  hydrocéphale  aiguë.  La 
coqueluche  ne  disparaît  pas  alors  complètement,  mais  on  la 
reconnaissait  encore  à  peine.  Je  ne  suis  pas  de  l’avis  de  West, 
qui  regarde  cet  état  comme  une  congestion  cérébrale  déter¬ 
minée  par  la  difficulté  de  l’écoulement  du  sang  du  cerveau  à  la 
suite  d’obstacles  dans  la  petite  circulation.  Cette  congestion 
passive  survient  chez  les  enfans  à  santé  et  forces  détériorées, 
après  une  très  longue  durée  de  la  coqueluche  ;  elle  se  répète 
avec  chaque  accès  mais  disparaît  avec  lui,  et  tue  parfois  subi¬ 
tement  avec  des  convulsions  ou  du  coma,  par  répléiion  exces¬ 
sive  des  veines  du  cerveau.  Ce  n’était  pas  le  cas  chez  nos 
enfans.  Le  même  traitement  antiphlogistique  énergique,  associé 
avec  du  calomel  à  haute  dose  ou  l’eau  laxative  de  Vienne,  des 
bains  tièdes  pendant  lesquels  on  faisait  des  affusions  d’eau 
froide,  parvint  encore  ici  à  triompher  de  cet  ennemi  dange¬ 
reux.  Cependant,  nous  avions  encore  affaire  longtemps  après  à 
la  coqueluche  et  aux  congestions  cérébrales,  et  aucun  médi¬ 
cament  ne  nous  a  rendu  de  meilleurs  services  que  l’eau  de  lau¬ 
rier-cerise. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  NANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  17  Juillet  1855.  —  Présidence  de  M.  JoBERiXd®  Lamballe). 

La  correspondance  ofScielle  comprend  : 

Un  rapport  de  M.  Jacqoez,  médecin  des  épidémies  de  i’arrondisse- 
ment  de  Lure,  sur  une  épidémie  de  choléra  qui  a  régné,  en  1854,  dans 
celte  partie  du  département  de  la  Haute-Saône. 

—  Une  série  de  rapports  adressés  sur  le  service  des  eaux  minérales 
d’üriage  (Isère),  par  M.  le  docteur  Vulfranc  Gebdy;  de  Bourbon- 
Lancy  (Saône-et-Loire),  par  MM.  Tellier  et  Herolle;  de  Saint-Sau¬ 
veur  (Hautes-Pyrénées),  par  M.  le  docteur  Paras;  de  Bains  (Vosges), 
par  M.  le  docteur  Bailly  ;  de  Néris  (Allier),  par  M.  le  d' Richond  des 
Brus,  pendant  l’exercice  de  1853. 

(Commission  des  eaux  minérales.) 

—  Une  demande  d’analyse  et  d’avis  relative  à  deux  sources  minérales 
situées  l’une  à  Montmirail  (Vaucluse),  et  l’autre  dans  le  voisinage  de 
cette  ville.  (Même  commission.) 

—  Plusieurs  états  de  vaccinations  des  départemens  de  l’Aisne,  du 
Gard,  de  l’Aude,  de  l’Ailier.  (Comm.  de  vaccine.) 

La  correspondance  non  officielle  se  compose  des  pièces  suivantes  : 

Un  mémoire  sur  la  nature  et  le  traitement  du  choléra  asiatique, 
par  M.  le  docteur  Madin,  candidat  au  titre  de  membre  correspondant 
de  l’Académie.  (Comm.  du  choléra.) 

—  Une  note  sur  l'emploi  de  la  fumée  contre  le  choléra  et  les  épi¬ 
démies  en  général,  par  M.  le  docteur  Ferand.  (Même  commission.) 

—  Un  résumé  des  études  médicales,  scientifiques  et  statistiques  sur 
les  principales  sources  d’eaux  minérales,  par  M.  le  docteur  J.-Gh.  Her- 
PIN.  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

—  Un  mémoire  intitulé  :  Du  liquide  cérébro-spinal  et  de  la  struc¬ 
ture  du  cerveau,  par  M.  le  docteur  Alliot.  (Comm.  MM.  Jobert, 
Cruveilhier,  Bérard.) 

—  M.  Velpeau  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  non  signé  qui 
vient  de  lui  être  adressé  pour  être  transmis  à  l’Académie,  et  qui  a  pour 
titre  :  De  la  méthode  sous-cutanée-,  examen  de  son  application,  de 
ses  lois  et  de  son  origine, 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  croit  pouvoir  attribuer  à  M.  Alliot  ce 
travail,  qui,  en  conséquence,  est  renvoyé  à  la  même  commission  que  le 
précédent. 

—  M.  Poullien’  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  un  bandage  à 
pression  graduée, 

11  m’a  si  bien  servi  depuis  deux  années,  dit  M.  Poullieq,  pour  des 
malades  chez  lesquels  l’âge,  l’obésité,  l’énorme  volume  de  la  hernie,  et 
souvent  un  catarrhe  habituel  étaient  autant  de  complications  graves,  et 
contre  lesquelles  les  meilleurs  bandages  avaient  échoué,  que  je  m’em¬ 
presse  de  le  faire  connaître. 

Ce  bandage  se  compose  d’une  pelote  mobile  dans  tous  les  sens,  fixée 
à  un  ressort  dont  on  peut,  à  volonté,  augmenter  ou  diminuer  la  pres¬ 
sion.  Celle-ci  représente  une  force  de  2  kilogrammes  ;  mais  l’expé¬ 
rience  démontre  tous  les  jours  qu’elle  est  insuffisante  dans  beaucoup 
de  cas  ;  pour  remédier  à  cet  inconvénient,  et  arriver  à  un  résultat  cer¬ 
tain,  j’ai  imaginé  de  superposer,  suivant  les  besoins,  deux  ou  trois  res¬ 
sorts  de  diverses  forces,  et  indépendans,  de  façon  à  augmenter  ou  dimi¬ 
nuer  la  pression,  sans  changer  le  bandage. 

La  pelote  mobile  est  munie  d’une  vis  de  refoulement,  qui  permet  de 
lui  donner  toute  l’inclinaison  désirable  et  en  tous  sens,  de  façon  à 

(1)  Extrait  du  Deutsche  Minsk,  1855,  n»»  14  et  15. 


maintenir  avec  la  plus  grande  précision  la  hernie  qui  cherche  à  s’échap¬ 
per. 

Parmi  les  praticiens  qui  ont  pu  apprécier  tous  les  avantages  de  ce 
mécanisme,  je  me  plais  à  citer  M.  le  professeur  Nélaton,  MM,  Le¬ 
blond,  Amussat,  Léveillé,  Herpin,  de  Metz,  et  Millardet.  —  (Commis¬ 
saires,  MM.  Malgaigne,  Dubois  et  Velpeau,  rapporteur.  ) 

M.  Desportes  Insiste  de  nouveau  pour  qu’une  commission  soit  nom¬ 
mée  par  l’Académie,  à  l’effet  d’examiner  les  individus  de  la  race  des 
Aztèques  qui  se  trouvent  en  ce  moment  à  Paris. 

M.  LE  Président,  estimant  qu’il  convient  mieux  charger  un  seul 
membre  de  faire  cet  examen  et  d’en  communiquer  le  résultat  à  l’Aca¬ 
démie,  invite  M.  Desportes  à  accepter  cette  tâche. 

M.  CiBERT  donne  lecture  d’un  rapport  collectif  sur  plusieurs  docu- 
mens  concernant  la  lèpre.  Ce  sont  : 

1“  Un  colis  contenant  une  certaine  quantité  d’écorce,  de  suc  laiteux 
et  de  pilules  d'assacou,  provenant  /lu  Para.  Ces  diverses  substances 
sont  arrivées  en  France  altérées  par  le  voyage.  Elles  ont  été  employées, 
par  le  rapporteur,  pendant  plusieurs  mois  chez  un  individu  qui  offrait 
les  taches  initiales  de  la  lèpre;  la  maladie  est  restée  stationnaire;  l’in¬ 
fluence  du  médicament  semble  avoir  été  nulle. 

2“  Un  mémoire  sur  le  traitement  des  affections  lépreuses,  par  le 
docteur  Henri  Hardi,  de  Port-aux-Princes  (Haïti)  ;  c’est  une  sorte  de 
paraphrase  théorique  du  chapitre  d’Alibert  sur  les  dermatoses  lépreuses. 

3“  Un  travail  du  docteur  J.  d’Aquino  Fonceca,  président  du  Conseil 
général  de  salubrité  publique  de  la  province  de  Fernambouc  (Brésil). 
L’auteur,  d’après  des  observations  qui  lui  sont  propres,  admet  trois 
formes  de  la  maladie  :  la  lèpre  tuberculeuse,  ou  éléphantiasis  d’Arétée, 
la  seule,  suivant  lui,  qui  paraît  avoir  été  observée  par  les  médecins 
français;  la  lèpre  anesthétique,  bien  décrite  par  Robinson,  distincte  de 
la  forme  précédente,  bien  qu’elle  se  complique  souvent  avec  elle;  la 
lèpre  rouge,  ou  mal  de  Cayenne,  qui  pourrait  bien  n’être  qu’une  va¬ 
riété  d’éléphantiasis.  Les  expériences  auxquelles  l’auteur  s’est  livré  sur 
les  propriétés  thérapeutiques  du  guano  et  de  l’assacou,  n’ont  fait  que 
confirmer  pour  lui  le  jugement  porté  parHouillier  en  ces  termes  :  Con- 
firmata  éléphantiasis  non  curatur. 

4°  Un  mémoire  sur  le  iraitementde  la  lèpre  par  une  plante  indienne, 
Vhydrocotile  asiatica:  à  ce  travail,  communiqué  par  M.  Jules  Lépine, 
pharmacien  de  la  marine,  est  joint  un  résumé  d’observations  cliniques 
et  thérapeutiques  de  MM.  les  docteurs  Boileau,  de  l’île  Maurice,  Hou- 
BERT,  de  Pondichéry,  Hünter,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  des  lépreux 
à  Madagascar.  Bien  que  ces  médecins  annoncent  quelques  cas  de  gué¬ 
rison,  à  la  vérité  incomplète,  il  faudrait,  jusqu’à  plus  ample  renseigne¬ 
ment,  suspendre  son  jugement  sur  la  valeur  du  médicament  préconisé. 
On  sait  que  différens  moyens  peuvent  produire  des  temps  d’arrêt  dans 
la  marche  de  la  lèpre,  qui,  un  peu  plus  lard,  fait  des  progrès  rapide¬ 
ment  funestes.  En  outre,  Vhydrocotile  asiatica  parvient  en  France 
altéré,  circonstance  d’autant  plus  regrettable,  que  l’on  y  a  en  général 
à  traiter  des  cas  graves.  Le  rapporteur  conclut  h  ce  que  les  travaux  de 
MM.  Fonceca  et  Lépine  soient  honorablement  déposés  aux  archives,  et 
des  leities  de  remercîmens  adressées  à  leurs  auteurs.  (Adopté.) 

M.  CiBERT  rend  compte  ensuite  d’un  mémoire  de  M.  Guillaume 
Delenda,  de  Santorin  (Grèce),  ayant  pour  titre  :  Coup  d'œil  sur  la 
pathologie  hippocratique  comparée  à  ta  pathologie  grecque  con¬ 
temporaine  ,  ou  les  œuvres  d’Hippocrate  étudiées  en  Grèce.  L’auteur 
développe  principalement  les  deux  propositions  suivantes  :  1°  on  observe 
encore  aujourd'hui  dans  le  climat  de  la  Grèce  les  maladies  endémiques 
et  épidémiques  décrites  par  Hippocrate  ;  2”  parmi  ces  maladies,  le  génie 
intermittent,  rémittent,  pernicieux  règne  comnlunément ,  et  le  sulfate 
de  quinine  est  le  remède  de  beaucoup  d’affections  que  l’on  pourrait 
prendre  au  premier  abord  pour  des  phlegmasies  ordinaires. 

Les  conclusions,  dépôts  aux  archives  et  remercîmens,  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées. 

—  M.  Paul  Broca  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Remarques 
sur  quelques  phénomènes  qu’on  attribue  à  tort  à  l’inflammation. 

M.  Broca  remarque  en  commençant  que  le  système  de  Broussais  et 
ses  tendances  à  réduire  la  plupart  des  phénomènes  au  type  unique  de 
l’inflammation,  subsistent  encore  jusqu’à  un  certain  point,  malgré  la 
chute  de  l’école  physiologique.  Ainsi,  en  chirurgie,  on  fait  intervenir 
l’inflammation  comme  influence  salutaire  ou  destructive,  à  titre  de  cause 
ou  de  complication  dans  une  foule  de  cas  où  ce  mode  morbide  ne  joue 
évidemment  qu’un  rôle  secondaire.  On  est  habitué  surtout  à  placer  sous 
la  dépendance  d’un  travail  phlegmasique  l’ulcération,  l’élimination  des 
parties  mortifiées  et  la  réparation  des  tissus.  Il  semble  d’abord  surpre¬ 
nant  qu’une  même  maladie  puisse,  sans  cesser  d’être  elle-même,  subir 
des  modifications  si  profondes,  alors  que  ni  le  siège  du  mal,  ni  son  inten¬ 
sité,  ni  ia  nature  des  tissus  atteints  ne  peuvent  en  rendre  raison.  Embar¬ 
rassés  par  cette  difficulté,  mais  toujours  enclins  à  faire  une  part  trop 
large  à  l’inflammation ,  les  auteurs  sont  obligés  d’admettre  une  inflam¬ 
mation  ulcéreuse.  C’est  avouer  que  l’inllamination  simple  ne  peut  pro¬ 
duire  les  ulcères  sans  la  manifestation  d’une  maladie  nouvelle,  l’ulcéra¬ 
tion.  L’exisleuce  de  cette  dernière,  à  titre  de  maladie  indépendante,  ne 
saurait  être  contestée  par  cela  seul  qu’elle  coïncide  fréquemment  avec 
l’inflammation  ;  n’a-t-on  pas  victorieusement  opposé  à  Broussais  cette 
même  coïncidence  quand  il  prétendait  faire  dériver  le  tubercule  de 
l’inflammation  ?  On  peut  voir  l’ulcération  se  développer  indépendam¬ 
ment  de  toute  inflammation  sur  les  cicatrices  d’anciens  ulcères  des 
jambes  ;  sur  les  plaques  de  Peyer,  où  elle  succède  à  une  lésion  qui  n’a 
rien  de  commun  avec  l’inflammation.  Mais  une  preuve  plus  directe  de 
cet  isolement  du  travail  ulcératif  peut  être  donnée.  Les  cartilages ,  le 
tissu  de  la  cornée  s’ulcèrent  ;  or,  ces  parties  n’offrant  pas  trace  de  vas¬ 
cularité  ,  on  ne  saurait  y  concevoir  une  inflammation  dans  le  vrai  sens 
de  ce  mot,  c’est-à-dire  un  travail  morbide  qui  commence  par  une  injec¬ 
tion  des  capillaires,  qui  continue  par  l’épanchement  d’une  lymphe  orga- 
nisable,  qui  aboutit  à  la 'production  du  pus.  De  ce  que  les  cartilages  ne 
sont  pas  susceptibles  d’inflammation,  on  a  conclu,  à  tort,  qu’ils  ne  pou¬ 
vaient  être  malades  autrement  que  par  l’influence  soit  du  milieu  où  ils 
baignent,  soit  des  surfaces  osseuses  avec  lesquelles  ils  sont  en  rapport. 
Les  recherches  de  M.  Broca,  celles  principalement  consignées  dans  le 
Bulletin  de  la  Société  anatomique,  lui  ont  fait  rencontrer  dans  bien 


des  cas  de  véritables  ulcérations  des  cartilages.  Il  en  est  de  même  de  la 
cornée;  ici,  il  est  vrai,  faute  de  vaisseaux  existant  h  l’état  normal,  on  a 
allégué  la  vascularité  qui  accompagne  la  kératite,  nom  consacré  par  tous 
les  ophthalmologistes.  Mais,  tout  d’abord,  il  est  évident  que  cette  par¬ 
ticularité  dont  on  a  fait  le  caractère  spécial  de  la  kératite  dite  vascu¬ 
laire  n’est  qu’un  eflèt  de  la  maladie  ;  et,  en  second  lieu,  la  présence  de 
ces  vaisseaux  anormaux  n’est  nullement  nécessaire  pour  que  la  cornée 
s’ulcère,  et  souvent  elle  fait  défaut.  —  Il  y  a  plus,  de  véritables  ulcéra¬ 
tions  peuvent  affecter  les  tissus  des  plantes,  et  cela  soit  spontanément, 
soit  par  suite  de  contusions  ou  de  plaies  de  l’écorce.  C’est  ce  qui  arrive 
fréquemment  sur  les  myrtes  quand  on  les  émonde  en  talon,  c’est-à- 
dire  qu’on  coupe  les  branches  gourmandes  trop  près  du  tronc  principal. 

Ainsi,  la  manifestation  d’ulcères  sans  inflammation  antécédente  ou 
actuelle,  leur  développement  dans  des  tissus  qui,  n’étant  pas  vasculaires, 
sont  par  cela  même  incapables  de  s’enflammer,  ces  deux  circonstances 
capitales  se  réunissent  pour  prouver  que  le  mot  ulcération  doit,  désor¬ 
mais,  remplacer  celui  d’inflammation  ulcéreuse. 

L’élimination  des  portions  mortifiées  de  tissus  a  été  également  consi¬ 
dérée  comme  le  résultat  d’un  travail  inflammatoire.  C’est  une  erreur 
facile  à  démontrer  par  l’étude  des  maladies  des  cartilages.  Dans  ses 
recherches  sur  ce  sujet,  M.  Broca  a  reconnu  l’existence  de  trois  sortes 
'de  nécrose  des  cartilages  articulaires  ;  tantôt  leur  surface  seule  en  est 
atteinte,  tantôt  leur  partie  la  plus  profonde  ;  dans  ces  deux  cas,  on  peut 
se  réfugier  dans  l’hypothèse  d’une  dissolution  chimique  par  le  liquide 
de  l’articulation,  ou  d’une  décortication,  suite  d’un  état  morbide  de  la 
surface  osseuse  à  laquelle  le  cartilage  était  uni.  Mais  il  est  une  troi¬ 
sième  forme  de  la  maladie  qui  exclut  toute  supposition  de  ce  genre  : 
c’est  la  nécrose  qui  attaque  l’épaisseur  même  de  la  lame  cartilagineuse; 
ici,  le  séquestre  se  trouve  enfermé,  invaginé  dans  une  excavation  dont 
le  fond  et  les  bords  sont  constitués  par  le  cartilage  même.  Force  est 
bien,  dès  lors,  de  convenir  que  l’élimination  de  la  portion  nécrosée 
peut  s’opérer  sans  le  concours  de  l’inflammation. 

Enfin,  les  parties  qui  ont  subi  une  solution  de  continuité  ou  une  perte 
de  substance,  s’opère  à  l’aide  d’une  série  de  phénomènes  particuliers 
dont  l’inflammation  n’est  ni  la  cause  ni  l’accompagnement  obligé.  Ce 
sujet  sera  traité  par  M.  Broca  dans  une  prochaine  communication 
à  l’Académie.  —  (  Commissaires  MM.  Lévy,  Velpeau  et  Bégin.) 

—  M.  BotJYER,  de  Furzac ,  lit  une  observation  de  pneumonie  aiguë 
sans  fièvre,  et  quelques  réflexions  sur  la  valeur  de  la  fièvre  dans  ta 
pneumonie  au  point  de  vue  du  pronostic. 

La  maladie  existait  chez  un  vieillard,  qui  l’avait  déjà  contractée  plu¬ 
sieurs  fois  dans  le  cours  de  sa  vie  ;  au  début,  fièvre  pendant  trente-six 
heures  ;  puis,  tout  à  coup,  le  pouls  s’abaisse  d’une  manière  remarquable, 
bien  que  toute  la  médication.ait  consisté  dans  l’application  de  cinq  sang¬ 
sues  sur  le  point  douloureux. 

En  même  temps  que  la  disparition  du  mouvement  fébrile  et  de  la  dou¬ 
leur,  on  note  cependant  une  aggravation  des  signes  locaux,  le  souffle 
tubaire  remplace  complètement  les  râles  crépitans  et  sous-crépitans. 
Traitée  par  l’expectation,  cette  pneumonie,  qui  était  étendue  à  toute 
la  partie  postérieure  de  l’un  des  poumons,  guérit  complètement  au  bout 
de  huit  jours. 

M.  Bouyer  résume  dans  les  propositions  suivantes  les  réflexions  dont 
il  faitsuivre  la  relation  de  ce  fait  : 

1®  Rien  ne  démontre  que  la  fièvre  soit  un  effort  salutaire  du  principe 
vital,  une  réaction;  l’expérience,  au  contraire,  la  raison  et  la  phy¬ 
siologie  nous  portent  à  regarder  la  fièvre  comme  l’effet  de  lois  soli¬ 
daires  et  harmoniques,  comme  une  sensation.  C’est  ce  qui  ressort,  du 
reste,  de  la  définition  de  la  fièvre  par  Broussais,  par  Georget,  par 
Dugès. 

2®  La  fièvre,  comme  le  disait  Fernel,  est  généralement  un  mal.  Jus¬ 
qu’à  80  pulsations  elle  offre  peu  de  danger,  en  exceptant  les  inflamma¬ 
tions  de  l’axe  cérébro-spinal.  Au-dessus  de  ce  chiffre,  le  danger  croît  en 
progression  arithmétique  jusqu’à  120-125  pulsations;  passé  ce  terme, 
il  y  a  progression  géométrique.  Cette  dernière  formule  ne  s’applique 
pas  aussi  rigoureusement  à  la  pathologie  infantile.  (Comm.  MM.  Blache, 
Grisolle,  Bousquet,  rapporteur.) 

—  M.  Heurteloup  donne  lecture  d’un  travail  intitulé:  Court  mémoire 
sur  la  section  instantanée  et  simultanée  de  ce  sous-ordre  des  obs¬ 
tacles  matériels  à  la  miction  qu’on  appelle  rétrécissemens  de 
l’urètre  perméables  aux  bougies;  section  nommée  tout  récemment 
guérison  instantanée  et  radicale,  et  sur  un  instrument  très  simple 
pour  pratiquer  cette  section  lorsqu’on  veut  absolument  la  prati¬ 
quer. 

L’auteur  examine  et  critique  le  principe  de  la  section  instantanée,  les 
instrumens  employés  par  M.  Maisonneuve  pour  l’obtenir,  enfin  la  déno¬ 
mination  de  cure  radicale  que  ce  chirurgien  donne  à  son  procédé,  mal¬ 
gré  son  application  toute  récente.  (Comm.  MM.  Larrey,  Velpeau,  Jo- 
bert,  Malgaigne.) 

—  M.  Chassaignac  présente  un  malade  .qui,  il  y  a  un  mois,  a  subi 
l’ablation  d’un  sarcocèle  au  moyen  de  Vécraseur  linéaire.  La  cicatrisa¬ 
tion  est  complète. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  25  Avril  1855.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Bmchetea®. 
Hommalro.  —  Renouvellement  du  bureau.  —  Note  sur  une  épidémie  de  con¬ 
tracture  essentielle  observée  chea  des  sujets  affectés  de  fièvre  typhoïde ,  par 
M.  Aran.  Discussion  ;  MM.  Trousseau,  Barthez,  Becquerel,  Lasègue,  H.  Roger, 
Moutard-Martin,  Hérard,  Béliier,  Marcotte. 

La  Société  procède  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l’année 
1855-56.  (Voir  I’ünion  Médicale  du  8  mai  1855.) 

—  M.  Aran  lit  une  Note  sur  une  épidémie  de  contracture  essen¬ 
tielle  observée  chez  des  sujets  affectés  de  fièvre  typhoïde.  (Voir  plus 
haut,  article  Clinique  médicale.) 

M.  Trousseau  ;  Il  y  a  longtemps  déjà  que  mon  attention  s’est  fixée 
sur  la  contracture  des  extrémités,  et  c’est  sous  mes  auspices  et  d’après 
des  observations  recueillies  dans  mon  service  à  l’hôpital  Necker  que 
M.  Delpech  a  fait  sa  thèse  sur  la  contracture  essentielle  des  extrémités. 
Depuis  cette  époque,  j’ai  vu  un  assez  grand  nombre  de  ces  contractures, 
et  l’année  dernière  encore,  à  l’Hôtel-Dieu,  j’en  ai  observé  douze. 
M.  Lasègue,  qui,  en  même  temps,  remplaçait  M.  Sandras  à  l’Hôtel- 
Dieu,  et  faisait  le  service  du  Bureau  central,  en  a  observé  six  ou  sept 


cas  chez  des  cholériques,  et  en  a  envoyé  trois  ou  quatre  à  la  fois  dans 
mon  service.  Je  me  suis  attaché  à  rechercher  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  se  développent  ces  contractures.  J’ai  vu  qu’elles  étaient  plus 
communes  chez  les  nourrices  et  les  femmes  récemment  accouchées  que 
dans  toute  autre  condition.  Il  m’a  paru  y  avoir  dans  l’état  puerpéral  et 
l’allaitement  quelque  chose  qui  prédispose  à  cette  maladie.  L’influence 
des  maladies  antérieures  m’a  paru  nulle,  excepté  toutefois  la  diarrhée, 
que  j’ai  vue  presque  toujours  précéder  l’attaque  de  contracture  ;  j  en  ai 
vu  dernièrement  trois  ou  quatre  cas  qui  n’ont  pas  eu  de  gravité.  Il  n  est 
pas  rare  de  voir  la  contracture  occuper  le  tronc  et  les  membres  infé¬ 
rieurs  en  même  temps  que  les  bras,  et  le  tiers  au  moins  des  sujets  que 
j’ai  observés  a  présenté,  à  un  certain  moment,  une  difficulté  dans  la 
parole  qui  dénotait  de  la  contracture  dans  les  muscles  du  larynx.  On 
voit  assez  fréquemment  la  contracture  survenir  après  l’impression  du 
froid.  Un  cordonnier,  après  s’être  enivré,  passa  la  nuit  couché  en  plein 
air,  le  lendemain  il  était  atteint  de  contracture  mais  qui  n’a  pas  eu  de 
gravité.  En  résumé,  je  n’ai  pas  reconnu  à  la  contracture  de  liaisons 
avec  autre  chose  qu’avec  l’état  puerpéral  et  l’allaitement  et  l’état  diar¬ 
rhéique.  Il  ne  serait  pas  impossible,  d’après  cela,  que  le  traitement  par 
les  mercuriaux,  employé  par  M.  Aran,  ait  pu  avoir  quelque  influence  sur 
le  développement  de  la  maladie,  car  les  mercuriaux  augmentent  la 
sécrétion  intestinale  et  par  suite  la  diarrhée.  Un  fait  assez  curieux,  et 
qui  mérite  de  fixer  l’attention,  c’est  que  l’on  reproduit  à  volonté  des 
contractures,  dans  les  intervalles  des  accès.  Il  suffit  pour  cela  de  com¬ 
primer  !e  membre  qui  en  est  le  siège.  Ce  fait  a  été  mis  en  lumière  acci¬ 
dentellement  ;  les  saignées  sont  fréquemment  mises  en  usage  dans  ces 
cas  de  contracture  et  j’ai  vu  que,  toutes  les  fois  que  l’on  comprime  le 
bras  pour  pratiquer  la  saignée,  la  contracture  survient,  et  elle  se  pro¬ 
duit  aussi  bien  en  comprimant  fartère  seule  avec  le  doigt,  qu’en  exer¬ 
çant  une  compression  circulaire  soit  avec  une  bande,  soit  avec  la  main. 

M.  Barthez  :  Cette  contracture  est  assez  commune  chez  les  enfans, 
et  les  premiers  travaux  qui  aient  été  publiés  sur  ce  sujet  l’ont  été  par 
d’anciens  internes  de  l’hôpital  des  Enfans,  Tonnelé  et  Constant.  Ton- 
nelé,  comme  M.  Trousseau,  a  rattaché  à  des  maladies  du  tube  digestif 
le  plus  grand  nombre  des  faits  qu’il  a  observés. 

J’ai  vu,  dit  M.  Barthez,  un  grand  nombre  de  ces  contractures,  et  sur¬ 
tout  dans  le  cours  de  l’an  dernier;  elles  me  paraissent  devoir  être 
divisées  en  deux  catégories.  Ou  bien  la  contracture  se  développe  sur  des 
enfans  jeunes,  faibles,  ayant  la  diarrhée?  et  alors  elle  existe  sans  réac¬ 
tion  ;  sous  celte  forme,  elle  est  grave  et  quelquefois  les  enfans  meurent  ; 
j’en  ai  vu  six  se  terminer  ainsi  fatalement.  Ou  bien  elle  survient  chez 
les  enfans  robustes,  ayant  de  6  à  12  ans.  Elle  se  développe  sponta¬ 
nément  ou  dans  dans  la  convalescence  de  maladies  qui  n’ont  pas  atteint 
la  constitution,  alors  la  réaction  est  vive,  le  pouls  fort,  plein,  rénitent, 
appelle  la  saignée.  En  même  temps  la  peau  est  vivement  congestionnée, 
elle  prend  même  quelquefois  une  rougeur  comme  scarlatineuse.  C’est 
cette  forme  inflammatoire  que  l’on  a  surtout  rapportée  à  l’état  rhuma¬ 
tismal,  et  avec  d’autant  plus  de  raison  que,  quelquefois,  on  a  vu  en 
même’  temps  un  certain  nombre  d’articulations  gonflées  et  douloureuses. 
C’est  la  forme  qui  paraît  la  moins  grave  ;  sa  durée  n’est  pas  ordinai¬ 
rement  longue.  La  saignée  fait  cesser  la  contracture,  qui  quelquefois 
revient  au  bout  de  peu  de  jours,  pour  disparaître  complètement  après 
une  nouvelle  saignée.  Dans  quelques  cas  des  bains  prolongés  ont  suffi. 
J’ai  vu  un  fait  curieux  par  quelques-uns  de  ses’  détails  et  par  sa  durée. 
Un  enfant  fut  atteint  de  contracture  générale  sans  cause  appréciable  ; 
pendant  les  accès  de  contracture,  il  existait  au  (Æeur  des  palpitations  ; 
les  battemens  étaient  inégaux,  tumultueux,  sans  bruit  anormal,  comme 
si  le  cœur  subissait  un  certain  degré  de  convulsions;  après  la  cessation 
des  contractures,  les  battemens  redevenaient  parfaitement  naturels. 
Après  quatre  attaques,  la  contracture  disparut  ;  mais  il  lui  succéda 
une  paiTiplégie  incomplète,  ou  faiblesse  sans  contracture  des  extré¬ 
mités  ;  je  fis  appliquer  des  cautères  sur  le  dos  :  les  mouvemens  revinrent 
petit  à  petit,  et  au  bout  de  six  semaines,  la  paraplégie  était  guérie. 
Dans  tous  les  autres  cas  nous  avons  observé  une  guérison  rapide. 

M.  Becquerel  :  11  y  a  un  an,  une  femme  de  45  ans  entra  dans  mon 
service  à  l’hôpital  Lariboisière,  atteinte  de  contracture  très  intense  ;  les 
mains  sont  fortement  fermées  ;  les  ongles  des  doigts  enfoncés  doulou¬ 
reusement  dans  la  peau,  le  pouce  ployé  dans  la  paume  de  la  main  et 
embrassé  par  les  autres  doigts  ;  les  douleurs  sont  vives  et  exaspérées 
quand  on  veut  ouvrir  la  main.  Dans  les  accès  les  plus  forts,  les  muscles 
de  la  face  sont  eux-mêmes  contracturés.  Cette  femme  est  malheureuse, 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  des  bains  prolongés  sont 
restés  sans  effet  au  bout  de  quinze  jours.  J’administrai  alors  l’opium  à 
la  dose  de  25  cenligr.,  et  la  maladie  disparut  complètement.  Cette 
malade  nous  dit  que  l’année  précédente,  à  la  même  époque,  elle  avait 
été  atteinte  de  la  même  manière. 

Il  y  a  neuf  jours  environ,  vers  le  15  de  ce  mois,  cette  femme  revint 
dans  mon  service  avec  les  mêmes  symptômes,  elle  avait  sept  ou  huit 
attaques  par  jour,  sa  face  est  violacée,  la  contracture  est  tellement  vio¬ 
lente  que  les  ongles  sont  entrés  dans  la  paume  des  mains;  pendant  cinq 
à  six  jours  nous  lui  fîmes  prendre  des  bains  prolongés,  mais  sans  aucun 
résultat.  Enfin,  la  malade  nous  rappela  le  traitement  qui  lui  avait  réussi 
l’année  précédente,  depuis  trois  jours  elle  prend  15  centigrammes 
d’opium,  et  hier  les  accidens  étaient  complètement  calmés.  Cette  ma¬ 
lade  n’a  jamais  eu  ni  rhumatismes,  ni  diarrhée.  —  Le  9  avril,  elle  est 
guérie  et  est  sortie  le  matin  même. 

M.  Lasègue  a  observé  des  faits  analogues  à  ceux  qu’a  cités  M.  Bar¬ 
thez,  c’est-à-dire  des  éruptions  accompagnant  les  contractures  ;  mais 
c’est  surtout  chez  les  cholériques  que  ce  fait  s’est  présenté  fréquemment; 
chez  les  cholériques  qui  n’ont  pas  eu  d’éruption,  il  n’y  a  pas  eu  de  con¬ 
tracture.  M.  Lasègue  a  observé  un  fait  entre  autres  où  l’influence  rhu¬ 
matismale  a  été  bien  manifeste. 

Un  enfant  de  10  à  12  ans,  peu  vêtu,  était  dans  un  bal  ou  il  avait  très 
chaud;  pris  d’un  besoin  pressant,  il  descend  dans  la  rue,  tout  en  sueur, 
la  température  était  froide,  et  au  moment  de  boulonner  sa  culotte,  il 
fut  pris  de  contracture  très  douloureuse,  les  pieds,  les  mains  furent 
atteints;  l’enfant  poussait  des  cris  de  douleur,  l’accès  dura  pendant 
quatre  à  cinq  heures,  fut  accompagné  de  réaction  assez  vive,  et  le  len¬ 
demain  la  contracture  avait  disparu. 

M.  Roger  (Henri)  :  Dans  ce  moment  même  M.  Aran  pourrait  voir,  à 
l’hôpiial  des  Enfans,  un  jeune  garçon  de  treize  ans,  atteint  de  contrac¬ 
tures  survenues  dans  le  cours  d’uue  fièvre  typhoïde.  Cette  complication 
s’est,  du  reste,  comportée  d’une  manière  tout  à  fait  semblable  aux 
observations  qui  viennent  d’êtres  rapportées;  les  contractures  ont  paru 
vers  le  dixième  jour  de  la  dothiénentérie  qui  était  assez  grave  ;  elles  ont 
occupé  les  deux  mains  et  les  deux  pieds;  elles  étaient  douloureuses, 
avec  accompagnement  de  rougeur  et  de  gonflement  ;  elles  ont  persisté 
au  moins  quinze  jours,  diminuant  par  degrés,  et  sans  avoir  exercé  une 
influence  appréciable  ni  sur  la  marche  de  la  maladie  primitive,  ni  sur 
sa  gravité,  car  l’enfant  est  aujourd’hui  en  pleine  convalescence  et  les 
contractures  ne  se  montrent  plus  que  par  une  légère  flexion  des  doigts. 
Je  ferai  remarquer,  pour  répondre  aux  scrupules  de  M.  Aran,  qu’au¬ 
cune  préparation  mercurielle  n’avait  été  administrée  chez  ce  malade. 

Je  dirai,  à  celte  occasion,  que  j’ai  observé  cette  année,  comme  ùne 
petite  épidémie  de  contractures  à  l’hôpital,  dans  la  salle  consacrée  aux 
enfans  âgés  de  2  à  4  ans.  Tandis  qu’on  en  compte  d'ordinaire  quelques 
cas  seulement  dans  le  cours  d’une  année,  dix  ou  douze  se  sont  montrés 
en  deux  ou  trois  mois.  Chez  la  plupart  des  sujets  c’étaient  des  contrac¬ 
tures  douloureuses  essentielles. 

Deux  fois  elles  se  sont  montrées  comme  phénomène  prodromique  du 
spasme  de  la  glotte.  Presque  toujours,  en  effet,  dans  cette  affection 
(asthme  thymique  des  Allemands),  avant  le  spasme  de  la  glotte,  il  y  a 
une  première  période  très  longue  où  le  spasme  se  porte,  pour  ainsi 
dire,  sur  les  articulations  des  pieds  et  des  mains,  et  c’est  plus  tard,  au 
bout  de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois,  que  se  manifestent  le 
sifflement  caractéristique  et  les  accès  de  suffocation. 


Dans  un  de  ces  cas,  qui  fut  mortel,  l’autopsie  donna  des  résultats  com¬ 
plètement  négatifs  quant  au  volume  exagéré  du  thymus  :  comme  daris 
les  faits  nombreux  consignés  dans  l’excellente  thèse  de  M.  Hérard, 
cette  glande  n’étali  nullement  hypertrophiée  ;  elle  était  même  moins 
grosse  que  chez  un  enfant  à  peu  près  de  même  âge,  que  je  trouvai  sur 
la  table  de  l’amphithéâtre,  ayant  succombé  à  une  autre  affection. 

M.  Moutard-Martin,  pendant  l’hiver  de  1854,  était  chargé  d’un  ser¬ 
vice  temporaire  à  Bicêire;  il  a  observé  quatre  faits  de  contracture 
essentielle  développés  spontanément  sans  cause  appréciable  chez  des 
ieunes  gens  de  15  à  20  ans.  Trois  sont  entrés  à  peu  près  en  meme 
temps,  le  même  traitement  leur  fut  administré,  bains  prolongés,  saignées; 
le  résultat  fut  nul.  L’un  d’eux  fut  atteint  de  fièvre  intense  et  la  contrac¬ 
ture  disparut.  Il  survint  une  éruption  variolique  et  dans  la  convales¬ 
cence  la  contracture  revint  comme  précédemment.  Chez  les  deux  pre¬ 
miers,  les  bains  elles  saignées  restant  sans  effet  M.  Moutard-Martm  eut 
l’idée  d’administrer  avec  précaution  la  strychnine.  Dès  les  premières 
doses  les  contractures  disparurent,  et  au  bout  de  vingt-quatre  heures 
les  malades  étaient  guéris  ;  le  troisième  fut  traité  de  même  lorsque  la 
contracture  reparut,  et  il  guérit  comme  les  autres.  Sur  ces  entrefaites, 
un  quatrième  entra  dans  les  mêmes  conditions  que  les  précédens.  On 
administra  d’emblée  la  strychnine,  et,  au  bout  de  trois  jours,  la  con- 
tracture,  qui  avait  diminué  dès  les  premières  doses,  disparut  pour  ne 
plus  revenir.  Ces  faits  nous  ont  paru  curieux,  au  point  de  vue  du  trai¬ 
tement,  comme  succès  marqués  de  la  méthode  substitutive. 

M.  Hérard  :  Ainsi  qu’il  résulte  de  tout  ce  qui  vient  d’être  dit,  la 
contracture  est  un  phénomène  morbide  qui  peut  se  montrer  dans  une 
infinité  de  circonstances  ;  et  souvent ,  dans  des  conditions  qui  ne 
paraissent  avoir  aucun  point  de  rapprochement  ;  ainsi,  dans  la  fièvre 
typhoïde,  chez  les  nouvelles  accouchées,  sous  l’influence  du  rhuma¬ 
tisme,  du  choléra,  etc...  Dans  l’enfance,  on  l’observe  dans  d’autres  cir¬ 
constances  encore  que  celles  signalées  par  M.  Barthez  ;  elle  est  com¬ 
mune  chez  les  enfans  qui  ont  de  la  tendance  aux  convulsions,  et  dans  le 
spasme  de  la  glotte,  dont  parlait  tout  à  l’heure  M.  Roger,  c’est  un  phé¬ 
nomène  presque  constant.  Quant  au  traitement  mercuriel  employé  par 
M  Aran,  il  paraît  n’avoir  été  pour  rien  dans  ie  développement  de  la 
maladie,  car,  dans  ces  derniers  temps,  cette  contracture  n’a  pas  été  rare 
chez  des  malades  qui  n’ont  pas  pris  de  mercure. 


M.  Béhier  a  traité,  l’an  dernier,  un  grand  nombre  de  fièvres 
typhoïdes  par  ie  calomel,  et  il  n’a  vu  qu’un  seul  cas  de  contracture,  et 
encore  ce  fut  chez  un  convalescent. 

M.  Aran  :  Il  résulte  de  cette  discussion,  que  personne  q’avait  appelé 
l’attention  sur  celte  complication  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  est  remarquable, 
du  reste,  que  la  contracture  paraît  s’ajouter  à  une  foule  d’affections,  sans 
en  troubler  le  cours  ;  dans  tous  les  faits  que  j’ai  observés,  la  fièvre 
typhoïde  a  suivi  sa  marche,  sans  que  la  contracture  l’ait  en  rien  modifiée. 
M.  Trousseau  a  dit  que  le  traitement  mercuriel  pouvait  être  pour 
quelque  chose  dans  le  développement  de  cette  complication,  parce  que 
les  préparations  mercurielles  tendent  à  produire  la  diarrhée,  augmentent 
la  sécrétion  intestinale,  et  qu’il  a  observé  les  contractures  surtout  chez 
les  individus  atteints  de  diarrhée.  Mais  M.  Beau,  et  tant  d’autres,  qui 
traiteut  les  fièvres  typhoïdes  par  les  purgatifs  répétés,  n’ont  rien  vu  de 
semblable  ;  ce  n’est  donc  pas  à  celle  cause  qu’il  faut  attribuer  les  faits 
que  nous  avons  observés. 

M.  Marrotte  a  observé  dernièrement  quatre  cas  de  contractures; 
deux  chez  des  fièvres  typhoïdes  dans  la  convalescence,  et  deux  chez  des 
individus  qui  n’avaient  pas  de  fièvre  typhoïde.  Dans  ces  deux  cas,  les 
contractures  lui  ont  paru  de  nature  rhumatismale  ;  elles  étaient  accom¬ 
pagnées  de  gonflement  articulaire,  d’épanchement  dans  les  articulations, 
et  plus  tard,  survint  un  catharre  pulmonaire.  Il  y  a  une  quinzaine  d’an¬ 
nées,  il  a  existé  une  épidémie  de  ces  contractures,  dans  laquelle  on  a 
signalé  du  gonflement  des  articulations,  et  des  éruptions  comme  on  en 
voit  quelquefois  dans  le  rhumatisme,  quelquefois  aussi  on  a  vu  des 
affections  muqueuses.  La  cause  occasionnelle  signalée  est  l’impression 
du  froid  et  de  l’humidité.  Tout  porte  donc  à  croire  à  la  nature  rhuma¬ 
tismale  de  cette  maladie.  Dans  les  deux  cas  que  j’ai  vus  dernièrement, 
des  ventouses  appliquées  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ont  suffi  pour 
guérir  la  maladie. 

Le  secrétaire,  E.  Moutard-Martin. 


COURRIER. 


Le  banquet  annuel  de  I’Dnion  Médicale  aura  lieu  le  mardi.  24  juillet 
prochain,  à  6  heures  du  soir,  dans  les  salons  de  Véfour-Hamel ,  au 
Palais-Royal. 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  h  15  fr. 

On  souscrit  aux  bureaux  de  I’ünion  Médicale,  rue  du  Faubourg- 
Montmartre,  n®  56. 

La  souscription  sera  close  le  23  juillet,  à  4  heures  du  soir. 

Ceux  de  nos  confrères  des  départemens  qui  désirent  assister  à  cette 
réunion  confraternelle  sont  priés  d’en  prévenir  M.  le  Gérant  du  journal. 

ÉCOLES  PRÉPARATOIRES.  —  L’École  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Toulouse  est  réorganisée  de  la  manière  suivante  : 

Art.  1“.  L’enseignement  comprendra  : 

1®  Anatomie  et  physiologie  ; 

2®  Pathologie  externe  et  médecine  opératoire  ; 

3®  Clinique  externe  ; 

4®  Pathologie  interne  ; 

5®  Clinique  interne  ; 

6®  Accoucbemens,  maladies  des  femmes  et  des  enfans  ; 

7®  Matière  médicale  et  thérapeutique  ; 

8®  Pharmacie  et  notions  de  toxicologie  ; 

Ces  chaires  sont  confiées  h  huit  professeurs  titulaires. 

Art.  2.  Exceptionnellement,  et  en  considération  de  la  faculté  de  droit 
de  Toulouse,  il  est  créé  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Toulouse  une  chaire  de  médecine  légale,  qui  sera  confiée  à 
un  neuvième  professeur  titulaire. 

Art.  3.  Le  nombre  des  professeurs  adjoints  de  ladite  École  est  fixé 
à  trois,  qui  seront  attachés  : 

A  la  chaire  de  clinique  externe  ; 

A  la  chaire  de  clinique  interne  ; 

A  la  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Art.  4.  Le  nombre  des  professeurs  suppléons  est  de  quatre,  qui 
seront  attachés  : 

Aux  chaires  de  médecine  proprement  dite  ; 

Aux  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchemens  ; 

A  la  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie  ; 

Aux  chaires  de  matière  médicale,  thérapeutique,  pharmacie  et  toxi¬ 
cologie. 

Art.  5.  Il  est  également  attaché  à  l’école  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Toulouse  : 

Un  chef  de  clinique  interne  ; 

Un  chef  des  travaux  anatomiques  ; 

Un  prosecleur  ; 

Un  préparateur  de  pharmacie  et  de  toxicologie. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.— Typographie  Félix Maiimstb etc®, rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOÜMAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQIIS  ET  PRITIRIIES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT  ' 

i\ut  du  ¥aubouï«-î<lou'.mai\,H ,  oo. 


On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  J.-lî.  B4ÎI.nÈRE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rite  Hautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  LANS  LES  DÉPARTEMENSî 
Ciiez  les  principaux  libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  u<~ 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Jonrmal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MARM,  le  aiBOT  et  le  SAMERI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  caxocr,  Rédacteur  en  chef  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Génnl, rue  du  Faubourg-Montmartr,,  «»  68. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  


anviMAlRK.  —  1.  Thérapeotiqüe  :  De  l’emploi  du  bicarbonate  de  soude  à 
haute  dose  dans  la  laryngite  psemio- membraneuse.  —  II.  Svphiuographie  :  Du 
chancre  au  point  de  vL  de  la  diathèse  syphilitique.  -  III.  Academies,  sociétés 
SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  des  sciences).  Seance  9 
deux  Mlcrocéoliales  vivans,  attribués  à  une  race  américaine.  —  Études  médicinales 
scientifiques  et  statistiques  sur  les  eaux  minérales.  -  Note  sur  1  ellebore  des  an¬ 
ciens  et  sur  les  renseigneinens  que  fournissent  sur  ce  su.|ct  le»  livres  chinois  et 
japonais.  —  De  la  vipère,  de  son  venin  et  de  sa  morsure.  —  IV.  ConnniEn.  —  V. 
Feoiieeton  :  Causeries. 


THÉRAPEUTIQUE. 


PB  l’EMPI-OI  »D  BICARBONATE  DE  SOUDE  A  HAUTE  DOSE  DANS  LA 
LARYNGITE  PSEUDO-MEMBRANEUSE  ; 

Par  M.  le  docteur  Joret. 

Il  n’est  si  mince  observation  qui  ne  porte  avec  elle  son 
enseignement,  et  le  plus  grand  travers  de  notre  époque  est  de 
ne  pas  vouloir  en  tirer  profit.  En  1853 ,  M.  le  docteur  Jules 
Lemaire,  s’appuyant  de  l’autorité  de  Mascagni,  qui  avait  em¬ 
ployé  avec  succès  le  carbonate  de  potasse  dans  la  pleurite  et  la 
péritonite-,  et  partant  de  ce  fait  incontestable  que,  dans  les 
inflammations,  la  fibrine  est  augmentée  dans  le  sang,  eut 
l’idée  d’administrer  le  bicarbonate  de  soude  comme  antiphlo¬ 
gistique  dans  la  pneumonie,  l’angine  couenneuse  et  dans  le 
croup.  Il  rapporte  dix  observations  où  l’emploi  de  ce  sel  à 
haute  dose  a  été  suivi  d’une  prompte  guérison.  Malgré  cela, 
son  mémoire,  qui  dénote  des  connaissances  étendues  en  chimie 
médicale  et  en  thérapeutique,  était  passé  presque  inaperçu,  et 
sa  médication  pourtant  si  efficace  était  tombée  dans  l’oubli, 
lorsque  notre  savant  collègue,  M.  Marchai  (de  Calvi),  est  venu 
tout  dernièrement  appeler  de  nouveau  l’attention  des  prati¬ 
ciens  sur  l’action  du  bicarbonate  de  soude  dans  l’angine  couen¬ 
neuse.  Qu’on  adopte  ou  non  sa  théorie  sur  la  nature  de  cette 
maladie,  théorie  qui  lui  fait  proscrire  la  cautérisation  et  pré¬ 
férer  les  sels  alcalins  à  tous  les  autres  moyens  de  traitement, 
ce  n’est  pas  ce  que  je  veux  discuter  ;  le  fait  unique  de  guéri¬ 
son  qu’il  rapporte  n’en  demeure  pas  moins  acquis  à  la  science, 
et  en  venant  se  grouper  aux  dix  observations  de  M.  Lemaire, 
et  à  celle  plus  récente  de  M.  le  docteur  Lalesque  aîné,  méde¬ 
cin  à  La  Teste,  il  restera  comme  un  enseignement  de  plus  de 
'  l’heureuse  influence  des  alcalins  dans  lé  traitement  des  affec¬ 
tions  pseudo-membraneuses. 


A  ce  titre,  l’observation  suivante  peut  avoir  aussi  son  utilité. 

Observation.  —  Group  inutilement  traité  par  les  vomitifs  et  la 
cautérisation ,  et  rapidement  enrayé  dans  sa  marche  par  le  bi¬ 
carbonate  de  soude  à  haute  dose. 

'Paul  V...,  âgé  de  25  mois,  demeurant  chez  ses  parens,  rue  Michel¬ 
le-Comte,  n”  26,  est  un  enfant  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin 
et  d’une  bonne  constitution.  Jusqu’au  6  juin  1855,  il  avait  toujours  été 
bien  portant,  lorsqu’il  fut  pris  subitement  d’une  toux  quinteuse,  sèche 
et  rauque,  avec  difficulté  de  respirer.  Les  quintes,  d’abord  éloignées  de 
quelques  heures,  devinrent  plus  fréquentes  et  s’accompagnèrent  d’un 
sifflement  particulier.  Les  parens,  justement  alarmés  de  l’ensemble  de 
ces  accidens,  mandent  en  toute  hâte  M.  le  docteur  Fernet.  A  son 
arrivée,  ces  symptômes  étaient  en  partie  dissipés,  l’enfant  avait  la 
figure  animée,  le  pouls  fréquent,  il  conservait  sa  gaîté  et  s’occupait  à 
jouer  ;  on  était  alors  dans  l’après-midi,  mais  vers  le  soir,  la  maladie 
avait  fait  de  notables  progrès.  A  la  seconde  visite  de  notre  habile  con¬ 
frère,  le  petit  malade  était  plutôt  assis  que  couché  dans  son  lit,  la  face 
animée,  les  yeux  ardens,  la  peau  chaude  et  le  pouls  précipité  ;  la  voix 
était  moins  claire  ;  on  ne  remarque  pas  d’engorgement  des  ganglions 
sous-maxillaires,  ni  de  concrétions  membraniformessur  les  amygdales,  et 
dans  toute  la  cavité  du  pharynx  existe  une  rougeur  vive  de  la  muqueuse. 
Diagnostic  :  Laryngite  pseudo -membraneuse  probable.  Prescrip¬ 
tion  ;  sirop  d’ ipécacuanha,  30  grammes,  additionné  de  30  centi¬ 
grammes  de  poudre  d'ipéca,  à  prendre  par  cuillerée  et  coup  sur 
coup  ;  cataplasme  sinapisé  aux  extrémités  inférieures. 

L’enfant  vomit  très  abondamment,  il  est  d’abord  très  agité,  la  toux 
persiste  avec  ses  mêmes  caractères,  puis  elle  se  calme  et  le  malade  dort 
pendant  une  heure  et  demie  environ,  après  quoi  il  est  réveillé  en  sur¬ 
saut  par  une  quinte  de  toux  plus  forie  que  les  précédentes  avec  le 
sifflement  si  caractéristique  du  larynx,  son  faciès  est  plus  animé,  son 
pouls  précipité.  On  applique  quatre  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes. 
Le  sang  coule  de  dix  heures  du  soir  à  minuit.  Le  petit  malade  parais¬ 
sant  plus  tranquille,  on  se  contente  de  lui  faire  prendre  de  temps  à 
autre  quelques  gorgées  de  tisane  de  fleur  de  guimauve  chaude  et  sucrée. 
Ce  calme  n’est  que  momentané.  Bientôt  Paul  V...  seTéveille  avec  des 
symptômes  de  suffocation  imminente.  On  revient  à  l’usage  du  vomitif 
plus  haut  prescrit.  Des  vomissemens  de  matières  jaunes- verdâtres 
mêlées  de  mucosités  surviennent  promptement  ;  malgré  cela,  l’agitation 
continue,  l’enfant  ne  trouve  pas  de  bonne  position,  on  est  forcé  de  tenir 
ouvertes  les  fenêtres  de  l’appartement,  la  voix  est  complètement  éteinte, 
le  pouls  donne  140  pulsations,  l’asphyxie  menace  de  plus  en  plus,  c’est 


alors  que  je  suis  appelé,  le  7  juin,  à  cinq  heures  du  matin,  pour  assister 
notre  honorable  confrère  dans  sa  pénible  mission.  L’état  dans  lequel  je 
trouvai  le  jeune  Paul  était  celui  que  je  viens  de  rapporter  ;  l’examen  de 
la  gorge,  auquel  je  procédai  aussitôt  avec  mon  ami,  le  docteur  Fernet, 
nous  fit  découvrir  sur  les  amygdales  des  stries  blanchâtres  nacrées  à  leur 
partie  supérieure,  et  vers  la  partie  moyenne  deux  plaques  membra¬ 
neuses  pultacées  et  difllueutes  qui  étaient  évidemment  le  produit  d’îine 
exsudation  plastique.  Notre  diagnostic  ne  pouvait  plus  être  douteux, 
nous  avions  à  combattre  un  croup  des  mieux  caractérisés. 

Nous  nous  mîmes  en  devoir  de  cautériser  les  surfaces  que  nous  pouvions 
atteindre,  après  quoi  nous  administrâmes  encore  un  vomitif  semblable 
aux  précédens  et  prescrivîmes  des  révulsifs  sur  les  jambes  et  sur  les 
cuisses.  Une  éponge  fine,  fixée  solidement  au  bout  d’une  baleine  et 
trempée  dans  une  solution  d’azotate  d’argent  au  5“%  nous  servit  à  badi¬ 
geonner  les  amygdales  et  le  pharynx.  Après  cette  petite  opération,  qui 
a  paru  augmenter  momentanément  l’agitation,  nous  faisons  vomir  le 
malade  et  c’est  alors  que  nous  pûmes  remarquer  pour  la  première  fois, 
parmi  les  matières  rendues,  des  fragmens  organiques  blancs,  semblables 
à  des  pellicules  d’œuf  cuit.  Deux  heures  après,  le  malade  n’étant  pas 
mieux,  et  pensant,  d’après  la  marche  des  accidens,  que  la  trachéotomie 
serait  bientôt  notre  unique  ressource,  nous  demandâmes  à  la  famille  de 
nous  adjoindre  M.  le  professeur  Trousseau.  Il  était  sept  heures  du 
malin,  et  notre  savant  confrère  ne  pouvait  venir  qu’à  trois  heures  et 
demie  de  l’après-midi.  En  attendant,  nous  nous  décidons  h  administrer 
le  bicarbonate  de  soude. 

12  grammes  de  bicarbonate  alcatin  sont  d’abord  ajoutés  à  500 
grammes  de  tisane  de  fleur  de  guimauve  convenablement  édulcorée. 
Le  petit  malade  boit  le  tout  sans  répugnance,  de  neuf  heures  à  midi.  A 
dater  de  ce  moment,  un  mieux  manifeste  se  déclare.  Paul  V...  peut 
rester  couché  dans  son  lit,  il  fait  un  premier  somme  d’une  heure,  se 
réveille  avec  un  accès  de  suffocation  et  vomit  abondamment  sa  tisane 
légèrement  teinte  de  matières  bilieuses  parmi  lesquelles  nous  extrayons 
des  débris  de  fausses  membranes  qui,  recueillies  dans  un  verre  d’èau, 
s’y  développent  et  nous  permettent  d’en  étudier  la  texture  et  les  dimen¬ 
sions.  Ily  en  a  plusieurs  de  très  ténues,  mais  quelques-unes,  d’une  lon¬ 
gueur  de  2  ceniimètres  à  2  centimètres  et  demi,  ont  une  épaisseur  de 
1  à  2  millimètres.  En  les  raclant  sur  le  doigt,  ou  voit  qu’elles  sont  loin 
d’être  aussi  diffluentes  qu’on  serait  tenté  de  le  croire  au  premier  aspect, 
elles  se  composent  de  fibres  fort  résistantes. 

6  grammes  de  bicarbonate  de  soude  sont  ajoutés  celle  fois  dans 
un  demi -verre  de  tisane  dont  on  continue  l’administration.  La  toux  est 
plus  grasse  et  moins  rauque,  la  respiration  moins  gênée,  les  quintes 


Feuillefon. 
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Doinmalre.  —  L’exposition.  —  Les  Aztèques  à  Paris.  —  tin  faisandier  et  ses 
phénomènes.  —  Puissance  de  l’activité  humaine.  —  Calme  plat. 

La  commission  impériale  a  env  devoir  exclure  la  presse  médicale  de 
la  faveur  accordée  à  la  presse  politique,  nationale  et  étrangère,  c’est-à- 
dire  de  la  distribution  des  cartes  d’entrée  à  l’exposition  universelle.  La 
presse  médicale  a  pu  être  sensible  à  celte  exclusion ,  mais  elle  n’en  a 
pas  gémi  outre-mesure.  Peut-être  a-t-elle  pu  se  dire,  dans  son  for  inté¬ 
rieur,  que  pour  apprécier  une  assez  grande  et  fort  importante  partie 
des  objets  exposés,  il  pouvait  y  avoir  dans  ses  bureaux  de  rédaction, 
autant  de  compétence  que  parmi  les  rédacteurs  de  VÉclaireur  des 
Deux-Sèvres  ou  de  l'Écho  des  Basses-Alpes,  qu’elle  possédait  peut- 
être  autant  de  connaissances  spéciales  que  le  Correspondant  de  Nu¬ 
remberg  ou  le  Sonneur  de  Monaco  ;  mais  sans  bouderie,  et  en  bonne 
personne  qu’elle  est,  sans  croire  que  la  patrie  fût  en  danger  ou  que 
l’exposition  dût  faire  nécessairement  fiasco ,  elle  a  mis  bravement  la 
main  au  gousset,  et,  avec  le  commun  des  martyrs,  elle  se  présente  sou¬ 
vent  au  tourniquet-compteur.  Elle  déclare  même,  sans  rancune  ,  que, 
depuis  quelques  jours  surtout ,  l’exposition  est  magnifique ,  splendide, 
éclatante,  et  que  c’est  le  plus  émouvant  spectacle  qu’il  soit  donné  à 
l’homme  intelligent  de  contempler. 

Je  n’ai  pas  vu  l’exposition  de  Londres  et  je  suis  heureusement  dis¬ 
pensé  du  parallèle.  Je  dis  heureusement,  car,  si  la  comparaison  était 
défavorable  à  l’Angleterre,  j’exprimerais  avec  regret  cette  opinion  à 
l’égard  de  nos  bons  alliés,  et  si  elle  était  favorable,  mon  petit  amour- 
propre  national  en  serait  blessé.  Au  point  de  vue  artistique  et  pitto¬ 
resque,  au  point  de  vue  de  l’émotion,  j’aime  assez  la  disposition  actuelle 
de  l’exposition.  Cette  dissémination  des  produits  en  plusieurs  salles  et 
compariiraens  procure  des  surprises  extrêmement  saisissantes  et  des 
contrastes  d’un  effet  charmant.  J’ajoute  qu’elle  est  aussi  plus  favorable  à 
l’observation  et  à  l’étude.  La  synthèse  y  perd  peut-être  en  grandeur  et 
en  majesté,  mais  l’analyse  y  gagne  en  précision  et  en  perception  plus 
nette  des  détails. 

Nous  n’avons  pas  à  refaire  ici  une  description  qui  a  été  faite  partout.. 
Notre  revue  de  l’exposition  doit  même  nécessairement  se  borner  à  une 
seule  partie  des  produits  exposés,  h  ceux  qui  sont  spécialement  placés 
dans  la  12“'  classe  du  catalogue  et  qui  contiennent  les  substances  ali¬ 
mentaires,  les  produits  hygiéniques,  chimiques  et  de  la  matière  médi¬ 


cale,  les  appareils  et  instrumens,  les  représentations  des  pièces  d’ana¬ 
tomie  normale,  pathologique  et  d’histoire  naturelle,  en  un  mot,  à  tout  ce 
qui  présente  une  afférence  réelle  ou  possible  avec  les  objets  d’étude 
plus  spécialement  familiers  aux  lecteurs  de  ce  journal.  C’est  cette  revue 
que  nous  commencerons  prochainement,  et  à  laquelle  nous  n’avons  pu 
nous  livrer  plus  tôt,  puisque  la  plupart  des  objets  qui  doivent  la  com¬ 
poser  n’étaient  pas  encore  exposés. 

Comme' produits  d’anatomie  pathologique,  on  en  peut  voir  aujour¬ 
d’hui  deux  curieux  échantillons  dans  ces  pauvres  enfans  désignés  sous 
le  nom  d’ Aztèques,  sur  lesquels  on  a  écrit  sérieusement  de  si  jolis  contes, 
et  que  M.  Serres  vient  de  faire  rentrer  dans  la  classe  des  monstruosités 
par  déformation.  C’est  moins  fantastique  et  moins  poétique,  mais  la 
science  impitoyable  a  parlé,  et  les  croyans  à  l’existence  de  cette  race 
lilliputienne  doivent  perdre  leurs  illusions.  Des  individus  conformés 
comme  ces  petits  êtres  ne  peuvent  pas  se  reproduire,  a  dit  M.  Serres, 
donc  pas  de  race  possible,  et  ce  que  nous  avons  sous  les  yeux  n’est  ou 
qu’une  de  ces  bizarreries  inexplicables  de  la  nature,  ou  plus  probable¬ 
ment  qu’un  produit  artificiel  de  quelque  peuplade  sauvage  qui,  par  des 
pratiques  barbares  et  inconnues,  réduit  ces  pauvres  êtres  à  cet  état 
d’amoindrissement  intellectuel  et  physique.  Le  phénomène  n’en  serait 
pas  moins  curieux,  je  l’avoue.  Mais  où  ne  peut  atteindre  la  puissance  de 
l’homme  ?  On  m’a  parlé  d’un  phénomène  inverse,  il  est  vrai,  moins 
cruel  et  plus  utile,  qui  dépasserait  de  bien  loin  les  exploits  en  ce  genre 
des  éleveurs  et  des  entraîneurs  de  l’Angleterre.  Il  m’a  été  dit  par  des 
hommes  très  éclairés  et  très  sérieux  qui  l’ont  constaté  plusieurs  fois  de 
visu,  ce  que  je  n’ai  pu  faire  encore,  qu’un  individu  qui  exerce  la  pro¬ 
fession  de  faisandier  dans  une  grande  maison  et  dans  une  propriété 
qui  n’est  pas  très  éloignée  de  Paris,  possède  des  moyens  de  faire  ceci  : 
Un  canard  —  je  prie  les  mauvais  plaisans  de  ne  pas  jouer  sur  ce  mot, 
la  chose  que  je  raconte  n’a  aucun  rapport  avec  les  fausses  nouvelles  qu’on 
appelle  de  ce  nom  —  un  canneton  vient  de  sortir  de  son  œuf;  le  faisan¬ 
dier  s’en  empare,  l’alimente  à  sa  manière,  qui  paraît  être  un  secret,  et, 
trois  semaines  après,  ce  canneton  est  devenu  un  superbe  canard  propre 
à  mettre  h  la  broche.  Que  diable  voulez-vous  que  je  vous  dise?  La 
chose  m’est  assurée  très  sérieusement  par  des  personnes  qui  voient 
journellement  le  fait,  dont  une  est  un  savant  confrère  très  connu  de  nos 
lecteurs.  Ce  phénomène  physiologique  n’est-il  pas  extrêmement  cu¬ 
rieux?  Autre  chose,  ce  même  faisandier  a  un  autre  secrelqui  lui  a  rendu 
de  très  grands  services,  précisément  celte  année.  Tous  les  fermiers 
et  les  éleveurs  de  volaille  savent  qu’après  un  hiver  très  rigoureux, 


comme  celui  que  nous  venons  de  subir,  les  poules  couveuses  sont  très 
rares  et  que  la  fonction  se  manifeste  tard  chez  celles  qui  le  deviennent. 
Eh  bien,  pour  notre  faisandier,  il  n’est  point  de  poules  réfractaires  ou 
tardives.  Il  les  rend  couveuses  quand  il  veut  et  par  des  procédés  dont 
l’emploi  ne  dure  pas  plus  de  trois  jours,  et  c’est  ce  qu’il  a  fait  cette 
année  même.  N’est-ce  pas  aussi  très  remarquable  et  digne  de  l’attention 
dessavans  si  j’étais  autorisé  à  leur  donner  des  renseignemens  plus  pré¬ 
cis  ?  Et  remarquez  que,  comme  le  pauvre  Remy  qui  a  trouvé  l’art  de  la 
pisciculture,  ce  faisandier  n’est  qu’un  paysan  illettré,  mais  grand  obser¬ 
vateur  et  ne  laissant  rien  perdre,  comme  tant  de  savans  nous  en  don¬ 
nent  l’exemple,  des  phénomènes  naturels  qui  se  présentent  à  son  génie 
attentif.  Le  génie  —  qui  a  dit  cela  ?  —  est  l’attention  et  la  patience.  Ces 
prétendues  Aztèques  ne  nous  présentent  donc  rien  qui  n’ait  son  ana¬ 
logue  dans  les  effets  produits  par  l’industrie  humaine.  L’homme  par¬ 
vient  à  faire  de  la  nature  animée  à  peu  près  ce  qu’il  veut.  Il  produit  à 
volonté,  sur  les  animaux ,  de  la  graisse  ou  des  muscles  ;  il  les  prive  ou 
les  dote,  quand  il  veut,  de  cornes  ou  d’autres  appendices  ;  il  les  rabou¬ 
grit  ou  leur  donne  des  formes  .colossales  ;  il  les  rend  paresseux  ou 
agiles  ;  féconds  ou  stériles  à  son  gré,  il  croise  les  races  et  en  fabrique  de 
nouvelles.  Et  sur  les  plantes,  sur  les  fruits,  sur  les  légumes ,  sur  les 
fleurs,  n’a-t-il  pas,  le  génie  humain,  doté  la  terre  d’une  création  nou¬ 
velle  ?  Et  Dieu,  qui  a  condamné  l’homme  déchu  au  travail  et  à  la  mort, 
ne  lui  a-t-il  pas  laissé  un  rayon  de  son  intelligence,  puisqu’il  produit 
des  fruits  si  beaux  et  des  fleurs  si  éclatantes  ? 

L’impiété,  le  délire,  c’est  de  condamner  rinlelligence  à  l’éternel 
labeur  de  la  fourmi  ou  de  la  guêpe.  La  mythologie  antique,  en  cela  plus 
vraie  et  plus  humaine,  avait  fait  de  cette  éternité,  dans  le  même  travail, 
une  peine  terrible  pour  les  méchans,  et  le  rocher  de  Sisyphe  n’était 
que  la  condamnation  des  rétrogrades  de  ce  temps. 

Voyez  où  deux  pauvres  microcéphales  peuvent  conduire  !  Du  reste, 
il  faut  bien  que  le  feuilleton  se  laisse  conduire  dans  toutes  sortes  de 
méandres ,  puisque  le  droit  chemin  qu’il  est  obligé  de  parcourir  sans 
cesse,  malheureux  Sisyphe,  ne  présente  absolument  rien  d’intéressant 
ou  de  curieux.  L’Académie  est  dans  le  calme  plat  des  séances  très  ordi¬ 
naires.  La  Faculté  est  dans  ce  moment  une  très  brave  fille  qui  ne  fait 
pas  parler  d’elle.  Rien,  absolument  rien  sur  l’horizon  médical  qui  soit 
digne  de  vous  être  raconté,  et  nos  cœurs  attristés  par  la  mort  si  rapide 
et  si  imprévue  de  notre  malheureux  confrère  Valleix  ont  besoin  de  se 
recueillir  dans  celte  pensée  austère  et  saine  de  bien  vivre  et  de  bien 
mourir,  Amédée  Latouk. 


s’éloignent,  le  petit  malade  peut  dormir  tranquillement  pendant  un  plus 
long  temps.  Durant  le  sommeil,  le  bruit  trachéal  est  presque  nul,  l’ex¬ 
piration  n’est  plus  sifflante.  A  trois  heures  et  demie,  iorsqu’arrive 
M.  Trousseau,  le  jeune  P...  dormait  paisiblement,  on  le  réveille  et  U 
est  pris  d’une  quinte  de  toux  assez  forte.  Nous  examinons  la  gorge,  et 
M.  Trousseau  constate  avec  nous  l’existence  des  fausses  membranes  que 
nous  avions  observées,  le  matin,  sur  les  tonsilles. 

Il  est  d’avis  de  revenir  h  la  cautérisation  ;  il  conseille  de  préférence, 
comme  vomitif,  une  solution  de  1  gramme  de  sulfate  de  cuivré  dans  60 
grammes  d’eau  distillée  édulcorée  avec  le  sirop  de  fleurs  d’oranger.  Il 
pense  que  ce  médicament  est  mieux  indiqué  dans  la  circonstance  que  le 
sirop  et. la  poudre  d’ipécacuanha,  parce  qu'il  agit  de  deux  manières  . 
comme  substitutif,  en  cautérisant  les  parties  qu’il  traverse  ,  et  comme 
vomitif.  U  ne  compte  pas  sur  l’effet  du  bicarbonate  de  soude,  qui, 
jusqu’ àplus  ample  informé,  est  pour  lui  un  leurre,  tout  enavouant, 
cependant,  qu’il  ne  peut  jamais  faire  de  mal,  et  finit  en  portant  le 
pronostic  le  plus  fâcheux.  «  Nous  nous  trouvons  en  présence  d’une 
»  affection  croupale  des  plus  graves.  Demain,  dit-il,  il  nous  faudra  en 
»  venir  à  la  trachéotomie.  Ne  vous  fiez  pas  à  ce  calme  apparent.  Quand 
»  la  toux  devient  moins  intense,  bien  qu’elle  s’éloigne,  si  la  fièvre  per- 
»  siste,  c’est  que  les  cordes  vocales  se  revêtent  de  fausses  membranes, 

»  qui  bientôt  s’étendront  plus  loin  et  envahiront  la  trachée  et  les  bron- 
»  ches,  etc. ,  etc.  » 

Malgré  notre  profond  respect  pour  la  parole  du  maître,  nous  ne 
pouvions  nous  ranger  de  son  avis.  S’il  est  vrai,  nous  disions-nous,  que 
le  calme  que  nous  observons  tienne  à  ce  que  les  cordes  vocales  se 
recouvrent  de  fausses  membranes,  il  nous  semble  que  l’asphyxie  devrait 
être  plus  manifeste  au  lieu  de  décroître,  comme  nous  le  voyons;  et 
nous  aimons  mieux  croire  que,  puisque  l’enfant  est  un  peu  moins  mat 
depuis  l’administration  du  bicarbonate  de  soude,  un  mieux  réel  se  mon¬ 
trera  ensuite,  et,  en  persévérant  dans  les  moyens  primitivement  suivis, 
nous  obtiendrons  une  guérison  définitive. 

Six  grammes  de  bicarbonate  de  soude  furent  donc  encore  adminis¬ 
trés  ce  même  jour.  Le  soir,  l’enfant  fut  cautérisé.  Après  cette  deuxième 
cautérisation,  comme  après  la  première,  l’agitation  fut  plus  grande.  Le 
malade  faisait  souvent  de  courts  sommeils,  et  chaque  fois  qu’il  se  réveil¬ 
lait,  il  était  pris  d’une  toux  intense  qui  ne  cessait  que  lorsque  la  trachée 
était  débarrassée  des  viscosités  qui  l’obstruaient.  A  dix  heures  du  soir, 
il  avait  eu  une  quinte  beaucoup  plus  forte  que  les  dernières;  la  toux 
était  rauque  et  la  voix  presque  éteinte;  nous  donnâmes  trois  cuillerées 
à  café  de  la  potion  au  sulfate  de  cuivre  ;  l’enfant  a  vomi  pendant  deux 
heures,  fort  peu  chaque  fois,  mais  souvent  et  avec  des  efforts  qui  le 
fatiguèrent  énormément.  Dans  les  matières  rendues,  nous  observons 
encore  des  débris  fragmentés  de  fausses  membranes  en  très  grand 
nombre,  et  deux  cordons  longitudinaux  très  résistons  offrant 
U  centimètres  de  long  sur  5  millimèlres  de  large,  et  présentant  tous 
les  caractères  d’un  produit  fibro-plastique.  Après  cette  dernière 
secousse,  le  malade  a  dormi  de  minuit  à  deux  heures  du  matin,  et  le 
reste  de  la  nuit  s’est  passé  avec  calme. 

Dans  la  matinée  du  8  juin,  l’enfant  a  été  pris  d’un  dévoiement  très 
abondant  de  matières  bilieuses  verdâtres;  il  a  eu  sept  garde-robes 
copieuses.  Ce  dérangement,  qui  l’a  beaucoup  affaibli,  ne  pouvait-il  pas 
provenir  des  quelques  cuillerées  de  la  potion  au  sulfate  de  cuivre, 
prises  la  veille,  au  soir,  plutôt  que  des  2â  grammes  de  bicarbonate  alca¬ 
lin  qu’il  avait  ingérés  dans  la  même  journée?  Nous  le  pensons.  Quoi 
qu’il  en  soit,  la  potion  vomitive  n’a  plus  été  administrée,  et  la  dose  de 
bicarbonate  de  soude  est  abaissée  à  2  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Ce  jour-là,  la  cautérisation  a  été  encore  pratiquée  matin  et  soir. 
La  journée  a  été  comparativment  meilleure  que  la  précédente  ;  l’en¬ 
fant  a  demandé  ses  jeux,  s’en  est  amusé  et  a  souvent  conversé  avec  ses 
parens.  La  nuit  du  8  au  9  a  été  également  beaücoup  plus  calme  que 
celle  du  7  au  8,  Le  petit  malade  a  reposé  plusieurs  fois  pendant  deux 
et  trois  heures;  les  quintes  étaient  plus  éloignées  et  moins  longues,  la 
toux  plus  grasse,  la  voix  plus  claire. 

Le  9  juin,  nous  permettons  du  bouillon  de  poulet  qui  est  pris  avec 
plaisir.  Le  pouls  est  tombé  de  1/|0  à  100  ou  104  pulsations  par  minute  ; 
le  malade  s’occupe  volontiers  de  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  il 
cause,  rit  et  joue.  Quelques  accès  de  toux  au  réveil  ou  pendant  le 
sommeil  sont  les  seuls  symptômes  qui  lui  restent  de  sa  maladie.  24 
respirations  par  minute,  peu  ou  pas  de  sifflement  dans  le  bruit  respi¬ 
ratoire.  Cependant  les  piliers  et  le  voile  du  palais  sont  recouverts 
d’une  couenne  fort  épaisse  que  nous  tentons  vainement  d’arracher  avec 
des  pinces  ;  on  la  touche  avec  un  mélange  de  miel  rosat  et  d’acide  chlo¬ 
rhydrique  au  quart. 

Le  10,  la  nuit  a  été  bonne,  la  toux  est  presque  naturelle,  toujours 
grasse;  pas  de  gêne  dans  la  respiration,  pas  de  fièvre  ;  il  y  a  encore  de 
l’enrouement  dans  la  voix.  Les  fausses  membranes  de  la  veille  sont  tou¬ 
jours  visibles,  mais  elles  semblent  moins  épaisses  et  surtout  plus  dif- 
fluentes.  On  continuera  de  les  toucher  avec  le  collutoire  au  miel  rosat. 
Pour  nourriture,  deux  tapiokas  et  trois  tasses  de  bouillon  de  poulet. 

La  convalescence  marche  franchement.  Je  cesse  de  voir  le  malade, 
qui  reste  confié  aux  soins  de  M.  le  docteur  Fernet,  J’ai  su  depuis  que 
le  mieux  qui  existait'le  10  juin  avait  été  toujours  croissant.  Le  17,  le 
jeune  P...  est  parti  avec  sa  mère  à  la  campagne.  Le  23  juin,  à  peine 
conservait-il  un  peu  d’enrouement  et  de  toux. 

Cette  observation  est  surtout  remarquable  au  point  de  vue 
thérapeutique.  Bien  que  plusieurs  autres  moyens  énergiques 
aient  été  mis  en  usage  en  même  temps  que  le  bicarbonate  de 
soude,  il  ne  nous  partfit  pas  douteux  qu’on  ne  doive  attribuer 
à  ce  dernier  l’amélioration  survenue  chez  notre  malade  quel¬ 
ques  heures  après  son  administration.  Comme  nous  l’avons  vu 
pendant  les  vingt  premières  heures,  ni  les  vomitifs  répétés 
trois  fois  de  suite,  ni  les  sangsues,  ni  les  révulsifs  aux  extré¬ 
mités  inférieures,  n’ont  pu  enrayer  un  seul  instant  la  mar¬ 
che  de  la  maladie;  la  cautérisation,  pratiquée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  dans  la  matinée  du  7  juin,  ne  nous  a  pas  donné 
un  résultat  meilleur,  puisque  ce  fut  dans  la  pensée  que  la  tra¬ 
chéotomie  serait  bientôt  l’ultima  ratio  de  notre  thérapeutique, 
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que  nous  nous  décidâmes  à  demander  à  la  famille  de  nous 
adjoindre  M.  le  professeur  Trousseau;  mais  trois  heures  à 
peine  se  sont-elles  écoulées  après  l’administration  de  douze 
grammes  de  bicarbonate  de  soude,  qu’un  mieux  manifeste  se 
déclare  ;  la  respiration  est  moins  gênée,  la  toux  moins  rauque, 
les  quintes  s’éloignent,  et  le  malade  s’endort  d’un  sommeil  pai¬ 
sible.  Comment  ne  pas  reconnaître  ici  l’heureuse  influence  du 
sel  alcalin  sur  la  marche  de  la  maladie?  Pour  moi,  qui  ai  eu  le 
triste  privilège  d’observer  depuis  moins  de  six  mois  cinq  cas 
de  croup  :  deux  avec  le  docteur  Lemarchand,  qui  ont  été 
opérés  par  M.  Trousseau,  et  dont  l’un  est  mort  ;  deux  autres 
avec  mes  très  honorables  confrères,  MM.  Homolle  "et  Riche- 
lot,  opérés  par  M.  Forget,  et  qui  ont  succombé  tous  les  deux, 
non  pas  aux  suites  de  l’opération,  mais  bien  parce  que  nous 
n’avons  pu  enrayer  les  progrès  du  mal,  malgré  les  mille 
moyens  que  nous  lui  avons  opposés,  je  n’hésite  pas  à  croire, 
d’après  le  début  et  la  marche  de  la  maladie  du  jeune  Paul  V..., 
pendant  les  vingt  premières  heures,  qu’il  n’eût  eu  à  subir 
l’opération  de  l’ouverture  de  la  trachée,  si  nous  n  avions  pas 
eu  recours  au  bicarbonate  de  soude  à  haute  dose.  Je  n  hésite 
donc  pas  à  préconiser  cette  médication,  et  je  m  estimerais 
heureux  si  le  fait  que  je  viens  de  rapporter  avec  détails,  ajouté 
aux  observations  de  MM.  Jules  Lemaire,  Marchai  (de  Calvi)  et 
Lalesque,  sans  entraîner  entièrement  la  conviction  de  nos 
confrères,  les  déterminait  au  moins  à  essayer  ce  moyen  dans 
une  affection  contre  laquelle  les  secours  de  l’art  sont  si  sou¬ 
vent  impuissans. 


L’observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Joret  présente 
les  garanties  réclamées  par  la  science  médicale  moderne;  trois 
médecins  distingués  ont  vu  le  malade,  l’un  d’eux,  professeur 
de  clinique  à  la  Faculté,  que  sa  vaste  expérience  de  cette  ma¬ 
ladie  spéciale  place  incontestablement  au  premier  rang,  a  con¬ 
firmé  le  diagnostic  et  porté  le  pronostic  le  plus  grave;  le  signe 
pathognomonique  de  l’affection  croupale  (fausse  membrane) 
a  été  recueilli  et  constaté  de  visu,  et  cependant  le  Comité  de 
rédaction  de  I’Union  Médicale  hésitait  à  l’insérer.  C’est,  il 
faut  bien  le  dire,  que  cette  redoutable  question  de  la  nature, 
des  caractères  et  du  traitement  du  croup  est  de  celles  qu’on 
n’aborde  qu’en  tremblant. 

Qui  pourrait  dire  la  perplexité  dans  laquelle  les  praticiens 
ont  été  jetés  par  le  mémoire  de  M.  Marchai  (de  Calvi)?  Les 
idées  admises  à  peu  près  sans  conteste  à  la  suite  des  travaux 
d’un  demi-siècle,  étaient  tout  à  coup  renversées,  la  confiance 
dans  une  médication  importante  profondément  ébranlée,  et 
cependant,  sur  quelle  base  s’appuyait  l’édifice  de  cette  nou¬ 
velle  thérapeutique  du  croup?  Sur  un  seul  cas  propre  à  l’au¬ 
teur,  et  ce  cas  était  contestable  (une  éruption  scarlatineuse 
suivait  presque  immédiatement  le  développement  de  l’angine). 
Nous  aussi  nous  avons  cru  rencontrer,  il  y  a  plus  de  quinze 
ans,  une  médication  efficace,  et  bien  que,  depuis  cette  époque, 
nous  puissions  compter  d’assez  nombreuses  observations  et  une 
proportion  de  guérisons  satisfaisante,  eu  égard  à  la  gravité  de 
cette  terrible  affection ,  nous  n’avons  pu  nous  décider  encore 
à  publier  ce  travail;  mais  nous  saisissons  l’occasion  qui  nous 
est  offerte  pour  examiner  quelques-unes  des  questions  soule¬ 
vées  par  l’observation  de  notre  confrère  M.  Joret;  puissions- 
nous  contribuer  à  les  élucider! 

Sans  nous  aventurer  dans  une  étude  abstraite  de  la  nature 
et  de  la  cause  première  de  l’angine  pseudo-membraneuse, 
voyons  d’abord  s’il  ne  serait  pas  possible  d’établir  sur  le  ter¬ 
rain  solide  de  l’observation  quelques  données  positives. 

S’il  est  une  maladie  à  laquelle  s’attache  l’idée  de  spécificité, 
c’est  assurément  le  croup.  Or,  l’observation  montrant  que 
l’organisme  ne  peut  être  simultanément  affecté  de  deux  mala¬ 
dies  spécifiques,  par  cela  seul  qu’on  aura  constaté  chez  un 
malade  le  signe  pathognomonique  d’une  de  ces  maladies  (rou¬ 
geole,  scarlatine,  etc.),  on  devra  exclure  la  pensée  d’une 
affection  véritablement  croupale,  quelles  que  soient  d’ailleurs 
l’analogie,  l’apparente  similitude  des  symptômes  observes. 

Mais  cette  incompatibilité,  dira-t-on,  n’est  pas  constante; 
l’on  peut  exceptionnellement  observer  la  complication  de 
deux  affections  spécifiques.  Ces  complications,  que  l’igno¬ 
rance  multiplie,  sont  bien  rares  pour  le  médecin  expérimenté, 
et  nous  sommes  convaincu  qu’elles  le  deviennent  de  plus  en 
plus  en  plus,  au  fur  et  à  mesure  des  progrès  que  fait  l’observa¬ 
tion  médicale. 

A  ce  point  de  vue  de  la  spécificité  du  croup,  posons  quel¬ 
ques  questions  auxquelles  nous  nous  efforcerons  de  répondre  : 

fo  Toute  agine  avec  exsudation  pulpeuse  ou  membraneuse 
constitue-t-elle  le  croup? 

Non,  répondrons-nous;  et  nous  prendrons  pour  exemple 
l’angine  scarlatineuse,  qui,  bien  que  présentant  une  exsuda¬ 
tion  blanchâtre  pulpeuse  et  même  quelquefois  membrani- 
forme,  ne  se  transformera  jamais  en  croup  :  1»  parce  que, 
dans  la  scarlatine,  l’inflammation  de  la  muqueuse  pharyn¬ 
gienne  n’envahit  jamais  les  voies  aériennes  et  s’étend  par  con¬ 
tinuité  de  tissu  et  par  une  sorte  d’élection  à  la  muqueuse 
gastro-intestinale,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  la  rou¬ 
geole;  2®  parce  que  cette  période  de  sécrétion  pseudo-mem¬ 
braneuse  de  la  scarlatine  est  constamment  suivie  d’une  période 
de  desquamation,  pendant  laquelle  la  muqueuse  se  dépouille 
de  son  épithélium,  comme  la  peau  se  dépouille  de  l’épiderme 
consécutivement  à  l’éruption. 


2®  Le  croup  est-il  toujours  identique  ? 

Il  suffit  de  rappeler  les  modifications  que  présentent  les  ma¬ 
ladies  épidémiques  dans  leurs  manifestations  successives,  et 
qui  constituent  le  génie  propre  à  chacune  d’elles,  pour  con¬ 
clure  que  lui  aussi  doit  se  diversifier  dans  l’espace  et  dans  le 
temps,  au  moins  quant  à  ses  caractères  extrinsèques.  Ce  qui, 
en  donnant  la  clé  de  la  diversité  d’opinions  émises  par  des  ob¬ 
servateurs  également  habiles  et  consciencieux,  expliquerait  les 
succès  de  certaines  médications  à  certain  moment  donné,  et 
donnerait  une  raison  plausible  à  la  mobilité  qu’offre  la  théra¬ 
peutique  en  général. 

Ceci  nous  conduit  à  esquisser  en  quelques  mots  les  phases 
de  la  dernière  période  de  l’histoire  du  croup. 

A  l’incertitude,  à  la  confusion  résultant  de  l’admission  par 
Royer-Collard  dans  son  rapport  sur  le  concours  de  1812,  de 
variétés  inflammatoire,  spasmodique,  suffocante,  adynamique 
du  croup,  même  alors  que  l’on  avait  reconnu  le  caractère  ana¬ 
tomique  de  la  maladie,  M.  Bretonneau  avait  substitué,  dans 
son  Traité  des  inflammations  spécifiques  des  membranes  mu¬ 
queuses,  une  simplification  séduisante,  en  rattachant  à  la  diph- 
ihérite,  affection  toujours  identique,  quel  que  fût  le  siège  de 
ses  manifestations,  le  croup  dans  lequel  s’absorbait  en  quelque 
sorte  l’angine  maligne  ou  gangréneuse  des  anciens,  en  raison 
de  la  constance  qu’offre  l’extension  de  l’affection  pseudo-mem¬ 
braneuse  du  pharynx  aux  voies  aériennes. 

Cette  opinion  absolue,  dont  le  plus  grave  inconvénient  était 
d’inspirer  au  médecin  une  sécurité,  trompeuse,  lorsque  man¬ 
quait  l’exsudation  diphthéritique  pharyngienne,  souleva  des 
contradicteurs,  et  M.  Pidoux  essayait  {Journal  de  médecine  de 
Trousseau,  mai  1845)  de  concilier  les  dissidences  en  reconnais¬ 
sant  deux  espèces  de  croup;  l’une  (diphthérite  de  M.  Breton¬ 
neau,  type  du  vrai  croup)  procédant  toujours  d  une  stomatite 
ou  surtout  d’une  angine,  et  n’atteignant  les  voies  aériennes 
que  consécutivement  et  de  haut  en  bas  ;  l’autre,  qu  il  nomme 
catarrhe  plastique,  débutant  par  les  bronches,  mais  pouvant 
s’accompagner  d’angine  tonsillaire  avec  exsudation  plastique, 
plutôt  que  décidément  membraniforme ,  et  ne  présentant 
qu’une  analogie  superficielle  avec  le  vrai  croup. 

Plus  tard,  cette  assimilation  de  l’angine  gangréneuse  avec 
le  croup  fut  elle-même  battue  en  brèche ,  et  les  lecteurs  de 
l’ÜNioN  Médicale  peuvent  se  rappeler  une  série  d’articles  de 
M.  le  docteur  Marchant ,  de  Charenton,  sur  les  doctrines  du 
croup.  Mais.ee  confrère  distingué,  dépassant  le  but,  comme 
le  fit  observer  M.  le  docteur  Hérard  (Union  Médicale,  1853, 
p.  462),  au  lieu  de  se  borner  à  prouver  qu’à  côté  du  croup 
peut  exister  une  angine  gangréneuse  avec  laquelle  on  ne  doit 
pas  la  confondre,  nia  complètement  l’identité  de  la  diphthé¬ 
rite  et  du  croup,  reculant  ainsi  jusqu’au  rapport  de  Royer- 
Collard,  qui  consacrait  la  confusion  de  la  laryngite  striduleuse 
avec  le  vrai  croup. 

Dans  une  lettre  à  M.  Bretonneau  (10  juin  1854,  Union  Médi¬ 
cale,  p.  287),  M.le  professeur  Trousseau,  sous  l’impression  du 
coup  qui  venait  de  frapper  dans  un  de  ses  plus  dignes  mem¬ 
bres  le  corps  médical  parisien,  jetait  en  quelque  sorte  le  cri 
d’alarme,  et  signalait,  avec  la  rectitude  qui  le  distingue,  la 
marche  insolite  et  le  caractère  malin  de  quelques  angines  qu’il 
avait  observées  en  ville. 

Les  angines  malignes  observées  épidémiquement  dans  le 
cours  de  cette  année  sont  venues  justifier  la  distinction  posée 
par  notre  collaborateur  M.  Hérard,  et  confirmer  les  prévisions 
de  M.  le  professeur  Trousseau  ;  leur  caractère  contagieux, 
les  symptômes  de  prostration  et  d’adynamie  qui  les  caractéri¬ 
sent,  les  différencient  du  croup,  et  en  font  une  affection  géné¬ 
rale  dans  laquelle,  selon  l’expression  de  notre  collègue  le  doc¬ 
teur  Cerise,  la  constitution  est  atteinte  au  plus  haut  degré, 
sans  qu’il  y  ait  altération  notable  de  la  gorge,  sans  que  la  res¬ 
piration,  la  déglutition  et  la  voix  soient  gênées,  et  qui  amène 
la  mort  par  cessation  de  l’action  du  cœur  et  non  par  asphyxie. 

Aussi  dirons-nous,  pour  nous  résumer  sur  ce  point,  que  le 
croup  {laryngite  diphthéritique)  est  une  maladie  spécifique  corn- 
plélemen  t  distincte  des  angines  scarlatineuse,  rubéolique,  œdé¬ 
mateuse,  ulcéreuse,  maligne,  gangréneuse,  etc.,  etc.,  ne  pou¬ 
vant,  dans  aucun  cas,  «e  substituer  à  celles-ci  par  une  sorte 
de  transformation  ;  que  l’expérience  a  prouvé  (au  moins  pour 
Paris)  qu’il  pouvait  envahir  d’emblée  les  voies  aériennes  sans 
manifestation  préalable  sur  les  amygdales.  D’où  nous  conclu¬ 
rons,  quant  au  diagnostic  :  que  le  médecin  doit  apporter  une 
extrême  réserve  à  se  prononcer  ;  que,  dans  aucun  cas,  1  angine 
tonsillaire,  même  avec  exsudation  pseudo-membraneuse,  ne 
constitue  le  croup ,  et  qu’il  faut,  pour  affirmer  celui-ci,  la 
réunion  des  signes  physiques  et  rationnels  dus  à  l’extension 
à  la  muqueuse  laryngienne  de  la  sécrétion  plastique  (altéra¬ 
tion  de  la  voix  et  de  la  toux,  respiration  sifflante,  dyspnée 
avec  renversement  de  la  tête  en  arrière ,  accès  de  suffoca¬ 
tion,  etc.,  etc.). 

Cette  sévérité  d’appréciation  permettra  de  rejeter  bien  des 
cas  de  guérisons  prétendues  de  croup,  et  fera  comprendre  la 
gravité  du  pronostic  porté  par  M.  Bretonneau,  qui  déclare 
n’avoir  pu  découvrir  un  seul  cas  bien  constaté  de  guérison 
spontanée  de  laryngite  diphthéritique. 

Ces  points  préliminaires  établis,  il  nous  reste  à  étudier  la 
question  plus  grave  encore,  s’il  est  possible,  du  traitement. 

Au  nom  du  Comité  de  rédaction  de  i’Union  Médicaie, 
{La  suite  à  un  prochain  n».)  HomoLLE. 


SYPHILIOGRAPHIE. 


DU  CHANCRE  Aü  POINT  DE  VCE  DE  LA  DIATHÈSE  SYPHILITIOUE  ; 

par  le  docteur  Henry  Musset  ,  de  Sie-Terre  (Gironde),  ancien  interne 
de  rhôpital  des  Vénériens  de  Paris,  etc, 

(  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  31  Mai,  19  Juin  et  7  Juiilet  1855.) 

Nous  avons  dit  qu’avec  le  chancre  phagédénique  on  cons¬ 
tatait  quelquefois  les  symptômes  de  la  syphilis  constitution¬ 
nelle.  Il  importe  que  nous  nous  arrêtions  à  ces  cas,  en  appa¬ 
rence  exceptionnels,  afin  d’en  préciser  cliniquement  la  véritable 
signification. 

Suivant  nous,  ce  que  les  auteurs  ont  pris  dans  ces  circons¬ 
tances  pour  du  phagédénisme  primitif,  d’emblée,  n’est  que  du 
phagédénisme  secondaire,  survenu  après  coup,  et  enté  sur  un 
chancre  spécifiquement  induré.  Pendant  mon  internat  à  l’hô¬ 
pital  du  Midi,  j’ai  observé  plusieurs  cas  de  ce  genre,  entre 
autres,  chez  un  vieillard  de  76  ans,  couché  au  n»  3,  de  la 
salle  5,  ancien  professeur  de  langues ,  et  qui  nous  disait  être 
l’ex-aide  d’anatomie  de  notre  illustre  Duméril.  Ce  pèlerin  de 
la  science  était  affecté  d’une  syphilide  papulo-squameuse, 
confluente,  survenue  deux  mois  après  un  chancre  qui  avait 
promptement  pris  et  conservé  les  caractères  du  phagédénisme 
simple.  Peu  à  peu,  l’inflammation  se  dissipant,  la  surface 
ulcérée  reprit  ses  limites ,  et  il  devint  facile  de  reconnaître  les 
signes  d’une  ancienne  induration  qu’avait  submergée  l’atmos¬ 
phère  inflammatoire  du  phagédénisme.  Mais  un  symptôme,  sur 
lequel  j’aurai  plus  tard  l’occasion  de  m’arrêter  longuement, 
vint  nous  éclairer  de  la  manière  la  plus  positive  sur  la  nature 
du  chancre  qui  avait  donné  lieu  à  la  syphilis  de  notre  vieillard. 
C’était  l’induration  moniliforme  des  ganglions  bi-inguinaux, 
cortège  inséparable  du  chancre  induré. 

Toute  cause  débilitante ,  avons-nous  dit ,  peut  conduire  au 
phagédénisme.  Or,  s’il  est  une  cause  de  détérioration  et  d’étio¬ 
lement  par  excellence,  c’est,  sans  nul  doute,  la  syphilis  ;  il 
n’est  donc  pas  surprenant  que,  sous  son  influence  hyposthéni- 
sante,  les  accidens ,  tant  locaux  que  généraux ,  prennent  les 
caractères  du  phagédénisme,  cela,  bien  entendu,  en  raison  du 
degré  de  réaction  opposée  par  l’organisme.  Aussi,  est-ce  chez 
les  individus  à  constitution  délabrée,  soit  par  l’âge,  soit  par 
la  maladie,  qu’on  rencontre  les  plus  beaux  exemples  de  cette 
syphilis  dégénérée.  Semblable  en  cela  à  la  plante  qui ,  après 
avoir  projeté  au  large  ses  pousses  luxuriantes ,  n’a  plus,  fati¬ 
guée  et  épuisée  par  tant  de  labeur,  qu’une  végétation  appau¬ 
vrie  et  décolorée  ;  la  syphilis  greffée  sur  son  chancre  induré , 
après  avoir,  elle  aussi,  jeté  sa  riche  efflorescence  sur  la  peau , 
sur  les  muqueuses,  sur  les  tissus  profonds,  paraît,  dans  ses 
manifestatîons  ultérieures,  avoir  en  quelque  sorte  retrouvé  son 
hiver.  L’organisme,  aux  dépens  duquel  ce  travail  d’épanouis¬ 
sement  s’est  produit ,  n’a  plus  son  ancienne  force  et  sa  même 
énergie,  et  les  désordres  actuels  ou  prochains  de  la  syphilis  se 
ressentent  de  cette  sorte  de  caducité  précoce.  Ainsi,  c’est  avec 
les  accidens  tardifs  ou  tertiaires,  tels  que  les  syphilides  tuber¬ 
culeuses,  tubercule  -  crustacées  ,  ecthymateuses  profondes , 
rupiales,  t^u’on  rencontre  le  plus  généralement  le  phagédé¬ 
nisme  ,  tandis  qu’il  est  exceptionnel  de  le  constater  avec  les 
formes  précoces ,  telles  que  les  syphilides  exanthématiques  et 
les  plaques  muqueuses. 

Telle  est,  selon  moi ,  la  manière  vraiment  philosophique  de 
comprendre  le  mode  de  production  du  phagédénisme ,  qui  se 
manifeste ,  soit  sur  l’induration  du  chancre,  soit  sur  les  acci¬ 
dens  généraux  qui  en  sont  la  conséquence  ;  c’est  encore  ainsi 
qu’on  doit  expliquer  pourquoi  le  chancre  induré  ne  récidive 
jamais  ;  pourquoi  un  même  individu  n’en  est  jamais  atteint 
deux  fois  dans  sa  vie,  comme  cela  résulte  pour  moi,  n’en 
déplaise  à  mon  savant  ami  et  ancien  collègue  Follin,  du  relevé 
de  plus  de  trois  cents  observations  de  syphilis  constitution¬ 
nelle  ;  pourquoi,  enfin,  le  phagédénisme  est  la  loi  presque 
constante  de  l’ulcère  primitif,  qui  survient  après  le  chancre 
induré. 

Mais  si  la  syphilis  est  une  cause  essentiellement  déprimante, 
il  faut  aussi  reconnaître  que  le  mercure,  administré  surtout  à 
hautes  doses,  agit  sur  l’individu  de  la  même  manière,  et  qu’il 
peut  donner  aux  accidens  vénériens  la  marche  et  le  cachet  du 
phagédénisme.  C’est  ce  qui  nous  explique,  pourquoi,  sous  l’in¬ 
fluence  de  cet  altérant  puissant,  le  phagédénisme  s’exaspère 
au  lieu  de  décroître.  La  théorie  et  la  pratique  se  donnent  ici 
la  main.  Aussi ,  est-il  d’une  bonne  et  sage  thérapeutique  de 
n’employer  le  mercure  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  que  le 
plus  rarement  possible  et  même  toujours  alors,  à  doses  très 
modérées.  Ce  sont  les  toniques  et  les  caustiques  qui  doivent 
principalement  ici  faire  les  frais  de  la  médication. 

Nous  avons  déjà  dit  que  le  phagédénisme  avait  perdu  de  ses 
caractères  graves  et  terribles  que  es  anciens  lui  attribuaient. 
Or,  ne  trouvons-nous  pas  précisément  dans  l’abus  qu’on  faisait 
autrefois  des  préparations  hydrargyriques ,  la  vraie  cause  de 
cette  gravité  anormale?  Mais  depuis  que  M.  Ricord  a  tracé  de 
main  de  maître  les  règles  à  suivre  dans  l’administration  du 
mercure,  contre  lequel ,  il  faut  le  dire,  l’école  physiologique 
s’est  élevée  avec  quelque  raison  ;  depuis  surtout  qne  nous 
savons  qu’avec  la  variété  de  chancre  dont  nous  nous  ocqupons, 
la  syphilis  constitutionnelle  n’est  pas  à  redouter,  le  phagédé¬ 
nisme  est  deyenu  plus  rare  et  moins  alarmant,  résultat  heu¬ 
reux,  dont  l’humanité  doit  savoir  gré  au  savant  chirurgien  du 
Midi. 


3Æ7 

Observation  I.  —  Chancre  induré;  syphilis  constitutionnelle  ;  pha¬ 
gédénisme  survenu  après  l’inoculation. 

Guyon  (Alexandre),  âgé  de  27 ans, botteleur,  entré, le  3  octobre  1851, 
salle  1",  n"  28,  de  rhôpital  du  Midi. 

Il  y  a  quatre  ans,  blennorrhagie  qui  persiste  quatre  mois.  Guérie  par 
un  traitement  simple.  Trois  mois  après ,  deuxième  blennorrhagie  ,  qui 
disparaît  après  un  mois  de  durée.  Aucun  symptôme  syphilitique  à  la 
suite  de  ces  deux  affections. 

Il  y  a  deux  mois,  apparition  d’un  chancre  sur  le  frein,  de  la  largeur 
d’une  tête  d’épingle,  survenu  deux  jours  après  un  coït  impur.  Aucun 
traitement.  Pendant  trois  semaines ,  le  chancre  reste  limité  au  frein.  A 
cette  époque,  le  malade  accuse  dans  les  régions  inguinales  des  engorge- 
raen s  d’abord  douloureux,  qui  prennent  bientôt  le  caractère  indolent. 
Enfin,  il  y  a  quinze  jours,  irrité  par  une  pommade  dont  la  nature  ne 
nous  est  pas  indiquée,  le  chancre  s’étend  et  envahit  le  gland  et  le  limbe 
du  prépuce.  Une  inflammation  vive  se  déclare ,  accompagnée  de  dou¬ 
leurs  ;  mais,  chose  remarquable,  sans  autre  retentissement  sur  les  gan¬ 
glions  que  l’engorgement  spécifique  préexistant.  Enfin,  une  éruption  se 
manifeste  sur  le  corps.  Le  malade  entre. 

État  actuel.  —  Chancre  à  forme  phagédénique,  ayant  envahi  la  partie 
postérieure  du  gland,  la  face  correspondante  du  prepuce  ;  à  bords  assez 
nettement  réguliers  ;  reposant  sur  une  base  dure,  épaissie,  enflammée, 
ayant  revêtu  une  doublure  d’emprunt;  h  fond  gris,  iardacé,  diphthériti- 
que.  —  Pléïade  ganglionnaire  bi-inguinale.  —  Syphilide  papuleuse,  con¬ 
fluente,  sur  le  ventre  et  la  poitrine.  —  Croûtes  dans  les  cheveux.  — 
Engorgemens  des  ganglions  cervicaux  postérieurs.  —  Traitement  par  le 
prolo-iodure.  —  Le  malade  sort  le  12  octobre  1851. 

Cette  observation  nous  raconte  l’histoire  d’un  chancre 
induré  ayant  pris  la  forme  et  les  caractères  du  phagédénisme, 
sous  l’influence  d’une  pommade  irritante  et  probablement  sous 
l’influence  d’autres  causes  qui  nous  sont  restées  inconnues. 
L’engorgement  indolent,  multiple  des  ganglions  à  côté  de  l’état 
inflammatoire  aigu  de  la  partie  ulcérée  ;  le  noyau  dur,  épais, 
servant  de  base  à  l’ulcère  spécifique  ;  l’apparition  d’une  syphi¬ 
lide  papuleuse  deux  inois  après  le  début  de  l’affection,  tels 
sont,  pour  nous,  les  signes  certains  qui  nous  annonçent  que  le 
malade,  sujet  dé  l’observation  ci-dessus,  a  été  d’abord  atteint 
d’un  chancre  spécifiquement  induré  devenu  après  coup  pha¬ 
gédénique. 

Observation  II,  —  Chancre  induré;  syphilis  constitutionnelle;  pha¬ 
gédénisme  gangréneux  secondaire. 

Le  sieur  X...,  âgé  de  30  ans ,  employé,  demeurant  à  Blois,  entré  le 
23  octobre  1851,  n"  15,  salle  payante,  de  l’hôpiial  du  Midi. 

Il  y  a  dix  ans,  blennorrhagie  qui  persiste  un  an,  et  qui  disparaît  sans 
laisser  trace  de  syphilis  constitutionnelle. 

Trois  ans  après ,  chancre  du  frein ,  qui  guérit  sous  l’influence  d’un 
traitement  local. 

Au  mois  d’août  1851 ,  un  nouveau  chancre  apparaît  sur  la  partie 
interne  du  prépuce  et  prend ,  au  bout  de  quelques  jours,  des  propor¬ 
tions  assez  grandes.  Gautérisation  avec  le  nitrate  d'argent.  Vin  aroma¬ 
tique  et  bain  local  tous  les  jours  pendant  trois  semaines.  Le  malade 
prend  50  pilules  mercurielles,  qui  amènent  la  salivation.  Le  traitement 
est  suspendu.  L’ulcère  augmente  ,  et  bientôt  un  phagédénisme  gangré¬ 
neux  envahit  le  prépuce  et  le  gland,  qui  tombent  en  lambeau. 

Le  malade  entre. 

État  actuel.  —  Phagédénisme  simple  gangréneux,  comprenant  tout 
le  prépuce  et  le  gland.  Suppuration  fétide ,  abondante.  Tension  gan¬ 
glionnaire  bi-inguinale ,  non  en  rapport  avec  l’éiat  inflammatoire  des 
parties  voisines.  Cette  disposition  des  ganglions  fait  soupçonner  à  M.  Ri¬ 
cord  la  prééexistence  d’un  chancre  induré ,  que  le  phagédénisme  a 
détruit  ou  masqué ,  et,  par  conséquent,  lui  fait  redouter  l’explosion 
d’une  syphilis  constitutionnelle,  dans  le  cas  où  les  traitemens  antérieurs 
ne  l’auraient  pas  prévenue. 

Pendant  huit  jours,  le  malade  prend  à  l’intérieur  la  solution  ferrée. 
Des  lotions  avec  l’eau  chlorurée  sont  mises  en  usage,  et  une  cautérisa¬ 
tion  avec  l’acide  nitrique  est  pratiquée.  M.  Ricord ,  convaincu  que  les 
préparations  mercurielles  exaspèrent  le  phagédénisme,  les  supprime. 

Le  25  novembre,  c’est-à-dire  trois  mois  après  le  début  du  chancre, 
qne  syphilis  papuleuse  se  manifeste  ?ur  Je  .cqrps,  accompagnée  d’alo¬ 
pécie,  de  céphalée,  de  douleurs  pré-particulaires.  Le  phagédénisme  ayant 
c.onsidérqblçment  diminué,  M.  Ricord  se  décide  à  employer  le  proto- 
iodure  concurremment  avec  le  tartrate  de  fer  et  de  potasse. 

6  décembre.  L’ulcère  marche  à  la  cicatrisation  ;  des  bourgeons  char¬ 
nus  s’établissent  et  la  syphilide  a  disparu. 

Le  malade,  en  jtjeine  voie  de  guérison,  quitte  l’hôpital. 

L’apparition  de  la  syphilide,  trois  mois  après  le  début  du 
chancre,  la  tension  bi-inguinale,  indolente,  multiple,  cortège 
indispensable  du  chancre  spécifiquement  induré ,  existant  à 
côté  d’un  état  inflammatoire  si  aigu ,  nous  annoncent  que  ce 
I  malade  a  été  primitivement  sous  l’influence  d’un  chancre  induré 
que  les  préparations  mercurielles  à  hautes  doses,  jointes  à  des 
i  peines  morales  très  vives,  ont  conduit  au  phagédénisme.  On 
■  remarquera  le  double  traitement  mis  en  usage  par  M.  Ricord, 
I  l’un  tonique,  s’adressant  au  phagédénisme,  l’autre  spécifique, 
s’adressant  à  la  syphilis  confirmée. 

On  le  voit,  la  pratique  s’accorde  ici  avec  la  théorie,  qui  con¬ 
sidère,  d'un  côté,  le  phagédénisme  comme  une  conséquence 
de  causes  débilitantes,  sans  action  générale  sur  l’éconpmie; 
d’un  autre  côté,  le  chancre  induré,  comme  jouissant  d’un  pou¬ 
voir  infectant  que  les  préparations  mercurielles  sont  chargées 
de  détruire. 

!  Les  faits  et  les  raisonnemens  contenus  dans  cette  première 
partie  de  notre  travail,  nous  autorisent  à  conclure  que  : 

1»  Le  chancre  phagécjéûique  simple' ou  serpigjneux  ne  con¬ 
duit  jamais  à  la  syphilis  constitutionnelle. 

2»  Lorsque  le  contraire  semble  avoir  lieu,  le  phagédénisme 
I  est  toujours  secondaire,  c’est-à-dire  qu’il  a  été  précédé  d’un 


chancre  induré  que  le  mercure  ou  la  syphilis  elle-même  ont 
rendu  phagédénique,  -  • 

3»  Puisque  le  phagédénisme  ne  conduit  pas  à  la  diathèse 
syphilitique,  il  est  inutile  et  souvent  même  nuisible  de  lui 
opposer  les  préparations  mercurielles,  qui  l’exaspèrent  au  lieu 
de  le  combattre. 

(La  suite  prochainement.) 


ACADÉIÎES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

"  ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  9  Juillet  1855.  —  Présidence  de  M.  Regnaüit. 

Note  sur  deux  Microcéphales  vivans ,  attribués  à  une  race  améri¬ 
caine, 

M.  le  professeur  Serres  fait ,  sous  ce  titre ,  la  communication  sui¬ 
vante  : 

L’anatomie  comparée  ne  doit  pas  seulement  embrasser  la  comparaison 
du  type  de  l’homme  avec  ceux  des  animaux,  mais  elle  doit  tenir  compte, 
avec  le  plus  grand  soin,  de  la  comparaison  des  diverses  variétés  que 
présente  l’espèce  humaine,  soit  entre  elles,  soit  avec  les  types  animaux 
dont  le  rapprochement  peut  y  jeter  quelque  lumière.  C’est  à  ce  titre 
surtout  que  l’anthropologie  doit  être  mise  par  elle  à  contribution,  pour 
lui  fournir  les  faits  nombreux  dont  elle  s’enrichit  chaque  jour. 

A  ce  point  de  vue,  on  est  autorisé  à  regarder  l’anthropologie  comme 
constituant  une  dépendance  normale  de  l’anatomie  comparée,  ainsi  que 
je  l’ai  fait  moi-même  depuis  plusieurs  années,  dans  mes  ouvrages,  dans 
mes  cours  et  dans  la  nouvelle  galerie  du  Muséum  sous  le  nom  de 
Rameau  anthropologique  de  l’anatomie  comparée. 

Toutes  les  régions  du  corps  ne  sont  pas  également  susceptibles  de 
variations  ;  d’après  leur  structure  et  la  comparaison  des  diverses  races 
humaines,  on  remarque  que  la  tête  est  la  partie  la  plus  mobile  dans  ses 
caractères  ;  après  la  tête,  viennent  le  bassin  et  l’abdomen,  puis  les  mem¬ 
bres.  La  poitrine  est  la  partie  la  plus  fixe  de  l’organisme,  par  la  raison 
qu’elle  renferme  les  organes  les  plus  esssentiels  à  l’exercice  et  à  l’en¬ 
tretien  de  la  vie. 

Par  une  bizarrerie  dont  il  est  difficile  de  se  rendre  compte,  dès  ses 
premiers  pas  dans  la  civilisation,  l’homme  a  cherché  à  se  déformet',  et 
les  tentatives  qu’il,  a  faites  à  cet  égard  ont  porté  plus  particulièrement 
sur  les  parties  qui,  par  leur  mobilité,  se  prêtaient  le  mieux  à  ses  coin-  i 
binaisons  :  la-tête  Aabord,  puis  l’abdomen,  les  membres  et  les  pieds. 

A  l’aide  de  ces  efforts,  l’art  est  parvenu  à  faire  des  types  humains 
artificiels  pour  satisfaire  ses  caprices  ou  ses  préjugés.  Les  prêtres  du 
paganisme  sembleraient,  au  dire  de  quelques  personnes,  avoir  particu¬ 
lièrement  cultivé  cet  art,  et  les  idoles  qu’ils  offraient  h  la  vénération 
des  peuples  n’étaient  peut-être  que  la  représentation  des  produits  qu’ils 
étaient  parvenus  à  obtenir. 

Cette  conjecture  s’est  présentée  à  notre  esprit  en  voyant  vendredi 
dernier,  chez  M.  le  directeur  de  l’Hippodrome,  qui  nous  avait  convié 
à  cette  intéressante  visite  (1),  deux  individus  paraissant  avoir  A  à  5  ans, 
et  ayant,  au  dire  de  la  personne  qui  les  dirige,  l’un,  le  petit  garçon, 

19;  l’autre,  la  petite  fille,  17.  Rien,  dans  la  comparaison  des  races 
humaines,  ne  peut  donner  l’idée  de  la  conformation  du  crâne  de  ces 
enfans".  Ce  sont  des  microcéphales,  ou  plus  strictement  des  micro-encé¬ 
phales,  dont  l’anencéphalie,  parmi  les  monstruosités,  expliquerait  les 
données  principales,  si  une  certaine  harmonie  ne  se  remarquait  dans 
les  diverses  parties  de  leur  corps.  Ces  deux  enfans  rappellent,  en  eflet, 
jusqu’à  un  certain  point,  les  idoles  que  l’on  voit  figurer  sur  les  bas- 
reliefs  des  temples  de  l’Égygte  et  sur  ceux  que  l’on  a  rencontrés  dans 
l’Amérique  centrale. 

D’après  une  notice  imprimée  à  Londres  et  ayant  pour  titre  :  Aztèques 
Lilliputiens  ou  Kaanas  d'Iximaya,  l’Amérique  centrale  serait  le  lieu 
d’origine  de  ces  deux  enfans.  D’après  celte  notice  encore,  ils  appar¬ 
tiendraient  à  une  race  particulière  presque  éteinte,  et  auraient  été 
enlevés  par  un  Espagnol  de  la  sacrificature  de  Kaana. 

Sans  nous  attacher  à  faire  ressortir  ce  qu’il  y  a  d’invraisemblable 
dans  le  récit  contenu  dans  celte  notice,  nous  ferons  observer  qu’il  est 
physiquement  impossible  que  des  êtres  ainsi  constitués  aient  jamais  pu 
former  une  race  particulière  ;  car,  en  les  supposant  même  toujours 
entourés  de  soins  et  de  la  tutelle  nécessaire,  des  êtres  restés  physi¬ 
quement  à  l’état  de  la  première  enfance  ne  seraient  point  aptes  à  se 
reproduire.  Pour  l’intelligence  et  la  composition  de  la  tête,  c’est 
l’idiotie  enfantine,  s’agitant  sans  cesse  sans  but  déterminé,  sans  atten¬ 
tion  et  presque  sans  réflexion  ;  leurs  raouvemens  sont  comparables 
à  ceux  des  oiseaux  les  plus  remuans. 

Sans  nul  doute,  ces  enfans  adolescens  sont  un  des  plus  bas  degrés 
auxquels  puisse  s’arrêter  le  développement  de  l’homme.  Les  Hottentots, 
les  Lapons,  les  Samoyèdes,  les  Mirmidons  d’Achille,  les_Macrocéphales 
d’Hippocrate,  les  Dokos  d’Homère  et  de  Pline  seraient  des  génies  et  des 
hercules  à  côté  d’eux. 

Tels  qu’ils  sont  cependant,  ils  constituent  un  phénomène  humain 
fort  extraordinaire  et  digne  de  l’attention  des  physiologistes  ;  et  le  pro¬ 
blème  de  la  formation  de  leur  crâne  est,  sans  aucun  doute,  l’un  des 
plus  difficiles  que  puisse  présenter  la  science  du  développement  de 
l’homme. 

Ainsi  que  l’a  si  justement  fait  remarquer  M.  J.  Guérin,  ces  enfans 
doivent  être  plutôt  èonsidérés  comme  des  idiots  ou  des  crétins,  et  peut- 
être  même  ies  deux  à  la  fois  (2),  que  comme  de  véritables  nains,  et 
moins  encore  comme  des  individus  appartenant  à  une  race  particulière. 

Par  certains  de  leurs  caractères  physiques,  ces  êtres,  rappelant  le  type 
des  Paltas  aturiens  ou  têtes  plates  des  anciens  Mexicains,  peuvent  être 
comparés,  jusqu’à  un  certain  point,  à  la  race  éteinte  des  Aztèques, 
auxquels  on  a  cherché  à  les  rapporter.  C’est  pourquoi  nous  croyons 
devoir  rappeler  brièvement  les  caractères  de  cette  race  perdue. 


(1)  C’est  à  M.  Arnault  aîné,  directeur  de  l’Hi;)podrome ,  que  nous  devons  égale¬ 
ment. d’avoir  pu  faire  dessiner,  pliotograpliier  et  mouler  trois  individus  de  race  hot- 
tentote  qu’il  avait  dans  son  étaldissemçnt,  et  qu’il  a  mis  à  notre  disposition,  avec  un 
zèle  dont  la  science  lui  doit  des  remercimens. 

(2)  Voir  l’article  inséré  dans  la  Gasette  médicale  du  15  octobre  185^,  dans 
lequel  l’auteur  a  fait  connaître  des  particularités  intéressantes  sur  ces  enfans ,  et  a 
détruit  tout  le  merveilleux  qui  paraissait  se  rattacher  à  leur  origine. 


M.  Pentland  est  le  premier  qui  ait  fait  cdnnaîire  en  Europe  ce  type 
singulier  de  l’espèce  humaine  ;  il  le  décrivit  d’après  des  crânes  déterrés 
suiMes  bords  du  lac  Titiçaca.  Plus  tard,  le  docteur  Lund  en  trouva  de 
semblables  dans  l’intérieur  du  Brésil,  et  il  les  rencontra  dans  des  fentes 
de  pierres  à  chaux  avec  des  os  de  différentes  espèces  d’animaux  perdus  : 
ce  qui  prouve  que  cette  forme  d’hommes  existait  déjà  en  Amérique  à 
une  époque  très  reculée  (1). 

Dans  un  ouvrage  sur  les  anciens  Péruviens,  le  docteur  Tschudi,  com¬ 
parant  le  crâne  de  deux  enfans  Titicaca  avec  les  crânes  d’Européens  du 
même  âge,  trouva  que  le  frontal,  les  pariétaux,  l’occipital  et  le  sphé¬ 
noïde  des  premiers  étaient  plus  étroits  et  plus  allongés  que  ceujt  des 
derniers.  Il  attribua  à  cette  disposition  des  os  du  crâne,  1  allongement 
de  la  tête  en  arrière  et  l’aplatissement  du  front  en  avant.  Cette  particu¬ 
larité  lui  parut  beaucoup  plus  prononcée  sur  la  tête  d’un  enfant  de 
quelques  jours  et  qui  s’effaça  en  partie  par  l’âge.  Le  docteur  Lnnd 
remarqua  également  que  les  dents  incisives  et  molaires  des  adultes 
avaient  des  couronnes  aplaties,  caractère  qui,  d’après  M.  Hamilton,  se 
rencontre  aussi  sur  un  grand  nombre  de  mâchoires  d’anciens  Égyp¬ 
tiens  et  dans  les  têtes  de  momies  de  Guanches.  Les  dents  de  ces  deux 
enfans  ne  nous  ont  offert  rien  pe  particulier. 

Mais  la  remarque  la  plus  importante  faite  par  le  docteur  Tschudi  est 
celle  relative  au  retard  de  l’ossification  de  la  partie  supérieure  de  l’occi¬ 
pital.  On  sait  que  chez  les  Européens  la  partie  supérieure  de  cet  os  est 
constituée  par  deux  noyaux  osseux  qui,  se  réunissant  dans  les  premiers 
mois  de  la  vie  fœtale,  forment  un  ostéide  désigné  sous  le  nom  d  épaclal. 
Or  cet  ostéide  qui  se  réunit  si  promptement  chez  nos  fœtus,  persiste 
si  longtemps  après  la  naissance,  chez  tous  les  enfans  des  Paltas  alu- 
riens,  qu’il  le  regarde  comme  caractéristique  de  ce  type,  et  qu'il  lui 
donne  ie  nom  d’os  incœ.  Cet  ostéide  épactal,  que  nous  rencontrons 
quelquefois  sur  les  crânes  des  enfans  et  des  adultes  européens,  est  l’ana¬ 
logue  de  l’os  interpariétal  des  Rongeurs  et  des  Marsupiaux. 

Ces  caractères  des  Aztèques  sont  assez  saillans  pour  en  faire  une 
variété  distincte  parmi  les  anciens  Péruviens.  En  zoologie,  ils  seraient 
suffisans  pour  constituer  une  espèce  à  part. 

Les  portraits  des  anciens  Aztèques,  ainsique  le  remarque  M.  de  Hum- 
boldt,  elles  figures  de  quelques-unes  de  leurs  divinités,  sont  remarquables 
par  la  dépression  du  front,  d’où  résulte  la  petitesse  de  l’angle  facial  ; 
c’est  une  forme  qui  paraît  avoir  appartenu  au  beau  idéal  de  la  race  et 
que  beaucoup  de  nations  américaines  ont  cherché  à  imiter  au  moyen 
d’une  compression  artificielle  de  la  tête  (2).  On  observe  aussi  la  même 
forme  de  la  tête  dans  les  bas-reliefs  des  dieux  et  des  héros  sculptés  dans 
les  anciens  temples  du  Yucatan  et  du  sud  du  Mexique. 

Peut-on  admettre  que  les  sujets  dont  nous  venons  d’entretenir  l’Aca¬ 
démie  soient  le  produit  d’une  compression  artificielle  de  la  tête  portée 
à  l’extrême,  commençant  au  moment  de  la  naissance,  et  s’étendant  à 
l’abdomen,  au  thorax  et  aux  membres?  C’est  ce  qui  n’est  nullement 
vraisemblable.  Il  faut  donc  recourir  à  un  autre  ordre  de  causes  pour 
expliquer  l’arrêt  de  développement  général  de  ces  étranges  individus. 
C’est  ce  que  nous  nous  proposons  de  faire  dans  une  prochaine  commu¬ 
nication. 

Études  médicinales  scientifiques  et  statistiques  sur  les  eaux  miné- 


Sous  ce  titre,  M.  J.-Ch.  Herpin  lit  un  travail  dont  nous  publions 
l’extrait  suivant  : 

Les  avis  des  médecins  sont  partagés  au  sujet  de  la  valeur  des  eaux 
minérales  comme  agent  médicamenteux. 

Les  médecins  qui  exercent  près  des  sources  minérales  ou  qui  sont 
chargés  de  l’inspection  de  ces  eaux,  leur  attribuent  les  vertus  les  plus 
variées  et  les  plus  étendues. 

Mais  un  grand  nombre  d’autres  médecins  se  refusent  à  croire  que 
quelques  centigrammes  de  chlorure  de  sodium,  dp  sulfates  ou  de  carbo¬ 
nates  de  soude,  de  chaux,  etc.,  puissent -produire  les  guérisons  parfois 
étonnantes  que  l’on  attribue  à  la  vertu  des  eaux. 

On  se  refuse  à  croire  que  ces  principes  minéralisateiirs,  pour  la  plu¬ 
part  inertes  ou  en  quantités  presque  impondérables,  puissent  guérir  les 
maladies  les  plus  invétérées  et  les  plus  différentes',  que  les  eaux  miné¬ 
rales,  quelle  qu'en  soit  ta  composition  chimique,  guérissent  néan¬ 
moins  les  mêmes  maladies  avec  un  égal  succès. 

Cependant  est-il  permis  de  supposer  que  les  médecins  qui  ont  écrit 
de  visu  sur  les  eaux  minérales,  qui  se  sont  succédé  depuis  plusieurs 
siècles  dans  l’administration  de  ces  eaux,  se  soient  tous  abusés  et 
trompés  les  uns  après  les  autres  ou  qu’ils  se  soient  entendus  pour  pro¬ 
pager  l’erreur  et  le  mensonge  ?  Enfin,  qu’il  ne  se  soit  pas  trouvé,  parmi 
eux,  un  homme  assez  habile  pour  reconnaître  l’erreur,  assez  honnête 
pour  dévoiler  l’imposture  et  proclamer  la  vérité  ? 

Pour  moi,  ces  controverses,  ces  faits  équivoques,  ces  questions  irré¬ 
solues,  avaient  jeté  depuis  longtemps  mon  esprit  dans  l’incertitude  et 
l’indécision. 

3’ai  donc  pris  la  résolution  d’aller  voir  les  choses  par  mes  yeux,  d’étu- 


(1)  De  tous  les  types  humains,  le  plus  singulier  est  celui  des  Paltas  aturiens  ou 
têtes  aplaties  de  l’Amcrique  du  Sud.  Un  peuple  offrant  naturellement  une  conforma¬ 
tion  si  étrange  du  crâne,  a-t-il  réellement  existé?  Cette  conformation  est-elle  au  con¬ 
traire  un  produit  de  l'art?  Les  Paltas  aturiens  ou  les  Aztèques  sont-ils  une  race  pri¬ 
mitive  de  l’Amérique  du  Sud ,  comme  penche  à  le  croire  M.  Hamilton  ?  Peut-on 
admettre,  avec  lui,  que  quelques-unes  de  leurs  petites  familles,  telles  que  les  Indiens 
Frogs  et  autres,  existent  encore  dans  les  vallées  de  l’est  des  Cordillères?  L’antiquité 
des  couches  et  l’étendue  de  terrain  où  l’on  découvre  leurs  ossemens  (  du  Brésil  à  la 
côte  occidentale  de  l’Amérique}  peuvent-elles  justifier  ces  assertions  ?  Leur  probabilité 
n’est-elle  pas  diminuée  par  le  fait  constaté  par  notre  collègue  au  Muséum,  M.  d’Or- 
bigny,  à  savoir,  que  les  crânes  des  femmes  ne  portent  pas  l’empreinte  de  cet  aplatis¬ 
sement? 

(2)  Histoire  naturelle  de  l’homme,  par  M.  Prichard  ;  traduction  de  M.  le  doc¬ 
teur  Roulin,  tome  H,  p.  95.  La  beauté  idéale  que  cherchaient  à  produire  les  Aztèques 
était  favorisée  par  l’allongement  normal  des  os  du  crâne  et  de  la  face  de  celte  tribu. 
Par  la  compression,  iis  ne  faisaient  qu’exagérer  leur  type  naturel.  11  en  est  de  même 
des  crânes  qui,  pour  la  première  fois,  ont  été  donnés  au  Muséum  par  M.  Reynaud, 
officier  distingué  de  la  marine  française,  et  trouvés  uniquement,  jusqu’à  ce  jour,  dans 
l’ile  de  los  Sacrifieios,  dans  le  golfe  du  Mexique.  Tous  les  os  du  crâne  et  de  la  face 
sont  larges,  l’inverse  des  précédens.  La  compression  était  aussi  exercée  en  sens 
inverse;  elle  avait  pour  but  d'élargir  le  crâne  et  de  lui  donner  la  forme  trilobée 
qu’ils  représentent.  Les  Huns,  les  Kirghis,  les  Caraïbes  de  l’Orénoque,  en  comprimant 
la  tête  de  leurs  enfans,  ne  faisaient  également  qu’exagérer  leurs  propres  caractères. 
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dier  et  de  vérifier  les  faits  moi-même  et  sur  les  lieux  afin  de  savoir  au 
juste  à  quoi  m’en  tenir  sur  les  effets  des  eaux  tainérales  ;  jusqu’à  quel 
point  on  doit,  en  un  mot,  accorder,  ou  refuser  sa  confiance  à  ce  genre 
de  médication,  si  diversement  jugé  par  les  médecins  eux-mêmes. 

1“  Les  faits  de  guérison  ou  de  soulagement  obtenus  sous  l’influence 
du  traitement  par  les  eaux  minérales  sont-ils  vrais  ? 

2“  Dans  l’affirmative,  faut-il  attribuer  ces  résultats  à  l’eau,  aux  prin¬ 
cipes  minéralisateurs,  ou  bien  à  la  thermalité,  au  changement  de  vie, 
au  repos,  aux  distractions,' an  grand  air,  etc.  ? 

3“  Enfin,  quelles  sont  les  sources  qui  conviennent  spécialement  dans 
telles  circonstances  ou  telles  maladies  données  ? 

Il  y  a  huit  ans  que  j’ai  commencé  ce  travail.  J’ai  visité  les  principales 
localités  renommées  en  France,  en  Allemagne  et  en  Angleterre  par 
leurs  sources  minérales. 

Je  me  hâte  de  dire  que  le  résultat  des  études  et  des  recherches  aux¬ 
quelles  je  me  suis  livré  sur  l’action  thérapeutique  des  eaux  minérales  a 
été  en  tous  points  favorable  à  ce  mode  de  médication,  lorsqu’elle  est 
employée  d’une  manière  convenable.  J’ai  donc  l’intime  conviction  : 

Que  les  eaux  minérales  sont  l’un  des  agens  les  plus  précieux,  les  plus 
efficaces  et  en  même  temps  les  plus  agréables  que  la  nature  nous  ait 
accordés  pour  soulager,  guérir  et  prévenir  un  grand  nombre  de  mala¬ 
dies,  en  corrigeant  et  améliorant  la  nature  des  sécrétions  viciées,  en 
apportant  à  la  constitution  intime  des  individus  de  profondes  et  salu¬ 
taires  modifications. 

Quelque  extraordinaires  que  puissent  paraître  au  premier  abord  cer¬ 
taines  guérisons  opérées  par  les  eaux  minérales,  elles  n’ont  cependant 
rien  que  de  très  simple  et  de  très  naturel,  qui  ne  soit  parlaitement 
d’accord  avec  les  lois  générales  de  la  saine  physique  et  de  la  physio¬ 
logie  ;  à  savoir  : 

1°  L’action  physique  et  physiologique  du  calorique  et  de  la  therma¬ 
lité; 

2”  L’action  mécanique  diluente  et  dissolvante  de  l’eau  ; 

3“  L’élimination  au  dehors  du  corps  des  produits  hétérogènes,  anor¬ 
maux,  viciés  et  morbides,  par  l’effet  d’un  lavage  purement  et  simple¬ 
ment  mécanique  ;  le  changement  de  l’état  intime  des  humeurs  et  des 
solides  ;  la  formation  d’un  sang  nouveau,  d’une  chair  nouvelle ,  tnale- 
ment  le  rétablissement  de  la  santé  sous  l’influence  des  conditions  les 
plus  heureuses  d’hygiène  et  de  salubrité. 

On  s’explique  ainsi  comment  et  pourquoi  ces  eaux,  semblables  à  une 
panacée,  guérissent  les  maladies  les  plus  diverses  et  les  plus  opposées; 
puisque  dans  tous  ces  cas  l’action  de  l’eau  thermale  a  pour  effet  d  amollir 
et  de  dissoudre,  de  rejeter  au  dehors  et  d’éliminer  les  principes  nui¬ 
sibles  ou  altérés  contenus  dans  le  sang,  enfin  d’améliorer  les  sécrétions 
et  de  régulariser  les  fonctions  de  tous  les  organes. 

Comme  agens  chimiques,  les  eaux  minérales  apportent  des  principes 
et  des  matériaux  utiles  ou  nécessaires  à  l’économie;  elles  forment  des 
combinaisons  et  |des  réactions  diverses,  excitent  les  organes  des 
sécrétions  et  des  excrétions,  en  régularisent  les  fonctions,  corrigent 
et  améliorent  leurs  produits  ;  dans  certains  cas,  elles  opèrent  des  révul¬ 
sions  et  une  dérivation  salutaire. 

Les  chlorures  excitent  le  système  lymphatique  et  glandulaire;  ils 
améliorent, la  nature  de  leurs  sécrétions.  Les  sulfates  agissent  d  une  ma¬ 
nière  plus  spéciale  sur  les  organes  et  les  viscères  de  l’abdomen,  parti¬ 
culièrement  sur  les  intestins,  sur  lesquels  ils  opèrent  un  relâchement 
et  une  dérivation  salutaires. 

Les  carbonates  alcalins  corrigent  l’excès  d’acidité  anormale,  rendent 
le  sang  plus  fluide  et  plus  coulant  ;  la  chaux  et  les  phosphates  contenus 
dans  les  eaux  fournissent  les  élémens  nécessaires  h  la  régénération  du 
tissu  osseux  ;  enfin,  l’iode,  le  fer,  le  soufre,  etc.,  exercent  sur  l’éco¬ 
nomie  l’action  médicamenteuse  qui  leur  est  particulière. 

Le  changement  de  vie  et  de  régime  n’est  autre  chose  au  fond  que  la 
soustraction  du  malade  aux  influences  qui,  dans  le  foyer  domestique, 
ont  occasionné  ou  qui  entretiennent  la  maladie. 

C’est  aux  sources  naturelles  qu’il  faut  aller  boire  les  eaux  minérales  ; 
là  elles  ont  leur  température  native,  là  elles  possèdent  toutes  leurs  pro¬ 
priétés  médicamenteuses.  Les  gaz,  les  principes  volatils  qu’elles  con¬ 
tiennent  n’bnt  éprouvé  aucune  déperdition  ;  elles  sont  plus  faciles  à 
digérer,  plus  agréables  à  boire,  et  l'on  en  boit  abondamment  :  condi¬ 
tion  indispensable  pour  en  retirer  de  bons  effets,  opérer  le  lavage  des 
tissus,  dissoudre  et  entraîner  les  principes  morbifiques. 

Résultats  statistiques  généraux  du  traitement  des  maladies  par  les  eaux  mi¬ 
nérales,  sur  un  nombre  de  17,748  malades  de  diverses  maladies,  traités  par 
les  eaux  minérales,  tant  en  France  gu  à  l’étranger. 

KN  FRANCE  EN  AlIEHAGNE 
(sur  14,797  cas),  (sur  2,951  cas). 

Guérisons  immédiates  ou  consécutives.  .  11, hU  |o’?® 

Améliorations  ou  soulagemens .  AA  59,52 

Guérisons  et  améliorations  ensemble  .  .  71, AA  o8,62 

Résultats  nuis  (1) .  28,56  11,A8  (2) 

Divers  autres  tableaux  statistiques  font  connaître  les  résultats  du  trai¬ 
tement  des  maladies  dans  les  divers  groupes  d’eaux  minérales  :  sul¬ 
fatées,  chlorurées,  carbonatées,  ferrugineuses,  etc.  —  {Commissaires, 
MM.  Thénard,  Andral,  Rayer.) 

Note  sur  l'ellébore  des  anciens  et  sur  les  renseignemens  que  four¬ 
nissent  sur  ce  sujet  les  livres  chinois  et  japonais. 

M.  DE  Paravey  présente  sous  ce  litre  un  travail  d’où  nous  extrayons 
ce  qui  suit  : 

M.  Littré  a  donné,  dans  le  Journal  des  savons ,  numéro  de  janvier 
1855,  un  excellent  article  sur  la  médecine  des  anciens  et  sur  la  méthode 
célèbre  dite  elléborisme. 

«  La  médecine  antique  ou  d’Hippocrate  (dit-il ,  page  6)  est  très  évi- 
»  demmenl  le  lien  entre  la  médecine  moderne  et  une  médecine  encore 
»  plus  antique,  dont  on  ne  peut  reconstruire  l’image  que  par  conjec- 

»  tures . La  lecture  des  hiéroglyphes  égyptiens  commence  à  le  mon- 

»  trer  et  fait  supposer  une  science  primitive  et  antérieure  à  Hippocrate 
»  lui-même.  » 

(1)  Sur  ce  nombre  ,  il  y  a  environ  3  p.  100  de  malades  dont  l’étal  s’est  aggravé 
pendant  ou  par  l’usage  des  eaux. 

(2)  Les  insuccès  sont  beaucoup  plus  rares  en  Allemagne  qu’en  France,  où  l’on 
attend  toujours  trop  lard  pour  employer  la  médication  hydro-minérale,  c’est-à-dire 
après  que  l’on  a  épuisé  vainement  toutes  les  ressources  de  la  pharmacie  ;  que  la  ma¬ 
ladie  est  devenue  chronique,  invétérée  et  rebelle  à  tous  les  moyens  curatifs. 


Cette  science  que  l’Égypte  a  perdue  avec  la  tradition  qui  y  faisait  com¬ 
prendre  les  hiéroglyphes,  on  pourrait  la  retrouver  en  Chine ,  où  cette 
tradition  s’est  conservée ,  et  où  sont  aussi  conservés  très  intactes  les 
livres  historiques  et  scientifiques  des  Pharaons  et  des  Chaldéens, 

M.  Littré  ayant  insisté  sur  la  méthode  célèbre  de  l’elléborisme,  nous 
avons  voulu  voir  si  les,  livres  chinois  indiquaient  aussi ,  comme  Hippo¬ 
crate  et  son  école,  les  ellébores  pour  fournir  un  remède  très  utile  dans 
la  folie  et  la  mélancolie,  mais  remède  à  appliquer  avec  une  grande 
prudence. 

L’auteur  conclut  de  son  examen ,  que  les  plantes  désignées  dans  les 
encyclopédies  chinoises  et  japonaises,  sous  le  nom  de  Ly-Lou,  ne  sont 
autre  chose  que  les  ellébores ,  et  qu’elles  sont  indiquées  comme  ayant 
été  employées  dès  la  plus  haute  antiquité.  Parmi  les  maladies  contre 
lesquelles  on  les  recommande,  M.  dè  Paravey  cite  l’épilepsie,  la  folie, 
la  dysenterie,  les  flegmes  ou  pituites,  la^ale  des  chevaux,  les  ulcères. 

L’auteur  termine  en  émettant  le  vœu  que  l’on  traduise  les  encyclopé¬ 
dies  chinoises  et  japonaises,  et  quelques  ouvrages  de  botanique  médi¬ 
cale  :  il  pense  qu’une  publication  de  ce  genre  fournirait,  pour  les  con¬ 
naissances  scientifiques  anciennes,  d’importans  résultats.  —  (Renvoyé  à 
l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

—  M.  Cazeatjx  adresse ,  pour  le  concours  aux  prix  de  médecine  et 
chirurgie,  son  Traité  de  T  art  des  accouchemens,  et  une  note  en  double 
copie  qui  contient  l’indication  de  ce  qu’il  considère  comme  neuf  dans 
son  ouvrage.  —  (Comm.  des  prix  do  médecine  et  de  chirurgie.) 

—  M.  Léon  SouBEiRAN  présente,  pour  le  même  concours,  un  mémoire 
imprimé  ayant  pour  titre  :  De  la  vipère,  de  son  venin  et  de  sa  mor¬ 
sure,  et  fait  connaître  en  ces  termes  le  contenu  de  son  mémoire  : 

«  Dans  ce  travail,  je  me  suis  occupé  de  la  vipère  au  double  point  de 
vue  du  naturaliste  et  du  médecin,  c’est-à-dire  qu’après  avoir  indiqué 
les  divers  caractères  zoologiques  qui  peuvent  faire  distinguer  les  vipères 
de  France,  je  me  suis  occupé  de  l’anatomie  de  la  glande  dont  j’ai  fait 
connaître  la  structure  intime,  et  j’ai  décrit  un  muscle  nouveau  qui  expli¬ 
que  facilement  le  redressement  des  crochets  dans  l’acte  de  la  morsure. 
Puis  j’ai  étudié  les  phénomènes  que  détermine  l’introduction  du  venin 
dans  l’économie  chez  les  animaux  et  chez  l’homme,  et  enfin  j’ai  ter¬ 
miné  par  l’étude  des  divers  modes  de  traitement  employés  dans  l’affec¬ 
tion  consécutive  à  la  morsure.  J’ai  fait  suivre  mon  travail  d’une  biblio¬ 
graphie  complète  raisonnée  sur  le  sujet  qui  m’occupait.  »  —  (Renvoyé 
à  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

—  M.  J.  Cloqüet  dépose,  de  la  part  de  M.  Martinenq,  trois  mé¬ 
moires  sur  le  choléra,  destinés  au  concours  pour  le  prix  dulegs  Bréant. 
—  (Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  constituée  en  com¬ 
mission  du  prix  Bréant.) 


COURRIER. 


Le  banquet  annuel  de  I’ünion  Médicale  aura  lieu  le  mardi.  2A  juillet 
prochain,  à  6  heures  du  soir,  dans  les  salons  de  Véfour-Hamel ,  au 
Palais-Royal. 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  15  fr. 

On  souscrit  aux  bureaux  de  I’Dnion  Médicale,  rue  du  Faubourg- 
Montmartre,  n”  56, 

La  souscription  sera  close  le  23  juillet,  à  A  heures  du  soir. 

Ceux  de  nos  confrères  des  départemens  qui  désirent  assister  à  cette 
réunion  confraternelle  sont  priés  d’en  prévenir  M.  le  Gérant  du  journal. 

ÉCOLES  pbépabatoibes.  —  Le  ministre  secrétaire  d’Etat  au  dépar¬ 
tement  de  l’instruction  publique  et  des  cultes. 

Vu  l’ordonnance  du  13  octobre  18A0  relative  aux  Écoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmacie  ; 

Vu  le  décret  impérial  en  date  du  11  juillet  1855,  qui  réorganise 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse, 

Arrête: 

Art.  1".  Sont  nommés  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Toulouse, 

Professeurs  titulaires  des  chaires  suivantes,  savoir  : 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Bonamy  (Constantin-Louis). 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire.  —  M.  Rolland. 

Clinique  externe.  —  M.  Dieulafoy. 

Pathologie  interne.  —  M.  Gaussai!. 

Clinique  interne.  —  M.  Dassier  (Simon). 

Accouchemens,  maladies  des  femmes  et  des  enfans.  —  M.  Lafforgue. 

Matière  médicale  et  thérapeutique.  —  M.  Noulet. 

Pharmacie  et  notions  de  toxicologie.  —  M.  Filhol. 

Médecine  légale.  —  M.  Causse  (Séverin), 

Art.  2.  Sont  nommés  professeurs  adjoints  attachés  aux  chaires  sui¬ 
vantes,  savoir  : 

Clinique  externe.  —  M.  Estevenet. 

Clinique  interne.  —  M.  Bernard. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Pécot. 

Art.  3.  Sont  nommés  professeurs  suppléans  : 

Pour  les  chaires  de  médecine  proprement  dite.  —  M.  Aoger  (Ferd.). 

Pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchemens,  de  maladies  des 
femmes  et  des  enfans.  —  M.  Dassier  (Adolphe). 

Pour  les  chaires  de  matière  médicale,  thérapeutique,  pharmacie  et 
toxicologie.  —  M.  Magnes. 

Art.  A.  M.  Auger  (Ferdinand),  professeur  suppléant  pour  la  chaire 
de  médecine  proprement  dite,  est  nommé  chef  de  clinique,  M.  Noguès, 
chef  des  travaux  anatomiques. 

Art.  5.  M.  Dassier  (Simon),  professeur  de  clinique  interne,  est 
nommé  directeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Toulouse. 

Art.  6.  M.  Naudin,  ancien  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  ; 
M.  Bessières,  ancien  professeur  de  clinique  interne  ;  M.  Ducasse,  ancien 
professeur  d’accouchemens,  —  ont  été  nommés  professeurs  hono¬ 
raires. 

Art.  7.  M.  le  recteur  de  l’Académie  de  Toulouse  est  chargé  de  l’exé¬ 
cution  du  présent  arrêté. 

Paris,  le  17  juillet  1855.  H.  Forfoul. 

Les  journaux  anglais  annoncent  la  mort  du  docteur  Archîbald 
Arnolt,  du  20“'  régiment  d’infanterie,  à  l’âge  de  8A  ans.  C’est  lui  qui 
avait  donné  des  soins,  comme  médecin,  à  l’empereur  Napoléon  P',  quel¬ 
ques  insians  avant  sa  mort. 

_ La  Faculté  de  médecine  et  le  corps  médical  de  Montpellier  vien¬ 
nent  de  faire  une  perte  regrettable  dans  la  personne  de  M.  le  docteur 
Lombard,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  (section  des  sciences  acces¬ 
soires),  décédé  à  Montpellier  le  8  du  courant,  à  l’âge  de  A9  ans.  Cette 
mort  prématurée  inspire  des  regrets  universels.  M.  Lombard,  en  effet, 
s’élaii  attiré  depuis  longtemps  l’estime  de  tous  ceux  qui  le  connais¬ 
saient,  par  une  honorabilité  et  une  obligeance  à  toute  épreuve.  A  de 
véritables  qualités  comme  praticien,  il  joignait  un  grand  amour  pour 
la  science,  et  il  s’occupait,  depuis  plusieurs  années,  d’un  Traité  de 
botanique  médicale,  à  la  rédaction  duquel  il  consacrait  tous  les  mo- 
mens  que  lui  laissait  une  clientèle  assez  nombreuse. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.— Typographie  Feux  MxLTKSTBetC'.rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 
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gOMiIAlRœ.  -  1.  PARIS  ;  Revue  générale.  -  IL  Thérapbdtique  :  De  l’em¬ 
ploi  du  bicarbonate  de  soude  à  haute  dose  dans  la  laryngite  pseudo- membra¬ 
neuse  -111.  Enseignement  :  Cours  de  physiologie  comparée  fait  au  Muséum 
d’histoire  naturelle,  par  M.  Floureus.  -  IV.  Académies,  sociétés  savantes  et 
assocutions.  Société  médicale  des  hâpUaux  de  Paris  :  Rapport  sur  un  cas  de 
fissure  sternale  permettant  d’observer  les  battemens  de  l’oreillette  droite.  -  Rda- 
lion  d’une  épidémie  d’angine  couenneuse  ayant  régné  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  et 
ayant  sévi  particulièrement  sur  les  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde.  —  V.  Presse 
médicaie  :  Expériences  sur  l’action  physiologique  et  toxique  de  ia  nicotine.  - 
Traitement  de  la  cholérine  par  la  soustraction  absolue  de  boissons.  —IV.  Coor- 


PARIS,  LE  23  JUILLET  1855. 


bevde  générale. 

«ommairc.  —  Signification  de  l’influence  cholérique  actuelle  sur  pb^ieurs  points 
du  elobe  —  Valeur  des  bains  térébenthlnés  contre  le  rhumatisme  chronique. 

De  la  respiration  saccadée  et  continue  comme  signe  de  la  phthisie  commençante.  . 
—  De  l’incision  de  la  vulve  pour  prévenir  la  rupture  du  périnée.  —  lodure  de  qui¬ 
nine  contre  les  fièvres  périodiques  chez  les  scrofuleux. 


Le  choléra  s’est  réveillé  sur  plusieurs  points  du  globe;  il 
exerce  des  ravages  plus  ou  moins  considérables ,  et  sur  des 
points  très  éloignés  les  uns  des  autres,  circonstance  qu’il 
n’avait  peut-être  jamais  présentée  d’une  façon  aussi  évidente. 
Ainsi,  pendant  qu’on  l’observe  en  Espagne  et  dans  une  grande 
partie  de  la  Péninsule  italique,  il  règne  en  même  temps  en 
Égypte  et  dans  une  portion  du  nord-est  de  1  Europe  ,  en  Gal- 
licie,  assure-t  on,  où  il  sévirait  avec  intensité  sur  l’armée  autri¬ 
chienne.  On  craint  à  Londres  son  explosion  prochaine.  Depuis 
plus  de  six  mois  on  l’observe  dans  un  assez  grand  nombre  de 
communes  des  départemens  du  Haut  et  du  Bas-Rhin.  Il  a 
éclaté  avec  une  certaine  violence  près  d’Angoulême,  dans  1  éta¬ 
blissement  des  fonderies  de  la  marine.  Comme  on  le  voit,  c  est 
sur  un  grand  nombre  de  points,  fort  distans  les  uns  des  autres, 
que  l’influence  cholérique  se  fait  actuellement  sentir. 

Quelle  est  la  signification  de  ces  manifestations  diverses  du 
fléau  indien?  Nous  disions,  la  semaine  dernière,  que  c’était 
pour  nous  autant  de  revifications,  pour  ainsi  dire,  de  quelques  . 
foyers  épidémiques,  et  que  nous  ne  voyions  là  aucun  sujet 
d’inquiétude  pour  l’explosion  d’une  grande  épidémie  pro¬ 
chaine.  Nous  constatons  avec  plaisir  que  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire,  par  la  plume  de  M.  Dechambre,  expose  la  même  opinion, 
que  ce  journal  développe  en  ces  termes  : 

«  De  l’ensemble  de  tous  ces  faits,  la  conséquence  la  plus  raisonnable 
à  tirer  est  qu’il  ne  s’agit  ici  ni  d’une  invasion  nouvelle  dans  le  sens 
propre  du  mot,  ni  d’une  éclosion  de  germes  laissés  par  les  malades  de 
l’année  dernière,  mais  simplement  d’une  revivification  de  la  cause  ebo- 
lérigène,  quelle  qu’elle  soit,  qui  amène  une  recrudescence  là  où  le  mal 
n’était  qu’atténué,  et  le  fait  naître  de  toutes  pièces  là  où  il  n’avait  pas 
encore  paru.  Ce  n’est  pas  une  invasion,  car  l’explosion  a  eu  lieusimul- 
tanémentaux  points*  les  plus  éloignés  de  l’Europe,  au  lieu  de  s’étendre 
d’un  pays  à  un  autre,  comme  on  le  voit  dans  toutes  les  épidémies  ;  et 
il  y  a  d’ailleurs  un  fait  d’une  grande  importance  et  non  remarqué  en¬ 
core,  si  nous  ne  nous  trompons,  qui  prouve  bien  que  nous  avons  affaire 
simplement  à  une  continuation,  à  une  recrudescence,  à  une  queue  plus 
ou  moins  malfaisante  de  l’épidémie  de  1854;  c’est  que  la  manifestation 
actuelle  est  d’autant  plus  intense,  que  la  région  où  elle  a  lieu  est  depuis 
moins  longtemps  sous  le  coup  de  l’épidémie.  Le  choléra  de  1864,  on  le 
sait,  s’était  étendu  de  l’Angleterre  à  la  France,  de  la  France  à  ritalip,de 
l’Italie  à  l’Espagne  ;  or,  le  mouvement  actuel  de  diffusion,  à  peu  près 
nul  en  Angleterre,  faible  en  France,  est  déjà  plus  prononcé  en  Italie, 
et  l’est  plus  encore  en  Espagne,  où  nous  venons  de  voir  qu  il  affecte 
sur  certains  points  les  allures  d’une  invasion  régulière.  Quant  à  l’hypo¬ 
thèse  de  l’éclosion  de  germes  déposés  par  les  cholériques  d’autrefois, 
nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer,  d’une  part,  que  la  maladie  a 
éclaté  dans  beaucoup  d’endroits  jusqu’alors  préservés,  et,  de  l’autre, 
que  les  documens  un  peu  rigoureux  dont  il  est  permis  de  se  servir,  ten¬ 
dent  à  établir  que  les  affections  cholériques  n’avaient  jamais  disparu  en¬ 
tièrement  des  localités  où  elles  exercent  actuelleineut  de  nouveaux 
ravages.  On  vient  de  voir  notamment  que  les  nouveaux  relevés  de  Venise 
remontent  au  6  mai,  et  ceux  de  Padoue  au  18  janvier,  dates  fort  voi¬ 
sines  de  celles  où  sévissait  en  plein  la  dernière  épidémie.  »  —  (lu  Gaz. 
hebd.,  n°  29,  1855.) 

—  Il  a  été  beaucoup  question,  depuis  cinq  ou  six  ans,  des 
bains  térébenlhinés  comme  moyen  curatif  des  vieux  rhuma¬ 
tismes.  On  sait  que  cette  méthode  empirique  est  née  dans  les 
montagnes  de  la  Drôme,  où  elle  est  mise  en  usage  depuis 
longtemps,  et  qu’elle  consistait,  dans  son  origine,  à  placer  les 
malades,  affectés  de  rhumatisme,  dans  un  four  chauffé  à  la 
température  de  60  à  80»,  pour  extraire  la  térébenthine  des 
copeaux  de  sapin.  Le  four  à  poix,  dans  lequel  on  descendait 
les  malades,  éiàii  une  cavité  ovoïde  profonde  de  deux  mètres 


environ,  et  large  d’un  mètre  et  demi,  garnie  à  l’intérieur  de 
plusieurs  couches  de  copeaux  de  sapins  régulièrement  super¬ 
posés,  et  soumises  à  une  température  de  60  à  80»  pour  la  dis¬ 
tillation  de  ia  térébenthine.  Les  malades  pénétraient  tout  sim¬ 
plement  dans  ce  four,  à  l’aide  d’une ,, échelle,  par  l’ouverture 
supérieure,  et  y  demeuraient  vingt  ou  vingt-cinq  minutes, 
enveloppés  dans  une  couverture  de  laine.  —  Sous  l’influence  de 
cette  haute  température,  d’une  part,  et  surtout  suivant  1  opi¬ 
nion  des  médecins  qui  préconisaient  cette  méthode  de  trai¬ 
tement,  sous  l’influence  des  vapeurs  résineuses  qui  stimu¬ 
laient  la  surface  cutanée,  étaient  absorbées  par  elle  et 
agissaient  spécifiquement  sur  l’élément  rhumatismal,  une  abon¬ 
dante  diaphorèse  s’établissait,  le  principe  morbide  était  détruit 
et  éliminé  hors  de  l’organisme,  et  au  bout  de  quelques  jours, 
les  rhumatismes  les  plus  invétérés  étaient  soulagés,  et  la  santé 
générale  éprouvait  une  amélioration  notable. 

Ce  traitement,  un  peu  grossier,  a  dû  être  modifié  quand  il 
a  pris  faveur  parmi  les  classes  aisées  de  la  société;  et,  en 
effet,  plusieurs  modifications  sur  la  valeur  desquelles,  d’ail¬ 
leurs,  leurs  inventeurs  ne  paraissent  pas  d’accord  entre  eux, 
ont  été  apportées  au  procédé  primitif.  H  existe  aujourd  hui, 
dans  plusieurs  localités  de  la  Drôme,  de  véritables  établisse- 
mens  où  les  malades  aisés  et  impotens  peuvent  prendre  des 
bains  térébenthlnés  plus  commodément  et  avec  plus  de  con¬ 
fortable. 

Mais  quelle  est  la  valeur  réelle  de  cette  médication?  M.  Cil- 
lebert  d’Hercourt  a  voulu  résoudre  cette  question.  Pour  lui, 
se  fondant  sur  ce  fait  physiologique  que  l’absorption  et  1  exha¬ 
lation  sont  toujours  en  raison  inverse  d’activité,  il  établit  que 
l’absorption  de  la'  térébenthine  par  la  surface  cutanée  est  à 
peu  près  impossible  dans  une  étuve  de  60  à  80»  et  pendant 
que  le  corps  est  inondé  de  sueur  ;  que  cette  absorption  ne  peut 
se  faire  que  par  les  voies  respiratoires,  et  qu’alors  elle  est 
nécessairement  insuffisante  et  impropre  à  produire  aucun  effet 
thérapeutique,  et  qu’en  dernière  analyse,  les  bains  de  la  Drôme 
n’agissent  que  par  leur  température  élevée  et  par  la  sudation 
qu’elle  excite. 

Cependant,  M.  Cillebert  ne  rejette  pas  l’emploi  des  vapeurs 
de  térébenthine  ;  il  voudrait  seulement  qu’on  plaçât  les  malades 
dans  des  conditions  plus  favorables  à  l’absorption  du  médica¬ 
ment,  et,  pour  cela,  il  propose  de  séparer  convenablement  le 
temps  de  la  sudation  et  celui  de  l’absorption  ,  au  lieu  de  les 
faire  marcher  simultanément.  C’est  ce  qu’il  a  fait  pour  son 
compte,  et,  paraît-il,  avec  succès  dans  plusieurs  cas  de  né¬ 
vralgies  ou  de  rhumastismes  chroniques  qu’il  a  guéris  ou  con¬ 
sidérablement  amendés,  en  provoquant  d’abord  la  sudation 
par  l’enveloppement  hydrothérapique,  puis  en  faisant  respirer 
quelques  heures  après,  aux  malades,  les  émanations  qui  se 
dégagent  d’un  flacon  contenant  de  1  essence  de  térébenthine, 
ou  mieux  encore  des  branches  de  sapin  enduites  de  térében¬ 
thine.  ,  „ 

Les  opinions  de  M.  Cillebert  d’Hercourt,  soumises  à  1  exa¬ 
men  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  y  ont  été  l’objet  d’un 
rapport  intéressant  fait  par  M.  Teissier.  Nous  en  extrayons  les 
derniers  paragraphes  : 

«  Je  crois  qu’il  a  raison  de  soutenir  qu’en  provoquant  énergiquement 
l’exhalation  cutanée,  on  rend  moins  active  l’absorption  de  la  peau,  cl 
qu’il  ne  faut  pas  compter  sur  ce  mode  d’absorption  pour  faire  pénétrer 
la  térébenihine  dans  l’économie,  dans  une  étuve  chauffée  à  80“.  Mais  je 
ne  puis  admettre  avec  lui  que  celte  notion  tirée  de  la  physiologie  soit 
absolue  et  qu’elle  prouve  l’inefficacité  des  bains  de  vapeur  résineuse. 
Can  en  fait,  il  est  incontestable  d’une  part  que,  dans  ces  bains,  la  téré¬ 
benthine  s’introduit  dans  l’organisme  (peu  importe  la  voie  qui  lui  livre 
passage)  puisque  l’urine  en  est  rapidement  imprégnée.  D’une  autre 
part,  la  modification  spéciale  que  ce  médicament  produit  sur  la  sensi¬ 
bilité  de  la  peau,  l’hyperhémie  dérivative  et  l’irriiaiion  substitutive 
qu’elle  détermine  ne  sont  pas  chose  indifférente.  Enfin,  et  c’est  là  la 
meilleure  de  toutes  les  raisons,  une  expérience  de  plusieurs  années  a 
déjà  consacré  l’utilité  des  bains  de  vapeur  résineuse.  Un  grand  nombre 
de  rbumatisans  se  louent  de  leur  emploi,  et  l’usage  s’en  répand  de  jour 
en  jour.  Certainement,  il  ne  faut  pas  voir  dans  ce  moyen  une  panacée 
h  toutes  les  affections  liées  de  près  ou  de  loin,  au  rhumatisme  et  au 
catarrhe,  comme  quelques  médecins  ont  une  fâcheuse  tendance  à  le 
croire  ;  mais  il  faut  s’incliner  devant  les  faits  quand  ils  sont  rigoureuse¬ 
ment  constatés,  et  ne  jamais  oublier  qu’en  thérapeutique  le  raisonne¬ 
ment  doit  toujours  céder  le  pas  à  l’observation. 

»  Ainsi,  pour  mon  compte  particulier,  je  crois,  pour  avoir  vu  des 
malades  qui  s’en  sont  bien  trouvés,  que  les  étuves  térébenlhinées 
peuvent  rendre  d’importans  services  dans  les  cas  de  rhumatisme  arti¬ 


culaire  et  musculaire,  à  forme  chronique,  in  malo  ischiadico  et  rhu- 
matismis,  comme  disait  Murray.  —  La  pensée  qu’a  eue  M.  Cillebert . 

1”  de  séparer  les  deux  temps,  la  sudation  et  l’inhalation  de  la  térében¬ 
thine  ;  2“  de  remplacer  la  sudation  dans  l’étuve  par  l’enveloppement 
hydrothérapique,  est  sans  doute  un  progrès  utile  ;  mais  je  ne  vois  dans 
celte  proposition  qu’une  ressource  heureuse  qui  vient  s’ajouter  à  celles 
que  nous  devons  aux  médecins  de  la  Drôme,  mais  qui  ne  les  détruit 
pas  ;  pas  plus  que  les  beaux  résultats  fournis  par  l’hydrothérapie  ne 
peuvent  faire  oublier  aux  médecins  judicieux  les  bienfaits  connus  depuis 
tant  de  siècles, des  étuves  ordinaires,  des  bains  russes  et  des  eaux  miné¬ 
rales.  »  —  (lu  Gaz.  mèd.  de  Lyon,  n"  13,  1855.) 

—  L’auscultation  étend  ses  conquêtes,  c’est-à-dire  ses  appli¬ 
cations.  Cependant,  il  faut  le  dire,  elle  n’a  encore  fourni 
aucun  signe  précis  et  irréfragable  de  la  phthisie  au  début.  La 
rudesse,  l’obscurité,  la  profondeur,  l’étendue,  la  durée  des 
brgits  inspiratoire  ou  expiratoire,  toutes  ces  modifications  qui 
peuvent  survenir  dans  ces  phénomènes,  ne  suffisent  presque 
jamais  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose  du  poumon  au 
premier  degré,  ce  diagnostic  ne  s’assure  et  ne  se  complète 
encore  que  par  la  présence  de  cet  ensemble  symptomatique 
auquel  on  a  donné  le  nom  de  signes  rationnels. 

La  respiration  saccadée  et  continue  doit-elle  être  considérée 
comme  un  signe  plus  certain  de  la  phthisie  commençante? 
C’est  la  question  posée  par  M.  Imbert-Courbeyre,  et  à  la  solu¬ 
tion  de  laquelle  il  porte  un  fait  d’observation.  Mais  d’abord 
qu’est-ce  que  la  respiration  saccadée  et  la  respiration’ conti¬ 
nue?  Assez  succinctement  décrit,  mais  vu  par  MM.  Barih  et 
Roger,  complètement  passé  sous  silence  par  Skoda,  ce  double 
phéno'mène  a  surtout  appelé  l’attention  de  feule  professeur 
Franz  Zehelmayer,  à  Lemberg,  dont  le  Traité  de  percussion  et 
d'auscultation  est  l’objet  de  grands  éloges'  de  la  part  de 
M.  Imbert-Courbeyre.  Voici  comment  s’exprime  1  auteur 
allemand  au  sujet  de  la  respiration  saccadée  et  de  la  respira¬ 
tion  continue  : 

f  II  existe  deux  phénomènes  que  je  recommande  à  l’atten¬ 
tion  des  médecins  :  c’est  la  respiration  continue  et  la  respira¬ 
tion  saccadée,  que  Ton  rencontre  souvent  au  début  de  la 
tuberculose,  alors  que  les  autres  signes  fournis  par  1  ausculta¬ 
tion  font  défaut. 

»  La  respiration  continue  est  caractérisée  par  l’absence  de 
l’intervalle  do  repos  qui  sépare  la  fin  de  l’expiration  de  1  acte 
inspiratoire  qui  la  suit  immédiatement. 

>  L’inspiration  et  l’expiration  se  suivent  et  se  confondent, 
la  première  durant  autant  que  la  seconde  :  l  oreille  qui  aus¬ 
culte  perçoit  la  sensation  d’un  murmure  respir.toire  continu, 
qui  se  distingue  nettement  du  bruit  respiratoire  que  l’on 
trouve  sur  les  autres  parties  du  poumon  restées  saines.  L’élas¬ 
ticité  naturelle  du  parenchyme  pulmonaire  altérée  par  les 
dépôts  tuberculeux  explique  facilement  ce  phénomène. 

.  On  entend  quelquefois  la  respiration  saccadée  au  début 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  L’inspiration  ne  se  fait  point 
alors  d’un  seul  coup,  par  l’expansion  simultanée  des  vésicules, 
mais  elle  est  entrecoupée,  et  s’accomplit  en  deux  ou  plusieurs 
temps  séparés  par  un  très  court  intervalle  de  repos. 

«  Dans  une  maladie  dont  le  diagnostic  initial  est  si  difficile, 
et  en  même  temps  si  important,  ces  deux  symptômes  deviennent 
naturellement  pour  le  praticien  d’une  valeur  incontestable  et 
de  premier  ordre.  »  —  (Fr.  Zehetmayer,  Lehrbuch  der  percus¬ 
sion,  un d  auscultation.  Wien.  1854,  p.  271  et  272.) 

M.  Imbert-Courbeyre  n’a  pas  eu  l’occasion  de  constater  la 
respiration  continue  et  d’en  apprécier  la  valeur.  Quant  à  la 
respiration  saccadée,  il  l’a  observée  dans  un  cas  qu  il  rapporte, 
et  qui,  au  début  de  la  phthisie  qui  a  eu  une  terminaison  fatale, 
a  été  le  seul  signe  stéthoscopique  qu  il  ait  pu  constater.  Cette 
observation  semble  prouver  que,  dans  la  première  période  de 
la  phthisie,  ce  phénomène  peut  être  un  symptôme  dominant, 
qu’il  peut  exister  seul,  à  l’exclusion  de  tous  les  autres  signes 
stéthoscopiques,  exister  pendant  longtemps,  puis  disparaître 
et  se  rencontrer  dans  une  grande  étendue  de  la  surface  pul¬ 
monaire.  —  (In  Monit.  des  liôp.,  n®  87,  1855.) 

—  M.  le  docteur  Carpentier,  de  Roubaix,  a  publié  un  mé¬ 
moire  qui  a  été  reproduit  par  une  grande  partie  de  la  presse 
médicale,  et  dans  lequel  ce  praticien  propose  d’inciser  la  vulve 
pour  prévenir  la  rupture  du  périnée ,  dans  certains  accouche- 
mens  laborieux.  Ce  conseil  semble  avoir  été  généralement 
accepté,  car  personne  n’en  a  fait  la  critique.  M.  Bourdel  vient 
d’examiner  la  question  dans  un  mémoire  lu  à  l’Académie  des 
sciences  et  lettres  de  Montpellier.  Ce  praticien  ne  pense  pas 


que  cette  pratique  doive  entrQr  dans  le  domaine  de  la  théra¬ 
peutique  obstétricale.  Après  avoir  fait  remarquer  que  l’opéra¬ 
tion  n’est  ni  aussi  simple  ni  aussi  facilement  admissible  que  le 
pense  l’auteur,  M.  Bourdel  examine  les  circonstances  dans 
lesquelles  on  a  cru  pouvoir  conseiller  cette  opération.  Les 
faits  qui  peuvent  faire  songer  à  l’incision  de  la  vulve  doivent 
être  divisés  en  deux  catégories  distinctes.  Dans  la  première, 
il  y  a  altération  dans  tes  tissus  de  la  région,  causée  par  des 
maladies  antérieures;  dans  la  seconde,  au  contraire,  les  par¬ 
ties  sont  dans  une  intégrité  parfaite,  quoique  présentant  une 
rigidité  qui  rend  leur  dilatation  difficile.  Pour  le  premier  cas, 
l’opération  peut  être  quelquefois  nécessaire,  bien  qu’elle  ne 
doive  être  faite  qu’avec  réserve  et  après  mûre  réflexion.  Dans 
le  second  cas,  au  contraire,  l’opération  semble  à  M.  Bourdel 
devoir  être  proscrite  d’une  manière  absolue  ;  et  il  s’attache  à 
le  démontrer  par  le  raisonnement  et  par  des  faits  tirés  de  sa 
pratique.  La  dilatation,  dit-il,  ne  manque  pas  de  se  faire,  si 
on  a  la  patience  d’attendre  pendant  un  temps  convenable.  A 
cet(e  occasion,  notre  collègue  indique  tous  les  moyens  que 
possède  l’art  pour  prévenir  cet  accident.  Passant  enfin  à  l’ana¬ 
lyse  des  faits  rapportés  par  M.  Carpentier,  M.  Bourdel  pense 
qu’iis  sont  de.  ceux  dans  lesquels  l’incision  pouvait  être  rem¬ 
placée  par  des  moyens  plus  simples  et  plus  faciles.  —  (In  Revue 
tliérapeut,  du  Midi,  15  juillet  1855.) 

—  M.  Paura ,  professeur  de  chimie  à  Naples ,  propose  une 
nouvelle  préparation  de  quinine,  Viodure  de  quinine,  contre 
les  fièvres  intermittentes  qui  paraissent  résister  aux  antipério- 
diques  sous  l’influence  d’une  constitution  scrofuleuse.  C’est 
sous  la  double  influence  de  l’altération  du  sang,  déterminée 
par  les  miasmes  paludéens  et  du  vice  scrofuleux,  que  l’on  voit 
surtout  les  organes  glandulaires  du  bas-ventre,  destinés  à  la 
dépuration  du  sang  de  la  veine  porte,  s’engorger  et  s’hyper- 
trophier.  Il  était  donc  vraisemblable  que  l’association  de  l’iode 
et  de  la  quinine  trouverait  une,  application  utile  dans  les  cas 
de  ce  genre.  C’est  ce  que  paraît  avoir  expérimenté  avec  succès 
le  docteur  Giuseppe  Manfredonia  (de  Naples). 

Ce  médecin  a  vu  l’iodure  de  quinine,  à  la  dose  de  4  à  8 
grammes  par  jour,  triompher  très  rapidement  des  fièvres 
intermittentes  les  plus  opiniâtres.  —  (In  Journ.  des  connaiss. 
méd.  n®  29,  juillet  1855.) 

Amédée  Latour. 


THÉRAPEUTIQUE. 

DE  L’EMPLOI  DD  BICARBONATE  DE  SOUDE  A  HAUTE  DOSE  DANS  LA 
LARYNGITE  PSEDDO-MEMBBANEDSE  (‘). 

L’analyse  des  élémens  organique,  physiologique  et  patho¬ 
logique,  dont  la  réunion  constitue  la  maladie,  est  incontesta¬ 
blement  la  source  la  plus  légitime  des  indications  et  contre- 
indications  thérapeutiques.  Étudié  à  ce  point  de  vue,  le  difficile 
problème  que  présente  au  praticien  le  traitement  du  croup,  lui 
montre  bien  vite  l’inanité  des  prétendus  spécifiques,  et  lui  fait 
comprendre  que  pour  combattre  un  tel  ennemi,  ce  n’est  pas 
trop  de  l’emploi  combiné  et  simultané  des  moyens  les  plus 
énergiques. 

L’élément  organique  qui  fait  le  grand  danger  du  véritable 
croup  (exsudation  pseudo-membraneuse  de  la  muqueuse  res¬ 
piratoire)  explique  à  la  fois  la  bénignité  insidieuse  de  son 
début,  l’imminence  du  danger  quand  les  progrès  de  l’évo¬ 
lution  pathologique  ont  démasqué  sa  nature,  et  l’asphyxie  qui 
en  est  le  terme  fatal,  quand  l’art  n’a  pu  la  conjurer;  asphyxie 
tantôt  lente  et  produite  insensiblement  par  l’imperméabilité 
progressive  de  la  muqueuse  bronchique  à  l’oxygène  que 
réclame  l’hématose;  d’autres  fois,  rapide  et  brusque,  due  à 
l’obstacle  mécanique  que  les  fausses  membranes ,  obstruant  la 
glotte,  opposent  à  l’entrée  de  l’air  dans  les  poumons.  Dans  le 
premier  cas,  la  diminution  insensiblement  progressive  de 
calibre  du  canal  aérien  permet  à  l’organisme  de  tolérer  assez 
longtemps,  sans  désordre  apparent,  une  soustraction  d’air 
respirable  qui,  survenue  tout  à  coup,  aurait  infailliblement 
entraîné  de  graves  accidens;  dans  le  second,  les  fausses  mem¬ 
branes,  avant  d’avoir  envahi  les  ramifications  bronchiques,  se 
sont  en  partie  détachées,  tout  en  restant  adhérentes  dans  un 
point  (soit,  par  exemple,  les  ventricules  du  larynx),  et  for¬ 
ment  par  leur  enroulement  une  sorte  de  bouchon  qui  déter¬ 
mine  ces  accès  de  suffocation,  comparables,  selon  nous,  à 
l’effort  désespéré,  provoqué  par  l’imminence  de  l’asphyxie 
chez  le  malheureux  qui  se  noie. 

Ce  caractère  insidieux  du  croup  à  son  début  est  tel,  que 
plus  d’un  médecin  a  pu  assister  à  son  développement  chez  un 
de  ses  propres  enfans,  sans  qu’aucun  phénomène  sérieux 
éveillât  sa  sollicitude,  jusqu’au  moment  où  l’explosion  subite 
d’accidens  formidables  ne  lui  laissait  plus  que  bien  peu  de  res¬ 
sources  et  d’espérance. 

Mais  en  regard  de  résultats  aussi  tristes,  nous  devons  mon¬ 
trer  ces  cas  si  nombreux  de  laryngite  striduleuse  à  laquelle 
M.  Bretonneau  applique  l’expression  aussi  juste  que  pittores¬ 
que  d’enchifrènement  de  la  glotte,  avec  leur  explosion  noc¬ 
turne  inopinée,  leur  cortège  de  symptômes  effrayant  pour  les 
familles,  et  quelquefois  même  pour  le  médecin  ;  que  l’on  voit 
cependant  céder  en  quelques  heures  à  l’administration  de 
l’ipécacuanha ,  aidé  de  boissons  chaudes  aromatiques  et  de 
l’application  de  cataplasmes  sinapisés,  ne  laissant  à  leur  suite 

Cl)  Suite  et  fin.  —  Voir  ie  dernier  numéro. 
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qu’une  bronchite  simple  ou  quelquefois  une  rougeole  dont  ils 
n’étaient  que  le  symptôme  prodromique. 

Ce  contraste  entre  l’extrême  bénignité  de  la  laryngite  stri¬ 
duleuse  et  le  danger  du  travail  latent  par  lequel  se  prépare  la 
modification  organique  qui,  bientôt  peut-être,  ne  laissera  au  mé¬ 
decin  que  la  perspective  d’une  issue  fatalement  funeste,  donne 
la  clé  de  beaucoup  de  guérisons  de  croup,  qu’une  expérience 
incomplète  et  parfois  une  légèreté  blâmable  publient  inconsi¬ 
dérément,  au  risque  de  fausser  les  idées  de  la  génération  mé¬ 
dicale  qu’elles  devraient  instruire  ;  il  explique  la  défiance  invo¬ 
lontaire  avec  laquelle  sont  accueillies  par  les  praticiens  les 
observations  de  croup,  et  nous  apprend  à  nous  tenir  en  garde 
contre  les  méprises.  Mais  l'asphyxie  n’est  pas  le  seul  danger  à 
conjurer  dans  cette  terrible  maladie,  et  la  mort  peut  aussi  avoir 
lieu  par  syncope  ou  par  épuisement  nerveux,  comme  à  la  suite 
de  crises  violentes  ou  d’opérations  longues  et  douloureuses. 

Nous  allons  essayer  d’asseoir  sur  les  considérations  qui  pré¬ 
cèdent,  les  bases  d’un  traitement  rationnel;  mais  nous  rappel¬ 
lerons  d’abord  que,  pour  le  croup  plus  encore  que  pour  toute 
autre  maladie,  l’hésitation  et  le  défaut  d’unité  dans  la  direction 
du  traitement,  les  tâtonnemens  et  les  tergiversations  qui  font 
perdre  un  temps  précieux,  sont  autant  de  causes  d’insuccès. 

L’absence  à  peu  près  constante,  au  début  du  croup,  de  réac¬ 
tion  inflammatoire  et  fébrile  doit,  à  moins  d’indication  spéciale 
et  formelle,  faire  rejeter  les  émissions  sanguines  qui,  de  l’aveu 
des  médecins  les  plus  expérimentés,  non  seulement  sont  sans 
utilité,  mais  peuvent  être  nuisibles  en  raison  de  la  tendance 
au  collapsus,  qui  caractérise  cette  maladie,  et  en  accélérant 
même,  selon  M.  Bretonneau  ,  la  propagation  diphthéritique. 

La  première  indication  serait,  si  l’on  pouvait  être  assez  heu¬ 
reux  pour  assister  au  début  de  l’évolution  morbide  du  croup, 
de  modifier  l’état  général  inconnu,  que,  bien  gratuitement 
selon  nous,  ou  veut  caractériser  par  une  plus  grande  plasticité 
du  sang,  en  vertu  duquel  se  produit  le  travail,  nous  ne  sau¬ 
rions  dire  l’inflammation  diphthéritique.  C’est  cette  indication 
que  serait  appelée  à  remplir  la  médication  alcaline;  mais 
outre  que  les  circonstances  ne  sont  pas,  le  plus  souvent,  aussi 
favorables,  et  qu’habituellement  les  conseils  du  médecin  ne 
sont  réclamés  que  lorsque  déjà  se  sont  manifestés  les  symp¬ 
tômes  dus  à  l’extension  des  fausses  membranes  au  larynx  et  à 
la  trachée,  les  faits  observés  jusqu’à  ce  jour  ne  nous  paraissent 
pas  établir  suffisamment  sa  supériorité  surd’autresmédications, 
les  antimoniaux,  par  exemple  (et  spécialement  le  kermès),  en 
raison  de  leur  action  élective  sur  la  muqueuse  bronchique, 
dent  ils  activent  et  modifient  les  sécrétions. 

C’est  dans  le  même  but  que  sont  administrés  les  mercuriaux, 
notamment  le  calomel  à  doses  fractionnées,  dont  on  aurait 
plutôt  à  redouter  l’action  trop  déprimante  et  fluidifiante;  mais 
il  est  une  autre  médication  dont  l’action  complexe,  bien  plus 
évidemment  utile,  a  reçu  la  consécration  d’une  longue  expé¬ 
rience,  nous  voulons  parler  de  la  méthode  vomitive. 

Les  vomitifs  agissent  autant  par  l’ébranlement  qu’impriment 
à  l’organisme  entier  les  secousses  de  vomissement  que  par  les 
changemens  qu’ils  doivent  nécessairement  déterminer  dans  les 
sécrétions  et  dans  la  crâse  des  humeurs  ;  enfin  ils  contribuent 
à  détacher  les  fausses  membranes  dont  ils  provoquent  aussi 
l’expulsion. 

Le  vomissement  étant  l’acte  qu’on  se  propose  essentielle¬ 
ment  de  provoquer,  il  faut,  autant  que  possible,  éviter  ou  tout 
au  moins  retarder  la  tolérance,  et,  dans  ce  but,  on  devra  varier 
successivement  la  nature  et  même  la  forme  du  médicament, 
l’administrer  à  dose  suffisante  en  une  fois  pour  assurer  l’effet 
vomitif;  puis,  le  vomissement  obtenu,  laisser  passer  un  inter¬ 
valle  assez  long  (deux  à  quatre  heures)  pour  reposer  le  malade 
en  même  temps  qu’on  le  soustrait  à  l’accoutumance.  Nous  ne 
pouvons  entrer  dans  l’examen  des  divers  vomitifs  qui  ont  été 
conseillés  dans  le  croup,  quelquefois  à  titre  de  spécifique,  le  sul¬ 
fate  de  cuivre  par  exemple  —  sur  l’action  duquelon  a  vu  l’ap¬ 
préciation  de  M.  le  professeur  Trousseau  ;  celui  auquel  nous 
accordons  la  préférence  et  par  lequel  on  doit,  selon  nous,  tou¬ 
jours  débuter,  est  l’ipécacuanha,  que  nous  avons  l’habitude 
de  prescrire  en  poudre,  délayé  dans  le  sirop  d’ipéca,  ce  dernier 
n’ayant  pas,  seul,  un  effet  assez  certain.  (De  0,gr50à  Igrpour 
30  gr  de  sirop.)  Il  présente  sur  l’émétique  l’avantage  de  con¬ 
duire  moins  vite  à  la  tolérance  et  de  ne  pas  provoquer  la 
dépression  des  forces  qu’entraîne  l’administration  des  anti¬ 
moniaux  et,  de  plus,  il  ne  détermine  pas  l’éruption  pharyn¬ 
gienne  spéciale  qui  suit  trop  souvent  l’emploi  du  tartre  stibié. 

Nous  ne  dissimulons  pas,  on  le  voit,  une  certaine  prédilec¬ 
tion  à  l’endroit  de  la  médication  vomitive  pour  remplir  l’indi¬ 
cation  que  nous  avons  posée.  Est-ce  à  dire  que  nous  formulons 
un  rejet  absolu  des  alcalins?  Non,  certes;  mais  nous  avons 
voulu  faire  nos  réserves  et  protester  contre  une  certaine  ten¬ 
dance  à  accueillir  avec  trop  de  facilité  un  jour  les  idées  théra¬ 
peutiques  qu’on  abandonne  aussi  facilement  le  lendemain. 
Dans  tous  les  cas,  le  croup  présente  d’autres  indications  à 
remplir. 

Dans  un  intéressant  mémoire  sur  cette  maladie,  M.  le  dr 
âlorand,  de  Tours,  1840  ou  1841,  rapprochant  la  diphthérite 
des  affections  à  périodes  régulières  et  à  durée  fixe,  cherchait 
à  établir  qu’après  un  nombre  de  jours  limité,  l’exsudation 
pseudo-membraneuse  perd  spontanément  la  tendance  à  se 
reproduire.  Il  nous  a  paru  ressortir  de  nos  observations 
que,  sinon  spontanément,  au  moins  sous  l’influence  d’un 


traitement  énergique  et  opportun,  cette  importante  mo¬ 
dification  s’opérait  quelquefois  assez  promptement,  rédui¬ 
sant  ainsi  la  maladie  aux  proportions  de  l’accident  pro¬ 
duit  par  l’introduction  d’un  corps  étranger  dans  les  voies 
aériennes.  On  comprend  la  valeur  de  ce  fait,  au  point  de  vue 
du  traitement  médical,  le  seul  que  nous  ayons  en  vue,  aussi 
bien  que  sous  le  rapport  des  chances  favorables  qu’il  apporte¬ 
rait  à  la  trachéotomie,  sur  laquelle  M.  le  professeur  Trousseau 
a  laissé  bien  peu  à  dire.  Or,  parmi  les  moyens  qui  peuvent 
concourir  à  ce  résultat,  nous  aurions  à  citer,  après  les  vomi¬ 
tifs  et  les  allérans  généraux,  le  foie  de  soufre,  le  soufre  doré 
d’antimoine,  le  chlorhydrate  d’ammoniaque,  etc.  (modificateurs 
des  sécrétions  bronchiques),  et  surtout  la  racine  de  polygala, 
dont  l’action  sur  la  muqueuse  bronchique  est  si  remarquable 
et  qui  excite  la  toux  expulsive,  en  même  temps  qu’elle  pro¬ 
voque  une  exhalation  plus  abondante  et  plus  ténue  de  cette 
membrane;  mais  ce  n’est  pas  un  exposé  complet  du  traitement 
du  croup,  c’est  un  simple  aperçu  puisé  dans  une  expérience 
déjà  longue  que  nous  voulons  présenter  aux  lecteurs  de 
l’ÜNioN  Médicale  ;  on  comprend  que  nous  passions  légère¬ 
ment  sur  ces  moyens,  ainsi  que  sur  les  purgatifs,  les  lavemens 
irritans,  les  rubéfians  cutanés  qui  rentrent,  à  titre  d’adjuvans, 
dans  le  traitement  de  la  diphthérite.  Quant  aux  vésicatoires,  on 
sait  les  objections  élevées  contre  leur  emploi  ;  disons  aussi 
que,  appliqués  sur  le  thorax  et  présentant  des  dimensions  con¬ 
sidérables,  ils  deviennent  la  cause  de  douleurs  vives,  qui  con- 
’  tribuent  certainement  à  produire  l’épuisement  nerveux  que 
nous  signalions  plus  haut.  Car,  si  nous  avons  cherché  à  faire 
sentir  l’importance  d’un  traitement  énergique, nous  ne  devons 
pas  moins  prémunir  les  jeunes  médecins  contre  le  danger  de 
toute  médication  qui  peut  enlever  au  jeune  malade  la  force  de 
réaction  dont  il  a  besoin  pour  traverser  heureusement  les 
phases  de  cette  terrible  affection. 

Quoique  la  médication  topique  ou  substitutive  perde  beau¬ 
coup  de  sa  valeur  dans  les  cas  trop  fréquens  où  le  croup  dé¬ 
bute  d’emblée  par  le  larynx,  et  que  M.  Bretonneau  ne  la  croie 
même  plus  applicable  dès  que  les  concrétions  membrani- 
formes  l’ont  envahi,  nous  croyons  que,  par  contiguïté  autant 
que  par  continuité  de  tissu,  les  caustiques,  disons  mieux,  les 
cathérétiques  portés  dans  le  pharynx,  peuvent  modifier  la 
sécrétion  morbide;  n’oublions  pas,  en  effet,  que  c’est  une 
modification  physiologique  et  non  une  destruction  de  tissu  que 
nous  voulons  obtenir  en  substituant  à  un  travail  morbide  une 
inflammation  légitime.  Pour  atteindre  ce  but,  deux  conditions 
sont  nécessaires  :  1®  employer  un  agent  non  désorganisateur; 

2®  appliquer  cet  agent  à  des  intervelles  assez  espacés  pour  ne 
pas  dépasser  la  limite  que  nous  venons  de  tracer.  Trois  prin¬ 
cipaux  moyens  sont  préconisés  à  cet  effet  :  1®  l’alun  pulvérisé  I 
en  insufflations;  2®  le  nitrate  d’argent  fondu  en  crayon,  ou  en 
solution  plus  ou  moins  concentrée;  3®  l’acide  chlorhydrique 
pur  ou  mêlé  en  proportion  variable  au  sirop  de  mûres  ou  au 
miel  rosat. 

Le  nitrate  d’argent  est  incontestablement  le  plus  usité  de 
ces  trois  agens  modificateurs,  et  cette  préférence  s’explique 
par  la  facilité  de  son  emploi  et  par  l’habitude  qu’ont  les  pra¬ 
ticiens  d’en  porter  constamment  dans  leur  trousse  ;  mais  se 
justifie-t-elle  également  par  une  supériorité  réelle  sur  les  deux 
autres?  Nous  ne  le  croyons  pas  et  voici  nos  raisons  :  1»  le 
nitrate  d’argent  en  solution  concentrée  ou  en  crayon  ne  mo¬ 
difie  pas  seulement  la  vitalité  de  la  muqueuse  sur  laquelle  on 
l’applique,  il  la  désorganise  superficiellement,  surtout  si  les 
applications  en  sont  rapprochées,  et  c’est  sans  doute  cette 
raison  qui  avait  fait  formuler  à  M.  Bretonneau  le  précepte 
d’éloigner  les  cautérisations  de  vingt-quatre  à  trente  heures; 

2®  il  détermine  la  formation  de  fausses  membranes  qui  mas¬ 
quent  les  surfaces  touchées  et  peuvent  jeter  de  l’incertitude 
sur  le  diagnostic  ;  3®  enfin,  il  nous  a  paru  reconnaître  que  son 
application  réitérée  tendait  parfois  à  développer  une  tuméfac¬ 
tion  inflammatoire  profonde  et  de  nature  fâcheuse  de  toute 
l’arrière-gorge.  Sa  saveur  métallique  si  désagréable  doit  aussi 
être  prise  en  considération. 

L’alun  pulvérisé  insufflé  dans  le  gosier  est  loin  d’avoir  ces 
inconvéniens  et  permet  de  revenir  plus  souvent  à  son  emploi, 
mais  son  action  modificatrice  est  considérée  comme  insuffi¬ 
sante  par  beaucoup  de  praticiens,  malgré  les  avantages  que 
lui  reconnaît  M.  Bretonneau. 

L’acide  chlorhydrique  dont  la  force  peut  êire  graduée  à 
volonté  par  son  mélange  avec  un  sirop,  offre  une  grande  faci¬ 
lité  d’application  au  moyen  d’une  éponge  fixée  à  une  tige  de 
baleine  un  peu  courbée.  Nous  lui  donnons,  en  général,  la 
préférence  et  ne  faisons  en  cela  que  suivre  une  tradition  qui 
remonte  à  Arétée  par  Van  Swieten,  M.  Bretonneau,  etc.  Mais 
nous  préférons  l’employer  coupé  au  tiers  ou  au  cinquième  ;  il 
nous  paraît  présenter  ainsi  toute  l’énergie  d’action  désirable 
sans  exposer  à  des  accidens  de  la  nature  de  ceux  que  nous 
reprochions  tout  à  l’heure  au  nitrate  d’argent. 

La  connaissance  du  siège  et  du  caractère  anatomique  du 
croup  dut  faire  naître  de  bonne  heure  la  pensée  de  recourir  à 
l’emploi  des  vapeurs  pour  porter  divers  agens  médicamenteux 
dans  la  profondeur  des  organes  que  ne  pouvaient  atteindre  les 
applications  topiques.  Dès  1817,  nous  trouvons  dans  un  mé¬ 
moire  sur  la  varicelle  épidémique  de  Millau ,  par  Ph.  Fonta- 
neilles,  Montpellier,  p.  16,  cette  note  à  propos  du  croup  : 

€  Réfléchissant  que  tous  les  secours  de  l’art  généralement 
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»  employés  n’ont  qu’une  action  indirecte  sur  l’organe  affecté, 

I  j’imaginai  de  combattre  directement  le  mal  en  tenant  le 
t  malade  constamment  dans  un  air  imprégné  d’acide  nitri- 
t  que.  »  Ce  médecin  rapporte  ensuite  un  cas  dans  lequel  la 
guérison  suivit  l’emploi  de  ce  moyen,  qui,  du  reste,  échoua 
dans  cinq  autres.  Mais,  dit  en  finissant  M.  Fontaneilles  :  e  Le 
t  premier  cas  reste  toujours  un  fait  positif  qui  doit  engager 

>  les  praticiens  à  mettre  en  usage  le  moyen  que  j’ai  employé, 
)  ou  les  faire  penser  à  quelque  autre  substance,  qui,  réduite 

>  en  vapeur  et  respirée,  puisse  avoir  plus  d’effet.  » 

Le  Grand  dictionnaire  des  sciences  médicales  présente,  pas- 
sim,  article  Croup,  l’indication  des  fumigations  émollientes, 
éthérées,  vinaigrées, ammoniacales,  etc.,  comme  desadjuvans, 
sur  lesquels,  d’ailleurs,  on  doit  peu  compter. 

M.  Bretonneau  ayant  soumis,  dans  un  tonneau,  des  chiens 
à  l’action  du  gaz  abondamment  dégagé  d’un  mélange  d’hydro¬ 
chlorate  de  soude  et  d’acide  sulfurique,  vit  ces  animaux  suc¬ 
comber  (1)  et  fut  frappé  de  la  disproportion  qu’il  constatait 
entre  les  altérations  morbides  et  le  funeste  résultat.  La  mu¬ 
queuse  bronchique,  en  effet,  ne  s’éloignait  en  rien  de  l’état 
sain,  et  celle  de  la  trachée  présentait  seulement  quelques 
taches  rouges  ecchymotiques.  M.  Bretonneau  a  vu,  dans  cinq 
cas  de  croup,  les  inspirations  de  vapeurs  chlorhydriques  faire 
cesser  les  accès  de  suffocation  et  amener  la  guérison,  laissant 
pendant  quelques  semaines  la  voix  rauque  et  voilée,  tandis 
que  les  fumigations  guytoniennes  ou  chlorées  n’avaient  aucun 
résultat  favorable. 

On  ne  peut  se  dissimuler  ce  que  l’emploi  des  fumigations 
dans  le  croup,  en  vue  de  modifier  la  muqueuse  aérienne  sous¬ 
traite  à  l’action  directe  de  la  médication  topique,  présente  de 
séduisant.  C’est  sous  cette  impression  et  frappé  des  insuccès 
qui  suivent  si  souvent  l’emploi  des  autres  médications  que  nous 
commençâmes,  en  1839,  d’associer  au  traitement  du  croup 
l’emploi  des  fumigations  chlorhydriques.  Cinq  cas  heureux 
observés  successivement  et  rapportés  par  nous  à  la  Société 
médico-pratique  de  1841  à  1843,  justifiaient  nos  espérances, 
en  même  temps  qu’elles  nous  démontraient  l’innocuité  des 
inspirations  chlorhydriques  pour  les  personnes  qui  entourent 
le  malade,  aussi  bien  que  pour  lui-même.  Malheureusement, 
la  médaille  eut  bientôt  son  revers,  et  trois  faits  malheureux 
vinrent  coup  sur  coup  ébranler  notre  confiance,  tout  en  mani¬ 
festant  encore  cependant  l’influence  remarquable  de  cette 
médication  sur  la  marche  de  la  maladie.  Plusieurs  fois,  depuis 
cette  époque,  les  circonstances  nous  ont  permis  de  recourir 
à  cette  médication  avec  un  succès  divers,  et  nous  pourrions 
citer  au  moins  quatre  nouveaux  cas  de  guérison.  Mais,  en 
faisant  tomber  l’exagération  de  nos  premières  espérances,  ces 
faits  nous  ont  conduit  à  une  appréciation  plus  exacte  des 
conditions  dans  lesquelles  on  doit  recourir  à  cette  médica¬ 
tion  et  des  effets  qu’on  peut  en  attendre. 

Deux  mots  sur  les  difficultés  de  son  application.  Nous  avons 
renoncé  aux  appareils  que  nous  avions  imaginés  pour  porter 
directement  les  vapeurs  vers  les  voies  aériennes  et  nous  nous 
bornons  à  saturer,  autant  que  possible,  l’air  de  la  chambre  où 
doit  être  maintenu  l’enfant,  de  vapeur  chlorhydrique  prove¬ 
nant  de  la  simple  évaporation  d’acide  chlorhydrique  fumant 
du  commerce,  versé  dans  plusieurs  soucoupes  de  porcelaine. 
On  doit  en  même  temps  augmenter  le  degré  d’humidité  atmos¬ 
phérique  par  l’évaporation  d’eau,  et  la  température  doit  être 
maintenue  modérément  élevée  (de  12o  à  18°  centigrades). 
Enfin,  des  bains  de  jambe  dans  l’eau  chaude  additionnée 
d’acide  chlorhydrique  multiplient  encore  les  surfaces  d’évapo¬ 
ration. 

De  là  naît  la  nécessité  de  consacrer  exclusivement  une 
chambre  au  malade  et  d’avoir  auprès  de  lui  une  ou  deux  per¬ 
sonnes  intelligentes  uniquement  occupés  de  le  maintenir  dans 
les  conditions  indiquées.  Les  parens  doivent  être  prévenus  que 
les  objets  de  fer  et  d’acier  sont  rapidement  rouillés  par  la 
vapeur,  que  le  linge  touché  par  l’acide  est  brûlé  et  les  couleurs 
des  étoffes  détruites. 

II  ressort  de  ces  considérations  que,  malheureusement,  le 
praticien  ne  trouvera  pas  toujours  les  conditions  nécessaires 
pour  l’emploi  efficace  de  ce  moyen,  mais  s’il  peut  le  combiner 
convenablement  aux  médications  précédemment  énumérées 
avec  l’attention  d’alimenter  l’enfant,  de  ménager  son  sommeil, 
et  de  lui  éviter  toute  souffrance  inutile,  il  observera  presque 
constamment  les  résultats  suivans  :  les  accès  de  suffocation 
disparaissent,  la  respiration  cesse  d’être  sifflante,  la  toux  perd 
son  caractère  et  prend  quelque  chose  d’humide,  en  même  temps 
que  survient  une  amélioration  générale  des  plus  marquées; 
l’enfant  reprend  gaîté,  sommeil,  appétit,  forces,  et  donne 
la  pensée  d’une  guérison  définitive;  mais  trop  souvent  nous 
avons  vu  cette  trompeuse  espérance  tout  à  coup  renversée  par 
le  retour  brusque  de  la  suffocation  et  de  l’asphyxie,  présen¬ 
tant  d’ailleurs  un  caractère  spécial  et  nouveau,  une  sorte  de 
clapotement  trachéal,  semblable  au  bruit  que  produirait  une 
soupape  alternativement  soulevée  et  abaissée  au  milieu  d’un 
liquide  par  les  mouvemens  respiratoires.  En  même  temps  s’ob¬ 
serve  une  insu  ffisance  progressive  de  la  toux  à  chasser  l’obstacle 
mécanique  placé  dans  la  trachée,  et  peu  à  peu  le  progrès  de 
l’asphyxie  amène  la  mort  sans  phénomènes  spasmodiques 
bien  marqués. 

(1)  On  doit  tenir  compte  des  conditions  de  cette  expérimentation. 


Nous  terminons  ici  cette  note  bien  incomplète,  qui  aura, 
toutefois,  rempli  son  but,  si  elle  peut  fixer  de  nouveau  l’at¬ 
tention  de  nos  confrères  sur  les  conditions  multiples  d’un  des 
plus  ardus  problèmes  de  thérapeutique. 

En  résumé,  relativement  à  la  remarquable  observation  de 
M.  le  docteur  Joret,  nous  ne  pouvons  partager  complètement 
son  opinion  sur  la  très  large  part  qu’il  attribue  au  bicarbonate 
de  soude  dans.la  guérison  de  son  petit  malade,  et  nous  croyons 
que  les  moyens  simultanément  employés,  et  notamment  le 
sulfate  de  cuivre,  y  ont  concouru  dans  une  certaine  propor¬ 
tion. 

Quant  à  la  question  générale  que  soulève  cette  observation, 
nous  croyons  pouvoir  conclure  : 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  n’est  aucun  moyen  théra¬ 
peutique  sur  lequel,  à  titre  de  spécifique  ou  autre,  on  puisse 
exclusivement  compter  dans  le  traitement  médical  du  croup. 

Ce  n’est  que  dans  l’emploi  simultané  et  combiné  de  médica¬ 
tions  variées,  dont  l’indication  sera  puisée  dans  les  élémens  de 
cette  grave  maladie,  que  le  praticien  pourra  trouver  le  moyen 
de  lutter  avec  quelque  avantage  contre  elle. 

Au  nom  du  Comité  de  rédaction  de  i’Union  Médicxie, 
Dr  HoMOLLE. 


ENSEIGNEMENT. 

COBRS  DE  PHYSIOLOGIE  COMPARÉE; 

Professé  par  M.  Floürens,  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

(Notes  recueillies  par  M.  Charles  Roux.) 

Trentc-'et-unlèiifte  I^eçon. 

Sommaire.  —  Argumens  pour  et  contre  la  théorie  des  créations  successives.  — Pois¬ 
sons  fossiies. 

Nous  savons  aujourd’hui  assez  de  géologie  pour  aborder  l’étude, 
pour  rechercher  la  chronologie  des  êtres  animés.  Deux  périodes  ont 
précédé  sur  le  globe  les  âges  historiques  :  1°  la  période  ignée  où  le  féu 
règne  seul  ;  2°  la  période  aqueuse  ;  dans  celle-ci  l’action  de  l’eau  pré¬ 
domine,  mais  non  d’une  manière  exclusive  :  le  feu  manifeste  encore  sa 
puissance. 

La  période  ignée  est  celle  qui  a  le  moins  d’intérêt  pour  nous,  phy¬ 
siologistes  :  la  vie  n’a  pas  existé,  ne  pouvait  pas  exister  avec  elle.  Les 
terrains  qu’elle  a  produits  (les  géologues  les  appellent  terrains  pri¬ 
mitifs)  ne  contiennent  aucunes  traces  de  plantes,  ni  d’animaux.  L’avé- 
nement  de  la  vie  n’a  eu  lieu  qu’avec  la  période  aqueuse. 

Pour  celle-ci,  il  y  a  un  moyen  particulier  de  chronologie  :  l’ordre  de 
superposition  des  terrains  sédimentaires  nous  donne  leur  âge.  Il  est  bien 
évident  que  les  couches  superficielles  sont  les  plus  récentes,  que  les 
couches  profondes  sont  les  plus  anciennes. 

Dans  le  principe,  on  a  divisé  les  terrains  sédimentaires  en  terrains  de 
transition,  terrains  secondaires,  terrains  tertiaires.  Une  étude  de 
plus  en  plus  attentive  a  fait  adopter  des  coupures  dans  ces  divisions 
générales.  Pour  nous,  qui  ne  nous  occupons  ici  de  géologie  qu’acces- 
soirement,  qu’occasionnellement,  elles  nous  sulBsent. 

C’est  dans  les  terrains  de  transition  que  paraissent  les  premières  tra¬ 
ces  de  la  vie  ;  ils  nous  offrent  des  débris  de  mollusques,  de  crustacés  et 
même  de  poissons.  A  mesure  que  l’on  s’élève  dans  les  étages  sédimen¬ 
taires,  on  rencontre  des  reptiles,  des  oiseaux,  des  mammifères.  Jusqu’à 
des  quadrumanes.  Voilà  l’état  actuel  de  nos  découvertes. 

L’ordre  de  superposition  des  terrains  nous  a  donné  leur  chronolo¬ 
gie.  Il  est  tout  aussi  constant  que  l’âge  des  populations  fossiles  corres¬ 
pond  à  l’âge  des  couches  dans  lesquelles  elles  reposent.  Les  animaux 
que  recèlent  les  couches  profondes  ont  précédé,  dans  la  vie  indivi¬ 
duelle,  ceux  que  nous  offrent  les  couches  superficielles  :  cela  n’est  pas  dou¬ 
teux.  Mais  les  ont-ils  précédés  cotame  espèces?  ce  qui  revient  à  dire  : 
La  vie  a-t-elle  paru  sur  le  globe  par  créations  successives  ;  ou,  au  con¬ 
traire,  ia  création  a-t-elle  été  unique,  simultanée  ?  Nous  voilà  ramenés 
à  la  grande  question  que  j’ai  déjà  indiquée. 

Les  partisans  des  créations  successives  n’ont  qu’un  argument,  mais  il 
est  puissant.  Je  ne  veux  ni  le  dissimuler,  ni  l’amoindrir.  Ils  disent  :  Les 
espèces  ne  se  présentent  pas  mêlées  ensemble  dans  toutes  les  couches; 
au  contraire,  chaque  couche  présente  une  population  distincte.  Ainsi, 
dans  les  terrains  de  transition,  on  trouve  seulement  des  mollusques,  pas 
de  reptiles  ni  de  mammifères;  ceux-ci  ne  paraissent  que  dans  les  ter¬ 
rains  subséquens.  Autant  de  couches,  autant  d’âges.  L’apparition  sur  le 
globe  ou  la  création  des  mollusques  a  donc  précédé  celle  des  reptiles  et 
celle  des  mammifères. 

Je  l’avoue,  si  l’on  ne  sort  pas  du  champ  de  l’observation  empirique, 
l’argument  est  sans  réplique.  Mais  les  partisans  des  créations  successives 
étendent  à  toute  la  terre  des  faits  particuliers  et  qu’on  n’a  pu  observer, 
jusqu’à  ce  jour,  que  dans  un  petit  nombre  de  localités.  Il  s’en  faut  de 
beaucoup  que  l’exploration  de  l’écorce  du  globe  soit  complète.  Il  suffi¬ 
rait  d’un  seul  fait  contraire  à  ceux  que  nous  connaissons;  il  suffirait  de 
la  découverte  d’un  seul  mammifère  dans  les  terrains  de  transition,  pour 
renverser  toute  la  théorie  des  créations  successives.  Déjà  même  elle  a 
reçu  un  échec  :  il  était  admis  que  les  terrains  de  transition  ne  conte¬ 
naient  que  des  Invertébrés.  Or,  dans  des  explorations  plus  récentes,  on 
y  a  trouvé  des  poissons. 

La  théorie  des  créations  successives  a,  de  nos  jours,  rallié  des  hommes 
éminens  ;  elle  avait  Cuvier  pour  chef  ;  elle  possède  la  faveur  du  monde 
savant;  mais,  pour  emprunter  un  terme  au  vocabulaire  du  droit  romain, 
c’est  une  possession  à  titre  précaire.  Qu’il  vienne  à  sortir  des  nom¬ 
breuses  observations  qui  restent  à  rassembler  un  seul  fait  contraire  aux 
faits  aujourd’hui  connus,  voilà  la  théorie  des  créations  successives  dé¬ 
possédée. 

Nous  examinerons,  dans  la  suite  de  ces  leçons,  si  la  théorie  de  l’unité 
de  création  est  mieux  fondée.  Pour  le  moment,  je  ne  veux  que  vous 
rappeler  ceci  :  Vous  avez  vu  plusieurs  coquillages  fossiles  ;  entre  cer¬ 
tains  de  ces  coquillages  et  les  nôtres,  on  ne  remarque  que  des  différences 
spécifiques.  Il  n’y  a  pas  même  de  différences  génériques.  Le  type  est 
le  même. 


Et  il  se  produit  là  un  fait  scientifique  qui  n’est  pas  nouveau  :  Vous  avez 
vu  que,  dans  le  midi  des  deux  grands  Continens,  la  faune  vivante  nous 
offre  des  animaux  d’espèces  différentes  et  de  même  type.  Parce  que  les 
espèces  diffèrent,  devons-nous  conclure  que  la  création  des  animaux  de 
l’Ancien  et  du  Nouveau-Continent  a  eu  lieu  successivement?  Non, 
certes  ;  et  la  conception  des  créations  successives  ne  paraît  pas  devoir 
s’appliquer  davantage  aux  espèces,  fossiles  ou  vivantes,  de  la  classe  ou 
embranchement  des  mollusques. 

Je  quitte,  un  moment,  cette  question  générale  ou  fondamentale  de 
l’unité  de  création,  pour  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  poissons  fossiles. 

C’est  particulièrement  à  l’occasion  des  poissons  fossiles  que  l’on  a 
imaginé  les  jeux  de  la  nature.  On  appelait  pierres  figurées  les  pierres 
ou  les  ardoises  sur  lesquelles  le  poisson  avait  laissé  son  empreinte  ;  il 
est  vrai  que  souvent  le  dessin ,  merveilleusement  reproduit,  semble 
avoir  emprunté  quelque  chose  à  l’art.  C’était,  suivant  les  anciens  natu¬ 
ralistes,  la  nature  qui  s'était  amusée  à  faire  ces  dessins. 

Leibnitz,  que  nous  rencontrons  encore  une  fois  sur  notre  chemin, 
s’était  occupé  des  poissons  fossiles.  Il  est  le  premier  savant  que  notre 
Académie  des  sciences  se  soit  attaché  comme  associé  étranger.  Sa 
nomination  eut  lieu  en  1706.  Pour  payer  sa  bienvenue,  Leibnitz  adressa 
à  l’Académie  un  mémoire  sur  différens  poissons  fossiles  trouvés  en 
Allemagne.  Dans  ce  travail,  il  insistait  sur  un  point,  savoir  :  que  tous 
les  poissons  fossiles  qui  faisaient  l’objet  de  son  mémoire  étaient  des 
poissons  de  la  mer  des  Indes.  Sa  conclusion  était  que  la  mer  des  Indes, 
à  une  certaine  époque,  avait  couvert  le  Continent  européen. 

Leibnitz  eut  l’idée  de  reproduire  expérimentalement  des  pierres 
figurées.  Il  fallait,  pensait-il  avec  raison,  que  l’argile  où  est  tracée  la 
forme  de  l’animal,  eût  été  primitivement  dans  un  état  fangeux,  bour¬ 
beux  ;  le  corps  de  l’animal  s’était  creusé  un  lit  dans  cette  pâte  et  s’y  était 
modelé.  Après  la  corruption  et  la  disparition  du  corps,  l’argile  en  avait 
gardé  l’empreinte. 

Leibnitz  parvint  à  reproduire  en  quelques  heures  ce  travail  séculaire 
de  la  nature.  Il  prit  de  l’argile  pâteuse  et  y  fit  un  trou  dans  lequel  il 
déposa  une  araignée.  Il  mit  dessécher  le  tout  dans  un  four.  Le  corps 
de  l’araignée  tomba  bientôt  en  poussière  et  le  dessin  en  resta  figuré 
sur  l’argile. 

Les  poissons  fossiles  n’ont  été  étudiés  que  tout  récemment.  Cuvier 
s’était  préparé  par  l’élude  si  complète  qu’il  a  faite  des  poissons  vivans 
h  la  connaissance  des  poissons  fossiles.  Le  temps  lui  a  manqué  pour 
faire  l’bisioire  de  ceux-ci.  Il  était  réservé  à  M.  Agassiz  d’accomplir  ce 
grand  travail.  Son  ouvrage  sur  les  poissons  fossiles  est  des  plus  remar¬ 
quables  et  fait  autorité. 

M.  Agassiz  a  établi  une  classification  des  poissons  fossiles  sur  le  carac¬ 
tère  des  écailles  et  il  les  divise  en  quatre  ordres  qui  sont  :  les  Pla- 
coïdes,  les  Ganoïdes,  les  Clénoïdes  et  les  Cycloïdes.  Voici  sur  quels 
motifs  il  fonde  cette  classification  ;  il  est  incontestable  que  l’un  des 
caractères  distinctifs  de  la  classe  des  poissons  est  d’avoir  une  peau 
garnie  d’écailles  de  forme  et  'de  structure  particulières.  Cette  enve¬ 
loppe,  qui  protège  l’animal  au  dehors,  est  en  rapport  direct  avec  l’orga¬ 
nisation  intérieure  de  ces  animaux  et  avec  les  circonstances  extérieures 
au  milieu  desquelles  ils  vivent.  Sous  ce  point  de  vue,  les  écailles 
acquièrent  une  grande  importance  et  peuvent  être  envisagées  comme  le 
reflet  superficiel  de  tout  ce  qui  se  passe  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur 
des  poissons. 

Une  classification  des  poissons,  ainsi  fondée  sur  la  structure  des 
écailles,  est-elle  bonne?  On  peut  dire  que,  si  elle  n’est  pas  irréprocha¬ 
ble,  —  nous  n’examinons  pas  la  question  —  elle  est  du  moins,  pour  les 
poissons  fossiles,  la  plus  commode.  Les  écailles  sont,  en  effet,  les  seules 
parties,  avec  les  os  et  les  dents,  que  l’on  retrouve  à  l’état  fossile. 

Les  naturalistes  comptent  environ  huit  mille  espèces  vivantes  de 
poissons.  M.  Agassiz  n’en  compte  pas  moins  de  vingt-cinq  mille  espèces 
fossiles. 

Ainsi,  la  nature  fossile  nous  offre,  parmi  les  poissons,  vingt-cinq  mille 
espèces;  elle  nous  offre  quarante  mille  coquilles.  Voilà  des  nombres 
prodigieux.  Entre  le  travail  de  la  nature  qui  a  produit  tontes  ces  espèces 
et  le  travail  des  grands  naturalistes  qui  en  ont  fait  l’histoire,  notre 
admiration  se  partage.  La  nature  semble  inépuisable  dans  la  production, 
comme  l’esprit  de  ces  hommes  semble  infatigable  dans  l’étude. 

(£a  suite  du  cours  prochainement.) 


AGÂDÉBIiES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  iSSOClÂTîONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  9  Mai  1855.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 

Soiuniaire.  —  Rapport  sur  un  cas  de  fissure  sternale  permettant  d’observer 
les  battemens  de  l’oreillette  droite,  par  M.  Béliier.  —  Relation  d'une  épidémie 
d’angine  couenneuse  ayant  régné  à  l’iiôpital  Saint-Antoine  pendant  les  mois  de 
février  et  mars,  et  ayant  sevi  particulièrement  sur  les  sujets  atteints  de  fièvre 
typhoïde,  par  M.  Oulmont. 

M.  Béhier,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Aran,  Bou¬ 
vier,  Beau,  Hérard,  Monneret,  H.  Roger,  lit  un  rapport  sur  le  vice  de 
conformation  offert  par  M.  Graux  et  consistant  en  une  fissure  du 
sternum,  au  centre  de  laquelle  on  remarque  une  tumeur  agitée  de  bat¬ 
temens. 

M.  le  rapporteur  étudie  d’abord  la  disposition  de  la  fissure  et  arrive 
aux  conclusions  suivantes  : 

Cette  fissure  est  produite  par  la  séparation  du  sternum  en  deux  moi¬ 
tiés  un  peu  inégales,  écartées  l’une  de  l’autre  de  2  centimètres  à  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine,  et  réunies  par  un  angle  inférieur, 
lequel  est  formé  par  une  pièce  cartilagineuse.  C’est  dans  cet  intervalle 
triangulaire  à  base  tournée  eo-haut  que  l’on  voit  une  tumeur  agitée  de 
mouvemens. 

Cette  tumeur,  de  5  centimètres  1/2  de  long  sur  2  centimètres  1/2  de 
large,  est  comme  bilobée  vers  son  tiers  supérieur,  accolée  par  son  bord 
externe  au  bord  interne  de  la  moitié  gauche  du  sternum  sous  laquelle 
elle  semble  se  diriger. 

Elle  est  agitée  de  deux  mouvemens,  l’un  d’ampliation  lent  et  molle¬ 
ment  exécuté,  l’autre  de  contraction  ondulatoire  dirigée  obliquement 
de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche,  plus  brusque  et  plus  rapidement 
exécutée. 

Elle  ne  disparaît  pas  entièrement  sous  la  moitié  gauche  du  sternum, 


et  reste,  au  moment  de  son  plus  grand  affaissement,  large  encore  de 
1  centimètre. 

Elle  donne  à  la  main  la  sensation  d’un  corps  qui  fuit  sous  le  doigt  en 
durcissant,  puis  celle  d’un  choc  profond  avec  lequel  commence  la 
dilatation  de  la  tumeur. 

Elle  n’est  pas  encore  complètement  affaissée  au  moment  où  a  lieu  le 
choc  du  cœur  à  la  région  précordiale,  au  moment  où  a  lieu  le  pouls 
carotidien,  au  moment  où  est  perçu  le  premier  des  deux  battemens  per¬ 
çus  au-dessus  de  la  tumeur. 

Elle  est  complètement  affaissée  au  moment  où  bat  le  pouls  radial. 

Elle  commence  à  se  dilater  au  moment  où  est  perçu  le  choc  profond 
au  niveau  de  la  tumeur,  au  moment  où  a  lieu  le  second  des  deux  batie- 
mens  supérieurs  ;  au  moment  où  est  entendu  le  deuxième  bruit  du 
cœur. 

Elle  diminue  au  moment  de  l’inspiration  forcée,  sans  disparaître 
entièrement,  restant  large  d’environ  1  centimètre. 

Elle  augmente  considérablement  de  volume,  lors  de  l’effort  ou  de 
l’expiration  prolongée,  de  façon  à  présenter  7  centimètres  1/2  de  lon¬ 
gueur  sur  k  centimètres  de  largeur  avec  exagération  de  la  disposition 
bilobée,  la  ligne  de  séparation  étant  une  courbe  à  concavité  inférieure. 

Enfin  elle  est,  dans  les  mêmes  circonstances,  surmontée  par  une 
tumeur  volumineuse,  sonore,  qui  la  projette  un  peu  en  avant. 

Après  avoir  indiqué  la  position  et  les  caractères  de  la  tumeur,  M.  le 
rapporteur  recherche  quelle  est  la  partie  des  organes  circulatoires  qui 
la  constitue. 

Ce  n’est  pas  l’aorte  : 

Parce  que  celle  tumeur  est  augmentée  de  volume  lors  de  l’effort 
expirateur  ; 

Parce  que  la  texture  de  l’aorte  s’oppose  h  ce  qu’elle  se  distende  aussi 
considérablement  que  l’est  cette  tumeur,  même  pendant  le  repos  du 
sujet,  et  que  si  cette  dilatation  était  possible,  le  retrait  observé  serait 
disproportionné  avec  ce  que  l’on  observe,  en  général,  dans  la  systole 
artérielle  ; 

Parce  que  le  mouvement  de  systole  est  plus  vif,  plus  énergique  que 
celui  de  diastoie,  ce  qui  est  le  contraire  dans  l’aorte  ; 

Parce  qu’il  existe  au  dessus  de  la  tumeur  des  battemens  isochrones  k 
celui  du  pouls  carotidien  et  qui  occupent  le  siège  de  l’aorte,  à  laquelle 
ils  doivent  être  rapportés  ; 

Parce  que  c’est  l’affaissement  de  la  tumeur  et  non  sa  dilatation  qui  est 
isochrone  au  choc  du  cœur,  au  battement  supérieur,  et  au  pouls  caro¬ 
tidien. 

Donc,  celte  tumeur  n’est  pas  artérielle,  elle  est  veineuse.  En  tenant 
compte  de  la  distance  qui  sépare  la  tumeur  de  la  pointe  du  cœur  et  de  sa 
position  par  rapport  k  cette  pointe  de  l’organe,  on  voit  que  l’oreillette 
droite  est,  de  toutes  les  parties  qui  reçoivent  du  sang  noir,  celle  qui 
peut  le  mieux  siéger  dans  la  région  qui  est  mise  k  nu. 

La  tumeur  étant  formée  par  l’oreillette  droite,  il  résulte  de  ce  fait 
une  conséquence  importante,  c’est  que, l’oreillette  dont  la  contraction 
énergique  avait  été  plusieurs  fois  mise  en  doute  est  douée  d’une  force 
de  contraction  non  douteuse. 

Maintenant,  est-il  possible  de  tirer  de  ce  fait  quelques  données  qui 
permettent  de  prononcer  entre  les  différentes  théories  émises  à  propos 
des  mouvemens  et  des  bruits  du  cœur.  Ceci  est  un  point  beaucoup  plus 
difficile  :  pour  le  faire,  il  faudrait  que  les  ventricules  fussent  découverts 
comme  l’oreillette  et  qu’on  pût  juger  de  la  nature,  de  l’étendue  de  leurs 
mouvemens;  et  des  coïncidences  au  milieu  desquelles  ils  s’accom¬ 
plissent. 

—  M.  OuLMONT,  candidat  au  titre  de  membre  titulaire,  lit  une  îiote 
sur  une  épidémie  d’angine  couenneuse  qui  a  régné  à  l'hôpilal  St- An¬ 
toine  pendant  les  mois  de  février  et  mars  1855,  et  qui  a  sévi  par¬ 
ticulièrement  sur  les  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde. 

L’épidémie  d’angine  couenneuse,  décrite  par,  M.  Oulmont,  a  offert 
quelques  caractères  particuliers  qui  lui  donnent  une  physionomie  bien 
tranchée.  De  ces  caractères  les  plus  remarquables  ont  été  la  circons¬ 
cription  de  l’épidémie  dans  une  seule  des  salles  de  l’hôpital,  et  la  pré¬ 
dilection  qu’elle  a  marquée  pour  les  sujets  atteints  de  lièvre  typhoïde. 

L’angine  couenneuse  s’est  montrée,  en  effet,  exclusivement  dans  la 
salle  des  hommes.  Celle-ci  est  située  au  deuxième  étage  du  bâtiment 
principal,  et  est  divisée  en  deux  parties,  l’une  exposée  au  Nord,  et  l’autre 
au  Midi.  C’est  dans  la  partie  de  la  salle  exposée  au  Midi,  et  qui  est  par¬ 
quetée  et  bien  chauffée,  que  l’épidémie  a  sévi.  Dans  une  seule  rangée 
de  trente-quatre  lits,  huit  malades  ont  été  atteints  dans  un  espace 
de  vingt  jours,  et  ils  ont  succombé  l'apidement.  Pas  un  seul  cas  d’an¬ 
gine  couenneuse  ne  s’est  montré  dans  les  autres  salles  de  l’hôpital,  qui, 
pourtant,  renferme  des  femmes  en  couches  et  des  enfans  k  la  mamelle. 

De  ces  huit  malades,  six  étaient  atteints  de  lièvre  typhoïde  k  des  pé¬ 
riodes  diverses.  Il  est  vrai  qu’k  l’époque  où  a  régné  l’angine  couen¬ 
neuse,  les  salles  renfermaient  un  grand  nombre  de  malades  atteints 
de  fièvre  typhoïde,  mais  il  y  avait  aussi  d’autres  maladies  graves, 
et  toutes,  k  l’exception  d’un  cas  de  pneumonie  et  de  péritonite,  en 
furent  exemptes.  Le  premier  cas  d’angine  couenneuse  s’est  montré, 
le  23  février,  chez  un  individu  atteint  de  fièvre  typhoïde,  et  qui  tou¬ 
chait  k  la  convalescence.  Il  était  au  38“'  jour.  Les  autres  malades 
étaient  en  plein  développement  de  la  fièvre  typhoïde  aux  14“',  16“', 
19"',  24“'  et  26"' jour  de  la  maladie.  Le  septième  cas  était  un  individu 
atteint  de  pneumonie  double  au  5“'  jour  ;  enfin,  le  huitième  malade 
était  affecté  de  péritonite  tuberculeuse.  Ce  dernier  porte  la  date  du  15 
mars  ;  c’est  le  jour  où  l’épidémie  a  cessé. 

La  maladie  s’est  montrée  le  plus  souvent  avec  les  caractères  qu’on  lui 
connaît,  et  qui  ont  été  si  bien  décrits  par  Bretonneau.  Il  y  a  eu  pour¬ 
tant  quelques  particularités  intéressantes.  Ainsi  la  maladie  n’a  offert 
presque  aucun  symptôme  de  début;  la  fausse  membrane  a  été,  chez 
quelques  malades,  découverte  k  peu  près  par  le  hasard  en  examinant 
l’arrière-gorge.  11  est  probable  que  chez  les  individus  atteints  de  fièvre 
typhoïde,  l’état  de  délire,  de  somnolence  n’était  pas  étranger  k  cette  cir¬ 
constance.  La  fausse  membrane  s’est  montrée  plutôt  sur  le  voile  du 
palais,  la  luette,  le  pharynx  que  sur  les  amygdales.  Cette  fausse  mem¬ 
brane  offrait  une  teinte  grisâtre,  elle  était  assez  épaisse,  mais  un  peu 
molle,  sans  pourtant  se  laisser  enlever  très  facilement.  Dans  trois  cas, 
les  ganglions  sous-maxillaii’es  n’offraient  aucune  trace  d’engorgement. 
Deux  fois  il  est  survenu  k  la  (iernièi  e  période  de  la  maladie  des  accès 
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de  suffocation,  et  k  peu  près  tous  les  phénomènes  du  croup,  et  les  ma- 
lades  ont  rapidement  succombé  au  milieu  d’une  asphyxie  que  la  tra¬ 
chéotomie  n’a  pu  réussir  a  arrêter^.  Dans  quatre  cas,  il  n’est  pas  sur¬ 
venu  d’asphyxie,  mais  les  malades  se  sont  rapidement  affaissés,  la  fièvre 
et  le  délire  augmentaient,  et  dans  l’espace  de  trente -six  k  cinquante 
heures,  les  malades  avaient  succombé.  Chez  les  deux  malades  qui  ont 
guéri  et  qui  étaient  atteints  l’un  de  fièvre  typhoïde  au  24"' jour,  et 
l’autre  de  pneumonie  double,  les  symptômes  locaux  ont  dispai-u  avec 
une  extrême  lenteur. 

La  maladie  a  marché  avec  une  très  grande  rapidité.  Cinq  fois  elle  a 
duré  deux  jours.  Dans  le  sixième  cas,  la’ mort  n’est  survenue  qu’au  4“' 
jour  de  l’angine  couenneuse. 

Les  autopsies  ont  montré  que  quatre  fois  il  n’existait  plus  que  des 
débris  plus  ou  moins  considérables  de  fausses  membranes  dans  le  pha¬ 
rynx  et  dans  le  larynx.  Dans  deux  cas,  la  fausse  membrane  s’étendait 
depuis  l’arrière-gorgé  jusque  dans  la  trachée-ai-tère  et  aux  bronches  ; 
elle  formait  k  la  surface  interne  du  larynx  une  couche  continue,  comme 
si  toutes  ces  parties  avaient  été  enduites  d’un  vernis  grisâtre. 

Indépendamment  des  lésions  locales ,  on  a  trouvé,  chez  les  sujets 
atteints  de  fièvre  typhoïde ,  les  altérations  de  cette  dernière  maladie  ; 
ti'ois  fois  elles  étaient  dans  le  cours  de  leur  développement,  et  dans 
deux  cas  les  ulcérations  intestinales  étaient  en  voie  de  réparation,  et  les 
malades  avaient  été  fi’appés  aux  approches  de  la  convalescence. 

M.  Oulmont,  dans  le  traitement  de  ces  angines,  s’est  conformé  scru¬ 
puleusement  aux  indications  données  par  les  auteurs.  Les  cautérisations 
avec  l’azotate  d’argent  solide  ou  en  solution  concentrée  ne  lui  ont  pas 
paru  modifier  avantageusement  la  maladie,  non  plus  que  les  cautérisa¬ 
tions  avec  l’acide  chlorhydrique,  qui  déterminaient  la  formation  de  mu¬ 
cosités  k  l’orifice  supérieur  du  larynx. 

Devant  le  peu  de  succès  de  ces  moyens,  M.  Oulmont  a  eu  l’idée  de 
faire  badigeonner  fréquemment  l’arrière-gorge  avec  un  pinceau  imbibé 
de  suc  de  citron.  Il  est  difficile  de  dire  quelle  a  été  l’utilité  réelle  de  ce 
dernier  moyen,  k  cause  de  la  marche  rapide  de  la  maladie  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  et  parce  qu'il  n’a  été  employé  que  concurremment  avec 
les  autres  modes  de  cautérisation.  En  même  temps  qu’on  agissait  loca¬ 
lement  sur  la  maladie,  on  cherchait  k  relever  les  forces  des  malades  au 
moyen  de  quelques  toniques  et  analeptiques.  Mais  le  succès  n’a  pas 
répondu  k  l’attente. 

Le  travail  de  M.  Oulmont  est  renvoyé  k  l’examen  d’une  commission 
composée  de  MM.  Trousseau,  Barih  et  Aran. 

Le  secrétaire,  D'  Hérabd. 


PRESSE  MÉDICALE. 


EXPÉRIENCE  SCR  L’ACTION  PHYSIOLOGIQCE  ET  TOXIQCE  DE  LA 
NICOTINE  ;  par  le  docteur  L.  Van  Praag.  —  L’auteur  commence  par 
donner  les  caractères  chimiques  de  la  nicotine,  ainsi  que  les  réactions 
qui  permettent  de  la  reconnaître  ;  puis  il  rapporte  les  expérimentations 
faites  par  MM.  Orfila,  Cl.  Bernard,  Stas,  Van  den  Corput,  VIeminckx, 
Albers,  G.  Weriheim,  Berutti,  Vella  et  Gastaldi;  il  relate  ensuite  les 
nombreux  essais  qu’il  a  lui-même  tentés  sur  des  mammifères,  des 
oiseaux,  des  poissons,  des  grenouilles,  et  il  termine  par  un  tableau 
général  des  effets  de  la  nicotine,  dont  nous  extrayons  les  particularités 
suivantes  : 

MM.  Stas  et  Albers  ont  tort  quand  ils  ont  soutenu  que  cette  subs¬ 
tance  agissait  localement  comme  irritant  caustique.  Non  seulement  il  n’y 
a  pas  de  désorganisation  des  tissus  touchés,  mais  encore  le  plus  sou¬ 
vent  les  animaux  ne  donnent  pas  de  signes  de  douleur. 

Tous  les  auteurs  ont  signalé  une  accélération  de  la  respiration-, 
mais  ils  paraissent  avoir  méconnu  un  ralentissement  qui  suit  toujours. 
Les  expériences' les  plus  précises  sont  celles  de  M.  Bernard,  et  cet 
oubli  doit  étonner  de  la  part  d’un  savant  aussi  consciencieux  et  habile 
que  ce  confrère;  on  peut  se  l’expliquer  par  le  fait  quçla  diminution  de  la 
respiration  survient  parfois  très  tard,  alors  que  M.  Bernard  avait  peut- 
être  déjà  perdu  de  vue  les  animaux.  Il  n’indique  que  deux  fois  cet  effet. 
Orfüa  avait  remarqué  que,  dans  ses  deux  premières  expériences,  la  res. 
piralion  était  calme  et  autrement  accélérée.  MM.  Van  den  Corput  et 
WIeminckx  ti’ont  noté,  dans  11  cas,  qu’une  seule  fois  une  modification 
de  la  respiration,  et  c’était  une  accélération.  M.  Albers  signale  l’absence 
de  symptômes  respiratoires,  et  y  trouve  un  signe  distinctif  entre  l’ac¬ 
tion  de  la  nicotine  et  de  l’acide  prussique.  Les  oiseaux  n’éprouvent  ni 
ralentissement,  ni  accélération  ;  le  premier  a  lieu  chez  les  poissons; 
chez  les  grenouilles,  la  respiration  est  immédiatement  suspendue. 

Dn  symptôme  principal,  déjk  noté  par  M,  Bernard,  est  un  sifflement 
particulier  de  la  respiration,  que  notre  auteur  attribue  k  un  rétré¬ 
cissement  de  la  glotte  par  contraction  tétanique  de  ses  muscles,  et  que 
M.  Bernard  fait  dépendre  de  mouvemens  violens  du  diaphragme. 

Quant  au  pouls,  la  plupart  des  auteurs  ne  l’ont  pas  bien  suivi;  on 
ne  peut  se  servir  que  des  essais  de  MM.  Van  Praag,  Lichtenfels  et  Fro- 
chlich.  Au  commencement,  il  y  a  accélération,  suivie,  dans  quelques 
cas,  de  diminution  et  d’autres  fois  d’irrégularité;  mais  toujours  l’ac¬ 
tion  finale  est  dépressive,  M,  Weriheim  est  arrivé  k  une  conclusion  qui 
demande  k  être  confirmée  :  il  a  fait  ses  essais  dans  l’hôpital  des  Israé¬ 
lites  de  Vienne  et  termine  ainsi  :  la  quantité  de  substance  nécessaire 
pour  diminuer  le  pouls  est  en  proportion  inverse  de  la  fréquence  actuel¬ 
lement  existante  ;  ainsi,  plus  il  est  fréquent  et  moins  il  faut  de  nicotine  ; 
1/64' grain  fait  baisser  le  pouls  de  120  k  80  ;  il  en  faut  1/4  grain  pour 
ramener  un  pouls  de  80  k  60.  Chose  singulière,  en  continuant  une  dose 
qui  ne  fait  plus  diminuer  le  pouls,  il  arrive  un  moment  où  la  cause  qui 
détermine  la  fièvre  prend  le  dessus  et  accélère  la  circulation  ;  alors,  la 
même  quantité  de  médicament  la  retarde  de  nouveau.  Lorsque  l’on 
donne  une  dose  plus  grande  qu’il  en  faudrait  pour  diminuer  le  pouls, 
celui-ci  s’accélère  ;  ainsi,  un  pouls  de  80  monte  k  100,  en  donnant  1/3 
k  3/4  de  grain  de  nicotine  dans  les  vingt-quatre  heures.  Comme  il  sur¬ 
vient  concurremment  avec  l’accélération  du  pouls  des  symptômes  d’in¬ 
toxication,  tels  que  des  vertiges,  du  délire  avec  sursauts  fréquens,  trem¬ 
blement  général  avec  tendance  k  se  lever  et  se  mouvoir,  suivis  bientôt 
d’épuisement,  d’insensibilité  et  de  dilatation  de  la  pupille,  il  en  résulte 
que  la  dose  qui  agit  comme  poison,  varie  d’après  la  fréquence  du  pouls. 

Tous  les  auteurs  sont  d’accord  sur  l’action  de  la  nicotine  sur  l'appa¬ 
reil  musculaire.  Dans  les  cas  qui  ne  marchent  pas  trop  rapidement. 


elle  se  caractérise  par  des  crampes  cloniques  et  toniques,  alternant 
souvent  et  affectant  toutes  les  parties  du  corps,  soit  k  la  fois,  soit  par¬ 
tiellement.  Elles  sont  surtout  remarquables  aux  yeux  ;  le  globe  oculaire 
est  convulsé  en  dehors  et  en  haut;  il  est  recouvert  par  la  membrane 
clignotante,  de  sorte  qu’on  n’aperçoit  qu’une  surface  rouge  de  sang, 
bordée  en  dehors  par  la  blancheur  éclatante  de  la  sclérotique. 

Après  la  cessation  de  cet  état  convulsif,  ou  même  déjk  pendant  sa 
diminution,  il  survient  une  faiblesse  accompagnée  de  tremblemens  de 
certains  muscles  ou  de  tout  le  corps.  Dans  les  cas  à  marche  très  rapide, 
la  période  de  contraction  manque  souvent,  et  l’adynamie  avec  le  trem¬ 
blement  se  montre  d’emblée.  Quand  l’empoisonnement  est  encore  plus 
rapide,  les  muscles  n’éprouvent  aucun  trouble  et  les  animaux  meurent 
parfois  sans  avoir  fait  le  moindre  mouvement. 

L’action  de  la  nicotine  sur  les  nerfs  sensitifs  est  variable  ;  ordinaire¬ 
ment  l’application  n’en  détermine  pas  de  douleurs  ;  néanmoins,  cette 
dernière  peut  se  montrer.  Parfois  il  survient  une  anesthésie  complète, 
parfois  on  ne  découvre  aucune  modification  de  la  sensibilité.  Les  pupilles 
se  sont  montrées  d’abord  dilatées,  quand  il  a  été  possible  de  les  exa¬ 
miner  ;  dans  quelques  cas  elles  se  sont  contractées  plus  tard. 

M.  Bernard  a  observé  la  salivation  7  fois  sur  12;  M.  Praag  4  fois 
sur  9,  chez  les  mammifères. 

La  diarrhée  et  les  vomissemens  ne  surviennent  que.  dans  les  cas  de 
retour  k  la  santé.  Cette  observation  est  constante  sans  qu’on  puisse 
déterminer  si  c’est  le  vomissement  qui  a  guéri,  ou  s’il  ne  survient  que 
dans  les  cas  d’empoisonnement  moins  intense.  Quoi  qu’il  en  soit,  on 
peut  être  sûr  du  rétablissement  quand  l’animal  vomit.  Ce  n’est  pas, 
d’ailleurs,  une  condition  indispensable  pour  la  guérison,  car  un  chien 
avait  présenté  les  symptômes  d’empoisonnement  très  graves  et  s’était 
complètement  rétabli,  sans  avoir  vomi, 

La  sécrétion  urinaire  n’a  offert  aucune  altération. 

Les  animaux  tombent  indifféremment  sur  l’un  ou  l’autre  côté  ;  Orfila 
et  Stas  ont  trouvé  plus  souvent  le  côté  droit.  Van  den  Corput  et  VIe¬ 
minckx  le  gauche  ;  Van  Praag  un  peu  plus  souvent  le  droit.  Celte  cir¬ 
constance  est  purement  fortuite  et  dépend  de  la  position  qu’a  pris  l’ani¬ 
mal  au  moment  de  sa  chute. 

La  durée  de  l’empoisonnement  varie  selon  l’intensité.  Quand  il  est 
très  violent,  la  mort  est  presque  instantanée,  sans  symptômes.  Des  doses 
moindres  commencent  k  agir  après  quelques  secondes  k  une  minute,  et 
tuent  en  trois  k  quatre  minutes.  En  général,  la  dose  varie  d’après  l’in¬ 
dividualité  et  le  mode  d’application.  Dans  tons  les  cas,  celle  de  0,03 
n’est  pas  mortelle,  et  l’on  peut  hardiment  se  livrer  kdes  essais  thérapeu¬ 
tiques  chez  l’homme. 

En  résumé,  la  nicotine  agit  d’abord  comme  excitant,  puis  comme 
déprimant  sur  les  systèmes  circulatoire,  respiratoire  et  nerveux.  Aux 
doses  les  plus  faibles  il  y  a  d’abord  accélération  de  la  circulation  ,  des 
mouvemens  respiratoires  et  excitation  musculaire  ;  la  fin  est  un  affaisse¬ 
ment  général  de  la  vie  animale  et  de  la  vie  organique. 

Aucune  classe  de  maladies  ne  se  prêle  mieux  k  l’administration  de  la 
nicotine,  que  les  dermatoses  chroniques,  où  souvent  une  excitation  éner¬ 
gique,  suivie  d’une  dépression,  fait  cesser  l’acte  pathologique.  On  pour¬ 
rait  encore  l’essayer  contre  d’autres  inflammations  chroniques,  devenues 
habituelles. 

Les  seuls  essais  connus  sont  ceux  du  professeur  Hebra;  mais,  quoi 
qu’ils  soient  satisfaisans ,  ils  ne  prouvent  rien  d’une  manière  absolue, 
parce  que  la  nicotine  avait  été  donnée  avec  du  sublimé. 

Il  existe  encore  un  cas  de  paralysie  de  la  vessie  guérie  par  Pravesi  au 
moyen  d’injections  d’une  solution  de  nicotine. 

En  général,  cette  substance  ne  peut  entrer  dans  l’arsenal  médica¬ 
menteux  que  lorsqu’on  aura  découvert  un  de  ses  sels  qui  soit  stable. 
On  peut  le  supposer  des  oxalaie,  tartrate,  phosphate  cristallisés  et  bien 
conservés,  mais  il  faut  le  prouver  d’abord.  —  [Archiv.  f.  pachol.  anat. 
physiol.  U.  fur  Kiin.  medicin  par  Virchow,  t.  8,  n°  1.) 

TRAITEMENT  DE  LA  CHOLÉRINE  PAR  LA  SOUSTRACTION  ABSOLUE 

DE  BOISSONS.  —  Le  docteur  Stadelmann,  de  Nuremberg,  rapporte 
que,  pendant  l’existence  du  choléra  dans  'celle  ville,  il  a  eu  k  traiter 
120  cholérines  dans  l’espace  de  trois  semaines  et  demie.  D’après  quel¬ 
ques  observations  détaillées,  ce  n’étaient  pas  .seulement  des  cas  légers  ; 
il  y  avait  des  affections  que  l’on  appellerait  volontiers  choléra,  mais  que 
la  modestie  de  notre  confière  classe  dans  la  première  catégorie;  il 
déclare  ne  pas  avoir  vu  un  seul  cas  de  choléra  tout  k  fait  hors  de  doute. 
Sur  ce  chiffre  de  120  malades,  il  n’a  perdu  qu’un  enfant  de  9  semaines. 
Il  défend  complètement  l’ingestion  de  toute  substance  ;  un  peu  de  glace 
même  suffit  pour  faire  revenir  tous  les  accidens  ;  il  calme  l’agitation 
par  de  tout  petits  lavemens  opiacés,  donnés  très  lentement  et  répétés 
plusieurs  fois  par  jour,  selon  l’indication  ;  en  même  temps,  si  les  acci¬ 
dens  sont  tenaces,  un  vésicatoire  sur  l’hypogastre.  Les  vomissemens  et 
la  diarrhée  cessent  sous  l’influence  de  ce  traitement  qu’il  faut  avoir  un 
courage  barbare  de  continuer  jusqu’au  bout  (une  fois  pendant  quarante 
heures).  Quand  la  peau  devient  fraîche,  quand  le  pouls  se  ralentit,  on 
peut  permettre  quelques  aliraens  tels  que  la  semoule  cuite  dans  de 
l’eau,  quelques  cuillerées  de  thé  toutes  les  demi-heures;  puis  des 
bouillons,  etc.  La  diminution  de  la  soif  était  également  un  thermomètre 
pour  l’administration  de  quelque  liquide.  —  (Deutsche  Klinik,  1855, 
n»  16.) 


AVIS. 

M.  Groux,  affecté  de  fissure  congénitale  du  sternum,  sera  présenté 
au  public  médical  par  M.  le  professeur  Bouillaud,  dans  l’amphithéâtre 
de  la  Charité,  mercredi  prochain,  25  juillet,  k  trois  heures  de  l’après- 
midi.  M.  le  professeur  Bouillaud  a  bien  voulu  se  charger  de  faire  la 
démonstration  de  ce  cas  intéressant. 

Nous  donnons  cet  avis  aux  médecins  et  aux  élèves  qui  voudraient 
assister  k  cette  séance. 


Cours  de  physiologie  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  P.  BÉ- 
BARD,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  inspecteur  géné¬ 
ral  des  Facultés  et  Ecoles  secondaires  de  médecine  de  France,  membre  du  Conseil 
Impérial  de  l’instruction  publique  ,  membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine, 
chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  officier  de  la  Légion  d’Honneur,  etc. 

La  31e  livraison  vient  de  paraître.  —  Prix  :  1  fr. 

Chez  Labé,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  MAi:,TBSTEetCe,rue  des  Deux-Portes-Sl-Sauveur,  2Î. 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D'ABONNEMENT  ■ 

Rut  ülu  ¥au\)ouT(j-MoutTOavl’ft,  bô, 

On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  Î.-B.  BAILLIÈRE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Hautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  BANS  LES  DÉPARTEMENSî 
Chez  les  principaux  l  ibraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  u<~ 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MA»»*,  le  JECDX  et  le  SAM»»*. 

Tout  ce  qui  concerne  la  RédacUon  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  xatoc»,  Rédacteur  en  chef  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,  nwrfti  Fç.uhourg-Montmartre,  «•  6«. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  


SOMMAIRK.  —  1.  PARIS  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II. 
CHNIQUE  MÉnicAiB  (hôpital  des  Enfans-Malades,  M.Bouvier)  :  Leçons  cliniques 
sur  les  maladies  chroniques  de  l’appareil  locomoteur.  —  HL  Pathoiogie  :  Mé¬ 
moire  sur  une  coloration  noirâtre  de  la  peau  de  la  face.  —  IV.  ACAnEMiES,  so¬ 
ciétés  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  24 
Juillet  :  Correspondance.  —  Lecture.  —  Présentation  des  Aztèques.  Discussion.— 
_  Présentation.  —  V.  Variétés  ;  Musées  populaires  d’anatomie  en  Angleterre. 


PARIS,  LE  23  JUILLET  1855. 

SDK  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECIIVE. 


LES  AZTÈQUES. 

M.  Carathéodori,  professeur  de  clinique  à  Constantinople, 
a  lu  un  intéressant  mémoire  sur  une  modification  de  la  taille 
bilatérale;  le  procédé  de  ce  chirurgien  consiste  à  fendre  ver¬ 
ticalement  la  prostate  et  le  sphincter  de  l’anus,  pour  laire  au 
calcul  une  voie  plus  large.  Il  esc  parvenu,  de  cette,  façon,  à 
amener  an  dehors  des  pierres  dont  le  volume  et  la  forme 
eussent  rendu  l’extraction  difficile  et  même  impossible  par 
l’opération  ordinaire.  Les  deux  malades  ont  guéri. 

Celle  lecture,  qui  avait  réussi  à  captiver  l’atienlion  de  l’Aca¬ 
démie,  a  été  tout  à  coup  troublée,  peu  s’en  est  fallu  qu’elle 
n’ait  été  interrompue,  par  cette  exclamaiion  de  M.  le  secré¬ 
taire  perpétuel  :  Les  Aztèques  sont  là!  Les  Aztèques,  nom 
magique  qui ,  en  ce  moment ,  a  le  don  d’exalter  jusqu’au 
paroxysme  la  curiosité  du  monde  savant  et  non  savant.  Les 
voici.  M.  Morris,  leur  propriétaire,  ou  leur  guide  (pour nous 
servir  d’une  expression  plus  française),  assisté  de  son  inter¬ 
prète,  les  place  sur  la  tribune  académique.  Les  jolis  petits 
monstres  basanés!  D’un  »  good  by  >  articulé  avec  un  accent 
de  sourd-muet  qu’il  faut  renoncera  décrire,  ils  saluent  la 
docte  assemblée;  puis  ils  s’offrent  aux  investigations  des  aca¬ 
démiciens  tout  en  s’agitant  continuellement,  tout  en  étant  au 
même  instant  assis,  debout,  couchés,  penchés,  accroupis.  On 
les  examine  sous  toutes  leurs  faces;  on  soulève  leurs  cheveux 
qui  sont  longs  et  bouclés  et  l’on  palpe  là-dessous  leur  pauvre 
petit  crâne  microcéphale.  Effilé  en  un  angle  d’une  acuité  affli¬ 
geante,  c’est  à  peine  s’il  s’arrondit  à  l’occiput,  pour  offrir,  en 
avant,  un  front  plat  à  force  d’être  fuyant.  Une  face  bizarre  lui 
fait  suite ,  où  l’os  sublime  du  poète  hésite  à  se  reconnaître  : 
entre  deux  yeux  noirs  d’une  saillie  toute  fœtale,  s’élève  un 
gros  nez  qui  semble  appartenir  à  un  adulte;  la  mâchoire  et  la 
lèvre  supérieure  avancent  fortement  au-dessus  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure  et  du  menton,  cet  autre  angle  dont  les  anatomistes 
reconnaissent  à  l’homme  le  noble  privilège  et  qui  ici  est  à 
peine  ébauché.  C’est  à  cela  que  se  réduit  ce  profil  d’oiseau  que 
la  badauderie  parisienne  leur  a  prêté.  Quand  on  les  eût 
dépouillés  de  leurs  costumes,  on  fut  agréablement  impressionné 
de  voir  des  formes  régulières ,  gracieuses  même  dans  leur 
sveltesse  micrométrique;  le  tronc  et  les  membres  sont  bien 
pris,  les  jambes  longues  et  assez  vigoureuses.  Ce  sont  des  corps 
d’en  fans  :  la  demoiselle,  et  cette  fois  les  plus  sceptiques  ne 
chicaneront  pas  sur  le  mot,  n’a  pas  trace  de  glandes  mam¬ 
maires,  nul  développement  du  système  pileux  ;  le  jeune  homme, 
dûment  exploré  par  la  palpation  ,  n’offre  à  sa  race  aucune 
garantie  sérieuse  de  perpétuité.  Quant  au  côté  moral  et  intel¬ 
lectuel  de  ces  deux  créatures,  il  s’est  peu  manifesté  :  pour  tout 
signe  d’intelligence,  la  joie  bruyante  du  garçon  quand  il  par¬ 
venait  à  faire  sonner  la  montre  à  répétition  de  M.  Ségalas,  et 
le  plaisir  qu’ils  prenaient  tous  les  deux  à  répandre  sur  la  table 
des  pains  à  cacheter  ;  comme  manifestations  morales,  des  phé¬ 
nomènes  purement  négatifs:  nulle  émotion,  nulle  timidité, 
Une  sorte  de  sauvagerie  revêche,  aucun  sentiment  de  décence. 
Sous  ce  dernier  rapport,  il  nous  est  pénible  de  l’avouer,  la 
jeune  Lilliputienne  ne  ressemble  guère  à  celle  dont  Gulliver 
nous  a  conté  les  délicates  pudeurs,  allant  jusqu’à  lui  faire 
détester  l’Homme-Moniagne  qui  lui  sauve  la  vie  en  éteignant 
avec  la  pompe  que  vous  savez  l’incendié  de  son  petit  palais. 
Notre  demoiselle  subissait,  sans  en  paraître  le  moins  du  monde- 
scandalisée,  les  savans  altouchemens  de  quelques  membres  de 
la  section  d’obstétrique.  » 

Après  avoir  déposé  sur  les  joues  de  M.  le  Président  et  de 
M.  le  Secrétaire  annuel  deux  gros  baisers,  exécutés  au  com¬ 
mandement,  les  Aztèques  furent  emportés  hors  de  la  salle  des 
séances,  dans  celle  des  archives,  où,  d’assez  bonne  grâce,  ils 
se  laissèrent  encore  abaisser  la  langue,  compter  les  dents,  et 
fourrer  des  stylets  dans  les  fosses  nasales.  Le  résultat  de  toutes 
ces  investigations  sera  connu  plus  lard  par  le  rapport  de  la 
commission  ;  mais  dès  à  présent  on  peut  dire  que  la  visite  à 


l’Académie  n’aura  pas  porté  bonheur  à  ces  pauvres  êtres.  Il 
paraît  que,  dans  leur  pays  natal,  ils  étaient  l’objet  d’un  véri¬ 
table  culte;  superstition  touchante,  que  l’on  retrouve  dans  les 
pays  d’Europe  ravagés  par  le  crétinisme,  ainsi  que  M.  Moreau 
l’a  rappelé.  Ces  créatures  déshéritées,  à  cause  même  de  leur 
étrangeté,  de  leur  ressemblance  vague,  mystérieusement  in¬ 
complète  avec  les  autres  hommes,  exercent  on  ne  sait  quel 
pouvoir  sur  les  imaginations  naïves.  Vue  à  travers  le  prisme 
du  merveilleux,  leur  indifférence  pour  tout  ce  qui  les  entoure 
apparaît  comme  une  sorte  d’abstraction  prophétique  ;  çà  et  là 
quelques  lueurs  d’intelligence  qui  passent,  semblent  éclairer 
chez  eux  des  abîmes  de  science  incomprise.  Le  bon  sens  a 
suffi  pour  faire  descendre  les  Aztèques  de  leur  piédestal  de 
fétiche.  Mais  ce  n’était  pas  assez  d’abdiquer  leur  divinité; 
après  la  religion,  c’est  fhistoire  qui  les  repousse  et  qui  se 
refuse  à  voir  en  eux  les  restes  d’une  race  éteinte  ;  et  voilà  que 
la  médecine,  pour  comble  d’humiliation,  ne  trouve  plus  d’autre 
question  à  débattre  à  leur  sujet  que  celle  de  savoir  s’ils  sont 
des  idiots  ou  des  crétins  ? 

M.  Baillarger  a  cherché  à  établir  que  les  parlieularilés 
offertes  par  ces  prétendus  Aztèques,  s’expliquaient  par  un 
arrêt  de  développement  :  retard  dans  ëîévoluiion  des  dents, 
défaut  de  système  pileux,  état  infantile  des  mamelles,  des 
organes  génitaux.  Il  a  mis  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une 
série  de  daguerréotypes  représentant  des  crétins  des  Alpes, 
chez  lesquels  on  constate  à  peu  près  les  mêmes  caractères.  Il 
est  donc  probable  que  la  prétendue  tribu  des  Aztèques  du 
Panama  n’est  qu’une  agglomération  de  crétins. 

M.Ferrus  a  fait  quelques  objections  à  ce  rapprochement; 
il  a  insisté  sur  le  caractère  de  microcéphalie  si  remarquable 
chez  les  deux  individus  amenés  devant  l’Académie.  Nos  lec¬ 
teurs  trouveront  au  compte-rendu*  de  la  séance  l’exposé  des 
opinions  émises  par  ces  deux  savans. 

M.  Maisonneuve  a  présenté  un  jeune  enfant  né  avec  une 
imperforation  du  rectum;  l’habile  chirurgien  a  établi  dans  la 
région  lombaire  un  anus  contre  nature;  le  succès  est  com¬ 
plet.  Amédée  Latoür. 

CLINIQUE  MÉDICALE. 

Hôpital  des  œnlans-Malades.  —  M.  Bouvier. 

LEÇONS  CLINIOOES  SUR  LES  MALADIES  CHRONIQUES  DE  L’APPAREIL 
LOCOMOTEUR. 

Troisième  licçon. 

ERKA.TUU.  —  Numéro  Ou  14  juillet,  leçons  de  M  Bouvier,  3e  page,  2®  colonne, 
11»  alinéa,  4®  ligne,  au  lieu  de  :  s’organisent,  lisez  :  s’organisant. 

Diagnostic  du  mal  vertébral.  — J’ai  fait  passer  sous  vos  yeux, 
dans  la  précédente  séance,  plusieurs  enfans  présentant  diffé¬ 
rentes  formes  de  bosse. 

Nous  avons  à  examiner  quelle  est  la  valeur  diagnostique  de 
la  gibbosité.  La  première  condition  pour  savoir  tirer  parti 
de  ce  signe,  c’est  d’aller  à  sa  recherche,  c’est  de  ne  pas  négli¬ 
ger  d’explorer  la  colonne  rachidiennç,  lorsque  vous  avez  quel¬ 
que  motif  de  soupçonner  une  affection  vertébrale.  Il  y  a  un 
fait  qui  montre  entre  tous  à  quel  point  il  est  utile  de  ne  pas 
négliger  cet  examen  :  Un  homme  qui  a  tenu  longtemps  le 
sceptre  de  la  chirurgie  à  Montpellier,  Lallemand ,  avait  opéré 
une  fistule  à  l’anus;  étonné  de  la  persistance  de  la  suppura¬ 
tion,  il  jette  les  yeux  sur  la  colonne  vertébrale,  et  découvre 
que  la  fistule  tenait  à  un  abcès  dépendant  d’une  carie  des  ver¬ 
tèbres.  Laënnec  auscultait  tous  les  malades  et  découvrait  des 
affections  thoraciques  qui  avaient  passé  inaperçues,  Explorez 
donc  les  colonnes,  et  vous  trouverez  souvent  des  lésions  qui 
auront  échappé  à  d’mitres  médecins.  Les  parens ,  les  mères 
elles-mêmes,  pourtant  si  clairvoyantes  sur  tout  ce  qui  touche 
leurs  enfans,  méconnaissent  le  plus  ordinairement  le  début 
de  l’affection  vertébrale.  Voici  un  enfant  qui  confirme  ce  que 
je  viens  de  vous  dire;  il  fut  présenté  dernièrement  à  ma  coua 
sullation.  La  mère  me  dit  seulement  qu’il  éprouvait  des  dou¬ 
leurs  dans  le  dos.  Soupçonnant  l’existence  d’une  maladie  des 
vertèbres,  j’examine  la  colonne,  et  je  découvre  une  petite 
pointe  d’up'ophyse  épineuse.  Ce  cas  se  rapporte  non  à  l’étal 
latent,  mais  à  cette  période  de  déformation  équivoque  qui  lui 
succède.  Quand  l’enfant  se  tient  droit,  vous  ne  voyez  qu’une 
légère  arqûre  de  la  région  dorsale;  mais  en  faisant  courber 
le  dos  et  en  ramenant  les  épaulés  en  avant,  vous  apercevez  une 
petite  saillie  que  les  parens  n’avaient  pas  reconnue. 


Valeur  diagnostique  des  différentes  formes  de  gibbosité.  — 
Toutes  les  fois  qu’une  vertèbre  est  soulevée  en  pointe  et  isolée 
des  vertèbres  voisines,  ce  signe  est  pathognomonique;  on  ne 
l’observe  que  dans  le  mal  vertébral. 

Nous  avons  distingué  deux  formes  de  gibbosités  en  pointe. 
Une  première  forme  représente,  en  quelque  sorte,  un  angle 
géométrique;  la  colonne  figure  deux  droites  inclinées  1  une  à 
l’autre,  le  sommet  de  l’angle  étant  formé  par  une  pointe.  Dans 
la  deuxième  forme  de  gibbosités,  l’angle  est  plus  effacé;  des 
concavités  décrites  par  le  rachis  au-dessus  et  au-dessous  du 
point  malade  redressent  le  tronc.  L’une  et  l’autre  de  ces  for¬ 
mes  ont  la  même  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic.il  y  a  en 
outre,  comme  nous  l’avons  dit,  des  gibbosités  en  forme  d’arcs 
plus  ou  moins  étendus.  Si,  dans  celle  forme  générale,  vous 
découvrez  une  ou  deux  pointes,  ce  signe  conserve  toute  sa  va¬ 
leur  diagnostique  ;  il  est  pathognomonique;  mais  on  voit  des 
gibbosités  en  arc  régulier,  sans  pointe  sensible.  Ce  buste  en 
plâtre  en  est  un  exemple.  Cette  forme  n’a  pas  la  même  valeur 
diagnostique  que  les  formes  précédentes;  vous  pourriez  vous 
tromper,  si  vous  n’aviez  égard  qu’à  la  gibbosité. 

Diagnostic  différentiel.  —  Je  passe  au  diagnostic  différentiel 
des  cas  qui  offrent  quelque  analogie  avec  ce  que  nous  voyons 
sur  cette  pièce. 

1»  Déviations  latérales  du  rachis. — ICy  a  deux  espèces  de 
gibbosités,  deux  classes  de  bossus  qu’il  faut  distinguer  à  tout 
jamais.  Les  différences  qui  séparent  ces  deux  catégories  vont 
vous  sauter  aux  yeux.  Je  mets  en  regard  deux  bosses  appar¬ 
tenant  à  chacune  des  deux  classes.  Assurément,  il  n’y  a  pas  à 
s’y  tromper  :  sur  ce  premier  moule,  nous  voyons  une  bosse 
médiane  ;  sur  le  second,  une  gibbosité  postéro-latérale.  Qu’est- 
ce  qui  forme  cette  bosse  latérale?  Ce  sont  les  côtes  fortement 
courbées  par  suite  de  la  torsion  du  rachis,  dévié  d’ai  leurs  en 
forme  d’S  en  deux  sens  opposés,  à  chacun  desquels  corres¬ 
pond  une  gibbosité  placée  du  côté  de  la  convexité  des  cour¬ 
bures  vertébrales. 

Si  je  n’avais  eu  rien  de  plus  à  vous  dire  touchant  ces  deux 
catégories  de  gibbosités,  assurément  je  ne  vous  en  aurais  point 
parlé.  A  la  vue  simple,  on  apprécie  facilement  leurs  caractères 
distinctifs.  Sur  le  vivant,  dans  la  rue,  à  travers  les  vêlemens, 
vous  pouvez  distinguer  ces  deux  genres  de  bosses.  Mais  le 
diagnostic  différentiel  n’est  pas  toujours  aussi  facile.  On  ren¬ 
contre,  d’une  part,  des  courbures  latérales  essentielles  de 
l’épine  sans  gibbosité,  et,  d’une  autre  part,  des  courbures 
latérales  se  voient  dans  le  mal  de  Pott;  l’erreur  est  alors  pos¬ 
sible;  j’én  ai  vu  commettre,  j’en  ai  moi-même  commis  au 
début  de  ma  pratique. 

Des  courbures  latérales,  sans  gibbosité  bien  apparente, 
prennent  naissance  dans  deux  circonstances  :  1»  dans  quel¬ 
ques  déformations  essentielles  du  rachis;  2“  dans  certaines 
affections  étrangères  aux  déviations  essentielles;  ce  sont  alors 
des  altitudes.  Ces  dernières  reconnaissent  pour  cause  une 
action  réflexe  de  la  moelle,  une  contracture  ou  une  contrac¬ 
tion  instinctive  du  malade  pour  éviter  la  douleur;  tel  est 
le  torticolis  symptomatique,  par  exemple.  Cette  altitude  est 
ordinairement  de  peu  de  durée;  mais  tant  qu’elle  persiste,  il  y 
a  matière  à  erreur. 

Dans  le  mal  de  Pott,  On  observe  aussi  des  courbures  laté¬ 
rales,  bien  que  quelques  auteurs  considèrent  cette  disposi¬ 
tion  comme  un  mythe;  ce  sont  encore  des  altitudes.  En  voici 
deux  exemples  ;  l’un  d’eux  offre  le  plus  beau  cas  de  courbure 
latérale  dans  le  mal  de  Pott.  Ces  courbures  latérales  diminuent 
ou  disparaissent  à  la  mort;  elles  résultent  de  la  douleur,  du 
siège  du  mal,  d’une  complication,  d’un  abcès  placé  dans  un 
côté. 

Nous  pouvons  distinguer  ces  cas.  Je  mets  en  regard  ces 
deux  moules  qui  se  ressemblent  en  apparence;  nous  y  voyons 
même  siège  de  la  déformation,  deux  courbures  longues,  éten¬ 
dues,  sans  gibbosité  :  ce  sont  deux  lésions  entièrement  diffé¬ 
rentes.  Cette  colonne  est  celle  d’un  sujet  dont  les  vertèbres 
n’ont  jamais  été  malades;  celte  autre  provient,  au  contraire, 
d’une  jeune  fille  qui  a  succombé  lentement  à  une  affection 
vertébrale. 

Comment  distinguerons-nous  ces  deux  affections?  Dans  la 
déviation  essentielle  du  rachis,  on  n’observe  jamais  de  collec¬ 
tion  ossifluence;  c’est  le  fait  du  premier  sujet.  Chez  le  second, 
atteint  de  mal  de  Pott,  existait  un  énorme  abcès  par  conges¬ 
tion.  De  plus,  dans  la  courbure  latérale  essentielle,  on  ob- 


serve,  en  général,  une  deuxième  courbure  compensatrice 
dirigée  en  sens  inverse  de  la  première.  Nous  pouvons,  sur  la 
première  des  deux  colonnes,  laquelle  présente  une  courbure 
principale  à  convexité  droite,  distinguer  une  deuxième  cour¬ 
bure  supérieure  à  convexité  gauche.  Ce  signe  pourrait  man¬ 
quer.  La  deuxième  courbure  est  parfois  si  peu  marquée,  qu’elle 
échappe  à  la  vue  lorsqu’on  ne  considère  que  le  trajet  du 
rachis;  mais  alors  examinez  les  côtés  du  thorax,  vous  trou¬ 
verez  souvent  une  convexité  des  côtes  répondant  à  la  courbure 
de  la  colonne  que  vous  n’aperceviez  pas,  et  placée  en  sens 
inverse  de  la  première.  Quand  vous  voyez  une  seule  courbure, 
elle  n’est  presque  jamais  essentielle  ;  aussi  n’existe-t-il  pas 
alors  de  gibbosité  latérale.  Ici ,  la  région  dorso-lombaire  est 
bien  un  peu  bombée  d’un  côté,  déprimée  du  côté  opposé; 
mais  il  n’y  pas  là  de  gibbosité  proprement  dite. 

Dans  l’affection  vertébrale,  vous  retrouvez  ordinairement 
notre  petite  pointe.  Si  elle  n’apparaît  pas  tout  d’abord,  faites 
courber  le  malade,  vous  aurez  alors  la  saillie  que  vous  cherchez. 
Supposons  enfin  que  la  gibbosité  postérieure  manque,  nous 
avons,  comme  moyen  de  diagnostic,  les  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie.  Quand  le  malade  est  un  enfant  et  qu’on  le  soulève,  avant 
qu’il  ne  soit  détaché  de  terre,  il  crie,  il  y  a  des  contractions 
musculaires  énergiques,  peu  ou  pas  de  souplesse  dans  le  tronc. 
Je  n’entre  pas  dans  l’énumération  de  tous  les  autres  symp¬ 
tômes,  oppression,  douleur  épigastrique,  paralysie,  etc., 
qui  différencient  le  mal  de  Pott  de  la  déviation  essentielle  du 
rachis. 

Malgré  ces  signes,  la  confusion  est  quelquefois  possible. 
C’est  ainsi  qu’un  de  mes  collègues  de  l’hôpital  Beaujon  m’ap¬ 
pela  un  jour  pour  voir  une  femme  de  son  service,  atteinte, 
disait-on,  de  déviation  de  la  taille;  il  existait  une  grande 
courbure  du  rachis  à  convexité  droite.  Ce  ne  fut  qu’après  un 
examen  long  et  minutieux,  que  je  pus  constater  par  la  forme 
de  l’inflexion,  par  la  douleur  produite  dans  les  efforts  de 
redressement,  par  l’état  général  du  sujet,  etc.,  qu’il  s’agissait 
d’un  mal  vertébral. 

2»  Bachüisme.  —  Le  rachitisme  n’est  pas  la  déviation  essen¬ 
tielle  de  l’épine  dont  je  viens  de  parler;  beaucoup  de  méde¬ 
cins  confondent  à  tort  ces  deux  états. 

Le  rachitisme  est  propre  à  l’enfance  ;  c’est  une  maladie 
générale  ;  l’autre  affection  ne  s’accompagne  d’aucune  altéra¬ 
tion  du  tissu  osseux  et  tient  seulement  à  une  inégale  distribu¬ 
tion  des  forces  nutritives. 

Le  rachitisme  peut  produire  une  gibbosité  médiane  ;  je  vous 
en  offre  un  cas  clinique  des  plus  intéressans.  Supposez  un 
enfant  de  cet  âge  atteint  de  mal  de  Pott;  avec  une  gibbosité 
semblable,  vous  auriez  une  pointe  :  ici,  pas  de  pointe.  En  ren¬ 
versant  le  bassin  en  arrière,  je  ne  produis  pas  de  douleur  ;  la 
courbure,  il  est  vrai,  ne  s’efface  pas  dans  ce  mouvement,  elle 
ne  fait  que  diminuer.  Mais  regardez  ce  thorax  :  voyez-vous  cette 
double  dépression  latérale,  cette  série  de  nodosités  à  l’union 
des  côtes  avec  leurs  cartilages;  ces  signes  ne  laissent  aucun 
doute  sur  l’existence  du  rachitisme. 

Il  y  a  deux  cas  de  courbure  rachitique  postérieure  simulant 
un  mal  de  Pott  : 

1®  La  courbure  postérieure  est  produite  par  le  relâchement 
des  parties  ligamenteuses  et  musculaires;  c’est  le  cas  le  plus 
commun.  Vous  verrez  des  enfans  rachitiqués  qui  se  courbent 
fortement  en  avant  lorsqu’ils  sont  assis  ;  on  observe  alors  une 
longue  courbure,  mais  pas  de  déformation  des  vertèbres.  J’ai 
pourtant  trouvé  des  cautères  sur  le  cadavre  d’un  enfant  atteint 
d’une  déformation  de  ce  genre.  Ces  cautères,  un  médecin, 
dont  j’ignore  le  nom ,  les-  avait  appliqués.  Il  n’y  avait  aucune 
trace  de  mal  vertébral;  il  n’y  avait  pas  non  plus  de  courbure 
permanente.  Chez  ces  malades,  en  renversant  le  bassin  ,  vous 
effacez  l’arc  qui  existe  ,  et  vous  pouvez  même  faire  décrire  à 
la  colonne  une  courbure  inverse. 

2®  La  courbure  ne  disparaît  pas  chez  quelques  malades;  elle 
diminue  seulement.  Que  trouve-t-on  sur  le  cadavre  de  ces 
sujets?  La  partie  antérieure  des  corps  vertébraux  est  plus 
mince  que  leur  partie  postérieure;  aussi  n’y  a-t-il  pas  moyen 
d’effacer  immédiatement  l’arc  vertébral  ;  impossible  alors  de 
dire,  au  premier  abord,  si  l’on  a  affaire  à  un  rachitisme  ou  à 
un  mal  de  Pott.  La  courbure  pourtant  est,  en  général,  moins 
longue,  moins  régulière ,  les  extrémités  de  l’arc  sont  plus  sail¬ 
lantes,  dans  le  mal  vertébral  ;  elles  se  continuent,  au  con¬ 
traire,  sans  ligne  de  démarcation  bien  tranchée  avec  le  reste 
de  la  colonne  dans  le  rachitisme.  Ces  signes  peuvent  être  insuf- 
fisans  ;  on  diagnostique  alors  la  maladie  par  l’examen  du  reste 
du  corps.  On  trouve  des  signes  de  rachitisme  dans  un  cas,  et 
non  dansTautre. 

Les  deux  affections  pourraient  être  combinées;  on  aurait 
alors  comme  moyen  de  les  reconnaître  la  douleur  du  mal  ver¬ 
tébral,  qui  manque  dans  le  rachitisme  simple,  les  cris  de  l’en¬ 
fant  dans  le  renversement  du  tronc  en  arrière,  la  douleur  épi¬ 
gastrique,  si  l’enfant  était  d’âge  à  en  rendre  compte,  l’attitude 
caractéristique  du  tronc,  les  abcès,  la  paralysie,  dans  le  cas  où 
ces  complications  existeraient,  etc. 

3®  Voussure  par  débilité  des  enfans  et  des  vieillards.  — Dans 
des  cas  rares  comme  celui-ci,  l’erreur  est  possible.  Voici  une 
pièce  qui  semble,  au  premier  coup  d’œil,  se  rattacher  au  mal 
vertébral. 

La  colonne  décrit  un  angle  droit  ;  le  bassin  et  les  côtes  sont 
bien  conformés.  Remarquez  l’analogie  d’aspect  de  cette  pièce 
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avec  cette  autre  qui  offre  des  traces  non  douteuses  de  mal  ver¬ 
tébral.  Ce  sont  les  symptômes  concomitans,  l’étiologie,  l’âge, 
qui  établissent  la  distinction. 

J’aurais  à  vous  parler  d’une  foule  d’autres  affections  qui 
offrent  quelques  traits  de  ressemblance  avec  le  mal  de  Pott 
dans  l’état  latent  :  le  lumbago,  les  maladies  des  reins,  de  l’es¬ 
tomac,  certaines  névralgies,  l’anévrysme  de  l’aorte,  les  maladies 
de  la  moelle  ;  je  n’insisterai  pas  sur  les  élémens  d’un  diagnostic 
souvent  difficile  à  établir;  il  me  suffira  d’avoir  indiqué  que  l’er¬ 
reur  est  possible. 

Diagnostic  de  la  lésion.  —  Encore  un  mot  sur  la  diagnose 
de  la  lésion  qui  constitue  l’affection  vertébrale;  on  a  ici  plu¬ 
sieurs  points  à  éclaircir.  On  se  propose,  en  premier  lieu,  de 
reconnaître  la  nature  de  l’altération.  Si  nous  savions  bien  dis¬ 
tinguer  chaque  lésion  qui  peut  provoquer  la  destruction  des 
vertèbres,  nous  décririons  plusieurs  maladies  vertébrales  de 
Pott  afi  lieu  d’une  seule  ;  la  chose  n’est  pas  possible  aujour¬ 
d’hui.  Il  y  a  pourtant  quelques  indices  qui  peuvent  faire  pré¬ 
sumer  à  quelle  lésion  on  a  affaire.  Boyer  va  plus  loin  :  quand 
il  existe  des  abcès  sans  déformation,  le  mal  est,  suivant  lui, 
une  carie  superficielle;  quand  il  y  a  déformation,  c’est  une 
affection  en  partie  différente  et  profonde.  Cette  distinction  ne 
me  paraît  pas  en  rapport  avec  les  faits. 

Constate-t-on  l’existence  de  tubercules  dans  quelque  partie 
du  corps?  il  est  presque  certain  que  l’affection  osseuse  est  de 
nature  tuberculeuse. 

Chez  l’adulte,  la  destruction  des  vertèbres  a  quelquefois  une 
origine  rhumatismale;  elle  peut  aussi,  à  tout  âge,  se  déve¬ 
lopper  à  la  suite  d’une  lésion  traumatique,  d’un  coup,  d’une 
chute  ;  probablement  alors,  une  affection  ligamenteuse  mar¬ 
que  le  début  des  accidens.  Mais  la  violence  peut,  dans  ce  cas, 
n’être  qu’une  cause  occasionnelle  de  production  de  tuber¬ 
cules. 

Il  faut  également  reconnaître  les  cas  de  mal  double,  triple  ; 
j’entends  parler  de  foyers  pathologiques  multiples,  séparés 
par  des  vertèbres  saines.  Je  signalerai  encore  les  cas  où  une 
altération  profonde  se  trouve  réunie  à  une  altération  superfi¬ 
cielle;  ils  peuvent  êtjp  dus  à  l’affection  tuberculeuse.  On  les 
distingue,  en  général,  à  l’intensité  des  symptômes,  lesquels  ne 
sont  point  en  rapport  avec  la  gibbosité. 

Abcès  par  concestion. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  la  lésion,  son  siège,  elle  tend  à 
produire  du  pus.  Ce  pus  résulte  souvent  de  la  fonte  de  tuber¬ 
cules;  d’autres  affections,  l’osléife,  l’arthrite,  la  carie  en  pro¬ 
duisent  également.  On  a  pourtant  décrit  un  mal  vertébral  sec. 
Tant  que  le  tubercule  est  à  l’état  de  granulation,  on  n’observe 
pas  d’abcès  et  alors,  si  l’on  veut,  le  mal  sera  sec;  mais  je  ne 
sache  pas  qu’il  présente  cef  état  dans  d’autres  cas. 

Le  pus  existe  en  quantité  variable  ;  s'il  est  peu  abondant,  il 
ne  donne  pas  lieu  à  un  abcès;  dans  d’autres  cas  l’abcès  existe, 
mais  il  est  confiné  à  la  surface  des  vertèbres  ou  dans  l’excava¬ 
tion  morbide.  D’autres  fois  il  est  trop  abondant  pour  être  con¬ 
tenu  sous  le  grand  surtout  ligamenteux  ;  il  éprouve  une  migra¬ 
tion,  s’éloigne  des  vertèbres  à  mesure  qu’il  se  produit  ;  il  se 
forme  ce  qu’on  appelle  un  abcès  par  congestion,  dont  nous 
avons  à  nous  occuper. 

Je  conserve  cette  dénomination  ancienne  que  tout  le  monde 
comprend.  On  dit  aussi  abcès  symptomatique  ;  cette  expres¬ 
sion  est  peut-être  moins  convenable,  beaucoup  d’abcès  symp¬ 
tomatiques  ne  présentant  pas  les  caractères  des  abcès  par 
congestion. 

Ges  collections  se  forment  spécialement  dans  quelques  cir¬ 
constances  encore  mal  connues.  On  trouve  à  ce  sujet  des  distinc¬ 
tions  peu  fondées  dans  les  auteurs.  Des  lésions  tou  tes  semblables 
peuvent  entraîner  ou  non  des  abcès  par  congestion.  Toute¬ 
fois  ce  qui  les  produit  surtout,  ce  sont  les  cas  d’érosion  pro¬ 
fonde  ou  superficielle,  mais  très  étendue.  Ces  abcès  se  voient 
plutôt  dans  l’affection  tuberculeuse;  mais  d’autres  lésions,  la 
carie,  la  nécrose,  l’ostéite  leur  donnent  également  naissance. 

Quel  est  le  mécanisme  de  la  production  de  ces  abcès  ?  Il  est 
facile  à  expliquer  en  prenant  pour  point  de  départ  l’anatomie. 
Tous  connaissez  le  tissu  cellulaire  et  sa  facilité  à  se  laisser  tra¬ 
verser  par  les  corps  étrangers  solides  ou  liquides.  Le  pus  presse 
et  détruit  les  cellules,  il  les  agrandit,  creuse  des  canaux.  Voici 
un  canal  de  ce  genre  terminé  par  un  renflement  en  cul-de-sac  ; 
remarquez  ici  une  enveloppe  membraneuse;  elle  est  due  aux 
changemens  qu’éprouve  le  tissu  cellulaire.  Ce  tissu  refoulé 
s’enflamme,  s’indure  et  finit  par  s’organiser  en  membrane;  il 
se  forme  une  poche,  l’abcès  s’enkyste. 

Je  ne  décrirai  pas’  le  trajet  très  varié  que  suit  cet  abcès 
depuis  son  origine  jusqu’au  lieu  où  il  vient  faire  saillie  au 
dehors.  MM.  Bourjot  Saint-Hilaire,  Tavignot,  Nélaton  ,  ont 
étudié  avec  soin  cette  partie  de  l’histoire  des  abcès  par  con¬ 
gestion.  D’une  manière  générale,  je  vous  dirai  que  les  lames 
aponévrotiques  de  la  région  ,  l’influence  de  la  pesanteur,  les 
pressions  extérieures  déterminent  la  direction  du  pus.  Réflé¬ 
chissez  au  défaut  de  résistance  des  tissus  autour  des  vaisseaux, 
des  nerfs,  et  vous  saurez  d’avance  où  doivent  se  trouver  les 
abcès. 

La  pathologie,  toutefois,  ne  se  soumet  pas  servilement  à  ces 
données  anatomiques;  les  membranes  voisines  résistantes  se 
percent,  et  vous  avez  des  aboutissans  que  l’anatomie  ne  pré¬ 
voyait  pas. 


C’est  ainsi  qu’on  a  vu  des  abcès  par  congestion  ouverts  dans 
les  bronches,  le  poumon,  l’œsophage,  le  colon,  le  rectum,  le 
vagin,  la  vessie,  etc. 

Passons  à  l’examen  des  cas  cliniques. 

Un  premier  type  d’abcès  se  présente  ;  il  est  le  plus  commun. 
Ce  sont  les  abcès  ilio-fémoraux.  Je  les  appelle  ainsi,  parce 
qu’ils  commencent  par  aboutir  à  la  région  iliaque,  et  vont  en 
dernier  lieu  occuper  la  région  fémorale.  Leur  source  est  ordi¬ 
nairement  la  portion  lombaire  de  l’épine  ou  la  région  dorsale 
inférieure. 

Je  distingue  trois  degrés  dans  ces  abcès  : 

Premier  degré.  —  La  collection  n’est  pas  sensible  à  la  vue  ; 
aussi  échappe-t-elle  souvent  au  médecin  ;  il  en  résulte  que  ces^ 
collections  sont  beaucoup  plus  communes  qu’on  ne  le  dit 
généralement.  Il  faut  les  chercher  avec  soin  pour  les  décou¬ 
vrir.  Je  conviens,  du  reste,  qu’elles  sont  quelquefois  difficiles 
à  trouver.  On  a  quelques  difficultés  à  surmonter,  quelques 
précautions  à  prendre.  La  paroi  abdominale  étant  déprimée 
avec  les  doigts,  au  niveau  de  la  fosse  iliaque,  on  rencontre  un 
premier  obstacle  dans  la  contraction  instantanée  des  muscles 
abdominaux.  Il  faut  alors  user  de  patience,  calmer  l’enfant, 
saisir  le  moment  d’une  inspiration  ;  en  enfonçant  alors  les 
doigts,  vous  sentez  l’abcès  ;  il  se  présente  sous  la  forme  d’une 
tumeur  cylindrique,  arrondie  à  son  extrémité  et  traversant 
obliquement  la  fosse  iliaque  interne.  Chez  cet  enfant,  nous 
sentons  cette  tumeur  cylindrique,  et  en  disposant  les  doigts  de 
chaque  main  transversalement  à  sa  direction,  nous  avons  pu 
percevoir  la  fluctuation.  La  percussion  médiate  peut  servir  à 
reconnaître  l’existence  de  ces  abcès. 

Il  y  a  dans  ces  collections  du  premier  degré,  comme  dans 
les  autres ,  une  circonstance  •  que  j’ai  fait  remarquer ,  et 
qui  est  bien  propre  à  éveiller  votre  attention;  c’est  un  léger 
degré  de  flexion  de  la  cuisse  du  côté  malade.  Le  muscle  , 
psoas,  contracturé  par  l’irritation  que  cause  le  contact  du  pus, 
produit  cette  attitude.  Rien  qu’en  voyant  marcher  ce  malade, 
on  peut,  avec  quelque  habitude,  reconnaître  qu’il  existe  un 
abcès  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Deuxième  degré,  —r  L’abcès  a  augmenté  de  volume.  Je  ne 
reviens  pas  sur  ce  que  j’ai  dit  de  la  flexion  de  la  cuisse.  Ici,  la 
palpation  superficielle  révèle  une  tumeur  volumineuse,  globu¬ 
leuse.  Elle  n’est  plus  cylindrique,  remplit  la  fosse  iliaque  et 
(iescend  jusqu’à  l’arcade  crurale.  Ne  croyez  pas  qu’on  ait  tou¬ 
jours  ce  deuxième  degré  à  la  suite  du  premier  :  l’abcès  peut 
se  résorber;  il  peut  rester  profond. 

Cette  jeune  fille  présente  un  abcès  iliaque  formant  un  léger 
relief  sur  la  paroi  abdominale;  la  vue  suffit  presque  pour  le 
reconnaître.  Voici  ce  qu’il  offre  d’intéressant  :  il  est  double. 
Le  pus,  à  partir  de  sa  source,  marche  dans  deux  directions,  et 
va  se  colliger  dans  les  deux  fosses  iliaques  internes  ;  dans 
celle  du  côté  gauche,  la  collection  est  moins  volumineuse  et 
appartient  au  début  du  second  degré. 

Troisième  degré.  —  La  vue  peut  ici,  jusqu’à  un  certain 
point,  remplacer  le  toucher.  Le  pus,  chez  cet  enfant,  a  fran- 
ch'i l’arcade  crurale;  l’abcès  est  devenu  fémoral;  il  est  volu¬ 
mineux;  tout  le  monde  le  voit.  C’est  un  abcès  par  congestion, 
car  on  peut  non  seulement  sentir  la  fluctuation  dans  la  fosse 
iliaque,  mais  même  renvoyer  le  flot  de  la  cuisse  dans  la  région 
de  l'ilium. 

On  peut  considérer  comme  un  quatrième  degré  la  période 
d’ouverture  de  ces  abcès.  Le  malade  n®  28  de  la  salle  St-Mar- 
cou  en  est  un  exemple.  C’est  un  enfant  dont  les  abcès  sont 
tous  ouverts.  Je  vous  ai  montré  tout  à  l’heure  un  abcès  double; 
ici,  il  est  triple  ou  quadruple;  il  existe  plusieurs  diverticules;  le 
pus  s’est  porté  dans  différentes  directions.  Nous  voyons,  d’une 
part,  un  abcès  lombaire  ;  j’entends  par  là  un  abcès  ouvert  aux 
lombes,  et  non  d’après  le  sens  des  auteurs  anglais,  un  abcès 
dont  le  pus  vient  dès  lombes.  Plusieurs  ouvertures  existent 
sur  chacune  des  deux  cuisses.  Enfin  quelques  fistules  se 
remarquent  sur  l’abdomen,  à  droite;  il  y  a  eu  là  abcès  abdo- 

minal.  _ 

Em.  Bailly, 

(La  suite  prochainement.)  Interne  du  service. 


PATHOLOGIE. 


MÉMOIRE  SUR  UKE  COLORATIOIV  NOIRATRE  DE  LA  PEAU  DE  LA 
FACE  (*)  ; 

Par  J.  Noore  Néligan,  membre  du  Collège  des  médecins  d’Irlande,  etc. 

Traduit  par  M.  DuMONTPAitiER,  interne-lauréat  des  hôpitaux  de  Paris. 

Si  l’on  devait  juger  de  l’intérêt  d’une  maladie  par  sa  rareté, 
celle  dont  je  vais  donner  la  description  devrait  assurément  être 
rangée  parmi  les  maladies  les  plus  intéressantes.  On  ne 
retrouve,  en  effet,  dans  les  annales  de  la  science  médicale, 
qu’un  très  petit  nombre  d’exemples  de  cette  affection  de  la 
peau,  et,  certes,  si  l’on  avait  eu  occasion  de  l’observer  sou¬ 
vent,  on  n’eût  point  négligé  d’en  rapporter  les  observations, 
tant  est  remarquable  le  changement  que  cette  maladie  imprime 
à  la  physionomie.  La  description  que  l’on  a  donnée  de  cette 
affection  cutanée  est  cependant  suffisante  pour  permettre  de 
la  reconnaître,  lorsqu’on  la  rencontre,  et  pour  qu’on  puisse 
même  lui  assigner  une  place  dans  le  cadre  nosologique.  L’ob¬ 
servation  la  plus  intéressante  qui  ait  été  publiée  jusqu’à  ce 

(1)  Voir  Ihe  Dublin  quaterly  journal  of  medical  sctence,  numéro  XXXVIII, 
mai  1855. 


jour  est  consignée  dans  le  28'ne  volume  des  Transactions  mé- 
ilico-chirurgicales  de  Londres,  et  nous  la  devons  à  la  plume  de 
feuM-  Teevan  ;  de  plus,  elle  est  accompagnée  d’une  excellente 
lithographie  coloriée. 

Le  sujet  de  cette  observation  était  une  jeune  fille  de  15  ans, 
chez  laquelle  la  menstruation  était  irrégulière.  Cette  malade 
se  plaignait  de  douleur  dans  la  poitrine  et  présentait  quelques 
symptômes  de  dyspepsie.  Tel  était  l’état  de  cette  fdle  depuis 
quelque  temps ,  lorsqu’apparut  autour  de  ses  yeux  et  sur  le 
front  une  tache  com)»létement  noire.  On  essaya  d’enlever  cette 
tache  en  la  lavant  avec  de  l’eau  et  du  savon  ;  ces  tentatives  ame¬ 
nèrent  une  telle  sensibilité  de  la  peau  que  la  malade  ne  voulut 
plus  qu’on  fit  de  semblables  essais,  jusqu’au  jour  où,  accusée 
de  vouloir  en  imposer  à  quelques  médecins  de  Londres,  elle 
consentit  à  ce  que  la  tache  fût  de  nouveau  lavée.  Le  lavage  fit 
disparaître  en  grande  partie  la  tache,  mais  bientôt  après,  une 
nouvelle  exsudation  se  fit  sur  la  peau  et  dans  l’espace  de  cinq 
à  six  heures  les  paupières  inférieures  et  supérieures  et  le  front 
furent  de  nouveau  couverts  d’une  tache  d’un  noir  de  jais. 

Les  topiques,  loin  de  remédier  au  mal,  ne  firent  qu’amener 
à  deux  reprises  quelques  plaques  d’érysipèle  sur  la  face,  et  ce  ■ 
ne  fut  que  trois  mois  après,  lorsque  la  santé  générale  était 
complètement  rétablie,  sous  l’influence  d’un  traitement  géné¬ 
ral,  que  la  coloration  anormale  de  la  peau  disparut.  Je  dois 
le  complément  de  cette  observation  au  docteur  Read,  qui  a  eu 
la  bonté  de  me  faire  savoir,  au  mois  de  novembre  dernier,  qu’il 
n’y  avait  point  eu  de  récidive  chez  cette  malade. 

On  trouve  encore  un  exemple  bien  décrit  de  cette  maladie 
par  M  Yonge;  ce  cas  est  rapporté  dans  les  Transactions  phi¬ 
losophiques  pour  l’année  1709.  —  L’observation  fut  recueillie 
sur  une  jeune  fille,  à  Portsmouth.  Elle  avait  16  ans  et  n’avait 
ja'mais  été  réglée;  au  bout  de  six  mois  la  tache  commença  à 
disparaître  ou  plutôt  ne  reparaissait  point  aussi  franchement 
après  avoir  été  enlevée  par  le  lavage.  Mais  malheureusement 
là  s’arrête  l’observation  et  l’on  ne  sait  point  ce  qui  advint  dans 
la  suite. 

Je  suis  redevable  au  docteur  Quinan,  médecin  du  dispen¬ 
saire  de  Donnybrook,  du  cas  suivant,  qui,  grâce  à  certaines 
circonstances  spéciales,  a  pu  être  observé  depuis  le  début  du 
mal  jusqu’à  aujourd’hui,  mars  1855. 

Élisa  D...,  21  ans,  non  mariée,  couturière,  d’un  tempérament  mou, 
de  figure  pâle  et  d’aspect  leuco-phlegmatique,  s’est  toujours  très  bien 
portée  Jusqu’à  l'âge  de  19  ans,  époque  à  laquelle  il  y  eut  complète  ces¬ 
sation  des  règles.  Jusque-là,  la  menstruation  avait  toujours  été  normale. 

Bientôt  après  la  cessation  des  règles,  on  vit  apparaître  une  large 
tache  érysipélateuse  sur  le  côté  droit  du  corps,  tache  qui  disparaissait 
bientôt,  mais  pour  revenir  à  chaque  période,  menstruelle. 

Depuis  douze  mois,  la  menstruation  était  supprimée,  et  chaque  mois 
l’éruption  érysipélateuse  était  accompagnée  de  malaise,  de- fièvre  et  de 
mal  au  cœur.  Cela  durait  trois  à  quatre  jours,  puis  la  rougeur  de  la 
peau  disparaissait.  Depuis  sept  mois,  il  y  avait  de  la  toux,  et  cependant 
point  de  symptômes  de  bronchite.  Un  autre  médecin  que  M.  Quinan 
vit  la  malade,  et  lui  conseilla  quelques  grains  d’émétique  pour  com¬ 
battre  l’érysipèle,  mais  la  jeune  fille  ne  put  continuer  de  prendre  ce 
médicament  tant  il  la  rendait  malade.  Ce  fut  à  partir  de  ce  moment  que 
commencèrent  les  maux  de  cœur  qui  revenaient  chaque,  matin  après 
le  premier  repas,  et  laissaient  la  malade  tranquille  pour  le  reste  du 
jour. 

La  malade  avait  une  toux  fatigante ,  l’appétit  faiblissait,  et  les  forces 
qui,  jusque  là,  n’avaient  point  manqué,  commencèrent  à  s’en  aller. 

Dans  le  milieu  du  mois  d’août  dernier  (1854),  Élisa  D...  vint  en  An¬ 
gleterre,  pour  essayer  les  effets  d’un  court  voyage  en  mer  et  d’un  chan- 
gementd’air  ;  mais  elle  se  hâta  de  retourner  chez  elle,  après  avoir  appris 
d’un  médecin  qu  elle  était  menacée  de  phthisie. 

A  cette  époque,  plus  d’érysipèle,  règles  toujours  absentes,  un  peu  de 
sang  dans  les  crachats  après  un  accès  de  toux.  Un  mois  après,  septem¬ 
bre  1854,  à  la  date  des  menstrues ,  rejet  par  la  bouche  d’une  demi- 
pinte  de  matière  rouge-brunâtre,  et  chaque  matin,  pendant  quatre  à  cinq 
jours,  une  même  quantité  de  semblable  matière  fut  vomie.  En  octobre, 
à  la  datedes  règles;  de  nouveaux  vomissemens  noirs,  et  alors,  pour  la 
première  fois,  apparaît  au  grand  angle  de  l’œil  gauche  une  tache  d’un 
noir  bleuâtre,  de  teinte  sombre. 

»  Lorsque  je  vis  cette  tache  pour  la  première  fois,  m’écrit  le  cloc- 
»  leur  Quinan,  je  pensai  qu’elle  avait  pu  être  produite  par  l’effort  du 
»  vomissement;  mais,  le  lendemain  matin ,  j’aperçus  une  large  tache 
»  noire  sous  chaque  œil.  Les  conjonctives  ne  présentaient  point  d’alté- 
»  ration,  point  de  congestion  ni  d’œdème  conjonctival.  Il  devint  dès 
»  lors  évident  pour  moi  que  les  taches  que  j’observais  ne  pouvaient  pas 
»  être  le  résultat  de  la  rupture  des  vaisseaux  capillaires  de  la  région 
»  sous  l’influence  des  efforts  du  vomissement. 

»  Depuis  cette  époque,  les  taches  ont  persisté  sous  les  deux  yeux; 
»  elles  ont  augmenté  un  peu  d’étendue,  et  elles  deviennent  d’un  noir 
»  plus  foncé  à  chaque  époque  menstruelle. 

»  La  peau,  en  ces  régions,  est  très  sensible  au  toucher,  au  point 
»  que  la  malade  ne  veut  permettre  l’application  d’aucun  topique.  Je 
»  crois  que  cette  sensibilité  est  due  en  grande  partie  aux  essais  inutiles 
»  que  nous  avons  faits  pour  enlever  ces  taches  par  le  lavage  à  l’eau  de 
»  savon. 

»  Les  vomissemens  continuent  chaque  matin  ;  la  toux  est  excessive- 
»  ment  fatigante,  et  l’appétit  et  les  forces  vont  en  diminuant.  » 

Le  traitement  employé  par  le  docteur  Quinan  consistait  h  soutenir 
les  forces  par  un  régime  nourrissant  :  administration  de  toniques  et  de 
stimulans.  On  recommande  l’exercice  au  grand  air. 

Au  mois  de  décembre  1854,  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois 
avec  le  docteur  Quinan.  Le  corps  de  cette  jeune  fille  était  d’une  mai¬ 
greur  extrême.  La  face  seule  avait  conservé  quelque  embonpoint.  La 
jeune  fille  était  hystérique,  nerveuse  et  très  excitable. 

Les  taches  noires  s’étendaient,  elles  couvraient  maintenant  presque 
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toute  la  paupière  supérieure  de  l’œil  droit  et  en  partie  celle  de  l’œil 
gauche.  Les  paupières  inférieures  étaient  complètement  noires,  et,  du 
côté  droit,  la  tache  gagnait  la  peau  de  la  joue.  La  couleur  de  ces  taches 
ressemblait  exactement  à  celle  qui  aurait  été  produite  par  l’encre  de 
Chine ,  et  donnait  de  la  vivacité  au  regard. 

En  examinant  ces  taches  avec  une  forte  lentille ,  il  fut  évident  pour 
moi  qu’elles  n’étaient  point  également  foncées  partout,  mais  que  la  peau 
présentait  un  pointillé  noirâtre  qui  correspondait  aux  orifices  des  folli¬ 
cules  sébacés.  On  sait  qu’en  cet  endroit  de  la  face  les  follicules  sébacés 
sont  extrêmement  nombreux  et  très  rapprochés  les  uns  des  autres.  Je 
ne  tentai  point  de  laver  ces  taches  ;  la  femme ,  au  reste ,  n’aurait  point 
consenti  à  cet  essai ,  tant  elle  redoutait  le  moindre  frottement  en  cet 
endroit  du  visage.  —  Page  297  du  XIX'  volume  de  Dublin  quaterly 
journal ,  se  trouve  une  très  belle  planche  coloriée  qui  rend  parfaite¬ 
ment  compte  de  l’aspect  de  cette  maladie  de  la  peau. 

Le  docteur  Law  a  eu  l’occasion  d’observer,  il  y  a  à  peu 
près  douze  ans,  un  cas  analogue  à  celui  qui  précède.  Une 
dame  avait  été  soignée  par  deux  médecins  homœopaihes  pour 
une  affection  de  matrice  ;  puis,  les  accidens  du  côté  de  la  ma¬ 
trice  ayant  disparu,  on  vit  apparaître  autour  des  deux  yeux 
de  cette  dame  un  cercle  noir.  L’un  des  médecins,  pour  des 
raisons  que  nous  n’avons  pas  à  examiner  ici ,  et  que  le  doc¬ 
teur  Neligan,  touL  fois,  relate  dans  son  mémoire  (/oco  citato, 
p.  298),  crut  que  la  jeune  femme  se  peignait  les  yeux.  Ce  fut 
en  vain  que  le  docteur  Law  et  que  sir  Henry  Marsh  essayèrent 
de  prouver  au  médecin  homœopalhe  qu’il  était  dans  l’erreur. 
La  malade  avait  eu  le  malheur  de  vouloir  se  traiter  par  le  sel 
d’Epsom  et  le  séné,  c’en  était  assez  pour  qu’on  ne  voulût  point 
entendre  raison. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  avait  chez  la  malade  du  professeur 
Law  une  grande  irritabilité  de  l’estomac,  perversion  de  l’ap¬ 
pétit  et  absence  de  menstruation.  Il  y  avait  eu  des  vomisse¬ 
mens  noirs.  Le  docteur  Law  se  demande  si  la  tache  noire 
autour  des  yeux  n’était  point  due  à  une  extravasation  de  sang 
dans  le  tissu  cellulaire  des  paupières,  et  si  ce  n’était  point  là 
un  exemple  de  ces  étranges  erreurs  de  lieu  de  la  circulation 
chez  les  femmes,  où  la  menstruation  devient  insuffisante  et 
irrégulière.  Les  vomissemens  de  matière  noire  n’étaient-ils 
pas,  chez  cette  malade,  des  hémorrhagies  succédanées  ou  sup¬ 
plémentaires  des  menstrues  supprimées?  Le  docteur  Law 
propose  de  donner  le  nom  de  blepharo-melæna  à  cette  curieuse 
affection  de  la  peau. 

Voici  maintenant  l’analyse  du  docteur  Neligan  sur  la  nature 
et  le  siège  anatomique  de  cette  maladie  cutanée  : 

Si  nous  analysons,  dit-il,  les  observations  ci-dessus  rappor¬ 
tées,  on  est  tout  d’abord  frappé  de  voir  que  la  coloration 
noire  des  paupières  est,  chez  chaque  malade,  accompagnée  de 
symptômes  généraux  qui  témoignent  d’un  dérangement  de  la 
santé. 

Tous  ces  cas  appartiennent  à  de  jeunes  filles  chez  lesquelles 
il  y  aurait  eu  suppression  partielle  ou  totale  de  la  menstrua¬ 
tion.  Dans  les  trois  observations  qui  ont  été  suivies  et  recueil¬ 
lies  avec  le  plus  grand  soin,  nous  voyons  qu’il  y  avait  des 
vomissemens  noirs,  qui,  très  probablement,  étaient  une  con¬ 
séquence  de  l’arrêt  du  flux  cataménial,  et  cette  interprétation 
est  fondée  dans  le  cas  du  docteur  Quinan,  de  même  que  dans 
celui  du  docteur  Read,  où  la  tache  noire  s’effaça  pour  ne  plus 
reparaître,  dès  que  les  menstrues  furent  régulièrement  réta¬ 
blies. 

On  doit  donc,  en  général,  regarder  l’affection  que  nous 
décrivons  ici  comme  une  des  nombreuses  manifestations  du 
dérangement  de  la  santé  chez  la  femme.  Quant  au  siège  précis 
de  l’affection  locale,  il  est  évidemment  montré  par  les  deux 
premiers  cas  relatés  dans  ce  mémoire,  que  les  taches  étaient  à 
la  surface  delà  peau,  puisqu’on  pouvaii  les  faire  disparaître 
par  le  lavage.  Il  n’est  donc  pas  probable  que  le  siège  de  cette 
affection  soit  jamais  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
comme  le  pense  le  docteur  Law. 

De  plus,  les  observations  que  j’ai  faites  avec  le  plus  grand 
soin  et  le  secours  d’une  forte  lentille,  m’ont  prouvé  que,  dans 
le  cas  de  M.  Quinan,  la  tache  noire  était  bien  superficielle.  Il 
n’est  donc  pas  nécessaire  d’avoir  recours  à  la  dénomination 
du  professeur  Law  [blepharo-melæna)  pour  désigner  cette  affec¬ 
tion,  qui  doit  prendre  place  dans  la  classe  des  affections  des 
glandes  sébacées,  et  être  rangée  dans  la  sous-classe  qui  a  été 
décrite  par  les  dermatologistes  sous  le  nom  de  stearrhæa-,  aussi 
doit-où  conserver  à  l’affection  que  nous  venons  de  décrire  le 
nom  de  stearrhæa  nigricans,  qui  lui  a  été  déjà  donné  par  Eras- 
mus  Wilson,  et  que  nous  avons  accepté  dans  notre  Traité  des 
maladies  de  la  peau. 

M.  Néligan  pense  que  chez  les  femmes  dont  la  menstruation 
est  irrégulière,  il  se  fait  quelquefois  une  hyp.ersécrétion  du 
côté  des  glandes  sébacées,  et  que,  parfois,  la  matière  noire  du 
sang  peut  être  rejetée  par  les  orifices  des  follicules  cuta¬ 
nés,  de  même  que  l’on  observe  des  vomissemens  noirâtres,  des 
crachats  de  sang,  des  urines  sanguinolentes  et  des  ecchymoses 
sous-cutanées  chez  les  femmes  dont  les  fonctions  ovaro-uté- 
rines  sont  troublées.  De  ces  considérations,  il  ressort  nette¬ 
ment  qu’il  ne  saurait  y  avoir  de  traitement  local  raisonnable 
à  opposer  à  cette  affection  de  la  peau,  qui  nous  paraît  être 
sous  la  dépendance  d’un  trouble  général;  c’est  donc  en 
essayant  de  rétablir  les  menstrues  par  un  traitement  général, 
les  toniques,  les  stimulans,  les  emménagogues ,  qu’on  aura 
quelque  chance  de  guérir  les  malades. 

A  la  fin  de  son  mémoire,  l’auteur  ajoute  la  note  suivante  ; 


Pendant  que  mon  travail  était  sous  presse  (avril  1855),  j’ai 
eu  occasion  de  revoir  et  d’examiner  avec  soin  la  malade  du. 
docteur  Quinan.  —  La  santé  générale  de  cette  malade  était 
alors  bien  compromise,  quoique  les  vomissemens  de  matière 
noire  eussent  presque  entièrement  cessé  et  que  la  toux  fût 
devenue  moins  fatigante. 

La  tache  noire  s’est  étendue,  maintenant  les  deux  joues  sont 
prises  jusque  au-dessous  des  os  raalaires,  ainsi  que  les  ailes 
du  nez.  La  teinte  noire  est  plus  foncée. 

Sur  le  front  et  autour  des  taches  noires  des  joues  on  observe 
une  exsudation  de  matière  jaune  fournie  par  les  glandes  séba¬ 
cées,  exsudation  qui  présente  le  même  aspect  que  celle  que 
l’on  observe  dans  l’affection  dite  stearrhæa  flavescens. 

Partout  où  sur  notre  malade  on  a  enlevé ,  en  frottant,  la 
matière  sébacée,  on  pouvait  remarquer  des  follicules  sébacés 
hypertrophiés  à  orifices  élargis,  et,  de  plus,  au  niveau  des 
taches  noires,  ces  follicules  étaient  remplis  de  matière  noire. 

On  ne  pouvait,  certes,  pas  rencontrer  un  exemple  qui  favo¬ 
risât  mieux  l’idée  que  nous  nous  faisions  de  la  nature  de  la 
maladie;  aussi,  croyons-nous  qu’on  doive  plus  que  jamais 
désigner  cette  affection  cutanée  sous  le  nom  de  stearrhæa. 


iCADÉlïES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  iSSOCIÂTIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDEGIIVE. 

Séance  du  24  Juillet  1855.  —  Présidence  de  M.  Joeert  (de  Lamballe). 

La  correspondance  otficielle  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  le  ministre  des  travaux  publics  invitant  i’Académie 
à  désigner  les  membres  qui  désirent  assister  aux  séances  du  Congrès 
international  de  statistique,  qui  doit  se  réunir  à  Paris  le  10  septem¬ 
bre  prochain. 

—  Dn  rapport  de  M.  le  docteur  Gaudet,  médecin  inspecteur  des 
bains  de  mer  de  Dieppe,  sur  le  service  médical  de  cet  établissement 
pendant  l’année  1853. 

—  Deux  rapports  de  M.  le  docteur  Goyrand,  sur  le  service  médical 
des  eaux  d  Aix  (Bouches-du-Rhône),  pendant  les  années  1852  et  1853. 

(Gommis.sion  des  eaux  minérales.) 

—  Un  rapport  sur  une  épidémie  de  variole  qui  vient  de  régner  dans 
les  communes  de  Plobsheim,  Fegersheim,  Lipsheim  (Bas-Rhin),  par  le 
docteur  Brouillet. 

—  Une  série  d’états  de  vaccinations. 

(Commission  de  vaccine.) 

La  correspondance  non  officielle  se  compose  des  pièces  suivantes  : 

Dn  mémoire  de  M.  le  docteur  de  Larue,  de  Bergerac,  .sur  une  nou¬ 
velle  méthode  de  traitement  des  hernies  étranglées.  (M.  Malgaigne, 
rapporteur.) 

—  Dne  observation  de  fracture  composée  de  la  jambe,  traitée 
par  un  bandage  plâtré  bivalve,  par  M.  le  docteur  Mathysen.  (Gom. 
MM.  Gerdy,  Robert,  Malgaigne.) 

—  Un  mémoire  sur  le  choléra  et  d’autres  affections  ayant  quel¬ 
ques  rapports  avec  cette  maladie,  par  M.  le  docteur  Leclerc,  de 
Caen.  (Comm.  du  choléra  1854.) 

M.  LE  Président  annonce  que  M.  Bédor ,  membre  correspondant, 
est  présent  à  la  séance. 

—  M.  Carathéodori,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Constan¬ 
tinople,  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Observations  de  deux 
cas  de  iaillepar  le  procédé  bilatéral  de  Dupuytren,  modifié  en  rai¬ 
son  de  circonstances  exceptionnelles  qui  ont  été  découvertes  sous 
le  couteau.  Ce  procédé  modifié,  mis  en  usage  deux  fois  par  l’auteur, 
en  1849  et  en  1855,  consiste  dans  l’incision  verticale  de  la  prostate  et 
de  la  partie  inférieure  de  la  paroi  rectale  ;  elle  a  été  nécessitée  par  le 
volume  énorme  des  pierres  et  leurs  adhérences  avec  la  vessie, 

—  M.  Morris  présente  deux  individus  considérés  comme  apparte¬ 
nant  à  la  race  des  Aztèques.  Aidé  d’un  interprète,  il  donne  sur  eux  les 
renseignemens  suivans  :  ils  sont  entre  ses  mains  depuis  cinq  ans  ;  depuis 
cette  époque,  la  petite  fille  a  grandi  d’un  pouce  et  demi,  et  augmenté 
en  poids  de  quatre  livres  et  demi  ;  le  petit  garçon  n’a  pas  grandi  d’une 
ligne.  La  personne  des  mains  de  qui  M.  Morris  les  a  reçus,  dit  les  avoir 
rencontrés  dans  l’isthme  de  Panama,  non  loin  de  Guatemala,  au  milieu 
d’une  population  de  quatre  à  cinq  cents  individus  semblables  à  eux. 
Plusieurs  sujets  conformés  de  la  même  façon  se  trouvent  actuellement 
à  New-York.  Il  paraît  que,  dans  leurs  pays,  les  deux  personnages  pré¬ 
sentés  à  l’Académie  étaient  adorés  comme  des  divinités. 

M.  LE  Président  remercie  M.  Morris  au  nom  de  l’Académie. 

M.  Baillarger  :  J’ai  rencontré  dans  les  Pyrénées  et  dans  les  Alpes 
un  certain  nombre  de  crétins  qui  offrent  la  prolongation,  au  delà  des 
limites  ordinaires,  de  tous  les  caractères  propres  à  l’enfance.  Ces  types 
m’ont  paru  si  remarquables  que  j’ai  rapporté  un  assez  grand  nombre  de 
portraits  faits  au  daguerréotype  et  reproduisant  ces  enfans  entièrement 
nus. 

Dans  tous  ces  faits,  je  me  suis  surtout  attaché  à  noter  l’état  de  la 
dentition  et  des  organes  génitaux,  et  toujours  aussi  j’ai  constaté  la  taille 
et  le  poids  du  corps.  J’ai  recueilli  ainsi  des  observations  de  jeunes  gens 
et  de  jeunes  filles  qui,  arrivés  à  20  ans,  n’en  paraissaient  avoir  que 
6  ou  8.  Ces  sujets,  arrêtés  dans  leur  développement,  ont  non  seulement 
la  conformation  et  les  caractères  physiques  des  très  jeunes  enfmis,  mais 
ils  en  ont  aussi  les  goûis  et  les  habitudes. 

Les  sujets  dont  je  présente  les  types  à  l’Académie  diffèrent  évidem¬ 
ment  par  des  points  importans  des  Aztèques,  mais  ils  ont  aussi  avec  eux 
des  caractères  communs. 

Ces  caractères  sont  le  retard  de  la  dentition  et  du  développement  des 
organes  génitaux,  la  persistance  des  formes  enfantines. 

Les  différences  portent  surtout  sur  la  conformation  de  la  tête.  Les 
Aztèques  sont,  avant  tout,  des  microcéphales,  et  assurément  des  plus 
remarquables  qu’on  ait  eu  à  examiner. 

La  microcéphalie,  au  contraire,  est  rare  chez  les  crétins  des  vallées. 
Ces  derniers  n’ont  pas  non  plus  la  mobilité  si  singulière  qu’on  observe 
chez  les  Aztèques.  Mais  je  m’empresse  de  dire  que,  par  ces  deux  carac¬ 
tères,  s’ils  s’éloignent  des  crétins,  ils  se  rapprochent  ou  pldtôt  se  con¬ 
fondent  avec  les  idiots.  Leur  tête  offre  la  dépression  sus-orbitaire 
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signalée  par  M.  Cerise,  et  l'offre  à  un  degré  extrêmement  prononcé,  de 
sorte  que  le  front  ne  forme  réellement  qu’un  angle  au  milieu  de  ces 
deux  dépressions  profondes.  L’occipital,  surtout  chez  le  jeune  garçon, 
est  très  aplati,  et  la  partie  antérieure  du  crâne  est  proportionnellement 
beaucoup  plus  développée  que  la  partie  postérieure.  Quant  à  cette  mo¬ 
bilité  incessante,  elle  est,  tout  le  monde  le  sait,  un  caractère  assez  fré¬ 
quent  de  l’idiotie. 

L’opinion  que  les  Aztèques  appartiendraient  à  une  race  particulière, 
ne  saurait  être  discutée  ;  mais  ils  sont  très  probablement  nés  au  milieu 
d’une  population  dégénérée,  et  ils  sont  eux-mêmes  les  types  des  der¬ 
niers  degrés  de  cette  dégénérescence.  Je  dis  que  ce  sont  là  les  degrés 
extrêmes,  puisque  l'homme  cesse  alors  de  se  reproduire. 

Il  y  a  une  opinion  que  jé  ne  saurais  admettre.  C’est  celle  qui  tendrait 
à  attribuer  ici  la  co^nformation  de  la  tête  à  une  déformation  artificielle. 
On  comprend  un  aplatissement  de  tout  le  front  par  des  moyens  méca¬ 
niques,  mais  non  celte  dépression  sus-orbitaire  si  remarquable  et  qui 
constitue,  d’ailleurs,  une  déformation  qu’on  rencontre  très  souvent  chez 
les  crétins  et  les  idiots. 

Les  Aztèques  ont  encore  de  commun  avec  les  idiots,  et  avec  les  cré¬ 
tins  une  démarche  saccadée  et  comme  choréique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  reconnaître  non  seulement  que  ces  enfans 
offrent  des  types  extrêmement  remarquables,  mais  encore  qu’il  y  a 
chez  eux  quelque  chose  d’étrange  qui  leur  assigne  une  place  à  part,  bien 
que  l’appréciation  générale  de  leur  état  ne  puisse,  à  mon  avis,  soulever 
aucun  doute. 

M.  Moreau  partage  la  manière  de  voir  de  M.  Baiilarger.  Il  est  curieux 
de  retrouver  dans  deux  points  opposés  du  globe,  dans  nos  pays  et  dans 
l’Amérique,  celte  vénération  pour  les  idiots  et  les  crétins.  Si,  dans  les 
Alpes,  aux  Pyrénées  on  ne  les  considère  pas  comme  des  divinités,  au 
moins  le  peuple  a  la  croyance  que  la  présence  d’un  crétin  dans  une 
famille  est  une  bénédiction  du  ciel,  et,  en  quelque  sorte,  une  personni¬ 
fication  de  la  providence. 

M.  Ferrus  :  Je  remercie,  pour  mon  compte,  notre  honorable  con¬ 
frère,  M.  Baiilarger,  de  l’intéressante  communication  qu’il  vient  de  faire, 
à  l’occasion  des  deux  Aztèques  présentés  à  l’Académie  sous  le  patro¬ 
nage  de  M.  Larrey. 

Ces  cas  sont  curieux  ;  ils  appellent  votre  attention,  et  ne  peuvent 
manquer  de  soulever  une  discussion  importante.  Je  regrette  d’avoir  à  la 
commencer  hâtivement  aujourd’hui,  la  question  devant  être  examinée 
par  une  commission  spéciale  ;  mais  les  observations  que  suscite  la  com¬ 
munication  de  M.  Baiilarger  ne  me  semblent  pas  admettre  d’ajournement. 

M.  Baiilarger  pense  avec  raison  que  ces  chétives  créatures  ne  sau¬ 
raient  appartenir  à  la  succession  d'une  race,  à  une  espèce  particulière. 
Frappé  des  arrêts  de  développement  qu’elles  présentent,  il  les  classe 
formellement  dans  la  catégorie  des  idiots. 

Jusque-là  nous  tombons  d’accord,  en  tant,  toutefois,  que  le  mot 
idiotie  n’ait  d’autre  acception  que  l’absence  plus  ou  moins  radicale, 
plus  ou  moins  complète  des  facultés  de  l’entendement.  Mais,  à  mon 
avis,  ces  deux  désignations  :  arrêt  de  développement  et  idiotisme,  sont 
beaucoup  trop  générales,  beaucoup  trop  indéterminées.  En  présence 
de  l’observation  qui  nous  est  soumise,  on  en  peut  aisément  reconnaître 
les  inconvéniens.  Les  arrêts  de  développement  qu’a  signalés  M.  Bail- 
larger  portent  particulièrement  sur  la  dentition  et  l’évolution  des 
organes  générateurs.  Il  serait  facile  d’en  citer  encore  d’autres  du  même 
ordre,  c’est-à-dire  rentrant  dans  la  classe  des  arrêts  de  développement 
consécutifs  ou  secondaires  ;  car  ils  peuvent  être  la  suite  de  vices  de  con¬ 
formation  ou  d’altérations  pathologiques  du  cerveau,  fort  différentes 
les  unes  des  autres. 

On  les  retrouve,  en  effet,  dans  les  cas  de  microcéphalie  qui  s’offrent 
à  l’observation  ;  j’en  pourrais  mentionner  plusieurs,  mais  non  aussi  com¬ 
plets  que  ceux  des  Aztèques  ici  présens.  Évidemment ,  chez  ces  deux 
individus,  l’idiotie,  de  même  que  l’arrêt  de  développement  des  organes 
génitaux  et  de  la  dentition ,  est  la  conséquence  de  l’arrêt  de  dévelop¬ 
pement  primitif  de  la  masse  encéphalique ,  et  c’est  essentiellement  sur 
celte  condition  et  sur  les  conséquences  qu’elle  entraîne ,  que  doit  por¬ 
ter  l’observation. 

Chez  les  idiots  de  nos  élablissemens  et  ceux  qui  se  rencontrent  si 
fréquemment  dans  le  monde,  les  arrêts  consécutifs  sont  le  produit  de 
maladies  fœtales,  d’affections  de  l’enfance ,  d’altérations  ou  de  destruc¬ 
tions  partielles  du  cerveau.  En  d’autres  circonstances ,  et  lorsque  le 
développement  cérébral  a  pu  s’accomplir ,  ils  proviennent  d’une  cause 
capable  d’enrayer  les  mouvemens  de  l’innervation ,  l’activité  qu’elle 
imprime  aux  autres  organes  de  l’économie  et  l’influence  qu’elle  exerce 
sur  leur  développement. 

Ces  dernières  conditions  constituent,  suivant  moi ,  le  crdffm'ime ; 
nous  nous  en  sommes  expliqués  à  diverses  reprises  avec  M.  Baiilarger, 
et,  dans  une  dernière  discussion ,  il  m’avait  semblé  que  nos  opinions 
étaient  devenues  bien  voisines. 

Je  viens  de  parler  de  crétinisme  et  de  rappeler  la  nécessité  de  le 
séparer  de  l’idiotie  proprement  dite.  Or,  le  crétinisme  est  encore  plus 
éloigné  que  l’idiotisme  de  l’état  des  Aztèques  soumis  à  votre  examen. 
Et  mon  très  honorable  confrère  s’est,  ce  me  semble,  quelque  peu  aban¬ 
donné  au  désir  de  reproduire  l’opinion  qu’il  avait  anciennement  émise; 
car,' je  le  dis  sincèrement  et  avec  le  regret  de  ne  pouvoir  partager  sa 
manière  de  voir,  aucune  des  épreuves  daguerréotypées  qu’il  vient  de 
faire  passer  sous  vos  yeux  et  que  j’avais  eu  déjà  l’occasion  d’examiner, 
ne  ressemble  aux  Aztèques  quant  à  la  forme  cérébrale.  Ici,  en  effet,  la 
microcéphalie  est  poussée  à  son  dernier  terme;  elle  va  presque  jusqu’à 
l’anencéphalie,et  pourtant,  circonstance  très  notable,elle  diffère  essentiel¬ 
lement  de  cette  dernière  forme,  en  ce  que  la  partie  antérieure  de  la  masse 
cérébrale,  réduite  à  ses  plus  rudimentaires  élémens,  n’est  point  portée 
en  arrière,  phénomène  habituel,  et  que  les  soudures  crâniennes  m’ont 
paru,  dans  un  examen,  il  est  vrai,  bien  rapide,  complètement  ossifiées. 

Je  pense  donc  à  cet  égard,  d’accord  avec  M.  Baiilarger,  que  nous 
sommes  en  présence  de  cas  d’idiotie  résultant  d’un  arrêt  de  développe¬ 
ment  primitif  du  cerveau  ;  j’irai  jusqu’à  dire  d’un  arrêt  de  procréation 
cérébrale,  et  je  ne  considère  l’arrêt  des  autres  parties  de  l’économie  que 
comme  secondaire  et  consécutif  à  cette  première  déviation  organique. 

Celte  question,  je  le  répète,  est  intéressante  ;  elle  réclame  de  votre 
commission  des  investigations  sévères,  car  elie  peut  jeter  d’utiles  clartés 


sur  divers  points  d’anatomie,  de  physiologie  et  de  pathologie.  Du  reste, 
il  ne  saurait  exister,  à  mon  avis,  ni  races,  ni  espèces  de  ce  genre,  à 
supposer  même  qu’elles  se  soient  éteintes  progressivement.  Comment 
eussent  vécu  dans  leur  isolement  les  individus  qui  les  composent?  Com¬ 
ment  se  seraient-ils  perpétués?  Si  de  tels  êtres  ont  été  adorés  dans 
l’Inde,  on  ne  saurait  s’en  montrer  surpris  :  les  Idiots  et  les  crétins, 
selon  les  lieux  et  les  civilisations,  ont  inspiré  le  même  fétichisme  (féti¬ 
chisme  heureusement  détruit),  et  ils  ont  été  confondus  à  cet  égard, 
dans  leur  dégradation,  avec  tant  d’autres  animaux  auxquels  l’ignorance 
rendait  des  cultes  superstitieux. 

(La  commission  académique,  chargée  d’examiner  les  Aztèques,  se 
compose  de  MM.  Duméril,  Gerdy,  Oudet,  Baiilarger,  Ferrus.) 

—  M.  Maisonneuve  présente  un  jeune  enfant  venu  au  monde  avec 
une  imperforation  de  l’anus.  Après  avoir  inutilement  tenté  de  découvrir 
le  cul-de-sac  du  rectum,  M.  Maisonneuve  a  eu  recours  h  la  méthode 
de  M.  Amussat  :  il  fit  une  incision  de  la  région  lombaire  gauche, 
il  écarta  les  deux  feuillets  du  péritoine,  saisit  le  colon  descendant,  l’ou¬ 
vrit,  fixa  les  deux  lèvres  de  la  plaie  intestinale  à  celles  de  l’incision  exté¬ 
rieure  et  établit  de  cette  façon  un  anus  contre  nature  qui  livre  un  pas¬ 
sage  facile  au  méconium.  L’enfant,  actuellement  âgé  de  16  jours,  se  porte 
on  ne  peut  mieux. 


VARIÉTÉS. 


musées  populaires  D’ANATOMIE  EN  ANfiLETERRE. 

Le  système  d’enseignement  a,u  moyen  de  cours  populaires,  sur 
diverses  branches  des  connaissances  humaines,  se  répand  de  plus  en 
plus  en  Europe.  Ainsi,  les  sciences  ayant  une  intime  relation  avec  l’in¬ 
dustrie,  le  commerce,  les  beaux-arts,  l’agriculture,  etc.,  deviennent 
familières  au  mécanicien,  au  fabricant,  à  l’artiste  et  à  l’agriculteur  ;  d'où 
naît  une  pratique  fondée  sur  des  principes  certains,  sur  des  lois  immua¬ 
bles,  et  disparaît  la  routine  et  l’empirisme  stériles. 

Les  avantages,  la  nécessité,  les  résultats  pratiques  de  ce  système 
d’instruction  publique  sont  assez  connus.  L’homme  du  peuple,  qui  ne 
peut  fréquenter  les  lycées  ni  les  universités,  peut  ainsi  s’instruire  faci¬ 
lement,  acquérir  des  connaissances  proportionnées  à  son  intelligence, 
et  en  harmonie  avec  sa  position  sociale. 

Pendant  longtemps,  l’histoire  naturelle  fut  cultivée  exclusivement  par 
ceux  qui  en  faisaient  l’objet  unique  de  leurs  études;  aujourd’hui  qu’elle 
est  indispensable  à  plusieurs  professions,  elle  se  propage,  au  moyen  de 
cours  publics,  dans  les  différentes  classes  de  la  société.  La  science 
qui  s’occupe  de  la  structure  des  corps  organiques,  et  surtout  du  corps 
humain,  n’est  plus  même  étudiée  exclusivement  par  les  médecins,  elle 
se  vulgarise  aussi  au  moyen  de  leçons,  de  démonstrations  publiques 
dans  des  musées  spéciaux.  Il  existe  actuellement  en  Angleterre  trois 
élablissemens  de  ce  genre  que  le  docteur  Lima,  de  Lisbonne,  a  visités 
récemment,  et  que  nous  allons  faire  connaître  d’après  lui. 

Ces  trois  musées  sont  des  propriétés  particulières;  ils  sont  quoti¬ 
diennement  ouverts  au  public.  On  y  fait,  à  différentes  heures  du  jour 
et  de  la  nuit,  des  leçons  en  langage  clair  et  précis,  à  la  portée  de 
toutes  les  intelligences.  Ces  leçons,  insuffisantes  pour  ceux  qui  se  des¬ 
tinent  à  la  profession  médicale,  sont  très  instructives  pour  le  public 
en  général  auquel  elles  sont  spécialement  destinées. 

Le  beau  sexe  est  admis  à  ces  cours;  mais  il  ne  peut  visiter  ces 
élablissemens  qu’à  des  jours  et  heures  fixes  et  réservés  exclusivement  à 
cet  effet.  Dne  dame  s’y  trouve  pour  recevoir  les  visiteuses,  leur  mon¬ 
trer  le  musée  et  leur  faire  une  démonstration  qui  roule  ordinairement 
sur  l’anatomie  et  la  physiologie. 

Le  nombre  des  visiteurs  nationaux  et  étrangers  de  toutes  les  classes 
est  considérable.  .Les  étudians  et  les  médecins  y  trouvent  un  moyen 
commode  d’étudier  ou  se  rappeler  les  points  les  plus  importans  de 
l’organisation  humaine.  L’anatomie  normale,  l’anatomie  pathologique,  la 
médecine  opératoire,  l’embryologie  et  l’obstétrique  y  sont  représentées 
par  un  grand  nombre  de  préparations  naturelles  et  artificielles.  Dans  un 
petit  cabinet  anatomique  appelé  Paris  aaatomical  Gallery,  à  Liver- 
pool,  nous  assistâmes  en  juin  dernier,  dit  le  docteur  Lima,  à  quelques 
leçons  d’anatomie  descriptive  et  de  physiologie,  faites  à  un  auditoire 
composé  en  majorité  de  personnes  se  destinant  à  l’art  de  guérir. 

Deux  beaux  modèles  en  cire,  de  grandeur  naturelle,  un  d’homme,  un 
de  femme  et  se  décomposant  en  un  grand  nombre  de  pièces  ,  servent 
aux  démonstrations  et  facilitent  l’étude  de»  différens  appareils  et  organes. 
Sous  le  verre  qui  recouvre  le  modèle  du  sexe  féminin,  on  lit  en  grands 
caractères  :  For  the  pure,  allis  pure,  comme  pour  recommander  la 
circonspection  et  la  décence  au  public  qui  pourrait  être  disposé  à  ne 
pas  conserver  son  caractère  sérieux  à  la  vue  de  ces  objets. 

D’autres  pièces  naturelles  servent  à  l’étude  de  l’anatomie,  de  la  phy¬ 
siologie  et  de  l’anatomie  pathologique. 

Outre  cela ,  la  galerie  compte  plusieurs  autres  modèles  en  cire,  de 
dimension  naturelle,  reproduisant  les  lésions  multiformes  produites  par 
le  virus  syphilitique,  comme  à  notre  musée  Dupuytren.  Ce  cachet  lugu¬ 
bre  des  sévices  du  mal  vénérien  ne  laisse  pas  que  d’impressionner  vive¬ 
ment  le  public;  mais  cette  exposition  publique  peut-elle  influer  sur  cette 
lèpre  de  la  société,  la  prostitution,  origine  féconde  de  ta  propagation 
de  la  syphilis  ?  Est-il  facile  de  persuader  au  public ,  comme  le  pensent 
les  propriétaires  des  musées  anglais,  que  les  ravages  du  mal  vénérien 
sont  la  peine,  le  châtiment  du  libertinage?  Cela  n’est  pas  probable; 
néanmoins,  il  peut  y  avoir  utilité,  moralement  parlant,  à  vulgariser, 
s’il  est  possible,  l’exhibition  d’un  groupe  de  maladies ,  de  lésions,  de 
difformités  qu’on  peut  éviter. 

Docteur  Kahn’ s  anatomîcai  muséum,  et  Reimer’s  anatomieal  and 
ethnological  muséum,  sont  deux  établissemens  du  même  genre,  mais 
plus  vastes,  existant  à  Londres. 

Le  docteur  Kahn,  après  avoir  montré  sa  collection  dans  plusieurs 
villes  du  continent,  ouvrit  son  musée  anatomique  dans  cette  capitale, 
il  contient  actuellement  plus  de  700  pièces.  Cet  habile  anatomiste  exé¬ 
cute  des  copies  de  ses  préparations,  et  prend  des  modèles  de  celles  qui 
lui  sont  présentées. 

Parmi  les  préparations  naturelles,  û2  sont  relatives  à  l’embryologie 
et  marquent  les  diverses  périoiles  du  développement  du  fœtus  humain. 
La  plus  remarquable  des  pièces  tératologiques,  est  celle  de  deux  corps 


sous  une  seule  tête.  Dne  autre  série  de  pièces  sèches  montre  le  déve¬ 
loppement  progressifdusystème  osseux  et  ses  vices  de  conformation  les 
plus  communs.  Quelques  pièces  d’anatomie  pathologique  de  produits 
morbides  figurent  aussi  dans  la  classe  des  préparations  naturelles,  ainsi 
que  deux  ténias,  dont  l’un  a  AO  mètres,  l’autre  60, 

Les  pièces  artificielles  sont  les  plus  nombreuses.  Les  modèles,  pap 
leur  exactitude  anatomique  et  comme  ouvrages  d’art  attirent  de  grands 
éloges  à  leur  auteur.  Les  plus  remarquables,  par  leur  beauté,  repré- 
sentent  l’Apollon  du  Belvédère  et  la  Vénus  de  Médicis. 

La  myologie,  la  névrologie  et  l’angéiologie  comprennent  quinze  beaux 
modèles;  l’anatomie  comparée  du  cerveap  vingt-neuf;  l’ophthalmologie 
dix-neuf;  l’anatomie  des  régions  et  dé  divers  appareils  vingt-trois;  l’ana¬ 
tomie  pathologique  et  diverses  opérations  dix-sept. 

Parmi  les  plus  curieux  modèles,  il  y  a  un  chinois  du  nom  de  Kin 
dont  l’abdomen  contenait  la  tête  d’un  fœtus,  et  un  petit  garçon  appelé 
Bissieux,  mort  à  Rouen,  dans  l’estomac  duquel  le  docteur  Blanche  ren¬ 
contra,  adhérant  aux  parois  de  cet  organe,  une  monstruosité  également , 
semblable  à  un  fœtus. 

Deux  pièces  du  musée  Dupuytren  y  sont  reproduites  :  c’est  le  buste 
de  M.  Duval,  avec  ungoître  ayant  60  pouces  de  circonférence  et  pesant 
22  livres,  et  le  modèle  de  M“'  Dimanche,  qui,  à  24  ans,  présentait  des 
exostoses  en  différentes  parties  du  corps,  la  plus  considérable  au  côté 
droit  de  la  face  et  notamment  une  excroissance  cornée  sur  la  tête,  qui, 
à  80  ans,  avait  10  pouces  de  longueur  et  dont  Souberbielle  délivra 
cette  dame  par  une  opération  à  laquelle  elle  survécut  sept  ans. 

Les  âges  de  l’espèce  humaine  sont  représentés  par  six  modèles 
depuis  la  naissance  jusqu’à  80  ans.  Les  éhangemens  imprimés  par  l’âge 
étant  plus  sensibles  chez  la  femme,  l’artiste  a  choisi  ce  modèle  pour 
les  représenter. 

Les  quatre  lempéramens  sont  modelés  dans  quatre  belles  figures 
avec  tous  les  caractères  décrits  parles  auteurs. 

Les  variétés  de  l’espèce  humaine,  dans  ses  caractères  généraux  et  ses 
modifications  particulières  à  quelques  nations,  sont  parfaitement  copiées 
en  vingt-six  figures.  Le  prototype  de  la  race  cancasiqne  est  un  buste  du 
duc  de  'Wellington.  A  côté  sont  Walter  Scott,  Shakespeare,  James  Watt, 
Milton,  Newton,  etc. 

L’embryologie  microscopique  comprend  soixante-quatre  figures.  Celte 
importante  collection  est  peut-être  unique  dans  son  genre.  Toutes  les  g 
pièces  sont  augmentées  d’un  grand  nombre  de  diamètres  et  montrent  | 
avec  clarté  la  structure  intime  des  organes  de  la  génération,  l’anatomie  ! 
fine  de  l’embryon  et  du  fœtus. 

Le  développement  de  la  face  et  des  organes  génitaux  est  représenté 
par  vingt  quatre  modèles  ;  deux  cent  soixante-cinq  figures  empruntées 
aux  travaux  microcopiques  du  professeur  Erdl,  montrent  celui  de  l’em¬ 
bryon  humain  et  la  génération  des  oiseaux. 

Suivent  quelques  préparations  des  cinq  sens  au-dessus  du  naturel, 
puis  celles  relatives  à  l’obstétrique.  L’opération  césarienne  est  bien 
modelée  et  mérite  des  éloges.  L’influence  du  climat  et  des  mauvaises 
habitudes  sur  les  organes  génitaux  offrent  aussi  des  modèles  curieux. 
Enfin  46  figures  représentent  les  formes  de  la  syphilis  sur  les  deux  sexes. 

Ce  musée  est  ouvert  pour  les  hommes  tous  les  jours,  excepté  les 
jeudis  et  samedis,  réservés  aux  damesr.  Il  y  a  ordinairement  quatre  leçons 
par  jour.  L’établissement  date  de  1851,  c’est-à-dire  depuis  l’exposition 
universelle.  Le  docteur  Kahn  ne  cesse  pas  de  l’enrichir. 

Le  cabinet  anatomique  de  M.  Reimer  compte  environ  400  prépara¬ 
tions,  dont  la  plupart  sont  les  mêmes  que  les  précédentes.  Les  pièces 
naturelles  sont  ici  plus  nombreuses,  mais  sans  ordre.  On  voit  disposés 
avec  promiscnité  les,  pièces  d’embryologie,  les  organes  génito-urinaires, 
les  calculs  biliaires  et  vésicaux,  les  entozoaires ,  etc.  Entre  les  prépara¬ 
tions  naturelles  sèches,  on  remarque  de  bonnes  injections  des  artères 
et  des  veines,  l’anatomie  de  diverses  régions,  une  série  de  pièces  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  comme  fractures,  fausses  articulations,  carie,  anky¬ 
losés,  etc.  Les  vices  de  conformation  du  bassin  forment  une  série  de 
plus  de  20  pièces  naturelles. 

Parmi  les  préparations  artificielles,  on  remarque  la  figure  d’une  jeune 
Allemande,  morte  dans  un  bal.  Un  bassin  de  femme  avec  des  organes 
sexuels  doubles.  Celte  femme  était  de  Munich,  et  mourut  au  cinquième 
mois  de  grossesse,  et  le  post-mortem  constata  deux  vagins  et  deux 
utérus.  D’un  côté,  cette  femme  était  physiquement  vierge,  tandis  que 
l’utérus  du  côté  opposé  contenait  un  fœtus. 

Deux  hermaphrodistes  observés  à  Brunsw  k  et  à  Dresde,  et  un  élé- 
phaniiasis  des  grandes  lèvres  produit,  dit-on,  par  l’onanisme.  ^ 

Deux  Lilliputiens,  un  du  sexe  masculin,  de  17  ans,  l’autre,  du  sexe 
féminin,  de  11  ans,  dont  les  modèles  furent  copiés  sur  les  sujets  mêmes 
montrés  à  Londres. 

Les  préparations  obstétricales  et  les  modèles  de  maladies  vénériennes 
terminent  la  collection  de  Reimer. 

Cette  notice  succincte  suflSt  pour  nous  donner  une  idée  de  ce  que 
sont  ces  trois  établissemens ,  et  de  l’utilité  qu’ils  peuvent  offrir  pour 
vulgariser  la  science  et  répandre  les  notions  les  plus  générales  de  la 
structure  du  corps  humain.  Pour  les  médecins  qui  visitent  Liverpool  et  1; 
Londres,  une  visite  à  ces  cabinets  est  de  rigueur  ;  les  quelques  heures  |; 
au  moins  qui  leur  seront  consacrées  seront  bien  employées. 

Il  existe  à  Londres  d’autres,  musées  plus  complets,  mais  destinés  ' 
exclusivement  à  la  profession.  Les  deux  principaux  sont  celui  de  l’hôpi-  ,, 
tal  de  Guy  et  celui  du  Collège  des  chirurgiens.  Le  premier  est  une  des 
meilleures  collections  anatomo-pathologiques  connues,  il  contient  une 
série  de  modèles  de  maladies  cutanées,  en  cire,  ouvrage  de  M.  Towne, 
considérée  comme  la  plus  parfaite  d’Europe.  Le  second  fut  constitué 
primitivement  par  la  collection  particulière  du  célèbre  anatomiste,  phy¬ 
siologiste  et  chirurgien  Hunter,  qui  se  composait  d’environ  dix  mille 
préparations;  noble  et  précieux  legs  qu’il  offrit,  par  son  testament,  au 
gouvernement.  Ce  musée,  considéré  comme  le  meilleur  dans  son 
genre,  compte  actuellement  plus  de  23,000  pièces.  Les  médecins  an¬ 
glais  de  la  marine,  de  l’armée,  des  hôpitaux  civils,  ceux  qui  font  partie 
d’expéditions  scientifiques  dans  les  côntrées  lointaines,  regardent  comme 
un  devoir  d’augmenter  la  richesse  de  ce  vaste  établissement,  et  contri¬ 
buer  ainsi  aux  progrès  de  la  science.  D'  P.  Garnier. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typograplile  Fbhx  MALTRSTEetC«,rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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bommaibe.  —  1.  Paris  :  te  banquet  de  VVnion  Médicale.  —  II.  Théra- 
"  PEOTIQOB  :  Du  traitement  de  la  variole  par  les  purgatifs.  —  lit  Academies  .  so¬ 
ciétés  savantes  ET  ASSOCIATIONS.  (Academie  des  sciences).  Seance  16  Juillet  . 
nés  heureux  effets  de  la  glace  appliquée  sur  l’œil  immédiatement  après  1  opera- 
Sm  de  la  cataracte  par  abaisseuient  -  Mécanique  humaine.  Nouvelle  théorie  du 


PARIS,  LE  27  JUILLET  1855. 


LE  banodet  de  L’DiVIOiV  MÉDICALE. 

Avoir  à  rendre  compte  de  noire  fête  du  24  juillet  est  certai¬ 
nement  pour  nous  une  tâche  agréable  et  douce,  et  cependant 
nous  eussions  désiré  quelle  incombât  à  tout  autre;  que  le 
récit  en  fût  fait  par  un  de  nos  nombreux  convives,  qui  n’ont  eu 
d’autre  rôle  à  remplir  que  celui  de  faire  honneur  au  repas  pré¬ 
paré  parVéfour,  et  d’entendre  les  orateurs  qui  ont  pris  la 
parole.  Ce  sont  les  impressions  d’un  homme  moins  exposé  que 
nous  au  soupçon  de  partialité  que  nous  voudrions  lire;  c’est 
la  signification  qu’il  donnerait  à  cette  grande  et  belle  réunion 
que  nous  voudrions  connaître. 

Avons-nous  réussi  dans  nos  intentions  et  dans  nos  espé¬ 
rances?  Avons-nous  suffisamment  effacé,  sous  un  caractère 
général  et  professionnel,  le  but  primitif  de  ces  réunions  an¬ 
nuelles,  qui  était  la  commémoration  de  la  fondation  de  notre 
journal  ?  Les  paroles  que  nous  y  faisons  entendre,  nos  amis  et 
nous,  s’adressent-elles  à  des  sentimens  élevés,  honorables, 
dégagés  de  tout  intérêt  particulier  et  n’ont-elles  d’autre  signi¬ 
fication  que  notre  belle  science  et  ses  progrès,  les  bienfaits 
de  notre  art,  les  grandes  actions  professionnelles? 

C’est  au  moins  notre  vœu  le  plus  sincère;  nous  aimons  à 
penser  que  tous  nos  convives  ont  emporté  cette  impression  de 
cette  fête  confraternelle,  et  qu’elle  sera  partagée  par  les  lec¬ 
teurs,  auxquels  nous  en  devons  le  récit. 

Ce  qui  nous  rassure  encore  contre  toute  fausse  interpréta¬ 
tion,  c’est  que  nos  fêtes  annuelles  deviennent  tous  les  ans  plus 
éclatantes  par  le  nombre  de  ceux  qui  veulent  y  participer. 
Cette  année,  par  exemple,  malgré  les  désavantages  d’une 
saison  peu  propice  aux  délectations  culinaires  (il  n’y  a  en  ce 
moment  ni  truffes  ni  gibier),  malgré  la  chaleur,  malgré  l’éléva¬ 
tion  du  prix  de  toutes  choses  qui  nous  a  forcés,  bien  à  regret, 
d’élever  aussi  le  prix  de  la  souscription,  jamais  cette  réunion 
n’avait  été  aussi  nombreuse,  et  jamais  aussi,  nous  le  disons 
avec  bonheur,  celte  fête  n’avait  été  aussi  gaie,  aussi  animée, 
aussi  franchement  confraternelle.  Nous  avions  espéré  que 
l’Exposition  et  ses  merveilles  attireraient  à  Paris  un  certain 
nombre  de  médecins  étrangers  et  des  déparlemens,  que  nous 
aurions  été  heureux  de  recevoir  à  notre  table  atnie.  Notre 
espoir  s’est  largement  réalisé  ;  nos  confrères  de  l’étranger  et 
des  départemens  étaient  en  nombre  à  cette  fêle.  Pour  eux 
aussi  avaient  été  réservées  les  invitations  que  nous  étions  heu¬ 
reux  d’adresser  les  années  précédentes  à  quelques  illustres 
représentans  de  nos  institutions  médicales,  soit  dans  les  Aca¬ 
démies,  soit  dans  les  corps  enseignans.  Notre  hospitalité  s’est 
donc  presque  exclusivement  exercée  cette  année  envers  nos 
confrères  des  départemens  et  de  l’étranger.  M.  Caralhéodory, 
de  Constantinople,  et  M.  Bedor,  de  Troyes,  ont  éloquemment 
répondu  aux  toasts  qui  leur  ont  été  portés. 

Dans  les  honneurs  que  nous  cherchons  à  rendre  à  toutes  nos 
gloires  médicales  et  à  toutes  nos  institutions,  nous  ne  pou¬ 
vions  oublier  la  médecine  militaire  qui  accomplit  en  ce  mo¬ 
ment  une  œuvre  si  grande,  si  généreuse  et  si  utile.  On  va  voir 
de  quelle  façon  brillante,  spirituelle  et  chaleureuse  M.  Alquié 
a  répondu  au  toast  qui  lui  a  été  porté. 

L’heureuse  présence  à  Paris  de  M.  le  docteur  Fauvel,  méde¬ 
cin  sanitaire  et  professeur  à  l’École  impériale  de  médecine  à 
Constantinople,  a  été  pour  notre  société  une  occasion  natu¬ 
relle  de  témoigner  toute  notre  estime  et  notre  sympathie  à 
l'institution  si  utile  des  médecins  sanitaires  en  Orient,  et  que 
nous  avons  été  heureux  de  pouvoir  honorer  en  la  personne  de 
M.  Fauvel.  Ce  médecin,  aussi  savant  que  modeste,  a  répondu 
au  toast  qui  lui  a  été  porté  de  manière  à  augmenter  encore 
l’estime  pour  l’institution  qu’il  représentait  et  pour  ses  dignes 
ministres. 

Nous  ne  pouvions  non  plus  oublier  l’Association  de  pré¬ 
voyance  et  nos  vœux  de  généralisation  de  cette  magnifique 
institution  qui  adoucit  tant  de  souffrances,  console  tant  de 
douleurs.  Son  digne  secrétaire  général,  M.  Cabanellas,  a  no¬ 
blement  répondu  aux  hommages  que  nous  avons  voulu  rendre 
à  l’Association. 


En  honorant  le  passé  et  le  présent  de  la  science  et  de  la 
profession  dans  quelques-unes  de  leurs  plus  éminentes  per¬ 
sonnifications,  nous  remplissons  un  devoir  pieux  de  reconnais¬ 
sance  et  de  respect.  Mais  l’avenir  a  droit  aussi  à  nos  hommages 
et  à  nos  encouragemens,  et  c’est  la  pensée  qui  nous  a  dirigés 
en  priant  un  élève  interne  de  nos  hôpitaux  d  agréer  une  invi¬ 
tation  à  notre  fête.  Faire  un  choix  parmi  tous  ces  jeunes  gens 
distingués  nous  eût  semblé  bien  difficile,  si  ce  choix  ne  nous 
eût  été  naturellement  désigné  par  le  nom  du  jeune  interne 
nommé  le  premier  à  la  dernière  promotion  du  concours. 
Honorer  le  courage  et  le  travail  dans  l’institution  glorieuse  de 
l’internat  et  dans  la  personne  d’un  de  ses  plus  méritans  repré¬ 
sentans,  telle  a  été  notre  intention.  M.  Péter  a  répondu  au 
toast  qui  lui  a  été  porté  avec  une  émotion  profonde  qui  lui  a 
valu  les  plus  sympathiques  acclamations  de  l’assistance. 

Nous  avons  voulu  donner  un  témoignage  delà  gratitude  du 
corps  médical  à  l’éloquent  défenseur  de  notre  liberté  profes¬ 
sionnelle,  à  Me  Béchard,  qui,  récemment  et  dans  une  affaire 
dont  nos  lecteurs  connaissent  tous  les  incidens,  a  fait  triom¬ 
pher  devant  la  Cour  de  cassation  les  principes  qui  doivent  être 
notre  sanvegarde.  M®  Béchard  a  honoré  notre  fête  de  sa  pré¬ 
sence  et  nous  nous  féliciterons  longtemps  d’avoir  provoqué 
son  éloquente  et  significative  réponse  au  toast  qui  lui  était 
porté. 

Mais  voilà  que  s’ouvrent  les  portes  de  la  magnifique  salle  du 
banquet.  Pendant  que  nos  convives  s’arrêtent  à  leur  place, 
essayons  de  faire  le  dénombrement  de  cette  belle  et  imposante 
assemblée. 

Sauf  erreur  ou  omission ,  se  sont  assis  à  celle  table  confra¬ 
ternelle  : 

MM. 

Alquié,  directeur  de  l’École  de  médecine  militaire  du  Val-de-Grâce, 
inspecteur  général  du  service  de  santé  de  l’armée  r  Amossàt  fils, 
d.-m.;  Andrea  Ranzi,  médecin  de  S.  H.  le  vice-roi  d’Égypte,  profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  de  perfectionnement  de  médecine 
de  Florence  ;  Aran,  médecin  des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris;  Archambault,  d.-m.;  Arn al,  médecin  par 
quartier  de  l’Empereur;  Auber  (Ed.),  d.-m. 

Babut,  d.-m.,  à  Clermont  Ferrand;  Baillarger,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine;  Barret,  d.-m.;  Béchard,  avocat  h  la  Gourde 
cassation  ;  Bécourt,  d.-m.;  Bédor,  ex-chirurgien  en  chef  des  armées, 
à  Troyes;  Belhomme,  d.-m.;  l’abbé  Bernard  de  Charpieux;  Beyran, 
ex-médecin  en  chef  des  hôpitaux  de  Constantinople;  Bisson,  médecin 
en  chef  du  chemin  de  fer  de  Bordeaux  ;  Blache,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ;  Blatin,  d.-m.;  Boinet,  membre  de  la  Société 
de  chirurgie;  BossiON,d.-m.;  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  médecin 
du  Bureau  central  des  hôpitaux;  Bouchor,  d.-m.;  Bourguignon, 
d.-m.;  Bouvier,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  Boyer  (Lucien), 
d.-m.;  Brierre  de  Boismont,  d.-m, 

Cabanellas,  secrétaire  général  de  l’Association  de  prévoyance  ;  Calvo, 
d.-m.;  Carathéodory,  médecin  de  S.  M.  I.  le  Sultan,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  l’École  impériale  de  médecine  de  Constanti¬ 
nople;  Cazeaüx  ,  membre  de  l’Académie  de  médecine;  Cerise,  d.- 
m,;  Charrière  père;  Charrière  fils;  Clairin,  d.-m.;  Clerc,  d.- 
m.;  CoMPÉRAT,  d.-m.;  Contour,  d.-m. 

Daremberg,  d.-m.,  bibliothécaire  de  la  hibliolhèque  Mazarine;  Des¬ 
marres,  d.-m.  ;  Desormeaux,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  Dorvault, 
pharmacien  ;  Duchenne  de  Boulogne,  d.-m. 

Ecot,  d.-m.,  à  Feneu. 

Fauconneau-Dufresne  ,  d.-ra.  ;  Fauvel,  médecin  sanitaire  et  pro¬ 
fesseur  à  l’École  impériale  de  médecine  à  Constantinople;  Feld- 
MANN,  d.-m.  ;  Forget  (Amédée),  membre  de  la  Société  de  chirurgie; 
Fougeirol,  d.-m. 

GALL4RD,  d.-m.;  Germer-Baillière ;  Gobley,  pharmacien;  Guer- 
SANT,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  Guyot  (Jules),  d.-m.,  à  Sillery. 
Hérard  ,  médecin  des  hôpitaux;  Herpin ,  de  Genève ,  d.-m.;  baron 
Heurteloup,  d.-m.;  Homolle,  d.-m.;  Hürteaüx,  d.-m. 

JoBERT  (de  Lamballe),  président  de  l’Académie  de  médecine;  Josat, 
d.-m.;  JuNOD,  d.-m. 

Langlebert,  d.-m.;  Latour  (Amédée),  d.-m.;  Leroy-d’Étiolles , 
d.-m.; Levaillant, d.-m.;  Liébaud,  d.-m.,  àVersailles;  Lisle,  d.-m. 
Malteste,  imprimeur  de  ['Union  Médicale;  Manget,  d.-m.;  Marchal 
(de  Galvi),  d.-m.;  Marrotte,  médecin  des  hôpitaux;  Martin  (Fer¬ 
dinand),  d.-m.  ;  Mathieu  ;  Mialhe,  d.-m.;  Michel  Lévy,  inspecteur 
général  du  service  de  santé  de  l’armée  ;  Moreau  (de  Tours),  médecin 
des  hôpitaux. 

Nicolas  (de  Louhans),  d.-m.;  Nicolas,  metteur  en  page  de  ['Union 
Médicale. 

Olliffe,  d.-ra.  ;  Oudet,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Perdrix,  secrétaire  général  honoraire  de  l’Association  de  prévoyance  ; 


Fermer,  d.-m.,  à  Corbigny  ;  Péter,  interne  à  la  Charité  ;  Pinel- 
Grandchamp,  d.-m. 

Haffin,  d.-m.,  à  Marseille;  Richelot,  d.-m.  ;  Ricord,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  ;  Robert,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine;  Roche,  membre  de  l’Académie  de  médecine;  Roger  (Henry), 
médecin  des  hôpitaux  ;  Roux,  d.-m.  ;  Ruellan.  d.-m.,  à  Versailles. 
Sandras,  médecin  des  hôpitaux  ;  Sulikowski,  d.-ra.,  à  Jallancourt; 
Ségalas,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  Ségalas  fils,  élève 
en  médecine;  Sellier,  d.-m.;  Sichel,  d.-ra.;  Solaville  (de), 
d.-m. 

Tessereau,  d.-m.  ;  Toirac,  d.-m.  ;  Tournié,  d.-m. 

VossEUR,  trésorier  de  l’Association  de  prévoyance  ;  de  Vry,  profes¬ 
seur  de  chimie  et  de  physique  à  Rotterdam. 

Cette  belle  assemblée  se  montre  satisfaite  des  soins  qui  ont 
présidé  au  menu,  et  grâce  au  zèle  de  M.  Brierre  de  Boismont, 
l’un  des  commissaires  de  la  fête,  le  service  n’a  rien  laissé  à 
désirer. 

Mais  le  vin  de  Champagne  pétille  dans  les  verres.  Le  mo¬ 
ment  des  toasts  est  arrivé,  et  M.  Bichelot  y  prélude  par  l’allo¬ 
cution  suivante,  chaleureusement  applaudie,  ainsi  que  toutes 
les  autres  qui  vont  suivre,  et  à  l’occasion  desquelles  je  ne  sau¬ 
rais  varier  les  formules  qui  ont  traduit  la  satisfaction  de  l’assis¬ 
tance  : 

M.  Richelot  s’exprime  en  ces  termes  : 

Messieurs, 

Le  banquet  annuel  de  I’ünion  Médicale  n’est  plus  seulement  l’anni¬ 
versaire  joyeux  d’un  journal  qui  s’élève,  la  fête  d’une  entreprise  parti¬ 
culière;  c’est  désormais  une  fête  du  corps  médical,, gui  l’attend,  qui  y 
compte,  qui  la  demande,  et  qui  s’y  presse.  —  Vous  le  voyez.  Messieurs, 
l’espace  manque  à  l’empressement  de  nos  confrères. 

Le  journal  a  creusé  profondément  son  sillon  pour  l’avenir.  Par  lui, 
les  idées  les  plus  graves,  scientifiques  et  professionnelles,  ont  été  agitées 
et  mises  définitivement  à  l’ordre  du  jour.  Par  lui,  une  émulation  salu¬ 
taire  a  porté  une  vie  nouvelle  dans  la  presse  médicale  périodique  et 
agrandi  sa  sphère  d’action.  Par  lui,  les  médecins  de  nos  jours  com¬ 
prennent  mieux  que  leurs  devanciers  l’incontestable  solidarité  qui  les 
unit  tous.  —  Laissons-le  accomplir  sa  sainte  mission. 

Nous,  que  la  sympathie  confraternelle  réunit  autour  de  cette  table, 
ne  négligeons  pas  une  si  belle  occasion  de  faire  appel  .à  la  bienveillance 
réciproque  de  tous  les  membres  de  la  grande  famille  médicale.  Ne  nous 
lassons  jamais  d’évoquer  de  pareils  sentimens.  Semons,  semons,  afin  que 
nos  jeunes  confrères  puissent  moissonner  un  jour.  Que  nos  vœux,  chau¬ 
dement  exprimés  dans  cette  enceinte,  retentissent  au  dehors.  —  Nos 
fonctions  sont  toutes  de  bonté,  de  douceur  et  de  bienfaisance;  nos 
cœurs  ne  peuvent  pas  être  durs  et  égoïstes  ! 

Buvons  donc  aux  progrès  de  l’esprit  d’association,  d’union  et  de 
charité  dans  le  corps  médical,  en  un  mot.  Messieurs,  A  L’DNION  MÉ¬ 
DICALE! 

M.  Amédée  Latour  prend  la  parole  et  s’exprime  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Messieurs, 

Je  vous  propose  un  toast  à  nos  confrères  de  l’étranger  ;  ils  sont  repré¬ 
sentés  ici  par  : 

M.  Constantin  Carathéodory,  chirurgien  de  S,  M.  I.  le  Sultan,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  impériale  de  Constantinople  ; 

M.  Andréa  Ranzi,  médecin  de  S.  H.  le  vice-roi  d’Égypte,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  l’École  médico-chirurgicale  de  perfectionne¬ 
ment  de  Florence  ; 

M.  de  Vry,  professeur  de  chimie  et  de  physique  â  TUniversité  de  Rot¬ 
terdam. 

Quoi  de  plus  propre.  Messieurs,  à  nous  encourager  dans  l’idée  de 
ces  réunions  annuelles  que  l’occasion  qu’elles  nous  donnent  de  rendre 
hommage  aux  confrères  de  tous  les  pays  dans  la  personne  des  médecins 
distingués  qu’un  heureux  hasard  nous  amène  1  Quelle  science  peut  mieux 
que  la  science  médicale,  unir  tous  ceux  qui  la  cultivent  dans  les  mêmes 
sentimens  de  bienveillance  et  d’estime  réciproques!  N’avons-nous  pas 
partout  les  mêmes  devoirs  à  remplir,  les  mêmes  besoins  à  satisfaire  ? 
Selon  le  temps  et  les  lieux,  les  peuples  varient  dans  leurs  mœurs,  dans 
leurs  lois,  dans  leur  culte  ;  sur  un  seul  point,  l’humanité,  hélas  !  reste 
partout  et  toujours  fatalement  immuable,  je- veux  dire  sur  le  douloureux 
tribut  qu’elle  paie  aux  souffrances  et  aux  maladies.  Aussi,  Messieurs, 
n’est-ce  pas  le  caractère  souverain  de  notre  science  d’être  possible  par- 
toui,  car  partout  l’homme  souffre,  partout  il  peut  être  observé  dans  ses 
souffi  ances,  partout  il  demande  à  en  être  soulagé.  Caractère  souverain, 
ai-je  dit,  et  avec  raison.  Messieurs,  car  il  donne  à  notre  art  un  privilège 
'  quenul  autre  ne  peutrevendiquer,  c’est  de  reslerimmuableaussi  dans  son 
Code  des  droits  et  des  devoirs  professionnels.  Il  y  a  plus  de  deux  mille 
ans,  Hippocrate  nous  légua  de  magnifiques  préceptes  de  science,  de 
dévouement,  d’humanité,  de  désintéressement,  de  discrétion  et  de  déli¬ 
catesse;  ces  principes.  Messieurs,  ont  traversé  tous  les  âges  ;  ils  sont  de 
tous  les  temps,  de  tous  les  lieux;  ils  ont  la  pérennité,  ils  ont  l’éternelle 
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jeunesse  de  tout  ce  qui  est  grand,  de  tout  ce  qui  est  bon,  de  tout  ce 
qui  est  honnête. 

Félicitons-nous,  Messieurs,  de  voir  assis  à  notre  table  confraternelie 
les  médecins  étrangers  que  Je  viens  de  signaler  à  votre  bon  accueil.  Ils 
sont  de  ceux  qui,  dans  la  position  éminente  qu’ils  occupent,  ont 
accepté  cet  héritage  antique  de  science  et  de  déontologie. 

Buvons  à  leur  santé.  Messieurs,  nous  boirons  ainsi  à  l’honorabilité 
et  à  la  gloire  de  la  médecine  dans  tous  les  pays. 

M.  Carathéodory  remercie  l’assistance  en  ces  termes  : 

J’accepte  avec  grand  plaisir  le  toast  qui  vient  d’être  porté.  Je  saisis 
cette  occasion.  Messieurs,  pour  constater  à  haute  voix  que  l’influence 
morale  que  la  France  exerce  en  Orient  contribue  puissamment  au  déve¬ 
loppement  intellectuel  ainsi  qu’à  la  propagation  des  sciences.  Cette 
influence.  Messieurs,  ne  date  pas  d’aujourd’hui.  Depuis  déjà  bien  des 
années,  la  langue  française  a  été  adoptée  comme  langue  de  l’École  de 
médecine  de  Constantinople.  Aujourd’hui  tous  les  cours  s’y  font  en 
français.  Ce  sont  les  auteurs  français  exclusivement  qui  servent  de 
guide  pour  l’instruction  de  nos  élèves.  On  pourrait  dire,  ajuste  titre, 
que  l’École  de  médecine  de  Constantinople  est  la  fille  de  celle  de  Paris. 
Puisse  un  jour  la  fille  mériter  de  la  mère  ! 

Je  remercie  le  comité  de  I’ünion  Médicale  pour  l’insigne  honneur 
qu’ii  m’a  fait  de  m’inviter  à  assister  à  cette  fête  où  tant  de  personnages 
illustres  se  trouvent  réunis. 

M.  Amédée  Latoür,  qui  n’avait  voulu  laisser  à. personne 
l’honneur  de  porter  le  toast  suivant,  s’exprime  ainsi  : 

Messieurs, 

Les  devoirs  de  l’hospitalité  exigeaient  que  notre  premier  hommage 
s’adressât  à  nos  convives  de  l’étranger.  Les  mêmes  devoirs  nous  com¬ 
mandent  de  porter  immédiatement  un  toast  à  nos  confrères  des  dépar- 
temens.  Nous  avions  espéré  que  l’un  de  leurs  plus  illustres  représentans 
serait  venu  s’asseoir  à  ce  banquet.  M.  Bretonneau  n’a  pu  se  rendre  à 
notre  invitation.  Adressons-Iui,  Messieurs,  l’expression  de  nos  regrets. 

Comme  dédommagement  de  cette  absence,  plusieurs  de  nos  honora¬ 
bles  confrères  des  départemens  nous  font  l’honneur  d’assister  à  cette 
fêle  de  l’union  confraternelle.  Nous  possédons  ici  : 

MM.  Sulikowski,  de  Jallancourt; 

Périer,  de  Corbigny  : 

Babut,  de  Clermont-Ferrand  ; 

Ruellan,  de  Versailles  ; 

Liébaud,  de  Versailles; 

Jules  Guyot,  de  Sillery  ; 

Ecot,  de  Feneu  ; 

Bedor,  de  Troyes  ; 

Raflin,  de  Marseille. 

A  ces  honorables  et  chers  confrères ,  un  remercîment  sympathique. 
Messieurs. 

Ne  l’a-t-on  pas  dit  plus  éloquemment  que  je  ne  saurais  le  faire  :’dans 
notre  société,  l’existence  du  médecin  de  campagne  est  digne  entre  toutes 
d'estime  et  de  respect.  Ces  hommes  de  dévouement  et  de  charité ,  ces 
apôtres  de  l’hygiène ,  c’est-à-dire  de  la  science  suprême  et  de  la  plus 
haute  expression  de  la  civilisation,  sont  presque  toujours  condamnés  à 
des  travaux  sans  retentissement,  sans  protection,  sans  récompense.  Que 
d’actes  sublimes  ignorés!  que  de  trésors  d’observation  et  d’expérience 
souvent  enfouis  dans  la  demeure  du  modeste  praticien  de  campagne  ! 
Trop  modeste.  Messieurs,  et  trop  défiant  de  ses  forces,  trop  enclin  à 
croire  que  nous  dédaignons,  ici,  leurs  efforts  et  leurs  travaux.  Vous 
savez  pourtant ,  mes  chers  collègues  du  Comité  de  rédaction ,  et  vous 
me  permettez  de  dire  ici,  avec  quel  soin ,  quel  respect ,  quelle  piété, 
pourrais-je  ajouter ,  nous  lisons  les  communications  de  nos  confrères 
des  départemens,  et  avec  quel  bonheur  nous  leur  donnons  la  publicité 
de  nos  colonnes.  Nous  professons  ici  cette  doctrine  et  nous  la  prati¬ 
quons,  que  la  récompense  d’une  œuvre  médicale,  œuvre  de  science, 
œuvre  d’art,  doit  être  proportionnée  au  mérite  même  de  l’œuvre,  et  non 
pas  à  la  célébrité  de  son  auteur  ;  célébrité,  réputation,  souvent  affaire 
de  hasard  et  de  théâtre. 

Chers  et  honorés  confrères  des  départemens,  présens  et  absens,  ne 
craignez  donc  pasde  vous  mêler  au  mouvement  des  esprits  et  de  la  science. 
Votre  contingent  peut  être  utile  et  précieux.  Partout  où  l’homme  souffre, 
disais-je  tout  à  l’heure,  on  peut  faire  de  bonne  médecine.  Quant  à  nous, 
—  cette  comparaison  ne  paraîtra  pas  ici  hors  de  propos,  — vos  produc¬ 
tions  seront  d’autant  mieux  accueillies  que ,  comme  nos  bons  vins  de 
France,  elles  accuseront  la  sincérité  du  crû  et  le  bouquet  du  terroir. 

A  nos  confrères  des  départemens! 

Notre  respectable  confrère,  M.  Bedor,  de  Troyes,  se  lève, 
et  s’exprime  ainsi  : 

Je  remercie  chaleureusement  l’assistance  de  l’accueil  sympathique  que 
reçoivent  les  médecins  des  départemens  dans  cette  fête  véritablement 
confraternelle.  Ils  seront  heureux  et  reconnaissans  des  sentimens  qui 
viennent  d’être  exprimés  par  M.  Amédée  Latour,  et  en  leur  nom,  par 
privilège  d’âge,  qui  me  permet  d’être  l’interprète  de  mes  confrères  ici 
présens,  j’adresse  des  remercîmens  à  la  Société  de  I’ünion  Médicale, 
qui  justifie  si  bien  son  beau  titre. 

M.  Sandras  porte  la  parole  en  ces  termes  : 

Messieurs, 

La  commission,  qui  a  réglé  les  toasts  de  nos  agapes  confraternelles, 
m’a  chargé  de  saluer,  en  votre  nom,  une  de  nos  gloires  les  plus  solides 
et  les  plus  vraies,  notre  médecine  militaire. 

J’ai  accepté  cet  honneur  avec  d’autant  plus  de  satisfaction,  que  j’étais 
sûr,  en  me  faisant  votre  organe,  de  rencontrer  parmi  vous  un  assenti¬ 
ment  unanime  et  sans  réserve. 

Vous  appréciez  tous  le  long  et  Incessant  labeur  indispensable  à  qui 
veut  appliquer  notre  science  ;  vous  portez  plus  haut  que  personne  le 
degré  d’estime  et  de  reconnaissance  que  méritent  ceux  qui  la  font  pro¬ 
gresser  ;  vous  pratiquez  tous  les  jours  le  dévouement  trop  souvent  dan¬ 
gereux  qu’elle  exige.  A  tous  ces  titres,  votre  intelligence  et  votre  cœur 
s’accordent  pour  placer  nos  médecins  militaires  au  rang  le  plus  hono¬ 
rable  de  la  profession. 

Vous  admirez  leur  résignation  à  subir  les  dures  épreuves  que  leur 


impose  le  devoir  ;  leur  amour  dé  la  science  au  milieu  d’une  vie  si  peu 
stable  ;  leur  désintéressement  des  choses  futiles  ;  leur  abnégation  infati¬ 
gable.  C’est  leur  esprit  de  corps ,  le  caractère  commun  à  tous,  qui  vous 
frappe  et  que  vous  aimez. 

Et,  parmi  eux  (qu’aucune  modestie  ne  s'alarme  ici ,  Messieurs ,  je  ne 
citerai  pas  de  noms  propres  et  vivons),  n’avons-nous  pas  une  sorte  d’ha¬ 
bitude  de  reconnaître  les  plus  éminens  des  noms  qui  personnifient  le 
progrès  dans  la  science  ?  Physiologie,  pathologie,  hygiène,  philosophie, 
médecine,  chirurgie,  enseignées  et  pratiquées^  toutes  ces  belles  parties 
de  nos  études  et  de  notre  art,  n’ont-elles  pas  eu,  dans  la  médecine  mili¬ 
taire,  leurs  plus  glorieux  représentans,  leurs  promoteurs  les -plus  actifs 
et  les  mieux  inspirés  ? 

Mais  c’est  là,  pour  la  médecine  comme  pour  toutes  les  choses 
humaines,  un  honneur  exceptionnel  et  qui  appartient  seulement  à  quel¬ 
ques-uns.  Il  est  une  gloire  plus  modeste  et  non  moins  utile,  que  la  méde¬ 
cine  militaire  peutrevendiquerpartout  et  toujours,  et  dont  ces  dernières 
années  la  montrent  aussi  capable  que  jamais,  celle  du  dévouement. 

Qu’il  s’agisse  de  chirurgie  ou  de  médecine;  qu’il  faille  opérer  et 
panser  des  blessés  sons  le  feu  de  l’ennemi,  ou  soigner  des  malades  au 
milieu  des  encombremens  empestés  que  font,  dans  les  camps  ou  dans 
les  hôpitaux,  les  mutilations  du  champ  de  bataille,  le  typhus,  le  scorbut, 
la  dysenterie,  les  fièvres,  le  choléra  ;  les  médecins,  les  chirurgiens  mili¬ 
taires  n’hésitent  jamais  ;  ils  sont  toujours  là,  calmes  et  inébranlables 
chercheurs  du  problème  de  la  vie  et  des  moyens  de  Ja  conserver  pour 
les  auires,  insoucieux  des  dangers  de  toutes  sortes  qui  menacent  la 
leur. 

Honneur  à  la  médecine  militaire  ! 

Hommage  à  ceux  qui  la  résument  ici  dans  toutes  ses  gloires  de  tra¬ 
vail,  de  progrès  et  de  dévouement! 

M.  Alquié,  directeur  de  l’École  de  médecine  militaire  du 
Val-de-Grâce,  inspecteur  général  du  service  de  santé,  répond 
par  l’allocution  suivante  : 

Messieurs, 

Je  remercie  l’honorable  M.  Sandras  des  gracieuses  paroles  qu’il  vient 
d’adresser  aux  médecins  qui  représentent,  à  ce  banquet,  leurs  cama¬ 
rades  de  l’armée.  Je  le  remercie  de  tout  ce  qu’il  a  dit  d’élogieux  sur 
le  service  de  santé  militaire,  et  vous  tous.  Messieurs  et  chers  confrères, 
je  vous  remercie  du  chaleureux  empressement  avec  lequel  vous  avez 
accueilli  le  toast  qui  vient  d’être  porté.  Ce  témoignage  de  sympathie  et 
de  haute  estime  sera  reçu  avec  reconnaisance  par  les  officiers  de  santé 
de  l’armée,  auxquels  nous  serons  heureux  de  le  transmettre. 

Messieurs,  toutes  les  fois  que,  dans  des  réunions  de  la  nature  de 
celle-ci,  j’entends,  sur  le  service  de  santé  de  l’armée,  des  paroles  bien¬ 
veillantes  et  laudatives,  je  regrette  de  ne  pas  voir,  parmi  nous,  celui  de 
nos  collègues  qu’à  bondroit  nous  considérons  comme  le  premier  d’entre 
nous,  comme  notre  chef  de  file,  je  veux  parler  de  l’inspecteur  Bégin, 
président  de  notre  conseil  de  santé.  En  l’absence  de  notre  président, 
j’espérais  qu’un  autre  collègue,  qui  assiste  avec  moi  au  banquet,  aurait, 
de  sa  parole  élégante  et  facile,  répondu  au  toast  de  M.  Sandras  :  mais  sa 
parole  refuse  de  se  faire  entendre  aujourd’hui,  et  c’est  moi  qui,  non 
par  droit,  mais  par  date  de  naissance,  ai  dû  vous  remercier,  Messieurs, 
au  nom  des  officiers  de  santé  de  l’armée. 

La  médecine  militaire,  on  l’a  dit  avec  raison.  Messieurs,  est  la  sœur 
de  la  médecine  civile.  Comme  elle,  elle  est  fille  de  la  science,  comme 
elle,  elle  reçoit  la  consécration  de  nos  Facultés,  comme  elle,  elle  a 
pour  mission  de  secourir  l’humanité  souffrante.  Mais  cette  mission  s’ac¬ 
complit  pour  elle  dans  des  conditions  toutes  spéciales.  Sœur  de  la 
médecine  civile,  mais  sœur  cadette,  n’attendant  que  peu  de  l’héritage 
paternel,  elle  se  fait,  en  quelque  sorte,  officier  de  fortune,  et  s’en  va 
à  travers  les  courses  lointaines,  les  privations,  les  fatigues  et  les  dan¬ 
gers  de  la  guerre,  chercher,  non  pas  jes  richesses,  qu’on  ne  trouve 
jamais  sur  cette  route,  mais  la  considération,  la  renommée  et  la  science 
pratique,  qu’elle  est  heureuse  de  rapporter  au  foyer  maternel. 

Je  ne  veux  pas.  Messieurs,  faire  ici  l’apologie  de  cette  médecine  à 
laquelle  j'appartiens  :  Je  ne  veux  pas  rappeler  ici  ce  qu’elle  a  fait  dans 
le,  passé.  Ses  actes  inscrits  dans  les  annales  de  nos  guerres,  sont  con¬ 
fondus  avec  les  actes  glorieux  dont  notre  pays  aime  le  plus  à  s’honorer. 
Ce  que  je  tiens  à  dire,  c’est  que  nos  camarades  de  l’armée,  qu’ils  soient 
en  Afrique  ou  en  Orient,  en  France  ou  en  Italie,  soutiennent  partout 
la  vieille  réputation  du  corps  et  que  partout  ils  sont  dignes  de  votre 
confraternelle  sympathie. 

Le  service  de  santé  de  l’armée  d'Orient,  qui  dans  ce  moment  est  le 
grand,  l’important  service  médical,  a  eu  cette  bonne  fortune  d'être 
placé  sons  la  direction  d’un  chef,  dont  je  ne  puis  dire  ici  tout  ce  que  je 
pense  de  lui,  mais  dont  le  savoir,  la  rare  activité  et  le  caractère  ferme, 
plaçant  immédiatement  le  corps  médical  à  la  hauteur  des  circonstances 
graves  qui  l’entouraient,  ont  su  lui  attirer  l’estime  et  la  considération 
de  tous. 

Je  ne  vous  dirai  pas.  Messieurs,  ce  que  mon  collègue  et  ami,  le  directeur 
du  service  médical  de  l’armée  d’Orient,  a  fait  pour  l’organisation  de  ce  ser¬ 
vice,  ce  qu’il  a  fait  pour  procurer  aux  soldats  malades,  des  secours,  des 
soins,  du  bien-être.  La  voix  publique  l’a  dit  suffisamment,  mais  ce  que 
je  veux  rappeler,  c’est  ce  fait,  jusqu’ici  sans  précédent,  que  les  colonnes 
du  journal  officiel  se  sont  ouvertes,  de  par  la  volonté  du  ministre,  aux 
rapports  du  directeur  du  service  de  santé  de  l’armée.  Vous  savez, 
Messieurs,  avec  quel  intérêt  étaient  lus  ces  rapports,  et  vous  devez 
comprendre  la  satisfaction  que  ce  fait  nous  a  causée.  Cette  satisfac¬ 
tion,  nos  confrères  de  la  médecine  civile  l’auront  partagée,  j’en  suis 
sûr. 

Une  circonstance  qui,  si  elle  n’avait  été  enveloppée  d’un  crêpe,  eût 
été  une  circonstance  intéressante  pour  la  médecine  militaire,  c’est  qu’au 
début  de  la  campagne,  alors  que  l’armée  n’était  pas  encore  réunie,  que 
l’épée  était  encore  dans  le  fourreau,  le  choléra  secouant  ses  ailes 
funèbres  sur  le  Pirée  et  sur  Gallipoli,  préludait,  par  cette  double  cala¬ 
mité,  au  grand,  à  l’effrayant  désastre  de  la  Dobrutcha  et  de  Varna,  et 
fournissait  ainsi,  à  nos  camarades,  l’occasion  de  donner  les  preuves  les 
plus  éclatantes  de  dévouement  et  d’habileté.  Vous  savez.  Messieurs,  avec 
quel  dévouement,  avec  quelle  abnégation  d’eux-mêmes,  avec  quelle 
ferveur  ils  se  sont  multipliés,  pour  faire  tête  à  cette  cruelle  et  furieuse 
épidémie.  î.eur  zèle,  depuis  ce  temps,  ne  s’est  pas  ralenti.  Mais  déjà 
vingt-huit  d’entre  eux  ont  payé  de  leur  vie,  le  douloureux,  le  périlleux 


honneur  de  disputer  des  victimes  à  la  mort  !  Plusieurs  autres,  blessés 
dans  la  mêlée  des  combats,  ont  montré  de  quels  dangers  peut  s’entourer 
l’accomplissement  de  la  sainte  mission  qu’ils  remplissent  à  l’armée. 

Je  m’arrête  ici.  Messieurs,  je  n’ai  déjà  que  trop  abusé  de  votre  bien¬ 
veillante  attention.  Je  termine  en  proposant,  au  nom  des  officiers  de 
l’armée,  un  toast  à  l’union  médicale,  à  la  générale  confraternité. 

M.  Moreac  (de  Tours)  propose  le  toast  suivant  : 

Aux  médecins  sanitaires  de  l’Orient! 

Ce  toast,  Messieurs,  s’adresse  à  une  institution  encore  récente  qui, 
par  les  services  qu’elle  a  déjà  rendus,  et  par  ceux  qu’elle  est  appelée 
à  rendre  dans  l’avenir,  a  bientôt  pris  rang  parmi  celles  qui  honorent  le 
plus  la  profession  à  laquelle  nous  appartenons. 

A  l’institution  des  médecins  sanitaires,  je  suis  heureux  de  le  rappeler 
ici.  Messieurs,  se  rattache  le  nom  de  l'un  des  fondateurs  du  journal  dont 
nous  célébrons  l’anniversaire,  d’un  savant  et  modeste  confrère,  de  notre 
bon  ami  et  collègue  le  docteur  Aubert-Roche,  qui,  en  18A1,  soumit  aux 
Académies  des  sciences  et  de  médecine,  en  18à3,  à  la  Chambre  des 
députés,  un  mémoire  dans  lequel  il  signalait  les  inconvéniens  attachés 
au  système  des  quarantaines  et  enfin,  en  1845,  lut  à  la  Société  orien¬ 
tale  de  France  un  remarquable  travail  dont  l’objet  était  un  «  Projet 
d’ordonnance  sur  le  régime  et  l’ administration  sanitaires  en 
France,  a 

Que  vous  apprendrai-je.  Messieurs,  que  vous  ne  sachiez  déjà,  tou¬ 
chant  le  but  élevé  et  vraiment  humanitaire  de  cette  belle  institution? 

Des  divers  postes  qu’ils  occupent  sur  le  littoral  médiierranéen,  à 
Alexandrie,  au  Caire,  à  Smyrne,  à  Beïrout,  à  Damas,  à  Constantinople, 
les  médecins  sanitaires  chargés  d’observer  les  terribles  épidémies  qui, 
de  temps  à  autre,  déciment  les  populations  de  ces  contrées,  veillent  sur 
la  santé  de  l’Occident.  Ce  sont  les  sentinelles  qui  avertissent  la  France 
aussitôt  que  la  peste  vient  à  éclater.  Iis  renseignent  le  gouvernement 
surtout  ce  qui  peut  intéresser  la  santé  publique,  et  le  mettent  à  même 
de  prendre  toutes  les  -mesures  propres  à  prévenir  l’importation  des 
maladies  transmissibles.  —  Mais  là  ne  se  borne  pas  leur  mission. 

Je  n’ai  besoin.  Messieurs,  que  de  faire  appel  à  mes  souvenirs  pour 
avoir  la  preuve  que,  de  tous  les  Européens,  les  médecins  sont  ceux  à 
à  qui  il  est  donné  de  rendre  le  plus  de  services  en  Orient  ;  et,  vous  n’en 
sauriez  douter,  ils  usent  largement  de  ce  glorieux  privilège. 

En  Orient,  les  médecins  sont  les  hommes  qui  inspirent  le  plus  de 
confiance,  d’estime,  d’affection;  on  ne  fait  nulle  difficulté  de  les 
admettre  au  sein  de  la  famille,  de  leur  donner  place  au  foyer  domes¬ 
tique,  ce  sanctuaire  dont  les  plus  proches  parens  eux-mêmes  ne  peu¬ 
vent  franchir  le  seuil.  Tous  les  préjugés,  sans  excepter  ceux  qui  ont 
leur  source  dans  la  religion,  fléchissent  devant  l’opinion  qu’ont  les 
Orientaux  de  la  science  et  de  l’honorabilité  du  médecin. 

Dans  de  telles  conditions.  Messieurs,  on  comprend  facilement  tout 
le  bien  que  peuvent  faire  les  médecins  sanitaires.  Nous  voyons  en  eux 
des  apôtres  de  l’humanité,  des  missionnaires  de  la  civilisation  et  de  la 
science  française  en  Orient  où  ils  apprennent  à  connaître  la  France, 
et  faire  connaître  la  France,  Messieurs,  n’esl-ce  pas  la  faire  aimer  ? 
Quelle  nation  l’égala  jamais  en  inspirations  généreuses  ?  Ses  nobles 
sympathies  embrassent  les  justes  causes  de  tous  les  peuples  de  la  terre  ; 
«  elle  n’a  jamais  cessé  au  prix  de  ses  trésors  et  du  sang  de  ses  enfans, 
plus  précieux  encore,  de  combattre  pour  l’ordre  général,  pour  la  sécu¬ 
rité  commune,  pour  le  dépôt  sacré  des  principes,  pour  la  défense  des 
opprimés,...  pour  le  châtiment  des  oppresseurs.  » 

Nos  confrères  d’Orient ,  Messieurs,  ont  toujours  été  à  la  hauteur  de 
la  mission  que  la  France  leur  a  confiée.  A  Alexandrie,  on  conservera 
longtemps  le  pieux  souvenir  du  dévouement,  du  zèle  infatigable  et  plein 
d’abnégation  qu’y  dépioya  le  docteur  Prus.  Dans  cette  même  ville,  le 
successeur  de  Prus,  M.  le  docteur  Perron ,  au  Caire ,  le  docteur  Bur- 
guière,  à  Smyrne,  le  docteur  Camescasse,  à  Beïrout,  le  docteur  Suquet, 
à  Damas,  le  docteur  Faure ,  jouissent  de  la  considéraiion  qui  s’attache 
au  nom  de  médecins  français. 

A  tous  ces  noms.  Messieurs,  dois-je  me  contenter,  dans  la  crainte  de 
blesser  sa  modestie,  d’associer  le  nom  de  celui  d’entre  eux  que  nous 
avons  le  bonlleur  déposséder,  en  ce  moment,  parmi  nous?  Mais,  Mes¬ 
sieurs,  vous  m’accuseriez  de  pousser  la  réserve  jusqu’à  l’injustice,  si  je 
ne  suivais  pas  la  pente  de  mon  cœur,  et  si  je  ne  rendais  pas  hommage 
au  talent  élevé,  au  zèle  dévoué  avec  lesquels  M.  le  docteur  Fauvel  rem¬ 
plit  les  doubles  fonctions  de  médecin  sanitaire  et  de  professeur  à  l’École 
impériale  de  médecine  de  Constantinople  ;  si  je  ne  disais  pas  que  dans 
les  circonstances  actuelles,  cet  honorable  confrère  a  rendu  de  grands 
services  à  la  cause  fi  ançaise,  et  que  M.  l’inspecteur  général  a  trouvé  en 
lui  un  auxiliaire  puissant  et  actif  pour  l’organisation  du  service  médical 
de  l’armée  d’Orient. 

Je  suis  donc  certain.  Messieurs,  que  vous  vous  unirez  à  moi  de  grand 
cœur  pour  porter  un  toast  chaleureux 
A  M.  le  docteur  Fauvel  ! 

Aux  médecins  sanitaires  de  l’Orient  ! 

M.  le  docteur  Fadvel,  médecin  sanitaire  à  Constantinople, 
et  professeur  à  l’École  impériale  de  médecine  de  cette  ville, 
répond  ainsi  : 

Messieurs, 

Puisque,  grâce  à  l’invitation  dont  m’avez  honoré,  je  me  trouve  ici 
le  représentant  des  médecins  sanitaires  d’Orient,  permettez-moi  de  vous 
remercier  en  leur  nom  et  au  mien. 

Les  paroles  si  sympathiques  que  vous  venez  d’entendre  seront  pour 
eux  un  bien  grand  encouragement.  Ce  témoignage  est  d’autant  plus  pré¬ 
cieux  qu’à  l’époque  de  leur  création  (il  y  a  bientôt  huit  ans)  beaucoup 
de  personnes  doutaient  du  succès  de  l’institution.  Cependant,  l’expé¬ 
rience  a  été  favorable,  les  médecins  sanitaires  ont  réussi  ;  ils  ont  con¬ 
quis  vos  suffrages. 

Ce  n’est  pas  le  moment  de  vous  exposer  en  détail  quel  devait  être 
leur  rôle.  Je  me  contente  de  le  résumer  ainsi  :  !•  affermir  et  régula¬ 
riser  par  un  concours  énergique  et  sage  les  institutions  sanitaires  de 
l’Orient,  si  favorables  aux  progrès  de  la  civilisation  dans  ces  contrées, 
de  manière  à  ce  que  ces  institutions  devinssent  une  garantie  sérieuse 
pour  la  sécurité  de  l’Europe  ;  2»  éclairer  avec  exactitude  le  gouverne¬ 
ment  sur  l’état  sanitaire  des  pays  soumis  à  leur  surveillance  et  per- 


mettre,  par  là,  de  supprimer  à  propos  des  mesures  quarantenaîres 
nuisibles  aux  relations  internationales. 

11  ne  m’appartient  pas  de  vous  dire  jusqu’à  quel  point  ils  ont  réussi 
dans  cette  première  partie  de  leur  lâche.  Je  vous  rappellerai  seulement 
une  circonstance  qui  a  dû  vous  frapper.  Vous  savez  qu’il  y  a  huit  ans 
c’était  une  opinion  partout  accréditée  en  Europe  que  la  peste  existait  en 
Orient  à  l’état  endémique.  Les  médecins  sanitaires,  partis  avec  cette 
croyance,  cherchaient  de  tous  côtés  la  peste  et,  ne  la  trouvant  nulle 
part,  furent  amenés  à  conclure  que  cette  maladie  n’était  pas,  comme  on 
l’admettait,  permanente  en  Orient.  De  là.  Messieurs,  des  conséquences 
pratiques  d’un  haut  intérêt.  Ce  fait,  mis  en  lumière  au  sein  de  la  confé¬ 
rence  sanitaire  internationale  par  !e  digne  médecin  qui  y  représentait 
la  France,  M.  le  docteur  Mêlier,  ce  fait  y  reçut  bientôt  une  consécra¬ 
tion  solennelle  qui  n’a  pas  été  démentie  depuis. 

Mais,  comme  le  rappelait  tout  à  l’heure  notre  savant  confrère, 
M.  Moreau  (de  Tours),  les  médecins  sanitaires  avaient  encore  à  remplir 
une  autre  mission  plus  difiBcile,  plus  lourde,  celle  de  faire  connaître 
dignement,  de  faire  aimer  la  France.  Celte  tâche,  nous  avons  eu  à’ cœur 
de  l’accomplir  de  notre  mieux,  et  quand  vous  dites  que  les  médecins 
sanitaires  ont  toujours  été  à  la  hauteur  de  la  noble  mission  qui  leur  a 
été  conflée,  vous  leur  donnez  le  suffrage  le  plus  doux  qu’il  leur  soit  per¬ 
mis  d’ambitionner,  le  témoignage  confraternel. 

Pour  ce  qui  me  touche  personnellement,  je  ne  saurais  assez  vous 
dire,  Messieurs,  combien  j’ai  été  sensible  à  l’invitation  dont  vous  avez 
bien  voulu  m'honorer,  et  combien  je  me  trouve  récompensé  au  delà  de 
mes  mérites  par  les  bonnes  paroles  que  vous  avez  entendues. 

En  acceptant  les  fonctions  de  professeur  à  l’École  impériale  de  mé¬ 
decine  de  Constantinople,  j'ai  cru  ne  pas  m’écarter  de  ma  mission  ;  et 
d’aiileurs,  je  trouvais  là  une  institution  toute  française  par  l’esprit  et 
par  l’enseignement  :  n’était  ce  pas  un  devoir  de  lui  donner  le  concours 
qu’elle  me  faisait  l’honneur  de  réclamer  de  moi  ? 

Quant  aux  services  que  j’ai  été  assez  heureux  pour  rendre  à  notre 
armée  d’Orient,  je  ne  voudrais  pas.  Messieurs,  qu’on  en  exagérât  l’im¬ 
portance,  j’ai  pu  donner  quelques  renseignemens,  quelques  indications 
utiles;  mais  tout  l’honneur  de  ce  qui  a  été  fait  alors  pour  l’organisation 
de  nos  hôpitaux  militaires,  revient  de  droit  à  M.  Michel  Lévy,  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  de  l’armée  d’Orient. 

Avant  de  linir,  perraettez-moi  d’exprimer  un  vœu  :  Mes  très  honorés 
confrères,  vous  qui  avez  le  bonheur  de  vivre  au  sein  de  notre  bien-airaé 
pays,  bonheur  que  vous  n’appréciez  peut-être  pas  tous  à  sa  juste  valeur, 
continuez  vos  généreuses  sympathies  aux  médecins  sanitaires  d’Orient, 
ils  y  ont  droit  ;  elles  les  encourageront  et  les  soutiendront  dans  leurs 
efforts  persévérans  pour  accomplir  leur  mission.  Tout  n’est  pas  rose  en 
Orient  !  croyez-le  bien  :  la  vie  y  est  dure,  les  privations  y  sont  grandes. 
Remarquez  que  les  poètes  qui  ont  chanté  l’Orient  se  sont  bien  gardés 
d'y  aller  vivre  !  Mais  ce  qui  manque  par  dessus  tout  aux  médecins  sani¬ 
taires,  c’est  la  patrie,  cette  bonne  France  dont  on  n’apprécie  jamais 
tant  les  mérites  que  quand  on  en  est  éloigné. 

Gardez  donc.  Messieurs,  un  souvènir  sympathique  de  nos  confrères 
d’Orient,  et  recevez  encore  une  fois  l’expression  de  leur  profonde  gra¬ 
titude. 

M.  Atnédée  Forgex  s’exprime  en  ces  termes  ; 

Messieurs, 

Pour  répondre  à  la  pensée  qui,  en  instituant  ce  banquet,  a  eu  sur¬ 
tout  pour  but  de  resserrer  les  liens  de  solidarité  et  d’harmonie  entre  tous 
les  membres  de  la  famille  médicale,  je  propose  un  toast  à  X'internat 
des  hôpitaux  de  Paris. 

C’est  dire.  Messieurs,  à  l’institution  féconde  qui  a  produit  la  plupart 
des  illustrations  de  l’enseignement  et  de  la  pratique. 

A  l’élite  de  la  jeunesse  médicale  qui,  fidèle  à  la  tradition  de  ses  aînés, 
sait  si  bien  par  son  ardeur  au  travail  et  son  dévouement  à  la  science, 
maintenir  cette  institution  à  la  hauteur  de  sa  vieille  renommée. 

A  l’association  du  maître  et  de  l’élève ,  fondée  sur  des  rapports  de 
déférence  et  d’estime,  de  protection  et  de  bienveillance,  heureuse  réci¬ 
procité  de  nobles  sentimens,  qui  profite  à  la  science  en  consacrant  ses 
conquêtes  dans  le  passé  et  en  préparant  son  progrès  dans  l’avenir. 

Enfin,  Messieurs,  au  jeune  et  valeureux  athlète  qui ,  vainqueur  aux 
dernières  luttes  de  l’internat,  n’a  dû  qu’à  son  travail  opiniâtre,  à  ses 
veilles  prolongées,  à  son  abnégation  des  plaisirs  de  son  âge,  l’honneur 
insigne  du  premier  rang  parmi  ses  collègues,  dont  il  est  ici  le  digne  et 
glorieux  représentant, 

A  M.  Péter  ;  que  sa  modestie.  Messieurs,  me  permette  d’honorer  en 
lui  l’énergie  virile  qui  fait  triompher  des  rigueurs  de  la  fortune. 

Aux  prises  avec  l’adversité  dès  son  entrée  dans  la  vie,  privé  de  l’ap¬ 
pui  paternel,  celte  Providence  terrestre ,  qui  nous  rend  la  roule  plus 
facile  et  rapproche  le  terme  du  voyage ,  M.  Péter  comprit  de  bonne 
heure  qu’il  devait  tout  demander  au  travail  ;  attaché  avant  l’âge  h  un 
rude  et  incessant  labeur,  il  n’eut  de  repos  et  de  trêve  que  celle  que  la 
maladie  et  l’épuisement  de  ses  forces  lui  ont  imposée. 

Aussi,  Messieurs,  littérature  nationale  et  étrangère,  langues  mortes  et 
vivantes,  histoire,  mathématiques,  philosophie,  sciences,  toutes  les  con¬ 
naissances  qu’a  acquises  notre  jeune  et  studieux  confrère,  il  les  doit  à 
la  puissance  de  sa  volonté  ,  et  je  puis  dire  de  lui  avec  raison  ,  que  ce 
•  qu’il  sait,  il  le  tient  du  droit  de  conquête. 

Honneur  donc  à  M.  Péter  ;  que  son  passé,  si  honorable ,  lui  soit  un 
sûr  garant  de  l’avenir. , 

Et  nous.  Messieurs,  en  applaudissant  à  ses  efforts ,  redisons  lui  cet 
encouragement  du  poète  : 

Kacte  anima,  generose  puer  . 

M.  PÉTER ,  d’une  voix  profondément  émue ,  répond  de  la 
manière  suivante  : 

Messieurs, 

Je  ne  dois  faire  entendre  ici  que  des  paroles  de  reconnaissance  pour 
l’honneur  qu’en  m’invitant  la  Société  de  I’Dnion  Médicale  a  bien  voulu 
faire  au  corps  de  l’internat.  Je  suis,  d’ailleurs,  trop  ému  des  paroles  si 
chaleureusement  bienveillantes  de  M.  Amédée  Forget,  pour  y  pouvoir 
répondre  autre  chose,  sinon  que  je  les  regarde  comme  une  excitation 
à  mieux  faire  plutôt  que  comme  une  récompense  méritée. 

J’ajoute  cependant ,  Messieurs ,  que  nul  plus  que  les  internes  ne 
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désire  voir  se  resserrer  encore  les  liens  de  la  confraternité  médicale  ; 
confraternité  à  laquelle  ils  doivent  que  l’un  d’entre  eux,  —  le  dernier 
venu  parmi  vous,  —  vienne  ici  s’asseoir  au  milieu  dès  plus  célèbres,  et 
parler  dans  cette  enceinte  où  il  est  heureux  et  fier  de  contempler  tant 
d’illustres  aînés. 

M.  Faüconneaü-DüPresne  prend  la  parole  en  ces  termes  : 

Messieurs. 

Nous  voulons  présenter  notre  hommage  h  {'Association  de  pré¬ 
voyance  des  médecins  de  la  Seine;  — à  cette  admirable  institution  qui, 
née  dans  le  cœur  de  quelques  médecins  philanthropes,  a  été  mise  en 
œuvre  par  notre  illustre  et  si  regrettable  Orfila  ;  —  h  celte  institution 
qui  va  secourir  le  médecin  pauvre  et  infirme,  qui  pensionne  sa  veuve, 
qui  élève  ses  en  fans  ;  —  à  cette  institution  qui  prend  fait  et  cause  devant 
les  tribunaux  dans  les  questions  qui  intéressent  notre  dignité,  et  dont  le 
noble  drapeau  sait  susciter,  dans  une  profession  libérale  comme  la 
notre,  des  défenseurs  généreux  ;  —  h  celle  institution,  enfin,  malheu¬ 
reusement  jusqu’ici  trop  bornée,  que  I’Dnion  Médicale  aurait  voulu 
étendre  à  toute  la  France,  et  que  nos  correspondances  font,  chaque 
joui’,  regretter  qu’elle  n’ait  pu  réussir. 

Nous  avons  parmi  nos  convives.  Messieurs,  le  secrétaire  général  de 
celte  Association  bienfaisante,  dont  il  remplit,  après  MM.  Gibert  et  Per¬ 
drix,  si  dignement,  si  honorablement  les  délicates  et  importantes  fonc¬ 
tions.  Prions-le  d’être  notre  interprète  auprès  de  la  commission  cen¬ 
trale,  de  lui  transmettre  nos  sympathies,  de  lui  dire  combien  elle  peut 
compter  sur  la  rédaction  et  sur  la  publicité  de  I’Dnion  Médicale  pour 
l’aider  à  développer  ses  excelleus  principes,  pour  les  propager  dans  tous 
les  points  de  la  France  et  du  monde,  de  telle  façon  que  le  titre  de  mé¬ 
decin,  comme  autrefois  celui  de  civis  romanus,  devienne  partout 
sacré,  et  soit  une  sauvegarde  contre  le  malheur  et  l'injustice. 

Je  porte  donc  ce  toast.  Messieurs, 

A  l’Association  de  prévoyance  des  médecins  de  la  Seine  ; 

A  M.  le  docteur  Gabanellas,  son  digne  représentant. 

M.  Gabanellas,  secrétaire  général  de  l’Association  de  pré¬ 
voyance,  répond  en  ces  termes  : 

Merci,  mille  fois  merci,  mon  cher  confrère,  du  toast  chaleureux  qui 
fait  répéter  le  nom  de  l’Association  de  prévoyance  aux  échos  joyeux  de 
ce  banquet. 

C’est  un  compliment  gracieux  pour  ceux  de  nos  collègues  ici  présens, 
c’est  un  appel  aimable  à  ceux  qui  viendront  bientôt  prendre  une  place 
dans  nos  rangs.  Et  comme  le  moment  est  choisi  avec  bonheur  pour 
trouver  les  cœurs  attendris  et  disposés  aux  sentimens  de  bienveillance 
confraternelle! 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  I’ünion  Médicale  concourt  à  la 
propagation  de  notre  œuvre ,  de  celte  œuvre  si  saintement  utile,  et 
qu’Orfila  regardait  comme  son  plus  beau  litre  à  l’estime  des  hommes. 
L’Association  de  prévoyance,  si  bien  encouragée  par  toute  la  presse 
médicale,  a  surtout  rencontré  une  riche  hospitalité,  ou  plutôt  s’est  tou¬ 
jours  trouvée  comme  chez  elle,  dans  I’ünion  Médicale,  cebrillantorgane 
de  la  science,  ce  généreux  propagateur  de  toutes  les  idées  de  confra¬ 
ternité  et  de  dignité  professionnelle. 

Espérons,  mon  cher  confrère,  que  l’Association  de  prévoyance,  qui 
déjà  de  Paris  s’est  étendue  h  tout  le  département ,  pourra  un  jour, 
comme  vous  le  désirez,  couvrir  de  son  ombre  tutélaire  la  France  mé¬ 
dicale  toute  entière.  Les  difficultés  sont  grandes,  mais  espérons  vive¬ 
ment  ;  espérer,  c’est  croire,  et  vous  le  savez,  avec  un  peu  de  foi  on 
remue  .des  montagnes. 

Quant  à  moi.  Messieurs  et  chers  confrères,  je  suis  heureux,  je  sois 
fier  de  l’honneur  que  vous  me  faites  dans  ce  moment  :  si  je  l’ai  mérité, 
c'est  en  restant  fidèle  aux  traditions  des  hommes  distingués  qui  m’ont 
précédé;  c’est  en  me  pénétrant  bien  de  l’esprit  qui  anime  l’Association 
et  l’homme  éminent  qu’elle  a  porté  à  la  présidence  après  son  illustre 
fondateur. 

Je  bois  au  journal  si  digne  de  son  litre  et  de  sa  mission ,  à  I’Union 
Médicale. 

Je  bois  à  l’excellent  ami,  au  savant  écrivain-,  au  praticien  conscien¬ 
cieux,  à  M.  Fauconneau-Dufresne. 

M.  Amédée  Latodr  reprend  la  parole  pour  le  toast  suivant: 

Messieurs, 

Les  droits  et  les  devoirs  du  médecin  n’ont  pas  été  formulés  en  Gode  ; 
ils  sont  plus  du  domaine  de  la  conscience  que  de  la  loi  écrite.  Cepen¬ 
dant,  et  par  suite  d’interprétations  plus  ou  moins  justes,  le  médecin  pa¬ 
raît  être  trop  souvent  justiciable  des  tribunaux.  Heureux  quand  il  y 
rencontre  d’éloquens  défenseurs  et  des  juges  éclairés  !  Ce  bonheur  est 
récemment  arrivé  au  corps  médical.  Un  honorable  confrère  d’Angou- 
lême  est  injustement  traduit  devant  un  tribunal.  Aux  deux  degrés 
extrêmes  de  la  juridiction,  il  est  exonéré  de  toute  peine.  Grâce  à  qui. 
Messieurs?  Grâce  au  dévouement  généreux  et  tout  spontané  d’un  savant 
avocat  à  la  .Cour  de  cassation,  qui,  sur  la  simple  communication  des 
pièces,  a  voulu  prêter  à  notre  confrère  son  éloquente  assistance. 
Par  vous,  Messieurs,  le  corps  médical  remercie  de  son  généreux  con¬ 
cours  M‘  Béchard  qui  nous  a  fait  l’honneur  d’agréer  une  invitation  à 
cette  fête.  Un  toast.  Messieurs,  à  ce  savant  jurisconsulte,  à  cet  habile 
défenseur  de  notre  liberté  professionnelle. 

M.  Béchard  répond  par  l’allocution  qui  suit  : 

Messieurs , 

Je  suis  confus  des  remercîmens  que  vous  voulez  bien  m’adresser  et 
qui  ajoutent  un  nouveau  prix  à  l’honneur  que  vous  m’avez  fait  en  m’in¬ 
vitant  à  votre  fête  de  famille.  J’ai  saisi,  je  l’avoue,  avec  un  vif  empres¬ 
sement,  l’occasion  de  défendre  contre  une  attaque  irréfléchie,  l’une  des 
prérogatives  d’un  corps  qui  honore  notre  pays  par  la  profondeur  de  la 
science,  par  l’intégrité  du  caractère  et  par  le  dévouement  aux  intérêts 
de  l’humanité.  Mais  vous  ne  me  devez ,  Messieurs ,  aucune  reconnais¬ 
sance.  Votre  cause  était  gagnée  avant  que  je  n’eusse  pris  la  plume 
et  ouvert  la  bouche,  et  la  Cour  de  cassation,  fidèle  à  de  nombreux  pré¬ 
cédons,  devait  reconnaître,  comme  elle  l’a  fait,  spontanément  et  unani¬ 
mement,  que  plus  un  corps  se  recommande  par  sa  consciencieuse  exac¬ 
titude  dans  l’accomplissement  de  ses  devoirs ,  plus  ses  droits  doivent 
être  sauvegardés.  Permettez-moi  d’ajouter  qu’en  prenant  votre  défense. 


j’ai  presque  fait  un  acte  d’égoïsme  professionnel.  Les  prérogatives  des 
professions  libérales  sont  solidaires.  Le  Barreau  et  la  Faculté  sont  en 
quelque  sorte  frère  et  sœur,  et  un  avocat  défendant  un  médecin  accom¬ 
plit  un  devoir  de  confraternité  qui  l’honore. 

J’ai  l’honneur  de  vous  proposer  un  toast  :  A  l’indépendance  et  h  la 
dignité  du  corps  médical,  à  l’union  des  professions  libérales! 

Messieurs,  a  dit  en  terminant  M.  Amédée  Latour,  ne  nous 
séparons  pas  sans  donner  un  souvenir  de  regrets  à  la  mémoire 
de  nos  confrères  et  amis  qui  ne  sont  plus. 

Ce  vœu,  renouvelé  d’un  pieux  usage  antique,  est  sympathi¬ 
quement  accueilli. 

L’assemblée  passe  dans  les  salons,  où  le  moka  brûlant  et  de 
fines  liqueurs  viennent  compléter  l’œuvre  gastronomique  du 
jour.  C’est  à  ce  moment  que  le  docteur  Toirac,  la  joie  de  nos 
réunions,  épanche.en  spirituelles  chansons,  en  contes  badins, 
en  fables  charmantes,  son  charmant  répertoire  qui  semble  iné¬ 
puisable  et  toujours  nouveau. 

Ihest  plus  de  minuit  et  les  salons  ne  désemplissent'pas. Bon¬ 
soir!  chers  et  honorés  confrères.  Merci  de  votre  bonne  et 
affectueuse  présence.  Renouvelons  aussi  souvent  que  possible 
ces  douces  et  affectueuses  réunions  confraternelles.  A  l’année 
prochaine.  Amédée  Latour. 


THÉRAPEUTIQUE. 

DU  TRAITEMENT  DE  LA  VARIOLE  PAR  LES  PURGATIFS; 

Par  M,  J.  Gorlier  ,  médecin  à  Rosny. 

Mon  cher  confrère, 

Une  épidémie  de  variole  débutait,  ici,  au  moment  même  où 
l’Académie  de  médecine  s’occupait  de  son  traitement. 

Tout  d’abord,  j’ai  regardé  cette  coïncidence  comme  une 
bonne  fortune,  puisqu’elle  m’offrait  une  excellente  occasion 
d’appliquer  immédiatement  les  enseignemens  pratiques  que 
nous  promettait  cette  discussion  ;  mais  mon  espoir  s’est  bien¬ 
tôt  évanoui  devant  la  stérilité  de  la  lutte. 

M.  Bousquet,  en  proclamant  une  fois  de  plus  l’impuissance 
de  l’art,  nous  a  renvoyés  à  cette  médecine  que  je  regarde 
comme  un  leurre  pour  le  malade,  et  comme  un  sauf-vanité 
pour  le  médecin. 

M.  Piorry  a  repris  plus  obstinément  que  jamais  sa  course 
impossible  dans  le  dédale  de  ses  étals  organo-palhiques;  et 
M.Gerdy  a  cristallisé  trente  années  de  méditations  sur  le  sujet, 
sous  la  forme  d’une  causerie-fantaisie,  à  laquelle  j’avoue  très 
humblement  n’avoir  rien  compris ,  si  ce  n’est  que  le  savant 
professeur  a  fait  des  humoristes  des  hutnoriens. 

Somme  toute ,  cette  discussion  vraiment  brillante  sous  le 
rapport  du  savoir  et  de  l’érudition,  est  restée /'ruit-sec  au  point 
de  vue  pratique. 

Assurément,  si  je  croyais  plus  aux  savans,  et  moins  à  la 
science,  j’aurais  pu  m’incliner  devant  celte  espèce  de  décret 
qui  promulgue  l’impuissance  de  l’art,  et  m’engager,  avec  une 
résignation  moutonne,  dans  le  sentier  battu  de  laroutine;  mais, 
médecin-croyant,  j’ai  une  foi  trop  grande  dans  les  moyens  si 
variés ,que  la  médecine  nous  offre,  pour  accepter  ce  statu  quo 
thérapeutique,  qui  ne  satisfait  ni  le  cœur  ni  l’esprit. 

Aussi,  pour  apprendre  à  traiter  sérieusement  cette  maladie, 
j’ai  fait  comme  pour  le  choléra ,  j’ai  recouru  à  l’école  du  bon 
sens,  —  cette  école  dont  on  parle  tant  et  qu’on  fréquente  si 
peu. 

J’ai  observé  d’abord,  raisonné  ensuite,  puis,  l’arme  choisie, 
j’ai  frappé  vite  et  ferme  ;  cette  arme,  vous  la  connaissez  déjà  : 
j’ai  nommé  le  purgatif.  —  (Le  purgatif!  quelle  bonne  aubaine 
pour  les  Grassot  de  la  critique.) 

Oui,  cher  confrère,  je  traite  la  variole  exactement  comme 
le  choléra,  et  les  résultats  obtenus  m’autorisent  à  crier  encore 
une  fois  :  Tandem  ef/îcaci  do  manus  scientiœ  ! 

Pour  moi,  ces  deux  maladies,  d’après  les  phénomènes  qui 
précèdent  et  accompagnent  leurs  dilférentes  périodes,  ont  une 
analogie  réelle.  Bien  entendu ,  je  ne  prétends  pas  dire  qu’il  y 
ait  identité  parfaite  :  évidemment  l’une  ne  saurait  être  calquée 
sur  l’autre.  —  Mais  que  la  variole  élimine  par  la  peau,  que  le 
choléra  élimine  par  l’intestin,  dans  les  deux  cas,  ce  sont  deux 
moyens  différens,  il  est  vrai,  mais  concourant  au  meme  but  : 
l’expulsion  d’un  virus. 

Or,  dans  ces  deux  cas,  l’indication  à  remplir  est  exactement 
la  même  :  aider  la  nature  à  expulser,  à  se  débarrasser,  et,  en 
l’absence  de  tout  spécifique,  quel  autre  remède  pourrait  être 
employé,  si  ce  n’est  le  purgatif? 

Je  purge  donc,  et  en  agissant  ainsi,  je  me  crois  infiniment  plus 
logique  que  ces  confrères,  qui,  dans  la  variole  comme  dans  le 
choléra,  admettent  ces  prémisses  : 

Empoisonnement  par  un  virus  ; 

Nécessité  d'expulser  ce  virus  ; 
et  en  déduisent  pour  chacune  une  conséquence  opposée  : 

Pour  la  première  :  respectez  l’éruption ,  favorisez-la  au  con¬ 
traire  si  elle  tarde  à  paraître  ; 

Pour  la  seconde  :  évitez  surtout  la  diarrhée ,  frappez  sans 
relâche,  si  elle  venait  à  paraître. 

Je  demande  l’explication  de  celte  contradiction.  —  Je  ne 
reviendrai  pas,  en  ce  qui  concerne  le  choléra,  sur  le  seul  trai¬ 
tement  qui  puisse  lui  convenir.  —  Mieux  que  personne,  vous 
savez  avec  quelle  énergique  conviction,  preuves  en  mains,  j’ai 
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combattu  pour  le  triomphe  d’idées  dont  la  réalisation  pratique 
m’a  donné  de  si  heureux  résultats. 

J’espère  que  le  mauvais  vouloir  de  ce  fatal  esprit  de  système, 
qui  s’est  obstiné  à  préférer  ces  armes  aux  miennes,  voudra 
bien  me  tendre  les  deux  mains  en  reconnaissant,  malheureu¬ 
sement  un  peu  tard,  que  les  succès  en  médecine  ne  se  comp¬ 
tent  pas  à  la  guerre  par  le  nombre  des  morts,  mais  bien  par 
celui  des  vivans. 

Aujourd’hui,  je  veux  seulement  vous  parler  de  la  variole;  — 
vous  dire  que  si  j’accepte  notre  impuissance  dans  la  période 
d’incubation,  je  la  repousse  complètement  dans  la  période 
d’invasion,  dont  les  premières  manifestations,  toujours  appré¬ 
ciables,  ne  sauraient  jamais  être  saisies  trop  tôt,  ni  combat¬ 
tues  trop  énergiquement;  qu’ enfin,  loin  d’aider  à  l’éruption, 
je  m'y  oppose  de  toutes  mes  forces,  par  cette  seule  raison 
*  que  le  ■pronostic  de  la  variole  est  d’autant  plus  grave,  que 
l’éruption  est  plus  confluente.  » 

Dans  l’espèce,  la  méthode  purgative  ne  nous  conduit-elle 
pas  au  double  but  que  nous  nous  proposons?  Éteindre  ou  au 
moins  affaiblir  au  plus  vite  les  symptômes  précurseurs  pour 
éviter  une  transformation  trop  souvent  funeste;  et  faire 
l’éruption  aussi  discrète  que  possible,  non  pas  assurément  en 
répercutant  le  virus,  mais  en  lui  ouvrant  une  toute  autre  voie 
que  celle  de  la  peau. 

Sous  l’influence  du  purgatif,  l’état  prodromique,  expression 
des  efforts  d’élimination  auxquels  se  livre  l’organisme,  dispa¬ 
raît  quelquefois  ou  s’apaise  toujours  :  c’est  encore  lui  qui  peut 
amoindrir,  empêcher  même  l’éruption  en  appelant  énergique¬ 
ment,  vers  l’intestin  qu’il  excite,  une  abondante  quantité  de 
liquide  dont  l’excitation  fréquente  produit  évidemment  une 
dépuration  delà  masse  humorale. 

Si,  contre  l’éruption,  nous  n’obtenons  le  plus  souvent  qu’un 
demi-succès,  je  n’hésite  pas  à  en  attribuer  la  cause  à  l’insou¬ 
ciance  stupide  des  malades,  et  un  peu  à  l’incurie  coupable  de 
certains  médecins  qui  ne  veulent  croire  à  l’orage  que  lorsqu’il 
éclate  de  tous  côtés. 

Pour  moi,  le  succès  complet,  ou  à  peu  près,  réside  donc 
tout  entier  dans  l’à-propos. 

Dans  la  variole,  dans  le  choléra,  dans  toutes  les  maladies  en 
général,  sachons  arriver  assez  tôt,  et  très  certainement  nous  ne 
serons  plus  réduits  à  entonner  aussi  souvent  celte  vieille  ren¬ 
gaine  de  l’impuissance  de  l’art. 

Mais  je  ne  vous  apporte  là  que  de  la  théorie  ;  et  une  théorie 
toute  nue,  voire  même  celle  de  l’hypothèse,  ne  saurait  suffire, 
toute  séduisante  qu’elle  puisse  être  ;  et  sans  doute  vous  me  la 
demandez  accompagnée  de  preuves.  —  Fort  bien,  cher  con¬ 
frère,  vous  m’en  avez  dit  autant  quand  je  vous  parlais  choléra, 
et  vous  savez  si  je  vous  ai  satisfait. 

Aujourd’hui,  je  suis  moins  riche,  les  faits  sont  moins  nom¬ 
breux,  et  pariant,  mes  convictions  moins  profondes;  néan¬ 
moins,  les  résultats  obtenus  me  font  un  devoir,  en  présence 
de  la  détresse  thérapeutique  généralement  avouée,  d’appeler 
toute  votre  attention  sur  une  médication  dont  l’intelligente  et 
sérieuse  application  peut  donner  les  meilleurs  résultats.  Je  dis 
intelligente  application,  parce  que,  pour  réussir  en  toutes 
choses,  il  faut  la  vocation.  J’apporte  bien  un  remède,  ou  plutôt 
un  instrument;  mais  voilà  tout;  et  c’est  à  l’intelligence  et  non 
pas  à  la  main  de  procéder  à  l’accomplissement  de  l’œuvre. 

Je  vais  maintenant,  cher  confrère,  vous  donner  aussi  som¬ 
mairement  que  possible  quelques-unes  des  observations  les 
plus  saillantes;  puis,  pour  ne  pas  vous  fatiguer  par  des  redites 
inutiles,  je  continuerai  par  la  liste  pure  et  simple  des  autres 
malades. 

I.  —  M“'  Luc,  26  ans,  non  vaccinée.  15  janvier.  Début  d’une  variole 
confluente  ;  marche  très  régulière  sous  l’influence  de  la  méthode  pur¬ 
gative. 

Trois  bouteilles  limonade  purgative  en  six  jours  ;  orangeade  pour 
boisson. 

Celte  femme,  qui  nourrissait  alors,  a  conservé,  couché  près  d’elle,  et 
a  constamment  allaité,  avant,  pendant  et  après  l’éruption,  un  jeune  en¬ 
fant  de  U  mois,  non  vacciné,  qui  n'a  pas  contracté  la  maladie. 

II.  —  Luc,  2à  ans,  vacciné  (fiariolce  sine  variolis).  Ce  jeune  homme, 
qui  avait  constamment  partagé  le  lit  de  sa  femme  jusqu’au  moment  de 
l’éruption,  et  lui  avait,  nuit  et  jour,  prodigué  ses  soins,  a  pris  le  lit  le 
U  février,  tourmenté  par  une  flèvre  violente,  de  la  soif,  de  la  céphalal¬ 
gie,  une  toux  sèche,  très  fréquente,  et  de  vives  douleurs  lombaires. 
Point  d’éruption. 

Trois  bouteilles  limonade  purgative  en  six  jours  me  paraissent  avoir 
eOficacement  combattu  l’apparition  pustuleuse,  car  chaque  évacuation, 
d’ime  odeur  affreuse,  produisait  un  soulagement  marqué. 

III.  —  Florence,  femme  Saintier,  35  ans,  vaccinée.  1"  février.  Celte 
femme  est  lasse,  très  fatiguée  depuis  douze  ou  quinze  jours.  Céphalal¬ 
gie  violente,  rachialgie,  bouche  pâteuse,  la  langue  est  sale,  frissons, 
gargouillemens. 

Prescription  :  Potion  purgative  avec  le  séné  et  le  sulfate  de  soude  ; 
quatre  à  cinq  selles  très  copieuses  et  infectes, 

2  février.  La  malade  est  mieux,  se  sent  moins  fatiguée,  me  paraît 
moins  triste,  car,  tout  en  se  plaignant  de  nausées,  elle  me  dit  en  riant 
qu’elle  n’aura  pas  la  petite-vérole. 

Demi-boutciile  limopade  purgative  :  effet  nul. 

3.  La  céphalalgie  a  reparu  ;  abattement,  brisement  général ,  embar¬ 
ras  gastrique  très  prononcé. 

Demi-bouteille  limonade  purgative. 

4  Quelf|ues  évacuations,  pas  aussi  fréquentes  que  je  l’aurais  désiré, 
n’ont  produit  qu’un  mieux  passager. 


Huile  de  croton  en  pilules. 

5  et  6.  Il  y  a  eu  seulement  quelques  selles  (cette  malade  me  parait 
être  difficile  à  purger)  ;  l’éruption  se  remarque  à  la  face  et  à  la  poitrine. 

7, 8,  9.  Les  pustules  restent  discrètes ,  et  suivent  une  marche  régu¬ 
lière. 

IV.  —  Saintier,  son  mari,  39  ans,  vacciné.  Variole  confluente  égale¬ 
ment  traitée  avec  succès  par  la  méthode  purgative.  Cet  homme,  qui  est 
employé  au  chemin  de  fer  de  Rouen,  ne  restant  chez  lui  que  pendant  la 
nuit,  a  contracté  la  variole  ;  tandis  que  la  personne  (28  ans)  qui  lui  a 
prodigué  ses  soins,  ainsi  qu’à  sa  femme  et  trois  jeunes  enfans  (vacci¬ 
nés)  qui  n’ont  point  quitté  la  chambre,  n’ont  pas  été  atteints. 

V.  —  Gritt  (Élisa),  23  ans,  vaccinée.  Variole  confluente. 

31  janvier.  A  ma  première  visite ,  je  trouve  cette  malade  levée,  fort 
gaie,  travaillant  très  tranquillement ,  et  se  doutant  fort  peu  du  danger 
qui  la  menaçait. 

Une  bouteille  limonade  purgative.  —  Orangeade. 

1"  février.  Il  y  a  eu  hier  sept  à  huit  selles  très  fétides.  On  continue 
la  tisane. 

2.  La  nuit  a  été  mauvaise  ;  nausées  continuelles  ;  agitation  extrême  ; 
déglutition  difficile. 

Demi-bouteille  limonade  purgative.  —  Gargarisme  acidulé. 

3  et  à.  Légère  amélioration,  que  j’attribue  à  l’apparition  des  règles. 

5.  Marche  incertaine  et  successive  des  pustules,  qui,  chaque  jour, 
deviennent  plus  confluentes  et  augmentent  de  volume. 

Une  bouteille  limonade  purgative. 

6.  La  nuit  a  été  mauvaise;  la  face,  où  la  suppuration  commence,  est 
très  gonflée,  très  douloureuse;  frissons;  éiouffemens  continuels;  délire 
intermittent  ;  prostration  extrême  ;  pouls  misérable. 

Demi-bouteille  limonade  purgative. 

7.  Il  y  a  eu  sept  à  huit  selles  toujours  infectes  ;  l’état  général  est  infi¬ 
niment  meilleur. 

Eau  de  poulet.  —  Même  tisane. 

8  et  9.  Statu  quo. 

10.  Pesanteur  à  l’ épigastre  ;  houche  mauvaise;  fièvre. 

Demi-bouteille  limonade  purgative. 

11.  Il  n  y  a  pas  eu  d’évacuations.  La  malade  se  plaint  toujours  de 
l’estomac  ;  la  faiblesse  est  extrême. 

Demi-bouteille  limonade  purgative.  —  Et  malgré  le  manque  complet 
d’appétit,  je  conseille  quelques  cuillerées  de  jus  de  panade. 

12.  Marche  satisfaisante  de  la  suppuration.  Le  malaise  épigastrique 
persiste  ;  le  pouls  est  toujours  très  faible. 

Cataplasme  sur  l’estomac;  et  j’accorde  quelques  bouchées  de  biscuit 
trempées  dans  l’eau  rougie  sucrée. 

13.  Changement  incroyable  dans  l’état  général.  Pendant  la  nuit,  il  y 
a  eu  une  copieuse,  très  copieuse  évacuation,  d’une  odeur  repoussante, 
à  laquelle  a  succédé  Immédiatement  le  calme  le  plus  parfait ,  et  à 
laquelle  je  n’hésite  pas  à  attribuer,  avec  la  malade,  le  mieux  qui  est  sur¬ 
venu. 

La  malade  est  gaie,  sa  physionomie  est  riante  et  bien  vivante,  le 
pouls  relevé  et  l’appétit  revenu,  car  on  me  demande  à  manger  ;  on  veut 
également  se  lever....  J’accorde  tout,  et  je  quitte  la  maison  de  ma  ma¬ 
lade  pour  n’y  revenir  que  le  16,  donner  mes  soins  à  son  père. 

VI.  —  Gritt,  45  ans,  vacciné.  Variole  très  confluente. 

16  février.  Gritt  n’avait  pas  cessé  de  donner  des  soins  à  sa  fille  ;  de¬ 
puis  plusieurs  jours,  il  se  sentait  las,  très  fatigué,  mais  ne  voulant  pas 
croire  à  la  variole,  il  attribuait  son  état  aux  nuits  passées  sans  sommeil 
et  aux  tristes  préoccupations  du  jour.  —  Fièvre  d’invasion  très  violente; 
agitation  extrême  ;  céphalalgie  intense  ;  délire. 

Le  16,  une  bouteille  limonade  purgative.  —  Le  17,  une  id.  —  Le  18, 
une  Id.—  Le  20, 2  grammes  de  jalap.—  Le  26,  une  bouteille  limonade. 
—  Le  3  mars,  une  bouteille  limonade. 

Enfin,  traitement  purgatif  dont  l’énergie  a  été  proportionnée  à  l’in¬ 
tensité  des  symptômes  et  à  la  force  du  sujet  :  marche  régulière  de  la 
maladie;  guérison. 

(ta  fin  à  un  prochain  numéro.) 


ÀCÀDËIIES,  SOCIETES  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  16  Juillet  1855.— Présidence  deM.  Régnault. 

Des  heureux  effets  de  la  glace  appliquée  sur  l’œil  immédiatement 
après  l’opération  de  la  cataracte  par  abaissement. 

L’auteur,  M.  Magne,  en  terminant  son  mémoire,  résume  dans  les 
termes  suivans  les  résultats  auxquels  il  a  été  amené  : 

Dans  les  vingt-trois  faits  que  nous  avons  ici  présentés,  l’opération 
par  abaissement  a  été  pratiquée  vingt-sept  fois  et  l’opération  par  extrac¬ 
tion  deux  fois.  Vingt-cinq  fois  nous  avons  constaté  l’absence  de  tout 
phénomène  inflammatoire.  Sur  quatre  cas  où  l’inflammation  a  paru, 
trois  fois  la  glace  avait  été  appliquée,  ou  par  intervalle,  ou  avec  inintel¬ 
ligence  ;  le  quatrième  insuccès  a  eu  lieu  chez  un  malade  où,  malgré  mon 
opinion  formulée  à  l’avance,  j’ai  dû  consentir  à  opérer  les-  deux  yeux 
le  même  jour. 

Assurément,  si  la  glace  avait  pu  être  impuissante  à  prévenir  les  phé¬ 
nomènes  inflammatoires,  c’eût  été  chez  les  malades  désignés  aux  hui¬ 
tième,  dix-septième,  vingt-et-unième  et  vingt-troisième  observations. 
Là,  en  effet,  nous  opérions  sur  des  constitutions  apoplectiques;  la  ma¬ 
nœuvre  était  compliquée,  difficile,  de  longue  durée  ;  chez  l’un  même  il 
existait  une  cataracte  traumatique  dont  les  accidens  avaient  persisté  ; 
mais,  grâce  à  l’usage  intelligent  de  la  glace,  l’inflammation  ne  s’est  pas 
manifestée. 

Il  m’est  donc  permis  de  poser  cette  conclusion  ; 

La  glace  appliquée  sur  l’œil  immédiatement  après  i’opératidn  de  la 
cataracte  par  abaissement,  et  renouvelée  sans  interruption  pendant 
trois  fois  vingt-quatre  heures,  prévient  l’inflammation  consécutive. 

Que  si  maintenant  nous  voulons  établir  le  chiffre  des  succès  obtenus 
sur  nos  vingt-trois  opérés,  retranchant  bien  entendu  les  cinquième, 
vingi-et-unième,  vingt-deuxième  et  vingt-troisième  observations,  qui  ne 
peuvent  entrer  en  ligne  de  compte  puisque  les  malades  sont  encore  en 
traitement  et  que  je  publierai  quand  elles  seront  complètes,  mettant 
aussi  de  côté  la  sixième  observation,  bien  qu’elle  ait  été  heureuse  et 
que  la  malade  soit  devenue  amaurotique  par  sa  faute,  il  nous  reste  un 
total  de  dix-neuf  opérations  ou  de  dix-huit  opérés,  puisque  sur  l’un 
d’eux  j’ai  pratiqué  l’abaissement  des  deux  yeux. 

Sur  ces  dix-neuf  opérations,  nous  comptons  : 

Quatorze  succès  complets  ;  quatre  demi-succès  ;  un  insuccès,  celui 


de  la  malade  chez  laquelle  j’ai  opéré  les  dgux  yeux  le  même  jour,  et 
qui  ne  voit  clair  que  d’un  œil. 

Expliquons-nous  sur  ces  demi-succès.  Pour  mol,  l’opération  n’est 
qu’à  moitié  heureuse,  toutes  les  fois  que  les  malades  voyant  à  se  con- 
duireet  à  distinguer  les  gros  objets  et  les  couleurs,  ne  possèdent  cepen¬ 
dant  pas  un  degré  de  vision  convenable  pour  lire  et  pour  écrire.  11 
s’agit  donc,  par  le  fait,  de  dix-huit  cas  heureux  sur  dix-neuf. 

Ceci  expliqué,  que  l’on  compare  actuellement  nos  chiffres  avec  ceux 
qui  ont  été  publiés  jusqu’à  ce  jour,  et  l’on  arrivera  à  cette  deuxième 
conclusion,  non  moins  rigoureuse  que  la  première  : 

La  glace,  à  la  suite  de  l’opération  de  la  cataracte  par  abaissement, 
contribue  au  rétablissement  de  la  vision,  d’une  manière  beaucoup  plus 
efficace  que  les  autres  médications  généralement  employées. 

Enfin,  et  ce  sera  notre  dernière  comdusion,  aussi  bien  établie  que 
les  deux  premières,  la  glace,  en  s’opposant  aux  suites  inflammatoires 
des  opérations  de  cataracte  par  abaissement,  avance  singulièrement 
l’époque  à  laquelle  l’opéré  peut  faire  usage  de  l’œil  qui  lui  a  été  rendu. 
—  (Comm.,  MM.  Velpeau,  Cloquet.) 

Mécanique  humaine.  Nouvelle  étude  de  la  théorie  du  saut. 

M.  Gibaud-Teulon  lit,  sous  ce  titre,  un  mémoire  dont  nous  publions 
l’extrait  suivant  : 

Le  mécanisme  du  saut  chez  l’homme,  suivant  la  presque  unanimité 
des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  mécanique  animale,  reposerait 
exclusivement  sur  le  principe  suivant,  qui  en  est  à  la  fois  l’exposition 
et  la  formule  explicative  : 

«  Les  trois  articulations  de  la  hanche,  du  genou  et  du  pied  étant 
»  préalablement  fléchies,  le  corps  se  redresse  brusquement  dans  ces 
»  trois  articulations,  exactement  comme  une  tige  élastique  qu’on  pres- 
»  serait  sur  le  sol  par  une  de  ses  extrémités  et  qu’on  abandonnerait 
»  ensuite  à  elle-même.  La  détente  du  corps  réagit  sur  l’appui  solide  du 
»  sol,  et  détermine  un  mouvement  ascensionnel  capable  de  vaincre  le 
»  poids  du  eorps  et  de  l’élever  au-dessus  de  la  terre,  etc .  » 

Cette  énonciation,  si  succincte  qu’elle  soit,  renferme  pourtant  tout 
ce  qui  est  établi  jusqu’à  présent  sur  l’acte  physiologique  dont  il  est  ici 
question.  Depuis  qu’on  s’occupe  de  physiologie,  on  a  longuement  dis¬ 
cuté  sur  la  cause  et  l’essence  de  ce  mouvement  de  ressaut,  de  détente 
brusque  qui  caractérise  le  saut  ;  mais  cette  notion,  dans  ses  élémens 
même,  est  demeurée  à  l’état  de  lacune  üans  la  science, 

Willis  et  Borelli  seuls  ont  clairement  exprimé  que  ce  ressaut  était  le 
fait  d’une  force  élastique  ;  Borelli  a  précisément  dit  que  le  phénomène 
chez  l’homme  était  parfaitement  assimilable  au  ressaut  de  la  tige  élas¬ 
tique  dont  il  a  été  parlé  ci-dessus.  Ne  l’ayant  pas  démontré,  il  a  laissé 
la  question  incertaine,  et  a  fourni  à  Barthez  le  chapitre  le  plus  impor¬ 
tant  et  le  plus  complexe  de  sa  mécanique  animale,  lequel  a  pour  objet 
de  détruire  les  propositions  de  Borelli. 

M.  Giraud-Teulon,  reprenant  celte  question,  étudie  en  détail  le  fait 
dynamique  en  vertu  duquel  saute  une  tige  élastique  dans  les  conditions 
sus-énoncées.  Il  détermine  le  principe  qui  préside  à  son  mouvement, 
et  la  direction  de  la  résultante  qui  entraîne  le  système. 

Le  fait  de  la  détente  consiste  dans  la  résistance  soudaine  qu’opposent, 
dans  une  tige  élastique  qui  se  déploie  rapidement,  les  libres  de  la  sur¬ 
face  concave  de  la  tige  à  une  distension  portée  au  delà  de  la  ligne 
droite  ;  celte  résistance  subite  détruit  la  vitesse  acquise  par  le  système 
et  produit  un  véritable  choc,  en  vertu  duquel  les  fibres  de  la  tige 
impropres  à  la  laisser  distendre  doivent  suivre  alors,  comme  corps 
solide,  rigide,  les  effets  de  la  quantité  de  mouvement  accumulé  dans  la 
tige  ;  celle-ci  doit  alors  obéir  à  la  résultante  finale  des  forces  en  jeu  et 
suivre  la  direction  nouvelle  que  cette  résultante  imprime  au  système. 

Il  en  est  absolument  de  même  du  saut  chez  l’homme  :  sa  théorie  se 
calque  sur  celle  de  la  tige  élastique. 

Résumé.  —  Le  saut  chez  l'homme  est  préparé  (premier  temps)  par 
la  flexion,  à  un  degré  donné,  des  articulations  des  membres  inférieurs. 

Il  commence  (deuxième  temps)  par  le  déploiement  de  ces  articula¬ 
tions  qui  imprime  au  centre  de  gravité  du  corps  un  mouvement  de  bas 
en  haut  dans  une  certaine  direction.  Ce  déploiement  a  pour  agens  la 
contraction  du  soléaire  étendant  la  jambe  sur  le  pied  et  prenant  son 
appui  sur  celui-ci,  et  celle  du  triceps  prenant  son  appui  sur  le  tibia  et 
étendant  la  cuisse  sur  la  jambe.  En  même  temps,  dans  le  sens  complet, 
les  muscles  de  la  région  profonde  et  postérieure  de  la  jambe  viennent 
en  aide  au  soléaire  pour  mouvoir  en  haut  le  calcanéum. 

Tout  d’un  coup  (troisième  temps),  en  un  certain  instant  du  cours  de 
ce  mouvement,  déterminé  par  la  portée  du  saut  proposé,  les  gastro- 
cnémienset  les  muscles  de  la  région  postérienre  de  la  cuisse  entrent  en 
contraction  soudaine.  Le  mouvement  commencé,  pendant  lequel  la 
partie  supérieure  du  système  a  acquis  une  certaine  vitesse,  est  brusque¬ 
ment  modifié  par  l’introduction  de  cette  nouvelle  force.  Un  nouvel  état 
dynamique  surgit,  lequel  a  pour  effet  résultant  la  séparation  instan¬ 
tanée  du  sol  et  du  corps  et  la  projection  de  ce  dernier  dans  un  sens 
déterminé.  C’est  là  le  saut  proprement  dit. 

La  direction  de  ce  mouvement,  ou  la  résultante  finale  qui  emporte  le 
corps,  la  tangente  au  premier  élément  de  sa  trajectoire  parabolique,  est 
repésentée  par  une  droite  qui  joint  le  centre  de  gravité  du  système  au 
point  d’appui  sur  le  sol,  au  moment  du  départ.  Cette  ligne  doit  être 
dirigée  en  avant  ou  en  arrière  de  la  verticale  passant  par  le  même  point 
d’appui,  si  le  saut  doit  avoir  lieu  en  avant  ou  en  arrière. 

L’expérience  confirme  pleinement  ces  conclusions  théoriques. 

En  somme,  l’antagonisme  des  muscles  fléchisseurs  et  extenseurs  de 
l’articulation  fémoro-tibiale  joue,  dans  l’accomplissement  du  saut,  le 
rôle  rempli  dans  le  ressaut  de  la  baguette  élastique  de  Borelli  par  l’an¬ 
tagonisme  des  fibres  de  la  surface  rendue  concave,  réagissant  contre 
celles  de  la  surface  convexe  ou  plutôt  contre  la  vitesse  acquise.  C’est 
dans  cet  antagonisme  et  dans  l’instantanéité  de  sa  production  que 
résident  l’idée  mère,  le  principe  capital  du  saut  ;  c’est  la  force  élastique 
de  Willis,  la  vis  percussionis  de  Borelli,  le  coup  sec,  la  situation  fixe 
de  Barthez,  dégagés  de  toute  obscurité.  —  (Commissaires,  MM.  Chasles, 
Delaunay,  Cloquet.) 


De  la  chaleur  produite  par  les  êtres  vivans  ;  par  J.  GAVABRET  , 
professeur  de  physique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Un  vol.  in-18, 
avec  41  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  6  fr. 

Xodothéraple ,  ou  de  l’emploi  médico-chirurgical  de  l’iode  et  de  ses  compo¬ 
sés,  et  particulièrement  des  injections  iodées;  par  le  docteur  A.-A.  Boinet.  Un  vol. 
in-8  de  X-835  pages.  —  Prix  :  9  fr. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Victor  Masson,  libraire,  rue  de  i’École-de- 
Médecine,  17. 

Traité  de  pathologie  généraie  comparée  des  animaux  domestiques  ;  par 
O.  Delafond,  professeur  de  pathologie ,  de  thérapeutique  ,  et  de  police  sanitaire,  à 
l’École  impériale  vétérinaire  d’Alfort;  deuxième  édition,  considérablement  aug¬ 
mentée,  et  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  Un  fort  volume  in-8  de  734  pages. 
—  Prix  :  8  fr. 

Traité  élémentaire  d’anatomie,  ou  Description  succincte  des  organes  et 
des  élémens  organiques  qui  composent  le  corps  humain  ;  par  A.-L.-J.  Bayle,  doc¬ 
teur  et  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  etc.  Un  joli  volume 
in-32,  format  de  poche,  de  plus  de  500  pages.  —  Prix  :  broché,  4  tr.  50  c.  pour 
Paris,  et  4  fr.  75  c.  franco  par  la  poste  ;  relié,  5  fr.  à  Paris. 

Sixième  édition.  —  Cet  ouvrage,  devenu  classique  en  France  et  à  l’étranger, 
n’a  pas  besoin  d’analyse;  15,000  exemplaires  vendus  depuis  la  première  édition,  sa 
traduction  dans  toutes  les  langues  de  l’Europe,  ainsi  qu’en  arabe,  en  disent  plus  que 
tous  les  éloges.  L’auteur  a  revu  celte  sixième  édition  avec  le  même  soin  que  les  pré¬ 
cédentes  ;  il  a  eu  l’heureuse  idée  de  diminuer  encore  le  format  de  l’ouvrage, 
d’en  faire  une  édition  de  poche  qui  la  rend  extrêmement  commode  et  porta¬ 
tive.  MM.  les  éludians  en  médecine  apprécieront  surtout  l’utilité  de  ce  changement, 
qui  leur  permettra,  en  tous  temps  et  sans  embarras,  de  porter  l’ouvrage  avec  eux. 

Ces  deux  ouvragesse  trouvent  à  Paris,  chez  Labé,  éditeur,  23,  place  de  l’École-de- 
Médecine. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.— Typographie  Félix  MALTBSTEetCe,rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 
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Le  choléra  et  les  probabilités  plus  ou  moins  grandes  d’une 
de  ses  explosions  prochaines,  de  son  imminence  plus  ou  moins 
certaine,  continuent  à  préoccuper,  non  pas  l’attention  publi¬ 
que,  et  c’est  fort  heureux,  mais  l’esprit  médical  qui,  sentinelle 
vigilante,  doit  veiller  sur  les  intérêts  de  la  salubrité  générale. 
Depuis  notre  dernière  Revue,  nous  n’avons  rien  appris  qui 
nous  oblige  à  quelques  restrictions  sur  l’opinion  que  nous 
avons  émise  relativement  aux  bonnes  conditions  actuelles  de 
la  santé  publique.  Les  manifestations  cholériques  qui  ont  été 
observées  à  Londres  et  à  Liège,  et  qui  pouvaient  légitimement 
donner  quelques  inquiétudes,  se  sont  heureusement  limitées 
à  quelques  cas,  sans  tendance  à  un  rayonnement  funeste.  Des 
nouvelles  d’amélioration  sensible  arrivent  d’Espagne,  d’Italie, 
de  Crimée.  Dans  les  informations  les  plus  récentes,  nous  ne 
voyons  que  la  ville  d’Oporto,  en  Portugal,  qui  soit  signalée 
comme  nouvellement  atteinte.  En  France,  nous  n’avons  heu¬ 
reusement  aucune  localité  nouvelle  à  indiquer  comme  étant 
plus  ou  moins  en  proie  au  fléau  cholérique. 

La  grande  question  de  la  contagion  du  choléra  continue 
aussi  à  occuper  vivement  les  esprits.  On  sait  que  l’épidémie 
cholérique  qui  a  sévi  sur  notre  armée  d’Orient  a  eu  pour 
résultat  la  conversion  de  deux  médecins  éminens  aux  opinions 
contagionistes.  Le  retour  récent  de  M.  Michel  Lévy  de  sa  glo¬ 
rieuse  mission,  la  présence  à  Paris  de  M.  le  docteur  Fauvel, 
tous  les  deux  anticontagionistes  avant  la  guerre  d’Orient,  et 
convertis  naguère  à  de  nouvelles  idées,  ont  ranimé  dans  le 
monde  médical,  et  si  ce  n’est  d’une  façon  officielle,  du  moins 
dans  un  grand  nombre  de  réunions  libres,  d’assez  vives  dis¬ 
cussions  sur  la  question  si  controversée  de  l’importation  et  de 
la  transmissibilité  du  choléra.  Quand  nous  avons  appris  la 
conversion  de  nos  deux  savans  confrères,  nous  n’avons  ni  dis¬ 
simulé  l’importance,  ni  amoindri  la  valeur  de  ce  fait.  Nous 
considérons  comme  très  grave  le  passage  de  MM.  Lévy  et 
Fauvel  dans  le  camp  des  contagionistes,  et  en  raison  même  de 
la  gravité  de  cette  conversion,  nous  soupirons  ardemment 
après  la  communication  scientifique  et  officielle  des  faits  qui 
l’ont  produite. 

Il  ne  nous  appartient  pas  de  devancer  cette  communication  ; 
MM.  Lévy  et  Fauvel  ont  sans  doute  des  motifs  pour  la  diffé¬ 
rer,  et  nous  devons  les  respecter.  Si  nous  sommes  bien  ren¬ 
seigné,  M.  Fauvel,  provoqué  sur  ce  point  dans  la  dernière 
séance  de  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux,  se  serait  très 
explicitement  prononcé  sur  sa  croyance  à  la  transmissibilité  du 
choléra,  et  aurait  exposé  les  motifs  sur  lesquels  il  fonde  ses 
opinions  actuelles.  Quoique  ces  motifs  nous  soient  à  peu  près 
connus,  par  crainte  d’en  altérer  la  valeur  par  une  relation 
peut-être  et  malgré  nous  inexacte,  voulant  laisser  d’ailleurs  à 
nos  savans  confrères  toute  la  priorité  de  leurs  idées,  nous  nous 
abstiendrons  de  rien  publier  à  cet  égard. 

Ce  que  nos  propres  informations  nous  ont  appris,  c’est  que 
l’épidémie  de  l’armée  d’Orient  a  présenté  des  particularités 
nombreuses  et  qui  devront  embarrasser  les  partisans  des  opi¬ 
nions  les  plus  opposées.  S’il  y  a  des  faits  que  la  doctrine  de  la 
transmissibilité  peut  expliquer,  il  en  est  d’autres,  et  de  tout 
aussi  graves,  qu’elle  sera  certainement  impuissante  à  faire  ren¬ 
trer  dans  la  doctrine. 

Ainsi,  serait-il  vrai  que  l’épidémie  de  l’armée  d’Orient  n’ait 
eu  presque  aucun  retentissement  sur  la  population  civile  et 
indigène?  C’est  l’armée,  l’armée  presque  exclusivement  qui 
aurait  subi  les  atteintes  du  fléau. 

Ce  premier  fait  serait  considérable,  et  si  nous  l’indiquons 
ici,  c’est  pour  provoquer  des  investigations  sérieuses  sur  ce 
point  qui  demande  à  être  éclairci. 

Un  autre  fait  non  moins  grave,  et  dont  les  exemples  pour¬ 
ront  être  trouvés  dans  les  rapports  officiels  du  service  de  santé 


de  la  marine,  consisterait  en  ce  que  le  choléra  se  serait  plu¬ 
sieurs  fois  développé  spontanément  en  mer,  sur  des  bâtimens 
venant  de  lieux  indemnes  du  fléau,  et  n’ayant  eu  aucune  com¬ 
munication  avec  des  lieux  pu  des  personnes  infectées. 

Un  troisième  fait  aussi  important  et  sur  lequel  nous  appe¬ 
lons  aussi  l’attention  de  ceux  qui  ont  été  ou  qui  sont  en¬ 
core  en  mesure  de  le  vérifier,  c’est  que  depuis  longtemps, 
soit  au  camp  de  Maslac,  soit  en  Crimée,  Je  choléra  ne  prend 
plus  ses  victimes  que  sur  les  troupes  nouvellement  arri¬ 
vées.  Les  régimens  anciennement  en  Crimée  restent  indemnes 
du  fléau.  A  ce  point,  que  le  choléra  s’éteindrait  très  probable¬ 
ment  en  Crimée  si  les  exigences  de  la  guerre  ne  forçaient  pas 
à  y  envoyer  de  nouvelles  troupes.  Ainsi,  pour  ne  parler  que 
des  plus  récens  exemples  de  ce  fait,  le  choléra  éclate  dès  leur 
arrivée  sur  les  troupes  sardes  et  sur  les  régimens  de  la  garde 
impériale;  il  y  concentre  son  action;  les  vieilles  troupes,  qui 
ont  déjà  payé  leur  tribut,  semblent  acclimatées  à  l’influence 
cholérique  et  ne  lui  fournissent  plus  de  victimes. 

Que  deviennent,  devant  ces  faits,  les  théories  et  les  doc¬ 
trines?  Ne  dirait-on  pas  que  plus  on  a  d’occasion  d’étudier  le 
choléra,  que  plus  on  cherche  à  pénétrer  l’énigme  de  ce  sphinx 
pathologique,  plus  s’épaissit  aussi  le  voile  qui  le  couvre? 

Un  fait  consolant  et  qui  paraissait  plein  d’espérances,  sur 
lequel  partisans  et  adversaires  de  la  contagion  semblaient  vou¬ 
loir  se  réunir  comme  sur  un  terrain  neutre  et  fertile  en  appli¬ 
cations  pratiques,  l’existence  à  peu  près  constante  de  la  diar¬ 
rhée  prémonitoire ,  ce  fait  général  sera-t-il  infirmé  par  les 
bizarreries  de  l’épidémie  de  l’armée  d’Orient?  Nous  ne  savons, 
mais  ce  transport  du  choléra  de  France  au  Pirée  ,  du  Pirée  à 
Gallipoli,  de  Gallipoli  à  Varna ,  et  trouvant  partout  et  subite¬ 
ment  des  masses  prédisposées  à  le  subir  et  toutes  prêtes  à  lui 
donner  des  victimes,  ce  fait ,  disons-nous,  a  besoin  d’être 
entouré  de  renseignemens  les  plus  précis  et  les  plus  sévères, 
car  il  est  de  nature  à  bouleverser  bien  des  croyances  reçues. 

Enfin,  au  point  de  vue  sur  lequel  nous  appelons  l’attention 
des  personnes  en  position  de  faire  ces  recherches,  sur  lequel 
des  renseignemens  exacts  nous  manquent,  et  à  propos  duquel 
nous  ne  voudrions  pas  donner  nos  présomptions  comme  des 
preuves,  c’est  le  fait  de  savoir  quels  rapports  de  coïncidence  de 
temps  peuvent  exister  entre  l’apparition  du  choléra  au  Pirée, 
à  Gallipoli  et  à  Varna,  et  cette  apparition  à  Marseille,  à  Tou¬ 
lon,  à  Ancône,  à  Livourne,  à  Naples,  en  Sicile  et  sur  tous  les 
points  de  la  côte  méditerranéenne  qui  ont  été  envahis  par  le 
fléau  dans  l’été  de  1854.  Ce  point  de  vue,  et  par  des  motifs  que 
nous  pourrons  développer  plus  tard,  si  mes  présomptions  reçoi¬ 
vent  la  confirmation  des  faits,  nous  paraît  digne  d’une  atten¬ 
tion  sérieuse. 

—  Malgré  les  objections  qui  lui  ont  été  faites,  M.  le  profes¬ 
seur  Gerdy  continue  l'emploi  de  sa  méthode  pour  la  cure 
radicale  des  hernies.  Il  l’a  encore  mise  en  pratique,  le  13  juillet 
dernier,  pour  mie  hernie  inguinale  gauche  sur  un  homme  de 
25  ans,  dont  la  hernie  datait  de  quatre  ans,  et  dans  un  état 
général  de  santé  d’ailleurs  satisfaisant.  Voici  comment  M.  Gerdy 
a  procédé  à  cette  opération  ;  on  y  verra  les  modifications  que 
le  professeur  a  fait  subir  à  sa  méthode  : 

Le  doigt,  recouvert  de  la  peau  du  scrotum,  ayant  été  en¬ 
foncé  dans  le  canal  inguinal,  arrive  difficilement  jusqu’à  l’ori¬ 
fice  interne  qui  est  très  élevé.  Une  aiguille  courbe,  glis¬ 
sant  dans  un  fourreau,  est  conduite  sur  le  doigt.  A  cette 
aiguille  on  a  eu  soin  d’adapter  un  fil  de  soie  double  qui  porte 
une  petite  bille  en  ivoire;  arrivé  à  l’extrémité  supérieure  du 
canal,  on  pousse  l’aiguille  qui  vient  ressortir  à  travers  les 
tégumens.  On  dégage  alors  le  fil  dont  on  attache  les  deux  chefs 
sur  un  fragment  de  sonde  élastique  ;  un  second  fil  adapté  à  la 
bille  de  l’autre  côté  permet  de  la  retirer. 

Les  suites  immédiates  de  cette  opération  ont  été  très  satis¬ 
faisantes.  Les  accidens  locaux  et  généraux  ont  été  modérés;  le 
17  juillet,  on  a  pu  retirer  la  bille  d’ivoire;  le  22,  on  a  retiré 
le  dernier  fil,  et  les  jours  suivans  le  malade  a  repris  son  régime 
habituel. 

Nous  avons  dit  que  des  objections  avaient  été  faites  à  l’em¬ 
ploi  de  cette  méthode.  M.  Vauverls ,  interne  du  service,  re¬ 
prend  les  principales  et  s’efforce  d’y  répondre  : 

1“  La  guérison  n’est  pas  permanente;  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long,  la  peau  se  détache,  se  décolle,  et  la  hernie 
reparaît.  Le  décollement  de  la  peau  invaginée  est,  en  effet,  le 
fait  le  plus  fréquent;  mais,  dit  M.  Gerdy,  l’orifice  supérieur  du 


canal  se  rétrécit  par  suite  de  l’inflammation ,  ou  bien  même 
garde  ses  dimensions  antérieures  sans  laisser  redescendre  la 
hernie  ;  et  parmi  plusieurs  faits,  il  cite  celui  d'un  ouvrier 
charpentier,  travaillant  sur  le  port,  se  livrant  à  des  efforts, 
présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  opéré  depuis  quinze  ou 
dix-sept  ans,  dont  l’orifice  interne  est  très  large,  et  chez  qui  la 
hernie  n’a  pas  reparu. 

2»  Les  douleurs  sont  trop  vives  aux  points  de  la  suture  pour 
être  supportées.  Cette  objection  était  vraie  lorsque  plusieurs 
fils  servaient  à  fermer  les  adhérences;  une  inflammation  vive 
et  douloureuse  se  répandait  tout  autour.  Mais,  comme  on  vient 
de  le  voir,  M.  Gerdy  n’emploie  plus  qu’un  seul  point  de  suture 
et  une  petite  bille  pour  retenir  la  peau  invaginée,  et  la  douleur 
est  à  peine  prononcée,  et  les  symptômes  généraux  très  calmes. 

3»  L’opération  n’est  pas  sans  dangers,  c’est  vrai,  mais  une 
hernie  n’est  pas  non  plus  sans  dangers  :  sur  cent  cas  opérés 
par  M.  Gerdy,  il  n’a  eu  qu’un  cas  de  mort.  —  (In  Monit.  des 
hôp.,  n®  90.) 

Malgré  ce  tableau  séduisant,  nous  pensons  qu’une  opéra¬ 
tion  de  ce  genre  doit  être  réservée  pour  les  cas  où  la  présence 
d’nne  hernie  occasionne  plus  ou  moins  habituellement  des 
accidens,  ou  tout  au  moins  des  incommodités  assez  sérieuses. 
Ce  n’éiait  pas  le  cas  du  jeune  homme  opéré  par  M.  Gerdy,  car 
selon  le  texte  même  de  l’observation  :  t  Le  malade  consulta  un 
»  médecin,  qui  conseilla  l’usage  d’un  bandage,  qui  fut  porté 
>  jusqu’à  ce  jour  sans  donner  lieu  à  aucun  inconvénient.  » 
Quels  regrets  n’eût  pas  éprouvé  M.  Gerdy,  si  son  opération, 
habilement  faite  d’ailleurs,  au  lieu  du  succès  immédiat  qui  l’a 
couronnée,  eût  été  suivie  de  la  mort  de  ce  jeune  homme,  fort, 
robuste,  bien  portant ,  et  que  sa  hernie  n’incommodait  en 
aucune  façon! 

—  Voici  un  fait  curieux,  qui  peut  avoir  des  applications 
pratiques  importantes,  et  qui  prouve  la  possibilité  de  l’absorp¬ 
tion  de  l’iode  par  la  peau  : 

«  Une  fille  de  7  ans ,  née  de  parens  tuberculeux,  malade  depuis  six 
mois,  entre  à  riiôpital  Sainte-Eugénie,  service  de  M.  Bouchut,  offrant 
des  allernaiives  fréquentes  de  constipation  et  de  diarrhée.  Son  ventre 
est  très  développé  ;  elle  est  sujette  à  des  accès  de  fièvre  qui  se  repro¬ 
duisent  irrégulièrement.  M.  Bonebut  prescrit  des  applications  de  tein¬ 
ture  d’iode  sur  l’abdomen,  et  comme  moyen  révulsif,  et  comme  pou¬ 
vant  déterminer  la  résolution  des  grannialions  qu’il  suppose  occuper  le 
péritoine  et  les  ganglions  mésentériques.  Pendant  un  mois,  le  ventre  de 
cet  enfant  est  chaque  Jour  recouvert  d’une  teinture  d’iode  pure,  et  il 
semble  que  son  volume  a  diminué  d’une  manière  assez  notable,  et, 
depuis  le  ccommencemcnt  du  traitement,  il  n’y  a  eu  que  trois  Jours  de 
diarrhée. 

»  Un  des  résultats  les  plus  curieux  de  la  médication,  et  celui  sur  lequel 
nous  voulons  surtout  appeler  l’attention,  c’est  l’absorption  du  médica¬ 
ment  par  la  peau  garnie  de  son  épiderme,  fait  trop  souvent  nié  par  les 
physiologistes,  et  dont  l’observation  clinique  fournit  Journellement  de 
nouvelles  preuves.Voici  comment  s’y  prit  M.  Bouchut  pour  la  démontrer, 

»  Chaque  Jour,  les  premières  urines,  rendues  après  les  frictions 
avec  la  teinture  d’iode  furent  recueillies  et  examinées  par  le  procédé 
très  simple  que  voici  :  on  trempait  dans  l’urine  une  bande  de  papier 
collé,  dit  papier  écolier,  puis  on  ajoutait  une  petite  goutte  d’acide 
azoïique.  L’iode  absorbé,  combiné  avec  les  sels  de' l’urine,  était  immé¬ 
diatement  rendu  libre  par  l’addition  de  l’acide,  et  réagissait  sur  l’amidon 
du  papier  de  manière  à  I  e  colorer  en  bleu.  Ce  procédé  de  recherche, 
d’une  extrême  simplicité,  et  qui  n’expose  à  aucune  erreur,  est,  suivant 
M.  Bouchut,  le  meilleur  qui  existe  pour  reconnaître  la  présence  de 
l’iode  dans  l’urine. 

»  Chez  celte  enfant,  l’iode  combiné  à  une  base  existait  dans  l’urine 
et  ne  pouvait  provenir  que  de  la  teinture  d’iode  mise  sur  les  tégumens 
de  l’abdomen.  Il  s’y  trouvait  en  quantité  considérable  et  avait  saturé 
l’organisme  en  pénétrant  par  les  capillaires  de  la  peau.  Or,  c’est  là  un 
fait  extrêmement  important  et  qui,  en  dehors  de  toute  idée  thérapeutique 
particulière,  découvre  un  mode  tout  spécial  d’absorption  et  d’introduc¬ 
tion  de  l’iode  dans  l’économie.  Ce  moyen  précieux,  il  sera  possible  de 
l’atiliser  toutes  les  fois  que  l’on  aura  affaire  à  des  sujets  dont  les  voies 
digestives  seront  très  susceptibles  et  incapables  de  supporter  soit  l’iode 
en  nature,  soit  les  préparations  indiques. 

»  On  rencontre  fréquemment  des  scrofuleux  et  des  phthisiques  aux¬ 
quels  on  cherche  vainement  h  administrer  l’iode  et  ses  composés  sans 
pouvoir  y  réussir,  en  raison  des  douleurs  d’estomac  et  des  intestins 
que  ces  médicamens  provoquent.  Chez  ces  sujets,  des  frictions  quo¬ 
tidiennes  pratiquées  avec  la  teinture  d’iode  sur  la  peau  pourront  en 
introduire  dans  l’organisme  une  quantité  considérable  à  l’adresse  de  la 
maladie  qu’il  faut  combattre,  et  remplacer  avec  avantage  l’administra¬ 
tion  impossible  par  les  voies  digestives  de  certains  composés  de  ce  mé¬ 
talloïde.  »  —  (In  Gaz.  des  hôp.,  a”  88,  1865.) 


—  Le  traitement  de  certaines  formes  de  lupus  fait  encore 
le  désespoir  des  praticiens.  Voici  encore  une  nouvelle  tenta¬ 
tive  due  à  un  médecin  dont  les  opinions  et  la  pratique  jouis¬ 
sent  d’un  légitime  crédit.  M.  Pétrequin,  de  Lyon,  préconise 
l’emploi  du  caustique  doré  contre  cette  dermatose. 

«  Le  caustique  doré  est  une  solution  d’or  dans  de  l’eau  régale,  dans 
la  proportion  de  1  partie  d’or  laminé,  1  d’acide  nitrique  et  3  d’acide 
chlorhydrique.  On  le  conserve  dans  un  flacon  hermétiquement  bouché 
à  l’émeri  ;  pour  éviter  l’introduction  de  substances  étrangères  qui  l’alté¬ 
reraient,  il  faut  s’abstenir  de  plonger  dans  la  totalité  du  caustique  le 
pinceau  qui  sert  à  l’étendre  sur  les  parties  malades.  Il  faut  à  cet  effet 
avoir  un  petit  flacon  où  l’on  en  verse  selon  les  besoins  du  moment. 

»  Mode  d’emploi.  —  La  première  précaution  à  prendre  pour  appli¬ 
quer  le  caustique  doré,  c’est  de  dépouiller  la  partie  malade,  soit  de 
son  épiderme,  soit  des  couches  de  croûtes,  de  mucus  ou  de  pus  qui  la 
recouvrent.  On  en  vient  à  bout  avec  des  lotions  et  des  cataplasmes.  La 
cautérisation  donne  lieu  à  une  concrétion  plastique  qui  passe  par 
diverses  nuances  de  couleur  ju^qa’au  noir  ;  elle  forme  un  moyen  pro¬ 
tecteur  du  travail  de  cicatrisation;  on  la  laisse  en  place  huit  à  neuf 
jours,  on  renouvelle'ainsi  i’application  du  caustique  doré  de  semaine 
en  semaine  jusqu’à  la  guérison. 

»  M,  Pétrequin  a  employé  avec  beaucoup  d’avantage  le  caustique 
doré  dans  le  lupus  vorax  ou  exedens,  ulcère  rongeur  de  la  peau  que 
les  auteurs  nomment  est/MOwiène,  dartre  rongeante,  maladie  commune 
à  la  face.  On  ajoute  au  traitement  local  les.  tisanes  dépuratives,  les 
sirops  antisçrofuleux,  le  bochet,  et  les  eaux  minérales,  comme  celles 
d’üi;iage,  de  ^uesehe,  etc. 

»  M.  Gubian  cite  des  cas  d’eczema  (mpétîgmeMa;  arrivés  à  l’état 
d’ulcération,  des  dégénérescences  scrofuleuses  de  la  peau,  et  des 
syphiltdes  ulcéreuses  où  le  caustique  doré  a  produit  les  effets  les  plus 
heureux,  il  mentionne  également  quelques  carcinômes  de  la  face  qui  en 
ont  été  avantageusement  modifiés. 

»  En  résumé,  le  caustique  doré  paraît  convenir  spécialement  dans 
le  lupus 'et  x:èrtaines  dermatoses  ulcéreuse.^. 

»  M.  Pétrequin  a  faii  aussi  une  excellente  application  du  caustique 
doré  pour  corriger  la  difformité  des  cicatrices  qui  résultent  soit  des 
scrofules,  soit  de  la  variole  confluente.  Il  a  expél-imenté  que  les  taches 
Struineuses,  sous  l’action  de  ce  caustique,  perdent  leur  teinte  bleuâtre, 
leur  tatouage,,  et  deviennent  blanches  presque  comme  la  peau.  L’auteur 
recommande  de  ne  pas  se  servir  d’une  pince  de  fer  pour. appliquer  le 
caustique;  car  il  se  formerait  un  précipité  métallique  qui  déposerait 
dans  le  tistu  cutané  des  macules  brunes  ou  noires,  indélébiles.  —  (In 
Gaz,  sriéd.  de  Paris,  n°  oO.) 

Amédée  Latodr. 


CLIIVIQUE  MÉDICALE. 

HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  Clinique  médicale  de  M.  Pidoux. 

LEÇONS  SUR  l’asthme. 

La  maladie  décrite  par  les  nosologistes  sous  lenom  d’asthme 
est  foripée  de  trois  élémens  morbides  distincts  et  primitifs, 
-associés  dans  des  proportions  diverses.  L’élément  caractéris¬ 
tique  de  l’accès,  celui  qui  imprime  à  la  maladie  sa  forme  spé¬ 
ciale,  c’est  le  spasme  pulmonaire.  Les  deux  autres  sont:  pre¬ 
mièrement  le  catarrhe,  deuxièmement  l’emphysème  vésiculaire., 
ou  anévrysme  du  poumon. 

Toutes  les  théories  de  l’asthme  professées  jusqu’à  présent 
sont  systématiques  et  fautives  parce  que,  toutes,  elles  excluent 
un  ou  deux  de  ces  élémens  constitutifs  de  l’asthme  complet. 
Celles  qui  les  font  intervenir  tous  trois  ne  leur  assignent  pas 
leur  véritable  rapport  et  donnent  toujours  l’un  d’eux  comme 
la  cause  physique  des  autres.  C’est  là  surtout  ce  que  je  viens 
combattre. 

Il  faut  bien  entendre,  d’abord,  que  le  spasme  pulmonaire, 
cause  de  la  dyspnée  spéciale  de  l’asthmatique,  est  un  acte 
pathologique  du  poumon  primitif,  ou  indépendant  en  soi  du 
catarrhe  et  de  l’emphysème.  Il  en  résulte  que  la  dyspnée  dans 
l’asthme  est  une  dyspnée  active,  un  trouble  élémentaire  de  la 
sensibilité  et  de  la  contractilité  du  poumon.  La  manière  toute 
particulière  dont  l’asthmatique  respire  dans  ses  attaques,  les 
sensations  singulières  qu’il  éprouve  avant  et  pendant  l’accès 
mettent  ce  fait  hors  de  doute.  Je  me  borne  à  le  signaler,  devant 
y  revenir  amplement. 

Un  catarrhe  des  petites  bronches  existe  plus  ou  moins  chez 
tous  les  asthmatiques.  Ce  catarrhe  particulier,  quoique  lié  au 
spasme  pulmonaire,  comme  dans  la  dysenterie  le  catarrhe  du 
gros  intestin  est  lié  au  spasme  intestinal,  en  est  fort  distinct, 
et  n’est  pas  plus  la  cause  de  la  dyspnée,  que  la  présence  des 
matières  dysentériques  dans  l’intestin  n’est  la  cause  des  coli¬ 
ques  spéciales  qui  caractérisent  la  dysenterie.  Le  catarrhe 
pulmonaire  est  sans  aucun  rapport  d’intensité  avec  la  dyspnée 
de  l’asthmatique. 

Il  nè  manque  pas  d’individus  affectés  de  catarrhe  capillaire 
aigu  ou  chronique  sans  asthme.  Qu’on  les  observe,  et,  du  pre¬ 
mier  coup,  on  se  convaincra  qu’il  n’y  a  aucune  analogie  entre 
leur  dyspnée,  quand  ils  en  éprouvent.,  et  la  difficulté  sui  generis 
de  la  respiration  chez  l’asthmatique. 

Le  catarrhe  considéré  comme  cause  mécanique  de  dyspnée 
dans  le  gonflement  de  la  membrane  muqueuse  des  canaux 
bronchiques  et  dans  l’accumulation  du  mucus  qu’il  produit, 
ne  peut  causer  et  ne  cause  qu’une  difficulté  physiologique  de 
respirer.  Il  y  a  obstacle  mécanique  à  la  pénétration  de  l’air. 
Dès  lors,  les  puissances  respiratoires  ordinaires  redoublent 
tout  simplement  d’action.  Cela  n’a  même  pas  toujours  lieu, 
parce  qu’on  finit  par  s’habituer  à  l’obstacle  mécanique,  et 
qu’après  un  certain  temps,  la  respiration  n’en  est  plus  sensi- 
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blement  gênée.  Certaines  affections  produisent  d’emblée  ce 
dernier,  effet,  et  indépendamment  de  l’habitude.  C’est  ainsi 
que,  dans  les  fièvres  graves,  on  voit  les  sujets  affectés  d’un 
catarrhe  capillaire  général  avec  râles  de  toutes  sortes,  sibilans, 
vibrans,  sonores  ;  le  malade  expectore  peu  ou  point,  et  souvent 
des  matières  collantes,  plaquées,  non  aérées,  et  pourtant  c’est 
à  peine  s’il  a  de  la  dyspnée.  Lui-même,  il  n’en  ressent  aucune, 
et  l’observateur  ne  constate  pas  d’effort  des  puissances  respi¬ 
ratoires. 

Cela  ne  se  voit  pas,  cela  ne  peut  pas  se  voir  chez  l’asthma¬ 
tique.  On  ne  s’habitue  jamais  à  cette  espèce  de  dyspnée.  La 
raison  en  est  bien  simple  :  c’est  une  dyspnée  primitivement 
morbide,  ou  un  spasme  pulmonaire  morbide,  et  non  un  redou¬ 
blement  d’action  respiratoire  physiologique.  La  cause  n’en 
est  pas  placée  hors  du  sens  pulmonaire,  hors  des  mouvemens 
intrinsèques  du  poumon.Encore  une  fois,  c’est  un  trouble  mor¬ 
bide  primitif,  et  coname  on  disait  autrefois,  un  trouble  essen¬ 
tiel  de  ces  mouvemens.  On  ne  s’habitue  pas  plus  à  la  dyspnée 
spasmodique  qu’on  ne  s’habitue  à  la  colique,  au  tétanos,  à 
l’éclampsie.  Au  contraire,  le  poumon  s’habitue  à  supporter 
une  cause  mécanique  de  dyspnée  qui  n’a  d’abord  occasionné 
qu’une  exagération  physiologique  des  mouvemens  respira¬ 
toires.  De  là  à  l’asthme,  il  y  a  un  abîme  que  rien  ne  peut 
combler.  Ici,  plus  les  explications  mécaniques  seront  ingé¬ 
nieuses,  et  plus  elles  paraîtront  étroites. 

On  insiste,  en  effet,  se  fondant  sur  ce  que  le  catarrhe  des 
asthmatiques  est  caractérisé  par  des  produits  concrets,  vis¬ 
queux,  adhérens  aux  petites  bronches,  capables  de  s’opposer 
à  l’expulsion  de  l’air  dans  l’expiration.  On  semble  avoir  la 
justification  pqremptoire  de  cette  théorie  dans  le  mode  de  ter¬ 
minaison  des  accès.  Ceux-ci  se  terminent  toujours,  dit-on,  par 
l’expectoration  de  pelotons  de  ce  mucus  concret  qui  oblitérait 
les  bronphes  capillaires.  Les  râles  de  secs  deviennent  humides, 
et  à  dater  de  ce  moment  l’accès  cesse. 

Je  pourrais  opposer  j’observalion  à  l’observation,  et  affir¬ 
mer  que  si  les  choses  se  passent  ainsi  dans  beaucoup  de  cas, 
il  en  est  de  peu  rares  où,  pour  se  plier  à  la  théorie,  ces  faits 
souffrent  violence,  et  où,  avec  la  meilleure  volonté  du  monde, 
il  serait  même  impossible  de  les  rencontrer.  De  plus,  quand 
ils  se  présentent,  ils  sont  susceptibles  d’une  interprétation 
beaucoup  plus  simple,  beaucoup  plus  pathologique,  et  qui  ne 
craint  pas  le  démenti  de  l’observation. 

Au  début  d’un  accès  d’asthme ,  le  spasme  pulmonaire  est 
extrême,  et  le  catarrhe  des  petites  bronches,  catarrhe  sec  ét 
pituiteux,  comme  l’a  très  bien  vu  Laënnec,  est  lui-même  dans 
cette  période  où  les  membranes  muqueuses  irritées  suspendent 
leurs  sécrétions,  ou  ne  fournissent  que  des  produits  Crus,  sui¬ 
vant  l’expression  des  anciens;  alors,  ces  fluides  n’ont  pas  la 
mobilité  qu’ils  auront  plus  tard.  C’est  l’histoire  de  tous  les 
catarrhes.  Mais  la  fin  de  l’accès  arrive,  et  il  y  a  par  consensus, 
et  non  par  un  rapport  mécanique,  solution  simultanée  du 
spasmè  et  du  catarrhe.  La  détente  s’opère  dans  la  sécrétion 
des  petites  bronches  et  dans  leur  tonicité  morbide  par  deux 
actions  primitives,  distinctes,  mais  sympathiques.  C’est  une  loi 
pour  tous  les  appareils.-  Expliquer  ce  fait  autrement,  c’est- 
ignorer  les  harmonies  de  la  nature,  c’est  conclure  de  la  coexis¬ 
tence  de  deux  choses,  à  la  production  factice  de  l’une  par 
l’autre  ;  c’est  tomber  en  plein  dans  le  vulgaire  sophisme  :  cum 
hoc  ergo  propter  hoc. 

Il  y  a  dans  l’aSthme  complet  et  chronique  trois  affections 
simultanées,  et  qui  se  combinent,  ai-je  dit,  dans  dès  propor¬ 
tions  diverses.  Tout  asthmatique,  et  par  là  j’entends  tout  indi¬ 
vidu  habituellement  affecté  d’asthme,  présente  le  spasme  pul¬ 
monaire  plus  ou  moins  violent,  uni,  dans  les  accès,  à  l’hyper¬ 
trophie  du  poumon  et  à  l’élément  catarrhal  ;  et  hors  des  accès, 
il  conserve  à  un  degré  quelconque  l’anévrysme  du  poumon, 
et  très  souvent  une  nuance  plus  ou  moins  prononcée  de 
catarrhe  sec  ou  humide.  Cet  anévrysme  a  une  existence  idio¬ 
pathique.  C’est  un  état  morbide  élémentaire  du  poumon, 
comme  le  spasme,  comme  le  catarrhe.  Je  ne  fais  qu’en  prendre 
acte,  et  m’y  appesantirai  tout  à  l’heure. 

Maintenant  que  j’ai  énoncé  les  trois  élémens,  ou  affections 
simples,  dont  la  réunion  forme  l’asthme  considéré  dans  ses 
symptômes,  et  que  je  les  ai  distingués  l’un  de  l’autre,  je  dois 
chercher  les  rapports  de  ces  trois  facteurs,  et  comment  de 
leur  combinaison  dans  des  proportions  très  variées,  résultent 
toutes  les  formes  de  la  maladie. 

Première  forme  ou  asthme  parfait. —  La  forme  principale, 
complète,  qui  doit  servir  de  type,  est  celle  où,  chez  un  indi¬ 
vidu  affecté  d’anévrysme  pulmonaire,  en  même  temps  que  d’un 
catarrhe  sec,  surviennent,  à  des  intervalles  variés  et  sous  des 
influences  internes  on  externes  bien  connus,  telles  que  les 
vicissitudes  atmosphériques  et  les  mouvemens  d’une  diathèse, 
surviennent,  dis-je,  des  accès  d’asthme  qu’on  ne  peut  expli¬ 
quer  que  parle  développement  d’un  spasme  pulmonaire  inter¬ 
mittent  se  joignant  aux  deux  élémens  continus  de  la  maladie. 

Chez  quelques  sujets,  ces  accès  spasmodiques  sont  très  com¬ 
muns,  chez  d’autres  très  rares. 

Tel  est  l’asthme  que  je  nomme  parfait,  parce  qu’il  résulte 
du  concours  de  toutes  les  lésions  dont  le  poumon  est  suscep¬ 
tible  dans  cette  maladie.  Cette  forme  parfaite  va  se  décomposer 
en  ses  élémens  constitutifs;  et  cette  analyse  naturelle  nous 
donnera  les  trois  autres  formes  de  l’asthme. 


Deuxième  forme  ou  asthme  organique.  —  Il  y  a  des  emphysé¬ 
mateux  qui  ont  très  peu  d’accès,  c’est-à-dire  très  peu  de 
spasmes  intermittens  du  poumon.  Ce  sont  ces  individus  qu’on 
nomme  poussifs,  qui  toute  leur  vie,  et  dès  leur  plus  tendre 
enfance ,  éprouvent  une  sorte  d’asthme  continu  et  non  ner¬ 
veux,  qu’on  pourrait  appeler  asthme  organique.  Voilà  ce  que 
les  auteurs,  et  ce  que  Laënnec  désignait  sous  le  nom  d’em¬ 
physème  vésiculaire  proprement  dit.  lia,  le  premier, admira¬ 
blement  décrit  cette  affection,  et  n’a  eu  que  le  tort  de  la 
trop  séparer  de  l’asthme.  Ces  sujets  ressemblent  à  ceux 
qui  sont  affectés  d’une  hypertrophie  simple  du  cœur,  chez  qui 
cette  altération  ne  détermine  pas  des  accès  de  palpitations 
morbides  ou  des  désordres  très  notables  dans  l’action  du  cœur, 
et  qui  peuvent  conserver  longtemps  cette  hypertrophie. 

Telle  est  la  seconde  forme  principale  de  l’asthme. 

Troisième  forme,  ou  asthme  nerveux.  —  Dans  une  troisième 
forme,  les  individus  ont  d’abord  plus  de  spasme  que  d’ané¬ 
vrysme  pulmonaire.  C’est  l’asthme  intermittent  ou  nerveux 
proprement  dit.  Mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  si 
les  accès  ne  se  guérissent  pas;  si  l’asthme  n’est  pas  passager 
et  purement  accidentel,  l’emphysème,  faible  au  début,  fait  des 
progrès,  et  les  deux  élémens,  le  spasme  et  l’anévrysme,  l’élé¬ 
ment  nerveux  et  l’élément  organique  de  l’asthme  finissent  par 
exister  ensemble. 

Souvent  même,  avec  l’âge,  l’emphysème  et  le  catarrhe  aug¬ 
mentent,  et  les  accès  spasmodiques  diminuent  plus  ou  moins. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’y  a  pas  nécessairement  proportion  et 
corrélation  exactes  entre  ces  trois  élémens  nosologiques. 

Les  sujets  dont  je  parle  sont  nerveux,  très  impressionnables, 
souvent  goutteux,  dyspeptiques  et  hypochondriaques.  C’est 
chez  eux  que  se  manifestent  au  plus  haut  degré  les  singulari¬ 
tés  et  les  susceptibilités  du  sens  respiratoire  qu’on  a  signalées 
de  tout  temps  dans  l’asthme  nerveux  et  intermittent.  Le  type 
précédent,  au  contraire,  ou  l’asthme  organique  et  continu, 
appartient  généralement  à  des  individus  passifs  et  peu  ner¬ 
veux. 

Quatrième  forme,  ou  asthme  humide,  asthme  catarrhal.' — 
Une  quatrième  forme  est  l’asthme  humide  ou  catarrhal.  Ici,  le 
catarrhe  domine;  et  les  deux  autres  élémens,  l’élément  orga¬ 
nique  ou  anévrysme  du  poumon,  et  l’élément  spasmodique, 
s’y  associent  dans  des  proportions  différentes.  Cela  donne 
deux  variétés,  très  réelles  en  clinique,  de  l’asthme  humide  ou 
catarrhal  :  la  première  ,  qui  est  l’asthme  humide  nerveux, 
intermittent,  ou  spasmodique;  la  deuxième,  l’asthme  humide 
continu  ou  avec  emphysème.  Il  n’est  pas  de  praticien  qui, 
jaloux  de  se  rendre  compte  de  son  expérience  sur  l’asthme, 
ne  trouve  dans  sa  mémoire  de  nombreux  exemples  de  ces 
diverses  formes.  Il  nous  semble  qu’on  ne  peut  les  classer  et  les 
comprendre  qu’en  les  envisageant  de  cette  manière.  On 
introduit  ainsi  dans  la  théorie  de  l’asthme  la  variété  infinie 
qu’y  déroule  la  clinique,  et  on  y  maintient  pourtant  l’unité 
caractéristique  qui  ne  permet  pas  de  méconnaître  la  même 
maladie  sous  des  aspects  si  changeons. 

Serait-il  possible  que  les  uns  n’aientvu  dans  l’asthme  qu’une 
névrose  du  poumon,  les  autres  qu’un  catarrhe,  de  certains 
qu’une  lésion  organique,  et  que  ces  trois  affections  n’y  exis¬ 
tassent  pas  simultanément?  Pour  le  croire,  il  faudrait  connaî¬ 
tre  bien  peu  l’histoire  dessystèmes  et  la  formation  des  théories 
dans  les  sciences.  Aujourd’hui,  qu’il  n’y  a  pas  en  médecine  de 
système  qui  passionne,  et  que  l’éclectisme  est  pris  pour  libé- 
ralismie  et  justice  d’esprit,  on  admet  volontiers  qu’il  y  a  dans 
l’asthme  unpeu  des  trois  élémens  pathologiques  qu’y  démontre 
l’analyse.  Mais  ces  élémens  hétérogènes  retombent  inévita¬ 
blement  sous  l’empire  del’anatomisme  et  des  explications  phy¬ 
siques,  de  sorte  que  ce  faux  libéralisme  ne  les  a  accueillis  que 
pour  les  livrersans  défenseaux  usurpations  dessciences  acces¬ 
soires.  Cherchons  donc  encore  les  rapports  de  , ces  trois  affec¬ 
tions  simples  :  le  spasme,  le  catarrhe,  l’emphysème  ou  ané¬ 
vrysme  du  poumon. 

1»  Le  spasme  pulmonaire.  —  Depuis  le  commencement  de 
cette  leçon,  je  me  suis  rarement  servi  du  mot  asthme  sans  y 
ajouter  certaines  qualifications  qui  n’étaient  pas  sans  objet. 
J’ai  toujours  dit  :  asthme  proprement  dit,  asthme  des  nosologies, 
asthme  chronique,  asthme  bien  formé,  etc.,  etc.,  pour  faire 
entendre  que  touj  accès  de  dyspnée  spasmodique  ne  consti¬ 
tuait  pas  l’asthme,  bien  que  le  spasme  du  poumon  fût  un  des 
élémens  de  cette  maladie.  C’est  qu’en  effet,  il*y  a  des  individus 
chez  qui  le  poumon  est  si  irritable  dans  sa  sensibilité  et  sa  con¬ 
tractilité  spéciales,  que  sous  l’influence  d’une  émotion,  d’une 
vapeur  stimulante,  d’une  poussière,  des  vicissitudes  brusques 
de  l’atmosphère,  de  la  marche  à  contrevent,  etc. ,  ils  éprou¬ 
vent  avec  la  plus  grande  facilité  des  accès  passagers  de  spasme 
pulmonaire.  Mais  ces  accidens  se  distinguent  de  l’asthme  pro¬ 
prement  dit,  non  pas  tant  par  la  forme  de  l’accès  lui-même, 
qui  peut  présenter  beaucoup  des  symptômes  d’un  accès 
d’asthme,  mais  par  leur  marche,  ou  plutôt  par  l’absence 
d’une  certaine  coordination  de  symptômes  qui,  seule,  forme 
l’asthme  véritable.  C’est-à-dire  qu’il  y  manque  un  quatrième 
élément,  dont  je  parlerai  plus  tard,  qui  relie  les  autres  et  en 
fait  une  espèce  nosologique.  On  peut  donc  dire  qu’ils  s’en  dis¬ 
tinguent  par  l’absence  de  la  marche  régulière  qui  caractérise 
une  maladie  bien  formée  ou  une  espèce  nosologique.  Ce  qui 
leur  manque  pour  cela,  je  le  dirai  en  finissant. 


Ces  sortes  de  sujets  peuvent  très  bien  n’élre  pas  asthma¬ 
tiques;  mais  ils  sont  très  susceptibles  de  le  devenir  ;  et  si  l’irri¬ 
tabilité  pulnnonaire  dont  j’ai  parlé  est  très  développée,  il  est 
rare  qu’à  un  degré  quelconque,  ils  n’éprouvent  pas,  en  même 
temps  que  leurs  spasmes,  une  irritation  plus  ou  moins  pro- 
noncéq.  de  la  membrane  muqueuse  bronchique,  et  qu’à  ces 
deux  élérnens,  ne  se  joigne  pas,  tôt  ou  tard,  si  cela  dure,  un 
peu  d’hypertrophie  du  poumon.  Je  le  répète  pourtant  :  on 
peut  observer  le  seul  spasme,  à  titre  d’accident,  chez  certaines 
personnes  à  poumons  impressionnables,  et  c’est  tout  ce  qu  il 
me  làui  pour  établir  l’existence  propre  et  primitive  de  cet  élé¬ 
ment  important  de  l’asthme. 

D’ailleurs,  une  seule  chose  me  suffit  pour  cela,  c’est  de  prou¬ 
ver  que  le  poumon  est  actif  dans  la  respiration.  Si  cette  acti¬ 
vité  n’apparaît  pas  manifestement  dans  la  respiration  calme  et 
ordinaire  (quoique  pourtant  elle  y  intervienne  à  un  degré  quel¬ 
conque),  il  est  impossible,  ce  me  semble,  de  la  méconnaître 
dans  certains  actes  extraordinaires  et  convulsifs  des  organes 
respiratoires.  C’est  surtout  dans  l’expiration  que  fa  contraction 
du  poumon  est  incontestable  et  peut  seule  expliquer  les  phéno¬ 
mènes.  A  qui  n’est-il  pas  arrivé  d’éprouver,  en  toussant,  une 
expiration  violente  dans  laquelle  le  poumon  se  contracte  et  se 
resserre  tellement,  qu’il  épuise  toute  la  faculté  qu’ont  les  côtes 
de  s’abaisser,  et  entraîne  si  énergiquement  l’action  des  muscles 
expirateurs,  qu’ils  sont  impuissans  à  s’y  prêter  davantage?  Il 
y  a  alors  un  instant  d’immobilité  convulsive  du  thorax,  pendant 
lequel  on  sent  très  bien  quele  resserrement  expirateur  du  pou¬ 
mon  tend  à  augmenter  encore,  et  augmenterait  en  effet,  si  les  con¬ 
ditions  physiques  de  la  cavité  du  ihorax  le  permettaient.  Mais 
le  vide  ne  pouvant  se  faire  entre  les  deux  plèvres,  le  spasme 
pulmonaire  s’arrête.  Les  Anglais  expliquent  par  ce  mécanisme 
l’emphysème  des  asthmatiques  ;  et  il  est  certain  que  s’il  ne  le 
produit  pas  essentiellement,  il  doit  contribuer  puissamment  à 
l’augmenter,  et  surtout,  à  occasionner  ces  déchirures  du  pou¬ 
mon  d’où  résultent  les  infiltrations  d’air  qu’on  observe  à  leur 
surface  chez  certains  asthmatiques,  et  qui  donnent  lieu  à  des 
ampoules  saillantes  sous  les  plèvres  et  semblables  aux  vessies 
natatoires  des  poissons.  C’est  aussi  ce  qu’on  voit  à  l’autopsie 
de  certains  enfans  morts  decoqueluche. 

Ce  qui  a  lieu  dans  la  toux  convulsive  de  la  coqueluche,  toux 
caractérisée,  comme  on  sait,  par  une  expiration  saccadée, 
active,  exagérée,  et  qui  épuise  toute  la  contractilité  du  pou¬ 
mon  et  toutes  les  puissances  expiratrices  du  thorax,  ce  qui  a 
lieu  alors,  dis-je,  et  ce  qu’on  peut  éprouver  accidentellement 
dans  toute  espèce  de  toux,  on  l’éprouve  habituellement  dans 
un. accès  d’asthme  à  forme  spasmodique,  et  cet  accès,  comme 
tel,  n’est  même  pas  constitué  par  autre  chose.  Qu’on  remarque 
bien,  en  effet,  le  mode  de  respiration  de  l’asthmatique  pen¬ 
dant  son  accès.  Ce  n’est  pas  l’inspiration  qui  est  longue  et 
laborieuse,  c’est  l’expiration.  lia  une  respiration  courte,  suivie 
d’une  expiration  active,  prolongée  et  qu’il  voudrait  pouvoir 
arrêter.  Mais  il  ne  le  peut;  elle  est  forcée  comme  celle  de 
l’enfant  à  coqueluche  ;  seulement,  elle  n’est  pas  saccadée.  Au 
lieu  d’être  clonique  ,  elle  est  tonique.  Van  Helmont  disait  que 
l’asthme  était  l’épilepsie  du  poumon.  Il  serait  plus  exact  de  le 
comparer  à  un  tétanos  de  cet  organe ,  et  d’appeler  la  coque¬ 
luche,  avec  M.  Bretonneau,  une  éclampsie  pulmonaire. 

L’efficacité  des  vapeurs  de  belladone  pour  résoudre  quel¬ 
quefois  avec  une  promptitude  étonnante  un  accès  d’asthme, 
est  une  preuve  de  la  nature  spasmodique  de  cet  accès.  Qui  ne 
sait  l’action  toute  spéciale  dessolanées  vireuses  pour  relâcher 
les  fibres  motrices  contractées  ? 

On  connaît  le  bruit  morbide  caractéristique  que  le  poumon 
présente  à  l’auscultation  pendant  un  accès  d’asthme.  On  la 
justement  désigné  sous  le  nom  de  bruit  de  tempête.  C’est  en 
effet  le  bruit  du  sifflement  d’un  vent  d’orage  à  travers  les  cor¬ 
dages  d’un  navire.  Ce  bruit  strident ,  si  pathognomonique, 
nous  semble  favorable  à  l’opinion  injustement  abandonnée  de 
Laënnec ,  qu’on  ne  peut  donner  une  bonne  théorie  des  bruits 
sthétoscopiques  normaux  et  anormaux,  qu’en  admettant  l’acti¬ 
vité  des  pouvons  dans  la  respiration.  Jamais  le  catarrhe  des 
petites  bronches  n’expliquera  la  nature  toute  spéciale  de  ce 
bruit.  On  sent  mieux  qu’on  ne  l’exprime,  qu’il  est  dû  à  un 
effort  convulsif  du  poumon.  Il  est  au  spasme  des  petites  bron¬ 
ches,  dans  l’accès  d’asthme,  ce  que  les  bruits  soufflans  et  sibi- 
lans  des  artères  sont  aux  affections  spasmodiques  de  ces  vais¬ 
seaux  chez  les  hystériques,  les  chlorotiques  ,  les  hypochon- 
driaques,  etc. 

L’existence  de  fibres  spéciales  qui  entrent  dans  la  cons¬ 
titution  des  bronches,  les  mouvemens  imprimés  à  ces 
fibres  parle  galvanisme,  sont  la  base  anatomique  et  physiolo¬ 
gique  de  la  théorie  de  l’accès  d’asthme  que  je  viens  de  pré¬ 
senter. 

2o  Le  catarrhe.  —  C’est  généralement  un  catarrhe  tout  par¬ 
ticulier,  caractérisé  plutôt  par  la  sécheresse  de  la  membrane 
que  par  son  excès  de  sécrétion.  Laënnec  l’appelait  sec  ou 
pituiteux.  On  remarquera  que  cette  sécheresse  des  membranes 
muqueuses  irritées,  ou  que  la  consistance  visqueuse  et  tenace 
de  leurs  produits  et  leur  rareté,  si  je  peux  ainsi  dire,  sont 
communes  lorsque  le  plan  contractile  qui  double  ces  mem¬ 
branes  est  affecté  de  spasme.  On  l’observe  pour  l’intestin  dans 
la  dysenterie  et  l’entéralgie.  La  constipation,  ou  resserrement 
de  l’intestin,  affection  active,  véritable  élément  morbide,  qu’on 
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regarde  à  tort  comme  un  élément  passif,  n’est  autre  chose 
que  cette  rareté  de  la  secrétion  intestinale  jointe  à  un  spasme 
tonique  de  l’intestin. 

^  De  même  que  nous  n’admettons  guère  de  gastralgie  et 
d’entéralgie  sans  un  degré  quelconque  de  sécrétion  mor¬ 
bide  de  la  membrane  muqueuse  gastro  -  intestinale ,  soit 
constamment,  soit  à  un  certain  moment  de  ces  affections; 
de  même  aussi  nous  n’avons  jamais  vu  d’asthme  propre¬ 
ment  dit  sans  un  degré  quelconque  de  catarrhe  existant 
constamment  ou  à  un  certain  moment  de  la  maladie.  Mais  ce 
qu’il  importe  de  remarquer,  c’est  qu’il  n’y  a  aucun  rapport, 
aucune  proportion  entre  l’intensité  propre  des  deux  élérnens 
constitutifs  de  l’asthme  que  j’ai  déjà  examinés,  le  spasme  et  le 
catarrhe  pulmonaires.  Voilà  ce  qui  fait  le  dissentiment  entre 
les  auteurs  qui  ne  voient  dans  l’asthme  qu’un  catarrhe,  et 
ceux  qui,  n’y  voyant  qu’une  névrose,  regardent  le  catarrhe 
comme  une  complication  sans  relation  nécessaire  à  la  maladie. 
Ils  sont,  suivant  nous,  également  dans  l’erreur. 

Il  est  des  individus  chez  qui  l’élément  spasme  est  au  maxi¬ 
mum,  le  catarrhe  au  minimum.  Ce  dernier  élément  est  alors  si 
peu  prononcé,  et  son  congénère  si  intense,  que  celui-ci  seul 
frappe  l’observateur,  forme  pour  ainsi  dire  toute  1  affection, 
surtout  pendant  l’accès,  et  qu’alors  l’autre  élément,  le  catar¬ 
rhe  est  nié.  C’est  l’asthme  désigné  dans  les  auteurs  sous  le 
nom  de  sec,  spasmodique,  nerveux,  essentiel,  etc...  L  accès, 
chez  ces  sujets,  cesse  quelquefois  sans  expectoration  notable. 
Mais  ces  individus  qui  dans  un  accès  donné  n’ont  presque  pas 
eu  de  catarrhe  appréciable,  présenteront  cette  dernière  affec¬ 
tion  très  prononcée  soit  dans  un  accès  suivant,  soit  à  une  cer¬ 
taine  époque  de  l’année,  soit  dans  une  certaine  phase  de  leur 
longue  maladie.  Ainsi,  un  asthmatique  avait  l’asthme  nerveux 
au  maximum  avec  un  catarrhe  sec  très  faible,  qui  quelques 
années  après,  aura  un  asthme  beaucoup  plus  catarrhal.  Géné¬ 
ralement  alors,  l’autre  élément,  le  spasme  aura  diminué. 
Ainsi,  on  voit  souvent  des  individus  présenter  la  forme  ner¬ 
veuse  de  l’asthme  pendant  leur  jeunesse,  et  la  forme  humide 
ou  catarrhale  pendant  leur  vieillesse.  D’autres  fois,  les  deux 
élérnens  sont  en  proportion  à  peu  près  égale.  Des  parens 
affectés  d'asthme  humide  engendreront  un  enfant  à  asthme  sec 
ou  nerveux,  et  réciproquement.  Uné  autre  observation  bien 
propre  à  montrer  que  le  catarrhe  se  combine  avec  une  lésion 
de  l’irritabilité  pulmonaire  pour  former  l’asthme,  est  celle-ci, 
que  j’ai  eu  l’occasion  de  faire  plusieurs  fois.  Chez  certains 
asthmatiques,  les  accès  d’asthme  humide  sont  remplacés  par 
des  accès  d’une  toux  étranglée,  convulsive,  qui  présente  beau¬ 
coup  d’analogie  avec  la  toux  de  la  coqueluche,. et  s’accom¬ 
pagne,  comme  elle,  du  cri  lamentable  caractéristique.  Le 
spasme  pulmonaire  se  manifeste  alors  par  la  toux  convulsive, 
au  lieu  de  se  manifester  par  la  dyspnée  convulsive.  Et  puis, 
dans  un  accès  suivant,  on  retrouve  la  forme  ordinaire  de 
l’aslhme. 

Nous  concluons  sur  ce  point,  qu’il  y  a  toujours  un  degré 
quelconque  d’affection  de  la  membrane  muqueuse  dans  l’asthme 
proprement  dit,  mais  que  les  proportions  dans  lesquelles  cet 
élément  s’associe  à  l’élément  spasme,  varient  à  l’infini,  depuis 
le  degré  où  le  catarrhe  est  si  minime,  que  l’asthme  passe  alors 
pour  purement  nerveux,  pendant  une  certaine  période,  au 
moins,  jusqu’à  celui  où  l’élément  spasme  est  si  faible,  que 
l’asthme  est  nommé  catarrhal,  et  que  certains  observateurs 
semblent  autorisés,  plutôt  qu’ils  ne  le  sont  réellement,  à  nier 
le  spasme  et  à  n’affirnier  que  le  catarrhe.  Il  importe,  toute¬ 
fois,  de  remarquer  que,  dans  ce  dernier  cas,  l’asthme  est  dit 
humide  moins  encore  parce  que  l’élément  nerveux  y  est  très 
faible,  que  parce  que  le  flux  catarrhal  y  est  abondant,  facile, 
peu  visqueux,  ce  qui  enlève  leur  argument  le  plus  spécieux 
aux  partisans  de  la  théorie  galénique  de  l’asthme,  théorie 
fondée,  comme  on  sait,  sur  la  présence  d’une  matière  adhé¬ 
rente  qui  boucherait  les  petites  bronches,  et  produirait  ainsi 
tous  les  phénomènes  de  l’asthme. 

(la  suite  à  un  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE. 

DC  TRAITEMENT  DE  LA  VARIOLE  PAR  LES  PURGATIFS  (*)  ; 

Par  M.  J.  Gorlier  ,  médecin  à  Rosny. 

VII.  —  Femme  Gritt,  àO  ans,  vaccinée  (variotee  sine  variolis). 
Cette  femme,  comme  son  mari,  n’a  pas  cessé  de  donner  des  soins  à  sa 
filie,  et  en  outre,  c’est  elle  qui  a  constamment  veillé  son  mari. 

Elle  s’est  mise  au  lit,  tourmentée  par  de  la  fièvre,  de  la  céphalalgie, 
des  douleurs  lombaires  et  une  lassitude  extrême  ;  tous  ces  accidens, 
traités  par  les  purgatifs,  ont  cédé,  et  le  calme  a  reparu  sans  apparition 
de  pustules. 

VIII.  —  Martin,  cantonnier,  li2  ans,  vacciné.  Variole  très  confluente, 
à  pustules  volumineuses.  Dès  le  début ,  état  comateux ,  dont  le  malade 
ne  sort  que  pour  demander  à  être  saigné,  tant  sa  tête  lui  paraît  être 
lourde  et  est  douloureuse. 

10  février.  U  grammes  de  jalap  dans  la  journée.  Selles  très  fré¬ 
quentes,  sous  l’influence  desquelles  le  malade  ressent  un  mieux  sen¬ 
sible. 

12.  2  grammes  de  jalap.  Début  de  l’éruption. 

13.  Les  pustules  sont  nombreuses ,  volumineuses ,  marchent  rapide¬ 
ment.  —  2  grammes  de  jalap. 

14.  La  face  est  considérablement  tuméfiée  ;  le  malade  est  méconnais¬ 
sable.  —  2  grammes  de  jalap. 

(1)  Voir  le  numéro  du  28  Juillet. 


16.  Jalap,  2  grammes. 

Je  vois  encore  mon  malade  jusqu’au  22.  Rien  à  signaler. 

Ce  malade  conserve  à  peine. quelques  traces  de  cette  variole.  —  La 
femme  de  ce  malade,  qui  l’a  soigné,  et  deux  enfans  de  9  et  15  ans,  qui 
n’ont  pas  cessé  d’habiter  la  même  chambre,  n’ont  pas  été  atteints. 

IX.  —  Vigérat  fils ,  30  ans ,  vacciné.  —  27  février.  Début  :  cépha¬ 
lalgie  intense,  douleurs  lombaires ,  anxiété  épigastrique ,  ataxie.  J’or¬ 
donne  une  bouteille  limonade  purgative. 

Le  soir,  à.  quatre  heures.  Aux  accidens  constatés  s’est  ajouté  du  délire; 
la  face  est  vultueuse,  la  respiration  difücile  ;  le  malade  dit  qu’il  étouffe. 

La  bouteille  de  limonade  n’a  produit  qu’une  évacuation.  (Le  malade 
croit  qu’il  serait  soulagé  s’il  évacuait  davantage.)  Une  bouteille  de  limo¬ 
nade  purgative. 

28.  Il  y  a  eu  quatorze  à  quinze  selles ,  auxquelles  le  malade  attribue 
l’amélioration  survenue  dans  son  état.  La  nuit  a  été  bonne  ;  pourtant,  il 
y  a  toujours  deia  céphalalgie.  —  Un  bouteille  limonade. 

1"  mars.  Apparition  de  quelques  rares  pustules.  Le  mieux  persiste. 

2.  Pas-de  prescription. 

3.  Demi-bouteille  de  limonade. 

11.  Une  bouteille  de  limonade,  et  je  cesse  mes  visites. 

Si  ce  malade  n’a  eu  qu’une  variole  discrète,  je  crois  bien  que  le  pur¬ 
gatif  n’y  a  pas  peu  contribué. 

X.  —  Fille  Ledais  (Adélaïde),  16  ans,  a  été  vaccinée,  mais  ne  porte 
pas  les  traces  de  la  vaccine.  Variole  confluente  traitée  par  l'infusion  de 
bourrache.  Elle  a  été  très  longtemps  malade,  et  conserve  des  traces 
•nombreuses  de  la  variole.  (Gette  jeune  fille  est  tombée  malade  dans  le 
moment  où  la  fatigue  me  forçait  à  garder  le  lit.) 

XI.  —  Joséphine  Ledais,  21  ans,  vaccinée.  Traitement  purgatif.  Va¬ 
riole  très  discrète.  N’est  pas  marquée.  '= 

XII.  —  Élise  Ledais,  23  ans,  vaccinée.  Variole  assez  confluente. 
Traitement  purgatif.  Est  peu  marquée. 

XIII.  —  Moutardier,  petite  fille,  9  ans,  non  vaccinée.  Variole  con¬ 
fluente.  Traitement  purgatif  :  calomel  et  jalap.  Sera  h  peine  marquée. 
-XIV.  —  Reiny,  petit  enfant,  18  mois,  non  vacciné.  Variole  con¬ 
fluente.  Traitement  par  le  calomel.  A  peine  marqué. 

XV.  —  Fille  Clergeon,  35  ans,  vaccinée.  Variole  discrète  à  la  face,  et 
confluente  aux  cuisses.  Traitement  purgatif. 

XVI.  —  Ledais  (Louis),  25  ans,  vacciné.  Variole  confluente.  Traite¬ 
ment  purgatif.  (A  peine  quelques  cicatrices.) 

XVII.  —  Deslandres,  31  ans ,  vacciné.  Variole  discrète.  Traitement 
purgatif.  (Aucune  marque.) 

XVIII.  —  Femme  Deslandres,  25  ans,  vaccinée.  Variole  discrète. 
Traitement  purgatif.  (Non  marquée.) 

XIX.  —  Hébert,  épicier,  26  ans,  vacciné.  Variole  discrète. 

XX.  —  Femme  Hébert,  24  ans,  vaccinée.  Variole  discrète. 

Ces  deux  malades  sont  assez  poltrons;  comme  Luther,  ils  ne  portent 
pas  envie  aux  morts,  aussi  se  soignent -ils  d'avance.  Ils  avaient  été  pur¬ 
gés  et  repurgés  quelques  jours  avant  les  premiers  symptômes  de  la 
période  d’invasion.  Telle  est  la  conduite  que  devraient  tenir  tous  les 
cliens  en  temps  d’épidémie,  et  à  coup  sûr  nous  n’en  perdrions  pas  un. 
XXL  —  Mention,  boulanger,  35  ans,  vacciné.  Variole  discrète. 

XXII.  —  Femme  Mention,  30  ans,  vaccinée.  Variole  discrète. 

Ces  deux  malades  avaient  suivi  l’excellent  exemple  des  époux  Hébert, 
leurs  parens. 

XXIII.  —  Laurent  Pécheur,  5  ans,  non  vacciné.  Variole  assez  con¬ 
fluente.  Traitement  purgatif. 

XXIV.  —  Femme  Laurent  Pécheur,  30  ans,  vaccinée.  Variole  discrète. 
Traitement  purgatif. 

XXV.  —  Saintier  fils,  25  ans,  vacciné.  Variole  discrète.  Traitement 
purgatif. 

XXVI. —  Mecken,  bourrelier,  30  ans,  vacciné  [variolee  sine  variolis). 
—  Poltron  qui  avait  eu  le  bon  esprit  de  se  purger  vigoureusement,  et 
qui  n’éprouva  que  de  la  fièvre,  de  la  céphalalgie,  de  la  lassitude  et  des 
douleurs  dans  les  membres,  contre  lesquelles  j’ai  vigoureusement  lancé 
la  bouteille  purgative. 

XXVII.  —  Femme  Varin ,  50  ans ,  vaccinée.  —  Débuts  :  assoupisse¬ 
ment  profond,  lassitude  générale,  douleur  de  tête.-  Purgatifs.  Variole 
discrète,  ou  plutôt  éruption  presque  nulle. 

Je  vais  clore  cette  liste  en  ajoutant  deux  noms,  les  noms  de 
deux  victimes  de  cette  épidémie  : 

XXVIII.  —  M.  l’abbé  Feuillet,  35  ans,  vacciné.  —  Notre  regrettable 
curé  a  succombé  à  une  variole  confluente  véritablement  maligne,  qu’il 
n’a  pas  voulu  me  laisser  traiter  ainsi  que  je  le  désirais. 

XXIX.  —  Goimbault,  27  ans,  vacciné.  —  Variole  très  confluente.  La 
physionomie  de  ce  malade ,  affreusement  déformé  par  le  mal ,  avait 
frappé  et  effrayé  notre  pauvre  curé,  à  ce  point  que,  dès  le  début  de  la 
maladie,  il  ne  cessait  de  répéter,  en  regardant  ses  mains  :  Goimbault, 
petite  vérole  à  Goimbault!  Et  c’est  encore  en  prononçant,  ou  plutôt  en 
soupirant  le  nom  de  Goimbault  qu’il  s’est  éteint  ! 

Je  ne  vous  parle  pas  de  trois  petits  enfans  que  je  n’ai  pas  vus. 

D’après  ce  rapide  exposé,  vous  voyez,  cher  confrère,  que  j’ai 
agi  avec  une  certaine  énergie,  dont  je  n’ai  pas  eu  trop  à  me 
plaindre. 

Dans  tous  les  cas,  j’ai  employé  le  purgatif  à  l’exclusion  com¬ 
plète  des  émétiques,  que  je  repousse  également  dans  le  cho¬ 
léra,  pareeque,  dans  la  variole,  ils  provoqueraient  l’éruption 
que  je  veux  combattre,  et  parce  que,  dans  le  choléra,  ils  jette¬ 
raient  par  la  fenêtre  ce  qui  doit  sortir  par  la  porte. 

Les  résultats  obtenus  m’autorisent  donc  à  préconiser  ma 
méthode  purgative  contre  la  variole  ;  je  dis  variole  et  non  pas 
varioloïde,  parce  que,  pour  moi,  ce  sont  des  varioles  que  j’ai 
traitées. — Je  ne  comprends  pas  qu’on  veuille  distinguer  des  ma¬ 
ladies  tellement  semblables  qu’elles  se  confondent,  et  qui  toutes 
deux  tuent  parfaitement. 


ENSEIGNEMENT. 

COURS  RE  PHYSIOLOGIE  COMPARÉE; 

Professé  par  M.  Floürens,  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

(Notes  recueillies  par  M.  Charles  Roux.) 

Trente-denxième  Iieçon. 

SostuAiRE.  —  Reptiles  fossiles. 

Je  VOUS  ai  fait  connaître  la  théorie  des  créations  successives  et  la 
théorie  de  Vanité  de  création.  C’est  la  première  qui  est  généralement 
admise  aujourd’hui  :  l’esprit  humain  est,  en  effet,  porté  à  croire  que  la 
nature  n’est  pas  arrivée  tout  d’un  coup  à  la  création  des  animaux 
supérieurs.  Comme  nous  la  jugeons  d’après  nous,  nous  inclinons  à  ad¬ 
mettre  qu’elle  a  du  commencer  par  les  êtres  inférieurs  pour  s’élever 
progressivement  jusqu’à  l’homme.  Noos  assimilons  les  procédés  de  la 
nature  au.x  procédés  de  notre  intelligence  quin’arrive  que  graduellement 
9  la  formation  d’un  grand  dessein.  Mais,  même  en  restant  dans  cette 
donnée,  on  peut  objecter  aux  partisans  des  créations  successives  que 
la  création  de  tel  animal  que  nous  appelons  supérieur,  n’est  pas  plus 
difficile,  physioiogiquement,  que  celle  de  tel  autre  que  noos  appelons 
inférieur  ;  par  exemple,  ne  retrouvons-nous  pas  dans  la  fourmi  toutes 
les  fonctions  de  l’animalité,  tout  jusqu’à  une  fonction  psychique,  jusqu’à 
un  instinct  qui  la  guide  dans  ses  merveilleux  travaux  ?  Il  n’est  pas  plus 
difficile  à  la  nature  de  faire  un  éléphant  qu’une  fourmi. 

Nous  allons  continuer  notre  revue  des  êtres  fossiles. 

Nous  n’avons  observé,  jusqu’à  présent,  que  des  mollusques  et  des  pois¬ 
sons,  c’est-à-dire  des  animaux  aquatiques.  Il  va  de  soi  que  là  où  gît  une 
population  marine  on  ne  saurait  trouver  d’animaux  terrestres. 

En  remontant  dans  les  couches  sédimentaires,  les  premiers  êtres  ter¬ 
restres  que  l’on  rencontre  sont  des  reptiles.  Ils  se  distinguent  par  une 
grande  taille  et  par  des  formes  très  singulières.  » 

La  découverte  de  ces  animaux  (du  moins  pour  les  plus  étonnans)  est 
récente  :  on  nè  l’avait  pas  encore  faite  en  1812,  lorsque  Cuvier,  ayant 
rassemblé  ses  différens  mémoires  sur  la  paléontologie,  les  publia  sons 
le  titre  de  :  Recherches  sur  les  ossemens  fossiles. 

En  181Ù,  un  anatomiste  anglais,  sir  Everard  Home  fit  connaître  un 
fossile  qui  parut  étrange  :  il  participait  du  reptile  et  du  poisson.  Il  avait 
les  vertèbres  plates  et  concaves  des  deux  côtés,  ce  qui  le  rapprochait 
du  poisson.  Mais,  d’une  autre  part,  l’on  découvrait  en  lui  de  véritables 
"narines;  il  avait  donc  respiré  l’air  élastique.  Il  avait  quatre  membres. 
La  forme  de  .sa  tête  était  celle  d’un  lézard.  D’après  ces  derniers  carac¬ 
tères,  jl  a  dû  être  classé  parmi  les  reptiles. 

Une  autre  particularité  que  présente  ce  fossile,  c’est  que  ses  membres 
rappellent  la  conformation  des  nageoires  des  cétacés. 

Pour  exprimer  le  double  caractère  qu'offre  l’animal,  sir  Everard 
Home  l’appela  ichthyosaurus  poisson^;  oaSpos  lézard). 

On  a  trouvé  un  ichthyosaurus  qui  avait  jusqu’à  vingt  pieds  de  lon¬ 
gueur  et  cent  vingt- six  vertèbres. 

En  1821,  M.  Conybeare  découvrit  un  autre  reptile  très  remarquable, 
le  plesiosaurus.  Il  a  beaucoup  de  rapport  avec  l’ichthyosaurus  :  ses 
extrémités  ont  les  mêmes  analogies  avec  les  nageoires  des  cétacés.  Il 
a  une  tête  relativement  petite,  un  cou  très  long,  composé  de  trente  ou 
quarante  vertèbres. 

Le  plus  grand  des  reptiles  fos.siles  est  le  megalosaurus.  Cuvier  croit 
que  sa  taille  pouvait  atteindre  16  à  18  mètres.  Il  fut  découvert  par 
M.  Buckland  en  1818. 

On  trouve  des  ossemens  de  ces  reptiles  en  Allemagne  et  en  France; 
mais  c'est  surtout  en  Angleterre  qu’il  en  existe  une  grande  quantité  et 
c’est  de  là  que  nous  sont  venues  les  premières  descriptions.  Aussi  les 
reptiles  fossiles  sont-ils,  pour  ainsi  dire,  le  domaine  de  la  paléontologie 
anglaise. 

Le  croeodilus  prisais,  découvert  en  1814  dâns  les  schistes  de  la 
Franconie,  fut  décrit  pour  la  première  fois  par  Sœmmering.  Tandis  que 
les  reptiles  que  nous  venons  de  voir  diffèrent  notablement  des  reptiles 
actuels,  celui-ci,  le  croeodilus  priscus,  ressemble  beaucoup  au  gavial  de 
nos  jours. 

J’arrête  ici  votre  attention  :  voilà  un  reptile  fossile  qui  se  rapproche, 
qui  se  place  à  côté  d’un  reptile  vivant.  La  loi  de  parallélisme,  que  j’ai 
établie  entre  les  animaux  fossiles  et  les  animaux  vivans,  se  trouve  donc 
encore  une  fois  conflrmée. 

Mais,  d’un  autre  coté,  voilà  Fichthyosaurus  et  le  plesiosaurus  qui 
diffèrent,  dans  une  certaine  mesure,  des  reptiles  vivans.  Ils  nous  pré¬ 
sentent  des  formes  insolites,  étonnantes. 

Ces  formes,  qui  nous  paraissent  telles  au  premier  abord,  vont  perdre 
bientôt  ce  qu’elles  ont  d’apparente  bizarrerie  pour  se  fondre  dans  l’har¬ 
monie  du  règne  animal.  Rappelez-vous  l’ornithorhynque  et  l’échidné, 
ces  animaux  qui  semblaient  faire  disparate  avec  tout  ce  que  nous  con¬ 
naissions  ;  on  ne  savait  s’il  fallait  les  ranger  dans  la  classe  des  mammi¬ 
fères  ou  dans  celle  des  oiseaux.  M.  de  Blainville  est  venu  qui  les  « 
placés  entre  ces  deux  classes.  Il  admettait  une  série,  un  plan  suivi  dans 
la  nature  organique,  et,  selon  lui,  les  monotrèmes  se  trouvaient  là  tout 
exprès  pour  remplir  le  vide  qui  existait  entre  les  mammifères  et  les 
oiseaux.  L’idée  est  heureuse  et  vraie. 

De  même,  l’ichthyosaurus  et  le  plesiosaurus  viennent  se  placer  tout 
naturellement  entre  les  reptiles  proprement  dits  et  les  amphibiens. 
tl’est  un  anneau  qui  manquait  à  la  chaîne  animale  et  que  nous  avons 
retrouvé  dans  les  êtres  fossiles. 

Ainsi,  nous  voyons  que  le  croeodilus  priscus  et  l’ichthysauros,  l’un 
voisin  et  l’autre  en  apparence  éloigné  des  types  vivans,  concourent  tous 
les  deux  à  l’harmonie,  à  l’unité  du  règne  animal. 

Je  veux  fixer  votre  attention  sur  un  autre  point  : 

On  nous  dit  qu’il  n’est  pas  possible  d’expliquer,  autrement  que  par 
des  créations  successives,  la  superposition  des  couches  d’animaux  ter¬ 
restres  sur  les  couches  d’animaux  marins.  Cet  ordre  indique,  en  effet, 
et  à  n’en  pas  douter,  une  succession  d’âges  pour  les  populations  fos¬ 
siles.  Nous  l’avons  déjà  dit;  mais  cette  succession  d’âges  implique-t-elle 
une  succession  de  créations  ? 

Anciennement,  les  philosophes,  lorsqu’ils  étaient  arrêtés  par  une 
difficulté  dans  la  recherche  des  causes,  disaient  :  La  Nature  l’a  voulu. 
Raison  commode  ;  elle  dispensait  de  l’étude  et  de  l’observation  pénible 
des  phénomènes. 


Ne  suivons  pas  les  philosophes  dans  cette  voie.  Quand  il  s’agit 
d’expliquer  l’apparition  d’une  population  fossile,  n’ayons  pas  toujours 
recours  à  cette  machine  d’une  création  nouvelle.  Horace  nous  donne 
un  précepte  sage  ;  Nec  deus  intersit....  J’explique,  de  la  manière  sui¬ 
vante,  la  superposition  des  couches  animales. 

La  mer  occupait  une  localité  ;  elle  s’est  déplacée  par  suite  d’un 
cataclysme;  le  fond  de  mer  s’est  transformé  en  terre  sèche;  la  popu¬ 
lation  marine  mise  à  sec  a  péri,  elle  s’est  fossilisée.  La  couche  renfer¬ 
mant  ces  débris  d’êtres  marins  est  devenue  accessible  à  la  vie  terrestre. 
N’est-il  pas  naturel  de  croire  que  les  animaux  terrestres,  riverains  de 
la  mer  disparue,  se  sont  avancés  et  établis  sur  le  sol  d’un  Continent 
nouveau,  ou,  pour  mieux  dire,  d’un  Continent  reformé  ? 

Un  autre  cataclysme  a  ramené  la  mer  dans  son  ancien  lit  ;  la  popu¬ 
lation  terrestre  engloutie  s’est  fossilisée  à  son  tour  et  la  couche  de  ses 
ossemens  a  recouvert  la  couche  des  ossemens  de  la  population  marine. 

Cette  explication  me  semble  vraie  :  elle  est  d’accord  avec  les  faits 
géologiques  que  nous  connaissons,  et  nous  dispense  de  recourir,  à  cha¬ 
que  pas,  au  merveilleux  d’une  création  nouvelle.  Le  merveilleux  est 
un  genre  de  secours  dont  il  ne  faut  jamais  abuser. 

(La  suite  du  cours  prochainement.) 


ÂCADÉmES,  SOCIÉTÉS  NANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMDLATIOIV  DE  PARIS. 

Séante-à  la  Faculté  de  médecine. 

Séances  de  Février,  Mars  et  Avrii  1855.  —  Présidence  de  M.  Bkierre  de  Boismont. 

(Nos  lecteurs  se  rappellent  sans  doute  le  remarquable  rap¬ 
port  de  31.  Ludger  Lallemand  lu  à  la  Société  médicale  d’ému¬ 
lation,  au  nom  d’une  commission  instituée  dans  le  but  de 
rechercher  les  moyens  à  employer  contre  les  accidens  déter¬ 
minés  par  les  inhalations  de  chloroforme.  Ce  rapport,  que 
rUiymN  a  publié  dans  ses  numéros  de  janvier  et  février  derniers, 
a  donné  lieu  à  une  discussion  que  des  circonstances  étrangères 
à  la  rédaction  du  journal  ne  nous  avaient  pas  permis  de  faire 
paraître  jusqu’à  ce  jour.  Complément  indispensable  du  rap¬ 
port  et  des  expériences  nombreuses  faites  par  la  commission, 
cette  discussion  offre  un  intérêt  qui  sera  compris  de  tous  ceux 
qui  se  sont  occupés  du  sujet  qu’elle  a  en  vue.) 

L’ordre  du  jour  apppelle  la  discussion  du  rapport  de  la  commission 
instituée  dans  le'but  de  rechercher  le  moyen  le  plus  efficace  à  opposer 
aux  accidens  déterminés  par  le  chloroforme. 

.  Discussion.  » 

M.  DepaüIj  :  Qu’il  me  soit  permis  d’adresser  d’abord  un  juste  tribut 
d’éloges  à  M.  Lallemand  pour  la  manière  pleine  de  talent  dont  il  a  pré¬ 
senté  les  travaux  de  la  commission.  Tout  s’enchaîne,  tout  se  lie  dans 
ce  travail,  et  l’importance  deS  faits  qu’il  contient,  leur  nouveauté,  leur 
diversité  mise  en  lumière  par  la  forme  la  plus  saisissante,  lui  assigne  sa 
place  parmi  les  travaux  déjà  publiés  sur  la  question  du  chloroforme. 
J’accepte  donc  le  rapport  dans  son  ensemble,  et  je  suis  d’autant  plus 
heureux  de  le  faire  que,  depuis  plus  de  dix  ans,  le  moyen  préconisé 
par  la  commission,  l’insufflation,  m’a  paru  un  remède  aussi  héroïque 
qu’inoffensif  pour  rappeler  à  la  vie  des  nouveau-nés  ne  donnant  plus 
aucun  signe  de  vie  quelquefois  depuis  plus  d’une  heure.  Les  observa¬ 
tions  que  je  désire  faire  sont  donc  des  observations  de  détail,  et  elles 
porteront  sur  trois  points  : 

1»  Est-il  bien  démontré  que  l’on  puisse  introduire  sans  inconvénient 
de  l’oxygène  pur  dans  les  poumons?  Le  rapporteur  nous  le  dit;  mais 
les  expériences  sur  lesquelles  il  s’appuie  ne  me  paraissent  point  assez 
concluantes.  Vous  avez  insufflé  dans  les  poumons  de  chiens,  plongés 
dans  l’anesthésie  la  plus  profonde,  de  l’oxygène,  et  vous  vous  êtes  servi 
d’un  tube  ayant  un  diamètre  bien  inférieur  à  celui  de  la  trachée  dans 
laquelle  il  est  introduit.  N’en  résulte-t-il  pas,  et  je  le  crois,  que,  pen¬ 
dant  que  l’oxygène  pénètre  dans  les  poumons  sous  l’influence  des  pres¬ 
sions  méthodiques  de  l’opérateur,  un  courant  d’air  s’y  précipite  égale¬ 
ment  en  passant  entre  la  sonde  et  la  trachée,  de  telle  sorte  que  les 
ramuscules  bronchiques  et  les  vésicules  pulmonaires  contiennent  non 
point  de  l’oxygène  pur,  mais  bien  un  air  plus  ou  moins  oxygéné  ? 

2”  Une  seconde  observation  est  relative  au  modus  faciendi  de  l’in¬ 
sufflation.  Je  professe  une  grande  confiance  dans  ce  moyen,  mais  je  le 
trouve  incomplètement  appliqué  par  la  commission.  En  pratiquant  l’in¬ 
sufflation,  il  faut  être  sûr  de  dilater  les  vésicules  pulmonaires.  Comme 
le  tube  dont  on  se  sert  n’a  point  le  calibré  de  la  trachée,  le  seul  moyen 
d’arriver  à  ce  but,  c’est  de  boucher  le  larynx  ou  tout  au  moins  la  bou¬ 
che  et  les  narines.  C’est  dans  ce  but  que  Chaussier  avait  placé  un  mor¬ 
ceau  d’éponge  au  point  de  son  tube  qui  correspond  à  l’orifice  supérieur 
du  larynx.  En  bouchant  le  larynx  et  en  soufflant  fort,  on  est  sûr  d’arri¬ 
ver  à  une  ampliation  pulmonaire  bien  plus  considérable. 

•  3“  Enfin,  j’ai  vu  dans  le  rapport  que  le  premier  indice  du  retour  à  la 
vie  chez  l’animal  frappé  de  mort  apparente  par  le  chloroforme,  et  sou¬ 
mis  à  l’insufflation,  c’était  un  mouvement  des  ailes  du  nez,  des  paupières, 
des  lèvres,  de  la  base  de  la  langue.  Ceci  voudrait  dire  que  la  respira¬ 
tion  apparaît  avant  la  circulation.  Eh  bien,  ce  résultat  est  contrare  à 
tout  ce  que  j’ai  pu  observer  chez  les  enfans  :  toujours  le  cœur  est  le 
primum  vivent  comme  il  a  été  Vultimum  moriens.  N’y  aurait-il  pas  là 
une  fausse  interprétation?  A-t-on  été  très  attentif  à  saisir  les  premiers 
frémissemens  du  cœur,  qui  ne  peuvent  se  décéler  qu’au  stéthoscope  ? 
J’ignore  les  moyens  d’investigation  employés  par  la  commission,  et  con¬ 
séquemment  je  ne  veux  point  ici  en  faire  la  critique;  mais  il  me  paraît 
bien  surprenant  que  l’on  observe,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  chez 
l’enfant,  que  l’on  observe,  dis-je,  le  retour  de  .la  respiration  avant 
celui  de  la  circulation. 

M.  Giraldès  :  J’ai  lu  le  rapport  après  l’avoir  entendu,  et  en  le  lisant 
je  me  suis  convaincu  que  les  phénomènes  de  la  chloroformisation  chez 
les  animaux  ne  ressemblent  nullement  à  ce  que  l’on  voit  chez  l’homme. 

Ainsi,  ou  ne  trouve  nulle  part  signalées  les  altérations  rencontrées 
chez  l’homme  à  la  suite  de  la  chloroformisation.  Le  rapport  n’est  que 
l’exposé  très  iidke,  il  est  vrai,  très  beau,  d’expériences  faites  sur  des 
chiens,  des  orvets  ou  des  lapins,  et  la  commission  avait  pour  but  d’étu¬ 
dier  le  chloroforme  chez  l’homme  et  d’obvier  aux  accidens  qu’il  peut 
causer.  La  commission  a  donc  dévié  :  rien  de  pratique  ne  peut  res¬ 
sortir  de  son  travail  qui  laisse  la  question  où  elle  l’a  trouvée.  Je  n’y  trouve 
de  nouveau  que  la  description  d’un  procédé  propre  à  découvrir  la 
moindre  trace  de  chloroforme  dans  le  sang  ou  les  organes.  Ce  procédé 
peut  intéresser  des  chimistes,  des  médecins  légistes,  peut-être  des  phy¬ 
siologistes;  mais  quel  intérêt  peut-il  présenter  au  chirurgien? 

Je  suis  obligé  encore  de  combattre  plusieurs  conclusions  qui  me  pa¬ 
raissent  erronées. 

La  conclusion  première  (page  69)  se  termine  ainsi  :  «  Les  phéno¬ 
mènes  qui  la  manifestent  (l’action  du  chloroforme)  se  développent 
toujours  dans  le  même  ordre  et  avec  le  même  caractère,  »  Ça  peut 
être  vrai  chez  les  animaux;  mais  je  dis  que  l’on  n’observe  rien  de  sem¬ 
blable  chez  l’homme. 


.  A  la  sixième  conclusion,  il  est  dit  «  que  le  chloroforme  est  très  rapi- 
dement  éliminé  de  Véconomie;  la  surface  pulmonaire  est  la  voie  natu. 
relie  de  cette  élimination  à  laquelle  la  surface  cutanée  ne  prend  qu’une 
part  très  restreinte.  »  Je  ne  vois  rien  dans  le  rapport  qui  justifie  cette 
conclusion  ;  on  y  relate  bien  des  expériences  desquelles  il  découle  qu’ji 
en  est  ainsi  chez  le  chien,  mais  rien  encore  n’est  relatif  à  l’homme. 

Le  chien  a  la  peau  velue,  et  par  conséquent  peu  perspiràble.  En  est- 
il  de  même  chez  les  animaux  à  peau  nue,  chez  l’homme  en  particulier? 
Je  ne  le  pense  pas,  et  suis  d’autant  moins  porté  à  le  penser,  que  chez 
beaucoup  d’animaux  la  peau  a  une  énergie  fonctionnelle  supérieure  à 
celle  des  poumons.  Ainsi,  la  grenouille  succombe  moins  rapidement  à 
l’ablation  de  ses  poumons  qu’à  celle  de  son  enveloppe  cutanée. 

Enfin,  à  la  quatorzième  conclusion  je  lis  que  «  la  dilution  des  vapeurs 
de  chloroforme  dans  une  large  et  constante  proportion  d’air  atmos¬ 
phérique  peut,  sinon  prévenir,  du  moins  retarder  longtemps  les  dan¬ 
gers  de  l’intoxication  »;  si  cela  existe  chez  les  animaux,  pn  ne  le  voit  pas 
chez  l’homme.  Tout  le  monde  sait  qu’il  n’a  fallu,  plusieurs  fois,  qu’un 
peu  de  chloroforme,  quelques  gouttes  versées  sur,  un  mouchoir,  pour 
tuer  le  malade.  Tantôt,  chez  l’homme,  la  moindre  quantité  de  l’agent 
anesthésique  amène  des  accidens,  tantôt,  employé  à  hantes  doses,  il  est 
inoffensif;  on  ne  sait  donc  rien  sur  la  quantité  qui  convient  à  l’homme: 
c’est  assez  dire  que  je  ne  comprends  pas  pourquoi  on  a  fait  dessiner  un 
anesthésimètre  dans  le  rapport.  Cela  peut  être  utile,  indispensable, 
au  physiologiste  expérimentateur,  mais  quel  usage  pourrait  en  faire  le 
chirurgien  ? 

Je  termine  ce  que  j’avais  à  dire  en  faisant  une  remarque.  Moi  aussi, 
il  y  a  déjà  plusieurs  années,  j’ai  fait  dans  un  autre  but  des  expériences 
sur  des  lapins.  Après  les  avoir  chloroformés  profondément,  je  les  aban¬ 
donnais  dans  une  cour,  et  j’étais  bien  étonné,  sltôl  que  j’étais  remonté, 
de  les  voir  sur  pied. 

M.  Bonafont  :  Je  dois  d’abord  adresser  des  félicitations  bien  mé¬ 
ritées  au  rapporteur  de  la  commission,  mais  le  sujet  traité  est  très  grave. 
Le  chloroforme,  après  avoir  excité  un  enthousiasme  général,  a  causé 
assez  d’accidens  pour  mettre  en  émoi  les  chirurgiens  de  tous  les  pays. 
C’est  le  sixième  mémoire  que  j’entends  lire  à  ce  .sujet  et  tous  recon¬ 
naissent  les  dangers  de  son  administration  et  la  nécessité  de  trouver  une 
médication  propre  à  les  conjurer. 

Le  travail  de  la  commission  est  complet  sous  ce  rapport;  malheureu¬ 
sement  les  expériences  n’ont  pu  être  faites  que  sur  les  animaux:  il  faut 
bien  se  tenir  en  garde  sur  les  conséquences  à  déduire  de  c'es  vivisec¬ 
tions  faites  sur  des  êtres  occupant  un  degré  si  Inférieur  dans  une  échelle 
où  l’organisation  est  loin  d’être  aussi  compliquée  que  chez  les  êtres 
plus  élevés,  et  surtout  chez  l’homme.  En  effet,  on  n’a  qu’à  comparer  la 
composition  du  sang  des  différens  animaux,  et  l’on  verra  qu'il  doit  en 
résulter  des  différences  dans  la  sensibilité  et  dans  les  propriétés  géné¬ 
rales  et  particulières  de  tous  les  organes.  Cette  réserve  faite ,  je  crois 
que  le  travail  de  la  commission  rendra  plus  rares  les  accidens  causés  par 
le  chloroforme,  si  toutefois  les  chirurgiens  osent  encore  l’employer,  car 
ce  travail  si  savant,  considéré  sous  le  point  de  vue  pratique,  est  plutôt 
une  oraison  funèbre  du  chloroforme  que  son  apologie.  Qu’on  se  serve 
d’un  agent  dangereux  quand  il  s’agit  de  guérir  une  maladie  ou  de  la 
modifier  avantageusement,  je  le  comprends,  si  toutefois  encore  on  peut 
le  doser;  mais  dans  l’unique  but  de  soustraire  le  malade  à  la  douleur 
d’une  opération  chirurgicale,  employer  un  agent  que,  de  l’aveu  même 
de  M,  Soubeiran,  son  inventeur,  n’est  jamais  identique,  ni  dans  son 
degré  d’intensité,  ni  dans  son  mode  d’action ,  qui  cause  des  accidens 
bien  avant  d’avoir  produit  l’insensibilité  qu’on  recherche  !  il  y  a  là  un 
abîme  dans  lequel  je  crains  d’engager  ma  responsabilité,  et  plus  encore 
d’y  faire  tomber  mes  opérés.  Dans  une  autre  Société ,  M.  Robert  a  dit 
que,  malgré  ses  dangers,  le  chloroforme  continuerait  à  être  employé, 
qu’il  en  était  de  lui.  comme  des  chemins  de  fer.  Cette  comparaison  ne 
me  paraît  pas  juste  :  le  voyageur  prend  le  chemin  de  fer,  parce  qu’il 
n’existe  pluS  de  voitures  ;  mais  qu’on  vienne  à  les  rétablir,  comme  cela 
existe  entre  Paris,  St-Cloud  et  Versailles,  et  vous  verrez  bien  des  voya¬ 
geurs  préférer  l’ancien  véhicule. 

Il  en  est  de  même  de  l’éther  relativement  au  chloroforme  :  l’éther  a 
un  droit  d’aînesse  incontestable  sur  ce  dernier,  et  s’il  a  ôté  détrôné, 
c’est  par  trop  de  faiblesse ,  car  il  est  inoffensif.  Il  devra  surtout  être 
préféré  quand  le  chirurgien ,  éloigné  de  ces  grands  centres  où  la  chlo¬ 
roformisation  peut  être  confiée  à  des  aides  intelligens  et  expérimentés, 
est  forcé  de  faire  tout  par  hii-même.  On  dit  que  l’éther  agit  plus  lente¬ 
ment,  mais  je  préfère  attendre  et  être  en  sécurité.  Depuis  que  j’ai  vu 
une  syncope  presque  amener  la  mort  d’un  de  mes  malades,  à  la  suite 
de  quelques  inspirations  de  vapeur  de  chloroforme,  j’ai  renoncé  à  cet 
agent,  et  je  n’emploie  plus  que  l’éther,  qui  ne  m’a  jamais  amené  aucun 
accident.  Le  chloroforme  est  dangereux,  l’éther  est  inoffensif.  Telle  est 
la  proposition  que  sanctionne  ma  pratique  ;  tel  est  le  langage  que  tenait 
déjà  en  1839,  à  l’Académie  des  sciences,  M.  Jobert  (de  Lamballe). 
Aussi  je  regrette,  en  terminant,  que  la  commission  n’ait  pas  étendu  ses 
belles  recherches  à  l’éthérisation;  et,  s’il,  m’est  permis  de  formuler  un 
vœu  ,  je  voudrais  que  la  Société  priât  sa  commission  de  vouloir  bien 
combler  cette  lacune. 

(la  suite  prochainement.) 


L’Association  de  prévoyance  des  médecins  du  Bas-Rhin,  compte 
aujourd’hui,  d’après  le  dernier  rapport  de  son  secrétaire-général,  M.  le 
docteur  Schaaff,  123  associés  sur  les  152  docteurs  en  médecine  que 
possède  le  département.  C’est,  sans  contredit,  le  plus  beau  succès  qui 
ait  été  obtenu  par  des  institutions  de  ce  genre.  Nous  en  félicitons  sincè¬ 
rement  nos  confrères  de  l’Alsace,  dont  le  bel  exemple  doit  être  un 
encouragement  et  un  stimulant  pour  nos  départemens  retardataires. 

L’Association  du  Bas-Rhin  possède  déjà  on  capitai  de  7,094  fr.  80  c. 
Ses  recettes  de  l’année  se  sont  élevées  à  la  somme  de  932  fr.  99c.  Elle 
a  distribué  une  somme  de  305  fr.  en  secours,  et  a  pu  capitaliser  une 
somme  de  300  fr. 

ERRATA.  —  Dans  le  dénombrement  de  l’assemblée  réunie  au  banquet 
de  FUnion  Médicale,  numéro  du  28  courant,  au  7"'  nom  (Bédor,  ex¬ 
chirurgien  des  armées,  à  Troyes),  supprimer  les  deux  mots  :  en  chef. 

Au  nombre  des  personnes  présentes ,  ajouter  le  nom  de  M.  Foissac. 


Essai  sur  la  névralgie  intercostale  ;  par  le  docteur  Lecadre,  président  du  con¬ 
seil  de  la  Société  havraise  d’études  diverses ,  médecin  des  épidémies,  vice-président 
du  Conseil  d’hygiène  du  Havre.  Brochure  in-8  de  30  pages.  —  Prix  :  1  fr. 

Étude  clinique  de  l’emploi  et  des  effets  du  nain  d’air  comprimé  dans  le 
traitement  de  diverses  maladies,  selon  les  procédés  de  M.  Emile  Tabarié;  parle  doc-  I  - 
leur  Eug.  Bertin.  —  Prix  :  3  fr.  50  c.  l 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  19,  rue  Hautefeullle. 

E’élcctricîté  appliquée  au  traitement  curatif  des  névralgies,  des  rhumatismes, 
des  paralysies,  des  tumeurs,  etc.,  et  en  général  des  affections  morbides  souvent  répu¬ 
tées  incurables;  par  le  docteur  J.  Briand  ,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  et  de  l’hospice 
des  scrofuleux  de  Rennes,  etc.  ün  vol.  in-12.  —  Prix  :  3  fr.,  franco  par  la  poste. 

Chez  Labé,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine.  ‘ 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.— Typographie  Félix  MAtTBSTEetCe.rue  des  Deiix-Portes-St-Sauveur,  22, 
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PARIS,  LE  1er  août  1855. 


SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

plus  que  les  flots  et  les  vents,  les  destins  académiques  sont 
changeans.  Il  est  vrai  qu’aucune  Académie  ne  peut  espérer  la 
bonne  fortune  de  l’exhibition  fréquente  d’aussi  gentils  petits 
monstres  que  ceux  de  mardi  dernier.  Sont-ce  bien  des  mons¬ 
tres?  M.  Piorry  paraît  en  douter.  Il  dépose  et  exhibe  sur  la 
tribune  un  gros  in-folio  tout  rempli  d'images.  C’est  l’ouvrage 
intitulé  :  Antiquités  mexicaines,  où  l’on  trouve  un  grand 
nombre  de  figures  représentant  des  êtres  ayant  vécu  long¬ 
temps  avant  la  conquête  de  Cortez,  et  assez  semblables  à  ceux 
que  l’Académie  a  vas  mardi  dernier.  L’Académie,  toujours 
prudente,  renvoie  M.  Piorry  et  ses  images  à  la  commission. 
Cette  commission  était  si  impatiente  de  se  réunir,  qu’elle  a 
failli  enfoncer  les  portes  de  la  bibliothèque.  Quel  zèle  et 
quelle  ardeur!  Pendant  que  M.  Gerdy  frappe  à  coups  redou¬ 
blés  sur  des  portes  qui  ne  s’ouvrent  pas,  il  est  difficile  d  en¬ 
tendre  un  rapport  de  M.  Gibert  sur  le  mode  d’action  des  eaux 
sulfureuses  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Nous  ne  doutons 
pas  que,  sur  ce  sujet  qui  lui  est  familier,  l’honorable  rappor¬ 
teur  n’ait  dit  d’excellentes  choses;  mais  nous  avons  eu  le  regret 
de  ne  pouvoir  les  entendre  au  milieu  du  bruit  et  de  1  anima¬ 
tion  produits  par  la  commission  des  Aztèques.  Il  en  a  été  de 
même  de  la  communication  d’un  jeune  médecin  étranger  sur 
un  cas  de  maladie  compliquée  des  voies  urinaires;  la  lecture 
de  M.  Gasado  a  été  évidemment  sacrifiée. 

M.  le  docteur  Leménant  a  eu  plus  de  bonheuri;  un  peu  de 
I  calme  et  de  silence  s’étant  rétabli,  l’orateur  a  su  les  maintenir 
:  par  le  choix  du  sujet,  l’avortement  provoqué,  et,par  la  façon 

incisive  et  originale,  un  peu  trop  abondante  peut-être,  avec 
I  laquelle  il  l’a  traité.  Quel  rude  dialecticien  que  M.  Leménant! 
Son  but  est  de  concilier  les  préceptes  de  la  religion  et  les 
doctrines  des  théologiens  avec  la  raison  médicale  et  les  prin- 
I  cipcs  de  l’art.  Ce  n’était  peut-être  pas  la  peine  de  si  mal  mener 
j;  M.  Cazeaux  et  son  rapport  de  1852,  pour  arriver  aux  mêmes 
É  conclusions  que  cet  honorable  et  savant  académicien.  Lavor- 
I  tement  provoqué  dans  un  but  utile,  avec  l  intention  de  sauver 
la  mère  et  l’enfant,  voués  l’un  et  l’autre,  ou  l’un  ou  l’autre  à 
I  une  mort  certaine  par  l’inaction,  n  est  contraire  ni  à  la  mo- 

i;  raie,  ni  à  la  religion,  et  il  devient  un  devoir  professionnel. 

I  M.  Leménant  a  défendu  sa  doctrine  avec  un  luxe  de  textes 
théologiques  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  son  érudition, 
quoique,  nous  devons  en  prévenir  notre  honorable  confrère, 

'  il  soit  resté  sur  ce  point  bien  en  arrière  de  quelques  orateurs 
qui  ont  pris  la  parole  dans  les  discussions  déjà  nombreuses 
que  ce  sujet  a  soulevées,  soit  en  France,  soit  en  Belgique. 
Tous  les  pères  grecs  et  latins  ont  été  déjà  mis  à  contribution; 

>  c’est  à  coups  de  citations  de  saint  Bazile,  de  saint  Grégoire, 
de  saint  Anasthase,  de  saint  Thomas  et  de  bien  d’autres,  que 
i  les  contendans  se  sont  plusieurs  fois  battus.  Nous  douions,  vu 
les  résultats  obtenus  ailleurs,  que  les  efforts  de  M.  Leménant, 
pour  concilier  la  pratique  médicale  avec  les  principes  très 
divergens  de  la  théologie,  soient  plus  heureux  que  ceux  de 
ses  devanciers.  Nous  ne  voyons  pas  sans  regret  cette  immixtion 
i  de  la  théologie  dans  la  science  médicale.  Nous  la  blâmons 
quand  on  a  la  prétention  de  s’en  servir  pour  embarrasser  ou 
’  pour  contredire  les  progrès  de  la  science;  nous  ne  saurions 
l’approuver  qnand  on  voudrait  la  faire  servir  à  les  justifier.  La 
science  n’a  pas  besoin  de  justification.  Elle  est,  elle  doit  être, 
elle  sera  la  religion  souveraine.  Nous  craignons  que  M.  Lemé¬ 
nant,  qui  a  fait  preuve  d’une  aptitude  réelle  pour  la  discus¬ 
sion,  ne  possède  aussi  les  défauts  de  ses  qualités,  et,  par  cour¬ 
toisie,  nous  n’indiquerons  pas  ces  défauts.  A  nos  yeux ,  la 
question  de  l’avortement  provoqué  est  une  pure  question  de 
déontologie  médicale,  c’est-à-dire  de  conscience,  d’à-propos, 
d’indications.  Il  n’y  a  ici  ni  règles,  ni  lois,  ni  principes.  C’est 
le  tort  de  M.  Leménant  d’avoir  cru  le  contraire  et  d’avoir 
voulu  codifier,  pour  ainsi  dire,  ce  qui  de  sa  nature  est  ins¬ 
table  et  variablé  comme  l’accident. 


Nous  ne  dirons  rien  des  théories  un  peu  aventureuses  de 
notre  confrère  sur  la  viabilité  de  l’enfant  à  quatre  mois  et 
demi  de  conception,  sur  la  nécessité  de  pratiquer  l’opération 
césarienne  chez  toutes  les  femmes  mortes  enceintes  après 
quatre  mois  de  gestation.  Ces  motifs  du  thème  qu’il  a  déve- 
veloppé  devant  l’Académie,  peuvent  prêter  à  quelques  effets 
d’éloquence,  mais  auraient  besoin  d’un  peu  plus  de  démons¬ 
tration  que  l’auteur  ne  leur  en  a  donné. 

Une  communication  qui  intéresse  l’hygiène  professionnelle 
a  été  faite  par  M.  de  Pietra  Santa.  On  se  souvient  encore  de 
l’impression  que  produisit  un  mémoire  lu  par  M.  le  docteur 
Blandet  à  l’Académie  des  sciences,  en  1846,  et  dans  lequel  il 
affirmait  que  la  colique  de  cuivre  était  plus  fréquente  que  la 
colique  de  plomb,  et  que  la  presque  universalité  des  ouvriers 
qui  travaillent  ce  métal  en  était  atteinte.  Déjà  Desbois,  de  Ro- 
chefort,  avait  tracé  un  tableau  lamentable  de  la  santé  des 
ouvriers  d’un  village  de  la  Basse-Normandie,  employés  à  ma¬ 
nier  le  cuivre,  et  quelques  autres  auteurs  avaient  émis  des 
opinions  semblables  sur  la  nocuité  du  cuivre  métallique.  Ces 
opinions,  contredites  déjà  parBordeu,  et  dans  ces  derniers 
temps  par  MM.  Requin  etSandras,  ont  été  définitivement  ren¬ 
versées  par  l’enquête  faite  par  3IM.  Bois  de  Loiiry  et  Cheval¬ 
lier,  qui  se  sont  assurés  qu’aucun  des  nombreux  ouvriers  qui 
manient  le  cuivre  métallique  ne  présentait  aucune  affection, 
aucune  indisposition  qu’on  pût  attribuer  à  ce  métal.  La  note 
lue  hier  par  M.  de  Pietra  Santa  vient  confirmer  de  tous 
points  les  résultats  des  observations  de  MM.  Bois  de  Loury 
et  Chevallier.  Nous  publierons  cet  intéressant  travail. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  présentation  de  pièces  et  de 
malades.  Parmi  ces  exhibitions,  on  a  remarqué  le  résultat 
d’une  plaie  par  arrachement  et  par  morsure  d’un  cheval  d  un 
doigt  de  la  main  et  de  ses  tendons  extenseurs  et  fléchisseurs, 
présenté  par  M.  Jobert  de  Lamballe;  et  une  énorme  tumeur  de 
la  joue  et  du  col,  de  nature  probablement  fibro-plaslique,que 
M.  Maisonneuve  se  propose  d’extirper,  et  avec  espoir  de  succès, 
a-t-il  dit.  Amédée  Latour, 


CLINIQUE  MÉDICALE, 

OBSERVATION  DE  FIÈVRE  TYPHOÏDE  CHEZ  UN  ENFANT  DE  7  MOIS  , 
ALLAITÉ  PAR  SA  MÈRE,  AFFECTÉE  DE  LA  MÊME  MALADIE; 

Lue  à  ta  Société  médicale  des  hôpitaux , 

Par  le  docteur  Héraed,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 

L’observation  suivante,  que  nous  avons  recueillie  dans  notre 
service  des  nourrices,  à  l’hôpital  St-Antoine,  est  un  exemple 
très  rare  de  fièvre  typhoïde  développée  chez  un  tout  jeune 
enfant.  Ce  fait  et  les  circonstances  particulières  au  milieu 
desquelles  la  maladie  a  pris  naissance ,  nous  ont  paru  dignes 
de  fixer  l’attention  de  la  Société, 

Voici  d’abord  cette  observation  ;  nous  la  ferons  suivre  de 
quelques  réflexions. 

Observation.  —  Le  26  février  1855,  nous  avons  reçu  dans  notre 
salle  des  nourrices,  àrhôpital  Saint- Antoine,  une  femme  atteinte  depuis 
une  huitaine  de  jours  d’une  fièvre  typhoïde  excessivement  grave,  aux 
progrès  de  laquelle  elle  succomba  un  mois  après  son  entrée.  Cette 
femme  était  nourrice  et  allaitait  un  enfant  âgé  de  7  mois.  Pendant  les 
huit  jours  de  maladie  qui  avaient  précédé  son  admission  dans  notre  ser¬ 
vice,  elle  avait  continué  à  donner  le  sein  à  l’enfant,  et  quand  nous  exa¬ 
minâmes  la  malade  pour  la  première  fois,  à  la  visite  du  mercredi  27 
février,  nous  constatâmes,  d’une  part,  que  la  sécrétion  lactée  avait  con¬ 
tinué  de  se  faire  comme  auparavant,  et  que,  d’autre  part,  ia  santé  de 
l’enfant  s’était  raainienue  parfaite.  Nous  conseillâmes  à  la  mère  de  ne 
point  suspendre  l’allaitement  naturel  qui  avait  si  bien  réussi  jusque-là. 
Le  jeudi  1"  mars,  quoique,  à  notre  visite  du  matin,  nous  n’ayons  rien 
remarqué  de  particulier,  le  père  fut  frappé  d’un  changement  survenu 
dans  la  physionomie  de  son  enfant,  et  il  fit  part  de  ses  vives  appré¬ 
hensions  à  la  religieuse  de  la  salle.  Ce  n’est  toutefois  que  dans  la  jour¬ 
née  du  vendredi  2  mars  que  se  déclarèrent  des  accidens  graves  et  bien 
caractérisés  :  nausées,  vomissemens  abondans,  dia'rrhée,  fièvre  vive,  et 
surtout  grande  prostration.  L’enfant,  très  gai  d’habitude,  était  à  notre 
visite  du  3  mars,  dans  le  déeubitus  dorsal  ;  triste,  abattu,  refusant  le 
sein  et  présentant  une  altération  profonde  des  traits. 

Le  A,  ces  phénomènes  continuèrent,  et  on  commence  à  noter  de  la 
toux,  etune  respiration  anxieuse,  précipitée.  A  l’examen  de  la  poitrine, 
je  constatai  en  arrière  des  deux  côtés  quelques  râles  sibiians  et  sous- 
crépitans  disséminés,  et  de  plus,  à  gauche,  un  léger  souffle  tubaire 
(juiep  gommeux  ;  vésicatoire  à  gauche  ;  lavemensémoliiens  ;  cataplasmes 
sur  le  ventre  ;  cessation  de  rallaitement). 

Le  5  mars,  état  de  plus  en  plus  grave  ;  diarrhée,  vomissemens,  fiè¬ 
vre,  souille  bronchique  et  râles  sous-crépitans;  altération  de  plus  en 
plus  profonde  des  traits  ;  pâleur  de  la  face  ;  enfoncement  des  yeux  ; 
gémissemens  plaintifs  ;  convulsions. 

Mort  le  6  mars. 

Autopsie,  —  La  muqueuse  intestinale  présente,  dans  la  moitié  infé¬ 
rieure  de  l’intestin  grêle,  un  assez  grand  nombr  e  de  plaques  de  Peyer. 


Elles  sont  confluentes  h  la  valvule  iléo-cœcale.  Toutes  ces  plaques  sont 

saillantes,  d’une  coloration  gris-rosé,  sans  injection  manifeste  de  la 
muqueuse  environnante.  Elles  sont  gaulfrées  et  réticulées.  Leur  gran¬ 
deur  et  leur  forme  sont  variables  ;  les  unes  ovalaires  de  5  a  b  centi¬ 
mètres  de  longueui’  sur  2  à  3  centimètres  de  largeur  ;  d’autres  un  peu 
plus  petites  sont  arrondies.  Que'ques-unes  parmi  ces  dernières  pré¬ 
sentent  un  commencement  d’ulcération. 

Indépendamment  de  ces  follicules  agminés,  l’mtestrn  grele  étart  par¬ 
semé  d’une  multitude  de  foUicules  isolés  représentant  une  sorte  d  érup- 
lion  miliaire,  qu’on  ne  saurait  mieux  comparer  qii  a  la  lésion  aecrite 
dans  le  choléra  sous  le  nom  de  psorentérie. 

Ces  follicules  existaient  également  en  ti-ès  grand  nombre  dans  toute 
la  longueur  du  gros  intestin.  Vers  la  terminaison  même,  quelque-uns 
étaient  légèrement  ulcérés  et  entourés  d’une  petite  aréole  rougeâtre. 

L'estomac  était  sain,  sans  rongeur  notable,  sans  apparence  follicu- , 
leuse.  Il  contenait  du  lait  caillé. 

Les  ganglions  mésentériques  étaient  très  notablement  tuméfiés.  Leur 
couleur  était  violacée,  et  leur  consistance  diminuée.  La  coupe  de  ces 
ganglions  présentait  une  teinte  rouge  foncée  sans  trace  de  suppuration. 

La  rate  était  très  augmentée  de  volume,  sa  couleur  était  livide  et 
son  tissu  ramolli.  .....  ... 

Les  enveloppes  du  cerveau  étaient  rouges,  très  injectées,  et  cette 
teinte  générale  .s’observait  dans  des  points  où,  pour  sa  production,  il 
était  impossible  d’invoquer  la  pesanteur.  C’était  une  rougeur  bien  évi¬ 
demment  pathologique.  Le  cerveau  était  un  peu  ramolli,  surtout  a  sa 

^^L^poumon  droit  otfrail,  dans  une  grande  partie  de  son  étendue,  une 
coloration  rouge-foncée  avec  induration  caractéristique,  véritable  pneu¬ 
monie  lobaire,  que  l’on  rencontre  rarement  b  cet  âge.  Le  poumon 
gauche  était  légèrement  engoué  à  la  partie  postérieure. 

Réflexions.  —  Si  nous  cherchons  à  résumer  les  traits  prin¬ 
cipaux  de  l’observation  qui  précède,  nous  voyons  un  jeune 
enfant  de  7  mois,  parfaitement  bien  portant,  au  moment  de 
son  entrée  à  l’hôpital,  pris  sous  nos  yeux  d’accidens  graves  et 
promptement  mortels,  tels  que  :  fièvre,  nausées,  vomisse¬ 
mens,  diarrhée,  altération  profonde  des  traits,  et  prostration 
rapide,  symptômes  congeslionnels  du  côté  des  poumons  et  de 
l’encéphale,  toux,  râle  sibilant,  disséminé,  et,  dans  un  point, 
souffle  tubaire  de  l’hépatisation  pulmonaire,  agitation,  cris, 
convulsions,  etc.,  chez  lequel,  après  la  mort,  nous  constatons 
un  gonflement  très  notable  des  glandes  de  Peyer  et  l’ulcéra¬ 
tion  de  quelques-unes  d’entre  elles,  un  développement  général 
et  très  marqué  des  follicules*  isolés  du  petit  et  du  gros  intes¬ 
tin,  l’engorgement  avec  couleur  violacée  des  ganglions  mésen¬ 
tériques,  une  tuméfaction  considérable  de  la  rate,  la  conges¬ 
tion  bronchique  et  l’hépatisation  d’un  lobe  du  poumon  droit, 
une  injection  généralisée  des  méninges  cérébrales,  etc...  A  ces 
caractères  symptômatiques  et  anatomo-pathologiques,  il  nous 
semble  difficile  de  méconnaître  l’existence  d’une  fièvre  typhoïde, 
et  notre  diagnostic  paraîtra  d’autant  plus  fondé  qu  au  moment 
où  l’enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  soumis  à 
notre  examen,  une  épidémie  grave  de  fièvre  typhoïde  sévissait 
dans  Paris,  et  que  la  mère  de  l’enfant,  ainsi  qu’un  autre  fils 
plus  âgé,  étaient  atteints  de  la  même  affection.  Or,  Messieurs, 
ce  premier  fait  nous  a  paru  digne  de  fixer  l’attention  de  la 
Société.  On  sait,  en  effet,  combien  la  fièvre  typhoïde  est 
rare  dans  la  première  enfance,  à  ce  point  que  les  annales  de  la 
science  en  renferment  à  peine  quelques  exemples  bien  tran¬ 
chés  et  à  l’abri  de  toute  contestation.  Nous  disons  que  les  cas 
analogues  sont  excessivement  rares  parce  que  nous  n’admet¬ 
tons  pas  que,  pour  prononcer  qu’il  y  a  fièvre  typhoïde,  il  suf¬ 
fise  de  quelques  plaques  de  Peyer,  plus  ou  moins  saillantes, 
Qonstatées  à  l’autopsie  chez  des  enfans  atteints  ou  non  de 
diarrhée.  De  pareils  faits  rentrent  dans  l’entérite  folliculeuse, 
ou  dans  les  simples  diacrises  folliculeuses,  affections  communes 
dans  l’enfance,  ainsi  qu’il  nous  a  été  donné  de  le  vérifier  bien 
souvent  dans  notre  service  d’enfans  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
mais  ils  ne  présentent  pas  cet  ensemble  de  symptômes  et  de 
lésions,  qui  dénotent,  comme  chez  notre  petit  malade,  la  dis¬ 
sémination  sur  la  plupart  des  principaux  organes  de  l’éco¬ 
nomie  d’une  cause  morbifique  générale  des  organes. 

L’observation  qui  précède  n’est  pas  seulement  intéressante 
à  titre  de  fait  rare;  elle  soulève  encore  plusieurs  questions 
d’une  haute  importance  pratique. 

l»  Comment  s’est  déclarée  la  fièvre  typhoïde  dans  le  cas  sou¬ 
mis  à  notre  observation?  L’enfant  l'a-t-il  contractée  par  con¬ 
tagion  de  sa  nourrice,  ou  bien  la  même  influence  morbide  qui 
a  provoqué  la  maladie  chez  la  mère  et  chez  le  frère  aîné,  a-t-elle 
sévi  sur  l’enfant?  La  contagion,  en  supposant  qu’elle  soit 
admise,  s’est-elle  développée  par  le  contact  médiat,  ou  direc¬ 
tement  par  le  lait,  de  nourrice  à  nourrisson. 

2»  Quelle  conduite  doit  tenir  relativement  à  l’enfant  le  pra¬ 
ticien  appelé  auprès  d’une  nourrice  atteinte  d’une  fièvre 
typhoïde,  ou  plus  généralement  d’une  maladie  grave? 


Les  questions  de  contagion  sont  toujours  des  questions  con¬ 
troversées  et  de  difficile  solution.  Dans  ce  cas  particulier,  les 
difficultés  sont  peut-être  plus  grandes  encore.  Sans  doute,  s’il 
s’agissait  ici  d’une  maladie  éminemment  contagieuse,  comme 
l’est  la  petite-vérole,  il  y  aurait  tout  lieu  de  présumer  que  c’est 
la  mère  quia  communiqué  à  l’enfant  la  maladie  dont  elle  était 
primitivement  atteinte;  mais  la  fièvre  typhoïde  ne  saurait,  sous 
ce  rapport,  être  comparée  à  la  variole.  En  admettant,  ce  qui 
est  loin  d’être  accepté  par  tous  les  praticiens,  que  la  fièvre 
typhoïde  puisse  se  développer  par  contagion,  on  né  peut  se 
dissimuler  que  les  propriétés  contagieuses  de  la  maladie  ne 
soient  faibles  et  peu  prononcées.  Ce  qui  se  passe  dans  nos 
hôpitaux,  où  nous  voyons  si  exceptionnellement  la  fièvre 
typhoïde  se  déclarer  dans  la  salle,  transmise  de  malade  à  malade, 
en  est  une  preuve  péremptoire;  d’un  autre  côté,  cependant,  on 
ne  saurait  nier  que  l’allaitement  établit  entre  la  mère  et  1  en¬ 
fant  des  rapports  tellemement  intimes,  que  l’on  peut  conce¬ 
voir  la  transmission  de  principes  contagieux  qui,  sans  cette  cir¬ 
constance,  ne  se  fussent  peut-être  pas  communiqués.  H  y  a  peu 
d’années  encore  cette  croyance  était  à  peu  près  générale,  non 
moins  que  celle  qui  attribuait  les  accidens  les  plus  sérieux 
chez  les  nourrissons  au  mauvais  lait  des  mères  atteintes  d  af¬ 
fections  graves.  De  nos  jours,  tout  en  reconnaissant  que  le  lait 
subitdans  ces  conditions  d’importantes  modifications,  les  méde¬ 
cins  acceptent  avec  une  certaine  réserve  une  opinion  que  ni 
l’analyse  chimique  du  lait,  ni  l’observation  clinique  ne  démon¬ 
trent  suffisamment.  Le  fait  que  nous  avons  recueilli  est-il  de 
nature  à  modifier,  sous  ce  rapport,  les  idées  qui  tendent  à  pré¬ 
dominer  aujourd’hui?  Au  premier  abord,  il  paraîtrait  qu’il  dût 
en  être  ainsi.  Cependant,  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  conclure. 
D’abord  ce  fait  est  un  fait  exceptionnel,  car  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas  analogues,  dans  lesquels  l’allaitement  avait 
été  continué,  on  n’a  pas  observé  que  la  fièvre  typhoïde  se  fût 
transmise  de  la  mère  à  l’enfant;  c’est  ce  qui  résulte  des  recher¬ 
ches  de.-M.  Becquerel,  de  M.  Vernois,  et  d’au  très  observateurs. 
Nous-mème  avons  recueilli  deux  autres  cas  de  fièvre  typhoïde 
chez  des  mères  nourrissant  leurs  enfans,  et  les  enfans  n’ont 
éprouvé  aucun  accident  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 
En  second  lieu,  si  l’on  lient  compte,  dans  notre  observation, 
des  circonsiances  particulières  au  milieu  desquelles  l’affection 
s’est  développée;  si  l’on  réfléchit  que  successivement  la  mère 
et  un  autre  frère  ont  été  atteints,  on  trouvera  tout  autant  de 
raisons  pouradmeltre  qu’une  sorte  de  petite  épidémie  est  venue 
s’abattre  sur  cette  pauvre  famille  soumise  aux  privations,  aux 
mauvaises  conditions  hygiéniques,  et  par  cela  même  prédis¬ 
posée  à  subir  l’influence  épidémique  générale  qui  régnaitalors 
dans  Paris. 

La  seconde  question  que  nous  nous  sommes  posée  présente 
des  difficultés  non  moins  grandes  et  qui  sont  comme  un  corol¬ 
laire  de  ce  qui  précède.  Eette  question  est  la  suivante  ;  Lors¬ 
qu’une  nourrice  vient  à  contracter  une  fièvre  typhoïde  ou, 
d’une  manière  plus  générale,  unç  maladie  grave  et  d’assez 
longue  durée,  faut-il  laisser  le  sein  à  l’enfant? 

Disons  de  suite  que  cette  pratique  présente  des  avantages, 
mais  qu’elle  offre  aussi  des  inconvéniens  et  que  cela  suffit  pour 
expliquer  la  conduite  différente  que  tiennent  les  p  aticiens 
dans  les  casjsemblables.  Les  avantages  sont,  pour  la  nourrice, 
d’entretenir  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  une  excita¬ 
tion  de  la  glande  mammaire  qui  permet  de  continuer,  après  la 
guérison,  l’allaitement  naturel,  avantage  bien  réel  et  bien  pré¬ 
cieux  pour  un  grand  nombre  de  mères;  on  peut  ajouter  que 
l’état  local  du  sein  y  gagne  et  que  le  moral  de  la  malade  en  est 
souvent  favorablement  influencé. 

yoilà  pour  les  avantages,  voyons  les  inconvéniens.  D’abord 
il  faut  reconnaître  que,  très  souvent,  la  sécrétion  lactée  se 
tarit  d’elle-mêrae  complètement  sous  l'influence  de  la  maladie, 
et  qu’ainsi  il  y  a  nécessité,  dans  la  majorité  des  cas,  de 
recourir  à  l’allaitement  artificiel,  ou  à  l’allaitement  par  une 
autre  nourrice.  Ensuite  peut-on  admettre  l’innocuité  complète 
d’un  lait  qui  a  subi,  sinon  une  altération  par  des  principes 
étrangers  nuisibles,  du  moins  une  modification  de  quantité 
relative  dans  ses  élémens  aussi  prononcée  que  l’indiquent  les 
quelques  analyses  chimiques  qui  ont  été  faites.  M.  Becquerel 
a  eu  l’obligeance  d’examiner  le  lait  de  la  mère  de  notre  jeune 
enfant  et  voici  les  résultats  qu’il  a  obtenus.  On  jugera  des 
changemens  apportés  par  la  maladie  en  comparant  ce  lait  au 
lait  normal. 

Sur  1000  parties,  M.  Becquerel  a  pu  constater: 

Eau .  852,50 

Parties  solides. .  .  147,60 

Ces  147,50  ont  été  trouvées  composées  ainsi  qu’il  suit  : 
Matières  grasses.  .  45,85 

Sucre .  27,97 

Caséine.  .....  73,68 

L’état  physiologique  donne  : 

Eau .  889,08 

Parties  solides. .  .  110,92 
Matières  grasses.  .  26,66 

Sucre .  43,64 

Caséum .  39,24 

On  voit  par  cette  analyse  que,  tandisque  les  matières 
grasses  et  la-  caséine  ont  notablement  augmenté,  le  sucre  a, 
au  contraire,  diminué. 

Au  surplus,  l’analyse  du  lait  de  la  fièvre  typhoïde  appelle 
encore  de  nouvelles  recherches,  car  le  résùltat  obtenu  dans 
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cette  circonstance  s’éloigne  très  notablement  de  celui  qu’avaient 
signalé  M.  Becquerel  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde,  et  M.Ver- 
nois,  dans  ses  recherches  microscopiques  sur  les  globules  du 
lait.  Dans  ces  cas,  la  matière  grasse,  au  lieu  d’augmenter, 
comme  dans  notre  analyse,  avait  subi  une  diminution  considé¬ 
rable.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  qui  paraît  bien  constant  c’est  que 
la  maladie,  non  seulement  diminue  la  sécrétion  du  lait,  mais 
encore  qu’elle  apporte  dans  les  élémens  constitutifs  de  ce  lait 
des  changemens  considérables. 

Cela  étant,  nous  pensons  que  les  avantages  signalés  plus 
haut  ne  peuvent  pas  être  le  moins  du  monde  mis  en  balance 
avec  les  dangers  qui  résulteraient,  pour  la  santé  de  l’enfant, 
d’un  lait  ainsi  altéré,  et  tout  en  n’ignorant  pas  que,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  l’allaitement  continué  par  la  mère  ma¬ 
lade  a  été  sans  influence  fâcheuse  pour  le  nourrisson,  nous 
estimons  qu’il  est  d’une  pratique  sage  de  donner  sans  tarder 
une  autre  nourrice  à  l’enfant. 

Nous  ajouterons,  toutefois,  que,  dans  notre  opinion,  cette 
règle  générale  doit  subir  quelques  exceptions  ;  qu’ainsi,  par 
exemple,  elle  n’est  pas  applicable  aux  maladies  légères  ou 
même  aux  maladies  graves  de  courte  durée  ;  nous  faisons 
encore  une  exception  pour  les  établissemens  hospitaliers,  per¬ 
suadé  que  l’allaitement  maternel,  même  dans  les  mauvaises 
conditions  où  se  trouve  la  mère,  est  un  préservatif  contre  les 
causes  si  communes  et  si  graves  de  diarrhée  qui  se  déclare  chez 
les  jeunes  enfans  admis  dans  nos  hôpitaux. 


Hôpital  des  Enrans-Halades.  —  M.  Bouvier. 

LEÇONS  CLINIQDES  SUR  LES  MALADIES  CHRONIQUES  DE  L’APPAREIL 
LOCOMOTEUR. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  10, 14  et  26  Juillet.) 

Quatrième  Leçon. 

Abcès  îschîo- fémoraux.  —  Après  les  abcès  ilio-fémoraux, 
viennentles  abcès  ischio-fémoraux.  Le  pus,  dans  cette  seconde 
variété,  passe  par  la  grande  échancrure  sciatique,  suit  quelque¬ 
fois  les  vaisseaux  fessiers  et  apparaît  à  la  région  fessière,  qu’il 
soulève;  plus  souvent,  il  descend  sur  le  trajet  du  nerf  sciati¬ 
que  ;  on  l’a  vu  se  porter  jusqu’au  creux  du  jarret. 

Abcès  îlîo-abdominaux.  —  Le  pus  s’engage  entre  le  péri¬ 
toine  et  les  muscles  abdominaux,  après  avoir  percé  le  fascia- 
iliaca,  et  se  fait  jourà  travers  la  paroi  antérieure  del’abdomen  ; 
la  suppuration  peutsuivre  lelrajetdu  canal  inguinal,  parvenir 
jusque  dans  le  scrotum  et  simuler  une  hernie. 

On  a  vu  le  pus  pénétrerdans  le  petit  bassin,  percer  les  orga¬ 
nes  qui  y  sont  contenus,  vessie,  rectum,  etc...,  et  être  rejeté 
au  dehors  par  les  ouvertures  naturelles  de  ces  réservoirs;  ou 
bien,  s’amasser  en  dehors  de  ces  organes  et  soulever  la  peau 
du  perinée  ou  de  la  marge  de  l’anus.  Ces  abcès  pelviens  peu¬ 
vent  provenir  directement  des  vertèbres  inférieures  malades. 

Abcès  de  la  région  postérieure  du  tronc,  —  Ils  siègent  dans 
les  régions  cervicale,  dorsale  ou  lombaire.  Ordinairement  des- 
cendans,  on  les  a  vus  quelquefois  suivre  un  trajet  ascendant. 

Le  pus  passe  à  travers  les  trous  de  conjugaison  en  suivant 
les  racines  postérieures  des  nerfs ,  à  travers  les  intervalles  des 
apophyses  transverses,  puis  en  dedans  des  scalènes  ou  entre 
les  vertèbres  et  les  muscles  intercostaux,  en  dedans  ou  en 
dehors  du  carré  des  lombes,  et  viennent,  en  dernier  lieu,  à  la 
partie  postérieure  du  tronc  où  ils  forment  les  abcès  cervicaux 
postérieurs,  dorsaux  et  lombaires.  Leur  forme  est  peu  régu¬ 
lière;  en  général  elle  est  globuleuse.  Les  abcès  dorso-lombaires 
sont  les  plus  fréquens. 

Abcès  thoraciques.  —  Ces  abcès  sont  le  plus  souvent  ren¬ 
fermés  dans  la  poitrine  et  siègent  dans  le  voisinage  des  vertè¬ 
bres  malades;  mais  ils  peuvent,  abandonnant  le  lieu  où  ils  ont 
pris  naissance,  parvenir  dans  d’autres  régions.  Le  pus  fran¬ 
chit  la  paroi  thoracique,  soit  en  arrière,  soit  sur  les  parties  laté¬ 
rales;  on  cite  même  un  cas  ou  il  aurait  paru  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  poitrine,  en  contournant  les  côtes  le  long  des  vais¬ 
seaux  et  nerfs  intercostaux  ;  on  l’a  vu  aussi  remonter  le  long 
dès  vaisseaux  sous  claviers  et  pénétrer  jusque  dans  l’aisselle. 

Abcès  cervicaux  antéro-latéraux.  —  Ils  sont  formés  par  la 
migration  du  pus  produit  à  la  surface  ou  dans  l’intérieur  des 
cinq  dernières  vertèbres  cervicales.  Le  pus  fuse  le  long  des 
racines  antérieures  des  nerfs  et  vient  former  une  tumeur  dans 
le  creux  sus-claviculaire,  en  arrière  des  muscles  sterno-cléido- 
mastoïdiens  ;  ou  bien,  descendant  au  devant  des  scalènes,  il 
vient  se  collecter  sur  la  ligne  médiane,  en  arrière  des  cavités 
du  pharynx  et  du  larynx,  où  il  se  révèle  â  l’inspection  directe 
et  par  les  troubles  fonctionnels  auxquels  il  donne  lieu,  - 

Abcès  dorso-cervicaux  antérieurs,  — Ces  abcès  sont  rares; 
ils  proviennent  de  la  région  dorsale,  remontent  sur  les  côtés 
de  la  Colonne  vertébrale  et  viennent  aboutir  au  creux  sus-cla¬ 
viculaire,  en  passant  au  devant  des  muscles  scalènes.  J’ai 
observé  trois  cas  de  ce  genre  ;  dans  l’un,  le  pus  provenant  des 
quatrième  et  cinquième  vertèbres  dorsales  s’était  fait  jour, 
d’une  part,  dans  l’aîne  et  aux  lombes,  et,  d’autre  part,  au- 
dessus  de  la  clavicule,  en  suivant  le  trajet  rétrograde  que  je 
viens  d’indiquer. 

Diagnostic.  —  Il  faut  reconnaître  l’origine  de  ces  abcès, 
leur  nature.  Ils  offrent  des  caractères  différons  suivant  la 
profondeur  à  laquelle  ils  sont  placés.  Sous  ce  rapport,  ils 
peuvent  être  divisés  en  trois  catégories  :  1®  ils  sont  sous- 
cutanés  ou  superficiels;  2o  plus  profonds,  ma'is  accessibles  aü 


toucher;  3®  profondément  situés  et  inaccessibles  au  toucher. 

1®  Les  abcès  superficiels  sont  indolens,  flucluans,sans  chan¬ 
gement  de  couleqr  à  la, peau;  ils  n’offrent  pas,  en  général, 
d’inflammation.  Leur  forme  est  variable,  ordinairement  globu¬ 
leuse.  Leur  siège  peut  aider  au  diagnostic.  Un  autre  bon  signe 
est  celui-ci  :  en  pressant  sur  ces  abcès,  on  fait  refluer  vers  la 
colonne  vertébrale  le  pus  qu’ils  renferment. 

2®  Dans  le  second  cas,  l’abcès  est  plus  profond;  la  vue  ne 
distingue  pas  bien  la  tumeur  ,  la  fluctuation  est  obscure  ;  on 
peut  pourtant  déterminer  l’existence  d’une  collection  par  la 
palpation  et  la  percussion.  Ce  dernier  moyen  a  été  présenté 
par  M.  Piorry  comme  propre  à  faire  reconnaître  le  mal  verté¬ 
bral  et  les  abcès  qui  en  dépendent.  Ce  professeur  a  constaté, 
en  effet,  des  matités  anormales  dans  les  points  du  rachis  ma¬ 
lades;  mais  il  ne  faut  rien  moins  que  sa  grande  habitude  de  la 
plessimétrie  pour  tirer  partie  de  ce  signe.  Nous  n’admettons 
pas  d’ailleurs,  avec  notre  savant  collègue,  que  la  matité  pro¬ 
vienne,  dans  ce  cas,  du  gonflement  des  vertèbres  affectées;  un 
pareil  gonflement  ne  s’est  presque  jamais  rencontré  dans  les 
autopsies.  L’étendue  de  la  matité  nous  paraît  causée  plutôt 
par  la  présence  du  pus  ou  des  tubercules,  par  le  soulèvement 
et  l’épaississement  des  parties  molles  correspondant  au  foyer 
du  mal. 

Relativement  aux  abcès,  c’est  surtout  au  niveau  des  fosses 
iliaques  que  la  percussion  peut  fournir  des  renseignemens 
utiles. 

3®  Les  abcès  profondément  situés  peuvent  avoir  pour  siège 
les  diverses  cavités;  ils  ne  sont  point  perceptibles  par  la  vue. 

La  percussion  peut  parfois  les  faire  soupçonner,  il  en  est  de 
même  de  l’auscultation,  qui  pourrait  être  employée  avantageu¬ 
sement  dans  certains  abcès  thoraciques.  On  a  découvert  du 
souffle  sous  les  clavicules  dans  un  cas  de  compression  des 
bronches,  un  mélange  de  gargouillement  et  de  souffle  chez  un 
malade  dont  les  poumons  étaient  comprimés  par  un  foye» 
purulent  dépendant  d’une  lésion  des  vertèbres. 

Dans  la  plupart  des  abcès  par  congestion,  le  pus  est  très 
abondant,  plus  abondant  que  le  volume  de  la  tumeur  ne  l’indi¬ 
que.  Il  n’a  pas  ordinairement  l’apparence  du  pus  des  abcès 
phlegmoneux  ;  il  est  séreux,  mélangé  de  flocons  d’apparence 
caséeuse  ou  albumineuse  et  parfois  de  parcelles  osseuses  ébur- 
nées.  Ce  pus  devient  ordinairement  fétide  peu  de  temps  aprèq 
l’ouverture  de  l’abcès.  Une  fois  ouvert,  le  foyer  reste  le  plus 
souvent  fistuleux  ;  son  orifice  se  fronce  et  se  couvre  de  bour¬ 
geons  charnus;  les  parties  mollesse  dépriment  circulairement 
et  forment  un  godet,  au  fond  duquel  apparaît  l’extrémité  cuta¬ 
née  delà  fistule;  plusieurs  orifices,  plus  ou  moins  rapprochés 
les  uns  des  autres,  se  voient  quelquefois  au  fond  de  la  dépres¬ 
sion  circulaire  dont  je  viens  de  parler. 

Diagnostic  différentiel.  —  Les  abcès  par  congestion  peu¬ 
vent  être  confondus  avec  quatre  espèces  d’abcès. 

1®  Ils  offrent  quelquefois  une  grande  ressemblance  avec  les 
abcès  phlegmoneux.  Ils  présentent  alors,  comme  ceux-ci,  les 
signes  d’une  forte  inflammation,  rougeur,  chaleur  de  la  peau, 
douleur,  fièvre.  On  a  vu  des  praticiens  éminens  s’y  tromper. 
On  peut  arriver  à  un  diagnostic  précis,  en  examinant  les  fosses 
iliaques,  en  voyant  s’il  n’y  a  pas  un  point  douloureux  à  la 
colonne  vertébrale.  Lorsqu’il  y  a  une  gibbosité,  le  diagnostic 
devient  plus  facile. 

2o  Abcès  froids.  — On  a  vu  des  abcès  migrateurs  être  pris 
pour  des  abcès  froids  ;  un  chirurgien  très  distingué  de  Paris 
commit  cette  méprise.  Il  s’agissait  d’une  vaste  collection  ilio- 
fémorale,  qui  fut  méconnue  et  ouverte  largement  avec  le  bis¬ 
touri.  On  reconnaît  les  abcès  froids  à  l’absence  de  douleur, 
de  saillie  caractéristique  de  la  colonne  vertébrale,  et  en  ayant 
égard  à  la  constitution  du  sujet. 

3®  Abcès  ganglionnaires,  —  Les  abcès  dorso-cervicaux,  dont 
les  auteurs  ne  parlent  pas,  peuvent  être  confondus  avec  lesj 
abcès  ganglionnaires.  Une  cause  particulière  d’erreur  résulte 
de  ce  que  les  ganglions  sont  soulevés  par  le  pus,  la  fluctuation 
étant  d’ailleurs  très  obscure  au  début.  J’ai  vu,  dans  un  cas  de 
ce  genre,  les  ganglions  se  mortifier  par  la  présence  du  pus  et 
paraître  au  dehors  sous  forme  de  champignons.  L’ouverture 
de  l’abcès  ne  devint  manifeste  qu’après  la  chute  de  la  masse 
gangrénée. 

J’ai  été  consulté  pour  un  jeune  homme  qui  avait  un  mal  de 
Pott  de  la  région  dorsale.  Après  avoir  été  traité  pendant  plu¬ 
sieurs  années,  ce  jeune  homme  parut  guéri  ;  il  ne  ressentait 
plus  de  douleurs  et  tous  les  symptômes  fâcheux  avaient  dis¬ 
paru;  aucune  tumeur  n’apparaissait  au  dehors  ;  seulement  le 
malade,  en  dormant,  était  pris  subitement  d’accès  de  suffoca¬ 
tion.  Peu  après  parut  au  cou  une  petite  tumeur  qui  fut  prise  * 
d’abord  pour  un  abcès  ganglionnaire;  des  symptômes  graves 
se  déclarèrent  ;  la  respiration  devint  plus  difficile,  l’oppression 
plus  grande.  Je  soupçonnai  qu’il  s’agissait  d’un  abcès  dorso- 
cervical  antérieur,  et  bientôt,  en  effet,  on  vit  le  pharynx  sou¬ 
levé  par  la  collection  purulente. 

4®  D’autres  abcès,  produits  par  diverses  lésions  osseuses 
ayant  un  autre  siège  que  le  corps  des  vertèbres,  peuvent 
donner  lieu  à  l’erreur;  tels  sont  les  abcès  dépendant  d’unq 
coxalgie.  Cette  maladie  complique  quelquefois  le  mal  de  Pott, 
et,  lorsqu’il  existe  un  abcès  dans  ce  cas,  on  éprouve  de  l’hési¬ 
tation  à  déterminer  à  laquelle  des  deux  affections  doit  être 
rapportée  la  production. du  pus. 

D’autres  maladies,  qui  ne  sont  pas  des  abcès,  la  hernie,  l’ané- 


vrysme,  le  bubon  vénérien,  des  tumeurs  profondément  situées 
dans  les  fosses  iliaques,  etc.,  peuvent  être  des  causes  d'er¬ 
reur.  La  demi-ûexion  de  la  cuisse,  caractère  à  peu  près  cons¬ 
tant  des  abcès  par  congestion  de-Ia  région  iliaque,  peut  être 
prise  pour  un  effet  du  psoïtis,  pour  une  simple  contracture,  ou 
bien  être  attribuée  à  une  névralgie,  à  la  coxalgie,  etc. 

lésions  de  l’iNHERVATION. 

Ces  lésions  consistent  en  troubles  de  la  motilité  et  de  la  sen¬ 
sibilité  ;  elles  sont  presque  aussi  constantes  que  la  présence  du 
pus  et  s'expliquent  facilement  par  les  conditions  nouvelles  où 
se  trouve  placé  le  centre  nerveux.  La  moelle  épinière,  en  effet, 
n’ est-elle  pas,  ainsi  que  les  racines  nerveuses  qui  en  émanent, 
entourée  par  tous  les  produits  de  l’altération  des  vertèbres? 
N’est-elle  pas  souvent  comprimée,  contuse,  déchirée  par  des 
fragmens  d’os,  baignée  par  le  pus,  etc.?  Ces  troubles  sont 
variables  dans  leur  intensité,  et  ils  varient,  du  reste,  avec  la 
gravité,  la  profondeur  des  Jésions  de  la  moelle  et  des  nerfs. 
La  mpelle  est  quelquefois  à  peine  lésée,  à  peine  comprimée, 
effleurée  seulement  à  sa  surface  par  les  produits  de  l’altéra¬ 
tion  vertébrale  ;  les  symptômes  sont  alors  peu  marqués.  Tou¬ 
tefois  les  troubles  fonctionnels .  ne  se  trouvent  pas  toujours 
en  rapport  avec  la  lésion  matérielle. 

Il  y  a  une  sorte  d’antagonisme  entre  les  abcès  et  la  paralysie, 
et  rarement  on  rencontre  ces  deux  phénomènes  sur  le  même 
sujet.  C’est  que  les  circonstances  qui  donnent  naissance  à  ces 
deux  symptômes  ne  sont  pas  de  la  même  nature,  n’ont  pasune 
origine  exactement  semblable.  Dans  les  lésions  superficielles, 
il  y  a  peu  de  désordres  fonctionnels;  si  elles  sont  profondes, 
les  troubles  nerveux,  en  général,  sont  plus  graves. 

On  observe  deux  sortes  de  lésions  de  l’innervation  dans  le 
mal  de  Polt  :  tantôt  il  y  a  excitation,  tantôt  affaiblissement  de 
l’état  nerveux;  on  voit  des  contractures  (hypersthénie),  ou 
bien  de  la  paralysie  (asthénie).  L’anesthésie  (diminution  ou . 
perle  de  la  sensibilité)  se  rencontre  quelquefois  ;  je  ne  sais  si 
on  a  observé  l’hypéresthésie  ou  l’augmentation  de  cette 
faculté. 

Paralysie.  —  Le  phénomène  le  plus  commun  est  la  para¬ 
lysie.  Elle  porte  sur  le  sentiment  ou  sur  le  mouvement;  dans 
certains  cas,  sur  les  deux  à  la  fois.  La  paralysie  isolée  du  mou¬ 
vement  est  la  plus  commune;  il  n’existe  qu’un  seul  exemple 
de  la  paralysie  isolée  du  sentiment  ;  il  est  dû  à  M.  Tavignot.  La 
paralysie  est  quelquefois  combinée  avec  des  contractures. 

La  paralysie  siège  dans  les  parties  inférieures  au  point  lésé 
de  la  moelle;  elle  varie  donc  suivant  la  hauteur  du  mal  verté¬ 
bral.  Lorsque  ce  point  réside  dans  la  région  cervicale,  il  y  a 
ordinairement  paralysie  des  membres  supérieurs  et  des  mem¬ 
bres  inférieurs;  cependant  on  a  vu  la  paralysie  n’affecter  que 
les  membres  supérieurs  seulement.  La  moelle,  dans  ces  cas, 
devait  être  saine  dans  une  partie  de  son  épaisseur.  Cette  expli¬ 
cation  me  paraît  plus  probable  que  celle  d’Ollivier ,  qui  attribue 
cette  particularité  à  ce  que  la  moelle  aurait,  par  elle-même,  la 
faculté  d’entretenir  le  mouvement  volontaire  au-dessous  du 
point  où  sa  communication  avec  le  cerveau  est  interrompue. 
Le  défaut  d’action  nerveuse  peut  aussi  se  faire  sentir  aux 
organes  contenus  dans  le  bassin,  au  rectum,  à  la  vessie,  etc. 

Ces  paralysies  surviennent  d’ordinaire  lentement  ;  quelque¬ 
fois  elles  débutent  brusquement.  Il  y  a  d’abord  diminution  de 
contractilité  des  muscles,  simple  affaiblissement,  qui  peut 
n’être  que  passager.  Ces  phénomènes  augmentent  graduelle¬ 
ment  jusqu’à  la  paralysie  complète. 

Mouvement  réflexe.  —  Cetle  forme  de  la  propriété  excito- 
motrice  qui  produit  l’action  réfleciive  de  la  moelle,  constatée 
par  l’expérimentation  directe  chez  les  animaux  inférieurs,  se 
manifeste  aussi,  comme  on  le  sait,  spontanément  chez  l’homme. 
Prochaska  l’a  signalée  le  premier;  plus  tard,  Lallemand, 
M.  Calm.eil ,  et  tout  récemment  MM.  Marshall-Hall  et  Muller 
s’en  sont  occupés. 

Il  y  a  deux  sortes  de  mouvemens  musculaires  produits  par 
les  centres  nerveux  :  !<>  les  mouvemens  volontaires,  dont  le 
point  de  départ  réside  dans  les  lobes  cérébraux  ;  2»  les  mou¬ 
vemens  involontaires  produits  par  une  cause  dont  nous  n’avons 
pas  la  conscience,  et  qui  réside  plus  spécialement  dans  la 
moelle  crânienne  et  rachidienne  ;  on  peut  appeler  motricité 
involontaire  cette  propriété  excilo-motrice  du  centre  nerveux. 
Ce  second  ordre  de  mouvemens  peut  être  spontané,  automa¬ 
tique,  c’est-à-dire  provoqué  par  le  centre  nerveux,  sans  im¬ 
pression  sensitive  antérieure  :  exemple,  l’occlusion  des  pau¬ 
pières  pendant  le  sommeil.  Dans  d’autres  cas,  il  succède  à  une 
impression  portée  sur  les  organes  et  transmise  au  centre, ner¬ 
veux  ;  celui-ci  réagit  et  réfléchit  en  quelque  sorte  l’excitation 
sur  les  nerfs  moteurs ,  d’où  elle  arrive  aux  muscles.  C’est  ce 
qu’on  appelle  mouvement  réflexe;  le  clignement  presque  con¬ 
tinuel  des  paupières  pendant  la  veille  en  est  un  exemple  des 
plus  sensibles. 

Tous  les  nerfs  moteurs  ne  communiquent  avec  les  lobes 
cérébraux  que  par  l’intermédiaire  de  la  moelle.  Il  en  résulte, 
d’après  les  données  physiologiques  qui  précèdent,  deux  sortes 
de  paralysie  :  dans  l’une,  les  lobes  cérébraux  seuls  cessent 
d’agir  sur  les  nerfs,  les  fonctions  propres  de  la  moelle  restant 
intactes  au-dessous  du  point  malade;  c’est  la  paralysie  céré¬ 
brale  de  Marshall-Hall;  dans  l’autre,  il  y  a,  en  outre,  aboli¬ 
tion  de  l’action  de  la  moelle  elle-même;  c’est  la  paralysie  spi¬ 
nale  du  même  auteur.  La  première  est  la  paralysie  de  la 
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motricité  volontaire  seulement;  la  deuxième  celle  des  motri¬ 
cités  volontaire  et  involontaire. 

La  pathologie  reproduit  donc  ici  les  résultats  dek  expéri¬ 
mentations  faites  sur  les  animaux.  Dans  un  cas  comme  dans 
l’autre,  la  simple  solution  de  continuité  dans  l’action  nerveuse 
de  l’axe  cérébro-spinal  laisse  persister  l’influence  de  la  moelle 
sur  les  muscles,  la  motricité  directe  involontaire;  c’est  ce  que 
l’on  observe  dans  le  mal  vertébral ,  lorsque  l’action  de  la  moelle 
n’est  troublée  que  dans  le  point  malade.  Le  mouvement 
volontaire  est  seul  aboli  dans  les  parties  situées  au-dessous 
de  ce  point;  la  fonction  conductrice  du  cordon  rachidien  est 
seule  éteinte;  les  mouvemens  automatiques  et  réflexes  sub¬ 
sistent  ;  il  y  a  paralysie  cérébrale  dans  le  sens  donné  à  ce  mot 
par  Marshall-Hall,  sens  équivoque  qui  pourrait  faire  croire  à 
l’existence  d’une  affection  cérébrale  proprement  dite,  tandis 
que  le  physiologiste  anglais  n’a  voulu  désigner  par  là  qu’un 
état  dans  lequel  les  nerfs  sont  privés  de  l’influence  du  cerveau 
en  conservant  celle  de  la  moelle. 

Vous  avez  sous  les  yeux  un  jeune  garçon,  le  n®  29  de  la  salle 
St-Marcou,  qui  présente  à  un  haut  degré  ces  phénomènes  du 
mouvement  réflexe.  On  observe  sur  ce  malade  une  contracture 
du  triceps  de  la  jambe;  le  tendon  d’Achille  est  fortement 
tendu;  un  tremblement  nerveux  du  pied  et  de  la  jambe  se 
manifeste  dans  les  mouvemens  de  flexion  forcée  imprimés  au 
pied.  La  sensibilité  est  conservée,  quoiqu’un  peu  altérée;  le 
malade  apprécie  mal  le  lieu  et  le  mode  des  sensations  qu’on  lui 
fait  éprouver.  L’application  de  corps  chauds  ou  froids,  le  pin¬ 
cement,  la  piqûre  ou  la  simple  pression  avec  un  instrument 
mousse  détermine  sur-le-champ  des  mouvemens  involontaires 
très  prononcés  de  toutes  les  parties  du  membre.  Il  est  à  remar¬ 
quer  que,  quel  que  soit  le  point  touché,  ces  mouvemens  ont 
presque  toujours  lieu  dans  le  même  sens,  bien  que,  dans  quel¬ 
ques  cas,  on  puisse  reconnaître  certains  rapports  entre  les 
muscles  qui  se  contractent  et  le  point  des  tégumens  sur 
lequel  on  agit.  Généralement,  ce  sont  plutôt  les  fléchisseurs 
qui  entrent  en  contraction  que  les  extenseurs,  à  moins  que 
ceux-ci  n’éprouvent  des  contractures  passagères,  dont  l’excita¬ 
tion  cutanée  provoque  le  retour.  Vous  êtes  témoins,  sur  cette 
petite  fille  affectée  d’acinésie  volontaire  complète  et  d’anes¬ 
thésie  incomplète,  d’une  contraction  subite  des  abducteurs  de 
la  cuisse,  au  moment  où  je  pince  les  tégumens,  quoique  l’en¬ 
fant  n’accuse  point  de  douleur.  Ce  mouvement  automatique 
de  projection  du  membre  en  dehors  rappelle  tout  à  fait  celui 
qu’on  voit  exécuter  aux  grenouilles  dans  les  expérimentations 
physiologiques.  Dans  l’état  sain,  ces  attouehemens  auraient  un 
effet  bien  moins  sensible,  parce  qu’il  serait  masqué  et  souvent 
remplacé  par  les  mouvemens  volontaires  de  l’individu. 

En  général,  le  mouvement  réflexe  sera  d’autant  plus  pro¬ 
noncé  que  la  paralysie, du  mouvement  volontaire  sera  plus 
complète;  au  contraire,  l’intensité  du  phénomène  réflexe 
semble  d’autant  plus  grande  que  la  sensibilité  est  mieux  con¬ 
servée.  En  d’autres  termes,  on  pourrait  établir  en  principe 
que,  dans  la  paralysie  dépendante  du  mal  vertébral,  le  mou¬ 
vement  réflexe  est  en  raison  directe  de  la  sensibilité  et  en 
raison  inverse  du  mouvement  volontaire.  Je  n’ai  pas  encore 
eu  l’occasion  de  m’assurer  si  l’action  réflexe  disparaît  entiè¬ 
rement,  lorsqu’il  y  aà  la  fois  abolition  complète  de  la  sensibi¬ 
lité  et  de  la  motricité  volontaire.  M.  Nélaton  dit  l’avoir  ren¬ 
contrée  chez  quelques  sujets  qui  étaient  paralysés  du  senti¬ 
ment  et  du  mouvement;  mais  il  serait  important  de  savoir  si, 
dans  ces  cas,  les  malades  étaient  insensibles  à  tous  les  genres 
d’excitation. 

On  remarquera  que  le  savant  confrère  que  je  viens  de  citer 
ne  parle  que  d’un  petit  nombre  de  sujets  sur  lesquels  il  aurait 
observé  les  phénomènes  réflexes  :  c’est  qu’en  effet,  ces  mou¬ 
vemens,  longtemps  inaperçus,  n’ont  pas  encore  été  considérés 
comme  un  phénomène  général.  M.  Tavignot,  qui  les  a  signalés 
un  des  premiers,  n’avait  reconnu  leur  existence  que  sur  un 
seul  malade,  et  regardait  ce  cas  comme  un  fait  particulier.  11 
n’en  est  point  ainsi.  Ce  remarquable  phénomène  s’observe  chez 
tous  les  malades,  sauf  les  modifications  que  lui  impriment  les 
conditions  indiquées  plus  haut;  il  mérite  sous  ce  rapport 
de  devenir  l’objet  d’études  sérieuses. 

Degrés  de  la  paralysie.  —  On  peut  distinguer  trois  degrés 
dans  la  paralysie  produite  par  le  mal  vertébral.  Dans  le  pre¬ 
mier,  les  malades  marchent  encore,  mais  avec  peine;  les 
genoux  fléchissent  souvent  sous  le  poids  du  corps,  et  la  fatigue 
arrive  promptement.  Lesinembres  sont  le  siège  de  fourmille- 
mens,  d’engourdissemens,  quelquefois  de  contractures  invo¬ 
lontaires.  'Tous  les  mouvemens  qui  exigent  quelque  énergie 
musculaire,  tels  que  le  saut,  la  course,  sont  à  peu  près  impos¬ 
sibles. 

Dans  le  deuxième  degré,  la  paralysie  est  encore  incomplète; 
les  enfans  ne  peuvent  plus  se  tenir  debout  ni  marcher;  mais 
ils  peuvent  encore  imprimer  des  mouvemens  aux  membres 
inférieurs,  lorsqu’ils  sont  assis  ou  couchés. 

Enfin,  dans  le  troisième  degré,  tout  mouvement  volontaire 
est  aboli;  les  membres  inférieurs  sont  des  masses  inertes, 
obéissant  passivement  à  l’action  de  la  pesanteur  et  à  toutes 
les  impulsions  extérieures. 

Les  deux  membres  peuvent  être  inégalement  affectés,  de 
manière  que  la  paralysie  présente  un  degré  plus  avancé  d’un 
côté  que  de  l’autre.  Je  place  sous  vos  yeux  plusieurs  malades 
qui  offrent  ces  différentes  nuances  de  paralysie.  Vous  consta¬ 


tez  chez  tous  l’existence  du  mouvement  réflexe,  plus  ou  naoins 
marqué  en  raison  de  l’état  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité. 

Une  de  ces  petites  malades  nous  présente  une  paralysie  du 
deuxième  degré,  qui  a  succédé  au  troisième,  dont  elle  était 
d’abord  affectée;  c’est  qu’en  effet,  la  maladie  parcourt  de 
nouveau,  en  sens  inverse,  quand  la  guérison  a  lieu,  les  diffé¬ 
rentes  périodes  par  lesquelles  elle  a  passé  une  première  fois  à 
son  début.  Il  existe,  pour  ainsi  dire, dans  ces  cas,  un  deuxième 
et  un  premier  degrés  de  retour. 

Éd.  Le  Juge, 

Externe  des  hôpitaux. 


ACADÉHES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  31  Juillet  1855.  —  Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

Un  rapportée  M.  Kremmerer,  médecin  à  St-Martin  (île  de  Ré),  sur  une 
épidémie  de  suette  variolique  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Lois,  en 
novembre  et  décembre  1854  et  janvier  1855.  (Gom.  des  épidémies.) 

—  Un  mémoire  sur  le  choléra  et  les  causes  qui  le  produisent ,  par 
M.  Gonzalez,  à  Faralda  (Pyrénées-Orientales). 

—  Un  rapport  de  MM.  Cülman  et  Roodolphi,  sur  une  épidémie  de 
choléra  qui  a  régné  en  1854,  dans  les  communes  de  Forbach  et  dans  le 
canton  de  Grestenguin. 

—  Un  rapportée  M,  le  docteur  Bonnans,  sur  l’épidémie  cholérique 
qui  a  régné  en  1854  aux  Cabanes  et  dans  la  Haute-Ariége. 

—  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Jobert,  sur  l’épidémie  cholérique  de 
1854,  dans  le  département  de  l’Ariége. 

—  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lafontaine,  sur  l’épidémie  cholé¬ 
rique  qui  a  sévi  dans  le  département  de  l’Ariége  en  1854. 

(Commission  cfti  choléra  1854.) 

—  Un  rapport  de  M.  le  docteur  LEMAiRE,  de  Dunkerque  (Nord), sur 
le  service  des  bains  de  mer  de  celte  ville  pendant  l’année  1853. 

—  Un  rapport  de  M.  Carlotti,  sur  le  service  médical  de  l’établisse¬ 
ment  de  Piéirapola  (Corse). 

(Commission  des  eaux  minérales.) 

—  Les  tableaux  de  vaccinations  des  départemens  du  Calvados,  de  la 
Nièvre  et  de  la  Gironde  pendant  l’année  1854.  (Comm.  de  vaccine.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  les  pièces  suivantes  : 

Un  mémoire  intitulé  :  Faits  pour  servir  à  l’histoire  chimique  et 
technologique  du  marron  d’Inde,  par  M.  P. -H.  Lepage,  pharmacien 
h  Gisors.  —  (Comm.  MM.  Chatin  et  Guibourt.) 

—  Une  noie  sur  les  conditions  atmosphériques  qui  accompagnent 
l’invasion  du  choléra,  par  M.  Lucien  Crioli,  chimiste  au  service  du 
gouvernement  turc.  (Comm.  du  choléra  1854.) 

—  Une  lettre  de  M.  Lêlut,  suivie  d’observations  sur  l’emploi  qu’il  a 
fait  dans  son  service  du  remède  de  Lamage  contre  l’épilepsie.  (Comm. 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

M.  Gaultier  de  Cladbry  signale  à  l’attention  de  la  commission 
nommée  pour  examiner  les  Aztèques,  un  article  du  Journal  des 
Débats  où  se  trouvent  révélés  des  faits  très  importans  touchant  le  lieu 
de  la  naissance  et  diverses  particularités  de  la  vie  de  ces  malheureuses 
créatures. 

M.  PioRRY  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  un  ouvrage  sur  les  anti¬ 
quités  mexicaines  qui  est  en  sa  possession,  et  où  l’on  voit  une  trentaine 
de  figures  représentant  des  idoles.  Ces  restes  d’une  sculpture  antique, 
oCfrenl  une  analogie  frappante  avec  la  conformation  singulière  des  indi¬ 
vidus  qui  ont  été  montrés  à  l’Académie.  C’est  là  un  document  que  la 
commission  fera  bien  de  consulter,  avant  de  décider  la  question  de 
savoir  si  les  Aztèques  appartiennent  à  la  classe  des  idiots  ou  des  crétins, 
ou  bien  s’ils  sont  les  vestiges  d’une  race  américaine, 

—  M.  Gibert  lit  un  rapport  :  1“  sur  un  mémoire  de  M,  le  docteur 
Baizeau  ,  médecin  militaire  à  l’armée  d’Italie,  intitulé  :  Influence  des 
eaux  minérales  sulfureuses  sur  la  syphilis;  —  2»  sur  un  deuxième 
mémoire  ayant  pour  titre  ;  Du  sulfite  de  soude  dans  le  traitement  de 
la  stomatite  mercurielle,  par  M.  Colomiès,  chirurgien  adjoint  à  l’hô¬ 
pital  des  syphilitiques  de  Toulouse. 

Remercîmens  et  dépôt  aux  archives.  (Adopté.) 

—  M.  Casado  (de  Malaga),  lit  une  observation ,  suivie  de  quelques 
considérations  sur  une  maladie  compliquée  des  voies  urinaires,  maladie 
consistant  en  un  double  rétrécissement  de  l’urètre ,  d’origine  blennor- 
rhagique,  abcès  rénal  et  fistule  consécutive  à  son  ouverture,  formation 
de  calculs  dans  la  partie  prostatique  de  l’urètre.  Lithotritie,  réappari¬ 
tion  de  symptômes  de  calcul  pendant  quelque  temps;  leur  cessation 
complète  coïncidant  avec  l’exacerbation  de  la  maladie  du  rein  droit;' 
cancer  présumé  de  cet  organe.  (Corn.  MM.  Civiale,  Gimelie,  Bégin.) 

—  M.  DE  PiÉTRA  Santa  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  la  non- 
existence  de  la  colique  de  cuivre.  (Nous  publierons  ce  travail  dans  un 
prochain  numéro.)  —  (Comm.  MM.  Guérard,  Grisolle,  Bouvier,  rap- 
:  porteur.) 

—  M.  le  docteur  Leménant  des  Chênais  lit  un  travail  intitulé  : 
Études  sur  le  principe  de  l’avortement  provoqué,  et  que  l’auteur  ré¬ 
sume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1®  L’avortement,  étant  simplement  l’accouchement  avant  terme,  ne 
,  doit  point  être  confondu  avec  le  fœticide  direct,  qui  n’en  est  qu’une 
forme  viciée  par  une  intention  mauvaise. 

2“  Les  théologiens,  comme  les  législateurs,  en  parlant  de  l’avorte¬ 
ment,  n’ont  jamais  entendu  condamner  autre  chose  que  le  fœticide 
!  direct,  puisqu’ils  admettent  qa'indirectement  il  n’est  pas  défendu  de 
i  causer  la  mort  de  l’enfant  pour  sauver  la  vie  à  la  mère,  quand  ce  moyen 
I  est  le  seul  possible. 

i  3®  L’avortement  provoqué  à  une  époque  où  l’enfant  peut  être,  phy- 
1  siologiquement  parlant,  viable,  ne  saurait  être  un  fœticide,  puisqu’il 
peut  être,  au  contraire,  un  moyen  dé  salut  pour  la  mère  et  l’enfant. 

4®  L’avortement  médical  provoqué  à  une  époque  où  l’enfant  ne  peut 
;  pas  être  viable,  peut  encore  être  très  licite,  pourvu  1”  qu’il  ait  pour 
but  le  salut  de  la  mère ,  2®  qu’il  n’aggrave  pas  les  conditions  fâcheuses 
i  de  l’enfant,  ou,  en  d’autres  termes,  que  la  mort  de  ce  dernier  ne  soit 
;  qu’une  conséquence  indirecte,  quoique  forcée,  de  l’avortement.  (Comm. 

;  MM.  Cazeaux,  Depaul  et  Moreau.) 

i  —  M.  Duc AUSSE présente  un  enfant  anencéphale,  dont  la  masse  céré- 
j  braie  est  remplacée  par  une  tumeur  fibreuse.  Les  plexus  cervicaux  et 
!  brachiaux  ne  présentent  aucune  anomalie. 

—  M.  Jobert  (de  Lamballe)  montre  un  doigt  auriculaire  qui  a  été 
arraché  avec  les  tendons  extenseurs  et  fléchisseurs  jusqu’auprès  de  leur 
naissance,  dans  le  corps  des  muscles,  par  une  morsure  de  cheval,  Cetle 
amputation  irrégulière  a  réduit  le  doigt  à  sa  première  phalange,  qui  est 
suffisamment  garnie  de  parties  molles  pour  éloigner  l’idée  de  toute  opé¬ 
ration.  Le  malade  n’a  éprouvé  aucun  symptôme  d’inflammation  sur  le 
trajet  des  tendons  arrachés,  et  tout  fait  espérer  une  prompte  guérison. 

—  M.  Maisonneuve  montre  un  premier  malade  sur  lequel  il  a  fait 
l’ablation  d’une  énorme  tumeur  du  cou,  s’étendant  depuis  la  clavicule 
jusqu’à  l’apophyse  mastoïde;  elle  avait  des  rapports  intimes,  par  sa 


pËrlie  profonde,  avec  la  veine  jugulaire  qu’on  fut  obligé  de  lier,  etaveé 
le  nerf  pneumogastrique  hypertrophié,  que  le  chirurgien  est  parvenu  à 
sculpter  dans  tout  son  trajet  et  à  conserver  intact.  L’opération  n’a  pro¬ 
duit  aucune  paralysie,  si  ce  n’est  un  abaissement  de  la  commissure 
labiale  du  côté  droit,  probablement  par  suite  de  la  section  d’un  filet 
du  nerf  facial. 

Le  second  malade  est  un  jeune  garçon  portant  une  tumeur  volumi¬ 
neuse  qui  occupe  le  maxillaire  supérieur  et  fait  saillie  dans  la  bouche  et 
le  pharynx  ;  elle  est  molle  et  paraît  appartenir  aux  tumeurs  fibro-plas- 
tiques.  M.  Maisonneuve  se  propose  d’en  faire  l’ablation. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITACX  DE  PARIS. 
Séance  du  23  Mal  1855.  —  Présidence  de  M.  Rostan. 


Sommaire.  -  Observation  de  fièvre  typhoïde  cher,  un  enfant  de  7  mois  par 

M.  Hérard.  Discussion  :  MM.  Barthez,  H.  Roger,  Marrotte,  Hervieux,  Gillette, Ros¬ 
tan,  Vigla,  Delasiauve,  Thirlat,  Aran. 

M.  Hérard  lit  une  observation  de  fièvre  typhoïde  chez  un  enfant 
âgé  de  7  mois,  allaité  par  sa  mère,  affectée  de  la  même  maladie. 
(Voir  plus  haut,  article  Clinique  médicale.) 

M.  Barthez  :  L'observation  que  vient  de  lire  M.  Hérard  est  inté¬ 
ressante  à  plus  d’un  point  de  vue;  et  (J’abord,  c’est  un  exemple  parfai¬ 
tement  authentique  de  fièvre  typhoïde  chez  un  très  jeune  enfant;  les 
faits  de  cette  nature,  contrairement  à  ce  qui  a  été  avancé  dans  un 
travail  récent,  sont  très  rares;  on  en  a  cité  à  6  mois,  mais  jamais  chez 
des  en  fans  plus  jeunes;  l’observation  de  M.  Hérard  est  donc  com¬ 
plète  et  parfaitement  concluante.  M.  Billiet  a  dit,  dans  sa  thèse,  que  la 
fièvre  typhoïde  chez  les  jeunes  enfans  se  confondait  avec  1  inflammation 
du  tube  intestinal,  dont  la  marche  et  les  symptômes  ne  peuvent  se  dis- 
tineuer  de  ceux  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  qui  en  diffère  par  les  lésions 
anatomiques  ;  ce  n’est  cependant  pas  une  maladie  qu’il  fimt  envisager 
comme  une  affection  purement  locale,  mais  c’est  une  maladie  generale 
autre  que  la  fièvre  typhoïde,  qui  en  prend  la  forme  symptômatique. 

Quant  à  la  contagion,  c’est  une  question  bien  difficile  à  résoudre  ;  Je 
suis  plus  contagionisie  que  M.  Hérard,  je  crois  la  fièvre  typhoïde  con¬ 
tagieuse,  mais  à  un  degré  bien  moindre  que  la  variolé  que  la  rougeole, 
que  la  scarlatine;  ce  n’est  pas,  du  reste,  dans_  les  hôpitaux  qu il  faut 
chercher  la  solution  de  cette  importante  question.  En  effet,  la  fièvre 
typhoïde  se  développe  bien  rarement  dans  le  cours  d’une  maladie  grave 
ou  dans  la  convalescence  chez  un  individu  très  affaibli  ;  c’est,  le  plus 
ordinairement,  chez  les  individus  bien  portans  qu’elle  prend  naissance, 
et  la  bonne  santé  antérieure  paraît  être  une  condition  pour  ainsi  du  e 
nécessaire  à  son  développement.  En  ville,  au  contraire,  les  e.xemples  de 
contagion  ne  sont  pas  rares  ;  ainsi,  par  exemple,  voici  des  faits  qui  con¬ 
firment  ce  que  j’avance.  Une  mère  couche  avec  son  enfant  atteint  de 
fièvre  typhoïde;  el  e  ne  le  quitte  pas  d’un  instant,  l’enfant  guérit,  mais 
la  mère  tombe  malade  et  meurt.  Autre  fait  :  un  enfant  est  amené  à 
Paris  atteint  de  fièvre  typhoïde  et  guérit  ;  sa  sœur,  qui  avait  vécu  dans 
la  même  maison,  qui  avait  couché  dans  la  même  chambre,  est  atteinte 
de  la  lièvre  typhoïde  et  resta  la  seule  dans  tout  le  village.  Ces  exemples 
sont  nombreux,  et  l’on  pourrait  les  multiplier  à  l’infini. 


M.  Roger  (Henri),  au  point  de  vue  de  la  contagion,  se  rapproche  de 
l’opinion  de  M.  Hérard.  Il  croit  peu  h  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde; 
cependant  il  a  vu  un  fait  qui  l’a  frappé  :  Une  jeune  femme,  enceinte, 
avait  l’habitude  de  coucher  dans  son  lit  un  de  ses  enfans,  petit  garçon 
de  10  à  12  ans:  cet  enfant  est  pris  de  la  fièvre  typhoïde  ;  la  mère  de¬ 
manda  alors  si  elle  pouvait  continuer  à  coucher  son  enfant  avec  elle. 
M.  Roger,  considérant  la  fatigue  qu’elle  serait  obligée  de  s’imposer 
pour  donner  les  soins  nécessaires  au  petit  malade,  et  le  danger  de  se 
refroidir  qu’elle  courrait  si,  dans  sa  position,  elle  était  forcée  de  se 
lever  à  chaque  instant  de  la  nuit,  ne  croyant  pas  d’ailleurs  à  la  conta¬ 
gion  de  la  fièvre  typhoïde,  l’autorisa  à  garder  son  enfant  avec  elle  ; 
peu  de  temps  après,  elle  fut  atteinte  à  son  tour  de  dothiénentérie  ;  tous 
(leux  guérirent  d’ailleurs.  C’est-  le  seul  fait  de  ce  genre  que  M.  Roger 
ait  observé,  et  un  seul  fait  ne  lui  paraît  pas  sulfisant  pour  devoir 
ébranler  sa  conviction  en  présence  des  faits  contraires  si  nombreux  ; 
d’ailleurs,  est-il  certain  que  la  mère  ait  gagné  la  maladie  de  son  enfant? 
Elle  Vivait  dans  le  même  milieu,  dans  les  mêmes  conditions,  peut-être 
serait-elle  tombée  malade  quand  même  son  enfant  ne  l’aurait  pas  été. 

Sans  nier  absolument  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  M.  Roger 
croit  donc  qu’il  ne  faut  en  admettre  la  po.ssibilité  qu’avec  la  plus  grande 
réserve.  Que  montre,  en  effet,  l’observation  quotidienne  des  maladies 
contagieuses  chez  les  enfans?  C’est  la  prapagation  incontestable,  et  aux 
membres  de  la  même  famille,  et  aux  personnes  qui  entourent  les  petits 
malades,  les  parens,  les  bonnes,  etc.  ;  on  le  voit  à,  chaque  instant  pour 
la  rougeole,  pour  la  scarlatine,  pour  la  coqueluche  et  même  pour  le 
croup  et  l’angine  couenneuse  ;  on  ne  le  voit  pour  ainsi  dire  jamais  dans 
la  dothiénentérie  (je  ne  l’ai  jamais  constaté  à  l'hôpital,  ni  aux  Enfans- 
Trouvés,  ni  aux  Enfans-Malades)  ;  et  encore  les  faits  exceptionnels,  où 
la  contagion  semble  jouer  un  rôle,  peuvent  presque  toujours  s’expli¬ 
quer  tout  aussi  bien  par  l’infection. 

Quant  à  la  question  de  l’allaitement  maternel  soulevée  par  M.  Hé¬ 
rard,  et  considérée  soit  dans  la  fièvre  typhoïde,  soit  dans  les  autres  ma¬ 
ladies  en  général,  M.  Roger  pense  que,  dans  les  hôpitaux,  où  l’enfant  à 
la  mamelle  peut  avoir  une  bonne  nourriture  artificielle  si  difficilement, 
et  où  il  a  contre  lui  tant  de  chances  fâcheuses,  l’allaitement  par  la  mère 
même  malade,  sauf  le  cas  d’affection  manifestement  contagieuse,  doit 
être  continué  autant  que  possible;  mais  en  ville,  où  les  conditions  pour 
l’enfant  sont  bien  meilleures,  il  n’en  est  plus  de  même  ;  et  l.à  il  faut  éta¬ 
blir  une  règle  fondée  sur  la  durée  de  la  maladie  :  si  l’affection  de  la 
mèfe  doit  être  de  courte  durée,  on  pourra,  sans  inconvénient  notable, 
continuer  l’allaitement;  mais  si  elle  doit  durer  longtemps,  comme  la 
dothiénentérie  par  exemple,  si  elle  doit  être  grave,  il  faut  supprimer 
l’allaitement  maternel  et  donner  au  plus  tôt  une  autre  nourrice.  Ordi¬ 
nairement,  après  deux  ou  trois  jours  de  fièvre  et  d’état  morbide,  le  lait 
subit  des  altérations  que  l’on  reconnaît  au  microscope  ;  très  souvent 
M.  Roger  a  vu,  au  bout  de  ce  temps,  le  lait  devenir  plus  séreux,  les 
globules  diminuer  de  nombre  et  de  volume,  et  il  a  constaté  l’apparition 
dans  le  champ  du  microscope  de  plaques,  de  granules  de  colostrum. 

M.  Marrotte  :  Quand  il  s’agit  de  supprimer  l’allaitement,  il  faut 
prendre  en  grande  considération  la  durée  probable,  l’importance  et  l’in¬ 
tensité  de  la  maladie.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  nonseule- 
ment  le  lait  s’altère,  mais  encore  les  malades  exhalent  des  miasmes 
nombreux  qui  peuvent  porter  atteinte  à  la  santé  de  l’enfant  ;  il  faut  donc 
envisager  la  question  au  double  point  de  vue  de  l'altération,  des  qualités 
alimentaires  du  lait  et  des  miasmes  délétères  que  les  malades  exhalent. 
L’observation  de  M.  Héi  ard  est,  du  reste,  intéressante  à  cause  du  jeune 
âge  de  l’enfant,  et  elle  peut  servir  à  faire  distinguer  la  lièvre  typhoïde 
de  la  fièvre  gastrique  des  enfans.  Ce  sont  deux  maladies  générales, 
mais  qu’il  faut  savoir  distinguer.  Quant  à  l’opinion  de  M.  Barthez  sur 
la  rareté  de  la  fièvre  typhoïde  développée  dans  les  hôpitaux,  je  ne  la 
partage  nullement.  J’ai  vu  fréquemment  des  malades  entrer  à  1  hôpital 
pour  des  maladies  quelconques  et  y  contracter  la  fièvre  typhoïde.  Je 
viens  d’observer,  entre  autres,  une  jeune  fille  qui  entra  dans  mon  ser¬ 
vice  avec  une  angine  pseudo-membraneuse  bénigne,  quelques  jours 
plus  tard  elle  fut  aitcinte  de  varioloïde,  à  laquelle  succéda  une  lièvre 
typhoïde.  En  ville,  on  voit  ces  faits-là  plus  rarement  qu’à  l’hôpital  ;  mais 
ce  que  l’on  voit  frétiuemment,  ce  sont  des  enfans  ou  de  jeunes  bonnes 
arrivées  depuis  peu  de  leur  pays,  qui  soignent  des  malaues  atteiiiis  de 
fièvre  typhoïde,  et  en  sont  atteintes  elles-mêmes;  mais  elles  se  trou¬ 
vent  elles-mêmes  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  le  déve¬ 
loppement  de  la  maladie.  Dans  mon  opinion,  la  lièvre  typhoïde  est 
contagieuse,  mais  à  un  degré  moindre  que  la  variole,  la  rougeole,  la 
scarlatine.  Il  est  sage  de  ne  pas  dire  dans  le  monde  qu’elle  est  conta- 
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gieuse,  afin  de  ne  pas  effrayer  ;  mais  il  faut  agir  comme  s’il  n’existait 
pas  de  doute  sur  ce  point.  „ 

M.  Hervieux  :  Le  travail  auquel  vient  de  faire  allusion  M.  Barthez, 
et  que  j’ai  lu  à  la  Société,  avait  pour  objet  l’élude  de  l’altération  des 
plaques  de  Peyer  et  des  follicules  isolées  chez  les  nouveau-nés  et  les 
enfans  à  la  mamelle.  Je  me  suis  bien  gardé  de  l’intituler  :  de  la  fièvre 
typhoïde,  parce  que  le  point  de  départ  de  mes  recherches  était  non  pas 
la  fièvre  typhoïde,  mais  la  lésion  des  follicules  isolés  et  agminés  chez  les 
enfans  en  bas-âgé,  ce  qui  n’est  pas  la  même  chose  à  l’époque  de  la  vie 
dont  il  s’agit.  En  effet,  chez  les  enfans  âgés  de  moins  d’un  mois,  par 
exemple,  on  trouve  bien  des  lésions  qui  se  rapprochent  de  celles  de  la 
fièvre  typhoïde,  telles  que  la  tuméfaction  des  plaques  de  Peyer,  une 
éruption  analogue  à  celle  de  la  psorentérie  dans  le  choléra ,  des  gan¬ 
glions  mésentériques  injectés;  quelquefois  l’hypertrophie  de  la  rate; 
mais  les  symptômes  de  cette  affection  ressemblent  beaucoup  plus  à  ceux 
de  l’entérite  simple  qu’à  ceux  de  la  fièvre  typhoïde.  C’est  à  peine  si, 
chez  quelques  sujets,  on  observe  de  rabattement,  l’altération  des  traits, 
de  la  pâleur;  mais  de  phénomènes  typhoïdes  proprement  dits  indiquant 
une  sorte  d’empoisonnement,  une  maladie  générale,  il  n’en  existe  point. 
Chez  les  sujets  d’un  mois  à  un  an,  les  mêmes  lésions  intestinales  don¬ 
nent  lieu  à  des  symptômes  déjà  plus  tranchés.  La  plupart  des  sujets  ne 
présentent  guère  encore,  il  est  vrai,  que  des  symptômes  d’entérite,  mais 
chez  un  certain  nombre  de  malades ,  on  rencontre  un  véritable  état 
typhoïde.  Enfin,  chez  les  enfans  d’un  à  deux  ans,  l’altération  des  plaques 
de  Peyer  et  des  follicules  isolés  est  plus  accusée  que  dans  les  périodes 
précédentes,  et  s’accompagne  beaucoup  plus  fréquemment  des  phéno¬ 
mènes  qui  caractérisent  l’état  typhoïde.  Il  résulte  donc  de  nos  recher¬ 
ches,  qu’au  fur  et  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  moment  de  la  naissance, 
la  lésion  des  plaques  de  Peyer  et  des  follicules  isolés,  en  môme  temps 
qu’elle  se  rapproche  davantage  par  les  caractères  anatomiques  de  ce 
qu’on  observe  chez  les  adultes  morts  de  fièvre  typhoïde,  tend  à  s’accom¬ 
pagner  plus  fréquemment  des  symptômes  qui  appartiennent  à  celte  der¬ 
nière  maladie.  Ces  explications  suffisent,  je  pense,  pour  faire  comprendre 
le  nombre  considérable  d’observations  que  j’ai  pu  recueillir  chez  les 
nouveau-nés  sur  l’altération  des  plaques  de  Peyer  et  des  follicules 
isolés. 

M.  Gillette  :  Je  ne  doute  pas  que  l’on  ne  doive  éloigner  l’enfant 
de  la  nourrice  atteinte  de  fièvre  typhoïde,  quoique  cependant  très  sou¬ 
vent  l’allaitement  puisse  être  continué  impunément.  En  voici  un 
exemple  :  Une  nourrice  tombe  malade,  je  la  vois  au  bout  de  plusieurs 
jours  et  je  reconnais  la  fièvre  typhoïde;  cette  femme  est  conduite  à 
l’hôpital  le  mardi,  et,  le  vendredi  suivant,  elle  était  morte  ;  l’enfant,  qui 
n’avait  pas  cessé  de  téter  jusqu’au  jour  de  l’entrée  de  la  malade  à  l’hô¬ 
pital,  ne  fut  nullement  atteint.  Sur  la  question  de  la  contagion,  je  par¬ 
tage  l’opinion  de  M.  Barthez,  j’ai  rarement  vu  la  lièvre  typhoïde  naître  à 
I  hôpiial,  et,  depuis  douze  ans  que  je  suis  médecin  d’un  lycée  où  j’ai  eu 
jusqu’à  dix  fièvres  typhoïdes  à  la  fois,  je  n’ai  jamais  vu  d’exemple  de 
contagion.  11  est  vrai  que  j’ai  toujours  pris  autant  de  précautions  que 
possible,  les  malades,  à  l’infirmerie,  étaient  éloignés  des  autres,  dans 
des  salles  particulières,  mais  la  séparation  n’était  jamais  assez  complète 
pour  qu’il  n’y  eût  pas  des  rapports  continuels.  Pour  que  la  contagion 
puisse  avoir  quelque  influence,  il  faut  certaines  conditions  particulières 
d’âge,  de  milieu,  de  genre  de  vie  que  l’on  trouve  rarement  réunies. 

M.  Rostan  regarde  la  question  de  la  contagion  comme  insoluble  ; 
mais  il  ne  peut  qu’approuver  toutes  les  précautions  que  l’on  peut  pren¬ 
dre  contre  la  contagion,  et  lui-même  est  toujours  en  garde  contre  elle 
dans  son  service  à  l’hOpilal.  Je  ferai,  dit-il,  une  observation  à  M.  Hé¬ 
rard  :  je  ne  sais  si  chez  les  enfans  la  lièvre  typhoïde  a  une  marche  telle¬ 
ment  différente  de  celle  que  nous  voyons  chez  l'adulte,  que  la  mort  sur¬ 
venant  cinq  jours  après  l’invasion  de  la  maladie  ne  soit  pas  chose  rare  ; 
et  les  lésions  anatomiques,  développement  considérable  des  plaques  de 
Peyer  et  des  follicules  isolés,  et  même  ulcérations,  me  paraissent 
tellement  avancées,  qu’il  est  bien  rare  d’en  observer  de  semblables  au 
bout  de  si  peu  de  temps;  je  serais  porté  à  soupçonner  que  le  début  de 
la  maladie  avait  précédé  son  invasion  apparente,  ou  que  quelque  chose 
avait  passé  inaperçu. 

M.  Hérard  :  La  mère  seule  était  malade  lors  de  son  entrée  à  l’hô* 
pilai;  l’enfant  se  portait  fort  bien,  et  ce  n’est  que  cinq  jours  avant  sa 
mort  que  son  père  s’aperçut  de  quelque  altération  dans  ses  traits;  et 
dès  ce  moment  la  maladie  marcha  avec  une  grande  rapidité.  Quant  aux 
altérations  anatomiques,  elles  étaient  effectivement  assez  prononcées, 
quoique  les  ulcérations  fussent  peu  nombreuses  el  encore  peu  mar¬ 
quées. 

M.  Vigla  :  Je  crois  qu’il  y  a  une  grande  différence  dans  la  contagion 
de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux  ou  dans  ta  ville.  A  la  Maison  de 
santé,  je  soigne  de  3  à  ùOO  fièvres  typhoïdes  par  an,  et  rien  n’est  plus 
rare  que  de  voir  une  fièvre  typhoïde  se  développer  dans  les  salles;  rien 
au  couiraire  n’est  plus  commun  que  celles  qui  entrent  après  communi¬ 
cation  dans  ta  ville.  Ainsi,  par  exemple,  on  voit  très  fréquemment  venir 
le  mari  et  la  femme,  une  institutrice  qui  l’a  gagnée  d’un  élève,  des  do¬ 
mestiques  qui  ont  soigné  leurs  maîtres  atteints  de  la  même  maladie. 
En  un  mot,  un  grand  nombre  de  malades  paraissent  avoir  contracté  la 
fièvre  typhoïde  par  contagion  en  ville;  un  très  petit  nombre,  au  con¬ 
traire,  me  paraît  l’avoir  contractée  h  l'hôpital.  Je  pense  donc  que  l’état 
de  santé  antérieur  est  une  condition  importante  dans  le  développement 
de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Barthez  :  J’ai  vu  grand  nombre  de  faits  semblables  à  ceux  que 
M.  Vigla  vient  de  citer,  et  il  m’est  arrivé  assez  souvent  d’envoyer  à  la 
Maison  de  santé  des  malades  qui  avaient  contracté  la  fièvre  typhoïde  en 
en  soignant  d’autres.  Je  n’ai  jamais  voulu  dire,  du  reste,  qu’une  maladie 
aniérieure  préserve  de  la  lièvre  typhoïde,  mais  ce  que  je  prétends, 
c’est  qu’une  maladie  grave  ne  se  complique  pas  de  fièvre  typhoïde. 
Quant  à  la  rapidité  de  la  marche  de  la  maladie  et  de  la  production  des 
lésions  anatomiques,  il  résulte  des  recherches  qui  me  sont  communes 
avec  M.  Rilliel,  que  c’est  un  fait  ordinaire  chez  les  enfans,  et  que, 
chez  eux,  toutes  les  périodes  des  maladies  sont  beaucoup  plus  courtes 
que  chez  les  adultes. 

M.  Delasiauve  :  La  question  de  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde 
est  très  difficile  à  résoudre,  c’est  en  province  qu’il'faut  en  aller  cher¬ 
cher  les  élémens  de  solution;  presque  tous  les  médecins  qui  ont  prati¬ 
qué  dans  les  villages  croient  à  la  contagion,  et  M.  Gendron,  qui  a  pu¬ 
blié  un  excellent  travail  sur  ce  sujet,  cite  un  grand  nombre  de  cas  où  la 
maladie  a  été  manifestement  contagieuse  ;  et  moi-même,  qui  ai  pratiqué 
en  province,  j’ai  vu  un  certain  nombre  de-  faits  qui  me  font  croire  à  la 
contagion. 

M.  Marrotte  :  Je  n’ai  pasjvoulu  dire  que  l’on  contracte  la  fièvre 
typhoïde  plus  facilement  quand  on  est  malade  que  quand  on  est  en 
bonne  santé,  tout  ce  que  j’ai  voulu  dire,  c’est  que  les  convalescens 
sont  fréquemment  pris  de  fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux.  On  a  parlé 
de  quelques  conditions  qui  favorisent  la  transmission  de  la  maladie, 
telles  que  la  jeunesse,  l’habitation  récente  à  Paris,  des  soins  donnés  à 
des  malades,  mais  toutes  ces  conditions  se  rencontrent  fréquemment 
dans  les  hôpitaux.  Quant  à  la  Maison  de  santé,  les  conditions  y  sont 
pai  liculières,  les  malades  qui  y  entrent  atteints  d’autres  maladies  n’y 
séjournent  plus  aussitôt  qu'ils  sont  convalescens, 

M.  Tiiirial  :  Je  me  rauge  à  l’opinion  soutenue  par  M.  Barthez.  Il 
est  un  grand  fait  de  pathologie  générale  qui  doit  être  rappelé  ici  :  je 
veux  parler  de  l’antagonisme  qui  existe  entre  la  fièvre  typhoïde  et  les 
maladies  aiguës  graves,  et  même  les  maladies  chroniques  graves,  telles 
que  les  affections  diaihésiques,  cancer,  tubercules,  mais  je  ne  veux 
parler  que  des  tuberculeux  à  une  période  avancée,  car,  lorsque  les 
tubercules  sont  encore  latents,  la  fièvre  typhoïde  peut  parfaitement  se 
développer  et  il  n’est  pas  rare  de  trouver  des  tubercules  à  l’autopsie 
d’individus  morts  de  fièvre  typhoïde.  M.  Forget  cite  cependant  un  fait 
de  tubercules  avancés  dans  lequel  survint  une  lièvre  typhoïde. 


M.  Hérard  :  Je  suis  bien  contagionise,  mais  moins  que  M.  Marrotte; 
il  est  rare  de  voir  des  malades  pris  de  fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux, 
cela  peut  tenir  ’a  ce  que  la  maladie  n’est  pas  contagieuse  ou  ne  l’est  que. 
peu,  ou  bien  à  l’antagonisme  dont  a  parlé  M.  Thirial,  auquel  je  crois; 
mais  ce  n’est  certainement  pas  la  seule  cause. 

M.  Aran  :  Je  suis  chargé,  dans  ce  moment,  de  faire  un  rapport  sur 
un  travail  de  M.  Oulmont,  qui  combat  la  loi  d’antagonisme  posée  par 
M.  Thirial,  car  il  s’agit  d'une  épidémie  d’angine  pseudo-membraneuse 
se  développant  sur  des  individus  atteints  de  fièvre  typhoïde. 

M.  Thirial  :  J’ai  dit  que  la  fièvre  typhoïde  ne  se  développait  pas  chez 
les  malades  atteints  de  maladies  graves;  mais  la  réciproque  n’est  pas 
vraie  :  le  travail  de  M.  Oulmont  n’infirme  donc  en  rien  ma  proposition. 

Le  secrétaire,  E.  Moutard-Martin. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE. 

Programme  d’un  concours  pour  l’admission  aux  emplois  de  médecins  et 

de  pharmaciens  stagiaires  à  l’École  impériale  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  militaires,  à  Paris. 

L’ouverture  des  épreuves  de  ce  concours  aura  lieu  simultanément  à 
Paris,  à  Strasbourg  et  à  Montpellier,  le  13  août  prochain. 

Les  conditions  d’admission  aux  emplois  de  stagiaire  à  l’École  impé¬ 
riale  du  Val-de-Grâce  ont  été  ainsi  déterminées  par  l’article  2  du  décret 
du  13  novembre  1852,  que  deux  décisions  en  date  des  22  août  et 
1"  mars  derniers  ont  modifié  : 

1°  Etre  né  Français; 

2”  Etre  docteur  en  médecine  de  l’une  des  trois  Facultés,  ou  pharma¬ 
cien  de  l"classe,  reçu  dans  l’une  des  iroisÉcoles  supérieures  de  phar¬ 
macie  de  l’Empire  {aucune  dérogation  à  cette  condition  ne  pourra 
être  autorisée)  ; 

3“  Etre  exempt  de  toute  infirmité  qui  rende  impropre  au  service 
militaire; 

U°  N’avoir  pas  dépassé  l’âge  de  30  ans  à  l’époque  de  l’ouverture  des 
concours  ; 

5”  Avoir  satisfait  à  des  épreuves  déterminées  par  le  ministre  de  la 
guerre  ; 

6"  Souscrire  un  engagement  d’honneur  de  se  vouer  pendant  cinq 
années  au  moins  an  service  de  santé  militaire. 

Formalités  préliminaires.  —  En  exécution  des  dispositions  qui  pré¬ 
cèdent,  chaque  candidat  doit  déposer  dans  les  bureaux  de  l’intendance 
militaire  du  lieu  où  il  désire  concourir  : 

1®  Son  acte  de  naissance  dûment  légalisé; 

2“  Le  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  de  pharmacien  de 
1'*  classe  ; 

3“  Un  certificat  délivré  par  un  médecin  militaire  ayant  au  moins  le 
grade  de  major,  et  constatant  qu’il  est  apte  au  service  militaire  :  cette 
aptitude  pourra  d’ailleurs  être  vérifiée  par  le  jury  de  chaque  localité; 

4“  L’indication  exacte  de  sa  demeure,  pour  qu’il  poisse  être  convo¬ 
qué  en  temps  utile  aux  épreuves  du  concours. 

Concours  des  candidats  médecins. 

I.  Nature  des  éprennes..— 1"  Une  composition  sur  une  question  de 
pathologie  et  de  thérapeutique  médicale  ; 

2*  Une  épreuve  orale  d’anatomie  des  réglons,  avec  application  à  la 
médecine  et  à  la  chirurgie  pratiques  ; 

3®  Une  épreuve  orale  de  chirurgie,  suivie  de  l’application  de  deux 
appareils  ou  bandages. 

IL  Mode  d’exécution  des  épreuves.  —  Il  est  accordé  quatre  heures 
pour  rédiger  la  composition,  écrite  sans  livre  ni  notes,  sous  la  surveil¬ 
lance  d’un  membre  du  jury,  la  question  est  la  même  pour  tous  les  can¬ 
didats  de  chaque  localité.' 

Pour  traiter  la  question  orale  d’anatomie  des  régions,  il  est  accordé 
quinze  minutes  de  réflexion. 

Au  commencement  de  la  séance,  chaque  candidat  lire  sa  question, 
qui  est  numérotée  par  le  président  dans  l’ordre  que  le  sort  a  fixé  pour 
son  audition  ;  elle  lui  est  remise  dans  le  cabinet  de  réflexion  quinze 
minutes  avant  l’épreuve. 

La  durée  de  l’épreuve  orale  de  chirurgie,  suivie  de  l’application  de 
deux  appareils  ou  bandages,  est  fixée  à  vingt  minutes,  dont  cinq  à  huit, 
au  gré  du  candidat,  pour  l’épreuve. 

Concours  des  candidats  pharmaciens. 

I.  Nature  des  épreuves.  —  1®  Réponse  écrite  à  une  question  d’his¬ 
toire  naturelle  des  médicamens  et  de  matière  médicale  ; 

2®  Épreuve  orale  sur  une  question  de  chimie  ; 

3°  Épreuve  orale  sur  une  question  de  pharmacie,  suivie  de  l’exécution 
d’une  préparation  officinale. 

IL  Mode  d'exécution.  —  Il  est  le  même  que  pour  le  concours  des 
candidats  médecins,  en  ce  qui  concerne  les  deux  premières  épreuves; 
la  durée  de  l’épreuve  orale  de  pharmacie  est  de  dix  minutes;  celle  de 
la  préparation  officinale  sera  réglée  par  le  jury,  suivant  la  nature  et 
l’objet  de  la  préparation. 

Composition  des  jurys.  —  Les  jurys  d’examen  sont  composés  : 

1®  D’un  inspecteur,  présidant  le  jury  local;  2°  d’un  médecin  princi¬ 
pal  choisi  dans  une  autre  spécialité  que  l’inspecteur;  3®  d’un  médecin 
principal  et  d’un  pharmacien  principal  ou  major  de  1”  classe,  désignés 
par  le  ministre  pour  chaque  localité. 

Classement.  —  Après  la  dernière  épreuve,  le  jury  local  procède,  en 
séance  particulière,  au  classement  des  candidats  par  ordre  de  mérite. 

Le  classement  général  de  tous  les  candidats  a  lieu  h  Paris  ;  à  cet  effet, 
le  jury  formé  dans  cette  ville  se  constitue  eu  jury  central. 

Ce  classement  général  sera  établi  d’après  les  chiffres  d’appréciation 
obtenus  par  les  candidats;  en  cas  d’égalité  de  deux  de  ces  candidats, il 
est  fait  une  nouvelle  lecture  de  leurs  compositions  en  séance  du  jury, 
qui  prononce  sur  le  rang  définitif  de  chacun  d’eux. 

Stage  à  l’École  impériale  du  Val-de-Grâce.  —  La  durée  de  ce 
stage  ne  peut  dépasser  une  année  et  peut  être  abrégée  si  les  besoins  du 
service  l’exigent.  Pendant  leur  séjour  à  l’Ecole,  les  docteurs  admis  sont 
exercés  à  l’examen  des  malades,  aux  prescriptions  d’après  le  régime  et 
le  formulaire  des  hôpitaux  militaires,  aux  opérations,  aux  pansemens, 
aux  analyses  de  chimie  usuelle  dans  l’armée,  aux  expertises  d’hygiène 
et  de  médecine  légale  militaire,  à  la  connaissance  et  à  l’application  des 
lois  et  règlemens  qui  concernent  le  service  de  santé  militaire.  Les  phar¬ 
maciens  sont  astreints  à  des  travaux  analogues,  qui  ont  pour  but  de 
les  familiariser  avec  la  gestion  des  officines  des  hôpitaux  militaires,  avec 
les  règles  d’une  comptabilité  spéciale,  avec  le  service  pharmaceutique 
des  ambulances. 

Les  uns  et  les  autres  sont  soumis  aux  obligations  de  la  discipline 
militaire,  et  reçoivent,  pendant  leur  séjour  à  l’Ecole,  les  appointemens 
de  l’ancien  grade  de  chirurgien  sous-aide,  augmentés  du  supplément  de 
Paris,  soit  2,160  fr.  par  an. 

L’Étal  pourvoit,  en  outre,  aux  dépenses  d’habillement,  de  coiffure  et 
d’armement  qu’amènent  soit  leur  admission  à  l’école,  soit  leur  entrée 
dans  l’armée,  quand  ils  ont  satisfait  aux  examens  de  sortie. 

Au  terme  de  leur  temps  de  stage,  ils  obtiennent,  sous  la  réserve 
des  examens  dont  il  est  question  ci-dessus,  le  brevet  du  grade  de  méde¬ 
cin  aide-major  de  2'°'  classe,  et  ils  jouissent,  à  partir  de  ce  moment, 
des  privilèges  inhérens  à  la  position  d’officier. 

Paris,  le  18  juillet  1855. 

Le  maréchal  de  France,  ministre 
secrétaire  d’Etat  de  la  guerre, 
■Vaillant. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Pai’is.—Typograiihie  Félix  MAr,TBSTBetG®,rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22.  . 
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ET  DANS  LES  DÉPARTESIENS: 

Pour  Tétrailgei’,  le  port  en  plus,  rTmOfi  HfKTHLATj.  Chez  les  principaux  Libraires, 
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PATHOLOGIE. 


DE  ODELODES  faits  PATHOLOGIQOES  propres  a  ÉCLAIRER  LA 
QUESTION  DE  LA  PRODUCTION  DU  SUCRE  DANS  L’ÉCONOMIE 
ANIMALE  j 

Par  M.  Andral,  membre  de  l’Inglitut. 

(Note  lue  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  23  Juillet  1855.) 

Les  découvertes  sans  nombre  dont  la  physiologie  est  rede¬ 
vable  aux  expériences  tentées  surles  animaux  vivans,  prouvent 
suffisamment  toute  l’importance  et  toute  la  fécondité  de  cette 
méthode  d’investigation  qui,  depuis  Galien  jusqu’à  nos  jours, 
tour  à  tour  abandonnée  et  reprise,  a  marqué  par  ses  progrès 
divers  ceux  de  la  physiologie  elle-même.  Cependant  il  y  a 
encore  pour  celle  science d’aulres  sources  de  lumières,  et  sans 
parier  ici  des  renseignemens  de  toutes  sortes  que  peuvent  lui 
fournir,  soit  la  simple  observation  de  l’homme  qui  vit  de  sa 
vie  normale,  soit  les  recherefies  de  l’anatomie  comparée,  qu’il 
me  soit  permis  de  rappeler  qu’une  autre  source  de  lumière 
pour  la  physiologie,  c’est  l’observation  de  l’homme  malade. 
Un  fait  physiologique,  quel  qu’il  soit,  ne  me  paraît  pouvoir 
être  regardé  comme  hors  de  toute  contestation  et  avoir  acquis 
toute  la  certitude  désirable,  que  lorsque,  repris  tour  à  tour 
par  l’expérimentation,  par  l’observation  de  l’homme  sain  ou 
malade,  par  l’anatomie  comparée,  il  est  resté  inébranlable, 
et  s’est  présenté  toujours  le  même.  Il  y  aurait  à  écrire  quel¬ 
ques  pages  qui-  ne  seraient  pas  sans  intérêt  sur  les  avantages 
de  chacun  de  ces  moyens  d’investigation,  sur  leur  puissance 
et  leur  portée  respective,  sur  le  parti  que  l’on  peut  tirer  de 
chacun  d’eux,  sur  la  manière  dont  il  est  nécessaire  de  les  con¬ 
trôler  l’un  par  l’autre.  Aujourd’hui,  je  veux  seulement,  en  me 
plaçant  au  point  de  vue  pathologique,  apporter  quelques  maté¬ 
riaux  à  l’étude  de  la  question  si  intéressante  de  l’origine  du 
sucre  dans  l’économie  animale.  Je  vais,  dans  ce  but,  soumettre 
à  l’Académie  quelques  observations  relatives  à  ce  sujet,  que 
j’ai  eu  occasion  de  faire  chez  des  diabétiques, 
i  Je  parlerai  d’abord  de  l’influence  exercée  par  la  privation 
des  alimens  sur  la  quantité  de  sucre  contenue  dans  l’urine  de 
j  ces  malades.  A  cet  égard,  j’ai  observé  ce  qui  suit  : 


Feuilleton. 


CAUSERIES. 

Ah  !  que  je  voudrais  bien  vous  y  voir ,  critiques  fâcheux ,  injustes  et 
exigeons  lecteurs  !  Feuilleton  !  feuilleton  !  tu  deviens  trop  rare,  tu  de¬ 
viens  trop  court,  sont-ils  à  me  corner  aux  oreilles  quelques  affreux 
amis,  très  ennemis  de  mon  repos,  de  mon  bonheur.  Ils  ne  savent  pas, 
les  bourreaux,  qu’on  ne  fait  pas  venir  les  idées  et  les  faits  comme,  tous 
les  malins,  la  fermière  ma  voisine ,  ses  oisillons ,  ses  cannelons  et  ses 
poulets,  en  les  appelant  :  Petits  !  Petits  !  J’ai  beau  crier  aussi  Petits  ! 
Petits  !  rien  ne  vient.  Ils  ne  savent  pas,  ces  odieux  tyrans,  que  rien  de 
pénible,  de  désagréable  ou  de  désobligeant  ne  m’est  arrivé  que  par  ce 
chemin  rempli  de  précipices  et  de  fondrières  qu’on  appelle  le  feuilleton. 
C’est  même  quelque  chose  d’assez  extraordinaire  et  dont  il  faut  que  je 
m’explique  avec  ce  bon  M.  Nicolas.  La  critique,  dans  les  colonnes  supé¬ 
rieures,  bien  alignée  en  caractères  de  petit-romain,  n’est  ni  contestée, 
ni  blâmée,  ni  vitupérée,  ni  l’objet  des  attentions  délicates  et  charmantes 
que  vous  savez  de  MM.  les  huissiers  ;  enfin,  elle  passe  sans  exciter  ni 
murmures,  ni  récriminations-,  ni  colères.  Faites-la  descendre  modeste¬ 
ment  au  rez-de-chaussée,  cette  critique,  arrangez-Ia  proprement  en 
colonnettes  serrées,  araoindrissez-la  en  prose  gaillarde  ou  mignonne, 
voilà  que  s’ouvrent  incontinent  toutes  les  écluses  de  l’indignation,  mes¬ 
sieurs  de  la  verge  qui  interviennent,  les  gracieuses  réponses  sur  papier 
timbré  qui  pleuvent ,  quand  elles  ne  sont  pas  accompagnées  d’une 
aimable  invitation  à  comparoir.  Ah  I  je  voudrais  bien  vous  y  voir,  mé- 
chans  et  cruels  amis.  Qu’une  seule  petite  fois  vous  eussiez  tâté  de  la 
sixième  chambre  ;  que,  pour  un  mot  intentionnellement  innocent,  vous 
vous  entendissiez  diffamer  par  la  bouche  irresponsable  de  quelque  avocat 
venimeux,  attaquer  votre  honneur  d’homme  et  votre  probité  d’écri¬ 
vain . Mais  chassons  ces  vilains  souvenirs ,  et  qui  prouvent  que  le 

feuilleton  peut  bien  ne  pas  avoir  de  rancune,  mais  qu’il  ne  peut  pas  ne 
pas  avoir  de  mémoire. 


Lorsqu’un  malade,  dont  l’urine  contient  du  sucre,  cesse, 
par  une  cause  quelconque,  de  prendre  des  alimens,  j’ai  vu, 
sans  prétendre  qu’il  en  soit  ainsi  dans  tous  les  ras,  le  sucre  de 
son  urine  diminuer  ou  disparaître.  A  l’appui  de  cette  assertion, 
je  citerai  quelques  chiffres,  en  rappelant,  comme  garantie  de 
leur  exactitude,  que,  dans  tous  les  cas  dont  il  va  être  question, 
l’extraction  et  le  dosage  du  sucre  ont  été  faits,  sur  mon  invi¬ 
tation,  par  M.  Favre,  dont  l’Académie  connaît  depuis  long¬ 
temps  le  nom  et  les  travaux. 

Ainsi  une  femme,  dont  l’urine  était  analysée  chaque  jour, 
rendait  chaque  vingt-quatre  heures,  avec  ce  liquide,  de  40  à  70 
grammes  de  sucre  par  litre.  Le  régime  à  la  fois  abondant  et 
excitant  auquel  elle  était  soumise  amena  chez  elle  une  affection 
gastro-intestinale  caractérisée  par  une  perte  complète  d’appétit 
et  de  la  diarrhée  ;  on  diminua  d’abord  ses  alimens,  puis  on  les 
lui  supprima  entièrement.  L’urine,  la  veille  du  jour  oit  le  régime 
alimentaire  fut  rendu  plus  ténu,  avait  donné  54  grammes  de 
sucre  par  litre  :  quarante-huit  heures  après,  elle  n’en  donnait 
plus  que  34  grammes;  puis,  après  vingt-quatre  autres  heures 
écoulées,  28  grammes.  La  malade  fut  soumise  à  ce  moment  à 
une  diète  absolue  :  au  bout  de  quarante-huit  heures  d’absti¬ 
nence  complète,  il  n’y  avait  plus  dans  l’urine  un  atome  de 
sucre.  L’amélioration  des  fonctions  digestives  permit  alors  de 
rendre  quelques  alimens  ;  cependant  le  sucre  ne  reparut  pas 
sur-le-champ.  Ce  ne  fut  que  trois  jours  après  la  rupture  de  la 
diète  absolue,  que  l’on  commença  à  en  retrouver  dans  l’urine  : 
la  première  fois  il  n’y  en  avait  que  20  grammes  par  litre  ;  puis 
très  rapidement  sa  dose  revint  à  ce  qu’elle  avait  été  avant  la 
suspension  de  l’alimentation. 

Ainsi,  tandis  que  M.  Bernard  montre  dans  ses  expériences 
que  le  foie  et  les  veines  sus-hépatiques  contiennent  beaucoup 
moins  de  sucre  lorsque  les  animaux  ne  prennent  plus  d’alimens, 
les  faits  donnés  par  la  pathologie  marchent  dans  le  même  sens, 
et,  en  montrant  que  la  soustraction  des  alimens  fait  dispa¬ 
raître  le  sucre  de  l’urine,  ils  autorisent  à  admettre  que  si  alors 
il  n’y  a  plus  de  sucre  dans  ce  liquide,  c’est  qu’il  s’enferme  au 
moins  une  quantité  plus  faible  dans  l’économie. 

Mais  ici  une  autre  question  se  présente  :  c’est  celle  de  savoir 
si,  en  l’absence  des  substances  alimentaires  susceptibles,  pour 
la  science  du  chimiste,  de  se  transformer  en  matière  sucrée, 
celle-ci  n’en  peut  pas  moins  se  produire,  dans  l’organisme, 
aux  dépens  des  matières  albuminoïdes  prises  exclusivement 
pour  alimens.  On  sait  que  les  expériences  de  M.  Bernard  l’ont 
conduit  à  une  solution  affirmative  de  cette  question ,  on  sait 


Je  leur  demanderais,  d’ailleurs,  ce  qu’ils  pourraient  avoir  à  dire  en  ce 
moment,  mes  exigeons  critiques,  s’ils  voulaient  un  instant  descendre 
Jusqu’aux  humbles  colonnettes  du  feuilleton.  Qu’ils  jettent  donc  les 
yeux  sur  le  inonde  médical,  et  que  je  les  voie  un  peu  se  frotter  le  front, 
se  tirer  l’oreille,  tremper  et  retremper  leur  plume  éplorée  dans  leur 
encrier  stérile,  s’asseoir,  se  lever,  faire  le  tour  de  leur  jardin,  invoquer 
l’inspiration  absente,  lever  les  yeux  sur  leurs  pruniers  complètement 
privés  de  leurs  fruits  délicats  —  maudit  printemps!  —  recommencer 
leur  éternel  voyage  autour  de  nos  institutions  médicales.  Voyons!.., 
Mais  voyons  donc  ! 

—  Les  Académies . 

—  Rien. 

—  Quoi  !  rien?  Et  vous  ne  trouvez  pas  à  signaler  le  beau  travail  de 
M.  Andral  sur  les  fonctions  glucogéniques  du  foie  dans  l’état  pMholo- 
gique  ? 

—  Je  fais  mieux  que  de  le  signaler.  Messieurs,  à  cette  humble  place, 
je  lui  donne  le  premier  rang  dans  le  numéro  de  ce  jour,  et  les  travaux 
de  M.  Andral  n’ont  besoin  d’aucun  appel  à  l’attention  publique.  Je 
pourrais  dire,  il  est  vrai,  qu’il  est  beau,  consolant  et  respectable  de  voir 
un  homme  dans  la  position  éminente  de  l’illustre  professeur,  faire 
encore,  de  temps  à  autre,  quelques  infidélités  aux  exigences  de  la  pra¬ 
tique,  et  se  souvenir  de  la  science,  ses  premières  amours.  Mais  la  mo¬ 
destie  de  M.  Andral  répugne  à  ces  éloges.  D’ailleurs,  le  feuilleton,  et 
c’est  là  sa  tendance  la  plus  habituelle  et  la;  plus  douce,  signale  surtout 
et  voudrait  pouvoir  encourager  les  travaux  des  jeunes  gens,  des  incon¬ 
nus,  de  ceux  qui  ont  besoin  d’une  main  a.mie  pour  les  conduire  dans  les 
voies  dilBciles  et  obstruées  de  la  nolorî.été.  Ceux  que  l’on  appelle  les 
princes  de  la  science  ne  manquent  ni  de;  prôneurs,  ni  d’admirateurs,  ni 
même  de  Qatteurs. 

—  Et  les  Aztèques  ?  Le  feuilleton  peut  trouver  an  moins  là  un  filon 
assez  riche  pour  défrayer  plusieurs  de  ses  colonnes. 

—  Vous  oubliez  qu’une  commission  académique  étudie  à  cette  heure 


qu’il  trouve  dans  le  foie  et  dans  les  veines  sus-hépatiques  une 
quantité  considérable  de  sucre  chez  des  chiens  qui  depuis 
longtemps  n’ont  pris  que  de  là  viande  pour  nourriture.  Or, 
les  faits  pathologiques  vont  nous  conduire  à  une  conclusion 
analogue  :  ils  nous  apprennent,  en  effet,  qu’en  soustrayant  de 
la  nourriture  des  malades  atteints  de  glucosurie  toute  espèce 
de  matière  sucrée  ou  amylacée,  on  peut  bien, à  la  vérité,  dimi¬ 
nuer,  momentanément  du  moins,  la  quantité  de  sucre  que 
contient  leur  urine  ;  mais,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
on  ne  la  réduit  pas  à  zéro,  ou  du  moins  on  ne  l’y  réduit  que 
d’une  manière  passagère;  et  on  peut  même  voir,  avec  un 
régime  animal  exclusif,  la  proportion  de  sucre  dans  l’urine 
aller  croissant.  Un  des  faits  de  ce  genre  les  plus  remarquables 
et  en  même  temps  les  plus  probans,  en  raison  de  la  rigueur 
absolue  avec  laquelle  le  régime  fut  suivi,  est  celui  d’une  femme 
qui,  dans  la  persuasion  intime  où  elle  était  qu’un  régime 
exclusivement  animal  pourrait  seul  la  guérir,  eut  le  courage 
de  s’y  soumettre  pendant  près  de  deux  mois,  sans  en  dévier  un 
seul  jour;  pendant  ce  temps,  elle  ne  prit  d’antre  nourriture 
que  de  la  viande  bouillie  ou  rôtie,  et  elle  ne  but  que  de  l'eau  à 
laquelle  on  ajoutait  ube  petite  quantité  d’alcool.  Au  bout  de 
ce  temps,  elle  dut  abandonner  ce  régime  qui  lui  était  devenu 
insupportable,  et  d’ailleurs,  elle  n’était  pas  mieux.  Au  mo¬ 
ment  où  elle  commença  à  y  être  soumise,  l’urine  donnait 
27  grammes  de  sucre  pour  un  litre  ;  pendant  les  premiers 
temps,  la  proportion  de  sucre  dirnijiua  à  ce  point,  qu’on  n’en 
trouva  plus  successivement  par  litre  que  20,  15,  12  et  enfin 

10  grammes  seulement  ;  puis  tout  à  coup,  et  sans  qu’à  coup  sûr 
aucune  infraction  au  régime  eût  eu  lieu,  la  proportion  de 
sucre  s’éleva  de  nouveau.  Nous  la  vîmes  progressivement 
monter  de  10  grammes  à  15,  20,  30,  44,  49  grammes  par  litre; 

11  n’y  eut  pas,  d’ailleurs,  un  seul  jour  où  ce  principe  disparut 
complétèment.  En  outre,  ce  qui  est  fort  digne  d’attention,  c’est 
que  pendant  les  premiers  temps  où  l’on  commença  à  mêler  à 
la  viande  des  œufs,  du  lait,  un  peu  de  pain  ordinaire  et  de 
légumes,  et  qu’on  remplaça  l’eau  alcoolisée  par  de  l’eau 
vineuse,  la  quantité  de  sucre,  contre  toute  prévision,  se  mit  à 
diminuer  de  nouveau  ;  on  n’en  trouva  plus  que  30,  26,  15 
grammes  par  litre,  puis,  au  bout  de  quelques  jours,  le  régime 
restant  le  même,  elle  augmenta,  et  trois  semaines  après  l’ins¬ 
titution  de  ce  régime  mêlé,  on  trouvait  dans  l’urine  54  grammes 
de  sucre  par  litre.  De  tout  cela  ressort  un  fait  remarquable, 
c’est  que,  toutes  les  fois  que,  chez  cette  diabétique,  le  régime 
est  brusquement  changé,  soit  qu’on  lui  enlève  les  féculens  pour 


ces  deux  phénomènes  tératologiques,  et  que,  là  où  la  science  va  parler, 
la  chronique  doit  se  taire?  Devons-nous,  d’ailleurs,  suivre  les  entraî- 
nemens  de  la  badauderie  parisienne  qui  s’est  prise,  pour  ces  pauvres 
déshérités,  du  même  engouement  qu’elle  montra  jadis  pour  la  girafe  ? 
Vous  avez  lu  sans  doute  l’article  aussi  curieux  qu’intéressant  publié 
samedi  dernier  par  M,  Peisse  dans  la  Gazette  médicale.  D’après  un 
document  que  produit  M.  Peisse  et  qui  paraît  authentique,  ces  deux 
tristes  créatures,  produit  d’un  mulâtre  et  d’une  mulâtresse  parfaitement 
constitués,  étaient  déjà,  dans  leur  pays,  l’objet  de  la  curiosité  et  de  la 
commisération  publiques,  quand  leur  existence  fut  révélée  à  un  spécu¬ 
lateur  américain  qui  les  enleva  à  leurs  parens  sur  la  foi  de  promesses 
qui  n’auraient  pas  été  tenues.  Le  spéculateur  aurait  gagné  des  sommes 
fabuleuses  dont  aucune  parcelle  ne  serait  encore  arrivée  aux  malheu¬ 
reux  parens  de  ces  pauvres  idiots.  Ainsi  s’évanouirait  la  légende  mer¬ 
veilleuse  par  laquelle  les  États-Unis  et  une  partie  de  l’Europe  auraient 
été  trompés.  Ainsi,  comme  M.  Serres  l’a  déjà  développé  dans  ses 
savantes  communications,  ces  deux  petits  êtres  ne  présenteraient  plus 
aucun  intérêt  anthropologique  et  ne  seraient  que  de  simples  sujets  de 
tératologie.  Rien  dans  tout  cela  de  bien  attrayant  pour  le  feuilleton.  Il 
s’en  rapporte  à  la  commission  pour  éclairer  tout  à  fait  un  mystère  qui 
semble  s’éclaircir  de  jour  en  jour.  Le  feuilleton  ne  pourrait  d’ailleurs 
qu’unir  son  humble  voix  à  celle  de  savans  confrères  qui  pensent  qu’il 
serait  aussi  absurde  qu’impie  de  voir  dans  c«fs  misérables  avortons  un 
spécimen  d’une  race  humaine  privée  de  langage  et  des  facultés  les 
plus  élémentaires  de  l’intellect,  d’une  race  qui  serait  inhabile  à  satis¬ 
faire  par  elle-même  aux  besoins  les  plus  impérieux  de  l’existence,  une 
race  qui  tromperait  le  but  suprême  de  la  nature,  le  but  de  reproduc¬ 
tion.  Les  Aztèques  qui  émeuvent  en  ce  moment  le  peuple  le  plus  spiri¬ 
tuel  de  la  terre ,  sont  des  êtres  plus  dégradés  que  les  Macaques  et  les 
Sapajous  du  Jardin-des-Plantes,  et,  dans  l’échelle  intellectuelle,  je  place 
mon' chien  Tom  sur  un  degré  bien  plus  élevé.  Ce  n’est  qu’une  lamen¬ 
table  dégradation  de  l’humanité  ,  plus  affligeante  encore  que  curieuse, 
et  dont  l’exhibition  à  prix  d’argent  et  à  titre  de  spectacle  n’est  qu’une 
honteuse  et  scandaleuse  spéculation.  Vous  voyez  bien  que  le  feuilleton 


ne  lui  donner  que  de  la  viande,  soit  qu’on  mêle  de  nouveau 
des  féculens  à  sa  nourriture,  la  quantité  de  sucre  commence 
par  diminuer  momentanément,  puis  de  nouveau  elle  s’accroît. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède,  et  c’est  là  la  conclusion  prin¬ 
cipale  sur  laquelle  je  veux  appeler  l’attention,  qu’une  nourri¬ 
ture  exclusivement  composée  de  matières  albuminoïdes  n  em¬ 
pêche  pas  chez  l’homme  le  sucre  de  se  produire,  comme  cela 
a  eu  également  lieu  chez  les  animaux  soumis  aux  expériences 
de  M.  Bernard.  J’ajouterai  que  le  fait  dont  je  viens  de  sou¬ 
mettre  quelques  détails  à  l’Académie,  n’est  pas  pour  moi  un 
fait  isolé  et  comme  solitaire  ;  j’en  ai  vu  plusieurs  autres  sem¬ 
blables,  et  il  n’y  a  pas  encore  longtemps  que  j’ai  trouvé,  chez 
un  diabétique  qui  se  nourrissait  exclusivement  de  viande,  jus¬ 
qu’à  82  grammes  de  sucre  par  litre  d’urine,  et  comme  il  ren¬ 
dait  8  litres  d’urine  en  vingt-quatre  heures,  il  s  ensuit  que, 
dans  cet  espace  de  temps,  il  expulsait  de  son  économie,  et  par 
conséquent  il  produisait  656  grammes  de  sucre. 

Si,  comme  il  est  permis  de  le  déduire  des  expériences  de 
M.  Bernard,  le  sucre  se  forme  dans  le  foie,  et  si  le  sang  qui 
sort  du  foie  chargé  de  sucre  n’en  contient  plus  lorsqu  il  a  tra-, 
versé  le  poumon,  on  peut  se  demander  si  le  sucre  que  Ion 
trouve  dans  l’urine  et  dans  d’autres  liquides  des  diabétiques 
provient  ou  de  ce  que  le  foie  malade  en  forme  une  quantité 
surabondante  qni  échappe  à  l’action  du  poumon,  ou  de  ce  que 
ce  dernier  organe,  altéré  lui-même,  laisse  passer  intact  le  sucre 
qui  y  arive  avec  le  sang  hépatique;  mais  on  ne  trouve  dans  le 
poumon  des  diabétiques  aucune  altération  spéciale  ;  seulement 
on  y  rencontre  presque  toujours  des  tubercules.  A  coup  sûr  ce 
ne  sont  pas  ceux-ci  qui  produisent  le  diabète,  car  l’urine  des 
phthisiques  ne  contient  pas  ordinairement  de  sucre  ;  et,  quant 
à  la  question  de  savoir  si,  dans  les  cas  où  la  respiration  est 
gênée,  l’urine  renferme  du  sucre,  ainsi  que  l’a  établi  M.  Al¬ 
varez  Reynoso,  c’est  encore  là  un  sujet  à  l’étude.  On  ne  trouve 
pas  non  plus  habituellement  de  sucre  dans  l’urine  des  indi¬ 
vidus  atteints  des  différentes  affections  du  foie  décrites  jusqu’à 
ce  jour.  Mais,  tandis  que  le  poumon  ne  présente  rien  de  spé¬ 
cial  chez  les  diabétiques,  il  m’a  paru  ne  pas  en  être  de  même 
du  foie.En  effet,  depuis  la  publication  des  travaux  de  M.Bernard, 
j’ai  fait  cinq  ouvertures  de  corps  de  diabétiques  ;  dans  ces  cinq 
cas,  le  foie  ne  présentait  pas  évidemment  ses  conditions  ana¬ 
tomiques  normales,  et  l’altération  qu’on  y  reconnaissait  était 
toujours  la  même  :  c’étaitune  coloration  d’un  rouge  brun  telle¬ 
ment  prononcée,  que  le  foie,  au  lieu  de  présenter  cette  appa¬ 
rence  de  deux  substances  qu’on  y  retrouve  toujours,  l’une 
jaune  et  l’autre  rouge,  n’offrait  plus,  dans  toute  son  étendue, 
qu’une  teinte  rouge  parfaitement  uniforme.  11  y  avait  là  évi¬ 
demment  tous  les  caractères  anatomiques  d’une  hypérémie  fort 
intense,  et  d’un  autre  aspect  que  les  hypérémies  ordinaires  du 
foie,  hypérémies  qui,  sous  l’influence  de  causes  très  diverses, 
se  produisent  si  facilement  et  si  fréquemment  dans  cet  organe. 
Ainsi,  chez  les  diabétiques,  le  foie  se  fait  remarquer  par  la  très 
grande  quantité  de  sang  qui  partout  gorge  son  tissu.  La  cons¬ 
tance  de  ce  fait  est  une  preuve  de  son  importance,  et  si  le  fuie 
sécrète  du  sucre,  il  est  logique  d’admettre  que  l’hypérémie  du 
foiedes  diabétiques  est  le  signe  anatomique  d’une  sur-activité  sur¬ 
venue  dans  safonctionglucogénique;  et  ici  encore  nous  voyons  la 
physiologie  et  la  pathologie  se  contrôler  et  siéclairer  l’une  par 
l’autre.  Et  qu’on  ne  dise  pas  que  la  nourriture  substantielle 
et  fortement  azotée  qu’on  donne  aux  diabétiques  est  la  cause 
de  cette  hypérémie  ;  car  parmi  les  cinq  cas  dont  il  vient  d’être 
question,  il  y  en  a  deux  relatifs  à  des  malades  chez  lesquels 


a  raison  de  ne  pas  vouloir  s’occuper  de  ces  infortunés  crétins.  Vous 
voyez  qu’en  effet  il  a  une  grande  tendance  à  partager  l’opinion  de 
M.  Baillarger  sur  ces  tristes  résultats  des  erreurs  de  la  nature. 

—  Annoncez-nous  du  moins  quelques  nouvelles,  quelques  faits  inté¬ 
ressant  la  science,  l’art,  la  profession,  les  institutions,  les  mœurs  médi¬ 
cales. 

—  En  vérité  !  vous  n’êtes  pas  plus  difficile  que  cela?  Mais,  s’il  y  avait 
un  peu  de  tout  ce  que  vous  deraandez-là,  le  feuilleton  ne  crierait  pas 
faim  et  misère.  Des  nouvelles  !  Pas  une,  si  ce  n’est  celle  à  laquelle  je  ne 
veux  pas  croire  encore,  à  la  demande  de  retraite  faite  par  M.  Bégin. 
L’honorable  et  savant  président  du  Conseil  de  santé  des  armées  vou¬ 
drait,  dit-on,  résigner  des  fonctions  qu’il  remplit  avec  tant  de  zèle,  de 
talent,  d’activité,  de  jeunesse.  Oui,  de  jeunesse,  et  ce  n’est  pas  trop 
dire  pour  qui  sait  combien  M.  Bégin  a  conservé  la  verdeur  de  l’esprit, 
la  force  du  corps,  toutes  les  aimables  qualités ,  toutes  les  énergiques 
aptitudes  qui  le  distinguent.  Celte  retraite,  non  justiflée,  serait  une 
grande  perte  pour  le  Conseil  de  santé  des  armées,  nous  ne  voulons  pas 
y  croire. 

Des  faits  intéressant  la  science  !  Ils  ne  sont  jamais  communs,  cepen¬ 
dant,  à  vrai’dire,  le  moment  actuel  n’en  est  pas  absolument  dépourvu, 
et  ne  serait-ce  que  le  beau  rapport  fait  à  la  Société  biologique  par 
M.  Broca,  sur  les  travaux  de  M.  Brown-Séquart,  relativement  aux  fonc¬ 
tions  de  la  moelle  épinière,  rapport  et  travaux  qui  produisent  une  véri¬ 
table  émotion  scientifique,  il  en  serait  assez  pour  ne  pas  trop  se  plaindre 
de  l’actualité. 

Pour  ce  qui  est  de  l’art,  les  discussions  à  la  Société  de  chirurgie  sur 
le  traitement  des  rélrécissemens  de  l’urètre,  sur  la  possibilité  de  l’ino¬ 
culation  de  la  syphilis  par  le  virus  vaccin,  ont  offert  un  véritable  inté-, 
rêt  pratique,  que  nos  lecteurs  seront  prochainement  à  même  d’appré¬ 
cier. 

Quant  aux  intérêts  professionnels,  nous  dirons  aussi  prochainement 
les  efforts  de  plusieurs  préfets  des  déparieraens  pour  organiser  le  service 
des  médecins  des  pauvres  dans  les  campagnes,  efforts  malheureusement 
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l’alimentation  resta  à  peu  près  l’alimentation  ordinaire,  et  chez 
ces  deux  malades  cependant  le  foie  présentait  un  aspect  ana¬ 
logue.  Que  si  toute  congestion  hépatique  n’est  pas  suivie  d’une 
augmentation  dans  la  production  du  sucre  ;  si,  par  exemple, 
elle  a  pour  effet  plus  fréquent  de  répandre  dans  toutes  les  par¬ 
ties  de  l’organisme  les  matériaux  de  la  bile,  on  trouvera  peut- 
être  la  raison  de  ce  que  ces  faits  paraissent  avoir  d’étrange 
dans  la  différence  du  siège  de  la  congestion.  IS’est-il  pas  pos¬ 
sible  en  effet  que,  suivant  que  tel  ou  tel  élément  anatomique 
du  foie,  que  tel  ou  tel  ordre  de  vaisseaux  capillaires  de  cet 
organe  ne  sera  plus  spécialement  congestionné,  il  survienne 
tantôt  une  altération  de  la  sécrétion  de  labile,  tantôt  une  alté¬ 
ration  de  la  sécrétion  du  sucre,  tantôt  une  modification  de  telle 
autre  action  organique  dont  le  foie  peut  encore  être  l’instru¬ 
ment.  Ce  sont  là  des  questions  d’avenir  dont  il  faudra  deman¬ 
der  la  solution  soit  aux  injections  anatomiques,  soit  aux  recher¬ 
ches  microscopiques.  Aujourd’hui,  tout  ce  que  je  prétendséta- 
blir,  c’est  que  chez  les  diabétiques  le  foie  ne  présente  pas  ana¬ 
tomiquement  son  état  nosmal,  quel  altération  qu  on  y  constate 
est  toujours  identique,  et, que  ce  fait,  trouvé  depuis  la  décou¬ 
verte  de  la  fonction  glucogénique  du  foie,  peut  à  son  tour  en 
devenir  une  des  preuves. 

CLINIQUE  MÉDICALE. 

HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  Clinique  médicale  de  M.  Pinoux. 

LEÇONS  SUR  l’asthme. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  31  Juillet.) 

3»  L’emphysème  vésiculaire  ou  anévrysme  du  poumon. 
C’est  ici,  je  l’avoue,  le  point  le  plus  ardu  de  la  théorie  de 
l’asthme;  non  qu’il  me  paraisse  douteux,  mais  parce  que  la 
distinction  entre  les  deux  élémens  spasme  et  hypertrophie  du 
poumon,  est  beaucoup  moins  évidente,  beaucoup  plus  difficile, 
eu  égard  à  nos  préjugés  physiologiques,  que  ne  l’est  la  distinc¬ 
tion  entre  le  spasme  et  le  catarrhe,  ou  entre  celui-ci  et  1  ané¬ 
vrysme  pulmonaire. 

De  même  qu’on  a  voulu  faire  de  la  dyspnée  dans  l’asthme, 
l’effet  mécaniquedu  catarrhe,  on  a  voulu  faire  de  l’emphysème, 
l’effet  mécanique  pur  et  simple  du  catarrhe  ou  du  spasme.  Je 
pense,  au  contraire,  et  je  le  répète,  que  ces  trois  élémens  sont 
trois  affections  simples,  ayant  chacune  leur  existence  propre, 
mais  qui  se  trouvent  réunies  physiologiquement,  c’est-à-dire 
par  consensus,  et  non  physiquement,  pour  produire  l  asthme. 

La  question,  dans  ce  moment,  est  donc  celle-ci  :  Existe-t-il 
un  anévrysme  primitif  du  poumon  ou  un  emphysème  vésicu¬ 
laire,  indépendamment  de  toute  dilatation  passive  des  vésicules 
pulmonaires  ou  de  toute  déchirure  de  ces  parties  produites 
par  un  effort  pour  vaincre  quelque  obstacle  mécanique  ?  Je 
réponds  sans  hésiter  par  l’affirmative. 

Ce  n’est  pas  que  je  ne  sache  très  bien  que  de  pareils 
efforts,  excités  par  un  obstacle  de  ce  genre,  ne  puissent  aug¬ 
menter  la  lésion  organique  dont  il  s’agit;  mais,  dans  ce  cas 
même,  l’hypertrophie  n’est  pas  passive.  Elle  n’est  autre  chose 
que  la  nutrition  et  l’expansion  du  tissu  pulmonaire  et  princi¬ 
palement  de  ses  élémens  élastiques,  opérés  sous  l’influence 
d’un  stimulus  physique  au  lieu  de  l’être  spontanément,  ou  sous 
l’influence  d’un  stimulus  physiologique,  comme  cela  se  voit 
dans  les  cas  d’hypertrophie  primitive.  Or,  peut-on  concevoir 
un  développement  plus  actif  que  celui-là,  et  y  a-t-il  quelque 
chose  qui  ressemble  moins  au  développement  passif  d  une 
cavité? 


«mis  unité,  sans  direction,  laissés  à  la  spontanéité  individueile  de  ces 
honorables  magistrats  chez  qui  les  bonnes  intentions  ne  suppléent  pas 
toujours  la  connaissance  spéciale  des  besoins  réels  de  la  population  et 
des  intérêts  respectables  de  la  profession  médicale. 

De  nos  institutions  médicales,  peu  de  chose,  si  ce  n’est  l’animation 
que  jette  dans  les  villes  à  Écoles  préparatoires  la  réorganisation  suc¬ 
cessive  de  ces  corps  enseignons.  La  mise  à  la  retraite  de  quelques  vieux 
professeurs,  le  choix  fait  de  leurs  successeurs,  les  mutations  et  ti  ansmu- 
taiions,  tout  cela  agite  et  passionne,  plus  qu’on  ne  saurait  croire,  le 
monde  médical  de  nos  principales  villes  des  déparieraens.  Et  puisque 
l’occasion  m’en  est  offerte,  que  je  paie  mon  tribut  de  respect,  de  recon¬ 
naissance  et  de  regrets  à  deux  de  mes  premiers  maîtres  de  l’École  pré¬ 
paratoire  de  Toulouse,  à  M.  Naudin,  professeur  d’anatomie,  à  M.  Du¬ 
rasse,  alors  professeur  de  médecine  opératoire,  tous  deux  récemment 
passés  dans  la  classe  des  professeurs  honoraires,  et  seuls  survivans  des 
professeurs  de  cette  époque,  hélas  !  déjà  bien  éloignée,  et  de  celte 
École  où  j’ai  pufsé  les  premiers  principes  d’une  science  que  j’aurais 
voulu  illustrer,  de  cette  École  à  laquelle  me  rattachent  des  souvenirs 
pieux  et  chers,  qui  est  la  flile  de  l’ancienne  Faculté  où  Pinel  prit  ses 
grades,  et  où  mon  grand-père  paternel  eut  l’honneur  d’être  professeur. 

Amédée  Latour. 


PRIX  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE.  —  La  Société  rappelle  qu’elle 
a  mis  au  concours  pour  l’année  1856  la  question  suivante  : 

Des  résultats  définitifs  des  amputations  des  membres  inférieurs. 
—  Le  prix  est  de  400  Ir.  —  Les  mémoires  devront  être  rédigés  en 
français  ou  en  latin,  et  adressés,  suivant  les  formes  académiques,  au 
secrétariat  de  la  Société,  rue  de  l’Abbaye,  3,  avant  le  15  mai  1856. 

'  Prix  de  la  Société  pour  1857. 

Des  plaies  des  os.  —  Les  candidats  n’auront  pas  à  parler  des  frac¬ 
tures.  Ils  sont  invités  à  s’occuper  principalement  des  solutions  de  conti¬ 
nuité  produites  sur  le  squelette  par  l’action  -  de  la  scie;  néanmoins  la 
Société  accueillera  avec  intérêt  les  recherches  qu’ils  pourront  faire  sur 


Est-ce  que,  alors  même  que  le  cœur  s’hypertrophie  et  se 
dilate  sous  l’influence  excitante  d’un  obstacle  physique  à  l  un 
de  ses  orifices,  d’une  tumeur  qui  comprime  l’aorte,  etc..., 
est-ce  que,  dis-je,  l’hypertrophie  ou  l'anévrysme  sont  un  effet 
passif  de  ces  obstacles  ? 

Un  enfant  naît  emphysémateux.  Cela  se  voit  tous  les  jours. 
Où  est  ici  la  cause  physique  de  cette  affection  organique  ?  Mais 
un  catarrhe  se  joint  bientôt  à  cette  lésion,  ou  plutôt  existe 
avec  elle  dès  l’origine,  et  se  manifeste  plus  tard.  Il  en  est  de 
même  d’un  spasme  plus  ou  moins  prononcé  du  poumon.  Puis, 
l’hypertrophie  de  l’organe  augmente  ;  et  alors,  on  imagine  de 
dériver  physiquement  cette  lésion  des  autres  affections  simul¬ 
tanées  et  synergiques,  de  la  même  manière  qu’on  dérive  l’élar¬ 
gissement  et  la  rupture  d’un  réservoir  mécanique  rempli  d’air 
ou  d’eau,  de  l’obstacle  qui  peut  exister  à  l’écoulement  facile 

de  ces  liquides  par  l’orifice  du  réservoir . Il  est  impossible 

d’inventer  une  théorie  plus  grossière,  moins  physiologique, 
plus  puérile,  plus  pauvrement  fausse,  plus  chinoise,  plus 
digne  des  âges  primitifs  !  Le  mot  emphysème,  la  comparaison 
qu’il  entraîne  presque  inévitablement  entre  l’état  propre  au 
poumon  de  l’asthme  et  l’emphysème  physique,  traumatique, 
chirurgical,  cette  comparaison  est  une  des  causes  de  la  naïve 
théorie  qu’on  professe  de  l’emphysème  médical  ;  et  c’est  pour¬ 
quoi  nous  voudrions  voir  cette  expression  remplacée  par  celle 
d’hypertrophie  ou  mieux  encore  d’anévrysme  du  poumon. 

On  dirait  que  Laënnec,  sans  professer  cette  opinion,  en  a 
senti  pourtant  la  vérité.  Elle  est  implicite  dans  son  ouvrage. 
M.  Louis  est  l’auteur  qui,  après  Laënnec,  a  le  mieux  envisagé 
cette  altération,  lorsqu’il  a  dit  qu’elle  se  formait  selon  la  loi 
qui  préside  au  développement  des  organes  creux,  et  qu’il  la 
donne  comme  une  affection  primitive  sui  generis,  et  non 
comme  l’effet  passif  d’un  obstacle  mécanique.  Les  recherches 
de  M.  Louis  sur  l’emphysème  forment,  avec  les  rapports  qu’il 
a  trouvés  entre  les  tubercules  pulmonaires  et  ceux  des  autres 
parties,  les  vrais  titres  pathologiques  de  cet  observateur. 

Mais  quels  sont  les  rapports  qui  unissent  l’anévrysme  du 
poumon:  1®  au  spasme  pulmonaire  dont  l’intervention  carac¬ 
térise  les  accès  d’asthme  ;  2»  au  catarrhe  ;  en  un  mot,  quel  est 
le  rôle  de  l’emphysème  dans  l’asthme?  Est-il  l’asthme  lui- 
même  comme  on  l’a  dit?  Est-il  dans  cette  maladie,  cause, 
effet,  complication? 

Si  l’emphysème  vésiculaire  des  poumons  était  sainement 
compris  ;  si  ses  rapports  avec  le  catarrhe  et  le  spasme  pulmo¬ 
naire  étaient  physiologiquement  et  non  physiquement  appré¬ 
ciés,  je  ne  craindrais  pas  de  fondre  dans  cette  maladie  celle 
quia  été  désignée  jusqu’à  ce  jour  dans  les  nosologies  sous  le 
nom  d’asthme.  Mais  ce  serait  faire  aujourd’hui  à  l’anatomisme 
une  concession  dangereuse  pour  la  pathologie,  que  de  substi¬ 
tuer  l’emphysème  à  l’asthme.  - 

L’emphysème  vésiculaire  ou  l’anévrysme  du  poumon  sera 
l’asthme  lui-même,  j’y  consens,  pourvu  qu’on  accorde  que 
l’altération  du  poumon  qu’on  nomme  ainsi,  est  un  état  mor¬ 
bide  actif,  une  affection  primitive,  indépendante  ew  soi  de  toute 
cause  mécanique,  bien  que  les  causes  de  ce  genre  puissent  en 
favoriser  le  développement,  et  le  favorisent ,  l’eircitewt,  en 
effet,  puissamment.  L’emphysème  sera,  à  cette  condition,  le 
poumon  propre  de  l’asthmatique;  et  il  y  aura  entre  cet  état 
du  poumon  et  la  dyspnée  qui  l’accompagne,  le  même  rapport 
qu’entre  l’hyperlrophie  du  cœur  et  les  palpitations  qui  en  sont 
le  symptôme  le  plus  habituel. 

Nous  avons  dit  que  l’élément  caractéristique  de  l’accès 


les  lésions  des  os  par  des  inslrnmens  piquans  ou  iranchans.  —  Ce 
prix  est  de  400  fr.  Les  mémoires  devront  parvenir  au  secrétariat  avant 
le  15  janvier  1857. 

Prix  de  la  Société  pour  1858. 

Des  paralysies  traumatiques. —  Ce  prix  est  de  400  fr.  Les  mémoires 
devront  parvenir  au  secrétariat  avant  le  15  janvier  1858. 

Prix  Duval. 

La  Société  de  chirurgie ,  après  une  donation  de  M.  Duval ,  fonde,  à 
titre  d’encouragement,  un  prix  annuel  de  la  valeur  de  100  fr.,  en  livres, 
pour  l’auteur  de  la  meilleure  thèse  en  chirurgie  publiée  en  France  dans 
le  courant  de  l’année. 

Autant  que  possible,  les  recherches  doivent  porter  sur  un  seul  sujet, 
et  s’appuyer  sur  des  observations  recueillies  par  l’auteur  lui-même  dans 
un  service  d’hôpital. 

Tous  les  auteurs  anciens  ou  modernes  qui  ont  traité  le  même  sujet 
devront  être  indiqués,  ainsi  que  la  source  précise  des  citations; 

Seront  admis  seuls  à  concourir  les  docteurs  ayant  rempli  les  fonc¬ 
tions  d’internes  définitifs  dans  les  hôpitaux  civils,  ou  ayant  un  grade 
analogue  dans  les  hôpitaux  militaires  ou  de  la  marine. 

Les  thèses  soutenues  depuis  le  1"  janvier  1855  jusqu’au  31  décembre 
de  la  môme  année  seront  seules  admises  au  concours  pour  le  prix  de 
1856. 

Les  candidats  devront  adresser  franco  deux  exemplaires  de  leur  thèse 
au  secrétariat  de  la  Société,  rue  de  l’Abbaye,  3,  avant  le  15  janvier 
1856,  et  indiquer,  dans  la  lettre  d’envoi,  les  hôpitaux  où  ils  ont  fait 
leurs  études. 


nrotice  sur  quelques  points  relatifs  à  l’art  du  bandagiste,  et  sur 
plusieurs instrumens  et  appareils  nouveaux;  par  B.  PomiiiEN,  bandagiste  et  ortho¬ 
pédiste.  In-8  de  V-48  pages  et  29  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Chez  fauteur, 
rue  Montmartre,  62. 


d’asthme  était  un  spasme  pulmonaire.  Ce  spasme ,  comme 
l’accès,  est  intermittent.  Chez  quelques  sujets,  il  n’est  même 
flue  rémittent.  L’emphysème  ou  anévrysme  pulmonaire  per¬ 
siste  dans  les  intervalles.  Or,  conçoit-on  une  condition  de 
spasme  du  poumon  plus  puissante,  plus  prochaine,  plus  immé¬ 
diate,  qu’une  hypertrophie  de  cet  organe ,  et  surtout  des  élé- 
inens  contractiles  de  son  tissu?  Cette  espèce  de  spasme  peut 
sans  doute,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  se  développer  indé¬ 
pendamment  de  l’emphysème  et  dans  un  poumon  sain,  sous 
l’influence  d’impressions  morbides  internes  ou  d’impressions 
externes  irritantes  agissant  immédiatement  sur  les  bronches, 
comme  il  y  a  des  palpitations  nerveuses  du  cœur  sans  hyper¬ 
trophie  de  cet  organe.  Mais  ,  encore  une  fois,  cette  névrose 
ne  constitue  pas  la  maladie  chronique,  c’est-à-dire  l’état  habi¬ 
tuel  et  permanent  de  maladie  dyspnéique,  sinon  toujours  ma¬ 
nifestée,  au  moins  toujours  à  l'état  de  disposition  et  d’immi¬ 
nence,  qu’on  appelle  asthme  dans  les  nosologies.  Or,  si  pour 
le. premier  cas,  une  hypertrophie  du  poumon  ,  un  anévrysme 
de  cet  organe  n’est  pas  nécessaire,  il  l’est  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  à  un  degré  quelconque,  lorsque  l'asthme  est 
chronique  et  bien  établi.  Je  ne  nie  pas  l’existence  d’asthmes 
intermittens,  sans  emphysème  appréciable,  quoique  durant 
déjà  depuis  un  certain  temps,  et  je  crois  en  avoir  observé 
quelque  cas  ;  mais  ils  sont  rares,  et  s’ils  persistent,  s’ils  appar¬ 
tiennent  à  celte  forme  le  plus  souvent  incurable  de  l’asthme, 
qui  est  si  commune,  l’anévrysme  du  poumon  existe  déjà  ou  se 
formera  tôt  ou  tard. 

Avec  l’emphysème,  il  y  aura  bien  toujours  un  certain  degré 
de  dyspnée  spéciale;  mais  l’accès  d’asthme  exigera  qu’il  s’y 
ajoute  un  surcroît  d’activité  morbide  du  poumon,  caracté¬ 
risée  par  une  contraction  morbide  expiratrice  plus  violente  et 
comme  convulsive.  En  même  temps,  et  au  début  de  l’accès, 
l’irritation  de  la  membrane  muqueuse  bronchique  augmen¬ 
tera,  le  catarrhe  sera  sec,  et  il  y  aura  resserrement  dans  la 
sécrétion  comme  dans  le  mouvement.  Plus  tard,  on  observera 
une  détente  ou  solution  simultanée  de  la  sécrétion  et  de  la 
contraction.  Ce  sera  la  fin  de  l’accès. 

On  voit  par  là  que  le  spasme  pulmonaire  intermittent,  qui 
constitue  l’accès  d’asthme  chez  le  sujet  affecté  d’anévrysme  du 
poumon,  n’est  autre  chose  que  l’exagération  convulsive  du 
mode  de  respiration  morbide  ou  de  dyspnée  inséparable  de 
cet  état  du  poumon. C'est  ce  qui  m’a  fait  dire  plus  haut,  que  le 
poumon  emphysémateux  ou  anévrysmatique  était  le  poumon 
propre  de  l’ashmatique.  Il  ne  .serait  pas  moins  exact  de  dire 
que  l’asthme,  ou  la  dyspnée  spéciale  qui  caractérise  cette 
affection,  est  le  mode  de  respirer  propre  aux  sujets  affectés 
d’emphysème  ou  d’anévrysme  du  poumon.  Cette  dyspnée  a 
son  mode  calme  et  continu  dans  les  Intervalles  des  accès;  et 
dans  ceux-ci,  son  mode  intermittent  et  convulsif.  N’est-ce  pas 
ce  qu’on  observe  dans  les  affections  organiques  du  cœur? 

ludépendammentdesbailemens  plus  énergiques  de  l’organe 
que  présentent  constamment  les  individus  affectés  d’ané¬ 
vrysme  cardiaque,  n’éprouvent-ils  pas  des  accès  de  palpi¬ 
tations  comme  convulsives,  qui  ne  sont  pas  expliqués  par  un 
changement  dans  l’état  organique  du  cœur,  mais  par  le  déve¬ 
loppement  de  palpitations  nerveuses  momentanément  ajoutées 
à  l’action  morbide  habituelle  de  cet  organe  ?  ^Juoiqu’étroite- 
mentliés  dans  ce  cas,  l’anévrysme  et  les  palpitations  convul¬ 
sives  qui  caractérisent  cet  accès,  ne  sont-ils  pas  deux  choses 
distinctes  en  elles-mêmes  ?  N’y  a-t-il  pas  des  anévrysmes  sans 
palpitations ,  sans  désordres  fonctionnels  appréciables  du 
cœur,  de  même  que  certains  emphysèmes  sans  dyspnée?  A 
côté  de  cela,  n’observe-t-on  pas  tous  les  jours  des  palpitations 
dites  nerveuses  sans  maladie  organique  du  cœur,  comme  des 
dyspnées  spasmodiques  ou  des  spasmes  du  poumon  sans  em¬ 
physème  ou  sans  catarrhe?  Enfin,  dans  les  anévrysmes  du 
cœur,  comme  dans  l’asthme  proprement  dit,  ne  voit-on  pas 
une  endocardite  chronique  exister  avec  l’hypertrophie  et  avec 
les  désordres  dans  l’action  du  cœur  ;  et  ces  trois  élémens,  ces 
trois  affections  simples,  indépendantes  en  soi,  associées  pour 
former,  dans  un  cas,  les  maladies  organiques  du  cœur,  dans 
l’autre,  l’asthme  proprement  dit  ? 

L’emphysème  n’est  donc  ni  cause,  ni  effet,  ni  «omplication 
de  l’asthme.  Il  en  forme  l’élément  organique,  comme  le  spasme 
pulmonaire  en  forme  le  symptôme  spécial  ou  l’action  morbide 
extérieure  caractéristique.  Ces  deux  faits  sont  unis  et  coexistent 
sans  être  plus  la  cause  ou  l’effet  l’un  de  l’autre,  que  l’action 
musculaire  n’est  la  cause  ou. l’effet  du  muscle.  Elle  est  le 
muscle  en  action,  pas  autre  chose  ;  et  on  ne  la  conçoit  pas 
plus  sans  muscle,  qu’un  muscle  bien  organisé  sans  elle. 

Si  les  obstacles  mécaniques  à  la  respiration  peuvent  aug¬ 
menter  l’anévrysme  du  poumon,  c’est  activement  et  non  passi¬ 
vement;  c’est  selon  la  même  loi  qui  préside  à  la  formation  des 
hypertrophies  et  des  dilatations  du  cœur  quand  elles  sont 
excitées  par  un  obstacle  aux  orifices  de  cet  organe  ou  dans 
les  gros  vaisseaux.  Mais  cela  ne  doit  pas  faire  oublier  que  les 
hypertrophies  du  cœur  se  développent  très  souvent  sans  l’ex¬ 
citation  de  causes  physiques,  et  que  l’emphysème  vésiculaire 
est  bien  aussi  dans  ce  cas. 

L’indépendance  où  sont  en  eux-mêmes  les  trois  élémens  que 
nous  avons  vu  entrer,  pour  ainsi  dire,  dans  la  composition  de 
l’asthme,  n’empêche  pas  que  ces  trois  affections,  l’emphysème, 
le  spasme  et  le  catarrhe  du  poumon,  ne  soient  liées  entre  elles 
par  d’étroites  sympathies.  L’emphysème  ou  anévrysme  dupou- 
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mon  excite  puissamment  le  spasme  et  en  est  une  condition 
très  active  ;  le  spasme  excite  et  favorise  le  développement  de 
l’emphysème;  le  catarrhe,  enfin,  est  une  cause  énergiquement 
stimulante  du  spasme  et  de  l’emphysème.  Ainsi,  nous  n  isolons 
pas  ces  trois  affections  ;  nous  ne  les  considérons  pas  comme 
absolument  étrangères  l’une  à  l’autre  et  n’exerçant  aucune 
influence  réciproque.  Au  contraire,  elles  s’incitent,  s  entre¬ 
tiennent  et  s’aggravent  mutuellement.  Mais  nous  rompons  les 
liens  physiques  qu’on  a  grossièrement  établis  entre  elles,  et 
nous  leur  donnons  leurs  véritables  relations,  des  relations  phy¬ 
siologiques.  Cela  seul  peut  expliquer  l’inégalité  remarquable 
qu'on  observe  dans  la  proportion  de  chacun  de  ces  élémens 
chez  les  différons  asthmatiques,  et  chez  le  même  asthmatique 
dans  des  temps  différens.  D’après  les  théories  vulgaires,  ces 
élémens  devraient  toujours  exister  dans  des  proportions  exac¬ 
tement  déterminées  par  des  lois  physiques  ;  et  c  est  ce  qui  est 
dans  un  désaccord  criant  avec  l’observation. 

Quelle  place  la  théorie  que  je  viens  de  présenter  de  l’asthme 
assigne-t-elle  à  cette  maladie  dans  nos  cadres  nosologiques? 
La  rangerons-nous  dans  les  spasmes  avec  Wülis,  Hoffmann, 
Cullen,  les  nervosistes?  Dans  les  catarrhes,  avec  Galien, 

M.  Beau,  etc.,  les  humoristes?  Dans  les  lésions  organiques, 
avec  M.  Louis,  M.  Chomel,  les  anatomistes?  On  a  vu  que  pour 
nous,  elle  n’est  aucune  de  ces  trois  affections  à  l’exclusion  des 
deux  autres.  Nous  refusons  donc  forcément  la  réponse.  Ce 
n’est  pas  notre  faute,  mais  celle  des  conditions  systématiques 
qu’on  nous  fait.  Le  bon  praticien  s’affranchira  aussi  des  liens 
étroits  de  l’école;  mais  il  fraiera  la  voie  à  une  classification 
pour  le  temps  où  la  médecine,  délivrée  de  1  obsession  des  au¬ 
tres  sciences,  s’immergera  souverainement  dans  la  clinique. 

Donc,  lorsque  le  spasme  dominera  la  scène  morbide,  le  pra¬ 
ticien  se  placera  au  point  de  vue  d’une  névrose,  sans  oublier 
clans  son  •pronostic  les  deux  autres  élémens.  Ainsi  fera-t-il 
pour  l’emphysème  ou  le  catarrhe ,  suivant  que  1  un  ou 
l’autre  auront  l’importance  majeure  dans  les  accidens  mor¬ 
bides.  Quant  à  la  question  de  classification  pure  ou  d’histoire 
naturelle,  j’y  tiens  fort  peu,  puisque  je  ne  peux  la  résoudre 
dans  l’éiat  actuel  de  la  nosologie.  Cela  seul  prouve  que  cet 
état  est  fort  imparfait,  pour  ne  rien  dire  de  plus.  Je  défie  qui 
que  ce  soit,  aujourd’hui,  de  faire  accepter  au  sens  commun 
médical,  l’asthme  rangé  d’après  sa  nature,  ou  dans  les  pures 
névroses,  ou  dans  les  catarrhes,  ou  dans  les  lésions  organiques. 

Il  faudrait  donc,  si  on  acceptait  l’état  actuel  de  la  nosologie, 
diviser  l’asthme  en  trois  :  on  en  donnerait  un  tiers  aux  lésions 
organiques,  un  tiers  aux  catarrhes  et  un  tiers  aux  névroses. 

Mais  où  placerait-on  l’asthmatique? . 

Que  si  on  voulait  quand  même,  et  provisoirement,  faire  une 
place  à  l’asthme  dans  les  classifications  modernes,  on  le  ran¬ 
gerait,  sous  condition,  dans  les  névroses  avec  le  titre  à’asihme 

neri;eua3,lorsquele  spasme  dominerait  tellement  que  les  deux  au- 

tresélémens  n’auraient  qu’une  faible  part  à  l’affection  ;  Vasikme 
humide  ou  catarrhal  serait  attribué  sous  ce  nom,  en  attendant 
mieux,  à  la  classe  des  catarrhes,  c’est-à-dire  plutôt  à  cette 
classe  qu’à  une  autre  ;  enfin,  sous  le  nom  d’asthme  organique, 
on  rangerait  l'emphysème  vésiculaire,  qui  est  l’anévrysme  du 
poumon,  dans  la  classe  des  lésions  organiques,  lorsque  cet 
él&t  serait  si  développé,  qu’il  absorberait  les  deux  autres. 

Mais  ce  morcellement  fait  mal  à  l’esprit  et  accuse  la  science. 
La  clinique  le  repousse,  elle  qui  marie,  retourne,  transmute, 
intervertit  toutes  ces  formes  d’une  seule  maladie  chez  le  même 
sujet,  comme  pour  nous  en  montrer  l’identité  de  nature,  et 
nous  inviter  à  prendre  la  difficulté  de  plus  haut,  si  nous  vou¬ 
lons  unir  les  membres  épars  de  l’asthme.  Aussi,  le  moment 
venu,  on  les  ramassera  des  divers  points  du  cadre  nosologique 
où  l’impuissance  des  systèmes  les  laisse  gisans  dèpuis  des  siè¬ 
cles.  Alors,  comme  d’eux-mêmes  et  par  l’effet  d’une  sympa¬ 
thie  naturelle,  ils  se  viendront  réunir  dans  le  pounoon  de  l’asth¬ 
matique,  d’après  la  même  loi  que  sont  groupées  physiologique¬ 
ment  dans  le  poumon  de  l’homme  sain,  les  propriétés  spéciales 
qui  concourent  à  l’accomplissement  de  la  respiration.  Là,  un 
tissu  contractile  est  l’agent  des  mouvemens  propres  dont  sont 
animées  les  innombrables  cavités  aériennes  qui  composent 
l’organe,  et  qu’une  membrane  mucipare  tapisse  pieusement 
comme  toutes  les  cavités  des  animaux  faites  pour  le  contact 
immédiat  des  choses  extérieures.  Cette  variété  de  tissus  n  em¬ 
pêche  pas  l’unité  d’organe  :  elle  est,  au  contraire,  l’unité 
organisée.  Tout  cela  pour  une  seule  fonction,  tout  cela  pour 
un  seul  acte  et  dans  un  seul  acte  physiologique,  sans  aucune 
consécution  physique,  car  tout  était  prêt,  disposé,  tendu, 
énergiquement  concentré,  actif  même  à  sa  manière  dans  la 
poitrine  du  fœtus  avant  son  premier  mouvement  respiratoire! 
Déjàonme  demande  pourquoi  ilen  seraitautrementde  l’asthme. 
Qu’est-ce,  en  effet,  que  la  disposition  immanente  aux  accès? 
Une  abstraction,  un  mot  pour  nos  sévères  Baconiens.  C’était 
bien  la  peine  de  honnir  Aristote!  L’intermittence  est  cepen¬ 
dant  quelque  chose  de  rempli  comme  l’accès,  quoique  par  un 
autre  mode  d’activité.  Cette  activité,  latente  pour  nous,  n’est 
pas  autre  chose  qu’une  force  d’incubation  renfermant  très 
réellement,  très  activement  le  principe  de  tous  les  symptômes 
dans  un  état  d’effort  concentré  ou  d’énergie  interne  qui  est 
aux  phénomènes  de  l’attaque,  ce  que  le  germe  est  aux  orgaues, 
ou  ce  que  la  conception  cérébrale  d’un  acte  extérieur,  est  aux 
mouvemens  par  lesquels  celui-ci  va  s’accomplir. 


Où  est  en  cela  la  mécanique?  La  médecine  physique'  ne 
s’arrête  plus  aujourd’hui  que  devant  la  génération...  Pour¬ 
quoi?  Arrêtez-vous  donc  devant  tout  en  physiologie,  car  la 
génération  y  est  l’acte  unique  diversifié  à  l’infini.  Que  devien¬ 
drait  votre  physiologie  si  vous  saviez  cela  ?  Ce  ne  serait  plus, 
hélas!  que  de  la  mauvaise  physique.  Dans  le  passage  de  l’in¬ 
termittence  à  l’accès,  y  a-t-il  autre  chose  que  deux  états  d’uu 
même  fait  pathologique  liés  par  la  même  force  ;  et  s’il  n’y  a 
qu’une  force,  pourrait-il  y  avoir  deux  lois?  Comment  ce  qui 
était  vital  avant  l’accès,  peut-il  être  physique  après?  Quand 
l’activité  morbide  du  poumon  produit  les  symptômes  de 
l’asthme,  peut-elle  les  produire  autrement  qu’elle  ne  les  a 
conçus?  En  d’autres  termes,  les  phénomènes  d’une  maladie 
ou  ses  symptômes,  sont-ils  autre  chose  que  l’évolution  exté¬ 
rieure  d’actions  plus  intimes ,  et  l’ordre  caché  de  celles-ci  ne 
règle-i-il  pas  la  coordination  visible  de  ceux-là?  Pour  qui 
entend  l’esprit  de  la  physiologie,  que  répondre  à  cette  preuve 
suprême  ?...  Il  ne  s’agit  plus  que  de  savoir  si  la  maladie  change 
quelque  chose  aux  lois  fondamentales  d’une  fonction.  Hippo¬ 
crate  a  répondu  il  y  a  plus  de  deux  mille  ans  :  Quœ  facîunt 
in  sano  actiones  sanas,  eadem  in  ægro  morbosas.  Appliqué  à 
mon  sujet,  cela  signifie,  que  l’action  respiratoire  saine  du  pou¬ 
mon  suppose  des  forces  vitales  communes  saines  où  elle  s’en¬ 
racine  ;  et  que  l’action  respiratoire  morbide  du  même  organe, 
ou  l’asthme,  suppose  pareillement  des  forces  vitales  communes 
viciées  ou  malades,  et  s’y  enracine. 

Nous  voici  donc  en  face  des  diathèses  ;  et  vous  savez.  Mes¬ 
sieurs,  combien  il  est  commun  de  pouvoir  remonter  chez  les 
asthmatiques  à  des  causes  internes  de  ce  genre. 

C’est  un  autre  sujet  qui  s’ouvre  devant  moi.  Je  ne' peux  le 
traiter  en  ce  moment.  Qu’il  me  suffise  d’avoir  considéré 
l’asthme  acquis  et  formé,  et  de  l’avoir  rendu  à  lui-même,  sans 
éclectisme. 

Aux  beaux  jours  de  l’analomismé,  on  a  voulu  réunir  l’asthme 
aux  maladies  organiques  du  cœur;  plus  tard,  à  l’emphysème. 
Mais  alors,  on  était  au  moins  conséquent  avec  soi-même  ;  on 
déclarait  franchement  qu’il  n’y  avait  plus  d’asthme.  Aujour¬ 
d’hui,  on  prétend  qu’il  existe;  on  veut  qu’il  soit  une  maladie 
à  part;  on  croit  le  restituer  aux  nosologies, et,  chose  bizarre, 
on  perd,  pour  l’en  effacer,  plus  de  talent  qu’il  ne  faudrait  pour 
l’y  fonder  à  jamais!  On  s’efforce  de  démontrer  qu’il  n’est  essen¬ 
tiellement  et  pathologiquement  qu’un  catarrhe...  Voilà  ce  que 
je  ne  comprends  pas  plus  que  je  ne  comprends  la  formation 
mécanique  de  l’asthme;  car  si  l’asthme  se  forme  mécaniquement, 
il  n’est  pas  une  maladie,  et  je  demande  qu’on  le  supprime.  Si, 
au  contraire,  il  est  une  maladie,  je  demande  avec  M.  Beau 
qu’on  le  conserve;  et  contre  lui  —  afin  de  le  mettre  d’accord 
avec  lui-même  —  qu’on  ne  le  conçoive  plus  mécaniquement. 

L’asthme  n’est  pas  une  dyspnée  physiologique  —  et  mon 
honorable  ami  de  l’hôpital  Cochin  n’en  fait  pourtant  pas  autre 
chose —  mais  une  dyspnée  morbide.  Encore  une  fois,  cela  dit 
tout. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séanca  du  23  Juillet  1856.-  Présidence  de  M.  Recnaoit. 
Recherches  expérimentales  sur  la  voie  de  transmission  des  impres¬ 
sions  sensitives  dans  la  moelle  épinière. 

M.  E.  Brown  Séquard  lit,  sous  ce  titre,  un  mémoire  dont  nous 
publions  l’extrait  suivant  : 

Malgré  son  importance,  la  question  relative  au  siège  précis  de  l’en¬ 
trecroisement  des  fibres  sensitives  n’a  été  l’objet  de  recherches  spé¬ 
ciales  de  la  part  d’aucun  des  biologistes  éminens  qui,  de  nos  jours,  ont 
fait  faire  tant  de  progrès  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  du  système 
nerveux.  Ceux-l'a  même  qui  ont  traité  des  questions  connexes  à  celle 
dont  je  m’occupe  ici  n’ont  pas  émis  d’opinion  formelle  à  l’égard  de  la 
décussation  des  fibres  sensitives.  Ainsi,  par  exemple,  M.  Flourens,  dans 
son  remarquable  mémoire  sur  la  délimitation  de  i’ejfet  croisé,  parle 
à  peine  de  la  sensibilité.  Ni  M.  Magendie,  ni  M.  Serres,  ni  M.  Andral, 
n’ont  émis,  que  je  sache,  d’opinion  positive  sur  le  siège  de  cette  décus¬ 
sation.  En  18à2,  cependant,  un  physiologiste  distingué  a  tenté  d’être 
plus  précis  que  ses  devanciers,  Suivant  lui,  les  fibres  sensitives  du 
tronc  et  des  membres,  après  leur  arrivée  au  bulbe  rachidien,  se  trou¬ 
vent  régnies  dans  les  corps  restiformes,  avec  lesquels  elles  se  portent 
en  majeure  partie  au  cervelet,  qu’elles  traversent  d’avant  en  arrière, 
pour  aller  faire  leur  entre-croisement  à  l’extrémité  antérieure  de  la 
protubérance,  près  des  tubercules  quadrijumeaux.  Je  fais  voir,  dans 
mon  mémoire,  combien  l’histoire  physiologique  et  pathologique  du  cer¬ 
velet  et  de  la  protubérance  est  contraire  à  cette  théorie.  Gomme  der¬ 
nier  argument  contre  elle,  je  rapporte  l’expérience  suivante,  qui  montre, 
de  la  manïïire  la  plus  incontestable,  que  si  les  fibres,  qui  paraissent 
s’entre-croiser  à  l’extrémité  antérieure  de  la  protubérance,  étaient  réel¬ 
lement  continues  avec  celles  des  corps  restiformes  (ce  qui  n’est,  du 
reste,  qu’une  hypothèse  sans  fondement),  il  faudrait  admettre  que  ces 
fibres  ont  une  direction  absolument  inverse  à  celle  qu’on  leur  attribue. 
Si  l’on  coupe  transversalement  les  cordons  postérieurs,  dans  toute  leur 
épaisseur,  au  niveau  du  bec  du  calamus,  c’est-à-dire  à  l’endroit  où  ils 
finissent  et  où  commencent  les  corps  restiformes,  on  trouve  que  la  sur¬ 
face  de  section  supérieure  est  insensible  ;  de  plus,  on  trouve  que  les 
corps  restiformes  ont  perdu  leur  sensibilité.  L’animal,  cependant,  n  est 
pas  devenu  insensible,  et,  tout  au  contraire,  il  paraît  être  dans  un  état 
d’hypéresthésie  ;  de  plus,  la  face  inférieure  de  la  section  est  sensible, 
et,  en  arrière  d’elle,  les  cordons  postérieurs  et  les  racines  postérieures 
sont  très  sensibles  et,  en  apparence,  quelquefois  plus  qu’à  l’état  normal. 
J’ai  cherché,  à  plusieurs  reprises,  en  enfonçant  une  aiguille  profondé¬ 
ment  dans  les  différentes  parties  des  corps  restiformes,  s’il  n’y  restait 
pas  un  peu  de  sensibilité.  Quelquefois  il  m’a  semblé  qu’il  y  avait  de 
légères  manifestations  de  douleurs  quand  l’aiguille  était  enfoncée  pro¬ 
fondément,  depuis  la  surface  de  section  jusqu’à  l’endroit  où  les  pneumo- 
gastriciues  s’attachent  au  bulbe.  Mais,  dans  une  étendue  d  au  moins 
I  millimètres,  à  partir  de  la  surface  de  section,  les  corps  restiformes 
paraissent  alors  insensibles.  J’ai  constaté  ces  faits  sur  des  chats,  des 
cochons  d’Inde,  et  surtout  des  lapins. 

Il  ressort  clairement  des  résultats  de  cette  expérience  :  1”  que  la  sen¬ 
sibilité  si  vive  des  corps  restiformes  à  l’état  normal,  dépend  des  fibres 


se  dirigeant  de  ces  corps  vers  les  cordons  postérieurs  et  non  de  fibres 
allant  de  ces  cordons  aux  corps  restiformes  ;  2”  que  l’opinion  d’après 
laquelle  les  corps  restiformes  sont  l’agrégation  de  fibres  sensitives  du 
tronc  et  des  membres,  montant  vers  le  cerveau,  n’est  pas  exacte,  et 
qu’il  semble,  au  contraire,  qu’aucune  de  ces  fibres  ne  s’y  trouve  ;  3°  qu’il 
n’y  a  plus  de  fondement  à  l’hypothèse  d’après  laquelle  le  siège  de 
l’entre-croisement  serait  à  l’extrémité  antérieure  de  la  protubérance 
et  formé  par  les  fibres  sensitives  du  tronc  et  des  membres,  ayant  passé 
par  les  corps  restiformes  et  à  travers  le  cervelet. 

....  La  théorie  que  j’ai  proposée  relativement  au  siège  de  l’entre¬ 
croisement  des  fibres  sensitives,  s’appuie  sur  un  grand  nombre  de  faits 
expérimentaux  ou  pathologiques.  Je  laisserai  pour  aujourd’hui  les  faits 
pathologiques  de  côté,  et  je  me  bornerai  à  l’exposé  de  quelques  expé¬ 
riences  nouvelles,  renvoyant  pour  les  anciennes  à  l’extrait  de  mon  pre¬ 
mier  mémoire,  inséré  dans  les  Comptes  rendus,  1850,  tome  XXXI, 
page  700. 

Il  est  certain  que,  s’il  y  a  entre-croisement  des  fibres  sensitives  dans 
la  moelle  épinière,  on  doit  trouver,  après  la  section  transversale  d’une 
moitié  latérale  de  cet  organe,  la  sensibilité  persistant  en  arrière  et  du 
côté  de  la  section,  et  perdue  ou  diminuée  du  côté  opposé  et  en  arrière 
de  la  section.  C’est  effectivement  ce  qu’on  trouve  ;  mais  comme,  en 
général,  la  sensibilité  ne  paraît  que  diminuée  et  non  perdue  dans  ce 
dernier  côté,  on  a  conclu  de  cette  expérience  que,  s’il  y  a  un  entre¬ 
croisement,  il  n’est  que  partiel.  On  a  même  été  plus  loin,  et  en  se  fon¬ 
dant  sur  ce  que,  quelquefois,  quand  l’excitation  est  très  violente,  la 
sensibilité  paraît  exister  presque  aussi  vive  qu’à  l’état  normal  dans  le 
côté  opposé  à  la  section,  on  a  cru  pouvoir  conclure  qu’il  n’y  a  pas 
d’entre-croisement  des  fibres  sensitives  dans  la  moelle  épinière. 

Je  ferai  tout  d’abord  remarquer  que  l’on  peut  s’assurer  aisément  qu’il 
y  a  toujours  une  diminution  notable  de  sensibilité  dans  la  partie  du 
corps,  en  arrière  et  du  côté  opposé  à  la  section.  Si  l’on  donne  du  chlo¬ 
roforme  à  l’animal,  on  constate  que,  si  cette  partie  paraissait  sensible 
avant  la  chloroformisation,  elle  cesse  très  vite  de  le  paraître.  La  sensi¬ 
bilité,  dans  le  train  antérieur,  où  elle  est  normale,  ne  se  perd  que  quel¬ 
que  temps  plus  tard.  Quant  à  la  partiesituée  en  arrière  et  du  côté  de  la 
section,  comme  elle  est,  ainsi  que  je  l’ai  découvert,  dans  un  état  d’by- 
péresihésie,  elle  est  la  dernière  à  perdre  sa  sensibilité. 

Quand  la  sensibilité  de  ta  partie  du  corps  qui  est  en  arrière  et  du 
côté  opposé  à  la  section,  paraît  aussi  vive  qu’à  l’état  normal,  l’autopsie 
révèle  que  la  seclion  de  la  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  n’est  pas 
absolument  complète.  Dan  s  quelques  cas  rares  cependant,  bien  que  la 
section  soit  parfaite,  il  y  a  apparence  d’une  sensibilité  assez  vive.  J’ex¬ 
plique,  dans  mon  mémoire,  que  cela  dépend  de  phénomènes  très  com¬ 
plexes,  et  que  c’est  l’excèsde  sensibilité  qui  existe  du  côté  de  la  seclion 
et  en  arrière  d’elle,  qui  est  la  cause  de  l’apparence  de  sensibilité  du 
côté  opposé.  On  trouve,  en  effet,  que  quand  les  racines  sensitives  du 
côté  et  en  arrière  delà  section  son  coupées,  celte  apparence  de  sen¬ 
sibilité  au  côté  resté  sain,  et  dans  equel  ni  les  racines,  ni  la  moitié 
latérale  delà  moelien’ont  été  coupées,  disparaît  presque  toinpléteinent, 
et  qtichniefoi'i  coinpléieineni. 

. Si  l’on  fa:t  une  première  section  d'une  moitié  latérale  de  la 

moelle  épinière,  par  exemple,  au  niveau  de  la  première  vertèbre  lom- 
'  baire,  on  CMiisiaie  que  la  sensibilité  du  membre  postérieur  droit  est 
bien  plus  grande  qu’à  l’état  normal.  Il  est  facile  alors  de  prouver  que 
les  fibres  sensitives  qui  viennent  de  ce  membre  se  portent  dans  la  moi¬ 
tié  gauche  de  la  moelle  épinière,  et  que  c’est  par  celte  moitié  gauche 
qu’elles  se  rendent  au  centre  de  perception  dans  l’encéphate.  Si  l’on 
coupe  transversalement  la  moitié  latérale  gauche  de  la  moelle,  à  une 
distance  plus  ou  moins  grande,  et  avant  de  la  première  section,  on 
trouve  que  la  sensibilité  est  anéanie,  ou  extrêmement  diminuée  dans 
le  membre  postérieur  droit,  et  l’on  constate  aussi  que  ce  qui  paraissait 
rester  de  senbibilité  dans  le  membre  postérieur  gauche  disparaît  entiè¬ 
rement  ou  h  bien  peu  près.  Pour  que  celte  expérience  donne  ces  résul¬ 
tats,  il  faut  que  les  deux  hémisections  soient  complètes.  Il  est  clair  que 
dans  celle  expérience  la  transmission  des  impressions  sensitives  venant 
du  membre  droit,  après  la  première  hémisection,  se  faisait  par  la  moi¬ 
tié  gauche  de  la  moelle. 

On  peut  admettre  qu’il  y  a  quelques  fibres  commissnrales  entre  les 
deux  moitiés  latérales  de  la  moelle,  par  lesquelles  a  lieu  une  trans¬ 
mission  partielle,  extrêmement  peu  considérable  ;  mais  il  y  a  loin  de  là 
à  admettre  l’opinion  de  Van  Deen,  de  Slilling  et  d’autres  physiologistes, 
qui  croient  que  la  substance  grise  de  la  moelle  peut  transmettre  les 
impressions  sensitives  en  tous  sens.  Les  résultats  de  l’expérience  rap¬ 
portée  ci-dessus  et  ceux  de  l’expérience  suivante  sont  tout  à  fait  con¬ 
traires  àcelte  opinion.  Si  l’on  fend  la  moelle  épinière  longitudinalement 
sur  la  ligne  médiane,  de  manière  à  séparer  ses  deux  moitiés  latérales 
l’une  de  l’autre,  on  obtient  les  résultats  suivans  :  1”  quand  la  seclion 
est  faite  sur  toute  la  portion  de  cet  organe  qui  donne  des  racines  aux 
nerfs  des  membres  postérieurs,  on  trouve  que  la  sènsibilité  paraît  radi¬ 
calement  perdue  dans  ces  deux  membres  ;;  2°  quand  la  section  est  faite 
sur  le  renflement  cervico-brachial  de  la  moelle  ,  sur  toute  la  longueur 
de  la  portion  de  cet  organe,  d’où  naissent  les  nerfs  des  membres  anté¬ 
rieurs,  on  trouve  que  la  sensibilité  paraît  radicalement  perdue  dans  ces 
membres,_tandis  qu’au  contraire  elle  est  conservée  dans  les  membres 
postérieurs.  Dans  ces  deux  expériences,  l’on  constate  que  le  mouve¬ 
ment  volontaire  persiste  dans  les  membres  anesthésiés. 

Plusieurs  faits  paraissent  démontrer  que  l’entre-croisement,  pour  cha¬ 
que  paire  de  racines  sensitives,  se  fait  à  l’endroit  même  ou  très  près  de 
l’endroit  où  elles  s’insèrent  à  la  moelle  épinière.  Si,  par  exemple,  on 
fait  une  section  longitudinale  sur  le  plan  médian  de  la  moelle  épinière, 
de  façon  à  la  séparer  en  ses  deux  moitiés  latérales,  dans  la  longueur  de 
l’insertion  de  deux  paires  de  nerfs,  on  constate  une  diminution  notable 
de  sensibilité  dans  ces  deux  paires  de  nerfs,  et  il  est  fort  remarquable 
que  ce  soit  la  paire  la  plus  rapprochée  de  l’encéphale  qui  paraisse  per¬ 
dre  le  plus  de  sa  sensibilité.  De  plus,  si  l’on  coupe  une  moitié  latérale 
de  la  moelle  épinière,  on  trouve  que  les  racines  situées  immédiatement 
en  arrière  et  du  côté  de  la  section  paraissent  bien  plus  sensibles  que 
les  racines  situées  immédiatement  en  avant  et  du  côté  de  la  section, 
c’est-à-dire  sur  son  bout  céphalique.  Si,  dans  ce  cas,  on  compare  la 
sensibilité  des  racines  qui  sont  derrière  et  du  côté  de  la  section  avec 
celles  des  racines  correspondantes  du  côté  opposé,  on  trouve  qu’elle 
est  bien  plus  faible  dans  ces  dernières  que  dans  les  premières. 

11  ressort  de  ces  expériences  que  les  racines  sensitives  des  nerfs 
rachidiens  paraissent  faire  leur  entre-croisement  en  grande .  partie, 
presque  aussitôt  après  leur  entrée  dans  la  moelle  épinière,  et  en  partie 
aussi  à  quelque  distance  en  arrière  du  point  d’entrée.  (Commis¬ 
saires,  MM.  Flourens,  Rayer,  Bernard.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS, 

Présidence  de  M.  HocriER. 

DISCUSSION  SUR  L’üRÉTROTOMIE. 

Dans  la  séance  du  14  mai  1855,  M.  Maisonneuve  lisait,  devant  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  un  travail  ayant  pour  litre  :  Mémoire  sur  une  nou¬ 
velle  méthode  de  cathétérisme  et  sur  son  application  àla  c  ure  radi 
cale  et  Instantanée  des  rétrécissemens  de  l’urètre. 

Voici  le  résumé  de  ce  mémoire  : 

L’auteur  rappelle  qu’en  janvier  1845,  il  a  déjà  exposé  à  l’Académie 
un  procédé  qui  permet  de  pratiquer  facilement  et  sans  danger  l’opéra¬ 
tion  du  cathétérisme  dans  les  cas  les  plus  graves  de  rétention  d’urine. 

Ce  procédé  consiste  à  introduire  d’abord  dans  l’urètre  une  bougie  fine 
et  flexible,  qui,  se  moulant  aux  inflexions  du  canal,  arrive  toujours  et  | 
sans  difficulté  dans  la  vessie  ;  puis  à  se  servir  de  cette  bougie  comme  I 
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d’un  conducteur  sur  lequel  on  fait  glisser  une  sonde  élastique  percée  à 
ses  deux  bouts.  Avec  ce  procédé,  il  n’est  pas  de  prostate  infranchissa¬ 
ble  ;  et  surtout  il.  n’est  plus  question  de  ces  fausses  routes  ni  de  ces 
accidens  inflammatoires  redoutables  auxquels  exposaient  si  fréquemment 
les  procédés  ordinaires. 

M.  Maisonneuve  songeait  depuis  longtemps  à  faire  l’application  de 
cette  méthode  aux  rétrécissemens  de  l’urètre  ;  mais  il  avait  toujours  été 
arrêté  par  l’étroitesse  de  ce  canal  qui,  dans  les  cas  de  rétrécissemens, 
permet  à  peine  l’introduction  d’une  bougie  filiforme  et  s’oppose  com¬ 
plètement  à  ce  que,  par  dessus  cette  bougie,  on  fasse  glisser  un  instru¬ 
ment  de  quelque  volume.  Cette  difficulté  lui  suggéra  l’idée  d’utiliser  la 
bougie  conductrice  d’une  autre  manière.  Au  lieu  de  faire  glisser  sur  elle 
l’instrument  à  introduire,  il  vissa  sur  son  extrémité  libre  le  bec  de  cet 
instrument,  qui,  faisant  alors  corps  avec  elle,  put  facilement  pénétrer  à 
sa  suite  dans  les  rétrécissemens,  pendant  qu’elle-même  s’enfonçait  dans 
la  vessie  où  elle  se' repliait. 

Cette  méthode  serait  applicable  aux  instrumens  de  toutes  les  formes 
et  de  tous  les  calibres.  Il  suffirait,  en  effet,  que  la  bougie  conductrice 
et  les  instrumens  dont  elle  doit  diriger  l’introduction  fussent  disposés  de 
manière  à  s’articuler  ensemble  à  la  volonté  du  chirurgien. 

Un  des  avantages  les  plus  précieux  de  ce  procédé  serait  de  permettre 
l’exécution  facile  de  la  plus  importante  des  méthodes  d’urétrotomie, 
celle  qui  s’exécute  d’avant  en  arrière;  opération  tellement  entourée 
jusqu’à  ce  jour  d’incertitudes  et  de  dangers,  que  les  chirurgiens  les  plus 
habiles  oseraient  à  peine  y  avoir  recours.  Grâce  à  la  bougie  conduc¬ 
trice,  ces  incertitudes  et  ces  dangers  auraient  complètement  disparu, 
d’après  M.  Maisonneuve. 

Voici  comment  ce  chirurgien  applique  sa  nouvelle  méthode  : 

Son  appareil  se  compose  simplement  :  1”  d’un  tube  cannelé,  long  de 
25  centimètres,  et  de  5  millimètres  de  diamètre,  présentant  à  son  extré¬ 
mité  externe  un  petit  anneau  qui  lui  sert  de  manche,  et  à  son  extrémité 
vésicale  un  pas  de-vis  qui  lui  permet  de  s’articuler  à  l’ajutage  de  la 
bougie  conductrice;  2“  d’une  lame  tranchante,  enferme  de  demi-olive, 
tranchante  sur  la  convexité,  munie  sur  le  dos  d’une  arête  qui  la  relient 
dans  la  Cannelure;  celte  lame  est  portée  sur  une  tige  mince  qui  glisse 
dans  le  tube  cannelé  et  se  termine  par  un  petit  manche,  lequel  doit 
servir  à  diriger  la  manœuvre. 

Voici  maintenant  la  manœuvre  opératoire  :  La  bougie  conductrice  est 
introduite  dans  l’urètre,  et  franchit  le  rétrécissement;  dès  qu’elle  est 
arrivée  dans  la  vessie,  on  visse  sur  son  ajutage  l’extrémité  vésicale  de 
l’urétrotome  ;  puis  on  pousse  le  système  avec  douceur,  de  façon  que, 
guidé  par  la  bougie,  l’iiréirotome  franchisse  tous  les  rétrécissemens.  On 
introduit  alors  dans  la  cannelure  la  petite  lame  tranchante  à  la(|uelle  un 
fait  parcourir  sans  hésitation  toute  la  longueur  de  l’instrument,  de  ma¬ 
nière  à  diviser  d’un-seul  trait  tous  les  rétrécissemens. 

Celte  méthode,  dit  M.  Maisonneuve,  m’a  permis  de  résoudre  d’un 
seul  coup  deux  des  problèmes  les  plus  complexes  et  les  plus  importans 
delà  physiologie  des  voies  urinaires  :  celui  de  l’exécution  facile  etsûre 
de  toutes  les  opérations  relatives  au  traitement  des  rétrécissemens  de 
l’urètre,  et  surtout  celui  de  la  guérison  instantanée  de  ces  affections, 
sans  aucune  dilatation  préalable  ni  consécutive. 

Ce  même  travail,  présenté  le  23  mai  à  la  Société  de  chirurgie,  donna 
lieu,  dans  la  séance  du  30  mai,  à  la  discussion  suivante  : 

M,  Vidal  :  Le  mémoire  de  M.  Maisonneuve  contient  deux  points 
principaux  qu’il  convient  de  discuter  à  part  :  1°  l’introduction  dans  les 
rétrécissemens  d’une  bougie  fine;  2"  la  section  du  rétrécissement  à 
l’aide  d’un  instrument  tranchant  guidé  dans  l’urètre  par  la  bougie,  don¬ 
née  comme  une  opération  qui  produit  la  cure  radicale  de  l’affection. 

Le  premier  point  domine  la  question,  car  franchir  le  rétrécissement 
est  certainement  le  but  le  plus  important  et  ,1e  plus  difficile.  Tous  les 
rétrécissemens  ne  sont  pas  franchissables,  et  il  est  arrivé  à  tous  les  chi¬ 
rurgiens  d’échouer  dans  cette  opération  préliminaire,  quelque  patience 
que  l’on  y  mît,  quelque  variées  que  fussent  les  manœuvres.  Or,  cette 
difficulté,  M.  Maisonneuve  l’a  complètement  passée  sous  silence  ;  il  n’a 
rien  dit  de  nouveau  à  cet  égard.  Cependant,  il  aurait  rendu  grand  ser¬ 
vice  aux  chirurgiens  en  leur  apprenant  quels  procédés  il  emploie  pour 
franchir  tous  les  rétrécissemens ,  puisque ,  d’après  le  litre  de  son  mé¬ 
moire,  il  ne  paraît  pas  en  avoir  rencontré  d’infranchissable. 

Supposons  maintenant  la  bougie  passée;  on  procède  à  la  settion 
d’avant  en  arrière.  Il  est  clair  que  le  résultat  immédiat  de  l’opération 
est  avantageux  ;  l’ouverture  est  agrandie  et  le  malade  urine  facilement. 
Mais  est-ce  là  une  cure  radicale?  M.  Reybard  a  appris  que  le  tissu  qui 
compose  les  rétrécissemens  organiques  ou  fibreux  jouit  d’une  rélrac- 
tilité  incessante,  énergique,  qui  agit  sans  relâche,  et  assimile  complète¬ 
ment  ce  tissu  à  celui  des  cicatrices.  Or,  l’incision  que  M.  Maisonneuve 
pratique  dans  ce  tissu  inodulaire  lui  ôte-t-elle  ses  propriétés  de  rélrac- 
tilité  ?  Nullement.  C’est  l’extirpation  du  tissu  cicatriciel  et  non  pas  son 
incision  qu’il  faudrait  faire  pour  avoir  la  cure  radicale.  Donc  ce  mot  de 
cure  radicale  ne  convient  en  aucune  façon  à  la  simple  incision  que  met 
en  usage  M.  Maisonneuve.  ' 

M.  Maisonneuve  supprime  la  dilatation  consécutive  à  l’urétrotomie. 
Le  méat  urinaire,  dit-il,  est  élargi  par  une  simple  incision  ^  sans  qu’il 
soit  besoin  de  sonde  pour  conserver  l’élargissement  du  calibre.  Mais 
cet  exemple  est  mal  choisi  :  car  lorsqu’il  y  a  rétrécissement  du  méat  à 
la  suite  d’un  chancre  ou  d’une  ulcération  quelconque,  l’incision  est  loin 
d’empêcher  le  rétrécissement  de  se  produire  avec  opiniâtreté  ;  et  même, 
quand  le  méat  est  sain ,  son  débrideraent  ne  réussit  pas  toujours  à 
l’agrandir  d’une  manière  permanente. 

M.  Vidal,  relativement  à  la  méthode  des  grandes  incisions,  n’est  par¬ 
tisan  ni  de  la  méthode  de  M.  Reybard ,  qui  les  pratique  de  dedans  en 
dehors ,  ni  de  celle  de  M.  Syme ,  qui  suit  une  marche  inverse.  Toute¬ 
fois,  s’il  fallait  décider  entre  les  deux ,  c’est  à  la  pratique  de  M.  Syme 
qu’il  donnerait  la  préférence,  comme  étant  plus  logique  dans  sa  concep¬ 
tion  et  plus  sûre  dans  son  manuel.  Mais,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  on  ne  doit  pas  songer  à  l’urétrotomie;  on  doit  s’estimer  heureux 
quand  le  rétrécissement  est  franchi  et  s’en  contenter ,  car  la  dilatation 
devient  dès  lors  possible. 

M.  Vidal  conclut  en  disant  qu’il  croit  M.  Maisonneuve  d’autant  moins 
autorisé  à  donner  à  son  procédé  le  titre  de  cure  radicale  instantanée, 
que  ses  opérations  sont  encore  trèil»  récentes,  et  que  le  temps  n’a  pas 
encore  prononcé  sur  leurs  résultats. 

M.Ricord  s’étonne  de  ce  que  M,  Maisonneuvene  fasse  pasmention  dans 
son  mémoire  des  rétrécissemens  infranchissables.  Il  lui  est  arrivé  fré¬ 
quemment  de  renoncer  à  l’introduction  d’une  bougie  dans  un  rétrécis¬ 
sement,  après  avoir  employé  toutes  les  manœuvres  classiques  les  plus 
patientes  et  les  plus  variées.  Les  bougies  de  M.  Maisonneuve  n’ont  rien 
de  spécial  :  ce  sont  des  bougies  que  tout  le  monde  emploie.  Ce  chi¬ 
rurgien  a-t-il  donc  un  moyen  particulier  de  la  faire  passer  à  travers  les 
obstacles  ? 

La  seclion  des  rétrécissemens  a  été  présentée  comme  méthode  géné¬ 
rale,  applicable  d’embiée  à  tous  les  cas  :  celte  pratique  lui  paraît  d’une 
audace  extrême.  Chacun  connaît  les  nombreux  et  cruels  accidens  pro¬ 
duits  par  l’urétrotomie,  même  entre  les  mains  de  M.  Reybard.  Il  en  a 
eu  un  grand  nombre  pour  sa  part,  et  il  cite  le  fait  d’une  hémorrhagie 
terrible  survenue  à  la  suite  d’une  section  qu’il  avait  pratiquée  sur  un 
rétrécissement  situé  près  du  bulbe  :  l’écoulement  sanguin  dura  toute  la 
nuit  ;  on  eut  la  plus  grande  difficulté  à  l'arrêter,  et  le  malade  ne  se  ré¬ 
tablit  que  lentement,  à  grand’peine.  Comment  donc  M.  Maisonneuve 


a-t-il  pu  donner  rurétrotomie"  comme  une  opération  innocente,  sans 
accidens,  ne  donnant  pas  même  lieu  à  l’écoulement  d’une  goutte  de 
sang?  Il  ne  faut  recourir  à  celte  opération  qu’avec  la  plus  grande  réserve 
et  lorsqu’on  y  est  absolument  forcé  par  la  nécessité. 

Il  s’étonne  encore  de  ce  que  M.  Maisonneuve  a  dit  de  l’emploi  des 
bougies  et  de  la  dilatation  en  général.  La  proscription  de  ce  moyen  si 
simple,  si  utile  lui  paraît  un  véritable  sacrilège. 

Les  résultats  immédiats  de  l’urétrotomie  peuvent  séduire  le  chirurgien 
et  l’opéré  :  mais  il  n’en  est  plus  de  même  des  résultats  ultérieurs.  Com¬ 
bien  de  cures  radicales  fournit  cette  opération  ?  Où  est  la  garantie 
que  la  cicatrisation  ne  reproduira  pas  l’obstacle.  M.  Reybard  a  montré, 
il  est  vrai,  sur  des  urètres  de  chiens  auxquels  il  avait  fait  rurétrotomie, 
les  deux  lèvres  de  la  plaie;  cicatrisées  isolément  et  réunies  par  un  tissu 
mou  et  flexible.  M.  Ricord  a  constaté  le  même  fait  sur  l’urètre  d’un 
opéré  qui  succomba  à  une  affection  étrangère.  Mais  ces  résultats  sont- 
ils  constans, définitifs?  Il  y  adéjà  des  faits  qui  prouvent  que  le  contraire 
peut  avoir  lieu. 

M.  Ricord  reproche  encore  à  M.  Maisonneuve  d’avoir  supprimé  la 
dilatation  consécutive  à  la  section.  L’exemple  du  débridement  du  méat 
urinaire  est  mal  choisi,  car,  pour  obtenir  une  ampliation  notable  de  cet 
orifice,  il  faut  lui  faire  subir  un  énorme  débridement. 

Enfin ,  l’appareil  de  M.  Maisonneuve  n’a  de  nouveau  que  la  bougie 
conductrice,  laquelle  paraît  inutile  à  M.  Ricord. 

La  cure  radicale  instantanée  des  rétrécissemens  de  l’urètre  par  la 
méthode  que  propose  M.  Maisonneuve  a  donc  été  annoncée  d’une  façon 
prématurée,  puisque  la  pratique  de  ce  chirurgien  ne  repose  que  sur  un 
nombre  de  cas  insutfisans  et  recueillis  depuis  un  temps  bien  trop  court. 

M.  Giraldès  admet  des  rétrécissemens  infranchissables,  non  pas  seu¬ 
lement  sur  le  vivant ,  mais  encore  sur  la  pièce  pathologique ,  après 
l'autopsie.  Il  cite  à  l’appui  deux  pièces  recueillies  par  M.  Nélaton  et  par 
M.  Sédillot,  sur  lesquelles  un  stylet  très  fin  ne  put  jamais  être  engagé 
dans  la  lumière  des  rétrécissemens. 

Il  donne  ensuite  quelques  détails  sur  le  procédé  de  Syme  et  les  résul¬ 
tats  qu’il  a  fournis  à  ce  chirurgien. 

M.  Debout  sait  que  les  chirurgiens  de  Lyon  ont  abandonné  complè¬ 
tement  l’urétrotomie,  qui  a  donné  des  résultats  déplorables  entre  les 
mains  de  l’inventeur  et  de  ceux  qui  ont  suivi  sa  pratique. 

M,  Maisonneuve  proteste  d’abord  contre  le  rôle  qu’on  lui  prête  de 
partisan  exclusif  des  grandes  incisions.  Il  ne  s’est  fait  nullement  le 
champion  de  ce  mode  de  traitement. 

Il  n’a  pas  méconnu  les  services  que  peuvent  rendre  les  bougies.  Tou¬ 
tefois,  dans  sa  pensée,  le  traitement  par  les  bougies  seules  est  lent,  pé¬ 
nible,  désagréable  ;  il  fatigue  le  malade  qui  ne  larde  pas  à  le  délaisser; 
il  n’est  pas  exempt,  d’ailleurs,  d’inconvéniens  et  de  dangers.  L’urétroto¬ 
mie,  au  contraire,  est  rapide,  et  ses  résultats  presque  immédiats;  elle 
supprime  tous  les  dangers  des  sondes  à  demeure  ;  elle  fournit  une 
prompte  guérison. 

Il  reconnaît  comme  tout  le  monde  des  rétrécissemens  infranchissa¬ 
bles  ;  mais  ce  qu’il  veut  établir,  c’est  que  du  moment  où  une  bougie,  si 
fine  qu’elle  soit,  a  franchi  l’obstacle,  il  est  possible  d’abréger  considé¬ 
rablement  le  traitement  par  l’introduction  d’un  urélrotoine  qui  div.se 
sur-le-champ  le  rétrécissement  et  amène  par  le  fait  une  guérison  ins¬ 
tantanée.  Il  cite  à  l’appui  l’observation  d’un  malade  du  service  de 
M.  Velpeau,  traité  depuis  cinq  ans  pour  un  rétrécissement  considéré 
comme  incurable,  et  sur  lequel  l’application  de  sa  méthode  a  fourni  un 
résultat  des  plus  remarquables.  Le  rétrécissement,  dit-il,  était  très  dur  et 
entouré  de  fistules  ;  j’eus  les  plus  grandes  difficultés  pour  introduire 
une  bougie,  et  j’y  consacrai  plus  de  vingt  minutes.  A  peine  ce  premier 
résultat  était-il  accompli  que  la  guérison  était  obtenue,  car  il  suffit  d’un 
quart  de  minute  pour  conduire  l’uréirotome  et  diviser  le  rétrécissement. 
Depuis  ce  moment,  l’urine  fut  rendue  à  plein  canal,  et  les  fistules  se 
sont  guéries. 

On  regarde  comme  inutile  la  bougie  conductrice  :  c’est  une  erreur. 
S’il  est  souvent  impossible,  après  avoir  retiré  la  bougie  de  la  lumière 
d’un  rétrécissement,  de  l’y  réintroduire,  il  ne  le  serait  pas  moins  de 
substituer  rurétrotome  à  la  bougie.  La  peine  qu’on  aurait  prise  à  exé¬ 
cuter  le  premier  temps  serait  donc  perdue  pour  le  second,  sans  l’em¬ 
ploi  de  la  bougie  conductrice  qui  permet,  au  contraire,  l’introduction 
facile  de  rurétrotome  à  travers  le  rétrécissement. 

Ce  que  je  considère  comme  inutile,  c’est  la  dilatation  consécutive  à  la 
section  ;  c’est  cet  écartement,  celte  irritation  des  lèvres  de  la  plaie  avec 
un  corps  étranger. 

J’ai  annoncé  la  cure  radicale,  d’après  l’autorité  même  de  l’Académie 
qui,  par  l’organe  de  la  commission  du  prix  d’Argenleuil,  a  déclaré  que 
rurétrotomie  amenait  la  cure  radicale  des  rétrécissemens.  Pour  \'ins- 
tantanéité,  je  n’en  suis  pas  davantage  l’inventeur;  mais  il  est  clair 
qu’on  peut  l’admettre,  puisqu’il  suffit  d’une  seule  séance  pour  diviser 
complètement  le  rétrécissement. 

M.  Maisonneuve  ajoute  qu’il  y  a  dans  sa  méthode  quelque  chose  de 
nouveau  que  la  discussion  n’a  pas  abordé  :  c’est  l’emploi  du  lithôtome 
caché  comme  instrument  de  section,  et  la  manière  dont  le  point  rétréci 
est  incisé.  Jusqu’à  ce  jour,  l’on  n’avait  pas  essayé  de  couper  les  rétré¬ 
cissemens  de  dedans  en  dehors,  et  c’est  ce  que  réalise  très  bien  le  litho¬ 
tome.  Dans  toutes  les  autres  méthodes,  l’on  attaque  les  tissus  voisins 
du  rétrécissement  avant  le  rétrécissement  lui-même.  L’appareil  instru¬ 
menta-!  énorme  de  M.  Reybard,  qu’il  faut  déployer  dans  la  partie  saine, 
blessée  le  canal  sain  et  respecte  le  rétrécissement;  il  y  a  une  certaine 
étendue  du  canal  sam  coupée  en  avant  et  en  arrière  de  l’obstacle. 
M.  Syme  fait  bien  autrement,  puisqu’il  divise  tonte  la  paroi  urétrale. 
Au  contraire,  le  iilhotome  est  introduit  fermé  dans  l’urètre,  et  il  s’en¬ 
gage  fermé  dans  le  rétrécissement;  il  s’ouvre  dès  que  l’obstacle  est 
franchi,  mais  alors  la  lame  presse  uniquement  sur  le  point  rétréci  et  le 
divise  seul,  sans  atteindre  la  muqueuse  saine  en  deçà  ou  au  delà  de  ce 
point.  La  section  atteint  donc  infailliblement  le  tissu  morbide,  et  n’at¬ 
teint  que  lui. 

Pour  ce  qui  est  des  grandes  incisions,  il  ne  faut  pas  les  redouter  ;  le 
plus  souvent  elles  sont  trop  petites  et  insuffisantes. 

Quant  à  l’opération,  elle  est  très  simple  et  ne  demande  aucune  habi¬ 
leté  :  le  tout  est  d’introduire  la  bougie.  Les  suites  en  sont  tout  à  fait 
bénignes  :  pas  d’accidens ,  d’hémorrhagies  ni  de  fistules  ;  en  un  mot, 
innocuité  parfaite  et  efficacité  immédiate. 

M.  Gerdy  constate  que  M.  Maisonneuve  a  désavoué  plusieurs  pro¬ 
positions  qu’on  lui  avait  contestées  ;  qu’il  reconnaît ,  comme  tout  le 
monde,  des  rétrécissemens  infranchissables ,  et  qu’il  n’attache  pas  aux 
mots  de  cure  radicale  un  sens  trop  rigoureux. 

Il  croit  qu’il  existe  une  cause  de  rétrécissement  sur  laquelle  on  n’in¬ 
siste  pas  assez  et  qui  suffit  cependant  pour  rendre  l’obstacle  infranchis¬ 
sable  :  cette  cause,  c’est  l’inflammation  ou  la  congestion  qui  gonfle  les 
parois  du  canal  et  le  tissu  morbide,  et  produit  une  obstruction  momen¬ 
tanée.  Au  lieu  de  fatiguer  le  canal  par  des  tentatives  multipliées, 

M.  Gerdy  abandonne  le  rétrécissement,  et  s’adressant  à  la  rétention 
d’urine,  fait  la  ponction  de  la  vessie.  Celte  opération  calme  les  accidens 
et  diminue  la  congestion  de  l’urètre,  de  sorte  que  le  rétrécissement  se 
laisse  franchir  facilement  après  quelques  jours.  Du  reste,  c’est  une  opé¬ 
ration  complètement  innocente,^ 

D’après  lui,  on  exagère  la  rétractilité  du  tissu  flbroïde  qui  compose 
le  rétrécissement  ;  cette  rétractilité  est  souvent  due  à  l’inflammation,  et 
les  antiphlogistiques  peuvent  la  diminuer. 

Enfin,  M.  Gerdy  se  montre  assez  disposé  à  accepter  l’opinion  de 
M.  Maisonneuve  sur  l’inutilité  et  le  danger  des  sondes  à  demeure  après 
rurétrotomie  :  il  serait  possible,  dit-il,  que  le  contact  de  ces  corps  étran¬ 
gers  avec  la  plaie  devînt  une  cause  d’irritation  et  d’accidens  inflamma¬ 
toires. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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PARIS,  LE  6  AOUT  1855. 

ONZIËMB  LETTRE  SCR  LE  CHOLÉRA. 

HYPOTHÈSES. 

Mon  cher  confrère, 

Parmi  les  nombreuses  sectes  de  sophistes  dont  l’anfiienne 
Grèce  fut  infestée,  il  y  en  eut  trois  qui,  à  peine  nées,  succom¬ 
bèrent  sous  les  traits  du  ridicule.  Une  d’elles  niait  le  mouve¬ 
ment,  une  autre  niait  la  douleur,  et  la  troisième  enseignait 
que  l’on  ne  peut  rien  savoir.  A  elles  trois,  elles  dépouillaient 
l'humanité  de  ses  principaux  attributs  ;  [’aclivilé  physique, 
l’activité  morale,  dont  la  douleur  et  le  plaisir  sont  les  premiers 
mobiles,  et  l’actipité  intellecluelle.  Elles  ravalaien  t  ainsi  l’espèce 
humaine  toute  entière,  en  y  comprenant  les  sophistes  eux- 
mêmes,  bien  au-dessous  de  la  bêle. 

On  réduisit  la  première  au  silence  en  marchant  devant  elle. 
On  convainquit  la  seconde  d’imposture  en  bâtonnanl  quelques- 
uns  de  ses  adeptes.  On  fit  taire  la  troisième  au  moyen  d’un 
dilemme  sans  réplique. 

On  lui  dit  : 

Ou  vous  savez  ce  que  vous  dites,  ou  vous  ne  le  savez  pas. 

Si  vous  savez  ce  que  vous  dites,  on  peut  donc  savoir  quel¬ 
que  chose. 

Si  vous  ne  le  savez  pas,  vous  ne  pouvez  pas  affirmer  que 
l’on  ne  peut  rien  savoir. 

L’argument  était  peut-être  un  peu  brutal.  Mais  il  est  reçu 
qu’entre  sophistes  comme  entre  philosophes ,  on  se  doit  et  on 
se  dit  la  vérité  toute  crue. 

Il  n’en  saurait  être  de  même  entre  médecins.  Je  ne  puis  pas 
faire  une  réponse  analogue  à  ceux  de  mes  confrères  qui  pré¬ 
tendent  prouver  que  l’on  est  dans  une  ignorance  complète  sur 
tout  ce  qui  concerne  le  choléra.  Je  ne  puis  pas  même  leur 
dire  :  Parlez  pour  vous.  Messieurs,  et  l’on  s’empressera  de 
vous  croire  sur  parole.  Je  me  bornerai  donc  à  signaler,  en  peu 
de  mots,  la  cause  qui  les  maintient  et  menace  de  les  pétrifier 
dans  leur  scepticisme. 

Au  sein  des  Académies,  dans  les  chaires  de  l’enseignement, 
dans  les  livres  et  les  journaux  de  médecine,  on  proclame  bien 
haut  que  tout  i'art  est  dans  l’observation,  toute  la  science  dans 
les  faits.  Poursuivant  cette  doctrine  jusque  dans  ses  dernières 
conséquences,  on  en  est  venu  fatalement  à'  ce  point,  de  réduire 
la  science  médicale  et  le  rôle  du  médecin  à  recueillir  et  comp¬ 
ter  des  observations,  et  de  conseiller  la  recherche  de  la  solu¬ 
tion  des  problèmes  les  plus  délicats  dans  les  totaux  comparés 
de  quelques  additions.  Rien  cependant  de  plus  faux  que  ces 
axiômes  de  l’empirisme.  Rien  de  plus  stérile  dans  l’applica¬ 
tion. 

En  même  temps,  on  déclame  contre  les  hypothèses.  Bonnes 
et  mauvaises,  on  les  proscrit  en  masse,  et  sans  examen.  On  se 
fait  même  une  sorte  de  mérite,  un  litre  de  gloire  de  s’en  décla¬ 
rer  l’ennemi.  C’est,  à  peu  de  chose  près,  rejeter  de  l’étude  de 
la  médecine  l’emploi  du  bon  sens  et  de  la  logique,  parce  qu’il 
y  a  des  jugemens  faux  et  des  logiciens  qui  se  fourvoient.  Mais, 
il  est  vrai,  rien  n’est  plus  commode  pour  la  discussion.  On  n’a 
d’autre  peine  à  prendre  que  de  se  retrancher  dans  un  superbe 
dédain  envers  toute  hypothèse  qui  ose  se  produire,  et  l’on 
s’épargne  l’embarras  de  la  réfuter.  * 

On  paraît  ignorer,  ou  bien  on  oublie,  que  les  faits,  sujets  à 
des  interprétations  diverses,  selon  les  temps,  les  lieux  et  les 
hommes,  ne  sont  que  les  matériaux  bruts  de  la  vérité,  un  de 
ses  élémens,  que  l’autre  élément  réside  en  notre  inielligence, 
que  toute  vérité  résulte,  ainsi  que  je  l’ai  dit  ailleurs ,  de  la 
conformité  de  l’idée  avec  son  objet  et  se  compose  nécessaire¬ 
ment  de  l’une  et  de  l’autre  ;  que  la  chercher  dans  l’idée  à  l’ex¬ 
clusion  du  fait  ou  dans  le  fait  à  l’exclusion  de  l’idée,  c’est, 
selon  les  paroles  d’un  de  nos  plus  profonds  penseurs  contem¬ 
porains,  mettre  en  question  s’il  vaut  mieux  élever  ou  abaisser 
le  piston  d’une  pompe  pour  obtenir  les  résultats  qu’on  en 
attend.  On  oublie  que  toutes  les  vérités  scientifiques  sont  au¬ 
tant  d’hypothèses  passées  au  contrôle  des  faits,  hypothèses 
destinées  sans  doute  à  périr  demain  et  à  être  remplacées  par 
d'autres,  mais  cependant  nécessaires  au  progrès  comme  les 


étapes  d’une  route  infinie,  dont  le  terme  semble  s’éloigner  à  ' 
mesure  que  l’on  croit  s’en  rapprocher  davantage.  Enfin,  on 
oublie  que  toutes  les  sciences,  dignes  de  ce  nom,  s’appuient 
sur  l’hypothèse  et  vivent  par  elle. 

C’est  donc  la  doctrine  exclusive  et  empirique  des  faits,  c’est 
l’asservissement  à  leur  despotisme  d’eunuques,  qui  engourdis¬ 
sant  la  pensée  de  la  généralité  des  médecins  de  notre  époque, 
devait  nécessairement  les  amener  à  reconnaître  et  confesser 
honteusement  leur  impuissance  à  découvrir  la  moindre  par¬ 
celle  de  vérité  sur  les  causes,  la  nature,  et  le  traitement  du 
choléra,  et  les  conduire  à  contester  la  réalité  des  progrès 
accomplis  en  suivant  une  méthode  philosophique  plus  large  et 
plus  complète.  Seront-ils  désabusés,  en  voyant  que  plusieurs 
millions  de  faits  de  choléra ,  observés  depuis  vingt-cinq  ans, 
ne  leur  ont  rien  appris,  et  en  réfléchissant  que  cent  millions 
de  faits  nouveaux  ajoutés  aux  premiers  ne  leur  en  appren¬ 
dront  pas  davantage,  puisqu’ils  se  ressemblent  tous?  J’ose  à 
peine  l’espérer.  Devenus  sceptiques  par  système,  ils  couiinue- 
ront  de  douter  et  de  nier.  Fatalement  condarpnés  à  l’incerti¬ 
tude,  à  la  négation ,  à  une  sorte  d’athéisme  scientifique ,  ils 
nieraient  leurs  propres  affirmations,  si,  par  impossible,  il  leur 
arrivait  un  jour  d’oser  affirmer  quelque  chose,  parce  que  ne 
voulant  pas  demander  la  vérité  à  la  double  source  de  l'hypo¬ 
thèse  et  de  l’observation,  ils  n’en  posséderont  jamais  que  la 
moitié,  et  qu’unff  demi-vérité,  en  fait  de  science,  mène  néces¬ 
sairement  au  doute  et  à  l’incertitude. 

Et  maintenant ,  en  essayant  de  faire  concourir  l’hypothèse 
et  l’observation,  incessamment  contrôlées  l’une  par  l’autre,  à 
la  solution  des  problèmes  que  je  me  suis  posés  dans  le  cours  de 
ce  travail,  suis-je  parvenu  à  soulever  un  coin  du  voile  qui  cou¬ 
vrait  l’histoire  pathologique  du  choléra  et  à  porter  quelques 
rayons  de  lumière  sur  son  élude?  Je  n’ose  l’affirmer,  mais  je 
le  crois.  J’ai  du  moins  la  conviction  profonde  d’avoir  ouvert 
la  seule  et  unique  voie  qui  puisse  conduire  à  la  découverte  de 
la  vérité.  Que  d’autres  plus  heureux  ou  plus  habiles  s’y  enga¬ 
gent,  le  succès  couronnera  leurs  efforts  si  les  miens  sont  restés 
impuissans. 

Je  crois  donc  avoir  démontré  : 

1®  Que  la  cause  du  choléra  est  un  miasme  qui  prend  nais¬ 
sance  sur  les  bords  du  Gange  ; 

2®  Que  ce  miasme  pénètre  en  nous  par  la  voie  des  poumons 
avec  l’air  qui  le  contient  et  le  transporte  ; 

3®  Qu’il  empoisonne  le  sang; 

4®  Que,  par  conséquent,  le  choléra  est  un  empoisonnement 
du  sang  ; 

5®  Que  la  nature  de  celte  maladie  est  analogue  à  celle  de 
toutes  les  fièvres  des  marais,  et  particulièrement  à  celle  des 
fièvres  pernicieuses,  moins  l’intermittence  ; 

6®  Que  le  choléra  se  répand  et  se  propage  de  deux  ma¬ 
nières  :  par  l’épidémicité  de  sa  cause  et  par  contagion. 

Ces  propositions  sont  aujourd’hui  acceptées  par  la  généra¬ 
lité  des  médecins.  Quelques  opposans  seulement  les  nient, 
sans  les  discuter.  Mais  cent  négations  ne  peuvent  équivaloir  à 
une  preuve.  J’ai  donc  tout  lieu  de  croire  qu’elles  sont  fondées, 
et  puisque  la  méthode  que  j’ai  suivie  m’a  conduit  à  de  tels 
résultats,  je  ne  puis  mieux  faire,  pour  ne  pas  m’égarer  dans  le 
dédale  des  faits,  que  de  me  guider  à  l’aide  de  son  fil  conduc¬ 
teur.  Je  vais  donc  me  livrer  à  de  nouvelles  hypothèses,  en 
commençant  précisément  par  défendre  et  développer  la  plus 
décriée  de  toutes,  celle  des  animalcules  cholériques. 

Bien  longtemps  avant  les  expériences  des  Volta,  des  Mos- 
caii,  des  Rigaud  de  Lisie,  des  Gasparin,  et  les  analyses'  chimi¬ 
ques  des  Vauquelin,  des  Vollaston,  des  Boussingault,  etc.,  les 
médecins  avaient  été  amenés,  par  la  puissance  du  raisonne¬ 
ment,  à  admettre  l'existence  des  miasmes  des  marais  comme 
causes  des  fièvres  intermittentes,  bien  qu’ils  n’en  eussent  pas 
constaté  matériellement  la  réalité.  Les  travaux  des  savans  que 
nous  venons  de  nommer  n’ont  fait  que  confirmer  leurs  prévi¬ 
sions.  Nous  sommes  exactement  aujourd’hui,  à  l’égard  du 
miasme  producteur  du  choléra,  dans  la'position  des  médecins 
des  siècles  précédens  à  l’égard  des  miasmes  paludéens.  Les 
faits  et  IjB  bon  sens  nous  prouvent  l’existence  du  premier, 
comme  ils  avaient  appris  aux  anciens  à  ne  pas  douter  de  l’exis¬ 
tence  des  seconds.  Nous  avons  donc  les  mêmes  motifs  qu’eux 
d’affirmer  avec  certitude  l’existence  du  miasme  cholérique, 
bien  que  la  constatation  matérielle  du  fait  nous  manque.  Aussi, 
est-ce  un  fait  acquis  à  la  science.  On  a  pu  le  nier,  mais  on  ne 


l’a  pas  attaqué,  et  encore  moins,  renversé.  J’ajouterai  cepen¬ 
dant,  en  passant,  une  nouvelle  preuve  à  l’appui.  M.  le  d^  Foley, 
médecia  en  chef  de  l’hôpiial  civil  d’Alger,  avantageusement 
connu  des  lecteurs  de  I'ünion  Médicale,  m’a  dit  avoir  plusieurs 
fois  observé  des  accès  de  fièvre  pernicieuse  à  forme  cholérique, 
contractés  sous  la  seule  influence  des  miasmes  marécageux  du 
pays,  tellement  semblables  à  des  attaques  de  choléra  indien, 
qu’il  eût  porté  le  défi  au  médecin  le  plus  habile  en  diagnostic, 
qui  les  aurait  vus  au  milieu  de  leur  développement  complet, 
d’éviter  une  méprise.  Analogie  d’origine,  analogie  de  canse, 
analogie  d’effet.  Je  livre  ce  fait  à  la  méditation  des  incrédules. 

Quelle  peut  donc  être  la  composition  de  tous  ces  miasmes? 
Nous  l’avons  déjà  dit.  Si  l’on  ne  veut  pas  s’égarer  dans  les 
brouillards  des  espaces  imaginaires,  si  on  tient,  comme  on 
doit  toujours  le  faire,  à  ne  pas  s’écarter,  dans  ses  conjectures, 
de  l’élal  actuel  de  la  science,  on  sera  bien  forcé  d’admettre 
que  ces  agens  morbides,  nés  au  sein  de  la  fermentalion  de 
matières  végétales  et  animales  en  décomposition,  ne  peuvent 
être  formés  que  par  des  gaz,  des  végétaux  microscopiques,  ou 
des  animalcules. 

Est-ce  à  l'étal  de  gaz,  de  végétaux  microscopiques,  ou  d’ani¬ 
malcules,  que  les  miasmes  exercent  leur  action? 

A  l’état  de  gaz?  Cela  n’est  pas  admissible.  J’en  ai  dit  les 
raisons  dans  ma  lettre  sur  les  miasmes;  je  les  rappelle  en  peu 
de  mots.  Aucun  des  gaz  qui  s’échappent  des  matières  animales 
et  végétales  en  décomposition,  aucun  de  ceux  que  l’analyse 
chimique  dégage  des  miasmes,  agissant  isolément  ou  associés, 
ne  donne  lieu,  chez  les  personnes  qui  le  respirent,  à  des  symp¬ 
tômes  analogues  à  ceux  des  fièvres  intermittentes,  de  la  peste, 
de  la  fièvre  jaune,  ou  du  choléra.  Deux  d’entre  eux  seulement, 
l’ammoniaque  et  l’hydrogène  sulfuré,  sont  solubles  dans  l’eau 
qui  entraîne  le  miasme  en  s’évaporant.  Les  autres  ne  s’y  dis¬ 
solvent  ou  ne  s’y  mêlent  que  sous  l’empire  de  conditions,  de 
haute  pression,  de  basse  température  ou  de  battage,  qui  ne 
peuvent  pas  exister  dans  le  travail  de  formation  des  miasmes, 
ou  disparaîtraient  dans  l’évaporation  de  l’eau  qui  en  est  le 
véhicule  indispensable.  Ce  n’est  donc  pas  à  l’état  gazeux  que 
les  miasmes  agissent,  mais  bien  comme  formant  un  composé 
organique  dont  l’analyse  chimique  dégage  et  isole  les  élémens. 
Celte  hypothèse  est  doncà  rejeter,  puisqu’elle  ne  supporte  pas 
le  contrôle  des  faits. 

Restent,  par  conséquent,  deux  suppositions  entre  lesquelles 
nous  devions  faire  lin  choix  et  le  motiver:  celle  des  végétaux 
microscopiques  et  celle  des  animalcules, 

La  première  est  certainement  très  soutenable.  Je  ne  la  dis¬ 
cuterai  cependant  pas.  En  faisant  connaître  les  raisons  et  les 
faits  qui  militent  en  faveur  de  la  seconde,  en  lui  donnant, 
comme  je  l'espère,  un  caractère  assez  grand  de  vraisemblance 
et  de  probabilité,  j’aurai,  par  cela  même,  exclu  celle  des  végé¬ 
taux  microscopiques  du  débat. 

Voici  donc  les  r.aisonnemens  et  les  faits  qui  me  semblent 
venir  à  l’appui  de  la  théorie  des  animalcules. 

La  vapeur  d’eau  qui  sert  de  véhicule  ou  de  dissolvant  aux 
miasmes,  renferme  une  matière  floconneuse,  promptement  pu¬ 
trescible,  d’odeur  cadavéreuse,  ammoniacale,  contenant  de 
l’azote,  de  l’ammoniaque  et  de  l’hydrogène  sulfuré.  Or,  ces 
produits,  ces  propriétés  physiques  et  chimiques,  décèlent 
tous  la  présence  d’une  matière  animale. 

Cette  matière  animale  doit  être  vivante,  car,  morte,  elle  se 
décomposerait  immédiatement.  Or,  les  miasmes  conservent 
longtemps  leurs  propriétés  funestes,  constantes,  invariables. 
Ils  ne  changent  donc  pas  de  nature  pendant  ce  temps.  Celle 
constance  de  nature  et  de  propriétés  ne  peut  exister  et  se 
perpétuer  dans  la  matière  animale  qu’à  l’état  de  vie.  Il  existe¬ 
rait  donc  des  animalcules  dans  les  miasmes.  Un  fait  plein  d’in¬ 
térêt  et  de  nouveauté  vient  étayer  cette  manière  de  voir.  Il 
m’a  été  communiqué  par  le  docteur  Foley.  Notre  honorable 
Confrère  a  constaté,  m’a-t-il  dit,  à  l’aide  d’un  microscope  d’un 
très  fort  grossissement,  la  présence  d’une  myriade  d’animal¬ 
cules  dans  des  gouttelettes  d’eau  recueillies  par  lui  dans  les 
marais  des  environs  d’Alger.  C’est  un  fait  curieux  et  facile  à 
vérifier. 

Mais  des  corpuscules  vivans  peuvent-ils  être  enlevés  dans 
les  hautes  régions  de  l’atmosphère  et  Iransportésàdes  distances 
très  éloignées  du  lieu  de  leur  formation?  Peuvent-ils  demeurer 
longtemps  inertes  et  engourdis  sans  cesser  de  vivre?  Peuvent- 
ils  reprendre  pins  tard  leur  activité  sous  l’influence  de  certains 


états  météorologiques?En  un  mot,  peuvent-ils  se  comporter  en 
toutes  circonstances  comme  le  font  les  miasmes?  A  ces  con¬ 
ditions  seulement,  en  effet,  leur  existence  peut  être  admise. 

J’ai  consulté  ù  cet  égard  les  écrits  de  quelques  naturalistes 
micrographes,  et  voici  ce  que  j’y  ai  appris,  sans  aucun  éton¬ 
nement,  je  dirais  presque,  avec  la  certitude  d’y  trouver  ce  que 
je  cherchais. 

Sous  l’influence  de  la  lumière,  de  la  chaleur,  et  de  l’élec¬ 
tricité,  il  se  développe  au  sein  des  eaux  les  plus  pures,  cou¬ 
rantes  ou  en  stagnation,  des  corpuscules  incolores  ou  colorés 
de  toutes  les  teintes,  verts,  bruns,  de  couleur  vineuse,  roses, 
rouges,  pourpres,  violets,  et  jaunes.  Ces  petits  corps  sont 
souvent  enlevés  par  la  vapeur  d’eau,  emportés  avec  elle  à  de 
grandes  hauteurs  et  à  de  grandes  distances,  côndensés  en  nua¬ 
ges  avec  elle,  et  retombent  à  la  surface  de  la  terre,  en  des 
pluies,  des  neiges,  et  des  grêlons,  colorés  de  leurs  teintes. 

Pendant  longtemps  on  a  ignoré  la  cause  de  ces  colorations 
de  la  neige  et  de  la  pluie.  Les  pluies  rouges,  les  plus  remar¬ 
quables  et  les  plus  remarquées  de  toutes,  ont  été  regardées 
comme  des  pluies  de  sang,  cl  l’on  attribuait  leur  coloration  à 
la  présence  de  ce  liquide.  Aussi  furent-elles  jadis  un  objet 
d’épouvante  et  de  terreur  pour  les  populations  et  les  savans 
eux-mêmes,  et  le  présage  des  plus  grands  malheurs.  3Iais 
grâce  aux  progrès  de  l’esprit  philosophique  et  aux  perfection- 
nerrtens  des  méthodes  et  des  moyens  d’observation,  on  put 
demander,  suivant  en  cela  le  conseil  donné  par  Cicéron,  l’expli¬ 
cation  de  ce  phénomène  à  des  causes  naturelles  qui  seules  pou¬ 
vaient  la  donner  satisfaisante.  On  me  dispensera  de  rapporter 
toutes  les  solutions,  tour  à  tour  mises  en  avant,  même  depuis 
la  découverte  du  microscope.  Il  me  suffira  de  dire  qu’il  est 
aujourd’hui  démontré,  que  les  pluies,  neiges,  grêles,  et  rosées, 
de  toutes  les  teintes,  doivent  leur  coloration,  tantôt  à  la  pré¬ 
sence  d’animalcules  de  différentes  espèces,  et  tantôt  à  celle  de 
végétaux  microscopiques.  Les  observations  et  les  études  des 
Ehrenberg,  Agarth,  Gréville,  Turpin,  Dunal,  Joly  de  Mont¬ 
pellier,  Charles  Marlins, Bravais, Dujardin,  Biot,  Payen,  MandI, 
Auguste  et  Charles  Morren, etc.,  ont  mis  ces  faits  hors  de  toute 
contestation. 

Les  habiles  observateurs  que  je  viens  de  nommer,  ont  en 
çlfet  reconnu  flous  les  caractères  de  l’animalité  chez  la  plupart 
de  ces  corpuscules,  tels  que  des  trompes,  des  cils  vibratiles, 
pne  bouche,  un  estomac,  des  yeux,  des  appareils  de  repro¬ 
duction,  et  surtout  des  mouremens  spontanés  puisqu’ils  évitent 
les  obstacles  ou  les  écartent  quand  ils  gênent  leur  progression, 
de  même  qu’ils  ont  reconnu,  chez  les  autres,  tous  les  carac¬ 
tères  du  végétal. 

Le  nombre  des, animalcules  connus  aujourd’hui,  —  et  l’on 
en  découvrira  certainement  beaucoup  d’autres  encore,  — qui 
se  développent  dans  l’eau  des  rivières,  des  mers,  des  lacs,  des 
étangs,  des  marais  salés  ou  non,,ce  nombre  est  déjà  très  consi¬ 
dérable., En  ne  tenant  compte  que  de  ceux  qui  sont  suscep¬ 
tibles  d’opérer  la  rubéfaction  des  eaux,  il  est  tel,  qu’il  a  fallu 
les  partager  en  plusieurs  classes  possédant  des  caractères  dis- 
tinctilsbien  tranchés  :  Monadincs,  Cryplomonadines,Aslasiées, 
Enchéliens,  Oxijliichés,  etc.,  classes  renfermant  elles-mêmes 
plusieurs  genres  et  plusieurs  espèces  ayant  leurs  noms  parti¬ 
culiers  :  Monas  erttbescens,  Doxococcus  ruber,  Trachelomonas 
nigricans,  Trachelomonas  votvocina,  Disceræa  purpnrea,Asla- 
sia  hemalodes,  Euglena  sanguinea,  Leucoplu-ys  sanguinea  etc. 
Yoilà,  me  direz-vous,  des  noms  bien  longs  et  bien  éclalans 
pour  si  petits  êtres.  Que  voulez-vous,  mon  cher  ami.  Il  paraît 
que  les  choses  se  passent  dans  lemonde  microscopique  comme 
dans  le  nôtre.,  Vous  n’y  pouvez  rien,  ni  moi  non  plus;  il  en 
faut  prendre  notre  parti. 

■  Ces  petits  êtres  peuvent  être  emportés  à  de  grandes  hau¬ 
teurs  par  la  vapeur  d’eau,  jusque  dans  la  région  des  nuages 
puisqu’ils  retombent  avec  la  pluie,  bien  au  delà  même  puis¬ 
qu’on  les  retrouve  colorant  la  neige  des  plus  hautes  cimes, 
dans  la  région  des  neiges  éternelles.  Enfin,  ils  peuvent  être 
entraînés  à  d’énormes  distances  du  lieu  de  leur  formation, 
puisqu’on  les  rencontre  dans  les  neiges  polaires,  où  l’on  ne 
prétendra  pas  qu’ils  aient  pu  se  développer  puisqu’on  ne  les 
y  trouve  qu’à  l’état  de  mort  apparente. 

Telle  est  enfin  la  puissance  de  vitalité  de  quelques-uns  d'en¬ 
tre  eux,  qu’aprèsles  avoir  recueillis  dans  les  régions  du  pôle 
et  les  avoir  fait  dégeler,  on  les  a  vus  sortir  de  l’état  d’engour¬ 
dissement  dans  lequel  ils  étaient  plongés  — qui  sait  depuis 
combien  d’années,  —  renaître  en  quelque  sorte  à  la  vie,  et 
reprendre  toute  la  vivacité  de  leurs  mouvemens.  La  plupart 
cependant  ne  résistent  pas  à  la  congélation,  surtout  quand 
elle  est  rapide.  Tous  deviennent  plus  vifs  sous  l’influence  de  la 
chaleur. 

Ainsi  donc,  les  animalcules  se  développent  sous  l’influence 
de  l’humidité,  de  la  lumière,  de  la  chaleur,  et  de  l’électricité, 
comme  les,  miasmes;  ils  s’élèvent  à  de  grandes  hauteurs 
avec  la  vapeur  d’eau,  se  disséminent  dans  l’air  ou  se  con¬ 
densent  en  nuages,  peuvent  être  transportés  par  les  courans 
d’air  loin  des  lieux, où  ils  ont  pris  naissance,  tombent  à  la 
surface  de  la  terre  quand  la  température  de  l’atmosphère 
s’abaisse,  commeles  miasmes;  le  froid  diminue  ou  détruit  leur 
puissance  et  la  chaleur  accroît  leur  activité,  comme  cela  a  lieu 
pour  les  miasmes;  quelques-uns  peuvent  reprendre  vie  long¬ 
temps  après  avoir  été  engourdis  et  frappés  de  mort  apparente, 
et  j’essaierai  de  faire  voir  qu’il  en  est  de  même  de  certains 
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miasmes.  Il  existe  donc  une  parfaite  conformité  dans  la  ma¬ 
nière  de  se  comporter  entre  les  animalcules  et  les  miasmes. 
De  cette  conformité  d’action,  on  peut  conclure  hardiment  à 
l’identité  de  nature.  Qui  dit  miasmes,  dit  donc  animalcules. 

Que  manque-t-il,  en  effet,  à  la  démonstration  du  fait?  La 
confirmation  matérielle  de  l’existence  des  animalcules  dans  les 
miasmes.  On  ne  les  y  a  pas  cherchés.  A  une  hypothèse  très 
probable,  basée  sur  les  plus  puissantes  analogies,  fortifiée  par 
des  faits  nombreux,  étayée  sur  des  raisonnemens  dont  on  ne 
conteste  pas  la  valeur,  et  qiie  le  bon  sens  peut  accepter  sans 
répugnance,  on  se  contente  de  répondre  par  une  simple  et 
dédaigneuse  dénégation.  On  ne  la  juge  pas  digne  d’une  réfu¬ 
tation  sérieuse.  L’obscurité  de  son  défenseur  lui  a  sans  doute 
fait  celte  triste  condition. 

Tous  les  discours  sont  des  sottises. 

Venant  d’un  homme  sans  éclat, 

Ce  seraient  paroles  exquises , 

Si  c’était  un  grand  qui  parlât. 

Quelques  médecins  étrangers  lui  ont  cependant  fait  plus 
d’honneur.  Ils  ont  cherché  à  la  vérifier  par  une  expérience. 
Mais  cette  expérience,  mal  conçue,  ne  pouvait  donner  que  des 
résultats  négatifs.  C’est  ce  qui  est  arrivé.  Voici  en  quoi  elle  a 
consisté. 

Ces  médecins  ont  soumis  à  l’examen  microscopique  les 
matières  rendues  par  les  vomissemens  et  par  les  selles  des 
personnes  atteintes  du  choléra,  et  les  matières  recueillies  dans 
les  intestins  après  la  mort.  N’y  ayant  pas  vu  d’animalcules,  ils 
en  ont  immédiatement  conclu  que  ces  animalcules  n’existaient 
pas,  et  que  telle  par  conséquent  ne  pouvait  pas  être  la  cause 
productrice  du  choléra.  Je  leur  en  demande  bien  pardon ,  ainsi 
qu'à  tous  ceux  qui  se  sont  empressés  d’adopter  leur  opinion, 
mais,  à  mon  avis,  l’expérience  est  complètement  insignifiante, 
et  sans  aucune  valeur  pour  décider  la  question.  Essayons  de 
le  prouver. 

L.-Ch.  Roche, 

{La  suite  prochainement  )  Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

BEVUE  OÉNÊBALE. 

Physiologie  de  la  moelle  épinière. 

Un  rapport  récent  fait  à  la  Société  de  biologie  ,  est  l’événe¬ 
ment  scientifique  le  plus  important  de  ces  derniers  jours.  Ce 
rapport  a  été  présenté  par  31.  Broca ,  à  l’occasion  des  expé¬ 
riences  de  M.  Brown-Séquard,  relatives  aux  propriétés  et  aux 
fonctions  de  la  moelle  épinière,  et  la  commission  dont  M. Broca 
a  été  l’organe,  était  composée  de  lui,  de  MM.  Claùde  Bernard, 
Bouley,  Giraldès,  Goubaux  et  Vulpian. 

Nous  regrettons  que  l’étendue  de  ce  travail  très  remarquable 
ne  nous  permette  pas  de  le  reproduire  ici  en  totalité;  forcé  de 
nous  limiter,  nous  espérons  néanmoins  en  donner  une  idée 
suffisante  à  nos  lecteurs  par  les  indications  suivantes  et  par 
quelques  citations.  C’est  d’abord  à  cela  que  notre  rôle  doit  se 
borner  en  ce  moment,  en  prévision  delà  perturbation  certaine 
et  des  discussions  probables  que  les  expériences  de  M. Brown- 
Séquard  et  les  appréciations  de  la  commission  vont  susciter 
parmi  les  physiologistes. 

Après  un  aperçu  historique,  dans  lequel  31.  Broca  rappelle 
les  principaux  travaux  auxquels  a  donné  lieu  la  physiologie 
du  système  nerveux  depuis  la  grande  découverte  de  Charles 
Bell,  api  ès  avoir  indiqué  et  formulé  l’état  actuel  de  la  science 
sur  les  fonctions  de  la  moelle  et  la  doctrine  presque  générale¬ 
ment  adoptée  hier  encore,  doctrine  fondée  sur  les  travaux  et 
les  expériences  de  M.  Longet,  M.  le  rapporteur  entre  dans 
l’exposition  des  faits  et  des  expériences  de  31.  Brown-Séquard, 
qui  «  viennent  de  renverser  pour  toujours  cet  édifice  si  bien 
inventé,  dont  Charles  Bell  avait  jeté  les  fondemens  et  dont 
31.  Longet  avait  scellé  la  dernière  pierre.  » 

Pour  bien  saisir  l’imporlance  des  faits  que  M.  Brown-Sé¬ 
quard  et  que  la  commission  dont  M.  Broca  a  été  l’organe  ont 
mis  en  lumière,  résumons  aussi,  et  d’après  31.  le  rapporteur 
lui-même,  la  doctrine  physiologique  actuelle  sur  les  fonctions 
de  la  moelle  épinière. 

La  moelle  est  à  la  fois  un  centre  nerveux  jouissant  d’une 
activité  propre  et  un  conducteur  destiné  à  mettre  les  organes 
en  communication  avec  Tencéphale.  —  Elle  doit  cette  double 
propriété  aux  deux  substances  qui  la  composent.  —  Les  phé¬ 
nomènes  dfts  de  centralité,  notamment  les  actions  réflexes, 
dépendent  de  la  substance  grise  qui  est,  d’ailleurs,  étrangère 
à  la  sensibilité  et  à  la  motilité  proprement  dites.  —  La  faculté 
conductrice  réside  tout  entière  dans  les  cordons  de  la  subs¬ 
tance  blanche.  —  Les  faisceaux  postérieurs  sont  exclusivement 
destinés  à  transmettre  à  l’encéphale  les  impressions  sensi¬ 
tives;  les  faisceaux  antérieurs  et  latéraux,  au  contraire,  sont 
exclusivement  moteurs.  —  En  d’autres  termes,  les  excitations 
naturelles  on  artificielles  de  la  fibre  nerveuse  suivent  une  direc¬ 
tion  toujours  centripète  dans  le  cordon  postérieur,  toujours 
centrifuge  dans  le  cordon  latéral. 

c  Telle  est  la  théorie  aussi  simple  qu’ingénieuse,  dit 
M.  Broca,  qui  s’étale  dans  tous  les  livres  modernes,  qu’on  nous 
à  enseignée,  que  nous  avons  à  notre  tour  ènseignée  aux  autres, 
et  que  nous  considérions,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  comme 

la  base  de  toutes  nos  connaissances  sur  le  système  nerveux . 

Cette  doctrine  si  séduisante  et  si  applaudie  n’est  qu’une  décep¬ 
tion  dé  plus  ajoutée  à  tant  d’autres  qui  l’ont  précédée,  et  dont 
les  débris  jonchent  le  sol  de  l’histoire.  » 


Quels  sont  donc  les  faits  qui  on  t  pu  faire  porter  un  jugement 
aussi  sévère  à  la  commission  ? 

M.  Broca  rapporte  onze  expériences  faites  sous  les  yeux  de 
la  commission  et  avec  le  concours  de  plusieurs  de  ses  membres. 
Dans  l’impossibilité  où  nous  sommes  de  les  reproduire  toutes, 
nous  ferons  choix  de  celle  qui  nous  paraît  la  plus  complète,  la 
plus  probante,  c’est  l’expérience  deuxième  faite  sur  unmouton 
adulte,  le  8  juillet  1855: 

O  Exp.  II,  faite  sur  un  mouton  adulte,  le  8  juillet  1855.  —  L’animal 
étant  couché  sur  une  table,  je  fais  moi-même  une  longue  incision  dans 
la  région  lombaire,  et  je  mets  à  nu  les  quaire  premières  vertèbres  de 
cetie  région.  Le  sang  jaillit  en  abondance  et  par  plusieurs  points  à  la 
fois.  La  compression  ne  suffit  pas  pour  l’arrêter  ;  mais  des  tampons  de 
charpie  imbibés  de  perrhiorure  de  fer  et  appliqués  sur  la  surface  de  la 
plaie,  maîtrisent  promptement  cette  hémorrhagie. 

»  Au  bout  d’une  demi-heure,  j'enlève  avec  la  gouge  et  le  maillet 
l’arc  postérieur  des  deux  premières  vertèbres  lombaires;  ia  dure-mère 
est  mise  à  nu  dans  une  étendue  d’environ  5  centimètres.  Due  nouvelle 
hémorihagie  se  déclare;  nous  l’arrêtons  par  une  simple  compression 
exercée  avec  précaution,  afin  de  ne  pas  léser  la  moelle.  Un  quart 
d'heure  api  ès,  l’aniinal  est  rais  en  liberté,  li  peut  se  tenir  debout  et 
marcher,  quoique  la  force  de  ses  membres  postérieurs  semble  dimi¬ 
nuée.  Nous  explorons  alors  la  sensibilité  par  un  procédé  uniforme,  qui 
consiste  à  pincer  la  peau  des  membres  avec  une  tenaille.  Cette  sensi¬ 
bilité  est  égale  sur  les  quatre  membres  ;  elle  est  assez  obscure  ;  maison 
sait  que,  chez  le  mouton  adulte,  le  simple  pincement  de  la  peap  est 
ordinairement  très  peu  douloureux. 

»  La  dure-mère  est  alors  incisée  ;  l’animal  en  ce  moment  donne  des 
signes  de  douleur.  On  saisit  avec  des  pinces  fines  les  bords  de  cette 
membrane,  pour  les  écarter  et  mettre  la  moelle  à  nu.  Cette  traction 
semble  douloureuse  encore. 

»  La  moelle  se  trouve  ainsi  complètement  dénudée  dans  une  étendue 
de  4  centimètres.  L’animal  est  remis  sur  ses  pattes  ;  nous  pinçons  de 
nouveau  la  peau  des  quatre  membres.  La  sensibilité  et  le  mouvement 
sont  exactement  dans  le  même  étalqu’avant  l’incision  de  la  dure-mère. 

O  Alors  M.  Brown-Séquard,  armé  d’un  ténaculum,  pique  ia  moelle 
et  soulève,  sur  la  concavité  de  cet  instrument,  la  totalité  des  cordons 
postérieurs  (1),  et  même  une  petite  partie  du  cordon  latéral  de  chaque 
côté,  puis  il  coupe  avec  un  bistouri  toute  la  portion  soulevée.  Cette 
section  provoque  une  douleur  extrêmement  vive  ;  l'animal  s’agite  con¬ 
vulsivement  pendant  plusieurs  minutes.  On  le  laisse  reposer. 

»  Au  bout  de  dix  minutes  on  le  remet  sur  ses  pattes.  Il  se  tient 
debout,  fait  quelques  pas,  et  ne  tarde  pas  à  tomber,  mais  il  se  relève 
et  marche  assez  bien  au  bout  d’un  quart  d’heure.  Il  est  certain,  par 
conséquent,  que  la  moitié  du  train  postérieur  est  conservée. 

»  L’animal  étant  replacé  sur  la  table  d’expériences,  on  pince  les 
membres  thoraciqmes  ;  la  sensibilité  y  est  normale,  c’est-à-dire  assez 
peu  prononcée.  On  pince  les  membres  abdominaux  ;  ia  sensibilité  y 
est  très  évidemment  exagérée.  L’expérience  est  répétée  un  grand 
nombre  de  fois  par  plusieurs  de  nos  collègues;  elle  donne  constamment 
le  même  résultat. 

»  On  explore  alors  directement  la  moelle,  on  pique  successivement 
avec  une  aiguille  acérée  les  deux  bouts  de  la  section  des  cordons  pos¬ 
térieurs  ;  on  laisse  toujours  écouler  quelques  instans  entre  ces  diverses 
expériences,  afin  de  ne  pas  en  confondre  les  résultats.  M.  Brown- 
Séquard,  M.  Follin,  M.  Giraldès  et  moi-même,  nous  répétons  plusieurs 
fois  cette  exploration  comparative  des  deux  segmens  de  la  moelle. 
Constamment  nous  constatons  que  l’excitation  du  segment  céphalique 
des  cordons  postérieurs  provoque  une  douleur  manifeste,  assez  passa¬ 
gère,  et  que  l’excitation  du  segment  caudal  éveille  une  douleur  beau¬ 
coup  plus  vive,  beaucoup  plus  durable,  accompagnée  quelquefois  de 
mouvemens  convulsifs  de  la  totalité  du  corps. 

»  On  irrite  encore'comparativement  les  cordons  postérieurs  à  1  cen¬ 
timètre  au-dessus  et  au-dessous  de  la  surface  do  la  section.  F.,e  résultat 
est  exactement  le  même. 

»  Avant  de  sacrifier  l’animal,  M.  Brown-Séquard  m’invite  à  explorer 
la  substance  grise.  Pour  cela,  j’enfonce  directement,  entj-e  les  deux 
lèvres  de  la  section,  une  épingle  qui  traverse  successivement  la  subs¬ 
tance  grise,  la  commissure  blanche,  et  qui  pénètre  jusque  dans  le  dis¬ 
que  inter-vertébral  correspondant.  Je  traverse  ainsi  toute  la  moelle  à 
l’exception  des  cordons  postérieurs,  qui  sont  déjà  coupés  à  ce  niveau. 
L’animal  ne  s’aperçoit  même  pas  de  cette  opération. , 

»  Afin  de  m’assurer  que  la  sensibilité  n’est  pas  épuisée,  je  pique  de 
nouveau  les  cordons  postérieurs.  Une  vive  agitation  prouve  que  l’animal 
est  encore  très  sensible  à  la  douleur. 

»  Pour  mettre  un  terme  aux  souffrances  de  la  victime,  j’ouvie  l’ar¬ 
tère  carotide.  Le  sang  s’échappe  avec  rapidité,  et  la  mort  survient  en 
quelques  minutes,  mais  auparavant  nous  constatons  que  l’hypéresthésie 
des  membres  abdominaux  s’accroît  à  mesure  que  l’animal  s’affaiblit. 
Elle  devient  tellement  considérable,  que  le  moindre  attouchement  pro¬ 
voque  des  secousses  convulsives. 

■  »  Autopsie.  —  La  dissection  de  la  pièce  prouve  que  M.  Brown-Sé¬ 
quard  a  exécuté  son  expérience  avec  une  précision  inespérée.  Une 
coupe  longitudinale  de  la  moelle  montre  que  la  section  a  porté  exacte¬ 
ment  sur  toute  l’épaisseur  des  cordons  postérieurs,  pas  une  fibre  de 
moins,  pas  une  molécule  de  plus.  La  substance  grise  est  parfaitement 
intacte;  on  n’aperçoit  même  pas  le  passage  de  l’épingle  qui  l’a  trans¬ 
percée. 

»  Dans  le  sens  de  la  largeur,  la  section  déborde  légèrement  de  cha¬ 
que  côté  les  limites  du  faisceau  postérieur,  et  empiète  par  conséquent 
un  peu,  d’un  millimètre  environ,  sur  chaque  cordon  latéral, 

)  J’ai  insisté  à  dessein.  Messieurs,  dit  M.  Broca,  sur  cette  remar¬ 
quable  expérience,  parce  qu’elle  est  décisive,  parce  que  ia  plupart  d’en¬ 
tre  nous  en  ont  été  témoins,  et  parce  que  la  pièce  anatomique  a 
ensuite  passé  sous  vos  yeux.  A  lui  seul,  et  même  en  l’absence  de  ceux 
qui  vont  le  suivre,  ce  fait  prouve  d’une  manière  irrécusable  : 

»  1“  Que  la  dénudation  de  la  dure-mère  et  celle  de  la  moelle  laissent 
persister  la  sensibilité  et  le  mouvement  dans  le  train  postérieur; 

(1)  Je  devrais  dii  e  les  cordons  supérieurs,  puisque  la  colonne  veitébrale  du  mou¬ 
ton  est  horizontale,  mais  je  préviens  une  fois  po'nr  tontes  que  je  donnerai  aux 
diverses  parties  de  la  moelle  les  noms  qu’elles  portent  dans  Fespèce  humaine. 


»  2®  Que  cette  sensibilité  persiste  encore  après  la_ section  des  cor¬ 
dons  postérieurs,  dits  cordons  sensitifs  de  la  moelle,  et  que,  par  consé¬ 
quent,  ces  cordons  ne  sont  pas  indispensables  pour  la  transmis-ion  des 
impressions  sensitives  ; 

„  3»  Que,  loin  d’abolir  la  sensibilité,  la  section  des  prétendus  cor¬ 
dons  sensitifs  s’accompagne  d’une  hypérestliésie  des  membres  abdomi¬ 
naux  ; 

,)  /i“  Qu’après  cette  section,  le  segment  caudal  de  la  moelle  est  plus 
sensible  que  le  segment  céphalique,  ce  qui  renverse  loiilcs  nos  connais¬ 
sances  sur  la  direction  des  coiirans  nerveux  ; 

„  5°  Qu’enfin  la  substance  grise  est  insensible  par  elle-même.  » 
L’expérience  V®  «  nous  montre  un  phénomène  que  personne 
n’aurait  pu  prévoir,  et  qui  bouleverse  toutes  les  idées  reçues 
sur  les  fonclions'de  la  moelle.  On  se  borne  à  écarter  l’un  dé 
l’autre  les  deux  faisceaux  postérieurs;  puis,  à  travers  le  sillon 
qui  les  sépare,  on  va  diviser  verticalement  le  reste  de  la 
moelle;  mais  le  scalpel  fait  un  léger  écart  et  blesse  l’un  des 
cordons  antérieurs.  Que  va-t-il  arriver?  Les  cordons  posté¬ 
rieurs  ou  sensitifs  sont  conservés,  et  la  sensibilité  sera  sans 
doute  conservée  aussi;  la  seule  mobilité  sera  compromise, 
puisque  l’un  des  faisceaux  moteurs  est  lésé.  Voilà  ce  que  la 
théorie  nous  annonce.  Mais  quelle  déception  !  c’est  au  con¬ 
traire  la  sensibilité  qui  disparaît,  tandis  que  la  motilité  per¬ 
siste.  Ce  fait  à  lui  seul  serait  capable  de  renverser  la  doctrine 
de  Charles  Bell.  Ajoutez-y  que  la  section  isolée  et  complète 
des  cordons  postérieurs  ne  fait  disparaître  ni  la  sensibilité  ni 
le  mouvement  (exp.  IL),  et  que  ces  deux  fonctions  sont  abo¬ 
lies  lorsqu’on  coupe  la  substance  grise  en  travers  (exp.  IlL  et 
1V«);  ajoutez-y  encore  que  l’intégrité  des  cordons  antéro-laté- 
raux  n’empêche  pas  la  perte  de  la  motilité  (exp.  IlL),  et  que 
l’intégrité  des  cordons  postérieurs  n’empêche  pas  la  perte  du 
sentiment  (exp.  IV®). Ajoutez-y  surtout  ce  phénomène  étrange, 
imprévu,  inexplicable  peut-être,  que  la  section  des  fibres  posté¬ 
rieures  de  la  moelle,  loin  d’anéantir  l’innervation  dansles  parties 
où  ces  fibres  paraissent  se  distribuer,  y  développe,  au  contraire, 
une  sensibilité  exagérée  (exp.  IL).  Puis,  cherchez  dans  l'his¬ 
toire  de  la  physiologie,  passez  en  revue  toutes  les  théories  et 
toutes  les  hypothèses  qui  ont  tour  à  tour  fleuri  dans  la  science, 
lisez,  interrogez  tous  les  auteurs  et  tous  les  expérimenta¬ 
teurs,  depuis  Galien  jusqu’à  Mistichelli,  depuis  Prochaska  jus¬ 
qu’à  Ch.  Bell,  depuis  M.  Magendie  jusqu’à  M.  Longet,  et  vous 
verrez  qu’aucune  doctrine,  aucun  système  connu  ne  peut 
vivre  à  côté  des  expériences  de  M.Brown-Séquard,et  qu’il  faut 
se  résigner  à  faire  table  rase  de  tout  ce  qui  a  été  dit  jusqu’ici 
sur  la  physiologie  de  la  moelle.  » 

M.  le  rapporteur  expose  ensuite  les  expériences  si  curieuses 
de  M.  Brown-Séquard  sur  la  recherche  du  siège  précis  où  se 
fait,  dans  le  centre  cérébro-spinal,  l’entrecroisement  des  fibres 
sensitives,  et  insiste  surtout  sur  ce  fait  complètement  nouveau 
et  inattendu  de  fibres  sensitives  nombreuses  descendant  dans 
la  moelle  et  venant  s’entrecroiser  au-dessus  du  point  d’entrée 
dans  cet  organe.  Il  appelle  particulièrement  aussi  l’attention 
sur  un  fait  non  moins  grave  et  compromettant  pour  la  doctrine 
généralement  adoptée  :  on  coupe  les  faisceaux  postérieurs  au 
niveau  du  bec  du  calamus,  les  corps  resliformes  restant 
intacts,  et  leurs  connexions  avec  la  substance  grise  du  bulbe, 
leur  continuité  avec  le  cervelet  étant  intégralement  respectée, 
et  la  sensibilité  de  ces  corps  resüiformes  est  anéantie,  et  les 
cordons  postérieurs,  au-dessus  de  la  section,  possèdent  une 
sensibilité  excessive,  et  le  tronc  et  les  membres  de  l’animal,  au 
lieu  d’être  insensibles  comme  on  devrait  s’y  attendre ,  sont, 
au  contraire,  le  siège  d’une  hypéresthésie  très  prononcée. 

Tous  ces  faits,  exposés  a.vec  une  clarté  admirable  par 
M.  Broca,  le  portent  à  s’écrier  en  terminant  : 

«  A  aucune  époque  peut-êire  la  physiologie  du  système  nerveux  n’a 
été  bouleversée  par  une  révolution  plus  radicale  et  plus  rapide.  Hier, 
c’était  un  ensemble  harmonique  de  propositions  incontestées,  d’expli¬ 
cations  ingénieuses  et  de  théories  séduisantes  ;  aujourd’hui  ce  n’est 
qu’un  chaos  informe.  11  y  avait  là  une  belle  science  dont  le  dix-neu¬ 
vième  siècle  était  fler,  et  il  n’en  reste  plus  qu’un  amas  de  ruines  I  Ce 
n’est  pas  seulement  la  doctrine  de  Charles  Bell  qui  vient  de  tomber  ; 
qu’importerait,  après  tout,  qu’un  petit  coin  de  la  moelle  fut  dépossédé 
d’une  fonction  qu’on  lui  avait  attribuée  ?  Mais  qu’on  prenne  cette  doc¬ 
trine  ou  les  hypothèses  qui  l’ont  précédée  ou  celles  qui  l’ont  suivie; 
qu’on  les  modifie,  qu’on  les  retourne,  qu’on  les  restaure  même  si  l’on 
veut  et  on  n’arrivera  qu’à  la  déception  et  au  doute.  Songez  en  parti¬ 
culier,  Messieurs,  à  cette  inexplicable  hyperesthésie  qui  survient  h  la 
suite  de  la  section  des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  et  qui  per¬ 
siste  ensuite  indéfiniment  ;  songez  surtout  à  celte  proposition  aussi  évi¬ 
dente  pour  les  yeux  que  révoltante  pour  l’esprit  :  certaines  impres¬ 
sions  sensitives  suivent  clans  les  centres  nerveux  une  direction  cen¬ 
trifuge.  N’est-ce  pas  comme  si  on  disait  que  l’excitation  de  la  volonté 
suit  une  direction  centripète  ?  Sachons  nous  soumettre  à  l’évidence  des 
faits,  ne  nous  répandons  pas  en  regrets  sur  nos  illusions  perdues,  et 
reposons-nous  sur  l’oreiller  du  doute  en  attendantdes  temps  meilleurs.» 

Nous  avouons  n’être  pas  encore  arrivé  à  ce  degré  de  sto'i- 
cisme  recommandé  par  M.  Broca.  Si  les  expériences  de 
M.  Brown-Séquard  présentent  toute  la  netteté,  toutes  les  con¬ 
séquences,  toute  la  signification  que  la  commission  de  la 
Société  de  biologie  leur  reconnaît  et  leur  accorde,  comment 
ne  pas  le  regretter  ?  Comment  ne  pas  voir  avec  chagrin  une 
vérité  négative  se  substituer  à  une  vérité  positive,  ou  plutôt, 
et  pour  rejeter  des  expressions  que  nous  avons  nous-même 
condamnées,  l’incertitude,  le  doute  et  le  mystère  prendre  la 
place  de  ce  que  nous  croyions  démontré  par  l’observation  et 
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par  l’expérience  ?  c  II  est  aussi  glorieux  de  renverser  l’erreur 
que  de  trouver  la  vérité,  »  dit  M.  Broca;  cela  est-il  philoso¬ 
phiquement  soutenable  ?  Oui,  sans  doute,  quant  à  une  doc¬ 
trine  erronée  on  substitue  une  doctrine  vraie,  quant  à  des 
faits  inexacts,  sur  lesquels  on  étayait  une  doctrine  fausse,  on 
oippose  des  faits  réels  qui  servent  d’appui  à  une  théorie  nou¬ 
velle  et  incontestable.  Sommes-nous  dans  ces  conditions,  poiur 
la  connaissance  des  fonctions  delà  moelle?  Nous  ne  le  voyons 
pas  encore.  M.  Brown-Séquard  démolit  et  renverse  la  doctrine 
de  Charles  Bell  et  les  expériences  de  M.  Longet  que  le  monde 
savant  avait  acceptées  comme  si  précises  et  si  concluantes; 
nous  voyons  s’écrouler  tout  un  édifice  savamment  construit, 
toute  une  partie  importante  dè  la  physiologie  que  nous  croyions 
reposer  sur  les  fondemens  solides  de  la  méthode  expérimentale, 
et  vous  nous  reprocheriez  une  expression  de  regrets  de  ren¬ 
trer  ainsi  dans  les  anxiétés  du  doute?  Non,  et  sans  porter 
atteinte  à  l’habileté  d’expérimentation  de  M.  Brown-Séquard, 
sans  jeter  aucun  soupçon  sur  la  certitude  de  ses  résultats  si 
attentivement  constatés  par  une  commission  composée  de 
savans  si  distingués,  qu’il  nous  soit  permis  d’émettre  cette 
espérance  qu’une  expérimentation  plus  répétée  et  plus  atten¬ 
tive  encore  conciliera  peut-être  les  expériences  de  M.  Brown- 
Séquard  ayec  la  doctrine  de  Charles  Bell  et  avec  les  expé¬ 
riences  de  ses  continuateurs. 

Amédée  Latour. 


PATHOLOGIE. 

DE  LA  GtUCOSURlE  AVEC  ABSEIVGE  DES  SYMPTOMES  ORDINAIRES 
DE  CETTE  MALADIE. 

Par  M.  le  docteur  Girard,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel -Dieu,  professeur 
de  clinique  interne  à  l’École  préparatoire  de  Marseille. 

La  glucosurie  est  une  maladie  plus  commune  qu’on  ne  le 
croit  généralement;  mais  la  plupart  des  médecins  ne  sont 
portés  à  penser  à  cette  maladie  que  lorsque  le  malade,  déjà 
très  affaibli,  est  atteint  d’une  soif  inextinguible  et  rend  des 
flots  d’urine. 

Aussi  ai-je  cru  qu’il  n’était  pas  sans  importance  de  signaler 
quelques  observations  dans  lesquelles  la  présence  d’une  quan¬ 
tité  assez  considérable  de  sucre  a  été  constatée,  sans  que  les 
symptômes  réputés  ordinaires  se  fissent  apercevoir. 

Le  premier  fait  qui  attira  mon  attention  à  ce  sujet  est  le 
suivant  : 

Dernier  (Armand),  âgé  dé  44  ans,  prêtre,  né  h  Toulouse,  est  entré 
à  l’Hôtel-Dleu  le  20  mars  1850.  Ce  malade  est  d’une  taille  peu  élevée, 
d’un  tempérament  sanguin ,  d’une  forte  constitution.  Instituteur  dans 
une  riche  maison  en  Moldavie,  où  sa  nourriture  était  très  substantielle 
et  abondante,  il  entra,  le  19  juillet  1849,  dans  la  maison  de  la  Trappe 
d' Aiguebelle,  Il  était  alors ,  dit-il ,  dans  un  parfait  état  de  santé.  Je 
copie  ici  la  note  qu’il  m’a  remise  sur  ses  antécédens. 

«  Je  suis  arrivé  au  couvent  c\' Aiguebelle  en  parfaite  santé  ;  ma  nour¬ 
riture,  jusque-là  très  confortable,  fut,  au  couvent,  grossière,  entièrement 
végétale,  et  préparée  à  l’eau  seule.  En  octobre,  j’éprouvai  une  soif  ar¬ 
dente,  une  faim  canine  :  j'aurais  mangé  constamment  ;  mais  la  faim  ces¬ 
sait  aux  premières  bouchées  ;  la  soif  augmentait  en  proportion  des 
satisfactions  que  je  lui  accordais;  l’eau,  parfois  un  peu  de  mauvais  vin 
étaient  les  seuls  moyens  dont  je  me  servais  inutilement  pour  l’assouvir.* 
L’eau  vive  de  roche,  que  l’on  boit  dans  cette  maison,  chargée  de  parties 
calcaires,  occasionne  un  alhiiblissement  qui  se  fait  sentir  d’abord  dans 
les  membres  inférieurs,  et  successivement  dans  tout  le  corps,  et  finit 
par  rendre  tout  travail  impossible.  C'est  ce  que  j’ai  éprouvé  à  cette 
époque  (cet  effet  est  avéré  dans  la  maison  ;  les  novices  surtout  en  font 
la  fatale  épreuve  :  il  ne  faudrait  pas  moins  qu’une  durée  de  quatre 
années  pour  s'habituer  au  régime  de  la  Trappe). 

»  Les  urines  étaient  devenues  très  abondantes,  limpides,  inodores,  et 
les  éclaboussures  qui  restaient  sur  mes  vôlemens  noirs  laissaient  des 
taches  blanches  que  l’eau  enlevait;  celles  qui  mouillaient  mon  linge  le 
rendaient  comme  empesé  et  gommeux. 

»  Par  suite  et  durant  l’hiver  ,  mon  appétit  disparut;  mes  jambes  ne 
supportaient  plus  mon  corps ,  très  amaigri ,  et  parfois  je  me  laissai 
tomber. 

»  Mon  ventre  se  ballonnait,  j’avais  des  coliques  avec  un  bruit  conti¬ 
nuel  dans  les  entrailles,  les  selles  étaient  fort  rares  et  pénibles,  les 
matières  dures,  la  peau  sèche  et  brûlante  ;  plus  de  sommeil;  ma  vue 
s’affaiblissait  d’une  manière  alarmante  :  je  voyais  les  objets  doubles, 
ce  que  j’éprouve  encore  de  temps  en  temps,  et  alors  ma  tête  était 
lourde  et  mes  yeux  rouges  et  douloureux.  Mon  oreille  est  devenue  dure; 
J’éprouve  de  temps  à  autre  un  bourdonnement  qui  coïncide  avec  le 
trouble  de  la  vue;  mes  facultés  mentales  se  sont  affaiblies  ;  j’ai  perdu 
ma  mémoire,  auparavant  fort  bonne,  surtout  la  mémoire  des  noms. 
J’étais  devenu  comme  hébété  ;  je  courais  aux  alimens,  que  je  mangeais 
avec  avidité,  sans  goût  et  en  petite  quantité  ;  mon  estomac  étant 
d’abord  rassasié,  mais  jé  buvais  prodigieusement  de  l’eau  pure. 

»  Vers.Ja  fin  de  février  1850,  je  fus  envoyé  à  l’infirmerie.  Ma  nour¬ 
riture  y  était  préparée  à  la  graisse,  le  pain  meilleur;  on  me  fit  prendre 
quelques  poudres  balsamiques  pour  tonifier  mon  estomac,  qui  reje¬ 
tait  tout  ce  qu’il  prenait;  les  vomissemens  cessèrent  après  une  semaine 
à  peu  près  ;  je  fis  des  efforts  opiniâtres,  mais  vains,  pour  résister  à  la 
soif.  Le  ventre  était  presque  toujours  ballonné,  et  ne  se  vidait  pas  ;  la 
faiblesse  croissait;  la  soif  toujours  ardente;  les  urines  plus  abondantes 
que  jamais  ;  une  chaleur  brûlante  séchait  mes  pieds  et  mes  mains;  je 
ne  transpirais  plus. 

»  Je  suis  sorti  le  12' mars  d' Aiguebelle,  et  suis  arrivé  à  Marseille  le 
18;  le  20,  j’entrai  à  l’Hôtel-Diéu  ;  la  nourriture  que  j’avais  prise  depuis 
ma  sortie  avait  un  peu  réparé  mes  forces,  mais  non  amoindrie  ma  soif 
ni  diminué  l’abondante  sécrétion  des  urines  ;  j’éprouvais  des  frissons  et 
des  douleurs  dans  les  hypochondres.'  » 

A  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  les  principajjx  symptômes  signalés  plus 


haut  persistaient  :  la  langue  était  blanche ,  cotonneuse  ;  la  salive  très 
peu  abondante;  un  goût  de  sucre  prononcé  était  perçu  par  le  malade. 
L’appétit  peu  développé,  le  ventre  ballonné,  la  soif  très  vive  ;  il  buvait, 
dans  les  vingt-quatre  heures,  huit  à  dix  carafes  de  liquide,  contenant 
chacune  un  litre  de  liquide  ;  l’urine,  incolore,  inodore,  limpide,  rendue 
avec  facilité  et  sans  douleurs,  atteignait  la  quantité  de  dix  litres  par 
jour;  elle  laissait  des  taches  blanches  sur  les  vêtemens  noirs  :  ces  taches 
disparaissaient  par  le  lavage  et  le  frottement  ;  les  sellés  étaient  rares, 
dures,  précédées  de  coliques;  la  peau  des  mains  était  sèche  et  chaude; 
la  transpiration  non  appréciable.'  Les  inembres  étaient  faibles  :  le  ma¬ 
lade  avait  de  la  peine  à  marcher  quelque 'temps  ;  le  sommeil,  souvent 
interrompu,  n’était  pas  réparateur.  11  voyait  les  objets  doubles,  surtout 
à  une  certaine  distance;  ce  symptôme  n’existait  pas  toujours;  il  était' 
d’autant  plus  marqué,  que  le  malade  était  plus  fatigué  et  avait  plus  mal 
dormi  ;  sa  vue,  cependant ,  était  toujours  trouble  et  affaiblie;  il  y  avait 
parfois  de  la  toux;  le  pouls  était  un  peu  plus  fréquent  qu’à  l’état  nor¬ 
mal  (84). 

Certes,  dans  ce  cas,  le  diagnostic  n’était  pas  difficile  :  l’abondance  de 
l’urine,  la  faiblesse,  le  trouble  de  la  vue,  le  désordre  des  digestions,  tout 
indiquait  la  présence  du  sucre. 

Aussi,  l’urine  chauffée  dans  un  tube  avec  un  excès  de  potasse  caus¬ 
tique,  donna  à  la  partie  inférieure  du  tube  une  coloration  brun  caramel 
très  prononcée,  ce  qui  indiquait  la  présence  du  sucre.  Elle  pesait  1,034; 
le  sacharimètre  et  l’analyse  donnèrent  7  p.  100  de  sucre. 

Le  traitement  ne  fut  commencé  que  dans  les  premiers  jours  d’avril  : 
il  consista  en  régime  gras,  vin  de  Bordeaux  et  eau  de  Vichy,  de  chaque 
un  litre  ;  eau  vineuse  pour  boisson  ;  bicarbonate  de  soude  à  la  dose  de 
8  grammes  par  jour,  élevé  graduellement  à  15  ;  des  lavemens  laxatifs  et 
des  bains  de  vapeur. 

Le  5  avril,  le  malade  a  bu  huit  carafes  et  rendu  dix  litres  d’urine;  la 
diplopie  est  très  prononcée;  le  bain  de  vapeur  a  produit  une  sueur 
abondante  suivie  de  sommeil. 

Le  11,  la  soif  a  diminué;  le  malade  n’a  bu  que  3  carafes  et  rendu 
cinq  litres  d’urine  ;  la  coloration  obtenue  par  la  potasse  est  moins  fon- 
•cée  que  la  première  fois.  (12  grammes  de  bicarbonate  de  soude.) 

Le  13,  les  forces  reviennent  ;  l’urine  ne  donne  plus  que  5  grammes 
de  sucre. 

Le  20,  soif  peu  considérable;  constipation  opiniâtre  (6  grammes  de 
magnésie  calcinée.  (15  grammes  de  bicarbonate  de  soude.) 

Vingt-deux  selles  fréquentes;  diplopè  succédant  à  des  bourdonne- 
mens  d’oreil'e  et  à  des  douleurs  oculaires. 

26.  Le  malade  ne  boit  plus  qu’un  litre  par  jour,  et  l’urine  est  au-des- 
.  sous  de  ce  chiffre;  la  langue  est  nette,  humide;  le  goût  de  sucre  a  disparu; 
la  paume  des  mains  est  humide;  le  malade  transpire  très  facilement; 
le  sommeil  est  bon  ;  l’état  général  extrêmement  amélioré  ;  le  malade  se 
croit  presque  guéri.  La  vue,  cependant,  continue  à  être  fatiguée  ;  l’urine 
pèse  1,030  et  contient  5  grammes  de  sucre;  la  coloration  de  ce  liquide 
est  normale. 

Cet  état  de  choses  alla  en  s’améliorant  jusqu’aux  premiers  jours  de 
juin,  où  le  malade,  ayant  trouvé  une  place  de  professeur  dans  une  mai¬ 
son,  quitta  l’hôpital.  A  celte  époque,  l’état  général  était  excellent ,  les’ 
forces  revenues,  la  vue  presque  entièrement  remise,  l’urine  et  la  soif  à 
l’état  normal.  L’urine  contient  encore  cependant  2  1/2  p.  100  de  sucre. 

Je  recommandai  au  malade  de  suivre  pendant  ([uelque  temps  encore 
un  régime  analogue  à  celui  que  je  lui  avais  prescrit.  Quelques  mois 
après,  il  m’écrivit  pour  m’annoncer  que  sa  faiblesse  reparaissait.  J’ai 
appris  depuis  qu’il  était  mort  phthisique. 

Cette  observation  offre  quelques  points  à  considérer  :  d’abord 
l’influence  du  régime  végétal  comme  cause  productrice  de  la 
maladie.  Cet  ecclésiastique,  homme  instruit  et  très  intelligent, 
m’a  plusieurs  fois  certifié  qu’avant  son  entrée  à  la  Trappe,  il 
jouissait  d’une  santé  parfaite.  En  arrivant  au  couvent,  il  rem¬ 
place  un  régime  composé  de  viandes  de  venaison  par  une 
nourriture  composée  de  salades,  de  haricots  cuits  à  l’eau;  et 
c’est  peu  de  temps  après  qu’il  aperçoit  les  premiers  signes  de 
la  maladie.  Il  m’a,  en  outre, assuré  que  tous  les  novices  étaient 
atteints  d’une  très  grande  faiblesse,  rendaient  une  très  grande 
quantité  d’urine,  et  observaient  sur  leurs  vêtemens  des  taches, 
blanches  correspondantes  aux  points  avec  lesquels  l’urine 
était  en  contact.  Ce  fait,  comme  je  l’ai  dit,  m’a  été  affirmé  de 
la  manière  la  plus  positive  par  le  malade  qui  voyait  toute 
l’importance  quej’yattachais  ;  je  le  priai  d’écrire  à  Aiguebelle, 
afin  d’obtenir  sur  ce  point  quelques  renseignement  précis  du 
médecin  de  l’établissement,  qui  est  un  trappiste;  mon  malade 
écrivit  avec  la  conviction  de  n’obtenir  aucune  réponse  ou  seu¬ 
lement  une  réponse  insignifiante.  Il  reçut,  en  effet,  quelques 
jours  après,  une  lettre  fort  courte,  dans  laquelle  le  supérieur 
lui  disait  :  «  Occupez-vous  de  votre  santé,  et  laissez  Aigue¬ 
belle  en  paix;  tous  nos  frères  vont  bien,  et  en  fût-il  autre¬ 
ment,  ce  ne  serait  pas  une  raison  pour  nous  départir  de  nos 
saintes  règles.  > 

Je  ne  pus  donc  arriver  à  aucun  renseignement  sur  un  fait 
qui,  au  point  de  vue  pathogénique,  me  semblait  d’une  grande 
importance. 

Cette  observation  a  été  encore  remarquable  par  la  rapidité 
de  l’amélioration  sous  l’influence  seule  du  régime  alcalin,  car 
il  faut  noter  que,  n’ayant  pu  me  procurer  du  pain  de  gluten, 
le  malade  continua  à  manger  du  pain,  et  que  les  féculens  ne 
furent  pas  complètement  proscrits. 

Enfin,  etê’est  là  le  point  important  de  cette  observation,  les 
symptômes  gravés  de  celte  maladie  avaient  disparu;  la  soif  et 
l’urine  étaient  à  l’état  normal,  l’appétit  bon,  les  digestions 
parfaites,  les  forces  revenaient,  et  l’urine  contenait  encore 
3  p.  100  de  sucre.  Enfin  le  malade  se  croyait  complètement 
guéri;  toutes  les  fonctions  étaient  à  l’état  normal,  et  le  saccha- 
rimètre  constatait  encore  2  1/2  p.  100  de  sucre. 

Ce  résultat  me  porta  à  penser  que  la  présence  d’une  quan¬ 
tité  même  considérable  de  sucre  dans  l’iirine  peut  exister 


avec  un  éiatde  santé  en  apparence  normal,  et  qu’on  doit  dans 
certains  cas  d’affaiblissement,  qu’on  est  disposé  à  regarder 
comme  nerveux,  examiner  attentivement  l’urine,  et  qu’on  y 
trouvera  quelquefois  la  cause  de  l’état  général  accusé  par  le 
malade. 

Il  m’a  été  donné  de  vérifier  à  plusieurs  reprises,  et  presque 
coup  sur  coup,  l’exactitude  de  ces  prévisions. 

En  mai  1853,  je  fus  appelé  par  un  négociant  âgé  de  51  ans, 
dont  je  n’étais  pas  le  médecin  habituel ,  et  qui  était  atteint 
d'une  amygdalite  peu  intense.  Après  que  je  lui  eus  donné 
quelques  conseils  sur  la  maladie  pour  laquelle  il  m’avait  fait 
appeler,  il  me  dit  :  *  Vous  devriez  bien  me  débarrasser  de  la 
faiblesse  que  j’éprouve  dans  les  jambes.  » 

L’interrogeant  alors  sur  cette  faiblesse  ,  j’appris  que  ce 
symptôme  durait  depuis  plusieurs  années  ;  qu’il  avait  été  con¬ 
sidéré  comme  le  résultat  de  congestions  cérébrales,  contre 
lesquelles  on  avait  pratiqué  d’abondantes  saignées  sans  résul¬ 
tat.  Cette  faiblesse  était  variable  dans  son  intensité;  il  me  dit 
en  outre  que,  depuis  plusieurs  années,  il  avait  perdu  presque 
toutes  ses  dents  (phénomène  que  j’ai  attribué  à  l’acidité  de  la 
salive,  et  qui  devrait  peut-être  attirer  l’attention  plus  qu’on  ne 
le  fait  d’habitude)  ;  il  m’ajouta  que,  depuis  longtemps  déjà,  ses 
facultés  génitales  étaient  anéanties;  son  apparence,  du  reste, 
était  très  bonne  :  la  soif  et  l’appétit  à  l’état  normal;  l’urine  de 
couleur  ordinaire,  odorante,  ne  dépassait  pas  en  quantité  celle 
que  rend  un  homme  bien  portant;  la  vision  s’exerçait  parfai¬ 
tement. 

Me  souvenant  du  fait  que  j’avais  observé  à  l’Hôtel-Dieu,  je 
pensai  à  une  glucosurie,  et  je  lui  recommandai  de  me  conser¬ 
ver  l’urine  du  lendemain  matin.  L’ayant  traitée  parla  potasse 
et  la  chaleur,  j’obtins  une  coloration  qui  me  démontra  la  pré¬ 
sence  d’une  petite  quantité  de  sucre.  L’analyse  trouva  2  1/2  p. 
100  de  sucre.  J’envoyai  ce  malade  à  Vichy,  où  il  a  été  vu  par 
M.  Mialhe,  qui  a  constaté  ce  que  j’avais  constaté  moi-même  ;  il 
est  ensuite  revenu  de  Vichy,  ne  présentant  plus  de  sucre  dans 
son  urine.  Depuis  cette  époque,  ce  malade,  qui  a  continué  de 
temps  en  temps  le  traitement  (pain  de  gluten,  alcalins),  est 
infiniment  mieux. 

Sans  entrer  dans  de  plus  grands  détails  sur  ce  fait,  qui 
n’offre  pas  de  différence  avec  les  divers  cas  de  glucosurie  que 
possède  la  science,  il  me  suffira  de  faire  remarquer  qu’une 
émission  d’une  assez  grande  quantité  de  sucre  a  pu  exister 
pendant  longtemps  peut  être,  sans  donner  lieu  ni  aux  symp¬ 
tômes  qui  caractérisent  ordinairement  cette  maladie,  ni  même 
à  des  symptômes  bien  tranchés.  Les  symptômes  qui,  dans  ce 
cas,  pouvaient  conduire  à  la  détermination  de  cette  maladie, 
ont  été  la  chute  prématurée  des  dents,  signe  douteux,  la  fai¬ 
blesse  des  jambes  et  l’affaiblissement  des  facultés  génitales. 

Deux  mois  après,  je  fus  appelé  par  un  raffineur  de  sucre, 
âgé  de  59  ans,  homme  actif  et  intelligent,  dont  je  n’étais  pas 
le.médecin  habituel,  et  qui  me  dit  :  «  Docteur,  on  prétend  que 
je  n’ai  rien,  que  je  suis  hypochondriaque,  et  cependant  je  sens 
que  je  perds  mes  forces  ,  que  mes  jambes  refusent  leur  ser¬ 
vice,  que  je  maigris  ;  qui  a  raison  entre  moi  qui  me  dis  malade 
ou  mes  alentours  qui  disent  que  je  n’ai  rien?  On  me  fait  boire 
de  l’orgeat,  suivre  un  régime  rafraîchissant,  et  depuis  lors  je 
suis  plus  mal  ;  éclairez-moi  à  ce  sujet.  » 

11  résulta  de  mon  interrogatoire  que  l’embonpoint  avait 
légèrement  diminué,  que  le  sommeil  était  bon,  l’appétit  aussi 
sans  exagération,  la  vue  normale,  les  dents  très  bonnes,  la 
soif  ordinaire,  l’urine  normale,  quant  à  sa  quantité  et  à  sa  colo¬ 
ration;  il  éprouvait  seulement  de  la  faiblesse  dans  les  jambes; 
les  courses  qu’il  faisait  autrefois  sans  peine  le  lassaient  de 
suite;  en  outre,  les  facultés  génitales  étaient  éteintes. 

J’examinai  séance  tenante  l’urine  qu’il  avait  rendue  en 
s’éveillant,  la  potasse  y  fit  naître  la  coloration  qui  décèle  la 
présence  du  sucre.  L’analyse  reconnut  2  1/4  p.  100  de  sucre. 
Soumis  au  traitement  alcalin,  au  pain  de  gluten,  à  un  régime 
tonique,  il  s’améliora  rapidement;  et  deux  mois  après,  l’ana¬ 
lyse  ne  trouvait  plus  que  60  centigrammes  de  sucre  par  litre 
d’urine.  Depuis,  j’ai  cessé  de  voir  ce  malade  qui  prétend  être 
tout  à  fait  bien. 

Enfin,  l’année  dernière,  une  jeune  personne  de  18  ans,  qui 
m’avait  plusieurs  fois  consulté  pour  des  désordres  de  mens¬ 
truation  et  une  assez  grande  faiblesse,  contre  lesquels  j’avais 
ordonné  du  fer  et  un  traitement  par  l’eau  froide,  celui-ci 
n’avait  pas  été  encore  commencé,  qu'elle  me  dit  un  jour  que 
j’étais  auprès  de  son  père  malade:  <  Maintenant  ma  vue  s’altère, 
j’y  vois  double;  quand  je  veux  enfiler  une  aiguille,  j’en  vois 
deux.  »  J’examinai  le  lendemain  son  urine  à  l’aide  de  la  potasse, 
et  j’y  trouvai  du  sucre.  L’analyse  reconnut  1  1/2  p.  100.  Ce- 
liquide  avait  sa  quantité  et  sa  couleur  normales;  l’appétit, 
peu  prononcé,  était  variable;  les  forces  diminuées. 

Je  lui  prescrivis  le  traitement  alcalin,  le  pain  de  gluten,  un 
régime  animal  et  l’eau  froide,  que  j’avais  conseillée  précédem¬ 
ment.  Le  médecin  de  l’établissement  hydrothérapique  vint  me 
prier  de  ne  commencer  le  traitement  alcalin  qu’après  quelque 
temps  d’emploi  de  l’eau  froide.  J'y  consentis.  Elle  prit  douze 
douches,  après  lesquelles  l’urine,  essayée  à  diverses  reprises, 
de  diverses  manières,  à  jeun  et  après  les  repas,  ne  fournit 
plus  un  atome  de  sucre. 

Le  choléra  qui  survint  alors  avec  intensité  obligea  cette 
famille  à  quitter  Marseille  ;  et  depuis  lors  cette  jeune  fille,  qui 
a  pris  un  goût  prononcé  pour  l’eau  froide,  qui  n’est  bien,  dil- 
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elle,  que  quand  elle  prend  des  douches,  ne  m’a  plus  fourni 
l’occasion  d’examiner  son  urine. 

Il  me  semble  résulter  des  observations  précédentes,  qu’une 
quantité  assez  considérable  de  sucre  peut  exister  dans  l’urine, 
sans  que  la  faim,  la  soif  et  la  quantité  d’urine  soient  augmen- 
tées;ranalyse,  en  effet,  a  trouvé  dans  une  observation  5, 2  1/2, 
2  1/4,  1  1/2  de  sucre  sur  100,  sans  que  l’urine  fût  augmentée 
en  quantité,  sans  que  la  soif  fût  accrue,  sans  qu’il  y  eût,  en  un 
mot,  les  symptômes  qu’on  est  généralement  porté  à  regarder 
comme  caractéristiques  de  la  glucosurie. 

De  sorte  que  si  on  ne  procédait  à  la  recherche  du  sucre  que 
dans  les  cas  où  ces  synaptômes  existent ,  on  s’exposerait  à 
laisser  passer  inaperçus  un  certain  nombre  de  cas  ou  du  sucre 
est  journellement  rendu. 

Je  crois  qu’on  peut  établir  qu’il  est  très  important  d’exa¬ 
miner  l’urine  chaque  fois  qu’un  malade  accuse  un  peu  d’amai¬ 
grissement,  de  faiblesse  générale,  d’affaiblissement  des  extré¬ 
mités  inférieures,  de  diminution  de  virilité,  de  trouble  dans  la 
vision,  sans  s’arrêter  à  la  quantité  d’urine  rendue,  à  la  faim,  à 
la  soif  qu’épr  ouvent  les  malades.  Cette  recherche,  pour  établir 
l’existence  du  sucre,  se  fait  si  facilement,  en  faisant  chauffer 
de  l’urine  avec  plusieurs  fragmens  de  potasse  caustique,  et 
peut  conduire  à  de  si  bons  résultats  thérapeutiques ,  qu’on 
serait  coupable  de  ne  pas  s’y  livrer. 


ACÂBÉIïES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDIGALU  D’ÉMULATION  DE  PABIS. 

Séante  à  la  Faculté  de  médecine. 

Séances  de  Février,  Mars  et  Avrii  1855.  —  Présidence  de  M.  Brigrre  de  Boismont. 
piSCCSSION 

Sur  les  moyens  à  employer  contre  les  accidens  déterminés  par  les  inhalations 
de  chloroforme. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  31  Juillet.) 

M.  Forget,  en  prenant  la  parole,  comme  membre  de  la  commission, 
se  propose  un  double  but.  Signataire  du  rapport  qu’il  accepte  dans 
tontes  ses  autres  parties,  il  entend  d’abord  faire  ses  réserves  sur  deux 
points  avant  trait  aux  onzième  et  douzième  conclusions.  En  second  lieu, 
il  répondra  brièvement  aux  attaques  dirigées  contre  les  autres  conclu¬ 
sions  du  rapport. 

Avant  d’entrer  dans  la  discussion  des  deux  conclusions  que  je  me 
propose  de  combattre,  j’ai,  dit-il,  besoin  de  ju.stifier  mon  opposition  à 
une  œuvre  à  laquelle  J’ai  coopéré,  en  disant  à  la  Société  que  déjà,  dans 
le  sein  de  la  commission,  j’avais  insisté  pour  que  M.  le  rapporteur  mo¬ 
difiât  ces  deux  conclusions  qui  ne  me  paraissent  pas  logiquement 
déduites  des  expériences  et  des  faits  contenus  dans  le  rapport. 

Un  enseignement  capital  ressort.  Messieurs,  du  travail  de  la  commis¬ 
sion,  c’est  celui  qui  est  relatif  à  l’application  et  aux  effets  de  l’électri¬ 
cité  comme  moyen  propre  à  faire  cesser  les  aefidens  produits  par  l’in¬ 
toxication  chlorofoimique.  La  faradisation  des  nerfs  phréniques,  que 
nous  avons  pratiquée,  a  eu  pour  résultat  de  produire  une  respiration 
ariilicielle  profonde,  énergique,  qui,'aidée  de  pressions  alternatives  sur 
le  thorax,  a  suffi,  dans  deux  expériences,  sur  trois  qui  ont  été  faites,  à 
rappeler  les  animaux  à  la  vie.  Et  encore,  dans  le  cas  où  elle  a  échoué, 
vos  commissaires  ont-ils  reconnu  que  l’insuccès  devait  être  attribué 
à  une  application  fautive  des  deux  tampons  conducteurs  du  fluide  élec¬ 
trique.  C’est  donc,  vous  le  voyez,  une  découverte  importante^  qu(a 
faite  votre  commission,  car,  la  première,  elle  aura  le  mérite  d’avoir 
fait  fonctionner  l’appareil  laradisateur  dans  un  but  et  avec  une  inten¬ 
tion  que  personne,  que  je  sache,  n’avait  eus  avant  elle.  Or,  plus  cette 
découverte  est  importante,  plus  le  moyen  qu’elle  met  à  la  disposition 
du  chirurgien  pour  s’opposer  ou  remédier  aux  suites  de  l’intoxication 
par  le  chloroforme  est  elBcace ,  plus  on  doit  y  regarder  de  près  avant 
de  rien  dire  et  de  rien  faire  qui  soit  de  nature  à  mettre  en  suspicion  son 
innocuité  et,  par  conséquent,  à  le  compromettre. 

Or,  c’est  ce  que  le  rapport  ne  fait  pas  ;  bien  plus,  il  fait  le  contraire. 
Ainsi,  après  avoir  dit  que  la  faradisation  des  nerfs  phréniques  peut, 
comme  l’insufflation,  produire  la  respiration  artificielle  et  rétablir 
les  fonctions  vitales  suspendues  par  le  chloroforme,  il  ajoute  que 
Ÿélectricité  épuise  rapidement  l’ excitabilité  nerveuse  chez  les  ani¬ 
maux  arrivés  à  la  dernière  période  de  l'intoxication  chlorofor¬ 
mique,  c'est-à-dire  qu’à  côté  du  remède  dont  il  vient  de  constater  les 
avantages,  il  place  le  danger  d’y  recourir,  danger  auquel,  le  chirurgien 
va  se  trouver  exposé  et  qui,  s’il  était  réel  et  fondé,  devrait  à  tout  jamais 
lui  faire  repousser  le  remède  en  question.  Mais,  fort  heureusement,  ce 
danger  est  loin  d’être  prouvé,  et  les  faits  contenus  dans  le  rapport  ne 
sauraient  le  faire  admettre. 

Sur  quel  fait,  sur  quelle  expérience,  en  effet,  se  fonde-t-on  pour 
imputer  à  l'électricité  ce  rapide  épuisement  de  l'excitabilité  nerveuse? 
Sans  doute  sur  la  deuxième  expérience  où  l’on  voit  l’action  galvanique, 
continuée  pendant  dix  minutes,  ne  plus  (léterminer,  au  bout  de  ce 
temps,  aucune  contraction  mu.sculaire.  Mais,  pour  que  l’épuisement  de 
l’excitabdité  nerveuse,  dans  ce  cas,  pût  être  considéré  comme  produit 
par  la  cause  à  laquelle  vous  l’attribuez ,  il  ne  faudrait  pas  que  vous 
ayez,  à  la  page  13,  adopté  l’opinion  de  M.  Bouisson,  à  savoir  :  que 
fépgisement  spontané  de  cette  excitabilité  a  lieu  plus  promptement 
chez  les  animaux  qui  succombent  des  suites  de  l’intoxication  chlorofor¬ 
mique  que  chez  ceux  qui  succombent  à  un  autre  genre  de  mort  ;  car, 
on  sera  en  droit  de  vous  demander  si  cet  épuisement,  que  vous 
avez  remarqué  après  dix  minutes  d'électrisation,  n’était  pas  un  des  résul¬ 
tats  natui  els  de  l’intoxication  par  le  chloroforme  ;  et  cette  question  vous 
sera  faite  avec  d’autant  plus  de  raison  qu’à  la  page  32  du  rapport,  vous 
dites  que,  chez  un  chien  chloroformisé  jusqu’à  la  dernière  période, 
nous  avons  faradisé  les  nerfs  phréniques  mis  à  nu  douze  minutes 
après  l'arrêt  des  mouvemms  de  la  respiration  et  du  cœur,  sans 
obtenir  la  contraction  du  diaphragme.  Or,  ici,  l’épuisement  de  l’e.x- 
Ciiabililé  nerveuse  ne  peut  être  mis  sur  le  compte  de  l’électricité,  puis¬ 
que  déjà  il  était  complet  au  moment  où  celle-ci  a  été  essayée. 

Ce  seul  fait  suflit,  suivant  moi,  pour  infirmer  la  conclusion  du  rap¬ 
port  que,  pour  ma  part,  je  ne  puis  accepter,  car,  je  le  répète,  elle  ren- 
ferme  une  proposition  que  rien,  dans  le  travail  de  la  commission,  ne 
justifie. 

Il  est  un  autre  point  sur  lequel  M.  Forget  est  aussi  en  désaccord  avec 
M,  le  rapporteur,  c’est  celui  qui  est  relatif  au  mode  d’action  de  l’air 
introduit  artificiellement  dans  les  poumons.  Il  n’admet  pas  que  quel  que 
soit  le  gaz  qui  serve  à  pratiquer  l’insulllation,  l’effet  soit  le  même  ;  c’est- 
à-dire  qu’il  u’agisse  que  mécaniquement  et  en  produisant,  au  contact  de 
la  membrane  muqueuse  des  bronches,  une  stimulation  qui,  par  une  véri¬ 
table  action  réflexe,  va  retentir  dans  les  centres  nerveux  et  y  éveiller 
l’excitabiliié.  Pour  que  cette  théorie  pût  être  admise,  dit  M.  Forget,  il 
faudrait  d’abord  prouver  que,  dans  la  période  extrême  de  la  chlorofor¬ 
misation,  alors  que  le  tégument  externe,  la  peau  est  insensible  aux 
excitations  extérieures,  circonstance  qui,  comme  i’a  fait  remarquer 
M.  Bouisson,  rend  la  syncope,  dans  ce  cas,  plus  dangereuse  qu’eu  tout 
aiiire  ;  il  faudrait,  dis  je,  prouver  que  la  muqueuse  des  voies  aériennes. 


que  le  tégument  interne  conserve,  et  cela  par  un  privilège  qui  ne  s’ex¬ 
plique  guères,  la  faculté  de  sentir,  d’être  impressionné,  par  conséquent, 
par  le  contact  des  agens  physiques  extérieurs,  car,  sans  cette  faculté, 
que  devient  l’action  réflexe  sur  les  centres  nerveux  auxquels  vous  faites 
jouer  le  rôle  principal.  Or,  en  présence  de  l’insensibilité  de  la  peau,  de 
celle  des  membranes  muqueuses  buccale,  pharyngienne,  qu’il  est  ordi- 
naire  de  constater  à  ce  degré  d’anesthésie ,  on  ne  pent  admettre  que, 
dans  les  divisions  de  l’arbre  bronchique,  cette  même  membrane  ait  con¬ 
servé  sa  sensibiiité,  et  dès  que  celle-ci  fait  défaut,  la  théorie  admise 
dans  le  rapport,  pour  expliquer  le  rétablissement  de  l’influx  nerveux, 
se  trouve  sans  base  et  tombe  ri’elle-même. 

Pour  ma  part,  je  ne  comprends  pas  qu’on  veuille  ainsi,  sans  des  rai- 
sons  péremptoires,  dépouiller  l’air  atmosphérique,  l’oxygène  lui -même, 
de  ses  propriétés  vivifiantes,  et  se  refuser  à  admettre  qu’il  modifie  les 
qualités  du  sang  en  circulation  dans  les  vaisseaux  capillaires  du  pou¬ 
mon.  Que  l’air  insufflé  agisse  mécaniquement  pour  entraîner  les 
vapeurs  de  chloroforme  contenues  dans  les  divisions  bronchiques,  je 
l’accorde  ;  mais  qu’on  me  concède  qu’en  vertu  d’nn  acte  essentiellement 
vital  il  ramène  le  sang  aux  conditions  physiologiques  qui  en  font  le  sti¬ 
mulant  naturel  des  centres  nerveux  et  des  divers  autres  appareils  orga. 
niques. 

Je  sais  bien,  continue  M.  Forget,  que,  pour  jusltfier  sa  théorie,  le 
rapporteur  va  m’objecter  que  l’azote  insufflé  à  la  place  d’air  atmosphé¬ 
rique,  a  fait  cesser  les  accidens  du  chloroforme  et  que,  dans  ce  cas,  on 
ne  peut  pas  expliquer  le  résultat  obtenu  par  les  propriétés  vivifiantes 
du  gaz  dont  on  s’est  servi.  A  cela  je  réponds  ce  que  M,  Depaul  a  déjà 
répondu  au  sujet  de  l’insufflation  d’oxygène,  que,  dans  l’expérience 
dont  il  s’agit,  on  ne  peut  pas  dire  que  l’azote  pur  ait  pénétré  dans  les 
poumons,  sans  être  mélangé  à  une  certaine  proportion  d’air  atmosphé¬ 
rique,  puisque  la  sonde  qui  est  introduite  dans  le  larynx  est  loin  de 
remplir  exactement  l’ouverture  de  la  glotte,  et  qu’entre  elle  et  les  bords 
de  celle-ci  il  reste  un  vide  notable. 

Je  désire  maintenant.  Messieurs,  adresser  quelques  mots  de  réponse 
aux  objections  formulées  par  M.  Giraldès.  Cet  honorable  collègue  a 
attaqué  presque  toutes  les  conclusions  du  rapport;  je  me  bornerai, 
pour  ma  part,  h  lui  soumettre  quelques  courtes  observations.  Le  rapport, 
a-t-ildit.ne  signale  aucune  altération  organique  propre  au  chloroforme. 

—  Mais  par  la  raison  que  nous  n’en  avons  pas  trouvé.  Ce  résultat 
s’éloigne-t-il  de  ce  qui  se  passe  chez  l’homme?  Pas  autant  qu’on  pour¬ 
rait  le  penser.  .Ainsi,  M.  Simonin,  de  Nancy,  a  publié  un  excellent  tra¬ 
vail  dans  lequel  il  s'occupe  de  cette  question,  et  il  ne  signale  non  plus 
aucune  lé.sion  organique  chez  l’homme  qui  soit  manifestement  imputable 
au  chloroforme.  On  en  a  signalé,  je  le  sais  ;  mais  avant  de  nous  les 
opposer,  est-on  bien  sûr  qu’elles  n’existaient  point  avant  la  chlorofor¬ 
misation  ?  On  a  parlé,  dans  quelques  observations,  de  l'inflammation 
du  parenchyme  pulmonaire  produite  par  l’action  du  chloroforme.  Mais 
est-il  rationnel  d’admettre  que  cette  inflammation  puisse  se  produire 
instantanément?  Et  n’est-il  pas  plus  juste  de  la  considérer  comme  un 
état  organo-pathique  en  dépendant? 

Les  phénomènes  de  la  chloroformisation  sont  loin  de  se  produire 
constamment  dans  le  même  ordre  chez  l’homme  que  chez  les  animaux. 

—  Je  reconnais  la  justesse  de  celte  observation,  en  tant  qu’elle  s’applique 
à  des  phénomènes  de  détails  variables  suivant  les  individus.  Mais,  à  mon 
sens,  elle  serait  erronée  si  elle  avait  en  vue  les  traits  caractéristiques  et 
fondamentaux  de  celte  opération,  qui,  considérés  dans  les  modifica¬ 
tions  imprimées  aux  fonctions  sensoriales,  intellectuelles  et  motrices,  se 
produisent  constamment  dans  le  même  ordre  chez  l’homme  et  chez  les 
animaux. 

Relativement  à  la  voie  d’élimination  du  chloroforme,  le  rapport  ne  dit 
pas  que  la  peau  n’élimine  pa.s.  Loin  de  là,  nous  avons  vu  du  chloroforme 
éliminé  par  la  peau  d’un  chien, nous  l’avons  constaté.  Celle  expérience, 
faite  sur  un  animal  à  peau  moins  perspirable  que  celle  de  l’homme,  ne 
vous  amène-t-elle  pas  à  conclure,  au  contraire,  que  les  fonctions  de  la 
peau  sont  complémentaires  de  celles  du  poumon  ? 

Parmi  les  objections  faites  au  rapport  par  M.  Ciraldès,  il  en  est  une 
surtout  qui  m’a  vivement  surpris,  c’est  que  la  commission  attache  trop 
d’importance  à  la  dilution  des  vapeurs  de  chloroforme  dans  l’air  atmos¬ 
phérique.  L’utilité  de  cette  dilution  me  paraît  si  incontestable,  qu’elle  peut 
se  passer  de  démonstratîon;  et  nosexpériencessônt  venues  encore  corro¬ 
borer  la  croyance  de  vos  commissaires  :  à  savoir  que  le  dangerdes  vapeurs 
de  chloroforme  est  en  raison  directe  de  leur  intensité.  Dans  certaines 
observations,  des  accidens,  au  dire  des  observateurs,  se  sont  produits 
avec  quelques 'gouttes  de  chloroforme.  Je  le  crois.  Mais  comment  a-t-on 
opéré?  Qui  peut  le  dire?  Mais  quelques  gouttes  de  chloroforme  ver¬ 
sées  sur  un  mouchoir,  en  vertu  de  la  volatilité  de  cet  agent  et  de  la 
densité  de  ses  vapeurs,  peuvent  constituer  une  petite  atmosphère  de 
vapeurs  anesthésiques  sans  mélange  d’air.  Si  le  malade  est  plongé  dans 
cette  atmosphère,  il  peut  être  très  rapidement  foudroyé  comme  l’étaient 
nos  animaux  placés  dans  des  conditions  identiques.  C’est  pour  éviter  ce 
danger  que  nous  avons  cru  très  utile,  pour  la  pratique  chirurgicale 
future,  de  recommander  un  appareil  dans  lequel  les  vapeurs  de  chloro¬ 
forme  sont  mélangées  à  l’air  inspiré  dans  des  proportions  rigoureuse¬ 
ment  déterminées.  Ce  qui  permet  de  pouvoir  ainsi  tâter  la  susceptibilité, 
l’idiosyncrasie  de  chaque  malade. 

Enfin,  Messieurs,  M.  Ciraldès  nous  a  dit  que  lui  aussi  avait  chloro¬ 
formisé  des  lapins  profondément,  et  qu’ils  étaient  revenus  d’etix-mêmes. 
Je  ne  sais  trop  quelle  induction  déduire  de  ce  fait  signalé  par  notre 
collègue.  Veuf-il  dire  que,  dans  nos  expériences,  les  animaux  aban¬ 
donnés  à  eux-mêmes  seraient  également  revenus  à  la  vie?  Rien  de  plus 
erroné  qu’une  semblable  induction.  Lorsque  la  commission  que  vous  avez 
nommée  a  consacré  plus  de  six  mois  à  faire  plusieurs  centaines  d’expé¬ 
riences;  quand  elle  a  vu  constamment  succomber  les  animaux  abandon¬ 
nés  à  eux-mêmes,  et  h  peu  près  constamment  revenir  à  la  vie  les  animaux 
soumis  à  l’insufflation,  elle  est  fondée  à  protester  contre  le  doute  que 
le  rapprochement  établi  entre  des  expériences  très  certainement  fort 
dissemblables,  pourrait  faire  peser  sur  la  rigueur  des  résultats  expéri¬ 
mentaux  qu’elle  vous  a  soumis.  Assurément,  si  les  lapins  anesthésiés 
par  notre  collègue  l’avaient  été  au  même  degré  que  ceux  qui  ont  servi 
à  nos  expériences,  ils  ne  seraient  pas  revenus  spontanément  à  la  vie. 

M.  Ciraldès  :  J’ajouterai  à  ce  que  j’ai  dit  que  les  phénomènes  de  la 
chloroformisation  dont  j’ai  parlé  ne  sont  pas  des  phénomènes  de  détail, 
et  qu’ils  ne  se  produisent  pas  toujours  dans  le  même  ordre  chez 
l’homme.  Je  maintiens  cela  comme  un  fait  que  l’observation  a  consacré. 

Quant  aux  accidens  si  brusques  qui  arrivent  au  début  de  l’inhalation, 
ils  ne  tiennent  point  à  une  syncope  ou  à  la  concentration  des  vapeurs, 
comme  le  prétend  M.  Forget,  ils  sont  le  résultat  d’un  mouvement  de  la 
langue  qui  se  porte  brusquement  en  arrière,  bouche  le  larynx  et  menace 
le  sujet  d’asphyxie. 

Pour  ce  qui  est  de  l’anesthésimètre,  que  la  commission  juge  favora¬ 
ble,  je  le  répète,  il  ne  peut  être  d’aucune  utilité  dans  la  pratique  chi¬ 
rurgicale.  M.  Syme,  qui  emploie  le  chloroforme  en  grand,  en  donne 
toujours  beaucoup  dès  le  début,  et  il  n’a  jamais  eu  qu’un  accident,  qui 
encore  tenait  à  d’autres  causes. 

Quant  aux  altérations  organiques  constatées  chez  l’homme  à  la  suite 
de  la  chloroformisation,  tout  le  monde  les  connaît.  Ainsi,  M.  Richet  a 
trouvé  de  la  rougeur  dans  les  bronches  deux  ou  trois  jours  après  la 
chloroformisation.  On  a  signalé,  dans  maintes  observations,  la  présence 
de  l’air  dans  les  veines,  et  chez  un  malade  de  Roux  il  y  en  avait  telle¬ 
ment,  qu’on  en  vit  jusque  dans  les  jugulaire.s.  N’a-t-on  pas  trouvé  et 
signalé  des  congestions  cérébrales,  des  ruptures  du  cœur,  des  poumons? 
Je  ne  dis  pas  que  les  travaux  de  la  commission  ne  sont  point  utiles,  mais 
je  dis  qu’elle  ne  s’est  occupée  en  rien  de  ce  qui  touche  à  l’homme,  et 
que,  par  conséquent,  elle  n’a  rien  fait  pour  la  pratique  chirurgicale. 

{La  suite  prochainement.) 


Le  Gérant,  C.  Richelot. 
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PARIS ,  LE  8  AOUT  1855. 

SDK  LA  SËAItGE  DE  L’AGADÉIHIE  DE  IMÉDECIIVE. 

Une  question  de  règlement ,  très  délicate  et  assez  grave, 
a  été  soulevée  par  M.  Malgaigne.  Il  s’agit  d’une,  proposition 
tendant,  à  réglementer  le  droit  ou  l’usage  qu’ont  eu  ou  dont 
ont  joui  jusqu’ici  les  personnes  étrangères  à  l’Académie  de 
faire  des  exhibitions  de  malades  opérés  ou  à  opérer,  guéris  ou 
à  traiter  et  qui,  à  la  fin  de  presque  toutes  les  séances,  viennent 
faire  leur  apparition  sur  le  bureau  de  la  compagnie.  Il  paraît 
que  M.  Malgaigne  a  trouvé  dans  ces  exhibitions  périodiques 
des  abus  assez  graves  pour  attirer  l’attention  du  conseil  d’ad¬ 
ministration  de  l’Académie.  De  son  côté,  le  conseil  s’était  pré¬ 
occupé  de  cette  question  et  avait  déjà  décidé  qu’à  l’occasion 
de  toute  demande  d’exhibition  de  malades ,  une  commission 
sera  nommée,  chargée  d’examiner  si  cette  exhibition  présente, 
en  effet,  quelque  intérêt  scientifique  ou  pratique,  condition 
sans  laquelle  cette  exhibition  n’aura  pas  lieu.  Cette  solution 
nous  paraît  devoir  concilier  tous  les  intérêts,  et  nous  n’insis¬ 
tons  pas  davantage  sur  cette  question  de  nature  fort  inflam¬ 
mable.  Si  l’on  supprime  l’abus  en  conservant  l’usage  tous  les 
droits  sérieux  seront  respectés,  mais  c’est  là  le  difficile.  Quant 
à  nous ,  si  l’on  arrive  à  exonérer  la  presse  d’une  infinité  de 
petites  notes,  avec  ou  sans  images,  dont  elle  est  hebdomadai¬ 
rement  encombrée  à  l’issue  des  séances  académiques,  nous 
nous  en  réjouirons  sincèrement  pour  nos  lecteurs  et  pour 
nous-mêmes.  Nous  pourrons  revenir  sur  ce  sujet  dans  une 
autre  partie  du  journal. 

M.  Robert,  à  l’occasion  d’une  communication  faite  précé¬ 
demment  par  M.  Jobert,  a  cité  plusieurs  observations  curieuses 
d’arrachement  de  doigts  et  même  de  la  main  tout  entière,  avec 
leurs  tendons,  et  produit  par  une  morsure  de  cheval,  ou  par 
des  machines  en  mouvement.  La  rupture  s’est  toujours  produite 
au  point  d’insertion  des  fibres  musculaires,  et,  circonstance 
singulière,  ces  mutilations  si  graves  n’ont  jamais  été  suivies 
d’ accidens  sérieux. 

Deux  lectures  de  membres  étrangers  à  l’Académie  ont 
occupé  la  dernière  séance. 

Le  mémoire  de  M.  Poggiale  est  relatif  à  la  composition  de 
l’eau  de  la  .Seine.  Les  analyses  très  nombreuses  des  chimistes 
présentent,  à  cet  égard,  des  différences  énormes.  Comment 
croire  qu’avec  les  procédés  si  sûrs  dont  la  science  dispose  pour 
de  pareilles  recherches,  les  savans  qui  se  sont  occupés  de  ce 
sujet  aient  été  induits  en  erreur?  M.  Poggiale  ne  l’a  pas  cru. 
Cette  différence  dans  les  résultats  obtenus  par  les  chimistes 
dans  l’analyse  des  eaux  du  fleuve,  tient,  d’après  lui,  à  ce  que 
ces  eaux  présentent  une  composition  variable  selon  l’époque 
de  Tannée  où  on  les  examine.  Les  recherches  de  M.  Poggiale  à 
cet  égard  ont  duré  plusieurs  années  et  offrent  des  résultats 
curieux.  Ils  sont  consignés  dans  la  note  que  Ton  trouvera  au 
compte-rendu  et  dont  l’analyse  ferait  ici  un  double  emploi. 

11  en  est  de  même  du  mémoire  lu  par  M.  Gosselin  sur  le 
trajet  intra-oculaire  des  liquides  absorbés  à  la  surface  de  l’œil. 
Les  expériences  très  curieuses  de  M.  Gosselin  sont  suffisam¬ 
ment  indiquées  dans  le  compte  rendu.  Elles  présenteraient  un 
double  intérêt,  au  point  de  vue  de  la  physiologie  et  à  celui  de 
la  clinique.  Au  point  de  vue  physiologique,  M.  Gosselin  en 
tirerait  la  conclusion  que  la  perméabilité  très  prononcée  de  la 
cornée  aurait  peut-être  pour  conséquence  le  passage  des  larmes 
par  cette  voie  dans  la  chambre  antérieure  pour  entretenir  soit 
la  transparence  de  la  cornée,  soit  la  replétion  continuelle  des 
chambres  oculaires.  Au  point  de  vue  clinique,  M.  Gosselin 
déduit  de  ses  expériences  que  certaines  ophthalmies  sont 
occasionnées  par  le  transport  dans  la  cornée  de  matières  sep¬ 
tiques  irritantes,  et  que  le  traitement  par  les  douches  oculaires 
est  le  meilleur  qu’on  puisse  leur  opposer. 

Amédée  Latour. 


ONZIÈME  LETTRE  SUR  LE  CHOLÉRA. 
hypothèses. 

(Saite.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Nous  avons  dit  que  la  cause  du  choléra  était  un  miasme,  et 
que  très  probablement  ce  miasme  contenait  des  animalcules, 
et  nous  avons  étayé  notre  opinion  de  tous  les  faits  et  de  toutes 
les  analogies  qui  nous  ont  paru  propres  à  la  consolider.  La 
première  expérience  qu’il  y  avait  à  faire  était  donc  évidem¬ 
ment  de  rechercher  la  présence  de  ces  petits  êtres  dans  le 
miasme  lui-même.  C’est  ce  que  nous  avions  conseillé.  Nous 
avions  parfaitement  compris ,  que  toutes  les  expériences  qui 
n’auraient  pas  été  précédées  par  la  constatation  des  animalcules 
dans  le  miasme  du  choléra,  si  tant  est  qu’il  existe,  seraient 
sans  aucune  valeur,  sans  aucune  signification. 

En  effet,  eût-on  trouvé  des  animalcules  dans  les  matières 
des  vomissemens  ou  des  garde-robes  des  cholériques,  cela 
n’eût  nullement  prouvé  qu’il  en  dût  exister  dans  le  miasme. 
Ne  pouvait-on  pas  objecter  avec-une  apparence  de  raison,  que 
ces  animalcules  avaient  bien  pu  se  développer  dans  l’intestin 
lui-même,  comme  le  font  beaucoup  d’enlozoaires,  et  que  par 
conséquent  ils  étaient  l’effet  ou  tout  au  plus  un  des  symptômes 
de  la  maladie,  et  non  pas  sa  cause.  Le  seul  moyen  de  résoudre 
la  difficulté  eût  été  de  faire  voir  qu’il  existait  une  identité  par¬ 
faite  entre  l’animalcule  éliminé  et  l’animalcule  absorbé,  entre 

l’animalcule  mêlé  aux  matières  intestinales  et  l’animalcule 
contenu  dans  le  miasme.  Il  aurait  donc  fallu  commencer  par 
constater  sa  présence  dans  la  cause  avant  de  la  chercher  dans 
les  effets,  Faute  de  cette  coustatalion  préalable,  toute  compa¬ 
raison  el  par  conséquent*louljugement  devenaient  impossibles. 

En  second  lieu,  est-il  possible  de  croire  que  ces  petits  êtres, 
si  vivaces  qu’on  les  suppose,  puissent  conserver  \esmouvemens 
spontanés,  seul  caractère  certain  de  Tanimalité  pour  les  micro- 
graphes,  après  avoir  parcouru  les  voies  de  l’absorption,  cir¬ 
culé  à  travers  tous  les  organes  avec  le  sang,  et  traversé  la 
filière  des  conduits  excréteurs  de  Téliminalion?  Peut-on  rai¬ 
sonnablement  espérer  les  rencontrer  dans  les  matières  élimi¬ 
nées,  autrement  qu’à  l’état  de  cadavres,  ou  tout  au  plus  dans 
un  état  d’engourdissement  voisin  de  la  mort?  Comment  savoir 
alors  si  ce  sont  bien  des  corps  ayant  eu  vie?  On  ne  pourrait 
l’affirmer  que  si  on  les  trouvait  semblables  de  forme  avec  les 
animalcules  examinés  auparavant  dans  le  miasme.  C’est  donc 
encore  par  cette  première  élude  qu’il  aurait  fallu  commencer. 
On  le  voit  donc  :  l'expérience  citée,  et  que  Ton  regardait 
comme  si  convaincante,  cette  expérience  ne  dit  rien,  n’ap¬ 
prend  rien,  n’édifie  rien,  el  ne  renverse  rien.  Elle  est  de  la  plus 
complète  insignifiance.  L’hypothèse  des  animalcules  n’en  est 
pas  même  ébranlée. 

Vieille  peut-être  comme  la  médecine,  instinctivement  pres¬ 
sentie  par  les  observateurs,  reproduite  à  l’occasion  de  toutes 
les  grandes  épidémies,  celte  hypothèse  a,  jusqu’à  ce  jour,  été 
présentée  sous  forme  d’assertion  et  comme  une  simple  vue  de 
l’esprit,  sans  qu’on  eût  pris  la  peine  de  Tétayer  jamais  d’aucun 
fait  ni  de  la  moindre  analogie.  Aussi  n’a-t-elle  joui  jusqu’ici 
d’aucun  crédit  parmi  les  hommes  de  science,  et  je  ne  suis  pas 
étonné  de  voir  son  triste  passé  peser  encore  aujourd’hui  sur 
elle  d’un  poids  qui  Técrase.Mais  je  crois  l’avoir,  sinon  démon¬ 
trée,  dans  le  sens  que  les  esprits  prétendus  sévères  attachent 
à  ce  mot,  du  moins  entourée  d’assez  de  faits  et  de  probabilités, 
pour  lui  donner  droit  de  domicile  dans  la  science,  et  pour  que 
l’on  doive  désormais  compter  avec  elle.  La  plupart  des  théories 
ont  eu  de  pareils  commencemens.  11  faut  s’occuper  de  la  véri¬ 
fier,  en  faisant  les  expériences  que  j’ai  indiquées  dans  ma 
huitième  lettre,  ou  par  de  meilleurs  procédés  s’il  en  existe. 
Tant  qu’elle  n’aura  pas  subi  cette  épreuve,  personne  ne  sera 
en  droit  de  la  déclarer  fausse,  je  la  regarderai  comme  un  pres¬ 
sentiment  de  la  vérité. 

Mais  pourquoi  dissimulerais-je  ma  pensée.  L’existence  des 
animalcules  me  paraît  aussi  bien  prouvée  que  Tétait  celle  des 
miasmes  avant  qu’elle  ne  fût  matériellement  confirmée  parles 
recherches  des  expérimentateurs.  On  trouvera  peut-être  mon 
opinion  ridicule,  je  ne  m’en  émouvrai  pas.  Je  ne  puis  m’em¬ 
pêcher  de  rire,  dit  Hérodote,  —  le  sage,  le  savant  Hérodote, — 
je  ne  puis  m’empêcher  de  rire,  quand  je  vois  quelques  gens 
qui  ont  donné  des  descriptions  de  la  circonférence  de  la  terre, 
prétendre, sans  se  laisser  guider  parla  raison,  que  la  terre  est 
j  ronde  comme  si  elle  eût  été  travaillée  au  tour.  C’était  alors 
'  une  hypothèse  sans  preuves,  qui  ne  s’appuyait  que  sur  le  rai¬ 


sonnement.  Le  temps  est  venu  plus  tard  la  convertir  en  certi¬ 
tude.  Elle  n’était  cependant  pas  moins  vraie  avant  qu’après  la 
démonstration.  Pourquoi  n’espérerais-je  pas  le  même  sort  pour 
l'infime  hypothèse  des  animalcules? 

Enfin,  pour  compléter  ce  qui  me  reste  à  dire  sur  ce  sujet, 
je  ne  pense  pas  que  ce  soit  en  qualité  d’êtres., vivans,  que  les 
auimalcules  spéciaux  du  choléra  provoquent  cette  maladie, 
mais  bien  comme  porteurs  d’un  poison  septique,  qui  leur  sur¬ 
vit  peut-être  comme  le  poison  d’une  foule  d’insectes  et  celui 
des  cantharides  en  particulier,  survit  à  leurs  cadavres  desséchés 
et  réduits  en  poudre.  Cette  conjecture  expliquerait  comment 
Todeur  seule  des  matières-  éliminées  peut  suffire  à  communi¬ 
quer  la  maladie.  Mais  ici  les  faits  m’abandonnent,  et  je  m’em¬ 
presse  de  quitter  le  terrain  de  cette  nouvelle  hypothèse. 

J’entends  autour  de  moi  des  médecins  qui  demandent  sérieu¬ 
sement  de  quelle  utilité  peuvent  être  les  recherches  que  je  sol¬ 
licite,  à  quoi  peut' servir  la  preuve  de  l’existence  ou  de  Tab- 
sence  des  animalcules  dans  la  cause  qui  produit  le  choléra. Il 
est  assez  singulier  que  ce  soit  moi,  l’homme  des  suppositions 
et  des  théories,  qui  pousse  à  "la  découverte  d’un  fait  nouveau, 
et  que  ce  soient  au  contraire  les  partisans  exclusifs  de  l’obser¬ 
vation  qui  en  dédaignent  l’acquisition,  par  la  raison  qu’ils  n’en 
aperçoivent  ni  l’utilité  ni  les  applications  immédiates.  Est-ce 
donc  à  moi  de  leur  rappeler  que  tout  fait  a  son  importance,  et 
que  si  on  ne  la  voit  pas  au  moment  où  on  le  recueille,  elle  ne 
peut  manquer  de  se  révéler  plus  tard.  Il  est  curieux  en  même 
temps  de  voir  les  mêmes  hommes  rejeter  les  hypothèses  et 
s’opposer  à  la  recherche  de  nouveaux  faits.  .Avec  quels  élémens 
veulent-ils  donc  construire  la  science?  Je  vais  essayer ,  d’ail¬ 
leurs,  de  faire  voir  que  plusieurs  faits  mal  interprétés,  inex¬ 
pliqués  ou  incompris  de  l’histoire  du  choléra,  trouvent  une 
explicaiion  facile  dans  ma  théorie,  el  qu’ils  en  sont  par  consé¬ 
quent  la  pierre  de  touche  et  la  confirmation. 

J’aborde  immédiatement  à  cet  effet  l’examen  d’une  question 
qui  m’en  fournira,  je  l’espère,  plus  d'une  fois  l’occasion. 

Cette  question  est  la  suivante  :  Le  choléra  peut-il  se  déve¬ 
lopper  dans  nos  climats,  et  devons-nous  craindre  de  le  voir 
s’y  perpétuer? 

Plusieurs  médecins,  en  France  et  à  l’étranger,  professent 
cette  croyance.  Il  importe  donc  d’examiner  les  raisons  sur  les¬ 
quelles  se  fonde  leur  opinion.  Elle  est  trop  grave  pour  ne  pas 
exiger  une  attention  toute  particulière. 

Dans  les  trois  grandes  épidémies  qui  sont  venues  fondre  sur 
la  France  en  1832,  1849  et  1853-54,  on  a  vu  le  choléra  débuter 
sur  les  bords  du  Gange,  se  diriger  ensuite  sur  la  Perse,  de  là 
vers  la  mer  Caspienne,  puis  remonter  le  cours  du  Volga,  en¬ 
vahir  le  nord  de  la  Russie,  s’acheminer  vers  la  Pologne,  passer 
en  Allemagne,  se  propager  d’Allemagne  en  Angleterre,  arriver 
en  France,  et  faire  ensuite  irruption  sur  les  contrées  méridio¬ 
nales  de  l’Europe.  Si  les  choses  s’étaient  toujours  passées  de 
la  sorte,  si  le  choléra  était  toujours  parti  de  TInde,  n’eût-il 
même  pas  suivi  bien  fidèlement  l’itinéraire  que  nous  venons 
d’indiquer,  personne  n’aurait  songé  à  lui  chercher  une  autre 
origine  que  dans  le  delta  du  Gange,  personne  ne  se  fût  avisé 
de  dire  qu’il  pût  prendre  naissance  en  Europe,  et  encore 
moins  s’y  naturaliser.  Mais,  dans  les  intervalles  de  ces  grandes 
épidémies,  un  ou  deux  ans  après  leur  extinction  totale,  des 
cas  isolés  de  choléra,  ou  même  de  petites  épidémies,  comme  en 
Pologne  après  l’épidémie  de  1848,  se  sont  développées  sur 
place,  sans.que  l’existence  de  la  maladie  dans  les  pays  environ- 
nans,ni  sa  venue  de  l’Orient,  comme  dans  les  cas  ordinaires,  en 
pussent  expliquer  la  réapparation.  On  en  a  donc  tiré  la  consé¬ 
quence  qui  paraissait  légitime,  que  le  choléra  pouvait  naître 
dans  nos  contrées  sans  qu’il  fût  besoin  que  sa  cause  vînt  de  TInde, 
et  que,  par  conséquent,  il  allait  s’établir  à  demeure  et  s’accli¬ 
mater  en  Occident.  A  mon  avis,  cependant,  c'était  une  double 
erreur. 

Si  celte  erreur  n’était  pas  devenue  la  source  d’une  foule 
d’autres,  nous  ne  nous  arrêterions  certainement  pas  à  la  réfu¬ 
ter,  el  nous  laisserions  au  temps  le  soin  d’en  faire  justice. 
Mais,  de  ce  que  Ton  a  cru  voir  le  choléra  éclater  spontané¬ 
ment  en  certaines  localités,  on  en  a  conclu  d’abord  qu’il 
n’avait  pas  nécessairement  et  uniquement  son  origine  dans 
Tlndouslan,  que,  par  conséquent,  sa  cause  ne  se  développait 
pas  exclusivement  dans  les  marais  du  Gange,  qu’elle  ne  con¬ 
sistait  donc  pas  dans  un  miasme,  enfin,  qu’il  fallait  consé¬ 
quemment  la  chercher  dans  des  conditions  climatériques  qui 


fussent  communes  à  tous  les  pays  dans  lesquels  la  maladie 
avait  paru  se  développer  d'une  manière  spontanée.  On  s’est 
donc  mis  à  cette  recherche,  sans  guide,  au  hasard,  et  pour 
ainsi  dire  à  tâtons.  Les  uns  ont  cru  la  voir  dans  la  débauche 
et  l’in  tempérance,  les  autres  dans  la  peur  et  les  passions  tristes, 
tels  dans  la  misère  et  la  malpropreté,  tels  dans  les  émanations 
des  fosses  d’aisance,  ceux-ci  dans  l’humidité  des  cours  d’eau, 
ceux-là  dans  un  état  électrique  de  l’air,  indélerminé,  etc.,  sans 
réfléchir  que  ces  causes  ayant  existé  de  tout  temps,  elles 
auraient  dû  produire  les  mêmes  effets  avant  comme  après  1832. 
Quelques-uns  ont  avancé  gravement,  que  la  cause  du  choléra 
était  tellurique  ou  atmosphérique,  ce  qui,  traduit  en  langage 
vulgaire,  signifie  que  le  choléra  vient  de  la  terre  ou  de  l’air, 
ou  plus  naïvement  encore,  que  le  choléra  vient  de  quelque 
part.  Cette  opinion,  du  moins,  n’est  pas  compromettante. 
Enfin,  sentant  le  néant  de  leurs  suppositions,  ne  pouvant  croire 
que  d’autres  aient  entrevu  la  vérité  qui  les  fuit,  la  plupart  ont 
fini  par  décider  que  la  cause  du  choléra  était  inconnue.  11  est 
donc  indispensable  de  faire  voir  que  les  exemples  du  dévelop¬ 
pement,  en  apparence  spontané  du  choléra  dans  nos  climats, 
ne  prouvent  en  aucune  façon,  ni  qu’il  y  ait  sa  cause,  ni  qu’il 
doive  s’y  acclimater,  ni  qu’il  ait  ou  puisse  avoir  une  autre  ori¬ 
gine  que  celle  que  nous  lui  avons  assignée. 

J’ai  besoin,  pour  la  marche  de  la  discussion,  de  commencer 
par  rappeler  ici  quelques  faits  que  j’ai  déjà  produits  vingt  fois 
dans  le  cours  de  ces  lettres.  Le  lecteur  voudra  bien  me  par¬ 
donner  ces  répétitions,  dont,  malgré  ma  bonne  volonté,  il  ne 
m’est  pas  possible  de  lui  épargner  l’ennui.  Elles  seront  courtes 
et  peu  nombreuses. 

Le  miasme  qui  produit  les  fièvres  intermittentes  s’élève  à 
des  hauteurs  variées,  sous  l’influence  de  la  chaleur,  avec  la 
vapeur  d’eau  qui  le  retient  en  suspension.  11  peut  être  em¬ 
porté  avec  elle  par  les  courans  de  l’atmosphère,  à  des  distances 
plus  ou  moins  considérables. Il  se  condense  avec  cette  vapeur 
par  tous  les  ahaissemens  de  température,  et  retombe  en  brouil¬ 
lards  ou  en  rosée,  sur  les  lieux  mêmes  où  il  s’est  développé, 
ou  sur  les  localités,  quelquefois  assez  éloignées,  où  il  a  été 
transporté.  Tout  cela  a  été  prouvé,  par  l’observation,  par  des 
expériences  physiques  et  chimiques  qui  ne  laissent  pas  de  prise 
au  doute,  et  par  le  raisonnement.  Personne  aujourd’hui  ne  le 
conteste;  cela  est  généralement  accepté  par  les  médecins. 

Les  miasmes  générateurs  du  choléra,  de  la  peste  et  de  la 
fièvre  jaune,  se  développant  dans  les  mêmes  conditions  maré¬ 
cageuses  que  les  miasmes  des  fièvres  intermittentes,  doivent 
nécessairement  obéir  aux  mêmes  lois  physiques;  seulement, 
nés  dans  des  climats  différens,  leur  composition  intime,  leur 
nature  ne  peuvent  être  les  mêmes.  Par  conséquent  entraînés 
comme  eux  dans  l’atmosphère,  ils  doivent  s’élever  à  de  plus 
grandes  hauteurs,  en  raison  de  la  température  plus  chaude  des 
contrées  où  ils  se  développent.  La  logique  et  le  bon  sens  le 
disent,  une  expérence  deM.  dellumboldtle  prouve.  Ce  savant 
a  constaté  que  le  miasme  de  la  fièvre  jaune  atteignait  quelque¬ 
fois  la  hauteur  de  928  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer, 
hauteur  moyenne  de  la  région  des  nuages,  tandis  que  d’autres 
expériences  ont  appris  que  le  miasme  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  s’élevait  à  peine  dans  nos  climats  à  50  ou  60  mètres  au- 
dessus  du  sol. 

Nous  avons  vu  précédemment,  que  des  végétaux  microsco¬ 
piques  et  des  animalcules  pouvaient  être  emportés  jusque  dans 
la  région  des  neiges  éternelles,  à  des  distances  énormes  des 
lieux  où  ils  avaient  pris  naissance,  qu’ils  pouvaient  former  des 
nuages  avec  la  vapeur  d’eau  dans  laquelle  ils  sont  suspendus, 
puis  se  condenser  et  descendre  quand  la  température  s’abaisse, 
et  retomber  enfin  à  la  surface  de  la  terre,  avec  la  pluie,  la 
neige,  les  grêlons.  Nous  avons  vu  aussi  que  ces  petits  êtres 
pouvaient  être  rappelés  à  la  vie  par  la  chaleur  longtemps  après 
avoir  été  congelés  et  frappés  d’une  mort  apparente. 

Or,  que  l’agent  qui  produit  le  choléra  soit  un  miasme  dont 
la  nature  reste  à  déterminer,  qu’il  consiste  en  un  végétal  mi¬ 
croscopique  doué  de  propriétés  vénéneuses,  ou  qu’il  soit  formé 
par  des  animalcules  également  vénéneux,  il  est  évident  qu’il 
peut  être  enlevé  dans  les  hautes  régions  de  l’air,  s’y  rassembler 
en  nuages,  voyager  au  loin,  s’élever  et  s’abaisser  en  obéissant 
aux  oscillations  de  la  température,  et  couvrir  çà  et  là  certaines 
contrées  dans  sa  chute,  en  laissant  intactes  les  localités  inter¬ 
médiaires.  Tombant  ainsi  à,  la  surface  du  sol,  il  se  dépose  né¬ 
cessairement  sur  tous  les  objets.  Les  êtres  animés  le  respirent 
avec  l’air  qu’il  empoisonne,  et  les  symptômes  du  choléra  se 
déclarent.  Les  végétaux  en  sont  imprégnés,  et  de  là  viennent 
peut-être  les  maladies  que  l’on  remarque  depiiis  quelques 
années  sur  quelques-uns  d’entre  eux.  La  terre,  les  habitations 
des  hommes,  leurs  vêtèmens,  les  murs  même  en  sont  couverts. 
Sur  ces  corps  inertes,  rien  n’en  révèle  la  présence.  Elle  n’est 
cependant  pas  douteuse.  Pour  la  nier,  il  faudrait  supposer  au 
miasme,  un  goût,  une  prédilection,  une  préférence  exclusive 
pour  les  animaux  et  les  végétaux,  et  cela  serait  trop  absurde. 

Que  deviennent  donc  ces  derniers  miasmes,  ces  miasmes 
sans  emploi,  ces  miasmes  perdus,  si  je  puis  ainsi  dire  ? 

Ils  demeurent  sur  les  objets  auxquels  ils  sont  attachés.  Mais 
quelle  qu’en  soit  la  nature,  sous  l’empire  de  certaines  condi¬ 
tions  météorologiques  ,  telles  que  l’humidité,  la  chaleur,  la 
lumière,  et  l’électricité,  ils  peuvent  reprendre,  ils  reprennent 
leur  vie,  leur  activité,  leur  énergie,  momentanément  latentes 
ou  suspendues,  comme  on  voit  germer  des  graines  après  des 


milliers  d’années  de  somniieil,  renaître  à  la  vie  végétative  une 
foule  de  conferves  par  une  simple  immersion  dans  l’eau  long¬ 
temps  après  avoir  été  complètement  desséchées,  et  ressusciter 
un  grand  nombre  d’animalcules  après  une  mort  apparente 
plus  ou  moins  prolongée. 

Ainsi  sortis  de  torpeur,  ils  s’élèvent  de  nouveau  dans  l’at¬ 
mosphère,  entraînés  par  la  vapeur  d’eau,  se  mélangent  à  l’air, 
pénètrent  avec  lui  dans  les  voies  de  la  respiration,  y  sont  ab¬ 
sorbé?;  et  donnent  naissance  à  de  nouveaux  cas  de  choléra. 
C’est  ainsi  que  se  développent  les  cas  isolés  et  les  épidémies 
partielles  que  l’on  voit  se  manifester  plus  ou  moins  de  temps 
après  les  grandes  épidémies  cholériques.  On  a  donc  tort,  selon 
moi,  d’en  attribuer  -l’apparition  à  l’existence  de  causes  qui 
seraient  inhérentes  aux  localités ,  et  de  croire  qu’il  puisse 
s’acclimater  dans  nos  pays.  Si  ces  causes  appartiennent  à  nos 
climats,  iju’on  me  dise  donc  pourquoi  elles  sont  restées  pen¬ 
dant  plusieurs  siècles  inactives,  et  pourquoi  leur  action  ne  se 
ferait  sentir  qu’après  les  grandes  invasions  épidémiques  et 
jamais  auparavant.  Qui  de  nous  avait  vu  le  choléra,  le  vérita¬ 
ble  choléra  indien  avant  l’épidémie  de  1832.  Quels  médecins 
l’avaient  observé  et  décrit  dans  les  deux  ou  trois  siècles  qui 
avaient  précédé  le  nôtre.  Et  remarquez-le  bien,  ce  fait  n’est 
pas  particulier  au  choléra.  Il  est  commun  à  la  plupart  des 
grandes  épidémies  miasmatiques.  A  la  suite  de  presque  toutes 
celles  qui  ont  ravagé  l’Europe  à  différentes  reprises,  on  a  vu 
le  mal  reparaître,  six  mois,  un  an  ,  après  leur  extinction,  et 
cependant  aucune  de  ces  maladies  ne  s’y  est  fixée.  Elles  ne 
s’y  sont  montrées  de  nouveau  que  quand  les  causes  elles-mêmes 
se  sont  renouvelées  dans  les  pays  qui  leur  donnent  habituelle¬ 
ment  naissance,  et  qu’une  circonstance  particulière  les  a  rame¬ 
nées.  Il  en  sera  de  même  des  grandes  épidémies  de  choléra. 

Voyez,  pour  n’en  citer  qu’une  preuve,  ce  qui  s’est  passé 
après  la  dernière  épidémie  de  peste  de  Marseille,  en  1720. 
Quelques  mois  après  sa  complète  disparition,  la  maladie 
reparut  tout  à  coup  dans  cette  malheureuse  cité,  et  recom¬ 
mença  ses  ravages,  On  ne  pouvait  pas  accuser  de  ce  retour 
l’arrivée  d’un  bâtiment  parti  des  ports  de  l’Égypte  ou  de  la 
Syrie.  Le  souvenir  du  bâtiment  du  capitaine  Chataud,  que  l’on 
accusait,  à  tort  ou  à  raison,  d’avoir  la  première  fois  apporté  la 
peste  à  Marseille,  était  encore  trop  récent  pour  que  l’on  n’eût 
pas  pris  les  précautions  les  plus  sévèrement  minutieuses,  pour 
éviter  un  semblable  malheur.  Quelques  personnes  attribuèrent 
le  réveil  de  l’épidémie  à  l’introduction  dans  la  ville  de  quelques 
marchandises  de  contrebande  contaminées  apportées. d’Avi¬ 
gnon.  Mais  le  plus  grand  nombre  des  médecins  et  les  autorités 
s’en  prirent  au  ferment,  aux  corpuscules  vivons,  aux  miasmes, 
qui  avaient  dû  nécessairement  s’attacher  à  tous  les  objets,  au 
moment  de  l’invasion  et  pendant  le  cours  de  la  première  épidé¬ 
mie. 

Sans  se  formuler  d’une  manière  explicite,  la  dernière  opi¬ 
nion  prévalut,  comme  le  prouvent  les  mesures  d’assainisse¬ 
ment  auxquelles  on  crut  devoir  conseiller  de  recourir.  Aussitôt 
après  le  premier  acte  de  ce  grand  drame  épidémique,  on  avait 
ordonné  et  pratiqué  la  désinfection  des  maisons  et  des  choses 
suspectes,  en  brûlant  des  parfums  et  en  exposant  certaines 
marchandises  à  l’air.  Mais,  outre  l’insuffisance  de  ces  moyens, 
on  ne  les  avait  mis  en  usage  que  dans  les  habitations  où  il  y 
avait  eu  des  pestiférés,  dans  celles  que  l’on  appelait  les  mai¬ 
sons  infectées.  Aussi,  quand  la  peste  reparut,  commença-t-elle, 
au  grand  étonnement  de  tous,  par  une  maison  qui  n’avait  pas 
eu  de  malades,  et  que,  par  conséquent,  on  n’avait  pas  soumise 
aux  moyens  de  désinfection.  Je  dirais  presque  que  cela  devait 
arriver.  On  proposa  alors  une  désinfection  générale.  Des  ob¬ 
jections  graves  et  fondées  furent  soulevées  contre  ce  projet 
par  les  échevins  de  la  ville,  et  tandis  qu’on  délibérait,  la  nou¬ 
velle  épidémie  s’éteignit  pour  ne  plus  reparaître.  Il  ne  vint  à 
l’idée  de  personne  de  dire  que  la  peste  s’était  développée  une 
seconde  fois  spontanément,  .c’est-à-dire  par  l’influence  des 
causes  inhérentes  au  sol  ou  particulières  au  climat  de  Mar¬ 
seille,  tant  il  était  évident  pour  tout  le  monde  qu’elle  était 
d’origine  étrangère.  Il  ne  vint  pas  davantage  à  l’idée  de  qui 
que  ce  fût  d’affirmer  que  cette  maladie  allait  s’acclimater  en 
Provence,  et  le  long  espace  de  temps,  près  d’un  siècle  et  demi, 
écoulé  depuis  sa  fatale  visite,  prouve  surabondamment  com¬ 
bien  cette  opinion  aurait  été  contraire  à  la  vérité.  Il  fallait,  à 
ce  qu’il  paraît,  que  la  science  médicale  eût  fait  cent  trente- 
cinq  ans  de  progrès,  pour  que  ces  tristes  suppositions,  que  tout 
dément  et  que  rien  ne  justifie,  germassent  dans  l’esprit  des 
médecins  et  trouvassent  des  partisans  à  l’occasion  du  choléra. 
Quand  on  défend  de  pareilles  hypothèses,  on  devrait,  ce  me 
semble,  se  montrer  un  peu  moins  sévère  envers  celles  d’autrui. 

Je  n’hésite  donc  pas  à  ledire.  Lecholéra,  le  véritable  choléra, 
ne  se  développerajamaisspontanémentenEurope.Sa cause,  son 
miasme,  l’animalcule  peut-être  qui  l’engendre,  ne  peut  naître 
que  dans  l’Inde,  sous  son  ciel  brûlant,  dans  son  atmosphère 
incessamment  chargée  d’électricité,  au  milieu  de  l’air  cons¬ 
tamment  saturé  de  l’humidité  qui  lui  est  propre,  au  sein  des 
cadavres  des  végétaux  et  des  animaux  qui  lui  sont  particu¬ 
liers,  en  un  mot,  dans  lesmarais4uGange.Il  ne  s’y  acclimatera 
pas,  parce  qu’iljui  faut  la  réunion  de  toutes  ces  circonstances 
pour  se  développer  ;  il  ne  s’y  acclimatera  pas  plus  que  la  peste 
et  la  fièvre  jaune  ne  l’ont  pu  malgré  leurs  fréquentes  invasions. 
S’il  cessait  un  jour  de  germer  sur  les  bords  du  Gange,  l’Eu¬ 
rope  en  serait  à  jamais  préservée.  Tant  qu’il  y  existera,  le  globe 


en  sera  menacé.  Toutes  les  mesures  hygiéniques  que  l’on  op¬ 
posera  à  son  invasion  seront  impuissantes.  Elles  pourront  bien 
l’atténuer  et  en  diminuer  les  ravages;  mais  le  prévenir,  jamais. 
C’est  dans  son  berceau  qu’il  faut  l’étouffer. 

Quand  on  le  voit  éclater  sur  les  bords  du  Gange,  se  diriger 
du  côté  de  l’Occident,  s’avancer  vers  nos  climats,  pas  à  pas, 
mais  sans  interruption,  en  suivant  à  peu  près  la  même  marche, 
la  même  lenteur  et  les  mêmes  chemins,  on  ne  conteste  pas  son 
origine,  tous  les  médecins  s’accordent  à  la  placer  dans  l’Inde, 
parce  que  le  doute  n’est  pas  possible.  Pourquoi  lui  en  cherche¬ 
rait-on  une  autre,  si,  par  impossible,  on  le  voyait  apparaître 
tout  à  coup  au  sein  de  nos  populations,  sans  qu’on  eût  aperçu 
sa  trace  sur  le  parcours  de  son  itinéraire  habituel  depuis  son 
point  de  départ?  Ne  serait-il  pas  plus  naturel  de  supposer 
qu’un  nuage  chargé  de  mi:\gmes  cholériques,  formé  sous  le  ciel 
de  l’Inde,  s’est  élevé  dans  l’air,  a  traversé  notre  hémisphère, 
et  est  venu  déposer  ses  poisons  sur  le  pays,  comme  on  voit 
des  miasmes  et  des  animalcules  être  transportés  dans  les  flancs 
des  nuages  à  d’énormes  distances,  du  lieu  de  leur  développe¬ 
ment. 

Enfin,  quand  le  choléra  se  montre  peu  de  temps  après  une 
grande  invasion  épidémique,  venue  de  l’Inde  visiblement  pour 
tous,  et  qu’il  se  manifeste  par  cas  isolés,  ou  par  petits  groupes, 
ou  enfin  par  épidémies  locales,  peu  étendues ,  circonscrites, 
est-il  donc  si  déraisonnable  de  dire  avec  les  médecins  qui  ont 
observé  la  peste  de  1720-1721 ,  que  ces  retours  qui  se  repré¬ 
sentent  à  la  suite  de  toutes  les  grandes  épidémies  miasmati¬ 
ques,  sont  produits  par  le  réveil  des  miasmes,  ou  par  le  rap¬ 
pel  à  la  vie  des  animalcules,  si  animalcules  il  y  a,  déposés  à  la 
surface  de  to^s  les  objets  par  l’invasion  antécédente  du  fléau. 
Que  l’on  y  réfléchisse  bien,  et  l’on  verra  que  ce  sont  les  deux 
seules  explications  possibles  de  ces  grands  faits,  pour  quicon¬ 
que  admet  l’existence  d’un  miasme  comme  cause  du  choléra, 
et  l’on  compte  aujourd’hui  les  médecins  qui  la  nient,  et  l’on 
n’en  connaît  aucun  qui  ait  daigné  prendre  la  peine,  non  seu¬ 
lement  de  la,  contester,  mais  même  d’étayer  ses  motifs  de  doute 
sur  un  seul  fait  ou  une  seule  bonne  raison.  Elles  décou¬ 
lent  sans  effort,  naturellement  et  nécessairement  de  ce  point 
de  départ  généralement  accepté  comme  vrai,  elles  rattachent 
aux  phénomènes  météorologiques  les  plus  simples  et  les 
plus  ordinaires,  des  faits  incompréhensibles  et  inexplicables 
dans  toute  autre  théorie,  elles  s’appuient  sur  de  nombreuses 
et  puissantes  analogies,  et  le  bon  sens  les  approuve.  Je  pour¬ 
rais  citer  plus  d’une  vérité  en  médecine,  admise  comme  article 
de  foi,  qui  ne  repose  pas  sur  des  fondemens  aussi  solides. 

Il  suit  de  là,  que  les  mesures  d’assainissement  sont  peut-être 
plus  nécessaires  encore  après  le  passage  d’une  grande  épidé¬ 
mie  miasmatique  qu’avant  sa  venue.  On  fait  en  quelque  sorte 
un  contresens  hygiénique  en  les  ordonnant  auparavant  et  les 
négligeant  après.  Sans  nul  doute,  il  est  utile  de  prendre  en 
tout  temps  et  surtout  quand  l’invasion  d’une  épidémie  est 
imminente,  il  est  utile,  au  point  de  vue  général  de  l’hygiène 
publique,  de  prendre  toutes  les  mesures  de  salubrité  possi¬ 
bles,  et  de  donner  les  conseils  de  prudence  et  de  préservation 
présumable  que  la  science  de  l’hygiène  privée  recommande. 
Mais  contre  ces  épidémies  de  causes  spéciales,  qui  atteignent 
indistinctement  toutes  les  classes  de  la  société,  et  ne  parais¬ 
sent  peut-être  sévir  davantage  sur  la  classe  pauvre  que  parce 
qu’elle  est  la  plus  nombreuse,  il  ne  faut  pas  s’en  exagérer  l’im¬ 
portance,  elles  n’ont  aucune  utilité  préventive,  spéciale, 
directe.  Qu’on  me  dise  donc  à  quoi  serviraient  et  ces  mesures 
et  ces  conseils ,  si  par  hasard  l’air  que  nous  respirons  tous 
venait  tout  à  coup  à  s'imprégner  d’une  certaine  quantité  de 
vapeurs  arsénicales.  Au  contraire  ,  après  le  passage  d’une 
grande  épidémie  miasmatique,  qui  laisse  nécessairement  le  sol 
et  tous  les  objets  qui  le  couvrent  souillés  de  l’agent  toxique 
qui  la  produit,  susceptible  de  la  renouveler  et  la  renouvelant 
en  effet  quelquefois,  on  comprend  l’utilité  qu’il  y  aurait  à  neu-, 
traliser  le  poison,  ou  au  moins  à  en  diminuer  la  (|uaotité,  par 
des  lavages  à  grande  eau  plusieurs  fois  répétés ,  par  des  fumi¬ 
gations  appropriées,  par  le  grattage  des  maisons,  par  leur 
blanchiment  à  la  chaux,  etc.,  etc. 

A  ce  point  de  vue,  l’ordonnance  de  police  qui  prescrit,  à 
Paris,  le  grattage  et  le  blanchîmenl  des  maisons,  tous  les  dix 
ans,  me  paraît  des  plus  sages.  Je  ne  puis  pas  me  résigner  à 
n’y  voir  qu’une  mesure  de  coquetterie  et  de  propreté,  comme 
on  affecte  de  le  dire.  J’y  vois  une  grande  mesure  de  salubrité, 
dont  la  portée  est  peut-être  beaucoup  plus  grande  qu’on  ne 
l’entrevoit.  S’il  était  possible  de  la  généraliser  et  de  l’étendre 
à  toutes  les  communes  de  la  France,  en  la  complétant  toutefois 
par  d’autres  précautions  hygiéniques  dont  l’expérience  et  le 
bon  sens  ont  depuis  longtemps  proclamé  les  avantages,  pré¬ 
cautions  variables  selon  les  localités;  si,  par  exemple,  on  pou¬ 
vait  obliger  les  habitans  de  la  campagne,  à  faire  deux  fais  par 
an,  au  printemps  et  à  l’automne,  des  fumigations  de  chlore, 
ou  d’acide  nitreux,  oud'acide  sulfureux,  dansleurs  habitations, 
à  en  laver  fréquemment  l’extérieur  comme  cela  se  pratique  en 
Hollande,  à  les  blanchir  de  temps  en  temps  à  la  chaux,  en 
dedans  et  en  dehors,  comme  on  le  fait  dans  un  grand  nombre 
de  villes  et  de  villages  situés  sur  les  bords  de  la  Méditerranée,, 
sans  doute  par  obéissance  traditionnelle  à  un  ancien  précepte 
d’hygiène  oublié,  si  on  les  obligeait  à  éloigner  les  fumiers  des 
portes  d’entrée  de  leurs  demeures,  à  n’en  pas  laisser  s’infiltrer  le 
purin  dans  le  sol  même  des  habitations  ou  s'écouler  sur  la  voie 


publique,  où  il  devien  tune  cause  puissan  le  d’insalubrité,  on  arri- 
veraitprobablement, par  l’ensemble  de  ces  prescriptions,  sinon 
à  s’affranchir  de  la  plupart  des  épidémies  miasmatiques  qui 
déciment  chaque  année  les  populations  rurales,  du  moins  à  en 
diminuer  la  fréquence  et  la  gravité.  Il  est  inutile,  je  pense,  de 
se  livrer  à  d’ennuyeux  calculs,  pour  démontrer  que  la  dépense 
■  jjg  chaque  chef  de  famille  en  serait  à  peine  accrue,  et  qu’il  en 
serait  amplemenj,  dédommagé,  s’il  évitait  ainsi  quelques-unes 
de  ces  maladies,  qui  font  perdre  aux  hommes  de  labeur  la 
richessela  plus  précieuse,  le  temps,  épuisent  leurs  forces  souvent 
pour  de  longues  années,  et  les  conduisent  à  la  misère.  11  n’est 
pas  moins  superflu  de  chercher  à  établir,  qu’en  venant  en  aide 
aux  plus  nécessiteux,  en  faisant  pratiquer  les  lavages,  les  fumi¬ 
gations,  et  le  badigeonnage,  avec  ses  propres  deniers,  la  com- 
muneygagnerait  probablement  une  partie  des  frais  de  secours 
de  toute  nature  qu’elle  est  obligée  de  dépenser  pour  eux  en 
cas  de  maladie,  et  de  la  misgre  qui  en  est  souvent  la  suite. 
Laissons  aux  économistes  le  soin  de  résoudre  ce  problème,  et 
ne  descendons  pas  ,  nous  médecins.  Une  question  d’humanité 
de  la  hauteur  morale  où  elle  est  placée,  en  la  ravalant  aux 
mesquines  proportions  d’une  question  de  chiffres. 

Mais  revenons  à  notre  sujet. 

L.-Ch.  Roche, 

(La  fin  au  prochain  numéro).  Membre  de  l’Académie  de  médecine. 


PATHOLOGIE. 

DBS  EÉMITTENCES  PBOLONGÉES  DE  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE, 
ÉTUDIÉES  AU  POINT  DE  VUE  MÉDICO-LÉGAL  ; 

Par  M.  le  d' Baillarger,  médecin  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière. 

«  Je  considère  souvent  comme  très  malades,  certains 

•  sujets  que  d’autres  estiment  convalescens  ou  bien 

•  rélabtis.  »  — (M.  Calmeii,  Paralysie  générale.) 

On  sait  que  la  période  d’invasion  de  la  paralysie  générale 
est  souvent  longue  et  insidieuse.  Les  malades  dont  l’intelli¬ 
gence  a  déjà  subi  parfois  une  atteinte  profonde,  conservent 
encore  les  apparences  de  la  raison.  On  sait  aussi  que  de  là . 
naissent  des  difficultés  très  grandes  pour  l’appréciation  de 
certains  actes.  Difficultés  sur  lesquelles  les  tribunaux  sont 
presque  toujours  appelés  à  prononcer. 

Cependant,  il  est  une  autre  phase  de  la  même  affection  sur 
laquelle  l’attention  n’a  pas  encore  été  appelée  au  point  de  vue 
médico-légal,  et  qui  me  paraît  aussi  mériter  d’être  étudiée  sous 
ce  rapport.  Je  veux  parier  des  rémittences  prolongées  pendant 
lesquelles  les  malades  reviennent  progressivement  à  un  état  si 
satisfaisant,  qu’on  pourrait  les  croire  complètement  guéris. 

Ces  malades,  s’ils  sont  séquestrés,  réclament  leur  liberté; 
s’ils  ont  été  pourvus  d’un  conseil  judiciaire  ou  interdits ,  ils 
demandent  à  rentrer  dans  la  plénitude  de  leurs  droits. 

Ces  rémittences  pouvant  se  prolonger  un  an,  dix-huit  mois, 
et  même  davantage,  la  position  devient  embarrassante. 

Faut-il,  pendant  cette  période,  abandonner  à  eux-mêmes, 
sans  surveillance  et  sans  garantie,  ces  malades  qui  ont  offert 
les  symptômes  de  la  paralysie  générale,  et  chez  lesquels  une 
rechute  est  souvent  imminente;  ou  bien,  au  contraire,  la  plus 
simple  prudence  et  l’intérêt  bien  entendu  de  ces  malades  com¬ 
mandent-ils  de  résister  à  leurs  réclamations  et  de  maintenir 
certaines  mesures  de  précautions? 

Pour  résoudre  ces  questions,  il  faut  étudier  ce  qu’est  au 
juste  l'état  de  ces  sujets  que  M.  Calmeil  considère  souvent 
comme  très  malades,  tandis  que  d’autres  les  estiment  convales¬ 
cens  ou  bien  rétablis;  et  s’il  reste  chez  eux  une  lésion  de  l’in¬ 
telligence,  il  faut  déterminer  en  quoi  elle  consiste  et  quelles  en 
peuvent  être  les  conséquences. 

Consultons  d’abord  à  cet  égard  les  auteurs  qui  ont  plus  par¬ 
ticulièrement  signalé  ces  rémittences. 

M.  Calmeil  en  a  cité  plusieurs  exemples  remarquables  dont 
je  rappellerai  seulement  quelques  uns,  me  bornant,  d’ail¬ 
leurs,  à  indiquer  les  principaux  symptômes,  et  à  citer  textuel¬ 
lement  ce  qui  se  rapporte  à  l’état  auquel  étaient  arrivés  les 
malades  lorsqu’ils  sont  sortis  des  asiles  où  ils  avaient  été 
traités  : 

OnsERVAïioN  I.  —  (Homme  de  37  ans).  Symptômes  principaux  : 
Langue  presque  complètement  paralysée  ;  démarche  chancelante  ;  déjec¬ 
tions  involontaires;  la  mémoire  et  le  jugement  sont  abolis. 

État  du  malade  à  la  sortie:  «  Toutes  les  fonctions  s’e.xécuteiH  avec 
»  tant  de  régularité,  qu’on  pourrait  croire  à  une  guérison  complète  ; 
»  cependant  il  est  à  remarquer  qu’il  reste  des  vestiges  de  paralysie  du 
»  côté  de  la  langue  ;  que  les  idées,  quoique  suivies,  roulent  dans  un  cer- 
»  de  de  peu  d’étendue.  » 

M.  Calmeil  ajoute  qu’il  a  appris  plus  lard  qu’une  l  echule  des  plus 
graves  avait  eu  lieu. 

Observation  II.  —  (Homme  de  à6  ans).  Symptômes  principaux  : 
Embarras  de  la  prononciation  ;  démarche  chancelante  ;  all'aiblissement 
de  la  mémoire  ;  conceptions  délirantes  de  nature  triste. 

Étal  du  malade  à  la  sortie  :  «  Le  sujet  articule  les  mots  et  marche 
»  sans  difficulté.  Les  idées  Dxes  ont  disparu  ;  l’état  de  l’intelligence  s’est 
»  sensiblement  amélioré  ;  cependant  la  conversation  est  peu  variée,  la 
»  physionomie  peu  expressive,  et  les  idées  sont  futiles.  Cet  homme  est 
»  rciulu  à  ses  occupations.  » 

Observation  111.  —  (Ancien  militaire,  âge  indéterminé).  Pn'nctpauic 
symptômes  ;  Congestions  cérébrales  ;  prononciation  embarrassée  ; 
allaihlissement  de  la  mémoire  ;  conceptions  délirantes  de  nature  triste. 

État  du  malade  à  la  sortie  «  Le  calme  paraît  parfaitement  réta- 
■>  bli  ;  mais  le  malade  conserve  un  léger  embarras  dans  la  pronon- 
»  dation  ;  de  son  propre  aveu  il  n’a  plus  l’intelligence  aussi  nette  et 
»  aussi  vaste  qu’autrefois  ;  ii  retourne  chez  ses  parens.  » 

Un  an  après,  rechute.  Délire  ambitieux  ;  symptômes  très  graves  de 
paralysie,  entraînant  la  mort. 

M.  Calmeil  décrit  de  la  manière  suivante  l’état  d’un  autre 
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malade,  qui,  arrivé  à  celte  période  de  rémilténce ,  put  aussi 
quitter  Charenton,  où  il  devait  rentrer  six  mois  plus  tard  avec 
les  symptômes  les  plus  alarmans  f  •  Ce  malade,  dit-il,  se  con- 
»  duisait  bien,  ne  déraisonnait  pas;  il  suivaitsans  interruption 
»  une  chaîne  d’idées,  mais  sa  figure  avait  perdu  toute  sa  mo- 
»  bilité,  toute  son  expression.  Le  travail  le  plus  simple  était 
»  devenu  difficile;  l’intelligence  avait  baissé.  » 

M.  Bayle  a  publié  des  faits  semblables  ;  j’en  citerai  égale¬ 
ment  quelques-uns: 

Observation  IV.  —  (Homme  de  56  an'-).  Symptômes  principaux  : 
Congestions  cérébrales  ;  délire  ambitieux  ;  embarras  de  la  prononcia¬ 
tion;  démarche  vacillante. 

État  du  malade  pendant  la  période  de  rémittence  :  «  Toutes 
»  les  idées  ambitieuses  étaient  dissipées  ;  le  malade  reconnaissait  qu’il 
1)  avait  été  aliéné;  il  désirait  rentrer  dans  sa  famille,  et  reprendre  ses 
»  occupations  ;  il  marchait  et  parlait  beaucoup  plus  facilement,  mais 
»  ses  facultés  étaiem  faibles -.W  était  depuis  deux  mois  environ  dans 
1)  un  état  de  convalescence  et  attendait  avec  beaucoup  d’impatience  et 
»  de  joie  tout  à  la  fois  que  ses  parens  vinssent  le  retirer,  lorsqu’il 
»  retomba  dans  un  état  de  monomanie  ambitieuse.  » 

Observation  V.  —  (Homme  de  36  ans).  Principaux  symptômes  : 
Embarras  de  la  prononciation  ;  démarche  chancelante  ;  délire  ambi¬ 
tieux. 

État  du  malade  pendant  la  période  de  rémittence  :  «  Il  ne  lui 
»  restait  aucune  trace  de  son  état  primitif;  il  causait  avec  beaucoup 
»  de  suite,  de  bon  sens  et  de  calme;  il  désirait  sortir  de  l’établissement 
»  pour  reprendre  son  service  et  témoignait  une  grande  reconnaissance 
»  aux  personnes  qui  lui  avaient  donné  des  soins,  son  intelligence  était 
»  faible.  » 

Observation  VI.  —  (Homme  de  35  ans).  Principaux  symptômes  : 
Embarras  de  la  parole  ;  démarche  chancelante  ;  déjections  involon¬ 
taires;  délire  ambilieu.v. 

État  du  malade  à  la  sortie  ;  «  11  jouissait  de  toute  sa  raison,  il  était 
»  calme  et  très  raisonnable  ;  il  se  sentait  une  incapacité  pour  le  tra- 
»  vail  qui,  quelquefois,  le  jetait  dans  un  état  de  tristesse  et  lui  arrachait 
»  des  pleurs.  » 

Ce  malade  se  suicida  deux  mois  après  sa  sortie  de  Charenton,  par 
suite  du  chagrin  que  lui  causait  l’impossibilité  où  il  était  de  reprendre 
ses  occupations. 

Observation  VIT,  —  (Homme  de  37  ans).  Principaux  symptômes  : 
Embarras  de  la  prononciation  ;  démarche  chancelante  ;  délire  ambitieux  ; 
congestions  cérébrales  nombreuses. 

État  du  malade  lors  de  la  sortie  :  «  Lorsque  le  malade  quitte 
»  Charenton,  il  y  avait  deux  mois  qu’il  ne  donnait  plus  de  signes  d’alié- 
»  nation  ;  il  était  très  doux,  complaisant,  officieux  même.  Sa  santé 
»  s’était  améliorée  d’une  manière  .sensible;  sa  marche,  quoique  encore 
.)  vacillante,  s’était  affermie  ;  sa  difficulté  de  parler  avait  beaucoup 
»  diminué,  et  il  avait  acquis  un  embonpoint  général  très  marqué.  Son 
»  intelligence,  sans  doute,  était  bornée,  faible  ;  mais  11  est  très  pro- 
»  bable  qu’il  n’avait  jamais  eu  beaucoup  plus  de  jugement,  et  il  était 
>  certainement  en  état  de  s’acquitter  de  tout  ce  qu’exigeait  de  lui  la 
»  classe  de  la  société  à  laquelle  il  appartient.  Sa  femme,  en  lui  faisant 
»  savoir  que  son  intention  était  de  le  placer  à  Bicêire  lui  causa  un  cha- 
»  grin  très  profond  qui  le  rendait  très  triste ,  le  faisait  ’  très  souvent 
»  pleurer  abondamment ,  mais  n’eut  aucune  influence  fâcheuse  sur  sa 
»  raison.  En  sortant  de  Charenton ,  il  a  été  effectivement  placé  à  Bi- 
*  cêtre.  » 

Les  observations  qui  précèdent  et  que  j’ai  empruntées  aux 
deux  ouvrages  qui  ont  le  plus  d’autorité  dans  la  science,  me 
paraissent  suffire,  non  pour  établir  le  fait  des  rémittences  et  la 
marche  rétrograde  de  la  paralysie  générale ,  fait  qui  n’est 
point  contesté,  mais  pour  servir  à  caractériser  l’état  intellec¬ 
tuel  des  malades. 

Ces  malades  n’ont  plus  d’agitation ,  les  conceptions  déli¬ 
rantes  ont  cessé,  la  tenue  est  bonne,  mais  'les  idées,  quoique 
suivies,  roulent  dans  un  cercle  de  peu  d’étendue  (obs.  I)  ;  elles 
sont  futiles  (obs.  Il)  ;  l’intelligence  n’est  plus  aussi  nette  ni 
aussi  vaste  (obs.  III);  les  facultés  sont  faibles  (obs.  IV,  V  et 
VII)  ;  deux  malades  sortent  avec  une  incapacité  absolue  poul¬ 
ie  travail,  et  l’un  des  deux  se  suicide  (obs.  VI). 

Cet  état  est  facile  à  caractériser  ;  il  se  résume  dans  ces  deux 
faits  :  cessation  du  délire;  persistance  de  la  démence. 

Cet  affaiblissement  de  l’intelligence  porte ,  d’ailleurs,  sur 
l’ensemble  des  facultés,  et  nous  ne  croyons  pas  qu’on  doive, 
comme  l’a  fait  M.  Lasègue,  le  restreindre  à  ce  qui  a  trait  au 
caractère.  Pendant  ces  rémittences,  surtout  pendant  celles  qui 
se  prolongent,  «  à  peine,  ditM.  Lasègue,  reste-t-il  un  embar¬ 
ras  insignifiant  de  la  parole,  sans  tremblement,  sans  spasmes, 
sans  douleurs.  L’intelligence  a  récupéré  sa  liberté,  le  malade 
est  guéri  momentanément  ;  le  caractère  seul  se  ressent  des 
atteintes  :  la  volonté  a  baissé,  la  docilité  est  excessive;  les  habi¬ 
tudes  d’esprit,  sont  demeurées  presque  enfantines.  Une  amé¬ 
lioration  de  si  longue  durée  se  reproduit  rarement  plusieurs 
fois  dans  le  cours  de  la  maladie  ;  les  accidens  reparaissent  plus 
ou  moins  subits  et  violens,  et  l’affection  reprend  sa  marche 
interrompue.  » 

Tout  ce  que  M.Xasègue  dit  ici  de  la  faiblesse  de  caractère 
est  parfaitement  exact;  mais  comment  croire  que,  dans  un 
pareil  état,  le  malade  a  récupéré  son  intelligence  antérieure. 
La  preuve  qu’il  n’en  est  pas  ainsi ,  c’est  qu’aucun  ne  peut  re¬ 
prendre  ses  occupations.  Je  ne  parle  pas  seulement  des  tra¬ 
vaux  intellectuels,  mais  même  des  travaux  manuels.  Dans  la 
septième  observation ,  nous  voyons  la  faiblesse  de  caractère 
devenue  évidente  par  cette  facilité  du  malade,  âgé  seulement 
de  37  ans,  à  se  laisser  placer  à  Bicêtre,  malgré  le  chagrin  que 
cela  lui  cause.  Sa  femme  jugeait  certainement,  en  agissant 
ainsi,  que  son  mari  était  incapable  de  reprendre  sa  profession 
de  garçon  limonadier.  J’ai  connu  un  malade  qui  est  resté  pen¬ 
dant  près  de  deux  ans  à  la  charge  de  sa  famille,  à  part  les 
quelques  mois  où  il  fut  sinon  occupé ,  au  moins  admis  par 
faveur  dans  les  ateliers  nationaux. 

Ainsi  donc,  lorsque  la  paralysie  générale  suit  une  marche 
rétrograde,  lorsque  ces  rémittences  prolongées  s’établissent, 
il  reste  chez  le  malade  un  affaiblissement  plus  ou  moins  mar¬ 


qué,  et  qui  porte  en  même  temps  sur  les  facultés  intellectuelles 
et  morales. 

Or,  est-ce  là  une  lésion  légère  ou  grave?  Peut-on  dire  de  ces 
malades  qu’ils  sont  raisonnables  (Bayle)  ou  momentanément 
guéris  (Lasègue). 

La  première  question  aurait  à  peine  besoin  d’être  discutée. 
Évidemment,  un  homme  qu’on  renvoie  [d’iin  asile  d’aliénés, 
incapable  de  travail,  avec  des  idées  futiles,  presque  enfantines, 
que  sa  docilité  excessive  va  livrer  à  toutes  les  suggestions  qui 
pourront  l’entourer,  cet  homme  est  encore  atteint  d’une  ma¬ 
ladie  grave.  Un  changement  très  remarquable  s’est,  il  est  vrai, 
opéré  chez  lui,  et  ce  changement  constitue  une  amélioration 
relative  si  grande,  que,  par  comparaison,  il  empêche,  selon  la 
remarque  très  juste  de  M.  Lasègue,  d’apprécier  la  faiblesse 
intellectuelle  qui  persiste.  Mais  cette  lésion,  pour  être  moins 
éclatante  que  l’agitation  et  le  délire  ambitieux,  n’en  est  pas 
moins  grave.  Cette  lésion,  en  effet,  c’est  la  démence,  c’est-à- 
dire  une  maladie  incurable,  et  dont  la  persistance  indique  dans 
ce  cas  spécial  une  rechute  qui  menacera  bientôt  la  vie.  Voici, 
pour  ce  qui  a  trait  à  la  durée  de  ces  rémittences,  le  relevé  de 
vingt  observations  :  Une  fois  le  retour  d’accidens  plus  graves 
a  eu  lieu  après  moins  d’un  mois  ;  quatre  fois  après  six  semaines 
environ;  deux  fois  après  quatre  mois;  deux  fois  après  six 
mois;  six  fois  après  un  an  ;  trois  fois  après  dix-huit  mois  ;  deux 
fois  après  deux  ans  environ. 

Ces  malades  ne  sont  donc  pas  guéris. 

Est-on  plus  fondé  à  les  regarder  comme  raisonnables? 

Pour  résoudre  cette  dernière  question ,  il  faudrait  d’abord 
bien  préciser  ce  que  l’on  doit  entendre  par  raison,  ce  qui,  on 
le  sait,  est  chose  difficile  ;  mais,  sans  entrer  à  cet  égard  dans 
une  discussion  qui  serait  hors  de  propos,  nous  pouvons  affir¬ 
mer  que  ces  malades  atteints  d’un  affaiblissement  incurable  des 
facultés,  n’auront  plus  le  même  discernement  quand  il  s’agira 
de  se  déterminer  à  tel  ou  tel  acte  important,  ni  la  même  éner¬ 
gie  de  volonté  pojir  résister  à  l’obsession.  Pour  peu  qu’on 
flatte  leurs  idées,  il  sera  souvent  facile  d’exciter.leur  animosité 
contre  les  personnes  les  plus  dignes  de  leur  affection,  et  de  les 
entraîner  à  des  actes  contraires  à  leurs  intérêts.  C’est  ce  dont 
il  est  impossible  de  douter  quand  on  a  vécu  dans  leur  intimité 
et  qu’on  a  pu  observer  l'ensemble  de  leurs  dispositions  intel¬ 
lectuelles  et  morales.  On  parvient  alors  à  saisir  ces  mille 
nuances  par  lesquelles  se  révèle  la  lésion  déjà  profonde  de  l’in¬ 
telligence.  Quelle  versatilité  dans  les  déterminations,  quelle 
puérilité  dans  les  actes,  quelle  facilité  pour  les  détourner  de 
leurs  résolutions  à  l’aide  des  prétextes  les  plus  futiles,  et  sur¬ 
tout  quelle  imprévoyance  !  Qui  pourrait  songer  à  rendre  à  ces 
malades  la  direction  des  intérêts  les  plus  chers  de  leurs 
familles,  quand  on  constate  combien  ils  sont  déchus  de  ce 
qu’ils  étaient  autrefois?  Us  jouissent,  nous  l’accordons,  d’une 
certaine  raison;  mais  on  conviendra  sans  peine  que  cette  rai¬ 
son  n’est  plus  celle  qu’ils  avaient  autrefois;  et  cependant,  on 
songerait  à  les  remettre  dans  la  même  position.  Je  crois  donc 
que  si  ces  malades  ne  peuvent  plus  être  assimilés  aux  aliénés 
proprement  dits,  ils  doivent  être  légalement  considérés  comme 
atteints  de  cette  faiblesse  d'esprit  à  laquelle  nos  Godes  ont 
assigné  une  sorte  de  place  intermédiaire  entre  la  raison  et 
l’imbécillité. 

J’ai  supposé  jusqu’ici  le  cas  le  plus  favorable.  J’admets  qu’il 
existe  seulement  des  signes  d’affaiblissement  de  l’intelligence, 
ét  que  les  malades  ont  conscience  du  délire  auquel  ils  ont  été 
en  proie.  Ce  n’e  st  pas  cependant  le  cas  le  plus  fréquent.  Beau¬ 
coup  d’entre  eux  nient  qu’ils  aient  été  aliénés.  Ils  se  plaignent 
amèrement  d’avoir  été  séquestrés,  et  accusent  leurs  proches  de 
les  avoir  fait  renfermer  par  des  motifs  intéressés.  C’est  ce  que 
MM.  Ferrus,  Foville,  Pinel  et  moi  avons  vu  récemment  encore 
chez  un  malade  dont  je  rapporterai  plus  loin  l’observation,  et 
qui  demande  aujourd’hui  devant  les  tribunaux  à  être  relevé  de 
son  interdiction.  La  position  est  alors  beaucoup  plus  grave, 
car,  à  la  faiblesse  d’esprit,  se  trouvent  réunies  de  véritables 
conceptions  délirantes.  En  outre,  ces  malades,  convaincus 
que  leur  santé  n’a  pas  cessé  d’être  excellente,  sont  pleins  de 
confiance  dans  l’avenir,  et  plus  que  les  autres  exposés  aux 
écarts  les  plus  fâcheux. 

Ajoutons  qu’on  observe  souvent  pendant  ces  périodes  de 
rémittence  une  tendance  à  l’excitation,  et  même  au  retour  du 
délire  des  grandeurs.  M.  Morel  cite  l’observation  d’une  femme 
qui,  à  sa  sortie  de  l’asile,  c  ne  s’arrêtait  qu’avec  peine  à  l’idée 
qu’elle  avait  été  aliénée,  et  pour  peu  qu’on  la  poussât  sur  ce 
point,  trouvait  des  motifs  plausibles  jpour  atténuer  la  gra¬ 
vité  des  phénomènes.  »  Cependant  son  état  était  si  satisfaisant 
qu’elle  fut  rendue  à  sa  famille,  où  M,  Morel  eut  occasion  de  la 
revoir  trois  mois  plus  lard,  c  Je  fus,  dit-il,  obligé  d’accueillir 
avec  réserve  les  protestations  unanimes  des  parens  sur  l’excel-' 
lente  santé  dont  elle  jouissait,  t  M.  Morel  apprit,  en  effet,  que 
Mlle  X...  avait  une  toilette  hors  de  proportion  avec  son  état  de 
fortune;  qu’elle  passait  des  journées  entières  en  visites  inu¬ 
tiles;  que  son  caractère  était  devenu  irritable,  et  qu’on  n’osait 
pas  la  contrarier,  de  peur  de  faire  revenir  son  ancienne  affec¬ 
tion.  lly  avait  en  outre  un  peu  d’embarras  de  la  prononciation. 
Cinq  mois  plus  lard,  le  délire  éclata  de  nouveau,  accompagné 
.des  symptômes  de  paralysie,  et  la  malade  fut  reconduite  à 
l’hospice. 

Disons  encore  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir,  dans  ce  cas,  une 
obstination  puérile  sur  certains  points  à  côté  d’une  docilité 


excessive  sur  d’autres,  et  que  le  caractère  offre  ainsi  les  con¬ 
trastes  les  plus  tranchés,  comme  les  actes,  les  contradictions 
les  plus  manifestes. 

Je  n’ajoute  plus  qu’un  mot  avant  de  conclure.  L’état  que  je 
viens  de  décrire,  si  peu  satisfaisant  qu’il  soit,  est  en  outre  des 
plus  préçaires.  Un  écart  de  régime,  l’élévation  de  la  tempéra¬ 
ture,  et  beaucoup  de  causes  qu’il  est  inutile  d’énumérer,  peu¬ 
vent,  à  chaque  instant,  aggraver  les  symptômes,  sans  amener 
une  rechute,  et  placer  ainsi  pour  quelques  jours  les  malades 
dans  des  conditions  plus  défavorables  encore  en  les  exposant 
à  des  actes  plus  fâcheux. 

L’état  des  aliénés  atteints  de  paralysie  générale  ne  saurait 
donc,  pendant  les  rémittences  prolongées  de  cette  affection, 
être  assimilé  à  un  état  véritable  de  raison  ,  et  ces  malades  ne 
peuvent,  sans  danger,  être  rendus  à  une  liberté  complète,  ni 
recouvrer  la  plénitude  de  leurs  droits. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu’à  rechercher  quelle  mesure  il  con¬ 
vient  de  prendre,  dans  leur  intérêt  et  celui  de  leurs  familles, 
et  à  citer  quelques  observations  particulières. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  8  Août  1855.  —  Présidence  de  M.  JoBEnr  (de  Lamballe). 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

Un  mémoire  du  docteur  Vigil  y  Moba,  accompagné  d’une  boîte 
renfermant  des  mouches  qui,  d’après  le  système  de  ce  médecin,  pro¬ 
duiraient  la  larve  cholérique.  (Comm.  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux.) 

—  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bellety,  médecin  inspecteur  des 
eaux  minérales  de  Sail-les-Bains  (Loire),  sur  le  service  médical  de  cet 
établissement  pendant  l’année  1853. 

—  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Mobineaü,  médecin  inspecteur  des 
eaux  minérales  de  Bilazais,  pour  l’année  1853. 

(Commission  des  eaux  minérales.) 

—  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  dans  les  déparlemeus  du 
Cher,  de  la  Charente,  du  Pas-de-Calais,  de  Maine-et-Loire,  d’Indre-et- 
Loire,  pendant  l’annéé  1854.  (Comm.  de  vaccine.) 

La  correspondance  manuscrite  se  compose  des  envois  suivans  ; 

One  lettre  de  M.  le  docteur  Mabchessaux,  qui  réclame  la  priorité 
des  idées  émises  par  M.  le  docteur  Roux  (de  Brignolles),  sur  les  tumeurs 
enkystées  du  cou.  Un  mémoire  sur  ce  sujet,  publié  en  1839,  est  joint 
à  cette  lettre. 

—  Un  travail  intitulé  :  Projet  de  classijicalion  des  causes  de  mort 
physiologiques,  accidentelles  et  morbides,  par  M.  le  docteur  Mabc 
d’Espine.  (Comm.  MM.  Bourdon,  Jolly,  Guérard.) 

—  Dn  mémoire  de  M.  le  docteur  Félix  Jacqdot,  ayant  pour  titre  : 
Éludes  sur  les  maladies  des  pays  chauds,  fièvre  gastro-rhama- 
tique.  (Comm.  MM.  Mêlier,  Gérardin,  Michel  Lévy.) 

—  M.  Guëbabd  offre  à  l’Académie  le  Traité  de  toxicologie  géné¬ 
rale  et  spéciale  de  M.  Galtieb. 

M.  Robebt,  prenant  la  parole  à  propos  du  procès-verbal,  rapproche 
du  fait  d’arrachement  d’un  doigt,  communiqué  par  M.  Joberl,  plusieurs 
autres  qui  existent  dans  la  science  et  qui  sont  remarquables  à  la  fois 
par  le  mécanisme  de  la  lésion  et  par  le  peu  d’accident  dont  elle  est 
suivie.  Lorsqu’un  tendon  est  arraché,  c’est  presque  toujours  à  son 
insertion  au  sein  du  faisceau  charnu  que  s’opère  la  rupture,  circonstance 
qui  n’avait  pas  échappé  à  la  sagacité  des  observateurs  plus  anciens.  En 
effet,  dans  le  tome  II  des  Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie,  on 
trouve  une  observation  de  ce  genre  recueillie  par  Recolin  et  un  mé¬ 
moire  de  Morand  accompagné  de  dessins.  En  1828,  un  fait  semblable 
a  été  publié  par  M.  Cloquei.  Pour  ma  part,  j’en  ni  observé  deux  très 
intéressans.  Voici  le  pouce  de  la  main  droite  arraché  par  les  dents  d’un 
cheval  chez  un  homme  vigoureux;  les  parties  molles  de- l’éminence 
thénar  étaient  coupées  et  l’os  métacarpien  divisé  à  sa  partie  moyenne 
comme  avec  un  instrument  tranchant;  à  la  portion  arrachée  sont 
appendus  les  tendons  du  long  fléchisseur  et  ceux  du  grand  et  court 
extenseur.  Il  y  a  deux  ans,  M.  Huguier  a  vu  dans  un  cas  d’arrachement 
du  poignet,  la  main  entière  s’étant  prise  dans  un  engrenage,  tous  les 
tendons  des  muscles  de  l’avant-bras  rompus  de  la  même  façon  à  une 
grande  distance  de  leur  insertion  aux  os,  de  sorte  qu’à  cette  main  pen¬ 
dait  un  faisceau  de  tendons  qui  ressemblait  au  chevelu  d’une  racine. 
Tous  ces  faits  confirment  le  résultat  des  expériences  à  l’aide  desquelles 
Bichat  avait  cherché  à  établir  que  la  résistance  des  tendons  était  bien 
supérieure  à  celle  des  muscles.  Cependant  la  clinique  nous  offre  d’autres 
observations  qui  semblent  contredire  cesJdées,  ce  sont  les  exemples 
de  rupture  du  tendon  d’Achille,  du  tendon  rotulien,  de  celui  du  muscle 
plantaire  grêle.  Mais  ces  exceptions  s’expliquent  par  l’état  du  muscle  au 
moment  où  il  est  surpris  par  l’accident.  S’il  est  relâché  h  ce  moment, 
s’il  n’a  pas  le  temps  d’acquérir,  par  la  contraction  de  ses  flbres,  une 
résistance  égaie  h  celle  du  tendon,  celui-ci  conserve  son  intégrité  et 
c’est  le  muscle  qni  est  rompu.  J’ai  vu  une  rupture  du  biceps  vers  la 
partie  moyenne  du  bras  avec  un  écartement  de  quatre  travers  de  doigts 
entre  les  deux  surfaces  de  la  déchirure.  Dans  d’autres  cas,  le  muscle 
étant  en  état  de  contraction,  résiste  plus  que  le  tendon,  a'ors  c’est  ce 
dernier  qui  succombe  et  qui  se  brise. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  mécanisme,  un  fait  clinique  très  important 
s’est  constamment  offert  à  l’observation  dans  les  arrachemens  des  ten¬ 
dons  ;  généralement  ils  sont  suivis  de  très  peu  d’accidens,  circonstance 
qui  n’avait  pas  échappé  à  la  sagacité  de  Morand.  Chez  mes  deux  ma¬ 
lades,  les  suites  de  la  blessure  ont  été  des  plus  bénignes;  celui  dont  je 
présente  ici  le  pouce  avait  eu,  au  troisième  jour,  alors  que  la  plaie  était 
en  pleine  suppuration,  un  léger  trismus  qui  me  fit  craindre  le  tétanos, 
mais  qui  céda  bientôt  à  quelques  moyens  sudorifiques  et  narcotiques. 
Le  malade  de  M.  Huguier  eut  deux  abcès  à  la  face  dorsale  de  l’avant- 
bras,  complication  bien  légère  eu  égard  à  l’apparente  gravité  de  l’acci¬ 
dent.  De  même,  chez  le  sujet  qui  a'  fait  l’objet  de  la  communication  de 
M.  Joberl,  la  plaie  s’est  cicatrisée  rapidement. 

M.  Malgaigne:  Je  prends  la  parole  pour  soulever  une  question  bien 
délicate.  Le  règlement  accorde  de  faire,  à  la  fin  de  nos  séances,  la  pré- 
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sentation  de  pièces  anatomiques  on  de  malades.  C’est  là  une  chose  utile 
quand  ces  présentations  sont  faites  par  des  membres  de  i’Académie, 
parce  qu’elles  peuvent  être  l’objet  d’une  discussion,  et,  comme  preuve, 
je  citerai  les  remarques  par  lesquelles  M.  Robert  vient  d’ajouter  à  l’im¬ 
portance  de  la  communication  de  M.  Jobert.  Mais  il  n’en  est  plus  de 
même  quand  des  chirurgiens  étrangers  à  cette  compagnie  viennent 
montrer  des  opérés  ou  des  malades,  exhibitions  qui  n’ont  aucune  valeur 
scientifique,  puisqu’elles  ne  sont  suivies  ni  d’une  discussion,  ni  d’un 
rapport  et  qui,  parfois,  c’est  la  seule  expression  que  je  puisse  trouver, 
ne  sont  que  des  annonces.  Le  secrétaire  les  enregistre  telles  qu’on 
les  donne,  c’est-à-dire  souvent  avec  de  nombreuses  lacunes;  les  jour¬ 
naux  les  reproduisent,  et  si  ce  genre  de  publicité  peut  convenir  à  quel¬ 
ques-uns,  il  est  certainement  des  hommes  distingués  à  qui  il  ne  con¬ 
vient  pas  d’être  confondus  avec  ceux-là.  Je  propose,  en  conséquence, 
que  les  présentateurs  soient  invités  à  lire,  sur  la  pièce  ou  le  sujet  qu’ils 
montrent  à  l’Académie,  une  note  susceptible  de  faire  le  sujet  d’une  dis¬ 
cussion  ou  d’un  rapport.  C’est  le  moyen  de  mettre  fin  à  un  abus  grave, 
d’empêcher  qu’on  n’annonce  des  guérisons  qui  n’ont  pas  eu  lieu, 
comme  je  m’en  suis  assuré  une  fois,  et  qu’on  ne  produise  ici  non  plus 
seulement  des  opérés,  mais  encore  des  malades  à  opérer  !  J’appelle 
l’attention  du  conseil  sur  ce  débordement.  Il  y  a  aussi  la  longue  lignée 
des  remèdes  secrets  ;  les  mêmes  mesures  seraient  peut-être  applicables 
à  cet  autre  genre  d’exhibitions. 

M.  LE  Pbésident  :  Le  conseil  s’est  déjà  occupé  de  cette  difficile 
question.  Il  lui  a  semblé  qu’en  nommant  une  commission  pour  exami¬ 
ner  séance  tenante  les  communications  faites  par  les  présentateurs,  on 
donnerait  à  celles-ci  un  caractère  plus  scientifique. 

M.  Mobeaü  :  L’un  des  inconvéniens  du  mode  adopté  par  ces  présen¬ 
tations,  et  contre  lequel  M.  Malgaigne  s’élève  avec  raison,  c’est  que 
souvent  des  faits  intéressans  se  trouvent  ainsi  tronqués  d’une  façon 
regrettable.  C’est  ce  qui  est  an  ivé  pour  le  foetus  anencéphale  qui  nous 
a  été  montré  dans  la  dernière  séance.  On  mentionne  l’existence  des 
nerfs  optiques  sans  dire  où  se  rendaient  ces  nerfs. 

M.  Labbey  :  Indépendamment  des  notes  que  les  présentateurs 
seraient  obligés  de  lire,  et  du  rapport  qui  serait  fait  sur  leur  travail,  il 
faudrait  qu’ils  s’engageassent  à  communiquer  plus  tard  le  résultat  des 
opérations. 

L’incident  n’a  pas  de  suite. 

M.  O.  Henby  lit,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  un 
rapport  sur  l’eau  acidulé  gazeuse  bromo-iodurée  de  la  source  de  Bon- 
donneau,  près  Moniélimart  (Drôme).  L’eau  de  cette  source  est  miné¬ 
ralisée  par  l’acide  carbonique  libre  tenant  en  dissolution  quelques  car¬ 
bonates  terreux,  alcalins  et  ferrugineux,  mais  elle  contient,  en  outre, 
certains  élémens  capables  de  lui  donner  des  propriétés  toutes  spéciales  j 
ainsi,  à  côté  de  l’acide  sulfliydrique,  on  y  reconnaît  la  présence  de  l’ar¬ 
senic  à  l’état  d’arséniate  sans  doute,  et  particulièrement  celle  de  l’iode 
et  de  brome  en  combinaisons  salines.  Ces  deux  substances  s’y  trouvent 
même  en  proportion  fort  notables  qui  paraissent  supérieures  à  celles 
indiquées  jusqu’ici  dans  la  plupart  des  eaux  minérales  de  la  France. 

Le  rapporteur  conclut  qu’il  y  a  lieu  d’accorder  l’autorisation  de¬ 
mandée. 

—  M.  PoGGiALE  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Recherches 
sur  la  composition  de  l’eau  de  la  Seine,  à  diverses  époques  de 
l'année,  dont  voici  un  extrait  : 

L’eau  de  la  Seine  a  été  l’objet  de  travaux  analytiques  très  importans. 
Gay-Lussac  et  M.  de  Humboldt,  Vauquelin,  MM.  Colin,  Thénard,  Bou- 
chardat,  Boutron  et  Henry,  Déville  et  Girardin  ont  publié  des  recher¬ 
ches  intéressantes  sur  l’eau  de  cette  rivière.  Mais  lorsqu’on  compare  les 
analyses  exécutées  par  ces  chimistes  distingués,  on  observe  des  diffé¬ 
rences  considérables  dans  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus.  En  effet, 
MM.  Thénard  et  Colin  ont  trouvé  0,161  de  substances  solides  dans 
l’eau  de  la  Seine  au-desSus  de  Paris,  Vauquelin  et  M.  Bouchardat,  0,179, 
M.  Lassaigne  0,128,  M.  Déville  0,254,  MM.  Boutron  et  Henry  0,240. 
L’eau  puisée  au-dessous  de  Paris  a  fourni  à  MM.  Thénard  et  Colin  0,173 
pour  1,000  grammes,  à  Vauquelin  età  M.  Bouchardat  0,181,  à  MM.  Bou¬ 
tron  et  Henry  0,432.  Si  l’on  compare  entre  eux  les  chiffres  que  repré¬ 
sentent  dans  les  analyses  de  ces  chimistes  les  proportions  d’air,  d’acide 
carbonique,  de  carbonate  de  chaux,  de  sulfate  de  chaux,  de  matières 
organiques,  etc. ,  on  remarque  également  que  les  résultats  obtenus  diffè  - 
rent  les  uns  des  autres. 

Cornaient  expliquer  des  analyses  aussi  opposées  et  en  apparence  con¬ 
tradictoires  î  Les  chimistes  possèdent  des  méthodes  analytiques  telle¬ 
ment  exactes  qu’on  ne  saurait  supposer  que  ces  différences  tiennent  aux 
procédés  employés.  D’un  autre  côté,  les  analyses  de  l’eau  de  Seine  ont 
été  faites  par  des  chimistes  dont  l’habileté  est  connue  de  tout  le  monde  et 
dont  les  travaux  inspirent  la  plus  grande  confiance.  Il  faut  donc  chercher 
ailleurs  la  cause  des  différences  que  je  viens  de  signaler,  et  les  lon¬ 
gues  recherches,  auxquelles  je  me  suis  livré,  me  permettent  d’affirmer 
qu’elle  réside  dans  la  variabilité  naturelle  de  l’eau  de  Seine.  En  effet, 
cette  eau,  comme  les  eaux  de  la  Marne,  de  la  Saône,  du  Rhône,  du  Rhin, 
de  la  Loire,  du  Doubs,  de  la  Bièvre  et  de  la  plupart  des  rivières,  est 
sujette  à  des  causes  nombreuses  de  variations,  qui  peuvent  être  pro¬ 
duites  par  des  conditions  particulières  de  gisement,  des  altérations  acci¬ 
dentelles,  le  minimum  et  le  maximum  de  volume  de  l’eau,  la  température 
et  plusieurs  phénomènes  météorologiques  sur  lesquels  je  n’ai  pas 
besoin  d’insister.  On  voit  doue  combien  il  importe  de  déterminer  la  com¬ 
position  de«  eaux  de  rivières  à  diverses  époques  de  l’année.  Convaincu 
que  ces  recherches  offrent  un  grand  intérêt,  je  me  suis  livré  à  ce  travail, 
depuis  le  1"  décembre  1852  jusqu’au  17  février  1855.  J’ai  dosé  avec 
soin,  pendant  la  première  année,  tous  les  quinze  jours,  quelquefois 
même  toutes  les  semaines,  les  gaz,  les  matières  organiques,  les  matières 
tenues  eu  suspension,  les  substances  salines,  etc.,  de  l’eau  de  la 
Seine  prise  au  pont  d’Ivry;  j’ai  noté  en  même  temps  la  densité,  la 
températureVle  l’eau,  la  hauteur  correspondante  de  la  rivière,  la  quan¬ 
tité  d’eau  tombée  au  pluviomètre,  la  température  de  l’air  et  les  princi¬ 
paux  phénomènes  météorologiques. 

1“  Matières  tenues  en  suspension  dans  T eau  de  Seine,  puisée  au 
pont  d’Ivry,  en  plein  courant.  —  Il  résulte  des  nombreuses  expé¬ 
riences  consignées  dans  mon  mémoire  : 

1°  Que  la  proportion  maximum  des  matières  tenues  en  suspension 
dans  un  litre  d’eau  de  Seine  s’est  élevée  à  0,  gr.  118  et  que  le  minimum 
a  été  deOgr.  007; 

2°  Que  d’une  manière  générale  la  quantité  des  matières  en  suspen¬ 
sion  est  proportionnelle  à  la  hauteur  de  l’eau  ; 

3“  Que  les  chiffres  les  plus  élevés  ont  été  obtenus  pendant  l’hiver,  à 
la  suite  des  pluies  abondantes. 

2°  Gaz  contenus  dans  Veau  de  la  Seine.  —  J'ai  fait  connaître  dans 
mon  travail  la  méthode  dont  j’ai  fait  usage,  pour  la  détermination  de 
l’acide  carbonique,  de  l’oxygène  et  de  l’azote  et  j’ai  inscrit  dans  un 
tableau  les  résultats  obtenus  du  1"  décembre  1852  au  5  avril  1854.  En 
examinant  attentivement  ce  tableau  on  voit  : 

1“  Que  la  proportion  des  gaz  et  particulièrement  celle  de  l’air  est 
susceptible  de  grandes  variations  ; 


2®  Que  la  quantité  d’air  et  d’acide  carbonique  est  plus  considérable 
en  hiver  qu’en  été; 

3®  Que  l’eau  est  moins  riche  en  oxygène  en  été  qu’en  hiver  ; 

4®  Que  généralement  la  proportion  des  gaz  croît  en  même  temps 
que  le  volume  de  l’eau; 

5®  Que,  d’après  mes  expériences,  l’eau  de  la  Seine  contient,  en 
moyenne,  pour  1,000  grammes,  23  cendg.  d’acide  carbonique,  9  cen- 
tig.  d’oxygène  et  20  centig,  d’azote  ; 

6®  Que  la  proportion  d’oxygène  est  en  moyenne  de  31  grammes,  03 
centig.  pour  100  parties  d’air. 

3°  Principes  fixes  et  matières  organiques.  —  J’ài  exposé  dans  mon 
mémoire  les  moyens  que  j’ai  employés  pour  déterminer  la  proportion 
des  principes  fixes,  de  l’acide  sulfurique,  du  chlore,  de  l’iode,  de  l’acide 
azotique,  de  l’acide  silicique.  des  carbonates  de  chaux,  de  magnésie, 
de  fer  et  de  manganèse,  de  l’ammoniaque,  de  la  potasse,  etc.  En  exa¬ 
minant  le  tableau  dans  lequel  j’ai  résumé  les  résultats  de  mes  analyses, 
on  y  remarque  les  faits  suivans  : 

1®  La  proportion  des  matières  solubles  contenues  dans  l’eau  de  Seine, 
atteint  généralement  son  maximum,  lorsque  la  hauteur  de  cette  rivière 
est  entre  deux  et  trois  mètres  et  elle  décroît  au-dessus  et  au-dessous; 

2“  Le  maximum  de  principes  fixes  a  été  pour  un  litre  d’eau  0  g',27’7 
et  le  minimum  0gM90  ; 

3°  D’une  manière  générale,  l’eau  de  la  Seine  est  plus  chargée  de 
substances  solubles  en  été  qu’en  hiver; 

4°  La  moyenne  de  vingt  et  une  analyses  rapportées  dans  mon  mé¬ 
moire  donne  un  résidu  de  Og',241  pour  1000  grammes  d’eau. 

5*  L’eau  puisée  au  pont  d’Austerlitz  a  fourni  un  résidu  dont  le  mini¬ 
mum  a  été  de  Og',296  et  le  maximum  de  Og',323.  L’eau  de  la  rive 
gauche  a  donné,  dans  une  expérience,  0  g',296  et  celle  de  la  rive  droite 
Og',230. 

6®  La  proportion  de  carbonate  de  chaux  et  de  magnésie  contenus 
dans  l’eau  de  la  Seine  est  généralement  plus  élevée  en  été  qu’en  hiver  : 
elle  est  en  raison  inverse  de  la  hauteur  de  l’eau.  Le  chiffre  maximum  a 
été  de  Og',197  pour  un  litre  d’eau  et  le  chiffre  minimum  de0gM39. 

7®  L’eau  de  la  Seine  contient  une  proportion  notable  de  matières 
organiques,  qui  augmente  considérablement  pendant  l’été.  Le  résidu  de 
l’évaporation  de  l’eau  noircit  alors  et  répand  une  odeur  infecte  par  la 
calcination. 

8®  J’ai  trouvé  de  0,00009  à  0,00037  d’ammoniaque  pour  un  litre 
d’eau,  et  j’ai  observé  que  la  proportion  d’alcali  est  augmentée  par  les 
pluies,  par  la  fonte  des  neiges  et  paraît  être  en  rapport  avec  les 
matières  organiques.  Au  pont  d’Austerlitz,  l’eau  de  la  rive  droite  a 
fourni,  dans  trois  expériences,  de  0,00014  à  0,00027  d’ammoniaque  et 
celle  de  la  rive  gauche  de  0,00085  à  0,00190, 

Si  l’on  prend  la  moyenne  des  analyses  consignées  dans  mon  mémoire, 
ou  obtient  les  chiffres  suivans  qui  expriment  la  composition  de  l’eau  de 
la  Seine  puisée  au  pont  d’Ivry  : 

lit. 

Acide  carbonique  libre  ou  provenant  des  bicarbonates.  0,0233 

Azote .  0.0200 

Oxygène .  0,0090 


0,0523 

Carbonate  de  chaux . ofl77 

Carbonate  de  magnésie .  0,019 

Carbonate  de  fer  et  de  manganèse.  Albumine . 0,004 

Sulfate  de  chaux,  de  magnésie,  de  soude .  0,018 

Chlorure  de  calcium ,  de  magnésium ,  de  sodium.  .  .  .  0,011 

Acide  silicique .  0,004 

Ammoniaque .  0,00017 

lodure  alcalin .  traces. 

Sels  de  potasse . ir.  très  sens. 

Azotate  alcalin . quant,  not. 

Matières  organiques . quant,  not. 

0,233 

—  M.  Gosselin  donne  lecture  d’uu  travail  intitulé  :  Mémoire  stir 
le  trajet  întra-oculaire  des  liquides  absorbés  à  la  surface  de  Cceil. 

Dans  ce  travail,  l’auteur  démontre  que  les  liquides  solubles  et  non 
irriiaus  mis  en  contact  avec  l’œil,  non  seulement  sont  entraînés  comme 
on  le  sait  depuis  longtemps  dans  le  torrent  circulatoire  par  les  vaisseaux 
de  la  conjonctive,  mais  encore  pénètrent  dans  l’œil  en  traversant  préala¬ 
blement  la  cornée  et  la  chambre  antérieure  dans  laquelle  elle  séjourne 
pendant  plusieurs  heures.  Le  fait  a  été  constaté  par  une  série  d’expé¬ 
riences  faites  sur  les  animaux  avec  l’iodure  de  potassium,  le  lait  de 
chaux  et  la  belladone.  Dans  les  premières,  après  avoir  fait  l’instillation 
sur  l’œil  d’une  solution  fl’iodure  de  potassium,  on  a  recherché  cette 
substance  à  l’aide  des  moyens  connus  en  chimie,  et  pour  lesquels  d’ail¬ 
leurs  l’auteur  a  été  conseillé  et  aidé  par  MM.  Bussy  père  et  fils.  L’iode  a 
été  retrouvé  au  bout.de  quelques  minutes  et  au  bout  de  plusieui  s  heures 
dans  la  cornée  et  l’humeur  aqueuse,  et  on  ne  peut  pas  dire  qu’il  y  avait 
été  apporté  par  la  circulation  générale,  car  l’autre  œil,  sur  lequel 
l’instillation  n’avait  pas  été  faite,  n’en  contenait  pas  pendant  les  30  ou 
40  minutes  qui  ont  suivi  l’instillation,  et  n’ont  commencé  à  en  fournir 
qu’au  bout  de  ce  temps. 

La  seconde  série  d’expériences  a  consisté  à  faire  blanchir  instantané¬ 
ment  la  cornée  des  chiens  et  des  lapins  avec  du  lait  de  chaux  projeté 
sur  l’œil,  et  à  produire  ainsi  sur  les  animaux  une  maladie  qu’on  observe 
quelquefois  chez  l’homme,  et  dont  M.  Gosselin  avait  eu  dernièrement 
un  exemple  très  intéressant  dans  son  service  à  l’hôpital  Coebin.  Après 
que  la  cornée  eut  été  complètement  blanchie ,  on  put  lui  rendre  sa 
transparence,  soit  en  plongeant  la  membrane  après  l’avoir  excitée  dans 
de  l’eau  acidulée,  soit  en  instillant  ceite  même  eau  ou  de  l’eau  sucrée 
sur  l’œil  laissé  à  sa  place.  On  put,  sur  d’autres  cornées,  reconnaître 
parfaitement  la  présence  de  la  chaux  au  moyen  de  l’oxalatc  d’ammoniaque 
employé  après  calcination  et  dissolution  du  résidu  dans  l’eau  distillée. 

Dans  les  dernières  expériences,  qui  sont  les  plus  intéressantes  pour 
la  physiologie  pathologique,  l’auteur,  après  avoir  instillé  sur  les  yeux 
de  plusieurs  animaux  une  solution  de  sulfate  d’atropine  et  obtenu  ainsi 
la  dilatation  de  la  pupille,  a  recueilli  l’humeur  aqueuse  et  l’a  instillé  dans 
l’œil  d’un  autre  animal,  dont  la  pupille  s’est  parfaitement  dilatée.  Il  est 
donc  évident  que  le  principe  stupéfiant  de  l’atropine  était  passé  dans  la 
chambre  antérieure,  s’y  était  mêlé  à  l’humeur  aqueuse  et  s’était  rais  en 
contact  immédiat  avec  l’iris.  C’est  un  fait  que  démontre  d’ailleurs  le 
resserrement  instantané  de  la  pupille  tant  sur  les  animaux  que  chez 
l’homme  vivant,  après  l’incision  de  la  cornée  et  l’évacuation  de  l’humeur 
aqueuse,  lorsqu’il  y  a  eu  préalablement  dilatation  de  cette  ouverture  par 
la  belladone. 

Pour  la  physiologie,  M.  Gosselin  conclut  de  ses  expériences  que  la 
cornée  a  sur  le  vivant  comme  sur  le  cadavre  une  perméabilité  et  une 
propriété  endosmotique  des  plus  prononcées,  que  peut-être  l’une  des 
conséquences  de  cette  propriété  est  le  passage  des  larmes  par  cette 
voie,  dans  la  chambre  antérieure,  tant  pour  entretenir  la  transparence 
de  la  cornée  que  pour  entretenir  la  réplétion  continuelle  des  chambres 
oculaires. 

Pour  la  clinique,  l’auteur  démontre  que  l’opacité  produite  par  la 
chaux  éteinte,  est  due  au  passage  et  à  l’infiltration  de  cette  substance 
dans  la  cornée,  et  il  émet  l’opinion  que  bon  nombre  d  ophihalmies  sont 
dues  an  transport,  dans  la  même  membrane,  de  matières  septiques  irri¬ 
tantes,  et  que  le  meilleur  moyen  d’en  prévenir  les  conséquences  est 
l’emploi  des  douches  oculaires  de  M.  Chassaignac,  lesquelles  ont  pour 
effet  d’entraîner  les  matières  toxiques  et  de  substituer,  pour  l’absorption 
un  liquide  innocent  au  liquide  nuisible  qui  se  trouvait  à  la  surface  de 
l’œil. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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pour  réü-anger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 
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CHEZ  J.-B.  BAILLiÈRE, 
Libraire  de  l’Acadéinie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  l9,  à  Paris. 

ET  BANS  LES  DÉPABTEMENSi 
Chez  les  principaux  Libraires. 
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Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


POMMAIBE.  —  I.  PARIS  :  Onzième  lettre  sur  le  choléra  :  hypothèses.  —  II. 
Acadrimies  ,  sociixÉs  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  des  sciences). 
Séance  30  Juillet  :  Réfutation  de  l’opinion  des  médecins  qui  soutiennent  que  la 
puissance  absorbante  de  la  peau  et  des  muqueuses  est  éteinte  dans  la  période  algide 
du  choléra  asiatique.  —  Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Discussion  sur  l’urétro¬ 
tomie.  —  III.  Courrier.  —  IV.  Fediiieton  :  Causeries. 


PARIS,  LE  10  AOUT  1855. 

ONZIÈME  LETTRE  SUR  LE  CHOLÉRA. 

HYPOTHÈSES. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  7  et  9  Août.) 

Une  dernière  difficulté  me  reste  à  résoudre  pour  compléter 
l’étude  étiologique  du  choléra.  Il  m’importe  d'autant  plus  d’en 
chercher  la  solution,  que  le  sort  de  ma  théorie  y  est  pour  ainsi 
dire  attaché. 

On  ne  connaît  pas  dans  l’Inde,  ai-je  dit  ailleurs  sur  la  loi  des 
médecins  anglais  ,  d’épidémie  de  choléra  avant  celle  de  1781. 
Jusqu’à  cette  époque,  il  n’est  question  de  cette  maladie  dans 
les  annales  du  pays,  que  comme  d’une  affection  endémique  et 
sporadique.  Depuis  lors,  au  contraire,  cinq  épidémies  ont  eu 
lieu,  savoir  :  en  1781,  1783,  1791,  1817-18-19,  et  enfin,  1831. 
Les  premières  avaient  même  été  si  peu  remarquées,  que  le 
bureau  médical  de  Calcutta  disait,  dans  un  rapport,  que  jus¬ 
qu’à  la  dernière  date,  le  choléra  n’avait  jamais  pris  la  forme 
épidémique. 

Ce  grand  fait,  s’il  a  été  bien  constaté,  est  des  plus  curieux 
et  d’une  explication  difficile.  Ne  fût-il  même  pas  parfaitement 
prouvé  qu’aucune  épidémie  de  choléra  n’ait  existé  dans  l’Inde 
avant  1781,  il  n’en  resterait  pas  moins  certain  que  ces  épidé¬ 
mies  étaient  extrêmement  rares  et  peu  graves  avant  l’époque 
citée,  puisqu’elles  n’ont  laissé  aucune  trace  dans  les  annales 
du  pays  ni  dans  l’esprit  des  populations.  On  sait  par  l’exemple 
de  Marseille  avec  quelle  ténacité  la  tradition  de  semblables  cala¬ 
mités  se  conservedans  le  souvenir  des  populations  et  se  transmet 
de  génération  en  génération.  Or,  en  cinquante  ans,  de  1781  à 
1831,  voilà  cinq  épidémies  qui  se  développent  et  rayonnent 
dans  toutes  les  directions  autour  de  leur  foyer,  les  deux  der¬ 
nières  prenant  surtout  leur  vol  vers  l’Occident  et  venant  appor¬ 
ter  leurs  poisons  au  milieu  des  populations  européennes.  Le 
problème  ne  perd  donc  rien  de  son  intérêt,  soit  qu’avant  1781 
le  choléra  ne  se  montrât  jamais  sous  forme  épidémique,  soit 
qu’il  fût  seulement  plus  rare  de  lui  voir  preiidre  ce  caractère. 

En  effet,  le  Gange  a  toujours  traversé  l’Inde,  il  a  toujours 
débordé,  toujours  inondé  le  pays,  toujours  laissé  la  plaine  à 


l’état  de  marécage  après  sa  retraite,  les  marais  accidentels  et 
passagers  qu’il  forme  chaque  année  ont  toujours  donné  nais¬ 
sance  à  des  miasmes  sous  l’influence  de  la  chaleur  dévorante 
du  climat,  ces  miasmes  n’ontpas  changé  de  nature,  car  ils  pro¬ 
duisaient  autrefois  le  choléra  sporadique  tous  les  ans  comme 
ils  continuent  de  le  produire  de  nos  jours.  Pourquoi  donc  peu 
ou  point  d’épidémies  antérieurement  aux  vingt  dernières 
années  du  xvine  siècle,  et  pourquoi  cinq  épidémies  dans  les 
cinquante  années  qui  suivent’/ 

Il  n’y  a  évidemment  qu’une  seule  explication  à  donner  du 
fait.  Si  le  choléra  se  montre  aujourd’hui  à  l’état  épidémique 
dans  des  lieux  où  il  n’apparaissait  naguère  qu’à  l’état  spora¬ 
dique,  ou  si  seulement  ses  épidémies  sont  devenues  plus  fré¬ 
quentes  qu’autrefois,  en  un  mot,  s’il  frappe  un  plus  grand 
nombre  de  personnes  à  la  fois ,  il  faut  nécessairement  que 
l’agent,  le  miasme  qui  le  produit,  ait  augmenté  de  quantité,  et 
que,  par  conséquent i  les  marais  aient  gagné  en  étendue.  II 
s’agit  donc  de  chercher  à  savoir  si,  depuis  la  dernière  conquête 
et  l’occupation  de  l’Inde  par  les  Anglais,  le  pays  a  perdu  sous 
le  triple  rapport  de  la  richesse  générale,- de  la  civilisation,  et 
de  la  culture  du  sol,  toute  terre  féconde  de  sa  nature  étant 
déjà  nécessairement  malsaine  par  le  seul  fait  de  son  inculture, 
et  le  devenant  d’autant  plus  en  pareil  cas  quelle  est  plus 
fertile. 

Comment  s’en  assurer? 

Les  ouvrages  anciens  publiés  sur  l’Inde  ne  renferment  que 
des  détails  de  mœurs,  d’administration,  de  commerce,  de  reli¬ 
gion,  de  guerres  intestines,  et  d’invasions  de  conquérans.  On 
n’y  trouve  rien  qui  ait  trait  à  l’hygiène  publique  ou  privée,  rien 
qui  puisse  jeter  un  pâle  rayon  de  lumière  sur  la  question  qui 
nous  occupe.  Il  m’était  facile  de  le  prévoir  avant  de  les  con¬ 
sulter,  et  cependant  je  n’ai  pas  reculé  devant  cette  lourde 
tâche.  Les  auteurs  ne  pouvaient  pas  penser  à  rassembler  les 
élémens  d’un  problème  qui  n’était  pas  encore  posé,  et  dont  il 
leur  était  même  impossible  de  pressentir  l’éclosion  future. 

Mais,  suivant  les  différens  points  de  vue  où  se  sont  placés 
les  historiens  de  celte  merveilleuse  contrée,  elle  est  signalée, 
ici,  comme  le  berceau  de  toutes  les  religions,  des  arts,  et  de 
la  civilisation,  là,  comme  le  pays  le  plus  riche  et  le  plus  peu¬ 
plé  du  monde  connu.  C’est  la  terre  initiatrice  du  genre  humain 
tout  entier,  et  en  même  temps  le  pays  de  l’or,  des  diamans, 
des  rubis,  de  l’éméraude,  de  Topale,  des  perles  fines,  de  l’ivoire 
et  de  la  soie.  On  y  fabrique  les  plus  riches  tissus,  mousselines 
aériennes  comme  des  ailes  d’abeilles,  étoffes  brillantes  de 


soie,  et  châles  de  Cachemyre ,  objets  d’admiration  et  d’envie 
pour  les  peuples  d’Occidenl.  Des  villes  immenses  couvrent  le 
pays.  Des  temples  aux  proportions  colossales,  d’une  richesse 
inouïe,  taillés  parfois  dans  le  flanc  même  des  montagnes  de 
granit,  ornés  de  délicates  et  capricieuses  sculptures  et  de  sta¬ 
tues  gigantesques  d’animaux  et  des  dieux  de  la  mythologie 
indienne,  attestent  tout  à  la  fois,  et  l’énergie  du  sentiment  reli¬ 
gieux,  et  le  haut  degré  d’avancement  des  arts.  En  faisant  très 
large  la  part  de  l’exagération,  TInde  apparaît  encore  à  travers 
les  récits  enthousiastes  des  voyageurs,  des  historiens,  et  des 
conteurs  arabes,  comme  la  terre  promise,  vers  laquelle  doivent 
se  tourner  les  regards  des  philosophes  et  des  poètes,  la  con¬ 
voitise  des  conquérans,  et  les  grandes  expéditions  commer¬ 
ciales  du  monde  entier. 

Et  cependant,  que  sont  devenus  cette  richesse,  ces  arts,  cette 
civilisation?  Interrogeons  pour  le  savoir  les  écrivains  mo¬ 
dernes.  Si  leurs  récits  sont  pleins  de  descriptions  des  ruines 
et  des  débris  couvrant  le  pays,  nous  pourrons  peut-être,  sans 
trop  de  témérité,  par  la  grandeur  et  le  nombre  de  ces  ruines 
elles-mêmes,  nous  représenter  en  idée  la  splendeur  évanouie 
de  cette  contrée,  comme  à  la  vue  des  monumens,  couchés  dans 
le  sable  du  désert,  ou  encore  debout,  des  villes  de  Thèbes,  de 
Palmyre  et  de  Memphis,  on  devine  toute  la  puissance  de  vie  qui 
animait  autrefois  ces  grands  cadavres,  et  l’on  recrée  par  la 
pensée  Tantique  prospérité  de  l’Égypte. 

L’ouvrage  de  M.  le  comte  de  Warren,  Français  de  cœur  et 
d’origine,  ancien  officier  de  S.  M.  Britannique  dans  l’Inde, 
fournit  à  cet  égard  les  plus  précieux  renseignemens  (1).  Pres¬ 
que  toutes  les  pages  de  ce  livre  remarquable,  dont  je  n’entre¬ 
prendrai  pas  de  faire  ici  l’éloge  par  crainte  de  rester  beaucoup 
au-dessous  de  son  mérite,  racontent  éloquemment  des  faits  de 
la  plus  douloureuse  gravité.  Recueillis  pendant  un  séjour  de 
neuf  années,  publiés  sans  aucun  esprit  d’hostilité  ni  de  déni¬ 
grement,  ces  faits  semblent  avoir  été  rassemblés  là  tout  exprès 
pour  contribuer  et  concourir  au  triomphe  de  l’opinion  que  je 
veux  établir,  bien  qu’ils  n’aient  été  réunis  que  dans  un  but 
politique  et  administratif,  ce  qui,  je  prie  de  le  remarquer,  leur 
donne  plus  de  force  encore  pour  venir  appuyer  mâ  thèse.  Il 
me  faudrait  copier  l’ouvrage  presque  en  entier  si  je  voulais  les 
citer  tous.  Je  me  contenterai  donc  d'extraire  quelques  frag- 
mensd’un  passage  qui  résume  admirablement  ceux  qu’il  nous 
importe  de  mettre  en  relief,  renvoyant  pour  les  détails  à  l’ou¬ 
vrage  même,  ouvrage  plein  d’intérêt  et  d’enseignemens  de 

(1)  VInde  anglaise  en  1843-1844,  3  volumes,  2e  édition. 


Feailleton. 
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Je  viens  de  recevoir  la  petite  lettre  suivante  : 

«  Vous  êtes.  Monsieur,  ou  bien  étourdi,  ou  bien  coupable.  Dans 
votre  dernier  numéro,  vous  commencez  ainsi  votre  compte-rendu  de  la 
séance  de  l'Académie  de  médecine  : 

«  La  correspondance  officielle  comprend  : 

«  Un  mémoire  du  docteur  Vigil  y  Moha,  accompagné  d’une  boîte 
»  renfermant  des  mouches  qui,  d’après  le  système  de  ce  médecin,  pro- 
»  duiraient  la  larve  cholérique.  (Commission  des  remèdes  secrets  et 
»  nouveaux.)  » 

«  Comment,  Monsieur!  ces  quatre  lignes  insignifiantes  pour  un  fait 
aussi  grave  !  Le  gouvernement  prend  la  peine  de  le  transmettre  à  l’Aca¬ 
démie,  et  vous,  insouciant  journaliste,  vous  ne  nous  dites  pas  un  mol 
qui  nous  éclaire  ou  nous  rassure  ;  qu’est-ce  donc  que  ce  mémoire  ? 
Qu’est-ce  donc  que  le  docteur  Vigil  y  Mora  ?  où  habite-l-il  î  où  est-il  ? 
d’où  vient-il?  Les  mouches  qu’il  adresse,  à  quel  genre,  sous-genre  ou 
variété  de  la  classe  des  diptères  appartiennent-elles  ?  Sont-elles  grosses, 
petites  ou  moyennes,  brunes,  noires,  vertes  ou  rouges  ?  Sont-elles 
vivantes  ou  mortes  ?  La  boîie  renferme-t-elle  leurs  œufs  et  leurs  larves  ? 
Â-t  on  ouvert  ou  non  celte  boite  avant,  pendant  ou  après  la  séance  ? 
Que  fera-t-on  de  cette  boîte  et  de  ses  mouches? 

»  Tout  cela  est  fort  grave.  Monsieur,  et  votre  silence,  à  cet  égard, 
est  tout  à  fait  inexplicable.  Apprenez  donc  que  vos  quatre  lignes  de 
jeudi  dernier  ont  ému  et  troublé  un  grand  nombre  de  personnes.  Le 
choléra  vient  d’être  envoyé  à  l’Académie  de  médecine  dans  une  boite, 
se  dit-on  de  toutes  parts.  La  boîte  a-t-elle  été  ou  sera-t-elle  ouverte? 
se  demande-t-on  avec  anxiété.  Réparez  au  plus  vite  votre  inqualifiable 
oubli,  et  agréez,  etc.  ün  Abonné,  » 


Je  réponds. 

Monsieur  l’Abonné , 

J’entrais,  mardi  dernier,  dans  la  salie  des  séances,  au  moment  même 
où  M.  le  Secrétaire  perpétuel  faisait  l’annonce  de  l’envoi  qui  vous  a  tant 
ému.  Je  m’arrêtai  tout  court,  le  chapeau  à  la  main,  et  prêt  à  me  préci¬ 
piter  vers  les  portes,  dans  le  cas  où  la  boite  aux  mouches  eût  été  ou¬ 
verte.  Elle  ne  l’a  pas  été.  Je  dois  dire  même  que,  quoiqu’elle  soit  enve¬ 
loppée,  ficelée  et  solidement  cachetée,  M.  le  Secrétaire  perpétuel  ne  la 
touchait  qu’avec  de  certaines  précautions.  Sera-l-elle  ouverte  ?  Je  le 
crains.  Renvoyée  à  une  commission,  cette  commission  voudra  faire  bra¬ 
vement  son  devoir.  Qu’en  résultera-t-il?  Depuis  l’aventure  de  Pandore, 
Je  me  méfie  de  toutes  les  boites.  J’aimerais  autant  qu’on  déposât  hono¬ 
rablement  dans  les  catacombes  des  archives  la  boite  et  les  mouches  de 
M.  Vigil.  N’attribuez  qu’a  l’émotion  bien  naturelle  produite  sur  moi  par 
cette  boîte  l’insignifiance  de  mon  compte-rendu.  Je  n’en  ai  pas  entendu 
plus  long,  parce  que  pendant  cette  communication,  comme  ce  person¬ 
nage  d’une  comédie  bien  connue,  je  me  disais  ;  Je  voudrais  bien  m'en 
aller.  Quant  à  y  aller  voir  de  plus  près  au  secrétariat,  le  courage  m’a 
failli.  Ils  sont  là  quatre  ou  cinq  jennes  journalistes  fort  imprudens  et 
bien  capables  d’avoir  commis  quelque  eifraction  sur  la  boite  de  M.  y 
Mora.  Je  regrette  donc  de  ne  pouvoir  répondre  à  toutes  vos  questions. 
Je  désire  même  qu’on  n’y  réponde  jamais ,  ce  qui  voudrait  dire  que  la 
commission  ne.  ferait  jamais  son  rapport.  Si  vous  avez  quelque  inOuence 
sur  M.  Robinet,  priez-le  de  ne  pas  ouvrir  celui  de  son  esprit  à  l’endroit 
des  mouches  cholérifères,  car  il  faudrait  pour  cela  ouvrir  la  boîte  de 
M.  y  Mora.  Il  ne  m’aura  pas  pour  complice,  c’est  sûr,  car  je  m'aperçois 
avec  peine  que  les  croyances  contagionistes  me  pénètrent  aussi.  Avouez 
que  M.  Vigil  aurait  pu ,  pour  faire  son  envoi ,  mieux  choisir  son  temps 
que  cette  saison  des  mouches. 

Calmez-vous,  cependant,  et  agréez,  etc. 

J’ai  lu  quelque  part  ces  jours-ci,  et  j’éprouve  le  regret  de  n’en  avoir 
pas  pris  note,  l’annonce  d’un  grand  congrès  d’homœopathes  qui  va  se 
tenir  prochainement  à  Paris.  Le  public  y  sera  admis  ;  cela  ne  doit  éton¬ 
ner  personne.  Il  est  assez  raisonnable  de  penser  que  le  but  scientifique 


de  cette  réunion  est  un  peu  effacé  par  le  but  propagandiste.  S’il  ne 
s’agissait  que  de  disserter  de  science  et  de  pratique  médicales,  tout 
cela,  et  ce  serait  peut-être  plus  convenable,  pourrait  se  faire  à  huis 
clos  et  tout  aussi  bien  à  Bourges  qu’à  Paris.  Mais  tout  cela  ne  ferait  ni 
bruit  ni  éclat,  et  n’aurait  aucun  retentissement  sur  ce  bon  public.  Voilà 
cependant  comme  ils  sont  tous  ces  messieurs  de  l’homœopathie.  Ils  se 
fâchent,  ils  s’irritent  de  ce  que  la  presse  sérieuse  et  scientifique  ne 
veuille  pas  discuter  avec  eux,  et  ils  ne  s’adressent  qu’au  public; 
toute  leur  publicité  est  excentrique,  et  n’a  d’autre  but  que  le  dénigre¬ 
ment  de  notre  science  et  l’exaltation  de  leur  pratique.  Comment  les 
médecins,  qui  considèrent  comme  leur  premier  devoir  de  s’abstenir 
envers  le  public  de  toute  provocation  directe  ou  indirecte,  pourraient- 
ils  avoir  aucun  point  de  contact  avec  des  médecins  dont  les  manières 
d’agir  sont  si  différentes?  Que  les  homœopathes  le  sachent  bien,  ce 
n’est  pas  seulement  l'étrangeté  de  leur  doctrine  médicale  qui  les  a  exclus 
du  droit  à  toute  discussion  sérieuse,  c’est  encore  leurs  moyens  de  pro¬ 
pagande  effrénée,  sans  dignité,  sans  convenance,  injurieuse  et  bles¬ 
sante.  Pourquoi,  par  exemple,  et  dans  ce  moment  un  congrès?  Quelle 
peut  être  sa  signification,  son  utilité ,  son  but?  Pourquoi  y  attirer  le 
public  par  l’annonce?....  Bien  des  lecteurs  vont  trouver  ces  questions 
tout  au  moins  bien  naïves ,  et  de  fait  la  réponse  n’est  pas  dillicile  à 
trouver. 

En  fait  de  congrès ,  la  syphilisation  pourrait  aussi  en  tenir  un ,  et  à 
Paris  encore  ;  car  le  hasard  réunit  en  ce  moment  en  cette  ville  les  rares 
médecins  qui  croient  encore  à  cette  doctrine  et  qui  cherchent  à  la  pro¬ 
pager  par  leur  pratique.  Le  congrès  ne  serait  pas  nombreux,  il  est  vrai  ; 
de  leurs  merabrés  ,  il  en  est  jusqu’à  trois  que  l’on  pourrait  citer,  mais 
il  est  juste  de  dire  qu’ici  la  qualité  nous  dédommagerait  du  nombre.  C’est 
M.  Sperino,  de  Turin  ,  auquel  on  ne  peut  refuser  la  foi  ardente  et  la 
conviction,  toujours  respectables,  et  qu’il  formule  d’aitlenrs  avec  une 
modération  et  une  convenance  de  langage  que  n’ont  pas  toujours  imi¬ 
tées  tous  les  syphilisateurs.  Admis ,  ces  jours  derniers ,  à  exposer  ses 
idées  devant  la  Société  de  médecine  de  la  Seine,  M.  Sperino  a  été 
écouté  avec  attention,  a  très  sagement  répondu  aux  objections  qui  lui 


plus  d’un  genre,  et  dont  je  ne  saurais  trop  recommander  la 
lecture.  Je  remercie  ici  publiquenient  M.  le  colonel  de  Janci- 
gny  de  me  l’avoir  fait  connaître. 

Dans  le  onzième  chapitre  de  la  seconde  partie,  M.  le  comte 
de  Warren  se  pose  cette  question  :  Quelle  est  la  position  de 
l’Inde  sous  le  rapport  de  la  prospérité  matérielle  et  positive? 
A-t-elle  ou  non  à  regretter  les  gouvernemens  divers,  Affgkans  et 
Mogols,  qui  ont  précédé  celui  des  Anglais?  A-t-elle  l’espoir  d’une 
amélioration  quelconque  dans  l’avenir  ?  Nous  allons  voir  com¬ 
ment  il  y  répond. 

En  parlant  des  peuples  de  l’Hindoustan,  et  répondant  aux 
assertions  d’un  voyageur  qui  prétend  que  lesindiens  jouissent 
de  plus  d’indépendance  relative,  de  repos,  d’aisance  et  de 
bonheur,  depuis,!’ occupation  anglaise,  qu’ils,  n’en  avaient  eu 
en  partage  pendant  des  siècles,  l’auteur  anonyme  des  Impres¬ 
sions  d’un  voyageur,  s’exprime  en  ces  termes  dans  la  Revue 
des  Deux-Mondes  de  1842  :  «  Qu’est-ce  que  c’est  que  le  repos 
»  èt  l’indépendance  relative  de  ces  milliers  d’infortunés, 
»  errant  autour  des  villages^  le  long  des  fleuves,  dans  les 
»  serai,  sur  les  voies  publiques,  mendiant  une  poignée  de 
»  soudji,  quelques  grains  de  maïs  ou  bien  les  restes  du  repas 
»  du  voyageur  que  des  chiens  viennent  leur  disputer?  C’est 
»  sans  doute  la  liberté  et  le  loisir  de  mourir  de  faim.  Couverts 
»  de  haillons  et  de  vermine,  souvent  entièrement  nus,  les  jones 
1  creuses,  les  yeux  hagards,  les  pommettes  saillantes,  les  dents 
»  allongées,  les  genoux  plus  Volumineux  que  les  cuisses,  ces 
»  squelettes  ambulans  ont  tout  juste  assez  de  vie  pour  soutenir 
»  leur  structure  toute  osseuse.  Leur  cri  de  détresse  est  : 

>  Boukha  maria  saheb,  ghurieb  kd  pelh  kali  hae  l  Oh  !  Monsieur, 
»  je  meurs  de  faim,  le  ventre  de  ce  misérable  est  vide.  Hélas! 
»  leur  physionomie  ne  montre  que  trop  la  vérité  de  leurs  pa- 
»  rôles!  »  M.  le  comte  de  Warren  commence  par  citer  cette 
opinion  qui  corroboré  la  sienne,  puis  il  esquisse  à  son  tour  le 
triste  tableau  des  misères  de  l’Hindou,  en  recherche  et  signale 
les  causes,  puis  il  ajoute  : 

c  II  y  avait  autrefois  en  dernier  ressort  les  travaux  publics. 
»  Les  Rajahs  primitifs  de  l’Inde  ou  les  conquérans  Affghans 
»  et  Mogols,  cruels  quelquefois  pour  les  individus,  signalaient 
»  au  moins  leurs  règnes  par  ces  bienfaits  envers  les  masses , 
»  par  ces  prodigieuses  constructions  que  l’on  retrouve  encore 
»  aujourd’hui  à  chaque  pas,  et  qui  sembleraient  l’œuvre  d’une 
^  race  de  géans;  ces  travaux  faisaient  circuler  des  millions  et 

»  employaient  des  milliers  d’hommes . Aujourd’hui,  je  puis 

»  affirmer  sans  exagération  qu’il  se  fait  dans  le  moindre  dépar- 
»  tement  de  la  France  plus  de  travaux  publics  en  six  mois,  que 
»  dans  toute  la  surface  de  l’Inde  en  un  an. 

»  Tout  ce  que  l’Inde  possède  en  monumens  ou  constructions 
»  d’utilité  publique  remonte  à  ses  princes  indigènes;  la  Com- 

>  pagnie  n’a  pas  ouvert  un  puits,  creusé  un  étang,  coupé  un 

>  canal,  bâti  un  pont,  pour  l’avantage  de  ses  sujets  indiens  ; 

>  elle  n’a  pas  tracé  une  roule,  si  ce  n’est  pour  le  passage  de  ses 
»  armées;  encore  c’est  ordinairement  un  ouvrage  si  éphémère, 

>  que  l’année  suivante  il  faut  remettre  .la  main  à  l’œuvre.  Les 
»  travaux  des  Hindous  et  des  Mogols,  comme  ceux  des  Ro- 

>  mains  étaient  gigantesques  et  semblaient  faits  pour  l’éter- 
»  nité;  ceux  des  Anglais  portent  un  caractère  de  mesquinerie 

>  presque  général,  et  révèlent  invariablement  le  principe  de 
»  leur  destruction.  Les  plus  beaux  fleuves  du  monde,  qui  au 
»  moyen  de  canaux  et  de  dérivations  pourraient  fertiliser 

>  d’immenses  régions,  vont  perdre  inutilement  leurs  eaux  dans 
»  la  mer  ou  les  sables.  Non  seulement  on  n’entreprend  rien  de 


ont  été  faites ,  et  a  laissé  l’assistance  sous  cette  impression  que  si  la 
doctrine  était  essentiellement  contestable,  elle  avait  au  moins  pour  mo¬ 
bile  une  idée  honnête  et  humaine.  C’est  M.  le  professeur  Bœck,  de 
Christiania,  médecin  honoré  et  respectable ,  qu’il  suffit  de  voir  et  d’en¬ 
tendre  pour  être  convaincu  que  la  probité  la  plus  austère  dirige  toutes 
ses  actions.  M.  Bœck  a  d’autres  titres,  d’ailleurs,  à  la  bonne  hospitalité 
de  la  France.  Il  a  présenté,  mardi  dernier,  à  l’Académie  de  médecine, 
la  première  livraison  d’un  magniCque  ouvrage  de  dermatologie,  dont 
les  planches  sont  de  véritables  chefs-d’œuvre.  Elles  représentent  des 
formes  de  psore  des  pieds  et  des  mains  d’une  gravité  inconnue  dans 
nos  climats,  croûtes  hideuses,  sous  lesquelles  grouillent  des  myriades 
d’acarus,  dont  les  débris  desséchés  et  accumulés  forment  cette  singu¬ 
lière  altération  du  derme.  Le  troisième  syphilisateur,  ai-je  besoin  de  le 
nommer?  On  dit  qu’il  en  existe  quelques  autres  encore,  et  que  la  har¬ 
diesse  et  l’étrangeté  de  la  doctrine  auraient  tenté  quelques  esprits  dans 
la  mystique  Allemagne  et  l’aventureuse  Amérique.  Je  ne  suis  étonné 
que  de  leur  rareté,  et  cette  rareté  même  me  reconcilie  un  peu  avec 
l’esprit  humain. 

Les  vaccinophobes  auront-ils  aussi  leur  congrès  ?  Pourquoi  non  ?  On 
assure  qu’ils  se  multiplient  en  Allemagne,  où  ce  pauvre  Jenner  serait 
très  maltraité  par  la  caricature,  où  même  il  aurait  été  pendu  en  effigie. 
C’est  peu  rassurant  pour  les  adversaires  de  ces  messieurs,  au  nombre 
desquels  je  n’ose  plus  me  compter.  Il  faut  cependant  qu’un  de  ces  jours 
je  rende  compte  d’un  petit  volume  qui  vient  de  paraître  sous  le  titre 
peu  consolant  :  De  la  dégénérescence  de  l’espèce  humaine  par  la  vac¬ 
cine,  et  qui  a  pour  auteur  M.  Verdé  de  l’Isle.  Vous  y  verrez  comment 
ce  confrère  irrité  traite  les  amis  de  la  vaccine  et  ceux  qui  veulent  l’exo¬ 
nérer  de  tons  les  méfaits  pathologiques  dont  on  l’accuse.  Où  allons- 
nous,  mes  chers  confrères,  et  où  peut  conduire  notre  science  et  notre 
profession,  cette  anarchie  dans  les  doctrines,  ce  dévergondage  dans  les 
idées  et  cette  extravagance  dans  la  pratique  de  l’art! 

Le  monsieur  qui  exploite  les  Aztèques  paraît  avoir  été  exploité  à  son 
tour  par  quelques  personnes  qui,  sous  prétexte  de  membres  de  l’Aca¬ 
démie  et  de  la  commission,  se  sont  procuré  gratis  le  triste  plaisir  de  voir 
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neuf,  mais  on  ne  restaure  pas  ce  qui  était,  on  n’entretient 
pas  ce  qui  est.-  L’Angleterre  a  trouvé  moyen  d’épuiser  tous 
les  trésors  de  l’Inde  sans  en  employer  la  moindre  fraction  au 
profit  et  au  bonheur  matériel  des  peuples  qu’elle  a  conquis. 
Chaque  année  voit  tomber  en  poussière  quelque  chaory, 
quelque  séraï  qui  abritait  le  pauvre  indigène,  et  s’écrouler 
quelques-unes  de  ces  digues  qui  retenaient  les  eaux  bienfai¬ 
santes.  Le  flot  s’écoule  et  les  bassins  se  tarissent  ou  sont 
comblés  par  les  alluvions;  les  populations  périssent  et  le  pays 
retourne  enfin  au  désert. 

>  Si  l’on  pouvait  croire  que  j’exagère,  c’est  un  témoin  an¬ 
glais  même  que  j’invoquerais,  celui  de  l’indian  News  {résumé 
de  la  statistique  indienne,  publié  chaque  mois),  dans  un 
article  tout  récent  du  9  mai  1843.  Il  y  est  dit  officiellement 
que,  dans  un  seul  district  delà  présidence  de  Madras,  celui 
de  Norlh-Arcot,  dans  une  seule  année,  en  1827,  le  nombre 
des  étangs  crevés,  emportés  et  détruits  par  les  inondations 
ne  se  montait  pas  à  moins  de  onze  cents,  après  que  ce  dis¬ 
trict  avait  été  sous  la  tutelle  de  l’Angleterre  depuis  un  quart 
de  siècle.  Et  ainsi,  ajoute-t-il,  des  districts  entiers  sont 
dépeuplés  et  retournent  à  l’état  de  nature. 

»  Du  temps  des  conquérans  Mogols,  un  admirable  canal, 
appelé  le  canal  du  Doab,  partait  de  Delhi  et  traversait  toute 
la  partie  occidentale  du  Doab  supérieur,  fertilisant  dans  son 
parcours  plus  de  deux  cent  milles  de  pays  devenus  mainte¬ 
nant  le  séjour  des  bêtes  féroces,  parce  qu’avec  le  temps  et 
l’incurie  on  l’a  laissé  combler.  De  distance  en  distance,  des 
bouquets  de  manguiers  plantés  en  quinconce,  et  témoignant 
de  la  demeure  de  l’homme,  s’élèvent  sur  cet  espace,  som¬ 
bres  et  abandonnés  comme  des  ombrages  funéraires,  et  les 
noms  mêmes  des  villages  ne  subsistent  plus  que  dans  les 
traditions  du  misérable  fakir  qui  parcourt  ces  solitudes  et 
tend  la  main  au  voyageur. 

>  .  Les  Européens  jugent  trop  souvent  de  l’état  actuel 

de  l’Hindoustan  d’après  les  villes  maritimes,  telles  que  Ma¬ 
dras,  Bombay  et  Calcutta,  qui  ont  à  elles  seules  le  monopole 
du  commerce  de  presque  toute  la  presqu’île  avec  la  métro¬ 
pole,  la  Chine  et  l’Océanie.  Ces  villes  ont  précisément  con¬ 
centré  tout  ce  qui  reste  de  richesse  dans  le  pays.  Mais  peut- 
on  comparer  les  habitans  de  ces  cités  opulentes  aux  popula¬ 
tions  répandues  dans  tant  de  royaumes,  de  villes  et  de 
villages?  Si,  en  se  reportant  vers  le  passé,  on  erre  au 
milieu  des  dunes  solitaires  où  s’élevaient  autrefois  des  capi¬ 
tales  florissantes,  quel  changement!  Que  sont  devenus  les 
trésors' de  Golconde  et  deBidjapour?  Qu  reste-t-il  d’Oujein, 
Bhopal,  Sapour,  Gwalior,  Indor,  Ahmedabad,  Agra,  Delhi? 
A  plusieurs  milles  autour  de  l’ancienne  capitale,  vous  ne 
voyez  que  colonnes,  temples  renversés,  monumens  déserts. 
Les  bêtes  fauves  et  les  reptiles  ont  remplacé  les  habitans  ; 
tout  est  désert,  silencieux  ;  l’oreille  n’est  plus  frappée  par  le 
kosh  amendi  (bien-venue)  du  maître  ;  le  cri  plaintif  du  chakal 
ou  le  sifflement  dé  la  couleuvre  capelle  résonnent  seuls 
autour  du  voyageur.  Le  vent  brûlant  du  désert  vient  s’en¬ 
gouffrer  sous  ces  voûtes  qui  retentissaient  autrefois  des 
accords  de  la  scitare  (guitare)  ou  du  dol  (tambourin).  Sur¬ 
pris  de  cet  abandon,  si  vous  interrogez  le  Musulman,  il  vous 
répondra  :  Quand  la  destinée  est  là,  toute  précaution  est 
vaine.  Questionnez  l’Hindou,  sa  réponse  sera  bien  diffé¬ 
rente  :  Elle  s’est  emparée  du  pays  par  la  ruse  !  dira  le 
Brahme  au  caractère  souple  et  rampant,  en  parlant  de  la 
Company  Saheb-Bahadar,  l’honorable  et  victorieuse  compa- 


ces  infortunés.  A  l’avenir,  les  commissaires  seront  porteurs  d’une  sorte 
de  carte  d’entrée  qui  signalera  leur  individualité.  Mais,  j’indiquais  la 
semaine  dernière,  d’après  la  Gazette  médicale,  un  document  très 
curieux  qui  donnait  des  renseignemens  précis  sur  l’origine  de  ces  infor¬ 
tunés  Aztèques.  Ce  document  vient  d’être  publié  par  le  Moniteur  des 
hôpitaux/ à' oh  nous  le  reproduisons  avec  empressement  : 

Paris,  le  19  septembre  1853. 

A  Monsieur  Charles  White ,  85 ,  Queen  ann.  Street  Cavendish-Square , 
à  Londres. 

«  Mon  très  estimable  Monsieur, 

»  Je  m’empresse  avec  plaisir  de  vous  faire  une  relation  de  la  véri¬ 
table  origine  de  deux  enfans  que  l’on  expose  à  Londres  sous  le  nom 
d’Aztèques,  sur  lesquels  on  a  fait  une  histoire  pour  étonner  le  public, 
en  prétendant  qu’ils  appartiennent  à  une  nation  indigène  du  Centre- 
Amérique,  mon  pays, 

»  J’ai  été  indigné  d’une  pareille  imposture  aussi  bien  que  du  trafic 
que  l’on  fait  de  ces  malheureux,  sans  aucun  profit  pour  leurs  parens 
qui  les  ont  confiés,  par  mon  entremise,  à  la  personne  que  je  vais  citer. 

»  Je  ne  me  rappelle  plus  bien  si  ce  fut  en  1849  ou  1850  qu’eut  lieu 
le  fait,  mais  ce  que  j’ai  présent  à  l’esprit,  c’est  qu’étant  gouverneur  poli¬ 
tique  et  mililaire  de  San-Miguel,  département  de  l’État  de  Salvador, 
dans  la  république  du  Centre-Amérique,  j’allai,  vers  le  mois  de  mars, 
visiter  le  district  d’üsulatan.  En  chemin,  je  rejoignis  un  sieur  Raymond 
Selva,  qui  allait  à  la  ferme  de  don  Léon  Avila,  située  dans  cette  localité  : 
nous  arrivâmes  à  un  endroit  appelé  le  Jacotal,  où  nous  déjeunâmes  ; 
je  me  souviens  que  là  étaient  deux  enfans,  le  frère  et  la  sœur,  très 
curieux  à  cause  de  leurs  traits  et  de  la  petitesse  de  leur  taille  ;  je  me 
les  fis  amener  pour  les  faire  voir  à  M.  Selva,  qui  ne  les  connaissait 
pas.  puisqu’il  était  de  l’État  de  Nicaragua.  En  effet,  la  mère  étant  venue 
avec  eux,  nous  les  admirâmes  pendant  assez  longtemps,  puis  leur  ayant 
donné  quelques  menues  pièces  de  monnaie,  je  les  remis  à  la  mère. 

»  En  continuant  notre  route,  je  dis  à  M.  Selva  que  si  cette  pauvre 
femme  pouvait  présenter  ses  enfans  en  Europe,  soit  elle-même,  soit 
avec  le  concours  d’une  personne  intelligente,  elle  y  trouverait  une  for- 


»  gnie.  Dans  des  villes  où  florissaient  d’admirables  fajjriques 
»  dont  les  produits  étopnaient  l’Europe,  c’est  à  peine  si  l’on 
»  rencontre  quelque  malheureux  tisserand  travaillant  au 
s  milieu  des  décombres  :  là  où  vivaient  deux  cent  mille  âmes, 

»  à  peine  en  compterait-K)n  quinze  mille.  » 

M.  de  Warren  avait  rapporté  précédement  ces  paroles  de 
lord  Gornwallis  :  Un  tiers  du  territoire  de  la  Compagnie  n’est 
maintenant  qu’me  forêt  peuplée  de  bêtes  féroces;  il  avait  dit  ; 
€  Des  lieux  célèbres  autrefois  par  la  pureté  de  l’air  et  la  salu- 
»  brité  du  climat  exhalent  aujourd’hui  des  miasmes  pestilen- 

>  tiels  et  sont  littéralement  inhabitables  ;  on  dirait  que,  comme 

>  au  temps  de  Sodome  et  de  Gomorrhe,  la  terre  s’ouvre  pour 
»  laisser  échapper  des  gaz  qui  dévorent  la  population  ;  »  il  ter¬ 
mine  par  ces  mots  d’un  autre  Anglais,  Montgomery-Martin  : 
La  situation  de  l’Inde  peut  être  comparée  à  celle  d’un  individu 
qui  serait  privé  de  nourriture  et  auquel  on  retirerait  journelle¬ 
ment  du  sang  par  des  saignées.  Que  doit-il  attendre  ?  l’atrophie, 
les  convulsions,  la  mort  ? 

Je  pourrais  multiplier  beaucoup  ces  citations.  Mais  à  quoi 
bon?  N’en  ai-je  pas  assez  dit  pour  prouver  que,  sur  toute  la 
surface  de  l’Inde,  les  ruines  s’accumulent,  la  misère  s’accroît, 
la  population  meurt  de  faim  et  diminue  avec  une  rapidité 
effrayante,  et  que  le  désert  s’avance  et  menace  d’envahir  inces¬ 
samment  les  terres  abandonnées  d’année  en  année  par  la  cul¬ 
ture?  Je  ne  puis  cependant  me  dispenser  de  citer  encore  ce 
passage  : 

c  Un  capitaine  du  génie,  nommé  Best,  au  service  de  la  Com- 
»  pagnie,  voulant  prouver  à  son  gouvernement  que  le  moyen 

>  le  plus  certain  de  s’enrichir  serait  d’améliorer  l’immense 
»  territoire  qui  lui  est  confié,  en  y  protégean*  l’acoroissemenl 
»  de  la  population,  en  y  répandant  les  bienfaits  de  la  culture, 

>  au  prix  même  de  quelques  sacrifices,  ou  plutôt  de  quelques 

>  avances  qui  seraient  rapidement  remboursés  au  centuple, 

>  fait  une  revue  statistique  des  effets  de  la  terrible  famine  de 
»  1833,  en  se  bornant  à  un  seul  district  de  fort  peu  d’étendue, 
»  celui  deGuntour,  dans  la  présidence  de  Madras.  Considé- 
»  rant  ses  effets  sous  le  point  de  vue  de  la  diminution  de  la 
»  population  et  des,  bestiaux,  et  sous  celui  du  revenu,  il  a  cal- 
»  culé  que  les  pertes  occasionnées  par  cette  famine,  se  sont 

>  élevées  en  une  seule  saison,  sur  les  chiffres  de  l’année  pré- 
»  cédente,  à  256,806  âmes,  74,260  buffles ,  169,340  vaches  ou 
»  buffles  laitières,  325,694  chèvres  et  moutons.  »  Et  la  popu¬ 
lation  de  ce  district  n’était  que  de  518,318  individus,  sur  le 
nombre  desquels  150,000,  au  moins,  sont  morts  en  une  seule 
saison,  et  cent  et  quelques  milles  ont  été  chercher  à  vivre  et 
ont  peut-être  succombé  pour  la  plupart  dans  les  districts  voi¬ 
sins. 

Les  choses  ne  peuvent  pas  se  passer  autrement.  C’est  une 
compagnie  de  commerce  qui  possède  tout  le  territoire  ;  elle 
l’exploite  à  son  profit  ;  elle  ne  veut  pas  avoir  fait  une  spécula¬ 
tion  qui  la  ruine  ;  elle  ne  doit  viser  qu’à  accroître  ses  béné¬ 
fices.  Aussi  a-t-elle  réussi,  non  sans  peine  toutefois,  à  retirer 
depuis  cinquante  ans,  de  la  circulation  du  pays,  le  capital 
énorme  de  deux  milliards  cinq  cents  millions  de  francs,  d’après 
les  calculs  de  Montgomery-Martin.  Ne  lui  demandez  donc  pas 
de  conserver  des  monumens,  de  creuser  des  canaux,  d’entre¬ 
tenir  des  digues ,  des  routes  et  des  ponts  dont  elle  n’a  que 
faire.  Tout  cela  l’entraînerait  à  des  dépenses  dont  les  avan¬ 
tages  sont  pour  elle  trop  éloignés,  et  d’ailleurs  incertains  et 
problématiques.  Ne  lui  demandez  pas  de  favoriser  les  arts,  les 
fabriques  et  les  manufactures  indigènes.  L’Indien  est  si  sobre, 


tune.  Celte  idée,  éveillant  la  cupidité  de  M.  Selva,  il  profita  de  mon 
retour  le  jour  suivant  et  m’accompagna  ;  en  arrivant  à  Jacotal,  il  me 
dit  qu’il  allait  proposer  à  la  mère  de  lui  donner  les  enfans,  offrant  de 
partager  avec  elle  les  bénéficés  ;  que  celle  transaction  paraissait  facile 
si  j’interposais  mes  bons  offices  :  je  promis  de  m’y  employer.  On 
appela  la  mère  pour  que  M.  Selva  lui  parlât.  Celle-ci  tout  d’abord 
résista  à  toute  espèce  de  proposition,  mais  lorsque  je  lui  fis  observer 
qu’il  serait  bon  que  de  sa  propre  infortune  ses  enfans  tirassent  quelque 
profit  du  produit  de  cellé  exhibition,  qui  les  mettrait  à  même  d’avoir  une 
petite  ferme  avec  quelques  troupeaux,  la  malheureuse  femme  me  répon¬ 
dit  ces  paroles  :  «  Que  M.  le  gouverneur  fasse  ce  qu’il  jugera  conve- 
»  nable.  »  Je  lui  réitérai  mon  opinion,  qui  était  que  M.  Selva  les 
emmenât,  ce  qu’il  fit  sur-le-champ,  laissant  la  mère  plongée  dans  la 
plus  profonde  douleur. 

«  J’avais  assez  de  confiance  en  M.  Selva,  qui,  outre  qu’il  était  du 
pays,  appartenait  à  une  famille  respectable,  pour  pouvoir  me  promettre 
qu’il  accomplirait  ses  engagemens. 

«  M.  Selva  se  disposa  donc  à  partir  du  Centre-Amérique  par  le  Rio 
de  San  Juan  de  Nicaragua,  accompagné  d’un  Nord-Américain  (celui  qui 
possède  actuellement  les  enfans);  et  ayant  touché  au  port  appelé  aussi 
San  Juan,  il  se  trouva  que  les.  Anglais  venaient  de  l’occuper  au  nom 
d’une  tribu  sauvage  qu’ils  appellent  nation  Mosquitos,  amie  et  alliée. 
Les  voisins  du  port,  qui  étak  Nicaraguens,  entrèrent  en  fermentation,  et 
comme  il  n’y  avait  pas  alors  de  troupes,  ils  s’ameutèrent  une  nuit  et 
vinrent  menacer  les  commerçans  anglais  ;  ceux-ci  étaient  sur  leurs  gardes, 
et,  de  concert  avec  le  chargé  d’afifaires  d’Angleterre,  M.  Frédéric  Cha- 
field,  ils  parvinrent  à  saisir  les  turbulens  et  à  leur  faire  infliger  la  peine 
du  fouet. 

»  Parmi  les  prisonniers,  et  considéré  comme  chef  des  rebelles,  se 
trouvait  M.  Raymond  Seiva,  qui  reçut  cinquante  coups  de  fouet. 

»  Ce  châtiment,  qui  lui  occasionna  une  grave  maladie,  le  força  de 
retourner  chez  lui,  et  ce  fut  ainsi  que  le  Nord-Américain  gagna  seul  les 
États-Unis  avec  les  enfans. 

»  Longtemps  après,  M.  Selva  vint  m’assurer  qu’.ayant  voulu  recou- 


la  main-d’œuvre  à  si  bas  prix',  qu’il  naîtrait  bientôt  une  con¬ 
currence  fatale  aux  produits  manufacturés  dont  l’Angleterre 
inonde  le  pays.  Ne  lui  demandez  pas  davantage  d’avoir  pitié 
de  la  vie  des  hommes.  L’Inde  est  si  grande  et  si  peuplée  qu’il 
y  restera  toujours  assez  de  bras  pour  cultiver  le  pavot  et  récol¬ 
ter  l’opium,  avec  lequel  elle  empoisonne  aujourd’hui  la  Chine. 
Ne  faut-il  pas  qu’elle  paye  avant  tout  des  intérêts  et  des  divi¬ 
dendes  à  ses  actionnaires  métropolitains,  les  énormes  appoin- 
temens  de  ses  employéset  de  ses  fonctionnaires,  et  quelle  fasse 
une  fortune  aux  cadets  déshérités  des  grandes  familles  de  l’An¬ 
gleterre?  La  grande  Compagnie  est  fatalement  condamnée  à 
exploiter  l’Inde,  à  en  épuiser  toute  la  richesse  jusqu’au  der¬ 
nier  écu,  toute  la  vie  jusqu’au  dernier  souffle ,  et  quand  cela 
sera  consommé,  viendra  le  tour  de  la  Chine,  sur  laquelle  elle 
a  déjà  mis  lé  pied  et  posé  les  premières  assises  d’une  exploita¬ 
tion  future.  Si  c’est  en  cela  que  consiste  le  grand  art  de  colo¬ 
niser,  puisse  la  nation  française  ne  le  posséder  jamais! 

C’est  donc  un  fait  définitivement  acquis  à  ma  cause.  L’Inde 
revient  à  grands  pas  à  l’état  de  nature,  à  l’état  inculte;  elle 
retourne  au  désert.  Or,  une  terre  non  cultivée,  quand  elle  est 
féconde  de  sa  nature,  et  c’est  le  cas  de  celle  de  l’Inde,  se  cou¬ 
vre  bientôt  de  plantes  et  d’animaux  de  toute  espèce,  innocens 
et  dangereux,  dont  les  cadavres  s’accumulent  et  forment,  en  se 
corrompant,  un-  limon  infect,  d’où  se  dégagent  continuelle¬ 
ment  des  exhalaisons  funestes,  des  miasmes  délétères.  Ainsi 
s’explique  la  mauvaise  odeur  qui  s’élève  de  la  majeure  partie 
du  sol  indien,  au  dire  de  Jacqüemont,  et  contrairement  à  ce 
qui  se  passe  en  Europe,  lorsqu’après  un  orage  le  soleil  pompe 
l’humidité  et  soulève  les  effluves  avec  elle. 

A  cet  état  d’inculture,  à  cette  première  cause  de  miasmes, 
ajoutons  ces  étangs  emportés  et  détruits  —  onze  cents  dans  un 
seul  district  de  la  présidence  de  Madras,  d’après  le  récit  del’in- 
dian-News,  —  ces  digues  rompues,  ces  canaux  de  dérivation 
destinés  à  fertiliser  d’immenses  régions,  qui  se  comblent  et  se 
couvrent  de  roseaux  gigantesques;  —  on  a  depuis  longtemps 
remarqué  que  le  choléra  éclate  surtout  dans  les  localités-  ou 
croît  le  bambou;  —  toutes  ces  eaux  qui  se  perdent  faute  d’être 
dirigées  et  contenues,  et  forment  dans  les  plaines  et  les  bas- 
fonds  des  milliers  de  marécages,  véritables  foyers  du  choléra  ; 
rappelons-nous  que  cet  état  de  choses  s’accroît  d’année  en 
année,  et  que  les  inondations  périodiques  du  Gange  l’aggra¬ 
vent  sans  cesse,  et  nous  comprendrons  aisément  que  les 
marais  de  l’Inde  gagnent  en  étendue,  que  la  quantité  des 
miasmes  devient  chaque  jour  plus  considérable,  et  que  le 
foyer  du  choléra,  par  conséquent,  s’élargit  et  acquiert  à  pro¬ 
portion  plus  de  puissance  et  d’énergie. 

Voilà  pourquoi  les  épidémies  de  cette  maladie  sont  nouvelles 
ou  au  moins  plus  graves  qu’autrefois,  comme  l’état  de  choses 
qui  les  produit,  pourquoi  elles  se  rapprochent,  pourquoi  elles 
semblent  devenir  de  plus  en  plus  fréquentes,  et  pourquoi  elles 
s’étendent  à  de  plus  grandes  distances  de  leur  foyer  primitif. 
Attendons-nous  à  les  voir  se  renouveler  plus  fréquemment 
encore,  s’élancer  dans  toutes  les  directions,  et  menacer  l’Europe 
d’invasions  plus  rapprochées.  Car  la  situation  misérable  de 
l'Inde  doit  nécessairement  et  fatalement  empirer  (de  Warren). 
Sa  population  meurt  de  faim,  ses  ressources  s’épuisent,  et  le 
désert  l’enlace,  l’étreint  de  toutes  parts,  et  l’étouffe.  Il  faudrait 
des  efforts  surhumains  pour  l’arracher  à  son  agonie.  De  ces 
immenses  solitudes  marécageuses,  du  sein  de  ces  forêts  impé¬ 
nétrables  et  de  ces  jungles  fétides  qu’habiteront  seuls  bientôt 
les  reptiles,  les  bêles  fauves,  et  des  légions  innombrables 


vrer  les  enfans  et  les  pi  afits,  l’Américain  l’avait  méconnu,  et  qu’il  l’avait 
appelé  devant  les  tribunaux. 

»  Ceux-ci  mirent  les  enfans  en  dépôt,  et  M.  Selva  fournit  caution 
pour  sa  personne,  puis  étant  venti,  pour  ces  raisons,  me  trouver  dans 
le  Centre-Amérique,  et  m’ayant  relaté  ce  que  je  viens  de  dire,  je  lui  fls 
donner  des  pouvoirs  par  la  mère  des  enfans,  ainsi  que  d’autres  docn- 
mens,  et  avec  le  tout  il  alla  aux  États-Unis  pour  rentrer  en  possession. 
Je  me  rendis  moi-même  à  New- York,  où  des  compatriotes  et  des  per¬ 
sonnes  respectables  me  dirent  que  M.  Selva,  au  lieu  d’avoir  recouvré 
les  enfans  les  avait  vendus  dix-huit  mille  dollars  à  l’Américain,  et 
qu’il  était  parti  les  dépenser  à  la  Havane,  tandis  que  le  spéculateur  par¬ 
tait  pour  Londres,  où  il  a  rencontré  une  telle  crédulité,  que,  d’après  ce 
que  l’on  m’a  assuré,  ces  enfans  passent  pour  des  individus  d’une  race 
d’hommes  différente  de  la  commune,  et  qu’ils  ont  même  été  présentés  à 
la  reine. 

»  Je  sais  aussi  que  quelques  médecins  intelligens  de  Paris  se  dispo- 
èênt  à  faire  un  voyage  à  Londres,  pour  se  renseigner  au  sujet  de  ces 
individus  de  la  fameuse  nation  Aztèque;  il  ne  sera  donc  plus  possible 
de  cacher  la  vérité  sur  l’origine  de  ces  enfans,  ^ 

»  Que  les  crédules  qui  se  laissent  si  facilement  abuser  sachent  donc 
que  ces  fameux  et  célèbres  Aztèques  sont  les  enfans  d’une  jeune  et 
vigoureuse  mulâtresse  d’environ  vingt  ans  et  d’un  mulâtre  ,  leur  père 
naturel,  lesquels  n’appartiennent  à  aucune  nation  spéciale,  et  qui  ont 
eu  le  malheur  d’avoir  ces  enfans  dégénérés  et  phénoménaux. 

»  La  mère  est  meunière,  dans  une  ferme,  c’est-à-dire  qu’elle  pré¬ 
pare  la  farine  de  maïs  pour  les  ouvriers,  et  le  père,  pêcheur  dans  la 
lagune  de  ülupa,  vend  dit  poisson  sur  la  place  de  San-Miguel. 

»  Je  me  rappelle  que  l’enfant  mâle  des  Aztèques  se  homme  Maximo, 
et  qu’il  a  été  confirmé  en  ma  présence,  an  mois  de  mars  de  l’année 
18A6,  par  monseigneur  l’évêque  don  Jorje  Yictoi  y,  qui  alors  était  pré¬ 
lat  de  San -Salvador,  et  occupe  aujourd’hui  le  siège  de  Nicaragua. 

»  Quand  l’évêque  vit  le  jeune  Maximo,  il  en  fut  émerveillé,  et  l’ayant 
demandé  à  la  mère,  celle-ci  lui  répondit  qu’elle  le  lui  donnerait  quand 
il  serait  plus  grand. 
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d’animaux  immondes,  il  ne  s'exhalera  plus  que  des  poisons 
mortels,  protestation  terrible  de  l’Inde  expirante  et  vengeance 
providentielle  des  maux  que  l’Occident  lui  a  fait  subir.  Dans 
le  mal  comme  dans  le  bien,  il  existe  une  loi  de  solidarité  entre 
toutes  les  nations  du  globe,  entre  les  diverses  fractions  de  l’hu¬ 
manité.  On  ne  l’enfreint  jamais  impunément. 

Ne  nous  berçons  pas  de  l’espoir  chimérique  de  parvenir  à 
Karrêter  dans  sa  marche  fatale  au,  moyen  de  nos  quarantaines 
et  de  nos  cordons''sanitaires.  Obstacles  dérisoires,  tout  au  plus 
bons  à  empêcher  quelques  cas  de  transmission  contagieuse, 
mais  ridiculement  impuissans  à  nous  préserver  des  envahis- 
semens  de  la  cause  épidémique  qui  voyage  sur  l’aile  du  vent, 
enfermée  dans  les  nuages  ou  dispersée  dans  l’atmosphère,  par 
conséquent  hors  des  atteintes  de  pareilles  mesurés.  On  ne  * 
mettra  l’Europe  à  l’abri  des  invasions  du  choléra  qu’en 
l’étouffant  à  son  berceau,  en  éteignant  son  foyer,  en  tarissant 
sa  source,  c’est-à-dire  en  desséchant  les  marais  de  l’Inde  et 
empêchant  qu’ils  ne  se  reproduisent,  en  ramenant  ses  fertiles 
contrées  à  la  culture,  ses  peuples  à  la  richesse  et  à  la  civilisa¬ 
tion.  Malheureusement,  les  intérêts  de  l’Angleterre  s’y  oppo¬ 
sent,  parce  qu’elle  est  sur  une  pente  fatale,  dit  encore  M.  de 
Warren.  <  Son  industrie  a  pris  un  développement  effrayant 
»  qu’elle  ne  peut  plus  arrêter,  et  à  mesure  que  ses  débouchés 
»  s’engorgent,  son  égoïsme  lui  fait  chercher  à  étouffer,  à  dé- 
»  vorer  toutes  les  industries  rivales.  Elle  est  vis-à-vis  de 
»  rinde  comme  le  vautour  de  Prométhée,  avec  cette  diffé- 
>  rence  que  son  appétit  ne  fera  que  s’accroître,  et  que  les 
»  entrailles  du  Prométhée  indien  ne  renaîtront  plus.  »  Rési¬ 
gnons-nous  donc  à  de  nouveaux  et  plus  fréquens  assauts  épi¬ 
démiques  du  choléra,  et  demandons  à  des  moyens  hygiéniques 
mieux  raisonnés,  plus  directs,  et  probablement  plus  efficaces, 
une  préservation  plus  puissante  et  plus  sûre. 

J’ai  déjà  indiqué  ailleurs  la  voie  dans  laquelle  je  pensais 
que  l’on  dût  chercher  ces  préservatifs.  Je  n’y  reviendrai  pas. 

Il  ne  me  reste  plus  que  quelques  mots  à  dire  sur  le  diag¬ 
nostic  et  le  pronostic  du  choléra,  et ,  pour  compléter  cette 
étude,  à  exposer  mes  vues  sur  son  traitement.  Ce  sera  l’objet  de 
ma  prochaine  et  dernière  lettre.  Sans  me  laisser  arrêter  par 
de  vaines  et  inintelligentes  déclamations,  je  continuerai  à  mar¬ 
cher  à  la  clarté  des  flambeaux  de  l’hypothèse,  jusqu’à  ce  qu’on 
m’ait  montré  une  science ,  vraiment  digne  de  ce  nom ,  qui  pro¬ 
gresse  sans  son  secours.  C’est  vous  dire  que  je  ne  renoncerai 
jamais  à  m’en  servir. 

Votre  dévoué  confrère  et  ami , 

L.-Ch.  Roche, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  30  Juillet  1855.— Présidence  deM.  Recnàdi.t. 
Réfutation  de  l’opinion  des  médecins  qui  soutiennent  que  la  puis¬ 
sance  absorbante  de  la  peau  et  des  muqueuses  est  éteinte  dans 
la  période  algide  du  choléra  asiatique. 

L’auleur,  M.  Thomas,  s’attache  à  prouver  que  l’opinion  qu’il  combat, 
désolante  pour  le  médecin  qu’elle  condamne  à  l’inaction  au  moment  du 
plus  grand  danger,  n’est  en  aucune  manière  justifiée  par  les  faits.  Il 
annonce,  en  effet,  avoir  depuis  1832  recueilli  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  qui  prouvent  que  la  puissance  d’absorption  persiste  chez  les 
cholériques  déjà  depuis  longtemps  glacés  ;  il  n’en  rapporte,  d’ailleurs, 
qu’une  seule  que  nous  reproduisons  ici. 

Pendant  la  seconde  épidémie  de  choléra,  à  la  Nouvelle-Orléans,  au 


»  Il  se  trouve  par  hasard,  à  Paris,  un  digniiaire,  don  Félix  Quiroz, 
qui  a  exercé  l’an  dernier,  dans  le  gouvernement  de  San  Salvador,  les 
fonctions  de  vice-président.  Ce  personnage  connaît  les  Aztèques  en 
question,  puisqu’il  est  de  San-Miguel,  où,  pour  les  distinguer,  on  les 
appelle  monitos  (petits  singes).  Quiconque  douterait  de  ma  relation 
pourrait  demander,  sur  ces  faits,  des  informations  à  M.  Quiroz  ;  sans 
doute  il  ne  les  donnera  pas  aussi  détaillées  que  moi,  qui  ai  pris  part 
dans  toute  cette  affaire,  mais  je  suis  certain  qu’il  connaît  les  enfans  et 
leur  origine. 

»  La  première  fois  que  la  mère  se  présenta  avec  son  fils  sur  la  place 
du  marché  de  San-Miguel ,  cela  parut  une  si  grande  nouveauté,  qu’elle 
en  fut  incommodée,  et  qu'elle  devint  même  furieuse  en  entendant  appe¬ 
ler  son  enfant  monilo. 

I)  Comme  je  suis  persuadé  que  ce  fut  pour  céder  à  mes  conseils  que 
celte  malheureuse  mère  donna  ses  enfans,  j’éprouve  un  vif  déplaisir  de 
voir  que,  jusqu’à  présent,  elle  n’a  pas  reçu  une  obole.  Je  suppliai  donc 
le  consul  don  Edouard  Wallerstein  de  demander  l'embargo  de  ces  en¬ 
fans,  m’engageant  à  prouver,  de  concert  avec  le  senor  Quiroz,  leur 
provenance  et  leur  origine  ;  mais  le  consul  a  cru  que,  sans  pouvoirs  de 
le  mère,  on  ne  pouvait  arriver  à  rien.  Pour  mon  compte,  j’ai  protesté 
qu’à  mon  arrivée  à  mon  pays ,  je  remettrais  tous  les  documens  néces¬ 
saires  pour  recouvrer  ces  enfans,  et  réparer  ainsi  le  mal  qu’involontai- 
rement  j’ai  fait  à  cette  pauvre  mère.  Comme  homme  d’honneur  et  en 
conscience,  je  crois  de  mon  devoir  d’aider  la  susdite  à  retrouver  ses 
enfans. 

»  Vous  pouvez.  Monsieur,  faire  de  cette  relation  l’usage  que  vous 
jugerez  convenable. 

»  Je  vous  prie  d’agréer  l’assurance  de  ma  parfaite  considération. 

»  Signé  :  Général  Various, 

»  De  San-Salvador,  république  du  Centre- Amérique.  » 

Le  Moniteur  des  hôpitaux  fait  suivre  cette  lettre  des  réflexions  sui¬ 
vantes  : 

«  Après  l’examen  de  l’Académie,  surtout  après  la  publication  d’une 


printèmps  de  1833,  épidémie  dont  l’excessive  gravité  égala  celle  delà 
première,  qui  avait  eu  lien  l’automne  précédent  et  s’était  terminée  en 
hiver,  M”'  T...,  alors  âgée  de  20  et  quelques  années,  en  fut  atteinte 
on  ne  pfeut  plus  gravenient.  Le  troisième  jour,  après  des  évacuations 
continuelles  haut  et  bas,  elle  était  au  summum  de  la  période  algide. 
Le  corps  était  réduit  au  marasme  le  plus  complet,  froid,  recouvert 
d’une  espèce  de  sueur  glacée  et  poisseuse,  lés  yeux  à  demi-ouverts, 
ternes,  enfoncés  dans  les  orbites  avec  faciès  cholérique,  cyanose  enva¬ 
hissant  une  portion  de  la  figure  et  plusieurs  parties  da  tronc  et  dés 
membres.  Lë  pouls  et  la  sensibilité  étaient  nuis  depuis  le  malin  (il  était 
deux  heures  après  midi)  ;  il  n’y  avait  plus,  pour  ainsi  dirè,  de  vomis- 
semens  ni  de  selles,  mais  une  matière  liquide  analogue  à  de  l’eau  de  riz, 
suintait  continuellement  par  le  coin  de  ;la  bouche  entr’ouverte,  et  on 
l’entendait  également  sortir  par  l’anus  avec  un  bruit  semblable  à  celui 
de  l’eau  mêlée  de  beaucoup  d’air,  s’écoulant  du  robinet  ouvert  d’une 
barrique  presque  vide.  Elle  était  couchée  sur  le  dos,  paraissant  sans 
connaissance,  et  ne  donnant  d’autre  signe  de  vie  qu’une  respiration  à 
peine  sensible  :  l’haléine  était  froide,  de  même  que  la  langue  qui  était 
large  et  plate. 

Ce  fut  à  ce  moment  qu’en  désespoir  de  cause  nous  eûmes  la  pensée, 
le  docteur  Fortin  et  moi,  d’essayer  l’applicatipn  du  vésicant  de  Gon- 
dret  sur  le  centre  épigastrique.  En  conséquence,  m’étant  aussitôt  pro¬ 
curé  le  remède,  je  l’étendis  sur  un  linge  arrondi,  de  la  grandeur  du 
creux  de  la  main,  l’appliquai  au  lieu  désigné,  et  nous  attendîmes. 

La  malade  ne  manifesta  aucune  sensibilité,  pas  plus  au  reste  qu’elle 
n’en  témoignait  depuis  la  veille  aux  autres  moyens  excitaris  employés, 
tels  que  les  frictions  les  plus  Irritantes  et  même  les  caustiques.  Au  bout 
de  huit  minutes,  nous  examinâmes  l’endroit  où  était  le  vésicant,  et  à 
notre  grand  étonnement  y  trouvâmes  une  phlyctène  complète  !  L’épi¬ 
derme  enlevé,  une  légère  couche  de  basilicum  fut  étendue  sur  un  linge, 
saupoudrée  de  3  centigrammes  d’acétate  de  morphine,  et  maintenue 
sur  la  peau  dénudée,  au  moyen  d’un  bandage  approprié.  On  continua 
les  remèdes  usités  pour  réchauffer  le  corps,  principalement  les  frictions 
aux  membres  exercées  avec  énergie,  par  plusieurs  domestiques  et  par 
moi-même. 

Il  n’y  avait  guère  plus  d’une  demi-heure  que  l’onguent  saupoudré  de 
morphine  était  appliqué,  lorsque  nous  vîmes  se  manifester  des  symp¬ 
tômes  évidens  de  narcoiisine,  caractérisés  par  une  dilatation  extrême  de 
la  prunelle  survenue  tout  à  coup,  quelques  spasmes  ou  convulsions 
légères  aux  mains,  etc.,  preuves  d’une  faculté  d’absorption  encore 
extraordinairement  énergique,  sur  un  corps  arrivé  aux  dernières  limites 
de  la  vie.  Je  me  hâtai  d’enlever  l’onguent  morphiné,  et  d’en  substituer 
d’autre  sans  morphine,  mais  n’enlevai  pas  cependant  les  quelques 
parcelles  de  ce  sel  restées  sur  la  petite  plaie  de  la  peau  dénudée.  Par 
cette  seule  substitution,  les  signes  de  narcotisme  cessèrent  très  promp¬ 
tement,  et  ne  tardèrent  pas  à  être  remplacés  par  un  bon  sommeil, 
pendant  lequel  et  successivement  les  évacuations  haut  et  bas  s’arrê¬ 
tèrent,  le  pouls,  qui  n’existait  plus ,  reparut,  la  chaleur  revint  à  la 
peau,  etc.,  etc. 

A  partir  de  ce  moment  on  cessa  toute  médication,  enveloppant  con¬ 
venablement  la  malade  pour  ne  pas  troubler  ce  bienfaisant  sommeil 
dont  la  durée  dépassa  quinze  heures  ;  la  réaction  s’établit  franchement 
et  graduellement,  sans  secousses  ni  accidens  quelconques,  et  le  lende¬ 
main  elle  se  réveilla  à  peu  près  en  convalescence.  Au  bout  de  fort  peu 
de  jours  il  ne  restait  d’une  affreuse  maladie  qu’une  grande  faiblesse 
accompagnée  de  maigreur,  dont  la  diminution  successive  marcha  rapi¬ 
dement,  et  amena  dans  peu  de  temps  l’état  normal.  M“'  T...,  depuis 
ce  moment,  est  restée  bien  portante  et  habite  à  présent  Paris.  —  (Com¬ 
missaires,  MM.  Andral,  Rayer,  Bernard.) 


SOCIÉTÉ  DE  GHIRCRfilE  DE  PARIS. 

Présidence  de  M.  Hdgdier. 

DISCUSSION  SUR  L’URÉTROTOMIE. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  4  Août  1855.) 

M.  VoiLLÉMiER  constate  également  les  concessions  nombreuses  faites 


pareille  lettre,  tout  l’intérêt  qui  pouvait  s’attacher  aux  deux  prétendus 
représentans  d’une  race  non  décrite,  doit  s’évanouir.  Mais  s’il  ne  convient 
plus,  après  cela,  de  s’occuper  de  ladite  race,  peut-être  est-il  convenable 
de  dire  quelques  mots  des  droits  que  peuvent  avoir  les  représentans  de 
la  race  ordinaire  à  exploiter  une  des  plus  affligeantes  infirmités  de  la 
nature  humaine. 

»  Dans  ce  moment,  les  deux  prétendus  Aztèques  sont  la  propriété 
(illicite  d’ailleurs,  à  ce  qu’il  paraît),  sont  la  chose  d’un  spéculateur 
habile  qui  se  fait  payer  mille  francs  pour  montrer  et  prêter  sa  mar¬ 
chandise  pendant  une  journée,  et  trois  çents  francs  pour  la  prêter 
pendant  une  soirée;  ainsi  le  porte  l’affiche.  Les  deux  créatures  informes 
qui  servent  à  enrichir  leur  propriétaire  sont,  en  outre,  à  sa  disposition 
absolue  ;  il  est  libre  de  se  livrer  sur  elles  à  toutes  les  manœuvres  que 
les  diverses  passions  humaines  peuvent  provoquer  ;  peut-être  lui  sera- 
t-il  permis  de  les  faire  disparaître  de  ce  monde  quand  elles  ne  pourront 
plus  lui  être  d’aucune  utilité.  Il  nous  semble  que  toutes  ces  circonstances 
ne  sont  guère  en  harmonie  ni  avec  nos  lois,  ni  avec  nos  mœurs,  et 
qu’il  est  désirable,  dans  l’intérêt  de  la  moralité  autant  que  de  la  dignité 
humaine,  qu’on  mette  un  terme  à  un  pareil  état  de  choses.  Qu’un 
homme  géant,  qui  jouit  de  son  intelligence  et  de  sa  liberté,  exploite 
lui-même  la  vaine  curiosité  de  la  populace,  libre  à  lui;  mais  qu’un  spé¬ 
culateur  voulût  aller  s’emparer  d’un  malheureux  hôte  de  Bicêtre  ou  de 
la  Salpêtrière  pour  l’exposer  aux  regards  du  public,  c’est  ce  que  l’ad¬ 
ministration,  c’est  ce  que  le  procureur  impérial  ne  tolérerait  pas. 
Qu’ils  ne  se  montrent  pas  plus  indulgens  pour  le  spéculateur  transat¬ 
lantique,  et  ils  auront  acquis  un  titre  de  plus  au  respect  et  aux  sympa¬ 
thies  de  tous  les  hommes  sérieux.  » 

Ces  réflexions  sont  trop  en  harmonie  avec  celles  que  nous  présentions 
samedi  dernier,  pour  que  nous  n’ayons  pu  résister  au  désir  de  les  repro¬ 
duire.  Amédée  Latour. 


Fréels  de  chimie  phyglologlqne  animale;  par  le  docteur  C.-G.  Leh- 
MANN,  traduit  de  l’allemand,  par  M.  Ch.  Drion.  ün  vol.  grand  ln-18  de  VIII— 396 
pages,  avec  26  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  4  fr.  60  c.  —  V.  Masson ,  libraire. 
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par  M.  Maisonneuve  depuis  le  commencement  de  la  discussion.  Quant 
à  la  cure  radicale,  il  considère  l’assertion  de  son  collègue  comme  un 
lapsus,  une  simple  erreur  d’entraînement. 

Il  est  faux  que  les  chirurgiens  qui  se  sont  occupés  d’urétrotomie 
n’aient  pas  fait  les  plus  grands  efforts  pour  éviter  de  léser  les  parties 
saines  du  canal.  Tous  les  uréirotomes  sont  gradués,  pourvus  d’un  ren¬ 
flement  à  leur  extrémité ,  pour  préciser  le  siège  du  rétrécissement  et 
limiter  son  étendue ,  et  ne  faire  porter  l’action  de  la  lame  que  sur  les 
points  rétrécis.  M.  Maisonneuve  seul  néglige  ces  précautions  et  il  accuse 
les  autres  !  Gomment  la'  longue  lame  du  lithoiome  qu’il  emploie  res¬ 
pecte-t-elle  les  tissus  placés  en  avant  et  en  arrière  du  rétrécissement  ; 
pourquoi  ne  coupe-t-elle  plus  dès  qu’elle  a  coupé  te  point  rétréci  ?  C’est 
ce  que  M.  Maisonneuve  a  négligé  de  dire ,  et  surtout  ce  qu’il  ne  peut 
appuyer  d’observations  nécroscopiques. 

M.  Maisonneuve  n’a  pas  encore  eu  de  mort.  M.  Voillemier  a  été  moins 
heureux  ;  il  cite  un  cas  d’infection  purulente  consécutive  à  l’urétrotomie 
par  la  méthode  de  Reybard.  Il  rapporte  en  outre  l’histoire  d’un  malade 
qui,  après  avoir  subi  la  même  opération,  fut  épuisé  par  des  hémorrha¬ 
gies  continuelles. 

Les  conducteurs  de  M.  Maisonneuve  ne  sont  pas  nouveaux  ;  la  plu¬ 
part  des  urétrotomes  sont  munis  d’une  tige  qui  précède  la  lame  dans  le 
rétrécissement;  des  bougies  molles  ont  été  adaptées  à  des  porte-caus¬ 
tiques  pour  les  guider  dans  l'étroite  voie  des  rétrécissemens. 

Enfln,  certains  urètres  ont  une  susceptibilité  extrême  :  ils  ne  suppor¬ 
tent  qu’avec  la  plus  grande  peine  la  bougie  la  plus  déliée,  et  on  ne  peut 
les  dilater  qu’à  force  de  patience  et  de  soins.  Les  efforts  nécessaires 
pour  l’introduction  d’une  bougie  suivie  d’un  urétrotome,  et  l’opération 
consécutive,  ne  pourraient-ils  pas  amener  les  plus  graves  accidens  ? 

MM.  Vidal  et  Ricohd  se  félicitent  d’avoir  vu  M.  Maisonneuve  modi¬ 
fier  radicalement  ses  premières  opinions  et  changer  la  substance  de  son 
mémoire  à  ce  point  qu’on  pourrait  en  admettre  une  seconde  édition. 

M.  Ricohd  soutient  qu’il  n’y  a  rien  de  nouveau  dans  l’addition  d’une 
bougie  conductrice  précédant  l’nrétrotome  ;  il  cite  plusieurs  instrumens 
précédés  de  bougies  destinées  à  leur  servir  de  conducteurs. 

M.  Maisonneuve  réclame  l’invention  de  la  section  de  dedans  en  dehors. 
Mais  il  n’y  a  rien  là  que  ne  fassent  tous  les  chirurgiens.  Dès  qu’on  fait 
glisser  un  instrument  dans  un  rétrécissement,  il  coupe  de  dedans  en 
dehors. 

M.  Ricord  combat  encore  la  prétention  de  M.  Maisonneuve  de  ne 
couper  que  le  rétrécissement,  et  cela  avec  le  plus  horrible  urétrotome. 

M.  Lenoih  rappelle  que  déjà,  en  1845,  à  propos  de  la  présentation 
faite  à  la  Société  par  M.  Maisonneuve,  d’un  procédé  de  cathétérisme 
sur-conducteur,  il  a  fait  observer  à  ce  chirurgien  que  sa  méthode  était 
loin  d’être  nouvelle.  Cette  méthode,  en  effet,  remonte  à  Desault, 
comme  le  prouve  un  passage  de  Bichat  {Traité  des  maladies  des  voies 
urinaires)  ;  et  depuis  Desault,  c’est-à-dire  depuis  soixante  ans,  elle  a 
été  inventée  à  peu  près  une  fois  tous  les  dix  ans  par  six  chirurgiens, 
qui  tous,  sans  doute,  ont  cru  de  bonne  foi  l’avoir  trouvée.  M.  Maison¬ 
neuve  n’arrive  qu’en  sixième  ligne  pour  ses  titres  de  priorité. 

Il  ajoute  que  cette  méthode  est  loin  d’être  employée,  comme  le  dit 
ce  chirurgien,  par  tous  les  praticiens  de  la  ville.  Pour  sa  part,  il  préfère, 
dans  les  cas  spécifiés  par  M.  Maisonneuve,  un  moyen  plus  simple  encore 
et  qui  remplit  d’un  seul  coup  toutes  les  indications  :  ce  moyen  consiste 
dans  l’emploi  d’une  grosse  sonde  percée  d’un  ou  de  deux  yeux  dans  sa 
longueur  et  terminée  par  un  bout  cflilé,  flexible  comme  l’extrémité  des 
bougies,  sonde  qu’il  a  vu  employer  avec  succès  par  Marjolin  père, 
sans  savoir  si  elle  était  de  son  invention. 

Pour  la  seconde  méthode  de  cathétérisme,  que  l’auteur  n’a  pas 
encore  dénommée,  mais  qu’on  pourrait  appeler  cathétérisme  à  la  suite, 
elle  est  basée  sur  ce  principe,  un  tant  soit  peu  contestable,  que  dans 
tout  rétrécissement  où  une  bougie  fine  a  pu  pénétrer,  un  instrument 
plus  volumineux  pénétrera  comme  elle,  sans  dévier  de  la  route  qu’elle 
lui  aura  tracée.  Mais  une  sonde  de  calibre  ordinaire,  ou  la  sonde  de 
Mayer,  on  l’instrument  de  Perrève,  fussent-ils  articulés  à  l’extrémité 
d’une  bougie  fine  et  flexible,  ne  se  substitueraient  à  cette  bougie  dans 
l’intérieur  d’un  rétrécissement  qu’à  la  condition  d’être  poussés  avec 
force  et  pendant  longtemps  contre  lui;  ces  instrumens  tous  rigides 
suivent  l’impulsion  de  la  main  qui  les  pousse  et  non  la  bougie  qui  les 
précède  ;  ils  écailleront  ou  déchireront  un  point  de  l'urètre,  comme 
ils  font  toujours,  et  une  fois  hors  du  canal  ils  produiront  d’autant  plus 
facilement  une  fausse  route  qu’ils  seront  pourvus  à  leur  extrémité  de 
l’ajutage  métallique  de  la  bougie  qu’ils  entraînent  avec  eux  ! 

M.  Lenoir  examine  alors  les  procédés  employés  par  M.  Maisonneuve 
pour  inciser  l’urèlre.  La  nouvelle  méthode,  dit-il,  ne  compte  que  cinq 
succès  ;  la  plus  ancienne  observation  n’a  pas  deux  mois  de  date  ;  et 
c’est  avec  ce  petit  nombre  de  faits  que  notre  collègue  a  la  prétention 
de  fonder  une  méthode  de  guérison  radicale  et  instantanée  !  Remarquez 
encore  que,  dans  la  science,  notre  collègue  a  des  doutes  sur  la  valeur 
de  furéiroiomie,  car  il  a  fait  prudemment  ses  réserves  sur  le  véritable 
mérite  de  celte  opération  ;  dans  la  pratique,  au  contraire,  il  incise  tous 
les  rétrécissemens,  et  il  les  incise  de  prime  abord,  aussi  étroits  qu’ils 
soient,  sans  même  avoir  expérimenté  s’ils  sont  ou  non  dilatables  ;  bien 
plus,  il  proscrit  cette  expérimentation. 

M.  Maisonneuve  incise  deux  fois  l’urètre  :  une  première  fois  au 
moyen  de  sa  petite  lame  semi-olivaire  ;  une  seconde  au  moyen  d’un 
urétrotome  caché.  Celte  méthode  diffère  de  celle  de  M.  Reybard  en 
ce  qu’on  substitue  à  la  dilatation  préalable  que  le  chirurgien  lyonnais 
faisait  subir  à  l’urètre,  l’inconvénient  de  faire  une  longue  incision  sur 
la  muqueuse  placée  au  devant  du  rétrécissement,  car  les  parois  du 
canal  sont  rapprochées  normalement  l’une  de  l’autre,  et  l’on  ne  sau¬ 
rait  introduire  une  lame  tranchante  dans  son  intérieur  sans  couper  une 
de  ses  parois.  Elle  en  diffère  encore  par  la  forme  de  l’urétrotome  et  sa 
manière  d’agir  :  l’instrument  employé  n’est  que  le  lithoiome  du  frère 
Gôme.  Mais  ici  une  remarque  :  la  partie  la  plus  saillante  de  la  lanfe 
répond  à  l'extrémité  de  l’instrument  quand  il  est  ouvert;  or,  qui  ne  voit 
qu’en  raison  de  cette  disposition,  le  chirurgien  sera  exposé  à  blesser 
les  parties  du  canal  placées  derrière  le  rétrécissement  ?  Pour  le  manuel 
opératoire,  M.  Maisonneuve  prétend  qu’il  lui  a  été  réservé  d’inciser 
les  rétrécissemens  de  dedans  en  dehors.  La  chose  est  facile  :  il  suffit  de 
placer  l’instrumeni  dans  le  rétrécissement,  de  presser  sur  la  bascule  et 


de  le  retirer  à  soi.  Mais  de  deux  choses  l’une  :  ou  vous  ouvrez  l’instru¬ 
ment  dans  l’intérieur  du  rétrécissement,  et  dans  ce  cas  vous  courez  grand 
risque  de  casser  sa  lame  pour  peu  que  le  tissu  à  inciser  soit  résistant, 
ou  vous  tirez  à  vous  l’instrument  en  même  temps  que  vous  l’ouvrez,  et 
alors  vous  agissez  comme  M.  Reybard,  vous  incisez  d’arrière  en  avant 
et  de  dedans  en  dehors. 

Après  l’opération,  M.  Maisonneuve  supprime  les  moyens  dilatans 
propres  à  empêcher  la  cicatrisation  immédiate  des  parties  incisées.  Il 
croit  la  cicatrisation  suffisamment  empêchée  par  le  passage  répété  de 
l’urine,  et  il  appuie  son  opinion  sur  les  deux  faits  suivans  :  la  persistance 
du  débridement  du  méat  urinaire,  fait  attaqué  par  MM.  Ricord  et  Vidal  ; 
les  résultats  d’anatomie  pathologique  cités  par  M.  Reybard  sur  l’urètre 
des  chiens.  On  a  déjà  objecté  à  ce  dernier  argument  que  les  conditions 
dans  lesquelles  se  trouvaient  les  chiens  incisés  n’étaient  pas  les  mêmes 
^que  celles  dans  lesquelles  se  trouve  un  homme  affecté  de  rétrécisse¬ 
ment  ;  j’ajouterai  que  l’urètre  des  premiers  offre  une  strneture  et  une 
conformation  différentes  de  celles  du  second.  Ges  faits  ne  prouvent 
donc  rien  en  faveur  des  doctrines  avancées  par  notre  collègue,  et  je 
demeure  convaincu  qu’à  la  suite  des  incisions  de  l’urètre  il  se  passe  ce 
qu’on  voit  dans  toute  plaie  dont  la  réunion  est  secondaire  ;  douleur  et 
écoulement  de  sang  ;  puis  inflammation  consécutive,  et,  plus  tard,  réu¬ 
nion  par  l’intermédiaire  d’un  tissu  cicatriciel  plus  ou  moins  rétractile. 
M.  Maisonneuve  n’est  donc  pas  autorisé  à  dire  que  la  plaie  produite  par 
son  urétrotome  ne  sera  pas  suivie  d’un  rétrécissement  nouveau.  S’il  en 
est  ainsi,  il  ne  peut  obtenir  et  il  n’a  pas  obtenu  une  guérison  radicale. 

M.  Robert  se  refuse  à  admettre  qu’une  opération  née  d’hier,  et  dont 
on  n’a  pas  encore  énoncé  les  principes,  puisse  procurer  une  guérison 
radicale. 

On  a  paru  croire,  dans  le  cours  de  la  discussion,  que  l’Académie 
avait  sanctionné  la  méthode  de  M.  Reybard  comme  applicable  à  tous 
les  rétrécissemens.  G’est  une  erreur  grave.  M.  Robert,  rapporteur  de 
la  commismon,  a  positivement  dit,  dans  son  travail,  que  cette  méthode 
devait  être  réservée  comme  une  ressource  extrême  applicable  seule¬ 
ment  à  certains  cas  spéciaux.  Voici,  d’ailleurs,  comment  il  envisage  la 
question  de  l’urétrotomie. 

La  dilatation,  soit  employée  seule,  soit  associée  à  des  scarifications 
ou  à  des  incisions  faites  sur  les  tissus  malades  (opérations  qui  ne  sont, 
à  proprement  parler,  que  des  adjuvans  de  la  dilatation)  j  ne  constitue, 
il  est  vrai,  qu’un  traitement  palliatif,  qui  n’a  presque  jamais  qu’une  effi¬ 
cacité  temporaire.  M.  Reybard,  mieux  que  tout  autre,  en  a  fait  con¬ 
naître  la  raison  :  c’est  que,  dans  tout  rétrécissement,  la  muqueuse  est 
convertie  en  un  tissu  fibreux,  rétractile,  élastique,  comme  les  tissus 
cicatriciels.  Néanmoins,  malgré  ces  inconvéniens,  la  dilatation  convient 
exclusivement  à  la  majorité  des  cas,  car  elle  peut  être  employée  sans 
danger,  et  elle  suffit  pour  conserver  aux  malades  une  intégrité  fonction¬ 
nelle  de  l’urètre  à  peu  près  compatible  avec  la  santé. 

Mais  il  est  des  cas  où  elle  est  insuffisante  :  c’est  lorsqu’il  existe  de  ces 
rétrécissemens  durs,  calleux,  comprenant  quelquefois  toute  l’épaisseur 
des  parois  de  l’urètre,  et  ayant  succédé  soit  à  des  déchirures  du  canal, 
soit  à  des  inflammations  biennorrhagiques  intenses  qui  ont  envahi  à  la 
fin  la  muqueuse  et  le  tissu  spongieux  de  l’urètre.  Ges  rétrécissemens  ont 
pour  siège  spécial  la  portion  scrotale  ou  pénienne  de  ce  canal.  Tous 
les  moyens  connus,  la  dilatation,  les  scarifications,  les  incisions  plus 
profondes  même,  échouent  le  plus  souvent  contre  les  lésions  de  ce 
genre,  et  sont  impuissans  à  lutter  contre  la  tendance  de  ce  tissu  fibreux 
à  la  rétraction.  G’est  en  présence  de  ces  difficultés  que  le  chirurgien 
est  obligé  de  chercher  des  moyens  plus  puissaris,  même  avec  la  pensée 
que  l’emploi  de  ces  moyens  n’est  pas  sans  quelque  danger  pour  le 
malade. 

D’ailleurs,  l’urétrolomie  est  une  opération  fondée  sur  des  expérimen¬ 
tations  nombreuses,  sur  l’anatomie  pathologique  et  sur  l’observation 
clinique.  M.  Reybard  ne  s’est  pas  borné  à  constater  expérimentalement 
les  succès  que  fournissait  sa  méthode,  lorsque  après  avoir  incisé  l'urètre 
dans  toute  son  épaisseur,  il  tenait  les  bords  de  la  plaie  écartés  de  façon 
à  obtenir  une  large  cicatrice.  Il  a  de  plus  recherché  les  causes  qui 
avaient  produit  ces  guérisons,  et  il  a  vu  que  par  son  procédé  l’on  obte¬ 
nait,  dans  les  cas  où  il  ne  se  déclare  pas  une  inflammation  trop  vive, 
une  cicatrice  spéciale,  cicatrice  intermédiaire,  constituée  par  une  pelli¬ 
cule  mince,  lisse,  semblable  à  la  muqueuse  urétrale,  reposant  sur  le 
tissu  spongieux  de  l’urètre  et  ne  présentant  pas  contractilité  caractéris¬ 
tique  du  tissu  cicatriciel  ordinaire.  L’exactitude  de  ces  assertions  de 
M.  Reybard  a  été  confirmée  par  les  expériences  de  la  commission  de 
l’Académie.  De  plus,  leur  observation  recueillie  sur  l’homme ,  et  dans 
laquelle  l’examen  des  pièces  pathologiques  fut  faite  par  A.  Bérard,  a 
montré  que  les  résultats  étaient  identiques  à  ceux  que  l’expérimenta¬ 
tion  avait  produits  sur  les  animaux. 

L’observation  clinique  est  venue,  â  son  tour,  démontrer  la  possibilité 
de  la  guérison  radicale  des  rétrécissemens.  M.  Robert  cite,  à  l’appui, 
les  observations  consignées  dans  les  deux  rapports  faits  à  l’Académie 
en  18I|6  et  1852,  et  qui  prennent  une  grande  autorité  dans  les  noms  de 
MM.  Gerdy,  Bonnet,  Barrier,  Valette,  Levrat  et  Brachet. 

Il  est  vrai  que  l’opération  n’est  pas  toujours  couronnée  de  succès  et 
qu’elle  ne  met  pas  constamment  à  l’abri  de  la  récidive.  M.  Robert  a 
insisté  sur  ce  fait  dans  son  rapport.  Il  est  vrai  encore  que  des  accidens 
peuvent  survenir  ;  mais  ces  accidens  ne  doivent  pas  faire  rejeter  entiè¬ 
rement  l’urétrolomie.  C’est  au  chirurgien  à  limiter  les  cas  où  cette  opé¬ 
ration  doit  être  employée  et  à  en  faire  un  usage  très  réservé. 

M.  Robert  est  donc  bien  loin  de  regarder  l’urétrotomie  comme  une 
de  ces  ressources  que  l’on  peut  souvent  appliquer  au  traitement  des 
rétrécissemens  de  l’urètre  ;  mais,  se  reportant  au  pronostic  de  cette 
affection,  se  rappelant  la  série  des  infirmités  et  des  souffrances  qui  em¬ 
poisonnent  et  abrègent  la  vie  des  malades,  il  croit  légitime  de  recourir, 
dans  de  telles  circonstances,  à  une  ressource  efficace,  bien  qu’elle  ne 
procure  la  guérison  qu’au  prix  de  quelques  dangers. 

Pour  conclure,  M.  Reybard  a  été  conduit,  par  ses  études  sur  l’ana¬ 
tomie  pathologique  des  rétrécissemens  de  l’urètre  et  ses  expérimenta¬ 
tions  sur  les  plaies  de  ce  canal,  à  une  idée  thérapeutique  nouvelle  et 
rationnelle.  Ge  chirurgien  est  le  seul  qui,  jusqu’à  ce  jour,  ait  posé  et 
résolu  le  problème  de  la  cure  radicale  des  rétrécissemens  anciens  et 
indurés  ;  et  c’est  seulement  à  ce  titre  que  l’Académie  a  couronné  ses 
travaux. 


M.  Maisonneuve  groupe  sous  quatre  chefs  les  reproches  qu’on  lui 
adresse  : 

1®  On  a  dit  que  son  travail  n’était  pas  sérieux,  car  il  ne  s’agissait,  en 
résumé,  que  d’un  petit  bout  de  bougie.  G’est,  au  contraire,  une  méthode 
très  sérieuse  que  celle  qui  permet  de  faire  uriner  sur  le  champ  un  ma¬ 
lade  affecté  d’un  de  ces  rétrécissemens  anciens,  durs  et  calleux.  Jamais 
l’on  n’avait  obtenu  un  succès  comme  celui  qui  a  été  réalisé  sur  le 
malade  du  service  de  M.  Velpeau, 

2°  On  l’a  accusé  d’avoir  abandonné  ou  modifié  ses  opinions.  Mais  il 
n’a  rien  désavoué  ;  il  n’a  rien  à  rétracter;  il  conserve  les  opinions  qu’il 
avait,  sans  y  changer  un  mot.  Où  a-t-on  vu  qu’il  prétende  franchir 
tous  les  rétrécissemens  et  les  guérir  tous  ;  qu’il  prétende  les  guérir  radi¬ 
calement  ?  Il  n’y  a  rien  de  semblable  dans  son  mémoire.  Pour  l'instan¬ 
tanéité,  il  ne  la  revendique  pas  davantage,  puisqu’il  a  écrit  dans  le 
même  travail  que  la  science  possédait  déjà  des  moyens  analogues, 

3°  Il  revendique  énergiquement  par  lui  le  mode  de  cathétérisme  sur¬ 
conducteur.  L’instrument  de  M.  Amussat  n’a  aucun  rapport  avec  la 
sonde  à  conducteur  de  M.  Maisonneuve.  Pour  la  sonde  de  M.  Marjolin, 
il  est  possible  qu’elle  existât,  mais  personne  ne  la  connaissait,  personne 
ne  s’en  servait. 

4®  On  doute  qu’il  soit  possible  d’introduire  l’instrument  quand  la 
bougie  filiforme  a  traversé  l’obstacle.  Or,  cette  introduction  est  facile, 
car  il  y  a  très  peu  de  différence  de  volume  entre  la  bougie  et  l’urélro- 
tome,  et,  une  fois  l’obstacle  traversé  par  la  bougie,  l’urétrotome,  à  son 
tour,  s’engage  constamment.  S’il  s’est  présenté  quelque  difficulté  dans 
l’opération  faite  au  malade  du  service  de  M.  Velpeau,  c’est-que  M.  Mai¬ 
sonneuve  avait  associé  des  instrumens  qui  n’étaient  pas  faits  l’un  pour 
l’autre  et  que  l’ajutage  était  trop  volumineux. 

Il  maintient  qu’aucun  urétrotome  connu  ne  coupe  réellement  de 
dedans  en  dehors,  et,  bien  que  M.  Lenoir  dit  avoir  vu  trois  ou  quatre 
fois  l’instrument  inciseur  se  briser  dans  la  section,  M.  Maisonneuve 
persiste  à  considérer  la  rupture  de  la  lame  comme  une  crainte  chimé¬ 
rique.  Introduit  dans  le  point  rétréci,  le  lithotome  ne  peut  s’ouvrir  sans 
couper  l’obstacle  ;  c’est  à  mesure  que  celuÇci  est  divisé  que  la  lame 
fait  de  plus  en  plus  saillie  ;  qu’il  y  ait  un  ou  plusieurs  rétrécissemens, 
on  les  coupera  tous  sans  diviser  la  muqueuse. 

M.  Maisonneuve  incise-l-il  indistinctement  tous  les  rétrécissemens  ? 
Non  sans  doute  !  Il  incise  seuls  ceux  qu’il  faut  inciser  et  traite  les  autres 
comme  il  convient. 

M.  Robert  n’hésite  pas  à  accorder  à  M.  Amussat  la  priorité  du  cathé¬ 
térisme  sur-conducteur,  qui  date  de  1823.  Il  a  eu,  à  celte  époque, 
l’instrument  de  ce  chirurgien  ;  il  l’a  Vu  employer  par  loi,  et  il  affirme 
qu’il  est  complètement  semblable  à  celui  de  M.  Maisonneuve,  qu’on 
s’en  sert  de  la  même  manière. 

M.  Maisonneuve  articule  deux  instrumens,  l’un  très  mince,  très 
flexible  ;  l’autre  très  rigide.  Ge  dernier  ne  viendra-t-il  pas  aboutir  contre 
l’obstacle,  comme  le  ferait  l’extrémité  libre  d’un  cathéter  résistant  î 
Combien  de  fois  a-t-on  expérimenté  pour  affirmer  le  contraire  ?  Qu’on 
dépose,  enfin,  les  observations  sur  le  bureau  pour  que  la  Société 
puisse  les  examiner. 

C’est  une  erreur  de  croire  que  le  lithotome  soit  le  seul  instrument 
qui  coupe  de  dedans  en  dehors.  Parmi  les  instrumens  de  M.  Reybard, 
il  est  est  un  muni  de  deux  lames  qui  se  déploient  comme  des  ailes  et  qui 
coupent  d’une  manière  très  analogue.  L’opération  de  M.  Maisonneuve 
n’est  donc  qu’un  dérivé  de  celle  de  M.  Reybard. 

M.  Maisonneuve  avoue  que  deux  de  ses  opérés  sont  morts  à  l’hôpital 
Cochin.  Sa  méthode,  dit-il,  n’en  est  pas  responsable,  parce  qu’à  cette 
époque  il  n’opérait  pas  comme  aujourd’hui.  M.  Robert  objecte  qu’en 
résumé,  quel  que  soit  le  procédé  employé,  il  s’agissait  d’incisions  intra- 
urélrales  suivies  de  mort. 

M.  Vidal  constate  que  M.  Maisonneuve  ne  guérit  les  rétrécissemens 
ni  instantanément,  ni  radicalement.  Il  fait  uriner  instantanément,  et  rien 
de  plus.  Il  remarque  de  plus  une  similitude  singulière  entre  le  travail 
de  ce  chirurgien  et  les  assertions  avancées  autrefois  par  Mayor. 

Quant  à  la  question  de  priorité  pour  le  cathétérisme,  il  affirme  que 
les  bougies  de  Marjolin  remontent  à  une  époque  très  éloignée;  que  ces 
bougies  étaient  fort  connues  lorsqu’il  prit  l’hôpital  du  Midi. 

M.  Gerdy  :  La  question  de  priorité  pour  le  cathétérisme  sur-con¬ 
ducteur  ne  saurait  être  douteuse  ;  la  priorité  revient,  de  toute  évidence, 
à  M.  Amussat. 

Ce  n’est  pas  sans  surprise  que  M.  Gerdy  a  entendu  dire  à  M.  Mai¬ 
sonneuve  qu’il  n’y  a  plus,  grâce  à  ce  moyen  de  cathétérisme,  de  pros¬ 
tates  infranchissables  ;  une  assertion  aussi  absolue  ,pst  impossible  à 
accepter. 

M.  Giraldès  proteste  contre  les  deux  assertions  de  cure  instantanée 
et  de  cure  radicale  ;  la  seule  chose  instantanée,  c’est  l’évacuation  des 
urines. 

souscription  académique  pour  le  buste  de  PINEL.  —  En 
d’autres  temps  les  familles  avaient  coutume  de  donner  à  l’Académie  de 
médecine  les  bustes  en  plâtre  des  membres  dont  elles  voulaient  honorer 
la  mémoire,  et  de  garder  pour  elles  les  bustes  en  marbre. 

Aujourd’hui  c’est  le  contraire,  les  familles  offrent  en  hommage  à  l’Aca¬ 
démie  les  bûstes  en  marbre  et  gardent  pour  elles  les  bustes  en  plâtre. 
Ainsi  vieiyient  de  faire  M.  Double*  M.  Nacquart  et  M“®  veuve  Récamier  ; 
il  en  résulte  que  les  bustes  en  plâtre  vont  presque  tous  faü'e  place  aux 
bustes  en  marbre  dans  le  sein  de  l’Académie.  D  en  est  un  cependant 
encore  en  plâtre  dont  l’Académie  se  séparerait  avec  peine  ;  c’est  celui  de 
Pinel,  dû  au  talent  de  M.  Bra  ;  aussi  une  commission  vient-elle  de  se 
former  spontanément  pour  en  faire  exécuter  une  copie  fidèle  en  marbre 
à  l’aide  d’une  souscription. 

Cette  commission  se  compose  de  MM.  Ferrus,  Falret,  Balllarger,  Bri- 
cheteau  et  Fr.  Dubois.  1,000  fr.  suffiront  pour  le  travail  de  l’artiste,  et 
déjà  M.  Ferrus  s’est  engagé  à  verser  50  fr.,  M.  Falret  100  fr.,  M.  Bail- 
larger  50  fr.,  M.  Bricheteau  50  fr.,  M.  Dubois  10  fr.,  M.  Pinel  neveu 
200  fr. 

La  souscription  sera  fermée  dès  qu’on  aura  atteint  le  chiffre  de  1,000 
francs. 

Les  fonds  seront  confiés  à  M.  Gimelle,  trésorier  de  l’Académie. 

Le  Gérant  J  G.  Richelot. 

Pari».— Typographie  Félix  MxxTisTEelCe.rue  des  Deux-Portes-St-Sauv«ur,  2?. 
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LITHOTRITBE. 


(Nous  commençons  aujourd'hui  la  publication  d’un  remar¬ 
quable  travail  que  M.  Ségalas  a  bien  voulu  écrire  pour  I’ünion 
Médicale.  C’est  pour  ainsi  dire  un  résumé rfle  l’enseignement 
que  l’auteur  a  puisé  dans  une  longue  et  brillante  pratique 
spéciale.  Aussi  ce  travail  offre-t-il  un  grand  intérêt  pratique 
et  d’application  que  nos  lecteurs  apprécieront,  et  avec  nous 
ils  remercieront  M.  Ségalas  d’avoir  consacré  au  service  de 
notre  art  le  peu  de  loisir  que  lui  laissent  ses  nombreuses  et 
importantes  occupations.) 

de  la  LITHOTRITIB  CONSIDÉRÉE  AU  POINT  DE  VUE  DE  SON 
APPLICATION  ; 

Par  P. -S.  Sécalas,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Amené  par  un  concours  de  circonstances  peu  communes  à 
faire  un  très  grand  nombre  d’opérations  de  lilhotritie,  j’ai  du 
étudier  la  nouvelle  méthode  de  traiter  la  pierre  dans  des  con¬ 
ditions  bien  diverses.  Je  pense  être  utile  aux  hommes  de  ma 
profession  qui  n’ont  pas  eu  le  même  avantage,  en  leur  faisant 
connaître  ce  que  j’ai  vu,  observé,  pratiqué,  et  en  leur  exposant 
les  principes  qui  m’ont  été  dictés  par  une  longue  expérience, 
d’un  côté,  relativement  aux  manœuvres  chirurgicales  à  em¬ 
ployer  contre  les  calculs  vésicaux  ;  de  l’autre,  pour  la  conduite 
médicale  à  tenir  avant ,  pendant  et  après  l’emploi  des  instru- 
mens. 

Je  dirai  d’abord  quelques  mots  sur  les  pierres  de  la  vessie, 
sur  leurs  causes  et  leurs  effets.  Je  serai  court  ;  j’ai  traité  ail¬ 
leurs  (1)  ce  sujet  avec  les  développemens  qu’il  mérite. 

Des  conditions  physiques  et  chimiques  des  pierres  de  la 
vessie. 


Les  pierres  de  la  vessie  sont  de  nature  très  diverse;  mais, 
pour  le  chirurgien, elles  peuvent  être  rangées  en  cinq  groupes  : 
l»  Les  pierres  d’oxalate  de  chaux;  2»  lespierres  d’acide  uriques; 
3»  les  pierres  phosphatiques  ;  4o  les  pierres  d’oxyde  cyslique; 
5®  les  pierres  composées,  qui  contiennent  deux,  trois,  quatre 
de  ces  élémens  ou  d'autres  principes,  en  couches  successives 
et  d’épaisseur  variable. 

Les  pierres  d’oxalate  de  chaux  sont,  en  général,  d’une  cou¬ 
leur  fauve  ou  noirâtre,  de  forme  arrondie ,  à  surface  mame¬ 
lonnée  et  quelquefois  hérissée  de  pointes.  Elles  sont  dures  et 
difficiles  à  écraser;  mais  elles  cèdent  au  marteau,  et  ce  ne  sont 
pas  les  moins  commodes  à  briser. 

Les  pierres  d’acide  urique  sont  jaunes  ou  jaunâtres,  souvent 
ovalaires,  à  surface  généralement  lisse,  quelquefois  légèrement 
mamelonnée,  et  plus  ou  moins  dures,  selon  leur  volume  et  leur 
ancienneté.  Elles  peuvent  résister  à  la  pression  ;  mais  elles 
cèdent  à  la  percussion  répétée,  surtout  quand  celle-ci  est  aidée 
par  une  pression  méthodique. 

Les  pierres  phosphatiques  sont  de  couleur  grise  ou  blan¬ 
châtre,  de  forme  très  variée,  et  quelquefois  amorphes;  elles 
offrent,  en  général,  une  surface  irrégulière,  raboteuse.  La  plu¬ 
part  d’entre  elles  cèdent  à  la  simple  pression  ;  toutes  sont  faci¬ 
lement  brisées  par  l’association  de  la  pression  et  de  la  per¬ 
cussion. 

Les  pierres  d’oxyde  cyslique  sont  ordinairement  d’un  blanc 
de  perle,  ovoïdes  et  à  surface  lisse.  •  Elles  peuvent  céder  à  la 
pression;  mais  elles  se  divisent  mieux  sous  l’influence  delà 
pression  et  de  la  percussion  combinées. 

Les  pierres  composées  ont  une  couleur  qui  diffère  selon  la 
nature  de  la  couche  extérieure,  et  tiennent,  tant  pour  leur 
forme  que  pour  leur  résistance ,  des  caractères  de  leurs  élé¬ 
mens  constituans  ;  mais*  en  général,  sont  faciles  à  briser  par  la 
pression  ou  la  percussion,  et  surtout  par  les  deux  actions 
réunies. 

Les  pierres  d’oxalate  de  chaux  croissent  lentement,  et  sont 
rarement  très  volumineuses.  Toutefois,  j’en  ai  brisé  une  qui 
avait  27  lignes  de  diamètre,  à  la  vérité,  chez  un  malade  de  32 


(1)  Essai  sur  la  gravelle  et  la  pierre ,  considérées  sous  le  rapport  de  leurs 
causes,  de  leurs  effets  et  de  leurs  divers  luodes  de  traitemeat;  2®  édition,  1839. 


ans,  qui  en  faisait  remonter  l’origine  jusqu’à  sa  première 
enfance.  Il  ne  se  rappelait  pas  d’avoir  jamais  uriné  sans  souf¬ 
frir. 

Les  pierres  d’acide  urique  semblent  croître  plus  vite  ;  elles 
offrent  une  extrême  diversité  de  volume  :  il  y  en  a  qui  sont 
très  petites  et  d’autres  qui  présentent  jusqu’à  trois  et  même 
quatre  pouces  de  diamètre. 

Il  en  est  de  même  de  celles  de  phosphates  :  elles  peuvent 
être  très  volumineuses;  elles  grossissent  d’ailleurs  très  rapide¬ 
ment. 

Quant  aux  calculs  d’oxyde  cyslique,  je  n’en  ai  rencontré 
que  de  petite  et  moyenne  grosseurs. 

Les  pierres  composées  ont  assez  souvent  un  fprt  volume,  et 
sont  presque  toujours  de  date  ancienne. 

Quant  au  nombre  des  pierres,  celles  d’oxalate  de  chaux  doi¬ 
vent  être  rarement  multiples;  car  j’ai  brisé  beaucoup  de 
pierres  de  cette  nature,  et  je  n’en  ai  jamais  rencontré  qu’une 
seule  chez  un  même  malade.  Il  n’en  est  pas  de  même  des 
pierres  d’acide  urique  :  elles  sont  souvent  multiples  et  parfois 
très  nombreuses.  J’en  ai  trouvé  par  centaines  dans  certaines 
vessies.  En  ce  cas,  elles  sont  généralement  peu  volumineuses; 
quelquefois,  une  ou  plusieurs  d’entrp  elles  sont  plus  ou  moins 
grosses,  et  les  autres  vont  en  décroissant  de  volume,  au  point 
de  ne  plus  offrir  que  la  grosseur  d’un  pois,  de  ne  plus  consti¬ 
tuer  que  des  graviers. 

Cela  se  conçoit  :  les  noyaux  de  ces  pierres  se  forment  dans 
les  reins;  ils  descendent  successivement  dans  la  vessie,  et  leur 
volume  se  trouve  en  rapport  avec  la  durée  du  temps  depuis 
lequel  ils  y  séjournent. 

La  plupart  des  pierres  phosphatiques  que  j’ai  observées 
étaient  seules;  j’en  ai  trouvé  quelques-jines  qui  étaient  multi¬ 
ples;  mais  c’est  là  évidemment  une  .exception.  Les  pierres 
phosphatiques  commencent  à  se  former  le  plus  souvent  dans 
la  vessie  elle-même,  sous  l’influence  d’une  affection  catarrhale 
de  cet  organe  ;  la  matière  animale  qui  lie  ici  les  précipités 
salins  doit  tendre  à  les  unir  au  premier  noyau,  à  leur  faire 
faire  la  boule  de  neige.  Les  pierres  multiples  de  cette  nature 
que  j’ai  remarquées  étaient  dans  des  vessies  à  colonnes,  logées 
parfois  dans  des  sinus. 

Les  pierres  d’oxyde  cyslique  que  j’ai  rencontrées  étaient 
uniques. 

Quant  aux  pierres  composées,  il  est  dans  l’ordre  qu’elles 
soient  uniques  ou  multiples ,  suivant  la  nature  du  noyau  cen¬ 
tral,  suivant  que  l’affection  calculeuse  aura  commencé  par  une 
concrétion  d’oxalate  de  chaux  ou  d’acide  urique,  d’oxyde 
cyslique  ou  de  sels  phosphatiques. 

Ces  différentes  pierres  peuvent  exister  à  tous  les  âges  et  dans 
les  deux  sexes  ;  mais  d’abord  elles  se  montrent  moins  souvent 
chez  la  femme  que  chez  l’homme,  et  ensuite,  les  pierres  d’oxa¬ 
late  de  chaux  se  remarquent  surtout  chez  les  enfans,  et  celles 
d’acide  urique  chez  les  vieillards. 

Chacune  des  pierres  que  nous  venons  d’indiquer  peut  être 
reconnue  presque  toujours  à  ses  conditions  physiques;  cepen- 
'dantpour  en  bien  préciser  la  nature,  il  est  parfois  néces¬ 
saire,  et  toujours  prudent,  de  recourir  à  l’analyse  chimique. 

Des  causes  des  pierres  de  la  vessie. 

Une  demande  que  les  gens  du  monde  m’ont  faite  bien  sou¬ 
vent  est  celle-ci  :  Qu’est-ce  qui  donne  la  pierre?  C’est  là  une 
question  bien  naturelle  assurément;  et,  si  les  causes  de  la  pierre 
étaient  parfaitement  connues,  on  pourrait,  en  les  éloignant, 
éviter  cette  maladie,  sinon  toujours,  du  moins  le  plus  sou¬ 
vent.  Malheureusement,  il  en  est  de  cette  alfection  comme  de 
tant  d’autres;  elle  arrive  fréquemment  sans  qu’on  sache  le 
pourquoi.  Néanmoins,  il  est  un  bon  nombre  de  cas  où  il  est 
possible  et  même  facile  de  saisir  les  conditions  qui  ont  amené 
la  pierre.  Nous  allons  essayer  de  les  indiquer. 

Constatons  d’abord  un  fait  ;  c’est  que  les  principes  qui  consti¬ 
tuent  la  pierre,  étant  tous  solubles  dans  une  suffisante  quantité 
d’eau,  ne  se  précipitent  qu’autant  que  les  urines  ne  con¬ 
tiennent  pas  assez  de  partie  aqueuse,  et  concluons  qu’un  pre¬ 
mier  moyen  de  prévenir  la  pierre, c’est  défaire  passer  beaucoup 
d’eau  par  les  voies  urinaires,  soit  en  buvant  habituellement 
une  grande  quantité  d’un  liquide  diurétique,  telle  que  l’eau 
fraîche,  la  bière,  le  cidre,  l’eau  de  Seltz,  l’eau  de  chiendent,  le 
vin  très  étendu  d’eau;  soit  en  prenant  des  bains  prolongés  dans 
de  l’eau  à  une  température  douce  ;  soit  enfin  en  faisant  entrer 
dans  le  corps,  par  la  voie  du  rectum  et  en  abondance,  de  l’eau 


ordinaire,  de  l’eau  de  pariétaire,  de  l’eau  de  graine  de  lin,  ou 
toute  autre  eau  reconnue  comme  propre  à  provoquer  les 
urines. 

Un  second  fait  facile  à  concevoir,  c’est  que  la  stase  de 
Turine  dans  les  calices,  les  bassinets,  les  uretères,  ou  la 
vessie  doit  favoriser  le  dépôt  de  ses  élémens  concressibles,  et 
dès  lors  venir  en  aide  aux  causes  immédiates  de  l’affection 
calculeuse.  Aussi  existe-t-il  de  nombreux  exemples  de  gravelle 
et  même  de  pierre  survenues  pendant  le  repos  absolu  com¬ 
mandé  par  une  fracture  des  membres  inférieurs,  ou  sous  l’in¬ 
fluence  prolongée  d’une  évacuation  incomplète  des  urines.  De 
là  la  nécessité  de  recommander  un  exercice  quotidien  à  toute 
personne  menacée  d’affection  calculeuse,  d’entretenir  avec 
soin  le  libre  cours  des  urines,  et  de  le  rétablir  promptement, 
quand  il  est  interrompu,  en  même  temps  qu’on  s’attache  à 
étendre  celles-ci,  en  faisant  entrer  beaucoup  d’eau  dans  le 
sang. 

L’urètre  est-il  obstrué  par  des  rétrécissemens?  il  faut  se 
hâter  de  les  faire  disparaître  par  des  moyens  appropriés.  Le 
canal  étant  libre  ou  rendu  libre,  la  sortie  naturelle  des  urines 
se  fait-elle  mal?  La  vessie  ne  se  vide-t-elle  pas  complètement 
à  chaque  excrétion?  11  ne  faut  pas  hésiter  à  recourir  aux 
moyens  artificiels  pour  la  vider  une  ou  plusieurs  fois  par  jour, 
tout  en  s’occupant  de  lui  rendre,  s’il  est  possible,  ses  fonctions 
normales.  Dans  l’hypothèse  où  les  urines  seraient  troubjes, 
charieraient  du  sable,  du  mucus,  du  pus  ou  du  muco-pus,  il 
serait  convenable  de  profiter  de  la  présence  de  la  sonde  dans 
leur  réservoir  pour  laver  celui-ci  à  grande  eau,  en  prenant 
pour  cela  de  l’eau  ordinaire,  à  une  température  voisine  de  celle 
du  sang.  Cette  indication  serait  surtout  importante  dans  le  cas 
où  l’on  aurait  reconnu  que  la  vessie  est  à  colonnes,  qu’il  existe 
dans  ses  parois  des  lacunes,  des  sinus,  des  loges. 

Voilà  les  principales  causes  des  pierres  de  la  vessie  considé¬ 
rées  en  général;  viennent  ensuite  des  causes  particulières  à 
chaque  nature  de  pierre.  Ainsi ,  une  alimentation  où  l’oseille 
abonde  est  évidemment  propre  à  faire  arriver  de  l’oxalate  de 
chaux  dans  l’urine,  et,  par  conséquent,  à  faire  précipiter  ce 
sel  dans  les  voies  urinaires.  Au  contraire,  un  régime  où  les 
substances  animales  dominent,  ou  du  moins  se  trouvent  en 
grande  quantité,  dispose  à  la  formation  de  concrétions  d’acide 
urique,  en  portant  dans  l’économie,  en  proportion  trop  forte, 
l’élément  principal  de  cette  nature  de  pierre,  l’azote. 

Pour  les  phosphates,  qui,  comme  l’acide  urique,  existent 
dans  l’ùrine  à  l’état  normal,  ils  tendent  à  se  précipiter  sitôt 
que  celle-ci  cesse  d’être  acide,  et,  comme  l’inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  des  voies  urinaires  ,  surtout  dans  la 
vessie,  a  pour  effet  de  provoquer  une  sécrétion  plus  ou  moins 
copieuse  de  mucus  et  même  de  muco-pus,  que  ces  produits, 
quand  ils  ne  sont  pas  éliminés  promptement,  se  décomposent 
et  donnent  lieu  à  un  dégagement  d’ammoniaque,  toute  inflam¬ 
mation  catarrhale  des  voies  urinaires,  notamment  de  la  vessie, 
peut,  si  elle  se  prolonge ,  devenir  cause  de  la  formation  d’un 
calcul  phosphatique.  De  là  vient^ue  tout  corps  solide,  intro¬ 
duit  dans  la  vessie  et  y  séjournant  un  certain  temps,  s’y  couvre 
d’une  couche  phosphatique,  et  devient  noyau  d’une  pierre  qui 
croît  plus  ou  moins  rapidement,  selon  le  degré  d’irritation 
produite. 

II  serait  difficile ,  sans  s’exposer  à  l’erreur ,  d’assigner  une 
cause  spéciale  aux  calculs  d’oxyde  cyslique ,  à  part,  peut-être, 
celle  qui  émane  de  l’hérédité.  On  remarque,  en  effet,  que  cette 
nature  de  pierre  se  montre  assez  souvent  chez  plusieurs  mem¬ 
bres  d’une  même  famille. 

Cette  dernière  observation  s’étend  aux  calculs  d’acide  urique. 
Il  est  des  familles  qui  y  sont  évidemment  plus  prédisposées  que 
d’autres;  et,  chose  remarquable, c’est  que,  dans  une  même  ligne 
de  parenté,  la  pierre  ou  la  gravelle  d’acide  urique  succède  fré¬ 
quemment  à  la  goutte,  et  que  celle-ci,  à  son  tour,  succède  à 
l’affection  calculeuse.  De  telle  sorte  qu’assez  souvent  un  père 
calculeux  a  un  fils  goutteux,  et  qu’à  la  génération  suivante,  le 
médecin  se  trouve  avoir  affaire  non  plus  à  la  goutte,  mais 
bien  à  la  gravelle  ou  à  la  pierre.  Ce  fait  s’explique  assez  faci¬ 
lement  par  cet  autre  fait,  non  douteux  pour  moi,  que  la  goutte, 
comme  la  gravelle  ou  la  pierre  dont  il  s’agit,  reconnaît  pour 
cause  immédiate  la  surabondance  de  l’acide  urique. 

Quanlaux  calculs  composés,  ilssontdus  évidemmentà  l’action 
successive  des  causes  particulières  à  chaque  nature  de  pierre. 
Ainsi,  par  exemple,  un  enfant  mal  nourri  est  atteint  d’une 


pierre  d’oxalate  de  chaux  ;  on  change  son  régime,  on  le  met  à 
une  nourriture  très  animalisée  :  la  pierre  se  couvre  d’une  cou¬ 
che  plus  ou  moins  épaisse  d’acide  urique.  Voilà  une  première 
pierre  composée.  Plus  tôt  ou  plus  tard,  elle  provoque  une 
inflammation  catarrhale  de  la  vessie,  ou  bien  cette  inflamma¬ 
tion  arrive  par  une  autre  cause,  les  urines  deviennent  ammo¬ 
niacales,  les  phosphates  se  précipitent  en  quantité  plus  ou 
moins  grande  :  le  corps  étranger,  le  mucus  y  aidant,  se 
couvre  bientôt  d’une  couche  de  sels  phosphatiques. 

De  même  un  vieillard,  sous  l’influence  de  l’âge  et  d’un  régime 
trop  substantiel ,  est  atteint  d’une  gravelle  d’acide  urique  ;  il 
consulte  un  médecin  qui  lui  conseille  un  régime  végétal  ;  il 
use  de  ce  régime  à  l’excès",  il  y  fait  entrer  l’oseille  en  grande 
quantité  ;  un  des  graviers  d’acide  urique,  descendu  ou  resté 
dans  la  vessie,  se  couvre  d’üne  couche  d’oxalate  de  chaux. 
Puis,  sous  l’influence  de  l’irritation  que  cette  pierre  à  deux 
élémens  produit  dans  la  vessie,  il  se  développe  un  catarrhe 
vésical  T  ce  catarrhe  a  pour  conséquence  l’addition  d’un  troi¬ 
sième  élément  phosphatique,  à  l’extérieur  de  la  pierre.  Le 
catarrhe  est  combattu  par  des  moyens  appropriés,  il  dispa¬ 
raît;  les  urines  deviennent  acides  :  comme  naturellement 
l’acide  urique  surabonde  dans  un  âge  avancé  ,  une  quatrième 
couche,  ' formée  par  cet  acide,  s’ajoute  à  la  pierre.  Celle-ci 
va  croissant  ainsi  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  extraite  d’une  manière 
quelconque,  ou  bien  que  la  mort  arrive,  provoquée  ou  du 
moins  accélérée  par  les  effets  auxquels  donne  lieu  le  corps 
étranger. 

{La  suite  prochainement.) 


BEVUE  GËNËBALE. 

Des  pneumonies  anomales. 

C’est  un  travail  d’un  de  nos  honorables  confrères  des  dépar- 
temens  qui  fera  les  frais  de  cette  Revue.  Une  petite  brochure 
de  32  pages,  et  intitulée  :  Des  pneumonies  anomales.,  et  publiée 
par  M.  le  docteur  Lhuillier,  de  Noviant-aux-Prés  (Meurthe), 
nous  a  offert  un  intérêt  pratique  plus  grand  qu’on  ne  le  ren¬ 
contre  souvent  dans  de  gros  volumes.  Nous  sommes  heureux 
de  pouvoir  lui  donner  le  concours  de  notre  publicité  et  d’en¬ 
courager  ainsi  lés  travailleurs  modestes  et  isolés  qui  savent 
dérober  pour  le  profit  de  l’art  et  de  la  science  quelques  mo- 
mens  aux  exigences  si  pénibles  de  la  pratique  rurale. 

Le  mémoire  de  M.  Lhuillier,  aussi  remarquable,  d’ailleurs, 
par  le  fond  que  par  la  forme,  est  encore  une  nouvelle  protes¬ 
tation  contre  l’organicisme  exclusif  ;  c’est  le  récit  naif  et  sin¬ 
cère  des  déceptions  éprouvées  par  l’auteur  en  présence  des 
difficultés  de  la  pratique  dans  l’application  des  principes 
puisés  à  l’école,  et  à  l’occasion  d’une  maladie  dont  le  diag¬ 
nostic  et  le  traitement  ne  présentaient  plus,  d’après  l’école, 
aucune  difficulté  sérieuse. 

M.  Lhuillier  a  voulu  développer  les  deux  propositions  sui¬ 
vantes  : 

A  côté  des  pneumonies  franchement  inflammatoires  à  marche 
régulière,  il  en  est  qui  subissent,  dominées  par  des  accidens 
survenus  dans  la  constitution  atmosphérique,  ou  dans  la  cons¬ 
titution  de  l’individu,  une  influence  telle,  qu’elles  dévient, 
font  fausse  route,  et  se  présentent  sous  un  aspect  inaccoutumé, 
trompeur. 

Il  arrive  aussi,  par  le  fait  de  ces  mêmes  accidens  constitu¬ 
tionnels,  que  l’économie  se  trouve  frappée,  dans  sa  totalité, 
par  un  principe  inconnu  qui  peut  laisser  ou  imprimer  sur 
l’organe  respiratoire  une  altération  spéciale  ressemblant  à  la 
pneumonie. 

C'est,  comme  on  le  voit,  un  retour  franc  et  complet  aux 
constitutions  médicales  de  Sydenham,  aux  doctrines  de  Stoll, 
d’Huxham,  de  Franck,  etc.,  dans  le  dédain  desquelles  notre 
génération  médicale  a  été  élevée. 

Cependant,  dans  les  plus  beaux  jours  de  l’organicisme,  un 
médecin  éminent  qu’il  serait  injuste  de  confondre  avec  les 
anatomistes  purs  de  l’école  moderne,  M.  Andral,  posait  déjà, 
dans  sa  Clinique,  la  question  en  ces  termes  : 

c  Apres  avoir  trop  multiplié  dans  les  siècles  prédédens  les 
espèces  de  pneumonies,  n’est-on  pas  tombé  aujourd’hui  dans 
un  excès  contraire?  Faut-il ,  par  exemple,  rayer  entièrement 
du  cadre  nosologique  les  pneumonies  bilieuses  ou  adynami- 
ques?  Faut-il  rejeter  dans  tous  les  cas  l’existence  d’un  état 
d’inflammation  générale  qui  précède  la  pneumonie?  > 

A  cette  question  ,  cependant  bien  timidement  posée,  et  à 
laquelle  M.  Andral  donnerait  certainement  aujourd’hui  une 
réponse  plus  hardie,  l’anatomisme  exclusif  ne  répondit  pas  ou 
ne  le  fit  que  d’une  manière  évasive.  Les  choses  ont  un  peu 
changé  depuis.  L’auscultation,  cette  magnifique  conquête  du 
diagnostic  moderne,  est  interrogée  nvec  le  même  soin ,  mais 
elle  n’a  plus  pour  tous  les  praticiens  cette  signification  absolue 
et  exclusive  qui  a  dominé  longtemps  le  diagnostic  et  la  thé¬ 
rapeutique.  Cette  tendance  actuelle  d’un  grand  nombre  d’es- 
pritsià  tenir  plus  grand  compte  que  par  le  passé  des  influences 
générales  et  des  dispositions  individuelles,  se  traduit  partout, 
dans  le& livres,  dans  les  journaux,  dans  les  Sociétés  savantes 
où  la  "question  de  la  pneumonie  est  une  de  celles  qui  revien¬ 
nent  le  plus  fréquemment. 

M.  Lhuillier,  imbu  comme  nous  tous  l’avons  été,  des  prin¬ 
cipes  de  l’école  moderne,  s’est  trouvé  en  présence  de  faits  où 
ces  principes  faisaient  défaut,  et  il  dit  avec  courage  ses  illu¬ 
sions  perdues. 
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€  Des  faits  observés  pendant  les  hivers  de  1852  et  53,  dit-il, 
levèrent  nos  doutes,  et  nous  démontrèrent  la  vérité  de  cette 
proposition,  à  savoir,  que  la  constitution  médicale  exerce  par¬ 
fois  sur  le  malade  une  influence  telle,  qu’elle  modifie  non  seu¬ 
lement  les  symptômes  généraux  de  la  pneumonie,  mais  encore 
ses  signes  locaux,  à  tel  point,  que  le  médecin  se  trouve  quel¬ 
quefois  trompé  dans  sa  sécurité  comme  dans  ses  appréhen¬ 
sions.  » 

M.  Lhuillier  rapporte,  en  effet,  des  cas  très  remarquables 
daifs  lesquels  la  pneumonie  a  suivi  une  marche  tout  à  fait  ano¬ 
male.  Ici  c’est  un  vieillard  de  74  ans,  cbez  lequel  la  pneumonie 
droite,  avec  souffle  tubaire,  et  comme  symptôme  général  pré¬ 
dominant,  une  adynamie  profonde,  on  voit  tout  à  coup  sur¬ 
venir  une  pneumonie  gauche,  avec  souffle  tubaire  également, 
et  puis  cette  pneumonie  repasser"  à  droite.  Ce  phénomène, 
qui  a  fait  déjà  le  sujet  d’une  discussion  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  a  été  parfaitement  constaté  par  M.  Lhuillier. 
Là  ce  sont  dix  enfans  de  8  à  12  ans  atteints  d’une  maladie 
dont  les  signes  physiques  son  t  :  matité,  souffle  tubaire,  toux 
plus  ou  moins  forte  ;  les  signes  généraux,  stupeur,  délire,  bal¬ 
lonnement  du  ventre,  fièvre  rémittente.  Ce  qu’il  prescrit,  on 
ne  le  fait  qü’à  demi,  grâce  à  l’indocilité  des  petits  malades,  et 
cependant,  dans  le  second  septénaire,  la  résolution  s'opère 
avec  une  rapidité  surprenante, la  guérison  arrive  comme  spon¬ 
tanément.  Et  ces  faits,  M.  Lhuillier  les  donne  comme  des 
exemples  de  pneumonie  catharrale  épidémique,  qu’il  con¬ 
sidère  comme  un  processus  de  l’affection  générale  fébrile, 
comme  l’expression  physique  de  l’empire  qu’une  influence 
inconnue,  insaisissable,  exerce  sur  l’économie  tout  entière. 

Disons  cependant  que  l’observation  rapportée  par  M.  Lhuil¬ 
lier,  comme  spécimen  de  cette  pneumonie  catarrhale  épidé¬ 
mique,  ne  démontre  pas  suffisamment  qu’il  ait  eu  affaire  à  une 
pneumonie.  Les  signes  stéthoscopiques  indiquent  plutôt  une 
pleurésie  avec  épanchement  ;  c’est  la  péripneumonie  épidé¬ 
mique  de  Sydenham  qui  fournit  à  ce  grand  observateur  le  sujet 
de  considérations  pratiques  d’un  si  grand  intérêt.  Quoi  qu’il 
en  soit,  les  réflexions  suivantes  de  M.  Lhuillier  n’en  ont  pas 
moins  d’intérêt  : 

»  Depuis  que  l’auscultation  a  une  si  grande  part  dans  le 
diagnostic  et  dans  le  traitement  de  la  fluxion  de  poitrine,  nous 
semblons  ne  plus  devoir  ajouter  foi  à  tout  ce  que  les  anciens 
ont  écrit  et  assuré  touchant  cette  maladie;  et  si,  dans  leurs 
écrits,  il  y  a  quelque  chose  qui  choque  nos  croyances  actuelles, 
nous  avons  l’air  de  douter  et  de  nous  demander  :  était-ce  bien 
une  pneumonie?  Certes, les  anciens  diagnostiquaient  fort  bien 
cette  maladie  ;  le  terme  même  par  lequel  ils  la  désignaient 
porte  en  lui  quelque  chose  de  très  expressif;  en  effet,  la  pneu¬ 
monie  est  accompagné'e  d’un  cortège  de  symptômes  généraux 
qui  fixent  particulièrement  l’attention,  et  ont  une  grande 
valeur  ;  parfois  même  ils  priment  tous  les  autres  :  voilà  pour¬ 
quoi  de  vieux  médecins  la  diagnostiquent  encore  fort  bien  au¬ 
jourd’hui,  malgré  leur  ignorance  des  phénomènes  d’ausculta¬ 
tion  ;  seulement,  ils  ont  le  tort  deia  voir  quelquefois  où  elle 
n’est  pas.  Notre  tort,  à  nous,  jeunes  médecins,  c’est  d’avoir 
trop  localisé  la  fluxion  de  poitrine  ,  en  la  confinant  dans  les 
seuls  phénomènes  physiques;  pour  nous,  la  fluxion  de  poitrine, 
c’est  la  matité,  du  râle  crépitant  et  du  souffle;  nous  n’allons 
pas  au-delà;  ces  trois  signes  attirent  seuls  notre  attention  et 
notre  sollicitude.  Aussi,  ïè  traitement  que  nous  employons  se 
ressent-il  de  cet  exclusivisme;  les  saignées,  l’émétique,  les 
vésicatoires,  tel  est  le  cercle  où  s’agitent  nos  moyens  d’action; 
et  si  nous  avons  plus  de  positivisme  que  les  anciens,  nous 
savons  moins  bien  employer  nos  ressources  et  les  varier. 
Lorsqu’on  parcourt  les  dissertations  de  Huxham,on  est  frappé 
de  l’application  savante  et  fertile  qu’il  faisait  des  principes 
généraux,  et  de  la  maniéré  heureuse  avec  laquelle  il  sait  tenir 
compte  de  l’ensemble  des  symptômes,  de  la  physionomie  pro¬ 
pre  aux  différens  cas;  la  variété  des  traijts,  telle  est  sa  préoc¬ 
cupation  constante,  préoccupation  que  l’on  retrouve  aussi 
bien  souvent  chez  les  auteurs  les  plus  anciens  ;  mais,  déjà,  on 
revient  à  ces  idées,  les  voiés  rétrécies  s’élargissent,  et  l’on 
trouve  dans  le  résumé  de  la  clinique  de  M.  le  professeur  Schut- 
zenberg,  de  Strasbourg ,  des  considérations  très  importantes 
sur  le  traitement  des  maladies  de  poitrine,  d’après  la  nature 
de  l’expectoration  :  espérons  qu’elles  resteront  acquises  à  la 
science  et  à  la  pratique.  * 

Après  avoir  rapporté  un  très  remarquable  exemple  de  pneu¬ 
monie  bilieuse  qu’un  traitement  énergique  n’a  pu  conjurer, 
contre  laquelle  M.  Lhuillier  regrette  d’avoir  été  peut-être 
trop  prodigue  d’émissions  sanguines,,  il  cite  une  observation 
de  pneumonie  rhumatismale  dont  on  ne  trouve  plus  guère 
d’exemples  dans  les  auteurs  modernes.  Puis  une  observation 
de  pneumonie  avec  paralysie  générale.  Ce  cas,  fort  curieux, 
est  malheureusement  incomplet  ;  le  voici  néanmoins  tel  qu’il 
est  raconté  par  l’auteur  : 

€  J’allai  voir,  le  6  octobre  1853,  un  vieillard  de  78  ans,  ma¬ 
lade  depuis  deux  jours  ;  le  4  il  se  sentait  déjà  tout  mal  disposé 
et  comme  refroidi  ;  le  5  il  alla  dans  une  prairie,  voir  les  faiseurs 
de  regain,  puis  le  soir  on  le  trouve  étendu  au  milieu  de  ses 
chevaux,  ne  pouvant  se  mouvoir,  et  comme  frappé  d’une  para¬ 
lysie  générale.  En  le  relevant,  il  eut  des  selles  involontaires, 
qui  ne  cessèrent  qu’au  lendemain  matin. 

»  Je  le  trouvai  le  visage  animé,  mais  abattu,  et  les  traits 
tirés,  la  langue  sèche  et  chargée,  ni  soif,  ni  envie  de,  vomir, 


ventre  souple,  indolore,  respiration  pénible,  lente  et  courte  ; 
il  fait  des  crachats  qui,  dit-il,  sont  comme  de  la  poix  ,  et  que 
je  trouve  safranés;  à  l’auscultation,  matité  en  arrière  dans  la 
moitié  inférieure  du  poumon  droit,  râles  crépitans  fins,  bron¬ 
chophonie  commençante,  peau  chaude  et  sèche,  pouls  petit, 
sans  force,  à  90. 

»  Bourrache  miellée,  —  café  noir  par  petites  cuillerées,  — 
frictions  sur  les  jambes  avec  de  l’eau  sinapisée,  et  chaque  deux 
heures  une  cuillerée  à  soupe  d’un  julep  avec  2  grammes 
d’ipéca. 

•'  Le  surlendemain,  je  trouvai  moins  de  prostration,  les  râles 
crépitans  et  les  crachats  colorés  n’existaient  plus,  la  respira¬ 
tion  restait  seulement  rude,  le  malade  désirait  de  manger.  » 

Qu’était  devenue  la  paralysie?  L’auteur  ne  le  dit  pas. 

L’auteur  rapporte  encore  une  observation  de  pneumonie 
miliaire  et  deux  observations  très  curieuses  du  genre  de  celles 
que  P.  Franck  a  désignées  sous  le  nom  de  pneumonies  ner¬ 
veuses  et  caractérisées  par  les  phénomènes  suivons  :  lipothy¬ 
mies,  face  pâle  et  triste,  vomissemens  herbacés,  "sueurs  pro¬ 
fuses,  morosité  ,  douleur  épigastrique,  éruption  miliaire,  etc. 

f  Si  l’on  recherche  attentivement,  dit  M.  Lhuillier  en  ter¬ 
minant,  dans  toutes  les  observations  que  j’ai  citées,  on  trou¬ 
vera  non  seulement  que  la  maladie  a  affecté  une  modalité  spé¬ 
ciale,  mais  encore  que  la  lésion  organique  qui  la  constitue  s’est 
présentée  sous  un  aspect  inaccoutumé,  en  dehors  de  la  règle, 
si  je  puis  m’exprimer  ainsi.  C’est  d’abord  le  souffle  ambulant 
dans  l’observation  I  ;  le  noyau  d’hépatisation  de  l’observation 
IV ,  ne  paraissant  j)as  être  la  cause  des  phénomènes  généraux, 
et  qui  disparaît  dans  les  râles  crépitans  de  retour.  C’est  cette 
respiration  puérile  de  l’observation  V,  occupant  le  premier 
jour  toute  l’étendue  des  deux  poumons,  et  remplaçant  partout 
le  râle  crépitant  que  M.  Grisolle  dit  ne  devoir  presque  jamais 
manquer.  C’est,  enfin,  cette  absence  de  signes  stéthoscopiques 
chez  le  dernier  malade,  absence  de  signes  qui  doit  faire  pré¬ 
sumer  que  la  pneumonie  n’occupait  que  des  noyaux  isolés  et 
très  restreints,  et  se  trouvait  comme  disséminée,  ainsi  qu’on 
l’observe  dans  les  pneumonies  morbilleuses.  Cette  irrégularité 
dans  les  phénomènes  ausculta toires  me  paraît  très  remarquable  j 
prévenu,  je  l’eusse  peut-être  constatée  d’une  manière  plus 
complète;  mais  telle  que  je  la  présente,  elle  méritera  encore, 
je  l’espère,  l’attention  des  pathologistes  et  des  praticiens.  * 

Nous  l’avons  pensé  aussi  et  voilà  pourquoi  nous  avons  donné 
une  analyse  étendue  du  travail  de  M.  Lhuillier.  On  voit  com¬ 
bien  la  pneumonie,  cette  maladie  si  commune,  depuis  si  long¬ 
temps  étudiée,  que  l’organicisme  a  cira  si  connue  et  sur  laquelle 
la  découverte  de  l’auscultation  a  jeté ,  en  effet ,  de  si  vives 
lumières,  présente  encore  des  points  obscurs  et  difficiles.  La 
question  de  la  nature  de  la  pneumonie,  par  exemple,  est  encore 
certainement  le  point  le  plus  arriéré  de  son  histoire.  La  théra¬ 
peutique  si  divergente  des  modernes  ne  l’a  guère  éclairée,  et 
il  n’est  point  de  maladie  peut-être  où  le  fameux  aphorisme 
Naturam  morborum  ostendunt  curationes  montre  plus  fréquem¬ 
ment  son  inanité.  Le  tableau  de  la  confusion  qui  règne  à  cet 
égard  serait  bien  affligeant.  Nous  le  réserverons  pour  une 
autre  circonstance. 

Amédée  Latoub. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

Hôpital  aes  Knfana-lHalades.  —  M.  BoirviER. 

LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  CHRONIQUES  DE  L’APPAREIL 
LOCOMOTEUR. 

(Suite.  —  Voir  les  miméros  des  10, 14,  26  Juillet  et  2  Août.) 

Clncialème  Leçon. 

Paralysie;  suite  du  troisième  degré.  ~  Je  vous  ai  fait  con¬ 
naître,  dans  notre  dernière  réunion ,  les  différens  degrés  de 
paralysie  déterminés  par  le  mal  vertébral.  Vous  avez  vu  que 
le  troisième  degré  offre  plusieurs  nuances;  je  vous  ai  présenté 
des  exemples  de  ce  qui  se  produit  ordinairement,  et  j’ai  été 
conduit  à  établir  qu’il  y  a  abolition  du  mouvement  volontaire, 
avec  conservation  du  mouvement  réflexe. 

J’ai  comparé  ces  malades  aux  animaux  chez  lesquelles  phy¬ 
siologistes  expérimentent;  ils  se  trouvent  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  que  les  reptiles  dont  on  a  coupé  la  moelle,  et  qui,  sous 
l’influencé  d’un  excitant  douloureux,  exécutent  des  mouve- 
mens.  Remarquez  que  je  n’ai  pas  voulu  dire  que  les  malades 
se  trouvent  dans  le  même  état  physique,  matériel,  que  ces  rep¬ 
tiles;  il  n’y  a  fias,  chez  eux,  section  de  la  moelle,  mais  une 
interruption  d’action  plus  ou  moins  complète  des  fibres  ner¬ 
veuses. 

Én  effet,  la  lésion  qui  correspond  aux  différens  degrés  de 
paralysie  que  j’ai  montrés,  n’intéresse  ordinairement  qu’une 
faible  portion  du  cordon  médullaire. 

Les  différentes  nuances  du  troisième  degré  répondent  à 
divers  états  de  l’aliération  nerveuse.  Il  existe  un  rapport  consr 
tant  entre  l’altération  de  la  moelle  et  les  troubles  fonctionnels, 

Dans  ce  troisième  degré,  le  sentiment  ordinairement  çon; 
servé  peut  être  pluà  ou  moins  aboli.  Prenez-y  garde  cepenj' 
dant,  on  peut  s’en  laisser  imposer  par  un  examen  superficiel; 
appliquez  sur  la  peau  tous  les  genres  de  stimulation  avant  dç 
croire  à  la  perte  de  la  sensibilité. 

L’irritabilité  musculaire,  qui  persisté  le  plus  souvent,  peut 
également  être  abolie,  de  même  que  le  mouvement  réflexe. 
Nous  n’avons  pas  assez  de  faits  pour  décider  si  ces  deux  effets 


se  produisent,  toujours  conjointement.  Le  mouvement  peut 
être  éonservé,  le  sentiment  étant  seul  aljoli  ;  il  est  également 
possible  que  l’irritabilité  musculaire  persiste ,  alors  que  fé 
mouvement  réQexe  est  perdu. 

M.  Duchenne  de  Boulogne  a  publié  un  cas  dans  lequel  il  y 
avait  perte  complète  de  l’irritabilité  musculaire  ;  malheureuse¬ 
ment  il  ne  dit  rien  de  l’état  réflexe. 

On  observe  encore,  dans  ce  troisième  degré,  dés  différences 
produites  par  des  contractures,  qui  compliquent  quelquefois 
la  paralysie;  par  l’état  des  viscères  du  petit  bassin,  lesquels 
peuvent  participer  aux  phénomènes  paralytiques. 

Les  contractures  atteignent  les  diverses  séries  de  muscles; 
ordinairement  fixées  sur  les  fléchisseurs,  elles  n’occupent  sou¬ 
vent  que  les  extenseurs.  Elles  se  manifestent  à  l’occasion  d’une 
émotion  morale,  ou  naissent  sous  l’influence  des  efforts  des 
malades.  Ces  contractures,  lorsqu’elles  sont  durables,  laissent 
quelquefois  à  leur  suite  un  raccourcissement  des  muscles 
affectés  ;  c’est  ce  qu’on  observe  surtout  aux  muscles  du  mollet. 
Une  jeune  fille  de  nos  salles  a  conservé  un  léger  degré  de  rétrac¬ 
tion  des  muscles  atteints. 

Les  viscères  pelviens,  les  sphincters  vésical  et  anal,  peuvent 
participer  à  l’affaiblissement  des  membres  abdominaux.  On 
observe  .alors  la  rétention  ou  l’incontinence  de  l’urine  et 
des  fèces,  suivant  que  la  paralysie  porte  sur  les  puissances 
expultrices  ou  rétentives.  Dans  les  nuances  les  plus  avancées, 
l’utérus  lui-même  a  perdu  sa  contractilité;  on  l’a  vu  rester 
inerte  au  moment  de  l’accouchement  (Brachet). 

Causes  de  ta  paralysie.  —  Je  dis  que  ces  différens  degrés  de 
paralysie  correspondent  à  des  lésions  plus  ou  moins  profondes 
de  la  moelle.  ■ 

1»  Compression.  —  La  simple  courbure  de  l’épine  peut-elle 
produire  seule  la  paralysie?  On  l’a  cru  longtemps  ;  Potl  l’a 
nié  le  premier  ;  Nichet,  depuis,  a  soutenu  que  la  déformation 
des  os  n’avait  pas  pour  effet  de  comprimer  la  colonne  ner¬ 
veuse.  Je  ne  puis  admettre  cette  opinion  exclusive.  Je  vous 
ai  montré  des  pièces  offrant  un  rétrécissement  du  canal»  et 
des  arêtes  qui  produisaient  une  impression  sur  la  moelle.  Plu¬ 
sieurs  faits  de  compression  tenant  à  cette  cause  ont  été  cons¬ 
tatés  par  nous  à  l’autopsie.  Cependant,  beaucoup  d’auteurs 
expriment,  comme  Nichet,  une  opinion  contraire.  La  grande 
objection  qu’ils  font  valoir  est  la  suivante  :  vous  avez,  d’une  part, 
disent-ils,  de  faibles  courbures  avec  paralysie  ;  et  d’un  autre 
côté,  de  fortes  incurvations  ne  sont  point  accompagnées  de  phé¬ 
nomènes  paralytiques  ;  et  d’ailleurs,  ajoute-t-on ,  la  paralysie 
disparaîtsouvent,  quoique  la  courbure  persiste.  L’argument  est 
spécieux.  Les  faits  qu’on  invoque  sont  exacts;  mais  ils  mon¬ 
trent  seulement  qu’il  existe  d’autres  causes  de  paralysie  que 
celle  dont  il  est  ici  question,  et  qu’une  compression  lente  de 
la  moelle  n’est  pas  toujours  incompatible  avec  la  persistance 
de  ses  fonctions.  Si  l’on  n’observe  pas  toujours  des  accidens 
de  compression  dans  les  cas  de  forte  courbure  du, rachis,  cela 
peut  tenir  à  la  destruction  de  l’arête  osseuse.  Il  n’est  pas  im¬ 
possible,  non  plus,  que  la  moelle,  dont  la  surface  aurait  été 
lésée,  ne  puisse  recouvrer  son  action;  qu’il  ne  s’opère  en  elle 
une  transformation  organique,  qui  rende  la  courbure  compa¬ 
tible  avec  l’intégrité  des  fonctions  du  cordon  rachidien. 

Il  y  a,  ai-je  dit,  d’autres  causes  de  compression  de  la  moelle, 
que  l’arête  osseuse  dont  il  a  été  fait  mention  ;  toutes  les  ma¬ 
tières  qui  passent  dans  le  canal  rachidien,  le  pus,  les  séques¬ 
tres,  la  matière  tuberculeuse,  sont  autant  d’agens  qui  peuvent 
comprimer  la  moelle.  Les  symptômes  sont  les  mêmes  que 
dans  le  cas  de  compression  par  le  seul  fait  de  la  courbure.  La 
paralysie  peut,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  rétrograder  ;  de  là, 
des  améliorations,  des  rétablissemens  momentanés  ou  défi¬ 
nitifs. 

Je  présente  une  pièce  qui  nous  offre  un  exemple  de  com¬ 
pression  produite  par  une  substance  étrangère  ayant  pénétré 
dans  le  canal  vertébral.  Elle  provient  d’un  jeune  homme  de  18 
ans,  ayant  un  état  pénible  ;  il  était  mécanicien,  adonné  de  plus 
à  la  masturbation.  Il  n’a  été  pris  des  premiers  symptômes  de 
sa  maladie  qu’à  la  fin  de  l’année  dernière  ;  ils  consistaient,  à 
l’époque  de  son  admission  à  l'hôpital  Necker,  en  quelques 
douleurs  dans  les  reins  et  un  affaiblissement  assez  considé¬ 
rable  des  membres  inférieurs.  Huit  jours  après,  il  ne  marchait 
plus.  Là  colonne  vertébrale  fut  explorée  avec  soin  par  M.  Mon- 
neret;  il  n’existait  point  de  gibbosité.  Le  mal  avait  son  siège 
vers  le  milieu  de  la  région  dorsale  ;  mais  la  douleur  étant  rap¬ 
portée  aux  lombes,  c’est  en  ce  point  que  deux  cautères  furent 
appliqués  de  chaque  côté  de  l’épine.  Des  escarrhes  se  produi¬ 
sirent  bientôt  au  niveau  du  sacrum,  des  trochanters,  et  le  ma¬ 
lade  succomba  aux  Suites  dé  la  gangrène.  On  a  trouvé,  comme 
cause  de  paralysie,  un  amas  de  matière  tuberculeuse  sur  les 
vertèbres  que  vous  voyez  à  nu.  Le  produit  morbide  se  trou¬ 
vait  placé  entre  les  vertèbres  et  le  ligament  commun  posté- 
,  rieur.  De  chaque  côté  de  la  moelle,  on  voyait,  de  plus,  un 
!  foyer  tuberculeux  communiquant,  parle  trou  de  conjugaison, 
;  avec  la  cavité  du  thorax.  Ainsi,  point  de  doute  :  il  s’agit  ici 
î  d’une  affection  tuberbuleuse  entourant  les  vertèbres,  et  les 
I  ayant  nécrosées;  comprimant,  en  outre,  le  cordon  rachidien. 

2o  A/tératiorec/e/amoeWe.— Il  existe  des  lésions  plus  graves, 
correspondant  à  des  degrés  plus  avancés  de  la  maladie.  Ces 
lésions  sont  celles  de  la  substance  même  de  la  moelle,  telles 
que  myélite,  ramollissement;  des  pointes  osseuses  viennent 
quelquefois  irriter  les  membranes  ;  ces  organes  peuvent  être 
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le  siège  d’une  inflammation  chronique  qui  les  épaissit.  Nichet 
a  publié  le  résultât  d’autopsies  des  plus  intéressantes,  offrant 
cet  ordre  de  lésions.  Si  la  moelle  est  malade,  les  symptômes 
sont  généralement  plus  intenses.  D’après  M.  Duchenne  de 
Boulogne,  il  ÿ  a  tcrtijôurs  alors  abolition  de  l’irritabilité  mus¬ 
culaire.  Nous  ne  possédons  encore 'sur  ce  point  que  des  con¬ 
naissances  peu  étendues.  Ces  sujets  sont  à  l’étude;  on  ne  s’oc¬ 
cupe  que  depuis  peu  de  temps  de  l’irritabilité  miTsculaire,  du 
mouvement  réflexe  et  autres  phénomènes  physiolôgiqües  de 
ce  genre.  Je  dirai  même,  relativement  au  principe  posé  par 
M.  Duchenne,  que  le  malade  dont  il  a  parlé  a  guéri.  Ainsi, 
il  est  probable  que  l’altération  nerveuse  était  peu  profonde 
chez  ce  sujet. 

Suivant  le  siège  de  la  lésion,  la  paralysie  affecte  une  étendue 
différente  de  parties.  Vous  le  comprenez  facîlemen t.  Si  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  la  région  lombairese  trouve  atteinte,  commè 
la  moelle  n’existe  plus  en  ce  point,  non  seulement  la  para¬ 
lysie  n’affectera  que  les  nerfs  de  la  queùe  de  cheval,  et  s’éten¬ 
dra  à  un  moins  grand  nombre  d'organes,  mais  encore  on 
n’observera  plus  les  phénomènes  réflexes,  et  l’irritabilité 
musculaire  pourra  être  plus  ou  moins  altérée. 

La  forme  la  plus  ordinaire  de  paralysie  consiste,  comme  on 
l’a  vu,  dans  l'abolition  des  mouvemens  volontaires,  et  coïn¬ 
cide  avec  la  lésion  des  parties  antérieures  de  la  moelle.  Vous 
savez,  en  effet,  les  expériences  de  Charles  Bell,  celles  de 
MM.  Magendie  et  Longet  nous  l’ont  appris,  que  les  cordons 
antérieurs  sont  chargés  de  la  motilité,  les  faisceaux  postérieurs 
présidant  à  la  sensibilité.  La  lésion  plus  fréquenté  des  parties 
antérieures  du  centre  nerveux  s’explique  facilement,  quand  on 
réfléchit  qu’elles  sont  précisément  en  rapport  avec  la  portion 
du  rachis  altérée. 

Diagnostic  différentîèt  de  là  paralysie.  —  Voici  un  jeune 
enfànt  qni  offre  un  affaiblissement  considérable  des  membres 
inféfdeurs  ;  il  y  a,  dé  plus,  unè  légèr.è  saillie  des  apophyses  lom¬ 
baires  :  e'h  bien,  ce  h’e'st  pas  un  cas  de  mal  vertébral.  Cet 
enfant  est  rachitique.  Quant  à  la  lésion  des  membres  abdomi¬ 
naux,  Ob  pourrait  è'e  tromper  sur  sacaiiSe,  si  l’on  n’avait  vu  au¬ 
paravant  la  courbure  des  tibias;  il  û’y  a  ici  qu’un  affaiblisse¬ 
ment  musculaire  rachitique. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  confondre  là  paralysie  avec  la  diffi¬ 
culté  de  marcher,  dans  le  mal  de  Dott,  tenant  à  la  douleur  ou 
à  une  faiblesse  générale;  avec  de  l’attention,  on  évitera  cette 
méprise. 

On  peut  aussi  confondre  la  paralysie  tenant  au  mal  vertébral 
avec  les  paraplégies  dépendantd’une  autre  cause,  spécialement 
avec  les  paralysies  essentielles  de  l’enfancè.  Je  vous  renverrai, 
pour  ces  dernières,  à  l’ouvrage  de  M.  Duchenne,  qui  aide 
puissamment  à  ce  diagnostic  souvent  difficile. 

On  peut  enfin  rencontrer  de  grandes  difficultés  à  distinguer 
la  compression  de  la  moelle  par  mal  vertébral,  des  autres 
compressions,  de  celles  qui  sont  produites  par  l’anévrysme 
de  l’aorte,  par  une  tumeur  osseuse  de  nature  syphilitique,  un 
carcinôme  ou  des  tubercules,  des  acéphalocystes  développés 
dans  le  canal  rachidien. 

TRXITEUBNT  DD  MAL  'VERTÉBRAL. 

Vers  la  fin  du  siècle  dernier,  dans  la  même  année,  en  1779, 
parurent  deux  opuscules,  qui  traitaient  du  mal  vertébral.  Les 
auteurs  de  ces  dissertations  s’ignoraient  l’un  l’autre;  ils  écri- 
vaientau  même  moment,  l’un  à  Londres;  l’autre  à  Rouen.  L’un 
jouissait  d’une  des  plus  hautes  positions  chirurgicales  de  l’Eu¬ 
rope  et  du  monde  entier  ;  l’autre  était  un  modeste  chirurgien 
de  l’ancienne  capitale  de  la  Normandie,  debeanconp  inférieur 
d’ailleurs,  par  l’âge  comme  par  la  renommée,  à  celui  qui  fut 
le  premier  maître  de  Hunter. 

Dans  l’ua  de  cés  opuscules,  on  lisait  ; 

c  Je  publie  un  détail  du  bon  succès  quia  sum  la  méthode 
particulière  de  traiter  une  maladie  que  tous  les  efforts  de  l’art 
n’ont  encore  pu  guérir....!.  Le  motif  qui  m’a  fait  publier  cet 
ouvrage»....  est  le  désir  de  perdre  le  moins  de  temps  possible 
à  indiquer  les  moyèns  de  secours  pour  un  mal  qui  à  fésisié  à 
tous  les  remèdesavant  que  celui-ci  fut  connu. ...>.  Les  patiehsde 
tout  âge,  que  j’ai  traités  au  commencement  de  la  maladie,  ont 
tous  été  guéris.  » 

Dans  l’autre  ouvrage,  on  lisait  : 

«  Une  maladie  aussi  grave,  dira  peut-être  quelqu’un,  est  au- 
dessus  des  ressources  dé  l’art  et  des  efforts  de  la  nature  ;  gar¬ 
dons-nous  de  prononcer  anssi  légèrement,  et  d’assigner  à 
celle-ci  dès  bornes  qu’elle  ne  s’éSt  pas  prescrites  ;  elle  nous 
offre  des  caries  de  Vertèbres  dorsales,  guéries  par  sés  seuls 
bienfaits.....  Serait-il  étohtoabt  que  fa  natüré,  àprès  s’être 
servie  du  pus  pour  dissoudre  les  pièces  osseuses,  le  ràppélât 

dans  les  voies  générales  de  la  circulation . Quànt  âtix  os 

primitivement  àffectés,  ils  ne  sont  pas  plutôt  débarrassés  de 
ces  débris,  qu’ils  commencent  à  reprendre  de  la  solidité,  et  si 
plusieurs  vertèbres,  par  exemple,  ont  participé  aux  désordres, 
elles  forment  entre  elles  une  masse  commune  d’ossification  qui 
termine  cette  grande  curation  qui,  comme  l’on  voit,  doit  être 
l’ouvrage  de  là  natute,  dû  temps  et  du  repos.  » 

Lequel  de  ces  deux  textes  est  le  plus  conforme  à  nos  con¬ 
naissances  actuelles  .**  Lequel  décèle  l’observateur  profond  et 
attentif,  l’interprète  judicieux,  exact  des  procédés  curatifs  de 
l’organisme  malade?  Lequel,  en  un  mot,  est  d’un  vrai  médecin, 
uniquement  attaché  à  pénétrer  les  mystères  de  la  nature  pour 


y  puiser  les  véritables  ressources  de  l’art  ?  Lequel,  au  con- 
traire,tsemble  émané  d’un  de  ces  guérisseurs  plus  ou  mf)ins 
convaincus  de  la  toute-puissance  de  leurs  remèdes,  mais 
voulant  surtout  imposer  cette  conviction  à  leurs  semblables? 

Ne  croiriez-vous  pas  que  l’obscur  chirurgien  normand  doit 
avoir  écrit  les  phrases  que  j’ai  citées  en  premier  lieu,  et  que 
l’éminent  professeur  de  la  Grande-Bretagne  est  l’auteur  des 
autres  ? 

Non,  on  l’a  déjà  deviné,  c’est  justement  le  contraire.  Le 
premier  passage,  cousu  d’assertions  fausses  ou  hasardées,  est 
de  l’illustre  Pott;  le  second,  de  David,  le  modeste  chirurgien 
rouennais,  qui  n’a  pas  même  songé  à  écrire  ex  professe  sur  la 
carie  vertébrale  ;  l’ouvrage  où  il  en  parle  est  une  simple  dis¬ 
sertation  sur  les  effets  du  mouvement  et  du  repos. 

Cependant  qu’est-il  advenu? 

La  renommée  l’a  emporté  sur  la  vérité.  Les  illusions  ou  les 
vanteries  de  Pott  ont  été  traduites  dans  toutes  les  langues.  Sa 
méthode,  qui  n’était  autre  que  celle  des  Arabes  et  de  leurs  suc¬ 
cesseurs  immédiats,  celle  que  M.  A.  Séverin  avait  déjà  tenté 
de  faire  revivre,  sa  prétendue  méthode  a  régné  jusqu’à  nos 
jours,  elle  règne  encore  après  soixante-seize  ans!  Et  le  livre 
de  David?...  Le  livre  de  David  est  resté  enfoui  dans  la  pous¬ 
sière  des  bibliothèques,  d’où  je  l’ai  tiré  par  hasard.  Personne 
ne  l’a  lu,  bien  peu  du  moins.  Mon  savant  maître,  Boyer,  ne 
l’avait  pas  lu  lorsqu’il  écrivait  que  :  t  Pott  n’a  pas  seulement 
décrit  le  premier  avec  exactitudec  ette  maladie,  il  a  encore 
la  gloire  d’en  avoir  indiqué  le  traitement.  »  L’érudit  Paletla, 
de  Milan,  ne  l’avait  pas  lu,  quand  il  a  reproduit  et  adopté  les 
idées  de  Pott  dans  son  excellente  dissertation  sur  la  cyphose 
paralytique. 

C’est  à  peine  si  nos  derniers  maîtres,  les  Dupuytren,  les 
Roux,  les  Marjolin,  les  Cloquet,  ont  commencé  à  soulever  le 
voile  jeté  par  l’ombre  de  Pott  sur  les  grandes  vérités  expri¬ 
mées  par  l’humble  chirurgien  normand. 

Un  traitement  banal,  disait  Auguste  Bérard  dans  une  leçon 
clinique  sur  le  mal  vertébral,  un  traitement  banal  est  en 
usage  depuis  Pott;  il  consiste  dans  l’application  de  cautères 
autour  de  la  gibbosité.  Après  douze  ans,  on  peut  répéter  cette 
phrase.  Quels  que  soient  les  symptômes,  le  degré  de  la  lésion, 
que  le  malade  soit  jeune  ou  vieux,  homme  ou  femme,  faible  ou 
robuste,  la  méthode  est  invariable  :  des  cautères,  et  toujours 
des  cautères;  il  semble  que  la  conduite  du  médecin  soit  sté¬ 
réotypée  d’avance. 

Ce  n’est  pas  ce  plan  de  traitement  que  nous  vous  trace¬ 
rons.  Nous  reviendrons  à  David,  à  l’observation  de  la  nature; 
c’est  à  cette  source  précieuse  que  -l’art  puise  les  meilleures 
inspirations. 

Nous  distinguerons  trois  cas  dans  le  mal  vertébral,  au  point 
de  vue  du  traitement.  Dans  le  premier,  il  n’y  a  ni  paralysie, 
ni  abcès;  dans  le  second,  il  y  a  seulement  de  la  paralysie; 
dans  le  troisième,  il  existe  des  abcès  visibles,  ordinairement 
sans  paralysie.  Je  n’aurai  en  vue  que  les  abcès  extérieurs, 
visibles,  toutes  les  fois  que  je  vous  parlerai  d’abcès  par 
congestion;  je  me  suis  expliqué  plus  haut  sur  l’existence 
presque  constante  des  foyers  cachés. 

Les  trois  formes  de  mal  vertébral,  que  je  viens  d’indi¬ 
quer,  sont  regardées  par  presque  tous  les  auteurs  comme 
constamment  mortelles.  Cependant  nous  voyons  beaucoup  de 
malades  guérir.  Il  faut  bien  remarquer  que  plusieurs  causes 
de  mort  sont  liées  au  mal  vertébral,  mais  ne  lui  sont 
pourtant  pas  inhérentes.  L’on  meurt  par  diathèse  tuber¬ 
culeuse  :  des  enfans  bien  portans  sont  enlevés  par  des  tuber¬ 
cules  du  cerveau;  des  adultes  deviennent  phthisiques.  On  peut 
aussi  mourir  par  épuisement  ;  la  terminaison  funeste  est  bien 
causée  ici  par  le  mal  vertébral,  mais  c’est  un  peu  la  faute  de  la 
constitution  :  la  maladie  survient  chez  des  sujets  trop  faibles 
pour  la  supporter  ;  en  sorte  qu’elle  est  moins  mortelle  par  èlle- 
même,  qu’en  raison  des  circonstances  dans  lesquelles  elle  se 
développe.  Des  lésions  consécutives,  telles  que  des  escarrhes, 
des  hydropisies,  l’anasarque,  emportent  quelquefois  les  mala- 
des.Des  maladies  fébriles,  pneumonie,  rougeole,  variole,  sur¬ 
venant  dans  le  cours  d’un  mal  vertébral,  enlèvent  plus  faci¬ 
lement  les  malades,  parce  qu’ils  sont  affaiblis.  La  maladie  des 
vertèbres  tue  donc  moins  souvent  par  elle-même  qu’on  ne  le 
dit  généralement. 

Em.  Bailly, 

{La  suite  prochainement.)  Interne  du  service. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

LARYNGITE  CHRONIODB  ULCÉREUSE  SIMPLE  ;  —  DESTRUCTION  DU 
VOILE  DU  PALAIS  ;  —  NÉCROSE  DES  OS  DU  NEZ  ;  —  MALADIE  DE 
bright;  —  anas arque;  ascite  et  hydrothorax. 

Observation  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux , 

Par  M,  le  docteur  Boüchut,  médecin  de  rhôpiial  Sainte-Eugénie. 
Emilie  Emme,  âgée  de  12  ans,  entrée  à  l’hêpital  Sainte-Eugénie,  au 
n”  19  de  la  salle  Sainte-Marguerite,  ie  2  mai  1855,  morte  le  9  mai. 

Celte  fille  a  été  vaccinée.  Père  bien  portant;  a  eu  un  ganglion  cer¬ 
vical  engorgé  à  îâge  de  20  ans;  un  abcès  dans  l’oreille  à  26  ans,  et 
pendant  treize  ans  de  service  militaire,  if  n’a  été  malade  que  pour  cèt 
abcès.  Pas  de  bienàorrhagie  ;  pas  de  bubons  ni  d’éruptions  sur  là  peau. 
P  a  eu  au  gland  une  petite  écorchure  qui  a  guéri  seule.  La  mère, 
morte  du  choléra  Tannée  dernière,  était  souvent  malade,  et  n’a  jamais 
eu  d’affection  cutanée  ou  glandulaire.  Trois  frères  et  u'né  sœur  plus 
jeune,  tous  bien  portans.  Une  sœur  est  morle  à  l’âge  de  5,  mois,  pen- 


dant  la  dernière  maladie  de  sa  mère.  Tous  ont  en  la  rougeole.  Aucun 
n’a  de  maladie  cutanée  chronique. 

Emilie  Emme  est  assez  bien  développée  ;  brune,  mais  fort  pâle,  et 
d’une  physionomie  maladive.  Elle  est  malade  depuis  six  mois.  Alors 
elle  eut  une  ophlhalmie  assez  forte,  rapidement  guérie,  à  la  suite  de 
laquelle  s’établit  un  enrouement  très  prononcé,  qui  n’a  jamais  disparu 
et  n’a  fait  qu’augmenter.  Toux  assez  fréquente,  grasse  ;  hémoptysies 
assez  abondantes  pendant  huit  jours  il  y  a  deux  mois;  gonflement  et 
rougeur  des  narines  et  des  lèvres,  avec  écoulement  de  mucus  nasal 
abondant,  épais,  jaunâtre,  un  peu  odorant.  Il  y  a  deux  mois  qu’on  a 
constaté  l’existence  d’un  ulcère  dans  le  fond  de  la  gorge,  et  la  voix,  depuis 
lors,  est  rauque,  nasonnée.  La  respiration  est  bruyante,  et  s’entend  à 
distance. 

L’enfant  se  présente  à  la  consultation  de  l’hôpital  avec  le  certiflcat  du 
médecin  qui  l’envoie.  Elle  est  pâle,  anémique,  et,  à  sa  première 
réponse,  faite  d’une  voix  rauque,  à  demi-éteinte,  enrouée,  nasonnée, 
au  bruit  sifflant  de  l’elTort  expiratoire,  absolument  semblable  aux  phé¬ 
nomènes  observés  chez  l’adulte  dont  le  voile  du  palais  est  détruit,  on 
peut  prévoir  que  ces  parties  offrent,  chez  elle,  une  altération  de  ce 
genre.  Elle  tousse  et  crache  une  matière  épaisse  puriforme.  Son  haleine 
est  fétide,  non  gangréneuse.  Peu  d’appétit,  soif  fréquente,  diarrhée 
assez  abondante.  Ventre  tendu,  indolent  à  la  pression. 

La  langue  est  blanche,  gonflée,  conserve  de  chaque  côté  l’impres¬ 
sion  des  dents;  elle  offre  plusieurs  taches  lenticulaires  blanchâtres 
Indurées.  L’arrière-bouche  présente  une  rougeur  considérable  du  pha¬ 
rynx  avec  granulations  grisâtres  épaisses.  Les  piliers  du  voile  du  palais 
et  les  amygdales  ont  disparu  par  la  suppuration.  Le  voile  du  palais  est 
complètement  détruit  et  la  base  de  la  langue  gonflée  est  le  siège  d’une 
ulcération  superficielle  autour  des  papilles  caliciformes.  L’épiglotte  a 
disparu.  Ces  lésions  faisant  naître  l’idée  d’une  affection  syphilitique,  les 
parties  génitales  furent  examinées  avec  soin,  mais  sans  rien  dénoter. 

La  peau  est  modérément  chaude.  Pouls  104. 

3  mai.  Pâleur  plus  grande,  légères  bouffissures  de  la  paupière  droite 
et  des  membres  inférieurs.  Les  urines  claires,  acides,  précipitent  abon¬ 
damment  l’albumine  par  l’acide  nitrique  et  par  la  chaleur.  Diarrhée  fré¬ 
quente  ;  ventre  dur,  tendu  et  indolent.  Pas  d’appétit,  soif  fréquente. 
Toux,  expectoration  épaisse,  puriforme,  grisâtre,  d’une  odeur  infecté, 
non  gangréneuse.  Voix  à  moitié  éteinte,  fortement  nasonnée.  Même 
état  de  l’arrière-bouche,  du  voile  du  palais,  de  la  langue  et  des  gencives. 

Julep;  iodure  de  potassium,  1  gramme.  Tisane  de  riz  sucrée. 

5  mai.  L’œdème  a  augmenté  et  les  urines  se  prennent  en  masse 
épaisse  blanche,  sous  l’influence  de  l’acide  nitrique  et  de  la  chaleur  ; 
diarrhée  très  abondante  ;  même  état  local  de  la  bouche  et  de  l’arrière- 
gorge.  —  Julep  ;  iodure  de  potassium. 

7  mai.  L’œdème  couvre  le  visage  ;  les  jambes  et  les  bras  sont  infil¬ 
trés.  Respiration  très  gênée  et  il  y  a  de  la  matité  à  droite,  en  bas  et  en 
arrière  de  la  poitrine.  Le  bruit  respiratoire  a  diminué  sur  ce  point  et 
la  voix  ne  retentit  que  très  faiblement. 

8  mai.  L’œdème  a  augmenté  et  forme  une  anasarque  générale  avec 
refroidissement  et  teinte  bleuâtre,  cyanosée  des  tégumens.  Respiration 
très'  fréquente,  pénible  et  suspirieuse  ;  l’enfant  est  si  malade  qu’il  n’y  a 
pas  moyen  ni  utilité  d’examiner  sa  poitrine.  Le  pouls  petit,  presque 
insensible,  très  fréquent  échappe  au  doigt  et  ne  peut  être  compté. 

9  mai.  Mort  ce  matin, 

Nécropsie  vingt-six  heures  après  la  mort. 

Le  péritoine  est  rempli  d’une  grande  quantité  de  sérosité  purulente  ; 
des  adhérences  notnbreuses  existent  au  niveau  du  foie.  Cette  mem¬ 
brane  ne  renferme  pas  de  graqulalions  h  sa  surface. 

Les  deux  reins  sont  très  gros,  aussi  volumineux  que  des  reins  d’adulte. 
La  substance  corticale,  jaunâtre,  décolorée,  est  très  épaisse  et  comprime 
la  substance  tuberculeuse,  qui  est  saine  et  d’un  rouge  vermeil.  L’enve¬ 
loppe  fibreuse  étant  enlevée,  on  voit  à  la  surface  de  l’organe  une  ané¬ 
mie  considérable ,  avec  de  fines  arborisations  vasculaires  disposées  en 
petites  étoiles  très  nombreuses.  Çà  et  là  se  trouvent  à  la  surface  une 
quantité  considérable  de  petits  grains  blanchâtres ,  comparables  à  de 
petits  grains  de  semoule.  Le  tissu  paraît,  au  microscope,  rempli  de  glo¬ 
bules  de  graisse. 

Le  foie  est  volumineux,  ratatiné  en  quelques  points,  et  froncé  comme 
s’il  y  avait  une  cicatrice.  Il  est  cirrhosé,  et  la  substance  jaune  prédo¬ 
mine  sur  la  substance  rouge. 

L’intestin  est  pâle ,  décoloré.  Dans  le  colon  se  trouvent  un  grand 
nombre  de  follicules  isolés  atteints  d’hypertrophie,  et  la  muqueuse  est  le 
siège  d’une  injection  vasculaire  considérable.  Dans  l’intestin  grêle ,  la 
muqueuse  de  l’iléon  est  assez  fortement  congestionnée,  et  elle  renferme 
un  grand  nombre  de  follicules  hypertrophiés.  Les  plaques  de  Peyer 
sont  saines. 

Les  poumons  sont  souples,  très  crépitans,  et  à  peine  congestionnés. 
Ils  ne  renferment  pas  un  seul  tubercule  ni  granulations  demi-iranspa- 
renies. 

On  trouve  dans  un  ganglion  de  la  racine  des  bronches  une  masse 
dure,  crétacée,  qui  est  probablement  le  résultat  de  la  métamorphose 
d’un  tubercule. 

Les  deux  plèvres  renferment  une  notable  quantité  d’épanchement 
séreux. 

Rien  au  cerveau  et  dans  ses  enveloppes. 

Le  pharynx  est  rouge,  granulé,  et  présente  une  érosion  superficielle 
et  quelques  petites  ulcérations  de  la  muqueuse.  Ces  altérations  cessent 
à  l’œsophage.  Les  piliers  du  voile  du  palais,  ainsi  que  les  amygdales 
forment  une  surface  suppurante  rouge-grisâtre.  Le  voile  du  palais  a  dis¬ 
paru  complètement,  et  l’ulcération  va  jusque  sur  le  bord  de  l’os;  elle 
s’étend  à  la  partie  postérieure  de  la  cavité  des  fosses  nasales,  où  la  mu¬ 
queuse  est  détruite,  et  les  cornets  sont  à  nu  et  nécrosés.  La  base  de  la 
langue,  gonflée,  est  rouge,  couverte  d’ulcérations  qui  entourent  les 
papilles  caliciformes  hypertrophiées. 

L’épiglotte,  les  ligamens  épiglottiques  et  les  cartilages  arythénoïdes 
n’existent  plus  ;  la  suppuration  les  a  détruits,  et  à  leur  place  se  trouve 
une  surface  rouge  fongueuse  suppurante.  Les  ventricules  du  larynx 
sont  en  pleine  suppuration  et  leur  muqueuse  est  détruite.  La  corde  vocale 
supérieure  gauche  est  le  siège  d’un  ulcère  qui  en  a  détruit  la  moitié 
postérieure.  Enfin,  au-dessous  de  la  corde  vocale  inférieure  de  ce  côté, 
existe  une  ulcération  superficielle  de  la  muqueuse  du  larynx,  au  niveau 
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de  la  face  interne  du  cartilage  cricoïde.  Cette  ulcération  a  environ  deux 
centimètres  de  diamètre  ;  elle  a  un  fond  rouge,  légèrement  granuleux  ; 
les  bords  sont  d’un  rouge  assez  vif,  et  elle  ne  dépasse  pas  en  profon¬ 
deur  l’épaissenr  de  la  muqueuse. 

Cette  observation  présente  le  rare  et  curieux  exemple  d’une 
laryngite  ulcéreuse,  ou  phthisie  laryngée,  chez  une  enfant  de 
12  ans.  A  cet  âge,  les  ulcérations  non  tuberculeuses  et  non 
syphilitiques  du  larynx  sont  considérées,  avec  raison,  comme 
des  faits  tellement  exceptionnels,  que  leur  existence  est  géné¬ 
ralement  mise  en  doute.  MM.  Trousseau  et  Belloc  {ouvrage  sur 
laphthisie  laryngée)  déclarent  n’en  avoir  pas  rencontré  d’exem¬ 
ples;  et  ils  rapportent  seulement  un  fait  de  laryngite  chro¬ 
nique  recueilli  chez  une  jeune  fille  de  14  ans,  et  sur  laquelle 
on  ne  put  savoir  s’il  y  avait  ulcération  du  larynx.  MM.  Rilliet 
et  Barthez  n’ont  vu  que  deux  cas  de  laryngite  chronique  simple, 
et  en  l’absence  de  nécropsie,  ils  n’ont  pu  savoir  si  la  muqueuse 
du  larynx  était  ulcérée.  De  son  côté,  M.  Blache  ne  croit  pas  à 
la  possibilité  de  l’ulcération  inflammatoire  chronique  simple, 
indépendante  de  la  syphilis  ou  des  tubercules  pulmonaires. 

Toutes  ces  opinions  négatives  et  contradictoires  s’éclairent 
par  le  fait  que  nous  rapportons,  et  qui  démontre  l’existence 
de  la  laryngite  ulcéreuse  simple. 

L’enfant  s’est  présentée  à  la  consultation  de  l’hôpital,  affai¬ 
blie  par  un  long  état  de  souffrance,  toussant  beaucoup  et 
expectorant  une  matière  puriforme  verdâtre.  Sa  voix  était 
rauque,  demi-éteinte  et  nasonnée,  comme  toute  personne 
dont  le  voile  du  palais  est  perforé.  Sa  langue,  gonflée,  conser¬ 
vait  l’empreinte  des  dents,  et  offrait  quelques  petits  noyaux 
blanchâtres  indurés.  Le  voile  du  palais  était  complètement  dé¬ 
truit,  et  le  bord  postérieur  de  la  voûte  palatine  rouge  et  ulcéré. 
Les  piliers  du  voile  du  palais  étaient  ulcérés,  et  les  amygdales 
détruites  par  la  suppuration.  Le  pharynx  était  rouge,  hérissé 
de  granulations  rouges,  sur  un  fond  grisâtre  de  suppuration. 
L’épiglotte,  rongée  par  l’ulcération,  avait  disparu,  et  la  né¬ 
cropsie  nous  a  montré  qu’il  en  était  de  même  des  cartilages 
arythénoïdes.  Des  ulcérations  existaient  dans  le  larynx.  Les 
ventricules  de  cet  organe  étaient  en  pleine  suppuration.  La 
corde  vocale  supérieure  gauche  était  entièrement  détruite,  et 
l’inférieure  du  même  côté  était  seulement  érodée.  Au-dessous 
de  cette  corde  vocale,  la  surface  du  larynx  présentait  égale¬ 
ment  à  gauche  une  ulcération  large  comme  une  pièce  de  cin¬ 
quante  centimes,  et  n’intéressant  que  la  muqueuse.  Le  fond 
était  gris,  parsemé  de  petites  granulations  rouges.  Les  pou¬ 
mons,  parfaitement  sains,  souples  et  crépitans,  ne  renfermaient 
pas  un  seul  tubercule  cru  ou  ramolli;  il  n’y  en  avait  nulle  part, 
si  ce  n’est  cependant  un  seul  dans  un  ganglion  bronchique, 
mais  il  était  transformé  en  matière  dite  crétacée.  La  muqueuse 
des  fosses  nasales  participait  à  l’ulcération  de  la  muqueuse  de 
l’arrière-bouche,  et  les  os  à  la  partie  postérieure  des  fosses 
nasales  étaient  nécrosés. 

Outre  ces  altérations  principales,  existaient  encore  une  né¬ 
phrite  albumineuse  chronique,  une  entéro-colite  chronique, 
une  cirrhose  du  foie,  une  péritonite  chronique  avec  épanche¬ 
ment  purulent,  et  enfin  une  anasarque  générale. 

Déterminer  la  nature  de  ces  altérations  n’est  pas  chose 
facile  ;  et  en  ce  qui  touche  la  maladie  du  larynx ,  il  y  avait  à 
rechercher  si  les  diathèses  syphilitique,  scrofuleuse  ou  mor¬ 
veuse  étaient  pour  quelque  chose  dans  son  développement. 
Le  père  de  l’enfant,  interrogé  avec  soin  et  précaution,  n’a  rien 
pu  dire  qui  soit  de  nature  à  éclairer  le  diagnostic.  L’enfant, 
examinée  aux  parties  génitales,  dans  le  cuir  chevelu,  au  cou 
et  sur  le  corps,  ne  présenta  riep  qui,  dans  le  présent  et  pour 
le  passé,  pût  faire  supposer  l’existence  d’une  altération  syphi¬ 
litique  ou  scrofuleuse.  Aucune  cicatrice  compromettante 
n’existait  sur  le  corps.  Il  fallait  se  prononcer  uniquement 
d’après  la  marche  des  accidens  et  aussi  sur  l’aspect  des  lésions 
observées.  En  l’absence  de  toute  scrofulide  cutanée  et  de 
tubercules  pulmonaires  ou  viscéraux  quelconques,  l’idée  d’une 
laryngite  scrofuleuse  ne  pouvait  plus  se  défendre. 

En  dira-t-on  autant  de  la  diathèse  syphilitique,  par  cette 
raison  qu’elle  n’a  pas  laissé  de  traces  sur  les  autres  parties  du 
corps?  Non,  sans  doute;  car  celle-ci,  plus  que  la  diathèse 
scrofuleuse,  peut  se  manifester  isolément  sur  un  organe  sans 
atteindre  ostensiblement  d’autres  parties  de  l’organisme. 
Néanmoins,  rien  autre  qu’une  probabilité  fort  douteuse  ne 
pouvait  faire  admettre  cette  opinion.  En  l’admettant  à  titre 
d’hypothèse,  c’était  nous  donner  le  droit  de  faire  une  théra¬ 
peutique  spéciale  et  spécifique  dont  le  résultat  eût  éclairé  la 
nature  du  mal;  mais  il  en  devait  être  autrement  :  les  accidens 
ont  marché  trop  vite  pour  nous  permettre  d’arriver  à  une 
solution  satisfaisante.  La  mort  a  mis  fin  aux  hypothèses  sans  les 
éclairer  beaucoup;  et  bien  que  je  croie  à  l’existence  d’une 
laryngite  ulcéreuse  chronique  simple ,  je  dois  convenir  que  le 
temps  n’a  pas  permis  de  .vérifier  l’hypothèse  différente  et  sou¬ 
tenable  d’une  laryngite  ulcéreuse  syphilitique. 


ÀCADÉiaiES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PABIS. 
séance  du  13  Juin  1855.  —  Présidence  de  M.  Guérard. 

Sommaire.  —  Lecture  sur  les  contractures  des  extrémités ,  par  M.  Rabaud , 
interne  de  M.  Barthez.— Lecture  par  M.Bouchut  d’une  observation  de  laryngite 
chronique  ulcéreuse  simple,  etc.  Discussion  :  MM;  Legendre,  Marcotte,  Barthez, 
Aran,  Guérard. 

M.  Rabaud,  interne  du  service  de  .M.  Barthez,  à  l’hôpital  Sainte-Eu¬ 


génie,  lit  un  travail  sur  les  contractures  des  extrémités  chez  les 
enfans.  (Sera  publié  dans  un  des  prochains  numéros  de  I’Union 
Médicale.) 

—  M.  Bouchüt  lit  une  observation  de  laryngite  chronique  ulcé¬ 
reuse  simple,  destruction  du  voile  du  palais,  nécrose  des  os  du  nez, 
maladie  de  Bright,  anasarque,  ascite  et  hydrothorax.—  (Voir  plus 
haut,  article  Clinique  médicale.) 

M.  Legendre  :  Si  j’avais  observé  chez  ùn  adulte  un  fait  semblable 
à  celui  dont  M.  Bouchut  vient  de  vous  donner  la  relation,  et  qu’il  m’a 
fait  voir,  je  n’aurais  pas  hésité  à^  me  prononcer  sur  la  nature  syphili- 
tique  de  la  maladie,  et  j’aurais  eu  bien  de  la  peine  à  admettre  une  autre 
hypothèse,  mais,  à  raison  de  quelques  faits  analogues  que  j’ai  observés 
chez  des  enfans  scrofuleux,  j’ai  cru  h  la  nature  scrofuleuse  de  celte 
ulcération  :  c’est  une  sorte  de  lupus  des  membranes  muqueuses,  et  je 
ne  puis  croire  qu’une  inflammation  simple  puisse  suffire  pour  amener 
de  pareils  désordres.  En  outre,  les  lésions  des  reins  ne  sont  pas  rares 
chez  les  enfans  scrufuleux  ;  et,  chez  celui-ci,  il  était  survenu  une  albu¬ 
minurie  avec  tout  son  cortège  de  symptômes.  Ainsi  donc,  j’ai  conclu  à 
la  nature  scrofuleuse  de  la  maladie  plutôt  d’après  d’autres  faits  que 
j’avais  observé,  et  d’après  l’âge  de  la  malade,  que  d’après  les  symp¬ 
tômes  qui  auraient  été  plutôt  ceux  d’une  syphilis  tertiaire. 

M.  Maerotte  :  M.  Bouchut  a  dit  que  les  parties  génitales  avaient  été 
examinées  et  que  l’on  n’y  avait  découvert  aucune  trace  de  syphilis  ;  il 
faut  remarquer,  cependant ,  que  flans  les  aCfections  scrofuleuses,  lors¬ 
que  les  lésions  atteignent  les  membranes  muqueuses,  elles  ont  toujours 
commencé  par  porter  leur  action  sur  la  peau,  et  ce  n’est  que  consé¬ 
cutivement  que  les  muqueuses  sont  atteintes.  D’un  autre  côté,  je  ne 
puis  croire  qu’une  inflammation  simple  puisse  amener  de  pareils  désor¬ 
dres  :  je  suis  donc  porté  à  rejeter  l’idée  d’une  affection  scrofuleuse,  et 
encore  plus  celle  d’une  ulcération  simplement  inflammatoire.  La  nature 
rongeante  de  l’ulcération,  l’absence  de  lésion  de  la  peau,  la  nécrose 
des  os  du  nez  me  feraient  croire  à  la  syphilis,  quoique  l’examen  des 
parties  génitales  n’ait  rien  démontré  ! 

M.  Barthez  serait  tenté  de  se  rapprocher  de  l’opinion  de  M.  Mar- 
rotte,  et  de  croire  à  la  syphilis  plutôt  qu’aux  opinions  de  MM.  Bouchut 
et  Legendre. 

M.  Aran  confirme  ce  qu’a  dit  M.  Legendre  des  lésions  des  reins 
chez  les  scrofuleux  ;  et,  comme  lui,  il  croit  à  la  destruction  des  mem¬ 
branes  muqueuses  par  les  scrofules.  Depuis  quatre  ou  cinq  ans,  les 
médecins  anglais  décrivent  une  angine  ulcéreuse  qui  présente  des 
lésions  aussi  profondes  que  celles  que  M.  Bouchut  a  décrites.  Celte 
maladie  était  inconnue  avant  cette  époque,  et  ils  ne  donnent  aucun 
renseignement  qui  puisse  en  expliquer  le  développement. 

M.  Bouchot  :  Chez  cette  malade,  après  un  examen  des  plus  cons¬ 
ciencieux,  je  me  trouvais  en  présence  de  deux  hypothèses  ;  ou  bien, 
c’éfait  une  syphilis  larvée,  ou  bien  une  angine  ulcéreuse  simple; 
quant  à  la  syphilis,  j’y  avais  bien  pensé,  et  je  commençais  à  admi¬ 
nistrer  l’iodure  de  potassium ,  lorsque  survint  l'albuminurie,  qui  a 
déterminé  la  mort.  Ce  n’est  qu’après  f autopsie,  en  présence  des  lésions, 
que  j’ai  cru  pouvoir  me  prononcer  pour  une  ulcération  simple,  car  je 
n’ai  vu  que  les  traces  d’une  inflammation  chronique,  et  effectivement, 
maintenant  encore,  après  cette  discussion,  ces  deux  hypothèses  restent 
encore  seules  en  présence  :  syphilis  ou  ulcération  simple. 

M.  Guérard  insiste  sur  la  fréquence  des  lésions  des  reins  dans  les 
maladies  scrofuleuses. 

Le  secrétait  e,  E.  Moutard-Martin. 


COURRIER. 


Les  ateliers  de  l’imprimerie  étant  fermés  mercredi  à  l’occasion  de  la 
fête  du  16  août,  I’Dnion  Médicale  ne  paraîtra  pas  jeudi  prochain. 

AVIS.  —  M.  Groux,  affecté  de  fissure  congénitale  du  sternum,  sera 
présenté  au  public  médical  par  M.  le  professeur  Bouillaud,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  de  la  Charité,  jeudi  prochain,  16  août,  à  3  heures  de  l’après- 
midi.  M.  le  professeur  Bouillaud  a  bien  voulu  se  charger  de  faire  la 
démonstration  de  ce  cas  intéressant. 

Noos  donnons  cet  avis  aux  médecins  et  aux  élèves  qui  voudraient 
assister  à  cette  séance. 

—  M.  le  ministre  de  l’inslruclion  publique  vient  d’adresser  aux  rec¬ 
teurs  une  circulaire  relative  à  l’obligation,  pour  les  élèves  des  écoles 
préparatoires,  de  suivre  les  cours  de  chimie  et  d'histoire  naturelle  des 
Facultés. 

Nous  y  remarquons  les  passages  suivans  : 

«  La  suppression  des  chaires  de  chimie  et  d'histoire  naturelle  dans 
les  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  loin  d'avoir  pour 
effet  d’affranchir  les  élèves  de  ces  établissemens  d’une  étude  qui  forme 
le  complément  indispensable  de  leur  instruction,  et  qui  est  d’ailleurs 
comprise  dans  le  programme  des  examens,  leur  impose  au  contraire 
la  salutaire  obligation  d’acquérir  des  connaissances  plus  étendues  et 
plus  approfondies  en  suivant  les  cours  de  chimie  et  d’histoire  naturelle 
des  Facultés  des  sciences  ou  des  écoles  préparatoires  à  l’enseignement 
supérieur  des  sciences  et  des  lettres. 

»  J’ai  décidé,  après  avoir  pris  l’avis  du  comité  des  inspecteurs  géné¬ 
raux  de  l’enseignement  supérieur,  qu’a  dater  de  la  prochaine  année 
classique,  les  éiudians  des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  ph.y- 
macie  seraient  tenus  de  s’inscrire  aux  cours  de  chimie  et  d’histoire 
naturelle  de  la  Faculté  des  sciences,  lorsque  ces  deux  cours  ne  seraient 
pas  professés  dans  l’École  à  laquelle  ils  appartiennent.  Les  inscriptions 
dont  il  s’agit  leur  seront  délivrées  gratuitement,  et  les  professeurs  s’as¬ 
sureront  par  des  appels  ou  par  tout  autre  moyen  de  l’assiduité  des 
élèves  inscrits.  » 

—  Par  une  autre  circulaire,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
prescrit  à  MM.  les  lecteurs  de  convoquer  MM.  les  professeurs  de  Fa¬ 
culté,  soit  ensemble,  soit  séparément,  pour  délibérer  sur  les  pro¬ 
grammes  de  chaque  cours,  les  coordonner  entre  eux.  Dans  ces  pro¬ 
grammes,  qui  seront  soumis  au  comité  de  l’inspection  générale,  MM.  les 
professeurs  devront  tracer  le  plan  des  principales  parties  de  leurs  cours 
et  faire  connaître  approximativement  le  nombre  des  séances  qu’ils  ont 
l’intention  d’y  consacrer.  Les  programmes  devront  en  outre  laisser 
entrevoir  la  méthode  et  l’esprit  qui  présideront  à  l’enseignement. 

—  M.  le  docteur  Th.  Boeckel,  qui  s’occupe  avec  un  zèle  soutenu  de 
la  question  de  l’ozone,  écrit  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  : 

«  Pendant  les  quatre  premiers  jours  de  juillet,  l’ozonoscope  a  mar¬ 
qué  trois  fois  zéro  la  nuit;  et,  sur  quatre  cas  de  choléra  qui  sont 
venus  plus  directement  à  ma  connaissance,  trois  ont  éclaté  entre  minuit 
et  six  heures  du  matin.  » 


Le  Gérant,  G.  Righelot. 
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MOMMAIBK _ I.  PARIS  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II. 

Bulletin  sanitaire.  —  III.  Ciiniqde  médicalb  :  De  la  contracture,  des  extrémités 
chez  les  enfans.  —  IV.  Bibliothèque  :  De  la  chaleur  produite  par  les  êtres  vi- 
vans.  —  IV.  Acadéhibs  ,  sociétés  savantes  et  associations.  (  Académie  de 
médecine).  Séance  du  14  Août  :  Correspondance.  —  Présentation.  —  Lectures.— 
V.  Courrier,  —  VI.  Feuilleton  :  De  l’affirmation  du  principe  de  la  dualité  hu¬ 
maine  dans  la  science  des  rapports  du  physique  et  du  morai. 


PARIS ,  LE  17  AOUT  1855. 

SlIB  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Des  deux  élémens,  production  et  appréciation,  dont  se  com¬ 
posent  les  travaux  académiques,  c’est  le  premier  qui  domine 
incontestablement.  Comparativement  aux  mémoires  lus,  les 
mémoires  rapportés  sont  infiniment  rares.  C’est  peut-être 
l’inverse  qui  devrait  avoir  lieu ,  ou  plutôt  il  serait  à  désirer 
qu’il  s’établît  une  juste  proportion  entre  la  production 
et  l’appréciation.  A  toutes  les  séances  nous  voyons  se  succé¬ 
der,  soit  dans  le  dépouillement  de  la  correspondance,  soit  à  la 
tribune,  un  grand  nombre  de  travaux,  mais  de  rapports  un 
très  petit  nombre,  et  de  loin  en  loin.  L’Académie  ne  fait  pas 
à  cet  égard  ce  qu’elle  pourrait  et  devrait  faire;  elle  n’exécute 
pas  même  son  règlement  qui  prescrit  à  son  secrétaire  perpé¬ 
tuel  de  rappeler  tous  les  mois  les  rapports  en  retard,  immense 
labeur  qui  est  devenu  impossible  à  accomplir,  tant  l’accumu¬ 
lation  des  rapports  arriérés  est  devenue  considérable.  Au  risque 
de  déplaire  à  la  savante  compagnie,  nous  reviendrons  souvent 
sur  ce  fâcheux  état  des  choses.  Nous  croyons  que  les  Acadé¬ 
mies  officielles  manquent  à  tous  leurs  devoirs,  et  affaiblissent 
leur  seule  raison  d’être  aujourd’hui,  en  négligeant  l’élément 

critique  et  appréoîotlon  Cot  Aiot  a  _znA„u:„. 

à  se  demander  si  les  institutions  académiques,  telles  qu’elles 
sont  organisées  depuis  la  renaissance  des  lettres  en  Occident, 
répondent  aux  exigences  actuelles  de  la  science,  s’il  serait 
impossible  d’en  modifier  avantageusement  la  constitution  et 
le  fonctionnement,  si  au  principe  sur  lequel  elles  ont  été  fon¬ 
dées  et  sur  lequel  elles  reposent  encore,  principe  d’autorité  et 
de  privilège  étroit,  il  ne  serait  pas  plus  logique  et  plus  utile 
de  substituer  le  principe  de  liberté  et  de  spontanéité,  de  par¬ 
ticipation  générale  et  d’association  ;  principe  autrement  en¬ 
courageant  et  fécond.  On  semble  éviter  ces  questions,  on 
craint  de  les  aborder,  il  faudra  néanmoins,  et  plus  tôt  que 
plus  tard,  appeler  sur  elles  l’attention  de  tous;  elles  sont  iné¬ 
vitables,  car  le  mal  s’accroît  de  jour  en  jour;  et  il  est  évident 
pour  tous  que  les  compagnies  savantes  officielles  ne  rendent 


- 


pas  les  services  qu'elles  pourraient  rendre  à  l’art,  à  la  science, 
au  travail. 

La  dernière  séance  de  l’Académie  a  été,  comme  le  plus, 
grand  nombre  des  séances  de  ce  corps  savant,  une  pure  séance 
d’exhibition. 

M.  Cloquet,  qui  prépare  un  grand  travail  sur  les  concrétions 
intestinales,  a  présenté  la  collection  de  ces  productions,  tirée 
des  divers  Musées,  qu’il  a  pu  réunir  et  faire  figurer.  Le  savant 
Gaspard  Bauhin  n’a  pas  dédaigné  d’écrire  un  in-8»  sur  les 
bézoards,  auxquels  on  a  longtemps  attribué  des  propriétés 
thérapeutiques  merveilleuses.  Il  suffisait  de  les  porter  pour 
être  préservé  de  tous  maux  ;  aussi  les  vendait-on  fort  cher,  à 
ce  point,  que  Bomare  cite  un  bézoard  de  porc-épic  qu’un  juif 


d’Amsterdam  voulait  vendre  deux  mille  écus.  A  ceux  qui  ne 
pouvaient  pas  en  acheter  on  les  louait  ;  le  prix  était  de  dix  à 
douze  francs  par  jour,  pour  les  porter  au  cou  en  guise  d’amu¬ 
lette.  Hélas!  la  falsification  s’en  mêla;  M.  Chevallier  n’a  pas 
décrit  celle-là  dans  son  beau  livre  ;  on  fit  de  faux  bézoards 
comme  on  fait  aujourd’hui  de  fausse  quinine;  tant  il  est  vrai, 
et  c’est  consolant,  que  la  génération  présente  ne  vaut  pas  pis 
que  celles  qui  nous  ont  précédées. 

Les  élémens  dont  M.  Cloquet  a  pu  se  servir  lui  auront  per¬ 
mis  de  composer  une  monographie  complète  sur  ces  concré¬ 
tions  intestinales,  dans  lesquelles  il  a  établi  des  divisions 
fondées  sur  leur  composition  chimique  et  la  nature  de  leur 
noyau. Les  échantillons  qu’il  a  montrés  de  ces  diverses  concré¬ 
tions  font  voir  combien  ces  productions  peuvent  différer  par 
l’aspect,  le  poids,  la  composition,  et  aussi  par  la  nature  des 
accidens  auxquels  elles  peuvent  donner  lieu. 

ojr  l’anatomie  et  la  pathologie  du^ystème  veineux.  Le  frag¬ 
ment  que  ce  jeune  et  savant  médecin  a  présenté  à  l’Académie 
offre  un  grand  intérêt  et  des  faits  réellement  nouveaux.  Il 
s’agit  des  varices  et  du  mécanisme  de  leur  formation.  Contrai¬ 
rement  aux  idées  reçues,  c’est  par  les  veines  profondes  que  la 
phlébectasie  commence,  selon  M.  Verneuil,  au  moins  sur  le 
membre  inférieur.  Les  varices  des  veines  sous-cutanées  ne 
sont  qu’un  résultat,  qu’une  conséquence  des  varices  des 
veines  profondes.  C’est  à  l’amphithéâtre  et  par  des  dissections 
multipliées  que  M.  Verneuil  s’est  assuré  de  ce  fait,  qui  éclaire 
d’un  jour  nouveau  la  théorie  physiologique  de  la  formation 
des  varices  et  qui  peut  avoir,  dans  les  espérances  de  l’auteur, 
un  résultat  utile  pour  leur  thérapeutique  assez  infidèle  et 
assez  confuse  aujourd’hui,  il  en  faut  convenir. 


Voilà  précisément  un  de  ces  travaux  que  l’Académie,  à 
moins  d’abdication ,  ne  peut  laisser  passer  sans  appréciation 
et  sans  vérification. 

M.  Leroy-d’Étiolles,  toujours  sur  la  brèche,  a  In  un  mémoire 
sur  les  moyens  de  traitement  des  rétrécissemens  fibreux  rétrac¬ 
tiles,  et  sur  l’excision  en  particulier. 

Amédée  Latoür. 


BULLETIN  SANITAIBE. 

La  santé  publique  continue  à  se  maintenir,  à  Paris,  dans 
l’état  le  plus  satisfaisant.  Malgré  la  température  élevée,  mal¬ 
gré  l’augmentation  considérable  de  la  population  et  l’affluence 
des  étrangers,  jamais  le  nombre  des  malades  et  le  chiffre  des 
décès  n’avaient  été  aussi  peu  élevés.  La  moitié  des  lits  an 
moins  dans  les  hôpitaux  sont  vacans. 

Aucune  nouvelle  défavorable  des  départemens  ne  nous  est 
arrivée.  Quelques  cas  de  choléra  ont  été  encore  observés  dans 
lès  deux  départemens  de  l’Alsace  et  dans  le  département  delà 
Charente.  La  maladie  ne  parait  avoir  aucune  tendance  à  s’éten¬ 
dre.  On  nous  écrit  de  ia  Gironde  qu’un  assez  grand  nombre 
de  dérangemens  intestinaux  avaient  été  observés  dans  ce 
département  et  tenaient  l’esprit  médical  en  éveil,  mais  depuis 
quelques  jours  celte  affection  perdait  de  sa  généralité.  Il  en  a 
été  de  même  dans  quelques  communes  de  Seine-et-Oise,  où 
M.  Gorlier,  de  Rosny,  qui  nous  a  transmis  des  renseignemens 
à  cet  égard,  a  combattu  avec  succès  cette  influence  par  la 
limonade  purgative  au  citrate  de  magnésie. 

Nos  renseignemens  sur  l’état  sanitaire  à  l’étranger  ne  sont 
pas  aussi  satisfaisans. 
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Le  choléra  semble  éteint  au  Caire  et  dans  la  plupart  des 
villes  de  la  Haute  et  Basse-Égypte;  il  règne  encore  cependant 
avec  une  certaine  énergie  à  Alexandrie,  où  le  27  juillet  il  était 
mort  encore  37  personnes  du  choléra.  A  cette  époque,  et  dans 
cette  ville,  il  y  avait  eu  2,070  attaques  et  1,382  décès. 

Le  bruit  que  la  peste  avait  éclaté  dans  l’Albanie  est  démenti. 

A  Malaga,  la  position  était  déplorable  au  31  juillet;  le 
chiffre  des  morts  cholériques  dépassait  100  par  jour,  sur  une 
population  très  réduite  par  la  fuite  de  toutes  les  familles 
aisées.  Dans  les  environs  de  Séville,  il  s’est  passé  un  fait  qui 
prouve  avec  quelle  réserve  on  doit  accueillir  les  relations  ten¬ 
dant  à  prouver  la  contagion  du  choléra.  La  famille  du  général 
S...,  composée  de  onze  personnes,  meurt  en  quelques  heures. 


Fenilleton. 

DE  L’AFPIBMATION  DÜ  PRINCIPE  DE  LA  DUALITÉ  HUMAINE  DANS  LA 
SCIENCE  DES  RAPPORTS  DD  PHYSIQUE  ET  DD  MORAL  j 

Par  M.  le  docteur  Cerise  (1). 

La  science  des  rapports  du  physique  et  du  moral  affirme  d’emblée, 
ainsi  que  son  nom  l’indique,  la  coexistence,  dans  l’homme,  de  deux 
ordres  de  phénomènes  tout  à  fait  distincts  ;  elle  n’est  elle-même  logique¬ 
ment  possible  qu’à  la  condition  de  maintenir  cette  affirmation  dans  toute 
sa  force,  dans  toute  sa  rigueur.  Si  ces  deux  ordres  de  phénomènes  ces¬ 
saient  d’être  regardés  comme  tout  à  fait  distincts,  le  moral  et  le  phy¬ 
sique  s'identifiant  dans  une  seule  et  même  substance,  manifestant  une 
seule  et  même  force,  obéissant,  par  conséquent,  à  des  lois  identiques, 
ne  sauraient  avoir  entre  eux  les  rapports  que  proclame  le  sens  commun, 
que  les  langues  de  tous  les  peuples  expriment,  dont  la  raison  humaine 
a  toujours  et  partout  recherché  l’explication.  La  science,  qui  a  pour 
but  la  coordination  de  ces  rappports,  devenue  sans  objet  ou  reposant 
sur  une  contradiction,  devrait  se  retirer  devant  les  prétentions  d’une 
physiologie  mystique  qui  nierait  l’élément  physique,  ou  d’une  psycho¬ 
logie  mécanique  qui  nierait  l’élément  moral.  Or,  ces  deux  écueils, 
contre  lesquels,  ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt,  elle  est  venue  se  bri¬ 
ser  plusieurs  fois,  doivent  être  évités  à  tout  prix.  Cette  science  ne  peut 
prendre  son  essor  qu’à  la  condition  de  ne  pas  renouveler  ses  anciens 
et  trop  fréquens  naufrages  dans  le  panthéisme  et  dans  le  matérialisme. 
Pour  qu’elle  existe,  se  développe,  et  atteigne  enfin  le  rang  qui  lui 
appartient,  pour  qu’elle  parvienne  à  fournir  un  jour  les  grandes  appli¬ 
cations  que  réclament  à  la  fois  la  morale  et  l’hygiène  sociales,  elle  doit 
accepter  pour  point  de  départ  la  distinction  des  deux  élémens  dont  elle 
a  pour  objet  de  coordonner  les  relations  phénoménales  ;  elle  doit  recon¬ 
naître  dans  l’homme  la  présence  simultanée  et  le  concours  de  deux 

(t)  M.  le  docteur  Cerise  va  publier  une  nouvelle  édition  des  Rapports  du  physi¬ 
que  et  du  moral  de  Cabanis,  qui  sera  précédée  d’une  Introduction  intitulée  ;  hssai 
sur  les  principes  et  Us  Hmües  de  la  science  des  rapports  du  physique  et  du 
moral.  C’est  un  fragment  de  cette  Introduction ,  que  M.  Cerise  a  bien  voulu  nous 
communiquer,  que  nous  mettons  aujourd’hui  sous  les  yeux  de  no»  lecteurs. 


forces,  l’une  personnelle,  réellement  et  exclusivement  humaine,  active, 
intelligente  et  libre,  se  manifestant  par  le  sentiment,  la  raison  et  la 
volonté;  l’autre  impersonnelle,  végéio-aniraale,  soumise,  aveugle  et 
fatale,  se  manifestant  par  les  faits  de  formation,  d’accroissement,  de 
nutrition,  d’impressionnabilité  et  d’innervation  instinctives.  C’est  en  pro¬ 
clamant  et  en  maintenant  énergiquement  cette  distinction  qu’elle  pourra 
déterminer  exactement  la  part  apportée  par  l’élément  moral  et  par 
l’élément  physique,  dans  la  production  des  phénomènes  complexes  de 
la  vie  humaine. 

Ce  point  de  départ  est  de  rigueur.  Il  suffit  pour  s’en  convaincre 
d’avoir  présentes  à  l’esprit  les  affirmations  auxquelles  ont  été  conduits 
ceux  qui,  au  lieu  de  proclamer  la  distinction  des  deux  élémens,  en  ont 
au  contraire  proclamé  l’identité.  Les  uns  représentent  les  opérations 
les  plus  obscures  de  l’organisme,  celles  qui  sont  communes  aux  végé¬ 
taux,  aux  animaux  et  à  l’homme,  comme  la  manifestation  des  facultés 
de  l’âme,  comme  les  effets  de  la  force  active,  intelligente  et  libre  :  ce 
sont  les  panthéistes.  Les  autres  représentent  les  facultés  morales  et 
intellectuelles  de  l’homme,  celles  qui  n’ont  point  d’analogues  dans  les 
autres  êtres  vivans,  comme  la  manifestation  des  propriétés  vitales, 
comme  les  effets  de  la  force  passive,  aveugle  et  fatale  :  ce  sont  les  maté¬ 
rialistes.  Comme  un  grand  nombre  de  philosophes  et  de  médecins  spiri¬ 
tualistes,  par  le  trop  facile  oubli  des  exigences  de  la  logique,  ont  été 
entraînés  à  leur  insu  dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  erreurs,  je  m’y  arrê¬ 
terai  un  instant.  Il  importe  que  les  écueils  regardés  comme  les  plus 
dangereux  soient  parfaitement  connus,  afin  qu’ils  soient  plus  sûrement 
évités. 

La  religion,  ayant  pour  objet  de  présider  aux  destinées  les  plus 
générales  de  l’humanité,  a  dû  précéder ,  par  l’enseignement  de  ses 
dogmes,  la  naissance  et  le  développement  des  sciences  spéciales.  Parmi 
les  dogmes  qu’elle  a  proposés  à  la  croyance  des  hommes,  se  trouve  au 
premier  rang  celui  qui  affirme,  d’une  part,  l’existence  de  Dieu,  Esprit 
créateur,  et  celle  du  Monde,  Matière  créée,  et,  de  l’autre,  la  double 

1  nature  de  l’homme,  créé  à  la  fois  Être  spirituel  et  immortel,  participant 
de  la  nature  de  Dieu,  et  Être  matériel  et  mortel,  participant  de  la  nature 
du  Monde.  Toutes  les  genèses  primitives  sont  unanimes  sur  ce  dogme 


fondaraenlal  qui  assigne  à  l’homme  une  fonction  à  remplir,  à  l’aide  de 

son  organisme,  au  sein  des  choses  créées.  Après  la  religion  vint  la  phi¬ 
losophie.  La  raison  humaine,  sollicitée  d’abord  par  la  foi,  réunit  et 
développa  en  corps  de  doctrine  orthodoxe  les  enseignemens  dogma¬ 
tiques.  C’est,  en  effet,  à  ce  corps  de  doctrine  qu’il  faut  recourir  pour 
apercevoir  les  premières  origines  des  sciences  en  général,  et  en  parti¬ 
culier  de  celle  qui  nous  occupe.  Sollicitée  plus  tard  par  un  sentiment 
d’orgueil,  de  dignité  ou  de  liberté,  comme  on  voudra  l’appeler,  la  rai¬ 
son  humaine  cessa  de  se  soumettre  à  ces  enseignemens  qui  furent  livrés 
à  la  controverse.  Des  doctrines  hétérodoxes  furent  opposées  à  la  doc¬ 
trine  primitive  ;  l’esprit  d’examen ,  qui  les  avait  suscitées,  atteignit  à  la 
fois  les  deux  dogmes  solidaires,  celui  qui  affirme  la  distinction  substan¬ 
tielle  de  Dieu  et  du  Monde  et  celui  qui  affirme  la  distinction  substan¬ 
tielle  de  rârae  et  de  l’organisme.  L’Esprit  et  la  Matière  furent  confondus 
dans  une  seule  et  même  substance,  entraînant  dans  leur  confusion  celle 
des  phénomènes  qui  les  distinguent  et  les  caractérisent.  En  d’autres  ter¬ 
mes,  le  principe  de  la  dualité,  enseigné  par  la  religion  positive,  fut  nié, 
et  le  prfncipe  de  l’identité  universelle  fut  proclamé.  Deux  doctrines, 
dont  les  destinées  ont  été  diverses  et  auxquelles  se  réduisent  en  défi¬ 
nitive  toutes  les  théories  hétérodoxes,  développèrent,  dans  le  cours  des 
âges,  ce  principe  destructeur  de  toute  science,  de  toute  morale,  de 
toute  société,  qui  heureusement  ne  put  jamais  prévaloir  dans  la  pensée 
ni  dans  le  langage  des  peuples.  Ces  deux  doctrines,  nous  les  avons 
déjà  nommées  :  ce  sont  le  panthéisme  et  le  matérialisme. 

Dans  le  panthéisme,  la  dualité  disparaît;  l’Esprit  seul  est  affirmé. 
Dieu,  Ame  universelle.  Idée  primordiale,  est  l’Être  réellement  existant. 
L’âme  de  l’homme  n’a  point  d’existence  propre  ;  elle  est  une  émana¬ 
tion  de  la  substance  universelle,  une  étincelle  du  foyer  divin  qui  rayonne 
dans  tous  les  êtres  doués  de  vie,  dans  l’herbe  des  prés,  dans  l’insecte 
des  chemins,  dans  les  princes  et  les  sages  de  la  terre.  Au  point  de  vue 
du  panthéisme  spéculatif,  le  Monde  est  une  forme  sensible,  une  mani¬ 
festation  finie,  temporelle,  mobile  et  coniingente  de  l’Essence  infinie, 
éternelle ,  immuable  et  nécessaire.  L’organisme  a  les  mêmes  destinées 
que  le  monde  :  c’est  une  forme  dont  l’essence  universelle  a  revêtu  ses 
émanations  innombrables  et  ses  rayonnemens  infinis,  Au  point  de  vue 
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Cette  nouvelle  jette  l’épouvante  dans  les  environs.  C’est  le 
choléra,  disait-on  de  toutes  parts,  et  comment  nier  ici  l’effet' 
de  la  contagion?  Çh  bien,  cette  malheureuse  famille  n’a  pas 
succombé  au  choléra ,  mais  à  un  empoisonnement  par  le  vert- 
de-gris  trouvé  dans  un  ustensile  de  cuisine. 

Le  choléra  règne  dans  toute  la  Toscane,  dans  les  campagnes 
les  plus  reculées  comme  dans  les  principales  villes.  Lucques, 
qui  avait  été  jusqu’ici  exempte  du  fléau,  lui  paie  un  cruel 
tribut.  11  fait  aussi  d’assez  grands  ravages  à  Florence. 

Le  choléra  a  éclaté  aussi  dans  l’île  de  Sardaigne,  à  Tor- 
ralba  et  à  Porto-Torres. 

Livourne  est  toujours  en  proie  au  fléau. 

Il  a  éclaté  à  Gênes. 

Dans  le  Portugal,  il  n’est  encore  signalé  qu’à  Porto.  . 

Amédée  Latour. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

DE  Là  CONTRACTURE  DES  EXTRÉIUITÉS  CHEZ  LES  ENFANS  ; 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Par  M.  Rabaud  ,  interne  de  M.  Barthez ,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie. 

Dans  une  des  précédentes  séances,  M.  Aran  a  lu  un  travail 
sur  les  contractures  survenant  dans  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde,  M.  Barthéz  avait  pris  la  parole  pour  citer  un  certain 
nombre  de  faits  analogues;  mais,  depuis,  il  a  fait  rassembler 
par  son  interne  tous  les  faits  de  contractures  observés  dans 
son  service,  et  lui  a  fait  composer,  sous  sa  surveillance,  le 
travail  qui  suit  ; 

La  contracture  des  extrémités  n’a  pas  été  rare  dans  la  der¬ 
nière  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  et  nous  l’avons  observée  5 
fois  dans  le  service  dé  M.  Barthez.  Ces  faits  nous  ont  donné 
l’idée  de  rapprocher  toutes  les  observations  de  contracture 
que  noiis  avons  pu  récueillir,  qu’elle  qu’en  fût  la  cause. 

Ce  symptôme  a  été  peu  étudié  jusqu’à  ce  jour;  il  est  pour¬ 
tant  assez  fréquent  chez  les  enfans,  et  nous  a  paru  tenir  à  des 
états  tout  à  fait  différons.  Les  observations  qui  font  le  sujet  de 
cetfe  note  sont  au  nombre  de  23;  elles  appartiennent  à  des 
malades  du  service  de  M.  Barthez,  à  Sainte-Eugénie.  La  plu¬ 
part  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  contractures  l’ont  fait 
surtout  au  point  de  vue  delà  nature  delà  maladie;  frappés  par 
tel  où  tel  symptôme,  ils  ont  donné  à  cette  affection  différons 
noms  (rétraction  musculaire,  contracture  idiopathique,  téta¬ 
nie,  etc.);  le  seul  classement  établi  jusqu’à  présent  est  celui 
qui  divise  les  contractures  en  symptomatiques  et  en  essen¬ 
tielles;  il  appartient  à  Guersant  père. 

Nous  plaçant  à  ce  point  de  vue,  nous  divisons  les  contrac- 
tuçfi.‘5£j}^niy>.ti;Pae’i’jrtri“  éÿïft'j!)'fômàtiques  dues  à  une  altération 
appréciable  des  centres  nerveux  ou  de  leurs  enveloppes; 

20  Les  contractures  symptomatiques  dues  à  une  altération 
fonctionnelle,  à  la  dentition; 

3o  Les  contractures  dues  à  une  cachexie; 

4»  Les  contractures  essentielles  fébriles  et  de  nature  rhuma¬ 
tismale. 

Quel  que  soit  le  genre  de  contractures  auquel  on  ait 
affaire,  ce  sont  les  mêmes  muscles  qui  sont  atteints,  à  savoir  : 
les  fléchisseurs  communs  et  propres  des  dpigts,  les  interos¬ 
seux  palmaires  et  l’opposant  du  pouce. 

La  rigidité  des  parties  et  la  forme  spéciale  qu’elles  pren¬ 
nent  ne  présentent  pas  non  plus  de  différences  pour  le  membre 


du  panthéisme  mystique,  le  Monde  est  une  apparence  trompeuse,  une 
source  d’illusions  et  d’erreurs,  qui  nous  détourne  de  la  contemplation 
suprême.  L’organisme  est  une  prison  où  l’ânie  est  captive,  une  enve¬ 
loppe  qui  assujettit  l’âme  aux  impressions  illusoires  du  monde  sen¬ 
sible,  un  obstacle  qui  l'empêche  de  se  contempler. elle-même  et  Dieu 
en  elle,  la  cause  unique  de  toutes  nos  passions  et  de  toutes  nos  misères. 

Dans  le  matérialisme,  la  dualité  disparait  également.  La  matière  seule 
est  affirmée.  Dieu  est  une  formule  qui  exprime  l’ensemble  des  forces 
cosmiques.  Le  Monde  estincréé,  éternel;  il  subit  dans  ses  mouvemens 
et  dans  ses  transformations  l’empire  des  propriétés  inhérentes  à  ses  élé- 
mens.  L’âme  est  une  formule  qui  exprime  l’ensemble  des  faits  de  sensi¬ 
bilité  et  de  mouvement  qui  caractérise  la  vie  des  animaux,  et  qui  se 
réduisent  comme  tous  les  autres  à  des  phénomènes  physico-chimiques. 
L'oiganisme,  par  la  combinaison  de  ses  élémcns,  par  l’excitation  et  la 
réaction  de  ses  parties,  par  l’harmonie  de  ses  relations  fonctionnelles 
avec  le  monde  matériel,' est  la  source  réelle,  le  substratum  unique  des 
deiix  ordres  de  faits  dont  sé  compose  la  vie  humaine. 

Telles  'sont  leâ  solutions  ontologiques  qui  ont  pour  point  de  départ 
la  négation  de  la  diialltê  et  pour  résultat  l’affirmation  de  l’identité,  dans 
j’univers  et  dans  l'homme,  de  l’élément  moral  et  de  l’élément  physique. 

Il  est  aisé  de  prévoir  les  erreurs  que  ces  solutions  transmises  par  la  phi- 
losop'hîe  aux  sciences  physiologiques  et  médicales  doivent  y  faire  logi¬ 
quement  surgir;  il'est  aisé  surtout  de  prévoir  les  vices  de  méthode 
qu'elles  doivent  y  introduire.  Il  suffit,  pour  cela,  de  mentionner  les  des¬ 
tinées  de  l'animisme  et  céllès  de  l'organicisme,  qui  sont  en  physiologie 
et  en  médecine'  les  expressions  logiques  plus  o'u  moins  sincèrement 
avoüéësl  le  premier  du  panthéisme,  le  second  du  matérialisme.  Pour 
Stahl,  lé  chef  généralement  proclamé  de  l’animisme,  l’âme  intelli¬ 
gente  est  à  là  fois  principe  de  vie,  de  sensibilité  et  de  raison  ;  l’activité 
moraléqui  constitue  notre  personnalité  est  identifiée  avec  la  force  vitale 
ou  végéto-aniraàle;  qui  se  meut  en  dehors  de  notre  conscience  et  de 
notre  voloiité.  Ce 'médecin  célèbre  qui,  selon  Burda<  h  lui-même  (1), 

«  ne  distinguait  point  assez  l’esprit  créateur  du  monde  de  l’âme  indiyi- 

(t;  Tmi^  rfe  physiologie  considérée  comme  science  d'observation,  traduction 
de  M.  Jourdan,  t.  IX,  p.  677.  I 


supérieur.  C’est  la  flexion  du  poignet  et  cette  des  phalanges 
sur  les  métacarpiens.  Les  phalanges  sont  ordinairement  éten¬ 
dues;  dans  une  forme  plus  intense,  elles  sont  fermées;  tantôt 
les  inlerosseux  palmaires  sont  fortement  contracturés,  et  alors 
l’annulaire  et  le  médius  sont  écartés  l’un  de  l’autre.  D’autres 
fois  ces  muscles  ne  semblent  pas  participer  à  la  contracture; 
le  pouce  est  toujours  dans  l’adduction  forcée. 

Pour  le  membre  inférieur,  la  pointe  du  pied  est  tournée  eu 
dedans  ;  le  gros  orteil  appuie  fortement  contre  les  autres  pha¬ 
langes  qui  forment  une  espèce  de  voûte  transversale, 

Ce  sont  là  des  symptômes  communs  dont  l’intensité  varie 
beaucoup. 

1.  —  Lorsque  les  contractures  sont  symptomatiques,  lespar- 
lies  atteintes  ne  sont  point  boursoufflées  (à  moins  qu’il  n’y  ait 
une  anasarque  antérieure);  elles  sont  indolentes;  la  peau  con¬ 
serve  la  teinte  et  la  chaleur  naturelles. 

L’absence  de  douleur  n’existe  pas  seulement  quand  le  ma¬ 
lade  est  en  repos  ;  on  peut  presser  les  doigts  et  les  poignets, 
les  redresser  sans  que  le  malade  éprouve  aucune  souffrance. 

Ces  contractures  sont  intermittentes;  elles  surviennent  par 
accès;  et  ces  accès,  aussi  violens  à  leur  début  que  quelques 
heures  ou  quelques  jours  plus  lard,  disparaissent  spontané¬ 
ment,  sans  avoir  eu  souvent  aucune  période  de  décroissance, 
pour  reparaître  bientôt. 

Ces  contractures  s’accompagnent,  ou  plutôt  alternent  avec 
des  convulsions  qiii  apparaissent  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés,  qui  souvent  même  se  montrent  les  premières; 
nous  les  avons  rencontrées  dans  tous  les  cas  que  nous  allons 
citer  à  l’instant. 

.  Ces  contractures  sont  évidemment  liées  à  une  altération 
des  centres  nerveux,  soit  du  cerveau,  soit  de  la  moelle.  Mais 
quelle  est  celte  lésion  ?  : 

Nous  avons  observé  6  malades  de  ce  genre;  l’un  d’eux  pré¬ 
sentait  des  signes  évidens  de  tumeurs  cérébrales,  ou  plutôt 
d’épanchement.  Il  n’est  pas  mort  à  rhôpilal. 

Les  5  autres  nous  ont  présenté  à  l’autopsie  : 

10  L’un  une  hydrocéphalie  chronique  avec  épanchement 
d’un  litre  au  moins  de  liquide.  Les  contractures  avaient  été 
presque  permanentes  pendant  dix  mois, 

2o  Un  autre  un  épanchement  d’un  demi-litre  de  liquide  dans 
les  méninges,  avec  arrêt  de  développement  des  lobes  antéro- 
supérieurs. 

.3“  Un  autre  une  méningite  avec 'épanchement  purulent, 
survenue  pendant  le  travail  de  la  dentition. 

4®  Un  quatrième  une  méningite  avec  infiltration  purulente 
le  long  des  sillons  de  )a  base  du  cerveau,  et  des  tumeurs  céré¬ 
brales  multiples  d’ancienne  formation  dans  l’intérieur  des  hé- 

.  .  _ .O  ..uuYuisions  que 

dans  les  derniers  jours  de  la  vie.  Ce  qui  fait  présumer  que 
les  tumeurs  cérébrales  étaient  étrangères  à  ce  phénomène. 

5®  Enfin,  chez  une  petite  fille  atteinte  d’anasarque  scarlati¬ 
neuse,  et  qui  a  eu  dans  les  derniers  jours  des  alternatives  de 
contractures  et  de  convulsions,  nous  avons  trouvé  dans  les 
méninges  une  quantité  très  notable  de  sérosité. 

Ces  observations,  prises  chez  des  enfans  qui  avaient  primiti¬ 
vement,  comme  on  le  voit,  des  maladies  si  différentes,  sont 
frappantes  par  l’unité  de  la  lésion,  qui  est  un  épanchement, 
inflammatoire  ou  non^des  méninges;  aussi  nous  n’hésitons  pas 
à  voir  dans  cet  épanchement  la  cause  probablement  unique  des 
contractures  q,ni  sont  survenues. 

11  nous  serait  difficile,  en  ce  moment,  de  donnep  la  sympto¬ 


matologie  générale  des  contractures  qui  surviennent  à  la  suite 
de  lésions  de  la  moelle  ;  les  observations  personnelles  nous 
manquent.  Pourtant  nous  observons  dans  ce  moment  un  cas 
de  contracture  avec  lésion  probable  de  la  moelle  ou  de 
ses  enveloppes.  La  maladie  n’est  encore  qu’à  sa  première  pé¬ 
riode. 

Dans  ce  cas,  les  contractures  se  sont  montrées  semblables  à 
celles  qui  surviennent  à  la  suite  de  lésions  cérébrales  par  l’ab¬ 
sence  d’œdème  des  parties ,  l’intermittence  des  accès,  les 
convulsions  générales  auxquelles  s’ajoutent  dans  ce  cas  la  con¬ 
tracture  tonique  des  muscles  du  rachis,  et  surtout  par  l’irré¬ 
gularité  du  pouls,  symptôme  commun  dans  les  affections  céré¬ 
brales. 

Ces  contractures  sont  donloureuses  ;  le  malade  éprouve 
un  sentiment  de  crampes  que  la  pression  et  le  massage  dimi¬ 
nuent  d’une  manière  remarquable. 

Les  symptômes  que  nous  avons  notés  chez  ce  malade,  se 
rapportent  sans  doute  à  une  lésion  de  la  moelle  ou  de  ses 
enveloppes;  mais  ils  sont  loin  d’être  assez  avancés  pour 
permettre  de  diagnostiquer  sûrement  la  lésion;  et  si  l’on 
remarque  que  cet  enfant  a  été  pris  de  contractures  après 
avoir  couché  par  terre,  dans  un  lieu  humide,  pendant  plu¬ 
sieurs  jours;  qu’il  marchait  bien  auparavant;  qu’il  n’avait 
pas  un  point  spécialement  douloureux  à  la  pression,  comme  il 
arrive  dans  la  myélite  ou  les  altérations  du  rachis;  que  le  tra  - 
tement  antiphlogistique, bains  et  saignées,  l’a  soulagé  prompte¬ 
ment  ;  on  sera  autorisé  à  croire  qu’il  s’agissait,  dans  ce  cas, 
d’un  rhumatisme  des  enveloppes  de  la  moelle. 

IL  —  Quoique  nous  fassions  rentrer  dans  le  premier  groupe 
des  contractures  symptomatiques  celles  quisurviennent  pendant, 
lecoursde  maladies  diverses,  telles  que  le  choléra,  la  rougeole, 
la  fièvre  typhoïde,  nous  avons  voulu  cependant  les  isoler.  En 
effet  :  1®  leur  gravité  est  moins  considérable;  2®  la  lésion  qui 
les  accompagne  est  également  moins  profonde  et  surtout 
moins  durable  dans  la  plupart  des  cas. 

Nous  pensons  que  la  cause  de  ces  contractures  est  quelque¬ 
fois  une  congestion  séreuse  et  presque  toujours  une  stase  san¬ 
guine,  une  congestion  des  veines  du  cerveau  ou  du  rachis. 

En  effet,  dans  quelles  maladies  les  a-t-on  rencontrées  jus¬ 
qu’ici?  C’est  surtout  dans  le  choléra,  la  rougeole  et  la  fièvre 
typhoïde.  Or,  dans  ces  trois  maladies,  les  congestions  san¬ 
guines  sont  très  fréquentes. 

Dans  la  fièyre  typhoïde,  nous  voyons  ces  congestions  san¬ 
guines  vers  l’encéphale  occasionner  un  déüre  qui  dure  plus 
ou  moins  longtemps;  et  si  le  malade  meurt,  on  ne  trouve  pas 
de  lésion,  ou  bien  une  simple  congestion,  alors  que  l’on  aurait 
pu  soupçonner  une  méningite. 

Or,  j  ai  observé  5  cas  de  contractures  dans  la  fièvre  typhoïde, 
2  dans  le  service  de  M.  Legendre,  3  dans  celui  de  M.  Barthez. 
Dans  les  5  cas,  il  y  a  eu  du  délire  ou  des  symptômes  comateux. 

L’un  (11  ans  1/2)  a  été  pris  de  contracture  au  lime  jour. 
Dès  le  5me,  il  avait  eu  du  d'élire.  L’autopsie,  au  22me  jour,  a 
montré  delà  sérosité  abondante  dans  l’arachnoïde  qui  ayait  un 
aspect  laiteux. 

Dans  3  cas,  elle  s’est  montrée  au  20me,  23me  et  29me  jour; 
deux  des  enfans  avaient  eu  du  délire  les  jours  précédons;  l’au¬ 
tre  de  l’adynamie  et  de  l’assoupissement.  Tous  ont  guéri. 

Le  5me  a  trait  à  une  petite  fille  de  9  ans,  morte  de  fièvre 
typhoïde  au  16“®  jour. 

Dès  le  premier  jour,  elle  avait  été  prise  de  contracture  et  de 
délire;  le  délire  a  cessé  trois  jours  avant  la  mort, et  a  été  rem- 


(luelle,  et  qui,  au  contraire,  voyait,  dans  cette  dernière,  le  principe  de 
la  vie,  »  représentait  l’âme  humaine  comme  dirigeant  à  la  fois  les  opé¬ 
rations  les  plus  obscures  de  l'organisme  et  les  actés  les  plus  lumineux 
de  l’intelligence.  «  Il  résultait  de  sa  doctrine,  ajoute  Burdach,  que  l’em¬ 
bryon  devait  avoir  la  perspicacité  nécessaire  à  la  formation  de  son 
corps,  que,  par  conséquent,  les  facultés  de  son  esprit  devaient,  comme 
chez  les  animaux,  dépasser  de  beaucoup  celles  de  l’homme  fait.  »  Les 
maladies,  assimilées  à  des  erreurs  et  à  des  négligences  de  l’âme,  accusent 
un  troublé  et  une  irrégularité  dans  le  gouvernement  de  l’économie  ani¬ 
male  (1).  Ejles  consistent  souvent,  la  fièvre  surtout,  dans  une  lutte  vio¬ 
lente  de  ràme  contre  les  causes  morbifiques  ;  et  le  retour  à  la  santé  est 
toujours  le  résultat  de  cet  effort  salutaire  de  l’âme  réagissant  énergi¬ 
quement  contre  lés  désordres  qu’elle  a  permis.  Pour  Broussais,  le  chef 
le  plus  généralement  proclamé  de  l'organicisme,  l'irritabilité  (fé  Iti  fibre 
organique  est  à  la  fois  principe  de  vie,  de  sensibilité  et  de  raison.  Le 
sentiment,  l’intelligence  et  la  volonté  ne  diffèrent  point  des  fonctions 
vitales  ;  ce  sont  des  faits  de  circulation,  de  nutrition  et  d’excitation  céré¬ 
brales  produites  sous  l’empire  de  causes  physiques.  Les  passions  et  les 
égaremens  ou  les  erreurs  qu’elles  font  prévaloir,  assimilés  à  des  mala¬ 
dies,  sont  le  résultat  d’un  trouble  partiel  ou  général,  spontané  ou  sym¬ 
pathique,  survenu  dans  l’irritabilité  organique. 

Dans  le  premier  de  ces  systèmes,  auquel,  dans  tous  les  cas,  il  est  bon 
de  conserver  le  nom  d'animisme,  l’âme  n’est  plus  une  force  person- 
nellè  se  maniféstant  par  la  conscience  des  impressions  et  par  la  produc¬ 
tion  volontaire  des  actes;  c’est  en  quelque  sorte  la  raison  divine  péné¬ 
trant  l’organisme  comme  elle  pénètre  le  monde,  en  dirigeant  les  phéno¬ 
mènes,  et  s’y  manifestant  successivement  par  la  vie  cosmique  ou 
universelle,  la  vie  plastique  ou  végétale,  la  vie  instinctive,  ou  animale,  et 
la  vie  rationnnelle  ou  humaine.  Les  panthéistes  Iranscendans  ne  pou¬ 
vant  contester  la  dualité  phénoménafe  de  la  yie  humaine ,  et  voulant 
néanmoins  en  nier  la  réalité  substantielle,  n’hésitent  pas  à  déclarer  que 
le  physique  ne  saurait  être  opposé  au  moral  par  le  véritable  sage  qui 
voit  au  delà  dés  apparences,  «Notre  conscience  n’est  point  satisfaite 
du  dualisme,  dit  Burdach,  puy,  taudis  qu’elle  tend  par  tousses  efforts  à 

il)  Sttensel,  Histoire  de  la  médecine,  i.'ViP.iU. 


découvrir  l’unité  derrière  la  pluralité,  le  dualisme  s’en  tient  à  l’obser¬ 
vation  de  la  superficie  et  du  multiple.  L’opposition  ne  peut  pas  être  ce 
qu’il  y  a  de  plus  élevé,  car  elle  ne  fait  qu’exprimer  des  modes  divers 
d’existence  qui  supposent  une  existence  générale...  Nous  devons  donc 
chercher  le  primordial,  au-dessus  de  l’opposition,  dans  l’unité...  L’idéal 
est  la  chose  primordiale,  l’unité  fondamentale,  l’existence  véritablement 
dépendante  d’elle  seule,  et  le  matériel  n’est  au  contraire  que  l’idéal  phé- 
noménalisé  (1)...  »  Dans  le  second  de  ces  systèmes,  dans  l’organicisme, 
ce  n’est  plus  l’idéal  qui  produit  et  développe  le  matériel  pour  s'y  phé- 
noménaliser,  c’est  le  matériel  qui  produit  et  développe  l’idéal.  «  La 
sensibilité  physique,  dit  Cabanis,  est  le  dernier  terme  auquel  on  arrive 
dans  l’étude  des  phénomènes  de  la  vie  et  dans  la  recherche  méthodique 
de  leur  véritable  enchaînement;  c’est  aussi  le  dernier  résultat,  ou,  sui¬ 
vant  la  manière  commune  de  parler,  le  principe  le  plus  général  que 
fournit  l’anglyse  des  facultés  intellectuelles  et  des  affections  de  l’âme. 
Ainsi  donc,  le  physique  et  le  moral  se  confondent  à  leur  source,  ou, 
pour  mieux  dire,  le  moral  n’est  que  le  physique  considéré  sous  certains 
points  de  vue  plus  particuliers  (2).  » 

De  pareilles  doctrines  ne  sauraient  prévaloir.  Il  rie  faut  pas  l’oublier  : 
l’âme  est  exclusivement  renfermée  dans  les  limites  de  notre  personna-r 
lité.  Là  où  les  opérations  vitales  cessent  de  s’associer  à  une  idée  qui 
est  le  fait  de  conscience  par  excellence,  règne  une  force  qui  exécute  les 
plans  de  Dieu  à  notre  insu  et  sans  notre  intervention.  Les  produits  de  ' 
cette  force  sont  étrangers  à  noire  activité  personnelle  (3).  Affirmer  sous 
le  nom  d’âme  universelle  la  force  de  formation  et  de  conservation  orga¬ 
niques,  ce  n’est  donc  pas  affirmer  l’âme  individuelle  ;  cela  ne  suffit  pas 
pour  être  spiritualiste  ;  aussi  sommes-nous  surpris  de  lire  les  lignes  sui¬ 
vantes  tracées  par  un  écrivain  dont  personne  plus  que  nous  n’apprécie 
les  éminentes  qualités  :  «  C’est  en  considérant  à  ce  point  de  vue  les 


Nous  avons  choisi  ce  passage 

- \oii  le  principe  de  l’identité 

l’avait  été  par  Stahl. 


(1)  Traité  de  physiologie ,  t.  IX,  p.  680-682. 
comme  étant  certainement  le  moins  obscur  de  tous 
se  trouve  formuié  plus  complètement  qu’il 

(2)  .  preniiér'iiiétoorre,  S  III. 
ih  yo^M,  sur  ladisUncMsn  deAforcqç,çirçulaipq,(WBl«’sico-chimiquje,,âé«ielteoiii. 

vegatp.-animale;  qt  spirituelle  ou  humaine,  Xilntroduètion  é  t’étude  desi  sciences  de 
M,  le  docteur  Rm;|iez,  iR-s,  1638. 


placé  par  de  l’adynamie;  les  contractures  ont  persisté  jusqu’à 
la  mort. 

L’autopsie  a  révélé  un  engorgement  très  considérable  du 
sinus  de  la  dure-mère  et  des  veines  des  hémisphères  céré¬ 
braux  et  du  rachis. 

Pas  d’autre  altération. 

Nous  avons  observé  un  seul  cas  de  contracture,  suite  de 
rougeole  ;  elle  est  survenue  au  moment  de  la  disparition  de 
l’éruption  ;  et  c’est  à  ce  moment  que  se  font  le  plus  souvent  les 
congestions  locales  qui  accompagnent  la  rougeole.  (Cet  enfant 
a  eu  pendant  plusieurs  jours  de  l’assoupissement.) 

.  Les  auteurs  signalent  également  des  contractures  pendant 
la  dentition  chez  des  enfans  gros  et  robustes  ;  il  se  fait  sans 
doute  aussi,  dans  ces  cas,  un  état  congestîonnel  analogue; 
mais  nous  n’avons  pas  d’observation  de  ce  genre.  La  denti¬ 
tion,  dans  les  observations  que  nous  avons  recueillies,  a  agi 
d’une  façon  bien  différente. 

Les  symptômes  de  ces  contractures  sont  différons  des  précé- 
dens. 

Elles  n’alternent  pas  avec  des  convulsions  cloniques.  Elles 
sont  très  douloureuses;  la  douleur  est  de  la  nature  des  crampes; 
le  malade  crie  dès  qu’on  le  touche;  néanmoins,  une  forte 
pression  et  le  massage  ne  semblent  pas  augmenter  beaucoup 
la  douleur. 

Leur  pronostic  n’est  pas  grave,  ou  plutôt  leur  apparition  ne 
change  en  rien  le  pronostic. 

M-  Aran  a  mentionné  ce  symptôme  comme  survenant  à  la 
fin  de  la  fièvre  typhoïde;  cela  est  vrai  pour  la  majorité  des  cas  ; 
mais  cependant  deux  fois  sur  cinq  nous  voyons  que  les  con¬ 
tractures  sont  survenues  au  11“®  jour  dans  un  cas,  et  dans 
l’autre  tout  à  fait  au  début  de  la  maladie. 

III.  —  Les  contractures  cachectiques  surviennent  assez  fré¬ 
quemment  chez  les  enfans  à  la  suite  d’amaigrissement  pro¬ 
gressif,  de  diarrhées  prolongées;  on  la  retrouve  aussi  pendant 
le  cours  de  la  dentition,  mais  ici  la  dentition  agit  comme  cause 
débilitante,  et  dans  les  3  cas  que  nous  avons  observés,  les 
enfans  étaient  faibles,  maigres,  pâles ,  et  ne  mangeaient  pas 
depuis  longtemps. 

Dans  3  autres  cas,  la  diarrhée  était  survenue  spontanément 
ou  sous  {'influence  du  froid. 

Nous  avons  eu  3  morts  ;  deux  fois  il  y  a  eu  une  infiltration 
légère  des  méninges,  et  la  troisième  fois  point  de  lésion,  tant 
du  cerveau  que  de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes. 

Cette  infiltration  légère  des  méninges  serait-elle  la  cause 
matérielle  de  ces  contractures?  H  serait  possible;  mais  il  est 
vrai  de  dire  qu’on  rencontre  si  souvent  cette  augmentation  de 
liquide  sans  aucun  sympiômeque,  danscecas,  onnepeutrien 
en  conclure,  et  qu’on  est  forcé  de  se  rejeter  sur  l’altération 
fonctionnelle. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  contractures  cachectiques  sont  indo¬ 
lentes,  intermittentes,  alternent  avec  des  convulsions,  carac¬ 
tères  qu’elles  ont  de  commun  avec  les  contractures  symptoma¬ 
tiques.  Mais  elles  en  diffèrent  par  l’apyrexie;  le  pouls  est 
régulier,  petit  et  lent  :  c’est  un  caractère  que  nous  avons 
observé  dans  la  plupart  des  cas,  et  si ,  dans  les  autres,  nous 
avons  eu  de  la  fièvre,  c’est  qu’il  y  avait  une  complication  le 
plus  souvent  de  broncho-pneumonie. 

Mais  un  caractère  sur  lequel  nous  désirons  attirer  l’atten¬ 
tion  et  qui  semble  propre  à  ces  contractures,  c’est  l’oedème  des 
extrémités  ou  l'oedème  général;  il  y  a  longtemps  déjà  qu’on  a 
signalé  cet  oedème,  qui  accompagne  dans  quelques  cas  la  rai- 


diff^rentes  phases  de  la  vie  humaine  que  l'école  spiritualiste  en  physio¬ 
logie  a  trouvé  de  nouveaux  argumens  en  faveur  de  celte  doctrine,  qui 
ne  voit  dans  l’ensemble  des  organismes  que  le  côté  fini  du  principe 
d’animation  et  d’intelligence  universelles  (1).  » 

Plaçant  le  spiritualisme  en  dehors  du  principe  de  la  dualité  humaine, 
M.  le  docteur  Dubois  (d’Amiens)  ne  s’est  pas  aperçu  que,  d’une  part,  il 
identifie  les  âmes  individuelles  avec  l’âme  universelle,  et  que,  de  l’autre, 
il  confond  la  force  végéto-animale  avec  l’activité  spirituelle  qui  cons¬ 
titue  la  liberté  et  la  personnalité  de  l’homme.  C’est  ainsi  que  le  pan- 
ihéisme  se  glisse  par  quelques-uns  de  ses  dogmes  dans  les  plus  solides 
esprits,  lorsqu’on  ne  se  tient  pas  en  garde  contre  la  signification  équi¬ 
voque  de  certains  mots.  L’animisme  est  au  fond  de  la  doctrine  d’Aristote 
et  des  anciens  philosophes  qui  s’accordaient  à  donner  à  l’âme  diverses 
panies  ou  facultés  correspondantes  aux  différons  ordres  de  phénomènes 
intellectuels,  sensitifs  ou  nutritifs  que  présente  la  vie  humaine  (2).  Il  est 
admis  par  coux-là  mêmes  qui  restèrent  étrangers  aux  enseignemens  des 
Panthéistes  Éléates,  Stoïciens  et  Néo-platoniciens; il  s’est  introduit  dans 
les  écrits  des  Pères  de  l’Église  (3),  il  s’est  montré  plus  vivace  que  jamais 
au  xvi“*  et  au  xvn”'  siècle  ;  il  a  résisté  au  programme  de  Bacon  et  au 
dualisme  absolu  de  Descaries,  qui  compte  à  la  fois  parmi  ses  disciples 
les  maiérialisies  iairo-maihéraaticiens,  les  panthéistes  et  les  idéalistes 
mystiques  ;  il  s’est  maintenu  chez  les  médecins  du  xviii”'  siècle,  en  face 
des  prétentions  des  organiciens  qui  commençaient  à  se  manifester.  Au¬ 
jourd’hui  même  il  aspire  à  se  relever  de  sa  déchéance  en  traitant  d’hé¬ 
résie  le  vitalisme  dualiste  et  orthodoxe.  11  semble,  en  voyant  l’opiniâtre 
ténacité  de  cette  doctrine,  que  l'homme  est  irrésistiblement  entraîné, 
lorsqu’il  n’attribue  pas  au  dynamisme  vital  les  actes  de  la  vie  morale  et 
intellectuelle,  à  attribuer  à  l’activité  morale  et  intellectuelle  les  effets 
du  dynamisme  vital. 

Celle  erreur  qui,  pour  le  grand  nombre,  est  le  résultat  d’un  vice 
de  méthode  ou  d’un  langage  équivoque  plutôt  que  d’une  conviction 
systématique,  a  rencontré  dans  l’École  de  Montpellier  une  série  de 
biïllans  et  graves  adversaires.  Barthez  a  donné  le  signal,  et  la  lutte 


(1)  Examen  des  doctrines  de  Cabanis,  Gall  et  Broussais,  par  M.  le  docteur 
Dubois  (d’Amiensj.  ln-8,  1842. 

(2)  On  excepte  Platon,  qui  avait  lu  Hippocrate;  or,  on  sait  que  le  père  de  ta  mé¬ 
decine  avait  parfaitement  distingué  l’âme  de  la  force  vitale,  H  en  est  de  même  de 
Galien.  Consultez  à  ce  sujet  le  mémoire  de  M.  Leliit,  intitulé  :  Du  siège  de  l’âme 
suivant  les  anciens,  etc.  {Annales  médico-psychologiques,  1. 1,  p.  21  et  suiv.) 

(3)  Sainli  Augustin,  dans  son  livre  :  De  animai  quantitate,  énumère  sept  degrés 
dans  les  facultés  de  l’âme.  Dans  le  premier  degré,  elle  préside  â  la  nutrition  du  corps; 
dans  le  septième ,  elle  parvient  à  la  contemplation  suprême.  Saint  Thomas,  dans  sa 
Somme  théologique,  distingue  cinq  facultés  de  l’âme,  comme  l’avait  fait  Aristote  :  la 
première  est  végétative,  la  cinquième  est  intellectuelle. 
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deup  des  extrémités ,  mais  on  n’a  pas  précisé  les  cas  dans 
lesquels  il  survient. 

Cet  oedème,  passif,  occupe  tantôt  la  main  et  les  pieds  seule¬ 
ment,  ou  bien  en  même  temps  le  tronc  et  la  face. 

La  peau  est  pâle,  souvent  même  elle  est  complètement  déco¬ 
lorée  et  conserve  l’impression  du  doigt. 

Du  reste,  ce  n’est  là  qu’un  symptôme  concomitant;  il  peut 
sans  doute  manquer  quelquefois;  la  cause  prédisposante  est 
l’affaiblissement  général;  la  cause  occasionnelle  est  très  sou¬ 
vent  le  froid  ;  or,  ces  causes  ne  sont  autres  que  celles  des  con¬ 
tractures  elles-mêmes. 

IV.  —  Nous  arrivons  maintenant  au  dernier  groupe,  dont  les 
caractères  sont  mieux  tranchés. 

En  effet,  outre  la  raideur  des  extrémités ,  nous  avons  une 
tuméfaction  locale,  avec  rougeur  diffuse,  en  un  mot  un  véri¬ 
table  gonflement  inflammatoire  de  la  main  et  du  poignet ,  la 
chaleur  de  la  peau  est  plus  élevée,  la  douleur  tensive  et  con¬ 
tinue  s’accroît  par  la  moindre  pression,  et  rappelle  tout  à  fait 
la  douleur  qui  accompagne  le  rhumatisme  articulaire;  dans 
les  contractures  même,  la  douleur  semble  plus  vive  au  niveau 
des  articulations  métacarpo-phalangiennes  que  dans  les  autres 
points. 

La  fièvre  est  vive,  le  pouls  plein,  régulier,  la  peau  moite. 

Loin  d’être  intermittente  comme  les  autres  contractures  et 
de  survenirspontanément  avec  toute  son  intensité,  cette  affec¬ 
tion  a  une  période  d’augment  et  une  période  de  déclin. 

Un  symptôme  négatif  :  l’absence  de  convulsions  sert  encore 
à  caractériser  cette  maladie,  que  nous  nommerons  contracture 
fébrile  de  nature  rhumatismale. 

Nous  avons  observé  2  cas  de  ce  genre. 

Le  pronostic  de  ces  contractures  ne  paraît  pas  grave  ;  dans 
les  deux  cas,  la  guérison  a  été  très  rapide. 

Ainsi  donc,  en  résumé 

fo  Dans  les  contractures  symptomatiques  d’une  altération 
des  centres  nerveux,  on  observe  :  indolence  des  parties  con¬ 
tracturées  ou  douleurs  semblables  aux  crampes,  intermittence 
des  accès,  alternative  de  convulsions ,  irrégularité  du  pouls. 
Le  pronostic  est  grave,  le  traitement  nul  (à  moins  qu'il  ne 
s’agisse  de  contractures  congestives,  suite  de  maladies  géné¬ 
rales). 

2»  Dans  les  contractures  cachectiques  :  Pouls  régulier;  apy- 
rexie,  indolence  toujours;  œdème  passif;  alternative  de  con¬ 
vulsions.  Le  pronostic  est  moins  grave  :  la  guérison  en  est 
assez  souvent  la  terminaison. 

Le  traitement  consiste  à  donner  des  toniques  et  à  réchauffer 
l’enfant  le  plus  possible. 

3»  Dans  les  contractures  aiguës  rhumatismales,  nous  avons  : 
Fièvre,  rougeur,  tuméfaction  locale,  douleur,  périodes d'aug- 
meni  et  de  déclin  ;  pas  de  convulsions.  Le  pronostic  est  favo¬ 
rable:  la  durée  courte;  les  antiphlogistiques  (bains  et  sai¬ 
gnées)  font  disparaître  très  rapidement  les  symptômes. 

Nous  pensons  qu’une  telle  différence  dans  les  symptômes, 
le  pronostic  et  la  terminaison  de  cette  affection  justifie  la  divi¬ 
sion  que  nous  venons  d’établir. 


BIBLIOTHÈQUE. 


DE  LA  CHALEUR  PRODUITE  PAR  LES  èXRES  VIVANS  ; 

Par  J.  Gavarhet,  professeur  de  physique  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Un  volume  grand  in-12,  avec  Al  figures  dans  le 
texte. —  Librairie  de  Victor  Masson. 

L’époque  n’est  pas  éloignée  où  l’application  des  sciences  accessoires 
à  celle  de  l’économie  vivante  était  repoussée  comme  une  hérésie  et  une 
profanation.  On  parlait  avec  une  sorte  d’effroi  du  mal  incalculable  que 


contre  le  principe  de  l’identité  de  l'âme  et  de  la  force  vitale  que  Sau¬ 
vages  y  avait  enseigné,  engagée  par  elle  avec  hardiesse,  fut  soutenue 
avec  gloire  et  succès.  Puisse  cette  école  célèbre,  dont  les  traditions 
semblent  se  rajeunir  sous  la  plume  élégante  et  sévère  de  M,  le  profes¬ 
seur  Lordat,  résister  toujours  à  l’invasion  du  panthéisme,  que  l’Allema¬ 
gne  moderne,  entraînée  par  ses  philosophes,  a  introduit  dans  les  sciences, 
d’observation,  et  dont  les  Oken,  les  Carus,  les  Burdach,  sont,  en  phy¬ 
siologie,  les  plus  illustres  interprètes  !  Puisse-t-elle  se  tenir  en  garde 
contre  ces  analogies  de  mots  qui  ont  séduit  M.  Dubois  (d'Amiens),  qui 
avaient  séduit  Cabanis  lui-même,  dans  sa  Lettre  sur  les  causes  pre¬ 
mières  (1),  et  qui  pourront  bien  séduire  l’École  de  Paris,  lorsque  l’or-,, 
ganicisme  un  peu  désordonné,  qui  y  est  encore  généralement  professé, 
aura  définitivement  succombé. 

Voulant  échapper  à  cette  ontologie  qui,  par  ses  écarts,  avait  suscité 
la  réaction  matérialiste  de  la  fin  du  dernier  siècle,  et  qui  l’a  en  quelque 
sorte  justifiée  aux  yeux  de  l’hisloire,  Bichat  écarta  les  formules  ani¬ 
mistes.  Cette  précaution  ne  le  sauva  point  du  danger  qu’il  semble  avoir 
voulu  éviter.  Faisant  abstraction  de  l’âme  humaine,  ou  de  la  person¬ 
nalité  active,  intelligente  et  libre. qui  en  est  le  caractère,  il  disiingua 
dans  l’homme  deux  vies  :  la  vie  animale,  qui  lui  est  commune  avec  les 
bêtes  et  qui  n’est  point  par  conséquent  la  vie  humaine,  et  la  vie  orga¬ 
nique,  qui  lui  est  commune  avec  les  bêtes  et  les  plantes.  Les  phéno¬ 
mènes  distinctifs  de  la  vie  humaine  furent  laissés  dans  l’ombre  ou 
regardés  comme  cotnplémeniaires  de  ceux  de  la  vie  animale,  comme 
l’extension  eh  quelque  sorte  des  aptitudes  des  animaux.  Bicuat  repro¬ 
duisit  à  son  insu  la  pensée  des  panthéistes,  en  identifiant  dans  la  même 
substance  et  en  soumettant  au  même  principe  les  produits  de  l’aciivité 
humaine  et  ceux  de  la  sensibilité  animale.  11  seconda  en  même  temps 
les  vœux  des  matérialistes,  qui,  intéressés  à  abaisser  l’homme,  s’effor¬ 
çaient  de  montrer  dans  la  sensibilité  animale  la  source  de  toutes  nos 
facultés  morales  et  intellectuelles.  La  dualité  qu’il  avait  refusé  d’établir 
au  profit  de  l'activité  spirituelle,  il  l’établit  au  profit  de  la  sensibilité 
animale,  qu’il  s’attacha  surioui  à  distinguer  des  phénomènes  obscurs  de 
la  vie  de  nutrition.  Celle  distinction  entre  les  deux  vies  fut  portée  si 
loin  par  cet  illustre  physiologiste  (2),  qu’il  en  résulta  la  négation  presque 


(1)  Je  recommande,  pour  l’appréciation  impartiale  de  la  doctrine  exposée  dans 
celte  lettre,  l’article  remarquable  de  M.  C.  deRémtisat,  sur  la  philosophie  de  Cabanis, 
Revue  des  Deux-Mondes ,  1844 ,  tome  Vlll,  p.  31  et  suiv.  On  y  verra  combien  la 
Lettre  sur  les  causes  premières,  en  universalisant  la  sensibilité  jusqu’à  en  faire  non 
seulement  la  force  cosmique,  mais  encore  le  foyer  général  des  Intelligences  et  l’âme 
du  monde,  est  peu  digne  de  l’importance  qu’on  lui  a  donnée  par  esprit  de  parti  ou 

(2)  J’ai  développé  cette  appréciation  de  la  doctrine  de  Bichat  dans  les  notes  de  ma 
dernière  édition  de  ses  Recherches  sur  la  vie  et  la  mort. 


les  théories  physico-chimiques  des  Boerhaave  et  des  Sylviiis  avaient  fait  à 
la  médecine.  Vainement  les  découvertes  de  Lavoisier,  de  Galvani,  de 
Volta,  protestaient  contre  cet  esprit  d’exclusion  systématique  ;  vaine¬ 
ment  Laplace  osait  encore  soutenir  que  la  physiologie  n’était  qu’une 
branche  de  la  physique  ;  toutes  les  écoles  médicales  du  xix”*  siècle,  la 
plupart -des  ouvrages  inspirés  par  ces  écoles  refusaient  de  laisser 
intervenir  les  lois  physiques  dans  l’étude  des  phénomènes  de  l’orga¬ 
nisme.  On  pourrait  même  citer  des  traités  célèbres  de  physiologie,  où 
le  phénomène  de  la  chaleur  animale  occupait  à  peine  quelques  pages, 
et  n’était  admis  qu'avec  de  grandes  restrictions  dans  le  cadre  des  fonc¬ 
tions  dont  se  compose  la  vie. 

'  Une  réaction  importante  s’était  opérée,  depuis  plusieurs  années,  au 
moment  où  M.  le  professeur  Gavarret  a  pris  la  plume.  Aujourd’hui, 
l’utilité  de  l’introduction  des  sciences  physiques  et  chimiques,  dans  les 
études  de  physiologie  et  de  pathologie,  n’est  un  sujet  de  doute  pour 
personne  :  «  Les  travaux  modernes,  dit  ce  savant ,  ont  heureusement  - 
renversé  à  tout  jamais  celte  barrière  que  Bichat  s’efforçait  d’élever  entre 
les  lois  des  corps  inertes  et  les  phénomènes  des  corps  vivans.  Tout  le 
monde  comprend  aujourd’hui  que  les  agens  physiques  interviennent, 
comme  cause  ou  comme  effet,  dans  les  fonctions  de  tout  être  vivant,  et 
que  les  conditions  extérieures  exercent  une  profonde  influence  sur  son 
développement  et  son  mode  d’existence.  A  chaque  pas  dans  les  études 
médicales,  surgissent  des  problèmes  dont  la  solution  appelle  impérieu¬ 
sement  le  concours  des  lumières  fournies  par  les  diverses  branches.des 
connaissances  humaines.  » 

L’ouvrage  important  que  M.  Gavarret  vient  de  publier  comble  une 
lacune  que  personne  plus  que  lui  n’avait  mission  de  faire  cesser.  Il 
nous  fait  espérer  que  le  Traité  de  là  chaleur  produite  par  les  êtres 
vivans  sera  bientôt  suivi  d’un  travail  semblable  sur  le  rôle  de  l’électri¬ 
cité,  considérée  comme  cause  et  comme  effet  dans  les  fonctions  de  l’éco¬ 
nomie  et  sur  l’emploi  de  cet  agent  en  thérapeutique.  Nous  félicitons 
M.  Gavarret  de  la  tâche  qu’il  s’est  imposée,  et  d’avance  nous  pouvons 
dire  que  son  enseignement  et  ses  publications  sont  destinés  à  étendre  le 
patrimoine  de  la  science.  La  faculté  d’engendrer  la  chaleur  et  de  con¬ 
server  une  température  supérieure  à  celle  du  milieu  ambiant  est  l’une 
des  plus  caractéristiques  de  tout  corps  organisé,  plante  ou  animal  ; 
nous  verrons  bientôt  par  quels  procédés,  par  quel  enchaînement  de 
fonctions  et  de  causes  les  êtres  vivans  conservent  cette  chaleur  propre 
et  indépendante,  au  milieu  des  ardeurs  de  la  zone  torride  et  des  froids 
les  plus  extrêmes. 

Les  deux  premiers  chapitres  de  l’ouvrage  sont  consacrés,  l’un  à  la 
description  des  instrnmens  et  des  procédés  thermométriques,  et  l’antre 
à  la  calorimétrie.  Cette  élude,  où  le  physicien  expérimenté  expose, 
analyse  et  discute  les  méthodes,  est  faite  avec  une  précision  et  une 
clarté  qui  ne  laissent  rien  à  désirer.  Ces  notions  ne  fournissent  pas 
assurément  les  seuls  élémens  pour  la  solution  du  problème  de  la  cha¬ 
leur  animale  ;  mais  elles  sont  nécessaires  pour  y  arriver. 

Nous  entrons,  avec  le  troisième  chapitre,  dans  le  champ  de  la  zoo¬ 
logie  et  nous  y  trouvons  les  nombreuses  recherches  entreprises  dans 
le  but  de  déterminer  la  température  des  animaux.  On  a  coutume  de 
dire,  et  c’est  avec  raison,  que  celle  des  oiseaux  est  la  plus  élevée.  Ce 
fait,  universellement  reconnu,  a  été  mis  hors  de  toute  contestation  par 
les  travaux  de  Martine,  de  J.  Hunier,  J.  Davy,  M.  Despretz  et  MM.  Pré¬ 
vost  et  Dumas ,  etc.  Il  résulte  de  l’analyse  faite  par  M.  Gavarret  des 
expériences  de  tous  les  observateurs  et  des  siennes  propres,  que,  à  l’âge 
adulte  et  sous  l’influence  d’une  alimentation  suflisante ,  là  température 
des  oiseaux  ne  s’abaisse  pas  normalement  au-dessous  de  39®,AA  et  ne 
s’élève  jamais  au-dessus  de  A3°,90.  Celle  des  mammifères,  moins  élevée 
de  plusieurs  degrés,  oscille  entre  35”, 50  et  A0”,50.  Toutefois,  quoique 
regardée  comme  invariable,  on  ne  la  trouve  jamais 'absolument  iden¬ 
tique  dans  les  familles,  les  genres,  les  espèces,  ni  même  chez  les  divers 
individus  de  la  même  espèce. 

Ces  recherches,  enrichies  de  tables  très  curieuses,  préparent  conve¬ 
nablement  à  l’étude  de  la  température  dans  l’espèce  humaine.  On  croi¬ 
rait  que ,  sur  cette  question ,  les  dissidences  ne  sont  pas  possibles,  un 
bon  thermomètre  paraissant  le  juge  suprême  ;  et  pourtant,  quoique  les 


absolue  dos  relations  nombreuses  en  vertu  desquelles  elles  s’influencent 
réciproquement. 

Il  était  difficile  à  la  science  des  rapports  du  physique  et  du  moral 
de  se  frayer  une  issue  au  milieu  de  ces  écuéils.  N’est-il  pas  évident  que 
les  rapports  véritables  de  synergie  et  d’antagonisme  qui  existent  entre 
le  physique  et  le  moral  cessent  d’être  possibles  si  l’un  des  deux  élémens 
disparaît  en  s’identifiant  avec  l’autre  ?  H  est  impossible,  en  effet,  d’ad¬ 
mettre  que  l’âme  universelle  se  livre  un  combat  à  elle-même  dans  ses  nom¬ 
breuses  luttes  morales  dont  la  vie  de  l’homme  est  remplie;  il  est  égale¬ 
ment  impossible  d’admettre  que,  dans  ces  luttes  salutaires,  l’organisme  se 
suscite  vertueusement  à  lui-même  des  oppositions  souvent  douloureuses, 
et  dans  tous  les  cas  fort  peu  conformes  à  ses  tendances  naturelles.  Il 
faut  donc  que  la  science  des  rapports  du  physique  et  du  moral  accepte 
pour  point  de  départ  le  principe  de  la  dualité  humaine.  Ce  principe  est 
inscrit  dans  toutes  les  lois  qui  régissent  les  sociétés;  malgré  les  éga- 
remens  de  l’orgueil  philosophique,  il  est  entré  profondément  dans  le 
langage  et  dans  la  tradition  des  peuples  ;  il  fait  partie  de  l’atmosphère 
morale  et  intellectuelle  qui  entoure  tout  homme  venant  au  monde  ; 
il  est  accepté  par  la  conscience  et  la  pratique  de  ceux-là  mêmes  qui  le 
contestent  dans  leurs  systèmes.  Est-il,  donc  besoin  de  tant  d’efforts  pour 
marquer  sa  place  en  tête  d’une  science  qui  n’existe  que  par  lui? 


Par  décret  du  11  août  1855,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de 
l’intérieur  et  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’Honneur  : 

Officiers:  MM.  Parchappe,  inspecteur  général  de  première  classe 
des  établissemens  d’aliénés  ;  Vée,  inspecteur  de  l’administration  générale 
de  l’assistance  publique. 

Chevaliers  :  MM.  Dubois,  médçcin  du  bureau  de  bienfaisance  du 
8'"'  arrondissement  de  Paris;  Pétréquin,  ancien  chirurgien  en  chef  de 
l’Hôtél-Dieu  de  Lyon  (Rhône)  ;  Voillemier,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
général  de  Senlis  (Oise). 

Commandeur  :  M.  Baudens,  médecin  inspecteur,  membre  du  con¬ 
seil  de  santé  des  armées. 

(Æciers  ;  MM.  Mounier,  médecin  principal  de  2“”  classe,  professeur 
à  l’Ecole  impériale  de  médècine  et  de  pharmacie  militaires  ;  Langlois, 
pharmacien  principal  de  1"  classe  à  l’hôlel  impérial  des  Invalides, 

Chevaliers  :  MM.  Vallette,  raéd.-major  de  1"  classe  aux  hôpitaux  de 
l’armée  d’Orient;  Dussourt,  méd.-major  de  1'”  classe  à  l’hôpital  de 
Colmar;  Bonduelle,  inéd. -major  de  2"'  classe  aux  hôpitaux  de  la  divi¬ 
sion  d’Alger  ;  Peyiral,  méd.-major  de  2'“' classe  au  2“'"  bataillon  de 
chasseurs  à  pied  ;  Maignien,  méd.-major  de  2'””  classe  aux  hôpitaux  de 
Constantine;  Jubiot,  méd.-major  de  2'“"  classe  à  l’hOpital  de  Marseille; 
Pieraggi,  méd.-major  de  2'"'  classe  au  64'“'*  de  ligne. 
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observateurs  s'appellent  Boerhaave,  J.  Hunier,  J.  Davy,  Prévost  et  Du¬ 
mas,  nous  voyons  que  les  uns  fixent  la  température  moyenne  pour 
l’homme  à  33°,33,  34®,&4,  tandis  que  d’autres  indiquent  des  chiffres  plus 
élevés,  et  même  celui  de  39°.  M.  Gavarret  signale ,  avec  sagacité,  les 
causes  de  ces  divergences  et  de  ces  erreurs.  Ainsi,  pour  les  animaux 
supérieurs  et  pour  l’homme,  on  a  choisi  tantôt  l’aisselle,  tantôt  la  bou¬ 
che,  et  tantôt  même  le  rectum ,  comme  lieu  de  l’observation.  Mais  la 
chaleur  étant  loin  d’être  uniforme  dans  ces  divers  organes,  il  doit  régner 
une  grande  incertitude  sur  la  valeur  des  déterminations  chez  les  diffé- 
rens  observateurs.  M.  Gavarret  indique  l’aisselle  comme  la  région  la 
plus  propre  à  fournir  des  résultats  identiques,  sans  fatigue  comme  sans 
répugnance.  En  se  basant  sur  17  observations,  M.  Despretz ,  dans  son 
savant  mémoire,  a  fixé  la  température  de  l’homme  à  37°, 09  ;  M.  Gavar¬ 
ret  est  arrivé  à  un  chiffre  à  peu  près  identique,  en  établissant  que,  dans 
nos  climats,  la  température  de  l’adulte  peut  varier  entre  36°, 50  et 
37°,50. 

Nous  avons  fait  observer  que  l’un  des  traits  distinctifs  des  animaux 
supérieurs,  c’est  d’avoir  une  température  sensiblement  indépendante 
des  variations  de  celle  du  milieu  ambiant.  M.  Gavarret  consigne  ici  les 
curieuses  observations  de  Parry  et  de  Back  pendant  leurs  célèbres 
voyages  dans  les  régions  arctiques.  On  y  voit  que,  par  des  froids  de  plus 
de  35°  sous  zéro,  les  animaux  conservaient  une  chaleur  propre  de  36, 
40  et  même  43°.  C’était  donc  entre  la  température  intérieure  et  exté¬ 
rieure  une  dilférence  de  79°.  On  trouve  plus  loin  dans  l’ouvrage  les 
déviations  qu’apporient  à  cette  règle  les  animaux  hibernans.  Aucun 
auteur  n’avait  encore  écrit  sur  l’hibernation  une  étude  aussi  belle,  aussi 
attachante  et  aussi  complète. 

Une  question  des  plus  importantes  est  celle  de  la  répartition  de 
la  température  chez  les  animaux  supérieurs  ;  on  entend  dire  sou¬ 
vent  qu’elle  est  la  même  dans  tous  les  organes;  mais  l’observation 
la  plus  vulgaire  prouve  évidemment  le  contraire.  Pour  éviter  toute 
cause  d’erreur,  M.  Gavarret  conseille  d’employer  les  aiguilles  thermo¬ 
électriques  de  M.  Becquerel  ;  les  découvertes  dont  ce  grand  physicien  a 
enrichi  la  science  en  étudiant  la  température  des  divers  organes,  celle 
du  sang  veineux  et  du  sang  artériel;  les  recherches  qu’un  savant  phy¬ 
siologiste,  M.  Bernard,  a  communiquées  à  M.  Gavarret  avant  de  les 
avoir  publiées  lui-même,  auront  un  très  vif  intérêt  pour  le  médecin. 

Combien  ne  faut-il  point  admirer  et  la  perfection  des  procédés  phy¬ 
siques  qui  ont  permis  à  Melloni  et  à  Nobiii  d’obtenir  la  température  des 
plus  petits  insectes,  et  le  courage  des  savans  qui,  ne  reculant  jamais 
devant  les  observations  les  plus  dégoûtantes ,  nous  ont  laissé  une  table 
curieuse  de  la  température  des  reptiles,  tels  que  le  boa,  la  couleuvre,  la 
vipère,  le  lézard,  le  crapaud  et  la  tortue  !  Il  résulte  de  ces  recherches 
que  les  reptiles  ne  méritent  le  nom  d’animaux  à  sang  froid  que  si  on  les 
compare  aux  oiseaux  et  aux  mammifères.  Car,  quoiqu’ils  présentent  tous 
une  température  très  variable  suivant  les  espèces,  elle  surpasse  cepen¬ 
dant  celle  du  milieu  ambiant  depuis  0°,04  Jusqu’à  8°,12.  M.  Gavarret 
signale  le  même  résultat  pour  les  mollusques,  les  zoopbytes,  les  arti¬ 
culés  et  les  annélides,  Swammerdam  et  Réaumur  avaient  constaté  que  la 
température  d’une  ruche  d’abeilles,  même  en  hiver,  surpassait  de  plu¬ 
sieurs  degrés  celle  de  l’air  extérieur. 

Nous  arrivons  au  chapitre  IV,  la  partie  la  plus  importante  de  l’ouvrage 
de  M,  Gavarret.  Le  professeur  a  d’abord  exposé  ses  méthodes,  décrit  les 
insirumens  ;  puis  il  a  présenté  une  analyse  complète  de  toutes  les  obser¬ 
vations  entreprises  sur  la  température  des  espèces  animales,  et  enfin  de 
l’honime.  Mais  ici  le  cadre  s’agrandit;  l’auteur  abandonne  la  description 
et  l’analyse,  il  remonte  aux  causes  des  phénomènes,  aux  sources  de  la 
chaleur  animale.  Le  savant,  dominant  les  questions,  passe  en  revue  les 
systèmes  divers,  les  combat  ou  les  approuve,  cherche  et  fait  connaître 
les  causes  d’erreur,  et  propose  enfin  la  seule  théorie  rationnelle  sur 
l’origine  de  cette  température  et  son  entretien  dans  les  êtres  vîvans. 

Dans  des  pages  concises  et  remarquables  par  ün  esprit  élevé  de  cri¬ 
tique,  M.  Gavarret  recherche  à  qui  appartient  l’honneur  d’avoir  décou¬ 
vert  la  théorie  de  la  chaleur  animale.  Il  passe  en  revue  les  travaux  de 
Brodie,  Bichat,  Legallois,  de  La  Rive,  Haller,  Boyle  et  surtout  ceux  de 
Black  qui,  le  premier,  a  exposé  la  belle  théorie  de  la  chaleur  latente  ; 
mais  il  cherche  en  vain  la  preuve  que  Black  ait  considéré  la  production 
de  l’acide  carbonique  dans  la  respiration  comme  la  vraie  source  de  la 
chaleur  animale.  Dans  son  histoire  des  gaz  et  dans  ses  belles  recher¬ 
ches  sur  la  respiration,  Priestley  a  reconnu  que  l’air  atmosphérique  et 
l’oxygène  ont  seuls  la  propriété  de  rendre  au  sang  veineux  la  couleur 
rutilante  qu’il  présente  dans  les  artères.  Priestley,  qui  n’avait  qu’un  pas 
à  faire,  dit  M.  Gavarret,  pour  découvrir  la  théorie  de  la  respiration, 
s’arrête  à  la  porte  de  la  vérité,  et  laisse  à  Lavoisier  la  gloire  d’enlever 
le  voile  qui  la  couvrait  depuis  trente  siècles. 

C’est  à  ce  grand  homme,  tombé  si  Jeune  encore,  à  51  ans,  victime  de 
la  plus  sanglante  iniquité,  que  M.  Gavarret  rapporte  l’honneur  d’avoir 
expliqué  la  respiration  et  posé  la  théorie  de  la  chaleur  animale.  Dans 
ses  divers  mémoires  à  l’Académie  des  sciences,  et  principalement  dans 
celui  qui  a  pour  titre  :  De  la  combustion  en  général,  Lavoisier  ramène 
tous  les  phénomènes  chimiques  de  la  respiration  à  une  combustion  de 
carbone,  et  prouve  que  l’air,  en  passant  par  le  poumon,  éprouve  une 
décomposition  analogue  à  celle  qui  a  lieu  dans  la  combustion  du  char¬ 
bon.  Dans  son  grand  travail  sur  la  chaleur,  il  mesure  la  quantité  d’acide 
carboiiiqüe  exhalé,  et  par  suite  la  quantité  de  charbon  brûlé  ;  plus  tard, 
enfin,  il  constate  que  chez  les  mammifères,  le  poumon  n’est  pas  la  seule 
surface  respiratoire,  et  découvre  la  respiraiion  cutanée. 

M.  Gavarret  poursuit  sa  démonstration  victorieuse,  et  prouve  par  les 
dates  et  des  faits  irrécusables ,  que  les  travaux  de  Lavoisier  sont  anté¬ 
rieurs  à  ceux  de  Crawford,  à  qui  les  Anglais  ne  seraient  pas  fâchés  de  rap¬ 
porter  la  découverte  des  causes  de  la  chaleur  animale.  Mais,  sans  rien 
ôter  à  la  gloire  de  notre  illustre  compatriote,  il  sait  rendre  Justice  au 
chimiste  anglais  :  «  Il  y  a  dans  son  travail,  dit  M.  Gavarret,  une  belle 
pensée  qui  se  reproduit  partout  et  sous  toutes  les  formes.  Pour  lui,  la 
chaleur  dégagée  par  les  phénomènes  chimiques  de  la  respiration  ne  de¬ 
vient  sensible  que  dans  les  capillaires  généraux.  », Toutefois,  cette  pensée 
fondamentale  se  trouve  encore  dans  le  méinoire  publié  par  Lavoisier  en 
1777-,  et  depuis  elle  fut  reproduite  par  Lagrange  et  expérimentalement 
démontrée  par  Spallanzani,dont'  les  travaux  ont  été  complétés  par  ceux 
d’Edwards  et  de  Berthollel. 

C’est  avec  regret  que  nous  renonçons  à  suivre  le  savant  professeur 


dans  l’analyse  qu’il  présente  des  recherches  des  physiciens  modernes 
sur  la  chaleur  animale  ;  tous  nos  lecteurs  ont  nommé  MM.  Despretz, 
Dumas,  Boussingault,  Liébig ,  Régnault ,  ainsi  que  MM.  Andral  et  Ga¬ 
varret,  dont  les  travaux  sur  le  sang  et  les  recherches  sur  la  quantité 
d’acide  carbonique  exhalé  par  le  poumon,  communiqués  il  y  a  plusieurs 
années  à  l’Académie  des  sciences ,  produisirent  une  grande  impression 
sur  l’esprit  des  savans,  et  imprimèrent  une  nouvelle  et  salutaire  direc¬ 
tion  aux  études  physiologiques,  et  nous  dirons  même  au  traitement  des 
maladies.  Nous  ne  pouvons  qu’indiquer  ici  une  foule  de  considérations 
du  plus  haut  intérêt  sur  les  rapports  de  la  chaleur  animale  avec  les  âges, 
les  sexes ,  avec  la  température  extérieure ,  le  sommeil  et  la  veille ,  le 
repos  ou  le  mouvement,  l’incubation,  et  enfin  avec  l’alimentation  et 
l’abstinence.  Toutefois,  on  nous  saura  gré  de  consigner  ici  une  formule 
qui  résume  toute  la  théorie  de  la  chaleur  animale,  et  que  M.  Gavarret 
emprunte  à  Lavoisier  :  «  La  machine  animale  est  principalement  gou-. 
vernée  par  trois  régulateurs  principaux  :  la  respiration  qui  consomme 
de  l'hydrogène  et  du  carbone  et  qui  fournit  du  calorique  ;  la  transpi¬ 
ration  qui  augmente  ou  diminue,  suivant  qu’il  estnécessaire  d’emporter 
plus  ou  moins  du  calorique  ;  enfin  la  digestion  qui  rend  au  sang  ce 
qu’il  perd  par  la  respiration  et  la  transpiration.  » 

Nous  répétons,  en  finissant,  que  la  science  possède  enfin  un  traité 
complet  de  la  chaleur  chez  les  êtres  vivans,  dans  l’état  physiologique. 
Peu  d’hommes  pouvaient  l’entreprendre,  un  plus  petit  nombre  l’exécu¬ 
ter  avec  cette  sûreté  de  science,  cette  appréciation  critique  et  ces  grandes 
vues  que  M.  Gavarret  a  su  apporter  dans  ce  travail  remarquable.  En  le 
lisant,  on  croirait  entendre  le  professeur  éloquent,  tant  l’exposition  est 
claire,  abondante  et  facile,  si  la  concision  et  l’élégance  du  style  ne  nous 
avertissaient  que  c’est  aussi  l’œuvre  d’un  habile  écrivain. 

D'  Foissac. 


iCADÉlHIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS, 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  14  Août  1855.  —  Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

ün  rapport  de  M.  Dauson,  sur  une  épidémie  de  rougeole  qui  a  régné 
dans  la  commune  de  Montigny-en-Gobelle. 

—  ün  compte-rendu  des  épidémies  qui  ont  régné  dans  le  départe¬ 
ment  de  l’Isère  en  1854. 

(Commission  des  épidémies.) 

—  One  série  de  rapports  sur  les  épidémies  cholériques  qui  ont  régné 
dans  l’arrondissement  de  Bordeaux,  par  M.  le  docteur  Henri  Gintbac 
fils;  dans  l’arrondissement  de  Forcalquier,  par  M.  le  docteur  Dauver- 
GNE  ;  dans  le  département  du  Gard,  par  M.  le  docteur  Boileau  de  Cas¬ 
telnau  ;  à  Moniereau-sur-Yonue,  par  M.  le  docteur  Goupil.  (Coin, 
du  choléra  de  1854.) 

—  ün  rapport  de  M.  Delissadb  ,  médecin-inspecteur  des  eaux  mi¬ 
nérales  de  Cambo  (Basses-Pyrénées),  sur  le  service  médical  de  cet  éta¬ 
blissement  pendant  l’année  1853.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  se  compose  d’un  rapport  de  M.  le 
docteur  Poucet,  médecin-inspecteur  des  bains  de  mer  de  Royan,  sur 
son  service  médical. 

M.  LE  Président  annonce  que  le  conseil  a  de  nouveau  délibéré  sur 
la  question  soulevée  dans  la  dernière  séance  par  M.  Malgaigne,  et  que, 
désormais,  toute  personne  désirant  présenter  h  l’Académie  une  pièce 
pathologique  ou  un  malade,  devra  faire  connaître  d’abord  le  sujet  de  sa 
communication  au  conseil,  qui  en  Jugera  l’opportunité;  que  de  plus, 
une  note  devra  être  remise  au  bureau  par  le  présentateur. 

M.  Cloqdet  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  une  série  de  pièces 
et  de  dessins  relatives  aux  concrétions  du  canal  intestinal.  Il  présente 
en  outre  les  considérations  suivantes  : 

Dans  un  précédent  travail,  dont  Je  ne  veux  donner  aujourd’hui  qu’un 
résumé  succinct.  J’ai  divisé  les  concrétions  du  canal  alimentaire  en  deux 
classes.  La  première  comprend  les  entérolithes  chez  l’homme,  les 
bézoards  chez  les  animaux,  résultant  les  uns  et  les  autres  d’un  dépôt 
de  matière  calcaire  fournie  par  les  parois  de  l’intestin.  La  seconde 
classe  embrasse  tous  les  agrégats  de  matières  étrangères,  tels  que  les 
corps  solides  (poils  des  animaux  ou  des  végétaux  ayant  résisté  au  tra¬ 
vail  de  la  digestion,  et  s’agglutinant  pour  former  les  égagropiles)  ;  les 
matières  pulvérulentes  (magnésie  chez  les  individus  qui  font  abus  de  ce 
médicament)  ;  corps  étrangers  (noyaux  de  fruit,  calculs  biliaires,  ma- 
tières  stercorales  endurcies)  ;  caséum  chez  les  sujets  qui  suivent  un 
régime  lacté.  Je  me  fais  un  devoir  de  remercier  publiquement  MM.  Re¬ 
nault,  Delafond,  Colin,  Leblanc,  Moquin-Tandon  et  M.  Rousseau,  pho¬ 
tographe  distingué,  du  concours  qu’ils  m’ont  prêté  dans  mes  recherches 
sur  cette  matière. 

J’ai  rapproché  des  concrétions  de  la  première  classe  celles  qui  se 
produisent  naturellement  chez  certains  animaux  par  cristallisation  des 
sels  de  chaux  et  de  magnésie,  et  qui  constituent  les  sécrétions  calcaires 
étudiées  par  M.  Geoffroy  Saint-Hdaire  (œufs,  mollusques  crustacés, 
crustacés  proprement  dits).  Chez  l’homme,  l’état  pathologique  des  mem¬ 
branes  muqueuses  et  des  fausses  membranes  muqueuses  peut  déter¬ 
miner  la  production  de  dépôts  de  même  nature.  Voici  d’abord  une 
planche  qui  représente  les  sécrétions  calcaires  physiologiques  dans  les 
œufs  à  plusieurs  coquilles,  dans  l’œuf  de  l’autruche,  du  cazoar.  En  voici 
une  autre  qui  montre  deux  entérolithes  de  l’homme,  l’un  d’entre  eux 
qui  a  causé  la  mort  résulté  d’un  dépôt  de  phosphate  de  chaux  autour 
d’une  épingle  arrêtée  dans  le  cæcum.  Dans  la  troisième  on  voit  un  pes- 
saire  en  ivoire  dont  une  extrémité  engagée  dans  l’intestin  par  une  per-- 
foration  s’est  incrustée  de  phosphate  de  chaux,  tandis  que  l’autre,  qui 
avait  pénétré  dans  la  vessie,  s’est  recouverte  d’acide  urique  ;  une  sonde 
offrant  une  incrustation  semblable  dans  la  vessie,  où  laissée  à  demeure 
elle  a  déterminé  un  état  d’irritation.  .  Voici  une  concrétion  de  phos¬ 
phates  de  chaux  et  de  magnésie  formée  autour  d’une  bougie  de  cire 
Jaune  qui  avait  été  introduite  dans  le  vagin.  Puis  des  masses  dures 
ayant  la  forme  de  gimbleites  et  percées  à  leur  centre  d’un  trou  qui  lais¬ 
sait  passer  les  matières  ;  on  comprend  aisément,  en  les  voyant,  com¬ 
ment  avec  leur  présence  a  pu  coïncider  des  garde-robes  naturelles  et 
même  la  diarrhée.  Viennent  ensuite  divers  échantillons  de  bézoards  : 
celui-ci  qui  est  arrondi  laisse  voir  à  sa  surface  bosselée  et  irrégulière 
des  ouvertures  correspondant  aux  rayons  qui  partagent  son  intérieur 
et  qui  sont  groupés  autour  de  ses  noyaux  multiples  ;  en  voici  un  qui 
est  bilobé,  un  autre  qui  est  divisé  en  cinq  lobes  correspondant  à  cinq 
noyaux  distincts  que  des  sillons  indiquent  à  la  surface  ;  un  autre  encore 
serré  et  compacte  dont  l’intérieur  recèle  l’extrémité  d’un  fer  de  lance  ; 
des  bézoards  configurés  en  cylindres  aplatis  et  représentant  des  surfaces 
usées  par  le  frottement;  un  bézoard  volumineux  en  forme  de  pyramide 
à  quatre  pans;  un  autre  produit  par  l’accollement  de  deux  concrétions 
superposées  imitant  la  forme  d’une  brioche;  en  voici  un  provenant  d’un 
cheval  :  le  noyau  est  constitué  par  un  morceau  de  brique  et  la  surface 
est  rugueuse,  érodée  comme  si  elle  avait  été  attaquée  par  les  sucs  de 
l’estoinac  et  qu’ils  eussent  mis  à  nu  les  diverses  couches  concentriques 
de  l’intérieur.  Ici  c’est  un  bézoard  volumineux  recueilli  sur  un  bœuf  et 
qui  est  remarquable  par  les  petites  dimensions  de  son  noyau. 

Jârrive  aux  égagropiles.  Ces  planches  reproduisent  un  calcul  vésical 
rouvé  chez  une  dame  anglaise  et  ayant  pour  noyau  des  poils  ;  une 


concrétion  composée  d’adipocire  et  de  cristaux  de  phosphate  de  cham 
et  formée  autour  d’un  certain  nombre  de  poils  blonds,  élle  était  située 
dans  la  matrice  d’une  femme  de  50  ans  ;  une  concrétion  du  même 
genre,  trouvée  dans  un  kyste  par  M.  Larrey,  qui  a  publié  la  relation 
de  ce  fait. 

Des  égagropiles  peuvent  être  constitués  par  des  poiis  végétaux; 
c’est  ce  qui  arrive  en  Bretagne  chez  quelques  individus  qui  se  nour. 
rissent  d’avoine  ;  il  se  produit  alors  une  sorte  de  feutrage  formé  par 
des  poils,  et  disposé  autour  d’une  cavité  centrale.  Les  poils  forment  des 
égagropiles  chez  les  animaux  qui  se  lèchent  :  en  voici  un  qui  vient  d'un 
lion  affecté  de  la  gale  ;  chez  l’homme,  cette  origine  des  concrétions 
intestinales  est  plus  rare  et  ne  s’observe  guère  que  chez  les  aliénés.  On 
Jeune  garçon  et  une  Jeune  fille  en  ont  été  atteints  après  avoir  avalé 
leurs  cheveux,  sur  lesquels  l’action  des  liquides  digestifs  est  restée  nulle. 
Vous  apercevez  ici  des  égagropiles  de  mer  :  les  poils  des  plantes  ma¬ 
rines  les  composent,  mais  les  mouvemens  des  vagues  les  arrangent  avec 
une  symétrie  bien  moins  parfaite  que  les  contractions  de  l’intestin  chez 
les  animaux.  En  Jetant  les  yeux  sur  cet  échantillon,  qui  provient  de 
l’estomac  d’un  veau,  on  est  frappé  de  la  texture  admirable  de  ce  feu¬ 
trage  de  poils,  on  dirait  d’un  tissu  fait  par  la  main  de  l’homme. 

Des  substances  plus  grossières  peuvent  devenir  le  point  de  départ  de 
concrétions  du  tube  digestif.  En  voici  qui  ont  pour  noyaux  des  débris 
de  paille,  de  foin  ;  l’une  d’entre  elles  est  digne  d’attention  :  elle  est 
composée  moitié  d’un  feutrage  végétal  et  moitié  d’oxalate  de  chaux  ; 
comme  dans  la  vessie,  la  présence  de  ce  sel  donne  ici  au  calcul  une 
forme  tuberculeuse.  Enfin,  vous  pouvez  voir  un  voile  de  mousseline 
dont  le  tissu,  sans  s’altérer,  s’est  incrusté  de  matières  salines  et  de  feu¬ 
trages  végétaux  dans  l’intestin  d’un  cheval. 

Il  est  encore  une  remarque  que  Je  ferai  en  terminant.  C’est  que,  chez 
les  oiseaux  de  proie,  de  la  classe  ries  nocturnes  surtout,  il  se  forme  des 
espèces  d’égagropiles  à  l’état  physiologique  :  les  os,  les  poils  avalés  par 
ces  oiseaux  pelotonnés  en  un  bol,  sont  rejetés  après  la  digestion  par 
une  régurgitation  qui  est  l’analogue  de  la  rumination. 

M.  Oudet  voudrait  que,  concurremment  avec  la  présence  des  con- 
'  crétions  du  canal  alimentaire,  on  notât  toujours  l’état  des  tissus  à  leur 
niveau;  peut-être,  de  cette  façon,  arriverait-on  à  préciser  l’état  orga¬ 
nique  et  surtout  les  modifications  des  organes  glanduleux  liées  à  leur 
production. 

M.  Cloquet  :  Les  observations  où  l’état  de  l’intestin  est  indiqué 
mentionnent  presque  toujours  la  rougeur  de  ses  parois,  des  ulcérations, 
des  perforations,  des  adhérences, 

M.  Velpead  :  En  1832,  un  malade  entra  dans  mon  service  pour  se 
faire  traiter  d’une  difficulté  d’aller  à  la  selle.  Avec  le  doigt  engagé  dans 
le  rectum  on  constata  que  cet  intestin,  qui  était  éminemment  rétréci  et 
immobile,  ne  présentait  cependant  aucune  lésion  organique,  mais  on 
percevait  tout  autour  une  dureté  extrême  :  c’était  comme  si  l’on  péné¬ 
trait  dans  une  muraille  solide.  Je  pensais  qu’il  y  avait  peut-être  une 
hypertrophie  des  os  du  bassin,  üne  dizaine  de  Jours  après  son  admis¬ 
sion  à  l’hôpital,  le  malade,  pris  de  délire,  se  donna  la  mort  en  se  Jetant 
par  une  fenêtre,  et  voici  ce  que  l’autopsie  nous  a  montré  :  entre  le 
colon  ascendant  et  l’uretère  se  trouvait  une  concrétion  de  la  grosseur 
d’une  noix  ;  elle  avait  pour  noyau  une  épingle  dont  la  tête  était  dans 
le  colon  et  dont  la  pointe  avait  perforé  l’uretère  où  elle  s’était  recou¬ 
verte  d’incrustations.  L’analyse  chimique  n’a  pas  été  faite,  mais  d’après 
mes  souvenirs  cette  production  ressemblait  à  on  calcul  d’acide  urique. 
Le  fait  le  plus  saillant,  c’est  que  l’urine,  en  suivant  l’uretère  avait  filtré 
peu  à  peu  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  et  y  avait  provoqué  l’indu¬ 
ration  lardacée  sentie  pendant  ia  vie. 

M.  Cloquet  insiste  sur  l’importance  de  cette  observation.  Il  signale 
la  ressemblance  de  la  concrétion  dont  M.  Velpeau  vient  de  rapporter 
l’histoire  avec  celle  mentionnée  plus  haut,  où  l’on  voit  un  corps  étranger 
offrir  à  chacune  de  ses  extrémités  rectales  et  vésicales  une  concrétion 
d’un  genre  différent. 

^M,  Aristide  Vernedil  lit  un  mémoire  intitulé  :  Du  siège  réel  et 
pt'imitif  des  varices  des  membres  inférieurs  et  qu’il  résume  ainsi  : 

1°  Toutes  les  fois  que  des  varices  superficielles  spontanées  existent 
sur  le  membre  inférieur,  on  observe  en  même  temps  des  varices  pro¬ 
fondes  dans  la  région  correspondante  de  ce  membre. 

2°  La  réciproque  n’est  pas  vraie,  car  on  peut  trouver  la  dilatation 
des  veines  inter  ou  intra-rausculaires  sans  que  les  vaisseaux  superficiels 
soient  atteints  ;  mais,  lorsque  les  premières  sont  encore  seules  dilatées, 
il  est  presque  certain  que,  dans  un  délai  plus  ou  moins  long,  les  der¬ 
nières,  à  leur  tour,  s’amplifieront,  deviendront  serpentines  et  appa¬ 
raîtront  à  leur  tour  sous  la  peau. 

3°  La  phlebectasie,  telle  qu’on  la  connaît  aux  membres  inférieurs,  ne 
porte  donc  pas  primitivement  sur  les  vaisseaux  sous-cutanés,  pas  plus 
la  saphène  interne  que  tout  autre  ;  elle  prend,  au  contraire,  son  ori¬ 
gine  dans  les  veines  profondes  en  général,  et  dans  les  veines  muscu¬ 
laires  du  mollet  le  plus  souvent.  Ces  vaisseaux  profonds  sont  d’abord 
atteints  de  dilatation  et  d’insuffisance  valvulaire,  et  ces  deux  lésions  se 
propagent  de  là  aux  branches  sus-aponévrotiques  de  deuxième  ou  troi¬ 
sième  ordre. 

4°  Non  seulement  la  dissection  pure  et  simple  légitime  ces  conclu¬ 
sions  ;  mais  une  étude  approfondie  des  dispositions  toutes  spéciales  du 
système  veineux  du  membre  abdominal  rend  très  bien  compte  de  cette 
succession  de  phénomènes. 

5°  Ces  faits,  que  Je  crois  nouveaux,  jettent  de  la  clarté  sur  l'histoire 
entière  des  varices  des  membres  inférieurs,  ils  en  élucident  l’étiologie, 
les  symptômes  ;  ils  permettront  de  Juger  plus  sûrement  les  méthodes 
thérapeutiques. 

6°  Le  mécanisme  des  récidives  se  comprendra  désormais  plus  aisé¬ 
ment.  Jusqu’à  ce  Jour,  en  effet,  le  retour  si  opiniâtre  de  la  maladie  avait 
été  reconnu  par  l’expérience,  mais  expliqué  plutôt  rationnellement  que 
démontré  directement.  —  (Comm.,  MM.  Gerdy,  Cloquet,  Robert  rap¬ 
porteur.) 

—  M.  Leboy-d’Étiolles  lit  un  mémoire  intitulé  :  Sur  les  moyens 
de  traitement  des  réirécissemens  fibreux  rétractiles  et  sur  l’exci¬ 
sion  en  particulier.  (Nous  publierons  un  extrait  de  ce  travail  dans  un 
prochain  numéro.) 


PRIX  DE  IA  SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQDE  OFFERT  PAR  M.  FER- 

RDS.  —  La  Société  annonce  que,  profitant  de  l’offre  généreuse  de 
M.  Ferrus,  elle  met  au  concours,  pour  l'année  1857,  la  question  sui¬ 
vante  :  Traité  médico-psychologique  du  crétinisme. 

Le  prix  est  de  600  fr. 

Le  mot  traité  ne  doit  pas  être  entendu  dans  sa  signification  rigou¬ 
reuse  et  scolastique.  11  s’agit  en  quelque  sorte  d’un  mémoire  médico- 
psychologique  sur  le  crétinisme,  c’est-à-dire  d’un  travail  inédit,  dans 
lequel  la  question  soit  envisagée  dans  ses  divers  élémens,  et  résolue  au 
moins  dans  quelques-uns.  Les  concurrens  pourront  ainsi  y  traiter  avec 
quelques  développemens  la  partie  du  sujet  qu’ils  auraient  plus  particu¬ 
lièrement  étudiée,  en  ayant  soin,  toutefois,  que  l’ensemble  y  soit  exposé 
avec  méthode  et  concision,  et  que  la  place  qui  leur  est  due  soit  donnée 
à  l’étiologie,  à  l’anatomie  pathologique  et  à  la  prophylaxie. 

Les  mémoires  seront  envoyés  à  l’École  de  médecine,  à  l’adresse  du 
secrétaire  général  de  la  Société,  avant  le  20  Janvier  1857.  Ils  seront 
écrits  lisiblement,  en  latin  ou  en  français,  et  accompagnés  d’une  enve¬ 
loppe  cachetée  reproduisant  à  l’extérieur  l’épigraphe  placée  en  tête  du 
manuscrit. 

Sont  seuls  exceptés  du  concours  les  membres  titulaires  de  la  Société 
et  les  membres  correspondans  demeurant  à  Paris. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  Dxé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JIÛlWl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
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Rut  du  "Fauboui’ij-TiouVuvaTV’it ,  oy , 


CHEZ  Ï.-B.  BAILEU'SKE  , 


l.ibraire  de  l’Acadéinie  de  Médecine, 

.  rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  EANS  LES  DÉPAllTEMENS! 

Chez  les  principaux  i.ibraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  u,, 
Messageries  Impériates  et  Générales. 


li  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé 


Ce  jronrnal  parait  trol.  fols  par  semaine,  le  MABM,  le  arcCM  et  le  SAaiKDX. 

à  M.  le  Docteur  Amédée  i,ATOCB,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’AdminiStraUon,  A  M.  le 
Let  Uttru  et  Paquets  doivent  être  affranchit. 
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n  matière  de 

. .  .  le  vue  de  son 

anpnca.ioii,  -  lil.“ciî‘M‘QÔÊ  méd"icaÏËT  ÉÎûdV  sur  les  effels  physiologiques  et 
thérapeutiques  de  la  vératrlne  dans  le  cours  de  la  pneumonie  ;  de  1  association  de 
la  véralriue  et  de  la  saignée  dans  le  traitement  de  celte  affeclion.  IV.  Ensbi- 
ONEMENT  :  Cours  de  pliysiologie  comparée  fait  au  Muséum  d’histoire  naturelle, 
nar  M  Flourens.  —  V.  Acadébibs,  sociétés  savantes  et  associations.  (Aca¬ 
démie  des  sciences).  Séance  du  6  Août  :  Note  sur  les  fonctions  motrices  du  grand 
svmpalliiqne.  —  Rapport  entre  la  distribution  du  système  nerveux  et  la  disposition 
du  système  miisnilaire  chez  l’homme.  —  (Académie  de  médecine).  Addition  à  la 
séance  du  14  Août  :  Sur  les  moyens  de  traitement  des  rélrécissemens  fibreux  ré¬ 
tractiles  et  sur  l’excision  en  particulier.  —  VI.  Courrier. 


PARIS,  LE  20  AOUT  1855. 

BEVDE  GÉNÉRALE. 

Le  progrès  et  le  doute  en  matière  de  science. 

Je  regrette  que  le  dernier  numéro  du  Moniteur  des  hôpitaux 
me  parvienne  trop  tard,  pour  que  je  puisse  répondre  comme 
je  le  voudrais  et  comme  cela  conviendrait  à  un  article  très 
remarquable  de  M.  Broca,  intitulé  :  Quelques  mots  sur  le  pro¬ 
grès  et  sur  le  doute  en  matière  de  science,  à  propos  des  fonctions 
de  la  moelle  épinière  ;  mais  il  m’est  impossible  de  différer  quel¬ 
ques  mots  au  moins  d’explication  sur  des  opinions  que  M.  Broca 
me  prête,  et  qui  ne  sont  pas  les  miennes,  ce  dont  je  vais  tâcher 
de  le  convaincre,  en  lui  demandant,  ainsi  qu’à  mes  lecteurs, 
une  grande  indulgence,  car  j’ai  à  peine  le  temps  de  recueillir 
mes  idées. 

Les  premiers  paragraphes  de  l’article  de  M.  Broca  indiquent 
suffisamment  le  but  et  la  nature  des  réflexions  que  notre  ingé¬ 
nieux  confrère  a  voulu  mettre  en  lumière,  et  je  les  reproduis 
textuellement  : 

«  Les  expériences  de  M.  Brown-Séquard  viennent  de  remettre  en 
question  tout  ce  qu’on  croyait  savoir  sur  les  fonctions  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  et  sur  ce  que  j’appellerais  volontiers  la  dynamique  générale  du 
système  nerveux.  Les  lecteurs  de  ce  journal  ont  pu  prendre  connais¬ 
sance  du  rapport  que  j’ai  lu  à  la  Société  de  biologie  sur  ces  questions 
épineuses,  et  plusieurs  d'enire  eux,  sans  doute,  éprouvent  quelque 
regret  en  comparant  le  présent  avec  le  passé,  et  en  trouvant  un  abîme 
d’incertitude  là  ou  hier  encore  brillait  un  système  bien  complet,  bien 
simple,  bien  clair  et  bien  affirmatif. 

i  »  Ce  regret  a  été  exprimé  par  quelques-uns  de  mes  confrères  de  la 
presse.  Je  commence  par  les  remercier  de  la  bienveillance  avec  laquelle 
ils  ont  accueilli  mon  œuvre,  qui  n’a  d’autre  mérite  que  de  renfermer 
une  narration  exacte  des  dernières  expériences  de  M.  Brown-Séquard. 
Je  remercie  particulièrement  M.  Amédée  Latour,  dont  l’indulgence 
m’est  d’autant  plus  précieuse,  qu’il  professe,  sur  le  progrès  et  sur  le 
doute  en  matière  de  science,  des  opinions  très  différentes  des  miennes. 
Je  saisirai  même  cette  occasion  pour  lui  présenter  quelques  remarques 
à  cet  égard. 

U  Après  avoir  constaté  toute  l’étendue  du  vide  que  laisse  dans  la 
science  la  chute  récente  du  système  de  Charles  Bell,  j’ai  terminé  mon 
rapport  par  les  lignes  suivantes  :  «  M.  Brown-Séquard  ne  nous  a  pas 
éneore  communiqué  ses  idées  dans  leur  ensemble,  nous  savons  seule¬ 
ment  qu’il  s’est  mis  courageusement  à  l’œuvre  pour  reconstruire  après 
avoir  démoli.  Faisons  des  vœux  pour  qu’il  réussisse;  mais,  dût-il 

-  échouer  dans  celte  entreprise  difficile,  sa  part  serait  encore  assez  belle, 
car  il  est  aussi  glorieux  de  renverser  l'erreur  que  de  trouver  la 
vérité.  » 

»  C’est  ce  dernier  aphorisme  qui  a  donné  lieu  aux  réflexions  pleines 
de  courtoisie  de  M.  Amédée  Latour,  et  je  crains  bien  que  sur  ce  point 
nous  ne  soyons  pas  près  de  nous  entendre.  Je  ne  me  dissimule  pas  que 
la  plupart  des  hommes  partagent  la  manière  de  voir  de  l’habile  rédac¬ 
teur  en  chef  de  I’ünion  Médicale.  On  applique  communément  aux 
choses  de  la  science  un  raisonnement  conservateur  qui  est  applicable 
tout  au  plus  aux  choses  de  la  politique.  Lorsqu’un  orateur,  un  publi¬ 
ciste  démontre  la  fausseté  ou  l’injustice  d’un  sysiènie  de  finances,  d’ad¬ 
ministration  ou  de  gouvernement,  on  lui  répond  :  C’est  très  bien,  tout 
cela  est  absurde  ;  mais  que  mettrez-vous  à  la  place? 

»  El  on  a  raison,  car,  après  tout,  un  pays  a  besoin  d’être  administré 
et  gouverné  d’une  manière  quelconque.  Mais  en  matière  de  science,  il 
en  est  tout  autrement  ;  il  vaut  mieux  ne  rien  savoir  et  ne  rien  croire  que 
de  croire  des  sottises  et  de  savoir  des  erreurs.  Celui  qui  nie  ou  qui 
doute  est  plus  près  de  la  vérité  que  celui  qui  est  imbu  d’une  fausse  doc¬ 
trine,  et  j’aime  mieux  Montaigne  disant  naïvement  :  Que  sais-je  ?  que 
Leibnitz  usant  toutes  les  ressources  de  son  étonnant  génie  pour  arriver 
à  la  théorie  des  monades  et  de  l’harmonie  préétablie.  » 


Il  y  a  dans  ces  lignes,  dont  la  suite  n’est  que  le  brillant  com¬ 
mentaire,  une  part  d’une  justesse  et  d’une  vérité  incontesta¬ 
bles,  et  une  autre  part,  hélas  !  comme  dans  toutes  les  choses 
de  ce  monde,  je  ne  dirai  pas  d’erreur,  mais  de  confusion. 

J’ai  le  bonheur  de  me  trouver  avec  M.  Broca  plus  de  son  avis 
qu’il  ne  le  croit,  et  là  où  nous  semblons  différer  de  sentiment , 
c’est  que  peut-être  il  ne  s’agit  que  de  nous  entendre. 


Le  progrès  en  toutes  choses,  et  cela  doit  se  dire  surtout  des 
époques  avancées  en  civilisation  comme  la  nôtre,  reconnaît 
deuxélémens,  sinon  également  précieux  et  nécessaires  ,  au 
moins  l’un  et  l’autre  utiles  à  des  degrés  divers  :  l’élément 
invention  et  découverte,  l’élément  appréciation  et  critique. 
C’est  parce  qu’il  a  donné  peut-être  une  importance  trop  grande 
à  lun  de  ces  élémens  au  détriment  de  l’autre,  que  M.  Broca 
pense  que  nous  ne  sommes  pas  d’accord. 

Découvrir  une  vérité,  me  paraît  plus  glorieux  et  plus  utile 
que  de  détruire  une  erreur.  M.  Broca  pense,  au  contraire,  qu  il 
€  est  aussi  glorieux  de  renverser  l’erreur  que  de  découvrir  la 
vérité.  » 

Toute  proposition  absolue  manque  toujours  d’application  en 
certains  points.  Je  n’oppose  pas  ma  proposition  à  celle  de 
M. Broca;  car  j’aurais  tort  en  une  certaine  limite.  Je  crois 
que  M.  Broca  a  tort  de  m’opposer  la  sienne  d’une  manière 
aussi  absolue  qu’il  le  fiiit  ;  l’histoire  des  sciences,  l’histoire  de 
l’esprit  humain,  lui  donneraient  un  démenti  continuel. 

Croire  qu.e  des  deux  élémens  dont  se  compose  le  progrès, 
l’élément  invention  soit  le  plus  glorieux  et  le  plus  utile,  ce 
n’est  ni  nier  ni  contester  l’élément  appréciation,  l’élément 
critique,  l’élément  vérification.  Ai-je  besoin  de  me  défendre 
d’une  inculpation  semblable?  Qu’est-ce  qu’un  journal,  du 
moins  dans  la  partie  où  celui  qui  le  dirige  expose  ses  opinions 
et  ses  principes,-  si  ce  n’est  un  des  modes  de  propagation  de  ce 
second  élément  du  progrès  ? 

Que  M.  Broca  se  rassure,  cet  élément  n’a  pas  autant  d’ad¬ 
versaires  qu’il  le  dit,  il  n’inspire  pas  l’effroi  qu’il  suppose. 
M.  Broca  me  semble  avoir  pris  l’expression,  d’ailleurs  très  dis¬ 
crète,  d’un  regret  légitime  pour  unacte  d’opposition  à  des  prin¬ 
cipes  que  je  m’honore  de  partager,  et  pour  la  défense  desquels 
je  n’en  suis  pas  à  mes  premières  armes.  Quel  esprit  assez  dénué 
de  raison  pourrait  contester  aujourd’hui  l’utilité  de  la  critique 
scientifique  et  littéraire?  Qui  donc  n’encourage  pas,  dans 
les  limites  de  son  action,  l’esprit  de  vérification  et  d’examen? 
Qui  ne  gémit  souvent,  au  contraire,  de  l’abandon  dans  lequel 
la  critique  est  tombée?  Dans  le  dernier  numéro  de  ce  journal, 
ne  faisais-je  pas  mes  humbles  efforts  pour  rappeler  les  corps 
savans,  et  notre  Académie  de  médecine  spécialement,  au  but 
élevé  vers  lequel  ils  doivent  tendre,  c’est-à-dire  l’apprécia¬ 
tion  et  la  vérification  des  faits  et  des  doctrines? 

Il  n’y  a,  il  ne  peut  y  avoir  donc  qu’un  malentendu  entre 
M.  Broca  et  moi  sur  la  question  relative  aux  droits  et  à  l’uti¬ 
lité  de  la  critique. 

Ce  malentendu  me  semble  reposer,  comme  toujours,  sur  un 
mot  mal  interprété.  M.  Broca  ne  veut  pas  que  l’on  regrette  la 
chute  d’une  croyance  scientifique,  quand  cette  croyance  repo¬ 
sait  sur  l’erreur.  La  question  ainsi  posée  et  d’une  manière 
aussi  générale,  M.  Broca  n’a  pas  de  peine  à  se  donner  raison, 
et  les  ingénieux  développemens  dans  lesquels  il  est  entré  sont 
véritablement  du  luxe  littéraire.  Tout  cela  est  vrai  d’une  ma¬ 
nière  absolu,  tout  cela  peut  manquer  de  vérité  dans  l’applica¬ 
tion.  Dans  les  sciences  médicales  surtout,  il  y  a  de  nombreuses 
réserves  à  faire  à  ce  principe.  Quelle  est  la  vérité,  quelle  est 
l’erreur  médicale?  Où  est  le  critérium  de  la  certitude  en  mé¬ 
decine?  M.  Broca  le  connaît-il?  Hélas!  cet  esprit  de  vérifica¬ 
tion  en  faveur  duquel  il  vient  d’écrire  ces  quelques  pages  élo¬ 
quentes,  c’est  l’esprit  médical  par  excellence ,  c’est  lui  qui  a 
régné  et  gouverné  depuis  Hippocrate  qui  vérifia  l’école  de 
Cnide,  jusqu’à  nos  jours ,  où  le  nombre  des  vérificateurs  se 
multiplie  peut-être  sans  mesure.  Édifier  et  démolir,  n’est-ce 
pas,  en  deux  mots,  toute  l’histoire  delà  médecine? 

Je  viens  d’écrire  un  mot  qui  a  un  grand  charme  pour 
M.  Broca^  Il  vante,  il  loue,  il  encourage  les  démolisseurs. 
Mieux  vaut  savoir  qu’on  ne  sait  rien,  s’écrie-t-ii,  que  se  com¬ 
plaire  dans  une  croyance  chimérique.  Encore  une  opinion  qui 
a  toutes  les  allures  d’une  vérité,  et  qui  encore,  à  l’application, 
force  à  des  réserves.  C’est  un  terrain  très  glissant  sur  lequel 
vient  de  se  placer  M.  Broca,  je  n’ai  pas  besoin  d’en  prévenir 
son  esprit  si  distingué  et  si  perspicace.  Démolir  pour  le  seul 
plaisir  de  démolir,  n’est  qu’un  fait  brutal  et  sauvage,  un  plai¬ 
sir  d’ailleurs  négalifet  stérile.  A  part  quelques  insensés,  dont 
l’hisloire  n’a  pas  même  absous  la  folie,  on  ne  rencontre,  qu’à 
l’état  pathologique,  cette  manie  de  destruction.  El  encore  ces 
actes  exécrables  avaient-ils  un  mobile  que  leurs  auteurs 
croyaient  légitime.  L’incendie  de  Rome  fut  donnée  par  Néron 
comme  une  énergique  et  prompte  mesure  d’hygiène  publique. 


La  destruction  de  la  bibliothèque  d’Alexandrie  fut  un  acte  de 
fanatisme  logique;  les  torches  d'Omar  voulaient  aussi  détruire 
l’erreur.  Que  disait  Paracelse  en  brûlant  les  œuvres  d’Hippo¬ 
crate  et  de  Galien?  Et  des  destructeurs  des  idées,  des  livres, 
des  monumenssi  nous- passions  aux  destructeurs  des  hommes, 
ne  verrions-nous  pas  partout  le  même  mobile,  le  meme  but, 
qu’il  soit  politique  ou  religieux,  la  destruction  de  l’erreur? 

Je  ne  me  souviens  pas  d’avoir  jamais  appliqué  aux  choses 
de  la  science  le  raisonnement  conservateur  applicable  tout  au 
plus,  selon  M.  Broca,  aux  choses  de  la  politique.  Il  ne  faut 
vraiment  pas  avoir  la  mémoire  aussi  fraîche  que  notre  jeune  et 
spirituel  confrère  du  Dictionnaire  philosophique  de  Voltaire 
pour  n’avoir  pas  oublié  que  science  et  immobilité  sont  deux 
termes  antagonistes.  Il  ne  s’agit  que  d’avoir  dans  l’esprit  la 
croyance  aux  idées  élevées  et  pieuses  de  la  liberté,  de  la  spon¬ 
tanéité,  de  la  perfectibilité  humaines,  et,  grâce  à  Dieu,  j’ai  ces 
croyances  et  j’en  accepte  toutes  les  conséquences.  C’est  dire 
que  je  crois  au  progrès,  que  j’y  aspire  et  que  j’y  poiîsse  aussi 
ardemment  que  qui  que  ce  soit.  Dirai-je  ma  pensée  tout 
entière  ?  Oui,  et  pour  rentrer  dans  le  sujet  même  de  celle  dis¬ 
cussion,  je  reconnais  qu’au  point  où  nous  en  sommes  de  la 
science  médicale,  le  progrès  futur  est  fatalement  lié  aux 
recherches  de  vérification  de  ce  qui  existe  et  d’examen  de  ce 
nous  croyons  savoir.  M.  Broca  voit  bien  que  nous  sommes  très 
près  de  nous  entendre.  Mais  je  ne  peux  entièrement  partager 
son  enthousiasme  un  peu  lyrique  pour  le  doute. 

Je  connais  les  belles  choses  que  depuis  Montaigne  et  Desr 
cartes  on  a  dites  sur  le  doute.  C’est  très  beau ,  mais  c’est  peu 
consolant.  L’activité  humaine  s’en  accommode  mal.  Du  doute 
systématique  au  scepticisme,  il  n’y  a  qu’un  pas.  Le  doute  n’est 
pas  une  faculté,  c’est  l’absence  d’une  faculté.  Croire  et  aimer, 
c’est  là  la  grande  faculté  humaine.  Nous  n’y  pouvons  rien,  et 
toutes  les  philosophies  passées  et  présentes  n’ont  pu  changer 
sur  ce  point  la  nature  de  l’homme.  Sous  l’ingénieuse  fable  de 
Bellerophon,  auquel  les  Lyciens  élevèrent  une  statue  pour 
avoir  détruit  la  Chimère,  M.  Broca  n’a  pas  vu  la  sage  Minerve 
qui  lui  avait  fait  don  de  son  cheval  Pégase.  Plus  tard  et  aban¬ 
donné  de  la  déesse,  il  voulut  escalader  le  ciel;  il  fut  foudroyé 
par  Jupiter  irrité. 

Cette  allégorie  aurait-elle  encore  sa  signification? 

En  résumé,  et  pressé  par  le  temps  comme  par  l’espace,  je 
réponds  à  mou  éloquent  confrère  que  je  suis  comme  lui  et 
avec  lui  pour  le  progrès  sous  toutes  ses  formes,  avec  tous  ses 
élémens,  élément  découverte,"  élément  critique;  mais  plus  que 
lui,  si  j’exerçais  une  action  quelconque  sur  les  jeunes  intelli¬ 
gences  de  mon  temps,  je  les  pousserais  plutôt  vers  l’élément 
invention  que  vers  l’élément  critique  ;  ce  dernier  élément,  je 
le  voudrais  voir  mis  en  œuvre  surtout  par  les  corps  savans , 
et  je  laisserais  à  la  jeunesse  toutes  ses  facultés  actives  que 
l’esprit  de  doute  peut  attiédir. 

Le  doute  n’est  pas  un  stimulant  assez  puissant  pour  la 
jeunesse,  il  lui  faut  l’espérance,  quelquefois  même  l’illusion 
pour  la  jeter  dans  les  voies  fécondes  de  l’élude  et  du  travail. 
Je  craindrais,  je  l’avoue,  l’influence  fâcheuse  de  ce  doute  dé¬ 
molisseur  érigé  en  principe  et  en  système.  L’esprit  humain  ne 
vit  pas  de  négation,  et  l’ami  de  M.  Broca,  qui  lui  dit  :  On  ne 
détruit  pas,  on  remplace,  me  semble,  plus  près  que  lui  de  la 
vérité  pratique. 

M.  Brown-Séquard,  à  l’occasion  duquel  cette  courte  discus¬ 
sion  s’est  allumée,  va  le  prouver  prochainement  à  M.  Broca. 
Après  avoir  détruit,  au  moins  le  croit-il,  la  doctrine  de  Ch. 
Bell  sur  les  fonctions  de  la  moelle,  il  ne  laissera  pas  stérile¬ 
ment  à  terre  les  matériaux  de  l’édifice  qu’il  croit  avoir  ren¬ 
versé;  il  construit  aussi  son  édifice;  sur  les  ruines  qu’il  a 
faites,  il  compte  bien  élever  aussi  sa  doctrine,  et  vous  verrez 
que  l’ami  de  M.  Broca  aura  encore  raison  :  On  ne  détruit  pas, 
on  remplace.  Amédée  Latour. 


LITHOTRITIE. 

DE  LA  LITHOTRITIE  CONSIDÉRÉE  AU  POINT  DE  VUE  DE  SON 
APPLICATION  (*)  ; 

Par  P. -S.  SÉGALAs,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 
Des  effets  des  pierres  de  la  vessie. 

Un  premier  effet  de  la  présence  d’une  ou  plusieurs  pierres 
.  dans  la  vessie,  c'est  de  provoquer  dans  le  gland,  vers  l’entrée  de 
(1)  Voir  te  numéro  du  14  Août. 


l’urètre,  une  sensation  particulière  de  chatouillement,  de  pico¬ 
tement  ou  même  de  douleur  légère,  sensation  que  l’on  éprouve 
quelquefois  pendant  qu’on  urine,  et  le  plus  souvent  lorsqu’on 
achève  d'uriner.  D’autres  fois,  cette  sensation  est  perçue  à  un 
degré  plus  ou  moins  fort  pendant  un  exercice  du  corps,  et 
alors  elle  est  bientôt  accompagnée  du  sentiment  qui  nous 
avertit  du  besoin  d’uriner,  ou  même  ne  se  confond  avec  lui, 
en  augmente  l’intensité. 

C’est  là  un  symptôme  fréquent  des  pierres  de  la  vessie  ; 
mais  il  n’est  pas  constant,  et,  ce  qu’il  importe  fort  de  noter, 
il  est  loin  d’établir  d’une  manière  positive  la  présence  de  la 
pierre  dans  cet  organe;  une  irritation  quelconque  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l'appareil  urinaire,  notamment  près  du  col 
delà  vessie, et  surtout l’existence.d’une  pierre,  d’un  gravier  ou 
même  d’une  certaine  quantité  de  sable  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  des  voies  urinaires,  dans  les  reins,  les  calices,  les  bas¬ 
sinets,  les  uretères,  peuvent  provoquer  une  sensation  analogue, 
quoique  en  général  moins  prononcée. 

Un  second  effet  des  pierres  de  la  vessie ,  mais  un  effet  moins 
fréquent  que  celui  dont  nous  venons  de  parler,  est  la  sortie  par 
l’urètre,  de  temps  à  autre,  d’une  certaine  quantité  de  sang 
mêlé  aux  urines,  et  donnant  à  celles-ci  une  couleur  d’un 
brun  noir  plus  ou  moins  foncé.  Cet  effet  se  remarque  ordi¬ 
nairement  à  la  suite  d’un  exercice  plus  ou  moins  violent, 
plus  ou  moins  prolongé,  à  pied,  à  cheval,  en  voiture,  et  cesse 
de  se  montrer  sitôt  que  le  malade  garde  le  repos  pendant 
quelques  heures.  Cette  double  circonstance  ,  de  l’exercice  qui 
le  provoque  et  du  repos  qui  le  suspend,  distingue  le  symptôme 
dont  il  s’agit  des  pertes  de  sang  qui  ont  lieu  par  simple  exha¬ 
lation  dans  les  voies  urinaires,  et  de  celles  bien  plus  fréquentes, 
qui  sont  la  conséquence  d’un  fungus  ou  d'une  affection  cancé¬ 
reuse  de  ces  organes.  Ces  dernières  hématuries  sont  assez  sou¬ 
vent  excitées  par  l’exerCice  ;  mais  elles  se  montrent  aussi  pen¬ 
dant  le  repos,  et  résistent  bien  plus  longtemps  à  son  influence. 

Il  est  bien  rare  d’observer  la  réunion  de  ces  deux  symptômes, 
de  l’hématurie^  avec  les  conditions  que  nous  venons  de  lui 
assigner,  et  de  la  sensation  ürétrale  telle  que  nous  l’aVous 
indiquée  plus  haut,  sans  qu’il  y  ait  un  corps  étranger  dans  la 
vessie  ou  les  parties  supériéures  des  voies  urinaires ,  et  fort 
heureusement  c’est  presque  toujours  dans  la  vessie  qu’il  se 
trouve. 

Un  troisième  effet  de  la  pierre,  facile  à  concevoir  et  que  l’on 
observe  surtout  quand  celle-ci  est  encore  petite  et  mobile, 
c’est  que  l’excrétion  des  urines  s’arrête  parfois  brusquement, 
et  se  rétablit  ensuite  sous  l’influence  de  quelques  instans  de 
repos  ou  d’un  léger  déplacement  du  corps.  Cet  effet,  qui  est 
dû  évidemment  à  cé  que  la  pierre  vient  obstruer  l’orifice  inté¬ 
rieur  de  l’urètre  et  s’en  éloigne  ensuite,  se  remarque  rarement 
quand  la  pierre  a  acquis  un  certain  volume,  et  surtout  un  cer¬ 
tain  poids,  probablement  parce  que ,  dans  ce  cas,  elle  reste 
appliquée  sur  le  bas-fond  de  la  vessie. 

Un  autre  effet  de  la  présence  d’une  pierre  dans  la  vessie, 
c’est  l’irritation  de  la  membrane  muqueuse  de  cet  organe,  et, 
par  suite,  une  augmentation  notable  de  la  sécrétion  confiée  à 
cette  membrane,  de  telle'sorte  que  les  urines,  louches  ou  même 
fort  troubles  en  sortant,  laissent  déposer,  au  fond  du  vase  qui 
les  reçoit,  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  mucus,  et 
quelquefois  de  muco-pus. 

On  comprend  quels  peuvent  être  les  inconvéniens  de  cette 
irritation  catarrhale  de  la  vessie,  et  comment,  en  augmentant 
d’intensité  et  s’étendant  le  long  des  uretères  jusqu’aux  reins, 
elle  peut  donner  lieu  à  la  fièvre  et  à  de  graves  désordres  dans 
différentes  fonctions  de  l’économie. 

Un  effet  des  pierres  de  la  vessie,  effet  qui  se  manifeste  sur¬ 
tout  quand  la  pierre  a  déjà  produit  une  irritation  plus  ou  moins 
forte  de  la  membrane  muqueuse  de  cet  organe,  c’est  la  fré¬ 
quence  du  besoin  d’uriner.  Elle  peut  être  portée,  celte  fré¬ 
quence,  au  point  d’obliger  le  malade  à  uriner  toutes  les  demi- 
heures,  tous  les  quarts  d’heure,  toutes  les  cinq  minutes,  et 
même,  pour  ainsi  dire,  d’une  manière  continue.  U  y  a,  dans 
ce  cas,  une  véritable  incontinence  d’urine.  Celle-ci  a  lieu  ordi¬ 
nairement  avec  de  violens  et  douloureux  efforts  d’excrétion, 
lesquels  sont  très  souvent  accompagnés  d’évacuations  alvines 
involontaires. 

J’ai  observé  une  fois  une  incontinence  d’urine  provoquée 
par  la  pierre  et  parfaitement  indolente.  C’était  chez  un  vieil¬ 
lard  de  77  ans,  qui,  sous  l’influence  de  celte  perte  continuelle 
de  l’urine,  se  trouvait  atteint  d’une  affection  cutanée  de  la 
partie  supérieure  et  interne  des  cuisses,  et  avait,  en  consé¬ 
quence,  réclamé  les  soins  de  mon  honorable  confrère,  M.  le 
docteur  Alphée  Cazenave.  Cet  habile  praticien  eut  bientôt 
reconnu  que  la  cause  de  l'affection  cutanée  était  dans  la  vessie, 
et  voulut  bien  m’adjokidre  à  lui  pour  y  remédier.  Je  reconnus, 
à  mon  tour,  par  l’exploration  de  la  vessie,  que  l’incontinence 
d’urine,  quoique  sans  douleur  aucune,  était  causée  parla  pré¬ 
sence  d’une  énorme  pierre  dans  cet  organe.  Nous  procédâmes 
à  la  taille  hypogastrique  ;  je  relirai  une  p'erre  pesant  sept 
onces  trois  gros  (223  grammes).  Elle  remplissait  à  elle  seule 
la  vessie,  et  ne  laissait  pas  de  place  pour  l’urine,  qui,  par 
suite,  s’échappait  par  l’urètre,  au  fur  et  à  mesure  qu’elle  arri¬ 
vait  par  les  uretères. 

Ces  dilférens  effets  de  la  pierre,  qui  constituent  les  symp¬ 
tômes  de  l’affection  connue  sous  ce  nom,  se  montrent  rarement 
dans  leur  ensemble;  mais,  le  plus  souvent,  on  en  observe  plu- 


siéurs  à  la  fols  ;  et,  dans  tous  les  cas,  l'apparition  de  l’un 
d’eux,  ou  même  le  simple  soupçon  de  son  existence,  doit  réveil¬ 
ler  l’attention  du  praticien,  et  lui  faire  se  demander  s’il  n’y  a 
pas  lieu  de  procéder  immédiatement  à  l’exploration  de  la 
vessie. 

I»e  l’exploration  de  la  vessie, 

dans  le  but  de  s’assurer  s'il  y  existe  une  pierre ,  et  s’il  y  a  lieu 
de  procéder  b  la  llthotritle. 

Sitôt  qu’un  ou  plusieurs  symptômes  font  soupçonner  l’exis¬ 
tence  d’une  pierre  dans  la  vessie,  il  faut  se  hâter  de  procéder 
à  l’examen  dé  cet  organe,  quand  surtout  il  résulte  des  rensei- 
gnemens  fournis  par  le  malade  qu’il  est  fils,  ou  petit-fils  d’un 
calculeux  ou  d’un  goutteux,  qu’il  a  fait  longtemps  du  sable 
avec  les  urines,  qu’il  a  rendu  un  ou  plusieurs  graviers,  qu’il  a 
eu  des  douleurs  dans  la  région  des  reins  et  sur  le  trajet  des 
uretères. 

Pour  cet  examen,  je  prends  une  sonde  métallique  de  moyen 
diamètre  et  à  bec  très  court,  et,  après  avoir  eu  le  soin  de  faire 
coucher  le  malade  de  manière  que  son  bassin,  soutenu  par  un 
carreau  ou  mieux  par  une  couverture  disposée  en  rouleau,  soit 
de  dix  à  quinze  centimètres  plus  élevé  que  les  épaules,  j'intro¬ 
duis  l’instrument  dans  la  vessie,  autant  que  possible  dans  un 
moment  où  elle  contient  une  certaine  quantité  d’urine.  Le  plus 
souvent,  en  pareil  cas,  dans  la  position  et  les  conditions  que 
je  viens  d’indiquer,  le  corps  étranger  se  portant,  en  vertu  de 
son  poids,  vers  le  point  le  plus  déclive,  se  trouve  dans  là  direc¬ 
tion  de  l  urêtre,  et  il  est  touché  dès  l’entrée  de  l’instrument 
dans  le  réservoir.  Quelquefois ,  ce  n’est  qu’après  quelques 
recherches,  et  à  l’aide  de  mouvemens  latéraux  de  la  sonde, 
qu’on  parvient  à  le  sentir.  D'autres  fois,  si  surtout  il  est  peu 
volumineux,  ôn  ne  constate  sa  présence  qu’en  tournant  le  bec 
de  l’instrument  eh  bas,  vers  le  sacrum ,  et  en  le  remuant 
doucement  derrière  la  prostate,  pendant  qu’on  laisse  écouler 
l’urine.  Il  est  des  cas  où  la  vessie  étant  à  colonnes  et  présentant 
des  sinus  plus  ou  moins  profonds,  on  est  obligé,  sous  peine  de 
laisser  échapper  le  corps  étranger,  de  multiplier  les  recherches 
avec  le  plus  grand  soin,  et  de  passer,  pour  ainsi  dire,  en  revue 
chacun  des  points  des  parois  tant  supérieure  qu’inférieure  et 
latérales. 

Une  fois  la  présence  du  corps  étranger  reconnue,  il  y  a  des 
circonstances  dans  lesquelles  on  peut  promptement  constater 
qu’il  n’est  pas  seul,  qu’il  est  accompagné  d’autres  corps  étran¬ 
gers,  et  même  étudier  sa  forme,  son  volume,  sa  densité.  Mais 
il  est  presque  toujours  prudent  d’ajoutner  ce  Complément 
d’exploration  pour  ne  pas  s’exposer  à  des  accidens,  comme 
par  exemple,  une  réaction  fébrile,  dont  le  moindre  inconvé¬ 
nient  ici  serait  d’inspirer  au  malade  des  craintes  pour  les  opé¬ 
rations  qu’il  aura  à  subir,  et  de  retarder  plus  ou  moins  un 
traitement  toujours  nécessaire,  souvent  facile,  et  d’un  résul¬ 
tat,  en  général ,  d’autant  plus  favorable ,  qu'il  est  plutôt  en¬ 
trepris. 

Quelle  que  soit,  du  reste,  l’époque  à  laquelle  on  cherche  à 
reconnaître  le  nombre,  la  forme,  le  volume  et  la  dureté  des 
pierres,  c’est  encore  en  les  touchant  avec  la  sonde,  et  en  por¬ 
tant  celle-ci  sur  différons  points,  en  la  tournant  en  divers  sens, 
et  toujours  avec  beaucoup  de  ménagemens ,  qu'on  parvient  à 
obtenir  les  renseignemens  désirés. 

Quanta  la  nature  de  la  pierre,  on  ne  peut  la  déterminer 
rigoureusement  par  l’examen  dont  nous  parlons  ;  mais  en  réu¬ 
nissant  les  données  qu’il  fournit  à  celles  que  l’on  a  d’ailleurs 
sur  les  antécédens.du  malade,  sur  les  sables  et  les  graviers 
qu’il  peut  avoir  rendus  ,  sur  les  conditions  habituelles  des 
urines,  notamment  sur  leur  nature  acide  ou  alcaline,  sur  la 
présence  en  elles  ou  l’absence  d’une  plus  ou  moins  grande  quan¬ 
tité  de  mucus,  de  pus  ou  de  sang,  on  arrive  à  de  très  grandes 
probabilités  sur  le  fait  en  question ,  et  presque  toujours  on 
reconnaît  bien  l’élément  qui  domine  dans  le  corps  à  détruire, 
ou  au  moins  dans  ses  couches  externes. 

C’est  ainsi  qu’un  malade  qui  a  rendu  longtemps  ou  souvent 
du  sable  d’acide  urique  et  surtout  des  graviers  de  même  nature, 
et  dont  les  urines  sont  restées  toujours  claires  et  acides,  ne  peut 
guère  avoir  qu’une  pierre  d’acide  urique,  à  moins  qu’il  ne 
soit  extrêmement  jeune- ou  qu’il  n’ait  fait  un  usage  immodéré 
et  prolongé  d’oseille  pour  aliment,  auquel  cas,  on  pourrait 
bien  avoir  affaire  à  un  calcul  qui  serait  composé,  en  plus  ou 
moins  grande  quantité,  d’oxalate  de  chaux.  C’est  encore  ainsi 
qu’un  malade  qui  rend  depuis  longtemps  des  urines  catar¬ 
rhales,  surtout  si  celles-ci  sont  fétides  ou  alcalines,  offrira 
une  pierre  dont  les  couches  extérieures,  au  moins,  seront 
composées  de  phosphates,  tandis  qu’un  enfant  de  la  classe 
pauvre,  un  enfant  mal  nourri,  mangeant  habituellement  très 
peu  de  viande,  et  dont  les  urines  se  sont  maintenues  toujours 
claires,  aura  presque  certainement  un  calcul  d’oxalate  de 
chaux. 

Les  conditions  de  la  pierre  ne  sont  pas  les  seules  qu’il  soit 
essentiel  de  connaître  pour  prendre  une  résolution  relative¬ 
ment  à  la  lithotritie.  Il  importe  fort  de  s’assurer,  autant  que 
possible,  si  la  membrane  muqueuse  delà  vessie  est  saine,  si 
sa  couche  musculeuse  est  ou  non  contractile,  si  elle  est  hyper¬ 
trophiée,  si  elle  présente  des  colonnes  charnues,  si  les  parois 
de  l’organe  sont  épaissies,  si  elles  sont  plus  ou  moins  souples, 
plus  ou  moins  élastiques,  plus  ou  moins  irritables,  et  tous  ces 
renseignemens  se  prennent  avec  la  sonde,  aidée  ou  non  de 
quelques  injections  méthodiques  d’eau  tiède. 


Faut-il  ajouter  que  la  connaissance  de  l’état  de  l’urètre 
d’ailleurs  facile  à  obtenir  au  moyen  d’instrumens  appropriés, 
est  un  complément  nécessaire  de  l’instruction  à  faire,  et  que 
les  données  propres  à  éclairer  sur  l’état  des  reins  et  des  ure¬ 
tères  doivent  être  recueillies  avec  le  plus  grand  soin. 

Enfin,  l’état  de  l’économie  en  général  et  celui  des  organes 
digestifs  en  particulier,  ainsi  que  le  degré  de  sensibilité  du 
sujet,  doivent  être  pris  en  grande  considération  quand  il  s’agit 
de  prendre  un  parti  à  l’endroit  de  la  lithotritie. 

Je  dirai  plus  tard  quelles  sont  les  contre-indications  de  la 
lithotritie  ;  je  suppose,  pour  le  moment ,  que  l’élude  des  con¬ 
ditions  de  la  pierre,  des  voies  urinaires  et  de  l’économie  en 
général  a  fait  juger  que  la  lithotritie  est  praticable,  qu’elle 
doit  être  pratiquée,  et  qu’il  ne  s’agit  plus  que  de  procéder  à 
cette  opération. 

(lo  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

ÉTUDE  SCR  LES  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES  DR 

LA  VÉRATRISE  DANS  LE  COURS  DE  LA  PNEUMONIE;  —  DE  L’ASSO- 

GI.ATION  DE  LA  TËRATRINE  ET  DE  LA  SAIGNÉE  DANS  LE  TRAITEMENT 

DE  CETTE  AFFECTION  ; 

Par  M.  A.  Fournier  ,  interne  des  hôpitaux. 

La  vératrine  fait  depuis  longtemps,  entre  les  mains  de 
M.  Aran,  la  base  du  traitement  ordinaire  de  la  pneumonie. 
Chargé  dans  son  service,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  du  registre 
des  observations  pendant  l’année  1854,  j’ai  pu  suivre  les  effets 
de  cette  médication  et  m’assurer  de  son  efficacité.  Je  viens 
donc,  dans  ce  travail,  résumer  ce  que  j’ai  observé  relativement 
aux  effets  physiologiques  produits  par  l’administration  dé  la 
vératrine,  effets  qu’on  a  singulièrement  exagérés  ;  et  en  second 
lieu,  exposer  les  modifiitations  qu’une  longue  expérience  de 
cet  agent  thérapeutique  a  conduit  M.  Aran  à  introduire  dans 
cette  médication. 

On  exagère  généralement  (et  déjà  dans  la  discussion  qui  a 
eu  lieu  au  sein  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  M.  Aran 
a  combattu  cette  croyance)  les  propriétés  hyposlhénisantes  de 
la  vératrine.  On  a  accusé  ce  médicament  de  produire  un  abais¬ 
sement  extraordinaire  de  la  température,  une  chute  du  pouls 
considérable,  des  vomissemens  multipliés,  des  évacuations 
alvines  surabondantes,  enfin  d’amener  une  dépression  pro¬ 
fonde  de  l’organisme,  «  véritable  image  du  chojéra.  » 

Les  41  observations  que  je  puis  consulter,  dans  lesquelles 
des  doses  assez  élevées  de  vératrine  (de  2  à  3  centigrammes 
dans  les  vingt-quatre  heures;  quelquefois  même  4  centig.)  ont 
été  administrées  à  des  malades  des  deux  sexes  et  de  tout  âge, 
sont  loin  de  reproduire  tous  les  traits  de  cet  effrayant  tableau, 
alors  même  que  le  médicament  était  associé  à  d’autres  agens 
thérapeutiques  susceptibles  d’augmenter  encore  son  action 
déprimante  sur  l’économie.  Je  n’ai  rien  trouvé,  dans  aucune 
de  ces  observations,  qui  ressemblât  à  cette  terrible  hyposthé- 
nisation  cholériforme.  Je  vais,  d’ailleurs,  passer  en  revue  les 
différens  symptômes  physiologiques,  pris  chacun  à  part,  qui 
ont  accompagné  l’ingestion  de  la  vératrine;  et  pour  donner  à 
cet  examen  un  caractère  rigoureux,  je  n’y  ferai  figurer  que 
celles  des  observations  où  la  vératrine  a  été  employée  seule, k 
l’exclusion  de  tout  autre  agent  thérapeutique. 

Quelques  détails  préliminaires  préciseront  les  conditions 
dans  lesquelles  se  trouvaient  les  malades  auxquels  le  médica¬ 
ment  a  été  administré. 

De  la  somme  totale  de  ces  malades,  un  cinquième  seule¬ 
ment  appartenait  au  sexe  féminin. 

Leur  âge,  pour  la  grande  majorité,  variait  entre  24  et  36  ans; 
quatre  étaient  âgés  de  18  à  19  ans;  quelques-uns  étaient  com¬ 
pris  dans  la  période  de  45  à  55  ;  un  seul  avait  atteint  la 
année. 

Leur  constitution  et  leur  état  de  santé  antérieure  offraient 
sans  doute  bien  des  variétés,  qui,  pour  être  appréciées  juste¬ 
ment,  nécessiteraient  un  exposé  minutieux  de  chaque  obser¬ 
vation.  Je  n’en  donnerai  qu’un  court  aperçu.  Pour  les  femmes, 
leur  constitution  était  médiocre  en  général  ;  elles  faisaient 
toutes  partie  de  cette  classe  ouvrière  du  faubourg  St-Antoine, 
que  concourentà  étioler  le  travail  malsain  des  grands  ateliers, 
le  défaut  d’aération,  les  excès  et  l’alimentation  insuffisante; 
l’une  d’entre  elles  était  même  affectée  de  tubercules  pulmo¬ 
naires.  Les  hommes,  compris  pour  la  grande  majorité  dans  la 
période  de  24  à  36  ans,  présentaient  généralement  plus  de 
force  et  de  santé.  Leur  constitution  était  moyenne;  quelques- 
uns  seulement  jouissaient  d’un  tempérament  fort  et  robuste; 
trois  d’entre  eux,  au  contraire,  étaient  affaiblis  par  le  travail, 
le  chagrin  et  les  privations. 

Ces  malades  se  sont  présentés  à  l’hôpital,  pour  la  plupart, 
du  quatrième  au  cinquième  jour  après  le  début  de  la  phleg- 
masie  pulmonaire;  l’un  d’eux  a  été  observé  dans  les  salles  dès 
le  lendemain  de  l’invasion;  quelques  autres  vers  le  troisième 
jour;  enfin  un  seul  le  septième  jour, et  un  dernier  le  dixième. 

Le  degré  auquel  était  parvenu  la  maladie  n’est  pas  moins 
important  à  préciser.  C’est  presque  toujours  l’hépatisation 
rouge  qui  a  été  constatée  dès  le  premier  jour  de  l’entrée  des 
malades  à  l'hôpital.  Sur  deux  ou  trois  au  plus,  la  pneumonie 
n’était  encore  qu’à  la  période  d’engoûment. 

A  part  trois  ou  quatre  pneumonies  assez  légères,  toutes  les 


autres  se  présentaient  avec  un  cortège  de  symptômes  fébriles 
qui  dénotaient  la  gravité  de  l'affection. 

Je  n'ai  à  signaler  qu'un  seul  cas  de  pneumonie  double. 

Tel  était  l’état  des  malades  sur  lesquels  l’administration  de 
la  vératrinea  produit  les  résultats  qu’il  me  reste  à  faire  con¬ 
naître. 

§  I.  —  Il  est  assez  commun  que,  peu  de  temps  après  l’inges¬ 
tion  du  médicament,  les  malades  éprouvent  une  sorte  de  cha~ 
leur  profonde  vers  la  colonne  vertébrale  et  un  sentiment  de 
iravail  intérieur  dont  ils  rapportent  le  siège  à  l’épigastre.  Ce 
phénomène  est  loin  d’être  constant;  il  ne  se  rencontre  même 
environ  que  dans  la  moitié  des  cas.  De  plus,  celte  sensation  de 
chaleur  est  fort  peu  douloureuse,  si  bien  que  les  malades  ne 
s’en  plaignent  pas  le  plus  souvent,  à  moins  qu’on  appelle  leur 
attention  sur  ce  sujet. 

§  II.  —  Le  vomissement  est  le  phénomène  capital  qui  suit 
l’ingestion  de  la  vératrine.  Quels  sont  ses  caractères?  A-t-il 
rien  de  comparable  au  vomissement  cholérique? 

Administrée  à  la  dose  de  2  à  3  centigrammes  en  quatre  ou 
six  pilules  données  d’heure  en  heure,  la  vératrine  produit  un 
effet  émétique  très  marqué.  La  plupart  des  malades  dont 
j’analyse  les  observations  ont  eu,  en  moyenne,  dans  la  pre¬ 
mière  journée,  de  trois  à  cinq  vomissemens  ;  si,  dans  quel¬ 
ques  cas,  fort  rares  d’ailleurs,  le  nombre  des  vomissemens 
véritables  s’est  élevé  plus  haut,  en  revanche,  il  est  bien  plus 
souvent  resté  fort  inférieur;  quelques  malades  ii’ont  éprouvé 
que  deux  vomissemens  au  plus,  et,  sur  deux  autres,  le  médi¬ 
cament  n’a  pas  produit  son  effet  émétique. 

Il  est  important  d’ajouter  qu’il  s’établit  pour  la  vératrine 
une  véritable  tolérance  ;  dès  le  second  jour  de  l’administration, 
les  vomissemens  sont  bien  moins  intenses,  bien  moins  fré- 
quens;  ils  ne  sont  plus  comparables  à  ceux  de  la  veille.  Dans 
les  jours  qui  suivent,  ils  disparaissent  :  il  est  fort  rare  qu’ils 
persistent  jusqu’au  quatrième  jour. 

Le  propre  de  la  vératrine,  administré  d’après  le  mode  que  . 
nous  avons  indiqué,  n’est  pas  tant  de  produire  lè  vomisse¬ 
ment  que  d’entretenir  un  état  nauséeux  particulier.  Si  quel¬ 
ques  rares  malades  échappent  à  l’action  véritablement  éméti¬ 
que  du  médicament,  aucun  ne  se  soustrait  à  cet  état  nauséeux, 
qui  se  prolonge  même ,  bien  qu’en  s’affaiblissant ,  plu¬ 
sieurs  jours  après  la  disparition  de  l’effet  vomitif  proprement 
dit. 

Les  matières  vomies  sont  blanchâtres  ou  bilieuses,  sans 
autre  caractère.  Leur  quantité  est,  en  général,  peu  considé¬ 
rable;  elle  ne  dépasse  guère  celle  des  vomissemens  consécu¬ 
tifs  à  l’ingestion  du  tartre  stibié. 

§  III.  —  On  a  accusé  la  vératrine  de  produire  des  diarrhées 
intenses.  Les  observations  que  j’ai  entre  les  mains  protestent 
contre  cette  assertion.  Voici,  en  effet,  les  résultats  qu’elles 
fournissent. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  médicament  n’amène 
qu’une  ou  deux  selles  liquides  ;  il  est  même  assez  fréquent 
que  le  malade  n’aille  pas,  une  seule  fois,  à  la  garde-robe. 
Dans  aucun  cas,  il  ne  s’est  produit  de  diarrhée  abondante  et 
rebelle  ;  je  ne  trouve  que  deux  ou  trois  observations  qui  men¬ 
tionnent  des  évacuations  alvines  abondantes;  encore  ces 
diarrhées  ont-elles  disparu  très  promptement,  l’une  d’entre 
elles  dans  les  vingt-quatre  heures.  En  somme,  la  vératrine, 
administrée  aux  doses  et  dans  les  conditons  précédemment  indi¬ 
quées,  n’a  pas  d’effet  purgatif  violent. 

§  IV.  —  La  chute  du  pouls  est  le  fait  le  pins  constant  et  le 
plus  remarquable.  Sous  l’influence  du  médicament,  le  nombre 
des  pulsations  s’abaisse  d’un  façon  véritablement  prodigieuse. 
L’effet  est  presque  immédiat  dès  les  premières  doses.  Dans 
les  vingt-quatre  heures,  le  pouls  tombe  de  15,  20,  25,  30  et 
jusqu’à  36  pulsations.  Si  l’on  continue  l’emploi  de  la  véra¬ 
trine,  l’effet  s’exagère,  et  c’est  alors  qu’on  peut  assister  à  l’un 
des  spectacles  les  plus  étranges,  celui  d'une  pneumonie  sans 
fièvre,  c’est-à-dire  la  coexistence  d’une  affection  aiguë,  éminem¬ 
ment  fébrile  de  sa  nature,  avec  un  étal  apyrétique  du  mouve¬ 
ment  circulatoire,  alors  même  que  la  pneumonie  suit  son 
cours,  que  l’élément  phlegmasique  <lomine  dans  le  poumon 
comme  l’indique  l’exploration  plessimétrique  et  stéthoscopi¬ 
que.  Le  pouls  du  malade  ne  bat  pas  plus  de  60  à  70  fois  par 
minute;  quelquefois  même,  à  celte  époque,  il  tombe  encore 
plus  bas,  jusqu’à  56  et  50  ou  48  pulsations. 

La  vératrine  semble  affecter  profondément  l’organisme  ;  car 
lorsque  après  avoir  diminué  progressivement  les  doses  de  cet 
agent  d’une  façon  proportionnelle  àla  rapidité  de  la  résolution, 
l’on  vient  à  le  supprimer  définitivement,  il  n’est  pas  rare  de 
constater  à  celte  époque  un  abaissement  de  pouls  continu  et 
même  exagéré,  comme  si  l’économie  restait  soumise  à  l’agent 
■  dont  elle  subit  encore  l’influence  éloignée.  De  plus,  le  pouls 
met  plusieurs  jours  à  se  relever;  il  est  assez  fréquent  de  le  voir 
f  maintenu  dans  les  premiers  temps  de  la  convalescence  entre 
,  et  60  pulsations. 

Les  jeunes  sujets,  les  femmes  et  les  vieillards  ressentent  plus 
vivement  l'influence  de  la  vératrine. 

En  même  temps  que  le  nombre  des  pulsations  s’abaisse  sous 
l’action  du  médicament,  le  pouls  perd  de  ses  caractères  fébri- 
;  les  ;  il  devient  moins  fort  et  moins  vif,  et  quoique  restant  assez 
i  plein,  plus  dépressible. 

On  s’est  demandé  si  l’influence  de  la  vératrine  sur  le  pouls 
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était  le  résultât  d’une  action  dynamique  ou  bien  la  simple  con¬ 
séquence  dés  phénonàénesphysiolügiques  produit^  par  le  fiîédi- 
cament,  spécialement  de  l’effet  vomitif.  Userait  bien  osé,  sans 
doute,  de  chercher  dans  les  quelques  faits  dont  je  puis  dis¬ 
poser  la  solution  de  cette  haute  question.  Néanmoins  je  dois 
dire  que,  d’une  part,  le  ralentissement  du  pouls  se  produit 
quelquefois  en  l’absence  de  tout  effet  értiétiqüe  ;  et  (jüe,  d’autre 
part,  alors  que  cette  dernière  influence  est  portée  à  son  maxi¬ 
mum,  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  pouls  rester  fréquent  et  dur. 
L’influence  dé  la  vératrine  sur  la  circulation  pàrâîtrait  donc 
véritablement  dynamique;  mais  n’a-l-elle  que  ce  caractère? 
Comme  l’état  du  pouls  s’est  trouvé  presque  constamment  en 
rapport  intime  avec  la  nature  et  le  degré  de  la  lésion,  ne 
serait-il  pas  rationnel  d’admettre  que  le  ralentissement  du 
mouvement  circulatoire  prend  à  la  lois  Son  origine  dans  une 
influence  dynamique  et  dans  la  résolution  même  de  1  état 
morbide?... 

§  V.  —  La  vératrine  abaisse  la  chaleur  morbide,  c’est  un  fait . 
constant.  La  température  tombe  en  général  de  2  à  3  degrés  ; 
la  peau  prend  un  caractère  de  fraîcheur  sensible  pour  le  ma¬ 
lade  et  le  médecin  ;  de  plus,  elle  se  couvre  presque  constam¬ 
ment  de  moiteur. 

Mais  jamais,  dans  aucun  cas,  la  chaleur  ne  s’est  abaissée  de 
façon  à  simuler  le  refroidissement  spécifique  du  choléra; 
jamais  le  thermomètre,  placé  dans  l’aisselle  des  malades,  n’a 
indiqué  moins  de  36  degrés.  Il  y  a  fraîcheur  à  la  peau,  mais 
non  refroidissement. 

§  VL  —  Un  affaissement  notable  succède  à  l’ingestion  de  la 
vératrine,  et  se  traduit  dans  tout  l’habitus  extérieur.  C’est  le 
degré  de  cet  affaissement  qu’il  convient  de  préciser;  c’est  plus 
qu’une  sédation  simple,  c’est  moins  qu’une  prostration  véri¬ 
table.  J’ajoute  que,  dans  aucun  cas,  la  vératrine  n’a  produit 
celle  dépression  effroyable  qu’on  a  comparée  à  la  prostration 
cholérique. 

Tels  sont  les  phénomènes  physiologiques  qui  accompagnent 
l’administration  de  la  vératrine.  J’aborde  mainienantune  autre 
étude,  son  action  sur  les  symptômes  morbides  dans  le  cours 
de  la  pneumonie. 

IL 

Ce  n’est  pas  seulement  l’état  fébrile  (chaleur,  accélération 
et  raideur  du  pouls)  qui,  dans  les  phénomènes  propres  à  cette 
affection,  reconnaît  l’influence  de  la  vératrine.  Ce  médicament 
agit,  à  n’en  pas  douter,  sur  la  maladie  même;  et  ce  qui  le 
prouve,  c’est  précisément  l’action  qu’il  exerce  sur  certains 
phénomènes  appartenant  en  propre  à  l’élément  phlegmasique 
pulmonaire.  Si  quelques-uns  de  ces  phénomènes  peuvent 
s’amender  ou  disparaître,  lors  même  que  l’affection  s’aggrave 
et  que  les  symptômes  inflammatoires  suivent  une  marche 
ascendante  (le  point  de  côté,  par  exemple]  ;  il  en  est  d’autres, 
en  revanche,  qui  sont  tellement  unis  à  l’état  phlegmasique, 
que  leur  disparition  se  lie  nécessairement  à  la  continuité  ou  la 
résolution  de  l’état  morbide,  'fels  sont  les  suivans  :  l’ac¬ 
célération  des  mouveinens  respiratoires  (Grisolle),  la  toux  et 
quelquefois  l’expectoration  qui  l’accompagne;  la  plupart  des 
signes  physiques.  Or,  constater  que  ces  phénomènes  sont 
influencés  par  le  médicament,  n’est-ce  pas  reconnaître  que  la 
maladie,  dont  ils  sont  l’expression  symptomatologique,  est  sou¬ 
mise  à  la  même  influence? 

Voici  ce  qu’ont  fourni,  sur  ce  sujet,  les  observations  de 
vingt-trois  malades  traités  par  la  vératrine  seule,  sans  asso¬ 
ciation  d’autre  agent  thérapeutique,  dans  le  cours  de  pneumo¬ 
nies  plus  ou  moins  graves  (1). 

Règle  presque  absolue  :  Dès  le  lendemain  du  jour  où  la  vé¬ 
ratrine  a  été  administrée,  le  malade  se  trouve  soulagé  nota¬ 
blement;  il  est  passé  de  l’état  d’agitation  et  d’anxiété  à  un 
état  de  calme  parfait,  dont  on  ne  pourrait  craindre  que  l’exa¬ 
gération  même. 

La  dyspnée  cède  promptement,  et  le  nombre  des  respirations 
s’abaisse  en  même  temps  d’une  façon  remarquable.  Dans  plus 
des  deux  tiers  des  cas,  dès  le  premier  jour,  on  constate  une 
diminution  de  4,  8,  10,  12  et  14  respirations  par  minute  et 
même  au-delà.  Si,  comme  le  dit  M.  Grisolle,  l’accélération  des 
mouvemens  respiratoires  est  constamment  en  rapport  avec 
l’étendue  et  la  gravité  de  la  lésion  pulmonaire,  un  semblable 
ralentissement  ne  peut  co'incider  qu’avec  le  début  d’une  fran¬ 
che  résolution  et  témoigne  évidemment  de  l’influence  consi¬ 
dérable  qu’a  fait  subir  le  médicament  à  l’élément  phlegma¬ 
sique. 

J’insisterai  sur  un  point  :  La  chute  du  nombre  des  respira¬ 
tions  n'est  pas  un  phénomène  de  même  nature  que  la  chute 
du  pouls,  un  phénomène  d’hyposthénisalion.  D’une  part,  en 
effet,  ces  deux  phénomènes  sont  indépendans;  ainsi  le  pouls 
peut  s'abéiMêi*  consâdérablémertt  éf  fP  n'emBi'ë-  des  fêSpità- 
tions  ne  pas  diminuer,  quelquefois  même  subir  un  mouvement 
inverse.  D’autre  part,  le  chiffre  des  mouvemens  respiratoires 
affecte  toujours  un  rapport  intime  avec  l’état  de  la  lésion  pul¬ 
monaire  ;  la  lésion  se  résout-elle,  il  s’abaisse  ;  s’aggrave-t-elle, 
il  s’élève.  Enfin,  lorsque  l’abaissement  du  pouls  contraste 
avec  un  état  stationnaire  ou  une  augmentation  du  nombre 
des  respirations,  il  existe  toujours  un  état  local  grave,  avec 
coïncidence  de  symptômes  menaçans. 

(1)  L’état  et  les  conditions  dans  iesquelles  se  trouvaient  ces  malades  ont  déjà  été 
indiqués  plus  haut  ;  je  ne  fais  que  renvoyer  à  ce  que  j’en  ai  dit  précédemment. 


Né  Ihut-i  pas  conelufe  de  là  que  le  ralentissement  des  mou¬ 
vemens  respiratoires  n’est  pas  un  phénomène  de  dépression 
d’hyposthénisalion,  mais  bien  un  véritable  symptôme  de  réso¬ 
lution  de  la  phlegmasie  pulmonaire? 

Ce  qui  concourt  encore  à  appuyer  cette  opinion,  c’est  que 
le  ralentissement  de  la  respiration  se  lie  presque  toujours  à 
des  symptômes  de  résolution  non  douteux.  Ainsi,  un  très 
grand  nombre  d’observations  signalent  simultanément  et  avec 
ce  symptôme  la  diminution  de  la  toux,  et  un  changement  no¬ 
table  dans  la  nature  de  l’expectoration,  et,  bien  qu’un  peu 
plus  tardives,  des  modifications  analogues  dans  les  signes  phy¬ 
siques  :  tous  symptômes  qu’il  faut  bien  plutôt  considérer 
comme  des  conséquences  de  la  détente  des  phénomènes  inflam¬ 
matoires  que  des  résultats  immédiats  de  l’action  du  médica¬ 
ment. 

La  vératrine  paraît  donc  agir  sur  l’élément  phlegmasique, 
en  même  temps  qu’elle  [exerce  sa  puissante  influence  sur  la 
circulation.  Mais,  cette  action  est-elle  directe,  immédiate;  ou 
bien  n’est-elle  que  le  résultat  de  cette  dernière  influence  ? 
C’est  un  problème  que  je  ne  puis  essayer  de  résoudre. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.') 
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(Notes  recueillies  par  M.  Charles  Roux.) 

Trente-troisième  Xieeou. 

SouniiRB.  —  Déplacemens  et  substitutions  dans  les  populations  animales.— Reptiles 
fossiles. 

Dans  les  premiers  âges  de  la  terre,  des  espèces  dilTérentes  ont  succes¬ 
sivement  occupé  la  même  localité.  J'ai  dit  comment  je  concevais  que 
celte  substitution  avait  pu  se  faire  :  suivant  moi,  elie  s[est  opérée  natu¬ 
rellement;  il  n'est  pas  besoin,  pour  l’expliquer,  de  recourir  au  moyen 
extrême  d’une  création  nouvelle. 

Les  temps  modernes  nous  piTrent  plus  d’un  exemple  de  pareilles 
substitutions  :  en  Amérique,  les  Anglo-Saxons,  qui  appartiennent  à  la 
race  caucasique,  ont  pris  la  place  de  la  race  américaine. 

L’on  me  dira  qu’il  n’y  a  pas  analogie  entre  les  deux  faits,  la  substi¬ 
tution  d’une  race  humaine  à  l'autre  sur  le  sol  américain  étant  due  à 
l'industrie  de  l’homme,  à  la  force  extérieure  et  supérieure  de  sa  raison. 
Eh  bien  !  cherchons  d’autres  exemples. 

Le  rat  noir,  mus  rattus,  pullule  dans  de  certaines  localités  ;  mais  il 
disparaît  de  toutes  celles  où  le  surmulot,  mus  decumanus,  a  pénétré. 
On  sait  l’époque  précise  de  l’invasion  des  surmulots  en  Europe  :  origi¬ 
naires  de  la  Perse,  ils  ont  commencé  par  faire  irruption  à  Astracan, 
en  1727;  de  là  ils  se  sont  répandus  dans  toute  l’Europe  et  ont  occupé 
la  place  si  despotiquement  qu’ils  ont  dépossédé  les  rats  noirs  en  beau¬ 
coup  d'endroits.  Le  rat  noir  est  très  rare  à  Paris. 

Presque  partout,  en  Europe,  les  espèces  indigènes  ont  cédé  la  place 
à  des  espèces  d’origine  'étrangère  :  l’âne,  le  cheval,  la  brebis,  la  chèvre 
et  un  grand  nombre  d’animaux,  aujourd’hui  implantés  sur  le  sol  euro¬ 
péen,  sont  venus  des  autres  Conlinens. 

Quelles  étaient  les  espèces  indigènes  de  l’Europe  ?  Il  est  assez  difiieile 
de  le  bien  savoir,  aujourd’hui  qu’un  grand  nombre  d’espèces,  toutes 
celles  qui  étaient  inutiles,  ont  été  éliminées.  Si  l’on  admet  que  les  fossiles 
sont  l’expression  exacte  de  l’ancienne  population  de  l’Europe,  les  recher¬ 
ches  paléontologiques  nous  y  découvrent  près  de  cent  espèces  de  rumi- 
nans,  et  plus  de  quarante  espèces  de  pachydermes.  Eh  bien  I  l’Europe 
n’a  conservé  de  son  ancienne  population  que  trois  ruminans,  savoir  :  le 
bœuf,  le  cerf,  le  chevreuil;  et  un  seul  pachyderme  :  le  sanglier. 

Le  bœuf,  ai-je  dit,  appartient  à  l’Europe.  Mais  quelle  est  la  souche 
de  notre  bœuf  domestique  ?  Des  naturalistes  ont  cru  la  retrouver  dans 
Vaurochs.  Il  n’est  pas  possible  d’admettre  cette  opinion. 

On  connaissait  autrefois  en  Europe  deux  espèces  de  bœufs  sauvages. 
L’une  était  Vaurochs  (le  bison  des  anciens)  ;  on  le  retrouve  encore  à 
l’état  sauvage  dans  les  forêts  de  la  Lithuanie.  L’autre  était  le  thur;  le 
type  en  est  aujourd’hui  détruit. 

Est-ce  l’aurochs  qui  est  ia  souche  de  notre  bœuf?  Cuviér  montre  qu’il 
y  a  entre  les  deux  animaux  bien  des  différences  :  ainsi,  l’aurochs  est  plus 
lourd  ;  il  se  distingue  des  bœufs  par  une  laine  crépue  qui  lui  couvre  la 
tête  et  forme  une  barbe  sous  le  menton.  Il  a  une  voix  grognante.  Si 
l’on  examine  la  position  des  cornes  par  rapport  à  la  ligne  occipitO-ffon- 
tale,  on  voit  qu’elles  naissent  (et  ce  caractère  est  essentiel),  celles  de 
l’aurochs  au-dessous,  celles  du  bœuf  à  l’extrémité  de  cette  ligne.  One 
différence  qui  affecte  plus  profondément  encore  l’organisation  est  celle- 
ci  :  l’aurochs  a  une  paire  de  côtes  de  plus  que  le  bœuf;  il  en  a  qua¬ 
torze,  le  bœuf  treize. 

Notre  bœuf  domestique  ne  peut  venir  de  l’aurochs.  D’où  vient-il 
donc?  Du  thur,  cela  est  presque  certain.  Herberstein  a  donné,  dans 
le  milieu  du  xvi'"'  siècle,  une  figure  de  cet  animal  :  il  ressemble  au 
bœuf  ordinaire.  Nous  possédons  des  débris  fossiles  du  thur  :  tous  les 
caractères  de  l’espèce  du  bœuf  actuel  se  retrouvent  dans  le  crâne  du 
bœuf  fossile.  Plus  docile  que  l’aurochs,  il  aura  été  soumis  à  la  domesti¬ 
cation  ;  le  type  a  disparu  et  la  race  domestique  seule  s’est  conservée. 

Ces  exemples  nous  prouvent  que  des  espèces  peuvent  se  substituer  à 
d’autres.  Mais,  objectera-t-on  encore,  ce  sont  là  des  substitutions  sur 
le  même  sol,  et  non  des  superpositions.  Je  répondrai  que  s’il  y  avait 
eu  un  intervalle  de  temps  suffisant  entre  la  disparition  d’une  espèce  et 
l’apifatiiion  d’une  antre-,  et  ,  dans  cèB  îiitétàllU,  un  cataclysme,  nous 
aurions  une  véritable  superposition  ;  nous  trouverions,  par  exemple, 
dans  une  couche  les  rats  noirs  et  dans  une  couche  supérieure  les  sur¬ 
mulots. 

Pour  moi,  la  superposition  des  couches  fossilifères  n’entraîne  donc 
pas  l’idée  de  créations  successives. 

Je  reprends  la  revue  des  reptiles  fossiles. 

I  Nous  avons  vu,  dans  la  dernière  leçon,  richthyosaurus,  le  plésio» 
saurus,  le  crocodilus  priscus.  Voici  maintenant  les  ossemens  de  Vigua- 
^  nodon.  Ce  fossile  nous  présente  cette  singularité  remarquable,  qu’il 
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avait  des  dents  qui  s’usaient  par  la  mastication,  comme  les  dents  des 
ruminans. 

Le  ptérodactyle  est  un  fossile  qui  mérite  toute  notre  attèntion. 
C’était  un  reptile  volant  :  il  était  pourvu  d’un  long  doigt  portant  une 
membrane  qui  se  déployait  en  aile.  De  là  le  nom  de  ptérodactyle 
{’éltfni,  allé;  JIumi&x,  doigt). 

Sœmmering  et  Cuvier  eurent  un  débat  à  l’occasion  de  ce  fossile.  Le 
premier  le  regardait  comme  une  chauve-souris.  Cuvier  soutenait,  avec 
raison,  que  la  conformation  de  l’animal  était  celle  d’un  reptile. 

Le  classerons- nous  dans  les  repti'es  ? 

Je  vous  ai  dit,  dans  ma  dernière  leçon,  que  Tichthyosaurus  et  le  plé- 
siosaurus  avaient  été  classés  harmoniquement  par  M.  de  Blainville  entre 
les  reptiles  et  les  amphibiens.  M.  de  Blainville  admettait,  en  zoologie, 
une  ligne  sériale,  et  comme  les  types  vivans  n’auraient  pas  suffi  à  la  for¬ 
mer,  il  comblait  les  lacunes  avec  les  êtres  fossiles. 

Cuvier  n’admettait  pas  la  ligne  sériale  :  les  animaux,  suivant  lui,  for¬ 
maient  des  groupes  clos,  indépendans,  et  il  y  avait  des  hiatus  entre  ces 
groupes. 

Sur  ce  point ,  comme  sur  bien  d’autres ,  les  deux  éminens  natura¬ 
listes  n’étaient  pas  d’accord.  Il  est  vrai  de  dire  que  la  contradiction  était 
la  muse  inspiratrice  de  M.  de  Blainville.  Mais,  cette  fois,  sa  muse  l’a 
bien  inspiré  :  l'échelle  des  êtres,  avec  les  types  vivans  et  fossiles  pour 
échelons,  est  une  conception  très  heureuse. 

Acceptant  la  donnée  de  M.  de  Blainville,  nous  placerons  les  ptéro¬ 
dactyles  entre  les  oiseaux  et  les  reptiles;  ils  servent  de  liaison  à  ces 
deux  groupes. 

Je  vous  parierai  d’un  reptile  qui  a  donné  lieu  à  une  méprise  célèbre. 

Lès  premières  études  paiéontologiques  avaient  excité  de  toutes  parts 
la  curiosité,  l’ardeur,  l’impatience.  On  se  mit  à  rechercher  des  hommes 
fossiles.  Il  devait  s’en  trouver,  disait-on  :  le  déluge  n’avait-il  pas  fait  périr 
un  grand  nombre  d’êtrfis  humains?  Chacun  était  dans  l’attente  d’une 
découverte. 

En  1726,  un  savant  allemand,  Scheucbzer,  qui  s’était  pris  d’enthou¬ 
siasme  pour  cette  idée,  apprit  que  l’on  avait  trouvé  à  OEningen,  dans  un 
schiste,  des  ossemens  fossiles  présentant  de  grandes  analogies  [avec  un 
squelette  humain.  Il  se  hâta  de  les  aller  voir  et  ne  douta  pas,  dès  l’abord, 
qu’il  n’eût  devant  les  yeux  un  homme -fossile.  Dans  l’explosion  de  sa 
joie ,  il  écrivit  tout  d’un  trait,  sur  la  découverte,  un  livre  intitulé  : 
Homo  diltivii  testis ,  et  où  il  dit  :  «  Il  est  indubitable  que  le  schiste 
d’Œningen  contient  une  moitié  ou  peu  s’en  faut  du  squelette  d’un 
homme;  que  la  substance  même  des  os,  et,  qui  plus  est,  des  chairs,  y 
est  incorporée  dans  la  pierre;  en  un  mot,  que  c’est  une  des  reliques 
les  plus  rares  que  nous  ayons  de  cette  race  maudite  qui  fut  ensevelie 
sous  les  eaux.  » 

L’opinion  de  Scheuchzer  était  encore  accréditée  lorsque  Cuvier,  ayant 

étudié  ces  ossemens,  prouva  que  l'homme  fossile  d'Œningen  était . 

une  salamandre. 

{La  suite  du  cours  prochainement.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  6  Août  1855.— Présidence  de  M.  Régnault. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scriiiin,  à  la  nomination  d'un 
académicien  libre  en  remplacement  de  feu  M.  Duvernoy. 

M.  l'amiral  du  Petit-Thouars,  après  deux  tours  de  scrutin,  ayant  réuni 
la  majorité  des  sulfrages ,  est  proclamé.  Sa  nomination  sera  soumise  à 
l’approbation  de  l’Empereur. 

Note  sur  les  fonctions  motrices  du  grand  sympathique. 

M.  Claude  Bernard  présente  au  nom  de  l’auteur,  M.  Remack,  les 
remarques  suivantes  : 

Nous  connaissons,  par  les  découvertes  de  Petit  (1712)  et  de  M,  Claude 
Bernard  (I8A9),  deux  fonctions  motrices  de  la  partie  cervicale  du  grand 
sympathique  ;  l'une  sur  les  dilatateurs  de  la  pupille,'  l'autre  sur  les  vais¬ 
seaux  sanguins.  Je  désire  ici  établir  une  troisième  action  motrice  de 
ce  nerf  sur  les  muscles  des  paupières.  Chez  le  chat  et  le  chien,  la  sec¬ 
tion  de  la  partie  cervicale  du  grand  sympathique  et  suivie  immédiate¬ 
ment  d’un  rétrécissement  considérable  de  l’ouverture  des  paupières; 
la  membrane  semi-lunaire  sort  de  l’orbite  pour  couvrir  à  moitié  le 
bulbe,  et  la  paupière  supérieure  s’approche  de  l’inférieure.  Quand  on 
excite  alors  la  partie  périphérique  du  nerf  par  un  courant  électrique 
induit,  la  membrane  semi-lunaire  se  retire  et  la  paupière  supérieure  se 
relève,  malgré  la  résistance  de  l’animal  qui,  par  une  contraction  spasmo¬ 
dique  du  muscle  orbiculaire,  cherche  à  fermer  1  œil.  Quand  on  inter¬ 
rompt  le  courant,  la  paupière  retombe  sur  l’œil.  On  peut  répéter  celte 
expérience,  après  des  iulcrvaLes  de  quelques  minutes,  autant  de  fois 
que  l’on  veut ,  toujours  avec  le  même  succès.  (Pendant  les  intervalles 
on  observe  encore  une  accumulation  de  larmes,  qui  semble  produite 
par  on  relâchement  des  vaisseaux  sanguins  dans  la  glande  lacrymale.) 
Chez  le  mouton,  le  cochon  d’Inde  et  le  lapin,  tous  ces  phénomènes  sont 
moins  prononcés  que  sur  léchât  et  le  chien,  mais  toujours  très  dis¬ 
tincts.  Dans  la  grenouille,  l’excitation  électrique  du  grand  sympathique 
ne  semble  pas  ag  r  sur  les  paupières  ni  sur  la  pupille,  quoique  la  sec¬ 
tion  du  même  net  f  suit  suivie  d’un  rétrécissement  de  ia  pupille. 

Comme  les  phénomènes  observés  sur  les  paupières  ne  peuvent  être 
expliqués  que  par  un  relâchement  et  une  contraction  de  muscles,  et 
comme  les  paupières  ne  possèdent,  autant  que  nous  le  savons,  d’autres 
muscles  que  des  muscles  soumis  à  la  volonté,  il  me  semble  bien  démon¬ 
tré  que  le  grand  sympathique  agit  aussi  sur  des  muscles  volontaires. 
Rapport  entre  ta  distribution  du  système  nerveux  et  la  disposition 
du  système  musculaire  chez  l'homme. 

M.  PucHERAN  demande  l’ouverture  d’un  paquet  cacheté  dont  l’Aca¬ 
démie  a  accepté  le  dépôt  dans  la  séance  du  èO  septembre  1839. 

Le  paquet  ouvert  en  séance  renferme  la  note  suivante  : 


Quand  on  suit  chez  l’homme  la  distribution  du  système  nerveux  au 
système  musculaire,  on  ne  tarde  point  à  s’apercevoir  que  la  disposi¬ 
tion  des  muscles,  suivant  qu’ils  sont  larges,  ou  bien  longs  et  courts, 
exerce  une  assez  grande  influence  sur  la  manière  dont  se  comportent 
envers  eux  les  branches  nerveuses  qui  leur  sont  destinées. 

Les  muscles  longs  occupent  principalement  les  membres  où  ils  sont 
disposés  par  régions  :  or,  chacune  de  ces  régions  a  les  muscles  qui  la 
composent  animés  exclusivement  par  un  nerf  ou  par  une  branche  ner¬ 
veuse  spéciale.  Chaque  région  musculaire  a  son  nerf  ou  sa  branche  ner¬ 
veuse  particulière.  Quand,  dans  une  région  musculaire,  il  existe  deux 
couches  de  muscles,  l’une  profonde,  l’autre  superficielle,  cette  disposi¬ 
tion  n’influe  nullement  sur  celle  que  nous  avons  fait  connaître  :  le  même 
nerf  ou  la  même  branche  nerveuse  donne  des  filets  aux  muscles  des 
deux  couches.  Par  conséquent,  un  muscle  long'ne  reçoit,  en  général, 
ses  nerfs  que  d’un  seul  nerf  ou  d’une  seule  branche  nerveuse.  Si  l’on 
voulait  appliquer  aux  nerfs  ou  aux  branches  nerveuses  les  rapports 
fonctionnels  que  l’on  établit  entre  les  muscles,  en  les  appelant  congé¬ 
nères  ou  antagonistes  suivant  qu’ils  exécutent  les  mêmes  mouvemens 
ou  des  mouvemens  différens,  rien  ne  serait  plus  facile  :  le  nerf  radial, 
à  l’avant-bras,  par  exemple,  serait  le  nerf  antagoniste  du  médian,  tout 
comme  le  médian  serait  congénère  du  nerf  cubital. 

An  lien  de  recevoir  leurs  filets  nerveux  d’une  seule  branche  nerveuse, 
les  muscles  larges  reçoivent  les  leurs  de  plu-^ieurs  branches  nerveuses 
différentes.  Cette  large  distribution  nerveuse  est  en  rapport  avec  la  mul¬ 
tiplicité  d’action  des  muscles  larges.  Les  muscles  largés  sont  disposés 
par  couches  ou  par  plans  musculaires  successifs  dans  une  même  région  : 
les  mêmes  branches  nerveuses  animent  les  muscles  faisant  partie  de  ces 
divers  plans  musculaires. 

Les  muscles  courts  se  rapprochent,  en  général,  des  muscles  longs 
sous  le  point  de  vue  de  leur  distribution  nerveuse,  ils  ne  reçoivent  leurs 
nerfs  que  d’un  seul  nerf  ou  d’une  seule  branche  nerveuse. 

Sous  le  point  de  vue  de  leur  distribution  nerveuse,  les  muscles  peu¬ 
vent  donc  se  diviser  en  deux  grandes  classes  :  ceux  qui  reçoivent  leurs 
nerfs  d’une  seule  branche  nerveuse,  comme  la  presque  totalité  des 
muscles  longs  et  courts  ;  ceux  qui  reçoivent  leurs  nerfs  de  plusieurs 
branches  nerveuses,  différentes,  comme  la  presque  totalité  des  muscles 
larges. 

—  La  section  d’anatomie  et  de  zoologie  présente  la  liste  suivante  de 
candidats  pour  la  chaire  d’anatomie  et  d’anthropologie,  vacante  au  Mu¬ 
séum  d’histoire  naturelle  de  Paris  : 

Au  1"  rang,  M.  de  Quatrefages;  —  au  2“*  rang,  M.  Gratiolet;  — 
au  3“'  rang,  M.  Hollard;  —  au  4"*  rang,  M.  Jacquart. 

Les  titres  de  ces  candidats  sont  discutés  ;  l’élection  aura  lieu  dans  la 
prochaine  séance. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Addition  à  ia  séance  du  U  Août  1855.—  Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lambaile). 
Sur  les  moyens  de  traitement  des  rétrëcissemens  fibreux  rétractiles 
et  sur  I  excision  en  particulier. 

Dans  le  mémoire  dont  le  titre  précède,  M.  Leroy  d’Étiolles  com¬ 
mence  par  signaler  l’abus  que  l’on  fait  en  ce  moment  des  mots  guéri- 
son  'immédiate,  instantanée,  qui  jettent  la  perturbation  non  seulement 
dans  l’esprit  du  public,  mais  encore  dans  celui  des  médecins,  à  cause 
du  mérite  incontestable  et  de  la  position  des  hommes  qui  les  proclament. 
Le  procédé  décrit  par  M.  Maisonneuve ,  comme  devant  produire  ce 
résultat,  n’est  autre,  dit-il,  que  celui  de  M.  Reybard,  dont  les  imperfec¬ 
tions  se  trouvent  aggravées  par  la  substitution  du  lithotome  caché  du 
frère  Côine  à  l’orétrotome  du  chirurgien  de  Lyon,  dont  la  lame  glissant 
dans  sa  gaîne  coupe  plus  nettement  et  plus  sûrement  que  les  instrumens 
dont  les  lames  dépourvues  de  ce  glissement,  et  s’écartant  seulement  de 
la  rainure,  ne  peuvent  couper  que  par  un  mouvement  de  totalité  qui 
plisse,  fronce  l’urètre,  et  expose  à  couper  des  parties  saines  en  laissant 
intacts  les  rétrécissemens.  M.  Leroy-d'Éiiolles  rappelle,  en  passant,  que 
les  premiers  urétrotomes  pourvus  de  ce  mouvement  de  glissement  de 
la  lame  dans  une  rainure  latérale  ont  été  imaginés  par  lui.  Les  longues 
et  profondes  incisions  intra-urétrales,  telles  que  les  pratiquent  MM.Rey- 
bard  et  Maisonneuve,  procurent-elles  une  guérison  immédiate?  Oui, 
répond  M.  Leroy,  à  peu  près  comme  ia  taille  guérit  immédiatement  de 
la  pierre.  Il  n’y  a  plus  ni  rétrécissement  dans  l’urètre,  ni  pierre  dans  la 
vessie,  mais  ies  malades,  dans  les  deux  cas,  sont  plus  ou  moins  exposés 
à  mourir  des  suites  de  l’opération  qu’ils  viennent  de  subir.  11  y  a  donc 
là  abus  et  confusion  de  mots.  M.  Maisonneuve  est  doué  à  un  degré 
trop  éminent  des  quaiités  chirurgicales  pour  n’avoir  pas  pesé  la  valeur 
des  mots  dont  il  a  fait  usage  ;  s’il  a  voulu  éveiller  l’attention  et  provo¬ 
quer  une  discussion  retentissante,  il  a  réussi. 

Le  mot  guérison  immédiate  figure  aussi  dans  les  annonces  du  livre 
d’un  autre  chirurgien,  qui  s’entoure  de  mystère  même  avec  ses  malades, 
séparés  de  lui,  quand.il  opère,  par  un  rideau,  qui  ne  laisse  pa.s.ser  que 
la  verge.  Si  ses  moyens  d’exécution  échappent  à  la  critique  et  à  la  dis¬ 
cussion,  il  n’en  est  pas  de  même  des  résultats,  tous  n'ont  pas  été  satis- 
faisans  :  des  hémorrhagies  abondantes,  l’orchite,  la  spermatorrhée, 
l’impuissance  ont  suivi  ce  traitement  qui,  dit-on,  guérit  instantanément. 
Malgré  ces  revers  inévitables,  dit  M. Leroy,  les  travaux  sur  la  liihotritie, 
empreints  du  génie  inventif  du  chirurgien  auquel  je  fais  allusion,  sont 
un  garant  de  l’importance  des  moyens  qu’il  dit  avoir  introduits  dans  la 
thérapeut  que  des  rétrécissemens,  et  font  regretter  qu’il  les  place  dans 
la  catégorie  des  remèdes  secrets. 

L’iuventeur  du  procédé  des  longues  et  profondes  incisions  intra-uré¬ 
trales,  couronné  il  y  a  trois  ans  par  l’Académie,  M.  Reybard,  n’était  pas 
aussi  ambitieux;  il  n’avait  pas  employé  le  mot  guérison  immédiate,  il  s’était 
contenté  du  mot  guérison  l  adicale.  Cette  prétention  plus  modeste  est-elle 
mieux  fondée?  Théoriquement  non,  répond  M,  Leroy-d’Étiolles.  L’in¬ 
cision  profonde,  faite  d’un  seul  côté,  laissant  pre.sque  entier  l’anneau 
fibreux,  peut  bien,  comuie  on  le  dit,  produire  une  large  gouttière  qui 
devient  une  annexe  du  canal  ;  il  se  peut,  il  est  probable  même  qu’une 
incision  longitudinale  tende  moins  qu’une  incision  transversale  à  rétré¬ 
cir  un  canal  tubulaire  ;  mais,  à  la  longue,  cette  incision  finit  par  subir 
cette  loi  de  l’oig misme,  la  rétractiliié  du  tissu  inodulaire.  Ce  n’est  donc, 
au  dire  de  M.  Leroy  d’Étiolles,  qu’une  question  de  temps;  et,  en  effet, 
il  y  a  eu  déjà  des  récidives.  Toutefois,  ce  chirurgien  reconnaît  que 
l’éloignement  de  la  reproduction  du  rétrécissement,  pendant  un  laps  de 
temps  beaucoup  plus  long,  est  un  résultat  considérable  qui  justifie  le 
prix  accordé  par  l’Académie,  pourvu  qu'il  ne  soit  pas  acheté  par  des 
dangers  beaucoup  plus  grands  que  dans  les  autres  méthodes. 

M.  Leroy-d'Éliolles  examine  ensuite  la  valeur  de  l’incision  du  rétré- 
'cissement  de  dehors  en  dedans,  opération  imaginée  il  y  a  deux  siècles 
par  le  chirurgien  hollandais.  Van  Soiiingen,  reuonvelée  en  France  par 


Lassus,  en  Suède  par  M.  Ekstrom,  et  en  Angleterre  par  M.  Syme. 
M.  Leroy-d'Étiolles  comprend  que,  dans  certaines  circonstances  excep. 
tionnelles,  on  soit  conduit  à  préférer  cette  opération  à  tonte  autre,  lui- 
môme  s’est  trouvé  deux  fois  dans  ce  cas  ;  mais  vouloir  en  faire,  comme 
M,  Syme,  une  méthode  générale,  c’est  de  l’exagération,  ce  n’est  pas  de 
la  bonne  chirurgie. 

La  déchirure  produite  par  l’écartement  des  pièces  métalliques,  a  été 
aussi  considérée  comme  un  moyen  de  guérison  radicale  des  rétrécis¬ 
semens.  La  première  commission  d’Argenteuil ,  dont  faisaient  partie 
tous  les  spécialistes  de  l’Académie,  avait  même  placé  cette  méthode  en 
première  ligne  dans  son  rapport.  Mais,  ajoute  M.  Leroy,  «  le  prestige 
est  tombé  dès  que  j’eus  démontré  que  la  première  idée  m’appartenait, 
car  je  l’ai  communiquée  à  l’Académie  des  sciences  le  21  mars  1836, 
quatre  mois  avant  la  première  publication  de  M.  Perrève.  » 

Enfin,  pour  n’omettre  aucune  des  méthodes  de  guérisons  prétendues 
radicales,  M.  Leroy-d’Etiolles  parle  de  la  cautérisation,  et  en  particu. 
lier  du  procédé  de  Ducamp,  au  sujet  duquel  Boyer,  consulté,  répondit 
avec  sa  fine  bonhomie  :  «  Dépêchez-vous  d’en  user  pendant  qu’il  gué¬ 
rit.  »  Non  seulement  la  cautérisation  ne  guérit  plus,  dit  M.  Leroy- 
d’Éiiolles,  mais  nous  voyons  aujourd’hui  que,  par  les  applications 
exagérées,  intempestives  qu’on  en  a  faites,  elle  a  transformé  en  rétré¬ 
cissemens  fibreux  inguérissables  ou  difficilement  curables,  des  rétrécis¬ 
semens  que  la  seule  dilatation  eût  effacés.  Lacautérisaiion,dit  M.  Leroy, 
peut  encore  convenir  dans  deux  circonstances  :  1*  pour  désobstruer 
l’urètre  lorsque  le  rétrécissement  n’admet  aucune  bougie,  et  laisse  en¬ 
core  passer  l’urine,  on  l’applique  alors  directement  d’avant  en  arrière, 
et  2*  pour  oblitérer  l’orifice  interne  des  fistules  urinaires. 

N’y  a-t-il  donc  pas  de  moyen  de  guérir  radicalement  les  rétrécisse¬ 
mens  fibreux  rétractiles  ?  Le  mémoire  de  M.  Leroy-d'Étiolles  ne  répond 
pas  ipso  facto  et  d’une  manière  absolue  à  cette  question,  mais  il  met 
sur  la  voie  de  la  solution  qui  doit,  suivant  lui,  se  déduire  de  l’apho¬ 
risme  suivant  ; 

Les  rétrécissemens  fibreux  rétractiles,  rebelles  à  la  dilatation 
méthodique,  doivent  être  assimilés  aux  cicatrices  vicieuses  de  ta 
surface  du  corps  humain,  et  traités  comme  elles, il  faut  les  enlever 
en  totalité. 

Cette  opinion,  M.  Leroy-d’Étiolles  l’a  professée  dans  tous  ses  écrits 
dans  le  mémoire  qu’il  a  lu  devant  l’Académie,  le  23  juin  1838.  dans 
l’exposé  de  ses  travaux  publié-en  4840,  dans  son  Traité  des  rétrécis¬ 
semens  et  angusties  de  l’urètre,  publié  en  1845,  dans  ses  Aphorismes 
urologiques,  et  pourtant  il  est  encore  le  seul  aujourd’hui  qui  préco¬ 
nise  et  pratique  l’excision. 

L’histoire  dé  l’excision  des  rétrécissemens  de  l’urètre  est  courte. 
L’idée  première  remonte  à  Ambroise  Paré  qui,  au  moyen  d’une  lige 
flexible,  terminée  par  un  cône  tranchant  à  sa  base,  excoriait,  comme- 
nuait,  suivant  son  expression,  plutôt  qu’il  n’excisait  les  rétrécissemens 
qu’il  nommait  des  carnosités.  C’est  en  parlant  de  cet  instrument  que 
Paré  disait  :  «  Je  te  puis  assurer  que  j’en  ai  fait  de  belles  cures.  »  Ef 
cependant.  Paré  n’eut  pas  d’imitateurs;  depuis  lui  jusqu’à  James 
Arnolt,  qui,  en  1812,  dans  un  cas  de  rétention  d’urine  complète,  em¬ 
porta  l’obstacle  avec  un  tube  tranchant,  comme  un  emporte-pièce,  on 
ne  trouve  pas  un  mot  dans  l’histoire  qui  se  rapporte  à  l’excision.  En 
1832,  M.  Benjamin  Philips  comprit  quels  pourraient  être  les  avantages 
de  cette  méthode  et  il  consigna  sa  pensée  dans  un  livre  intitulé  :  Terea- 
tise  on  the  uretra,  il  imagina  un  instrument  qui  se  compose  du  tube 
tranchant  d’Arnoit,  au  centre  duquel  il  plaça  une  tige  conductrice,  il 
en  fit  l’application  avec  succès  et,  depuis  lors,  il  n’en  fut  plus  question. 
M.  Leroy-d’Étiolles  a  imaginé  et  fait  exécuter  un  grand  nombre  d’ins- 
trumens  pour  opérer  l’excision  des  rétrécissemens  de  l’urètre;  nous  ne 
le  suivrons  pas  dans  la  démonstration  qu’il  en  a  faite  à  l’Académie,  nous 
nous  bornerons  à  en  mentionner  quatre  auxquels  lui-même  attache  le 
plus  d’importance,  et  dont  il  fait  le  plus  habituellement  usage.  Ces  ins¬ 
trumens  diifèrent  essentiellement  suivant  que  l’obstacle  admet  ou  n’ad¬ 
met  pas  une  tige  conductrice.  Quand  l’introduction  d’un  conducteur 
est  possible,  M.  Leroy-d’Étiolles  se  sert  d’abord  d’une  sorte  de  tarière 
formée  par  un  tube  tranchant  dont  le  bord  a  été  découpé  en  forme 
d’hélice  ou  de  spirale  très  rampante,  la  pointe  est  rabattue  dans  une 
cannelure  creusée  en  spirale  sur  la  tige  conductrice  portée  elle-même 
par  un  mandrin  qui  remplit  le  tube  et  sur  lequel  est  aussi  tracée  une 
cannelure  en  spirale.  Celte  tarière,  très  simple  dans  sa  structure  et 
dans  son  mécanisme,  enlève  le  rétrécissement  sous  la  forme  d’un  cou¬ 
peret. 

Pour  compléter  l’excision,  M.  Leroy-d’Étiolles  a  combiné  le  tube 
tranchant  d’Arnold  ou  une  gouge  tournante,  avec  des  cuvettes  articu¬ 
lées,  dont  les  plateaux  coudés  à  angle  droit  derrière  le  rétrécissement 
servent  de  point  d’appui  à  l’action  du  tube  ou  de  la  gouge.  Lorsqu’un 
rétrécissement  e.st  infranchissable,  même  pour  les  bougies  capillaires 
crochues  et  tortillées,  et  qu'il  n’y  a  pas  rétention  d’urine,  le  chirurgien 
peut  choisir  pour  rétablir  la  voie  entre  la  cautérisation  d’avant  en 
arrière,  le  cathétérisme  forcé,  l’enlèvement  de  l’obstacle  avec  un 
emporte-pièce,  et  l’incision  dr  dehors  en  dedans.  Si  la  rétention  est 
complète,  il  faut  retrancher  de  cette  série  de  moyens  la  cautérisation, 
à  moins  que  l’on  ne  fasse  préalablement  la  ponction  de  la  vessie, 

M.  Leroy-d’Étiolles  pose  en  fait  qu’il  y  a  des  cas  dans  lesquels  l’abla¬ 
tion  de  l’obstacle  pratiquée  avec  l’emporte  pièce  doit  être  préférée  aux 
autres  méthodes,  et  il  se  sert  alors,  comme  James  Arnolt,  d’un  tran¬ 
chant  pour  avoir  un  point  d’appui  dont  l’instrument  du  ch  rnrgien 
anglais  est  dépourvu.  M.  Leroy  accroche  le  tissu  induré  avec  une  petite 
cri(|ue,  avec  un  fer  de  flèche,  ou  bien  il  l’attire  dans  ce  tube  au  moyen 
du  vide. 

M.  Leroy-d’Étiolles  a  pratiqué  avec  succès  ia  méthode  de  l’excision  ; 
il  cite  des  exemples  de  guérison  qui  se  sont  maintenues  presque  com¬ 
plètes  depuis  douze,  cinq  et  trois  ans;  l’un  de  ces  malades  a  été  opéré 
devant  la  commission  pour  la  troisième  période  du  prix  d’Argeiiteuil, 
qui  a  consigné  dans  son  rapport  la  phrase  suivante  : 

«  Nous  dirons  tout  d’abord  que  celle  opération  (l’excision)  n’est  pas 
nouvelle,  que,  en  1812,  M,  Arnolt  l’avait  déjà  indiquée,  et  qu’en  1832 
M.  B.  Philips  l’avait  pratiquée  et  en  avait  préconisé  les  résultats.  Toute¬ 
fois,  nous  reconnaissons  aux  instrumens  de  M.  Leroy  d’Éiiolles  une 
incontestable  supériorité,  d’où  résulte  plus  de  précision  dans  ie  manuel 
opératoire,  » 


M.  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  impériale 
de  médecine,  est  promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’Honneur. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.— Typographie  Félix  MxLTBSTBetCe.rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 


Sous  presse  pour  paraître  du  i^'au  IS  Décembre  18SS, 

ALMANACH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  POUR  LA  VILLE  DE  PARIS, 

Fondé  par  DOMAiVGE-IIUBERT ,  et  continué  par  l’Administration  de  L’UNION  MÉDICALE.  —  Vingt-septième  année.  —  1856. 

Les  éditeurs  de  l’Almanach  général  de  médecine  et  de  pharmacie  prient  instamment  les  Médecins,  Pharmaciens  et  Sages-Femmes  de  Paris  et  des  arrondissemens  de  Saint-Denis  et  de  Sceaux, 
dont  les  noms  ne  figurent  pas  dans  la  dernière  édition ,  soit  par  erreur,  soit  parce  qu’ils  n’étaient  pas  encore  établis  dans  le  département  de  la  Seine,  d’envoyer  le  plus  promptement  possible, 
franco,  à  M.  le  Gérant  de  1  Union  Médicale,  faubourg  Montmartre,  56,  leurs  nom,  prénoms,  profession,  date  de  réception,  décorations,  titres  officiels,  heures  de  consultations,  et  adresse. 

Les  Médecins,  Pharmaciens  et  Sages-F'emmes  de  Paris  et  de  la  banlieue,  qui  auraient  quelques  renseignemens  ou  réclamations  à  adresser  aux  éditeurs  de  l’Almanach,  quelques  rectifications 
à  demander,  sont  invités  à  le  faire  dans  le  plus  court  délai  possible,  par  la  voie  indiquée  ci-dessus. 

Grâce  au  concours  de  tous  les  intéressés,  cette  publication  deviendra  de  plus  en  plus  utile  au  corps  médico-pharmaceutique  du  département  de  la  Seine, 


Vome  IX,— M"  lOO,  ikbcvièiïb  aitmée,  Jeodi  Août  1^55, 

~  ^  _  bureau  D'ABONNEMEfiT  ’ 

L’UNION  MEDICALE 

‘  .  JJ  CHEZ  J.-B.  ISAÎLUÉIUÎ , 

. ®  JOlJRNAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQCES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

ET  DANS  LES  DÉPAUTEMENS: 

Pour  l’étranger,  le  porl  en  plus,  r<rk'OT»C  nriPTITrAT.  Chez  les  principaux  Libraires, 

selon  qu’il  est  fixé  par  les  con-  IIU  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  Uw 

ventions  postales.  . _  Messageries  Impériales  et  Générales. 

Ce  tlonmal  parait  trol*  fols  par  semaine,  le  MARDI,  le  JïCDI  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatovr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, rue  rfu  Faubourg-Wontmartn,  no  M. 

Lu  Lettm  et  Paquet»  doivent  être  affranchis.  
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PARIS,  LE  22  AOUT  1855. 

SUR  LA  SÉ.AiVGE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Après  une  exécution  en  niasse  de  remèdes  prétendus  nou¬ 
veaux  et  secrets,  M.  Bégin  a  lu  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M,  Chapel,  chirurgien  en  chef  de  î’hôpital  de  Saint-Malo, 
relatif  au  traitement  du  cancroïde  des  lèvres.  Il  s’agit  dans  ce 
travail  de  la  question  depuis  si  longtémps  controversée  de  la 
prééminence  du  bistouri  sur  les  caustiques  et  réciproquement 
des  caustiques  sur  le  bistouri.  M.  Chapel  s’est  prononcé  en 
faveur  du  bistouri.  Selon  cet  honorable  chirurgien,  l’ablation 
par  l’instrument  donne  seule  la  possibilité  d’enlever  toutes  les 
racines  du  mal,  condition  sans  laquelle  on  ne  peut  empêcher 
la  récidive.  Le  savant  rapporteur  a  signalé  quelques  lacunes 
dans  ce  travail,  dont,  cependant,  il  a  fait  l’éloge  et  qui  a  été 
renvoyé,  sans  discussion,  au  comité  de  publication.  M.  le  rap¬ 
porteur  y  a  indiqué  un  fait  où  feu  M.  Roux  aurait  trouvé  la 
confirmation  de  son  opinion,  relative  à  l’influence  de  la  pipe 
sur  la  production  du  cancer  des  lèvres.  Sur  six  malades  que 
M.  Chapel  a  opérés  de  cancroïdes  des  lèvres,  cinq  fumaient 
jusqu’à  l’abus  et  dans  ces  courtes  pipes  désignées  par  un  nom 
énergiquement  populaire. 

M.  Collineau,  ordinairement  si  indulgent  et  si  bienveillant, 
n’a  eu  que  des  paroles  de  blâme  pour  un  travail  philosophique 
de  M.  Coinze,  dont  il  s’est  borné  à  lire  un  court  passage  pour 
justifier  cette  conclusion  sévère  :  il  n’y  a  pas  de  rapport  à 
faire. 

M.  le  docteur  Vigla,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  a  cap¬ 
tivé  l’attention  de  l’assistance  par  la  lecture  d’une  observation 
aussi  intéressante  que  rare  d’un  kyste  hydatique  de  la  poi¬ 
trine  diagnostiqué  pendant  la  vie,  ponctionné,  injecté  par  la 
solution  iotlée  et  parfaitement  guéri.  Nous  publions  ce  fait 
remarquable  avec  les  réflexions  judicieuses  qui  l’accompagnent 
et  qui  en  font  une  des  meilleures  leçons  de  clinique  que  nous 
ayons  entendues. 

Leçon  d’un  haut  enseignement,  en  effet,  car  contre  les 
détracteurs  de  notre  science  et  de  notre  art  il  met  en  évidence 
la  certitude  du  diagnostic  et  la  puissance  de  la  thérapeutique 
éclairée  par  lui. 

M,  le  docteur  Brachet,  de  Lyon,  membre  correspondant,  a 
lu  un  mémoire  sur  le  traitement  de  l’anévrysme  du  cœur  par 
l’emploi  du  sucre  de  saturne.  Il  a  fait  le  récit  de  trois  obser¬ 
vations  dans  lesquelles  l’emploi  de  ce  médicament  uni  à  la 
digitale  a  fait  cesser  des  accidens  graves  du  côté  dn  centre 
circulatoire.  M.  Robert,  avec  raison,  a  fait  entrevoir  les  objec¬ 
tions  que  l’on  pouvait  adresser  au  travail  de  notre  honorable 
confrère  de  Lyon,  objections  que  les  devoirs  de  l’hospitalité 
l’ont  empêché,  sans  doute,  de  pousser  plus  loin.  Nous  imi¬ 
terons  cette  hospitalière  réserve,  et  nous  ne  dirons  pas  à 
M.  Brachet  que  le  peu  de  précision  dans  les  signes  diagnos¬ 
tiques  qu’il  a  indiqués  empêchent  formellement  de  reconnaître 
à  quelles  altérations  du  cœur  il  a  eu  affaire;  que  les  expres¬ 
sions  anévrysme,  hyperlrophie  du  cœur  sont  trop  vagues,  trop 
mal  définies,  et  qu’il  a  paru  étonnant  qu’un  praticien  aussi 
éclairé  que  notre  savant  confrère  ait  semblé,  faire  abstraction 
de  tous  les  signes  diagnostiques  et  symptomatiques  que  les 
travaux  des  médecins  modernes  ont  acquis  à  la  science  sur 
les  altérations  du  cœur  et  de  ses  divers  élémens. 

Amédée  Latoür. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

Hôpital  des  œnfans-Malades.  —  M.  Bouvier. 

LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  CHRONIQUES  DE  L’APPAREIL 
LOCOMOTEUR. 

(  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  10,  14,  26  Juillet,  2  et  14  Août.) 
Cinquième  leçon  (Suite  de  la). 

Entrofls  dans  le  détail  des  trois  cas  que  nous  avons  établis 


et  voyons  quels  moyens  thérapeutiques  il  convient  de  leur 
opposer. 

Premier  cas  :  Absence  de  paralysie  et  d’abcès  par  congestion. 
Cet  état  peut  durer  de  longues  années.  Il  faudrait,  pour  arrê¬ 
ter  la  maladie  osseuse,  favoriser  l’évolution  des  phases  cura¬ 
tives  de  la  lésion  qui  existe,  ostéite,  carie,  nécrose,  tubercules, 
et  empêcher  l’extension  du  mal.  Il  n’existe  pas  de  spécifiques 
qui  permettent  d’atteindre  sûrement  ce  double  but.  Les  spéci¬ 
fiques  sont  rares  en  médecine;  nous  sommes  trop  heureux 
quand  nous  en  avons  à  notre  disposition. 

Nous  ne  connaissons  aucun  moyen  d’arrêter  sûrement  les 
progrès  de  la  maladie  vertébrale;  ils  s’arrêtent  cependant; 
mais. la  nature  fait  le  plus  souvent  à  elle  seule  les  frais  de  la 
guérison  ;  il  ne  faut  pas  attribuer  exclusivement  à  la  thérapeu¬ 
tique  la  limitation  du  mal,  puisque  nous  la  voyons  survenir 
naturellement. 

Ainsi,  cette  première  catégorie  de  cas  peut  non  seulement 
rester  stationnaire,  mais  encore  guérir  par  elle-même,  après 
avoir  causé  une  déformation  énorme  de  l’épine. 

En  faisant  tous  ses  efforts  pour  borner  la  lésion,  on  remplit 
en  même  temps  une  deuxième  indication;  on  prévient  l’abcès 
et  la  paralysie.  Je  ne  connais  pas  de  moyen  constamment  effi¬ 
cace  d’obtenir  ce  dernier  résultat.  On  croit  généralement  que 
les  cautères  sont  ce  moyen;  l’observation  d’un  grand  nombre 
de  malades  m’a  fourni  la  preuve  du  contraire.  Deux  séries  de 
malades  étant  données,  si  dans  l’une  on  emploie  les  cautères, 
et  non  dans  l’autre,  on  trouve,  en  dernière  analyse,  dans  ces 
deux  catégories,  autant  de  cas  dans  lesquels  il  est  survenu 
des  abcès,  de  la  paralysie ,  autant  de  cas  dans  lesquels  les  ma¬ 
lades  ont  succombé. 

Telle  est  mon  opinion  fondée  sur  l’ensemble  des  faits  qui  me 
sont  propres,  et  des  faits  publiés  qui  sont  à  ma  connaissance. 
Je  ne  doute  pas  qu’elle  ne  soit  l’expression  générale  de  la 
vérité,  bien  que  je  ne  puisse  fournir  à  cet  égard  de  démonstra¬ 
tion  complète,  n’ayant  pu,  vous  le  comprenez  aisément,  com¬ 
pulser  la  pratique  de  tous  mes  confrères. 

Les  deux  exemples  que  je  mets  sous  vos  yeux  sont  relatifs  à 
la  catégorie  de  cas  dont  je  parle.  Ce  premier  enfant  est  depuis 
deux  ans  à  l’hôpital.  Il  s’est  passé  à  son  égard  une  chose  assez 
piquante  :  cet  enfant  a  eu  un  abcès  de  la  cuisse  qui  n’était  pas, 
je  crois,  lié  à  la  lésion  des  vertèbres.  Comme  il  appartenait  à 
une  salle  de  scrofuleux,  où  les  malades  ont  l’habitude  de  se 
lever  avant  l’arrivée  du  chef  de  service,  on  a  méconnu  pendant 
deux  années  l’affection  vertébrale;  aucun  traitement  local  n’a 
été  dirigé  contre  elle.  Cet  enfant  s’est  promené,  a  joué  comme 
les  autres,  et  n’a  reçu  que  le  traitement  général  antiscrofu¬ 
leux.  Il  n’est  survenu  ni  abcès,  ni  paralysie.il  est  évident  que 
ce  malade  n’est  pas  entièrement  guéri,  puisqu’il  éprouve  encore 
des  douleurs  lombaires  dans  le  renversement  du  tronc;  je 
vous  le  présente,  toutefois,  comme  exemple  d’une  affection 
qui,  quoique  abandonnée  à  elle-même,  a  suivi  une  marche 
assez  heureuse. 

Ce  second  malade  est  encore  plus  curieux  :  il  habite  un 
village  éloigné,  et  a  été  atteint,  il  y  a  huit  ans,  des  premiers 
symptômes  d’un  mal  de  Pott.  On  a  d’abord  fixé  une  latte  dans 
la  région  dorsale  pour  la  redresser;  mais  l’éclisse,  devenant 
douloureuse,  a  été  bientôt  abandonnée.  Des  médecins  con¬ 
sultés  se  bornèrent  à  prescrire  l’huile  de  foie  de  morue,  dont 
l’enfant  consomma  plusieurs  bouteilles.  La  mère  nous  a  raconté 
que  le  malade  marchait  primitivement  en  appuyant  les  mains 
sur  les  genoux,  que  les  douleurs  très  vives  qu’il  éprouvait 
d'abord  ont  ensuite  disparu;  jamais  il  n’est  survenu  d’abcès, 
de  paralysie.  C’est  là  certaiuemeut  une  terminaison  heureuse. 
Aujourd’hui,  je  crois  l’enfant  complètement  guéri.  11  conserve 
toutefois  une  gibbosité  considérable,  qui  serait  sans  doute 
moindre  si  l’art  était  intervenu. 

Est-ce  à  dire,  en  effet,  qu’il  ne  faille  rien  faire  chez  leé  ma¬ 
lades  de  cette  première  catégorie? Non,  assurément.  Sans  par¬ 
ler  des  nouveaux  remèdes  dont  vous -mêmes  pourrez  doter 
l’avenir,  on  peut,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  tenter  avec 
fruit  l’emploi  de  divers  moyens  pour  aider  la  nature  dans 
son  travail  de  limitation  et  de  réparation,  pour  empêcher  une 
fâcheuse  difformité  et  améliorer  l’état  général.  En'  un  mot,  on 
agit  ici  dans  l’unique  but  de  placer  les  sujets lou  de  les  main¬ 
tenir  dans  les  meilleures  conditions  possibles  pour  l’accom¬ 
plissement  du  travail  naturel  de  la  guérison.  Ce  qu’on  peut 


faire  se  rapporte  à  deux  points:  1»  soigner  l’état  général; 
2»  soigner  l’état  local. 

Sous  le  rapport  de  l’état  général,  il  y  a  des  diathèses  qui 
peuvent  empêcher  ou  retarder  la  guérison  :  telle  est  la  diathèse 
syphilitique.  Si  vous  avez  pu  en  découvrir  les  signes,  opposez- 
lui  un  traitement  convenable  ;  vous  guérirez  du  même  coup 
l’affection  vertébrale. 

Dans  nos  hôpitaux  d’enfaps,  la  diathèse  scrofuleuse  est  celle 
qui  domine:  la  médication  antiscrofuleuse,  excitante,  l’iode, 
le  fer,  le  quinquina,  l’huile  de  foie  de  morue,  est  donc  indi¬ 
quée.  Il  importe  surtout  de  soutenir  les  forces  digestives  à 
l’aide  des  médicamens  employés  généralement  dans  ce  but. 

On  a  proposé  le  phosphate,  le  carbonate  de  chaux,  qui  de¬ 
vaient  hâter  la  consolidation  des  os,  en  leur  fournissant  un  de 
leurs  élémens  constitutifs.  Les  résultats  n’ont  pas  répondu  aux 
espérances  qu’on  avait  conçues  de  l’efficacité  de  ces  agens. 

Un  Anglais,  Jarrold,  a  aussi  vanté  contre  le  mal  vertébral 
l’extrait  de  jusquiame,  et  il  a  cité  des  guérisons  qui  prouvent, 
une  fois  de  plus,  le  pouvoir  de  la  nature;  car  il  serait  difficile 
de  dire  de  quelle  manière  peut  agir  ce  médicament,  et  de  quelle 
utilité  il  peut  être  contre  la  maladie  des  vertèbres. 

On  stimule  les  fonctions  de  la  respiration,  de  la  circulation, 
la  nutrition,  en  employant  les  bains  sulfureux,  les  bains  salés, 
les  bains  de  mer. 

Vous  trouverez  un  adjuvant  puissant  dans  les  eaux  miné¬ 
rales.  Le  travail  de  limitation  s’opérera  d’autant  mieux,  que 
vous  améliorerez  davantage  l’état  général. 

Les  frictions  sont  encore  un  bon  moyen.  Antoine  Dubois 
prescrivait  avec  avantage  les  frictions  avec  le  Uniment  ammo¬ 
niacal  camphré  le  long  de  l’épine  dorsale. 

L’hygiène  vous  offrira  les  plus  grandes  ressources.  Je  ne 
vous  énumère  pas  les  conditions  dans  lesquelles  doivent  être 
placés  les  malades;  l’air  de  la  campagne,  de  la  mer,  leur  sera 
surtout  favorable. 

L’exercice  soulève  une  question  délicate.  Faut-il  faire  mar¬ 
cher  les  sujets  atteints  de  mal  vertébral?  Le  repos  a  été 
regardé,  à  une  époque,  comme  le  grand  moyen  de  guérir  cette 
maladie  ;  on  en  a  fait  une  méthode  de  traitement  qui  vaut  bien 
la  méthode  de  Pott.  David  a  rapporté  les  faits  les  plus  curieux 
de  guérison  obtenue  par  ce  moyen.  Vous  trouverez  dans  son 
ouvrage  uff  éloge  mérité  du  repos  dans  les  maladies  chirurgi¬ 
cales,  et  en  particulier  dans  le  mal  vertébral.  D’autres  sont 
venus  depuis,  qui  ont  fait  du  repos,  vous  disais-je,  une  mé¬ 
thode  curative.  Baynton  a  écrit  un  livre  sur  ce  sujet.  Il  faut 
remarquer  que  les  malades  de  Pott  étaient  constamment  cou¬ 
chés,  en  sorte  qu’il  est  permis-d’attribuer  à  l’immobilité  une 
large  part  dans  les  guérisons  qu’il  a  citées.  Earle,  élève  de 
Pott  et  partisan  de  sa  méthode ,  a  fait  remarquer  l’influence 
du  repos  chez  les  malades  guéris  par  son  maître.  Je  n’a¬ 
dopte  pas  entièrement,  toutefois,  les  opinions  de  Baynton; 
le  repos  absolu  étiole  les  enfans,  altère  les  fonctions.  Bau- 
delocque  laissait  courir  et  jouer  les  enfans.  D’un  autre  côté, 
Nichet  a  attribué  à  la  station  verticale  la  destruction  de 
plusieurs  vertèbres,  qui  se  produit  par  les  progrès  de  la  ma¬ 
ladie.  C’est  là  sans  doute  une  opinion  exagérée;  mais  on 
ne  peut  nier  "que  le  poids  des  parties  supérieures  du  corps 
augmente  la  courbure  de  l’épine;  il  est  donc  important  de 
combiner,  dans  une  proportion  convenable,  l’exercice  et  le 
repos.  Il  fau  t  assez  d’exercice  pour  stimuler  les  fonctions  diges¬ 
tives,  assez  peu  pour  ne  pas  augmenter  la  courbure. 

On  a  fait  également  de  l’emploi  des  moyens  mécaniques  la 
base  d’une  méthode  de  traitement.  On  ne  voyait'que  dans  la 
courbure  rachidienne  la  cause  de  paralysie ,  et  l’on  disait  : 
redressons  l’incurvation  du  tronc  ;  remédions  à  la  semi-luxa¬ 
tion  des  vertèbres  ;  la  paralysie  cessera  ;  de  là,  l’emploi  des 
corsets  à  tuteurs.  Camper  s’est  montré  partisan  ardent  de 
"cette  méthode.  Auran,  qni  écrivait  en  1772,  rapporte  les 
observations  les  plus  curieuses  de  guérison  du  mal  vertébral 
obtepue  par  la  position  horizontale  et  l’usage  d’un  corset 
compresseur.  Malgré  cela,  aussitôt  que  Pott  se  fut  élevé  avec 
raison  contre  l’opinion  qui  attribue  uniquement  la  paralysie 
aux  courbures  de  l’épine,  un  concert  unanime  de  réprobation 
se  fit  entendre  contre  les  appareils  mécaniques.  Cependant 
Béclard  a  communiqué  à  la  Société  d’instruction  médicale  un 
fait  dans  lequel  il  est  dit  qu’un  enfant,  qui  ne  pouvait  faire 
usage  de  ses  membres  inférieurs,  marchait  facilement  à  l’aide 


d’une  ceinturé.  C’est  sans  doute  en  faisant  cesser  la  douleur, 
qu’on  obtenait  ce  résultat.  * 

Vous  voyez  qu’il  y  a  quelque  chose  à  prendre  dans  cette 
méthode;  il  y  a  aussi  quelque  chose  à  laisser.  Il  faut  suivre 
les  indications  :  si  l’enfant  est  trop  jeune  ou  trop  délicat,  de 
manière  qu’on  puisse  redouter  les  effets  de  la  compression  du 
thorax,  si  l’état  de  station  n’augmente  pas  sensiblement  la 
courbure,  n’employez  pas  le  corset,  qui  pourra,  au  contraire, 
être  très  utile  dans  les  circonstances  opposées. 

On  a  fait  plus  dans  ces  dernières  années  au  point  de  vue  mé¬ 
canique.  Depuis  vingt-cinq  ans,  que  l’orthopédie  est  en  faveur, 
après  avoir  été  créée  par  Andry  dans  le  siècle  dernier,  on  a 
cherché  à  redresser  les  courbures  produites  par  le  mal  verté¬ 
bral.  Pour  juger  la  valeur  de  ces  tentatives,  il  faut  voir  les  faits. 
Harrisson  a  écrit  un  volume  sur  le  redressement  de  ces  cour¬ 
bures.  Il  a  employé  un  vieux  procédé,  qui  consiste  à  faire  cou¬ 
cher  le  malade  sur  le  ventre,  et  à  exercer  des  pressions  sur 
la  colonne,  pour  affaisser  la  gibbosité.  On  applique  ensuite 
des  bandelettes  de  sparadrap  pour  maintenir  cet  affaissement. 
Son  ouvrage  contient  des  gravures  qui  montrent,  en  effet,  la 
bosse  très  affaissée;  malheureusement  on  ne  peut  leur  accor¬ 
der  la  même  confiance  qu’à  la  vue  des  malades  eux-mêmes. 
Sur  le  continent,  on  a  moins  bien  réussi.  J’ai  moi-même  tenté 
le  redressemept  de  plusieurs  courbures  semblables;  un  seul 
cas  m’a  satisfait.  Il  s’agissait  d’une  jeune  fille  atteinte  de  gib¬ 
bosité  lombaire,  sans  abcès  ni  paralysie.  Des  pressions  modé¬ 
rées  sur  l’épine,  des  exercices  gymnastiques,  les  corsets,  la 
position  horizontale  accompagnée  d’une  légère  extension  mé¬ 
canique,  furent  les  moyens  employés.  Ces  deux  bustes  en 
plâtre  représentent  l’état  de  la  colonne  avant  et  après  le  trai¬ 
tement;  il  y  a  eu  réellement  amélioration.  M.  Ferdinand  Mar¬ 
tin  a  fait  également  connaître  plusieurs  cas ,  dans  lesquels  il 
s’est  bien  trouvé  de  l’application  de  l’orthopédie  au  trai¬ 
tement  du  mal  vertébral.  D’un  autre  côté,  David  plaça  chez 
un  jeune  homme  un  simple  traversin  sous  la  gibbosité.  Ce 
malade,  animé  d’un  grand  désir  de  guérir,  dissimula  ses 
douleurs.  Lorsqu’on  s’en  aperçut,  il  n’était  plus  temps  ;  la  ma¬ 
ladie  avait  fait  des  progrès;  le  malade  succomba.  Je  ne  crois 
pas  qu’il  faille,  à  l’exemple  de  David,  accuser  exclusivement 
le  traversin  d’une  terminaison  qui  s’explique  mieux  par  l’évo¬ 
lution  naturelle  de  la  maladie. 

En  résumé,  je  suis  disposé  à  proscrire,  pour  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  les  moyens  mécaniques  dans  la  position  hori¬ 
zontale,  chez  les  sujets  atteints  du  mal  vertébral.  Si  ces 
moyens  sont  employés  dans  les  premières  périodes  du  mal,  ils 
peuvent  causer  des  distensions  fâcheuses,  et  aggraver  les  acci- 
(lens;  appliqués  plus  tard,  ils  rencontrent  dans  le  cal  com¬ 
mençant  une  résistance  qu’il  serait  dangereux  ou  inutile  de 
vouloir  surmonter.  J’admets,  au  contraire,  les  supports  dans 
la  station  verticale  et  dans  la  marche.  Je  proscris,  d’une  ma¬ 
nière  absolue,  les  exercices  gymnastiques,  qui  exercent  des 
tiraillemens  sur  le  point  du  rachis  malade,  et  peuvent  aggraver 
la  lésion.  Au  surplus,  si  l’on  voulait  recourir  à  l’orthopédie 
dans  un  cas  pareil,  on  se  guiderait  d’après  l’observation  atten¬ 
tive  des  effets  produits,  et  l’on  ne  courrait  aucun  risque  en 
s’arrêtant,  dans  les  efforts  de  redressement,  aux  moindres  sen¬ 
sations  douloureuses  ressenties  par  les  malades. 

E'm.  Bailly, 

(Za  mite  prochainement.)  Interne  du  service. 

CLINIQUE  MÉDICALE. 

ÉTUDE  SUR  Les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de 

LA  VÉBATRINE  DANS  LE  COURS  DE  LA  PNEUMONIE  ;  —  DE  L’ASSO¬ 
CIATION  DE  LA  VÉRATRINE  ET  DE  LA  SAIGNÉE  DANS  LE  TRAITEMENT 

DE  CETTE  AFFECTION  (‘)  ; 

Par  M.  A.  Fournier  ,  interne  des  hôpitaux. 

III. 

La  vératrine  peut  siiffirç  seule  au  traitement  de  la  pneu¬ 
monie.  M.  Aran  l’a  déjà  démontré,  et  cette  année  même,  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  vingt-trois  pneumonies  de  tout  ordre, 
dont  quelques-unes  des  plus  graves  ont  fourni  21  guérisons  et 
seulement  2  cas  de  mort  :  encore  dois-je  ajouter  que,  dans 
l’un  de  ces  deux  cas,  le  malade  était  arrivé  à  l’hôpital  dans 
un  état  complètement  désespéré. 

Dans  les  21  cas  de  guériçon,  la  résolution  a  été  conquise,  en 
général,  d’unefaçon  très  rapide;  c’est  le  quatrième  jour,  dans 
la  plupart  des  cas,  qu’elle  s’est  manifestée.  En  2  ou  3  cas,  elle 
était  évidente  dès  le  troisième  jour,  et,  dans  un  autre,  telle 
était,  après  la  première  journée  de  traitement,  la  détente  des 
phénomènes  inflammatoires,  qu’on  pouvait  la  considérer  comme 
le  début  de  la  résolution.  D’autres  fois,  au  contraire,  elle 
s’est  montrée  plus  tardive;  mais  ce  n’est  que  sur  deux  ma¬ 
lades  qu’elle  s’est  fait  attendre  jusqu’au  sixième  ou  septième 
jour.  Enfin,  sur  un  dernier,  elle  ne  s’est  annoncée  franchement- 
que  le  dixième  ;  mais  je  dois  dire  que  ce  malade,  après  les 
premiers  jours  d’une  amélioration  notable,  fut  pris,  presque' 
subitement,  d’accidens  convulsifs,  pre.sque  tétaniques*  qui 
nécessitèrent  la  suppression  du  traitement. 

Je  ne  fais  qu’indiquer  ici  très  sommairement  ces  résultats, 
car  la  question  du  traitement  de  la  pneumonie  par  la  vératrine 
seule  n’entre  pas  dans  la  lâche  que  je  me  suis  proposée.  Cette 
question,  d’ailleurs,  sera  sans  doute  abordée  par  mon  savant 

(1)  Voir  le  numéro  du  21  Août. 
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maître,  qui  pourra  lui  donner,  avec  l’autorité  de  son  talent, 
l’appui  d’un  nombre  d’observations  considérable. 

IV. 

Quelque  intense  que  soit  le  coup  porté  à  la  maladie  par 
l’administration  de  la  vératrine,  l’élément  inflammatoire  ne  lui 
cède  pas  toujours.  En  quelques  cas,  d’ailleurs  fort  rares,  la 
résistance  phlegmasique  est  supérieure  à  l’énergie  du  médi¬ 
cament  et  nécessite  l’emploi  d’un  agent  auxiliaire.  C’est  ainsi 
que,  sur  3  malades  affectés  de  pneumonie  très  étendues  et 
très  graves,  dont  la  résolution  tardait  à  se  produire,  M.  Aran 
crut  devoir,  après  les  premiers  jours,  joindre  la  saignée  à  la 
vératrine.  Dans  ces  trois  cas,  il  obtint  aussitôt  une  résolution 
des  plus  promptes  et  des  plus  brillantes  :  tandis  qu’en  effet, 
dans  les  premiers  jours ,  la  maladie  avait  paru  osciller  et 
tarder  à  se  résoudre  sous  l’influence  unique  de  la  vératrine, 
elle  céda  avec  une  rapidité  véritablement  surprenante  à  l’union 
des  deux  agens. 

C’était  un  enseignement  :  il  ne  fut  pas  perdu.  M.  Aran 
songea  dès  lors  à  joindre  à  la  vératrine,  dans  le  traitement  des 
pneumonies  graves,  l’emploi  d’une  émission  sanguine  au  début, 
afin  de  dominer,  tout  d’abord  et  du  premier  coup,  l’élément 
inflammatoire.  Instituée  de  la  sorte,  cette  méthode  n’est  pas, 
comme  on  l’a  dit,  un  traitement  de  la  pneumonie  par  la 
saignée  associée  à  la  vératrine  ;  mais  bien  un  traitement  par 
la  vératrine  associée  à  une  seule  émission  sanguine  faite  au 
début. 

C’est  moins  par  l’exposé  d’une  moyenne  de  guérisons, 
d’ailleurs  assez  élevée  (11  sur  13  cas),  que  par  un  récit  minu¬ 
tieux  des  faits  observés,  que  j’essaierai,  dans  la  limite  de  mes 
forces,  de  montrer  la  valeur  de  cette  nouvelle  méthode. 

Observation  I.  —  Pneumonie  au  cinquième  jour.  —  Traitement 
par  une  saignée  du  bras  et  la  vératrine  à  haute  dose.  —  Guérison 
rapide.  — Rodhammez  (Antoine),  ébéniste,  âgée  de  19  ans,  est  un 
jeune  homme  d’une  forte  constitution,  d’un  tempérament  lymphatico- 
sanguin.  Il  n’a  pas  fait  encore  de  maladie  sérieuse. 

Il  était  enrhumé  depuis  quatre  à  cinq  jours,  iorsque,  le  4  décembre, 
après  s’être  levé  bien  portant,  il  éprouva,  vers  une  heure,  sans  cause 
connue,  un  court  frisson.  11  fut  pris,  dans  la  même  journée,  d’un  point 
de  côté,  siégeant  à  la  base  de  la  poitrine  du  côté  gauche,  latéralement, 
s’accompagnant  de  gêne  dans  les  mouvemens  respiratoires,  et  de  toux. 
Une  fièvre  vive  ne  tarda  pas  h  éclater.  Nausées  fréquentes,  sans  vomis- 
semens.  Il  prit  le  lit  et  fit  mander  un  médecin  qui  pratiqua  une  saign_ée, 
à  la  suite  de  laquelle  le  malade  ressentit  un  léger  soulagement. 

Dans  les  journées  du  5,  6  et  7  décembre,  le  point  de  côté  persista, 
ainsi  que  les  autres  phénomènes.  De  plus,  l’expectoration  sanglante 
apparut  vers  le  5.  La  fièvre  augmenta  beaucoup  et  le  malade,  très 
elTrayé  de  son  état,  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital  le  8  décembre. 

État  actuel.  —  État  d’agitation  et  d’anxiété  extrême. 

Face  animée,  vultueuse.  Yeux  brillans. 

Respiration  précipitée,  anxieuse.  62  respirations  par  minute.  Toux  très 
fréquente,  un  peu  grasse.  Expectoration  peu  abondante,  visqueuse; 
quelques  crachats  glutineux  teints  de  sang,  d’autres  semblables  à  de  la 
marmelade  d’abricots. 

Pouls  plein,  développé,  résistant,  104  pulsations. 

Peau  chaude  et  sèche. 

A  la  percussion ,  sonorité  normale  à  droite  ;  de  même  à  gauche  en 
avant  ;  mais  en  arrière,  matité  dans  la  moitié  externe  de  la  fosse  sus- 
épineuse  ;  matité  vers  la  partie  inférieure  latéralement. 

A  l’auscultation ,  râles  crépitans  disséminés  dans  toute  la  partie  infé¬ 
rieure  du  côté  gauche;  respiration  soufflante  vers' l’angle  inférieur  de 
l’omoplate;  véritable  souffle  tubaire  en  dehors,  avec  râle  crépitant  sec 
après  la  toux.  Bronchophonie  égophoniqueà  ce  niveau.  Latéralement, 
vers  la  partie  inférieure,  respiration  un  peu  faible. 

Inappétence.  Peu  de  soif.  Langue  humide,  blanche.  Ventre  indolent. 
Selles  abondantes  dans  la  journée  du  7,  ayant  succédé  à  une  constipa¬ 
tion  de  trois  jours. 

Traitement  :  saignée  de  500  grammes  ;  6  pilules  de  vératrine  (0,005 
chacune)  ;  julep  diacode  ;  tisane  pectorale. 

9.  La  saignée  est  fortement  couenneuse.  Les  pilules  n’ont  pas  produit 
de  sensation  de  brûlure.  Elles  ont  amené  d’abondans  vomissemens,  mais 
pas  de  selles  liquides.  La  nuit  a  été  bonne.  Sommeil. 

La  face  est  encore  animée  et  la  peau  reste  chaude  et  sèche  ;  mais  le 
nombre  des  respirations  est  tombé  à  38.  Le  pouls  est  à  96,  moins  déve¬ 
loppé.  Le  malade  se  dit  très  soulagé. 

Les  crachats  sont  jaunâtres,  aérés,  visqueux. 

Le  souffle  a  perdu  très  notablement  de  son  éclat  ;  râle  crépitant  assez 
gros  après  la  toux.  Respiration  faible  inférieurement. 

Traitement  :  6 pilules  de  vératrine;  julep  diacode  ;  tisane  pectorale; 
bouillons. 

10.  Les  pilules  n’ont  produit  que  peu  de  vomissemens  ;  elles  n’ont 
pas  amené  de  dévoiement.  Transpiration  la  nuit.  Calme  ce  matin. 

40  respirations.  Moins  de  toux.  Crachats  glutineux,  légèrement  jau¬ 
nâtres,  quelques-uns  entièrement  blancs. 

76  à  80  pulsations.  Peau  chaude,  avec  tendance  à  la  moiteur. 

Le  souffle  est  encore  assez  intense  au  tiers  moyen  en  arrière.  Souffle 
voilé  en  dehors  ;  respiration  faible  inférieurement.  Râle  crépitant  un  peu 
gros  après  la  toux,  mais  peu  abondant.  Bronchophonie  et  autophonie. 
Un  peu  d’appétit  ;  soif  modérée. 

Même  prescription. 

11.  Les  pilules  n’ont  produit  que  très  peu  de  vomissemens  et  peu  de 
dévoiement.  Sommeil  cette  nuit. 

36  à  40  respirations.  Encore  un  peu  de  toux.  Crachats  liquides,  spu¬ 
meux,  blancs.  64  pulsations  ;  pouls  faible. 

Pas  de  chaleur  à  la  peau  ;  moiteur. 

Râle  crépitant  de  retour,  à  la  partie  nroyenné,  se  montrant  îusqà'’en 
bas  après  la  toux.  Tracé  de  souffle  en  dedans  de  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate,  éclatant  dans  la  toux.  Bronchophonie. 

Traitement  :  4  pilules  de  vératrine.  Même  prescriplioiu 


12.  Pas  de  vomissement* après  les  pilules. 

Ce  malin,  bon  état  ;  face  calme.  Pas  de  chaleur  à  la  peau  ;  moiteur  ; 
72  pulsations ,  36  respirations.  Encore  un  peu  de  toux  ;  quelques  cra¬ 
chats  muqueux.  Néanmoins,  souffle  tubaire  mêlé  de  râle  crépitant  dans 
une  grande  étendue,  depuis  le  milieu  de  la  fosse  sous-épineuse.  Respi¬ 
ration  toujours  faible  inférieurement,  mais  distincte.  Appétit.  Pas  de 
soif. 

Même  prescription.  Potages. 

13.  Le  malade  se  trouve  bien.  Sa  face  est  calme,  sa  peau  fraîche, 
moite,  sa  langue  humide.  Appétit.  72  pulsations,  32  respirations. 

A  l’auscultation,  l’on  perçoit  encore  de  la  respiration  soufflante  et 
même  du  souffle  tubaire  en  arrière  et  à  gauche.  Râle  crépitant  de  retour 
abondant.  Bronchophonie,  autophonie. 

Même  prescription.  Une  portion. 

14.  Très  bon  état;  calme  parfait;  fraîcheur  de  la  peau;  60  pulsations, 
La  respiration  reste  soufflante  à  la  racine  des  bronches.  Plus  de  râle 
crépitant. 

Traitement  :  Deux  pilules  de  vératrine,  deux  portions. 

15.  Même  état  ;  cependant,  un  peu  d’accélération  du  pouls  :  80  à  84 
pulsations.  Respiration  encore  soufflante  au  tiers  moyen  en  arrière. 

'  Même  prescription. 

16, 17.  Excellent  étal;  pas  de  chaleur;  très  peu  de  toux;  crachats 
muqueux.  Encore  un  peu  de  respiration  soufflante  vers  la  racine  des 
bronches,  mais  pas  de  souffle  ni  de  râle  crépitant.  Néanmoins,  le  pouls 
reste  accéléré  (86  pulsations  le  16,  98  le  17.) 

Le  16,  32  respirations. 

Le  17,  28  respirations. 

Même  prescription.  (Les  pilules  n’ont  pas  produit  de  vomissement 
depuis  le  12  décembre.)  On  supprime  le  lendemain  la  vératrine. 

Sort  quelques  jours  après  en  très  bon  état.  - 

Ainsi,  dans  cette  observation,  le  malade,  bien  qu’ayant  été 
saigné  plusieurs  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  se  présente 
avec  une  pneumonie  très  étendue,  accompagnée  de  symptômes 
généraux  graves. 

Dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  une  amélioration 
très  notable  se  manifeste,  et  le  souffle  perd  même  de  son 
éclat;  le  second  jour,  les  crachats  sont  modifiés;  le  troisième, 
l’expectoration  est  blanche,  et  le  râle  crépitant  de  retour  appa¬ 
raît,  c’est-à-dire  qu’à  cette  époque  la  résolution  est  déjà  com¬ 
mencée  dans  le  poumon. 

L’observation  suivante  présente  une  pneumonie  d’égale 
étendue,  avec  symptômes  généraux  encore  plus  graves  : 

Observation  IL  —  Pneumonie  au  quatrième  jour  ;  —  traitement 
par  une  saignée  du  bras  et  la  vératrine  à  haute  dose  ;  —  guérison 
rapide.  —  Tavernier  (Alexandre),  23  ans,  menuisier,  est  un  homme 
d’une  constitution  forte  et  robuste,  d’un  tempérament  sanguin.  Il  jouit 
d’une  très  bonne  santé  habituelle  et  ne  se  rappelle  pas  avoir  jamais  été 
malade. 

Le  3  décembre,  vers  le  soir,  il  ressentit  un  léger  malaise  :  cépha¬ 
lalgie,  tendance  au  refroidissement,  mais  sans  frisson;  contracture.  Ces 
symptômes  augmentèrent,  et  une  fièvre  vive  se  déclara.  Le  malade  tous¬ 
sait  déjà  depuis  deux  ou  trois  jours  ;  sa  toux  ne  fut  pas  augmentée. 

Le  4,  les  mêmes  phénomènes  persistèrent. 

Le  5,  malgré  l’intensité  de  la  fièvre,  le  malade  put  encore  se  lever 
et  faire  une  petite  course  dans  les  environs  de  sa  demeure.  A  son 
retour,  il  fut  saisi  d’un  point  de  côté,  avec  dyspnée  extrême  et  toux 
incessante.  Dans  la  même  journée,  il  commença  à  expectorer  des  cra¬ 
chats  sanglans. 

Un  médecin,  appelé  près  du  malade,  lui  pratiqua  une  saignée.  La 
nuit  du  5  au  6  décembre  fut  u-ès  mauvaise,  en  sorte  que  le  6,  le  malade 
se  décida  à  entrer  à  l’hôpltai  (salle  Saint-Antoine,  12). 

État  actuet.  —  7  décembre.  Aspect  de  souffrance  et  d’accablement 
extrême;  anxiété  très  vive;  plaintes  continuelles;  face  animée,  vul¬ 
tueuse;  pommettes  très  colorées;  yeux  brillans. 

Double  point  douloureux,  l’un  sous  les  fausses-côtes  gauches  remon¬ 
tant  jusque  sous  l’aisselle,  l’autre  à  l'épigastre.  Respiration  haute, 
anxieuse,  précipitée  ;  40  respirations.  Toux  quinteuse,  saccadée,  dé¬ 
chirante.  Pas  d’expectoration. 

Fouis  large,  plein,  développé  ;  112  pulsations. 

Peau  moite. 

A  la  percussion,  sonorité  normale  à  droite  ;  à  gauche,  en  avant,  ré¬ 
sonnance  exagérée  ;  en  arrière,  matité  s’étendant  de  la  partie  médiane 
de  la  fosse  sous-épineuse  jnsqu’en  bas,  avec  quelques  points  sonores 
disséminés. 

A  l’auscultation,  à  gauche,  en  avant,  respiration  forte  ;  en  arrière,  au 
niveau  de  la  matité,  mélange  de  souffle  tubaire  et  de  râle  crépitant. 

Inappétence,  soif  vive,  langue  humide,  sans  enduit. 

Traitement  :  Saignée  de  500  grammes;  huit  ventouses  scarifiées  sur 
les  points  douloureux.  Six  pilules  de  vératrine  (de  0  g',005  pour  cha¬ 
cune);  julep  diacode  ;  tisane  pectorale  chaude  ;  bouillons. 

8.  La  saignée  n’a  fourni  que  400  grammes  de  sang.  Couenne  résis¬ 
tante.  Le  malade  a  pris  les  pilules  qui  ne  lui  ont  pas  causé  de  brûlure 
à  l’épigasire  ;  il  a  commencé  à  vomir  abondamment  après  la  cinquième. 
Pas  de  selles.  Un  pe.u  de  sommeil  la  nuit. 

Ce  matin,  il  se  dit  soulagé.  En  effet,  l'accablement  est  moins  consi¬ 
dérable,  l’anxiété  beaucoup  moindre;  la  face  est  calme,  moins  colorée, 
les  yeux  moins  brillans. 

Le  point  de  côté  a  diminué  d’intensité.  Le  nombre  des  respirations 
est  tombé  à  28.  Mais  la  toux  est  peu  modifiée.  (Les  crachats  ont  été 
enlevés  avant  la  visite.) 

La  chaleur  est  modérée. 

Le  pouls  est  à  84  pulsations. 

Mêmes  phénomènes  plessimétriques  et  stéthoscopiques  que  dans  la 
matinée  du  7;  seulement,  un  peu  de  râle  sous-crépitant  s’est  joint  au 
râle  crépitant  et  au  souffle  tubaire. 

Langue  humide,  inappétence,  soif. 

Traitement  :  Six  pilules  de  vératrine  ;  julep  diacode  ;  tisane  pectorale 
chaude;  quelques  cuillerées  de  bouillon.  ■ 


9.  Le  malade  a  beaucoup  vomi  ;  pas  de  selles.  Peu  de  sommeil  la 
nuit- 

Ce  matin,  point  de  côté  persistant,  rendant  la  respiration  difflcile  ;  30 
respirations  ;  toux  quinteuse  ;  crachats  blancs,  aqueux. 

Moiteur  à  la  peau. 

pouls  vibrant,  développé  ;  72  pulsations. 

peu  de  changement  dans  les  signes  fournis  par  l’auscultation  et  la 
percussion. 

Depuis  hier  malin,  gêne  pour  uriner. 

Langue  humide,  sans  enduit  ;  inappétence  ;  soif. 

Traitement  :  Quatre  pilules  de  vératrine  ;  julep  diacode,  etc. 

10.  Les  pilules  n’ont  excité  hier  que  deux  vomissemens. 

Ce  matin,  le  malade  se  sent  soulagé.  La  face  est  calme,  naturelle  ;  pas 
de  chaleur  ;  pouls  à  48  ;  28  respirations.  La  toux  a  beaucoup  diminué 
de  fréquence  et  d’intensité.  Pas  d’expectoration;  quelques  crachats 
blancs,  opaques  ;  langue  humide  ;  un  peu  d’appétit. 

Le  souffle  a  fait  place  à  de  la  respiration  fortement  soufflante,  prin¬ 
cipalement  dans  l’expiration  ;  râle  crépitant  de  retour  après  la  toux. 
Traitement  :  Trois  pilules  de  vératrine,  etc.,  bouillons,  potages,  vin. 

11.  Pas  de  vomissement  après  les  pilules.  Bon  sommeil  cette  nuit. 
Grand  soulagement.  Le  malade  dit  qu’il  se  trouve  parfaitement  bien  ce 
matin.  Pas  de  chaleur  ;  pouls  calme,  à  60 ,  un  peu  tendu  cependant  ; 
crachats  blancs,  spumeux,  liquides;  32  respirations  ;  appétit. 

Encore  des  traces  de  souffle  à  la  partie  postérieure  5  gauche,  vers  le 
tiers  moyen.  Respiration  soufflante  ;  râle  crépitant  de  retour  très  abon¬ 
dant,  surtout  après  la  toux. 

On  apprend  que  le  malade  n’a  pas  été  à  la  selle  depuis  huit  jours. 
Traitement  ;  Deux  pilules  de  vératrine. 

Julep  avec  huile  d’amandes  douces.  .  30  grammes.  ^ 

Résine  de  jalap.  - 0  .  25 

—  de  scammonée  .  .  .  )  ^ 

Savon  médicinal .  OgMO 

12.  Trois  garde-robes  sans  coliques  dans  la  journée  du  11. 

Bon  état.  Sommeil  cette  nuit.  Pas  de  chaleur  à  la  peau  ;  64  h  68  pul¬ 
sations,  24  respirations  ;  peu  de  toux  ;  face  calme  ;  appétit. 

Le  bruit  respiratoire  se  rétablit  généralement;  quelques  bulles  de 
râle  crépitant  disséminé. 

On  supprime  la  vératrine.  Tilleul  ;  une  portion. 

13.  Le  malade  se  trouve  bien.  72  pulsations,  16  à  20  respirations. 
Presque  plus  de  toux  ;  pas  d’expectoration. 

La  respiration  et  la  résonnance  sont  presque  complètement  rétablies. 
Une  portion.  Bordeaux,  150  grammes. 

14.  Excellent  état.  Murmure  respiratoire  parfaitement  rétabli.  L’on 
perçoit  quelques  traces  de  frottement  pleural. 

Deux  portions. 

Le  malade  sort  dans  la  même  journée. 

En  somme,  dès  le  premier  jour,  le  soulagement  est  marqué, 
et  le  pouls  tombe  de  28  pulsations  ;  le  second  jour,  les  crachats 
sont  devenus  -blancs;  le .  troisième  jour,  le  pouls  marque  48 
pulsations  par  minute,  c’est-à-dire  qu'en  l’espace  de  72  heures 
environ,  il  s’est  produit  une  diminution  de  64  pulsations,  le 
râle  crépitant  de  retour  est  apparu  et  le  malade  se  trouve  bien. 
Le  quatrième  jour,  la  convalescence  est  bien  établie. 

Je  pourrais  multiplier  ces  observations  ;  mais  je  crois  que 
les  deux  faits  qui  précèdent  sont  tellement  probans  en  faveur 
de  la  méthode  nouvelle  par  la  rapidité  de  la  résolution  et  la 
nature  des  effets  produits,  que  d’autres  exemples  n’y  sauraient 
ajouter  aucune  certitude.  Je  ne  dirai  plus  qu’un  mot  sur  les 
conditions  dans  lesquelles  cette  méthode  thérapeutique  peut 
trouver  un  utile  emploi. 

Les  nouvelles  observations  de  M.  Aranlui  ont  appris  qu’elle 
est  surtout  applicable  au  traitement  des  pneumonies  franches, 
primitives,  à  marche  envahissante,  survenues  chez  des  sujets 
adultes  et  vigoureux;  de  celles  où  dominent  l’excitation  géné¬ 
rale  et  l’élément  phlegmasique  local.  En  un  mot,  la  forme  dite 
inflammatoire  est,  suivant  M.  Aran,  l’indication  la  plus  précise 
de  son  enfiploi. 

Au  contraire,  il  y  a  contre-indication  pour  le  choix  de  cette 
méthode  dans  la  forme  adynamique  de  l’affection  et  générale¬ 
ment  dans  tous  les  cas  où  la  faiblesse  des  sujets,  l’âge,  le  sexe, 
s’opposent  à  l’emploi  d’une  médication,  dont  le  caractère  spé¬ 
cifique  est  de  déprimer,  avec  une  énergie  peu  commune,  les 
phénomènes  d'excitation  fébrile  et  l’élément  inflammatoire. 

iCADÉlIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  21  Août  1855.—  Présidence  de  M.  JoBEnv  (de  Lamballe). 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Barbet,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  de  Carpentras,  sur  les  modiflcations  à  introduire  dans 
le  tableau  nosologique  des  décès,  annexé  à  la  circulaire  ministérieile  du 
24  septembre  1853.  (Coin,  des  épidémies.) 

2”  Les  étais  de  vaccination  des  départemens  de  la  Côte-d’Or  et  du 
Rhône  pour  l’année  1854. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  J.  Deuoox,  médecin  en  chef  de  la 
•narine  à  Brest,  sur  les  maladies  endémiques  du  nord  de  l’Europe  con¬ 
nues  sous  les  noms  de  spedaiskhed  et  de  radesyge.  (Com.  MM.  Rayer 
et  Giberi.) 

Un  travail  de  M.  le  docteur  Atjlagnibb,  médecin  en  chef  de  l’hô- 
pital  miiuati-,,  de  Sedan,  ayant  pour  titi-e  :  Recherches  sur  la  glairine 
ou  la  barégine  Ue»  eaux  minérales,  { Com.  MM.  Chevallier,  Caventou, 
H.  GuviUier  de  Claubry  et  Isid.  Bourdon.) 

3°  Une  nov.  ^\Q  mérot,  dcSavenay,  qui  soumet  à  l’examen  de 
l’Académie  un  insi..,,„g„(  q^'il  désigne  sous  le  nom  de  pince-forceps. 
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pour  l’extraction  des  polypes  de  l’utérus.  Suivant  l’auteur ,  cet  instru¬ 
ment  pourrait  servir  pour  amener  au  dehoi  s  de  la  vulve  la  matrice  elle- 
même  dans  les  cas  d’amputation  de  cet  organe.  (Com.  M.  Depaul.) 

4°  Une  lettre  de  M.  Orange,  médecin  à  St-Eugène  (Algérie) ,  qui  pro¬ 
pose  un  nouveau  mode  de  traitement  pour  la  fièvre  continue ,  rémit¬ 
tente,  intermittente,  fièvre  typhoïde,  typhus,  etc.  (Comm.  MM.  Michel 
Lévy  et  Blache.) 

5“  Un  mémoire  de  M.  Joao  de  Camara  Leme  ,  de  Madère ,  sur  la 
température  de  l’homme  et  des  animaux.  (Comm.  MM.  Longet  et  Gué- 
rard.) 

—  M.  Depaul  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  nouveau  forceps- 
scie,  modifié  et  simplifié  par  M.  Faïe,  professeur  d’accouchement  à 
la  Faculté  de  Christiania. 

Remèdes  secrets. 

M.  Robinet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets ,  lit  une 
série  de  rapports  concluant  tous  à  déclarer  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’appli¬ 
quer  le  bénéfice  des  décrets,  etc.  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Du  cancer  de  la  face  et  du  traitement  qu’il  convient  de  lui  appli¬ 
quer, 

M.  Bégin  lit  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Robert  et  Jobert  de  Lam¬ 
balle,  un  rapport  sur  un  mémoire  intitulé  :  Du  cancer  de  la  face  et  du 
traitement  qu’il  convient  de  lui  appliquer-, par  M.  le  docteur  Chapel, 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Saint-Malo. 

Dans  une  discussion  récente,  dit  M.  Bégin,  l’Académie  s’est  occupée 
de  la  curabilité  du  cancer  en  général.  De  l’ensemble  de  cette  discussion 
est  résulté  la  confirmation  du  principe  depuis  longtemps  consacré  dans 
la  pratique,  à  savoir,  que  toute  réserve  faite  quant  aux  moyens  h  em¬ 
ployer,  la  condition  la  plus  assurée  de  la  guérison  du  cancer  consiste 
dans  la  destruction,  là  où  elles  se  manifestent,  des  altérations  morbides 
ou  des  créations  anormales  qui  les  constituent. 

Mais  une  question  qui,  pour  être  secondaire,  n’a  cependant  guère 
moins  d’importance  que  la  question  principale  dans  la  pratique,  celle 
du  procédé  opératoire  le  plus  certain  dans  son  action  pour  atteindre 
le  but  indiqué,  est  restée  à  peu  près  intacte,  et  laisse  encore  un  cer¬ 
tain  nombre  de  chirurgiens  dans  l’indécision. 

Sur  ce  fait  qu’il  faut,  avant  tout,  pour  guérir  le  cancer,  enlever  de 
l’économie  le  tissu  pathologique  auquel  on  a  donné  ce  nom,  tout  le 
monde,  ou  à  peu  près,  est  d’accord.  Mais  convient-il  d’opérer  cette 
soustraction  par  une  destruction  sur  place  au  moyen  de  caustiques,  ou 
par  l’ablation,  à  l’aide  de  l’instrument  tranchant? 

Ici  se  manifeste  une  divergence,  déjà  fort  ancienne  et  dont  les  vicis¬ 
situdes  ne  paraissent  pas  toucher  à  leur  terme. 

Resserrons  encore  les  limites  de  la  question  :  pour  tout  chirurgien, 
il  est  des  cancers  profonds  en  rapport  avec  des  organes  importans  qui 
ne  seraient  pas  soumis  sans  de  grands  dangers  à  la  désorganisation 
opérée  par  des  caustiques,  dont  l’action  est  souvent  difficile  à  contenir 
dans  des  bornes  rigoureusement  déterminées  ou  qui  ne  pourraient 
atteindre  le  mal  qu’après  avoir  détruit  de  trop  grandes  épaisseurs  de 
parties.  Ici  encore,  sauf  de  rares  exceptions,  la  divergence  ne  saurait 
exister.  Il  n’en  est  plus  de  même  dans  les  cancers  superficiels  et 
plus  particulièrement  dans  les  cancers  cutanés  si  fréquens  au  visage. 
Ces  ulcérations  épithéliales,  ces  c'ancroïdes,  semblent,  au  premier 
abord,  se  prêter  presque  indifféremment  par  leur  structure  et  par  leur 
limitation,  ordinairement  tranchée,  à  la  destruction  au  moyen  des 
agens  désorganisateurs  et  à  l’ablation  à  l’aide  de  la  division  sanglante. 
Si,  pour  de  bons  esprits,  la  question  est  résolue  dans  la  formule  géné¬ 
rale,  on  en  voit  encore  qui,  dans  certains  cas  particuliers,  sont  indécis 
et  se  déterminent  tantôt  pour  l’un  et  tantôt  pour  l’autre  mode  opéra¬ 
toire,  selon  la  disposition  que  présente  la  maladie.  Et  cependant  il  existe, 
entre  l’action  du  caustique  et  celle  de  l’instrument  tranchant,  des  diffé¬ 
rences  tellement  profondes,  à  tous  les  points  de  vue,  qu’il  y  a  encore 
lieu  de  reprendre  l’examen  comparatif  des  résultats  qu’ils  procurent  et 
de  la  préférence  à  leur  accorder. 

Tel  est  le  sujet  qu’a  traité  M.  Chapel.  C’est  h  l’aide  de  la  clinique 
que  ce  chirurgien  distingué  a  voulu  résoudre  le  problème.  Il  rapporte 
huit  observations  de  cancroïdedes  lèvres  ou  du  nez  traités  par  les  caus¬ 
tiques  et  par  l’ablation.  De  ces  huit  malades,  deux,  chez  lesquels  la 
lèvre  était  le  siège  du  cancer,  ont  été  traités  par  les  caustiques  seule¬ 
ment  et  ont  succombé  aux  progrès  incessans  de  leur  mal. 

Dans  trois  autres  cas,  le  cancer  siégeant  également  aux  lèvres,  des 
cautérisations  plusieurs  fois  répétées  l’ont  exaspéré,  et  Ips  malades 
s’étant  enfin  soumis  tardivement  à  l’ablation  au  moyen  de  l’instrument 
tranchant,  ils  n’ont  obtenu  que  des  guérisons  temporaires,  la  maladie 
ayant  récidivé  quelques  mois  après,  avec  altération  des  ganglions  sous- 
maxillaires. 

Un  quatrième  malade  de  cette  catégorie,  cautérisé  sans  succès  pour 
un  cancer  de  l’aile  du  nez,  a  obtenu,  par  l’opération,  une  guérison 
durable,  quoique  mise  en  doute  par  un  commencement  de  récidive  que 
le  cautère  actuel  fit  avorter.  Enfin,  chez  les  deux  derniers  sujets  atteints 
aux  lèvres,  l’ablation  faite  d’emblée  a  été  suivie  d’un  plein  succès. 

Des  faits  recueillis  par  M.  Chapel  et  d’une  multitude  d’autres  consi¬ 
gnés  dans  les  annales  de  la  science,  on  peut  conclure  que  dans  les  cas 
de  cancroïde,  les  caustiques,  lorsqu’ils  ne  guérissent  pas,  irritent  tou¬ 
jours,  exaspèrent  le  mal  et  précipitent  les  progrès;  que  l’ablation,  au 
contraire,  lorsqu’elle  doit  é|re  suivie  de  récidive,  a  l’avantage,  du  moins, 
dans  la  majorité  des  cas,  de  procurer  un  soulagement  immédiat  et  une 
guérison  temporaire  plus  ou  moins  prolongée. 

Les  conclusions  du  mémoire  de  M.  Chapel  sont  : 

1°  Que  les  caustiques  doivent  êire  rejetés  du  traitement  chirurgical 
du  cancroïde. 

2“  Que  l’opération  à  l’aide  de  l’instrument  tranchant  leur  est,  sous 
tous  les  rapports,  préférable, 

3*  Que  cette  opération  doit  être  pratiquée  aussitôt  que  la  nature  du 
mal  est  reconnue,  en  ayant  le  soin  de  faire  agir  l’instrument  assez  loin, 
dans  les  tissus  sains,  pour  que  toutes  les  expansions  cancroïdales  soient 
certainement  comprises  dans  les  parties  ulcérées. 

’S”  Que  si  après  l’excision,  quelque  récidive  sur  place  ou  dans  les 
ganglions  voisins  se  manifeste,  il  est  instant  d’attaquer  sans  retard  le 
mal  renaissant  et  de  se  conduire  comme  dans  le  cas  où  il  est  primitif. 

Le  travail  de  M.  Chapel,  ajoute  M.  le  rapporteur,  manque  dans  plu¬ 


sieurs  parties  de  détails  d’une  assez  grande  importance.  On  n’y  trouve 
aucune  indication  des  caustiques  solides  ou  liquides  employés  sur  les 
malades  dont  il  rapporte  l’histoire  et  dont  les  effets  n’ont  été  que  désas¬ 
treux.  Ce  travail  ne  suffit  donc  pas  pour  décider  péremptoirement  la 
question  ;  mais  il  apporte,  pour  la  résoudre,  des  élémens  solides  et  de 
bon  aloi.  Il  présente,  en  outre,  un  intérêt  particulier  d’actualité  en  ce 
moment  où  se  font  sur  les  malades  d’un  de  nos  plus  grands  hôpitaux  les 
expériences  dont  les  résultats  n’ont  pas  encore  transpiré. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Chapel  a  fait  preuve,  dans  cette  circonstance, 
comme  dans  plusieurs  autres  précédens,  d’un  esprit  droit,  d’une  con¬ 
naissance  complète  de  l’état  de  la  science  sur  le  point  qu’il  se  proposait 
de  traiter  ;  il  a  su  distinguer  et  suivre  heureusement  la  voie  la  plus  sûre 
pour  arriver  à  la  vérité. 

M.  Chapel  promet  à  l’Académie  un  correspondant  aussi  actif  qu’é¬ 
clairé.  Nous  proposons  de  lui  adresser  une  lettre  de  remercîment,  et  de 
déposer  honorablement  son  travail  dans  les  archives  de  l’Académie. 

M.  Moreau  propose  de  renvoyer  le  mémoire  de  M.  Chapel  au  comité 
de  publication. 

Cette  proposition  est  appuyée  et  adoptée  par  l’Académie. 

Les  conclusions,  avec  cet  amendement,  sont  mises  aux  voix  et  adop¬ 
tées. 

—  M.  CoLLiNEAU,  appelé  à  faire  un  rapport  sur  un  travail  ayant  pour 
titre  :  Des  lois  de  la  nature  pour  fournir  les  principes  d’hygiène 
matérielle ,  physique  et  morale,  par  M.  Coinze,  ancien  agriculteur, 
s’exprime  en  ces  termes  :  Les  idées  de  M.  Coinze  sont  tellement  en 
dehors  de  la  science,  qu'il  est  inutile  de  faire  un  rapport. 

Kyste  hydatique  intrà-lhoracique. 

M.  ViGLA  lit  la  relation  d’un  cas  de  kyste  hydatique  intrà-thoracique 
guéri  par  la  ponction,  suivie  d’une  injection  iodée. 

Il  y  a  près  de  deux  ans  que  l’homme  qui  fait  l’objet  de  cette  commu¬ 
nication  entra  à  la  Maison  de  santé  (20  novembre  1853).  C’était  la  pre¬ 
mière  maladie  sérieuse  dont  il  fût  affecté,  quoique  naturellement  d’une 
apparence  frêle  et  chétive.  Quinze  mois  avant,  cet  homme,  qui  est  con¬ 
ducteur  de  bestiaux,  fut  terrassé  par  un  taureau  qui  lui  porta  un  coup 
de  pied  violent  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Depuis  ce  moment,  dou¬ 
leur  dans  ce  même  côté,  dyspnée  habituelle,  qui  deux  mois  plus  tard  le 
force  de  renoncer  h  ses  occupations.  D’ailleurs,  peu  ou  point  de  toux, 
pas  d’expectoration,  pas  d’hémoptysie,  pas  de  lièvre.  Le  malade  ne  peut 
même  pas  affirmer  que  pendant  ce  temps  la  maigreur  et  la  pâleur,  qui 
lui  sont  naturelles,  aient  augmenté. 

'  Voici  les  résultats  de  l’examen  : 

Douleur  assez  intense,  assez  circonscrite  au-dessous  du  sein  droit; 
oppression  constante ,  extrême  après  les  moindres  efforts  pour  mar¬ 
cher,  parler,  ou  seulement  en  voulant  exagérer  sa  respiration.  Demi- 
décubitus  habituel  sur  le  dos,  quelquefois  sur  le  côté  droit,  impossible 
sur  le  côté  gauche.  Voix  faible,  altérée  dans  son  timbre. 

La  forme  de  la  poitrine  présente  quelque  chose  de  très  insolite.  En 
avant,  on  trouve  un  développement  considérable  du  côté  droit,  avec 
voussure  très  prononcée,  écartement  des  espaces  intercostaux  et  dilata¬ 
tion  des  veines  sous  cutanées  ;  en  arrière,  c’est  l’inverse  qui  a  lieu,  le 
côté  droit  paraissant  avoir  l’aspect  normal ,  et  le  gauche  offrant  une 
saillie  assez  prononcéé.  La  direction  du  sternum  n’a  pas  sensiblement 
changé  ;  la  colonne  vertébrale  est  légèrement  déviée  à  gauche,  et  con¬ 
vexe  dans  ce  sens. 

Par  la  mensuration  comparée  des  deux  côtés  de  la  poitrine ,  nous 
avons  trouvé  de  2  à  4  centimètres  de  différence,  suivant  que  nous  mesu¬ 
rions  plus  haut  ou  plus  bas,  en  faveur  du  côté  droit. 

Les  élémens  fournis  par  la  percussion  ont  été  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  pour  le  diagnostic. 

En  avant  son  mat  dans  toute  la  largeur  et  la  hauteur  du  côté  droit 
de  la  poitrine  h  partir  du  second  espace  intercostal  ;  son  mat  dans 
l’hypochondre  et  le  flanc  du  même  côté  jusqu’au  niveau  de  l’ombilic; 
son  mat  dans  toutes  les  parties  latérales  correspondantes  ;  des  deux 
points  signalés  comme  limite  de  la  matité  en  haut  et  en  bas,  celle-ci 
se  prolonge  obliquement  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  vers  l’aisselle, 
de  manière  à  dessiner  assez  exactement  une  sorte  de  cône. 

Eu  arrière,  la  matité  occupe  aussi  tout  le  côté  droit  à  partir  dé 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate ,  et  elle  empiète  sur  le  côté  gauche  par 
un  prolongement  analogue  à  celui  qui  a  été  signalé  eu  avant,  mais 
moins  étendu  en  hauteur,  et  limité  à  son  extrémité  entre  la  septième  et 
la  neuvième  côie. 

D’autre  part,  on  trouve  un  son  normal  : 

1°  en  avant  dans  le  premier  espace  intercostal  droit  et  gauche  ;  dans 
la  partie  inférieure  gauche. 

2°  Latéralement,  dans  tout  le  côté  gauche. 

3“  En  arrière,  dans  presque  tout  le  côté  gauche  ;  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  droite  depuis  la  fosse  sus-épineuse  jusqu’à  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate. 

Auscultation.  —  En  avant,  soit  à  droite,  soit  à  gauche,  on  n’entend 
le  murmure  vésiculaire  que  sous  la  clavicule,  encore  est-il  faible  et  mé¬ 
langé  de  quelques  râles  sibilans.  Partout  où  il  y  a  matité ,  il  y  a  aussi 
absence  de  tout  bruit  respiratoire.  Si  l’on  fait  parler  le  malade,  la  main 
appliquée  sur  les  mêmes  points  ne  perçoit  aucune  vibration,  et  l’oreille 
ne  distingue  aucune  résonnance. 

En  arrrière  :  bruit  respiratoire  exagéré  dans  tout  le  côté  gauche  et 
dans  les  trois-quarts  supérieurs  du  côté  droit  ;  de  ce  même  côté,  timbre 
amphorique  de  la  voix  et  même  du  bruit  respiratoire,  semblable  à  celui 
que  l’on  entend  dans  certains  épanchemens  de  la  plèvre  ;  absence  de 
souffle  et  d’égophonie.  Absence  de  tout  bruit  et  de  toutes  vibrations 
dans  le  quart  inférieur  droit. 

Les  bruits  du  cœur  ne  sont  guère  entendus  que  sous  l’aisselle  gauche, 
sans  aucune  modification  anormale  et  seulement  dans  une  très  petite 
étendue. 

Aucun  bruit  de  souffle  dans  la  direction  de  l’aorte. 

La  palpation  attentive  des  espaces  intercostaux  de  la  partie  anté¬ 
rieure  droite  de  la  poitrine  donne  aux  doigts  une  sensation  qui  approche 
beaucoup  de  celle  de  la  fluctuation. 

En  présence  de  phénomènes  si  extraordinaires,  après  plusieurs  explo¬ 
rations  et  plusieurs  jours  de  méditation,  je  m’arrêtai  à  l’idée  de  l’exis* 
tence  possible  d’un  kyste  hydatique  développé  dans  l’intérieur  du  tho- 
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rax  el  je  communiquai  ce  diagnostic  aux  élèves  du  service  et  à  mon 
collègue  M.  Monod. 

Avec  toute  la  réserve  commandée  par  la  rareté  du  fait, Je  m’arrêtai  à 
ce  diagnostic.  Je  priai  M.  Monod  de  faire  une  ponction  exploratrice  qui 
ne  pouvait,  même  en  dehors  des  conditions  prévues ,  avoir  de  graves 
inconvéniens. 

Celle-ci  fut  pratiquée  le  9  décembre  1853,  et  donna  issue  à  un  liquide 
transparent  comme  l’eau  de  roche,  sans  réaction  sur  le  papier  de  tour¬ 
nesol,  qui  ne  perdit  rien  de  sa  transparence  par  son  mélange  avec 
l’acide  nitrique,  non  plus  que  par  l’action  de  la  chaleur.  On  introduisit 
alors  une  canule  de  Reybard ,  et  on  tira  2,è50  grammes  d’un  liquide 
semblable  au  premier  et  dont  les  dernières  portions  entraînèrent  des 
débris  de  membranes  transparentes  ,  comme  celles  de  l’œuf ,  et  qui, 
ultérieurement  soumises  à  llexamen  de  M.  Robin,  furent  reconnues  par 
lui  de  nature  hydatique. 

Le  malade  supporta  cette  opération  sans  fatigue,  sans  accident.  Ce 
fut  alors  que  M.  Monod  eut  l’heureuse  idée  d’injecter  environ  250 
grammes  d’une  solation  composée  comme  if  suit  : 


Eau  distillée . A50  grammes. 

Alcool .........  150  — 

Iode .  15  — 

lodure  de  potassium  .  .  15  — 


La  moitié  environ  du  liquide  injecté  fut  extraite  quelques  minutes 
après,  puis  la  canule  fut  retirée,  un  morceau  de  diachylon  fut  appliqué 
sur  la  piqûre  et  maintenu  par  un  bandage  de  corps. 

Au  moment  où  le  malade  subit  l’opération,  la  dyspnée  avait  atteint 
un  degré  voisin  de  la  suffocation,  l’amaigrissement  était  considérable, 
l’anémie  très  prononcée  ;  le  malade  venant  de  subir  une  influence  cho¬ 
lérique  dont  il  ne  se  relevait  que  difficilement,  mais  nous  avions  pour 
nous  une  circoùstance  favorable,  l’absence  de  fièvre  hectique.  Une  pre¬ 
mière  période  nous  paraît  pouvoir  être  établie  du  jour  de  l’opération  au 
2A  ou  25  décembre,  comprenant  environ  quinze  jours,  pendant  lesquels 
les  choses  se  passèrent  d'une  manière  satisfaisante.  Le  volume  du  kyste 
diminua  progressivement,  les  organes  se  rapprochèrent  de  plus  en  plus 
de  leur  position  normale,  la  respiration  redevint  libre  au  delà  de  ce  que 
nous  pouvions  espérer,  le  bien-être  fut  immédiat,  la  réaction  fut  mo¬ 
dérée  et  le  pouls  diminua  de  fréquence  d’une  manière  soutenue.  Une 
pleurésie  légère  enrayée  heureusement  par  l’application  d’un  large 
vésicatoire  ne  ralentit  pas  sensiblement  la  marche  rétrograde  de  la  ma¬ 
ladie.  Une  seule  circonstance  vint  vraiment  contrarier  cette  ère  pros¬ 
père,  c’était  la  susceptibilité  des  voies  digestives  qui  ne  nous  permit  pas 
d’alimenter  le  malade  autant  que  nous  l’eussions  voulu  ;  somme  toute, 
néanmoins,  tout  alla  bien. 

Dans  une  seconde  période,  qui  commence  aux  derniers  jours  de 
décembre  et  se  continue  jusqu’à  la  sortie  du  malade,  qui  eut  lieu  le  15 
janvier  1854,  nous  sommes  délivrés  des  préoccupations  de  la  première 
à  l’endroit  des  fonctions  digestives,  et  le  malade  peut  être  alimenté  mo¬ 
dérément.  Mais  l’apparition  d’un  mouvement  fébrile,  d’une  petite  toux 
avec  expectoration  muqueuse ,  une  augmentation  dans  l’étendue  de  la 
matité  nous  font  craindre  la  suppuration  du  kyste  ou  la  formation  de 
tubercules.  Néanmoins,  les  renseignements  fournis  par  l’auscultation 
n’ont  rien  d’inquiétant  au  dernier  point  de  vue,  et  la  suppuration  du 
kyste  ne  serait  pas  sans  remède.  C’est  au  milieu  de  cette  incertitude 
que  le  malade  est  obligé  de  quitter  la  maison  de  santé,  et  nous  avons 
l’espoir  que  les  conditions  hygiéniques  assez  favorables  qu’il  va  trouver 
chez  une  de  ses  parentes  habitant  les  environs  de  Paris ,  pourront  con¬ 
tribuer  plus  efficacement  à  sa  guérison  que  les  moyens  employés  par 
nous  dans  un  milieu  qui  nous  a  toujours  paru  peu  convenable  à  son 
état. 

Nous  pourrons  faire  dater  de  ce  moment  une  troisième  période  dans 
laquelle  nos  espérances  se  sont  réalisées  de  la  manière  la  plus  complète. 
R...  est  venu  nous  voir  quelques  semaines  après  sa  sortie,  et  sa  trans¬ 
formation  était  déjà  accomplie  au  point  de  vue  de  l’ctnt  générai.  Nous 
l’avons  revu  près  d’un  an  plus  tard,  le  3  décembre  1854,  et  sa  guérison 
locale,  comme  nous  l’avons  établie  par  un  examen  minutieux,  pouvait 
être  considérée  comme  définitive.  (Comm.  MM.  Cruveilbier,  G.  de 
Mussy  et  Grisolle.) 

Emploi  thérapeutique  du  sucre  de  saturne  contre  l’hypertrophie  du 
cœur. 

M.  Bbachet,  de  Lyon,  lit  des  observations  sur  l’emploi  thérapeutique 
du  sucre  de  saturne  contre  l’hypertrophie  du  cœur. 

L’auteur  dit  que  depuis  1848,  époque  où  il  écrivait  son  mémoire  sur 
la  colique  de  plomb,  et  où  il  faisait  déjà  un  usage  fréquent  du  sucre  de 
saturne  à  haute  dose  dans  l’hypertrophie  du  cœur,  sans  provoquer 
jamais  aucun  accident,  il  n’a  pas  cessé  de  recourir  à  ce  médicament 
toutes  les  fois  que  l’occasion  s’en  est  présentée.  Il  a  pu,  par  consé¬ 
quent,  recueillir  de  nombreuses  observations  sur  les  effets  qu’il  a  pro¬ 
duits.  M.  Brachet  rapporte  trois  observations  qui  lui  paraissent  suffi¬ 
santes  pour  imprimer  un  certain  degré  de  confiance.  Il  convient,  cepen¬ 
dant,  de  n’avoir  pas  toujours  réussi.  Plusieurs  fois  il  n’a  obtenu  qu’une 
amélioration  passagère,  qui  soulageait  les  malades,  el  lui  faisait  entrevoir 
une  guérison  qui  n’était  pas  possible.  Les  derniers  faits  ont  eu  lieu  sur¬ 
tout  dans  les  cas  d’anévrysme,  ancien,  dans  ces  hypertrophies  tout  à 
fait  organiques,  ou  devenues  telles  par  la  durée  du  mal.  Mais  dans  les 
cas  d’hypertrophie  récente  ou  peu  avancée,  le  succès  ne  lui  a  pas  sem¬ 
blé  douteux,  c’est  toujours  le  sous-acétate  de  plomb  cristallisé  qu’il  a 
administré.  Sa  formule  a  toujours  été  la  même. 


Sucre  de  saturne.  ....  2  grammes. 
Extrait  de  digitale  ....  1  gramme. 
Mêlez  et  faites  20  pilules. 


Le  plus  ordinairement  il  en  a  augmenté  la  dose  de  cinq  jours  en  cinq 
jours,  jusqu’à  ce  que  le  malade  en  prît  trois  le  matin  et  trois  le  soir.  11 
n’a  jamais  dépassé  ce  nombre. 

M.  Robebt  :  Je  me  rappelle  avoir  vu  employer  ce  moyen  par  Du- 
puytren  à  l’instigation  d’un  médecin  allemand,  M.  Koreff.  J’en  ai 
observé,  à  celte  époque,  très  attentivement  les  effets  et  je  n’ai  constaté 
aucun  résultat  favorable  de  ce  traitement.  L’action  du  sel  de  saturne 
m’a  paru  très  douteuse  comme  moyen  de  diminuer  le  volume  des  ané¬ 
vrysmes  et  l’impulsion  du  cœur.  Cependant  je  ne  prétends  pas  infirmer 


par  là  les  faits  que  M.  Brachet  peut  avoir  observés  ;  il  ne  me  semble 
pas  seulement  que,  dans  l’une  des  observations  qu’il  vient  de  rapporter, 
les  signes  de  l’hypertrophie  aient  été  bien  établis.  Les  palpitations 
n’auraient-elles  pas  eu  une  cause  nerveuse,  par  exemple?  Dans  ce  cas, 
il  y  aurait  lieu  de  se  demander  si  l’acétate  de  plomb  n’aurait  pas  agi 
comme  sédatif  du  système  nerveux,  plutôt  que  contre  l’hypertrophie. 

M.  Bbachet  se  rappelle ,  en  effet ,  avoir  vu  les  expériences  de  Du- 
puytren  dont  parle  M.  Robert  ;  mais  Dupuytren  avait  essayé  ce  moyen 
contre  les  anévrysmes  des  gros  vaisseaux,  et  il  a  échoué,  ce  qui  se  con¬ 
çoit  aisément.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  anévrysmes  des  petits 
vaisseaux  ;  c’est  dans  ce  dernier  cas  que  j’ai  réussi.  Quant  à  l’hypertro¬ 
phie  du  cœur,  j’en  ai  constaté  les  signes  d’une  manière  non  douteuse. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION  DE  PABIS. 

Séante  à  la  Faculté  de  médecine. 

Séances  de  Février,  Mars  et  Avrii  1855.  —  Présidence  de  M.  Brierre  de  Boismont, 
DISCUSSION 

Sur  les  moyens  à  employer  contre  les  accidens  déterminés  par  les  inhalations 
de  chloroforme. 

(Suite.  —  Voir  ies  numéros  des  31  Juiiiet  et  7  Août.) 

M.  Maurice  Pebbin  accepte  pleinement  tout  ce  que  contient  le  rap¬ 
port  de  M.  Lallemand,  et  se  propose  de  répondre  aux  principales  objec¬ 
tions  qui  lui  ont  été  faites. 

1“  M,  Depaul  pense  que  nous  ne  sommes  point  autorisés,  par  nos 
expériences,  à  conclure  à  la  parfaite  innocuité  de  l’oxygène  introduit 
pur  dans  les  voies  respiratoires.  Ce  point  de  doctrine,  édité  bien  des 
fois,  mais  .toujours  sans  Jdoute  d’après  la  parole  du  maître,  n’avait 
même  pas  besoin  d’être  élucidé  par  la  commission.  Sur  ce  point,  elle  a 
trouvé  la  science  toute  faite;  car  les  expériences  confirmatives  de 
M.  Duroy,  menlionnnées  à  la  page  19  du  rapport,  remontent  déjà  à 
plusieurs  années,  et  ont  été  publiées  le  7  mai  1850  (1). 

Mais  n’eussions-nous  pas  été  devancés  dans  cette  voie,  qu’il  nous 
serait  permis  d’arriver  à  la  même  conclusion  de  par  nos  expériences. 

L’innocuité  de  l’insufflation  de  ce  gaz  tiendrait,  suivant  M.  Depaul,  à 
ce  qu’une  certaine  quantité  d’air  pénètre  dans  la  poitrine  en  même  temps 
que  l’oxygène  pendant  l’insufflaiion.  Je  ne  saurais  accepter  cette 
objection.  Chez  l’animal  vivant,  l’inspiration,  c’est-à-dire  la  pénétration 
d’une  certaine  quantité  de  gaz  dans  l’intérieur  de  la  poitriue,  ne  s’effec¬ 
tue  qu’en  raison  du  vide  virtuel  que  vient  de  produire  l’ampliation  de 
la  cage  thoracique,  sous  l’effort  combiné  des  muscles  inspirateurs. 
Aussi  pas  d’inspiration  possible  chez  le  cadavre,  pas  d’inspiration  pos¬ 
sible  chez  l’animal  anesthésié  jusqu’à  résolution  musculaire  complète. 
Or,  c’est  toujours  dans  ces  conditions  que  nous  pratiquons  l’insufflaiion. 
Tout  est  en  état  de  mort  apjiarente  dans  l’oiganisme  au  moment  où 
nous  poussons  dans  les  poumons,  parvenus  au  maximum  de  leur  retrait, 
un  gaz  qui  a  une  tension  telle  qu’il  peut  soulever  le  thorax,  déprimer  le 
diaphragme,  et  partant,  déplisser  les  vésicules  pulmonaires.  En  vertu 
de  quelle  loi  physique,  car,  sous  ce  point  de  vue,  la  respiration  n’est 
qu’une  simple  application  de  la  loi  sur  l’équilibre  des  gaz,  l’air  exté¬ 
rieur  qui  était  avant  en  équilibre  de  tension  avec  l’air  restant  encore 
dans  la  poitrine,  pourrait-il  s’y  précipiter?  Le  poumon  peut  être  com¬ 
paré  à  une  vessie  affaissée  sur  elle-même.  Si  vous  l’abandonnez,  l’air 
ne  pénétrera  point  ;  mais  si  vous  faites  pénétrer  dans  son  col  une  sonde, 
et  que  vous  souffliez  dans  celle-ci,  vous  verrez  la  vessie  se  gonfler  du 
gaz  que  vous  y  poussez,  mais  jamais  dé  l’air  ambiant.  Je  crois  donc 
pouvoir  dire  que,  dans  l’insufflation,  il  ne  peut  pénétrer  dans  les  pou¬ 
mons  que  le  gaz  qu’on  y  injecte;  et  conséquemment  qu’il  reste  parfaite¬ 
ment  démontré  par  l’expérience,  et  acquis  à  la  science,  que  le  gaz  oxy¬ 
gène  peut  être  respiré  pur  sans  aucun  inconvénient. 

2”  La  seconde  observation  de  M.  Depaul  porte  sur  la  manière  dont 
nous  avons  pratiqué  l’insufflation.  Pour  que  l’insufflation  réussisse,  dit 
notre  honorable  collègue,  il  faut,:  puisque  la  sonde  n’est  point  du  cali¬ 
bre  de  la  trachée,  boucher  l’orifice  du  larynx,  ou  tout  au  moins  la 
bouche  et  les  narines.  Le  conseil  de  M.  Depaul,  appliqué  à  l’insuffla¬ 
tion,  telle  qu’il  la  pratique  chez  les  nouveau-nés,  est  sans  doute  sage, 
puisqu’il  est  dicté  par  son  expérience  ;  mais  appliqué  à  l’insufflation 
telle  que  nous  la  comprenons,  telle  qu’elle  est  décrite  dans  le  rap¬ 
port,  el  telle  que  nous  désirons  la  voir  passer  dans  la  pratique  chirurgi¬ 
cale,  il  est  inutile,  il  est  très  dangereux.  Il  est  inutile,  car  nous  avons 
toujours  procédé  autrement,  et  nous  avons  à  peu  près  constamment 
réussi  ;  mais,  de  plus,  il  est  très  dangereux,  car  en  empêchant  la  sonie 
du  gaz  en  excès  qui  est  poussé  dans  les  poumons,  on  se  met  dans 
d’excellentes  conditions  pour  amener,  même  avec  une  pression  mo¬ 
dérée,  des  déchirures  du  poumon. 

3"  Enfin  M.  Depaul  pense,  c’est  du  moins  ce  qu’il  a  constamment 
observé,  que  le  cœur  revient  à  la  vie  avant  le  poumon.  Mais  c’est  tout 
à  fait  l’avis  de  la  commission.  Que  l’on  veuille  bien,  en  effet,  jeter  les 
yeux  à  la  page  38  du  rapport,  et  l’on  y  verra  que  le  rétablissement  des 
fonctions  a  lieu  dans  un  ordre  inverse  à  celui  de  leur  suspension,  etc. 
Ce  qui  a  pu  donner  le  change  à  M.  Depaul,  ce  sont  ces  mouvemens  des 
ailes  du  nez,  de  la  base  de  la  langue,  etc.,  qui  sont  constamment,  avant 
le  rétablissement  de  la  circulation  et  de  la  respiration ,  les  avant-cou¬ 
reurs  d’une  résurrection  prochaine.  Ces  mouvemens  ne  nous  ont  point 
paru  être  (Tes  indices  du  retour  de  la  respiration,  bien  qu’appartenant, 
pour  la  plupart,  aux  muscles  respirateurs  de  la  face.  Ils  sont  de  nature 
convulsive,  et  existent  aussi  bien  à  la  paupière,  à  la  base  de  la  langue, 
quelquefois  dans  un  membre,  qu’aux  ailes  du  nez. 

On  a  beaucoup  insisté  sur  la  diversité  d’action  du  chloroforme,  con¬ 
sidéré  chez  l’homme  et  chez  les  animaux.  Je  laisserai  à  M.  le  rappor¬ 
teur  le  soin  de  répondre  à  cette  objection  avec  détail,  je  me  bornerai 
aux  difl’érences  que  l’on  a  déduites  de  l’étude  comparative  des  altéra¬ 
tions  pathologiques.  Ici,  en  effet,  tout  est  positif,  permanent,  tout  peut 
être  rigoureusement  décrit  quand  on  l’a  rigoureusement  observé.  Des 
nombreuses  autopsies  que  la  commission  a  pratiquées  lui  ont  toujours 
donné  des  résultats  identiques  :  vacuité  du  cœur  gauche  et  du  système 
artériel,  réplétion  du  cœur  droit  et  du  système  veineux,  réplétion  plus 
grande  encore  de  tout  le  système  capillaire  mais  sans  ecchymose  ni  suf¬ 
fusion  sanguine  et  diffluence  de  sang;  en  d’autres  termes,  absence 
complète  d’altérations  organiques  proprement  dites.  En  regard  de 
cette  négation,  M.  Giraldès  nous  énumère  les  altérations  organiques 
signalées  chez  l’homme.  Mais  d’abord,  comme  l’a  fort  bien  ditM.  For- 
get,  quand  on  ne  trouve  rien  on  peut  bien  affirmer  qu’on  n’a  rien 
trouvé,  mais,  quand  on  trouve  quelque  chose,  il  faut  démontrer  que 
ce  quelque  chose  est  sous  la  dépendance  de  la  cause  indiquée,  et,  quand 
on  signale  des  altérations  organiques,  il  faudrait  démontrer  qu’elles 
n’existaient  point  avant  ta  chloroformisation. 

Une  première  altération  signalée,  c’est  la  rougeur  des  bronches. 
Ainsi,  M.  Richet,  si  mes  souvenirs  ne  me  trompent,  ayant  fait  l’autopsie 
d’une  de  ses  malades,  morte  deux  ou  trois  jours  après  la  chloroformi¬ 
sation,  trouva  de  la  rougeur  dans  les  bronches.  Que  l’action  irritante  du 
chloroforme  se  soit  étendue  dans  ces  cas  jusque  daus  les  bronches , 
soit  ;  et  si  nous  n’avons  pas  constaté  cet  effet,  dans  nos  autopsies  faites 
immédiatement  après  la  mort,  c’est  peut-être  parce  qu’elle  ne  se  pro¬ 
duit  que  deux  ou  trois  jours  après  l’emploi  du  chloroforme.  Des  alté¬ 
rations  organiques  d’ordre  plus  grave  nous  ont  été  signalées  par 
M.  Giraldès.  Ce  sont  des  ruptures  du  cœin-,  des  ruptures  des  poumons. 
Puisque  ces  faits  ont  été  observés,  il  faut  bien  les  accepter,  il  faut  bien 


(1)  Union  Médicale,  7  mai  1850. 


les  subir,  mais  la  raison  est  si  loin  de  prévoir  de  tels  effets  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  agent  stupéfiant  qu’il  m’est  bien  permis  de  supposer  que  le 
chloroforme  n’est  point  aussi  coupable  qu’on  le  dit  et  que  son  plus 
grand  crime  est  de  n’avoir  pu  empêcher  des  accidens  qui,  sans  lui,  se 
seraient  également  produits. 

Enfin,  l’altération  la  plus  communément  signalée  chez  l’homme,  c’est 
la  présence  de  l’air  dans  les  veines.  Air  dans  le  cœur  droit,  air  dans  les 
veines  caves,  dans  les  jugulaires,  dans  les  sinus  crâniens,  air  partout. 
Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  cet  accident,  que  tout  le  monde  men¬ 
tionne,  personne  ne  l’a  démontré.  Aussi,  pour  tous  les  cas  où  aucun  gaz 
ne  s’était  encore  développé  dans  le  cadavre  par  la  putréfaciion,  je  ne 
crois  pas  à  l’existence  de  cet  air  jusqu’à  preuve  du  contraire.  On  a  cru 
l’y  voir,  mais  on  a  été  victime  d’une  illusion.  Et  voici  pourquoi  je  me 
vois  forcé,  malgré  moi,  d’être  aussi  catégorique  sur  ce  point. 

t.es  effets  du  chloroforme  sur  l’organisme  chez  l’homme  et  les  ani¬ 
maux  sont  tellement  identiques,  que  vingt  fois  vos  commissaires  ont  été 
victimes  de  celte  même  illusion  et  ont  failli  croire  à  la  présence  d’un 
gaz  ou  de  vapeurs  dans  le  système  circulatoire.  La  saillie  arrondie  du 
cœur  droit,  sa  rénitence  gazeuse,  la  plénitude  des  veines  caves  el  la  mo¬ 
bilité  exceptionnelle  du  liquide  qu’elles  contiennent,  tout  concourt  à 
nous  donner  le  change.  Mais  faites  comme  noos,  liez  les  aboutissans  du 
cœur,  interceptez  entre  des  ligatures  une  certaine  portion  de  la  veine 
cave,  et  plongez-les  dans  l’eau  :  ni  l’un  ni  l’autre  ne  surnageront.  Si, 
après  avoir  constaté  le  niveau  exact  du  liquide  qui  les  contient,  on  les 
ouvre  au-dessous  d’une  éprouvette  graduée  pleine  d’eau,  pas  la  moindre 
bulle  de  gaz  ne  s’en  dégagera,  pas  la  moindre  variation  dans  l’échelle 
du  niveau;  donc  pas  de  gaz,  pas  de  vapeurs.  Par  cette  expérience  si 
simple,  après  nous  être  assurés  une  première  fois  que  nous  nous  étions 
trompés,  nous  avons  été  tellement  frappés  de  nouveau  de  l’aspect  du 
système  musculaire  qu’une  deuxième,  une  troisième,  une  dixième  fois 
peut-être,  nous  ne  nous  sommes  rendus  qu’en  face  de  l’expérience. 
C’est  ce  qui  permef,jecrois,  à  votre  commission,  d’ajourner  sa  croyance 
sur  ce  point  jusqu’au  moment  où  une  observation  apparaîtra  munie  du 
sceau  de  la  démonstration  physique. 

Quant  aux  différences  dans  les  effets  de  la  chloroformisation  chez 
l’homme  et  chez  les  animaux ,  elles  ne  nous  paraissent  pas  assez  tran¬ 
chées  pQur  qu’on  puisse  dire  qu’il  n’y  a  à  tirer  aucun  parti  pratique  de 
nos  expériences. 

Si  nous  avons  le  bonheur  d’être  dans  le  vrai,  nous  aurons,  au  con¬ 
traire,  fait  faire  un  grand  pas  à  l’art  d’appliquer  le  chloroforme;  car, 
forts  de  notre  expérience,  nous  pouvons  dire  au  praticien  :  le  procédé 
par  l’éponge,  par  le  mouchoir,  est  un  mauvais  procédé  puisqu’il  vous  a 
donné  des  morts  par  cefttailîes.  Ne  l’employez  pas,  il  est  dangereux  chez 
l’homme  comme  il  l’est  chez  les  animaux.  Le  procédé  à  l’aide  duquel 
vous  diluerez  d’une  façon  permanente  les  vapeurs  de  chloroforme  dans 
une  grande  quantité  d’air  est  constamment  inoffensif  chez  les  animaux, 
employez  le,  il  doit  être  aussi  inoffensif  pour  l’homme. 

Je  ne  saurais  m’associer  aux  réserves  faites  par  M.  Forget  sur  les 
conclusions  adoptées  par  le  rapporteur  de  la  commission  au  sujet  de 
l’emploi  de  l’électricité  pour  combattre  les  accidens  causés  par  le  chlo¬ 
roforme,  Il  résulte,  en  effet,  de  nos  expériences  que  l’électricité  em¬ 
ployée  comme  excitant  général  du  système  nerveux,  ne  rappelle  point 
à  la  vie  les  animaux  anesthésiés  jusqu’à  mort  apparente.  Et  cette  mé¬ 
thode  ne  compte  des  succès  qu’à  la  condition  de  produire  la  respiration 
artificielle.  La  faradisation  des  nerfs  phréniques,  pratiquée  dans  ce  but, 
nous  a  donné  de  forts  beaux  résultats,  aussi  saiisfaisans  que  l’insuffla¬ 
tion.  Ainsi,  faradisation  des  nerfs  phréniques  d’une  part,  insufflation  de 
'l’autre  :  voilà  deux  moyens  qui, en  rétablissant  artificiellement  la  respi¬ 
ration,  nous  ont  donné  des  succès  égaux.  Mais  l’insufflation  est  exempte 
de  danger,  et  la  critique  sera  forcée  du  moins  de  reconnaître  que  si 
elle  ne  fait  pas  de  bien,  elle  ne  fait  pas  de  mal.  En  est-il  de  même  de 
l’électricité  ?  Non,  Messieurs  ;  car,  dans  une  dizaine  d’expériences,  deux 
fois  entre  nos  mains  son  application  a  été  suivie  de  l’épuisement  per¬ 
manent  el  absolu  du  système  nerveux  ;  une  première  fois  après  4  minutes 
d’expérimentation;  une  deuxième  fois  après  12  minutes.  Ces  faits  ont  été 
vus  par  votre  commission.  En  admettant  même  que  nous  avions  opéré 
sur  des  cadavres  dans  ces  deux  cas,  la  destruction  de  toute  excitabilité 
du  système  nerveux  dans  une  limite  extrême  de  douze  minutes,  n’en 
constituait  pas  moins  un  fait  grave,  et  sur  lequel  nous  devions  attirer  ■ 
l’attention.  On  a  dit  que  cet  épuisement  est  le  résultat  de  l’action 
toxique  du  chloroforme,  mais  non  de  l’application  de  l’électricité.  Cette 
interprétation  entraîne  la  condamnation  de  la  méthode. 

Si  le  chloroforme  a  pour  effet,  en  même  temps  qu’il  enraie  les  fonc¬ 
tions  du  système  nerveux,  de  déterminer ,  je  ne  dis  pas  la  suspension 
momentanément,  mais  de  détruire  toute  excitabilité,  à  quoi  bon  em¬ 
ployer  un  moyen  qui  ne  s’appuie  que  sur  cette  base,  à  quoi  bon  l’élec¬ 
tricité  vis  à -vis  d’un  système  nerveux  qui  n’est  plus  susceptible  d’exci¬ 
tation.  Heureusement  pour  la  faradisation  des  nerfs  phréniques,  qui 
est  une  bonne,  une  excellente  chose,  que  cette  interprétation  manque 
de  base,  et  que  le  système  nerveux  n’a  rien  perdu  de  son  excitabilité 
aux  agens  électriques  sous  l’influence  du  chloroforme  :  nos  expériences 
le  démontrent.  La  seule  chose  que  l’on  pouvait  admettre,  et  encore 
sous  bénéfice  de  preuves,  c’est  que  le  chloroforme  modifie  l’état  du  sys¬ 
tème  nerveux,  de  telle  façon  que  l’application  de  l’électricité  peut  très 
rapidement  amener  la  perte  de  son  excitabilité,  condition  de  sa  vitalité. 
Alors  qui  osera  se  servir  d’un  moyen  qui ,  pouvant  offrir  de  tels  dan¬ 
gers,  quand  à  côté  de  lui  il  s’en  trouve  un  autre  aussi  efficace  et  tout  à 
fait  inoffensif? 

M.  Giraldès;  La  réponse  de  M.Perrin  laisse  penser  que  j’ai  rais  en 
doute  l’utilité  des  expériences  chez  des  animaux  dans  le  but  d’éclairer 
quelques  points  de  physiologie  pathologique  ;  or,  les  expériences  insti¬ 
tuées  dans  ce  but  n’ont  pas  été  un  seul  moment  mises  en  cause.  J’ai 
seulement  contesté  la  légitimité  de  quelques-unes  des  conclusions  du 
rapport. 

Je  maintiens  ce  que  j’ai  avancé,  à  savoir  :  que  les  phénomènes  chloro¬ 
formiques,  chez  l’homme,  ne  se  manifestent  pas  toujours  d’une  manière 
régulière  et  dans  un  ordre  toujours  le  même,  ces  phénomènes  varient 
suivant  qu’on  les  observe  chez  l’homme,  la  femme  et  chez  l’enfant;  chez 
ce  dernier,  en  particulier,  la  période  d’excitation  manque  quelquefois; 

Que  l’usage  d’un  appareil  ayant  pour  but  de  donner  le  chloroforme 
à  des  doses  minimes  et  dans  des  proportions  constantes  n’est  pas  un 
garant  contre  les  accidens  qu’on  cherche  à  éviter. 

Enfin  je  pense  avec  M.  Syme  qu’en  faisant  respirer,  d’abord,  large¬ 
ment  le  chloroforme,  en  faisant  tomber  promptement  les  malades  dans 
le  sommeil  chloroformique,  on  évite  plus  sûrement  les  accidens  produits 
par  une  excitation  trop  prolongée.  L’administration  du  chloroforme  à 
très  petites  doses  a  l’inconvénient  de  prolonger  une  excitation  qui  peut 
devenir  cause  d’accidens. 

{La  suite  prochainement.) 


La  Société  médico-psychologique,  dans  sa  séance  du  30  juillet,  a 
composé  sou  bureau  ainsi  qu’il  suit  : 

Président,  M.  Parchappe; 

Vice-président,  M.  Peisse  ; 

Secrétaire  général,  M.  Cerise  ; 

Secrétaire  particulier,  M.  Brierre  de  Boismont  ; 

Secrétaire  trésorier,  M.  Brochin. 


Le  Gâtant,  G.  Richelost. 
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PARIS ,  LE  24  AOUT  1855. 

LETTRES  SOB  LA  FOLIE. 

A  Monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Dnion  Médicaie. 

Mon  cher  Monsieur , 

Votre  journal  m’est  tombé,  ces  jours-ci,  comme  une  bombe  . 
au  milieu  de  la  paisible  Thébaïde  dans  laquelle  je  me  suis  retiré 
depuis  bientôt  dix  ans.  Vous  savez,  ou  peut-être  vous  ne  savez 
pas  —  on  oublie  si  vite  à  Paris!  —  que,  las  de  cette  vie  dévo¬ 
rante  que  vous  menez  là  bas,  j’avais  dit  adieu  pour  toujours  à 
vos  luttes  et  à  vos  discussions,  quelquefois  si  orageuses  et  si 
souvent  stériles.  Je  jouissais  en  vrai  sybarite  de  ce  calme  et 
de  cette  tranquillité  qu’on  ne  trouve  guère  qu’aux  champs, 
lorsque,  pour  mon  malheur,  vous  m’avez  fait  assister  de  loin 
au  tournoi  académique  qui  a  suivi  le  si  remarquable  rapport 
de  M.  Bousquet  sur  le  délire  et  la  folie. 

Savez-vous  qu’il  se  dit  et  qu’il  se  fait  d’étranges  choses  dans 
notre  académie  !  J’en  suis  encore  tout  ému,  et  je  veux  vous  en 
dire,  si  vous  le  permettez,  tout  mon  sentiment. 

Dans  mon  jeune  temps,  qui  était  aussi  celui  des  Pinel,  des 
Esquirol,  des  Leuret,  et  celui-là  en  valait  bien  un  autre,  n’en 
déplaise  à  leurs  successeurs ,  on  savait  rendre  justice  aux  tra¬ 
vaux  de  ses  devanciers,  voire  même  de  ses  rivaux  ;  on  respec¬ 
tait  surtout  et  on  honorait  la  mémoire  des  morts.  On  regardait 
leurs  travaux  et  leurs  découvertes  comme  une  espèce  de  pa¬ 
trimoine  commun,  auquel  il  était  bien  permis  à  chacun  d’ap¬ 
porter  une  nouvelle  richesse,  mais  dont  le  dépôt  devait  être 
conservé  pieusement  pour  .les  générations  à  venir.  Il  paraît 
que  tout  cela  est  bien  changé  aujourd’hui ,  si  j’en  crois  du 
moins  votre  compte-rendu  des  séances  académiques. 

Je  n’en  veux  pour  preuve  que  la  manière  passablement 
cavalière  avec  laquelle  on  a  apprécié,  dans  cette  discussion,  j 
toute  la  carrière  scientifique  de  M.  Leuret.  On  lui  a  dénié  ; 
toute  influence  sérieuse  sur  la  science  contemporaine  ;  on  a  1 
travesti  ses  doctrines  et  ses  préceptes,  afin  de  pouvoir  mieux 
les  ridiculiser,  et  on  en  a  eu  ainsi  très  bon  marché.  On  voyait 


Fenilleton* 


GADSEBIES. 

Eomniaire.  —  L’univers  à  Paris.  —  Procédé  pour  vivre  à  bon  marché.  -  Foule 
.aux  eaux  minérales.  —  Les  eaux  de  Kissengen.  —  Singulier  régime.  —  Le  buste 

de  Pinel.  —  M.  Dubois  (d’Amiens)  et  l’Académie  de  médecine. 

Nous  nous  imaginons,  vaniteux  Parisiens  que  nous  sommes,  que  le 
monde  entier  s’est  actuellement  donné  rendez-vous  à  Paris,  et  qu’à  part 
cei  étroit  espace  borné  par  les  collines  de  Belleville,  de  Montmartre  et 
de  Meudon,  peu  s’en  faut  que  le  reste  de  l’univers  ne  soit  désert.  J’en 
suis  fâché  pour  notre  amour-propre,  mais  rien  n’est  moins  vrai  que  ce 
déplacement  général.,  que  cette  émigration  en  masse  des  nations  vers 
les  rives  de  la  Seine.  Ce  sont  les  hôteliers  et  les  marchands  de  comes¬ 
tibles  qui  font  courir  ces  bruits ,  et  l’on  sait  à  quelles  intentions.  Il  y  a 
du  monde  à  Paris,  beaucoup  de  monde  et  de  tous  les  coins  de  la  terre, 
cela  est  vrai,  mais  enfin  l’air  n’y  est  pas  encore  devenu  irrespirable  ;  on 
ne  se  bat  pas  encore  à  la  porte  des  marchands  pour  avoir  sa  pitance, 
et  même  quand  on  sait  s’y  prendre,  il  n’est  pas  impossible  de  faire  ses 
provisions  alimentaires  à  un  prix  très  abordable. 

C’est  ce  que  cherchait  hier  à  me  démontrer  un  de  nos  honorables 
confrères,  homme  très  rangé,  très  économe,  qui  connaît  le  prix  de  l’ar¬ 
gent,  et  ce  qu’il  coûte  à  acquérir,  et  qui  me  disait  :  Je  n’ai  jamais  si  bien 
vécu  et  à  meilleur  marché  que  depuis  que  tout  est  cher. 

—  Quel  est  donc  votre  secret,  lui  dis-je  ? 

—  Il  est  fort  simple,  me  répondit-il  :  Tout  le  monde  fait  ses  provi¬ 
sions  le  matin,  moi  je  ne  les  fais  que  le  soir.  J’envoie  au  marché  vers  les 
cinq  heures,  alors  que  tous  les  acheteurs  ont  fait  leurs  empiètes  et  que 
les  marchands  craignent  de  garder  leurs  denrées  pour  le  lendemain.  Je 
trouve  des  melons  succulens  qui,  le  lendemain  seraient  des  citrouilles, 
des  poissons  exquis  qui  tourneraient  pendant  la  nuit,  des  volailles  qui 
seraient  faisandées,  des  comestibles  de  toute  espèce  que  je  paie  50 


bien  qu’il  n’était  plus  là  pour  se  défendre  et  revendiquer  son 
bien.  Enfin,  n’a-t-on  pas  été  jusqu’à  suspecter  son  honneur, 
jusqu’à  mettre  en  doute  sa  probité  d’observateur  et  d’écri¬ 
vain!  Et  tout  cela  s’est  dit,  en  pleine  académie,  sans  protesta¬ 
tion  aucune,  comme  la  chose  du  monde  la  plus  simple  !  Et 
parmi  les  nombreux  amis  que  M.  Leuret  avait  de  son  vivant, 
il  ne  s’en  est  pas  trouvé  un  seul  qui  ait  eu  le  courage  de  faire 
respecter  sa  tombe  et  de  venger  sa  mémoire  ?  Et  dans  la  presse 
médicale,  qui  a  compté  si  longtemps  M.  Leuret  au  nombre  de 
ses  travailleurs  les  plus  infatigables,  pas  un,  m’a-t-on  dit,  n’a 
essayé  de  retourner  contre  ses  accusateurs  posthumes  les  armes 
empoisonnées  dont  ils  s’étaient  servis. 

Cela  était  bien  facile  pourtant,  trop  facile  en  vérité,  si  je 
n’ai  pas  complètement  oublié  le  passé.  J’attendais  donc  et 
j’espérais  tous  les  jours  trouver  dans  voire  journal  quelqu’un 
de  ces  bons  articles  vengeurs  comme  vous  les  savez  faire. 
Mais  j’ai  attendu  en  vain.  Ce  que  voyant,  force  m’a  bien  été 
de  me  rappeler  que  M.  Leuret  a  été  longtemps  mon  maître  et 
mon  ami,  et  de  laisser  là  les  beaux  projets  de  retraite  absolue 
que  j’avais  formés.  L’injustice  m’irrite,  l’ingratitude  me  ré¬ 
volte,  et  puisque  tant  d’autres  qui  devraient  parier  se  taisent, 
je  parlerai  pour  eux  et  je  dirai  ce  que  je  sais  en  toute  fran¬ 
chise  et  quoi  qu’il  puisse  en  advenir. 

Aussi  bien  ce  long  silence,  ce  repos  égo’iste  commençaient 
à  me  peser.  L’occasion  est  bonne  et  j’en  profiterai  pour  renou¬ 
veler  connaissance  avec  vos  lecteurs.  On  a  tant  écrit,  tant 
disputé  depuis  dix  ou  quinze  ans  sur  la  folie  et  sur  les  fous, 
on  en  a  tant  dit  et  de  toutes  les  couleurs  sur  celle  triste  ma¬ 
ladie,  qu’il  doit  bien  m’être  permis  de  dire  mon  petit  mot  sur 
tout  cela.  Au  fond  de  ma  province,  il  y  a  des  fous  comme  à 
Paris;  pas  en  si  grand  nombre  peut-être,  mais  qu’importe! 
J’ai  toujours  été  de  l’avis  de  Morgagni  :  Non  numerandæ  solum, 
sed  eliam  perpendendœ  observaliones  !  J’ai  donc  pu  continuer 
ici  les  études  que  les  leçons  de  M.  Leuret  m’avaient  fait  aimer. 
Son  nom  m’a  d’ailleurs  porté  bonheur.  On  est  venu  à  moi 
comme  au  dépositaire  bien  peu  digne  hélas  !  mais  convaincu 
de  ses  idées  et  de  ses  principes.  J’ai  vu  ainsi  un  nombre  assez 
considérable  de  pauvres  aliénés;  je  les  ai  suivis  dans  toutes  les 
phases  de  leur  cruelle  affection  ;  j’ai  même  eu  le  bonheur  d’en 
i  guérir  quelques-unç  à  l’aide  de  moyens  que  vous  voulez,  plus 
;  que  jamais,  proscrire  à  Paris.  Je  me  suis  efforcé  surtout  de  les 
étudier  avec  patience  et  bonne  foi.  Laissant  de  côté  toute  idée 
I  préconçue,  j’ai  essayé  de  déchiffrer  quelques  lignes  de  ce 
I  grand  livre,  ouvert  à  tous,  qu’on  appelle  la  nature.  Est-ce  ma 


p.  100  meilleur  marché  que  tout  le  monde.  J’en  suis  quitte  pour  dîner 
une  heure  plus  tard  et  je  n’en  dîne  que  de  meilleur  appétit. 

Je  vous  livre  ce  secret  de  la  vie  à  bon  marché,  tel  que  me  l’a  confié 
mon  économe  confrère  qui  me  grondera  peut-être  de  l’avoir  divulgué, 
car  si  tout  le  monde  allait  en  faire  autant,  le  stratagème  serait  bientôt 
découvert. 

Je  vous  disais  donc  que  le  monde  voyageant  n’éiait  pas  tout  entier  à 
Paris;  nos  confrères  des  eaux  minérales  en  savent  quelque  chose,  eux 
qui  ne  peuvent  en  ce  moment  suiBre  à  la  besogne.  Il  y  a  foule  partout, 
à  Vichy,  à  Néris,  à  Plombières,  aux  Pyrénées,  au  Mont-Dor,  sans  compter 
les  thermes  de  l’étranger,  où  buveurs  et  baigneurs  abondent  aussi.  Ce 
sont  les  prédestinés  de  notre  profession  que  les  médecins  des  eaux. 
Quelle  heureuse  et  charmante  existence  !  Pour  quelques  mois  de  labeor, 
moisson  abondante.  L’été,  les  frais  ombrages,  les  sites  pittoresques,  les 
eaux  murmurantes;  l’hiver,  Paris  et  ses  plaisirs.  Ils  s’envolent  vers  la 
fin  de  mai  pour  nous  revenir  fin  septembre.  C’est  charmant  !  Il  y  a  bien 
quelques  petits  déboires  ;  la  chronique  professionnelle,  à  qui  oserait  la 
faire,  offrirait  des  chapitres  assez  piquans;  les  luttes  constantes,  les  riva¬ 
lités,  pour  ne  pas  dire  pis,  entre  l’inspecteur  et  son  adjoint,  conditions 
qui  se  rencontrent  à  peu  près  partout ,  c’est-à-dire  dans  les  thermes 
tant  soit  peu  fréquentés  ;  tout  cela  jette  bien  quelques  nuages  dans  le 
ciel  de  nos  aquatiques  confrères.  C’est  la  loi  inévitable  des  compensa¬ 
tions. 

A  propos  d’eaux  minérales,  j’ai  reçu  en  communication  une  lettre  d’un 
malade  écrivant  à  son  médecin  qui  l’a  envoyé  aux  eaux  de  Kissingen,  en 
Bavière,  eaux  très  peu  connues  en  France,  à  ce  qu’il  paraît,  car  les 
Français  y  sont  très  rares  ;  et  sur  à, 000  personnes  qui  s’y  trouvent  cette 
année,  il  n’y  a  que  huit  Français. 

Le  régime  de  ces  eaux  est  assez  singulier.  Qu  mot  d’abord  du  voyage 
et  du  site. 

On  va  à  Kissingen  par  Francfort  ;  le  voyage  est  agréable  et  rapide  ; 
on  part  à  huit  heures  du  matin  par  le  chemin  de  fer  de  Hanau,  et  après 
avoir  passé  Aschaffemburg  et  Wnrstbourg  (  en  Franconie),  on  arrive  à 
une  heure  à  la  station  de  Schweinfürf;  là,  on  quille  le  chemin  de  fer 


faute  si  je  l'ai  trouvé  trop  souvent  en  désaccord, avec  les  livres 
des  hommes  ? 

Une  chose  surtout  m’a  frappé  dans  ces  derniers,  c’est  la  con¬ 
fusion,  l’anarchie  incroyable  des  idées  et  des  doctrines.  Les 
aliénistes  modernes  sont  cependant,  pour  la  plupart, des  hom¬ 
mes  distingués,  des  médecins  habiles  et  dévoués.  D’où  viennent 
donc  ces  dissidences  profondes  qui  les  séparent?  D’où  vient 
donc  que  M.  Bousquet  a  pu  dire,  avec  une  grande  apparence 
de  raison,  que  tant  de  travaux,  tant  de  recherches  ont  été  à 
peu  près  complètement  stériles?  La  raison  en  est  simple,  selon 
moi.  C’est  qu’on  a  abandonné  les  bonnes  et  grandes  traditions 
des  maîtres  illustres  qui  nous  ont  précédés.  On  a  voulu  réagir 
contre  le  spiritualisme  théologique  des  siècles  passés,  et  on  a 
trop  oublié  que  l’homme  n’est  pas  seulement  matière,  que  son 
corps  et  ses  organes  ne  constituent  pas  toute  sa  personnalité. 
Parce  que  le  cerveau  est  l’instrument  des  manifestations  de 
l’intelligence  et  des  passions,  on  a  voulu  assimiler  la  folie  aux 
maladies  de  toutes  natures  qui  affligent  notre  pauvre  espèce. 
On  a  séparé  ce  que  Dieu  avait  uni  d’une  manière  indissoluble. 
Penché  sur’le  cadavre  on  a  demandé  à  la  mort  le  secret  de  la 
vie,  et  on  n’a  pas  compris  pourquoi  souvent,  bien  souvent  la 
mort  est  restée  muette.  Là  où  il  ne  pouvait  exister  que  des 
lésions  fonctionnelles,  on  a  voulu  trouver  des  altérations 
matérielles,  palpables  de  la  substance  nerveuse.  Et  lorsque 
celles-ci  ont  échappé  à  toutes  les  recherches  des  scalpels  les 
plus  habiles,  on  les  a  inventées  ou  supposées,  en  s’appuyant 
sur  des  raisonnemens  et  des  analogies  Impossibles.  La  folie, 
a-t-on  dit,  a  son  siège  dans  le  cerveau  ;  donc  le  cerveau  est 
malade  dans  la  folie,  comme  les  poumons  sont  malades  dans 
la  pneumonie  ou  la  phthisie  pulmonaire.  Et  si  les  altérations 
anatomiques  qui  ont  amené  la  folie  ne  sont  pas  constantes,  cela 
tient  uniquement  à  ce  que  nos  moyens  d’investigation  sont 
bornés.  Maison  les  trouvera  certainement  tôt  ou  tard;  car  il 
est  aussi  impossible  qu’il  n’existe  pas  de  lésion  matérielle  dans 
la  folie  qu’il  est  impossible  de  penser  sans  cerveau. 

C’est  avec  ces  beaux  raisonnemens,  avec  ces  assertions 
hasardées  qu’on  a  fermé  la  bouche,  depuis  quelques  vingt 
ans,  à  tous  ceux  qui  ont  voulu  protester  contre  ces  doctrines 
dangereuses.  Vous  savez  quelle  tempête  soulevèrent  les  tenta¬ 
tives  de  M.  Leuret  pour  reconstituer  la  science  des  maladies 
mentales  sur  ses  véritables  bases.  Vous  savez  aussi  avec  quelle 
faveur  le  public  médical  éclairé  et  surtout  désintéressé  dans 
la  question,  accueillit  ses  recherches  et  ses  travaux.  Vous  savez 
le  long  retentissement  du  livre  sur  le  traitement  moral  de  la 


pour  prendre  des  diligences,  qui,  en  deux  heures  et  demie,  conduisent 
à  Kissingen  par  une  belle  route  de  montagnes,  à  travers  un  pays  de  belle 
et  bonne  culture, 

Kissingen  est  situé  dans  une  délicieuse  vallée,  au  milieu  de  laquelle 
serpente  la  Saale,  et  qui  est  entourée  de  jolies  petites  montagnes  cou¬ 
vertes  de  riches  récoltes  et  couronnées  de  belles  forêts,  On  dirait  une 
jolie  vallée  suisse,  et  les  promenades  y  sont  charmantes.  Mais  si  la  na¬ 
ture  y  est  belle,  l’art  n’a  rien  fait  pour  lui  venir  en  aide.  Les  habitans 
sont,  au  surplus,  tout  fiers  de  cette  simplicité  par  trop  antique;  ils  pré¬ 
tendent  que  le  Rakoczy  (source  principale)  n’a  pas  besoin  de  charlata¬ 
nisme  pour  attirer  les  étrangers,  et  ils  critiquent  amèrement  Hambourg, 
dont  ia  réputation,  disent-ils,  n’est  due  qu’aux  efforts  de  la  spéculation 
et  de  la  réclame.  Tout  cela  est  très  possible,  ajoute  notre  malade,  mais 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’on  s’ennuie  à  Kissengen  et  qu’on  s’amuse 
à  Hombourg. 

Comment  ne  s’ennuierait-on  pas  à  Kissengen  ?  Voici,  toujours  d’après 
notre  malade,  le  régime  despotique  et  militaire  auquel  les  malades  y 
sont  soumis. 

Ici  la  chose  principale  c’est  la  cure,  et  on  ia  fait  généralement  aussi 
strictement  que  possible.  Tous  les  matins,  à  six  heures,  la  musique, 
avant  d’aller  s’installer  dans  son  pavillon,  passe  dans  les  plus  belles 
rues  et  réveille  les  retardataires.  Tout  le  monde  alors  se  rend  à  la  hâte 
aux  sources,  dont  les  plus  fréquentées  sont  situées  pour  ainsi  dire  dans 
la  ville,  soqs  de  beaux  ombrages  qui  servent  de  promenade  aux  buveurs 
et  à  quelques  pas  de  la  Saale.  Le  roi  de  Bavière  y  a  fait  construire  une 
longue  galerie  en  arcades  qui  sert  de  promenade  aux  buveurs  quand  il 
fait  mauvais  temps.  Dans  son  parcours,  se  trouvent  de  distance  en  dis¬ 
tance  de  petits  endroits  de  retraite,  assez  confortablement  établis,  et  la 
Saale  qui  baigne  les  murs  du  bâtiment  emporte  au  loin  tous  les  témoi¬ 
gnages  de  l’efiicacité  des  eaux. 

Le  Rakoczy  est  la  source  favorite.  Si  l’on  en  croit  la  tradition,  son 
nom  lui  vient  d’un  seigneur  hongrois  qui,  le  premier,  en  fit  usage.  Il 
avait,  dit-on,  avec  lui  un  serviteur  Pandour,  qui,  n’osant  se  per-- 
meure  de  boire  à  ia  même  source  que  son  maître,  usait  de  celle  qui 


folie,  qu’on  voudrait  bien  faire  oublier  aujourd’hui.  Une  ère 
nouvelle  commençait  pour  l’étude  de  la  folie.  Malheureusement 
le  rude  atlhète,  épuisé  longtemps  avant  l’â^ge  par  la  maladie  et 
le  travail,  disparut  de  la  scène  laissant  son  oeuvre  à  peine 
ébauchée,  La  méthode  et  les  principes  exclusifs  qu’il  avaiLsi 
vaillamment  combattus,  se  relevèrent  peu  à  peu  des  coups  qu’il 
leur  avait  portés.  On  entassa  de  nouveau  autopsies  sur  autop¬ 
sies,  statistiques  sur  statistiques,  et  on  s’enfonça  de  plus  en 
plus  dans  cette  voie  qui  nous  conduira,  Dieu  sait  où,  si  on  n’y 
met  ordre  bientôt. 

On  en  était  là  depuis  de  longues  années  ;  il  semblait  que 
toute  lutte  contre  la  méthode  régnante  était  désormais  impos¬ 
sible,  et  que  M.  Leuret  n’aurait  jamais  d’imitateur,  lorsque 
le  rapport  de  M.  Bousquet  est  venu  réveiller  ces  messieurs  de 
l’organicisme  et  de  l’anatomie  pathologique  de  leur  longue 
quiétude.  Et  quel  réveil,  grand  Dieu  !  Tous  leurs  travaux, 
leurs  systèmes,  leurs  classifications,  toutes  leurs  laborieuses 
recherches,  rayés  d’un  trait  de  plume;  leurs  découvertes, 
leurs  progrès  amoindris  ou  contestés  ;  leurs  déplorables  ten-? 
dances  signalées  ou  démasqueés  ;  la  science  des  maladies  men¬ 
tales  ramenée  juste  au  point  où  l’avait  laissée  Pinel;  et  tout 
cela  en  quelques  pages  d’un  style  nerveux  et  incisif,  riches  de 
laits  et  de  raisonnemens,  allant  au  but  avec  une  logique  inexo¬ 
rable.  Grand  dut  être  l’étonnement  de  ces  messieurs,  grande 
fut  leur  colère,  si  j’en  juge  par  les  résultats.  Après  le  premier 
moment  passé,  ils  préparèrent  leurs  meilleures  armes  et  leurs 
meilleurs  soldats,  pour  pourfendre  l’ennemi  qui,  d’un  bond 
et  sans  crier  gare,  avait  pénétré  jusqu’au  cœur  de  la  place  et 
faisait  mine  de  vouloir  s’y  maintenir  ou  la  faire  sauter  avec 
lui.  Vous  avez  assisté,  heureux  que  vous  êtes  !  à  toutes  les 
péripéties  de  cette  lutte  mémorable.  Vous  avez  admiré  l’ar¬ 
deur  et  le  courage  des  combattans,  leur  vigueur  et  leur  har¬ 
diesse  dans  l’attaque,  leur  souplesse  et  leur  ténacité  dans  la 
défense.  Mais,  en  définitive,  cette  discussion,  qui  aurait  pu 
avoir  de  si  grands  résultats,  qu’a-t-elle  produit?  Quelques 
beaux  discours,  un  peu  de  bruit,  et  rien  de  plus,  je  le  crains. 

En  quoi  sommes-nous,  en  effet,  plus  avancés  aujourd'hui 
qu'hier,  et  que  savons-nous  de  plus  sur  les  rapports  mysté¬ 
rieux  de  l'esprit  et  de  la  matière,  sur  les  liens  qui  les  unissent, 
sur  leurs  réactions  réciproques,  sur  le  rôle  prépondérant  ou 
subalterne  qui  appartient  à  chacun  d’eux  dans  la  production 
de  la  folie?  Que  savons-nous  de  plus  sur  la  cause  intime  de 
cette  déplorable  affection,  sur  ses  différentes  formes  et  leur 
classification  naturelle?  Que  savons-nous  surtout  sur  son  trai¬ 
tement,  et  sur  le  degré  d’efficacité  des  divers  moyens  qui  lui 
ont  été  opposés  tour  à  tour?  Toutes  questions  qui  ont  bien 
leur  importance,  et  que  vous  trouvez  sans  doute,  comme  moi, 
plus  obscures  que  jamais.  Jugez  donc  dans  quelle  perplexité 
nous  devons  nous  trouver,  nous  pauvres  praticiens  de  pro¬ 
vince,  qui  aimons  un  peu  trop  peut-être  à  prendre  le  mot 
d’ordre  de  vos  grands  hommes  de  Paris.  Qui  devons-nous 
croire,  de  M.Bousquet,  pour  qui  la  thérapeutique  des  maladies 
mentales  est  presque  toujours  impuissante,  ou  de  MM.  Ferrus, 
Baillarger,  Londe,  etc.,  qui  ont  une  confiance  si  souvent  mal¬ 
heureuse  dans  l’arsenal  pharmaceutique  qu’ils  traînent  à  leur 
suite?  Devons-nous  rejeter  complètement  les  moyens  de  trai¬ 
tement  moral,  dont  pn  a  fait  si  bon  marché  dans  celte  discus¬ 
sion?  Si  non,  dans  quelle  mesure,  dans  quels  cas  ceux-ci  sont- 
ils  applicables;  dans  quels  cas  au  contraire  seraient-ils  inutiles 
ou  nuisibles?  Si  oui,  devons-nous  donc  bannir  de  nos  asiles 
les  réfectoires  communs,  les  écoles  de  chant  et  d’instruction 


l’avoisinait,  et  c’est  de  cette  circonstance  (pie  celle  dernière  a  aussi  reçu 
son  nom  (le  Pandour).  Quoi  qu’il  en  soit,  le  Rakoczy  est  la  source  par 
excellence,  presque  la  seule  dont  on  boit.  La  quantité  est  généralement 
de  trois  à  six  verres. 

Le  régime  est  d’une  excessive  sévérité.  Au  déjeuner,  du  café  avec  du 
pain  sans  beurre.  A  dîner,  pas  de  vin,  ou  seulement  un  demi-verre 
mélangé  d’eau,  et  de  l’eau  à  discrétion.  A  souper ,  c’est  autre  chose  : 
une  assiette  de  cet  affreux  brouet  blanc  et  clair,  que  les  Allemands  nom¬ 
ment  soupe  à  l’orge,  et  un  verre  d’eau.  Ce  n’est  pas  très  substantiel, 
mais  c’est  la  règle  générale ,  et  tout  le  monde  l’observe  avec  la  plus 
grande  ponctualité,  un  peu  forcément ,  il  est  vrai,  car  non  seulement 
les  médecins  y  tiennent  la  main,  mais  encore  l’autorité  s’en  mêle  ;  il  est 
expressément  défendu  à  quiconque  donne  à  manger,  de  servir  un  mets 
qui  ne  soit  pas  inscrit  sur  le  programme  de  la  Faculté,  et  certes  il  n’est 
pas  très  varié.  On  se  garde  bien ,  au  reste ,  d’enfreindre  l’ordonnance, 
car  le  délinquant  serait  mis  immédiatement  à  l’amende ,  et  le  consom¬ 
mateur  serait  exposé  à  ce  que  la  police  vînt  lui  enlever  le  mets  prohibé. 
A  neuf  heures,  chacun  rentre  et  se  couche,  car  si  à  dix  heures  on  voyait 
une  lumière,  cette  police  qui  veille  avec  tant  de  sollicitude  sur  la  santé 
des  buveurs,  pourrait  bien  la  faire  éteindre. 

On  est  donc  forcé,  à  Kissingen,  de  guérir  de  par  le  roi  ;  aussi,  selon 
les  naturels  de  ce  pays  aimable  et  libre,  ses  eaux  guérissent-elles  tous 
les  maux.  Notre  malade,  plus  circonspect,  les  déclare  excellentes.  Néan¬ 
moins,  dans  les  maladies  des  organes  de  la  digestion  (quelles  maladies  ?), 
dans  l’hypochondrie ,  les  hémorrhoïdes,  la  goutte,  les  scrofules  et  les 
fleurs  blanches,  bizarre  assemblage  de  maladies  fort  hétérogènes.  11 
est  bon  de  dire  toutefois  ,  ajoute  notre  malade,  que  la  population  des 
baigneurs  ne  paraît  pas,  en  général ,  atteinte  de  graves  souffrances,  et 
si  l’on  voit  par  ci  par  là  quelque  jeune  fille  aux  couleurs  pâles  et  à 
blancheur  lymphatique,  on  rencontre  en  revanche  un  grand  nombre  de 
personnages,  mâles  et  femelles,  dont  la  robuste encolui-e rappelle  la  race 
percheronne,  ou  plutôt- celle  de  Durham  perfectionnée  :  ceux-là  comp¬ 
tent  certainement  sur  les  propriétés  dissolvantes  du  Rakoczy  pour  les 
débarrasser  de  l’excès  d’opulence  de  leur  constitiition.  Les  eaux  de 
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élémentaire,  les  réunions  obligées,  les  exercices  gymnasti¬ 
ques,  etc.,  etc.,  tous  moyens  adoptés  avec  enthousiasme  depuis 
quelque  quinze  à  vingt  ans ,  sous  l’initiative  vigoureuse  de 
M.  Leuret?  Voilà  encore  bien  des  questions  qui  ne  laissent  pas 
que  d’avoir  leur  prix,  et  sur  lesquelles  l’Académie  aurait  bien 
(iû  nous  dire  son  dernier  mot. 

A  défaut  de  l’Académie,  n’êtes-vous  pas  d’avis,  mon  cher 
Monsieur,  qu’il  serait  du  devoir  de  la  presse  médicale  de  s’en  em¬ 
parer  et  de  la  porter  à  son  ordre  du  jour  ?  Les  livres,  même  les 
mieux  faits  et  les  plus  utiles,  sont,  en  général,  peu  lus;  ils 
s’adressent  d’ailleurs  à  un  nombre  de  lecteurs  relativement 
assez  bornés.  Le  journal,  au  contraire  ,  pénètre  partout  et  est 
lu  par  tout  le  monde.  On  aime  ses  allures  plus  franches,  ses 
formes  plus  rapides  et  plus  incisives.  Ses  démonstrations  pui¬ 
sent  dansla  contradiction  dechaque  jour  quelque  chose  de  plus 
précis  et  de  plus  saisissant.  Aussi,  lorsque  je  me  suis  décidé  à 
protester  contre  une  grande  injustice,  et  à  prendre  l’initiative 
d’une  discussion  qui  peut  avoir  son  utilité,  ai-je  immédia¬ 
tement  pensé  à  votre  journal  si  répandu  et  si  accrédité.  Je 
connais  de  longue  date  votre  bienveillance  et  votre  impartia¬ 
lité  pour  les  travailleurs  convaincus,  d’où  qu’ils  viennent  et 
quel  que  soit  leur  drapeau.  Ceci  me  donne  l’espérance  que 
vous  accueillerez  favorablement  mon  humble  prose ,  et  que 
vous  me  permettrez  de  vous  adresser  de  temps  en  temps  quel¬ 
ques  réflexions  qui  pourront  s’éloigner  des  idées  régnantes  et 
choquer  peut-être  quelques  préjugés,  mais  dans  lesquelles, 
vous  n’en  doutez  pas,  je  laisserai  toujours  de  côté  les  ques¬ 
tions  de  personnes,  qui  n’ont  que  faire^ici,  et  ne  peuvent  en 
rien  servir  la  cause  de  la  vérité. 

Recevez,  mon  cher  Monsieur,  l’expression,  etc. 


CHIRURGIE  PRATIQUE. 

DE  LA  SDTDBE  PÉRINÉALE^ 

Par  le  professeur  Scbtjh  ,  de  Vienne. 

Les  ruptures  récentes  du  périnée  guérissent  facilement, 
même  sans  suture,  quand  elles  n’intéressent  pas  les  sphincters 
de  l’anus  ;  la  propreté  et  le  repos  suffisent  ordinairement  et 
On  y  arrive  le  mieux  par  un  décubitus  latéral,  les  cuisses  flé¬ 
chies.  Quand  la  mortification  des  bords  de  la  plaie  a  été  pro¬ 
fonde,  il  faut  attendre  que  celle-ci  soit  nettoyée  et  rapprochée 
ensuite  par  la  suture.  Si  la  cicatrice  a  été  effectuée  sans  réu¬ 
nion,  le  périnée  a  disparu  et  les  grandes  lèvres  se  sont  rétrac¬ 
tées  parce  que  les  sphincters  de  l’anus  ayant  été  rompus  en 
avant,  gardent  leurs  points  d’attache  postérieurs,  qui  restent 
les  seuls  points  fixes  vers  lesquels  toutes  les  parties  sont  alors 
attirées.  A  une  certaine  hauteur  dans  le  vagin,  les  parois  vagi¬ 
nale  et  rectale  se  touchent;  à  la  partie  inférieure,  l’anus  et  la 
vulve  sont  séparés  par  toute  la  longueur  du  périnée.  Il  résulte 
de  celte  disposition  qu’il  existe  dans  cette  partie  un  espace 
triangulaire,  dont  la  base  est  formée  par  le  périnée  et  le  som¬ 
met  par  le  point  de  contact  des  parois  du  vagin  et  du  rectum. 
Les  ruptures  périnéales  présentent  donc  une  forme  particu¬ 
lière  :  en  bas  elles  offrent  latéralement  deux  surfaces  triangu¬ 
laires,  provenant  de  la  rupture  de  l’espace  dont  nous  venons 
de  parler,  tandis  qu’en  haut  c’est  une  séparation  que  nous 
pourrons  appeler  linéaire,  correspondant  aux  deux  cloisons 
adossées.  Celle-ci  pourra  remonter  plus  ou  moins  haut. 

L’opération  indiquée  par  M.  Schuh  n’est  pas  nouvelle  et  ne 


présente  aucune  particularité  bien  spéciale,  mais  elle  est 
décrite  avec  tous  les  détails,  et  le  tableau  en  est  réellement 
tracé  sur  la  table  d’opération.  En  effet,  le  célèbre  professeur 
compte  dix  succès  sur  dix  opérations,  et  ce  résultat  lui  donne 
bien  le  droit  d’instituer  la  ligne  de  conduite  à  tenir  (ians  ces 
cas. 

La  femme,  convenablement  préparée,  est  couchée  sur  le  (ios, 
comme  pour  la  taille,  les  cuisses  et  les  jambes  fléchies  et  sépa¬ 
rées  par  un  épais  rouleau  engagé  entre  les  genoux.  La  première 
position  est  plus  commode  pour  l’opérateur  ;  la  seconde  peut 
être  employée  quand  on  n’a  pas  chloroformé,  la  malade  y  reste 
plus  longtemps  tranquille  et  la  supporte  mieux. 

On  commence  par  raviver  l’angle  supérieur  de  la  division, 
c’est-à-dire  la  partie  formée  par  les  cloisons  vaginale  et  rec- 
•  tale  adossées,  en  enfonçant  un  bistouri  pointu  au-dessus  de 
cet  angle  et  taillant  des  deux  côtés  un  petit  lambeau  compre¬ 
nant  toute  l’épaisseur  de  la  cicatrice.  Cet  avivement  s’étend 
jusqu’au  sommet  de  chaque  triangle  latéral.  La  main  gauche 
de  l'opérateur  tend  les  parties  qui  doivent  être  coupées.  Ce 
premier  temps  achevé,  on  passe  à  l’ablation  de  la  cicatrice  qui 
forme  les  triangles  latéraux.  A  cet  effet,  après  avoir  bien  tendu 
les  tissus,  on  circonscrit  par  une  incision  commençant  à  la  fin 
d’une  des  précédentes,  et  suivant  exactement  la  muqueuse  rec¬ 
tale,  le  bord  postérieur  d’un  triangle  ;  cette  incision  doit  finir 
extérieurement,  4  à  6  lignes  au-dessous  du  niveau  de  l’anus. 
Si,  avec  cette  direction  de  l’incision,  il  restait  encore  une  par¬ 
tie  de  cicatrice  non  conaprise  dans  la  portion  à  enlever ,  ou 
s’il  fallait  en  même  temps  guérir  une  chute  du  rectum,  il  fau¬ 
drait  incliner  l’incision  plus  en  arrière,  c’est-à-dire  la  faire 
tomber  à  plus  de  4  à  6  lignes  au-dessous  de  l’anus.  La  même 
.incision  est  pratiquée  sur  la  muqueuse  vaginale  du  triangle, 
en  ayant  soin  de  la  faire  arriver  fortement  en  avant  en  empié¬ 
tant  sur  la  grande  lèvre,  pour  que  le  périnée  nouvellement 
formé  s’étende  beaucoup  plus  en  avant  que  l’ancien,  et  que 
la  fente  vulvaire  soit  diminuée.  Enfin,  on  réunit  les  extrémités 
externes  de  ces  deux  incisions  par  une  troisième  qui  longe  la 
base  du  triangle.  C’est  elle  qui  détermine  la  longueur  du.  nou¬ 
veau  périnée,  qui  doit  dépasser  de  beaucoup  celle  du  périnée 
normal ,  immédiatement  après  l’opération.  Ainsi ,  on  a  cir¬ 
conscrit  par  trois  incisions  les  trois  bords  du  triangle  latéral, 
en  commençant  par  le  bord  postérieur  ou  rectal,  puis  le  bord 
antérieur  ou  vaginal,  et  terminant  par  le  bord  inférieur  ou 
périnéal.  La  même  opération  est  répétée  sur  l’autre  triangle 
latéral. 

On  passe  alors  au  second  temps,  l’ablation  des  triangles 
circonscrits  par  les  incisions  précédentes.  En  haut  ils  sont 
formés  par  la  cicatrice,  en  bas  par  la  peau  saine  de  la  partie 
interne  des  fesses.  Autant  que  possible,  il  faut  faire  cette  sec¬ 
tion  nette,  sans  gradins.  Dans  le  voisinage  de  l'anus,  la  cou¬ 
che  à  enlever  sera  plus  épaisse,  de  manière  à  mettre  à  nu  les 
fibres  musculaires  du  sphincter.  Quand  on  regarde  l’étendue 
des  plaies  et  qu’on  essaie  de  les  mettre  en  contact  en  rappro¬ 
chant  les  fesses,  elles  paraissent  être  de  beaucoup  trop  grandes 
et  devoir  entraîner  la  réunion  d’une  grande  surface  des  fesses. 
Mais  il  n’en  est  rien;  ce  résultat  est  nécessaire,  car,  quelques 
semaines  après,  la  cicatrice  est  singulièrement  remontée  et  le 
périnée  bien  raccourci. 

Le  troisième  temps,  la  coaptation  se  fait  de  différentes  ma¬ 
nières.  Si  la  rupture  ne  monte  pas  haut,  pas  au  delà  du  triangle 
recto-vaginal,  les  deux  triangles  latéraux  se  touchent  a  leur 
angle  supérieur,  ou  tout  au  plus  il  existe  là  une  petite  plaie 


Kissingen  seraient  donc  aussi  préventives  et  guériraient  les  maladies  que 
l’on  pourrait  avoir. 

C’est  assez,  c’est  trop  parler  des  eaux  minérales  de  Bavière,  aux¬ 
quelles  les  amateurs  préféreront  toujours  sa  bière  que  l’on  dit  excel¬ 
lente;  revenons  à  nos  moutons,  c’est-à-dire  à  notre  petit  monde  de 
Paris. 

L’aimable  et  bon,  l'habile  et  zélé  secrétaire  perpétuel  de  notre  Aca¬ 
démie  (le  médecine,  M.  Dubois  (d’Amiens),  qui  vient  de  recevoir  une 
distinction  peut-être  un  peu  tardive ,  car  elle  était  depuis  iongtemps 
méritée,  a  voulu  avoir  en  marbre  le  buste  de  Pinel  que  l’Académie  ne 
possédait  qu’en  plâtre.  Il  l’aura.  La  souscription  de  mille  francs  sê 
couvre  avec  empressement.  Les  anciens  élèves  de  Pinel  répondent  vite 
et  largement  à  l’appel  de  la  Commission.  A  cet  égard,  M.  Dubois 
(d’Amiens)  a  reçu  de  M.  Rostan  la  lettre  suivante,  qui  peut  être  publiée 
sans  indiscrétion  et  qui  n’a  pas  besoin  de  commentaires  : 

«  Je  vois,  dans  un  journal  de  médecine,  que  l’Académie  fait  une 
»  souscription  pour  faire  exécuter  en  marbre  le  buste  de  Pinel  ;  je 
»  serais  désespéré  que  mon  nom  ne  figurât  pas  au  nombre  de  ceux  des 
»  souscripteurs.  Je  suis  le  plus  ancien  de  ses  disciples,  et  l’un  de  ceux 
»  pour  lesquels  il  eut  le  plus  de  bontés  ;  c’est  un  bonheur  et  un  devoir 
»  pour  moi  de  témoigner  ma  reconnaissance  et  mon  souvenir ,  l’un  et 
»  l’autre  ineffaçables. 

Cette  lettre  était  accompagnée  d’une  souscription  de  100  francs. 

Donc,  la  (joileclion  de  l’Académie,  qui  s’enrichit  de  jour  en  jour, 
possédera  un  marbre  de  plus.  M.  Dubois  (d’Amiens)  aura  contribué 
pour  une  large  part  à  l’ornementation  des  salles  de  la  Compagnie.  C’est 
louable,  on  ne  fait  bien  que  ce  qu’on  fait  avec  plaisir,  on  ne  remplit 
bien  que  les  fonctions  quei’on  aime.  Pour  l’honorable  secrétaire  perpé¬ 
tuel,  l’Académie  de  médecine  est  son  bien,  sa  chose,  sa  maîtresse, 
—  j’allais  dire  son  union  médicale.  —  Pour  elle  il  a  renoncé  aux 
absorbantes  mais  lucratives  exigences  de  la  clientèle,  confiné  dans  les 
uniques  occupations  que  ses  fonctions  hii  imposent,  on  lui  doit  celte 
justice  qu’il  déploie  une  grande  activité  pour  le  bien  et  la  gloire  de  la 


Compagnie  qu’il  dirige.  Il  ne  peut,  à  lui  seul,  modifier  et  corriger  tous 
les  défauts  constitutionnels  de  ce  corps  savant;  il  y  fait  ce  qu’il  peut,  et 
ce  serait  à  l’Académie  elle-même  à  l’aider  davantage. 

Amédée  Latoub. 


—  M.  le  ministre  de  la  guerre  a  arrêté  ainsi  qu’il  soit  la  composition 
des  trois  jurys  qui  doivent  se  réunir  simultanément,  le  16  de  ce  mois, 
à  Paris,  à  Strasbourg  et  à  Montpellier,  pour  les  concours  que  nous 
avons  annoncés  (voir  n°  31). 

Paris.  —  M.  Maillot,  président,  MM.  Butin  et  Larrey  ;  M.  Tripier, 
pharmacien. 

Strasbourg.  —  M.  Michel  Lévy,  président,  MM.  Scoutetten  et  An¬ 
toine  ;  M.  Dieu,  pharmacien. 

Montpellier.  -  M.  Vaillant,  président,  MM.  Coffres  et  Godineati  ; 
M.  Fournez,  pharmacien. 

—  Par  arrêté  de  S.  E.  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des 
cultes,  en.  date  du  21  août  1855,  ont  été  nommés,  à  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  : 

Professeur  titulaire  d’accouchemens,  de  maladies  des  femmes  et  des 
enfans,  M.  Roussel,  professeur  suppléant  à  ladite  école,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Barnetche,  dont  la  démission  a  été  acceptée  ; 

Professeur  adjoint  de  clinique  externe,  M.  Dénucé,  (Paul),  docteur 
en  médecine,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en 
remplacetnentde  M.  Puydebat,  dont  la  démission  a  été  également  accep¬ 
tée. 

—  Par  décret  du  11  août  1855,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre 
de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  ont  été  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’Honneur  ; 

Au  grade  de  chevalier  ;  MM.  Schützeraberger,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg,  vingt-quatre  ans  de  services;  Ledieu, 
directeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Arras, 
vingt  ans  de  services  ;  Davaine,  docteur  en  médecine,  médecin  de  la 
bibliothèque  Sainte-Geneviève,  lauréat  de  l’fnstilut,  membre  de  la  So¬ 
ciété  de  biologie,  et  auteur  de  travaux  remarquables  sur  la  médecine. 


jes  cloisons  adossées.  Dans  ce  cas  on  procède  immédiatement 
à  la  suture  enchevillée.  Lorsque  la  déchirure  a  intéressé  une 
certaine  longueur  de  la  cloison  recto-vaginale,  il  faut  cora- 
aiencer  par  réunir  cette  cloison  par  deux  à  trois  points  de 
suture,  jusqu’à  l’endroit  où  commencent  tes  triangles.  On  les 
fait  avec  les  aiguilles  ordinaires  et,  après  la  ligature,  on  laisse 
pendre  à  l’extérieur  à  travers  le  vagin,  les  bouts  des  fils,  que 
l’on  a  soin  de  distinguer  tes  uns  des  autres  en  les  marquant, 
le  premier  par  un  nœud,  te  second  par  deux,  etc.  On  peut 
aussi  se  servir  de  serre-nœuds,  pour  opérer  la  constriction 
des  fils,  l’enlèvement  des  ligatures  en  devient  plus  aisé. 

Dans  bien  des  cas  on  facilite  la  cicatrisation  en  faisant  la 
section  du  sphincter  de  l’anus  vers  le  coccyx,  pour  que  les 
premières  selles  ne  déterminent  pas  la  rupture  de  la  cicatrice. 
Ceconseil,  donné  par  Horner,  est  rejeté,  à  tort,  par  Dieftènbach. 
Cette  section  n’est  pas  indispensable ,  mais  elle  est  tout  à  fait 
innocente  et  surtout  utile  chez  les  malades  affectés  de  diarrhée 
chronique,  ou  qui  prennent  la  diarrhée  pour  la  moindre  cause. 
Une  des  opérations  de  M.  Schuh  a  échoué  en  partie  pour  cette 
raison,  et  il  fallut  y  revenir  pour  la  seconde  fois.  C'est  même 
ce  cas  qui  a  donné  l’idée  de  cette  modification  au  célèbre  pro¬ 
fesseur,  qui,  alors,  ne  connaissait  pas  le  conseil  donné  déjà  par 
Horner.  Elle  ne  doit  pas  être  faite,  quand  il  .existe  en  même 
temps  une  chute  du  rectum,  ce  qui  arrive  rarement.  On  coupe 
le  muscle,  avant  de  faire  la  suture  enchevillée,  avec  un  bistouri 
boutonné,  de  ta  même  manière  que  dans  la  fissure  à  l'anus. 
(Pourquoi  ne  pas  faire  la  section  sous-cutanée?)  Lorsqu’alors 
un  repli  de  la  muqueuse  rectale  devient  visible,  ou  fait  proci¬ 
dence,  il  faut  en  faire  la  ligature. 

La  suture  enchevillée,  déjà  seule  employée  par  Roux  et  Du- 
parcque,  ne  peu  t  pas  être  remplacée  par  la  suture  simple,  comme 
le  pensait  Dieffenbach.  A  cet  effet,  une  très  grande  aiguille 
est  enfoncée  à  un  demi-pouce  jusqu’à  un  pouce  en  dehors 
du  milieu  de  la  ligne  inférieure  du  triangle  ;  on  la  fait  sortir  dans 
l’angle  supérieur,  ou  près  du  dernier  point  de  suture,  si  on 
en  avait  fait.  Après  l’avoir  retirée,  ce  qui  est  beaucoup  facilité 
par  le  porte-aiguille  de  Dieffenbach,  quand  le  triangle  est  con¬ 
sidérable,  on  la  réintroduit  dans  l’angle  supérieur  de  l’autre 
triangle,  et  on  la  fait  percer  la  peau  de  l’autre  fesse,  à  la  même 
hauteur  que  la  première.  Un  second  fil  est  introduit  de  la  même 
manière  au  dessous,  un  troisième  au  dessus  du  premier  ;  ceux- 
ci  ne  montent  pas  naturellement  jusqu’à  l’angle  supérieur, 
mais  à  peu  près  jusqu’au  milieu  du  côté  rectal  et  du  côté 
vaginal  du  triangle.  La  suture  enchevillée  est  terminée  comme 
à  l’ordinaire ,  et  assez  fortement  serrée  pour  que  les  sur¬ 
faces  avivées  se  touchent  exactement  dans  la  profondeur. 
Il  faut  surtout  faire  attention  qu’aucun  repli  de  la  muqueuse 
rectale,  peut-être  relâchée,  ne  glisse  entre  les  lèvres  des  plaies, 
ce  dont  on  s’assure  en  introduisant  le  doigt  avec  précaution 
dans  le  vagin  après  avoir  serré  les  ligatures.  Lorsque  ce  cas  se 
présente,  il  faut  tâcher  de  refouler  la  muqueuse  dans  le  rec¬ 
tum  au  moyen  d’une  sonde,  et  si  elle  n’y  reste  pas,  il  faut 
faire  en  cet  endroit  un  point  de  suture  supplémentaire,  en  se 
guidant  sur  un  doigt  introduit  dans  l’anus.  Quand  celte  ma¬ 
nœuvre  offre  trop  de  difficulté,  on  peut  desserrer  les  nœuds 
de  la  suture  enchevillée. 

Enfin  pour  rappocher  complètement  les  lèvres  de  la  peau, 
qui  présentent  toujours  des  hiatus,  il  faut  appliquer  autant  de 
points  de  suture  superficiels  qu’il  est  nécessaire. 

Le  traitement  consécutif  exige  beaucoup  d’attention  et  de 
soins.  La  malade  reste  couchée  sur  le  côté,  alternativement 
sur  l’un  et  sur  l’autre,  les  cuisses  et  les  jambes  modérément 
fléchies,  et  un  rouleau  placé  entre  les  genoux.  La  fièvre  est 
modérée,  ainsi  que  l’inflammation  locale,  qui  n’exige  pas 
d’applications  froides.  En  cas  de  rétention  d’urine,  il  faut  son¬ 
der;  en  général,  il  est  bon,  mais  non  indispensable,  d’évacuer 
toujours  l’urine  par  le  cathéter  pour  empêcher  que  ce  liquide 
ne  se  mette  en  contact  avec  la  plaie.  Dans  le  même  but,  il  faut- 
faire,  à  partir  du  second  jour,  des  injections  d'eau  tiède  dans 
le  vagin,  plusieurs  fois  par  jour.  Avec  ces  précautions,  la  cica- 
i  trice  s’établit  même  malgré  l’existence  d’une  leucorrhée. 

I  H  est  de  la  dernière  nécessité  qn’il  n’y  ait  pas  de  selle  avant 
le  huitième  jour.  A  cet  effet,  la  diète  doit  être  sévère  et  il  faut 
donner  de  l’opium  aux  malades  qui  ne  souffrent  pas  de  cons¬ 
tipation  habituelle. 

-  Les  points  de  suture  extérieurs  peuvent  être  enlevés  du 
troisième  au  cinquième  jour;  la  moitié  postérieure  de  un  à 
deux  jours  plus  tard  que  la  moitié  antérieure,  parce  qu’il  s’agit 
principalement  d’obtenir  une  réunion  exacte  du  sphincter  de 
1  l’anus.  La  section  des  points  de  suture  de  la  cloison  recto- 
'  vaginale,  si  l’on  n’a  pas  employé  de  serre-nœud,  doit  être  faite 
avec  beaucoup  de  précautions;  il  faut  tendre  légèrement  le 
fil  Supérieur,  qui  servira  de  guide  à  l’indicateur  introduit  dans 
le  vagin,  passer  sous  le  fil  une  sonde  cannelée  mince,  sur 
laquelle  on  glissera  un  bistouri  ou  des  ciseaux, 
i  La  suture  enchevillée  ne  doit  pas  être  levée  avant  le  sixième 
i  ouïe  septième  jour;  alors  déjà  il  s’écoule  souvent,  par  les 

trous  des  fils,  de  grandes  quantités  de  pus,  de  même  que  par¬ 
fois  par  le  vagin.  Les  cylindres  ôtés,  si  l’on  voit  que  la  réunion 
n’est  pas  complète,  il  faut  bien  nettoyer  la  plaie  et  le  vagin, 
et  refaire  la  suture  avec  les  mêmes  fils,  laissés  en  place.  Lors¬ 
que  la  désunion  des  plaies  se  manifeste  un  à  deux  jours  après 
■  l’enlèvement  de  la  suture,  on  en  réapplique  une  nouvelle,  avec 
deux  fils  seulement,  dont  l’un  doit  passer  près  de  l’anus.  Il  ne 


jS03 

faut  jamais  se  servir,  à  cet  effet,  des  anciennes  ouvertures  et 
ne  pas  écarter  les  bords  de  la  plaie ,  ce  qui  est  d’autant  moins 
nécessaire,  que  les  aiguilles  ne  sont  pas  enfoncées  aussi  pro¬ 
fondément  que  la  première  fois. 

La  réunion  opérée,  on  détermine  une  évacuation  alyine,  le 
huitième  ou  le  neuvième  jour,  au  moyen  d’huile  de  ricin,  de 
l’électuaire  lénitif,  etc.  La  malade  ne  doit  pas  faire  d’eftorls 
d’expulsion ,  et  si  le  bol  fécal  était  arrêté  quelque  temps  à 
l’anus,  il  faudrait  en  faciliter  la  sortie  avec  une  curette.  A 
partir  de  ce  moment,  on  donne  tous  les  jours  un  lavement 
huileux,  et  l’on  rend  l’alimentation  plus  substantielle. 

Il  reste  parfois  une  fistule  recto-vaginale;  c’est  surtout  dans 
les  cas  de  déchirure  profonde;  un  des  points  de  suture  de  la 
cloison,  ou  bien  le  fil  moyen  de  la  suture  enchevillée,  celui 
qui  remonte  jusqu’au  triangle  supérieur,  a  coupé  les  parties 
molles.  La  fistule  peut  laisser  s’engager  l’extrémité  du  doigt 
sans  qu’on  doive  désespérer  de  la  guérison  ;  des  soins  de  pro¬ 
preté,  deux  fois  par  jour  des  bains  de  siège  tièdes  et  des  injec¬ 
tions  vaginales,  et  au  besoin  des  cautérisations  avec  le  nitrate 
d’argent  déterminent  peu  à  peu  l’oblitération  de  celte  ouver¬ 
ture  (1). 


ACADÉHIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  13  Août  I855.-Présidence  de  M.  Regnadit. 

Des  goitres  sujfocans. 

Ce  mémoire  ne  pouvant,  à  raison  de  son  étendue,  être  imprimé  en 
entier  dans  les  comptes-rendus,  nous  devons  nous  borner  à  en  repro¬ 
duire  les  conclusions  que  l’auteur,  M.  Bonnet,  présente  dans  les  termes 
suivans  : 

!•  11  existe  à  l’union  du  cou  et  de  ta  poitrine  des  tumeurs  thyroï¬ 
diennes  qui,  malgré  leur  petit  volume,  produisent  de  graves  dyspnées 
accompagnées  quelquefois  d’engourdissement  du  bras,  d’aphonie,  d’in¬ 
capacité  pour  tout  effort,  et  d’aplatissement  du  ventre  pendant  l’inspi¬ 
ration.  • 

2“  Ces  accidens  dépendent  de  ta  compression  exercée  sur  la  trachée- 
artère,  le  plexus  brachial,  le  nerf  laryngé  inférieur  et  le  nerf  diaphrag¬ 
matique. 

3’  Ils  se  manifestent  lorsque  les  tumeurs  de  la  thyroïde  glissent 
derrière  le  sternum  ou  derrière  la  clavicule,  et  sont  refoulées  par  ces 
os  contre  la  trachée-artère  et  contre  les  nerfs  placés  au  devant  de  la 
colonne  vertébrale. 

à”  Si  des  tumeurs  primitivement  développées  dans  le  cou  s’enfoncent 
dans  la  poitrine,  c’est  que  leur  premier  effet  ayant  été  la  compression 
du  conduit  aérien,  l’air  qui  ne  pénètre  plus  aisément  dans  les  poumons, 
presse,  sans  équilibration  intérieure,  sur  les  parois  de  cette  cavité  et  y 
pousse  les  parties  qui  occupent  la  région  inférieure  du  cou. 

5"  Pour  faire  cesser  les  accidens  que  produisent  les  tumeurs  engagées 
derrière  le  sternum  et  la  clavicule,  il  faut  soulever  ces  tumeurs,  les 
ramener  dans  le  cou  et  les  porter  en  avant,  loin  des  nerfs  qui  longent 
la  colonne  vertébrale. 

6®  Divers  procédés  peuvent  servir  à  ce  déplacement  momentané  ; 
tels  sont  surtout  l’emploi  d’une  aiguille  courbe  traversant  la  peau  et  la 
tumeur,  ou  celui  d’une  fourchette  à  bascule  dont  la  pointe  est  enfoncée 
dans  la  partie  saillante  et  le  manche  ramené  contre  la  poitrine. 

'  7°  La  fixité  durable  des  goitres  suffocons  dans  la  position  nouvelle  où 
ils  ont  été  ramenés  s’obtient  avec  douleur,  mais  sans  danger,  à  l’aide 
d’une  cautérisation  par  le  chlorure  de  zinc,  assez  profonde  pour  détruire 
les  parties  molles  sujacentes,  ainsi  qu’une  portion  de  ces  tumeurs  elles- 
mêmes. 

8®  Huit  cas  de  succès  sur  neuf  tentatives,  succès  démentis  une  seule 
fois,  démontrent  toute  la  valeur  du  déplacement  suivi  de  la  cautérisa¬ 
tion  des  goitres  suffocans.  Cette  méthode  ne  s’est  pas  bornée  à  faire 
disparaître  la  dyspnée  et  le  ronflement  trachial;  elle  a  réussi  également 
contre  les  symptômes  qui  faisaient  diagnostiquer  une  paralysie  incom¬ 
plète  du  nerf  laryngé  inférieur  ou  du  nerf  diaphragmatique. 

—  M.  Sédillot  fait  hommage  d’un  travail  manuscrit  intitulé  :  Études 
sur  le  nouveau  procédé  d'amputation  tibio-tar sienne  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Plrogoff. 

Nominations,  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin ,  ù  la 
nomination  des  deux  candidats  qu’elle  est  appelée  à  présenter  pour  la 
chaire  d’anthropologie,  vacante  au  Muséum  d’histoire  naturelle  par  suite 
de  la  nomination  de  M.  Serres  à  la  chaire  d’anatomie  comparée. 

D’après  les  résultats  du  scrutin,  les  candidats  présentés  par  l’Acadé¬ 
mie  an  choix  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  sont  ; 

En  1"  ligne,  M.  de  Quatrefages  ;  —  en  2"*  ligne,  M.  Gratiolft. 

Physiologie  des  mouvemens  du  cœur  ;  —  mouvemens  absolus  et 
relatifs. 

M.  Hiffelsbeim  lit  sous  ce  titre  un  deuxième  mémoire  ,  dont  nous 
publions  l’extrait  suivant  : 

Dans  le  mémoire  que  j’ai  eu  l’honneur  de  soumettre  au  jugement  de 
l’Académie,  je  crois  avoir  démontré,  à  l’aide  d’un  théorème  physique 
nouveau,  appuyé  d’expériences  exécutées  sur  un  appareil  de  mon  inven¬ 
tion,  que  le  battement  du  cœur  est  dû  à  un  mouvement  de  recul 
éprouvé  par  la  totalité  de  cet  organe.  Ce  mouvement  de  recul  est  pro¬ 
duit  par  l’expulsion  du  liquide  à  travers  les  orifices  artériels  et  suit 
théoriquement  une  direction  déterminée  par  la  diagonale  du  parallélo¬ 
gramme  construit  sur  les  deux  lignes  que  représentent  les  forces  des 
cœurs  droit  et  gauche. 

En  établissant  que  le  cœur  est  sujet  à  une  translation  totale,  je  n’ai 
pas  cherché  à  préciser  l’étendue  de  ce  mouvement  absolu  que  tout  le 
monde  connaît  déjà  sous  le  nom  de  battement  du  cœur.  Ce  mouvement 
est-il  tel  que  je  l’indique  et  tel  que  sa  cause  m’autorise  à  l’envisager  ? 
telle  est  la  question  que  j’essaie  de  résoudre  dans  ce  second  mémoire. 
Ce  mouvement,  en  tant  qu’effet  de  la  cause  que  j’ai  étudiée,  se  mani¬ 


(1)  Extrait  du  Wiener  med.  wochensehr,,  1855,  numéros  20  et  21. 


feste-t-il  de  la  même  manière  dans  toute  la  série  animale,  et  à  toutes 
les  périodes  de  l’existence  d’un  même  individu?  telle  est  ma  seconde 
proposition. 

Les  variations  que  le  battement  du  cœur  offre  chez  l’homme,  même  à 
l’état  de  santé,  dans  les  diverses  attitudes,  montrent  toute  la  complexité 
du  problème.  Mais  la  mobilité  du  cœur  jdans  le  péricarde,  l’extensibilité 
et  l’élasticité  des  organes  qui  forment  son  milieu  ou  qui  lui  servent  de 
liens,  la  puissance  considérable  qu’engendre  la  compression  du  sang 
équivalent  à  un  quart  d’atmosphère  :  voilà  les  données  fondamentales 
qu’il  faut  prendre  en  considération. 

Jusqu’ici  on  ne  semble  pas  s’être  aperçu  d’un  fait  qui  a  bien  son 
importance  dans  la  question.  Au  moment  où  le  cœur  entre  en  contrac¬ 
tion,  la  force  contractile  manque  d’un  point  d’appui  assez  fixe  pour  assu¬ 
rer  toute  son  utile  et  effective  application. 

C’est  vers  la  base  surtout  que  réside  ce  point  d’appui.  De  mobiles  que 
sont  ces  liens,  le  cœur  tend  à  les  rendre  fixes,  ce  qui  n’est  possible  qu’à 
l’aide  d’une  translation  vers  sa  base.  Ce  mouvement  est  donc  nécessaire 
dans  l’étroite  limite  de  sa  possibilité.  Ce  mouvement  absolu  a-t-il  une 
relation  avec  le  mouvement  de  haut  en  bas  que  décrit  Skoda?  quelle 
est  sa  relation  générale  avec  le  battement?  c’est  ce  que  j’examinerai 
plus  tard. 

Le  déplacement  du  centre  de  gravité  de  la  masse  constituant  les  mou¬ 
vemens  absolus  et  possibles,  il  est  nécessaire  aux  mouvemens  relatifs  : 
cela  ressort  du  mode  de  fixité  du  cœur  à  sa  base.  Son  mécanisme  ne 
saurait  être  qu’un  glissement  entre  les  organes  qui  fuient,  en  quelque 
sorte,  devant  son  énergique  et  infatigable  activité. 

Ce  mouvement,  comme  conséquence  de  la  systole  et  immédiatement 
lié  à  l’expulsion  du  liquide  qu’elle  détermine,  ne  se  prête  pas  à  la 
théorie  qui  attribue  le  battement  du  cœur  à  la  réplétion  diastolique  du 
ventricule  sous  l’influence  de  la  systole  auriculaire. 

En  examinant  le  prétendu  rôle  des  oreillettes  chez  l’homme  adulte, 
j’ai  fait  observer  combien  une  interruption  complète  du  cercle  circula¬ 
toire  dans  le  cœur  est  Incompatible  avec  les  lois  reconnues  en  hydrau¬ 
lique,  et  qu’il  est  au  moins  superflu,  dès  lors,  de  chercher  si  les  valvules 
peuvent  on  non  se  clore  hermétiquement. 

J’expose,  à  cette  occasion,  une  nouvelle  théorie  hémodynamique,  con¬ 
séquence  de  mes  premiers  travaux  sur  la  circulation,  et  confirmée  par 
les  expériences  de  mes  appareils. 

En  effet,  tandis  que  la  plupart  des  physiologistes  admettent  :  1®  la 
possibilité  d’une  occlusion  parfaite  des  valvules;  2®  la  possibilité  pour 
le  ventricule  de  se  vider  complètement,  je  crois  avoir  démontré  l'im¬ 
possibilité  d’une  interruption  absolue  du  cercle  circulatoire.  Le  liquide 
sanguin  chemine  sans  cesse  à  travers  le  cœur  dont  la  capacité  augmente 
et  diminue  ;  la  colonne  liquide  qui  le  traverse  peut  diminuer  considéra¬ 
blement  de  volume  lors  de  la  systole  ;  mais,  d’une  part,  la  pression  du 
sang  s’oppose  à  l’arrêt  du  courant  que  ne  sauraient  supporter  les  val¬ 
vules  si  délicates  du  cœur,  et,  d’autre  part,  celte  juxtaposition  parfaite 
des  parois  est  impossible  anatomiquement. 

De  là  résulte  que  les  valvules  ne  sauraient  être  distendues  aussi  brus¬ 
quement  qu’on  le  pense,  et  de  là  aussi  la  nécessité  de  vérifier  l’origine 
réelle  des  bruits. 

Mon  appareil  s’y  prête  fort  bien  :  la  distension  des  valvules  ne  saurait 
y  être  très  rapide  ;  mais  on  remarquera  que  dans  la  nature  les  valvules 
sont  purement  passives  ;  que  les  valvules  auriculo-ventriculaires,  aussi 
bien  que  les  sigmoïdes,  n’ont  pas  de  puissance  propre.  Les  premières 
ont,  du  reste,  cet  avantage  sur  les  secondes,  qu’elles  sont  sous  l’influence 
directe  d’un  complexe  appareil  musculaire,  tandis  que  les  secondes  sont 
■  placées  hors  la  sphère  musculaire.  Pour  qu’il  y  ait  une  mobilité  aussi 
soudaine  des  valvules,  il  faudrait  que  le  sang,  leur  agent,  fût  brusque¬ 
ment  mis  en  mouvement  avec  une  grande  vélocité.  Or,,  cela  n’est  pas, 
puisqu’il  n’y  a  que  des  vides  relatifs  dans  les  cavités  et  que  les  parties 
se  remplissent  insensiblement.  Les  mouvemens  valvulaires  sont  sous  la 
double  influence  d’un  premier  liquide  pressant  de  haut  en  bas,  et  d’un 
second  pressant  de  bas  en  haut  ;  le  liquide  seul  mettant  en  mouvement 
les  sygmoïdes ,  l’intervention  de  leur  part  dans  les  bruits  me  paraît 
devoir  être  examinée  de  nouveau. 

Je  suis  porté  à  croire  que  le  redressement  de  la  pointe  du  cœur  favo¬ 
rise  à  tous  égards  la  manifestation  du  battement;  cependant,  l’influence 
d’un  mouvement  de  recul  dans  le  battement  a  été  contestée  dès  que 
Gutbrod  eut  publié  son  opinion.  Outre  que  chaque  terme  de  mon 
théorème  réfute  chacune  de  ces  objections ,  je  crois  devoir  insister  sur 
une  seule  de  ces  argumentations  :  Valentin  coupe  la  pointe  du  cœur,  et 
celui-ci  continue  de  battre  ;  donc,  dit-il,  le  recul  n’est  pas  la  cause  du 
battement.  Je  nie  d’abord  que  ie  recul  doive  anatomiquement  se  mani¬ 
fester  à  la  pointe  même,  qui  est  en  dehors  et  plus  basse  que  l’axe  des 
vaisseaux  artériels  ;  de  plus,  je  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  de  l’importance 
à  déterminer  le  point  exact  où  la  résultante  produit  son  action  sur  le 
cœur.  Ce  point  varie  suivant  l’inclinaison  de  l’axe  des  vaisseaux,  et, 
sous  ce  rapport,  rarement  deux  cœurs  se  ressemblent.  Le  recul  se  ma¬ 
nifeste  sur  les  points  opposés  à  la  section  vasculaire;  il  entraîne  la 
masse  totale  du  cœur,  et  alors  il  est  indifférent  de  savoir  où  la  force 
résultante  est  appliquée.  Aussi  les  cœurs  de  Valentin  ont  continué  à 
battre,  parce  qu’il  a  fait  une  expérience  (en  elle-même  incomplète)  et 
confirmative  nécessairement  de  la  théorie  du  recul,  alors  à  peine  ébau¬ 
chée  dans  les  esprits.  —  (Comm.  MM.  Rayer,  Andral,  Bernard.) 

Note  relative  à  une  nouvelle  théorie  de  la  cause  des  battemens  du 


M.  Gibadd  Teulon  présente,  sous  ce  litre,  une  note  dont  nous 
publions  l’extrait  suivant  : 

Parmi  les  nombreuses  théories  qui  ont  pris  place  dans  le  champ  de 
la  science  pour  expliquer  ies  causes  des  battemens  du  cœur,  les  physio¬ 
logistes  ont  eu  souvent  à  examiner  celle  qui  attribue  le  mouvement  de 
totalité  de  l’organe  à  la  réaction  imprimée  aux  parois  du  vase  musculeux 
par  le  liquide  qui  s’en  échappe  et  qui  a  été  formulée  en  ces  termes  : 
«  Le  cœur  bat  parce  qu’il  recule.  » 

Les  auteurs  ce  cette  théorie  n’ont  pu  y  être  conduits  que  par  la  com¬ 
paraison  qu’ils  ont  faite  entre  un  vase  à  parois  contractiles  chassant  un 
fluide  Incompressible,  et  un  vase  à  parois  fixes,  siège  du  développement 
progressif  ou  instantané  d’un  fluide  élastique  s’échappant  par  une  ouver¬ 
ture.  Nous  plaçant  au  point  de  vue  où  ont  dû  se  placer  ces  physiolo¬ 
gistes,  nous  avons  considéré  abslractiveraent  un  vase  à  parois  élastiques. 


distendu  par  un  liquide  refoulé  dans  sa  cavité  et  suspendu  par  le  cercle 
même  de  l’oriflce  qui  donne  issue  au  liquide.  Supposant  alors  un  recul 
éprouvé  par  l’enveloppe,  et  nous  fondant  sur  ce  principe  de  physique 
qui  répartît  en  tous  les  points  d’une  masse  liquide  les  pressions  déve¬ 
loppées  en  un  quelconque  d’entre  eux,  nous  sommes  arrivé  à  cette  pre¬ 
mière  conséquence  :  que,  dans  cet  état  de  suspension ,  tous  les  points 
de  l’enveloppe  se  verraient  alors ,  dans  l’hypothèse  créée ,  également 
refoulés  loin  de  l’orifice.  En  d’autres  termes ,  l’hypothèse  d’un  recul 
dans  un  semblable  appareil  revenait  à  l'idée  d’un  accroissement  de  la 
capacité  de  l’enveloppe  correspondant  à  l’écoulement  du  liquide. 

Cette  conséquence  inadmissible  nous  a  porté  à  analyser  de  plus  près 
le  phénomène.  Nous  avons  mis  en  regard ,  toujours  spéculativement, 
notre  poche  élastique  suspendue  à  son  cercle  d’orifice,  et  une  des  ma¬ 
chines  à  recul  les  plus  comparables  à  l’appareil  en  question  :  la  fusée 
d’artifice,  par  exemple. 

Admettant  pour  un  moment  que  les  conditions  dynamiques  actives 
soient  les  mêmes  dans  les  deux  appareils,  et  que,  de  part  et  d’autre, 
les  forces  perpendiculaires  à  l’axe  du  système  soient  réciproquement 
égales,  nous  sommes  arrivé  à  cette  conclusion  :  que  l’ouverture  d’un 
robinet  d’un  côté,  l’inflammation  de  la  poudre  de  l’autre,  créent  des 
circonstances  actives  semblables.  Restait  à  savoir  si  les  forces  passives, 
les  résistances  étaient  les  mêmes  aussi.  Or,  dans  la  fusée  d’artifice  ou 
lè  canon  chargé  à  poudre,  la  force  expansive  qui  presse  sur  le  fond  de 
l’arme  parallèlement  à  son  axe  n’a  d’autre  résistance  à  vaincre  que  le  . 
poids  de  l’arme,  modifiée  par  les  conditions  de  frottement  sur  les  appuis. 
On  conçoit  que  cette  résistance  puisse  être  moindre  que  la  puissance. 
En  est-il  de  même  dans  la  poche  contractile  ? 

Imaginons  qu’autour  du  cylindre  médian  qui  s'appuierait  sur  l’orifice 
de  sortie  du  liquide  toutes  les  pressions  perpendiculaires  à  l’axe  se 
détruisent  réciproquement,  il  reste  en  présence  la  force  de  sortie  du 
liquide  de  bas  en  haut,  et  une  réciproque  égale  agissant  sur  la  même 
surface  du  haut  en  bas  sur  l’élément  inférieur  de  notre  cylindre  idéal. 
C’est  celle-ci  qui  doit  créer  le  recul  :  c’est  la  force  active,  la  puissance. 
Où  est  maintenant  la  résistance  qu’elle  a  à  vaincre  ?  Celte  résistance, 
c’est  la  tendance  même  qui  porte  l’élément  en  question  à  se  rapprocher 
des  autres  élémens  de  la  poche,  ou  mieux,  de  l’orifice  de  sortie.  Cette 
tendance,  qui,  ici,  agit  de  bas’  en  haut,  mesure  même  exactement  la 
force  de  sortie  du  liquide.  Elle  lui  est  absolument  égale  en  intensité, 
en  y  comprenant  même  les  froitemens.  Elle  ne  peut  jamais  être  moindre  ; 
elle  lui  serait  même,  .à  proprement  parler,  supérieure,  puisque  l’écou¬ 
lement  lui  obéit  d’une  manière  continne  depuis  le  premier  instant. 

■  Il  n'y  a  donc  pas  de  recul  à  espérer  ici.  La  résistance  est  plus 
grande  que  la  puissance  ;  ou  plutôt  l’action  même  de  bas  en  haut  de 
l’élément  de  l’erfveloppe  est  la  cause  et  la  mesure  de  réaction  que  pour¬ 
rait  développer  le  liquide,  y  compris  les  frottemens.  Il  existe  donc  une 
différence  essentielle  entre  les  machines  à  recul  et  la  poche  contractile 
suspendue.  Dans  cette  dernière,  et  par  le  fait  même  de  son  mode  d’ac¬ 
tion,  existe  une  résistance  au  recul  qui  est  toujours  au  moins  égale  à  la 
tendance  même  que  le  système  pourrait  avoir  à  reculer. 

Voilà  pour  la  théorie.  Disons  que  des  expériences  multipliées  dans 
les  conditions  que  nous  venons  d’énoncer  ont  parfaitement  justifié  ces 
aperçus  spéculatifs. 

Il  en  serait  tout  différemment  si ,  au  moment  où  la  libre  sonie  est 
offerte  au  liquide,  le  cercle  de  sortie  devenait  libre  lui-même,  la  poche 
reposant  par  son  fond  sur  un  appui  plus  ou  moins  mobile.  Maintenu 
dans  la  fixité  sur  cet  appui  par  la  pesanteur  ou  toute  autre  force,  l’élé¬ 
ment  inférieur  du  cylindre  médian  imaginaire  ne  serait  plus  doué  d’une 
force  ascensionnelle  égale  à  la  puissance  expulirice  du  liquide.  Ce 
serait,  au  contraire,  les  autres  élémens  de  l’enveloppe  qui  convergeraient 
vers  cet  élément  inférieur.  Comme  toutes  les  autres  conditions  seraient 
d’ailleurs  les  mêmes,  la  force  de  réaction  du  liquide,  réciproque  de  celle 
de  sortie,  et  qui  agit  de  haut  en  bas  sur  le  fond  du  cylindre,  serait  ici 
sans  antre  équilibrante  que  la  résistance  de  l’appui  solide  servant  de 
support  au  système.  On  pourrait  donc  observer  un  recul  dans  le  cas  où 
celte  résistance  serait  inférieure  à  ladite  réciproque  interne. 

Mais  ce  cas  qui  doit  être,  si  nous  ne  nous  trompons,  celui  où  se  sont 
placés  les  auteurs  de  la  théorie  en  question,  n’est  évidemment  pas  celui 
du  cœur.  Le  cœur,  en  effet,  doit  de  tonte  évidence  être  dans  des  condi¬ 
tions  dynamiques  de  même  ordre  que  la  poche  suspendue  ;  en  différât- 
il,  nous  ne  pourrions  encore  comprendre  qu’il  pût  offrir  un  mouvement 
de  recul  quand  nous  voyons  cet  organe ,  détaché  du  corps,  dans  des 
vivisections,  battre  à  vide  sur  une  table  ;  quand  nous  lisons  l’expérience 
de  Valentin,  qui  coupe  la  pointe  du  cœur  et  le  voit  continuer  à  battre. 

Par  toutes  ces  considérations ,  il  nous  semble  qu’il  n’y  a  pas  encore 
lieu  à  réformer  à  ce  point  de  vue  les  théories  qui  ont  cours  dans  la 
science  sur  la  cause  et  fe  mode  des  batlemens  du  cœur.  —  (Comm. 
MM.  Andral,  Rayer,  Bernard.) 

Des  règles  à  suivre  dans  l’emploi  de  la  glace  après  l’opération  de 
la  cataracte  ;  question  de  priorité. 

Dans  la  première  partie  de  son  mémoire ,  l’auteur,  M.  Batjdens,  à 
l’occasion  d’une  communication  récente  de  M.  Magne,  réclame  la  prio¬ 
rité  pour  l’application  de  la  glace  à  toutes  les  lésions  de  causes  trauma¬ 
tiques,  et  à  l’opération  de  la  cataracte  par  abaissement,  en  particulier; 
puis,  discutant  l’opinion  des  praticiens  qui,  tout  en  employant  la  glace 
pour  prévenir  du  modérer  l’inflammation,  n’y  ont  pas  reconnu  un  cal¬ 
mant  de  la  douleur,  il  continue  en  ces  termes  : 

Si  mes  honorables  confrères  n'arrivent  pas  sur  ce  point  au  même  ré¬ 
sultat  que  moi,  c’est  que  leur  manière  d’appliquer  la  glace  difl'ère  de  la 
mienne.  Or,  leur  manière  (l’application  de  la  glace  enveloppée  de  bau¬ 
druche)  me  paraît  défectueuse  ;  c’est  du  moins  pour  moi  le  résultat  d’une 
expérience  de  plus  de  vingt  années,  de  l’emploi  du  froid  dans  les  lésions 
traumatiques.  En  effet,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  glace  doit 
être  graduée  dans  son  application,  et  en  raison  même  de  la  somme  de 
calorique  à  soutirer.  Tant  qu’elle  ne  soustrait  que  du  calorique  en  excès, 
le  malade  n’éprouve  que  du  bien-être  ;  il  est  calmé,  soulagé,  il  se  sent 
comme  rafraîchi.  Mais  du  moment  qu’après  épuisement  du  calorique  en 
excès,  on  arrive  à  enlever  le  calorique  normal,  alors  commence  ce  sen¬ 
timent  de  douleurs  insupportables  que  notre  confrère  a  dù  combattre 
énergiquement,  afin  que  les  applications  de  glace  fussent  continuées  par 
ses  opérés. 

Époque  de  l'application  de  la  glace.  —  Étant  donnée  une  blessure 


du  globe  oculaire,  l’opération  de  la  cataracte  par  exemple,  du  moment 
qu’il  y  a  du  calorique  morbide  â  soustraire,  même  après  plusieurs  jours 
d’invasion,  l’application  de  la  glace  est  indiquée  ;  mais  le  moment  le  plus 
rapproché  de  l’accident  doit  toujours  être  préféré,  attendu  que  le  temps 
perdu  porte  préjudice,  et  que  s’opposer  dès  l’origine  au  développement 
des  accidens  traumatiques,  c’est  empêcher  le  mal  dé  grossir,  c’est  abré¬ 
ger  d’autant  la  durée  du  traitement.  Au  moment  même  où  l’opération  de 
la  cataracte  vient  d’être  faite,  il  n’y  a  pas  encore  de  foyer  phlogistique. 
L’inflammation  surgira  sans  doute,  mais  elle  n’existe  pas  encore.  Or,  si 
dès  ce  moment  on  met  sur  la  région  oculaire  un  morceau  de  glace  gros 
comme  un  petit  œuf  de  poule,  on  fait  trop,  car  on  n’enlève  encore  que 
du  calorique  normal,  et  l’on  provoque  des  douleurs  quand  on  devrait 
tout  mettre  en  œuvre  pour  les  prévenir,  attendu  que  ces  douleurs  pro¬ 
voquées  amèneront  une  réaction  fâcheuse  qu’il  faudra  enrayer  à  grands 
renforts  de  glace. 

Plus  tard,  après  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  quand  surgit 
l’inflammation  traumatique,  si  c’est  toujours  le  même  morceau  de  glace 
que  l’on  emploie,  il  est  possible  qu’il  soit  insuffisant,  et  peut-être  fau¬ 
drait-il  en  augmenter  le  volume ,  puisque  nous  avons  établi  qu’il  faut 
graduer  l’intensité  du  froid  à  l’intensité  du  foyer  de  l’inflammation. 

Voici  donc  comment  je  procède  quand  il  s’agit  d’une  cataracte  ; 
Immédiatement  après  l’opération,  j’applique  sur  la  région  oculaire  une 
simple  compresse  trempée  dans  de  l’eau  rendue  de  plus  en  plus  froide, 
en  y  ajoutant  un  peu  de  glace.  Au  bout  d’une  demi-heure,  quand  la 
région  s’est  refroidie  doucement  et  sans  souffrance,  je  maintiens  à  de¬ 
meure,  entre  les  plis  de  la  compresse,  un  tout  petit  morceau  de  glace, 
dont  on  augmente  graduellement  le  volume  suivant  les  indications  ;  on 
le  supprime  même  par  intervalles,  s'il  occasionne  de  la  douleur.  Après 
quelques  heures  passées  ainsi  en  lâlonnemens,  le  travail  intérieur  se  fait, 
et  l’opéré,  qui  éprouve  du  froid  on  grandsoulagement,  sait  parfaitement 
mesurer  lui-même,  d’après  ses  sensations,  ce  qu’il  faut  de  glace,  et, 
selon  que  le  foyer  augmente,  ou  diminue  d’intensité,  il  en  use  en  plus 
ou  en  moins. 

Durée  de  l’application  de  la  glace.  —  Un  de  mes  savans  confrères 
semble  en  avoir  fixé  la  durée  à  trois  jours  consécutifs.  Pour  nous,  il 
n’y  a  ici  rien  d’absolu,  rien  d’arrêté  à  l’avance  ;  la  durée  est  subordon¬ 
née  à  l’intensité  du  foyer.  En  moyenne,  nos  malades  ont  gardé  la  glace 
huit  jours,  en  usant  des  ménagemens  indiqués  et  qui  sont  les  mêmes, 
qu’il  s’agisse  d’appliquer  ou  de  supprimer  la  glace.  Le  froid  doit  être 
continué  tant  qu’il  y  a  production  de  calorique  morbide.  Le  malade 
reconnaît  qu’il  y  a  encore  du  calorique  morbide ,  à  la  sensation  agréa¬ 
ble,  bienfaisante  que  lui  procure  le  froid  ;  il  juge,  à  ne  s’y  méprendre 
jamais,  que  la  glace  agit  sur  le  calorique  normal,  quand  au  sentiment  de 
bien-être,  de  soulagement,  succède  celui  d’un  refroidissement  désagréa¬ 
ble  d’abord,  douloureux  ensuite;  le  moment  est  veuu  de  supprimer 
graduellement,  et  avec  les  précautions  prises  au  début,  le  froid  dont  la 
prolongation  ne  serait  plus  que  nuisible. 

Au  lieu  de  baudruche,  j’applique  tout  simplement  sous  le  bandeau 
soulevé  par  en  haut,  et  entre  les  plis  d’une  compresse,  un  petit  mor¬ 
ceau  de  glace  aplati,  rarement  plus  gros  qu’une  amande,  et  portant  en 
plein  sur  le  globe  oculaire  sans  le  comprimer.  Je  dépose  sur  la  pau¬ 
pière,  et  surtout  dans  les  angles  et  dans  les  dépressions,  quelques  brins 
de  charpie  fine,  et  quand  le  froid  est  trop  intense,  j’enlève  un  peu  de 
glace,  ou  mieux,  je  place  sur  la  région  oculaire  quelques  brins  de  plus 
de  charpie,  afin  que  la  glace  agisse  moins  directement.  La  glace  fond 
très  lentement,  et  l’eau  qui  en  découle  tombe  doucement  sur  une  petite 
éponge  soutenue  sur  la  joue  par  un  mouchoir.  De  cette  façon,  j(obliens 
ce  qu’on  appelle  un  cataplasme  à  la  glace. 

Ce  cataplasme  répartit  le  froid  d’une  manière  uniforme  snr  toute  la 
région  oculaire  et  avec  une  précision  que  le  sac  de  baudruche  ne  saurait 
donner.  D’ailleurs,  le  sac  de  baudruche  donne  un  froid  privé  d’humidité  ; 
ma  compresse  est  un  sac  perméable  qui  procure  un  froid  humide  bien 
préférable  et  toujours  au  même  degré  d’intensité. 

Sans  doute,  je  n’ai  pas  rendu  la  vue  à  tous  les  malades  opérés  de  la 
cataracte,  mais  j'ai  obtenu  des  résultats  exirêmement  saiifaisans,  dont  je 
rapporte  l'honneur  à  la  glace,  qui  a  enrayé  l’inflammation  traumatique. 
Pendant  les  dix  années  que  j’ai  passées  au  Val-de-Gràce,  j’ai  fait  neuf 
opérations  de  cataracte,  et  huit  fois  la  vue  a  été  rendue  aux  opérés.  J’ai 
obtenu  chez  des  malades  civils  des  résultats  analogues.  Chez  l’un  d’eux, 
la  glace  est  restée  en  permanence  pendant  dix  jours,  le  succès  a  été 
parfait.  —  (Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Considérations  anatomiques  et  physiologiques  sur  les  dents  à  cou¬ 
ronne  divisée,  et  plus  particulièrement  sur  les  molaires  du  lièvre 

et  du  lapin. 

Sous  ce  litre,  M.  Godet  présente  un  mémoire  dont  nous  publions 
l’extrait  suivant  : 

Dans  le  mémoire  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  au  jugement  de 
l’Académie,  après  avoir  exafnihé  comparativement  les  molaires  de 
l’hommeœt  de  l’éléphant,  j’arrive  à  celles  du  lièvre  et  du  lapin,  et  je 
cherche  à  démontrer  que  c’est  bien  d’elles  assurément  qu’on  peut  dire 
qu’elles  résultent  de  l’union  de  deux  couronnes,  ou  plutôt  de  deux  inci¬ 
sives,  de  rongeur. 

J’examine  la  configuration  de  leur  pulpe  et  le  mode  de  distribution 
des  membranes.  La  pulpe  de  ces  dents  présente  une  disposition  qu’on 
ne  retrouve  nulle  part  ailleurs.  Elle  est  repliée  sur  elle-même  et  repré¬ 
sente  un  U  dont  les  branches  sont  dirigées  vers  les  gencives.  Ces  bran¬ 
ches  ou  pulpes  sont,  avant  la  production  des  substances  dentaires,  en 
contact  immédiat  avec  leurs  membranes,  lesquelles  se  réfléchissent  sur 
le  côté  externe  des  pulpes  dans  l’intervalle  qui  les  sépare. 

D’après  celle  description  sommaire,  on  peut  juger  que  les  molaires 
du  lièvre  et  du  lapin  offrent,  dans  leur  configuration  générale,  une 
grande  analogie  avec  la  couronne  des  molaires  de  l’éléphant  et  des 
ruminans.  Les  replis  qui  les  parcourent  sont  de  même  nature  et  ont 
une  origine  semblable.  Seulement  chez  ces  derniers,  iis  descendent 
perpendiculairement  de  la  surface  triturante  de  la  couronne  vers  le 
collet  de  la  dent,  mais  sans  jamais  en  atteindre  la  base  ;  tandis  que  chez 
le  lièvre  et  le  lapin  il  n’existe  qu’un  seul  repli  qui  occupe  toute  la  lon¬ 
gueur  du  côté  externe  de  la  dent.  —  (Commissaires,  MM,  Serres,  Flou- 
rens,  Coste.) 


Du  traitement  des  adénites  cervicales  par  C électricité  localisée  et 
appliquée  au  moyen  de  divers  instrumens  nouveaux. 

M.  Botod  communique,  sous  ce  titre,  on  mémoire  dont  nous  pre¬ 
nons  l’extrait  suivant  : 

Chez  tous  les  malades  traités  par  ce  moyen,  nous  avons,  dit  l’auteur 
observé,  quant  à  l’état  général,  une  amélioration  sensible  de  la  santé, 
alors  même  que  l’engorgement  ganglionnaire  n’avait  pas  entièrement 
disparu.  En  second  lieu,  nous  avons  constaté  que  le  traitement  des  adé¬ 
nites  cervicales  par  l’application  du  fluide  électrique  réussit  d’autant 
mieux  que  les  sujets  qui  en  sont  atteints  sont  plus  jeunes,  qu’ils  ont  une 
bonne  constitution,  qu’il  n’existe  qu’un  ou  deux  ganglions  bien  circons¬ 
crits  ;  qu’ils  se  sont  développés  sous  l’influence  de  causes  plutôt  locales 
que  générales  ;  qu’ils  ne  sont  point  encore  arrivés  par  leur  ancienneté 
à  un  état  d’induration  trop  grande  ou  encore  moins  de  dégénérescence 
fibreuse  ou  squirreuse,  et  qu’enfin  ils  ne  sont  pas  le  résultat  d’une  dia¬ 
thèse  morbide  quelconque.  —  (Corn.  MM.  Andral,  Velpeau  et  Cloquet.) 

—  M.  Floubens,  au  nom  de  l’auteur,  M.  Boeck,  présent  à  la  séance, 
fait  hommage  à  l’Académie  de  la  première  livraison  d’un  Traité  icono¬ 
graphique  des  maladies  de  la  peau,  publié  avec  la  collaboration  de 
M.  Danieissen.  Cette  livraison  contient'  : 

1”  L’étude  d’une  nouvelle  forme  de  gale  ; 

2”  L’étude  du  psoriasis.  M.  Danieissen  prouve  que  toutes  les  divi¬ 
sions  de  cette  affection  et  de  la  lèpre  (Willan)  ne  sont  que  des  variétés 
d’une  même  forme,  et  que  l’hémétique  à  haute  dose  est  le  plus  efficace 
des  remèdes  qu’on  puisse  lui  opposer  ; 

3“  Une  syphilide  tuberculeuse,  rebelle  pendant  plusieurs  années  aux 
traitemens  les  plus  variés  et  notamment  au  mercure,  et  guérie  par  la 
syphilisation,  c’est-à-dire  par  l’inoculation  méthodique  du  virus  syphi¬ 
litique  ; 

A"  La  description  et  le  dessin  d’un  herpès  zoster  du  cuir  chevelu. 

Note  sur  le  caractère  ostéogénique  de  la  perforation  qui  affecte 

dans  un  grand  nombre  de  cas  ta  cloison  des  fosses  olécranienne 

et  coronotde  de  l’humérus. 

M.  H.  Hollabd  communique,  sous  ce  litre,  un  mémoire  dont  nous 
publions  l’extrait  qui  suit  : 

Le  trou  olécranien  se  rattache  au  développement  de  la  fosse  du  même 
nom,  et  résulte  essentiellement  de  l’extrême  amincissement  de  la  cloi¬ 
son  qui  sépare  cette  fosse  de  la  fossette  coronoïdienne  ;  il  est  comme  le 
ternie  extrême  mais  non  nécessaire  d’une  tendance  ou  d’un  fait  de  pro¬ 
gression,  et  ne  rentre  pas  sous  l’empire  de  la  loi  de  conjugaison  qui 
préside  à  la  formation  des  cavités  normales  du  squelette.  Il  s’ensuit 
que  le  trou  olécranien  se  dépouille  une  fois  de  plus  de  cette  apparence 
de  fait  primitif  qui  semblait  l’élever  à  la  valeur  d’un  caractère  spéci¬ 
fique.  En  tout  état  de  cause,  nous  avions  besoin  d’en  connaître  la  vraie 
signification  anatomique  et  ostéogénique  ;  et  s’il  se  trouve  que  la  perfo¬ 
ration  de  l’extrémité  de  l’humérus  soit  à  la  fois  plus  fréquente  dans  cer¬ 
taines  races  que  dans  d’autres,  qu’elle  se  rattache  à  certaines  modifications 
générales  de  l’articulation  huméro-cubitale,  comme  j’ai  quelque  raison 
de  le  penser  d’après  mes  observations,  la  dépendance  de  ces  deux 
ordres  de  faits  pourra  rendre  à  celui  qui  m’a  spécialement  occupé  dans 
celte  note,  plus  de  valeur  qu’on  ne  lui  en  accorde  aujourd’hui  dans 
l’histoire  anatomique  des  races  humaines, 

—  M.  Tavignot  envoie  une  note  contenant  les  principaux  résultats 
de  ses  recherches  sur  la  tumeur  et  la  fistule  lacrymales. 

Convaincu  de  l’insuffisance  ries  moyens  employés  soit  pour  guérir 
l’inflammation  de  la  muqueuse  du  suc  lacrymal  et  du  canal  nasal,  soit 
pour  prévenir  le  contact  de  larmes  avec  cette  muqueuse  ;  redoutant, 
d’autre  part,  les  accidens  fâcheux  qu’entraîne  la  suppression  des  voies 
lacrymales  par  la  méthode  de  Nannoni,  l’auteur  a  été  conduit  à  consi¬ 
dérer  l’ablation  de  la  glande  lacrymale  comme  le  plus  sûr  et  pour  ainsi 
dire  l’unique  moyen  de  guérir  la  tumeur  lacrymale.  «  Cette  opération, 
des  plus  simples  et  des  plus  rapides  h  exécuter,  n’amène  pas,  dit-il, 
immédiatement  et  par  elle-même  ,  la  suppression  de  l’état  plegmasique 
de  la  muqueuse  naso-lacrymale  ;  elle  fait  cesser  sa  cause  originelle  et 
prévient  le  retour  ;  mais  il  faut  encore  traiter  cette  inflammation  par  des 
moyens  appropriés,  parmi  lesquels  on  doit  placer  en  première  ligne  les 
injections  de  teinture  d’iode  étendue  d’eau  par  partie  égale. 


Traité  pratique  de  raccouchement  prématuré  artiOcIel,  com¬ 
prenant  son  histoire,  ses  indications,  l’époque  à  laquelle  on  doit  le  pratiquer,  et  le 
meilleur  moyen  de  le  déterminer  ;  par  le  docteur  P.  Silbert  (d’Aix).  Ouvrage  qui 
a  remporté  le  premier  prix  au  concours  ouvert  par  la  Société  impériale  de  médecine 
de  Marseille.  In-8  de  130  pages.  —  Prix  :  2  fr.  75  c. 

Essai  sur  l’aceouchement  physiologique  ou  Nouveaux  moyens  de 
rendre  l’accouchement  plus  facile,  plus  prompt  et  moins  dangereux  pour  la  mère  et 
pour  l’enfant  ;  par  M.  Mattéi  ,  professeur  d’acconchemens  à  Bastia.  Un  vol.  ln-8  de 
500  pages,  avec  planches.  —  Prix  :  7  fr. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Victor  Masson ,  libraire ,  rue  de  l’École-de- 
Médecine,  17. 

Institution  des  sourds-muets,  des  sourds  parlans,  et  des  entendons  muets 
de  tous  les  degrés  établie  à  Nancylen  1828.  —  Distribution  des  prix  du  31  août, 
1854  et  compte-rendu  des  exercices  de  la  séance  publique  et  des  travaux  de  l’année 
1853-1854.  ln-8,  Paris,  1855,  Hachette,  libraire. 

Considérations  générales  sur  l'empoisonnement  par  le  phosphore,  tes 
pâtes  phosphorées  elles  allumettes  chimiques  ;  par  MM.  Seterin-Caossé  (d’Albi)  et 
A.  Chevalher  fils.  In-8,  Paris,  1855,  J.-B.  Baillière,  libraire. 

Conrs  de  pathologie  interne ,  professé  à  l’École  de  médecine  de  Toulouse, 
par  M.  Gadssaii..  —  Leçons  sur  le  croup,  recueillies  et  rédigées  parM.  Cadeau. 
In-8,  Toulouse,  1855. 

lUotlce  sur  l’établissement  thermal  de  Royal  (Puy-de-Dôme)  ;  par  le  docteur 
Nivbt,  médecin-inspecteur.  In-8,  Clermont,  1855. 

Compte-rendu  des  faits  observés  à  la  clinique  d’accouchemens  de  l’École  de 
médecine  de  Bordeaux,  depuis  le  l®'  mai  1854  jusqu’au  30  avril  1855  ;  par  le  doc¬ 
teur  Rousset,  professeur  adjoint.  In-8,  Bordeaux,  1855. 

Ee  choléra  en  1854  dans  l’arrondissement  de  Commercy;  par  Ad.  Coisoi*. 
In-8,  Commercy,  1855. 


Le  Gérant,  6.  Richelot. 


Paris.—Typograpliie  Feux  Mxi.TBSTEetCe,rue  des  Deiix-Portes-St-Sauveur,  22. 
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pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  esl  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


DU  CORPS  MÉDICAL. 


Ce  Journal  parait  trola  fols  par  semaine,  le  IftARlïlç  le  JEC»!  et  le  SAMEDI. 


BUREAU  O’ABONNEiflENT  ■ 

Rut  du  Yaul'ouvij-MoùVtAaTtn  J  viO, 


On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  Ï.-B.  BAILLIÈRE, 
Libraire  de  l’Academie  de  Médecine, 
rue  11  ante  feuille,  V),  a  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEM.ENS  : 

Chez  les  principaux  l  iliraires, 

Dans  tons  les  Bureaux  de  Poste,  et  ü~ 
Messaserifs  Impériales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  »  M.  le  Docteur  Amédée  i,atoi]s,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  i  M.  le  Gérant,  nie  <{«  FatAourg-XontmaHn,  n®  S«. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


nAERE _ I  Statistique  védicaib  ;  Conclusions  statistiques  contre  les 

détracteurs  de  la  vaccine,  et  réponse  à  une  demande  de  M.  le  professeur  Malgai- 
g„e_  _  IL  LITBOTRITIE  :  De  la  lllhotritîe  considérée  au  point  de  vue  de  son 
application-  —  Ut-  Revue  cénéRaie  :  État  actuel  de  la  santé  publique.  —  Trai¬ 
tement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  calomel  à  dose  altérante.  —  Traitement  de  la 
même  maladie  par  la  potion  slibié.  Le  choléra  de  1854  dans  les  départemens. 

Mixture  anli-blennonhagique.  —  IV.  Presse  médicaie  :  Deux  cas  de  pseudo- 
darthrose  guéris  par  le  teinture  d’iode.  —  Études  sur  la  frenga  de  la  Servie. 


STATISTIQUE  MÉDICALE. 


CONCLtISIOSS  STATISTIQDES  COBITRE  LES  DÉTRACTEORS  DE  LA 
VAGCIIVE  , 

BT  RÉPONSE  A  BNE  DEMANDE  DE  M.  LE  PEOFESSECR  MALGAIGNE  j 

Par  le  d' Bertillon,  médecin  de  j’hospice_  de  Montmorency. 

«  Les  nombres  appliqués  à  des  fails  vrais,  c’est 
»  l’observation  multipliée  par  elle-même.  » 
(Malgaigne.) 


(Ce  travail  sur  lequel  nous  appelons  l’altention  la  plus 
sérieuse  de  nos  lecteurs,  a  été  soumis  à  l’examen  de  notre 
savant  confrère  M.  Villermé,  juge  si  compétent  en  pareille 
matière,  et  qui  a  bien  voulu  entendre  la  communication  que 
nous  lui  en  avons  faite.  M.  Villermé  lui  a  donné  son  approba¬ 
tion  la  plus  explicite  ;  les  docuraens  et  les  élémens  statistiques 
sur  lesquels  ce  travail  repose  sont  parlailement  connus  de 
M.  Villèrmé,  et  il  pense  que  l’auteur  n’en  a  tiré  que  des  con¬ 


clusions  vraies  et  légitimes.) 


Note  du  rédacteur  en  chef. 


Le  peuple, dans  son  ignorance  trop  générale,  est  plein  d’en¬ 
thousiasme  pour  les  nouveautés  qui  éclatent  à  son  imagination 
et  plein  de  défiance  pour  celles  qui  ne  se  recommandent  que 
par  rulilité.  Le  bienfait  de  la  vaccine,  recommandé  et  prouvé 
depuis  trois  qüaris  de  siècle,  reste  jusqu’à  présent  étranger  à 
une  grande  partie  de  nos  concitoyens,  puisqu’en  1850,  près  de 
la  moitié  des  naissances  lui  écha))pait  encore,  malgré  l’appro¬ 
bation  formelle  de  tous  les  corps  médicaux,  les  efforis  assidus 
de  l’Académie  de  médecine,  ét  le  zèle  infatigable  des  méde¬ 
cins  répandus  sur  tout  le  sol  de  la  France.  Quand  ce  concert 
unanime  suffit  à  peine  pour  vaincre  avec  le  temps  une  aveugle 
insouciance,  que  serait-ce  si  la  confiance  des  gens  instruits 
venait  à  être  ébranlée  par  des  doutes  élevés  sur  l’efficacité  du 
bienfait?  Une  doctrine  a  déclaré  que  la  vaccine  n’annule  pas 
la  variole,  mais  qu’elle  en  retarde  seulement  d’une  vingtaine 
d’années  les  funestes  effets.  Depuis  1847,  elle  poursuit  ce  pro¬ 
cès  contre  la  vaccine.  Condamnée  à  l’Institut,  condamnée  à 
l’Académie  de  médecine,  réfutée  dans  les  journaux  spéciaux, 
elle  ne  s’avoue  pas  vaincue.  Tout  récemment  encore,  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  a  été  saisie  de  ses  nouvelles  protestations. 

La  doctrine  n’a  séduit,  à  dire  vrai,  que  deux  ou  trois  méde¬ 
cins, mais  elle  espère  suppléer  au  nombre  par  une  invincible 
persistance. 

Celte  persistance  doit  avoir  sa  raison  d’être,  et  nous  pen¬ 
sons  l’avoir  trouvée.  On  a  déclaré  la  guerre  à  la  vaccine  en 
invoquant  la  statistique,  et  la  statistique  n’a  pas  répondu  caté¬ 
goriquement.  Il  esl  vrai  que  M.  Ch.  Dupin,  dès  les  premières 
escarmouches,  a  porté  quelques  coups  bien  sentis;  mais  il  n’a 
pas  pris  l’ennemi  corps  à  corps,  je  veux  dire  qu’il  n’a  pas  dis¬ 
cuté  là  question  à  fond,  dans  les  termes  où  on  la  posait  ;  et 
personne  ne  l'a  fait  depuis.  Personne  n’a  répondu  à  la  ques¬ 
tion  si  vivement  posée  par  M.  Malgaigne  :  c  Est-il  vrai  qu’avant 
»  la  découverte  de  la  vaccine  il  y  eut  un  plus  grand  nombre 
»  d’individus  qui  arrivaient  à  l’âge  mûr  ?  C’est  une  simple 
»  demande  que  je  fais,  c’est  une  question  de  chiffres  qui  vaut 
*  la  peine  d’être  discutée.  Les  nombres  appliqués  à  des  faits 
»  vrais,  c’est  l’observation  multipliée  par  elle-même.  Si  les 
»  chiffres  sont  vrais,  acceptez  leur  signification.  S’ils  sont 
»  faux,  dites-le  franchement  et  surtout  prouvez-le.  »  (Séance 
du  13  septembre  1853.)  Personne  n’a  répondu  à  cette  ques¬ 
tion  :  c’est  une  omission  qu'il  importe  de  réparer. 

Or,  il  suffit  de  sérier  les  chiffres  entassés  pour  qu’ils  cessent 
de  servir  de  rempart  à  une  erreur  pernicieuse.  S’il  était  vrai, 
comme  fa  dit  un  spirituel  rapporteur,  que  la  médecine  vécût 
très  peu  et  assez  mal  avec  les  chiffres,  nous  regarderions 
comme  un  devoir  de  faire  nos  efforts  pour  mettre  fin  à  cette 
mésintelligence,  qui  priverait  les  sciences  médicales  d’un  puis¬ 
sant  secours. 


La  doctrine  nouvelle  persiste  à  soutenir  que,  depuis  le  der¬ 
nier  siècle,  la  mortalité  en  France  a  doublé  entre  20  et  30  ans  ; 


et  elle  explique  celle  aggravation  par  la  plus  grande  fréquence 
des  fièvres  typhoïdes,  et,  en  général  des  affections  gastro¬ 
intestinales. 

Les  réponses  qui  ont  été  faites  à  cette  opinion  ont  surtout 
porté  sur  l’explication  médicale  qui  était  donnée  du  prétendu 
fait  statistique.  De  savans  rapporteurs  ont  prouvé  qu’il  n’y 
avait  rien  de  nouveau  dans  la  fièvre  typhoïde  que  le  nom. 

Mais,  lorsque  leurs  adversaires  ont  répliqué  que  celte  fièvre 
fait  plus  de  victimes  aujourd’hui  qu’au  siècle  passé,  on  n’a  pu 
leur  répondre  qu’une  chose;  c’est  de  prouver  leur  assertion. 
Car,  pour  ou  contre  celte  affirmation,  on  n’a  aucun  chiffre  à 
fournir  ;  la  statistique  médicale,  à  peine  née  dans  notre  siècle, 
n’a  laissé  aucun  document  sur  les  siècles  passés.  Et  la  question 
qui  s’agite  ici,  bien  qu’elle  ait  quelque  chose  de  fâcheux,  aura 
pourtant  l’avantage  de  rendre  plus  sensible  l’importance  qu’il 
y  a  pour  fhumanilé  de  savoir  le  nom  et  le  nombre  des  affec¬ 
tions  qui  l’assiègent, afin  de  pouvoir  toujours  se  rendre  compte 
des  mouvemens  de  la  hideuse  légion  nosologique.  Comment 
faire  l’histoire  pathologique  de  l’humanité  sans  celle  statis¬ 
tique  ?  Comment  apprécier  la  santé  humaine  elles  progrès 
réels  ou  vains  de  nos  efforis  en  hygiène  ou  en  ihérapeuiiiiue? 
Que  répondre  à  ceux  qui  les  nient  ?  Comment  empêcher  le 
doute  ou  la  négation  d’un  progrès  qu’on  ne  peut  démontrer  ? 
Heureusement  que  si  nos  pères  ont  omis  de  compter  les  ma¬ 
lades,  quelques-uns  des  plus  savans  et  des  plus  vertueux 
d’entre  eux  ont  compté  les  morts  à  chaque  âge,  de  sorte  que, 
si  nous  n’avons  pas  les  élémens  nécessaires  pour  infirmer 
l’hypothétique  explication  des  ennemis  de  la  vaccine,  nous 
avons  assez  d’élémens  pour  appuyer  sur  une  base  solide  ou 
pour  renverser  le  fait  statistique  qu’ils  avancent,  savoir,  que 
la.  mortalité  en  France  ail  doublé  de  20  à  30  ans  depuis  le 
siècle  dernier,  c’est-à-dire  depuis  l’introduction  de  la  vaccine 
(coïncidence  qui  ne  suffirait  pas  pour  motiver  la  conclusion  de 
cause  à  effet).  Et  si  nous  trouvons  que  l’aggravation  annoncée 
n’exisle  pas,  l’explication  sera  vaine:  apprécions  donc  avec 
soin  l’assertion  de  la  mortalité  doublée. 

La  mortalité  à  chaque  âge  s’évalue  par  le  rapport  des  décès 
aux  vivans  de  chaque  âge  (DxjVx),  soit  par  la  corrélation  des 
tables  mortuaires  aux  tables  de  population. 

Il  faut  convenir,  à  la  décharge  des  propagateurs  des  idées 
nouvelles,  que  la  France  est  pi  ut-êlre  un  des  pays  du  monde 
civilisé  où  on  peut  le  mieux  se  faire  illusion  sur  la  mortalité 
des  âges.  Nous  avons  l’état  civil  le  plus  régulier  et  le  plus 
authenlique  qui  soit  inslilué  nulle  part;  et  cependant  l’admi¬ 
nistration  de  lastatislique  n’a  encore  publié  aucune  morluaire. 
Elle  est  trop  éclairée  pour  ignorer  la  haute  uliliiéde  ces  tables. 
Mais  par  un  scrupule  exagéré  (qui  di  vrait  céder  devant  la  loi 
des  grands  nombres),  elle  ne  se  croit  pas  encore  assez  sûre  de 
ses  matériaux  pour  conslruire.Heureusemenl  pour  la  science, 
qui  soulfrirait  de  celte  excessive  retenue,  des  travaux  privés 
très  respectables  et  très  réputés  nous  mettent  à  même  de  pro¬ 


Tableau  A. 

HORTDAIBES  BÉSDMÉES  DE  LA  POPDLAT 

ION  FRANÇAISE. 

Ages. 

Montyon, 

1774 

Messance. 

1788 

DuTÎliard. 

1806 

Heuschling. 

1840-49 

0  à  5.  . 

i70.15 

400.  » 

416,85 

340,30 

5  à  10.  . 

52,20 

67,5 

32,  » 

40,70 

10  à  20.  . 

4â,70 

59,  » 

48,90 

47,85 

20  à  30.  . 

62,85 

68,  » 

64,  » 

72,  » 

30  à  âO.  . 

72,95 

64,4 

68,80 

59,40 

âO  à  50.  . 

70,80 

68,1 

72,35 

67,  » 

50  à  60,  . 

71,80 

74,  » 

83,50 

77,  » 

60  à  70.  . 

70,65 

86,8 

95,90 

110,60 

70  à  80,  . 

61,69 

73,5 

83,  » 

118,90 

80  à  90.  . 

19,25 

33,5 

30,87 

68,60 

90  à  100.  . 

2,96 

4,8 

3,62 

6,90 

100  à  105.  . 

0,  .. 

0,4 

0,21 

0,15 

Total .  .  . 

1000,  » 

1000,  » 

1000,  .. 

1000,  .. 

décès. 

Fut  =  P/A.. 

23,94 

27,9 

28,26 

34,24 

vie  moy. 

noncer  avec  assurance  entre  le  xviii“e  et  le  xix”®  siècle. 

Nous  avons,  pour  formuler  la  mortalité  de  notre  temps,  un 
travail  complet  quia  la  même  valeur  qu’une  publication  offi¬ 
cielle;  c’est  le  relevé  des  décès  par  âges, de  toute  la  France,  fait 
sur  la  période  décennale  1840-49  par  M.Heuschling;secréiaire 
de  la  Commission  centrale  belge  de  statistique  et  chef  de  divi¬ 
sion  au  ministère  de  l’intérieur  à  Bruxelles.  M.  Heuschling  a 
obtenu  du  ministère  français  l’envoi  de  toutes  les  feuilles  pré¬ 
fectorales.  Il  a  donc  fait  son  travail  sur  les  relevés  officiels  de 
l’état  civil;  et  il  l’a  fait  avec  l’exactitude  consciencieuse  que 
l’on  devait  attendre  d’un  fonctionnaire  public  et  d’un  savant 
renommé.  Sa  table  mortuaire  a  été  publiée  da nsi’ Annuaire  de 
l’économie  politique  et  de  statistique  pour  1854  (Guillaumin). 

Pour  le  xvni“®’siècle  et  spécialement  pour  sa  seconde  moi¬ 
tié,  nous  sommes  moins  complètement  renseignés.  Nous  pou¬ 
vons  cependant  nous  appuyer  avec  confiance  sur  les  laborieux 
relevés  do  quelques  auteurs  justement  estimes,  tels  que  Mon- 
lyon,  Messance  et  Duvillard.  Montyon,  qui  aurait  la  renommée 
d’un  savant  s’il  n’avail  la  gloire  d’un  bienfaiteur  de  riiiima- 
nilé,  avait  écrit,  vers  1774,  des  Recherches  et  considérations  sur 
la  population  de  la  France,  qu’il  publia  modestement  sous  le 
nom  de  Moheau;  cet  ouvrage,  plein  de  nobles  pensées,  appuyées 
sur  des  observations  sérieuses  et  chaudement  exprimées,  méri¬ 
terait  d’être  réimprimé  et  relu.  L’auteur  y  donne,  entre  une 
multitude  de  tables  partielles,  trois  mortuaires  principales  et 
une  table  de  population. 

Les  décès  ont  été  recueillis,  pour  la  plus  grande  partie,  dans 
les  paroiss  'S  des  généralités  de  Paris,  de  Rouen,  de  Lyon,  de 
Riom,  de  Limoges,  c  On  a,  dit-il  p.  155,  fait  des  recherches 
»  dans  différentes  provinces,  on  a  rassemblé  des  villes  et  des 
»  villages,  des  pays  salubres  et  malsains,  afin  que  cet  ensemble 
*  fût  analogue  à  la  masse  de  l'humanité  française.  » 

Nous  avons  choisi,  de  ces  trois  mortuaires,  celle  qui  donne 
la  mortalité  la  moins  rapide  et  dont  les  élémens  paraissent 
appartenir  plus  spécialement  à  l'auteur.  Au  reste  elles  diffèrent 
très  peu  l’une  de  l’autre. 

Dans  celle  qu’il  donne  page  157  de  ses  recherches,  il  a  réuni 
à  ses  propres  documens  les  8,700  décès  recueillis  par  Depar- 
cieux,  et  les  23  à  24,000  recueillis  par  Dupré  Saint-Maur  et 
publiés  par  Biiffon.  On  voit  qu’il  n’a  pas  cru  que  ce  petit 
nombre  de  rentiers,  relevés  par  Deparcieux,  pût  donner  une 
idée  exacte  de  la  mortalité  générale  de  cette  époque;  car  il  se 
serait  épargné  des  recherches  ultérieures,  qui  ne  laissent  pas 
d'être  pénibles  eide  consumer  beaucoup  de  temps. 

11  fait  même  la  judicieuse  ubservaiion  que  t  les  rentiers  via- 
»  gers  forment  une  portion  d’élite  dans  la  masse  de  rhuma- 
»  nité,qui  ne  peut  êirecoinparée  qu’avec  une  classe  pareille.  » 
(P.  184  )  El  il  en  donne  la  preuve  un  peu  plus  loin  (p.  220),  en 
montrant  que  les  enfans  ordinaires'meurent  plus  vite  que  les 
enfans  rentiers. 

Messance,  receveur  des  finances  de  l'élection  de  Saint- 


Tableau  B. 

TABLES  DE  POPULATION  (*). 

Guillard 

Recensement 

Ages. 

Montyon. 

Messance. 

Duvillard. 

d’après 

de 

Heiischiing. 

1851. 

0  à  10.  . 

254,  » 

241,  » 

214,40 

197,  » 

185,25 

10  à  20.  . 

193,  » 

180,50 

186,30 

175,  » 

176,20 

20  à  30.  . 

148,75 

158,  » 

165,60 

157,  » 

163,15 

30  à  40.  . 

135,  » 

134,  » 

141,40 

137,60 

147,50 

40  à  50.  . 

123,  » 

110,  .. 

116,75 

119,  . 

124,70 

50  à  60.  . 

76,  » 

84,75 

89,40 

98,  » 

101,50 

60  à  70.  . 

49,45 

55,75 

57,  .. 

70,70 

64,70 

70  à  80.  . 

18,15 

27,  » 

24,40 

36,  » 

30,20 

80  à  90.  . 

2,04 

7,90 

4,50 

8,93 

6,34 

90  à  100.  . 

0,61 

1,03 

0,44 

0,76 

0,45 

100  à  105.  . 

0,  .. 

0,07 

0,01 

0,01 

0,01 

Total  .  .  . 

1000,  » 

1000,  » 

1000,  .> 

1000,  » 

1000,  » 

Étienne-en -Forez,  écrivait  en  1766  et  1788.  Ses  Recherches 
sur  la  population  française  dans  diverse  s  généralités  lui  ont 
acquis  beaucoup  d’estime.  Sa  table  mortuaire  résulte  de 
101,634  décès.  Il  faut  remarquer  que,  n’ayant  eu  que  les 
relevés  ecclésiastiques,  il  lui  a  manqué  tous  les  enfans  décédés 
avant  le  baptême;  et  qu’ainsi  la  table  cote,  pour  l’enfance, 
une  mortalité  plus  faible  que  le  vrai. 

Duvillard  n’a  publié  qu’en  1806  sa  célèbre  Analyse. de  l’inr 
fluence  de  la  petite-vérole  sur  la  mortalité.  Sa  table  mortuaire, 
relevée  de  plus  de  100,000  décès,  présente,  dit-il  lui-même, 
«  tous  les  résultats  de  la  mortalité  générale  d’après  un  assez 
»  grand  nombre  de  faits  recueillis  avant  la  révolution  en  divers 
>  lieux  de  la  France.  » 

Nousavons  donc  trois  table^  représentant  la  mortalité  géné¬ 
rale  en  France  pour  la  secondé  moitié  du  xvni“®  siècle ,  et 
une  complète  pour  le  milieu  du  xix“®.  Nous  en  mettons  ici  un 
résumé  pour  confrontation.  (Voir  à  la  1^  page.) 

Si  l’on  voulail  calculer  une  population  P  donnant,  comme 
les  mortuaires  ci-dessus,  1000  décès  de  tout  âge  chaque  année, 
il  suffirait  de  multiplier  chacun  des  nombres  p  indiquant  la  po¬ 
pulation  de  chaque  âge  par  Vm  (vie  moyenne),  soit  pVm. 

En  divisant  ce  produit  pFm  par  d  (décès  â  chaque  âge) 
pVmjdi  on  obtiendra  la  chance  de  décéder  à  chaque  âge,  soit 
1  décès  sur  pFm/d.  vivans. 

Sur  ce  principe  est  construite  la  table  suivante  : 

Chance  de  mourir  à  chaque  âge. 


UN  DÉCÈ! 

s  SUR 

Guillard 

Recensement 

Aces. 

Montyon. 

Messance. 

Duvillard. 

d’aprè? 

d® 

Heuscliling. 

1851. 

ans. 

'  divans 

vivans 

vivans. 

vivans 

vivans. 

0  à  10.  . 

12,  »■ 

15,  »■ 

13,5 

18,  » 

17,  » 

10  à  20.  . 

103,  » 

85,  » 

106,  » 

124,  » 

132,  » 

20  à  30.  , 

57,  » 

05,  » 

,  78.  » 

74,  » 

'80,  » 

30  à  ÀO.  . 

'  hit/» 

58,  A.' 

j  .58,  ». 

79,  »  . 

;  89,  » 

àO  à  50,  . 

h2/» 

>5,  » 

!  h6,  » 

61,  » 

66,  » 

30;?  fi?  -: 

.25,.» 

1  32,  » 

!  30,  ». 

43,50 

47,  » 

60  à  70.  . 

17.  0 

!  .  18,  » 

1  16,» 

22,  » 

;21,  .. 

70  à  8Q.  . 

7,  « 

;  10,  » 

8,3 

10,35 

.  9,  » 

80  à  90.  . 

2,5 

6,5 

h.2 

5,20 

4,  » 

90  à  100.  . 

5, 

!  5,8 

3,5 

8,60 

2,37 

100  à  ...  . 

1,  » 

1,  » 

1,  » 

1,  » 

2,  » 

11  résulte  c 

lairement  de  ces  tableaux  que  la  mortalité  géné- 

raie  de  France,  loin  d’avoir  doublé  en  passant  du 

xviiinie  au 

xix*”®  siècle, 

comme  on 

le  soutenait  pour  l’âge  de  20  à  30  ans. 

loin  d’avoir  seulement  augmenté,  a  diminué  sur  tous  les  âges. 

Si,  afin  de  nous  borner,  nous  considérons  seulement,  pour 
le  xv!!!™®  siècle,  la  table  de  Duvillard,  dont  la  mortalité  est 
la  plus  lente  et  par  conséquent  la  plus  favorable  à  l’opinion 
de  notre  adversaire;  si,  pour  le  xix”®,  nous  prenons  non  les 
chiffres  officiels  du  recensement  de  1851  qui  nous  seraient 
les  plus  favorables,  mais  la  table  de  MM.  Heuschling  et  Guil- 
lard,  dont  la  mortalité  est  un  peu  plus  rapide,  nous  trouvons 
encore  que  :  ' 

De  10  é  20  ans,  il  y  avait  au  xviii“>®  siècle  une  chance  de 
décès  sur  106  vivans  de  cet  âge; 

De  1840  à  1850,  il  y  a  seulement  une  chance  sur  4*2.4 ,  le 
recensement  dit  une  sur  132  ; 

De  20  à  30,  l’âge  funeste,  sujet  des  condoléances  des  vaccino- 
phobes,  il  y  avait  un  décès  sur  vivans;  et  de  1840  à  1850, 
un  décès  sur  14,  le  recensement  dit  «n  sur  80  ; 

De  30  à  40  ans,  le  xvmm®  siècle  donnait  un  décès  sur  66; 
on  compte  aujourd’hui  un  décès  sur  19,  le  recensement  dit  un 
sur  ,6^; 

Et  ainsi  de  suite  pour  les  âges  suivans. 

En  présence  de  ces  documens,  les  plus  solides  que  la  statis¬ 
tique  ait  transmis  sur  ce  sujet,  toutes  les  assertions  des  détrac¬ 
teurs  de  la  vaccine  tombent  à  néant. 

Les  détracteurs  ou  les  ignorans  de  la  statistique  qui,  pour 
rendre  cette  science  suspectp,  citaient  avec  plaisir  les  étranges 
résultOfif  des  adversaires  du  bienfait  jennerien,  sont  réfutés  du 
même  coup. .  ... .  . 

Non,  la  science  n’a  point  de  sophismes  (1),  elle  ne  saurait  être 
responsable  des  sophismes  que  l’on  fait  en  son  nom  quand  on 
la  respecte  assez  peu  pour  la  pratiquer  avant  de  la  connaître. 

Note  du  tableau  de  la  première  page. 

(î)  La  table  de  population  de  Mbrityon  est  réduite  sur  les  nombres  qu’il  a  donnés 
dans  l’ouvrage  cité  d’après  le  dénombrement  d’un  petit  nombre  de  paroisses,  «  mais 
rectifié,  ditdl,  sur  des  renseignemens  plus  généraux.  »  —  Les  tables  de  Messance  et 
de  Duvillard  sont  calculées  d’après  la  méthode  de  Halley,  la  seconde  par  Duvillard 
lui-même.  La  méthode  de  Halley  convenait  pour  une  population  à  très  peu  près  sta¬ 
tionnaire  (elle  ne  eroissait  que  de  2  p.  1000  par  an).  —  Pour  le  xix®  siècle,  nous 
prenons  la  table  de  papulation  que  M.  Guillard  a  dressée  sur  la  mortuaire  de  Heus¬ 
chling  et  insérée  dans  \' Annuaire  de  statistique  de  1854.  Comme  moyen  de  con¬ 
frontation,  nous  y  joignons  le  résumé  du  recensement  de  1851 ,  dont  le  tableau  par 
âges^ojis  a  été  obligeamment  qoinmuniqué  pay  le  Bureau  de  (a  statistique  de  France, 
dépendant  de  la  direction  générâle^de  l’agricultupe  et  du  çommerce.  {Voyes  aussi 
Elémet^  de  sfatistiqy^  humain^  gu  Démographie  humpine ,  par  M.  A. 


(tj  Union  Médicale,  15' septembre  1^53. 
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On  peut  en  violer  les  règles,  la  déconsidérer,  mais  on  ne  peut 
lui  faire  dire  l’erreur.  C’est,  comme  l’a  dit  M.  Roche  dans  son 
rapport,  c’est  pprune  fausse  application  de  la  statistique  que 
l’on  a  cherché  à  faire  entrer  dans  la  médecine  une  de  ces  doc¬ 
trines  contre  laquelle  se  révolte  le  sens  commun,  doctrine  en 
vertu  de  laquelle  on  n’a  pas  craint  d’appeler  l’immortelle  dé¬ 
couverte  de  Jenner  un  funeste  présent,  et  le  zèle  avec  lequel 
les  médecins  la  propagent,  un  empirjstne  ^yeugle  (1). 

Mais  on  demandera  comment  on  en  est  venu  à  se  per¬ 
suader  une  si  monstrueuse  erreur.  C’est  en  écoutant  trop  son 
imagination,  en  croyant  qu’il  suffit  de  savoir  les  mathématiques 
pour  être  statisticien,  et  en  voulant  faire  de  la  statistique  sans 
avoir  étudié  cette  science,  ses  principes  et  sa  méthode.  Au 
reste,  U  convient  et  il  suffit  d’entendre  parler  la  doctrine  pour 
la  juger  (2). 

»  De  1800  à  1845  la  mortalité  a  doublé  dans  la  population 
»  de  20  à  30  ans.  Démonstration  :  Deparcieux,  travaillant  sur 
»  les  résultats  de  deux  tontines, établis  en  1746,  prouve  que  sur 
»  814  jeunes  gens  (tontiniers)  il  y  a  8  décès  entre  20  et  30  ans, 
ï  soit  1  p.  100.  Or  d’après  le  Moniteur  du  21  décembre  1848 
»  la  mortalité  des  troupes  est  de  2  p.  100  par  an.  Donc  la  mor- 
»  talité  générale  de  France  a  doublé  depuis  moins  d’un  demi- 
>  siècle.  > 

Ainsi,  prendre  la  mortalité  des  deux  petites  tontines  étudiées 
par  Deparcieux  pour  équivalente  à  la  mortalité  générale  de  la 
population  française  au  xv!!!*)®®  siècle  ; 

Pour  le  xix®»®,  prendre  la  mortalité  de  l’armée  pour  la 
mortalité  du  peuple  français , 

Et,  dépareilles  prémisses,  tirer  sans  hésiter  une  conclusion  ! 
Conclusion  qui  ébranlerait  la  statistique,  la  prophylaxie,  l’hy¬ 
giène  et  la  logique  ! 

Comment!  vous  voulez  ignorer  qu’il  n’y  a  aucune  parité 
entre  la  durée  de  la  vie  des  rentiers  et  celle  des  travailleurs  ! 
Des  savons  comme  Montyon,  Messance,  Duvillard,  et  avec  eux 
Expilly,  Lavoisier,  Lagrange,  Condorcet,  Dupré  Saint-Maur, 
Duséjour,  avaient  donc  bien  du  temps  à  perdre,  puisque,  con¬ 
naissant  l’œuvre  de  Deparcieux  qu'ils  citent,  ils  n’en  faisaient 
pas  moins  des  recherches  si  profondes,  si  persévérantes,  si 
coûteuses,  pour  parvenir  à  déterminer  les  mouvemens  géné¬ 
raux  de  la  population  ! 

Pour  vous  garder  d’une  telle  méprise  cependant,  les  aver- 
tissemens  ne  vous  ont  pas  manqué. 

Deparcieux,  tout  le  premier,  établit  que  «  les  rentiers  ne 
»  meurent  pas  si  vite  que  le  reste  du  monde.  »  Il  en  déduit 
très  judicieusement  les  raisons  à  la  page  61  de  son  livre.  Auriez- 
vous  pris  cet  auteur  pour  base  d’une  si  grande  accusation 
contre  le  progrès,  contre  la  médecine,  sansl’avoir  lu  ?...  Non, 
vous  ne  l’avez  pas  lu  :  car  il  vous  avertit  encore  et  il  démontre 
que  *  les  grandes  villes  ne  peuvent  servir  à  établir  un  ordre 
»  de  mortalité  générale  approchant  du  vrai.  >.  Et  vous  prenez 
trois  paroisses  de  Paris  citées  par  Buffon  comme  type  de  la 
mortalité  générale  ;  et  vous  citez  les  décès  de  20  à  30  ans  dans 
Paris  comme  mesure  des  décès  de  cet  âge  dans  toute  la  France  ! 
Vous  n’avez  pas  lu  Demonferrand,  qui  constate  l'excessive 
mortalité  des  jeunes  gens  attirés  de  plus  en  plus  de  tous  les 
départemens  dans  la  capitale,  et  qui  établit  que  »  sur  15 
jeunes  gens  (|ui  succombent  en  France,  il  en  meurt  un  à  Paris, 
et  une  jeune  femme  sur  19.  (Journal  de  l’École  polyt.,  26'”® 
cahier,  p.  286.)  Vous  auriez  compris  qu’il  n’y  avait  pour  vous 
aucune  conclusion  à  tirer  du  mouvement  de  la  populatiou  de 
Paris  (3). 

Vous  n’avez  pas  lu  le  n®  109  du  Moniteur  de  l’an  XI,  que 
vous  citez,  puisque  vous  lui  prêtez  une  table  de  mortalité 
qu’il  n’a  pas! 

Vous  n’avez  pas  lu  Moheau ,  qui  redresse  une  erreur  de 
chiffres  dans  la  petite  table  de  Buffon  (Dupré  St-Maur),  et  qui, 
comparant  les  tables  partielles  de  Kerseboom  et  Deparcieux, 
trouve  que  les  rentiers  de  Hollande  sont  moins  vivaces  que 
ceux  de  France,  et  vous  avertit,  en  tout  cas,  que  ces  classes 
privilégiées  ne  peuvent  nullement  servir  de  paradigmes  pour 
la  généralité! 

Vous  n'avez  nulle  connaissance  des  travaux  célèbres  de 
MM.  Villermé,  Benoiston,  Malthus,  Francis  d’Ivernois,  Bou- 
din! 

Vous  avez  ouvert  V Annuaire  du  bureau  des  longitudes^  mais 
vous  n’avez  pas  voulu  y  voir  que  c’est  la  table  de  Duvillard 
que  ce  bon  petit  livre  donne  comme  pouvant  informer  de  la 
mortalité  du  xym'”®  siècle  ;  que,  quant  à  celle  de  Deparcieux, 
il  la  prend  pour  ce  qu’ebe  est,  pour  une  mortuaire  de  c  têtes 
choisies  >  (p.  213  et  216,  année  1853)  ;  qu’en  conséqqence  et 
vu  le  ralentissement  de  la  mortalité,  que  nos  populations  ont 
gagné,  il  la  tient  comme  pouvant  représenter  à  peu  près  *  l’état 
ACTUEL  »  (p.  219)  de  la  mortalité  en  France,  actuel  en  1853i 

Un  partisan  de  ces  fausses  opinions  fait  jactance  de  quelques 
variations  qu’il  trouve  dans  les  tables  de  population  données 
par  le  même  annuaire.  A  l’entendre,  c’est  à  sa  provocation  que 
les  auteurs  de  {'Annuaire  ont  tacitement  cédé  (4);  et  cepen¬ 
dant  on  trouvait  déjà  cette  modification  en  1852  et  même  en 
1848.  Il  eût  été  plus  digne  d’un  médecin  et  d’un  ami  de  la  vérité 
de  demander  avec  modestie  les  motifs  de  ces  variations,  que  dg 


(2)  Çhion  ilfêdicatg,  5  janviey,  ta63. 

(3)  Union  Me^içaje,  25  mersJSSX, 

(3;  Gaxette  médicale,  1852,  p.  614. 

(4)  Union  Médicale,  16  septembre  1853. 


s’en  targuer  avec  vanité,  et  d’outrager  les  noms  d’Arago  et 
de  Mathieu,  consacrés  par  l’auréole  de  la  gloire  et  de  la  pro. 
bité  scientifique. 

On  voit  donc  que  le  systègie  des  antivaccinateurs  dérive 
d’une  lourde  méprise.  Apparier  les  privilégiés  aux  déshérités, 
les  citadins  aux  paysans,  le  méphitisme  physique  et  moral  des 
casernes  au  libre  travail  des  campagnes  ;  voilà  leur  savoir  et 
leurlogignç.illjti’y  a  rien  au  monde  de  plus  étrange  que  la  ma¬ 
nière  de  raisonner  de  l’un  de  ces  champions  de  la  variole,  si  ce 
n’est,  toutefois,  sa  manière  de  calculer.  Il  présente  par  trois 
fois  à  l’Académie  des  sciences,  comme  appendice  à  son  Essai 
de  mortalité,  un  tableau  général  de  la  mortalité  et  de  la  popu- 
lation  en  France.  Or,  voici  comment  il  compose  sa  colonne 
des  vivans  par  âges  pour  1806  :  il  prend  les  vingt  premières 
années  dans  la  table  de  Duvillard,  et  le  reste  dans  la  table  de 
Deparcieux.  D’un  coup  de  sabre,  il  fend  en  deux  ces  pauvres 
tables,  puis  il  recoud  un  morceau  de  l’une  à  un  morceau  de 
l’autre.  C’est  incroyable,  et  c’est  pourtant  vrai,  car  il  le  raconte 
lui-même,  habemus  confilentem;  et  les  chiffres  le  diraient  assez 
sans  lui.  Si  donc  on  a  pu  dire  qu’apparemment  les  additions 
de  ce  calculateur  étaient  bien  faites  (1), U  faut  entendre  bien 
faites  à  la  façon  d’un  marchand  qui  ajouterait  des  mètres  à  des 
aunes,  ou  des  centimes  à  des  sous. 

Enfin  ces  critiques,  avec  leurs  moyens  ordinaires,  ont  habillé 
de  leur  statistique  deux  des  départemens  de  la  France.  Nous 
les  suivrons  dans  la  discussion  des  faits  spéciaux  qu’ils  choisis¬ 
sent.  Nous  prévenons  d’avance  que  nous  ne  les  trouverons  ni 
plus  exacts,  ni  plus  logiques;  et  que,  s’il  est  vrai  que  de  la 
calomnie  il  reste  toujours  quelque  chose,  il  ne  dépendra  ni  de 
nous,  ni  du  sujet,  que  les  calomniateurs  de  la  vaccine  ne  soient 
moins  heureux,  au  moins  dans  l’esprit  du  lecteur. 

(La  /în  à  un  prochain  numéro.) 


LITHOTRITIE. 


DE  LA  LITHOTRITIE  CONSIDÉRÉE  AD  POINT  DE  VUE  DE  SON 
APPLICATION  (*)  ; 

Par  P.-S.  Ségalas,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

De  la  préparation  du  malade  à  la  lithotrltle. 

Bien  des  fois,  j’ai  procédé  à  la  destruction  de  la  pierre,  sitôt 
après  l’avoir  reconnue,  et  j’ai  eu  le  bonheur  d’annoncer  à  un 
bon  nombre  de  calculeux  leur  guérison  ei)  même  temps  que  Ig 
nature  de  leur  maladie;  Mais  il  est  toujours  prudent  de  ne  pas 
trop  se  hâter.  A  moins  de  circonstances  extraordinaires ,  à 
moins  d'uue  grande  urgence  imposée  par  les  souffrances  du 
malade  ou  par  ses  affaires,  et  cela  encore  dans  l'hypothèse 
d’un  très  petit  calcul ,  il  convient  d’attendre ,  pour  pratiquer 
la  lithotritie,  que  [l’on  ait  acquis  la  certitude  que  l’explora¬ 
tion  ne  donnera  lieu  à  aucune  réaction,  ou  que  celte  réaction, 
si  elle  s’est  produite,  a  complètement  cessé,  que  la  santé 
générale  et  les  conditions  locales  de  la  vessie  et  de  l’u¬ 
rètre  sont  ce  qu’elles  étaient  avant  tout  examen.  H  suffit, 
ordinairement,  d’un  ou  deux  jours  pour  cela.  Ce  temps  peut 
et  doit  être  utilisé  pour  faire  la  médecine  morale,  pour  remon¬ 
ter  le  courage  du  malade,  souvent  fort  ébranlé  par  l’idée  d’une 
maladie  que  les  geps  du  monde  considèrent  encore  aujour¬ 
d'hui  comme  l’une  des  plus  terribles  de  celles  auxquelles  l’es¬ 
pèce  humaine  est  exposée. 

Un  peu  plus  tôt,  un  peu  plus  tard,  quand  il  s’agit  d’opérer 
le  broiement  de  la  pierre,  je  commence  par  placer  le  malade 
dans  la  position  que  j’ai  indiquée  comme  la  meilleure  pour 
constater  la  présence  de  ce  corps. 

Autrefois,  j’injectais  de  l’eau  tiède  dans  la  vessie  pour  en 
écarter  les  parois  et  rendre  la  manœuvre  du  brise-pierre  moins 
irritante  pour  elles.  Depuis  longtemps,  je  me  dispense  pres¬ 
que  toujours  de  ce  soin  préliminaire  ;  j’introduis  tout 
d’abord  le  brise-pierre  dans  la  vessie;  mais  j’ai  la  précaution 
défaire  prendre  un  gr.and  bpin  tiède,  une  heure  et  demie  ou 
deux  heures  avant  la  séance,  de  manière  à  ce  que  le  malade 
soit  sorti  de  l’eau,  bien  essuyé,  couché  et  déjà  réchauffé,  lors¬ 
que  je  me  présente  pour  l’opérer. 

Sous  l’influence  de  ce  bain,  surtout  s’il  a  été  prolongé  et 
secondé  par  l’administration  de  quelques  verres  d’une  tisane, 
légèrement  diurétique,  l’urine  est  secrétée  en  abondance;  et 
pour  peu  que  le  paalade  soit  distrait  par  la  conversation  ou  de 
quelque  autre  manière,  le  liquide  s’amasse  dans  la  vessie  en 
quantité  suffisante,  pour  que  les  instrumens  puissent  y  être 
introduits  sans  la  blesser.  J’ai  été  amené  à  cette  façon  d’agir 
par  un  fait  observé  dans  les  premières  années  de  ma  pratique, 
alors  que,  comme  beaucoup  de  chirurgiens  encore  aujourr 
d’hui,  je  faisais  prendre  habituellement  un  grand  bain  à  la 
suite  de  chaque  séance  de  Uthotritie.  J’ai  vu  nombre  de  calcu¬ 
leux  être  saisis  par  le  frisson  immédiatepaent  après  leur  sqrtw 
du  bain,  et  j’ai  cru  remarquer  que  des  malades  qui,  pour  une 
raison  quelconque,  ne  prenaient  pas  de  bain ,  avaient  générale¬ 
ment  la  fièvre  plus  tard,  l’avaient  plus  faible,  ou  mêine  ne 
l’avaient  pas  du  tout.  J’ai  dû  penser  que  la  réfrigération  qà* 
accompagne  toujours  la  sortie  de  l’eau,  favorisait  la  disposition 
au  frisson  que  tend  à  produire  toute  instrumentation  dans  les 
voies  urinaires;  j’ai  cherçhé  à  nae  soiistçaife  à  cette  inflitencà 
du  bain,  en  le  faisant  donner  avant  l’opération. 

Dans  le  bain  pris  ainsi,  je  trouve  plusieurs  avantages  physi- 

(!)  Rapport  à  l’Académie  de  médecine,  13  septembre  1853. . . 

(2)  Voie  les  miméros  des  14  et  21  Août.  ■  ,  -i  • 


ques,  sans  compter  l’avantage  moral,  dé  faire  un  peu  diver¬ 
sion  à  des  préoccupations  bien  naturelles,  savoir  :  de  porter 
plus  ou  moins  de  calme  dans  le  corps,  et  de  faire  arriver  dans 
le  réservoir  une  urine  abondante  et  peu  irritante,  qui  le  rend 
apte  à  recevoir  les  instrumens  sans  injection  préalable,  et  qu’il 
tolère  bipn  mieux,  et  en  quantité  plus  grande,  que  l’eau  intro¬ 
duite  par  l’urètre,  quelles  que  soient  d’ailleurs  les  précautions 
prises  pour  son  introduction. 

Il  m’est  arrivé  plusieurs  fois  d’opérer  avec  assez  de  facilité 
des  malades  qui  avaient  une  pierre  volumineuse  dans  une 
vessie  plus  ou  moins  irritée,  en  m’attachant  à  faire  descendre 
dans  celle-ci  par  les  uretères,  au  moyen  des  boissons,  des 
bains,  des  lavemens,  l’eau  nécessaire  à  la  manœuvre,  et  en  y 
favorisant  sa  conservation  à  l’aide  de  divers  moyens  de  dis¬ 
traction  momentanée  ;  tandis  que  l’injection  la  plus  faible,  la 
plus  douce,  à  peine  faite,,  était  rejetée,  et  que  l’opération  se 
montrait  impossible  de  cette  manière. 

Que  le  liquide  vienne  naturellement  dans  la  vessie,  ou  qu’il 
y  soit  injecté  par  l’urètre,  sa  quantité,  pour  rendre  laliihotri- 
tie  tout  à  la  fois  innocente  et  facile,  doit  être  en  rapport  avec  la 
grosseur  du  corps  à  détruire.  Plus  celui-ci  est  volumineux, 
plus  il  faut  ouvrir  l’instrument  pour  le  saisir,  plus  les  pa¬ 
rois  de  la  vessie  doivent  être  écartées  et  protégées.  D’un  autre 
côté,  moins  il  y  a  d’eau  dans  la  vessie,  et  plus  il  est  facile  d’y 
rencontrer  les  corps  de  petite  dimension.  Dans  cette  circons¬ 
tance,  comme  dans  bien  d’autres  en  médecine,  il  faut  avoir 
assez  de  tact  pour  rester  dans  d’exactes  limites,  et  ce  tact, 
c’est  Ip  nature  qui  le  donne,  c’est  l’expérience  qui  l’éclaire  et 
le  perfectionne. 

Un  soin  qui  doit  précéder  le  bain  et  qu’il  faut  bien  se  garder 
de  négliger,  c’est  d’user  des  moyens  ordinaires  pour  vider  le 
gros  intestin,  et  empêcher  les  matières  qui  pourraient  s’y  être 
accumulées  de  venir  refouler  la  paroi  postérieure  de  la  vessie. 
On  comprend  facilement  de  quelle  importance  il  est  que  la 
vessie  conserve  sa  forme  concave  du  côté  du  rectum,  afin  que 
la  pierre  ne  soit  pas  repoussée  du  bas-fond  de  la  vessie,  son 
siège  ordinaire  ;  car  c’est  là  que  le  brise-pierre  arrive  de  prime- 
abord,  et  qu’il  saisit  le  mieux  le  corps  à  détruire.  Si  celui-ci 
est  rejeté  sur  l’un  ou  l’autre  côté,  il  faudra,  pour  le  prendre, 
tourner  l’instrument  sur  son  axe;  la  manœuvre  du  broie¬ 
ment  sera  nécessairement  moins  simple  et  plus  laborieuse. 

Je  ne  parle  point  des  moyens  à  employer  pour  mettre  le 
malade  dans  les  conditions  de  santé  les  plus  favorables  à  l’opé¬ 
ration  que  l’on  veut  pratiquer.  11  est  évident  que,  si  les  voies 
digestives  sont  embarrassées,  il  conviendra  de  chercher  à  les 
dégager,  à  l’aide  d’agens  appropriés;  que,  s’il  y  a  de  la  plé¬ 
thore,  une  saignée  avec  la  lancette  ou  par  les  sangsues  sera 
indiquée  ;  que,  si  le  système  nerveux  se  montre  très  irrité  ou 
très  irritable,  il  sera  bien  de  recourir  à  des  moyens  caïmans, 
notamment  aux  grands  bains  ;  qu’il  devra  en  être  de  même  des 
irritations  locales,  de  celles  de  la  vessie  en  particulier;  qu’il 
faudra  commencer  par  les  combattre.  Toutefois,  il  ne  faudrait 
pas  se  croire  dans  l’obligation  absolue  d'attendre  leur  cessa¬ 
tion  pour  entreprendre  la  liihotritie.  11  arrive  assez  souvent, 
en  effet,  qu’une  irritation  rebelle  de  vessie,  surtout  si  elle  est 
catarrhale,  tombe  sous  l’influence  des  premières  séances  de 
broiement  et  sous  celle  des  soins  dont  on  les  accompagne. 

Les  précautionsquej’indiqueicisontimportantes,  surtout  près 

des  malades  qui  ont  rompu  leurs  habitudes  et  parcouru  un  long 
trajet  pour  se  rendre  près  du  chirurgien.  J  ai  pu  quelquefois 
les  négliger  en  partie,  sans  inconvénient  bien  appréciable, 
quand  j’ai  été  opérer  en  province  ou  en  pays  étranger.  11  y  a, 
sans  compter  la  fatigue  du  voyage,  une  grande  différence  entre 
traiter  un  malade  dans  ses  foyers,  au  milieu  de  sa  famille,  de 
ses  amis,  et  le  traiter  loin  des  siens,  dans  un  hôtel  garni  ou 
dans  une  maison  de  santé.  Je  n’ai  eu  le  malheur  de  perdre 
qu’un  seul  des  calculeux  que  j’ai  été  soigner  à  une  grande  dis¬ 
tance  de  Paris;  c’est  un  ancien  député,  près  duquel  j’avais  été 
appelé  à  Lyon,  et  que  j’y  avais  trouvé  dans  une  position  déplo¬ 
rable.  La  pierre,  chez  ce  malade,  était  compliquée  de  plusieurs 
autres  affections  très  graves,  notamment  d’un  œdème  de  tout  le 
corps,  développé  sous  l’influence  d’une  albuminurie  très 
intense  et  déjà  fort  ancienne. 

La  saison  ne  m’a  jamais  retenu  dans  mes  opérations  ;  je  dois 
même  dire  que  je  n’ai  pas  remarqué  d’effet  bien  notable  de 
celte  circonstance  sur  les  résultats  de  la  lithoiritie.  Dans  1  état 
actuel  de  la  civilisation  et  dans  les  conditions  d’hygiène  où 
l’on  peut  en  général  placer  les  malades  aujourd  hui,  la  litho- 
tritie  est  praticable  à  toutes  les  époques  de  1  année. 

Quant  aux  heures  du  jour  auxquelles  il  convient  d’opérer,  je 
donne,  pour  ma  part,  la  préférence  à  celles  du  matin.  J  y  trouve 
l’avantage  d’avoir  affaire  à  des  malades  qui  ont  obtenu  le 
bénéfice  du  repos  de  la  nuit,  de  pouvoir  les  observer  pen¬ 
dant  la  journée  et  de  combattre  les  premiers  accidens  aussitôt 
qu’ils  se  présentent. 

De  l’iostrument  à  employer  pour  la  llthotrltlc. 

On  a  employé,  on  peut  employer  et  j’ai  moi-même  employé 
divers  instrumens  pour  opérer  la  division  de  la  pierre  dans  la 
vessie,  entre  autres  la  pince  à  trois  branches  dont  MM.  Civiale 
et  Woy-d’Éliolles  se  sont  disputé  la  priorité  d’invention ,  le 
brise-pierre  de  M.  Jacobson  et  le  brise-pierre  à  percussion  de 
M.  Heurteloup.  Mais  l’instrument  auquel  je  donne  la  préfé¬ 
rence,  celui  dont  je  me  sers  exclusivement  depuis  plus  de 
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vingt  ans,  est  le  brise-pierre  à  pression  et  à  percussion  que  j  ai 
présenté  à'I’ Académie  de  médecine  en  juin  1833,  et  pour  lequel 
l’Académie  des  sciences  m’a  décerné  une  récompense  en  dé¬ 
cembre  1834. 

Composé  de  deux  tiges  d’acier  et  d’un 
écrou  également  d’acier,  cet  instrument  est 
d’une  extrême  simplicité.  Des  deux  tiges, 
l’une,  armée  d’un  pas  de  vis  à  sa  partie 
la  plus  externe,  est  creusée  en  gouttière  et 
reçoit  l’autre  dans  son  intérieur,  tout  en  res¬ 
tant  embrassée  par  un  anneau  qui  lient  à 
celle-ci.  Elles  sont  toutes  les  deux  recour¬ 
bées  à  leur  extrémité  vésicale,  de  telle  sorte 
que,  réunies  et  glissant  l’iine  sur  l’autre,  elles 
constituent  dans  leur  ensemble,  comme  l’ins¬ 
trument  de  M.  Heurteloup,  tantôt  une  sorte 
de  sonde  courbe,  et  tantôt  une  pince  dont  les 
branches  s’écartent  plus  ou  moins,  à  la  volonté 
de  l’opérateur.  L’écrou  sert  à  les  rapprocher 
avec  force,  en  prenant  un  point  d’appui  sur 
l’une,  au  moyen  du  pas  de  vis,  et  poussant 
sur  l’autre,  à  l'aide  de  l’anneau  qu’elle  porte. 

Un  petit  étau  à  main  et  un  petit  marteau  en 
fer  complètent  l’appareil  ;  ils  sont  destinés, 
l’un  à  soutenir  la  lige  femelle,  l’autre  à  frap¬ 
per  sur  la  lige  mâle. 

Sans  entrer  dans  plus  de  détails  sur  cet 
instrument,  dont  je  joins  ici  le  dessin,  je  me 
bornerai  à  reproduire  le  rapport  qui  a  été 
fait  à  sou  sujet  par  la  commission  de  l’Institut 
chargée  de  l’examiner  (I). 

t  M.  le  docteur  Ségalas,  dit  le  rapport,  a 
»  soumis  à  l’examen  de  la  commission  un 
»  nouvel  instrument  de  lilholrilie(iu’il  nomme 
»  brise-pierre  à  pression  et  à  percussion.  Cet 

>  instrumenta  pour  but  d’opérer  Indivision 

*  des  calculs  de  diverses  manières,  savoir  : 

»  par  pression,  comme  le  brise  pierre  de 
»  M.  Jacobson  ;  par  percussion,  comme  le 

>  brise-pierre  de  M.  Heurteloup  ;  et  enfin  par 
»  pression  et  par  percussion  successives  et  pres~ 
t  que  instantanées. 

»  Avant  cet  instrument,  il  en  existait  d’au- 

>  très  où  l’on  avait  cherché  à  associer  la  pression  et  la 
I  percussion  ;  mais  ils  étaient  compliqués.  Ils  nécessitaient 

>  un  changement  de  disposition  des  pièces,  et,  par  suite,  une 
»  perle  de  temps,  pour  passer  de  la  pression  à  la  percussion, 

>  et  de  la  percussion  à  la  pression. 

>  Le  brise-pierre  de  M.  Ségalas  est  très  simple,  et  se  dis- 

>  tingue  particulièrement  decmx  qui  l’ont  précédé  en  ce  que 
»  la  pression  et  la  percussion  peuvent  se  succéder  d’une  ma- 
»  nière  presque  instantanée,  ainsi  que  l’a  montré  l’auteur  en 
»  le  faisant  manœuvrer  devant  la  commission. 

»  En  outre,  cet  instrument  est  d’un  volume  peu  considé- 
»  rable  et  facile  à  manier.  Pour  la  pression,  il  se  suffit,  et,  pour 

>  la  percussion,  il  n’exige  qu’un  marteau  et  un  petit  étau  à 

*  main.  Sans  autre  appareil,  il  a  brisé  des  pierres  très  dures 

>  et  volumineuses,  notamment  une  d’oxalate  de  chaux  de  27 

>  lignes  de  diamètre,  chez  un  malade  qui  a  été  présenté  à  la 

>  commission  le  lendemain  de  la  dernière  séance  de  broie- 
»  ment. 

»  L’application  de  ce  brise-pierre  a  été  faite  avec  succès,  par 

>  l’auteur,  sur  vingt-quatre  malades,  dont  dix  avaient  plus  de 

>  66  ans,  douze  plus  de  70  ans,  et  deux  étaient  octogénaires. 
»  Ces  opérations  ont  été  pratiquées  avec  l’aide  et  sous  les  yeux 

>  d’un  grand  nombre  de  médecins  nationaux  et  étrangers. 

»  La  commission  propose  d’accorder  à  M.  le  docteur  Ségalas 

>  une  récompense  de  deux  mille  francs.  > 

Destiné ,  à  son  origine,  dans  ma  pensée  et  dans  celle  de  la 
commission  de  l’Institut,  à  rendre  la  lithoiritie  plus  simple, 
plus  facile,  plus  prompte  et  plus  sûre,  cet  instrument  m’a  tou¬ 
jours  suffi  pour  tons  les  cas  de  broiement  de  pierre  que  j’ai  eu 
l’occasion  de  rencontrer  depuis  sa  construction.  Je  lui  suis 
donc  resté  fidèle,  et  c’est  à  peine  si  je  lui  ai  fait  subir  une 
légère  modification  dans  son  écrou,  qui  présentait  la  forme  d’un 
volant,  et  auquel  j’ai  donné  celle  d’une  rondelle,  forme  plus 
agréable  à  l’œil  et  bien  plus  commode  pour  la  manœuvre. 

Le  brise-pierre  à  pression  et  à  percussion  ainsi  modifié,  est, 
pour  moi,  un  instrument  préférable  non  seulementaux  instru¬ 
mens  qui  l’ont  précédé,  mais  encore  à  tous  ceux  qui  ont  été 
proposés  après  lui,  et  en  particulier  au  brise-pierre  à  crémail¬ 
lère  de  M.  Charrière,  le  meilleur,  sans  contredit,  et  le  plus 
employé,  si  je  ne  me  trompe,  de  tous  ces  derniers  instrumens. 
L’écrou  qui  me  sert  pour  la  pression  n’ajoute  presque  pas  au 
poids  des  deux  pièces  qui  constituent  la  pince;  il  peut  rester 
en  place  sans  gêner  en  rien  leurs  différens  mouvemens,  et  on 
a  la  faculté  de  le  mettre  en  action  sitôt  que  l’on  remarque  que 
la  résistance  du  corps  étranger  est  trop  forte  pour  céder  faci¬ 
lement  au  rapprochement  des  branches  par  la  main. 

Il  est  superflu  de  dire  que  j’ai  des  modèles  de  différentes 
dimensions,  dans  le  but  de  pouvoir,  près  de  chaque  malade,  en 
choisir  un  qui  soit  en  rapport  avec  la  largeur  de  l’urètre  et  la 

(I)  Cetta  commission  était  composée  de  MM.  de  Biainville,  Double,  Dulong,  Du- 
méril,  Dupuytreu,  Larrey,  Magendie,  Roux  et  Serres. 


grosseur  du  corps  étranger.  Mais  je  dois  faire  remarquer  que, 
abstraction  faite  des  variations  de  longueur  et  d’inclinaison, 
l’extrémité  vésicale  de  l’instrument  offre  des  dispositions  très 
diverses  :  tantôt  les  deux  mors  de  la  pince  sont  plats;  tantôt 
le  mors  de  la  branche  mâle  seul  est  plat,  l’autre  est  creusé  en 
cuillère;  tantôt  l’un  et  l’autre  sont  armées  de  dents  plus  ou 
moins  fortes,  plus  ou  moins  aiguës,  plus  ou  moins  espacées; 
tantôt  l’une  des  branches,  la  branche  mâle,  présente  des  dents 
puissantes,  tandis  que  le  mors  de  la  branche  femelle,  plus  ou 
moins  largement  fenêtré  à  sa  partie  moyenne,  a  deux  rebords 
saillans  et  à  peine  dentés,  venant,  pour  ainsi  dire,  faire  ciseaux 
avec  le  mors  de  la  branche  mâle,  lors  de  leur  rapprochement. 

On  conçoit  l’intérêt  que  l’opérateur  peut  avoir  à  donner 
la  préférence  à  telle  ou  telle  de  ces  dispositions,  selon  la  nature 
et  le  volume  du  corps  à  détruire,  selon  son  degré  de  résistance, 
et  aussi  suivant  le  plus  ou  moins  d’irritabilité  et  d’extensibi¬ 
lité  de  la  vessie. 


{La  suite  prochainement.) 
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Sommaire.  —  État  actuel  de  la  santé  publique.  —  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
par  le  calomel  à  dose  altérante.  —  Traitement  de  la  même  maladie  par  la  potion 
slibiée.  —  Le  choléra  de  1854  dans  les  départemens.  —  Époques  du  début  de 
l’épidémie  cholérique  en  1854  sur  quelques  points  de  l’Italie  et  de  la  côte  méditer¬ 
ranéenne.  —  Mixture  anti-blennorrhagique 

L’état  sanitaire  de  Paris  s'est  sensiblement  modifié  depuis 
quelques  jours.  Les  chaleurs  équatoriales  que  nous  subissons 
ont  déterminé  une  sorte  d’explosion  générale  d’affections  gas¬ 
tro-intestinales,  se  traduisant  par  des  vomissemens,  de  la  diar¬ 
rhée  qui  va  souvent  jusqu’à  la  dysenterie,  avec  douleurs  abdo¬ 
minales  plus  ou  moins  vives,  et  sentiment  d’abattement  et  de 
prostration.  Nous  ne  pouvons  pas  cacher  non  plus  à  nos  lec¬ 
teurs  qu'un  certain  nombre  de  cas  de  choléra-morbus  ont  été 
observés  soit  en  ville,  soit  dans  les  hôpitaux.  Depuis  le  13  août, 
où  un  cas  mortel  a  été  observé  dans  les  hôpitaux,  jusqu’à  hier 
26  août,  on  compie  73  attaques  dans  les  hôpitaux,  et  35  décès. 
Le  25,  18  cas  s’étaient  déclarés,  dont  10  à  l’intérieur.  Le  26, 
13  cas,  dont  3  à  l’intérieur. 

Assistons-nous  au  début  d’une  épidémie  nouvelle?  Celle 
manifestation  cholérique  qui  se  produit  aujourd’hui  n’esi-elle 
qu’un  dernier  retentissement  de  l’épidémie  de  l’an  passé?  On 
comprend  avec  quelle  réserve  on  doit  émettre  une  opinion  sur 
ce  sujet.  Notre  devoir  se  borne  aujourd’hui  à  avertir  nos  con¬ 
frères  de  l’état  de  la  santé  publique. 

Le  calomel  jouit  d’une  grande  faveur  auprès  de  quelques 
praticiens,  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Nous  con¬ 
naissons  un  de  nos  confrères  qui  a  la  prétention  de  n’avoir 
perdu,  par  l’emploi  de  cet  agent,  que  très  exceptionnellement 
des  malades  atteints  de  cette  maladie  dans  une  pratique  déjà 
longue  et  assez  étendue. 

Vainement  sollicité  par  nous  de  publier  ses  résultats,  nous  ne 
pouvons  indiquer  ni  les  doses  ni  le  modus  factendi  employés 
par  ce  médecin  ;  mais  nous  trouvons  dans  le  compte-rendu 
des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Chambéry  une  note 
relative  à  un  mémoire  communiqué  à  cette  Société  par  M.  le 
•  docteur  Carrel,  et  dans  lequel  ce  praticien  fait  aussi  un  grand 
éloge  de  l’emploi  du  calomel  dans  le  traitement  de  l’affection 
typhoïde.  Pour  ce  médecin,  de  tous  les  trailemens  mis  en  usage 
contre  cette  maladie,  aucun  ne  donne  des  résultats  plus  avan¬ 
tageux  que  le  calomel.  Il  remédie,  dit-il,  à  tous  les  symptômes, 
céphalalgie,  stupeur,  diarrhée,  état  nerveux,  etc.  H  convient 
à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  dans  les  prodromes  comme 
à  la  fin.  Il  agit  en  provoquant  une  expectoration  bronchique, 
et  cette  expectoration  serait  la  crise  naturelle  de  la  fièvre 
typhoïde.  A  peine  commence-t-elle,  assure  M.  Carret,  quë 
tous  les  symptômes  s’amendent.  Il  ne  faut  pas  la  confondre, 
d’ailleurs,  avec  le  ptyalisme,  dont  elle  diffère  par  sa  nature  et 
par  son  siège;  elle  est  le  produit  d’une  sécrétion  normale  plus 
abondante,  et  non  le  résultat  d’une  inflammation.  Du  resiëj 
assure  toujours  M.  Carret,  le  calomel,  dans  la  fièvre  typhoïde, 
n’amène  jamais  la  salivation.  Le  calomel  doit  être  admihià- 
iré  à  dose  altérante  et  non  purgative,  10  centigrammes  par 
jour. 

Il  eût  été  intéressant  de  voir  les  faits  cliniques  sur  lesquels 
M. Carret  appuie  ces  propositions;  mais  ils  font  défaut  dans 
le  compte-rendu  duquel  cette  note  est  extraite. 

Voici  pour  la  même  maladie  un  traitement  bien  diflérent, 
préconisé  avec  la  même  conviction,  par  un  de  nos  plus  hono¬ 
rables  confrères  de  Paris,  M.  le  docteur  Renouard,  à  qui  nous 
laissons  la  parole  : 

«  Prodromes  et  invasion.  —  Durant  celte  période,  qui  manque  rare¬ 
ment,  et  qui  peut  embrasser  un  espace  de  sept  à  dix  jours,  la  maladie 
n’étant  pas  encore  sulBsamment  caractérisée.  Je  m’en  tiens  à  la  méde¬ 
cine  expectante,  si  aucun  symptôme  grave  ne  réclame  (les  soins  parti¬ 
culiers  :  quelques  boissons  délayantes,  avec  ou  sans  adjonction  d’un 
léger  purgatif,  constituent  alors  la  médication  de  cette  période,  Mais 
s’il  existe  quelque  symptôme  grave,  tel  qu’une  violente  céphalalgie,  une 
bronchite  capillaire  ou  une  pneumonie,  je  traite  ce  symptôme,  ou  cette 
maladie  accessoire,  selon  les  règles  ordinaires  de  l’art,  par  les  évacua¬ 
tions  sanguines,  les  révulsifs  cutanés  ou  autres,  etc.  Toutefois,  si,  par 
une  raison  quelconque,  j’ai  lieu  de  soupçonner  l’existence  d’une  fièvre 
typhoïde,  je  suis  très  ménager  du  sang  des  malades,  en  prévision  de  la 
longueur  habituelle  de  celte  affection  et  de  la  prostration  qui  l’accompa¬ 
gne  inévitablement. 

»  Maladie  confirmée.  —  Quels  que  soient  les  symptômes  dominans. 
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quelle  que  soit  la  forme  de  la  maladie,  dès  que  j’ai  la  conviction  d’avoir 
affaire  à  la  fièvre  typhoïde,  j’ai  recours  à  la  médication  suivante,  pour 
un  sujet  adulte  : 

Potion. 

Eau  distillée .  100  grammes. 

Tartre  stibié.  ......  15  ou  20  centigrammes. 

Sirop  diacode .  25  grammes. 

Eau  de  fleur  d’oranger.  .  5  grammes. 

»  Prendre  une  cuillerée  à  soupe  d’heure  en  heure,  en  s’abstenant  de 
tonte  autre  boisson,  pendant  les  quatre  ou  cinq  premières  heures,  afin 
d’éviter  le  ^missement  et  de  laisser  une  petite  quantité  de  sel  d’anti¬ 
moine  passer  dans  les  intestins,  et  y  être  absorbée  au  moins  en  partie. 

»  Quand  la  potion  a  été  tolérée  assez  bien  pendant  les  premières 
heures,  je  permets  de  donner  au  malade,  pour  calmer  sa  soif,  une  boisson 
agréable  et  fraîche,  telle  que  la  limonade  tartriqtie  ou  citrique,  la  décoc¬ 
tion  de  chiendent  édulcorée  avec  un  sirop  acidulé,  dû  une  infusion  pec¬ 
torale  gommée,  selon  l’indication. 

»  La  potion  produit  un  bon  effet,  lorsqu’elle  ne  provoque  ni  vomis- 
semens  ni  garde-robes,  ou  seulement  quelques  vomituritions  et  quelques 
selles.  L’effet  en  est  encore  assez  favorable,  s’il. n’y  a  que  peu  de  vorais- 
.sement  et  des  selles  fréquentes. 

»  Au  contraire,  si  les  vomissemens  sont  réitérés  et  accompagnés  de 
beaucoup  d’efforts,  je  recommande  dé  suspendre  la  potion  jusqu’à  ma 
.seconde  visite  ou  d’en  éloigner  les  prises  de  trois  ou  quatre  heures. 

»  Quelque  soit  le  résultat  obtenu  par  la  première  potion,  il  est  rare 
que  je  n’en  prescrive  pas  une  seconde  pareille,  soit  immédiatement, 
soit  après  un  repos  d’un  jour  en  distinguant  les  doses,  suivant  l’indica¬ 
tion,  de  manière  h  ne  produire  que, peu  ou  point  de  vomissemens. 

»  Presque  toujours  deux  potions  suffisent;  je  n’ai  été  obligé  d’avoir 
recours  à  une  troisième  que  dans  très  peu  de  cas,  et  après  une  suspen¬ 
sion  de  quelques  jours.  Il  est  vrai  que  j’évite,  autant  que  possible,  de 
saturer  mes  malades  de  sel  antimonial,  craignant,  à  tort  ou  à  raison, 
l’effet  toxique  et  débilitant  de  cette  substance. 

»  La  céphalalgie  est  le  sympiême  qui  disparaît  ordinairement  le  pre¬ 
mier.  Il  n’a  jamais,  ou  presque  jamais,  résisté  à  la  première  potion. 

»  Je  permets  de  bonne  heure  quelques  cuillerées  de  bouillon  de  pou¬ 
let  ou  de  bœuf,  sans  attendre  que  la  fièvre  ait  disparu.  Je  sais  que  la 
maladie  a,  quoiqu’on  fasse,  une  longue  durée  ;  qu’elle  éteint  promptement 
les  forces,  et  qu’il  importe  de  les  .conserver  pour  que  la  vie  se  soutienne 
jusqu’à  ce  que  la  cause  morbide  ait  épuisé  toutes  ses  manifestations. 

»  Je  nç  crois  pas  que  le  tartre  stibié  soit  dans  cette  circonstance  un 
remède  spécifique,  ou;  pour  mieux  parler,  un  synthétique,  c’est-à-dire 
un  remède  qui,  s’attaquant  au  principe,  dé  jà  maladie,  à  sa  cause  pre¬ 
mière,  en  prévienne  ou  en  ariêie  toutes  les  manifestations,  tous  les 
effets.  Non  !  je  présume  que  la  médication  stibiée  satisfait  simplement  à 
une  indication  des  plus  importantes  :  celle  de  prévenir  ou  de  dissoudre 
les  conge.stions  viscérales,  accompagnement  inévitable  et  souvent  mor¬ 
tel  de  la  fièvre  typhoïde.  En  arrachant  le  malade  à  ce  premier  danger, 
on  donne  le  temps  aux  lésions  moins  promptement  funestes  de  l’intestin 
et  d’autres  organes,  d’arriver  à  la  guérison  qui  est  leur  tendance- habi¬ 
tuelle. 

»  Quant  aux  autres  indications  qui  se  présentent  dans  le  cours  de 
cette  longue  maladie,  je  les  remplis  parles  moyens  usuels;  je  n’ai  rien 
de  particulier  à  en  dire.  »  —  (In  Revue  médicale,  août  1855.) 

Les  preuves  cliniques  sont  au  nombre  de  quatre,  chiffre  bien 
faible  pour  que  les  espérances  de  l’auteur  soient  générale¬ 
ment  partagées. 

M.  le  docteur  Foucart,  qui  a  rempli  avec  zèle  et  distinction 
plusieurs  missions  importantes  dans  les  départemens  ravagés  • 
parle  choléra  en  1854,  vient  de  publier  les  résultats  de  ses 
observations,  dont  nous  croyons  devoir  donner  aussi  le  ré¬ 
sumé.  Quoique  nos  opinions  diffèrent  de  celles  de  notre  hono¬ 
rable  confrère  sur  le  point  relatif  à  la  transmissibilité  du 
choléra  d’individu  à  individu,  nous  ne  tairons  pas  l’expression 
de  sa  conviction  à  cet  égard,  tout  en  faisant; nos  réserves. 

M.  Foucart  établit  que,  quant  à  sa  nature,  à  sa  marche,  à 
sa  durée,  à  sa  gravité,  à  sa  symptomatologie,  le  choléra  s’est 
montré  le  même  en  1854  qu’en  1832  et  en  1849,  et  le  même 
dans  les  départemens  qu’à  Paris. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  symptomatologie  a  été 
moins  complète;  quelques  phénomènes  ont  parfois  manqué, 
ou  ont  été  peu  marqués;  les  crampes ,  entre  autres,  ont  été 
moins  fortes  et  moins  persistantes  généralement;  mais  ces 
différences  n’ont  constitué  que  des  variétés  sans  importance 
au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement. 

«  Généralement  aussi,  dit  M.  Foucart,  la  période  algide  eteyanique 
a  duré  moins  longtemps;  la  réaction  a  été  obtenue  plus  facilement; 
mais  cette  réaction  s’estsouvent  accompagnée  de  phénomènes  typhoïdes 
ou  de  phénomènes  cérébraux  qui  sont  devenus  funestes. 

»  La  présence  des  vers  intestinaux  dans  les  matières  des  déjections 
et  des  vomissemens  de  quelques  cholériques,  signalée  comme  un  acci¬ 
dent,  a  été  assez  rare,  complètement  sans  valeur,  et  n’a  jamais  coïn¬ 
cidé  avec  des  formes  plus  ou  moins  graves  du  choléra.  La  présence  de 
ces  ascarides  loinbricoïdes  n’a  pas  été  plus  fréquente  pendant  le  choléra 
qu’elle  ne  l’est  à  l’état  normal  chez  les  habitans  des  campagnes  qui  se 
nourris.sent  mal  ou  suivent  un  régime  plutôt  végétal. 

»  Le  choléra  a  toujours  été,  celte  année  comme  les  autres  et  dans 
toutes  les  localités,  précédé  de  phénomènes  assez  marqués  et  assez 
prolongés  pour  permettre  d’instituer  un  traitement  utile.  La  diarrhée 
est  le  plus  constant  de  ces  phénomènes  prodromiques. 

»  Le  choléra  foudroyant,  c’est  à-dire  survenant  sans  prodromes 
chez  un  individu  en  bonne  santé,  est  un  mythe. 

»  L’expérience  démontre  que  lasueite  et  le  choléra  peuvent  exister 
simultanément  dans  les  mêmes  localités,  et  que  par  conséquent  il  n’y  a 
pas  antagonisme  entre  ces  deux  maladies;  leur  coexistence  n’est  pas 
non  plus  forcée. 

»  Dans  l’épidémie  de  la  Haute-Marne  et  de  la  Haute-Garonne  de 
lS5h,  la  suelte  a,  la  pliipait  du  temps,  précédé  le  choléra.  L’affaiblis¬ 


sement  résultant  de  l’existence  de  la  suette  a  constitué  une  prédisposi¬ 
tion  qui  a  pu  quelquefois  favoriser  l’évolution  du  choléra,  rendre  sa 
marche  plus  rapide,  et  diminuer  la  durée  de  la  période  prodromique, 
au  point  de  faire  croire  à  l’observateur  superficiel  et  peu  expérimenté 
que  cette  période  n’avait  pas  existé,  tandis  qu’elle  avait  été  seulement 
de  plus  courte  durée. 

»  Dans  la  plupart  des  cas,  celte  transformation  dé  là  suètte  en  cho¬ 
lérine,  puis  en  choléra,  s’est  opérée  sous  l’influence  d’écarts  de  régime 
et  d’indigestions  par  excès  de  nourriture. 

»  L’expérience  de  1854  a  démontré,  aussi  bien  et  mieux  encore  que 
celle  de  1849,  la  transmissibilité  du  choléra  d’individu  à  individu.  L’ana¬ 
logie  comme  l’observation  portent  à  penser  que  cette  transmission  a  lieu 
par  infection  atmosphérique,  de  la  même  manière  que  celle  des  typhus, 
des  fièvres  éruptives,  etc, 

»  Dans  les  cas  excessivement  rares,  si  tant  est  qu’il  en  existe,  où  le 
choléra  n’a  pas  été  précédé  de  prodromes,  c’est  par  la  transmission 
individuelle  qu’il  faut  expliquer  la  rapidité  de  la  marche  de  la  maladie. 

»  Dans  le  traitement  de  la  cholérine,  ou  plutôt  dans  celui  des  diar¬ 
rhées,  et  en  général  de  tous  les  phénomènes  morbides  qui  peuvent  être 
rapportés  à  la  première  période  du  choléra,  là  médication  vomi-purga¬ 
tive  doit  être  employée  tout  d’abord,  et  constitue  en  quelque  sorte  un 
spécifique.  Nous  n’avohs  jamais  vu  de  cholérine,  si  grave  fût-elle,  trai¬ 
tée  par  cette  -méthode,  sé  transformer  en  choléra.  Les  opiacés  ne  sont 
qu’un  simple  palliatif,  et  il  n’est  jamais  prudent  de  les  mettre  en  usage 
avant  de  les  avoir  fait  précéder  des  évacuans.  »  —  (In  Gaz.  des 
fidp.,  n»  99,  1855.) 

Nous  donnons  ici  comme  simple  renseignement  qui  pourra 
servir  plus  lard,  et  dont  nous  prions  nos  lecteurs  de  se  sou¬ 
venir, -les  dates  du  début  de  l'épidémie  cholérique  en  1854 
sur  quelques  points  de  l’Iialie  ét  de  la  côté  méditerranéenne  : 

Gênes,  le  11  juin;  —  grand-duché  de  Toscane,  le  9 juillet; 
—  Rome,  le  22  juillet; —  Naples,  le  20  juillet;  —  Calane,  le 
31  août;  —  Messine,  le  28  août  ;  —  Palerme,  août. 

M.  le  docteur  Tholozan,  après  avoir  fait  la  remarque  que  le 
nombre  des  diarrhées  dysentériques  a  augmenté  à  Paris  depuis 
les  grandes  chaleurs,  moins  cependant  à  Paris  qu’à  Londres 
et  ailleurs,  ajoute  : 

«  Mais  ces  affections  sont  sujettes,  comme  toutes'les  maladies,  à  des 
variations  de  nombre  et  d'intensité  dans  les  mêmes  localités.  Cela  cons¬ 
titue  le  caractère  des  constiiuiions  médicales,  et,  par  rapport  à  l’état 
sanitaire  actuel,  cela  permet  d’expliquer  le  grand  nombre  d’affections 
diarrhéiques  et  dysentériques  qui  régnent  maintenant.  Si  on  n’adopte 
pas  cette  interprétation,  on  se  met  dans  l’obligation  d’expliquer,  par  une 
influence  cholérique,  les  affections  intestinales  qui  se  développent  en 
grand  nombre  depuis  les  dernières  chaleurs.  Alors  on  trouverait  dans 
l’état  sanitaire  actuel  des  faits  assez  graves  pour  iégiiimer  de  sérieuses 
appréhensions.  —  Nous  avons ,  à  plusieurs  reprises ,  indiqué  ou  fait 
pressentir  ce  qu’il  lallait  penser  des  quelques  cas  de  choléra  qui  se  sont 
développés  dans  la  capitale  depuis  le  mois  de  février.  —  Ces  cas,  d’a¬ 
bord  tout  à  fait  isolés,  sont  devenus  moins  rares  depuis  le  commence¬ 
ment  d’août  ;  ils  s’élèvent  tout  au  plus  actuellement  h  une  soixantaine 
de  décès  depuis  les  six  derniers  mois.  C’est  donc  là  une  iufltience  tout 
à  fait  insignifiante ,  et  nous  n’en  ferions  pas  mention  si  ce  n’était  pour 
dissiper  les  inquiétudes  qui  ont  transpiré  dans  l’administration.  Il  se 
passe  actuellement  à  Paris  ce  qui  se  passe  à  Londres  et  à  Marseille 
depuis  l’élévation  de  ia  température  atmosphérique ,  une  augmentation 
dans  le  chill're  des  choléras  sporadiques.  L’épidémie ,  jusqu’à  l’heure 
actuelle,  ne  nous  menace  pas.  La  constitution  médicale  est  dysentérique 
ou  diarrhéique  et  non  pas  cholérique.  »  —  (In  Gaz.  méd.  de  Paris, 
n»  34,  1855.) 

Nous  voudrions  que  l’événement  justifiât  la  vérité  de  ces 
observations.  Nous  craignons  plutôt  que  notre  honorable 
et  zélé  confrère,  M.  Gorlier,  de  Rosny  ,  qui  nous  transmet 
l’expression  de  ses  craintes  sur  l’explosion  prochaine,  très 
prochaine  du  choléra',  appréhension  qu’il  fonde  sur  la  recru¬ 
descence  des  affections  diarrhéiques  et  dysentériques  qu’il 
obsérve  en  ce  moment  dans  sa  localité,  nous  craignons,  dis- 
je,  qu’il  n’ait  trop  tôt  raison, 

M.  le  docteur  Beyran  nous  communique  la  formule  d’un 
opiat  qu’il  emploie,  depuis  plusieurs  années,  contre  les  écou- 
lemens  blennorrhagiques.  Bien  que  cette  formule  fût  déjà 
publiée  par  M,  Bouchardat  dans  son  Répertoire  de  pharmacie 
et  dans  son  Formulaire  magistral, e\le  a  subi,  depuis,  quelques 
modifications  que  nous  devons  signaler.  Voici,  du  reste,  la 
formule  actuellement  usitée  de  M.  Beyran  : 


R.  Copahu . 40  grammes. 

Magnésie  calcinée.  ...  4  — 

Alun  parphyrisé .  1  — 

Cachou  id.  .......  6  — 

Cubèbe .  36  — 

Opium  brut .  1  — 

“““«“'ï'.'.'!"  “  s"““- 

Mêlez  pour  opiat. 


M,  Beyran  administre  cet  opiat  dans  la  blennorrhagie  sub¬ 
aiguë,  au  début  même  de  cet  écoulement  et  lorsque  l’inflam¬ 
mation  n’a  pas  encore  envahi  tout  le  canal  de  l’urètre.  Les 
écoulemens  chroniques,  sans  rétrécissement  urétral,  sont  éga¬ 
lement  traités  par  cette  préparation. 

Le  mode  d’administration  consiste  à  prendre  chaque  jour 
de  Cet  opiat  une  cuillerée  à  café  enveloppée  dans  du  pain 
azyme  convenablement  humecté  dans  l’eau,  une  deuxième 
cuillerée  une  heure  avant  de  dîner,  et  enfin  une  troisième  en 
se  couchant.  L’écoulement,  une  fois  arrêté,  on  diminuera 
graduellement  la  dose  de  l’opiat  afin  de  lé  supprimer  définiti¬ 
vement.  Amédée  Latour. 


PRESSE  MÉDICALE. 


DEUX  CAS  DE  PSEUDARTHROSE  GUÉRIS  PAH  LA  TEINTURE  D’IODC  ; 
par  le  professeur  Dhde,  à  Brunswick.  —  Voici  un  résumé  de  ces  deux 
cas  : 

1®  Ouvrier  de  23  ans,  faible,  maigre  ;  fracture  oblique  de  l’humérus  à 
5  centimètres  au-dessus  du  coude,  non  consolidée  malgré  un  bandage 
ordinaire.  Sous  l’influence  d’un  bon  régime  et  des  ferrugineux,  la  cons¬ 
titution  s’améliore;  alors  on  procède  à  la  guérison  de  la  fausse  articu¬ 
lation,  en  enfonçant  une  baguette  d’ivoire  dans  chaque  extrémité  de 
l’os,  à  15  millimètres  de  fracture,  après  avoir  coupé  les  liens  ligamen¬ 
teux  qui  réunissaient  les  deux  bouts  de  l’os  fracturé.  Bandage  cartonné. 
Une  inflammation  assez  vive  s’établit,  et  après  une  quinzaine  de  jours, 
les  cylindres  d’ivoire,  devenus  mobiles,  sont  retirés.  Dans  la  région  de 
la  fracture,  on  sentait  une  masse  exsudée,  plus  ou  moins  molle,  qui  se 
durcissait  peu  à  peu  en  une  attelle  capsulaire  ;  mais  ce  travail  ne  fit  pas 
de  progrès,  et  deux  mois  après  l'opération,  le  bras  s’est  trouvé  presque 
aussi  mobile  qu’avant.  On  attendait  que  les  cicatrices  des  plaies  de 
l’opération  fussent  devenues  solides,  et  alors  le  bras,  mis  dans  une 
attelle  de  ferblanc,  fut  badigeonné  presque  tous  les  jours  à  l’endroit  de 
la  fracture,  avec  la  tinct.  iodi  Demmii  (11.  Les  parties  molles  et  les 
parties  osseuses  se  gonflèrent  sous  cette  influence;  il  se  forma  un  cal 
solide,  et  quatre  mois  et  denii  après,  le  bras  avait  repris  toute  son  apti- 
tude  au  travail. 

2°  Homme  solide,  bien  portant;  fracture  oblique  des  deux  os  de  la 
jambe  gauche,  avec  plaie  contuse.  Pendant  trois  semaines,  fomentations 
froides  et  glacées;  puis,  plus  lard,  appareil  amidonné.  Pas  de  consoli¬ 
dation.  Le  8  novembre  1850,  le  malade  fut  amené  à  l’hôpital,  et  le  5 
décembre  on  fit  la  résection  des  deux  bouts  du  tibia.  Pas  de  réunion  lin 
janvier  1851.  Nouvelle  résection  plus  considérable  qué  la  première.  Le 
8  avril,  la  plaie  était  complètement  cicatrisée  ;  mais,  malgré  un  appa¬ 
reil  de  ScultPt  bien  surveillé,  la  fausse  articulation  existait  toujours.  On 
fit  alors  les  applications  de  cette  teinture  d’iode,  et  quatre  semaines  plus 
tard,  il  y  avait  un  cal  solide.  Pendant  ce  traitement,  la  jambe  était  par¬ 
fois  fortement  enflée  et  superficiellement  douloureuse.  La  jambe  gauche 
était  de  5  centimètres  plus  courte  que  la  droite  ;  et  au  mois  de  juin,  le 
malade  pouvait  s’y  appuyer  pendant  des  heures:  —  (Deutsche  Klinik, 
1855,  it»  19.) 

Quoique  ces  deux  observations  ne  prouvent  pas  sans  réplique  que  la 
guérison  de  la  pseudarthrose  ait  été  obtenue  par  la  teinture  d’iode, 
elles  sont  assez  remarquables  pour  autoriser  l’emploi  de  ce  moyen  dans 
des  cas  analogues.  L’iode  agit  évidemment  comme  irritant  local,  et  dé¬ 
termine  peut-être  par  action  spécifique  l’exsudation  de  liquides  organi- 
sables  en  cal.  Il  est  naturel  que,  comme  toujours  dans  ces  cas,  il  faut 
avoir  en  même  temps  en  vue  l’état  général. 

Le  même  professeur  a  observé  un  cas  de  luxation  des  2“*.  3“*  et 
4“'  métatarsiens  dans  la  plante  du  pied,  par  suite  du  passage  d’une 
roue  de  voiture  pesamment  chargée.  Re  premier  métatarsien  se  trou¬ 
vait  à  sa  place  normale;. les  2“%  3"*  et  4“*  étaient  sur  la  même  ligne 
horizontale  avec  le  5“'.  Qh  semait  distinctement  les  surfaces  articu¬ 
laires  antérieures  du  2“'  et  8“'  cunéiforme,  et  la  face  antérieure  et 
interne  du  cuboïde.  La  plante  du  pied  était  aplatie;  oti  y  percevait  des 
proéminences  peu  élevées,  formées  par  la  base  des  2“*,  3“'  et  4“  mé¬ 
tatarsiens,  au-dessous  de  leurs  ds  du  tarse  correspondans.  Le  diamètre 
longitudinal  médian  du  pied  était  d’un  tiers  de  ceiitimèlre  plus  court,  et 
la  ligne  de  Lisfranc  de  1  centimèire  plus  large  que  sur  l’autre  pied.  La 
réduction  fut  faci.e,  mais  la  guérison  assez  lente.  —  (Deutsche  Klinik, 
1855,  n”19.) 

ÉTUDES  SCR  LA  FRENGA  DE  LA  SERVIE  ;  par  le  professeur  Sigmund, 
à  Vienne.  —  Frenga  est  la  dénomination  d’une  maladie  réputée  endé¬ 
mique  "à  la  Servie,  et  contagieuse ,  caractérisée  par  des  ulcérations 
étendues,  rebelles,  siégeant  sur  différentes  parties  dü  corps,  le  plus 
souvent  h  la  face,  dans  les  cavités  nasale,  buccale  et  gutturale,  et  s’ac¬ 
compagnant  de  doulenrs  et  de  destruction  des  os,  ordinairement  de 
ceux  de  la  face.  Elle  règne  surtout  dans  ces  parties  de  la  Servie  où 
avaient  séjourné,  en  1810,  les  armées  combinées  russe  et  servienne,  et 
celle  de  la  Turquie.  Avant  cotte  époque,  la  maladie  y  était  inconnue. 
Une  commission  médicale  avait  conclu,  dans  son  rapport,  à  la  non- 
identité  de  la  frenga  avec  la  syphilis  et  la  scrofule;  elle  la  regarde 
comme  une  maladie  particulière,  idiopathique,  qui  ne  trouve  d’analogue 
que  dans  le  malo  di  skertjevo. 

Le  professeur  Sigmund,  qui  a  étudié  la  maladie  sur  place,  et  a  eu 
l’occasion  d’en  traiter  plusieurs  échantillons  à  Vienne,  sur  des  Servions, 
n’hésite  pas  à  y  reconnaître  ou  une  syphilis  ancienne  et  négligée,  ou 
une  scrofule  dans  les  mêmes  circonstances,  ou  une  combinaison  de  ces 
deux  maladies,  abstraction  faite  des  cas  qui  ne  sont  pas  la  frenga  pro¬ 
prement  dite,  mais  des  cas  de  cancer,  de  scorbut,  d’icthlbyose,  etc. 
Sur  les  9  observations  qu’il  communique  avec  détails,  il  y  en  a  2,  évi¬ 
demment  syphilitiques,  pouvant  être  poursuivies  à  la  forme  primaire  ;  3 
sont  syphilitiques,  sans  qu’on  puisse  suivre  la  filiation  des  phénomènes 
primitifs  aux  lésions  actuelles  ;  4  oll’rent  l’image  d’affections  scrofuleuses 
profondes  et  fortement  développées,  telles  qu’on  peut  les  voir  journel¬ 
lement.  La  syphilis  héréditaire  joue  un  grand  rôle  dans  l’étiologie  de 
la  frenga.  Pour  lé  profess.seur  Sigmund,  la  première  ne  comprend  pas 
seulement  les  formes  que  nous  rangeons  ordinairement  dans  celte  caté¬ 
gorie  ;  mais  d’autres  affections  qui  se  développent  plus  tard,  souvent 
jusqu’à  ia  dix-septième  année  et  au  delà,  peuvent  être  ramenées  à  ce 
point  de  dépiirt,  telles  que  souvent  le  lupus,  les  tubercules  des  tissus 
mous,  des  cartilages,  des  os,  surtout  du  nez  et  du  palais.  Il  n’ose  se 
prononcer  positivement  sur  la  question  de  la  provenance  de  la  scro¬ 
fule  par  ia  syphilis  ;  mais  l’observation  fréquente  de  parens  syphiliti¬ 
ques,  ayant  donné  naissance  à  des  enfans  scrofuleux,  rapproche  sin¬ 
gulièrement  ces  deux  états  pathologiques. 

La  croyance  populaire  prête  à  la  frenga  un  caractère  contagieux  ;  la 
commission  médicale,  sans  l’adopter,  ne  le  nie  pas  ;  le  professeur  Sig¬ 
mund  le  conteste  formellement.  La  maladie  guérit  parfois  rapidement 
quand  elle  est  bien  traitée.  En  Servie,  la  commission  médicale  préco¬ 
nise  surtout  les  préparations  mercurielles  ;  les  iodiques  donnent  peu  de 
résultats.  M.  Sigmund,  s’appuyant  sur  ses  propres  observations,  fait 
remarquer  que  les  mercuriaux  ont  du  succès  dans  les  formes  propre¬ 
ment  syphilitiques,  sur  lesquelles,  comme  sur  la  syphilis  ordinaire,  les 
iodiques  n’ont  pas  de  prise  durable,  s’ils  ne  sont  pas  accompagnés  ou 
n’ont  pas  été  précédés  de  mercure.  L’iodure  de  fer  a  eu  de  bons  résul¬ 
tats  entre  les  mains  de  notre  confrère  de  Vienne,  comuie  il  appert  des 
observations  consignées  dans  ce  travail.  —  (Zeitschr.  de  K.  K.  gesellsch. 
d.  aerzte  zu  PVien,  1865,  n“  1.) 

(if  Je  n’ai  pu  trouver  nulle  part  U  formule  de  cette  teinture  d’iode.  —  (Note  du 
traducteur.) 

_ _ ^ _ _ Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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PARIS,  LE  29  AOUT  1855. 

SCR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉIHIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  n’a,  hier,  entendu  que  des  lectures,  et  n’a  pas 
fait  le  plus  petit  rapport, 

M.  Collineàu  a  lu  pour  M.  Fée,  professeur  à  Strasbourg,  et 
membre  titulaire  de  l’Académie,  une  note  contre  I  identité  et 
même  contre  l’assimilation  entre  le  rêve  et  la  folie.  Cette  lec¬ 
ture  n’a  donné  lieu  à  aucune  discussion. 

M.  Morel-LavaHée ,  dans  un  mémoire  étendu,  a  cherché  à 
faire  valoir  les  avantage's  d’un  nouvel  appareil  qu’il  a  imaginé 
pour  les  fractures  des  mâchoires,  et  plus  spécialement  de  la 
mâchoire  inférieure.  Nous  donnons,  à  notre  compte-rendu,  la 
description  et  la  figure  de  cet  appareil. 

Enfin,  M.  Apostolidès  a  lu  un  mémoire  sur  la  compression, 
qu’il  distingue  en  physique  et  en  physiologique,  et  qui  jouent 
l’une  et  l’autre,  dit-il,  un  grand  rôle  dans  l’issue  et  la  guérison 
de  plusieurs  maladies. 

L’Académie,  si  elle  fait  un  rapport,  aura  à  apprécier  la  va¬ 
leur  de  ces  communications.  —  Amédée  Latour. 


BULLETIN  SANITAIRE. 

L’état  de  la  santé  publique,  à  Paris,  loin  de  s’être  aggravé 
depuis  le  26,  s’est  au  contraire  sensiblement  amélioré.  Les  lits 
vacaos  dans  lés  hôpitaux  sont  toujours  en  très  grand  nombre, 
et  rien  n’annonce  que  la  capitale  soit  placée  sous  une  influence 
épidémique  quelconque.  Les  affections  gastro-intestinales  que 
nous  avions  signalées  dans  notre  dernier  numéro,  ont  perdu 
de  leur  généralité  et  de  leur  gravité.  Il  esté  espérer  qu’avec 
l’abaissement  de  la  température  qui  s’est  manifesté  depuis 
hier,  la  santé  publique  reviendra  à  cet  état  florissant  que  nous 
avons  été  heureux  de  signaler  plusieurs  fois  pendant  le  cours 
de  cet  été.  —  Amédée  Latour. 


THÉRAPEUTIQUE. 

DE  L’EMPLOI  DU  GOUDRON  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  L’ÉTAT 
typhoïde  ET  DE  LA  FIÈVRE  typhoïde; 

Par  M.  le  docieur  A.  Chapelle  ,  d’Angoulème. 

Je  traite  ici  de  la  nq^ladie  qui,  avec  l’affection  tuberculeuse, 
fait  chaque  année,  en  Europe,  le  plus  de  victimes  humaines. 

Pour  les  médecins  modernes,  la  lièvre  typhoïde  fait  partie 
de  cette  entité  morbide  si  vague  et  si  complexe  qu’on  appelle 
phlegmasie,  irritation,  inflammation. 

Dans  leur  langage  figuré,  les  anciens  avaient  considéré  les 
•phénomènes  morbides  où  l’on  perçoit  plus  de  chaleur,  où  l’on 
trouve  plus  de  rougeur  et  plus  d’activité  cirrculatoire  comme 
soumis  à  une  sorte  d’incandescence,  comme  exposés  à  l’action 
du  feu ,  du  phlogistique.  Ces  idées,  empruntées  au  monde 
inorganique,  ont  disparu  aujourd’hui  devant  les  sévérités  de 
la  science.  Mais  les  mots  sont  restés  ;  et  l’appellation  com¬ 
mune  a  entraîné  la  conformité  de  traitement.  La  rougeur 
hypertrophique  ou  ulcéreuse  des  follicules  de  l'intestin,  l’état 
fébrile  général  ont  suffi,  aux  yeux  des  médecins,  pour  légiti¬ 
mer  la  nature  inflammatoire  de  l’affection  typhoïde  et  appeler 
sur  elle  le  torrent  antiphlogistique  créé  par  l’imagination  des 
hommes.  Nous  sommes,  en  médecine,  à  une  époque  à  peu  près 
correspondante  aux  temps  où,  en  chimie,  on  confondait  sous 
le  nom  d’acide  tout  ce  qui  corrode  et  qui  brûle. 

""C’est  en  quittant  les  vieux  sentiers  du  phlogistique  tout 
encombrés  d’ornières,  en  considérant  la  maladie  typhoïde 
comme  unité  morbide  distincte,  spécifique,  qu’elle  apparaît  à 
l’étude  clinique  sous  un  jour  tout  nouveau,  et  que  j’ai  été  con¬ 
duit  à  puiser  dans  la  matière  médicale  un  agent  efficace,  de 
facile  administration,  pour  remplacer  le  traitement  meurtrier 
des  émissions  sanguines  et  des  exutoires. 

De  même  que  l’intermittence  existe  souvent  sans  lièvre,  de 
même  que  l’état  saburral  se  montre  à  l'état  apyrétique  comme 
à  l’état  pyrétique,  sans  que  ces  divers  aspects  fassent  perdre 
à  la  maladie  son  individualité  propre,  son  aptitude  à  céder  à 
la  même  médication;  de  môme  il  existe  un  état  typhoïde  sans 
fièvre  ou  compliqué  d’un  appareil  fébrile  plus  ou  moins  intense, 
que  le  même  mode  de  traitement  fait  également  disparaître. 

En  rappelant  leurs  souvenirs,  tous  les  praticiens  reconnaî¬ 
tront  avoir  vu  des  malades  qui  présentaient  les  caractères 
suivans  : 

Dès  le  début,  diminution  notable  ou  perte  complète  d’appé¬ 
tit  ;  pesanteur  d’estomac  et  parfois  même  vomissement  après 


le  repas;  la  langue,  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords,  est 
d’une  largeur  et  d’une  épaisseur  ordinaire ,  recouverte  à  sa 
face  supérieure  d’un  enduit  poisseux,  grisâtre,  qui  s’invisque 
aux  dents  et  au  palais.  Cet  enduit  tend  souvent  à  prendre  une 
consistance  sèche  et  à  revêtir  une  coloration  brunâtre.  L’ha- 
leine  n’exhale  d’ordinaire  aucune  odeur  foFte ,  fétide.  La  soif 
est  nulle  ou  peu  considérable  ;  les  urines  sont  généralement 
sédimenteuses  et  laissent  déposer  au  fond  du  vase  qui  les  con¬ 
tient  une  couche  de  matières  d’un  blanc  sale  formée  par  de 
l’acide  urique  amorphe  mêlé  d’un  peu  de  mucus.  Quant  aux 
selles,  elles  sont  très  souvent  diarrhéiques  et  d’une  grande  féti¬ 
dité  ;  lorsqu’elles  sont  liquides,  leur  couleur  est  d’un  gris  jau¬ 
nâtre  ou  noirâtre,  et  des  grumeaux  blanchâtres  nagent  au  sein 
de  leur  masse. 

L’affaiblissement  de  l’action  musculaire  devient  manifeste, 
prononcé  dès  le  premier  jour  de  l’affection.  Si  le  malade  peut 
parfois  vaquer  à  une  partie  de  ses  occupations,  faire  chaque 
jour  une  courte  promenade,  ou  remplir  des  quarts  de  journée 
s’il  est  ouvrier,  souvent  aussi  sa  lassitude  est  si  grande  qu’il 
fait  difficilement  quelques  pas.  Il  est  très  sujet  aux  vertiges, 
surtout  dans  la  position  debout.  Sa  marche  est  alors  chance¬ 
lante,  comme  celle  d'un  homme  pris  de  vin.  Le  regard  perd 
très  souvent  de  son  expression  et  prend  un  caractère  de  stu¬ 
peur  plus  ou  moins  prononcé.  Tout  travail  de  l’esprit  devient 
pénible  et  difficile.  Le  malade  accuse  des  douleurs  à  la  tête, 
surtout  aux  régions  temporale  et  frontale,  où  la  sensation  est 
ordinairement  gravative.  Le  vertige  accompagne  fréquemment 
cette  céphalalgie,  mais  quelquefois  il  arrive  que  le  vertige  est 
remplacé  par  un  bruissement  dans  les  oreilles.  La  région  lom¬ 
baire  est  aussi  le  siège  de  douleurs  qui  se  manifestent  sous  la 
forme  contusive.  A  la  région  pi-écordiale  se  développe  parfois 
aussi  une  douleur  sourde  ou  constrictive.  Généralement,  toutes 
ces  sensations  douloureuses  augmentent  le  soir;  en  même 
temps,  la  lassitude  devient  plus  prononcée  et  le  malade  est 
obligé  de  se  coucher  de  bonne  heure. 

Chaque  jour  le  malade  se  lève  quelques  heures  seulement  ou 
toute  la  journée.  Souvent  il  n’éprouve  de  fièvre  ni  dans  le  jour, 
ni  dans  la  nuit.  Le  pouls,  plus  dépressible  ordinairement  qu’à 
l’éiat  normal,  est  de  70  à  80  pulsations  par  minute.  La  peau 
est  généralement  sèche  et  paraît  plus  chaude  que  dans  l’état 
de, santé.  Si  le  jour  est  complètement  exempt  de  fièvre,  il 
arrive  parfois  que  le  soir,  à  l’entrée  de  la  nuit  ou  au  milieu  de 
la  nuit,  le  patient  éprouve  une  accélération  de  la  circulation, 
la  peau  devient  plus  chaude,  la  lassitude,  la  soif,  la  céphalalgie 


Feailleton. 

DE  LA  LONGÉVITÉ  HUMAINE  BT  DE  LA  ODANTITÉ  DE  VIE 
SUR  LE  globe; 

Par  P.  Flourens,  membre  de  l’Académie  française,  et  secrétaire  per¬ 
pétuel  de  l’Académie  des  sciences ,  etc.  —  Un  volume  in-12,  chez 
Gai  nier  frères,  rue  des  Sainis-Pères,  6. 

Il  y  a  quelques  mois  à  peine,  nous  annonçions  l'apparition  de  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Flourens,  intitulé  :  De  la  longévité  humaine  et  de  la 
quantité  de  vie  sur  le  globe,  et  c’est  de  la  seconde  édition  que  nous 
venons  rendre  compte  aujourd’hui.  Le  succès  extraordinaire  de  cette 
publication,  à  une  époque  où  les  œuvres  littéraires  et  scientifiques  sont 
frappées  de  langueur,  doit  être  attribué  à  deux  causes  essentielles  :  le 
sujet  du  livre  et  le  nom  de  l’auteur. 

Quel  est  l’instinct  le  plus  puissant  de  l’homme,  quelle  est  sa  passion 
la  plus  énergique  f  L’ambition,  la  fortune,  la  santé  même  ne  figurent 
qu’au  second  rang;  l’amour  de  la  vie,  cette  soif  qui  doit  rester  inas¬ 
souvie,  domine  tous  les  instincts,  toutes  les  cupidités,  toutes  les  pas¬ 
sions  ;  et  quand  il  faut  la  quitter,  la  philosophie,  la  religion,  la  néces¬ 
sité  se  trouvent  parfois  impuissantes  à  inspirer  la  résignation.  Dans  sa 
dernière  maladie,  le  neveu  du  grand  Turenne,  le  cardinal  de  Bouillon, 
recevant  la  visite  de  l’abbé  de  Saint-Louis  de  La  Trappe,  lui  dit  aus¬ 
sitôt  :  IVe  me  parlez  pas  de  mort,  M.  de  Saint-Louis,  pas  de  mort, 
je  ne  veux  point  mourir.  Ainsi  pense  le  commun  des  hommes,  et  le 
médecin  se  voit  obligé  de  respecter  ces  défaillances  de  la  nature,  en 
faisant  toujours  luire  au  chevet  du  lit  des  mourans  quelques  rayons 
d’espérance. 

La  matière  du  livre  de  H.  Flourens  s'adresse  donc  à  la  fibre  la  plus 
vivace  des  désirs  humains;  mais  quoique,  à  différentes  reprises,  des 
hommes  d’un  grand  mérite  eussent  traité  la  question  de  la  longévité 
humaine,  aucun  n’avait,  pour  le  faire,  l’autorité  de  M.  Flourens,  l’un  des 
représenians  les  plus  éminens  de  la  science  moderne.  Lorsqu’on  a  vu 
cette  question  soumise  à  l’examen  d’un  esprit  aussi  supérieur,  on  a 


pensé,  avec  raison,  qu’elle  allait  sortir  des  banalités  de  l’école,  et  se 
présenter  rajeunie  et  fécondée  au  tribunal  des  savons.  Tel  est  le  secret 
de  la  réussite  que  nous  avons  signalée  au  début  de  cet  article  ;  réussite 
qui  ne  doit  surprendre  personne,  quand  il  s’agit  de  l’œuvre  du  secrétaire 
perpétuel  de  l’Académie  des  sciences,  à  qui  nous  devons  une  analyse 
profonde  et  complète  des  fonctions  du  cerveau,  et  parmi  plusieurs 
découvertes  physiologiques,  celle  des  fonctions  du  cervelet,  l’une  des 
plus  belles  et  des  plus  importantes  de  notre  siècle. 

Le  livre  de  M.  Flourens  offre  deux  grandes  divisions  :  l’une  traite  de 
la  longévité,  et  l’autre  de  la  quantité  de  vie  sur  le  globe.  Pour  un 
très  grand  nombre  de  lecteurs,  l’intérêt  de  la  première  partie,  si  remar¬ 
quable  cependant  par  tant  d’aperçus  ingénieux  et  de  principes  féconds, 
se  trouve  dans  le  chiffre  assigné  par  ce  savant  à  la  vie  humaine  :  cent 
ans  de  vie  normale,  deux  cents  ans  de  vie  exceptionnelle,  ün  philosophe 
célèbre  s’est  vivement  récrié  sur  ces  deux  chiffres,  que  nous  regardons 
comme  l’expression  d’une  vérité  utile,  et  non  comme  un  jeu  de  l’ima¬ 
gination,  ou  une  amorce  jetée  aux  convoitises.  Le  refus  de  la  louange, 
dit  La  Rochefoucauld,  est  le  désir  d’êire  loué  deux  fois.  Le  contradic¬ 
teur  dont  nous  parlons  avait  pour  but  secret  ou  avoué  d’amener  M.  Flou¬ 
rens  à  répéter  qu’il  ne  s’est  pas  trompé,  qu’il  a  parlé  avec  une  convic¬ 
tion  entière.  M.  Flourens  n’a  point  refusé  cette  satisfaction  à  son  collè¬ 
gue  de  l’Académie  française ,'  qui  ne  demandait  qu’à  être  convaincu 
deux  fois.  Dans  la  préface  de  la  deuxième  édition,  il  a  donc  justifié 
et  confirmé  toutes  ses  opinions  ;  et  en  y  réfléchissant,  on  reconnaîtra 
que  cette  question  est  l’une  des  plus  graves  et  des  plus  intéressantes 
que  puisse  agiter  un  physiologiste.  Actuellement,  sur  le  globe  entier, 
la  vie  moyenne  de  l’homme  est  à  peine  de  33  ans  ;  nous  l’exagérons 
même.  Or,  en  prouvant  avec  la  dernière  évidence,  par  les  lois  du  déve¬ 
loppement  des  corps  organisés,  qu’elle  devrait  atteindre  un  siècle  et 
plus,  M.  Flourens  a  voulu  nous  montrer  combien  les  hommes  sont  dé¬ 
générés,  combien  nos  institutions  sont  vicieuses.  Quoi!  le  Créateur 
vous  avait  donné  une  constitution  robuste  et  saine,  vous  l’avez  rendue 
chétive  et  maladive  ;  il  vous  avait  accordé  une  existence  de  un  à  deux 
siècles,  vous  avez  réduit  à  quelques  années  cette  carrière  déjà  si 


courte.  Voilà  le  fruit  des  passions  folles,  des  goûts  dépravés,  d’une 
éducation  fausse,  des  mariages  honteux,  d’un  régime  déplorable  :  avec 
nos  mœurs,  nos  passions,  nos  misères,  dit  énergiquement  le  savant 
académicien,  l’homme  ne  meurt  pas,  il  se  tue. 

Ah  !  si,  usant  de  l’autorité  que  donnent  la  science  profonde  et  une 
réputation  légitime,  M.  Flourens  parvenait  à  persuader  à  l’homme  qu’il 
doit  tout  changer,  éducation,  mœurs,  régime,  jusqu’à  ce  qu’il  atteigne  le 
ternie  moyen  d’existence  que  le  Créateur  lui  accorde,  un  siècle,  il  aurait 
rendu  plus  de  services  que  tous  les  législateurs  ensemble.  Ce  savant 
pouvait  étayer  son  opinion  sur  des  milliers  d’exemples  où  nous  voyons 
des  hommes  de  toutes  les  nations,  malgré  les  plus  déplorables  condi¬ 
tions  de  régime,  malgré  l’excès  de  travail  et  la  misère  même,  dépasser 
le  terme  de  cent  ans  ;  mais  il  se  contente  de  rappeler  quelques-uns  de 
ces  exemples  à  la  mémoire  de  ses  lecteurs,  et  préfère  demander  des 
preuves  à  une  autorité  plus  irréfragable  encore,  la  lui  de  la  croissance 
des  corps  organisés  ;  elle  est  le  cinquième  el  même  le  sixième  de  la 
durée  totale  de  la  vie  pour  toutes  les  espèces  ;  or,  pour  l’homme,  celte 
croissance  n’est  complète  qu'à  l’âge  de  20  et  de  25  ans.  Que  pourraient 
répondre  des  contradicteurs  à  un  tel  argument?  L’histoire  enfin,  dont 
on  ne  doit  jamais  dédaigner  les  enseignemens,  apporterait  son  contin¬ 
gent  de  preuves  vivantes  à  l’appui  de  la  thèse  soutenue  par  M.  Flou¬ 
rens.  Car,  dans  chaque  siècle,  la  nature  produit  an  certain  nombre  de 
centenaires  comme  pour  rappeler  à  l’homme  sa  destination,  et  la  lon¬ 
gévité  que  ses  vices  lui  ont  fait  perdre,  que  de  bonnes  institutions  pour¬ 
raient  certainement  lui  rendre.  Si,  à  une  époque  de  décadence  et  de 
dépravation,  le  psalmiste  a  pu  dire  :  Le  cours  de  notre  vie  est  de  70  ans, 
de  80  pour  les  plus  robustes,  on  lit  au  contraire  dans  la  Genèse 
(ch.  IV,  vers,  3)  que  la  vie  de  rhouime,  après  le  déluge,  sera  de  six  vingt 
ans.  Ce  fut  le  terme  de  celle  de  Moïse,  dont  la  vue,  à  cet  âge  avancé, 
ne  baissa  point,  dit  l’Écriture-Sainte,  et  dont  les  dents  ne  furent  pas 
ébranlées. 

L’auteur  voulant,  par  un  seul  exemple,  faire  apprécier  les  avantages 
d’une  vie  sobre  et  régulière,  a  eu  l’heureuse  idée  de  consacrer  le  pre¬ 
mier  chapitre  de  son  livre  à  la  biographie ,  admirablement  retracée, 


augmentent.  Cet  état  fébrile  léger  se  fait. sentir  une  ou  plu¬ 
sieurs  heures,  puis  cesse  à  l’arrivée  du  jour.  Le  sommeil  est 
lourd  et  troublé  par  des  rêvasseries  pénibles.  Dans  le  cours  de 
la  maladie  apparaissent  parfois  de  légères  épistaxis.  J’ai  eu 
occasion  de  voir,  au  mois  dernier,  un  jeune  chirurgien  de  ma¬ 
rine  attaché  à  la  fonderie  de  Ruelle,  qui,  au  seizième  jour  d’une 
maladie  semblable  à  celle  dont  je  parle,  a  été  pris  d’une  hémor¬ 
rhagie  intestinale  abondante. 

Voilà  un  appareil  morbide,  dont  la  durée  est  de  quinze  jours 
à  deux  mois,  qui  reproduit  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde 
à  l’état  prodromique.  Pendant  tout  le  cours  de  son  évolution, 
cette  maladie  est  apyrétique  ou  à  peu  près  apyrétique,  et  per¬ 
met  à  la  personne  qui  en  est  affectée  de  vaquer  à  une  partie 
dé  ses  occupations  ou  au  moins  de  rester  levée  une  partie  de 
la  journée.  C’est  ce  que  j’appelle  Yétat  typhoïde.  L’état 
typhoïde  et  la  fièvre  typhoïde  ne  sont  qu’une  même  maladie, 
dont  la  forme  et  la  gravité  seules  varient  ;  à  part  leur  intensité, 
les  caractères  morbides  restent  les  mêmes  dans  l’un  et  l'autre 
cas  :  disposition  à  la  diarrhée  et  au  rendement  de  matières 
alvines  fétides,  anorexie,  état  poisseux  de  la  bouche,  langue 
rouge  à  sa  pointe  et  sur  les  bords,  aptitude  hémorrhagique 
des  muqueuses,  parfois  présence  de  pétéchies  sur  le  tronc, 
céphalalgie  avec  vertiges  ou  bruissement  d’oreilles,  disposition 
des  traits  de  la  figure  à  prendre  l’état  de  stupeur,  courbature 
générale,  urines  sédimenteuses. 

L’état  typhoïde  se  montre  surtout  dans  les  temps  et  dans  les 
lieux  où  règne  la  fièvre  typhoïde.  11  est  compris  par  les  méde¬ 
cins  modernes  dans  cette  classe  morbide  si  vague  qu’on  appelle 
courbature,  embarras  gastrique,  etc...  Contrairement  à  l’état 
saburral  où  l’haleine  exhale  une  odeur  fétide,  où  la  langue 
est  large,  épatée,  dépourvue  de  rougeur,  recouverte  sur  toute 
sa  surface  d’un  enduit  jaunâtre  et  pâteux ,  l’état  typhoïde 
n’éprouve  aucune  modification  thérapeutique  par  l’u-sage  des 
vomitifs  ou  des  purgatifs  salins.  Cette  maladie  est  ordinaire¬ 
ment  sans  gravité  et  se  termine  heureusement  d’elle-même,  si 
elle  n’est  pas  troublée  dans  son  cours  par  .de  grandes  impru¬ 
dences  commises  par  le  malade.  Toutefois ,  à  mesure  qu’elle 
dure,  la  prostration  augmente,  l’amaigrissement  se  prononce, 
et  la  mort  peut  en  être  la  conséquence  si  le  médecin  appelé  à 
donner  des  soins  s’acharne  à  combattre  la  douleur  locale  ou 
la  modification  cérébrale  par  de  fortes  émissions  sanguines. 

Cet  état  morbide  a  attiré,  pour  ta  première  fois,  mon  atten¬ 
tion  au  mois  de  novembre  1852.  Un  de  mes  parens,  dont  les 
occupations  active,  exigeaient  la  présence  sur  plusieurs  points, 
fut  pris  alors  de  la  maladie  dont  je  viens  de  parler;  il  était 
sans  appétit,  la  soif  médiocre  ;  il  éprouvait  après  le  repas  une 
disposition  à  vomir;  les  boissons  fades,  appelées  émollientes, 
comme  la  tisane  de  chiendent,  de  riz,  déterminaient  à  l’épi¬ 
gastre  une  sensation  de  plénitude,  de  pesanteur,  et  provo¬ 
quaient  la  formation  de  matières  gazeuses  qui  s’échappaient 
par  éructations  ou  produisaient  des  borborygmes  ;  il  eut  deux 
faibles  épistaxis  dans  l’espace  de  quinze  jours;  la  langue, 
rouge  sur  presque  toute  sa  surface,  était  recouverte  d’un 
enduit  grisâtre  et  poisseux;  elle  devint  sèche  et  croûteuse 
après  six  semaines  de  maladie.  Les  matières  fécales,  d’un  vert 
foncé,  étaient  diarrhéiques  et  très  fétides  ;  les  urines  légère¬ 
ment  rouges  et  très  sédimenteuses  ;  ventre  tendu  et  un  peu 
douloureux  à  la  région  hypogastrique  ;  céphalalgie  gravative 
le  soir  surtout.  Le  faciès  exprimait  de  la  stupeur  et  les  sens 
étaient  obtus  ;  il  restait  levé  une  grande  partie  de  la  journée, 
faisait  plusieurs  fois  le  tour  de  sa  chambre,  mais  la  marche 


d’un  illustre  centenaire,  celle  de  Cornaro.  Né  avec  une  constitution 
très  faible,  Cornaro  se  livra,  comme  tous  les  jeunes  seigneurs  italiens 
de  son  âge,  à  de  grands  excès  de  table  ;  il  en  résulta  qu’à  irente-cinq 
ans,  accablé  dégoutté  et  d’infirmités,  les  médecins  ne  lui  donnaient  que 
deux  ans  à  vivre.  Il  se  fit  alors  une  révolution  complète  dans  son  esprit, 
et  il  renonça  courageusement  à  sa  vie  dissipée;  grâce  à  ce  changement, 
il  eut  le  bonheur  de  retrouver  la  santé,  de  tromper  toutes  les  prévisions 
de  la  médecine,  et  de  parvenir,  à  force  de  modération  et  de  régime,  à 
l’âge  de  cent  ans  sans  avoir  perdu  de  ses  facultés,  de  sa  mémoire,  ni  de 
la  douce  gaîté  de  son  humeur.  Toutefois,  M.  Flourens  invite-t-il  tous 
les  hommes  à  suivre  le  régime  de  l’illustre  vénitien  ?  Sur  cette  ques¬ 
tion,  il  partage  la  judicieuse  opinion  de  Ramazzini.  Le  régime  sévère  de 
Cornaro  peut  convenir  à  quelques  goutteux  émérites ,  à  des  hommes 
ruinés  par  l’intempérance  ;  mais  il  serait  peu  rationnel  de  vouloir  l’im¬ 
poser  au  soldat,  au  voyageur,  au  marin ,  à  tous  ceux  enfin  dont  la  vie 
laborieuse  ne  peut  se  soutenir  que  grâce  à  une  nourriture  abondante  et 
réparatrice.  Mais  si  les  privations  ne  conviennent  point  aux  hommes 
qui  dépensent  de  grandes  forces  en  travail  journalier,  tous  doivent  être 
tempérans,  et  dans  toutes  les  conditions,  la  sobriété  est  un  gage  de 
santé  et  de  longue  vie.  Leonicénus,  médecin  de  Ferrare,  le  premier  qui 
traduisit  en  latin  les  œuvres  de  Galien,  vécut,  exempt  d’infirmités,  jus¬ 
qu’à  96  ans  ;  il  attribuait  la  vigoureuse  santé  dont  il  jouit  à  la  sobriété 
et  à  la  pureté  de  ses  mœurs.  Il  y  a  quelques  années,  l’évêque  de  N*** 
demandait  à  un  curé  de  village ,  presque  centenaire,  quels  moyens  il 
avait  employés  pour  parvenir  à  cette  heureuse  vieillesse.  Le  bon  prêtre 
répondit  avec  simplicité  :  Caritas,  pielas,  caslitas,  sobrietas. 

Tout  ce  premier  chapitre ,  ainsi  que  les  suivans ,  qui  traitent  de  la 
vieillesse,  respirent  un  doux  charme  ;  on  les  lit  avec  émotion  comme  on 
admire  une  belle  et  mélancolique  journée  d’automne.  M.  Flourens  qui, 
grâce  h  Dieu,  fera  encore  plusieurs  bons  livres  et  en  donnera  de  nom¬ 
breuses  éditions,  avant  de  connaître  cet  âge  dont  il  parle  avec  tant 
d’abandon  et  de  sérénité,  semble  avoir  voulu  nous  prouver  avec  Cicé¬ 
ron,  Cornaro,  Fontenelle,  BulTon  ,  que  la  vieillesse  est  un  préjugé  et 
presque  l'époque  la  plus  heureuse  de  la  vie.  Ces  homiiies  aimables  par- 
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était  lente  et  mal  assurée  ;  il  éprouvait,  quand  il  était  debout, 
des  vertiges  tels  qu’en  marchant  il  était  parfois  obligé  de 
prendre  un  point  d’appui  sur  la  muraille  ;  lassitude  générale  ; 
affaiblissement  musculaire  prononcé  dès  le  début.  Le  pouls 
était  mou,  parfois  irrégulier,  avâit  de  70  à  80  pulsations  par 
minute  dans  le  jour;  le  soir,  le  nombre  dès  pulsations  ne 
dépassait  pas  90;  sommeil  prolongé  la  nuit,  mais  souvent 
troublé  par  des  rêves  pénibles.  Désireux  de  faire  promptement 
sortir  ce  malade  de  cet  état,  j’employai  successivement  les 
purgatifs  salins,  la  rhubarbe,  les  bains  généraux,  l’eau  de 
Vichy,  les  tisanes  amères.  Je  n’obtins  aucun  résultat  utile  de 
ces  médications.  J’eus  recours,  en  dernier  lieu,  à  l’usage  du 
goudron  liquide  en  tisane  et  en  lavement,  Dès  le  second  jour, 
il  y  eut  une  amélioration  notable,  et  dès  le  troisième  jour, 
l’appétit  commençait  à  se  faire  sentir  ;  les  selles  avaient  perdu 
leur  fétidité,  la  céphalalgie  était  à  peu  près  nulle,  elle  sommeil 
redevenu  calme. 

Frappé  de  cet  heureux  et  prompt  résultat,  j’ai  cherché  dès 
lors  à  suivre  les  effets  de  cette  médication  dans  l’état  typhoïde 
et  dans  la  fièvre  typhoïde.  Depuis  deux  ans  et  demi  j  ai  pu 
l’expérimenter  sur  une  échelle  assez  vaste;  et  l’épidémie 
typhoïde  que  nous  avons  traversée ‘dans  l’automne  de  1854 
et  dans  l’hiver  de  1854-55  m’a  permis^ d’apprécier  toute  la 
valeur  du  traitement  que  je  préconise.  Je  suis  arrivé  à  cette 
conclusion  que  :  si  le  goudron  liquide  ou  goudron  des  phar¬ 
macies  n’est  pas  un  spécifique  tout  à  fait  aussi  certain  contre 
la  maladie  en  question  que  le  sulfate  de  quinine  contre  la 
maladie  intermiltente,  et  le  sulfate  de  magnésie  contre  la 
maladie  saburrale,  il  est  incontestablement  l’agent  le  plus 
efficace  qui  ait  été  indiqué  contre  la  maladie  typhoïde. 

Le  goudron  liquide  doit  être  administré  à  l’intérieur  sous 
la  forme  de  tisane  et  sous  la  forme  de  lavements.  — *  La  tisane 
se  prépare  par  macération  de  la  manière  suivante  :  on  prend 
60  grammes  environ  de  goudron  liquide  qu’on  met  dans  un 
vase  de  la  capacité  d’un  litre  environ  ;  on  le  remplit  d’eau 
chaude  ;  après  un  contact  de  quelques  heures  ,  le  malade 
commence  à  boire  de  ce  liquide,  et  à  mesure  qu’il  en  prend, 
on  a  soin  de  verser  dans  le  vase  une  égale  quantité  d’eau  ordi¬ 
naire,  de  telle  sorte  que  cette  dose  de  goudron  suffit  pour 
constituer  la  boisson  qui  sert  pendant  toute  la  durée  du  trai¬ 
tement.  —  Quant  aux  lavemens,  voici  leur  mode  de  prépara¬ 
tion  ;  on  mêle  et  on  bat  ensemble  un  ou  deux  jaunes  d  œuf^ 
suivant  leur  grosseur,  avec  une  cuillerée  à  bouche  de  goudron 
liquide  ;  puis  ou  délaye  ce  mélange  dans  trois  quarts  environ 
de  litre  d’eau  tiède.  Ce  liquide  sert  ordinairement  pour  deux 
lavements. 

Le  malade  doit  boire  de  la  tisane  autant  qu’il  le  pourra. 
Quant  aux  lavements,  il  importe  d’y  insister  d’autant  plus 
qu’on  éprouve  du  dégoût  pour  la  tisanê  ;  il  faut  faire  en  sorte 
que  l’intestin  en  contienne  toujours  une  certaine  quantité. 
Quelquefois  on  est  obligé  d’en  administrer  6,  8,  10  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Si  le  malade  est  pris  de  diarrhée,  l’usage 
de  ces  lavements  la  fait  promptement  cesser. 

Il  arrive  que,  dans  l’espace  de  deux  ou  trois  jours,  l’usage 
simultané  de  ces  lavemens  et  de  cette  tisane  triomphe  de 
l’état  typhoïde.  La  fièvre  typhoïde,  de  moyenne  intensité, 
appelé  généralement  fièvre  muqueuse,  demande,  pour  sa  dis¬ 
parition,  près  du  double  de  temps.  La  fièvre  typhoïde  propre¬ 
ment  dite,  quelle  que  soit  sa  forme,  est  vaincue  dans  ses 
phénomènes  essentiels  dans  l’espace  de  huit  à  dix  jours.  En 
suivant  rigoureusement  ce  seul  traitement,  on  voit  chaque 


venus  à  un  âge  que  nous  calomnions,  faute  de  le  mieux  connaître,  con¬ 
servèrent  jusqu’au  dernier  moment  leur  noble  intelligence,  et  à  l'exemple 
de  Phérécyde,de  Démocrite,  de  Gorgias,  de  Xénopbon,  du  Titien  et  de 
tant  d’illustres  centenaires,  moururent  la  plume  à  la  main  et  dans  toute 
la  vigueur  de  leur  génie.  Delile,  âgé  de  75  ans,  n’avait  rien  perdu  de 
sa  verve  poétique  et  travaillait  à  un  poème  sur  la  vieillesse  ;  cepen¬ 
dant,  il  disait  parfois  gaîment  à  ses  amis  qu’il  était  trop  plein  de  son 
sujet. 

Pourquoi  la  plupart  des  physiologistes  et  des  hygiénistes  se  font-ils 
un  devoir  de  copier,  les  uns  et  les  autres,  tous  les  lieux  communs  qu’on 
nous  débite  depuis  plusieurs  siècles  sur  les  tempéramens  et  les  âges  ? 
Que  ne  suivent-ils  l’exemple  de  M.  Flourens?  Esprit  novateur  et  indé¬ 
pendant,  il  n’accepte  aucune  doctrine  sans  contrôle,  et  ne  jure  sur  la  pa¬ 
role  d’aucun  maître.  S’il  aime  à  citer  Aristote,  Descartes,  Buffon,  Leibnitz, 
c’est  qu’il  trouve  souvent  la  vérité  chez  ces  grands  penseurs  ;  maisrencon- 
tre-t-il  une  opinion  hasardée,  une  théorie  fausse,  il  les  signale  et  lesréfute 
avec  un  bon  sens  qu’on  voit  rarement  au  même  degré  chez  les  savans  doués 
d’une  vive  et  brillante  imagination.  Aussi,  s’est-il  affranchi  deslimites  que, 
jusqu’ici,  on  avait  servilement  assignées  aux  quatre  âges  de  la  vie,  et 
en  propose-t-il  de  nouvelles,  plus  justes  et  plus  rationnelles  qui  sont 
destinées  à  remplacer  tout  ce  qui  s’écrit  ou  se  professe  dans  les  livres 
et  dans  les  chaires.  L’observation  attentive  des  phénomènes  naturels 
nous  fait  découvrir,  dans  la  vie,  trois  périodes  importantes  ;  la  première 
consiste  dans  l’accroissement  du  corps  en  hauteur,  la  seconde  dans  le 
développement  en  grosseur  ;  enfin,  le  grand  physiologiste  en  signale 
une  troisième  qui  n’a  pas  même  été  indiquée  jusqu’ici  ;  c’est  un  travail 
intérieur  et  profond  qui  fortifie  toutes  les  parties,  rend  les  fonctions 
plus  assurées  et  l’organisme  entier  plus  complet;  ce  travail  s’opère  de 
ûO  à  55  ans,  et  puis  se  maintient  jusqu’à  70  ans,  éqoque  où,  suivant 
M.  Flourens,  commence  la  première  vieillesse.  Dans  ces  chapitres, 
comme  en  général  dans  le  cours  de  l’ouvrage,  nous  trouvons  déve¬ 
loppée  la  théorie  de  la  mutation  continuelle  de  la  matière,  au  sein  de 
l’organisme  vivani,  théorie  entrevue,  il  est  vrai,  par  les  anciens  philo¬ 
sophes,  et  proclamée  par  les  physiologistes  modernes,  mais  dont  on  doit 


jour  la  peau  perdre  dé  sa  sécheresse  et  de  sa  chaleur,  la  langue 
s’humecter  et  se  dépouiller  de  ses  rugosités,  le  ventre  présen¬ 
ter  moins  de  tension  et  de  sensibilité,  le  sommeil  devenir  plus 
calme,  les  matières  fécales  acquérir  une  odeur  de  plus  en 
plus  normale  et  les  facultés  digestives  se  réveiller  de  leur 
torpeur. 

Quand  il  n’existe  qu’un  simple  étal  typhoïde,  la  tisane  saule 
peut  suffire  à  opérer  la  guérison  ;  mais  lorsque  la  perturba¬ 
tion  générale  augmente,  que  la  réaction  fébrile  se  montre 
avec  intensité,  que  les  désordres  fonctionnels  arrivent  à  un 
haut  degré,  il  faut,  pour  vaincre  ces  désordres,  une  dose  plus 
forte  de  médicament  que  dans  l'état  apyrétique.  L’emploi  con¬ 
tinu  des  lavements  sera  alors  d’une  nécessité  indispensable. 
Toutefois,  quand  la  poitrine  ou  la  tête  ont  été  le  théâtre  d’une 
perturbation  violente,  la  disparition  des  phénomènes  propres 
à  la  fièvre  typhoïde  ne  fait  pas  cesser  subitement  ces  compli¬ 
cations.  Ces  désordres  fonctionnels  disparaissent  d’eux-mêmes 
et  peu  à  peu,  ou  bien  exigent  l’intervention  ultérieure  d’un 
traitement  approprié  à  la  perturbation  morbide. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

Hôpital  des  Knfans-Maladcs.  —  M.  BOUVIER. 

LEÇONS  CLINIQUES  SCR  LES  MALADIES  CHRONIQUES  DE  L’APPAREIL 
LOCOMOTEUR. 

(Suite.  —  Voiries  numéros  des  10, 14,  26  Juiliet,  2,  U  et  23  Août.) 

Sixième  Leçon. 

Nous  avons  supposé  trois  cas  différens  dans  le  mal  de  Pott, 
au  point  de  vue  du  traitement  :  dans  le  premier,  il  n’y  a  ni 
paralysie,  ni  abcès;  dans  le  second,  il  existe  de  la  paralysie; 
dans  le  troisième,  on  voit  des  abcès,  ordinairement  sans  para¬ 
lysie.  Je  ne  parle  pas  de  ces  abcès  qui  sont  bornés  à  la  surface 
des  vertèbres  malades  et  qu’on  a  appelés  assez  exactement 
sessiles,  mais  bien  des  véritables  abcès  par  congestion ,  des 
abcès  migrateurs. 

Nous  avons  terminé  Thistoire  du  traitement  pour  le  premier 
cas,  en  ce  qui  concerne  la  lésion  vertébrale  proprement  dite  ; 
ce  traitement  s’applique  également  aux  deux  autres  cas,  puis¬ 
qu’il  faut  traiter  la  maladie  osseuse  en  même  temps  que  le? 
accidens  dont  elle  s’accompagne. 

Vous  avez  vu  que  je  ne  partage  pas  l’opinion  qui  règne 
encore  de  nos  jours  sur  l’efficacité  des  cautères  dans  le  mal 
vertébral  de  Pott  ;  ils  ne  mettent  pas  à  l’abri  des  abcès  ni  de 
la  paralysie.  Je  vous  ai  fait  voir,  en  outre,  que  la  guérison  des 
cas  où  la  maladie  ne  se  complique  pas  de  ces  deux  accidens 
a  souvent  lieu  sans  l’emploi  de  ce  moyen.  Il  me  reste  à  com¬ 
pléter  ce  que  j’ai  dit  à  cet  égard. 

Quand  une  erreur  persiste  des  siècles,  elle  renferme,  sans 
aucun  doute,  un  coin  de  vérité  :  elle  ne  subsisterait  pas  aussi 
longtemps  sans  cette  condition  de  durée.  Cette  remarque  est 
entièrement  applicable  à-  la  méthode  curative  du  chirurgien 
anglais;  elle  nous  explique  comment  cette  méthode  a  pu  vivre 
soixante-seize  ans;  comment  elle  est  parvenue  jusqu’à  nous. 
D’où  vient  donc  l’eivreur  de  Pott  et  des  médecins  qui  l’ont 
imité  ?  Elle  provient  de  ce  que  les  cautères  jouissent  d  une 
efficacité  réelle  contre  certains  symptômes  dominans  de  l’affec¬ 
tion  vertébrale. 

Nichel  a  pratiqué  trente  autopsies  dont  il  a  tracé  le  tableau; 
il  est  arrivé  à  cette  conclusion  :  que  la  maladie  est  le  plus 
ordinairement  de  nature  tuberculeuse,  que,  par  conséquent. 


la  démonstration  au  savant  auteur  des  Expériences  sur  ta  formation 
des  os  des  jeunes  animaux. 

Dans  la  fi.xalion  de  fépoquedela  vieillesse,  Réyeillé-Parise  avait  fait 
un  pas,  en  disant  que  de  55  à  75  ans,  la  vie  de  l’esprit  a  une  étendue, 
une  consistance  et  une  solidité  remarquables;  c’est  véritablement 
l’homme  ayant  atteint  toute  la  hauteur  de  ses  faculiés.  M.  Flourens  ap¬ 
prouve  tout  cela,  mais  il  n’appelle  point  vieillesse  l’âge  qui  commence 
à  55  ans.  Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  signalé,  il  fait  commencer  la  pre¬ 
mière  Vieillesse  à  70  ans,  et  la  prolonge  jusqu’à  80  ou  85  ans.  Il  nous 
serait  facile  de  prouver,  en  effet,  que  cet  âge  est  parfois  celui  des 
œuvres  sublimes  et  des  nobies  entreprises,  l’âge  où  Buffon  écrivait  ses 
Époques  de  la  nature,  Sophocle  Œdipe  à  Colonne,  Bossuet  VOraison 
funèbre  du  prince  de  Condé.  Nous  trouverions  dans  toute  l'histoire 
des  exemples  innombrables  b  l’appui  de  la  thèse  soutenue  par  l’illustre 
académicien  ;  et  qu’on  le  remarque  bien,  nous  ne  prétendons  pas  seule¬ 
ment  que  l’homme  de  lettres,  le  savant,  le  philosophe  jouissent,  dans  celte 
première  vieillesse,  à  laquelle  appartiennent  Homère,  Ossian,  Milton,  de 
toute  la  vigueur  de  leurs  facultés,  mais  nous  pourrions  citer  également 
des  hommes  de  guerre  célèbres  et  de  grands  politiques,  tels  que  Agésilas, 
Parménion,  Fabius,  Duguesclin,  Louis  XIV,  Blücher,  lord  Chatam  et 
tant  d’autres.  Aujourd’hui  même,  parmi  les  hommes  placés  aux  postes 
les  plus  élevés  dans  deux  grandes  nations,  nous  en  trouvons  plusieurs 
qui  ont  dépassé  l’âge  de  70  ans,  et  qui  sont  remarquables  par  l’infati¬ 
gable  activité,  la  fermeté  de  caractère  et  la  vigueur  des  résolutions. 

Nous  ne  voulions  écrire  que  quelques  appréciations,  mais  l’intérêt  de 
l’ouvrage,  dont  nous  avons  présenté  cette  analyse  incomplète,  nous  en¬ 
traîne.  Nous  passons  à  regret  sous  silence  la  deuxième  et  la  troisième 
parties,  où  l’auteur  traite  de  la  quantité  de  vie  sur  le  globe,  et  de  l’épo¬ 
que  où  elle  y  est  apparue.  Cependant,  à  nos  yeux,  elles  l’emportent 
encore  sur  la  première,  non  seulement  par  l’intérêt,  mais  encore  par  la 
hauteur  des  vues  et  l’originalité  des  solutions  ;  on  trouve  à  chaque  page 
le  naturaliste  profond,  le  critique  ingénieux  et  le  véritable  philosophe, 
dont  toutes  les  conjectures  sont  sages,  toutes  les  hardiesses  justifiées. 
Ici  M.  Floureas,  avec  l’autorité  de  son  nom  et  de  son  grand  savoir, 


les  cautères  sont  impuissans  à  guérir  la  lésion,  bien  qu’ils 
soient  utiles  contre  quelques-uns  de  ses  symptômes. 

Parmi  ces  symptômes,  le  premier  est  la  douleur.  Dans 
beaucoup  de  cas,  cette  douleur  se  calme  après  une  appli- 
cation  de  cautères.  C'est  là  un  des  motifs  qu’on  fait  valoir 
pour  prouver  leur  efficacité  dans  le  mal  de  Pott.  Ce  fait  n’a 
pas  la  valeur  qu’on  lui  prête  ;  la  douleur  peut  cesser,  en  effet, 
gt  cependant  la  maladie  n’en  continue  pas  moins  ses  ravages, 
jlais  le  grand  argument  contre  l’emploi  constant  des  cautères, 
c’est  qu’on  enlève  la  douleur  par  des  moyens  beaucoup  moins 
pénibles  pour  les  malades  que  les  cautérisations  profondes.  Le 
premier  de  ces  moyens,  c’est  le  temps  ;  la  douleur  disparaît 
souvent  par  la  marche  spontanée  de  la  maladie;  le  second, 
c’est  le  repos;  le  troisième,  enfin,  est  la  révulsion  extérieure, 
mais  plus  douce  que  celle  qu'exercent  les  cautères. 

Les  moyens  révulsifs  doux  dont  je  parle  en  ce  moment,  vous 
les  connaissez  tous  ;  ce  sont  les  sinapismes,  promenés  le  long 
delà  colonne  vertébrale,  l’emplâtre  stibié,  les  frictions  avec 
l'huile  de  croton ,  les  ventouses  sèches,  laissées  en  place  jus¬ 
qu’à  vésication.  Sur  ces  deux  malades,  nous  employons  un 
autre  révulsif,  la  teinture  d’iode.  Vous  avez  pu  juger  par 
vous-mêmes  des  effets  de  cet  agent;  il  produit  d’abord  un 
léger  ér\  thème,  puis  un  soulèvement  et  une  desquamation 
de  l’épiderme,  et  enfin  une  vive  irritation  de  la  peau  sans  sup¬ 
puration,  si  l’on  réitère  dans  le  même  endroit  les  applications 
dû  caustique.  Le  repos,' quelques  bains  ont  suffi  pour  calmer 
là  douleur  chez  ces  autres  enfans,  dont  plusieurs  vous  ont  été 
déjà  présentés.  Il  y  a  encore  un  moyen  révulsif  que  je  ne  dois 
pas  omettre;  ce  sont  les  vésicatoires.  Appilquez-en  successi¬ 
vement  plusieurs  autour  de  la  gibbosité,  vous  calmerez  ainsi' 
les  douleurs. 

Si;  de  nos  jours,  on  a  encore  fréquemment  recours  aux 
cautérisations  profondes,  il  y  a  cependant,  dans  leur  emploi, 
un  progrès  que  je  constate  avec  plaisir.  Pott  voulait  de  larges 
ulcérations,  entretenues  longtemps  à  l’aide  de  plusieurs  pois 
placés  simultanément  dans  la  plaie.  Aujourd’hui,  les  cautères 
sont  superficiels;  on  n’y  met  plus  de  corps  étrangers,  et  on 
évite  de  les  entretenir.  Les  moxas  ont  été  préférés  par  d’au¬ 
tres  chirurgiens;  on  pourrait  y  avoir  recours,  ainsi  qu’aux 
cautères  volans  dont  je  viens  de  parler,  chez  les  malades 
vigoureux,  et  seulement  lorsque  les  autres  agens  révulsifs 
moins  pénibles  auraient  été  sans  résultat.  Les  raies  de  feu  sont 
dans  le  même  cas;  je  leur  préfère  toutefois  la  cautérisation 
pointillée  superficiellê  avec  un  stylet  plus  ou  moins  chauffé  à 
la  lampe,  l’allumette  de  M.  Gondret,  la  pommade  ammoniacale 
et  autres  moyens  semblables. 

On  a  encore  employé  les  caustiques  liquides,  les  acides  con¬ 
centrés.  La  cautérisation  produite  par  ce  moyen  ne  m’a  pas  paru 
préférable  aux  précédentes;  elle  ne  produit  pas,  d’ailleurs,  des 
plaies  moins  profondes  que  les  cautères  ordinaires.  Il  y  a 
cependant  une  manière  d’employer  les  acides  que  je  dois  vous 
faire  connaître  :  c’est  sous  forme  de  Uniment;  leur  action  est 
alors  amoindrie  par  le  mélange  des  huiles.  Neuf  parties  d’huile, 
une  partie  d’acide  sulfurique,  forment  le  Uniment  de  Brodie, 
qu’on  emploie  en  frictions  sur  les  points  douloureux.  Ce  Uni¬ 
ment  agit  à  la  manière  de  la  teinture  d’iode.  Je  lui  préfère 
toutefois  cette  dernière,  parce  qu’elle  sèche  rapidement,  et 
'  qu’il  est  plus  facile  de  limiter  son  action. 

Deuxième  cas  ;  Mal  vertébral  avec  paralysie.  —  Quelle  est  la 
marche  spontanée  de  la  paralysie  produite  par  le  mal  verté¬ 
bral?  Abandonnée  à  elle-même,  elle  peut  guérir;  je  vais  vous 


s’inscrit  contre  la  doctrine  des  générations  spontanées  qui  trouve  encore 
quelques  partisans  ;  là  il  proclame ,  et  qui  oserait  le  démentir  ?  que  la 
physiologie  est  la  science  véritable  des  causes  finales.  Toutes  ces  ques¬ 
tions  A' antiquité  du  monde,  d'espèces  anéanties,  de  révolutions  du 
globe,  etc.,  sont  intimement  liées  à  nos  croyances  scientifiques  et  reli¬ 
gieuses  ,  et  aux  destinées  mêmes  de  Phumanité.  Il  n’appartient  qu’à  un 
petit  nombre  d’hommes,  tels  que  Buffon,  Fonlenelle,  Leibnitz,  Cuvier, 
M.  Flourens,  de  nous  initier  à  ces  grands  mystères  de  la  nature.  L’esprit, 
rassasié  de  science  matérielle,  se  jette  avec  délices  dans  cet  inconnu,  qui 
semble  un  pont  jeté  entre  le  créateur  et  l’homme  ;  il  admire  les  grands 
historiens  qui  éclairent  de  leur  génie  les  ombres  de  ces  siècles  éva¬ 
nouis,  qui  jettent  quelques  pierres  numéraires  sur  la  route  éter¬ 
nelle  du  temps,  et  remontant  des  effets  aux  causes,  des  ruines  aux 
premiers  monumens  d’un  monde  qui  n’est  plus,  semblent,  selon  1  ex¬ 
pression  de  Sénèque,  avoir  été  admis  aux  conseils  de  Dieu,  quand  il 
créa  cet  univers  qui  resplendit  de  sa  grandeur.  D’  Foissac. 


DE  LA  SOPHISTICATION  DES  DENRÉES  ALIMENTAIRES. 

Par  le  temps  qui  court,  nous  sommes  en  progrès  vers  la  fraude  ;  nous 
frelatons,  nous  dénaturons,  nous  falsifions  avec  un  laisser-aller  sans 
exemple.  Nul  ne  peut  répondre  au  juste  de  ce  qu’il  mange  ou  de  ce 
qu’il  boit;  le  nom  de  la  chose  reste,  mais  souvent  il  ne  reste  que  cela. 
L’enseigne  trompe,  l’étiquette  n’est  plus  une  garantie;  nous  annonçons 
de  l’or,  nous  vendons  du  chrysocale  ;  nous  achetons  du  sucre,  on  nous 
livre  du  plâtre;  nous  achetons  des  conserves,  on  nous  livre  du  vert- 
de-gris.  C’est  à  ne  plus  s’y  retrouver,  à  ne  plus  s’y  reconnaître.  Le 
scandale  nous  arrive  aujourd’hui  de  l’Angleterre  ;  il  pourrait  nous  arriver 
tout  aussi  bien  de  la  France,  de  la  Belgique,  de  toute  autre  part.  Vous 
saurez  donc  que  la  chambre  des  communes  a  chargé  une  commission 
de  faire  une  enquête  sur  la  falsification  des  denrées  alimentaires  et  que 
cette  commission  fonctionne.  Elle  appelle  des  témoins,  les  questionne, 
les  retourne  dans  tous  les  sens  et  en  obtient  des  révélations  qui  donnent 
la  chair  de  poule.  Voici  d’abord  un  témoin,  le  docteur  Hassell,  qui 
déclare  que  toutes  les  denrées  alimentaires,  soumises  à  son  analyse, 


Hii 

en  montrer  deux  exemples  : 

Voici  une  jeune  fille  de  12  ans,  atteinte  d’une  gibbosité 
énorme,  et  chez  laquelle  la  paralysie  a  débuté  il  y  a  deux  ans. 
J’ai  employé  une  foule  de  moyens  :  ventouses,  vésicatoires, 
créosote  ;  j’ai  mis  des  sinapismes,  et  j  ai  donné  le  seigle  ergote 
à  l’intérieur.  Tous  ces  remèdes  ont  échoué;  j  allais  essayer  la 
strychnine,  quand  une  pleurésie  intense  se  déclare.  En  peu  de 
jours  l’épanchement  devient  si  considérable,  que  nous  nous 
sommes  demandé  un  instant  si  la  thoracentèse  ne  devait  pas 
être  pratiquée.  La  malade  cependant  guérit  sans  cette  opéra¬ 
tion.  La  convalescence  fut  longue;  plusieurs  mois  s’écoulèrent 
sans  amener  un  changement  notable  dans  1  état  de  la  nao- 
tilité,  lorssfu’au  mois  de  janvier  dernier,  la  malade  put  faire 
quelques  petits  mouvemens;  l’améioration  continua,  et  1  en¬ 
fant  parvint  successivement  à  marcher  et  à  courir.  Elle  a  con¬ 
servé  seulement  un  léger  degré  de  retraction  des  muscles  du 
mollet. 

L’autre  enfant,  avant  d’entrer  à  l’hôpital,  fut  traite  par  les 
cautères.  Malgré  cette  révulsion  énergique,  les  jambes  s’affai¬ 
blirent,  la  paralysie  augmenta  et  devint  complète.  L’améliora¬ 
tion  ne  se  fit  sentir  que  longtemps  après  la  cicatrisation  des 
plaies  du  dos,  en  sorte  qu’elle  ne  peut  être  attribuée  à  l’action 
du  remède;  c’est  un  cas  de  guérison  spontanée.  L’enfant  n’a 
point  eu  d’abcès. 

Vous  voyez  la  marche  favorable  de  l’affection  abandonnée  à 
elle-même  chez  ces  malades.  Que  peqsez-vous  maintenant  des 
cas  où  l’on  a  mis  quarante  cautères  dans  l’espace  d’une  année? 
Ne  pourrait-on  pas  dire  que  la  destruction  du  derme  a'été 
superflue  dans  ces  cas,  que  la  maladie  a  guéri  spontanément? 
Assurément,  cette  opinion  pourrait  être  soutenue. 

Disons  cependant  que  l’on  a  vu  parfois  l'application  des 
cautères  ou  des  moxas  être  promptement  suivie  d’une  grande 
amélioration  ;  j’admets  qu’ils  ont  eu  une  action  réellement 
efficace  dans  ces  cas. 

Mais  si  les  cautères  sont  utiles  chez  quelques  malades,  ils  ne 
sont  pas  indispensables.  La  guérison  peut  être  obtenue  par  les 
révulsifs  plus  doux  déjà  mentionnés;  et  lorsqu’elle  survient 
après  l’application  des  cautères,  on  est  en  droit  de  supposer 
qu’elle  aurait  souvent  pu  avoir  lieu  sans  eux.  Je  le  répète,  ne 
les  employez  qu’après  les  moyens  révulsifs  d’une  énergie 
moindre. 

La  paralysie  dépendant  du  mal  vertébral, présente,  dans  sa 
marche,  des  irrégularités  qui  la  différencient  des  autres  para¬ 
lysies.  C’est  qu’en  effe:,  les  causes  qui  la  produisent  sont,  en 
général,  mobiles  et  passagères  :  c’est  un  engorgement  des 
méninges,  une  compression  produite  par  des  esquilles,  du 
pus^  des  tubercules,  etc.  Les  améliorations  momentanées  qui 
surviennent  dans  ce  cas  ne  doivent  pas  être  attribuées  aux 
moyens  thérapeutiques. 

Une  autre  cause  influe  sur  la  marche  de  la  paralysie.  On  ne 
voit  pas,  en  général,  survenir  ce  symptôme,  quand  il  existe  un 
abcès  par  congestion;  et,  quand  la  paralysie  existait  déjà,  elle 
diminue  ordinairement  ou  disparaît  dès  que  l’abcès  vient  à  se 
former.  Il  y  a,  comme  je  l’ai  dit,  une  sorte  d’antagonisme 
entre  ces  deux  phénomènes.  Il  est  probable  que  lorsque  le 
retour  des  mouvemens  coïncide  avec  l’apparition  d’un  abcès, 
c’est  parce  que  le  pus,  en  s’éloignant  du  canal  vertébral, 
fait  cesser  la  compression  qui  était  exercée  sur  la  moelle,  soit 
par  ce  liquide  lui-même,  soit  par  les  séquestres,  les  fragmens 
de  matière  tuberculeuse,  etc.,  qu’il  entraîne  avec  lui. 

Chez  un  enfant  actuellement  soumis  à  notre  observation  et 


étaient  sophistiquées,  soit  avec  du  poussier  de  motte,  de  la  terre  ronge 
ferrugineuse,  du  rouge  de  Venise,  soit  avec  du  vermillon,  du  bleu  de 
Prusse,  du  curcuma,  soit  avec  d’autres  substances  encore.  Il  nous 
apprend,  en  outre,  qu’il  n’est  pas  rare  de  trouver  de  l’oxyde  rouge  de 
plomb  dans  le  poivre  de  Cayenne,  du  chromate  de  plomb  dans  le  tabac 
à  priser.  Il  nous  apprend  encore  que  nos  voisins  ont  l’habitude  de  pré¬ 
parer  avec  des  navets  ce  qu’ils  vendent  pour  des  marmelades  d'orange. 

De  son  côté,  voici  un  chimiste  de  Londres,  M.  Mithell,  qui  a  décou¬ 
vert  de  90  à  100  grains  d’alun  dans  un  pain  de  quatre  livres  :  qui  a  trouvé 
de  la  chaux  et  du  plâtre  dans  les  farines,  de  la  couperose  verte,  de  l’alun 
et  du  sel  de  cuisine  dans  la  bière,  de  la  couperose  surtout,  corrigée  avec 
on  peu  de  gentiane. 

Au  tour  du  docteur  Tomson.  Celui-ci  raconte  qu’on  vient  de  breveter 
une  machine  à  fabriquer  des  grains  de  café  avec  de  la  poudre  de  chi¬ 
corée,  et  que  les  essais  ont  parfaitement  réussi.  Il  rapporte  qu’il  entre 
jusqu’à  20  p.  100  de  plâtre  de  Paris  dans  certains  bonbons  des  confiseurs 
anglais,  et  que  les  charcutiers  de  là  bas  font  leurs  saucisses  avec  des 
langues  de  chevaux.  On'ne  s’arrête  pas  en  si  beau  chemin;  on  ne  se 
contente  pas  d'empoisonner  les  gens  en  bonne  santé,  on  empoisonne 
encore  les  malades  en  falsifiant  les  remèdes.  Les  droguistes  et  les  phar¬ 
maciens  anglais  vendent  de  la  scammonée  qui  contient  jusqu’à  90  pour 
100  de  craie  ;  ils  frelatent  également  l’opium,  la  rhubarbe  et  le  calomel. 

Maintenant,  écoutez  la  déposition  d’un  marchand  de  marinades  et  de 
sauces  épicées,  d’un  marchand  dont  la  réputation  est  européenne. 
M.  Blackwell  avoue  ses  falsifications,  mais  il  déclare  que,  s’il  empoi¬ 
sonne  son  public,  c’est  que  son  public  veut  etre  empoisonné.  Il  a  habitué 
sa  clientèle  aux  douceurs  du  vert-de-gris,  et  1  habitude  devenant  une 
seconde  nature,  la  clientèle  en  question  persiste  dans  son  goût  pour  le 
vert-de-gris.  Elle  veut  à  toute  force  des  pikles  verts  et  des  anchois 
rouges  ;  or,  la  marinade  ne  pouvant  ni  verdir  les  uns  ni  rougir  les 
autres,  le  marchand  a  recours  à  des  expédiens  chimiques.  Ainsi,  par 
exemple,  il  verdit  ses  pikles  avec  du  vinaigre  qui  a  bouilli  dans  des  vases 
en  cuivre,  où  on  le  laisse  ensuite  refroidir  jusqu’à  ce  qu’il  s'e  colore 
en  vert.  C’est  à  donner  des  coliques  aux  plus  robustes  et  à  leur  faire 


atteint  pour  la  troisième  fois  de  paralysie  dépendant  de  mal 
vertébral,  tous  les  moyens  avaient  échoué,  lorsqu’un  abcès 
parut  sur  le  côté  du  cou  ;  à  dater  de  ce  moment,  la  paralysie, 
qui  était  complète,  a  diminué  et  aujourd’hui  l’enfant  peut  se 
tenir  debout  et  marche  avec  facilité. 

Aussitôt  qu’une  amélioration  se  fait  remarquer  dans  l’état 
des  mouvemens,  on  peut  souvent  cesser  tout  traitement.  C’est 
qu’en  effet  l’expérience  a  appris,  et  M.  Duchenne  de  Boulogne 
l’a  imprimé  dans  un  de  ses  derniers  ouvrages,  que,  lorsque 
la  paralysie  a  reçu,  pour  ainsi  dire,  un  coup  de  fouet,  qu’elle 
commenoe  à  diminuer,  l’amélioration  peut  continuer  d’elle- 
même,  sans  l’emploi  d’aucune  médication. 

Les  moyens  que  je  viens  d’indiquer  ne  sont  pas  les  seuls 
auxquels  on  ait  eu  recours  pour  combattre  le  symptôme  qui 
nous  occupe.  Nous  lisons  dans  Desault  qu’un  paralysé  a  été 
guéri  par  l’émétique  donné  en  lavage  ;  M.  Duchenne  de  Bou¬ 
logne  a  fait  connaître  un  fait  de  guérison  par  l’électricité; 
quelques  malades  ont  été  rétablis  par  la  noix  vomique  com¬ 
binée  avec  l’électricité  (Ollivier),  les  bains  de  mer,  les  eaux 
minérales.  Du  temps  de  Pott,  on  avait  déjà  cité  des  exemples 
de  guérisons  obtenues  par  l’emploi  de  ces  eaux. 

De  tous  ces  moyens,  aucun  n’a  toujours  réussi  ;  aucun  n’a 
été  sans  succès.  Que  résulte-t-il  de  ce  fait?  c’est  qu’il  faut 
connaître  tous  ces  moyens  pour  y  recourir  à  l’occasion  succes¬ 
sivement,  lorsque  les  premiers  auront  échoué. 

Comme  exemple  dé  l’application  des  préceptes  que  je  viens 
de  poser  et  di  s  résultats  qu’elle  procure,  je  place  sous  vos 
yeux  un  enfant  de  Sans,  nommé  Morin,  atteint  de  mal  verté¬ 
bral  siégeant  au  bas  de  la  région  cervicale ,  étayant  éprouvé 
à  trois  reprises,  depuis  un  an,  une  paralysie  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs.  Les  deux  premières  attaques  ont  cédé 
graduellement  à  l’emploi  successif  des  cautérisations  épider¬ 
miques,  de  sinapismes  et  autres  révulsifs  superficiels,  sans 
cautères.  J’ai  cité  plus  haut  ce  qui  est  arrivé  à  la  suite  de  la 
troisième  atteinte,  dans  laquelle  le  rétablissement  a  co'incidé 
avec  le  développement  d’un  abcès  cervical. 

Une  fille  de  5  ans,  encore  dans  nos  salles,  offre  un  cas  ana¬ 
logue  au  précédent,  tant  par  le  siège  de  l’affection  osseuse,  que 
par  celui  de  la  paralysie.  Celle-ci  est  en  voie  de  guérison;  les 
seuls  moyens  employés  ont  été  les  sinapismes  et  les  applica¬ 
tions  de  teinture  d’iode. 

Deux  autres  malades  de  la  même  salle,  affectées  de  mal  ver¬ 
tébral  dorsal  et  de  paraplégie,- sont  traitées  par  le  seigle 
ergoté;  le  résultat  a  été  complètement  nul  sur  l’une  d’elles; 
les  mouvemens  commencent  à  reparaître  chez  l’autre. 

Troisième  cas  :  Mal  vertébral  avec  abcès  par  congestion.  — 
Nous  avons  peu  de  ressources  certaines  contre  ce  symp¬ 
tôme;  la  marche  en  est  plus  grave  que  celle  de  la  paralysie. 

Abandonnés  à  eux-mêmes,  les  abcès  par  congestion  se  ter¬ 
minent  quelquefois  d’une  manière  heureuse;’ils  peuvent  guérir 
sans  s’ouvrir.  Le  petit  livre  de  David  contient  la  première  ob¬ 
servation  connue  de  guérison  spontanée;  l'abcès  volumineux 
que  poriait  une  jeune  fille  a  guéri  sans  traitement.  Depuis, 
un  cas  analogue  observé  par  Dupuytren  a  été  consigné  dans 
ses  leçons  orales  :  trois  ans  après  la  disparition  du  foyer  par 
congestion,  le  malade  succomba.  Ou  en  fit  l’autopsie  et  l’on 
trouva  l’abcès  réduit  à  une  poche  d’un  très  petit  volume,  et  ne 
contenant  qu’une  matière  grasse  très  consistante.  On  trouve 
encore  dans  la  science  quelques  faits  épars  d’une  terminaison 
semblable. 

Dans  la  première  période  des  abcès  migrateurs,  la  guérison 


rendre  l’âme  petit  à  petit.  M.  Blackwell  le  sait  aussi  bien  que  nous  et 
ne  fait  pas  l’éloge  de  son  procédé.  Au  contraire,  il  le  déclare  détestable 
et  ne  consentirait  pas  à  être  mis  au  régime  de  ses  marinades.  Mais  que 
voulez- vous  ?  il  a  essayé  de  vendre  de  la  bonne  marchandise,  et  tout  de 
suite  les  consommateurs  se  sont  récriés  comme  des  gens  volés,  attendu 
que  les  couleurs  au  verdet  ou  au  vert-de-gris  n’y  étaient  plus.  Or ,  les 
affaires  avant  tout,  et  dans  l’intérêt  même  de  son  établissement, 
M.  Blackwell  s'est  cru  forcé  de  revenir  h  l’ancienne  méthode  d’empoi¬ 
sonner  des  gens  qui  paraissaient  disposés  h  aller  se  faire  empoisonner 
ailleurs.  Autrefois,  le  même  négociant  préparait  des  conserves  de  gro¬ 
seilles  à  maquereau  ;  il  en  vendait  dé  blanches  comme  dans  l’état  de 
nature  ;  il  en  vendait  de  vertes,  c’est-à-dire  enjolivées  avec  du  carbo¬ 
nate  de  cuivre,  sans  doute,  et  ne  ressemblant  pas  le  moins  du  monde  à 
celles  de  nos  jardins.  Peu  importe,  les  consommateurs  trouvaient  quel¬ 
quefois  à  redire  aux  blanches,  mais  ils  n’avaient  que  des  éloges  pour 
les  vertes.  Il  s’ensuit  que  si  M.  Blackwell  fabriquait  encore  des  con¬ 
serves  de  groseilles  h  maquereau,  il  se  verrait,  comme  précédemment, 
dans  la  dure,  mais  avantageuse  nécessité  d’empoisonner  un  peu  ses 
cliens  pour  ne  pas  perdre  leur  confiance.  Si  ce  n’était  profondément 
triste,  ce  serait  risible. 

Oui,  cela  n’est  que  trop  vrai,  la  couleur  verte  séduit  l’acheteur  et 
encourage  l’empoisonnement.  Aussi  presque  toutes  les  conserves  de 
fruits  ou  de  légumes  sont  préparées  dans  des  bassines  de  cuivre  pour  les 
besoins  du  commerce.  11  n’en  veut  pas  d’autre,  attendu  qu  il  ne  les  ven¬ 
drait  pas  :  du  verdet  ou  du  vert-de-gris,  sinon,  non.  Nous  avons  donc, 
en  veux-tu,  en  voilà,  des  conserves  plus  ou  moins  empoisonnées,  c’est- 
à-dire  plus  ou  moins  vertes  :  conserves  de  prunes,  de  chinois,  de  cor¬ 
nichons  bleuâtres,  de  haricots  en  cosses,  d’oseille,  de  pourpier,  etc. 
Longtemps  nos  ménagères  ont  ignoré  ce  perfectionnement.  Nos  con¬ 
serves,  se  disaient-elles,  sont  jaunâtres  et  de  mauvaise  mine  ;  elles  n’ont 
pas  cette  belle  couleur  verte,  cet  air  appétissant  des  conserves  de  la 
ville  :  comment  donc  s’y  prend-on  là-bas  pour  faire  les  choses  aussi 
bien?  A  force  de  questionner,  la  réponse  est  venue.  Vous  voulez  des 
conserves  vertes,  c’est  facile  :  prenez  des  bassines  de  cuivre  et  laissez 
refroidir  un  peu.  Pour  noire  compte,  nous  les  aimons  mieux  moins  appé¬ 
tissantes  et  sans  poison  d’aucune  sorte  ;  affaire  de  goût. 

[Feuille  du  cultivateur.)  P.  J. 
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spontanée  est  probablement  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit 
généralement.  C’est  un  fait  capital,  d’où  découle  clairement 
cette  indication  thérapeutique  qu’il  faut  toujours  tenter  la 
résorption  du  pus. 

Le  plus  souvent  les  abcèsaugmententde  volume,  s’étendent, 
fusent  dans  différentes  directions,  et  finissent  pas  s’ouvrir. 
Presque  toujours  alors  surviennent  des  accidens  terribles.  Il 
est  ordinaire  de  voir  des  enfans,  des  adultes,  dont  l’abcès  volu¬ 
mineux  troublait  à  peine  la  santé,  éprouver,  aussitôt  qu’il  a 
été  ouvert,  de  la  fièvre,  des  douleurs  vives,  une  inflammation 
étendue,  s’affaiblir  graduellement  et  même  mourir.  En  même 
temps le*pus  s’altère;  inodore  dans  le  principe,  il  devient  plus 
tard  d’une  extrême  fétidité.  Quelques  malades  échappent  à  ces 
accidens  primitifs;  beaucoup  y  succombent. 

La  mort  peut  être  causée  par  les  accidens  secondaires,  c’est- 
à-dire  par  l’intensité  des  douleurs,  la  fièvre,  l’abondance  de  la 
suppuration,  le  marasme. 

Malgré  ces  causes  d’épuisement,  on  voit  encore  survenir  des 
guérisons  spontanées.  David  rapporte  l’histoire  d’un  malade 
dont  il  avait  ouvert  l’abcès  ;  la  suppuration  fut  de  longue  durée, 
mais  finit  par  se  tarir.  Trois  ans  après,  le  malade  est  emporté 
par  une  péripneumonie,  et  David  constate,  à  l’autopsie,  l’exis¬ 
tence  d’une  cicatrice  solide,  à  la  place  du  trajet  fistuleux,  et 
l’effacement  complet  du  foyer.  Je  puis  vous  montrer  un  exem¬ 
ple  d’une  guérison  semblable  survenue  chez  l’un  de  nos  enfans. 
Vous  voyez  cette  cicatrice  enfoncée,  quiindiquel’existenced’une 
ancienne  fistule.  L’enfanta  eu  dans  ce  point  un  abcès  volu¬ 
mineux,  qui  s’est  ouvert  spontanément.  Au  bout  d’un  temps 
assez  long,  la  suppuration  s’est  tarie;  la  guérison  a  eu  lieu.  Plu¬ 
sieurs  mois  après,  un  second  abcès  s’est  développé  à  la  partie 
antérieure  de  la  cuisse.  Cet  abcès  est  isolé;  nous  n’avons  pas 
trouvé  qu’il  communiquât  avec  la  fosse  iliaque  ou  l’intérieur  du 
bassin.  C’est  probablement  un  de  ces  abcès  dont  parle  Aber- 
nethy,  et  qui  résultent  d’une  sécrétion  de  pus  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  contenait  autrefois  l’abcès  migrateur;  peut-être 
aussi  y  a-t  il  eu, anciennement  communication  de  la  poche 
avec  la  colonne  vertébrale,  puis  scission  par  l’oblitération  du 
canal  intermédiaire. 

Em.  Baiily, 

(La  suite  prochainement.)  Interne  du  service. 


ÂCADÉIIES,  SOCIÉTÉS  SAVAHTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  20  Août  1855.— Présidence  deM.  Recnadlt. 

Recherches  sur  l'emploi  des  cautérisations  linéaires  de  la  région  tho¬ 
racique  supérieure  dans  l’asphyxie. 

Voici  comment  s’exprime  M.  le  docteur  Faure,  auteur  de  ce  travail  : 

L’application  du  fer  rouge  a  été  proposée  dès  longtemps  pour  recon¬ 
naître  la  mort  réelle  de  la  mort  apparente  et  pour  rappeler  à  la  vie  les 
individus  expirans. 

Mais  ce  moyen  n’a  pas  réalisé  toutes  les  espérances  qu’on  en  avait 
conçues,  parce  qu’il  n’a  été  ni  soumis  à  une  méthode  déterminée  et  ré¬ 
gulière,  ni  appliqué  avec  assez  de  persévérance  :  j’en  ai  étudié  l’emploi 
dans  l’asphy.xie  accidentelle  qui  résulte  soit  du  défaut  d’air  respirable, 
soit  de  la  viciation  de  l’air  respiré  par  les  gaz  qui  résultent  de  la  coin- 
bustion  du  charbon,  soit  enfin  de  la  présence  d’un  obstacle  capable  de 
s’opposer  à  l’accomplissement  des  phénomènes  respiratoires  ;  et  dans 
tous  ces  cas,  quelle  que  soit  l’imminence  du  danger,  tant  que  l’individu 
ou  l’animal  respire  encore,  si  faiblement  que  ce  soit,  on  peut  provoquer 
une  réaction  favorable. 

J’avais  en  vue  surtout  de  rechercher  un  moyen  qui  fût  à  la  fois  et 
énergique  et  facilement  applicable,  condition  qu’impose  la  nature  même 
de  l’asphyxie,  qui  est  une  maladie  toujours  grave  et  le  plus  souvent 
accidentelle  et  imprévue;  j’ai  écarté  tous  ceux  qui  exigent  des  appareils 
particuliers  ou  la  main  d’un  opérateur  exercé,  et  aussi  tous  ceux  qui,  à 
côté  d’un  avantage  hypothétique  et  présumé  d’après  des  vues  théori¬ 
ques,  offrent  des  dangers  certains.  J’ai  donc  dû  comparer  les  efiets  ries 
cautérisations  seulement  avec  ceux  des  secours  répandus  dans  la  pra¬ 
tique,  la  saignée,  l’insuillation,  le  massage ,  les  révulsifs,  la  respiration 
artificielle,  etc.,  etc. 

J’ai  fait  des  expériences  sur  des  chiens  et  des  chats;  quelques-uns 
ont  été  asphyxiés  par  les  vapeurs  du  charbon  ;  les  autres  ont  été  étran¬ 
glés,  pendus,  noyés  ou  étouffés  :  en  un  mot,  j’ai  cherché  à  reproduire 
artificiellement  tous  les  genres  d’accidens  qui  compromettent  la  vie  en 
portant  atteinte  aux  fonctions  respiratoires.  Quand  les  animaux  étaient 
dans  l’état  le  plus  voisin  de  la  mort,  je  tentai  de.  les  sauver  par  les  pro¬ 
cédés  ordinaires,  j’échouai  le  plus  souvent;  mais,  au  contraire,  beau¬ 
coup  de  ceux  que  j’ai  cautérisés  ont  été  sauvés.  De  nombreuses  expé¬ 
riences  me  permettent  d’établir  les  propositions  suivantes  ; 

1°  Chez  les  animaux,  quand  le  cœur  a  ces.sé  de  battre  tout  à  fait,  ou 
même  quand  ses  battemens  sont  tombés  au-dessous  de  3  pour  5  secon¬ 
des,  la  mort  est  constamment  mortelle,  quoi  qu’on  fasse  ;  mais  en  dehors 
de  ces  cas  extrêmes,  dans  les  cas  d’asphyxie,  les  cautérisations  sont 
capables  de  ranimer  la  vie  alors  même  que  tous  les  autres  moyens  sont 
devenus  impuissans. 

2”  Le  fer  fortement  chauffé  doit  tracer  des  lignes  parallèles  aux  côtes, 
plus  ou  moins  profondes'  et  étendues,  selon  la  gravité  du  mal,  sur  la 
partie  supérieure  et  latérale  de  la  poitrine  au  niveau  des  quatre  ou  cinq 
premières  côtes. 

3°  L’observation  démontre  :  1°  que  la  faculté  de  réagir  sous  les  cau¬ 
térisations  disparaît  des  extrémités  du  corps  vers  le  haut  du  tronc, 
d’ahord  sur  les  membres,  puis  sur  l’abdomen,  la  tête,  le  cou  et  la  partie 
inférieure  de  la  poitrine  ;  2°  qu’elle  reparaît  en  sens  inverse.  La  partie 
supérieure  du  thorax  est  celle,  en  somme,  qui  garde,  en  dernier  lieu,  la 
faculté  d'être  excitée. 

à”  f.e  premier  cfl'ei  est  une  contraction  musculaire,  toiile  locale  et 


sans  signe  de  douleur,  puis  les  côtes  se  meuvent,  le  thorax  s’élargit, 
l’inspiration  prend  de  l’ampleur  ;  mais  il  se  passe  quelquefois  plus  d’une 
minute  avant  qu’on  puisse  constater  une  apparence  de  sensibilité,  même 
sous  la  brûlure  la  plus  intense.  Il  semble,  en  un  mot,  que  l’organisme 
exige  une  longue  et  violente  excitation  pour  sortir  de  l’état  de  torpeur 
où  il  est  tombé. 

5°  La  cautérisation  réveille  la  contractilité  des  muscles  respirateurs 
en  vertu  d’une  action  réflexe.  D’après  le  défaut  de  réaction  dans  toutes 
les  autres  régions,  quand  la  poitrine  en  offre  encore  des  signes  évidens, 
il  est  permis  de  croire  que  c’est  dans  la  portion  de  la  moelle  qui  cor¬ 
respond  aux  organes  respiratoires,  que  celte  action  réflexe  s’éteint  en 
dernier. 

6“  Chez  les  animaux  asphyxiés  par  des  délétères  et  chez  ceux  qui 
sont  étranglés,  pendus,  étouffés,  le  retour  à  la  vie  se  fait  sensiblement, 
dans  un  temps  égal,  et  avec  des  phénomènes  absolument  identiques, 

.  Cette  remarque  autorise  à  peôser  que,  dans  l’asphyxie  par  le  charbon, 
les  poumons  seuls  ont  subi  une  influence  de  la  part  du  délétère, 
influence  toute  physiologique,  et  que  la  mort  est  plutôt  la  conséquence 
de  la  suppression  de  la  respiration  que  de  l’introduction  dans  l’économie 
d’une  substance  toxique.  En  effet,  quand  on  voit  des  animaux  passer  en 
quelques  minutes  de  l’état  de  mort  apparente  à  la  vie  complète,  il  est 
impossible  d’admettre  que  leur  organisme  a  été  réellement  modifié  par 
une  altération  chimique. 

7”  Quand  la  sensibilité  générale  est  rétablie,  il  est  de  la  plus  haute 
importance  de  l’exciter  encore  pendant  longtemps,  et  pour  cela  la  flagel¬ 
lation  est  le  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  facile.  On  doit  persister  pen¬ 
dant  longtemps  et  le  surveiller  longtemps  encore. 

8°  Souvent  des  individus  et  des  animaux  asphyxiés  sont  morts  après 
avoir  été  rétablis  ;  il  faut  voir  dans  cet  accident  plutôt  une  conséquence 
de  l’atteinte  subie  par  l’économie,  en  raison  même  de  la  suppression 
de  la  respiration,  que  de  l’introduction  dans  l’organisme  d’un  principe 
toxique  ;  car  la  mort  est  également  survenue  plusieurs  heures  après  le 
rétablissement  chez  quelques  individus  qui,  tels  que  les  noyés,  étaient 
en  dehors  de  toute  intoxication. 

Au  point  de  vue  de  l'utilité  publique,  ce  genre  de  traitement  présente 
donc  une  haute  importance;  car,  employés  contre  ces  cas  d’asphyxie 
de  toutes  sortes,  qui  sont  si  nombreux  chaque  jour,  il  offre  plus  de 
garantie  d’efficacité  qu’aucun  des  moyens  indiqués  jusqu’ici,  et  son 
application  est  tellement  facile  et  simple,  qu’elle  ne  nécessite,  pour  être 
mi.se  en  œuvre,  ni  connaissances  médicales  ni  iilstrumens  spéciaux. 

Il  n’est  pas  douteux  qu’on  ne  sauvât,  en  le  vulgarisant,  la  vie  à  beau¬ 
coup  d’individus  qui  meurent  faute  d’un  secours  suffisamment  énergique 
et  prompt.  Son  efficacité,  au  reste,  a  été  sanctionnée  de  la  manière  la 
plus  incontestable  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Le  fl  février  1855,  je  fus  appelé  auprès  d’une  jeune  fille  qui  s’était 
asphyxiée  volontaireinent  par  le  charbon.  Elle  était  pâle,  inanimée,  la 
respiration  à  peine  saisissable,  les  battemens  du  cœur,  très  faibles,  ne 
se  faisaient  entendre  qu’à  de  rares  intervalles,  le  pouls  nul  dans  toute 
l’étendue  du  corps. 

Pendant  près  de  trois  heures  j’essayai  de  le  ranimer  au  moyen  des 
divers  procédés  du  traitement  habituel  :  saignées,  massage,  insufflation, 
potion  excitante,  sinapismes,  flagellation,  affusions  froides,  mouvemens 
de  respiration  artificielle,  etc.,  etc.,  tout  resta  inutile.  Loin  de  s’amélio¬ 
rer,  l’état  de  la  malade  prenait  une  apparence  plus  grave  ;  plusieurs  fois 
je  crus  qu’elle  avait  respiré  pour  la  dernière  fois.  A  cinq  heures,  elle 
était  dans  un  véritable  état  de  mort  apparente;  alors  je  cautérisai  le 
haut  de  la  poitrine  avec  un  fer  à  repasser  chauffé  fortement.  La  louchant 
ainsi  successivement,  au-dessous  des  clavicules,  sous  les  aisselles,  etc. 

Il  n’en  résulta  rien  d’abord,  mais  après  deux  minutes,  je  vis  le  mouve¬ 
ment  inspirateur  se  prononcer  :  les  doigts  s’étendirent  en  s’écartant  ;  les 
mains,  appliquées  presque  contre  le  corps,  s’ouvrirent,  et  bientôt  ellesse 
poTièrent  en  avant,  comme  pour  se  défendre  contre  la  douleur.  Croyant 
que  cette  malade  était  sauvée ,  je  îa  laissai  ;  mais ,  quelques  secondes 
après,  elle  était  retombée  dans  une  situation  aussi  grave  qu’en  premier. 

Je  recommençai  à  la  cautériser,  et  de  pareilles  rechutes  se  renouvelè¬ 
rent  trois  fois  ,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Enfin  ,  quand 
je  fus  certain  que  la  sensibilité  était  réveillée  sur  toute  l’étendue  du 
corps,  tout  en  persisiant  à  la  cautériser,  je  commençai  à  la  flageller 
avec  un  martinet  à  plusieurs  lanières,  et  ce  ne  fut  que  sous  l'influence 
de  ce  traitement  prolongé  pendant  près  de  quinze  heures  qu’on  pût 
assurer  son  retour  à  la  vie.  Elle  n’était  tout  à  fait  rétablie  que  quarante- 
huit  heures  après  l’accident.—  (Comm.  MM.  Andral,  Rayer,  Cl.  Ber¬ 
nard.) 


académie  de  médecine. 

Séance  du  28  Août  1855.  —  Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1®  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Chalette  ,  médecin  des  épidémies 
pour  rarrondissemeut  de  Cbâlons,  sur  une  épidémie  de  suette  miliaire 
qui  a  régné  dans  plusieurs  communes  de  cet  arrondissement. 

2°  Huit  rapports  de  M.  Danvin  ,  médecin  des  épidémies  de  l’arron- 
di^seraent  de  Si-Pol  (Pas-de-Calais),  sur  des  maladies  qui  ont  régné 
épidémiquement  dans  cet  arrondissement.  (Com.  des  épidémies.) 

3“  Un  rapport  de  M.  Chablet  ,  ollicier  de  santé,  sur  une  épidémie 
de  choléra  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Cornimont  (Vosges).  (Com. 
du  choléra  de  185fi.) 

A®  Une  demande  d’avis  sur  une  source  minérale  située  à  Ussou 
(Ariége).  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

5°  Diverses  lettres  relatives  à  des  remèdes  secrets. 

—  M.  le  ministre  rie  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un 
arrêté  en  date  du  23  août  courant,  par  lequel  M.  Henry  fils  est  nommé 
chef-adjoint  des  travaux  chimiques  a  l’Académie  de  médecine. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  ; 

Une  note  de  M.  Danvin,  de  St-Pol,  contenant  la  relation  d’un  cas  de 
céphalématomie,  suivie  de  réflexions  et  de  considérations  pathologiques. 
(Com.  MM.  Londe  et  Bartb)  ; 

El  un  paquet  cacheté  déposé  par  MM.  Savoye  et  Reüvel-ReinvIl- 
LiEB,  relatif  à  une  nouvelle  préparation  pharmaceutique. 

—  M.  CoLUNEAU  commence  la  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail 
de  M.Fée,  de  Strasbourg,  intitulé  :  Le  rêve  et  la  folie  ont-ils  quel¬ 
ques  rapports  et  sont-ils  comparables?  Interrompu  par  M.  le  Prési¬ 
dent,  qui  fait  remarquer  que  M.  Fée  étant  membre  titulaire  de  l’Aca¬ 
démie,  son  travail  ne  peut  être  l’objet  d’un  rapport,  M.  Collineau  se 


borne  à  donner  lecture  de  ce  travail,  dans  lequel  l’auteur  conclut,  con. 
trairement  à  ce  qui  a  été  avancé  dans  la  discussion  sur  la  folie,  qu’il  n’y 
a  aucune  identité  ni  même  aucune  assimilation  entre  le  rêve  et  la  folie, 

Nouvel  appareil  pour  les  fractures  des  mâchoires,  et  plus  spécia. 

lement  de  l'inférieure.  * 

M.  Morel-Lavallée,  après  avoir  établi  l’insuffisance  des  simples 
bandages  dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  le  danger  des  appareils  mé¬ 
caniques,  propose  un  nouveau  moyen  qui  lui  a  donné  un  succès  com¬ 
plet  dans  deux  cas  d’une  difficulté  extrême. 

La  base  de  cet  appareil  est  une  gouttière  de  gutta-percha,  que  les 
dents  se  creusent  elles-mêmes  en  s’enfonçant,  en  mordant,  en  quelque 
sorte,  dans  cette  substance  préalablement  ramollie  dans  l’eau  chaude. 
Le  refroidissement  spontané  ou  opéré  par  l’eau  frappée  durcit  en  quel¬ 
ques  minutes  le  moule  en  place.  Une  gouttière  analogue  est  appH. 
quée  du  côté  sain,  et  séparée  de  la  première  par  un  intervalle  suffisant 
pour  l’introduction  des  alimens  ;  une  fronde  complète  l’appareil.  Les 
dents  sont  solidement  retenues  dans  les  espèces  d’alvéoles  renversées 
que  s’est  formées  leur  couronne  dans  la  gutta-percha  ;  la  gouHière  est 
comme  clouée  sur  la  cassure  de  la  tige  osseuse,  et  il  semble  impossible 
d’imaginer  une  contention  plus  exacte.  Cette  gouttière  a,  en  outre, 
l’avantage  de  s’enlever  et  de  se  replacer  avec  la  plus  grande  facilité.  La 
gutta-percha  réunit  ici  toutes  les  con¬ 
ditions  désirables;  elle  est  aisée  à  ma¬ 
nier,  à  la  fois  souple  et  résistante,  impé¬ 
nétrable  aux  humeurs  de  la  bouche,  et 
ne  contracie  pas,  comme  le  liège,  l’o¬ 
deur  infecte  qui  devait  faire  abandonner 
celle  écorce  poreuse.  Un  cas  où  la  mo¬ 
bilité  des  fragmens  était  telle,. que  le 
moindre  Inouvement ‘de  déglutition  re¬ 
produisait  le  déplacement,  a  été  guéri 
sans  trace  de  difformité  à  l’aide  de  cet 
appareil.  Et  cependant,  la  violence  de 
la  chute  avait  déterminé  sons  le  menton 
un  abcès  qui  n’avait  pas  tardé  h  communiquer  avec  le  foyer  de  la  frac¬ 
ture. 

Mais  voici  surtout  un  succès  vraiment  remarquable  :  la  fracture  da¬ 
tait  de  trois  semaines,  la  réduction  était  d’une  difficulté  excepiionuelle, 
le  déplacement  opiniâtre,  et  non  seulement  la  guérison  fut  obtenue, 
mais  sitôt  l’appareil  appliqué,  le  malade  put  manger  et  parler,  c’est-à- 
dire  que  la  mâchoire  conservait  en  partie  ses  fonctions,  que  l’appareil 
conciliait  l’immobilité  des  fragmens  avec  la  mobijité  générale  de  l’os. 
Cet  appareil  n’était  autre  que  le  moule  précédent,  mais  à  la  face  supé¬ 
rieure  duquel  on  avait  adapté  un  ressort  prenant,  par  son  extrémité 
extérieure  rembourrée,  un  point  d’appui  sons  le  menton.  De  celte 
façon,  le  maxillaire  était  pressé  d’un  bord  à  l’autre  entre  deux  attelles 
en  gouttière ,  et  il  avait  ainsi  repris  son  indépendance.  Cet  appareil, 
représenté  plus  haut,  a  été  parfaitement  exécuté  par  M.  Charrière  fils. 
Il  est  également  applicable  aux  fractures  du  maxillaire  supérieur,  à 
celles  des  arcades  dentaires,  aux  luxations  des  dents.  L’auteur  en  ré¬ 
sume,  d’ailleurs,  de  la  manière  suivante,  les  divers  usages  avec  ses  mo¬ 
difications. 

En  résumé,  la  gutta-percha,  ramollie  par  une  immersion  à  environ 
80°,  peut  constituer  plusieurs  excellens  appareils  pour  les  fi  aclures  des 
deux  mâchoires. 

A.  Fracture  du  corps  des  maxillaires.  —  a.  1°  Une  double  gout¬ 
tière  qui  reçoit  par  une  de  ses  faces  les  dents  de  l’os  fracturé,  et  par  sa 
face  opposée  les  dénis  de  l’os  intact  ;  2®  une  gouttière  analogue  placée 
du  côté  sain,  et  séparée  de  la  première  par  un  intervalle  convenable 
pour  l’iniroduciion  des  alimens  ;  3®  une  fronde,  voilà  l’appareil  dans 
toute  sa  simplicité. 

b.  On  peut  rendre  immédiatement  la  mâchoire  inférieure  à  ses  fonc¬ 
tions  dans  les  fractures  de  la  supérieure,  et  même  dans  ses  propres 
fractures.  Pour  cela,  il  suffit  d’ajouter  au  moule  un  ressort  qui,  contour¬ 
nant  la  mâchoire  correspondante,  va,  par  son  extrémité  extérieure 
rembourrée,  prendre  son  point  d’appui,  dans  le  premier  cas,  sur  la 
partie  postérieure  de  la  tête,  dans  le  second  sous  le  menton. 

B.  Fractures  des  arcades  dentaires.  —  a.  Ces  fractures  se  trai¬ 
tent  avec  l’attelle  et  la  fronde,  çomme  celles  du  corps  de  l’os. 

b.  Pour  conserver  les  mouvemens  du  maxillaire  inférieur,  que  ce 
soit  son  arcade  ou  la  supérieure  qui  ait  éprouvé  la  solution  de  conti¬ 
nuité,  on  appliquerait  sur  le  fragment  un  moule  de  gutta-percha  qui  le 
dépasserait  à  ses  extrémités,  et  trouverait  sa  fixité  sur  les  dents  voisines 
et  sur  les  inégalités  de  l’évasepaent  alvéolaire  ;  ou,  ce  qui  serait  plus 
sûr,  en  ajoutant  un  ressort. 

G.  Pour  une  dent  saine  expulsée  de  son  alvéole,  un  simple  moule. 

La  gutta-percha  se  prêle  si  bien  à  toutes  les  indications,  qu’avec  les 
types  d’appareils  précédens,  les  modifications  réclamées  par  les  cas 
particuliers  se  présenteront  d’elles-mêmes.  (Comm.  MM.  Gerdy,  Robert 
et  Velpeau.) 

Compression. 

M.  Apostolidès  lit  un  mémoire  sur  la  compression.  L’auteur  admet 
une  compression  physiologique  et  une  compression  physique  qu’il  di¬ 
vise  en  permanente  et  eu  intermittente.  Ces  deux  espèces  de  compres¬ 
sions  jouent  un  grand  rôle  dans  l’issue  et  la  guérison  des  maladies  telles 
que  les  inflammations  externes,  fractures,  tumeurs,  élépbantiasis  des 
Arabes,  etc.  Il  la  prescrit  surtout  pour  la  réunion  immédiate,  d’après 
des  indications  anatomo-physiologiques. 

M.  Apostolidès  présente  en  même  temps  les  instrumens  qui  sont  des¬ 
tinés  à  exercer  cette  compression  pour  la  réunion  des  plaies.  Ces  ins¬ 
trumens  consistent  en  un  emplâtre  en  caoutchouc  vulcanisé  et  recouvert 
de  diachylon,  indiqué  dans  les  plaies  très  superficielles  et  dans  les  am¬ 
putations;  et  en  des  bandages  unissans  élastiques,  qui  sont  constitués 
tout  simplement  par  deux  coussinets  unis  par  une  lame  en  caoutchouc, 
par  l’élasticité  de  laquelle  les  bords  de  la  solution  de  continuité  restent 
rapprochés.  Si  l’on  lire  sur  les  extrémités  du  bandage,  les  coussinets 
s’éloignent,  et,  en  revenant  sur  eux-mêmes,  ils  entraînent  avec  eux  les 
bords  de  la  plaie.  La  pression  qu’ils  exercent  est  considérée  par  l’au¬ 
teur  comme  une  des  conditions  de  succès  de  la  réunion  immédiate. 
C’est  sur  ce  point  particulièrement  qu’il  appelle  l’attention  de  l’Aca¬ 
démie. 


Le  Gérant  y  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Feux  Mxi.TBSTEciCe.rue  des  Deiix-Portcs-St-Sauvcur,  22, 
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pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con- 
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Toni  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amcdée  i.atovb,  Rédacteur  en  chef  ;  tout  - 


qui  concerne 
Les  Lg»ru  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


et  le  gAItnBM. 

l’Administration,  à  M.  le  Gérant,* 


e  du  Vaubourg-Xontmartre,  n 


_ ^  niuinnii  l'Ki»  »—  •"  .™n-existence  delà  colique  de  cuivre. 

.!^n*  Tb^apedtique  :  De  l’emploi  du  goudron  dans  le  traitement  de  l’étal  ty- 
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...»  .le  la  dialhèse  svnhililiuue.  —  IV.  Enseignement  :  Cours  de  physiolo„ie  com 
Mréefàitau  Muséum  d’histoire  naturelle,  par  M.  Flourens, 

Sociétés  savantes  et  associations.  (Academie  des  sciences)  Seance  du  20 
Août  :  Sur  une  altération  du  tissu  propre  de  la  mamelle,  confondu  avec  le  tissu 
hétéromorphe  dit  cancéreux.  —  VI.  Fedieibton  ;  Essai  de  calliplastie. 

HYGIÈNE. 


NOTE  SCR  LA  NON-EXISTENCE  DE  LA  COLIOCE  DE  CCIVRE  5 
Lue  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  7  Juillet  1855, 
Par  M.  le  docteur  Prosper  de  Pietba  Santa. 

Je  viens  appeler  quelques  iustans  la  bienveillante  attention 
de  l'Académie  sur  une  question  d’étiologie  qui  intéresse  au 
plus  haut  degré  l’une  des  industries  les  plus  utiles,  les  plus 
nombreuses,  les  plus  variées,  les  plus  riches  de  la  capitale. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  doit-on  admettre  1  insalu¬ 
brité  ou  l’innocuité  des  travaux  auxquels  se  livrent  les  arti¬ 
sans  qui  travaillent  le  cuivre  et  ses  alliages? 

Cette  question,  dont  la  solution  semble,  de  prime  abord,, 
très  simple,  a  donné  lieu  aux  opinions  les  plus  diverses,  les 
plus  controversées,  et,  pendant  que  l’on  a  signalé  d’un  côté 
des  afleclions  graves,  une  mort  prématurée,  après  une  vie 
débile,  passée  au  milieu  des  souffrances,  l’on  a  affirme,  de 
l’autre,  qu’il  n’y  a  pas  le  moindre  malaise,  pas  de  phénomènes 
morbides,  pas  de  nécessité  de  suspendre  ses  occupations. 

Pour  ne  pas  abuser  des  momens  de  l’Académie,  je  passerai 
sous  silence  la  partie  historique,  me  bornant  à  rappeler  qu  à  sa 
naissance,  c’est-à-dire  au  xYiiime  siècle,  la  question  a  partagé 
les  médecins  en  deux  camps. 

D’une  part.  Desbois  de  Rochefort  et  Combalusier  ;  de  l  autre, 
l'illustre  Bordeu.  ,  ,  • 

Plus  tard,  quand  on  a  introduit  dans  cet  étal  pathologique 
si  varié  (coliques),  des  distinctions  plus  scientifiques  en  clas¬ 
sant  dans  un  premier  groupe  les  coliques  métalliques,  dans 
un  second  les  végétales,  il  y  a  eu  divergence. 

Palais,  Méral,  Fabre,  MM.  Chomel  et  Pâtissier  ont  soutenu 
l’insalubrité. 

Drouarl,  Christison,  MM.  Sandras,  Requin,  Vasseur,  1  inno¬ 
cuité.  ...  1 

En  (846,  un  mémoire  lu  à  l’Académie  des  sciences  par  le 
docteur  Blandei,  étendait  outre  mesure  la  fréquence  de  la 
colique  de  cuivre;  en  1850,  MM.  Chevalier  et  Boys  de  Loury 
démontraient,  dans  un  travail  remarquable,  honorablement 
mentionné  par  l’Institut,  sa  non-existence. 


Plus  près  de  nous,  pendant  que  M.  Tardieu  se  range  à  l’opi¬ 
nion  Bordeu  et  Chevalier,  M.  Michel  Lévy,  dans  son  savant 
Traité  d’hygiène,  affirme  que  le  cuivre  et  ses  composés  peuvent 
donner  lieu  à  une  colique  qui  a  des  rapports  avec  celle  de 
plomb.  Il  l’attribue,  comme  M.  Blandet,  à  l’inspiration  de  la 
poussière  cuivreuse,  déterminant  un  véritable  empoisonne¬ 
ment.  . 

En  Irlande,  M.  Cordigan,  médecin  de  la  reine,  a  décrit 
naguère  un  empoisonnement  lent  et  chronique  par  le  cuivre, 
qui  mine  la  constitution,  produit  l’amaigrissement,  détruit  les 
forces,  engendre  la  cachexie. 

Ces  quelques  mots,  résumé  des  détails  plus  considérables 
que  je  consigne  dans  celte  noie,  établiront,  j’espère,  sa  raison 
d’être. 

Si  je  parviens  à  prouver,  d’une  manière  incontestable,  qu’un 
ouvrier  vit  impunément  au  milieu  d’une  atmosphère  où  vol¬ 
tige  sans  cesse  une  poussière  de  cuivre,  je  pourrai  logique¬ 
ment  nier  l’existence  de  la  colique  dite  de  cuivre,  et  allribuer 
à  d’autres  causes  plus  ou  moins  éloignées  les  accidens  décrits 
par  les  auteurs  comme  appartenant  spécialement  à  la  pré¬ 
sence  du  métal  dans  l’organisme. 

Parmi  ces  causes  efficientes,  on  doit  tenir  compte  : 

1»  Du  mélange  au  cuivre  d’autres  métaux,  le  plomb,  le 
zinc,  etc. 

2»  Des  constitutions  médicales  régnantes  (puisqu’une  affec¬ 
tion,  décrite  sous  certaines  couleurs  à  une  époque,  n  a  plus 
été  reconnaissable  plus  lard). 

30  De  la  malpropreté  des  ouvriers  qui  joue  un  grand  rôle 
dans  la  production  des  états  morbides. 

40  De  l’exposition  aux  intempéries  des  saisons,  le  corps 
étant  en  pleine  transpiration. 

50  Du  bruit  des  marteaux  pour  expliquer  des  phénomènes 
de  surdité. 

6“  De  l’abus  presque  constant  des  boissons  alcooliques, 
comme  causes  premières  des  paralysies,  des  tremblernens 
décrits  en  1751  et  1760. 

Lorsque  je  pris,  il  y  a  trois  ans,' le  service  des  Madelon- 
neties,  en  trouvant  dans  la  prison  un  atelier  de  tourneurs  en 
cuivre,  je  me  posai  celte  question  :  le  cuivre  est-il  ou  non  nui¬ 
sible  ? 

La  maison  d’arrêt,  située  au  milieu  d’un  quartier  populeux 
du  6™®  arrondissement,  est  entourée  de  rues  petites  et  mal 

Au  rez-de-chaussée,  une  chambre  peu  vaste  (9  mètres  de 


longueur,  sur  6  de  large  et  3  de  haut),  dont  la  capacité  est 
encore  diminuée  par  une  grande  soupente,  forme  l  atelier 
susnommé  :  la  porte  s’ouvre  sur  un  corridor  intérieur  obscur, 
et  les  deux  fenêtres  grillées  prennent  jour  sur  une  petite  cour 
entourée  de  hautes  murailles. 

Douze  ouvriers  en  moyenne  sont  réunis  dans  cet  espace, 
pour  tourner  des  pièces  de  cuivre  et  les  limer,  afin  de  livrer  au 
commerce  des  petites  serrures,  des  verroux,  des  boutons  de 
porte,  etc.,  etc. 

Dès  qu’on  entre,  l’on  aperçoit  la  poussière  de  cuivre  vol¬ 
tiger  fine  et  légère,  briller  en  montant  et  descendant  à  travers 
un  rayon  lumineux. 

En  interrogeant  minutieusement  les  ouvriers  sur  leur  état 
de  santé,  ils  ne  se  sont  jamais  plaints  d’aucune  indisposition 
particulière  à  leur  état. 

Le  contre-maître,  âgé  de  60  ans,  dans  le  métier  depuis  son 
enfance,  n’a  jamais  été  incommodé,  et  tous  les  détenus  qu  il  a 
eus  successivement  sous  sa  direction,  loin  d’être  débiles  et 
souffreteux,  ont,  au  contraire,  réclamé  sans  cesse  le  pain  de 
supplément. 

Et  l’on  ne  peut  pas  invoquer  la  force  d’habitude,  car  si  quel¬ 
ques-uns  avaient  tout  d’abord  travaillé  à  des  ouvrages  ana¬ 
logues,  la  plupart  étaient  livrés,  pour  la  première  fois,  à  celte 
occupation. 

Pendant  les  treize  mois  d’épidémie  cholérique  que  nous 
venons  de  traverser,  l’atelier  des  ouvriers  en  cuivre  n’a  fourni 
que  5  malades,  4  atteints  d’embarras  gastriques  avec  diarrhée, 

1  d’une  dysenterie  légère;  pourtant,  ainsi  que  j’ai  eu  Ihon- 
neur  de  l’écrire  précédemment  à  l’Académie,  sur  une  popula¬ 
tion  flottante  de  , 2,187  prisonniers,  517,  c’est-à-dire  le  quart 
environ,  a  subi  l’influence  de  l’épidémie  à  des  degrés  divers. 

Depuis  le  mois  d’octobre  1850,  nous  n’avons  perdu  que  deux 
individus.  Le  premier  a  succombé  à  une  phthisie  tuberculeuse 
héréditaire;  le  second  à  une  congestion  cérébrale. 

On  a  dit  et  répété  que,  d’après  la  manière  d'interroger  un 
homme,  on  pouvait  tirer  de  lui  des  réponses  favorables  ou  con¬ 
traires  à  son  opinion.  Je  me  suis  toujours  efforcé  d’éviter  cet 
écueil  en  exerçant  sur  ces  ouvriers  une  surveillance  dont  ils  ne 
se  doutaient  pas  eux-mêmes,  en  tenant  des  notes  exactes  sur 
leur  santé,  leurs  indispositions,  leurs  maladies. 

Mes  (réquentes  visites  avaient,  toutefois,  éveillé  leur  atten- 
:  lion  sur  certains  phénomènes  morbides,  et  j’ai  dû  considérer 
I  leurs  affirmations  comme  d’autant  plus  certaines  que  ces 
I  honnêtes  gens  ne  se  font  pas  faute  de  simuler  des  affections 


Feuilletoo. 

ESSAI  DE  CALLIPLASTIE 

OU 

L’ABT  d’embellir  le  visage  DANS  SES  LIGNES  ET  DANS  SES  FORMES, 
et  de  REMÉDIER  A  SES  DIFFORMITÉS. 

Deuxième  édition.  Un  volume in-18,  Pari»,  1855,  Ledoyen,  libraire,  Palais-Royal. 

Calliplastie  est  un  néologisme  de  la  façon  de  l’auteur;  il  ne  faut  pas 
avoir  été  très  fort  en  version  grecque  pour  deviner  que  cela  vient  de 
beau,  et  former,  façonner;  d’où  cette  déûiiition  :  la 

calliplastie  est  l’art  de  rendre  beau,  d’embellir. 

Ce  petit  ouvrage  en  est  à  sa  deuxième  édition,  ce  qui  ne  me  surprend 
pas.  La  première  a  paru  sous  le  pseudonyme  du  docteur  Cid,  ce  qui 
était -bien  castillan  ;  la  préface  de  la  deuxième  est  signée  :  D'  Defonte- 
nay,  et  si  l’auteur  avait  ajouté  :  aux  roses,  c’eût  été  une  signature  par 
allégorie.  . 

Quelque  pseudonyme  qu’il  prenne,  l’auteur,  notre  confrère,  cai  1 
est  évidemment  médecin,  est  un  homme  d’esprit,  d’instruction,  un 
écrivain  élégant  et  poli,  que  l’on  aime  à  suivre  dans  ses  pages  finement 
écrites,  et  ses  idées,  ses  conseils,  mériteraient,  à  tout  prendre  d  êii  e 
soumis  au  contrôle  de  l’expérience.  C’est  là  son  vœu  suprême.  L’auteur 
croit  sincèrement  avoir  fait  une  découverte  utile  ;  retiré  de  la  pra¬ 
tique  médicale,  il  ne  veut  ou  ne  peut  l’appliquer  lui-même;  il  la  .sou¬ 
met  à  la  médecine  consciencieuse  et  honnête;  il  redoute  l’exploita- 
lion  mercantile  et  charlatanefsque.  «  Il  serait  urgent,  dit-il,  que  tout 
médecin,  dans  la  sphère  de  sa  pratique  journalière,  se  fît  au  besoin  cal- 
liplaste.  De  l’adopiion  d’un  pareil  usage,  la  calliplastie,  nous  n’en  dou¬ 
tons  pas,  sortirait  promptement  forte  et  utilement  efficace.  Et  cet 
usage  une  fois  introduit,  non  seulement  profilerait  aux  intérêts  de  la 
science,  mais  à  cause  même  des  garanties  d’habileté,  de  loyauté  et  de 
désintéressement  que  présentent  les  hommes  de  la  profession  médicale, 
il  servirait  puissamment  et  surtout  les  intérêts  du  public.  » 

Je  ne  veux  pas,  pour  mon  compte,  laisser  sous  le  boisseau  une  dé¬ 
couverte  qui  peut  offrir  de  tels  avantages,  M.  Flourens  nous  enseignait 


hier  l’art  de  vivre  cent  ans  et  plus;  apprenons  aujourd’hui  de  M.  De- 

fontenay  l’art  de  vivre  beaux  et  charmans.  Je  vous  déclare  donc  tout 
net  que  je  me  laisse  aller  au  charme  de  cette  lecture  attrayante. 

Introduction.  Éloge  de  la  beauté,  de  la  beauté  d'où,  suivant  Diderot, 
naît  l’admiration,  de  l’admiration  l’estime,  le  désir  de  posséder  et 
l’amour,  deux  idées  tellement  inséparables,  que  les  Grecs  leur  avaient 
donné  une  seule  et  même  personnification  ;  la  déesse  de  la  Beauté  était 
aussi  chez  eux  la  mère  des  Amours.  Dans  l’antiquité  s’élevaient  de  toutes 
parts  des  temples  en  son  honneur.  A  Sparte  ,  à  Délos  et  dans  l'île  de 
Ténédos  étaient  instituées  des  fêtes  publiques,  où  l'on  décernait  le  prix 
à  la  plus  belle  d’entre  toutes  ces  admirables  jeunes  filles  accourues  poul¬ 
ie  disputer  de  tous  les  points  de  la  Grèce.  Les  habitans  de  la  ville 
d’Égiste,  en  Sicile,  trouvèrent  un  Croloniale,  nommé  Philippe,  si  beau, 
qu’ils  lui  élevèrent  un  temple  et  établirent  un  sacrifice  en  son  honneur. 

Mais  la  beauté  a  eu  aussi  ses  martyrs.  L’histoire  rapporte  qu  un  cer¬ 
tain  Spuriiia,  d’Athènes,  pour  mettre  fin  aux  provocations  que  lui  valait 
sa  beauté,  se  balafra  le  visage  à  coups  de  rasoir.  Un  de  ses  compa¬ 
triotes,  nommé  Démodés,  avidement  recherché  non  seulement  par  les 
femmes,  mais  encore  par  les  hommes,  se  donna  la  mort  par  le  même 
motif.  11  esu  douteux,  cependant,  que  les  femmes  figurent  dans  les  rele¬ 
vés  de  cette  cause  de  suicide,  et  il  n’en  est  pas  qui  aient  eu  à  maudire  le 
sort  de  les  avoir  faites  trop  jolies.  La  .laideur  a  fait,  en  ce  sens,  plus 
de  victimes  que  la  beauté. 

Les  philosophes,  les  poètes,  les  artistes  ont  à  l’envi  célébré  la  beauté. 
Montaigne  en  parle  en  connaisseur  :  «  La  beauté  lient  le  premier  rang 
au  commerce  des  hommes.  Elle  le  présente  au-devant,  séduit  et  préoc¬ 
cupe  notre  jugement  avec  grande  autorité  et  merveilleuse  impression. 
Phryné  perdait  sa  cause  entre  les  mains  d’un  excellent  avocat,  si,  ouvrant 
sa  robe,  elle  n’eût  corrompu  ses  juges  par  sa  beauté.  » 

Et  de  quoi  n’est  pas  capable  la  femme  pour  conserver  sa  beauté  ?  Elle 
peut  aller  jusqu’au  crime.  Pendant  le  séjour  que  Desgenettes  fit  dans  la 
ville  du  Caire,  il  fut  appelé  auprès  d’une  jeune  fille  de  la  Géorgie,  qui 
venait  de  se  faire  avo'rter.  Interrogée  par  le  célèbre  médecin  sur  les 
motifs  qui  l’avaient  poussée  à  une  action  aussi  détestable ,  elle  lut  fit 
celte  réponse  :  «  Le  ciel  qui  l’a  doutié  le  savoir  pour  être  utile  aux 


hommes,  nous  a  donné  la  beauté  pour  leur  plaire.  Nous  essayons  tout 

pour  nous  conserver  cette  fleur  brillante  de  la  jeunesse,  car  nous 
n’avons  plus  de  bonheur  quand  elle  est  flétrie.  » 

Cependant,  ce  bien  si  précieux,  qu’a-t-on  fait  pour  le  conserver  quand 
on  le  possède,  ou  pour  l’acquérir  quand  on  en  est  privé  ?  Rien,  presque 
rien.  Pas  une  œuvre  sérieuse,  dit  l’auteur,  pas  un  seul  travail  conscien¬ 
cieux  n’a  été  entrepris  dans  le  but  d’arriver  au  perfectionnement  phy¬ 
sique  et  à  l’embellissement  général  de  notre  espèce.  Et  tandis  que  l’on 
a  mis  en  jeu  tous  les  moyens  imaginables  pour  augmenter  la  beauté  des 
races  chevalines  et  obtenir  des  animaux  de  tout  genre  doués  de  qua¬ 
lités  physiques  jusqu’alors  inconnues,  l'homme  a  fait  bon  marché  de  lui- 
même  ;  et,  tout  préoccupé  du  perfectionnement  de  ses  espèces  domes¬ 
tiques,'  il' est  resté  sans  s’apercevoir  que  sa  propre  espèce,  déjà 
abâtardie,  allait  toujours  en  dégénérant. 

Ici,  je  ne  puis  partager  l’opinion  de  l’auteur  ;  je  ne  crois  pas  à  la  dé¬ 
générescence  de  l’espèce  humaine  ;  j’aurai  prochainement  l'occasion  de 
discuter  ce  point  avec  M.  Verdé  de  l’Isle;  je  me  borne  h  faire  aujour¬ 
d’hui  mes  réserves. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pourquoi,  dit  Virey,  l’homme  ne  travaillerait-il  pas 
à  s’embellir  ?...  Qu’on  pense  bien  une  fois  que  les  beaux-arts,  qui  font  le 
charme  de  la  société,  ne  pourront  se  perfectionner  si  la  beauté  reste 
inculte  et  sauvage. 

Mais  qu’est-ce  que  la  beauté,  et  quels  sont  ses  caractères  ?  L  auteur 
les  réduit  à  cinq  qui  lui  paraissent  constituer  une  beauté  correcte.  Ce 
sont  :  la  régularité,  la  proportion,  V harmonie,  l'expression  et  la 

teinte.  . 

Ces  cinq  caractères  sont  longuement  exposés  et  déci’its  ;  nous  ne 
pouvons  suivre  l’auieur  dans  ces  développcmens  étendus.  Le  but,  d’ail- 
leurs,  de  l’ouvrage  est  d’indiquer  les  moyens  d’obtenir  ces  caractères  de 
la  beauté,  ou  de  les  ramener  quand  la  nature  s’en  écarte;  et  c’est  la  ce 
qui  vraiment  intéresse  dans  ce  livre. 

Les  moyens  qu’indique  l’auteur  ne  sont  pas,  à  vraiment  dire,  nou¬ 
veaux  ;  ce  sont  la  compression,  la  distension,  l’expansion,  l’aclivilé  et 
l’inertie  muscu’aire. 

A  l’aide  de  la  compression,  il  amoindrit  ou  atrophie  les  parties  exu- 


pour  obtenir  de  temps  en  temps  quelques  jours  de  repos. 

D’après  tout  ce  qui  précède,  je  suis  donc  autorisé  à  dire 
que  : 

L’inspiration  de  la  poussière  de  cuivre  ne  produit  aucun 
accident. 

En  est-il  de  même  quand  cette  poussière  de  cuivre  est  ingérée 
avec  les  alimens? 

J’apporte  à  la  solution  de  cette  question  un  fait  observé  à 
trois  reprises  différentes  chez  des  ouvriers  du  même  atelier. 
Ceux-ci  avaient  laissé  pendant  quelque  temps  sur  leur  table 
de  travail  la  soupe  qui  leur  est  servie  dans  des  gamelles  en 
terre  ;  ils  l’avaient  ensuite  mangée,  quoique  à  la  surface  du 
bouillon  il  existât  une  couche  de  poussière  de  cuivre  visible  à 
l’œil  nu. 

Quelques  heures  après,  ils  avaient  ressenti  de  petites  coli¬ 
ques  sourdes  et  intermittentes,  accompagnées  d’un  maljiise 
général.  Les  trois  fois,  cette  indisposilion^avait  été  passagère, 
et  n’avait  même  pas  nécessité  la  suspension  des  travaux. 

Comment  expliquer  cettedifférence  d’action?  Le  cuivre  ingéré 
passe-t-il  à  un  autre  état,  à  une  combinaison  chimique  nou¬ 
velle?  N’agit-il,  au  contraire,  que  comme  corps  étranger, 
comme  substance  irritante  sur  la  muqueuse  gastro-entérique? 
Je  l’ignore.  Toujours  est-il  que  nous  trouverions  dans  cette 
observation  la  raison  de  quelques  accidens  légers  survenus 
chez  des  personnes  qui  sont  d’une  malpropreté  excessive,  qui 
mangent  le  pain  resté  d’abord  dans  des  mains  sales  et  noires. 

Dans  les  usines  de  Imphy  (Nièvre),  on  a  constaté  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  authentique  : 

1»  Que  dans  les  ateliers  où  la  fonte  de  cuivre  se  fait  en 
grand,  il  n’y  a  jamais  eu  d’ouvrier  malade; 

2»  Que  dans  le  local,  au  contraire,  où  l’on  s’occupe  des 
alliages  de  cuivre  et  de  zinc,  de  cuivre,  plomb  et  étain,  des 
individus  ont  été  incommodés  par  de  violens  maux  de  tête, 
par  de  la  fièvre; 

3»  Que  sur  ceux  qui  travaillent  à  froid  le  cuivre  de  toute 
espèce,  on  a  constaté  de  temps  à  autre  quelques  petites  coli¬ 
ques,  jamais  de  maladies  à  proprement  parler. 

D’après  les  renseignemens  que  j’ai  pris,  et  d’après  les  ob¬ 
servations  faites  aux  Madelonnettes,  je  suis  autorisé  à  croire 
que,  dans  les  cas  particuliers,  ces  légers  accidens  devaient  se 
rapporter  à  l’ingestion  de  la  poussière  de  cuivre  déposée  à 
la  surface  des  mains  malpropres  chez  des  hommes  peu  soi¬ 
gneux  de  leur  personne.  Il  faut  visiter  les  ateliers  pour  se 
rendre  compte  de  la  difficulté  que  l’on  rencontre  pour  ob¬ 
tenir  que  leurs  habitans,  avant  leurs  repas,  fassent  des  ablu¬ 
tions  sur  les  parties  de  leur  corps  exposées  à  l’air.  Certains 
patrons  ont  poussé  en  vain  la  sollicitude  jusqu’à  mettre 
à  leur  disposition  des  robinets  d’eau  tiède  et  des  baignoires 
parfaitement  aménagées  (1). 

Deux  mots  actuellement  d’un  signe  pathognomonique  donné 
par  le  docteur  Cordigan. 


(i;  Pendant  que  les  opinions  sont  aussi  divergentes  sur  l’action  immédiate  du 
cuivre,  il  y  a  un  fait  qui  ne  peut  être  contesté  par  personne ,  c’est  l’absorption  du 
métal. 

Les  analyses  les  plus  variées,  faites  à  des  points  de  vue  non  moins  divers,  ont 
retrouvé  le  cuivre  : 

Dans  les  urines,  les  lames  d’épiderme  de  la  paume  des  mains,  les  cheveux,  qui 
prennent  à  l’extérieur  une  teinte  verdâtre. 

Pour  démontrer  que  ce  métal  ne  se  borne  pas  à  traverser  l’organisme ,  mais  qu’il 
devient  partie  intégrante  de  nos  tissus,  on  a  soumis  aux  investigations  chimiques  les 
os  des  cadavres,  la  terre  des  cimetières  où  ils  avaient  été  enterrés,  et  toujours  l’exis¬ 
tence  du  cuivre  a  été  décélée  de  la  manière  la  plus  évidente. 


bérantes  ;  par  la  dislension,  il  allonge  ce  qui  est  irop  court  ;  avec  l'ex¬ 
pansion,  il  fait  s’épanouir  ce  qui  était  trop  mince,  et  par  l’activité  ou 
l'inertie  musculaire,  il  développe  ou  amoindrit  les  saillies  sous-cutanées. 

Ces  moyens  sont  fournis  par  les  données  physiologiques  et  patholo¬ 
giques  connues  de  tous.  Il  est  certain,  par  exemple,  que  la  compres¬ 
sion  lente  des  tumeurs  anévrysmales  peut  aller  jusqu’à  produire  l’usure 
et  la  disparition  des  os.  Il  est  d’observation  que  les  souilleiirs  de  verre 
et  les  Joueurs  d’insirumens  à  vent  acquièrent  un  développement  énorme 
des  buccinaieurs,  etc.,  etc.  Imitons  donc  la  nature  et  nous  pourrons, 
plus  souvent  qu’on  ne  le  pense,  corriger  ou  amoindrir  ses  écarts. 

Nous  avons  bien  et  dûment  à  notre  disposition ,  dit  l’auteur ,  trois 
puissances  mécaniques,  qui,  en  dernière  analyse,  peuvent  produire  sur 
les  formes  du  visage  :  1“  un  déplacement  simple  de  la  partie,  sans  aug¬ 
mentation  ni  diminution  de  volume  ;  2°  l’atrophie  de  cette  même  partie  ; 
3°  enfin,  son  augmentation  de  volume  ou  hypertrophie. 

«  Si  donc,  la  calliplastie  peut  appeler  h  son  aide  des  forces  qui  ont  ce 
résultat  avéré,  et,  l’historique  de  cet  art  aussi  bien  que  les  faits  que  la 
chirurgie,  pour  preuve  plus  grande,  pourrait  nous  apporter  par  milliers, 
le  démontrent  jusqu’à  satiété,  elle  doit  dès  ce  moment  prétendre  à  des 
succès  de  tous  genres,  puisqu’une  forme  du  visage  étant  donnée,  il  va 
lui  être  permis  d’en  changer  la  disposition  suivant  le  plan  de  la  figure, 
de  la  faire  s’épanouir  ou  de  la  déprimer.  » 

Quoique  l’auteur  assure  avec  confiance  que  ces  moyens  sont  univer¬ 
sellement  applicables,  et  à  tout  âge  de  la  vie,  il  reconnaît  néanmoins 
que  l’enfance  est  l’âge  favorable  aux  applications  de  la  calliplastie.  La 
mollesse  des  fibres,  la  souplesse  des  chairs  et  la  plasticité  même  des 
parties  osseuses  rendront  d’ailleurs,  à  cet  âge,  les  résultats  plus  faciles  et 
'  plus  féconds.  Mais  ce  qui  doit  mériter  à  l’enfance,  ajoute  l’auteur,  toutes 
les  attentions  de  notre  art ,  c’est  que  les  modifications  organiques  dont 
la  succession  façonne  à  cette  époque  sur  différens  modèles  toutes  les 
formes  du  visage,  préparent  et  amènent  ainsi  la  beauté  de  l’âge  adulte  ; 
âge  de  la  beauté  par  excellence  et  le  seul  qui  ait  pour  la  désirer  le 
plus  puissant  des  motifs,  c’est-à-dire  le  sentiment  de  l’amour. 

«  Il  viendra  un  jour,  nous  n’en  doutons  pas,  où  la  calliplastie  fera 
partie  de  l’éducation  physique  des  enfans,  et  où  tontes  les  mères  intel- 


Dans  tous  les  cas  d’empoisonnement  lentque  j’ai  été  à  même 
d’observer,  dit  cet  auteur,  j’ai  toujours  constaté  comme  trait 
particulier  un  liseré  d’un  beau  rouge  pourpre  sur  les  bords 
des  gencives  desdents  incisives  et  canines  des  deux  mâchoires. 

Moins  heureux  que  notre  confrère  d’outre-Manche,  je  n’ai 
pu  retrouver  chez  nos  ouvriers  des  Madelonnettes  ce  liseré 
rouge  d’une  manière  constante. 

Quelquefois,  j’ai  vu  les  bords  des  gencives  plus  rouges  que 
les  parties  supérieures;  mais,  le  plus  souvent,  je  n’ai  aperçu 
aucune  différence. 

J’ajouterai  que,  sur  les  dents  de  ces  individus,  il  existe  ordi¬ 
nairement  une  couche  épaisse  de  tartre,  qui  mine  et  altère  à 
la  longue  les  tissus  voisins  ;  parfois  aussi  ces  parties  sont  abî¬ 
mées  par  l’usage  des  pipes  dites  bride-queiUes. 

Cet  exposé  ne  m’autorise-t-il  pas  à  tirer  les  conclusions  sui¬ 
vantes,  que  je  soumets  à  l’appréciation  de  l’Académie  : 

lo  Un  individu  peut  vivre  dans  une  atmosphère  chargée  de 
poussière  de  cuivre,  sans  altération  appréciable  de  sa  santé. 

2o  L’ingestion  de  la  poussière  de  cuivre  donne  lieu  à  quel¬ 
ques  légers  accidens. 

3»  La  colique  de  cuivre^  telle  qu’elle  est  décrite  par  les  au¬ 
teurs  du  XV1II0  siècle,  et  plus  près  de  nous  par  MM.  Blandet, 
Michel  Lévy,  Cordigan  et  autres,  n’existe  pas. 

4»  Les  phénomènes  énoncés  par  ces  autorités  doivent  se 
rapporter  à  d’autres  causes  ayant  agi  contemporanément  sur 
l’organisme. 

5®  Le  liseré  rouge  pourpre  des  gencives  signalé  par  M.  Cor¬ 
digan  comme  un  trait  particulier  de  l’empoisonneatent  cui¬ 
vreux,  n’a  pas  la  constance  et  la  généralité  qu’il  lui  attribue. 


THÉRAPEUTIQUE. 

DE  L’EMPLOI  DD  GOUDRON  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  L'ÉTAT 

typhoïde  et  de  la  fièvre  typhoïde; 

Par  M.  le  docteur  A.  Chapelle  ,  d’Angoulême  (*). 

Exemple»  d’état»  typhoïde»  traité»  par  la  médication 
goudronneuse. 

I.  —  Le  22  décembre  1854,  je  fus  appelé  au  village  des  Boissières, 
commune  d’Angoulême,  pour  voir  les  deux  frères  Thomas,  dont  l’un, 
Eugène  Thomas,  âgé  de  18  ans,  était  malade  depuis  cinq  semaines.  Dès 
le  début  de  sa  maladie,  il  avait  éprouvé  du  dégoût  pour  les  alimens,  des 
envies  de  vomir  et  même  des  vomissemens  après  avoir  mangé.  A  la 
grande  prostration  des  forces  venait  s’ajouter  un  étourdissement  si 
prononcé,  que  lorsque  le  maladeélait  debout,  il  était  obligé  de  prendre 
un  point  d’appui  sur  les  objets  placés  près  de  lui,  pour  pouvoir  garder 
l’équilibre.  Céphalalgie  frontale  manifeste,  le  soir  surtout.  Le  jour,  la 
peau  ne  présentait  pas  de  chaleur  anormale;  mais  à  l’entrée  de  la  nuit, 
la  fièvre  survenait  sans  être  précédée  de  frissons,  et  durait  une  partie 
de  la  nuit,  avec  rêvasseries  pénibles.  La  langue  était  visqueuse,  rouge 
sur  les  bords  et  sur  presque  toute  sa  surface.  Soif  nulle  le  jour,  un  peu 
prononcée  le  soir.  Depuis  près  d’un  mois,  il  était  pris  de  diarrhée,  et 
faisait  chaque  jour  trois  à  quatre  selles  liquides,  très  fétides,  d’une 
couleur  jaune  grisâtre,  où  nageaient  des  pellicules  blanchâtres.  Le  ventre 
était  tendu,  un  peu  douloureux  h  une  forte  pression,  et  présentait  un 
peu  de  gargouillement  a  la  fosse  iliaque  droite.  Les  urines  étaient  rouges 
et  très  sédimenteuses.  Je  constatai  trois  taches  pétéchiales  sur  le  ventre. 

Je  lui  prescrivis  la  tisane  et  les  lavemens  de  goudron,  suivant  le 
mode  précédemment  indiqué.  Dès  le  troisième  jour,  la  diarrhée  était 
arrêtée,  le  liquide  qu’entraînaient  les  lavemens  avait  perdu  toute  féti¬ 
dité.  Le  26  décembre,  lors  de  ma  visite  du  matin,  il  manifesta  un  peu 
d’appétit,  le  regard  avait  repris  sa  vivacité  normale,  et  la  nuit  précé¬ 
dente  avait  été  calme  et  sans  fièvre.  Il  mangea  deux  soupes  et  du  riz 

(1)  Voir  le  numéro  du  30  Août  ISSS. 


ligentes  et  dévouées,  aidées  des  conseils  d’un  médecin  éclairé,  voudront 
veiller,  elles-mêmes,  au  développement  régulier  des  traits  de  leur 
enfant,  afin  de  prévenir  les  altérations  qui  pourraient  survenir  dans  la 
pureté  de  ses  formes.  Toutes  tiendront  certainement  à  ce  que  leurs 
filles  ne  perdent  pas,  dans  le  monde,  les  avantages  dus  à  leurs  talens 
par  le  désagrément  d’un  visage  difforme,  bien  persuadées  qu’il  ne  sera 
pas  moins  utile  pour  leurs  enfans,  anx  yeux  du  monde,  de  paraître 
belles  que  d’être  réputées  vertueuses.  » 

Les  pages  qui  suiventsont  consacrées  à  l’application  des  principes  que 
je  viens  de  faire  connaître.  L’auteur  y  passe  en  revue  toutes  les  parties  de 
la  tête  et  du  visage,  du  sinciput  au  menton,  de  la  chevelure  à  la  denture. 
Il  faut  absolument  lire  ce  petit  ouvrage  pour  avoir  une  idée  de  toutes 
les  ressources  que  la  calliplastie  peut  mettre  en  œuvre  pour  corriger, 
modifier,  régulariser,  harmoniser  les  formes  et  les  traits.  Je  crains  bien, 
cependant,  que  des  deux  sexes  auxquels  la  calliplastie  peut  également 
s’appliquer,  il  n’y  ait  guère  que  le  sexe  faible  d’assez  fort  pour  résister 
aux  lenteurs,  aux  fatigues  et  aux  mille  tortures  de  cet  art.  Ce  sexe  est 
certainement  de  force  à  supporter  les  lotions  de  jus  d'oignons  recom¬ 
mandées  par  Andry  pour  faire  pousser  les  cheveux,  ou  bien  le  jus  de 
cresson  recommandé  par  l’école  de  Salerne  : 

Le  cresson  relient  la  perruque 
Depuis  ie  front  jusqu'à  la  nuque. 

Si  vous  en  frottez  tes  cheveux  , 

Ils  en  viendront  plus  forts  et  mieux. 

Que  je  donne  une  idée  de  ces  petites  tortures  calliplastiques.  J’avais 
une  certaine  raison  de  rechercher  avec  empressement  le  chapitre  sur 
le  nez,  et  les  moyens  proposés  par  l’auteur  pour  en  corriger  et  en 
amoindrir  l’exubérance  et  les  difformités.  Boue  deus  !  j’en  suis  encore 
tout  effrayé.  Il  faut  des  matières  emplasiiques,  des  boulettes  de  cire  ou 
de  coton,  de  petits  ressorts  compresseurs,  des  bandelettes  agglutinatives, 
des  lotions,  que  sais-je  encore  ?  Décidément,  je  garde  mon  gros  nez. 

Je  ne  voudrais  traiter  ce  livre  ni  trop  sérieusement  ni  pas  assez.  Il  y 
a  des  idées  qui,  par  une  application  raisonnable  et  modérée,  peuvent 
être  utiles.  Il  y  a  des  exagérations  évidentes.  Le  calliplaste  ne  pétrira 
jamais  la  figure  humaine  comme  le  sculpteur  pétrit  l’argile.  Je  signale  à 


sans  en  éprouver  la  moindre  incommodité.  Le  30,  il  pouvait  se  prome¬ 
ner  librement  hors  de  chez  lui.  Depuis,  sa  santé  a  été  excellente. 

IL  —  L’autre  frère,  Pierre  Thomas,  tailleur  de  pierres,  âgé  de  20 
ans.  Le  15  décembre,  il  fut  pris,  sans  cause  appréciable,  de  lassitude, 
de  douleur  obtuse  à  la  tête  et  aux  lombes,  se  coucha  le  soir  sans  manger 
et  sans  éprouver  de  phénomènes  fébriles.  Le  sommeil  de  la  nuit  fut 
parfois  troublé  par  des  rêvasseries  pénibles.  Le  16,  il  se  leva  vers  dix 
heures  du  malin,  la  tête  lourde  avec  vertiges;  bouche  gluante;  ano¬ 
rexie  complète;  pas  de  fièvre.  Il  prit  un  potage  et  le  vomit  une  demi- 
heure  après.  Le  soir,  il  éprouva  un  peu  de  diarrhée  bilieuse  et  très 
fétide.  La  nuit  du  16  ou  17  fut  sans  fièvre;  mais  il  éprouva  des  rêvas¬ 
series  et  un  peu  de  cauchemar. 

Le  17  et  les  jours  suivans  jusqu’au  22  où  je  le  vis,  il  ne  présenta  pas 
de  fièvre,  mais  il  avait  la  bouche  sèche  et  glutinense  et  du  dégoût  pour 
les  alimens.  Soif  médiocre  ;  cépbalidgie  proJJOHCée^  snrloiut  le  soir.  11 
vomissait  souvent  les  potages  qu’il  prenait.  Chaque  jour,  il  restait  levé 
cinq  à  six  heures  de  suite.  Quand  il  marchait,  il  sentait  les  jambes  flé¬ 
chir  et  la  tête  tourner.  Les  matières  alvines  qu’il  rendait  étaient 
liquides,  bilieuses,  avec  grumeaux  d’un  blanc  grisâtre.  Elles  présen¬ 
taient  une  telle  fétidité,  qu’on  était  obligé  d'e  brûler  dn  sucre  dans  l’ap¬ 
partement  où  elles  séjournaient  quelques  instans.  Les  urines  étaient 
jumenieuses  et  répandaient  également  une  odeur  forte. 

Je  vis  le  malade  le  22,  à  neuf  heures  du  malin.  La  figure  avait  perdu 
de  sa  mobilité  et  de  son  expression  ;  la  peau  moite,  avec  chaleur  à  peu 
près  normale  ;  pouls  à  70,  dépressible  ;  langue  un  peu  sèche  et  vis¬ 
queuse,  rouge  à  la  pointe,  et  ne  présentait  qu’un  piqueté  rougeâtre  sur  les 
bords;  haleine  sans  fétidité  ;  le  ventre  était  tendu,  un  peu  douloureux 
à  la  région  épigastrique  et  à  la  fosse  iliaque  droite,  où  existait  un  gar¬ 
gouillement  notable.  Pas  de  pétéchies  ni  de  sudamina.  Les  urines  et  les 
fécès  dans  l’éiat  précédemment  indiqué. 

Même  prescription  qu’à  son  frère.  Ce  même  jour,  il  prit  trois  lave¬ 
mens.  H  rendit  le  premier  aussitôt  qu’il  fut  administré.  Il  garda  le 
second  de  midi  à  cinq  heures  du  soir.  Une  fois  rendu,  on  lui  en  fit 
prendre  un  autre  qu’il  conserva  toute  la  nuit.  Il  commença  à.  boire  de 
sa  tisane  à  trois  heures  d  u  soir.  La  nuit  fut  sans  fièvre.  Sommeil  assez 
calme;  mais  comme  d’ordinaire,  le  malin,  au  réveil,  il  éprouvait  de  la 
lourdeur  de  tête  et  une  disposition  à  l’assoupissement. 

Le  23,  il  but  dans  la  journée  plus  d’un  litre  de  tisane  qu’i'l  trouvait 
conforme  à  son  goût.  Il  reconnaissait  qu’elle  lui  désempâtait  la  bouche 
à  mesure  qu’il  en  prenait.  Je  le  vis  à  dix  heures  du  matin,  il  venait  de 
rendre  le  lavement  qu’on  lui  avait  donné  de  très  bonne  heure.  Le  ven¬ 
tre  était  notablement  moins  tendu  et  moins  douloureux  que  la  veille. 
Pas  de  fièvre  ;  pouls  à  68.  La  langue  était  encore  visqueuse.  Il  prit  un 
lavement  à  onze  heures  du  matin,  qu’il  garda  jusqu’à  cinq  heures  du 
soir.  A  six  heures,  on  lui  en  administra  un  nouveau  qu’il  garda  tort  avant 
dans  la  nuit.  Dès  le  soir,  il  éprouva  moins  de  céphalalgie  et  moins  de 
lassitude.  Il  prit  à  quatre  heures  un  peu  de  potage  qu’il  ne  vomit  pas.  La 
nuit  fut  plus  calme  que  la  précédente,  et  sans  fièvre. 

Le  24,  il  but  abondamment  de  sa  tisane ,  prit  deux  lavemens,  l’un  à 
huit  heures  du  matin,  qu’il  garda  jusqu’à  quatre  heures  du  soir,  et 
l’autre  qu’il  garda  presque  tonte  la  nuit.  Il  resta  levé  huit  heures  con¬ 
sécutives,  n’éprouva  que  très  peu  de  céphalalgie,  prit  deux  potages  avec 
plaisir  qu’il  digéra  facilement.  Les  selles  moins  fétides;  la  nuit  fut  plus 
calme  ;  le  sommeil  non  troublé  par  des  rêves  pénibles. 

Le  25,  il  resta  levé  tout  le  jour.  Le  faciès  avait  repris  son  expression 
ordinaire.  Il  sentit  de  l’appétit,  mangea  deux  soupes  et  un  peu  de  viande. 
La  langue  avait  perdu  de  sa  viscosité  ;  le  ventre  était  devenu  indolent 
et  les  urines  à  peine  troubles.  Il  prit  encore  deux  lavemens  goudron¬ 
neux  le  jour,  but  de  sa  tisane  avec  abondance.  La  nuit  fut  très  bonne. 
A  partir  de  ce  moment,  il  cessa  l’usage  des  lavemens  ;  mais  il  continua, 
pendant. six  jours  consécutifs,  à  prendre  de  la  tisane  de  goudron.  Dès 
lors  sa  guérison  était  complète;  il  put  reprendre,  quatre  jours  après, 
ses  travaux  ordinaires,  qu’il  n’a  pas  cessés  depuis, 

IIL  —  François  Lasatle,  36ans,  propriétaire-cultivateur  au  village  de 
Bourbouzac,  commune  de  Lhoumeau-Pontonvre,  près  Angonlême.  Le 


l’auteur  une  omission  importante.  Parmi  les  moyens  excitateurs  de  l’ac¬ 
tivité  musculaire,  il  n’indique  pas  l’emploi  de  l’électricité,  de  ce  moyen 
puissant  qui,  dans  les  habiles  inttins  de  M.  Duchenne  de  Boulogne,  a 
révélé  des  faits  physiologiques  si  saisissons.  Voilà,  certes,  un  moyen  cal- 
liplastique  par  excellence.  On  sait,  en  effet,  que  l’ingénieux  expérimen¬ 
tateur  que  je  viens  de  nommer  produit,  à  volonté,  la  contraction  isolée 
des  muscles  de  la  face.  L’application  de  ce  fait  à  la  calliplastie  peut 
avoir  son  importance. 

Pour  terminer  ce  que  j’avais  à  dire  de  ce  livre ,  je  citerai  cette  page 
vraiment  belle  du  chapitre  sur  les  conditions  de  la  beauté  : 

«  La  misère  et  la  servitude  sont  sœurs  ;  mais  celte  dernière,  en  obli¬ 
geant  l’homme  à  se  dépouiller  de  celle  fierté,  de  ce  noble  orgueil  qui 
ajoute  à  la  majesté  de  ses  traits,  fait  contracter  à  sa  physionomie  un 
caractère  vil  et  méprisable.  Les  humiliations,  la  crainte,  l’obéissance  pas¬ 
sive,  inséparables  de  l’état  de  servage,  abrutissent  l’ntelligence  et  ani- 
malisent  par  conséquent  la  face  de  l’homme. 

»  Que  l’on  parcoure  tous  les  coins  de  l’univers,  et  que  partout  l’on 
compare  la  beauté  de  l’opulent  et  du  pauvre,  du  seigneur  et  du  serf,  du 
brahmane  et  du  paria  ,  du  maître  et  de  l’esclave,  et  partout  l’on  verra 
croître  la  laideur  en  raison  de  la  servitude  et  de  l’abjection  qu’elle  traîne 
à  sa  suite.  L’habitude  même  de  la  dissimulation,  qui  en  est  la  consé¬ 
quence  directe,  fausse  l’expression  physionomique.  Un  flatteur,  à  quel¬ 
que  rang  qu’il  appartienne  et  quelque  dissimulé  qu’il  se  montre,  ne 
pourra  j’amais  effacer  de  son  visage  le  caractère  emprunté  et  faux  que 
sa  fourberie  y  aura  gravé. 

Mais  sous  la  pourpre  on  sent  ton  esclavage , 

Et,  tu  le  sais,  l’esclavage  enlaidit. 

(BiRANGER ,  Octavie.) 

»  Les  Grecs  et  les  Romains,  qui  furent  les  peuples  les  plus  beaux  de 
l’antiquité,  en  ont  été  aussi  les  seuls  qui  surent  conquérir  et  introduire 
dans  leurs  mœurs  une  liberté  noble  et  fière. 

»  -  S’il  prenait  donc  fantaisie  à  un  législateur,  comme  autrefois  à  Fré¬ 
déric,  de  vouloir  embellir  sa  nation,  il  devrait  avant  tout  s’attacher  à  la 
doter  d’institutions  libérales  et  bienfaisantes.  Quand  on  voudra  les  hom¬ 
mes  beaux,  on  les  voudra  libres.  » 

Ce  sont  là  de  nobles  senlimens,  exprimés  dans  un  beau  langage. 

Âmédée  Latour, 


janvier  1855,  en  portant  vendre  du  lait  à  la  ville,  ili  fut  prie,  dans 
le  trajet,  de  lassitude  générale  et  de  céphalalgie  gravative^  Il  put  vaquer 
à  toutes  ses  occupations  de  la  journée,  mais  se  coucha  le  soir  un  peu 
plus  de  bonne  heure  que  d’habitude.  Il  était  saps  app,étit,j^Ja  bouche 
sèche  et  gluante.  Le  lendemain  et  les  jours  suivans,  loin  d’éprouver 
âe  l’amélioration,  il  se  sentit  encore  plus  accablé,.  L’appétit  était  nul. 
Quand  U  avait  mangé  il  éprouvait  un  gonflement  épigastrique.  L.a 
bouche  sèche  qt,  empâtée.  Soif  médiocre  i  céphalalgie  fraptale  sans 
étourdissement  marqué.  Pas  de  lièvre  dans  la  journée  ;  mais,  à  partir 
de  minuit  jusqu’au  jour,  le  corps  devenait  chaud.  Sommeil’  continu 
dans  la  nuit  avec  rêvasseries  et  sensation  légère  d’oppression.  Constipa¬ 
tion  dès  le  début  de  la  maladie  ;  il  n’allait  à  la  s, elle  que  tous  les  trois, 
an  quatre  jours.  Le  ventre  était  tendu;  les  urines,  épalssou  et  sédimeur 
teuses,  répandaient  une  odeur  forte  et  un  peu  fétide.  Il  restait  levé  à  peu 
près  tout  le  jour,  pouvait  se  promener  en  dehors  de  chez  lui,  mais 
éprouvait  prompteraeut  de  la  fatigue. 

Sa  femme  vint  me  consulter  le  23  janvier.  Je  crus,  sur  se»  indications, 
qoe  te  malade  était  pris  d’état  saburral  et  je  prescrivis  55  grammes  de 
sulfate  de  magnésie  à  prendre  en  une  fois  dans  uu  bol  de  bouiHon 
d’oseillq.  Il  en  résulta  cinq  selles  diarrhéiquqs,  très  infectes.  Mais  la  ma¬ 
ladie  ne  fut  eu  rien  modifiée;  l’inappétence  persista  comme  auparavant, 
même  lassitude,  même  sécheresse  et  même  état  visqueux  de  la  bouche. 
La  céphalalgie  gravative  continue;  les  forces  allèrent  en  diminuant; 
toute  tension  de  l’esprit  devint  difficile  et  pénible.  Le  26  janvier,  le  ma¬ 
lade  eut  un  léger  saignement  de  nez. 

Le  2  février,  je  fus  appelé  près  de  lut.  Voici  quel  était  son  état  ;  pouls 
à  70,  développé,  mais  dépressible  ;  le  fades  exprime  de  la  stupeur  ;  la 
peau,  légèrement  humide,  me  paraît  un  peu  plus  chaude  qu’à  l’état  nor¬ 
mal.  Anorexie  complète.  Tout  aliment  pèse  h  son  estomac.  La  tisane 
d’orge  et  de  chiendent  qu’il  prend  détermine,  à  la  région  épigastrique, 
une  sensation  de  tension  et  une  production  gazeuse.  La  langue,  rouge 
sur  les  bords  et  à  la  pointe,  est  légèrement  recouverte,  à  son  milieu, 
d’un  enduit  jaune-grisâtre  et  un  peu  çroûienx.  L’haleine  n’exhale  aucune 
odeur  fétide.  La  soif  est  médiocre.  Depuis  trois  jours  la  constipation 
est  revenue.  Le  ventre,  généralement  ballonné,  est  un  peu  douloureux 
à  la  pression  dans  les  régions  épigastrique  et  hypogastrique.  Les  urines 
sont  rouges,  épaisses,  et  répandent  une  odeur  forte.  Pas  de  toux.  L’aus- 
cultatiou  de  la  poitrine  ne  révèle  aucune  altération.  Au  milieu  de  la 
nuit,  le  ra.alade  éprouve  de  la  chaleur  à  la  peau  et  un  peu  de  sueur  vis- 
qoeuse.  Dans  le  jour  il  reste  levé  depuis  neuf  heures  du  malin  jusqu’à 
l’entrée  de  la  nuit.  Il  prend,  par  raison,  un  peu  de  nourrituie  qui  se 
réduit  à  un  peu  de  bouillon  et  de  potage.  Chaque  jour  il  fait  une  courte 
promenade,  mais  est  obligé  de  s’asseoir  fréquemment. 

Prescription  :  lavemens  et  tisane  de  goudron. 

Pendant  trois  jours  consécutifs,  il  reçut  trois  lavemens  par  jour  qu’il 
gardait  chaque  fois  plusieurs  heures.  Les  matières  fécales  qu’il  rendait 
étaient  fétides.  Il  but  de  sa  tisane  avec  plaisir  et  presque  avec  avidité. 
Elle  flattait  son  goût,  et  il  sentait,  disait-il,  un  mifux-être  à  mesure 
qu’il  en  faisait  usage.  Dès  le  premier  jour  qu’il  en  but,  la  sécheresse  de 
la  bouche  diminua,  la  tension  épigastrique  fut  moins  prononcée,  et  le 
ventre  ne  fut  plus  le  siège  de  borborygmes.  il  ne  prit  de  sa  tisane  que 
dans  la  soirée,  et  deux  jours  après,  le  5,  il  éprouva  un  peu  d’appétence; 
il  mangea  deux  potages  sans  ressentir  de  difficultés  pour  la  digestion. 
Le  sommeil  fut  plus  convenable,  et  pas  de  chaleur  anormale  à  la  peau 
pendant  la  nuit.  Le  6,  il  mangea  presque  comme  à  son  ordinaire.  Au 
bout  de  huit  jours  de  ce  traitement,  il  put  reprendre  ses  occupations 
ordinaires. 

IV.  —  Le  24  février  1855,  je  fus  appelé,  rue  de  Beaulieu,  n”  33  bis, 
pour  voir  M"**  veuve  Fournier,  âgée  de  54  ans.  Dans  les  derniers  jours 
du  mois  de  décembre  dernier,  elle  fut  prise  de  lassitude  générale, 
d’inappétence,  de  bouche  gluante,  de  pesanteur  de  tête  et  de  vertiges. 
Au  bout  de  deux  jours  de  cet  état,  elle  remarqua  que  ses  urines  étaient 
épaisses,  jumenteuses.  Les  selles,  légèrement  diarrhéiques,  exhalaient 
une  odeur  fétide.  Pas  de  fièvre.  Comme  à  l’entrée  de  l’hiver  elle  avait 
éprouvé  une  douleur  pleurodynique  gauche  qui  avait  cessé  depuis  près 
de  trois  semaines,  cette  douleur  reparut  avec  son  caractère  obtus  dès 
les  premiers  momens  de  la  maladie.  La  nuit,  sommeil  continu,  lourd, 
avec  rêvasseries.  Elle  restait  levée  toute  la  journée,  mais  ne  pouvait 
vaquer  qu’incompléiemeut  à  ses  occupations. 

Elle  était  malade  depuis  six  semaines  quand  je  fus  appelé  à  lui  donner 
des  soins.  La  figure  exprimait  de  l’anxiété  mêlé  de  stupeur  ;  le  teint 
était  légèrement  ictérique,  la  bouche  dans  un  état  poisseux,  la  langue, 
d’uue  largeur  et  d’une  épaisseur  normales,  était  rouge  sur  une  grande 
partie  de  la  surface.  Pas  de  fétidité  de  l’haleine.  Elle  mangeait  chaque 
jour  sans  appétit. 

Je  lui  conseillai,  pour  unique  traitement,  l’usage  de  la  tisane  et  des 
lavemens  de  goudron  et  la  continuation  de  son  alimentation  ordinaire. 
Elle  prit  chaque  jour  deux  à  trois  lavemens  qu’elle  gardait  plusieurs 
heures  et  but  de  sa  tisane  avec  plaisir  et  avec  abondance.  Dès  le  troi¬ 
sième  jour  elle  remarqua  une  amélioration  notable  ;  son  appétit  com¬ 
mençait  à  revenir,  la  bouche  présentait  moins  d’empâtement,  moins  de 
lassitude,  sommeil  plus  calme.  Les  matières  fécales  étaient  encore 
fétides  et  le  ventre  présentait  un  peu  de  tension.  J’insistai  de  nouveau 
Sur  les  lavemens  et  la  tisane  de  goudron.  Le  2  mars  elle  vint  me  voir 
et  me  dire  que  l’appétit  était  revenu,  qu’elle  mangeait  sans  éprouver  de 
dérangemeni  dans  les  voies  digestives,  que  la  muqueuse  buccale  avait 
perdu  son  état  poisseux  et  qu’elle  se  sentait  débarrassée  de  sa  courba¬ 
ture.  Depuis,  son  état  s’est  maintenu.  Seulement,  par  rares  intervalles, 
dans  les  changemens  atmosphériques  et  lorsqu’elle  éprouve  de  la  fatigue, 
elle  ressent  encore  sa  douleur  pleurodynique  gauche. 

(io  suite  au  prochain  n“.) 


SYPHILIOGRAPHIE . 

DD  CHANCRE  AD  POINT  DE  VDB  DE  LA  DIATHÈSE  SYPHILITIQDE  ; 
Par  le  docteur  Henry  Musset,  de  Ste-Terre  (Gironde),  ancien  interne 
de  l’hôpital  des  Vénériens,  de  Paris,  etc, 

(Suite.  —  Voiries  numéros  des  31  Mai,  19  Juin,  7  et  21  Juillet  1855.) 
i'Dans  le  numéro  du  21  juillet,  sous  le  Dire  qui  précède,  en  tête  de  l’obs.  I,  au  lieu 
de  phagédénisme  survenu  après  l’inoculation,  lisez  l'induration.) 

C’est  du  chancre  simple,  envisagé  dans  ses  rapports  avec  la 
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diathèse  syphilitique,  qu’il  va  être  question. 

Nous  entendons  par  chancre  simple  tout  ulcère  primitif  non 
caractérisé  par  une  base  spécifiquement  indurée,  et  non  accom¬ 
pagnée  de  l’engorgement  multiple,  indolent,  moniHrorrae,des 
ganglions  les  plus  voisins  de  son  siège. 

Quelle  que  soit  donc  sa  forme,  sa  physionomie,  son  étendue; 
qu’il  soit  inflammatoire,  gangréneux,  diphihéritique,  phagé- 
dénique,  folliculaire,  bourgeonnant,  etc.,  pour  nous,  ie  chan¬ 
cre  est  simple,  s’il  n’o.ffre  pas  les,  deu,ic  caractères  que  nous 
venons  de  signaler. 

Pour  démontrer  son  influence  sur  la  syphilis  constitution¬ 
nelle,.  il  semblerait  suffire  de  citer  les  observations  et  les  (aits 
nombreux  que  nous  avons  recueillis  dans  èe  sens.  Ce  travail 
statistique,  puisé  aux  sources  authentiques  et  fécondes  de  la 
clinique  de  rhôpilal  du  Midi,' aurait  au  moins,  selon  moi,  au¬ 
tant  d’autorité  que  bien  des  discours,  même  académiques,  sur¬ 
tout  quand  ces  discours  révèlent  plutôt  des  préoccupations 
personnelles  qu’un  véritable  amour  pour  la  science.  Mais  nous 
ne  voulons  pas  nous  contenter  de  chiffres;  car  quel  est  le  sys¬ 
tème,  même  celui  de  la  syphilisation,  qui  ne  se  soit  produit 
entouré  de  faits  offrant,  a,u  dire  de  son  auteur,  toutes  les 
garanties  d’une  saine  critique.  Avant  donc  de  procéder  à  cette 
enquête,  arrêtons-nous  un  instant  à  l’étude  clinique  du  chan¬ 
cre,  étude  qui  nous  a  paru  remplie  de  causes  d’erreurs,  que,' 
si  nous  ne  parvenons  pas  à  dissiper,  nous  aurons  au  moins  le 
mérite  d’avoir  évitées. 

On  s’abuserait  singulièrement  si  l’on  pensait  que  Je  chancre 
a  toujours  des  signes  caractéristiques  univoques,  auxquels  il 
est  facile  de  le  reconnaître.  Il  est  au  contraire  essentiellement 
protéiforme  ;  aussi  celui  qui,  pour  distinguer  l’ulcère  primitif, 
aurait  besoin  de  rencontrer  un  ulcère  à  fond  couenneux,  gri¬ 
sâtre,  rugueux  ;  à  bords  taillés  à  pic,  dentelés,  décollés,  ren¬ 
versés  en  dehors;  à  forme  circulaire,  entourée  d’une  aréole 
rougeâtre,  plus  ou  moins  brune,  selon  le  degré  de  l’inflamma¬ 
tion,  etc.,  courrait  les  risques  de  méconngîtire  le  chancre,  là  où 
il  existerait,  et  de  le  reconnaître  là  où  il  ne  serait  pas.  Nous 
allons  voir,  en  effet,  qu’entre  le  chancre  et  certains  accidens 
secondaires  de  la  syphilis,  il  existe  la  plus  parfaite  uniformité; 
que  l’ecihyma,  par  exemple,  qui  appartient  au  deuxième  âge 
de  la  vérole,  offre  avec  le  chancre  ecthymateux  la  plus  grande 
analogie;  aussi  suis-je  convaincu  que  si  les  inoculaleurs  de 
l’accident  secondaire  avaient  été  pénétrés  de  la  vérité  clinique 
que  nous  signalons,  iis  eussent  bien  moins  réussi  dans  leurs 
recherches,  et  dans  tous  les  cas,  ils  se  fussent  renfermés  dans 
lin  doute  méthodique,  attendant,  avec  calme  et  réserve  que 
des  observations  ultérieures  leur  fournissent  les  données  néces¬ 
saires  à  la  solution  de  cet  important  problème. 

L’examen  clinique  m’a  appris,  de  la  manière  la  plus  posi¬ 
tive,  que  l’ulcère  primitif  emprunte  ses  caractères  au  tissu  sur 
lequel  il  est  implanté.  Sa  forme,  sa  physionomie,  ses  disposi¬ 
tions  anatomo-pathologiques,  varient  avec  la  nature  de  la  sur¬ 
face  envahie.  Ainsi  les  chancres  du  fourreau,  du  gland,  du 
reflet  du  prépuce,  des  lèvres,  offrent  des  variétés  profondé¬ 
ment  distinctes. 

Celui  du  fourreau  a,  règle  générale,  la  forme  et  l’aspect  de 
l’accident  secondaire  dit  ecthyma.  Il  est  circulaire,  de  la  lar¬ 
geur  d’une  pièce  de  cinquante  centimes  ou  d’un  franc,  recou¬ 
vert,  le  plus  souvent,  de  croûtes  stratifiées,  au-dessous  des¬ 
quelles  existe  une  suppuration  plus  ou  moins  abondante.  Il  est 
entouré  d’une  aréole  rouge,  variant  avec  le  degré  de  l’inflam¬ 
mation,  et  une  induration  quelquefois  spécifique  ,  quelquefois 
d’emprunt,  existe  à  sa  base.  Je  mets  au  défi  les  syphiliogra- 
phes  qui  n’accordent  aucune  valeur  séméiotique  à  l’induration 
du  chancre  et  à  l’engorgement  ganglionnaire  qui  en  est  la  con¬ 
séquence,  de  distinguer  le  chancre  ecthymateux  de  ïecthyma 
proprement  dit.  Voilà  comment  s’expliquent  les  erremens  de 
ceux  qui  font  de  ce  dernier  accident  constilulionnel  tantôt  un 
symptôme  primitif,  tantôt  un  symptôme  secondaire.  Et  qu’on 
remarque  en  passant  que,  lorsqu’il  s’est  agi  de  la  question  de 
la  transmissibilité  des  accidens  généraux  de  la  syphilis,  c’est 
presque  uniquement  l’ecthyma  qu’on  avait  inoculé. 

Il  né  faut  pas  croire  qu’il  importe  peu  que  tel  accident  soit 
considéré  indifféremment  comme  primitif  ou  comme  secon¬ 
daire  ;  dans  le  premier  cas,  l'affection  est  encore  locale,  et  peut 
être  traitée  et  guérie  sur  place  ;  dans  le  second,  elle  est  l’ex¬ 
pression  d’une  diathèse  à  laquelle  il  faut  opposer  un  traite¬ 
ment  général. 

Le  chancre  qui  siège  à  la  rainure  du  gland  présente  des 
modifications  de  formes  dépendant  de  la  disposition  anato¬ 
mique  de  cette  région  :  ici  existent  des  follicules  sébacés  char¬ 
gés  d’une  sécrétion  particulière  dont  il  faut  tenir  compte;  de 
plus,  l’ulcère  primitif  ne  porte  pas  sur  des  tissus  homogènes  ; 
la  face  intérieure  de  la  base  du  prépuce  et  la  couronne  du 
gland  sont,  en  effet,  d’une  nature  bien  différente,  q'ui  oppose 
au  travail  de  l’ulcération  des  résistances  variables.  A  cause 
encore  de  la  sorte  de  rigole  qui  existe  à  la  base  du  gland,  le 
pus  spécifique  fuse  à  l'entour  de  cet  organe,  et  y  détermine  çà 
et  là  des  inoculations  dites  successives.  La  forme  circulaire  ne 
peut  exister  à  cause  même  de  la  non-homogénéité  des  tissus. 
Baigné  à  tout  instant  par  les  sécrétions  de  la  muqueuse,  à  l’abri 
du  contact  de  l’air,  il  ne  peut  se  recouvrir  de  croûtes.  Ajou¬ 
tons  que  le  chancre  de  cette  région  est  un  de  ceux  qui  peu¬ 
vent  le  plus  souvent  exposer  à  des  méprises,  lorsqu’il  s'agit 
du  diagnostic  de  l’induration  vraiment  spécifique,  et  cela  à 


cause  du  rebord  saillant  et  dur  de  la  base  du  gland. 

L’ulcère  primitif  qui  siège  sur  le  gland  et  sur  la  muqueuse 
du  limbe  du  prépuce  offre  aussi  des  dispositions  spéciales 
qu’il  importe  de  bien  préciser.  Les  bords  à  pic,  renversés,  le 
fond  grisâtre,  etc.,  du  chancre  classique,  manquent  ici  abso¬ 
lument.  Une  surface  aplatie,  circulaire,  légèrement  exulcérée, 
donnant  lieu  à  un,e  suppuration  peu  abondante,  un  fond  plus 
QU  mains  saillant,  etc.,  tels  sont  les  caractères  qui  rappro¬ 
chent  le  chancre  dont  nous  nous  occupons  du  tubercule  mu¬ 
queux  ou  de  la  pustule  plate  humide,  accidens  de  la  période 
secondaire  de  la  syphilis.  Celte  disposition,  au  lieu  d’être  une 
anomalie,  s’explique  aisément  par  la  configuration  des  parties 
affectées.  La  face  convexe  du  gland  et  la  face  interne  du  pré¬ 
puce,  glissant  incessamment  l’une  sur  l’autre,  doivent  nécesr 
sairement  donner  aux  ulcérations  qu’elles  recouvrent  la  forme 
particulière  que  nous  venons  de  décrire,  et  jeter  ainsi  sur  le 
dia,gnostiç  des  chancres  de  cette  région  la  plus  grande  obscu¬ 
rité.  Mais,  disons-le  d’abord,  ce  qui  les  distingue  et  les  sépare 
nettement  dea  accidens  généraux  avec  lesquels  il  est  si  facile 
de  les  confondre,  c’est  qu’après  un  temps  voulu  que  nous  pré¬ 
ciserons  plus  tard,  ces  ulcères  primitifs  donnent  lieu  à  la  syphi¬ 
lis  constitutionnelle  dans  le  cas  d'induration  spécifique,  et 
que,  dans  le  cas  contraire,  ils  restent  à  l’état  local  sans  qu’il 
soit  possible  de  constater  des  symptômes  généraux  sur  une 
partie  quelconque  du  corps. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s’applique  mot  pour  mot  au 
chancre  labial,  qui  par  le  fait  de  l’application  des  deux  lèvres, 
prend  promptement  I4  forme,  surtout  à  sa  période  d^  répara¬ 
tion,  soit  d’une  plaque  muqueuse,  soit  du  tubercule  mu¬ 
queux. 

A  la  marge  de  l’anus,  l’ulcère  primitif  offre  aussi  des  carac¬ 
tères  divers;  il  est  fusiforme  et  peut  ressembler  à  une  fissure  ou 
à  une  rhagade,  symptôme  de  syphilis  confirmée;  quelquefois  il 
affecte  les  dispositions  d’un  V  renversé,  comme  j’ai  eu  l’occa¬ 
sion  d’en  observer  un  bel  exemple.  Ces  formes  peuvent  varier 
encore  par  le  fait  même  du  passage  des  matières  fécales  qui 
déchirent  ou  distendent  la  surface  ulcérée  du  chancre. 

Mais  c’est  surtout  à  sa  période  de  réparalionque  l’ulcère  pri- 
miiifoffrelesplusgrandes  anomalies  de  formes.  La  couchp  gra¬ 
nuleuse  qui  se  développe  lui  donne  des  types  variés.  Ainsi  1® 
chancre  bourgeonnant,  le  chancre  décrit  par  les  Anglqis  sous 
le  litre  d’ulciis  elevalum;  ainsi  les  transformations  in  situ,  fré¬ 
quentes  surtout  dans  les  sièges  exposés  au  frottement,  et  qui 
font  de  l’ulcère  primitif  soit  un  tubercule  nptuqueux,  soit  une 
plaque  muqueuse,  sont  tout  autant  de  variétés  parfaitement 
distinctes,  qu’il  serait  impossible  de  rattacher  au  chancre,  si 
on  voulait  s’en  remettre  aux  caractères  classiques  qu’en  don¬ 
nent  ceux  qui  écrivent  dans  ie  cabinet,  sur  la  foi  de  ce  qu’ils 
ont  pu  lire. 

Le  siège  qu’occupe  le  chancre  peut  encore  donner  lieu  à  une 
erreur  de  diagnostic.  Ainsi,  beaucoup  de  praticiens  se  refu¬ 
sent  à  admettre  l’existence  de  l’ulcère  primitif  dans  un  siège 
autre  que  celui  des  organes  génitaux.  M.  Gibert  ne  croit  pas, 
par  exemple,  au  chancre  labial  ;  pas  plus  que  M.  Velpeau, 
comme  cela  résulte  pour  moi  d’un  fait  remarquable  recueilli 
dans  sa  clinique.  C’était  un  jeune  homme  entré  dans  son  ser¬ 
vice  pour  une  blennorrhagie  catarrhale,  et  pour  un  ulcère 
situé  à  la  lèvre  inférieure,  accompagné  de  l’engorgement  mo- 
niliforme  des  ganglions  sous-maxillaires,  et  reposant  sur  une 
base  indurée.  Cet  habile  chirurgien,  préoccupé  d’idées  doctri¬ 
nales,  que,  malgré  tout  le  respect  dû  à  sa  science,  nous  n’ac¬ 
ceptons  pas,  ne  pouvait  se  résoudre  à  admettre  pour  chancre 
l’ulcère  labial  dont  son  malade  était  porteur  ;  mais  ne  faisait 
aucune  difficulté  pour  le  considérer  comme  un  accident  géné¬ 
ral  produit  par  la  blennorrhogie.  Sorti  de  la  Charité,  il  fut 
reçu  au  Midi  le  20  juin  1851,  salle  l^e,  n®  2, sous  le  nom  d’An¬ 
toine  Jossariès.  Les  élèves  qui  suivaient  la  clinique  de  M.  Ri- 
cord  assistèrent  au  développement,  chez  ce  malade,  d’une 
sypliilide  exanthématique,  prévue  et  annoncée  par  le  savant 
chirurgien  du  Midi,  comme  la  conséquence  fatale  du  chaucre 
induré  labial  dont  ce  jeune  hopime  était  affecté. 

Comme  on  le  voit,  d'après  l’examen  clini  iue  auquel  nous 
venons  de  nous  livrer,  le  chancre  est  essentiellement  protéi¬ 
forme.  Par  sa  physionomie,  par  ses  dispositions  anatomo-pa¬ 
thologiques,  par  son  siège  en  un  mot,  par  l’ensemble  de  tous 
ses  caractères,  il  peut  être  aisément  confondu  avec  certains 
symptômes  de  la  syphilis  constitutionnelle,  et  en  particulier 
avec  l’ecihyma,  la  plaque  muqueuse,  la  pustule  plate,  le  tuber¬ 
cule  muqueux. 

Au  point  de  vue  donc  de  la  part  d’influence  qui  revient  à 
l’ulcère  primitif  dans  la  production  de  la  syphilis,  de  même 
qu’à  celui  de  la  question  si  importante  de  la  transmissibilité 
de  l’accident  secondaire,  le  clinicien  et  l’expérimentateur  au¬ 
ront  présentes  à  l’esprit  les  difficultés  diagnostiques  qui  résul¬ 
tent,  comme  nous  venons  de  le  voir,  des  formes  si  variées,  des 
caractères  si  multiples  que  présente  le  chancre  dans  les 
diverses  phases  de  son  évolution. 

Quant  à  nous  qui  tenons  compte  de  ces  vérités  cliniques,  et 
qui  considérons  comme  chancre  simple  celui  qui  n’est  accom¬ 
pagné  ni  d’une  induration  spécifique,  ni  d’un  engorgement 
moniliforme  des  ganglions  voisins,  nous  allons  chercher  à  éta¬ 
blir,  par  des  faits  aussi  authentiques  que  possible,  dans  quel 
rapport  se  trouve  vis-à-vis  la  diathèse  syphilitique  cette  variété 
de  l’ulcère  primitif. 

{La  suite  prochainement.) 
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Professé  par  M.  Floürens,  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

(Notes  recueillies  par  M.  Charles  Roux.) 

Treute-qiiatrlème  Leçon. 

SoHUAinE.  —  Mammifères  fossiles.  —  Idées  fausses  auxquelies  la  découverte  de  leurs 
ossemens  a  donné  lieu.  —  Animaux  du  Midi  découverts  en  Sibérie  par  Gmelin, 
Pallas,  Adams.  —  La  paléontologie  créée  par  Cuvier. 

Nous  sommes  arrivés  à  l'étude  des  mammifères  fossiles. 

Les  ossemens  fossiles  des  animaux  mammifères  furent  découverts  de 
bonne  heure  ;  mais  les  premiers  observateurs,  dans  leur  ignorance,  les 
prirent  pour  des  restes  de  géans  humains.  Ils  crurent  que  ces  débris 
témoignaient  de  l’existence  d’une  race  de  géans  qui  nous  avait  précédés. 
Nous  étions,  disaient-ils,  une  race  dégénérée;  il  fallait  accepter  comme 
vraie  ta  légende  des  Titans,  apparus  les  premiers  sur  la  scène  du 
monde. 

En  1613,  on  trouva  dans  le  Dauphiné  les  os  d’un  grand  animal.  Dn 
chirurgien  du  pays,  nommé  Mazurier,  les  acheta  et  les  apporta  à 
Paris.  Là  il  en  fit  une  exhibition  dont  il  tira  profit.  Pour  piquer  la  curio¬ 
sité  du  public,  il  débitait  ce  conte  :  les  os  dont  il  s’agit  avaient  été 
trouvés  dans  un  tombeau  de  trente  pieds  de  long  qui  portait  pour  ins¬ 
cription  :  Teutobochus  rex.  Ces  ossemens  n’étaient  donc  rien  moins 
que  les  restes  du  fameux  Teutobochus,  roi  des  Cimbres,  que  Marius 
défit  dans  le  midi  de  la  Gaule.  L’imposture  de  Mazurier  réussit.  La . 
vérité  est  que  les  débris  trouvés  en  Dauphiné  avaient  appartenu  à  un 
mastodonte  (1). 

L’idée  tout  aussi  ridicule  desyeua:  de  la  nature  fut  ensuite  appliquée 
aux  ossemens  des  mammifères  fossiles,  comme  elle  l’avait  été  aux 
coquilles  fossiles  ;  en  1696  on  découvrit  à  Tonna,  dans  le  duché  de 
Gotha,  des  dents,  des  vertèbres  et  des  côies  d’éléphant.  Les  médecins 
du  pays,  consultés  par  le  duc  de  Gotha,  déclarèrent  unanimement  que 
ces  objets  étaient  des^ewa;  de  la  nature. 

Avec  le  xvin'”'  siècle  seulement  commence  l'ère  scientifique  de  la 
paléontologie. 

En  1733,  Gmelin  (Jean-Georges)  explore  la  Sibérie,  par  ordre  du 
gouvernement  russe.  Il  y  trouve  un  nombre  énorme  d’ossemens  fossiles 
de  mammifères. 

Gmelin  était  un  bon  observateur.  Il  avait  excellemment  le  don  des 
vues  d’ensemble.  Ainsi,  il  fixe,  avec  une  précision  singulièrement  heu¬ 
reuse,  aux  monts  Ourals  la  ligne  zoologique  qui  sépare  l’Europe  de 
l’Asie.  Dans  sa  relation  de  voyage,  publiée  en  1751,  il  rend  compte  de 
cette  impression  de  la  manière  suivante  : 

«  C’est  au  delà  des  monts  Ourals  et  du  fleuve  Jaïk  que  l’aspect  du 
»  pays,  les  plantes,  les  animaux,  l’homme  enfin,  et  tout  ce  qui  l’entoure, 

»  prennent  une  physionomie  nouvelle.  » 

Pallas  succède  à  Gmelin  dans  l’exploration  de  la  Sibérie.  Son  voyage 
dure  six  années  :  parti  de  Saint-Pétersbourg  le  21  juin  1768,  il  y  rentre 
le  30  juillet  1774.  Pallas  n’était  pas  doué,  au  môme  degré  que  son  devan¬ 
cier,  de  la  vue  d’ensemble;  mais  il  était  plus  profond  anatomiste.  Avant 
de  partir  pour  sa  mission,  il  avait  étudié  les  ossemens  fossiles  ras¬ 
semblés  au  musée  de  Saint-Pétersbourg;  il  s’était,  en  quelque  sorte, 
orienté  pour  les  observations  qu’il  allait  faire. 

Pallas  trouva  aussi  en  Sibérie  une  prodigieuse  quantité  d’ossemens 
d’éléphans,  d'hippopotames,  etc.  Dans  la  relation  qu’il  publia  de  son 
voyage,  on  lut  le  récit  d’une  découverte  bien  faite  pour  frapper  l’attention 
et  même  l’imagination  de  tous  les  naturalistes  :  des  chasseurs  avaient 
trouvé  près  du  tIeuveViioui  le  cadavre  d’un  gros  animal  inconnu.il  s’était 
conservé  dans  la  terre  qui,  à  cet  endroit,  est  gelée,  en  toute  saison,  à 
une  grande  profondeur.  Le  corps  de  l’animal  était,  au  moment  de  la 
découverte,  dans  toute  sa  grosseur  et  revêtu  de  ^a  peau.  Mais,  la  cor¬ 
ruption  étant  survenue,  l’on  n’avait  pu  détacher  du  corps  que  les  pieds 
et  la  tête.  A  Irkouzk,  Pallas  vit  deux  pieds  et  la  tête  :  il  lès  reconnut, 
du  premier  coup  d’œil,  pour  appartenir  à  un  rhinocéros.  La  tête  était 
entière  et  couverte  de  son  cuir;  les  paupières  n’étaient  pas  tout  à  fait 
tombées  en  corruption  ;  sous  la  peau ,  des  parties  charnues  putréfiées 
existaient  encore.  Pallas  remarqua  aux  pieds  des  restes  très  sensibles 
de  tendons  et  de  cartilages. 

Un  fait  analogue  se  reproduisit  à  la  fin  du  siècle.  C’est  Cuvier  qui  va 
nous  le  raconter  : 

«  En  1799,  un  pêcheur  Tongouse  remarqua  sur  les  bords  de  la  mer 
Glaciale,  près  de  l’embouchure  de  la  Léna,  au  milieu  des  glaçons,  un 
bloc  informe  qu’d  ne  put  reconnaître.  L’année  d’après,  il  s’aperçut  que 
cette  masse  était  un  peu  plus  dégagée,  mais  ne  devinait  point  encore 
ce  que  ce  pouvait  être.  Sur  la  fin  de  l’été  suivant,  le  flanc  tout  entier 
de  l’animal  et  une  des  défenses  étaient  distinctement  sortis  des  glaçons. 
Ce  ne  fut  que  la  cinquième  année  que,  les  glaces  ayant  fondu  plus  vite 
que  de  coutume,  cette  masse  énorme  vint  échouer  à  la  côte  sur  un 
banc  de  sable.  Au  mois  de  mars  1804,  le  pêcheur  enleva  les  défenses 
dont  ilsedéfitpour  la  valeur  de  50  roubles.  On  exécuta,  à  cette  occasion, 

un  dessin  grossier  de  l’animal . Ce  ne  fut  que  deux  ans  après,  et  la 

septième  année  de  la  découverte,  que  M.  Adams,  adjoint  de  l’Académie 
de  Pélersbourg,  qui  voyageait  avec  le  comte  Golovkin,  envoyé  par  la 
Russie  en  ambassade  à  la  Chine,  ayant  été  informé  à  Jakutsk  de  cette 
découverte,  se  rendit  sur  les  lieux.  Il  y  trouva  l’animal  déjà  fort  mucilé. 
Les  Jakoutes  du  voisinage  en  avaient  dépecé  les  chairs  pour  nourrir  leurs 
chiens.  Des  bêtes  féroces  en  avaient  aussi  mangé  ;  cependant  le  sque¬ 
lette  se  trouvait  encore  tout  entier,  à  l’exception  d’un  pied  de  devant. 
L’épine  du  dos,  une  omoplate,  le  bassin  et  les  restes  des  trois  extré¬ 
mités  étaient  encore  réunis  par  les  ligamens  et  par  une  portion  de  la  peau. 
L’omoplate  manquante  se  retrouva  à  quelque  distance.  La  tête  était 
couverte  d’une  peau  sèche.  Une  des  oreilles,  bien  conservée,  était  gar¬ 
nie  d’une  touffe  de  crins  ;  on  distinguait  encore  la  prunelle  de  l’œil.  Le 
cerveau  se  trouvait  dans  le  crâne,  mais  desséché  ;  la  lèvre  inférieure 
avait  été  rongée,  et  la  lèvre  supérieure,  détruite,  laissait  voir  la  mâ- 
chelière.  Le  cou  était  garni  d’une  longue  crinière.  La  peau  était  cou- 


(1)  Plus  près  de  nous,  l’hypothèse  des  géans  régnait  encore.  Le  garde-meuble  de 
la  couronne  de  France  possédait  comme  l’une  de  ses  grandes  raretés,  un  os  supposé 
avoir  appartenu  à  un  géant.  Daubenton  montra  qu’il  fallait  n’y  voir  qu’un  radius  de 
girafe, 


verte  de  crins  noirs  et  d'un  poil  ou  laine  rougeâtre  ;  ce  qui  en  restait 
était  si  lourd,  que  dix  hommes  eurent  beaucoup  de  peine  à  la  trans¬ 
porter.  On  retira,  suivant  M.  Adams,  plus  de  trente  livres  pesant  de 
poils  et  de  crins  que  les  ours  blancs  avaient  enfoncés  dans  le  sol  humide, 
en  dévorant  les  chairs.  L’animal  était  mâle;  ses  défenses  étaient  lon¬ 
gues  de  plus  de  neuf  pieds  en  suivant  les  courbures,  et  sa  tête,  sans 
les  défenses,  pesait  plus  de  quatre  cents  livres. 

»  M.  Adams  mit  le  plus  grand  soin  à  recueillir  ce  qui  restait  de  cet 
échantillon  unique  d’une  ancienne  création  ;  il  racheta  ensuite  les  dé¬ 
fenses.  L’empereur  de  Russie,  qui  a  acquis  de  lui  ce  précieux  monu¬ 
ment,  l’a  fait  déposer  à  l’Académie  de  Pétersbourg.  » 

Ne  croirait-on  pas  lire  une  page  de  roman?  Et  cependant,  ce  récit 
n’emprunte  rien  à  la  fantaisie  ;  tous  les  faits  rapportés  par  Cuvier  sont 
rigoureusement  authentiques. 

La  science  n’avait  pas  attendu  la  découverte  d’Adams  pour  se 
constituer.  En  l’an  IV,  Cuvier  lisait  à  l’Institut,  réuni  pour  la  première 
fois  en  séance  publique,  son  premier  mémoire  sur  les  ossemens 
fossiles.  Sa  conclusion  frappa  vivement  les  esprits;  elle  était  ainsi 
conçue  :  «  Qu’on  se  demande  pourquoi  l’on  trouve  tant  de  dépouilles 
d’animaux  inconnus,  tandis  qu’on  n’en  trouve  presque  aucune  dont  on 
puisse  dire  qu’elle  appartient  aux  espèces  que  nous  connaissons,  et 
l’on  verra  combien  il  est  probable  qu’elles  ont  appartenu  à  des  êtres 
d’un  monde  antérieur  au  nôtre ,  à  des  êtres  détruits  par  quelque  révo¬ 
lution  de  ce  globe;  êtres  dont  ceux  qui  existent  aujourd’hui  ont  rempli 
la  place,  pour  se  voir  peut-être  un  jour  également  détruits  et  remplacés 
par  d’autres.  » 

Cuvier  avait  donc  saisi  ce  grand  fait  d’un  monde  d’êtres  animés  anté¬ 
rieur  au  nôtre,  d’un  monde  d’espèces  perdues  :  la  paléontologie  était 
créée. 

Cuvier,  dans  ses  recherches  sur  les  ossemens  fossiles,  s’est  occupé, 
avec  ratteulion  qu’elle  mérite,  de  la  question  que  soulèvent  les  décou¬ 
vertes  de  Pallas  et  d’Adams  en  Sibérie,  question  difficile  :  voilà  des 
éléphans,  des  hippopotames,  des  rhinocéros,  tous  animaux  du  Midi, 
qui  ont  laissé  leurs  débris  sur  les  rivages  des  mers  polaires  !  Quelle 
explication  donner  d'un  fait  aussi  étrange  ? 

J’exposerai  l’opinion  de  Cuvier  dans  ma  prochaine  leçon.  Pour  suivre 
l’ordre  chronologique,  je  rapporterai  aujourd’hui  les  opinions  de  Gme¬ 
lin,  de  Pallas  et  de  Buffon  sur  le  même  sujet. 

Gmelin  cherche  à  rendre  raison  du  fait  en  supposant  que  de  grandes 
inondations,  survenues  dans  les  terres  méridionales,  ont  chassé  les  élé¬ 
phans  vers  les  contrées  du  Nord  où  ils  auront  tous  péri,  à  la  fois,  par 
.la  rigueur  du  climat  (1). 

Pallas,  avant  son  voyage,  avait  repoussé  l’idée  de  Gmelin.  C’est  qu'il 
ne  connaissait  encore  que  les  ossemens  du  musée  de  St-Pétersbourg.  Il 
croyait  que  l’existence  des  ossemens  fossiles  en  Sibérie  se  restreignait 
à  quelques  localités  :  pour  un  effet  qu’il  supposait  si  petit,  il  ne  pensait 
pas  qu’on  dût  recourir  à  une  cause  si  considérable. 

Mais,  après  avoir  vu  ces  quantités  d’ossemens  qui  fourmillent  sur  le 
sol  de  la  Russie  asiatique  et  y  forment  l’objet  d’un  commerce  important, 
le  commerce  de  rivoire,  Pallas  se  convertit  à  l’idée  de  Gmelin,  Il  pensa 
qu’une  formidable  inondation  avait  chassé  les  éléphans  des  contrées  mé¬ 
ridionales  vers  les  contrées  polaires. 

Buffon  vivait  encore;  il  s’occupa  de  cette  grande  question  et  donna 
l’explication  que  voici  :  le  refroidissement  du  globe  a  commencé  par  le 
pôle,  l’épaisseur  de  la  terre  étant  moins  considérable  à  cette  région  et 
l’acce-ssion  de  la  chaleur  solaire  y  étant  presque  nulle.  Le  refroidissement 
delà  partie  équatoriale  n’est  venu  que  plus  tard.  C’est  donc  le  pôle  qui 
a  reçu  les  premiers  habitans  de  la  terre,  ces  grands  animaux  dont  on 
retrouve  aujourd’hui  les  dépouilles  en  Sibérie.  L’équateur  s’étant  refroidi 
à  son  tour,  les  animaux  quittèrent  le  pôle  pour  aller  habiter  l’équateur. 

«  Dans  quelle  contrée  du  Nord,  dit  Buffon,  les  premiers  animaux 
terrestres  auront-ils  pris  naissance  ?  N’est-il  pas  probable  que  c’est  dans 
les  terres  les  plus  élevées,  puisqu’elles  ont  été  refroidies  avant  les 
autres  ?  Et  n’est-il  pas  également  probable  que  les  autres  éléphans  et 
les  autres  animaux,  actuellement  habitant  les  terres  du  Midi,  sont  nés  les 
premiers  de  tous  et  qu’ils  ont  occupé  ces  terres  du  Nord  pendant  quel¬ 
ques  milliers  d’années  et  longtemps  avant  la  naissance  des  rennes  qui 
habitent  aujourd’hui  cês  mêmes  terres  du  Nord  ? 

»  Dans  ce  temps,....  les  éléphans,  les  rhinocéros,  les  hippopotames, 
et  probablement  toutes  les  espèces  qui  ne  peuvent  se  multiplier  actuel¬ 
lement  que  sous  la  zone  torride,  vivaient  donc  et  se  multipliaient  dans 
les  terres  du  Nord,  dont  la  chaleur  était  au  même  degré  et  par  consé¬ 
quent  tout  aussi  convenable  à  leur  nature  ;  ils  y  étaient  en  grand  nombre  ; 
ils  y  ont  séjourné  longtemps;  la  quantité  d’ivoire  et  de  leurs  autres  dé¬ 
pouilles  que  l’on  a  découvertes  et  que  l’on  découvre  tous  les  jours  dans 
ces  contrées  septentrionales ,  nous  démontre  évidemment  qu’elles  ont 
été  leur  patrie,  leur  pays  natal,  et  certainement  la  première  terre  qu’ils 

aient  occupée.  »  .  ,  ,  .  .  v 

{La  suite  du  cours  prochainement.) 


iCABÉMïES,  SOCIÉTÉS  SmNTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  20  Août  1856.— Présidence  deM.  Régnault. 

M.  Rayer  annonce  à  l’Académie  que  M.  W.  Boeck,  professeur 
de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Christiania,  l’a  rendu  témoin, 
ainsi  que  M.  Bernard,  d’expériences  très  intéressantes  sur  la  contraction 
musculaire  faites  à  l’aide  d’un  kymographion  perfectionné. _ 

(1)  Telle  est  l’analyse  que  donne  Buffon  de  l’opinion  de  Gmelin.  Cette  opinion 
mérite  d’être  textuellement  rapportée.  Gmelin  dit  :  «  Nous  ne  révoquons  point  en 
doute  un  fait  constaté  par  une  médaille,  une  statue,  un  bas-relief,  un  seul  monu¬ 
ment  de  l’antiquité;  pourquoi  refuserions-nous  toute  croyance  à  une  aussi  grande 
quantité  d’os  d’éléphans?  Ces  espèces  de  monumens  sont  peut-être  beaucoup  plus 
anciens,  plus  certains  et  plus  précieux,  que  toutes  les  médailles  grecques  et  romaines. 
Leur  dispersion  générale  sur  notre  globe  est  une  preuve  incontestable  des  grands 
eliangemens  qu’il  a  éprouvés.  Je  conjecture  que  les  éléphans  se  sont  enfuis  des  lieux 
qui  étaient  jadis  leur  patrie,  pour  éviter  leur  destruction.  Quelques-uns  auront 
échappé  en  allant  très  loin,  mais  ceux  qui  se  seront  réfugiés  dans  les  pays  septentrio¬ 
naux  seront  tous  morts  de  froid  et  de  faim  ;  les  autres,  morts  de  lassitude  ou  noyés 
dans  une  inondation ,  auront  été  emportés  au  loin  par  les  eaux.  *  Voyage  en  Si¬ 
bérie,  par  Gmelin,  traduction  de  M.  de  Keralio,  1767. 

On  dirait  que  Buffon  s’est  inspiré  de  ce  passage  de  Gmelin  en  composant  les  pre¬ 
mières  lignes  des  Époques  de  la  nature. 


M,  W.  Boeck  a  étendu  les  applications  de  cet  instrument  a  l’étude  de 
plusieurs  phénomènes  de  la  respiration,  de  l’absorption,  et  à  la  mesure 
du  temps  qui  sépare  la  sensation  nerveuse  d’une  action  musculaire  cor. 
respondante. 

M.  W.  Boeck  prie  l’Académie  de  nommer  une  commission  pour  exa¬ 
miner  son  kymographion  et  lui  rendre  compte  des  résultats  physiolo- 
giques  ainsi  obtenus.  —  (Com.  MM.  Pouillet,  Rayer  et  Bernard.) 

Mémoire  sur  une  altération  du  tissu  propre  de  la  mamelle,  con¬ 
fondu  avec  le  tissu  hétéromorphe  dit  cancéreux. 

M.  Ch.  Robin  adresse,  sous  ce  titre,  un  mémoire  dont  nous  publions 
l’extrait  suivant  ; 

Ce  mémoire  a  pour  but  la  description  d’un  fait  nouveau  qui,  à  côté  de 
nombre  d’autres,  tend  à  démontrer  que  certaines  tumeurs  de  la  ma¬ 
melle,  considérées  comme  des  productions  nouvelles  hétéromorphes  ou 
parasitiques,  ont  pour  point  de  départ  les  cellules  normales  de  son  tissu. 
Je  communiquerai,  dans  un  autre  travail,  des  faits  analogues  observés 
sur  la  glande  parotide,  le  foie,  les  glandes  sébacées  et  même  sur  le  tes¬ 
ticule.  De  tous  ces  faits,  il  résulte  qu’on  a  souvent  été  condiiità  appeler 
hétéromorphes  des  tumeurs  dérivant  d’une  multiplication  exagérée  des 
élémens  normaux  d’un  parenchyme,  avec  ou  sans  augmentation  de  vo¬ 
lume,  déformation  de  cellules  et  modification  de  leur  structure  propre 
par  dépôt  de  granulations,  etc. 

L’altération  de  la  glande  mammaire  dont  je  parle  est  assez  fréquente; 
par  son  aspect  extérieur  et  son  volume,  caractères  très  variables  d'un 
sujet  à  l’autre,  elle  a  été  classée  habituellement  dans  les  tumeurs  dites 
cancer  encéphalofde  cru  ou  lardaeé,  etc.  La  structure  en  est  remar¬ 
quable  par  la  présence  fréquente,  bien  que  non  constante,  d'une  grande 
quantité  de  tissus  fibreux,  disposés  en  faisceaux  volumineux,  résistans, 
difficiles  à  dilacérer,  parce  qu’à  leurs  fibres  sont  interposées  une  grande 
quantité  de  matière  amorphe  très  tenace,  et  surtout  beaucoup.de  gra¬ 
nulations  graisseuses,  tantôt  éparses,  tantôt  contiguës. 

Le  fait  essentiel  à  signaler  dans  cette  structure,  c’est  la  présence  de 
gaines  d’épithélium  glandulaire,  ou  mieux,  de  cylindres  pleins  dans  les 
parties  où  l’altération  est  le  plus  avancée.  Ces  cylindres  sont  ramifiés  et 
.subdivisés  d’une  manière  régulière,  et  les  subdivisions  .se  terminent  en 
doigt  de  gant  arrondi,  ou  un  peu  conique,  ou  au  contraire  un  peu  ren¬ 
flé,  autant  de  particularités  que  présentent’Ies  culs-de-sac  glandulaires 
dans  la  mamelle  normale.  L’ensemble  de  ces  extrémités  des  ramifica¬ 
tions ,  au  nombre  de  quinze,  vingt  ou  davantage,  compose  encore 
comme  à  l’état  normal  des  acini,  c’est-à-dire  de  petits  groupes  de  culs- 
de-sac  se  réunissant  en  un  cylindre  ou  conduit  commun,  représentant 
le  canal  excréteur  normal. 

Plusieurs  particularités  pathologiques  rendent  difficiles  à  constater 
ces  faits  qui  se  voient  facilement  dans  les  conditions  ordinaires;  la  pre¬ 
mière  est  l’augmeniaiion  de  volume  de  ces  conduits  et  leurs  extrémités  en 
cæcum,  devenus  deux,  trois  et  quatre  fois  plus  larges  qu’à  l’état  sain. 
Une  autre  consiste  en  l’atrophie  rie  la  paroi  propre  et  homogène  des 
culs  de-sac  glandulaires;  à  l’état  normal,  la  gaîne  épithéliale  tapisse  la 
face  interne  de  celte  paroi  propre,  dont  la  résistance  rend  facile  l’isole¬ 
ment  des  tubes  glandulaires;  mais  ici  son  atrophie  morbide,  parallèle 
en  quelque  sorte  à  l’hypertrophie  de  l’épithélium  glandulaire,  fait  que, 
dans  les  tumeurs,  les  cellules  de  cet  épithélium  !se  dissocient  facilement. 
Cette  dissociation,  cet  isolement  des  épithéliums  sont  d’autant  plus 
faciles,  d’autant  plus  inévitables,  que  la  tumeur  est  enlevée  depuis  plus 
longtemps  et  approche  davantage  de  la  période  où  elle  commencera  à 
entrer  en  putréfaction.  C’est  là  une  difficulté  que  présente  leur  étude 
qu’il  importait  de  ÿgnaler,  parce  qu’elle  a  été  une  des  causes  qui  ont 
empêché  de  reconnaître,  dans  les  cas  morbides,  les  analogies  des  cylin¬ 
dres  ramifiés  terminés  en  doigt  de  gant  que  je  viens  de  décrire  avec  les 
acini  de  la  mamelle,  dont  ils  sont  une  altération  directe,  ou  qui  ont  été 
l’origine  de  leur  production. 

Les  élémens  d’épithélium  glandulaire  qui  par  leur  réunion  composent 
les  cylindres  ramifiés,  comme  dans  la  mamelle  normale,  offrent  plusieurs 
particularités  qu’il  importe  de  signaler  brièvement. 

1®  Les  cylindres  ramifiés  peuvent  être  composés  entièrement  de 
noyaux  d’épithélium,  ou  épiihéliura  nucléaire  ;  les  gaînes  épithéliales 
à  l’état  normal  sont  aussi  formées  d’épithélium  nucléaire,  mais  dans  les 
cas  morbides  les  noyaux  sont  devenus  plus  gros  qu’à  l’état  normal  du 
quart  au  double  environ  selon  les  cas  ;  ils  sont  également  plus  granuleux. 
Les  granulations  sont  graisseuses  ;  plus  elles  sont  abondantes,  plus  les 
noyaux  s’éloignent  de  l’aspect  normal;  c’est  dans  ces  conditions  que 
certaines  parties  du  tissu  offrent  la  coloration  jaunâtre  et  la  friabilité  du 
tubercule,  qui  lui  ont  fait  donner  le  nom  d'aspect  phymatoide.  Entre 
les  noyaux  se  trouve  une  certaine  quantité  de  matière  amorphe  finement 
granuleuse  ;  c’est  dans  cette  variété  d’altération  que  les  élémens  se  dis¬ 
socient  avec  le  plus  de  facilité  et  que  leur  spécificité  de  texture,  leur 
disposition  en  cul-de-sac  est  le  plus  facile  à  constater. 

2”  Dans  d’autres  circonstances,  les  noyaux  n’apnt  pas  perdu  leurs 
caractères  normaux,  la  matière  amorphe  qui  s’est  interposée  à  eux  s’est 
segmentée  autour  de  chaque  noyau,  de  manière  à  donner  lieu  à  la  pro¬ 
duction  de  cellules  pavimenleuses  régulières. 

3“  Dans  d’autres  circonstances  enfin,  qui  sont  les  plus  habituelles,  les 
no  vaux  qui  existaient  seuls  à  l’état  normal  sont  devenus  plus  gros  du 
double  et  souvent  ont  pris  un  ou  deux  nucléoles  volumineux  etbrillans 
qu’ils  ne  possédaient  pas.  En  même  temps,  la  matière  amorphe  abon¬ 
damment  déposée  entre  eux  s’est  segmentée  dans  la  plupart  des  culs-de- 
sac  et  a  donné  naissance  à  des  cellules  nombreuses  très  grandes,  soit 
prismatiques,  soit  polyédriques  pourvues  d’un,  deux  ou  trois  noyaux. 

Un  fait  important  h  signaler,  c’est  la  présence  sur  la  limite  des  tissus 
sain  et  malade,  de  tubes  glandulaires  ramifiés  présentant  sur  un  point  de 
leur  longueur  la  structure  normale,  et  sur  les  autres  l’une  ou  l’autre  des 
formes  d’altérations  précédentes  avec  toutes  les  formes  intermédiaires 
de  transition. 

Mais  il  est  une  particularité  plus  importante  encore  que  les  précé¬ 
dentes  qui  se  rattache  au  travail  que  j’ai  eu  l’honneur  de  présenter  à 
l’Académie,  sur  la  production  accidentelle  dans  des  régions  dépourvues 
de  glandes,  de  tissus  analogues  aux  glandes.  Cette  particularité  consiste 
en  ce  que,  lorsque  les  altérations  précédentes  de  la  mamelle  se  sont 
développées,  on  voit  souvent  se  produire  dans  les  ganglions  lympha¬ 
tiques  de  l’aisselle  un  tissu  semblable  à  l’altération  de  la  mamelle  cor¬ 
respondante.  Non  seulement  les  caractères  extérieurs  soni  les  mêmes, 
mais  le  tissu  est  formé  de  filamens  ramifiés  et  terminés  en  cæcum  de 
même  forme  et  de  mêmes  dimensions  que  dans  la  mamelle  ;  Itépitbélinin 
qui  les  compose  est  lui-même  semblable  à  celui  qui  constitue  les  acini  glan¬ 
dulaires  de  la  mamelle  malade.  Décrire  de  nouveau  ces  élémens  serait 
répéter  la  description  précédente,  et  les  dessins  que  je  présente  sont 
tous  exécutés  d’après  les  préparations  prises  dans  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  malades  enlevés  en  même  temps  que  la  mamelle  primitivement 
affectée. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  dans  la  production  de  ces  tumeurs, 
les  troubles  de  la  nutrition  et  du  développement  qui  amènent  l’altéra¬ 
tion  des  élémens  glandulaires  existant,  .s’accompagnant  aussi  de  pertur¬ 
bation  de  la  propriété  de  reproduction  dont  jouissent  les  élémens  ana¬ 
tomiques,  ce  fait  entraîne  ainsi  la  naissance  hétérotopique,  ou  avec 
aberration  de  lieu  d’élémens  anatomiques,  pour  lesquels,  chez  l’adulte 
comme  chez  l’embryon,  la  propriété  de  naître  est  connexe  avec  celle 
de  présenter  dès  cette  origine  une  texture  spéciale,  en  rapport  avec 
leur  nature  de  cellules  épithéliales  ou  autres,  de  fibres,  etc. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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Mardi  4  üeptembre  1^55. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT; 


Pour  Paru  et  les  Departemeus, 

I  An.... .  32  Fr 

6  Mois . .  17 

3  Mois .  9 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  posules. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOBMAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQIIS  ET  PRATIQUES,  BORAllX  ET  PROFESSIOMIS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT  • 

Rut-  ülu  ïaubouv^-^ilOTx'.mi'.rttt ,  .06, 


On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  i.-B.  BAILLIÉKE, 
Libraire  de  rAcailémie  de  Médecine, 
rue  Hautefeuille,  19,  à  Paris. 

ET  EANSLES  DÉP  AIITE  M  ENS  ! 

Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


€e  Journal  paraît  trol.  fol»  par  sesnalne,  le  MARM,  le  JKUM  et  le  8ANIKDI. 

Tool  ee  qui  eonceme  la  Rédaction  doit  être  adressé  A  M.  le  Doctear  Amédée  i.a'coiir,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant,! 

Les  Lettres  et  Paquste  doivent  être  affranchis. 


gOHMAiBc: _ L  Revue  générale  :  Encore  la  fonction  glucogéniqiie  du  foie. 

_  U.  Lithotritie  :  De  la  lltliotritie  considérée  au  point  de  vue  de  son  appli- 
callon  —  III.  Tbékapeotiqoe  :  De  l’angine  couennetise  épidémique  et  de  son 
traitement  par  ie  fer  rouge.  —  IV.  ACAOÉaiES,  sociétés  savantes  et  associa¬ 
tions.  Société  médicale  des  hôpüaux  de  Paris  :  Erysipèle  chez  les  nouveau- 
nés—  Communication  par  M.  Faiivel.—  Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Trans¬ 
mission  de  la  syphilis  par  le  vacrin.  —  Scoliose  dorso  lombaire.  —  Encliondromes 
miilliples.  —  Société  médicale  d’émulation  de  Paris  :  Sur  les  moyens  à  em¬ 
ployer  contre  les  accidens  déterminés  par  les  inhalalions  de  chloroforme.  —  So¬ 
ciété  médico-pratique  de  Paris  :  Alro|iliie  et  paralysie  musculaires  ;  appareil 
pour  y  remédier.  —  Tliéorie  des  moiivemens  d’extension  et  de  flexion.  —  Eaux 
minérales  de  Forges  contre  les  scrofules.  —  Société  médicale  du  2»  arrondis¬ 
sement  :  Paralysie  de  la  vessie;  son  trailement  par  l’électricité.  — Névralgie  ulé- 
rine  —  Exlirpalion  des  deux  maxillaires  supérieurs.  —  Des  afi’eciions  cancéreuses 
et  de  leurs  récidives.  —  V.  Codrrier.  —  VI.  Febilleton  :  Le  professeur  Roki- 
tansky,  de  Vienne,  et  ses  tendances. 


PARIS,  LE  3  SEPTEMBRE  1855. 

RElriJE  GÉNÉRALE. 

Encore  la  fonction  glucogénique  du  foie. 

L’événement  médical  de  la  semaine  a  été  la  lecture,  à  l’Aca¬ 
démie  dessciences,  d’un  nouveau  mémoire  de  M.  Figuier  (c’est 
le  troisième),  A  propos  de  la  fonction  glucogénique  du  foie. 
M.  Figuier  est  un  athlète  aussi  persévérant  qu’habile.  Il  ne 
parait  pas  facile  de  décourager  son  zèle.  Aux  objections  qui 
lui  sont  faites,  il  répond  par  de  nouvelles  expériences.  H 
accepte  avec  résolution  le  programme  qu’on  lui  impose  ;  les 
desiderata  par  lesquels  on  jette  le  soupçon  et  le  doute  sur  ses 
résultats,  il  s’en  empare  et  les  fait  tourner  à  l’avantage  de  ses 
doctrines,  et  l’opposition,  loin  de  l’effrayer,  semble  être  pour 
lui  un  excitant  nécessaire.  Tant  d’efforts  et  d’activité  mérite¬ 
raient  la  récompense  du  succès.  Le  succès!  que  serait-il  si 
M.  Figuier  l’obtenait?  Encore  un  succès  négatif,  un  de  ces. 
succès  qui  réjouissent  si  fort  les  partisans  de  la  philosophie 
des  démolisseurs,  et  pour  laquelle  nous  avons  ici,  comme  on 
le  sait,  un  enthousinsmft  pIuS  calmC. 

Nous  assistons  à  un  singulier  spectacle!  La  iiieinoüe  experi¬ 
mentale,  qui  avait  annoncé  et  promis  la  régénération  de  la 
science  médicale,  est  aux  prises  avec  elle-même.  Par  son 
secours,  quelques  doctrines  s’étaient  élevees,  qui  semblaient 
assises  sur  des  fondemens  inébranlables,  et  c’est  par  son 
secours  aussi  que  l’on  parvient  à  ébranler  ces  doctrines.  Elle 
nous  avait  promis  la  croyance  et  l’affirmation,  elle  ne  nous 
donne  que  la  négation  et  le  doute.  Qu  est-ce  à  dire.^  Toutes  les 
facultés  de  l’esprit  humain  ne  lui  auraient-elles  été  données 
que  pour  arriver  au  désolant  que  sais-je  de  Montaigne?  Gar- 
dons-nous  de  cette  stérile  croyance,  v  On  a  souvent  fait  19 
»  remarque,  peu  consolante  en  apparence,  que  tout  ce  qui  n’a 
I  passes  racines.dans les  profondeurs  de  la  pensée,  dû  senti- 


»  ment  et  de  l’imagination  créatrice,  que  tout  ce  qui  dépend 
»  du  progrès  de  l’expérience,  des  révolutions  que  font  subir 

>  aux  théories  physiques  la  perfection  croissante  des  instru- 
»  mens,  et  la  sphère,  sans  cesse  agrandie  de  l’observation,  ne 
»  larde  pas  à  vieillir.  Les  ouvrages  sur  les  sciences  de  la  na- 
»  lure  portent  ainsi  en  eux-mêmes  un  germe  de  destruction  ; 

»  de  telle  sorte  qu’en  moins  d’un  quart  de  siècle,  par  la  marche 
•'  rapide  des  découvertes,  ils  sont  condamnés  à  l’oubli,  illisi- 

>  blés  pour  quiconque  est  à  la  hauteur  du  présent.  Je  suis 
»  loin  de  nier  la  justesse  de  ces  réflexions,  mais  je  pense  que 

>  ceux  qu’un  long  et  Intime  commerce  avec  la  nature  a  péné- 
»  très  du  sentiment  de  la  grandeur,  qui,  dans  ce  commerce 

>  salutaire,  ont  fortifié  à  la  fois  et  leur  caractère  et  leur  esprit, 

>  ne  sauraient  s’affliger  de  la  voir  de  mieux  en  mieux  connue, 

»  de  voir  s’étendre  incessamment  l’horizon  des  idées  comme 
)  celui  des  faits.  > 

Ou  bien  :  *  Les  résultats  obtenus  par  de  sérieuses  investi- 

>  galions  dans  la  voie  de  l’expérience,  ne  sauraient  être' en 
»  contradiction  avec  une  véritable  philosophie  de  la  nature. 
s  Lorsqu’il  y  a  contradiction,  la  faute  en  est  ou  au  vide  de  la 

>  spéculation,  ou  aux  prétentions  exagérées  de  l’empirisme 
»  qui  croit  avoir  prouvé  par  l’expérience  bien  plus  qu’il  n’en 
»  découle  réellement.  >  (De  Humboldt,  Cosmos,  t.  l«r,  p.  vi 
et  75.) 

C’est  sous  l’abri  de  ces  belles  pensées,  qui  légitiment  et  jus¬ 
tifient  notre  réserve  sur  la  grave  question  de  physiologie  qui 
s’agite  dans  le  monde  savant  depuis  plusieurs  mois,  que  nous 
allons  exposer  les  principaux  faits  contenus  dans  le  nouveau 
mémoire  de  M.  Figuier,  beaucoup  trop  étendu  pour  que  nous 
puissions  le  reproduire  en  entier.  Amédée  Latodr. 

«  r  P  ihiSnHft  nhvsioloeiaue  oui  nrmrHo  an  foie  la  fonction  de  secréter 
du  sucre  repose  tout  entière,  ainsi  qu’on  l’a  déclaré  dès  le  début  de 
celle  discussion,  sur  l’absence  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte 
chez  un  animal  en  digestion  de  viande.  L’auteur  de  cette  ihéorie  déclare, 
conformément  à  ses  travaux  aniérieurs,  que  »  chez  un  chien  en  diges¬ 
tion  de  viande  cuite  ou  crue,  il  n’y  a  pas  de  sucre  dans  la  veine  porte, 
ni  une  heure,  ni  deux  heures,  ni  trois  heures,  etc.,  après  le  repas.  » 
Cette  asseriion  se  trouve  reproduite  en  ces  termes  dans  un  ouvrage 
récent  du  même  auteur  :  «  Quand  on  dit  que,  chez  un  carnivore,  il 
»  n’y  a  pas  de  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte, "ce  n’est  pas  là 
»  un  résultat  moyen  fourni  par  beaucoup  d'expériences,  dans  lesquelles 
»  on  aurait  trouvé  quelquefois  des  résultats  opposés.  C’est  une  expé- 
»  rience  constante  et  absolue,  et  jamais,  quand  elle  est  bien  faite  et 
>1  dans  les  conditions  indiquées,  il  n’y  a  du  sucre  dans  le  sang  de  la 
»  veine  porte.  » 


»  D’antre  part,  j’ai  affirmé,  en  m’appuyant  sur  plus  de  trente  expé¬ 
riences  faites  sur  des  chiens  soumis  au  régime  exclusif  de  la  viande,  et 
saignés  à  la  veine  porte  pendant  la  digestion,  que,  dans  le  sang  de  la 
veine  porte  d’un  animal  placé  dans  ces  conditions,  on  peut  toujours,  à 
l’aide  du  réactif  de  Frommhertz,  reconnaître  la  présence  d’un  prin¬ 
cipe  sucré. 

»  L’Académie  a  confié  à  une  commission  le  soin  de  juger  ces  faits 
contradictoires,  afin  de  terminer  ce  débat  et  de  fixer  l’opinion  des  phy¬ 
siologistes  sur  une  question  qui  avait  vivement  préoccupé  le  monde 
savant.  Dans  la  séance  du  18  juin,  l’Académie  a  entendu  la  lecture  du 
travail  de  la  commission.  Conformément  aux  faits  dont  j’eus  l’honneur 
de  la  rendre  témoin  pendant  l’expérience  à  laquelle  je  fus  convoqué,  la 
commission  reconnaît  qu’il  existe  dans  le  sang  de  la  veine  porte  d’nn  ani¬ 
mal  qui  a  pris  un  repas  de  viande,  un  principe  qui  réduit  ia  liqueur  de 
Frommhertz,  c’est-à-dire  le  tartrate  de  cuivre  dissous  dans  la  potasse. 
Mais  elle  ajoute  qu’à  ses  yeux  ce  phénomène  de  réduction  est  insuffisant 
pour  caractériser  le  sucre,  et  que  la  fermentation  peut  seule  fournir  une 
conclusion  rigoureuse  sur  la  nature  de  ce  principe.  Reconnaissant  toute¬ 
fois  que  la  question  relative  à  la  sécrétion  du  sucre  par  le  foie  n’était 
pas  encore  résolue,  la  commission  a  bien  voulu  engager  les  personnes 
qui  se  sont  occupées  de  ces  travaux  à  continuer  leurs  recherches. 

»  Je  me  suis  fait  un  devoir  d’obéir  au  vœu  exprimé  par  l’éminent  rap¬ 
porteur  de  la  commission,  et  je  viens  communiquer  à  l’Académie  le 
résultat  de  mes  nouvelles  expériences,  résultat  qui  n’était  pas,  d’ailleurs, 
difficile  à  prévoir. 

» . ün  chien  de  forte  taille,  nourri  depuis  huit  jours  de  viande 

de  cheval,  a  pris  un  repas  composé  de  cette  viande  cuite.  Six  heures  et 
demie  après  ce  repas,  on  a  fait  sur  l’animal  vivant  la  ligature  de  la  veine 
porte,  en  opérant  comme  je  l’ai  indiqué  dans  mon  deuxième  mémoire; 
le  sang,  défibriné,  pesait  700  grammes. 

»  600  grammes  de  ce  sang  ont  été  traités  par  deux  fois  et  demie  leur 
volume  d’aicool  à  36  degrés.  Séparée  du  coagulum  ronge  dû  à  l’action 
de  l’alcool,  et  acidulée  par  un  peu  d’acide  acétique,  celte  liqueur  a  été 

(Sv.mnrée  à  sicrilé  an  hain-mario  ’  '  '  '  j  ,, 

l’eau  distillée  et  passé  a  travers  un  linge  pour  le  séparer  du  dépôt  albu¬ 
mineux  formé  pendant  l’évaporation. 

»  La  liqueur  ainsi  obtenue  a  été  divisée  en  deux  parties  égales. 

»  La  première  partie  a  été  mise,  directement  et  sans  traitement  parti¬ 
culier,  en  contact  avec  de  la  levûre  de  bière  :  elle  n’a  donné  aucun 
signe  de  fermentation. 

•  La  seconde  a  été  tenue  en  ébullition,  pendant  deux  ou  trois  mi¬ 
nutes,  avec  cinq  gouttes  d’acide  azotique  ordinaire.  La  liqueur,  qui  était 
trouble,  et  passant  très  difficilement  à  travers  le  filtre,  a  donné,  par 
l’ébullition,  un  dépôt  de  nature  albumineuse  ou  caséen.«e,  et  s’est  subi¬ 
tement  éclaircie  en  prenant  une  belle  teinte  jaune.  Neutralisée  ensuite 
très  exactement  par  un  peu  de  carbonate  de  soude  en  poudre,  et 
mise  en  contact  avec  de  la  levûre  de  bière  bien  lavée,  elle  a  donné,  au 
bout  d’un  quart  d’heure,  des  signes  de  fermentation  qui  ont  continué 


Feailleton. 

LE  PROFE8SEOB  EOKITANSKY,  DE  TIENNE,  ET  SES  TENDANCES; 

Par  le  professeur  Virchow  ,  de  Würtzbonrg. 

Tout  le  monde,  en  France,  connaît  Rokitansky  de  nom  et  de  répu¬ 
tation,  mais  peu  de  personnes  savent  ce  qu’il  a  fait  et  ce  qui  lui  a  valu 
l’importance  de  la  position  qu’il  occupe  dans  le  monde  scientifique.  A 
cet  égard,  il  est  extrêmement  intéressant  de  lire  l’appréciation  qu’en  a 
faite  un  des  hommes  les  plus  compétens  de  l’Allemagne,  le  professeur 
Virchow,  dans  Vîener  med,  Wochenschrift,  1855,  n°’26  et  27,  à  Foc- 
!  casion  de  la  nouvelle  édition  de  \' Anatomie  pathologique  générale  du 
savant  de  Vienne.  Voici  des  extraits  d’une  analyse  critique  publiée  dans 
I  le  journal  cité. 

Rokitansky  n’appartient  pas  à  l’école  naturaliste  {naturhîstorisch) ; 

;  néanmoins  il  y  a  puisé  toute  une  série  de  particularités,  principalement 
sa  propension  aux  hypothèses  humorales  et  chimiques,  la  doctrine 
;  entière  des  exclusions  et  des  combinaisons,  ses  idées  sur  la  signification 
de  la  stase,  etc.  Ce  qu’il  en  a  pris  surtout,  c’est  le  principe  établi  par 
Schoenbein,  de  fonder  la  perception  de  la  maladie  en  général, et  le  dia¬ 
gnostic  en  particulier,  sur  ia  notion  anatomo-pathologique.  Il  en  est 
résulté  principalement  celte  direction  de  l’anatomie  pathologique  de 
Vienne,  fausse  en  elle-même,  mais  cependiint  très  influente,  et  que  son 
fondateur  caractérise  lui-même  avec  orgueil,  comme  clinique. 

Lorsque  l’on  étudie  sans  prévention  l’histoire  de  la  science,  on  trouve 
assez  régulièrement  que  la  signification  essentielle  et  durable  de  per¬ 
sonnalités  marquantes,  ne  réside  pas  dans  les  choses  qui  leur  avaient 
valu  les  premiers  succès,  et,  en  apparence,  les  plus  brillans.  Le  dogma- 
I  '  tisme  des  contemporains  saisit  de  préférence  ce  qui  est  symbolique  ;  les 
sources  de  leur  admiration  sont  les  formes  poétiques,  et  non  le  noyau 
prosaïque  et  très  souvent  sec  et  positif  ;  ils  suivent  plutôt  le  drapeau 
que  la  chose.  Celte  différence  se  montre  le  plus  clairement  chez  Roki- 
lausky,  car  il  possède  à  un  rare  développement  la  face  positive  et  la 


face  poétique.  Peu  d’investigateurs  ont  une  telle  immédiateté,  je  dirais 
volontiers  naïveté  de  perception,  une  telle  aptitude  d’identification  avec 
l’objet,  une  telle  fidélité  dans  sa  description,  sa  représentation.  Mais 
peu  d’entre  eux  ont  aussi  le  même  besoin  de  symboliser,  de  glorifier  et 
de  généraliser  les  objets.  Rarement  le  contraste  entre  le  réalisme  et  le 
formalisme,  entre  la  conviction  inductive  et  la  spéculative ,  s’est  mani¬ 
festé  d’une  manière  plus  tranchée  dans  le  même  homme. 

Il  est  clair  qne  ce  contraste  doit  trouver  sa  solution  dans  l’individua¬ 
lité  spéciale  et  la  marche  du  développement  de  ce  savant.  Dans  les 
deux  directions,  dans  l’observation  ainsi  que  dans  l’interprélaiion,  il  se 
montre  chez  lui  une  certaine  mollesse,  une  facilité  h  céder ,  on  peut 
même  dire  une  déférence,  une  tolérance  qui  explique  ses  vertus  et  ses 
défauts.  Sa  vertu  est  sa  fidélité  non  surpassée  dans  l’observation,  et  sa 
facilité  à  immoler  ses  propres  investigations  aux  résultats  étrangers 
reconnus  vrais;  son  défaut  consiste  dans  la  tendance  à  trouver  dans  un 
phénomène  isolé  on  fond  d’explication  générale  pour  beaucoup  d’autres 
faits  et  à  en  étendre  outre  mesure  la  portée,  et,  de  plus,  dans  la  facilité 
à  se  laisser  influencer  profondément  par  les  opinions  étrangères,  qu’elles 
soient  de  vieille  ou  de  fraîche  date.  C’est  ainsi  que  Rokitansky  a  été 
entraîné  par  son  naturel  et  son  observation  particulière,  autant  que  par 
ses  disciples,  ses  contemporains  et  ses  prédécesseurs.  La  chaleur  spé¬ 
ciale  de  son  esprit  se  transmit  à  son  intelligence,  et  en  lui  faisant  sou¬ 
vent  négliger  des  contradictions  apparentes  de  principes  qui  auraient 
arrêté  un  observateur  plus  froid  et  méthodique,  elle  lui  a  fait  bien  sou¬ 
vent  aussi  sauter  à  pieds-jonits  sur  des  contradictions  réelles  qui  n’au¬ 
raient  pas  dû  échapper  à  un  esprit  logique  et  indépendant.  Il  voyait  par 
intuition,  plutôt  qu’il  ne  démontrait  d’après  des  caractères  parfois  très 
superficiels,  la  relation  de  beaucoup  d’étals  pathologiques  entre  eux, 
relation  qui,  par  une  observation  méthodique,  serait  peut-être  encore 
longtemps  restée  inconnue  ;  mais  il  avait,  dirai-je,  le  courage,  ou  plus 
volontiers  l’ingénuité  de  produire  ses  suppositions  sans  hésiter.  C’est 
ainsi  que  même  ses  défauts  n’étaient  pas  sans  fruit  pour  ia  science. 

Mais  de  même  que  les  péchés  des  parens  se  vengent  sur  leurs  enfans, 
de  même,  dans  la  science,  les  péchés  du  maître  se  vengent  sur  l’école. 


et  c’est  là  le  point  dont  le  savant,  surtout  s’il  professe  une  science  pra¬ 
tique,  est  moralement  responsable.  Ce  que  l’on  excuse  dans  la  personne 
et  qui  y  paraît  peut-être  attachant  et  aimable,  doit  être  condamné  dans 
la  chose.  C’est  pourquoi  j’ai  dit,  il  y  a  neuf  ans,  dans  ma  critique  de 
la  première  édition  de  cet  ouvrage  :  «  en  me  résumant,  il  me  faut  avouer 
»  que  j’ai  vu  rarement  un  livre  plus  dangereux  pour  la  médecine,  et 
»  que  j'en  ai  peu  lu  avec  plus  de  tristesse  dans  l’âme.  Les  grandes  puis- 
»  sances  ont  un  penchant  naturel  à  l’arbitraire,  au  despotisme  ;  mais 
»  n’est-il  pas  pénible  de  les  voir  entrer  l’une  après  l’autre  dans  la  même 
»  vote,  et  détruire  de  leur  propre  main  les  bienfaits  qu’elles  venaient 
1)  de  répandre  sur  le  genre  humain.  » 

Dans  ses  premières  publications ,  Rokitansky  était  essentiellement 
humoriste,  et  il  a  déclaré  positivement  que  la  pathologie  humorale  était 
une  exigence  de  l’intelligence  pratique.  Cette  vue  pourrait  s’appliquer  à 
une  époque  où  les  découvertes  des  expérimentateurs  français  et  alle¬ 
mands  avaient  montré  la  grande  influence  de  certaines  altérations  du 
sang  sur  l’organisme,  et  où  l’emploi  de  nouvelles  méthodes  d’invesiigaiion 
chimique  avait  eu  de  si  fertiles  résultats  pour  la  physiologie  et  la  patho¬ 
logie.  Mais  n’éiait-il  pas  évident  que  des  progrès  ultérieurs  ne  pourraient 
être  conquis  que  par  la  voie  de  l’investigation  méthodique?  Qu’il  ne 
s’agissait  que  de  gagner  des  faits  fondamentaux  nouveaux  pour  les 
notions  pathologiques,  par  des  expériences  sur  les  animaux  et  par  l’exa¬ 
men  chimique  et  microscopique  ?  L’investigation  méthodique  n’étaii-elle 
pas  une  exigence  plus  élevée  pour  l’esprit  pratique,  que  la  pathologie 
humorale? 

Rokitanski  a  préféré  ici  le  chemin  des  intuitions  ;  il  était  assez  naïf 
pour  dire  :  «  qu’il  avait  recalé  le  forum  de  l’anatomie  pathologique  plus 
»  loin  qu’on  ne  l’attendait  ordinairement  de  cette  science,  surtout  vers 
»  les  limites  de  la  chimie  pathologique.  »  Au  lieu  de  faire  lui-même  des 
investigations  chimiques,  ou  d  attendre  que  d’autres  en  eussent  fait,  un 
grand  nombre  de  crases  furent  déduites  par  lui,  d’exsudations  anatomi¬ 
quement  démonirées,  et  dont  les  diverses  propriétés  morphologiques  et 
physiques  lui  paraissaient  devoir  être  des  points  de  départ  pour  autant 
d’états  chimiques  différens.  Mais,  non  content  de  cela,  il  admit  comme 


pendant  plusieurs  heures,  en  ayant  la  précaution  de  maintenir  l’appa¬ 
reil  près  d’un  fourneau  un  peu  chaud.  Le  gaz  recueilli  était  entièrement 
absorbable  par  la  potasse.  Quant  au  liquide,  on  l’a  placé  dans  une 
petite  cornue,  et  on  en  a  recueilli,  par  la  distillation,  environ  le  cin¬ 
quième,  Pendant  celte  distillation,  il  a  été  facile  de  reconnaître,  dans  le 
récipient  où  les  vapeurs  se  condensaient,  une  odeur  alcoolique  bien 
caractérisée.  Le  produit  de  celte  distillation  ayant  été  placé  dans  une 
cornue  plus  petite,  on  a  rectifié  de  manière  à  ne  recueillir  que  les 
sept  à  huit  premières  gonltes  du  produit.  Dans  cette  rectification, 
l’odeur  alcoolique  s’est  encore  manifestée  avec  évidence.  Enfin,  ce  der¬ 
nier  liquide,  additionné  de  quelques  gouttes  d’une  dissolution  de  bichro¬ 
mate  de  potasse  et  d’un  peu  d’acide  sulfurique,  porté  ensuite  à  l’ébul¬ 
lition,  s’est  coloré  en  vert,  et  a  conservé,  après  l’ébullition,  une  légère 
odeur  d’aldéhyde.  Je  me  permets  de  recommander  aux  opérateurs  cette 
manière  simple  et  éminemment  sensible  de  reconnaître  la  présence  de 
l’alcool.  Lorsque  ce  liquide  existe  en  qiiahtité  trop  petite  pour  pouvoir 
être  enflammé,  la  constatation  de  l’odeur  caractéristique  de  l’esprit-de¬ 
vin  dans  le  récipient  où  viennent  se  condenser  les  vapeurs,  et  la  colo¬ 
ration  en  vert  par  la  réduction  du  bichromate  de  potasse,  est  un  moyen 
qui  permet  de  reconnaître  les  plus  faibles  traces  d’alcool. 

»  L’expérience  que  nous  venons  de  rapporter  est  démonstrative,  puis¬ 
que  l’on  voit  le  même  sang  de  la  veine  porte  qui  n'avait  point  donné 
nirectement  de  signes  de  fermentation,  présenter  ce  phénomène  dès 
qu’on  le  soumet  à  l'action  de  quelques  gouttes  d’un  acide  étendu, 

»  On  peut  conclure  de  cette  expérience  que  le  principe  sucré  qui  se 
forme  pendant  la  digestion  de  la  viande,  s’accompagne,  dans  la  veine 
porte,  de  quelque  substance  étrangère  qui  met  obstacle  a  la  fermen¬ 
tation  alcoolîque.  Pour  faire  apparaître  le  sucre  avec  toutes  ses  pro¬ 
priétés,  il  faut  le  débarrasser,  par  l’ébullition  avec  un  acide,  des  ma¬ 
tières  étrangères  qui  l’accompagnent,  de  même  que,  pour  obtenir  à 
l’état  de  pureté  un  produit  mêlé  à  d’autres  matières  organiques,  il  faut, 
par  des  réactifs  appropi  iés,  par  le  sous  acétate  de  plomb,  par  exemple, 
éliminer  les  autres  substances  organiques. 

» . J’ai  répété  plusieurs  fois  l’expérience  qui  précède,  avec 

cette  différence  que  je  ne  partageais  pas  en  deux  parties  le  liquide,  qui 
consacré  tout  entier  à  constater  le  phénomène  de  la  fermentation, 
grâce  à  l’ébullition  préalable  avec  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique 
ou  azotique.  Dans  toutes  les  expériences  exécutées  de  cette  manière, 
en  agissant  sur  300  à  fiOO  grammes  de  sang  de  la  veine  porté  de  chiens 
soumis,  depuis  une  semaine  au  moins',  à  une  alimentation  exclusive 
avec  de  la  viande  de  cheval,  et  opérés  de  cinq  à  six  heures  après  le 
repas,  il  a  lonjours  été  possible  de  constater,  par  l’action  de  la  levure 
de  bière,  le  dégagement  d’une  certaine  quantité  d’un  gaz  absorbab'e 
par  la  potasse,  d’appiécier  d’une  manière  très  manifeste  une  odeur 
alcoolique  dans  le  récipient  où  venait  se  condenser  le  produit  des  deux 
distillations,  et  de  constater  avec  le  dernier  liquide  la  réduction  et  la 
coloration  en  vert  du  bichromate  de  potasse. 

» . Je  viens  de  résumer  mes  recherches  particulières  à  propos 

de  la  fonction  glucogénique.  Vu  l’importance  du  sujet,  je  crois  utile  de 
présenter,  en  terminant,  les  considérations  générales  résultant  d’autres 
travaux  déjà  connus,  et  qui  s’élèvent  également  contre  l’existence  de 

*^®»V’ol)jet  de  la  fonction  glucogénlque^'sèraJftle'créer'un  seul  pro¬ 
duit,  le  sucre  ;  lequel  produit,  une  fois  versé  dans  le  sang,  personne  ne 
peut  dire  ce  qu'il  y  fait,  quel  rôle  il  remplit  dans  l’économie,  ni  com¬ 
ment  il  en  disparaît. 

»  Le  théâtre  de  cette  fonction  serait  le  foie.  Mais  cet  organe  est  déjà 
le  siège  d’une  sécrétion  qui  n’a  rien  de  mystérieux  ni  de  latent  :  c’est 
celle  de  la  bile.  Le  sang  qui  s’introduit  dans  le  foie  ne  renferme  point 
les  élémens  de  la  bile,  et  ce  liquide,  sécrété  aux  dépens  du  sang, 
s’échappe  au  dehors  par  un  canal  excréteur.  Au  contraire,  le  sang,  qui 
pénètre  dans  le  foie  renferme  déjà  du  sucre,  et  l’on  ne  connaît  pas 
encore  de  conduit  excréteur  pour  le  principe  sucré.  De  plus,  on  ne 
trouve  dans  le  foie  qu’un  seul  genre  de  cellule,  ce  qui  indique  que  cette 
glande,  comme  les  autres  glandes  de  l’économie,  n’est  anatomiquement 
organisée  que  pour  une  seule  sécrétion. 


exsudations  une  foule  de  produits,  sans  démontrer  leur  formation  par 
le  moyen  de  l’exsudation,  et  il  laissa  irrésolue  la  question,  ou  plutôt  il 
ne  la  souleva  même  pas,  de  savoir  si  les  élémens  chimiques  des  exsu¬ 
dations  proventtient  comme  tels,  du  sang,  ou  s’ils  ne  prenaient  pas  nais¬ 
sance  plus  tard,  après  leur  séparation  de  ce  liquide.  De  sorte  qu’à  pro¬ 
prement  parler,  ce  n’était  pas  la  pathologie  du  sang  qui  formait  le  point 
culminant  de  son  idée,  mais  la  doctrine  des  exsudations.  C’est  de  celle- 
ci  qu’est  né  ce  système  poétique  particulier  de  pathologie  humorale,  qui 
satisfaisait  plus  l’imagination  que  la  raison  et  qui,  par  son  extension 
toujours  croissante,  s’est  enfin  introduit  dans  la  médecine  anglaise,  pré¬ 
parée  par  Liébig. 

On  pourrait  dire,  à  la  justification  de  Rokitanski,  qu’il  avait  été  poussé 
par  les  exigences  des  praticiens  plus  que  par  celles  de  la  raison  posi¬ 
tive.  La  médecine  pratique  veut  voir  de  suite  la  valeur  pratique  de  toute 
nouvelle  tendance  ;  elle  en  attend  la  solution  de  tous  les  problèmes  pré¬ 
sens,  la  réponse  à  toutes  les  questions  adressées  on  à  faire.  En  ceci, 
l’écoie  est  allée  beaucoup  plus  loin  que  le  chef,  et  personne  n’a  avoué 
plus  franchement  ces  tendances,  que  le  disciple  qui,  pendant  quelque 
temps,  avait  l’air  de  devoir  éclipser  le  maître  :  Engel. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  la  valeur  de  l’anatomie  pathologique 
pour  la  médecine.  J’ai  été  souvent  dans  le  ras  de  prémunir  contre  l’exa¬ 
gération  de  celte  signification  ;  je  tiens  seulement  à  faire  observer  que, 
pour  moi,  l’anatomie  pathologique  est  la  base  de  la  physiologie  patho¬ 
logique,  tout  comme  l’anatomie  normale  est  celle  de  la  physiologie  nor¬ 
male.  L’histoire  du  développement  pathologique  de  la  transformation 
rétrograde,  qui  forme  la  partie  la  plus  imporlatiie  de  ce  qu’on  appelle 
anatomie  pathologique  générale,  appartient,  à  mon  avis,  essentiellement 
à  la  physiologie  pathologique,  et  je  crois  impossible  de  la  traiter  con¬ 
venablement  sans  le  secours  de  connaissances  cliniques  et  expéri¬ 
mentales. 

Plus  la  science  se  développera,  plus  il  faudra  aussi  séparer  ici;  à 
l’anatomie  pathologique,  on  affectera  de  plus  en  plus  la  partie  purement 
descriptive;  à  la  physiologie  pathologique  (pathologie  générale),  la 
partie  génétique.  Eu  observant  ces  distinctions,  il  me  semble  facile  de 


J)  L’apparition  du  glucose  dans  le  foie  est  toujours  subordonnée  à 
l’alimentation.  Chez  un  animai  bien  nourri,  c’est  pendant  la  digestion 
que  la  proportion  de  sucre  qui  se  montre  dans  le  foie  est  le  plus  consi¬ 
dérable  possible.  Mais  quand  on  supprime  ralimeniaiion ,  on  voit  ce 
produit  diminuer  rapidement  dans  le  foie,  et  il  finit  par  disparaître  à  la 
suite  d’une  abstinence  sufflsamment  prolongée.  Certes,  dans  d’autres 
conjectures,  un  tel  fait  aurait  suffi  à  lui  seul  pour  prouver  que,  dans 
l’économie  animale,  le  sucre  est  un  simple  produit  de  digestion  et  non 
le  résultat  d’une  sécrétion  physiologique.  Ajoutez  cet  autre  fait  si  con¬ 
firmatif,  emprunté  à  la  pathologie,  que,  d’après  M.  Andral,  les  diabéti¬ 
ques  mis  à  la  diète  cessent  de  rendre  du  sucre  par  les  urines  ;  ce  qui 
prouve  que,  dans  l’état  de  maladie  comme  dans  l’état  de  santé,  l’appa¬ 
rition  du  sucre  dans  l’économie  animale  est  subordonnée  à  l’alimenta¬ 
tion. 

»  La  présence  du  sucre  dans  le  foie  ne  paraît  nullement  sous  la 
dépendance  du  système  nerveux,  comme  le  sont  toutes  les  autres  fonc¬ 
tions  de  l’économie.  Cette  bizarre  démonstration  de  l’influence  du  sys¬ 
tème  nerveux  sur  la  fouclion  glucogénique,  qui  consiste  à  montrer  que 
le  sucre  apparaît  dans  les  urines  du  lapin  à  la  suite  de  la  piqûre  d’un 
certain  point,  unique,  de  la  moelle  allongée,  n’a  aucune  signification. 
Il  est,  en  effet,  bien  reconnu,  d’après  des  travaux  récens,  que,  dans 
cette  expérience,  le  sucre  ne  se  montre  dans  l’urine  que  par  suite  du 
trouble  apporté,  par  la  lésion  du  système  nerveux  central,  à  l’assimila¬ 
tion  et  à  la  destruction  du  sucre  dans  l’économie.  Le  professeur  Leh¬ 
man,  dont  l’autorité  a  été  invoquée  à  ce  sujet,  »  déclare  formellement, 
I)  dans  sa  Chimie  physiologique,  qu’il  serait  contraire  aux  lois  les 
»  plus  simples  de  la  chimie  de  penser  que  certaines  excitations  de  filets 
»  nerveux  dussent  influencer  l’apparition  du  sucre  dans  le  foie  ;  que  si 
»  cela  était  admis-ible,  il  faudrait  constater,  tout  d’abord,  une  accumu- 
»  laiion  des  matières  alimentaires  et  fondamentales  du  sang  dans  le  foie 
»  pendant  la  durée  de  cette  irritation.  Or,  ce  physiologiste  ajoute  que, 
»  loin  d’avoir  remarqué  une  accélération  dans  la  circulation  hépatique, 
/>  il  a,  au  contraire ,  toujours  observé  un  ralentissement  dans  la  circu- 
»  laiion  chez  les  diabétiques  et  chez  les  animaux  soumis  à  ses  expé- 
»  riences.  Il  avoue,  d’ailleurs,  que,  dans  l’état  actuel  de  nos  connais- 
»  sances  (1853),  il  ne  reste  plus  rien  devrai,  quant  à  l’origine  du  sucre 
»  dans  les  urines,  sinon  ce  fait,  que  le  sucre  passe  daiis  les  urines 
t)  parce  qu'il  n’est  pas  détruit  dans  le  sang.  » 

»  Quand  la  physiologie  animale  vient  à  s’enrichir  de  l’inestimable 
conquête  d’une  fonction  nouvelle,  celte  découverte  doit  trouver  ot 
trouve  toujours  dans  la  pathologie  un  retentissement  considérable.  La 
fonction  glucogénique,  connue  et  affichée  depuis  six  ans,  est  demeurée 
absolument  stérile  dans  la  palho'ogie  du  foie.  En  fait  d’applications  à 
l’art  de  guéiir,  elle  n’a  produit  que  celte  idée,  que  le  diabète  est  une 
maladie  du  foie,  c’est-à-dire  une  exagération  de  sa  sécrétion  normale, 
opinion  évidemment  insoutenable. 

»  Si  i’on  se  demande,  en  résumé,  quelles  sont  les  acquisitions  faites 
par  la  science  à  la  suite  des  travaux  dont  cette  question  a  été  l’objet, 
elles  se  réduisent,  selon  nous,  à  ces  deux  faits  :  qu'il  existe  du  sucre  dans 
le  tissu  du  foie,  et  que,  par  la  digestion,  la  viande  peut  fournir  du  sucre. 
Ces  deux  résultats  ont  sans  doute  leur  importance,  mais  on  pensera 
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LITHOTRITIE. 

DE  LA  LITHOTRITIE  CONSIDéRÊB  AD  POINT  DE  TDE  DE  SON 
application  (*)  ; 

Par  P.-S.  Ségalas,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

De  la  manière  de  procéder  à  la  Ilthotritte,  et  des  aolna  propre* 
&  la  conduire  à  bonne  fln. 

Quand  le  malade  est  placé  sur  son  lit,  dans  la  position 
appropriée  à  la  lithoiritie,  position  que  j'ai  dit  être  la  même 

(1)  Voir  les  numéros  des  14,  21  et  28  Août. 


trouver  quel  est  le  côté  véritablement  remarquable  de  Rokilansky,  et 
qui  lui  a.ssurera,  dans  tous  lés  temps,  une  des  places  les  plus  honorables 
dans  l’histoire  de  la  science.  Ce  n’est  ni  la  partie  clinique,  ni  la  chi¬ 
mique,  ni  la  génétique,  mais  la  descriptive.  11  est,  à  vrai  dire,  le  pre¬ 
mier  anatomiste  pathologique  rée'lemeni  de^ripiif,  et  ses  tableaux  des 
altérations  pathologiques  serviront  encore  longtemps"  de  modèles.  C’est 
à  lui  que  la  science  doit  des  types  bien  marqués,  faciles  à  saisir,  que 
chacun  retrouve  facilement  et  qui  peuvent  servir  de  point  d’appui  solides 
à  l’investigation  clinique  et  physiologique.  Il  est,  pour  ia  pathologie, 
jusqu’à  un  certain  point,  ce  que  Linné  a  été  pour  la  botanique.  De  tout 
cela  résulte  la  grande  distinction  qu’il  fallait  faire  entre  son  anatomie 
pathologique  spéciale  (topographique)  et  la  générale. 

C’est  celle  partie  générale  qui  vient  de  paraître  dans  une  nouvelle 
édition.  Beaucoup  d’attaques  ont  été  dirigées  contre  elle  dans  sa  pre¬ 
mière  forme,  et  le  chapitre  des  anomalies  du  sang  montre  combien 
étaient  grandes  les  brèches  qui  en  sont  résultées.  Mais  le  reste  égale¬ 
ment  est  à  peine  reconnaissable,  et  abstraction  faite  des  gravures  sur 
bois  parfois  magnifiques,  on  trouve  à  chaque  page  tant  d’améiioration, 
que  le  livre  paraît  totalement  régénéré..  Combien  avons-nous  de  savants 
possédant  celte  résignation  combinée  avec  persévérance,  capables  de 
jeter  autant  par  dessus  bord ,  et  après  ces  immenses  sacrifices,  de  garder 
encore  le  courage  de  continuer  à  travailler!  A  quel  degré  d’estime  ne 
devons-nous  pas  tenir  l’homme  qui  a  pu  oublier  et  apprendre  autant,  et 
à  qui  il  n’a  pas  suffi  de  reconnaître  sou  erreur,  mais  qui  n’a  pas  reculé 
devant  la  peine  de  l’extirper  également  chez  ses  élèves,  par  de  nou¬ 
veaux  résultats  dus  à  une  investigation  plus  soignée  et  plus  méthodique. 
Qu’on  observe  toujours  que  la  mollesse,  la  facilité  à  céder,.dont  nous 
avons  déjà  parlé  plus  haut,  rendent  ce  progrès  explicable;  il  n’en  est 
pas  moins  dur  de  rentrer  le  drapeau  qu’on  tenait  largement  déployé  et 
de  céder  le  pas  à  l’adversaire.  Certes  ce  n’est  pas  d’une  âme  commune. 

Avec  chaque  année,  Rokitanski  s’est  retiré  de  plus  en  plus  sur  le 
terrain  positif  des  faits,  et  a  immolé  une  fiction,  une  phrase,  l’une 
après  l’autre.  C’est  ainsi  qu’en  histologie  il  a  presque  atteint  le  point 
qui  fait  sa  grandeur  dans  l’anatomie  plus  grossière,  je  veux  parler  de 


que  celle  qui  a  été  indiquée  pour  l’exploration  de  la  vessie; 
que  d’ailleurs  celle-ci,  eu  égard  à  son  irritabilité  et  au  volume 
du  corps  étranger,  paraît  contenir  la  quantité  de  liquide  con¬ 
venable  ,  je  prends  le  brise-pierre  à  pression  et  à  percussion, 
et  je  l’introduis  dans  l’organe  affecté,  de  la  même  manière  que 
la  sonde  qui  m’a  servi  à  l’exploration,  en  me  plaçant  au  côté 
droit  du  malade,  et  apportant  à  la  manœuvre  autant  de  dou¬ 
ceur  et  de  ménagement  que  possible. 

Assez  souvent  la  pierre  se  fait  sentir  dès  l’entrée  de  l’instru¬ 
ment  dans  la  vessie;  mais  que  cette  donnée  m’ait  été  fournie 
ou  non,  j’ouvre  celui-ci  immédiatement,  sans  me  livrer  à  des 
recherches  qui,  généralement,  sont  inutiles,  et  peuvent,  dans 
tous  les  cas,  irriter  plus  ou  moins  la  vessie.  Neuf  fois  sur  dix, 
le  mouvement  opposé,  le  rapproi  hement  des  mors  de  la  pince, 
suffit  pour  saisir  la  pierre.  Je  procède  ensuite  à  sa  division  de 
différentes  façons.  La  pierre  offre-t-elle  peu  de  résistance?  la 
simple  pression  manuelle  produit  ce  résultat.  La  résistance 
est-elle  plus  grande?  je  tourne  l’écrou,  en  forme  de  rondelle, 
qui  fait  avancer  la  tige  mâle  du  brise-pierre  sur  la  tige  femelle, 
et  souvent  la  résistance  se  trouve  vaincue  par  ce  mode  d’ac¬ 
tion. 

Dans  le  cas  de  non  réussite,  je  me  garde  bien  d’insister  sur 
là  pression  ;  augmentée,  elle  pourrait  avoir  pour  effet  de  forcer 
rinslrument,  et  de  me  mettre  dans  une  position  des  plus  graves, 
des  plus  difficiles.  C’est  ce  qui  est  arrivé  à  un  habile  praticien 
de  Chartres,  que  la  science  a  perdu  de|)uis,  le  docteur  Mau- 
noury.  J’avais  brisé  sous  ses  yeux,  dans  cette  ville,  il  y  aune  ving¬ 
taine  d’années,  parla  simple  pression,  une  pierre  très  friable 
dont  était  atteint  un  vieux  colonel  de  gendarmerie.  A  peu  de 
temps  de  là,  un  malade,  affecté  d’un  calcul  d’oxalate  de  chaux, 
s’étant  présenté  à  l’hôpital,  notre  hoîlorable  et  très  regrettable 
confrère  fit  venir  de  Paris  un  brise-pierre  à  pression  et  à  per¬ 
cussion;  il  le  porta  dans  la  vessie,  saisit  la  pierre,  la  pressa 
d’abord  médiocrement;  puis,  voyant  qu’elle  ne  cédait  pas,  il  fit 
usage  d’une  pression  croissante;  ensuite,  s’apercevant  que  la 
résistance  était  très  grande,  il  voulut  lâcher  la  pierre  et  retirer 
l’instrument  de  la  vessie;  mais  ce  fut  vainement;  il  échoua 
dans  l’une  et  l’autre  tentatives  :  l’instrument  était  forcé,  et  la 
P  erre,  très  fortement  tenue  entre  les  deux  mors  ,  ne  put  en 
être  détachée.  Qu’on  juge  de  ia  douleur,  de  l’embarras,  de  la 
perplexité  du  chirurgien? 

Après  avoir  pris  conseil  de  ses  collègues,  il  fit,  le  lendemain, 
couper  avec  la  lime  la  partie  extérieure  du  brise- pierre,  et 
retira  l’autre  partie  par  l’hypogastre ,  en  pratiquant  la  taille 
sus-pubienne.  Le  résultat  ne  se  fit  pas  attendre  :  ce  fut,  on  le 
devine,  la  mort  du  malheureux  patient. 

Ce  fait  a  été  communiqué  à  l’Académie  de  médecine  par 
Maunoury  lui-même,  avec  autant  d’empres.sement  que  de 
loyauté.  Il  ..c  cèo  iiiipuriant  à  connaître,  et  bien  propre  à 
faire  tenir  en  éveil  pour  en  éviter  la  reproduction.  C’est,  du 
reste,  là  une  chose  très  facile.  Il  suffit,  pour  prévenir  un  pa¬ 
reil  accident,  d’agir  par  la  percussion,  associée  à  une  pression 
modérée,  au  lieu  d’agir  seulementparla  pression,  rendue  plus 
énergique.  En  opérant  de  la  sorte,  on  peut  bien  ne  pas  briser 
la  pierre;  mais  on  est  sûr  de  ne  jamais  forcer  l’instrument. 

Quand  je  suis  obligé  de  recourir  ainsi  au  marteau,  j’en 
frappe  unesérie  de  petits  coups  sur  la  tige  mâle,  en  ayant  le 
soin  d’assujettir  la  lige  femelle,  dans  une  situation  à  peu  près 
fixe,  au  moyen  de  l’étau  à  main,  tenu  d’un  côté  p  tr  un  aide,  et 
de  l’autre  par  moi-même.  Il  est  excessivement  rare  que  la 
pierre  ne  cède  pas  à  cette  manière  de  l’attaquer;  par  la  pression 


la  description.  Ses  paroles  sont  aus.si  claires  que  ses  gravures,  et  il  a  le 
talent  de  façonner  son  langage  à  son  but,  parfois  avec  un  peu  de  vio¬ 
lence,  mais  presque  toujours  avec  une  habileté  qui  fait  oublier  cette 
violence.  Le  progrès  sur  l’édition  précédente  est  incroyable,  et  quand 
même  beaucoup  de  choses  sont  la  propriété  d’autres  observateurs,  la 
valeur  de  l’ouvrage  n’en  souffre  pas  ia  moindre  réduction.  Il  doit  suffire 
à  tout  le  monde  de  voir  Rokitanski  revenu  au  réalisme  et  de  le  trouver 
toujours  en  face  d’un  fait.  J’ai  du  reste  l’intime  conviction  qu’il  ne  s’ar¬ 
rêtera  pas  à  ce  point. 


Traité  pratique  des  malaiIteH  de*  nouTcau-né*  et  de»  enfans  à 
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enfans;  par  M.  le  docteur  E.  BoDcaoT ,  .incien  interne  du  service  des  enfans  de  i’hû- 
pital  Necker,  médecin  de  i’bôpitai  Sainte-Eugénie  (enfans).  Troisième  édition  cor¬ 
rigée  et  considérabiement  augmentée.  Un  vol.  in-8  de  856  pages.  —  Prix  ;  9  fr. 

Traité  de  l’impuissance  ot  de  la  stérilité  chez  l’homme  et  chez  la 
femme,  comprenant  l’exposition  des  moyens  recommandés  pniir  y  remédier  ;  par  le 
docteur  Félix  Rodbxdd.  Deux  vol.  d'ensemble  de  830  pages.  —  Prix  :  10  fr. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  J.-B,  Baillière,  libraire  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  19,  rue  Hautefeuiiie. 

Traité  des  maladies  vénériennes ,  ouvrage  théorique  et  pratique,  rédigé, 
d’après  les  dociimens  puisés  dans  les  leçons  et  dans  le  service  de  M.Ricord,  contenant  le 
récit  d’une  tentative  de  syphilisation  et  de  plusieurs  expériences  d’inoculation  prati¬ 
quées  sur  les  animaux  ;  suivi  d’un  formulaire  spécial  ;  par  le  dr  Melchior  Robert, 
ancien  interne  de  M.  Ricord,  ex-chirurgien  interne  des  hdpilaux  et  hospices  civils  de 
Paris,  etc.  —  Paris,  Leclerc,  libraire,  1863. 

Traité  de  l’AfTcction  ealculcnse  du  Toie  et  du  Pancréas  (avec 
cinq  planches  iitliographiées)  ;  par  V.-A.  Fabconnead-Dofresne,  docteur  en  mé¬ 
decine  lie  la  Faculté  de  Paris,  médecin  desépidémies,  des  bureaux  de  bienfaisance  et 
des  crèches,  membre  de  ia  Société  de  médecine  de  Paris,  chevalier  de  ia  Légion 
d’Honneur.  —  Un  vol.  format  anglais.  Prix  :  4  fr.  60  c. 
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et  la  percussion  combinées.  Mais  il  est  prudent,  si  elle  paraît 
devoir  opposer  une  grande  résistance,  de  ne  pas  prolonger  la 
séance;  on  amènerait  très  probablement  une  réaction  plus  ou 
nioins  forte;  tandis  que,  si  l’on  s’arrête,  après  un  certain  nom- 
jjrede  coups  de  marteau,  avant  de  trop  fatiguer  le  malade,  on 
peut  le  plus  souvent  recommencer  l’opération  quelques  jours 
après,  avec  plus  de  chances  de  succès. 

Que  la  division  ait  eu  lieu  ou  que  la  pierre  ait  résisté,  je 
relire  le  brise-pierre  de  la  même  manière,  comme  une  sonde 
métallique  ordinaire,  en  portant  le  pavillon  vers  l  abdomen 
par  la  main  droite,  et  appuyant  légèrement  de  la  main  gauche 
en  sens  opposé  sur  le  corps  de  l’instrument,  a6n  de  favoriser 
le  déplacement  de  son  bec,  retenu  parfois  derrière  le  pubis. 

Il  y  a  une  précaution  à  prendre  avant  cette  manœuvre,  c’est 
celle  de  fermer  le  brise-pierre  complètement.  Une  autre  pré¬ 
caution  importante,  dans  le  cas  où  la  division,  de  la  pierre  a 
été  faite,  ou  même  seulement  commencée,  c’est,  le  brise-pierre 
ayant  été  fermé,  avec  ou  sans  le  sécoürs  du  marteau,  d’en  donner 
deux  ou  trois  coups  bien  secs,  pour  faire  tomber  les  parcelles 
de  pierre  qui  pourraient  faire  saillie  à  travers  les  interstices 
des  mâchoires.  Sans  cette  précaution,  on  s’exposerait  à. déchi¬ 
rer  le  canal  en  sortant,  et  l’on  aurait  à  redouter  toutes  les  con¬ 
séquences  possibles  de  cette  lésion,  notamment  un  écoulement 
immédiat  d  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  sang. 

Est-il  nécessaire  de  dire  que,  pour  se  débarrasser  de  la 
pierre,  dans  le  cas  où,  n’ayant  pas  cédé  à  la  percussion  asso¬ 
ciée  à  une  pression  modérée,  elle  serait  encore  entre  les  mors 
de  linstrument,  il  faut  écarter  ceux-ci  et  frapper  quelques 
coups  de  marteau  sur  la  tige  mâle? 

L’instrument  retiré,  le  rouleau  qui  a  servi  à  soulever  le  bas¬ 
sin  l’est  également;  le  malade  dès  lors  se  trouve  couché  dans 
la  position  ordinaire.  Comme  pendant  l’opération ,  son  corps 
est  resté  plus  ou  moins  sous  l’action  directe  de  l’air,  je  m’em¬ 
presse  de  le  faire  couvrir,  et  je  lui  laisse  quelques  minutes  de 
repos. 

Il  peut  arriver  qu’il  urine  sitôt  après  le  retrait  du  brise- 
pierre.  Alors,  je  me  borne  à  lui  faire  boire  une  tasse  d’une 
infusion  légère  de  fleurs  de  tilleul,  ou  d’eau  sucrée  chaude, 
avec  addition  d’un  peu  d’eau  de  fleurs  d’oranger. 

Après  quelque  temps  d’observation,  si  le  besoin  d’uriner  ne 
se  fait  pas  sentir,  j’engage  le  malade  à  essayer  de  vider  la 
vessie  ;  et,  dans  l’hypothèse  où  l’urine  ne  sort  pas  ,  de  même 
que  dans  le  cas  où  la  manière  dont  elle  a  coulé  laisse  penser 
qu’une  partie  du  liquide  est  restée  dans  le  réservoir,  j’intro¬ 
duis  une  sonde  de  gomme  élastique  ;  je  fais  évacuer  toute 
l’urine;  puis,  je  profite  de  13  présence  de  l’instrument  dans  la 
vessie  poury  pousser  une  ou  plusieurs  injections,  et  faire  sortir 
par  elles,  et  avec  elles,  une  partie  des  détritus  produits. 

Il  y  a  des  vessies  qui  supportent  à  peine  une  injection  de  30 
à  40  grammes  d’eau  ;  d’autres,  au  contraire,  peuvent  en  rece¬ 
voir  tout  d’un  coup  une  quantité  beaucoup  plus  grande,  et 
permettent  de  répéter  l’injection  deux  fois,  trois  fois,  et  même 
plus.  Il  est  bien  d’être  réservé  dans  ces  injections,  de  les  faire 
avec  de  l’eau  tiède  et  une  certaine  lenteur;  faites  rapidement, 
ou  avec  de  l’eau  chaude  ou  de  l’eau  froide,  elles  pourraient 
irriter,  et  contribuer  à  provoquer  ou  même  provoquer  une 
inflammation  de  vessie  et  une  série  d’accidens  plus  ou  moins 
graves. 

Ces  injections,  je  les  pratique  tantôt  le  malade  étant  à  genou 
sur  le  bord  de  son  lit  et  soutenu  par  un  aide,  et  tantôt  après 
l’avoir  fait  lever,  pendant  qu’il  est  debout  et  appuyé  sur  un 
meuble.  Dans  tous  les  cas,  j’exige  de  lui  qn’il  se  recouche 
immédiatement  après,  qu’il  se  tienne  chaudement,  qu’il  prenne, 
toutes  les  heures  au  moins,  une  forte  tasse  d’une  boisson  dé¬ 
layante,  et  qu’il  s’abstienne  de  toute  alimentation.  Quelquefois, 
dans  le  cas  de  faiblesse  évidente,  acquise  ou  constitutionnelle, 
je  permets  un  peu  d’eau  de  poulet  ou  de  bouillon  coupé. 

Ces  précautions  prises,  je  me  retire,  non  sans  prévenir  la 
famille  du  malade  ou  les  personnes  qui  l’entourent,  qu’il  est 
possible  que,  dans  deux,  trois  ou  quatre  heures,  un  peu  plus 
tôt,  un  peu  plus  tard,  il  survienne  un  accès  de  fièvre,  avec  les 
trois  stades  de  frisson,  de  chaleur  et  de  transpiration;  que, 
dans  ce  cas,  il  faut  s’empresser  d’opposer  au  frisson  une  ou 
deux  tasses  d’une  infusion  chaude;  à  la  chaleur,  la  même  bois¬ 
son,  à  une  température  douce,  ou  bien  toute  autre  boisson 
calmante,  telle  qu’une  tisane  mucilagineuse  ou  émulsive, 
donnée  en  grande  quantité;  et  que  la  transpiration  établie,  il 
importe  de  l’entretenir  en  continuant  à  faire  boire  abondam¬ 
ment.  Pour  quelques  malades  très  susceptibles,  j’indique  un 
autre  soin  bien  simple,  c’est  d’appliquer  sur  l’hypogastre  un 
large  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin,  sitôt  après  l’opé-' 
ration,  ou  au  moins  dès  les  premiers  indices  du  frisson. 

Le  plus  ordinairement,  quand  le  malade  est  dans  de  bonnes 
conditions,  et  que  la  séance  n’a  pas  été  trop  longue  ni  trop 
laborieuse,  la  réaction  dont  il  s’agit  n’a  pas  lieu;  l’on  retrouve 
les  choses  à  une  seconde  visite,  quelques  heures  après,  dans 
l’état  où  on  les  a  laissées.  Le  devoir  du  médecin  se  borne  alors 
à  prescrire  la  continuation  du  repos,  à  permettre  une  alimen¬ 
tation  légère,  et  à  conseiller  pour  le  lendemain  matin  quel¬ 
ques  soins  d’hygiène. 

Dans  l’hypothèse  d’une  réaction  fébrile,  les  boissons  déjà 
indiquées,  le  repos  et  la  diète  sont  les  seuls  moyens  dont  j’use 
généralement.  Il  m’est  arrivé  quelquefois  d’être  amené,  par 
l’intensité  de  la  fièvre,  à  recourir  à  une  émission  sanguine  ; 
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mais  c’est  là  une  pratique  exceptionnelle  pour  moi.  Il  en  est 
de  même  de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine.  Je  ne  me  sers  de 
ce  médicament  qu’après  deux  ou  trois  accès  de  fièvre  bien 
caractérisés.  J’ai  eu  peu  l’occasion  de  l’administrer. 

S’il  n’y  a  pas  eu  de  réaction  dans  les  premières  vingt  quatre 
heures,  rarement  il  y  en  a  plus  tard;  cependant  j  ai  vu  cela 
quelquefois,  et,  je  dois  le  dire,  la  fièvre  qui  se  manifeste  ainsi 
tardivement  s’est  montrée,  le  plus  souvent,  plus  rebelle.  Il 
semble  qu’elle  se  lie,  dans  ce  cas,  à  une  lésion  plus  profonde 
dans  l’appareil  urinaire ,  à  celle  des  reins ,  par  exemple.  Elle 
demande  une  grande  attention,  et  presque  toujours  1  emploi 
immédiat  des  moyens  antiphlogistiques  les  plus  énergiques, 
notamment  de  la  saignée.  Les  malades  que  j’ai  eu  le  malheur 
de  perdre  à  la  suite  delà  liihotritie  ont,  à  peu  près  tous,  suc¬ 
combé  à  une  inflammation  rénale  annoncée  de  cette  manière. 

Quand  on  arrive  au  lendemain  d’un  jour  d’opération  sans 
réaction  notable,  on  a  donc  lieu  de  penser  qu’il  n’y  en  aura 
pas,  et  l’on  pourrait ,  à  la  rigueur,  procéder  à  une  nouvelle 
séance  de  lithotritie  dès  le  jour  suivant.  C’est  ce  que  j  ai  fait 
bien  des  fois  sans  conséquences  fâcheuses,  quand  j  ai  opéré 
loin  do  Paris,  pressé  que  j’étais  d’y  rentrer  ;  mais  quand  on  a 
du  temps  à  soi,  il  est  bien  de  mettre  entre  la  première  séance 
et  celle  qui  suit  un  intervalle  de  trois  ou  quatre  jours  au  moins. 

Si,  après  une  première  séance  sans  réaction,  il  est  prudent 
d’attendre  plusieurs  jours  avant  d’entreprendre  une  seconde 
séance,  à  plus  forte  raison,  convient-il  de  ne  pas  se  presser 
dans  le  cas  de  réaction  vive,  ou  même  de  réaction  légère,  avec 
mouvement  fébrile.  Dans  cette  hypothèse,  il  faut  au  moins  une 
huitaine  de  jours  pour  ramener  le  malade  à  des  conditions  suf¬ 
fisamment  bonnes  pour  tenter  une  nouvelle  séance. 

Dans  tous  les  cas,  on  procède  à  la  seconde  séance  de  la 
même  manière  qu’à  là  première,  avec  les  mêmes  précautions, 
la  même  réserve,  et  l’on  prend  ensuite  des  soins  identiques  à 
ceux  déjà  pris. 

Toutefois,  il  est  établi  pour  moi,  par  des  faits  nombreux, 
que  la  réaction  est  bien  moins  à  craindre  après  la  seconde 
séance  qu’après  la  première,  et  que  lorsqu  elle  a  lieu,  elle  est 
en  général  plus  faible.  On  arrive  même  avec  le  temps,  quand 
le  volume  ou  le  nombre  des  pierres  nécessite  une  longue  série 
de  séances,  à  en  faire  qui  soient  dix  fois  plus  fructueuses  et 
plus  laborieuses  que  la  première,  sans  pour  cela  provoquer 
plus  de  réaction.  La  tolérance  s’établit  peu  à  peu,  et,  quand  les 
deux  premières  séances  ont  eu  lieu  sans  accident,  on  peut 
presque  compter  qu’il  n’y  en  aura  pas  à  la  suite  des  autres. 

Ainsi,  plus  on  avance  dans  le  traitement,  et  plus  les  séances 
peuvent  être  prolongées  et  rapprochées.  Au  commencement, 
moins  on  agit,  pour  ainsi  dire,  et  mieux  on  fait;  vers  là  fin, 
plus  on  fait,  dans  les  limites  de  la  prudence  commandée  par 
les  séances  précédentes,  et  plus  on  accélère  la  guérison. 

Quelquefois,  dès  la  première  application  des  instrumens,  le 
plus  souvent,  après  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  séances 
opératoires,  prolongées  généralement  de  plus  en  plus  et  espa¬ 
cées  de  moins  en  moins,  on  arrive  à  un  moment  où  l’on  ne 
trouve  plus  rien  ou  presque  rien  dans  la  vessie.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  l’exploration,  faite  avec  tout  le  soin  possible, 
donnant  un  résultat  négatif,  on  peut  considérer  l’opération 
comme  terminée,  et  déclarer  au  malade  qu  il  est 'débarrasse 
de  sa  pierre  ;  dans  le  second  cas,  il  sera  convenable,  si  surtout 
il  y  a  eu  écoulement  de  sang,  de  faire,  à  un  ou  plusieurs  jours 
de  là,  une  nouvelle  introduction  de  la  sonde  métallique,  ou 
mieux  du  brise-pierre  sans  dents,  pour  s’assurer  que  la  vessie 
né  contient  plus  la  moindre  parcelle  de  corps  étranger.  Je 
fais  toujours  cette  dernière  exploration  dans  deux  conditions 
différentes  ,  la  vessie  pleine,  et  la  vessie  vide,  apportant  dans 
ce  dernier  cas  une  extrême  attention  à  éviter  de  blesser  l’or- 

(la  suite  à  un  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE. 

DE  L’ANGINE  COBENNEDSE  ÉPIOÉMIOOE  ET  DE  SON  TRAITEMENT 
PAR  LE  FER  RUDGE  ; 

Par  M.  le  d' Valentin  ,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Viiry-le-Français. 

Les  angines  de  mauvaise  nature  ont,  depuis  quelque  temps, 
éveillé, et  malheureusement  à  juste  titre,  l’attention  médicale. 
L’inefficacité  des  traitemens  ordinaires  souvent  aussi,  disons- 
le,  employés  d’une  manière  timide,  intempestive  ou  trop  tar¬ 
dive,  en  décourageant  le  médecin,  lui  faisait  désirer  des 
moyens  nouveaux,  lorsque  la  médication  alcaline,  forte  de 
quelques  succès,  sans  aucun  doute  incontestables,  est  venue 
se  poser  en  spécifique  de  ces  terribles  affections,  proscrivant 
à  jamais  la  cautérisation.  De  telles  prétentions  parurent  beau¬ 
coup  trop  absolues  à  de  savans  praticiens,  qui,  forts  aussi  de 
succès  nombreux  dus  à  cette  puissante  thérapeutique,  reven¬ 
diquèrent  pour  elle  le  mérite  acquis  de  longs  et  d  eclatans 
services.  Il  n’est  peut-être  pas  indifférent  alors  que  chacun 
apporte  ici,  dans  une  cause  intéressant  à  un  aussi  haut  point 
l’humanité,  le  faible  témoignage  de  sa  pratique.  Permettez- 
moi  donc  de  faire  connaître  tout  ce  que  nous  avons  dû  à  la 
cautérisation,  et  surtout  au  cautère  actuel,  dans  une  épidémie 
d’angines  pseudo-membraneuses  qui,  en  deux  années  succes¬ 
sives,  sévit  dans  nos  campagnes. 

C’était  d’abord  en  février  et  mars  1851,  dans  les  villages  de 
Farémonl  et  Thiéblemont,  situés  sur  un  plateau  assez  élevé  au 
milieu  de  la  plaine,  très  aérés  et  formés  parla  continuité  d’une 


seule  et  même  rue,  dont  la  première  moitié  est  constituée  par 
la  route  impériale  de  Paris  à  Strasbourg.  Deux  enfans  de  6  ans 
venaient  de  mourir  en  peu  de  jours  avec  des  svmptômes  de 
croup,  et  la  sœur  du  dernier  ,  âgée  de  12  ans,  était  si  grave¬ 
ment  atteinte,  qu’effrayé  de  la  nature  et  de  la  marche  rapide 
des  accidens,  notre  confrère  Didelot  nous  appela  en  consulta¬ 
tion,  mon  ami  le  docteur  Martin  et  moi.  On  était  au  cinquième 
jour  de  l’invasion  ;  les  antiphlogistiques  ,  puis  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  avaient  été  inutilement  employés.  L'arrière-bouche  était 
entièrement  fermée  par  le  gonflement  énorme  des  deux  amyg¬ 
dales,  qui  resserraient  et  refoulaient  en  arrière  la  luette  éga- 
ment  tuméfiée.  On  n’apercevait  qu’une  masse  grisâtre,  épaisse, 
lardacée,  fétide;  les  ganglions  sous-maxillaires  et  cervicaux 
étaient  durs  et  volumineux,  le  pouls  déprimé,  mais  la  respi¬ 
ration  restait  assez  facile,  et  le  faciès  ne  semblait  pas  en  rap¬ 
port,  avec  l’imminence  du  danger.  Que  faire  dans  un  cas  si 
grave.*'  réséquer  tout  ce  qu’on  pourrait  de  cette  masse  pultacée, 
et  cautériser  largement  avec  le  fer  rouge.  Cet  avis  accepté  par 
mes  deux  confrères  et  la  malade  est  de  suite  mis  à  exécution. 
Des  ciseaux  bien  tranchans  divisent  à  droite  et  à  gauche  une 
grande  épaisseur  de  ce  produit  anormal,  sans  même  atteindre 
le  tissu  de  l’amygdale.  Mais  l’ouverture  du  pharynx  dégagée 
nous  en  montre  les  parois  généralement  tapissées  de  cette 
couche  d’apparence  gangréneuse.  Peu  d’espoir  nous  restait  ; 
évidemment  il  était  trop  tard. Cependant,  tousles  poinlsacces- 
sibles  furent  touchés  avec  un  cautère  rougi  à  blanc;  mais  la 
pauvre  enfant  succombait  encore  le  surlendemain,  digne,  par 
sa  résignation  et  son  courage,  d’un  sort  plus  heureux. 

Un  insuccès,  dans  de  telles  conditions,  .ne  pouvait  décou¬ 
rager;  pour  réussir,  il  fallait  attaquer  énergiquement  le  mal  à 
son  début.  A  l’instant  même  l’occasion  s’en  présenta  chez  un 
jeune  garçon  de  f3  ans,  fils  du  maréchal  du  lieu,  dont  l’amyg¬ 
dale  était  déjà  recouverte,  dans  une  grande  étendue,  d’une 
pseudo-membrane  épaisse,  arrondie,  très  adhérente  et  d’un 
gris  jaunâtre.  Je  la  touchai  avec  un  bouton  de  feu,  él  tout 
marchg  de  suite  sans  aucun  accident  vers  une  guérison 
rapide.  A  dater  de  ce  moment,  l'épidémie  fut  vaincue. — 
Dans  l’espace  de  six  semaines,  vingt-cinq  nouveaux  malades 
offrant,  à  différons  degrés,  les  caractères  pathognomoniques  de 
l’affection,  furent  cautérisées,  soit  vigoureusement  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent,  soit  avec  le  fer  rouge,  quand  le  premier  avait  été 
insuffisant,  ou  tout  d’abord  si  la  nature  du  mal  l’exigeait;  tous 
forent  sauvés,  excepté  deux  malheureux  enfans  de  7  et  11  ans, 
deux  frères,  dont  la:  pusillanimité  ne  put  être  jamais  vaincue 
ni  par  les  instances,  ni  par  les  prières,  ni  par  la  perspective 
affreuse  d’une  mort  inévitable  et  prochaine.  Depuis  lors,  plu¬ 
sieurs  cas  isolés  et  graves  se  montrèrent  çà  et  là  dans  les  envi¬ 
rons,  mais,  tonjours  attaqués  avec  la  même  vigueur,  le  succès 
ne  fit  jamais  défaut. 

En  janvier  1852,  la  même  épidémie  envahissait  la  commune 
des  Grandes-Côtes,  très  élevée  au-dessus  de  la  Marne,  et 
séparée  des  premières  localités  par  une  vallée  de  4  à  5  kilo¬ 
mètres.  Une  jeune  fille  de  18  ans,  qui  rérlama  trop  tard  les 
secours  de  l’art,  avait  succombé  au  quatrième  jour,  et  un 
jeune  homme  du  même  âge  se  trouvait  gravement  atteint. 
Édifié  bientôt  sur  la  nature  de  l’affection  et  l’exigence  d’un 
traitement  énergique,  fort  surtout  de  notre  expérience  de 
l’année  précédente,  M.  Vautrin,  notre  confrère,  eut  de  suite 
recours  à  la  cautérisation,  tantôt  avec  les  acides  ou  le  nitrate 
d’argent,  mais  le  plus  souvent  avec  le  fer  rouge.  Sur  trente- 
sept  malades,  trente-cinq  furent  cautérisés  et  trente-trois 
guéris. 

Le  comité  d’hygiène  de  notre  arrondissement,  saisi  de  ces 
faits,  désigna  l’un  de  nous,  le  docteur  Martin,  pour  en  étu¬ 
dier  la  marche  ;  c’est  donc  d’après  mes  propres  observations  et 
celles  de  mes  confrères  que  cette  note  est  rédigée. 

Le  caractère  de  ces  deux  épidémies  était  identique  :  ceux  de 
l’angine  maligne  ou  gangréneuse,  si  bien  décriie;  par  M.  Bre¬ 
tonneau,  et,  dans  I’Union  Médicale  (N®  70  de  1854),  par 
son  savant  élève,  M.  le  professeur  Trousseau.  A  la  suite  d’un 
certain  malaise, dont  les  jeunes  sujets  souvent  ne  se  rendaient 
même,  pas  bien  compte,  apparaissait  sur  une  ou  les  deux  amyg¬ 
dales  une  tache  membraneuse  d’un  gris-jaunâtre,  plus  ou 
moins  arrondie  et  très  adhérente.  La  douleur  était  peu  pro¬ 
noncée,  nullement  en  rapport  avec  la  gravité  du  mal;  et  si 
leur  attention  n’avait  été  éveillée  par  des  faits  antérieurs, 
beaucoup  de  malades  n’auraient  appelé  les  secours  que  fort 
tard.  La  fausse  membrane  s’étendait  bientôt,  gagnant  de  pro¬ 
che  en  proche  le  voile  du  palais,  le  pharynx,  les  fosses  nasales; 
puis,  de  plus  en  plus  épaisse  et  ramollie,  exhalait  une  odeur 
de  pourriture  d’hôpital.  Les  ganglions  sous-maxillaires  se 
tuméfiaient;  le  pouls  était  petit,  fréquent;  quelquefois  un  léger 
délire;  le  plus  souvent,  intégrité  des  fonctions  cérébrales,  et 
la  mort  arrivait  ou  par  l’asphyxie,  ou,  comme  dans  les  affec¬ 
tions  septiques,  par  l’épuisement  des  forces  vitales. 

Aux  Grandes-Côtes,  les  maladies  concomitantes  offraient  un 
certain  cachet  de  malignité;  ainsi,  la  plaie  la  plus  simple  lan¬ 
guissait  indéfiniment;  un  érysipèle,  chez  un  jeune  homme  vigou¬ 
reux  et  d’excellent  tempérament,  prenait  le  caractère  gangré¬ 
neux;  une  femme  pleine  de  santé  mourait  d'une  métro-péri¬ 
tonite  au  septième  jour  d’un  accouchement  des  plus  simples 
et  des  plus  heureux.  Rien  de  semblable  n’avait  eu  lieu  à  Thié¬ 
blemont;  là,  seulement,  l’épidémie  avait  offert  ceci  de  particu¬ 
lier  qu’elle  épargnait  les  habitations  à  l’aspect  du  nord,  pour 
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visiter  presque  exclusivement  celles  regardant  le  midi. 

L’action  du  fer  rouge  sur  l’amygdale  envahie  est  d’un  effet 
remarquable;  celui  qu’on  observe  sur  une  affection  charbon¬ 
neuse  commençante  :  une  réaction  immédiate  qui  modifie  la 
vitalité  de  l’organe.  Il  n’est  pas  même  toujours  nécessaire  pour 
l’obtenir  de  produire  une  forte  cautérisation.  Chez  un  enfant 
de  10  ans,  craintif  et  peu  docile,  je  touchai  chaque  amygdale 
si  rapidement ,  que  je  pensais  devoir  recommencer  le  lende¬ 
main,  doutant  d’un  succès  qui,  cependant,  ne  se  fil  pas  atten¬ 
dre.  En  peu  de  jours  les  escharres  se  détachent,  et  la  guérison 
marche  d’une  manière  franche  et  active. 

Enfin,  le  résumé  des  rapports  de  nos  confrères  était,  qu’à 
Thiéblemont,  les  malades  atteints  de  la  forme  la  plus  grave  qui 
se  soumirent  au  cautère  actuel  furent  non  seulement  sauvés, 
mais  guéris  rapidement.  Aux  Grandes-Côtes  également ,  les 
malades  préféraient  généralement  le  fer  rouge  comme  moins 
douloureux  que  les  acides.  *  Il  faut,  disait  le  docteur  Martin, 
»  cautériser  et  cautériser  sans  crainte,  les  malades  s’effrayant 
»  bien  moins  qu’on  pourrait  le  croire.  Je  ne  sais  s’il  se  trouve 
»  un  agent  plus  efficace  que  le  fer  rouge....  Le  malade  accuse 
»  peu  de  douleur;  il  est  généralement  plus  ému  que  souf- 

>  frant...  Cette  cautérisation  amène  peu  de  réaction,  et  trois, 
»  quatre  ou  cinq  jours  après  qu’elle  a  été  pratiquée  ;  le  malade 

>  est  guéri.  > 

Comme  dans  tous  les  cas  où  il  faut  agit*  vite,  la  cautérisa¬ 
tion  réussira  d’autant  mieux,  qu’elle  sera  faite  plus  près  du 
début  du  mal.  Elle  est  préférable  aux  acides,  dont  on  ne  peut 
toujours  bien  limiter  l’action.  Son  application  est  moins  diffi¬ 
cile  qu’on  serait  porté  à  le  penser,  puisque  des  en  fans  de  9  et 
10  ans  s’y  soumettaient  volontiers.  Le  moyen  le  plus  simple  et 
le  meilleur  est  de  garantir  et  d’abaisser  la  langue  à  l’aide  d’une 
spatule  de  bois,  le  plus  souvent  improvisée;  on  porte  alors 
sur  l’amygdale  à  découvert,  directement  et  sans  craindre  d’ap¬ 
puyer,  l’extrémité  en  olive  et  légèrement  recourbée  d’un  petit 
cautère  chauffé  à  blanc.  Une  seconde  opération  peut  être 
nécessaire,  mais  rarement  une  troisième,  à  moins  que,  trom¬ 
pés  par  l’apparente  bénignité  de  l’affection,  les  malades  négli¬ 
gent  d’appeler  assez  tôt,  ce  qui  n’arrive  plus,  une  fuis  l’atten¬ 
tion  générale  éveillée  sur  le  caractère  épidémique. 

Tels  sont  les  faits  *que  je  me  suis  décidé  à  vous  adresser, 
espérant  pour  eux  un  favorable  accueil  dans  vos  colonnes. 
Basée  sur  des  données  physiologiques  que  la  science  semble 
accepter,  la  médication  alcaline  peut  rester  désormais  acquise 
à  la  thérapeutique  de  l’angine  couenneuse;  mais, à  l’exclusion 
complète  du  puissant  moyen  de  la  cautérisation,  surtout  en  cas 
d’épidémie,  ce  serait ,  comme  l’a  dit  avec  tant  de  verve  et  de 
talent  le  docteur  Robert-Latour,  trop  d’ingratitude;  ce  serait 
de  plus,  dans  ces  cas  graves  où  la  pseudo-membrane  s’épaissit, 
s’étend  si  rapidement  et  se  gangrène  en  deux  ou  trois  jours, 
laisser  le  praticien  dans  une  sécurité  trop  dangereuse  et  cou¬ 
pable,  en  lui  faisant  perdre  un  temps  précieux  qu’il  aurait  la 
douleur  de  ne  plus  pouvoir  ressaisir.  Pourquoi,  plutôt,  ce  que 
je  viens  de  faire  du  reste  avec  succès,  bicarbonate  de  soude  et 
azotate  d’argent,  chez  la  jeune  enfant  et  l’épouse  d’un  de  mes 
amis,  ne  pas  conduire  de  front  ces  deux  moyens  si  peu  incom¬ 
patibles?  En  main  habile  et  prudente,  la  cautérisation  est  sans 
aucun  danger;  modérée  dans  les  cas  ordinaires,  énergique 
dans  les  occasions  graves,  mais  jamais  tardive,  elle  sera  tou¬ 
jours  d’une  grande  ressource  pour  le  médecin,  et  lui  procurera 
souvent  la  satisfaction  bien  douce  de  sauver  un  malade  voué 
à  une  mort  certaine. 

Note  du  rédacteur  en  chef.  —  Le  jour  même  où  nous  rece¬ 
vions  l’intéressante  communication  qu’on  vient  de  lire,  nous 
recevions  aussi  la  visite  de  notre  honorable  confrère,  M.  le 
docteur  Danvin,  de  SainUPol,  qui  nous  annonçait  l’envoi  pro¬ 
chain  d’une  note  sur  les  bons  effets  qu’il  aurait  obtenus,  ilans 
le  traitement  de  i'augine  diphihériiique,  de  la  cautérisation 
au  moyen  d’une  sorte  de  marieau-Mayor,  c’est-à-dire  d’une 
tige  de  métal  terminée  en  petite  olive,  élevé  à  une  haute  tem¬ 
pérature  par  son  immersion  dans  l’eau  bouillante. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séances  des  27  Juin  et  II  Juillet  1855.—  Présidence  de  M.  Guérard. 
IBomtnairc.  —  Nomination.  —  Candidature.  —  Érysipèle  chez  les  nouveau- 

nés  ,  lecture  par  M.  Hervieux.  —  Communication  par  M.  Fauvel.  Discussion  : 

MM.  Legroux,  Bouclmt,  Fauvel. 

M.  le  dorteur  Oulmnnt,  médecin  de  rhôpilal  St-Antoine,  est  nommé 
membre  titulaire  de  la  Société. 

M.  le  docteur  Boinet  fait  hommage  à  la  Société  de  son  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  Rodothêrapie. 

—  M.  le  docteur  Salathê,  médecin  de  l'hôpital  de  Mulhouse,  solli¬ 
cite  le  titre  de  membre  coiTespondaiii,  et  fait  lire  à  l’appui  de  sa  can¬ 
didature  un  mémoire  intitulé  -..Recherches  sur  le  spasme  de  la  plotie 
chez  les  enfans.  —  Considérations  pratiques  relatives  au  diagnos¬ 
tic,  à  la  fréquence,  et  à  la  curabilité  de  cette  affection.  —  Histoire 
détaillée  de  vingt-quatre  observations  nouvelles  de  spasme  g  lot- 
tique. 

Renvoyé  à  l’examen  de  MM.  Hérard,  Blache  et  Natalis  Guillot. 

—  M.  Hervieüx  lit  un  mémoire  intitulé  :  Nouvelles  recherches  sur 
l’érysipèle  des  nouveau-nés  et  des  enfans  à  la  mamelle. 

Ce  mémoire  se  trouve  parfaitement  résumé  dans  les  conclusions  sui- 

l»^*L’érysipèle  des  nouveau-nés  s’observe  principalement  dans  les  six 
premières  semaines  qui  suivent  la  naissance. 

2°  Parmi  les  causes  prédisposantes  de  l’érysipèle  des  nouveau-nés,  il 
faut  meiiiioimer  l’inEuence  nosocomiale,  les  épidémies  de  lièvre  puerpé¬ 
rale,  l’endurcissement  du  tissu  cellulaire,  l’entérite  simple  ou  compliquée 
de  l’altération  des  plaques  de  Peyer,  les  ramollissemens  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale,  la  bronchite  simple  ou  généralisée,  les  lièvres  érup¬ 


tives  arrivées  à  leur  période  ultime,  mois  particulièrement  la  rougeole, 
et  enfin  l’endémicité  et  l’épidémicité. 

3"  Les  causes  déterminantes  les  plus  communes  de  l’érysipèle  des 
nouveau-nés  sont  :  la  suppuration  de  l’ombilic,  l’éryibème  ulcéreux,  l’in- 
fl.ammation  suppurative  des  pustules  vaccinales,  les  applications  de  ven¬ 
touses,  de  sangsues,  de  vésicatoires,  le  placemeniintempeslif  des  boucles 
d’oreilles. 

W  L'érysipèle  des  nouveau-nés  paraît  lié  à  certaines  affections  non  pas 
seulement  par  un  rapport  de  causalité,  mais  quelquefois  aussi  par  un 
rapport  de  contiguïté.  C’est  ainsi  que  la  péritonite  purulente  semble  don¬ 
ner  lieu  à  des  éry.sipèles  de  l’abdoinen,  la  pleuré.sie  à  des  érysipèles  du 
thorax,  la  stomatite  ulcéreuse  a  des  érysipèles  de  la  face. 

5"  Les  phénomènes  locaux  de  l’érysipèle  sont  les  mêmes  chez  le  nou¬ 
veau-né  que  chez  l’adulte.  Seulement  quand  la  phlegntasie  est  entée  sur 
le  sclérème,  la  tuméfaction  offre  une  dureté  insolite  et  la  température, 
tant  générale  que  locale,  descend  au-de,ssous  de  son  niveau  physioiogiq  ue. 

6°  Les  phénomènes  généraux  de  l’érysipèle  des  nouveau-nés  sont  en 
raison  directe  de  son  intensité  et  surtout  de  son  extension  à  une  plus 
grande  partie  de  la  surface  du  corps.  Peu  marqués  au  début,  ils  vont 
se  prononçant  de  plus  en  plus  au  fur  et  à  mesure  des  progrès  de  la  ma¬ 
ladie  et  consistent  dans  un  étal  fébrile  plus  ou  moins  prononcé,  de  l’agi¬ 
tation,  de  l’insomnie  ou  un  abattement  extrême,  la  décoloration  profonde 
de  la  face,  rarement  des  vomi.ssemens  ou  des  convulsions. 

7°  Dans  l’érysipèle  enté  sur  le  sclérème  il  y  a  absence  de  fièvre  soit 
générale,  soit  locale. 

8”  Eu  égard  aux  phénomènes  locaux  qui  l’accompagnent,  l’érysipèfe 
des  nouveau-nés  revêt  trois  formes  distinctes  :  la  forme  simple  ou  éry¬ 
thémateuse,  la  forme  œdémateuse  et  la  forme  bulleuse. 

9“  Considéré  relativement  à  son  siège,  l’érysipèle  des  nouveau  nés 
peut  occuper  toutes  les  parties  du  corps,  lesquelles,  rangées  par  ordre 
de  fréquence,  sont  :  1°  la  face  ;  2°  la  partie  inférieure  du  tronc  et  les 
membres  inférieurs;  3”  les  membres  supérieurs;  4°  la  partie  supé¬ 
rieure  du  tronc;  5®  le  cuir  chevelu  ;  6“  le  cou. 

10“  Eu  égard  à  sa  marche,  l’érysipèle  des  nouveau-nés  est  suscep¬ 
tible  d’être  divisé  en  érysipèle  fixe  et  en  érysipèle  erratique.  Cette 
dernière  forme  s’observe  dans  la  majorité  des  cas,  c’est  celle  qui 
s’accompagne  des  phénomènes  réactionnels  les  plus  intenses. 

11“  La  durée  de  l’érysipèle  chez  les  nouveau-nés  varie  de  trois  à 
huit  jours. 

12“  L’érysipèle  des  nouveau-nés  se  termine  habituellement  par  des¬ 
quamation,  quelquefois  par  suppuration  ou  par  gangrène. 

13“  Le  diagnostic  de  l’érysipÿe  des  nouveau-nés  ne  présente  aucune 
difficulté  sérieuse.  Celte  phlegmasie  ne  pourrait  être  confondue  qu’avec 
l’érythème  noueux  ou  le  sclérème.  Dans  le  premier  cas,  la  marche  de 
l’érysipèle,  la  forme  festonnée  de  ses  plaques  serviront  à  le  différentier 
de  l’érythème  noueux.  Dans  le  second,  on  aura  égard  à  ce  fait  que  la 
rongeur  est  circonscrite  dans  l'érysipèle,  diffuse  et  généralisée  dans  le 
sclérème. 

14“  L’érysipèle  e.st  une  des  maladies  les  plus  graves  qui  puissent 
atteindre  les  nouveau-nés  et  les  enfans  à  la  mamelle.  Il  est  d’autant 
plus  grave  qu'il  se  manifeste  à  une  époque  plus  rapprochée  de  la  nais¬ 
sance.  Il  est  moins  grave,  piirailif  que  secondaire,  circonscrit  que  géné¬ 
ralisé. 

15“  Les  lésions  viscérales  que  l’on  rencontre  à  l’autopsie  des  jeunes 
sujets  atteints  d’érysipèle  ne  diffèrent  pas  de  celles  qu’on  observe  dans 
les  maladies  que  cet  exanthème  peut  compliquer. 

16“  La  mortalité  effrayante  à  laquelle  a  donné  lieu  l’érysipèle  des 
nouveau-nés  en  dépit  de  tous  les  moyens  qui  ont  été  employés  jusqu’à 
ce  jour  oblige  à  une  très  grande  réserve  en  matière  de  thérapeutique. 

—  M.  le  docteur  Fauvel,  médecin  sanitaire  à  Constantinople,  profes¬ 
seur  à  l’École  de  médecine  de  Constantinople,  cédant  aux  instances  de  la 
Société,  fait  la  communication  verbale  suivante  ; 

J’ai  fait  part,  il  y  a  trois  ans,  à  la  Société,  du  résultat  de  mes  obser¬ 
vations  en  Orient;  je  vous  ai  entretenu  des  maladies  que  l'on  observe 
le  plus  communément  à  Constantinople,  des  caractères  qu’elles  y  affec- 
tetit,  des  différences  qu'elles  présentent  avec  les  mêmes  maladies  nées 
dans  notre  climat,  j’ai  insi.sté  sur  la  prédominance  des  maladies  abdomi¬ 
nales,  et  sur  la  rareté  comparative  des  affections  thoraciques.  Aujour¬ 
d’hui,  je  veux  vous  communiquer  les  observations  que  j’ai  pu  recuei  lir 
sur  les  maladies  ries  armées  belligérantes;  vous  y  verrez  la  confirmation 
des  faits  que  j’ai  avancés,  il  y  a  trois  ans;  vous  reconnaîtrez  la  prédomi¬ 
nance  des  mêmes  maladies,  mais  avec  les  caractères  qu’elles  affectent 
dans  les  grandes  accumulations  d’hommes;  mais  aussi  j’aurai  à  vous  par¬ 
ler  de  quelques  maladies  spéciales,  que  je  n’ai  observées  que  dans  quel¬ 
ques  conditions  particulières  et  sur  lesquelles  j’insisterai. 

Une  armée  doit  être  considérée  comme  un  grand  corps,  composé  de 
parties  qui  n’ont  pas  toutes  la  même  force  de  résistance,  mais  qui  toutes 
exposées  aux  mêmes  influences  morbides,  bien  plus  nombreuses  et  plus 
actives  que  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  vie,  en  subissent  des 
effets  beaucoup  plus  désastreux  que  ceux  qu’il  nous  est  habituellement 
donné  d’observer. 

Il  y  a  dix-huit  mois,  dans  un  voyage  que  je  fis  en  Bulgarie,  j’ai 
observé  l’armée  ottomane  qui  avait  piis  ses  rantonnemens  d’hiver  sur 
les  bords  du  Danube  et  dont  le  quartier  général  était  à  Chumla.  J’y  ai 
ti  ouvé  la  confirmation  de  ce  fait,  qu’en  Orient,  à  Constantinople  et  dans 
toute  cette  partie  de  la  Turquie  qui  se  trouve  à  peu  près  sous  la  même 
latitude  que  Constantinople,  les  affections  gastro-intestinales  domi¬ 
nent  de  beaucoup  les  affections  thoraciques;  c’était  au  mois  de  février, 
par  un  froid  très  vif,  la  neige  couvrait  la  terre,  et  cependant  les  diar¬ 
rhées  et  la  dysenterie  dominaient.  Sur  500  malades  réunis  à  Chumla,  j’ai 
vu  un  seul  cas  de  pneumonie  franche,  il  y  avait  quelques  bronchites 
légères,  quelques  rares  pleurésies,  mais  les  dysentériques  étaient  en 
grand  nombre.  11  était  intéressant  d’observer  ce  que  deviendraient  les 
hommes  dn  contingent  égyptien  au  milieu  de  conditions  aussi  insolites 
pour  eux;  habitués  à  un  climat  très  chaud,  n’ayant  jamais  vu  la  neige, 
ils  se  trouvaient  exposés,  dans  de  mauvaises  conditions,  à  un  froid  très 
vif.  La  plupart  de  ces  hommes  étaient  de  vieux  soldats,  quelques-uns  à 
barbes  blanches,  sortant  des  vieilles  troupes  de  Méhémet-Ali,  presque 
tous  borgnes,  quelques-uns  presque  aveugles.  11  est  remarquable  que 
ces  troupes  ne  fournissaient  que  très  peu  de  malades,  quelques  bron¬ 
chites,  des  affections  intestinales  surtout,  mais  cependant  des  bronchites 
en  proportion  plus  grande  que  les  Turcs.  Je  n’ai  pas  observé  chez  eux 
de  phthisie  tuberculeuse  et  cependant  ils  avaient  déjà  quitté  l’Egypte 
depuis  plus  de  cinq  mois  et  ils  s’étaient  trouvés  dans  des  conditions 
qui  paraissaient  bien  favorables  pour  le  développement  de  cette  ma¬ 
ladie  ;  je  ne  sais  ce  qui  est  arrivé  plus  tard,  il  est  possible  qu’à  la  longue 
la  phthisie  se  soit  développée,  je  n’ai  pas  eu  de  renseignemens  à  ce 
sujet.  Ces  mêmes  troupes  furent  fortement  éprouvées  plus  tard  dans 
les  combats  et  particulièrement  au  siège  de  Silistrie  où  elles  se  distin¬ 
guèrent. 

J’ai  observé,  à  Chumla,  une  maladie  qui,  lors  de  mon  arrivée,  n’avait 
commencé  à  paraître  que  depuis  dix  ou  douze  jours,  et  que  ses  carac¬ 
tères  insolites  m’engagent  à  décrire  avec  quelques  développemens. 


Un  certain  nombre  de  malades  présentaient  un  appareil  fébrile,  acconi. 
pagné  de  symptômes  très  remarquables  ;  le  phénomène  le  plus  apparent 
était  une  coloration  iciérique,  commune  à  tous  les  cas,  et  qui,  chez  les 
uns,  s’alliait  aux  symptômes  qui  caractérisent  un  typhus  grave,  tels  que  ; 
stupeur  profonde,  hébétude,  délire,  conjonctives  injectées,  langue 
sèche ,  brune,  dents  fuligineuses,  catarrhe  bronchique,  abdomen  légè¬ 
rement  météorisé,  douloureux  à  l’épigastre  et  vers  les  hypochondres, 
tuméfaction  de  la  rate  et  du  foie,  peu  ou  pas  de  diarrhée,  épistaxis,  quel¬ 
quefois  pétéchies  ;  tous  ces  symptômes  existaient  souvent  après  quatre 
ou  cinq  jours  de  maladie.  A  côté  de  ces  ras  graves,  on  en  voyait  d’au- 
très  plus  nombreux,  dans  lesquels  la  maladie  se  manifestait  sous  une 
forme  plus  bénigne.  Les  malades  offraient  toujours  de  l’ictère,  mais  ils 
n’avaient  nr  stupeur  ni  délire,  ils  accusaient  de  la  céphalalgie,  de  la 
courbature,  de  l’inappétence,  du  malaise  épigastrique,  de  la  constipation 
ou  une  légère  diarrhée  ;  la  rate,  chez  eux  aussi,  était  tuméfiée,  quel- 
quefois  très  grosse  et  dure  ;  la  peau  sèche  et  chaude,  le  pouls  d’une  fré¬ 
quence  modérée  ;  plusieurs  de  ces  malades  avaient  des  rémissions  très 
marquées. 

En  rapprochant  tous  ces  cas,  il  était  facile  de  juger,  malgré  leur  gra¬ 
vité  si  différente,  qu’ils  étaient  cependant  de  même  nature  ;  et  d’ailleurs, 
cette  supposition  se  trouvait  confirmée  par  ce  fait  que  tons  ces  malades 
appartenaient  à  des  bataillons  qui  avaient  séjourné  sur  les  bords  du 
Danube,  et  avaient  pris  part  à  l’affaire  d’OIténiiza.  Presque  tous  avaient 
été  malades  à  cette  époque,  les  uns  avaient  eu  des  accès  de  fièvre,  les 
autres  des  dérangemens  intestinaux ,  mais  aucun  n’avait  été  gravement 
atteint. 

L’idée  me  vint  que  celte  maladie  était  d’origine  paludéenne;  les  méde¬ 
cins  de  Chumla  la  considéraient  comme  une  irritation  gastro-hépatique, 
et  l’avaient  traitée  sans  grands  succès.  Je  conseillai  le  sulfate  de  quinine 
qui  fut  mis  en  usage  à  des  doses  variant  de  0,75  centig.  à  2  grammes 
dans  les  vingt -quatre  heures.  Le  succès  le  plus  complet  suivit  l’adminis¬ 
tration  de  ce  médicament  ;  des  cas  qui  paraissaient  désespérés  se  sont 
amendés  en  vingt-quaire  heures,  et  ont  guéri  en  huit  ou  dix  jours.  Dans 
les  cas  les  plus  légers,  quand  il  y  avait  constipation,  on  faisait  précéder 
le  sulfate  de  quinine  d’un  éméto-cathartique,  et  l’on  appliquaitdes  sang¬ 
sues  ou  des  ventouses  sur  l’épigastre  et  les  hypochondres. 

Une  cinquantaine  de  ces  cas,  tant  graves  que  légers,  entrèrent  à  l’hô¬ 
pital  dans  l’espace  de  vingt  jours.  Tous  ceux  qui  furent  traités  par  le 
sulfate  de  quinine  (environ  les  trois-quarts)  guérirent,  à  l’exception 
d’un  seul  qui  succomba. 

Dans  une  autre  localité  j’ai  observé  quelques  faits  semblables,  mais 
aussi  sur  des  malades  qui  s’étaient  trouvés  dans  les  mêmes  lieux  et  à  la 
même  époque  que  ceux  de  Chumla.  Le  médecin  qui  les  traitait  consi¬ 
dérait  cela  comme  une  fièvre  bilieuse  et  ne  donnait  pas  le  sulfate  de 
quinine. 

Depuis  celte  époque,  quelques  faits  semblables  se  sont  manifestés 
dans  les  troupes  françaises. 

Dans  ce  même  voyage  en  Bulgarie,  j’ai  observé,  h  Roustchouk,  le 
véritable  typhus,  ou  du  moins  une  maladie  que  je  considère  comme 
telle,  et  qui  présentait  les  caractères  suivans  :  adynamie  profonde,  sub- 
délirium,  insensibilité  presque  complète,  peu  de  réaction,  pouls  petit, 
très  fréquent,  peau  sèche  avec  chaleur  âcre,  et  quelquefois  tendance 
au  refroidissement,  langue  tremblante,  sèche,  et  fuligineuse,  peu  de 
météorisme,  le  plus  souvent  constipation  au  début,  puis  diarrhée  et 
évacuations  involontaire.s,  quelquefois  des  pétéchie.s.  La  marche  de  la 
maladie  était  rapide,  en  quelques  jours  elle  atteignait  son  summum  de 
gravité,  et,  en  une  semaine  ou  deux,  les  malades  mouraient  ou  mar¬ 
chaient  vers  la  convalescence.  Il  me  semble  qu’il  n’y  a  pas  de  doute  à 
conserver  d’après  cette  description  et  que  c'est  bien  le  typhus  que  j’al 
observé  à  ceite  époque  dans  l’armée  ottomane. 

Passons  maintenant  en  revue  les  faits  intéressans  qui  se  sont  pro¬ 
duits  dans  l’armée  française. 

Nul  doute  que  de  toutes  les  maladies  qui  ont  frappé  l’armée  expédi¬ 
tionnaire,  la  plus  intéressante  à  suivre  dans  sa  marche,  dans  son  déve¬ 
loppement,  dans  .ses  différentes  phases,  ne  soit  le  choléra.  Mais  à  cette 
maladie  se  rattachent  trop  de  questions  délicates,  qui  nécessiteraient  de 
trop  longs  détails  ;  et  le  peu  de  temps  que  je  puis  consacrer  à  cette 
rapide  exposition  ne  me  permettrait  pas  même  de  les  ébaucher. 

Au  mois  de  novembre  dernier,  au  moment  où  les  premiers  froids 
humides  commencèrent  à  sévir  en  Crimée,  nous  vîmes  arriver  à  Cons¬ 
tantinople  un  grand  nombre  de  malades  se  plaignant  de  douleurs  vives 
dans  les  membres  inférieurs,  avec  insensibilité  .au  toucher,  mais  dou¬ 
leurs  violentes  au  moindre  choc.  Ces  cas  furent  considérés  d’abord  par 
la  généralité  des  médecins,  comme  étant  de  nature  rhumatismale;  l’un 
d’eux  crut  y  voir  la  reproduction  d’une  maladie  qui  a  régné  épidémi- 
quement  à  Paris,  il  y  a  25  ans,  de  Vacrodynie.  J’ai  observé  un  grand 
nombre  de  ces  malades,  et  après  un  examen  fort  attentif,  je  suis  arrivé, 
de  même  que  la  plupart  des  médecins,  et  M.  Michel  Lévy,  entre  autres, 
à  cette  opinion;  que  cette  maladie  était  due  à  l’action  du  froid  humide 
sur  les  membres  inférieurs,  se  traduisant  pardes  sensations  douloureuses, 
et  de  l’insensibilité  par  épaississement  de  l’épiderme.  Voici,  du  reste, 
les  caractères  que  présentait  cette  maladie,  et  les  conditions  dans 
lesquelles  elle  s’est  développée  : 

Il  se  produisait  une  tuméfaction  douloureuse  des  pieds,  avec  sécré¬ 
tion  épidermique  plus  abondante,  surtout  à  la  région  plantaire  ;  cet 
épaississement  de  l’épiderme  déterminait  une  insensibilité  superficielle 
coïncidant  avec  des  douleurs  profondes,  quelquefois  très  vives,  qu’un 
choc  ou  la  marche  exaspérait,  douleurs  augmentant  par  la  chaleur  du 
lu,  se  propageant  de  la  périphérie  vers  le  centre.  Presque  tous  ces  ma¬ 
lades  rapportaient  leurs  souffrances  au  froid  qu’ils  ont  enduré  étant  de 
garde  dans  les  tranchées,  où  ils  re-tent  pendant  de  longues  heures  im¬ 
mobiles  et  accroupis  ;  il  faut  ajouter  que  déjà,  depuis  plusieurs  semaines, 
ce  service  se  faisait  presque  consiainraent  dans  l’eau  ou  dans  la  boue. 
La  plupart  des  hommes  ainsi  atteints  étaient  déjà  diarrhéiques,  ou  tout 
au  moins  déjà  à  demi-malades. 

D’après  cette  description,  il  est  évident  que  ce  n’était  pas  là  une  véri¬ 
table  acrodynie,  telle  qu’elle  a  été  observée  en  1829  à  Paris  ;  mais  pour 
moi,  ainsi  que  maintenant  pour  la  plupart  des  médecins  militaires, 
c’était  simplement  le  résultat  de  l’action  du  froid  humide  sur  des 
hommes  déjà  débilités.  Plus  tard,  ces  simples  états  douloureux  furent 
remplacés  par  la  congélation  véritable,  qui  devint  la  maladie  dominante 
dans  le  mois  suivant,  sous  l’influence  d’un  froid  vif  et  du  contact  pro¬ 
longé  de  la  neige.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  gangrène  est 
restée  superficielle,  ou  limitée  à  un  ou  plusieurs  orteils;  chez  un  certain 
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nombre  de  malades,  la  mortification  a  envahi  l’extrémité  des  pieds  dans 
toute  la  profondeur  des  tissus,  et  chez  quelques-uns  elle  s’est  étendue 
à  toute  la  partie  inférieure  des  deux  membres.  Le  plus  grand  nombre 
ües  hommes  ainsi  atteints  étaient  déjà  malingres,  affaiblis  par  la  diar¬ 
rhée,  presque  tous  ont  été  frappés  par  le  froid  étant  de  garde  immo¬ 
biles  dans  les  tranchées;  un  certain  nombre  déjà  malades,  et  évacués 
omme  tels,  ont  éprouvé  les  accidens  de  congélation  dans  le  trajet  de 
l’ambulance  au  point  d’embarquement.  Dn  fait  important  à  constater, 
j-est  que  les  hommes  intelligens,  soigneux  de  leur  personne,  et  non 
malades,  se  sont,  en  général,  préservés  de  ces  accidens;  ainsi,  par 
exemple,  je  ne  sache  pas  qu’il  y  ait  eu  des  cas  de  congélation  parmi  les 
officiers. 

La  mortalité  a  été  considérable  parmi  ces  malades  atteints  de  congé¬ 
lation,  et  les  opérations  chirurgicales  que  l’on  a  tentées  ne  réussissaient 
pas.  Cela  s’explique  par  l’état  de  débilitation  dans  lequel  se  trouvaient 
ces  malades. 

Il  nous  a  été  donné  de  voir,  pendant  on  certain  temps,  un  état  cachec¬ 
tique  particulier  qui  constituait  le  cachet  dominant  de  toutes  les  mala¬ 
dies  que  nous  observions  à  Constantinople.  Cet  état  cachectique,  M.Lévy 
lui  avait  donné  le  nom  de  cachexie  de  Crimée  ;  on  le  retrouvait  chez 
fous  ou  presque  tous  les  hommes,  quelles  que  fussent  leurs  maladies. 
Get  état  se  traduisait  par  l’anémie,  l’abattement ,  le  défaut  de  réaction, 
la  tendance  adynamique,  et  enfin  par  un  épuisement  plus  ou  moins  pro¬ 
noncé  qui  précédait  d’ordinaire  les  localisations  morbides-;  de  là  une 
physionomie  plus  ou  moins  semblable  qui  se  présentait  sur  presque  tous 
les  malades. 

Le  scorbut  sévit  d’abord  sur  les  marins  :  on  peut  estimer  environ  aux 
trois  quarts  des  équipages  le  nombre  ries  hommes  qui  en  furent  atteints 
à  des  degrés  très  divers.  Ce  n’est  que  plus  tard  qu’il  fit  invasion  dans 
l’armée,  mais  avec  des  caractères  particuliers.  Ce  n’était  plus  le  scorbut 
franc,  mais  des  accidens  scorbutiques  caractérisés  par  le  délabrement 
de  toute  l’économie,  les  taches  ecchymotiques  de  la  peau,  l’ecthyma,  le 
rnpia;  le  plus  souvent  survenaient,  soit  la  dysenterie,  soit  le  choléra, 
soit  des  affections  thoraciques  qui  enlevaient  les  malades. 

J’arrive  maintenant  à  la  question  du  typhus  qui  a  régné  et  règne 
encore  dans  l’armée  de  Crimée.  Un  fait  remarquable  que  je  signale  de 
prime-abord  c’est  qu’il  s’est  développé  pendant  l'hiver  et  qu’il  a  diminué 
avec  la  belle  saison. 

Les  médecins  militaires  sont  divisés  d’opinion  au  sujet  de  cet  état 
morbide,  les  uns  y  voient  le  typhus  véritable,  les  autres,  au  contraire, 
ne  veulent  y  voir  qu'un  état  typhique.  Le  plus  ordinairement,  soit  en 
Crimée,  soit  à  Constantinople,  cette  maladie  s’est  déclarée  dans  les  am¬ 
bulances,  ou  dans  les  hôpitaux,  sur  des  hommes  déjà  malades,  des 
scorbutiques,  des  diarrhéiques,  des  blessés.  Les  médecins  et  les  infir¬ 
miers  sont  presque  les  seuls  qui  aient  été  atteints  au  milieu  des  appa¬ 
rences  de  la  santé.  En  Crimée,  à  l’ambulance  d’une  division,  où  le 
typhus  a  particulièrement  sévi,  la  plupart  des  médecins  ont  été  succes¬ 
sivement  atteints  ;  trois  d’entre  eux  ont  succombé.  Il  en  a  été  de  même 
pour  le  plus  grand  nombre  des  infirmiers.  Cette  ambulance  était  placée 
dans  des  conditions  hygiéniques  très  mauvaises,  sur  un  sol  bas,  cou¬ 
vert  de  détritus  fétides;  il  a  suffi  de  la  transporter  sur  un  terrain  vierge 
et  bien  exposé  pour  éteindre  l’épidémie  qui  avait  déjà  fait  beaucoup  de 
victimes. 

La  maladie  se  caractérise  en  général  comme  il  suit  :  au  début, 
pesanteur  de  tête,  céphalalgie,  vertiges,  stupeur  de  la  face,  réponses 
lentes  et  pénibles,  délire  tranquille,  rêvasseries,  langue  d’abord  blanche 
et  humide,  puis  bientôt  sèche  et  brune,  abdomen  peu  ou  point  météo- 
risé,  peu  douloureux  à  la  pression,  pas  de  diarrhée,  pouls  dépressible, 
avec  ou  sans  fréquence,  chaleur  modérée,  et  quelquefois  tendauce  au 
refroidissement  de  la  peau.  Dans  certains  cas,  après  quelques  jours  de 
cet  état,  la  convalescence  se  prononce  rapidement,  mais  ne  s’achève 
qu’avec  lenteur  ;  le  plus  souvent,  l’adynamie  augmente,  la  langue  de¬ 
vient  noire,  fendillée  ;  il  survient  parfois  des  parotides,  et  c’est  presque 
toujours  un  signe  funeste.  Dans  tous  les  cas  presque  sans  exception,  la 
maladie  est  jugée  après  un  petit  nombre  de  jours,  soit  par  une  amé¬ 
lioration  inespérée  et  rapide,  soit  par  la  mort  qui  arrive  souvent  d’une 
jpaanière  imprévue  et  sans  agonie,  A  l’autopsie,  on  ne  trouve  aucune  des 
lésions  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde. 

Cette  description,  toute  incomplète  qu’elle  est,  ne  peut,  ce  me  sem¬ 
ble,  laisser  de  doute  sur  la  nature  de  la  maladie  :  ce  n’est  pas  une  fièvre 
typhoïde,  et  ce  ne  peut  être  que  le  typhus  des  camps,  se  propageaut 
par  contagion,  comme  le  prouve  le  fait  que  nous  avons  rapporté  des 
médecins  et  des  infirmiers  qui  surtout  l’ont  contracté  sans  être  précé¬ 
demment  malades.  A  Constantinople ,  j’ai  observé  des  faits  semblables  : 
la  maladie  présentait  les  mêmes  caractères.  On  redoutait  beaucoup 
l’approche  des  grandes  chaleurs ,  car  il  paraissait  probable  que  cette 
maladie  prendrait  alors  une  extension  bien  plus  grande,  surtout  en 
Crimée,  où  un  grand  nombre  d’hommes  se  trouvaient  accumulés  sur  un 
espace  fort  restreint,  au  milieu  des  émanations  fétides  de  toute  sorte.  Le 
I  fait  est  venu  donner  un  démenti  au  raisonnement,  A  partir  du  moment 

!  où  la  température  s’est  élevée,  la  maladie  a  diminué  de  la  manière  la 

I  plus  sensible  ;  cela  s’explique  cependant  d’une  manière  satisfaisante.  Le 

'  typhus  a  pris  naissance  au  moment  des  grands  froids ,  quand  les  hom¬ 

mes,  pour  se  préserver  des  rigueurs  de  l’hiver ,  s’entassaient  dans  des 
espèces  de  lanières,  où  ils  laissaient  pénétrer  le  moins  d’air  possible, 
et  d’où  ils  ne  sortaient  que  quand  ils  y  étaient  contraints.  Il  a  diminué 
au  contraire  quand  le  beau  temps  a  permis  aux  troupes  deqnilter  leurs 
repaires,  et  de  profiter  de  l'aération  constante  que  produit  le  voisinage 
de  la  mer.  C’est  à  cette  aération  qu’est  certainement  due  la  diminution 
du  typhus,  ma  gré  les  chaleurs. 

Ce  que  l’accumulation  avait  produit  en  Crimée  pour  le  typhus,  nous 
l’avons  vu  aussi  à  Constantinople  pour  la  pourriture  d’hôpital.  Toutes 
les  fois  que  dans  les  hôpitaux,  par  suite  de  l’allluence  des  malades,  le 
nombre  des  lits  a  dépassé  une  certaine  limite,  on  voyait  toutes  les  mala¬ 
dies  s’aggraver,  les  opérations  ne  réussissaient  plus,  les  moindres  plaies 
étaient  envahies  par  la  pourriture  d’hôpital;  l’infection  putride  et  l’in¬ 
fection  purulente  se  montraient  sur  tous  les  opérés.  Quand  le  nombre 
des  malades  retombait  au  chiffre  normal  ou  au-dessous,  les  maladies 
devenaient  moins  graves,  la  pourriture  d’hôpital  disparaissait;  en  un 
mot,  tout  rentrait  dans  l’ordre. 

Quant  à  l’armée  anglaise,  elle  a  présenté  les  même*s  maladies,  mais 


dans  des  proportions  bien  différentes  ;  ainsi,  par  exemple,  il  y  a  eu 
chez  les  Anglais  moins  de  congélations ,  moins  de  scorbutiques,  mais 
infiniment  plus  de  typhus.  Dans  leurs  hôpitaux,  la  mortalité  a  été  plus 
considérable  que  la  nôtre;  de  sorte  que,  malgré  l’infériorité  de  leur 
effectif,  ils  ont  perdu  proportionnellement  plus  de  monde  que  nous. 

Tels  sont  les  points  qu’il  m’a  paru  intéressant  d’aborder  et  sur  les¬ 
quels,  tout  en  restant  aussi  bref  que  possible,  j’ai  cru  devoir  fixer  1  atten¬ 
tion. 

M.  Legroux  demande  des  éclaircissemens  d’abord  sur  le  traitement 
employé  contre  le  typhus  et  ses  résultats;  ensuite  il  demande  si  ce 
fait,  énoncé  par  M.  Fauvel,  il  ÿ  a  trois  ans,  qu’à  Constantinople  les 
plaies  guérissaient  rapidement  et  sans  suppuration,  s’est  de  nouveau 
confirmé. 

M.  Fauvel  :  Il  n’y  a  pas  eu  de  traitement  uniforme  du  typhus  et  je 
ne  sache  pas  que  les  succès  aient  été  bien  plus  grands  par  un  traitement 
que  par  un  autre.  Il  n’y  a  pas  eu  de  traitement  spécifique,  cependant 
quelques  médecins  ont  employé  le  sulfate  de  quinine  ;  mais  sans  succès 
marqués.  Quant  à  ce  que  j’ai  dit  de  l’absence  de  la  suppuration,  le  fait 
existe  toujours  d’une  manière  générale,  mais  il  faut  faire  exception  pour 
les  hôpitaux  alors  qu’il  y  a  eu  encombrement,  à  tel  point  que  je  pense 
que  souvent  il  vaudrait  mieux  laisser  les  blessés  en  plein  air. 

M.  Boüchut  fait  quelques  observations  ;  1“  Dans  le  typhus  y  avait- 
il  une  éruption  caractéristique  ?  2°  Dans  celte  maladie,  que  l’on  a 
appelé  acrodynie  et  que  M.  Fauvel  considère  comme  le  résultat  du 
froid  humide,  il  a  signalé  de  l’insensibilité  qu’il  attribue  à  l’épaississe¬ 
ment  de  l’épiderme,  mais,  dans  ce  cas,  ce  ne  serait  pas  une  insensibilité 
véritable.  M.  Fauvel  considère  cette  maladie  comme  une  sorte  d’enge¬ 
lure  très  étendue  ;  mais,  dans  l’engelure,  la  sensibilité  est  augmentée 
plutôt  que  diminuée.  3»  Enfin,  M.  Bouchui  désirerait  que  M.  Fauvel 
donnât  son  avis  sur  la  propagation  du  choléra. 

M.  Fauvel  :  On  n’a  pas  signalé  d’éruptions  caractéristiques  dans  le 
typhus.  Il  y  a  eu  des  éruptions  diverses,  des  eclhyma,  des  pempbygus, 
des  pétéchies,  mais  pas  d’éruption  propre  au  typhus.  Quanta  l’insen¬ 
sibilité  existante  dans  celte  acrodynie  que  j’ai  signalée ,  elle  est  due, 
pour  moi,  en  grande  partie  à  l’épaississement  de  l’épiderme,  qui  acqué¬ 
rait  une  grande  épaisseur  et  formait  corps  étranger.  L’anesthésie  aug¬ 
mentait  en  raison  de  l’épaississement  de  l’épiderme.  Dn  choc,  au  con¬ 
traire.  causait  une  douleur  vive  ;  il  y  avait  donc  de  la  sensibilité  sous 
la  couche  épidermique.  Nous  avons  vu  aussi  de  véritables  paralysies, 
que  j’appellerai  rhumatismales:  elles  étaient  souvent  précédées  de  dou¬ 
leurs  névralgiques  intenses  ;  mais  il  faut  bien  distinguer  ces  paralysies 
de  la  paralysie  acrodynique. 

Quant  au  choléra,  je  n’entrerai  dans  aucun  détail  ;  je  me  bornerai  à 
dire  que  je  ne  conserve  aucun  doute  sur  sa  transmissibilité  par  impor¬ 
tation.  On  l’a  vu  débarquer  avec  l’armée,  se  propager  là  où  elle  a  pris 
terre,  la  suivre  partout  où  elle  s’est  portée.  Le  choléra  est  donc  trans¬ 
missible,  c’est  incontestable. 

Le  secrétaire,  D'  E.  Moutard-Martin. 


SOCIÉTÉ  DE  chirurgie  DE  PARIS. 

Séances  des  18  et  25  Juillet  et  du  1«  Août.  —  Présidence  de  M.  Gossbun. 

ISommalro.  —  Transmission  de  la  syphilis  par  le  vaccin.  —  Scoliose  dorso-lom¬ 
baire.  —  Encliondromes  multiples. 

De  la'jransmission  de  la  syphilis  par  le  vacciu. 

La  syphilis  peut-elle  être  transmise  par  l’inoculation  du  vaccin  ;  ou, 
en  d’autres  termes,  du  vaccin  étant  pris  sur  un  enfant  atteint  de  vérole 
constitutionnelle  et  inoculé  à  d’autres  enfans  donuera-t-il  lieu,  sur  les 
enfans  inoculés,  à  des  manifestations  syphilitiques.  Telle  est  la  question 
qui  vient  d’être  débattue  à  la  Société  de  chirurgie,  et  voici  à  quelle 
occasion  : 

Le  16  juin  1852,  le  docteur  Hübner  de  Hollfeld  (Franconie)  vaccina 
douzé  enfans  d’un  même  village.  Il  se  servit  de  vaccin  pris  sur  une 
petite  fille  âgée  de  trois  ans,  dont  la  mère  avait  eu,  dix-huit  mois  aupa¬ 
ravant,  une  syphilis  constitutionnelle ,  guérie  en  moins  d’un  mois  par 
un  traitement  convenable.  La  petite  fille  elle-même  fut  atteinte,  trois 
semaines  après  sa  naissance,  d’une  éruption  des  membres  inférieurs  qui 
existait 'encore  au  moment  où  la  vaccination  fut  pratiquée,  s’étendit 
bientôt  à  toute  la  surface  du  corps,  et,  finalement,  l'enfant  succomba 
soixante-dix  jours  après  la  séance  de  vaccination.  Remarquons  qu’aucun 
médecin  n’ayant  examiné  la  petite  malade,  on  ne  put  être  renseigné 
exactement  sur  la  nature  de  l’affection  à  laquelle  elle  succomba. 

Suivons  maintenant  les  douze  enfans  vaccinés  par  M.  Hübner;  sur  ce 
nombre,  quatre  ne  présentèrent  pas  d’accidens  ;  chez  les  huit  autres, 
il  survint,  au  bout  de  trois  à  quatre  mois,  une  éruption  pustuleuse 
d’abord  au  niveau  des  piqûres,  puis  sur  les  parties  génitales,  l’anus,  les 
fesses,  les  cuisses,  l’abdomen  ;  cette  affection  se  communiqua  à  huit 
personnes  adultes  donuant  des  soins  aux  enfans.  Ce  ne  fut  qu’après 
huit  mois,  que  des  malades  examinés  pour  la  première  fois  par  un 
homme  de  l’art,  furent  déclarés  être  atteints  de  syphilis  constitution¬ 
nelle.  De  là,  enquête  judiciaire  qui  eut  pour  résultat  de  faire  condam¬ 
ner  M.  Hübner  à  deux  années  de  détention,  jugement  qui  fut  depuis, 
sur  un  rapport  de  M.  Heyfelder,  converti  en  un  emprisonnemont  de  six 
semaines. 

M.  Pauli,  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie,  ému 
comme  tous  les  confrères  de  M,  Hübner  par  le  jugement  prononcé 
contre  ce  dernier,  soumit  la  question  de  la  prétendue- syphilis  vacci¬ 
nale  à  un  examen  scientifique  et,  pour  lui  donner  plus  d’authemicité, 
en  appela  au  jugement  d’un  tribunal  scientifique,  en  soumettant  sa  bro¬ 
chure  à  la  Société  de  chirurgie. 

M.  Broca,  chargé  par  la  Société  de  faire  un  rapport,  adopta  les  con¬ 
clusions  de  M.  Pauli,  à  savoir,  que  la  transmissibilité  de  la  syphilis  par 
le  vaccin  ne  repose  sur  aucune  preuve  scientifique,  en  convenant,  toute¬ 
fois,  qu’il  est  impossible  d’avoir  une  explication  suffisante  du  fait  de 
M.  Hübner. 

Trois  chirurgiens  bien  connus  par  leurs  connaissances  spéciales,  en 
matière  de  syphilis,  MM.  Vidal,  Cullerier  et  Ricord  ont  pris  part  à  celte 
discussion. 

M.  Vidal  s’est  moins  attaché  à  éclairer  le  fond  même  de  la  question 
qu’à  relever  une  assertion  de  M.  Pauli,  relative  à  la  non  transmissi- 


Supplément. 

bilité  des  accidens  secondaires.  Il  trouve  précisément  dans  les  faits  qui 
ont  été  relatés  dans  l’affaire  Hübner,  une  preuve  de  la  transmissibilité, 
puisque  les  personnes  adultes  soignant  les  enfans  infectés  ont  été  elles- 
mêmes  atteintes  d’aecidens  réputés  syphilitiques. 

Pour  appuyer  la  doctrine  de  la  transmissibilité  des  accidens  secon¬ 
daires,  M.  Vidal  cite  environ  une  quarantaine  de  médecins  ou  chirur¬ 
giens,  appartenant  aux  deux  mondes,  qui  adoptent  cette  opinion. 

M.  Cullerier  a  recherché  l’influence  des  deux  virus  vaccin  et 
syphilitique  l’un  sur  l’autre.  Il  a  donc  vacciné  des  enfans  de  l’hôpital  de 
Lonrrine,  nés  d’une  mère  vérolée,  avec  du  vaccin  provenant  de  sujets 
sains  ;  ces  enfans  ont  présenté  des  accidens  syphilitiques,  quelquefois 
au  moment  même  de  la  vaccination,  quelquefois  plus  lard.  Jamais  la 
vaccination  n’a  été  modifiée  par  la  diathèse  syphilitique,  ni  les  manifes¬ 
tations  syphilitiques  par  le  vaccin. 

Le  même  chirurgien  a  pris  du  vaccin  appartenant  à  des  enfans  syphi¬ 
litiques,  et  il  s’en  est  servi  pour  vacciner  des  enfans  et  des  adultes  ; 
'jamais  il  n’a  observé  d’accidens  déterminés  par  celte  vaccination. 

M.  Ricord,  dans  le  cours  de  vingt-cinq  années  de  pratique,  n’a 
jamais  été  témoin  d’un  seul  cas  de  syphilis  transmise  par  la  vaccination. 
Comme  M.  Cullerier,  il  a  vacciné  des  enfans  sains  avec  dn  vaccin  pris 
sur  des  enfans  syphilitiques  ;  il  a  obtenu  les  mêmes  résultats  que  son 
confrère.  Le  virus  vaccinal  et  le  virus  syphilitique  sont  isolés  dans  leurs 
pustules  respectives,  lorsque  les  deux  ordres  de  pustules  se  développent 
simultanément  sur  le  même  individu. 

La  syphilis  peut  se  manifester  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée 
de  celle  de  la  vaccination  ;  ce  n’est  pas  une  raison  pour  considérer 
l’une  comme  étant  la  conséquence  de  l’autre  ;  on  retrouve  presque  tou¬ 
jours  les  traces  de  la  voie  d’entrée  de  la  syphilis,  quand  on  se  donne 
la  peine  d’examiner  les  faits  avec  soin. 

Il  faut  convenir,  toutefois,  qu’il  existe  des  faits  qui  jettent  l’esprit  dans 
une  grande  perplexité.  M.  Ricord  cite  le  suivant  :  il  y  a  quelques  années, 
plusieurs  enfans  juifs  furent  circoncis  par  le  même  péritomiste;  des 
accidens  syphilitiques  primitifs  se  développèrent  sur  la  verge  et  bientôt 
se  manifestèrent  des  accidens  secondaires;  quelques-uns  des  enfans 
succombèrent  même  à  la  suite  de  cette  infection.  Qr,  l’examen  le  plus 
scrupuleux  de  l’opérateur,  des  instrumens  qui  avaient  servi  à  pratiquer 
la  circoncision  ne  permit  pas  de  découvrir  la  porte  d’entrée  de  cette 
épidémie  de  syphilis.  Qu’une  épidémie  pareille  se  trouve  coïncider  avec 
une  série  de  vaccinations,  on  ne  manquerait  pas  d’en  acccuser  le 
vaccin. 

Pour  ce  qui  regarde  en  particulier  le  fait  de  M.  Hübner,  M.  Ricord 
se  demande  s’il  s’agissait  bien,  dans  ce  cas,  d’accidens  syphilitiques. 
S’il  en  était  réellement  ainsi,  ne  peut-on  pas  admettre  que  ces  accidens 
ont  été  communiqués  par  un  des  enfans  à  tous  les  autres.  L’apparence 
phagédénique  prise  par  certaines  piqûres  ne  suffit  pas  pour  caractériser 
la  syphilis  ;  car  le  phagédénisme  n’appartient  pas  exclusivement  à  la 
vérole.  11  peut  survenir  sous  l’influence  d’une  mauvaise  hygiène  et  d’un 
état  général  grave  ;  il  peut  avoir  été  local,  se  généraliser  et  donner  lieu 
à  des  accidens  dans  des  points  du  corps  éloignés  du  point  de  l’inocula¬ 
tion.  O  II  est  rationnel  en  théorie,  conclut  l’orateur,  d’admettre  que  la 
vaccination  peut,  dans  certaines  circonstances  encore  mal  déterminées, 
se  compliquer  de  phagédénisme  local  susceptible  lui-même  de  se  géné¬ 
raliser  et  d’étendre  au  loin  ses  ravages.  » 

Présentation  de  pièces. 

M.  Fano  présente  une  colonne  vertébrale  affectée  de  scoliose  dorso- 
lombaire. 

La  pièce  a  été  recueillie  sur  une  femme  âgée.  La  dissection  des  par¬ 
ties  molles  a  présenté  les  particularités  suivantes  : 

La  peau  de  la  région  dorsale  est  doublée,  au  niveau  de  la  région  sus- 
épineuse  gauche,  d’une  couche  de  graisse  d’une  épaisseur  de  près  de 
deux  centimètres. 

Le  muscle  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur  du  même  côté  est  plus 
pâle  que  le  même  muscle  du  côté  opposé. 

Toute  la  masse  des  muscles  spinaux  postérieurs  du  côté  gauche  est 
plus  pâle,  plus  entremêlée  de  graisse  que  la  masse  musculaire  corres¬ 
pondante  du  côté  droit. 

Les  muscles  transversaires  épineux  des  deux  côtés  sont  entièrement 
convertis  en  tissu  graisseux,  dans  leur  portion  lombaire. 

La  colonne  vertébrale  tout  entière  décrit  un  arc  à  concavité  antérieure 
et  à  convexité  postérieure.  Malgré  l’existence  de  celte  courbure  géné¬ 
rale,  les  différentes  régions  de  la  colonne  vertébrale  ont  conservé  les 
traces  de  leur  courbure  normafe  respective.  Ainsi,  la  région  cervicale 
offre  une  légère  convexité  antérieure  ;  la  région  dorsale  une  concavité 
antérieure  ;  la  région  lombaire  une 'légère  convexité  antérieure. 

Les  deux  dernières  vertèbres  dorsales  et  toutes  les  vertèbres  lom¬ 
baires  formeut  une  courbure  très  prononcée  dont  la  convexité  est 
tournée  à  gauche  et  la  concavité  à  droite.  C’est  au  niveau  de  la  deuxième 
vertèbre  lombaire  qu’existe  le  point  le  plus  élevé  de  la  courbure.  Une 
très  légère  courbure  en  sens  opposé,  c’est-à-dire  à  convexité  tournée 
à  droite  et  à  concavité  tournée  à  gauche,  occupe  la  région  cervicale. 

Description  de  la  scoliose  dorso-lombaire.  —  La  moitié  gauche  du 
corps  de  la  lO"'  et  de  la  11“'  vertèbres  dorsales  a  une  hauteur  moins 
considérable  que  la  moitié  droite.  Dans  le  premier  sens,  c’est-à-dire  à 
gauche,  la  face  latérale  du  corps  est  creusée  d’une  forte  dépression. 

Pour  la  12“'  vertèbre  dorsale,  c’est  le  contraire.  La  moitié  gauche 
du  corps  de  la  vertèbre  a  un  peu  plus  de  hauteur  que  la  moitié  droite. 
Déjà  cette  vertèbre  semble  avoir  subi  une  légère  déviation,  qui  a  porté 
son  apophyse  transverse  gauche  un  peu  en  arrière,  et  son  apophyse 
transverse  droite  légèrement  en  avant. 

Pour  la  1'-  vertèbre  lombaire,  la  2“'  et  la  3“',  celte  disposition  est 
on  ne  peut  plus  marquée.  La  moitié  droite  est  certainement  moins  élevée 
en  hauteur  que  la  moitié  gauche  et  creusée  d’une  gouttière  profonde. 
Ces  vertèbres  semblent  avoir  éprouvé  un  mouvement  de  rotation  qui  a 
eu  pour  effet  de  porter  les  apophyses  transverses  gauches  en  arrière  et 
les  apophyses  transverses  droites  en  avant. 

La  4"'  et  la  5“'  vertèbres  lombajres  ont  la  moitié  gauche  de  leur 
corps  moins  haute  que  la  moitié  droite.  Leur  déviation  est  moins  mar¬ 
quée  que  pour  les  vertèbres  précédentes. 

Les  trous  de  conjugaison  sont  inégalement  agrandis  des  deux  côtés. 
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A  droite,  ce  sont  les  trous  de  conjugaison  lombaires  inférieurs  qui  sont 


ï  gauche,  ce  sont  les  trous  de  conjugaison 

supérieurs. 

Diamètres  du  bassin. 

Pièce  patholog. 

Etat  normal. 

cent. 

D.  sacro-pubien.  .  .  . 

0,10 

.  .  0,11 

D.  sacro-iliaque. .  .  . 

0,136  . 

.  .  0,12 

D.  coccy-pubien. .  .  . 

0,09 

.  .  0,11 

D.  bi-sciatique . 

0,16  . 

0,11  ■ 

L’aorte  suit  exactement  la  courbure  de  la  région  lombaire  de  la 
colonne  vertébrale  ;  elle  est  placée  sur  la  ligne  médiane  des  vertèbres 
lombaires. 

L’artère  sacrée  moyenne  est  légèrement  déviée  à  gauche. 

La  carotide  primitive  droite  décrit  quelques  flexuosités  à  son  origine. 
La  vertébrale  gauche  est  plus  volumineuse  que  la  droite. 

Observation  d’enchondr ornes  mulliples. 

M.  Richet  a  communiqué  à  la  Société  l’observation  suivante ,  dont 
nous  donnons  un  extrait  succinct  : 

Un  malade,  âgé  de  34  ans,  porte  au-dessous  de  l’épine  de  l’omoplate 
droite  une  tumeur  arrondie,  grosse  comme  une  tête  d’enfaht  ,  'dUre  et 
consistante  ;  la  peau  qui  recouvré  la  tumeur  est  saine  partout,  à  l’ex¬ 
ception  d’un  point,  qui  est  ulcéré.  La  tumeur  adhère  solidement  au  sca- 
pulum  et  occupe  toute  l’étendue  de  la  fosse  sous-épineuse  ;  elle  est 
douée  d'un  certain  degré  d’élasticité,  dépourvue  de  bosselures  ;  en  ré- 
sitmé,  elle  présente  tous  les  caractères  assignés  à  l’enchondrome. 

Le  5  juin,  la  tumeur  fut  enlevée  par  M.  Richet,  et  l’examen  à  l’œil  nu, 
ainsi  rjuc  l’examen  fait  avec  des  instrumens  grossissans  confirmèrent  en 
tous  points  le  diagnostic  porté  par  le  chirurgien  :  il  s’agissait  bien  d’un 
enchondrome. 

Le  malade  succombe  quatorze  jours  après  l’opération,  avec  des  acci- 
dens  ayant  la  plus  grande  ressemblance  avec  ceux  d’une  pyohémie.  A 
l’autopsie,  absence  complète  d’abcès  métastatiques;  mais,  d’un  autre 
côté,  on  trouve  dans  les  poumons  un  nombre  considérable  de  tumeurs, 
présentant  tous  les  caractères  de  l’enchondroine ,  ayant  d'ailleurs  au 
microscope  la  même  structure  que  la  tumeur  de  l’épaule. 

Ce  fait  est  du  plus  grand  intérêt,  d’après  M.  Richet,  car  il  démontre 
que  les  tumeurs  de  ce  genre  sont  comme  les  tumeurs  cancéreuses  pro¬ 
prement  dites,  de  nature  à  se  généraliser. 

M.  Bboca  a  donné  quelques  détails  sur  l’évolution  de  l’encbondrome 
en  général;  il  a  cité  des  exemples  de  tumeurs  de  ce  genre  qui  se  sont 
ramollies,  ulcérées,  et  ont  fini  par  entraîner  la  mort;  d'autres  faits  de 
récidive  d’eiichondrome  appartenant  à  M.  Paget,  à  M.  Syme,  à  M.Gluge, 
à  M.  Salmon,  à  M.  Virchow.  F... 
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Séante  à  la  Faculté  de  médecine. 

Séances  de  Février,  Mars  et  Avrii  1855.  —  Présidence  de  M.  Briekre  de  Boishont. 

DISCCSSION 

Sur  les  moyens  à  employer  contre  les  accidens  déterminés  par  les  inhalations 
de  chloroforme. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  31  Juillet,  7  et  23  Août.) 

M.  Ludger  Lallemand  :  Je  commencerai  par  remercier  mes  hono¬ 
rables  collègues  des  éloges  flatteurs  qu’ils  ont  bien  voulu  adresser  au 
travail  de  votre  rapporteur,  éloges  qui  reviennent  de  droit  à  la  commis¬ 
sion  dont  je  n’ai  été  que  l’interprète. 

Parmi  les  observations  présentées,  les  unes  ne  portent  que  sur  des 
points  de  détail,  les  autres  portent,  au  contraire,  sur  le  fonds  même  et 
sur  la  nature  du  travail  de  la  commission,  c’est  de  celles-ci  que  je 
m'occuperai  en  premier  lieu  ;  j’aborderai  ensuite  les  faits  particuliers. 

1°  La  commission,  ainsi  que  le  voulait  la  Société,  a  eu  recours  à  des 
expériences  sur  les  animaux,  pour  arriver  à  la  solution  du  problème 
qui  lui  était  posé.  Ce  mode  de  procéder  a  été  PUbjel  de  critiques  for¬ 
mulées  d’aboi d  par  M,  Bonafont,  et,  plus  nettement  encore,  par 
M.  Giraldès.  Nos  honorables  collègues  pensent  que  ces  expériences 
peuvent  être  intéressantes,  utiles  mêmes,  au  point  de  vue  de  la  physio¬ 
logie  générale  ;  mais  ils  ne  croient  pas  qu’on  soit  assez  autorisé  à  com¬ 
parer  les  animaux  à  l’homme,  sous  le  rapport  de  la  chloroformisation, 
pour  en  tirer  des  applications  pratiques,  les  phénomènes  produits  dans 
les  deux  cas  étant  dissemblables. 

Je  sais  bien  qu'on  serait  au  delà  du  vrai  si  l’on  prétendait  que  tous 
les  actes  organiques  et  pathologiques  sont  identiques  chez  l’homme  et 
chez  les  animaux,  et  qu’on  s’exposerait  à  de  dangereux  mécomptes,  en 
réalisant  ces  idées  dans  la  pratique  de  l’art  de  guérir.  Ainsi,  dans  l'étude 
expérimentale  des  agens  hémostatiques,  on  doit  se  rappeler,  pour  arri¬ 
ver  à  une  appréciation  exacte  de  leur  valeur,  que  le  sang  de  certains 
mammifères  est  doué  d’une  plasticité  supérieure  à  celle  du  sang  de 
l’homme;  de  même,  si  l’on  étudie  expérimentalement  les  moyens  de 
guérir  les  plaies  intestinales,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  plaies  intes¬ 
tinales  les  plus  étendues,  les  plus  graves,  se  réparent  chez  certains  ani¬ 
maux,  particulièrement  chez  le  chien,  avec  une  rapidité  extraordinaire, 
et  même  sans  l’intervention  de  l’art. 

Dans  tous  ces  cas,  comme  dans  beaucoup  d’autres,  la  conclusion  des 
animaux  à  l'homme  ne  serait  pas  légitime,  les  sujets  comparés  étant 
différens. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi  quand  on  n'envisage  que  les 
grandes  fonctions  dont  Bichat  appelait  les  appareils,  le  trépied  Vital, 
c’est-à-dire  la  respiration,  la  circulation,  l’innervation,  quand  on  n'exa¬ 
mine  ces  fonctions  que  dans  leur  expression  générale,  j’allais  dire  dans 
leur  expression  abstraite,  indépendamment  en  quelque  sorte  des  orga¬ 
nismes  qui  les  manifestent.  La  comparaison  ainsi  limitée  entre  l’homme 
et  les  animaux  donne  alors  des  résultats  dont  on  peut  affirmer  l’exacti¬ 
tude  et  la  rigueur;  les  sciences  naturelles  et  médicales  nous  en  donnent 
des  preuves  irrécusables.  Si  les  expériences  sur  les  animaux  étaient 
impuissantes  à  révéler  les  merveilleux  mystères  des  mouvemens,  des 
actes,  des  phénomènes  dont  l’oi  ganisme  humain  est  le  théâtre,  comment 
Bichat  nous  aurait-il  donné  ce  beau  livre  qu’on  appelle  les  Recherches 
sur  la  vie  et  la  mort?  N’est-ce  pas  à  ces  expériences  que  la  science 
moderne  est  redevable  de  la  co||^Daissance  de  l’action  exercée  par  les 
poisons  sur  l’économie,  de  la  connaissance  de  ces  réactions  admirables 
de  la  chimie  vivante  qui  nous  ont  dévoilé  les  mystères  de  la  digestion. 
EdOo,  n’est-ce  pas  à  la  méthode  expérimentale  qu’est  due  uniquement  la 


constitution  d’une  science  qui  vient  de  naître  à  peine  et  qui  est  pourtant 
appelée  à  faire,  dans  les  sciences  naturelles,  une  révolution  analogue  à 
celle  que  la  découverte  de  l'anatomie  générale  a  produite  dans  les 
sciences  médicales,  je  veux  parler  de  l’embryogénie  comparée  P  N’avons- 
nous  pas  vu  les  observations  faites  ultérieurement  dans  l’espèce  humaine 
justifier  pleiuement  les  prévisions  qui,  d’après  les  expériences  faites 
sur  les  animaux,  avaient  établi  l’analogie  la  plus  complète  entre  l’évolu¬ 
tion  de  l'œuf  humain  et  celle  de  l’œuf  des  animaux  supérieurs?  Nous 
pouvons  donc  le  déclarer  hautement,  nier  la  légitimité  et  la  signification 
univoque  des  déductions  établies  des  animaux  à  l’homme,  sous  le  rap¬ 
port  des  grandes  fonctions  qui  entretiennent  la  vie,  ce  serait  nier  la 
physiologie,  ce  serait  annihiler  ses  fondemens  qui  reposent  sur  la  mé¬ 
thode  expérimentale. 

De  même,  dans  la  question  qui  fait  l’objet  de  la  discussiou  actuelle, 
votre  commission  recherchant  les  moyens  à  employer  pour  combattre 
les  accidens  déterminés  par  les  inhalations  de  chloroforme  devait  pro- 
.  céder  par  les  expériences  sur  les  animaux  ;  cette  marche  était  la  seule 
logique,  la  seule  vraie,  la  seule  possible.  En  effet,  qu’avait-on  appris 
après  avoir  vu  plus  de  cent  fois  les  inhalations  chloroformiques  être 
suivies  de  la  mort  des  malheureux  qui  les  avaient  subies;  on  connaissait 
le  point  initial  du  drame,  l’application  du  chloroforme  et  sa  terminaison, 
c’est-à-dire  la  mort  et  rien  de  plus;  la  période  intermédiaire  était 
inconnue,  les  phénomènes  qui  la  constituent  avaient  échappé  ;  et  c’était 
précisément  cette  période  intermédiaire  qu’il  importait  de  connaître, 
afin  de  savoir  quelle  était  la  cause  de  la  mort,  comment  elle  arrive,  com¬ 
ment  il' est  possible  de  la  prévenir  ;  en  soumettant  des  animaux  à  l’ac¬ 
tion  du  chloroforme  dans  des  expériences  ad  hoc,  de  manière  à  ame¬ 
ner  la  mort,  il  était  facile  d’étudier  les  phénomènes  qui  jalonnaient  les 
phases  diverses  de  la  scène  morbide,  et  puisque  les  deux  points  extrêmes 
sont  les  mêmes  chez  l’homme  et  chez  les  animaux,  l’action  initiale  au 
début  et  la  mort  à  la  période  ultime,  il  était  logique  d’admettre  que  les 
phénomènes  intermédiaires  observés  chez  ceux-ci  ont  lieu  également 
chez  celui-là. 

Les  expériences  que  nous  avons  entreprises  nous  ont  montré  des 
faits  qui  étaient  les  uns  contestés,  les  autres  tout  à  fait  inconnus  :  nous 
avons  vu  que,  quel  que  soit  le  mode  d’administration  du  chloroforme,  à 
doses  faibles  ou  successives,  ou  à  dose  élevée  donnée  d’un  seul  coup 
en  inhalations  concentrées,  l'évolution  des  phénomènes  produits  est  la 
même  sans  autre  modification  que  l’intèosité  et  la  durée;  nous  avons  vu 
que  la  fonction  respiratoire  est  la  première  qui  se  suspende,  que  la  cir¬ 
culation  générale  continue  encore  après  celle-ci  :  nous  avons  constaté 
que  les  animaux  abandonnés  à  eux-mêmes  après  la  suspension  des  mou¬ 
vement  respiratoires,  meurent  irrévocablement  si  on  ne  leur  porte  pas 
secours,  quoique  le  cœur  continue  de  battre  même  pendant  quelques 
minutes.  Il  était  indispensable  d’établir  ce  fait  d’une  manière  péremp¬ 
toire,  puisqu’il  é'ait  la  base  de  nos  recherches  ultérieures;  nous  avons 
répété  un  grand  nombre  de  fois  ces  expériences,  qui  nous  ont  donné 
constamment  le  même  résultat,  et  nous  ne  craignons  pas  qu’il  soit  infirmé 
par  des  expériences  contraires.  Nous  avons  vu  ensuite  qu’il  est  possible 
de  rappeler  les  animaux  à  la  vie  par  l’emploi  de  certains  moyens,  même 
après  que  le  cœur  a  cessé  de  battre.  Nous  avons,  en  outre,  constaté  les 
faits  suivans  :  La  motricité  des  nerfs  et  les  propriétés  excito-motrices 
de  la  moelle  abolies  par  le  chloroforme,  se  réveillent  sous  l’action  d’un 
courant  électrique  ;  le  chloroforme,  en  vertu  d’une  affinité  d'élection 
particulière,  se  condense,  dans  les  centres  nerveux  qui  en  conliennent 
dix  à  vingt  fois  plus  que  le  sang  ;  enfin,  le  chloroforme  est  très  rapide¬ 
ment  éliminé  de  l’économie,  et  les  voies  de  cette  élimination  sont  la 
peau,  mais  surtout  et  presque  exclusivement  la  surface  pulmonaire. 

Voilà  ce  que  nos  expériences  nous  ont  appris  ;  voilà  comment  les 
choses  se  passent  chez  les  animaux  ;  dira-t-on  qu’il  n’en  est  pas  de  même 
chez  l’homme?  Mais  quel  enseignement  a-t-on  tiré  de  la  pratique  de 
l’anesthésie  chirurgicale,  où  le  chloroforme  a  été  administré  à  l’homme 
des  milliers  de  fois,  pour  pouvoir  déclarer  en  conscience  que  cet  agent 
ne  se  comporte  pas  chez  l’homme  comme  chez  les  animaux  :  on  ne  peut 
rien  augurer  des  cas  qui  forment  heureusement  l’immense  maji  rité  dans 
lesquels  l’anesthésie  a  été  obtenue  sans  qu’aucun  accident  mortel  n’ait 
surgi,  car  l’administration  du  chloroforme  n’a  permis  aux  fonctions  de 
la  respiration  et  de  la  circulation  de  continuer  à  s’accomplir  :  reste¬ 
raient  donc  les  cas  dans  lesquels  cette  administration  a  été  suivie  de  la 
mort.  Les  journaux  et  les  recueils  scientifiques  ont  enregisiré  les  obser¬ 
vations  d’un  grand  nombre  de  ces  cas  malheureux  ;  que  nous  oiibelles 
appris?  Eh,  mon  Dieu,  il  faut  bien  le  dire  souvent,  guère  antre  chose 
que  ces  deux  faits,  l’adminisiration  du  chloroforme,  et  la  mort  qui  l’a 
suivie;  rien  ne  vient  nous  éclairer  sur  les  phénomènes  qui  se  Sont 
passés,  sur  leur  succession,  sur  leur  nature  ;  on  ne  connaît  même  pas 
la  cause  de  la  mort.  On  a  successivement  invoqué  pour  l’expliquer  l’as¬ 
phyxie,  la  syncope,  la  sidération  du  système  nerveux.  Cette  question  a 
été  élucidée  par  nos  expériences,  qui  nous  ont  appris  que  la  mort  n’est 
due  ni  à  l’asphyxie  ni  à  la  syncope,  mais  bien  à  l’abolition  des  fonctions 
du  système  nerveux  dont  la  substance  est  imprégnée  par  le  poison  anes¬ 
thésique. 

En  outre,  diverses  particularités  me  portent  à  penser  que  plusieurs 
de  ces  observations  ne  méritent  pas  dans  tous  leurs  points  une  créance 
absolue.  Rien  ne  paraît  aussi  simple  que  de  connaître  à  quelle  distance 
du  visage  le  mouchoir  ou  l’éponge  imprégnés  de  chloroforme  Ont  été 
placés,  et  quelle  quantité  de  ce  liquide  a  été  employée.  Eh  bien,  dans 
plusieurs  cas,  la  distance  n’a  pu  être  précisée,  on  ignore  la  quantité  de 
chloroforme  administrée,  ou  on  indique  une  proportion  évidemment 
inférieure  à  la  vérité,  à  tel  point  qu’on  pourrait  croire  que  leS  observa¬ 
tions  ont  eu  pour  objet  un  intérêt  étranger  à  la  science. 

Vous  comprenez.  Messieurs,  la  réserve  qui  m’est  imposée  dans  ces 
circonstances  ;  je  suis  pourtant  obligé  de  citer  quelques  faits  : 

Dans  le  cas  de  Boulogne,  d’après  l’observation  (1),  quinze  à  vingt 
gouttes,  au  plus,  de  chloroforme,  auraient  été  versées  sur  le  mouchoir 
qui  fut  retiré  moins  d’une  minute  après  le  début  de  l’inhalation  ;  d’un 
autre  côté,  le  rapport  du  juge  de  paix  et  des  témoins  déclare  qû’on  a 
employé  5  grammes  de  chloroforme,  et  le  pharmacien  qui  l’avait  fourni 
constate  qu’il  en  manquait  8  grammes  dans  le  flacon.  Comment  expli¬ 
quer  cette  contradiction  ?  Dans  un  autre  cas  (2),  où  une  femme  était 

(1)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  t.  XIV,  p.  204. 

(2)  Gaittte  des  hôpitaux,  1849,  p.  409. 


soumise  à  l’anesthésie  pour  l’avulsion  d’une  dent,  on  place  sur  un  mou- 
choir  un  bourdonnet  de  coton  imbibé  de  moins  d’un  gramme  de 
chloroforme.  La  malade  approche  le  mouchoir  de  son  nez  et  respire  à 
quelque  distance,  de  manière  à  permettre  le  mélange  de  l’air  et  des 
vapeurs  anesthésiques.  Au  bout  de  huit  ou  dix  minutes  l’effet  se  fait 
sentir  et  on  le  remarque  au  changement  des  paupières.  Le  médecie 
indique  au  dentiste  d’agir,  mais  la  patiente,  gui  avait  l’habitude  de 
l’éthérisation,  ne  se  sentant  pas  suffisamment  engourdie,  repousse  la 
main  de  l’opérateur,  rapproche  le  mouchoir  et  fait  rapidement  quatre 
ou  cinq  inspirations  plus  larges  ;  à  cet  instant  on  retire  le  mouchoir, 
mais  la  face  est  altérée,  le  pools  a  disparu,  il  n’y  a  plus  que  quelques 
inspirations,  la  malade  meurt. 

La  scène  se  passait  au  mois  d’août  ;  or,  je  le  demande,  si  l’on  n’avait 
versé  qu’un  gramme  de  chloroforme  sur  un  petit  bourdonnet  de  coton, 
est-ce  qu’au  bout  de  huit  minutes  cette  faible  quantité  d’un  liquide  si  vo- 
laiil  ne  se  serait  pas  complètement  évaporée,  grâce  à  la  température  de 
la  saison,  de  manière  à  ce  que  non  seulement  les  accidens,  mais  même 
l’anesthésie  devenait  impossible. 

Dans  plusieurs  observations  on  dit  que  iè^s  mouvemens  respiratoires 
ont  continué  après  que  le  cœur  et  le  pouls  avaient  cessé  de  battre.  Mais 
il  me  semble  bien  difficile  d’admettre  même  dans  la  syncope  que  les 
mouvemens  respiratoires  continuent  quand  la  circulation  s’est  arrêtée. 

Je  me  borne  à  ces  citations,  que  je  pourrais  multiplier  aisément.  Ou 
comprendra ,  d’ailleurs ,  l’incertitude  et  même  les  contradictions  qui 
régnent  dans  lès  observations  auxquelles  je  fais  allusion  ;  si  l’on  pense  à 
la  situation  du  chirurgien  surpris  par  l’imprévu  d’un  tel  malheur  quand 
il  pouvait  se  croire  dans  la  sécurité  la  plus  complète ,  on  comprend 
alors  que  l’on  ne  se  rappelle  ni  la  quantité  de  chloroforme  employée, 
ni  la  distance  à  laquelle  était  le  mouchoir,  ni  la  durée  de  l’inhalation, 
ni  toutes  les  circonstances  qui  exigent,  pour  être  exactement  notées,  la 
plus  parfaite  tranquillité  d’esprit. 

D’après  ce  que  je  viens  de  dire,  on  ne  peut  pas  arguër  des  obser^ 
vatious  faites  chez  l’homme  pour  récuser  la  ressemblance  entre  les 
phénomènes  de  chloroformisation  qui  ont  lieu  chez  lui  et  chez  les  ani¬ 
maux.  Tout  semble,  au  contraire,  indiquer  qu’il  y  a  parité  complète  ;  les 
lois  de  la  physiologie  qui  sont  permanentes  sont  là  pour  l’attester; 
j’ajouterai  que  dans  deux  observations  pubi  ées  dernièrement  (1),  on 
vit  chez  deux  sujets  chloroformisés  les  battemens  du  cœur  et  du  pouls 
continuer  longtemps  après  la  suspension  des  mouvemens  respiratoires, 
et  les  deux  sujets  furent  rappelés  à  la  vie  par  l’insufflation  pulmonaire. 

Quant  aux  accidens  et  à  la  mort  qui  surviennent  à  la  suite  de  l’inhala¬ 
tion,  forts  de  nos  expériences,  nous  les  attribuerons  à  l’action  dépri¬ 
mante  du  chloroforme  qui  stupéfie  directement  les  centres  nerveux,  et 
qui  se  manifeste  de  deux  façons  :  d’une  part,  une  syncope  peut  surve¬ 
nir  pendant  l’opération  anesthésique  qui  en  favori.se  peut-être  le  déve¬ 
loppement,  et  l’état  anesthésique  donne  immédiatement  une  gravité 
exceptionnelle  à  la  syncope  qui  devient  mortelle.  D’une  autre  part,  le 
chloroforme  pénétrant  dans  l’économie  en  inhalations  trop  concentrées 
et  trop  abondantes,  imprègne  rapidement  les  centres  nerveux,  et  l’abo¬ 
lition  de  leurs  fonctions  entraîne  l’arrêt  de  la  respiration  et  de  la  cir¬ 
culation  et  la  mort  générale. 

Nos  expériences  prouvent  le  danger  des  inhalations  concentrées  de 
chloroforme,  puisque  les  animaux  qui  y  sont  soumis  meurent  en  moins 
de  deux  minutes.  N’cst-ce  pas  à  la  même  cause  qu’il  faut  attribuer  les 
accidens  mortels  observés  chez  l’homme.  On  est  bien  autorisé  à  l’admettre 
si  l’on'  rétlé(  hil'que  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  mort  a  été  fourni 
par  l’Amérique  et  par  l’Angleterre,  où  l’on  recommande  précisément  les 
inhalations  larges  et  concentrées  pour  amener  l’anesthésie  rapidement, 
si  l’on  remarque,  en  outre,  qu’on  a  constaté  une  proportion  plus  con¬ 
sidérable  de  décès  à  la  suite  de  l’anesthésie  entre  les  mains  des  dentistes 
que  dans  la  pratique  chirurgicale,  dans  la  clientèle  particulière  que  dans 
les  hôpitaux,  dans  les  hôpitaux  des  départemens  que  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  c’est-à-dire  dans  les  circonstances  où  l’on  s’entoure  de  moins 
de  précautions,  où  la  témérité  l’emporte  sur  la  prudence.  Il  ne  faut  pas 
croire  qu’il  soit  besoin  d’une  dose  très  élevée  de  chloroforme  pour  pro¬ 
duire  ces  accidens  mortels  ;  ce  n’est  pas  la  quantité  de  l’agent  administré 
qui  agit,  mais  bien  la  portion  qui  est  introduite  dans  les  voies  respira¬ 
toires.  Or,  si  l’on  verse  une  certaine  dose  de  chloroforme  sur  un  mou¬ 
choir  ou  sur  une  éponge  placée  à  une  très  petite  distance  de  la  bouche 
et  des  narines,  comme  les  vapeurs  chloroformiques  en  raison  de  leur 
densité  con.sidérablé  ont  une  fbrte  cohésion  et  déplacent  l’air  en  masse, 
il  arrivera,  ainsi  que  l’a  très  bien  constaté  M.  Forget,  lors  de  la  dis¬ 
cussion  qui  eut  lieu  à  la  Société  de  chirurgie  en  1853,  que  les  inspira¬ 
tions  du  malade  introduiront  dans  les  bronches  en  quelques  instans  des 
vapeurs  de  chloroforme  à  peu  près  pures  et  non  mélangées  d’air,  qui 
iront  produire  immédiatement  leur  action  toxique  sur  les  centres  ner¬ 
veux  ;  et  nous  savons,  par  nos  expériences,  que  deux  gouttes  de  chio* 
reforme  imprégnant  l’encéphale  d’un  gros  chien  suffiront  pour  amener 
la  mort. 

Nous  ne  saurions  donc  partager  l’opinion  des  chirurgiens  qui  recom¬ 
mandent  avec  M.  Sédillot,  de  donner,  dès  que  les  inspirations  sont 
bien  supportées,  les  plus  fortes  quantités  possibles  de  chloroforme  dans 
le  temps  le  plus  court,  afin  de  prévenir  la  période  d’excitation,  et  d« 
chercher  à  sidérer  le  malade  par  de  grandes  doses  de  cet  agent  quand 
il  y  a  de  l’exaltation,  des  mouvemens  brusques,  sans  que  la  respiration 
et  la  circulation  soient  gênées  (2). 

Noos  pensons,  au  contraire,  que  les  vapeurs  de  chloroforme  doivent 
être  constamment  diluées  dans  une  suffisante  quantité  d’air  atmosphé¬ 
rique,  c’est  le  moyen  de  produire  l’anésthesie  et  de  la  maintenir  sans 
danger  ;  voici  une  nouvelle  preuve  à  l’appui  de  cette  opinion.  Nous 
ne  sachions  pas  qu’aucun  accident  mortel  se  soit  produit  quand  on  a 
fait  usage  de  l’appareil  de  M.  Charrière  pour  produire  l’anesthésie.  C’est 
pour  cela  que  nous  avons  recommandé  l’anesthésimètre  de  M.  Ûuroy, 
préférable  à  l’appareil  de  M.  Charrière,  car  il  permet  d’élever  et  de 
diminuer  graduellement  la  dose  du  chloroforme  pour  tâter  les  suscepii* 
bilités  du  malade  et  répondre  aux  indications  :  ii  indique  à  chaque 
instant  la  quantité  de  vapeurs  qui  se  dégagent  en  un  temps  donné;  il 
assure  le  mélange  de  ces  vapeurs  avec  une  quantité  constante  d’air 


(1)  Ami  des  sciences,  février  1855. 

(2)  Lettre  sur  kçhloroforms^  1851. 


atmosphérique;  il  Tait  enflt»  connaître  la  qUàtitité  exacte  de  chlorôfoftne 

employée- 

2»  i’arrive  maintehàht  aux  faits  particuliers  : 

On  sait  que  nous  avons  employé  les  msuidations  de  gaz  oxygérte  piir 
gt  d’air  atmosphérique  pour  rappeler  à  la  vie  les  animaux  plongés  dans 
an  état  de  mort  apparente  par  les  inhalations  de  chloroforme.  M.  Depaul, 
partageant  une  opinion  accréditée  par  plusieurs  chimistes,  ne  c?oit  pas 
à  l’innocuité  des  inspirations  de  gaz  oxygène.  Cependant  des  faits  nom¬ 
breux  démontrent  qu’on  peut  respirer  ce  gaz  sans  inconvénient  pendant 
un  temps  assez  long,  lorsqu’il  est  à  l’état  de  pureté,  tel  que  celui  qu’on 
prépare  avec  le  chlorate  de  potasse.  Lorsque  des  accidens  ont  été  notés 
î,  la  suite  des  inspirations  d’oxygène,  ils  tenaient  'nniquetûennt  à  son 
jiPpureié  dépendant  du  procédé  employé  pour  obtéhir  ce  gaz  dans  lès 
laboratoires.  Si  dans  la  composition  de  l’atmosphère  l’oXygètie  ést  dilué 
dans  une  quantité  trois  fois  plus  considérable  d’azotè,  'cè  n’CSt  pas  dahs 
le  but  d’atténuer  l’action  irritante  du  gaz  vivifiant  sur  l’organisme  vivant, 
mais  bien  pour  ttiodérer  l’oXygénation  des  fcbrps  bruts  :  l’augmèntation 
du  Calorique  dans  le  point  le  plus  restreint  de  la  surface  de  la  terre 
gUHirait  pour  amener  un  incendie  général  et  une  destruction  univèrselle. 

Je  n’insiste  pas  davantage,  sur  ce  poiht  fi'àtftànt  plus  que  nous  avons  eu 
principalement  recours  à  l’insufflation  d’air  atmosphérique  qui  nous  a 
donné  des  résultats  tout  aussi  brillans  que  l’oxygène. 

On  sait  que  pour  arriver  à  expliquer  le  moded'action  de  l’insufflation, 
nous  avons  employé  l’insufflation  de  gaz  azote  pur  qui  a  ramené  les 
animaux  à  la  vie.  MM.  Depaul  et  Forget  ne  pensent  pas  que  ce  résultat 
doive  être  attribué  à  l’azote,  mais  bien  à  l’air  atmosphérique  qui  péné¬ 
trait  dans  les  poumons  en  même  temps  que  l’azote. 

Suivant  eux,  lorsqu’on  avait  comprimé  les  parois  thoraciques  pour 
imiter  les  mouvemens  de  l’expiration,  et  que  ces  parois  revenaient  à  leur 
position,  la  compression  étant  interrompue,  il  se  ptoduisait  un  vide 
dans  la  poitrine,  et  l’air  atmosphérique  pénétrait  dans  les  poumons  en 
s’introduisant  entre  les  parois  de  la  trachée  et  la  sonde  qui  est  enfoncée 
dans  ce  canal  et  adaptée  à  la  vessie  remplie  de  gaz  azote. 

Je  ne  puis  partager  l’opinion  de  MM.  Depaul  et  Forget  :  dans  la  res¬ 
piration  ,  l’ampliation  de  la  cavité  thoracique  par  la  contraction  des 
muscles  inspirateurs  est  considérable  et  fait  un  appel  puissant  à  l’air 
extérieur  qui  se  précipite  dans  les  poumons;  mais  quand  la  fonction 
respiratoire  a  cessé,  les  poumons  sont  affaissés  ainsi  que  les  cellules 
pulmonaires  à  cause  de  l’élasticité  de  leur  tissu  ;  les  parois  thoraciques 
sont  au  repos;  si  on  cherche  à  les  comprimer,  l’ampliation  de  la  poi¬ 
trine  qui  succède  à  la  compression  est  peu  appréciable,  il  n’en  résulte 
donequ’un  appel  insignifiant  à  l’extérieur;  mais  comme  la  tension  du 
gaz  azote  qui  gonfle  la  vessie  est  inférieure  à  la  pression  atmosphérique, 
c’est  ce  gaz  qui,  obéisant  à  l’appel,  pénétrera  dans  la  trachée  :  l’air 
atmosphérique  en  tout  cas  ne  pourrait  arriver  jusqu’aux  cellules  pulmo¬ 
naires,  car  on  sait  avec  quelle  vigueur  et  quelle  force  il  faut  comprimer 
la  vessie  dans  la  pratique  de  l  insufflation,  pour  déplisser  les  cellules. 
Ajoutons  encore  qu’au  moment  où  la  pression  des  parois  thoraciques 
cesse,  on  comprime  la  vessie  avec  les  mains  pour  injecter  le  gaz  azote  ; 
un  courant  de  ce  gaz  parcourt  donc  continuellement  les  canaux  bron¬ 
chiques  dans  les  deux  sens  et  s’oppose  à  l’arrivée  de  l’air  atmosphérique 
dans  le  tissu  pulmonaire.  Je  puis  donc  affirmer  que  pendant  la  durée  de 
l’insufflation,  il  n’entre  que  de  l’azote  dans  les  poumons. 

On  sait  que  cette  Insufflation  a  rappelé  à  la  vie  des  chiens  dont  la 
respiration  et  la  circulation  étaient  suspendues,  et  qui  seraient  morts 
assurément  si  on  ne  l’avait  pas  pratiquée. 

Ce  n’est  ni  le  hasard,  ni  une  curiosité  puérilequi  nous  a  fait  recourir, 
M.  Perrin  et  moi,  à  remploi  de  ce  moyen.  Nous  avions  vu  que  les  insuf¬ 
flations  d’oxygène  pur  et  celles  d’air  atmosphérique  donnent  des  résul¬ 
tats  identiques  :  il  était  naturel  de  se  demander  si  les  propriétés  vivi¬ 
fiantes  de  l’oxygène  jouaient  là  un  rôle  quelconque  ;  il  fallait  donc 
expérimenter  l’insufflation  avec  un  gaz  qui  ne  contient  pas  d’oxygène. 
L’azote  insufflé  dans  les  poumons  parvint  à  rappeler  les  animaux  à  la 
vie.  Nous  cherchâmes  l’explication  de  ce  fait,  nous  croyons  l’avoir 
trouvée  et  avoir  fait  connaître  la  manière  d’agir  de  l’insufflation.  Les 
vapeurs  de  chloroforme  iniroduites  dans  les  poumons,  pénètrent  dans 
le  sang  et  vont  imprégner  tous  les  tissus  et  la  substance  nerveuse.  Mais 
la  voie  de  pénétration  est  aussi  la  voie  d’élimination  ;  tant  que  la  respira¬ 
tion  s’accomplit,  le  chloroforme  est  exhalé  par  l’expiration.  Cet  agent 
ne  se  combine  pas  avec  les  tissus;  il  est  mélangé  intimement  avec 
eux  sans  en  altérer  la  substance  ;  tant  qu’il  les  pénètre  il  manifeste  son 
action  stupéfiante,  et  dès  que  ceux-ci  en  sont  débarrassés,  ils  reprennent 
leurs  propriétés  et  leurs  fonctions.  Le  chloroforme,  d’un  autre  côté, 
étant  dans  l’économie  sous  forme  de  vapeurs,  possèdte  une  tension  assez 
considérable,  il  se  inet  en  équilibre  dans  le  système  capillaire,  et  11  a 
toujours  une  grande  tendànee  à  s’en  échappée,  câr  il  suffit  ti’ùn  coüi. 
rant  gazeux  pour  le  chasser  des  organes  qu’il  impiègne.  Lôrsqüe  la 
respiration  est  suspendue  par  la  stupéfaction  crôissante  descêAttei 
nerveux  dans  lesqùelS  lé  chloroforme  s’est  accumulé,  l’élimitiatîôn 
'de  cet  agent  ne  peut  plus  avoir  lieu  et  la  mort  arrive  :  que  faut-il 
faite  î  rétablir  artifléielleihent  celte  élimination  de  la  mêrtié  mahièrt 
qu’elle  se  faisait,  c’esUà-dite  pat  un  courant  gazeux  qui  pénètre  datts 
les  cellules  pultùonaireà,  s’empare  dés  vapeurs  anesthésiques  qui  s’ÿ 
trouvent  et  les  remporte  au  dehors;  mais  ces  vapeurs  seront  rempla¬ 
cées  par  celles  qui  imprègnent  le  système  capillaire  qui  rampe  dâfts  lés 
parois  dès  celittles  èt  dans  le  parenchyme  pulmonaire;  elles  obéiront 
en  effet  à  leur  tension  gazeuse  qui  les  force  à  ce  mouvement  d’expan¬ 
sion  ;  c’est  ainsi  que  la  spoliation  se  fait  de  proche  en  proche  et  arrive 
jusqu’au  système  nerveux.  D’un  autre  côté,  le  courant  gazeux  va  stimuler 
toute  la  sürfate  pùlïnonaire  et  les  extrémités  nerveuses  qui  sont  moins 
stupéfiées.  Cette  stimulation  retentit  au  cœur  et  au  cerveau;  la  circu¬ 
lation  se  rétablit,  les  centres  nerveux  se  dépouillent  alors  rapidement 
de  l'excès  de  chloroforme  qui  avait  enchaîné  les  mouveitaens  respira¬ 
toires  ;  et  au  moment  où  ceux-ci  reprennent,  l’élimination  naturelle  et 
normale  du  chloroforme  commence  parla  respiration  rétablie;  c’est 
alors  qu’il  faut  cesser  l’insufflation  azotée  et  qu’il  faut  rendre  l’oxigène 
aux  poumons  pour  que  l’hématose  ait  lieu. 

Il  est  inutile  de  dire  que  nous  n’avons  pas  eu  l’idée  d’employer  ni 
de  conseiller  l’insufflation  d’azote  pour  combatire  les  accidens  que  déter¬ 
mine  le  chloroforme  ;  nous  avons  voulu  seulement  expliquer  par  l’expé¬ 
rimentation  de  cet  agent  on  point  de  théorie,  savoir  si  l’oxygène  était 
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préférable  ou  non  à  l’air  atmosphérique  dans  les  insulHatldhs,  et  cher¬ 
cher  l’explication  du  mode  d’agir  de  l’insufflation  chez  tes  individus 
chloroformés. 

Pour  combatire  les  accidens  fnorïêls  que  nous  a't^îons  développés 
chez  lesUnimaux  chlOrofbrtnisés,  noüS  àVOIis  eu  recours  à  l’insufflation 
pulmonaire  d’air  atmosphérique  pratiquée  à  l’bide  d’ün  soufflet,  moyen 
qui  nous  a  donné  des  succès  admirables.  Nous  avons  essayé  l’action  de 
l’électricité.  Pour  cela  nous  avons  employé  la  faradisation  générale  par 
un  courant  qui  passait  de  la  bouche  à  l’anus,  et  la  faradisation  locative 
aux  nerfs  phréniques  ;  nous  avons  constaté  que  l’électricité  employée 
comme  excitant  général  des  systèmes  nerveux  est  impuissante  contre 
l’intoxication  chloroformique,  et  qu’elle  ne  peut  produire  des  effets 
salutaires  qu’autant  qu’elle  détermine  la  respiration  artificielle.  La  fara¬ 
disation  des  nerfs  phréniques  a  provoqué  la  respiration  artificielle  par 
la  contraction  nerveuse  du  diaphragme  et  a  rappelé  les  animaux  expé-  . 
rimentés  à  la  vie;  mais  comme  dans  notre  Opinion  la  faradisation  géné¬ 
rale  a  amené  l’épuisement  complet  de  l’excitabilité  nerveuse  au  bout  de 
quelques  minutes,  nous  avons  dû  signaler  ces  faits  dont  la  connaissance 
pouvait  mettre  en  garde  contre  une  application  trop  prolongée  de  l’élec¬ 
tricité  chez  des  individus  chloroformés. 

En  conséquence  de  ce  qui  précède,  je  crois  pouvoir  maintenir  les 
conclusions  du  rapport  de  votre  commission  ;  je  pense  que  les  travaux 
auxquels  elle  s’est  livrée  sous  vos  auspices  ne  seront  pas  sans  utilité  pour 
la  pratique  de  l’anesthésie  chirurgicale  :  guidés  par  nos  expériences, 
les  chirurgiens  pourront  vérifier  et  contrôler  l’évolution  des  phénomènes 
que  nous  avons  indiquée  ;  nous  avons  cru  pouvoir  leur  offrir  un  moyen 
de  reconnaître  l’imminence  du  danger  dans  les  modifications  ou  les 
altérations  de  la  fonction  respiratoire,  des  procédés  qui  permettent  de 
produire  et  de  maintenir  l’état  anesthésique  avec  sûreté  ;  enfin  nous 
croyons  pouvoir  affirmer  que  l’insufflation  pulmonaire  pratiquée  avec 
énergie,  et  dès  leur  apparition,  peut  triompher  des  accidens  mortels 
qu’on  a  eu  trop  souvent  à  déplorer  depuis  l’emploi  do  chloroforme. 

-  ,r - i - .Q.  - 
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La  coiTCspondance  comprend  :  1”  Le  rapport  imprimé  qà’a  lu  à  l’Aca  • 
démie  de  médecine,  M.  Depaul,  sur  les  déviations  Utérines  et  l’emploi 
des  moyens  mécaniques  destinés  à  en  opérer  le  redressement  ;  — 
2®  un  exemplaire  du  rapport  de  M.  Labarraque  sur  le  service  médical 
des  dispensaires  de  la  Société  philantropique  pendant  l’année  1853  ;  — 
3“  une  brochure  de  M.  Bonafont ,  intitulée  :  Mémoire  sur  le  traite^ 
ment  des  orchites  en  général  par  le  collodion;  —  A®  une  autre  bro¬ 
chure,  encore  de  M.  Bonafont,  sur  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eus- 
tache  et  quelques  cas  non  décrits  par  les  auteurs  et  qui  en  récla¬ 
ment  C  emploi. 

Ces  divers  ouvrages  seront  déposés  dans  nos  archives,  et  des  remer- 
cîmens  sont  adressés  à  leurs  auteurs.  Même  décision  est  prise  à  l’égard 
des  Bulletins  n®  8  et  n“  9  (1"  série)  qu’a  bien  voulu  nous  envoyer  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris. 

M.  CoLLoMB  fait  à  la  Société,  qui  l’en  a  chargé,  un  rapport  sur  ces 
bulletins.  Nous  ne  le  reprodui.'on.s  pas  ici,  parce  que  les  séances  de  la 
Société  des  hôpitaux  sont  réguhèremeut  publiées  dans  I’ünion  Médi¬ 
cale. 

M.  Duchenne  de  Boulogne  présente  à  la  Société  un  petit  malade  sur 
lequel  il  fournil  les  détails  suivans  :  Justin  Rafelet,  de  Turcoing,  âgé  de 
7  ans,  est  né  bien  conformé.  Deux  mois  après  sa  naissance,  la  nourrice 
s’aperçut  qu’il  ne  remuait  plus  le  membre  supérieur  droit.  Des  soins  lui 
furent  donnés  immédiatement.  Les  mouvemens  revinrent  dans  l’avant- 
bras  et  la  main  ;  mais  non  dans  le  deltoïde  ni  les  muscles  fléchisseurs 
de  l’avant-bras  sur  le  bras  ;  bientôt  ces  muscles  s’atrophièrent.  Voici 
l’état  actuel  de  l’enfant  :  le  membre  supérieur  droit  est  bien  moins 
développé  que  le  gauche,  l’omoplate  est  plus  petite,  l'humérus  moins 
volumineux.  —  A  l'exploration  électro-musculaire,  on  ne  retrouve  plus 
à  droite  le  deltoïde,  ni  les  fléchisseurs,  c’est-à-dire  le  biceps,  le  brachial 
antérieur  et  le  long  supinateur.  Tous  ces  muscles  1res  atrophiés  ne  peu¬ 
vent  entrer  en  contraction  par  la  volonté  du  malade.  Au  contraire,  ie 
triceps  brachial  répo'iVd  parfaitement  à  l’excitation  électrique.  Les  mu.s- 
cl'és  qui  meuvent  la  ibain,  les  doigts,  te  pouce  sont  sains.  Cependant, 
l’enfant  est  très  iùâladroit  de  celte  main ,  probablement  par  suite  du 
défaut  d’habitude  'de  s’en  servir. 

Le  muscle  extenseur  de  l’avant-bras  sur  le  bras,  le  triceps,  étant  assez 
fort,  M.  Duchenhe  eut  l’idée  de  faire  construire  un  appareil  capable, 
dans  le  relâchement  du  triceps ,  d’opérer  la  flexion  à  l’aide  d’une  force 
élastique^  Cet  appareil  consiste  en  deux  attelles  en  fer,  placées  l’une  en 
dedans,  l’autre  en  dehors  du  bras  et  de  l’avanl-bras,  brisées  et  articu¬ 
lées  au  niveau  du  coude  j  de  manière  à  pouvoir  suivre  les  môuvemens 
de  flexion  et  d’extension  du  membre.  Ces  attelles  sont  reliées  entre  el  es, 
à  leurs  extrémités,  par  an  demi  cerde  en  métal.  Une  gouttière  en  peau 
qui  s’applique  sur  la  partie  postérieure  du  bras  et  de  l’avant-bras  est 
fixée  sur  une  courroie,  que  l’on  serre  plus  ou  moins.  Deux  bandes  en 
caoutchouc  vulcanisé-,  fixées  l’une  en  dedans,  l’autre  en  dehors  de  la 
partie  moyenne  des  attelles  de  l’avant-bras  et  du  bras  maintiennent  le 
membre  dans  un  état  de  demi-flexion  quand  le  triceps  est  dans  le  relâ¬ 
chement. 

L’appareil  étant  en  place,  si  on  dit  à  l’enfant  de  fléchir  davantage  et 
lentement  l’avant  bras,  il  exécute  cet  ordre  ;  si  on  lui  dit  de  l’étendre, 
il  le  fait;  et  si  alors  il  ne  s’occupe  plus  de  son  bras,  s’il  l’oublié  pour 
ainsi  dire,  la  force  élastique  du  caoutchouc  le  ramène  à  la  demi-flexioni 
Or,  dans  ce  cas,  les  mouvemens  se  font  avec  Une  précision  et  une  gra¬ 
duation  exactement  correspondantes  à  l’action  de  la  volonté  de  l’en¬ 
fant.  Ce  n’est  pas  la  saccade  brusque  et  uniforme  d'un  ressort  mécani¬ 
que,  c’est  l’action  intelligente  d’une  force  musculairck  On  ne  peut  pas 
attribuer  la  régularité  des  mouvemens  qui  s’exécutent  sous  nos  yeux  à 
BR  effet  de  l’habitude ,  car  c’est  hier  pour  la  première  fois  que  le  ma¬ 
lade  a  mis  son  appareil.  Le  triceps,  dit  M.  Duchenne,  en  se  relâchant 
tout  juste  suivant  la  volonté  du  sujet,  permet  au  caoutchouc  de  revenir 


par  son  élasticité  sur  lui-même,  et  de  produire  le  degré  voulu  de 
flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras.  De  môme  le  triceps,  en  se  con¬ 
tractant,  surmonte  la  force  élastique  du  caoutchouc  lorsque  l’enfant 
veut  étendre  l’avant-bras  sur  le  bras.  En  sorte  que,  suivant  le  degré 
d’énergie  musculaire  employé,  le  triceps  est  ici  la  cause  efficiente  tantôt 
de  la  flexion,  tantôt  de  l’extension  volontaire  du  membre.  De  là,  notre 
collègue  tire  cette  induction  que  les  fonctions  physiologiques  des  flé¬ 
chisseurs  et  des  extenseurs  ne  sont  pas,  comme  on  le  pensait,  exacte¬ 
ment  opposés,  c’est-à  dire  simplement  antagonistes,  mais  qu'elles  se 
combinent  pour  opérer  la  coordination  des  mouvemens,  et  qu’ainsi 
Winslow  a  employé  une  heureuse  expression  en  disant  qu’ils  étaient 
modérateurs  les  uns  envers  les  autres. 

M.  Grange  :  La  physiologie  nous  enseigne  qb’il  y  a  synergie  entre  les 
muscles  qui  agissent  de  concert  pour  produire  un  mouvement.  Or,  je 
ne  puis  plus  trouver  cette  simultanéité  d’action  entre  les  trois  muscles 
fléchisseurs  de  l’avant-bras  sur  le  bras  et  le  triceps,  qui  lui,  au  contraire, 
est  extenseur  des  mêmes  parties. 

M.  Duchenne  de  Boulogne  :  thez  le  malade  que  je  viens  de  pré¬ 
senter,  la  flexion  du  bras  se  fait  vite  ou  lentement,  partiellement  ou  en 
totalité,  selon  la  volonté  de  l’enfant.  Cette  influence  de  la  volonté  ne 
peut  s’exercer  que  sur  le  triceps;  force  est  de  conclure  que  le  degré  de 
flexion  dépend  du  degré  xle  relâchement  du  triceps.  Ce  phénomène 
a  lieu  instinctivement.  Le  malade,  avec  sa  volonté,  relâche  plus  od 
moins  vite,  plus  ou  moins  loin  son  triceps,  pendant  que  l’appareil  mé¬ 
canique,  en  vertu  de  son  élasticité,  agit  comme  pourrait  le  faire  les  flé¬ 
chisseurs. 

M.  Forget  :  Il  y  a  ici  un  appareil  qui  produit  mécaniquement  la 
flexion.  Je  conçois  que,  dans  ce  cas  particulier,  le  triceps  soit  l’agent 
Hécessaire  de  la  graduation  de  mouvemens  ;  mais,  dans  l’état  normal, 
lorsque  le  biceps,  le  brachial  antérieur  et  le  long  supinateur  fonction¬ 
nent,  je  ne  vois  pas  la  nécessité  de  faire  intervenir  l’action  du  triceps, 
qui  est  un  extenseur,  et  d’admettre  qu’il  agisse  conjointement  avec  les 
fléchisseurs.  La  graduation  peut  tout  aussi  bien  dépendre  de  l’influx 
nerveux  plus  ou  moins  énergique,  selon  la  volonté  du  sujet,  agissant 
exclusivement  sûr  les  fléchisseurs, 

M.  Duchenne  de  Boulogne  :  Si  le  relâchement  graduel  et  volontaire 
du  iticeps  n’ètalt  pàs,  chez  le  petit  malade,  mis  en  jeu  pour  modérer  la 
flexion,  celle-ci  serait  brusque  et  toujours  complète,  comme  il  atrive 
à  tout  re-sort  mécaniqué.  Ce  fait  pathologique  m’hiRène  à  perisèr  qûe, 
dans  l’action  physiologique  de  la  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras,  le 
relâchement  du  triceps  joue  à  l’égard  des  fléchisseurs  le  même  rôle  de 
modération,  de  coordination  des  mouvemens  qu’il  exerce  à  l’égard  de 
l’appareil  de  thon  malade.  C’est  une  nouvelle  théorie  déà  mouvemens 
de  flexion  et  d’extension.  Il  y  a  des  malades  qui,  ayant  côPservé  l’usage 
des  fléchisseurs,  ont  perdu  Cèlili  du  triceps.  Dans  Ce  cas,  là  pésàntéur 
du  inémbre  remplace  l’appareil  que  nous  avons  vu  agir  ;  elle  produit 
l’extension  du  membre,  laquelle  se  trouve  également  graduée  par  le 
relâchement  volontaire  des  fléchisseurs.  C’est  le  même  phénomène  pro¬ 
duit  en  sens  inverse. 

M.  Grange  :  Notre  collègue  admet  que  l’action  des  muscles  a  be¬ 
soin  d’êire  régularisée  par  celle  d’autres  muscles  qu’il  nomme  modéra¬ 
teurs.  Je  crois,  moi,  que  chaque  muscle  a  en  lui-même  une  force  de 
modération  sans  qu’il  ait  besoin  de  l'intervention  des  muscles  qu’on  est 
habitué  à  regarder  comme  ses  antagonistes.  Je  ne  vois  ici  rien  de  nou¬ 
veau  m  physiologie.  Je  vois  seulement  un  appareil  ingénieusement  cons¬ 
truit  et  qui  rendra  d’utiles  services  à  certains  paralytiques. 

M.  Duchenne  de  Boulogne  :  Oui,  sans  doute,  chaque  muscle  a  en 
lui-même  une  force  modératrice  qui  lui  permet  de  graduer  ses  mouve¬ 
mens  selon  l’énergie  plus  ou  moins  grande  de  la  volonté.  Mais  l’action 
des  muscles  que  l’on  a  appelés  antagonistes,  et  que  je  nomme  modé¬ 
rateurs,  peut,  néanmoins,  être  indispensable  à  la  coordination,  à  la 
régularité  de  ces  mêmes  mouvemens. 

A  la  suite  et  à  proposée  cette  discussion,  M.  Duchenne  de  Boulogne 
nous  présente,  dans  des  séances  différentes,,  deux  malades  auxquels  ont 
été  appliciués  des  appareils  analogues  à  celui  dont  il  vient  d’être  question. 
L’un  d’eux  a  une  paralysie  du  memhre  supérieur  droit  de  cause  trau¬ 
matique  à  la  suite  d’une  chute.  Comme  dans  le  cas  précédent,  le  triceps 
a  conservé  son  activité  musculaire  ;  l'appareil  appliqué  est  le  même,  et 
ses  effets  sont  identiques.  Le  second  cas  est  celui  d’on  enfant  qui  ne 
pouvait  se  tenir  debout,  parce  que,  d’un  côté,  les  muscles  extenseurs  de 
la  jambe  sur  la  cuisse  étaient  paralysés.  M.  Duchenne  de  Boulogne, 
prenant  son  point  d’appui  circulaire  vers  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse, 
d’une  part,  et,  d’autre  part,  autour  de  la  jambe,  au-dessus  du  mollet, 
fait  passer  en  avant,  de  chaque  côté  de  la  rotule,  les  lanières  en  caout¬ 
chouc  dont  l’action  élastique  produit  artificiellement  l’extension  du  mem¬ 
bre,  et  permet  la  station  debout.  En  outre,  il  met  du  bas  de  la  jambe  ait 
pied  un  appareil  semblable  pour  remplacer  l’action  des  muscles  gastroc- 
némiens,  dont  la  paralysie  empêchait  la  pointe  du  pied  de  pouvoir 
s’abaisser,  et  forçait  le  malade  à  marcher  en  s’appuyant  exclusivement 
sur  le  talon.  Il  ajoute,  en  terminant,  que,  sous  l’influence  de  l’électrisa¬ 
tion,  les  muscles,  chez  ce  malade,  sont  en  voie  de  restauration,  et  il 
espère  que  par  la  gymnastique,  qu'entraîne  l’usage  de  l’appareil  qui  lui 
est  appliqué,  l’action  musculaire  pourra  se  rétablir. 

M.  Ségalas  parle  des  eaux  de  Forges,  près  Limours  (Seine-et-Oise), 
qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  Forges,  en  Normandie.  Il  mentionne 
les  effets  remarquables  produits  par  leur  usage  sur  les  enfans  lymphati¬ 
ques  affectés  d’engorgemens  ganglionnaires.  Un  rapport  sur  ces  eaux  a 
été  fait  à  l’Académie  de  médecine  par  un  de  ses  membres,  M.  Pâtissier  ; 
et  plus  récemment,  un  second  rapport  par  feu  notre  très  honorable 
confrère  M.  Cherest.  L’administration  des  hôpitaux  y  a  envoyé,  une 
année,  quatre  enfans  de  l’hôpital  de  la  rue  de  Sèvres;  l’année  sui¬ 
vante  12,  et  en  1864, 42.  On  en  a  obtenu  de  bons  résultats.  En  consi¬ 
dérant  que  l’analyse  chimique  n’a  rien  constaté  de  remarquable  dans  la 
composition  de  ces  eaux,  on  en  est  aujourd’hui  à  se  demander  quelle  est 
la  cause  des  succès  obtenus?  Sont-ce  réellement  les  eaux  prises  en 
boisson  el  en  bains  ?  Est-ce  l’avantage  hygiénique  du  site  de  cette  loca¬ 
lité  ou  celui  du  régime  de  vie  plus  substantiel  qu’à  l’hôpital.  Quoi  qu’il 
en  soit,  leur  utilité  thérapeutique  lui  paraît  incontestable. 

M.  Grange  a  toujours  vu  de  l’amélioration  se  produire  chez  les  sujets 


scrofuleux  des  villes  que  l’on  envoie  à  la  campagne.  Il  dit  que  dans  le 
Midi,  les  scrofules  s’observent  en  grand  nombre  sur  les  bords  de  la  mer, 
et  ne  sont  pas  rares  dans  les  plaines  cultivées  de  la  Corse ,  où  on  les 
voyait  moins  souvent  il  y  a  trente  ans ,  avant  le  défrichement  de  ces 
plaines. 

M.  CoLLOMB  a  eu  l’occasion  de  constater,  chez  plusieurs  enfans ,  les 
bons  effets  de  leur  séjour  à  Forges,  comme  moyen  de  guérir  des  engor- 
gemens  de  glandes  lymphatiques.  Il  a  surtout  été  frappé  des  heureux 
résultats  obtenus  chez  un  jeune  garçon  de  14  ans,  qui  appartenait  à  une 
famille  riche  et  vivait  déjà  à  la  campagne,  où  il  était  entouré  de  tous  les 
soins  d’hygiène  imaginables  et  faisait  usage  des  meilleurs  alimens.  Il 
avait  néanmoins  des  glandes  énormément  développées  au-dessous  de 
la  mâchoire  et  sur  le  col  ;  un  commencement  de  ramollissement  faisait 
redouter  comme  prochaine  la  suppuration  de  la  plus  grosse.  Ces  glandes 
diminuèrent  dans  le  courant  du  premier  été  qu’il  passa  à  Forges.  L’an¬ 
née  suivante,  il  y  resta  quatre  mois,  et  revint  chez  ses  parens  presque 
complètement  guéri.  Il  y  a  huit  ans  de  cela.  Ce  jeune  homme  n’a  plus 
aucune  trace  d’engorgement  ganglionnaire. 

La  Société  engage  ensuite  une  discussion  relative  aux  avantages, 
comme  boisson,  des  eaux  de  source  sur  celles  des  grandes  rivières,  et 
bien  plus  encore,  sur  les  eaux  de  puits  qui,  généralement,  contiennent 
une  trop  grande  quantité  de  sels  calcaires.  Une  question  est  soulevée 
sur  le  danger  des  tuyaux  de  plomb  servant  à  conduire  les  eaux  d’un  lieu 
dans  un  autre  ;  et  nous  croyons  Utile  de  faire  connaître  une  opinion 
émise  à  ce  sujet. 

M.  Grange  :  Quand  l’eau  qui  traverse  un  conduit  de  plomb  le  rem¬ 
plit  tout  entier  sans  y  laisser  de  vide,  et  par  conséquent  d’air,  il  ne  se 
forme  pas  de  sel  de  plomb  à  ce  contact.  Mais  si  le  tuyau  est  ouvert,  l’air 
y  produit  du  carbonate  de  plomb  qui  est  plus  fadlement  soluble  qu’on 
ne  le  pense  en  général,  et  peut  donner  lien  à  une  intoxication  satur¬ 
nine. 

Le  Secrétaire  général,  D'  Collomb. 


SOGléTÉ  MÉBICALE  DU  2°'  ARRONDISSEMENT. 

Séance  du  12  Octobre  1854.  —  Présidence  de  M.  Marrotte. 
ttommalre.  —  Paralysie  de  ia  vessie  souvent  confondue  avec  une  affection  prosta¬ 
tique;  son  traileiiienl  par  l’électricité.  —  Névralgie  utérine  simulant  une  maladie 
du  rectum,  et  guérie  par  le  snlfale  de  quinine.  —  Oblitération  congéniate  complète 
du  conduit  auditif  externe ,  avec  persistance  de  l’onïe  —  Hémiplégie  liystéi  ique 
développée  pendant  la  grossesse,  et  de  son  traitement  par  ta  stryclinine;  compa¬ 
raison  de  ce  dernier  moyen  avec  le  seigle  ergoté.  —  Extirpation  des  deux  maxil¬ 
laires  supérieurs.  —  Des  affections  cancéreuses  et  de  leurs  récidives. 

M.  DEMARQUAT  rend  compte  à  la  Société  d’un  exemple  de  paralysie 
de  la  vessie  qu’il  a  jugée  de  nature  franchement  idiopathique.  Il  avoue, 
toutefois,  que  les  cas  de  ce  genre  sont  beaucoup  plus  rares  qu’on  ne  le 
pense  généralement,  et  que  le  plus  souvent,  en  effet,  cette  prétendue 
paralysie  n’est  autre  chose  qu’un  empêchement  apporté  à  l’évacuation 
de  i’urine,  soit  par  un  engorgement  prostatique,  soit  par  une  vaivule, 
soit  par  un  corps  étranger,  etc.  :  il  pense  qu'on  reconnaîtra  aisément 
la  paralysie,  d’abord  parce  que  la  sonde  pénétrera  facilement  dans  la 
vessie  et  surtout  parce  que  l’écoulement  de  l’urine  sera  lent,  tandis  que, 
dans  les  cas  d’empêchement  mécanique,  il  s’opérera,  au  contraire,  par 
un  jet  vigoureux.  Il  ajoute,  quant  au  traitement,  que  la  galvano-puncture 
est  le  moyen  le  plus  efficace  de  réveiller  promptement  les  contractions 
vésicales  et  il  cite,  à  1’;  pui  de  cette  opinion ,  un  cas  de  guérison  com¬ 
plète  au  bout  de  cinq  jours  de  l’emploi  de  ce  moyen,  qu’il  préfère  de 
beaucoup  à  la  strychnine. 

M.  PioGEY,  tout  en  avouant  que  l’acupuncture  n’est  par  elle-même 
une  opération  ni  douloureuse,  ni  dangereuse,  est  cependant  d’avis  qu’il 
serait  préférable  d’établir  un  courant  électrique ,  en  plaçant  un  pôle  à 
la  région  lombaire  et  l’autre  à  la  région  hypogastrique,  ne  doutant  pas 
que,  de  la  sorte,  le  courant  ne  traversât  la  vessie  et  ne  fût  suffisant  pour 
déterminer  ses  contractions  :  que ,  si  ce  moyen  venait  à  échouer,  il 
préférerait  à  l’acupuncture,  proposée  par  M.  Demarquay,  le  courant 
établi  directement  de  la  vessie  au  rectum ,  ainsi  que  MM.  Monod  et 
Lenoir  l’ont  pratiqué  plusieurs  fois  avec  succès. 

M.  Arnal  pense  que  la  galvano-puncture  est  plus  douloureuse  que 
ne  le  pensent  les  deux  préopinans,  et  que  n’étant  pas  toujours  sûr  des 
mouvemens  des  malades,  il  pourrait  parfois  ne  pas  être  indifférent  de 
traverser  de  la  sorte  un  organe  contenant  un  liquide  aussi  irritant  que 
l’urine.  Il  ajoute  qu’il  y  a  un  moyen  à  la  fois  plus  simple  et  plus  sûr, 
voire  même  que  celui  employé  par  MM.  Lenoir  et  Monod,  c’est  d’intro¬ 
duire  dans  la  vessie  une  sonde  enduite  d’un  léger  vernis,  à  l’exception 
de  son  extrémité  interne  et  d’établir  un  courant,  un  pôle  étant  appliqué 
sur  cette  sonde,  l’autre  sur  la  cuisse  ou  la  région  hypogastrique.  M.  Ar¬ 
nal  ayant  employé  ce  moyen  sur  un  de  ses  malades  avec  le  docteur 
Wertheimber,  pour  une  paralysie  par  excès  de  distension,  vit,  dès  la 
première  séance,  la  vessie  se  contracter  énergiquement  et  repousser  en 
même  temps  l’urine  et  la  sonde  ;  une  seule  application  suffit  pour  ame¬ 
ner  la  guérison. 

Passant  à  une  autre  application  de  l’électricité,  M.  Arnal  rapporte 
le  fait  suivant  :  Une  malheureuse  femme  affectée  d’un  cancer  ulcéré  du 
col  de  l’utérus  était  en  proie  à  des  douleurs  atroces  qui  ne  lui  laissaient 
de  répit  ni  jour  ni  nuit,  et  qui,  jointes  à  une  hémorrhagie  abondante, 
tarissaient  rapidement,  chez  elle,  les  deux  sources  les  plus  importantes 
de  la  vie.  M.  Demarquay  pratiqua  plusieurs  cautérisations  au  fer  rouge, 
mais  sans  le  moindre  résultat.  M.  Arnal  pensa  alors  qu’en  cautérisant 
avec  une  farte  pile  de  Bumsen ,  peut-être  obtiendrait-on ,  par  cette 
grande  perturbation  apportée  dans  l’influx  nerveux  de  l'organe,  quelque 
allégement  à  ses  douleurs  et  tout  au  moins  la  suspension  de  l’hémor¬ 
rhagie  qui  menaçait  plus  directement  encore  les  jours  de  la  malade. 
M.  Wertheimber  et  lui  appliquèrent  donc,  à  l’aide  d’un  spéculum  en 
ivoire  et  d’un  conducteur  terminé  par  un  renflement  olivaire ,  un  cou¬ 
rant  galvanique  puissant.  L’appicaiion  fut  très  douloureuse;  toutefois, 
un  calme  de  vingt-quatre  heures  en  fut  la  suite.  Une  deuxième  et  une 
troisième  cautérisation  eurent  lieu,  mais  cette  fois  sans  influence  sur  les 
douleurs  qui,  peut-être  même,  en  furent  augmentées;  force  dbnc  fut 
d’y  renoncer. 

M.  Arnal  croit  devoir  ajouter  qu’à  chaque  opération,  la  gaine  vaginale 
s’est  si  énergiquement  contractée  sur  le  spéculum  qu’il  a  fallu  faire  de 


véritables  efforts  pour  le  retirer  et  qu’une  fois  il  a  été  lancé  spontané¬ 
ment  à  une  certaine  distance  du  lit  de  la  malade.  M.  Arnal  termine, 
enfin,  en  annonçant  que  l’hémorrhagie  a  été  complètement  et  définiti¬ 
vement  arrêtée  dès  la  première  application  du  galvanisme,  et  il  ne  doute 
pas  que  ce  moyen,  convenablement  employé,  ne  soit  à  peu  près  infail¬ 
lible  soit  dans  les  hémorrhagies  passives  de  l’utérus,  soit  dans  les  cas  où 
cet  organe  se  consume  en  efforts  impuissans  pour  chasser  hors  de  lui 
un  polype,  un  caillot  ou  tout  antre  corps  étranger. 

M.  Marrotte  cite  un  cas  de  névralgie  utérine  qui  aurait  pu  aisément 
en  Imposer  pour  une  tout  autre  maladie,  il  a  vu,  en  effet,  une  femme 
qui,  chaque  fois  qu'elle  allait  à  la  garderobe,  éprouvait,  dans  le  bassin, 
des  douleurs  très  vives  qui  se  prolongeaient  dans  la  région  lombaire  et 
surtout  vers  l’extrémité  inférieure  du  rectum.  L’absence  de  lésion  appré¬ 
ciable  dans  ce  dernier  organe ,  l’irradiation  sympathique  de  la  douleur 
et  l’espèce  de  périodicité  qu’elle  affectait  dans  son  développement,  lui 
firent  supposer  qu’il  avait  affaire  à  une  névralgie  utérine  et  son  soupçon 
se  transforma  en  certitude  par  la  constatation  d’un  point  très  doulou¬ 
reux  sur  la  lèvre  postérieure  du  col  :  il  combattit  alors  la  névralgie  par 
les  moyens  appropriés  à  celte  affection ,  et  avec  elle  cessèrent  promp¬ 
tement  les  symptômes  concomitans  de  l’anus  et  du  rectum. 

M.  CosTER  présente  à  la  Société  un  enfant  de  7  ans,  atteint  d’un  vice 
de  conformation  assez  rare  ;  c’est  l’oblitération  complète  des  deux  con¬ 
duits  auditifs  externes  par  suite  de  la  soudure  du  pavillon  de  l’oreille 
avec  la  partie  postérieure  de  la  joue.  Plusieurs  membres  s’assurent  que 
le  conduit  auditif  reste  intact  au-dessous  de  cette  sorte  d’opercule  anor¬ 
mal,  et,  qu’à  un  peu  de  dureté  près,  l’audition  s’opère  comme  dans  l’état 
ordinaire. 

M.  Marrotte  rapporte  qu’il  a  actuellement  dans  son  service,  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  une  femme  de  23  ans,  enceinte  de  six  mois,  qui  pré¬ 
sente  une  hémiplégie  avec  occlusion  complète  des  paupières  et  une 
diminution  notable  de  la  sensibilité  générale.  A  une  précédente  gros¬ 
sesse,  précisément  à  la  même  époque  de  la  gestation,  celte  femme  avait 
été  frappée  des  mêmes  accidens  à  la  suite  d’une  attaque  d’hystérie  et 
n’avait  guéri,  quoiqu’on  fît,  qu’nprès  l’accouchement. 

Dans  le  cas  actuel,  M.  Marrotte,  considérant  l’aspect  chlorotique  de 
la  malade,  lui  a  prescrit  en  même  temps  les  antispasmodiques  et  les  fer¬ 
rugineux.  mais  sans  résultat  appréciable.  Il  a  alors  conseillé  la  strychnine 
à  la  dose  de  2  milligrammes  par  jour  ;  ce  moyen  a  échoué,  comme  le 
précédent,  contre  la  paralysie  :  toutefois,  pendant  son  administration, 
le  fœtus  s’est  livré  à  ries  mouvemens  insolites  que  M.  Marrotte  croit 
pouvoir  expliquer  par  la  transmission  directe  du  médicament  au  fœtus, 
et  cela  par  la  circulation  qui  l’unit  à  sa  mère. 

M.  CosTER  pense  que  rien,  dans  cette  observation,  n’autorise  l’expli¬ 
cation  donnée  par  M.  Marrotte  et  que  le  fait  peut  tout  aussi  bien  être 
rapporté  à  l’influence  du  médicament  sur  la  matrice  elle-même  qui,  en 
se  contractant  sur  l’enfant,  aura  pu  déterminer  chez  lui  les  mouvemens 
insolites  qui  ont  été  remarqués. 

M.  Marrotte  réplique  qu’il  n’est  pas  impossible  que  l’explication  de 
M.  Coster  soit  fondée,  mais  qu’elle  n’est,  à  tout  bien  prendre,  qu’une 
hypothèse  sans  démonstration.  Il  ajoute  qu’il  ne  comprend  pas  qu’une 
pression  si  minime  exercée  plus  encore  sur  le  liquide  amniotique  que 
sur  le  fœtus,  puisse  déterminer,  sur  ce  dernier ,  les  mouvemens  dont  il 
vient  d’êire  question,  et  que,  jusqu’à  preuve  contraire,  il  est  plus  naturel 
et  plus  physiologique  d’admettre  l’action  directe  du  médicament. 

MM.  Théallier  et  Dufoür  de  Villefranche  se  réunissent  à  l’opi¬ 
nion  de  M.  Marrotte  et  cherchent,  à  cette  occasion ,  à  établir  une  ana¬ 
logie  d’action  entre  la  strychnine  et  le  seigle  ergoté  ;  ils  vont  plus  loin 
encore  et  ils  rapportent  à  l'action  délétère  de  cette  dernière  substance 
la  plus  grande  mortalité  des  enfans  qu’on  observe,  pensent-ils,  chez  les 
femmes  dont  on  aTOulu  activer  le  travail. 

M.  Arnal,  an  contraire,  ne  trouve  aucune  analogie  d’action  entre  la 
strychnine  et  le  seigle  ergoté  dans  le  cas  particulier  dont  il  s’agit  : 
celui-ci,  en  effet,  n'agit,  selon  lui,  que  sur  l’utérus  dont  il  sollicite  les 
contractions  :  une  peuve,  ajoute-t-il,  que  les  préopinans  l'ont  calomnié 
en  lui  rapportant  la  plus  grande  mortalité  dont  il  vient  d’être  question, 
c’est  qu’on  peut  donner  impunément  aux  enfans  naissans  la  dose  de 
poudre  d’ergot  administrée  à  la  mère  :  or,  transmise  par  celle-ci,  l’action 
est,  à  coup  sûr,  moins  énergique  que  lorsqu’elle  est  subie  directement; 
personne  n’oserait  soutenir  sérieusement  le  contraire. 

MM.  Renouard  et  Charrier  partagent  la  manière  de  voir  de  M.  Ar¬ 
nal  et  soutiennent  que  si  le  seigle  ergoté  peut  être  nuisible  à  l'enfant, 
ce  n’est  jamais  directement,  mais  par  suite  des  contractions  utérines 
qu’il  provoque  et  qui  sont  parfois  si  énergiques  qu’elles  amènent  la  rup¬ 
ture  de  la  matrice  elle-même. 

M.  Marrotte  ajoute  qu’il  pourrait,  do  reste,  très  bien  se  faire  que 
les.  mouvemens  de  l’enfant,  qu’il  a  rapportés  à  l’action  de  la  strychnine, 
ne  fussent  qu’une  simple  coïncidence,  car,  bien  que  le  médicament  ait 
été  continué,  il  n'a  cependant  constaté,  depuis  hier,  aucune  action 
physiologique  appréciable  soit  sur  la  mère,  soit  sur  le  produit  de  la 
conception. 

Séance  du  9  novembre  1854. 

M.  Demarquay  présente  à  la  Société  un  jeune  homme  de  25  ans  qu’il  a 
opéré,  il  y  a  quatre  ans,  d’un  testicule  encépholoïde,  et  qui,  jusqu’à  ce 
jour,  n’a  présenté  aucun  symptôme  de  récidive.  Ce  fait  lui  parait  d’au¬ 
tant  plus  remarquable,  que  le  père  de  ce  malade  avait  lui-même  subi 
antérieurement  la  même  mutilation,  et,  comme  lui,  sans  récidive. 

M.  Demarquay,  conservant  la  parole,  rapporte  qu’il  a  récemment  pra¬ 
tiqué  l’ablation  des  deux  maxillaires  supérieurs ,  pour  deux  tumeurs 
volumineuses  développées  dans  les  sinus,  qui  faisaient  une  saillie  con¬ 
sidérable  de  chaque  côté  du  nez  et  comprimaient  déjà  tellement  les  yeux 
qu’il  y  avait  une  grande  probabilité  pour  la  perte  prochaine  et  complète 
de  la  vue.  Il  a  employé  le  procédé  opératoire  suivant  : 

11  a  pratiqué  une  incision  en  V,  commençant  à  la  partie  moyenne  et 
inférieure  du  front  et  descendant,  de  chaque  côté,  le  long  de  la  face 
externe  du  nez,  puis  il  a  détaché  l’extrémité  inférieure  de  cet  organe 
en  ayant  soin  de  maintenir  ses  adhérences  avec  la  lèvre  supérieure  ; 
cela  fait,  il  a  disséqué  les  deux  lambeaux  latéraux  et  a  procédé,  comme 
d’habitude,  à  l’extirpation  des  deux  os  avec  les  tumeurs  qui  occupaient 
leur  cavité.  M.  Demarquay  insiste,  comme  modification  heureuse,  sur 


la  précaution  qu’il  a  eue  de  conserver  le  nez  et  le  vomer  qui  a  été 
l’unique  charpente  sur  laquelle  il  a  pu  reconstituer  la  face  sans  trop 
de  difformités.  Il  ajoute  que  l’examen  microscopique  a  donné  la  certi¬ 
tude  que  ces  deux  énormes  tumeurs  n’étaient  pas  de  mauvaise  nature, 
attendu  qu’elles  n’étaient  constituées  que  par  le  développement  hyper, 
trophique  des  glandules  de  la’ membrane  muqueuse  qui  tapisse  les 
sinus.  Dernièrement  encore,  M.  Demarquay  a  emporté,  à  la  Maison  de 
santé  du  faubourg  Saint-Denis,  une  tumeur  également  volumineuse, 
mais  qui,  celte  fois,  avait  pris  naissance  dans  les  fosses  nasales  elles- 
mêmes.  Pour  celle-là,  comme  pour  les  autres,  le  microscope  l’a  rassuré 
sur  les  suites  ultérieures  de  l’opération, 

M.  Charrier  trouve  que  ce  sont  là  de  belles  opérations,  bien  faites 
pour  tenter  l’amour  propre  du  chirurgien,  mais  que  M.  Demarquay 
s’est  trop  hâté  de  faire  l’extirpation  des  deux  maxillaires.  Selon  lui,  en 
effet,  il  fallait  s’assurer  préalablement  par  le  microscope  de  la  bénignité 
des  deux  tumeurs,  et,  cette  certitude  une  fois  acquise,  procéder  à  leur 
extirpation  en  sacriüant  seulement  la  paroi  antérieure  des  sinus.  En 
procédant  de  la  sorte,  ajoute-t-il,  les  cavités  osseuses  dilatées  seraient 
revenues  sur  elles-mêmes,  les  yeux  auraient  repris  leur  situation  nor¬ 
male  et  la  difformité  consécutive  eût  été  bien  moins  grave,  sans  compter 
que  le  malade  aurait  couru  beaucoup  moins  de  dangers. 

M.  Demarquay  répond  que  si,  en  effet,  il  avait  pu  avoir  à  l’avance  la 
certitude  qu’il  avait  affaire  à  des  tumeurs  bénignes,  il  aurait  probable¬ 
ment  procédé  ainsi  que  M.  Charrier  vient  de  le  dire,  mais  que  la  des¬ 
truction  d’une  partie  des  sinus  et  l’extrême  amincissement  du  reste  ont 
dû  nécessairement  lui  faire  croire  à  priori  à  une  affection  de  mauvaise 
nature.  L’examen  microscopique  a  pu  seul  rectifier  son  premier 
jugement. 

Eh  bien  !  réplique  M.  Charrier,  tant  qu’on  ne  fera  servir  le  micros¬ 
cope  qu’à  constater  des  erreurs  de  diagnostic,  à  une  époque  surtout  où 
la  mutilation  étant  faite,  ces  erreurs  ne  peuvent  plus  être  réparées,  je 
ne  vois  pas  quels  grands  services  cet  instrument  pourra  rendre  à  la 
science,  et  je  ne  ne  comprends  pas  l’engouement  dont  quelques  chi¬ 
rurgiens  se  sont  récemment  pris  pour  lui.  De  l’aveu  même  de 
M.  Demarquay,  une  partie  de  la  paroi  des  sinus  de  son  malade  était 
détruite ,  rien  ne  l’empêchait  donc  de  prendre  un  fragment  de  la  tumeur 
et  d’en  constater  la  nature.  Le  mal  semblait,  pour  ainsi  dire,  de  lui- 
même  venir  au  devant  de  cette  constatation. 

M.  Demarquay,  dit  M. Marrotte,  vient  de  nous  présenter  un  malade 
auquel  il  a  enlevé  un  testicule  encéphaloïde  qui  n’a  pas  récidivé,  et  il 
a  cité  plusieurs  autres  fïuts  d’opérations  de  cancers  qui  ont  également, 
selon  lui,  complètement  et  définitivement  guéri;  je  félicite  M.  Demar¬ 
quay  à  la  fois  de  sa  confiance  et  de  son  bonheur.  Au  risque  toutefois 
de  troubler  l’une  et  l’autre,  je  lui  ferai  remarquer  que  les  faits  qui  loi 
appartiennennent  sont  encore  de  trop  fraîche  date  pour  qu’ils  aient 
une  signification  réelle,  et  qu’ils  garantissent  l’avenir.  J’aurais  préféré 
que  M.  Demarquay,  au  lieu  de  nous  dire  qu’il  y  a  des  cancers  qui  se 
reproduisent  et  d’autres  qui  ne  se  reproduisent  pas,  nous  eût  donné  les 
caractères  qui  peuvent,  à  priori,  permettre  de  distinguer  les  uns  des 
autres;  j’avoue  toutefois  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  c’est 
trop  lui  demander,  malgré  les  prétentions  récentes  du  microscope  à 
l’infaillibilité.  En  dernière  analyse,  il  n’y  a  que  ceci  de  certain,  c’est 
qu’il  arrive  tous  les  jours  qu’une  tnmeur  isolée,  circonscrite,  qui  n’a 
encore  occasionné  aucun  retentissement  funeste  dans  les  ganglions  voi¬ 
sins  repullule  sur  place  ou  dans  une  autre  région,  tandis  qu'on  voit 
parfois  des  tumeurs  ulcérées,  réputées  cancéreuses  par  les  praticiens 
les  plus  exercés,  voir  même  par  le  microscope,  ne  pas  se  reproduire 
cependant,  quoique  existant  sur  des  sujets  profondément  débilités  et 
offrant  tous  les  caractères  apparens  de  la  diathèse  cancéreuse,  comme 
on  voit  de  loin  en  loin  la  tuberculisation  pulmonaire  s’arrêter  dans  sa 
marche  et  se  terminer  par  le  retour  à  la  santé.  Pourquoi  cette 
différence?  pourquoi  ce  prévilége?  il  y  a  certainement  une  raison, 
mais  jusqu’à  ce  jour  la  nature  s’en  est  réservé  le  secret  :  or,  selon 
M.  Marrotte,  les  chirurgiens  sont  peut-être  moins  aptes  que  les  médecins 
à  celte  importante  et  difficile  solution,  parce  que  généralement  ils  se 
préoccupent  trop  de  la  manifestation  locale  et  pas  assez  de  la  cause 
générale  qui  en  est  la  source  première.  Selon  lui  donc  on  n’arrivera  à 
quelque  connaissance  à  peu  près  positive  sur  la  redoutable  affection 
dont  il  s’agit,  sur  sa  curabilité  ou  sur  son  incurabilité,  que  lorsqu'on 
aura  étudié  à  fond  les  caractères  essentiels  de  la  diathèse  qui  la  pro¬ 
duit  et  les  circonstances  principales  qui  président  à  sa  propre  évolu¬ 
tion. 

M.  Demarquay  répond  qu’il  n’a  présenté  ces  deux  cas  de  cancer 
encéphaloïde  du  testicule  qui  ont  été  l’objet  de  cette  discussion,  que 
pour  prouver  que  les  affections  cancéreuses  ne  sont  pas,  quoiqu’on  en 
ait  dit,  absolument  incurables,  lorsque  surtout  on  les  opère  de  bonne 
heure  et  que  l'enkistement  est  une  des  conditions  les  plus  propres  à 
prévenir  les  récidives  ;  il  avoue  toutefois  qu’en  dehors  de  cette  double 
circonstance,  qui  ne  dépasse  pas  d’ailleurs  la  valeur  d’une  simple  proba¬ 
bilité,  il  n’y  a  pas  d'indication  qui  puisse  permettre  d’affirmer  à  priori 
un  succès,  définitif  et  que  la  cachexie,  dès  qu’elle  se  manifeste  par 
quelques  symptômes  généraux  appréciables,  doit  imposer  au  chirurgien 
une  prudente  réserve  et  même  presque  toujours  s’éloigner  de  toute 
opération. 

Le  secrétaire  général,  Arnal. 


Par  décret  impérial,  rendu  sur  la  proposition  de  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  et  des  cultes,  en  date  du  29  août  1855,  M.  de 
Quatrefages,  membre  de  l'Académie  des  sciences,  de  l’Institut  impérial 
de  France,  est  nommé  professeur  d’anthropologie  au  Muséum  d'histoire 
naturelle  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Serres,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

—  Ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’Honneur  :  MM.  Japhet, 
Mannet,  Mongrand,  Arnaud,  Berenguier  et  Margain,  chirurgiens  de  ma¬ 
rine. 


Le  Gérant,  G,  Richelot. 
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PARIS,  LE  5  SEPTEMBRE  1855. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


Qu’est-ce  que  la  rémittence  larvée?  Un  honorable  confrère 
desdepartemens  a  adressé  un  mémoire  sur  ce  sujet,  qui  a  été 
l’objet  d’un  rapport  fait  par  M.  Bricheieau.  M.  le  rapporteur 
a  eu  peu  de  peine  à  montrer  qu’il  n’y  avait  rien  de  larvé  dans 
certaines  pblegmasies  rémittentes  ou  intermittentes ,  dont  le 
sulfate  de  quinine  fait  presque  toujours  justice  aussitôt  que 
l’observation  a  conduit  à  un  bon  diagnostic. 

Comme  pour  donner  l’exemple  à  l’Académie,  M.  le  Prési¬ 
dent  a  quitté  le  fauteuil  polir  descendre  à  la  tribune  et  y  lire 
un  inléressant  rapport  sur  plusieurs  observations  de  chirurgie 
communiquées  par  M.  le  docteur  da  Cosla,  de  Rio- Janeiro. 
M.  Jübert  a  loué  le  zèle  et  l’habileté  de  ce  jeune  confrère,  dont 
l’éducalion  médicale  a  été  faite  à  Paris,  et  qui  a  contribué  à 
introduire  dans  son  pays  les  méthodes  thérapeutiques  en  hon¬ 
neur  dans  nos  écoles. 

M.  Heurteloup  a  commencé  la  lecture  d’un  mémoire  sur  la 
suture  profonde,  qui  présenterait  de  grands  avantagés  sur  les 
sutures  ordinaires. 

La  séance  a  été  terminée  par  un  nouvel  et  immense  sacri¬ 
fice  de  remèdes  secrets,  que  M.  Robinet  a  impitoyablement 
mis  à  mort.  Amedee  Latoür. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

nSpItal  de»  Knrans-MaladcB.  —  M.  Bouvier. 

LEÇONS  CLINIOOES  SUR  LES  MALADIES  CHRONIQUES  DE  L’APPAREIL 
LOCOMOTEUR. 

(Suite.  —  Voiries  numéros  des  10, 14, 26  Juillet,  2, 14,  23  et  80  Août.) 

Sixième  Leçon  (Suite  de  la). 

Bien  que  nous  n’ayons  eu  en  vue,  jusqu’à  présent,  que  la 
marche  des  abcès  par  congestion ,  nous  avons  déjà  recueilli 
beaucoup  d’indications  précieuses  pour  leur  traitement.  Deux 
méthodes  curatives  nous  sont  révélées  par  l’observation  de  la 


nature  :  l’une  doit  tendre  à  faire  résorber  le  pus  ;  l’autre  à 
l’évacuer. 

Faire  résorber  le  pus!  C’est  assurément  un  résultat  bien 
désirable,  puisque  les  troubles  fonctionnels  sont  nuis  tant  que 
l’abcès  reste  fermé.  Aussi  doit-on  toujours  tenter  celte  mé¬ 
thode.  Diminuer  et  tarir  la  suppuration,  activer  l’absorption  à 
l’intérieur  du  foyer ,  tels  sont  les  deux  moyens  de  faire  dispa¬ 
raître  la  collection  purulente. 

lo  Diminuer  l’abondance  de  la  suppuration.  —  La  membrane 
du  kyste  d’une  part,  l’affection  osseuse,  de  l’autre,  sont  les 
deux  sources  de  la  sécrétion  du  pus.  Pour  la  diminuer,  nous 
n’avons  pas  de  moyen  plus  direct  que  de  traiter  l’affection 
Vertébrale.  Je  ne  pourrai  donc  que  répéter  ici  ce  que  j’ai  dit 
des  moyens  qui  s’adressent  à  cette  affection  elle-même ,  en 
parlant  du  premier  cas,  c’est-à-dire  du  mal' vertébral  non  com¬ 
pliqué  d’abcès  ni  de  paralysie.  La  plupart  des  praticiens  met¬ 
tent  leur  confiance,  en  pareil  cas,  dans  l’emploi  dès  révulsifs, 
et  particulièrement  des  cautères  ou  des  moxas.  Cependant 
Boyer,  grand  partisan  des  cautères,  convient  qu’ils  ne  font  que 
tourmenter  le  malade  en  pure  perte,  quand  il  existe  un  abcès 
par  congestion.  Que  peift,  en  effet,  la  suppuration  extérieure 
contre  celle  des  os?  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  l’on 
croyait  à  l’utilité  d’un  écoulement  d’humeur  contre  la  maladie 
profonde  des  os,  La  stimulation  extérieure  est  ici  le  principal, 
sinon  le  seul  mode  d’action  des  révulsifs,  et  c’est  le  cas  de 
répéter  avec  StoJl  :  Stimulus,  non  suppuralio  prodest.  Lorsque 
l’affection  est  tuberculeuse,  cas  le  plus  ordinaire  parmi  nos 
enfans,  il  est  évident  que  les  révulsifs  extérieurs  ne  peuvent 
guère  modifier  la  suppuration.  Nous  comprenons  toutefois 
que,  lorsque  la  marche  de  la  maladie  doone  des  inquiétudes 
sérieuses,  malgré  le  repos,  le  traitement  interne  et  les  res¬ 
sources  de  l’hygiène,  on  ait  recours  aux  révulsifs,  à  défaut  de 
moyens  plus  efficaces,  pour  tarir  la  source  du  pus;  mais  alors 
on  commencera  du  moins  par  les  révulsifs  les  plus  doux,  tels 
que  les  vésicatoires,  etc.,  et  si  l’on  emploie  les  cautérisations 
profondes,  on  en  suivra  attentivement  les  effets,  afin  de  pré¬ 
venir  les  inconvéniens  souvent  fâcheux  qu’ils  entraînent,  sur¬ 
tout  dans  l’enfance,  relativement  à  l’état  général  des  sujets. 

Je  puis  appuyer  ici  le  jugement  que  je  porte  relativement  à 
l’emploi  des  cautères  dans  les  différentes  espèces  et  dans  toutes 
les  périodes  du  mal  vertébral,  sur  le  témoignage  d’un  compa¬ 
triote  de  Pott  lui-même,  du  docteur  Armstrong,  de  Sunder- 
land.  Ce  médecin  a  rapporté,  en  1813,  avoir  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  beaucoup  de  maladies  de  l’épine  dorsale  ,  avec  ou  sans 


paralysie.  *  Le  plus  grand  nombre,  dit-il,  ont  guéri  sans 
l’emploi  d’exutoires,  et  le  peu  qui  ont  été  traités  d’après  la 
méthode  de  Pott  n’ont  pas  recouvré  plus  tôt  leur  santé,  et  ne 
sont  pas  restés  moins  difformes  que  ceux  qui  se  sont  rétablis 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  »  Le  même  auteur  ajoute  plus 
loin  :  «  Pour  ne  parler  que  de  mon  observation  personnelle, 
durant  l’espace  de  neuf  ans,  je  n’ai  jamais  vu  les  caustiques 
être  d’un  avantage  positif  et  non  équivoque.  >  Enfin  Arms¬ 
trong  termine  son  mémoire  par  ces  paroles  :  «  Je  suis  telle¬ 
ment  convaincu  de  leur  inefficacité,  que  si  j’avais  moi-même 
un  enfant  attaqué  de  cette  maladie,  très  certainement  je  ne 
lui  appliquerais  pas  de  cautères.  » 

Les  résultats  de  mon  expérience  personnelle  sont  pleine¬ 
ment  d’accord  avec  l'opinion  du  médecin  anglais,  qui  ne  mé¬ 
ritait  pas,  à  mon  avis,  l’air  de  dédain  avec  lequel  Paletta 
l’a  cité. 

2»  Activer  l’absorption.  —  Ici  la  thérapeutique  est  moins 
pauvre;  les  moyens  dont  elle  dispose  pour  agir  sur  l’absorp¬ 
tion  dans  d’autres  cas,  sont  applicables  aux  abcès  par  conges¬ 
tion.  Larrey  a  rapporté  trois  cas  de  guérison  d’abcès  par 
résorption;  Abernelty  en  a  cité  deux.  Les  trois  premières 
guérisons  ont  été  obtenues  entre  les  mains  de  Larrey  par  les 
moxas.  Abernetty  employait  des  vésicatoires  dans  le  voisinage 
de  la  gibbosité,  des  vomitifs  et  des  purgatifs.  Paletta  a  parlé 
aussi  de  l’emploi  des  purgatifs.  David  s’est  borné  à  conseiller 
le  repos.  MM.  Clairat  et  Morpurgo  ont  fait  constater  par  plu¬ 
sieurs  chirurgiens  éminens  de  Paris  la  disparition  d  un  abcès 
par  congestion  qui  avait  doublé  le  volume  de  la  cuisse  ;  on  avait 
employé  les  moxas  et  la  compression  ;  celle-ci  ne  fut  mise  en 
usage  que  lorsque  le  pus  cessa  de  refluer  dans  le  bassin  ;  car 
on  comprend  qu’il  y  aurait  de  l’inconvénient  à  comprimer  un 
abcès  fémoral,  si  l’on  ne  faisait  que  refouler  le  liquide  dans  la 
fosse  iliaque. 

J’ai  dit  que  nous  possédons  plusieurs  moyens  d’activer  l’ab¬ 
sorption  du  pus;  ceux  que  je  propose  sont  employés  en  méde¬ 
cine  pour  obtenir  la  résorption  des  liquides  de  l’hydropisie, 
des  tumeurs  :  les  purgatifs,  les  diurétiques,  l’iode;  ce  dernier 
médicament  détermine  la  résolution  des  goitres;  pourquoi  ne 
pourrait-il  pas  également  faire  disparaître  des  abcès  par  con¬ 
gestion?  Cette  prévision  peut  fort  bien  se  réaliser.  On  pour¬ 
rait  administrer  à  l’intérieur  la  teinture  d  iode  suivant  la  mé¬ 
thode  de  .M.  Paterson,  déjà  employée  avec  succès  par  M.  Trous¬ 
seau  dans  un  cas  de  mal  vertébral  accompagné  de  paraplégie. 

Avant  d’indiquer  les  procédés  divers  de  la  méthode  par  éva- 


Fenilleton» 

Moeurs  et  doctrines  médicales  du  XVII<  siècle. 

UNE  CONSULTATION  SOUS  LOUIS  XIII  (1636). 

(Tiré  des  œuvres  de  David  de  Planis-Campy.) 

Si  vous  désirez  savoir  qui  fut  Planis-Campy,  ne  le  cherchez  pas  dans 
la  Biographie  universelle  des  frères  Michaud  :  à  l’article  Campy  tous 
lirez  :  voyez  Planis;  à  la  lettre  P  vous  ne  le  trouverez  pas.  Ne  le  cher¬ 
chez  pas  davantage  dans  le  Dictionnaire  historique  de  la  médecine  de 
Dezeimeris;  là  encore  vous  trouverez  à  Campy  ,  voyez  Pl.^ris,  et  rien 
à  la  lettre  P.  —  Et  voilà  justement  comme  on  fait  les  dictionnaires.  — 
Les  historiens  de  la  médecine  sont ,  du  reste ,  à  ma  connaissance  du 
moins,  tout  aussi  silencieux  sur  notre  auteur.  Qu’il  vous  salBse ,  pour 
l'intelligence  de  la  scène  que  nous  allons  transcrire,  de  savoir  que  Cam¬ 
py,  né  en  1589  et  mort  à  54  ans ,  fut  conseiller  et  chirurgien  ordinaire 
de  Louis  XIII,  et  que  le  privilège  d’imprimer  ses  œuvres  complètes  fut 
un  des  premiers  actes  de  la  minorité  du  Grand  Roi.  Médecin  spagiri- 
que,  comme  il  le  disait  lui-même ,  il  avait  en  haute  vénération  Para¬ 
celse,  qu’il  appelait  son  maître  ;  et  en  fait,  quoique  peu  clair  sur  la 
question  de  l’or  potable  et  du  grand-œuvre,  il  fut  encore  le  moins  obs¬ 
cur  des  alchimistes.  Les  titres  de  ses  livres  achèveront  de  le  faire  con¬ 
naître; 

—  Generale  instrvciion  et  très  asseurée  metbode  qu’il  favt  tenir  en 
In  consvite  des  maladies. 

'  —  La  petite  chirvrgie  chymique  medicale. 

—  Discovrs  de  la  phlébotomie  (dédié  à  très  haute  et  très  puissante 
princesse  Marie  de  Medicis  ;  Royne  mère  du  Roy). 

—  L'hydre  inorhifiqve  exterminée  par  I  Hercvle  chymique  ou  les  Sept 
maladies  lenves  pour  incurables  Jvsqv’à  présent,  rendves  guérissables 
par  l'art  chymique  medical  (les  sept  têtes  de  l’hydre  sont  :  la  lèpre,  la 


podagre,  l'hydropisie,  l’epilepsie,  le  cancer ,  le  noli  me  tangere ,  les 
escroüelles). 

—  La  verolle  recogneve  combattue  et  abaltve  sans  suer  et  sans  tenir 
chambre  auec  tous  ses  accidens. 

—  Traicté  des  playes  faites  par  les  movsqvetades. 

—  Bovqvet  composé  des  plvs  belles  flevrs  chymiques. 

—  Epydimyomachie  ov  le  Combat  du  Chirvrgien  charitable  contre 
la  Peste. 

—  Traicté  de  la  vraye ,  vnique,  grande  et  vniverselle  medecine  des 
Anciens,  dite  des  recens,  Or  potable. 

—  L’oTveriure  de  l’escboile  de  philosophie,  transmutatoire  métal¬ 
lique. 

Maintenant,  laissons  parler  notre  personnage  ;  mais,  en  l’écoutant, 
n’oublions  pas  quelle  barrière  séparait  alors  un  maître  chirurgien, 
même  des  plus  huppés,  d’un  docteur  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

«  CommeJ’achenois  de  mettre  au  net  les  dernières  lignes  de  la  Méthode 
de  consulter  pour  les  malades,  voici  qu’on  me  vint  aduertir  qu’vn  Gen¬ 
tilhomme  me  demandoit  ;  lequel  ayant  fait  introduire  dans  ma  chambre, 
il  me  pria  d’aller  visiter  vn  sien  fils  grieuvemenl  malade.  Or  ainsi  que 
ie  me  preparois  pour  aller  auec  luy  ,  il  prit  le  cayer  que  i’auois  laissé 
sur  la  Table,  y  ayant  leu  quelques  lignes  ;  c’est  icy  quelque  traicté  de 
medecine  (me  dit-il)  que  vous  voulez  faire  imprimer  ?  Ouy,  repondis-je. 
Monsieur,  c’est  vne  Méthode  de  Consulter  pour  la  guérison  des  mala¬ 
dies,  i’en  suis  extrêmement  aise,  repartit-il,  car  c’est  pour  consulter 
que  ie  vous  suis  venu  quérir  :  mais  anât  partir  ie  vous  prie  me  faire  la 
faneur  de  me  prester  tout  votre  liure,  afln  que  Paye  le  bonheur  de  le 
lire.  Ce  que  ie  lui  accorday  très  volontiers,  tenant  à  grand  honneur 
qu’vn  homme  de  sa  qualité  en  daignas!  prendre  la  peine.  Arriuez  que 
nous  fusilles  en  sa  maison,  ie  rencontray  quatre  Médecins,  lesquels  me 
dirent  en  même  temps  approchez-vous  Monsieur  de  Campy,  et  vous 
verrez  icy  de  la  besogne  bien  difficile  :  Or  disoienl-ils  cela  pour  m’es- 


tonner,  ne  m’ayant  pas  à  jce  qu’ils  ont  dit  dn  depuis  à  ce  Gentilhomme 

lequel  me  le  redit,  en  si  bonne  estime  que  du  depuis  ma  consulte  ils  ont 
euë  de  moy  ;  comme  si  la  capacité  d’vn  Médecin  Chirurgien,  qui  a  pra¬ 
tiqué  heureusement  l’espace  de  trente  ans  ou  enuiron,  dépendoit  d’une 
seule  petite  rencontre  pareille  à  celle  là.  Mais  la  cause  de  cela  est  le 
serment  qu’ils  ont  fait  de  ne  consulter  iamais  qu’auec  ceux  de  leur 
corps  :  estant  vray  qu’ils  n’ayment  guères  ceux  qui  n’en  sont  pas;  mais 
sur  tous,  hayssent-ils,  ceux  qui  sont  (spageriques.  Aussi  me  prierent-ils 
si  i’auois  quelque  chose  à  dire  que  ce  fut  Galeniquement,  et  non  Para- 
celsiquement,  y  apportant,  dirent  ils,  l’ordre  que  nous  auons  déjà  remar¬ 
que  en  nôtre  Hydre  morbiflque  ;  sur  quoy  ie  les  rendis  très  conlens,  du 
moins  a  ce  qu’ils  m’ont  du  depuis  témoigné. 

M’estant  donc  approché,  ie  treuuai  dans  vn  lict  vn  ieune  homme  de 
l’aage  de  vingt  cinq  ans  ou  enuiron,  la  face  rouge  auec  chaleur,  mé¬ 
diocre  tension,  et  tuméfaction  assès  legere  :  ie  l’interrogay  depuis  quâd 
ce  mal  luy  était  surnenuë,  il  me  répond  qu’il  y  auoit  deux  iours, 
qn’après  vn  long  exercice,  en  ces  grandes  chaleurs  qu’il  auoit  faictes,  il 
fut  surpris  tout  à  coup  d’une  démangeaison  et  douleur  poignante  à  la 
face  avec  flévre  frissonante  ;  surqnoy  il  croyait  que  Monsieur  son  Père 
nous  eut  assemblez  pour  auoir  nostre  aduis  et  conseil,  pour  la  connois- 
sance  et  guérison  de  sa  maladie;  ce  que  luy  nous  coniuroit  aussi  de 
faire  et  au  plûtôt;  c’est  à  quoi  luy  respondis-je,  nous  allons  tout  main¬ 
tenant  travailler.  Nous  estans  donc  vn  peu  éloignez  du  lit  du  malade  et 
assis,  ils  me  demandèrent  ce  qu’il  me  semblait  de  cette  maladie  ?  Surquoy 
m’estant  vn  peu  receuilly,  ie  respondis  ainsi,  coraençant  ma  consulte. 

Consulte  sur  vn  Érysipèle  vray. 

Messieurs,  la  maladie  qui  nous  est  icy  présenté  me  semble  estre  va 
Érysipèle  vray,  les  signes  en  sont  certains,  manifestes  et  apparens  :  car 
la  démangeaison  :  douleur  poignante  de  la  partie,  la  chaleur,  rougeur, 
médiocre  tension,  tuméfaction  assez  légère,  la  fièvre  auec  frisson  du 
commencement. (que  nous  pouuons  appeller  fièvre  tierce)  me  la  font 
juger  estre  telle.  Suivant  lesquels  signes,  la  cause  ne  peut  estre  autre 
que  l’ébullition  d’vn  sang  subtil  et  bilieux  amené  à  ce  point  par  l’exer- 
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cuatîon  du  pus,  permettez-moi  de  rechercher  dans  Thistoire  de 
l’art  si  l’on  ne  rencontre  pas  quelque  chose  qui  nous  enseigne 
l’art  lui-même.  Vous  trouvez  dans  Benjamin  Bell,  dans  Ledran, 
que  les  abcès  doivent  être  ouverts  soit  avec  le  bistouri,  soit 
avec  les  caustiques.  C’est  encore  David  qui,  le  premier,  recon¬ 
naît  les  funestes  effets  des  larges  ouvertures.  Il  dit  :  «  J’ai  tou¬ 
jours  vu  mourir  les  malades  dont  les  abcès  ont  été  ouverts 
avec  l’instrument  tranchant;  il  faut  s’abstenir  d’ouvrir  ces 
abcès.  »  Ailleurs,  pourtant,  il  ajoute  :  «  Je  ne  les  ouvrirai 
qu’avec  un  trocart,  j 

Ainsi,  deux  méthodes  de  traitement  sont  indiquées  déjà  dans 
les  écrits  de  David,  qui  nous  ont  appris  tant  de  choses.  Aber- 
nethy  fit  connaître  un  peu  plus  tard  sa  méthode  d’évacuation. 
Il  faut,  dit-il,  ouvrir  l’abcès  par  une  raison  qui,  au  premier 
abord,  semble  paradoxale,  pour  qu’il  reste  fermé. 

Abernethy  établit,  en  principe,  qu’il  ne  faut  pas  attendre 
l’ouverture  spontanée  de  l’abcès,  afin  d’empêcher  cette  ouver¬ 
ture  de  rester  permanentej  II  attribue  des  effets  funestes  à 
l’entrée  de  l’air,  et  prescrit  des  soins  minutieux  pour  la  préve¬ 
nir,  ainsi  que  pour  obtenir  la  prompte  occlusion  de  la  petite 
plaie.  Son  procédé  consiste  à  glisser  obliquement  l’instrument 
dans  la  paroi  de  l’abcès,  de  manière  à  piquer  la  peau  et  la 
membrane  du  kyste  en  deux  endroits  différons;  on  presse 
ensuite  le  foyer,  de  manière  à  obtenir  un  jet  continu  ;  on  fait, 
au  besoin,  tousser  le  malade  pour  favoriser  la  sortie  du  pus* 
Après  l’évacuation  complète  de  ce  liquide,  on  ferme  aussitôt 
l’ouverture  avec  un  emplâtre  adhésif.  *  Un  abcès  traité  de 
cette  manière,  dit  Abernethy,  est  aussi  exempt  d’inflammation 
qu’il  l’était  avant  d’être  ponctionné.  »  En  effet,  Abernethy 
attribue  à  l’introduction  de  l’air  dans  l’abcès  l'inflammation 
du  foyer  et  l’altération  du  pus.  Ce  sont  là  encore  les  idées 
actuelles.  Le  chirurgien  anglais  ne  s’est  pas  borné  à  des  aper¬ 
çus  théoriques  ;  il  a  produit  des  faits  de  guérison  à  l'appui  de 
sa  méthode.  Je  vous  fais  longuement  cet  exposé,  parce  que  les 
travaux  d’Abernethy  sont  peu  connus  en  France.  Ce  grand 
chirurgien  ne  s’est  pas  vanté  de  ses  succès;  il  dit  modestement 
que  sa  méthode  a  échoué  plusieurs  fois;  que,  malgré  les  avan¬ 
tages  qu’elle  présente,  les  abcès  par  congestion  restent  une 
maladie  fort  grave. 

La  méthode  d’Abernethy  devint  générale  à  l’étranger.  A 
l’époque  où  il  écrivait,  on  avait  peu  de  communications  avec 
l’Angleterre:  aussi  son  procédé  fut-il  quelque  temps  ignoré  en 
France.  Boyer  inventa  de  nouveau,  au  commencement  du  siè¬ 
cle,  la  méthode  d’Abernethy.  Au  lieu  du  trocartou  delà  lancette 
à  abcès,  il  se  servait  du  bistouri  ;  il  recommande  bien  que  les 
deux  ouvertures  ne  soient  pas  parallèles.  Sa  pratique  ne  fut 
pas  aussi  heureuse  que  celle  du  chirurgien  de  Londres  ;  il  n’ob¬ 
tint  pas  de  guérison,  et  retarda  seulement  l’époque  de  la  mort. 

La  marche  de  l’abcès  n’est  pas  toujours  la  même  après  l’em¬ 
ploi  de  cette  méthode.  La  collection  peut  se  reproduire  plusieurs 
fois  en  diminuant  d’abondance,  et  finir  par  disparaître  ;  ou 
bien  l’ouverture  reste  fistuleuse;  l’inflammation  s’empare  du 
loyer,  et  s’accompagne  des  accidens  généraux  les  plus  graves. 

Larrey,  avec  une  autre  méthode,  obtint  également  quelques 
guérisons.  L’abcès,  percé  de  part  en  part  avec  un  fer  rouge, 
était  traversé  par  un  séton  ;  trois  malades  ont  été  guéris  par 
ce  moyen. 

On  a  obtenu  pendant  plusieurs  années,  en  France,  peu  de 
succès  par  la  méthode  de  Boyer.  Parmi  les  chirurgiens,  les 
uns  revinrent  à  la  méthode  des  incisions  larges  et  directes; 
d’autres,  à  celle  de  David,  qui  abandonnait  la  maladie  à  elle- 


cice  Immodéré  qu’il  aurait  fait  en  ces  grandes  chaleurs.  Joinct  qu’elle 
est  au  visage,  où  le  plus  souvent  les  vrais  Érysipèles  ont  accousiumés  de 
paroistre,  tant  h  cause  de  la  legereté  et  subtilité  de  l’humeur  que  de  la 
disposition  du  cuir  à  le  receuoir  à  cause  de  sa  rareté. 

C’est  pourquoy  nous  la  pouuons  définir  vne  tumeur  contre  nature 
faite  au  cuir,  engendrée  d’vn  sang  bilieux,  tenu,  subtil  et  bouillant. 

La  dessus  le  plus  ieune  d’entreux  m’interrompant  (outre  l’ordre  et 
la  coustume,  car  ceux  qui  sçauent  le  mestier,  ne  commettent  pas  de 
telles  incongruités)  me  demanda  de  quelle  sorte  de  bile,  i’entends  que 
ceste  maladie  fut  faicte  ?  A  quoi  ie  répondis  (quoyque  sa  demande  ne 
fut  pas  de  saison,  la  pouuant  reseruer  iusques  à  la  lin  de  ma  Consulte 
s’il  eust  voulu),  que  c’esiait  de  la  bile  alimenteuse  ;  car  i’ai  apris  il  y  a 
plus  de  trente  ans  qu’il  y  en  a  de  trois  sortes  ;  mais  pour  aller  d’ordre 
deGnissons  la  bile,  et  puis  nous  la  diuiserons. 

Or  la  bile  dite  communément  colère  est  vn  humeur  igné,  chaud  et  sec 
de  sa  température,  engendré  de  la  plus  tenue  et  chaude  partie  du  chyle, 
de  laquelle  sont  trois  diiïerences. 

La  première  est  dite  alimenteuse,  aussi  est-elle  faicte  de  la  plus  sub¬ 
tile  partie  du  sang. 

La  seconde  est  excrementeuse,  laquelle  est  flaue  ou  pâlie,  vtile  néant- 
moins  à  la  nature. 

Et  la  troisième  est  ditte  contre  nature,  de  laquelle  sont  plusieurs 
espèces,  scavoir  est  viteline,  porracée,  œrugineuse,  etc. 

Or  de  toutes  ces  biles,  ie  ne  reconnois  point  pour  cause  de  la  maladie 
présente  que  l’alimenteuse.  La  raison  est  tirée  de  la  subtilité  du  sang, 
lequel  sortant  des  petites  veines  capillaires  ne  pouuant  pour  sa 
tenuité  s’arrester  à  la  chair,  se  transporte  au  cuir  lequel  à  cause  de  sa 
densité,  Je  retresit  et  empesche  son  exaltation.  Que  s’il  n’estoit  faict  de 
ce  sang  subtil  et  bilieux,  il  seroit  pbleginoneux  :  or  ne  peut  il  esire  dit 
tel  d  autant  qu’il  n’occupe  pas  la  chair,  ains  le  cuir  seulement.  Encore 
moins  peut-il  esire  dit  edemateux,  veu  qu'en  appliquant  le  doigt  dessus 
l’humeur  s’enfuit  subitement,  et  puis  retourne  incontinent.  Finalement 
il  ne  peut  être  dit  schyrreux,  à  raison  de  sa  médiocre  tension,  et  qu’il 
n’est  accompagné  de  dureté  ny  renitence. 


même.  M.  Bégin  a  ouvert  largement  des  abcès  par  congestion, 
sans  se  préoccuper  deTentrée  de  l’air  dans  le  foyer,  et  a  guéri 
deux  malades. 

Quelques  médecins  cherchèrent  à  perfectionner  la  méthode 
dite  de  Boyer,  en  y  ajoutant  l’aspiration  du  pus,  d’après  une 
idée  déjà  mise  èn  pratique  par  M.  A.  Petit  qui  appliquait  une 
ventouse  sur  l’ouverture,  pour  aspirer  le  pus.  On  connaît  deux 
instrumens  en  forme  de  pompe  plus  ou  moins  compliqués,  ima¬ 
ginés  dans  ce  but. Dans  l‘un,  qui  appartientà  Pelletan,  le  corps 
de  l’instrument  renferme  une  lame  tranchante,  au  moyen  de 
laquelle  on  ouvre  l'abcés  àvant  de  fàirë  lé  tide. 

On  en  était  là,  lorsque,  vers  1841,  la  méthode  d’Abernethy 
fut  inventée  pour  la  troisième  fois,  sous  le  nom  de  méthode 
sous-cutanée.  On  se  servit  d’un  trocart  dont  la  canule  était 
munie  d’un  robinet  et  pouvait  se  visser  à  une  seringue  avec 
laquelle  le  pus  était  retiré. 

Tel  est  le  perfectionnement  qu’a  reçu  la  méthode  d’Aber¬ 
nethy  vers  l’époque  indiquée  ;  mais  on  y  a  ajouté  l’annonce 
pompeuse  de  résultats  merveilleux.  La  mort,  disait-on,  avait 
été  jusqu’ici  la  règle;  elle  allait  devenir  l’exception.  C’est  là 
une  exagération  déplorable,  dont  les  annales  de  l’art  nous  four¬ 
nissent  plus  d’un  exemple.  Il  est  avéré  aujourd’hui,  que  la  mé¬ 
thode  d’ Abernethy  a  été  bien  jugée  par  son  autenr,  qu’elle 
sauve  plus  de  malades  que  les  autres,  mais  non  le  plus  grand 
nombre.  Celte  méthode  a  même  encore  été  repoussée  dans 
ces  derniers  temps.  Un  médecin  de  nos  jours,  dont  j’ai  un  écrit 
entre  les  mains  (1),  revient,  à  l’exemple  de  M.  Payan,  d’Aix, 
aux  incisions  larges  et  directes. 

Après  cet  exposé,  je  dois  vous  indiquer  ce  que  je  vous  con¬ 
seille  de  faire,  ce  que  je  fais  moi-même.  J’éprouve  quelque  em¬ 
barras  à  poser  ici  des  règles  formelles.  La  science  marche,  et 
la  question  n’est  pas  assez  complètement  résolue,  à  mes  yeux, 
pour  que  je  sois  assuré  de  lui  donner  la  même  solution  d’ici 
à  quelques  années.  Une  nouvelle  méthode  curative  a  surgi  de 
nos  jours  ;  c’est  celle  des  injections  iodées.  Déjà  indiquée  par 
Lugol,  elle  a  été  reprise  et  perfectionnée  de  nos  jours  par 
M.  Boinet  ;  elle  s’est  annoncée  avec  les  mêmes  prétentions  que 
le  traitement  de  Pott,  et  que  la  méthode  d’évacuation  dite 
sous-cutanée.  Je  crains  bien  qu’elle  ne  reçoive  de  l’expérience 
le  même  démenti.  Vous  savez  en  quoi  elle  consiste  :  le  pus  est 
évacué  avec  les  précautions  ordinaires,  puis  une  certaine 
quantité  de  teinture  d’iode  est  portée  dans  la  poche,  dont  on 
cherche  à  enflammer  les  parois,  pour  en  déterminer  l’adhé¬ 
sion.  Cette  méthode  a  des  inconvéniens;  mais  elle  a  aussi  des 
avantages.  Elle  est  encore  à  l’élude.  Les  résultats  obtenus  jus¬ 
qu’à  ce  jour  permettent  toutefois  de  la  placer,  dès  à  présent, 
sur  la  même  ligne  que  les  autres  méthodes. 

Je  termine  en  vous  montrant  trois  malades;  ils  me  con¬ 
duiront  à  vous  exprimer  le  fond  de  ma  pensée  sur  le  traite- 
tement  par  évacuation  des  abcès  par  congestion. 

Celte  fille  a  un  abcès  par  congestion  iléu-fémoral  depuis  trois 
ans;  je  puis  même  dire  quelle  en  a  deux,  car  une  seconde  col¬ 
lection  volumineuse  existe  dans  la  fosse  iliaque  du  côté  gauche. 
L’état  général  est  excellent.  Ce  fait  vient  à  l’appui  de  ce  que 
je  vous  disais  plus  haut,  que  l’abcès,  tant  qu’il  n’est  pas 
ouvert,  n’altère  pas  l’état  fonctionnel.  On  n’a  encore  rien 
tenté  pour  la  guérison  de  l’abcès  de  la  cuisse.  M.  Guersant  se 

(1)  L'auteur  de  ce  mémoire,  aujourd’hui  connu ,  est  M.  ie  docteur  Michel  (de 
Strasbourg).  Son  intéressant  travail,  destiné  à  être  publié  dans  les  Mémoires  de  ia 
Société  de  chirurgie ,  a  fourni  à  M.  Bouvier  des  renseignemens  précieux  ,  dont  il  se 
plaît  à  reconnatlre  ici  la  source. 


Et  pour  faire  voir  plus  palpablement  qu’elle  est  faite  de  cete  bile  ali- 
rnenieuse  produicte  de  la  plus  subtile  partie  du  sang,  c’est  que  son  aage 
auquel  le  sang  est  plus  boüillonnant  qu’en  autre,  s’y  accorde,  ioinct  la 
correspondance  diceluy  au  Printemps  où  nous  sommes  ;  adjoutes-y  si 
vous  voulez  le  long  exercice  pendant  les  grandes  chaleurs  qu’il  a  faictes, 
lequel  a  grandement  eschauffé  ce  sang  subtil  et  bilieux,  et  vous  tirerez 
aysement  de  la  que  la  cause  de  céte  maladie  ne  peut  estre  autre  que  la 
bile  Alimenteuse. 

Voyant  les  autres  le  regarder  et  qu’il  se  taisoit  en  baissant  la  teste, 
i’estimay  qu’il  estoit  satisfait  (quoique  ie  lui  eusse  bien  donné  de  la  ma¬ 
tière  pour  me  tenir  dauantage)  c’est  pourquoi  ie  continuay  ma  Consulte 
en  céte  façon. 

Vous  auez  ouy,  Messieurs,  la  définition,  les  causes  et  les  signes  de  la 
maladie  sur  laquelle  nous  consultons;  et  des  discours  sus-alleguez  vous 
en  avez  pu  comprendre  les  différences  ;  nottament  comme  elle  diffère 
du  non  vray  Érysipèle,  parce  que  celuy-cy  est  toûjours  accompagné  de 
tvmeur  et  d’vlcère,  differentes  pourtant  selon  la  diuersité  des  humeurs 
qui  sont  mélés  auec  la  bile,  occupant  la  chair  et  le  cuir  :  ce  qui  ne  se 
rencontre  pas  en  ceste  cy  ;  car  elle  n’occupe  simplement  que  le  cuir,  à 
raison  de  quoy  ie  la  dis  esire  un  Erysipele  vray,  cause  d’vn  sang  bilieux, 
tenu,  subtil,  et  bouillant  :  reste  à  venir  au  pronostic. 

A  la  vérité,  Messieurs,  vous  auez  eu  raison  de  dire  que  c’estoit  icy 
vne  besogne  bien  difficile  ;  car  ceste  Maladie  est  dangereuse,  à  raison 
qu’occupant  le  visage,  il  est  à  craindre  qu’elle  ne  cause  inflammation 
aux  membranes  de  l’œil,  et  icelle  se  communiquant  aux  parties  internes 
d’iceluy  ne  dessèsche  tellement  la  nerf  optique,  que  par  ce  moyen  le  sens 
de  la  veuë  n’en  soit  depraué  ou  diminué.  Dauantage  elle  peut  causer 
l’Ophtalmie  et  œgilops  ;  la  cause  de  l’vne  et  de  l’autre  s’accordant  à 
celle  de  l’Erysipèle,  comme  estant  vn  sang  bilieux,  subtil  et  tenu.  Secon¬ 
dement  il  est  dangereux  qu’elle  ne  se  communique  aux  membranes  de 
l’os,  mêmes  à  celles  du  ceruau;  laquelle  pourrait  causer  phrenesie  et 
autres  accidens  très  mauvais  et  dangereux  :  car  selon  Hipocrates,  Ery- 
sipelas  feris  intro  malum:  contra  ab  inlerioribus  ad  exierioravotis 
bonum,  Tiercement  si  l’humeur  se  pourrit  il  s’aigrit  et  se  rend  très 


propose  de  faire  ici  une  application  de  la  méthode  de  M.  Boi- 
net,  de  pratiquer  une  ponction  et  une  injection  iodée. 

Voici  un  autre  malade  qui  n’est  pas  dans  les  mêmes  condi- 
tiens.  L’abcès  volumineux  de  la  cuisse  remonte  jusque  dans  Ig 
fosse  iliaque.  A  l’époque  où  j’ai  reçu  ce  malade,  venant  du 
service  de  M.  Blàche,  sdn  coép^  était  amaigri  ;  il  toussait  sou. 
vent,  avait  de  la  diarrhée.  Aujourd’hui  il  a  pris  de  l’embou. 
point,  n’a  plus  ni  diarrhée  ni  toux.  L’abcès  a  été  traité  dans 
le  but  d*en  obtenir  la  résorption  ;  j’ai  fait  des  applications 
nombreuses  de  révulsifs  sus-dermiques-,  il  n’augmente  pas,  ne 
devient  pas  sous-cutané.  Je  ne  crois  pas  qu’il  faille  renoncer  à 
l’espoir  de  le  voir  se  réduire  peu  à  peu,  d’autant  plus  qu’un 
diverticule,  qui  s'était  présenté  dans  l’autre  membre,  a  déjà 
disparu.  Si  la  résorption  n’a  pas  lieu,  si  l’abcès  devient  plus 
superficiel,  qu’il  menace  de  s’ouvrir,  je  pratiquerai  une  ponc¬ 
tion  sous-cutanée  suivant  la  méthode  d’ Abernethy. 

Voici  un  dernier  malade.  Ce  pauvre  enfant  est  dans  le  ma¬ 
rasme  ;  il  vient  d’éprouver  des  privations  nombreuses,  a  été 
soumis  à  l’action  de  causes  débilitantes  qui  l’ont  épuisé.  I| 
porte  un  abcès  dorso-lombaire  ;  nous  avons  assez  rarement 
l’occasion  d’observer  cette  variété.  La  flexion  permanente  de 
la  cuisse  me  fait  penser  que  la  collection  a  un  prolongement 
dans  le  ventre.  L’abcès  est  rouge,  chaud,  douloureux  ;  il  est 
évident  qu’il  ne  tardera  pas  à  s’ouvrir.  Que  faire  dans  celte 
circonstance?  Abernethy  a  dit  avec  raison  que,  dans  un  cas 
pareil,  les  révulsifs  peuvent  agir  comme  excitans,  et  augmenter 
la  sécrétion  du  pus;  nous  nous  en  abstiendrons.  Ce  que  nous 
pouvons  faire,  c’est  une  petite  ponction  oblique  qui  prévien¬ 
dra  l’ouverture  directe  et  fistuleuse  qui  se  produit  dans  la 
marche  naturelle  de  la  maladie. 

Em.  Baillt, 

(La  suite  prochainement.)  Interne  du  service. 

TBDÉRAPEÜTIQÏIE. 

DE  L’EHPLOI  DD  CODDBON  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  L’ÉTAT 

typhoïde  et  de  la  fièvre  typhoïde  ; 

Par  M.  le  docteur  A.  Chapelle  ,  d’Angoulême  (*). 

Entre  l’état  typhoïde  apyrétique  ou  à  peu  près  apyrétique 
et  la  fièvre  typhoïde  proprement  dite,  où  l’appareil  fébrile  est 
continuel  revêt  les  caractères  les  plus  graves,  il  existe  un 
état  intermédiaire  qui  participe  de  ces  deux  formes  de  la  ma¬ 
ladie  typhoïde.  C’est  ce  que  les  auteurs  ont  décrit  sous  les 
noms  de  fièvre  typhoïde  intermittente,  rémittente ,  pseudo- 
continue.  Et  quoique  niés  par  presque  tous  les  médecins  ac¬ 
tuels,  ces  aspects  intermittens  de  la  maladie  existent  dans  la 
réalité. En  voici  deux  exemples  que  je  trouve  dans  mon  recueil 
d’observations  : 

I.  —  Pierre  Dumaine,  13  ans,  pensionnaire  chez  M.  Rabaliet,  rue 
Froide.  Le  17  février  1855,  à  l’étude  du  matin,  il  éprouva  une  sensa¬ 
tion  de  lassitude  généra'e,  de  la  céphalalgie  frontale,  l’attention  promp¬ 
tement  fatiguée,  la  bouche  sèche  et  empâtée.  L’appétit  disparut,  et  il 
ne  prit  qu’un  peu  de  bouillon  dans  le  cours  de  la  journée.  Il  se  coucha 
de  bonne  heure,  n’éprouva  pas  de  fièvre  ia  nuit,  mais  eut  un  sommeii 
souvent  interrompu  par  des  rêves  pénibies. 

Le  18,  il  se  leva  à  onze  heures  du  matin,  sans  fièvre,  éprouvant  une 
sensation  prononcée  d’accabiemenl.  La  douleur  de  tête  persistait,  et  il 
présentait  un  peu  d’hébétude  dans  le  regard.  La  langue  était  sèche,  un 
peu  poisseuse,  comme  la  muqueuse  buccale  ;  les  urines  étaient  légère¬ 
ment  rouges  etsédimenteuses.  Vers  trois  heures  du  soir,  il  éprouva  de 
la  chaleur  à  la  peau,  une  plus  grande  prosiration  des  forces,  et  la  lièvre 

(1)  Voir  les  numéros  des  30  Août  et  l"  Septembre. 


difficile;  ce  qu’a  fort  bien  remarqué  le  même  Hippocrate  en  ses  Apho¬ 
rismes  quand  il  dit  Ab  Erysipetate ,  putredo  aut  suppuratio  malum. 
Toutefois,  outre  toutes  les  choses  susdites,  la  bonne  température  du 
malade  nous  asseure  que  ceste  maladie  ne  sera  si  mauuaiseny  si  difficile 
à  guérir  comme  s’il  était  plus  Jeune  ou  plus  vieux  :  par  ce  qu’en  l’aage 
où  il  est,  la  cause  de  la  maladie  approche  plus  son  tempérament.  On 
pourra  alléguer  la  saison  qui  est  chaude;  mais  on  la  pourra  temperer 
et  refroidir  selon  l’exigence  du  cas  :  voilà  pour  le  pronostic.  Reste  les 
moyens  de  venir  à  la  parfaite  guérison  d’icelle. 

Pour  donc  venir  à  vne  asseurée  guérison  de  ceste  maladie  il  faut  faire 
en  sorte  qu’elle  se  termine  par  resolution  ou  insensible  transpiration, 
et  non  par  suppuration. 

Or  pour  continuer  nostre  ordre  méthodique,  ie  reduisay  ceste  curation 
en  deux  chefs,  à  scauoir  en  régime  vniuersel  et  en  régime  particulier. 

En  l’vniuersel  ie  comprends  l’administration  des  choses  non  natu¬ 
relles,  et  premièrement  l’air  doit  estre  refroidy  à  cause  de  la  chaleur  et 
subtilité  de  l’humeur,  qui  ne  se  peut  résoudre  qu’on  ne  luy  ayt  appaisé 
sa  fureur  l’habitation  sera  aussi  refroidie,  selon  Guidon  de  Gauliac,  en 
y  semant  fueilles  de  saule,  vignes,  ioncs,  roses,  et  violettes.  Que  le 
malade  délaissé  aussi  l’vsage  de  toutes  choses  chaudes ,  vnclueuses, 
grasses,  douces  et  picquantes.  Le  régime  de  viure  doit  aussi  estre  plus 
rafraîchissant  soit  au  boire,  au  manger  :  il  vsera  des  viandes  qui  engros- 
sissent  et  épaississent  le  sang  :  tels  sont  le  Ris,  l’Orge  mondé,  les  exire- 
mitez  de  Veau,  de  Mouton,  et  choses  semblables.  Le  boüilly  préférable 
au  roty,  le  dormir  lui  est  plus  propre  que  le  veiller  :  le  repos  et  Iran- 
quilité  d’esprit  fort  necessaire. 

Quant  à  la  purgation  et  a  la  saignée  ie  ne  serois  pas  d’auis  de  nous 
en  seruir  en  la  curation  de  cete  maladie,  d’autant  que  comme  le  dit 
Auicenne,  par  l’éuacuation  du  sang,  la  bile  est  rendüe  plus  subtile  et 
furieuse,  parce  que  sanguis  est  frenum  bilis.  Tellement  qu’il  se  fau¬ 
drait  abstenir  de  ces  remèdes  de  peur  d’échauffer  dauantage  et  augmen¬ 
ter  l’Érysipèle  par  l’euacuation  du  sang.  Touchant  la  purgation  :  elle 
est  encore  moins  considérable  :  car  les  médicamens  qui  purgent  la 
cholere,  échauffent  et  desseichent,  Joinct  que  par  la  saignée  et  la  pur- 


continua  toute  la  nuit  jusqu’au  lendemain  matin  à  neuf  heures.  Je  lui 
prescrivis  32  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  qu’il  prit  à  neuf  heures 
et  demie  du  malin.  La  fièvre  vint  le  soir  de  la  même  manière  :  sans 
frisson,  sans  bâillemens,  sans  pandiculations. 

Le  19.  même  accablement,  même  anorexie,  pas  de  soif  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  la  fièvre  arriva.  Les  urines  plus  sédimenteuses  que  la  veille. 
Ventre  légèrement  tendu,  peu  douloureux  à  la  pression.  C’est  à  trois  heures 
et  demie  du  soir  que  le  malade  éprouva  plus  de  soif,  plus  de  chaleur  à 
la  peau,  et  la  fièvre  persista  jusqu’au  lendemain  à  huit  heures  environ 
du  matin,  avec  un  peu  de  loquacité  la  nuit. 

Le  20,  l’étal  général  est  à  peu  pi  ès  le  même  que  le  jour  précédent. 
Le  pouls,  à  neuf  heures  du  matin,  marquait  78;  le  soir,  à  six  heures,  il 
battait  110.  Comme  il  y  avait  trois  jours  qu’il  n’avait  pas  été  à  la  selle, 
je  lui  prescrivis  36  grammes  de  magnésie  qu’il  prit  dans  la  matinée.  Il 
en  résulta  cinq  selles  diarrhéiques,  bilieuses  et  Infectes.  Je  le  vis  le  soir, 
à  six  heures,  son  état  était  à  peu  près  le  même  que  la  veille,  La  fièvre 
était  venue  vers  quatre  heures,  et  sans  frissons,  comme  les  jours  précé- 
dens  ;  elle  dura  jusqu’au  lendemain  matin  vers  dix  heures. 

Le  19,  le  20,  le  21,  le  malade  resta  couché  dans  la  journée.  Il  se 
levait  seulement  quelques  minutes  pour  donner  le  temps  de  faire  son 
lit.  La  langue  avait  son  épaisseur  et  sa  largeur  ordinaires,  mais  elle 
était  poisseuse  et  rouge  à  sa  circonférence,  en  même  temps  recouverte 
à  son  milieu  d’une  couche  jaune-gi  isâti  e.  Quand  il  était  debout,  il  sen¬ 
tait  les  jambes  fléchir  et  éprouvait  des  étourdissemens.  Anorexie  com¬ 
plète.  Je  n’ai  découvert  sur  la  peau  ni  sudamina,  ni  pétéchies.  Le  ventre 
avajt  conservé  sa  tension  après  l’effet  purgatif.  Le  21,  la  fièvre  se  mon¬ 
tra  à  deux  heures  de  l’après-midi,  et  dura  jusqu’au  22,  à  neuf  heures  et 
demie  du  matin. 

C’est  le  22  que  je  commençai-  le  traitement  au  goudron.  L’enfant  - 
éprouva  un  peu  de  répugnance  pour  la  tisane  ;  cependant  il  put  en 
boire  jusqu’à  trois  verres  par  jour.  Quant  aux  lavemens,  il  en  prit  pen¬ 
dant  quatre  jours  consécutifs,  de  trois  à  six  dans  l’espace  de  douze 
heures.  Il  en  recevait  un  toutes  les  fois  qu’il  venait  de  faire  une  selle. 

Le '22,  la  fièvre  arriva  avec  la  même  intensité  que  la  veille  et  dura  à 
peu  près  le  même  nombre  d’heures.  Mais,  dès  le  lendemain,  le  ventre 
eut  moins  de  tension  ;  et  vers  le  soir,  la  bouche  était  devenue  moins 
sèche  et  moins  poisseuse.  Le  23  et  le  2ù,  la  fièvre  ne  vint  qu’à  l’en¬ 
trée  de  la  nuit  et  moins  intense  que  les  jours  précédons. 

Le  25,  l’appétit  commença  à  se  faire  un  peu  sentir.  Le  malade  prit 
un  léger  potage  vers  midi  et  n’en  éprouva  aucune  incommodité.  Les 
selles  avaient  perdu  de  leur  fétidité  et  le  fades  avait  repris  de  sa  viva¬ 
cité.  La  nuit  du  25  au  26  fut  calme,  et  la  fièvre  fut  presque  nulle. 

Le  26,  il  se  leva  quelques  heures,  mangea  avec  plaisir  un  potage. 
Ses  parens  étant  venus  le  voir  ce  jour-là,  ils  l’emmenèrent  chez  eux  pour 
terminer  sa  convalescence.  Mais  le  temps  étant  pluvieux,  le  malade  se 
mouilla  dans  le  voyage.  Le  soir,  il  éprouva  de  la  fièvre  avec  frissons, 
et  pour  la  première  fois  dans  sa  maladie,  un  peu  de  toux.  Le  médecin 
du  voisinage  fut  appelé  le  lendemain  matin  ;  et  comme  il  voyait  un  peu 
de  fièvre,  et  comme,  d’autre  part,  il  venait  d’apprendre  que  le  malade 
avait  eu  une  fièvre  typhoïde  où  l’on  s’était  abstenu  de  toute  émission 
sanguine,  il  crut  de  son  devoir  de  faire  une  application  de  sangsues  au 
bas-ventre.  L’enfant  perdit  beaucoup  de  sang  et  fut  sur  le  point 
d’éprouver  une  syncope.  Malgré  le  traitement,  le  rétablissement  fut 
rapide  ;  car  le  4  mars,  il  se  promenait  librement  dans  la  maison.  Depuis, 
sa  santé  s’est  toujours  maintenue  dans  un  très  bon  état. 

II.  _  Léon  Durand,  22  ans,  rue  Traversière-des-Capucines.  Le  29 
décembre  1854,  le  matin  en  se  levant,  il  fut  pris  de  lassitude,  de  cépha¬ 
lalgie,  de  malaise  général,  de  dégoût  pour  les  alimens.  Il  ne  mangea 
que  de  la  soupe  et  éprouva  un  peu  de  pesanteur  épigastrique  après 
cette  ingestion.  Cependant  il  put  vaquer  tout  le  jour  à  ses  occupa¬ 
tions  ordinaires.  Le  soir,  il  se  coucha  sans  rien  manger  et  plus  tôt  que 
d’habitude.  Pas  de  fièvre;  lassitude  très  grande.  Le  matin,  au  réveil, 
il  éprouva  une  grande  pesanteur  de  tête,  de  la  somnolence  et  un  peu 
de  vertiges.  La  bouche  était  empâtée  ;  anorexie  complète  ;  urines  sédi- 
raenteuses. 


gation  nous  rappelons  l’humeur  bilieux  au  dedans  vers  les  parties 
nobles,  lequel  est  très  dangereux  selon  l’Hippocrate  en  l’Aphorisme  cy- 
dessus  cité  :  ce  que  Galien  en  suiuant  son  divin  maître  deffend  aussi. 

Toutefois,  si  vostre  aduis  ne  s’accordoit  pas  au  mien,  et  que  vostre 
conclusion  tendit  à  la  saignée  et  à  la  purgation,  en  cela  ie  ne  me  mon- 
treray  pas  partialiste,  et  ne  derogeray  pas  au  resvitat  d’vne  si  célébré 
assemblée,  à  condition  toutefois  que  la  seignée  ne  soit  pas  euacuatiue, 
mais  seulement  euentatiue,  suiuant  le  conseil  du  docte  Falcon,  à  celle 
fin  de  diminuer  l’enflâmation,  faisant  l’ouuerture  de  la  veine  fort  petite 
afin  de  n’euacuer  que  le  plus  subtil,  et  cela  tout  maintenant  auant  que 
la  fluxion  soit  du  tout  faicte,  à  raison  de  la  cause  antecedente. 

Pour  la  purgation  on  se  pourroit  servir  des  cholagogues ,  mais  crainte 
de  l’accident  sus  dit,  mon  aduis  seroit  de  bien  préparer  auparauantd’hu- 
meur  cholérique  par  vne  Aposeme  composée  de  racines  de  gramen, 
d’asperges,  et  chicorée  ;  fueilles  d’endiue,  d’escariole,  agrimoine  polit- 
rich  adianthos,  semence  de  concombre ,  melons,  citrouille,  de  tous  les¬ 
quels  on  fera  Âposème,  la  clarifiât  avec  bon  sucre  de  Madere  ;  De  ceste 
Aposeme  il  vsera  deux  fois  le  jour.  Il  vsera  aussi  du  sirop  violât,  de 
capillaires,  de  limons,  et  aceteux,  bref,  de  tout  ce  qui  pourra  contem- 
perer  et  rafraichir  l’acrimonie  de  l’humeur  bilieux.  Ensuite  de  quoy  on 
pourra  purger  cet  humeur  avec  de  la  rubarbe  infusée  en  eau  de  chi¬ 
corée,  catholicon  et  sirop  de  roses  pâlies,  de  cela  on  fera  vne  potion 
qu’il  prendra  au  matin,  l'Estomach  à  ieun.  Le  lendemain  de  la  Purgation 
on  luy  donnera  vn  clistere  fait  de  petit  laict  moütdle  de  casse,  sucre 
rouge,  iaune  d’œuf,  huile  de  lys,  beurre  recent  etc.  etc. 

Touchât  le  régime  particulier,  il  consiste  en  l’euacuation  de  la  ma¬ 
tière  coniointe.  Or  le  principal  point  duquel  est  que  tout  maintenant  il 
faut  commencer  à  rafraîchir  et  humecter  l’humeur,  pour  domter  ;  mais  il 
se  faut  bien  prendre  garde  d’vser  desremedes  trop  froids,  car  comme  dit 
Galien,  et  Paulus,  les  Medicamens  trop  froids  engendrent  les  scyrres  par 
réfrigération  excessiue  de  la  matière  :  11  est  certain  qu’ils  causent  encore 
la  gangrené  par  l’extinction  de  la  chaleur  naturelle.  Mais  puis  qu’à  cause 
de  sa  trop  grande  subtilité,  il  court  et  se  disperse  çà  et  là,  allant  en  vne 
partie  puis  après  en  vne  autre,  il  faut  tâcher  de  l’épaissir  en  telle  façon 
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Cependant,  il  resta  levé  de  neuf  heures  du  matin  jusqu’à  quatre 
heures  du  soir,  et  fit  sa  demi-journée  avec  beaucoup  de  peine.  Au 
moment  où  il  se  mit  au  lit,  il  éprouva  des  frissons  qui  durèrent  près 
d’un  quart  d’heure,  sans  bâillement.  Aux  frissons  succéda  une  vive  cha¬ 
leur,  et  le  sommeil  fut  agité;  il  se  tournait  et  se  retournait  dans  son  lit, 
prononçait  quelques  paroles  à  demi-voix.  Au  milieu  de  la  nuit,  il  fut 
pris  de  transpiration  et  mouilla  une  chemise. 

Le  31,  au  jour,  en  se  réveillant,  il  se  trouva  .sans  fièvre  ;  mais  la 
céphalalgie,  l’anorexie,  la  bouche  gluante,  l’accablement  persistaient.  Il 
se  leva  à  neuf  heures  du  matin  et  ne  se  coucha  qu’à  deux  heures  de 
l’après-midi.  Il  ne  prit  dans  le  jour  qu’un  peu  de  soupe  et  de  bouillon 
qu’il  ne  vomit  pas.  La  soif  peu  considérable.  Vers  cinq  heures  du  soir, 
il  fut  pris  de  frissons  intenses,  sans  bâillemens  ni  pandiculations,  et  de 
douleurs  contusives  aux  membres  et  dans  les  articulations.  Puis  la  peau 
devint  très  chaude,  et  le  sommeil  de  la  nuit  fut  troublé  par  des  rêvasse¬ 
ries  pénibles.  Comme  la  nuit  précédente,  la  peau  devint  moite.  La  fièvre 
cessa  au  lever  du  soleil. 

Dans  les  trois  premiers  jours  de  janvier  1855,  l’état  du  malade  resta 
sensiblement  le  même.  La  fièvre  venait  vers  trois  heures,  quatre  heures, 
quatre  heures  et  demie  du  soir  avec  frissons  et  douleurs  articulaires 
contusives.  La  céphalalgie  gravative,  qui  était  permanente,  augmentait 
alors  :  rêvasseries  la  nuit,  et  transpiration  pendant  la  période  fébrile. 
La  fièvre  cessait  vers  huit  heures  du  malin.  Le  jour,  il  n’éprouvait  pas 
de  symptômes  de  fièvre,  mais  il  ressentait  une  très  grande  .lassitude,  du 
dégoût  pour  les  alimens,  céphalalgie  avec  vertiges  ;  peu  de  soif  ;  bouche 
gluante  ;  urines  ronges  et  sédimenteuses.  Chaque  jour,  il  faisait  une  selle 
demi-liquide  et  très  fétide. 

Je  fus  appelé  pour  la  première  fois  le  4  janvier.  Je  le  vis  à  dix  heures 
du  matin.  Le  pouls  dépressible,  développé,  était  à  72.  Le  fades  expri¬ 
mait  de  la  stupeur,  tandis  qu’il  présente  de  l’exaltation,  au  dire  des 
parens,  dans  les  premières  heures  de  la  période  fébrile.  La  peau  me 
parut  un  peu  plus  chaude  qu’à  l’état  normal,  La  langue,  qui  conservait 
sa  largeur  et  son  épaisseur  ordinaires,  était  sèche  et  un  peu  croûteuse 
à  son  milieu,  rouge  à  sa  circonférence.  Haleine  fade.  Quand  le  malade 
fait  aller  les  mâchoires,  il  sent  dans  la  bouche  un  léger  état  glutineux. 
Anorexie  complète.  Le  ventre  était  tendu,  un  peu  douloureux  à  la  pres¬ 
sion  ;  gargouillement  manifesté  à  la  fosse  iliaque  droite  ;  urines  rouges 
et  très  sédimenteuses  ;  les  matières  alvines  liquides  avaient  éié  jetées  à 
cause  de  leur  extrême  puanteur;  quelques  pétéchies  à  la  peau,  mais  des 
sudamina  nombreux  vers  leshypochondres  et  près  des  régions  clavicu¬ 
laires.  L’état  d'anorexie  et  l’état  glutineux  de  la  bouche  faisaient  penser 
au  malade  qu’il  avait  besoin  d’être  purgé.  Sur  sa  demande  réitérée,  je 
lui  prescrivis  40  grammes  de  sulfate  de  magnésie  qui  amenèrent  cinq 
selles  liquides,  fétides,  bilieuses  où  nageaient  des  corpuscules  blan¬ 
châtres.  Mais  la  bouche  resta  aussi  poisseuse  qu’auparavant,  l’anorexie 
continua,  et  la  fièvre  vint  le  soir,  vers  cinq  heures,  avec  les  mêmes 
caractères  que  la  veille. 

Le  5,  l’accablement  était  très  grand.  Il  ne  put  rester  levé  que  deux 
heures  dans  la  journée.  Voulant  juger  du  caractère  intermittent  de  la 
maladie,  je  prescrivis  40  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  et  1  cen¬ 
tigramme  d’opium  brut  en  poudre  qu’on  mêlerait  ensemble.  A  dix 
heures  du  matin,  le  malade  prit  ce  paquet,  en  deux  reprises,  à  un  quart 
d’heure  d’intervalle  chaque  fois,  dans  du  pain  azyme.  Il  en  éprouva  un 
peu  de  pesanteur  d’estomac,  mais  ne  le  vomit  pas.  Le  soir,  la  fièvre 
revint,  vers  les  cinq  heures,  de  la  même  manière  que  la  veille,  seule¬ 
ment  avec  une  notable  diminution  dans  les  frissonnemens.  Mais  l’agita¬ 
tion,  la  moiteur  de  la  peau  furent  aussi  considérables. 

Le  6,  la  prostration  était  très  grande.  Il  resta  couché  toute  la  journée. 
Même  état  que  les  jours  précédons.  C’est  alors  que  je  lui  prescrivis  la 
tisane  et  les  lavemens  de  goudron,  et  le  soir,  lors  de  l’approche  de  la 
fièvre,  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop  diacode. 

On  ne  commença  l’administration  des  lavemens  qu’à  deux  heures  de 
l’après-midi.  Il  en  prit  trois  dans  la  soirée  ;  et  la  cuillerée  de  sirop  dia¬ 
code  qu’il  but  dans  un  peu  de  tisane  béchique  calma  son  agitation  de  la 
nuit.  Mais  la  chaleur  de  la  peau  et  la  transpiration  cutanée  persistèrent. 

Le  7,  il  commença  l’usage  de  la  tisane  goudronnée,  qu’il  but  avec 


qu’il  ne  bouge  d’un  même  lieu.  Or  les  medicamens  propres  à  cet  effet, 
sont  l’oxicratum,  le  ius  de  plantin,  de  morelle,  et  de  iobarbe  :  l’huile 
rosat  avec  un  blanc  d’œuf  battus  ensemble  sont  vn  fort  bon  rafraîchis¬ 
sement.  On  pourra  encore  se  servir  do  populeon,  du  cerat  de  Galeu 
recentement  fait,  et  du  nutrilum,  car  ils  sont  très  singuliers.  Que  si 
l’Erysipele  par  hazard  vient  à  s’exulcérer,  il  faudra  en  rafraîchissant  vn 
peu  plus  deterger  :  mais  il  faut  faire  en  sorte  que  ce  soit  sans  aucune 
mordication,  de  crainte  d’exciter  plus  grand  mal.  Tel  remède  sera  com¬ 
posé  de  litarge  d’Or,  et  d’argent,  Ceruse ,  et  Thutie ,  tout  cela  nourri 
en  vn  mortiér  auec  du  suc  de  solanum,  de  plantin,  huile  rosat  et  violât 
jusques  à  consistance  d’vnguent.  Et  si  après  auoir  vsé  de  tous  ces 
remedes  il  demeure  quelque  petite  tumeur  il  la  faudra  résoudre  avec 
le  diapalme  dissout  en  vin,  et  huile  de  camomille,  en  forme  de  Uniment 
or  sur  la  fin  l’humeur  se  voulait  pourrir  ;  ce  qui  se  connoislra  si  la 
partie  deuientliuideetnoirastre,il  faudra  faire  de  petites  et  legeres  sca- 
fications,  afin  d’euacuer  la  matière  qui  est  en  la'  superficie  seulement  : 
après  on  lauera  la  partie  auec  vn  peu  d’eau  marine,  et  incontinent  on  y 
appliquera  dessus  un  cataplasme  fait  de  farine  d’orge,  de  febues, 
d’orobe ,  poudre  de  roses,  camomille,  huile  rosat  et  d’amendes  douces, 
du  miel  commun,  faisant  de  tout  vn  cataplasme.  Que  si  l’Erysipele 
tourne  à  vlcère,  il  faudra  sniure  la  méthode  qu’on  a  acoustumé  de 
tenir  à  la  guérison  des  vicères.  l’ay  dit.  Comme  i’eu  acheué  de  parler, 
il  m’estoit  aduis,  voyant  la  gayeté  de  leurs  faces,  que  ie  les  avois  con¬ 
tentés,  et  en  effet  ayant  parlé  chacun  selon  selon  leur  rang  (ou  le  Grec 
et  le  Latin  furent  rependus  avec  profusion  )  il  n’y  eust  que  le  ieune  qui 
contesta  sur  ce  que  j’auois  dit  qu’il  ne  falloit  pas  saigner  copieusement 
(tant  il  est  vray  qu’il  y  en  a  d’acouslumez  à  euacuer  le  plus  souuent 
sans  besoin  ce  ihresor  de  la  vie)  et  sur  ce  que  jauois  aduancé  la  rubarbe 
en  infusion.  Mais  les  plus  anciens  ayant  bien  pesé  mes  raisons,  furent 
d’ailuis  que  ie  réduisis  l’ordonnance,  voire  et  que  ie  luy  fis  la  saignée  à 
ma  façon. 

Ainsi  que  ie  me  metois  en  deuoir  d’effectuer  leur  résultat,  voicy  le 
plus  ancien  d’entre  eux  qui  prit  les  cayers  de  mon  liure  des  mains  de 
ce  gentil-homme,  à  qui  ie  les  auois  baillez,  et  lisant  le  tiltre  et  y  voyant 


assez  de  répugnance.  Six  lavemens  lui  furent  administrés  dans  la  journée, 
parce  qu’il  les  rendait  peu  de  temps  après  les  avoir  pris.  La  selle  qu’il 
fit  le  soir  amena  l’expulsion  de  trois  vers  lombricoïdes.  Le  ventre  devint 
moins  tendu  et  moins  sensible  à  la  pression.  Mais  la  fièvre  arriva  à 
l’entrée  de  la  nuit,  avec.une  intensité  à  peu  près  égale  à  celle  des  jours 
précédons.  Seulement  le  sommeil  fut  plus  calme. 

Le  8,  il  prit  cinq  lavemens.  Il  ressentit  moins  de  sécheresse  de  la 
bouche  ;  le  ventre  était  devenu  souple.  On  remarqua  que  les  selles,  qui 
étaient  encore  fétides,  l’étaient  notablement  moins.  Le  soir,  la  fièvre 
vint  vers  les  quatre  heures  et  demie,  sans  frissons.  Peu  de  moiteur  à  la 
peau  dans  la  nuit  ;  le  malade  dormit  tranquille,  sans  être  tourmenté  par 
des  rêves.  Les  urines  rouges  et  encore  sédimenteuses. 

Le  9,  il  prit  quatre  lavemens  :  deux  le  matin  et  deux  le  soir.  Le  dégoût 
pour  les  alimens  avait  disparu.  La  bouche  avait  perdu  une  très  grande 
partie  de  son  caractère  poisseux.  La  langue  était  devenue  plus  humide. 
Il  prit  avec  plaisir  un  potage  qu’il  digéra  facilement.  La  fièvre  vint  vers 
les  six  heures  du  soir,  mais  fut  moins  forte  qu’auparavant.  La  nuit  fut 
calme. 

Le  10,  le  malade  se  trouvant  beaucoup  mieux,  causa  longtemps  avec 
un  de  ses  amis  et  se  fatigua.  Le  soir,  la  fièvre  vint  plus  f  irte  que  la  veille, 
mais  le  11,  je  lui  prescrivis  un  repos  complet  qui  fut  observé.  Les  lave¬ 
mens  et  la  tisane  de  goudron  furent  continués  comme  les  jours  précé¬ 
dons.  Il  mangea  dans  la  journée  deux  potages  sans  en  éprouver  la  moin¬ 
dre  incommodité.  La  nuit,  il  ne  se  ressentit  pas  de  fièvre,  le  sommeil 
fut  tranquille. 

On  continua  le  lendemain  encore  la  médication  goudronneuse;  la  fiè¬ 
vre  ne  revint  plus,  l’appétit  persista  et  quelques  jours  après  il  reprenait 
ses  travaux  habituels. 

(£o  fin  au  prochain  numéro.") 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SmNTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDEGIIVE. 

Séance  du  4  Septembre  1855.  —  Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1®  Des  rapports  de  MM.  les  docteurs  Jacquez,  de  Lure,  sur  une  épi¬ 
démie  de  lièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Mignavilliers 
d’octobre  1854  en  juin  1855  ;  Viabd,  de  Montbard.sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Quincy  et  de  Marma- 
gne  ;  Degen,  de  Barbach,  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  dans 
plusieurs  communes  de  cet  arrondissement;  d’Hennezel,  de  Savigny, 
sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  cette  commune  ; 
Cazaintre,  de  Llmoux,  sur  une  épidémie  de  choléra  qui  a  régné  dans 
cet  arrondissement  en  1854.  (Gomm.  des  épidémies  et  du  choléra.) 

2»  Une  lettre  du  ministre  du  commerce,  qui  soumet  à  l’examen  de 
l’Académie  une  demande  en  autorisation  pour  la  fabrication  d’eaux 
minérales  gazeuses.  (Gomm.  des  eaux  minérales.) 

3°  Un  grand  nombre  de  lettres  relatives  à  des  remèdes  secrets  ou  nou¬ 
veaux. 

4°  Des  états  de  vaccinations. 

—  M.  ViLLERMÉ,  à  l’occasion  de  la  correspondance,  présente  à 
l’Académie  deux  rapports  officiels  sur  le  choléra.  Le  premier  est  un 
rapport  de  la  commission  royale  extraordinaire  de  santé  de  Gopenhague, 
sur  l’épidémie  de  choléra  qui  a  régné  dans  cette  ville  du  12  juin  au 
i"  octobre  1853.  Ge  rapport  a  été  rédigé  par  M.  le  docteur  J.-R, 
Hubertz. 

Le  deuxième  est  un  rapport  de  M.  le  docteur  Bonino,  président  de 
la  Société  médico-chirurgicale  de  l’Dniversité  royale  de  Turin,  Sur 
l’épidémie  qui  a  sévi  à  Turin  en  1854. 

—  M.  Ghatin  présente  au  nom  de  l’auteur,  M.  Diipuy,  de  Grignon, 
un  traité  des  champignons  utiles  et  vénéneux. 

—  M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  que  MM.  Hübertz,  de 
Gopenhague,  Bertini,  de  Turin,  et  B...,  de  Stockholm,  sont  présens  à 
la  séance. 

De  l’intermittence  larvée  ou  latente  dans  les  maladies  inflamma¬ 
toires,  etc. 

M.  Bricheteau  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Rossignol,  médecin-major  au  9“'  régiment  de  dragons,  ayant  pour 
litre  :  De  l’intermittence  larvée  ou  latente  dans  tes  maladies  inflam¬ 
matoires,  nerveuses  ou  autres. 


mon  nom,  il  me  dit  quoy  Monsieur  de  Campy  voulez  vous  rendre  les 
chirurgiens  sçauans  a  la  Gonsulte.  Monsieur  respondis  je,  ce  n’est  pas 
pour  les  .sçauans,  qui  sont  dés-ja  consommez  en  leur  profession  :  mais 
c’est  seulement  pour  les  commencean.s,  y  traités  vous,  dit-11  des  choses 
non  natureles,  nenny  respartls-je ,  car  plusieurs  en  ayants  traicté,  que 
pourroy-je  dire  sur  ce  sujet  qui  n’ait  esté  dit  î  A  cela  tous  ensemble 
me  coniurerent  de  n’apporter  point  d’excuse  à  la  prière  qu’ils  m’en  fai- 
soient.  Que  sert-il  d’en  mentir,  ie  ne  receus  pas  vn  petit  contentement 
que  de  si  doctes  personnages  et  si  célébrés  m’atirassent  par  leurs 
paroles  d’amitié  à  la  pente  où  i’avois  assez  d’inclination  :  aussi  n’eurent- 
ils  pas  beaucoup  de  peine  d’obtenir  de  moy  ce  qu’ils  en  desiraient.  Ils 
se  séparèrent  auec  chacun  vne  pistolle  à  la  main,  et  ie  deineuray  à  la 
prière  du  pere  du  malade  pour  le  soulagement  de  son  fils,  que  ie  traictay 
moy  seul,  et  Dieu  le  guérist.  Guérison  qui  fut  plus  heureuse  que  ie  ne 
m’estois  promis  à  la  Gonsulte;  mais  en  ces  affaires  il  ne  faut  rien  dé¬ 
laisser  au  logis.  Me  donnant  le  contentement  mérité,  il  me  reliera  encore 
la  supplication  que  Messieurs  les  médecins  m’auoit  faicte  touchant  le 
traicté  des  choses  non  natureles  ;  car  disait-il,  ils  m’ont  dit  que  vous 
auez  très  bien  louché  ce  point  en  la  Gonsulte  que  vous  files  pour  mon 
fils.  Honteux  que  tant  d’honnêtes  gens  me  donnassent  des  loüanges  que 
ie  ne  mérite  pas,  ie  luy  promis  que  i’effectuerois  leurcommâdement.  C’est 
pourquoy  ie  me  suis  mis  en  devoir,  cher  lecteur,  tant  pour  leur  com¬ 
plaire,  que  pour  ton  utilité ,  si  tu  y  en  sais  treuuer,  de  joindre  à  ce 
traicté,  celuy  des  choses  non  naturelles,  que  j’auois  gardé  pour  ma  phy¬ 
sique  chirurgicale.  Mais  d’autant  qu’un  bien  est  toûjours  bien  en 
quelque  temps  qu’on  le  communique ,  iofiy  en  et  rends  en  grâces  à 
Dieu.  » 

On  comprend  mieux,  après  cette  lecture,  les  plaisanteries  de  Molière 
et  les  colères  de  Guy-Patin ,  encore  que  Planis  n’ait  appliqué  ici  que 
les  pures  doctrines  de  Galien ,  sans  aucun  mélange  de  celles  de  son 
maître  Paracelse. 

Herpin  (de  Genève), 
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M.  Rossignol,  ayant  observé  plusieurs  malades  à  type  continu  qui 
présentaient  néanmoins,  dans  leur  dernière  période,  des  rémissions  et 
des  intermissions,  crut  devoir  combattre  cette  forme  nouvelle  par  le 
sulfate  de  quinine  sans  avoir  égard  au  caractère  de  l’affection  primitive 
quelle  qu’en  fût  la  nature.  Il  obtint  tout  d’abord  de  cette  médication  des 
avantages  qui  l’engagèrent  à  persévérer  dans  son  emploi. 

M.  Rossignol  raconte  dans  son  mémoire  qu’en  1833,  époque  où  la 
doctrine  physiologique  dominait  encore,  ayant  traité  sans  succès  d’une 
entérite  un  jeune  homme  de  24  ans,  il  remarqua  que  la  maladie, 
après  avoir  résisté  aux  antiphlogistiques,  sous  toutes  les  formes,  pre- 
nait  un  caractère  rémittent  ;  et  quoique  les  rémissions  fussent  peu  mar¬ 
quées,  il  se  décida  à  administrer  le  sulfate  de  quinine.  Cette  médication 
produisit  les  meilleurs  effets  et  la  guérison  fut  bientôt  complète.  Une 
fois  l’attention  appelée  sur  ce  point,  il  tint  note  de  tous  les  faits  du 
même  genre. 

Les  observations  recueillies  par  M.  Rossignol  sont  an  nombre  de  huit; 
elles  sont  relatives  à  un  cas  de  double  conjonctivite  aiguë  et  continue, 
qui  prit  plus  tard  la  forme  intermittente  ;  à  un  cas  d’entérite  avec  réac¬ 
tion  sur  l’encéphale  et  délire  avec  rémissions  ;  à  deux  cas  de  névralgies 
viscérales;  à  une  gastralgie,  une  arthrite  et  une  fièvre  pernicieuse 
hémorrhagique. 

Le  mémoire  de  M.  Rossignol,  dit  M.  le  rapporteur,  se  compose  pres¬ 
que  entièrement  d’observations;  l’auteur  s’est  montré  sobre  de  théories  ; 
je  n’aurai,  par  conséquent,  qu’nn  mot  à  dire  relativement  à  deux  élémens 
qu’il  admet  dans  les  maladies  soumises  à  son  observation,  l’un  continu 
l’antre  intermittent.  Le  type  d’une  maladie,  aussi  bien  que  les  variations 
de  la  marche  me  paraissent  des  accidens  secondaires  et  non  des  élé¬ 
mens  procédant  de  la  nature  intime  du  mal  ;  on  sait  bien,  d'ailleurs,  que 
l’affection  continue  ne  peut  pas  toujours  avoir  la  même  intensité  ;  par 
conséquent  ses  exacerbations,  son  état  stationnaire  et  ses  momens  de 
déclin  ne  semblent  pas  dériver  de  son  essence  propre  et  pouvoir  cons¬ 
tituer  ce  que  les  médecins  de  Montpellier  appellent  élémens  pathologi¬ 
ques. 

Les  faits  pratiques  recueillis  par  M.  Rossignol,  ajoute  M.  le  rappor¬ 
teur,  n’ont  pas  peut-être  toute  la  nouveauté  qu’il  semble  leur  attribuer, 
et  il  serait  facile  d’en  trouver  d’analogues  dans  les  ouvrages  de  médecine 
pratique.  Néanmoins  ils  ne  manquent  pas  d’intérêt,  ils  ajoutent  à  la 
masse  des  observations  qui  doivent  servir  de  guide  au  praticien.  M.  le 
rapporteur  propose,  en  conséquence,  de  remercier  M.  Rossignol  de  sa 
communication  et  de  déposer  son  mémoire  aux  archives.  (Adopté.) 

Travaux  chirurgicaux  de  M.  da  Costa. 

M.  JoBERT  (de  Lamballe)  lit  un  rapport  sur  les  travaux  chirurgicaux 
de  M.  da  Costa,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Rio-Jaiieiro  (Brésil). 

Le  travail  de  M.  da  Costa  est  composé  de  plusieurs  chapitres,  dans 
lesquels  il  rend  compte  de  ses  réflexions  pratiques  sur  l’hydrocèle,  le 
rétrécissement  de  l’urètre,  la  liihotritie,  la  lithotomie,  le  cancer  de 
Tntérus,  etc. 

L’hydrocèle,  suivant  l’auteur,  paraît  avoir  remplacé,  au  Brésil,  l’élé- 
phantiasis  des  Arabes.  Il  attribue  cette  dernière  lésion  h  l’alimentation,  - 
à  l’humidité  des  habitations,  et  pense  que  sa  disparition  provient  des 
changetnens  survenus  dans  les  habitudes  et  le  régime  des  Brésiliens. 
L’hydrocèle  est  très  fréquente  et  presque  toujours  due  aux  variations 
de  la  température. 

M.  da  Costa  trouve  l’explication  du  grand  nombre  de  rétrécisseraens 
urétraux,  à  Rio-Janeiro,'dans  la  fréquence  de  la  maladie  vénérienne, 
dans  l'usage  des  injections  de  dissolution  de  sulfate  de  cuivre,  d’alumine, 
de  vin  de  Porto,  chargé  d’acétate  de  plomb,  et  dans  l’abus  de  boissons 
sudorifiques  avec  addition  d’eau-de-vie  et  de  rhum. 

M.  da  Costa  rapporte  deux  observations  de  rétrécissemens  compliqués 
de  fistules  qui  ont  nécessité  des  opérations  délicates,  et  qui  lui  ont  sus¬ 
cité  l’idée  de  quelques  instrumens  qu’il  désigne  sous  les  noms  d’algalie 
bouchée,  de  sonde-pince  et  de  sonde  électrique.  , 

D’autres  chapitres  sont  relatifs  à  la  lithotritie  importée  an  Brésil  par 
M.  Peixoto,  à  des  opérations  des  hernies,  etc. 

Enfin,  dans  un  dernier  chapitre,  l’auteur  croit  pouvoir  attribuer  la 
fréquence  du  cancer  de  l’utérus  à  la  précocité  de  la  menstruation,  au 
mariage  qui  a  lieu  à  11,  12, 13, 14  ans,  et  à  la  syphilis.  Dans  ce  cha¬ 
pitre,  M.  da  Costa  rapporte  avoir  pratiqué  deux  fois  l’ablation  partielle 
de  l’utérus  et  une  fois  son  extirpation  totale.  Dans  ce  dernier  cas,  la 
guérison  dura  cinq  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  elle  succomba  à  un 
abcès  iliaque. 

M.  le  rapporteur ,  après  avoir  fait  l’éloge  du  zèle  dont  M.  da  Costa 
est  animé  pour  la  science,  propose  que  son  nom  soit  inscrit  parmi  ceux 
des  médecins  qui  doivent  figurer  sur  la  liste  de  présentation  comme 
membres  correspondons,  et  de  décider  que  son  Iravait  soit  déposé  ho¬ 
norablement  dans  les  archives. 

M.  Gibert  demande  quelques  explications  à  M.  le  rapporteur  sur  ce 
passage  du  travail  de  M.  da  Costa,  où  il  est  dit  que  l'hydrocèle  a  rem¬ 
placé  l’éléphantiasis  des  Arabes.  L’éléphantiasis  des  Arabes  ne  lui  paraît 
pas  avoir  disparu  du  Brésil,  s’il  en  juge  par  plusieurs  cas  qu’il  a  eu  l’oc¬ 
casion  d'observer  dans  ces  dernières  aimées,  et  il  ne  comprendrait  pas 
trop  comment  ii  aurait  été  remplacé  par  l’hydrocèle. 

M.  JoBERT  répond  que  la  disparition  de  l’élépbantiasis  paraît  pou¬ 
voir  s’expliquer  assez  bien  par  le  changement  de  régime  et  d'habitudes, 
qui  en  étaient  les  causes  les  plus  probables. 

M.  Gerdy  ne  voit  pas  ce  qu’il  y  a  de  neuf  pour  la  science  dans  le 
travail  qui  fait  l’objet  de  ce  rapport. 


M.  T^obert  :  Sans  renfermer  des  faits  nouveaux,  un  travail  peut  offrir 
de  l’intérêt,  et  c’est  le  cas  du  travail  de  M.  da  Costa  ;  il  renferme  des 
faits  pratiques  extrêmement  intéressans,  et  dont  plusieurs  viennent  con¬ 
firmer  des  principes  de  la  science.  Les  faits  de  restauration  du  canal  de 
l’urètre,  ceux  d’ablation  de  l’utérus,  ne  sont  pas  d’ailleurs  des  faits 
communs.  J’ajouterai,  enfin,  que  la  haute  position  chirui^icale  que 
M.  da  Costa  a  su  acquérir  par  son  mérite  et  sa  qualité  d’étranger  com¬ 
mandaient  l’attention  de  l’Académie. 

M.  Gérardin  demande  si  M.  le  rapporteur  n’aurait  pas  attribué  à 
l’auteur  du  travail  le  mérite  de  l’importation  de  la  lithotritie  an  Brésil 
qui  revient  à  M.  Peixoto,  qui  a  In  dans  le  temps  à  l’Académie  un  mé¬ 
moire  très  intéressant  sur  ce  sujet. 

M.  JoBERT  :  Je  demande  pardon  à  M.  Gérardin  qui,  sans  doute,  n’a 
pas  bien  entendu.  J’ai  rappelé  que  M.  Peixoto  avait  pratiqué  la  première 
opération  de  lithotritie  au  Brésil  ;  mais  j’ai  ajouté  que  M.  da  Costa  a 
contribué  depuis  avec  lui  à  faire  adopter  cette  opération  dans  le  pays. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Robinet  lit  quelques  rapports  sur  des  remèdes  secrets  dont 
les  conclusions  sont  adoptées. 

Suture  profonde, 

M.  Hevrteloup  lit  un  travail  intitulé  :  De  la  suture  profonde. 
L’auteur  fait  connaître ,  dans  ce  travail ,  un  moyen  qu’il  croit  mieux 
approprié  que  les  diverses  sortes  de  suture  en  usage,  pour  obtenir  un 
rapprochement  plus  prompt,  plus  sûr,  plus  immédiat  dans  le  fond  des 
plaies,  plus  large,  moins  encombré  d’aiguilles  et  de  fils ,  et  moins  ag- 
gressif  contre  les  lèvres  des  plaies,  et  surtout  qui  n’ait  pas  besoin  de 
cet  appareil  difficile  et  compliqué  de  pansement,  d’un  emploi  si  difficile 
surtout  à  l’armée,  que  l’on  cherche  à  opposer  à  ces  sortes  de  caveaux 
générateurs  de  clapiers.  Ce  moyen  est  la  suture  profonde  ;  voici  en  quoi 
elle  consiste  : 

A  l’endroit  où  pressent  les  doigts  opposés  de  l’aide,  à  la  base  de  la 
montagne  que  forment  les  tissus  comprimés ,  ramassés  et  rapprochés, 
on  passe  une  aiguille  courbe ,  la  concavité  regardant  l’ouverture  de  la 
plaie.  Cela  fait,  on  glisse  sur  les  deux  extrémités  de  cette  aiguille,  qui 
est  en  argent,  deux  pinces  également  en  argent  ;  ces  deux  pinces,  des¬ 
tinées  à  remplir  les  fonctions  des  doigts  de  l’aide,  glissant  sur  l’aiguille, 
se  rapprochent  l’une  de  l’autre  par  une  pression  méthodique  opérée 
sur  les  tissus  et  les  maintiennent  dans  la  position  désirée. 

Munies  chacune  d’une  vis  de  pression  qui  agit  sur  l’aiguille,  ces  deux 
pièces  sont  fixées  à  volonté  à  des  distances  variables,  et  permettent  con¬ 
séquemment  d’obéir  à  toutes  les  circonstances  qui  dérivent  de  l’augmen¬ 
tation  ou  de  la  diminution  du  volume  des  tissus. 

Cette  suture  aurait  pour  effet,  d’après  l’auteur,  en  affectant  les  parties 
profondes  de  la  plaie  sans  affronter  les  parties  superficielles,  de  prévenir 
les  clapiers  et  les  fusées,  d’accéléer  la  cicatrisation,  de  prévenir  les 
accidens  de  résorption  purulente,  et  de  former  des  cicatrices  par  pre¬ 
mière  intention  dans  une  large  étendue,  etc. 

M.  Heurteloup  se  propose,  dans  un  second  mém'oire,  de  donner  de 
plus  grands  détails  sur  les  applications  de  cette  nouvelle  méthode  de 
suture. 


PRESSE  MEDICALE. 


CAS  DE  MÉTASTASES  CALCAiBESj  par  le  professeur  Virchow.  — 
Le  célèbre  professeur  donne  ce  nom  à  des  dépôts  de  substance  cal¬ 
caire  dans  différens  tissus,  effectués  à  la  suite  de  la  disparition  de  cette 
même  substance  d’autres  organes.  Il  y  a  longtemps  déjà  qu’il  avait  fait, 
à  Berlin,  l’autopsie  d’une  jeune  fille,  dont  presque  tous  les  os  renfer¬ 
maient  des  noyaux  cancéreux  logés  dans  des  excavations.  Les  calices  et 
les  bassinets  des  reins  étaient  tapissés  d’une  couche  épaisse  d’un  préci¬ 
pité  blanchâtre,  en  partie  sablonneux,  en  partie  granuleux,  et  composé 
principalement  de  carbonates  et  phosphates  terreux.  Les  poumons  et 
l’estomac  contenaient  également  de  grandes  quantités  de  ce  dépôt  que 
nous  allons  bientôt  décrire.  Ce  n’esi  que  dans  ces  dernières  années  que 
5  cas  semblables  se  sont  présentés  à  son  observation  et  c’est  sur  ces 
résultats  qu’il  en  fait  la  description  suivante  :  Tous  ces  cas  ont  pour 
caractère  commun,  une  lésion  des  reins,  une  néphrite  à  la  seconde  ou 
au  commencement  de  la  troisième  période,  ainsi,  au  moment  où  l’alté¬ 
ration  de  la  sécrétion  est  le  plus  prononcée.  Cette  circonstance  est 
remarquable,  car  elle  aide  à  nous  montrer  que  les  dépôts  calcaires  se 
font  dans  d’autres  organes,  quand  les  reins  ne  suffisent  plus  à  l’excré¬ 
tion  de  ces  sels,  comme  nous  le  voyons  avec  l’urée  et  ses  produits  de 
décomposition. 

A  l’exception  d’un  cas,  il  y  avait  toujours  des  lésions  osseuses  pro¬ 
fondes,  des  érosions,  des  nécroses,  etc. 

Dans  le  cas  exceptionnel,  aucune  lésion  de  ce  genre  ne  fut  trouvée, 
et  l’on  ne  put  découvrir  la  source  des  sels.  M.  Virchow  regrette  infini¬ 
ment  ne  pas  avoir  soumis  les  os  à  un  examen  plus  approfondi. 

Les  dépôts  calcaires  furènt  trouvés  dans  l’estomac  et  les  poumons. 
Dans  l’estomac,  c’était  la  muqueuse  qui  en  était  le  siège  ;  les  places  ma¬ 
lades  étaient  troubles,  opaques,  blanchâtres,  parfois  à  teinte  uniforme, 
parfois  tachetées  ;  le  doigt  les  trouvait  sèches,  résistantes,  et,  dans 
le  premier  cas,  elles  criaient  légèrement  sous  le  scalpel.  Elles  sedistin- 
guent  facilement  des  épaississemens  blanchâtres  ordinaires  de  la  mu¬ 
queuse  stomacale,  qui  sont  humides,  lisses  et  d’un  toucher  velouté  ou 
dense.  On  y  trouve  parfois  d’autres  taches  blanchâtres  ou  jaunâtres, 
qui  même,  sous  le  microscope,  ont  plus  de  ressemblance  avec  nos 


taches  calcaires  :  ce  sont  des  infiltrations  graisseuses.  Le  microscope 
montre  les  taches  constituées  par  une  infiltration  finement  granuleuse, 
noirâtre  à  la  lumière  réfractée,  blanche  à  la  lumière  incidente  ;  infiltra¬ 
tion  opérée  dans  le  tissu  de  la  muqueuse,  non  dans  les  glandes,  mais, 
comme  M.  Schlaepfer  l’a  déjà  démontré,  dans  le  tissu  inter-glandulaire. 
Les  alcalis  caustiques  rendent  l’image  plus  claire,  sans  altérer  les  grains, 
les  acides  dissolvent,  les  faibles  lentement,  les  forts,  surtout  l’acide 
chlorhydrique,  rapidement,  avec  dégagement  d’acide  carbonique.  L’acide 
sulfurique  y  forme  des  cristaux  de  sulfate  de  chaux.  L’infiltration  cal- 
Caire  est  plus  fréquente  et  plus  étendue  dans  les  poumons  que  dans 
l’estomac.  Dans  ces  5  cas,  les  poumons  étaient  le  siège  de  l’infiltration 
4  fois,  l’estomac  seulement  2,  Elle  s’y  fait  en  foyers  de  diverses  gran¬ 
deurs,  non  nettement  délimités,  mais  se  fondant  peu  à  peu  dans  le  tissa 
pulmonaire.  Leur  diamètre  varie  d'une  ligne  à  un  pouce  et  demi  à  l’ex¬ 
térieur.  On  perçoit  clairement  ces  foyers  surtout  les  petits  qui  donnent 
tout  à  fait  la  sensation  de  noyaux  tuberculeux.  A  la  section  on  y  trouve 
une  grande  résistance  et  quand  ils  sont  compactes,  ils  ont  l’air  d’ébré¬ 
cher  le  scalpel.  Ordinairement  il  y  en  a  plusieurs,  de  préférence  dans 
les  lobes  inférieurs  des  poumons.  Ils  sont  percés  de  canaux  aériens  et 
leur  section  a  un  aspect  criblé.  Les  noyaux  frais  et  petits  sont  un  peu 
rouges,  les  autres  sont  pâles,  gris-blanchâtre,  opaques.  Le  doigt  qu’on 
y  passe,  donne  la  sensation  d’une  substance  sèche,  rude,  percée  çà  et  là 
de  pointes  plus  dures.  Ils  se  trouvent  rarement  à  la  surface  du  poumon  ; 
les  petits  siègent  de  préférence  dans  le  voisinage  de  petites  bronches, 
elles-mêmes  béantes  plus  qu’à  l’ordinaire. 

L’examen  microscopique  fait  découvrir  une  infiltration  de  sels  terreux, 
qui  n’est  plus  pulvérulente  ou  granuleuse,  mais  présente  une  masse  plus 
compacte  et  homogène.  Elle  a  son  siège  dans  le  parenchyme  propre¬ 
ment  dit,  tant  dans  les  fibres  élastiques  que  dans  le  tissu  connectif  qui 
les  réunit.  Il  paraît  que  les  fibres  élastiques  en  sont  d’abord  atteintes. 
A  côté  de  ces  masses  homogènes  on  trouve  des  dépôts  à  grains  gros¬ 
siers  et  fins  et  d’autres  qui  appartiennent  davantage  à  de  certains  fais¬ 
ceaux  fibreux.  Les  granulations  sont  déposées  le  plus  souvent  sur  la 
paroi  des  petites  alvéoles,  tandis  que  les  masses  plus  compactes  rem¬ 
plissent  surtout  les  terminaisons  bronchiques  plus  grandes.  On  ne 
trouve  rien  sur  les  vaisseaux. 

Les  agens  chimiques  donnent  les  mêmes  réactions  que  pour  les  dépôts 
de  l’estomac,  et  après  la  dissolution  des  sels  calcaires,  le  tissu  se  montre 
avec  tons  ses  caractères  normaux.  La  lé.sion  consiste  donc  dans  une 
calcarisation  directe  des  tissus,  où  les  sels  terreux  pénètrent  et  rem¬ 
plissent  les  parties,  comme  ils  le  font  des  muscles,  des  nerfs,  des  fibres 
lenticulaires.  Il  y  a  évidemment  du  carbonate  de  chaux  ;  y  a-t-il  aussi  du 
phosphate  ?  C’est  probable,  car  le  dégagement  d’acide  carbonique  n’est 
pas  très  considérable  eu  égard  h  la  masse  décomposée. 

N’est-il  pas  remarquable  que  le  poumon  et  l’estomac,  lieux  de  métas¬ 
tases  des  sels  calcaires,  le  soient  également  pour  les  métastases  de  l’urée, 
principalement  décomposée,  sous  forme  de  carbonate  d’ammoniaque  ? 
(Archio.  f.  patli.  anal.  phys.  u.  f.  Klin,  med.,  t.  VIII,  n“  1.) 

TROIS  CAS  DE  DÉSARTIGDLATION  DD  GENOU,  SANS  ABLATION  DD 
CARTILAGE  ARTIGDLAIRE.  —  Ces  trois  opérations,  fuites  par  le  pro¬ 
fesseur  Dhde,  donnèrent  comme  résultat  deux  guérisons  et  une  mort. 
Dans  les  trois  cas,  le  cartilage  articulaire  se  sépare  en  partie  en  lames 
plus  ou  moins  considérables  qu’il  fallait  enlever,  et  qui  avaient  entre¬ 
tenu  la  suppuration.  A  partir  de  ce  moment,  la  cicatrisation  marcha 
rapidement  dans  les  deux  cas  de  guérison.  —  {Même  journal.) 


Par  décrets  du  30  août,  sont  promus  au  grade  d’officier  de  la  Légion 
d’Honneur  : 

MM.Laffon  de  Ladébat,  membre  du  comité  consultatif  d’hygiène  pu¬ 
blique; 

Fauvel,  médecin  sanitaire  à  Constantinople. 

Sont  nommés  chevaliers  : 

MM.  Crou,  médecin  à  Sens  ; 

Latour,  chimiste  à  Trye  ; 

Carre,  pharmacien  à  Bergerac  ; 

Bertrand  fils,  méd.-inspecteur-adjoint  aux  eaux  du  Mont-Dore. 

—  Le  docteur  Antoine  de  Rosas,  professeur  d’oculistique  et  directeur 
de  la  clinique  ophtbalmologique  de  l’Dniversité,  conseiller  impérial,  est 
mort  à  Vienne,  après  une  courte  maladie ,  à  l’âge  de  64  ans ,  dont  il 
avait  passé  trente-six  ans  à  enseigner  sa  spécialité. 

—  Le  professeur  François  Reinsinger  est  mort  il  y  a  peu  de  temps  à 
Augsbourg,  laissant  sa  fortune  à  l’IIniversilé  de  Munich,  à  condition  qu’il 
y  fût  créé  une  chaire  spéciale  de  médecine  opératoire. 

—  Le  corps  médical  de  Paris  vient  de  perdre  deux  de  ses  honorables 
membres,  M.  le  docteur  Charrier,  membre  de  la  Société  médico-pra¬ 
tique,  et  M.  le  docteur  Rampon,  ex-chirurgien  militaire. 

—  Le  Neto-York-Herald,  voulant  donner  une  idée  de  la  salubrité 
des  provinces  canadiennes,  rapporte,  d’après  M.  Hutton,  qu’il  y  a,  dans 
le  Haut-Canada,  14  hommes  et  18  femmes  ayant  dépassé  l’âge  de  100 
ans  ;  le  Bas-Canada,  de  son  côté,  compte  40  centenaires  (22  hommes, 
18  femmes).  Eu  égard  à  la  population  de  ces  contrées,  ces  chiffres  sont, 
en  effet,  très  remarquables. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris. —Typographie  FÉiix  Malteste  et  Cie,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 


Sons  presse  poor  paraître  du  1^'  au  ISi  Déeembre  i8SS. 

ALMANACH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  POUR  LA  VILLE  DE  PARIS, 

Fondé  par  DOMANGE-HUBERT ,  et  continué  par  l’Administration  delL’ UNION  MÉDICALE.  —  Vingt-septième  année.  —  1856. 

Les  éditeurs  de  V Almanach  général  de  médecine  et  de  pharmacie  prient  instamment  les  Médecins,  Pharmaciens  et  Sages-Femmes  de  Parisjet  des  arrondissemens  de  Saint-Denis  et  de  Sceaux, 
dont  les  noms  ne  figurent  pas  dans  la  dernière  édition ,  soit  par  erreur ,  soit  parce  qu’ils  n’étaient  pas  encore  établis  dans  le  département  de  la  Seine,  d’envoyer  le  plus  promptement  possible, 
franco,  à  M.  le  Gérant  de  l’Union  Médicale,  faubourg  Montmartre,  56,  leurs  nom,  prénoms,  profession,  date  de  réception,  décorations,  titres  officiels,  hedres  de  consultations,  et  adresse. 

Les  Médecins,  Pharmaciens  et  Sages-Femmes  de  Paris  et  de  la  banlieue,  qui  auraient  quelques  renseignemens  ou  réclamations  à  adresser  aux  éditeurs  de  l'Almanach,  quelques  reclifîcations 
à  demander,  sont  invités  à  le  faire  dans  le  plus  court  délai  possible,  par  la  vole  indiquée  ci-dessus. 

Grâce  au  concours  de  tous  les  intéressés,  cette  publication  deviendra  de  plus  en  plus  utile  au  corps  médico-pharmaceutique  du  département  de  la  Seine. 


Tome  loy.  _ Samedi  S  Septembre  18S5. 
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/.ÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  des  sciences).  Seance  du  27  Aou  : 
Re*he'e!;c3  sur  la  voie  de  transmission  des  impressions  sensitives  •je"* 
épinière. —  V  Réclamation  :  Lettre  de  M.  Heurteloup.  —  VI.  Feuilleton. 
Revue  médico-littéraire. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 


Hôpitaux  de  la  marine  (  port  de  Brest  ).  —  Professeur ,  M.  Lefevrb. 
observation  B’ON  emphysème  DD  foie; 
aecoeillie  par  M.  Pallier,  chirurgien  de  2"‘  classe,  chef  de  clinique. 


M.  C...,  employé  des  douanes  à  Camaret,  âgé  de  57  ans.  Entré  à 
l'hôpital  de  la  marine,  sur  un  certificat  d’un  médecin  qui  constate  que 
l'état  dans  lequel  il  se  trouve  nécessite  des  soins  continuels,  qu’il  ne  peut 


se  procurer  chez  lui. 

Antécédent.  —  Chef  d’une  nombreuse  famille  ,  n’ayant  pour  subve¬ 
nir  à  ses  besoins  que  des  appointemens  modiques,  M.  G...  a  eu  à  tra¬ 
verser  une  existence  mêlée  de  nombreux  chagrins.  Néanmoins,  jusqu’au 
mois  d’octobre  1854,  sa  santé  a  toujours  été  parfaite.  A  cette  époque, 
par  suite  d’une  épidémie  de  choléra  qui  sévissait  h  Camaret ,  il  se  vit 
chargé  seul  du  travail  de  plusieurs  employés,  s’en  acquitta  avec  un  zèie 
qui  dépas.<iait  ses  forces,  et  sa  santé  commença  à  décliner.  Cependant, 
il  continua  ses  travaux,  et,  croyant  qu’un  purgatif  pourrait  le  tirer  de 
l’état  de  langueur  qu’il  ressentait,  il  en  prit  un  qui,  loin  d’amener  de 
l’amélioration,  ne  fit  qu’augmenter  sa  faiblesse.  Bientôt  un  ictère  se 
déclara,  ictère  qui  ne  s’accompagna  ni  de  fièvre,  ni  de  perte  d  appétit, 
ni  de  douleur  à  la  région  hépatique.  Cette  affection  se  dissipa  seule,  mais 
en  laissant  après  elie  une  faiblesse  qui  ne  fit  qu’augmenter,  11  se  décida 
enfin  à  appeler  un  médecin,  qui  le  traita  par  les  toniques  et  un  régime 
fortifiant,  et  lui  conseilla  de  cesser  ses  occupations,  qui  le  fatiguaient 


beaucoup. 

État  actuel.  —  Le  24  mai  1855,  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  voici 
ce  qu’on  observe  :  la  peau  présente  une  teinte  jaunâtre,  blafarde,  géné¬ 
rale;  les  muqueuses  des  lèvres  et  des  caroncules  lacrymales  sont  pâles 
et  décolorées,  les  sclérotiques  d’un  blanc  mat,  les  doigts  elBIés,  et  amai¬ 
gris,  ies  ongles  pâles  et)  exsangues.  Il  n’y  a  d’œdème  ni  au  vi  âge,  m 
aux  membres  inférieurs.  Le  malade  ne  ressent  aucune  douleur  loca¬ 
lisée;  un  grand  sentiment  de  faiblesse,  surtout  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs,  qui  ne  peuvent  qu’avec  peine  soutenir  ie  poids  du  corps,  des 
bourdonnemens  continuels  dans  les  oreilles,  assez  forts  pour  s’opposer 
au  sommeil,  de  l’essoufflement  au  moindre  mouvement,  un  peu  de  toux, 
sans  expectoration,  voilà  ce  qu’il  accuse.  La  langue  est  pâle,  humide  ; 
les  veines  sublinguales  affaissées  et  vides  ;  l’appétit,  quoique  diminué, 
est,  du  reste,  assez  bien  conservé  ;  les  digestions  se  font  bien,  sans 
fatigue;  les  selles  sont  naturelles,  mais  rares.  Il  y  a  à  l’anus  quelques 
boutons  hémorrhoïdaux  qui  n’ont  jamais  occasionné  d’écoulement  san¬ 


guin.  Les  urines  sont  limpides ,  médiocrement  colorées,  et  ne  fournis¬ 

sent,  par  l’acide  nitrique  ou  par  la  chaleur,  aucun  précipité.  Le  ventre 
est  souple,  indolent  à  la  pression  ;  la  palpation  n’y  fait  reconnaître  rien 
à  noter,  La  matité  jécorale  dépasse  un  peu  le  rebord  des  fausses  côtes; 
on  ne  découvre  en  cet  endroit  ni  bosselure  ni  point  douloureux.  La  poi¬ 
trine  est  parfaitement  sonore  ;  le  bruit  respiratoire  s’entend  dans  toute 
son  étendue.  Les  battemens  du  cœur  sont  énergiques  ;  le  premier  bruit 
est  un  peu  prolongé.  11  y  a  du  souffle  dans  les  carotides.  Le  pouls  est  à 
70  environ,  large,  mais  mou  et  dépressible. 

En  présence  de  ces  phénomènes,  une  chloro-anémie  fut  diagnosti¬ 
quée,  et,  sans  rien  préjuger  pour  le  moment  sur  la  cause  qui  la  produi¬ 
sait,  le  traitement  fut  institué  pour  la  combattre.  Le  malade  fut  soumis 
à  un  régime  fortifiant  ;  on  prescrivit  de  l’eau  vineuse  pour  boisson  habi¬ 
tuelle,  du  vin  de  quinquina,  du  lactate  de  fer,  à  la  dose  de  0,20  centig. 
par  jour,  des  frictions  avec  la  teinture  de  quinquina. 

Les  27,  28  et  29  mai,  à  la  visite  du  soir,  on  constate  un  léger  mou¬ 
vement  fébrile  ;  il  y  a  des  sueurs  pendant  la  nuit ,  qui  augmentent  la 
faiblesse  du  malade.  Du  sulfate  de  quinine,  prescrit  pendant  quelques 
jours,  arrête  ces  accès  de  fièvre,  qui  ne  reparaissent  plus. 

Jusqu’à  la  fin  de  juin,  il  n’y  a  rien  de  saillant  à  noter.  Le  malade  s’af¬ 
faiblit  de  plus  en  plus,  et  tombe  dans  un  profond  découragement.  Il 
peut  à  peine  se  lever  quelques  instans  dans  la  journée  ;  l’appétit  diminue 
de  jour  en  jour,  malgré  lusage  de  l’eau  de  Seliz  et  des  pastilles  de  Vi¬ 
chy  ;  le  sommeil  est  difficile  et  souvent  interrompu. 

Le  27  juin,  à  midi,  le  malade,  en  voulant  se  lever,  est  pris  d’une 
syncope,  qui  dure  assez  longtemps  pour  inspirer  des  inquiétudes.  Les 
jours  suivans,  mouvement  fébrile  le  soir,  sueurs  pendant  la  nuit,  fris¬ 
sons  irréguliers,  que  l’on  combat  de  nouveau  par  le  sulfate  de  quinine. 
A  celte  époque,  le  lactate  de  fer  est  remplacé  par  le  fer  réduit  par  l’hy¬ 
drogène,  à  la  dose  de  0,20  centig.  Le  malade  éprouve  un  dégoût  de  plus 
en  plus  insurmontable  pour  les  alimens  gras  ;  les  seules  choses  qu’il 
prenne  encore  avec  plaisir  sont  les  alimens  sucrés,  chocolat,  flans 
d’œufs,  crèmes  et  le  vin  de  Malaga  qui  lui  est  prescrit  tous  les  jours  à 
la  dose  de  60  centig.;  il  est  altéré  et  boit  journellement  une  ou  deux 
pintes  de  limonade  citrique,  un  litre  d’eau  de  Seltz  et  un  litre  de  bière 
coupée.  Les  selles  sont  maintenant  constituées  par  des  matières  grisâ¬ 
tres,  épaisses,  semblables  à  du  mortier.  Elles  sont  abondantes;  et, 
quoiqu’il  y  en  ait  rarement  plus  d’une  par  jour,  elles  fatiguent  beau¬ 
coup  le  malade,  auquel  des  lavemens  émolliens  sont  prescrits  pour  les 

Le  5  juillet,  des  élancemens  douloureux  se  font  sentir  à  de  rares 
intervalles  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  passant  comme  des  éclairs 
de  l’épaule  à  l’hypochondre  droit.  En  percutant  la  région  hépatique, 
on  trouve  que  le  foie  déborde  un  peu  les  fausses-côtes.  En  haut,  il  ne 
paraît  pas  plus  étendu  qu’à  l’état  normal  ;  la  palpation  n’y  découvre 
aucun  point  bosselé  ou  douloureux.  Un  emplâtre  de  ciguë  est  néan¬ 
moins  placé  sur  l’hypochondre  droit. 

Les  jours  suivans,  le  malade  éprouve  des  rapports  fréquens  qui  ramè¬ 


nent  à  la  bouche  les  liquides  ingérés.  Ce  phénomène  cesse  quelquefois 

pendant  une  journée  entière  pour  reparaître  à  des  intervalles  irrégu¬ 
liers.  Le  pouls  devient  de  plus  en  plus  dépressible  ;  il  y  a  par  momeris 
de  la  chaleur  à  la  peau.  La  langue  est  généralement  sèche,  sans  enduit 
particulier.  Une  petite  toux  sèche,  incomplète,  sans  expectoration,  existe 
habituellement  et  fatigue  beaucoup  le  malade.  Les  juleps  caïmans  font 
disparaître  en  partie  ce  dernier  symptôme. 

Vers  le  15  juillet,  les  régurgitations  des  liquides  ingérés  deviennent 
continuelles;  il  n’y  a  pas  cependant  de  vomissement.  La  soif  est  encore 
plus  vive;  l’agitation  devient  extrême;  la  faiblesse  fait  des  progrès 
rapides  ;  la  face,  émaciée,  prend  une  teinte  terreuse  et  une  expression 
de  souffrance  et  de  profond  découragement. 

Le  20,  on  explore  encore  la  région  hépatique.  Les  mêmes  phéno¬ 
mènes  que  plus  haut  sont  notés.  La  percussion  ne  fait  découvrir 
qu’avec  peine  les  limites  supérieures  du  foie,  qui  rend,  dans  presque 
toute  son  étendue,  un  soUibeaucoup  moins  mat  qu’à  l’ordinaire.  Le  ma¬ 
lade  éprouve  encore  de  temps  en  temps  des  élancemens  douloureux 
dans  le  côté  droit  ;  la  faiblesse  augmente  encore  ;  le  pouls  devient  de 
plus  en  plus  misérable  ;  il  y  a  un  état  de  demi-assoupissement  alternant 
avec  de  l’agitation.  Les  liquides  régurgités  ne  peuvent  qu’avec  peine 
être  rejetés  au  dehors,  et  menacent  le  malade  de  suffocation.  Enfin,  la 
mort  arrive  le  24  juillet,  à  neuf  heures  du  matin,  le  malade  ayant  con¬ 
servé  sa  connaissance  presque  jusqu’au  dernier  moment. 

Autopsie  le  25  juillet,  à  neuf  heures  du  matin,  vingt-quatre  heures 
après  la  mort.  (Temps  pluvieux,  température,  18"  centig.) 

Habitude  extérieure.  —  Amaigrissement  prononcé  ;  la  peau  présente 
la  coloration  jaunâtre  et  blafarde  observée  pendant  la  vie  ;  les  mu¬ 
queuses  des  lèvres  et  des  caroncules  lacrymales  sont  entièrement  déco¬ 
lorées;  les  sclérotiques  ont  une  teinte  jaunâtre;  le  ventre  est  affaissé; 
la  raideur  cadavérique  est  très  prononcée  ;  le  corps  n’exhale  aucune 
odeur  annonçant  un  commencemnnt  de  décomposition. 

Cavité  crânienne.  —  N’a  pas  été  ouverte. 

Cavité  thoracique.  —  Les  poumons  sont  sains  ;  de  vieilles  adhé¬ 
rences  celluleuses  existent  au  sommet  et  qp  arrière  du  poumon  droit. 

Le  péricarde  contient  30  grammes  environ  de  sérosité  transparente 
colorée  en  jaune. 

Le  cœur,  entouré  d’une  couche  graisseuse  abondante,  conserve  en¬ 
core  un  reste  de  chaleur  ;  son  volume  est  exagéré.  Les  ventricules  sont 
vides;  les  deux  oreillettes  contiennent  des  caillots  fibrineux,  la  droite 
surtout,  dont  la  cavité  est  entièrement  remplie  par  un  caillot  volumi¬ 
neux  qui  se  prolonge  dans  les  veines  caves.  Le  poids  du  cœur,  débar¬ 
rassé  des  caillots  qu'il  contient,  et  les  vaisseaux  qui  en  parlent  étant 
coupés  près  de  leur  origine,  est  de  310  grammes.  Le  ventricule  gauche 
est  le  siège  d’une  hypertrophie  qui  porte  autant  sur  les  parois  que  sur 
la  cavité.  L’épaisseur  de  ses  parois  varie  de  15  à  20  millim.  ;  les  orifices 
sont  libres.  Quelques  petits  noyaux  cartilagineux  existent  dans  l’épais¬ 
seur  des  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte,  qui,  du  reste,  n’ont  rien  perdu 


Feuilleton. 


revde  médigo-uttèraire. 

Que  de  remords  se  sont  accumulés  sur  ma  table  de  travail  !  Je  n  ose 
plus  y  jeter  les  yeux.  Tous  ces  volumes  jaunes ,  verts ,  roses  ou 
beurre  frais,  me  semblent  autant  d’accusateurs  prêts  à  s’indigner  de  ma 
paresse  et  à  la  signaler  à  la  vindicte  publique.  Cependant,  tout  retard 
aggraverait  ma  faute.  Je  m’exécute  donc,  et  préviens  le  lecteur  habituel 
du  feuilleton  qu’il  me  faudra  plusieurs  semaines  pour  désobstruer  mon 
bureau.  C’est  à  cet  aimable  travail  que  je  vais  passer  mes  vacances, 
époque,  d’ailleurs,  où  le  feuilleton  périrait  de  langueur  et  d’inanition 
s’il  n’avait  pas  recours  à  cet  expédient.  Je  préviens,  en  outre,  que,  pour 
aller  plus  vite,  je  ne  ferai  que  le  moins  possible  d’analyse  et  de  compte¬ 
rendu.  Ce  sont  de  simples  impressions  que  je  vais  communiquer  à  mes 
lecteurs  sur  un  assez  grand  nombre  d’ouvrages  envers  lesquels  nous 
sommes  plus  ou  moins  en  retard. 

Le  premier  de  mes  remords  porte  le  millésime  de  1854.  Que  de 
livres  oubliés  qui  n’ont  cependanlflue  celte  date  !  Celui-ci,  sans  etre  une 
œuvre  originale,  conservera  un  rang  honorable  dans  notre  histoire  lit¬ 
téraire,  et  survivra  à  la  circonstance  qui  l’a  fait  éclore.  Il  vivra  surtout 
par  le  style,  et  cela  n’étonnera  personne  de  ceux  qui  connaissent  la 
plume  savante  et  distinguée  de  M.  le  docteur  Max  Simon.  L’Académie 
de  Rouen  avait  mis  au  concours  l’éloge  de  Lepecq  de  la  Clôture  ;  c’est 
le  travail  de  notre  honoré  confrère  qui  obtint  le  prix,  travail  qui  s  est 
transformé  en  un  bel  et  élégant  volume  ponant  ce  titre  :  Elude  prati¬ 
que,  rétrospective  et  comparée  sur  le  traitement  des  épidémies  au 
xviii'"  siècle  ;  appréciation  des  travaux  et  éloge  de  Lepecq  de  la 
Clôture,  médecin  épidémiograplie  de  la  Normandie  (1). 

Les  lecteurs  qui  pourraient  se  laisser  décourager  par  l’étiquette 
d’éloge  académique  seront  très  agréablement  surpris  de  rencontrer 
dans  ces  pages  la  discussion  sérieuse  et  élevée  des  principales  questions 
de  philosophie  médicale  et  de  thérapeutique  qui  ont  été  agitées  dans 
ces  derniers  temps.  Ainsi,  M.  Max  Simon  n’a  pas  craint  d’aborder  le 
difficile  et  grave  problème  de  la  méthode,  ou  des  moyens  de  parvenir  a 


la  vérité  dans  la  science  qui  a  pour  objet  l’élude  de  la  vie;  le  problème 

nlus  grave  et  plus  difficile  encore  de  la  force  vitale  et  des  forces  cos¬ 
miques  de  l’organisme;  le  mystère  de  la  contagion,  et  particulièrement 
de  là  contagion  de  la  fièvre  typhoïde;  la  question  si  controversée  de 
l’antagonisme  des  fièvres  paludéennes  et  de  la  fièvre  typhoïde;  la  doc¬ 
trine  excentrique  de  la  prétendue  transformation  de  la  variole  en  fièvre 
typhoïde,  et  la  métamorphose  pathologique  qui  serait  la  conséquence  de 
la  pratique  générale  de  la  vaccination;  le  traitement  enfin  de  la  fièvtp 
typhoïde,  et  la  comparaison,  sous  ce  rapport,  entre  la  pratique  des  mé¬ 
decins  du  xviii"  -  siècle  et  celle  de  nos  jours. 

Ces  titres  de  chapitre  suffiront,  je  crois,  pour  affriander  le  lecteur. 
Je  me  hâte  d’ajouter  que ,  par  la  pensée  aussi  bien  que  par  la  forme, 
M.  Max  Simon  est  toujours  à  la  hauteur  de  ces  belles  et  grandes  ques¬ 
tions.  On  lira  comme  moi.  avec  un  vif  p'aisir ,  le  chapitre  sur  la  mé¬ 
thode,  dans  lequel  on  ne  fera  d’autre  reproche  à  l’auteur  que  d  avoir 
combattu  une  thèse  que  personne  ne  soutient,  et  d’avoir  pourfendu  des 
adversaires  qu’on  ne  rencontre  nulle  part.  Tout  en  considérant  1  obser¬ 
vation  comme  la  base  fondamentale  des  sciences,  M.  Max  Simon  s  est 
efforcé  de  démontrer  que  cette  méthode  ne  dispense  pas  du  génie,  et 
ne  saurait,  en  aucun  cas,  le  suppléer,  pour  atteindre  a  un  certain  ordre 
de  vérités.  «  Non  seulement,  dit-il,  l’analyse  de  l’entendement  humain 
démontre  que  l’intelligence  peut  devancer  l’observation  dans  la  concep¬ 
tion  des  lois  auxquelles  obéissent  les  phénomènes,  mais  1  histoire  vient, 
par  ses  renseignemens  irréfragables ,  témoigner  que  l’esprit  a  souvent 
pressenti  les  lois,  la  raison  d’être  des  choses,  que  l’observation  a  mises 
ensuite  en  pleine  lumière.  »  En  vérité,  personne  ne  conteste  cela,  e  la 
n’est  pas  la  question  ;  il  s’agit  beaucoup  plus  simplement  de  savoir  si  les 
sciences  s’édifient  avec  les  prèssentimens  du  génie  ou  avec  les  résultats 
positifs  de  l’observation  exacte.  La  haute  raison  de  M.  Simon  ne  me 
laissait  aucun  doute  sur  la  solution  qu’il  donnerait  a  ce  point  de  métho¬ 
dologie,  et  c’esi  sans  surprise,  mais  non  sans  plaisir,  que  j  ai  lu  le  pas¬ 
sage  suivant,  qui  ne  trouvera  certainement  ici  aucun  contradicteur: 

«  Qu’on  n’aille  pas  toutefois  conclure  des  quelques  idées  que  je  viens 
d’exprimer  sur  une  des  questions  les  plus  élevées  de  la  philosophie 
naturelle,  que  je  méconnais  l'importance  de  l’observation  :  ce  serait  la 

une  erreur  complète . J’estime  que  l’observation  ne  fait  encore,  sur 

une  foule  de  points,  que  commencer  son  œuvre.  Celte  méthode  a  une 
double  fonction  dans  l’édification  de  la  science.  Au  service  du  plus 
grand  nombre  des  intelligences,  elle  est  le  seul  moyen  pour  elles  d’ar¬ 
river  à  la  vérité  ;  pour  les  intelligences  d’élite,  elle  est,  de  plus,  un 
moyen  de  vérification,  mais  de  vérification  nécessaire;  car,  tant  qu’une 
idée  n’a  pas  été  confirmée  par  les  faits,  elle  est  comme  si  elle  n’éiait 


pas  -  au  lieu  d’être  une  lumière  réelle,  ce  n’est  peut-être  qu’une  sorte 

de  phosphène  de  l’intelligence.  »  Cette  expression  est  charmante  et  je 
Toppose  à  cette  expression  hardie  mais  imprudente  de  M.  Ed.  Auber, 
qui  a  qualifié  l’observation  de  crétinisme  exaeu 

M.  Simon  est  vitaliste,  mais  je  l’enrôle  sans  façon  dans  mon  vita¬ 
lisme  tolérant  et  progressif  el  ie  n’en  donnerai  pour  preuve  que  4a 
page  suivante  que  je  signerais  des  deux  mains  : 

<-  Quand  on  embrasse  l’organisme  vivant  dans  l’ensemble  des  phéno¬ 
mènes  par  lesquels  il  se  manifeste,  il  est  impossible  de  ne  pas  recon¬ 
naître  la  part  importante  qu’y  prennent,  comme  cause,  es  forces  com¬ 
munes  de  la  matière.  Comment  voulez  vous,  par  exemple,  que  la  force 
universelle  qui  se  révèle  partout  où  deux  molécules  sont  en  contact, 
l'.-iffiniié  ne  se  manifeste  pas  dans  rorganisine  vivant,  quand  tout,  tem- 
nératiirè  agens  de  dissolution,  mouveraens  incessans,  qui  multiplient 
ce  contact,  quand  tout,  dis-je,  en  favorise  le  libre  développement? 
Toutefois,  c’est  sous  la  discipline  de  la  vie  que  cette  force  développe 
ses  énergies  au  sein  de  l’organisme,  où  elles  se  renferment  dans  les 
limites  d’une  fin  prévue.  L’affinité,  ainsi  que  toutes  les  autres  forces 
qui  gouvernent  les  inouvemens  de  la  matière,  devient  par  la  un  instru¬ 
ment  de  la  vie,  comme  un  organe,  comme  un  apparei ,  pour  réaliser 
l’idée  même  sous  laquelle  celle-ci  est  conçue.  Cette  subordination  des 
actions  chimiques  à  la  force  vitale,  dans  l’intérêt  même  de  "  ® 

rien  de  plus  étonnant,  que  la  subordination  a  la  même  force  d  ensemb  e 
des  autres  énergies  de  l’ordre  inorganique,  qui  fonctionnent  au  sein  de 

* ^rVoulcVvous'un  autre  exemple?  Voyez  la  respiration  ;  quand  dans 
cet  acte  vital  vous  constatez,  d’une  part,  le  passage  de  1  oxygène  a  tra¬ 
vers  les  poumons,  et  h  travers  toute  la  masse  sanguine,  et  de  I  autre, 
ouand  vous  pouvez  calculer  d’avance  la  quantité  d’acide  carbonique  qui 
sera  émis  dans  un  temps  donné ,  et  presque  dans  une  ^circonstance 
donnée  :  est-ce  que  vous  pouvez  nier  qu’il  se  passe  la  un  phénomène  de 
combustion?  Est-ce  que  vous  pouvez  nier  que  celle  combinaison  sac- 
compagne  par  elle-même  directement,  ipso  facto,  d  un  développement 
de  chaleur,  d’électricité?  etc,,  etc.  Mais  ce  sont  ces  concessions,  dit- 
on,  qui  autorisent  la  chimie  à  imposer  ses  lois  a  la  médecine  violée.  A 
cette  accusation,  fort  à  la  mod’e  aujourd  hui,  etqui  se  trouve  déjajans 
Bordeu,  aggravée  de  vitupérations  moins  ménagées  encore,  je  lépon- 
S’abèfd  qu’en  matière  de  science,  le  viol  est  à  mes  yeux  parfaite¬ 
ment  légitime,  quand  il  est  fécond  ;  ensuite,  je  demanderai  comment  on 
s’y  prendra  pour  nier  des  faits  qui  sont  clairs  comme  la  lumière  du  jour. 
Dite  que  ?out  n’est  pas  là,  que  celte  force  brutale  ne  peut  expliquer  la 
jîste  Jropüi  iion.  suivant  laquelle  elle  s’exerce  dans  la  circonstance  dont 


(I)  Un  vol.  in-S»,  avec  portrait  de  Lepecq  de  la  Clôture.  —  J,-B.  Baillière. 
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de  leur  mobilité  ou  de  leur  transparence.  L’aorte  est  un  peu  dilatée  à 
son  origine  et  présente  en  cet  endroit  un  diamètre  de  0",025  à  0,030. 

Cavité  abdominale.  —  Les  viscères  abdominaux  ne  sont  pas  encore 
entièrement  refroidis. 

Le  péritoine,  lisse,  légèrement  humide,  ne  contient  ni  liquide,  ni 
gaz  épanché. 

Le  tuhe  digestif  n’offre  rien  à  noter. 

Le  foie  est  plus  développé  qu’à  l’état  normal  ;  il  n’a  pas  subi  d’altéra¬ 
tion  de  forme;  son  enveloppe  séreuse  est  fortement  adhérente  au  dia¬ 
phragme,  surtout  en  arrière.  Son  poids  spécifique  est  considérablement 
diminné  ;  il  surnage  quand  on  le  plonge  dans  l’eau.  Son  poids  absolu 
est  de  1,900  grammes.  A  travers  sa  membrane  péritonéale,  on  aper¬ 
çoit  des  espèces  de  pentes  vésicules  vertes,  assez  espacées,  constituées 
par  des  bulles  de  gaz  entourées  d’un  liquide  verdâtre.  La  vésicule  du  fiel 
est  distendue  par  du  gaz  mêlé  à  de  la  bile  d’un  vert  foncé,  très  fluide. 
Quand  on  presse  le  tissu  hépatique,  on  sent  une  crépitation  fine,  ana¬ 
logue  à  celle  que  donne  un  poumon  très  légèrement  induré.  Percuté,  il 
rend  un  son  parfaitement  semblable  à  celui  du  poumon;  sa  couleur  est 
uniformément  d’un  jaune  fauve  ;  les  coupes  qu’on  y  pratique  montrent 
que  cette  coloration  est  générale.  On  y  voit  parseiuéesdes  taches  vertes 
produites  par  de  la  bile  épanchée  autour  de  petites  bulles  de  gaz.  Son 
tissu  est  uniformément  infiltré  par  un  fluide  gazeux  qni  paraît  siéger 
dans  les  ramifications  les  plus  fines  des  vaisseaux  hépatiques,  et  qui  s’en 
échappe  par  la  pression  sous  forme  de  bulles  mêlées  à  un  liquide  Jaunâ¬ 
tre  et  visqueux,  en  produisant  une  crépitation  très  sonore  et  très  fine. 
Les  granulations  sont  peut-être  plus  apparentes  qu’a  l’ordinaire.  La  con¬ 
sistance  du  foie  paraît  normale.  Dans  certains  points,  cependant,  et 
surtout  aux  environs  de-  sa  face  concave,  il  se  laisse  facilement  dé¬ 
chirer. 

La  rate  pèse.àOO  grammes;  son  volume  est  augmenté,  sa  texture  et 
sa  coloration  normales. 

Les  reins  sont  sains. 

Dans  aucun  autre  viscère ,  on  ne  retrouve  d’épanchement  aériforme. 
La  veine  cave  inférieure  et  la  veine  porte  n’en  contiennent  aucune 
trace. 

Les  observations  d’inhalation  gazeuse  dans  le  foie  sont  assez 
rares  pour  que  nous  ayons  cru  utile  de  publier  celle  que  nous 
venons  de  rapporter.  Malgré  les  nombreux  travaux  dont  les 
maladies  de  l’appareil  biliaire  ont  été  l’objet,  il  reste  encore 
beaucoup  d’obscurité  sur  leur  histoire  :  aussi  doit-on  s’atta¬ 
cher  à  collecter  les  faits  qui  pourront  servir  un  jour  à  la  com¬ 
pléter  et  à  démontrer  l’existence  possible  de  certaines  lésions 
de  l’organe  hépatique,  tour  à  tour  admises  et  rejetées  par  les 
pathologistes. 

Mérat,  à  l’article  foie  du  Grand  dictionnaire  des  sciences  mé¬ 
dicales,  Jt.  XVI,  p.  119,  dit  que  Bianchi,  médecin  italien,  qui 
a  publié,  en  1725,  un  traité  sur  le  foie,  sa  structure,  ses  usages 
et  ses  maladies,  est  le  seul  qui  ait  observé  de  l'air  dans  le  tissu 
du  foie. 

Lobslein  a  vu  la  vésicule  du  fiel  énormément  distendue  par 
de  l’air  quoiqu’il  n’y  eut  aucun  obstacle  à  son  passage  dans  le 
canal  cystique  (p.  159,  t.  II,  Anat.  palh.). 

M.  Louis,  dans  son  Traité  sur  la  phthisie,  p.  147,  rapporte 
une  observation,  selon  lui  unique,  d’un  foie  emphysémateux, 
plus  léger  que  les  poumons,  ayant  à  peine  le  volume  qui  lui 
est  naturel.  Ce  foie  fut  trouvé  sur  un  jeune  homme  de  27  ans, 
qui  mourut  de  phthisie  pulmonaire,  après  six  mois  de  maladie, 
et  sur  le  cadavre  duquel  on  constata,  en  outre,  un  emphysème 
général,  accompagné  d’une  diffusion  de  la  matière  tubercu¬ 
leuse,  au  même  degré  de  développement,  dans  les  poumons, 
le  mésentère  et  l’épiploon.  M.  Louis  pense  que  cet  emphysème 
s’éiait  développé  bien  avant  la  mort, d’une  manière  lente  et  par 
suite  d’une  altération  quelconque  du  parenchyme  de  l’organe. 


il  s’.ngit  ;  dites  avec  M.  Cl.  Bernard  que  la  chaleur  animale  n’est  pas 
exclusivement  un  phénomène  de  combustion ,  ou  au  moins  que  cette 
métamorphose  chimique  s’accomplit  sous  la  discipline  du  système  ner¬ 
veux,  à  tel  point  que  la  section  d’une  portion  du  grand  sympathique 
entraîne  comme  conséquence  une  modification  profonde  dans  la  calori¬ 
fication  de  la  partie  à  la(|uelle  cette  branche  se  distribue  ;  dites  encore 
avec  le  savant  disciple  de  M.  Magendie,  qu’en  piquant  le  quatrième  ven¬ 
tricule,  on  fait  uriner  du  sucre  à  un  lapin  ;  que  la  glncosurie,  par  con¬ 
séquent,  n’est  pas  une  simple  transformation  rhimi(|ue  des  substances 
employées  dans  l’estomac  ;  dites  tontes  ces  choses,  et  beaucoup  d’autres 
enrore,  pour  montrer  que  les  forces  spéciales  dont  est  animé  l'orga¬ 
nisme  vivant,  viennent  motiifier  l’action  des  forces  brutes;  mais  ne  niez 
pas  l’action  de  ces  forces,  car  ce  serait.  Je  le  répète,  nier  la  lumière  du 
jour.  » 

Je  pourrais  citer  des  passages  plus  explicites  encore,  où  l’auteur  ac¬ 
cuse  et  accentue  le  seul  vitalisme  que  puissent  accepter  ceux  que  le 
progrès  des  sciences  n’efTraie  pas  et  qui  n’y  trouvent  aucune  contradic¬ 
tion  avec  le  vitalisme.  M.  Simon  s’arrête  dans  ses  croyances  vitalistes 
juste  au  moment  où  l’observation  des  phénomènes  lui  fait  défaut.  Qu’est- 
ce  que  le  principe  vital?  Il  l’ignore.  Comment  la  force  vitale  et  les  forces 
générales  de  la  matière  agissent-elles  l’une  sur  les  autres?  Il  n’en  sait 
rien,  et  il  estime  qu’il  vaut  mieux  s’arrêter  là  où  le  sol  vient  à  manquer 
que  üe  risquer  de  tomber  dans  les  abîmes  de  l’hypothèse,  qui,  selon,  la 
belle  expression  de  M.  Bui  liez,  n’est  rien,  ne  signifie  rien,  si  elle  n’est 
faite  dans  l’intention  d’une  vérification,  et  si  elle  n’est  vérifiée  ;  j’ajou¬ 
terais  et  si  elle  n’est  vérifiable.  Or,  des  générations  de  générations  passe¬ 
ront  sur  ce  globe  avant  qu’il  soit  donne  à  rhomme  de  pénétrer  bi  nature 
des  réactions  réciproques  des  forces  vitales  et  des  forces  cosmiques. 
Donc  à  quoi  peut  servtr  d’user  son  intelligence  à  la  recherche  d’une  solu¬ 
tion  décidément  introuvable?  C’est  ce  que  M,  Simon  fait  ressortir  avec 
grande  raison  en  montrant  jusqu’à  quel  point  peuvent  s’égarer  les  plus 
belles  intelligences,  en  voulant  pénétrer  le  mystère  insondable  de  la 
nature  du  principe  vital. 

L’opinion  de  M.  Simon  sur  la  question  si  controversée  de  la  conta.- 
gion  de  la  fièvre  typhoïde  est  sage  et  réservée,  il  ne  la  tranche  pas  par 
une  allirmation  ou  par  une  négation  ;  il  présente  aux  lecteurs  des  mo-  • 
tifs  de  doute.  Ce  passage  mérite  d’être  reproduit  : 

«  Constatons  d’abord  un  fait  qui  domine  toute  celte  discussion.  Con- 
tagi.^use  ou  non,  il  est  impossibie  de  nier  la  qualité  épidémique  que 
prë.-ente,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  la  maladie;  tpiand  vous  voyez  la 
maladie  régner  simultanément,  comme  l’a  vu  Lepecq  de  la  Clôture,  et 
comme  une  foule  d’observateurs  l’ont  remarqué,  sur  un  grand  nombre 


M.  Bonnet  croit  que,  dans  l’observation  rapportée  par 
M.  Louis,  l’emphysème  s’esl  manifesté  après  la  mort,  mais  que, 
dans  tous  les  cas,  on  doit  le  considérer  comme  le  résultat  d’une 
affection  irritative.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  l’ouvrage  de 
M.  Bonnet,  écrit  sous  l’influence  des  idées  de  Broussais,  rap¬ 
porte  toutes  les  maladies  de  cet  organe  à  une  cause  unique, 
l’inflammation. 

Dans  la  dernière  édition  de  son  Traité  sur  la  fièvre  typhoïde, 
M.  Louis  rapporte  que  le  foie  ne  fut  trouvé  emphysémateux 
dans  aucun  cas;  mais,  chez  trois  sujets  morts  à  des  distances 
très  variées  du  début,  les  vaisseaux  sanguins  de  cet  organe 
contenaient  une  plus  ou  moins  grande  quantité  d’air. 

Sur  trois  sujets  morts  d’autres  maladies  aiguës,  l’autopsie  a 
révélé  trois  cas  d’emphysème  du  foie  ;  cet  état  coïncidait  avec 
un  état  analogue  du  tissu  cellulaire  du  cou  et  des  membres, 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable;  il  était  surtout 
remarquable,  ainsi  qu’il  l’avait  déjà  observé  sur  le  sujet  dont 
l’histoire  est  rappprté  dans  le  Traité  sur  la  phthisie,  en  ce  que, 
malgré  le  très  grand  nombre  de  vides  qu’il  présentait,  le  foie 
n’avait  pas  plus  de  volume  que  dans  l’état  normal.  Quelque  ma¬ 
nière  de  voir  qu’on  adopte  relativement  au  début  de  ce  phéno¬ 
mène,  ajoute  M. 'Louis, avant  ou  àprèsla  mort,  il  ne  me  semble 
pas  possible  de  voir  sans  étonnement  qu’une  affection  nommée 
jusqu’ici  fièvre  putride,  n’ait  pas  donné  lieu,  dans  les  46  cas 
dont  j’ai  fait  l’analyse,  à  Un  phénomène  qui  semblerait  justi¬ 
fier  ce  nom;  tandis  que  d’autres  maladies,  dont  la  nature  ne 
rappelle  pas  l’idée  de  putridité,  sembleraient,  par  le  résultat 
qui  vient  d’être  exposé,  avoir  assez  souvent  ce  caractère. 

'Valleix,  dans  son  Guide  du  médecin  praticien,  consacre  un 
paragraphe  à  l’emphysème  du  foie,  qu’il  classe  au  nombre  des 
altérations  que  peut  présenter  cet  organe.  Selon  lui,  il  n’offre 
pas  plus  d’intérêt  pour  le  praticien  que  la  dégénérescence 
graisseuse.  D’après  l’observation  de  M.  Cossy,  il  admet  que 
cette  lésion  peut  se  produire  pendant  la  vie,  et,  en  pareil  cas, 
dit-il,  le  foie  léger  surnage  comme  le  poumon  lorsqu’on  le  met 
dans  l’eau  et  est  formé  de  vacuoles,  dont  la  plupart  sont  pleines 
d’air.  Dans  un  des  cas  observés  par  M.  Cossy  et  qui  eut  lieu 
chez  un  sujet  empoisonné  par  l’acide  nitrique,  il  y  eut  du  délire, 
symptôme  qui  paraît  en  rapport  avec  la  lésion  de  la  glande 
hépatique. 

L’observation  que  nous  venons  de  rapporter  me  paraît 
mettre  hors  de  doute  la  possibilité  de  développement  de  l’em¬ 
physème  du  foie  pendant  la  vie.  L’augmentation  de  réson¬ 
nance  à  la  base  du  côté  droit  de  la  poitrine,  constatée  quel¬ 
ques  jours  avant  la  mort,  prouve  le  changement  qui  s’était 
déjà  opéré  dans  la  texture  de  cet  organe.  Dans  notre  embarras 
pour  l’expliquer,  nous  avions  d’abord  cru  que  l’organe  s’était 
abaissé  ou  avait  diminué  de  volume  à  sa  partie  supérieure  ; 
l’autopsie  nous  a  démontré  notre  erreur.  Pendant  la  vie  du 
malade,  quand  nous  cherchions  à  reconnaître  quelle  pou¬ 
vait  être  la  cause  de  l’état  cachectique  dans  lequel  il  était 
plongé,  nous  nous  étions  arrêté  à  la  pensée  (ju’une  dégénéres¬ 
cence  du  tissu  hépatique  en  était  le  point  de  départ.  Les  dou¬ 
leurs  lancinantes,  qui  se  développèrent  plus  lard  dans  l’hypo- 
chondre  droit,  confirmaient  celle  opinion  ;  les  rapports  acides, 
les  régurgitations,  qui  survinrent  ensuite, semblaient  annoncer 
que  la  dégénérescence  gagnait  l’estomac.  Quoiqu’il  n’y  eut  pas 
d’ictère,  la  décoloration  des  excrémens  rendait  encore  plus 
probable  une  lésion  de  l’appareil  biliaire,  suite  de  cette  dégé¬ 
nérescence  cancéreuse.  Nous  étions  encore  dans  l’erreur. 

L’emphysème  a  été  l’altération  principale;  mais,  contraire- 


de  points  à  la  fois,  et  à  des  disiances  plus  ou  moins  grandes,  ce  n’est 
point  là  de  la  contagion,  c’est  de  l’épidémie;  c’est-à-dire  l’action  d'une 
cause  générale  inconnue,  mais  en  dehors  de  l’homme,  et  qui  agit  sur 
l’homme.  Or,  ceci  posé,  une  épidémie  trouve  t-elle  les  mêmes  condi¬ 
tions  de  développement  dans  une  petite  localité,  dans  un  village,  qu’à 
Paris?  Voyez,  en  peu  de  mots,  combien  les  choses  diffèrent.  A  Paris, 
pauvre,  le  malade  va  à  l'hôpital  ;  riche,  ses  frères,  ses  sœurs,  son  père, 
sa  mère,  ses  parons,  ses  amis  l’entourenl,  mais  se  déchargent  en  très 
grande  porlie  sur  d’autres,sur  des  gardes  plus  ou  moins  âgées,  sur  des 
domestiques,  des  soins  que  commande  la  maladie.  Bu  est-il  de  nréme. 
dans  une  petite  localité?  Non,  ceriainement.  Là,  tous  les  soins  incom¬ 
bent  à  ia  famille  elle-même,  et  par  dévouement  qu’on  ne  saurait  trop 
louer,  précisément  parce  qu’il  esi  périlleux,  mais  qu’il  faut  éclairer  avec 
prudence,  ce  sont  surtout  les  fi  ères,  les  sœurs,  les  amis  du  même  âge 
qui  veillent  le  Jour  et  la  nuit  auprès  des  pauvres  patiens.  Que  résulte- 
t-il  de  là?  C’est  que  les  malheureux  qui  se  prodiguent  ainsi  se  fatiguent, 
se  surmènent,  si  on  peut  ainsi  dire,  et  se  placent  par  là  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  fiivorables  pour  que  l’épidémie  les  frappe.  Si  vous  ajoutez 
à  cela  que  leur  âge,  en  général,  les  prédispose  à  la  maladie  ;  que  sou¬ 
vent  ils  ont  une  chétive  nourriture,  et  que  si  d’épidémie  peut  donner 
lieu  à  ce  que,  dans  une  étiologie  encore  obscure,  nous  appelons  foyer 
d’infection,  nulle  part  plus  que  dans  ces  habitations  inaérées,  étroites, 
humides,  cette  cause  morbigène  ne  trouve  des  conditions  plus  favora¬ 
bles,  si,  dis  Je,  vous  pesez  bien  toutes  ces  circonstances,  peut-être  trou¬ 
verez-vous  là  les  raisons  pour  lesquelles  l’on  voit  la  maladie,  dans  les 
petites  localités,  faire  souvent  de  nombreuses  victimes  dans  les  mêmes 
familles  ;  peut-être  trouverez-vous  que  c’est  là  qu’il  faut  chercher  les 
causes  pour  lesquelles  la  fièvre  typhoïde  est  simplement  épidémique  à 
Paris,  tandis  qu’ici  elle  semble  clairement  contagieuse.  » 

Je  voudrais  pouvoir  citer  en  entier  le  beau  chapitre  dans  lequel 
M.  Simon  s’élève  Jusqu’à  l’éloquence  contre  les  idées  récentes,  que  nous 
sommes  eu  train  de  combattre  ici  par  des  chiffres,  d’une  prétendue  trans¬ 
formation  pathologique  de  la  variole  en  fièvre  typhoïde.  Ces  malheureux 
inventeurs  n’ont  même  pas  inventé  cette  prétendue  transformation. 

M.  Simon  rappelle  avec  bonheur  un  passage  de  Sprengel  qui  apprend 
qu’en  1786,  l’Académie  des  sciences  de  Stockholm  mit  au  concours 
cette  question  :  «  D’où  vient  la  multitude  des  fièvres  putrides  qui 
s’observent  aujouni  hui,  et  pourquoi  les  fièvres  miliaires  sont  elles 
devenues  si  rares  ?  »  N’est-il  pas  curieux  de  voir  le  même  problème 
s’agiter  après  plus  d'un  demi-siècle  ?  Il  va  sans  dire  que  le  mémoire 
couronné  répondit  négativement  à  la  question,  en  démontrant  que  la  | 


ment  aux  faits  rapportés  par  M.  Louis,  cet 'état  était  borné  au 
foie,  et,  nulle  part  ailleurs,  il  n’y  en  avait  de  trace.  C’est  une 
nouvelle  preuve  qu’on  ne  peut  l’attribuer  à  un  commencement 
de  déconi position  putride;  car  le  foie  n'est  pas  l’organe  qui  se 
putréfie  le  premier.  Son  siège  paraît  avoir  été  dans  les  voiej 
biliaires,  comme  semblent  le  démontrer  les  espèces  de  petite^ 
vacuoles  contenant  un  liquide  vert  mêlé  à  des  bulles  de  ga^ 
qui  apparaissait  sous  le  péritoine,  et  la  distension  de  la  vési- 
cule  par  le  même  mélange.  Mais,  de  quelle  nature  était  l’alté. 
ration  qui  lui  avait  donné  naissance?  Nous  l’ignorons,  et  l’on 
ne  pourrait  émettre  à  ce  sujet  que  des  conjectures.  Au  poin( 
de  vue  pratique,  cette  observation  ne  satisfait  pas  davantage, 
et  la  difficulté  d’établir  le  diagnostic  d’une  semblable  altéra- 
tion  suffit  pour  faire  comprendre  que  son  traitement  est  encore 
inconnu. 


THÉRAPEUTIQUE. 


DE  L’EMPLOI  Dü  GODDROIV  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  L’ÉTAT 

typhoïde  et  de  la  fièvre  typhoïde^ 

Par  M.  le  docteur  A.  Chapelle,  d’Angoulême  (*).• . 

Exemples  de  lièvres  typhoïdes  graves  traitées  par  la  médlcatloR 
goudronneuse. 

I.  —  Adeline  Lafond,  âgée  de  40  ans,  demeurant  au  village  des 
Joyeux,  près  le  faubourg  SainUCybord.  Elle  était  alitée  depuis  neuf 
jours,  quand  je  fus  appelé  le  20  septembre  1850. 

Trois  jours  avant  de  garder  le  lit,  elle  se  plaignait  de  fatigue  générale, 
de  céphalalgie,  et  mangeait  sans  appétit.  Le  soir,  en  revenant  de  l’éta¬ 
blissement  où  elle  travaillait,  elle  éprouvait  un  peu  de  fièvre  qu’elle  gar¬ 
dait  toute  la  nuit.  Le  troisième  jour,  elle  fut  obligée  de  quitter  son  tra¬ 
vail  à  midi,  se  rendit  avec  peine  au  domicile  de  ses  parens,  qui  habitent 
le  voisinage.  Elle  se  mit  au  lit  sans  pouvoir  se  lever  le  lendemain,  ainsi 
que  les  jours  suivans.  Depuis  lors,  la  fièvre  fut  continue  et  les  phéno¬ 
mènes  morbides  allèrent  en  s'aggravant.  Le  15  septembre  elle  eut  une 
hémorrhagie  nasale  assez  abondante  qui  cessa  d’elle-même,  pour  se 
reproduire  dans  la  nuit.  Alors  l’adynamie  devint  très  prononcée  et  l’hé¬ 
bétude  s’accrut. 

Quand  Je  vis  la  mal.nde,  elle  présentait  un  état  de  stupeur  très  mani¬ 
feste;  elle  était  constamment  plongée  dans  la  somnolence.  J’étais  obligé 
de  crier  très  fort  pour  me  faire  entendre  et  la  faire  sortir  de  sa  torpeur. 
Elle  ne  répondait  à  mes  questions  que  par  monosyllabes.  Les  narines 
étaient  pulvérulentes,  la  langue  et  les  dents  fuligineuses.  Je  remarquai 
quelques  taches  pétéchiales  sur  le  ventre.  L’abdomen  était  tendu  et 
présentait  du  gargouillement  à  la  fosse  iliaque  droite.  Les  matières 
alvines  rendues  par  la  malade  étaient  presque  liquides,  d’un  gris-ver¬ 
dâtre  et  extrêmement  fétides.  Les  urines  présentaient  une  coloration 
rouge  et  un  dépôt  sédimenteux.  La  peau  était  chaude,  sèche;  et  le 
pouls,  dépressible,  bis  ferions,  battait  120. 

Je  prescrivis  la  tisane  et  les  lavemens  de  goudron.  L’ordonnance  fat 
presque  aussitôt  exécutée.  Dans  la  Journée  du  20  septembre,  on  lui  fit 
prendre  quatre  lavemens  :  le  premier  fut  rendu  presque  aussitôt  qu’il 
fût  administré;  les  trois  autres  furent  gardés  chacun  trois  heures  au 
moins.  Dans  la  nuit  on  lui  en  fit  prendre  un  cinquième. 

Le  21,  à  peu  près  même  état  que  la  veille;  seulement.  Je  constatai 
un  peu  moins  de  tension  du  ventre.  Elle  but  abondamment  de  sa  tisane, 
et  prit  trois  lavemens  dans  la  Journée  ,  qu’elle  garda  chaque  fois  plu¬ 
sieurs  heures. 

La  nuit  du  21  au  22  fut  calme.  Les  nuits  précédentes,  elle  présentait 
des  marmottemens,  dont  elle  fut  exempte  cette  nuit-là. 

Le  22,  la  surdité  était  aussi  prononcée  que  les  autres  jours,  mais  la 
stupeur  des  traits  avait  manifestement  diminué.  Dn  peu  moins  de  séche¬ 
resse  à  la  peau.  Pouls  à  115,  dépressible.  La  bouche  présentait  un  état 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  30  Août,  1"'  et  6  Septembre. 


fréquence  plus  grande  des  fièvres  putrides  n’était  qu’apparente,  et  qu’elle 
résultait  uniquement  d’une  plus  rigoureuse  précision  dans  le  diagnostic. 
M.  Simon  termine  ce  chapitre  par  une  remarque  qui  l’a  souvent  frappé, 
dit-il,  et  qui  est,  en  effet,  saisissante  de  vérité  et  d’à  propos: 

«  Pour  une  idée  lumineuse  qui  vient  de  loin  en  loin  briller  au  milieu 
des  ténèbres  de  notre  science,  combien  d’idées  fausses  apparaissent,  qui 
ne  peuvent  qu’égarer  les  esprits  I  depuis  l’homœopathie,  qui  prétend 
guérir  les  maladies  avec  l’ombre  des  choses,  jusqu’à  la  vaccination  syphi¬ 
litique,  qui  accumule  le  poison  dans  l’organisme  pour  l’en  préserver, 
combien  de  conceptions  absurdes  n’avons-nous  pas  vues  se  produire 
avec  l’aplomb  qui  convient  et  qui  manque  souvent  aux  conceptions  du 
génie  !  Comme  on  ne  trouve  souvent  qu’une  momie  dans  les  pyramides 
les  plus  fastueuses  des  anciens  jours,  ainsi  il  n’y  a  au  fond  de  ces  am¬ 
bitieuses  aspirations  qu’un  misérable  intérêt,  une  étroite  vanité.  Cette 
passion  mesquine  serait  mortelle  au  génie,  comment  ne  voulez-vous  pas 
qu’elle  ne  tue  pas  le  bon  sens  ?  La  raison  de  cette  luxuriante  stérilité, 
c’est  l’absence  dans  les  esprits  d’une  idée  inspiratrice  grande  et  féconde, 
c’est  le  manque  de  cette  ambition  généreuse  qui  n’aspire  qu’à  la  vérité. 
Voilà,  sans  aucun  doute,  un  obstacle  réel  au  progrès  de  la  science,  et 
non  seulement  de  nobles  intelligences  s’énervent  à  ce  travail  in'^ràt 
que  leur  impose  l’amour  effréné  de  la  gloire  facile  ;  mais,  ce  qui  n’est 
pas  moins  grave,  au  milieu  de  ce  conflit  d’excentricitrs,  d’élixiis  larvés, 
si  j’ose  ie  dire,  à  l’aide  desquels  on  cherche  à  capter  la  faveur  popu¬ 
laire,  le  bon  sens  public  s’altère;  à  force  de  nous  enivrer  du  vin  cap¬ 
tieux  du  paradoxe,  nous  perdons  le  goût  simple  de  la  vérité.... 

»  Arrêtons-nous  sur  cette  pente  fatale,  oserai-je  crier  du  fond  de  ma 
solitude  à  la  trèsgraude  majorité  des  médecins  qui,  grâce  au  ciel  n’ont 
fait  qu’applaudir  à  ces  débauches  de  l’esprit,  à  ces  piperies  effrontées 
d  une  fausse  science,  arrêtons-nous;  car  il  y  va  de  l’intérêt  de  l’hunia- 
"an  **  ^  science,  il  y  va  ne  la  fortune  même  de 

M.  Max  Simon  m’entraîne  au  delà  des  limites  que  je  m’étais  posées 
et  absorbe  à  lui  seul  l’espace  que  je  voulais  consacrer  à  deux  ou  trois 
autres  ouvrages.  On  n’a  ^las  tous  les  jours  ia  bonne  fortune  de  ren¬ 
contrer  comme  compagnon  de  voyage  un  esprit  aussi  distingué.  Mais 
les  citations  que  j’ai  faites  de  cet  ouvrage  m’excuseront  auprès  du  lec¬ 
teur  d’avoir  un  peu  oublié  et  ma  route  et  mon  but. 

Amédée  Latour. 


visqueux  un  peu  moins  considérable.  La  langue  à  peu  près  aussi  sèche 
que  la  veille. 

le  23,  le  regard  offrait  un  peu  d’animation.  Ventre  souple,  non  dou¬ 
loureux  à  la  pression.  La  peau  avait  un  peu  perdu  de  sa  sécheresse  ;  la 
langue  commençait  à  devenir  un  peu  humide.  Pouls  à  108,  plus  régu¬ 
lier  que  les  jours  précédons. 

Le  24,  amélioration  générale  notable.  Quoique  la  surdité  fût  pro- 
Boncée,  la  figure  exprimait  plus  de  vivacité  que  les  jours  qui  avaient 
précédé.  La  bouche  moins  sèche  et  moins  poisseuse.  Pouls  à  95.  Elle 
it  avec  plaisir  deux  bouillons  dans  la  journée.  L’amélioration  alla  se 
continuani  chaque  jour.  Le  30  septembre ,  la  malade  se  leva  pour  la 
reinière  fois  trois  quarts  d’heure  environ.  On  ne  cessa  les  lavemens 
nue  le  premier  octobre.  La  tisane  fut  continuée  quelques  jours  encore. 
le  5  octobre,  la  convalescence  était  si  avancée  ,  que  l’enfant  put  faire 
quelques  pas  en  dehors  de  la  maison  ,  appuyée  sur  le  bras  de  sa  mère. 

IL  —  Louise  Lauran,  âgée  de  16  ans,  domiciliée  faubourg  Lhoumeau, 
impasse  Callaud.Le  1"  novembre  1854.  étant  en  bon  état  de  santé,  elle 
se  rendit  au  cimetière  de  la  ville,  distant  de  3  kilomètres  environ.  En 
revenant,  elle  se  trouva  très  fatiguée.  Elle  se  plaignit  le  soir  de  cépha¬ 
lalgie  et  de  lassitude  ;  la  bouche  sèche.  Elle  mangea  moins  que  d’habi¬ 
tude.  La  nuit  fut  cependant  assez  calme  et  sans  fièvre.  Mais  le  lende¬ 
main  et  les  jours  suivans ,  l’inappétence  devint  complète  ;  elle  éprouva 
un  peu  de  diarrhée,  une  sensation  de  brisement  de  tout  le  corps  et  de 
céphalalgie  gravative.  Elle  restait  cependant  levée  toute  la  journée  et 
pouvait  vaquer  à  une  grande  partie  de  ses  occupations.  Le  soir,  vers  les 
cinq  heures,  elle  éprouvait  de  la  fièvre  qui  durait  toute  la  nuit,  avec 
rêvasseries  pénibles.  Cet  étal  dura  ainsi,  sans  changement  notable,  jus¬ 
qu’au  8  novembre. 

Mais  le  8  au  matin,  la  malade  ne  put  se  lever.  La  fièvre  était  devenue 
continue,  les  traits  de  la  figure  exprimaient  la  stupeur.  Dans  la  nuit  du 
8  au  9,  elle  prononça  à  demi-voix  des  paroles  incohérentes.  La  bouche 
était  devenue  très  gluiineuse  et  les  selles  d’une  grande  fétidité.  Le  9,  elle 
eut  une  épistaxis  assez  abondante.  L’affaiblissement  général  fut  dès  lors 
plus  prononcé.  Dans  la  nuit  du  9  au  10,  elle  urina  sous  elle  sans  s’en 
apercevoir. 

Je  fus  appelé  à  lui  donner  des  soins  le  10  au  matin.  Le  faciès,  vu 
dans  son  ensemble,  présentait  un  caractère  de  stupeur,  et  cependant  le 
regard  avait  de  la  vivacité.  La  malade  répondait  assez  nettement  à  mes 
questions.  Elle  n’accusait  d’autre  douleur  qu’à  la  têie.  La  langue  était 
rouge  et  recouverte,  h  son  milieu,  d’un  enduit  jaune-grisâtre.  Un  liseré 
d’un  brun-grisâtre  existait  autour  des  gencives.  L’ouïe  était  obtuse.  Le 
ventre,  légèrement  tendu,  était  douloureux  au  palper,  surtout  à  la  fosse 
iliaque  droite ,  où  je  perçus  un  gargouillement  manifeste.  Des  taches 
pétéchiales  se  montraient  aux  hypochondres  et  vers  l’épigastre.  Pouls  à 
112,  mou  et  ondulant;  la  peau  chaude  et  sèche. 

Je  prescrivis  la  tisane  et  les  lavemens  de  goudron -d’après  la  formule 
ordinaire.  Les  lavemens  furent  administrés  de  manière  à  ce  que  la  ma¬ 
lade  en  eût  toujours  un.  Quant  à  la  tisane,  elle  .s’en  dégoûta  dès  le 
deuxième  jour,  et  on  fut  obligé  de  lui  donner,  comme  boisson,  une 
décoction  d’orge  et  de  gomme. 

Le  11  et  le  12,  elle  rendit  encore  un  peu  de  sang  par  le  nez.  La  sur¬ 
dité  devint  si  grande,  qu’à  peine  on  pouvait  se  faire  entendre  même  en 
criant.  Elle  urinait  sous  elle  et  rendait  des  matières  alvines  sans  s’en 
apercevoir.  La  nuit  elle  était  agitée  :  elle  parlait,  gesticulait,  appelait  à 
haute  voix  des  personnes  qu’elle  n’avait  pas  vues  depuis  longtemps. 
Elle  reconnaissait  à  peine  les  parens.  qui  s’approchaient  de  son  lit. 

Le  13,  le  14,  le  15  ,  l’état  de  la  malade  resta  sensiblement  le  même. 
Le  16,  une  légère  amélioration  commença  à  se  faire  sentir,  La  peau 
présenta  un  peu  moins  de  sécheresse,  rallaissement  devint  moins  con¬ 
sidérable.  Elle  se  mit  un  peu  mieux  en  rapport  avec  les  hommes  et  les 
choses.  Mais  ia  surdité  persista,  et  l’évacuation  des  matières  excréincn- 
titielles  continua  à  avoir  lieu  en  dehors  de  sa  volonté.  Un  peu  moins  de 
délire  dans  la  nuit  du  16  au  17. 

Pour  la  première  fois  elle  demanda  à  uriner  dans  la  journée  du  18. 
Les  urines  rendues  étaient  rouges  et  très  sédimenteuses.  Le  faciès  pré¬ 
sentait  encore  de  la  stupeur  ;  la  surdité  persistait.  Mais  le  ventre  était  à 
peine  tendu  et  non  douloureux.  La  peau  un  peu  moins  chaude.  Le  pouls 
à  100,  mou  et  dépressible. 

La  malade  resta  jusqu’au  22  sans  éprouver  un  changement  bien  no¬ 
table  dans  son  état.  Mais  alors  le  délire  cessa,  la  nuit  fut  calme,  la  phy¬ 
sionomie  reprit  de  son  expression  ,  ia  langue  devint  humide,  le  pouls 
moins  fréquent  et  plus  régulier.  Chaque  jour  on  augmentait  la  quantité 
de  bouillon,  qu’elle  prenait  et  qu’elle  supportait  très  bien. 

Le  25,  on  la  leva  pour  la  première  fois  pour  faire  son  lit.  One  fois 
debout,  elle  sentit  ses  jambes  fléchir,  la  figure  devint  d’une  pâleur  ex¬ 
trême  :  elle  fut  sur  le  point  d’éprouver  une  syncope.  Aussitôt  on  l’assit 
sur  un  fauteuil  et  elle  fut  prise  d’hallucinations  :  elle  croyait  voir  autour 
d’elle  des  personnes  et  des  choses  qui  ne  s’y  trouvaient  pas.  Les  objets 
réels  qui  s'’offraient  à  sa  vue  étaient  aperçus  doubles  ou  comme  écornés. 
Les  pupilles  étaient  largement  dilatées.  Le  soir,  elle  éprouva  un  peu  de 
frissons  et  une  toux  sèche,  de  la  fièvre  avec  rêvassseries  pénibles.  Mais 
lé  lendemain.  26,  au  moment  où  je  la  vis  le  matin,  la  lièvre  avait  entiè¬ 
rement  disparu.  Instruit  de  ce  qui  était  arrivé  la  veille,  je  prescrivis  le 
séjour  au  lit  jusqu’à  ce  que  les  forces  fussent  devenues  plus  grandes. 
Je  fis  cesser  alors  les  lavemens  de  goudron.  Dans  le  cas  où  la  toux  et 
les  frissons  reviendraient  le  soir,  je  conseillai  l’usage  du  sirop  diacode 
à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche.  L’administration  de  ce  sirop  eut  lieu 
le  soir,  vers  cinq  heures.  Les  frissons  et  la  toux  furent  arrêtés,  et  la 
nuit  fut  calme.  Le  lendemain,  elle  prit  deux  potages,  qu’elle  trouva 
bons  et  qu’elle  digéra  facilement. 

Le  30,  elle  put  se  lever,  resta  deux  heures  hors  de  son  lit,  se  sentit 
encore  très  faible,  mais  n’eut  pas  de  syncope  ni  d’hallucinations.  L’ap¬ 
pétit  étant  bon,  les  forces  revinrent  rapidement;  car,  le  7  décembre, 
elle  sortit  se  promener  dans  ia  rue. 

III.  —  Alfred  Laurent,  19  ans,  ajusteur  mécanicien,  rue  de  la  Corde- 
rie,  n”  18.  Le  7  décembre  1854,  il  éprouva,  en  se  levant,  de  la  lassitude 
et  du  mal  de  tête.  Il  put  cependant  vaquer  à  ses  occupations  ordinaires; 
ntais,  le  soir.  Il  se  coucha  sans  manger,  La  nuit,  il  eut  un  peu  de  rêvas¬ 
serie,  sans  fièvre. 

'  Le  8,  en  se  levant,  il  sentit  la  bouche  glutineuse,  de  la  céphalalgie  et 
une  sensation  de  brisement  de  tout  le  corps.  Inappétence  complète,  Il 
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alla  à  son  travail  ;  mais,  à  midi,  il  fut  obligé  de  quitter  l’ouvrage.  11 
éprouva  alors  des  frissons  et  des  vertiges.  Une  fois  an  lit,  il  fut  pris  de 
fièvre  qui  devint  continue.  Dès  lors,  il  ne  put  se  lever.  La  nuit,  il  était 
pris  de  délire,  il  parlait ,  gesticulait,  appelait  des  personnes  absentes. 
Pas  d’épistaxis. 

Le  12,  je  fus  appelé.  La  figure  présentait  de  l’animation,  les  yeux 
étaient  vifs.  11  se  tournait  et  retournait  dans  son  lit  avec  rapidité  et  brus  ■ 
quement.  Il  répondait  assez  bien  aux  questions  que  je  lui  adressais, 
pourvu  qu’elles  fussent  très  courtes.  La  langue  avait  sa  largeur  et  son 
épaisseur  oïdinaires;  elle  était  rouge  sur  les  bords,  croûteuse  à  son 
milieu.  Soif  médiocre  ;  pouls  à  115,  irrégulier.  Depuis  deux  jours,  les 
matières  alvines  rendues  étaient  diarrhéiques  et  très  fétides.  Urines 
ronges  et  sédimenteuses  ;  ventre  tendu,  douloureux  à  l’hypogastre,  avec 
gargouillement  manifeste  ;  deux  taches  pétéchiales  h  la  partie  antérieure 
et  inférieure  de  la  poitrine. 

Je  prescrivis  la  tisane  et  les  lavemens  de  goudron.  Mais  voyant  l’état 
d’exaltation  du  malade,  je  fis  ajouter  aux  lavemens  du  malin  et  du  soir  : 
camphre  en  poudre,  85  centigrammes  ;  musc  pulvérisé.  1  gramme.  L’or¬ 
donnance  fut  parfaitement  exécutée  et  régulièrement  suivie.  A  partir  du 
troisième  lavement,  tous  furent  gardés  deux  heures  au  moins. 

Jusqu’au  17,  pas  d’amélioration  notable;  le  délire  continua; l’exalta- 
iton  des  nuits,  surtout,  fut  la  même.  Le  malade  parlait  à  haute  voix  ; 
parfois  il  prenait  la  position  assise  dans  son  lit.  Seulement,  le  ventre 
perdit  rapidement  de  sa  tension  et  devint  souple.  C’est  dans  la  journée 
du  17  que  le  calme  commença  à  se  montrer  et  que  la  fièvre  devint 
moins  intense.  Dans  la  nuit  du  17  au  18,  il  y  eut  encore  de  la  loquacité, 
mais  le  malade  ne  quitta  pas  la  position  horizontale. 

Le  18,  la  langue  commença  à  devenir  humide;  le  regard  perdit  un 
peu  de  sa  vivacité  ;  la  peau  présenta  un  peu  moins  de  sécheresse  et  de 
chaleur.  Pouls  à  100.  Je  lui  fis  prendre  le  matin  quatre  cuiilerées  de 
bouillon  qu’il  digéra  facilement.  La  nuit  comme  la  précédente. 

Le  19  et  le  20,  le  pouls  baissa  et  se  trouva  au  chiffre  moyen  de  90. 
Deux  fois  il  prit  du  bouillon  dans  le  jour  sans  en  éprouver  la  moindre 
incommodité.  Pour  la  première  fois,  la  nuit  du  20  au  21  fut  calme.  Le 
22,  je  fis  cesser  tout  lavement,  mais  le  malade  continua  l'usage  de  sa 
tisane.  Le  28,  il  se  leva  dans  la  journée  pendant  une  heure.  L’appétit  se 
fit  sentir;  et,  quelques  jours  après,  il  pouvait  marcher  et  se  promener 
dans  sa  chambre. 

IV.  —  Lazare  Priolaud,  26  ans,  cierc  de  notaire,  à  Mausie.  Depuis 
un  an,  il  allait  en  maigrissant,  quoique  l’appétit  fût  conservé.  Il  éprou¬ 
vait,  le  matin  surtout,  une  toux  d’un  timbre  généralement  sec;  il  rendait 
quelques  crachats  puriformes.  Plusieurs  fois  déjà  il  avait  craché  du 
sang;  et  M.  le  docteur  Arlin,  qui  avait  été  appelé  à  lui  donner  des 
soins,  avait  constaté  une  respiration  rude  avec  quelques  bulles  de  cra¬ 
quement  a  la  partie  supérieure  des  poumons. 

Le  17  février  1855,  M.  Priolaud,  après  avoir  vaqué  à  toutes  ses  occu¬ 
pations  habituelles,  fut  pris,  dans  l’après-midi,  de  céphalalgie,  d’inappé¬ 
tence  et  de  lassitude.  Il  se  coucha  sans  prendre  de  nourriture.  La  nuit, 
pas  de  fièvre,  mais  des  rêvasseries  pénibles.  Le  lendemain  matin,  en  se 
réveillant,  il  sentit  la  tête  lourde,  les  sens  obtus,  la  bouche  visqueuse, 
sans  fétidité  de  l’haleine,  et  une  sensation  de  courbature  générale.  Il  se 
leva  à  huit  heures ,  éprouva  dans  le  jour  un  peu  de  diarrhée,  et  fut 
obligé  de  se  coucher  à  quatre  heures  du  soir,  parce  qu’alors  il,  sentait 
venir  la  fièvre  et  la  prostration  augmenter.  Mais,  dès  ce  jour,  la  toux  et 
les  crachats,  qui  existaient  auparavant,  disparurent  et  cessèrent  pendant 
tout  le  cours  de  la  période  fébrile.  Dès  le  lendemain,  le  faciès  prit  un 
caractère  de  stupeur,  la  fièvre  devint  continue  et  intense,  les  matières 
alvines  fétides,  les  urines  sédimenteuses.  Le  confrère  qui  fut  appelé 
diagnostiqua  une  fièvre  typhoïde,  et  ne  prescrivit  que  des  lavemens  de 
mauve  et  des  compresses  trempées  dans  l’eau  de  mauve  à  appliquersur 
le  bas-ventre.  Je  vis  le  malade  pour  la  première  fois  le  24  février.  Le 
faciès  présentait  de  l’hébétude;  l’intelligence  était  conservée,  mais  on 
était  obligé  de  stimuler  le  malade  pour  le  faire  parier.  Il  était  plongé 
dans  un  demi-sommeil.  La  langue  offrait  une  rougeur  générale, 
excepté  à  son  milieu,  où  existait  un  enduit  d’un  jaune-grisâtre  et  adhé¬ 
rent.  Soif  médiocre.  Une  tache  pétéchiale  à  Ihypochondre  gauche. 
Ventre  légère.-nent  tendu,  avec  gargouillement  prononcé  à  la  fosse  ilia¬ 
que  droite.  Selles  grisâtres  et  très  fétides  ;  urines  rouges  et  chargées  de 
sédiment.  Pouls  à  108,  mou,  dépressible  et  ondulant. 

Je  fis  part  à  mon  confrère  des  bons  résultats  que  j’avais  obtenus  de 
la  médication  goudronneuse  dans  la  maladie  typhoïde,  et  nous  nous  dé¬ 
cidâmes  h  l’employer  ici.  Dès  ce  jour,  on  fit  prendre  deux  lavemens  de 
goudron  qui  ne  furent  gardés  que  quelques  instans.  Et  comme  cette 
odeur  ne  convenait  pas  au  malade,  il  fit  des  riilDcullés  pour  en  prendre 
de  nouveaux.  Le  confrère  ne  chercha  pas  à  contrarier  ses  désirs  et  il 
en  revint  à  l’usage  de  l’eau  de  mauve.  Maie  la  maladie  continua  ses  pro¬ 
grès,  et  je  fus  appelé  de  nouveau  le  l"mars.  La  prostration  avait  aug¬ 
menté,  la  stupeur  des  traits  était  plus  considérable,  la  langue  était  de¬ 
venue  croûteuse,  les  gencives  et  les  dents  s’étaient  recouvertes  çà  et  là 
d’une  couche  fuligineuse.  Au  sacrum,  il  commençait  à  se  manifester  une 
disposition  gangréneuse  de  la  peau,  et  déjà  le  docteur  Arlin  avait  fait 
appliquer  sur  ces  parties  une  plaque  de  taffetas  d’Angleterre.  J'insistai 
de  nouveau  sur  la  médication  goudronneuse  qui  avait  été  abandonnée. 
Celte  fois,  en  présence  du  péril  où  se  trouvait  le  malade,  cette  médica¬ 
tion  fut  rigoureusement  suivie. 

Je  le  revis  le  6  mars.  F^’amélioration  était  notable.  Le  pouls  était  à 
90;  le  fades  présentait  plus  d’expression;  la  langue  commençait  à  per¬ 
dre  de  sa  sécheresse.  Il  avait  pris  cé  jour-Ià  deux  cuillerées  de  bouillon 
qu’il  digéra  facilement.  Le  ventre  était  mou  et  non  doulour  eux. 

Le  10,  il  put  se  lever  et  resta  deux  heures  assis  et  sans  éprouver  de 
fièvre.  Mais  le  soir,  la  toux,  qui  ne  s’était  pas  sentir  pendant  toute  la 
période  typhoïde,  reparut  et  coniinua  à  se  faire  sentir. 

Le  11  et  les  jours  suivans,  la  fièvre  revint  avec  frisonnemens  le  soir. 
Les  crachats  devinrent  très  abondons  et  purulens.  Dès  le  19,  en  l’aus- 
culiant,  je  trouvais  sur  plusieurs  points  de  la  poitrine,  surtout  près  du 
sommet,  des  râles  de  craquement  humide,  et  dans  les  premiers  jours 
du  mois  d’avril,  il  succombait  à  une  phthisie  aiguë  :  exemple  remar¬ 
quable  au  point  de  vue  thérapeutique  et  au  point  de  vue  pathologique. 
Il  montre,  d'une  part,  la  puissance  de  la  médication  goudronneuse  con¬ 
tre  la  fièvre  typhoïde  ;  et,  d’autre  part,  il  fait  voir  que  deux  perturba¬ 
tions  morbides  prononcées  ne  peuvent  se  développer  simultanément  au 


sein  de  l’économie.  La  plus  violente  fait  taire  la  plus  faible  :  Vehemen- 
tior  obscurat  alteram. 

Dans  le  traitement  par  le  goudron,  je  n’ai  recours  d’ordi- 
uaire  qu’à  ce  seul  agent.  Cependant,  dans  les  cas  de  fièvre 
typhoïde  à  délire  prononcé,  j’associe  au  goudron  le  camphre 
et  le  musc,  comme  j’en  ai  montré  un  exemple  plus  haut.  Dans 
deux  autres  circonstances,  j’ai  employé  avec  avantage,  con¬ 
curremment  avec  le  goudron,  le  kermès  en  potion  et  les  vési¬ 
catoires  volans  autour  de  la  poitrine,  pour  combattre  de  nou¬ 
veaux  râles  muqueux  et  sibilans  qui  rendaient  la  respiration 
difficile.  Mais  j’ai  toujours  proscrit  la  médication  spoliative 
par  les  émissions  sanguines  ou  les  purgatifs  répétés,  parce  que 
l’observation  montre  que  les  fortes  hémorrhagies  ou  les  éva¬ 
cuations  alvines  abondantes,  loin  de  produire  une  modification 
heureuse  chez  le  malade,  ne  font  qu'aggraver  sa  position.  Aus¬ 
sitôt  que  la  fièvre  commence  à  devenir  un  peu  moins  considé¬ 
rable,  je  prescris  l’usage  des  bouillons.  C’est  à  l’absence  de 
.tout  traitement  déplélif,  à  l’usage  de  la  médicition  goudron¬ 
neuse  que  je  dois  rapporter  les  convalescences  courtes  et  le 
prompt  rétablissement  des  personnes  affectées  de  la  maladie 
typhoïde  qui  ont  été  soumises  au  traitement  que  j’indique. 


ENSEIGNEMENT. 

COURS  DE  PHYSIOLOGIE  COMPARÉE; 

Professé  par  M.  Floürens,  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

(Notes  recueillies  par  M.  Charles  Roux.) 

Xrcnte-cinqalëme  I/eçon. 

SoMMAiKE.  —  Quelle  cause  assigner  à  l’existence  d’ossemens  d'éléplians  en  Sibérie? 

—  Opinions  de  Gmeiin  et  de  Paiias;  de  Biiffon;  de  Cuvier;  de  jLaplace;  de, 

M.  Fiourens. 

Nous  connaissons  ce  grand  fait,  savoir  ,  que  dans  les  parties  les  plus 
orientales  de  la  Sibérie,  on  trouve  des  restes  d’animaux  gigantesques 
dont  les  analogues  ne  vivent  plus  que  dans  les  terres  du  Midi, 

On  ne  peut  au  sujet  de  ce  fait  —  il  est  incontestable,  les  débris  orga¬ 
niques  sont  là  —  on  ne  peut  former  que  deux  conjectures  :  1°  ou  bien 
ces  animaux  auront  été  amenés  des  régions  équatoriales  dans  le  Nord, 
soit  qu’ils  aient  fui  devant  une  inondation,  soit  qu’abîmés  dans  les  eaux, 
leurs  cadavres  aient  été  charriés  en  Sibérie  par  des  courans  marins  ;  2® 
ou  bien  ces  mêmes  animaux  vivant  en  Sibérie ,  un  cataclysme  les  aura 
saisis  et  fait  périr  dans  leur'pays  natal. 

Il  semble  qu’il  n’y  ait  place  que  pour  ces  deux  conjectures. 

Nous  avons  vu  que  la  première  a  éié  adoptée  par  Gmeiin  et  Pallas. 
Nous  verrons  tout  h  l’heure  la  seconde  adoptée  par  Cuvier,  Buffon,  quant 
à  lui,  ne  veut  ni  de  l’une  ni  de  l’autre. 

Je  vous  ni  fait  connaître  son  opinion  :  le  grand  naturaliste  imagine, 
dans  la  question  qui  nous  occupe,  une  hypothèse  toute  particulière,  une 
hypothèse  à  lui ,  où  se  reflète  son  caractère ,  et  je  dirai  presque  son 
tempérament. 

Les  deux  conjectures  que  je  viens  de  rappeler  admettent  une  catas¬ 
trophe  qui  se  serait  produite  soit  au  Nord,  soit  au  Midi  ;  et  c’est  pour  cela 
que  Buffon,  naturellement  antipathique  à  toute  action  violente,  ne  veut 
ni  de  l’une,  ni  de  l'autre  conjecture.  Jamais  homme  ne  fut  plus  mesuré, 
plus  méthodique  que  Buffon  dans  les  habitudes  de  la  vie,  et  la  régula¬ 
rité  s’accompagnait,  chez  lui ,  d’une  certaine  pompe.  Il  réglait  la  con¬ 
duite  de  la  Nature  sur  sa  propre  conduite.  Aussi  veut-il  que  les  régions 
polaires  se  soient  refroidies,  mais  refroidies  lentement,  régulièrement. 
Les  animaux  qui  y  vivaient,  atteints  et  non  surpris  par  ce  refroidisse¬ 
ment  graduel,  sont,  pour  retrouver  la  même  température,  descendus 
lentement  du  pôle  à  l’équateur.  «  Suivons,  dit  Buffon,  suivons  nos  éié- 
phans  dans  leur  marche  progressive  du  Nord  au  Midi.  »  Il  dit  encore  : 
(1  Cette  marche  régulière  qu’ont  suivie  les  plus  grands,  les  premiers  ani¬ 
maux  dans  notre  Continent . >>  On  dirait  que,  dans  l’esprit  de  Buffon, 

la  migration  de  ces  éléphansne  s’est  pas  faite  sans  quelque  solennité. 

Au  contraire.  Cuvier  demande  l’explication  du  fait  à  une  cause  instan¬ 
tanée,  violente.  Nous  lisons  dans  son  Discours  sur  les  rébolulions  du 
globe  ; 

O  Les  irruptions,  les  retraites  répétées  des  eaux  n’ont  point  toutes  été 
lentes,  ne  se  sont  point  toutes  faites  par  degrés  ;  au  contraire,  la  plu¬ 
part  des  catastrophes  qui  les  ont  amenées  ont  été  subites.  Et  cela  est 
surtout  facile  à  prouver  pour  la  dernière  de  ces  catastrophes,  pour 
celle  qui,  par  un  double  mouvement,  a  inondé  et  ensuite  remis  à  sec 
nos  coniinens  actuels,  ou  du  moins  une  grande  partie  du  sol  qui  les 
forme  aujourd’hui.  Elle  a  laissé  encore  dans  les  pays  du  Nord  des  cada- 
.vres  de  grands  quadrupèdes  que  la  glace  a  saisis,  et  qui  se  sont  conservés 
jusqu’à  nos  jours  avec  leur  peau,  leur  poil  et  leurchair.  S’ils  n’eussent  été 
gelés  aussitôt  que  tués,  la  putréfaction  les  aurait  décomposés.  Et,  d’un 
autre  côté,  cette  gelée  éternelle  n’occupait  pas  auparavant  les  lieux  où 
ils  ont  été  saisis;  car  ils  n’auraient  pas  pu  vivre  sous  une  pareille  tem¬ 
pérature.  C’est  donc  le  même  instant  qui  a  fait  périr  les  animaux  et  qui 
a  rendu  glacial  le  pays  qu'ils  habitaient.  Cet  événement  a  été  subit, 
instantané,  sans  aucune  gradation  ;  et  ce  qui  est  si  clairement  démontré 
pour  cette  dernière  catastrophe,  ne  l’est  pas  moins  pouc  celles  qui  l’ont 
précédée.  » 

Ainsi,  Cuvier  explique  le  fait  par  un  cataclysme  subit,  et,  avec  toute 
raison.  Il  veut  aussi  que  le  climat  de  la  Sibérie  ait  varié  subitement; 
mais  celte  autre  hypothèse  a  rencontré  des  contradicteurs.  Laplace  ne 
l’admettait  pas.  Le  grand  géomètre  avait  porté  son  attention  sur  la  ques¬ 
tion  que  noos  traitons.  Ce  qui  l’avait  frappé  dans  la  découverte  du 
rhinocéros  de  Pallas,  et  dans  celle  de  l’éléphant  d’Adams,  c’est  que  ces 
animaux  étaient  couverts  de  longs  poils;  ils  étaient  donc  organisés 
pour  vivre  en  Sibérie.  (Sotre  Muséum  possède  des  mèches  de  poils 
arrachés  à  l'éléphant  des  bords  de  la  mer  Glaciale,  décrit  par 
Adams;  le  professeur  les  fait  passer  à  l’auditoire.) 

«  On  ne  peut  douter,  dit  Laplace  dans  l'Exiiosition  du  système  du 
monde,  on  ne  peut  douter  que  lamer  n’ailrecouvertunegrande  partie  de 
nos  Continens,  sur  lesquels  elle  a  laissé  des  traces  incontestables  de  son 
séjour.  Les  affaissemens  successifs  des  îles  d’alors  et  d’une  partie  des 
Continens,  suivis  d’affaissemens  étendus- du  bassin  des  mers,  qui  ont 


découvert  les  parties  précédemment  submergées,  paraissent  indiqués 
par  les  divers  phénomènes  que  la  surface  et  les  couches  des  Continens 
actuels  nous  présentent.  Pour  expliquer  ces  affaissemens,  il  suffît  de 
supposer  plus  d’énergie  à  des  causes  semblables  à  celles  qui  ont  produit 
les  affaissemens  dont  l’histoire  a  conservé  le  souvenir.  L’affaissement 
d’une  partie  du  bassin  de  la  mer  en  découvre  une  autre  partie,  d’autant 
plus  étendue  que  la  mer  est  moins  profonde.  Ainsi,  de  vastes  Continens 
ont  pu  sortir  de  l’Océan  sans  de  trop  grands  changemens  dans  la  ligure  du 
sphéroïde  terrestre.  La  propriété  dont  jouit  cette  ligure  de  différer  peu 
de  celle  que  prendrait  sa  surface  en  devenant  fluide,  exige  que  l’abaisse¬ 
ment  du  niveau  de  la  mer  n’ait  été  qu’une  petite  fraction  de  la  diffé¬ 
rence  des  deux  axes  du  pôle  et  de  l’équateur.  Toute  hypothèse  fondée 
sur  un  déplacement  considérable  des  pôles  à  la  surface  de  la  terre  doit 
être  rejetée,  comme  incompatible  avec  la  propriété  dont  je  viens  de  par¬ 
ler.  On  avait  imaginé  ce  déplacement  pour  expliquer  l’existence  des 
éléphans  dont  on  trouve  les  ossemens  fossiles  en  si  grande  abondance 
dans  les  climats  du  Nord,  où  les  éléphans  actuels  ne  pourraient  pas 
vivre.  Mais  un  éléphant  que  l’on  suppose  avec  vraisemblance  contem¬ 
porain  du  dernier  cataclysme,  et  que  l’on  a  trouvé  dans  une  masse  de 
glace,  bien  conservé  avec  ses  chairs,  et  dont  la  peau  était  recouverte 
d’une  grande  quantité  de  poils,  a  prouvé  que  cette  espèce  d’éléphans 
était  garantie,  parce  moyen,  du  froid  des  climats  septentrionaux, qu’elle 
pouvait  habiter  et  même  rechercher.  La  découverte  de  cet  animal  a 
donc  confirmé  ce  que  la  théorie  mathématique  de  la  terre  nous  ap¬ 
prend,  savoir  que,  dans  les  révolutions  qui  ont  changé  la  surface  de  la 
terre  et  détruit  plusieurs  espèces  d’animaux  et  de  végétaux,  la  figute  du 
sphéroïde  terrestre  et  la  position  de  son  axe  de  rotation  sur  sa  surface 
n’ont  subi  que  de  légères  variations.  » 

Cette  opinion  de  Laplace  a  influé  sur  Cuvier.  Celui-ci  a  modifié  la 
sienne  de  la  manière  suivante,  dans  la  dernière  édition  de  ses  Recher¬ 
ches  sur  les  ossemens  fossiles  (  1822  )  :  «  Je  ne  pense  pas  qu’il  y  ait 
de  preuves  d’un  changement  de  climat.  Les  éléphans  et  les  rhinocéros 
de  Sibérie  étaient  couverts  de  poils  épais  et  pouvaient  supporter  le  froid 
aussi  bien  que  les  ours  et  les  argalis  ;  et  les  forêts  dont  ce  pays  est  cou-  ' 
vert  à  des  latitudes  fort  élevées  leur  fournissaient  une  nourriture  plus 
que  suffisante.  » 

Voilà  sur  l’origine  des  ossemens  fossiles  de  la  Sibérie  bien  des  opi¬ 
nions  divergentes.  Voyons  rapidement  ce  que  mérite  de  confiance  cha¬ 
cune  d’elles. 

Gmelin  et  Pallas  croient  que  les  éléphans  dont  on  trouve  les  sque¬ 
lettes  en  Sibérie  y  ont  été  amenés  du  Midi.  Les  deux  naturalistes 
russes  font  les  suppositions  suivantes  :  Ou  les  éléphans,  fuyant  devant 
une  inondation,  sont  arrivés  en  Sibérie  pour  y  périr  de  froid  et  de  faim. 

—  Mais,  pouvons-nous  leur  répondre,  est-il  croyable  que  des  animaux 
aient  pu  prendre  l’avance  sur  une  inondation  aussi  formidable  que  celle 
qu’aurait  produite  le  déplacement  de  la  mer  des  Indes  ?  —  Ou  les 
cadavres  des  éléphans  ont  été  charriés  par  l’inondation  jusqu’en  Sibérie. 

—  Mais  la  position  des  ossemens  fossiles  sur  le  sol  de  la  Sibérie  proteste 
contre  cette  hypothèse  :  ils  ne  paraissent  pas  avoir  été  soumis  à  l’action 
violente  d’un  courant  marin  ;  ils  sont  parfaitement  conservés  ;  on  dirait 
qu’ils  ont  été  déposés  tranquillement  là  ou  on  les  trouve. 

La  théorie  de  Buffon  vient  ensuite.  Nous  la  connaissons  :  on  pour¬ 
rait  l’appeler  la  théorie  des  causes  lentes  ;  et  celle-ci.  Cuvier  l’a  réfutée 
victorieusement. 

Cuvier  donne  à  son  tour  une  théorie  fondée,  nous  devons  le  dire,  sur 
les  faits;  il  attribue  à  une  catastrophe,  à  une  inondation  formidable  et 
instantanée  l’accumulation  des  os  fossiles  en  Sibérie.  Jusque  là,  il  est 
dans  le  vrai.  Mais  il  va  plus  loin,  il  veut  que  le  même  instant  ait  fait 
périr  les  animaux  et  rendu  glacial  le  pays  qu’ils  habitaient.  Laplace 
contredit  cette  dernière  opinion  :  il  croit  que  ces  animaux,  armés 
contre  le  froid,  pouvaient  vivre  en  Sibérie  ;  et  quelque  temps  plus  tard 
Cuvier  abandonne  sa  première  opinion  et  se  range  à  celle  de  Laplace. 

Laquelle  de  toutes  ces  opinions  devons-nous  adopter  ? 

Je  crois  qu’il  faut  admettre  une  inondation  comme  cause  principale 
de  l’existence  des  fossiles  dans  la  Russie  asiatique.  Sans  une  catastrophe 
de  cette  nature,  sans  une  cause  soudaine  et  générale,  les  animaux  dont 
les  ossemens  gisent  dans  les  régions  polaires  n’auraient  pas  été  détruits 
en  masse,  comme  ils  l’ont  été.  Sur  les  bords  des  fleuves,  dans  les 
cavernes,  partout  on  les  a  trouvés  accumulés  les  uns  sur  les  autres,  et 
en  prodigieuse  quantité. 

Mais  le  climat  de  la  Sibérie  a-t-il  varié,  comme  Cuvier  le  voulait 
d’abord?  Je  pense  que  cette  conjecture,  abandonnée  par  son  auteur, 
avait  du  vrai.  Il  est  constant,  en  effet,  que  ces  terres,  peuplées  autre¬ 
fois  par  des  animaux  du  Midi,  sont  aujourd’hui  inhabitées.  Quelle  cause, 
autre  qu'un  changement  de  climat,  nous  rendra  raison  de  la  disparition 
d’une  faune  entière  sur  un  point  du  globe? 

Mais,  pour  expliquer  le  changement  de  climat,  faut-il  en  venir  jus¬ 
qu’à  l’idée  extrême,  émise  par  quelques-uns,  du  changement  des  pôles 
à  la  surface  de  la  terre  ?  Je  ne  le  crois  pas. 

Le  climat,  nous  l’avons  vu,  ne  dépend  pas  seulement  de  la  latitude  ; 
il  est  encore  déterminé  par  deux  causes ,  qui  sont  l’altitude  et  l’humi¬ 
dité. 

C’est  une  cause  puissante  de  variation  dans  le  climat  que  l’altitude  : 
de  la  base  au  sommet,  une  même  montagne  nous  offre  des  climats  diffé- 
rens  et  superposés.  Et  en  allant  plus  profondément  dans  la  recherche 
des  causes,  nous  trouvons  que  la  formation  des  montagnes  est  due  h 
un  soulèvement,  à  un  exhoussement,  produit  par  l’action  du  feu  cen¬ 
tral. 

Or,  le  sol  de  la  Sibérie  a  pu  s’élever  ;  il  a  même  dû  s’élever.  Si  la 
mer  qui  couvrait  les  terres  polaires  les  a  abandonnées ,  c’est  nécessai¬ 
rement  parce  qu’un  exhaussement  du  sol  s’est  produit ,  qui  a  renvoyé 
les  eaux  dans  les  régions  équatoriales. 

L’élévation,  le  soulèvement  du  sol,  en  même  temps  qu’il  a  donné  lieu 
à  la  retraite  des  eaux,  a  déterminé  l’abaissement  de  la  température. 

On  m’objectera  qu’aucun  phénomène  éclatant  n’a  révélé  le  soulève¬ 
ment  des  contrées  polaires. 

Mais,  s’il  est  vrai  que  le  feu  central  agit  quelquefois  par  des  manifes¬ 
tation  brusques  et  désordonnées,  par  exemple,  par  des  éruptions  de 
volcans  et  par  des  tremblemens  de  terre,  il  n’est  pas  moins  vrai  que 
ce  feu  intérieur  agit  incessamment  et  lentement  contre  toute  la  surface 
interne  de  l’enveloppe  terrestre,  et  qu’il  la  soulève ,  ou  tend  sans  cesse 
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à  la  soulever.  Cette  dernière  action  est  incontestable  ;  l’œil  exercé  du 
géologue  peut  la  saisir.  Léopold  de  Buch  a  très  bien  démontré  que  le 
sol  de  la  Suède  se  soulevait.  Avant  lui,  l’on  croyait  que  c’était  le  niveau 
de  la  mer  Baltique  qui  baissait.  Le  grand  géologue  prouva  d’abord  que 
la  diminution  du  niveau  de  la  Baltique,  si  elle  existait ,  s’étendrait,  sui¬ 
vant  les  lois  de  l’hydrostatique,  à  toutes  les  mers  ou  plutôt  à  tonte  la 
mer  ;  car,  en  réalité,  il  n’y  en  a  qu’une.  Il  arriva  ensuite,  au  moyen  de 
l’observation ,  à  la  démonstration  positive  du  soulèvement  du  sol  sué¬ 
dois. 

Pour  expliquer  le  changement  du  climat  de  la  Sibérie,  changement 
qui  paraît  certain,  il  n’est  donc  pas  besoin  de  recourir  à  la  grande 
machine  du  déplacement  des  pôles.  Il  nous  suffît  d’appeler  à  notre  aide 
l’accroissement  d’altitude,  accroissement  déterminé  lui-même  par  un 
soulèvement  insensible  et  graduel  du  sol  de  la  Sibérie. 

Ainsi,  destruction  de  la  faune  sibérienne  par  une  inondation,*  abais¬ 
sement  de  la  température  par  le  soulèvement  du  sol,  tels  sont  les  deux  faits 
qui  rendent  raison,  suivant  moi,  de  l’existence  d’ossemens  d’animaux 
du  Midi  dans  la  Russie  asiatique. 

(La  suite  du  cours  prochainement.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  NANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  27  Août  1855.— Présidence  de  M.  Recnablt. 

Recherches  sur  la  voie  de  transmission  des  impressions  sensitives 
dans  la  moelle  épinière. 

M.  E.  Brown-Séqoard  lit,  sous  ce  titre,  un  mémoire  dont  nous  pu¬ 
blions  l’extrait  suivant  : 

Des  opinions  diverses  émises  jusqu’ici  sur  la  question  de  savoir  par 
quelle  partie  de  la  moelle  les  impressions  sont  transmises  au  sensorium, 
trois  seulement  méritent  d’être  examinées.  La  transmission  se  ferait  sui¬ 
vant  l’une  par  les  cordons  postérieurs,  suivant  une  antre  par  les  cordons 
latéraux,  et  suivant  la  troisième  par  la  substance  grise.  La  première  de 
ces  opinions  est  celle  qui  a  prévalu  en  France  depuis  déjà  nombre  d’an¬ 
nées.  Nous  avons  commencé  à  la  combattre  dès  l’année  1846,  et  depuis 
lors  nous  avons  trouvé  beaucoup  de  faits  qui  conduisent  à  l’établisse¬ 
ment  d’une  tout  antre  doctrine,  et  nous  venons  aujourd’hui  soumettre 
ces  faits  au  jugement  de  l’Académie. 

Les  expériences  que  l’on  a  faites  pour  établir  que  la  transmission  des 
impressions  sensitives  ne  s’opère  que  par  les  cordons  postérieurs, 
n’étaient  pas  capabies  de  montrer  autre  chose  que  l’existence  de  quelques- 
unes  des  propriétés  de  la  moelle.  Quant  aux  fonctions  des  diverses  par¬ 
ties  de  cet  organe,  rien  ne  pouvait  être  légitimement  conclu  de  ces  expé¬ 
riences.  En  effet,  de  ce  que  les  cordons  postérieurs  paraissent  être  la 
seule  partie  sensible  de  la  moelle,  on  n’était  pas  fondé  à  conclure  que 
la  transmission  des  impressions  sensitives  ne  s’opère  que  par  ces  cordons, 
car  on  n’avait  pas  prouvé  (et  on  n’aurait  pas  pu  prouver,  si  l’on  avait 
essayé  de  le  faire)  que  la  transmission  ne  peut  avoir  lieu  que  par  une 
partie  sensible.  Nous  verrons  plus  tard  que,  tout  au  contraire,  des  par¬ 
ties  insensibles  peuvent  transmettre  les  impressions  sensitives.  On  n’avait 
donc  aucunement  démontré  que  les  cordons  postérieurs  possèdent  seuls 
la  fonction  de  transmission.  Nous  rapportons  dans  notre  mémoire  des 
faits  anatomiques  qui  font  voir  que  les  cordons  postérieurs  et  leur  conti¬ 
nuation,  les  corps  resiiformes,  ne  peuvent  pas  être,  comme  on  l’a  sou¬ 
tenu,  l’ensemble  des  fibres  sensitives  du  corps  montant  vers  l’encéphale. 
Mais  les  vivisections  donnent  des  résultats  bien  plus  décisifs,  ainsi  que 
nous  allons  le  montrer  (1). 

Une  section  transversale  des  cordons  postérieurs  est  faite  à  la  région 
des  dernières  vertèbres  dorsales,  et,  au  lieu  de  trouver  ensuite  la  sensi¬ 
bilité  perdue  dans  les  membres  abdominaux,  nous  la  trouvons  augmentée. 
De  plus,  si  nous  examinons  la  sensibilité  des  deux  surfaces  de  section 
des  cordons  postérieurs  et  celle  des  racines  postérieures  qui  naissent  en 
arrière  et  en  avant  de  cette  section,  nous  trouvons  que  la  sensibilité  est 
en  général  plus  grande  qu’en  avant. 

Quand  oo  a  fait  une  section  longitudinale  de  la  portion  de  la  moelle 
qui  donne  origine  aux  nerfs  des  membres  abdominaux,  on  trouve  que 
la  sensibilité  est  perdue  dans  les  deux  membres  postérieurs,  tandis  que 
le  mouvement  y, persiste  an  moins  en  partie.  Dans  ce  cas,  la  continuité 
des  cordons  postérieurs  reste  intacte,  et  cependant  la  transmission  ne  se 
fait  plus  :  ce  n’est  donc  pas  par  eux  qu’elle  s’opère. 

Quand  on  fait  la  section  transversale  complète  des  cordons  posté¬ 
rieurs,  au  niveau  du  bec  du  calamus,  c’est  à-dire  à  l’endroit  où  ils  chan¬ 
gent  de  nom  et  s’appellent  les  corps  restiformes,  la  sensibilité  persiste 
dans  le  corps  entier  de  l’animal  ainsi  que  dans  les  cordons  et  les  racines 
postérieures,  en  arrière  de  la  section,  tandis  qu’elle  parait  complète¬ 
ment  manquer  dans  la  plus  grande  partie  des  corps  restiformes.  Certes, 
si  les  cordons  postérieurs  avaient  seuls  la  fonction  de  transmettre  les 
impressions,  la  sensibilité  devrait  être  perdue  dans  le  tronc  entier  et 
dans  les  membres  de  l’animal  qui  a  été  soumis  à  cette  expérience.  J’ai 
trouvé  récemment  que  les  corps  restiformes  même  à  l’état  normal,  c’est- 
à-dire  sans  que  leur  continuité  avec  les  cordons  postérieurs  ait  été 
interrompue,  sont,  de  même  que  presque  toutes  les  autres  parties  de 
la  moelle  allongée,  si  peu  sensibles,  qu’on  peut  les  piquer  par  de  grosses 
aiguilles  et  même  les  faire  traverser  de  part  en  part,  sans  qu’il  y  ait 
de  traces  de  douleurs.  C’est  là  assurément  un  fait  capital  contre  la 
théorie,  que  les  cordons  postérieurs  et  leur  continuation,  les  corps  res¬ 
tiformes,  sont  l’ensemble  des  fibres  nerveuses  sensibles  du  corps  mon¬ 
tant  vers  l’encéphale. 

En  SC  fondant  sur  ce  que,  après  une  section  transversale  des  cordons 
postérieurs,  ailleurs  qu’au  niveau  du  bec  du  calamus,  la  sensibilité  per¬ 
siste  dans  la  portion  de  ces  cordons  qui  est  en  avant  de  la  section,  on 
pourrait  croire  que  ces  cordons  contiennent  au  moins  un  certain 
nombre  de  fibres  sensitives  se  dirigeant  vers  l’encéphale  ;  mais  l’expé¬ 
rience  suivante  montre  que  ces  fibres  sortent  bientôt  des  cordons  pos¬ 
térieurs  et  que,  conséquemment,  elles  ne  montent  pas  jusqu’à  l’encé¬ 
phale,  dans  ces  cordons.  Après  avoir  constaté  que  la  sensibilité  existe 

(I)  Quand  on  a  réussi  à  mettre  promptement  la  moelte  à  nu,  sans  avoir  épuisé 
l’animai  par  des  douleurs  trop  prolongées  ou  par  une  liémorrliagie  trop  considérable, 
on  trouve,  contrairement  à  ce  qui  a  été  avancé,  que,  malgré  la  mise  à  nu  de  la  moelle 
à  la  région  lombaire,  l’animal  peut  marcher  et  courir  et  que  la  sensibilité  parait  aussi 
vive  qu’à  l’état  normal  dans  le  train  postérieur. 


à  la  surface  supérieure  d’une  section  des  cordons  postérieurs,  à  la 
région  lombaire,  nous  faisons  une  seconde  section  de  ces  cordons  à  la 
région  cervicale,  et  nous  trouvons  que  la  sensibilité  continue  d’exister 
à  la  surface  supérieure  de  la  première  section. 

Quand  on  a  coupé  en  travers  toute  la  moelle  épinière,  excepté  les 
cordons  postérieurs,  à  la  région  de  la  dixième  vertèbre  dorsale,  on 
obtient  des  résultats  très  intéressans.  Si  la  section  a  laissé  une  petite 
quantité  de  substance  grise  intacte,  adhérant  encore  aux  cordons  pos- 
térienrs,  il  reste  de  la  sensibilité  dans  les  membres  abdominaux.  Mais 
si  toute  la  substance  grise  a  été  coupée  et  s’il  ne  reste  de  la  moelle 
absolument  que  les  cordons  postérieurs,  les  membres  abdominaux  ne 
sont  plus  sensibles.  Cependant,  si  l’on  examiné  alors  l’état  de  la  sensi- 
bilité  dans  les  parties  qui  reçoivent  leurs  nerfs  des  deux  ou  trois  paires 
naissant  de  la  moelle  immédiatement  en  arrière  de  la  section,  on  trouve 
que  ces  parties  sont  encore  sensibles.  De  même  on  trouve  que  les 
racines  et  les  cordons  postérieurs  en  arrière  de  la  section,  à  une  cer¬ 
taine  distance,  sont  encore  sensibles.  Mais  la  sensibilité  va  diminuant  à 
partir  de  la  surface  de  section,  de  telle  sorte  qu’en  général,  à  4  ou  S 
centimètres  en  arrière  de  cette  surface  elle  n’existe  plus.  Sans  con¬ 
naître  les  résultats  de  mes  recherches  à  cet  égard,  deux  élèves  de 
M.  Flourens,  MM.  Vulpian  et  Philipeaux,  ont  obtenu  quelques-uns  de 
ces  résultats. 

Je  crois  que,  de  tons  les  faits  que  j’ai  rapportés  jusqu’ici  il  est  légitimé 
de  conclure  que  les  cordons  postérieurs  ne  sont  pas  la  seule  voie  de 
transmission  des  impressions  sensitives. 

Tout  récemment,  M.  Ludwig  Turck  a  émis  une  opinion  nouvelle  à 
propos  de  la  transmission  des  impressions  sensitives.  Il  croit  que  c’est 
le  cordon  latéral  droit  qui  est  chargé  de  transmettre  les  impressions 
reçues  par  la  moitié  gauche  du  corps,  et  vice  versd. 

Nous  croyons  que  M.  Turck  a  été  trompé  par  suite  de  la  diffîcnlté  de 
laisser  intacte  la  substance  grise  centrale,  quand  on  fait  la  section  des 
cordons  latéraux.  Quand  on  coupe,  en  même  temps  qu’un  des  cordons 
latéraux,  une  partie  de  la  substance  grise  centrale,  on  obtient  les  résul¬ 
tats  signalés  par  ce  physiologiste,  à  savoir  l’exagération  de  la  sensibi¬ 
lité  en  arrière  et  du  côté  de  la  section,  tandis  qu’en  arrière  et  dans  le 
côté  opposé  la  sensibilité  est  diminuée.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  quand 
la  substance  grise  centrale  n’a  pas  été  lésée;  il  y  a  bien  toujours  un  peu 
d’exagération  de  la  sensibilité  en  arrière  et  du  côté  opposé  de  la  sec¬ 
tion,  mais  de  l’autre  côté  il  n’y  a  pas  de  diminution.  De  plus,  quand  on 
a  réussi  à  couper  presque  entièrement  les  deux  cordons  latéraux  à  la 
région  dorsale  sans  léser  la  substance  grise  centrale,  on  trouve  la  sen¬ 
sibilité  conservée  et  quelquefois  exagérée  dans  les  deux  membres  posté¬ 
rieurs. 

Quant  aux  cordons  antérieurs  de  la  moelle,  aucun  expérimentateur 
n’a  admis  qu’ils  fussent  les  seuls  conducteurs  desjimpressions  sensitives. 
Après  les  avoir  coupés  en  travers  à  la  hauteur  des  premières  vertèbres 
lombaires,  nous  avons  trouvé  la  sensibilité  exagérée  dans  les  membres 
abdominaux. 

Nous  avons  quelquefois  réussi  à  couper  en  travers  toute  ou  presque 
toute  la  substance  blanche  de  la  moelle  sans  trop  léser  la  substance  grise 
centrale,  et  nous  avons  vu  la  sensibilité  persister  alors,  mais  diminuée 
en  arrière  de  la  section. 

De  l’ensemble  des  faits  rapportés  jusqu’ici,  il  paraît  résulter  d’une  ma- 
nière  positive  qu’aucune  des  parties  blanches  de  la  moelle  ne  possède  la 
fonction  de  transmettre  les  impressions  sensitives  jusqu’à  l'encéphale. 
Nous  arrivons  donc,  par  exclusion,  à  reconnaître  que  c’est  la  substance 
grise  qui  possède  cette  fonction.  Mais  des  expériences  directes  condui¬ 
sent  aussi  à  celte  conclusion.  Si  à  la  région  dorsale  on  coupe  transversa¬ 
lement  tonte  la  substance  grise,  on  trouve  que  la  sensibilité  est  perdue 
dans  les  membres  postérieurs,  quelle  que  soit  la  partie  de  la  substance 
blanche  qu’on  laisse  intacte.  Si,  à  l’aide  d’un  petit  instrument  spécial, 
on  parvient  à  détruire  la  substance  grise  centrale  presque  entièrement 
et  sans  léser  notablement  la  substance  blanche,  on  trouve  la  sensibilité 
diminuée  ou  même  perdue,  suivant  que  la  destruction  de  la  substance 
grise  a  été  plus  ou  moins  considérable.  Ainsi  donc  la  substance  grise 
parait  avoir  la  fonction  de  transmettre  les  impressions  sensitives.  Mais, 
si  celte  manière  de  voir  est  exacte,  il  en  résulte  certainement  que  la  pro¬ 
priété  de  transmettre  les  impressions  est  indépendante  de  la  propriété 
d’être  sensible,  car  la  substance  grise  de  la  moelle  paraît  ne  pas  être  sen¬ 
sible.  Des  faits  nombreux  démontrent  qne  la  faculté  de  transmettre  l’ac¬ 
tion  nerveuse  peut  appartenir  à  des  parties  insensibles.  Ainsi,  on  sait 
parfaitement  que  les  fibres  du  cerveau  sont  insensibles,  et  pourtant  elles 
transmettent  l’action  nerveuse.  De  plus,  certains  ganglions  des  nerfe 
rachidiens,  sinon  tous,  ainsi  que  les  fibres  nerveuses  qui  les  traversent, 
paraissent  être  insensibles  ainsi  que  nous  l’avons  découvert  récemment; 
or  il  est  incontestable  que  les  impressions  sensitives  sont  transmises  par 
ces  ganglions  et  ces  fibres  sensibles.  Ce  fait  montre  aussi  que  la  même 
fibre  nerveuse  peut  être  sensible,  puis  ne  plus  l’être,  et  ensuite  l’être 
de  nouveau.  Déjà  j’avais  montré,  dans  un  travail  publié  il  y  a  trois  ans, 
que  les  mêmes  fibres  nerveuses  ont  des  degrés  très  différons  de  sensibi¬ 
lité  dans  diflérens  points  de  leur  longueur,  tandis  qu’elles  ont  dans  toute 
leur  longueur  la  propriété  de  transmission. 

Des  faits  et  des  raisonnemens  contenus  dans  ce  mémoire,  nous  nous 
bornerons  à  tirer  les  deux  conclusions  que  voici  : 

1*  Pour  arriver  au  centre  percepteur,  les  impressions  sensitives  reçues 
par  le  tronc  et  les  membres  ne  passent  pas  tout  le  long  des  cordons  pos¬ 
térieurs,  à  partir  de  leur  point  d’arrivée  à  la  moelle  épinière  jusqu’à 
l’encéphale,  comme  on  l’admet  généralement  en  France. 

2“  Si  pour  être  perçues  les  impressions  sensitives,  reçues  par  le  tronc 
et  les  membres,  doivent  arriver  jusqu’à  l’encéphale,  c’est  par  la  subs¬ 
tance  grise  de  la  moelle  épinière,  que  la  transmission  s’opère  en  dernier 
lieu.  —  (Commissaires,  MM.  Flourens,  Rayer,  Bernard.) 

Troisième  mémoire  à  propos  de  la  fonction  glucogénique  du  foie, 

M.  L.  Figuier  lit,  sous  ce  titre,  un  travail  dont  nous  avons  fait  con¬ 
naître,  dans  notre  numéro  de  mardi  dernier,  les  faits  principaux. 


Monsieur  le  rédacteur  en  chef. 

Dans  le  compte-rendu  (N”  du  6  septembre)  du  travail  que  je  viens  de 
communiquer  à  l’Académie  de  médecine,  et  qui  est  intitulé  de  la  Suture 
profonde,  il  s’est  glissé  quelques  erreurs  que  vous  seriez  bien  bon  de 
rectifier  car  ces  erreurs  altèrent  le  sens  de  ma  communication. 

«  Cela  fait  (dites-vous)  on  glisse  sur  les  deux  extrémités  dé  cette 
I)  aiguille,  qui  est  en  argent,  deux  pinces  (pièces)  également  en  argent; 
»  ces  deux  pinces  (pièces)  destinées  à  remplir  les  fonctions  des  doigts 
»  de  l’aide,  etc.,  etc. 

Et  plus  loin  :  »  Cette  suture  aurait  pour  effet,  d'après  l’auteur,  en 
»  affectant  (affrontant)  les  parties  profondes  de  la  plaie,  sans  affronter 
»  les  parties  superficielles,  de  prévenir...,  etc.,  etc.  » 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc.  Baron  Heurteloüp. 

,  Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Parts.— Typographie  Faux  Marteste  et  Ci»,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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BUREAU  D'ABONEMENT  ' 

Rut  Sav  YaulwuvOj-'îilowlmaid’ît,  Sô, 

On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  J.-B.  BAIELIÈKE, 
Libraire  (le  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Hmitefeuüle,  19,  à  Paris. 

ET  DANSÉES  DÉPABTEMENSS 
Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  u». 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MARBI,  le  JKCDI  et  le  SABtEBI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  EATomet,  Rédacteur  en  chef  ;  toùt  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, nwrfu  Faubourg-Montmartn,  «•  M. 
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STATISTIQUE  MÉDICALE, 


CONCLDSlOiVS  STATlSTlOtES  CONTRE  LES  DÉTBACTEOBS  DE  LA 
VACCINE  , 

et  réponse  a  CNE  DEMANDE  DE  M.  LE  PROFESSEUR  MALGAIGNE  j 

Par  le  ti'  Bertillon  ,  médecin  de  l’hospice  de  Montmorency. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  28  Août  dernier.) 

e  Les  nombres  appliqués  à  des  faits  vrais ,  c’est 
•  l’observation  multipliée  par  elle-même.  » 
(Maigaicne.) 

Après  avoir  établi  que  la  mortalité  des  âges  au-dessus  de 
20  ans  n'a  été  ni  doublée  ni  seulement  accélérée,  mais  bien  au 
contraire  ralentie  en  France  depuis  le  milieu  du  xvin™®  siècle  ; 
après  avoir  montré  que  ce  n’est  pas  sur  la  statistique,  mais 
sur  un  vain  fantôme  de  cette  science,  que  nos  varlolophiles  se 
sont  appuyés  pour  faire  peur  aux  gens  des  dangers  de  la  vac¬ 
cine  et  de  la  formidable  dégradation  qui,  selon  eux,  menace 
l’humanité;  il  convient  d’examiner  spécialement  les  effets  de 
la  vaccine  sur  la  vitalité  des  âges  adultes.  La  France  nous 
offre  encore,  pour  cela,  de  sûrs  élémens  d’étude,  puisque  le 
procédé  de  Jenner  est  accueilli  très  diversement  dans  les 


divers  départemens  (les  rapports  annuels  de  l’Académie  de 
médecine  le  constatent).  Eu  sériant  les  départemens  suivant 
le  nombre  de  leurs  vaccinés,  puis  en  mettant  en  regard  leurs 
chances  de  mortalité  aux  différons  âges,  on  arriverait  à  des 
déductions  légitimes.  Telle  serait  la  méthode  la  plus  capable  de 
se  sauvegarder  de  conclusions  hasardées  ;  mais  telle  n’a  pas 
été  celle  des  pseudo-statisticiens  que  nous  réfutons  :  le  désir 
de  les  suivre  de  plus  près  nous  force,  tout  en  protestant,  à 
entrer  sur  leur  terrain.  Or,  au  lieu  de  prendre  la  série  entière 
des  départemens,  ils  se  contentent  d’en  examiner  deux  :  la 
Côte-d’Or,  où  l’on  vaccine  le  plus,  l’Aveyron  où  l’on  vaccine 
le  moins  ;  et,  pour  démontrer  que  la  population  adulte  du  pre¬ 
mier  est,  par  le  méfait  de  la  vaccine,  dans  un  état  déplorable 
comparativement  au  second,  ils  écrivent  à  l’Académie  des 
sciences  (Comptes-rendus,  10  septembre  1849)  : 

Que  la  population  de  tout  âge  s’est  accrue,  en  15  ans,  deux 
fois  plus  dans  l’Aveyron  que  dans  la  Côte-d’Or  ; 

que  les  naissances  légitimes  sont  45  fois  plus  nombreuses 
dans  l’Aveyron,  —  les  illégitimes  6T  fois  plus  nombreuses  dans 
la  Côte-d’Or; 

que  la  Côte-d’Or  a  trois  fois  plus  de  mort-nés; 
que  la  mortalité  générale  est  moindre  dans  l’Aveyron; 
que  les  seconds  mariages  sont  beaucoup  plus  fréquens  dans 
la  Côte-d'Or. 

Pour  taxer  ces  assertions  à  leur  juste  prix,  nous  allons  don¬ 
ner  les  chiffres  officiels  qui  constatent  le  mouvement  des  deux 
départemens  depuis  le  commencement  du  siècle. 
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La  population  s’est  accrue  pour  l’un  et  l’autre  département 
dans  des  proportions  à  très  peu  près  égales;  18  p.  100  dans  le 
premier  et  17  p.  100  dans  le  second.  Le  chiffre  absolu  diffère 
aussi  peu  :  l’Aveyron  s’est  chargé  de  55,742  âmes,  la  Côte-d'Or 
de  54,420;  cèpendant  l’augmentation  a  été  un  peu  plus  forte 
dans  l’Aveyron,  et  cela  par  deux  motifs  incontestés,  par  deux 
lois  qui  régissent  partout  les  mouvemens  de  population.  La 
première  est  que  deux  groupes  de  P  s’accroissent  en  raison 
inverse  de  leur  densité  :  l’Aveyron  étant  un  peu  moins  peuplé 
que  la  Côte-d’Or  avec  une  surface  aussi  considérable,  doit 
accroître  plus  vile  sa  population.  La  seconde  loi,  c’est  que  P 
se  multiplie  partout  où  l’industrie  se  développe.  Or,  on  sait  les 
grands  èiablissemeiis  industriels  qu’un  homme  d’état  éclairé  a 
fondés  de  nos  jours  dans  l’Aveyron  ;  aussi  le  recensement  y 
constate  5,920  ouvriers  de  la  grande  industrie,  quand  il  n’en 
trouve  que  3,783  dans  la  Côte-d’Or. 

D’ailleurs,  tout  le  monde  sait,  aujourd’hui,  que  la  vaccine 
n’a  aucune  influence  directe  sur  l’accroissement  de  la  popula¬ 
tion  :  tous  les  auteurs  en  conviennnent  depuis  Mallhus  jus¬ 
qu’à  M.  Mathieu,  et  l’illustre  docteur  Villermé  a  mis  celte 
vérité  dans  un  nouveau  jour  (Ann.  d’hyg.,  t.  IX,  p.  56).  Il  n’y 
n  qu’un  moyen  par  lequel  P  s’accroisse,  c’est  l’augmentation 
de  la  production.  La  vaccine  a  un  tout  autre  effet  sur  les 
populations  assez  intelligentes  pour  en  accepter  le  bienfait  : 
c’est  de  diminuer  la  mortalité,  c’est  d’augmenter  la  vie 
moyenne.  Mais  cette  augmentation  ne  peut  accroître  le  nom¬ 
bre  des  vivons  si  les  subsistances  restent  stationnaires.  Alors 
les  naissances  diminuent  nécessairement.  Telle  est  l’admirable 
mécanisme  qui  relie  tous  les  mouvemens  de  la  population  dans 
une  intime  solidarité. 


La  Côte-d’Or  (le  département  le  plus  vaccinateur)  avait,  au 
commencement  du  siècle,  la  vie  moyenne  au-dessous  de  32  ans  ; 
elle  l’accroît  graduellement  à  mesure  qu’elle  accroît  son  ins¬ 
truction  et  son  bien-être;  et  en  moins  d’un  demi-siècle  elle  a 
gagné  9  ans.  Les  N  ont  diminué  en  même  temps  et  dans  une 
même  proportion  ;  c’est  la  loi  mathématique  formulée  par 
Fourier  (P=NVm)  :  ce  mouvement  est  le  signe  le  plus  cer¬ 
tain  des  progrès  d’une  population.  Un  autre  signe  non  moins 
favorable,  c’est  que,  en  même  temps  que  N,  les  décès  ont 
diminué  :  de  10,614  ils  descendent  à  8,637,  ou  de  1  sur  32 
vivans  à  1  sur  46. 

L’Aveyron,  qui  par  apathie  suit  les  erremens  de  nos  vaccino- 
phobes,  et  qu’ils  citént  avec  orgueil  comme  un  modèle  à  sui¬ 
vre,  offre-t-il  un  tableau  aussi  consolant?  Hélas,  il  s’en  faut 
bien  !  c’est  l’ombre  à  côté  de  la  lumière.  La  durée  de  la  vie,  au 
lieu  de  s’allonger,  paraît  se  raccourcir  :  de  38  ans  elle  descend 
à  34,  c’est  constaté  aussi  bien  par  les  Mortuaires  malgré  leur 
imperfection,  que  par  le  rapport  P/N.  Les  décès  s’élèvent  de 
7,013  à  8,526,  ou  de  un  sur  46  vivans  à  un  sur  44  ;  et,  comme 
conséquence  nécessaire,  N  croît  avec  D  :  de  8,457  N,  s’élève  à 
11,518,  ou  de  une  sur  38  vivans  à  une  sur  33. 

Le  rapport  de  mortalité,  qui  au  commencement  du  siècle 
était  meilleur  dans  l’Aveyron,  y  est  aujourd’hui  moins  bon  que 
dans  la  Côte-d’Or.  Nous  ne  savons  sur  quel  document  notre 
contradicteur  appuie  l’assertion  contraire  :  la  nôtre  n’est  que 
l’exacte  traduction  des  chiffres  officiels  que  chacun  peut  citer 
et  vérifier. 

N’a-t-il  pas  bien  sujet  de  féliciter  ces  heureux  Aveyronnais 
de  leur  obstination  à  repousser  la  vaccine,  comme  ils  repous¬ 
sent  l’inslruclion  et  les  autres  bienfaits  de  la  civilisation?  En 


effet,  quand  on  met  les  86  départemens  en  rang  d’ordre,  par 
rapport  à  l’instruction  élémentaire,  la  Côte-d’Or  a  le  n®  12 , 
l’Aveyron  le  n»  48;  et  dans  l’ordre  de  vitalité  (synonyme  de 
vigueur  et  bien-être)  la  Côte-d’Or  a  le  n®  16,  l’Aveyron  57 
(Guillard,  démographie  comparée,  ch.  ixet  xi). 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  des  naissances  illégitimes.  Si 
les  Bourguignons  paraissent  plus  enclins  au  libertinage  que  les 
gens  du  Rouergue,-M.  Carnot  sera  le  seul  à  en  accuser  la  vac¬ 
cine.  Quanta  l’ardeur  qu’il  leur  attribue  aussi  à  convoler  en 
secondes  noces,  nous  n’avons  pas  de  pièces  pour  vérifier  le  fait, 
qui  ne  paraît  guère  moins  étranger  à  la  question. 

Mais  il  faut  discuter  l’assertion  sur  les  mort-nés  que  l’accu¬ 
sateur  appelle  aussi  en  témoignage  contre  Jenner.  Nous  pou¬ 
vons  assurer  avec  une  très  grande  probabilité,  qu’il  n’y  a  pas 
moins  de  mort-nés  en  Rouergue  qu’en  Bourgogne  ;  et  que,  si 
l’Aveyron-en  enregistre  moins,  c’est  par  une  violation  flagrante 
de  la  loi  française  qui  défend  à  toute  personne  d’inhumer  un 
corps  sans  la  permission  de  l’autorité. 

Que  l’on  fasse  une  enquête,  judiciaire  ou  administrative,  et 
les  faits  coupables  que  nous  dénonçons  seront  mis  hors  de 
doute  (1).  Cette  enquête,  nous  avons  été  à  même  de  la  faire  en 
nom  privé  dans  quelques  départemens  ;  et  nous  nous  sommes 
convaincu,  soit  par  les  aveux  des  secrétaires  des  mairies,  soit 
par  la  collation  des  registres  publics,  que  certains  hommes,  qui 
prêchent  l’obéissance  aux  lois,  pèchent  souvent  contre  elles  par 
ignorance  ou  par  négligence.  Nous  avons  trouvé  des  cantons 
entiers  qui  n’enregistrent  pas  un  seul  mort-né  dans  une  année. 
C’est  particulièrement  dans  les  pays  de  montagnes,  dans  les 
lieux  éloignés  de  la  grande  circulation,  du  mouvement  des 
affaires,  et  des  idées  civiles,  — dans  les  régions  où  on  s’accou¬ 
tume  difficilement  à  remplacer  la  vieille  paroisse  par  la  jeune 
commune,  et  où  une  foule  de  braves  gens  s’imaginent  qu’un 
mort-né  ou  un  non-baptisé  n’a  que  faire  de  l’inscription  civile 
et  peut  être  enterré  dans  le  premier  champ  venu,  comme  au 
bon  temps  jadis.  Là  aussi  on  se  refuse  à  troquer  la  variole 
contre  la  vaccine.il  est  donc  vrai  que  souvent,  parmi  les  dépar¬ 
temens  les  plus  rebelles  à  Jenner,  se  trouvent  des  déclarations 
fort  incomplètes  de  mort-nés  (Ardèche,  Aveyron,  Indre,  Puy- 
de-Dôme,  Haute-Loire,  Corse,  Cantal,  Dordogne),  et  que  l’on 
en  trouve  des  chiffres  élevés  parmi  les  plus  vaccinateurs 
(Haut  et  Bas-Rhin,  Aisne,  Côte-d’Or,  Doubs).  Mais  pour 
démontrer  que  ceux  qui  résistent  à  la  fois  à  la  vaccine  et 
à  l’État-civil  n’ont  d’autre  lien  logique  qu’une  même  chaîne 
d’ignorance  et  de  superstition,  et  que  les  effets  de  ces  résis¬ 
tances  se  rencontrent  sans  dériver  d’une  même  cause  phy¬ 
siologique  ou  pathologique,  nous  trouvons  aussi  des  départe¬ 
mens  qui  ne  vaccinent  pas  et  qui  déclarent  leurs  mort-nés  en 
grand  nombre  (Basses-Alpes,  Var,  Ille-et-Vilaine,  Loire)  et 
d’autres  qui  vaccinent  beaucoup  et  déclarent  fort  peu  de  mort- 
nés  (Corrèze,  Calvados,  Charente,  Gers,  Cher,  Haute-Vienne, 
Seine-et-Marne,  Mayenne).  La  Corrèze  est  au  premier  rang 
pour  la  vaccine  et  au  dernier  pour  l’enregistrement  (Démo¬ 
graphie  Guillard,  p.  293). 

C’est  donc  sans  raison  que  l’on  veut  faire  de  la  différence  des 
mort-nés  un  chef  de  prévention  contre  la  vaccine. 

Après  avoir  vu  le  contraste  des  mouvemens  généraux  de  la 
population  dans  les  deux  départemens  mis  en  parallèle,  on 
devinera  sans  peine  lequel  des  deux  doit  avoir  la  population 
la  plus  forte  et  la  mieux  dosée.  C’est  ce  que  met  en  évidence 
l’extrait  suivant  du  recensement  de  1851. 

Répartition  de  la  population  par  âges  sur  1 ,000  habitâns. 

(Recensement  de  1851,  Statist.  de  France,  Pop.,  t.  IL) 
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Côle-d’Or. , 

0  à  10.  .  .  • 

194,50 

169,00 

10  à  20.  .  .  . 

188,20 

173,00 

20  à  30.  .  .  . 

152,65 

158,20 

30  à  40.  .  .  . 

136,20 

140,20 

40  à  50.  .  .  . 

128,40 

121,00 

60  à  60.  .  .  . 

95,00 

116,00 

60  à  70.  .  .  . 

65,70 

74,20 

70  à  80.  .  .  . 

31,60 

39,52 

80  à  90.  .  .  . 

7,05 

8,35 

90  à  00.  .  .  . 

0,70 

0,53 

1000,00 

1000,00 

(I)  Le  chef  du  Bureau  de  la  stalistifliie  de  France  confesse,  en  1844,  que  le  chiCfrc 
déclaré  des  mort-nés  est  indubitablement  au-dessous  du  vrai  :  mais  cet  areu  nous 
revient  de  Londres.  (,Registrar-gen.,  1844,  p.  467.) 


De  0  à  20  ans,  la  Côte-d’Or  ne  compte  que  342  vivans  sur 
1  000,  l’Aveyron  383.  Ainsi  cette  partie  de  la  population,  qui 
est  à  la  charge  des  familles  et  de  la  société,  celle  qui  ne  rend 
encore,  pour  tout  ce  qu’elle  coûte,  que  des  affections  et  des 
espérances,  est  en  plus  forte  proportion  dans  l’Aveyron.  Chose 
étrange  et  pourtant  avérée!  la  société,  qui  conserve  le  mieux 
ses  en  fans,  est  aussi  celle  qui  en  a  le  moins,  parce  qu’elle  a  le 
plus  d’adultes;  c’est  une  loi  sans  exception,  et  qu’on  retrouve 
toutes  les  fois  qu’on  compare  les  raouvemens  de  P  de  deux 
localités  un  peu  différentes. 

Mais  les  rôles  sont  changés  aux  âges  suivans  :  à  toutes  les 
périodes  depuis  20  ans,  la  Côte-d’Or  a  plus  d’adultes  que 
l’Aveyron.  Ainsi,, de  20  à  30,  la  Côte-d’Or  a  158,2  vivans  sur 
1,000,  l’Aveyron  152,6;  de  30  à  40,  la  Côte-d’Or  140,  l’Avey¬ 
ron  136  ;  de  40  à  60,  237  contre  223,  etc. 

Il  ne  paraît  donc  pas  que  la  population  adulte  de  la  Bour¬ 
gogne  soit  bien  ravagée  par  cette  soi-disant  variole  interne, 
qui  aurait  subrepticement  et  à  l’aide  du  vaccin  remplacé  la 
variole  naturelle. 

Les  âges  de  vigueur  et  de  production  sont  mieux  garnis  et 
en  plus  forte  proportion  dans  la  population  éclairée  qui 
accueille  avec  empressement  les  résultats  de  la  science,  que 
dans  l’apathique  contrée  dont  les  préjugés  gardent  aveuglé¬ 
ment  les  meurtrières  routines  du  passé  :  voilà  le  fait  irrécu¬ 
sable.  , 

Il  n’y  aurait  nulle  contradiction,  d’ailleurs,  à  ce  que  les 
décès  de  20  à  30  ans  et  même  de  10  à  20,  fussent  un  peu  plus 
nombreux  dans  le  premier  département  que  dans  le  second. 
Cela  prouverait  seulement  que  le  vaccin,  qui  a  le  privilège 
incontesté  de  garantir  de  la  variole  l’enfance  et  l’adolescence, 
n’affranchit  ni  ces  âges  ni  les  âges  suivans  des  autres  maladies 
auxquelles  ils  doivent  tribut;  qu’elle  augmente  même  le  nom¬ 
bre  des  tributaires,  conservant  à  la  fois  les  faibles  et  les  forts. 
On  conçoit,  en  effet,  que  la  variole,  quand  on  lui  laisse  le 
champ  libre,  détruit  dès  l’enfance  les  organisations  débiles,  et 
ainsi  laisse  moins  de  prise  aux  affections  morbides  qui  vien¬ 
nent  glaner  après  elle.  Mais  ceux  qui,  par  ce  motif,  conseille¬ 
raient  d’abandonner  la  vaccine ,  rappelleraient  ces  barbares 
Laconiens  qui  tuaient  leurs  en  fans  nouveau-nés,  quand  ils  ne 
les  trouvaient  pas  bien  constitués. 

Rappelons  encore,  en  terminant,  que  si  dans  cette  question 
nous  nous  sommes  contenté  de  l’examen  de  deux  départemens, 
c’était  pour  suivre  de  plus  près  l’adversaire  sur  le  terrain  où 
il  se  réfugie  et  pour  faire  voir  que  là  même  ses  assertions  sont 
erronées.  Mais  ne  finissons  pas  sans  répudier  l’illogisme  de 
sa  façon  de  procéder.  Le  calcul  des  probabilités  avait  du  lui 
apprendre  qu’üNE  coïncidence  de  deux  événemens  recherchés 
est  chose  très  possible,  et  que  cette  coïncidence  n’autorise 
nullement  à  conclure  de  cause  à  effet.  Il  pouvait  donc  avoir 
la  chance  qu’il  y  eût  vraiment  dans  l’Aveyron  moins  de  vacci¬ 
nations  et  moins  de  mortalité  que  dans  la  Côte-d’Or,  sans  qu  il 
y  eût  relation  nécessaire  entre  ces  deux  faits.  Il  faudrait,  dans 
des  recherches  de  cette  nature'(si  l’on  voulait  suivre  la  mé¬ 
thode  scientifique  et  non  la  lueur  fallacieuse  de  l’imagination), 
il  faudrait  ordonner  les  départemens,  par  exemple,  une  fois 
selon  leurs  chiffres  de  vaccination ,  puis  à  nouveau  selon  leurs 
chiffres  de  mortalité;  alors  on  aurait  des  coïncidences  assez 
nombreuses  pour  être  dégagées  des  accidens  particuliers,  et 
on  serait  fondé  à  affirmer  certaines  probabilités. 

Quand  nos  adversaires  auront  fait  ce  travail,  on  peut  pré¬ 
voir  qu’ils  seront  bien  loin  de  leurs  conclusions  actuelles  qui 
ne  sont  que  des  idées  préconçues;  ou,  s’ils  y  persistent,  ce  sera 
au  moins  en  connaissance  de  cause. 

Enfin  il  est  encore  un  autre  point  sur  lequel  il  nous  paraît 
utile  de  prémunir  les  lecteurs  (ï). 

En  effet,  le  promoteur  de  tous  ces  débats,  sautant  à  pieds 
joints  par  dessus  les  règles  constatées  qui  régissent  les  mou- 
vemens  de  population,  méconnaît  absolument  la  signification 
de  l’accroissement  régulier  des  naissances.  Il  prend  cetaccrois- 
sement  pour  le  signe  constant  de  la  prospérité  ;  il  paraît  igno¬ 
rer  que  l’augmentation  des  naissances  tient  à  des  causes  mul¬ 
tiples,  parmi  lesquelles  l’augmentation  de  bien-être  n’entre 
jamais  que  comme  cause  passagère.  La  grosse  erreur  dont  il  se 
jend  coupable,  permise  au  temps  de  J.-J.  Rousseau,  ne  l’est 
plus  aujourd’hui. 

<  Le  publiciste  du  xviiime  siècle  procédait  d’après  une  mé- 

>  ihode  fréquente  chez  les  philosophes,  jeveuxdireque  suppo- 

>  sant  vraie  une  inspiration  de  l’esprit,  une  vue  incomplète  du 

>  phénomène,  il  croyait  découvrir  la  vraie  mesure  de  la 

>  prospérité  humaine  dans  la  rapidité  de  l’accroissement  d’un 

>  peuple,  et  s’écriait  sans  daigner  vérifier  son  hypothèse  :  «  Cal- 
I  culateurs,  c’est  maintenant  votre  affaire;  comptez,  mesurez, 

>  comparez.  »  Et  voilà  que  les  statisticiens  comptent,  compa- 
»  rent,  et  trouvent  que  la  multiplication  des  naissances,  et 

>  même  leur  excès  sur  les  décès,  se  trouve  en  rapport  avec 
»  unevie  courte  et  misérable;  que  les  heureux  se  marient  lard, 

>  multiplient  peu,  et  vivent  longtemps  (Rickman,  Ivernois, 
»  Villermé,  etc.)  ;  que  plus  il  meurt  d’enfans,  et  par  suite  plus 

>  il  en  naît.  La  remarque  avait  déjà  été  faite,  puisque  les  Ro- 

>  mains  nommaient  proletaiius,  ou  faiseur  d’enfans,  le  menu 


(1)  Voyez  surtout,  au  sujet  des  règles  et  des  lois  de  la  slalisliqiie  Iinmaine ,  la 
Démographie  comparée  du  docteur  Acli.  Guillard,  récemment  publiée  chez  Guil¬ 
laumin. 


»  peuple.  Ainsi  (1),  dans  le 

»  Département  de  l’Orne.  •  .  • 

>  Finistère . 

>  Province  de  Namur . 

»  Province  de  Zélande  .  .  .  .  . 
»  État Ganaxuato  (Mexique).  . 


i  décès  1  naiss.  1  mariage 
pour  pour  pour 

52hab.  45hab.  147  hab. 
30  26  114 

51  30  140 

28  22  113 
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»  On  pourrait  allonger  ce  tableau  autant  qu’on  le  vou¬ 
drait  (2).  » 

Ne  venez  donc  plus  dire  :  tel  pays  est  prospère,  car  les 
naissances  augmentent. Vous  ne  prouvez  qu’une  chose  en  par¬ 
lant  ainsi,  c’est  une  bien  coupable  ignorance  des  travaux  mo¬ 
dernes.  Oui,  nous  sommes  obligé  de  souligner  notre  accusa¬ 
tion  ;  car  qui  croirait  que  des  critiques,  assez  hardis  pour  jeter 
le  trouble  dans  les  familles  en  s’inscrivant  en  (aux  contre  les 
travaux  et  l’expérience  de  deux  générations  d’hommes,  igno¬ 
rent  complètement  ces  trtgaux!  C’est  cependant  ce  qui  ressort 
à  chaque  ligne  de  leurs  déclamations,  comme  nous  l’avons  déjà 
amplement  démontré.  Ils  ignorent  les  travaux,  ils  ignorent  la 
méthode;  et,  après  avoir  travesti  le  passé,  les  voilà  qui, comme 
Nostradamus,  prédisent  l’avenir  (3)  :  «  Pendant  au  moins 
>  treize  ans,  les  naissances  vont  diminufer  et  les  décès  aug- 
»  menter;  toute  la  puissance  humaine  ne  changera  rien  à  ce 
»  décret  éternel...  »,  et  ce,  comme  conséquence  d’avoir  voulu, 
d’avoir  cru  pouvoir  soulager  nos  misères  par  la  vaccine.  «  Car, 
»  s’écrient-ils,  la  créature  peut  dégrader,  détruire  même  les 
»  œuvres  du  Créateur,  mais  les  perfectionner,  jamais!! !  » 

Perfectionner  la  race  humaine,  améliorer  son  état,  cette 
idée  excite  toute  leur  indignation  :  c’est  *  un  rêve  absurde 
»  encore  plus  qu’impie  qui  fut  celui  de  Prométhée!...  » 

Ces  nouveaux  Jérémies  ne  s’informent  point  si  les  plaies 
dont  ils  nous  menacent,  de  par  c  les  lois  mécaniques  invaria¬ 
bles  »  qu’ils  inventent,  sont  conformes  aux  lois  les  plus  authen¬ 
tiques  des  mouvemens  de  population  ;  ils  ne  s’informent  point, 
avant  de  formuler  leurs  propositions,  si  jamais,  pendant  une 
série  continue  d’années,  chez  un  peuple  civilisé,  les  décès  ont 
pu  augmenter  et  en  même  temps  les  naissances  diminuer,  et 
si  ce  double  mouvement  n’est  pas  incompatible.  De  si  pué¬ 
riles  préoccupations  ne  sont  pas  dignes  d’hommes  qui  dic¬ 
tent  les  décrets  de  l’Éternel,  et  qui,  en  plein  xix“>e  siècle, 
déclarent  abominable  et  absurde  l’effort  constant  de  l’homme 
vers  son  progrès  physique  et  moral. 

Nous  nous  excusons  auprès  de  nos  lecteurs  d’avoir  com¬ 
battu  sérieusement  de  telles  doctrines  :  nous  les  aurions  laissées 
s’éteindre  dans  leur  ridicule,  si  nous  ne  savions  que  le  public, 
trop  occupé  pour  prendre  le  temps  de  les  juger,  se  laisse  faci¬ 
lement  séduire  par  l’étrangeté  des  assertions  et  entraîner  par 
l’assurance  et  l’opiniâtreté  avec  laquelle  on  les  répète. 

C’est  pourquoi  nous  prenons  l’engagement  de  ne  cesser 
notre  feu  contre  les  nouveaux  barbares,  que  lorsque  leurs  bat¬ 
teries  cesseront  de  tonner  contre  les  bienfaits  de  la  civilisation. 


LITHOTRITIE. 


DE  LA  LITHOTRITIE  GONSIDERGE  AD  POINT  DE  VDE  DE  SON 
APPLICATION  (*)  ; 

Par  P.-S.  Ségalas,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

De  la  condnite  à  tenir  adirés  la  destruction  de  la  pierre  par  la 
lithotrltle. 

En  admettant  qu’il  n’y  ait  plus  vestige  de  pierre ,  ni  dans  la 
vessie,  ni  dans  l’urètre,  le  rôle  de  l’homme  de  l’art  n’est  pas 
fini.  11  faut  d’abord  ,  si  le  malade  est  affaibli,  le  placer  dans 
les  conditions  les  meilleures  pour  lùi  faire  reprendre  ses  forces, 
et  ensuite  s’occuper  des  précautions  à  l’aide  desquelles  on 
peut  éviter  la  récidive.  Or,  ces  précautions  varient  suivant  la 
nature  de  la  pierre,  suivant  l’état  actuel  de  la  vessie ,  suivant 
que  l’émission  de  l’urine  se  fait  bien  ou  mal. 

Dans  l’hypothèse  où  la  vessie  est  saine,  l’émission  de 
l’urine,  facile  et  la  pierre  composée  d’acide  urique,  la  seule 
précaution  à  prendre,  afin  d’en  éviter  le  retour,  consiste  à 
combattre  la  disposition  à  la  gravelle  d’acide  urique ,  en  sui¬ 
vant  un  régime  où  l’alimentation  végétale  domine  sur  la  nour¬ 
riture  animale,  en  prenant  abondamment  dans  les  repas,  ou 
même  dans  leurs  intervalles,  et  surtout  le  matin  ,  à  jeun,  des 
boissons  légèrement  diurétiques,  telles  que  l’eau  commune  à 
une  température  basse,  l’eau  acidulée  avec  de  l’acide  carboni¬ 
que,  l’eau  de  Seitz,  l’eau  de  St-Galmier,  la  bière  faible,  le  cidre 
étendu  d’eau,  ou  encore  l’eau  de  graines  de  lin  préparée  à 
froid,  l’eau  de  chiendent  sucrée  avec  du  bois  de  réglisse ,  la 
tisane  de  queues  de  cerise,  etc.  ;  et  en  appelant  en  aide  à  ces 
moyens  l’emploi  des  bains  tièdes  et  prolongés,  pris  deux  ou 
trois  fois  par  semaine,  et  celui  des  lavemens  répétés  matin  et 
soir,  et  conservés  autant  que  possible. 

Si  ces  moyens  ne  suffisaient  pas  pour  prévenir  la  précipita¬ 
tion  de  l’acide  urique,  on  y  associerait  avec  avantage  l’usage 
du  bicarbonate  de  soude,  à  la  dose  de  2,  3  ou  4  grammes  cha¬ 
que  jour ,  ou  bien  et  de  préférence  celui  de  l’eau  de  Vichy,  à 
la  dose  d’une  ou  deux  bouteilles  par  jour,  ef,  dans ,1a  belle 


(1)  Quctelet,  1835. 

(2)  Thèse  inaugurale  du  docteur  Bertillon,  1852,  page  6., 

(3)  Journal  des  connaissances  médicales,  numéros  30  et  32,  1855. 

(4)  Voir  les  numéros  des  14,  21,  28  Août  et  4  Septembre. 


saison,  l’immersion  de  tout  le  corps  dans  cette  eau ,  immer¬ 
sion  renouvelée  tous  les  jours  pendant  trois  ou  quatre  semaines 
et  prolongée  chaque  fois  de  manière  à  rendre  les  urines  alca¬ 
lines. 

Dans  le  cas  où  la  pierre  serait  d’oxalate  de  chaux,  le  régime 
à  suivre  devrait  être  différent  :  il  conviendrait  que  l’alimenta¬ 
tion  fût  plus  animale  que  végétale;  mais,  ordinairement,  la 
seule  précaution  d’éviter  l’oseille  suffit  pour  prévenir  la  réci¬ 
dive.  Celle-ci  est  assez  rare  pour  que  je  ne  l’aie  jamais  observée 
à  la  suite  des  nombreuses  opérations  de  lithotritie  que  j’ai  pra¬ 
tiquées  cli£z  les  enfans,  pour  des  pierres  de  cette  nature. 

Quant  aux  calculs  d'oxyde  cystique,  l’usage  des  boissons 
abondantes,  des  bains,  des  lavemens,  voilà  ce  qu’il  paraît  ratio- 
nel  d’employer  comme  moyen  préservatif  de  la  récidive. 

Dans  la  supposition  où  la  pierre  brisée  serait  phosphatique, 
il  conviendrait  encore  d  étendre  les  urines  par  les  boissons, 
les  bains,  les  lavemens,  et  tout  d’abord  il  faudrait  s’assurer  si 
l’état  catarrhal  de  la  vessie,  cause  habituelle  des  dépôts  phos- 
phatiques,  n’a  pas  cessé  pendant  ou  après  la  lithotritie,  ce  qui 
arrive  assez  souvent. 

Dans  le  cas  où  cet  état  catarrhal  persisterait,  il  faudrait  le 
combattre  par  les  moyens  appropriés,  notamment  par  l’éva¬ 
cuation  artificielle  de  l’urine,  si  la  vessie  ne  se  vide  pas  ou  se 
vide  incomplètement;  l’emploi  des  injections  d’eau  simple  ou 
d’eau  médicamenteuse,  si  l’évacuation  naturelle  ou  artificielle 
des  urines  ne  suffit  pas  pour  ramener  les  choses  à  l’état 
normal,,  etc. 

Et  à  cet  égard,  je  dirai  qu’un  des  agens  les  plus  puissans 
que  je  connaisse,  et  dont  je  fais  le  plus  souvent  usage,  c’est  le 
nitrate  d’argent  cristallisé,  dissous  d’abord  dans  partie  égale 
d’eau  distillée,  et  étendu  ensuite  dans  cent  à  deux  cents  par¬ 
ties  d’eau  commune.  Je  le  porte  dans  la  vessie  à  l’aide  d’une 
sonde  de  gomme  élastique  et  d’une  seringue  en  ivoire,  deux 
ou  trois  fois  par  semaine ,  quelquefois  tous  les  jours,  et  je 
l’y  laisse  tant  que  l’organe  peut  le  supporter.  Assez  souvent 
en  quelques  jours ,  et  presque  constamment  en  quelques 
semaines,  les  urines,  sous  l’influence  dé  cette  médication, 
reviennent  à  leurs  conditions  normales;  ensuite  il  suffit  ordi¬ 
nairement  de  simples  moyens  hygiéniques  pour  les  maintenir 
telles. 

Si  la  pierre,  phosphatique,  à  l’extérieur,  était  d’acide  urique, 
d’oxalale  de  chaux,  ou  d’oxyde  cystique,  à  l’intérieur,  il  fau¬ 
drait  opposer  à  la  disposition  à  la  gravelle  d’acide  urique, 
d’oxalate  de  chaux  ou  d’oxyde  cystique,  les  boissons,  les 
bains  et  les  soins  du  régime,  et  combattre  l’affection  catarrhale 
de  la  vessie,  quand  elle  persiste,  par  les  moyens  locaux  dont 
nous  venons  de  parler,  les  préparations  balsamiques,  etc. 

Il  convient  de  s’abstenir  ici  des  eaux  alcalines,  spécialement 
de  celles  de  Vichy  :  on  sait  que  ces  eaux,  prises  en  une  cer¬ 
taine  quantité,  rendent  l’urine  alcaline,  et  que,  lorsque  ce 
liquide,  naturellement  acide,  devient  alcalin  sous  l’influence 
d’une  affection  catarrhale,  il  laisse  déposer  des  sels  phospha- 
tiques. 

J’ai  dit  plus  haut  que,  dans  le  cas  de  catarrhe  vésical,  il 
importe,  si  la  vessie  ne  se  vide  pas  ou  se  vide  incomplètement, 
de  faire  usage  de  Ja  sonde  et  de  pratiquer  des  injections.  La 
conduite  à  tenir  serait  semblable,  lors  même  que  les  urines 
ne  seraient  pas  encore  catarrhales,  toutes  les  fois  que  celles-ci 
ne  sortiraient  pas  ou  sortiraient  mal.  Il  faudrait  commencer 
par  procéder  à  l’évacuation  artificielle  et  régulière  des  urines, 
et  s’attacher  ensuite  à  en  rétablir,  autant  que  possible,  le 
cours  normal,  soit  en  excitant  l’action  contractile  de  la  vessie, 
soit  en  rendant  à  l’urètre  sa  largeur,  soit  en  usant  des  moyens 
réputés  comme  propres  à  combattre  l’engorgement  de  la  pros¬ 
tate.  Il  sera  bien  aussi  de  laver  souvent  la  vessie  à  grande 
eau,  afin  défavoriser  la  sortie  des  matières  salines, des  sables, 
des  graviers,  que  les  urines  pourraient  y  avoir  entraînés  ou 
déposés. 

Un  soin  important  à  prendre  toutes  les  fois  que  la  vessie 
fonctionne  mal,  c’est  celui  de  l’explorer  de  temps  à  autre, 
quand  même  il  ne  se  serait  pas  manifesté  d’indice  de  nouveau 
calcul;  on  le  comprend, dans  dépareilles  conditions,  la  pierre 
peut  se  former  sans  produire  immédiatement  des  synaptômes 
bien  appréciables. 

Des  dtrflcnltés  de  la  lithotritie. 

La  lithotritie  peut  présenter  des  difficultés  de  plus  d’un 
genre.  D’abord  l’urètre  peut  être  rétréci,  et  l’introduction  des 
in.strumens  d’un  certain  diamètre  ne  pas  être  possible.  De 
là,  la  nécessité  de  dilater  l’urètre  ou  de  se  sèrvir  d’instru- 
mens  d’un  petit  volume.  Heureusement,  aujourd’hui,  les  ins- 
trumens  sont  faitsavec  une  telle  perfection,  qu’avec  une  grosseur 
médiocre ,  ils  ont  assez  de  force  pour  briser  la  plupart  des 
pierres.  D’ailleurs,  très  peu  de  jours  suffisent  ordinairement, 
en  pareil  cas,  pour  donner  au  canal  des  urines  une  largeur 
convenable,  à  l’aide  des  seuls  moyens  dilatans.  Et  puis,  il  est 
d’observation,  au  moins  pour  moi,  que  la  coïncidence  de  la 
pierre  et  d’un  ou  de  plusieurs  rétrécissemens  de  l’urèlre  est 
un  fait  assez  rare,  contrairement  à  ce  que  l’on  serait  tenté  de 
croire  à  priori.  Il  semblerait  naturel,  en  effet,  que  les  rélrécis- 
semens  de  l’urètre,  gênant  l’émission  de  l’urine,  et  rendant 
ainsi  plus  difficile  ou  même  impossible  la  sortie  spontanée  des 
petites  concrétions  calculeuses,  favorisassent  la  formation  de  la 
pierre,  et  cela  doit  être,  sans  nul  doute  ;  mais  probablement 


^e  le  régime  sévère  et  l’usage  des  boissons  délayantes  aux¬ 
quels  sont  souvent  astreints  les  malades  affectés  de  rétrécisse- 
^ens  urétraux,  contrebalancent  et  au  delà  cette  influence  de 
la  gène  plus  ou  moins  grande  du  cours  de  l’urine. 

Une  difficulté  plus  sérieuse,  et  parfois  même  insurmontable, 
était  présentée  par  l’hypertrophie  de  la  prostate,  alors  que  la 
lithotritie  était  pratiquée  avec  l’instrument  droit.  Celui-ci,  dans 
certains  cas,  était  arrêté  immédiatement  avant  son  entrée  dans 
la  vessie,  et  le  mouvement  de  bascule  qu’on  lui  imprimait, 
pour  en  élever  l’extrémité  vésicale,  toujours  plus  ou  moins 
douloureux,  a  été  plus  d’une  fois  insuffisant  pour  faire  fran¬ 
chir  l’obstacle.  D’ailleurs,  arrivé  dans  la  vessie,  l’instrument 
se  trouvait  soulevé  par  la  prostate,  et  tenu  fréquemment  trop 
haut  pour  que  le  cône  creux,  formé  par  ses  branches,  pût 
embrasser  le  corps  étranger. 

Il  en  résultait  des  manœuvres  souvent  vaines  et  toujours 
laborieuses,  et  des  réactions  graves  ou  même  mortelles.  Au¬ 
jourd’hui  que  la  lithotritie  est  faite  à  peu  près  exclusivement 
avec  un  instrument  courbe,  l’hypertrophie  de  la  prostate  n  ap¬ 
porte  plus  d’obstacle,  ni  même  de  difficulté  réelle  à  l’entrée 
dans  ia  vessie  ;  si  cette  condition  organique  rend  quelque¬ 
fois  plus  complexe  la  manœuvre  vésicale,  en  obligeant  à 
tourner  le  bec  de  l’instrument  du  côté  du  rectum,  pour  saisir 
le  corps  étranger,  jamais  elle  ne  met  un  empêchement  absolu 
au  broiement,  et  rarement  elle  devient  cause  de  réaction  entre 
des  mains  prudentes  et  exercées. 

plusieurs  difficultés  peuvent  s’offrir  dans  la  vessie.  Une  pre¬ 
mière,  c’est  le  grand  vplume  de  la  pierre.  Il  est  possible  que 
ce  volume  soit  tel,  que  l’instrument  ne  puisse  point  l’admettre 
entre  ses  branches  écartées.  Cette  condition  ,  que  moi-meme 
j’ai  rencontrée  dans  les  premiers  temps  de  la  lithotritie,  et  même 
depuis  l’invention  de  l’instrument  à  deux  branches,  devient  et 
deviendra  de  plus  en  plus  rare,  par  la  raison  que  l’éveil  est 
donné  sur  les  symptômes  de  la  pierre,  et  que  l’on  connaît 
généralement  la  facilité  de  sa  destruction ,  tant  qu’on  ne  l’a 
pas  laissée  trop  grossir.  Ce  n’est  guère  qu’au  fond  de  la  pro¬ 
vince  et  dans  les  pays  arriérés  qu’on  trouve  aujourd’hui  des 
pierres  de  l’ordre  dont  il  s’agit.  Il  est  à  remarquer,  d’ailleurs, 
que  l’instrument  à  deux  branches,  outre  qu’il  embrasse  des 
pierres  très  volumineuses,  peut  briser  même  celles  qu’il  n  em¬ 
brasse  pas  complètement  de  prime-abord,  quand  elles  sont 
peu  résistantes,  les  phosphatiques,  par  exemple,  et  même  par¬ 
fois  quand  elles  sont  très  dures,  mais  friables  et  à  surface 
rugueuse,  comme  celles  d  oxalate  de  chaux. 

Une  autre  difficulté  que  j’ai  pu  toujours  surmonter,  quand 
je  l’ai  rencontrée  seule,  mais  qui,  réunie  à  la  précédente,  peut 
devenir  un  véritable  obstacle  à  la  lithotritie,  c’est  la  dureté  de 
la  pierre.  Tant  que  la  pierre  n’est  pas  d’un  très  grand  volume, 
qu’elle  peut  être  embrassée  par  l’instrument,  elle  est  atta¬ 
quable  par  lui,  ou  du  moins  je  n’en  ai  pas  rencontré  qui  ne 
le  fût  pas  ;  mais  une  pierre  à  la  fois  dure  et  grosse,  si  surtout 
eHe  est  à  surface  lisse,  comme  c’est  assez  l’ordinaire  avec  ces 
deux  conditions  réunies,  ne  reste  guère  dans  l’instrument  ; 
elle  échappe  souvent  sitôt  qu’on  cherche  à  la  presser,  et 
surtout  à  l’attaquer  par  le  marteau.  Dans  ces  conditions, 
les  tentatives  de  broiement  peuvent  être  longtemps  vaines, 
et  provoquer,  si  on  les  multiplie  trop,  une  cystite  plus  ou 
moins  intense.  Toutefois ,  j’ai  plus  d  un  exemple  de  per¬ 
sonnes  chez  lesquelles  je  suis  parvenu  à  briser  la  pierre  après 
une  ou  plusieurs  séances  sans  résultat,  mais  aussi  sans  réac¬ 
tion,  parce  que  je  n’avais  fait,  chaque  fois,  que  des. essais 
modérés.  Maintenues  dans  certaines  limites,  les  premières 
tentatives  vaines  de  la  lithotritie  deviennent  des  sortes  d'ex¬ 
plorations  utiles  pour  apprécier  le  degré  de  tolérance  de  la 
vessie  et  du  sujet. 

La  vessie  peut  opposer  des  difficultés  a  la  lithotritie  de  plu¬ 
sieurs  manières,  et  d’abord  en  revenant  fortement  sur  elle- 
même,  sous  l’influence  de  l’irritation  de  ses  parois.  Dans  ce 
cas,  l’instrument  ne  trouve  pas  entre  celles-ci  et  le  corps 
étranger  un  espace  suffisant  pour  s’ouvrir  et  se  développer  de 
façon  à  l’embrasser.  Pour  remédier  à  cette  irritation  de  la 
vessie,  et  amener  l’organe  à  se  laisser  distendre  assez  pour  le 
but  qu’on  se  propose,  on  a  recours  au  repos  absolu,  aux  bains 
tièdes,  aux  boissons  délayantes,  mucilagineuses,  émulsives, 
gélatineuses,  alcalines,  aux  lavemens  émolliens  et  à  un  régime 
très  doux.  Je  suis  parvenu  bien  des  fois  à  pratiquer  la  litho- 
triiie  chez  des  malades  affectés  de  grosses  pierres,  et  qui, 
d’abord,  ne  pouvaient  conserver  que  de  très  petites  quantités 
d’urine  dans  la  vessie;  Je  me  rappelle,  entre  autres,  un  ancien 
agent  de  change  de  Lyon,  parent  et  ami  du  célèbre  docteur 
Boucher  de  cette  ville,  dont  la  vessie  retenait  à  peine  une 
demi -cuillerée  à  café  d’urine,  remplie  et  irritée  qu  elle  était 
par  une  très  grosse  pierre  ;  il  n’est  devenu  opérable  par  la 
nouvelle  méthode  qu’après  six  semaines  de  soins  actifs  et  assi¬ 
dus,  donnés  aux  bains  de  Tivoli,  avec  le  bon  concours  de  M.  le 
docteur  Bossion,  alors  mon  élève.  3Ion  principal  moyen  pour 
arriver,  en  pareil  cas,  au  résultat  définitif,  a  été,  après  le  trai¬ 
tement  antiphlbgislique,  de  faire  prendre  aux  malades  un 
bain  entier  et  prolongé,  immédiatement  avant  chaque  seance  de 
broiement,  et  d’attendre,  pour  introduire  le  lithotriteur,  que 
la  vessie  eût  reçu,  par  la  voie  des  reins,  toute  la  quantité  d  eau 
qu’elle  était  susceptible  de  contenir. 

Une  difficulté  d’une  nature  opposée,  mais  plus  facile  à  sur¬ 
monter,  que  présente  parfois  la  vessie,  c’est  le  défaut  de  con- 
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traction  de  ses  parois  et  la  rétention  des  détritus  dans  son 
bas-fond.  Cette  condition  de  la  vessie  rend  la  lithotritie  un  peu 
plus  lente  ;  mais  il  est  aisé  de  suppléer  à  l’action  expulsive  de 
l’organe,  à  l’aide  d’instrumens  appropriés,  et  en  particulier  en 
se  servant  d’un  lithotriteur  à  cuiller  qui  extrait,  à  chaque 
sortie,  une  partie  des  détritus,  et  en  faisant  ensuité  chaque 
jour  une  ou  plusieurs  injections,  au  moyen  d’une  seringue  à 
hydrocèle  et  d’une  sonde  de  gomme  élastique.  On  commence 
d’abord  par  laisser  sortir  l’eau  sitôt  après  son  introduction; 
puis,  lorsqu’on  a  constaté  la  tolérance  de  l’organe  pour  les 
injections  ainsi  faites,  on  pousse  l’eau  un  peu  brusquement, 
de  manière  à  produire  un  mélange  général  des  parties  solides 
et  liquides,  et  à  provoquer,  autant  que  possible,  leur  émission 
simultanée. 

Il  arrive  assez  souvent  que  la  litholritiç ,  par  suite  de  cette 
inertie  de  la  vessie,  reste,  pour  ainsi  dire,  complètement  inno¬ 
cente,  et  que  les  séances  peuvent  être  rapprochées  au  point 
de  se  succéder  tous  les  jours,  ou  même  deux  fois  par  jour. 
C’est  ainsi  qu’à  St-Quentin  j’ai  pu,  à  plusieurs  reprises,  opérer 
jusqu’à  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  un  vieillard 
octogénaire,  parent  d’alliance  de  M.  le  professeur  Chomel. 

Jamais  la  difficulté  dont  il  s’agit  ne  m’a  arrêté  ;  jamais  je  n’ai 
remarqué  d’accident  de  quelque  importance  à  la  suite  des 
moyens  employés  pour  la  surmonter. 

Une  difficulté  plus  sérieuse  est  opposée  à  la  lithotritie  par 
les  lacunes  de  la  vessie,  quand  des  calculs  s’y  trouvent  logés 
ou  que  des  fragmens  s’y  engagent  dans  le  cours  de  l’opération. 
Dans  le  temps  où  la  lithotritie  se  pratiquait  avec  l’instrument 
à  trois  branches ,  cette  difficulté  était  à  peu  près  insurmon¬ 
table;  aujourd’hui,  on  peut  la  vaincre  presque  toujours,  en 
faisant  usage  d’un  brise-pierre  à  bec  court,  et  en  le  portant 
directement  dans  la  lacune  qui  contient  le  corps  étranger.  J’ai 
recueilli  un  certain  nombre  de  faits  qui  me  prouvent  le  parti 
que  l’on  peut  tirer  de  cet  instrument  en  pareil  cas.  Du  reste, 
les  pierres  châtonnées  sont  beaucoup  plus  rares  qu’on  ne  le 
pensait  autrefois.  La  pratique  de  la  lithotritie  apprend  que 
l’idée  de  leur  fréquence  est  une  idée  fausse,  basée  probable- 
.  ment  sur  des  tailles  mal  faites. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


RBTDE  GÙIVÉBALE. 

Pu  catarrhe  intestinal  lié  ou  non  à  une  influence  cholérique,  —  Son  traitement  par 
la  méthode  évacuante. 

Dans  les  bulletins  hebdomadaires  de  la  mortalité  de  la  ville 
de  Londres,  en  tout  temps,  mais  surtout  en  temps  d’épidémie 
cholérique,  on  a  pu  remarquer,  à  côté  de  la  colonne  des  décès 
par  asïatîc  choiera,  une  autre  colonne,  ordinairement  assez 
chargée,  portant  ce  titre  :  Diarrhea.  Qu’est-ce  donc  que  cette 
diarrhea  qui  fait  périr  à  Londres  un  assez  grand  nombre  de 
personnes,  et  surtout  d’enfans?  Nous  avons  fait  de  grandes 
tentatives,  M.  Mêlier  et  moi,  pour  nous  procurer  une  bonne 
description  de  cette  maladie  ;  nous  n’avons  pas  réussi  jusqu’ici, 
et  les  renseignemens  que  nous  avons  reçus  sont  trop  vagues 
et  trop  peu  précis,  pour  que  nous  ayons  pu  nous  faire  une 
idée  exacte  de  cette  affection. 

Il  est  cependant  hors  de  doute  pour  nous  que  celte  diarrhea 
n’est  ni  une  maladie  nouvelle,  ni  une  maladie  propre  à  l’An¬ 
gleterre.  M.  Gorlier,  de  Rosny,  dont  nous  citons  souvent  les 
communications,  parce  qu’elles  ont  toujours  un  grand  intérêt 
pratique,  nous  adressait  dernièrement  une  description  d’une 
épidémie  diarrhéique  et  dysentérique  qui  régnait  dans  sa  loca¬ 
lité,  qu’il  combattait  avec  succès  par  les  purgatifs  salins,  parmi 
lesquels  il  a  une  préférence  exclusive  pour  la  limonade  magné¬ 
sienne  (1). 

Depuis,  nous  avons  reçu  de  M.  le  docteur  Manget,  prési¬ 
dent  de  la  Société  médicale  du  5“e  arrondissement  de  Paris, 
une  note  très  intéressante  sur  le  même  sujet.  La  maladie  que 
les  Anglais  appellent  diarrhea  est  très  probablement  la  même 
que  M.  Manget  désigne  sous  le  nom  de  catarrhe  intestinal  aigu, 
et  qui  a  été  connue  de  tout  temps  sous  les  noms  de  diarrhée 
catarrhale,  de  maladie  des  moissonneurs,  et  plus  vulgairement 
sous  ceux  de  flux  de  ventre,  courante,  etc. 

«  C’est  une  petite  maladie  d’été,  dit  M.  Manget,  qui,  hors  du  temps 
d’épidémie,  se  rencontre  surtout  dans  les  campagnes,  ne  faisant  que 
de  très  rares  victimes,  mais  qui,  en  temps  de  choléra,  peut  acquérir 
une  notable  intensité,  si  les  circonstances  météorologiques  la  favorisent. 
On  la  prend  souvent  pour  le  choléra  en  personne,  au  grand  détriment 
des  malades. 

I)  Que,  dans  le  feu  de  la  pratique  médicale  à  grande  vitesse,  telle 
qu’on  la  fait  au  milieu  d’une  épidémie,  chacun  de  nous  ait  pu  parfois 
confondre  cette  maladie  avec  le  fléau  indien,  et  la  traiter  en  cette  qua¬ 
lité,  cela  s’est  vu  et  cela  pourra  se  voir  encore.  Mais  que  la  curation  de 
semblables  états  morbides  ait  été  plus  tard,  de  sang-froid,  et  dans  le 
recueillement  du  cabinet,  rapportée  comme  guérison  de  choléras  de  la 
plus  grave  espèce,  cela  s’est  vu  également  :  de  pareils  récits  accusent 
soit  la  sagacité  médicale,  soit  la  bonne  foi  scientifique  de  certains 
rédacteurs  de  mémoires,  aCBrraant,  par  exemple,  qu’au  moyen  de  leur 
panacée  ils  avaient  guéri  neuf  cholériques  sur  dix.  C’est  surtout  parmi 
les  médecins  des  grandes  villes  que  régnent  ces  illusions  thérapeuti¬ 
ques.  La  médecine  Inflnitésimale  se  complaît  à  ces  faciles  triomphes. 

(1)  M.  Gorlier  nous  a  adressé  une  certaine  quantité  de  la  limonade  au  citrate  de 
magnésie,  qu’ii  empioie  de  préférence.  Nous  avons  distribué  ces  échantiilons  parmi 
iioslionorables  confrères  du  Comité  de  rédaction,  tous  praticiens  très  répandus,  et 
qui  ont  été  univoques  pour  en  constater  ia  bonne  préparation  et  des  effets  purgatifs 
non  équivoques. 


Plus  difficiles  envers  nous-mêmes,  efforçons-nous  de  faire  du  diagnostic 
différentiel,  nous  rangeant  sous  la  bannière  delà  spécificité,  dansées 
maladies. 

»  Les  nombreuses  visites  préventives  que  j’ai  été  appelé  à  faire  dans 
l’été  de  1854,  par  les  ordres  de  M.  le  préfet  de  police,  au  milieu  d’une 
population  ouvrière  voisine  de  l’indigence  (j’en  ai  fait  160  et  quelques), 
m’ont  mis  à  même  de  rencontrer  une  certaine  quantité  de  catarrhes 
intestinaux  aigus,  durant  en  moyenne  quarante-huit  heures  :  c’était  la 
diarrhea  des  auteurs  anglais,  qui  en  font  un  prodrome  invariable  du 
choléra  asiatique  :  c’était  l’entérite  primitive  aiguë  dans  toute  la  force 
du  terme. 

»  Causes.  —  Cette  affection  est  occasionnée,  en  général,  par  le 
passage  rapide  du  chaud  au  froid,  par  des  intempéries  atmosphériques 
brusques,  telles  que  celles  qu’on  a  pu  signaler  à  ia  fin  du  printemps 
pendant  les  trois  ou  quatre  dernières  années  ;  un  verre  d’eau  froide 
pris  lorsque  le  corps  était  en  sueur  au  moment  de  la  moisson,  par 
exemple,  a  pu  fréquemment  développer  ce  mal  chez  les  ouvriers  des 
campagnes.  Les  excès  alcooliques  ont  également  une  part  notable  dans 
La  pathogénie  de  cette  affection.  La  première  enfance  constitue  aussi 
une  puissante  prédisposition,  et  cela  explique  h  merveille  le  nombre 
considérable  de  décès  d’enfans  que  nous  avons  été  à  même  de  constater 
pendant  le  choléra  de  1854,  et  qui  ont  pu  être  attribués  au  fléau  asia¬ 
tique,  faute  d’une  attention  assez  scrupuleuse. 

Symptômes.  —  Il  s’établit  brusquement  chez  un  Individu  une  diar¬ 
rhée  violente,  donnant  lieu  à  vingt,  trente,  quarante  selles  dans  la  jour¬ 
née,  selles  douloureuses  pour  la  plupart,  de  nature  séreuse,  mélangées 
de  fragmens  de  la  couleur  et  de  la  consistance  d’herbe  hachée  :  ces 
selles  s’accompagnent  quelquefois  de  symptômes  gastriques,  tels  que  la 
blancheur  de  la  langue,  l’amertume  de  la  bouche,  etc,,  etc. 

»  Pas  de  crampes  dans  les  membres,  pas  de  sifflemens  dans  les 
oreilles,  pas  de  vertige  spécifique,  pas  de  dépression  du  pouls,  qui  est 
plutôt  accéléré  ;  les  yeux  ne  sont  pas  excavés;  la  ligure  n’est  pas  amai¬ 
grie;  la  voix  n’est  nullement  éteinte  ;  la  peau,  plutôt  chaude  que  froide, 
n’a  nullement  perdu  son  élasticité  naturelle.  Au  lieu  d’être  rétracté, 
comme  dans  le  choléra  asiatique,  le  ventre  est  tendu  et  ballonné.  Il  n’y 
a  pas  de  douleur  épigastrique  appréciable.  Les  urines  sont  normales  en 
quantité  et  en  qualité. 

»  Pronostic. —^n  général  favorable;  en  temps  ordinaire  les  ouvriers 
qui  désignent  cette  petite  maladie  sous  lé  nom  de  courante,  guérissent 
sans  recourir  au  médecin,  comme  ils  guérissent  d’un  coriza,  quand  ce 
dernier  n’est  pas  d’une  nature  spécifique. 

«  Mais,  en  temps  d’épidémie,  il  est  d’une  extrême  importance  de  ne 
pas  laisser  une  porte  aussi  large  que  la  membrane  muqueuse  intestinale 
ouverte  au  miasme  cholérique  :  il  a  donc  fallu  trouver  un  traitement 
spécial  approprié  à  ce  genre  d’affection,  qui  cause  aux.malades  une  vive 
anxiété,  lorsque  leur  imagination  est  montée  au  point  de  vue  de  l’épi¬ 
démie  régnante. 

»  Voici  ce  que  je  prescrivais  aux  indigens  et  aux  travailleurs,  suivant 
le  moment  auquel  j’étais  appelé  à  constater  chez  eux  la  diarrhée  : 

»  Lorsque  les  accidens  venaient  d’éclater,  et  que  le  malade  me  disait 
être  en  pleine  courante,  je  lui  administrais  sur  le  champ  30  grammes 
de  sulfate  de  soude  dans  un  véhicule  quelconque,  à  prendre  en  deux 
fois,  demi-heure  en  demi-henre.  Puis  je  faisais  appliquer  sur  le  ventre 
de  la  flanelle  chaude  imbibée  du  liquide  ci-dessous  : 

R,  Extrait  de  belladone.  ...  4  grammes. 

Eau  de  fontaine .  100  grammes. 

F.  s.  a. 

»  Pour  une  mixture  aqueuse.  (Répétez  quatre  fois  par  jour  l’appli¬ 
cation  des  compresses  de  flanelle,  de  manière  à  ce  que  tout  le  liquide 
soit  employé  dans  les  vingt-quatre  heures.) 

»  Lorsque  la  langue  était  blanche,  je  débutais  par  faire  prendre 
2  grammes  de  poudre  d’ipécacuanha  en  une  seule  dose,  dans  un  verre 
d'eau  sucrée. 

»  Dans  le  cas,  au  contraire,  où,  appelé  le  second  ou  le  troisième 
jour  auprès  de  malades,  atteints  de  catarrhe  intestinal,  je  constatais  de 
la  diminution  dans  le  nombre  des  garde-robes,  mais  des  épreintes  dou¬ 
loureuses  et  un  peu  de  sang  dans  les  déjections  alvines,  je  laissais  de 
côté  la  médication  laxative  et  prescrivais  les  pilules.suivantes  : 

R,  Extrait  aqueux  d’opium.  .  6  centigrammes. 

Extrait  de  ratanhia.  ...  1  gramme. 

»  Divisez  en  six  pilules  égales,  à  prendre  de  six  en  six  heures. 

Il  Le  sous-nitrate  de  bismuth,  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour, 
associé  à  la  craie  préparée  (carbonate  de  chaux),  m’a  rendu  aussi  de" 
grands  services,  surtout  quand  la  maladie  tendait  à  passer  à  l’état  chro¬ 
nique. 

1)  Les  infusions  de  plantes  aromatiques,  telles  que  celles  de  badiane, 
de  ffiènthe,  de  mélisse,  de  camomille  romaine,  sont  des  adjuvans  utiles 
dans  la  cure  de  cet  état  morbide. 

»  Anatomie  pathologique. — Elle  consisterait  dans  des  traces  de- 
phlogose  légère  mais  diffuse  de  la  membrane  muqueuse  du  canal  digestif, 
dans  quelques  ulcérations  et  le  ramollissement  partiel  du  gros  intestin  ; 
mais,  comme  il  ne  m’a  pas  été  donné  de  voir  mourir  un  seul  des  ma¬ 
lades  adultes  (une  quarantaine  environ),  que  j’ai  été  appelé  à  soigner 
pour  cette  affection  l’année  dernière,  je  n’ai  pu  faire  aucune  autopsie 
qui  me  démontrât  des  lésions  anatomiques  ;  elles  se  rapprocheraient  de 
celles  de  la  dysenterie. 

»  Remarques.  —  Tout  ceci,  je  ne  puis  trop  le  faire  observer,  ne 
constitue  point  à  mes  yeux  le  prodrome  du  choléra  :  cela  peut  exister 
en  tout  temps,  en  tout  lieu,  particulièrement  en  été.  De  même  que  le 
choléra  peut  frapper  mortellement  un  individu  sans  développer  chez  lui 
un  seul  des  symptômes  précédemment  décrits.  Je  ne  crois  pas,  comme 
quelques-uns  de  nos  honorables  confrères,  que  les  cas  de  choléra  fou¬ 
droyant  doivent  être  traités  de  mythes  ou  relégués  au  rang  des  fables  ; 
je  veux  seulement  dire  et  répéter  que  plus  les  voies  digestives  seront 
en  bon  état  chez  un  individu,  moins  il  aura  de  chances  de  prendre  le 
choléra  et  d’en  mourir  s’il  en  est  atteint, 

»  Le  catarrhe  intestinal  aigu  est  sujet  à  récidiver.  J’ai  vu  des  gens  en 
avoir  jusqu’à  trois  attaques  dans  le  courant  de  l’année  dernière.  Chaque 
fois,  le  même  traitement  a  été  mis  en  usage,  et  dans  les  trois  quarts  des 
cas,  les  individus  traités  ont  été  préservés  du  choléra  asiatique.  »' 
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M.  le  professeur  Trousseau,  dont  l’autorité  est  si  grande  en 
pareille  matière  ,  professe  absolument  les  mêmes  opinions  et 
enseigne  la  même  pratique.  Voici  un  extraifd’une  de  ses  der¬ 
nières  leçons  sur  ce  sujet  : 

«  Les  variations  de  température  ont  occasionné  bon  nombre  de  catar¬ 
rhes  intestinaux.  Le  catarrhe  intestinal  aigu  est  une  maladie  de  la  saison, 
surtout  dans  les  campagnes,  et  tantôt  il  est  simple,  tantôt  lié  à  un  état 
saburral  des  premières  voies.  Dans  ce  dernier  cas,  M.  Trousseau  pro¬ 
cède  Il  son  traitement  par  un  vomitif  : 


Poudre  de  racines  d’ipéca.  ...  2  grammes. 

»  En  quatre  prises,  de  dix  minutes  en  dix  minutes,  jusqu’à  production 
de  deux  ou  trois  vomissemens. 

»  Si  l’embarras  gastrique  ne  prédomine  pas,  s’il  n’y  a  ni  vomissemens 
ni  nausées,  le  remède  par  excellence,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  est 
le  sulfate  de  soude. 

»  Au  n“  2  de  la  salle  Sainte-Agnès  était  couché,  le  21  juin,  un  ma¬ 
lade  entré  la  veille  dans  ce  service,  et  qui  six  jours  auparavant,  à  la 
suite  de  chaleurs  excessives  suivies  de  froid,  avait  été  pris  de  coliques 
violentes  avec  vingt  et  trente  garde-robes  sans  aucun  signe  de  choléra 
ni  de  cholérine.  M.  Trousseau  a  pensé  que  cet  homme  avait  simplement 
une  entérite  aiguë  ou  un  catarrhe  intestinal,  il  lui  a  prescrit  30  grammes 
de  sulfate  de  soude  à  prendre  dans  quatre  verres  d’eau  pure  et  coupée 
avec  de  l’eau  de  Seltz.  Ce  purgatif  a  provoqué  six  gardes-robes  bilieuses, 
et  à  partir  de  cet  instant  le  dévoiement  s’est  complètement  arrêté.  Or 
ces  faits  sont  communs,  et  si  l’on  réfléchit  qu’abandonné  à  lui-même  le 
catarrhe  intestinal  dure  six,  sept,  huit  jours,  et  qu’en  temps  d'épidémie 
il  peut  devenir  l’occasion  d’un  choléra,  on  appréciera  aisément  le  ser¬ 
vice  que  les  purgatifs  salins  sont  appelés  h  rendre  en  pareille  circons¬ 
tance. 

»  Dans  le  catarrhe  sub-aigu,  ou  qui  tend  à  devenir  chronique,  le 
sous-nitrate  de  bismuth  est  d’un  grand  secours  après  l’emploi  préalable 
d’nn  vomi-purgatif.  Donné  en  lavement,  il  fait  cesser  parfois,  comme 
par  enchantement,  les  diarrhées  qui  sont  entretenues  par  une  irritation 
de  l’extrémité  inférieure  du  rectum,  laquelle  agit  à  la  manière  du  sup¬ 
positoire  introduit  dans  l’orifice  anal.  Ces  lavemens  sont  ainsi  formulés 
par  M.  Trousseau  : 

Sous-nitrate  de  bismuth . 8  grammes. 

Mucilage  de  gomme  ou  de  graine  de  lin.  .  q.  s. 
pour  faire  une  mixture  épaisse  qu’on  administre  en  deux  fois  dans  un 
quart  de  lavement. 

»  Cette  médication  n’empêche  pas  de  faire  prendre  par  les  voies 
supérieures  le  même  sel,  et  depuis  quelque  temps  M.  Trousseau  lui 
associe  en  quantité  égale  le  carbonate  de  chaux  ou  craie  lavée,  soit  : 


»  Mélangez.  A  prendre 
des  hôp.,  n»  105,  1855.) 


jdd,  .  .  .  2  grammes, 
n  plusieurs  fois  dans  le  jour.  »  —  (In  Gaz. 


EnGn,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rappeler  sur  le  même  sujet 
le  traitement  delà  diarrhée  prodromique  du  choléra  si  chaleu¬ 
reusement  préconisé  par  notre  savant  confrère,  M.  Jules  Guyot, 
traitement  dont  le  sulfate  de  soude  est  le  premier  moyen, 
immédiatement  suivi  de  l’emploi  des  alcooliques. 

Si  à  côté  de  ces  opinions  autorisées  nous  rappelons  celles 
non  moins  recommandables  de  MM.  Jules  Guérin,  Foucart, 
Jules  Roux,  et  d’une  infinité  d'autres  praticiens  distingués  en 
faveur  de  la  méthode  évacuante  dans  le  traitement  de  la  diar¬ 
rhée,  qu’elle  soit  liée  à  une  influence  épidémique  ou  cholérique 
ou  autre,  on  arrive  à  une  masse  de  témoignages  considérable, 
et  dont  certainement  il  faut  tenir  grand  compte.  Sans  doute 
l’ipéca  et  les  purgatifs  salins  ne  sauvent  pas  tous  les  malades, 
surtout  chez  les  enfans;  mais  c’est  la  méthode  qui  en  sauve  le 
plus  grand  nombre.  Cette  diarrhée  n’a,  d’ailleurs,  de  gravité 
réelle  que  sur  les  enfans  et  sur  les  sujets  débilités.  En  temps 
de  choléra,  cela  va  sans  dire,  elle  exige  plus  d’attention  que 
dans  toute  autre  circonstance.  Même  sous  la  constitution  épi¬ 
démique,  nous  avouons  une  prédilection  marquée  pour  les 
purgatifs  salins,  sulfate  de  soude,  sulfate  ou  citrate  de  ma¬ 
gnésie,  peu  importe,  croyons-nous.  L’essentiel  est  que  l’esto¬ 
mac  supporte  bien  le  remède  et  que  celui-ci  produise  les 
résultats  attendus.  Amédée  Latour. 


PRESSE  AIÉDICALE. 


TRAITEMENT  DE  LA  PNEDMONIE  PAR  LES  APPLICATIONS  FROIDES 
ET  LES  FERRUGiNEDx;  par  le  docteur  Nie.ueïer  ,  de  Magdeboiirg.  — 
Le  traitement  de  la  pneumonie  paraissait  solidement  établi  depuis  les 
travaux  de  Rasori  et  de  I>aënnec  ;  c’était  un  des  plus  classiques  ;  émis¬ 
sions  sanguines,  tartre  stibié ,  vésicatoires.  Depuis  quelques  années  ce 
terrain  battu  est  abandonné  par  un  certain  nombre  de  médecins,  et  comme 
tous  les  chemins  mènent  à  Rome,  nous  avons  vu  l’expectation  avec  absten¬ 
tion  complète  de  médicamens  donner  de  plus  beaux  résultats,  à  Vienne, 
que  l’ancien  traitement;  néanmoins  peu  de  médecins  seront  tentés  d’en¬ 
trer  dans  cette  voie.  Puis  sont  survenus  les  inhalations  de  chloroforme, 
les  mercuriaux,  calomel  ou  sublimé,  l’acétate  de  plomb,  et  en  dernier 
lieu  les  applications  froides.  Ces  dernières ,  renouvelées  des  hydropa- 
thes,  ont  été  employées  par  le  docteur  Nieraeyer,  non  hydropaihe,  dans 
l’hôpital  de  Magdebourg,  et  ce  sont  les  résultats  favorables  de  notre 
confrère,  que  nous  allons  communiquer.  Ce  traitement  est  également 
employé  contre  les  pleurites. 

Il  fait  un  emploi  très  restreint  des  émissions  sanguines  générales  ;  il 
ne  les  ordonne  que  quand  il  y  a  menace  d’a.sphyxie  ou  forte  congestion 
cérébrale.  Ainsi  que  l’avait  déjà  observé  DietI,  les  convalescences  sont 
beaucoup  plus  franches  et  plus  rapides.  On  fait  des  applications  de 
compresses  trempées  dans  l’eau  froide  et  bien  exprimées,  sur  le 
thorax  dans  toute  l’étendue  de  la  douleur  ou  de  l'inflammation  pulmo¬ 
naire.  On  les  renouvelle  au  commencement  dès  qu’elles  deviennent 
tièdes.  Les  malades  eux-mêmes  les  réclament  dès  qu’ils  ont  commencé 


à  goûter  le  bien-être  que  ce  moyen  leur  procure.  Si  l’on  tarde  trop  à 
les  renouveler,  leur  influence  est  plutôt  nuisible  dans  la  période  de 
vive  inflammation. 

Peut- on  ainsi  juguler  des  pneumonies?  Notre  confrère  n’ose  pas 
l’affirmer  quoique  souvent  il  ait  vu  de  vives  douleurs  dans  le  côté, 
accompagnées  de  forte  fièvre,  de  toux  fatigante,  même  de  crachats 
sanguins,  se  perdre  le  second  ou  le  troisième  jour,  sans  qu’une  exsu- 
dation  pneumonique  fût  survenue  dans  le  poumon.  Il  hésite  parce  qu’il 
serait  possible  que  ces  états  n’eussent  été  que  de  violentes  bronchites 
avec  pleurodynie  et  non  pas  des  engouemens  pulmonaires. 

Dans  tous  les  cas,  la  fièvre  disparaît,  l’hépatisation  se  résorbe  et  la 
convalescence  s’établit  plus  vite  que  par  l’expectation  pure  et  surtout 
que  par  les  saignées  ;  beaucoup  de  malades  ont  pu  sortir  le  septième  ou 
le  huitième  jour,  quoique  leur  pneumonie  eût  été  grave. 

Jamais  il  n’est  survenu  le  moindre  inconvénient,  et  l’emploi  du  froid 
contre  la  pneumonie  est  aussi  innocent  et  efficace  que  contre  les  inflam¬ 
mations  d’organes  extérieurs. 

Le  docteur  Niemeyer  ne  recherche  pas  le  mode  d’action  du  froid  dans 
ces  cas.  Agit-il  en  émoussant  la  sensibilité  et  facilitant  la  respiration  ; 
on  bien  en  diminuant  la  température  générale  ou  celle  du  poumon  ;  ou 
bien  en  exerçant  une  influence  directe  sur  les  capillaires  et  leur  con¬ 
tractilité  ?  Il  ne  peut  se  prononcer  là-dessus. 

En  même  temps,  le  nitre  fut  donné  à  l’intérieur  à  la  dose  de  8,00  par 
jour.  A-t-il  agi  de  son  côté  sur  la  crase  sanguine  ?  Jamais  il  n’a  fourni 
de  résultats  évidens.  (Pourquoi  t’avoir  administré  alors  ?  11  trouble  un 
peu  la  pureté  des  résultats.) 

Dans  toute  cette  année,  le  tartre  stibié  à  dose  réfractée  (?)  et  le  calo¬ 
mel  n’ont  pas  été  employés.  Les  bons  effets  obtenus  antérieurement 
par  eux,  n’étaient  pas  assez  évidens.  On  avait  d’ailleurs  à  craindre  leurs 
efifets  consécutifs,  tels  que  l’appauvrissement  du  sang  et  l’hydroémie 
que  les  mercuriaux  surtout  produisent  si  facilement  (Cette  action  n’est 
pas  tellement  redoutable  sur  la  généralité  des  malades;  mais  elle  se  fait 
sentir  encore  assez  souvent  chez  les  vieillards,  les  individus  lympha¬ 
tiques,  scrofuleux,  anémiques,  etc.  Dans  tous  les  cas,  la  convalescence 
est  plus  longue  avec  les  saignées  et  les  antimoniaux  que  sans  ces  moyens, 
comme  avec  l’acétate  de  plomb.) 

Les  ventouses  scarifiées  n’ont  pas  été  rarement  employées  surtout 
quand  les  applications  froides  ne  suffisaient  pas  pour  calmer  la  douleur 
pleurétique.  A  la  fin,  quand  les  accidens  avaient  presque  disparu,  vers 
le  cinquième  au  septième  jour,  les  compresses  n’étaient  plus  changées 
coup  sur  coup,  mais  toutes  les  deux  à  trois  heures. 

Dans  la  dernière  année,  ce  traitement  n’a  donné  que  trois  morts,  sur 
un  grand  nombre  de  malades  (combien  ?)  un  avec  complication  de  deli¬ 
rium  tremens,  un  apporté  agonisant,  un  avec  des  crachats  diflluens 
et  de  mauvaise  odeur. 

Le  docteur  Niemeyer  termine  par  des  considérations  sur  l’emploi  des 
ferrugineux  contre  différentes  maladies  aiguës  et  chroniques,  accom¬ 
pagnées  d’une  diminution  des  globules  sanguins.  C’est  là  ce  qui  paraît 
caractériser  surtout  l’indication  de  ces  médicamens.  Ainsi  il  l’administre 
dans  la  pneumonie,  à  des  personnes  âgées,  faibles,  anémiques,  non  seu¬ 
lement  dans  les  périodes  avancées  mais  même  au  début.  Le  fer  n’a  pas 
d’action  directe  sur  l’état  pneumonique,  mais  il  combat  i’appauvrisse- 
ment  aigu  et  chronique  des  globules  du  sang.  Dans  ces  cas,  le  traitement 
antiphlogistique  serait  pernicieux,  quoique  tous  les  signes  indiquent  une 
inflammation  ;  il  faut  alors  nourrir  et  donner  hardiment  du  fer. 

Tous  ies  états  basés  sur  la  pauvreté  du  sang  sont  justiciables  du  même 
moyen.  Ainsi  notre  confrère  a  souvent  observé  chez  les  enfans  destilfec- 
tions  qui  simulaienH’hydrocéphale  parles  symptômes  soporeux  et  con¬ 
vulsifs;  mais  l’aspect  de  cire  et  la  pâleur  des  lèvres,  des  oreilles  et  du 
corps  indiquaient  une  anémie  facile  à  rattacher  à  une  perte  de  sang 
considérable,  ou  une  excrétion  excessive,  comme  une  diarrhée.  Ces 
enfans  peuvent  revenir  à  la  santé  avec  des  doses  hardies  d’une  teinture 
spiritueuse  de  fer.  Même  résultat  dans  les  délires  ordinairement  tran- 
quilies,  parfois  violens  et  furieux  que  l’on  observe  dans  la  pneumonie, 
ia  pleurésie  et  quelques  autres  affections.  Ils  dépendent  d’une  nutrition 
altérée  du  cerveau  par  un  sang  appauvri.  —  {Deutsche  Klinik,  1855, 
n«23.) 

EXAMEN  MICROSCOPIQUE  DES  RENFLEMENS  TERMINAUX  DES 
NERFS  APRÈS  LES  AAiPUTATiONs  j  par  le  professeur  C.  'Wedl.  —  Déjà 
Larrey  s’était  occupé  de  celte,  question,  sans  se  servir  du  microscope  ; 
ses  observations  ne.  sont  donc  pas  assez  exactes.  Le  professeur  Wedl, 
qui  a  soumis  à  ses  investigations  un  grand  nombre  de  moignons  d’am¬ 
putations  de  différentes  dates,  a  trouvé  que  non  seulement  les  renfle- 
mens  pouvaient  être  composés  en  majeure  partie  de  fibres  cellulaires  à 
noyaux,  reliées  en  fiiîsceaux,  mais  que,  parfois,  ils  renfermaient  une 
grande  quantité  de  faisceaux  de  tubes  nerveux,  se  croisant  dans  toutes 
les  directions.  Ils  se  rencontrent  aussi  bien  à  la  base  du  renflement  qu’à 
sa  partie  supérieure  et  sont  logés  entre  les  cordons  de  tissu  cellulaire 
jusqu'à  lapériphérie.Iis  paraissent  s’y  terminer,  et  quand  plusieurs  troncs 
nerveux  se  terminent  dans  un  seul  renflement,  leurs  faisceaux  nerveux  s’y 
enchevêtrent.  On  peut  parfois  poursuivre  des  filets  jusque  dans  la  subs¬ 
tance  de  la  cicatrice  ;  mais  il  faudrait  des  expériences  précisés  sur  le 
vivant,  pour  savoir  jusqu’à  quel  point  la  grande  sensibilité  qui  se  déve¬ 
loppe  parfois  dans  celle-ci,  provient  de  cette  disposition.  Il  y  a  donc 
évidemment  formation  de  nouvelles  fibres  nerveuses.  La  valeur  patho¬ 
logique  des  renflemens  n’est  pas  encore  bien  connue.  Quand  ils  sont 
considérables,  ils  agissent  sur  la  sensibilité,  mais  ne  sont  pas  eux-mêmes 
douloureux.  L’opinion  de  Larrey,  qui  croyait  que  dans  le  cas  de  réu¬ 
nion  de  deux  nerfs  dans  un  renflement,  il  y  avait  anastomose  de  leurs 
extrémités,  n’est  pas  confirmée  anatomiquement  ;  on  ne  trouve  pas  de 
réunion  directe  des  tubes  nerveux  de  l’un  avec  ceux  de  l’autre,  mais 
de  nombreux  points  de  contact  par  contiguïté,  par  suite  de  leur  entre¬ 
croisement  fréquent.  —  (Zeitschr.  d.  K.  K.  gesellsch.  d.  aerzle  zu 
fVien,  1855,  n»  1.) 

LA  falcadine,  la  boala  ET  LE  SKERLiETO  Sont  dcs  affections  tout 
à  fait  identiques  à  la  frenga,  et  ont  fait  le  sujet  d’études  approfondies 
dans  leur  pays,  par  le  professeur  Sigmund,  de  Vienne.  Elles  ont  par¬ 
tout  le  même  caractère,  ont  été  importées  à  la  fin  du  siècle  dernier  ou 
au  commencement  de  celui  ci  et  portent  seulement  différens  noms  dans 
les  différentes  contrées.  La  falcadine  s’appelle  ainsi  d’un  village,  Fal- 
cade,  de  la  province  de  Bellune,  dans  les  Alpes  noriques,  sur  les  fron¬ 


tières  du  Tyrol,  Le  male  dî  breno  est  la  même  maladie  dont  le  nom 
provient  d’un  village  du  même  nom,  près  de  Raguse.  La  bôala  sévit 
principalement  dans  les  principautés  danubiennes  ;  enfin,  le  skerljevo 
est  surtout  répandu  dans  le  littoral  des  pays  hongrois-dalraatiques  et 
allemands-italiens  et  son  nom  provient  également  d’un  village  situé  près 
de  Fiume.  La  radesyge  norvégienne  est  la  même  maladie  que  les  pré¬ 
cédentes  et  repose  sur  les  mêmes  données  étiologiques  d’importation. 

Voici  les  conclusions  par  lesqueiles  le  professeur  Sigmund  termine 
son  beau  et  consciencieux  travail  : 

1°  Les  dénominations  de  frenga,  falcadine,  male  di  breno,  bôala  et 
male  di  skerljevo  avaient  été  admises  primitivement  pour  des  formes 
pathologiques  que  l’histoire  et  la  tradition  avaient  reconnues  comme 
syphilitiques.  Leur  origine  remonte  partout  à  une  contagion,  à  une  intro- 
duction  de  la  syphilis  par  des  étrangers  et  prenant  bientôt  une  grande 
extension. 

2*  Plus  tard,  ces  mêmes  noms  furent  appliqués  à  d’autres  maladies, 
le  plus  souvent  des  ulcères  et  des  éruptions,  qui  présentaient  plus  ou 
moins  de  ressemblance,  par  la  localité  où  on  les  observait,  par  leur 
aspect,  leur  durée  persistante,  leurs  suites,  etc.  C’est  ainsi  que  toutes 
les  formes  de  la  maladie  scrofuleuse,  du  scorbut,  de  l’eczéma,  le  pru¬ 
rigo,  la  gale,  le  favus,  le  cancer,  même  des  tumeurs  enkytées,  furent 
compris  dans  ces  dénominations  devenues  populaires  et  adoptées  par 
les  médecins  et  les  autorités.  De  cette  manière,  des  noms  appliqués 
primitivement  à  des  syphilides  seulement,  ont  perdu  peu  à  peu  leur  signi- 
fication  et  sont  devenus  des  noms  collectifs  pour  les  maladies  les  plus 
diverses. 

3“  Le  plus  grand  nombre  et  les  formes  les  pins  caractérisées  de  ces 
affections  appartiennent  encore  aujourd’hui  à  la  famille  de  la  syphilis. 
On  les  trouve  comme  des  formes  acquises  et  héréditaires  dans  le  littoral, 
la  Servie,  les  principautés  danubiennes,  l’Italie,  etc.,  en  plus  grand 
nombre  et  plus  fortement  dessinées  que  dans  les  autres  pays,  mais  aux 
mêmes  degrés  et  dans  les  mêmes  combinaisons.  Ces  contrées  ne  possè¬ 
dent  aucunement  une  forme  spéciale  de  syphilis. 

ti°  Les  mêmes  causes  qui  favorisent  l’extension  de  la  syphilis  et  la 
négligence  de  ses  suites  dans  tous  les  lieux,  étaient  et  sont  encore 
aujourd’hui  les  agens  de  sa  naissance  et  de  sa  durée. 

50  Les  dénominations  de  frenga,  etc.,  ne  sont  utiles  sous  aucun 
rapport  et  doivent  être  rayés  du  cadre  nosologique.  Il  faut  leur  donner 
les  vrais  noms  qui  leur  conviennent.  Cette  circonstance  est  d’un  grand 
poids  même  chez  les  laïques  pour  instituer  et  suivre  un  traitement 
plus  rationnel.  —  {Zeitschr.  d.  K.  K,  gesellsch.  d.  aerzte  zu  fVien,, 
1855,  n”*  2,  3  et  h.) 

EXPÉRIENCES  SUR  LA  NÉCROSE  DÉTERMINÉE  PAR  L’OBTURATION 
DU  TROU  NUTRITIF  ;  par  le  docteur  Hartmann.  —  Les  expériences 
furent  faites  sur  des  lapins,  les  deux  premières  sur  le  fémur ,  les  autres 
sur  le  tibia.  Une  incision  allant  jusque  sur  l’os  mit  à  découvert  le  trou 
nutritif,  dans  lequel  on  enfonça  une  aiguille  fine,  qui  fut  coupée  à  la 
hauteur  de  l’os.  Voici  les  résultats  de  ces  expériences  curieuses  : 

I  et  II.  Tués  après  un  et  deux -jours.  Plaie  béante;  hypérémie  de  la 
partie  supérieure  de  ia  moelle,  avec  de  petites  extravasations  sanguines; 
la  partie  inférieure  normale. 

III.  Tué  après  trois  jours.  Plaie  béante  ;  hypérémie  de  la  moelle. 

IV.  Cinq  jours.  Plaie  de  la  peau  béante ,  le  reste  cicatrisé  ;  moelle 
rougie,  avec  extravasations  sanguines  dans  son  intérieur  ;  les  cellules 
médullaires  diminuées. 

V.  Huit  jours.  Plaie  guérie  à  une  fistule  près;  formations  osseuses, 
nouvelles  à  l’extérieur  ;  moelle  rougie  dans  la  partie  supérieure,  nor¬ 
male  en  bas. 

VI.  Seize  jours.  Plaie  guérie  ;  abcès;  formations  osseuses  à  l’extérieur 
de  l’os  et  à  la  paroi  interne  du  canal  ;  la  partie  supérieure  de  la  moelle 
ramollie  et  rouge,  renfermant  des  corpuscules  sanguins  et  des  cellules 
médullaires  en  voie  de  dégénérescence  graisseuse  ;  la  partie  inférieure 
blanc-bleuâtre,  de  la  consistance  d’un  cartilage  mou,  contenant  peu  de 
cellules  médullaires  et  beaucoup  de  cellules  de  tissu  conjonctif. 

VIL  Vingt-quatre  jours.  Plaie  guérie  à  une  fistule  près  ;  formations 
osseuses  nouvelles  ;  partie  supérieure  de  la  moelle  rouge,  l’inférieure 
blanche;  mêmes  résultats  microscopiques  que  dans  le  cas  précédent. 

VIII.  Trente  jours.  Plaie  cicatrisée  ;  épaississement  de  l’os  ;  formations 
osseuses  nouvelles;  formation  vasculaire  entre  le  tibia  et  le  péroné; 
moelle  rouge-sale  dans  la  partie  supérieure,  blanc-bleuâtre  dans  la 
partie  inférieure,  rougeâtre  tout  dans  le  bas.  Les  ostéophytes  sont  hypé- 
rémiés  en  un  endroit,  et  leur  séparation  d’avec  la  surface  externe  de 
l’os,  visible.  Foyers  purulens  dans  la  moelle. 

IX.  Trente-six  jours.  Fistule;  l’os  épaissi  de  près  de  la  moitié;  ostéo- 
phyies;  canal  médullaire  rempli  de  pus;  ligne  de  démarcation  marquée 
entre  les  ostéophytes  intérieurs  et  l’os.  La  partie  supérieure  de  l’os  au- 
dessus  du  trou  nutritif  et  3  centimètres  au-dessous,  rouge. 

X.  Quarante-huit  jours.  Fistule;  os  épaissi;  formations  osseuses,  ca¬ 
nal  médullaire  rempli  de  pus  ;  les  ostéophytes  internes  commencent  à 
se  détacner;  os  hypérémié  au-dessus  et  au-dessous  du  trou  ;  c’est  à  ces 
endroits  que  la  séparation  des  ostéophytes  est  le  plus  marquée. 

XL  Soixante  jours.  Fistule  ;  ostéophytes ,  et  au-dessus  d’eux  vascula¬ 
risation  considérable  ;  canal  médullaire  rempli  de  pus ,  ayant  pris  une 
consistance  caséeuse  dans  la  partie  inférieure  ;  l’os  se  détache  à  son 
extrémité  supérieure. 

XII.  Soixante-dix  jours.  Fistule;  ostéophytes;  pus  dans  le  canal  mé¬ 
dullaire  ;  séparation  complète  de  l’os  à  l’extrémité  supérieure,  non 
encore  marquée  en  bas. 

XIII  et  XIV.  Quatre-vingts  et  quatre-vingt-trois  jours.  Fistules  ;  ostéo¬ 
phytes  ;  pus  dans  le  canal  médullaire,  à  consistance  caséeuse  et  de  couleur 
rougeâtre  dans  la  partie  inférieure.  L’os  est  complètement  détaché. 
—  {Archîv.  f.  palhol.  anal,  physiol.  u.  f.  Klin,  med.,  1.  VIII,  n»  1.) 


On  lit  dans  la  Correspondance  lithographiée  de  Berlin  : 

B  On  sait  que  le  gouvernement  russe  a  engagé  un  certain  nombre  de 
médecins  allemands  qu’il  a  envoyés  en  Crimée.  On  reçoit  aujourd’hui 
des  nouvelles  fort  tristes  sur  le  sort  de  ces  médecins  ;  ils  étaient  trente- 
cinq  en  tout,  dix  d’entre  eux  ont  succombé  au  climat,  un  a  été  tué  près 
de  Sébastopol.  Un  tiers  du  nombre  total  a  donc  péri,  et  les  autres  se 
trouvent  eu  tiès  mauvaise  situation.  » 

Le  Gérant ,  G,  Ricbelot. 

ParU.-Typographie  FéhxMautestb  et  C‘*, rue  des  Deiix-Portes-St-Sauveur,  22. 
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PARIS,  LE  12  SEPTEMBRE  1865. 


SUR  LA  SÊ.1NCE  DE  L’AC.ADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’exilibiteur  des  Astèques,  de  ces  deux  pauvres  en  fans  sur 
lesquels  on  a  bAti  une  histoire  si  mystifiante,  s’est  représenté 
devant  l’Académie  avec  deux  autres  petites  créatures  qu’il 
appelle  les  Earthmen,  ou  hommes  terriens.  Suivrons-nous  dans 
son  récit  oral  ou  écrit  l’exhibiteur  de  ces  enfans?Non,  nous 
craignons  quelque  mystification  nouvelle.  Les  enfans  que  1  on 
donne  comme  échantillons  d’une  race  lilliputienne  de  l’Afrique 
sont,  du  reste,  assez  gentils,  la  petite  fille  surtout  que  l  on  dit 
âgée  de  17  ans,  et  présentent,  si  nous  ne  nous  trompons,  sous 
le  rapport  de  la  couleur,  de  la  chevelure,  de  la  forme  de  la 
tête,  de  l’expression  des  traits,  une  assez  grande  ressemblance 
avec  quelques  peuplades  de  l'Océanie.  L’examen  de  ces  deux 
enfans  a  été  renvoyé  à  la  commission  des  Astèques  qui 
fera  bien  de  hâter  son  rapport.  Nous  ne  donnerons  pas,  quant 
à  nous,  d’antre  importance  à  celte  exhibition. 

La  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  qui  est 
fatalement  condamnée  à  faire  d’innombrables  sacrifices,  qui  est 
sans  cesse  occupée  à  vider  ce  nouveau,  tonneau  des  Danaïdes, 
que  l’ignorance,  la  crédulité  et  la  cupidité  emplissent  sans 
cesse,  cette  commission  aurait-elle  eu  la  bonne  fortune  de 
tomber  enfin  sur  un  médicafnent  véritablement  nouveau  et 
utile?  Le  rapport  fait  hier  par  M.  Robinet  donne  cette  espé¬ 
rance,  et  réjouira  fort  la  classe  si  nombreuse  et  si  à  plaindre 
deshémorrhoïdaires. 

Le  remède  dont  il  est  question  est  le  piment,  qui,  réduit  en 
poudre  et  donné  à  la  dose  de  1  à  2  grammes,  ou  bien  sous 
forme  d'extrait  aqueux,  à  la  dose  de  50  à  75  centigr.-immes, 
et  toujours  en  pilules,  aurait  la  propriété  de  calmer  très  rapi¬ 
dement  les  douleurs  vives  et  quelquefois  atroces  que  causent 
les  hémorrhoïdes  à  l’état  d’exaspération.  La  commission  aurait 
fait  d’assez  nombreuses  expériences ,  et  le  résultat  en  aurait 
été  favorable.  Un  membre  de  la  commission,  fortement  hémor-. 
rhoïdaire  et  en  proie,  plusieurs  fois  l’année,  à  des  accès  très 
douloureux,  a  essayé,  par  quatre  fois,  l’usage  du  piment,  qui, 
quatre  fois,  a  calmé,  abrégé  et  fait  cesser  la  douleur.M.  Jobert 
de  Lamballe,  à  qui  la  commission  a  fait  parvenir  des  pilules, 
les  a  aussi  employées  avec  un  très  rapide  succès  sur  plusieurs 
malades  de  l’Hôtel-Dieu. 

Ce  sont  ces  faits  préliminaires  que  la  commission  a  voulu 
d’abord  mettre  en  lumière,  afin  d’attirer  l’attention  des  pra¬ 
ticiens  et  de  multiplier  les  essais.  Si  ces  essais  confirment  les 
premiers  succès  obtenus,  il  y  aura  plus  tard,  pour  la  commis¬ 
sion,  à  proposer  à  l’Académie  quelque  mesure  pour  l’applica¬ 
tion  de  l’une  ou  l’autre  disposition  des  décrets  qui  régissent 
les  remèdes  secrets  et  nouveaux. 

Ces  sages  conclusions  ont  été  adoptées  apres  quelques 
réflexions  non  moins  sages  de  MM.  Gerdy  et  Piorry. 

Une  longue  série  de  rapports  sur  les  eaux  minérales  ont  été 
adoptés  sans  discussion.  Amédée  Latour. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 


Hôpital  de»  Unfans-Maladcs.  —  M.  BOUVIER. 
lEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  CHRONIQUES  DE  L’APPAREIL 
LOCOMOTEUR. 

(Suite.- Voir  les  numéros  des  10, 14,  26  Juillet, 2, 14,23,30  Août  et  6  Septembre.) 


Je  VOUS  ai  montré  des  cas  variés  d'abcès  par  congestion,  et 
je  vous  ai  dit  ce  qui  devait  être  fait  dans  trois  de  ces  cas.  Je 
vous  ai  promis,  en  outre,  de  résumer  les  principales  règles 
à  suivre  dans  l’ouverture  des  abcès;  j’arrive  donc  à  l’examen 
des  différentes  questions  qui  se  rattachent  à  ce  sujet. 

Premier  point.  —  Faut-il  ouvrir  ces  abcès  de  bonne  heure? 
Je  réponds  :  Non,  en  général.  On  ne  doit  ouvrir  de  bonne 
heure  que  dans  des  circonstances  exceptionnelles,  lorsque  les 
abcès  produisent  des  accidens  graves  par  la  compression  qu’ils 


exercent  sur  les  organes  voisins;  tels  sont  les  abcès  rétro- 
pharyngiens,  qui  pressent  sur  le  pharynx  et  le  larynx  et  en 
gênent  les  fonctions;  ou  ceux  qui  sont  sur  le  point  de  s’ou¬ 
vrir  dans  une  cavité  séreuse  ,  le  péritoine  ou  la  plèvre.  Ces 
cas  sont  rares.  Comment  doit-on  pratiquer  l’ouverture  dans 
ces  circonstances?  On  ouvrira  de  manière  à  produire  un  écou¬ 
lement  rapide  du  pus;  on  fera,  à  l’aide  du  bistouri,  une  inci¬ 
sion  suffisamment  large,  sans  se  préoccuper  de  l’entrée  de 
l’air,  qui  n’a  pas  des  conséquences  aussi  funestes  qn  on  le  croit 
généralement  encore  de  nos  jours;  l’important  est  de  faire 
sortir  le  pus  rapidement. 

Dans  les  autres  cas,  il  ne  faut  pas  ouvrir  de  bonne  heure; 
l’époque  où  l’on  doit  le  faire  est  d’ailleurs  subordonnée  à  des 
considérations  particulières  à  chaque  cas.  Il  y  a  des  inconvé- 
niens  à  attendre  ;  il  y  en  a  également  à  donner  trop  tôt  issue 
au  pus.  Les  inconvéniens  auxquels  on  est  exposé  en  différant 
d’ouvrir  sont  les  clapiers,  les  diverticules  qui  se  forment  dans 
l’abcès,  le  trajet  plus  long  qu’il  décrit,  par  conséquent  l’éten¬ 
due  plus  grande  de  la  membrane  pyogénique  et  des  parties 
affectées.  Un  autre  inconvénient  consiste  dans  l’ouverture  pos¬ 
sible  de  l’âbcès  dans  les  cavités  principales  du  corps,  dans  la 
poitrine,  l’abdomen,  l’intestin,  la  vessie,  etc. 

Tels  sont  les  deux  grands  inconvéniens  qui  résultent  d’une 
ouverture  trop  tardive  des  foyers  par  congestion,  mais  il  en 
est  d’autres  prenant  leur  source  dans  l’état  général  des  sujets, 
dans  la  douleur  vive  que  cause  le  foyer. 

D’un  autre  côté,  il  y  a  aussi  inconvénient  à  ouvrir  trop 
tôt,  parce  qu’on  n’est  jamais  sûr  de  limiter  l’inflammation  et 
de  se  rendre  maître  des  accidens  consécutifs.  On  peut  avancer, 
de  cette  manière,  la  mort  des  malades. 

Ainsi,  vous  êtes  placés  dans  une  alternative  souvent  embar¬ 
rassante.  Il  faut  peser  toutes  les  circonstances  de  l’état  des 
malades,  balancer  les  chances  bonnes  et  mauvaises  de  l’ouver¬ 
ture,  et  vous  diriger  d’après  le  résultat  de  cet  examen  com¬ 
paratif. 

Je  vous  ai  montré  par  des  exemples  l’application  de  ces 
règles. 

Deuxième  point.  —  L’opération  étant  décidée,  comment 
doit-on  y  procéder.**  La  méthode  préférable  est  celle. d’Aber- 
nelhy,  soit  seule,  soit  combinée  avec  l’aspiration.  Les  avan¬ 
tages  de  l’incision  oblique  sous-cutanée  pure  et  simple  sont 
de  présenter  une  ouverture  suffisante  pour  l’issue  du  pus,  des 
flocons;  cette  ouverture  se  ferme  mieux  que  celle  qu’on  fait 
avec  un  trocart  à  dimensions  égales.  La  plaie  est  moins  sujette 
à  s’enflammer,  elle  se  cicatrise  plus  vite!  Quand  on  emploie  le 
trocart  eri  y  joignant  l’aspiration,  on  a  l’avantage  de  pouvoir 
pratiquer  l’ouverture  de  la  peau  plus  loin  de  celle  du  kyste; 
on  est  alors  moins  exposé  à  l’entrée  de  l’air  dans  le  foyer,  mais 
on  l’est  plus  à  l’infiltration  du  pus  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Au  reste,  quelques  millimètres  de  plus  ou  de  moins 
n’ont  pas  une  grande  influence  sur  les  suites  de  l’opération. 
Il  y  a  cet  autre  avantage  dans  la  ponction  avec  lè  trocart 
suivie  d’aspiration,  qu’on  est  plus  sûr  d’évacuer  la  totalité  du 
pus.  Le  bistouri  convient  mieux  quand  la  peau  est  fort  amincie. 

Il  y  a  donc,  vous  le  voyez,  de  bonnes  raisons  pour  employer 
le  procédé  d’Abernethy;  il  y  en  a  d’autres  également  bonnes 
pour  recourir  au  trocart.  Dans  tous  les  cas,  le  trajet  décrit 
par  l’instrument  dans  la  paroi  de  l’abcès  doit  être  oblique, 
de  manière  à  former  une  double  valvule  qui  devient  paroi  du 
canal,  d’une  part,  de  l’autre,  paroi  du  kyste  ;  les  pressions 
exercées  en  sens  inverse  par  l’atmosphère  et  le  liquide  du 
foyer  maintiennent  le  trajet  fermé.  C’est  ce  qui  a  fait  donner 
depuis  longtemps  à  l’étranger  le  nom  de  méthode  valvulaire, 
valvular  method,  au  mode  d’évacuation  inventé  par  Aber- 
nethy. 

Lorsqu’après  plusieurs  ouvertures  successives,  l’abcès  s’est 
reconstitué,  il  faut  le  traiter  de  nouveau  et  en  tenter  encore 
la  résorption.  Abernelhy  a  eu  recours,  dans  ce  but,  à  l’élec¬ 
tricité;  il  produisait  des  secousses  à  l’aide  d’une  bouteille  de 
Leyde  appliquée  sur  l’abcès;  il  a  obtenu  par  ce  moyen  plu¬ 
sieurs  guérisons. 

Lorsque  l’ouverture  spontanée  ou  artificielle  des  abcès  reste 
fistuleuse,  c’est  le  cas  de  recourir  aux  injections  iodées.  Les 
auteurs  de  cette  méthode  vont  plus  loin  :  ils  veulent  qu’on 
ouvre  de  bonne  heure  l’abcès,  et  qu’on  pratique  de  suite  une 
injection.  Je  rejette,  en  général,  cette  manière  d’agir  qui 
n’est  pas  justifiée  par  un  nombre  de  faits  suffisant.  Comme  je 


vous  l’ai  déjà  dit,  cette  méthode  est  à  l’étude  ;  l’avenir  fera 
connaître  ce  qu’on  doit  en  attendre. 

L’indication  des  injections  iodées,  que  je  regarde  comme 
incertaine  quand  on  vient  d’ouvrir  l’abcès,  devient  plus  posi¬ 
tive  lors  qu’il  s’est  formé  une  fistule.  L’iode  remplit  alors  d’au¬ 
tres  indications  :  il  prévient  la  putridité  du  pus,  en  facilite 
l’écoulement,  agit  sur  les  parois  du  foyer  et  en  amène  le  resser¬ 
rement.  L’iode,  au  reste,  n’est  pas  le  seul  agent  qui  fasse 
perdre  an  pus  sa  putridité  ;  l’eau  pure  ou  créosotée,  l’eau  chlo¬ 
rurée,  la  lui  enlèvent  tout  aussi  bien. 

J’ajoute  que  la  putridité  du  pus  n’est  pas  toujours  consécu¬ 
tive  seulement  à  l’ouverture  du  foyer.  J’ai  observé  récemment, 
sur  un  des  malades  de  mes  salles,  l’ouverture  spontanée  d’uu 
abcès  dont  le  pus  offrait  une  extrême  fétidité  au  moment  de 
sa  sortie.  L’état  général  de  cet  enfant  s’est  maintenu  bon  de¬ 
puis  cette  époque;  il  n’a  pas  de  diarrhée,  n’éprouve  plus  de 
douleurs.  De  plus,  la  quantité  du  pus  et  sa  fétidité  diminuent 
chaque  jour.  Ici  donc,  il  est  bien  évident  que  l’altération  pri¬ 
mitive  du  produit  morbide  n’est  pas  due  à  l’introduction  de 
l’air  dans  le  foyer. 

Le  voisinage  des  cavités  muqueuses  et  des  inflammations 
gangréneuses  survenues  dans  l’intérieur  de  l’abcès  sont  les 
deux  seules  causes  connues  de  putridité  du  pus,  avant  que  1  ab¬ 
cès  ne  communique  au  dehors.  La  première  cause  ne  saurait 
être  invoquée  chez  l’enfant  dont  je  viens  de  parler  ;  je  crois  plu¬ 
tôt  à  l’existence  d’un  point  gangréneux  des  parois  de  Tabcès. 

On  sait  que  l’état  fistuleux  des  abcès  par  congestion  se  pro¬ 
longe  en  général  assez  longtemps.  S’il  n’existe  point  alors  de 
symptômes  d’altération  du  pus,  de  pyohémie  ou  d’inflammation 
du  foyer,  l’office  de  l’art  se  borne  à  lavoriser  l’écoulement  du 
pus  elle  resserrement  des  parois  du  kyste,  à  vider  les  clapiers 
qui  pourraient  se  former,  et  à  soutenir  les  forces  du  sujet. 

Abernethy  a  fait  connaître  un  effet  consécutif  spécial  des 
abcès  par  congestion,  consistant  dans  la  formation  de  collec¬ 
tions  purulentes,  entièrement  séparées  de  l’ancien  trajet  et  de 
la  source  primitive  du  pus.  Ce  sont  alors  de  simples  abcès 
froids  que  l’on  peut  traiter,  à  l’exemple  du  chirurgien  anglais, 
par  les  larges  incisions,  le  séton,  les  injections  irritantes,  etc. 

Je  termine  ici  ce  que  j’avais  à  vous  dire  sur  le  mal  vertébral; 
mon  intention  n’a  pas  été  de  vous  donner  une  description  com¬ 
plète  de  cette  maladie;  j’ai  voulu  seulement  appeler  votre 
attention  sur  les  points  cliniques  les  plus  pratiques.  J’aurai 
atteint  le  but  que  je  me  suis  proposé,  si  j’ai  pu  faire  ressortir 
devant  vous  l’influence  des  efforts  de  la  nature  pour  réparer 
les  désordres  causés  dans  le  rachis,  et  la  large  part  qu’elle 
prend  à  la  guérison  des  malades.  Ces  connaissances  sont  d’au¬ 
tant  plus  importantes  à  acquérir  qu’on  y  puise  des  indications 
précieuses  pour  le  traitement. 

Relativement  aux  médicamens  internes,  qu’on  peut  em¬ 
ployer  dans  le  mal  vertébral,  j'ai  fait  une  omission  que  je  veux 
réparer  avant  d’abandonner  ce  sujet. 

L’étiologie  doit  être  toujours  consultée  dans  l’affection 
vertébrale.  J’ai  déjà  dit  que  si  l’on  trouvait  une  diathèse  syphi¬ 
litique,  en  donnant  le  mercure,  on  pouvait  remédier  aux  acci¬ 
dens  de  la  maladie  et  à  la  maladie  elle-même.  C’est  dans  cette 
même  circonstance,  ainsi  que  dans  la  diathèse  scrofuleuse,  que 
M.  Chrétien,  de  Montpellier,  a  vanté  les  préparations  d’or, 
qui  ont  été  également  conseillées,  à  Paris,  par  M.  Legrand; 
je  ne  sache  pas  que  ce  médicament  se  soit  montré  supérieur 
à  aucun  de  ceux  qu’on  a  opposés  directement  à  l’affection  des 
vertèbres;  néanmoins  il  faut  tenir  compte  des  cas  de  guéri¬ 
sons  consignés  dans  les  ouvrages  des  praticiens  que  je  viens 
de  nommer. 

Je  dois  encore  vous  dire  un  mot  de  la  méthode  de  Rampfield, 
inventée  en  Angleterre  sous  le  nom  de  Prone  system.  Elle  con¬ 
siste  à  faire  coucher  les  malades  en  pronation,  dans  le  but 
d’empêcher  une  incurvation  antérieure  trop  grande  de  l’épine 
dorsale.  La  position  horizontale  est,  en  effet,  une  chose  utile 
et  que  je  conseille;  mais  je  ne  crois  pas  aux  merveilleux  résul¬ 
tats  du  Prone  system. 

Avant  de  passer  à  un  autre  sujet,  je  mets  sous  vos  yeux  une 
pièce  provenant  d’une  jeune  fille  de  7  ans,  morte  dans  nos 
salles  la  semaine  dernière.  Sa  maladie  était  une  affection  ver¬ 
tébrale  dont  vous  voyez  ici  les  traces.  Cette  enfant  n’avait 
présenté  ni  abcès  ni  paralysie.  Elle  a  succombé  à  une  phthisie 
pulmonaire  ;  le  poumon  gauche  était  infiltré  de  noyaux  tuber¬ 
culeux,  dont  quelques-uns  déjà  ramollis.  Les  bronches  ont  été 


.  trouvées  remplies  de  pus  provenant  probablement  de  la  fonte 
des  tubercules. 

La  lésion  a  détruit  presque  entièrement  deux  vertèbres,  les 
tome  et  11“®  dorsales;  il  en  restait  seulement  les  arcs  et  les 
apophyses  épineuses,  qui  ont  été  enlevées  pour  mettre  à  nu  la 
moelle  épinière.  La  maladie  s’étend  plus  loin  :  les  9™®  et  12m® 
vertèbres  dorsales  sont  réduites  de  volume  et  converties  en 
coins  osseux  dont  la  base  est  postérieure.  Cette  altération  est 
causée  par  des  tubercules.  Ce  produit  existait  dans  le  corps  de 
la  8m®  vertèbre  dorsale,  .à  l’état  d’infdtralion  caractérisée  par 
la  présence,  dans  un  point  circonscrit  du  lissuspongieux,  d’une 
matière  jaune,  compacte,  justement  comparée  par  plusieurs 
chirurgiens  au  mastic  des  vitriers. 

Ce  que  cette  colonne  présente  de  plus  curieux,  c’est  un 
dépôt  tuberculeux  situé  à  la  partie  postérieure  des  corps  des 
deux  premières  vertèbres  lombaires;  la  dure-mère,  très 
aminciej  est  soulevée  et  perforée  en  un  point ,  et  le  tubercule 
s’est  propagé  par  cette  ouverture  à  l’iiu  des  nerfs  de  la  quelle 
de  cheval.  Deux  côtes,  la  dixième  et  la  t'nzièrne,  n’ont  plus 
d’articulation  postérieure. 

Les  symptômes  ont  présenté  ceci  de  remarquable,  qu’ils 
ont  été  réduits  en  quelque  sorte  à  un  seul,  indépendam¬ 
ment  des  déformations  qui  sont  communes  à  routes  les  mala¬ 
dies  de  ce  genre  :  c’était  une  vive  douleur  abdominale  qui 
arrachait  des  cris  à  la  malade,  quand  on  l’asseyait  ou  quand  on 
fléchissait  sa  colonne  ;  plus  tard,  elle  ne  pouvait  même  plus 
s'asseoir.  Si  l’enfant  eût  pu  rendre  compte  de  ses  sensations, 
elle  aurait  sans  doute  décrit  une  douleur  sous  forme  de  cein¬ 
ture,  ressentie  à  la  base  du  thorax.  Cette  douleur  et  une  op¬ 
pression  habituelle,  chez  cette  enfant,  s’expliquent  facilement 
par  la  compression  des  nerfs  et  la  gêne  des  mouvemens  du 
diaphragme,  résultant  du  rétrécissement  des  cavités  splanchni¬ 
ques. 

Plus  d’un  enseignement  peut  être  déduit  de  la  connais¬ 
sance  de  ce  fait  :  1»  la  confirmation  de  cette  vérité  sur  laquelle 
j’ai  insisté  déj.à,  à  savoir,  qu’il  y  a  des  destructions  très  éten¬ 
dues  du  rachis  sans  abcès  ni  paralysie.  2»  Ce  cas  est  également 
une  démonstration  de  cette  autre  vérité,  que  la  maladie  est 
rarement  mortelle  par  elle-même.  Ici,  la  malade  a  succombé 
à  l’affection  du  poumon;  elle  a  passé  par  tous  les  degrés  du 
•marasme;  elle  a  été  véritablement  lente  à  mourir. 

Encore  un  mot  de  la  lésion  osseuse  chez  cette  malade.  Il  n’y 
a  pas  ramollissement  des  corps  vertébraux;  les  débris  des 
vertèbres  ne  sont  altérés  qu’à  leur  surface.  Leur  tissu,  à  une 
certaine  profondeur,estplus  dense  qu’il  ne  l’est  dans  l’ostéite. 
Art.  II.  —  Mal  vertébral  supérieur  ou  sous-occipital. 
Nous  avons  laissé  de  côté  une  région' de  la  colonne  verté¬ 
brale,  pour  en  examiner  à  part  les  alfeciions;  c’est  la  partie 
supérieure,  ou  les  deux  premières  vertèbres  du  cou  et  leurs 
articulations  entre  elles  et  avec  les  condyles  de  l’occipital. 

L’anatomie  nous  montre  dans  cette  région  des  conditions 
organiques  très  différentes  de  celles,  du  reste,  du  rachis.  Il  en 
résulte  que  ses  maladies  présentent  aussi  des  différences  mar¬ 
quées.  Cependant,  comme  il  existe  en  même  temps  de  fana- 
logié  entre  cês  vertèbres  et  les  autres,  au  point  de  vue  anato¬ 
mique,  il  y  a  aussi  entre  elles  analogie  morbide. 

La  principale  différence  entre  les  deux  premières  vertèbres 
et  les  suivantes  résulte  de  la  disposition  diarihrodiale  de  leurs 
surfaces  articulaires  et  de  la  disparition  de  l’élément  amphiar- 
throdial;  de  même,  dans  l’ordre  pathologique,  on  observe  une- 
prédominance  de  l’affection  diarihrodiale. 

Une  première  classe  d’affections  de  la  région  sous-occipi¬ 
tale  comprend  l'arthrite  des  surftees  articulaires  de  l’atlas  et 
de  l’axis,  l’inflammation  do  l’articulation  de  l'apophyse  odon¬ 
toïde  avec  l’arc  antérieur  de  l’atlas  ,  celle  de  l’articulation 
occipito-atloïdienne;  ce  sont  là  des  lésions  que  nous  ne  pou¬ 
vons  pas  retrouver  dans  le  reste  de  l’épine.  Les  affections 
osseuses,  cartilagineuses  et  ligamenteuses  forment  la  deuxième 
catégorie.  Celte  seconde  forme  de  maladies  a  reçu  différons 
noms  des  auteurs  qui  en  ont  parlé  ;  on  les  a  nommées  luxa¬ 
tions  spontanées  sous -occipitales.  C’est  une  mauvaise  déno¬ 
mination;  elle  a  nui  au  progrès  de  la  science  et  à  la  descrip¬ 
tion  de  la  maladie  ;  la  luxation  n’est  ici  qu’un  effet  secondaire. 
Le  nom  de  carie  sous-occipitale  est  incomplet.  Le  mot  artliralgie 
est  moins  précis,  et  peut  être  employé.  Il  est  enfin  un  dernier 
nom,  c’est  celui  de  spondylarthrocace ;  il  a  pris  domicile  dans 
la  science  et  peut  être  conservé,  parce  qu’il  n’a  qu’un  sens 
vague. 

Anatomie  pathologique.  —  L’anatomie  pathologique,  par 
laquelle  je  commence,  permet  de  distinguer  deux  maladies 
sous-occipilales  principales,  ainsi  que  je  l’ai  établi  plus  haut  : 
la  synovite  et  l’affection  osseuse. 

1®  Synovite.  —  Je  commence  par  l’étude  de  la  synovite, 
c’est-à-dire  de  l’inflammation  de  la  membrane  synoviale  des 
diverses  articulations  sous-occipilales.  L’affection  atteint  plus 
particulièrement  celle  de  l’atlas  et  de  l’axis,  dont  les  surfaces 
articulaires  étendues  servent  au  mouvement  de  rotation  de  la 
tête.  Elle  peut  avoir  également  pour  siège  les  autres  articula¬ 
tions.  On  ne  connaît  bien  les  lésions  de  la  synovite  sous-occi- 
pitale  que  par  l’autopsie  de  cas  plus  graves,  à  côté  desquels 
se  trouvait  une  altération  moins  avancée.  La  membrane  syno¬ 
viale  est  rouge,  injectée,  épaissie  ;  elle  secrète  des  liquides  en 
plusgrande  quantité  que  dans  l’état  naturel  et  plus  ou  moins  i 
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altérés.  Gette  synoviale  peut  s’ulcérer,  se  perforer.  La  thèse 
de  M.  Tessier,  de  Lyon,  est  le  premier  travail  où  ces  altéra¬ 
tions  soient  décrites;  c’est  encore  dans  cet  auteur  qu’on  ren¬ 
contre  la  première  description  des  symptômes  de  la  synovite 
sous-occipitalc.  M.  Bonnet,  dans  son  Traité  des  maladies  arti- 
culaires,ü  également  indiqué,  en  les  rapportant  au  rhumatisme, 
les  lésions  anatomiques  et  les  phénomènes  observé.s  pendant 
la  vie. 

Le  siège  de  la  maladie  est  tantôt  bilatéral,  tantôt  uni-latéral, 
c’est-à-dire  qu’il  peut  y  avoir  affection  des  articulations  droite 
et  gauche  ou  d’une  seule.  La  maladie  peut  occuper  l’intervalle 
de  deux  ou  trois  os. 

Diverses  lésions  accessoires  accompagnent  parfois  cette 
synovite  :  des  fongosités  passant  entre  les  os  les  soulèvent, 
repoussent  les  surfaces  articulaires,  et  font  saillie  dans  le  tissu 
cellulaire  environnant. 

Les  ligamens  peuvent  participer  à  la  maladie  ;  on  les  trouve 
épaissis,  indurés  ou  ramollis,  détruits  en  totalité  ou  en  partie. 
On  les  a  vus  être  le  siège  exclusif  du  mal.  Les  nerfs  sont  plus 
ou  moins  compromis.  Comprimés  à  leur  passage  entre  les  ver¬ 
tèbres,  ils  sont  le  siège  de  névralgies,  de  névrite. 

Le  tissu  cellulaire  ambiant,  les  ganglions  lymphatiques  peu¬ 
vent  offrir  des  altérations  secondaires. 

2®  Affection  osseuse,  —  Les  lésions  primitives  qui  lui  don¬ 
nent  lieu  sont,  comme  dans  le  mal  vertébral,  de  différente 
nature.  C’est  souvent  d’abord  une  altération  superficielle,  qui 
tend  à  devenir  de  plus  en  plus  profonde.  La  maladie  débute 
quelquefois  par  l’intérieur  des  os  ;  c’est  le  cas  de  tubercules  se 
développant  dans  la  masse  de  l’atlas,  de  l’axis.  Quand  la  ma¬ 
ladie  procède  de  ^extérieur  à  l’intérieur,  elle  peut  être  le 
résultat  d’une  synovite  qui  se  propage  aux  tissus  voisins  et  les 
altère.  On  trouve  les  cartilages  de  revêtement  et  d’ossification 
fréquemment  altérés.  Ces  organes  peuvent-ils  être  le  siège  de 
lésions  vitales?  N’y  rencontre-t-on  que  des  lésions  mécani¬ 
ques?  Les  chirurgiens  sont  divisés  d’opinion  à  ce  sujet.  La 
plupart  d’entre  eux  refusent  d’admettre  l’existence  de  lésions 
vitales,  et  ne  voient  dans  les  maladies  des  cartilages  que  des 
altérations  physiques,  telles  que  ramollissement,  variations  de 
volume,  de  coloration,  dues  à  la  différence  des  liquides  qui 
imbibent  leur  tissu,  et  non  à  l’injection  de  leur  substance. 
Tout  en  admettant  le  caractère  physique  de  la  plupart  de  ces 
altérations,  je  pense  que  les  cartilages,  vivant  à  leur  manière, 
sont  susceptibles  de  lésions  pathologiques  vitales,  différentes 
toutefois  de  celles  que  l’on  rencontre  dans  les  organes  jouis¬ 
sant  d’une  vitalité  plus  prononcée.  Le  décollement  des  carti¬ 
lages  est  un  phénomène  fréquent;  mais  avant  qn’il  n’ait  lieu, 
on  voit  une  lésion  des  os  qui  les  supportent,  ostéite,  carie, 
nécrose. 

L’altération,  la  destruction  des  os  peut  avoir  lieu  de  diffé¬ 
rentes  manières,  de  l’extérieur  à  l’intérieur  et  vice  versa  -  elle 
est  quelijuefois  produite  par  érosion,  par  ramollissement,  par 
écrasement  de  l’os  sous  le  poids  de  la  tête;  elle  peut  être  causée 
par  un  séquestre  qui  se  détache  ou  se  détruit  molécule  à  molé¬ 
cule.  Ce  dernier  mode  de  destruction  s’observe  fréquemment 
dans  certaines  maladies  générales,  la  syphilis,  la  scrofule.  Les 
ligamens  sont  la  plupart  du  temps  détruits  avec  les  os.  Suivant 
le  siège  de  l’altération,  la  région  occipito-vertébrale  revêt  des 
aspects  divers;  tantôt  la  lésion  réside  dans  les  masses  latérales 
de  l’allas  ;  il  en  résulte  une  inclinaison  de  la  tête  ;  tantôt  il  y  a 
destruction  des  ligamens  transverse,  odontoïdiens  ;  l’atlas 
entraîné  par  le  poids  de  la  tôle  se  porte  en  avant;  la  tête  et  la 
première  vertèbre  pourront  se  porter  en  arrière,  si  l’arc  anté¬ 
rieur  de  l’allas  se  trouve  détruit. 

La  destruction  osseuse  donne  lieu  à  des  effets  différens,  sui¬ 
vant  qu'elle  est  unique  ou  bilatérale. Elle  produit,  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  l’inclinaison  latérale  de  la  tête;  dans  le  second, 
son  inclinaison  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

La  rotation  de  la  tête  est  un  autre  phénomène  de  l’arthral- 
gie  sous-occipitale.  On  n’en  a  fait  mention  que  pour  les  cas 
d'affection  osseuse;  mais  on  l’observe  plus  souvent  encore  dans 
la  synovite.  Cette  rotation  dépend  de  deux  causes  :  1°  de  ce 
que  la  synovite  est  unilatérale,  ou  du  moins  beaucoup  plus 
prononcée  d’un  côté  que  de  l’autre;  2®  de  la  destruction  des 
ligamens  d’un  seul  côté. 

Lorsque  la  synovite  n’affecte  qu’un  seul  côté,  il  existe  sou¬ 
vent  un  torticolis  dû  à  l’action  musculaire ,  provoquée  elle- 
même  par  un  mouvement  réflexe  de  la  moelle.  Ce  torticolis 
offre  des  traits  de  ressemblance  avec  celui  que  produit  une 
simple  affection  musculaire  ;  nous  verrons  comment  ce  dia¬ 
gnostic  peut  être  établi  entre  ces  deux  états. 

Mais  ce  n’est  pas  toujours  sous  forme  de  torticolis  (jue  se 
présente,  dans  la  synovite,  le  mouvement  réflexe  ;  cela  dépend 
du  siège  de  la  lésion.  L’action  réflexe  des  muscles  produit, 
suivant  les  cas,  diverses  altitudes,  renverse  la  tête  en  arrière 
ou  l’incline  à  droite  ou  à  gauche,  etc. 

Des  luxations  sont  le  résultat  des  destructions  osseuses  dont 
je  viens  de  parler.  Ces  luxations  se  produisent  surtout  dans 
l’articulation  atloïdo-axoïdienne,  parce  qu’elle  est  la  plus  mo¬ 
bile. 

Voici  deux  pièces  ;  la  première  est  un  exemple  de  luxation 
de  l’atlas  et  de  la  tête  en  avant,  avec  destruction  de  l’apophyse 
odontoïde.  Remarquez  que  la  première  vertèbre,  dont  l’arc 
postérieur  rétrécit  le  canal  vertébral,  a  conservé  la  position 
horizontale.  Il  y  a,  en  effet,  deux  formes  de  luxation  ;  l’une  où 


l’atlas  est  incliné,  l’autre  où  il  est  horizontal.  L'apophyse  odoti, 
toïde  peut  être  détruite;  le  ligament  transverse  peut  être 
détaché,  cette  apophyse  étant  intacte,  et  la  mort  est  alors 
l’effet  immédiat  du  déplacement. 

Cette  pièce  est  un  autre  exemple  de  luxation  plus  incotn. 
plète  ;  j’y  reviendrai  dans  une  autre  séance  ;  je  ne  vous  fajj 
remarquer,  dans  ce  moment,  que  la  luxation  unilatérale  droite 
de  l’atlas  sur  l’axis.  La  première  vertèbre  dépasse  la  seconde 
en  avant. 

On  peut  observer  une  rotation  permanente  delà  tête,  un  tor. 
ticolis,  chez  certains  malades  non  affectés  de  luxation  ;  il  s’a«it 
alorsd’uneatlitudevicieuse,  qui  se  rapproche  des  subluxations 
et  dont  la  cause  ré.dde  principalement  dans  l’action  miiscu- 
laire. 

Je  reviens  aux  luxations;  on  en  obseyve  parfois  d’atloïdo- 
occipitales;  elles  sont  rares.  Sur  cette*  pièce,  qui  figure  an 
musée  Dupuytren.sous  len®  613,  nous  voyons  une  soudure  de 
l’occipital  et  de  l’atlas,  mais  sans  luxation  et  une  destruction 
de  la  partie  moyenne  de  l’arc  postérieur  de  l’atlas.  Il  y  a  un 
affaissement  à  droite,  et  la  hauteur  des  os  est  sensiblement 
diminuée  de  ce  côté.  Celte  lésion  est,  à  mon  avis,  l’effet  d’une 
maladie  de  la  nature  de  celles  qui  nous  occupent,  et  non  d’un 
simple  vice  d’ossification,  comme  l’indique  la  description  dn 
catalogue  du  musée  Dupuytren. 

Em.  Bailly, 

(La  suite  prochainement.)  interne  du  service. 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE. 

DU  SECOND  TEMPS  DE  LA  MARCHE,  SUIVIE  DS  OUELQUES 
DÉDUCTIONS  PRATIQUES; 

Mémoire  adressé  à  l’Académie  des  sciences , 

Par  le  docteur  Duchesne  de  Boulogne. 

Jusqu’en  ces  derniers  temps,  on  avait  altribiié  à  l’action  musculaire 
les  mouvemens  en  vertu  desquels  le  membre  inférieur  oscille  d’ar- 
,  rière  en  avant,  au  moment  où,  pendant  la  marche,  il  se  sépare  du  sol 
Mais,  en  1836,  deux  physiologistes  à  qui  la  science  doit  la  découveriê 
de  faits  nombreux  qui  jettent  un  grand  jour  sur  le  mécanisme  de  la 
marche  et  de  la  course,  MM.  Weber  frères,  ont  déduit  de  leurs  expé¬ 
riences  que  ce  mouvement  d’oscillation  qui  a  lieu  pendant  la  marche 
est  produit  par  la  seule  force  de  pesanteur  (1).  «  Il  y  aurait  (disent  ces 
expérimciuatours)  perle  de  force  musculaire,  si  le  mouvement  d’oscil¬ 
lation  d’arrière  en  avant  du  membre  inférieur  suspendu  au  tronc  avait 
été  opéré  par  les  muscles,  car  les  membres  inférieurs  étant,  comme 
nous  l’avons  vu,  unis  au  tronc  d’une  manière  très  mobile,  et  pouvant 
osciller  sur  lui  à  la  façon  d’un  pendule,  la  pesanteur  sulTit  déjà  seiiie 
pour  faire  avancer,  par  rapport  au  tronc,  le  membre  inférieur  resté  en 
arrière,  et  suspendu  au  reste  du  corps.  Pendant  ce  temps,  les  mus¬ 
cles  tombent  dans  L'inaction  (2).  » 

La  demi-llcxion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  d’un  membre  qui  oscille, 
-demi-flexion  qui,  d’après  MM,  Weber,  siiflit  pour  permettre  au  balan¬ 
cier  qu’il  représente  de  ne  pas  rencontrer  le  sol  par  son  extrémité 
dans  son  oscillation  pendulaire,  est  aussi  produite  uniquement,  selon 
ces  observateurs,  d'une  manière  mécanique  (x). 

M.  J,  Béclard,  auteur  d’un  excellent  ouvrage  récent  intitulé  :  Traité 
élémentaire  de  physiologie  humaine  (1855),  a  exposé  clairement  la 
théorie  de  ce  mouvement  de  flexion  du  genou  imaginé  par  ces  habiles  expé- 
rimenlaléurs;  je  la  reproduis  textuellement:  «  Le  membre  inférieur, 
pris  dans  son  ensemble,  représente  un  pendule  à  deux  segmens  (cuisse 
et  jambe)  réunis  par  une  charnière  mobile  (articulation  du  genou).  Or, 
la  cuisse  constitue  un  pendule,  plus  court  que  le  membre  envisagé  dans 
sa  totalité,  elle  tend  donc  à  osciller  plus  rapidement  que  le  membre 
entier;  dès  lors,  à  l’instant,  où  le  pied  quitte  le  sol,  il  y  a  un  mo¬ 
ment  de  retard  dans  l’oscillation  de  la  jambe  par  rapport  h  la  cuisse. 
De  là  dans  l’articulation  mobile  du  genou,  la  demi- flexion  dont  il  est 
question.  » 

.Je  reconnais  qu’il  ressort  de  la  manière  la  plus  évidente  des  expé¬ 
riences  de  MM. Weber,  que  le  membre  jnférieur  peut  osciller  d’arrière 
en  atanl  et  se  fléchir  en  meme  temps  dans  l’articulation  du  genou  sous 
l’influence  d’une  force  extérieure,  la  pesanteur.  Mais  voilà  tout  ;  car  rien 
ne  pi  ouve,  dans  ces  expériences  physiques,  que,  physiologiquement, 
cette  force  sullise  à  la  production  des  mouvemens  qui,  dans  la  marche, 
portent  le  membre  postérieur  d’arrière  en  avant.  Cette  assertion  de 
MM.  Weber,  à  savoir,  que  les  muscles  tombent  dans  rinaction  pen¬ 
dant  le  second  temps  de  la  marche,  est  une  pure  hypothèse  comme  j’es¬ 
père  le  démontrer  bientôt.  Ces  savans  ne  l’auraient  jamais  formuléè 
s’ils  avaient  fait  subir  à  leurs  e.xpériences  le  contrôle  de  l’observation 
pathologique. 

Les  mouvçmons  oscillatoires  dans  lesquels  on  voit  le  membre  supé¬ 
rieur  droit  se  porter  en  arrière  au  moment  où  le  membre  inférieur  du 
même  côté  se  dirige  dans  un  sens  opposé,  tandis  que  le  membre  supé¬ 
rieur  gauche  oscille  en  avant,  en  un  mot,  les  mouvemens  oscillatoires 
en  sens  contraire  des  membres  supérieurs  sont  également  attribués,  par 
MM.  Weber,  à  une  force  mécanique;  suivant  ces  observations,  l’action 
musculaire  y  serait  entièrement  étrangère.  Eh  bien  !  ces  oscillations 
des  membres  supérieurs  qui  neutralisent  les  mouvemens  de  latéralité  et 
de  rotation  d’arrière  en  avant  imprimés  au  tronc  par  le  membre  infé¬ 
rieur  se  détachant  du  sol ,  sont  égaienient  produits  par  une  admirable 


(1)  Cette  expérience ,  on  le  sait,  consiste  à  faire  osciller,  en  l’écartant  de  la  ver¬ 
ticale  et  en  l’abandonnant  à  lui-même,  l’un  des  membres  inférieurs  d’un  sujet  vivant 
ou  mort  que  l’on  a  placé  sur  une  base  élevée,  de  manière  que  ce  membre  ne  puisse 
rencontrer  le  sol  pendant  ses  mouvemens  d’oscillations.  Elles  sont  longuement  expo¬ 
sées  dans  le  livre  inlitulé  :  Mécanique  de  la  locomotion  chez  l'homme ,  par 
MM.  G.  et  E.  Weber  (Encyclopédie  anatomique,  Iradiiclion  de  l’allemand  par  A.- 
J.-L.  Jourdan,  1853,  tome  II,  livre  3®). 

(2)  On  voit  dans  cette  expérience  le  membre  osciller  à  la  manière  d’un  pendule, 
par  la  seule  force  de  la  pesanteur  et  se  fléchir  légèrement  dans  l’articulation  du 
genou  pendant  le  mouvement  d'arrière  en  avant. 

(3)  Loo  cit;  p.  257. 


combinaison  de  contractions  musculaires  instinctives.  C’est  ce  qui  res- 
gori,  de  la  manière  la  plus  évidente,  de  l’observation  pathologique; 
c’est  ce  que  je  nie  propose  de  démoiHrer  dans  ce  mémoire. 

§  I. 

pathologiques  démouti-aut  !cs  mouveinens  oscîliatolrcs 
des  niemlu'cs  înrérlcin  »  et  supérieurs  ne  peuvent  être  produits 
pendant  la  marche  sans  la  contraction  musculaire  (1). 

Gonsécutioement  à  la  paralysie  ou  à  l' ajfaiblhsemenl  des  miis- 
’cles  fléchisseurs  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  le  mouvement  oscilla¬ 
toire  d’avant  en  arrière  du  membre  inférieur  ne  se  fait  plus 
normalement. 

J’ai  observé  des  sujets  qui  avaient  perdu  d’un  seul  côté  la  faculté  de 
fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin.  Couchés,  ils  ne  pouvaient  soulever  le 
membre  inférieur;  dans  la  station  verticale,  il  leur  était  impossible  d’im¬ 
primer  à  ce  dernier  le  moindre  mouvement  en  avant  sans  lui  donner 
une  impulsion,  en  faisant  tourner  leur  bassin  sur  le  condyle  du  fémur 
opposé.  Ils  n’accusaient  cependant  aucune  douleur  qui  pût  expliquer 
l’absence  de  contraction  des  fléchisseurs  sur  la  cuisse.  Les  muscles  anta¬ 
gonistes  de  ces  fléchisseurs  n’étaient  pas  contracturés,  car  on  n’éprou¬ 
vait  aucune  résistance  à  opérer  mécaniqtiemeiit  les  flexions  de  la  cuisse, 
et  le  membre  inférieur  vacillait  libremeut  et  normalement,  lorsqu’on 
•répétait  l’expérittnce  de  MM.  Weber;  enfin  les  muscles  qui  meuvent  la 
jambe  sur  la  cuisse  et  le  pied  sur  la  jumbe  étaiem  sains. 

J.  _  Voici  les  phénomènes  que  j’ai  constatés  pendant  la  marche, 
quand  la  paralysie  des  fléchisseurs  de  la  cuisse  n’existaient  que  d’un  côté: 
le  sujet  étant  dans  la  station  verticale  (1),  le  membre  dn  côté  sain  est 
porté  en  avant,  et  alors  le  membre  du  côté  malade  se  trouve  placé  en 
arrière,  incliné  à  l’horizon  et  placé  sur  le  pied.  Ensuite  celui-ci  s’étend  et 
se  soulève  conséquemment  dn  talon  à  la  pointe  pour  imprimer  au  tronc 
un  mouvement  d’impulsion  oblique  en  avant  et  eu  haut  ;  puis  le  genou 
se  fléchit  légèrement.  Jusque-là,  comme  on  le  voit,  tout  s’est  passé  dans 
l’ordre  physiologique  ordinaire.  Mais,  au  moment  où  doit  commencer 
la  demi-osciliation  de  ce  membre  en  avant,  le  pied  reste  fixé  au  soi,  et 
pour  l’cn  détacher,  le  sujet  élève  sa  hanche  du  côté  malade,  en  même 
jemps  qu’il  imprime  au  bassin  un  mouvement  de  rotation  en  avant  sur 
î'articulalion  coxo-fémoralc  du  côté  sain  pour  projeter  en  avant  son 
membre  paralysé.  Les  autres  temps  de  la  marche  s’acccomplissent  nor¬ 
malement  jusqu’au  moment  où  le  membre  paralysé  doit  de  nouveau 
abandonner  le  sol  et  osciller  en  avant;  dès  lors  on  voit  se  reproduire  la 
série  de  phénomènes  que  je  viens  d’exposer. 

Le  malade  se  borne-t-il  h  élever  la  hanche  pour  faire  osciller  son 
membre  paralysé,  celui-ci,  dont  la  direction  est  oblique  à  l’horizon, 
oscille  faiblement  en  avant  après  avoir  été  séparé  du  sol.  Ce  petit  mou¬ 
vement  est  évidemment  dû  à  l’action  de  la  pesanteur,  mais  le  malade  ne 
peut  compléter  la  longueur  du  pas  sans  projeter  le  membre  en  avant  en 
faisant,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  tourner  d’arrière  en  avant  son  bassin  sur 
le  condyle  opposé. 

L’effort  du  malade  pour  soulever  le  membre  paralysé  et  le  porter  en 
avant  est  considérable,  aussi  lui  voit-on  quelquefois  élever  l’épaule  du 
côté  opposé  pour  seconder  ce  mouvement. 

IL  —  Lorsque  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  est  perdue  de  chaque 
côté,  les  phénomènes  pathologiques  que  je  viens  d’exposer  se  repro¬ 
duisent  allcrnativement  à  droite  et  à  gauche  pendant  le  second  temps 
de  la  marche  qui,  on  le  conçoit,  devient  beauco-ap  plus  pénible  que  si 
la  lésion  musculaire  existait  d’un  seul  côté.  Je  n’en  ai  observé  qu’un  seul 
exemple  que  voici  en  résumé  : 

En  janvier  1851,  je  rencontrai  sur  la  place  du  Carrousel  un  charretier 
chez  lequel  je  soupçonnai,  d’aussi  loin  que  je  l’aperçus  et  rien  qu’au 
mouvement  alternatif  d’élévation  des  épaules  qui  se'reprodiiisait  à  cha¬ 
que  pas  qu’il  faisait,  l’existence  de  la  paralysie  des  fléchisseurs  de  la 
cuisse.  Je  pus  recueillir  de  lui  quelques  détails  sur  un  accident  qui  lui 
était  arrivé  et  analyser  ses  mouvemens.  Plusieurs  années  auparavant  il 
avait  été  atteint  d’une  paralysie  des  membres  inférieurs  à  la  suite  d’une 
chute  faite  sur  les  fesses  pendant  qu’il  avait  une  charge  sur  !c  dos.  Les 
miouvemens  étaient  revenus  peu  à  peu,  mais  il  n’avait  jamais  pu  soulever 
ses  membres  depuis  sa  cliuie  quand  il  était  couché,  ni  les  pot  ier  en 
avant  quand  il  était  debout.  Je  remarquai,  en  outre,  que  d’autres  mou- 
veinens  étaient  faiblement  exécutés  ;  ainsi  à  droite  ceux  de  flexion  de  la 
jambe  sur  la  cuisse  et  à  gauche  ceux  de  flexion  et  d’extension  du  pied 
sur  la  jambe  se  faisaient  difllcilenient.  Malgré  celle  paralysie  localisée 
dans  quelques  muscles  des  membres  inférieurs,  cet  homme  pouvait  res¬ 
ter  sans  fatigue  dans  la  station  pendant  de  longues  heures,  mais  dans  la 
progression  il  soulevait  et  projetait  péniblement,  h  chaque  pas  qu’il  fai¬ 
sait”  le  membre  qui  devait  être  porté  en  avant  en  élevant  l’épaule  cor¬ 
respondante  et  en  imprimant  au  bassin  un  mouvement  de  torsion  d’ar- 
^•ière  en  avant  sur  le  membre  opposé.  On  voyait  aussi  le  tronc  se 
bala.ncer,  h  chaque  pas,  dans  un  sens  opposé  au  membre  inférieur 
oscillant. 

Ce  fait  déiSonlre,  comme  ceux  dont  il  a  été  question  précédemment, 
que  les  fléchisseurs  de  la  cuisse  sur  le  bassin  sont  nécessaires  à  l’exécu¬ 
tion  du  mouvement  d’oscillation  du  membre  inférieur  qui  constitue  le 
second  temps  de  la  marche  ;  ii  prouve,  de  plus,  que  les  mouvemens 
anormaux  et  les  troubles  fonctionnels  qui  résultent  de  la  paralysie  des 
fléchisseurs  de  ia  cuisse  se  reproduisent  de  chaque  côté  quand  celle 
paralysie  est  double. 

IIl.  —  Ce  qui  fait  encore  ressortir  la  part  impôt  tante  qui  revient  h  la 
force  musciilaire  dans  la  production  du  mouvement  oscillatoire  du 
membre  inférieur  pendant  la  marche,  c’est  qu’un  simple  aflaiblissemcnt 
des  fléchisseurs  de  la  cuisse  occasionne  encore  des  troubles  fonclion- 


fl)  Deux  affections  musculaires,  qui  détruisent  ou  paralysent  parliellement  les 
muscles  des  membres  ou  du  tronc ,  l’alrophie  musculaire  graisseuse  progressive  et 
certaines  paralysies  de  l’enfance,  m’ont  fréquemment  offert  l’occasion  d’observer  les 
troubles  occasionnés  dans  la  marche  par  le  défaut  d’action  des  muscles  qui  meuvanf, 
les  uns  sur  les  autres,  les  différens  segmens  du  membre  inférieur.  On  comprend  que 
les  cas  où  les  antagonistes  des  muscles  paralysés  ou  alropliiés  sont  contracturés,  ne 
peuvent  convenir  à  ce  genre  d’otiservalion;  car,  pour  étudier  comparalivement  le  degré 
d'influence  exercée  par  t’aclion  musculaire  et  par  la  pesanteur  sur  les  mouvemens 
«scillaloires  qui  ont  lieu  pendant  la  marche,  U  faut  que,  chez  les  sujets  paralysés  qui 
servent  à  ces  recherches,  les  mouvemens  oscillatoires  puissent  être  obtenus  expérimen¬ 
talement  par  la  seule  force  de  la  pesanteur ,  comme  chez  les  sujets  dont  les  muscles 
«ont  à  l’état  normal,  ce  que  ne  permettrait  pas  la  contracture  musculaire.  C’est  dans 
«es  dernières  condilions  que  je  me  suis  placé  pour  observer  les  faits  que  je  vais 
exposer. 

(2)  Est-il  besoin  de  dire  que  cette  station  n’est  point  troublée  par  le  fait  de  la 
paralysie  des  fléchisseurs  de  la  cuisse. 


m 

nels,  bien  que  ces  derniers  diffèrent  de  ceux  que  j’ai  exposés  précédem¬ 
ment.  Dans  ces  cas,  en  effet,  on  voit  pendant  le  second  temps  de  la 
marche,  la  cuisse  exécuter ,  il  est  vrai,  sa  flexion  normale  sans  devoir 
eu  e  projetée  en  avant  par  un  mou.ement  de  torsion  du  bassin  sur  le 
condyle  opposé,  mais  alors  la  hanche  du  côté  malade  s’élève  considéi  a- 
blement. 

J’ai  eu  l’occasion  d’étudier  ce  phénomène  sur  deux  malades  atteints 
d’atrophie  musculaire  graisseuse  progressive  (j’ai  rapporté  ailleurs  leur 
observation  à  un  autre  point  de  vue,  dans  mou  livre  sur  l’électrisation 
localisée).  Chez  ces  deux  sujets  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  était 
notablement  affaiblie  de  chaque  côté  et  les  autres  mouvemens  des 
membres  inférieurs  étaient  intacts.  A  chaque  pas  que  les  malades  fai¬ 
saient,  ils  élevaient  la  hanche  du  côté  du  membre  oscillant  et  inclinaient 
légèrement  le  tronc  dans  un  sens  opposé.  Il  en  résultait  un  balancement 
caraclérislique  du  bassin  et  du  iroiic  pendant  la  marche. 

Ce  mouvement  d’élévation  de  la  hanche  que  le  sujet  e.xécute  instinc¬ 
tivement  dans  ces  condilions  pathologiques  ne  pourrait,  comme  je  1  ai 
dit  précédemment,  faire  osciller  le  membre  inférieur  en  avant.  11  me 
paraît  uniquement  destiné  à  venir  en  aide  aux  tmiscies  fléchisseurs  affai¬ 
blis  pour  soulever  le  membre  qui  doit  être  porté  en  avant;  c’est,  en 
effet,  au  moment  où  le  pied  est  détaché  du  sol  que  se  produit  l’élévation 
de  la  hanche. 

Enfin,  je  ferai  remarquer  que  chez  les  sujets  fatigués  par  une  longue 
marche,  on  observe,  h  un  degré  beaucoup  moins  prononcé  cependant, 
ces  mouvements  de  balancement  du  bassin  et  du  tronc  pendant  l’oscil¬ 
lation  du  membre  inférieur. 

En  somme,  un  simple  affiiiblisseraeni  des  fléchisseurs  de  la  cuisse 
suffit  pour  nécessiter  un  effort  et  occasionner  des  mouvemens  anormaux 
dans  la  production  d’j  second  temps  de  la  marche, 

B.  Consécutivement  à  la  paralysie  des  fléchisseurs  de  la  jambe  sur 
la  cuisse,  la  flexion  de  l’articulation  du  genou  qui  a  lieu  immé¬ 
diatement  avant  que  le  pied  se  détache  du  sol,  se  fait  difficilement 
el  incomplètement.  Il  en  résulte  un  retard  et  de  la  difficulté  dans 
la  production  du  second  temps  de  la  marche. 

Lorsque  dans  la  progression ,  quel  qu’en  soit  le  mode,  le  membre 
inférieur  situé  en  arrière  et  arc-bouté  contre  le  sol  a  terminé  son  rôle 
d’impulsion,  lorsqu’il  est  arrivé  à  l’extension  extrême  par  le  redresse¬ 
ment  de  ses  diverses  articulations,  la  jambe  se  fléchit  légèrement  sur  la 
cuisse  avant  que  le  membre  soit  enlevé  et  porié  en  avant  par  les  muscles 
fléchisseurs  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  Celle  fle.yion  du  genou  qui  rac¬ 
courcit  le  membre  inférieur  est  absolument  nécessaire  pour  que  ce 
dernier  puisse  osciller  au-dessous  de  rarticulaiion  coxo-fémorale , 
puisque  le  centre  de  gravité  est  plus  abaissé  vers  la  terre  que  dans  la 
station  verticale,  et  cela  d’autant  plus  que  ia  progression  est  plus 
rapide. 

Ce  mouvement  de  flexion  du  genou  n’a  plus  lieu  ou,  du  moins,  se  fait 
très  faiblement  chez  les  sujets  dont  les  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe 
sur  la  cuisse  sont  atrophiés  ou  paralysé^  il  eh  résulte  alors  un  grand 
trouble  dans  la  marche. 

Voici  ce  qu’on  observe  dans  ces  cas  pendant  la  marche  :  au  moment 
où  le  membre  postérieur  du  côté  paralysé  ne  louche  plus  terre  que 
par  l’extrémité  du  pied,  et  va  s’en  séparer,  le  malade  qui  ne  peut  fléchir 
le  membre  dans  l'articulation  fémoro-tibiale  et  conséquemment  le  porter 
en  avant  sans  être  arrêté  par  le  sol,  élève  en  masse  la  hanche  el  ensuite 
le  membre  du  côté  malade,  jusqu’à  ce  que  celui-ci  ne  rencontre  plus 
d’obstacle  pour  se  mouvoir  en  avant.  Alors  les  fléchisseurs  de  la  cuisse 
sur  le  bassin  se  conlractenl,  et  à  rinslanl  où  la  cuisse  est  arrivée  à  un 
certain  degré  de  flexion,  le  genou  se  fléchit  légèrement  par  le  fait  de  la 
pesanteur  de  la  jambe;  les  auiros  temps  de  la  marche  s’accomplissent 
■  normalement. 

Ces  faits  pathologiques  démontrent  la  part  active  que  prennent  les 
muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  sur  ia  cuisse  à  la  production  du  second 
temps  de  la  marche. 

(la  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉR.APEÜTIQÜE. 

IVOTE  SUR  UIV  TRAITEMENT  RAPIDE  DE  LA  GALE; 

Par  MM.  L.  Dusard,  inlerne  en  pharmacie,  et  A.  Pillon  ,  interne  en 
médecine  de  M.  Cullerier,  h  riiôpiial  de  Lourcine, 

Certes,  les  moyens  ne  manquent  pas  pour  guérir  la  gale_,  et 
il  faut  avoir  une  confiance  réelle  dans  celui  qu’on  propose, 
pour  oser  l’ajouter  à  la  liste  trop  nombreuse  des  traitemens 
usités  jusqu’à  ce  jour.  On  peut  dire  que  presque  tout  peut 
servir  à  détruire l’acarus,  depuis  les  substances  les  plus  sim¬ 
ples  et  les  moins  coûteuses,  comme  le  vinaigre,  jusqu’à  d’au¬ 
tres  plus  chères  ou  d’un  emploi  difficile.  Mais  à  tous  les  moyens 
ordinaires,  on  peut  faire  des  reproches,  et  même  d’assez 
graves  :  à  l’essence  de  lérébenihine,  son  odeur  désagréable  et 
surtout  persistante,  sa  fréquente  inefficacité,  puisque  de  nom¬ 
breuses  récidives  succèdent  à  son  emploi  ;  à  la  teinture  de 
benjoin,  on  peut  accorder  un  emploi  facile  et  une  odeur  agréa¬ 
ble;  maison  doit  objecter  un  prix  assez  élevé,  une  fidélité  des 
plus  douteuses,  des  récidives  sans  nombre;  à  l’ancien  traite¬ 
ment  par  la  pommade  d’Helmerich,  par  les  bains  sulfureux, 
par  le  sous-carbonate  de  potasse,  on  doit  reprocher,  entre 
autres  inconv'éniens,  une  lenteur  désespérante,  une  efficacité 
qui  n’est  pas  à  l’abri  de  toute  attaque. 

Enfin,  et  sans  les  passer  tous  en  revue,  on  peut  attaquer  le 
traitement  dit  de  Saint-Louis  :  lu  frotte.  BI.  Devergie  lui  a  fait 
son  procès;  il  l’accuse  de  bien  nombreux  insuccès,  et  qui  plus 
est,  d’exaspérer,  de  perpétuer,  en  les  faisant  passer  à  l’état 
chronique,  les  complications  eczémateuses,  eclhymateuses, 
prurigineuses  de  l’affection  psorique,  d’être  pour  les  malades 
une  source  de  douleurs  et  do  désagréments. 

Nous  croyons  avoir  évité  la  plupart  de  ces  inconvéniens  par 
l’emploi  du  chlorure  de  soufre  en  dissolution  dans  le  sulfure  de 
carbone.  Nous  venonshumblement  raconter  ce  que  nous  avons 


vu,  et  le  proposer  à  l’appréciation  de  nos  maîtres,  à  l’expéri- 
meniation  de  chacun. 

Ce  médicament,  facilement  obtenu  par  l’action  du  chlore 
sur  le  soufre,  a  d’abord  l’avantage,  en  sa  qualité  de  coihposé 
liquide,  de  s’appliquer  en  couche  mince  et  régulière,  de  péné¬ 
trer  jusqu’au  fond  des  sillons  el  partout  où  il  faut,  de  s  y 
dédoubler  en  acides  sulfureux  et  chlorhydrique  et  en  soufre. 

Au  début,  nous  employions  pur  le  chlorure  de  soufre;  appli¬ 
qué  partiellement  et  en  quantité  très  minime  ,  il  réussissait 
déjà,  mais  pas  du  premier  coup.  Nous  dûmes  chercher  un 
dissolvant,  un  véhicule  qui  n’exerçât  sur  lui  aucune  action 
chimique  capable  dé  modifier  sa  composition  ou  de  neutra¬ 
liser  ses  propriétés.  Un  petit  nombre  de  substances  seulement 
pouvaient  remplir  ce  but.  Le  chloroforme  fut  essayé,  mais  on 
pouvait  nous  objecter  son  prix  assez  eleve,  à  nous,  qui  avions 
la  prétention  de  proposer  un  traitement  économique.  Après 
divers  lâtonnemens,  nous  donnâmes  la  préférence  au  sulfure 
de  carbone,  déjà  proposé  comme  moyen  curatif  de  la  gale, 
mais  qui,  employé  seul,  ne  constitue  qu’une  préparation  d  une 
fidélité  douteuse,  ainsi  que  nous  avons.pu  nous  en  convaincre. 
C’est  encore  en  lâtonnant  que  nous  sommes  arrivés  à  consta¬ 
ter  quelles  doses  minimes  du  médicament  suffisaient  pour  pro¬ 
duire  de  bons  résultats. 

Nous  prenons  une  dissolution  de  12  grammes  de  chlorure 
dans  100  grammes  de  sulfure  de  carbone.  100  grammes  au 
plus  du  mélange  suffisent  pour  un  malade  adulte.  La  valeur 
vénale  de  celte  dose  bien  suffisante  est  des  plus  modiques  (1). 
Voici  maintenant  comment  nous  procédons  : 

Nous  nous  plaçons  dans  un  lieu  bien  ventilé,  en  ayant  soin 
d’en  retirer  tout  objet  en  cuivre,  dont  le  brillant  se  trouverait 
altéré  par  les  vapeurs  sulfureuses  qui  s’exhalent  pendant 
l’opération.  Nous  plaçons  le  malade  complètement  déshabillé 
sur  un  tabouret,  pour  qu’il  soit  plus  élevé  que  nous;  nous  lui 
enveloppons  la  tête  dans  un  vaste  cornet  de  papier  résistant, 
et  ouvert  par  en  haut,  pour  lui  épargner  toute  odeur  désa¬ 
gréable,  pour  le  soustraire  aux  vapeurs  piquantes  qui  pour¬ 
raient  se  produire.  Nous  passons  légèrement  sur  la  surface 
du  corps  un  gros  pinceau  de  blaireau  ou  de  charpie,  imbibé  du 
mélange,  en  n’omettant  pas  de  notables  surfaces,  en  insistant 
sur  celles  bien  connues  qu’habite  de  préférence  l’acarus;  et 
tout  se  borne  à  ce  procédé  si  simple  que  le  premier  venu, 
homme  ou  femme,  baigneur,  infirmier,  garde-malade,  peut  y 
être  initié,  mais  que  nous  avons  décrit  minutieusement  pour 
en  assurer  le  succès. 

Le  badigeon  terminé,  le  malade  ressent  une  chaleur  géné¬ 
rale  sans  cuisson  douloureuse.  Nous  le  renvoyons  en  l’affir¬ 
mant  guéri  ;  le  traitement,  à  proprement  parler,  n’a  pas  duré 
cinq  minutes. 

Les  démangeaisons  cessent  comme  par  enchantement.  C’est 
seulement  après  trente-six  heures  que  nous  prescrivons  un 
bain  simple,  recommandant  de  s’abstenir  jusque-là  d'ablution 
du  cou  ou  des  mains;  puis  un  bain  tous  les  deux  jours  pen¬ 
dant  une  semaine  ;  cela  nous  a  toujours  suffi.  Blais  nous  n’avons 
agi  que  contre  l’acarus;  nous  n’avons  détruit  que  lui;  or,  la 
gale  n'est  presque  jamais  simple,  et  les  complications  subsis¬ 
tent;  toutefois,  la  cause  est  supprimée,  et  dans  toutes  nos 
observations,  nous  avons  vu  ces  complications  s’éteindre  et 
disparaître  avant  la  fin  de  la  deuxième  semaine. 

Aux  cas  où  l’eczéma  prédomine,  nous  ajoutons  quelques 
bains  gélatineux  ou  amidonnés. 

Aux  cas  où  c’est  le  prurigo,  quelques  bains  alcalins  en  font 
généralement  justice. 

En  présence  de  ces  gales  composées,  où  les  complications 
tiennent  la  plus  grande  place,  nous  calmons  d’abord  l’état 
aigu  par  des  moyens  appropriés,  avant  d’en  venir  au  badigeon, 
sur  des  surfaces  trop  sensibles,  ce  qui  serait  douloureux. 

Voilà  ce  que  nous  avons  fait  dans  seize  cas  de  gale  bieit 
avérée.  On  ne  contestera  pas  la  valeur  de  nos  diagnostics,  si 
nous  disons  qu’ils  ont  tous  été  contrôlés  soit  par  M,  Cullerier, 
soit  par  iVI.  Bernutz;  et  dans  ces  seize  cas  nous  avons  réussi,  et 
nous  sommes  encore  à  compter  une  seule  récidive,  quoique  la 
moitié  au  moins  de  nos  guérisons  ait  deux  ou  trois  mois  de 
date. 

Il  est  deux  autres  observations  que  nous  n’avons  pas  fait 
entrer  en  ligne  ;  la  première  a  trait  à  une  femme  allaitant  son 
enfant,  tous  deux  affectés  de  gale;  la  mère  seule  a  été  soumise 
au  traitement,, l’état  de  santé  de  l’enfant  nous  défendait  de  le 
mettre  en  expérience  ;  or,  la  mère,  depuis  vingt-cinq  jours, 
nous  paraissait  guérie  ;  aujourd’hui  la  gale  reparaît  chez  elle 
sur  la  poitrine  et  les  seins,  qui  sont  en  contact  fréquent  avec 
l’enfant,  nous  ne  croyons  pas  devoir  l’attribuer  à  une  récidive, 
mais  bien  à  une  contagion  nouvelle.  Dans  la  deuxième  obser¬ 
vation,  le  sujet  traité  nous  a  quittés  deux  jours  après  le  badi¬ 
geon  ;  malgré  sa  promesse  de  revenir,  nous  ne  l’avons  pas  revu, 
serions-nous  en  droit  de  le  croire  guéri? . Enfin,  nous  n’hé¬ 

sitons  pas  à  employer  le  même  moyen  sur  les  enfans,  même  à  la 
mamelle,  mais  en  redoublant  de  précautions  pour  soustraire  le 
petit  malade  aux  vapeurs  irritantes  dont  nous  avons  parlé. 

Pour  juger  du  succès,  la  disparition  des  démangeaisons  a 
été  notre  critérium,  puis  l’affaissement  de^  vésicules  et  là  dis¬ 
parition  graduelle,  mais  plus  lente,  de  la  papule,  du  prurigo, 
du  sillon  qui  se  comble  peu  à  peu,  de  l’eczéma  du  sein  et  des 
espaces  inlerdigitaux,  qui  persiste  généralement  le  dernier* 
(1)  Tout  compic  fait,  clic  ne  doit  pas  dépasser  soixante  centimes. 
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Pour  ce  qui  est  des  démangeaisons,  on  doit  être  prévenu 
qu’après  avoir  disparu,  elles  reviennent  quelquefois  après  cinq 
ou  six  jouq^  ÿ  mais  ce  ne  sont  plus  celles  qui  tenaient  à  la  pré¬ 
sence  des  acarus,  ce  sont  celles  de  toute  autre  nature  qui 
appartiennent  au  prurigo  qui  a  persisté.  Insister  sur  les  bains 
simples  ou  alcalins,  est  tout  ce  qui  convient  en  pareil  cas,  et 
ne  pas  se  hâter  d’accuser  la  remède  en  concevant  l’idée  d’une 
récidive,  que  nous  n’avons  pas  vu  en  résulter,  quand  toutes  les 
précautions  sus-décrites  avaient  été  bien  prises. 

Comme  dans  tous  les  autres  traitemens,  il  ne  sera  pas  inu¬ 
tile  de  faire  purifier  les  vêteroens  par  les  moyens  ordinaires, 
quoique  nous  ayons  souvent  négligé  cette  précaution  sans  avoir 
à  nous  en  repentir. 

On  ne  manquera  pas  de  nous  objecter  l’odeur  peu  agréable 
de  notre  médicament  ;  mais  cette  objection  nous  paraît  sans 
valeur,  si  on  considère  que. cette  odeur  est  devenue  très  sup¬ 
portable  avec  notre  formule  perfectionnée,  que  nous  y  sous¬ 
trayons  complètement  le  malade,  et  que,  comme  nous,  l’opéra¬ 
teur  s’y  habituera  bien  facilement,  s’il  est  animé  du  désir  de 
rendre  service. 

CoNCtusiON.  —  Un  seul  badigeon  de  cinq  minutes,  avec  une 
substance  peu  coûteuse,  dont  l’emploi  est  facile  et  exempt  de 
dangers,  dont  l’odeur  est  très  supportable.  Cinq  à  six  bains 
simples  ou  alcalins,  sans  écorcher  le  malade,  sans  le  faire  souf¬ 
frir,  sans  le  garder  à  l'hôpital;  voilà,  certes,  un  traitement 
rapide,  commode,  et  dont  l’efficacité  ne  nous  a  pas  encore 
failli  une  seule  fois. 


THÉRAPEUTIQUE. 

SDK  LA  AIÉDIGATION  FEKRDGINEDSE ,  A  PROPOS  DE  LA  PROTÉINE 
FERRÉE  ; 

Par  T.-A.  Qdkvenne  ,  pharmacien  de  la  Charité. 

Depuis  quelque  temps  il  a  été  question,  à  plusieurs  reprises,  de  pro¬ 
téine  ferrée,  et  l’auteur  a  publié  dernièrement  sur  ce  sujet  une  brochure 
qu’il  a  fait  distribuer  à  tous  les  médecins  de  Paris. 

L’idée  de  la  préparation  de  la  protéine  ferrée  a  pour  point  de  départ 
une  fausse  interprétation  d’un  passage  du  rapportée  M.  Bouchardat  sur 
mon  mémoire  relatif  à  la  médication  ferrugineuse;  j’ai  donc  pensé 
qu’il  ne  serait  pas  inutile  de  rétablir  les  faits  sous  leur  vrai  jour,  afin 
d’éviter  de  laisser  germer  une  erreur  dans  la  science. 

Voici  le  passage  en  question,  tel  que  le  rapporte  raulcur  : 

«  II  ne  suflit  pas,  pour  produire  la  guérison  (des  chlorotiques),  d’in¬ 
troduire  beaucoup  de  fer  dans  l’économie ,  comme  quelques-uns  l’ont 
pensé  :  il  faut  offrir  à  celle-ci  une  combinaison  de  fer  et  de  matières 
protéiques  dans  des  proportions  sagement  combinées.  » 

D’abord,  il  faut  observer  que  l’auteur  ne  cite  pas  textuellement  ;  ainsi 
M.  Bouchardat  ne  s’est  point  servi  de  l’expression  matièies  pi  otéiqucs 
dans  ce  passage,  mais  bien  de  maiières  alimentaires  albuminoïdes 
qu’il  s’agit  d’introduire  dans  l’économie  conjointement  avec  le  fer  dans 
des  proportions  sagement  combinées  et  variables  suivant  les  condi‘ 
lions  individuelles  et  pathologiques.  (Bulletin  de  l’Académie,  t.  xix, 
p.  1027.) 

Assurément,  si  chacun  avait  le  rapport  de  M.  Bouchardat  sous  les 
yeux,  il  n’y  aurait  pas  de  méprise  possible  sur  le  sens  du  passage  en 
question,  et  d’autant  moins  que  la  même  pensée  se  trouve  formulée 
d’une  manière  différente  et  peut-être  plus  explicite  quelques  lignes  plus 
haut  dans  cette  phrase  du  rapport  :  Si  ces  vues  sont  justes,  il  faut... 

«  introduire  dans  l’économie  des  quantités  modérées  de  fer,  et  en 
même  temps  donner  aux  malades  une  nourriture  ou  prédominent  les  ma¬ 
tières  animales  et  le  vin,  etc.  » 

Mais  lorsqu'on  ne  voit  que  la  phrase  isolée  et  dénaturée  que  nous 
avons  rapportée,  on  peut  fort  bien  être  induit  en  erreur. 

Pour  faire  sentir  combien  ce  passage  du  rapport  de  M.  Bouchardat  a 
été  malheureusement  interprété,  et  combien  est  futile  l’application  que 
l’auteur  auquel  je  fais  allusion  en  a  faite,  je  suppose  le  cas  suivant  :  — 
Un  médecin  prescrit  0,25  de  fer  réduit  à  une  chlorotique,  et  juge  que 
l’état  des  organes  digestifs,  ainsi  que  l’ensemble  de  la  santé  de  celle  ci 
peut  comporter  200  grammes  de  viande  rôtie  par  jour.  Si,  au  lieu  de 
fer  réduit  pur,  la  malade  fait  usage  de  pilules  de  protéine  ferrée,  cha¬ 
cune  de  celles-ci  renfermant  0,05  de  fer  réduit  et  0,10  de  protéine,  il 
en  résulte  qu’elle  aura  bénéflcié  de  0,50  centig.  de  nourriture  animale, 
et  qu’au  lieu  d’ingérer  200  grammes  de  viande  par  jour,  elle  en  aura 
pris  200g', 50;  c’est-à-dire  que  c’est  chose  purement  insignifiante. 

Mais,  dira-t-on,  ce  n’rst  pas  la  question  de  poids  qu’il  faut  considé¬ 
rer,  mais  bien  le  fait  de  l’union  de  ia  protéine  (matières  albuminoïde, 
caséusc  ou  fibrineuse)  avec  le  fer  réduit,  qui  est  ici  le  point  capital. 

Cette  manière  de  voir  ne  peut  être  admise,  il  y  a  simple  mélange  dans 
les  pilules  dont  il  s’agit  et  non  combinaison.  Cette  combinaison,  ai-je  dit 
et  répété  dans  mon  mémoire,  se  fait  dans  l’estomac  même  à  la  condi¬ 
tion  de  faire  prendre  le  fer  réduit  au  moment  des  repas  ;  et  puis  cette 
combinaison,  qui  résulte  de  l’action  simultanée  du  suc  gastrique  sur  les 
alimens  et  sur  le  fer,  et  qui  est  opérée  par  la  nature  elle-même,  se  fait 
dans  de  toutes  autres  proportions  que  relies  indiquées  par  l’auteur  :  il 
n’y  entre  pas  1  p.  100  de  fer  I 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

AGADÉAIIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  27  Août  1865.— Présidence  de  M.  Regnadlt. 

M.  Remak  ,  en  faisant  hommage  à  l’Académie  d’un  exemplaire  de 
son  mémoire,  sur  l’électrisation  méthodique  des  muscles,  fait  con¬ 
naître,  dans  les  termes  suivans,  le  sujet  qu’il  a  traité  : 

«  Les  médecins  qui  se  sont  occupés  de  l’électrisation  de  muscles  para¬ 
lysés  ont  distingué  une  électrisation  médiale  par  l’intermédiaire  des 
nerfs  et  une  électrisation  immédiate  des  muscles  eux-mêmes.  Mais  j’ai 
constaté,  par  de  nombreuses  expériences  sur  l’homme  vivant,  que  pour 
produire  un  raccourcissement  complet  d’un  muscle,  il  faut  laisser  agir 
le  courant  électrique  sur  le  nerf  du  muscle.  » 


—  M.  J.  Cloqdet  présente,  au  nom  de  M.  Sirus  Pirondy,  un  tra¬ 
vail  ayant  pour  titre  :  Belaiion  historique  et  médicale  de  l’épidémie 
cholérique  à  Marseille  en  185A. 

Ce  mémoire,  conformément  au  désir  exprimé  par  l’auteur,  est  renvoyé 
à  l’examen  de  la  section  de  médecine  constituée  en  commission  du  prix 
Bréant. 

—  M.  Ddchadssoy  présente  une  note  à  l’appui  de  la  doctrine  qu’il 
soutient  sur  la  suspension  du  pouvoir  absorbant  de  la  peau  et  des  mu¬ 
queuses  pendant  la  période  algide  du  choléra. 

Celle  noie  et  les  imprimés  qui  y  sont  joints  comme  pièces  justifica¬ 
tives  sont  renvoyés  à  la  commission  du  prix  Bréant. 

—  L’Académie  renvoie  à  la  même  commission  une  note  de  M.  Sain- 
ville,  sur  l’emploi  de  Voxygéne  dans  le  traitement  du  choléra. 

séance  du  3  Septembre  1855. 

ISote  de  M.  Neil  Arnott  sur  le  lit  hydrostatique  ou  matelas  flottant, 

en  usage  dans  les  hôpitaux  de  l’ Angleterre,  proposé  d’abord  par 

lui. 

C’est  une  opinion  générale  que  le  malaise  qu’éprouvent  les  personnes 
longtemps  assises  ou  couchées,  et  qui  les  force  à  changer  souvent  de 
position  ou  posture,  est  pri  ncipalement  une  affection  du  genre  nerveux, 
que  l’on  appelle  fatigue  ou  ennui  de  rester  immobile,  et  on  croit  que 
l’agitation  et  l’insomnip,  que  subissent  fréquemment  les  malades  alités 
et  affaiblis,  est  de  la  même  nature.  Le  fait  est  pourtant  qu’une  grande 
partie  de  ces  souffrances  est  purement  l’effet  d’un  empêchement  méca¬ 
nique  de  la  circulation  du  sang  dans  les  parties  charnues  les  plus  com¬ 
primées  entre  la  masse  du  corps* et  le  siège  ou  le  lit  qui  le  soutient; 
et  on  va  voir  que  cette  souffrance,  et  la  mort  qui  peut  en  être  la  suite, 
sont  faciles  h  éviter  par  des  dispositions  mécaniques  convenables. 

Le  cœur  agissant  comme  pompe  foulante  est  l’insirumeîit  qui  envoie 
à  toutes  les  parties, par  les  tubes  artériels,  le  sang  chargé  des  substances 
nécessaires.  La  force  d’une  pompe  h  eau  est  mesurée  par  l’élévation  à 
laquelle  elle  pousse  l’eau,  et  des  expériences  ont  démontré  que  le  cœur 
maintient  dans  les  artères  une  pres.‘ion  qui  ferait  monter  le  sang  à  une 
hauteur  de  10  pieds  dans  un  tuyau  vertical  ouvert,  ayant  communica¬ 
tion  avec  une  grosse  artère.  Telle  est  donc  la  force  qui,  chez  une  per¬ 
sonne  en  santé,  fait  couler  le  sang  dans  les  artères  et  à  travers  les 
innombrables  vaisseaux  capillaires  des  organes,  surmontant  les  obstacles 
qu’opposent  à  son  passage  les  frottemens  intérieurs  et  les  pressions 
extérieures  auxquels  les  parties  du  corps  peuvent  être  exposées.  Si  par 
l’effet  d’une  maladie  la  force  d’impulsion  du  cœur  est  diminuée,  elle 
pourra  devenir  insuffisante  pour  entretenir  la  circulation  dans  les  parties 
comprimées,  et  si  dans  ce  cas  la  pression  exercée  sur  une  partie  des 
légiimens  se  prolonge  au  delà  d’un  certain  terme,  il  en  pourra  résulter 
destruction  de  la  partie. 

Un  cas  singulièrement  insiructif  et  corroborant  ces  aperçus  tomba 
sous  l’observation  de  l’auieur,  et  fut  l’occasion  de  la  première  expé¬ 
rience  faite  avec  un  lit  hydrostatique.  Une  jeune  dame,  après  une  couche 
difficile,  eut  une  fièvre  accompagnée  de  débilité  musculaire  très  extra¬ 
ordinaire.  Elle  pouvait  à  peine  remuer  un  doigt  et  pas  du  tout  le  corps 
,  pour  changer  sa  position  dans  le  lit;  elle  n’avait  pas  la  force  de 
faire  entendre  sa  voix,  et  l’action  du  cœur  était  si  faible,  que  le  pouls 
SC  faisait  à  peine  sentir.  Pendant  plusieurs  jours  et  plusieurs  nuits,  elle 
resta  dans  cet  état  sans  sommeil,  demandant  toutes  les  dix  ou  quinze 
minutes  à  être  retournée  dans  son  lit.  A  la  fin,  ayant  passé  une  demi- 
heure  sans  faire  la  demande,  les  gardes  espéraient  qu’elle  allait  mieux  ; 
mais,  au  contraire,  toutes  les  parties  de  la  peau  sur. lesquelles  elle  avait 
pesé  étaient  mortes,  savoir  :  sur  l’os  sacrum,  les  épaules  et  les  talons, 
et,  peu  de  temps  après,  étant  tournée  sur  les  côtés,  des  escarres  se 
formèrent  aussi  sur  les  deux  trochanters.  Plusieurs  hommes  de  l’art  qui 
la  voyaient  en  consultation  jugèrent  alors  que  sa  mort  était  certaine  et 
prochaine.  L’auteur,  dans  celle  occasion,  remarqua  :  1“  que  la  cause 
des  gangrènes  locales,  bornées  exactement  aux  parties  qui  avaient  souf¬ 
fert  la  pression,  résidait,  sans  aucun  doute,  dans  celte  pression  même  ; 

que,  si  l’on  avait  placé  la  malade  flottant  dans  un  bain,  les  escarres 
n’auraiont  pas  été  produites  ;  3°  qu’il  était  possible  de  construire  un  lit 
aussi  sec  qu’un  lit  peut  l’être  et  aussi  doux  que  le  lit  fluide  du  cygne  qui 
repose  sur  la  surface  d’un  lac. 

La  résolution  fut  prise  de  poser  la  malade  immédiatement  dans  les 
conditions  décrites.  On  fit  préparer  une  boîte  comme  une  baignoire 
pour  contenir  de  l’eau  ;  on  étendit  sur  la  surface  de  la  baignoire  et  de 
l’eau  un  large  drap  de  toile  de  caoutchouc,  on  posa  alors  de.ssus  une 
couverture  pliée  en  quatre  comme  matelas,  et  un  oreiller,  et  sur  ce  ma¬ 
telas,  garni  comme  un  lit  ordinaire,  on  posa  enfin  la  malade.  Elle  flot¬ 
tait  là  comme  l’oiseau  sur  l’eau,  sans  pression  aucune  sensible  sur  la 
surface  intérieure  de’  son  corps.  A  l’instant  elle  <iil  :  o  Je  suis  au  ciel, 
laissez-moi  en  repos.  »  Elle  s’endormit  et  resta  sans  mouvemer.i  pen¬ 
dant  près  de  cinq  heures.  A  son  réveil,  elle  prit  de  la  nourriture;  bref, 
elle  fut  sauvée.  Les  sept  mas.‘'es  de  chair  morte  se  séparèrent  par  sup¬ 
puration,  et  les  endroits  ulcérés  se  cicatrisèrent. 

On  aurait  pu  croire  qu’un  seul  cas  de  cette  nature,  publiquement 
connu  (et  beaucoup  de  cas  semblables  se  sont  présentés  depuis),  eût 
causé  l’adoption  presque  immédiate  et  générale  du  nouveau  moyen  de 
soulagement  et  de  guérison  ;  mais  l’introduction  n’a  été  que  graduelle. 
La  connaissance  imparfaite,  dans  le  public  et  même  chez  quelques  mé¬ 
decins,  de  la  force  limitée  du  cœur  comme  pompe  refoulant  du  sang, 
et,  par  conséquent,  la  connaissance  imparfaite  de  la  nature  des  ulcères 
de  lit  et  de  la  longue  souffrance  qui  les  précède  et  qui  souvent  lue  la 
personne  avant  que  le.s  escarres  se  déclarent,  a  été  cause  que  l’on  n’a 
pas  espéré  grand  avantage  d’un  moyen  mécanique  aussi  simple  que  le 
lit  hydrostatique,  cl  qu’on  n’y  a  pas  eu  recours.  En  second  lieu,  la  con¬ 
naissance  imparfaite  de  l’hydrostatique  a  pci  niis  à  heaucqiupde  personnes 
de  croire  que  les  effets  d’un  sac  d’air  employé  comme  lit,  ou  d’un  sac 
d’eau  placé  sur  une  paillas.se,  seraient  les  mêmes  que  ceux  du  lit  hydros¬ 
tatique  sur  lequel  la  personne  flotte  librement  ;  et,  leurs  expériences 
n’ayant  pas  produit  les  résultats  qu’elles  en  attendaient,  elles  n’ont  pas 
poussé  leurs  recherches  plus  loin. 

Une  personne  couchée  sur  un  sac  d’air  ou  d’eau,  est  soutenue,  en 
réalité,  sur  une  toile  nue,  tendue  et  dure,  car  le  sac  devient  dur  en 
proportion  du  poids  placé  dessus.  Dans  le  lit  hydrostatique,  au  con¬ 
traire,  la  toile  de  caoutchouc  n’aide  pas  du  tout  à  soutenir  le  corps  qui 
flotte,  mais  sert  simplement  à  empêcher  que  le  matelas  ne  se  mouille. 
Le  drap  ou  toile  de  caoutchouc  est  attaché  aux  bords  de  la  boîte  du  lit 
pour  qu’il  reste  toujours  à  sa  place,  mais  étant  deux  ou  trois  fois  plus 


large  qu’il  ne  faudrait  pour  couvrir  la  boîte,  il  reste  toujours  en  pijj 
sur  l’eau  et  sous  le  matelas.  La  ressemblance  entre  le  sac  d’eau  et  le 
lit  hydrostatique  a  trompé  beaucoup  de  personnes.  Un  sac  d’eau,  ein- 
ployé  comme  un  sac  d’air,  n’est  qu’un  peu  moins  dur  que  le  sac  d’air, 
L’étoffe  est  tendue  lorsque  la  personne  se  place  dessus  l’un  comme 
dessus  l’autre.  Un  sac  d’eau  pourtant,  h  moitié  rempli  et  placé  dans  une 
boîte  ou  dans  une  cavité  quelconque  qui  en  confine  les  bords,  est  une 
des  formes  du  véritable  lit  hydrostatique. 

Le  lit  hydrostatique,  outre  l’avantage  d’être  mou  au  delà  de  (ont 
autre  lit,  a  les  avantages  suivans  :  une  grande  facilité  de  laisser  changer 
la  position  du  malade,  comme  pour  panser  une  plaie  sur  le  dos;  la 
facilité  de  placer  un  vase  sous  le  corps;  la  facilité  de  maintenir  la  tem. 
péralure  désirée  ;  la  facilité,  par  l’épaisseur  des  parties  du  matelas  on 
des  coussins,  de  donner  au  malade  une  position  queiconque.  —  (Renvoi 
h  l’examen  de  la  section  de  médecine.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  II  Septembre  1855. — Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lambalte). 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

Deux  rapports  de  MM.  YvoNNEAuet  Bernier,  médecins  des  épidé¬ 
mies,  contenant  le  compte-rendu  des  maladies  qui  ont  régné  on  185à, 
dans  les  arrondissemens  de  Blois  et  do  Romorantin.  (Comm.  des  épi¬ 
démies.) 

—  Un  travail  staiisiique  sur  l’aliénation  mentale  dans  le  département 
du  Bas-Rhin,  par  M.  le  docteur  Dagonet,  médecin  en  chef  de  l’asile  de 
Stephansfeld ,  professeur  agrégé  h  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg.  (Comm.  MM.  Villermé,  Baillarger,  Londe.) 

—  Une  notice  sur  un  lit  inventé  par  le  sieur  Villot-Leroy,  et  des¬ 
tiné  aux  blessés.  (Comm.  MM.  Larrey  et  Gimelle.) 

Correspondance  non-officielle  ; 

Lettre  de  M.  le  docteur  Alliot  ,  sur  la  guérison  des  cancers  de  la 
face  par  l’acupuncture  et  par  des  lambeaux  de  peau  empruntés  au  crâne, 
au  front,  à  la  face,  et  appliqués  sur  la  plaie. 

—  Lettre  de  M.  le  docteur  Cornerin  ,  qui  réclame  la  priorité  de  la 
découverte  de  la  transmission  du  choléra  par  la  larve  d’une  mouche. 
(Comm.  du  choléra  de  185A.) 

—  Lettre  de  M.  le  docteur  Pons,  suivie  d’observations  sur  l’efficacité 
de  la  vaccine.  (Comm.  de  vaccine.) 

—  Note  de  M.  le  docteur  Rochard,  sur  une  nouvelle  ceinture  her¬ 
niaire  pour  la  contention  et  la  prévention  des  hernies  inguinales.  (Com, 
MM.  Malgaigne,  Ricord.) 

—  Un  mémoire  sur  un  nouveau  traitement  des  adénites  cervicales 
par  l’électricité  localisée,  par  M.  le  docteur  Bodlü.  (Comm.  MM.  Poi- 
seuille,  Soubeiran,  Bouvier  rapporteur.) 

—  Observations  sur  la  vaccine,  la  variole  et  le  collodion,  par  M.  le 
docteur  Remy.  (Comm.  de  vaccine.) 

—  Une  observation  de  M.  Maisonneuve  ,  intitulée  :  Obstruction 
intestinale  datant  de  vingt-cinq  jours  ;  entérotomie  du  colon  lom¬ 
baire  droit;  établissement  d’un  anus  contre  nature  depuis  deux 
mois  et  demi. 

M.  Robinet,  au  nom  de  la  commi.ssion  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux,  lit  un  rapport  sul-  l’action  thérapeutique  du  piment  (fruit  du 
capsicum  annuum),  proposé  par  M.  Allègre  contre  les  hémorrhoïdes, 
dans  le  but  de  calmer  les  douleurs  et  les  hémorrhagies  exacerbantes 
dont  ces  tumeurs  sont  fréquemment  le  siège.  On  peut  employer  soit  la 
poudre  (à  la  dose  de  3  grammes  par  jour),  soit  l’extrait  aqueux  (a  la 
dosede  0g',75).Une  cinquantaine  d’observations,  dont  une  très  probante 
recueillie  par  un  membre  de  la  commission  sur  lui-même,  sont  de  na¬ 
ture  h  inspirer  quelque  confiance  en  ce  médicament.  Le  rapporteur 
conclut  à  ce  que  ce  résultat  soit  communiqué  au  ministre,  en  attendant 
que  des  expériences  plus  nombreuses  permettent  de  se  prononcer  défi¬ 
nitivement  à  cet  égard. 

M.  Gerdy  regrette  que  la  commission  n’ait  pas  fait  une  statistique 
détaillée  des  cas  soumis  h  son  observation  ;  que  l’on  n’ait  pas  spécifié 
notamment  ceux  où  les  tumeurs  hémorrho’îdales  étaient  irritées  et  dou¬ 
loureuses;  que  la  proportion  des  guérisons  n’ait  pas  été  indiquée  exac¬ 
tement.  Si  les  cinquante  malades  ont  guéri,  il  faudrait  plarcr  le  piment 
parmi  les  remèdes  héro’iques  et  sur  le  même  rang  que  le  mercure  et  le 
quinquina. 

M.  Robinet,  répondant  à  la  première  objection  de  M.  Gerdy,  répète 
que  le  médicament  dont  il  est  question  a  été  employé  exclusivement 
dans  le  traitement  des  hémorrhoïdes  congestionnées  et  douloureuses. 
Quant  h  la  proportion  des  succès,  si  la  commission  ne  l’a  pas  fait  con¬ 
naître,  c’est  qu’elle  désire  qu’une  expérimentation,  faite  sur  une  plus 
grande  échelle,  vienne  prononcer  sur  l’efficacité  du  remède.  En  atten¬ 
dant,  plusieurs  faits,  et  notamment  celui  d’un  membre  de  la  commission, 
permettent  de  croire  que  le  médicament  proposé  par  M.  Allègre  est 
une  honorable  exception  dans  la  foule  des  remèdes  que  l’Académie  est 
appelé  journellement  à  juger. 

M.  PioRRY  demande  la  parole  pour  insister  sur  un  point  de  doctrine 
(vive  opposition).  On  continue  à  chercher  des  remèdes  spéciaux  contre 
les  maladies  ;  c’est  là  un  grand  tort.  Les  hémorrhoïdes  sont  le  résultat 
d’un  état  pathologique  des  veines  du  rectum,  étal  qui  se  rencontre  chez 
les  individus  ayant  beaucoup  de  sang  et  chez  lesquels  la  circulation  de 
la  fin  de  l’intestin  est  gênée  par  quelque  obstacle.  Des  moyens  très 
simples,  les  évacuans,  les  corps  gras  suffisent  pour  guérir  cet  état,  qui 
ne  réclame  nullement  l’intervention  d’un  moyen  spécifique. 

M.  Jobert  dit  avoir  employé  le  piment  chez  plusieurs  malades  de  soit 
service  avec  un  avantage  très  marqué. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  Morris  présente  à  l’Académie  deux  individus  désignés  sous  le 
nom  de  Earthmen,  et  que  l’on  dit  appartenir  à  la  race  africaine. 

La  commission  déjà  nommée  pour  examiner  les  Astèques  est  chargée 
de  faire  un  rapport  sur  celle  nouvelle  présentation. 

—  M.  Bodllay  donne  lecture  de  plusieurs  rapports  sur  les  sources 
sulfureuses  nouvelles.  Les  conclusions  favorables  sont  mises  aux  voix 
et  adoptées. 

Le  Gérant ,  G.  Riciiei.ot. 

Paris, -Typographie  Feux  Maiteste  et  C“,rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  22. 


Samedi  15  Septembre  1S55, 


PRIX  J)E  L’ABONNEMENT  : 


Pnur  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 

ventions  postales. 


L  ÜNION  MÉDICALE 

JOlJRNAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQÜES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
Dü  CORPS  MÉDICAL. 


CHEZ  J. -B.  BAILLIÈRE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  HautefeuiUe,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS! 

Chez  les  principaux  l.ibraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste ,  et  u«. 
MessaReries  Impériales  et  Générales. 


ce  Jonm.1  paraît  trot.  fol.  par  .cmalae,  le  MA»IW,  le  «CM  et  le  SAMEDI. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit 


aoMMAlBE.  —  I.  PARIS  ;  Note  sur  l’absorption  du  pus.  —  IL  Phtsiomgie 
PATBOtociQUB  :  Du  second  temps  de  la  marche,  suivie  de  quelques  déductions  pra¬ 
tiques. -IIL  CHNIQUE  DES  DÉPARTEMENS  :  Observation  d’angine  couenneuse 
traitée  sans  succès  par  le  bicarbonate  de  soude.  -  IV.  Revoe  hedico-uttk- 
rairb.  -  V.  PRESSE  médicale  :  Du  traitement  de  l’ophthalmie  blennorrhagique. 
_  VL  COBRRIÉR.  —  VU.  Febilleton  :  Note  sur  la  deslruclion  des  punaises. 


PARIS,  LE  14  SEPTEMBRE  1855. 

note  SDR  L’ABSORPTION  DD  PDS  j 
Par  le  docteur  Fano  ,  prosecteur  de  la  Faculté. 

Les  chirurgiens  des  derniers  siècles  admettaient  que  le  pus 
est  absorbé  en  nature  dans  quelques  circonstances.  Ils  expli¬ 
quaient  ainsi  le  mode  de  formation  de  ces  collections  puru¬ 
lentes  viscérales  ou  autres  qu’on  voit  survenir  si  souvent  chez 
les  opérés.  Cette  doctrine,  acceptée  avec  quelques  variantes 
par  A.  Paré,  Van  Swieten,  Morgagni,  J.-L.  Petit,  et  par  quel¬ 
ques  chirurgiens  modernes,  a  été  vivement  combattue  dans 
ces  dernières  années  par  M.  Bérard,  qui  s’est  placé  à  un  point 
de  vue  purement  physiologique  pour  la  repousser  ;  <  Les 
dimensions  des  globules  du  pus  sont  tellés,  dit  le  savant  pro¬ 
fesseur,  qu’il  faudrait  être  stupide  pour  supposer  que  ces  glo¬ 
bules  puissent  pénétrer  au  travers  des  parois  vasculaires.  > 
Cet  argument  a  paru  d’une  grande  valeur,  il  a  trouvé  crédit 
auprès  de  plusieurs  personnes  qui  Font  accepté  sur  la  parole 
et  la  foi  du  maître.  Toutefois,  comme  les  prévisions  de  l’esprit, 
qui  semblent  le  plus  rationnelles  au  premier  abord,  peuvent 
bien  se  trouver  en  désaccord  avec  les  faits  eux-mêmes,  j  ai 
pensé  qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  vérifier  la  question, 
en  se  plaçant  à  un  point  de  vue  expérimental  ;  en  d’autres 
termes,  j’ai  voulu  m’assurer  directement  si  l’absorption  du  pus 
en  nature  était  un  phénomène  possible, réalisable  dans  des  con¬ 
ditions  déterminées.  Les  expériences  suivantes  me  paraisssent 
de  nature  à  résoudre  ce  problème  de  physiologie  pathologi¬ 
que  (1). 

Première  expérience.  —  Le  22  septembre  1854 ,  je  formai 
un  endosmomètre  au  moyen  d’un  tube  convenable  ,  auquel 
j’adaptai  une  portion  de  tunique  muqueuse  de  la  vessie  fraîche 
d’un  porc.  La  surface  muqueuse  de  la  membrane  était  tournée 
du  côté  de  l’endosmomètre.  A  l’intérieur  du  tube,  j’introduisis 
une  petite  quantité  de  pus  provenant  d’un  abcès  froid.  La  solu¬ 
tion  extérieure  était  constituée  par  du  sérum  du  sang  mar- 


(1)  J’ai  été  secondé,  dans  ces  expériences,  par  un  de  mes  élèves ,  M.  A.  Fournier, 


quant  3»  à  l’aréomètre.  L’expérience  fut  instituée  à  11  heures 

6  minutes  du  matin. 

A  4  heures  10  minutes  du  soir,  je  constate  une  aug¬ 
mentation  du  liquide  renfermé  dans  le  réservoir  de  l’endos- 
momèlre.  J’examine  avec  le  plus  grand  soin,  au  microscope, 
le  sérum  extérieur,  je  n’y  trouve  pas  de  globule  de  pus. 

Le  lendemain,  23  septembre,  le  réservoir  est  rempli  au 
tiers  ;  je  me  livre  de  nouveau  à  un  examen  prolongé  et  attentif 
du  liquide  extérieur  à  l’endosmomètre  ;  impossible  d’y  décou¬ 
vrir  un  globule  dé  pus. 

Deuxième  expérience^  -  Le  même  jour,  j’avais  formé  un 
endosmomètre,  en  me  servant,  pour  fermer  le  tube,  d’une  por¬ 
tion  de  baudruche.  La  solution  renfermée  dans  le  tube  était 
cette  fois  du  pus  pblegmoneux  ;  à  l’extérieur,  c’était  du  sérum 
du  sang  au  même  degré  de  densité  que  dans  1  expérience  pré¬ 
cédente.  .  ■.  k  a 

L’expérience  fut  commencée  à  11  heures  28  minutes.  A  à 
heures  45  minutes,  le  liquide  renfermé  dans  le  réservoir  sem¬ 
ble  avoir  augmenté;  le  liquide  extérieur  exhale  une  odeur  de 
putréfaction  ;  et  cependant  on  n’y  constate  pas  la  présence 
d’acide  sulfhydrique  par  l’addition  d’un  sel  de  plomb.  Au 
microscope,  examen  prolongé  du  liquide  extérieur  ;  pas  de 
globule  de  pus  apparent. 

Le  liquide  ayant  été  décanté,  la  partie  qui  occupe  le  fond 
du  vase  est  soumise  à  une  nouvelle  analyse  microscopique. 

Après  un  examen  prolongé,  j’arrive  à  découvrir  un  seul  glo¬ 
bule  sphérique,  légèrement  quadrilatère,  pourvu  de  deux 
noyaux  très  apparens.  Mesuré  au  moyen  du  micromètre,  je 
trouve  que  le  petit  diamètre  du  globule  a  0n>“,012,  que  le 
grand  diamètre  a  OrbRjOIB. 

Troisième  expérience. — L’endosmomètre  est  disposé  comme 
dans  l’expérience  précédente,  c'est-à-dire  que  la  membrane 
intermédiaire  est  une  portion  de  baudruche.  Dans  l’intérieur 
du  tube  se  trouve  du  pus  pblegmoneux  ;  en  dehors  du  sérum  du 
sang. 

L’expérience  est  commencée  le  22  septembre  à  11  heures  47 
minutes. 

A  2  heures  32  minutes,  le  niveau  du  liquide  contenu  dans 
l’endosmomètre  s’est  élevé  d’un  centimètre  environ.  Le  sérum 
exhale  une  odeur  fétide. 

Le  23  septembre,  à  1  heure  30  minutes,  j’examine  le  sérum 
au  microscope  ;  je  reconnais  la  présence  d’une  certaine  quan¬ 
tité  de  globules  du  sang;  je  n’y  trouve  pas  un  seul  globule  de 
pus. 


Il  résulte  donc  de  ces  expériences  que  lorsque  du  pus  se 

trouve  séparé  du  sérum  du  sang  par  une  membrane  animale,  il 
s’opère  une  endosmose  au  sérum  du  pus,  mais  que  les  glo¬ 
bules  renfermés  dans  ce  dernier  ne  vont  pas  se  rendre  au 
sérum.  Le  résultat  qu’a  donné  l’expérience  n»  2  ne  me  paraît 
pas  de  nature  à  infirmer  cette  conclusion;  nous  avons,  après 
un  examen  de  plusieurs  heures ,  rencontré  un  seul  globule 
ayant  les  apparences  d’un  globule  de  pus.  Il  est  probable 
que  ce  globule  s’ est  trouvé  adhérent  au  verre  porte-objet 
dont  nous  nous  étions  servi  antérieurement  pour  examiner  du 
pus,  et  qui,  peut-être,  n’avait  pas  subi  un  lavage  suffisant. 
D’ailleurs,  qu’on  remarque  bien  que  dans  les  deux  autres  expé¬ 
riences,  où  l’examen  du  liquide  extérieur  a  été  fait  également 
pendant  plusieurs  heures,  nous  n’avons  pu  trouver  la  trace  d’un 
seul  globule  purulent. 

Les  expériences  précédentes  réalisent  les  conditions  dans 
lesquelles  se  trouvent  les  collections  purulentes  de  l’économie. 
En  effet,  toute  cavité  qui  renferme  du  pus  est  limitée  par  une 
zone  dans  laquelle  rampent  une  multitude  de  vaisseaux  san¬ 
guins,  où  le  sang  lui-même  se  trouve  incessamment  renouvelé 
par  la  circulation ,  condition  éminemment  favorable  à  l’exer¬ 
cice  des  phénomènes  endosmotiques. 

Il  nous  paraît  donc  démontré ,  expérimentalement,  que, 
lorsqu’une  certaine  quantité  de  pus  existe  à  la  surface  ou  dans 
la  profondeur  de  nos  organes,  que  la  partie  globulaire  du 
liquide  ne  saurait  être  absorbée. 

Les  expériences  précédentes  ne  sont  pas  non  plus,  je  pense, 
sans  intérêt  au  point  de  vue  d’une  question  physiologique 
qui  a  été  vivement  débattue  dans  ces  dernières  années,  je  veux 
parler  de  la  prétendue  absorption  des  substances  insolubles 
proclamée  par  Aesterlein  d’abord,  un  peu  plus  tard  par  Men- 
sonides,  et  rejetée  d’une  manière  absolue  par  MM,  Mialhe, 
Bérard,  Bernard,  Robin,  Lebert,  etc.  En  effet,  les  globules  de 
pus  ont,  en  moyenne,  un  diamètre  de  Omm,  0075  à  0n>”,0125  ; 
les  molécules  charbonneuses  trouvées  par  Aesterlein  au  milieu 
du  sang  de  la  veine  porte,  et  qu’il  considère  comme  le  pro¬ 
duit  d’une  absorption  à  la  surface  du  tube  digestif,  avaient  jus¬ 
qu’à  l/42o  de  ligne  de  diamètre,  c’est-à-dire  1/21®  de  millimètre 
de  diamètre.  Or,  je  le  demande,  si  des  corps  solides  ayant 
75/10000,  c’est-à-dire  environ  1/133  de  millimètre,  n’ont  pu  être 
absorbés,  comment  voudrait-on  que  des  corpuscules  environ 
six  à  sept  fois  plus  gros  traversassent  les  parois  des  vaisseaux 
sanguins. 


Feuilleton* 

NOTE  SDH  LA  0ESTRDCTION  DES  PUNAISES  j 
Par  M.  Thénard. 

(Je  veux  aujourd’hui  illnslrer  le  feuilleton  en  lui  donnant  la  signature 
d’un  membre  de  l’Académie  des  sciences  et  d’un  savant  illustre.  G  est 
une  communication  faite  par  M.  Thénard  dans  la  dernière  séance  de 
l’Académie,  et  dont  le  texte  est  littéralement  emprunté  aux  com  pes 
rendus.) 

Quelques  savans,  auxquels  je  serais  presque  tenté  de  me  joindre,  si 
je  n’élais  l’auteur  de  cette  note,  penseront  peut-être  que  le  sujet  un  peu 
suranné  que  je  traite  et  la  forme  sous  laquelle  je  le  présente  ne  sont 
guère  dignes  d’une  lecture  sérieuse  au  sein  de  l’Académie  des  sciences  ; 
mais  ce  qui  me  rassure,  c’est  que  ceux  qui  auront  subi  la  morsure  de 
la  punaise,  et  ils  sont  en  grand  nombre,  le  trouveront,  au  contraire, 
assez«piquant  pour  mériter,  un  instant  du  moins,  1  attention  de  celle 
docte  assemblée,  et  qu’ils  voudront  bien  me  savoir  gré  du  vif  désir  que 
j’ai  d’assurer  leur  repos  en  leur  épargnant  d’anxieuses  souffrances. 
J’entre  en  matière. 

Jusqu’en  1811,  mes  nuits  s’étaient  écoulées  sans  avoir  jamais  été  tour¬ 
menté  par  cet  horrible  insecte,  qui  non  seulement  nous  fait  de  doulou¬ 
reuses  piqûres,  mais  qui,  écrasé  sous  les  doigts,  répand  nne  odeur  si 
infecte,  que  nous  regrettons  presque  de  lui  avoir  donné  la  mort, 

A  cette  époque,  j’habitais  le  collège  de  France;  j’avais  quitté  le  pre¬ 
mier  pour  monter  au  second,  et  prendre  l’appariementqu’occupe  aujour¬ 
d’hui  notre  honorable  Président. 

Pendant  quelque  temps,  mon  sommeil  ne  fut  pas  troublé;  mais  quand 
les  chaleurs  arrivèrent,  l’ennemi  vint  m’attaquer. 

J’eus  recours  aux  moyens  ordinaires  pour  m’en  débarrasser  ;  j’em¬ 
ployais  (les  claies  qu’on  battait  chaque  matin.  Vaine  précaution  !  il  pul¬ 
lulait  de  plus  en  plus. 

Alors  j’éloignai  du  mur  le  lit  bien  visité,  bien  nettoyé,  et  le  fis  mettre 
au  milieu  de  la  chambre  :  soins  inutiles,  j’étais  toujours  victime. 

Pes  amis,  en  qui  j’avais  confiance,  me  conseillèrent  de  laisser  brûler 


la  lampe  :  au  lieu  d’une,  j’en  allumai  deux.  L’insecte,  disaient-ils,  redoute 
la  vive  lumière  ;  il  ne  sortira  pas  de  sa  retraite,  et  vous  dormirez  tran¬ 
quille  :  il  n’en  fut  rien. 

Une  idée,  que  je  croyais  excellente,  se  présenta  à  mon  esprit;  c’était 
de  mettre  le  lit  au  milieu  de  la  chambre,  comme  je  l’avais  fait  d’abord, 
et  d’en  faire  plonger  les  pieds  dans  des  vases  pleins  d’eau  :  je  me  croyais 
sauvé.  Point  dn  tout;  l’ennemi  vint  m’attaquer  comme  à  l’ordinaire; il 
grimpait  au  plafond,  et  se  laissait  tomber  quand  il  était  au-dessus  de 
moi. 

J’étais  sur  le  point  de  battre  en  retraite  et  de  déserter  celte  chambre 
maudite,  quand  enfin  je  trouvai  un  remède  efficace,  immanquable  dans 
ses  efiets  et  facile  à  pratiquer  sans  danger  :  c’est  l’eau  de  savon. 

Aussi,  chaque  année,  je  ne  manquais  pas  de  répéter  l’expérience  dont 
je  vais  parler,  à  l’une  des  leçons  de  mon  cours,  et  je  puis  assurer  que 
les  auditeurs,  intéressés  presque  tous,  me  prêtaient  une  oreille  atten¬ 
tive.  La  plupart  étant  du  quartier  Latin  auraient  pu  même  m’apporter 
une  foule  de  sujets  vivans. 

Que  l’on  trace  sur  le  fond  d’une  assiette  un  cercle  avec  le  doigt 
humecté  d’eau  de  savon,  et  qu’on  place  quelques  punaisses  au  centre  ; 
bientôt  elles  iront  de  côté  et  d’autre  :  à  peine  auront-elles  atteint  l’en¬ 
ceinte  savonneuse,  qu’elles  se  lèveront  sur  leurs  longues  pattes  et  tom¬ 
beront  pour  ne  plus  se  relever. 

Quand  je  fis  cette  expérience  pour  la  première  fois,  j’éprouvai  un 
moment  de  joie,  et  j’étais  presque  fier  de  ma  victoire  ;  cependant  je 
n’élais  pas  encore  au  bout  de  mes  peines. 

Il  est  vrai  que  je  détruisais  les  punaises  et  que  j’acquérais  ainsi  quel¬ 
ques  nuits  d’un  sommeil  que  rien  ne  venait  plus  troubler  ;  mais,  au 
bout  de  peu  de  jours,  mes  lourmens  se  renouvelèrent.  Ce  n’éiaient  plus, 
à  la  vérité,  de  grosses  punaises,  bien  repues,  qui  se  trouvaient  dans 
mon  lit  ;  c’en  était  de  toutes  petites,  transparentes,  roses,  qui  venaient 
d’éclore,  et  qui  bientôt,  à  l’exemple  de  leurs  pères  et  mères,  véritables 
vampires,  grossissaient  en  se  nourrissant  du  plus  pur  de  mon  sang. 

Je  compris  que  le  savon  n’attaquait  pas  les  œufs. 

Dès  lors  j’employai,  non  plus  des  dissolutions  de  savon  froides,  mais 
des  dissolmions  bouillantes,  et  le  succès  fut  complet;  les  punaises 


furent  détruites  et  les  œufs  cuits. 

L’opération  devra  être  faite  comme  je  vais  la  décrire  ; 

1®  Mettre  lOO  parties  d’eàu  en  poids  dans  une  bassine,  y  ajouter 
2  parties  de  savon  vert,  placer  la  bassine  sur  un  fourneau  allumé  et 
porter  la  liqueur  à  l’ébullition. 

2“  Enlever  la  tapisserie  de  la  chambre  et  agrandir,  avec  une  lame  de 
couteau,  les  fissures  des  murs,  si  elles  n’éiaienl  pas  assez  larges  pour 
permettre  h  l’eau  de  pénétrer  dans  leur  intérieur. 

3"  Démonter  les  diverses  pièces  du  lit,  s’il  est  en  bois,  et  retirer  les 
boiseries. 

A®  Prendre  une  grosse  éponge  semblable  à  celles  dont  on  se  sert 
pour  laver  les  pieds  des  chevaux,  l’attacher  avec  une  ficelle  à  un  bâton 
de  AO  centimètres  de  long,  plonger  l’éponge  dans  la  dissolution  bouil¬ 
lante  de  savon,  et  laver  à  plusieurs  reprises  de  haut  en  bas  les  murs 
de  la  chambre  et  surtout  les  parties  où  il  y  aura  des  fissures,  en  ayant 
soin  de  replonger  à  chaque  fois  l’éponge  dans  la  liqueur,  qui,  pour 
agir  efficacement,  doit  toujours  être  très  chaude  et,  autant  que  pos¬ 
sible  bouillante. 

5®  Laver  les  diverses  pièces  du  bois  de  lit  et  toutes  les  boiseries  de 
la  même  manière.  Si  elles  étaient  précieuses,  on  pourrait  se  contenter 
de  les  exposer  à  l’air  et  au  soleil  pendant  le  temps  nécessaire  pour 
l’éclosion  des  œufs  et  les  frotter  ensuite. 

6®  Laver  également,  toujours  avec  la  dissolution  bouillante,  les  fis¬ 
sures  qu’il  y  aurait  dans  les  carreaux,  ou  le  plancher,  ou  le  parquet,  ou 
les  boiseries. 

7®  Changer  les  couvertures,  les  rideaux,  et  les  exposer  au  soleil  pen¬ 
dant  quelques  jours. 

8®  Renouveler  la  paillasse,  s’il  en  existe  une,  et  passer  à  l’eau  bouil¬ 
lante  le  fond  sanglé,  les  toiles  et  la  laine  des  matelas. 

9®  Enfin  boucher  les  fissures  des  murs  avec  un  mastic  formé  de  craie 
et  de  colle  animale,  puis  tapisser  la  chambre  à  la  manière  ordinaire. 

10®  Toutes  les  opérations  qui  précèdent  sont  nécessaires  pour  les 
dortoirs,  les  casernes,  les  salles  d’hôpitaux,  pour  les  chambres  où  il  y 
trois  ou  quatre  lits.  Mais  quand  il  n’y  en  a  qu’un  ou  même  deux  éloignés 
l’iin  de  l’autre,  on  peut  se  contenter  de  soumettre  à  des  lotions  savon- 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE. 

DD  SECOND  TEMPS  DE  LA  MARCHE,  SDITIE  DE  QDELQDES 
DÊDDCTIONS  PBATIQDES; 

Mémoire  adressé  à  l’Académie  des  sciences , 

Par  le  docteur  Düchenne  de  Boulogne. 

(Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

G.  L’abolition  de  la  flexion  du  pied  sur  la  jambe  occasionne  un 
grand  trouble  dans  le  second  temps  de  la  marche. 

Le  pied  se  fléchit-il  sur  la  jambe  ?  Quelle  est  alors  la  cause  produc¬ 
trice  de  ce  mouvement?  Ces  questions,  importantes  comme  Je  le 
démontrerai,  ont  été  négligées  par  la  plupart  des  auteurs.  Est-ce  par 
oubli  ou  parce  qu’ils  ont  cru  que  le  pied  ne  se  fléchit  pas  sur  la  Jambe, 
lorsque  le  membre  inférieur  oscille  pendant  le  second  temps  de  la 
marche  ?  Qu’on  observe  avec  Soin  les  indîvrdûs  dont  lës' fléchisseurs  du 
pied  sont  paralysés  ou  atrophiés,  et  l’on  sera  convaincu  que  la  flexion 
du  pied  est  un  des  monvemens  essentiels  du  second  temps  de  la  marche, 
et  que  pette  flexiop  se  fait  uniquement  en  vertu  de  l’action  muscnl^re. 
Dans  ces  cas,  en  efifet,  le  membre  inférieur  placé  en  arrière  de  celui 
du  côté  opposé  ne  peut  osciller  pendant  la  marche  au-dessous  de  la 
cavité  coiyloïde  correspondante  sans  être  arrêté  par  le  sol,  parce  que 
le  pied  reste  dans  l’extension  après  s’en  être  détaché.  De  là  la  nécessité 
d’exagérer  alors  le  mouvement  de  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  de 
manière'que  le  membre  puisse  être  porté  èn  avant  sans  rencontrer  le 
sol. 

Pendant  la  marche  et  à  l’état  normal  la  flexion  des  diflérens  segmens 
du  membre  inférieur  a  lieu  en  vertu  de  la  contraction  musculaire  ins¬ 
tinctive,  mais  la  flexion  exagérée  de  la  cuisse  nécessaire  à  l’accomplisse¬ 
ment  du  second  temps  de  la  marche  dans  les  conditions  pathologiques 
dont  il  est  actuellement  question,  exige  l’intervention  dq  la  volonté;  il 
en  résulte  que  le  malade  doit  y  prêter  toute  son  attention  et  que,  s’il 
vient  à  s’oublier  un  instant,  la  flexion  automatique  de  la  cuisse  est  insuf¬ 
fisante  ;  alors  son  pied  heurte  contre  le  sol.  C’est  ce  qui  explique  les 
chutes  qui  arrivent  fréquemment  en  marchant  chez  les  sujets  privés  du 
mouvement  de  flexion  du  pied  sur  la  Jambe. 

Toutefois,  ces  sujets  contractènt,  à  la  longue,  l’habitude  d’imprimer  à 
la  cuisse  le  degré  de  flexion  nécessaire ,  mais  ils  sont  encore  exposés  à 
buter  contre  le  sol,  surtout  quand  celui-ci  présente  des  inégalités,  ou 
lorsqu’ils  veulent  courir  ou  marcher  un  peu  vite. 

Qu’on  n’aille  pas  croire  que  dans  ce  cas  ce  soient  les  antago¬ 
nistes  des  muscles  fléchisseurs  paralysés  qui  maintiennent  le  pied  dans 
une  extension  plus  grande  qu’à  l’état  normal,  car  ces  troubles  fonction¬ 
nels  s’observent  chez  ceux  dont  les  extenseurs  du  pied,  antagonistes  des 
muscles  paralysés,  ne  sont  pas  encore  contracturés  (à  une  époque  voi¬ 
sine  du  début).  '  . 

Voici,  d’ailleurs,  des  faits  pathologiques  qui  démontrent  que  ce  n’es* 
pas  la  résistance  (la  force  tonique)  des^extenseurs  du  pied  qui  empêche 
la  flexion  du  pied  de  se  produire  pendant  le  second  temps  de  la  marche, 
quand  les  muscles  fléchisseurs  du  pied  ont  cessé  d’agir. 

—  J’observe  actuellement  deux  petits  garçons  qui  ont  perdu  complè¬ 
tement  la  flexion  et  l’extension  du  pied  :  L’un  a  été  atteint  à  l’âge  de 
trois  mois  d’une  paralysie  atrophique  graisseuse,  limitée  aux  muscles  de 
la  Jambe  et  du  pied,  muscles  dont  on  ne  retrouve  plus  les  traces  à  l’aide 
de  l’exploration  électro-musculaire  (son  histoire  a  été  rapportée  dans 
mon  livré  sur  l’électrisation  localiséej.'  L’aatre,  âgé  de  10  ans  1/2 
(L.  Baudin,  avenue  de  Ségur,  17),  a  eu,  vers  l’âge  de  3  ans  1/2,  la  même 
affection  musculaire  que  le  précédent,  limitée  à  la  même  région,  mais 
du  côté  opposé,  et  il  ne  lui  reste  plus  qu’une  faible  portion  de  l’exten¬ 
seur  du  gros  orteil  et  du  pédieux.  Ces  deux  enfans  ,  qui  ont  conservé 
intacts  tous  les  mouvemens  de  la  Jambe  sur  la  cuisse  et  de  celle-ci  sur 
et  bassin,  ont  pu,  Jusqu’à  présent,  marcher  sans  appareil  (Je  dois  dire, 
en  passant,  que  cés  enfans  marcheraient  moins  facilement  s’ils  n’avaient 
perdu  que  quelques  muscles  de  la  Jambe,  car,  dans  ce  dernier  cas,  ils 
auraient,  au  contraire,  un  pied-bot  plus  ou  moins  grave).  Chez  eux, 
au  contraire,  le  pied  du  côté  malade  n’est  point  déformé,  il  est  assez 
solidement  maintenù  entre  les  deux  malléoles  qui,  sans  doute,  à  cause 
de  l’absence  des  mouvemens  de  la  latéralité  et  de  torsion  de  cette  por¬ 
tion  du  membre  inférieur,  forment  une  mortaise  plus  serrée  dans 
laquelle  l’astragale  est  reçue.  Ce  pied  se  pose  bien  à  plat  sur  le  sol,  | 


neuses  les  différentes  pièces  du  lit,  ainsi  que  les  objets  et  les  murs  prè  s 
desquels  il  est  placé.  Les  punaisesse  réfugient  toujours  dans  les  fissures  : 
c’est  là  qu’elles  vont  déposer  leurs  œufs. 

On  peut  employer  encore,  pour  la  destruction  des  punaises,  beaucoup 
d’autres  matières,  par  exemple  la  décoction  de  tabac,  les  dissolutions 
mercurielles,  l’essence  de  térébenthine,  etc.  Je  préfère  de  beaucoup  la 
dissolution  du  savon  qui  est  sans  odeur,  du  moins  bien  sensible,  sans 
danger,  économique  et  à  la  portée  de  tous.  On  pourrait  même  à  la 
rigueur  n’employer  que  de  l’eau  bouillante  ;  mais  il  serait  possible  qu’en 
l’appliquant  sur  les  murs  elle  se  refroidît  quelquefois  par  trop.  Lorsqu’au 
contraire  elle  contient  un  peu  de  savon,  la  destruction  de  toutes  les  pu¬ 
naises  est  toujours  certaine  ;  c'est  déjà  beaucoup. 

J’ai  connu  plusieurs  personnes  qui  pouvaient  impunément  coucher 
dans  un  lit  infecté  de  punaises,  tandis  que  d’autres  n’en  pouvaient  appro¬ 
cher.  Ne  serait-ce  pas  dû  à  ce  que  les  punaises,  dont  l’organe  olfactif 
est  extrêmement  sensible,  ne  peuvent  supporter  l’odeur  qui  s’exhale 
sans  doute  de  la  peau  de  quelques  individus  ? 

Non  seulement  la  dissolution  de  savon  tue  les  punaises,  mais  elle  tue 
beaucoup  d’autres  insectes,  et  particulièrement  les  chenilles,  à  tel  point 
qu’il  serait  possible  de  s’en  servir  pour  détruire  les  chenilles  sur  plusieurs 
légumes. 

A  cette  occasion.  Je  me  rappelle  un  fait  qui  ne  manque  pas  d’une 
certaine  importance ,  et  par  le  récit  duquel  Je  terminerai  cette  note 
déjà  trop  longue  ;  c’était  en  1838 ,  Je  crois ,  qu’il  se  passait.  Il  y  avait 
tant  de  chenilles  à  Chaumot,  près  Villeneuve-sur-Yonne,  là  où  Je  pos¬ 
sède  des  bois,  une  petite  ferme  et  une  maison  avec  un  Jardin,  qu’on  ne 
pouvait  mettre  le  pied  dehors  sans  en  écraser  un  grand  nombre  ;  elles 
couvraient  la  terre,  dévoraient  les  feuilles,  entraient  dans  les  maisons, 
se  promenaient  sur  tous  les  meubles,  montaient  sur  la  table,  et  me 
tenaient,  bien  malgré  moi,  compagnie  à  dîner.  J’avais  beaucoup  d’ar¬ 
bres  h  fruit  que  Je  voulais  protéger  ;  il  me  suffit  pour  cela  d’entourer  la 
tige  des  arbres  de  savon  vert  mêlé  d’un  peu  de  tabac,  dans  une' hauteur 
de  10  à  12  ccmimètres.  Tous  furent  préservés;  ceux  des  Jardins  voi¬ 
sins,  tous  les  pommiers  et  poiriers  à  cidre  des  champs  furent  au  con¬ 
traire  ravagés.  J’eus  une  belle  récolte  de  fruits;  personne  n’en  eut  que 
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comme  du  côté  sain,  mais  lorsqu’il  s’en  sépare  il  prend  l’attitude  de 
l’extension  par  le  fait  do  la  pesanteur  de  l’avant-pied  et  le  conserve  pen¬ 
dant  l’oscillation  en  avant  du  second  temps  de  la  iharche.  Aussi,  ces 
enfans  exagèrent-ils  le  mouvement  de  flexion  de  la  cuisse  pour  ne  pas 
buter  contl e  le  sol.  Malgré  l’habitude  qu’ils  ont  contractée  depuis  plu¬ 
sieurs  années  de  fléchir  ainsi  la  cuisse,  ils  sont  exposés  h  des  chutes  assez 
fréquentes ,  toujours  occasionnées  par  l’oubli  d’exécuter  suffisamment 
ce  mouvemement  de  flexion. 

Dans  les  deux  cas  précédens,  rien  ne  s’opposerait  à  la  flexion  du  pied 
sur  la  Jambe  pendant  l’osciliatroh  du  membhe  inférieur,  si  celte  flexion 
pouvait  être  opérée  par  une  forçe  étrangère  à  l’action  musculaire,  puis¬ 
que  les  extenseurs,  sont  déft-iiits  fcomme  les  fléchisseurs. 

Je  dirai,  enfin,  pour  ajouter  à  l’importance  du  mouvement  de  flexion 
dynamique  du  pied  pendant  le  second  temps  de  la  marche,  qu’un  simple 
affaiblissement  des  muscles  fléchisseurs  du  pied  suffit  pour  gêner  singu¬ 
lièrement  la  marche  et  occasionner  des  chutes,  bien  que  ces  muscles 
possèdent  encore  assez  de  force  pour  fléchir  le  pied  sous  l’influence  de 
la  volonté.  Mais  alors  l’affaiblissement  de  ces  muscles  fléchisseurs  rend 
leur  contraction  instinctive ,  insuffisante  et  nécessite  un  effort.  Il  en 
résulte  que,  le  plus  souvent,  la  pointe  du  pied  frotte  contre  le  sol,  ce 
qui  se  voit  sur  la  chaussure  dont  la  semelle  s’use  principalement  à  son 
extrémité  antérieure.  On  conçoit  que  les  personnes  dont  les  fléchisseurs 
du  pied  sont  affaiblis  sont  également  exposées  à  des  chutes,  tartont  lors¬ 
qu’elles  marchent  sur  un  sol  inégal. 

Je  crois  avoir  démontré,  par  les  faits  pathologiques  exposés  ci-dessçs, 
que  la  flexion  du  pied  sur  la  jambe  est  un  àes  mouvemens  importans  du 
second  temps  de  la  marche,  et  qu’il  a  lieu  uniquement  en  vertu  de  la 
force  musculaire.  , 

D.  Quand  le  deltoïde  est  paralysé  ou  atrophié,  les  mouvemens 

d’oscillation  du  membre  supérieur  qui  se  produisent  à  l'état 

normal  pendant  la  marche,  sont  abolis. 

Quelle  est  la  cause  des  mouvemens  oscillatoires  en  sens  contraire  des 
membres  supérieurs,  qui  accompagnent  le  second. temps  de  la  marche  ? 
Doit-on  les  attribuer  comme  l’ont  fâit  MM.  Weber,  et  après  eux  la  plu¬ 
part  des  auteurs  modernes,  à  une  force  purement  mécanique  ?  Il  est  un 
moyen  bien  simple  de  Juger  la  valeur  de  cette  dernière  hypothèse  ;  il  y 
à  lieu  de  s’étonner  que  l’idée  n’en  soit  pas  venue  à  l’esprit  de  ceux  qui 
ont  un  peu  réfléchi  sur  les  phénomènes  de  la  marche.  On  devrait  s’être 
dit  :  s’il  est  vrai  qu’une  forcé  purement  physique  imprime  aux  membres 
supérieurs  un  mouvement  en  sens  contraire,  de  telle  sorte  que  le  membre 
correspondant  au  membre  inférieur  qui  est  porté  en  avant  pendant  le 
second  temps  de  la  marche,  oscille  en  arrière,  tandis  que  l’autre  est  mû 
dans  une  direction  opposée  ;  s’il  est  vrai  que  la  dynamique  musculaire 
reste  étrangère  à  ce  mouvement  des  membres  supérieurs,  ces  mêmes 
phénomènes  doivent  se  reproduire  intégralement  quand  les  muscles  qui 
meuvent  le  bras  sur  le  scapulum  ou  sur  le  tronc  ont  perdu  leur  action. 
Dans  ce  cas,  en  effet,  le  membre  obéit  à  la  plus  légère  impulsion  sans 
que  la  moindre  contraction  volontaire  ou  tonique  puisse  s’y  opposer. 
Eh  bien!  l’atrophie  musculaire  graisseuse  de  l’adulte  et  la  paralysie  atro¬ 
phique  graisseuse  de  l’enfance  m’ont  fourni  l’occasion  d’observer  plu¬ 
sieurs  fois  la  destruction  complète  de  tous  les  muscles  qui  meuvent  le 
bras  sur  l’épaule,  alors  que  les  muscles  des  membres  supérieurs  étaient 
parfaitement  sains  ;  dans  tous  ces  cas,  la  prétendue  force  physique  qui 
devait  produire  pendant  la  marche  l’oscillation  des  membres,  s’est  mon¬ 
trée  impuisssante.  Ainsi,  la  lésion  musculaire  n’existait-elle  que  d’un 
côté,  le  mouvement  oscillatoire  n’avait  lieu  que  du  côté  sain.  Si  la  para¬ 
lysie  était  double,  les  bras  restaient  pendans  ou  presque  sans  mouve¬ 
mens  sur  les  côtés  du  tronc  dans  la  marche  ordinaire,  ou,  enfin,  ils 
n’éprouvaient  qu’une  sorte  de  ballottement  qui  ne  ressemblait  en  rien  à 
l’oscillation  normale. 

Le  deltoïde  me  paraît  être  le  seul  muscle  chargé  d’exécuter  les  mou¬ 
vemens  oscillatoires  du  membre  supérieur,  car  l’atrophie  ou  la  paralysie 
de  ée  muscle  est  suivie  de  la  perte  de  ces  mouvemens,  tandis  que  le 
défaut  d’action  dés  autrés  muscles  qui  meuvent  le  bras  n’empêche  pas 
ce  défaut  d’action  d’osciller  normalement  si  le  deltoïde  est  intact. 

L’oscillation  antérieure  se  perd  avec  l’atrophie  de  la  moitié  anté- 


moi  dans  le  pays.  Les  chenilles,  en  grand  nombre,  montaient  Jusqu’au 
bourrelet  de  savon  et  redescendaient  tout  de  suite  ;  aucune  ne  passait 
outre. 

L’année  suivante,  il  y  aurait  eu  plus  de  dégâts  encore,  car  les  arbres 
se  couvrirent  de  nids  de  chenilles;  et  sur  les  petites  branches  où  le 
soleil  pouvait  darder  ses  rayons,  des  œufs  en  grand  nombre  furent  dé¬ 
posés  par  des  essaims  de  papillons,  sous  forme  de  bagues,  qui  pou¬ 
vaient  chacune  produire  trois  cent  cinquante  à  quatre  cents  individus. 
Je  m’en  assurai  en  en  plaçant  quelques-unes  dans  des  verres  à  une  tem¬ 
pérature  de  22  à  24  degrés.  En  trois  fois  vingt-quatre  heures,  les 
petites  chenilles  apparurent.  Heureusement  qu’il  vint  quelques  beaux 
Jours  en  mars;  l’éclosion  générale  eut  lieu,  des  pluies  froides  survin¬ 
rent,  et  toutes  les  chenilles  disparurent;  le  pays  fut  délivré  de  ce  ter¬ 
rible  fléau. 

Je  me  rappelle  encore  que  les  chenilles,  presque  à  la  fin  de  leur  exis¬ 
tence,  se  réunirent  en  boules  grosses  comme  la  tête  sur  les  Jeunes 
arbres,  et  que,  pour  les  désunir,  il  suffisait  de  verser  un  peu  d’huile  sur 
quelques-unes  avec  une  longue  perche  :  toute  la  masse  se  déroulait  et 
tombait  au  pied  de  l’arbre. 

C’est  surtout  dans  les  pays  chauds  que  la  destruction  des  punaises  doit 
être  faite  avec  grand  soin.  Là  les  petites  bêtes,  comme  on  les  appelle, 
se  multiplient  avec  une  effrayante  rapidité.  Je  n’oublierai  Jamais  qu’en 
1838,  étant  logé  à  Bordeaux,  dans  un  des  hôtels  les  plus  renommés  de 
cette  belle  et  grande  ville.  Je  fus  réveillé  la  nuit,  quoique  bien  fatigué, 
par  nombre  de  punaises  qui  me  dévoraient.  Je  me  plaignis  le  lendemain 
à  la  maîtresse  de  l’hôtel  d’avoir  été  trompé,  et  je  la  prévins  que  J’allais 
la  quitter  :  Gomme  vous  voudrez.  Monsieur,  me  dit-elle  naïvement  ; 
mais  en  changeant  d'hôtel  vous  ne  ferez  que  changer  de  punaises. 
Je  lui  donnai  le  moyen  de  s’en  débarrasser;  l’a-t-elle  pratiqué  ? 

J’ai  cru  devoir,  à  la  prière  répétée  de  diverses  personnes,  publier 
ces  faits  que  je  connais  uepuis  longtemps,  que  j’ai  racontés  à  qui  a  voulu 
les  entendre,  et  que  d’autres  connaissent  maintenant  aussi  bien  que 
moi. 

Peut-être  me  dira-t-on  :  Pourquoi  ne  les  avez-vous  pas  publiés  dès 
1811  ?  Je  répondrai  que  Je  croyais  qu’il  aurait  suffi  de  les  faire  connaître 


Heure  du  deltoïde,  mais  elle  continue,  en  arrière,  sous  l’influence  de  la 
portion  saine  de  ce  muscle,  et  vice  versâ.  C’est  ce  qu’il  m’a  été  donné 
d’observer  dans  la  paralysie  atrophique  graisseuse  de  l’enfance  et  dans 
l’atrophie  graisseuse  musculaire  de  l’adulte  qui,  on  le  sait,  détruit  par. 
tiellement  les  muscles.  Je  dirai,  enfin,  quu  l’abolition  des  mouvemens 
oscillatoires,  par  le  fait  de  là  perte  partielle  ou  totale  du  deltoïde,  gêne 
considérablement  la  course;  l’équilibre  paraît  alors  moins  assuré.  Lors, 
que  l’oscillation  est  abolie  d'un  seul  côté,  le  malade  s’incline  latérale, 
ment  de  cè  côté  pfendant  la  course,  sans  doute  pour  modérer  ou  balan. 
cer  la  trop  grande  impulsion  du  tronc  par  l’oscillation  du  membre  sain, 

§  II. 

Déductions  applicables  un  diagnostic  et  au  traitement  de  cer. 
talnes  affections  musculaires  des  membres  inférieurs. 

Ce  n’est  pas  dans  un  but  purement  sicienlifique  que  J’ai  cherché  à 
démontrer  que  l’action  musculaire  Joue  le  rôle  le  plus  importantt  pen¬ 
dant  le  second  temps  de  la  marche.  Il  me  sera  facile,  en  effet,  de  mon¬ 
trer  combien  la  détermination  exacte  des  phénomènes  qui,  alors,  pro- 
duisent  les  mouvemens  des  différens  segmens  du  membre  inférieur 
intéressent  le  diagnostic  et  le  traitement  de  certaines  affections  muscu¬ 
laires. 

A.  Les  mouvémens  d’élévation  d’une  hanche  et  de  torsion  d’arrière 
én  avant  du  bassin  sur  le  condyle  du  féinur  opposé  à  celte  hanche,  ces 
mouvemens,  qui  se  produisent  pendant  le  second  temps  de  la  marche 
au  moment  où  le  membre  inférieur  correspondant  à  la  hanche  soulevée 
doit  être  porté  en  avant,  annoncent  l’affaiblissement  on  le  défaut  d’action 
des  muscles  fléchisseurs  de  la  cuisse  sur  le  bassin. 

A  ces  signes  diagnostiques  de  la  lésion  des  fléchisseurs  de  la  cuisse 
s’ajoute  ordinairement,  quand  la  paralysie  des  fléchisseurs  est  complète, 
l’élévation  simultanée  de  l’épaule  correspondante  et  l’inclinaison  latérale 
du  tronc  du  côté  opposé.  Lorsque  ces  mouvemens  se  reproduisent  alter¬ 
nativement  de  chaque  côté,  la  lésion  des  fléchisseurs  de  la  cuisse  doit 
être  double. 

La  valeur  de  ces  signes  diagnostiques  me  paraît  démontrée  par  les 
faits  que  J’ai  rapportés  précédemmeht  à  un  point  de  vue  seulement 
physiologique.  Que  l’on  se  rappelle,  en  effet,  l’observation  de  cè  char¬ 
retier,  chez  lequel  Je  pus,  à  l’aide  des  mêmes  signes,  reconnaître,  à 
une  grande  distance,  l’existence  d’uriè  paralysie  double  des  fléchisseurs 
de  la  cuisse  et  du  bassin. 

Ces  '  mouvemens  pathologiques  peuvent  persister  plus  ou  moins  par 
une  sorte  d’habitude  contractée,  alors  même  que  la  paralysie  des  fléchis¬ 
seurs  de  la  cuisse  est  guérie.  Ils  permettent,  conséquemment,  de  dia¬ 
gnostiquer  l’existence  antérieure  de  cette  affection  muscnlaire.  En  voici 
un  exemple  remarquable  : 

En  1854,  MM.  Bouvier  et  Guersant  m’adressèrent,  comme  curieux  à 
observer,  uu  petit  garçon  âgé  de  5  ans,  qui,  pendant  la  marche  et  au 
moment  où  le  membre  inférieur  droit  se  séparait  du  sol  et  oscillait  en 
avant,  élevait  fortement  i’épaüle  droite  et  s’inclinait  un  peu  à  gauche. 
Ces  mouvemens  de  l’épaule  et  du  tronc,  qui  étaient  absolument  sem¬ 
blables  à  ceux  qu’on  observe  chez  les  sujets  dont  la  flexion  de  la  cuisse 
est  abolie,  me  firent  pressentir  que  la  perle  de  ce  mouvement  était  la 
cause  du  phénomène  observé  chez  notre  petit  malade.  Cependant  tous 
les  mouvemens  du  membre  droit  inférieur  étaient  intacts  chez  lui,  et, 
pendant  la  marche,  ce  membre  oscillait  normalement.  Mais  voici  ce  qui 
expliquai  mouvement  d’élévation  de  l’épaule  droite  éi  Justifia  mes  pré¬ 
visions  :  Cet  enfant  avait  été  atteint,  vers  l’âge  de  3  ans,  d’une  paralysie 
complète  du  membre  inférieur  ;  puis  les  mouvemens  étaient  revenus 
progressivement  et  un  an  après  il  les  avait  recouvrés,  à  l’exception  de 
la  flexion  de  la  cuisse.  Ainsi,  couché  sur  Is  dos  ou  sur  le  côté,  il  ne 
pouvait  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin  ;  il  ramenait  la  cuisse  dans  l’exten¬ 
sion  sur  le  bassin  si  on  f avait  placée  dans'  la  flèxion  ;  il  déchi.ssait  ou 
étendait  avec  force  la  Jambe  ou  le  pied.  Il  se  tenait  solidement  dans  la 
station.  Mais  voulait-il  marcher,  il  élevait  fortement  l’épaule  droite  et 
imprimait  au  tronc  un  mouvement  de  torsion  d’arrière  en  avant  sur  le 
membre  inférieur  gauche,  et,  de  cette  manière,  le  membre  inférieur 
droit  était  détaché  du  sol  et  projeté  en  avant.  Tous  ces  phénomènes  se 
renouvelaient  pendant  la  marche  chaque  fois  que  ce  membre  devait  être 
dirigé  en  avant.  Par  la  suite  la  flexion  de'  la  cuisse  revint  dans  toute  sa 
force  primitive.  Le  petit  malade  dirigeait  aussi  facilement  en  marchant 
le  membre  inférieur  droit  que  le  gauche,  mais  il  continua  de  lever  son 
épaule  pendant  l'oscillation  du  membre  inférieur  droit. 


de  vive  voix  pour  les  répandre  généralement,  et  j’ajouterai  que,  d’ail¬ 
leurs,  il  vaut  mieux  lard  que  Jamais,  quand  on  croit  encore  la  publica¬ 
tion  utile. 

Après  la  lecture  de  M.  Thénard,  M.  Despretz  demande  la  parole  et 
fait  connaître  un  procédé  qui  lui  a  complètement  réussi. 

Il  trouva  en  1853 ,  après  une  absence  de  deux  mois,  sa  chambre  à 
coucher  envahie  par  des  punaises.  Il  n’y  en  avait  pas  une  deux  mois 
auparavant.  Les  mères  avaient  été  probablement  apportées  par  quelques 
vieux  livres.  Il  plaça  quelques  canons  de  soufre  dans  deux  ou  trois  têts 
à  rôtir,  qu’il  chauffa  de  manière  à  enflammer  celte  substance.  Il  répéta 
l’expérience  deux  fois  en  vingt-quatre  heures,  puis  il  renouvela  l’air  de 
la  chambre.  Il  chauffa  légèrement  dans  deux  ou  trois  creusets  un  mé¬ 
lange  de  chaux  et  de  sel  ammoniac;  il  répéta  encore  l’expérience  deux 
fois  en  vingt-quatre  heures.  Il  ouvrit  les  fenêtres,  il  fit  battre  les  livres,  les 
couvertures,  etc.  :  les  punaises  disparurent. 

L’avantage  de  l’acide  sulfureux  est  de  pénétrer  dans  les  fentes,  dans 
les  crevasses,  etc.  * 

Il  est  à  peine  besoin  de  recommander  d’ôter  de  la  chambre,  avant  de 
commencer  l’expérience,  tous  les  objets  en  fer  ou  en  acier,  et  tous  les 
objets  qui  renferment  des  parties  en  fer  ou  en  acier,  comme  les  pen¬ 
dules,  etc. 

Le  dégagement  du  gaz  ammoniacal ,  après  la  production  de  l’acide 
sulfureux,  est  bien  essentiel.  Si  cet  acide  n’était  pas  saturé  par  l’alcali, 
ü  se  transformerait  bientôt  en  acide  sulfurique  par  le  concours  de  l’oxy¬ 
gène  et  de  la  vapeur  d’eau  de  l’air  atmosphérique,  et  brûlerait  le  papier, 
le  linge,  etc.,  qui  en  seraient  imprégnés. 

Il  résulte  de  cet  essai  que  l’acide  sulfureux  détruit  non  seulement  les 
punaises,  mais  aussi  les  œufs. 

.  Cet  essai  est  facile  à  pratiquer;  seulement,  on  ne  doit  coucher  dans 
la  chambre  qu’après  avoir  renouvelé  assez  de  fois  l’air  pour  faire  dispa¬ 
raître  l’odeur  du  gaz  acide  sulfureux  ou  du  gaz  ammoniacal,  ce  qui 
n’exige  qu’un  à  deux  jours. 

Nous  ajouterons  qu’on  trouva  encore  quelques  punaises  dans  les 
jointures  du  lit  en  fer  ;  un  peu  d’essence  de  térébenthine  versée  dans 
ces  Jointures  les  tua  immédiatement  Jusqu’à  la  dernière. 


Ces  faits,  qui  me  furent  rapportés  par  la  mère,  rendent  parfaitement 
compte  des  mouvemens  anormaux  de  l’épaule  droite  de  cet  enfant,  mou- 
vemens  qui,  dès  le  principe,  ainsi  que  je  l’ai  expliqué,  se  montraient 
nendant  le  second  temps  de  la  marche,  à  cause  de  l’absence  de  flexion 
L  la  cuisse  et  qui,  plus  tard,  après  le  retour  du  mouvement,  étaient 
devenus  une  sorte  de  tic,  par  le  fait  d’une  habitude  contractée.  Ce  qui 
me  prouve  la  justesse  de  ce  diagnostic,  c’est  que  cet  enfant  guérit  en 
ouel^es  jours  à  l’aide  du  moyen  suivant  ;  je  le  fls  marcher  entre  deux 
nlanches  placées  à  une  hauteur  telle  que  les  bras  tombant  sur  les  côtés 
du  tronc,  l’extrémité  de  ses  .doigts  pût  tracer  un  sillon  dans  du  sable 
étendu  sur  ces  planches.  Pour  tracer  ce  sillon  en  marchant,  il  était  forcé 
de  maintenir  les  épaules  constamment  abaissées.  Le  tic  disparut  après 
quelques  jours  de  cet  exercice. 

La  flexion  de  la  cuisse  pendant  le  second  temps  de  la  marche,  et  la 
claudication  légère  qui  l’accompagne  et  donne  à  la  marche  un  caractère 
particulier,  permettent  de  diagnostiquer  à  distance  l’affaiblissement  ou 
la  paralysie  des  muscles  fléchisseurs  du  pied  sur  la  jambe. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  me  faille  insister  pour  démontrer  que  les  autres 
phénomènes  pathologiques  qui  se  montrent  pendant  le  second  temps  de 
la  marche  peuvent  servir  au  diagnostic  des  lésions  musculaires  qui  les 
produisent. 

Il  ne  faut  pas  se  méprendre  sur  la  valeur  que  je  veux  donner  aux 
signes  diagnostiques  tirés  des  troubles  fonctionnels  du  second  temps  de 
la  marche.  Il  est  clair  que  ces  signes  ne  sont  pas  nécessaires  pour 
reconnaître  l’abolition  des  mouvemens  de  flexion  des  différons  segmens 
du  membre  inférieur.  C’est  surtout  lorsqu’il  n’existe  qu’un  affaiblissement 
de  ces  mouvemens  que  ces  signes  deviennent  utiles.  En  effet,  rien  ne 
m’a  paru  plus  fréquent  que  de  voir  des  sujets  exécuter  avec  assez  de 
force,  sous  l’influence  de  la  volonté,  par  exemple,  la  flexion  de  la  cuisse 
sur  le  bassin  ou  du  pied  sur  la  jambe,  tandis  que  ces  mêmes  mouve¬ 
mens  ne  se  font  qu’incomplètement  et  quelquefois  même  manquent  entiè¬ 
rement  pendant  le  second  temps  de  la  marche,  au  point  de  donner  lieu 
aux  mouvemens  anormaux  que  j’ai  décrits.  C’est  qu’alors  l’action  ner¬ 
veuse,  instinctive,  normale  ne  suffit  plus  à  la  production  des  mouvemens 
automatiques  de  la  marche,  mouvemens  que  la  volonté  peut  cependant 
produire  à  l’aide  d’une  décharge  nerveuse  plus  grande.  On  constate 
facilement  qu’il  existe,  dans  ces  cas,  un  certain  degré  d’affaiblissement 
des  muscles  chargés  de  ces  mouvemens,  chez  ces  sujets  qui  ont  eu  une 
paralysie  complète  du  même  membre,  ou  qui  sont  atteints  d’une  para¬ 
lysie  ou  d’une  atrophie  progressive. 

Parmi  les  faits  nombreux  de  ce  genre,  que  j’ai  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server,  je  choisirai  seulement  deux  exemples  : 

Je  fus  consulté,  en  1853,  pour  un  enfant  chez  lequel  il  s’était  mon¬ 
tré,  depuis  environ  une  année  dans  le  membre  inférieur,  une  faiblesse 
et  des  troubles  qui  se  manifestaient  seulement  pendant  la  marche.  Quand 
je  l’observai  dans  la  station,  debout  ou  dans  la  position  horizontale, 
tous  les  mouvemens  volontaires  du  membre  inférieur  gauche  étaient 
exécutés  avec  assez  de  force,  quoique  plus  faiblement  que  du  côté 
droit.  Mais  pendant  la  marche,  la  flexion  des  différens  segmens  du 
membre  inférieur  se  faisait  à  peine,  surtout  celle  du  pied  sur  la  jambe. 
Aussi,  cet  enfant  élevait-il  alors  la  hanche  du  côté  malade  et  inclinait-il  le 
tronc  du  côté  droit  pour  porter  le  membre  inférieur  gauche  d’arrière 
en  avant.  De  plus,  il  fauchait  du  même  membre  inférieur  gauche  (1). 
J’attribuai  ces  mouvemens  anormaux  qui  se  produisaient  pendant  la 
marche  à  un  commencement.de  paralysie.  Ce  diagnostic  fut  justifié  par 
la  suite,  car  les  mouvemens  volontaires  du  membre  inférieur  gauche 
furent  paralysés  à  leur  tour. 

L’absence  de  mouvemens  instinctifs  de  la  marche  s’observe  pour 
l’oscillation  des  membres  supérieurs  comme  pour  celle  des  membres 
inférieurs,  alors  même  que  les  mouvemens  volontaires  se  font  encore 
avec  assez  de  force. 

Tout  récemment  (le  10  août  1855)  j’observais,  à  la  Charité,  un  hémi¬ 
plégique  couché  au  n°  5  de  la  salle  Saint-Félix,  et  qui,  après  une  année 
de  maladie,  avait  recouvré  une  grande  partie  de  ses  mouvemens  volon¬ 
taires.  Les  mouvemens  de  la  marche  étaient  à  peu  près  normaux  ;  mais 
il  n’en  était  pas  de  même  pour  ies  membres  supérieurs,  dont  le  gauche 
seul  oscillait  normalement,  tandis  que  celui  du  côté  droit  (côté  malade) 
était  agité  de  petits  mouvemens  irréguliers,  d’une  sorte  de  ballottement, 
le  plus  souvent  en  dehors,  produit  par  l’impulsion  du  tronc.  Je  fis  mar¬ 
cher  le  malade  aussi  vite  que  possible  ;  les  oscillations  du  membre 
gauche  devinrent  beaucoup  plus  étendus,  mais  il  me  fut  impossible  de 
déterminer  à  droite  la  moindre  oscillation  dans  la  direction  normale. 
Cependant,  de  ce  côté,  les  mouvemens  étaient  revenus  en  grande  partie; 
le  deltoïde  était  celui  des  muscles  du  membre  supérieur  droit  qui  avait 
recouvré  le  plus  de  contractilité  volontaire. 

Chez  les  deux  malades  dont  je  viens  de  rapporter  l’observation,  la 
volonté  reproduisait  assez  bien  les  mouvemens  automatiques  dns  à  la 
force  nerveuse  Instinctive.  J’ai  vu  aussi  d’autres  sujets  qui  se  trouvaient 
dans  des  conditions  analogues  imiter  assez  bien,  après  s’y  être  suffisam¬ 
ment  exercés,  ces  mouvemensinstinctifs,  mais  ils  n’ont  jamais  pu  parvenir 
â  les  exercer  avec  la  précision  et  la  régularité  normales. 

B.  La  thérapeutique  de  certaines  affections  musculaires  n’est  pas 
moins  intéressée  que  leur  diagnostic  à  la  solution  de  la  question  phy¬ 
siologique  qui  fait  le  sujet  principal  de  ce  travail.  Il  est  évident  que  s’il 
était  vrai,  comme  on  l’enseigne  généralement  aujourd’hui,  que  l’action 
musculaire  fût  étrangère  ou  ne  prit  qu’nne  faible  part  au  second  temps 
de  la  marche,  il  serait  irrationnel  de  chercher  à  combattre  les  troubles 
de  cette  fonction  en  dirigeant  sur  tel  ou  tel  ordre  de  muscles  l’action 
thérapeutique  de  l’éiectrisation  ,  de  la  gymnastique  localisée  (la  kynésé- 
thérapie)  ou  de  l’orthopédie  que  j’appellerai  dynamique. 

Cette  dernière  étant  bien  éclairée  sur  le  mécanisme  du  second  temps 
de  la  marche  et  des  mouvemens  anormaux  produits  par  la  lésion  des 
muscles  qui  président  à  cette  fonction,  peut,  jusqu’à  un  certain  point, 
rétablir  artificiellement  les  mouvemens  normaux  à  l’aide  d’une  force 
élastique.  Ce  n’est  point  alors  seulement  un  traitement  palliatif,  car  cette 
orthopédie  dynamique,  en  facilitant  l’exercice  de  l’action  nerveuse,  per¬ 
met  une  sorte  de  gymnastique  naturelle,  et  concourt,  avec  les  autres 
moyens  thérapétitiques,  à  la  guérison  de  la  paralysie  ou  de  l’atrophie 
musculaire,  qui  cause  les  troubles  fonctionnels. 

Résumé. 

Attribuer  uniquement  à  l’action  de  la  pesanteur,  avec  MM.  Weber 

(1)  C’est  le  mouvement  anormal  qui  a  lieu  pendant  la  marche,  consécutivement 
a  l’àpoliUon  de  tous  les  mouvemens  de  flexion  du  membre  inférieur ,  parce  que  ce 
dernier  ne  peut  plus  être  suffisamment  raccourci  par  l’élévation  de  la  hanche  et  de 
1  épaulé  du  côlé  maladeet  l’inclinaison  latérale  du  tronc  dans  un  sens  opposé,  comme 
on  l’observe  quand  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  est  seulement  perdue. 
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frères,  et  après  éux  avec  la  plupart  des  auteurs  modernes,  les  mouve¬ 
mens  d’oscillation  et  de  flexion  des  différens  segmens  du  membre  infé¬ 
rieur  qui  ont  lieu  pendant  le  second  temps  de  la  marche,  c’est  professer 
une  opinion  en  contradiction  avec  l’action  pathologique. 

Voici  les  faits  qui  prouvent  la  vérité  de  cette  assertion  : 

1"  Un  homme  qui  est  privé  de  j’action  des  muscles  fléchisseurs  de  la  cuisse 
veut-il  accomplir  les  mouvemens  du  second  temps  de  la  marche,  il  est  forcé 
d’abord  d’élever  la  hanche  et  l’épaule  du  côté  correspondant  pour  dé¬ 
tacher  le  pied  du  sol,  puis  il  projette  le  membre  inférieur  en  avant  en 
imprimant  un  mouvement  de  rotation  au  bassin  sur  le  condyle  opposé. 
Sans  ce  mouvement  de  rotation,  le  membre  inféricnr,  placé  en  arrière 
au  moment  où  il  est  détaché  du  sol,  n’oscille  que  lentement  et  faible- 
blement,  et  s’arrête  quand  il  est  arrivé  à  la  direction  verticale  ;  l’action 
de  la  pesanteur  ne  peut  le  faire  aller  au  delà,  même  quand  te  sujet  a 
déjà  fait  un  certain  nombre  de  pas.  Il  suffit  même  que  les  muscles  fléchis¬ 
seurs  de  la  cuisse  soient  affaiblis  pour  que  le  second  temps  de  la  cuisse 
ne  puisse  se  faire  sans  un  balancement  plus  ou  moins  grand  du  bassin. 

2°  Si  les  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  ont  perdu  leur  action,  la 
flexion  qui  doit  avoir  lieu  dans  l’articulation  du  genou,  avant  que  le  pied 
se  détache  du  sol,  se  fait  difficilement  et  incomplètement,  ce  qui  occa¬ 
sionne  un  retard  dans  la  production  du  second  temps  de  la  marche. 

3‘  Enfin,  la  flexion  du  pied  sur  la  jambe,  qui  est  un  des  mouvemens 
essentiels  du  second  temps  de  la  marche,  et  dont  l’étude  a  été  trop  né¬ 
gligée  en  physiologie,  cette  flexion,  dis-je,  vient-elle  à  se  perdre  Ou  à 
s’affaiblir,  le  membre  ne  peut  plus  osciller  au-dessous  du  condyle  sans 
que  la  pointe  du  pied  bute  contre  le  sol  ;  de  là  la  nécessité  d’exagérer 
les  mouvemens  de  flexion  de  la  cuisse  pendant  l’oscillation  du  membre 
inférieur,  ce  qui  occasionne  une  sorte  de  claudication. 

De  l’ensemble  des  faits  pathologiques  précédons,  on  peut  conclure 
que  la  contraction  musculaire  des  muscles  fléchisseurs  de  la  cuisse  sur 
le  bassin,  de  la  jambe  sur  la  cuisse  et  du  pied  sur  la  jamhe,  est  la  cause 
productrice  réelle  des  mouvemens  du  membre  inférieur  qui  constituent 
le  second  temps  de  la  marche,  et  que  l’action  de  la  pesanteur  ne  con¬ 
court  que  très  faiblement  à  l’oscillation  physiologique  de  ce  membre, 

B.  L’oscillation  en  sens  contraire  des  membres  supérieurs,  dont  le 
but  est  de  modérer  l’impulsion  latérale  imprimée  au  tronc  par  le  mem¬ 
bre  qui  oscille,  est  également  le  résultat  d’une  admirable  combinaison 
d’actions  musculaires  et  non  le  produit  d’une  force  purement  physique. 
Ainsi,  pendant  l’oscillation  du  membre  inférieur  droit,  la  moitié  posté¬ 
rieure  du  deltoïde  droit  et  ia  moitié  antérieure  du  deltoïde  gauche  se 
contractent  synergiquement.  Les  mêmes  portions  du  deltoïde  se  con¬ 
tractent  en  sens  inverse  pendant  l’oscillation  du  membre  inférieur 
opposé. 

C.  La  physiologie  pathologique  du  second  temps  de  la  marche  éclaire 
la  pathologie  physiologique  des  muscles  qui  président  à  celte  fonction. 
Conséquemment,  le  diagnostic  elle  traitement  des  lésions  de  ces  mêmes 
muscles  sont  intéressés  à  la  solution  des  questions  qui  font  le  sujet  de  ce 
travail. 


CLINIQUE  DES  DEPARTEMENS. 

OBSERVATION  D’ANGINE  GODENNEUSE  TRAITÉE  SANS  SUCCÈS  PAR 
LE  BICARBONATE  DE  SOUDE, 

Monsieur  le  rédacteur , 

.  J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  une  observation  d’angine 
couenneuse  rapidement  mortelle,  pour  le  Irailementde  laquelle 
j’ai  eu  recours  au  bicarbonate  de  soude,  sans  que  l’emploi  de 
ce  médicament  ait  eu  la  moindre  influence  sur  l’état  du  ma¬ 
lade. 

Avant  d’entrer  en  matière,  permettez-moi  devons  exprimer 
en  quelques  mots  mon  opinion  sur  l’observation  de  M.  Joret, 
contenue  dans  I’Union  Médicale  du 21  juillet. 

Dans  ce  cas,  l’amélioration  survenue  dans  l’état  du  malade 
est  attribuée  au  bicarbonate  dé  soude,  je  crois  qu’il  serait  plus 
juste  de  la  rapporter  aux  vomitifs,  et  vous  verrez,  dans  mon 
observation,  une  amélioration  de  quelques  heures  se  manifes¬ 
ter  peu  de  temps  après,  et  non  immédiatemeni  après  le  vomitif. 
L’emploi  du  sulfate  de  cuivre,  à  la  dose  énorme  de  1  gramme 
dans  60  grammes  d’eau  distillée ,  et  le  dévoiement  très  abon¬ 
dant  observé  dans  la  matinée  du  8  juin,  me  paraissent  jouer  un 
très  grand  rôle  dans  cette  cure,  et  diminuent  le  merveilleux 
attribué  au  bicarbonate  de  soude. 

Mercredi,  18  juillet,  à  cinq  heures  du  soir,  je  fus  mandé  au  village 
Matichard,  situé  à  A  kll.  de  la  commune  de  Ferrières,  pour  y  voir  un 
enfant  de  l'hospice  de  Lyon,  nommé  Louis  Leheulre.  A  mon  arrivée, 
cet  enfant,  âgé  de  A  ans,  d’une  belle  constitution,  fortement  développé, 
d’un  tempérament  sanguin,  est  occupé,  sur  le  seuil  de  la  porte  de  l’ha¬ 
bitation,  à  jouer  avec  d’autres  enfans  de  son  âge  ;  son  cou  est  enve- 
Ibppé  d’un  léger  tissu  de  colon  renfermant  de  la  laine  grasse  non 
cardée.  Sa  voix  est  rauque,  sifflante  ;  la  toux  rare  ;  lés  ganglions  cervi¬ 
caux  et  sous-maxillaires  ne  sont  pas  engorgés.  La  respiration  est  ün  peu 
gênée  ;  la  circulation  plus  active  que  d'ordinaire.  La  nourrice  me  dit 
que  ce  n’est  que  dans  la  soirée  du  17  que  l’enfant  a  accusé  du  mal  à  la 
gorge  ;  la  nuit  du  17  au  18  a  été  agitée,  et  c'est  dans  la  matinée  du  18 
que  la  voix  a  pris  un  timbre  particulier.  Gomme  deux  enfans  ont  suc¬ 
combé  dans  le  village  à  celte  affection,  il  y  a  trois  ou  quatre  jours,  elle 
s’est  empressée  de  me  faire  prévenir  lorsqu’elle  a  remarqué  l’altération 
de  la  voiXi  Le  petlï  malade,  d’un  cdractèrb  très  irascible,  sè  pfêtè  diffi¬ 
cilement  à  l’exploration  de  la  gorge  ;  j’y  parviens  et  vois  toute  l'arrière- 
gorge  tapissée  d’une  épaisse  couche  de  fausses  membranes.  Mon 
pronostic  est  fâcheux;  et,  considérant  la  forte  eonstilulion  de  l’enfant, 
Je  prescris  : 

Six  sangsues  au  larynx  ;  potion  avec  30  centigrammes  de  tartre  stibié, 
1  gramme  ipécacuanha  pulvérisé  ;  tisane  de  fleurs  de  mauve,  édul¬ 
corée  et  additionnée  de  A  grammes  bicarbonate  de  soude. 

La  potion  vomitive  doit  s’administrer  par  fractions,  de  quatre  heures 
en  quatre  heures. 

'  A  ma  visite  du  lendemain  matin,  voici  où  en  sont  les  choses  :  l’indoci¬ 
lité  du  malade  n’a  pas  permis  rpppjiçation  des  sangsues.  Deux  doses  de 


vomitif  ont  été  administrées,  la  première  à  dix  heures  du  jour,  la  se¬ 
conde  à  deux  heures  du  matin.  Les  vomissemens  ont  été  très  abondans  : 
ils  se  composent  de  matières  jaunes-verdâtres;  dans  le  liquide  vomi, 
surnagent  des  pellicules  blanchâtres,  fragmens  dé  faussés  membranes. 
Après  ces  vomissemens  l’enfant  a  été,  au  dire  de  la  nourrice,  tellement 
fatigué  et  tellement  mal,  qu’elle  a  cru  qu’il  ne  verrait  pas  le  point  du 
jour.  Cependant,  les  accidens  se  sont  calmés,  l’enfant  a  éprouvé  un 
mieux  bien  sensible;  vers  trois  heures  et  demi  sa  respiration  a  paru 
moins  sifflante,  et  il  s’est  endormi.  Ayant  en  la  mémoire  l’observation 
de  M.  Marchai,  et  surtout  celle  de  M.  Lalesqde,  de  Là  Teste,  je  süis 
tout  porté  à  attribuer  ce  mieux  au  bicarbonate  de  soude,  et  demandé  si 
l’enfant  a  bu  toute  sa  tisane  ;  la  nourrice  m’annonce  alors  qu’elle  n’a  eu 
ni  le  temps  ni  la  mémoire  pour  la  préparer,  et  qu’elle  a  eu  bien  assez 
à  faire  en  faisant  vomir  le  malade.  Aussi  le  bien-être  survenu  doit  être 
uniquement  attribué  aux  vomitifs  ! 

Bien  que  partageant  la  manière  de  voir  de  M.  Marchai  ^de  Galvi)  sur 
l’inopportunité  de  la  cautérisation  dans  le  traitement  de  cette  affection, 
je  m’étais  muni  d’un  peu  de  miel,,  additionné  d’acide  hydrochlorique  ; 
l’indocilité  du  malade  rend  impossible  l’exploration  de  la  gorge.  Il  est 
huit  heures  du  matin.  L’enfant  a  dormi  jusqu’à  six  heures  et  demi  ;  en  se 
réveillant,  il  porte  la  main  à  la  région  laryngienne  et  se  plaint  à  sa 
nourrice  d’y  avoir  mal.  La  voix  est  devenue  plus  rauque,  plus  voilée, 
qu’à  ma  première  visite  ;  la  circulation  est  plus  activée ,  la  face  plus 
congestionnée.  J’applique  les  sangsues  prescrites  la  veille  au  soir,  avec 
recommandation  de  les  laisser  saigner  jusqu’à  mon  retour  ;  à  la  chute 
des  sangsues,  onctions  mercurielles  avec  l’onguent  napolitain  toutes  les 
heures;  deux  vésicatoires  aux  cuisses;  un  nouveau  vomitif;  la  tisane  de 
mauves  avec  le  bicarbonate  de  soude  est  bien  recommandée.  En  outre, 
je  prescris  l’administration  par  cuillerées,  toutes  les  demi-heures,  d’un 
julep  gommeux,  additionné  de  quatre  grammes  de  bicarbonate  de  soude. 
Ayant  préparé  et  fourni  tous  les  médicamens ,  je  me  suis  assuré  que 
leur  saveur  n’est  pas  désagréable. 

A  huit  heures  du  soir,  je  revois  l’enfant.  Les  sangsues  ont  beaucoup 
saigné.  La  tisane  et  le  julep  au  bicarbonate  de  soude  ont  été  pris  sans 
difficulté;  le  vomitif  n’a  pas  produit  d’effet.  L’état  de  l’enfant  s’est  ma¬ 
nifestement  empiré.  Impossibilité  d’explorer  la  gorge  ;  face  cyanosée ,  ‘ 
agitation,  yeux  ardens,  peau  chaude,  pouls  très  précipité.  Je  réapplique 
les  vésicatoires  cruraux,  mal  assujettis,  et  qui  n’ont  encore  produit  au¬ 
cune  vésication,  et  j’en  fais  appliquer  un  nouveau  de  grande  dimension 
sur  la  poitrine.  Continuer  le  julep  et  la  tisane  avec  le  bicarbonate 
jusqu’à  mon  arrivée,  le  lendemain.  Je  m’y  rends,  en  effet,  de  bonne 
heure,  mais  c’est  pour  être  témoin  de  la  mort  de  cet  enfant. 

Dans  mon  observation,  vous  remarquerez  le  mieux  survenu 
après  les  vomitifs  ;  ce  mieux  n’a  pas  été  instantané,  il  s’est  fait 
un  peu  attendre,  après  les  vomitifs,  accidens  qui  font  craindre 
à  la  personne  qui  soigne  l’enfant,  de  le  voir  mourir.  Si  j’avais 
été  présent,  j’aurais  administré  le  bicarbonate,  et  le  calme 
survenu  plus  tard  eût  été  attribué  à  ce  sel,  alors  qu’il  était  le 
fait  du  vomitif.  N’en  a-t-il  pas  été  de  même  dans  l’observation 
de  M.  Joret? 

Le  village  Matichard,  où  est  mort  l’enfant  objet  de  celte 
observation,  a  eu  plusieurs  cas  d’angine  couenneuse,  dont  trois 
rapidement  mortels;  un  malade  est  en  voie  de  guérison. 

Le  9  juillet  1855,  vers  une  heure  de  l’après-midi,  étant  en 
tournée  et  passant  dans  ce  village,  on  me  prie  de  descendre  de 
cheval  pour  visiter  l’enfant  de  Claude  Moussière.  En  entrant 
dans  la  maison,  le  sifflement  caractéristique  frappe  mon 
oreille,  et  j’annonce  que  l’enfant  pour  lequel  on  m’appelle  a  le 
croup.  En  effet,  couché  dans  un  lieu  très  obscur,  j’entendais 
son  sifflement  sans  le  voir.  Porté  à  la  lumière,  cet  enfant,  âgé 
de  9  ans,  est  presque  asphyxié,  la  face  est  noire,  et  de  sa 
main  il  serre  convulsivement  sa  gorge.  Il  est  aussi  d’une  très 
forte  constitution.  Les  ganglions  sous-maxillaires  sont  énormé¬ 
ment  tuméfiés;  l’arrière-gorge  est  recouverte  d’une  couche 
épaisse  de  fausses  membranes;  le  petit  malade  est  dans  un 
état  d’angoisse  inexprimable;  la  mort  est  imminente;  Pris  à 
l’improvisle,  n’ayant  sur  moi  que  mes  lancettes,  je  saigne  l’éh- 
fant  et  lui  administre  la  moitié  d’une  potion  vomitive  avec  20 
centig.  d’émétique,  2  gram.  d’ipécacuanha  et  un  vérre  d’eau, 
et  recommande  de  donner  le  reste  dans  une  demi-heure  si  les 
vomissemens  n’ont  pas  été  abondans.  Je  remonte  à  cheval 
pour  me  rendre  à  Ferrières,  et  me  munir  des  instrumens  né¬ 
cessaires  pour  pratiquer  la  trachéotomie;  mais  à  peine  étais-je 
arrivé  chez  moi,  qu’un  exprès  vient  m’annoncer  la  mort  du 
malade. 

Le  surlendemain  (11  juillet),  la  mère  du  petit  décédé  vient 
me  dire  que  sa  petite  fille,  âgée  de  4  ans,  a  des  glandes  sous  le 
cou,  et  qu’elle  piaule  comme  son  frère.  J’engage  cette  femme 
à  s’occuper  vivement  de  l’état  de  cette  enfant,  si  elle  ne  veut 
pas  la  perdre;  mais  elle  s’y  refuse, ’alléguant  que  l’enfant  ne 
voudrait  rien  prendre;  et  en  effet,  le  14  au  matin,  cet  enfant 
succombe. 

Claude  Moussière  père  était  à  Roanne  pendant  la  maladie 
des  deux  enfans.  11  revient  au  logis,  est  pris  le  17  de  malaise 
et  de  mal  de  gorge.  Le  19,  lorsque  je  vais  voir  le  petit  Leheu- 
tre,  je  suis  invité  à  le  visiter ,  et  trouve  son  arrière-gorge 
tapissée  de  fausses  membranes,  sans  tuméfaction  des  glandes 
sous-maxillaires.  Cet  homme  est  d’une  forte  constitution,  très 
sanguin.  Saignée  d’une  livre. 

Le  lendemain  20,  vomitif  toutes  les  quatre  heures  (émétique, 
30;  ipécacuanha  pulv.,  3  grammes;  potion  gommeuse,  q.  s.); 
bains  de  pieds;  tisane  de  mauve. Violens vonjissemens,  expul¬ 
sion  de  débris  de  fausses  membranes,  évacuations  alvines,  fiè¬ 
vre  moindre,  soulagement,  voix  moins  voilée. 

Le  21,  je  prescris  la  continuation  des  vomitifs,  des  bains  de 
pieds  et  la  diète  la  plus  sévère.  Le  vomissement  amène  l’expul- 


sion  de  nouvelles  fausses  membranes;  et  depuis,  j’ai  appris 
que  le  mieux  s’est  continué. 

Vers  le  14  juillet,  un  petit  mendiant  d’une  dizaine  d’années 
vint  en  mon  absence  pour  me  consulter.  Ma  femme  me  dit  que 
la  voix  de  cet  enfant  était  si  voilée  et  la  prononciation  si  dé¬ 
fectueuse,  qu’on  ne  comprenait  pas  facilement  son  dire  ;  son 
cou  était  gonflé  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire.  Il  parais¬ 
sait  fort  malade;  elle  l’engagea  à  revenir  le  lendemain  matin, 
mais  on  le  trouva  mort  le  lendemain  dans  son  réduit. 

Ces  quelques  mots  sur  ces  quatre  cas  ont  pour  but  d’appeler 
l’attention  sur  la  complication  du  gonflement  des  ganglions 
sous-maxillaires,  considérée  comme  étant  d’une  grande  gra¬ 
vité  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’angine  couenneuse. 

Loustan  Marcuel,  d.-m. 

Ferrières,  23  juUIet  1855. 


BEVDE  MÉDICO-LITTÉRAIRE. 

Dictionnaire  de  médecine  ,  de  chirdrgie  ,  de  pharmacie  ,  des 
SCIENCES  ACCESSOIRES  ET  DE  l’art  vé t'érinaire  ;  par  P.-H.  Nysten. 
Dixième  édition,  entièrement  refondue  par  E.  Littré,  Ch.  Robin,  ou¬ 
vrage  augmenté  de  la  synonymie  grecque,  latine,  anglaise,  allemande, 
espagnole  et  italienne,  et  suivi  d’un  glossaire  de  ces  diverses  langues. 
Illustré  de  500  figures  intercalées  dans  le  texte.  Un  vol.  grand  in-8°, 
en  deux  parties.  —  Paris,  1855,  J.'B.  Baiilière. 

Cours  d’accouchement  a  l’usage  des  étüdians  en  médecine  et  des 
sages-femmes;  par  D.-N.  Bonnet,  professeur  d’accouchemens  à 
l’École  de  Poitiers,  etc.  Un  voi.  in-8“.  —  Paris,  1854,  J. -B.  Baillière. 
Merveilles  évangéliques  éclairées  par  les  sciences  médicales  ; 
par  M.-G.  Marmisse.  Un  vol.  in-18.  —  Paris,  1855, 

Ce  dictionnaire  en  est  à  sa  dixième  édition.  Il  n’est,  je  crois,  que  la 
Physiologie  de  Richerand  qui  puisse  rivaliser  avec  un  pareil  succès.  Ce 
succès  s’explique  :  les  dictionnaires  semblables  à  celui-ci  ne  sont  pas 
seulement  utiles  aux  médecins  ;  un  assez  grand  nombre  d'hommes  du 
monde,  de  lettrés,  de  lexicographes,  de  jurisconsultes,  de  magistrats,  ont 
souvent  besoin  de  recourir  à  un  pareil  ouvrage  qui  fait  nécessairement 
partie  de  toute  bibliothèque  un  peu  complète. 

Un  demi  siècle  s'est  écoulé  depuis  la  publication  de  la  première  édi¬ 
tion  de  cet  ouvrage.  Elle  parut  en  1806  sous  le  nom  de  Capuron.  La 
seconde  édition  porte  le  date  de  1810  et  au  nom  de  Capuron  se  trouve 
ajouté  celui  de  Nysten.  En  1814  parait  la  troisième  édition  sous  le  nom 
de  Nysten  seul.  Toutes  les  autres  éditions  de  1824  à  1845,  au  nombre 
de  six  ont  paru  avec  la  collaboration  avouée  de  MM.  Bricheteau, 
O.  Henri,  Briand  et  Jourdan. 

Cette  dixième  édition  parait  sous  ie  patronage  et  avec  la  collaboration 
de  MM.  Littré  et  Ch.  Robin. 

Quoique  les  éditions  successives  de  ce  dictionnaire  aient  été  tenues 
au  niveau  des  progrès  de  la  science,  l’édition  actuelle  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  un  ouvrage  à  peu  près  nouveau  tant  les  modifications,  les 
additions,  les  remaniemens  sont  considérables  et  nombreux.  C’est  ainsi 
que,  dans  les  articles  de  matière  médicale,  on  trouve  les  détails  néces¬ 
saires  sur  l’origine,  le  mode  de  préparation,  les  caractères  distinctifs, 
les  propriétés  ei  les  doses  des  médicamens  ;  que  les  éditeurs  ont  donné 
d’amples  développemens  à  l’histoire  naturelle,  dans  ses  relations  soit 
avec  la  pathologie,  soit  avec  la  pharmacie  ;  que  l’hygiène  publique  et  la 
salubrité  y  trouvent  une  place  convenable,  ainsi  que  la  vétérinaire,  la 
chimie,  la  physique  médicale,  le  microscope,  l’anatomie,  la  physiologie, 
la  pathologie  dans  tous  leurs  élémens. 

On  ne  pouvait  attendre  des  savans  éditeurs  de  cette  dixième  édition 
qu'une  lexicographie  correcte.  Ils  ont,  en  effet,  donné  leurs  soins  à  réta¬ 
blir,  en  plusieurs  circonstances,  la  véritable  orthographe  de  plusieurs 
néologismes  consacrés  par  l’usage,  et  les  étymologies  grecques  ont  été 
indiquées  ou  rétablies  d’après  les  notions  certaines  de  la  langue. 

L’ouvrage  est  suivi  de  six  glossaires,  latin,  grec,  allemand,  anglais, 
espagnol  et  italien,  et  orné  de  cinq  cents  figures  gravées  avec  exactitude 
et  intercalées  dans  le  texte. 

Toutes  les  améliorations  que  vient  de  subir  cet  ouvrage  sont  consi¬ 
dérables,  sans  doute.  Mais,  dussé-je  passer  pour  difficile  ou  pour  exi¬ 
gent,  je  dirai  franchement  que  j’en  attendais  une  plus  considérable 
encore  des  savans  éditeurs,  qu’ils  étaient  en  position  plus  que  d’autres 
de  réaliser  une  amélioration  qui  me  paraîtrait  bien  utile  et  sans  laquelle 
la  langue  médicale  deviendra  bientôt  d’une  confusion  inextricable,  je 
veux  dire  une  sorte  d’histoire  et  de  biographie  des  mots  qui  indiquerait 
avec  soin  et  par  des  exemples  tirés  des  auteurs  qui  les  ont  employés, 
les  acceptions  et  significations  diverses  qu’ils  ont  eues  dans  la  science. 
J’ose  recommander,  pour  la  onzième  édition,  ce  point  de  vue  à  M.  Littré. 

Il  n’est  que  trop  souvent  vrai  que  l’histoire  des  mots  est  l’histoire  de 
la  science.  Je  voudrais  qu’en  ouvrant  ce  lexique,  le  lecteur  qui  a  besoin 
d’y  chercher  un  mot  eut  sous  les  veux  toutes  les  significations  que  ce 
mot  a  dans  les  auteurs.  Un  dictionnaire  de  ce  genre  me  paraît  devoir 
être  plus  un  répertoire  d’acceptions  et  de  définitions  qu’un  vocabulaire 
descriptif.  Évidemment  ce  n’est  pas  dans  un  semblable  ouvrage  qu’on 
étudie  la  description  anatomique  du  cœur  ou  les  altérations  pathologi¬ 
ques  et  symptomatiques  de  cet  organe.  Je  crois  qu’il  eût  été  possible 
d’abréger  encore  beaucoup  ces  descriptions  pour  laisser  plus  d’espace 
et  d’importance  aux  acceptions  et  aux  définitions. 

Afin  de  me  faire  mieux  comprendre,  je  citerai  quelques  exemples. 


Je  veux  savoir  les  diverses  significations  du  mot  affection.  J’ouvre  le 
dictionnaire  et  je  vois  qu’après  avoir  donné  l’indication  de  ce  mot  comme 
traduisant  un  état  de  l’âme,  après  avoir  dit  qu’il  est  souvent  employé 
comme .  synonyme  de  maladie,  on  ajoute  :  «  On  a  proposé  de  ne  pas 
»  regarder  ces  deux  mots  comme  synonymes,  et  de  considérer  le  mot 
«  affection  comme  une  expression  générique,  dont  la  maladie  ne  repré- 
»  senterait  qu’un  point  de  vue  spécial.  »  Qui,  On?  N’était-ce  pas  le  cas 
d’indiquer ,  en  quelques  mots  au  moins,  pour  quels  médecins,  dans 
quelle  école  le  mot  affection  a  cette  signification  ;  de  nous  donner,  par 
une  citation  bien  choisie  dans  un  ouvrage  de  cette  école,  une  notion 
exacte  de  ce  qu’elle  entend  par  ce  mot;  de  nous  faire  sentir  les  consé¬ 
quences  de  cette  signification  sur  la  manière  d’envisager  la  pathologie  et 
même  la  philosophie  médicale  toute  entière  ? 

Aliénation,  folie,  je  trouve  à  peu  près  la  définition  d’Esquirol,  mais 
aucune  autre. 

Au  mot  fièvre,  je  ne  trouve  pas  les  acceptions  et  les  définitions  de  ce 
mot  considéré  comme  phénomène  général,  et  sur  lequel  on  a  tant  dis¬ 
serté.  Qu’est-ce  que  la  fièvre  pour  les  divers  auteurs  qui  l’ont  définie? 
Voilà  ce  que  je  voudrais  trouver  dans  un  dictionnaire  des  termes. 

Je  voudrais  y  trouver  aussi  les  définitions  si  nombreuses  de  lamaladie 
et  non  pas  l’opinion  seule,  quelque  autorisée  qu’elle  soit,  des  éditeurs. 
Quand  j’ouvre  ce  dictionnaire  au  mot  maladie,  c’est  que  j’ai  besoin  d’y 
trouver  une  définition  voulue,  c’est  que  je  suis  pressé,  c’est  que  n’ai  pas 
le  temps,  ni  la  faculté  peut-être,  de  recourir  aux  sources,  et  que  c’est 
précisément  le  but  des  dictionnaires,  des  vocabulaires,  des  lexiques, 
de  me  renseigner  immédiatement  sur  les  significations  diverses  du  mot 
que je  cherche. 

Je  soumets  très  humblement  ces  courtes  observations  aux  nouveaux 
et  savans  éditeurs  du  dictionnaire  de  Nysten.  Si  j’osais  ajouter  qu’il 
existe  un  modèle  précieux  d’un  travail  de  ce  genre  dans  ie  dictionnaire 
de  Boiste,  édition  de  Charles  Nodier,  je  ferais  tout-à-fait  comprendre 
ma  pensée,  relativement  aux  desieferafa  que  je  signale  et  que  je  croirais 
très  utile  de  faire  disparaître. 

J’aurai  aussi  une  petite  observation  à  faire  aux  éditeurs  sur  le  lien, 
secret  par  lequel  ils  ont  cherché  à  rattacher  la  biologie  (science  médi¬ 
cale  dans  son  ensemble  et  dans  ses  particularités)  à  l’ensemble  des  autres 
sciences.  C’est  là,  je  le  crains,  une  illusion  généreuse.  Ce  lien  est  si  secret 
qu’on  ne  l’aperçoit  pas,  et  je  doute  qu’ailleurs  que  dans  l’école  philoso¬ 
phique,  à  laquelle  appartiennent  MM.  Littré  et  Robin,  on  aperçoive 
jamais  une  relation  quelconque  entre  l’étude,  par  exemple,  des  pertur- 
baüons  d’üranus  et  celle  du  Diabète.  Mais  ce  n’est  ni  le  moment  ni  l’oc¬ 
casion  d’ouvrir  le  grave  chapitre  de  la  méthodologie  des  sciences,  et  je 
termine  en  rendant  hommage  au  soin,  à  la  beauté  du  texte,  aux  amélio¬ 
rations  considérables,  aux  additions  nombreuses  qui  distinguent  cette 
nouvelle  édition  du  dictionnaire  de  Nysten. 

M.  le  docteur  Bonnet  est  chargé,  depuis  plus  de  seize  ans,  d’enseigner 
les  accouchemens  à  Poitiers,  à  deux  séries  d’élèves  différens  :  aux  étu- 
dians  qui  suivent  les  cours  de  l’école  de  médecine,  et  aux  élèves  sages- 
femmes  de  la  Vienne  et  des  départemens  voisins,  qui  sont  admises  à  la 
maternité  de  Poitiers.  Embarrassé  dans  le  choix  des  livres  à  placer 
entre  leurs  mains,  dont  les  uns  lui  paraissent  trop  compliqués  et  les 
autres  insufflsans,  il  a  rédigé  sous  forme  de  livre  les  leçons  qu’il  fait  à 
ses  élèves,  de  manière  à  éviter  le  double  écueil  des  ouvrages  qui  ont 
précédé  le  sien. 

Cet  ouvrage  m’a  charmé,  en  effet,  par  sa  simplicité  et  par  sa  clarté. 
Il  doit  atteindre  le  but  que  son  auteur  a  eu  en  vue  de  laisser  entre  les 
mains  de  ses  elèves,  des  sages-femmes  surtout,  le  souvenir  écrit  des 
leçons  qu’il  leur  fait.  Cet  ouvrage  servira  d’excellente  introduction  à 
l’étude  des  accouchemens  que  les  élèves  de  nos  écoles  devront  appro¬ 
fondir  plus  tard,  et  il  sera  toujours  un  bon  manuel  pour  les  sages- 
femmes,  car  il  contient  tout  ce  qu’elles  doivent  pratiquer  par  elles- 
mêmes  ou  savoir  pour  aider  efficacement  le  médecin  dans  les  cas 
difficiles. 

Merveilles  évangéliques  éclairées  par  les  sciences  médicales,  tel 
est  le  litre  d’un  petit  ouvrage  publié  par  M.  G.  Marmisse,  étudiant  en 
médecine.  Temps  et  peine  perdus.  Après  avoir  lu  ce  livre  on  se  demande 
ce  qu’a  voulu  prouver  l’auteur.  Celte  immixtion  des  choses  de  la  reli¬ 
gion  aux  choses  de  la  science  ne  peut  avoir  que  des  inconvéniens.  L’au¬ 
teur  l’a  bien  éprouvé,  car  en  quête  de  toutes  parts  d’approbations  reli¬ 
gieuses  il  n'a  reçu  que  le  silence  ou  des  réponses  équivoques.  Je 
n’analyserai  pas  le  travail,  mais  je  me  permettrai  de  rappeler  son  jéune 
auteur  à  des  études  plus  sérieuses  et  plus  utiles.  Il  n’y  a  rien  à  discuter 
dans  ce  livre  sous  peine  de  tomber  sur  des  écueils  qu’aucune  nécessité 
ne  forçait  l’auteur  à  braver.  C’est  une  œuvre  inutile  et  stérile  et  l’auteur 
fera  bien  de  quitter  vile  la  voie  périlleuse  dans  laquelle  il  s’est  impru¬ 
demment  engagé.  Amédée  Latour. 


PRESSE  MÉDICALE. 

DU  TRAITEMENT  DE  L’OPHTHALMIB  BLENNORRHAGIQUE  ;  par  le  d' 

Stellwag  de  Carion,  de  Vienne.  —  Quand  il  n’y  a  pas  de  corps  étran¬ 
ger  dans  la  conjonctive,  ou  quand  on  n’a  pas  à  supposer  une  infection 
virulente  directe,  le  traitement  de  la  période  inflammatoire  est  purement 
antiphlogistique;  dans  les  deux  cas  précédons,  il  faut  ou  enlever  le 
corps  étranger,  ou  détruire  sur  place  l’infection,  au  moyen  d’agens  de 
cautérisation  chimiques  liquides.  Les  fomentations  froides  et  glacées  se 
présentent  en  première  ligne,  à  la  condition  qu’on  les  fasse  d’une  ma- 
1  nière  permanente.  Puis  viennent  les  sangsues  aux  tempes  et  en  grand 


nombre.  Les  saignées  et  les  purgatifs  sont  inutiles,  à  moins  de  constipa- 
tion  pour  ces  derniers.  ,  ^ 

Malgré  l’efficacité  de  ces  moyens,  il  ne  faut  pas  s’abandonner  à  une 
trompeuse  sécurité  et  s’imaginer  d’empêcher  ou  de  faire  rétrograder 
une  blennorrhagie  par  les  antiphlogistiques.  Le  danger  vient  peu  de 
l’inflammation,  mais  la  cornée  est  menacée  par  le  produit  blennorrboïque 
riche  en  matières  sanieuses,  croupales,  difiluentes.  Ces  produits  se  ras¬ 
semblent  dans  les  plis  de  la  conjonctive  et  surtout  dans  la  gouttière  que 
celle-ci  fait  avec  le  bord  de  la  cornée,  par  suite  de  son  gonflement  ché. 
motique  ;  ils  s’y  décomposent  en  des  matières  âcres,  corrosives,  qui 
attaquent  rapidement  les  lames  de  la  cornée,  et  peu  d’heures  suffisent 
parfois  pour  perdre  l'œil.  L’indication  à  remplir  est  l’éloignement  et 
la  destruction  de  ce  produit.  Les  injections  sont  trop  irritantes,  trop 
difficiles  ;  M.  Stellwag  emploie  seulement  des  lotions  faites  en  exprimant 
doucement  une  éponge  imbibée  d’eau  au-dessus  de  l’œil  ouvert  autant 
que  possible.  Il  va  sans  dire  que  l’eau  doit  être  fraîche,  surtout  quand 
on  a  fait  des  applications  froides  ou  glacées.  Pour  l’opération,  le  malade 
doit  être  couché  horizontalement.  Cette  manœuvre  rend  inutile  l’exci- 

n  des  bourrelets  de  la  conjonctive,  car  la  cornée  ne  se  ramollit  pas 

-  une  mortification  déterminée  par  la  pression  mécanique  du  ché- 
mosis. 

Si  cette  lotion  pouvait  être  répétée  assez  souvent  pour  empêcher  que 
la  matière  blennorrhagique  soit  décomposée,  la  maladie  pourrait  se  gué- 
rir  par  ce  seul  moyen  (Elles  douches  de  M.  Chassaignac?).  Dans  cette' 
impossibilité  il  faut  employer  des  agens  caustiques  qui  doivent  toujours 
être  liquides.  Le  mode  d’administration  est  de  la  dernière  importance; 
le  collyre  doit  se  trouver  en  contact  avec  tous  les  points  de  la  conjonc¬ 
tive,  et  il  n’y  a  qu’un  moyen  pour  y  arriver  (moyen  connu,  mais  pas 
assez  employé).  Le  malade  est  couché  horizontalement,  la  tête  un  peu 
inclinée  du  côté  de  Tœil  sain  ;  on  verse  dans  l’angle  interne  de  l’œil  une 
petite  quantité  de  collyre,  puis  on  ouvre  les  deux  paupières  ;  le  liquide 
coule  instanlanément'dans  leur  fente  et  se  répand  de  là  sur  toute  la 
conjonctive.  Cette  application  doit  toujours  être  précédée  de  la  lotion 
de  l’œil.  Aussi  longtemps  que  les  douleurs  déterminées  par  le  collyre 
sont  vives,  on  peut  faire  lotionner  doucement  l’œil,  puis  on  revient 
aux  applications  froides.  Il  n’est  jamais  nécessaire  de  répéter  cette  ma¬ 
nœuvre  plus  souvent  que  toutes  les  quatre  à  cinq  heures,  à  supposer 
qu’elle  ait  été  bien  faite. 

B  aucoup  d’agens  chimiques  peuvent  remplir  cette  indication,  et  il 
est  facile,  en  graduant  les  doses,  d’obtenir  de  chacun  d’eux  une  solution 
également  active.  Mais  la  cautérisation  seule  ne  suffit  pas  toujours;  il 
s’agit  principalement  de  la  destruction  prompte  de  ce  blastème  qui  donne 
naissance  à  la  sanie  corrosive.  Il  faut  une  substance  qui,  tout  en  ayant 
une  grande  affinité  pour  les  corps  protéiques,  exerce  une  action  aussi 
superficielle  que  possible,  et  ménage  le  tissu  enflammé  de  la  conjonctive 
et  de  la  cornée.  Ces  conditions  sont  le  mieux  remplies  par  le  nitrate 
d’argent,  en  solution  de  0,50  à  0,75  sur  30,00  d’eau  distillée.  Les  soin- 
lions  plus  concentrées  n’oi)t  pas  d’avantages  sur  celle-ci  et  peuvent 
devenir  nuisibles.  Car  un  autre  danger  de  ces  ophthalmies  réside  dans 
la  propagation  de  l’inflammation  spécifique  sur  les  parties  plus  profondes 
de  l’œil  et  sur  l’uvée  et  la  cornée  ;  or,  l’excès  d’inflammation  déterminée 
par  ces  collyres  trop  actifs  entraîne  facilement  ce  résultat. 

Les  dangers  d’une  inflammation  activée  prennent  la  première  place 
dans  les  indications,  du  moment  où  ceux  de  la  corrosion  par  le  produit 
blennorrhagique  diminuent.  Ce  changement  se  reconnaît  par  une  plus 
grande  consistance  de  la  sécrétion,  par  l’apparition  en  plus  grande  quan¬ 
tité  de  flocons  coagulés,  et  par  la  nature  plus  purulente  du  liquide.  Alors 
on  emploie  un  collyre  de  0,15  à  0,25  de  nitrate  d’argent  pour  30,00 
d’eau  et  deux  à  trois  fois  par  jour  seulement.  Lorsque,  enfin,  la  blen- 
norrhée  est  devenue  simple  catarrhe,  le  collyre  sera  encore  plus  affaibli 
et  peut  être  facilement  remplacé  par  toutes  les  substances  analogues, 
l’alun,  le  sulfate  de  cuivre,  de  zinc,  de  cadmium,  le  sublimé,  l’acétate  de 
plomb,  qui  ont  alors  la  même  action,  pourvu  qu’on  régie  leur  activité 
par  un  degré  de  concentration  convenable.  C’est  alors  aussi  que  le  tan¬ 
nin  et  les  asiringens  purs  trouvent  leur  indication. 

Il  est  très  important,  mais  parfois  difficile,  de  reconnaître  le  moment 
où  la  transformation  de  la  période  virulente  a  lieu.  Outre  la  nature  du 
produit  sécrété,  il  existe  encore  un  autre  thermomètre  qui  donne  la 
mesure  de  l’irritation,  c’est  l’injection  des  vaisseaux  qui  rampent  sur  la 
surface  de  la  sclérotique.  On  les  reconnaît  facilement  à  leur  position, 
leur  finesse  et  leur  immobilité;  ils  ne  bougent  pas  quand  on  remue  la 
conjonctive.  Leur  état  se  propage  facileraeut  à  la  partie  antérieure  de 
l’uvée,  et  vice  versâ,  les  anomalies  de  celle-ci  se  manifestent  constam¬ 
ment  par  des  états  analogues  dans  ces  vaisseaux.  Quand  ils  sont  hypé- 
rémiés  d’une  manière  plus  marquée  et  sans  diminuer  par  l’emploi  du 
froid,  quand  il  existe  une  douleur  vive,  de  la  photophobie,  du  larmoie¬ 
ment  considérable,  l’irritation  était  trop  forte  et  il  faut  affaiblir  le  collyre 
et  l’employer  moins  souvent.  Lorsqu’il  s’y  montre  des  vaisseaux  plus 
gros,  qui  se  terminent  brusquement  en  perforant  la  sclérotique,  il  y  a 
hypérémie  des  parties  profondes  ;  alors  le  danger  du  catarrhe  disparaît 
et  la  dernière  lésion  domine.  Il  laui  la  combattre  par  un  traitement 
antiphlogistique  pur  et  par  l’écartement  de  tout  ce  qui  pourrait  irriter 
Tceil  ;  ainsi,  contre-indication  formelle  de  tout  collyre. 

En  général,  notre  confrère  de  Vienne  réirécit  de  beaucoup  l’emploi 
des  collyres  ;  il  les  limite  aux  cas  qui  s’accompagnent  d’une  sécrétion 
augmentée  de  matières  protéiques  sur  la  conjonctive,  quand  il  n’existe 
pas  d’irritation  des  vaisseaux  et  nerfs  ciliaires.  Cette  dernière  contre- 
indication  disparaît  en  présence  du  danger  d’une  destruction  de 
née  par  des  produits  corrosifs.  —  {Wiener  med,  Wochenschrift,  1855» 
n“  21,  22,  23). 


Le  corps  médical  de  Paris  vient  encore  de  faire  deux  nouvelles  pertes. 
M.  Gondret,  respectable  confrère,  bien  connu  par  les  applications  de 
la  pommade  ammoniacale,  vient  de  mourir  à  un  âge  avancé. 

M.  le  docteur  Devillemur,  dentiste  distingué,  est  mort  ces  jours  der¬ 
niers,  à  peine  âgé  de  48  ans. 

Le  père  d’un  de  nos  honorables  confrères,  de  M.  le  docteur  Clerc, 
médecin  lui-même  à  Rive-de-Gier,  a  succombé  à  Paris,  où  il  était  venu 
voir  l’exposition. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.— Typographie  FéuxMaltbste  etC'Srue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  22. 


Soas  presse  pour  paraître  du  4“  au  15  Décembre  4855, 

ALMANACH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  POUR  LA  VILLE  DE  PARIS, 

Fondé  par  DOMANGE-HUBERT,  et  continué  par  l’Administration  de  L’ UNION  MÉDICALE.  —  Vingt-septième  année.  1856. 

Les  éditeurs  de  V  Almanach  général  de  médecine  et  de  pharmacie  prient  instamment  les  Médecins ,  Pharmaciens  et  Sages-Femmes  de  Pans  et 


dont  les  noms  ne  figurent  pas  dans  la  dernière  édition ,  soit  par  erreur ,  soit  parce  qu’ils  n’étaient  pas  encore  établis  dans  le  département  de  la  M^loN^Srs^^et  Lressb. 

franco,  à  M.  le  Gérant  de  Vünion  Médicale,  faubourg  Montmartre,  56  leurs  nom,  prénoms,  profession,  date  de  “ 

Les  Médecins,  Pharmaciens  et  Sages-Femmes  de  Paris  et  de  la  banlieue,  qui  auraient  quelques  renseignemens  ou  reclamaltons  à  adresser  aux  éditeurs  q 

à  demander,  sont  invités  à  le  faire  dans  le  plus  court  délai  possible,  par  la  voie  indiquée  ci-dessus.  .  »  »»  ,  ,  i,  ^ 

Grâce  au  concours  de  tous  les  intéressés,  cette  publication  deviendra  de  plus  en  plus  utile  au  corps  fflédicô-pharmaceütiqtte  du  département  de  ta  seine. 


Vome  IX.— nr»  111 


IVECmCÈMJB!  ASTBÎÉB. 


llardl  IS  Septembre  1S55, 


PRIX  DE  L’ABOHNEMENT  : 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MEDICALE 

J(mu  DES  IStiBÊlS  SeœiTlElÜllES  et  pbauqib,  boeaex  et  proeessiomieis 
DB  COKPS  MÉDICAI,. 


la  Rédaclion  doit  Atre  a( 


„e  «onrnal  paraît  trot»  fol»  par  semaine,  le  MAKM,  le  «KITDI  et  le  BAMKin. 

;é  à  M.  le  Docteur  Amédée  katovb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  G 
Lu  Lettru  et  Paquets  doivent  être  affranehis.  


BUREAU  B'ABONNEMENT  ‘ 

i'  du  Yaudiouv^-MowiTOartTf,, 


On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  J.-B.  BAILEIÈRIÎ, 
Libraire  de  rAcadémie  de  Médecine, 
rue  HautefeuUle,  19,  à  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPARTEMENSS 
Chez  les  principaux  Libraires. 


t ,  me  dw  Faubourg-tSontmartre,  a»  M. 


gOWMAIli®.  —  L  Lithotritib  ;  De  la  llthotritie  considérée  au  point  de  vue 
de  son  application.  —  II.  Revdb  générale  :  De  l’accouchement  prématuré  arti¬ 
ficiel  par  les  douches  vaginales.  —  De  l’emploi  du  quinquina  dans  le  traitement  de 
'  la  phthisie  pulmonaire.  -  IV;  Acabémies  ,  sociétés  savantes  et  associations. 
Société  médical»  des  hâpüaux  de  Paris  :  Kyste  hydatique  du  foie  ouvert  dans 
la  veine  cave  inférieure.  —  Fracture  de  côtes  survenue  à  la  suite  d’efforts  de  toux. 
_ Observation  d’hémorrhagie  rachidienne.  —  Lectures.  —  IV.  Presse  médi¬ 
cale  :  Expériences  sur  l’influence  réciproque  de  la  syphilis  sur  la  vaccine.  — 
Procédé  opératoire  pour  empêcher  la  coarctation  de  l’urètre  après  l’Incision  du 
méat  et  après  l’amputation  de  la  verge.  —  Comment  se  produit  l’urêmle  dans 
l’albuminurie.  —  V.  Coorrier.  -  Vf.  Fecilleton  :  Distribution  des  prix  à 
l'hôpital  des  Enfans-Malades. 


LITHOTRITIB. 

de  la  lithotritib  considérée  AO  POINT  DE  TDE  DE  SON 

APPLICATION  (')  ; 

Par  P. -S.  Ségalas,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

De»  accidens  de  la  IltUotrltle. 

Les  accidens  auxquels  expose  la  lithotritie  sont  devenus  de 
moins  en  moins  nombreux,  de  moins  en  moins  graves,  au  fur 
et  à  mesure  que  les  instrumens  se  sont  perfectionnés ,  que  les 
mains  se  sont  exercées,  et  que  l’expérience  a  montré  les  limites 
dans  lesquelles  il  convient  de  rester  à  chaque  séanc'é  opéra¬ 
toire.  II  n’est  plus  question  d’urètre  déchiré,  de  vessie  percée, 
de  portion  de  membrane  muqueuse  vésicale  arrachée ,  d’in¬ 
strument  brisé,  d’instrument  forcé;  il  n'y  a  plus  de  manoeuvre 
opératoire  provoquant  des  douleurs  intolérables,  ni  ne  séance 
prolongée  au  point  d’être  suivie  de  mort  presque  immédiate. 
Les  douleurs  produites  par  l’opération  sont,  en  général,  très 
faibles,  et  quelquefois  nulles  ;  et,  quant  à  la  durée  des  séances, 
tous  les  praticiens  familiarisés  avec  la  lithotritie  savent  que, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  moins  les  séances  sunl  longues, 
moins  elles  ébranlent  l’économie,  moins  elles  déterminent  de 
réaction. 

Les  accidens  que  l’on  observe  le  plus  souvent  dans  le  cours 
de  la  liihotritie  sont  les  suivans  :  un  accès  de  fièvre  avec  fris¬ 
son,  chaleur  et  transpiration,  survenant  ordinairement  peu 
d’heures  après  la  séance,  et  se  renouvelant  quelquefois  le  len¬ 
demain  ou  le  surlendemain;  une  irritation  de  la  vessie  don¬ 
nant  lieu  à  des  besoins  fréquens  d’uriner  et  à  des  mictions 
douloureuses  ;  une  rétention  d’urine  plus  ou  moins  complète, 
produite,  sans  doute,  par  la  contraction  spasmodique  du  col 
de  la  vessie  et  de  la  partie  profonde  de  l’urètre. 

(1)  Voir  les  numéros  des  14,  21,  28  Août,  4  et  11  Septembre. 


J’ai  déjà  dit,  en  traitant  de  l’opération,  que,  pour  prévenir 
comme,  pour  combattre  la  fièvre,  j’avais  recours  au  repos,  aux 
boissons  émulsives  et  mucilagineuses,  à  la  diète,  ou  du  moins 
à  un  régime  sévère  et  doux.  J’ai  ajouté  que,  rarement,  j’avais 
eu  besoin  de  faire  usage  de  la  saignée  contre  la  violence  de  la 
fièvre,  ou  du  sulfate  de  quinine  contre  des  accès  fébriles  se 
renouvelant  périodiquement. 

A  part  ce  dernier  agent,  les  moyens  par  lesquels  on 
combat  l’irritation  de  la  vessie  sont  à  peu  près  les  mêmes  que 
ceux  employés  contre  la  fièvre,  avec  le  soin  toutefois  d’insis¬ 
ter  davantage  sur  les  boissons  délayantes,  mucilagineuses  et 
émulsives,  et  en  y  associant  l’usage  des  grands  bains  tièdes  et 
prolongés,  des  cataplasmes  émolliens  sur  l’hypogastre,  et 
quelquefois  les  émissions  sanguines,  à  l’aide  des  sangsues 
appliquées  à  l’anus. 

Quant  à  la  rétention,  d’urine,  un  des  meilleurs  moyens  de  la 
prévenir,  c’est  de  ne  pas  laisser  la  vessie  se  distendre  outre 
mesure,  de  ne  quitter  le  malade  opéré  qu’après  l’avoir  vu 
uriner  naturellement  ou  l’avoir  fait  uriner  au  moyen  de  la 
sonde,  Le  traitement  curatif  consiste  encore  dans  l’usage  de  la 
sonde  et  dans  l’emploi  des  moyens  antiphlogistiques  locaux  et 
générapx. 

On  conçoit  que,  puisque,  chez  les  calculeux,  un  exercice 
un  peu  violent  du  corps,  et,  quelquefois,  la  simple  marche  suffi¬ 
sent  pour  donner  lieu  à  un  écoulement  de  sang  par  l’urètre,  en 
faisant  balotter  la  pierre  dans  la  vessie,  il  doit  être  assez  fré¬ 
quent  que  les  manœuvres  de  la  lithotritie  aient  pour  effet  de 
rendre  les  urines  sanguinolentes,  et  que  l’écoulement  de  sang 
ainsi  mêlé  aux  urines  continue  un  certain  temps  après  une 
séance  opératoire.  Mais,  de  même  que  la  perte  de  sang  qui  a 
lieu  après  un  exercice  du  corps,  celle-ci  cesse  ordinairement 
d’elle-même,  sous  l’influence  du  repos  qui  succède  à  l’opéra¬ 
tion;  elle  ne  mérite  pas  considération. 

Il  n’en  serait  pas  de  même  d’un  écoulement  de  sang  qui 
durerait  assez  pour  faire  croire  que  ce  liquide  continue  à 
s’extravaser,  après  le  retrait  des  instrumens.  Celui-ci  consti¬ 
tuerait  une  véritable  hémorrhagie,  et  nécessiterait  une  atten¬ 
tion  particulière  ;  car  ii  pourrait,  en  se  prolongeant,  amener 
l’affaiblissement  du  malade  et  donner  lieu  à  des  conséquences 
graves.  Je  dois  dire  que  jel’ai  observé  rarement,  etque  jamais 
il  ne  s’est  montré  à  moi  que  chez  des  malades  dont  la  vessie 
était  déjà  ramollie,  ulcérée  ou  fongueuse. 

Les  applications  froides,  les  laveméns  froids  et  les  injections 
froides,  voilà,  avec  le  repos  et  les  boissons  acidulés,  les  pre¬ 


miers  moyens  à  lui  opposer.  Mais  il  sera  bien  d’etre  réservé 

dans  l’emploi  des  injections  froides;  elles  provoquent  facile¬ 
ment  des  cystites. 

Un  accident  que  j’ai  observé  quelquefois  au  commencement 
de  la  lithotritie,  et  qui,  abstraction  faite  des  enfans,  ne  s’est 
plus  présenté  à  moi  depuis  bien  des  années,  c’est  l’engagement 
dans  l’urètre  de  fragmens  trop  gros  pour  sortir  naturellement. 
Je  suis  porté  à  croire  que  cela  tient  au  fait  que  voici  :  avec 
l’instrument  courbe,  on  n’exerce  aucune  action  dilatante  sur 
la  portion  prostatique  de  l’urètre  ;  tandis  qu’avec  la  pince  à 
trois  branches  dont  je  faisais  usage  d’abord,  je  devais  élargir 
cette  partie,  en  y  ramenant  et  en  y  engageant  plus  ou  moins  le 
sommet  du  cône  formé  par  les  branches  écartées  de  l’instru¬ 
ment. 

Cet  accident,  on  pouvait  le  redouter  à  celte  époque,  où  il 
était  assez  difficile  d’aller  chercher  le  fragment  arrêté  dans 
l’urètre,  faute  d’instrument  apprdfirié;  de  telle  sorte  que  la 
répulsion  du  fragment  dans  la  vessie,  au  risque  de  froisser  ou 
même  de  déchirer  le  col  de  cet  organe,  était  un  moyen  con¬ 
seillé  et  employé  pour  y  remédier.  Aujourd’hui,  il  ne  m’oc¬ 
cupe  plus ,  d’abord,  parce  qu’il  arrive  si  rarement,  je  viens  de 
le  dire,  que  je  ne  l’observe  plus  chez  les  adultes,  et  qu’avec  un 
petit  brise-pierre  urétral  à  bec  très  court,  et  d’ailleurs  en  tout 
semblable  au  brise-pierre  vésical,  on  peut,  sans  beaucoup  de 
peine,  aller  saisir  et  briser  le  fragment  dans  le  lieu  où  il  siège. 

Un  accident  qui  se  présente  encore  quelquefois  à  moi,  mais 
bien  moins  souvent  qu’au  commencement  de  la  lithotritie, 
c’est  l’orchite,  l’engorgement  inflammatoire  d’un  testicule.  Cet 
engorgement  s’explique  par  l’irritation  produite  sur  les  ori¬ 
fices  des  conduits  éjaculateurs,  soit  par  le  brise-pierre,  soit 
par  les  fragmens  du  calcul.  Il  n’a  jamais  de  suite  grave  ;  ii  cède 
ordinairement  aux  applications  émollientes  ;  rarement  il  néces¬ 
site  l’emploi  des  sangsues.  Ce  n’est  même  pas  un  obstacle  à 
la  continuation  immédiate  de  la  lithotritie.  A  Paris,  j’attends 
ordinairement,  pour  opérer  de  nouveau,  qu’il  soit  à  peu  près 
dissipé;  mais,  ailleurs,  il  m’est  arrivé  plusieurs  fois  de  passer 
outre,  et  d’opérer  comment  n’existait  rien  d’anormal,  sans 
avoir  eu  à  me,  repentir  de  ma  conduite.  Du  reste,  un  des  meil¬ 
leurs  moyens  de  prévenir  cet  accident,  c’est  d’exiger  du  malade 
qu’il  porte  habituellement  un  suspensoir. 

L’accident  que  je  redoute  le  plus,  c’est  une  réaction  sur  les 
reins,  c’est  l’extension  de  l’irritation  de  la  vessie  jusqu’aux 
organes  sécréteurs  de  l’urine.  Je  pense  que  cette  réaction  n’a 
guère  lieu  que  quand  les  reins  sont  déjà  malades;  malheu- 


Feuilleton» 

DISTRIBUTION  DES  PRIX  A  L’HOPITAL  DES  ENFANS-HALADES. 

C’était  fête ,  jeudi  dernier ,  à  rhôpital  des  Enfans.  Fête  et  hôpital, 
voilà  deux  mots  qui  semblent  être  antagonistes.  Il  n’en  est  rien  ,  à  la 
condition  cependant  de  prendre  le  mot  fête  dans  une  acception  modeste 
et  paisible,  telle  qu’on  peut  se  figurer  une  fête  dans  un  asile  consacré 
aux  souffrances  et  aux  infirmités  de  l’enfance.  Il  existe  en  effet,  dans  cet 
asile,  deux  grandes  divisions,  l’une  consacrée  aux  maladies  aiguës  et 
accidentelles  des  enfans  ;  l’autre  où  sont  admises  les  infirmités  congé- 
niales,  les  affections  diatbésiques,  celles-ci  toujours  de  longue  durée, 
exigeant  un  traitement  prolongé,  hygiénique  autant  que  médical. 

C’est  pour  les  enfans  de  cette  dernière  division  que  c’était  jour  de 
fête. 

L’hôpital,  pour  ces  pauvres  enfans,  est  plus  qu’un  hôpital  ;  c’est 
encore  une  école,  un  ouvroir,  un  gymnase  ,  car  l’administration,  dans 
Sa  sollicitude  pieuse,  tout  en  entourant  ces  petits  malades  des  soins  mé¬ 
dicaux  les  plus  éclairés,  des  ressources  les  plus  accréditées  de  l'hygiène, 
leur  procure  encore,  pendant  leur  séjour  dans  l’hôpital ,  l’instruction 
inlellecluelle  et  manuelle. 

Il  s’agissait  donc,  jeudi,  de  donner  des  prix,  des  récompenses,  des 
encouragemens  aux  petits  garçons  et  aux  petites  filles  de  l’hôpital  qui 
avaient  fait  preuve  de  plus  d’étude  à  l’école,  de  plus  de  talent  à  l’ou- 
vroir,  de  plus  de  zèle  au  gymnase. 

La  cérémonie  avait  lieu  dans  la  grande  et  belle  salle  du  gymnase,  élé¬ 
gamment  tendue  de  riches  tapisseries,  et  ornée  de  trophées  faits  avec 
les  instrumens  et  appareils  employés  en  gymnastique.  Une  foule  nom¬ 
breuse  de  parens,  de  respectables  religieuses,  de  médecins,  d’anciens 
élèves  de  i’bôpital  remplissait  l’enceinte.  La  séance  était  présidée  par 
M.  Davenne,  directeur  de  l’assistance  publique,  qui  était  entouré  des 
médecins  de  la  maison  et  du  directeur  de  l’hôpital. 

M.  Davenne  a  ouvert  la  séance  par  une  allocution  simple  et  touchante 
que  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  reproduire  : 


Mes  chers  enfans. 

Je  suis  heureux  de  me  retrouver  au  milieu  de  vous,  et  de  faire  trêve 
aux  grandes  solennités  de  ce  jour  de  victoire  pour  venir  présider  une 
modeste  solennité  de  famille,  et  distribuer  les  récompenses  que  vous 
avez  su  mériter  par  votre  bonne  conduite  et  votre  application  au  travail. 

C’est  que  les  soins  qu’exigent  la  guérison  de  vos  maux  ne  sont  pas  les 
seuls  qui  nous  préoccupent,  vous  le  savez.  Cet  asile  ouvert  aux  maladies 
de  l’enfance,  souvent,  hélas  !  d’une  si  longue  durée,  n’est  pas  un  hôpital 
ordinaire  ;  et  l’administration,  dont  je  suis  ici  le  représentant,  ne  croi¬ 
rait  avoir  rempli  qu’à  moitié  sa  tâche  si,  en  cherchant  les  moyens  de 
vous  soulager,  vous  guérir,  elle  ne  veillait  avec  la  même  attention,  le 
même  scrupule  à  votre  éducation,  c’est-à-dire  à  un  intérêt  plus  précieux 
encore  :  celui  de  votre  avenir. 

C’est  en  vous  efforçant  de  profiter  des  leçons  qui  vous  sont  donnés  ; 
c’est  en  vous  montrant  laborieux  et  sages,  que  vous  reconnaîtrez  digne¬ 
ment  tout  ce  qu’on  fait  ici  pour  vous.  Le  seul  témoignage  de  recon¬ 
naissance  que  je  sollicite  de  vous,  mes  enfans,  pour  les  soins  dévoués 
dont  vous  êtes  l’objet,  soit  de  la  pai't  des  savans  médecins  auxquels 
votre  traitement  est  confié,  soit  de  celle  de  ces  dignes  sœurs  qui  sont 
pour  vous  autant  de  mères  adoptives,  la  seule  preuve,  dis-je,  que  je 
vous  demande  de  votre  gratitude  envers  vos  bienfaiteurs,  c’est  de  faire 
en  sorte  que  leurs  bienfaits  vous  profitent. 

Travaillez  donc,  enfans,  travaillez  avec  courage,  avec  ardeur. 
L’amour  du  travail  est  inséparable  de  l’honnêteté  des  senliraens  ;  il 
conduit  toujours  au  contentement  de  soi-même,  souvent  au  bien-être, 
quelquefois  même  à  la  fortune  ;  mais  surtout  il  donne  droit  à  l’estime 
de  ses  semblables,  c’est-à-dire  à  la  considération  publique.  Je  ne  con¬ 
nais  pas,  pour  ma  part,  d’homme  qui  la  mérite  davantage  que  l’ouvrier 
habile  et  honnête.' 

Or,  qui  dit  habile  dit  instruit.  Pour  devenir  instruit  il  faut  apprendre  ; 
pour  apprendre,  il  faut  être  attentif  et  docile  :  soyez  donc  toujours  l’un 
et  l’autre. 

Quant  à  l’honnêteté,  elle  ne  s’apprend  pas  ;  elle  naît  d’ellc-même  dans 
les  âmes  où  les  principes  de  la  religion  et  de  la  morale  en  ont  déposé 


le  germe  :  c’est  vous  dire  quel  prix  nous  attachons  à  voir  pénétrer  dans 
les  vôtres  les  salutaires  leçons  que  vous  recevez  chaque  jour. 

Car,  tel  a  été  le  double  objet  que  nous  nous  sommes  proposé,  mes 
enfans,  en  mettant  à  votre  portée  les  élémens  d’instruction  que  cet  éta¬ 
blissement  réunit  :  enseignement  religieux,  école,  ouvroir,  gymnase,  en 
un  mot,  tout  ce  qui  tend  à  former  le  cœur,  à  développer  l’intelligence, 
à  fortifier  le  corps. 

Heureux  si  nous  obtenons  que  vous  répondiez  à  notre  attente  ;  et  si, 
grâce  à  cet  enseignement  si  complet  et  aux  bons  principes  que  vous  y 
aurez  puisés,  nous  parvenons  à  faire  de  vous  un  jour  d’honnêtes  gens  et 
des  hommes  utiles. 

Mais  j’éprouve  le  besoin  de  vous  le  redire,  mes  enfans,  et  à  vous 
aussi,  pères  et  mères  de  famille  qui  m’écoutez  :  en  prenant  tous  ces 
soins,  en  multipliant  nos  efforts  pour  remplir  envers  vous,  dans  toute 
son  étendue,  notre  mission  secourable,  nous  ne  faisons  qu’obéir  aux 
inspirations  du  pouvoir  souverain  et  bienfaisant  qui  veille  sur  vous,  et 
dont  nous  ne  sommes  que  les  humbles  mandataires. 

Personne  n’ignore,  en  effet,  que  le  sort  de  l’ouvrier  est  l’objet  con¬ 
stant  de  la  sollicitude  de  l’Empereur  ;  et  que  l’ange  couronnée  qu’on 
nomme  l’Impératrice  a  voué  particulièrement  à  l’enfance  du  pauvre  un 
intérêt  tout  maternel. 

Que  votre  reconnaissance  pour  tout  le  bien  que  vous  recueillez  de 
nos  soins  remonte  donc  jusqu’au  trône  comme  à  sa  source  primitive. 

Pour  nous,  simples  exécuteurs  des  volontés  de  vos  augustes  protec¬ 
teurs,  nous  n’ambitionnons  que  l’honorable  et  douce  satisfaction  d’être 
les  instrumens  de  leurs  bienfaits. 

De  longs  et  d’unanimes  applaudissemens  ont  accueilli  ces  paroles  du 
respectable  directeur  de  l’assistance  publique,  de  cet  administrateur 
éclairé  qui  sait  allier  la  fermeté  de  la  justice  à  la  bienveillance  et  à 
l’aménité  des  formes. 

La  médecine  devait  être  entendue  dans  cette  circonstance,  et  elle  l’a 
été  par  la  voix  de  M.  Henry  Roger,  l’un  des  médecins  de  l’hôpital,  qui, 
au  nom  de  ses  collègnes,  s’est  exprimé  de  la  manière  suivante  : 


I  reusement,  ils  le  sont  assez  souvent  lorsque  la  pierre  a 

I  été  précédée  ou  accompagnée  de  gravelle.  11  faut,  dès  que 

I  cette  réaction  se  manifeste  par  la  rareté  des  urines  et  la  fiè¬ 

vre,  se  hâter  de  la  combaitre  par  les  antiphlogistiques  les 
i  plus  énergiques,  notamment  par  la  saignée  et  les  bains  pro- 

I  longés.  Le  hoquet,  en  pareil  cas,  est  un  symptôme  des  plus 

graves. 

:  J’ai  observé  autrefois  un  accident  que  je  n’observe  guère 

:  aujourd’hui,  une  réaction  sur  les  voies  digestives,  avec  vomis¬ 

sement  d’abord  et  dévoiement  ensuite.  La  diète,  le  repos  et 
des  boissons  acidulés  ou  gommeuses  m’ont  suffi  ordinairement 
pour  en  faire  justice. 

ï»es  contre-indications  de  la  lltUotrltle, 

Les  difficultés  et  les  accidens  dont  nous  venons  de  parler 
peuvent  devenir  des  contre-indications  de  la  lithotritie.  Ainsi, 
le  très  grand  volume  de  la  pierre,  surtout  si  elle  est  dure,  et 
à  Surface  lisse,  doit  faire  renoncer  à  cette  opération  pour 
recourir  à  la  taille  ou  se  borner  au  traitement  palliatif.  Les 
j  tentatives  vaines  de  lithotritie ,  qu’on  les  prolonge  ou  qu'on 

les  réitère  trop,  compromettent  la  vie  du  malade;  il  en  est  de 
même  des  séances  qui  ont  pour  résultat  la  division  d’un  corps 
étranger  très  volumineux,  quand  elles  sont  trop  laborieuses, 
trop  rapprochées  ou  trop  nombreuses.  11  faut  les  éviter,  sous 
peine  de  s’exposer  à  des  accidens  graves  ou  même  mortels. 
1  Toutefois,  il  est  des  circonstances  où  l’on  peut  faire  avec  un 

I  plein  succès  des  séances  nombreuses  et  rapprochées,  c’est 

*  '  quand  les  pierres  sont  multiples ,  sans  être  trop  dures  ni  trop 

;  volumineuses,  et  encore  quand,  volumineuses  et  peu  résis- 

!  tantes,  elles  siègent  dans  une  vessie  qui  supporte  bien  l’action 

j|  des  instrumens.  J’ai  obtenu  plusieurs  beaux  résultats  en  ce 

genre.  Cela  se  conçoit  pour  les  pierres  multiples,  parce  qu’on 
■  n’en  attaque  guère  qu’une  à  chaque  séance,  et  qu’après  l’opé¬ 

ration,  la  vessie  reste  en  intact  avec  des  pierres  entières  ou 
des  fragmens  peu  volumineux. 

Pour  les  pierres  volumineuses  et  peu  résistantes,  l’expé- 
I  rience  prouve  que  la  tolérance  de  la  véssie,  une  fois  établie, 

I  petit  se  montrer  grande  et  durable. 

Si  certaines  pierres  châtonnées  peuvent  être  détruites  par 
la  lithotritie,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  il  en  est  d’autres 
qui  sont  disposées  de  manière  à  se  soustraire,  sinon  en  tota¬ 
lité,  du  moins  en  partie  à  l’action  des  instrumens,  et  contre 
j  lesquels  il  n’y  a  de  ressource  que  dans  la  taille.  Des  autopsies 

m’ont  démontré  ce  fait  d’une  manière  évidente. 

Une  cystite  intense  et  rebelle  au  traitement  antiphlogistique, 
j  une  fièvre  forte  et  permanente,  un  ensemble  de  symptômes 

!  qui  fait  croire  qu’il  existe  une  lésion  profonde  des  reins,  sont 

'  autant  de  contre-indications  de  la  lithotritie.  Un  praticien  pru¬ 

dent  ne  l’entreprendra  jamais  dans  de  telles  conditions;  il 
attendra,  tout  en  faisant  la  médecine  des  symptômes.  Si,  forcé 
'  par  la  douleur  ou  l’aggravation  des  accidens,  il  a  recours  à  une 

opération,  ce  sera  à  la  taille,  qui,  seule,  en  pareil  cas,  peut 
laisser  quelques’  chances  de  succèsi’ 

:  Ni  l’extrême  jeunesse  du  malade,  ni  son  âge  très  avancé  ne 

peuvent  apporter  d’obstacle  à  la  lithotritie.  Cette  opération 
est  praticable  à  tous  les  âges.  Je  l’ai  faite  avec  un  plein  suc¬ 
cès  chez  un  enfant  de  moins  de  2  ans,  et  chez  un  vieillard  de 
88  ans  passés.  Toutefois,  elle  présente  des  difficultés  spéciales 
j  dans  la  première  enfance,  d’autres  dans  l’extrême  vieillesse  ; 

i  î  nous  allons  les  exposer. 


C’est  ici  (M.  le  directeur  général  vient  de  le  dire),  c’est  ici  comme 
une  fête  de  famille,  qui  se  renouvelle  chaque  année,  et  où  se  presse 
toujours  un  public  ami  de  l’enfance,  attiré  non  pas  par  une  vaine  curio¬ 
sité,  mais  par  ie  plaisir  de  voir  de  ses  yeux  le  bien  que-la  charité  et  la 
philanthropie  opèrent  dans  cet  asile.  M.  le  directeur  général  de  l’assis¬ 
tance  publique  est  venu,  comme  d’habitude ,  présider  à  cette  fête  mo¬ 
deste,  et  la  présence  des  agens  supérieurs  de  l’adminisiration,  celle  de 
nos  dignes  et  excellentes  religieuses,  celle  des  médecins,  mes  honorés 
et  affectionnés  collègues,  qui  conspirent  à  l’envi  pour  le  bien  commun, 
celle  de  médecins  et  fonctionnaires  des  autres  établissemens  hospitaliers, 
en  relèvent  l’éclat. 

Quel  récit  aurait  chance  de  plaire  à  un  tel  auditoire  plus  que  celui 
des  améliorations  réalisées  récemment  à  l’hôpital  des  Enfans,  celui  des 
améliorations  qui  sont  en  cours  d’exécution,  celui  des  améliorations 
projetées. 

La  gymnastique,  introduite  dans  l’établissement  par  l’initiative  des 
docteurs  Baudelocque  et  Guersant  père,  d’illustre  et  bien  chère  mé¬ 
moire,  la  gymnastique,  dirigée  avec  le  même  zèle  et  le  même  talent 
par  M.  Lainé,  continue  à  être  d’un  utile  secours  à  la  médecine  propre¬ 
ment  dite  dans  certaines  maladies  nerveuses  et  dans  quelques  affections 
du  système  osseux.  Vous  allez,  dans  un  instant,  être  témoins  des  exer¬ 
cices  et  voir  couronner  les  plus  adroits,  les  plus  persévérans,  les  plus 
courageux  parmi  ces  gymnasiarques  plus  ou  moins  valides,  parmi  ces 
lutteurs  inégaux  de  force  et  de  santé. 

Depuis  que  les  rois  ont  renoncé  au  privilège  de  guérir  les  écrouelles 
par  la  simple  imposition  des  mains,  c’est  aux  médecins  qu’incombe  la 
cure  toujours  longue  et  très  difficile  de  ces  affections  si  communes 
même  dans  la  classe  riche.  L’organisation  du  service  des  enfans  atteints 
de  cette  maladie  a  reçu  de  notables  amendemens  :  le  traitement 
externe,  c’est-à-dire  la  consultation  et  la  délivrance  gratuite  des  mé- 
dicainens;  le  traitement  externe,  qui  permet  à  ceux  des  jeunes  sujets 
dont  le  mal  est  moins  grave,  de  rester  dans  la  maison  paternelle  ou  de 
continuer  un  apprentissage  commencé,  a  été  étendu  et  perfectionné. 

Bien  plus,  l’enfant  du  pauvre  a  pu,  comme  l'enfant  du  riche,  aller 


m 

BP  la  lithotritie  chez  lea  enfans. 

J’ai  pratiqué  la  lithotritie  chez  beaucoup  d’enfans,  notam¬ 
ment  sur  plusieurs  garçons  qui  avaient  moins  de  3  ans.  L’un 
de  ceux-ci  n’avait  pas  23  mois  quand  j’ai  commencé  à  l’opérer. 
Il  portait  une  grosse  pierre;  son  traitement  a  été  long;  mais  la 
guérison  a  été  parfaite. 

Il  en  a  été  de  même  des  autres  enfans  que  j’ai  soumis  à  la 
lithotritie,  et  j’y  ai  soumis  tous  les  jeunes  calculeux  qui  se 
sont  présentés  à  moi  :  ils  sont  tous  guéris,  à  l’exception  toute¬ 
fois  d’un  petit  garçon  de  Belleville,  que  son  éloignement  et  le 
grand  nombre  des  calculs  contenus  dans  sa  vessie  m’ont  engagé, 
après  quelques  séances  peu  productives,  à  faire  entrer  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfans,  où  il  a  été  taillé  sous  mes  yeux  "et  avec  un 
plein  succès,  par  mon  honorable  confrère,  M.  Paul  Guersant. 

Je  l’ai  déjà  dit  ailleurs,  presque  tous  ces  enfans  étaient  pau¬ 
vres  et  mal  nourris  ;  presque  tous  avaient  des  pierres  d’oxalate 
de  chaux,  avec  addition  ou  sans  addition  d’une  couche  plus  ou 
moins  épaisse  de  phosphates.  Je  suis  toujours  parvenu,  chez 
eux,  abstraction  faite  de  l’exception  qui  vient  d’être  indiquée, 
à  conduire  la  lithotritie  à  bonne  fin,  mais  non  sans  peine,  je 
l’avoue.  Outre  la  nécessité  de  recourir  à  des  instrumens  de 
très  petit  diamètre  pour  pénétrer  dans  des  organes  si  peu  dé¬ 
veloppés,  et  les  difficultés  des  manœuvres  opératoires,  sans 
recourir  aux  moyens  anesthésiques,  chez  des  êtres  si  peu  acces¬ 
sibles  au  raisonnement,  le  peu  de  développement  de  la  prostate 
et  l’extensibilité  de  la  partie  profonde  de  l’urètre,  exposent  à 
l’engagement  dans  le  canal  de  fragmens  trop  volumineux 
pour  le  parcourir  dans  toute  son  étendue.  Bien  des  fois  je  me 
suis  trouvé  dans  l’obligation,  pour  les  enlever,  d’opérer  la 
lithotritie  urélrale.  C’est  là,  comme  on  le  pense bien,une  opé¬ 
ration  peu  aisée,  à  cause  surtout  de  la  délicatesse  des  instru¬ 
mens  dont  il  faut  se  servir.  Je  comprends  très  bien  que,  dans 
la  pratique  des  hôpitaux,  on  donne,  en  général,  la  préférence 
à  la  taille,  quoique  cette  opération  ne  soit  pas  aussi  peu  dan¬ 
gereuse  à  cet  âge,  qu’on  serait  tenté  de  le  croire,  à  entendre 
certaines  personnes. 

Du  reste;  on  est  bien  dédommagé  des  peines  que  l’on  se 
donne  pour  détruire  la  pierre  chez  les  enfans  par  la  perspec¬ 
tive  d’une  cure  complète  et  presque  toujours  sans  récidive.  Ce 
résultat  tient  très  probablement,  d’une  part,  à  la  bonne  dispo¬ 
sition  des  organes,  et  de  l’autre,  à  ce  que  la  pierre,  ordinaire¬ 
ment  d’oxalate  de  chaux,  a  été  souvent  causée  par  un  régime 
trop  végétal,  et  peut  être  facilement  évitée  par  une  alimenta¬ 
tion  plus  animale. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


BEVUE  GÊNÉB&LE. 

De  l’accouchement  prématuré  artificiel  par  les  douches  vaginales.  —  De  l’emploi  du 
quinquina  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

M.  le  docteur  Bouchacourt  publie  une  très  belle  observa¬ 
tion  d’accouchement  prématuré  artificiel  chez  une  femme  de 
38  ans,  portant  un  rétrécissement  du  bassin  au  détroit  supé¬ 
rieur,  ayant  eu  quatre  accouchemens  précédons  très  laborieux, 
avec  suites  de  couches  très  graves,  chez  laquelle  il  a  provoqué 
l’accouchement  à  sept  mois  et  demi,  à  l’aide  de  douches  uté¬ 
rines  et  avec  succès  pour  la  mère  et  pour  l’enfant. 

La  méthode  de  M.  Kirwisch,  deWurzbourg,  appliquée  pour 
la  première  fois  en  France  par  M.  le  professeur  Dubois,  le  15 
novembre  1852,  et  plusieurs  fois  employée  depuis,  ne  possède 
pas  cependant  encore  des  faits  assez  nombreux  pour  que  toutes 


aux  eaux,  grâce  à  la  muniOcence  de  l'adminislration.  A  quelques  lieues 
de  Paris,  à  Forges,  dans  une  jolie  vallée,  des  scrofuleux  ont  élé  placés 
dans  un  établissement  spécial  de  bains  :  l’expérience  dure  depuis  deux 
années,  et  elle  a  donné,  jusqu’à  présent,  de  très  heureux  résultats. 

Sans  nous  demander  en  vertu  de  quels  principes  chimiques  l’eau  de 
Forges  a  été  salutaire  (l’analyse  n’a  pas  montré  qu'elle  différât  sensible¬ 
ment  de  l’eau  pure);  sans  nous  demander  si  les  remarquables  guérisons 
obtenues  dans  un  temps  relativement  assez  court,  pour  les  cas  curables 
bien  entendu,  ne  tiennent  pas  tout  simplement  aux  soins  très  assidus  du 
praticien  zélé  chargé  du  service  médical  et  surtout  aux  excellentes  con¬ 
ditions  hygiéniques  dans  lesquelles  se  trouvent  les  enfans  qui  passent 
toute  leur  journée  à  se  promener,  à  jouer  au  grand  air,  à  boire  et  man¬ 
ger,  conditions  parfaites  en  tout  pays  pour  l’engraissement,  et  conditions 
bien  différentes  de  celles  au  milieu  desquelles  vit  le  scrofuleux  de 
l’hôpital  ;  sans  entrer  dans  la  discussion  scientifique  qui  doit  être  réser¬ 
vée  et  dans  l’interprétation  du  fait,  qu’il  nous  suffise,  aujourd’hui,  de  le 
constater  et  d’y  applaudir,  comme  l’.a  dit  le  grand  fabuliste  : 

Eh  I  mon  ami  I  tire  moi  de  danger , 

Tu  feras  après  ta  harangue. 

Des  améliorations  d’un  autre  genre  sont  actuellement  en  voie  d’exé¬ 
cution  dans  notre  hôpital  :  la  construction  d’une  chapelle  va  permettre 
de  transformer  en  une  salle  de  chirurgie  pour  les  maladies  chroniques 
le  local  affecté  maintenant  au  service  religieux.  D’autres  constructions 
s’élèveront  aussi ,  répondant  à  diverses  exigences  de  l’établissement 
hospitalier  que  nous  envient  les  autres  pays,  et  qui  peut  leur  servir  de 
modèle  (salles  de  bains,  douches  et  fumigations  ;  chambre  mortuaire 
d’attente,  amphithéâtre,  etc.). 

Je  passe  sur  quelques  améliorations  de  détail  ;  mais  il  est  une  me¬ 
sure,  juste  et  paternelle,  que  l’administration  vient  de  prendre  pour 
tous  les  hôpitaux,  et  qui  lui  doit  valoir  les  remercfmens  particuliers  des 
médecins  des  hôpitaux  d’enfans  :  désormais  des  livrets  de  caisse  d’épar¬ 
gne  et  des  signes  distinctifs  seront  accordés,  chaque  année,  aux  iufir- 


les  indications  de  son  emploi  soient  très  nettement  exposées, 

c  II  reste  encore,  dit  M.  Bouchacourt,  plusieurs  points  de 
détails  à  déterminer  d’une  manière  précise.  Ainsi,  l’eau  tiède 
est-elle  préférable  à  l’eau  froide?  Gettedernière  agit-elle  mieux 
à  une  très  basse  température  et  quelles  seraient  les  limiteà  avan, 
lageuses  du  refroidisseiftenf  ?  Le  jet  doit-il  être  très  fort,  long, 
temps  continué?  Faut-il  le  diriger  exclusivement  sur  le  col, 
tâcher  de  le  faire  pénétrer  dans  l’orifice  et  de  décoller  les  mem- 
branes  par  infiltration  successive,  comme  l’avait  conseillé 
Schweigheuser?  Ne  pourrait-on  pas  rapprocher  du  mode  d’ac. 
tion  de  la  douche  simple  celle  du  tampon  de  charpie  ou 
d’éponge  qui  presse  sur  le  col,  le  ramollit  par  le  contact  de 
l’humidité  dont  il  le  pénètre  ? 

»  N’y  aurait-il  pas  du  danger  à  trop  augmenter  la  force  du 
jet  de  l’injection,  et  jusqu’à  quelles  limites  peut-on  l’élever  sans 
inconvénient  ? 

»  N’oublions  pas  que  des  injections  simples  et  des  douches 
utérines,  à  plus  forte  raison,  ont  amené,  dans  certains  cas,  à 
l’état  de  vacuité,  des  accidens  très  graves  èt  même  mortels, 
M.  Gubian  en  a  publié  un  exemple  remarquable  {Gaz  méd.  de 
Lyon,  année  1850,  p.  61).  M.  Rodet  et  moi  en  avons  observé 
un  cas  en  1852,  où  l’injection  la  plus  douce,  faite  avec  une 
décoction  de  racine  de  guimauve  et  de  pavot,  amena  une  péri- 
tonitequi  faillit  être  mortelle.  N’oublions  pas  non  plus  que  si 
pendant  la  gestation,  le  danger  n’est  pas  du  côté  de  la  péné¬ 
tration  dans  le  péritoine,  de  la  déchirure  des  trompes,  etc., 
on  peut  décoller  non  seulement  les  membranes,  mais  le  pla¬ 
centa,  et  déterminer  la  mort  du  fœtus,  tout  en  provoquant  l’ac¬ 
couchement;  mais  alors  quelle  différence  dans  le  résultat! 

>  S’il  reste  à  étudier  pratiquement  plusieurs  faits  de  détails, 
l’ensemble  des  indications  laisse  encore  beaucoup  à  désirer, 
Cette  méthode  sera-t-elle  applicable  à  tous  les  cas  où  l’on  vou: 
dra  pratiquer  l’accouchement  prématuré,  à  supposer  qu’elle 
resle  comme  la  meilleure,  comme  la  plus  sûre?  Conviendra-t- 
elle,  par  exemple,  s’il  y  a  implantation  du  placenta  sur  le  col, 
hémorrhagie  ?Sera-t-elle  applicable  dans  les  cas  de  convulsions 
où  il  importe  d’agir  vite?  Ne  pourra-tron  .pas,  d’un  autre  côté, 
étendre  le  cercle  de  ses  applications  aux  accouchemens  qui  se 
prolongent  par  rigidité  du  col  (cicatrices,  indurations,  etc.), 
alors  meme  que  le  travail  est  bien  commencé?  Verrait-on  du 
danger  à  y  recourir  dans  les  cas  d’enchatonnementdu  placenta, 
et  dans  plusieurs  autres  formes  de  délivrance  compliquée?  Bien 
des  questions  se  présentent  et  beaucoup  restent  encore  à 
résoudre. 

»  Nous  nous  bornons  aujourd’hui  à  ces  seules  indications, 
réservant  pour  un  autre  travail  une  étude  plus  approfondie  de 
la  méthode  qui  devra  reposer  alors  sur  l’appréciation  compa¬ 
rative  des  faits  connus,  rapprochés  de  quelques  observations 
d’accouchement  provoqué  par  la  dilatation  ou  la  perforation 
des  membranes,  mais  surtout  par  la  dilatation  du  col  obtenu 
à  l’aide  de  l’éponge  préparée.  Nous  essayerons  alors  de  déve¬ 
lopper  celte  idée  qu’aucune  méthode  ne  doit  être  adoptée 
exclusivement;  que  chacune  (les  principales  du  moins)  peut 
offrir  des  cas  d’application.  C’est  à  les  déterminer  soigneuse¬ 
ment  et  rationnellement  que  doit  surtout  s’attacher  la  véri¬ 
table  expérimentation  clinique.  En  attendant  de  nouvelles 
recherches  et  une  discussion  plus  longuement  approfondie,  je 
ne  pense  mieux  faire  qu’en  terminant  ce  travail  par  les  conr 
clusions  de  M.  le  professeur  Kirvisch  : 

e  1®  La  douche  utérine  prépare  l’accouchement  prématuré 
avec  le  plus  de  ménagement  possible  {Bectrage  zur  geburts- 


miers,  infirmières  et  gens  de  service  qui  auront  accompli  leurs  pénibles 
devoirs  avec  dévouement. 

Ce  dévouement  si  mériioire,  et  l’on  peut  dire  presque  désintéressé 
(tant  le  salaire  est  modeste),  ce  dévouement,  où  est-il  plus  nécessaire 
qu’auprès  de  l’enfance  souffrante?  L’enfant  alors  ést  exigeant,  capri¬ 
cieux  :  il  n’a  pas  l’âge  de  la  raison,  de  la  patience  et  du  calme  dans  la 
douleur  ;  son  état  de  maladie,  sa  faiblesse,  son  impuissance,  réclament 
une  surveillance  incessante,  des  soins  infatigables,  des  soins  maternels, 
et  sa  mère  n’est  pas  là  !  Heureusement,  veillent  autour  de  lui  de  pieuses 
gardiennes,  nos  bonnes  religieuses  et  aussi  d’humbles  servantes  qui 
savent  quelquefois  être  égaiement  grandes  et  saintes  par  le  dévouement. 
Pour  les  unes  comme  pour  les  autres,  la  récompense  est  au  ciel  ;  mais 
en  attendant,  par  ces  infirmières  dévouées,  qui ,  pauvres  et  souvent 
orphelines,  s’attachent  au  soulagement  du  pauvre  et  de  l’orphelin  ma¬ 
lades,  quelque  peu  des  récompenses  terrestres  ne  fera  point  mal. 
Merci  donc  pour  elles.  Monsieur  le  directeur  général ,  merci  de  ces 
livrets  de  caisse  d’épargne,  seules  économies  qu’elles  puissent  faire, 
et  de  ces  décorations  promises  aux  plus  méritantes  :  ce  sera  leur  croix 
d’honneur,  et  elles  l’auront  bien  gagnée,  car,  dans  les  temps  d'épidé¬ 
mie,  un  hôpital  d’enfans  où  la  contagion  est  fréquente,  est  un  champ  de 
bataille  où  les  soldats  sont  plus  exposés  que  les  généraux. 

■Ce  n’est  pas  tout  :  la  devise  de  César,  croyant  n'avoir  rien  fait  s'U 
lui  restait  à  faire,  semble  être  ici  celle  de  l’administration.  Il  y  a 
encore  le  chapitre  des  améliorations  en  projet  ;  une  somme  de 
125,000  francs  est  portée  au  budget  de  1856,  pour  l’érection  de  salles 
nouvelles  destinées  aux  enfans  atteints  de  maladies  de  la  peau  et  de 
cette  curieuse  affection  du  cuir  chevelu,  végétation  parasitique  engendrée 
et  propagée  par  la  malpropreté,  affection  qui  diminue  dans  les  hôpi¬ 
taux,  grâce  à  la  science  persévérante  d’un  de  nos  collègues,  M.  Bazin, 
médecin  de  l’hôpiial  Saint-Louis,  et  qui  doit  disparaître  un  jour  du 
cadre  nosologique  de  par  la  médecine  et  les  progrès  de  la  civilisa¬ 
tion. 

Le  bien  a  toujours  marché  lentement  dans  ce  monde  :  on  pourrait 
le  représenter,  comme  chez  les  anciens  la  justice  humaine,  avec  un 


kunde,  l,  P-  116),  an  moyen  da  ramollissement  et  de  la  dilata¬ 
tion  nécessaires  du  segment  inférieur  de  l’utéras  ;  l'abaisse¬ 
ment  normal  de  l’utérus  a  lieu  en  conséquence.  - 

,  2»  Avec  ce  moyen,  tout  traitement  préparatoire  est 
superflu. 

,  3»  Le  procédé  est  très  facile  à  employer  et  nullement 
désagréable  aux  femmes  enceintes,  puisque  l’injection  d’eau 
chaude  ne  produit  aucun  malaise. 

,  40  II  ne  prend  pas  beaucoup  de  temps,  puisque  chaque 
application  ne  dure  que  quelques  minutes,  et  que,  dans  un  cas, 
cinq  douches  suffirent  chez  une  personne  qui  paraissait  devoir 
être  rebelle  à  leur  action. 

,  50  Ce  procédé  est  susceptible  d’une  graduelle  élévation  de 
puissance,  attendu  que  l’on  peut  se  servir  d’eau  plus  chaude, 
ou  bien  prolonger  chaque  séance,  ou  encore  rapprocher  les 
douches;  si  bien  que  la  durée  de  tout  le  procédé  est  laissée  à 
,1a  volonté  de  l’accoucheur. 

»  6®  Il  ne  peut  jamais  occasionner  de  lésions  aux  voies  géni¬ 
tales  ni  aux  membranes  de  l’œuf;  il  ne  peut  exercer  aucune 
influence  préjudiciable  au  produit  de  la  conception  ;  de  plus, 
ce  moyen  imite  la  nature  principalement  en  ceci,  qu’d  hâte  la 
préparation  des  voies  génitales  en  y  faisant  affluer  une  plus 
grande  abondance  de  liquide.  » 

>  J’ajouterai  que ,  dans  certains  cas  de  cicatrices  vicieuses, 
de  déplacement  anormal  du  col  qui  rendent  fort  difficile,  im¬ 
possible  même ,  la  détermination  exacte  de  sa  position  et  du 
point  précis  où  il  faut  arriver  pour  l’introduction  de  l’éponge 
ou  de  la  sonde,  l’emploi  des  douches  utérines  est  le  seul 
moyen  efficace  et  inoffensif  sur  lequel  on  puisse  compter  pour 
produire  l’accouchement  prématuré.  »  —  (  1“  «téd.  de 
Paris,  n®  37,  1855.) 

Un  médecin  hpllandais,  M.  Muntendam,  a  publié  récem¬ 
ment  un  mémoire  pour  démontrer  que  le  quinquina,  seul  ou 
associé  à  la  morphine,  peut,  dans  beaucoup  de  cas,  prolonger 
la  vie  des  phthisiques  et  même  les  guérir.  Cette  médication 
n’est  pas  contre-indiquée  par  l’appareil  fébrile,  pas  plus  que 
par  la  dyspnée,  la  diarrhée,  etc.  C’est  surtout  au  sulfate  de  qui¬ 
nine  que  M.  Muntendam  a  recours  presque  à  titre  de  spéci- 
gque.  —  (In  France  médicale,  15  septembre  1855.) 

.  Il  y  a  déjà  plusieurs  années  que  nous  avons  reconnu,  et  en 
cela  nous  ne  croyons  pas  avoir  fait  une  découverte,  que  les 
indications  de  l’emploi  du  quinquina,  dans  le  traitement^géné- 
ral  de  la  phthisie  pulmonaire,  étaient  plus  fréquentes  qu’on  ne 
le  pensait.  Mais  nous  différons  d’opinions  avec  M.  Muntendam, 
non  seulement  parce  que  nous  ne  croyons  pas  que  le  quin¬ 
quina  puisse,  à  lui  seul,  guérir  la  phthisie  pulmonaire,  mais 
encore  en  ce  que  nous  cherchons,  dans  l’emploi  de  1  écorce 
péruvienne,  sa  propriété  corroborante,  et  rien  de  plus.  Aussi 
est-ce  le  quinquina  en  nature  que  nous  prescrivons  et  non  son 
alcaloïde.  Une  infusion  à  froid  de  30  grammes  de  quinquina 
rouge  en  poudre  dans  un  litre  d’eau,  que  le  malade  boit  mêlée 
à  sa  boisson  habituelle  pendant  les  repas,  nous  a  paru  le 
moyen  par  excellence  de  conserver  ou  de  restituer  aux  phthti- 
siques  les  forces  dont  ils  ont  tant  besoin.  Cette  préparation 
nous  a  paru  constituer,  dans  un  très  grand  nombre  de  circon¬ 
stances,  un  adjuvant  précieux  au  traitement  complexe  que 
nous  avons  institué  contre  la  phthisie  pulmonaire  à  ses  diverses 
phases  et  dans  ses  formes  diverses. 

Amédée  Latour 


pied  boiteux,  pede  claudo  :  mais  la  charité,  mais  l’amour  vrai  de  l’hu¬ 
manité  savent  parfois  donner  des  ailes  à  ce  boiteux. 

üne  approbation  sympathique  et  de  chaleureux  appiaudisseraens  ont 
récompensé  l’orateur  de  ses  nobles  senlimens,  exprimés  dans  ce  beau 
langage. 

M.  le  directeur  de  l'hôpital  a  ensuite  proclamé  les  prix,  que  ces  jeu¬ 
nes  enfans  sont  venus  recevoir  des  mains  de  M.  Davenne. 

•  Après  cette  distribution  ont  commencé  les  Jeux  variés  du  gymnase, 
sous  la  direction  du  maître,  M.  Lainé,  et  c’était  merveille  de  voir  l’agi¬ 
lité,  la  souplesse,  la  hardiesse  et  la  grâce  avec  lesquelles  cette  cohorte 
de  petits  garçons  et  de  petites  Allés  a  exécuté  les  exercices  nombreux 
qui  font  partie  du  traitement.  Car  ne  l’oublions  pas,  et  il  était  facile  de 
l’oublier  en  ce  moment,  tous  ces  enfans  sont  de  pauvres  petits  malades 
pour  qui  les  exercices  du  gymnase  ne  sont  pas  seulement  des  mesures 
de  prévoyance  et  de  précaution,  mais  un  puissant  moyen  thérapeutique 
soit  pour  coordonner  et  supprimer  les  mouvemens  désordonnés  de  la 
chorée,  soit  pour  exercer  des  muscles  et  des  membres  affaiblis,  soit 
pour  rappeler  à  leur  position  normale  des  organes  déviés,  soit  enfin 
pour  imprimer  à  tout  l’organisme  une  excitation  salutaire  qui  lui  per¬ 
mette  de  réagir  contre  queique  principe  diathésique  qui  en  a  vicié  les 
élémens. 

C’est  là  de  la  grande,  de  l’intelligente  assistance  publique.  Honneur  à 
ceux  qui  l’entendent  ainsi  et  qui  dotent  l’enfant  du  pauvre  des  mêmes 
institutions  que  les  classes  privilégiées  payent  à  grand  frais.  One  loi  de 
Sparte  condamnait,  dit-on,  à  la  mort,  les  enfans  malingres,  rachitiques 
et  difformes.  La  civilisation  chrétienne  leur  ouvre  des  asiles  protecteurs 
et  bienfaisans,  elle  cherche  à  lutter,  et  elle  le  fait  souvent, avec  succès, 
contre  les  écarts  de  la  nature,  contre,  les  fautes  et  l’imprévoyance  des 
parens,  elle  leur  rend  la  santé  qui  donne  la  force,  la  force  qui  fait 
aimer  le  travail;  elle  leur  inspire,  par  des  récompenses  intelligentes, 
cet- amour  du  travail  qui  moralise,  elle  leur  donne,  enfin,  l’instruction 
Intellectuelle  qui  élève  l’homme  et  lui  restitue  sa  dignité. 

Je  ne  veux  pas  oqblier  que,  parmi  les  prix  qui  ont  été  diislribués  aux 


iCADÉMiES,  SOCIÉTÉS  SmïTES  ET  ASSOCIATIOHS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séances  des  25  Juillet  et  8  Août  1855.  —  Présidence  de  M.  Gubra.rd,  vice-président. 

sommaire.  -  Corrapondance.  —  Présentation  de  pièces  pathologiques  :  Kyste 
hydatique  du  foie  ouvert  dans  la  veine  cave  inférieure  ;  fracture  de  côtes 
survenue  à  la  suite  d’efforts  de  toux,  par  M.  Hérard.  Discussion:  MM.  Tréiat, 
Marrotte  H.  Roger,  Ouimont.  —  Lecture  d’un  mémoire  intitulé  ;  De  l’antago¬ 
nisme  entre  la  fièvre  typhoïde  et  les  maladies  graves  en  général,  et  spécia¬ 
lement  de  l’antagonisme  entre  la  fièvre  typhifide  et  la  phthisie  tuberculeuse. 

—  Lecture  d’une  observation  d’hémorrhagie  rachidienne ,  par  M.  Boscredon. 

—  Observation  suivie  de  réflexions ,  ô'induration  de  la  moelle  épinière ,  avec 
paralysie  des  membres  supérieurs,  par  M.  Laboulbène. 

La  correspondance  comprend  l’hommage  à  la  Société  de  plusieurs 
mémoires  :  1“  Recherches  sur  les  conferves  des  eaux  thermales  de 
Néris,  par  MM.  de  Laurès ,  médecin  des  eaux  de  Néris,  et  Becquerel  ; 

2°  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Poitiers  (n"’  22,  23  et  24)  ; 

3»  Recueil  des  travaux  de  la  Société  médicale  du  département 
d’Indre-et-Loire  (deux  brochures)  ;  4°  Rapport  de  M.  Mutru ,  sur  les 
mémoires  envoyés  au  concours  ouvert  par  la  Société  de  médecine  de 
Nîmes;  5"  Etudes  de  psychologie  médicale,  et  Lettres  M.  le  profes¬ 
seur  Rostan  sur  le  mot  hypochondrie  ,  par  M.  Dumont  (de  Monteux), 
médecin  de  la  maison  centrale  du  mont  Saint-Michel  ;  6“  un  mémoire 
de  M.  Moreau  (de  Tours)  :  Du  rêve  et  de  la  folie. 

La  correspondance  comprend  aussi  une  lettre  de  M.  le  docteur  La- 
boulbëne,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  associé,  et  qui  demande  à 
faire  une  lecture  à  l’appui  de  sa  candidature. 

_  M.  Hérabd  présente  les  pièces  pathologiques  recueillies  sur  le 
cadavre  d’un  individu  atteint  de  kyste  hydatique  du  foie  ouvert  dans 
la  veine  cave  inférieure. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  entré  à  l’hôpital 
Saint-Antoine  dans  un  état  apparent  de  santé  parfaite.  Il  ne  se  plaignait 
que  d’une  légère  douleur  dans  le  flanc  droit,  douleur  qui,  plus  d’une 
fois,  dans  différons  hôpitaux  où  il  avait  déjà  été  reçu,  avait  été  consi¬ 
dérée  comme  une  simple  douleur  rhumatismale.  Cependant,  à  la  per¬ 
cussion,  il  était  facile  .de  reconnaître  une  augmentation  considérable 
dans  le  volume  du  foie,  et  la  palpation  donnait  la  sensation  d’une  poche 
fortement  distendue  par  un  liquide.  On  diagnostiqua  un  kyste  hyda¬ 
tique  du  foie. 

Le  malade  était  depuis  cinq  à  six  jours  dans  le  , service,  mangeant  les 
quatre  portions,  se  levant  et  se  promenant,  lorsque  tout  à  coup,  dans 
le  milieu  de  la  nuit,  il  ressentit  comme  un  accès  de  suffocation,  avec 
nausées,  pâleur  de  la  face,  refroidissement,  sueurs  froides,  etc.  Il  suc¬ 
comba  au  bout  de  quelques  minutes  de  cet  état  demi-syncopal. 

A  l’autopsie,  on  constata  dans  le  lobe  droit  du  foie  sous  les  fausses  côtes 
une  vaste  poche  affaissée  dont  le  liquide  intérieur  avait  disparu  sans  qu’il 
fût  possible  au  premier  abord  de  distinguer  l’ouverture  par  laquelle  avait 
pu  s’échapper  le  liquide  et  la  direction  qu’il  avait  suivie.  Ce  ne  fut  qu’en 
incisant  dans  sa  longueur  la  veine  cave  inférieure  que  l’on  reconnut  une 
solution  de  continuité  dans  un  des  points  où  le  vaisseau  est  en  rapport 
avec  la  face  inférieure  du  foie,  solution  de  continuité  établissant  une  com¬ 
munication  entre  la  veine  et  l'iniérieur  du  kyste.  Au  niveau  de  celte  dé¬ 
chirure  ainsi  que  dans  un  autre  point  la  veine  présentait  une  sorte  de 
petite  plaque  athéromateuse  qui  avait  été,  sans  nul  doute,  une  cause 
prédisposante  de  la  déchirure  constatée.  Le  kyste  du  foie  pouvait  avoir 
le  volume  d’une  tête  d’adulte,  il  s’était  développé  dans  le  lobe  droit  du 
foie  dont  il  occupait  la  moyenne  partie.  Une  hydatide  solitaire  remplis¬ 
sait  la  cavité  du  sac.  Entre  ses  parois  et  celles  du  kyste  existait  un  peu 
de  sang  en  caillots. 

—  M.  Hérabd  présente  encore  une  fracture  spontanée  de  la  11“' 
côte  gauche,  déterminée  par  tes  seuls  efforts  de  toux.  Cette  frac¬ 
ture  avait  été  recueillie  chez  une  jeune  femme  de  22  ans,  enceinte  de 
sept  mois  et  entrée  à  l’hôpital  Saint-Antoine  (service  de  M.  Ouimont) 
pour  un  point  de  côté  violent  à  gauche.  Ce  point  de  côté  s’était  déclaré 
brusquement  à  la  suite  des  efforts  d’une  toux  opiniâtre  qui  durait 
depuis  six  mois.  On  constata  une  fracture  manifeste  de  la  11""* *  côte 


enfans,  couronnes,  livres,  boites  à  ouvrage,  etc.,  figuraient  des  livrets 
de  la  caisse  d’épargne,  dons  de  l’Empereur  et  de  l’Impératrice,  et  de 
quelques  familles  respectables  parmi  lesquelles  figurent  celles  de 
Larochefoucauld  et  de  La  Bouillerie. 

Amédée  Latour. 


COURRIER. 


M.  le  docteur  Bouquet  écrit  à  la  Gazette  des  hôpitaux  querhomœo- 
pathie  vient  de  subir  un  rude  échec  à  Marseille  :  «  Vous  avez  entendu 
parler,  peut-être,  de  tout  le  bruit  qu’elle  fit  l’an  dernier,  de  ses  préten¬ 
dus  succès  dans  le  choléra . Lorsque  cette  année-ci  le  fléau  est  venu 

nous  frapper  de  nouveau,  les  autorités  se  sont  émues,  et  elles  ont  pensé 
qu’il  était  de  leur  devoir  de  mettre  en  lumière  la  vérité.  Elles  ont  confié 
au  docteur  Chargé  une  des  salles  de  l’Hôtel-Dieu....  Il  lui  est  arrivé  ce 
qu’il  était  facile  de  prévoir....  Sur  26  cholériques  entrés  dans  cette  salle, 
21  sont  morts,  et  M.  Chargé  s’est  retiré.  Pour  que  l’expérience  fût  plus 
concluante,  on  gvait  établi  une  salle  dans  laquelle  les  malades  étaient 
traités  par  les  moyens  rationnels ,  qui  n’ont  pas  la  prétention  de  faire 
des  merveilles.  Pendant  le  même  laps  de  temps,  sur  25  malades,  il  n’en 
est  mort  que  11.  Chaque  salle  avait  son  jour  de  réception.  » 

Nous  avions  appris,  en  effet,  que  l’homœopathie,  dans  la  personne  de 
M.  Chargé,  avait  été  introduite  à  l’HÔtel-Dieu  de  Marseille  par  les  ordres 
de  l’administration  de  l’hôpital  ;  nous  savions  aussi  que  cette  mesure 
avait  vivement  ému  le  corps  médical  de  Marseille.  L’administration  a 
cédé,  mue,  sans  doute,  à  une  bonne  intention,  et  nous  tenons  compte 
des  embarras  et  de  l’anxiété  des  gens  du  monde  devant  les  audacieuses 
affirmations  et  lés  exhibitions  fantastiques  des  faits  dont  l’homœopathie 
ne  se  fait  faute.  Mais  quand  il  s’agit  d’expérimenter  sur  les  malades  des 
hôpitaux,  nous  pensons  qu’une  administration  hospitalière  encourrait 
une  grave  responsabilité  en  accueillant'sans  prudence  et  sans  réserve 
toutes  les  excentricités  médicales  qui  surgissent.  L’exemple  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Marseille  servira  dlavertissement  salutaire.  La  science  honnête 


gauche.  Il  y  avait  crépitation,  déplacement  et  douleur  à  la  pression, 
dans  l’inspiration  et  surtout  dans  les  efforts  de  toux.  La  femme  affir¬ 
mait  n’avoir  pas  fait  de  chute,  n’avpir  pas  reçu  de  coup.  Rien  chez  elle 
ne  pouvait  faire  supposer  une  altération  quelconque  du  tissu  osseux. 
Quand  la  malade  entra  h  la  salle  d’accouchemens  (service  de  M.  Hé¬ 
rard),  la  fracture  paraissait  consolidée,  il  n’y  avait  plus  ni  mobilité,  ni 
crépitation,  et  on  pouvait  sentir  à  travers  les  téguraens  un  cal  volumi¬ 
neux. 

Quelques  jours  après  son  accouchement,  la  malade  fut  prise  d’acci- 
dens  de  péritonite  promptement  mortels. 

A  Vautopsie  on  trouva  les  lésions  caractéristiques  de  la  péritonite 
puerpérale.  La  côte  fracturée  fut  facilement  reconnue.  La  fracture  sié¬ 
geait  à  3  centimètres  en  avant  de  l’angle  costal  ;  la  consolidation  parais¬ 
sait  parfaite,  le  cal  faisait  saillie  sur  la  face  externe  et  sur  les  bords. 
Mais,  quand  on  eut  enlevé  le  périoste,  on  put  reconnaître  l’état  réel  des 
choses.  Les  extrémités  des  fragmens,  considérablemeuttuméfiés,n  étaient 
réunis  par  une  matière  osseuse  grenue  que  sur  le  bord  supérieur  et  la 
moitié  supérieure  de  la  face  externe  de  la  côte.  Cette  substance  osseuse 
formait  là  une  espèce  de  pont.  Dans  le  reste  de  leur  étendue,  ces  extré¬ 
mités  n’étaient  réunies  que  par  du  tissu  fibreux  qui  ne  paraissait  point 
pénétrer  entre  les  fragmens,  mais  aller  de  l’un  à  l’autre.  11  était  facile 
d’imprimer  des  mouvemens  à  cette  espèce  de  fausse  articulation. 

Le  tissu  de  la  côte  paraissait  sain.  Quelques  autres  os  fendus  avec  la 
scie  ou  brisés  ont  paru  avoir  leur  consistance  normale.  Aucun  produit 
tuberculeux  ou  cancéreux  n’existait  dans  les  organes. 

MM.  Trélat,  Marrotte  et  H.  Roger  élèvent  quelques,  doutes  sur 
la  cause  de  la  fracture  indiquée  par  M.  Hérard.  Ces  honorables  membres 
ont  peine  à  comprendre  la  possibilité  d’une  fracture  de  côte  par  le  sim¬ 
ple  effort  de  toux,  et  ils  se  demandent  si  antérieurement  par  suite  d’une 
violence  extérieure  (coup  ou  chute)  cette  fracture  ii’avait  pas  été  pro¬ 
duite. 

M.  Trélat  cite  l’observation  d’un  officier  supérieur  qui  avait  fait  une 
chute;  M.  Trélat  et  M.  Manec  appelés  à  lui  donner  des  soins,  ne  con¬ 
statent  rien  autre  chose  qu’une  douleur  de  côté.  Deux  jours  après,  le 
malade  ayant  marché,  on  reconnaît  une  fracture  de  côte.  M.  Manec 
resta  persuadé  que  la  fracture  existait  depuis  la  chute  ;  mais  qu’elle  était 
restée  pour  ainsi  dire  latente. 

M.  Hérard  :  M.  Ouimont  dans  le  service  duquel  est  entrée  la  ma¬ 
lade,  avant  d’être  reçue  dans  notre  salle  d’accouchemens,  pourra  vous 
donner  lui-même  tous  les  détails  circonstanciés  desquels  il  paraît  résulter 
très  évidemment  que  la  fracture  était  de  date  toute  récente  et  qu’elle 
avait  été  déterminée  par  les  efforts  de  toux.  Sans  doute  c’est  là  un  fait 
très  rare,  et,  au  premier  abord,  très  difficile  à  expliquer  ;  mais  il  ne 
faudrait  pas  supposer  que  c’est  un  fait  sans  analogue  dans  la  science. 
M.  Malgaigne  a  pu  en  rassembler  on  assez  bon  nombre  de  cas,  et  les 
fractures  de  côtes  par  contraction  musculaire  sont  généralement  admises 
en  chirurgie. 

M.  OüLMONT  :  Lorsque  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observa¬ 
tion  s’est  présentée  à  mon  examen,  accusant  la  toux  d’avoir  été  la  cause 
de  la  fracture  de  côte,  j’ai  eu,  je  dois  l’avouer,  au  premier  abord,  les 
mêmes  doutes  qu’exprimaient  tout  h  l’heure  MM.  Trélat,  Marrotte  et 
Roger.  Cependant,  après  avoir  interrogé  la  malade  avec  le  plus  grand 
soin,  je  n’ai  pu  arriver  qu’au  résultat  suivant  :  la  malade  était  affectée 
depuis  le  commencement  de  sa  grossesse  d’une  bronchite  intense  ;  au 
milieu  d’un  effort  de  toux,  sans  violence  extérieure,  sans  chute,  sans 
coup,  elle  perçut  un  craquement  subit  et  très  douloureux,  et  lorsqu’elle 
entra  à  l’hôpital,  je  reconnus  une  saillie  prononcée  d’un  des  fragmens.' 
Comme  l’existence  d’une  fi'acture  de  côtes  par  contraction  musculaire 
constitue  un  fait  étrange,  j’en  ai  parlé  h  M.  Malgaigne  qui  m’a  confirmé 
la  possibilité  d’une  fracture  dans  de  semblables  conditions.  M.  Cazeaux 
m’a  également  dit  en  avoir  à  sa  connaissance  trois  ou  quatre  cas  ;  et  il 
considère  la  grossesse  comme  une  cause  prédisposante. 

—  M.  Thirial  lit  un  mémoire  intitulé  ;  De  l’antagonisme  entre  la 
fièvre  typhoïde  et  les  maladies  graves  en  général,  et  spécialement 
de  l'antagonisme  entre  la  fièvre  typhoïde  et  la  phthisie  tubercù- 


n’avait  pas  besoin  de  ce  nouvel  enseignement,  et  l’humanité  n’a  qu’à 

gémir  de  cette  fâcheuse  condescendance. 

Amédée  Latour. 


EXPÉRIENCES  SUR  L’ACTION  DU  CARBONATE  DE  PLOMB  SUR  LES 
OISEAUX',  par  le  docteur  Falk,  de  Marburg.  —  Ces  expériences  faites 
avec  le  plus  grand  soin  sur  huit  pigeons  et  deux  coqs,  en  pesant  exacte¬ 
ment  tous  lesingesta,  Xe^excreta,  et  tenant  compte  du  poids  des  ani¬ 
maux  pendant  une  huitaine  de  jours  avant  l’expérimentation  déjà,  pour 
avoir  des  données  normales,  ont  fourni  les  conclusions  suivantes  : 

Le  carbonate  de  plomb  est  un  poison  pour  les  oiseaux  comme  pour 
les  hommes. 

Il  diminue  ou  anéantit  l'appétit  chez  eux,  et  cet  effet  n’est  pas  le 
résultat  d’une  inflammation  des  premières  voies.  La  dyspepsie  saturnine 
paraît  s’effectuer  par  la  précipitation  du  ferment  digestif  et  par  une 
altération  sensible  de  la  muqueuse  gastro-intestinale.  Cet  état  cesse 
spontanément  quand  on  suspend  l’addition  de  céruse  dans  les  aliments  ; 
il  ne  repose  donc  pas  sur  une  altération  profonde  du  corps.  Pendant  la 
dyspepsie  plombique,  le  sang  et  les  organes  des  oiseaux  continuent  leurs 
métamorphoses  et  sont  éliminés  sous  forme  d'excreta;  mais  comme 
l’arrivée  de  nouveaux  matériaux  nutritifs  ne  se  fait  plus,  ils  se  détériorent 
et  diminuent  de  quantité.  Il  se  développe  alors  une  anémie  ou  une  oli- 
goémie  qui  devient  une  véritable  tabes  saturnine  générale.  Avant  de 
périr,  les  oiseaux  perdent  toujours  une  quantité  de  poids  qui  correspond 
exactement  à  celle  qu’ils  auraient  perdue  par  une  abstinence,  ainsi  qu’on 
le  trouve  en  comparant  les  chiffres  dans  les  essais  du  docteur  Falk.  avec 
les  tables  de  Chossat  et  de  Schuchardt.  En  même  temps,  la  température 
diminue  dans  la  même  proportion.  A  l’exception  de  l’amaigrissement,  on 
ne  retrouve,  chez  les  oiseaux,  ancun  des  autres  caractères  de  la  dys- 
crasie  et  de  la  cachexie  saturnines  de  l’homme;  leur  foie  paraît  sécréter 
beaucoup  de  bile  sous  cette  influence.  —  {Deutsche  Klînik,  1855, 
n-  21,  22,  23.) 


leuse.  (Ce  travail  sera  publié  prochaineioent  dans  I'Onion  Médicale.) 

—  M.  H.  Roger:  Tout  le  monde  sait  combien  sont  rares  les  exemples 
d’hémorrhagie  méningée ,  rachidienne,  chez  les  adultes  comme  chez  les 
enfans.  On  n’en  rencontre  que];  fort  peu  dans  le  Traité  d’OIlivier  (d’An* 
gers),  sur  les  maladies  de  la  moelle]épinière  ;  dans  l'ouvrage  de  nos  col¬ 
lègues,  MM.  Rilliet  et  Barthez,  qui  contient  un  si  grand  nombre  de 
faits  curieux,  on  n’en  trouve  pas  un  seul  exemple  qui  leur  soit  per¬ 
sonnel  :  les  trois  faits  qu’ils  citent  sont  empruntés  l’un  h  M.  Hache,  et 
les  deux  autres  à  des  auteurs  anglais.  Dans  la  plupart  de  ces  observa¬ 
tions,  éparses  dans  divers  écrits,  l’hémorrhagie  est  seulement  méningée  : 
elle  s’est  faite  dans  les  méninges  de  la  moelle,  entre  celle-ci  et  la  moelle 
même  ;  dans  d’autres,  elle  s’est  faite  à  la  fois  dans  les  méninges  et  au 
dehors  de  ces  membranes,  dans  le  canal  rachidien  ;  dans  d’autres,  enfln, 
et  cela  paraît  être  le  cas  le  moins  commun,  il  y  a  uniquement  héma¬ 
torachis. 

J’ai  eu  l’occasion  d’observer  ces  jours-ci  un  fait  de  cette  dernière 
catégorie,  à  l’hôpital  des  Enfans-Malades;j’ai  prié  M.  Boscredon,  interne 
do  service  de  M.  Bouneau,  de  vouloir  bien  le  recueillir  et  j’ai  pensé 
que  la  Société  écouterait  la  lecture  de  cette  observation  avec  intérêt. 
Sans  entrer  prématurément  dans  les  détails  de  ce  fait,  je  dirai  que, 
lorsque  j’ai  vu  la  jeune  malade,  le  phénomène  saillant  était  des  contrac¬ 
tures  des  extrémités,  semblables,  pour  la  forme,  aux  contractures  dites 
essentielles  :  quoique  les  contractures  fussent  ici  symptomatiques,  j’ai 
cru  que  l’observation  pourrait  être  rapprochée  de  la  discussion  récente 
de  la  Société  sur  les  contractures. 

Observation  d’hémorrhagie  spontanée  dans  le  canal  rachidien; 

Par  M.  Boscredon  ,  interne  des  hôpitaux. 

Gouy  (Claire),  âgée  de  15  ans,  est  entrée  le  2A  juillet  1855  à  l’hôpital 
des  Enfaus-Malades,  salle  Sainte-Catherine,  n»  9  (service  de  M.  Bou¬ 
neau). 

Antécédens,  —  Il  y  a  six  mois,  apparition  des  menstrues  pour  la 
première  fois.  Le  sang  n’a  coulé  que  pendant  un  jour  et  en  petite  quan¬ 
tité.  Les  mois  suivans  il  n’a  pas  reparu. 

La  maladie  a  commencé,  le  5  juillet,  par  des  douleurs  de  ventre  et 
des  vomissemens.  A  ces  symptômes  s’est  jointe  une  constipation  opi¬ 
niâtre  qui  a  nécessité  l’administration  répétée  des  purgatifs. 

Le  17  juillet  il  y  a  eu,  plusieurs  fois  dans  la  journée,  des  convulsions 
dans  les  yeux  et  un  embarras  de  la  parole  ;  les  trois  jours  suivans  les 
mêmes  phénomènes  convulsifs  se  sont  répétés.  Le  3A  juillet  les  convul¬ 
sions  ont  reparu  et  sont  devenues  générales  ;  les  bras,  les  mains,  le  cou, 
le  tronc,  les  membres  inférieurs  étaient  raidis  ;  les  yeux  déviés  en 
dedans  et  fixes  :  la  respiration  gênée  et  fréquente.  Jamais  la  malade 
n’a  éprouvé  de  douleurs  de  tête  ;  jamais  elle  n'a  perdu  connaissance. 

26  juillet  :  La  malade  est  d’une  pâleur  remarquable,  qui  atteste  une 
affection  déjà  avancée...  On  reconnaît  (indépendamment  des  accidens 
nerveux)  une  péritonite  delà  partie  inférieure  de  la  cavité  abdominale 
avec  épanchement  de  liquide  (chiendent  avec  niire  60  centig.;  lavement 
émollient;  frictions  sur  le  ventre  avec  l’onguent  napolitain;  fomenta¬ 
tions  émollientes.  Bouillons). 

27  juillet  :  Les  symptômes  de  la  péritonite  sont  restés  les  mêmes,  à 
l’exception  de  l’épanchement  qu’on  ne  peut  plus  retrouver.  Le  même 
traitement  a  été  suivi. 

Visite  du  soir  :  Depuis  midi  l’enfant  souffre  de  convulsions  :  les  mains 
sont  légèrement  fléchies  sur  l’avant-bras,  le  pouce  est  fléclii  vers  la 
paume  de  la  main  ;  les  autres  doigts  sont  également  dans  une  flexion 
légère  à  leur  articulation  métacarpo-phalangienne  ;  aux  articulations 
phalangiennes  ils  sont  étendus  ;  les  pieds  sont  dans  une  extension  for¬ 
cée,  les  orteils  dans  la  demi-flexion.  Le  cou  est  un  peu  raide,  les  yeux 
sont  peu  mobiles;  la  mâchoire  ne  peut  être  abaissée  fortement.  Aucun 
trouble  de  l’intelligence  ni  des  fonctions  des  organes  des  sens. 

28  :  Les  convulsions  toniques  ont  duré  hier  de  midi  jusqu’à  huit 
heures  du  soir.  Ce  matin  il  ne  reste  qu’un  peu  de  raideur  aux  articula¬ 
tions  tibio-tarsiennes.  On  prescrit  :  gomme  sucrée  avec  nitre  1  gram.; 
fomentations  émollientes  ;  un  bain  simple.  Des  bouillons. 

L’enfant  venait  d’être  plongée  dans  le  bain  quand  une  violente  atta¬ 
que  est  survenue.  Elle  a  été  rapidement  reportée  sur  son  lit  où  nous 
l’avons  observée. 

Les  convulsions  toniques  se  sont  étendues  à  tout  le  corps,  de  la  tête 
aux  pieds.  Les  extrémités  sont  dans  l’état  que  nous  avons  décrit  hier  ; 
les  bras  et  les  jambes  sont  étendus,  la  paroi  abdominale  est  aplatie  et 
durcie,  le  thorax  soulevé  en  masse,  la  tête  légèrement  étendue  ;  les 
yeux  sont  fixes  en  dedans,  les  pupilles  tellement  rétrécies  qu’elles  appa¬ 
raissent  chacune  comme  un  point  noir,  les  mâchoires  fortement  serrées; 
un  peu  d'écume  sanglante  se  voit  à  la  commissure  labiale  droite  ;  les 
bruits  du  cœur  sont  tumultueux  et  d’une  fréquence  extrême  ;  la  respi¬ 
ration  est  très  précipitée  (80  à  84  inspirations  par  minute)  et  se  fait 
par  le  soulèvement  du  thorax  en  masse  ;  il  y  a  une  congestion  sanguine 
vers  la  tête,  dont  la  rougeur  contraste  avec  la  pâleur  ordinaire.  Comme 
la  malade  ne  peut  répondre  à  nos  questions,  ni  mouvoir  ses  membres, 
il  nous  est  impossible  de  reconnaître  l’état  de  l’intelligence,  des  sens  et 
de  la  sensibilité  cutanée. 

Ces  contractures  tétaniformes  ne  sont  pas  restées  toute  la  journée 
aussi  générales  ni  aussi  intenses.  Elles  n’ont  jamais  cessé  d’une  manière 
complète.  Il  y  a  eu  des  rémittences  et  de  véritables  accès  pendant  la 
grande  attaque  qui  a  duré  du  matin  au  soir. 

29  juillet  :  La  nuit  a  été  tranquille.  A  la  visite  du  matin  il  ne  reste 
que  l’extension  des  pieds,  dont  on  triomphe  facilement  (Prescription: 
gomme  sucrée  nitre  1  gramme  ;  frictions  opiacées  sur  le  ventre.  Bouil¬ 
lons  et  potages). 

30  juillet  :  Vers  huit  heures  du  matin,  les  contractures  ont  recom¬ 
mencé  avec  la  même  généralité,  la  même  intensité  et  les  mêmes  carac¬ 
tères  que  celles  du  28  juillet,  l^lles  ont  duré  jusqu’à  la  mort  de  la  ma¬ 
lade,  qui  est  survenue  à  huit  heures  du  soir. 

Autopsie  le  1"  août  :  Les  pieds  sont  étendus  sur  les  jambes  et  ne 
peuvent  être  fléchis  qu’en  employant  une  grande  force.  Partout  ailleurs 
la  rigidité  cadavérique  est  nulle.  Aucune  marque  de  putréfaction.  On 
trouve  dans  le  ventre  les  lésions  anatomiques  d’une  péritonite  suppurée, 
limitée  à  la  moitié  inférieure  de  la  cavité.  Le  gros  intestin  est  le  siège  de 
cinq  perforations,  trois  sur  le  cæcum  et  deux  sur  le  colon. 


Dans  le  crâne  on  ne  voit  absolument  aucune  altération,  aucun  pro¬ 
duit  pathologique,  tant  dans  l’encéphale  que  sur  les  méninges. 

Le  canal  vertébral  est  ouvert  avec  précaution.  Entre  les  parois 
osseuses  et  la  face  externe  de  la  dure-mère  il  y  a,  sur  toute  la  longueur 
du  conduit,  du  sang  épanché.  La  dure-mère,  sur  toutes  ses  faces,  est 
teinte  en  rouge  d’une  manière  uniforme  ;  on  n’y  voit  cependant  ni 
injection  vasculaire,  ni  réseau  capillaire.  Les  parois  du  canal  vertébral 
.  sont  également  teints  de  sang.  Les  tractus  celluleux,  qui  vont  de  la 
dure-mère  au  canal  osseux,  et  le  tissu  cellulaire,  qui  se  trouve  en  assez 
grande  abondance  à  l’origine  des  trous  de  conjugaison,  sont  imbibés 
du  même  liquide,  Enfln,  on  voit  du  sang  diffluent  qui  remplit  le  tiers 
inférieur  du  canal  rachidien,  entre  la  dure-mère  et  les  parois.  On  ne 
trouve  aucun  épanchement  en  dedans  de  cette  membrane  fibreuse  ;  les 
méninges,  du  reste,  sont  à  l’état  sain  ;  la  moelle,  qui  a  été  examinée 
avec  soin  dans  toute  sa  longueur,  présente  tous  les  caractères  physio¬ 
logiques. 

M.  Marhotte  :  Dans  la  communication  que  vient  de  faire  M.  Boscre¬ 
don  il  ne  s’agit  nullement  d’une  maladie  de  même  nature  que  ce  que  l’on 
appelle  tétanie  ou  contracture  des  extrémités,  on  ne  peut  faire  qu’un 
rapprochement  de  symptômes  et  non  de  maladie,  et  même  comme  sym¬ 
ptômes,  il  existe  encore  de  grandes  différences  entre  cette  maladie  et 
la  contracture  essentielle  des  extrémités. 

M.  ViGLA  demande  si  c’est  une  simple  coïncidence  qui  a  amené  dans 
son  service  autant  d’affections  cérébro-spinales  depuis  quelques  jours, 
ou  bien,  s’il  en  est  de  même  dans  les  autres  services.  Depuis  une  dizaine 
de  jours,  il  lui  est  arrivé  sept  ou  huit  affections  du  cerveau,  de  la  moelle, 
ou  des  deux  à  la  fois. 

Personne  ne  prenant  la  parole  pour  répondre  à  M.  Vigla,  il  paraît 
probable  que  c’est  par  simple  coïncidence  que  les  affections  cérébrales 
sont  accumulées  dans  son  service. 

—  M.  Laroulbène  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  mem¬ 
bre  associé,  une  observation  suivie  de  réflexions,  à'induration  de  la 
moelle  épinière,  avec  paralysie  des  membres  supérieurs. 

Sont  nommés  commissaires  :  MM.  Guillot,  Bouchut,  Aran. 

Le  secrétaire,  D'  £.  Moutard-Martin. 


PRESSE  MEDICALE. 


EXPÉRIENCES  SUE  L’INFLUENCE  RÉCIPROQUE  DE  LA  SYPHILIS 
SUS  LA  VACCINE.  —  A  l’occasion  d’une  condamnation  prononcée  contre 
un  médecin  pour  avoir  transmis  la  syphilis  par  la  vaccine ,  le  docteur 
Friedinger,  de  Vienne,  a  fait  une  série  de  recherches  pour  savoir  à 
quoi  s’en  tenir  sur  ce  point.  Il  a  vu  que  la  vaccine  n’offrait  pas  de  modi¬ 
fications  sur  des  enfans  issus  de  parens  vérolés,  mais  n’ayant  encore 
aucun  symptôme  de  syphilis ,  aussi  peu  que  sur  des  enfans  atteints  ac¬ 
tuellement  d’accidens  secondaires.  Dans  ces  cas,  la  pustule  vaccinale 
ne  peut  aucunement,  par  son  'aspect,  faire  pressentir  l’existence  de  la 
maladie  spécifique,  La  vaccine  active  cpnsidérablement  les  accidens 
syphilitiques  encore  iatens  ou  déjà  éclos  ;  elle  exerce  la  même  influence 
sur  d’autres  états,  qu’elle  aggrave  ou  fait  éclater,  tels  que  des  furon¬ 
cles,  des  éruptions  de  diverses  espèces,  etc.  Chez  les  adultes,  la  vaccine 
n’est  pas  influencée  par  une  syphilis  constitutionnelle  :  elle  se  présente 
avec  ses  caractères  ordinaires  et  suit  sa  marche  accoutumée.  Du  virus- 
vaccin,  pris  sur  un  malade  atteint  de  vérole  constitutionnelle,  fut  ino¬ 
culé  à  un  autre  également  syphilitique,  et  fournit  des  pustules  vaccinales 
tout  ordinaires. 

Pour  connaître  le  degré  de  transmissibilité  des  accidens  syphilitiques 
au  moyen  de  la  vaccine,  le  docteur  Friedinger  a  fait  de  nombreuses 
expériences  à  ce  sujet.  Pensant  que,  dans  le  cas  incriminé,  le  médecin 
aurait  pu  se  servir  peut-être  d’une  lancette  contaminée  par  du  pus 
chancreux  ou  du  liquide  d’un  accident  secondaire,  ou  bien  qu’il  aurait 
pu  confondre  une  pustule  syphilitique  primaire  ou  secondaire,  déve¬ 
loppée  à  côté  des  pustules  vaccinales,  avec  une  de  celles-ci,  il  a  essayé 
d’abord  l’influence  du  pus  virulent  sur  la  lymphe  de  la  vaccine.  Des 
syphilitiques  furent  inoculés  avec  du  virus-vaccin  pur,  avec  le  même 
mêlé  du  pus  chancreux,  et  avec  ce  dernier  pur.  Les  deux  derniers 
liquides  donnèrent  des  chancres  identiques,  et  la  vaccine  pure  ne  prit 
qu’une  seule  fois  sur  quatre  essais.  La  même  opératiou  fut  faite  avec  du 
liquide  d’accidens  secondaires.  Deux  filles  atteintes  de  symptômes  secon¬ 
daires,  l’une  de  larges  condylomes  ulcérés ,  l’autre  d’ulcères  cutanés, 
mais  ayant  toutes  les  deux  un  ulcère  primitif,  servirent  d’abord  ;  la  pre¬ 
mière  fut  inoculée  avec  le  pus  du  condylome,  l’autre  avec  celui  d’un 
ulcère  de  la  jambe.  Chez  les  deux,  la  vaccine  donna  de  belles  pustules 
vaccinales  ;  le  virus-vaccin,  mêlé  au  liquide  syphilitique,  et  ce  dernier 
seul,  déterminèrent  des  chancres  bien  caractérisés.  Notre  confrère  dit 
lui-même  que  le  premier  cas  ne  prouve  rien,  puisque  le  chancre  situé  à 
l’entrée  du  vagin  avait  pu  infecter  les  condylomes  placés  dans  son  voisi¬ 
nage.  Le  second  lui  paraît  probant,  parce  qu’il  s’est  assuré,  en  inter¬ 
rogeant  la  malade  et  l’infirmière,  qu’aucune  transmission  du  chancre 
primitif  n’avait  pu  avoir  sur  l’ulcère  de  la  jambe. 

Nous  croyons  que  ce  cas  ne  prouve  pas  plus  que  le  premier,  la  der¬ 
nière  circonstance  ne  pouvant  pas  être  bien  élue  idée  de  cette  manière, 
et  surtout  en  l’absence  de  la  réussite  d’inoculations  si  souvent  entre¬ 
prises  pour  déterminer  la  transmissibilité  de  ces  accidens  secondaires. 
Le  même  ulcère  a  servi  encore  à  trois  autres  inoculations  avec  le  même 
résultat,  à  l’exception  da  la  dernière  faite  sur  une  fille  qui  venait  de 
faire  un  traitement  général  avec  trente-deux  frictions  d’onguent  mercu¬ 
riel.  Six  autres  essais  tentés  avec  des  plaques  muqueuses  ulcérées  sont 
restés  sans  effet,  tant  pour  la  vaccine  que  pour  la  syphilis. 

Le  virus-vaccin,  mêlé  à  du  muco-pus  blennorrhagique,  n’est  modifié 
en  rien. 

L’auteur  conclut^que  le  vaccin  pris  sur.des  syphilitiques  ou  des  per¬ 
sonnes  atteintes  d’autres  maladies  contagieuses,  ou  bien  ne  s’inocule 
pas  du  tout,  ou,  en  cas  de  réussite,  donne  des  pustules  normales  et 
jamais  des  ulcères  syphilitiques,  en  supposant  qu’il  n’y  ait  pas  eu  de 
mélange  de  virus  et  pas  de  traces  de  pustules.  —  (Zeitschr.  d.  K.  K. 
geseilsch  d.  aertzie  zu  fVien,  1856,  n”*  3  et  h.) 

PROCÉDÉ  OPÉRATOIRE  POUR  EMPÊCHER  LA  COARCTATION  DE 
L’URÈTRE  APRÈS  L’INCISION  DU  MÉAT  ET  APRÈS  L’AMPUTATION  DE 

LA  VERGE  3  par  le  docteur  O.  Weber,  de  Bonn.  —  Il  n’a  été  exécuté 


qu’une  fois  pour  une  étroitesse  congénitale  considérable  de  l’orificg 
nrétral,  avec  phimosis.  Ce  dernier  ayant  été  opéré,  on  tailla  sur  la  partie 
postérieure  du  gland  un  lambeau  triangulaire  de  trois  quarts  de  pouce 
de  longueur,  en  faisant  avec  des  ciseaux  deux  incisions  divergentes, 
ayant  pour  point  de  départ  commun  l’orifice  rétréci  de  l’urètre.  Ce 
lambeau  fut  alors  dénudé  de  son  épiderme,  replié  sur  sa  base  en  dehors, 
de  manière  à  rendre  externe  la  face  muqueuse,  et  fixé  dans  cette  posi¬ 
tion  par  trois  points  de  suture.  (  Probablement  que  l’épiderme  de  la 
partie  correspondante  de  la  verge  sur  laquelle  le  lambeau  a  été  replié, 
avait  été  également  enlevé.)  Pour  empêcher  les  bords  des  plaies  laté- 
raies  de  se  réunir  à  leur  sommet ,  la  muqueuse  y  a  été  renversée  vers 
la  peau  extérieure  et  réunie  à  elle  par  un  point  de  suture,  de  chaque 
côté.  La  cicatrisation  fut  obtenue ,  en  majeure  partie ,  par  première 
intention.  Aucune  sonde  ne  fut  introduite  pour  empêcher  le  contactée 
l’urine  avec  la  plaie,  mais  on  mit  en  usage  un  procédé  fort  simple  et 
ingénieux  ;  pour  uriner,  le  malade  trempa  sa  verge  dans  un  vase  rempli 
d’eau  ;  de  cette  manière,  l’urine  a  été  étendue  au  point  de  ne  plus  être 
irritante.  Ce  moyen  est  employé  depuis  longtemps  dans  les  cas  analo¬ 
gues,  par  le  professeur  Wulzer.  Le  même  procédé  opératoire  doit  s’ap¬ 
pliquer  aussi  bien  à  l’urètre  après  l’amputation  de  la  vergé,  qu’au  rétré¬ 
cissement  congénital  du  méat.  —  [Deutsche  Klinik,  n"  23.) 

GOMMENT  SE  PRODUIT  L’USÊMIE  DANS  L’ALBUMINURIE  3  par  le  pro- 
fesseur  E.  Brucice.  —  C’est  par  les  lois  de  l’endosmose.  Le  sang  exerce 
une  pression  considérable  sur  les  parois  artérielles,  dans  les  capsules 
de  Malpighi,  par  suite  de  laquelle  il  sort  une  urine  très  étendue,  ne 
renfermant  peut-être  pas  plus  d’urée  et  d’acide  urique  que  le  sang. 
Cette  pression  est  moindre  dans  les  vaisseaux  qui  entourent  les  canal!- 
cules  urinaires,  il  n’y  aura  donc  plus  de  tendance  à  exsudation  ;  mais  le 
liquide  sécrété  dans  les  capsules,  en  cheminant  dans  ces  tubes,  s’y 
trouve,  en  présence  de  ce  sang,  plus  dense,  et  est  séparé  par  une 
membrane  mince  ;  de  là  des  efforts  de  diffusion  tendant  à  rétablir 
l’équilibre  de  concentration  entre  les  deux  liquides.  L’urine  cède  de 
l’eau  au  sang,  et  celui-ci  laisse  passer  de  l’urée,  des  sels,  etc.  Mais  pas 
d’albumine  et  pas  de  fibrine. 

Quand  les  circonstances  changent  de  manière  à  ce  que  l’enveloppe  du 
gloraérule  laisse  transsuder  de  l’albumine,  la  première  urine  est  plus 
concentrée  et  la  diffusion  ne'  se  fait  plus  comme  à  l’ordinaire  ;  l’urée, 
les  sels,  en  un  mot,  les  matériaux  propres  à  l’urine  n’y  arrivent  plus  en 
quantité  normale.  ^La  diminution  proportionnelle  de  ces  corps  dans 
l’urine  est  variable,  et  ne  peut  être  déterminée  théoriquement  ;  elle 
dépend  de  leur  solubilité  dans  l’urine  et  dans  le  sang  et  de  leur  affinité 
avec  les  principes  albumineux,  toutes  cqnditions  que  nous  ignorons. 
L’observation  prouve  que  c’est  surtout  l’urée  et  les  chlorures  qui  font 
défaut. 

La  réaction  de  l’urine  change  également  ;  elle  (levlent  moins  acide, 
parce  que  les  substances  albuminoïdes,  en  combinaison  avec  les  alcalis, 
ne  sont  plus  retenues.  En  général,  en  partant  de  l’acidité  de  l’urine  et 
de  l’alcalinité  du  sang,  on  a  voulu  nier  l’application  des  lois  de  l’endos¬ 
mose  à  la  préparation  de  l'urine.  Mais  on  fait  une  grande  méprise  en 
gardant  toujours  en  vue  les  phénomènes  de  la  diffusion  ordinaire,  où 
toutes  les  substances  dissoutes  peuvent  passer  à  travers  la  cloison  et  se 
neutraliser.  Avec  l’urine,  c’est  la  concentration  qui  est  l’objet  princi¬ 
pal  ;  de  sorte  qu’il  est  bien  concevable  que  l’urine  qui,  peut-être,  ne 
devient  acide  que  dans  les  tubes,  puisse  garder  sa  réaction  à  côté  de  la 
réaction  alcaline  du  sang.  Les  expériences  récentes  de  Graham  ont 
montré  que  les  forces  attractives,  en  action  dans  la  diffusion,  peuvent , 
contrebalancer  des  affinités  chimiques  plus  puissantes  que  celles-ci. 
D’ailleurs,  peut-on  savoir  si,  après  avoir  enlevé  du  sang,  les  corps 
albuminoïdes  et  leurs  combinaisons  solubles  avec  les  alcalis,  le  liquide 
restant  n’aurait  pas  une  réaction  acide  ? 

La  quantité  de  l’urine  peut  être  normale,  augmentée  ou  diminuée. 
La  présence  de  l’albumine  dans  l’urine  en  s’opposant  à  sa  concentration 
par  endosmose,  doit  en  augmenter  la  quantité  ;  le  même  effet  a  déjà 
été  signalé  par  Ludwig  dans  le  diabète  sucré.  Mais  la  fibrine,  qui  se 
sépare  avec  l’albumine,  se  coagule  ordinairement  déjà  dans  les  cap¬ 
sules  et  les  tubes,  les  bouche  et  s’oppose  ainsi  à  la  sécrétion  urinaire. 
Des  stases  partielles  plus  ou  moins  étendues  peuvent  avoir  le  même 
résultat  et  c’est  ainsi  qu’on  parvient  à  se  rendre  raison  des  quantités  si 
variables  de  l’urine  dans  l’albuminurie.  Les  mêmes  lésions  partielles 
expliquent  encore  pourquoi  l’urée  n’est  pas  toujours  en  raison  inverse 
de  l’albumine  ;  des  portions  encore  saines  des  reins  fonctionnent  nor¬ 
malement  et  peuvent  suffire  à  l’élimination  de  l’urée. 

Le  chiffre  de  la  quantité  d’urée  excrétée  journellement  est  d’une 
grande  valeur  pronostique,  il  importe  de  le  connaître  exactement.  A  cet 
effet,  il  faut  d’abord  opérer  sur  l’urine  des  vingt-quatre  heures  et  la  mé¬ 
thode  de  Liebig  est  la  meilleure  et  la  plus  employée.  Mais  il  y  a  encore 
des  chances  d’erreur  ;  l’urée  se  décompose  souvent  en  carbonate  d’am¬ 
moniaque  avant  son  excrétion,  et  l’urine  peut  être  ammoniacale  tout  en 
présentant  une  réaction  acide  ;  or,  cette  ammoniaque  à  la  même  signi¬ 
fication  que  l’urée  dont  elle  procède.  La  petite  quantité  d’urée,  trouvée 
dans  une  urine  n’a  donc  de  valeur  que  quand  il  n’y  existe  pas  d’ammo¬ 
niaque  ;  c’est  la  quantité  d’azote  de  l’urée  et  de  l’ammoniaque  qui  doit 
correspondre  à  celle  qui  a  été  introduite  par  les  alimens.  —  {Zeitschr. 
d.  K.  K.  geseilsch.  d.  aerzte  zu  fVien,  1855,  n”  1.) 


Notice  médicale  sur  les  bains  de  mer  du  Croisic ,  et  sur  l’efTet  thérapeutique 
des  eaux-mères,  de  l’hydrothérapie  marine  et  des  bains  de  sables  administrés  à  l’éta¬ 
blissement  du  Croisic.  In-8“.  —  Prix  :  1  fr.  25  c.,  franco. 

mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  de  cathétérisme  et  sur  son  application  à  la 
cure  radicale  et  instantanée  des  rétrécissemens  de  l’urètre  ;  par  le  docteur  Maison¬ 
neuve,  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Pitié.  In-8 ,  avec  planches  lithographiées.  — 
Prix  :  1  fr.  25C. 

Ces  deux  ouvragesse  trouvent  à  Paris,  chez  Labé,  éditeur,  23,  place  de  l’École-de- 
Médecine. 

Electro  dynamisme  vital,  ou  les  relations  physiologiques  de  l’esprit  et  de 
la  matière,  démontrées  par  des  expériences  entièrement  nouvelles ,  et  par  l’histoire 
raisonnée  du  système  nerveux  ;  par  A. -J. -P.  Philips  ,  professeur  d’éiectro-biologie. 
Un  voi.  in-8  de  783  pages.  —  Prix  :  7  fr. 

Paris,  1855,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  19,  rue  Hautefeuille. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Maltrstb  et  Cm,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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Ce  donraal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  WARBl,  le  dCCM  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  xaxocd,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gér«.t,rt« du  Fauiopr^Jironlmorfn,  *.6». 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  ====== 


séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  CuniqcE  mbdicaib  (.nopiiai  «es 
Malades,  M.  Bouvier  )  :  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chroniques  de.l  appareil 
locomoteur.  —  III.  Bibliothèque  :  Essai  sur  l’accouchement  physiologique  ou 
Nouveaux  moyens  de  rendre  l’accouchement  heureux  pour  la  mère  et  pour  1  en- 
_  IV.  ACADÉMIES ,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  BT  ASSOCIATIONS.  (Academie  des 
sciences).  Séance  du  10  Septembre  :  Nouvelles  recherches  expérimentales  sur  les 
mouvemens  et  les  bruits  normaux  du  cœur  envisagés  au  point  de  vue  de  la  phy¬ 
siologie  médicale.  —  (  Académie  de  médecine).  Séance  du  18  Septembre  :  Cor¬ 
respondance.  -  Rapport  sur  des  remèdes  secrets.  -  Observation  de 
mineux  chez  une  jeune  fllle.  —  Rapport  sur  la  spedalskhed.  Lectures  et 
pr^entation. 


PARIS,  LE  19  SEPTEMBRE  1855. 

SDK  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

La  physiologie  des  mouvemens  et  des  bruits  du  cœur  occupe 
en  ce  moment  un  grand  nombre  d’expérimentateurs.  Une  com¬ 
munication  très  intéressante  sur  ce  sujet  a  été  faite  par 
MM.  Chauveau  et  J.  Faivre.  Ces  expérimentateurs  ont  répété 
des  expériences  qu’on  avait  faites  bien  souvent,  c’est-à-dire 
qu’ils  ont  ouvert  la  poitrine  sur  des  animaux  vivans  pour 
observer  de  visu  ce  qui  se  passe  sur  le  cçeur  mis  à  nu.  C’est  en 
effet  le  mode  d’observation  qui  se  présente  le  plus  naturelle¬ 
ment  à  l’esprit,  celui  que  l’on  supposerait  conduire  le  plus 
directement  à  la  vérité,  et  c’est  cependant  celui  qui  a  donné 
les  résultats  les  plus  contradictoires,  MM.  Chauveau  et  Faivre 
ont  expérimenté,  à  ce  qu’il  paraît,  dans  de  meilleures  condi¬ 
tions  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  eux.  Ils  ont  choisi  des  animaux, 
les  solipèdes,  dont  le  cœur  se  meut  lentement  et  qui  garde  sa 
position  normale  après  l’ouverture  de  la  poitrine.  De  plus,  ils 
ont  supprimé  la  douleur,  cause  si  grande  de  perturbation,  en 
pratiquant  la  section  atloïdo-occipitale  de  la  moelle,  tout  en 
conservant  à  l’organe  l’excitation  nécessaire  à  ses  mouvemens 
rhythmiques.Les  auteurs  assurent  que,  par  ce  procédé,  on  peut 
voir  battre  normalement  le  cœur  pendant  quatre  heures  et 
plus,  étudier  à  l’aise  les  mouvemens  diastolique  et  systolique, 
leur  succession,  leur  rhythme,  leur  durée  et  les  phénomènes 
concomitans  dont  ils  sont  le  principe.  La  note  que  nous 
publions  au  compte-rendu  indique  les  résultats  auxquels  ces 
expérimentateurs  sont  arrivés. 

L’ozone,  ce  nouvel  élément  atmosphérique  (?)  encore  si  peu 
connu,  jouerait  un  grand  rôle,  d’après  quelques  observateurs, 
dans  la  production  de  certaines  épidémies,  et  dans  celles  de 
choléra  en  particulier.  Sa  présence  dans  l'air  ambiant  coïnci¬ 
derait,  a-t-on  dit,  avec  la  présence  du  choléra.  Des  expé¬ 
riences  récentes,  faites  simultanément  à  Paris  et  à  Versailles, 
par  MM.  Bérigny  et  Silbermann,  infirmeraient  cette  opinion. 
Les  résultats  de  ces  expériences  sont  entièrement  opposés  à 
ceux  qui  auraient  été  obtenus  ailleurs. 

On  lira  avec  intérêt  l’extrait  d’un  mémoire  de  M.  Mariano 
Semmola  sur  une  nouvelle  maladie  glucosique ,  qui  consiste 
en  une  sueur  sucrée,  dont  il  a  observé  un  exemple  sur  un  jeune 
homme  de  25  ans,  qui  rendait,  dans  les  vingt-quatre  heures,  la 
quantité  énorme  d’au  moins  1,680  gram.  de  sueur.  Le  traite¬ 
ment  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  a  triomphé  de  celte 
singulière  maladie.  M.  Semmola  a  trouvé  dans  ce  fait  l’occa¬ 
sion  de  considérations  originales  sur  les  conditions  de  l’ap¬ 
parition  du  glucose  dans  les  différons  états  morbides,  dont  il 
donne  une  théorie  séduisante. 

Nous  appelons  aussi  l’attention  sur  une  note  très  courte  de 
de  M.  Hubertz,  de  Copenhague,  extraite  du  rapport  général 
sur  l’épidémie  cholérique  dans  cette  ville.  A  quels  efforts  les 
partisans  des  contagionistes  ne  se  livrent-ils  pas  pour  trouver 
la  cause  de  la  transmission  du  choléra!  Ils  ont  été  jusqu’à 
accuser  les  déjections  alvines  de  cette  transmission  ;  de  là  des 
préceptes  et  des  précautions  d'hygiène  que  nous  ne  blâmons 
pas  assurément,  mais  auxquelles  on  ne  peut  raisonnablement 
attribuer  de  valeur  que  comme  mesure  de  propreté.  Exemple  : 
«  Parmi  les  hommes,  dit  M.  Huberiz,  qui,  pendant  la  durée 
de  l’épidémie,  furent  employés  à  vider  les  fosses  d’aisance, 
même  celles  qui  recevaient  les  déjections  cholériques,  pas  un 
ne  fut  attaqué  dechoîéra.Ce  fait  a  été  constaté  par  une  enquête 
spéciale.  > 

Contagionistes,  faites  des  théories  î 


SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Nouvel  holocauste  de  remèdes  secrets  et  nouveaux  par 
M.  Robinet.  Cette  fois,  l’infatigable  rapporteur  ne  trouve  que 
des  conclusions  de  blâme  et  de  sévérité  contre  une  foule  de 
hiédicamens  qui,  au  dire  de  leurs  inventeurs,  guérissent  tout 


et  encore  autre  chose.  Pas  le  plus  petit  pirhent  contre  la 
moindre  hémorrhoïde.  A  propos  de  piment,  la  question  s’en¬ 
flamme  et  s’envenime  ;  l’homœopalhie  en  réclame  la  priorité 
d’application.  On  en  trouve,  dit-elle,  l’indication  formelle  dans 
quelques  matières  médicales  de  la  doctrine.  Que  ne  trouve- 
t-o»  pas  dans  ces  immenses  arsenaux  de  la  polypharmacie 
hahnemanienne?  Cette  réclamation  troublera  peu  sans  doute  le 
sommeil  de  M.Robinet,  qui  professe  une  médiocre  estime  pour 
l’eau  claire  et  les  globules  de  l’homœopathie. 

Après  la  communication  faite  par  M.  Blache  d’une  observa¬ 
tion  de  calcul  volumineux  de  la  vessie  chez  une  jeune  fille,  cal¬ 
cul  dont  le  noyau  était  un  porte-plume  introduit  par  l’urètre 
et  dont  l’extraction  totale  a  pu  avoir  lieu  par  ce  canal, 
M.  Gibert  a  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Delioux,  relatif  à  une  maladie  singulière  de  la  peau  dési¬ 
gnée  dans  le  nord  de  l’Europe  sous  le  nom  de  spedalskhed,  et 
que  M.  Delioux  a  eu  occasion  d’observer  sur  les  côtes  de  la 
Norvège.  Cette  maladie  a  été  déjà  décrite  et  figurée  dans  un 
bel  ouvrage  dû  à  la  collaboration  de  MM.  Boeck  et  Danielssen 
et,  ainsi  que  l’a  fait  observer  M.  Piorry,  il  eût  été  intéressant 
de  savoir  en  quoi  les  observations  de  M.  Delioux  concordent 
avec  celles  de  ces  auteurs,  ou  en  quoi  elles  diffèrent  des  leurs. 

M.  Ménière  a  lu  un  mémoire  sur  un  point,  peut-être  un  peu 
délicat  pour  une  lecture  académique,  de  la  pathologie  de 
l’oreille. 

M.  Semmola  a  lu  un  court,  mais  substantiel  mémoire,  sur 
l’hématurie,  dont  nous  donnons  les  conclusions  pratiques. 

M.  Warner  a  clos  la  séance  par  un  mémoire  sur  la  chaleur 
animale,  dont  la  lecture  n’a  pu  être  terminée. 

Amédée  Latour. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

Hdpltal  des  Enfans-Malades.  —  M.  Bodtieh. 

LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  CHRONIQUES  DE  L’APPAREIL 
LOCOMOTEUR. 

(Suite.— Voir  les  n®’  des  10, 14,  26  Juillet,  2, 14, 23, 30  Août,  6  et  Î3  Septembre.) 

Hnltlèmc  Leçon. 

Nous  avons  étudié,  en  terminant  la  dernière  séance,  les  des¬ 
tructions  partielles  qui  sont  produites  par  l’affection  sous-occi¬ 
pitale.  Ces  destructions  déterminent  des  effets  analogues  à 
ceux  que  produit  le  mal  des  autres  régions,  desaffaissemens, 
qui  se  distinguent  toutefois  en  ce  qu’ils  peuvent  s’effectuer 
en  différens  sens,  en  avant,  en  arrière  et  sur  les  côtés,  chose 
rare  dans  une  autre  partie  du  rachis;  mais  vous  avez  vu  que 
d’autres  causes  dérivant  de  la  seule  action  musculaire  peuvent 
également  suffire  à  produire  des  inclinaisons  en  divers  sens, 
sans  destruction  osseuse. 

Ce  qui  différentie  l’affection  sous-occipitale  du  mal  verté¬ 
bral  proprement  dit,  c’est  surtout  la  facilité  avec  laquelle  se 
produisent  les  luxations.  Vous  en  avez  vu  la  cause;  elle  réside 
dans  la  disposition  diarihrodiale  des  articulations. 

On  a  cru  remarquer  que  les  destructions  partielles  unilaté¬ 
rales  sont  plus  fréquentes  à  gauche  qu’à  droite  ;  mais  les  faits 
présentés  par  Rust  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  pour 
qu’on  puisse  regarder  comme  bien  établie  cette  fréquence  rela¬ 
tive. 

Dans  le  mal  des  deux  prémières  vertèbres,  on  observe, 
comme  dans  les  autres  régions  de  la  colonne  vertébrale,  des 
destructions  plus  étendues  que  celles  dont  j’ai  parlé  jusqu’à 
présent.  On  a  vu,  très  rarement  il  est  vrai,  l’atlas  disparaître 
en  presque  totalité  et  l’axis  entrer  en  contact  avec  l’occipital. 
Je  dois  à  l’obligeance  de  M.Duheaume,  interne  de  mon  excellent 
collègue  M.  Gillette,  une  pièce  où  l’on  constate  une  lésion 
encore  plus  considérable.  L’enfant  sur  laquelle  elle  a  été 
recueillie  a  présenté  une  flexion  si  complète  de  la  tête,  que  le 
menton  a  formé  une  empreinte  sur  les  tégumens  du  thorax. 
La  malade  a  eu  de  la  paralysie’,  des  fistules  cervicales,  et  a 
succombé  à  une  maladie  intercurrente.  A  l’ouverture,  on 
a  constaté  une  absence  complète  de  la  première  et  de  la 
deuxième  vertèbre  du  cou.  Une  collection  contenant  des  dé¬ 
bris  de  tubercule  existait  sous  l’occipital.  Il  est  regrettable 
qu’on  n’ait  point  recherché  si  ce  foyer  contenait  des  parcelles 
osseuses.  La  pièce  a  été  macérée  pendant  plusieurs  semaines, 
et,  quand  on  l’a  examinée  de  nouveau,  on  n’a  plus  trouvé  trace 
des  troisième  et  quatrième  vertèbres.  Si  la  disparition  de  ces 
os  est  bien  réellement  due  à  l’affection  osseuse,  ce  fait  serait 
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pendant  plus  d’une  année;  peut-être  un  adulte  aurait-il  suc¬ 
combé  plus  promptement.  Il  y  avait  de  la  paraplégie,  mais, 
chose  surprenante,  pas  de  paralysie  des  membres  supérieurs. 
La  moelle  était  comme  ramassée  et  revenue  sur  elle-même. 

L’affection  sous-occipitale  ne  peut  avoir  duré  quelque  temps 
sans  avoir  donné  naissance  à  du  pus.  La  collection  peut  rester 
latente,  se  résorber,  et  le  malade  guérir  ou  mourir  sans  abcès, 
comme  la  chose  a  lieu  dans  le  mal  des  autres  régions.  Les 
abcès  peuvent  également  s’accroître,  et  apparaître  au  dehors; 
ils  semblent  moins  fréquens  que  dans  le  mal  vertébral  pro¬ 
prement  dit. 

La  collection,  quand  elle  existe,  vient  faire  saillie  dans  plu¬ 
sieurs  régions  :  à  la  nuque,  sur  les  côtés  du  cou ,  en  avant, 
derrière  le  pharynx.  Ce  caractère  lui  est  commun  avec  les  abcès 
des  régions  du  rachis  les  plus  voisines.  Le  pus  peut  aussi 
s’épancher  dans  le  canal  vertébral,  et  cette  terminaison  est 
rendue  plus  facile  par  le  siège  primitif  de  l’affection,  lequel  est 
plus  rapproché  de  la  dure-mère. 

La  moelle  épinière  souffre  nécessairement,  et  plus  dans  ce 
mal  vertébral  que  dans  l’autre,  des  changemens  qui  sur¬ 
viennent  dans  son  enveloppe  osseuse.  Il  se  peut  qu’elle  ne 
soit  ni  déformée, ni  comprimée;  d’autres  fois,  elle  échappeàla 
compression  en  passant  sur  les  côtés  du  canal.  Enfin,  elle  peut 
être  déformée,  aplatie,  et  cependant  s’étendre  dans  un  autre 
sens,  de  manière  à  conserver  l’intégrité  de  ses  fonctions.  La 
compression  survient  de  différentes  manLères,  rapidement  ou 
avec  lenteur;  elle  est  violente  ou  légère.  Dans  le  premier  cas, 
il  y  a  interruption  brusque  des  fonctions  nerveuses  et  mort 
subite,  comme  on  l’observe  quand  l’atlas  se  renverse  en  avant 
et  que  l’apophyse  odontoïde  se  rabat  avec  force  contre  la 
moelle,  qu’elle  écrase.  Deux  fois,  au  Yal-de-Grâce  et  à  Mont¬ 
pellier,  on  a  vu  la  mort  causée  de  cette  manière  dans  le  trans¬ 
port  de  malades  par  des  infirmiers.  Si  la  compression  est 
moins  étendue,  si  elle  est  lente,  les  fonctions  de  la  moelle 
peuvent  ne  pas  être  lésées,  ou  bien  l'on  voit  seulement  de  la 
paralysie  comme  dans  le  mal  vertébral  ordinaire. 

La  compression  de  la  moelle  est  possible  dans  tous  les  sens 
dans  le  mal  sous-occipital,  tandis  que,  dans  l’affection  des  ver¬ 
tèbres  inférieures,  elle  n’a  lieu  ordinairement  qu’en  avant. 
Il  serait  intéressant  de  rechercher,  ‘en  faisant  le  relevé  des 
observations  publiées  jusqu’à  ce  jour,  si  l’anesthésie  se  montre 
plus  souvent  dans  le  spondylarthrocace  que  dans  le  mal  de 
Pott  du  reste  de  l’épine.  Si  les  idées  récemment  exprimées 
par  M.  Brown-Séquard  sur  le  rôle  des  cordons  médullaires 
postérieurs  ne  renversent  pas  la  doctrine  physiologique  admise 
jusqu’à  ce  jour,  la  paralysie  du  sentiment  devrait  être  plus  fré¬ 
quente,  la  compression  des  parties  postérieures  de  la  moelle, 
qui  président  à  la  sensibilité,  étant  plus  souvent  observée  dans 
cette  seconde  espèce  du  mal  vertébral. 

La  moelle  peut  éprouver  d’autres  lésions  ;  on  a  publié  un 
fait  d’hémorrhagie  centrale  du  cordon  rachidien  survenue  à  la 
suite  de  l’affection  des  premières  vertèbres. 

Mécanisme  de  la  guérison.  —  Après  l’anatomie  pathologique 
de  la  maladie,  étudions  celle  de  la  guérison.  La  lésion  si  grave 
qui  nous  occupe,  développée  dans  le  voisinage  d’un  point 
important,  le  nœud  vital,  n’est  pas  constamment  mortelle.  Elle 
peut  même  guérir  dans  sa  forme  la  plus  profonde  et  la  plus 
grave.  Voici  une  pièce  provenant  de  mon  service.  L’atlas  s’est 
déplacé  en  avant  par  glissement;  la  tête  se  trouvait  dans 
l’extension  et  inclinée  sur  le  côté.  Après  plusieurs  mois  de 
vives  souffrances,  l’enfant  allait  mieux.  Il  marchait  avec  hésita¬ 
tion;  mais  cela  paraissait  plutôt  dû  à  un  reste  d’affaiblissement 
général,  à  l’appréhension  de  la  douleur,  qu’à  une  véritable 
faiblesse  musculaire.  Le  malade  a  été  pris  de  rougeole,  puis 
de  pneumonie,  et  a  succombé.  Sans  toutes  ces  complications, 
l’enfant  eût  probablement  guéri.  L’autopsie  a  permis  de  con¬ 
stater  une  destruction  complète  de  l’apophyse  odontoïde,  du 
ligament  transverse,  et  l’existence  d’une  collection  de  matière 
jaunâtre,  demi-concrète,  située  à  la  face  postérieure  de  l’axis 
et  de  l’atlas.  Dans  le  foyer,  se  trouvaient  contenus  quelques 
débris  osseux  et  les  cartilages  d’encroûtement  des  facettes 
correspondantes  des  deux  premières  vertèbres.  L’altération 
s’étendait  à  l’atlas,  qui  présentait  une  érosion  étendue,  et  à 
l’occipital,  dont  le  condyle  droit  était  le  siège  d’une  ostéite 
caractérisée  par  l’abondance  du  sang  contenu  dans  les  cel¬ 
lules  de  l’os  et  la  friabilité  de  son  tissu. 


La  matière  jaunâtre,  concrète,  dont  il  vient  d’être  question, 
examinée  par  M.  Ch.  Robin,  ne  renfermait  pas,  d’après  ce  mi¬ 
crographe  éminent,  d’élémens  tuberculeux,  mais  seulement  des 
globules  de  pus  disséminés  au  sein  d’une  matière  amorphe  qui 
serait  constituée,  suivant  lui,  parla  portion  séreuse  du  pus 
épaissie. 

La  guérison,  disais-je,  s’observe  dans  les  deux  formes  de 
l’arthralgie  sous-occipitale.  Dans  la  synovite,  elle  est  la  règle  à 
peu  près  constante;  elle  a  lieu  par  résolution  dans  l’espace  de 
quelques  semaines  ou  même  de  quelques  jours  ,  MM.  Bonnet  et 
Tessier  l’ont  indiquée  brièvement. 

La  résolution  laisse  ordiùairementles  articulations  dans  leur 
état  normal  ;  mais,  si  la  maladie  a  duré  plusieurs  mois,  il  reste 
de  la  rigidité;  une  partie  des  mouvemens  est  limitée,  soit  que 
des  liens  se  soient  établis  entre  les  surfaces  articulaires,  soit 
qu’il  y  ait  eu  destruction  des  cartilages,  éburnation  des  sur¬ 
faces,  formant  obstacle  au  glissement.  Si  des  epanchemens 
s’étaient  formés  entre  les  vertèbres,  ils  sont  ré^ôrbés. 

L’affection  osseuse  sous-occipitale  guérit,  comme  le  mal  ver¬ 
tébral  des  autres  régions,  parle  rapprochement,  la  réunion  des 
restes  osseux. 

Il  y  a  affaiésement  d’un  côté  ou  de  l’autre  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  ou  bien  une  déformation  qui  se  trouve  consacrée  par 
la  production  du  cal.  De  là  résulte  une  ankylosé  etconséquern- 
ment  une  perte  des  mouvemens.  Cette  terminaison,  toute  dé¬ 
fectueuse  qu’elle  est,  est  néanmoins  fort  heureuse;  les  fonc¬ 
tions  générales  n’en  souffrent  pas,  la  santé  n’éprouve  pas 
d’atteinte. 

Les  déformations  de  la  moelle  peuvent  également  se  trouver 
consacrées  par  la  forme  pathologique  du  canal,  sansTésion  des 
fonctions  du  système  nerveux. 

L’ankylose  a  lieu  sans  déplacement  des  surfaces  osseuses  ou 
avec  luxation  des  vertèbres.  Elle  est  rare  dans  1  arthrite  sim¬ 
ple.  Je  vous  ai  montré  un  exemple  de  cette  guérison;  c’était 
une  pièce  tirée  du  musée  Dupuytren,  et  offrant  une  soudure 
de  l’atlas  et  de  l’occipital,  sans  perle  de  substance  de  ces  deux 
os.  L’ankylose  peut  être  partielle  ou  générale  entre  deux  os 
-ou  dans  les  trois  que  comprend  la  région  occipito-vertébrale. 

Une  autre  forme  d’ankylose  est  la  suivante  :  il  y  a  glissement 
de  l’atlas  sur  l’axis  et  soudure  des  deux  os  dans  cette  position. 
Cette  forme  est  la  plus  fréquente;  les  faits  de  Duverney,  celui 
de  Dauben ton,  décrit  dans  l’Histoire  naturelle  de  l’homme,  par 
Buffon,  sont  de  cette  espèce.  Elle  produit  un  rétrécissement 
considérable  du  canal  vertébral,  parfois  compatible  avec  l’in¬ 
tégrité  des  fonctions  nerveuses  et  la  conservation  de  la  vie. 
L’ossification  se  fait  non  seulement  entre  les  portions  contiguës 
des  os,  mais  même  à  l’aide  d’ostéides,  de  ponts  osseux,  entre 
des  parties  maintenues  à  distance.  Dans  une  pièce  décrite  par 
M.  Tessier,  un  ostéide  s’étendait  de  l’apophyse  odontoïde 
à  l’atlas. 

On  a  observé  d’autres  formes  d’ankylose;  elles  sont  dues  à 
des  déplacemens  latéraux  des  os  ordinairement  combinés  avec 
un  peu  de  rotation.  L’allas  déborde  l’axis  d’un  côté  ou  réci¬ 
proquement.  L’apophyse  odontoïde  met  des  limites  à  ce  genre 
de  déplacement;  si  elle  est  détruite,  le  chevauchement  latéral 
est  plus  étendu.  Il  peut  y  avoir  combinaison  de  déplacemens 
dans  les  deux  articulations  sous-occipitales. 

J’arrive  à  une  4“®  forme  de  déplacement,  qui  consiste  dans  la 
rotation  simple  des  os.  Cette  pièce  nous  en  fournit  un  bel  exem¬ 
ple  ;  elle  a  été  recueillie  sur  une  petite  fille  de  7  à  8  ans.  En  fai¬ 
sant  l’histoire  de.cette  enfant,  je  décrirai  cette  forme  d’ankylose. 
La  déformation  résulte  ici  de  ce  que  l’affection  est  unilatérale, 
ou  du  moins  occupe  principalement  un  des  côtés.  L’affaisse¬ 
ment  latéral  est  énorme.  Le  plan  tangent  aux  deux  condyles 
de  l’occipital  forme  un  angle  aigu  avec  l’axe  du  cou  ;  il  y  a  eu 
rotation  de  la  face  à  gauche.  A  cinq  mois,  l’enfant  a  été  prise 
de  spasme  général,  d’abord  douloureux,  puis  indolent;  la  tête 
s’est  penchée  ensuite  à  droite.  Quand  on  m’a  présenté  la  ma¬ 
lade,  elle  n’offrait  aucun  symptôme  grave  ;  elle  tenait  seulement 
le  côu  raide,  la  tête  inclinée  à  droite,  la  face  tournée  à  gauche. 
Le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  droit  était  raccourci.  J’ai 
pris  ce  torticolis,  je  vous  l’avoue,  pour  une  rétraction  muscu¬ 
laire  essentielle.  Je  fus  frappé  cependant  de  la  rigidité  delà 
tête;  on  ne  pouvait  même  pas  lui  imprimer  un  mouvement  de 
rotation  du  côté  opposé  au  muscle  sterno-mastoïdien  rétracté. 
Dieffenbach  se  trouvait  alors  à  Paris  ;  je  lui  montrai  cette 
malade;  il  l’examina,  et  dit  :  Le  cas  ne  me  paraît  pas  clair; 
je  n’opérerais  pas.  J’ai  suivi  son  conseil.  La  section  n’au¬ 
rait  point  rétabli  l’attitude  normale  de  la  tête;  cepen¬ 
dant  elle  aurait  pu  modifier  quelque  peu  l’altitude  du  sujet. 
On  l’a  conseillée  depuis  dans  le  torticolis  symptomatique.  L’en¬ 
fant  fut  prise  de  fièvre  typhoïde,  et  elle  succomba.  Nous  avons 
trouvé,  à  l’autopsie,  celte  disposition  :  destruction  de  la  moi¬ 
tié  droite  de  l’atlas  ;  l’axis  rapproché  de  l’occipital  en  ce  point; 
soudure  étendue  entre  la  deuxième  et  la  troisième  vertèbre  du 
cou;  soudure  semblable  entre  l’apophyse  odontoïde  et  l’atlas; 
rétrécissement  du  trou  occipital,  qui,  cependant,  est  encore 
suffisant  pour  loger  la  moelle. 

Enfin,  un  mot  d’une  cinquième  variété  de  l’ankylose  occi¬ 
pito-vertébrale.  M.  Cloquet  a  recueilli  un  fait  de  guérison 
par  ankylosé,  survenue  entre  l’axis  et  l’occipital.  Il  ne  res¬ 
tait  plus  qu’un  point  osseux  de  l’atlas  en  arrière. 

Déformation  de  la  tête  et  du  rachis.  —  Les  lésions  causées 
par  l’alfeclion  sous-occipitale  ne  se  bornent  pas  à  produire 
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seulement  les  effets  dont  je  viens  de  parler  dans  la  région 
qu’elles  occupent  ;  elles  en  produisent  de  fort  remarquables 
dans  d’autres  parties,  la  tête  et  le  rachis. 

La  nutrition  et  la  forme  de  la  tête  sont  modifiées.  Lorsque 
l’affection  dure  quelques  années  et  produit  une  inclinaison 
latérale,  ce  qu'on  observe  fréquemment  surtout  dans  la  forme 
unilatérale,  il  se  fait  un  arrêt  de  développement  dans  les  moi- 
■•tiés  de  la  face  et  du  crâne  correspondantes.  Vous  voyez  sur 
ce  buste  une  moitié  de  la  face  moins  longue  que  celle  du  côté 
opposé,  le  sourcil  droit  moins  élevé,  le  menton  fuyant  à 
droite.  La  mâchoire  offre  du  même  côté  un  volume  moins 
considérable. 

Cet  arrêt  de  développement  se  manifeste  rapidement.  Quand 
cet  autre  enfant  a  été  moulé,  la  maladie  ne  datait  que  de  quel¬ 
ques  mois;  il  est  néanmoins  facile  de  reconnaître  une  inéga¬ 
lité  de  développement  entre  les  deux  moitiés  de  l’extrémité 
céphalique. 

Un  autre  effet  de  la  maladie  sous-occipitale,  c’est  la  défor¬ 
mation  du  rachis  ;  celle-ci  consiste  dans  des  courbures  laté¬ 
rales  qui  sont  dans  le  principe  le  résultat  d’une  attitude 
vicieuse,  et  qui  plus  lard  deviennent  permanentes;  le  sujet  ne 
peut  plus  alors  rétablir  la  rectitude  du  tronc. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  l’affection  sous-occipitale 
comprend  celui  de  la  synovite  et  celui  de  î’affection  osseuse. 
Il  est  basé  sur  les  symptômes  suivons  : 

lo  Douleur.  —  Elle  se  rencontre  dans  les  deux  formes  du 
mal.  Elle  commence  ordinairement  d’une  manière  sourde,  de¬ 
vient  ensuite  plus  vive,  arrache  des  cris  au  malade  le  jour  et 
la  nuit,  elle  prive  de  sommeil.  Parfois  son  début  a  lieu  brus¬ 
quement.  Elle  siège  à  la  nuque  et  latéralement  vers  les  régions 
mastoïdiennes,  mais  ne  se  borne  pas  à  ces  points;  elle  a  des 
irradiations  en  différens  sens,  revient  par  accès,  se  propage  le 
long  des  branches  nerveuses  cervicales.  Comme  ces  branches 
s’étendentà  la  tête,  atteignent  le  sinciput,  descendent  sur  les 
côtés  du  cou,  la  douleur  se  fait  sentir  dans  toutes  ces  direc¬ 
tions.  De  là  la  forme  névralgique  que  présente  généralement 
la  douleur  dans  le  mal  des  premières  vertèbres.  Olivier,  en 
1826,  avait  déjà  signalé  cette  particularité. 

La  douleur  décroît  ordinairement  d’elle-même  ;  elle  cesse 
pendant  le  repos,  et  n’est  plus  ressentie  que  pendant  les  mou¬ 
vemens.  Ceux-ci  sont  surtout  très  douloureux  dans  l’affection 
osseuse  ;  la  moindre  secousse,  la  marche  sont  une  cause  de 
souffrance.  On  observe  chez  ces  malades  les  phénomènes  dont 
Rust  a  parlé;  quand  ils  se  lèvent,  ils  sont  obligés  de  tenir  la 
tête  solidement  fixée  avec  les  mains  pour  éviter  un  ébranle¬ 
ment  pénible. 

2»  Modifications  des  attitudes  et  des  mouvemens  du  sujet.  — 
Nous  allons  indiquer  quels  sont  ces  changemens,  en  faisant 
passer  sous  vos  yeux  les  malades  de  nos  salles,  atteints  de  l’af¬ 
fection  sous-occipitale. 

Voici  un  garçon  de  13  ans.  Il  y  a  un  an,  il  s’endormit  un 
jour  en  plein  air,  se  refroidit,  et  à  son  réveil  éprouva  une 
émotion  vive.  Il  s’en  suivit  une  chorée  qui  dura  quelques  mois. 
Celte  affection  a  reparu  il  y  a  cinq  à  six  mois,  et  a  obligé 
l’enfant  à  un  séjour  de  deux  mois  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie. 
Huit  jours  après  sa  sortie,  douleur  à  la  région  mastoïdienne 
gauche;  la  tête  s’incline  du  côté  gauche.  Admis  deux  mois 
après  dans  le  service  de  M.  Guersant,  l’enfant  sort  au  bout  de 
huit  jours,  soulagé  par  une  application  de  ventouses  scarifiées 
à  la  nuque  ;  mais  les  douleurs  ne  tardèrent  pas  à  reparaître, 
et  ce  fut  alors  que  le  malade  entra  dans  nos  salles.  On  a  signalé 
une  connexion  entre  la  chorée  et  le  rhumatisme  ;  ce  garçon 
offrirait  une  confirmation  de  cette  remarque.  La  rotation  de  la 
tête  est  normale  par  l’étendue  ;  mais  elle  se  fait  lentement  ;  il 
semble  qu’il  y  ait  un  obstacle  au  glissement  des  surfaces  arti¬ 
culaires.  Cet  état  était  plus  prononcé  à  l’époque  de  son  entrée 
à  l’hôpital.  L’amélioration  a  été  obtenue  par  des  applications 
de  teinture  d’iode  sur  la  nuque  et  quelques  manipulations.  Il 
reste  de  légers  mouvemens  choréiques. 

Ce  second  malade  présente  une  différence  légère  dans  l’atti¬ 
tude  de  la  tête;  il  y  a  presque  rotation  pure,  peu  d’inclinaison. 
Lorsqu’il  veut  regarder  de  côté,  ses  yeux  tournent  et  non  sa 
tête.  Ce  qui  domine  chez  ce  malade,  c’est  donc  la  rotation;  on 
peut  en  induire  que  l’affection  réside  dans  une  des  articula¬ 
tions  de  l’atlas  avec  l’axis.  La  douleur  est  forte,  surtout  du 
côté  gauche;  il  s’agit  probablement  ici  d’une  synovite.  Des 
applications  de  teinture  d’iode,  des  bains  sulfureux,  des  ma¬ 
nipulations  ont  été  les  moyens  de  traitement  auxquels  j’ai  eu 
recours.  Le  malade  est  en  voie  d’amélioration. 

Le  troisième  sujet  est  une  fille  de  5  ans.  Lors  de  son 
entrée,  sa  maladie  était  un  cas  modèle.  La  tête  était  penchée 
sur  l’épaule  gauche,  la  rotation  à  droite  très  prononcée.  Les 
douleurs  spontanées,  très  vives,  réveillaient  souvent  l’enfant. 
Aujourd’hui,  on  peut  imprimer  à  la  tête  des  mouvemens  de 
rotation  très  étendus  sans  causer  de  douleurs,  et  le  torticolis 
est  beaucoup  moins  prononcé.  Je  n’ai  pas  employé  d’autres 
moyens  que  le  repos,  les  manipulations  et  quelques  bains. 

Cet  enfant  nous  offre  un  quatrième  exemple  d’affection  sous- 
occipitale.  La  première  atteinte  de  la  maladie  eut  lieu  au  mois 
d’août  dernier  ;  elle  n’a  duré  que  quinze  jours.  La  maladie  était 
de  l’espèce  la  moins  grave;  elle  a  cédé  à  l’application  d’un 
vésicatoire.  En  mars  suivant,  récidive  de  l’affection,  qui,  cette 
fois,  se  montre  plus  tenace.  La  tête,  penchée  d’abord  à  gauche, 
s’est  ensuite  inclinée  en  arrière.  L’enfant  dort  très  peu,  est 


réveillé  fréquemment  par  des  douleurs;  mais  ses  pleurs  se  cal¬ 
ment  quand  la  mère  lui  présente  le  sein;  malgré  une  constitu- 
tion  en  apparence  bonne,  il  s’est  beaucoup  affaibli,  la  diarrhée 
est  continuelle.  Remarquez  l’attitude  de  la  tête  ;  elle  est  ren¬ 
versée  en  arrière  ;  on  peut  la  redresser  au  prix  de  vives  souf. 
frances;  mais  elle  retombe  aussitôt.  La  nuque  forme  un  pli  con¬ 
sidérable,  au  fond  duquel  on  aperçoit  deux  reliefs  musculaires 
dus  aux  trapèzes  qui  se  contractentforlement.  Il  est  impossible 
de  dire  quelle  est  la  disposition  des  vertèbres,  s’il  y  a  là  simple 
mouvement  physiologique,  ou  s’il  existe  un  déplacement  des 
os.  On  n’observe  point  de  difficulté  de  la  déglutition.  Pour 
bien  se  rendre  compte  de  l’état  des  parties,  il  faudrait  explorer 
le  pharynx,  voir  si  on  sent  une  luxation,  une  tumeur  purulente. 
L’enfant  marchait  à  11  mois;  depuis  trois  mois,  la  progres¬ 
sion  s’est  effectuée  avec  peine,  et  aujourd’hui  l’enfant  ne  peut 
marcher,  ce  qui  lient  en  partie  à  la  maladie  du  cou,  et  proba¬ 
blement  aussi  à  l’affaiblissement  général.  Cet  enfant  nous  offre 
de  plus  une  incurvation  de  l’épine  par  relâchement  ligamen¬ 
teux;  elle  disparaît  très  facilement  par  un  mouvement  d’exten¬ 
sion  du  bassin. 

Voici  un  autre  cas.  Ce  qui  domine  chez  cette  enfant,  c’est  un 
renversement  considérable  de  la  tête;  l’inclinaison  latérale  est 
peu  sensible.  La  nuque,  très  affaissée,  forme  un  pli  profond. 
Les  muscles  postérieurs,  fortement  tendus,  se  contractent 
davantage  par  momens.  L’affection  sous-occipitale  n’est  pas 
ici  la  seule  cause  de  renversement  de  la  tête;  il  en  existe  ufie 
autre.  Remarquez  cette  petite  pointe  à  k  partie  inférieure  du 
cou  ;  c’est  une  gibbosité  dépendant  d’un  mal  vertébral  ordi- 
naire.  Cette  lésion  suffirait  seule  pour  expliquer  l’attitude  de 
la  tête  :  aussi  notre  diagnostic  a-t-il  été  quelque  temps  incer¬ 
tain.  Les  vives  douleurs  ressenties  par  la  malade,  cette  con¬ 
traction  musculaire  énergique,  l’attitude  vicieuse  exagérée  et 
permanente  de  la  tête,  ont  pu  seules  nous  porter  à  admettre 
l’existence  concomitante  d’une  affection  sous-occipitale. 

Quand  tous  lesligamens  sont  détruits,  il  n’y  a  plus  d’atti¬ 
tude  fixe;  la  tête  peut  se  porter  indistinctement  dans  tous  les 
sens  ;  elle  a  un  excès  de  mobilité.  Cependant,  même  dans  ce 
cas,  on  n’observe  pas,  en  général,  de  déplacemens  très  étendus; 
les  muscles  se  contractent  avec  force  et  suppléent,  jusqu’à  un 
certain  point,  aux  ligamens  qui  n’existent  plus. 

Quelles  sont  les  causes  de  ces  attitudes  diverses  de  la  tête  et 
du  cou  dans  l’affection  sous-occipitale?  J’ai  parlé  du  mouve¬ 
ment  réflexe;  c’est  là  une  première  cause.  On  a  voulu  déduire 
tous  les  symptômes  de  ces  affections  de  ce  t|u’on  a  appelé 
paralysie  organique,  phénomène  auquel  on  rattache  aussi  les 
arrêts  de  développement.  Je  ne  puis  admettre  cette  théorie. 
Les  lésions  de  circulation  sanguine  sont  la  cause  principale  des 
arrêts  de  développement  consécutifs  aux  arthrites  chroniques. 
Sans  doute, outre  l’influence  évidente  des  lésions  de  circula¬ 
tion  sur  les  arrêts  de  développement  et  sur  l’inégalité  des  deux 
moitiés  du  corps,  on  peut  admettre  une  influence  de  la  lésion 
de  l’innervation  produisant  ce  qu’on  appellera,  si  l’on  veut, 
paralysie  organique  ou  nutritive.  Celle-ci  pourrait  être  rap¬ 
portée  particulièrement  aux  filets  nutritifs,  en  supposant  que 
leur  existence  vienne  à  être  démontrée.  Mais  on  ne  peut  évi¬ 
demment  attribuer  à  cette  paralysie  organique  la  plupart  des 
phénomènes  secondaires  des  arthrites  chroniques,  et  notam¬ 
ment  la  contracture  musculaire,  que  l’on  a  voulu  présenter 
comme  le  dernier  terme  de  la  paralysie. 

Outre  l’action  musculaire,  il  est  une  autre  cause  des  altitudes 
pathologiques,  indiquée  très  heureusement  par  M.  Ferdinand 
Martin  pour  expliquer  certaines  attitudes  et  notamment  la  rota¬ 
tion  en  dehors  du  tibia,  dans  les  affections  chroniques  du 
genou  c’est  la  rétraction  des  ligamens;  ils  se  raccourcissent 
par  une  contraction  tonique,  et  entraînent  les  os  dans  un  cer¬ 
tain  sens.  La  même  explication  pourrait  s’appliquer  aux  atti¬ 
tudes  produites  par  l’affection  sous-occipitale,  si  l’on  constatait 
anatomiquement  le  fait  très  probable  d’une  rétraction  des  liga¬ 
mens  correspondante  au  sens  dans  lequel  les  os  se  sont  inclinés. 

Em.  Bailly, 

(La -suite  prochainement.)  Interne  du  service. 
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essai  SCR  L-AGGODCBEIHENT  PHYSIOLOGIOGE  OC  NOCTEACX  MOYENS 
DE  rendre  L’AGGODGHEMENT  HEDREUX  POüR  la  Mère  ET  POCB 
L’ENFANT;  par  le  docteur  M.  Mattei,  professeur  d’accouchemens à 
Bastia.  Un  volume  in-fl*  de  500  pages ,  avec  figures.  —  Paris,  Victor 
Masson,  libraire. 

Sous  le  inode.sle  titre  iVEssaî  sur  ü accouchement  physiologique, 
le  docteur  Mattei,  de  Bastia,  vient  de  faire  paraître  un  travail  qui  est 
digne  de  la  méditation  des  médecins.  L’obstétrique,  qui,  par  la  sagesse 
et  la  lenteur  de  ses  progrès,  semblait  avoir  acquis  des  formules  géné¬ 
ralement  acceptées,  serait-elle  appelée  à  réviser  ses  principes  les  plus 
généraux  ? 

L’ouvrage  de  M.  Mattei  n’est  pas  une  de  ces^compilations  comme  on 
en  voit  tous  les  jours,  c’est  un  travail  qui  est  neuf  dans  l'ensemble  comme 
dans  les  détails  ;  le  lecteur  va  en  Juger  par  les  quelques  idées  que  nous 
allons  prendre  dans  les  diverses  parties  de  ce  volume. 

L’accouchement,  dit  M.  Mattei,  est  une  fonction  physiologique;  si 
nous  mettons  en  présence  de  cette  définition  les  descriptions  qu’on 
trouve  dans  les  livres  et  les  résultats  qu’on  obtient  dans  la  pratique,  on 
trouve  que  la  fièvre  de  lait,  les  accidens  des  couches  et  la  mort  fréquente 
pour  la  mère  et  l’enfant,  font  de  cette  fonction  une  maladie.  L’accou¬ 
chement  n’est  physiologique  que  lorsqu’il  se  fait  facilement,  avec  peu 
de  douleurs  et  sans  altération  bien  notable  de  la  santé  de  la  mère  et  de 


l'enfant.  Voilà  le  but  de  la  nature  et  de  l’art, 
pour  atteindre  ce  but,  il  faut  étudier  les  procédés  que  suit  la  nature 
lorsqu’elle  fait  elle-même  cet  accouchement,  aGn  de  la  seconder  et 
oiême  de  la  remplacer  en  cas  de  besoin  :  or  la  nature  prépare  pendant 
la  jeunesse  les  conditions  qui  seront  les  plus  favorables  à  la  grossesse, 
comme  elle  prépare  pendant  celle-ci  celles  qui  sont  les  plus  favorables 
à  l’accouchement.  Dans  ce  but,  l’auteur  commence  l’étude  de  l’obsté¬ 
trique  par  celle  des  causes  générales  qui  ont  de  l’influence  sur  la  ma¬ 
ternité:  tempérament ,  constitution,  éducation,  hygiène,  habitudes  et 
tontes  les  causes  qui  peuvent  influer  sur  l’état  général. 

passant  ensuite  à  l’état  local,  il  envisage  le  bassin,  la  cavité  abdomi- 
„gle  et  rutérus  h  un  point  de  vue  nouveau.  Il  examine  les  lois  mécani¬ 
sées  et  vitales  qui  paraissent  concourir  à  la  formation  du  bassin,  et  il 
explique  ainsi  pourquoi  le  grand  bassin  est  évasé,  pourquoi  le  détmit 
supérieur  a  une  forme  presque  triangulaire  et  pourquoi  les  tubérosités 
ischiatiques  et  l’arcade  pubienne  sont  déjetées  en  dehors.  11  fait  voir 
oue  la  cavité  abdominale,  trop  négligée  par  les  accoucheurs,  offre  des 
ajes  courbes  h  concavité  postérieure  et  des  parois  dont  la  densité  va  en 
raison  inverse  de  leur  longueur.  Les  viscères  qu’elle  contient  sont  d’autant 
plus  irréductibles  qu’ils  sont  situés  en  haut  et  en  arrière.  L’utérus  «  aussi 
ses  axes  courbes  pendant  la  grossesse  et  non  droits,  comme  on  l’a  dit 
jusqu’ici.  Le  fœtus  ne  représente  pas  un  ovale,  comme  on  l’a  toujours 
répété,  mais  un  arc  dont  le  grand  axe,  par  conséquent,  est  courbe  et 
non  droit.  Ainsi,  recourbé  dès  l’état  embryonnaire,  le  fœtus  reste  la 
tête  et  le  dos  en  bas,  la  concavité  du  tronc  tournée  en  arrière,  les  pieds 
vers  le  fond  de  l’utérus,  qui  est  un  peu  Incliné  h  droite,  c’est-à-dire  en 
première  présentation  du  sommet. 

Les  présentations  du  siège,  de  la  face  et  du  tronc  sont,  à  divers  degrés, 
accompagnées  d’accidens  ;  elles  ne  conduisent  jamais  au  véritable  accou¬ 
chement  physiologique  et  doivent  être  toutes  ramenées  à  celle  du  som¬ 
met.  Les  présentations  de  ia  grossesse  ne  sont  pas  toujours  celles  de 
l’accouchement;  ainsi,  la  présentation  du  tronc  et  de  la  face  n’existent, 
pendant  la  grossesse,  qu’avec  de  grandes  anomalies.  Les  diverses  positions 
de  la  tête  ne  dépendent  pas  de  la  conformation  relative  de  cette  partie 
avec  le  détroit,  car,  sans  cela,  l’ordre  de  leur  fréquence  serait  inter¬ 
verti.  C’est  le  tronc  qui  décide  de  la  position  pendant  la  grossesse,  et 
même  souvent  pendant  l’accouchement.  Il  y  a  seulement  des  présenta¬ 
tions  directes  et  indirectes  du  sommet  et  du  siège  pendant  la  grossesse  ; 
les  indirectes  peuvent  se  changer  en  celles  de  la  face,  du  tronc  ou  des 
pieds  pendant  l’acconchement. 

Ayant  établi  pour  principe  de  ramener  toutes  les  présentations  a 
celle  du  sommet,  l’auteur  a  dû  s’assurer  du  diagnostic  pendant  la  gros¬ 
sesse;  aussi  a-t-il  poussé  les  moyens-d’investigation  plus  loin  qu’on  ne 
l’a  fait  jusqu’ici.  Il  a  tiré  quelque  avantage  de  la  forme  du  ventre  et  du  . 
siège  des  mouvemens  actifs  dii  fœtus,  mais  c’est  le  palper  abdominal 
qu’il  a  employé  avec  le  plus  de  succès;  ainsi,  il  a  prouvé  à  la  clinique 
de  M.  Dubois  qu’il  est  possible  de  reconnaître,  par  ce  seul  moyen, 
toutes  les  présentations  et  même  les  positions  du  fœtus.  Il  a  indiqué  un 
nouveau  moyen  de  chercher  le  maximum  des  pulsations  du  cœur  du 
fœtus  et  a  décrit  un  stéthoscope  de  son  invention.  Il  a  étendu  la  men¬ 
suration  beaucoup  plus  loin  qu’on  ne  l’a  fait  sans  ajouter  d  autres  ins- 
Irumens  à  l’obstétrique. 

Quant  h  la  grossesse,  l’auteur  étudie  les  conditions  locales  et  générales 
de  la  mère  et  de  l’enfant.  Si  celui-ci,  par  sa  mauvaise  présentation,  gêne 
la  grossesse  ou  qu’il  ait  des  dispositions  à  vouloir  se  maintenir  dans 
cette  présentation  jusqu’au  moment  de  l’accouchement,  il  le  place  con¬ 
venablement  par  ce  qu’il  appelle  la  réduction  ou  par  la  version  cépha¬ 
liques  faites  avant  la  rupture  des  membranes.  Considérant  la  grossesse 
comme  un  affaiblissement  pour  la  mère,  à  cause  des  matériaux  qu’elle 
est  obligée  de  fournir  durant  la  gestation,  il  explique  facilement  les 
effets  dynamiques  qu’elle  éprouve  et  se  montre  réservé  pour  les  sai¬ 
gnées.  Dans  les  villes  surtout,  il  conseille  tous  les  moyens  hygiéniques 
pour  relever  l’état  général,  pour  calmer  l’excitabilité  et  préparer  ainsi 
un  bon  accouchement.  Il  ajoute  à  ceci  les  moyens  locaux  et  recommande 
la  ceinture  hypogastrique.  A  près  avoir  essayé  en  vain  toutes  les  manières 
de  compter  la  durée  de  la  grossesse,  il  s’est  arrêté  à  celle  des  époques 
cataméniales;  ainsi,  il  a  trouvé  que  les  femmes,  en  général,  accouchent 
dans  les  jours  de  la  neuvième  menstruation  qui  devait  avoir  lieu  après 
la  fécondation.  Il  suit  les  modiflcations  de  la  matrice  pendant  la  grossesse 
et  indique  comme  moyen  de  mieux  préparer  le  segment  inférieur  de 
l’utérus  et  le  col,  les  injections  vaginales  faites  à  titre  de  propreté  pen¬ 
dant  les  derniers  jours  de  ia  grossesse,  li  explique  l’arrivée  de  l’accou¬ 
chement  par  le  développement  du  fœtus  et  le  travail  préparateur  de 
Tutérus  qui  agissent  comme  causes  prédisposantes,  la  contraction 
utérine  qui  agit  comme  cause  directe  ou  essentielle,  et  tout  ce  qui  met 
celle-ci  en  jeu  comme  cause  indirecte.  Parmi  les  causes  qui  réveillent 
souvent  la  contraction  utérine,  il  place  la  présentation  des  pieds  et  la 
congestion.  L’accouchement  serait  le  résultat  des  contractions  que 
réveille  la  neuvième  congestion  cataméniale. 

Quant  à  l’accouchement,  il  le  divise  en  trois  degrés.  Dans  le  premier 
la  nature  le  prépare  insensiblement;  ainsi,  le  col  se  ramollit,  s’efface, 
s’ouvre  largement  et  la  tête  descend  dans  l’excavation.  Les  contractions 
indolores  qui  ont  aidé  à  préparer  ce  travail  et  les  épreintes  ou  les 
efforts  imprévus  de  la  femme  suffisent  pour  rompre  la  poche  et  achever 
l’accouchement.  C’est  ce  premier  degré  qui  est  la  véritable  fonction 
physiologique  exempte  des  accidens  qui  arrivent  dans  l’accouchement 
précipité.  Le  deuxième  degré  se  faisant  avec  douleur ,  d’une  manière 
plus  longue  et  difficile,  l’auteur  l’examine  dans  tous  ses  élémens.  Sépa¬ 
rant  la  contraction  de  la  douleur,  il  reconnaît  à  celle-ci  plusieurs  sièges  ; 
ainsi,  une  de  ces  douleurs  arrive  aux  reins  et  paraît  correspondre  au 
point  de  l’utérus  qui  est  comprimé  sur  la  colonne  vertébrale.  La  dou¬ 
leur  du  bas-ventre  correspondrait  au  tiraillement  du  col  et  celle  de 
l’ombilic  serait  accidentelle  à  l’accouchement.  Ces  douleurs,  ou  plutôt 
les  contractions  utérines  qui  en  sont  ia  cause ,  arrivent  à  des  temps 
égaux  que  l’auteur  appelle  des  périodes.  Ces  périodes  se  multiplient  ou 
se  divisent  par  ies  mêmes  nombres.  li  reconnaît  trois  degrés  à  la  con¬ 
traction  utérine  :  1”  Elle  est  indolore  et  intermittente;  c’est  la  contrac¬ 
tion  physiologique  ;  2”  la  contraction  est  douloureuse,  intermittente  et 
.périodique;  elle  commence  à  être  pathologique;  3°  ia  contraction  est 
permanente  avec  des  exacerbations,  mais  toujours  plus  ou  mpins  dou¬ 
loureuses;  elle  est  pathologique.  Le  col,  lui  aussi,  passe  par  quatre 


états  :  1"  D’abord  rigide;  2»  ramolli,  et  c’est  alors  qu’il  s’entr’ouvre, 
s’efface  et  se  dilate  facilement;  3“  contracté  d’une  manière  passagère  ; 

A*  contracté  d’une  manière  permanente.  La  matrice  et  le  col  ne  passent 
pas  à  un  de  ces  états  sans  avoir  passé  par  le  précédent.  L’auteur  nie 
la  contractilité  de  tissu  de  l’utérus  et  la  contraction  spasmodique  du 
col.  Il  a  reconnu  que  la  contraction  dans  chaque  douleur  commence 
par  le  fond  de  l’utérus  et  non  par  le  col,  comme  on  l’a  dit. 

L’auteur  ne  partage  pas  tout  à  fait  l’opinion  des  auteurs  sur  les  divers 
temps  de  l’accouchement;  ainsi,  l’engagement  se  fait  dans  la  demi- 
flexion  où  la  tête  reste  toujours  pendant  la  grossesse.  La  rotation  peut 
se  faire  avant  l’engagement  ou  après,  lorsque  la  poche  n’est  pas  encore 
rompue,  et,  dans  ce  cas,  elle  tient  surtout  à  la  rotation  du  tronc.  Lors¬ 
qu’elle  se  fait  après  cette  rupture,  elle  tient  à  la  restitution  des  forces 
et  à  la  position  préalable  du  tronc;  ainsi,  l’occiput  restera  en  arrière  si 
le  dos  reste  tourné  en  arrière.  La  force  d’impulsion  n’est  pas  transmise 
de  l’utérus  à  la  tête  de  l’enfant,  comme  on  le  croit,  par  le  moyen  de 
l’épine  dorsale,  mais  le  fœtus  et  le  liquide  amniotique  font  une  masse 
qui  suit  le  canal  pelvien  comme  s’il  était  un  syphon.  Si  l’extension  ou 
le  dégagement  de  la  tête  se  faisait  par  l’action  du  sternum  sur  le  men¬ 
ton,  ce  dernier  ne  sortirait  pas  sans  être  suivi  du  thorax,  tandis  que 
les  épaules  sont  encore  dans  le  petit  bassin  pendant  que  la  tête  a  fran¬ 
chi  la  vulve. 

Arrivant  au  côté  pratique,  l’auteur  insiste  sur  les  notions  à  prendre 
pour  avoir  une  idée  exacte  de  la  mère  et  de  l’enfant.  Après  avoir  connu 
la  vie  physiologique  et  pathologique  de  la  femme,  il  faut  bien  étudier 
sa  vie  utérine.  Il  faut  employer  tous  les  moyens  d’exploration  pour 
connaître  la  présentation  et  la  position  du  fœtus,  ainsi  que  le  degré  de 
préparation  du  segment  inférieur  de  l’utérus.  Si  l’épaisseur  de  ce  seg¬ 
ment  est  encore  considérable  ou  que  le  col  ne  soit  pas  ramolli,  entr’- 
ouvert  et  en  partie  effacé,  il  faut  agir  comme  s’il  s’agissait  d’une  menace 
d’avortement.  Repos  au  lit  sur  le  côté,  diète,  combattre  les  causes  du 
travail  prématuré  ou  précipité  ;  au  besoin  de  l’opium.  Ralentir  le  travail 
dans  ces  cas,  c’est  être  utile.  Lorsqu’on  ne  peut  pas  suspendre  ni  ralentir 
le  travail  et  que  le  segment  inférieur  et  le  col  ne  sont  pas  préparés,  il 
faut  aider  la  dilatation  par  des  moyens  artificiels  méthodiquement  em¬ 
ployés.  Lorsque  la  dilatation  quoique  lente  est  progressive,  on  l’aban¬ 
donne  à  la  nature.  Plus  la  dilatation  se  fera  lentement,  avec  peu  de 
douleurs,  plus  elle  sera  physiologique.  Le  contraire  doit  avoir  lieu  pen¬ 
dant  rengagement ,  aussi ,  faut-il  intervenir  dès  qu’une  cause  arrête  la 
marche  de  la  tête.  On  doit  opérer  la  rotation  lorsqu’elle  se  fait  difficile¬ 
ment,  mais  il  faut  imprimer  toujours  ce  mouvement  à  la  fois  à  la  tête  et 
au  tronc.  Les  causes  qui  peuvent  arrêter  la  tête  viennent  des  parties 
dures  de  la  mère  et  de  l’enfant,  ou  elles  viennent  des  parties  molles. 
Dans  le  premier  cas,  la  tête  ne  s’avance  pas  pendant  la  contraction,  le 
col  se  contracte  bientôt  d’une  manière  permanente  et  iLy  a  une  bosse 
sanguine.  Dans  le  deuxième ,  la  tête  s’avance  pendant  la  contraction 
pour  se  retirer  après.  Dans  ce  dernier  cas,  on  peut  attendre  un  peu 
plus  à  agir  que  dans  le  précédent.  Une  cause  fréquente  de  dystocie  est 
le  détroit  inférieur  ;  on  ia^^cherche  trop  souvent  dans  la  résistance  du 
périnée.  Dans  tous  ces  cas  il  faut,  autant  que  possible,  remonter  à  la 
cause  et  y  remédier  sans  laisser  la  femmecet  l’utérus  s’épuiser  en  vains 
efforts.  On  abandonne  h  la  nature  un  travail  lent  dès  le  début,  on  doit 
intervenir  lorsqu’il  se  ralentit  après  avoir  été  violent.  Pendant  le  déga¬ 
gement  il  faut  modérer  les  contractions  et  garantir  le  périnée. 

L’auteur  se  servant  assez  souvent  du  forceps  en  a  simplifié  la  forme 
et  les  usages.  Son  forceps  est  plus  petit  et  plus  recourbé  vers  les  cuil¬ 
lers  que  les  forceps  ordinaires.  Il  a  une  articulation  mobile,  de  manière 
à  être  fixée  là  où  l'exige  le  cas.  On  l’applique  en  laissant  les  branches 
se  placer,  pour  ainsi  dire,  d’elles-mêmes,  sans  violence  et  sans  même 
déranger  la  femme  de  son  lit.  On  ne  fait  des  tractions  que  pendant  la 
contraction.  L’application  est  indiquée  dès  qu’il  y  a  contraction  per¬ 
manente  du  col  et  bosse  sanguine. 

Quant  à  la  douleur,  l’auteur  dit  de  l’éviter  plutôt  que  de  la  combattre. 
Dans  la  période  de  dilatation  repos,  bain  et  au  besoin  de  l’opium; 
rarement  du  chloroforme.  Pendant  l’engagement,  c’est  par  d’autres 
secours  qu’il  faut  venir  en  aide,  rotation,  forceps,  etc.  L’inhalation  seule¬ 
ment  pendant  les  opérations.  Si  le  dégagement  est  très  douloureux,  le 
chloroforme  modère  la  souffrance  et  les  contractions  volontaires.  Le 
seigle  ergoté,  qui  est  excellent  pour  combattre  l’inertie ,  est  fâcheux 
ordinairement  pour  hâter  le  travail.  Les  contractions,  pendant  la  dilata¬ 
tion,  ne  doivent  survenir  tout  au  plus  que  toutes  les  cinq  à  six  minutes. 
Si  elles  sont  plus  rapprochées  il  faut  lâcher  de  les  éloigner.  Quant 
aux  suites  de  couches,  l’auteur  n’admet  même  pas  la  fièvre  dite  de 
lait,  et  qui  serait  le  résultat  du  travail  réparateur  de  l’utérus.  Il  termine 
son  ouvrage  par  des  considérations  intéressantes  sur  la  manière  d’obser¬ 
ver,  et  rapporte  des  observations  qui  justifient  ses  principes. 

Nous  avons  rapporté,  sans  discussion,  les  principales  idées  de  l’au¬ 
teur,  et,  comme  il  le  dit  lui-même,  elles  pourront  être  modifiées  en 
partie  par  des  observations  ultérieures,  mais  elles  offrent  un  ensemble 
qui  est  saisissant  d’intérêt.  Amédée  Latoub. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  10  Septembre  1855.  —  Présidence  deM.  Recnauit. 
muvelles  recherches  expérimentales  sur  les  mouvemens  et  les  bruits 
normaux  du  cœur  envisagés  au  point  de  vue  de  la  physiologie 
médicale. 

MM.  A.  Chauveau  et  J.  Faivbe  lisent,  sous  ce  titre,  un  mémoire  dont 
nous  publions  l’extrait  suivant  : 

Ce  point  de  physiologie ,  plein  d’intérêt  pour  le  médecin,  réclamait 
un  nouvel  examen,  parce  qu’il  est  encore  actuellement  dans  le  domaine 
des  questions  controversées.  En  nous  chargeant  de  cet  examen ,  nous 
avons  voulu  tout  d’abord  nous  placer  à  l’abri  de  toute  cause  d’erreur. 
Après  avoir  reconnu  la  nécessité  d’étudier  la  physiologie  du  cœur  sur 
l’organe  rais  à  nu,  il  nous  fallait  donc  rechercher  quels  sont  les  ani¬ 
maux  qui  remplissent  le  mieux  les  conditions  favorables  à  cette  étude, 
et  instituer  un  procédé  opératoire  qui  permît  de  découvrir  le  cœur, 
sans  troubler  notablement  ses  battemens.  Les  solipèdes  adultes  nous 
ont  paru  les  plus  convenables  parmi  les  animaux  qui  sont  à  la  portée 
de  l’expérimentation,  parce  que  leur  cœur  se  meut  lentement,  et  qu’il 


garde  sa  position  et  ses  rapports  normaux  après  l’ouvériure  de  la  poi¬ 
trine  et  du  péricarde. 

Notre  mode  opératoire  est  excessivement  simple.  Nous  pratiquons  la 
section  atlo'ido-occipitale  de  la  moelle  épinière  ;  nous  détruisons  ainsi  la 
sensibilité  et  le  mouvement  dans  le  tronc,  c’est-à-dire  que  nous  préve¬ 
nons  la  douleur  et  les  convulsions,  causes  perturbatrices  principales  des 
mouvemens  rhythmiques  du  cœur,  tout  en  respectant  néanmoins  le  sti¬ 
mulus  qui  excite  ces  mouvemens  (1).  L’insufflation  pulmonaire  est  mise 
en  usage  pour  empêcher  l’asphyxie.  La  poitrine  est  ouverte  de  côté,  par 
l’ablation  de  trois  ou  quatre  côtes  ;  et  le  cœur  est  alors  découvert,  sans 
que  le  Jeu  de  cet  organe  soit  sensiblement  altéré.  Il  peut  continuer  de 
battre,  ainsi  dénudé,  pendant  trois  ou  quatre  heures  et  même  davan¬ 
tage.  Ce  procédé,  appliqué  sur  vingt-six  solipèdes,  et  sur  dix  chiens  et 
un  singe,  nous  a  permis  d’élucider  bien  des  points  obscurs  ou  discutés. 

Quand  on  étudie  isolément  et  en  eux-mêmes  les  mouvemens  essen¬ 
tiels  de  systole  et  de  diastole  qui  provoquent  et  règlent  le  cours  du  sang, 
on  reconnaît  bientôt  que  la  diastole  ,  ou  mouvement  passif,  est  carac¬ 
térisée  par  la  flaccidité  et  l’affaissement  du  tissu  du  cœur,  tissu  qui  ac¬ 
quiert  brusquement  pendant  la  systole,  ou  mouvement  actif,  une  rigi¬ 
dité  extrêmement  prononcée.  On  remarque  encore ,  parmi  d’autres 
phénomènes,  la  diminution  du  volume  des  oreillettes  et  des  ventricules, 
pendant  l’état  systolaire,  lequel  s’accompagne  encore ,  pour  ce  qui 
regarde  les  ventricules,  d’une  torsion  de  la  pointe  du  cœur,  sans  dévia¬ 
tion  latérale  ou  antéro-postérieure  ;  cette  torsion  s’exerce,  comme  cha¬ 
cun  sait,  de  gauche  à  droite  et  d’avant  en  arrière. 

Si  l’on  considère  ces  mouvemens  essentiels  dans  leur  ensemble,  c’est- 
à-dire  sous  le  rapport  de  leur  succession  et  de  leur  durée  relative,  ou 
de  leur  rhythme,  il  est  facile  de  démontrer  que  chaque  révolution  du 
cœur  comprend  trois  périodes  principales  :  la  première  occupée  par  la 
systole  auriculaire,  avec  diastole  des  ventricules  ;  la  seconde,  par  ia  sys¬ 
tole  ventriculaire  ,  avec  diastole  des  oreillettes  ;  la  troisième ,  par  une 
diastole  générale  du  cœur.  En  battant  une  mesure  à  quatre  temps  pen¬ 
dant  la  révolution  complète ,  on  trouve  que  les  deux  premiers  temps 
sont  remplis  par  l’une  et  l’autre  systoles ,  et  les  deux  derniers  par  la 
diastole  commune  au  double  système  de  cavités  du  cœur.  Quand  on 
étudie  la  dorée  relative  de  chaque  systole,  on  observe  généralement  que 
la  première  est  plus  courte  que  la  seconde  ;  en  sorte  que  les  oreillettes 
ne  sont  pas  en  contraction  pendant  tout  le  premier  temps ,  et  que  les 
ventricules  le  sont  pendant  tout  le  second  temps  ,  plus  une  fraction  du 
premier.  Nonobstant  cette  légère  différence  ,  la  systole  auriculaire  est 
plus  longue  qu’on  ne  le  croit  généralement  ;  quelquefois  même  elle  peut 
égaler  la  systole  ventriculaire.  Chez  l’homme  ,  la  pause  ou  la  diastole 
générale  h’occupe  que  le  tiers  de  la  durée  totale  de  la  révolution,  et  les 
mouvemens  alternatifs  du  cœur  se  succèdent  ainsi  suivant  un  rhythme 
à  trois  temps. 

En  étudiant  ensuite  les  phénomènes  concomitans  dont  les  phénomènes 
essentiels  décrits  plus  haut  sont  le  principe,  nous  sommes  arrivés  à  nous 
poser  les  questions  suivantes  :  Quel  est  l’effet  des  mouvemens  de  con¬ 
traction  et  de  relâchement  des  cavités  cardiaques  sur  le  sang  considéré 
dans  l’intérieur  même  de  l’organe?  Quels  effets  de  sang déterraine-t-il  à 
son  tour  sur  l’appareil,  et  spécialement  sur  les  valvules? 

Pendant  la  pause  ou  le  repos  général  du  cœur,  le  sang  coule  d’une 
manière  indiscontinue  des  veines  dans  les  oreillettes,  et  de  là  dans  les 
ventricules  par  les  orifices  auriculo-ventriculaires  largement  béants. 
Ces  deux  systèmes  de  cavités  commencent  donc  à  se  dilater,  l'un  et 
l’autre,  passivement  pour  ainsi  dire,  aussitôt  qu’ils  entrent  en  diastole, 
e’est-à-dire  dans  la  période  de  relâchement  de  leur  tissu.  Lors  de  la 
systole  des  cavités  auriculaires,  le  sang  qu’elles  contiennent  est  projeté 
faiblement  et  seulement  en  partie  dans  les  ventricules,  qui  se  remplissent 
d’autant.  Quand  ceux-ci  se  contractent  à  leur  tour,  la  double  ondée 
sanguine  est  chassée  presque  en  totalité,  mais  non  complètement,  dans 
les  arbres  artériels  ;  il  en  reste  une  petite  portion  dans  les  ventricules. 
Elle  ne  reflue  point  dans  les  oreillettes,  parce  qu’elle  relève  les  val¬ 
vules  auriculo-ventriculaires,  et  les  dispose,  l’une  et  l’autre,  en  un 
dôme  multiconcave,  fortement  tendu  au-dessus  de  la  cavité  ventricu¬ 
laire.  Pressée  ainsi  contre  cet  obstacle,  et,  qui  plus  est,  rencontrant  à 
l’intérieur  des  artères  une  colonne  sanguine  qui  s’oppose  à  sa  libre  pro¬ 
jection  dans  ces  canaux,  cette  ondée  réagit  à  contre-sens  sur  le  cœur 
et  lui  imprime  un  mouvement  de  recul.  Mais  ce  recul  ne  ressemble  pas 
tout  à  fait  à  celui  dont  on  a  parlé  dernièrement  à  l’Académie  des  sciences. 
Il  neutralise  le  raccourcissement  de  l’organe  produit  par  la  systole  ven¬ 
triculaire  ;  si  bien  que  la  pointe  du  cœur  reste  à  peu  près  immobile  dans 
la  portion  du  péricarde  qui  lui  correspond,  tandis  que  la  base  s’abaisse 
vers  la  pointe,  "surtout  en  avant.  Pendant  ce  déplacement,  les  troncs 
artériels  s’allongent  et  se  courbent  davantage.  C’est  leur  élasticité  qui 
ramène  la  base  de  l’organe  dans  sa  position  première,  quand  cesse  la 
contraction  ventriculaire. 

Les  mouvemens  dont  nous  venons  de  faire  connaître  le  mécanisme 
se  traduisent  h  l’extérieur  par  deux  ordres  de  phénomènes  :  les  bruits 
et  la  pulsation  cardiaques,  qui  ont  été  également  le  sujet  de  nos 
investigations. 

Pour  ce  qui  regarde  la  question  des  bruits,  nous  avons  constaté, 
avec  la  plus  complète  certitude,  que  le  premier  est  isochrone  avec  la 
systole  ventriculaire,  et  que  le  deuxième  coïncide  avec  le  commence¬ 
ment  de  la  diastole  générale.  Aussi,  en  considérant,  chez  le  cheval,  une 
révolution  du  cœur  partagée  en  quatre  temps  égaux,  on  trouve  que  le 
premier  temps  est  occupé  plus  ou  moins  complètement  par  la  systole 
auriculaire,  mouvement  parfaitement  aphone  ;  le  deuxième,  par  la  sys¬ 
tole  ventriculaire,  avec  premier  bruit  ;  le  troisième,  par  le  commence¬ 
ment  de  la  pause  ou  du  repos  général  de  l’organe  avec  deuxième  bruit; 
le  quatrième,  par  la  fin  de  cette  périodej  aphone  comme  le  premier 
temps.  Il  en  est  de  même  chez  l’homme,  avec  la  différence  que  cette 
dernière  phase  manque,  le  rhythme  des  mouvemens  et  des  bruits  étant 
marqué  par  trois  temps  seulement. 

Quant  à  la  cause  productrice  des  bruits,  nous  nous  rattachons  tout  à 


(1)  Nous  avons  dû  commencer  par  nous  assurer  que  la  moelle  possède  réellement, 
à  elle  seule,  chez  les  mammifères,  la  propriété  excitatrice  des  mouvemens  rhythmi- 
ques  du  cœur,  dont  quelques  physiologistes  ont  cherché  à  la  destituer  dans  ces  der¬ 
niers  temps.  Cette  propriété  est  bien  l’apanage  exclusif  de  la  moelle,  et  doit  être  con¬ 
sidérée  comme  une  dépendance  de  son  pouvoir  réflexe ,  comme  nous  l’ont  prouvé 
plusieurs  expériences  que  nous  exposerons  dans  un  travail  spécial. 
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fait  a  l'opinion  de  M.  Rouannet,  et  nous  prouvons,  au  moyen  d’expé¬ 
riences  décisives  exécutées  sur  l’animal  vivant,  qu’ils  sont  dus  à  la  ten¬ 
sion  et  au  claquement  des  valvules  sigmoïdes  ou  auriculo-ventricu- 
laires. 

Sur  le  choc  précordial,  nous  reconnaissons,  avec  la  grande  majorité 
des  physiologistes,  qu’il  a  lieu  pendant  la  systole  ventriculaire.  Mais 
nous  cessons  d’étre  d’accord  avec  eux  quand  nous  vouions  en  expliquer 
l’origine.  Selon  nous,  la  pulsation  cardiaque  reconnaît  pour  cause  le 
changement  de  forme  et  de  consistance  des  ventricules,  quand  ils  passent 
de  la  diastole  à  la  systole,  et  \' instantanéité  de  cette  fransformation. 
Le  cœur  un  peu  plus  volumineux  pendant  la  diastole,  est,  en  revanche, 
mou,  flasque,  affaissé,  déprimé  entre  le  poumon  et  la  paroi  thoracique. 
Il  ne  peut  acquérir  instantanément  la  forme  plus  ou  moins  globuleuse  et 
la  rigidité  qui  le  caractérisent  pendant  la  systole  ventriculaire,  sans 
frapper  contre  quelques-uns  des  points  qui  l’entourent,  et  spécialement 
contre  la  paroi  thoracique  antérieure  avec  laquelle  il  se  trouve  con¬ 
stamment  en  rapport  d’une  manière  plus  ou  moins  médiate.  —  (Comni. 
MM.  Andral,  Rayer,  CI.  Bernard.) 


AGADËMIR  DE  MÉDEGIIVE. 

Séance  du  18  Septembre  1855.— Présidence  de  M.  Joeert  (de  Eambalte). 


La  correspondance  officielle  se  compose  du  relevé  des  vaccinations 
pratiquées  en  1854  dans  le  département  de  l’Isère,  de  la  Seine-Infé¬ 
rieure,  de  la  Creuse,  et  à  l’île  de  la  Réunion.  (Com.  de  vaccine.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  les-  communications  sui¬ 
vantes  : 

Un  supplément  au  rapport  sur  la  fièvre  puerpérale  qui  a  régné  à 
Dunkerque  en  1854,  par  M.  le  docteur  Lemaire.  (Com.  des  épidémies.) 

—  Une  lettre  de  M.  Dufresse  de  CHAssAioNE.sur  la  composition  de 
l’eau  minérale  de  la  vieille  source,  dite  source  principale  de  Bagnols 
(Lozère).  (Coin,  des  eaux  minérales.) 

—  Une  note  de  M.  Legoüest,  médecin -major,  agrégé  au  Val-de- 
Grâce,  sur  une  luxation  du  poignet  en  avant.  (  Comin.  MM.  Larrey  et 
Malgaigne.) 

—  La  description  par  M.  Charrière  fils  d’un  nouveau  crâniotome. 
(M.  Depaul,  rapporteur.) 

—  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lunier,  médecin  en  chef  de  l’asile  des 
aliénés  de  Blois  (Loir-et-Cher),  contenant  l’observation  d’un  individu 
microcéphale.  (Comm.  des  Aztèques.) 

—  Un  mémoire  intitulé  :  De  la  constitution  paludéenne  et  de  la  con¬ 
stitution  cholérique,  par  M.  le  docteur  Paul  Rouet.  (Comm.  du  choléra 
1854.) 


—  M.  Charrière  fils  présente  à  l’Académie  un 
nouveau  crâniotome  fabriqué  par  M.  le  docteur 
Hippolyte  Blot  et  qui  permet  la  suppression  de  la 
gaîne  appliquée  aux  ciseaux  de  Smelie. 

Cetinstrument  se  compose  de  deux  lames  se  recou¬ 
vrant  l’une  par  l’autre  de  telle  sorte  que  l’instrument 
étant  fermé  le  dos  mousse  de  la  lame  de  droite 
déborde  la  lame  de  gauche  et  réciproquement. 

Chaque  face  de  la  lame  supporte  à  son  sommet  A 
une  arête  qui,  lorsque  l’instrument  est  fermé,  forme, 
avec  le  sommet  de  la  lame,  une  pointe  quadrangu- 
laire  (cette  indication  a  été  donnée  par  M.  le  docteur 
Marchand,  de  Charenton).  Un  clou  qui  s’engage  dans 
une  échancrure  limite  la  course  des  deux  lames  en 
dedans,  et  le  ressort  G  les  empêche  de  se  porter  en 
dehors. 

Pour  ouvrir  l’instrument,  il  suffit  de  presser  avec 
une  seule  main  sur  la  bascule  D.  L’autre  main  reste 
libre  et  peut  servir  de  guide  pour  conduire  la  pointe 
de  l’instrument  jusque  sur  la  tête  du  fœtus. 

Les  deux  branches  sont  articulées  par  le  tenon  B.  j 


M.  Robinet  donne  lecture  d’une  série  de  rapports  défavorables  sur 
plusieurs  remèdes  secrets.  Les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adop¬ 
tées. 

—  M.  Beache  communique  une  observation  de  M.  le  docteur  Pas- 
SAQUAY,  à  Lons-le-Sanlnier.Il  s’agit  d’une  jeune  fille  qui,  après  avoir  été 
atteinte  d’aliénation  mentale  pendant  plusieurs  mois,  commença  en  juillet 
1854  à  accuser  des  douleurs  abdominales,  des  besoins  fréquens  et  des 
difficultés  d’uriner.  Ce  n’est  qu’en  mars  1855,  que  la  malade,  tourmen¬ 
tée  par  des  douleurs  atroces,  constamment  baignée  d’urine,  minée  par 
une  fièvre  lente  et  en  proie  au  marasme,  se  décida  à  réclamer  les 
secours  d’un  médecin.  On  constata  la  présence  d’un  calcul  dans  la  ves¬ 
sie.  La  malade  avoua  que,  dans  un  accès  de  folie,  elle  avait  introduit 
un  porte-plume  dans  son  urètre.  L’extrême  dilatabilité  de  ce  canal  per¬ 
mit  d’y  plonger  deux  doigts,  et  de  reconnaître  par  le  toucher  un  calcul 
ayant  le  volume  d’un  œuf  de  poule,  et  traversé  par  une  tige  métallique; 
après  plusieurs  tentatives,  on  parvint,  avec  un  spéculum  ani,  à  voir  le 
bout  libre  de  cette  tige  et  à  la  saisir  dans  une  forte  ligature.  Ces  ma¬ 
nœuvres  avaient  déterminé  des  douleurs  vives  et  des  syncopes;  pendant 
trois  jours,  l’état  de  l’opérée  fut  des  plus  graves  ;  mais  dès  le  quatrième, 
on  fit  des  tractions  répétées  sur  la  pierre,  et  l’on  continua  les  jours  sui- 
vans,  si  bien  que  le  huitième  jour,  la  partie  antérieure  du  calcul  com¬ 
mença  à  paraître  à  l’extrémité  ;  enfin,  le  onzième,  la  malade  le  rendit 
dans  un  effort  de  défécation.  U  n’y  a  pas  eu  de  déchirure  du  canal  ;  pen¬ 
dant  quinze  jours,  les  parties  génitales  étaient  enflées,  livides,  et  il 
s’échappait  de  la  vessie  des  fausses  membranes.  Aujourd’hui,  la  guérison 
est  complète. 

Le  calcul  (dont  M.  Blache  montre  un  modèle  exact)  mesure  6  centi¬ 
mètres  en  longueur  et  4  en  largeur;  la  tige  métallique  autour  de 
laquelle  il  est  déposé,  a  une  longueur  de  9  centimètres  et  5  millimètres 
de  diamètre.  Le  tout  pèse  55  grammes. 

M.  Velpeau  :  Les  faits  de  calculs  formés  autour  de  corps  étrangers 


introduits  dans  l’urètre  de  la  femme ,  sont  loin  d’être  rares.  Quant  au 
procédé  employé  pour  faire  sortir  la  pierre,  on  peut  se  demander  s’il 
est  digne  d’approbation,  et  si ,  pour  éviter  les  accidens  assez  graves  de 
la  dilatation  démesurée  de  l’urètre  et  du  froissement  des  tissus,  il  n’eût 
pas  été  plus  rationnel  de  briser  d’abord  le  calcul,  puis  d’en  extraire  les 
fragmens  ? 

—  M.  Gibert  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  adressé  à  l’Académie 
par  M.'le  professeur  J.  Delioux,  médecin  en  chef  de  la  marine,  et  inti¬ 
tulé  ;  De  la  spedalskhed  et  de  la  radesyge. 

Parmi  les  maladies  cutanées  exotiques,  dit  M.  le  rapporteur,  les  unes 
peuvent  se  produire  exceptionnellement  dans  nos  régions  tempérées, 
les  autres,  toujours  exotiques,  ne  s’observent  que  chez  les  sujets  qui 
ont  habité  les  pays  où  ces  affections  sont  endémiques.  L’auteur  du  mé¬ 
moire  ayant  observé  sur  les  côtes  de  Norvège  la  radesyge  et  la  spedals¬ 
khed  ou  éléphantiasis,  en  a  fait  le  sujet  d’un  travail  soumis  à  l’appré¬ 
ciation  de  l’Académie.  Il  est  à  regretter  qu’au  lieu  de  s’en  tenir  aux 
traités  classiques,  il  n’ait  pas  pris  connaissance  de  certains  docuinens 
publiés  soit  dans  les  journaux  de  médecine,  soit  dans  les  Bulletins  de 
l’Académie  :  il  eût  été  conduit  ainsi  à  rectifier  quelques-unes  de  ses 
assertions,  et  à  modifier  quelques-uns  de  ses  jugemens. 

De  même  qu’à  Paris  on  observe  des  éruptions  intermédiaires 
aux  scrofules  et  aux  maladies  syphilitiques,  et  qui ,  pour  cette  rai¬ 
son  ,  pourraient  être  désignées  sous  le  nom  de  syphiloïdes,  de  même 
dans  les  pays  où  sont  endémiques  les  maladies  lépreuses,  on  rencontre 
diverses  éruptions  tuberculeuses  que  les  uns  confondent,  que  les  autres 
distinguent  en  autant  d’espèces;  de  là  les  divergences  d’opinions  ;  de 
là  la  confusion  entre  le  molluScura  d’Amboyne,  la  radesyge  et  l’éléphan- 
tiasis  de  Norvège.  Ajoutons  que,  selon  que  l’on  attache  une  importance 
particulière  à  la  nature,  la  cause  diathésique  de  l’éruption  ou  à  sa  forme, 
on  établit  des  rapprochemens  ou  des  distinctions  entre  les  mêmes 
espèces.  Cependant  on  peut  dire,  d’une  manière  générale,  que,  tout  en 
reconnaissant  la  valeur  de  la  cause  morbide,  toutes  les  fois  qu’elle  est 
assez  évidente,  c’est  surtout  à  la  détermination  de  la  forme  qu’on  doit 
s’attacher  si  l’on  veut  rendre  l’étude  clinique  plus  facile  et  éviter  la  con¬ 
fusion  qu’avait  fait  naître  l’admission,  dans  la  nomenclature  médicale, 
des  noms  de  dartres,  teignes,  lèpres  empruntés  par  Alibert  au  langage 
usuel.  —  La  lèpre  proprement  dite  comprend  :  l’éléphantiasis  grec,  en 
Norvège  spedalskhed  (  et  ici  l’auteur  se  trompe  quand  il  suppose  qu’en 
France  on  regarde  la  spedalskhed  comme  une  maladie  différente  de 
l’éiéphantiasis)  ;  — l’éléphantiasis  anesthaitos  des  Anglais,  leucé  d’Hip¬ 
pocrate,  lèpre  des  Livres-Saints  ;  —  l’éléphantiasis  des  Arabes ,  que 
Schilling  rapproche  de  l’éléphantiasis  grec  comme  ayant  pour  cause  une 
altération  du  sang  identique. 

Quant  à  la  radesyge,  c’est  une  maladie  spéciale  qui  se  rapproche  des 
syphiloïdes  plus  que  des  lèpres  proprement  dites,  bien  qu’elle  res¬ 
semble  aussi  à  l’éléphaniiasis  par  la  nécrose  et  la  chute  des  phalanges 
qu’elle  occasionne  dans  certains  cas.  M.  Delioux  insiste  sur  la  distinction 
entre  ces  deux  maladies,  mais  il  ne  rapporte  qu’un  exemple  d’éléphan- 
tiasis  observé  d’ailleurs  à  une  époque  où  les  accidens,  déjà  très  avan¬ 
cés,  ne  se  prêtaient  guère  à  cette  étude.  Il  a  bien  vu  et  bien  décrit 
l’éléphantiasis  anesthaitos  qui  paraît  à  peu  près  inconnu  en  France. 
L’usage  presque  exclusif  du  poisson  salé,  fumé,  diversement  altéré,  lui 
a  paru,  comme  à  Lorry,  la  cause  de  cette  affreuse  maladie;  il  faut  y 
joindre  le  défaut  de  pain  et  évidemment  aussi  l’influence  de  l’humidité. 

Pour  ce  qui  regarde  le  traitement,  nous  avons  pu  bien  des  fois  con¬ 
stater  l’impuissance  des  préparations  mercurielles,  arsénicales,  indu¬ 
rées,  contre  l’éléphantiasis,  tandis  qu’elles  paraissent,  au  contraire,  jouir 
d’une  certaine  efficacité  dans  la  radesyge,  ce  qui  viendrait  encore  à 
l’appui  de  l’analogie  que  nous  avons  cru  devoir  signaler  entre  cette 
affection  et  les  syphiloïdes. 

M.  PioRRY  rappelle  que  deux  auteurs  norvégiens  ont  publié,  sur  les 
maladies  dont  il  vient  d’être  question,  un  ouvrage  étendu  accompagné 
de  figures;  il  tient  cet  ouvrage  à  la  disposition  de  M.  le  rapporteur. 

M.  Gibert  connaît  parfaitement  le  livre  de  MM.  Boeck  et  Danieissen; 
il  en  a  parlé  longuement  dans  un  rapport  à  l’Académie  fait  il  y  a  plu¬ 
sieurs  années. 

M.  Desportes  signale  la  position  particulière  de  l’auteur  dont  M.  Gi¬ 
bert  vient  d’analyser  le  mémoire,  position  qui  ne  lui  a  sans  doute  pas 
permis  de  consulter  les  documens  que  M.  le  rapporteur  lui  reproche 
d’avoir  négligés. 

Les  conclusions  du  rapport  :  dépôt  aux  archives  et  remercîmens,  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  M.MÉNiÈRElit  un  travail  intitulé  :  Note  sur  quelques  cas  de  séques¬ 
tres  osseux  observés  dans  les  diverses  parties  de  l'appareil  auditif, 
(Comm.  MM.  Gimelle,  Cloquet  et  Jobert,  rapporteur.) 

—  M.  Mariano  Semmola  donne  lecture  d’un  mémoire  qui  a  pour 
titre  :  De  l’hématurie  rénale;  recherches  de  chimie  et  d’anatomie 
pathologique,  et  qu’il  résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Dans  l’hématurie  aiguë,  les  urines  empruntent  leur  couleur  rouge 
à  l’hématine;  dans  l’hématurie  chronique,  leur  teinte  brune  est  due  à 
l’hémaphéine. 

S"  11  est  rare  que  la  présence  de  celte  dernière  substance  se  mani¬ 
feste  dans  l’urine  consécutivement  à  celle  de  la  première;  quand  cette 
succession  a  lieu,  elle  ne  se  produit  qu’à  la  longue. 

3°  L’autopsie  fait  voir  que  Vhémaphéinurie  ne  se  rattache  pas  à  une 
inflammation,  mais  bien  à  une  congestion  lente,  à  un  engorgement  vei¬ 
neux  des  reins  ;  c’est  pour  cette  raison  que  l’hémaphéine  sort  très  faci¬ 
lement  dans  les  maladies  chroniques  de  ces  organes ,  surtout  dans  la 
maladie  granuleuse,  la  stase  capillaire  étant  une  des  conditions  qui  favo¬ 
risent  le  changement  de  l’hématine  en  hémaphéine. 

4“  Il  paraît  probable  que  les  altérations  du  sang  favorisent  l’hématurie 
foncée  ;  sur  sept  malades  atteints  de  cette  affection ,  trois  avaient  des 
vomissemens  et  des  selles  'de  même  couleur  que  les  urines,  et  un  qua¬ 
trième  offrait  simultanément  les  symptômes  du  melæna. 

5“  La  conséquence  pratique  de  ces  recherches  est  que,  dans  l’héma¬ 
turie  foncée,  le  traitement  antiseptique  et  tonique  doit  être  employé  de 
préférence  aux  moyens  antiphlogistiques,  (Gom.  MM.  Ségalas,  Lagneau, 
Guérard  rapporteur.) 

—  M.  Wanner  comiiuinique  un  travail  sur  la  chaleur  animale,  dont 
la  lecture  sera  achevée  dans  la  prochaine  séance, 


—  M.  Da  Costa,  chirurgien  de  Rio-Janeiro,  présente  un  instrumenj 
de  son  invention ,  exécuté  par  M,  Mathieu,  et  qui  est  destiné  à  briser 
les  calculs  volumineux,  par  un  double  mécanisme  de  pression  et  de  per. 
cussion. 

M.  Jobert  fait  ressortir  la  grande  puissance  de  l’instrument  de  M.  Da 
Costa. 

—  M.  Lemaüx  montre  un  nouvel  appareil  pour  les  fractures  de  la 
jambe. 

—  M.  Maisonneuve  présente  un  malade  opéré  par  lui  à'un  polype 
naso-pharyngien. 

Dans  la  séance  du  31  août  dernier,  M.  Maisonneuve  avait  présenté  à 
l’Académie  un  jeune  homme  affecté  d’un  polype  naso-pharyngien  qui, 
prolongé  dans  les  diverses  anfractuosités  de  la  face,  avait  produit  une 
horrible  déformation  du  visage. 

Ce  chirurgien  avait  émis  l’opinion  que  ce  polype  avait  son  origine 
vers  la  partie  supérieure  du  pharynx,  et  qu’en  sacrifiant  l’os  maxillaire 
supérieur,  il  pourrait  arriver  à  son  pédicule;  il  ajoutait  que,  d’après 
l’expériertce  qu’il  avait  de  ces  sortes  de  tumeurs  et  des  opérations  qu’elles 
nécessitent,  il  espérait  pouvoir  représenter  le  malade  guéri  dans  six 
semaines.  Ses  espérances  se  sont  réalisées,  et  il  vient  de  nouveau  sou¬ 
mettre  à  l’examen  de  l’Académie  ce  jeune  homme  qui  est  actuellement 
débarrassé  de  sa  tumeur  et  guéri  de  son  opération. 

Voici  les  détails  de  cette  observation  : 

Boulac  (Antoine),  âgé  de  20  ans,  coutelier,  vint  se  confier  anx  soins 
de  M.  Maisonneuve,  dans  le  but  d’être  débarrassé  d’une  énorme  tumeur 
de  la  face.  Le  malade  en  faisait  remonter  le  début  à  deux  ans;  mais, à 
cette  époque,  elle  avait  déjà  acquis  assez  de  volume  pour  occasionner 
de  la  gêne  dans  le  pharynx.  Un  an  après,  le  polype  envoyait  déjà  des 
prolongemens  dans  la  narine  gauche,  dans  la  fosse  zygomatique,  la 
joue  et  la  fosse  temporale.  Sur  le  conseil  d'un  médecin  de  l’hôpital  de 
Rhodez,  Boulac  se  rendit  à  Montpellier,  où  il  fut  admis  à  l’hôpital  St- 
Éloi,  Après  un  séjour  de  six  semaines,  on  le  renvoya  sans  rien  tenter 
pour  sa  guérison.  C’est  alors  que  le  médecin  de  Rhodez  l’engagea  à 
venir  trouver  M.  Maisonneuve.  Il  arriva  à  Paris  le  30  juillet,  et  fut  im¬ 
médiatement  reçu  dans  le  service  de  ce  chirurgien  à  l’hôpital  de  la 
Pitié. 

Le  côté  gauche  de  la  face  présentait  alors  une  téméfaction  énorme, 
qui  envahissait  la  joue ,  la  fosse  zygomatique ,  la  fosse  temporale.  Un 
autre  prolongement  de  la  tumeur  remplissait  la  fosse  nasale  gauche  et 
refoulait  la  cloison  vers  la  narine  droite ,  qui  se  trouvait  entièrement 
obstruée. 

A  l’intérieur  de  la  bouche,  les  désordres  étaient  encore  plus  graves. 
Un  troisième  prolongement  de  la  tumeur  remplissait  le  pharynx,  et  fai-' 
sant  hernie  à  travers  le  voile  du  palais  et  la  voûte  palatine,  venait  s’épa¬ 
nouir  dans  toute  la  partie  supérieure  de  la  cavité  buccale.  La  respiration, 
la  phonation,  la  déglutition  surtout  étaient  notablement  gênées,  et  tout 
faisait  présager  qu’avant  peu  ces  importantes  fonctions  allaient  être  en¬ 
tièrement  compromises.  Tel  était  l’état  du  jeune  malade  quand  M.  Mai¬ 
sonneuve  le  soumit  à  l’examen  de  l’Académie ,  dans  la  séance  du  31 
juillet  dernier. 

Il  n’y  avait  pas  à  hésiter  sur  l’urgence  de  l’opération  ,  le  malade  y 
était  décidé.  Elle  fut  pratiquée  le  surlendemain,  2  août,  d'après  la  mé¬ 
thode  de  M.  Flaubert,  de  Rouen,  méthode  qui  consiste  à  enlever 
d’abord  l’os  maxillaire  supérieur;  seulement  M.  Maisonneuve  en  modi¬ 
fia  l’exécution  de  manière  à  éviter,  autant  que  possible,  la  difformité 
consécutive. 

Description  de  ^opération.  —  Le  malade  étant  soumis  au  chloro¬ 
forme,  M.  Maisonneuve  divisa  d’un  seul  trait,  sur  la  ligne  médiane,  le 
nez  et  la  lèvre  supérieure.  D’un  seul  coup  de  bistouri,  il  incisa  trans¬ 
versalement  les  parties  molles  comprises  entre  la  racine  du  nez  et  l’angle 
interne  de  l’œil.  Puis,  disséquant  le  large  lambeau  circonscrit  par  ces 
incisions,  il  mit  à  découvert  la  face  antérieure  de  l’os  maxillaire  et  de  la 
tumeur  qui  l’enveloppait. 

Avec  une  scie  à  chaîne  passée  dans  la  fente  sphénoïdale,  M.  Maison¬ 
neuve  divisa  promptement  l’apophyse  malaire.  De  deux  coups  de  cisaille, 
il  coupa  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire  et  l’apophyse  palatine, 
puis,  avec  le  même  instrument  porté  sur  les  apophyses  ptérygoïdes  du 
sphénoïde,  il  sépara  la  dernière  adhérence  de  l’os  et  l’enleva. 

Dès  lors,  il  fut  facile  de  voir  dans  son  ensemble  l’énorme  tumeur 
dont  les  prolongemens  s’étendaient  dans  toutes  les  anfractuosités  de  la 
face,  et  surtout  de  reconnaître  son  pédicule.  M.  Maisonneuve  regretta  de 
n’avoir  pas  à  sa  disposition  l’écraseur  linéaire  de  M.  Chassaignac,  il  eût 
trouvé  là  une  heureuse  application.  Il  se  contenta  d’exciser  le  pédicule 
avec  des  ciseaux  courbes,  de  promener  quelques  cautères  sur  les  vais¬ 
seaux  qui  fournissaient  du  sang,  et  de  faire  un  léger  tamponnement. 
Tout  étant  en  ordre,  il  rapprocha  les  lèvres  de  la  plaie  au  moyen  de  la 
suture  entortillée.  Les  suites  de  celte  opération,  si  grave  en  apparence, 
furent  des  plus  heureuses.  Le  malade  eut  à  peine  de  la  fièvre,  et  la 
réunion  de  la  plaie  s’opéra  par  première  intention. 

Examen  de  la  tumeur.  —  La  tumeur,  de  nature  fibreuse,  était 
adhérente  par  un  pédicule  très  court,  dont  la  section  présente  une  sur¬ 
face  circulaire  de  3  centimètres  de  diamètre.  Elle  se  divise  en  deux 
portions  principales  qui  ne  tenaient  ensemble  que  par  un  pédicule  vas¬ 
culaire  gros  comme  le  doigt. 

L’une  de  ces  portions  occupait  la  fosse  nasale  gauche,  pénétrait  à 
travers  l’écartement  du  voile  du  palais  et  des  os  maxillaires  jusque  dans 
la  bouche  ;  la  seconde  enveloppait  l’os  en  dehors  et  en  avant,  et  se  pro¬ 
longeait  dans  la  joue  d’une  part  ;  puis,  d’autre  part,  jusqu  à  la  partie 
supérieure  de  la  fosse  temporale,  en  passant  sous  l’arcade  zygomatique. 
Deux  kystes  séi  eux  existaient  dans  l’épaisseur  de  celte  deuxième  por¬ 
tion. 


Explication  de  la  planche  :  '■ 

1 

A.  Os  maxillaire  supérieur  gau¬ 
le. 

B.  Portion  nasale ,  palatine  et 
de  la  tumeur. 

G.  Portion  temporale. 

D,  Portion  génienne. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
Paris.— Typographie  FéuxMaltestb  etCie,ruedes  Deux-Portes-St-Sauv«ur,  23. 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 

ventions  postales. 
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On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  Î.-B.  BAILLIÈRE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Hautefeuille,  19,  à  Paris. 
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PARIS,  LE  21  SEPTEMBRE  1855. 

LETTRES  SUR  LA  POLIE. 

II. 

A  Xotuiear  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicaib. 

Fais  ce  que  dois ,  advienne  que  pourra. 

Merci,  mon  cher  Monsieur ,  mille  fois  merci  de  votre  bon 
accueil.  Je  savais  bien  que  je  ne  pouvais  me  tromper  lorsque 
je  comptais  sur  votre  impartialité  et  votre  indépendance.  Mais 
e  n'osais  vraiment  pas  espérer  pour  ma  lettre  une  hospitalité 
aussi  cordiale  et  les  honneursdu  premier-Paris.  Aussi,  puisque 
vous  m’y  autorisez  d’une  façon  si  courtoise,  je  viens  tenir  ma 
promesse  et  vous  dire  mon  sentiment  sur  quelques-unes  des 
questions  à  l’ordre  du  jour  parmi  les  médecins  aliénistes.  Je 
trouverai  bien  ainsi  un  jour  ou  l’autre  l’occasion  de  vous 
raconter  celte  vie  scientifique  de  M.  Leuret,  si  belle  et  si  utile¬ 
ment  remplie,  et  qu’on  a  si  souvent  travestie  et  calomniée (1). 
Mais,  auparavant,  j’ai  besoin  de  déblayer  la  route  que  je  veux 
parcourir  de  quelques  erreurs  malheureusement  trop  répan¬ 
dues.  Serai-je  assez  heureux  pour  leur  substituer  quelques 
vérités  utiles?  Je  me  berce  peut-être  d’un  espoir  bien  témé¬ 
raire.  Cependant  j’y  ferai  tous  mes  efforts,  et  Dieu  aidant  et 
un  peu  aussi  le  bon  sens  de  vos  lecteurs,  j’ai  la  confiance  que 
ma  peine  ne  sera  pas  tout  à  fait  perdue. 

J’entrerai  donc  tout  de  suite  en  matière,  et  pour  commencer 
par  le  commencement,  je  me  demanderai  ce  que  c’est  que  la 
lolie.  La  réponse  à  celte  question  devrait  être,  ce  semble,  très 
facile.  Voyons  donc  celle  que  nous  a  donnée  la  science  con¬ 
temporaine.  Et  d’abord,  devons-nous  conserver  ce  mot: 
folie,  ou  lui  substituer  les  mots  plus  savans  d’aliénation  men- 


(1)  Je  suis  heureux  de  pouvoir  reconnaître  que  la  presse  médicale  n’est  pas  restée 
aussi  indifférente  que  je  l’avais  cru  aux  attaques  injustes  dont  M.  Leuret  a  été  l’objet 
i  l’Académie.  J'ai  lu  avec  intérêt,  dans  le  lHonHeur  des  hôpitaux,  plusieurs  arti¬ 
cles  dans  lesquels  on  rend  à  mon  vénéré  maître  la  justice  qui  lui  est  due.  E.  L. 


taie,  de  manie,  de  phrénopathie,  de  psychopathie,  de  psychis- 
mie,  etc.,  etc.  ?  Pour  moi,  je  n’ai  jamais  hésité  un  seul  instant 
à  préférer  le  mot  folie  à  tous  les  autres.  Je  déteste  les  mots 
nouveaux  et  surtout  les  mots  tirés  du  grec  et  du  latin,  lors¬ 
qu’ils  ne  s’appliquent  pas  à  des  choses  nouvelles  et  jusqu’alors 
inconnues.  Je  trouve,  et  certes,  je  ne  suis  pas  le  seul,  que  ce 
travers  si  commun  de  nos  jours  donne  à  la  langue  scientifique 
un  air  de  pédantisme  et  de  mystère  tout  à  fait  indigne  d’elle. 

11  contribue,  d’ailleurs,  plus  qu’on  ne  croit,  à  retarder  les 
progrès  et  la  vulgarisation  des  sciences  physiques  et  naturelles. 
Chaque  écrivain  adoptant  un  langage  différent  pour  représen¬ 
ter  les  mêmes  idées  ou  les  mêmes  phénomènes,  il  en  résulte  une 
confusion  et  un  désordre  au  milieu  desquels  on  a  mille  peines 
à  se  reconnaître.  Il  semblerait  vraiment  que  ces  messieurs 
croiraient  déroger  en  se  mettant  à  la  portée  de  tous,  et  en  se 
servant  de  mots  que  tout  le  monde  connaît,  comprend  et  ac¬ 
cepte  sans  commentaire. 

Le  mot  folie  est  de  ce  nombre,  et  c'est  pour  cela  qu’il  me 
plaît  et  que  je  l’adopte  à  l’exclusion  de  tous  les  autres.  Il  a 
d'ailleurs  le  grand  mérite  de  ne  rien  préjuger  par  lui-même,  et 
de  s’adapter  à  tous  les  systèmes,  à  toutes  les  doctrines.  Il  n  a 
même  pas  besoin  de  définition;  je  dirai  plus,  il  ne  peut  être 
défini  d’une  manière  satisfaisante.  La  folie  est  une  alfection  si 
complexe  dans  les  élémens  qui  la  constituent,  si  variable  dans 
les  diverses  phases  de  sa  durée!  N’est-elle  pas  un  Protée  plus 
bizarre  dans  ses  allures,  plus  désordonné  et  plus  insaissable 
que  celui  des  anciens?  Les  définitions  ne  nous  manquent  pas 
cependant.  Nous  en  avons  de  toutes  les  façons,  de  physiolo¬ 
giques,  d’anatomiques,  de  psychologiques,  voire  même  de  phi¬ 
losophiques.  Chacun  a  voulu  faire  la  sienne,  et  je  crains  bien 
que  ce  ne  soit  pas  ici  le  cas  de  dire  avec  le  proverbe  :  Abon¬ 
dance  de  biens  ne  nuit  jamais.  Ces  définitions,  d’ailleurs,  ne 
sont  pas,  au  moins  pour  la  plupart,  de  véritables  définitions. 
Ce  sont  beaucoup  plutôt  des  descriptions  écourtées,  et  par 
cela  même  incomplètes, qui  ne  peuvent  même  que  donner  une 
idée  fausse  du  sujet.  Je  veux  vous  en  faire  juge  et  en  mettre 
quelques-unes  sous  vos  yeux.  Lorsqu’elles  seront  ainsi  grou¬ 
pées,  lisez-les  avec  attention,  comprenez-les  si  vous  pouvez, 
et  vous  me  direz  ensuite  si  M.  Bousquet  n  avait  pas  bien  un 
peu  raison  l’autre  jour  à  l’Académie. 

Voici  d’abord  celle  d’Esquirol  :  «  La  folie,  dit-il,  l’aliénation 
,  mentale  est  une  affection  cérébrale  ordinairement  clironi- 
»  que,  sans  fièvre,  caractérisée  par  des  désordres  de  la  sen- 
>  sibilité,  de  l’inlelligence,  de  la  volonté.  »  C’est  peut-être  la 


moins  mauvaise,  quoique  à  vrai  dire  elle  laisse  beaucoup  à 

désirer.  „  .  .  i 

Permettez-moi  de  placer  à  côté  de  la  définition  d  Esquirol 
celle  de  Broussais,  l’illustre  inventeur  du  système  de  l’irrita¬ 
tion  et  de  la  doctrine  physiologique  :  c  La  folie  est,  pour  le 
»  médecin,  la  cessation  durable  du  mode  d’action  du  cerveau, 

.  qui,  dans  l’état  normal,  est  le  régulateur  de  la  conduite  des 
>  hommes,  et  auquel  lient  celte  faculté  que  l’on  appelle  la 
raison.  »  Que  dites-vous,  mon  cher  Monsieur,  de  ce  mode 
d’aciion  du  cerveau  dont  la  cessation  donne  la  folie,  dont 
l’état  normal  est  le  régulateur  de  la  conduite  des  hommes? 
Et  ce  mode  d’action  quel  est-il?  à  quel  signe  le  reconnaît-on. 
par  quel  mécanisme  produit-il  celte  faculté  qu  on  appelle  la 
raison  ?  O  aveuglement  de  l’esprit  de  système ,  jusqu’où  peux- 
tu  faire  descendre  les  plus  puissantes  intelligences! 

Dans  son  Traité  du  délire,  Fodéré  définit  ainsi  la  folie  :  c  Un 
,  état  dans  lequel  la  raison  est  éclipsée  par  un  dérangement 
,  quelconque,  direct  ou  indirect,  de  la  substance  intermé- 
»  diaire  qui  sert  aux  relations  entre  l’intelligence  et  les 
,  organes  corporels.  .  Quelle  est  donc  celle  substance  inter¬ 
médiaire  qui  sert  aux  relations  de  l’intelligence  avec  les 
organes  corporels? 

Selon  M.  Foville,  t  ce  qui  caractérise  essentiellement  1  alié- 
»  nation  mentale,  c’est  le  trouble  des  facultés  intellectuelles, 

>  compliqué  ou  non  de  celui  des  sensations  et  des  mouvemens, 
A  sans  altération  profonde  et  durable  des  fonctions  organi- 

»  ques.  »  ,  .  Il 

Mais  j’ai  hâte  d’arriver  à  une  époque  plus  recente,  a  ceUe 
dont  M.  Baillarger  et  M.  Ferrus  se  montrent  si  satisfaits.  Et 
puisque  le  nom  de  M.  Baillarger  se  trouve  sous  ma  plume, 
voyons  un  peu  sa  définition  ou  plutôt  ses  définitions  de  la 
folie.  Car,  vous  en  trouverez  deux  au  lieu  d’une  dans  la  leçon 
d’ouverture  de  son  cours  de  1854  : 

.  J’ai  lu  récemment,  dit-il,  dans  la  relation  d’un  voyage 
.  dont  l’auteur  ne  croyait  peut-être  pas  définir  la  folie  par 
»  son  caractère  pathognomonique  le  plus  profond,  que  la 
s  folie  est  une  infortune  qui  s’ignore  elle-même.  Rien  n  est  plus 
.  vrai,  et  c’est  là.  à  mon  avis,  une  très  bonne  définition  j  la 
»  science  peut  l’adopter  au  mot  près  d'infortune,  qui  n’est 
»  pas  très  médical,  mais  que  vous  remplacerez  facilement  par 
»  un  autre  mieux  approprié.  » 

Cette  définition,  toute  excellente  quelle  paraisse  à  M.  Bail¬ 
larger,  ne  le  satisfait  pas  encore  complètement.  D’ailleurs,  elle 
n’est  pas  de  lui,  et  il  tient  sans  doute,  comme  tant  d’autres,  à 


Feuilleton. 

BEVDE  HÉDICO-LITTÉRAIRE. 

QtESTION  DES  ESPRITS  ,  SES  PROGRÈS  DANS  LA  SCIENCE  ;  EXAMEN  DE 
FAITS  NOUVEAUX  ET  DE  PUBLICATIONS  IMPORTANTES  SUR  LES  TABLES, 
LES  ESPRITS  ET  LE  SURNATUREL  ;  par  J.-E.  (le  Mirvillc,  auteur  ilu 
livres  Des  esprits.  —  Du  vol.  in-S",  Paris,  18s5.  Delaroque,  libraire. 

Le  lecteur  me  pardonnera  de  commencer  par  cette  déclaration  :  Je 
ne  veux  faire  ni  l’analyse  ni  la  critique  de  ce  nouvel  ouvrage  de  M.  de 
Mirville.  Pour  avoir  simplement  et  naïvement  raconté,  dans  ce  journal, 
des  l.iits  dans  lesquels  j’avais  été  témoin  ou  auteur  ,  j’ai  été  accusé 
d’avoir  contribué  5  l’extension  d’une  épidémie  qui  semble  heureusement 
s’éteindre.  Je  ne  parle  pas  des  railleries,  de  la  mésestime  des  uns,  de 
ladésaireclion,  hélas  !  de  quelques  autres,  parce  que  sérieusement  j’ap¬ 
pelais  l'aiteniion  des  savans  sur  des  phénomènes  dont  personne  aujour¬ 
d’hui  ne  conteste  l'existence,  mais  sur  la  cause  desquels  chacun  a  voulu 
donner  sa  petite  explication.  Ce  n’est  cependant  dans  aucune  de  ces 
circonstances  que  je  puise  le  moiif  de  ma  réserve  à  l’égard  de  ce  livre. 
Ce  motif,  le  voici  tout  entier  :  Ce  livre  est  écrit  au  point  de  vue  reli¬ 
gieux,  au  point  de  vue  de  la  foi  catholique  ;  c’est  principalement  une 
.réponse  à  un  autre  ouvrage ,  h  celui  de  M.  de  Gasparin,  écrit  au  point 
de  vue  de  la  foi  protestante  ;  or,  je  ne  veux  ni  ne  peux,  ici,  discuter 
l’un  ou  l’autre  de  ces  points  de  vue.  Loyal,  courtois,  mais  redoutable 
athlète,  M.  de  Mirville  met  au  service  de  sa  cause  une  conviction  ar¬ 
dente,  une  dialectique  inexorable,  une  grande  instruction,  un  style  vif 
et  pénétrant,  et  je  m’explique  très  bien  le  succès  de  ses  ouvrages,  dont 
les  éditions  se  multiplient.  Cependant,  au  point  de  vue  purement  hu¬ 
main  et  scientifique,  M.  de  Mirville  doit  comprendre  qu’il  soit  impossible 
de  le  suivre  dans  le  développement  et  la  défense  d’une  doctrine  qui  fait 
intervenir  le  diable  à  tout  propos.  Je  ne  répugnerais  pas  à  l’observation, 
à  l’examen  d’un  phénomène  quelconque,  si  extraordinaire  fût-il,  car  je 
n’ai  pas  la  prétention  de  connaître  le  point  précis  où  finit  le  possible, 
mais  dès  le  moment  qu’il  s’agit  d'esprits,  de  mauvais  anges,  de  dé- 
mons,  toutes  ces  évocations  me  font  peur,  et  je  me  retire  au  plus  vite, 


Donc,  ni  analyse  ni  critique,  mais  une  simple  promenade  dans  ce 

livre  pour  m’arrêter  avec  le  lecteur,  sur  les  choses  qui  concernent  sur¬ 
tout  la  médecine  et  les  médecins.  De  ces  derniers  nous  allons  trouver 
un  certain  nombre,  tous  de  notre  connaissance. 

Le  premier  que  je  rencontre  est  M.  Cerise.  Que  pense  notre  savant 
confrère  de  la  doctrine  des  Esprits?  11  a  eu  à  en  dire  son  opinion  dans 
les  Annales  médico-psychologiques  (janvier  1855),  et  M.  de  Mirville 
cite  plusieurs  passages  de  cet  article  remarquable.  Le  suivant  m  a 
frappé  :  «  C’est  la  faiblesse  et  l’insuffisance  de  leurs  explications  (des 
»  médecins  sur  les  faits  «  reconnus  authentiques  »  de  Loudun,  des  Cé- 
»  venues  et  de  Saint-Médard)  qui  ont  encouragé  le  surnaturalisme  de 
»  M.  de  Mirville.  Aussi  la  partie  de  son  travail,  où  il  engage  sur  ces 
»  explications  un  vif  débat  avec  M.  Brierre  de  Boismont,  et  surtout 
»  avec  M.  Calmeil,  est  celle  où  l’on  ne  peut  s’empêcher  de  s’arrêter 
»  quelques  instans  pour  méditer...  C’est  là,  mais  là  seulement,  que  de- 

»  vient  séduisante  la  doctrine  surnaturaliste,  » 

Je  ne  vois  trop  qu’une  formule  polie,  mais  d’une  réserve  complète 
dans  les  passages  de  là  Gazette  méuicale,  cités  par  M.  de  Mirville. 
M.  Peisse,  l’élégant  et  spirituel  écrivain  de  ce  journal,  ne  repousse  pas, 
n’adopte  pas  la  doctrine  des  esprits,  il  dit  justement  comme  moi  qu’il 
ne  veut  ni  ne  peut  la  discuter. 

Mais,  à  la  bonne  heure  !  voici  une  adhésion  nette ,  claire  et  carrée. 
Elle  est  de  M.  Saies-Girons,  rédacteur  en  chef  de  la  Revue  médicale. 
Puisque  M.  de  Mirville  a  publié  la  lettre  de  notre  honorable  confrère, 
c’est  qu’il  y  a  été  certainement  autorisé,  et  je  peux  donc  la  reproduire 
sans  scrupule.  Voilà  d’ailleurs  si  longtemps  que  je  suis  privé  de  la  prose 
piquante  et  accentuée  de  mon  spirituel  confrère,  que  je  ne  résiste  pas  à 
la  tentation.  Or,  oyez  et  voyez  : 

«  Au  château  d’Issy,  le  29  avril  1855. 

«  Monsieur, 

•  »  Vous  désirez  connaître  mon  opinion  concernant  certaines  manifes¬ 

tations  dynamiques  et  même  intelligentes,  qu’ont  présentées,  dans  ces 
derniers  temps,  les  corps  dits  bruts  ou  inertes  de  leur  nalure,  sous 
l’iiifluence  de  l'activité  humaine  ;  je  me  rends  à  votre  désir. 

A  Jç  n’entrerai  pas  dans  l’examen  des  explications  académiques  et 


naiurelles  qn’on  a  voulu  donner  des  faits  de  ce  genre  :  je  les  regarde 

comme  nuérites  et  faites  seulement  pour  satisfaire  le  scepticisme  le 
plus  rrédule  des  philosophes.  Pressé  que  je  suis,  je  répondrai  en  peu 
de  mots.  . . 

»  Je  n’ai  rien  vu.  je  n’ai  rien  entendu,  quoique  j  aie  assisté  et  meme 
coopéré  à  des  expériences. 

Mais  en  ma  qualité  de  chrétien,  je  crois,  sur  la  parole  de  l'Evan- 
ffile  (lue  'la  foi,  celle  force  de  l’homme  par  excellence,  peut  faire 
qu’un  mûrier,  planté  sur  une  rive  de  fleuve,  aille  se  planter  sur  l’autre 

Je  crois,  sur  ia  parole  de  saint  Paul,  qu’il  y  a  des  puissances 
répandues  da'ju  Pair,  des  esprits,  des  inielligences  intermédiaires  dont 
Dieu  le  diable  et  l’homme  peuvent  provoquer  l’intervention,  pour  pro¬ 
duire,  dans  le  monde  physique,  des  phénomènes  dont  le  physicien  aura 
le  droit  d’être  fort  étonné. 

»  Voi'à  pour  la  question  générale  de  la  possibilité.  Leibnitz,  vous 
le  savez.  Monsieur,  disait  :  «  Avant  d’étudier  un  fait,  cherchez  s’il  est 
poMible’.  »  Les  tables  tournantes  sont  un  fait  possible  en  lui-même, 
r»  Quant  h  la  question  spéciale  du  fait  réalisé,  la  qiiantiié,  et  dans 
cette  quantité,  la  qualité  des  témoins  qui  l’attestent,  me  paraîi  suffisante 
pour  obliger  à  l’admettre.  Les  tables  ont  donc  tourné  et  parlé. 

»  Mais  après  la  quesiion  de  réalité,  vient  pour  moi  la  question  de 
Vutilité  des  tables  lournantesau  beau  milieu  du  xix“*  siècle.  Selon  moi, 
si  un  fait  comme  celui  là  n’était  pas  utile,  il  aurait  beau  êire  possible,  il 
ne  se  sci  ait  pas  réalisé. 

»  Je  crois  donc,  qu’à  l’époque  où  des  corps  bruts  et  inertes  ont  exé¬ 
cuté  des  mouvemens  et  reproduit  des  signes  d’inielligence,  il  y  avait 
utilité  à  ce  que  cela  eût  lieu  ainsi. 

Je  ne  sais  pas.  ignorant  que  je  suis,  tout  ce  à  quoi  pouvaient  servir 
ces  raanifustaiions;  mais  je  sais  que,  lorsqu’elles  ont  paru,  la  science, 
seion  nos  savans,  n’exisiait  que  pour  et  par  l'observation  ;  la  science 
était  l’observation  même,  et  l’observation  sensuelle,  la  plus  grossière  ! 
L’inlelligence,  Monsieur,  avait  failli,  dans  ces  temps  de  lumière  men¬ 
teuse,  devenir  inutile  ou  superflue. 

»  Dieu  et  le  diable  ont  vu,  chacun  à  sa  manière.  le  ridicule  de  tant 
de  vanité,  et  ils  ont  susciié  les  tables  tournantes  et  parlantes.  Observa¬ 
teurs,  ins’erivez  donc  ces  nouveaux  faiis  d’observation. 

»  Je  connais  des  savans  de  la  veille.  Monsieur,  qui  n’osent  plus  pro¬ 
noncer  le  mot  observation,  depuis  qu’ils  ont  observé  des  tables  tunr- 

»'*]Le  fait  était  donc  utile  pour  le  rétablissement  des  droits  de  l’intel¬ 

ligence,  En  un  mot,  je  crois  que  les  tables  ont  tourné  pour  la  inysiiûça* 


nous  donner  la  sienne.  Je  la  trouve  deux  pages  plus  loin,  t  La 
»  folie  est  la  privation  du  libre  arbitre  par  suite  d’un  désordre 
»  de  l’entendement.  »  Elle  est  courte,  précise ,  substantielle, 
comme  doit  l’être  toute  définition.  Aussi  vais-je  peut-être  vous 
paraître  bien  difficile  si  je  vous  avoue  que  celle-ci  ne  me  satis¬ 
fait  guère  mieux  que  les  premières.  Je  ne  ferai  à  M.  Baillarger 
qu’une  seule  objection,  qui  s’applique  à  toutes  les  deux  en 
même  temps.  Range-t-il  donc  parmi  les  fous,  les  individus  en 
état  d’ivresse,  ceux  qui  délirent  sous  l’influence  de  la  bella¬ 
done,  du  haschich,  du  datura,  ceux  qui  sont  en  proie  au 
délire  fébrile,  etc.,  etc.? 

M.  Guislain,  le  savant  médécin  de  l’Asile  des  aliénés  de 
Gand,  définit  la  folie  ou  plutôt  la  phrénopathie  :  t  Un  déran- 
*  gement  des  facultés  mentales,  morbide,  apyrétique,  chroni- 
»  que,  qui  ôte  à  l’homme  le  pouvoir  de  penser  et  d’agir  libre- 
t  ment  dans  le  sens  de  son  bonheur,  de  sa  conservation  et  de 
»  sa  responsabilité.  »  Cette  définition  manque  de  précision  et 
de  clarté  ;  mais,  à  tout  prendre,  elle  n’est  ni  meilleure,  ni  plus 
mauvaise  que  les  autres. 

Que  dire  de  plus  de  celle  de  M.  Morel,  médecin  en  chef  de 
l’Asile  des  aliénés  de  Maréville?  «  La  folie  est  une  affection  céré- 
»  braie  idiopathique  ou  symptomatique,  enlevant  à  l’individu 
»  lésé  à  la  fois  dans  ses  fonctions  physiologiques  et  psycholo- 
»  giques  l’exercice  de  sa  liberté  morale,  et  constitue  dès  lors 
»  chez  lui  une  dépravation  maladive  dans  ses  actes,  ses  ten- 
»  dances  et  ses  sentimens,  ainsi  qu’un  trouble  général  ou  par- 
>  tiel  dans  ses  idées.  »  De  celle  de  M.  Fairet,  disant  (Diction¬ 
naire  des  études  médicales  pratiques)  :  t  Ses  phénomènes  essen- 
»  tiels  s’observent  dans  les  principales  fonctions  du  système 
»  nerveux,  l’intelligence,  la  sensibilité  et  les  mouvemens  volon- 
^  taires,  et  cette  maladie  est  surtout  caractéristique  par  le 
»  désordre  prolongé  et  sans  fièvre  des  facultés  intellectuelles 
»  et  morales.  »  Ou  enfin  celle  de  M.  Moreau,  de  Tours,  qui  a 
soulevé  la  dernière  discussion  académique  :  t  La  folie  est  le 
»  rêve  de  l’homme  éveillé.  » 

Croiriez-vous  que  cette  définition  si  concise,  si  séduisante 
au  premier  abord  dans  sa  forme  axiomatique,  émane  précisé¬ 
ment  de  l’homme  qui  a  le  p'us  insisté  peut-être  sur  la  néces¬ 
sité  scientifique  de  matérialiser  la  folie  dans  une  altération 
de  la  substance  cérébrale?  Je  n’en  dirai  rien  de  plus  aujour¬ 
d’hui,  pressé  que  je  suis  d’en  finir  avec  cette  nomenclature  un 
peu  aride  et  que  je  serais  obligé  d’allonger  indéfiniment  si  je 
voulais  la  faire  complète.  L’espace  me  manque  et  j’ai  encore 
beaucoup  à  dire  sur  cette  question.  Cependant  vos  lecteurs  ne 
me  pardonneraient  peut-être  pas,  si  je  ne  leur  donnais  quel¬ 
ques  échantillons  des  définitions  allemandes.  Celles-ci  ont  bien 
aussi  leur  prix  et  leur  saveur.  Jugez-en  plutôt. 

Selon  Henk,  la  folie  est  cet  état  de  la  conscience  qui  ne 
permet  pas  de  distinguer  le  subjectif  de  Tobjectif,  les  senti- 
mens  intérieurs  des  impressions  du  monde  extérieur. 

Walter  reconnaît  une  maladie  psychique,  lorsque  l’une  des 
trois  principales  facultés  de  l’intelligence  humaine  devient  si 
prépondérante,  que  l’indifférence  est  détruite. 

Enfin,  d’après  Groos,  les  maladies  mentales  sont  celles  qui 
qui  résultent  du  concours  malheureux,  d’une  négation  psy¬ 
chique  et  d’une  affirmation  corporelle. 

Que  vous  en  semble  et  qu’en  dites-vous  ?  Quant  à  moi,  je 
vous  le  dit  bien  bas  et  à  ma  grande  honte,  je  suis  de  ceux  qui 
ont  le  malheur  de  ne  pas  comprendre  l’allemand,  même  lors¬ 
qu’il  est  traduit  en  français. 

N’allez  pas  croire  maintenant,  mon  cher  Monsieur,  que  je 


ne  sois  mû  dans  tout  ceci  que  par  le  vain  plaisir  de  faire  éta¬ 
lage  d’érudition,  ou  de  discréditer  aux  yeux  de  vos  lecteurs 
une  science  que  j’aime,  et  à  l’étude  de  laquelle  j’ai  consacré 
tous  mes  instans  depuis  de  longues  années.  Non,  mon  but  est 
plus  élevé  est  plus  sérieux.  Je  tenais  d’abord  à  bien  démontrer, 
etquoi  de  plus  probant  que  celte  nomenclature,  qu’il  est  impos¬ 
sible,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  faire  une  bonne  défini¬ 
tion  de  la  folie.  Mais  je  liens  en  même  temps  à  bien  établir  que 
celte  impossibilité  vient  surtout  de  ce  que  la  doctrine,  qui 
se  cache  sous  toutes  ces  définitions  si  dissemblables  en  appa¬ 
rence,  est  la  même  pour  tous;  de  ce  que,  pour  tous  les  méde¬ 
cins  que  je  viens  de  nommer,  la  folie  est  un  composé  bizarre, 
incohérent,  impossible  de  symptômes  de  l’ordre  organique  et 
de  phénomènes  de  l’ordre  de  la  pensée  ;  de  ce  qu’enfin  il  n’est 
pas  même  venu  à  l’idée  d’un  seul  d’entre  eux  que  tous  ces  phé¬ 
nomènes,  si  disparates,  pourraient  fort  bien  apparlenir«à  deux 
ordres  de  causes  parfaitement  distinctes,  et  souvent  indépen¬ 
dantes  les  unes  des  autres.  Je  m’explique. 

Il  est  évident  que  le  caraclère  essentiel  de  la  folie,  celiii  qui 
la  constitue  d’une  manière  irrécusable,  c’est  le  trouble  plus 
ou  moins  complet  des  facultés  intellectuelles  et  morales.  Il  est 
aussi  incontestable  que  chez  beaucoup  de  fous,  surtout  au  dé¬ 
but  de  leur  cruelle  affection,  ce  trouble  des  facultés  intel¬ 
lectuelles  et  morales  s’accompagne  de  symptômes  pliysiques, 
signes  évidens  d’un  retentissement  plus  ou  moins  grave  de  la 
maladie  morale  sur  l’organisme  tout  entier.  Mais  ces  derniers 
symptômes  peuvent  manquer  et  manquent  en  effet  souvent, 
sans  que  pour  cela  il  y  ait  rien  de  changé  à  la  nature  intime 
de  l’affection  ;  le  plus  ordinairement,  quand  ils  existent,  ils 
cessent  au  bout  d’un  certain  temps,  lorsque  l’économie  s’est 
accoutumée,  s’il  m’est  permis  de  m’exprimer  ainsi,  à  la  vie  nou¬ 
velle  que  la  folie  lui  a  faite.  Ce  ne  sont  donc,  à  vrai  dire,  que 
des  complications,  qu’il  est  d’une  importance  extrême  de  dis¬ 
tinguer  dans  la  pratique,  du  désordre  des  passions  et  des 
idées.  Car  les  uns  et  les  autres  exigent,  comme  je  vous  le  dirai 
par  la  suite,  des  moyens  de  traitement  tout  à  fait  différons. 

C'est  ce  que  M.  Leuret  avait  parfaitement  compris,  lorsqu’il 
dit  en  commençant  son  livre  sur  le  traitement  moral  de  la  folie  : 

€  La  folie  consiste  dans  l’aberration  des  facultés  de  l’entende¬ 
ment;  elle  n’est  pas  comme  les  maladies  ordinaires,  caracté¬ 
risée  par  des  symptômes  physiques,  et  les  causes  qui  la  produi¬ 
sent,  quelquefoisappréciablesaux  sens,  appartiennent,  le  plus 
souvent,  à  un  ordre  de  phénomènes  complètement  étrangers 
aux  lois  générales  de  la  matière  :  ce  sont  des  passions  et  des 
idées  :  »  El  lorsque  quelques  pages  plus  loin,  il  ajoute:  «  Mais 
ici  il  faut  établir  une  distinction  de  la  dernière  importance. 
Parmi  les  aliénés,  les  unsontseulement  un  dérangement  de  la 
raison,  les  autres  ont,  en  outre,  une  lésion  physique,  et  présen¬ 
tent  des  symptômes  qui  tombent  sous  les  sens,  comme  sont  la 
paralysie,  l’apathie,  l’agitation,  la  loquacité,  la  fièvre,  etc.  » 

M.  Leuret  ne  tombe  pas  dans  le  même  travers  que  les  autres 
médecins  aliénistes-,  il  se  garde  bien  de  faire  une  définition  de 
la  folie,  qui,  pour  être  complète,  aurait  exigé  des  détails  beau¬ 
coup  plus  étendus.  Il  se  contente  de  la  décrire  comme  il  la 
comprend,  et  il  revient,  dans  une  foule  de  passages  de  son 
livre,  sur  l’utiiitéde  celle  distinction  fondamentale  qu’il  avait 
signalée  en  commençant.  Mais  il  n’a  pas,  à  mon  sens,  assez 
insisté  sur  sa  nécessité  absolue,  tant  au  point  de  vue  de  la 
classification  des  maladies  mentales  qu’au  point  de  vue  de  leur 
traitement.  Il  n’a  pas  essayé  de  découvrir  le  vice  radical  de 
toutes  les  classifications  proposées  de  nos  jours,  qui  toutes 


s’appuyent  sur  la  confusion  que  j’ai  indiquée  plus  hauts  Enfin 
il  s’est  malheureusement  contenté  de  soumettre  au  creuset  fij 
sa  critique,  si  sûre  et  si  impitoyable,  les  recherches  anatomo, 
pathologiques  des  modernes  sur  le  siège  et  la  cause  organique 
de  la  folie.  Mais  il  n’a  pas  proclamé  assez  haut  cette  vérii^ 
capitale  :  Que,  chez  les  fous,  l’autopsie  ne  révèle  d’aitératïo^ 
materielles  dans  l’encéphale,  qu’ autant  que  ceux-ci  ont  présenté 
pendant  leur  vie,  des  symptômes  physiques  bien  déterminéi 
Celte  proposition  est  assez  grave  pour  exiger  quelques  déve- 
loppemens.  Elle  fera,  si  vous  le  permettez,  le  sujet  d’une  imi. 
sième  lettre  que  je  vous  adresserai  dans  quelques  jours. 

Recevez,  mon  cher  Monsieur,  l’expression,  etc. 

Dr  E.  Lislg. 


Paris,  le  3  Septembre  1855. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  Service  de  M.  Bodchut. 

Sommaire.  —  Hémiplégie  instantanée  :  oblitération  des  sinus  de  la  diire-mèrc 
méningo-enréphalite  ;  tubercule  de  la  méninge;  tubercules  du  poumon  ;  pneg! 
monte  lobulaire  ;  plaques  de  Peyer  hypertrophiées  ;  mort. 


L’hémiplégie  instantanée  chez  les  en  fans,  dans  quelque  cir- 
constance  que  ce  soit,  est  une  chose  rare;  et,  en  dehors  des 
hémorrhagies  cérébrales  ou  de  tout  autre  phénomène  précur- 
seur,  c’est  un  fait  absolument  exceptionnel.  La  jeune  enfant 
dont  nous  allons  rapporter  l’histoire  en  a  offert  un  exemple 
curieux,  autant  par  la  cause  anatomique  que  par  les  troubles 
dynamiques  secondaires  qui  se  sont  manifestés,  et  qui  ont  pu 
servir  à  en  éclairer  la  nature  intime. 

Marie  Coudray,  âgée  de  7  ans,  née  de  parens  bien  portans,  ayant 
sept  frères  ou  sœurs  très  sains  (un  seul  mort  de  croup),  est  entrée  i 
rhdpital  Sainte-Eugénie  le  27  décembre  1854,  au  n»  3  de  la  salle  Sainte. 
Marguerite. 

Celte  enfant  a  toujours  été  à  peu  près  bien  portante.  A  un  an,  eliea 
eu  la  rougeole,  suivie  d’une  éruption  de  gourmes  qui  a  duré  assez  long, 
temps.  Elle  n’a  jamais  eu  de  convulsions  ni  d’accidens  nerveux  d’att. 
cune  nature.  Son  intelligence  est  peu  développée  ;  elle  parle  dillicilé- 
ment  et  paraît  absorbée  en  elle-même. 

Quelques  jours  avant  l'entrée  à  l’hôpital,  elle  a  eu  sur  le  visage  dts 
rougeurs  dont  la  nature  nous  a  paru  difficile  à  déterminer. 

Le  15  décembre  au  matin,  lors  du  réveil,  elle  était  dans  son  lit,  coin, 
plétement  paralysée  du  côté  gauche.  On  s’aperçut  que  l’enfant  couchait 
contre  une  fenêtre  laissée  ouverte  par  mégarde  depuis  plusieurs  jours. 
L’hémiplégie  persista  dans  la  journée  du  26,  et  elle  fut  présentée  à  l’hô¬ 
pital  le  27  décembre. 

Au  moment  de  la  visite,  les  membres  supérièur  et  inférieur  étaient 
dans  la  résolution  la  plus  complète,  entièrement  privés  du  mouvemeni, 
mais  la  sensibilité  restait  intacte.  La  paralysie  n’élail  pas  appréciable 
sur  le  visage.  Point  de  vomissemens  ;  selles  faciles,  soumises  comme 
les  urines  à  l’excrétion  volontaire.  Pas  de  fièvre. 

Douze  heures  après  l’entrée,  des  douleurs  se  montrèrent  dans  le  bras 
et  la  jambe  paralysés,  mais  l’état  général  ne  changea  pas.  Bon  appétit, 
Digestions  régulières. 

Le  29  décembre,  l’hémiplégie  diminue,  et  l’enfant  agite  le  bras  et 
la  jambe  paralysés.  Les  douleurs  persistent. 

Le  31,  la  paralysie  diminue  beaucoup. 

Le  3  janvier  1855,  la  paralysie  a  presque  entièrement  disparu,  et 
l’enfant  est  très  bien,  sauf  quelques  douleurs  dans  le  bras.  Elle  mange 
bien  ;  pas  de  vomissemens,  selles  régulières,  pas  de  fièvre. 

Le  4,  grande  chaleur  à  la  peau ,  soif  vive,  rougeur  du  visage,  pouls 
fréquent  à  124  ;  pas  de  vomissemens  ;  selles  régulières. 

Le  6,  amélioration  ;  et  les  jours  suivans,  la  fièvre  disparut  pfesqiie 
complètement.  La  paralysie  était  à  peine  appréciable. 

Le  8,  vers  le  soir,  il  survient  une  fièvre  vive,  accompagnée  de  céphal- 


tion  des  savons,  qui  avaient  dégradé  la  science  jusqu’à  la  réduire  à  ce 
qu’ils  appelaient  t'observation  sensuelle. 

»  Je  voudlais  pouvoir  vous  dire  les  dégâts  qu’a  produits  cette  der¬ 
nière  prétention  ;  mais  lisez,  dans  la  Revue  médicale,  la  discussion  de 
dociriiie  qui  vient  d’avoir  lieu  h  l’Académie  de  médecine ,  et  vous  juge¬ 
rez  par  vous-même. 

»  Monsieur,  si  vous  cherchez,  avec  votre  esprit  méditatif,  quels  sont 
les  deux  élémens  dominans  de  notre  vanité  moderne ,  vous  trouverez 
celui  que  je  viens  de  signaler  :  Vobservatîon-science,  et  puis  un  autre. 

»  Cet  autre,  Monsieur,  c’est  l’idéal  que  notre  siècle  se  fait  d’un  grand 
homme  !  Est-ce  qu’un  saint  est  un  grand  homme  aujourd’hui  ?  Quel  est 
le  membre  de  l’Institut  qui  ne  .se  croie  pas  plus  grand  que  saint  Fran¬ 
çois  rie  Sa'es,  que  saint  Vincent  de  Paul  ? 

»  Ceci  appelle  une  autre  mystification.  Dieu  et  le  diable  nous  doivent 
un  grand  homme  moderne  ;  ils  le  feront  :  attendez  un  peu. 

»  En  résumé.  Monsieur,  les  tables  tournantes  et  parlantes,  à  mon 
sens,  ne  sont  pas  un  fait  ordinaire  ;  comme  fait  extraordinaire,  je  crois 
que  je  trouverais  dans  votre  livre  des  Esprits  maint  passage  à  l’appui 
de  Vutiliié  que  je  leur  prête. 

»  Recevez,  Monsieur,  avec  l’expression  du  haut  prix  que  je  fais  de 
vos  travaux,  l’assurance  de  ma  respectueuse  amitié. 

»  D'  Sales-Gibons, 

»  Rédacteur  en  chef  de  la  Revue  médicale.  » 

Notre  savant  confrère  et  ami,  M.  Brierre  de  Boisraont,  qui  a  com¬ 
battu  avec  tant  d’éloquence  et  de  persuasion  la  doctrine  moderne  sur  les 
hallucinations,  accepte-t-il,  repousse-t-il  la  doctrine  des  esprits?  Sa 
prudente  lettre  h  M,  de  Mirville  n’aidera  pas  beaucoup  à  la  solution 
du  problème.  Je  la  cite  néanmoins  : 

14  Mars  1855. 

«  Monsieur,  vous  m’avez  fait  l’honneur  de  me  demander  mon  avis 
,»  sur  le  chapitre  des  lubies  tournantes,  que  vous  vous  proposez 
»  d’ajouter  h  la  quatrième  édition  de  votre  ouvrage.  J’ai  vu  les  tables 
»  tourner,  et  je  ne  les  ai  jamais  vues  répondre  d’une  manière  satisfai- 
»  sanie  aux  questions  qui  leur  étaient  adressées.  Il  m’est  cependant 
»  impossible  de  nier  que  des  personnes  instruites,  très  digues  de  foi, 

»  ne  m’aient  déclaré  avoir  été  maintes  et  maintes  fois  témoins  de  ce 
»  fait.  D’ailleurs,  l'histoire  est  là  pour  atle.ster  les  phénomènes  singu- 
»-liers  qui  se  sont  produits  dans  les  Céveiines,  à  Saint-Médard,  etc., 
s  phénomènes  dont  la  science  n’a  pas  donné  l’explication  com- 
»,  plète,  etc . 

»  Veuillez,  etc.  Bbiërbe  de  BoismonT,  » 


J’ai  publié  dans  le  temps,  ici  même  (23  décembre  1853),  une  lettre 
très  curieuse  et  très  explicite  de  M.  le  professeur  Coze ,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  à  M,  de  Mirville.  L’adhésion  d’un 
doyen,  quand  il  n’y  en  avait  que  trois  en  France  I  C’était  énorme,  s’écrie 
avec  raison  M.  de  Mirville.  «  Aujourd’hui,  ajoute-t-il,  nous  ne  pouvons 
pas  dire  que  nous  en  ayons  deux ,  mais  on  va  pouvoir  s’assurer  que 
l’ex-doyen  de  Montpellier  ,  l’illustre  physiologiste  Lordat,  ne  s’indigne 
pas  par  trop  contre  des  idées  qu’il  ne  partage  cependant  pas  encore.  » 
Voici  en  efiel  la  lettre  de  M.  Ltfrdat: 

6  Avril  1855. 

«  Votre  livre  m’a  enchanté,  Monsieur,  et  quoique  je  conserve  encore 
»  quelques  doutes  sur  votre  thèse,  je  suis  tenté  de  croire  qu’il  existe 
1)  entre  vous  et  moi,  une  sorte  de  sympathie...  Je  recevrai  votre  nou- 
»  veau.lravail,  non  seulement  avec  reconnaissance,  mais  avec  une  sorte 
I)  d’avidité.  Si  dans  ma  position....  je  ne  puis  exprimer  une  proposi- 
»  lion  doclriiiale,  que,  lor.sque  j’en  puis  fournir  la  démonstration  par 
»  moi-même,  cela  ne  veut  pas  dire  que  je  rejette  tout  ce  qui  ne  m’est  pas 
»  prouvé  de  celte  manière....  Les  causes  invisibles,  dont  vous  vous 
»  occupez,  peuvent  m’être  fort  utiles  à  connaître,  mais  elles  n’entrent 
»  pas  dans  ma  didactique  publique.  Votre  nouvel  écrit  deviendra  pour 
»  moi  du  plus  grand  intérêt,  je  le  verrai,  m’en  pénétrerai  et  vous  com- 
»  muniquerai  finalement,  tout  ce  qu’il  m’aura  suggéré. 

»  Veuillez  agréer,  etc.  Lobdat.  » 

Le  P.  Ventura  aurait-il  prophétisé  juste  quand  il  disait  dans  sa  lettre 
devenue  célèbre,  et  que  j’ai  également  publiée  :  «  Ce  sont  les  savans 
et  les  médecins,  que  vous  convertirez  les  premiers  à  vos  doctrines.  » 
Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  M.  de  Mirville  alïïrme  que  la  plupart 
de  ses  faits  lui  arrivent  maintenant  par  les  médecins,  «  sans  qu’aucun 
d’eux  consente  à  les  signer  encore.  » 

Parmi  les  faits  mystérieux  et  surnaturels  racontés  par  M.  de  Mirville 
il  est  fort  dilBcile  de  faire  un  choix,  car  ils  sont  tous  aussi  renversans 
les  uns  que  les  autres  et  les  témoignages  ont  une  égale  valeur.  Ce  sont 
des  tables  qui  se  soulèvent  par  la  seule  imposition  des  mains,  à  distance; 
des  tables  qui  dansent  le  menuet  ou  qui  courent  après  des  papillons; 
des  corbeilles  qui  se  tordent  et  s’enfuient  en  rampant  devant  un  livre 
d’évangiles;  des  pianos  pesant  300  kilogrammes  enlevés  du  sol  et  fai¬ 
sant  entendre  des  détonations  effrayantes;  des  bâtons  qui  s’animent. 


qui  s’irritent  et  qui  veulent  donner  une  volée  à  des  en  fans  irré¬ 
vérencieux  ;  des  arbres  qui  parlent  comme  ceux  de  Dodone  ;  dfs 
esprits  qui  mordent  jusqu’au  sang  la  main  d’une  jeune  dame  fort 
elfrayée  ;  d’autres  esprits  qui  proposent  des  pactes  diaboliques  à  leurs 
imprudens  évocateurs.  Et  parmi  les  faits  de  ce  genre  celui-ci  comme 
spécimen  :  «  Chez  un  savant  médecin  de  nos  amis,  le  crayon  écrivit 
»  textuellement  cette  phrase  :  «  Si  tu  veux  te  livrer  à  moi,  âme,  esprit 
»  et  corps,  je  comblerai  tous  les  désirs,  même  celui  qui  te  tient  le  plus 
»  cœur  en  ce  moment.  Si  tu  y  consens,  signe  ton  nom  au-dessous  du 
»  mien,  et  tout  sera  dit...,  et  l’esprit  signait  Gielf...  et  le  médecin  trem- 
»  blail...  et  ne  signait  pas  !  »  Ce  médecin,  que  M.  de  Mirville  ne  nomme 
pas,  je  le  connais,  c’est  un  médecin  éminent  par  la  science  et  par  |a 
hiérarchiè,  j’ai  eu  l’honneur  d’avoir  avec  lui  plusieurs  entretiens  sur  ce 
sujet  et  je  le  déclare  aussi  convaincu  de  la  croyance  aux  esprits  que 
M.  de  Mirville  lui  même.  J’espère  bien  qu’il  continuera  à  trembler 
devant  les  suggestions  de  Gielf  et  qu’il  ne  se  donnera  pas  au  diable. 

J’arrête  ici  ma  promenade  dans  les  pages  de  ce  livre  qui  finirait  par 
me  donner  le  vertige.  Je  crois  en  avoir  assez  dit,  non  pour  fixer  le  lec¬ 
teur  sur  la  valeur  de  ce  nouvel  ouvrage  de  M.  de  Mirville,  ce  n’était  pas 
mon  but,  mais  pour  l’engager  à  le  lire  s’il  désire  se  tenir  au  courant  de 
la  disposition  des  esprits,  et  surtout  d’une  certaine  classe  de  la  société, 
relaiivementaux  croyances  au  surnaturalisme.  Le  médecin  doit  connaître 
les  ouvrages,  si  répandus  dans  le  monde,  de  M.  de  Mirville,  dans  le 
double  intérêt  de  la  prophylaxie  et  de  l’étiologie.  Il  aura  certainement 
à  en  défendre  la  lecture  à  quelques  idiosyncrasies  prédisposées,  à  ces 
organisations  pour  lesquelles  le  Dieu  qui 

Se  dérobe  au  savant,  se  révèle  au  cœur  tendre, 

comme  le  rappelle  poétiquement  M.  de  Mirville  lui-même.  La  société 
actuelle,  et  dans  son  état  actuel,  n’est  pas  d’un  tempérament  à  lire  sans 
danger  des  ouvrages  de  ce  genre.  Je  supplie  M.de  Mirville,  dont  la  pu¬ 
reté  et  l’honnêteté  intentionnelles  sont  si  évidentes,  défaire  une  enquête 
auprès  des  médecins  manigraphes,  et  je  suis  sûr  qu’il  comprendra  le 
but  et  l’intention  de  mon  humble  supplique, 

Amédée  LATOon, 


algie  intense  et  de  vomissetnens  bilieux  qui  durèrent  jnsqu’S  là  litort  ;  ils 
se  reproduisirent  tous  les  jours  et  deux  à  trois  fois  par  jour.  Constipa¬ 
tion,  pas  d’appétit,  soif  ardente. 

le  9,  mêmes  douleurs  dans  la  tête,  vomissemenS,  constipation,  fièvre 
intense,  140  pulsations.  —  Six  sangsues  aux  oreilles. 
le  10,  même  état,  deux  voinissemens. 

Le  12.  Les  douleurs  semblent  cesser,  mais  l’enfant  tombe  dans  un 
élat  de  somnolence  assez  prononcé,  et  son  pouls  devient  plus  calme.  La 
chaleur  fébrile  disparaît  et  les  vomissemeus  persistent.  Vers  le  soir, 
survinrent  des  convulsions  dans  les  membres  et  dans  les  muscles  du 
visage*  avec  cris  hydrencéphaliques;  la  face  était  rouge,  vultueuse,  la 
bouche  tordue,  les  yeux  divergens  avec  dilatation  des  pupilles.  Perte 
de  l'ouïe,  de  la  vision  et  de  la  faculté  de  sentir.  Dans  les  intervalles  des 
convulsions,  il  y  a  résolution  des  membres.  La  respiration  est  incom¬ 
plète,  irrégulière,  suspicieuse  ;  la  peau  très  chaude  ;  le  pouls  régulier, 
fort,  'a  160. 

Le  lendemain,  14  janvier,  on  la  trouva  dans  la  même  situation.  A  six 
heures,  elle  succomba. 

Nécropsie  trente-quatre  heures  après  la  mort. 
ÿnveloppes  du  cerveau.  —  Les  os  du  crâne  ont  une  épaisseur  consi¬ 
dérable.  Dans  le  sinus  longitudinal  supérieur,  se  trouve  un  caillot  très 
long  et  complètement  décoloré.  Les  autres  sinus  sont  gorgés  d’un  sang 
épais  et  noir. 

L’aratbnoïde  est  fortement  injectée,  et  les  veines  qui  rampent  au- 
dessous  d’elle  dans  la  pie-mère,  sont  remplies  de  sang.  Il  y  a  adhérence 
de  la  substance  cérébrale,  à  la  pie-mère  et  à  l’arachiio'ide  dans  la  plus 
grande  étendue  des  hémisphères  cérébraux. 

Dans  l’intérieur  de  ces  membranes,  au  niveau  de  la  scissure  de  Syl- 
vius  et  h  droite,  existe  un  corps  gris,  opalin,  du  volume  d’une  lentille, 
et  présentant  au  centre  un  petit  noyau  plus  blanc.  Au  voisinage  de  ce 
corps,  il  y  a  d’autres  granulations  grisâtres,  demi-transparentes,  mais 
elles  sont  beaucoup  moins  volumineuses,  et  ressemblent,  quanta  leur 
consistance  et  leur  aspect,  à  de  la  gélatine  coagulée,  La  portion  d’arach¬ 
noïde,  qui  revêt  l’extrémité  antérieure  du  vermis  supérieur,  présente  un 
épaississement  opalin  verdâtre,  dû  à  une  infiltration  purulente  assez  con¬ 
sidérable. 

Les  dépendances  de  1 1  pie-mère,  les  plexus  choro'fdes  Sont  très  rouges, 
présentent  des  veines  volumineuses  gorgées  de  sang.  Le  plexus  choroïde 
droit,  que,  du  reste,  on  ne  peut  enlever  sans  entraîner  une  quantité 
assez  considérable  de  substance  cérébrale,  présente  surtout  cette  par¬ 
ticularité. 

Cerveau.  —  Les  circonvolutions  du  cerveau  sont  aplaties,  affaissées 
sur  elles-mêmes  et  ont  été  comprimées  par  la  boîte  crânienne  par  suite 
de  l’augmentation  de  volume  de  l’encéphale  due  à  la  dilatation  des  ven¬ 
tricules  latéraux  par  la  sérosité. 

La  substance  blanche  du  centre  ovale  de  Vieussens  offre  un  piqueté 
et  un  ramollissement  considérables  de  la  moitié  postérieure  de  l’hé¬ 
misphère  gauche.  La  couche  optique,  l’ergot  de  Morand  et  la  corne 
d’Ammon,  du  cêté  gauche,  sont  également  le  siège  d’un  ramollissement 
très  prononcé.  Il  en  est  de  même  de  la  voûte  à  trois  piliers.  Ce  ramol¬ 
lissement  est  tel  que,  sous  l’action  d’un  filet  d’eau,  la  pulpe  cérébrale 
tombe  en  bouillie. 

La  moelle  n’a  pas  été  examinée. 

Poitrine.  —  Le  poumon  droit  offre,  en  arrière,  à  la  base,  des  noyaux 
■  de  pneumonie  lobulaire  discrète  au  deuxième  degré,  épars  daus  le  lobe 
inférieur.  On  y  découvre  un  tubercule  jaune  cru,  du  volume  d’une  noi¬ 
sette,  entouré  d’un  certain  nombre  d’autres  petits  tubercules  miliaires 
encore  derai-transparens. 

Le  poumon  gauche  offre  aussi  quelques  noyaux  de  pneumonie  lobu¬ 
laire  au  second  degré. 

Cœur.  —  Cet  organe  et  ses  dépendances  n’offrent  rien  de  particulier 
à  décrire. 

Abdomen.  —  L’estomac  n’offre  rîen  de  particulier.  L’intestin  grêle 
présente  quelques  tachas  ronges  formées  d’arborisations  capillaires  sur 
la  muqueuse.  Çàet  là  les  plaques  de  Peyer  sont  hypertrophiées,  ramol¬ 
lies,  majs  non  ulcérées.  Dans  le  gros  intestin  la  muqueuse  offre  de  dis¬ 
tance  en  distance  des  taches  rouges  d’arborisation  capillaire,  ne  dispa¬ 
raissant  pas  par  l’action  de  l’eau.  Ces  taches  ont  une  étendue  variable 
et  la  plupart  des  follicules  isolés  sont  le  siège  d’une  notable  hypertro¬ 
phie.  La  congestion  de  la  muqueuse  est  surtout  marquée  vers  le  rectum. 

Les  annexes  du  tube  digestif  et  lés  reins  n’offrent  rien  de  particulier; 
il  en  est  de  même  dans  les  organes  génitaux. 

Il  est  difficile  de  rencontrer  un  fait  plus  intéressant  pour 
l’analyse  clinique  que  celui  dont  nous  venons  de  transcrire  les 
détails  :  hémiplégie  instantanée,  sans  fièvre,  suivie  de  dou¬ 
leurs  dans  les  parties  paralysées;  disparition  de  la  paralysie 
et  des  douleurs  musculaires  ;  persistance  des  fonctions  diges¬ 
tives  ;  retour  à  la  santé;  tel  a  été  le  début  de  la  maladie.  Appa¬ 
rition  d’un  accès  de  fièvre,  ne  laissant  pas  de  traces  de  son 
passage.  Enfin,  et  pour  terminer  la  scène,  fièvre  nouvelle  avec 
céphalalgie,  vomissemens,  coma,  accidens  convulsifs  et  con¬ 
vulsions  générales  suivies  de  mort.  A  l’autopsie,  oblitération 
des  sinus  de  la  dure-mère;  méningo-encéphalite  et  tubercules 
des  méninges,  etc.,  etc. 

Quel  rapport  y  a-t-il  entre  ces  lésions  et  les  troubles  dyna¬ 
miques  observés  pendant  la  vie?  Quelle  a  été  la  cause  de 
l'hémiplégie?  Pourquoi  sa  disparition  et  le  retour  à  la  santé? 
Quelle  a  été  la  cause  de  l’accès  fébrile  fugitivement  observé 
dans  le  cours  de  la  maladie?  Et  enfin,  pourquoi  les  convul¬ 
sions  et  la  paralysie  finales?  La  solution  satisfaisante  des  diffé¬ 
rées  problèmes  pathologiques  que  nous  venons  de  poser  n’est 
pas  aussi  facile  qù’on  pourrait  le  croire  de  prime-abord.  Pour 
quelques  personnes,  sans  doute,  il  ne  sera  pas  douteux  que 
;  l'hémiplégie  de  la  jeune  Coudray  ne  puisse  être  rapportée  aux 
lésions  anatomiques  trouvées  dans  le  cerveau  de  l’enfant.  Ce¬ 
pendant,  si  telle  est  la  force  et  l’importance  delà  causalité 
c anatomique  que  les  symptômes  expriment  toujours  ce  siège  et 
l’étendue  des  altérations  survenues  dans  la  structure  des 
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organes,  l’hémiplégie,  provoquée  par  l’oblitération  des  sinus 
de  la  dure-mère  et  le  tubercule  cérébral,  n’aurait  pas  dû  dis¬ 
paraître  en  quelques  jours,  la  modification  de  structure  per¬ 
sistant  après  le  symptôme,  témoin  le  fait  de  la  nécropsie.  Elle 
a  cependant  disparu;  donc,  elle  n’était  pas  en  rapport  avec 
l’oblitération  du  sinus  longitudinal  supérieur  elle  tubercule 
du  cerveau  ;  donc,  il  la  faut  rapporter  à  une  autre  cause  restée 
inconnue;  donc,  le  symptôme  n’est  pas  en  rapport  avec  la 
lésion  anatomique  ;  et  la  pathologie  analytique,  telle  qu’elle 
est  généralement  comprise,  n’est  pas  encore  celle  qui  exprime 
la  vérité  vraie  de  nos  actes  morbides. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  la  thèse  générale  du  rap« 
portinexact  des  lésions  et  des  réactions  ou  des  symptômes; 
mais,  on  peut  le  dire  Incidemment,  cette  inexactitude  est  si 
flagrante,  que,  depuis  longtemps  reconnue  par  la  médecine 
pratique,  elle  tient  en  échec  les  prétentions  trop  absolues  de 
l’anatomie  pathologique,  en  tant  qu’anatomie,  c’est-à-dire 
comme  base  première  de  la  médecine.  Comme  l’a  dit  M.  Vel¬ 
peau,  les  bons  esprits  ne  partent  pas  de  l’anatomie  pathologi¬ 
que,  ils  y  arrivent.  Dans  ce  fait  particulier,  nulle  circonstance 
anatomique  ne  fait  comprendre  l'hémiplégie  instantanée  du 
25  décembre,  et  elle  reste  à  l’état  de  phénomène  dynamique 
inexplicable  et  inexpliqué.  Nous  croyons  bien  que  les  lésions 
cérébrales  n’ont  pas  été  étrangères  à  sa  production,  mais  elles 
n’ont  pu  agir  que  d’une  façon  toute  occasionnelle  et  par  l’in¬ 
termédiaire  de  quelque  chose  d’inconnu  qui  est  la  réaction 
morbide.  Et,  nous  le  répétons,  la  preuve  que  celte  influence 
occasionnelle  a  été  bien  distincte  de  l’hémiplégie,  c’est  que 
la  lésion  persistant  et  s’aggravant,  même  au  point  d’entraîner 
la  mort,  l'hémiplégie  h’en  a  pas  moins  disparu.  Ce  n’est  pas 
le  premier  fait  de  ce  genre  qui  ait  été  observé,  la  science  en 
renferme  d’autres  semblables;  et  pour  n’en'  citer  qu’un  seul, 
que  rapporte  toujours  avec  plaisir  M.  Rostan  dans  ses  leçons 
de  l’Hôiel-Dieu,  nous  dirons  qu’un  jeune  employé  de  magasin, 
en  course  d’alfaires,  passait  devant  l’hôpilal  des  Cliniques,  et 
là,  frappé  d’hémiplégie  subite,  il  fut  transporté  à  l’intérieur 
de  l’établissement,  pour  mourir  et  présenter  à  la  nécropsie 
une  tumeur  cancéreuse  énorme  d’un  des  hémisphères  céré¬ 
braux. 

Comment  expliquer  cette  hémiplégie  subite  dans  une  lésion 
vieille  de  plusieurs  mois  et  n’ayant  pas  donné  signe  de  sa 
présence’,  si  ce  n’est,  comme  chez  notre  malade,  par  une 
influence  directement  étrangère,  quoique  corrélative  à  la 
tumeur  trouvée  dans  le  cerveau.  Tous  les  jours  nous  avons 
occasion  de  voir  chez  des  enfans,  dans  le  cerveau,  des  tuber¬ 
cules,  même  volumineux,  qui  n’ontjamais  donné  lieu  à  aucune 
réaction  morbide,  et  que  le  hasard  seul  nous  fait  découvrir. 
Nous  y  avons  trouvé  des  ïysticerques.  Il  n’est  pas  d’organes, 
enfin,  où  pareille  chose  ne  s’observe,  ce  qui  doit  singulière¬ 
ment  rendre  circonspect ,  quand  il  s’agit  de  prendre  pour 
point  de  départ  de  la  médecine,  les  lésions,  dans  le  but  de 
pouvoir  en  déduire  les  symptômes. 

Il  n’est  pas  si  facile  qu’on  le  pense,  au  début  de  sa  carrière, 
de  comprendre  les  faits  pathologiques,  leur  nature  et  leur 
signification  réelle.  A  combien  d’erreurs  n’est-on  pas  exposé, 
et  que  de  temps  ne  faut-il  pas  pour  savoir  lire  dans  la  nature. 
Dans  le  cas  particulier  de  la  jeune  Coudray,  le  début  du  mal 
est  particulièrement  difficile  à  interpréter,  nous  venons  de  le 
voir;  sa  fin,  au  contraire,  est  plus  simple,  et  rentre  dans 
l’ordre  vulgaire  de  nos  appréciations  communes.  Admettant 
donc  l’hémiplégie  dissipée  en  quelques  jours  comme  un  phé¬ 
nomène  dynamique,  nous  voyons  ultérieurement  se  produire 
les  vomissemens,  la  constipation,  la  somnolence,  le  corna,  et 
des  convulsions  mortelles,  qui  se  rattachent,  celles-ci  et  celles- 
là,  assez  directement  à  la  lésion  cérébrale  ancienne,  point  de 
départ  d’une  complication  récente  de  méningo-encéphalite. 
Ici,  l’expérience  a  prononcé;  sans  disputer  le  plus  ou  moins 
de  réaction  offerte  par  la  jeune  malade,  il  est  clair,  et  personne 
ne  pourra  le  contester,  qu'il  y  a  eu  rapport  de  causalité  entre 
les  derniers  actes  morbides  et  les  lésions  trouvées  après  la 
mort.  Ces  symptômes  trompent  rarement,  et  à  moins  d’être 
produits  par  une  fièvre  pernicieuse,  leur  signification  est  assez 
constamment  celle  d’une  méningite,  pour  qu’on  puisse  en  éta¬ 
blir  le  diagnostic  sans  hésitation. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

VERTIGE  ÊPILEPTIOUE  TRAITÉ  PAR  LE  CVANDRE  DE  FER. 

Grancey-le-Cliâleau  (Côte-d’Or),  le  4  Septembre  1855. 

Monsieur  le  rédacteur. 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  une  observation  de  vertige 
épileptique,  suivie  d’une  courte  réflexion  au  sujet  de  1  effet 
exercé  par  le  cyanure  de  fer  sur  celte  maladie. 

M.  N...,  âgé  de  55  ans,  d’une  constitution  médiocrement  forte,  d’un 
tempérament  nerveux,  a  mené,  dans  le  commerce,  une  vie  assez  agitée  ; 
il  en  a  passé  une  partie  à  voyager,  et  quelques  revers  de  fortune  l’ont 
contraint  à  se  retirer  des  affaires  et  à  se  livrer  à  un  repos  qu’il  ne  con¬ 
naissait  pas. 

Il  me  consulte  en  juin  1851  pour  les  accidens  suivans,  qu’îl  éprouve 
depuis  dix-huit  mois  (sa  santé  a  été  régulièrement  bonne  jusqu’à  celte 
époque)  :  Tout  à  coup  il  tombe  par  terre,  tantôt  avec,  tantôt  sans  con¬ 
naissance  ;  dans  le  premier  cas,  qui  est  l’ordinaire,  il  se  relève  de  suite; 
dans  le  second,  après  quelques  instans  de  perte  de  connaissance,  celle- 
ci  reparaît  subitement  et  M.  N...  ne  ressent  rien  jusqu’à  une  nouvelle 


chute.  Les  intervalles  de  ces  attaques  sont  très  variables;  ce  sont  tan¬ 
tôt  des  jours,  tantôt  des  semaines  ;  mais  depuis  un  mois  et  demi  leur 
fréquence  a  augmenté.  Un  peu  de  céphalalgie,  d’affaiblissement  de  la 
mémoire,  des  digestions  assez  longues  ;  tels  sont  les  autres  petits  acci¬ 
dens  dont  se  plaint  M.  N... 

Je  le  considère  comme  atteint  de  vertige  épileptique ,  mais  ne  puis 
remonter  chez  lui  à  la  cause  de  cette  affection. 

On  a  déjà  dirigé  contre  elle  les  saignées  générales  et  locales,  les 
purgatifs  ;  ces  moyens  ont  tous  été  inutiles,  et  un  vésicatoire  entretenu 
à  la  nuque  pendant  trois  mois  a  seul  produit  un  peu  d’amélioration, 
qui  n’a  pas  persisté  après  la  suppression  de  ce  révu'sif. 

Je  prescris  à  M.  N...  tantôt  quelques  cuillerées  de  vin  de  quinquina, 
tantôt  de  l’eau  de  Vichy  aux  repas  et  le  mets  à  l’usage  du  cyanure  de 
fer.  Il  prend  d’abord  chaque  jour  et  pendant  une  semaine  20  centigr. 
de  ce  dernier  médicament,  puis  30  pendant  un  mois  et,  enfin,  augmente 
chaque  semaine  de  1  décigr.,  de  manière  à  arriver  jusqu’à  8  par  jour, 
à  y  rester  quinze  et  à  revenir  petit  à  petit  à  la  dose  di'  0,40  (Le  remède 
est  divisé  en  un  certain  nombre  de  pilules  que  M.  N...  prend  dans  le 
cours  de  la  journée).  Trois  mois  environ  se  passent  ainsi,  durant  les¬ 
quels  ce  malade  ne  voit  pas  revenir  un  seul  accès.  Il  suspend  alors  le 
traitement  pendant  quinze  jours,  puis  le  suit  régulièrement  pendant 
deux  mois  (à  la  dose  de  0,40)  et  le  cesse  pour  le  reprendre  après  un 
nouveau  repos. 

Sur  mon  invitation,  l’usage  du  cyanure  est  continué  de  la  sorte  pen¬ 
dant  trois  ans,  en  l'interrompant  de  temps  en  temps,  et,  au  bout  de  ce 
terme,  le  malade,  qui  n’a  ressenti  aucune  attaque,  le  cesse  complète¬ 
ment. 

Huit  mois  s’écoulent  sans  accidens;  mais,  tout  à  coup,  apparaissent 
quelques  étourdissemens,  précurseurs  de  leur  retour,  et  M,  N...  tombe 
de  nouveau.  Je  le  remets  à  l’usage  du  cyanure  de  fer  ;  il  s’y  soumet 
comme  au  début  et  en  obtient  le  même  résultat  qu’au  passé  ;  depuis 
huit  mois  il  n’est  plus  sujet  au  vertige  ;  mais  cette  immunité  n’aura  guère 
d’autre  durée  que  celle  du  traitement  qu'il  suivra. 

Si  j’avais  perdu  de  vue  ce  malade  au  bout  de  trois  ans,  j’au¬ 
rais  cru  à  sa  guérison  radicale.  Une  observation  plus  prolongée 
m’a  appris  qu’il  n’en  était  rien,  et  que  le  cyanure  de  fer  ne 
constituait  chez  lui  qu’un  palliatif,  d’une  puissance  rare,  il  est 
vrai.  Tant  que  l’organisme  de  cet  homme  a  été  imprégné  de 
cyanure,  tant  que  la  modification  produite  sous  l’influence  de 
son  administration  a  persisté,  les  attaques  ont  été  conjurées; 
mais  après  une  longue  interruption  du  traitement,  elles  ont 
reparu  telles  qu’elles  étaient  auparavant. 

Si  les  vertigineux  donnés  comme  guéris  par  l’emploi  du 
cyanure  de  fer  avaient  été  privés  pendant  un  temps  aussi  long 
que  le  mien,  aurait-on  été  témoin  du  même  fait?  Deux  autres 
observations  qui  me  sont  propres  pourraient  m’engager  à 
penser  qu’il  n’est  point  exceptionnel,  si  je  voulais  porter  un 
jugement  prématuré  sur  cette  question  dont  la  solution  offri¬ 
rait  un  grand  intérêt. 

Agréez,  etc.  Ch.  Rodhier, 

Ex-interne  des  liôpitaux. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  10  Septembre  1855.  -  Présidence  de  M.  ReCNAOIt. 
Observations  faites  à  l’observatoire  météorologique  de  Versailles 
avec  le  papier  dit  ozoïioméiriqiin  de  M.  Sclionbein’ s  [de  Bâle), 
pendant  le  mois  a' août  1855,  à  6  heures  du  matin,  midi,  6  heures 
du  soir  et  minuit. 

Sous  ce  titre,  M.  le  docteur  Bérigny  lit  un  travail  dont  nous  publions 
l’extrait  suivant  : 

Le  mémoire  que  j’ai  eu  l’honneur  de  lire  à  l’Académie  ne  pouvant,  à 
raison  de  son  éiendue,  être  inséré  dans  le  Compte-rendu,  et  ne  me 
paraissant  pas  susceptible  d’analyse,  je  me  bornerai  à  en  donner  un 
extrait,  et,  laissant  de  côté  toute  la  série  d’expériences  faites  à  l’obser- 
valoire  méléoro'ogique,  je  reproduirai  seulement  ici  ce  qui  a  rapport 
à  une  deuxième  série  d’observations  faites  dans  riiôpiial  militaire  de 
Versailles,  situé  au  sud  de  la  ville. 

Pendant  dix  jours,  à  8  heures  du  matin  et  à  8  heures  du  soir,  j’al 
cherché  5  m’assurer  de  l’étal  ozonoméiriqiie  de  cet  établissement.  Voici 
quels  ont  été  les  résultats  de  mes  investigations. 

J’ai  installé  des  papiers  de  M.  Sehonbein’s  dans  les  trois  services, 
blessés,  fiévreux  et  vénériens,  les  fenêtres  étant  restées  ouvertes  toute 
la  journée,  en  même  temps  que  je  plaçais  de  ces  mêmes  papiers  dans 
la  cour  dudit  hôpital,  et  j'ai  obtenu  les  effets  suivans  : 

Les  papiers  exposés  dans  les  salles  sont  restés  douze,  vingt-quatre, 
trente-six,  quarante-huit  heures  et  même  quinze  jours  sans  déceler  la 
moindre  trace  d’ozone,  pendant  que  ceux  qui  étaient  placés  dans  les 
angles  de  la  cour  fournissaient  des  nuances  d’ozone  égales  h  celles  que 
j'obtenais  h  l’observatoire  météorologi(|ue  situé  au  nord  de  la  ville.  Les 
dits  papiers  retirés  des  salles  après  quarante-huit  heures  de  séjour,  mis 
en  expérience  dans  la  cour,  donnèrent  des  degrés  d’ozone  de  môme 
densité  que  les  ozonométriques  nouveaux  que  j’avais  installés  dans  la 
cour  et  à  l’observatoire  météorologique.  Enfin,  j’ai  mis  un  papier  ozono- 
méirique  dans  une  très  vaste  salle,  très  éclairée,  restée  vide  sans  malades 
depuis  un  mois  et  qui  précédemment  avait  reçu  des  scorbutiques  que 
l’on  y  avait  placés  dans  le  but  de  les  changer  d’air,  et  là  j’ai  obtenu  les 
mêmes  nuances  que  celles  que  me  donnaient  les  papiers  exposés  en 
dehors  dans  la  cour  dudit  hôpital  et  à  l'observatoire  météorologique. 

Il  ne  me  reste  plus  qu’à  démontrer  les  relations  qui  existent  entre  la 
marche  de  l’ozone  et  celle  du  baromètre,  delà  température,  de  la  tension 
de  la  vapeur,  de  l’humidité  relative  de  l’air  et  du  degré  de  sérénité  du 
ciel  pendant  le  mois  d’août  dernier. 

Pour  bien  apprécier  ces  relations,  mon  collaborateur,  M.  Richard, 
a  tracé  un  plan  graphique  représentant  les  rapports  de  l’ozone  avec  la 
marche  de  ces  phénomènes  météorologiques. 

Il  résulte  des  lignes  repré.senlées  sur  ce  plan  :  1®  que  la  courbe  de 
l’ozone  est  en  raison  inverse  de  celle  de  la  lenipétatnre  ;  2»  qu’elle  est 
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en  raison  presque  directe  de  la  tension  de  la  vapeur  et  de  l’humidité 
relatives  ;  3°  qu’elle  est  souvent  en  opposition  avec  celle  du  degré  de 
sérénité  du  ciel. 

Si  l’on  traduit  les  relations  de  ces  courbes  entre  elles,  il  est  permis  de 
dire  :  1°  que  lorsque  la  température  s’élève,  l'ozone  diminue  ;  2’  que 
lorsque  la  force  élastique  de  la  vapeur  et  l'humidité  relative  augmentent, 
l’ozone  suit  la  même  progression  ;  que  fréquemment,  plus  le  degré  de 
sérénité  du  ciel  est  faible,  plus  celui  de  l’ozone  est  considérable. 

Mais  un  fait  non  moins  intéressant  que  les  précédens  est  celui-ci  : 
que  la  courbe  de  l’ozone  marche  aussi  en  raison  directe  de  celle  de 
l’éleclriciié  atmosphérique.  En  effet,  on  trouve,  dans  les  instructions  sur 
l’électricité  atmosphérique,  publiées  par  M.  Quetelet  dans  X'Annuaire 
météorologique  de  France,  année  1850,  que  :  1”  la  courbe  des  varia¬ 
tions  électriques  a  une  marche  à  peu  près  inverse  de  celle  des  tempé¬ 
ratures  de  l’air  ;  2®  que  cette  même  courbe  est  en  relation  à  peu  près 
directe  avec  la  marche  de  l’état  hygrométrique;  3°  enfin,  qu’en  général 
la  différence  entre  le  maximum  et  le  minimum  d’électricité  est  beau¬ 
coup  plus  sensible  par  les  temps  sereins  que  par  les  temps  couverts. 
Les  rapports  très  remarquables  qui  existent  entre  la  courbe  de  l’ozone 
et  celle  de  l’électricité  ne  suffisent-ils  pas  pour  prouver  que  le  papier 
ozonoméirique  mis  en  expérience  à  l’air  libre  subit  réellement  une 
décomposition  par  l’effet  de  l’électricité  atmosphérique,  ou,  autrement 
dit,  que  l’ozone  n’est  autre  chose  que  de  l’oxygène  électrisé  j  une  autre 
preuve  existe  déjà,  d’ailleurs,  dans  ce  mémoire  :  c’est  l’expérience  faite 
par  M.  Silbermann  qui,  on  se  le  rappelle,  a  obtenu  une  nuance  d’ozone 
en  électrisant  le  papier  de  M.  Schonbein’s  (1).  —  (Comm,  MM.  Dumas, 
Boussingault,  Bravais.) 

Sur  une  nouvelle  maladie  glucosique  et  sur  la  glucogénie  morbide 
en  général. 

Sous  ce  titre,  M.  Mariano  Semmola  fait  une  lecture  dont  nous  publions 
l’extrait  qui  suit  : 

Après  les  brillantes  découvertes  physiologiques  sur  l’origine  du  sucre 
dans  l’organisme  animal,  les  anciennes  théories  sur  le  diabète  ne  pou¬ 
vant  plus  se  soutenir,  on  fut  porté  nalurelleinent  à  étudier  cette  ma¬ 
ladie  sous  d’autres  points  de  vue  et  à  déterminer  surtout  jusqu'à  quel 
degré  le  mécanisme  physiologique  de  la  glucogénie  pouvait  éclaircir  la 
question  pathologique.  Mais  le  rôle  très  exceptionnel  joué  par  le  glucose 
et  la  découverte  de  nouveaux  exemples  de  débordemens  sucrés,  démon¬ 
trèrent  bientôt  combien  le  problème  était  complexe  et  en  rendirent  la 
solution  chaque  jour  plus  difficile. 

En  attendant,  sans  nous  dissimuler  les  chances  possibles  d’insuccès, 
nous  avions  essayé  d’aborder  la  question  sous  un  double  point  de  vue.  . 
Rapporter  à  des  conditions  bien  déterminées  l’apparition  du  glucose 
dans  l’urine,  dans  les  différens  étals  morbides,  et  trouver  un  point  de 
départ  expérimental  pour  démontrer  la  théorie  pathologique  qui  en 
aurait  dû  découler  :  voilà  les  deux  buts  que  nous  nous  étions  proposé 
d’atteindre.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que,  pour  accomplir  la 
première  partie  de  notre  travail,  il'nous  a  été  suffisant  de  poursuivre 
l’analyse  de  certains  liquides  animaux,  en  contrôlant  les  effets  de  plu¬ 
sieurs  façons,  et  surtout  en  employant  l’observation  polarimétrique 
quand  la  quantité  du  liquide  le  permettait. 

Il  n’était  pas  aussi  facile  de  saisir  le  second  point  de  notre  projet. 
Pourtant,  il  nous  a  semblé  très  évident  qu’on  pouvait  être  conduit  à  un 
résultat  décisif  par  le  raisonnement  suivant  : 

Le  glucose,  sécrété  par  le  foie,  se  détruit  dans  l'économie  comme 
tous  les  autres  hydrates  de  carbone,  et  se  transforme  en  eau  et  acide 
carbonique.  Il  y  a  un  rapport  constant  entre  la  destruciion  du  glucose 
et  sa  sécrétion.  Chaque  organisme  a  une  limite  d’activité  comburante, 
et,  pour  cela  même,  doit  avoir  une  limite  correspondante  dans  l’activité 
glucogénique;  donc,  l’évaluation  de  la  vapeur  d’eau  et  de  l’acide  car¬ 
bonique  exhalé  peut  fournir  une  mesure  assez  exaefe  de  la  quantité  de 
glucose  sécrété,  et,  par  cela  même,  peut  nous  apprendre  si  le  sucre 
paraît  morbidement  hors  de  l’organisme,  en  conséquence  de  l’exagéra¬ 
tion  de  l’activité  hépatique,  ou  bien  de  l’insuffisance  de  la  fonction  respi¬ 
ratoire. 

Pour  réaliser  ces  déterminations,  nous  avons  employé  un  appareil 
très  simple,  à  l’aide  duquel  nous  avons  pu  évaluer  en  même  temps  la 
quantité  de  l’acide  carbonique  et  de  la  vapeur  d’eau  expirée,  et  la  pro¬ 
portion  d’oxygène  restée  dans  l’air  de  l’expiration.  Nous  avons  dû  renon¬ 
cer  à  la  détermination  du  volume  d’air  inspiré,  parce  que  plusieurs 
expériences'nous  ont  démontré  que  la  respiration  était  toujours  plus  on 
moins  gênée  quand  on  limitait  le  volume  d’air  qui  devait  servir  à  son 
entretien,  et  pour  cela  même  on  obtenait  comparativement  une  dimi- 
nuiion  très  sensible  dans  la  quantité  de  l’acide  carbonique  exhalé.  C’est 
en  poursuivant  ces  études,  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer 
Cette  nouvelle  maladie  glucosique,  dont  la  description  et  les  recher¬ 
ches  constituent,  en  grande  partie,  le  sujet  du  mémoire  que  nous  avons 
eu  l’honneur  de  vous  présenter.  Nous  ne  croyons  pas  que,  jusqu'ici, 
l'histoire  médicale  ait  présenté  un  exemple  aussi  remarquable,  aussi 
bien  défini  de  sueur  sucrée  que  celui  dont  nous  nous  sommes  occupé. 
Cette  bizarre  modification  de  la  sécrétion  cutanée  avait  lieu  dans  un 


(1)  M.  Silbermann  a  fait,  à  Paris,  pendant  tout  le  mois  dernier,  au  Conservatoire 
des  arts  et  métiers,  à  6  heures  du  matin  et  à  6  heures  du  soir,  des  expériences  avec 
le  papier  ozonoméirique  de  M.  Sclionbein’s,  sans  pouvoir  obtenir  la  moindre  trace 
d’ozone,  tandis  qu’à  Versailles,  dans  le  même  laps  de  temps,  j’ai  toujours  recueilli  les 
nuances  d’ozone  les  plus  foncées. 


jeune  homme  de  25  ans,  bien  portant  jusqu’au  commencement  de  la 
maladie.  Elle  avait  débuté  lentement,  en  s’accompagnant  d’une  fai¬ 
blesse  progressive  des  jambes,  d’un  amaigrissement  continuel  et  d’une 
sueur  très  abondante.  L’appétit  assez  développé,  la  soif  inaccoutumée, 
la  diminution  des  urines,  quelque  léger  trouble  dans  la  vision,  et  enfin 
une  sensation  de  tiraillement  douloureux  depuis  l’occiput  jusqu’aux  pre¬ 
mières  vertèbres  du  dos,  constituaient  le  reste  des  symptômes. 

Ce  qui  frappa  notre  attention  et  noos  fournit  ainsi  le  point  de  départ 
de  la  découverte  du  sucre  dans  la  sueur,  fut  la  légère  consistance 
acquise  par  les  chemises  mouillées  de  sueur  et  ensuite  desséchées.  De 
ce  moment  nous  commençâmes  une  suite  de  recherches  très  minu¬ 
tieuses  sur  les  changemens  et  les  rapports  d’un  trouble  fonctionnel  si 
ressemblant  au  diabète.  Nous  regrettons  que  la  brièveté  de  cet  extrait 
nous  impose  de  négliger  les  détails  très  curieux  de  cette  histoire  sous 
le  point  de  vue  clinique  ;  cependant  il  nous  sera  sans  doute  permis  de 
rappeler  qu’après  des  insuccès  presque  inévitables,  en  présence  d’un 
diagnostic  si  obscur,  le  malade  guérit  complètement  par  l’emploi  de 
fortes  doses  de  sulfate  de  quinine.  Les  conclusions  suivantes  sont  le 
résumé  des  résultats  obtenus  : 

1®  La  quaniilé  de  sueur  rendue  dans  une  heure  a  été  à  peu  près 
égale  à  70  grammes  ;  on  pourrait  donc  calculer  que  le  malade  rendait 
au  moins  1,680  grammes  de  sueur  dans  les  vingt-quatre  heures. 

2°  La  quantité  de  glucose  contenue  dans  la  sueur  a  été  en  moyenne 
de  20  millièmes,  ayant  son  maximnm  dans  les  heures  de  la  nuit  et  son 
minimum  le  malin.  L’alimentation  exclusivement  azotée  ou  l’emploi  de 
quelque  féculent  ne  changeait  pas  sa  proportion  bien  sensiblement. 

3®  Le  chlorure  de  sodium  se  trouvait  aussi  considérablement  dimi¬ 
nué,  à  faire  pre.sque  douter  quelquefois  de  son  existence.  Le  maximnm 
que  j’ai  pu  obtenir  dans  sept  analyses  a  été  de  Og',095  sur  69,23  de 
sueur,  c’est-à-dire  de  1,37  sur  1,000  grammes.  Il  était  encore  remar¬ 
quable  que  sa  proportion  se  trouvait  apparemment  en  raison  inverse  de 
la  quantité  de  glucose. 

4®  La  sueur  contenait  une  quantité  contsidérable  d’acide  lactique  libre. 

5®  La  sueur  du  malade,  excitée  artificiellement  par  l'appareil  de 
M,  Fabre,  six  semaines  après  la  guérison,  ne  contenait  pas  la  moindre 
trace  glucosique,  et  présentait  une  composition  presque  physiologique. 

6®  La  quantité  des  urines  émises  dans  les  vingt-quatre  heures  a  été, 
considérée  absolument,  sensiblement  moindre  que  dans  l’état  normal, 
et  très  considérablement  inférieure  à  la  quantité  des  boissons  ;  ce  qui 
tient  sans  doute  à  l’exagération  de  la  sécrétion  cutanée. 

7®  La  densité  des  urines,  en  raison  de  leur  diminution,  a  été  pins  forte 
que  la  moyenne  physiologique  ;  elle  n’a  été  presque  nullement  en  rap¬ 
port  avec  la  quaniiié  des  boissons  ingérées,  et,  au  contraire,  elle  a  aug¬ 
menté  ou  diminué  en  raison  de  la  nature  de  l’aliqyentation,  et  par  cela 
même  en  raison  de  la  quantité  des  principes  excrétés. 

8“  La  quantité  d’urée  a  été,  comme  d’ordinaire,  un  peu  plus  considé¬ 
rable  en  conséquence  de  l’alimentation  animale,  et,  probablement, 
encore  davantage  en  rapport  avec  la  concentration  des  urines.  En  effet, 
elle  n’a  jamais  beaucoup  dépassé  la  moyenne  physiologique,  n’étant  pas 
allée  au  delà  de  22  grammes  dans  les  vingt-quatre  heure.s. 

9“  La  quantité  de  sels  fixes  et  indécomposables  à  la  température  rouge 
a  été  sans  doute  plus  forte  que  dans  l’état  normal,  dans  ce  qui  se  rap¬ 
porte  au  sel  marin  principalement.  Dans  les  vingt-quatre  heures,  le  ma¬ 
lade  rendait  en  moyenne  11  grammes  de  matières  minérales,  qui  con¬ 
tenaient  8  grammes  environ  de  chlorure  de  sodium. 

10°  Le  glucose  n’a  pas  été  un  principe  constant,  et  il  s’est  évidemment 
trouvé  en  rapport  avec  la  qualité  de  l’alimenlalion.  L’administration  des 
féculens  a  rendu  les  urines  sucrées  après  quelques  heures,  et  le  sucre 
a  persisté  plusieurs  heures  après  la  dernière  ration  mixte.  L’alimenta¬ 
tion  exclusivement  azotée  a  fait  complètement  disparaître  le  sucre  de 
l’urine. 

11°  L’analyse  de  l’urine  répétée  plusieurs  fois  après  la  guérison,  n’a 
jamais  démontré  la  moindre  trace  de  sucre,  même  quand  l’alimentaiion 
était  très  riche  de  féculens. 

12®  Dans  le  cours  de  la  maladie,  la  quantité  de  vapeur  d’eau  exhalée 
a  été  en  moyenne  de  20g',42,  et  celle  de  l’acide  carbonique  expiré  de 
29g', 72  par  heure.  Dans  ce  moment,  le  rapport  moyen  entre  le  poids 
du  corps  considéré  égale  1000,  et  la  quantité  d’acide  carbonique  expiré 
peut  être  représentée  par  Og',531, 

13®  Dans  l’état  de  guérison,  le  même  sujet  rendait  par  la  surface  pul¬ 
monaire  32g'72  d’acide  carbonique,  ce  qui  constituait  un  rapport  avec 
le  poids  du  corps  augmenté  de  9  kilogrammes,  de  Og',495. 

14®  La  proportion  de  l’oxygène  dans  l’air  expiré  a  été  en  moyenne, 
pendant  la  maladie,  de  16cc,8  sur  100,  et  elle  est  restée  à  peu  près 
égale  dans  le  retour  à  l’état  physiologique. 

15°  La  quaniilé  de  l’acide  carboniqne  expiré  a  eu,  pendant  la  ma¬ 
ladie,  des  oscillations  presque  périodiques  dans  les  vingt-quatre  heures, 
apparemment  en  raison  inverse  de  l’activité  des  fonctions  cutanées. 

16°  Des  oscillations,  même  très  sensibles,  ont  eu  lieu  dans  la  quan¬ 
tité  de  l’acide  carbonique  expiré,  en  raison  de  la  qualité  de  l’alimenta¬ 
tion. 

C’est  en  comparant  ces  résultats  avec  ceux  que  nous  avons  obtenus 
dans  deux  cas  de  glucosurie,  et  après  avoir  examiné  les  nombreux 
exemples  que  la  physiologie  et  la  pathologie  présentent  de  déborde¬ 
mens  sucrés,  qu’il  nous  a  été  permis  d’établir  ; 

1°  Qu’il  y  a  une  double  série  de  maladies  saccharifères  :  l’une  qui 
dépend,  sans  aucun  doute,  de  l’exagération  dans  l’activité  glucogénique 


du  foie,  sans  que  les  travaux  de  combustion  soient  tombés  au-dessous 
du  taux  normal,  et  l’autre,  au  contraire,  qui  se  manifeste  très  proba- 
blement  à  la  suite  d’un  défaut  de  l’activité  oxydante  de  la  respiration, 
sans  que  la  quantité  de  sucre  sécrété  soit  augmenté  ; 

2®  Que  la  durée  de  ces  états  morbides  et  la  quantité  du  sucre  éliminée 
constituent  des  caractères  bien  tranchés  des  deux  origines  différentes 
que  nous  avons  mentionnées.  En  effet,  il  est  évident  que  l’augmentation 
de  la  sécrétion  du  sucre  n’a  rien  d’absolument  incompatible  avec  la  vie, 
produisant  seulement  à  la  longue  les  conséquences  ordinaires  des  mala¬ 
dies  consomptives  ;  tandis  qu’une  altération  de  la  fonction  respiratoire 
qui  la  rendrait  insuffisante  pour  détruire  le  sucre  normal,  ne  pourrait 
Se  concilier  longtemps  avec  l’accomplissement  des  fonctions  nécessaires 
à  la  vie.  L’exemple  que  nous  avons  étudié  et  toutes  les  vraies  glucosu- 
ries  rentrent  dans  la  première  série  ;  les  débordemens  sucrés  qui  arri- 
vent  à  la  suite  de  l’épilepsie,  et,  je  crois,  de  certaines  autres  névroses, 
constituent  des  cas  très  nets  de  la  seconde.  —  (Comm.  MM.  Pelouze, 
Rayer,  Bernard.) 

Mémoire  sur  la  physiologie  pathologique  du  second  temps  de  la 
marche. 

Ce  travail ,  de  M.  le  docteur  Duchenne  de  Boulogne,  a  été  inséré 
tn  extenso  dans  I’Dnion  Médicale  des  13  et  15  septembre  1855.  — 
(Com.  MM.  Flourens,  Rayer,  Bernard.) 

—  M.  Hubertz  adresse,  pour  la  commission  du  prix  Bréant,  l’analyse 
écrite  en  français  d’un  ouvrage  qu’il  a  présenté  récemment  au  concours 
pour  ce  prix,  un  rapport  sur  l’épidémie  cholérique  de  Copenhague. 

Nous  extrayons  de  cette  analyse  le  paragraphe  suivant  : 

«  Parmi  les  hommes  qui ,  pendant  la  durée  de  l’épidémie  furent  em¬ 
ployés  à  vider  les  fosses  d’aisance ,  même  celles  qui  recevaient  les 
déjections  des  cholériques,  pas  un  ne  fut  attaqué  du  choléra.  Ce  fait  a 
été  constaté  par  une  enquête  spéciale  ;  il  en  fut  de  même  des  ouvriers 
employés  à  la  fabrication  des  cordes  de  boyau ,  de  la  colle  forte,  à  la 
préparation  des  poissons  secs  ;  il  en  fut  de  même  pour  les  hommes 
habituellement  ou  alors  passagèrement  employés  dans  quelques  autres 
professions  qu’on  regarde  habituellement  comme  insalubres  à  cause  des 
émanations  putrides  auxquelles  elles  exposent.  Nous  ajouterons  que  les 
individus  employés  au  transport  des  malades  ou  des  morts,  ainsi  que 
ceux  qui  creusèrent  les  fosses ,  furent  pour  ainsi  dire  complètement 
épargnés.  » 

—  M.  Flourens  communique  l’extrait  suivant  d’une  lettre  qui  lui  a 
été  adressée  par  M.  Schiff  : 

«  Mes  résultats  concernant  l’influence  des  nerfs  sur  la  nutrition  des 
os  se  sont  constatés  depuis  dans  mes  recherches  ultérieures.  Un  fait  qui 
m’a  surtout  paru  digne  de  fixer  l’attention,  c’est  que  les  plaques 
osseuses  dans  la  sclérotique  des  oiseaux  de  proie  subissent  aussi  les 
changemens  paraleptiqiies  après  la  section  du  nerf  de  la  cinquième 
paire  d’un  côté.  Sur  de  jeunes  oiseaux,  on  les  voit  se  condenser  et  s’hy- 
pertrophier  quelques  semaines  après  la  section  du  côté  opéré,  et  la 
différence  entre  les  plaques  des  deux  côtés  devient  très  tranchée.  L’os 
malade  devient  plus  grand,  plus  gros  et  surtout  plus  épais,  de  sorte 
qu’il  perd  en  grande  partie  sa  transparence.  Ce  sont  vos  recherches  sur 
la  coloration  de  ces  os  par  la  garance  qui  m’ont  suggéré  les  expé¬ 
riences  récentes  dans  lesquelles  j’ai  voulu  examiner  si  la  nutrition  de 
ces  os  est,  sous  tous  les  rapports,  analogue  à  celle  des  autres. 

»  Vous  vous  rappelez  que  vous  m’aviez  conseillé  de  scier  les  os  hyper¬ 
trophiés  ;  c’est  ce  que  j’ai  fait  plusieurs  fois,  et,  comme  vous  l’aviei 
prévu,  j’ai  trouvé  aussi  des  couches  superposées  foamées  par  le  périoste 
interne. 

»  J’ai  trouvé  que  chez  les  hérissons,  pendant  la  léthargie  hibernale,  la 
paralysie  des  nerfs  produit  les  mêmes  changemens  sur  la  nutrition  des 
os  que  dans  l’état  normal. 

»  Je  viens  d’apprendre  que  récemment  M.  Brown  Séquard  est  arrivé, 
relativement  aux  faisceaux  de  la  moelle  épinière  et  leur  relation  à  la 
sensibilité,  à  des  conclusions  analogues  aux  miennes,  que  j’ai  déduites 
des  expériences  dont  j’ai  eu  l’honneur  de  répéter  une  partie  en  votre 
présence,  et  j’espère  que  cela  contribuera  a  détruire  en  France  le 
reste  des  opinions  vagues  que  les  théories  de  Charles  Bell  ont  répan¬ 
dues  sur  les  faisceaux  de  la  moelle.  » 


DÉTERMINATION  DE  LA  ODANTITÉ  D’ACIDE  PHOSPHORIQUE  CON¬ 
TENUE  DANS  LES  VINS. —Partant  du  fait  que  le  Malaga  laisse  déposer 
après  addition  d’ammoniaque  un  précipité  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien,  et  eu  égard  à  l’importance  de  l’acide  phosphorique  dans  la 
nutrition,  M.  V.  Kletzinsky,  de  Vienne,  a  entrepris  l’analyse  d’un  grand 
nombre  de  vins  pour  déterminer  leur  valeur  en  matières  extractives,  en 
alcool  et  en  acide  phosphorique.  Il  montre,  en  passant,  que  le  phos¬ 
phate  de  chaux  donné  sous  toutes  les  formes,  soit  comme  écailles  d’hul- 
très,  soit  comme  os  calcinés ,  etc. ,  ne  pouvait  remplacer  celui  qui  se 
trouve  combiné  naturellement  avec  des  matières  organiques ,  comme 
avec  le  caséum  du  lait  ;  les  phosphates  des  vins  ne  sont  donc  pas  de 
simples  solutions,  et  nous  trouvons  effectivement  que  les  vins  employés 
comme  reconstituons,  sont  aussi  les  plus  riches  en  cet  acide ,  qui  s’y 
trouve  à  l’état  de  phosphate  de  magnésie.  Le  plus  riche  est  le  Tokay, 
qui  contient  près  de  5  p.  1000  d’acide;  le  Malaga  4,  le  Madère  3  3/4, 
beaucoup  de  vins  de  la  Hongrie  entre  4  et  3,  le  Chypre  3  1/3,  le  Châ¬ 
teau-Lafitte  2,  les  vins  du  Rhin  et  de  la  Moselle  entre  2  et  1,  le  Cham¬ 
pagne  (crème  de  Bouzy)  1 1/4  p.  1000.—  {Wiener  med.  wochenschr., 
1855,  n*  20.) 

Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris,— Typographie  Félix  Maltestk  etCie,rue  des  Deux-Portes-St-Sauvtur,23. 


Sous  presse  pour  parallre  du  l*‘‘au  15  Décembre  1855, 

ALMANACH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  POUR  LA  VILLE  DE  PARIS, 

Fondé  par  DOMANGE-IIUBERT ,  et  continué  par  l’Administration  de  L’UNION  MÉDICALE.  —  Vingt-septième  année. —  1856. 

Les  éditeurs  de  V Almanach  général  de  médecine  et  de  pharmacie  prient  instamment  les  Médecins,  Pharmaciens  et  Sages-Femmes  de  Paris  et  des  arrondissemens  de  Saint-Denis  et  de  Sceaux, 
dont  les  noms  ne  figurent  pas  dans  la  dernière  édition  ,  soit  par  erreur  ,  soit  parce  qu’ils  n’étaient  pas  encore  établis  dans  le  département  de  la  Seine,  d’envoyer  le  plus  promptement  possible, 
franco,  à  M.  le  Gérant  de  l'Vnion  Médicale,  faubourg  Montmartre,  56,  leurs  nom,  prénoms,  profession,  date  de  réception,  décorations,  titres  officiels,  heures  de  consultations,  et  adresse. 

Les  Médecins,  Pharmaciens  et  Sages-Femmes  de  Paris  et  de  la  banlieue,  qui  auraient  quelques  renseignemens  ou  réclamations  à  adresser  aux  éditeurs  de  ÏAlmunàch,  quelques  rectifications 
à  demander,  sont  invités  à  le  faire  dans  le  plus  court  délai  possible,  par  la  voie  indiquée  ci-dessus. 

Grâce  au  concours  de  tous  les  intéressés,  cette  publication  deviendra  de  plus  en  plus  utile  au  corps  médico-pharmaceutique  du  département  de  la  Seine. 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MEDICALE 

imki  DES  INTÉRÊTS  SCIENTlFIftllS  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL» 


BUREAU  D’ABONNEMENT  • 

Rut  du  ¥au\)Ouvo,-MouUmvVn, 


On  s’ubomic  aiiiwi  : 

CHEZ  ï!-K.  BAiECiÉRE, 
LilJi-airc  de  l’Académie  de  Médeciitf, 
rtte  Haute  feuille,  19,  d  Paris. 

ET  DANS  LES  DÉPAUTEMENS 
Chez  les  principaux  l  ibraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  .>~ 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne 


Ce  .ïonrnal  paraît  trots  fois  par  semaine, 

la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  iatoto,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne 


uiAnni,  le  JF*™*  et  le  SAMEDI. 

l’Administration,  à  M.  le  Gérant, rua 


du  Faubourg-Montmartre,  «•  66. 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


ooffMAlRE.  -  I.  Lithotrihe  :  De  la  llthotrilie  considérée  au  point  de  vue 
de  son  application.  -  II.  Revue  générale  :  Valeur  des  principaux  agens  em¬ 
ployés  contre  l’hémoptysie.  -  Céphalée  rebelle  guérie  par  l'emploi  du  calorique. 
L  HT.  Thérapeutique  :  Emploi  de  l’hydroferrocyanate  de  potasse  et  d  uree  dans 
le  traitement  des  fièvres  pseudo-continues.— IV.  Académies  ,  sociétés  savantes 
BT  ASSOCIATIONS.  Sooiété  de  chirurgic  de  Paris  :  Nouvelle  méthode  de  traite¬ 
ment  pour  les  fistules.  -  Encore  l’urétrotomie.  —  Éléphanliasis  du  scrotum. 

_  Luxation  de  la  hanche.  -  V.  Presse  médicale  :  Observation  sur  la  ro¬ 
séole.  -  Expériences  sur  la  production  des  bruits  dans  les  vaisseaux  sanguins.  - 
VI.  feuilleton  :  lettre  à  M.  le  docteur  Cerise. 


LITHOTRITEE. 

de  l*  LITHOTRITIE  CONSIDÉRÉE  AD  POINT  DE  VDE  DE  SON 
APPLICATION  (*)  ; 

par  p,-S.  SÉGALAS,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

De  la  IlChotrltie  cUe*  les  vieillards. 

Chez  les  vieillards,  la  lithotritie  est,  en  général,  facile,  et 
ses  chances  de  succès,  à  moins  de  contre-indication  positive, 
sont  incomparablement  plus  grandes  que  celles  de  la  taille. 
Toutefois,  la  tendance  de  la  vessie  à  se  laisser  distendre  par 
l’urine  nécessite  une  attention  particulière  sur  les  conditions 
de  cet  organe  et  sur  celles  de  la  prostate.  Il  faut  souvent  recou¬ 
rir,  pour  faire  sortir  les  détritus,  d’un  côté  au  brise-pierre  à 
cuiller,  et  de  l’autre  à  des  injections  répétées,  à  l’aide  d’une 
seringue  à  hydrocèle  et  d’une  grosse  sonde  de  gomme  élastique. 
Par  l’emploi  combiné  de  ces  moyens,  on  supplée  à  l’action  de 
la  vessie,  et  l’on  parcourt  assez  fréquemment  les  différentes 
périodes  du  traitement  sans  observer  d’accident  grave. 

Contrairement  à  ce  que  l’on  remarque  chez  les  enfans,  la 
récidive  de  l’affection  calculeuse  est  fréquente  chez  les  vieil¬ 
lards.  Cela  provient  de  deux  causes,  toutes  deux  inhérentes 
à  l’âge  avancé.  D’un  côté,  les  urines  sont  ordinairément  char¬ 
gées  d’acide  urique  et  tendent  à  déposer  du  sable  de  cette 
nature  dans  les  reins,  les  bassinets,  les  uretères,  la  vessie, 
lequel  sable  devient  élément  d’abord  de  gravier,  puis  de 
pierre;  de  l’autre,  la  faiblesse  de  la  vessie  et  la  disposition 
souvent  catarrhale  de  cet  organe  favorisent  singulièrement  le 
séjour  et  l’accroissement  des  concrétions  calculeuses  dans  cet 
organe.  C’est  le  cas  d’employer,  comme  moyen  préservatif  de 
la  récidive,  les  injections  d’eau  simple  ou  d’eau  rendue  plus 
ou  moins  détersive,  stimulante  ou  astringente,  et  de  les  répé¬ 
ter  souvent  et  longtemps. 


•  (1)  Voir  les  numéros  des  14,  21,  28  Août,  4,  11  et  18  Septembre. 


De  la  lithotritie  ehe*  la  femme. 

Jusqu’à  présent,  nous  avons  parlé  de  la  lithotritie  comme  si 
elle  était  pratiquée  chez  l’homme  seul.  Il  n’en  est  pas  ainsi.  La 
femme,  à  la  vérité,  est  bien  moins  souvent  que  l’homme  affectée 
de  la  pierre  ;  mais  elle  l’est  quelquefois,  et  j’ai  eu  l’occasion  de 
pratiquer  la  lithotritie  chez  un  certain  nombre  de  personnes 

du  sexe.  x  r  .  , 

Ici,  comme  chez  l’homme,  cette  opération  peut  être  faite  à 
tous  les  âges.  Je  l’ai  pratiquée  aux  deux  limites  extrêmes  de  la 
vie,  chez  une  petife  fille  de  3  ans,  qui  m’avait  été  confiée  par 
mon  très  regrettable  collègue  Baron  père,  et  que  dans  le 
temps  j’ai  présentée  à  l’Académie  de  médecine,  et  chez  une 
dame  plus  qu’octogénaire,  affectée  d’une  très  grosse  pierre, 
que  j’ai  eu  le  bonheur  de  guérir  sous  les  yeux  du  professeur 
Jules  Cloquef,  son  médecin  ordinaire,  avec  le  bon  concours  de 
M.  le  docteur  Giroux  de  Buzareingues,  aujourd’hui  membre 
du  Corps  législatif.  Il  en  a  été  de  même  de  toutes  les  per¬ 
sonnes  du  sexe  que  j’ai  opérées;  elles  sont  toutes  guéries.  Au¬ 
cune  d’elles  n’a  éprouvé  d’accident  grave;  une  seule  s’est 
trouvée,  dans  le  cours  du  traitement,  amenée  à  une  faiblesse  qui 
nous  a  occupés,  M.  le  docteur  Monneret  et  mol,  mais  à  laquelle 
mon  savant  confrère  a  remédié  par  divers  moyens,  et  entre 
autres  par  le  quinquina. 

On  conçoit  que  la  lithotritie  chez  la  femme  doive  être  plus 
facile  que  chez  l’homme  pour  plusieurs  raisons  :  et  d’abord  à 
cause  du  peu  de  longueur  de  l’urètre,  de  sa  largeur,  de  son 
extensibilité,  de  l’absence  de  la  prostate,  ainsi  que  de  la  rareté 
des  maladies  de  ce  canal  et  de  celles  de  la  vessie.  Toutefois,  la 
sensibilité  plus  vive  de  la  femme  demande  considération,  et 
l’on  peut  être  conduit  à  recourir  aux  moyens  anesthésiques 
pour  parer  à  ses  inconvéniens.  C’est  ce  qui  m’est  arrivé  chez 
une  dame  delà  société, que  mon  honorable  collègue  M.Émery 
m’a  fait  opérer  lors  de  la  grande  vogue  du  chloroforme.  Mais 
il  est  résulté  de  là  une  nécessité  que  nous  eussions  voulu  évi¬ 
ter  dans  une  opération  aussi  simple,  celle  de  nous  adjoindre 
plusieurs  confrères  :  un  pour  administrer  le  chloroforme,  d  au¬ 
tres  pour  maintenir  les  membres,  en  cas  de  réveil  intempestif. 

On  comprend  aussi  que  la  récidive  doive  elre  bien  moins  à 
craindre  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  et  qu’il  y  ait  moins 
de  précautions  à  prendre  pour  la  prévenir.  Néanmoins,  parmi 
ces  précautions,  il  peut  y  en  avoir  de  particulières  à  la  femme. 
Ainsi,  chez  une  femme  que  j’ai  lithotritiée  pour  une  pierre 
phosphatique,  formée  sous  l’influence  d’un  catarrhe  de  vessie, 
causé  lui-même  par  une  fistule  vésico-vaginale,  j  ai  dû,  dans  le 


but  d’éviter  la  récidive,  m’attacher  à  la  guérison  de  la  fistule, 

ce  que  j’ai  obtenu  par  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent 
et  des  soins  prolongés. . 

A  part  ces  quelques  différences,  la  lithotritie  chez  la  femme 
ressemble  en  tous  points  à  la  lithotritie  chez  l’homme.  Je  n  ai 
rien  à  ajouter  à  ce  que  j’en  ai  dit. 

Dc  la  lltkotrltie  nrètrale. 

J’ai  dit,  en  traitant  des  accidens  de  la  lithotritie  vésicale,  que 
des  fragmens  de  pierre,  trop  gros  pour  sortir  naturellement 
de  l’urètre,  pouvaient  s’engager  dans  ce  canal,  que  ce  fait,  très 
fréquent  lorsque  la  lithotritie  était  pratiquée  avec  la  pince  à 
trois  branches,  était  devenu  assez  rare  depuis  qu’on  fait  usage 
du  brise-pierre  courbe  à  deux  branches.  J’ai  ajouté,  en  parlant 
de  la  lithotritie  chez  les  enfans,  que  l’extensibilité  de  la  partie 
profonde  de  l’urètre  et  le  peu  de  développement  de  la  prostate 
y  exposaient  dans  le  premier  âge  bien  plus  qu’à  un  âge  plus 
avancé,  et  qu’il  en  résultait  quelquefois  de  grandes  difficultés 
pour  conduire  l’opération  à  bon  terme.  Outre  cette  circonstance 
de  l’arrêt  d’un  fragment  dans  l’urètre,  qui,  lorsqu’il  se  pro¬ 
longe,  peut  nécessiter  une  division  mécanique,  il  en  est  une  autre 
qui  met  le  praticien  dans  l’obligation  d’y  recourir  assez  sou¬ 
vent,  c’est  celle  d’un  gros  gravier  ou  d’un  petit  calcul  engagé 
dans  l’urètre,  et  s’y  étant  arrêté  de  manière  à  gêner  plus  ou 
moins  le  cours  de  l’urine,  ou  même  à  l’intercepter  tout  à  fait. 
Or,  ily  a  à  cet  égard  une  différence,  pour  les  effets,  entre  les 
fragmens  de  calculs  arrêtés  dans  TuVètre  et  les  graviers  qui 
sont  dans  la  même  position.  Les  premiers  peuvent  gêner  plus 
ou  moins  le  cours  de  l’urine,  mais  ils  ne  l’interrompent 
presque  jamais,  sans  doute  à  cause  de  l’irrégularité  de  leur 
surface  ;  tandis  que  les  graviers  et  les  calculs,  en  raison  de  leur 
forme  arrondie,  l’obstruent  quelquefois  au  point  de  ne  pas 
laisser  sortir  une  goutte  d’urine.  Aussi,  pour  les  fragmens  de 
calculs,  je  n’ai  guère  recours  à  la  division  mécanique  que  dans 
le  cas  où,  me  présentant  pour  une  nouvelle  séance  de  litho¬ 
tritie,  j’éprouve  un  obstacle  à  l’introduction  des  instrumens 
jusque  dans  la  vessie;  tandis  que,  pour  les  graviers  et  les  cal¬ 
culs,  j’ai  presque  toujours  procédé  à  l’extraction  immédiate, 
avec  ou  sans  division  préliminaire. 


Feailleton. 


LETTRE  A  M.  LE  DOGTEDB  CERISE. 

(  Cette  lettre  a  été  communiquée  à  M.  Cerise  avant  sa  publication. 
Notre  honoré  confrère,  qui  en  a  volé  l’impression  des  deux  mains,  sait 
aussi  que  toute  liberté  lui  sera  laissée  d’y  répondre.  —  A.  L.) 

J’ai  lu.  Monsieur,  avec  toute  l’attention  dont  je  suis  capable,  le  feuil¬ 
leton  de  l’ÜNioN  Médicale,  à  la  date  du  18  août  dernier.  C’esi  un 
fragment  de  l’Inlroduction  qui  précédera  une  nouvelle  édition  du  livre 
de  Cabanis  que  vous  préparez,  et  celte  Introduction  sera  intitulée  : 
Essai  sur  les  principes  et  les  limites  de  la  science  des  rapports  du 
physique  et  du  moral. 

Celte  lecture  m’a  remis  assez  vivement  en  mémoire  une  réflexion, 
trop  oubliée ,  de  Jean-Jacques.  «  Je  comprends  que  le  raéchanisme  du 
»  monde  peut  n’être  pas  intelligible  à  l’esprit  humain;  mais  sitôt  qu’un 
»  homme  se  môle  de  l’expliquer,  il  doit  dire  des  choses  que  les  hommes 
»  entendent.  »  Je  dis  que  ce  précepte  est  oublié,  peut-être  ai-je  tort. 
Il  n’est  pas  suivi,  voilà  tout.  Mais  il  est  possible  qu’on  croie  le  suivre  ; 
on  Croit  qu’on  est  entendu  des  autres  hommes  parce  qu’on  suppose 
chez  eux,  aussi  bien  que  chez  soi,  l’habitude  des  méditations  abstruses. 
C’est ,  en  général ,  trop  de  modestie.  Il  arrive  que  ceux  à  qui  l’on 
s’adresse,  peu  familiarisés  avec  certaines  études  ou  ignorant  certaines 
méthodes,  sont  incapables  de  saisir  et  de  juger  les  résultats  auxquels 
mènent  ces  méthodes  et  ces  éludes.  Il  vaudrait  mieux  être  un  peu  long 
que  de  devenir  obscur.  Du  moins  j’ai  souvent  pensé  que  la  plus  grande 
gloire  à  laquelle  pût  prétendre  un  écrivain  était  d’être  compris,  non 
par  le  plus  grand  nombre  de  ses  lecteurs ,  mais  par  tous  sans  excep¬ 
tion.  Car  quiconque  lit  a  le  désir  de  comprendre.  On  doit  tenir  à  hon  - 
neur,  il  me  semble,  de  satisfaire  un  tel  désir,  et  ce  doit  être  une  grande 
Jouissance  que  de  l’avoir  satisfait.  Monge  et  Arago  resteront  comme  des 
types  parfaits  de  professeurs ,  parce  qu’ils  se  sont  constamment  préoc¬ 


cupés  de  ne  laisser  jamais  un  seul  point  obscur,  ou  seulement  douteux, 
dans  l’esprit  du  plus  infime  de  leurs  auditeurs.  Ils  estimaient ,  h  I  égal 
d’un  service,'qu’on  leur  signalât  le  moment  où  ils  avaient  cessé  d  être 
intelligibles.  Ils  recommençaient  alors  et  mettaient  une  opiniâtre  persé¬ 
vérance  à  ce  que  leur  parole  fût  enfin  limpide  pour  tous;  même  pour 
les  plus  mal  doués  et  les  plus  rebelles  aux  choses  de  l’entendement. 

Je  suis,  Monsieur,  une  de  ces  intelligences  rétives  ;  vouiez-vous  me 
permettre  de  vous  dire  ce  que  je  ne  comprends  pas  dans  ce  que  je 
viens  de  lire  de  vous?  Je  ne  fais  pas  ici  de  vaine  humilité.  J’ai  peu  de 
vanité,  je  le  crois,  et  je  ne  suis  pas  humble.  Je  tâche  d’être  simple  et 
d’y  voir  clair  tout  bonnement.  Les  questions  philosophiques  m’ont  tou¬ 
jours  intéressé  et  m’intéressent  encore  beaucoup,  mais  elles  sont,  pour 
moi,  remplies  d’obscurités.  J’ai  cru  pendant  longtemps  qu’elles  n’étaient 
obscures  que  pour  moi  ;  je  crois  encore  aujourd’hui  qu’il  y  a  sans  doute 
beaucoup  de  la  faute  de  ma  faiblesse  et  de  mon  ignorance  ;  mais  il  me 
semble  que  cela  lient  aussi  à  !a  manière  dont  elles  sont  traitées.  Dans 
tous  les  cas,  je  suis  convaincu  maintenant  qu’elles  sont  obscures  pour 
bien  d’autres  que  pour  moi,  sinon  pour  tous.  C’est  là,  je  le  pense,  une 
des  raisons  du  discrédit  et  du  dédain  où  elles  sont  tombées^  dans  le 
monde  médical,  pour  ne  parler  que  dc  celui-là.  Je  le  demande’  au  sens 
si  pratique,  à  la  raison  si  impartiale  de  M.  Amédée  Latour ,  qui,  sou¬ 
vent,  à  celte  place  même,  a  déploré  ce  malheur  des  temps.  Je  vous  le 
demande  h  vous.  Monsieur,  qui  avez  fait  tant  de  généreux  efforts  pour 
élever  bien  haut  le  drapeau  sur  lequel  est  inscrit  :  Philosophie  de  la 
science.  Vous  avez  dû,  plus  d’une  fois,  gémir  en  considérant  l’insuffi¬ 
sance  de  la  phalange  ralliée  à  votre  voix.  Comment  voulez-vous  que  l’on 
s’aventure  et  que  l’on  reste  dans  des  régions  où  la  lumière  ne  se  fait 
pas?  A  d’autres  époques,  je  le  sais,  ces  régions  étaient  très  fréquentées, 
et  il  n’y  avait  pas  plus  de  lumière  qu’à  présent.  Oui,  mais  on  l’espérait, 
et  l’espérance  s’est  lassée.  De  nos  jours,  les  besoins  logiques  dominent 
tous  les  autres.  Qu’on  s’en  applaudisse  ou  qu’on  le  déplore,  le  mieux 
qu’il  y  ail  à  faire,  c’est  de  leur  donner  satisfaction.  Qu’est-ce  que  1  on 
risque?  Il  y  a  une  montagne  d’inertie^  il  faut  aller  à  elle  ;  il  faut  y  aller 
avec  toutes  les  lumières  possibles  afin  de  ne  pas  s’égarer...  Il  faut 


n’émettre  que  des  idées  nettes  ;  il  faut  ne  pas  écrire  un  seul  mot  qui  ne 

puisse  être  compris. 

Je  commence  la  série  de  mes  points  d’interrogation. 

Si  je  vous  disais.  Monsieur,  que  je  n’aime  pas  la  façtui  dont  vous 
entrez  en  matière  ;  dédaignant  une  semblable  impertinence,  vous  haus¬ 
seriez  les  épaules  et  penseriez  que  mon  goût  personnel  n’a  que  faire 
dans  une  discussion  sérieuse.  Vous  auriez  mille  fois  raison,  et,  cepen¬ 
dant,  votre  dédain  même  me  justifierait.  Vous  débutez,  en  effet,  par 
nous  apprendre  ce  que  la  science  des  rapports  doit  faire  et  comment 
elle  doit  se  faire.  Cela  veut  dire  que  vous  aimez  mieux  qu’elle  arrive  à 
ce  résultat  qu’à  tel  autre  ;  vous  voulez  qu’elle  confirme  vos  prévisions 
et  non  celles  de  votre  voisin.  Cela  est  peut-être  naturel,  mais  enfin  vous 
nous  donnez  votre  goût;  c’est. votre  sentiment,  très  élevé  sans  doute, 
mais  enfin  c’est  votre  sentiment  individuel.  A  la  vérité,  ce  sentiment 
s’appuie  sur  des  raisons.  Je  les  examinerai.  Ce  que  je  voulais  constater, 
c’est  qu’abordant  le  difficile  problème  de  l’organisme  humain  et  de  sa 
nature  intime,  vous  affirmez  d’emblée  que  cette  nature  est  double.  Au 
lieu  de  convier  les  esprits  contemporains  à  l’examen  méthodique  de 
celte  question,  la  plus  ardue,  la  plus  importante  et  la  plus  controversée 
de  toutes  celles  qui  regardent  l’homme,  vous  les  adjurez  de  )a  résoudre 
dans  un  certain  sens...  qui  est  le  vôtre  :  «  Les  deux  écueils  du  pan- 
»  théisme  èt  du  matérialisme,  dites-vous,  doivent  être  évités  à  tout 
»  prix.  »  —  «  Elle  doit  (la  science)  accepter  pour  point  de  départ  la 
»  distinction  des  deux  élémens  dont  elle  a  pour  objet  de  coordonner 
,)  les  relations  phénoménales;  elle  doit  reconnaître  la  présence  de 
»  deux  forces,  etc.,  etc...  » 

Est-ce  avec  ces  dispositions  d’esprit  qu’il  convient  d’aborder  les 
éludes  scientifiques?  Faut-il,  quand pn  demande  ses  secrets  à  la  nature, 
se  poser  en  face  d’elle  en  pédagogue  plutôt  qu’en  observateur  attenlif?- 
Est-ce  un  bon  moyen  de  la  rendre  féconde  que.de  commencer  par  la 
violer  ? 

C’est,  Monsieur,  ma  première  question. 

J’examine  maintenant  vos  raisons  : 

«  Si  ces  deux  ordres  de  phénomènes,  dites-vous,  cessaient  d’être 


Qu’il  s’agisse  d’une  pierre,  d’un  petit  calcul 
ou  d’un  fragment  de  pierre,  je  procède  à  la 
lithotritie  urétrale  avec  le  même  instrument  et 
de  la  même  manière.  L’instrument  est  celui-là 
même  que  j’ai  décrit  à  l’occasion  de  la  litho¬ 
tritie  vésicale,  avec  celte  différence  que  les  bran¬ 
ches  sont  plus  déliées  et  que  le  bec,  d’ailleurs 
sans  dents,  est  beaucoup  plus  court,  ainsi  qu’on 
peut  le  remarquer  sur  la  gravure  ci-jointe.  Deux 
exemplaires  de  cet  instrument  m’ont  suffi  jus¬ 
qu’à  présent  pour  tous  les  cas  qui  se  sont  of¬ 
ferts  à  moi  :  l’un  a  un  bec  de  9  millimètres  de 
long,  l’autre  en  a  un  de  5  millimètres.  Le  pre¬ 
mier  me  sert  pour  les  adultes  ;  le  second,  pour 
les  enfans  et  pour  les  cas  de  gravier  arrêté  der¬ 
rière  un  rétrécissement. 

Pour  la  lithotritie  urétrale ,  il  n’y  "a  pas  de 
préparation  à  faire  subir  au  malade.  Toutefois, 
si  contre  l’ordinaire ,  on  n’était  pas  pris  d’ur¬ 
gence,  il  serait  bien  de  faire  prendre  d’abord  un 
bain  prolongé  et  une  boisson  abondante.  On  fa¬ 
voriserait  par  là  la  sécrétion  de  l’urine  et  l’im¬ 
pulsion  de  dedans  en  dehors  que  ce  liquide 
peut  et  doit  donner  au  produit  du  broiement. 

Qu’il  y  ait  eu,  ou  qu’il  n’y  ail  pas  eu  prépara¬ 
tion  pour  la  lithotritie  urétrale  ,  voici  comment 
j’y  procède  :  quelquefois  je  place  le  malade  dans 
la  position  appropriée  à  la  lithotritie  vésicale, 
mais  le  plus  souvent  je  me  contente  de  le  faire 
asseoir  sur  le  bord  de  son  lit  ou  sur  un  fauteuil  ; 
j'introduis  le  petit  brise-pierre  dans  l’urètre;  je 
le  pousse  de  la  main  droite  jusque  sur  le  corps  < 
étranger,  en  ayant  le  soin  de  maintenir  celui-ci 
en  place,  à  l’aide  du  pouce  et  de  l’index  de  la 
main  gauche;  je  manœuvre  de  façon  à  passer 
le  bec  de  l’instrument  au  delà  ;  puis,  je  ramène  la  branche  mâle 
sur  la  branche  femelle  ,  de  manière  à  ce  qu’elle  se  trouve  en 
deçà  du  corps  à  détruire;  après  quoi,  rapprochant  les  deux 
branches,  je  saisis  celui-ci  et  le  brise  soit  par  la  simple  pres¬ 
sion,  soit  par  la  pression  et,  la  percussion  combinées,  selon 
le  degré  de  résistance,  et  je  rapporte  avec  l’instrument  une 
partie  des  détritus  hors  de  l’urètre. 


Assez  souvent  il  n’en/aut  pas  davantage  pour  désobstruer 
le  canal;  quelquefois  le  malade  ,  en  urinant,  vient  en  aide  à 
l’opérateur.  D’autrefois,  une  injection  poussée  dans  la  vessie, 
avec  une  petite  sonde  de  gomme  élastique,  contribue  à  pro¬ 
voquer  une  action  énergique  de  la  part  de  cet  organe,  et  à 
donner  une  grande  puissance  éliminalrice  au  jet  du  liquide. 

En  cas  d’insuffisance  de  ce  moyen  ,  ou  même  quelquefois 
avant  d’y  recourir,  j  introduis  de  nouveau  le  brise-pierre,  et  je 
procède  encore  au  broiement;  je  le  répète  un  certain  nombre 
de  fois,  si  le  corps  est  volumineux,  et  je  réserve  les  moyens 
accessoires  dont  il  s’agit  pour  compléter  l’extraction  des  dé¬ 
tritus. 


Un  grand  bain  et  une  boisson  abondante  peuvent  contribuer, 
comme  on  le  pense  bien,  au  parfait  dégagement  du  canal.  Ces 
mêmes  moyens  et  un  régime  sévère,  voilà  ce  qu’il  convient  d’em¬ 
ployer  pour  combattre  l’irritation  produite  par  les  manœuvres 
opératoires,  et  pour  prévenir  la  réaction  qui  peut  suivre.  J’ai 
observé  quelquefois  un  accès  de  fièvre  à  la  suite  de  la  litho- 


»  regardés  comme  tout  à  fait  di.çtincls,  le  moral  et  le  physique  s’iden- 
»  lifiant  dans  une  seule  et  même  substance,  manifestant  une  seule  et 
•  même  force,  obéissant,  par  conséquent,  à  des  lois  identiques,  ne 
»  sauraient  jivoir  entre  eux  les  rapports  que  proclame  le  sens  commun, 
»  que  la  langue  de  tous  les  peuples  explique,  etc.  » 

On  a  dit  d’excellentes  choses  sur  le  rôle  que  joue  l’hypoihèse  dans 
les  sciences.  Sa  cause  a  été  défendue  naguère ,  dans  ce  journal ,  avec 
infiniment  d’e.sprit  et  une  verve  remarquable.  On  a  laissé  dans  l’ombre 
ses  inconvéniens.  Est-ce  parce  que  tout  le  monde  les  connaît?  On 
des  principaux,  à  mon  sons ,  c’est  que  l'hypothèse,  à  peine  née,  force 
celui  qui  l'a  conçue  à  ne  plus  être  que  son  avocat.  A  l’exemple  de 
CCS  pères  que  la  tendresse  aveugle,  qui  ne  pouvant  trouver  aucun  défaut 
à  leurs  enfans,  les  excusent  en  toute  occasion  et  souvent  par  les  raisons 
les  plus  inattendues,  l’auteur  d’une  hypothèse  ne  met  jamais  en  doute 
sa  légitimité  ni  sa  perfection.  Il  n’a  plus  qu’un  but  :  celui  de  la  défendre 
envers  et  contre  tous  et  de  la  faire  triompher.  Cette  préoccupation  le 
laisse  quelquefois  tomber  dans  d’étranges  erreurs  que  lui  seul  ne  voit 
pas. 

Croyez-vous,  Monsieur,  que  deux  ordres  de  phénomènes  ne  peuvent 
pas  s’identifier  dans  la  même  substance,  tout  en- restant  parfaitement 
distinctes?  St  vous  ne  le  croyez  pas,  cela  ne  tiendrait-il  point  seule¬ 
ment  à  ce  que  vous  créez,  sans  nécessité,  une  contradiction  entre  les 
termes  distincts  et  s'identifier?  Deux  qualités  ne  peuvent-elles  pas 
appartenir  à  la  même  substance,  émaner  d’elle,  s’identifier  à  elle,  si  vous 
voulez,  sans  être  identiques  l’une  à  l’autre,  sans  se  confondre,  et  sans  que 
l’uiie  disparaisse  forcément?  En  un  mot,  deux  modes  de  la  substance  ne 
peuvent-ils  rester  distincts? 

Quelle  idée  attachez-vous  donc  au  mol  distinct?  Ce\a  veut-il  dire 
qu’une  même  substance  ne  peut  manifester  deux  ordres  de  phénomènes  ? 
Quelle  est  alors  celte  substance  qui  ne  peut  produire  qu’un  seul  ordre 
de  phénomènes?  Et  si  distinct  signifie  que  l’un  des  ordres  de  phéno¬ 
mènes  appartient  à  la  substance,  et  que  l’autre  lui  est  étranger,  à  quoi 
reconnaîtra-t-on  que  c’est  celui-ci  et  non  celui-là  qui  est  l’étranger?  Ou 
bien  admettez-vous  autant  de  substances  que  vous  constaterez  d’ordre* 
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tritie  urétrale  ;  mais  je  n’ai  jamais  vu  cette  opération  donner 
lieu  à  aucun  accident  grave. 

Comme,  d’un  smtre  côté,  la  lithotritie  urétrale  a  été  pour  moi 
toujours  possible,  quoique  parfois  assez  difficile  chez  les  enfans, 
je  né  pense  pas  qu’il  y  ait  jamais  à  balancer  entre  elle  et  la  bou¬ 
tonnière  ;  je  crois  qu’il  faut  tenter  la  première  dans  tous  les  cas. 
Il  m’a  fallu  quelquefois  plusieurs  séancespourobtenirla destruc¬ 
tion  complète  du  corps  étranger  ;  une  fois  entre  autres,  où 
j’avais  à  briser  une  pierre  de  15  à  16  lignes  de  diamètre  chez 
un  jeune  Américain;  mais  j’ai  réussi  :  j’ai  obtenu  la  guérison 
dans  ce  cas  comme  dans  tous  les  autres. 


Je  termine  ici  ce  petit  travail. 

Puisse-t-il  contribuer  à  faire  bien  connaître  la  lithotritie,  à  la 
faire  mieux  apprécier,  à  la  populariser  promptement  et  par¬ 
tout  !  J’aurais  atteint  le  but  que  je  me  suis  proposé.  Je  ne 
doute  point,  au  reste,  que  cette  belle  opération,  dont  le  domaine 
s’étend  sans  cesse,  ne  soit  un  jour  applicable  .avec  succès  à 
presque  tous  les  calculs  de  la  vessie  et  de  l’urètre.  Que  faut-il, 
en  effet,  pour  cela?  Ne  pas  laisser  grossir  ces  calculs,  ne  pas 
leur  donner  le  temps  de  produire  des  complications  graves; 
c’est-à-dire  explorer  les  malades  au  premier  indice  de  la  pierre, 
les  traiter  à  la  première  preuve  de  son  existence.  C’est  ce  que 
ceriainement  les  hommes  de  l’art  instruits  et  consciencieux  ne 
manqueront  pas  de  faire  à  l’avenir. 


BEVUE  GÉNÉRALE. 

Valeur  des  principaux  agens  employés  contre  l’hémoptysie.  —  Céphalée  rebelle 
guérie  par  l’emploi  du  calorique. 

(Nos  lecteurs  peuvent  voir  avec  quel  soin,  nous  ‘dirons  avec 
quel  scrupule,  nous  indiquons  toujours  les  sources  auxquelles 
nous  puisons  les  élémens  de  celte  revue.  Nous  ne  le  rappelle¬ 
rions  pas  ici,  tant  c’est  là  un  devoir  impérieux  de  probité  lit¬ 
téraire,  si  ce  devoir  était  également  rempli  envers  I’Union  Mé¬ 
dicale.  Nous  nous- apercevons  avec  regret  qu'il  n’en  est  rien, 
'fan tôt  on  se  borne  à  analyser  les  articles  de  f  Union,  tantôt 
on  les  reproduit  tout  entiers  sans  faire  mention  de  la  source 
où  on  les  a  puisés,  tantôt  enfin  on  n’indique  d’autre  source 
que  celle  du  journal  qui  a  fait  l’analyse  d’un  de  nos  articles.  Il 
en  est  d’autres  qui  se  croient  quittes,  envers  la  loyauté  confra¬ 
ternelle,  en  faisant  imprimer  le  titre  de  I’Union  avec  le  carac¬ 
tère  courant  de  leur  journal,  l’italique  leur  paraissant  une  dé¬ 
signation  trop  appar(  nte. 

Nous  croyons  qu’il  suffit  de  signaler  à  ceux  qui  les  commet¬ 
tent  ces  petites  infractions  aux  convenances  littéraires  et  con¬ 
fraternelles,  pour  que  nous  soyons  dispensé  de  les  indiquer 
plus  directement.) 

Dans  une  note  qui  offre  un  grand  intérêt  pratique,  M.  Aran 
appelle  l’attention  sur  le  traitement  de  l’hémoptysie.  Quelle 
est  la  valeur  de  la  saignée,  moyen  si  généralement  employé 
contre  cet  accident?  M.  Aran  est  convaincu  que  non  seule¬ 
ment  les  émissions  sanguines  ne  sont  pas  toujours  indispensa¬ 
bles,  qu’elles  trouvent,  au  contraire,  très  rarement  leur  indi¬ 
cation,  mais  encore  qu’elles  sont  fort  souvent  dangereuses,  et 
quelles  peuvent  être  remplacées  avec  avantage  par  un  assez 
grand  nombre  de  moyens  don!  il  essaie  de  fixer  la  valeur,  et, 
en  particulier,  par  l’association  de  deux  agens  thérapeutiques, 
tous  deux  vantés  isolément  dans  cette  affection,  le  nitre  et  la 
digitale. 


de  phénomènes  ?  C’esi,  je  crois,  ce  dernier  parti  que  vous  prendrez.  Je 
le  crois,  parce  que,  dans  un  autre  passage  de  votre  travail,  vous  déplo¬ 
rez  que  l’esprit  d’examen  ait  atteint  les  deux  dogmes  solidaires  de  la 
distinction  substantielle  de  Dieu  et  du  monde,  et  de  la  distinction  sub¬ 
stantielle  de  l'âme  et  de  l’organisme.  Je  le  crois,  mais  je  ne  comprends 
point.  C’est  pourquoi  je  me  permeis  de  vous  demander  une  définition 
de  la  substance.  Vous  commencez  par  dire  qu’il  coexiste  dans  l’homme 
deux  ordres  de  phénomènes,  le  physique  et  le  moral,  tout  à  fait  distincts. 
Cela  ne  me  semble  pas  généralement  contesté.  Mais  si  je  vous  accorde 
cette  proposition,  formulée  en  ces  termes  généraux,  suis-je  compromis 
à  ce  point  qu’il  me  faille  admettre  avec  vous  que  cette  distinction  est 
substantielle?  Où  est  la  légitimité  d’une  conclusion  aussi...  hardie? 

Voici  un  morceau  de  fer,  il  est  pesant,  c’est  un  effet  de  la  gravitation  ; 
il  tombe  suivant  certaines  lois  ;  il  y  a  là  tout  un  ordre -de  phénomènes. 
Mais  placé  dans  des  conditions  déterminées,  il  manifeste  des  propriétés 
électriques  ;  c’est  un  autre  ordre  de  phénomènes  tout  à  fait  distinct  du 
premier.  Faut-il  admettre  cependant  qu’il  y  a  dans  ce  fer  une  substance 
pesante  et  une  substance  électrique  ? 

Voici  un  muscle  :  il  est  rouge  et  l’on  peut  à  ce  propos  étudier  l’ordre 
des  phénomènes  qu’embrasse  la  couleur.  Mais  il  est  contractile  aussi. 
C’est  un  ordre  de  phénomènes  bien  distinct  de  l’autre.  Est-ce  que  nous 
allons  faire,  icj  encore,  une  distinction  substantielle?  Et  si  nous  ne  la 
faisons  pas,  nous  crierez-vous ,  comme  tout  à  l’heure  :  «  Prenez  garde, 

»  en  cessant  de  les  regarder  comme  tout  h  fait  distincts,  vous  les  iden- 
»  tifiez  dans  une  seule  et  même  substance  ;  alors  ils  manifestent  une 
0  seule  et  même  force  ;  ils  obéissent  par  conséquent  à  des  lois  identi- 
»  ques  et  ils  ne  sauraient  plus  avoir  entre  eux  les  rapports  que  proclame 
»  le  sens  commun  et  que  les  langues  de  tous  les  peuples  expriment  ?  » 

Entre  parenthèses.  Monsieur ,  quel  beau  dictionnaire  l’on  ferait  avec 
toutes  les  erreurs  et  les  folles  affirmations  que  proclame  le  sens  com¬ 
mun  et  que  les  langues  des  peuples  expriment  I 

Je  résume  les  questions  précédentes  dans  celle-ci;  ce  sera  latte- 
coude  : 


Né  d’une  physiologie  erronée  sur  la  circulation  du  sang,  au 
point  de  vue  dogmatique,  l’emploi  des  saignées,  dans  l’hémop. 
lysie,  ne  repose  sur  aùcune  base  solide;  au  point  de  vue  expé, 
rimental,  à  part  quelques  circonstances  exceptionnelles  encore 
mal  déterminées,  les  émissions  sanguines  ne  sont  jamais 
utiles;  elles  n’arrêtent  pas  l’hémoptysie,  ou  lorsque  celle-ci  se 
suspend,  elles  ne  mettent  pas  à  l’abri  de  la  récidive  dans  ua 
temps  très  rapproché,  et  l’emploi  répété  des  émissions  san- 
guines  plonge  les  malades  dans  un  état  de  faiblesse  qui  ne 
leur  permet  pas  de  résister  aux  influences  morbides  intercur- 
rentes. 

M.  Aran  divise  les  hémorrhagies,  au  point  de  vue  clinique 
en  peu  abondantes,  en  abondantes  et  en  très  abondantes. 

Lès  premières  qui  s’observent  surtout  chez  les  tuberculeux 
si  elles  ne  se  prolongent  pas,  réclament  rarement  des  moyens 
actifs.  Le  repos  du  corps  et  de  l’esprit,  dans  un  air  frais,  le 
silence  absolu,  des  boissons  fraîches,  la  diète,  tout  au  plug 
quelques  sinapismes  promenés  sur  les  extrémités,  des  raani- 
luves  ou  des  pédiluves  chauds,  en  voilà  autant  qu’il  en  faut 
pour  se  rendre  maître  de  ces  petites  hémoptysies. 

Quant  aux  hémoptysies  abondantes,  et  qui  réclament  tou- 
jours  une  intervention  active,  M.  Aran  divise  en  quatre 
groupes  les  moyens  divers  qu’on  peut  leur  opposer  :  les  hémo¬ 
statiques  proprement  dits,  les  astringens,  les  nauseux  et  vomi¬ 
tifs,  les  sédatifs  du  système  circulatoire. 

Dans  le  premier  groupe,  il  place  les  substances  résineuses 
le  seigle  ergoté  et  le  chlorure  de  sodium  comme  principale¬ 
ment  dignes  d'attention. 

C’est  sans  doute  à  l’essence  de  térébenthine  qu’elle  contient, 
que  la  potion  de  Chopart,  vantée  dans  ces  derniers  temps,  a 
dû  les  bons  résultats  de  son  emploi  dans  l’hémoptysie.  M.  Aran 
pense  que  ce  qui  convient  le  mieux  est  de  donner  l’essence  de 
térébenthine  pure,  par  gouttes,  de  10  à  30  gouttes  toutes  les 
heures,  dans  une  cuillerée  d’eau,  ou  bien  en  bols,  solidifiée 
par  de  la  magnésie,  que  l’on  fait  prendre  dans  un  pain  à  chan¬ 
ter.  Cependant  ce  médicament  a,  comme  tous  les  autres,  ses 
indications  et  ses  contre-indications.  Il  réussit  moins  bien,  et 
pourrait  être  nuisible,  dans  les  hémoptysies  franchement 
actives,  avec  fluxion  évidente,  avec  mouvement  fébrile,  que 
dans  les  hémorrhagies  avec  caractères  de  passivité  et  d’atonie. 
Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  l’emploi  de  l’essence  de 
térébenthine,  prolongé  pendant  quelques  jours,  peut  déter¬ 
miner  vers  les  organes  urinaires  un  état  d’irritation  très 
désagréable  et  très  pénible. 

’  M.  Aran  n’a  pas  eu  à  se  louer  de  l’emploi  de  l’ergot  du 
seigle  et  de  rergotine,qui  ne  lui  ont  paru  avoir  qu’une  influence 
très  médiocre  sur  l’hémoptysie. 

Son  opinion  est,  au  contraire,  plus  favorable  au  chlorure  de 
sodium  (sel  marin)  donné  à  assez  haute  dose,  de  4  à  10  grammes 
dans  quelques  heures,  dans  une  potion  ou  en  poudre. 

Quant  aux  astringens,  M.  Aran  en  réduit  le  nombre  au  seul 
emploi  du  tannin,  et  surtout  de  l’acide  gallique  auquel  il 
donne  la  préférence  sur  le  tannin.  Il  le  donne  à  la  dose  de  60 
à  76  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  par  paquets 
de  15  centigrammes,  que  l’on  fait  prendre  toutes  les  heures  ou 
toutes  les  deux  heures. 

L’ipécacuanha  et  le  tartre  stibié  sont  depuis  longtemps  em¬ 
ployés  comme  anti-hemoptoïques.  Il  faut  y  joindre  aujourd’hui 
la  vératrine  qui,  entre  les  mains  de  M.  Aran,  et  aussitôt  qu’elle 
a  eu  provoqué  l’état  nauseux,  a  arrêté  trois  fois  l’hémoptysie. 

Restent  les  sédatifs  du  système  circulatoire,  et  ici  nous  lais¬ 
sons  parler  M.  Aran  : 


Deux  ordres  de  phénomènes  ne  peuvent-ils  rester  tout  à  fait  distincts, 
bien  qu’appartenant  à  la  même  substance  ? 

{La  suite  à  un  prochain  n\)  D'  A.-M.  Legband. 


IGTËBE  DES  NOUVEAU-NÉS.  —  Le  docteur  Lee  en  trouve  la  cause 
dans  la  non-oblitération  du  canal  veineux  ;  la  majeure  partie  du  sang 
qui  doit  servir  à  la  sécrétion  de  la  bile  ne  passe  pas  par  le  foie,  mais 
entre  directement  dans  la  veine  cave  et  dans  le  cœur  à  travers  ce  con¬ 
duit  resté  ouvert,  de  sorte  que  les  matières  biliaires  n’étant  pas  excré¬ 
tées  en  assez  grande  quantité,  s'accumulent  dans  le  sang. 

Dans  un  cas  à'infection  purulente  par  phlébite  de  la  veine  ombi¬ 
licale,  avec  de  nombreux  abcès  métastatiques,  on  n’en  trouva  ni  dans 
les  poumons,  ni  dans  le  foie.  M.  Lee  explique  celte  anomalie  pour  les 
poumons,  par  la  perméabilité  du  trou  de  Botal;  celui-ci,  en  effet,  fut 
trouvé  complètement  ouvert.  Il  en  résulte  que  le  sang  de  la  veine  cave 
inférieure  qui  amène  le  pus,  passe  directement  par  ce  trou,  de  l’oreil¬ 
lette  droite  dans  la  gauche,  et  ne  fait  pas  le  trajet  par  le  poumon. 
L’absence  d’abcès  dans  le  foie  doit  trouver  son  explication  dans  la  non- 
oblitération  du  canal  veineux,  quoique  celle-ci  ne  soit  pas  signalée  dans 
l’observation.  Le  sang  infecté  ne  traverse  pas  le  foie  dans  ce  cas.  Quel- 
quos  autres  faits  trouvés  antérieuromeni,  confirment  M.  Lee  dans  cette  H 
supposition.  Pour  lui,  le  liquide  purulent  rencontré  dans  la  veine  om-. 
bilicale,  provient  du  ramollissement  ou  de  la  fonte  purulente  des  cail¬ 
lots  sanguins  qui  y  avaient  existé,  et  en  l’absence  de  caillots,  on  pourra 
observer  l’hémorrhagie  ombilicale,  mais  aucun  des  symptômes  que  l’on 
attribue  ordinairement  à  la  phlébite.  —  (Journal  f.  kinderkrankk, 
1855,  n-  1  et  2.) 


Traité  de  l’Affection  ealcnlenige  du  T'oie  et  du  Pancréas  favec 
cinq  planches  lithographiées)  ;  par  V.-A.  Fauconneau-Dufresne,  docteur  en  mé¬ 
decine  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  desépidémies,  des  bureaux  de  bienfaisance  et 
des  crèches,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion 
d’Honneur.  -  Un  vol.  format  anglais.  Prix  :  4  fr.  50  c. 


Paris,  chez  Victor  Masson ,  libraire,  rue  de 
bureaux  de  VVnion Médicale. 


l’Ecote-de-Médecine,  17,  et  dans  les 


„  A  l’exemple  de  Schraidtmann,  savant  médecin,  qui  avait  combiné 
le  sel  marin  à  la  digitale,  j’ai  eu  l’idée  d’associer  le  nitre  à  la  digitale, 
et  ce  mélange  m’a  donné  des  résultats  extrêmement  remarquables.  Dans 
les  cas  ordinaires,  j’ai  donné,  dans  les  vingt-quatre  heures,  30  centi¬ 
grammes  de  digitale  et  1  gramme  50  rentigrammes  de  sel  de  nitre,  en 
quatre  paquets  ;  mais  lorsque  l’hémoi  rhagie  mé  paraissait j)lus  intense, 

1,  dose  de  sel  de  nitre  a  été  portée  à  2  grammes  50  centig:rammes,  et 
celle  de  digitale  à  0  gramme  50  centigrammes  ou  O  gramme  75  centi¬ 
grammes;  dans  quelques  cas  très  rares,  la  dose  de  digitale  a  été  portée 
1, 1  gramme  50  centigrammes  et  la  dose  de  nitre  à  U  grammes.  Chose 
remarquable,  à  cette  dose,  je  n’ai  pas  observé  que  l’économie  ait  été 
influencée  d’une  manière  fâcheuse  :  le  pouls  ne  s’est  pas  ralenti  rapide- 
gient  ;  il  n’est  pas  survenu  de  diurèse  très  abondante  ;  il  est  vrai  que  les 
malades  ne  sont  pas  restés  longtemps  à  l’usage  de  doses  aussi  élevées. 

En  revanche,  les  effets  sur  l’hémorrhagie  ont  été  des  plus  prononcés; 
en  quelques  heures,  l’écoulement  sanguin  s’est  réduit  considérablement 
et  souvent,  après  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  il  n’y  avait  plus  que 
quelques  crachats  sanglans.  La  diminution  de  l’héraorrnagie  était  géné¬ 
ralement  accompagnée  d’un  très  grand  calme.  Je  dois  reconnaître 
cependant  que  jamais,  après  l’administration  du  sel  de  nitre  et  de  digi¬ 
tale,  l’arrêt  de  l’hémorrhagie  n’a  été  aussi  brusque  que  par  l’adminis¬ 
tration  de  l’essence  de  térébenthine  ou  de  l’acide  gallique. 

»  Je  pourrais  rapporter  ici  de  nombreux  exemples  d’hémoptysies 
traitées  par  le  nitre  et  la  digitale.  Je  me  bornerai  à  l’observation  d’un 
homme  de  28  ans  (Ferdinand  Dubois),  polisseur,  qui  entra  dans  mon 
service  le  14  juin  dernier.  C’était  un  homme  maigre  et  pâle,  à  la  poi¬ 
trine  élancée,  affecté  de  tubercules  au  premier  degré,  et  qui  en  était  à 
sa  deuxième  hémoptysie.  Le  premier  crachement  de  sang  avait  lieu  en 
1850,  il  avait  été  très  abondant  et  avait  duré  huit  jours.  Le  malade  avait 
commencé  à  cracher  du  sang  pour  la  seconde  fois  depuis  le  9  juin  et  en 
abondance.  L’hémoptysie  s’était  un  peu  calmée  le  10,  le  11  et  le  12  ; 
elle  avait  recommencé  le  13  et  le  14,  il  en  avait  craché  au  moins  300 
grammes.  Le  soir  même,  mon  interne  lui  fit  prendre  1  gramme  de  nitre 
et  quinze  centigrammes  de  digitale,  quantité  bien  insuffisante  pour  une 
pareille  hémorrhagie.  Aussi,  le  lendemain,  l’hémoptysie  était-elle  h 
à  peine  modifiée  ;  je  lui  prescrivis  2  grammes  50  cent,  de  sel  de  nitre 
et  50  cent,  de  digitale,  à  prendrp  en  six  fois,  toutes  les  quatre  heures. 
Le  16  juin,  j’appris  que  l'hémoptysie  avait  presque  cessé  :  une  dizaine 
de  crachats  sanglans.  La  dose  de  nitre  fut  réduite  à  1,50  et  celle  de 
digitale  à  0,50.  Comme  le  17  il  y  avait  encore  quelques  crachats  san¬ 
glans,  je  continuai  le  traitement.  Le  18  juin,  l’hémorrhagie  avait  cessé 
entièrement  ;  le  malade  se  trouvait  très  bien.  Je  coiîlinuai  le  nitre  à  1,50 
et  la  digitale  fut  réduite  à  0,15.  Dès  ce  moment,  la  guérison  était  com¬ 
plète  ;  le  malade  a  quitté  l’hôpital  en  bon  état  le  21  juin,  satisfait  au  plus 
haut  point  de  la  rapidité  avec  laquelle  son  hémoptysie  avait  été  arrêtée 
cette  fois-ci. 

3  Dans  les  hémoptysies  abondantes,  mais  qui  ne  menacent  pas  cepen¬ 
dant  la  vie  d’une  manière  immédiate,  le  médecin  peut  choisir  entre  les 
inédicamens  précédons.  Dans  les  hémoptysies  extrêmement  abondantes, 
au  contraire,  il  faut  arrêter  le  plus  tôt  possible  l’hémorrhagie  et  par  les 
agens  le  moins  susceptibles  de  déprimer  l’économie.  Il  suit  de  là  que 
le  médecin  ne  peut  plus  songer  alors  aux  moyens  à  action  lente  et 
éloignée.  Ni  le  seigle  ergoté,  ni  ‘l’acétate  de  plomb,  ni  l’eau  de  Rabel, 
ni  l’alun,  ni  le  ratanhia,  etc.,  ne  seraient  à  la  hauteur  du  danger  couru 
par  le  malade.  Seuls,  la  térébenthine,  l’acide  gallique  à  haute  dose,  le 
chlorure  de  sodium,  le  nitrate  associé  à  la  digitale  peuvent  être  em¬ 
ployés  avec  succès;  mais  la  nécessité  de  proportionner  la  dose  du  médi¬ 
cament  à  l’intensité  de  l’hémorrhagie,  crée  peut-être  pour  le  chlorure  de 
sodium,  mais  surtout  pour  le  nitre  associé  à  la  digitale,  un  inconvénient 
grave,  la  possibilité  d’une  dépression  trop  profonde,  soit  par  la  dose 
trop  élevée  du  médicament,  soit  par  le  fait  de  sa  continuation  trop  pro¬ 
longée.  C’est  ainsi  que,  dans  un  des  cas  les  plus  graves  que  j’aie  ren¬ 
contrés,  l’administration  d’une  dose  trop  élevée  de  digitale  (4  grammes 
de  ce  médicament  et  autant  de  nitre)  a  produit,  avec  des  phénomènes 
d’intoxication,  un  abaissement  du  pouis  qui  n’a  pas  eu  de  suites,  mais 
qui  ne  m’en  a  pas  moins  donné  de  vives  inquiétudes.  L’hémoptysie  a  été 
suspendue  ;  mais  l’acide  gallique  à  haute  dose,  l’essence  de  térébenthine 
auraient  probablement  réussi  de  même  et  sans  exposer  le  malade  aux 
mêmes  effets  désagréables  et  fâcheux. 

»  C’est  donc  à  l’acide  gallique,  à  la  térébenthine  que  je  conseille  de 
donner  la  préférence  dans  ces  cas  très  graves;  encore,  dans  la  crainte 
de  leur  insuffisance,  ne  pensé-je  pas  que  le  médecin  puisse  s’en  tenir  à 
leur  emploi.  C’est  dans  ces  circonstances  que  les  ligatures  des  membres, 
fort  utiles  du  reste  dans  les  autres  espèces  d’hémorrhagies,  et  la  glace 
en  application  sur  la  poitrine,  ont  sauvé  la  vie  des  malades,  en  arrê¬ 
tant  l’hémorrhagie  momentanément,  et  en  permettant  aux  moyens  inté¬ 
rieurs  de  consolider  cette  guérison  temporaire.  Le  fait  auquel  je  viens 
de  faire  allusion  m’a  permis  de  vérifier  les  bons  effets  de  la  ligature  des 
membres  :  suspendue  par  ces  ligatures,  l’hémoptysie  s’est  reproduite 
autant  de  fois  que  les  ligatures  ont  été  enlevées,  jusqu’au  moment  où  le 
nitre  et  la  digitale  l’ont  suspendue  définitivement.  —  (In  Bulletin  géné, 
de  tkérap.,  15  septembre  1855.) 

'  Voici  un  cas  de  céphalée  emprunté  à  la  clinique  de  M.  Trous¬ 
seau,  et  guéri  par  une  médication  assez  étrange  : 

«  M.  Trousseau  ayant  d’abord  employé,  mais  en  vain,  les  applications 
de  cyanure  de  potassium  qui,  en  pareils  cas,  réussissent  quelquefois,  a 
fait  appel  au  calorique,  à  doses  très  élevées  appliqué  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  Dusablon  ordinaire  chauffé  à  45  et  même  à  50  degrés  centigrades , 
c’est-à-dire  à  une  température  capable  de  produire  sur  la  main  une 
impression  très  désagréable,  a  été  placé  dans  la  doublure  d’un  bonnet 
en  calicot  serré.  Cela  fait,  la  malade  a  coiffé  ce  bonnet,  et  comme  il 
pesait  2  à  3  kilogrammes,  elle  est  restée  sur  un  fauteuil,  la  tête  appuyée 
en  arrière,  de  manière  que  le  sable  fût  en  contact  avec  les  parties  endo¬ 
lories  pendant  trois  quarts  d’heure.  Ces  applications  ont  été  répétées  deux 
ou  trois  fois  chaque  jour.  Or,  le  cinquième  jour,  la  malade,  qui  depuis 
cinq  ans  n’avait  pas  cessé  de  souffrir,  a  éprouvé  une  amélioration  remar- 
ffuable  ;  le  sixième  jour  s’est  passé  tout  entier  sans  douleurs  ;  dans  la 
nnit  suivante,  celles-ci  sont  revenues,  mais  moindres  ;  on  a  continué,  et 
la  dernière  fois  que  nous  avons  vu  cette  femme,  son  état  était  aussi  satis¬ 
faisant  que  possible. 


m 

» . M.  Trousseau  fut  consulté  il  y  a  trois  ans  pour  un  négociant 

qui,  depuis  deux  ans,  avait  renoncé  aux  affaires  parce  qu  il  redoutait 
l’apoplexie.  A  peine  au  travail,  ses  idées  devenaient  confuses;  il  crai¬ 
gnait  une  congestion,  et  les  médecins  n’avaient  fait  que  fortifier  cette 
croyance,  en  lui  prescrivant  des  sangsues,  des  pédiluves,  de  l’aloès. 
M.  Trousseau  reconnut,  en  effet,  dans  cet  état,  une  congestion,  et,  à 
cause  de  cette  congestion,  il  prescrivit  l’application  de  sachets  de  sable 
à  40 .degrés  centigrades.  Ce  traitement  eut  d’abord  un  effet  heureux  en 
^faisant  croire  au  malade  que  s’il  avait  réêllement  une  congestion  on  ne 
lui  eût  pas  prescrit  une  médication  aussi  peu  rationnelle.  Il  suivit  cette 
médication  pendant  cinq  jours,  et  le  si.xième  jour  il  éprouva  un  calme 
inconnu  depuis  longtemps.  On  porta  dès  lors  à  47  et  48  degrés  la  tem¬ 
pérature  des  sachets,  et  quinze  jours  après,  l’amélioration  était  sensible. 
Un  peu  plus  tard,  il  est  vrai,  il  survint  de  nouveau  quelque  malaise  du 
côté  de  la  tête,  mais  on  revint  à  l’usage  du  sable  chaud,  et  les  accidens 
disparurent  si  complètement  que  le  malade  a  pu  reprendre  ses  opéra¬ 
tions  commerciales.  Dans  un  autre  cas  ayant  de  l’analogie  avec  celui-ci,, 
le  même  traitemenfa  eu  les  mêmes  résultats. 

»  La  raison  de  cette  pratique,  en  apparence  bizarre,  est  puisée  dans 
l’observation  d’un  fait  très  simple,  à  savoir  que  lorsqu’on  met  une  main 
dans  l’eau  froide  et  l’autre  dans  l’eau  chaude  en  les  y  laissant  pendant 
quelque  temps,  il  se  fait  une  réaction  en  sens  inverse  dans  chacune  de 
ces  mains.  Celle  qui  était  refroidie  devient  chaude,  tandis  que  celle  qui 
était  réchauffée  devient  froide.  C’est  là,  d’ailleurs,  tout  le  secret  des  eaux 
minérales  thermales.  Des  rhumatisans  vont  à  Néris,  où  les  eaux  sont  peu 
minéralisées,  mais  très  chaudes,  et  ils  guérissent.  Il  faut  toutefois  remar¬ 
quer  que  le  calorique  n’agit  dans  ces  cas  comme  antiphlogistique 
qu’autant  que  son  application  est  temporaire,  car,  mis  en  contact  con- 
.  tinu  avec  les  parties  malades,  il  entretient  la  congestion  au  lieu  de  la  dis¬ 
siper.  »  —  (In  Journal  de  med.  et  de  chîr,,  septembre  1855.) 

—  Il  est  beaucoup  question  d’une  nouvelle  tentative  de 
M.  le  professeur  Piorry,  faite  dans  le  but  d’enrayer  les  sym¬ 
ptômes  les  plus  graves  du  choléra  au  moyen  de  la  compression 
de  l’aorte  abdominale.  Nous  attendrons  des  renseignemens 
plus  complets  et  des  faits  plus  précis  que  ceux  qui  ont  été 
publiés,  pour  entretenir  nos  lecteurs  de  ce  nouveau  moyen. 

Amédée  Latour. 


THÉRAPEUTIQUE. 


EMPLOI  DE  L'HYDROFERROCYANATE  DE  POTASSE  ET  D’URÉE  DAIÏS 
LE  TRAITEMENT  DES  FIÈVRES  PSEUDO-CONTINUES. 

La  notice  sommaire,  par  laquelle  j’ai  tenté  de  nouveau,  le  15  mai 
dernier,  d’appeler  l’attention  de  l’Académie  sur  l’introduction  de  l’hy- 
droferrocyanate  de  potasse  et  d’urée  dans  la  thérapeutique  des  affec¬ 
tions  fébriles  ou  nerveuses  discontinues,  effleurait  seulement  un  sujet 
intéressant  sur  lequel  je  crois  devoir  revenir  et  insister. 

Le  sulfate  de  quinine  reste,  disais-je,  l’agent  antipériodique  parexcel- 
lence  dans  les  fièvres  d’accès  franchement  paludéennes,  de  récente  ori¬ 
gine  et  pures  de  tout  épiphénomène  organique  permanent  ;  dans  tous 
les  cas,  en  un  mot,  où  l’on  veut  et  où  l’on  peut  couper  la  fièvre  ;  en 
échange ,  l’hydroferrocyanate  est  préférable  dans  tous  les  ca?  où  la 
fièvre  s’est  pliée  à  des  conditions  de  continuité  accidentelle  ou  primitive. 

Qu'est-ce  doue-  que  cette  continuité,  ici  accidentelle,  là  primitive, 
qui  semble  exclure  le  fait  et  l’Idée  d'intermittence  et  que,  pourtant,  je 
range  sous  le  même  titre  nosologique,  dans  la  même  espèce  thérapeu¬ 
tique?  Je  réponds  par  des  faits  analytiques. 

Exposé  aux  conditions  de  l’intoxication  ou  de  l’impressionnement 
paludéens ,  un  sujet ,  bien  portant  jusque-là,  est  subitement  pris  de 
phénomènes  fébriles  qui  accusent  nettement  et  correctement  l’un  des 
types  dénommés  de  l’intermittence.  Livrée  à  son  évolution  spontanée 
pendant  un  temps  variable,  selon  l’intensité  de  la  contraction  efficiente, 
variable  surtout  selon  les  ressources  dynamiques  générales  et  spéciales' 
du  sujet,  cette  fièvre  ne  pourrait  manquer  de  .s'épuiser  par  un  nombre 
approprié  d’accès  ;  mais  généralement  le  sujet  reste  soumis  à  la  perma¬ 
nence  des  influences  paludéennes:  et  d’ailleurs,  h  tort  ou  à  raison,  vous 
accédez  à  son  désir  de  couper  cette  fièvre.  En  de  telles  conditions,  vous 
n’avez  mieux  à  faire  que  de  lui  prescrire  le  sulfate  de  quinine.  Le  retour 
intégral  d’une  santé  parfaite  entre  un  accès  et  un  autre ,  prouve  suffi¬ 
samment  que  les  désordres  viscéraux  fonctionnels,  congestifs  même, 
contemporains  des  accès  fébriles,  n’ont  laissé  nulle  lésion  permanente 
en  aucun  point  de  l’économie.  Nul  doute  n’est  possible,  le  type  paludéen 
est  pur  de  toute  promiscuité  ;  il  y  a  fièvre  sans  plus  ni  moins,  et  cette 
fièvre  est  régulièrement  discontinue  parce  que  nul  désordre  organique 
permanent  ne  l’empêche  de  l’être  :  vous  pouvez,  je  le  répète,  regarder 
le  sulfate  de  quinine  comme  un  spécifique,  dont  il  ne  vous  reste  plus 
qu’à  déterminer  le  quantum  et  le  quomodo. 

Mais  cette  fièvre,  au  lieu  d’être  coupée  à  cette  époque  de  virginité,  a 
longtemps  sévi  sur  le  sujet  ;  ou  bien  interrompue  une  première,  une 
deuxième,  une  troisième  fois,  elle  a  toujours  récidivé  à  des  intervalles 
de  plus  en  plus  courts.  Si  vous  examinez  avec  attention  ce  second  cas, 
vous  remarquerez  parallèlement  et  solidairement,  d’une  part, -l’imper¬ 
fection  de.  plus  en  plus  sensible  des  intervalles  apyrétiques;  d’autre 
part,  la  tendance  de  plus  ep  plus  manifeste  des  désordres  viscéraux  à 
devenir  permanens,  de  transitoires  qu’ils  étaient. 

La  continuité  fonctionnelle  et  organique  commence  ici  à  se  dessiner 
comme  dégénérescence  d’un  état  primitivement  et  purement  intermit¬ 
tent  ;  il  s’agit  déjà  de  cette  pseudo-continuité,  que  j’ai  dite  consécutive; 
où  le  sulfate  de  quinine  reste  insuffisant,  peut-être  même  nuisible  ;  où 
l’hydroferrocyanate  acquiert  une  incontestable  supériorité.  De  cette 
fièvre  je  pourrais  dire  que,  ne  pouvant  la  couper  avec  le  sulfate  de 
quinine,  il  faut  la  traiter  par  l’hydroferrocyanate  de  potasse  et  d’urée  ; 
mais  me  réservant  de  spécifier  m  extenso  en  d’autres  temps  la  substi¬ 
tution  du  second  de  ces  inédicamens  au  premier  dans  le  traitement  des 
fièvres  rebelles,  je  me  borne  ici  à  déterminer  l’espèce  fébrile  à  laquelle 
je  donne  pour  caractéristique  la  pseudo-continuité  primitive. 

Que  ce  soit  du  fait  de  prédispositions  antérieures  ou  du  fait  de  la 
constitution  médicale  actuelle,  ou  du  fait  même  de  l’intensité  anormale 
exubérante,  pourrais-je  dire,  de  la  contracta'tion  originelle,  la  fièvre  qui 
vient  de  se  développer  chez  notre  sujet  est  compliquée  d’épiphéno¬ 


mènes  insolitement  prédominans  vers  l’abdomen,  le  thorax  ou  l’encé¬ 
phale  :  l’accès  a  accompli  son  éyolution  du  frisson  initial  à  la  sueur 
terminale,  l’époque  apyrétique  est  arrivée  et  pourtant  la  scène  morbide 
dure  encore  :  la  langue  reste  rouge  et  contractée  ou  saburrale  et  flasque, 
l’épigastre  douloureux,  tendu,  nauséeux  ;  le  ventre  sensible  et  rétracté 
ou  distendu,'' ballonné,  gargouillant;  ou  bien  la  toux,  la  dyspnée,  la' 
pleurodynie  persistent  encore;  ou  bien  le  sujet  reste  ici  loquace,  là 
somnolent  ;  ses  yeux  continuent  à  présenter  un  éclat  insolite,  sa  phy¬ 
sionomie  est  encore  vultueuse,  sa  tête  est  lourde,  embarrassée,  doulou¬ 
reuse  ;  tous  ou  plusieurs  de  ces  symptômes  survivent,  ai-je  dit,  quoique 
l’accès  fébrile  ait  accompli  son  évolution.  Ceci  étant,  vous  pourrez,  à 
coup  sûr,  et  puis-je  dire  conséquemment,  constater  que  la  peau  du  ma¬ 
lade  conserve  un  certain  degré  de  chaleur  morbide,  que  son  pouls  reste 
accéléré,  dur,  plein,  vibrant;  qu’en  un  mot,  l’état  pyrétique  n’a  pas  été 
jugé  et  terminé  par  l’accès  qui  vient  de  s’accomplir.  Un  nouvel  accès, 
dit  redoublement,  succédera  à  celui  que  nous  venons  de  décrire,  le  plus 
souvent  après  un  intervalle  à  peine  quotidien  ;  cet  accès  sera  incorrect, 
irrégulier  ;  il  pourra  manquer  du  frisson  initial  et  surtout  de  la  sueur 
terminale  ;  il  ne  sera  plus  pris  pour  un  accès  et,  entre  lui  et  le  suivant, 
les  épiphénomènes  pyrétiques  tendront  de  plus  en  plus  à  devenir  pré¬ 
dominans,  et  la  fièvre  paludéenne  qui,  à  l’origine,  régissait  celte  entité 
morbide,  finira  par  se  subordonner  à  ces  organopathies  concomitantes; 
d’essentielle  et  de  pi  édominante  elle  deviendra  symptomatique  et  subor¬ 
donnée.  Toutefois,  sa  spécificité  originelle  se  conservera  longtemps 
encore;  c’est  d’elle  qu’il  faudra  surtout  s’inspirer  dans  le  choix  du  mode 
et  des  moyens  de  traitement;  c’est  à  elle  que  nous  devons  la  précieuse 
faculté  d’intervenir  activement  dans  ces  fièvres,  consanguines  des  con¬ 
tinues  typhoïques,  où  notre  rôle  reste  à  peu  près  complètement  passif. 

C’est  donc  faire  une  chose  essentiellement  pratique  que  rechercher 
celte  tutélaire  intermittence  à  travers  les  conditions  épiphénoménales 
de  continuité  qui  ont  pu  la  compliquer,  la  déformer,  la  masquer  sans 
l’absorber.  C’est  sans  doute  le  même  fait  que  d’autres  ont  traduit  par 
le  mot  vague  rémittence;  mais  que  je  crois  mieux  définir  nosologique¬ 
ment,  mieux  titrer  thérapeutiquement  par  cette  synthétique  détermina¬ 
tion  :  intermittence  pseudo-continue  primitive. 

Le  milieu  climatérique,  hygiénique  et  passionnel  des  populations 
rurales  est,  je  l’ai  dit  ailleurs,  bien  plus  que  celui  des  grands  centres  de 
populations,  favorable  au  développement  de  cette  intéressante  espèce, 
pyrétique;  en  d’autres  termes,  la  discontinuité  paludéenne  c’est  la  pré¬ 
dominante  des  endémlcités  rurales,  tandis  que  la  continuité  typhique 
est  celle  des  endémicités  urbaines.  Ce  sont  donc  sqrtout  mes  confrères 
des  campagnes  qui  reconnaîtront  à  ces  traits  l’espèce  de  fièvres  qu’ils 
ont  le  plus  fréquemment  à  traiter  dans  les  mois  d’été  et  d’automne, 
celle  qui  se  présente  le  plus  ordinairement  avec  un  certain  degré  d’épi¬ 
démicité,  celle,  enfin,  où  il  est  le  plus  opportun  de  discuter  l’emploi  du 
sulfate  de  quinine. 

En  effet,  les  apparences  sont  toutes  ici  en  faveur  de  l’opinion  qui  fait 
dépendre  la  fièvre  des  états  fonctionnels,  congestifs  ou  inflammatoires 
coexistans,  de  l’opinion  qui,  assignant  à  ces  états  le  rôle  de  causes, 
leur  subordonne  le  traitement;  seuls  ou  à  près  seuls,  les  médecins  des 
contrées  soumises  à  des  conditions  paludéennes  d’une  grande  intensité, 
reconnaissent,  sous  ce  . masque  trompeur  de  la  pseudo-continuité,  la 
caractéristique  nosologique  et  thérapeutique  de  la  maladie  ;  seuls  ils 
osent,  et  le  plus  souvent  avec  succès,  .s’adresser  à  l’intermittence  par 
son  spécifique  à  travers  les  insidieuses  sollicitations  de  ces  diverses 
organopaihie.s.  Or,  si  quelques-uns  le  tentent  et  réussissent  quand 
leur  spécifique  est  le  sulfate  de  quinine,  fâcheusement  entaché  dans  la 
spécialité  de  ces  cas  de»propriétés  lopiquement  et  primitivement  inci¬ 
tantes  et  congestives  ;  s’ils  se  résignent  à  donner  au  malade,  que  nous 
avons  dit  ne  pas  présenter  l’intervalle  apyrélit|ue  légitime  des  inlermit- 
.  tentes  régulières,  ce  médicament  dont  il  est  de  principe  rigoureux  par¬ 
tout  ailleurs  de  s’abstenir  tant  que  dure  l’état  fébrile,  combien  ne 
devront  pas  adopter  ce  mode  de  traitement,  le  seul  héroïque,  le  seul, 
selon  la  nature  intime  de  la  maladie,  si  je  leur  présente  le  sulfate  de 
quinine  moins  ses  propriétés  d’irritation  topique  et  d’incitation  dyna¬ 
mique,  le  sulfate  de  quinine  moins  la  rigoureuse  et  compromettante  con¬ 
dition  de  l’atieote  d’un  intervalle  de  complète  apyrexie  pour  son  admi¬ 
nistration,  en  un  mot,  l’hydroferrocyanaie  de  potasse  et  d’urée. 

Exempt  de  loiile  action  topique  ou  dynamique  incitante,  antipériodi¬ 
que  et  névrostliénique  sans  plus  ni  moins,  ce  nouvel  agent  s’adapte  avec 
une  remarquable  rectitude  au  traitement  des  fièvres  hybride  sur  les¬ 
quelles  je  viens  d’insister. 

Ainsi,  donc,  synthétisant  pour  la  pratique  et  de  par  une  longue  expé¬ 
rimentation  dont  je  viens  de  rechercher  analytiquement  le  sens,  je  dis 
que  dans  toute  pyrexie,  par  cela  seul  qu’il  y  a  fièvre  et  que  cette  fièvre 
est  soumise  à  des  phases  journalières  d’augment  et  de  diminution,  il  y 
a  lieu  d’employer  l’hydroferrocyanate  de  potasse  et  d’urée,  comme  mé¬ 
dication  essentielle  dans  les  cas  de  pseudo-continuité  essentielle,  comme 
médication  adjuvante  dans  ceux  de  conlinutité  paroxystique,  et  d’ailleurs, 
et  dans  l’une  comme  dans  l’autre  alternative,  avec  une  certitude  absolue 
d’innocutilé,  que  n'offre  pas  à  un  même  degré  le  sulfate  de  quinine.^ 

Dans  les  cas  fort  nombreux  déjà  depuis  six  ans,  où  j’ai  ainsi  employé 
l’hydroferrocyanate  de  potasse  et  d’urée,  j’ai  procédé  à  peu  près  de  la 
•  même  manière  que  pour  les  fièvres  iniermittenies  légitimes.  J’ai  divisé 
en  trois  doses  la  quantité  du  médicament  que  j’administrais  dans  les 
vingt-quatre  heures  (de  2  à  3  grammes).  J’ai  prescrit  la  première  dose 
à  la  fin  de  l’accès  ou  du  redoublement,  la  seconde  au  milieu  de  l’inter¬ 
valle,  la  troisième  au  début  ou  dans  les  premiers  momens  de  l’accès  ou 
du  redoublement  suivant  :  bien  des  fois,  quand  j’y  étais  sollicité  par 
l’urgence  de  la  maladie,  j’ai  encore  prescrit  une  quatrième  dose  au 
moment  de  la  suracuité  paroxystique. 

D'  V.  Baud, 

Inspecteur  des  eaux  de  ContrexévUle. 
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son  enceinte  à  l’occasion  de  l’urétrotomie,  qu’une  nouvelle  discussion 
vient  d’être  soulevée  sur  ce  point  de  thérapeutique  chirurgicale.  Cette 
fois,  c’est  un  chirurgien  de  Lyon,  M.  le  professeur  Bonnet,  qui  a  essayé 
de  raviver  un  débat  à  peine  interrompu,  par  une  communication  relative  * 
à  Vinciston  d’avant  en  arrière  des  rétrécissemens  du  canal  de 
l’urètre  et  au  débridement  suivi  de  cautérisation  par  le  fer  rouge 
des  fistules  urinaires. 

Comme  on  le  voit,  par  le  litre  qui  vient  d’être  énoncé,  il  y  a  dans  l’œu¬ 
vre  de  M.  Bonnet  deux  questions  qui  semblent  un  peu  différentes  au 
premier  abord  ;  néanmoins  ces  deux  questions  sont  connexes,  marchent 
de  pair,  car  elles  sont  fort  souvent  confondues  dans  la  pratique. 

Ce  que  veut  M.  Bonnet,  c’est  démontrer  les  avantages  de  la  section 
des  rétrécissemens  d’avant  en  arrière.  Pour  cela  faire,  l’habile  chirur¬ 
gien  a  appliqué  à  la  section  antérograde  un  instrument,  sorte  de  pro¬ 
duit  hybride  enfanté  à  la  fois  par  M.  Beybard  et  par  M.  Amussat.  Donc, 
après  avoir  obtenu  la  plus  grande  dilatation  possible  du  rétrécissement, 
M.  Bonnet  traverse  celui-ci  avec  une  sonde  en  gomme  élastique  percée 
à  ses  deux  extrémités  et  renfermant  un  mandrin  métallique  flli  forme  de 
60  centimètres  de  long.  La  sonde  est  retirée  et  le  mandrin  laissé  à 
demeure  dans  le  rétrécissement.  Une  petite  lancette  ajustée  à  l’extré¬ 
mité  d’une  lige  méfallique  perforée  est  conduite  le  long  de  ce  mandrin 
jusque  sur  le  rétrécissement  que  l’on  divise  sûrement  sans  avoir  à 
redouter  la  moindre  déviation.  Les  instrumens  qui  servent  h  opérer 
étaient  droits  dans  le  principe  ;  M.  Bonnet  en  a  fait  construire  depuis 
qui  ont  la  courbure  des  algalies. 

Le  lecteurestsullisamment  édifié  sur  le  procédé  opératoire;  passons  aux 
résultats  que  ce  nouveau  procédé  a  fournis.  Or,  d’après  M.  Bonnet,  qui  a 
employé  l’urétrotomie  antérograde  un  grand  nombre  de  fois,  l’opération 
a  toujours  été  simple,  rapide,  et,  jusqu’à  ce  jour,  il  n’a  jamais  observé 
à'accidens  graves,  point  d' infiltration,  point  d’hémorrhagies.  Mais 
la  section  du  rétrécissement  ne  constitue  qu’une  partie  de  la  thérapeu¬ 
tique  de  M.  Bonnet,  dans  le  cas  où  des  fistules  nombreuses  et  invétérées 
sillonnent  les  parties  molles  du  périnée  et  des  parties  voisines,  où  ces 
fistules  elles-mêmes  s’accompagnent  d’indurations  volumineuses,  de 
douleurs  vives,  d’accidens  fébriles  et  de  tous  les  accidens  de  la  réten¬ 
tion  d’urine.  Tandis  que,  dans  de  pareilles  conditions,  la  plupart 
des  chirurgiens  s’attaquent  auv^étrécisseraent  avant  de  chercher  à  guérir 
les  fistules,  M.  Bonnet  suit  une  marche  Inverse;  il  commence  par 
traiter  la  fistule,  et  pour  cela  il  pratique  un  large  débridement,  sans  se 
laisser  arrêter  par  le  nombre  et  par  la  longueur  des  trajets.  C’est  ainsi 
que,  dans  certains  cas,  il  a  été  obligé  de  fendre  le  scrotum  en  deux, 
d’inciser  même  tout  le  périnée  d’avant  en  arrière,  c'est-à-dire,  la 
partie  inférieure  du  rectum,  et  d'ouvrir  de  longues  gouttières  jus¬ 
qu'au  devant  du  pubis. 

En  agissant  comme  nous  venons  de  l’indiquer ,  et  en  ayaht  le  soin 
de  pénétrer  jusqu’à  l’urètre,  on  ouvre  h  l’urine  une  large  voie  d’écoule¬ 
ment  et  conséquemment  on  fait  cesser  les  accidens  de  la  rétention.  Là 
ne  s’arrête  pas  le  procédé  opératoire  :  pour  prévenir  les  infiltrations 
d’urine  qui  seraient  très  probablement  la  conséquence  des  incisions 
pratiquées  par  le  chirurgien,  celui-ci  doit  opposer  une  barrière  solide 
à  l’urine  et  pour  cela  il  doit  cautériser  avec  éneigie,  au  moyen  du  fer 
rouge,  les  surfaces  saignantes.  Dans  quelques  cas,  M.  Bonnet  a  éteint 
jusqu’à  quinze  cautères  dans  les  anfractuosités  de  la  plaie. 

Après  celle  opération,  quelque  peu  elfrayante,  ainsi  que  l’auteur  en 
convient,  l’état  général  s’améliore  rapidement,  les  tissus  indurés  se 
dégorgent,  la  région  reprend  sa  forme  naturelle,  les  plaies  revêtent  un 
très  bon  aspect.  Puis,  au  Irout  de  quinze  à  vingt  jours,  on  peut  pratiquer 
l’urétrotomie,  par  la  méthode  qui  a  été  décrite  précédemment.  Dès  ce 
moment,  les  choses  marchent  à  merveille,  les  fistules  périnéales 
cessent  de  donner  passage  à  l’urine  et  se  cicatrisent  bientôt,  enfin  le 
malade  guérit. 

Si  les  fistules  étalent  étendues,  que  leur  ouverture  cutanée  fut  située 
fort  loin  sur  le  dos  de  la  verge,  à  la  région  pubienne,  h  la  fesse  même, 
comme  cela  arrive  quelquefois,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  les  inciser, 
au  risque  de  produire  des  délabremens  énormes,  en  ayant  seule¬ 
ment  la  précaution  de  garantir  le  canal  de  l’urètre,  ce  que  l’on  fait  en 
se  guidant  sur  une  sonde  préalablement  introduite  dans  ce  conduit. 

Du  reste,  la  lésion  de  l’urètre  est  bien  plus  à  redouter  pendant  le 
temps  de  la  cautérisation  que  pendant  celui  des  sections  ou  des  débri- 
demens,  et,  chez  un  malade  opéré  par  M.  Bonnet  lui-même,  cette 
lésion  eut  précisément  lieu.  Il  en  résulta  une  perte  de  substance  du 
canal,  après  l’élimination  de  l’escarre;  et  néanmoins  les  suites  de  cet 
accident  furent  assez  heureuses  pour  que  le  patient  pût  guérir  sans 
oblitération  du  canal  de  l’urètre. 

Ajoutons,  pour  compléter  ce  tableau,  que  M.  Palasciano,  chirurgien 
de  Naples,  a  déjà  mis  un  certain  nombre  de  fois  en  pratique  et  avec  suc¬ 
cès  la  méthode  précédente. 

M.  Bonnet  a  également  formulé  sa  manière  de  voir  sur  la  valeur  de 
l’urélrotomie  considérée  en  général.  Suivant  lui,  la  dilatation  doit  être 
conservée  comme  méthode  ordinaire  ;  si,  en  l’employant,  on  obtient 
8  millimètres  d’ouverture,  il  faut  s’en  contenter  ;  en  cas  contraire,  et  s’il 
existe  des  complications  de  fistules,  d’indurations,  d’infiltrations  puru¬ 
lentes  et  urinaires,  etc.,  etc.,  il  faut  avoir  recours  à  la  section,  qui  ne 
doit  pas  dépasser  8  millimètres  pour  qu’elle  soit  sans  dangers.  A  dimen¬ 
sions  plus  étendues,  ellé  peut,  suivant  M.  Bonnet,  déterminer  des  acci¬ 
dens. 

Celle  dernière  proposition  n’a  pas  reçu  l’assentiment  de  M.  Ricord, 
qui  a  cité  plusieurs  observations  d’urétrotomie  pratiquée  par  lui-même 
et  par  M.  Maisonneuve,  opérations  dans  lesquelles  l’incision  a  été  fort 
modérée,  et  qui  cependant  ont  été  suivies  d’hémorrhagies  graves  et 
rebelles,  d’accidens  nerveux,  d’accès  de  fièvre  pernicieuse.  D’un  autre 
côté,  M.  Ricord  fait  remarquer  que  les  grandes  incisions  ont  parfois  des 
suites  assez  simples  et  il  cite  un  fait  intéressant  à  l’appui  de  cette  opinion. 
Un  malade  affecté  d’un  rétrécissement  infranchissable,  traité  autrefois 
par  l’excision,  était  en  proie  à  tous  les  phénomènes  d’une  rétention 
d’urine  complète.  On  fit  la  ponction  sus-pubienne,  pour  parer  aux  acci¬ 
dens  les  plus  pressans.  Un  peu  plus  tard  on  se  décida  à  traiter  le  rétré¬ 
cissement  par  la  méthode  de  Syme ,  et  pour  cela ,  on  pratiqua  sur  la 
ligne  médiane  une  incision  élendue  depuis  la  racine  des  bourses  jusqu’à 
15  lignes  environ  de  l'anus  ;  la  portion  membraneuse  de  l’urètre  fut 
incisée,  et  on  arriva  par  celle  voie  jusque  dans  la  vessie,  Une  autre 
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sonde  fut  alors  introduite  par  le  méat  urinaire,  poussée  jusqu’au  devant 
du  rétrécissement ,  qui  ne  put  être  franchi.  Il  en  résulta  une  fausse 
route  au  devant  de  la  coarctation  urétrale  ;  la  fausse  roule  fut  débridée, 
puis,  avec  des  ciseaux ,  on  coupa  le  pont  qui  séparait  les  deux  sondes. 
Malgré  les  dégâts  considérables  faits  par  l’opération  précédente ,  les 
suites  furent  favorables ,  et  au  septième  jour  le  malade  put  se  lever  et 
se  promener  dans  sa  chambre, 

M.  Michon  a  examiné  une  partie  seulement  de  la  méthode  commu¬ 
niquée  par  M.  Bonnet,  à  savoir  la  cautérisation.  D’après  M.  Michon,  la 
cautérisation  n’est  pas  nécessaire  pour  prévenir  les  infiltrations  dans  les 
cas  de  fistules  anciennes,  les  indurations  qui  existent  alors  s’opposant 
à  l’infiltration  ;  l’incision  seule  suffit  pour  faire  disparaître  les  indura¬ 
tions,  En  résumé,  il  croit  la  cautérisation  seulement  applicable  aux  fis¬ 
tules  récentes  et  alors  que  les  tissus  environnans  ne  sont  pas  indurés. 

M.  Bonnet  n’a  pas  laissé  sans  réponse  les  objections  précédentes. 
Aux  dangers  de  l’hémorrhagie  allégués  par  M.  Ricord,  il  oppose  l’exi  • 
guïté  de  l’incision  pratiquée  à  l’urètre  ;  à  ceux  des  accidens  fébriles 
pernicieux,  il  oppose  un  traitement  préparatoire  prolongé,  et  la  cauté¬ 
risation  agit  dans  le  même  sens.  Aux  raisons  données  par  M.  Michon, 
raisons  qu’il  reconnaît  vraies  et  fondées,  M,  Bonnet  répond  en  faisant 
voir  que  la  cautérisation  met  plus  sûrement  à  l’abri  des  infiltrations 
d’urine,  et  qu’en  tout  cas,  elle  modifie  les  surfaces  des  trajets  fistuleux 
tapissés  par  une  fausse  membrane  de  nature  muqueuse, 

M.  Robert  compare  les  accidens  produits  par  les  petites  incisions 
avec  ceux  des  grandes  et  conclut  de  ce  tableau  que  les  grandes  inci¬ 
sions  sont  préférables.  Il  croit  que  la  méthode  de  M.  Reybard  convient 
parfititement  dans  certains  cas  et  assure  qu’elle  a  procuré  des  guéri¬ 
sons,  là  où  d’autres  méthodes  de  traitement  ont  échoué. 

M.  Marjolin  a  exprimé  des  regrets  de  ce  que,  dans  la  discussion 
précédente,  on  ne  se  soit  pas  préoccupé  de  l’indication  absolue  des 
opérations  sanglantes  destinées  à  ouvrir  une  issue  immédiate  à  l’urine. 
Tel  cas  de  rétention  d’urine  réclame  la  ponction  de  la  vessie,  tel  autre 
l’opération  de  Syme. 

M,  Marjolin  croit  qu’on  se  hâte  trop  d’opérer  et  que  la  dilatation 
réussit  le  plus  souvent. 

Rapport  sur  féléphantiasis  du  scrotum. 

M.  Larrey  a  lu  un  rapport  très  long  et  très  savant  sur  un  mémoire 
de  M,  Clot-Bey,  relatif  au  sujet  énoncé  ci-dessus.  Les  deux  œuvres 
ont  été  renvoyées  au  comité  de  publication. 

Luxation  de  la  hanche. 

M.  Chassaignac  a  montré  une  pièce  d’anatomie  pathologique  rela¬ 
tive  à  une  luxation  de  la  hanche  remontant  à  l’enfance  et  recueillie  sur 
un  jeune  homme  de  16  ans.  Après  avoir  donné  des  détails  circon¬ 
stanciés  sur  l’état  de  l’articulation,  il  conclut  en  faveur  du  caractère 
traumatique  de  cette  luxation. 

Une  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Cioquet,  Houël,  Bouvier, 
Morel-Lavallée  s’est  engagée  .«ur  cette  présentation.  M.  Houël  s’est 
prononcé  pour  une  luxation  congétiiale,  M.  Morel-Lavallée  pour  une 
luxation  postérieure  à  la  naissance,  M.  Cioquet  pour  une  luxation  patho¬ 
logique  ;  M.  Bouvier  a  surtout  fait  ressortir  la  difficulté  qu’il  y  a  à  dis¬ 
tinguer  certaines  luxations  congéniales  des  luxations  accidentelles  ou 
des  luxations  pathologiques.  D’  Fano. 
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observations  sur  la  roséole.  —  Cette  maladie  est-elle  une 
rougeole  ou  une  scarlatine  modifiées,  ou  bien  une  affection  spéciale  ? 
Chacune  de  ces  opinions  a  de  nombreux  partisans,  et  la  question  pour¬ 
rait  bien  rester  en  litige.  Le  docteur  Paasch  a  observé  une  épidémie 
de  roséole  à  Berlin,  et  donne  le  résumé  de  ce  qu’il  a  vu.  En  été  1853, 
il  avait  à  traiter  beaucoup  de  rougeoles  et  des  scarlatines,  dans  la  partie 
.de  la  ville  q  ..’il  habite.  En  mars  de  l’année  suivante,  il  japprit  que  la  roséole 
régnaitdans  d’autres  quartiers,  lui-même  n’avait  alors  que  de  fréquentes 
angines  légères  et  des  oreillons.  A  la  fin  du  mois,  il  y  eut  des  cas  de 
rougeole,  et  bientôt  après  de  la  roséole  ainsi  caractérisée.  Après  un 
léger  malaise,  ou  sans  prodromes,  les  enfans  avaient  dans  la  face  et  sur 
la  poitrine,  puis  sur  le  dos,  les  hanches  et  les  cuisses,  des  taches 
rouges,  rarement  isolées,  analogues  aux  taches  morbilleuses,  légèrement 
saillantes,  de  forme  ovale  ;  plus  souvent  elles  étaient  plus  étendues, 
irrégulières,  formées  de  petites  élevures  confluentes.  Elles  pâlissaient 
peu  à  peu,  mais  étaient  encore  souvent  visibles  après  huit  à  dix  jours, 
où  les  petites  pointes  donnaient  à  la  peau  l’aspect  de  la  chair  de  poule. 
Peu  de  malades  avaient  de  la  fièvre,  plusieurs  une  légère  angine  ; 
langue  normale  dans  quelques  cas,  le  plus  souvent  un  peu  blanche, 
souvent  aussi  scarlatineuse,  même  en  l’absence  de  fièvre  et  d’angine. 
Une  desquamation  évidente  survenait  rarement.  Dans  plusieurs  cas, 
même  très  légers,  il  y  eut,  après  huit  à  dix  jours,  un  léger  œdème  de 
la  face,  des  mains  et  des  pieds,  avec  urine  albumineuse;  symptômes 
qui  disparurent  spontanément  au  bout  de  quelques  jours.  D’autres  mé¬ 
decins  ont  vu  survenir  souvent  une  hydropisie  rebelle.  Il  y  eut  un  cas 
de  mort  avec  des  symptômes  de  compression  cérébrale.  L’épidémie  a 
duré  jusque  fin  mai. 

Voici  la  filiation  de  quelques  cas  :  Le  26  mars,  une  enfant  de  15  ans 
prit  une  rougeole  bien  caractérisée  qui  marcha  normalement.  Le  9  avril, 
un  frère  de  7  ans  et  la  bonne  prirent  une  éruption  roséolique,  le  pre¬ 
mier  à  petites  taches  très  abondantes ,  l’autre  à  plaques  ;  état  général 
normal;  les  deux  répandaient  une  odeur  scarlatineuse.  Le  lendemain, 
un  frère  de  6  ans  était  pris  de  la  même  manière.  Le  15  avril,  une  sœur 
aînée  eut  une  forte  fièvre  ;  légère  angine,  et  éruption  analogue  à  celle 
des  deux  frères  ;  pas  de  toux,  pas  de  rougeur  des  conjonctives,  pas  de 
photophobie.  Il  ne  s’ensuivit  pas  de  desquamation.  Ainsi  une  rougeole 
au  commencement,  une  scarlatine  sans  desquamation  à  la  fin,  et  entre 
les  deux  une  éruption  qui  penche  plutôt  du  côté  de  la  scarlatine,  comme 
le  prouve  encore  l’odeur  caractéristique. 

Un  second  groupe  fut  observé  dans  ia  famille  du  frère  de  M.  Paasch. 
Le  26  mars,  un  garçon  de  6  ans  eut  l’éruption  observée  chez  ies  gar¬ 
çons  précédons,  avec  un  petit  mouvement  fébrile  ;  légère  douleur  dans 
le  cou;  bord  et  pointe  de  la  langue  rouges  et  garnis  de  papilles  sail¬ 
lantes  ;  peau  moite  ;  légère  douleur  scarlatineuse.  Le  lendemain,  un 


frère  de  10  et  une  sœur  de  5  ans  sont  pris  du  même  exanthème,  le  pre- 
mier  sans  le  moindre,  malaise,  la  seconde  avec  fièvre  violente,  les  taches 
de  couleur  rouge  de  feu,  angine,  langue  scarlatineuse,  peau  sèche, 
chaude,  odeur  scarlatineuse  décidée.  Le  premier  enfant  eut  plus  tard 
des  parotides  suppurées.  Le  29,  un  cadet  fut  pris  de  l’éruption  du  pre¬ 
mier,  sans  fièvre,  sans  angine,  et  une  sœur  aînée  éprouva  un  mouve- 
ment  fébrile  et  nn  peu  d’angine;  odeur  scarlatineuse  décidée,  mais  pas 
d’éruption.  Tous  les  enfans  étaient  rétablis  fin  avril.  Le  3  mai,  le  troi- 
sième  malade,  la  petite  fille  de  5  ans,  qui  avait  eu  une  scarlatine  avec 
desquamation,  prit  la  rougeole  la  plus  normale,  suivis  de  desquamation. 
Chez  aucun  des  autres  enfans  ce  phénomène  ne  s’est  montré.  Ainsi, 
dans  ce  groupe,  il  y  a  deux  scarlatines  non  douteuses,  et  trois  exan¬ 
thèmes  de  même  forme,  mais  apyrétiques. 

Lorsque  ia  scarlatine  et  la  rougeole  se  montrent  avec  leurs  carac¬ 
tères  tranchés,  on  ne  les  confondra  jamais,  et  le  même  individu  en  sera 
pris  rarement  pour  la  seconde  fois.  Mais  quand  ces  phénomènes  se  ma¬ 
nifestent  ensemble,  on  peut  se  demander:  que  faut-il  absolument  pour 
pouvoir  déclarer  un  état  pathologique  être  une  scarlatine  on  une  roa- 
geôle?  La  réponse  n’est  pas  facile,  et  c’est  cette  difficulté  qui  a  donqé 
naissance  à  la  roséole.  S’il  règne  dans  le  moment  une  épidémie  de  l’une 
ou  l’autre  de  ces  affections,  on  est  tenté  d’attribuer  ces  cas  à  la  maladie 
régnante.  Mais  si  l’on  observe  ces  deux  maladies  à  la  fois ,  sous  forme 
sporadique  ,  et  si  en  même  temps  il  existe  épidémiquement  un.  appareil 
de  symptômes,  avec  exanthème ,  qui  ne  se  rangent  pas  dans  un  de  ces 
deux  cadres ,  avons-nous  le  droit  de  les  attribuer  à  l’une  ou  à  l’autre 
de  ces  formes, -OH  de  les  appeler  d’un  nouveau  nom?  Les  descriptions 
de  différentes  épidémies  de  roséole  prouvent  que  celle-ci  se  montre  sous 
des  aspects  bien  divers,  ce  quî  milite  contre  l’admission  d’une  maladie 
spéciale  ;  la  roséole  doit  être  rangée  selon  les  caractères  particuliers 
de  l’épidémie,  parmi  la  scarlatine  ou  parmi  ia  rougeole. 

L’épidémie  observée  par  M.  Paasch  appartient  évidemment  à  la  scar¬ 
latine,  les  symptômes  de  celle-ci  sont  prédominons  ;  eile  est  une  scar¬ 
latine  rudimentaire,  tout  à  fait  bénigne.  Une  autre  fois,  ce  pourra  être 
une  rougeole ,  de  sorte  qu’on  pourrait  appeler  la  première ,  roséole 
scarlatineuse,  la  seconde,  roséole  morbilleuse.  —  (Journal  f.  kinder- 
krankh,  1855,  n"'  1  et  2.) 

EXPÉRIENCES  SCR  LA  PRODDGTION  DE  BRUITS  DANS  LES  VAISSEAUX 
SAN6DINS  5  par  le  docteur  Th.  Weber,  de  Leipzig.  —  Les  résultats  de 
nombreuses  expériences  faites  sur  des  tubes  en  caoutchouc  vulcanisé 
ont  conduit  aux  résultats  suivans  :  Le  bruit  qu’on  perçoit  dans  un  tube 
pendant  qu’un  liquide  y  coule  est  produit  par  des  vibrations  des  parois, 
déterminées  par  le  mouvement  du  liquide  et  non  par  les  particules  du 
liquide  lui-même.  La  naissance  du  bruit  est  facilitée  par  des  rugosités 
sur  la  surface  interne,  par  des  parois  minces,  par  un  diamètre  plus  con¬ 
sidérable,  par  un  courant  plus  rapide  et  par  des  rétrécissemens  du  tube. 
Cette  dernière  condition  est  la  plus  favorable,  et  le  bruit  se  perçoit  le 
mieux ,  immédiatement  au-dessous  de  l’endroit  rétréci  ;  ainsi ,  chaque 
fois  qu’un  tube  se  continue  avec  un  autre  plus  large,  surtout  quand  le 
courant  arrive  obliquement  dans  la  partie  évasée,  le  bruit  s’entend  plus 
fort  dans  cette  dernière.  Il  faut  un  courant  plus  rapide  pour  produire 
un  bruit  dans  des  tubes  rigides,  comme  de  verre,  de. métal,  que  dans 
des  tuyaux  élastiques,  tels  que  ceux  de  caoutchouc,  les  intestins,  les 
veines.  Le  mercure  produit  le  bruit  plus  facilement  que  l’eau  ;  l’eau  plus 
que  le  lait,  le  lait  plus  que  du  sang  étendu  d’eau,  ce  dernier  mieux  que 
du  sang  pur  ;  en  général,  ies  liquides  pesans  et  fluides  plus  que  les  liquides 
visqueux  et  légers.  On  obtient  parfois,  avec  différens  degrés  de  vitesse 
du  liquide  et  de  compression,  un  son  chantant  et  cadencé.  Quand  la 
vitesse  se  ralentit  peu  à  peu,  il  arrive  un  point  où  le  bruit  ne  se  produit 
plus. 

Un  courant  d’eau  passant  à  travers  la  veine  jugulaire  ne  donne  de 
bruit  que  quand  la  veine  est  légèrement  comprimée. 

Les  bruits  artériels  se  produisent  de  la  même  manière  et  avec  les 
mêmes  modifications  ;  ils  sont  iniermittens  ou  rémittens.  Le  bruit  de 
souffle  des  anévrysmes  paraît  avoir  pour  causes  la  dilatation  artérielle, 
le  sang  coulant  d’un  tube  plus  étroit  dans  un  tube  plus  large,  et  la 
rudesse  habituelle  des  parois  de  l’anévrysme. 

Le  bruit  des  veines  n’a  lieu  que  par  le  rétrécissement  du  vaisseau,  à 
la  suite  d’une  pression  exercée  par  le  stéthoscope,  par  des  muscles,  par 
une  artère  qui  bat  à  côté.  Dans  ce  dernier  cas,  le  bruit  devient  rémit¬ 
tent  on  intermittent  ;  dans  les  autres  il  est  continu.  En  tournant  lente¬ 
ment  la  tête  et  le  cou  d’un  côté,  il  arrive  un  moment  où  l’on  entend 
dans  la  jugulaire  du  côté  opposé,  un  bruit,  sans  que  la  personne  soit 
malade.  Pendant  qu’on  perçoit  le  bruit,  si  l’on  comprime  la  veine  encore 
dans  un  autre  endroit,  il  cesse  facilement.  Dans  la  chlorose,  les  bruits 
sont  déterminés  par  plusieurs  causes,  surtout  par  l’état  du  sang,  l’hy- 
droémie  et  l’oligoémie.  L’expérience  a  prouvé  que  le  sang  aqueux  était 
plus  favorable  à  la  production  de  bruits  ;  dans  l’autre  état  pathologique, 
les  veines  situées  dans  le  thorax  gardent  leurs  dimensions  ordinaires, 
tandis  que  celles  du  cou,  soumises  à  la  pression  atmosphérique,  s’af¬ 
faissent  quand  elles  renferment  moins  de  sang,  il  existe  donc  alors  un 
tube  plus  étroit,  s’abouchant  dans  un  tube  plus  large.  Chez  les  enfans, 
les  bruits  jugulaires  s’entendent  plus  souvent  que  chez  les  adultes  ;  c’est 
que  leurs  veines  sont  plus  petites,  le  courant  y  est  donc  plus  rapide 
et  augmenté  encore  par  une  plus  grande  quantité  de  sang  qui  y  passe, 
le  cerveau  recevant  chez  eux  plus  de  sang  que  chez  l’adulte. 

Les  bruits  placentaires  proviennent  des  artères  iliaque  externe  ou 
commune,  hypogastrique  et  même  de  l’aorte  conqtrimées  par  l’utérus; 
les  bruits  continus  plus  rares  sont  déterminés  par  la  compression  des 
veines  correspondantes.  —  (Archiv.  f.  phys.  heilk.,  14'  année,  n°  1.) 


Des  principaux  ageiis  antioplithaliulqnes ,  de  leur  différence  d’ac¬ 
tion,  et  de  ieurs  applications  thérapeutiques;  par  Alpii.  Rooablt,  médecin  suppléant 
du  P.  de  Breyne,  et  médecin  de  la  colonie  agricole  et  pénitentiaire  de  la  Grande- 
Trappe  (Orne).-  In-8,  à  la  Grande-Trappe,  près  Mortagne,  1855.  —  Prix  :  2  fr. 

Vraltc  des  maladies  vénériennes ,  ouvrage  théorique  et  pratique,  rédigé 
d’après  les  documens  puisés  dans  les  leçons  et  dans  le  service  de  M. Ricord,  contenant  le 
récit  d’une  tentative  de  syphilisation  et  de  plusieurs  expériences  d’inoculation  prati¬ 
quées  sur  les  animaux  ;  suivi  d’un  formulaire  spécial  ;  par  le  dr  Melcliior  Robert, 
ancien  interne  de  M.  Ricord,  ex-chirurgien  interne  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Paris,  etc.  —  Paris,  Leclerc,  libraire,  1853. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris. —Typographie  Fbhx  Malteste  et  C*«,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauvtur,  22. 
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Ce  Journal  paraît  trol»  rois  par  semaine,  le  MAimi,  le  J*CI»M  et  le  BAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  xatoub,  Rédacteur  en  chef  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  ft  M.  te  Gérant, rw  du  Faubourg-Wontmarln,  n»  66. 

Ut  Uttret  et  Paquett  doivent  être  affranchis.  _ _  . 
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PARIS,  LE  26  SEPTEMBRE  1855. 

SDK  LES  SÉANCES  AOADÉMIQDES. 

Beau  soleil  de  septembre,  ton  influence  est  désastreuse  sur 
nos  Académies. 

A  l’Académie  des  sciences,  rien  qui  intéresse  les  sciences 
médicales. 

Et  pendant  qu’à  l’AcadéiDie  de  medeciae,  M.  Robinet  taille  ; 

en  pièces  une  nouvelle  armée  de  repièdes  secrets,  que  M.  War¬ 
ner  s’élève  aux  considératiops  les  plus  transcendantes  de  phy¬ 
siologie' patliplogique  sur  lâ  chaleur,  poussons  cette  doulou¬ 
reuse  exclamation  :  , 

Pourquoi,  ô  Académies,  ne  pas  prendre  vos  vacances? 

Voyez,  ô  Académie  de  médecine!  .Désertes  sont  vos  ban¬ 
quettes,  le  public  absent,  un  président  de  cpmplaisance,  vide 
le  fauteuil  du  secrétaire  perpétuel  ;  pourquoi  donc  ces  simu¬ 
lacres  de  séances,  quand  tous  les  élémens  font  défaut  à  la  fois? 

Seuls  les  journalistes,  ces  intrépides  martyrs  du  devoir,  sont 
à  leur  poste.  Zèle  stérile,  car  n’ayant  à  rien  à  reproduire,  à 
analyser,  à  louer  ou  à  blâmer,  leur  position  est  aussi  désobli¬ 
geante  que  possible.  Amédée  Latoür. 

AlVESTHESIE. 

NOTE  SUE  L’ANESTHÉSIE  LOCALE  AB  MOYEN  DE  LA  GLACE; 

Par  M.  le  d' Coste  ,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille, 
professeur  à  l’École  de  médecine. 

L’anesthésie  générale  par  les  inhalations  d’éther  ou  de  chlo¬ 
roforme,  malgré  ses  hasards,  ses  périls  même,  marquera  dans 
l’histoire  de  la  chirurgie  une  date  ineffaçable.  Les  bienfaits 
que  l’humanité  a  recueillis  de  cette  précieuse  décoiyerte  ne 
sauraient  être  amoindris  par  quelques  exceptions  où  la  mort 
est  venue  prendre  la  place  de  la  douleur.  Toutefois,  bien  que 
la  science  ait  beaucoup  fait,  dans  ces  derniers  temps ,  pour 
écarter  le  danger  des  vapeurs  anesthésiques  et  qu’elle  n’ait  pas, 
il  faut  l’espérer,  dit  sou  dernier  mot,  les  chirurgiens  ont  dû 
s’alarmer  de  ces  cas  heureusement  rares ,  mais  encore  trop 


fréquens,  où  le  patient  qu’on  voulait  empêcher  de  souffrir  a 
été  foudroyé  contre  toute  attente,  en  dépit  des  plus  sages  pré¬ 
cautions. 

Ces  accidens  de  l’emploi  de  l’éther  ou  du  chloroforme,  sur¬ 
tout  de  ce  dernier^  ont  nécessairement,  malgré  leur  petit 
nombre,  jeté  quelque  défaveur  sur  l’anesthésie,  et,  tout  en 
rendant  les  opérateurs  plus  attentifs  à  peser  les  contre-indi¬ 
cations  de  ce  moyen,  les  ont  portés  à  en  user  avec  plus  de 
réserve,  seulement  pour  les  grandes  opérations.  Il  en  est  ré¬ 
sulté  aussi  qu’on  a  conçu  la  possibilité,  dans  des  cas  assez 
nombreux,  de  ne  rendre  insensible  que  la  partie  qui  devait 
subir  l’atteinte  de  l’instrument. 

Cette  anesthésie  locale,  on  a  cherché  à  l’obtenir  par  la  glace, 
par  l’éther  et  par  le  chloroforme. 

L’application  topique  des  deux  derniers  moyens  n’a  pas 
donné  des  résultats  satisfaisans,  et  je  crois  bien  qu’on  devra 
y  renoncer.  L’éther,  dont  on  active  l’évaporation  en  soufflant 
sur  Iti  partie  à  mesure  qu’on  l’y  verse  goutte  à  goutte,  n’amène 
qu’une  insensibilité  excessivement  superficielle  et  fugitive.  Le 
chloroforme,  qui  a  une  action  irritante  bien  connue,  rubéfie 
la  peau,  l’enflamme,  et,  partant,  ne  saurait  produire  l’effet 
qu’on  en  espère. 

Le  mélange  frigorifique  de  M.  Arnott  {deux  parties  de  glace 
et  une  partie  de  sel  marin)  est  seul  efficace. 

Pour  empêcher  le  tassement  de  la  glace,  j’ai  l’habitude  de  la 
piler  par  petites  portions  à  la  fois,  et  je  trouve  fort  commode 
de  le  faire  dans  un  sac  de  toile,  tel  qu’un  sac  à  argent. 

Le  mélange  de  glace  et  de  sel  doit  être  placé  dans  un  sachet 
de  gaze  ou  de  mousseline  ;  l’un  ou  l’autre  de  ces  tissus,  très 
lâche  et  très  fin,  permet,  beaucoup  mieux  qu’une  vessîb  de 
porc,  une  application  presque  immédiate  de  la  glace. 

Celle-ci  fait  passer  les  tissus  avec  lesquels  elle  est  mise  en 
contact  par  trois  phases  distinctes,  mais  qui  se  succèdent  à  de 
très  courts  intervalles  :  douleur  un  peu  comparable  à  celle  de 
la  brûlure,  puis  engourdissement,  et,  finalement,  insensibilité. 
La  glace  amène  ces  deux  derniers  effets  sur  la  partie  qu  elle 
touche  en  y  suspendant  la  vie,  puisqu’elle  arrête  le  cours  du 
sang  et  supprime  l’action  nerveuse.  Or,  la  circulation  et  fin- 
nervation  étant  les  sources  des  mouvernens  vitaux,  ces  effets 
doivent  se  produire  inévitablement.  Le  froid  excessif  détermine 
ainsi,  dans  le  lieu  de  son  application,  une  congélation  de  quel¬ 
ques  instants, une  mort  momentanée.  Dès  lors  la  partie  se  ride, 
durcit  beaucoup,  devient  d’un  blanc  de  craie  et  aussi  froide 
que  la  glace  elle-même. 


L’insensibilité  arrive  plus  ou  moins  promptement  suivant 
que  la  peau  est  saine  ou  fliixionnée  par  l’inflammation.  Dans  le 
premier  cas  la  glace  agit  très  rapidement  ;  la  congélation  est 
obtenue  dans  une  minute,  deux  au  plus.  Si,  au  contraire,  le 
mélange  réfrigérant  est  appliqué  sur  une  région  phlogosée, 
ainsi  qu’il  arrive,  par  exemple,  pour  fouverture  d’un  abcès 
aigu,  le  sentiment  n’est  aboli  qu’après  un  temps  assez  long, 
six,  huit  et  même  dix  minutes.  Cela  se  comprend  fort  bien, 
d’ailleurs,  car  chacun  sait  que  les  tissus  enflammés  opposent 
au  froid  une  résistance  que  les  expériences  de  Hunter  ont  bien 
démontrée. 

L’anéantissement  de  toute  sensibilité  par  le  mélange  réfri¬ 
gérant  étant  de  courte  durée  et  faction  de  la  glace  n’atteignant 
pas  de  grandes  profondeurs,  l’emploi  de  ce  moyen,  comme  anes¬ 
thésique  local,  est  limité  aux  opérations  d’une  rapide  exécu¬ 
tion  et  dans  lesquelles  le  chirurgien  ne  doit  intéresser  que  des 
parties  superficielles.  Toutefois,  même  réduit  à  cet  usage,  le 
rôle  de  la  glace  est  encore  fort  beau,  car  il  procure  un  bien¬ 
fait  inappréciable,  la  suppression  de  la  douleur,  dans  une 
foule  de  cas  très  usuels,  dans  toutes  ces  opérations  de  petite 
chirurgie  qu’on  rencontre  à  chaque  pas  dans  la  pratique  :  1  ap¬ 
plication  du  cautère  actuel,  l’arrachement  de  f  ongle  incarné, 
famputation  partielled’un  doigtoud’unorteil,  fouvertured’un 
abcès,  le  débridemenf  d’un  phlegmon,  l’incision  d’un  panaris, 
d’un  anthrax,  f  extirpation  d’une  loupe  ou  de  toutautre  tumeur 
bénigne.  Et  ne  pourrait-on  pas  aussi,  au  grand  avantage  du 
malade,  en  admettant  que  l’anesthésie  générale  fut  contre- 
indiquée,  entourer  le  membre,  dans  famputation  circulaire, 
d’un  long  sachet  de  glace  ?  On  épargnerait  du  moins  à  fopéré 
la  douleur,  toujours  très  vive,  de  fincision  de  la  peau  et 
de  sa  doublure  cellulo-adipeuse  dans  la  formation  de  la  man¬ 
chette. 

On  ne  saurait  donc  méconnaître  que,  dans  maintes  occa¬ 
sions,  la  glace  offre  aux  malades  , une  ressource  certaine  pour 
se  soustraire  à  la  douleur  d’une  opération  chirurgicale.  Il  est 
une  autre  vérité  dont  la  démonstration  est  des  plus  faciles, 
c’est  qu’aucun  inconvénient  ne  détruit  cet  avantage  immense. 

Des  esprits  prévenus  ou  qui  n’ont  pas  assez  attentivement 
étudié  les  effets  du  mélange  frigorifique,  en  rappelant  la  pre¬ 
mière  phase  de  son  contact  avec  la  peau,  diront  peut-etre  : 
pour  éteindre  la  sensibilité  vous  créez  une  situation  pénible, 
un  état  de  souffrance  ,  une  douleur  réelle.  L’objection  de  la 
douleur  n’est  pas  sérieuse.  Cette  douleur,  qui  n’est  rien  d  ail¬ 
leurs,  à  côté  de  celle  que  produit  finstrument  tranchant,  est 


Feailleton. 


lettre  a  m.  le  docteur  cerise  (*). 

Je  vous  ai  prévenu,  Monsieur,  que  j’éiais  une  inteiligence  rétive. 
Vous  devez  être  maintenant  surabondamment  convaincu  que  ma  con¬ 
fession  était  sincère.  J’aurais  dû  vous  avertir  —  je  m’en  aperçois  un 
peu  tard  —  que  ma  plume  était  encore  plus  rétive  que  mon  intelligence. 
Je  ne  suis  pas  écrivain  —  malheureusement  —  et  j’ai  toutes  les  peines 
du  monde  à  exprimer  ce  que  je  voudrais  dire.  Si  j’étais  assuré  d  ôii  e 
clair  seulement  et  de  vous  faire  bien  saisir  les  doutes  qui  mont  assailli 
à  la  lecture  de  votre  introduction,  je  me  consolerais  de  manquer  de 
tant  d’autres  qualités.  Je  n’ai  qu’un  désir,  celui  d’arriver  à  la  lumière 
et  si  je  parviens  à  dissiper  quelques  obscurités,  dussent  toutes  mes 
questions  sembler  lourdes  et  fatigantes,  je  me  tiendrai  pour  con¬ 
tent.  Veuillez  croire,  toutefois,  que  ;si  je  ne  suis  pas  plus  rapide,  U 
n’y  a  rien  de  ma  faute.  J’y  fais  tous  mes  ellorts;  mais  je  voudrais  tout 
dire  pendant  que  j’y  suis  et  je  vous  demande  la  permission  de  revenir 
en  quelques  mots  sur  ce  qui  fait  l’objet  de  ma  première  interrogation. 

Je  n’ose  pas  vous  prier  de  relire  le  paragraphe  par  lequel  commence 
votre  iravai',  mais  je  l’ai  relu  plusieurs  fois  et  il  en  est  résulté  pour  mot 
une  impression  si  constante,  qu’elle  serait,  je  le  pense,  la  même  pour 
vous.  Celte  impression  c’est  qu’évidemment  vous  n’êtes  préoccupé  que 
d’une  chose,  à  savoir  :  les  destinées  de  la  science  des  rapports  du  phy- 
■  sique  et  du  moral.  Mais,  est-ce  de  cela  au  fond  qu’il  s’agit?  Que  vous 
importe  à  vous  et  que  nous  importe  cette  science.  Ce  qui  nous  intéresse 
tous,  n’est-ce  pas  la  connaissance  de  l’homme?  Une  fois  1  homme 
connu,  s’il  peut  l’être;  une  fois  que  nous  saurons  au  juste  ce  que  cest 
que  le  physique  et  ce  qu’on  doit  entendre  par  le  moral,  la  science  qui 
coordonne  les  rapports  de  ces  deux  termes  subsistera  ou  disparaîtra 
selon  ce  que  deviendront  ces  deux  termes  eux-mêmes.  Dans  le  premier 
cas  nul  ne  le  contestera  plus  ;  dans  le  second  personne  ne  le  regrettera. 

Possédez-vous  celte  connaissance  de  la  nature  humaine  ? 

Croyez-vous,  vraiment,  qu’en  regard  de  la  science  des  rapports  du 
physique  et  du  moral,  et  en  contradiction  avec  elle,  il  n’y  ait  de  pos¬ 
sible  qu’une  physiologie  mystique  qui  nie  l’élément  physique  ou  une 
psychologie  mécanique  qui  nie  l'élément  moral  ?  Sur  quoi  vous  fon¬ 
dez-vous?  et  quand  cela  serait,  ne  vous  resterait  pas  à  démontrer 
l’erreur  de  cette  physiologie  et  de  celle  psychologie?  L’avez-vous  fait  ? 


(j)  Suite  et  Un.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


Je  n’en  sais  rien.  Pardonnez-moi  mon  ignorance  et  donnez-moi  au 
plutôt,  je  vous  en  prie,  les  moyens  de  la  dissiper.  Jusque-la  vous  me 
paraissez  ne  vous  intéresser  à  la  science  des  rapports  du  physique  et 
du  moral  que  pour  cette  science  elle-même. 

Le  missionnaire  Hue  rapporle  que  pour  les  médecins  chinois,  la  cha¬ 
leur  naturelle  et  Vhumide  radical  sont  Içs  deux  principes  de  la  vie  et 
que  du  manque  d’harmonie  enire  eux  résultent  les  maladies  et  la  mort. 
Il  y  a  là  toute  une  science  de  rapports  qui  ne  peut  se  maintenir  qu  a  la 
condition  de  respecter  fun  et  l’autre  des  termes  de  cette  science.  Il  est 
probable  que  les  théoriciens  de  l’Empire  du  milieu  tracent,  amsi  que 
vous,  le  programme  de  ce  que  doit  faire  la  science  dans  quel  but? 
—  pour  qu’elle  subsiste. 

Voici  votre  texte  :  C’est  en  proclamant  et  en  maintenant  énergique- 
.  ment  cette  distinction  (entre  les  deux  élémens)  qu’elle  pourra  déter- 
.  miner  exactement  la  part  apportée  par  l’élément  inoral  et  par 
A  l’élément  physique.  »  Ce  qui  revient  à  dire  que  si  la  science  arrivait 
à  ne  plus  distinguer  deux  élémens  elle  ne  pourrait  plus  parler  de  deux 
élémens  distincts.  Cette  fois,  convenez-en.  Monsieur,  la  conclusion  peut 
être  irréfutable,  mais  elle  manque  de  hardiesse. 

Je  voudrais  me  hâter  ;  c’est  en  vain.  Non  seulement  chacune  de  vos 
phrases,  mais  presque  tous  vos  mots  me  jettent  dans  des  éionnemens 
dont  je  ne  saurais  revenir  sans  votre  aide.  Ainsi  vous  écrivez  :  «  Pour 
»  que  la  science  des  rappoi  ts  parvienne  à  fournir  un  jour  les  grandes 
»  applicaiions  que  réclament  à  la  fois  la  morale  et  l’hygiène  sociales, 

»  elle  doit,  etc.,  etc.  » 

La  morale  sociale  et  l’hvgiène  sociale  sont-elles  donc  constituées? 
Ont-elles  été  formulées  en'un  corps  de  doctrine  assez  généralement 
adopté  pour  qu’on  puisse  espérer  d’être  entendu  en  prononçant  leurs 
nonis?  Quant  à  moi.  Monsieur,  je  n’aurais  pas  cru  pouvoir,  avec  un  de 
mes  contemporains,  aborder  l’une  ou  l’autre  de  ces  questions  sans  de 
longues  explications  préalables.  Aussi  vous  serais-je  reconnaissant  de 
m’indiquer,  si  possible,  où,  comment  et  par  qui,  ces  spiciléges  ont  été 
élevés  au  rang  des  sciences. 

«  La  religion,  ayant  pour  objet  de  présider  aux  destinées  les  plus 
»  générales  de  l’humanité,  a  dû  précéder,  par  l’enseignement  de  ses 
»  dogmes,  la  naissance  et  le  développement  des  sciences  spéciales.  » 

C’est  vous  qui  le  dites.  Monsieur,  et  cela  équivaut,  si  je  ne  me  trompe, 
à  celte  proposition  :  que  l’homme  procède  du  composé  au  simple.  Ou, 
si  vous  voulez,  pour  éviter  toute  dispute  de  mots,  que  Dieu  fait  pro¬ 
céder  l’homme  du  composé  au  simple.  Je  ne  conteste  pas  celte  propo¬ 
sition;  je  vous  la  signale  simplement  comme  étant  en  désaccord  absolu 


avec  les  notions  que  proclame  le  sens  commun  et  que  les  langues  des 

peuples  expriment.  Vous  voyez  que  mon  idée  de  dictionnaire  n’était 
pas  une  idée  stérile  et  je  suis  heureux  d’en  trouver  en  vous-même  les 
premiers  matériaux. 

Vous  continuez  :  «  Parmi  les  dogmes  que  la  religion  a  proposés  à  la 
A  croyance  des  hommes,  se  trouve  au  premier  rang  celui  qui  affirme, 
»  d’une  part,  l’existence  de  Dieu,  esprit  créateur,  et  celle  du  monde, 
»  nialièrc  créée;  et  de  i'aulre,  la  double  nature  de  l homme  créé  à  la 
»  fois  êire  spirituel  et  immortel,  participant  de  la  nature  de  Dieu,  et 
»  être  matériel  et  mortel  participant  de  la  nature  du  monde.  » 

Vous  ne  désignez  pas  la  religion  dont  vous  parlez;  je  suppose  qu’il 
s’aiitde  la  religion  catholique  et  je  viens  de  relire  le  premier  chapitre 
de  là  Genèse.  Je  n’y  ai  point  vu  la  moitié  de  tout  cela.  11  n’y  est  pas 
question  le  moins  du  monde  de  la  double  nature  de  l’homme. 

«  Et  Dieu  dit  (chap.  I",  v.  26)  :  faisons  l’homme  à  notre  image  et 
similitude.  —  (Chap.  27)  «  Dieu  donc  créa  l’homme  à  son  image  (il  le 
créa  à  l’image  de  Dieu...),  a 

Vous  le  voyez.  Monsieur,  la  Bible  met  une  triple  insistance  à  nous 
apprendre  que  l'homme  fut  créé  à  l’image  de  Dieu.  Elle  ne  dit  nulle 
part,  que  je  sache,  qu’il  fut  créé  à  l’image  de  Dieu  et  du  monde.  Mais 
je  reviendrai  dans  un  moment  sur  ce  point. 

Encore  une  citation  pendant  que  le  livre  est  ouvert.  Au  chap.  ir* 
v.  17,  Dieu  dit  à  l’homme  :  «  Mais  l'arbre  de  science  de  bien  et  de  mal, 
tu  n’èn  mangeras  point  :  car  dès  le  jour  que  tu  mangeras  d’icelui,  tu 
mourras-  de  mort.  »  Vous  voyez  encore  que  l’homme  ne  fut  pas  créé 
à  la  fols  immortel  d’un  côté  et  mortel  de  l’autre,  mais  immortel  simple¬ 
ment. 

Il  me  paraît  donc  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  d’appuyer 
sur  les  textes  sacrés  votre  dogme  de  la  dualité  humaine.  Mais  quand 
cela  serait?  Moïse  est-il  une  autorité  en  matière  scleniiüque?  Les  sys¬ 
tèmes  les  plus  contradictoires  ont  tous  cru  pouvoir  se  légitimer  par  les 
Ecritures  saintes.  Les  imaginations  tendres  peuvent  voir  dans  ce  fait  la 
preuve  glorieuse  d’une  compréhensivité  divine  ;  mais  la  science  exige 

un  point  de  départ  plus  rigoureux  et  moins  interprétatif. 

Notez  que  je  ne  parle  que  de  la  traduction  vulgaire.  Que  serait-ce, 
grand  Dieu  '  si  nous  voulions  remonter  au  texte  primitif  ?  Dn  exemple 
entre  mille  :  passez-moi  cette  digression  pédaniesque.  Elle  rentre, 
d’ailleurs,  étroitement  dans  mon  sujet.  Il  est  un  mot  terrible,  dont  vous 
vous  servez  souvent.  Monsieur,  et  que  l'église  répète  aussi  à  chaque 
instant.  Ce  mot  a  enfanté  plus  de  discussions,  plus  d’erreurs,  plus  de 
discordes,  plus  de  calamités  que  dix  Homères  n’en  pourraient  dénow- 


extrêmement  rapide  ;  elle  se  fait  à  peine  sentir,  dès  les  pre¬ 
miers  Jinstans  de  l’application  du  mélange,  que  déjà  survient 
la  torpeur  des  tissus. 

J’ai  quelquefois  entendu  redouter  la  gangrène  pour  la  peau 
soumise  à  l’action  du  froid.  Cette  crainte  est  positivement  mal 
fondée  et  ne  doit  pas  un  moment  arrêter  le  chirurgien  ;  je  n’ai 
jamais  vu  la  gangrène  dans  les  nombreux  cas  où  j’ai  fait  l’anes¬ 
thésie  locale.  Au  reste,  la  moindre  réflexion  doit  faire  conce¬ 
voir  l’impossibilité  de  ce  résultat;  la  glace  peut  bien,  en  quel¬ 
ques  minutes,  engourdir  la  peau  qu’elle  couvre  au  point  de  la 
rendre  insensible,  mais  elle  ne  peut,  dans  un  si  court  espace 
de  temps,  y  tarir  les  sources  de  la  vie. 

Enfin  une  réaction  trop  intense,  après  la  cessation  du 
froid,  pourrait-elle  se  produire?  Nullement  encore.  Le  sang 
revient,  sans  déterminer  la  moindre  congestion,  dans  les 
capillaires  d’où  il  avait  été  chassé,  et  l’organisation  reprend 
son  empire. 

On  le  voit,  rien  de  fâcheux  ne  vient  contrebalancer  les  bons 
effets  du  mélange  réfrigérant. 

J’emploie  beaucoup,  surtout  en  ville,  cet  excellent  moyen 
de  conjurer  la  douleur  ;  aussi  pourrais-je  citer  ici  un  grand 
nombre  d’observations  empruntées  à  ma  pratique.  Mais  cela 
offrirait  peu  d’intérêt.  Je  me  bornerai  donc  à  présenter  som¬ 
mairement  quelques  faits  parmi  les  plus  récens  : 

I.  —  Luberc,  24  ans,  menuisier.  Opéré  à  l’Hôtel-Dieu,  le  14  décem¬ 
bre  1854,  par  le  procédé  de  Dupuytren,  d’un  ongle  incarné  au  côté 
interne  du  gros  orteil  droit.  Sept  minutes  d’application  de  la  glace. 
Insensibilité  complète.  Guérison  le  28  décembre. 

II.  —,  M.  Sue,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine.  Excessive  irritabilité 
naturelle.  Phlegmon  suppuré  du  pouce  droit.  Dix  minutes  d’application 
de  la  glace.  Grande  incision  sur  la  face  dorsale  du  doigt  le  29  janvier 
1855.  Sensibilité  considérablement  amoindrie.  La  douleur  dé  l’incision 
est  à  peu  près  nulle;  elle  se  montre  seulement  dans  la  pression  que 
nécessite  l’expulsion  du  pus. 

III.  —  M”’  Artaud,  30  ans.  Deux  abcès  superficiels  au  sein  gauche. 
Six  minutes  d'application  de  la  glace.  Ouverture  des  deux  abcès  par  le 
bistouri  le  10  février  1855.  Insensibilité  absolue. 

IV.  —  M.  Félix,  42  ans,  bottier.  Petit  anthrax  à  la  nuque.  Incision 
cruciale,  faite  le  25  février  1855,  après  six  minutes  d’application  de  la 
glace.  Absence  complète  de  douleur. 

V.  —  M.  Jaubert,  18  ans,  commis.  Abcès  phlegmonenx  au  niveau  de 
la  crête  iliaque  gauche.  Après  huit  minutes  d’application  de  mélange  de 
glace  et  de  sel,  le  8  mars  1855,  la  peau,  qui  était  très  rouge,  très 
enflammée,  est  entièrement  blanche  et  durcie.  Incision  de  cinq  centi- 
mètre.s.  Insensibilité  absolue.  Le  malade,  fort  pusillanime,  n’avait  pas 
conscience  de  l’opération;  il  croyait  le  sachet  déglacé  encore  appliqué 
sur  la  peau  quand  l’abcès  était  déjà  ouvert. 

VI.  — Sineyre,  29  ans,  cordonnier.  Ablation  parle  bistouri,  le  22 
mars  1855,  des  chairs  fongueuses  d’un  ongle  incarné  au  côté  interne 
du  gros  orteil  droit.  Trois  minutes  d’application  de  la  glace.  Insensibilité. 
(Observation  prise  dans  le  service  de  l’un  de  mes  collègues  de  l’Hôtel- 
Dieu,  M.  Pirondi.)  - 

VII.  —  M”*  Blanc,  25  ans.  Extirpation,  le  15  mars  1855.  d’une  loupe 
du  derme  chevelu  de  la  grosseur  d’une  aveline.  Insensibilité  complète 
après  deux  minutes  d’application  de  la  glace. 

VIII.  —  M.  Amphoum,  58  ans,  fontainier.  Extirpation,  le  22  mars 
1855,  d’une  tumeur  de  la  fesse  gauche.  Après  une  minute  d’application 
de  la  glace,  la  peau  est  entièrement  décolorée  et  fortement  durcie, 
comme  parcheminée  ;  J’y  fais  une  incision  de  12  centimètres  environ 
sans  provoquer  le  plus  faible  sentiment  de  douleur. 

IX.  —  Fay  (André),  22  ans,  scieur  de  long;  ongle  incarné  par  ses 


brer.  C’est  le  second  de  la  Bible,  en  français  :  «  Dieu  créa.  »  C’est  le 
verbe  créer.  Mot' terrible  déjà  quand  il  est  seul  et  dont  l’église  s’est 
plu  à  rendre  l’obscurité  plus  formidable  en  y  ajoutant  :  de  rien.  Dieu 
créa  de  rien.  Deus  creavit  ex  nihilo.  J’ignore  quel  est  le  'premier 
auteur  de  cette  traduction...  audacieuse,  mais  j’ai  voulu  savoir  la  véri¬ 
table  signification  du  mot  hébreu  qui  avait  été...  traduit  ainsi.  Or, 
Monsieur,  quittant  momentanément  mon  rôle  de  questionneur,  je  vous 
affirme  que  cette  signification  n’a  rien,  mais  rien  absolument  de  commun 
avec  le  mot  créer.  Le  livre  juif  dit  que  Dieu  façonna,  travailla,  (On 
ne  façonne  que  ce  qui  existe  déjà.)  —  Cette  rectification  vous  semble 
probablement  fort  extraordinaire.  Monsieur;  —  pas  plus  qu’à  moi,  à 
coup  sûr,  lorsque  je  la  lis.  Je  ne  puis  que  vous  engager  à  vous  en  assu-, 
rer  de  visu  et  vous  laisse  en  tirer  les  conséquences. 

Revenons  :  «  Toutes  les  Génèses  primitives,  dites-vous,  sont  una- 
»  niraes  sur  ce  dogme  fondamental  qui  assigne  à  l’homme  une  fonction 
»  à  remplir,  à  l’aide  de  son  organisme,  au  sein  des  choses  créées,  » 
Voudriez-vous,  Monsieur,  être  plus  explicite  à  cet  égard  et  m’apprendre 
si  cette  fonction  est  la  même  pour  toutes  les  Genèses;  quelle  est  cette 
fonction  ;  et  si  elle  a  été  remplie  jusqu’à  présent  ? 

Vous  insistez  beaucoup  sur  le  dogme  religieux  que  vous  croyez  con¬ 
forme  au  vôtre  ;  vous  ne  trouverez  pas  mauvais  que  je  vous  suive  sur  ce 
terrain.  Au  risque  donc  d’être  lourd  et  de  me  répéter,  je  reviens  avec 
vous  sur  une  question  entamée  tout  à  l’heure. 

«  Le  principe  de  la  dualité,  enseigné  par  la  religion  positive  »  dites- 
vous.  —  Qu’est-ce  qu’une  religion  positive  et  quelle  est  la  religion 
positive?  En  supposant  que  ce  soit  la  religion  juive,  acceptée  dans  ses 
dogmes  génésiaques  parla  religion  catholique,  l’assertion  ci-dessus  me 
paraît,  encore  une  fois,  très  contestable.  Si  le  principe  de  la  dualité  est 
enseigné  par  le  livre  de  Moïse,  il  n’est  enseigné,  me  semble-t-il,  que 
d’une  façon  on  ne  peut  plus  implicite.  «  Dieu,  dit  le  législateur  cornu, 
créa  l’homme  à  son  image.  —  Qu’est-ce  que  Dieu?  demande  le  caté¬ 
chumène.  —  C’est,  répond  le  catéchisme,  un  pur  esprit.  —  Et  qu’est-ce 
qu’un  pur  esprit,  continue  le  catéchumène,  avide  de  s’instruire.  —  Un 
esprit,  répond  encore  le  catéchisme,  c’est  quelque  chose  qui  n’a 
ni  étendue,  ni  propriétés,  qui  n’est  accessible  par  aucun  de  nos  sens, 
y  compris  le  sens  intime,  et  dont  nous  nous  ne  pouvons  avoir  aucune 
idée.  » 

Le  questionneur  s’en  tient  là  et  il  fait  bien.  Mais  moi.  Monsieur,  je 
vous  demanderai  où  se  trouve  l’enseignement  dont  vous  nous  parlez. 

Le  Dieu  des  juifs  et  des  chrétiens  est  absolument,  résolument  distinct 
de  la  création  du  inonde,  de  la  matière,  comme  disent  les  théologiens 
et  vous.  Monsieur,  après  eux.  Vous  êtes  donc  enfermé  dans  cette  alter-  | 
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deux  bords,  mais  surtout  par  l’externe,  au  gros  orteil  gauche.  Arrache¬ 
ment  de  l’ongle  tout  entier  par  le  procédé  de  Dupuytren.  Cinq  minutes 
d’application  du  mélange  frigorifique  ;  insensibilité  absolue.  Opération 
faite  à  l’Hôtel-Dieu  le  14  juillet  1855. 

Ces  quelques  faits,  tout  en  attestant  la  vertu  anesthésique 
de  la  glace,  sont  pleinement  confirmatifs  des  expériences  de 
Hunter;  car,  chez  les  deux  malades  des  obs.  VII  et  VIII, 
la  peau  étant  parfaitement  saine,  exempte  de  toute  inflam¬ 
mation,  la  congélation  a  été  rapidement  obtenue;  tandis  que 
pour  la  plupart  des  autres  cas,  notamment  dans  les  obs.  II  et 
V,  l’état  inflammatoire  rendant  la  peau  réfractaire  à  l’action 
de  la  glace,  une  plus  longue  application  du  mélange  frigori¬ 
fique  a  été  nécessaire  pour  amener  l’insensibilité. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 


LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  CHRONIQUES  DE  L’APPAREIL 
LOCOMOTEUR. 

(Suite.— Voir  les  n"»  des  1 0, 1 4, 26  Juillet,  2, 14, 23, 30  Août,  6, 13  et  20  Septembre.) 

IVeuTlèiue  Leçon. 

3»  Déformalion.  —  J’ai  exposé  deux  des  principaux  sym¬ 
ptômes  de  l’affection  sous-occipitale,  la  douleur  et  les  modifi¬ 
cations  de  l’attitude  et  des  mouvemens  du  sujet;  je  vous  les 
ai  fait  connaître  par  des  exemples.  J’arrive  au  troisième  carac¬ 
tère,  la  déformation  du  cou. 

La  déformation  du  cou  se  voit  particulièrement  à  la  nuque; 
Vous  en  avez  vu  déjà  des  exemples.  Cette  région  présente 
ordinairement,  dans  les  deux  formes  de  la  maladie,  un  sillon 
profond,  plus  marqué  s’il  existe  une  luxation  de  l’atlas.  Le 
plus  souvent,  il  y  a  renversement  de  la  tête  en  arrière,  aug¬ 
mentation  de  la  convexité  antérieure  de  la  colonne  cervicale. 
Cette  région  est  quelquefois  encore  déformée  par  des  tumeurs 
fongueuses  qui,  après  s’être  fait  jour  entre  les  vertèbres  ma¬ 
lades,  parviennent  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Des  abcès  altèrent  également,  dans  certains  cas,  la  forme  du 
cou. 

Ce  qui  doit  nous  arrêter  surtout  et  ce  que  nous  devons  cher¬ 
cher  à  reconnaître,  c’est  la  position  des  os.  On  peut  souvent, 
en  ayant  égard  à  l’état  des  parties,  présumer  qu’il  y  a  luxation 
ou  subluxation.  Supposez,  par  exemple,  que  l’atlas  se  soit 
porté  en  arrière,  vous  pouvez  sentir  obscurément  l’arc  posté¬ 
rieur  de  cet  os  entre  les  trapèzes  tendus  de  chaque  côté  de  la 
nuque.  Supposez,  en  deuxième  lieu,  que  le  même  os  ait  glissé 
en  avant;  sa  dépression  qui  correspond  à  cet  arc  postérieur 
sera  augmentée  ;  l’apophyse  épineuse  de  l’axis  sera  devenue 
plus  saillante. 

N’accordez  pas,  toutefois,  trop  de  valeur  à  ces  signes;  ils 
varient  du  plus  au  moins  et  sont  presque  toujours  insuffisans 
pour  établir  le  diagnostic  d’une  manière  positive. 

Supposez,  en  troisième  lieu,  qu’il  y  ait  rotation  de  la  tête; 
vous  aurez  une  saillie  des  apophyses  transverses  du  côté 
opposé.  Les  affaissemens  latéraux  des  vertèbres  malades  seront 
indiqués  par  une  diminution  de  hauteur  d’un  des  côtés  du 


Dans  la  subluxation  par  rotation,  la  saillie  de  l’axis  n’est 
plus  en  rapport  avec  la  protubérance  occipitale  externe;  ces 
deux  éminences  osseuses  ne  se  trouvent  plus  situées  sur  une 
même  ligne  verticale.  Ce  signe  a  de  la  valeur  et  doit  toujours 
être  recherché. 

Le  toucher  par  le  pharynx  fera  quelquefois  reconnaître  l’al- 


native  :  ou  la  Genèse  a  raison;  nous  sommes  faits  à  l’Image  de  Dieu; 
nous  sommes  de  purs  esprits  ;  et  alors  vous  avez  tort  de  voir  là  le 
principe  de  la  dualité  enseigné  ;  —  ou  nous  ne  sommes  pas  de  purs 
esprits;  la  Genèse  se  trompe;  et  vous  avez  tort  de  vous  appuyer  sur 
elle.  —  A  moins  qu’on  ne  prouve,  en  théologie,  que  faire  à  son  image, 
cela  signifie  faire  sans  aucune  ressemblance  avec  soi. 

—  «  Ce  principe  (celui  dé  l’identité  universelle)  destructeur  de  toute 
»  science,  de  toute  morale,  de  toute  société,  résume,  dites-vous  encore, 
»  toutes  les  théories  hétérodoxes  et  aboutit  au  panthéisme  et  au  malé- 
0  rialisme.  » 

—  N’est-ce  pas  l’antiquité  panthéiste  qui  a  trouvé  toute  science,  toute 
morale  et  qui  nous  a  légué  tous  les  modèles  de  sociétés  ? 

—  En  quoi  le  matérialisme  détruit-il  la  science  ?  En  quoi  détruit-il  la 
morale?  En  quoi  s’oppose  i-il  à  la  formation  et  au  maintien  des  socié¬ 
tés?  —  Comment!  Selon  que  l’homme  croira  au  principe  de  la  dualité 
ou  à  celui  de  l’identité,  il  aura  ou  n’aura  pas  le  besoin  de  vivre  en 
société?  —  S’il  croit  à  ia  dualité,  il  désirera  connaître;  s’il  croit  à  i’iden- 
tité,  toute  curiosité,  tout  amour  de  la  science  mourra  aussitôt  en  lui? 
Ces  besoins  si  impérieux,  si  universels,  si  fondamentaux,  sont  subor¬ 
donnés  à  l’idée  que  vous  dites?  Allons,  Monsieur,  vous  y  mettez  de  la 
passion.  —  Qu’importe  si  la  passion  n’étoufie  pas  la  bonne  foi?  —  Je 
le  veux  bien  ;  mais  voyez  :  le  principe  de  la  dualité,  dites-vous,  est  le 
principe  religieux  positif  lui-même.  Tout  ce  qui  contredit  ce  principe 
est  destructeur  de  la  société.  Donc,  si  une  société  subsiste,  elle  s'appuie 
nécessairement  sur  le  principe  de  la  dualité  et  nécessairement  aussi  sur 
le  principe  religieux  qui  lui  est  identique.  Voilà  le  fond  et  la  moelle  de 
votre  raisonnement.  Eh  bien  !  la  preuve,  ici,  doit  être  facile.  Il  y  a 
longtemps  que  les  hommes  vivent  en  sociétés  et  sont  soumis  aux  reli¬ 
gions.  Dépliez  donc  une  mappemonde,  ouvrez  l’histoire  et  veuillez  nous 
indiquer  sur  l’une  ou  dans  l’autre,  une  société  qui  soit,  à  la  fois,  un 
modèle  de  société,  un  foyer  de  science,  un  sanctuaire  de  morale  et 
qui  soit  une  société  religieuse.  Ne  nous  parlez  pas  surtout  des  nations 
mortes  pour  nous  dire  ce  qui  les  a  tuées.  Cette  façon  de  preuve  indi¬ 
recte  est  de  nulle  valeur  :  précisément  parce  qu’il  est  fort  difficile  de 
savoir  ce  qui  a  fait  périr  les  peuples,  il  est  facile  de  dire,  à  ce  sujet, 
tout  ce  que  l’on  veut.  Aussi  chacun  donne-t-il  à  la  dernière  maladie 
des  sociétés  disparues  le  nom  qui  convient  le  mieux  au  système  qu’il 
défend.  Ainsi,  sur  cette  question,  point  d’anatomie  pathologique,  par 
grâce  ;  mais  simplement  l’adresse  d’une  société,  en  même  temps,  morale 
savante  et  religieuse. 

C’est  peut-être  une  naïveté.  Monsieur  ;  mais  je  m’étonne  toujours 
que  l’on  fasse  intervenir  l’élément  dit  religieux  dans  les  questions  où  il 


tération  sous-occipitale;  mais  il  n’est  pas  toujours  praticable, 

40  Lésions  nerveuses.  —  Les  signes  fournis  par  la  lésion  de 
la  moelle  et  du  cerveau  ajoutent  aussi  aux  moyens  de  diag, 
nostic.  Ce  sont  ordinairement  ceux  des  congestions  :  vertiges 
céphalalgie,  éblouissemens.  Les  symptômes  du  côté  de  b 
moelle  sont  encore  plus  importons;  ce  sont  des  engourdisse, 
mens,  des  fourmillemens,  ou  bien  des  mouvemens  convulsifs 
de  la  paralysie.  La  paralysie  affecte  plus  souvent  les  membres 
supérieurs  que  dans  le  mal  vertébral  des  autres  régions;  quel, 
quefois  elle  les  affecte  seuls.  L’hémiplégie  a  été  signalée  dans, 
plusieurs  cas  d’arthrite  sous-occipitale. 

5®  Abcès.  —  Les  abcès  peuvent  fournir  des  signes  d’une 
grande  valeur,  lorsqu’ils  se  développent  du  côté  du  pharynx 
des  fosses  nasales  ou  du  larynx.  Ils  produisent  un  rétrécisse- 
ment  de  ces  conduits  et  une  gêne  de  leurs  fonctions  :  dyspho. 
nie,  dyspnée,  dysphagie.  La  dyspnée  n’est  pas  seulement  pro. 
duite  par  les  abcès  qui  compriment  le  conduit  aérien;  elle 
reconnaît  également  pour  cause  l’altération  des  nerfs  respira- 
toires  émanés  du  bulbe.  Aussi  les  fonctions  respiratoires  sont- 
elles  fréquemment  compromises. 

Je  n’insiste  pas  sur  les  renseignemens  que  fournissent  les 
fistules,  la  nature  du  pus,  etc. 

Diagnostic  différentiel.  —  Une  première  maladie  qu’on 
peut  confondre  avec  l’arthralgie  sous-occipitale,  c’est  la  con- 
Jracture  des  muscles  du  cou.  Deux  cas  de  ce  genre  sont 
décrits  dans  l’ouvrage  de  MM.  Rilliet  et  Barthez.  Il  existait, 
dans  l’un, un  renversement  très  prononcé  de  la  tête  en  arrière- 
dans  l’autre,  un  torticolis.  La  contracture,  dans  le  premier 
cas,  était  bornée  aux  muscles  de  la  nuque;  dans  le  sécond 
elle  était  générale;  cette  circonstance  servit  à  fixer  le  dia¬ 
gnostic. 

Quand  la  contracture  des  muscles  du  cou  existe  seule,  vous 
comprenez  qu’on  puisse  être  dans  le  doute  sur  la  véritable 
nature  du  mal.  C’est  surtout  en  ayant  égard  à  la  marche  des 
deux  affections,  qu’on  peut  résoudre  ce  problème.  La  contrac¬ 
ture  revient  par  accès  ;  il  n’en  est  pas  de  même  du  mal  sous- 
occipital.  On  peut  bien  voir  plusieurs  attaques  de  synovite 
sur  un  même  sujet;  je  vous  ai  cité  l’exemple  d’une  enfant  qui 
a  été  prise  de  synovite  l’an  passé,  qui  en  a  été  reprise  derniè¬ 
rement;  mais  ces  atteintes  diverses  se  font  sentir  à  de  longs 
intervalles.  La  forme  d’accès  est  donc  un  des  meilleurs  carac¬ 
tères  distinctifs  des  deux  maladies. 

La  contracture  essentielle  persiste,  quelle  que  soit  l’attiiude 
donnée  à  la  tête;  la  contracture  symptomatique  d’une  lésion 
articulairè  ou  osseuse  est  intermittente  ;  elle  est  subordonnée 
à  la  douleur,  à  la  position  de  l’extrémité  céphalique. 

Je  passe  à  un  autre  genre  de  lésions,  dont  je  parlerai  d’abord 
d’une  manière  générale,  afin  de  mieux  préciser  le  diagnostic: 
il  s  agit  du  torticolis.  Je  désigne  sous  ce  nom  une  inclinaison 
insolite  du  cou  et  de  la  tête,  ordinairement  accompagnée  de 
rotation.  Je  continue  à  me  servir  de  cette  dénomination  banale 
de  torticolis,  parce  que  tout  le  monde  la  comprend;  ceux 
d’entre  vous  qui  désireraient  une  expression  moins  commune, 
adopteront  celle  d’obsiipité. 

Il  faut  distinguer  le  torticolis  en  une  foule  d’espèces  ;  je 
le  diviserai ,  d’une  manière  générale,  en  torticolis  physiolo¬ 
gique  et  torticolis  pathologique. 

Torticolis  physiologigue.  —  Il  présente  une  sous-division;  il 
est  involontaire,  ou,  ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent,  dépendant 
de  la  volonté. 

lo  Le  torticolis  physiologique  involontaire  dépend  de  plu- 


iinporte  a  I  homme  de  voir  clair.  Quand  on  veut  examiner,  il  serait  bon 
de  ne  pas  rendre  l’examen  impossible,  et  c’est  ce  que  l’on  fait  en  le 
hérissant  de  difiicultés  insoiubles  et...  inutiles.  Je  m’étonne  encore 
qu’au  lieu  d’examiner  une  chose  en  elle-même,  on  perde  un  temps  pré¬ 
cieux  à  examiner  ce  que  d’autres  ont  dit  de  cette  chose,  et  quand  ce 
sont  les  auteurs  sacrés  que  l’on  invoque,  cela  me  confond.  Les  Écri¬ 
tures  saintes,  eussent-elles  été  originairement  rédigées  dans  notre 
langue  maternelle,  nous  en  avons  perdu  le  sens  ;  elles  resteraient  pour 
nous  absolument  incompréhensibles.  A  plus  forte  raison,  puisqu’elles 
nous  sont  parvenues  dans  une  langue  morte  que  personne  ne  parle  plus, 
et  que,  par  conséquent,  personne  n’est  sûr  d’entendre.  Voyez  où  vous 
mène  la  rectification  d’un  seul  mot  :  «  créa  »,  rectification  que  je  tiens 
pour  irréfragable  contre  tous  les  rabbins  du  consistoire.  Tout  à  l’heure 
vous  invoquiez  la  Genèse  à  l’appui  de  votre  principe  de  dualité.  Qui 
empêchera  maintenant  le  panthéisme  et  le  matérialisme  de  l’invoquer 
aussi  à  l’appui  de  leur.principe  respectif?  Je  pourrais  le  tenter  ici  en  me 
servant  des  définitions  que  vous  donnez  de  ces  deux  systèmes,  bien  que 
ces  définitions  me  paraissent  très  contestables.  Mais  je  passe.  Je  crain¬ 
drais  d’allonger  outre  mesure  cette  lettre  déjà  trop  longue,  mon  but 
n’est  pas  d’ailleurs  d’engager  des  discussions  théologo-métaphysiques. 
Je  n’y  aurais  nul  plaisir,  et  je  n’ai  point  qualité  pour  cela.  Je  reviens 
donc  modestement  à  mon  rôle  de  disciple  questionneur.  Que  prouve¬ 
rait,  à  vos  yeux,  en  supposant  qu’elle  fût  possible,  la  confirmation,  par 
la  Bible,  du  panthéisme  et  du  matérialisme  dans  leurs  données  ini¬ 
tiales  ?  Peu  de  chose,  je  m’assure  ;  et  vous  en  prendriez,  si  je  ne  me 
trompe,  fort  tranquillement  votre  parti.  Il  est  donc  probable  que  les 
argumens,  tirés  de  la  même  source  par  les  spiritualistes,  ne  touchent 
pas  autrement  ceux  qui  ne  sont  pas  exclusivement  ralliés  à  la  doctrine 
de  l’Esprit. 

Si  j’avais  pu,  moi  profane,  me  rallier  un  peu  à  l’Esprit,  sinon  h  sa 
doctrine,  j’aurais  la  conscience  plus  légère  au  moment  de  vous  quitter. 
Je  n’hésiterais  pas,  comme  je  le  fais,  devant  la  nécessité  d’une  seconde 
lettre.  Mais  si  je  profère  une  telle  menace,  comment  oserais-je  vous 
prier  d’agréer,  avec  mes  excuses,  l’expression  de  mes  sentimens  très 
confraternels  ?  D'  A.-M.  Legrand. 


Quelques  considérations  pour  servir  à  l’histoire  de  la  suelte  et  du  ciioiéra 
et  des  rapports  qui  ont  existé  entre  l’épidémie  de  1849  et  celle  de  1854  ;  par  le  doc¬ 
teur  A.  Foucart.  —  In-8,  Paris,  1855. 

Quelques  remarques  théoriques  et  pratiques  sur  la  lièvre  typhoïde  ;  par  le 
docteur  P.-V.  Rbnooard.  —  In-8,  Paris,  1855,  J.-B.  Baillière. 


Hôpital  des  Xnfans-IHalades.  —  M.  Bouvier. 


sieurs  causes  qui  portent  les  malades,  dans  leurs  actes,  à  tenir 
[a  tête  inclinée  d’un  côté  :  tels  sont  les  enfans  chez  lesquels 
jes  deux  yeux  sont  de  force  inégale. 

2»  Le  torticolis  volontaire  est  lié  aux  différents  états  de 
l’âme.  Le  cou,  en' effet,  cgncourl  avec  la  tête  à  l’expression 
^es passions,  désaffections  de  l’àme  humaine.  Différens  mora¬ 
listes,  des  poètes  ont  parlé  depuis  longtemps  de  cette  variété 
Je  torticolis.  Suétone,  voulant  peindre  l’attitude  hautaine  de 
la  tête  de  Tibère,  disait  :  Incedebal  cervice  rigidâ  et  obstipà. 

Horace  nous  en  parle  encore,  lorsqu’il  dit  de  ceux  qui  cher¬ 
chent  à  capter  des  lestamens,  qu’ils  doivent  tenir  la  tête  pen¬ 
chée  et  simulant  la  crainte  : 

. Davus  sis  comicus  alque 

Sles  capite  obstipï),  multum  similis  metuenti. 

Ici,  c’est  l’humilité  qu’exprime  ce  torticolis. 

Rabelais,  flétrissant  la  fausse  humilité  par  des  épithètes, 
dont  il  se  montre  d’aillêurs  si  prodigue,  nomme  les  hypo¬ 
crites  cagols,  cafards,  iorlicolis. 

Perse,  faisant  le  portrait  du  philosophe  qui  médite,  le  re¬ 
présente  la  tête  penchée,  obstipo  capite. 

On  s’est  aussi  quelquefois  donné  un  torticolis  par  genre, 
par  bon  ton.  Dans  Lucien,  il  est  parlé  des  petits  maîtres  qui 
penchent  la  tête  de' cette  manière. 

Ce  torticolis,  d’abord  volontaire,  peut  devenir  ensuite  invo¬ 
lontaire;  le  cou,  fréquemment  incliné,  conserve  ce  pli.  Je 
crois  qu’on  ne  confondra  pas  ce  cas  avec  notre  affection  sous- 
occipitale. 

20  Torticolis  pathologique.  —  Cette  seconde  espèce  est  pro¬ 
duite  par  une  maladie,  ou  bien  par  un  vice  de  conformation 
du  squelette.  ^ 

Le  torticolis  inhérent  à  la  première  cause  comprend  a  son 
tour  deux  variétés  :  dans  l’une,  il  n’y  a  pas  lésion  des  organes 
locomoteurs  ;  dans  l’autre,  ces  organes  sont  plus  ou  moins 
profondément  atteints. 

1®  La  première  se  rencontre  pour  ainsi  dire  tous  les  jours. 
Un  enfant  nous  arrive  ayant  tin  cou  tellement  tordu,  que  je 
crus  voir  un  cas  clinique  des  plus  intéressans  de  mal  sous- 
occipikal  ;  la  rotation  était  portée  au  plus  haut  degré.  Sur  le 
côté  du  cou,  cependant,  existait  une  adénite  ;  toute  cette 
partie  était  gonflée  et  douloureuse;  des  sangsues  sont  appli¬ 
quées  et  le  torticolis  s’évanouit.  Vous  comprenez  ce  qui  avait 
lieu  :  c’était  une  attitude  déterminée  par  la  douleur.  Mais, 
faites-y  attention,  une  cause  semblable,  si  elle  se  prolonge, 
peut  donner  naissance  à  un  torticolis  permanent. 

2®  Le  torticolis  produit  par  des  lésions  de  l’appareil  loco-  ^ 
moteur  est  aigu  ou  chronique,  osseux  ou  musculaire  ;  celui-ci, 
à  son  tour,  est  continu  ou  intermittent.  Ce  dernier  est  une 
affection  nerveuse,  spasmodique,  dans  laquelle  des  mouvemens 
se  répètent  à  des  intervalles  rapprochés;  c’est  une  sorte  de 
tic,  de  chorée  rhylhmique. 

Les  deux  espèces  sont  quelquefois  réunies  chez  le  même 
sujet.  Il  s’agit  de  distinguer  ces  différens  cas.  J’ai  insisté  pré¬ 
cédemment  sur  les  caractères  spéciaux  que  présentait  la  mala¬ 
die  d’un  enfant;  ils  vont  nous  servir  pour  distinguer  l’affection 
osseuse  du  torticolis  musculaire.continu.  Ce  que  je  vous  dirai 
de  l’affection  des  os  s’applique  également  à  la  synovite  unilaté¬ 
rale. 

Le  torticolis  musculaire  présente  une  attitude  fixe,  des 
formes  spéciales,  inhérentes  aux  muscles  affectés  et  en  rapport 
avec  le  mode  d’action  de  ces  muscles;  l’affection  osseuse  donne 
lieu  à  une  altitude  différente,  telle  que  celle  qui  résulte  de  1  ac¬ 
tion  combinée  de  plusieurs  muscles  :  l’inclinaison  de  la  tête  en 
avant,  son  renversement  en  arrière,  etc.  Elle  peut  produire 
aussi  une  inclinaison  latérale;  mais  souvent  alors  on  observe 
une  rotation  de  la  tête  du  même  côté  que  l’inclinaison;  cette 
coïncidence  ne  se  voit  jamais  dans  le  torticolis  musculaire. 

Les  symptômes  de  l’affection  osseuse  vertébrale  sont  aussi 
un  moyen  de  diagnostic. 

Si  vous  ^xaminez  le  sujet  vivant,  vous  voyez  un  muscle  con¬ 
tracté  d’une  manière  permanente,  lorsque  l’affection  est  pure¬ 
ment  musculaire;  dans  le  torticolis  osseux,  au  contraire, 
les  muscles  ne  se  contractent  que  par  momens.  La  diffé¬ 
rence  est  moins  sensible,  lorsque  la  rétraction  réside  dans 
les  muscles  profonds  ;  c’est  alors  le  toucher  plus  que  la  vue 
qui  permet  de  distinguer  ce  cas.  La  douleur  est  un  phénomène 
commun  dans  les  deux  affections;  dans  un  cas  elle  a  pour  siège 
les  muscles,  et  les  articulations  dans  l’autre.  Ce  siège  sera  sou¬ 
vent  difficile  à  déterminer,  en  raison  du  voisinage  des  deux 
organes  :  cependant  la  douleur  musculaire  existe  dans  le  corps 
même  du  muscle,  et  non  à  ses  attaches;  la  douleur  osseuse  est 
bien  détachée  du  muscle  et  plus  profonde  ;  elle  est  réveillée 
surtout  par  les  tentatives  de  redressement  de  la  tête.  Ces 
efforts  produisent,  dans  le  torticolis  musculaire,  une  tension 
extrême  du  muscle,  et  une  tension  moins  forte  dans  l’affection 
osseuse;  dans  celle-ci  on  peut,  avec  de  la  douceur,  obtenir  un 
relâchement  des  agens  du  mouvement.  Si,  dans  l’autre  ma¬ 
ladie,  la  douleur  siège  aux  attaches  des  muscles,  le  diagnostic 
peut  être  douteux. 

Nous  venons  d’examiner  le  torticolis  pathologique  sans 
vice  de  conformation  des  organes  locomoteurs;  je  passe  à  la 
seconde  variété,  celle  qui  s’accompagne  d’altération  de  la  forme 
de  ces  organes.  Ce  torticolis  est  souvent  produit  par  un  simple 
vice  de  conformation,  qui  peut  être  la  suite  d’une  maladie 
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articulaire  ou  d’une  affection  des  muscles.  Celle-ci  laisse  quel¬ 
quefois  après  elle  un  état  des  os  qui  maintient  l’attitude  patho¬ 
logique  :  des  liens  fibreux  peuvent  se  développer  entre  les  sur¬ 
faces  articulaires ,  qui  peuvent  aussi  être  réunies  par  ankylosé. 

Ce  torticolis  est  congénital  ou  accidentel. 

L’obstipité  par  vice  de  conformation  acquis  est  la  suite  de 
la  rétraction  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  ou  d’une 
affection  articulaire  ayant  produit  une  simple  rigidité  oui  anky¬ 
losé.  A  l’aide  des  symptômes,  on  peut  reconnaître  ces  deux 
origines.  Dans  le  torticolis  d’origine  musculaire,  la  rigidité 
existe  dans  un  seul  sens;  elle  est  égale  dans  toutes  les  direc¬ 
tions,  s’il  y  a  eu  lésion  articulaire.  Supposons  qu’il  y  ail  anky¬ 
losé,  ou  le  reconnaîtra ,  en  ayant  égard  à  la  disposition  des 
apophyses  épineuses  et  transverses  dans  les  divers  mouvemens 
qui  se  passent  dans  la  partie  inférieure  du  cou,  et  non  dans 
les  articulations  sous-occipitales.  Rien  de  semblable  ne  se  voit 
dans  le  torticolis  musculaire;  on  trouve  seulement  un  muscle 
tendu  et  raccourci.  Parfois,  cependant,  il  existe  entre  ces 
deux  affections  un  certain  rapport,  c’est  qu’à  la  longue  elles 
donnent  lieu  aux  mêmes  altérations  matérielles  :  ainsi  l’affais¬ 
sement  de  la  région  sous-occipitale  succède  aux  tractions  du 
sterno-cléido-mastoïdien,  et  de  même  l’affection  osseuse  donne 
souvent  lieu  au  raccourcissement  de  ce  muscle.  Avec  de  l’at¬ 
tention,  on  évitera  une  méprise. 

Le  torticolis  congénital  est  assez  curieux  à  étudier,  parce 
qu’il  est  peu  connu  et  peu  décrit.  Il  peut  être  la  suite  des 
mêmes  causes  qui  le  produisent  après  la  naissance  :  le  fœtus 
peut  être  atteint  d’une  affection  musculaire,  d’un  mal  sous- 
occipital;  il  peut  naître  avec  les  suites  d’une  maladie  guérie 
dans  le  sein  de  la  mère  ;  il  est  sujet,  dans  cette  période  de  son 
existence,  à  des  inflexions,  des  tiraillemens,  des  lésions  ner¬ 
veuses.  On  a  reconnu,  chez  les  monstres,  des  torticolis  dus  à 
cetledernière  cause.  Les  effets  seront  les  mêmes  que  dans  l’obsti- 
pité  acquise  ;  je  ne  connais,  dans  ce  cas,  d’autre  moyen  diagnos¬ 
tique  que  les  renseignemens  fournis  par  les  parens  sur  ce  qui 
existait  à  l’époque  delà  naissan  ce.Cette  même  variété  peut  encore 
tenir  à  une  simple  inégalité  de  développement  des  deux  moitiés 
de  la  tête  et  du  cou.  Nous  avons  vu  cet  état  être  la  consé¬ 
quence  des  torticolis  musculaire  et  osseux.  Ce  qui,  dans  un 
cas,  est  effet,  peut  devenir  cause  dans  un  autre.  En  voici  un 
exemple  :  vous  êtes  frappé  de  la  différence  qui  existe  dans  le 
volume  des  deux  moitiés  de  cette  tête  ;  elle  est,  de  plus,  un 
peu  inclinée  en  avant  et  à  droite. 

Cet  autre  buste  nous  offre  la  même  disposition  à  un  moindre 
degré  ;  il  a  été  moulé  d’après  le  buste  du  musée  des  antiques, 
connu  sous  le  nom  d’Hermès  Alexandre;  on  présume  que 
c’est  une  copiedu portrait d’Alexandre-le-Grand,  dûau  ciseau 
de  Lysippe,  contemporain  du  conquérant  de  l’Asie.  M.  De- 
chambre  a  écrit  un  mémoire  important  sur  ce  sujet.  C’est  lui 
qui,  le  premier,  a  étudié,  au  point  de  vue  médical,  l’inégalité 
des  deux  moitiés  de  cette  tête  et  son  inclinaison  à  droite. 

Ce  torticolis  doit  être  soigneusement  distingué  des  autres; 
il  réclame  un  traitement  tout  différent.  Il  existe,  en  Europe, 
deux  personnages  éminens  qui  ont  un  torticolis  de  cette 
espèce.  J’ai  connu  l’un  personnellement,  l’autre  par  le  signale¬ 
ment  qu'en  ont  donné,  à  une  époque,  les  journaux  politiques. 
On  a  proposé  la  section  du  muscle  sterno-mastoïdien  pour  l’un 
d’eux,  et  sans  l’énergique  résistance  du  chirurgien  ordinaire, 
l’opération  aurait  eu  lieu.  Il  y  a  des  bistouris  que  rien  n’arrête, 
et  qui  n’eussent  pas  même  épargné  le  cou  d’Alexandre-le- 
Grand,  pour  peu  qu’il  s’y  fût  prêté. 

L’inégalité  de  la  face  prédomine  sur  l’inclinaison  de  la  tête 
dans  cette  variété  de  torticolis  congénial  ;  dans  les  autres, 
l’inclinaison  est  le  phénomène  principal.  On  n’observe  rien, 
dans  les  muscles,  qui  indique  une  rétraction. 

La  douleur  articulaire  manque  dans  cette  forme. 

La  plupartde  ces  caractères  peuvenlexisterdans  une  affection 
arthralgique  ancienne,  et  le  diagnostic  serait  alors  difficile.  Qui 
nous  dit  que  le  sujet  représenté  par  ce  buste  n’ait  point  eu 
d’affection  articulaire  dans  le  sein  maternel?  Cela  est  possible; 
cependant  la  faible  inclinaison  de  la  tête  me  donne  à  penser 
le  contraire.  Ajoutons  que,  dans  l’inégalité  primordiale  des 
deux  moitiés  de  la  tête,  la  rigidité  du  cou  est  toujours  moins 
prononcée. 

D’autres  affections  pourraient  être  confondues  avec  le  mal 
vertébral  sou.s-occipitaI.  Je  dois  au  moins  vous  les  nommer,  ne 
pouvant  m’étendre  longuement  sur  leurs  caractères  distinctifs!, 
Ce  sont  les  abcès  froids,  les  luxations  traumatiques,  les  polypes 
du  pharynx, les  maladies  de  la  base  du  crâne,  exostose,  lu  meurs 
fongueuses,  etc.  Dans  un  cas  cité  par  Olivier,  l’arc  de  Taxis, 
considérablement  tuméfié,  comprimait  le  cordon  rachidien. 
L’anesthésie  fut  le  premier  symptôme  de  la  lésion  médullaire. 

Quand  il  rencontre  Tune  de  ces  affections,  le  chirurgien 
peut  souvent  rester  dans  le  doute. 

Traitement.  —  Je  le  divise  en  traitement  de  la  synovite  et 
traitement  de  l’affection  osseuse.  Ce  que  j’ai  à  vous  dire  s’ap¬ 
pliquera  à  chacune  de  ces  affections  présumées  seules.  Vous 
savez,  en  effet,  qu’elles  se  trouvent  fréquemment  réunies  chez 
le  même  sujet,  et  qu’il  n’existe  pas  de  moyen  de  les  distinguer 
toujours  sûrement. 

1®  Traitement  de  la  synovite.  —  Le  traitement  de  la  synovite 
soulève  une  question  de  doctrine  que  j’examinerai  avant  d’aller 
plus  loin.  Un  écrivain  qui  prend  quelquefois  pour  de  la  profon¬ 
deur  l’ambiguïté  du  langage,  prétend  qu’il  ne  faut  pas  donner 


à  cette  première  forme  de  la  maladie  le  nom  d’arthrite,  mais 
celui  d'arihralgie,  parce  que  la  lésion  n’est  pas  bornée  aux,^ 
articulations  et  quelle  porte  à  la  fois  sur  tous  les  organes  de  la 
région,  tels  que  les  nerfs,  les  muscles,  etc.  Mais  les  tissus  arti¬ 
culaires  sont  évidemment  le  point  de  départ  des  symptômes 
et  le  siège  constant  de  la  maladie  primitive.  Je  déclare  que  je 
ne  connais  pas  d’affection  sous-occipitale  occupant  d’abord 
exclusivement  les  muscles  ou  les  nerfs.  Le  nom  d’arihralgie 
ne  pourrait  désigner  qu’une  névralgie  des  articulations  elles- 
mêmes,  et  il  n’existe  pas  d’exemple  d’une  affection  semblable 
offrant  les  symptômes  de  la  synovite  sous-occipitale.  Le  mot 
arihralgie  ne  peut  être  conservé  que  dans  le  sens  vague  que  1  on 
donne  déjà  au  mot  coxalgie,  c’est-à-dire  pour  dénommer  d’une 
manière  générale  des  lésions  articulaires  très  diverses,  qui  se 
traduisent  par  des  symptômes  analogues.  Il  n  y  a  presque 
jamais  d’affection  nerveuse  articulaire  simple. 

Je  distinguerai  quatre  formes  dans  la  synovite,  au  point  de 
vue  du  traitement,  suivant  qu’il  y  a  prédominance  de  1  élément 
inflammatoire,  rhumatismal,  nerveux,  ou  enfin  scrofuleux. 

1®  La  prédominance  inflammatoire  est  rare;  on  peut  1  ob¬ 
server  surtout  chez  les  sujets  jeunes,  vigoureux  et  sanguins; 
elle  sera  combattue  par  les  applications  de  sangsues,  les  bains, 
les  cataplasmes,  et  bien  rarement  par  la  saignée  générale. 

2®  Quelques  auteurs  ont  voulu  faire  du  rhumatisme  une 
affection  tout  à  fait  inconnue  dans  sa  nature  ;  pour  moi,  c  est 
une  forme  de  phlegmasie  sui  generis. 

On  dit  :  le  rhumatisme  n’a  rien  de  fixe  dans  son  siège  ;  il  ne 
suppure  pas:  c’est  vrai;  mais  l’inflammation  ne  se  termine  pas 
constamment  par  la  suppuration.  Plusieurs  affections,  Térysi- 
pèle,  Tophthalmie  simple,  auxquelles  on  ne  peut  refuser  le 
caractère  inflammatoire,  ne  suppurent  presque  jamais.  Quant 
à  la  mobilité  du  rhumatisme,  elle  se  voit  également  dans  les 
phlegmasies.  La  délitescence,  la  métastase,  ne  sont-elles  pas 
des  terminaisons  de  l’inflammation  que  vous  connaissez  tous? 

L’élément  rhumatismal  nécessite  dans  le  traitement  de  la 
synovite  sous-occipitale  des  modifications  qui  peuvent  s’appli¬ 
quer  à  toutes  les  articulations  du  corps.  Vous  emploierez  sur¬ 
tout  la  sudation,  le  traitement  hydrothérapique,  les  vésica¬ 
toires,  les  émolliens,  les  résolutifs.  ^ 

3®  L’élément  nerveux  offre  ce  caractère  particulier,  qu’il  y 
a  peu  de  douleurs  à  la  pression  et  dans  les  mouvemens,  soit 
actifs,  soit  communiqués,  mais  des  souffrances  spontanées 
vives,  ressenties  souvent  pendant  le  sommeil.  Les  caïmans,  les 
antispasmodiques,  les  révulsifs  doux  sont  indiqués  ;  1  électri¬ 
sation  cutanée,  entre  les  mains  de  M.  Duchenne  de  Boulogne, 
a  dissipé  des  douleurs  datant  de  plusieurs  mois. 

4®  L’élément  scrofuleux  est  le  dernier  dont  j’aie  à  parler; 
il  prédomine  dans  cet  hôpital  ;  c’est  presque  le  seul  que  nous 
ayons  à  combattre  chez  les  enfans  qui  y  sont  admis;  les  pré¬ 
parations  ferrugineuses  et  indurées,  les  révulsifs  locaux  sont 
les  moyens  de  traitement  qu’il  faut  lui  opposer. 

En  ne  nous  adresssant  qu’à  l’élément  morbide  lui-même, 
nous  n’avons  rempli  qu’une  seule  indication;  il  faut,  en 
outre,  faire  disparaître  les  effets  secondaires,  traiter  le  torti¬ 
colis.  J’emploie  avec  avantage,  dans  ce  but,  les  manipulations, 
c’est-à-dire  les  mouvemens  par  lesquels  on  porte  la  tête  en 
sens  inverse  de  celui  où  la  maladie  la  dirige;  elles  sont  sur¬ 
tout  utiles  quand  le  torticolis  est  passé  à  l’état  chronique,  ou 
à  son  début.  Mauchard  avait  déjà  indiqué  qe  moyen,  que 
Récamier  a  fait  revivre  de  nos  jours.  Une  observation  intéres¬ 
sante,  tirée  de  la  pratique  de  cet  éminent  professeur  et  publiée 
par  M.Séguin,  comme  un  cas  de  torticolis  musculaire,  meparaît 
un  exemple  de  synovite  sous-occipitale  guérie  par  les  manipu¬ 
lations.  MM.  Martin  et  Bonnet  ont  publié  des  faits  analogues. 

Dans  le  torticolis  osseux,  on  devra  user  de  plus  grandes 
précautions  dans  l’emploi  de  ce  moyen.  Au  début,  les  mani¬ 
pulations  ont  souvent  une  heureuse  influence  sur  la  maladie 
osseuse.  M.  Bonnet  a  émis  ce  principe  général,  que  Ton  amé¬ 
liore  constamment  la  lésion  des  os  en  rendant  aux  parties  leur 
attitude  normale.  Ce  principe  m’a  paru  vrai  dans  certains  cas 
de  maladie  sous-occipitale;  mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’il 
soit  applicable  à  toutes  les  articulations  du  corps. 

Dans  l’état  chronique,  aux  manipulations  il  faut  ajouter  des 
supports,  tels  que  cols  en  carton,  qui  soutiennent  la  tête.  Dans 
les  cas  de  difformité  plus  prononcée,  on  emploie  des  machines 
et  autres  moyens  orthopédiques;  il  ne  faut  pas  agir  toutefois 
avec  la  même  force  que  dans  le  torticolis  musculaire. 

2®  Traitement  de  l’affection  osseuse.  —  La  lésion  osseuse 
sous-occipitale  est  traitée  généralement  par  celle  méthode  de 
Pott  dont  j’ai  longuement  parlé  dans  les  précédentes  leçons. 
J’ai  encore  à  exprimer  ici  la  même  opinion  contre  cette  mé¬ 
thode  ou  plutôt  contre  son  abus.  Je  repousse  les  destructions 
profondes  du  derme;  les  motifs  de  cette  exclusion  sont  fondés 
sur  le  raisonnement  et  l’expérience;  je  n’y  reviens  pas.  Si  vous 
observez  bien  la  marche  de  la  maladie,  vous  verrez  qu’elle  est 
exactement  la  même,  qu’on  ait  employé  ou  non  les  cautères. 
Dans  quelques  cas,  on  a  vu  une  amélioration  marquée  suivre 
de  près  l’emploi  des  cautères;  je  ne  le  nie  pas;  Olivier  en  a 
cité  un  exemple.  Les  cautérisations  profondes  améliorent  quel¬ 
ques  symptômes  dominans  ;  je  Tai  déjà  accordé. 

Que  faire  donc  en  face  d’une  affection  osseuse  sous-occipi¬ 
tale?  Recourir  aux  mêmes  moyens  révulsifs  que  dans  le  mal 
des  autres  régions  :  vésicatoires,  applications  de  teinture 


d’iode,  électricité,  pommade  stibiée  et  tous  les  moyens  de  cau¬ 
térisation  superficielle  que  j’ai  déjà  énumérés. 

Ces  moyens  ne  doivent  pas  être  employés  indistinctement  ; 
dans  certains  cas  il  faut  produire  une  irritation  légère,  mais 
continue  ;  dans  d’autres,  une  révulsion  plus  énergique,  mais 
passagère.  Les  manipulations  se  présentent  ici  comme  moyen 
adjuvant;  mais  il  faut  y  avoir  recours  avec  plus  de  précau¬ 
tions  que  dans  la  synovite.  On  doit  mettre  en  usage  la  position, 
les  supports,  qui  s’appliqueront  sous  la  mâchoire  et  sous  l’oc¬ 
ciput,  afin  de  prévenir  la  déviation  de  la  tête  et  d’obtenir  l’at¬ 
titude  la  plus  favorable  dans  le  cas  où  la  maladie  se  termine 
par  ankylosé.  Ainsi,  par  l’emploi  des  supports,  on  aurait  pu, 
chez  cette  enfant  dont  je  vous  ai  présenté  la  pièce,  éviter  un 
affaissement  aussi  considérable  de  la  région  sous-occipitale 
droite. 

Le  traitement  interne  a  la  même  importance  que  dans  l’af¬ 
fection  vertébrale  du  reste  de  l’épine.  Il  consiste  dans  l’emploi 
des  mêmes  moyens.  Je  n’y  reviens  pas. 

La  maladie  est-elle  devenue  chronique,  il  s’agit  surtout 
d’obtenir  le  redressement  de  la  tête  ;  on  conseille  alors  les 
moyens  orthopédiques.  Certains  auteurs  vont  plus  loin  et  pro¬ 
posent  de  réduire  les  luxations,  quand  elles  se  sont  effectuées. 
Cette  méthode  n’est  pas  exempte  de  tout  danger.  Il  y  a,  dans 
la  science,  un  fait  de  réduction,  ou  du  moins  de  réduction  ■pré¬ 
sumée,  qui  a  été  communiqué  par  M.  Tessier,  de  Lyon.  Ce 
fait,  je  ne  le  rejette  pas  entièrement;  mais  les  signes  de  la 
luxation  sous-occipitale  sont,  en  général,  assez  peu  cer¬ 
tains,  pour  que  je  conserve  quelques  doutes  sur  la  réalité 
d’une  réduction  dans  ce  cas.  J’ai  été  surpris  de  voir  M.  Mal- 
gaigne  l’accepter  sans  critique  dans  son  excellent  ouvrage  sur 
les  luxations.  M.  'fessier  a  posé  quelques  principes  sur  l’op¬ 
portunité  des  tentatives,  de  réduction.  Il  fait  remarquer,  avec 
raison,  que  ces  manoeuvres  n'offriraient  pas  de  danger,  lorsque 
la  tête  se  .trouve  dans  la  flexion  et  qu’il  s’agit  de  l’étendre; 
qu’elles  en  auraient  beaucoup  dans  l’attitude  et  le  mouvement 
contraires.  Yous  comprenez  que  la  réduction  des  luxations 
spontanées  de  la  tête  n’est  pas  produite  instantanément.  C’est 
par  des  extensions  douces  et  lentes,  par  des  pressions  ména¬ 
gé, es  sur  les  points  saillans,  tels  que  l’axis,  qu’on  peutespérer 
de  rétablir  les  parties  dans  leurs  rapports  physiologiques.  Je 
serais  peu  disposé,  je  l’avoue,  à  tenter  de  pareilles  réductions. 

Enfin,  le  ifàitement  de  l’affection  sous-occipitale  comprend 
aussi  celui  de  l’abcès,  de  la  paralysie  consécutive.  On  peut 
recourir  aux  cautérisations  profondes,  aux  moxas,au  fer  rouge, 
pour  combattre  ce  dernier  symptôme,  mais  seulement  dans 
le  cas  où  l’emploi  des  révulsifs  moins  puissans  serait  demeuré 
sans  succès.  Le  traitement  général  peut  suffire  dans  certains 
cas.  M.  Legrand  a  rapporté  deux  guérisons  d’affection  sous- 
occipitale,  avec  paralysie,  par  l’emploi  du  stannated’or  et  des 
pilules  de  Belloste  ;  les  cautères  ne  furent  pas  employés  dans 
l’un  de  ces  cas,  et  ils  restèrent  appliqués  très  peu  de  temps 
dans  l’autre. 

Lorsqu’il  existe  un  abcès,  les  indications  sont  les  mêmes  que 
dans  le  mal  des  corps  vertébraux.  Les  abcès  symptomatiques 
ou  par  congestion  rétro-pharyngienne  réclament  une  attention 
spéciale,  ils  exposent  à  des  accidens  de  compression  et  doi¬ 
vent  être  ouverts  aussitôt  qu’ils  sont  devenus  bien  apparens. 
Un  malade  du  service  de  M.  Martin-Solon  est  mort  suffoqué 
par  un  de  ces  abcès  qu’on  avait  trop  tardé  à  ouvrir. 

Em.  Bailly, 

(la  suite  prochainement.)  Interne  du  service. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDEGIIVE. 

Séance  du  25  Septembre  1855.  —  Présidence  de  M.  Moreau. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Mangin,  sur  une  épidémie  de  rou¬ 
geoie  qui  a  régné  à  Lamarche,  du  15  mai  au  11  juillet  dernier.  (Corn, 
des  épidémies.) 

—  Les  tableaux  de  vaccinations  des  départemens  suivans  :  Somme, 
Corrèze,  Eure,  Bouches-du-Rhône,  Gers,  Loiret,  Hérault,  Marne,  Nord, 
pendant  l’année  185â.  (Com.  de  vaccine.) 

La  correspondance  non  officielle  se  compose  des  pièces  suivantes  : 

Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Psebhofer,  à  Papa  (en  Hongrie),  sur 
les  avantages  de  l'inspiration  de  diverses  poudres  médicamenteuses  dans 
le  traitement  des  maladies  pulmonaires.  (Com.  MM.  Grisolle,  Barth, 
Poiseuille.) 

—  Une  observation  d’un  cas  de  fièvre  intermittente,  par  M.  le  doc¬ 
teur  SoüFFRON,  d’Excideuil  (Dordogne).  (M.  Adelon  rapporteur.) 

—  Un  mémoire  de  M.  le  professeur  Keause,  sur  l’accouchement  pré¬ 
maturé  artificiel. 

—  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Alliot  ,  sur  l’autoplastie  appliquée 
au  traitement  des  cancers  de  la  face.  (  M.  Jobert  de  Lamballe  rap¬ 
porteur.) 

—  Une  lettre  de  M.  Rochaed  ,  sur  les  propriétés  électriques  du 
caoutchouc. 

—  M.  Chareière  fils  présente  à  l’Académie  trois  modèles  d’écrous 
brisés  plus  simples  que  ceux  qui  ont  été  faits  par  son  père,  pour 
M.  Civiale.  Ces  modifications  sont  faites  de  telle  sorte,  que  rien  n’est 
changé  dans  la  manière  dont  on  doit  faire  manœuvrer  l’instrument.  Il  a 
donné  la  description  et  la  figure  de  ces  trois  instrumens,  mais  nous 
nous  arrêterons  seulement  sur  l’un  d’eux,  auquel  M.  Charrière  paraît 
accorder  la  préférence,  parce  qu’il  est  plus  facile  à  démonter  et  à  net¬ 
toyer,  même  par  les  personnes  les  plus  étrangères  à. la  fabrication. 


Cet  instrument  renferme  quatorze  pièces  de  moins  que  l’ancien 
écrou;  il  se  compose  : 

1”  D’une  grosse  virole  A  s’assemblant  avec  la  grosse  rondelle  B,  à 
l’aide  de  deux  rainures  circulaires,  qui  reçoivent  deux  saillies  mutuelles  ; 
ces  parties  sont  maintenues  engrenées  par 
une  vis  h  boule,  qui  sert  en  même  temps  de 
point  d’appui. 

2“  D’une  douille  mobile  D  qui  s’engage 
dans  la  rondelle,  et  offre,  sur  ses  parties  la-  ^ 
térales.deux  échancrures  qui  reçoivent  deux  i 
coussinets  à  ressorts  longitudinaux  cc. 

Deux  plans  inclinés  se  trouvent  dans  la  ^ 
virole  et  pressent  sur  les  coussinets  quand 
on  veut  fermer  l’écrou  ;  si,  au  contraire,  on 
fait  exécuter  un  demi-tour  à  la  virole,  les 
coussinets  sont  dégagés  et  l’écrou  est  ouvert 
par  le  seul  lait  de  l’élasticité  des  ressorts. 

M.  Charrière  a  cru  devoir  supprimer, 
dans  son  instrument,  l’enveloppe  fenêtré 
qui  recouvrait  la  vis. 

M,  J.  Charrière  présente  encore  divers  instrumens  destinés  à  briser, 
dans  la  vessie,  les  pierres  trop  volumineuses  pour  être  extraites  après 
l’opération  de  la  taille. 

Deux  de  ces  instrumens  sont  déjà  de  date  ancienne,  puisqu’ils  ont  été 
indiqués  dans  la  notice  publiée  par  M.  Charrière  père,  en  183â.  Ce 
sont  : 

1”  Une  tenette  à  mouvement  alternatif  et  à  mors  dentelés. 

2»  Un  gros  brise-pierre  muni  de  l’écrou  de  M.  Ségalas  et  fabriqué 
par  M.  Civiale. 

Le  troisième  est  de  fabrication  récente.  Il  se.  compose  d’une  tenette 
à  forceps  dont  les  cuillers  sont  aussi  minces  que  celles  des  lenettes 
ordinaires,  trempées  en  ressort.  Lorsque  les  deux  branches  sont  assem¬ 
blées,  on  serre  les  deux  branches  au  moyen  de  la  vis  a  de  l’écrou  B, 
on  introduit  le  foret  c  à  travers  le  curseur  central  D  et  le  clou  d’assem¬ 
blage  E.  Le  foret  est  manœuvré  à  l’aide  d’un  archet.  Lorsque  la  pierre 
est  creusée  jusqu’à  la  moitié  de  son  diamètre,  on  introduit  le  foret  à 
chemise  de  M.  Rigal  de  Gaillac  et  la  pierre  éclate  entre  les  mors  de  la 
tenette. 


M.  Wanner  achève  la  lecture  d'un  mémoire  intitulé  :  Du  degré  con¬ 
stant  de  la  chaleur  animale  considérée  dans  l’homme  comme  loi  de 
la  santé  ;  des  effets  morbides  produits  par  tes  variations  de  cette 
chaleur  et  des  applications  à  en  déduire  pour  la  thérapeutique. 

—  M.  le  Président  appelle  à  la  tribune  un  grand  nombre  d’acadé¬ 
miciens  et  de  savans  étrangers  ;  personne  ne  répondant  à  cet  appel,  la 
séance  est  levée  avant  quatre  heures. 


RÉCLAMATIOIV. 


Notre  honoré  collaborateur  et  ami ,  M.  le  docteur  Cerise, 
nous  adresse  la  réclamation  suivante,  que  nous  nous  empres¬ 
sons  de  publier  : 

24  Septembre  1855. 

Mon  cher  ami , 

Savez-vous  que,  dans  votre  dernier  feuilleton,  en  reproduisant  d’après 
une  citation  infidèle ,  quelques  lignes  de  mon  article  sur  les  Esprits  et 
leurs  manifestations  fluidiques,  de  M.  de  Mirville,  vous  m’avez  mis  en 
scène  comme  un  adepte,  ou  peu  s’en  faut,  de  M.  le  marquis,  et  que 
vous  m’avez  forcé,  en  ce  faisant,  à  vous  adresser  une  réclamation,  moi 
qui  ai  si  peu  de  goût  pour  ce  genre  de  littérature  ?  C’est  au  moins  ce 
qu’on  dit  autour  de  moi,  et  il  faut  bien  que  je  m’exécute.  Ce  ne  sera 
pas  long. 

Ledit  article  n’est,  d’un  bout  à  l’autre,  qu’une  exhibition  à  la  fois  cri¬ 
tique  et  courtoise  des  excentricités  historiques,  théologiques  et  névro¬ 
pathologiques  dont  le  livre  des- Esprits  abonde.  Je  n’y  ai  pas  commis 
l’ombre  d’une  discussion.  «  11  n’est  pas  bien,  y  disais-je,  de  lutter  avec 
tout  le  monde  contre  un  seuh  »  Ce  n’est  pas  ma  faute  si  l’authenticité 
des  diableries  de  Loudun ,  des  Cévennes  et  de  Saint-Médard  a  été  re¬ 
connue  par  les  savans  médecins  qui  ont  cru  devoir  et  pouvoir  les  expli¬ 
quer.  Ce  n’est  pas  ma  faute  à  moi  si  d’excessives  explications  ont  fourni 
à  M.  de  Mirville  l’occasion  d’une  polémique  vive,  animée,  piquante, 
vrai  bouquet  de  feux  d’artifice,  de  sa  déinonologie  fluidique.  C’est,  en 
effi’t,  dans  ces  scènes  étranges  de  névropathies  mystérieuses,  comme  les 
appelle  M.  de  Mirville,  que  la  diablerie  se  montre  séduisante,  et  voici 
comment  ;  «  Je  dis  séduisante,  parce  que  l’esprit  humain  incline  lou- 


«  jours  à  imaginer  des  causes  occultes  et  surnaturelles  lorsqu’il  est 
»  témoin  de  phénomènes  exceptionnels ,  qu’il  ne  peut  expliquer  scien. 
»  tifiquement  et  qui  le  remplissent  d’étonnement  et  dieffroi.  »  m.  dj 
Mirville,  qui  ne  voulait  pointgâter  l’effet  de  l’épithète  séduisante,  s'est 
bien  gardé  de  reproduire  cette  phrase,  qui  en  détruit  le  charme. 

Tant  que  l’infidèle  citation  était  confinée  dans  une  brochure  destinée 
aux  gens  du  monde,  je  n’avais  point  à  m’en  occuper.  Il  faut  de  l’indni, 
gence  peur  un  ardent  prosélytisme,  même  lossqu’il  s’égare  j usqn’à  m. 
présenter  une  critique  polie  pour  un  acheminement  à  la  conversion. 
Mais  cette  citation  infidèle,  je  ne  pouvais,  sans  me  récrier,  la  volrrepro. 
duiie  par  vous,  dans  I'Union  Médicale,  et  avec  l’expression  d’nno 
crédule  surprise.  Vous  excuserez  donc,  mon  cher  ami,  cette  réclama- 
tion,  qui,  en  définitive,  atteint  un  autre  que  vous. 

Cette  diablerie,  du  reste,  renouvelée  à  la  fois  du  paganisme  et  du 
moyen-âge,  qui  est  revenue  avec  la  mode,  et  qui  s’eh  retourne  avec 
elle,  est  un  spectacle  psychologique  qui  vaut  la  peine  qu’on  en  remercie 
celui  qui  l’a  donné.  Merci  donc.  Monsieur  de  Mirville! 

Recevez,  mon  cher  ami,  etc. 

Cerise. 

Ainsi,  M.  Cerise  le  déclare  lui -même,  nous  avons  textuelle- 
ment  reproduit  la  citation  faite  par  M.  de  Jlirville  ;  le  com- 
plément  que  M.  Cerise  nous  fait  connaître  a  été  complètement 
supprimé  dans  l’ouvrage  quia  fait  le  sujet  de  notre  feuilleton. 

A.  L. 


PRESSE  MÉDICALE. 


LA  circulation  DD  SANG  CHEZ  LE  FOETUS.  —  Daos  Une  note  trop 
écourtée,  nous  trouvons  exposée  une  nouvelle  théorie  de  la  circulatioa 
fœtale,  du  professeur  Macdonald.  Dans  les  premiers  temps  de  l’œuf, 
avant  que  le  cœur  n'ait  la  forme  de  canal,  le  sang  coule  vers  l’organe 
qui  le  rend  apte  à  la  nutrition,  avant  de  se  rendre  dans  les  parties  du 
corps.  En  partant  de  là,  il  admet  que  le  sang  vehieux  des  deux  veines 
caves,  aussi  bien  que  le  sang  viscéral  de  la  veine  porte,  passe  par  la  veine 
ombilicale,  dans  le  placenta  où  il  se  revivifie.  Les  artères  ombilicales  le 
ramènent  par  les  artères  hypogastriques,  dans  l’aorte,  d’où  il  se  distri¬ 
bue  à  la  tête,  aux  extrémités  supérieures  et  aux  autres  parties  du  corps, 
en  suivant  son  cours  normal.  Les  valvules  semilunaires  en  se  fermant 
empêchent  que  la  majeure  partie  de  ce  sang  coule  dans  le  ventricule 
gauche  ;  il  n’y  entre  que  ce  qu’il  faut  pour  exciter  le  cœur.  Il  peut  se 
faire  là  un  léger  monvement  alternatif  du  sang,  au  moyen  du  canal 
artériel,  parce  que  les  valvules  n’empêchent  pas  complètement  le  reflux 
du  sang  dans  les  oreillettes.  Ce  mouvement  serait  analogue  à  celui  qui 
se  passe  dans  les  insectes.  Le  trou  ovale  permet  le  mélange  du  sang  de 
l’oreillette  gauche  avec  le  sang  veineux  des  deux  veines  caves;  ainsi 
qu’avec  le  sang  viscéral,  par  la  veine  porte,  dans  la  veine  ombilicale. 
Chez  ce  fœtus,  comparé  à  l’adulte,  le  cours  du  sang  est  donc  inverse 
dans  l’aorle,  mais  suit  la  même  direction  dans  les  branches  artérielles, 
r-  (Journal  F.  Vienderkrankh,  1855,  n”*  1  et  2.) 


COURRIER. 


On  fit  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  : 

«  Le  choléra  continue  à  ,  faire  des  victimes  à  Strasbourg  et  dans  sa 
banlieue,  sans  avoir  pris  les  proportions  d’une  épidémie,  On  n’a  qu’à 
comparer  sous  ce  rapport  le  relevé  des  décès  du  mois  d’août  avec  celui 
rie  l’année  passée.  Le  nombre  des  décès  cholériques  était  alors  près  de 
six  fois  ce  qu’il  a  été  cette  année.  L’état  sanitaire  autrement  est  très 
satisfaisant,  mais  quelques  localités  du  département  du  Bas  Rhin  sont 
visitées  également  par  le  fléau.  Ce  qu’il  y  a  d’incompréhensible,  c’est 
que  ces  localités  passent  généralement  pour  être  situées  on  ne  peut  plus 
avantageusement  sous  le  rapport  hygiénique,  Nous  citerons  Sottliz-les- 
Bains,  Ballbronn,  Reiçhshoffen,  Wœrth.  Dans  les  endroits  les  plus  mal¬ 
sains  du  département  il  n’y  a  pas  de  trace  du  choléra. 

»  Le  département  du  Haut-Rhin  paraît  être  plus  mal  partagé  ;  Sonllz- 
matt,  avec  sa  source  minérale  si  réparatrice  des  affections  gastro-intes¬ 
tinales,  a  été  ravagé  comme  jamais  ne  le  fut  aucune  localité  d'Alsace; 
Mulhouse,  Thanti,  Cernay,  Rouffach,  Guebwiller,  continuent  à  enre¬ 
gistrer  des  décès  cholériques.  Belfort,  malgré  sa  situation  élevée  et  son 
sol  rocailleux,  est  envahi  d’une  manière  grave  ;  et  le  fléau  indien  paraît 
vouloir  prendre  définitivement  racine  dans  la  moitié  gauche  de  la  vallée 
du  Rhin.  . 

»  Les  pérégrinations  de  cette  maladie,  ses  attaques  sur  les  masses 
comme  sur  les  individus,  tonte  sa  manière  d’être  se  joue  également  (les 
hypothèses  des  contagionistes  et  des  épldémistes.  Aucune  déduction  qui 
ne  soit  renversée  le  lendemain  par  des  faits  nouveaux. 

»  La  seulecfiose  positive  jusqu’ici,  c’est  que  la  fuite  en  temps  opportun 
et  vers  un  endroit  non  envahi  préserve,  et  que  la  cohabitation  prolon¬ 
gée  avec  les  cholériques  et  la  manipulation  de  leur  linge  maculé  présen¬ 
tent  de  graves  dangers. 

Nombre  de  décès  cholériques  àStrasbourg  depuis  le  I6juin  jusqu'au 
20  septembre  : 


A  l’hôpital.  .  62 

Ville  et  banlieue .  45 

Total.  ....  107 


—  Dans  la  dernière  séance  de  la  Société  impériale  dé  médecine  de 
Toulouse,  M.  le  docteur  Laforgue,  professeur  d’accouchemens ,  a 
présenté,  au  nom  de  M.  Spont,  docteur-médecin  à  Luchon,  un  enfant 
à  deux  têtes,  ayant  son  complet  développement,  mais  qui  est  mort  né. 
La  conformation  de  cet  enfant  est  remarquable  par  la  disposition  régu¬ 
lière  et  symétrique  des  deux  têtes  et  des  deux  cols,  séparés  l’un  de 
l’autre  et  portés  sur  un  seul  corps  qui  n’offre  à  l’extérieur  aucune  ano¬ 
malie.  Cet  enfant  a  été  déposé  à  l’École  de  Médecine  où  l’étude  de  son 
organisation  complexe  sera  fuite  avec  soin. 

Plusieurs  exemples  d’anomalie  de  ce  genre  ont  été  observés;  mais 
aucun  n’offre  une  conformation  aussi  régulière  et  un  développement 
aussi  parfait.  En  général,  ces  enfans  ne  vivent  pas.  On  se  rappelle  que 
Rita-Christina,  qui  vécut  neuf  mois  et  qui  mourut  à  Paris  en  1829,  était 
double  à  partir  de  la  base  de  la  poitrine  et  simple  au-dessous. 

Dans  le  cas  observé  à  Toulouse,  là  disjonction  ne  se  fait  qu’à  la  base 
du  col,  tout  le  reste  du  corps  est  simple  et  parfaitement  conformé 
comme  celui  d’une  fille  arrivée  à  l’époque  de  la  naissance. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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PATHOLOGIE. 


DE  L'ANTAGONISME  ENTRE  LA  FIÈVRE  TTPHOIRE  ET  LES  MALADIES 

graves  en  Général,  et  spécialement  de  l’ antagonisme  entre 

la  fièvre  typhoïde  et  la  PHTHISIE  TUBERCULEDSE  j 
Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux , 

Par  M.  lè  docteur  H.  Thirial. 

La  fièvre  typhoïde  est-elle  contagieuse?  A  cette  question, 
les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  répondent  assez  générale¬ 
ment  par  la  négative.  Mais  si  considérable  que  soit  leur  auto¬ 
rité,  elle  ne  saurait  prévaloir  contre  le  sentiment  contraire  de 
la  très  grande  majorité  des  praticiens,  ni  mettre  à  néant  les 
faits  de  contagion  très  positifs  qui  pullulent  dans  les  petites 
localités.  ,  _ 

Si  l’opinion  médicale  a  su  résister  aux  observations  tireesde 
nos  hôpitaux,  c’est  sans  doute  qu’avec  son  instinct  du  vrai  elle 
pressentait  qu’il  y  avait  là  certaines  conditions  encore  incon¬ 
nues  qui  s’opposent  à  la  propriété  contagieuse  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Cette  maladie  est  contagieuse  en  province,  surtout  dans  les 
petites  localités  ;  peu  de  médecins  en  doutent.  Elle  ne  1  est  pas 
dans  nos  hôpitaux  de  Paris,  cela  est  incontesté  aussi.  Ces  faits 
s’excluent-ils?  L’un  des  deux  est-il  nécessairement  faux?  La 
chose  n’est  pas  probable.'  Chacun  le  sent,  mais  personne  ne 
peut  dire  pourquoi.  A,  cet  égard,  qu’on  nous  permette  quel¬ 
ques  courtes  réflexions. 

La  fièvre  typhoïde,  une  dans  sa  cause  efficiente  ou  dans  sa 
nature,  reconnaît  des  causes  éloignées  très  diverses  ;  elle  peut, 
par  exemple,  se  développer  spontanément  ou  sans  contagion 
dans  certains  cas;  tandis  que,  dans  d’autres  cas,  elle  a  besoin, 
pour  naître,  d’une  semence  ou  contage.  C’est  ce  qu’on  observe 
également  pour  la  variole,  avec  cette  différence  que  la  fièvre 
typhoïde  a  plus  de  tendance  à  se  développer  spontanément 
que  cette  dernière  maladie  qui,  le  plus  souvent,  naît  par  con¬ 
tagion. 

Remarquons,  toutefois,  qu’il  y  a  bien  moins  de  diflé- 
'  rence  qu’on  ne  croit  entre  ces  deux  modes  de  génération,  car 


le  contage  émane  primitivement  d’un  malade,  et  suppose  tou¬ 
jours  des  organismes  en  qui  il  s’est,  une  première  fois  au  moins, 
développé  spontanément.  Nul  doute,  en  effet,  que  chaque  épi¬ 
démie  de  variole  ou  de  fièvre  typhoïde  ne  soit  comme  une  recru¬ 
descence  de  cette  explosion  initiale,  et  qu’il  ne  se  fasse  alors 
ce  qui  s’est  fait  à  la  première  apparition  de  la  maladie. 

Ce  fait  suppose  nécessairement  dans  la  maladie,  considérée 
à  l’état  épidémique,  une  énergie  extrême;  et,  en  effet,  en  pa¬ 
reille  circonstance,  on  la  voit  frapper  des  coups  à  la  fois  nom¬ 
breux,  rapides  et  meurtriers. 

Au  contraire,  la  maladie  contractée  par  contagion,  en  temps 
sporadique,a  pour  caractère  d’être  généralement  moins  grave  : 
cela  est  incontestable  pour  la  fièvre  typhoïde. 

Les  affections  aiguës  contagieuses,  les  fièvres,  etc., ont  donc 
deux  manières  de  naître  :  sans  contagion  ou  spontanément,  et 
par  leur  propre  force,  par  contagion  ou  secondairement. 

Telle  est  la  première  conséquence  des  observations  en  appa¬ 
rence  contradictoires,  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  dans 
les  petites  localités  de  la  province,  relativement  à  la  contagio¬ 
sité  de  la  fièvre  typhoïde. 

Voici  maintenant  la  seconde  : 

Si  les  faits  de  contagion  de  la  province  et  les  faits  négatifs 
des  hôpitaux  de  Paris  (je  ne  parle  pas  des  faits  observés  dans 
la  ville  même,  où  la  contagiosité  est  plus  positive),  si  ces  faits, 
dis-je,  sont  également  certains,  il  faut  absolument  que  cette 
opposition  tienne  non  au  fond  des  choses,  car  la  maladie  est 
la  même  ici  et  là,  mais  bien  ài  des  conditions  extérieures  diffé¬ 
rentes. 

Parmi  ces  conditions,  il  en  est  une  si  vraisemblable,  et  j’ose 
dire  si  patente,  qu’on  s’étonne  qu’elle  u’alt  pas  frappé  depuis 
longtemps  tous  les  yeux  ;  et  pourtant,  rendons  cette  justice  à 
M.  Barthez,  il  est  le  premier  qui,  de  tant  d’observateurs  con¬ 
sommés  qui  composent  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux, 
en  ait  eu  le  sentiment  formel,  ou  du  moins  il  est  le  premier 
qui  l’ait  expressément  signalée  dans  une  de  nos  dernières  réu¬ 
nions.  (Voir  l’ÜNiON  Médicale  du  2  août  1855.) 

Oui,  c’est  un  fait  incontestable,  la  fièvre  typhoïde,  pour 
se  développer,  réclame  certaines  conditions  antérieures'  ou 
actuelles  de  santé.  Elle  ne  prend  pas,  si  je  peux  ainsi  dire,  ou 
ne  prend  que  très  difficilement  sur  des  sujets  déjà  travaillés 
par  d’autres  affections  ;  elle  répugne  aux  maladies  chroniques 
accomplies,  et  rarement  elle  s’associe  avec  les  maladies  aiguës, 
pour  peu  qu’elles  aient  quelque  gravité. 

Or,  ne  tenons-nous  pas,  dans  ce  fait ,  une  des  principales 


conditions  qui  mettent  un  obstacle  puissant  à  la  contagion  de 

la  fièvre  typhoïde  dans  nos  hôpitaux  ? 

Messieurs,  j’abandonne  à  vos  pensées  cette  remarque  de 
M.  Barthez  qui,  par  sa  haute  justesse,  mérite  toute  votre  con¬ 
sidération  ;  et,  sans  y  insister  davantage,  je  me  tourne  vers  la 
question  plus  générale  à  laquelle  elle  se  rattache  :  l’antago¬ 
nisme  des  maladies. 

J’ai  signalé,  il  y  a  quelques  années,  l’antagonisme  de  la 
fièvre  typhoïde  et  de  la  phthisie  pulmonaire.  Il  y  a  là  un  point 
de  doctrine  important  qui  demande  à  être  discuté  plus  large¬ 
ment.  En  raison  de  l’opportunité,  je  vous  demande.  Messieurs, 
la  permission  de  continuer  cette  étude  devant  vous,  et  de 
répondre  aux  objections  qu’on  a  pu  faire  et  qu’on  a  faites  à 
mes  recherches. 

f  Deux  actions  morbides,  a  dit  J.  Hunter,  ne  peuvent  avoir 
lieu  en  un  seul  et  même  temps,  soit  dans  la  même  constitution, 
soit  dans  la  même  partie.  > 

Si  cette  proposition  recèle,  comme  je  n’en  doute  pas,  une 
idée  médicale  d’une  grande  valeur,  il  est  permis  de  s’étonner 
que  cette  idée  ait  été  si  généralement  méconnue,  et  soit  restée 
jusqu’à  ce  jour  à  peu  près  complètement  stérile. 

11  faut  bien  en  convenir,  toutefois,  sous  cette  forme  con¬ 
cise  et  comme  aphoristique,  la  pensée  de  Hunter  n’était  pas 
sans  offrir  une  certaine  obscurité  ;  peut-être  même  les  déve- 
loppemens  destinés  à  l’expliquer  et  à  l’éclaircir  n’avaient-ils 
pas  suffi  pour  eu  préciser  nettement  le  sens  et  la  portée  ; 
ajoutez  encore  que  la  formule  présentait  en  elle-même  quelque 
chose  de  si  absolu  et  de  si  contradictoire  avec  les  résultats  de 
la  simple  observation,  que  tout  concourait  à  soulever  immé¬ 
diatement  les  préventions  les  plus  légitimes. 

Ne  semble-t-il  pas,  en  effet,  à  première  vue,  que  Hunter 
repousse  expressément  le  fait  de  la  coexistence  des  maladies, 
quelles  qu’elles  soient  ?  Ne  va-t-il  pas  même  jusqu’à  nier  la 
possibilité  de  l’association  morbide  d’une  manière  générale  ? 
Or,  rien  de  mieux  démontré  assurément  que  la  coexistence  de 
plusieurs  maladies,  non-seulement  dans  le  même  organisme, 
mais  dans  le  même  organe  ;  rien  encore  de  plus  réel  et  de  plus 
positif  que  le  fait  de  l’association  morbide  sous  les  formes  les 
plus  diversifiées,  et  pour  ainsi  dire  à  l’infini  ! 

Il  y  avait  donc  ici,  dans  la  proposition  première,  un  carac¬ 
tère  d’exagération  et  une  apparence  même  d’erreur  qui  ont 
dû  suffire  au  plus  grand  nombre  pour  la  condamner  sans 
appel. 


Feailleton. 

REVEE  MÉDICO-LITTÉRAIRE. 

ÉLECTRO- DYNAMISME  VITAL  OU  LES  RELATIONS  PHYSIOLOGIQUES  DE 

l’esprit  ET  DE  LA  MATIÈRE  DÉMONTRÉES  PAR  DES  EXPÉRIENCES 

ENTIÈREMENT  NOUVELLES,  ET  PAR  L’HISTOIRE  RAISONNÉE  DO  SYS¬ 
TÈME  nerveux;  par  A.-J.-P.  Philips,  professeur  d’électro-biologie. 

Un  volume  in-8".  —  Paris,  1855,  chez  J.-B.  Bailiière. 

De  pius  fort  en  pius  fort. 

Que  pariais-je,  samedi  dernier,  des  Esprits  qui  nous  entourent,  mai- 
faisans  génies  cherchant  à  nous  enlraîner  à  noire  perte,  puissances 
mystérieuses  cachées  dans  nos  tables,  dans  nos  serre-papiers,  dans  nos 
crayons,  dans  notre  plume,  dans  cette  plume  que  je  liens  à  cette  heure, 
fit  qui,  à  mon  insu  peut-être,  va  me  faire  commettre  quelque  satanique 
soiim..,.  Vade  retrà  satanas! 

A  ce  propos,  que  je  vous  conte  un  petit  fait  qui  m’est  arrivé  à  moi- 
même. 

11  y  un  an,  deux  ans,  trois  ans,  je  ne  fixerai  pas  plus  précisément 
l’époque,  j’avais  publié  le  malin  un  feuilleton  dans  lequel,  comme  cela 
m’arrive  quelquefois,  trop  souvent  sans  doute,  je  me  plaignais  de  la 
disette  des  sujets,  ce  qui  me  faisait  réclamer,  ce  que  je  devrais  faire 
loujours,  la  bienveillante  indulgence  du  lecteur.  Le  jour  même  je  vois 
entrer  chez  moi  un  grand  et  beau  jeune  homme,  parfaitement  couvert, 
de  manières  distinguées,  et  qui  m’était  tout  à  fait  inconnu. 

—  Est-ce  à  M.  A.  L.  que  j’ai  l’honneur  de  parler  ? 

--  Oui,  Monsieur;  et  moi  qui  ai-je  l’honneur  de  recevoir? 

—  Je  suis  X... 

—  Enchanté,  Monsieur,  de  recevoir  un  écrivain  aussi  distingué  qui, 
par  la  presse  et  par  le  théâtre,  marche  à  grands  pas  vers  la  célébrité. 

—  Vous  êtes  bien  bon,  Monsieur;  mais,  si  vous  le  permettez,  trêve  aux 
complimens.  Dans  votre  feuilleton  de  ce  matin,  vous  vous  plaignez  de  la 
pénurie  des  matériaux.  J’ai  connu  ce  malheur  et  je  sympathise  au  vôtre. 


Je  fais  plus,  je  viens  vous  indiquer  le  moyen  de  vous  y  soustraire  et 
de  vous  donner  tous  les  jours,  si  vous  le  voulez,  abondance  de  sujets  et 
toujours  revêtus  d’une  forme  appropriée  aussi  bien  qu’agréable. 

—  Parlez,  parlez.  Monsieur,  m’écriai-je  !  Comparez  la  position  d’un 
pauvre  chroniqueur  de  mon  espèce  à  la  vôtre.  Vous  avez  la  politique  et 
la  littérature,  le  théâtre  et  l’église,  le  monde  et  les  salons,  les  cercles,  le 
turf,  les  tribunaux,  le  monde  tout  entier,  ses  passions,  ses  vertus,  ses 
vices,  ses  ridicules;  et  quelquefois,  cependant,',  vous  gémissez  aussi 
contre  la  sécheresse.  Que  serait-ce  si  vous  étiez  à  notre  place,  nous, 
condamnés  à  s’agiter  incessamment  dans  un  tout  petit  cercle,  bien 
limité,  bien  borné,  et  d’où,  par  convenances  professionnelles  bien  plus 
encore  que  par  la  loi,  toute  excursion  nous  est  interdite.  Jugez,  Mon¬ 
sieur,  de  la  surprise  et  de  la  joie  que  votre  proposil;ion  me  cause.  Par¬ 
lez,  parlez,  je  vous  écoute  avez  avidité. 

Mon  interlocuteur  jette  un  regard  tout  autour  de  la  pièce,  et  appro¬ 
chant  avec  vivacité  son  siège  du  mien  : 

—  Croyez-vous  aux  esprits  familiers  ?  me  dit-il  à  voix  basse. 

Je  me  recule,  un  peu  ému  de  cette  apostrophe  étrange  et  réponds  : 

—  Dans  quel  but  cette  question? 

—  (Avec  un  enthousiasme  croissant)  C’est  que  si  vous  y  croyez,  il 
dépend  de  vous  d’avoir  une  plume  intarissable ,  un  style  toujours  jeune 
et  charmant,  de  l’esprit,  de  la  grâce,  du  ton ,  de  la  verve ,  science  et 
éloquence,  des  faits  à  foison,  des  incidens  sans  nombre.... 

—  La  foi  est-elle  absolument  indispensable ,  et  ne  pourrais-je  pas 
essayer,  seulement  pour  tenter.... 

—  Gardez-vous  en  bien,  s’écria  mon  interlocuteur  1  cette  expérience, 
je  l’ai  faite,  et  je  m’en  suis  bien  mal  trouvé.  Incrédule,  votre  première 
évocation  amènera  Sans-guarlier  (c’est  le  nom  de  mon  premier  génie), 
qui  vous  donnera,  il  est  vrai ,  abondance  et  facilité,  mais  qui  vous  fera 
commettre  imprudence  sur  inconvenance,  qui  vous  trompera,  vous  ten¬ 
dra  mille  pièges,  vous  fera  mille  espiègleries,  brouillera  et  confondra 


tout  dans  vos  récits ,  dans  votre  critique ,  attribuera  un  discours  élo. 

quenl  au  plus  muet  de  vos  académiciens.... 

—  Je  comprends.  Trois-Quar tiers  me  ferait  dire,  par  exemple,  que 
M.  Velpeau  a  fait  une  leçon  enthousiaste  sur  la  sûreté  du  microscope. 

—  C’est  cela  ! 

—  Que  M.  Ségalas  fait  le  procès  à  la  lithotritie. 

—  Très  bien  1 

—  Que  M.  Ricord  pratique  la  syphilisation. 

—  A  merveille  ! 

—  Que  M.  Jobert  rate  toutes  ses  opérations. 

—  Bravo  1 

—  Que  M.  Bérard  est  un  professeur  assommant. 

—  Oui  !  oui  ! 

—  Diable  !  je  n’essaierai  pas. 

—  C’est  le  diable,  en  effet.  Croyant,  au  contraire,  Samuel  (ainsi 
s’appelle  mon  second  génie),  vous  prêtera  aide  et  protection.  Je  veux 
travailler ,  et  je  sens  mon  front  stérile  ;  j’évoque  Samuel  ;  trois  petits 
coups  frappés  sur  ma  table  de  travail  m’annoncent  sa  présence  ;  alors 
je  prends  ma  plume,  et  elle  marche,  elle  court,  elle  vole  ;  c’est  par  flots 
que  me  viennent  les  idées,  et  ces  idées  se  traduisent  dans  le  style  le  plus 
éclatant  elle  plus  chaud;  j’ai  la  notion  la  plus  claire  des  choses  et  le 
mot  propre  arrive  à  point  pour  les  peindre  ;  et  cela  sans  fatigue,  sans 
celle  tension  intellectuelle  qui  vous  jette  ensuite  dans  l’accablement, 
sans  l’excitation  fébrile  de  l’improvisation  qui  énerve  et  épuise.  Essayez, 
Monsieur,  et  vous  ne  gémirez  plus  sur  l’inspiration  absente  et  sur  la 
pénurie  des  matériaux. 

Ai-je  essayé  ?  ai-je  évoqué  un  Samuel  quelconque  ?  Le  lecteur  ne 
s’aperçoit  que  trop  que  non.  J’ai  besoin  d’ajouter  que,  quelques  jours 
après  celte  singulière  visite ,  j’appris  que  mon  littérateur  avait  fait  un 
fiasco  complet  dans  sa  dernière  œuvre  de  théâtre,  et  que  son  nom  avait 


C’était  juger  trop  sévèrement.  Pour  entrer  dans  la  pensée 
de  Hunter,  et  pour  pénétrer  ses  véritables  intentions,  il  fallait 
se  placer  un  instant  au  point  de  vue  de  l’auteur  lui-même  ;  il 
fallait  surtout  ne  pas  oublier  qu’ici  on  avait  à  faire,  non  à  un 
anatomo-pathologiste  ou  à  un  nosographe,  mais  à  un  médecin 
vitaliste. 

Et  d’abord,  quand  Hunter  parle  de  maladies  incompatibles 
entre  elles  et  non  susceptibles  de  coexister,  il  est  de  toute 
évidence  qu’il  n’entend  nullement  désigner  par  là  ces  lésions 
multiples  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  manifestations 
diverses  d’une  seule  et  même  affection,  lésions  multiples  dont 
l’ignorance  ou  l’aveuglement  de  l’esprit  de  système  sont  seuls 
capables  de  faire  autant  de  maladies  distinctes. 

Il  ne  saurait  être  non  plus  question  ici  de  ces  altéra  tiens  anato¬ 
miques,  sidifférentes  parleurorigine,  leursiégeou  leurs  formes, 
qu’on  peut  rencontrer  fortuitement  rassemblées  sur  le  même 
individu,  altérations  devenues  par  l’effet  du  temps  à  peu  près 
inoffensives  pour  l’organisme,  et  qui  ne  représentent  plus,  en 
quelque  sorte,  que  les  débris  ou  les  témoins  muets  de  mala¬ 
dies  éteintes.  Éliminons  encore  ces  divers  produits  anormaux, 
dont  le  caractère  est  de  germer  sourdement  au  sein  de  nos 
organes,  et  de  s’y  développer  souvent  d’une  manière  complè¬ 
tement  latente.  Tant  que  ces  produits  accidentels  restent  à 
l’état  de  passivité  et  d’inertie,  ou  que  le  travail  morbide  qui 
s’opère  autour  d’eux  et  en  eux  ne  suscite  dans  l’ensemble  de 
l’économie  que  des  phénomènes  de  réaction  peu  sensibles,  ils 
peuvent  bien  être  considérés  comme  des  parasites  incommodes, 
comme  des  hôtes  plus  ou  moins  dangereux,  et  surtout  comme 
des  causes  sans  cesse  imminentes  de  maladies,  mais  à  coup  sûr 
on  ne  saurait  voir  là  ces  actions  morbides  qui,  seules  aux  yeux 
de  Hunter,  méritent  véritablement  le  nom  de  maladies.  Par 
conséquent,  tout  cela  doit  être  tenu  en  dehors  du  cercle  de 
l’incompatibilité  telle  qu’il  l’entend. 

Et  d’ailleurs,  les  exemples  sur  lesquels  s’appuie  Hunter  ne 
peuvent  laisser  de  doute  sur  sa  véritable  pensée.  Ces  exemples 
se  rapportent  principalement  à  deux  grandes  classes  de  mala¬ 
dies,  c’est-à-dire  à  des  maladies  qui  affectent  l’organisme  en 
son  entier. 

Ainsi,  en  tête  des  maladies  qu’il  déclare  absolument  incom¬ 
patibles  entre  elles,  il  signale  celles  qui  sont  caractérisées  par 
une  réaction  fébrile  générale ,  c’est-à-dire  les  fièvres  ou  les 
pyrexies.  A  côté  de  celles-ci, il  range  les  diverses  fièvres  exan¬ 
thématiques,  dont  il  n’admet  pas  la  coexistence  ou  du  moins 
le  développement  complètement  simultané. 

Il  étend  enfin  l’incompatibilité  à  d’autres  affections  qui  ne 
sont  plus  des  maladies  aiguës  et  fébriles,  ni  des  maladies  aussi 
fortement  individualisées  que  les  espèces  nosologiques  précé¬ 
dentes,  mais  qui  s’en  rapprochent  pourtant  par  un  caractère 
important,  c’est-à-dire  que,  malgré  l’extrême  diversité  de 
leurs  manifestations  locales,  elles  consisteraient  également  en 
une  altération  générale  et  primitive  des  solides  et  des  liquides; 
ce  sont  les  diaihèses  et  les  dyscrasies  :  goutte,  rhumatisme, 
scorbut,  scrofule,  syphilis,  etc.,  etc. 

jUais  c’est  ici  qu’il  faut  que  Hunter  s’explique  et  se  défende 
lui-même;  car  on  ne  peut  plusse  méprendre  sur  sa  pensée, 
et  cette  pensée  ne  nous  paraît  plus  d’accord  avec  l’observa¬ 
tion. 

En  effet,  contrairement  aux  affirmations  de  Hunter,  n’est- 
il  pas  démontré  que  la  nature  se  charge  journellement  de 
réunir  plusieurs  de  ces  maladies  qu’il  déclare  absolument 
incompatibles,  c’est-à-dire  incapables  de  se  développer  con- 


(lisparu  du  recueil  périodique  qu’il  alimentait  de  ses  articles.  Samuel, 
hélas  1  avait  eu  des  caprices  ou  des  intermittences. 

Eh  bien  !  les  Esprits  de  M.  de  Mirville,  le  génie  familier  de  mon 
littérateur,  ne  sont,  qu’on  me  passe  cette  expression  vulgaire, que'de  la 
Saint-Jean  à  côté  de  M.  Philips.  Qu’est-ce  que  M.  Philips  ?  Je  l’ignore  ; 
le  livre  que  j’ai  sous  les  yeux  m’a  seul  révélé  son  existence.  J’apprénds 
par  la  préface  que,  citoyen  des  États-Unis,  M.  Phiiips  se  trouvait  à 
Bruxelles,  en  1853  ;  que  là  il  fut  mis  en  rapport  avec  un  homme  excel¬ 
lent,  que  les  reviremens  de  la  politique  avaient  enlevé  à  une  haute  posi¬ 
tion  et  à  son  pays;  qu’il  était  alors  beaucoup  question  des  phénomènes 
étranges  qui,  du  continent  américain  avaient  fait  irruption  en  Eu¬ 
rope  ;  qu’il  déclara  s’être  associé  par  ses  travaux  à  l’une  de  ces  surpre¬ 
nantes  découvertes,  qu’il  se  fit  fort  d’en  établir  l’existence,  non  seule¬ 
ment  par  une  démonstration  expérimentale,  mais  encore  par  une 
explication  rigoureusement  scientifique  des  résultats  allégués;  qu’il  se 
livra,  en  effet,  à  de  nombreuses  expériences  à  Bruxelles,  puis  à  Alger, 
ensuite  à  Genève,  enfin  à  Marseille,  et  que  partout  il  excita  une  telle 
surprise,  une  si  grande  émotion  qu’il  laissa  partout  de  nombreux  adeptes 
auxquels  il  a  promis  une  initiation  complète  par  la  publication  du  pré¬ 
sent  livre  dédié,  en  effet,  à  ses  élèves. 

Quant  à  la  réalité  des  phénomènes  produits  par  M.  Philips,  elle  est 
attestée  et  certifiée  par  une  foule  de  personnes  honorables,  éclairées, 
distinguées,  parmi  lesquelles  un  certain  nombre  de  médecins. 

Voilà  ce  que  Je  lis  dans  la  Préface  et  dans  l’Introduction. 

Sur  la  doctrine,  Je  serai  très  sobre.  Ce  serait  forfanterie  de  dire  que 
Je  la  comprends  peu  ;  la  vérité  est  que  Je  ne  la  comprends  pas  du  tout. 
Elle  dépasse  mon  intelligence.  C’est  un  mélange  de  physiologie,  d’ana¬ 
tomie,  de  psychologie,  de  mesmerisme,  de  crânioscopie,  d’homœopathie, 
d'odisme,  de  physique,  d’électro-dynamique,  le  tout  résumé  en  for¬ 
mules  transcendantes  et  sous  une  technologie  dont  Je  n’ai  pas  la  clé. 
Les  extraits  que  J'en  pourrais  citer,  isolés  de  leur  ensemble,  seraient 
comme  une  espièglerie  de  ma  part.  Il  est  trop  certain  que  ce  livre  n’a  été 
écrit  que  pour  des  adeptes  ;  il  nous  manque  quelque  rameau  d’or  pour 
pénétrer  dans  le  sanctuaire  et  Je  ne  peux  dire  :  Sésame,  ouvre-toi  ? 
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curremment,  et  surtout  de  former  entre  elles  de  véritables 
associations  morbides.  Ainsi,  quoi  de  plus  commun ,  par 
exemple,  que  de  rencontrer  la  scrofule  avec  la  goutte,  la  sy¬ 
philis  avec  la  scrofule  ;  et  ne  voit-on  pas  encore  la  variole,  la 
rougeole  et  la  scarlatine  marcher  en  quelque  sorte  de  compa¬ 
gnie,  et  quelquefois  même  en  se  greffant  sur  l’une  ou  l’autre 
des  affections  précédentes? 

En  présence  de  ces  faits  qui  lui  sont  bien  connus,  Hunter 
ne  niera  certainement  pas  l’évidence,  mais  écoutez-le,  et  il 
vous  objectera  que  ces  deux  ou  trois  maladies  peuvent  bien 
exister  sur  la  même  personne,  mais  non  dans  la  même  partie 
du  corps  en  même  temps. 

Que  si  vous  insistez,  il  ajoutera  que,  pour  que  l’une  puisse 
occuper  la  place  d’une  autre,  il  faudra  que  cette  autre  ait  été 
détruite  d’abord,  ou  bien  il  fera  remarquer  (et  en  cela  il  aura 
quelquefois  raison),  que  celle  qui  existait  la  première  peut 
céder  temporairement  pour  reparaître  ensuite. 

De  cet  exposé,  il  ressort  un  fait  évident,  c’est  que  lorsque, 
malgré  leur  éloignement  naturel,  deux  ou  plusieurs  maladies 
viennent  à  coexister  sur  le  même  individu,  ces  maladies,  dans 
la  pensée  intime  de  Hunter,  seraient  simplement  conjointes  ou 
en  quelque  sorte  juxtà-posées,  mais  incapables  de  produire 
jamais  par  une  fusion  réelle  et  une  combinaison  véritable  des 
affections  mixtes  ou  composées. 

Il  en  résulte  enfin  que,  sans  faire  intervenir  formellement  la 
spécificité  ou  l’opposition  dans  les  causes  prochaines,  Hunter 
ne  laisse  pas  que  de  concevoir  l’incompatibilité  comme  abso¬ 
lue,  se  fondant  sur  l’impossibilité  radicale  où  seraient  plu¬ 
sieurs  maladies  de  nature  différente  d’occuper  simultanément 
le  meme  siège. 

Voilà  comment  Hunter  se  trouve  entraîné  tout  d’abord  par 
l’esprit  de  système  en  dehors  de  l’observation  rigoureuse,  et 
comment  ensuite,  pour  se  tirer  d’embarras,  il  en  est  réduit  à 
se  jeter  dans  les  subtilités  ou  dans  les  fausses  explications. 

'Toutefois,  hâtons-nous  de  le  reconnaître,  Terreur  chez  un 
homme  de  génie  n’est  presque  jamais  entière,  souvent  elle 
enveloppe  une  vérité  qui  ne  demande  qu’à  se  dégager  et  à 
prendre  son  essor. 

Faisons  donc  à  Hunter  l’honneur  d’une  interprétation  libé¬ 
rale  et  digne  de  lui;  oublions  désormais  ce  que  sa  proposition 
générale  peut  contenir  d’erroné  ou  de  contestable,  et  sachons 
en  faire  surgir  l’idée  neuve,  vraie  et  féconde  qui  en  forme 
comme  le  fond  et  la  substance  ;  cette  idée.  Messieurs,  vous 
l’avez  proclamée  avant  moi  :  c’est  le  principe  de  Y  antagonisme 
pathologique. 

Mais  quel  sens  et  surtout  quelle  portée  donner  à  cette 
expression,  empruntée  à  Tordre  moral  pour  être  appliquée  à 
Tordre  pathologique? 

L’antagonisme,  considéré  relativement  aux  maladies,  porte 
très  évidemment  avec  soi  une  idée  d’opposition,  d’antipathie 
et  de  lutte;  mais  quoique  supposant  des  rapports  difficiles,  il 
n’implique  pas  forcément  l’idée  d’incompatibilité  absolue,  de 
séparation  nécessaire  et  de  divorce  perpétuel. 

Cela  veut  dire  que  l’antagonisme  pathologique  peut  exister 
à  des  degrés  divers,  et  se  produire  dans  une  mesure  très  va¬ 
riable,  depuis  le  simple  défaut  d’affinité  jusqu’à  la  répulsion 
tout  à  fait  déclarée;  de  manière  que,  suivant  les  cas,  il  aura 
pour  effet  tantôt  de  contrarier  ou  de  gêner  seulement  la 
coexistence  de  certaines  aff  etions,  et  tantôt  de  faire  obstacle 
à  leur  rapprochement,  jusqu’à  le  rendre  sinon  tout  à  fait 


Même  réserve  de  ma  part  sur  les  manœuvres  au  moyen  desquelles 
M.  Philips  produit  les  phénomènes  renversans  que  Je  vais  dire.  Mais 
ici  c’est  tout  à  fait  la  faute  de  l’auteur.  Il  n’indique  pas  ses  procédés  ; 
connus  de  .ses  adeptes,  il  n’a  pas  voulu  les  dévoiler  au  vulgaire.  Près 
de  lever  le  voile  redoutable  qui  cache  le  sanctuaire,  M.  Philips  s’écrie  : 

«  Me  voici  parvenu  à  un  point  de  mon  travail  où  m’attendait  une 
véritable  perplexité.  Si  le  spéculateur,  à  la  veille  de  conclure  une  affaire 
chanceuse  dans  laquelle  est  engagée  sa  fortune ,  passe  et  repasse  sa 
main  sur  son  front  soucieux,  notre  inquiétude  paraîtra  plus  naïve,  mais 
elle  n’est  pas  moins  pénible?  WUrque,  prêt  à  ouvrir  la  bouche  ou  à 
prendre  la  plume  pour  annoncer  aux  hommes  ce  que  Ton  croit  être  la 
bonne  nouvelle  de  la  vérité,  une  réfiexion  nous  arrête,  et  l’on  se  de¬ 
mande  si  le  don  salutaire  que  l’on  veut  offrir  ne  sera  pas  changé  en  un 
don  funeste  !  Venant,  Je  ne  dis  pas  inaugurer,  mais  étendre  considéra¬ 
blement,  sans  doute,  par  la  première  publication  française  qui  ait  encore 
paru  sur  cette  matière,  la  divulgation  de  moyens  qui  investissent  l’homme 
qui  les  connaît  d’une  autorité  sur  son  semblable  mille  fois  et  incompa¬ 
rablement  supérieure  à  celle  que  confère  le  pouvoir  matériel  le  plus 
absolu.  Je  ne  puis  être  sourd  à  ce  cri  de  la  prudence  !  Arrête  !  Mais, 
au-dessus  de  celle-ci,  une  voix  plus  forte  et  plus  imposaiiie  se  fait 
entendre  ;  c’est  la  voix  du  progrès  humain  ordonnant  à  toute  intelligence 
de  verser  intégralement  son  contingent  de  lumières  dans  le  trésor  com¬ 
mun  de  l’humanité.  Eh  bien  t  que  les  petits  intérêts  se  taisent  donc 
quand  les  grands  intérêts  parlent,  et  n’ayons  pas  la  folie  de  proscrire  le 
feu  et  de  nous  priver  à  Jamais  de  son  usage  en  vue  de  nous  soustraire 
au  danger  des  incendies.  Osons  tirer  le  flambeau  de  dessous  le  boisseau, 
et  plaçons-le  sur  son  candélabre,  afin  qu’il  éclaire  ceux  qui  ont  des 
yeux  pour  voir,  et  que  ceux-ti  puissent  conduire  ensuite  les  aveugles 
et  les  ophthalmiques.  Cependant,  s’il  était  possible  d’éclairer  ceux  qui 
peuvent  supporter  la  lumière  sans  heurter  d’une  clarté  intempestive  les 
vues  faibles  ou  malades,  ce  serait  concilier  heureusement  toutes  les  exi¬ 
gences.  Je  crois  avoir  trouvé  ce  moyen  terme.  Il  ne  convient  pas  que 
le  premier  désœuvré  que  le  hasard  pourrait  conduire  à  ouvrir  ce  livre 


impossible,  au  moins  très  difficile  et  très  rare. 

Si  l’antagonisme  se  démontre  de  lui-même  par  la  rareté  des 
alliances  de  certaines  maladies  entre  elles,  il  se  révèle  d’une 
manière  non  moins  positive  par  le  mode  de  rapports  et  d’in- 
fluence  qu’exercent  les  maladies  antagonistes  les  unes  sur  les 
autres. 

Ainsi,  dans  les  cas  où  des  causes  supérieures  sont  parvenues 
à  triompher  de  la  force  d’antagonisme  et  à  contraindre  deux 
maladiesantipathiquesà  se  rapprocher  et  pour  ainsidire  à  coha¬ 
biter  dans  le  même  individu,  il  est  d’observation  que  ces  mala¬ 
dies  subissent  le  plus  ordinairement  des  modifications  plus  ou 
moins  notables,  soit  dans  leur  expression  symptomatique,  soit 
dans  leur  marche,  soit  dans  quelques  autres  conditions  géné¬ 
rales,  de  sorte  que  ces  anomalies  ou  ces  déviations  témoignent 
encore  à  leur  manière  du  caracière  antipathique  de  ces  affec¬ 
tions,  et  en  quelque  sorte  de  leur  association  violente  et  con¬ 
traire  à  leur  nature. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE. 


QDELQUES  OBSEBVATIOXS  PODR  SEBVIR  A  E’ÉTDDE  DES  PROPRIÉTÉS 

THÉRAPEUTIQUES  DE  LA  VÉRATRIME,  DANS  LE  TRAITEMENT  DES 

AFFECTIONS  RHUMATISMALES,  GOUTTEUSES  ET  NERVEUSES; 

Par  le  d' B.  Aliès,  médecin-inspecteur  des  bains  de  mer  de  Trouville. 

Kératite  rhumatismale. 

I. —  M”'  M...  est  âgée  de  75  ans  :  bonne  constitution  ;  tempérament 
lymphatico-sanguin  ;  sujette  depuis  i’âge  de  40  ans  à  divers  phénomènes 
morbides  (lombago,  torticolis,  céphalalgie,  odontalgie,  douleurs  sur 
divers  points  de  la  périphérie  thoracique  et  abdominale)  que  ses  méde¬ 
cins  ont  toujours  considérés  comme  de  nature  rhumatismale,  et  dont  le 
retour,  avec  les  progrès  de  l’âge,  est  devenu  tellement  fréquent,  qu’elle 
ne  passe  presque  plus  une  Journée  entière  sans  éprouver  plus  ou  moins 
de  souffrances. 

L’an  dernier  (1853),  elle  fut  prise  d’une  kératite  intense  :  voici  l’appa¬ 
reil  symptomatologique  qu’elle  présentait  :  cornée  de  l’œil  droit  ayant 
perdu  de  sa  transparence  et  présentant  une  teinte  opaline  ;  injection 
vasculaire  à  sa  périphérie,  plus  prononcée  du  côté  interne  ;  arborisations 
sanguines  sur  la  conjonctive  globulaire  ;  larmoiement  continuel.  — 
Vision  affaiblie,  mais  sans  photophobie,  même  pendant  les  exacerba¬ 
tions.  —  Pendant  le  Jour,  sensation  de  pesanteur,  de  tension  dans  le 
globe  de  l’œil  malade  ;  douleur  sourde  et  continuelle  aux  tempes  et  au 
front;  violente  exacerbation  toutes  les  nuits,  pendant  laquelle  les  souf¬ 
frances  présentent  le  même  caractère ,  mais  deviennent  d’une  intensité 
qui  les  rend  Intolérables,  et  ne  permet  pas  un  moment  de  sommeil; 
quelques  bâillemens,  sans  frisson,  à  l’invasion  des  paroxysmes  nocturnes; 
point  de  sueur  au  déclin.  —  Pouls  à  80  ;  un  peu  plus  fréquent  pendant 
la  nuit  ;  inappétence  ;  tout  ie  reste  à  l’état  normal.  —  Absence  complète 
de  toute  manifestation  rhumatismale ,  et  notamment  d’une  névralgie 
intercostale  dont  elle  avait  souffert  tout  l’hiver.  —  Nulle  cause  externe 
à  laquelle  on  puisse  rapporter  cette  maladie. 

D’après  les  indications  diverses  que  présentait  cette  affection.  Je  la 
combattis  successivement  par  le  sulfate  de  quinine,  les  applications  de 
sangsues,  les  applications  locales  mercurielles  et  belladonnées,  les  déri¬ 
vatifs  sur  la  peau  et  le  tube  digestif,  les  narcotiques  pris  à  l’intérieur; 
le  tout  secondé  par  le  régime  des  maladies  aiguës.  Insuccès  complet  ; 
le  seul  résultat  obtenu  fut  le  déplacement  des  phénomènes  morbides 
d’un  œil  à  l’autre,  mais  avec  persistance  des  mêmes  caractères,  exacer¬ 
bations  nocturnes  et  douleurs  insupportables. 

A  cette  époque  parut  dans  I’ünion  Médicale  un  article  sur  l’emploi 
de  la  vératrine,  dans  le  traitement  du  rhumatisme  aigu,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau  (n°  39,  7"’  année). 

La  lecture  de  cet  article  frappa  vivement  mon  attention.  S’il  était 
vrai,  comme  le  croient  plusieurs  ophthalmologistes,  que  la  kératite  est 


sur  la  deux-centième  ou  trois-centième  page  puisse,  par  la  lecture  de 
quatre  lignes,  se  mettre  d’emblée  en  possession  d’un  instrument  dont  les 
dangers  lui  seraient  inconnus,  et  dont  il  se  hâterait  peut-être  de  faire 
usage  pour  son  malheur,  et  le  malheur  bien  plus  affreux  de  ceux  que 
leur  mauvaise  étoile  aurait  voués  h  lui  servir  de  matière  à  expérience  : 
la  paralysie,  l’épilepsie,  la  chorée,  le  tétanos  et  la  folie,  tels  pourraient 
être  les  résultats  de  son  ignorance  téméraire.  En  conséquence.  Je  m’en 
vais  présenter  les  dernières  propositions  de  cet  article  sous  un  voile 
que  la  lecture  attentive  de  l’ouvrage  sufSra  pour  rendre  transparent,  et 
qui  ne  sera,  dès  lors,  un  obstacle  réel  que  pour  la  dangereuse  indiscré¬ 
tion  des  esprits  trop  peu  soucieux  de  la  science  pour  se  donner  la  peine 
d’en  faire  une  étude  sérieuse.  En  outre.  Je  réserve  entièrement  pour 
une  instruction  verbale  et  personnelle  l’exposition  des  règles  purement 
pratiques  de  l’art  des  impressions  mentales,  la  présence  d’un  homme 
expert  étant  indispensable  pour  diriger  les  commençans  au  début  de 
leur  expérimentation.  » 

On  le  voit,  le  moyen  de  M.  Philips  reste  uu  peu  dans  la  classe  des 
remèdes  secrets,  et  à  ce  titre  Je  le  recommande  à  M.  Robinet.  Tout  ce 
que  J’ai  pu  comprendre,  c’est  qu’il  faut  un  certain  appareil  à  M.  Phi¬ 
lips  pour  produire  ses  effets  psycho-physiologiques  ;  une  certaine  impo¬ 
sition  des  mains,  des  disques  métalliques,  des  cylindres  de  charbon,  du 
soufre,  des  instrumens  électriques,  et  surtout  une  volonté  contentive 
élevée  à  sa  dernière  puissance.  Cependant  l’éiectro-dynamisme  vital  se 
distingue  du  mesmerisme  en  ce  que  celui-ci  n’agit  que  sur  des  sujets 
préalablement  endormis,  tandis  que  ce  n’est  'que  sur  des  sujets  bien 
éveillés  que  M.  Philips  procède  à  ses  enchantemens. 

Enchantement  est  le  mot  propre.  Voyez  plutôt  :  «  Ces  résultats  con- 
»  sisient  à  s’emparer,  par  une  action  où  concourent  les  forces  élec- 
»  triques,  de  la  direction  absolue  des  fonctions  animales  et  végétatives, 
»  et  à  en  modifier  à  volonté  tous  les  produits,  soit  réguliers,  soit  mor- 
»  bides;  soit  pour  faire  apparaître  momentanément  tous  les  désordres 
»  de  la  pathologie,  soit  pour  les  éteindre,  et  rétablir  l’économie  dans 
»  l’équilibre  de  la  santé.  » 


ouvent  d’origine  rhumatismale,  il  était,  possible,  il  était  même  probable 
Le  le  cas  actuel  fût  dû  à  çette  cause  :  car  il  avait  lieu  chez  une'per- 
Lnne  depuis  longtemps  sujette  aux  manifestations  rhumatismales,  à  une 
Loque  où  des  affections,  de  cette  nature  évidemment,  avaient  lieu  chez 
^'autres  individus,  dans  la  même  localité  ou  dans  les  environs,  et  dans 
j„e  saison  où  de  telles  affections  sont  fréquentes.  Le  silence  de  toute 
antre  manifestation  rhumatismale  chez  cette  malade,  qui  passait  rarement 
eiques Jours  sans  en  ressentir  des  atteintes,  ainsi  que  le  déplacement 
L  la  maladie  d’un  oeil  à  l’autre  me  paraissaient  être  des  considérations 
Je  nature  à  ajouter  quelque  force  à  ces  présomptions,  fournir  des  vues 
nouvelles  au  diagnostic,  et  des  indications  à  la  thérapeutique. 

D’autre  part,  si  la  vératrine  a  une  action  spéciale  contre  l’élément,  la 
jialhfese,  le  principe  rhumatismal,  cette  action,  comme  celle  qui  émane 
Je’ toutes  les  substances  douées  d’une  elffcacité,  de  propriétés  spécifi¬ 
ques,  doit  se  produire,  quel  que  soit  l’organe  affecté;  une  kératite  doit 
lui  être  accessible  tout  aussi  bien  qu’une  arthrite  :  le  mercure  ne  gué- 
rit-il  pas  la  roséole,  ainsi  que  le  chancre  du  prépuce  ou  des  lèvres;  et 
le  quinquina  ne  guérit-il  pas  la  fièvre  intermittente,  quel  que  soit  l’or¬ 
gane  ou  l’appareil  organique ,  sur  lequel ,  pendant  l’accès,  se  porte  la 
congestion  paroxystique  ? 

Guidé  par  ces  considérations,  et  d’ailleurs  à  bout  de  ressources, 
puisque  les  moyens  généralement  employés  dans  des  cas  semblables 
s'étaient  trouvés  complètement  impuissans  dans  ..celui-ci,  je  prescrivis 
la  vératrine  ; 

Premier  jour,  une  pilule  de  5  milligrammes  :  effet  nul  ;  nuit  aussi 
mauvaise  que  les  précédentes. 

Deuxième  jour,  deux  pilules,  la  première  à  neuf  heures  du  matin, 
la  dernière  h  deux  heures  de  l’après-midi  :  la  nuit  a  été  très  bonne; 
cessation  complète  des  douleurs;  sommeil  réparateur. 

Pendant  huit  jours,  la  malade  a  continué  l’usage  de  la  vératrine,  à  la 
même  dose  de  deux  pilules  par  jour  :  les  douleurs  n’ont  pas  reparu  ; 
l’œil  et  la  vision  sont  rentrés  dans  leurs  conditions  normales. 

L’administration  du  médicament  n’a  donné  lieu  à  aucun  des  effets 
dits  physiologiques  appréciable  :  j’ai  répondu  à  la  malade,  qui  me 
demandait  si  un  peu  de  constipation  qu’elle  éprouvait  était  l’effet  des 
pilules,  que  cette  constipation  tenait  plutôt  à  l’usage  de  deux  purgatifs 
pris  quelques  jours  auparavant. 

Le  résultat  de  la  vératrine  me  parut  tellement  extraordinaire,  et  par 
sa^promptitude  et  par  son  étendue,  que  j’en  étais  à  me  demander  si 
c’était  bien  réellement  à  quelques  milligrammes  de  ce  médicament  qu’il 
devait  être  rapporté  ;  s’il  n’y  avait  pas  eu,  entre  l’administration  de  cet 
agent,  tout  énergique  qu’il  puisse  être,  et  la  cessation  des  phénomènes 
morbides,  une  simple  coïncidence,  sans  aucun  rapport  de  cause  à  effet. 

L’occasion  s’offrit  bientôt,  non  de  détruire  entièrement,  mais  au  moins 
d’infirmer  beaucoup  mes  doutes  à  cet  égard.  En  effet,  un  mois  après, 
me  trouvant  en  passant  à  Paris,  je  conseillai  le  même  moyen  à  un  em¬ 
ployé  d’une  des  grandes  administrations  de  la  capitale,  atteint  d’une 
affection  semblable,  mais  moins  intense  et  d’ailleurs  récente  :  il  en  fut 
débarrassé  comme  par  enchantement. 

Artbrlte  rhumatlsiuale. 

II.  —  M"*  Véronique,  domestique,  est  forte,  bien  constituée  ;  tempé¬ 
rament  sanguin  ;  58  ans. 

A  diverses  époques  de  sa  vie,  elle  a  éprouvé  des  symptômes  de  rhu¬ 
matisme  musculaire. 

Vers  la  fin  de  mars  (185A),  après  une  course  qui  l’avait  beaucoup 
fatiguée,  elle  entra  dans  une  église  et  y  resta  quelque  temps  à  prier. 
Trois  jours  après,  sans  aucun  prodrome,  frisson  qui  se  prolongea 
pendant  une  heure,  nausées,  vomissemens,  douleur  vive  à  l’épaule 
gauche  ;  fièvre  et  insomnie  toute  la  nuit. 

Le  lendemain,  je  fus  appelé  ;  voici  son  état  : 

Tuméfaction  et  rougeur  à  la  région  scapulo-humérale  ;  le  bras, 
l’avant-bras,  même  la  main  sont  engorgés  ;  douleur  extrême  à  l’articu¬ 
lation  de  l’épaule,  un  peu  moins  intense  à  l’huméro-cubiiale  et  à  la 
radio-carpienne;  immobilité  de  tout  le  membre.  —  Pouls  à  100;  soif 
vive  ;  inappétence. 


467 

Prescription  :  une  pilule  de  5  milligrammes  de  vératrine  toutes  les 
six  heures,  et  immédiatement  après  chaque  pilule,  une  tasse  d’infusion 
de  feuilles  d’oranger;  diète  absolue;  embrocations  sur  le  membre 
affecté,  notamment  sur  l’articulation  scapulo-humérale ,  avec  la  pom¬ 
made  selon  la  formule  qui  suit  : 

Onguent  populéum . 32  grammes. 

Extrait  de  datura  stram.  •  •  *1^^.  h  grammes. 

Id.  de  belladonne . ), 

Hydrochlorate  de  morphine  ....  50  centigrammes. 

F.  s.  a. 

Cette  pommade,  sauf  quelques  modifications ,  est  celle  dont  M.  Pog- 
giale  a  communiqué  la  formule  à  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Résultats  : 

Le  lendemain,  mieux  sensible,  presque  plus  de  douleur. 

Au  troisième  jour  de  traitement,  la  malade  se  sert  de  son  bras  et  fait 
son  service  ;  elle  est  guérie. 

Point  d’effet  physiologique  qui, accuse  l’action  de  la  vératrine. 

Rhmuatlsinc  poly-artlcolalre. 

III.  —  B...  est  âgée  de  16  ans  moins  2  mois;  elle  est  accou¬ 

chée  depuis  quatre  mois  et  allaite  son  enfant.  Bonne  constitution  ;  tem¬ 
pérament  lymphatico-sanguin. 

Dans  les  derniers  temps  de  sa  grossesse,  et  depuis  son  accouche¬ 
ment,  elle  habitait  une  chambre  fort  humide. 

Dans  les  premiers  jours  de  novembre  1853,  elle  fut  prise  d’une  affec¬ 
tion  rhumatismale  poly-articulaire  qui  durait  depuis  douze  jours,  lors¬ 
que  je  fus  appelé. 

Les  articulations  tibio-tarsiennes,  tibio-fémorales  et  coxo-fémorales 
avaient  été  successivement  envahies  et  abandonnées  par  la  fluxion  rhu¬ 
matismale.  Au  moment  de  ma  première  visite,  l’articulation  radio-car¬ 
pienne  de  la  main  gauche,  l’buméro-cubitale  et  la  scapulo-humérale  du 
membre  thoracique  droit  étaient  affectées  ;  douleurs  vives  dans  les  arti¬ 
culations  ;  impossibilité  de  leur  faire  exécuter  le  moindre  mouvement, 
même  de  les  toucher  légèrement,  sans  faire  pousser  à  la  malade  des 
cris  perçans  ;  léger  engorgement  et  rougeur  des  parties  qui  sont  le 
siège  de  la  fluxion.  Depuis  quatre  jours,  la  sueur  s’est  déclarée  et  n’a 
pas  cessé  depuis;  il  y  a  quelques  sudamina  sur  la  poitrine  et  autour  du 
cou.  Urines  rouges,  sans  sédiment;  langue  couverte  d’un  enduit  épais, 
de  couleur  blanc  sale;  soif  vive;  inappétence;  constipation;  céphalal¬ 
gie  ;  pouls  à  120,  fort,  très  plein  en  apparence,  mais  se  déprimantsous 
une  médiocre  pression,  d’ailleurs  d’une  régularité  parfaite  ;  les  mouve- 
mens  du  cœur  se  font  sentir  à  la  main  qui  les  explore  violens,  tumul¬ 
tueux,  rapprochés.  A  l’auscultation,  on  perçoit  un  murmure  intra-car- 
diaque.  Jusqu’à  ce  jour,  nul  traitement  n’a  été  mis  en  usage. 

Prescription  :  Une  pilule  de  5  milligrammes  de  vératrine  toutes  les 
six  heures  ;  décoction  de  chiendent  nitrée.  —  Résultat,  quarante-huit 
heures  après  :  pouls  à  85  ;  les  articulations  affectées  sont  dégagées  aux 
trois  quarts;  il  n’y  en  a  point  de  nouvellement  compromise.  La  malade 
peut  se  mouvoir  dans  son  lit;  elle  s’est  même  tenue  sur  une  chaise  pen¬ 
dant  une  demi-heure.  Soif  beaucoup  moins  vive,  langue  moins  chargée; 
la  malade  est  allée  à  la  selle  deux  ou  trois  fois,  avec  assez  de  modéra- 
tion,  pour  en  conclure  le  retour  des  organes  digestifs  à  leur  fonctionne¬ 
ment  normal,  plutôt  qu’un  effet  purgatif  de  la  vératrine.  Plus  de  céphal¬ 
algie,  rien  à  l’auscultation  ;  la  sueur  a  cessé.  Je  conseille  la  continua¬ 
tion  de  la  vératrine  aux  mêmes  doses.  Trois  jours  après,  c’est-à-dire 
après  avoir  pris  en  tout  vingt  pilules,  la  malade  était  debout,  donnant 
des  soins  à  son  enfant,  guérie, 

Btauiuatisme  goutteux  polyarticulaire. 

IV.  —  M.  G...,  peintre  en  bâtimens,  âgé  de  57  ans,  tempérament  lym- 
phatico-sanguin,  est  sujet,  depuis  sept  à  huit  ans,  à  éprouver  tous  les 
ans,  au  printemps,  une  attaque  de  rhumatisme  goutteux. 

Cette  année  (1855) ,  vers  la  fin  de  février,  après  avoir  souffert,  depuis 
six  semaines,  d’une  douleur  fixe  et  permanente  à  l’épaule  gauche,  il  fut 
pris  d’une  maladie  aiguë  qui  débuta  par  un  violent  frisson,  s’accompa¬ 
gna  de  point  de  côté,  de  toux,  de  crachats  mêlés  de  sang,  et  de  fièvre 


Esprits  et  Génies  familiers,  vous  êtes  vaincus,  et  vaincus  par  le  Pou¬ 
voir  humain,  car  je  rends  cette  justice  à  M.  Philips ,  il  n’ambitionne  la 
gloire  ni  de  magicien  ni  de  sorcier.  C’est  par  les  forces  naturelles  mieux 
connues,  mieux  dirigées  qu’il  produit  ses  prodiges.  Il  vous  rend,  à  vo¬ 
lonté  homme  de  génie  ou  idiot  ;  par  sa  seule  puissance,  il  dot  ou  ouvre 
les  paupières,  ferme  ou  ouvre  la  bouche,  paralyse  un  membre  ou  lui 
donne  un  mouvement  de  rotation  irrésistible ,  vous  attire  à  lui  comme 
l’aimant  attire  le  fer,  donne  la  chorée,  l’épilepsie,  l’aliénation  mentale, 
enlève  ou  surexcite  telle  fctcultô  intellectuelle  voulue,  vous  ôte  la  mé¬ 
moire  des  lieux  ou  des  choses,  la  mémoire  de  votre  nom  propre,  change 
votre  individualité  en  celle  d’une  autre,  vous  transporte  où  vous  voulez 
ou  plutôt  où  il  veut  que  vous  alliez,  vous  rend  bon  ou  méchant,  lycan- 
thrope,  anthropophage  et  mangeant  des  enfans  crus;  que  dirai-je  de 
plus,  si  ce  n’est  comme  consolation, que  ce  pouvoir  redoutable,  M.Phi- 
lips  peut  remployer  aussi,  et  à  la  façon  des  homœopathes,  à  guérir  les 
maux  que  son  pouvoir  produit,  à  corriger  les  mauvais  penchans  qu’il 
éveille,  à  calmer  les  passions  qu’il  surexcite.  Car  son  pouvoir  possède 
une  action  physiologique  qui  correspond  à  une  vertu  thérapeutique. 
S’il  produit  physiologiquement  la  chorée,  il  guérit  aussi  la  chorée  patho¬ 
logique,  et  ainsi  du  reste.  A  telles  enseignes  que  M.  Philips  a  proposé 
à  la  reine  d’Espagne  d’aller  guérir  une  bêle  féroce  de  la  Galice,  un 
homme  méchamment  condamné  à  mort  par  un  alcade  ignorant,  pour 
avoir  dévoré  trois  femmes  vivantes,  M.  Philips  se  fait  fort  de  rendre 
anthropophage  cet  imbécile  d’alcade  lui-même. 

On  comprend  qu’en  face  de  toutes  ces  merveilles ,  M.  Philips  soit 
pris  d’un  saint  enthousiasme  et  qu’ii  s’écrie  ; 

(v  Llavénement  de  l’électro-biologie  ne  vient  pas  uniquement  cpm- 
mander  l’attention  du  physiologiste  et  du  médecin;  Péleciro-biologie  se 
proclame  désormais  l’arbitre  de  la  psychologie  et  de  la  morale  ;  elle 
appelle  à  éa  barre  toutes  les  doctrines  qui  ont  élevé  la  prétention  de 
févéler  à  l’homme  le  mystère  de  son  être,  et  de  donner  à  chacun  le  poids 
et  la  mesure  de  ses  droits  et  de  ses  devoirs  ;  elle  somme  la  philosophie 
tout  entière  de  venir  soumettre  ses  hypothèses  au  critérium  irrécusable. 


à  l’inexorable  contrôle  d’un  fait  matériel  ;  elle  vient  apprendre  à  la 
supériorité  orgueilleuse  et  à  la  vertu  trop  sûre  d’elle-même  que  le  plus 
grand  génie  n’est  après  tout  qu’une  lentille  de  verre  destinée  à  concen¬ 
trer  les  rayons  diffus  de  la  lumière  intellectuelle,  et  qu’un  souille  peut 
terniç,  que  le  moindre  choc  peut  briser;  et  que  l’âme  la  plus  forte  et 
la  plus  p'iire  est  pareille  au  diamant,  qu’une  étincelle  change  en  vapeurs 
de  charbon....  Déjà  le  juge,  que  son  équité  et  sa  sagesse  ont  investi  de 
la  balance  et  du  glaive  souverain,  se  sent  troublé  dans  sa  conscience  et 
se  surprend  sans  voix  pour  condamner  :  l’électro-biologie  ne  lui  a-t-elle 
pas  montré  qu’elle  peut  l’arracher  h  la  majesté  de  son  siège  et  le  pré¬ 
cipiter  sur  le  banc  infâme  des  criminels  !  La  nouvelle  science  vient 
abattre  le  sot  mépris  et  proscrire  la  hideuse  vengeance....  » 

Après  cétte  citation,  je  tire  le  rideau. 

Amédée  Latoub. 


COURRIER. 


Nous  recevons  une  lettre  de  M.  le  docteur  Cerise  adressée  à  M.  le 
docteur  Legrand.  Nous  la  publierons  dans  notre  prochain  numéro. 

—  Par  décret  do  19  septembre  1855,  l’Empereur,  sur  la  proposition 
du  ministre  secrétaire  d’Etat  au  département  de  la  guerre,  a  confirmé 
les  nominations  faites,  à  titre  provisoire,  dans  la  Légion  d’Honneur,  par 
le  général  commandant  en  chef  de  l’armée  d’Orient,  en  faveur  des  offi¬ 
ciers  de  santé  dont  les  noms  suivent  : 

Officier  ;  M.  Scrive,  médecin  principal  de  !'•  classe. 

Chevaliers:  Bardureau  (Philippe) ,  médecin-major  de  2“*  classe; 
Leroy  (Jules-Abel-Marie),  médecin-major  de  2'“'  classe;  Dulac  (Jo¬ 
seph-Fabien-Aimé),  médecin  aide-major  de  1"  classe;  Imbert  (Simon- 
Alphonse-Auguste),  médeéin  aide-majorde2"*  classe;  Hémard  (Louis- 
Henri),  médecin  aide-major  de  1"  classe, 

—  Dans  le  rapport  adressé  au  ministre  de  la  guerre  par  l’intendant 
général  de  l’armée  d’Orient,  en  date  de  Sébastopol  le  11  septembre 
1855,  on  iit  :  «  officiers  de  santé,  fonctionnaires  de  l’intendance,  offi- 


Intense.  Au  quatrième  jour  de  cette  affection,  il  lui  fut  fait  une  saignée 
du  bras  ;  la  veine  fut  ouverte  de  nouveau  vers  le  cinquième  jour  ;  vers 
le  huitième  ou  le  neuvième  jour,  il  entrait  en  convalescence  ;  la  fièvre 
avait  cessé,  il  toussait  peu,  avait  beaucoup  expectoré,  et  toute  espèce 
de  douleur,  même  celle  de  l’épaule,  avait  cessé. 

Cependant  M.  G...  gardait  encore  la  chambre,  et  suivait  le  régime 
des  convalescens,  lorsqu’une  nuit  il  se  sentit  pris  instantanément  et 
simultanément  de  douleurs  dans  les  deux  pieds,  les  deux  genoux,  la 
main  et  l’avant-bras  du  membre  thoracique  droit,  à  peu  près  comme  i 
avait  été  les  années  précédentes.  ' 

Le  traitement  dirigé  contre  cette  nouvelle  affection  consiste  dans 
l’application  de  trois  ou  quatre  vésicatoires  volans  sur  le  genou  droit, 
des  onctions  sur  les  autres  articulations  malades,  et  des  boissons 
délayantes. 

Le  seul  résultat  obtenu,  soit  du  temps.,  soit  de  l’emploi  de  cette  mé¬ 
dication,  avait  consisté  dans  la  diminution  des  douleurs  du  genou  droit  ; 
tous  les  autres  phénomènes  persistaient,  lorsque,  après  environ  trois 
semaines  de  souffrances,  je  fus  appelé  auprès  de  ce  malade  :  voici  l’état 
dans  lequel  je  le  trouvai. 

Légère  rougeur  et  tuméfaction,  de  la  région  dorsale  des  deux  pieds; 
tuméfaction,  sans  rongeur,  du  genou  droit;  tuméfaction,  sans  rougeur, 
du  genou  gauche,  vers  le  condyle  interne,  diffuse,  légèrement  réni- 
ténte  ;  vers  le  condyle  externe  s’est  manifestée,  depuis  le  matin,  une 
petite  tumeur  excessivement  douloureuse,  offrant  une  saillie  et  une  cir¬ 
conférence  de  3  à  4  centimètres  seulement  :  légère  tuméfaction  du 
corps,  du  côté  droit. 

Sauf  à  la  région  condylienne  externe  de  la  jambe  droite,  aucune  dou¬ 
leur  spontanée  n’a  lieu  sur  les  articulations  affectées  ;  mais  la  moindre 
pression  ou  le  moindre  mouvement  donnent  lieu  à  des  soufifrances 
atroces  ;  le  malade  est  condamné,  dans  son  lit,  à  une  complète  immo¬ 
bilité. 

Pouls  à  85,  tendu,  médiocrement  plein;  peau  sèche;  urines  tenues  ; 
défécation  régulière,  appétit  normal.  Rien  d’insolite  du  côté  du  cœur. 

—  Dans  le  jour,  inquiétude  et  besoin  extrême  de  mouvoir  les  mem¬ 
bres  ;  sommeil,  la  nuit,  sous  la  condition  d’une  entière  immobilité. 

Prescription  :  Une  pilule  de  5  milligrammes  de  vératrine,  toutes  les 
cinq  heures,  et  une  tasse  d’infusion  de  feuilles  de  frêne  aux  mêmes 
époques  ;  onctions  sur  les  régions  douloureuses  avec  la  pommade  nar¬ 
cotique. 

Résultats  :  La  première  pilule  fut  administrée  le  5  avril,  à  cinq 
heures  de  l’après-midi  :  je  revis  le  malade  le  lendemain,  à  neuf  heures 
du  matin  ;  il  avait  déjà  pris  quatre  pilules.  Plus  de  douleur;  liberté  des 
mouvemens  de  la  jambe  droite,  que  le  malade  prend  plaisir  à  remuer 
dans  tous  les  sens,  pour  m’en  faire  apprécier  l’amélioration.  Diminution, 
dans  le  membre  gauche,  de  la  souffrance  que  détermine  le  mouvement. 

—  Le  7  avril,  à  cinq  heures  de  l’après-midi,  nouvelle  visite  an  malade. 
Il  avait  pris,  dans  la  matinée,  la  dernière  des  dix  pilules  formulées  : 
tous  ses  membres  sont  libres  ;  la  tuméfaction  a  disparu  ;  le  malade  a  pu 
se  lever  et  se  tenir  debout  sans  aucune  douleur. 

J’ai  prescrit  de  continuer  la  vératrine  pendant  une  huitaine  de  jours, 
à  la  dose  de  deux  pilules  par  jour;  la  convalescence  était  établie. 

Effets  physiologiques  de  la  vératrine  ;  dans  la  nuit  du  6  au  7,  il  y  a 
eu  une  moiteur  générale  et  des  urines  un  peu  troubles  :  point  de  selles. 

(la  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 


Astle  des  aliénés  do  Toulouse.  —  M.  l€  docteur  Delàye. 
ÉTRANGLEMENT  INTERNE  PROMPTEMENT  MORTEL  CHEZ  EN  ALIÉNÉ  ; 

BAGUETTE  DE  BOIS  FLEXIBLE  RENFERMÉ  DANS  LA  VESSIE. 

Le  18  août  1855,  le  nommé  Louis  X...  âgé  de  40  ans,  atteint  de  manie 
chronique,  et  entré  dans  l’asile  depuis  près  de  quatre  ans,  fut  pris  subi¬ 
tement,  à  dix  heures  du  matin,  de  coliques,  accompagnées  de  nausées 
et  de  vomissemens.  Fortement  constitué  et  jouissant  d’une  bonne  santé, 

I  cet  aliéné  était  bien  portant  le  matin,  il  avait  déjeuné  à  neuf  heures,  et 

»  ciers  d’administration .  infirmiers,  tous  ont  fait  leur  devoir  avec 

»  le  dévouement  le  plus  louable  et  le  plus  complet,  et  dans  cette  journée 
»  si  glorieuse  pour  nos  armes,  le  service  hospitalier  et  le  service  admi- 
»  nistratifont  dignement  rempli  la  lâche  qui  leur  était  confiée.  » 

Dans  une  lettre  datée  de  Sébastopol  le  14  septembre  et  publiée  par 
le  Moniteur  on  lit  encore  : 

(i . Pas  une  plainte  ne  sortait  de  la  bouche  des  blessés,  qui 

surmontaient  leurs  souffrances  avec  une  énergie  admirable.  Les  seuls 
mots  qu’ils  prononçaient  étaient  des  paroles  de  remercîment  et  de 
reconnaissance  pour  les  médecins  et  les  chirurgiens  de  l’armée,  qui 
leur  prodiguaient  leurs  soins  avec  un  zèle  et  un  dévouement  au-dessus 
de  tout  éloge.  » 

— ’  Un  arrêté  de  M.  le  préfet  de  l’Ariége  a  prescrit  l’organisation  de 
médecins  cantonaux  en  faveur  des  indigens  des  communes  rurales,  à  par¬ 
tir  du  1''  octobre. 

On  s’occupe  en  ce  moment,  dans  les  communes,  de  la  formation  des 
listes  des  indigens  qui  doivent  être  admis  à  recevoir  gratuitement  les 
secours  médicaux  et  à  provoquer  des  conseils  municipaux  et  des  bureaux 
de  bienfaisance  le  vote  des  ressources  applicables  à  ce  service. 

Tout  porte  à  croire  que  l’institution  des  médecins  des  pauvres,  à 
laquelle  le  gouvernement  porte  un  intérêt  tout  particulier,  comptera  à 
dater  de  ce  jour,  au  nombre  des  principaux  établissemens  de  bienfai¬ 
sance  dont  le  département  de  l’Ariége  est  déjà  doté. 


Traité  pratique  de  la  cautérisation  d’après  l’enseignement  ctinique  de 
M.  le  professeur  Bonnet  de  Lyon,  par  M.  R.  Philipeadx,  docteur -médecin,  ancien 
prosecteur  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  membre  de  plusieurs 
Sociétés  savantes.  Ouvrage  couronné  par  ta  Société  des  sciences  médicales  et  natu¬ 
relles  de  Bruxelles.  Un  volume  in-8  avec  67  planches  intercalées  dans  le  texte.  — 
Prix  :  8  fr. 

Traité  de  pIiysioloBle  comparée  des  animaux  domestiques;  par  G.  CoiiN, 
chef  du  service  d’anatomie  cl  de  physiologie  à  l’École  impériale  vétérinaire  d’Al- 
fort.  Tome  11®,  in-8,  avec  114  flgures  intercalées  dans  le  texte.  L’ouvrage  est  com¬ 
plet  en  deux  volumes  in-8.  —  Prix  :  18  fr. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  19,  rue  Hautcfeuillc. 


n'avait  accusé  aucune  douleur,  après  son  déjeuner  très  frugal,  comme 
à  l’ordinaire,  il  avait  bu  de  l’eau  à  la  fontaine  et  peu  de  temps  après  les 
coliques  s’étaient  déclarées. 

Pensant  que  ce  dérangement  était  dû  à  une  indigestion,  le  malade 
provoqua  plusieurs  fois  les  vomissemens  en  introduisant  les  doigts  dans 
la  bouche,  et  il  rendit  le  pain  qu’il  avait  mangé  le  malin  ;  ces  vomissemens 
furent  suivis  de  violentes  coliques  que  ne  calmèrent  pas  les  moyens 
usités  dans  ces  cas;  l’état  du  malade  s’aggrava,  et  à  midi  et  demi, 
M.  Lanacastets,  interne  de  garde,  fut  appelé  pour  lui  donner  des  soins  ; 
le  malade  était  dans  ce  moment  en  proie  à  de  vives  souffrances  ;  les  coli¬ 
ques  étaient  si  violentes,  qu’il  poussait  des  cris  de  douleur  ;  sa  figure 
était  couverte  de  sueur,  les  yeux  baignés  de  larmes;  tous  ses  traits 
exprimaient  l’angoisse  et  la  terreur.  Voici  les  symptômes  qui  furent  con¬ 
statés  avec  soin  :  ventre  dur,  non  ballonné,  très  douloureux  dans  toute 
son  étendue  et  principalement  dans,  la  région  ombilicale  et  hypogastrique  ; 
la  plus  légère  pression  dans  ces  points  occasionnait  une  vive  douleur; 
les  bourses  étaient  rétractées,  et  les  deux  testicules  tellement  remontés 
contre  les  anneaux,  qu’ils  simulaient  des  bubonocèles,  la  verge  était 
dans  un  état  de  demi-érection  ;  le  malade  faisait  de  violens  efforts  pour 
uriner  ;  il  se  plaignaitde  ne  pas  pouvoir  uriner,  et,  fortement  préoccupé 
de  cette  idée,  il  demandait  à  être  sondé.  La  vessie  n’était  pas  distendue, 
elle  était  plutôt  rétractée  ainsi  qu’il  était  facile  de  le  constater  par  la 
percussion.  Les  nausées  étaient  fréquentes,  et  le  malade  pensant  être 
.  soulagé  par  le  vomissement  introduisait  à  chaque  instant  ses  doigts  et 
sa  main  dans  la  bouche  ;  les  vomissemens  étaient  aqueux,  peu  abon- 
dans,  en  petite  quantité  :  soif  vive,  langue  humectée,  constipation  ;  pouls 
légèrement  accéléré,  petit  ;  pas  de  chaleur  à  la  peau  ;  vertiges  et  agi¬ 
tations. 

En  présence  de  ces  symptômes  graves,  l’interne  dut  prendre  auprès 
des  infirmiers  tous  les  renseignemens  possibles  pour  reconnaître  la  causé 
de  l’affection  ;  il  n’existait  aucun  indice  d’empoisonnement,  le  mot  ter¬ 
rible  de  choléra  avait  été  prononcé,  mais  il  était  facile  de  reconnaître 
que  l’affection  était  d’une  autre  nature,  aucun  symptôme  pathognomo¬ 
nique  ne  révélait  cette  maladie.  Cet  aliéné  se  livrait  à  la  masturbation 
et  à  des  manœuvres  lubriques  qui,  l’année  dernière,  avaient  produit  des 
accidens  dont  nous  parlerons  plus  loin.  Interrogés  sur  ce  point,  les 
infirmiers  et  le  malade  fournirent  des  renseignemens  négatifs.  Cepen¬ 
dant,  le  besoin  d’uriner  qu’accusait  le  malade  et  son  insistance  à  ce 
sujet,  déterminèrent  l’interne  à  pratiquer  le  cathétérisme.  La  contrac¬ 
tion  du  canal  de  l’urètre  empêcha  l’introduction  d’une  sonde  ordinaire 
et  on  ne  put  arriver  dans  la  vessie  qu’avec  une  sonde  d’un  petit  calibre  : 
elle  donna  issue  à  un  verre  d’urine  de  couleur  citrine  :  rien  de  parti¬ 
culier  ne  fut  constaté  dans  ce  cathétérisme.  Les  symptômes  persistant 
toujours  avec  intensité,  malgré  l’emploi  d’un  lavement  et  d’une  portion 
antispasmodique  opiacée,  l’interne  fit  mettre  le  malade  dans  un  bain  où 
il  resta  une  heure  environ.  Pendant  ce  temps  les  accidens  continuèrent; 
vomi.ssemens  aqueux  et  nausées  fréquentes,  besoins  incessans  d’uriner 
et  d’aller  à  la  garde-robe,  sans  évacuations;  ces  ténesmes  sont  accom¬ 
pagnés  de  contractions  involontaires  qui  produisent  des  vives  douleurs 
dans  tout  le  ventre  et  dans  les  testicules  qui  sont  fortement  rétractés.  A 
la  sortie  du  bain  on  administre  un  nouveau  lavement,  frictions  sur  le 
ventre  avec  pommade  de  belladone,  cataplasmes  ;  opiacés  à  l’intérieur. 
A  quatre  heures  l’état  du  malade  siétait  aggravé  :  froid  aux  extrémités 
inférieures;  lèvres  décolorées;  teinte  légèrement  cyanosée  de  la  face, 
agitation  extrême,  nausées,  pouls  petit  et  très  fréquent. 

A  5  heures,  M,  Délayé  vit  le  malade  :  il  pronostiqua  une  issue  funeste 
et  il  attribua  l’affection,  d’après  la  marche  des  symptômes,  à  un  étran¬ 
glement  interne  dont  le  siège  était  inconnu.  Peu  de  temps  après  cette 
visite,  SC  déclarèrent  les  signes  d’une  terminaison  prochaine  ;  le  pouls 
devint  insensible,  refroidissement  des  extrémités,  teinte  cyanosée  de 
la  face,  dyspnée.  Le  malade  succomba  à  six  heures  du  soir,  huit  heures 
après  le  début  des  accidens. 

L’autopsie  était  intéressante  à  plusieurs  titres;  d’abord  pour  recher¬ 
cher  la  nature  de  l’affection  et  la  cause  des  accidens  formidables  qu’au¬ 
cune  médication  n’avait  pu  enrayer  :  ensuite,  pour  examiner  les  voies 
urinaires  qui  avaient  été  le  siège  de  lésions  graves  dont  nous  devons 
parler  avant  de  rapporter  les  détails  nécroscopiques. 

Malgré  la  surveillance  h  laquelle  il  était  soumis,  cet  aliéné  se  livrait  à 
la  masturbation  :  un  accident,  qui  fut  la  conséquence  des  moyens  qu’il 
mettait  en  usage  pour  pratiquer  l’onanisme,  nous  fit  connaître,  l’année 
dernière,  les  manœuvres  dangereuses  auxquelles  il  se  livrait.  Il  introdui¬ 
sait  dans  le  canal  de  l’urètre,  aussi  profondément  que  possible,  des 
tiges  de  bois  flexibles,  qui  n’étaient  autre  chose  que  des  branches 
d’arbres  qu’il  ramassait  dans  les  cours  pour  les  disposer  à  cet  usage.  A 
la  suite  de  ces  manœuvres,  le  canal  de  l’urètre  ayant  été  lésé,  le  malade 
fut  pris,  l’année  dernière,  de  rétention  d’urine  avec  gonflement  de  la 
verge  et  des  bourses.  M.  Laforgue,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de 
la  Grave,  dont  dépend  l’asile  des  aliénés,  fut  appelé  par  M.  Délayé 
pour  remédier  à  cet  accident.  L’examen  des  parties  malades  montra 
l’existence  d’un  abcès  urineux  au  périnée,  consécutif  à  une  déchirure 
traumatique  du  canal.  Le  malade  qui  raconta  avec  les  détails  les  plus 
circonstanciés  la  manœuvre  à  laquelle  il  s’était  livré,  prétendait  que  la 
baguette  dont  il  se  servait  s’était  coupée  et  que  l’extrémité  était  restée 
dans  le  canal  ;  il  attribuait  à  la  présence  du  morceau  de  bois  la  diffi¬ 
culté  d’uriner  qu’il  éprouvait  depuis  plusieurs  jours  et  dont  il  n’avait 
pas  parlé  dans  l’espoir  que  l’urine  chasserait  le  corps  étranger,  M.  La¬ 
forgue,  ayant  pratiqué  le  cathétérisme,  ne  put  arriver  dans  la  vessie  à 
cause  de  la  compression  produite  par  la  tumeur  urinaire,  il  ne  sentit 
pas  de  corps  etranger  dans  le  point  parcouru  par  la  sonde.  L’indica¬ 
tion  était  formelle;  il  fallait  donner  issue  à  l’urine  épanchée  dans  le 
tissu  cellulaire.  A  cet  effet,  une  incision  profonde  de  ,1  centimètres  de 
longueur  fut  faite  au  périnée  de  manière  à  ouvrir  largement  le  dépôt 
qui  s’y  était  formé.  Il  s’écoula  une  grande  quantité  d’urine  mêlée  à  du 
pus  et,  immédiatement  après  cet  écoulement,  la  tuméfaction  de  la  verge 
et  des  bourses  diminua  considérablement.  Il  fut  alors  possible  d’intro¬ 
duire  dans  la  vessie  une  sonde  en  gomme  et  il  fut  reconnu  que  le  canal 
était  libre  et  qu’il  n’y  avait  pas  de  corps  étranger  obstruant  l’ouverture 
vésicale  de  l’urètre. 

Malgré  son  indocilité,  le  malade  n’éprouva  aucun  accident  des  suites 
de  cette  opération.  Dès  ce  moment,  les  urines  passèrent  en  partie  par 
le  périnée  et  en  partie  par  la  verge.  Nous  ne  pûmes  obtenir  qu’une 
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sonde  à  demeure,  dont  M.  Laforgue  avait  conseillé  l’emploi,  pût  être 
gardée.  Au  bout  de  quelques  jours,  le  malade,  se  considérant  guéri,  ne 
voulut  se  soumettre  à  aucun  traitement.  L’urine  coulait  facilement  par  la 
verge,  la  plaie  du  périnée  s’était  beaucoup  rétrécie,  et  sauf  un  pertuis 
flstuleux  que  le  malade  conserva  quelque  temps,  il  ne  se  ressentit  pas 
de  cet  accident  ;  non  seulement  les  fonctions  de  la  vessie  et  du  canal  se 
rétablirent,  mais  encore  le  malade,  oubliant  le  danger  qu’il  avait  couru, 
revint  à  ses  habitudes.  Plusieurs  fois  on  le  surprit  préparant  des  ba¬ 
guettes  et  même  pratiquant  les  manœuvres  de  l’onanisme,  malgré  toutes 
les  observations  qui  lui  étaient  faites  et  les  précautions  que  l’on  prenait 
pour  l’en  empêcher. 

Rapportons  maintenant  les  résultats  fournis  par  l’autopsie,  faite 
trente-six  heures  après  la  mort  par  MM.  Délayé,  Laforgue,  en  présence 
des  élèves  de  l’établissement. 

La  putréfaction  du  cadavre  était  très  avancée  ;  la  décomposition  avait 
commencé  peu  de  temps  après  la  mort,  et  avait  marché  rapidement 
sous  l’influence  de  la  chaleur.  Le  ventre  était  fortement  ballonné,  d’une 
couleur  noirâtre  ;  la  face  était  gonflée  et  livide  :  on  aurait  dit  que  le 
cadavre  avait  séjourné  plusieurs  jours  dans  l’eau. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen,  des  gaz  fétides  s’échappèrent  en  grande 
quantité  de  l’intérieur  de  la  cavité  péritonéale;  les  intestins  étaient  for¬ 
tement  distendus  par  des  gaz,  et  ils  présentaient  une  coloration  verdâtre 
et  des  plaques  rouges  foncées;  le  péritoine  avait  la  même  coloration  et 
était  parsemé  de  points  rouges  comme  dans  le  premier  degré  de  l’in¬ 
flammation;  le  grand  épiploon  était  tuméfié,  d’une  couleur  rouge 
vineuse,  et  le  siège  d’une  forte  congestion  ;  au  niveau  de  l’ombilic,  cet 
épiploon  se  terminait  par  un  prolongement  épais  ayant  la  profondeur  du 
pouce  ;  ce  prolongement,  formant  une  bride  cylindrique,  s’enfonçait  à 
droite  entre  les  circonvolutions  superficielles  de  l’intestin  grêle,  et  après 
un  trajet  de  quelques  centimètres,  il  s’étalait  et  formait  une  gaîne  mem¬ 
braneuse  dans  laquelle  était  contenue  une  portion  d’intestin  grêle.  De 
cette  gaine  épiploïque,  qui  avait  5  à  6  centimètres  de  longueur,  partait 
une  seconde  bride  qui  paraissait  être  la  continuation  de  l’épiploon  ; 
celle-ci  venait  s’attacher  sur  le  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale  par 
une  adhérence  solide,  et  au-dessous  d’elle  se  trouvait  une  seconde 
portion  d’intestin  qui  était  maintenue  appliquée  contre  les  vertèbres. 

Ces  deux  portions  d’intestin  étaient  affaissées,  d’une  couleur  blan¬ 
châtre,  et  paraissaient  avoir  été  le  siège  d’une  compression  ;  elles  tran¬ 
chaient  par  ieur  couleur  et  leur  affaissement  avec  la  masse  intestinale 
fortement  distendue  et  d’une  coloralion  foncée  très  prononcée  ;  une  cir¬ 
constance  particulière,  c’est  que  ces  brides  n’exerçaient  pas  de  con- 
striction  sur  l’intestin  qu’elles  enveloppaient,  c’est-à-dire  que  les  por¬ 
tions  d’intestin  contenues  soit  dans  la  gaîne  épiploïque,  soit  située  sous 
la  bride  vertébrale,  étaient  mobiles,  libres  d’adhérences,  et  que,  quoique 
serrées,  elles  pouvaient  être  facilement  déplacées  par  glissement. 

Le  petit  bassin  contenait  une  certaine  quantité  d’un  liquide  fétide, 
noirâtre,  séro-purulent,  sécrété  par  le  péritoine. 

La  vessie  était  fortement  contractée,  et  tellement  appliquée  contre  le 
pubis,  qu’on  aurait  pu  croire  qu’elle  n’existait  pas.  Ses  parois  étaient 
très  épaisses  ;  après  l’avoir  détachée  du  pubis,  une  incision  fut  faite 
dans  toute  l’étendue  de  la  partie  antérieure;  il  n’y  avait  point  d’urine, 
mais  sa  cavité  renfermait  nne  baguette  de  bois,  repliée  sur  elle-même 
dans  le  point  correspondant  au  fond  de  la  vessie  qui  était  fortement  con¬ 
tractée  sur  ce  corps  étranger  ;  elle  était  placée  verticalement  et  dans  la 
direction  du  canal  de  l’urètre.  Cette  baguette  de  bois,  arrondie,  était 
une  branche  sèche  et  flexible  ;  elle  avait,  à  son  origine,  la  grosseur 
d’une  sonde  de  femme,  et  était  plus  mince  à  l’extrémité  recourbée.  Sa 
longueur  était  de  12  centimètres.  La  portion  correspondante  du  col  de 
la  vessie  présentait  des  inégalités  dues  à  une  cassure  qui  s’était  faite 
dans  ce  point;  il  était  évident  que  cette  baguette  s’était  coupée  vers  la 
partie  moyenne,  qu’une  moitié  avait  été  retirée  par  le  malade,  et  l’autre 
était  restée  dans  la  vessie  où  elle  avait  été  introduite  pendant  la  vie. 
Quelques  incrustations  calcaires  étaient  déposées  à  l’une  des  extrémités  ; 
friables  et  superficielles,  elles  paraissaient  de  date  récente.  Dans  les 
autres  points,  la  tige,  recouverie  de  son  écorce,  ne  présentait  aucune 
altération  ;  elle  n’était  ni  ramollie,  ni  déformée. 

D’après  les  caractères  physiques  que  nous  venons  de  décrire, 
il  est  démontré  que  ce  corps  étranger  n’était  pas  depuis  long¬ 
temps  dans  la  vessie,  et  que,  dès  lors,  il  ne  datait  pas  de  l’année 
dernière,  époque  où  le  malade  fut  atteint  de  l’abcès  urinaire 
par  suite  de  la  déchirure  du  canal  produite  par  l’introduction 
d’une  tige  de  bois  :  le  malade  était  persuadé  alors  qu'il  avait 
un  morceau  de  bois  dans  le  canal  ;  pour  le  calmer,  M.  La¬ 
forgue  fut  obligé  de  convenir  qu’il  y  avait,  en  effet,  un  débris 
de  bois,  et  qu’il  avait  été  entraîné  par  la  suppuration.  Mais 
nous  avons  vu  que  le  cathétérisme,  plusieurs  fois  répété,  n’avait 
jamais  décélé  sa  présence,  et  puis  cet  aliéné,  qui  avait  repris 
ses  habitudes  funestes,  ne  s’était  jamais  plaint  de  la  vessie, 
depuis  la  guérison,  c’est-à-dire  pendant  près  d’une  année.  Il 
serait  difGcile  de  déterminer  depuis  combien  de  temps  ce 
corps  étranger  était  dans  la  vessie;  il  devait  y  avoir  plusieurs 
jours  et,  en  comparant  les  incrustations  calcaires  qui  s’étaient 
déposées  sur  l’une  des  extrémités,  à  celles  qui  se  forment 
quelquefois  sur  les  sondes  laissées  à  demeure,  on  est  porté  à 
admettre  que  cette  tige  de  bois  a  séjourné  plus  d’une  semaine 
dans  la  vessie. 

Les  accidens  qui  ont  si  rapidement  entraîné  la  mort  de  cet 
aliéné  n’ont  pas  été  la  conséquence  immédiate  du  séjour  du 
morceau  de  bois  dans  la  poche  urinaire,  ils  sont  dus  à  l’étran¬ 
glement  produit  par  les  brides  épiploïques  trouvées  à  l’au¬ 
topsie.  Les  altérations  pathologiques  que  nous  venons  de 
décrire  rendent  parfaitement  compte  des  symptômes  observés 
pendant  la  vie;  mais  comment  expliquer  l’explosion  soudaine 
des  accidens  d’étranglement?  Les  brides  n’étaient  pas  de  date 
récente,  alors  les  intestins  devaient  être  gênés  depuis  long¬ 
temps  et  cependant  le  malade  jouissait  d’une  bonne  santé  et 
ne  se  plaignait  ni  de  coliques  ni  de  douleurs  abdominales  ?  Il 
n’est  pas  rare  de  voir  des  lésions  chroniques  rester  longtemps 


à  l’état  latent  et  révéler  subitement  leur  présence  par  des 
accidens  graves.  Dans  ce  cas,  il  est  facile  de  comprendre  que, 
sous  l’influence  de  contractions  spasmodiques  incessantes  pro¬ 
duites  par  la  présence  d’une  baguette  de  bois  dans  la  vessie,, 
les  intestins  se  soient  subitement  contractés  et  que  l’étrangle, 
ment,  d’abord  spasmodique,  soit  devenu  permanent,  par  suite 
de  la  congestion  du  péritoine  et  des  intestins  qui  présentaient, 
à  l’autopsie,  les  altérations  qui  constituent  le  premier  degré 
de  l’inflammation  péritonéale. 


PHYSIOLOGIE. 


EMPLOI  DE  LA  FABADISATION  LOCALISÉE  POUR  RAPPELER  LA 
SÉCRÉTION  LACTÉE. 

Mâcon,  16  Septembre  1855. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Parmi  les  merveilleux  résultats  que  la  faradisation  localisée 
obtient  chaque  jour  dans  le  traitement  des  affections  du  sys¬ 
tème  nerveux,  et,  par  son  intermédiaire,  sur  les  muscles, 
voire  même  sur  certaines  tumeurs,  je  n’ai  vu  encore  annoncer 
dans  l’ÜNiON  Médicale  aucune  application  de  ce  précieux 
moyen  aux  fonctions  sécrétoires. 

Voici  une  observation  malheureusement  unique  jusqu’à  ce 
jour  dans  ma  pratique ,  mais  qui,  si  voüs  la  publiez,  en  fera 
peut-être  surgir  d’autres  analogues,  ou  engagera  du  moins 
les  médecins,  munis  de  l’appareil  du  docteur  Duchenne,  à 
essayer  son  emploi  dans  une  circonstance  assez  fréquente,  je 
veux  parler  de  la  suppression  si  regrettable  de  la  sécrétion 
lactée,  suppression  qui  oblige  parfois  à  sévrer  prématurément 
ou  à  chercher  une  autre  nourrice  :  deux  partis  qui  peuvent 
l’un  et  l’autre  influer  d’une  manière  fâcheuse  sur  la  santé  du 
nourrisson  : 

M“'  J...,  femme  d’un  horloger,  brune,  26  ans,  mère  de  trois  enfans, 
n’ayant  pas  nourri  les  deux  premiers,  allaitait  le  troisième  avec  le  plus 
grand  succès  depuis  onze  mois  et  demi,  quand  il  fut  atteint  d’une 
pneumonie  double  le  5  mars  1855. 

Voulant  reprendre  le  plus  tôt  possible  l’allaitement  forcément  sus¬ 
pendu,  je  fis,  dès  le  début  de  la  maladie,  exercer  plusieurs  fois  par 
jour  la  succion  des  seins  ;  la  mère  prenait  assez  de  nourriture,  d’exer¬ 
cice.  Néanmoins,  et  sans  que  les  règles  eussent  reparu,  le  lait  diminua 
graduellement,  et  quand  le  petit  convalescent  eut  besoin  de  nourriture, 
il  trouva  les  seins  presque  taris. 

Dès  le  15  mars,  il  ne  pouvait  qu’à  grand’peine  amener  quelques 
gouttes  de  lait  ;  il  n’y  en  avait  plus  de  traces  le  17,  non  plus  que  les 
jours  suivans. 

L’enfant,  refusant  le  biberon  et  la  presque  totalité  des  alimens  légers 
qu’on  lui  offrait,  dépérissait  h  vue  d’œil,  faute  de  nourriture  qui  conve¬ 
nait  le  mieux  à  son  goût  et  à  ses  besoins. 

Le  20  mars,  voyant  cet  état  persister,  je  voulus  essayer  la  faradisa¬ 
tion  des  seins  et  voir  si  ce  moyen  réveillerait  la  sécrétion  complètement 
disparue  depuis  quatre  jours. 

J’employai  les  excitateurs  humides  placés  de  chaque  côté  de  chaque 
sein  alternativement,  et,  mettant  en  jeu  le  trenibleur  qui  produit  des 
intermittences  rapides,  j’augmentai  progressivement  la  force  du  courant, 
de  manière  à  produire  de  fortes  vibrations,  en  évitant  toutefois  de  faire 
contracter  les  pectoraux  et  de  causer  la  moindre  douleur. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  augmentation  sensible  de  volume  du 
sein  droit.  J...  éprouve  la  sensation  d’un  liquide  qui  circulerait 
dans  ce  sein,  mais  cela  ne  ressemble  pas  à  la  montée  du  lait.  Rien  de 
semblable  à  gauche.  Vingt  minutes  de  séance. 

21  mars.  L’enfant  a  sucé  quelques  gouttes  de  lait  deux  fois  sur  trois 
fois  qu’il  a  pris  le  sein.  La  mère,  après  la  séance  d’hier,  avait  très  chaud, 
mal  à  la  tête  et  presque  des  nausées. 

Nous  diminuons  de  moitié  la  séance  d’aujourd’hui  et  n’employons  que 
le  courant  de  premier  ordre.  Mêmes  phénomènes  qu’hier  sans  malaise. 

22  mars.  L’enfant  a  souvent  pris  le  sein  et  toujours  amené  un  peu  de 
lait  hier.  Ce  matin,  ses  efforts  de  succion  ont  produit  une  légère  montée 
à  droite  seulement.  Séance  de  vingt  minutes.  Les  sensations  produites 
par  les  excitateurs  ont  lieu  dans  les  deux  seins  avec  plus  de  prompti¬ 
tude  et  d’intensité. 

23  mars.  L’enfanta  pu  téter  davantage  ;  il  y  a  eu  hier  une  montée  de 
lait  dans  les  deux  seins  et  une  autre  plus  prononcée  ce  matin.  Les  exci¬ 
tateurs  étant  placés  l’un  en  dehors  du  sein  droit,  l’autre  en  dehors  du  sein 
gauche,  les  deux  mamelles  sont  le  siège  d’une  tension,  queM"'!... 
compare  à  celle  qui  précède  la  montée  du  lait  qui,  dit-elle,  lui  semble  à 
chaque  instant  sur  le  point  de  se  faire. 

24  mars.  Il  y  a  eu  depuis  hier  deux  montées  bien  complètes.  Après 
la  séance,  l’enfant  a  pu  téter  sans  qu’il  se  soit  fait  de  montée,  elle  avait 
réellement  eu  lieu  pendant  l’excitation  faradique  qui  en  avait  modifié 
seulement  la  sensation. 

M“'  J...  me  fait  remarquer  que,  depuis  la  naissance  de  son  enfant, 
c’est  le  sein  gauche  qui  avait  toujours  eu  le  plus  de  lait,  tandis  que  la 
faradisation  a  d’abord  exercé  plus  d’influence  sur  le  sein  droit.  Elle 
ajoute  que  la  disparition  de  son  lait  avait  été  suivie  de  pertes  blanches 
qui  ont  cessé  depuis  la  première  séance.  L’allaitement,  ainsi  repris,  s’est 
continué  avec  la  même  facilité  sans  nouvelle  excitation  faradique,  et 
l’enfant,  bien  rétabli,  a  été  sévré  à  la  fin  de  mai. 

J’attends  avec  impatience  l’occasion  de  renouveler  cetté 
épreuve,  et  j’espère  que  ce  premier  fait,  confirmé  par  une  série 
d’autres  aussi  heureux,  contribuera  à  généraliser  l’emploi  d’un 
moyen  qui,  mieux  que  bien  d’autres,  produit  le  résultat  espéré 
cito,  tulo  et  jucunde. 

Agréez,  etc.  A.  Aubert. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris.  —T  ypographie  Féhx  Maüteste  et  C*e,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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PATHOLOGIE. 


de  L’ANTAGONISME  ENTRE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ET  LES  MALADIES 

GBAVES  EN  GÉNÉRAL,  ET  SPÉCIALEMENT  DE  L’ANTAGONISME  ENTRE 

LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ET  LA  PHTHISIE  TUBERCOLEDSB  (*)  j 
Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux , 

Par  M.  le  docteur  H.  Thirial. 

Messieurs,  la  question  de  l’antagonisme,  que  je  viens  de 
poser  devant  vous,  soulève  avec  elle  les  plus  graves  problèmes 
de  la  pathologie,  car  elle  touche  en  quelque  sorte  aux  en¬ 
trailles  même  de  la  médecine.  C’est  assez  vous  dire  combien 
cette  question  est  vaste,  obscure  et  dilTicile. 

Loin  de  moi  la  pensée  dè  l’embrasser  dans  toute  son  étendue 
et  dans  toutes  ses  difficultés. 

Dans  un  sujet  presque  neuf,  et  où  tout  reste  à  peu  près  à 
explorer,  le  plus  sage  sera  de  m’en  tenir  à  la  pure  observation. 
Là  où  les  faits  manquent  ou  demandent  pour  la  plupart  à  être 
vérifiés,  toute  tentative  de  généralisation  ne  pourrait  qu’être 
prématurée,  pour  ne  pas  dire  téméraire. 

Obligé  que  je  suis  de  m’imposer  des  limites,  il  me  faudra 
même  m’abstenir  de  considérer  le  fait  de  l’antagonisme  dans 
les  diverses  maladies  où,  à  tort  ou  à  raison,  on  en  a  signalé 
l’existence.  Ainsi  je  ne  m’occuperai  nullement  de  l’antago¬ 
nisme,  vrai  ou  faux,  qui  a  été  admis  entre  la  chlorose  et  la 
phthisie  pulmonaire,  entre  les  tubercules  et  le  cancer,  entre 
l’asthme  et  les  tubercules ,  entre  la  scrofule  et  le  rachitis,  etc. 
Je  me  garderai  surtout  de  toucher  à  la  question  de  l’antago¬ 
nisme  entre  les  affections  paludéennes  d’une  part,  la  phthisie 
pulmonaire  et  la  fièvre  typhoïde  de  l’autre,  question  im¬ 
mense,  hérissée  de  mille  difficultés,  et  qui,  malgré  les  infatiga¬ 
bles  recherches  et  les  ardens  débats  dont  elle  a  été  1  objet, 
attendra  encore  longtemps  une  solution  définitive. 

Il  n’est  aucun  de  ces  points,  je  le  sais,  qui  n’eût  son  intérêt 
propre,  et  qui  ne  méritât  une  étude  à  part. 

Mais ,  dans  un  sujet  si  vaste ,  force  m’est  bien  de  faire  un 


(1)  Voir  le  numéro  du  29  Septembre. 


choix.  Je  prendrai  donc  la  question  telle  qu’elle  a  été  posée 
au  sein  même  de  cette  Société ,  c’est-à-dire  que  j’étudierai 
exclusivement  le  fait  de  Tantagonisme  entre  la  fièvre  typhoïde 
et  les  maladies  graves  en  général ,  et  plus  spécialement  entre 
la  fièvre  typhoïde  et  la  phthisie  tuberculeuse. 

La  fièvre  typhoïde  se  développe-t'-elle  souvent  ou  exception¬ 
nellement  dans  le  cours  des  autres  maladies  (j’entends  ici  des 
maladies  graves)  ?  Est-il  ordinaire,  ou  est-il  rare,  par  exemple, 
de  voir  cette  pyrexie  compliquer  d’autres  pyrexies,  et  former 
des  associations  avec  d’autres  maladies  fébriles  ou  inflamma¬ 
toires?  Telle  est  la  première  question  qu’il  s’agit  de  décider. 

Tout  d’abord,  n’y  a  t-il  pas  lieu  de  s’étonner  que  le  fait  de 
la  coïncidence  ou  de  l’exisience  simultanée  de  la  fièvre  typhoïde 
avec  d’autres  maladies  soit  un  objet  de  doute,  lorsque,  d'une 
part,  cette  pyrexie  est  une  affection  si  commune,  et  pour  ainsi 
dire  en  permanence  dans  nos  hôpitaux  ;  et  que,  d’autre  part, 
les  faits  de  complications  ou  d’associations  d’un  grand  nombre 
de  maladies  entre  elles  sont  chose  si  \ulgaire  et  si  incon¬ 
testée? 

Aussi,  le  dirai-je?  la  position  de  la  question  par  elle-même, 
c’est-à-dire,  le  doute  seul  qui  permet  de  la  poser,  me  paraît  déjà 
faire  préjuger  la  nature  de  la  réponse,  et  établir  par  anticipa¬ 
tion  la  rareté  des  faits  de  coïncidence. 

Je  regrette  assurément  de  ne  pouvoir  vous  apporter,  tout 
d’abord,  des  calculs  statistiques  qui,  seuls,  dans  une  question 
de  cette  nature,  pourraient  être  tout  à  fait  décisifs;  mais  à 
leur  défaut,  je  ferai  un  appel  à  l’observation  générale.  Con¬ 
sultez  les  recueils  de  faits  plus  ou  moins  anciens,  compulsez  vos 
registres  particuliers,  ou  interrogez  avec  soin  vos  propres 
souvenirs,  et  je  ne  crains  pas  d’affirmer  que  le  résultat  de  ceitc 
enquête  viendra  à  l’appui  de  la  proposition  émise  ici  par  notre 
collègue  M.  Barthez,  et  que  la  plupart  des  membres  de  la 
Société  des  hôpitaux,  si  bien  placés  pour  bien  observer,  re¬ 
connaîtront  qu’il  ne  leur  est  pas  arrivé  souvent  de  voir  la 
fièvre  typhoïde  apparaître  dans  le  cours  d’une  autre  maladie 
grave. 

Toutefois,  ne  nous  faisons  pas  d’illusion  à  cet  égard,  et  ne 
comptons  pas,  dans  une  question  aussi  litigieuse,  et  surtout 
aussi  nouvelle,  sur  un  assentiment  unanime. 

Je  n’ignore  pas,  à  coup  sûr,  que  des  faits  en  certain  nom¬ 
bre  devront  être  produits  en  opposition  avec  notre  manière  de 
voir;  et  déjà  même  nous  avons  entendu  dire,  dans  cette  en¬ 
ceinte,  que  ce  n’était  pas  chose  rare  de  voir  la  fièvre  typhoïde 


I  se  développer  dans  le  cours  de  certaines  maladies  fébriles  ou 
I  inflammatoires;  on  a  cité,  je  crois,  les  angines ,  les  bron- 
i  chites,  les  érysipèles,  etc.,  et  peut-être  même  les  pneumonies. 

!  C’eût  été  facile,  assurément,  d’allonger  beaucoup  cette  liste. 

Je  demanderai  à  nos  contradicteurs  la  permission  d’écarter 
tout  d’abord  les  angines,  les  bronchites ,  et  généralement 
toutes  les  affections  légères,  fébriles  ou  non,  qui  doivent  être 
mises  hors  de  cause;  car,  par  elles-mêmes,  elles  ne  peuvent 
constituer  très  évidemment  des  actions  morbides  suffisantes 
pour  être  un  obstacle  à  la  complication  pathologique  qui  est 
en  question. 

Restent  donc  les  faits  contradictoires  ayant  trait  aux  maladies 
aiguës  graves. Ces  faits,  je  ne  les  nie  pas;  ma  doctrine  sur  l’anta¬ 
gonisme,  telle  que  je  la  conçois,  n’en  est  nullement  ébranlée; 
mais  on  reconnaîtra  avec  moi,  je  l’espère,  que  ces  faits  sont 
en  assez  petit  nombre,  surtout  relativement  à  la  fréquence 
d’une  maladie  telle  que  la  fièvre  typhoïde,  et  qu’en  définitive 
ces  faits  constituent  des  faits  purement  exceptionfaels.  Or,  que 
prouvent-ils  autre  chose,  sinon  que  la  coexistence  de  la  fièvre 
typhoïde  avec  d’autres  maladies  est  simplement  possible,  ou, 
en  d’autres  termes,  que  le  fait  d’incompatibilité  n’est  pas 
absolu  ? 

Je  le  demande,  quel  est  le  fait  général,  le  mieux  acquis  à  la 
science,  qui  ne  se  trouve  dans  le  même  cas? 

Ainsi  cette  belle  loi  de  M.  Louis,  par  laquelle  on  peut  induire 
légitimement  l’existence  des  tubercules  dans  le  poumon  après 
l’âge  de  puberté,  alors  qu'on  en  a  reconnu  dans  d’autres  orga¬ 
nes,  cette  loi,  sanctionnée  par  la  plus  rigoureuse  observation, 
se  trouve-t-elle  détruite  parce  qu’on  peut  citer  quelques  faits 
Tflrca  qui  SOni  en  opposilioil  .IVI»!*  elloV 

Qu’on  veuille  bien  croire,  d’ailleurs,  que  je  ne  me  permets 
ce  rapprochement  qu’à  titre  d’exemple  et  non  d’assimilation 
complète  ! 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  n’ignore  pas  assurément  que  plusieurs 
s’inscriront  en  faux  contre  la  proposition  que  je  viens  d'éta¬ 
blir,  et  qu'ils  croiront  pouvoir  affirmer  que  les  faits  de  coïn¬ 
cidence,  que  nous  suppposons  rares  et  exceptionnels,  sont  assez 
fréquens,  peut-être  même  vulgaires,  que  les  maladies  aiguës 
graves,  dans  le  cours  desquelles  on  voit  souvent  apparaître  la 
fièvre  typhoïde,  sont  en  assez  grand  nombre,  à  ce  point  même 
I  qu’il  n’y  aurait  sur  ce  point  que  l’embarras  du  choix;  et  ils 
;  vous  citeront,  ainsi  qu’on  l’a  déjà  fait  ici,  des  érysipèles,  des 
j  pneumonies,  des  péritonites,  peut-être  même  des  fièvres  puer- 
I  pérales  et  beaucoup  d’autres  encore;  et  après  celle  longue 


Fenilleton. 

LETTRE  A  M.  LE  DOCTEUR  A.-M.  LEGRAND. 

J’ai  lu  avec  attention,  Monsieur,  la  lettre  que  vous  m’avez  fait  l’hon¬ 
neur  de  m’adresser.  Quelques  personnes  ont  paru  s’étonner  que  le 
comité  de  rédaction  de  I’Dnion  Médicale  accueillait,  comme  il  l’a  fait, 
celle  boutade  antidualiste.  L’esprit  de  libéralité  qui  préside  à  ses  déci¬ 
sions  explique  cet  accueil.  Je  m’y  suis  de  grand  cœur  associé,  sachant 
tout  le  respect,  même  exagéré,  qui  est  dû  au  principe  de  libre  discus¬ 
sion.  Je  dois  vous  le  dire  pourtant  :  j’étais  convaincu,  à  tort  peut  être, 
que  votre  spirituelle  argumentation ,  si  elle  n’était  pas  sans  péril  pour 
mon  petit  amour-propre ,  était  sans  péril  sérieux  pour  la  cause  que  je 
défends. 

Mais  il  s’agit  maintenant  d’y  répondre.  A  cette  occasion,  permettez- 
moi  de  vous  dire  d’abord  mes  scrupules  et  mon  embarras. 

Diies-le  moi  franchement.  Monsieur,  est-ce  sans  malice  aucune  que 
vous  m’avez  condamné  d’avance  à  un  silence  forcé  par  l’air  dégagé  de 
vos  innombrables  points  d’interrogation  et  parla  prodigalité  de  réponses 
impossibles  que  vous  exigez?  N’auriez-vous  point  eu  la  pensée  de  cou- 
fir  ainsi  au  devant  d’un  triomphe  suspect,  mais  facile  ?  Si  cela  est,  ce  que 
je  ne  crois  pas,  vous  avez  réussi,  car  je  vous  abandonne  volontiers  ce 
iriomphe,  et  je  me  résigne  humblement  à  rester  sous  les  coups  de  votre 
critique. 

En  effet ,  de  ce  que  j’ai  pensé  que  nos  lecteurs  goûteraient  votre 
prose,  est-ce  une  raison  pour  m’imaginer  qu’ils  goûteront  la  mienne  ? 
Cette  malheureuse  prose  que  vous  ne  pouvez  ni  aimer  ni  comprendre, 
ai-je  le  droit  de  la  leur  infliger,  pour  votre  seule  satisfaction,  sur- 
tout  en  cherchant,  comme  vous  me  le  conseillez',  la  clarté  dans  la 
longueur,  et  mes  modèles  d’exposition  dans  les  cours  en  je  ne  sais 
combien  de  leçons,  de  Monge  et  Arago  !  Dois-je  condamner  à  la  subir 
êe  bien  aimés  lecteurs  qui ,  peut-être ,  m’ont  pardonné  mon  frag¬ 
ment  sur  la  dualité  humaine,  précisément  à  cause  de  sa  brièveté  ?  N’est- 
ii  pas  plus  convenable,  au  contraire,  que,  par  égard  pour  eux,  je  me 
refuse  le  malin  plaisir  d’opposer  uu  peu  de  logique  aux  fantaisies  de 


votre  dialectique,  et  de  vous  indiquer  les  lacunes  que  suppose  dans  les 
ressources  du  raisonnement  cette  méthode  par  interrogation  dont  vous 
usez  si  largement  avec  moi. 

Je  parle  sérieusement.  Vous  ne  pouvez  prétendre  que  je  réponde  à 
toutes  vos  questions.  Pas  une  phrase,  pas  un  mot  de  mon  fragment,  qui, 
dites-vous,  n’exciie  votre  étonnement  et  qui  ne  soulève  dans  votre  esprit 
le  flot  des  interrogations,  plus  taquines ,  à  la  vérité,  que  graves,  et  qui 
n’en  sont  pas  moins,  à  votre  insu  peut-être,  hérissées  de  problèmes 
étrangers  au  problème  principal  de  la  dualité  humaine,  et  dont  chacun, 
pour  être  seulement  bien  compris  par  des  lecteurs  pris  à  l’improviste, 
demanderait  une  dissertation  étendue  !  Théologie,  métaphysique,  philo¬ 
logie,  histoire,  grammaire  générale,  etc.,  mes  forces  n’y  sulHraient 
point  et  les  colonnes  de  I’ünion  Médicale  fléchiraient  sous  un  fardeau 
si  nouveau  pour  elles.  Vous-même,  Monsieur,  vous  en  seriez  étourdi,  à 
en  juger  par  le  goût  douteux  que  vous  professez  pour  «  les  questions 
»  philosophiques ,  remplies  d’obscurités  pour  moi ,  pour  d’autres  que 
»  pour  moi,  sinon  pour  tous.  »  Pardonnez  celle  appréciation  qui 
m’échappe  et  qui  peut  être  inexacte  malgré  voire  déclaration  positive 
à  cet  égard.  Mais  voyons  de  bonne  foi  si  elle  peut  sembler  vraie  d’après 
votre  manière  d’aborder  avec  moi  ces  questions.  Je  ne  veux  me  rendre 
qu’à  l’évidence. 

A  propos  des  Genèses  primitives  dont  j’ai  parlé,  vous  me  faites  subir 
un  interrogatoire  en  règle  sur  la  Genèse  de  Moïse,  que  je  n’ai  pas 
même  nommée.  Ceci  prouve  au  moins  que  vous  avez  laissé  dans  l’oubli 
les  Genèses  persane,  hindoue,  chaldéenne,  égyptienne,  etc.,  ce  qui  est 
très  excusable  assurément  ;  mais  ce  n’était  pas  une  raison  pour  faire, 
d’après  la  Bible  expliquée  de  Voltaire ,  une  grande  démonstration  de 
votre  savoir  en  exégèse  et  de  votre  érudition  en  matière  sacrée.  Encore 
si  cette  exégèse,  si  celte  érudition  ne  trahissaient  point  une  grande 
légèreté  !  Libre  à  vous.  Monsieur,  de  vous  poser  fièrement,  la  lance  en 
avant,  en  face  d’un  moulin  à  vent  de  votre  choix  ;  mais  encore  faut-il, 
en  choisissant  votre  terrain,  frapper  droit  et  juste.  Vraiment,  Monsieur, 
je  rougis  d’avoir  à  vous  apprendre,  car  vous  ne  l’ignorez  pas  plus  que 
moi,  que  le  verset  7  du  chapitre  ii  de  la  Genèse  dit  en  u-rnies  qui  dé¬ 
fient  toute  nouvelle  explosion  de  citations  bibliques  :  «  Or,  l’Étefnel  avait 


»  formé  l’homme  de  la  poudre  de  la  terre,  et  il  avait  soufflé  dans  ses  na- 
»  fines  une  respiration  de  vie  et  l’homme  fut  créé  en  âme  vivante.  » 
Vraiment,  je  ne  conçois  pas  une  érudition  qui  s’arrête  au  chapitre  premier 
quand  le  second  est  si  près.  Je  ne  conçois  pas  davantage  comment  ces 
mots  :  lu  mourras  de  mort,  que  vous  citez  par  je  ne  sais  quelle  inad¬ 
vertance  dans  l’intérêt  de  votre  thèse,  signifie  autre  chose  que  l’homme 
était  créé  corps  autant  qu’esprit,  les  esprits  purs  n’étant  pas  en  général 
regardés  comme  susceptibles  de  mourir  de  mort.  Quant  à  cette  que¬ 
relle  homérique  au  sujet  du  mot  bara  du  texte  hébreu,  il  ne  faut  pas 
qu’elle  vous  tourne  la  tête,  car  que  Dieu  créa  ou  forma  le  ciel  et  ia 
terre,  il  n’en  est  pas  moins  certain,  au  moyen  de  n’importe  quelle  tra¬ 
duction,  que  le  premier  livre  du  Pentateuque  affirme  Dieu  et  matière 
dans  l’immensité,  et  esprit  et  corps  dans  l’homme.  Eh  bien  !  il  en  est 
de  même  des  Genèses  primitives  que  je  viens  de  nommer.  Vous  n’exi¬ 
gerez  pas  que  j’ènlreprenne  témérairement  de  les  raconter  ou  de  les 
analyser  ici.  Il  me  sulBt  de  constater  que  vous  avez  l’air  d’en  entendre 
parler  ici  pour  la  première  fois,  ce  qui,  je  me  hâte  de  le  dire,  n’est 
point  dans  ma  pensée. 

Faut-il  maintenant  vous  rappeler  toutes  vos  interrogations?  Le  chif¬ 
fre  en  est  trop  élevé  et  ce  serait  trop  long.  Quelques-unes  suffiront  pour 
justifier  mon  silence,  et  appuyer  mon  appréciation  un  peu  risquée  de 
tout  à  l’heure.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  Genèses  primitives,  ni  sur  la 
Genèse  de  Moïse,  sur  lesquelles  deux  mots  ont  suffi.  Je  rappellerai  vos 
interrogatiions  sur  les  ardues  questions  qui  suivent  : 

1"  Sur  le  rapport  des  phénomènes  à  la  substance,  que  vous  régle¬ 
mentez  h  votre  manière,  en  décidant  que  ies  phénomènes  de  pesanteur, 
d’attraction ,  de  gravitation ,  d’électricité ,  d’éiectro-magnétisme  ,  de 
magnétisme,  voire  même  de  lumière  et  de  calorique,  s’accomplissent 
dans  la  matière  cosmique  en  vertu  de  lois  plus  distinctes,  plus  diverses 
que  les  phénomènes  d’intelligence  et  de  nutrition  dans  l’homme. 

2”  Sur  le  panthéisme  antique  dans  lequel ,  sans  regarder  à  l’Inde 
ancienne  et  moderne,  et  pour  faire  pièce  à  l’Europe  chrétienne,  vous 
découvrez  «  toute  science,  toute  morale ,  et  tous  les  modèles  de  so¬ 
ciétés.  » 

3"  Sur  la  connaissance  de  l'homme  dont  vous  exigez  la  possession 


énumération,  nos  adversaires  se  persuaderont  de  bonne  foi 
avoir  fait  justice  de  notre  prétendue  loi  d’antagonisme. 

Entre  deux  affirmations  aussi  contraires,  où  sera  la  vérité  ? 

Quelques  explications  deviennent  ici  nécessaires.  Tout 
d’abord,  nous  n’hésitons  pas  à  dire  que  l’extrême  divergence 
d’opinions  qui  éclate  sur  une  simple  question  de  fait,  en  appa¬ 
rence  si  facile  à  juger,  accuse  nécessairement,  d’un  côté  ou  de 
l’autre,  une  observation  en  défaut  ;  et,  pour  dire  notre  pensée, 
nous  ne  doutons  pas  qu’il  n’y  ait,  au  fond  de  tout  cela,  quelque 
grosse  erreur  de  diagnostic  du  côté  de  nos  adversaires.  ^ 

Il  importe  donc  de  signaler  les  causes  principales  qui  peu¬ 
vent  faire  commettre  ici  des  méprises  de  plus  d’un  genre,  mé¬ 
prises  d’ailleurs  parfois  inévitables,  et  dont  personne  ne  peut 
se  dire  complètement  exempt. 

Ainsi,  il  n’est  pas  rare  de  voir  dans  le  cours  d’un  certain 
nombre  de  maladies  inflammatoires  plus  ou  moins  graves, 
tels  que  la  pneumonie,  certains  érysipèles,  etc.,  survenir  à 
un  moment  donné  et  sous  des  influences  que  je  n’ai  pas  à 
déterminer,  un  ensemble  de  phénomènes  généraux  révélant  un 
trouble  plus  ou  moins  notable  des  fonctions  de  l’innervation, 
et  une  altération  plus  ou  moins  profonde  des  liquides,  aussi 
bien  que  des  solides,  en  un  mot,  tout, pet  ensemble  .de  phé¬ 
nomènes  bien  connus  qu’on  désigne  assez  communément  sous 
le  nom  collectif  d’état  typhoïde. 

Or,  en  présence  de  cette  phase  nouvelle  de  la  maladie,  il  est 
encore  aujourd’hui  bon  nombre  de  praticiens  qui,  à  l’exemple 
des  nosologistes  d’une  autre  époque,  se  persuadent  et  ne  se 
font  pas  faute  de  dire  que  la  pneumonie,  que  l’érysipèle,  etc., 
se  sont  compliqués  de  la  fièvre  putride  ou  typhoïde.  Comme 
ces  faits  se  représentent  assez  souvent  sous  leurs  yeux ,  et 
qu’ils  sont  interprétés  à  peu  près  toujours  dans  le  même  sens, 
la  conséquence  naturelle,  c’est  que,  pour  ces  médecins,  rien 
de  mieux  démontré  que  la  coexistence  et  l’association  de  la 
fièvre  typhoïde  avec  les  autres  maladies  graves,  et  par  contre, 
rien  de  plus  illusoire  que  cette  incompatibilité  qu’on  prétend 
exister  entre  ces  maladies. 

Mais  dans  une  réunion  de  médecins  tels  que  ceiix  qui  co,m,- 
posent  la  Société  des  hôpitaux,  je  n’aurai  pas  bespin  de  me 
mettre  en  grands  frais  d’argumens  pour  faire  voir  où  gît  ici  la 
double  erreur  d’observation  et  de  raisonnement,  car  il  n  est 
personne  parmi  vous,  j’en  suis  sûr,  qui  ne  sache  parfaitement 
que  ces  phénomènes  généraux  graves  auxquels  je  fais  allusion, 
peuvent  bien  présenter  unè  grande  analogie  avec  ceux  qu’on 
observe  dans  la  fièvre  typhoïde,  sans  appartenir  nécessaire¬ 
ment  à  cette  dernière  maladie;  et  tous  vous  répondrez  avec  moi 
que  la  pneumonie,  que  l’érysipèle,  etc.,  peuvent  revêtir  l’as- 
oect  tvphoïde,  se  compliquer  de  l’état  dit  typhnïrip.,  mais  que 
cela  n’implique  pas  le  moins  du  monde  qu  à  ces  maladies  se 
soit  associée  la  véritable  fièvre  typhoïde,  c’est-à-dire  cette  indi¬ 
vidualité  morbide  parfaitement  distincte,  que,  pour  éviter 
toute  équivoque,  je  désignerai  ici  sous  le  npni  de  dothineptérie. 

A  côté  de  cette  première  cause  d’erreur,  je  dois  en  signaler 
une  autre  qui  en  est  en  quelque  sorte  la  contre-partie.  Comme 
elle  est  peut-être  moins  connue  que  la  précédente,  e.t  qu’on 
est  généralement  moins  en  défiance  à  son  égard,  il  peut  être 
utile  d’y  insister  un  peu  plus. 

La  fièvre  typhoïde  est  susceptible,  comme  toutes  les  autres 
maladies,  de  présenter  dans  ses  caractères  et  dans  son  mode 
d’évolution  de  très  grandes  irrégularités,  de  revêtir,  en  un 
mot,  une  forme  anomale.  Parmi  ses  anomalies,  il  en  est  de 
très  importantes  sur  lesquelles  je  me  suis  efforcé ,  plus  que 


préalable  de  celui  qui  travaille  à  l’acquérir  par  l’étude  des  rapports  du 
physique  et  du  moral. 

Sur  les  relations  logiques  du  simple  au  composé,  que  vous  avez 
la  bonté  de  me  rappeler,  n’ayant  point  réfléchi  à  la  destinée  d'un 
enfant  qui  viendrait  au  monde  tout  seul,  qui  développerait  son  esprit 
et  son  corps  tout  seul,  c’est-à-dire  sans  le  secours  d’une  société 
préexistante;  n’ayant  pas  réfléchi,  en  d’autres  termes,  qu’il  y  a  un 
ordre  de  faits  où  ce  qui  est  simple  procède  de  ce  qui  est  composé  et  ne 
le  précède  point. 

5“  Sur  les  lois  de  la  grammaire  généi'ale,  qui  vous  empêcheront 
toujours  d’évincer  des  «  langues  de  tous  les  peuples  »  le  Verbe,  ce  ra¬ 
dical  symbole  de  la  pensée,  de  l’activité  et  de  la  dualité  humaines  ;  qui 
s’opposeront  toujours  à  la  destruction  du  je  et  du  moi,  du  tu  et  du 
toi,  qui  résulterait  logiquement  de  la  doctrine  panthéiste  d’une  même 
âme  universelle  rayonnant  dans  tous  les  êtres  de  la  nature  ;  qui  s’op¬ 
poseront  toujours  à  l’adoption  de  ce  jargon  impossible  d’un  matéria¬ 
lisme  en  délire  :  je  secrète  une  pensée,  mon  organe  moral,  mon 
centre  voulant  et  pensant,  ma  combinaison  sentante,  etc. 

6»  Sur  les  religions  positives  qu’il  faut  bien  nommer  ainsi  pour  les 
distinguer  des  religions  mystiques,  puisque  celles-là,  éminemment 
sociales  et  pratiques  dans  leurs  institutions,  regardent  le  corps  comme 
un  instrument  de  l’âme,  comme  un  organisme  (d’où  vient  le  mot,  s’il 
vous  plaît?),  tandis  que  celles-ci,  antisociales  et  ascétiques  dans  leurs 
prescriptions  contemplatives,  regardent  le  corps  comme  une  prison, 
comme  un  obstacle  qui  (empêche  l’âme,  émanation  du  foyer  divin,  d’y 
être  assez  promptement  absorbée.  Ceci,  Monsieur,  est  du  panthéisme 
antique  selon  votre  goût,  religion  de  philosophes  et  de  gymnosophisles, 
incompatible  avec  la  vie  sociale,  qui  convient  à  des  anachorètes  ou  à 
quelques  stoïciens,  et  qui,  heureusement,  laisse  à  la  religion  positive  le 
gouvernement  des  peuples. 

7*  Sur  la  morale  et  l’hygiène  sociales  qui.ne  sont  à  vos  yeux  que  de 
purs  éblouissemens  d’un  çsprit  malade. 

Est-ce  assez.  Monsieur  ?  Cette  indication  inachevée  des  choses  sur 
lesquelles  vous  me  faites  l’honneur  de  m’interroger,  doit-elle  être  con- 
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personne  peut-être,  de  fixer  jadis  l’attention,  ét  que  les  néces¬ 
sités  de  mon  sujet  me  commandent  de  rappeler  à  vos  souve¬ 
nirs. 

Ainsi  il  est  des  cas,  qui  sont  loin  d’être  rares,  où  la  fièvre 
typhoïde  éclate  brusquement  par  des  lésions  plus  ou  moins 
graves  du  côté  des  organes  respiratoires,  sans  qu’il  se  mani¬ 
feste  en  même  temps  de  dérangement  notable  dans  les  fonc¬ 
tions  digestives ,  ou  qu’apparaissent  les  autres  troubles  fonc¬ 
tionnels  qu’on  observe  d’ordinaire  à  la  période  d’invasion. 
Aussi  dans  le  début  de  la  maladie,  et  quelquefois  même  pen¬ 
dant  un  temps  assez  long,  le  médecin  croit,  et  il  est  vraiment 
autorisé  à  croirequ’il  a  affaire  tout  simplement  ou  à  une  bron¬ 
chite  diffuse  très  intense,  ou  à  une  pneumonie,  le  plus  souvent 
d’un  mauvais  caractère.  'Toutefois,  à  une  époque  plus  ou  moins 
avancée  de  la  maladie,  il  arrive  un  moment  où  certains  phéno¬ 
mènes  plus  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde  viennent  à  se 
manifester;  et  alors  qu’arrive-t-il?  C’est  que  le  médecin,  soit 
de  bonne  foi,  soit  pour  pallier  sa  méprise,  est  conduit  à  se  dire 
à  lui-même  et  surtout  à  déclarer  à  la  famille  que  la  maladie 
primitive  (bronchite  ou  pneumonie)  a  changé  de  nature,  ou 
mieux  encore,  que  cette  bronchite  ou  cette  pneumonie,  d'abord 
si  simple,  s’est  bien  malheureusement  compliquée  d’une  fièvre 
typhoïde. 

Or,  pour  moi,  après  avoir  attentivement  étudié  cette  ques¬ 
tion,  je  n’hésite  pas  à  affirmer  que,  dans  la  très  grande  majo¬ 
rité  de  ces  cas,  la  pneumonie  du  début  n’étaitqu’une  pneumoûie 
symptomatique  ou  secondaire;  et  que  la  fièvre  typhoïde,  pré¬ 
sumée  consécutive,  était  bien  réellement  primitive,  c’est-à-dire 
que  l’affection  générale,  la  pyrexie  sut  generis  existait  dès  le 
principe,  mais  masquée  par  des  lésions  et  des  phénomènes 
morbides  prédominans  du  côté  des  organes  thoraciques  ;  en 
un  mot,  qu’on  avait  affaire  à  une  fièvre  typhoïde  anomale, 
masquée  sous  la  forme  dite  pectorale  ou  thoracique. 

Or,  il  importe  de  savoir  que  ces  formes  anomales  de  la  fièvre 
typhoïde  sont  assez  communes  en  tout  temps,  chez  les  jeunes 
sujets  lymphatiques  et  disposés  aux  affections  catarrhales,  et 
qu’elles  tendent  à  se  multiplier  surtout  dans  certaines  années 
et  sous  le  règne  de  certaines  constitutions  médicales;  ainsi  il 
n’est  guère  de  médecin  qui  n’ait  rencontré  des  cas  de  ce  genre 
dans  les  dernières  épidémies  de  grippe.  Aussi  les  méprises  que 
je  signale  sont  beaucoup  plus  nombreuses  qu’on  ne  pourrait 
se  l’imaginer;  j’en  ai  vu  commettre  par  les  plus  habiles,  qui 
ne  s’en  doutaient  pas;  par  contre,  j’ai  entendu  des  professeurs 
de  clinique  les  avouer  très  naïvement,  une  fois  reconnues.  Je 
confesse  pour  mon  propre  compte,  qu’après  avoir  payé  jadis 
plus  d’un  tribut  de  ce  genre,  et  avoir  appris  à  me  tenir  sur  mes 
gardes,  je  m’y  suis  encore,  laissé  prendre  assez  récemment,  en 
oompaguie  U  une  notabilité  médicale,  qui,  dûment  avertie  du 
fait,  ne  pouvait  en  revenir. 

Cela  dit,  qu’on  vienne  maintenant  invoquer  ces  exemples 
pour  les  opposer  à  la  loi  d’antagonisme  que  nous  nous  effor¬ 
çons  de  soutenir,  je  suppose  que  j’aurai  le  droit  de  regarder 
ces  exemples  et  leurs  pareils  comme  non  avenus. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  affections  thoraciques,  je  pour¬ 
rais  l’appliquer  également  aux  affections  cérébrales  ou  autres 
encore,  qu’on  observe  fréquemment  dans  la  fièvre  typhoïde, 
et  qui,  soit  par  leur  apparition  insolite  dès  le  début  de  la  ma¬ 
ladie,  soit  par  leur  prédominance  ou  Içur  intensité  excep¬ 
tionnelle  ,  impriment  un  caractère  d’anomalie  à  la  fièvre 
typhoïde,  et  ont  pour  effet  de  dérouter  souvent  le  diagnostic 
dès  le  principe. 


tinuée?  Les  lecteurs,  j’en  suis  sûr,  me  demanderont  de  leur  faire  grâce 
du  reste. 

Mais  j’ai,  pour  justifier  mon  silence,  d’autres  raisons  encore  que  l’excès 
de  vos  interrogations.  Ces  raisons.  je  les  trouve  indiquées  dans  mon  Essai 
sur  les  principes  et  les  limites  de  la  science  des  rapports  du  physique 
et  du  moral,  au  §  III,  succédant  immédiatement  aux  pages  sur  la  dualité 
humaine  qui,  détachées  de  l’ensemble  et  publiées  dans  I’Dnion  Médi¬ 
cale,  ont  eu  le  malheur  de  vous  tant  déplaire.  Je  regrette  d’être  obligé 
de  reproduire  ici  le  coraméneement  de  ce  §  III  qui,  notez-le  bien,  a  pour 
titre  :  Dm  problème  physiologique  de  l’influence  réciproque  des  idées 
et  de  l’or^ànismé,  substitué  au  problème  ontologique  des  rapports 
de  i’âmeei  'du  corfts.  Vous  y  trouverez  exprimé,  en  dehors  des  intérêts 
de  ce  débat,  le  cas  que  je  fais,  dans  la  science  des  rapports  du  physique 
et  du  moral,  de  cet  esprit  de  controverse  ontologique  que  je  m’efforce 
d’en  écarter.  Vous  y  trouverez  aussi  une  réponse,  donnée  d’avance,  à 
quelques-unes  de  vos  interrogations. 

»  Il  s’agit  maintenant  de  caractériser  d’une  manière  nette  et  précise 
les  deux  élémens  dont  la  science  des  rapports  du  physique  et  du  moral 
implique  et  réclame  la  distinction. 

»  Ainsi  que  je  l’ai  dît  plus  haut,  cette  science,  pour  conquérir  une 
existence  indépendante  et  assurée,  pour  s’élever  au  rang  qui  lui  appar¬ 
tient,  doit  être  soustraite  à  l’empire  des  afiirmations  dogmatiques  et 
des  solutions  métaphysiques.  Si  elle  reste  enveloppée  dans  la  sphère  des 
doctrines  philosophiques  et  médicales,  elle  sera  obligée  d’en  subir  les 
variations  ;  il  lui  sera  impossible  de  prendre  son  essor.  Il  importe  donc 
que  le  principe  de  la  dualité  humaine,  contenu  dans  le  domaine  de 
l’observation  positive,  et  formulé  en  termes  parfaitement  intelligibles, 
soit  accessible  à  toutes  les  convictions;  il  Importe  qu’il  soit  exprimé  de 
manière  à  maintenir  une  distinction  irrécusable  et  à  écarter  les  discus¬ 
sions  ontologiques  qui  embarrassent  la  marche  des  sciences  spéciales. 
Nous  devons,  par  conséquent,  comme  l’ont  fait  les  physiciens  à  l’égard 
des  problèmes  tbéologiques,  écarter  les  questions  relatives  à  Texistence, 
à  l’origine,  à  la  nature,  aux  facultés  et  à  la  destinée  de  l’âme.  Nous 
devons  écarter  la  question  si  souvent  agitée  depuis  Descartes,  sur  l’union 
et  l’alliance  de  l’âme  et  du  corps,  sur  leurs  relations  mutuelles,  sur  le 


N’oublions  pas  de  mentionner,  en  dernier  lieu,  une  circon¬ 
stance  qui  a  pu  en  imposer  peut-être  à  des  observateurs  inat¬ 
tentifs,  et  leur  faire  trouver  des  exemples  de  véritable  coïnci- 
dence  dans  des  cas  où  il  n’existait  en  réalité  qu’une  pure , 
succession  entre  maladies  signalées  comme  incompatibles.  S’il 
est  vrai  que  la  fièvre  typh'ôîdè  se  développe  rarement  dans  le 
cours  d’autres  maladies  graves,  et  ne  se  mêle  que  difficilement 
avec  elles,  il  n’en  résulte  pas  qu’elle  ne  puisse  leur  succéder. 
Supposons,  en  effet,  que,  dans  le  cours  d’une  maladie  quel¬ 
conque,  un  individu  se  trouve  exposé  à  contracter  une  fièvre 
typhoïde;  supposons  que,  même  dés  le  début  de  cette  maladie, 
il  fût  à  cet  égard  dans  Tétat  qu’on  appelé  l’imminence  morbide, 
c’est  seulement  lorsque  la  maladie  qui  a  les  devans  sera  à  peu 
près  achevée,  que  la  fièvre  typhoïde,  un  instant  arrêtée  et  pour 
ainsi  dire  comprimée,  pourra  faire  son  apparition  ;  c’est  ainsi 
qu’il  n’est  pas  excessivement  rare  de  la  voir  survenir  à  la  tra¬ 
verse  d’une  convalescence  à  peine  commencée,  et  accomplir  plus 
ou  moins  péniblement  son  évolution  au  milieu  de  conditions 
très  peu  favorables. 

Maintenant  que  j’ai  exposé  les  principales  causes  d’erreur 
qui  me  paraissent  obscurcir  le  plus  ce  sujet,  et  qu’ainsi  j’ai 
d’avance  prévenu  de  nombreuses  objections,  et  fait  taire  peut- 
être  quélques  dissidences,  j’arrive  à  la  seconde  partie  de  ma 
question. 

S’il  est  vrai,  ainsi  que  Ta  avancé  M.  Barthez,  et  comme  j’ai 
essayé  de  le  montrer,  que  les  maladies  graves,  en  général,  sont 
un  obstacle  au  développement  actuel  de  la  fièvre  typhoïde,  je 
ne  crains  pas  de  dire  qu’il  n’est  pas  d’affection  où  ce  fait  éclate 
avec  plus  d’évidence  que  pour  la  phthisie  pulmonaire,  à  tel 
point  même  que  l’opposition  entre  ces  deux  maladies  s’élève 
jusqu’à  une  sorte  d’incompatibilité. 

A  cet  égard,  l’expérience  s’ëst  prononcée  ;  et  en  supposant 
même  que  le  rapport  d’antagonisme  existant  entre  la  fièvre 
typhoïde  et  la  phthisie  puisse  être  contesté  au  point  de  vue 
théorique,  je  ne  doute  pas  que  la  très  grande  majorité  des 
observateurs  n’accepte  sans  hésitation  les  faits  sur  lesquels 
nous  nous  appuyons  pour  établir  ce  rapport,  etT’érigeren  loi. 
Toutefois,  comme  je  prévois  encore  ici  quelques  dissidences, 
et  que  je  sais  d’avance  par  quelles  objections  elles  doivent  se 
produire,  allons  au  devant  de  quelques-unes  de  ces  objections^ 
et  signalons  encore  cette  même  source  d’erreur  que,  dans  là 
première  partie  de  cette  question,  je  me  suis  déjà  efforcé  de 
mettre  à  nu. 

Rappelons  donc,  et  tâchons,  à  l’occasion,  de  ne  pas  oublier 
qu’il  est  des  phthisies  qui,  à  leur  début,  simulent  assez 
bien  la  fièvre  typhoïde.  Ce  sont  certaines  phthisies,  à  forme 
suraiguë,  qui,  par  la  soudaineté  de  leur  explosion,  par  l’éten¬ 
due  ou  l’intensité  d’une  phlegmasie  pulmonaire  concomitante, 
rapidement  désorganisatrice,  par  la  fonte  immédiate  et  simul¬ 
tanée  des  myriades  de  tubercules  Infiltrant  le  parenchyme 
des  poumons,  jettent  pour  ainsi  dire  d’emblée  le  malheureux 
malade  dans  la  fièvre  dévorante,  la  prostration,  la  stupeur, 
là  diarrhée  colliquative,  la  fuliginosité,  etc.  ;  en  un  mot,  dans 
cet  état  général  qui  caractérise  l’état  typhoïde  porté  à  son 
summum.  , 

Notons  ici,  et  c’est  une  circonstance  sur  laquelle  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau  ne  manque  jamais,  dans  ses  leçons  cliniques, 
d’appeler  l’attention  des  élèves,  notons  que  la  forme  de  phthi¬ 
sie  aiguë  ou  galopante,  qui  tend  à  en  imposer  le  mieux  pour 
la  fièvre  typhqïde,  se  rapporte  à  une  affection  du  poumon 


siège  de  l’âme,  sur  les  relations  de  Tâme  avec  le  développement  embryo- 
génique,  etc.  Nous  devons  nous  accorder  à  regarder  l’âme  comme 
appartenant  à  une  région  inaccessible  à  nos  discussions,  afin  que  notre 
science  ne  soit  pas  une  arène  sur  laquelle ,  sous  prétexte  de  phy¬ 
siologie,  les  animistes  et  les  organiciens  puissent  venir,  quand  bon 
leur  semble,  se  livrer  de  stériles  et  souvent  déplorables  combats.  Nous 
devons,  en  un  mot,  satisfaire  aux  besoins  réels  de  la  science  sans  tou¬ 
cher  à  l’arche  sainte  des  convictions  libres,  naturellement  hostiles  et 
expansives,  qui  régnent  non  seulement  par  la  foi,  par  l’éducation  mo¬ 
rale  et  religieuse,  mais  encore  par  l’esprit  de  parti  et  de  secte,  par  les 
préjugés  et  les  passions  d’une  époque,  etc.  Pour  cela  il  suflira,  je  l’es¬ 
père,  de  présenter  l’élément  moral  et  l’élément  physique,  non  plus  sous 
leur  aspect  substantiel  ou  ontologique,  mais  sous  leur  aspect  phénomé¬ 
nal  ou  physiologique.  Il  suffira,  en  d’autres  termes,  d’abstraire  la  dis¬ 
tinction  des  substances  et  de  mettre  en  saillie  la  distinction  des  phéno¬ 
mènes. 

»  Procédons  à  l’analyse  des  faits .  »  Je  m’arrête  ici ,  pour  ne  pas 

abuser  du  droit  de  citation  personnelle.  Vous  pourrez  lire  la  suite  quand 
il  vous  plaira. 

Direz-vous  encore  cette  fois.  Monsieur,  que  votre  intelligence  est 
rétive  ?  Votre  esprit  est,  je  crois ,  très  vif  et  très  délié,  et ,  ce  qui  me 
plaît  surtout,  il  me  paraît  se  passionner  aisément  pour  ou  contre  les 
idées  qu’il  rencontre  sur  son  passage,  même  lorsqu’il  avoue  ne  pas  bien 
les  comprendre.  J’aime  cette  ardeur  de  pensée,  trop  rare  de  nos  jours. 
Aussi  j’éprouve  un  regret  véritable  que,  au  lieu  d’une  critique  de  détails 
à  propos  de  mon  fragment  sur  la  dualité  humaine,  vous  ne  m’ayez  pas 
réservé  une  critique  d’ensemble  à  propos  de  mes  vues  générales  sur  les 
rapports  du  physique  et  du  moral,  que  j’ai  développées  dans  mon  petit 
Essai,  et  qui  étaient  publiées  depuis  plusieurs  jours  lorsque  vous  avez  en 
la  pensée  d’écrire  votre  lettre.  Si  la  critique  d’ensemble  que  j’invoque 
est  de  votre  goût,  je  serai  heureux  de  l’accueillir  dans  un  recueil  moins 
exceptionnellement  consacré  à  ce  genre  de  débat,  et  de  rompre  là  le 
silence  que  j’ai  cru  devoir  m’imposer  ici. 

Dans  cette  attente,  je  vous  prie.  Monsieur,  de  croire  à  mes  sentimens 
de  parfaite  confraternité.  L,  Cëbise. 


ncore  mal  connue  dans  ses  caractères  anatomiques,  où  l’exis- 
Vce  des  tubercules  serait  encore  un  objet  de  doute  pour  les 
'nias  habiles  micrographes,  et  qui  consisterait  pour  eux  dans 
ne  phlegmasie  sut  generis,  et  dans  la  fonte  purulente  des  vesi- 
“  les  pulmonaires  atteintes  de  dégénérescence  granuleuse. 
Jlais  si  intéressante  que  dût  être  cette  question,  je  ne  puis  y 
jjjister  davantage.  . 

Bref  quelles  que  soient  les  causes  générales  ou  locales  qui 
..priment  à  certaines  phthisies  ce  cachet  spécial  d'affection 
tvohoïde,  il  est  peu  de  praticiens  qui  n’aient  à  se  remémorer 
(les  cas  où  le  diagnostic  a  été  pour  eux  la  cause  de  beaucoup 
d’incertitudes,  d’embarras  et  de  soucis,  peut-être  même  en 
pst-il  peu  qui,  à  cet  égard,  n’aient  sur  la  conscience  quelques 
grosses  méprises,  fâcheuses  pour  le  malade,  compromettantes 
pour  le  médecin,  ,  j  „ 

]’ai  rapporté,  en  temps  et  lieu,  quelques  exemples  de  ce 
genre,  et  ces  exemples  étaient  d’autant  plus  significatifs,  qu’ils 
venaient  de  plus  grandes  autorités  médicales. 

D’autre  part,  la  phthisie  à  forme  lente  et  à  marche  chro- 
piqiie,  n’est  pas  sans  présenter  aussi  les  mêmes  difficultés.  Il 
arrive,  en  effet,  assez  souvent  qu’à  une  certaine  époque  de  sa 
durée  elle  vient  à  se  compliquer  plus  ou  moins  brusquement  de 
phénomènes  généraux  graves  qui,  par  leur  ensemble,  rappel¬ 
lent  à  ce  point  la  physionomie  si  caractéristique  de  la  fièvre 
typhoïde,  que  dans  le  premier  moment  ils  peuvent  faire  croire 
à  une  association  toute  accidentelle  de  cette  dernière  maladie 
avec  la  phthisie  pulmonaire. 

Or,  hâtons-nous  de  le  dire,  ces  phénomènes  graves  sont  dus 
ordinairement,  soit  à  une  phlegmasie  aiguë  intercurrente,  soit 
à  une  intoxication  purulente  ou  septique,  suite  de  la  fonte 
tuberculeuse,  ou  plus  généralement  encore  à  des  influences 
quelconques,  endémiques  ou  épidémiques,  à  des  causes  phy¬ 
siques  ou  morales  qui,  par  leur  action  soudaine,  ont  sidéré  un 
organisme  déjà  profondément  atteint  dans  sa  force  de  résistance 
vitale. 


itaie. 

Il  y  a  quelques  semaines,  mon  ami  le  docteur  Pidoux  signa¬ 
nt,  à  sa  clinique,  un  événement  bien  remarquable  de  ce  genre 
ui  venait  de  M  passer  dans  son  service  à  l’hôpital  Lariboi- 

ière.  ,  •  x 

Dans  l’espace  de  quarante-huit  heures  tout  au  plus,  cinq  à 
ix  malades,  atteints  de  phthisie  à  des  degrés  divers,  avaient 
té  pris  assez  inopinément,  et  sans  cause  bien  appréciable, 
l’un  ensemble  de  symptômes  graves,  tels  que  fièvre  intense, 
irostration  considérable,  sécheresse  et  rougeur  de  la  langue, 
ivec  commencement  de  fuliginosité,  rêvasseries,  excitation 
;érébrale,  portée  chez  quelques  malades  jusqu’au  délire  ;  dans 
in  cas  même,  il  y  avait  eu  des  épistaxis. 

Chez  deux  malades,  ces  accidens  graves ,  en  se  surajoutant  à 
a  phthisie,  avalent  pour  résultat  immédiat  d’imprimer  à  la 
naladie  une  marche  plus  rapide  et  de  lui  faire  faire  des  progrès 
nenaçans;  tandis  que,  chez  les  autres,  ces  mêmes  accidens 
l’étaient  promptement  terminés  par  la  mort.  Or,  la  circon¬ 
stance  que  je  tiens  le  plus  à  noter  ici ,  c’est  que  M.  Pidoux, 
bien  que  parfaitement  sur  ses  gardes,  et  moins  enclin  que 
personne  à  admettre  facilement  la  fièvre  typhoïde  comme  com¬ 
plication  de  la  phthisie,  ne  put,  de  son  aveu  même,  se  défendre 
de  quelques  doutes,  au  moins  relativement  à  plusieurs  malades, 
tant  les  apparences  étaient  trompeuses  !  Je  me  hâte  d  ajouter 
que,  à  cet  égard ,  l’autopsie  vint  bientôt  lever  toute  incerti¬ 
tude  :  il  n’y  avait  là  que  le  simulacre  de  la  fièvre  typhoïde.  En 
d’autres  termes,  c’étaient  des  phthisies  qui,  sous  une  influence 
restée  inconnue, s’étaient  compliquées  accidentellement  de  cet 
état  morbide  qu’on  est  convenu  d’appeler  état  typhoïde,  leqiiei 
peut  s’associer  à  un  grand  nombre  de  maladies,  loin  d’appar¬ 
tenir  exclusivement  à  l’entité  pathologique  à  laquelle  il  a  donné, 
à  tort  peut-être,  son  nom  et  sa  qualification. 

Je  le  demande,  si  ces  faits  s’étaient  passés  sous  les  yeux  d’un 
médecin  tant  soit  peu  hostile  au  principe  de  l’antagonisme,  ou 
moins  exercé  contre  ces  difficultés  de  diagnostic,  si  surtout 
l’autopsie  n’était  pas  venue  à  propos  pour  rectifier  les  idées 
préconçues  du  pathologiste,  ou  pour  dissiper  les  doutes  du  cli¬ 
nicien,  voila  des  faits  qui  eussent  laissé  leur  impression  dans 
l’esprit  de  l’observateur,  et  qui,  à  un  moment  donné,  eussent 
pu  être  produits  en  témoignage  contre  la  soi-disant  incompa¬ 
tibilité  dé  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  phthisie  pulmonaire! 

Que  si  maintenant  on  venait  à  défalquer  tous  les  faits  ana¬ 
logues  où  on  n’a  pas  su  se  tenir  en  garde  contre  les  causes 
d’erreur,  nous  sommes  persuadé  que  les  cas  vraiment  authen¬ 
tiques  de  fièvres  typhoïdes  survenues  dans  le  cours  de  la 
phthisie  pulmonaire  se  réduiraient  à  un  très  petit  nombre. 

Cette  conclusion  seule  suffit  pour  montrer  que,  à  mes  yeux, 
ces  complications  morbides ,  ces  associations  hétérogènes  ne 
sont  pas  radicalement  impossibles. 

En  médecine,  moins  qu’ailleurs  peut-être,  il  ne  saurait  exis¬ 
ter  de  loi  absolue  ;  et  la  science  périrait  du  jour  où  on  s’obsti¬ 
nerait  à  rejeter  comme  lois  toutes  les  grandes  vérités,  soit  phy¬ 
siologiques,  soit  pathologiques,  soit  thérapeutiques,  auxquelles 
on  peut  opposer  quelques  faits  d’exception. 

Je  reconnais  donc  qu’il  existe  dans  les  annales  de  la  science 
des  faits. positifs  qui  attestent  la  coïncidence  de  la  fièvre 
typhoïde  et  de  la,  phthisie.  Ainsi,  M.  le  professeur  Forget,  de 
Strasbourg  (qui  lient  pour  l’antagonisme,  au  moins  dans  cer¬ 
taines  limites),  en  rapporte  un  exemple  assez  probant  dans 
Son  Traité  de  l'entérite  folltculeu$e.  M.  le  docteur  Pidoux  lui- 


m 

même,  malgré  ses  convictions  très  anciennes  et  très  arrêtées 
en  faveur  de  l’antagonisme,  reconhaît  avec  bonne  foi  avoir 
observé  à  l’hôpital  Sainte-Marguerite  un  cas  analogue  à  celui 
de  M.  Forget.  Je  ne  doute  pas,  d’ailleurs,  qu’en  interrogeant 
ses  souvenirs  ou  en  compulsant  les  recueils  de  médecine  pra¬ 
tique,  chacun  de  nous  ne  fût  en  mesure  de  produire  quelques 
autres  faits  du  même  genre,  qui  montreraient  que,  exception¬ 
nellement,  la  fièvre  typhoïde  peut  se  développer  dans  le  cours 
de  la  phthisie  tuberculeuse. 

Toutefois,  pour  ne  pas  laisser  ici  le  champ  trop  libre  à  nos 
contradicteurs,  il  est  urgent  d'établir  immédiatement  une  dis¬ 
tinction  que  je  regarde  comme  capitale. 

.  Loin  de  moi  la  pensée,  comme  je  l’ai  écrit  ailleurs,  qu  un 
individu  portant  des  tubercules  dans  les  poiimons  ou  dans 
d’autres  organes,  jouisse  par  ce  seul  fait  d’une  immunité  com¬ 
plète  et  absolue  contre  la  fièvre  typhoïde!  Non,  assurément; 
je  n’ignore  pas,  en  effet,  que  chez  des  personnes  ayant  suc¬ 
combé  à  la  fièvre  typhoïde,  il  est  arrivé  parfois  de  trouver  des 
tubercules  ;  mais  alors  c’étaient  des  tubercules  à  l’état  latent. 
qui  jusque-là  n’avaient  suscité  autour  d’eux  le,  moindre  travail 
morbide,  des  tubercules,  en  un  mot,  qui  ne  constituaient  pas 
encore  une  véritable  maladie.  » 

Pour  que  l’antagonisme  s’exerce,  et  que  l  inaptitude  à  con¬ 
tracter  la  fièvre  typhoïde  soit  acquise,  certaines  conditions  me 
paraissent  nécessaires;  outre  que  les  tubercules  ne  doivent  pas 
être  en  nombre  insignifiant,  il  faut  que  cës  tubercules  ne 
soient  pas  réduits  au  rôle  passif  de  corps  étrangers,  simple¬ 
ment  implantés  dans  nos  organes ,  ou  vivant  d’une  vie  toute 
parasitique.  Il  faut,  en  d’autres  termes,  qu’il  se  soit  opéré  au¬ 
tour  et  en  eux  un  travail  de  désorganisation  plus  ou  moins 
profond,  qui,  réagissant  sur  l’ensemble  de  l’économie,  ait 
donné  lieu,  jusqu’à  un  certain  degré,  à  la  production  de  cet 
état  général  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  fièvre  hectique ,  ou 
mieux  encore  d’hectisie.  .  .... 

Ici  donc  une  cause  pure  et  simple  de  maladie,  si  imminente 
qu’elle  soit,  ne  suffit  pas.  Mais,  pour  entrer  dans  la  pensée  de 
Hunter,  il  faut  une  action  morbide  réelle,  il  faut  une  maladie 
formée  et  en  activité  pour  s’opposer  efficacement  au  dévelop¬ 
pement  simultané  de  cette  autre  opération  morbide  spéciale 
qu’on  appelle  fièvre  typhoïde. 

En  définitive,  la  diathèse  tuberculeuse  par  elle-même,  et  le 
travail  morbide  général,  ou  l’état  de  cachexie  qu’elle  entraîne 
à  sa  suite,  telles  sont  les  deux  conditions  dont  le  concours  est 
sinon  d’une  nécessité  absolue,  au  moins  d  une  extrême  effica¬ 
cité  pour  manifester  à  son  plus  haut  degré  l’antagonisme 
pathologique  spécial  que  nous  nous  efforçons  de  mettre  ici  en 

lumière.  (^la  fin  au  prochain  numéro.) 


thérapeutique. 


OÜELOUBS  OBSERVATIONS  POUR  SERVIR  A  L  ÉTODE  BES  PROPRIÉTÉS 
THÉRAPECTIQOES  BE  EA  VÉRATRINB,  bans  le  TRAITEMENT  BES 
AFFECTIONS  RHÜMATISMALES  ,  GOOTTEDSES  ET  NERVECSES  ; 

Par  le  d' B.  Aliès  ,  médecin-inspecteur  des  bains  de  mer  de  Trouville. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  29  Septembre.) 

Névroae  de  l’opparell  pneumo-Baalrlqne. 

V.  —  M“*  R...  L...  est  âgée  de  42  ans,  petite,  maigre,  très  blonde  ; 
bonne  constitution,  tempérament  nerveux,  position  sociale  confortable  ; 
jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé,  mais  sujette,  de  tout  temps, 
à  une  hémicrânie  dont  les  accès  avaient  ordinairement  lieu  aux  époques 
menstruèlles  :  point  de  disposition  morbide  connue  dans  sa  famille. 

L’an  dernier,  elle  s’était  assise  sur  une  malle  qu’elle  s’occupait  a  fer¬ 
mer,  avec  une  auire  personne,  quand,  sans  l’en  avoir  prévenue,  cette 
autre  personne  frappa  de  grands  coups  sur  cette  malle.  En  ce  moment, 
soit  par  l’effet  de  l’ébranlement  matériel  que  cette  forte  percussion 
imprima  à  la  colonne  vertébrale,  soit  par  l’émotion,  le  saisissement 
subit  qu’un  bruit  inattendu  fait  toujours  éprouver,  M‘‘*  R...  L...  res¬ 
sentit  la  première  atteinte  des  accidens  spasmodiques  qui  ont  persisté 
pendant  huit  mois,  et  qui  consistaient  dans  les  phénomènes  suivons,  reve¬ 
nant  tous  les  jours,  à  des  heures  diverses,  quelquefois  même  deux  fois 
le  jour,  avec  un  caractère  de  périodicité  que  rien  n’avait  pu  enrayer  : 
-  Sensation  de  brûlure  et  de  déchirement  vers  la  région  sternale  et 
épigastrique;  malaise  indéfinissable;  dyspnée,  oppression  suffocante  ; 
crampes  d’estomac  ;  douleurs  sur  toute  la  région  abdominale  portée  au 
plus  haut  degré  d’intensité;  il  semble  à  la  malade  qu’on  lui  tord  les 
entrailles  ;  elle  se  roule  sur  le  parquet  de  son  appariement  :  les  douleurs 
se  généralisent,  et  affectent  tous  les  points  de  l’appareil  musculaire  ;  il 
semble  qu’oii  coupe,  qu’on  déchire  ses  membres. 

Tels  étaient,  dans  leur  ordre  de  succession,  les  symptômes  qui  com¬ 
posaient  ce  que  M“'  R...  L...  appelait  son  accès.  Après  une  durée  qui 
n’était  jamais  moindre  de  deux  heures,  et  qui  quelquefois  se  prolongeait 
jusqu’à  douze  et  quinze  heures  de  temps,  ils  diminuaient  peu  à  peu  d  in¬ 
tensité,  et  finissaient  par  disparaître  entièrement,  laissant  la  malade 

brisée  de  fatigue,  mais  exempte  de  souffrance. 

Ordinaireméhtj  l’accès,  qu’aucun  prodiortie  n’annohçait,  fie  lêrminail 
sans  aucune  évacuation  critique,  cependant,  il  est  arrivé  quelquefois 
qu’il  était  précédé  de  bâilleniens  et  de  quelques  frissons,  etquune 
légère  sueur  se  manifestait  sur  son  déclin. 

Au  fort  de  l’accès,  la  circulation  était  très  accélérée  ;  le  pouls  qui, 
chez  celte  malade,  marque  70  à  l’état  normal,  s’est  élevé  jusqu’à  115 
pulsations. 

L’état  général  se  ressent  de  souffrances  anssi  prolongées,  a  un 
moindre  degré  qu’on  ne  serait  porté  à  le  croire  à  priori  ;  cependant 
il  y  a  un  peu  de  diminution,  mais  toujours  la  même  régularité  dans  les 
évacuations  menstruelles  :  la  palpation  ni  l’auscultation  ne  décèlent 
aucune  lésion  organique. 


Cet  état,  tel  que  je  viens  de  le  décrire,  existait  depuis  sept  mois, 
lorsque  M*”  R...  L...  réclama  mes  conseils. 

Je  lui  prescrivis  le  sulfate  de  quinine  entre  les  accès ,  e  ® 

60  centigrammes,  en  trois  heures  de  temps;  le  premier  jour,  1  accès ^ 
n’en  fut  pas  modifié  ;  même  dose  le  lendemain;  même  nullité  d eltets  ; 

75  centigrammes,  le  surlendemain,  ne  procurèrent  pas  plus  de  résul¬ 
tats.  —  Renonçant  à  ce  moyen,  je  conseillai  les  capsules  d’éther  du 
docteur  Clertan,  à  large  dose,  pendant  l’accès.  Effets  nuis.  —  Enfin, 
après  une  dizaine  de  jours  passés  à  administrer  le  sulfate  de  quinine  et 
l’éther,  j’en  vins  à  l’usage  de  la  vératrine.  Une  pilule  de  5  millt- 
grammes  fut  prise  quatre  heures  après  l’accès;  le  lendemain  et  jours 
suivans,  absence  complète  de  toute  manifestation  morbide  ;  aucun 
accès  n’a  eu  lieu  depuis. 

Mais  l’hémicrânie  qui  avait  cessé  depuis  l’apparition  des  phénomènes 

viscéralgiques  est  revenue;  et,  comme  autrefois,  M'*  R . P®’’ 

intervalles,  des  accès  de  migraine.  _ 

L’usage  de  la  vératrine  à  la  dose  de  5  milligrammes  - 

continué  pendant  une  huitaine  ;  mais  il  avait  suffi  de  la  première  dose, 
h  mon  grand  étonnemeni,  je  l’avoue,  pour  mettre  un  terme  a  celte  séné 
d’accidens  périodiques  qui,  depuis  sept  mois,  faisaient  le  tourment  de 
celte  malade.  J’ajouterai  que  la  vératrine  n’a  produit  aucun  phénomène 
physiologique  appréciable. 

isévralsle  de  l'appareil  digestif. 

V...,  Cultivateur  aisé,  est  âgé  de  50  ans  ;  bonne  constitu¬ 
tion,  tempérament  lymphalico-sanguin. 

Il  y  a  une  quinzaine  d’années,  il  fut  atteint  d’une  maladie  que  son 
médecin  qualifia  de  viscéralgie  rhumatismale  chronique,  et  pour  le  trai¬ 
tement  de  laquelle  il  conseilla  l’usage  des  eaux  thermales  de  Luxeuil. 

Depuis,  ce  malade  est  resté  sujet  à  des  douleurs  vagues,  erratiques, 
se  manifestant  à  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  sur  divers  points 
du  système  musculaire  ou  fibreux,  surtout  aux  approches  d’un  orage, 
quand  il  neige,  ou  que  souffle  le  vent  du  nord.  D’ailleurs,  nul  trouble 
dans  les  fonctions  importantes  de  l’économie. 

A  la  suite  d’une  fièvre  intermittente  qu’il  subit  dans  l’automne  de  184-, 
et  qui  fut  enlevée  par  le  sulfate  de  quinine,  il  se  manifesta  chez  ce  ma¬ 
lade  une  affection  caractérisée  comme  il  suit.  —  Au  milieu  de  la  p  us 
parfaite  intégrité  de  toutes  les  fonctions,  se  produisait  subitement  une 
douleur  poignante  vers  la  région  épigastrique  :  frisson  prolongé,  des 
vomissemens  et  des  sueurs  froides  l’accompagnaient  à  son  début  ; 
bientôt,  la  douleur  s’irradiait  dans  toute  la  région  abdominale;  les 
hypochondres  devenaient  tendus,  douloureux  h  la  moindre  pression;  li 
V  avait  des  angoisses  indicibles,  tant  que  duraient  ces  crises,  qui  se 
prolongeaient  souvent  pendant  plus  de  deux  heures.  -  Leur  cessation 
s’accompagnait  parfois  d’une  légère  moiteur;  ordinairement,  la  détente 
s’opérait  sans  être  marquée  par  aucune  évacuation  ;  elle  avait  lieu  gra¬ 
duellement,  par  l’apaisement  de  la  douleur  :  dans  tous  les  cas,  un 
sommeil  de  quelques  heures  terminait  cette  scène  de  souffrance,  et 
achevait  de  mettre  le  calme  dans  l’économie. 

11  a  été  impossible  de  préciser  quelles  étaient  les  causes  déterminantes 
de  ces  accès  :  ils  avaient  lieu  dans  les  conditions  therraoniétriques, 
barométriques  et  hygrométriques  les  plus  diverses,  àjeuncohime  après 
le  repas,  après  l’ingestion  de  toutes  sortes  d’alimens,  la  nuit  comriie  le 
jour,  et  à  des  intervalles  extrêmement  variables.  Quelquefois  il  y  avait 
seulement  un  accès  par  semaine  ;  dans  d’autres  temps,  il  y  en  avait  deux, 
trois,  quatre  ;  même  un  tous  les  jours. 

Les  révulsifs,  les  antispasmodiques,  les  aniipériodiques,  les  narcoti¬ 
ques  avaient  compléiement  échoué.  .  .  .„  • 

Consulté  par  ce  malade  vers  le  mois  d’avril  1853,  je  lut  conseillai 
l’emploi  de  la  vératrine,  à  la  dose  d’une  pilule  de  5  milligrammes  par 
jour. 

En  huit  jours,  les  accès  disparurent,  et  demeurèrent  un  an  sans  repa¬ 
raître;  présentèrent  peu  d’intensité,  lors  de  leur  nouvelle  manifestation, 
et  furent  rapidement  enlevés  par  le  même  moyen.  Ils  n’ont  plus  reparu 
depuis. 


Vil.  -  M.  N...  pécheur  à  Trouville,  est  âgé  d’une  quarantaine  d’an¬ 
nées  ;*  bonne  constitution.  Il  a  eu,  deux  ans  auparavant,  une  attaque  de 
goutte  qui  l’a  perclus  pendant  deux  mois. 

Appelé  auprès  de  lui  en  juillet  1853,  je  le  trouvai  dans  1  état  suivant  : 
douleurs  excessives  aux  deux  pieds  ;  impossibilité  d’exécuter  le  plus  léger 
mouvement  :  rougeur  et  tuméfaction  aux  deux  métatarses,  surtout  a  1  ar¬ 
ticulation  du  premier  métatarsien  ;  chaleur  considérable  a  cette  même 
région.  La  mqiiidre  pression  exalte  à  un  tel  point  la  sensibilité,  que  le 
contact  et  le  poids  d’un  simple  drap  de  lit  sont  insupportables. 

Pouls  à  100;  inappétence;  langue  saburrale;  constipation;  rareté 
des  urines  :  exacerbation  toutes  les  nuits, 

M.  N...  est  au  douzième  jour  de  son  attaque -prescription  :  décoction 

de  chiendent  nitrée  (4  grammes  par  litre  de  décoction)  ;  une  pilule  de 
5  milligrammes  de  vératrine  toutes  les  six  heures  ;  embrocations  avec  la 
pommade  narcotique  sur  les  régions  douloureuses  ;  diète  absolue. 

Résultat  :  le  lendemain,  notable  amélioration  ;  le  surlendemain,  ce 
malade  qui  n’avait  pas  quitté  sa  chambre  h  un  deuxième  étage  depuis 
douze  jours,  et  son  lit  depuis  cinq,  me  reconduisit  jusqu’à  la  rue.  Il  avait 
pris  dix  pilules,  soit  cinq  centigrammes  de  vératrine.  Ce  moyen  fut  con¬ 
tinué  à  la  même  dose  pendant  une  huitaine  :  à  cette  époque,  il  se  trou¬ 
vait  assez  bien  pour  sortir  de  chez  lui.  L’appétit  était  revenu,  toutes 
les  fonctions  se  faisaient  a  l’état  normal. 

Nul  effet  dit  physiologique  appréciable. 

doutte  normale  trè»  aiguë. 

VllI.  —  M.  S...  épicier  à  Trouville,  âgé  de  36  ans,  lionne  consti¬ 
tution,’  tempérament  sanguin,  est  sujet,  depuis  quelques  années,  à  des 
attaques  dégoutté;  jusqu’ici,  la  ffuxion  a  été  très  aiguë,  bornée  aux 

pieds,  et  se  portant  successivement  de  rùh  à  l’autre. 

En  1852,  vers  le  mois  de  juillet,  je  lui  avais  donhé  des  soins  dans 
une  attaque’  violente,  dans  laquelle  les  deux  pieds  furent  successivement 
affectés,  et  qui,  traitée  par  les  moyens  ordinaires,  dura  plus  de  trois 
semaines  à  l’état  aigu. 

En  1853,  également  dans  le  mois  de  'juillet,  nouvelle  attaque,  la 
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fluxion  a  lieu  sur  le  gros  orteil  et  son  métatarsien  ;  douleur  atroce,  rou¬ 
geur  et  tuméfaction  considérable  :  pouls  à  105. 

Appelé  au  commencement  du  troisième  jour,  je  prescrivis  la  vérairine 
(une  pilule  de  6  milligrammes  toutes  les  six  heures)  la  pommade  narco- 
■"tique,  la  décoction  de  chiendent  nitrée  (4  grammes  d’azotate  de  potasse 
par  litre  de  chiendent),  et  la  diète. 

Le  lendemain  matin,  amélioration  notable  :  dans  la  journée,  écart  de 
régime;  le  soir,  exacerbation  de  tous  les  symptômes;  la  fluxion  gout¬ 
teuse  a  gagné  le  métatarse  ;  la  souffrance  est  atroce.  —  Dans  la  nuit, 
le  malade,  à  bout  de  patience,  double,  sans  in’en  prévenir,  la  dose  des 
pilules,  et  prend  20  milligrammes  de  vératrine  en  douze  heures  de 
temps  —  selles  abondautes,  coliques,  superpurgaiion. 

Le  jour  suivant,  les  selles  continuent,  mais  avec  moins  de  fréquence 
et  peu  de  douleur,  —  Continuation  de  l’usage  de  la  vératrine,  à  5  milli¬ 
grammes  toutes  les  six  heures. 

Le  lendemain,  sixième  jour  de  la  maladie,  et  troisième  du  traitement, 
je  trouvai  le  malade  derrière  son  comptoir.  La  douleur  avait  complè¬ 
tement  cessé;  la  tuméfaction  était  réduite  des  deux  tiers;  plus  de  rou¬ 
geur  ni  de  sensibilité  à  la  pression  :  le  ventre  encore  un  peu  libre.  Pouls 
à  75. 

Ce  malade  avait  pris  en  tout  dix-huit  pilules  de  vératrine  de  5  milli¬ 
grammes  chacune,  soit  9  centigrammes, 

IX.  —  M"*  N...  est  âgée  de  24  ans,  issue  de  parens  goutteux;  bonne 
constitution;  tempérament  lymphaticosanguin  ;  bien  réglée;  mariée 
depuis  six  ans  et  n’ayant  en  qu’un  enfant. 

Dans  son  adolescence,  douleurs  erratiques  fixées  sur  les  articulations, 
variant  de  si^ge,  de  durée,  d’intensité. 

Sensibilité  telle  des  organes  sexuels  que,  six  mois  après  la  célébration 
du  mariage,  il  n’avait  pas  encore  pu  être  consommé. 

Depuis  son  accouchement,  sensibilité  très  développée  vers  la  région 
hypogastrique  et  inguinale  droite  ;  céphalalgie  permanente  et  d’une 
grande  intensité  ;  douleur  à  j’épigastre.  La  marche  est  très  pénible  et 
donne  lieu  à  une  augmentation  de  douleur  vers  le  bassin. 

Point  de  leucorrhée  ;  rien  d’anormal  dans  les  conditions  matérielles 
de  l’organe  utéi  in.  Prescription  :  bain  de  mer  à  la  lame  ;  usage  des 
pilules  de  vératrine;  embrocations  narcotiques  et  cataplasmes  émolliens 
sur  les  régions  inguinale  et  hypogastrique. 

Après  vingt-six  bains  et  vingt-six  pilules  de  vératrine  de  5  milli¬ 
grammes  prises  en  vingt-six  jours,  amélioration  de  tous  les  symptômes  ; 
cessation  complète  de  la  céphalalgie. 

Quelle  est  la  part  à  assigner,  dans  l’amélioration  obtenue,  à  chacun 
desélémens  de  la  médication  ? 


(£a  suite  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Relations  qui  existent  entre  l'herpès  et  quelques  affections  catarrhales  et  nerveuses. 
—  Du  traitement  de  la  couperose. 


D’un  mémoire  intéressant  sur  les  relations  qui  existent 
entre  les  affections  herpétiques,  nerveuses  et  catarrhales,  M.le 
docteur  Delioux  a  tiré  quelques  déductions  '  pratiques  que 
nous  croyons  devoir  reproduire  : 

<1  Lorsque  l’herpès  se  prononce  dans  le  cours  d’une  maladie  grave, 
comme  une  détermination  critique,  que  le  caractère  en  soit  notoirement 
favorable  ou  douteux,  il  est  bon  de  l’abandonner  à  sa  tendance  vers 
une  guérison  spontanée.  Il  reste  à  surveiller  l’inflammation  locale,  à  la 
modérer,  à  prévenir  l’ulcération,  voire  même  les  escarres ,  malgré  la 
rareté  de  la  terminaison  par  gangrène.  Pour  atteindre  ce  but,  les  émol¬ 
liens  peuvent  suffire  ;  mais  ils  ont  souvent  l’inconvénient  de  trop  ramol¬ 
lir  les  vésicules  et  de  favoriser  ainsi  les  ulcérations  ;  les  applications  de 
corps  gras  sont  généralement  préférables ,  et  l’oa  y  adjoindra  un  peu 
d’opium  si  l’éruption  est  douloureuse.  On  ne  saurait  recommander  rien 
de  mieux  que  la  pratique  de  M.  Cazenave,  qui  saupoudre  les  surfaces 
malades  avec  de  l’amidon  et  les  recouvre  ensuite  d’un  papier  brouillard 
huilé. 

»  Si  l’herpès  apparaît  â  la  fin  d’une  maladie  légère ,  sans  gravité,  et 
à  fortiori,  si,  lésion  purement  locale,  il  n’a  aucun  caractère  critique, 
les  moyens  qui  viennent  d’être  indiqués  sont  convenables,  sans  doute  ; 
mais  si  l’on  veut  hâter  la  terminaison  et  lui  imprimer  la  tournure  la 
plus  favorable,  on  se  trouvera  beaucoup  mieux  de  l’emploi  des  solu¬ 
tions  astringentes,  à  base  de  zinc,  de  plomb,  de  fer,  d’alun,  et  surtout 
de  la  cautérisation  à  l’aide  de  l’azotate  d’argent.  Les  cicatrices  de  l’her¬ 
pès,  en  général,  sont  passagères,  mais  il  laisse  des  taches,  des  macules 
qui  persistent  souvent  assez  longtemps  ;  le  procédé  abortif,  mieux  et 
plus  vite  que  tout  autre,  préviendra  cicatrices  et  macules  ou  leur  lais¬ 
sera  peu  de  chance  de  durée.  La  coloration  argeniique  de  la  peau  sera 
enlevée  dès  qu’on  le  voudra  par  une  solution  concentrée  d’iodure  de 
potassium.  Lorsque  l’herpès  siégera  au  visage,  les  malades  ne  seront 
pas  indifférens  à  l’adoption  de  la  méthode  la  plus  propre  à  rétablir 
rapidement  l’intégrité  de  la  peau. 

»  Lorsque  l’herpès  se  complique  d’un  état  catarrhal  manifeste,  sur¬ 
tout  lorsque  cet  état  porte  sur  les  voies  digestives,  la  médication  éva¬ 
cuante  est  indiquée;  elie  le  sera  encore  si  l’herpès  se  déclare  sans 
complication  catarrhale,  mais  sous  l’influence  d’une  constitution  médi¬ 
cale  de  ce  caractère,  particulièrement  lorsque  des  douleurs  névralgiques 
coïncideront  avec  l’éruption. 


»  Le  zona  se  phénoménisant  le  plus  souvent  par  trois  élémens  mor¬ 
bides,  névralgie,  catarrhe,  inflammation  spécifique  de  la  peau,  le  trai¬ 
tement  le  plus  rationnel  correspond  à  une  triple  indication  à  laquelle 
satisfont  les  purgatifs  et  la  solution  sédative  et  abortive  d’azotate  d’ar¬ 
gent.  Quoique  l’éruption  vésiculeuse  ait  dans  le  zona  tous  les  carac¬ 
tères  légitimes  d’une  crise,  à  priori,  la  cautérisation,  plus  doucement 
pratiquée  avec  l’azotate  d’argent  en  dissolution  que  par  la  pierre  infer¬ 
nale,  peut  brusquer  cette  crise  puisqu’elle  ne  résout  pas  nécessairement 
toute  la  maladie,  l’élément  nerveux  persistant  fréquemment  ;  l’expé¬ 
rience,  d’ailleurs,  prouve  les  avantages  de  la  méthode  abortive  qui 
écarte  tout  accident  ultérieur  et  consolide  la  guérison. 

»  Des  relations  fréquentes,  intimes,  existent  entre  les  affections  des 
centres  nerveux  et  les  troubles  des  fonctions  digestives  ;  des  purgatifs 
administrés  à  propos  peuvent  quelquefois  détourner  des  raptus  immi- 
nens  vers  l’encéphale,  et  les  laxatifs  un  certain  temps  continués  peuvent 
maintenir  cette  diversion  ;  —  faits  d’expérience  unanime  et  que  ce  tra¬ 
vail  a  simplement  rappelés.  —  Mais  ce  que  l’on  a  dû  spécialement 
signaler  à  l’attention  des  praticiens,  c’est  la  coïncidence  non  moins  fré¬ 
quente  des  névralgies  avec  les  lésions  sécrétoires  des  organes  digestifs; 
lorsque  cette  complication  est  patente,  les  purgatifs  l’enlèvent  avec  la 
lésion  nerveuse.  Si  même  une  névralgie  a  résisté  aux  remèdes  habituels, 
il  arrivera  souvent  que  la  médication  évacuante  en  triomphera  seule  en 
l’absence  de  signes  sensibles  de  participation  des  organes  digestifs. 

»  Des  rapports  non  moins  importans  se  révèlent,  dans  certains  cas, 
entre  les  lésions  graves  du  système  cérébro-spinal  et  les  affections  her¬ 
pétiques;  mais  aucun  précepte  thérapeutique  n’a  pu  être  déduit  de  celte 
causalité  d’un  si  haut  intérêt.  Ne  point  se  départir  d’un  traiiement  judi¬ 
cieux,  si  le  phénomène  se  produit^ans  modifier  l’expression  des  symp¬ 
tômes  antérieurs,  l’observer  sans  le  troubler,  c’est  le  seul  conseil  que 
nous  puissions  formuler. 

»  Dans  les  affections  herpétiques  liées  aux  affections  catarrhales,  aux 
affections  des  centres  ou  des  cordons  nerveux,  et  de  même  dans  les 
névralgies  liées  à  l’état  catarrhal,  des  agens  de  la  médication  évacuante 
les  purgatifs  seuls  conviennent,  et,  parlant,  sont  indiqués  dans  la  plu¬ 
ralité  des  cas. 

»  Le  vomitif,  auquel  consentent  souvent  les  affections  catarrhales 
pures,  est  impuissant  dans  les  affections  herpétiques  compliquées  de 
catarrhes,  moins  efficace  que  le  purgatif  dans  les  névralgies  catarrhales; 
et  l’on  comprend  combien  il  serait  nuisible  dans  les  maladies  des  centres 
nerveux  suscitant  des  troubies  dans  les  fonctions  digestives,  en  favo¬ 
risant  les  congestions  de  l’encéphale.  »  —  (In  Gazette  médicale  de 
Paris,  n”  39,  1855.  ) 

Nous  sommes  étonné  de  ne  pas  voir  figurer  parmi  les  moyens 
indiqués  par  M.  Delioux  l’emploi  des  eaux  minérales  sulfu¬ 
reuses  dont  l’action  salutaire  révèle  souvent,  alors  qu’elles  sont 
cachées,  les  relations  intimes  et  profondes  qui  existent  entre 
un  grand  nombre  de  maladies  et  les  dermatoses.  M.  le  docteur 
Fontan,  dont  la  compétence  sur  cette  matière  est  connue  de 
tous  les  praticiens,  va  jusqu’à  faire  de  l’existence  fréquente  de 
ces  relations  une  sorte  de  diathèse  qu’il  a  précisément  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  d’herpétisme,  et  dont  l’action  des  eaux  sulfu¬ 
reuses  serait  comme  la  pierre  de  touche.  M.  Fontan,  il  est 
vrai,  n’a  fait  encore  qu’indiquer  ses  idées  sur  ce  sujet  dont  il 
promet  de  faire  l’objet  d’une  publication  importante. 

Malgré  le  fatal  pronostic  porté  par  Celse  sur  l’incurabilité 
de  la  couperose,  bien  des  tentatives  ont  été  faites  pour  obtenir 
la  guérison  de  cette  dermatose;  mais  ces  tentatives  ont  été  si 
peu  fructueuses,  que  la  thérapeutique  de  cette  affection  con¬ 
siste  presque  généralement  aujourd’hui  dans  la  prescription  de 
quelques  soins  hygiéniques. 

M.  le  docteur  Rochard  ne  s’est  pas  laissé  décourager  par  les 
insuccès  de  ses  devanciers.  Il  a  employé  contre  la  couperose 
un  agent  très  actif  découvert  par  M.  Bouligny  d’Évreux, 
l’iodure  de  chlorure  hydrargyreux  qui  lui  a  procuré  des  succès 
inespérés  dans  un  grand  nombre  de  cas  dont  il  a  rapporté 
l’histoire. 

«  Sous  l’influence  de  l’agent  auquel  je  me  suis  arrêté,  après  de  nom¬ 
breuses  tentatives,  comme  sous  l’influence  des  eaux  actives,  la  peau 
s’anime,  la  circulation  s’accélère,  la  chaleur  augmente  ;  une  poussée 
abondante,  tantôt  de  simple  sérosité,  tantôt  de  matière  puriforme, 
s’échappe  des  follicules  entr’ouverts,  et  se  convertit,  au  contact  de 
l’air,  en  croûtes  qui  recouvrent  les  points  atteints  par  la  maladie. 

»  A  cette  période  d’excitation,  succède  une  période  de  caime,  une 
sorte  de  détente,  pendant  laquelle  les  croûtes  se  détachent  de  la  peau, 
tombent  et  laissent  à  nu  une  surface  moins  rouge,  moins  indurée,  moins 
malade  évidemment. 

»  Une  fois  la  surface  détergée,  une  application  nouvelle  du  topique 
produit  une  nouvelle  poussée,  de  nouvelles  croûtes,  qui  laissent,  après 
leur  chute,  une  surface  encore  moins  gravement  altérée  que  la  première 
fois. 

»  Après  un  nombre  Invariable  de  poussées  ainsi  provoquées,  la  peau 
reprend  entièrement  son  aspect  habituel,  sa  texture  normale. 

»  Est  il  admissible  que,  pendant  ces  poMssdes  répétées,  le  principe  mor¬ 
bide  soit  expulsé  de  l’économie?  Pour  ma  part,  je  suis  très  porté  à  le 


croire  ;  j’y  suis  d’autant  plus  porté,  que,  parmi  les  malades,  aujourd’hui 
très  nombreux,  que  j’ai  pu  rendre  à  la  santé,  non-seulement  je  n’ai  observé 
qu’un  très  petit  nombre  de  récidives,  mais  surtout  je  n’ai  vu,  dans  aucm 
cas,  la  couperose  être  remplacée  par  aucune  maladie,  par  aucune 
incommodité  que  l’on  pût  rapporter  à  une  répercussion.  Or,  quplq,.j 
doctrine  que  l’on  adopte  touchant  certaines  maiadies  de  la  peau,  et  ü 
faut  dire,  touchant  la  plupart  d’entre  elles,  la  répercussion  est  un  fai; 
qu’on  ne  niera  pas,  qu’on  ne  saurait  nier.  Si  donc  nous  n’avons  pas  en 
un  seul  cas  de  répercussion,  malgré  la  persistance  de  la  guérison,  i| 
est  bien  probable  qu’en  effet,  le  principe  de  la  maladie  a  été  ou  défini, 
tivement  ou  pour  bien  longtemps  expulsé  de  l’organisme. 

»  Ce  composé,  est  l’iodure  de  chlorure  hydrargyreux,  qui  est  formé 
soit  avec  un  équivalent  d’iode  et  deux  de  calomel,  soit  d’un  équivalent 
d’iode  et  un  de  calomel. 

Pour  préparer  le  premier  composé,  on  prend  ; 

Iode,  1  équivalent . -=  1579,5 

Protochlorure  de  mercure,  2  équiv.  .  ==  5948,5 

»  On  pulvérise  grossièrement  le  calomel  ;  on  l’introduit  dans  nn  rna- 
tras  d’essayeur,  et  on  le  chauffe  doucement  en  l’agitant  jusqu’à  ce  qn’ü 
commence  à  se  sublimer;  alors,  on  y  ajoute  l’iode  par  petites  parties 
et  la  combinaison  s’effectue  avec  bruit  sans  perle  sensible  de  l’iode.  Si, 
au  contraire,  on  mélangeait  l’iode  avec  le  calomel  avant  de  l’introduire 
dans  le  matras,  une  bonne  partie  de  l’iode  se  volatiliserait,  et  l’on  n’ob¬ 
tiendrait  qu’un  médicament  à  proportions  inconnues,  et,  par  conséquent 
d’un  effet  incertain.  ' 

»  Pour  obtenir  le  second  composé,  on  prend  un  équivalent  de  calo¬ 
mel  seulement.  —  Le  mode  de  préparation  est  d’ailleurs  absolument 
le  même. 

»  La  première  formule  est  destinée  aux  préparations  internes  et 
externes  en  pommade  ;  la  seconde,  à  être  coulée  en  cylindres  pour 
servir  comme  caustique. 

»  Les  proportions  peuvent  d’ailleurs  être  variées  en  ce  sens  qu’on 
peut  mettre  moins  d’iode.  Mais,  si  l’on  en  mettait  plus,  on  aurait  une 
préparation  instable,  par  conséquent,  inconstante  dans  son  action. 

')  La  formule  habituelle  de  la  pommade  est  la  suivante  : 


lodure  de  chlorure  mercureux  en  poudre.  75  centîg. 

Axonge  récente . 60  gram. 

Mêlez  avec  soin. 

»  La  formule  ordinaire  des  pilules  est  celle-ci  : 

lodure  de  chlor.  mercur . 25  centig. 

Gomme  arabique .  1  gram. 

Mie  de  pain .  9  gram. 

Eau  de  fleur  d’oranger .  q,  s. 

F.  s.  a.  25  pilules. 


»  Le  médicament  étant  très  énergique,  il  faut  en  surveiller  attentive¬ 
ment  l’action,  surtout  celle  des  pilules,  pour  éviter  tout  accident, 

»  La  pommade  ne  doit  être  appliquée  que  sur  les  surfaces  malades; 
il  suffit  d’une  seule  friction  par  jour,  que  l’on  pratique  à  une  heure 
quelconque  de  la  journée;  on  la  renouvelle  pendant  deux  on  trois  jours 
consécutifs,  et  on  laisse,  si  l’on  veut,  dans  l’intervalle,  les  parties  décou¬ 
vertes.  La  réaction,  telle  que  nous  l’avons  décrite,  ne  tarde  pas  à  se 
manifester;  on  la  laisse  se  calmer;  pois,  an  bout  de  trois  ou  quatre 
jours,  c’est-à-dire  d’un  intervalle  à  peu  près  égal  à  celui  pendant  lequel 
les  frictions  ont  été  faites,  on  recommence  celles-ci,  pour  les  continuer 
avec  les  mêmes  alternatives  jusqu’à  la  cure  complète  de  la  maladie. 

»  L’amélioration  s'annonce  par  la  diminution  de  l’énergie  de  la  réac¬ 
tion  ;  à  mesure  que  l’on  pratique  de  nouvelles  frictions,  les  poussées 
sont  de  moins  en  moins  vives,  et  il  arrive,  enfin,  un  moment  où  les 
frictions  ne  provoquent  plus  aucune  sécrétion  ;  ce  moment  est  habituel¬ 
lement  celui  de  la  guérison. 

»  Le  traitement  topique  suffit,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas, 
pour  amener,  en  quelques  mois,  le  résultat  désiré  ;  cependant  il  se 
montre  aussi  quelquefois  insuffisant,  et  il  est  utile  alors  de  lui  asso¬ 
cier  l’iodure  hydrargyreux  à  l’intérieur,  soit  sous  forme  de  pilules  (1 
à  3  par  jour),  soit  sous  forme  de  sirop. 

»  On  peut  d’ailleurs,  et  l’on  doit  habituellement  faire  usage  con¬ 
curremment  des  médications  dont  l’expérience  a  démontré  l’utilité; 
c’est  ainsi  que  je  me  suis  bien  trouvé,  spéciaiement,  d’associer  à  l’iodure 
mercureux  les  purgatifs  et  les  amers.  »  —  (In  Moniteur  des  hôpitaux, 
n»  116. 

L’état  sanitaire  général  de  la  France  s’améliore.  Nous  rece¬ 
vons  de  plusieurs  départemens  où  le  choléra  a  fait  une  appa¬ 
rition  plus  ou  moins  grave,  des  renseignemens  tout  à  fait  ras- 
surans.  Les  dernières  nouvelles  de  Marseille  annoncent  une 
diminution  très  sensible  dans  le  nombre  des  cas.  11  en  est  de 
même  du  département  des  Basses-Pyrénées, où  plusieurs  loca¬ 
lités  avaient  été  gravement  atteintes. 

Amédée  Latour. 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’intérieur,  en  date  du  27  septembre, 
M.  le  docteur  Alex.  Mayer  vient  d’être  nommé  médecin-adjoint  de  l’hos¬ 
pice  impérial  des  Qninze-Vingts. 

Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C“,rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  2Î. 


Sous  presse  pour  paraitre  du  l'^'^au  iS  Décembre  iSSS, 

ALMANACH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  POUR  LA  VILLE  DE  PARIS, 

Fondé  par  DOMANGE-HUBERT ,  et  continué  par  l’Administration  de  L’UNION  MÉDICALE,  —  Vingt-septième  année.  —  1856. 

Les  éditeurs  de  1  Almanach  general  de  médecine  et  de  pharmacie  prient  instamment  les  Médecins,  Pharmaciens  et  Sages-Femmes  de  Paris  et  des  arrondisseraens  de  Saint-Denis  et  de  Sceaux, 
dont  les  noms  ne  figurent  pas  dans  la  dernière  édition ,  soit  par  erreur,  soit  parce  qu’ils  n’étaient  pas  encore  établis  dans  le  département  de  la  Seine,  d’envoyer  le  plus  promptement  possible, 
franco,  à  M.  le  Gérant  de  l’Union  Médicale,  faubourg  Montmartre,  56,  leurs  nom,  prénoms,  profession,  date  de  réception,  décorations,  titres  officiels,  heures  de  consultations,  et  adresse. 

Les  Médecins,  Pharmaciens  et  Sages-Femmes  de  Paris  et  de  la  banlieue,  qui  auraient  quelques  renseignemens  ou  réclamations  à  adresser  aux  éditeurs  de  l’Almanach,  quelques  rectifications 
à  demander,  sont  invités  à  le  faire  dans  le  plus  court  délai  possible,  par  la  voie  indiquée  ci-dessus. 

Grâce  au  concours  de  tous  les  intéressés,  cette  publication  deviendra  de  plus  en  plus  utile  au  corps  médico-pharmaceutique  du  département  de  la  Seine. 
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gQjMjIAEBK _ 1.  PARIS  :  Sur  les  séances  académiques.  —  II.  Paihoiogie  : 

De  l’antagonisme  entre  la  fièvre  typhoïde  et  les  maladies  graves  en  général,  et 

spécialement  de  l’antagonisme  entre  la  fièvre  typhoïde  et  la  phthisie  tuberculeuse. 

I1I.CUNIQBE  MÉDICAIB  (hôpital  des  Eufans-Malades ,  M.  Bouvier)  :  Leçons  clim- 
nuês  »ur  les  maladies  chroniques  de  i’appareil  locomoteur.  —  IV.  Académies, 
SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  2 
octobre  :  Correspondance.  -  lectures.  -  V.  Presse  médicale  -.Le  grand  sym¬ 
pathique  innerve  des  muscles  de  la  vie  animaie. 


PARIS,  LE  3  OCTOBRE  1855. 

SCR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

L’Académie  a  entendu  la  lecture  d'un  nouveau  mémoire  de 
SI.  Cl.  Bernard  sur  la  fonction  glycogénique  du  foie.  Ce  tra¬ 
vail  se  divise  en  deux  parties;  dans  la  première,  qui  est  la  plus 
courte,  M.  Cl.  Bernard  répond  succinctement  et  comme  en 
passant  aux  objections  et  aux  faits  opposés  par  M.  Figuier  à 
la  doctrine  de  la  fonction  glycogénique.  Aux  dernières  expé¬ 
riences  de  son  contradicteur,  qui  tendaient  à  prouver  l’exi¬ 
stence  du  glucose  dans  le  sang  de  la  veine  porte  par  la  fermen¬ 
tation  ,  M.  Cl.  Bernard  s’est  borné  à  répondre  par  cette 
déclaration  formelle,  que  ces  expériences  étaient  inexactes.  II 
les  a  plusieurs  fois  et  vainement  répétées  avec  les  précautions 
indiquées  par  l’auteur  ;  quand  on  trouve  du  sucre  dans  le  sang 
de  la  veine  porte,  a-t-il  ajouté,  c’est  qu’on  se  place  volontaire¬ 
ment  dans  les  conditions  nécessaires  pour  qu’il  s’en  trouve, 
conditions  qu’il  a  précédemment  indiquées  afln  qu’on  les  évite. 

La  seconde  partie  de  ce  travail  consiste  dans  l’exposé  d’une 
expérience  nouvelle,  au  moyen  de  laquelle  M.  Cl.  Bernard  a 
pour  but  non  seulement  de  confirmer  sa  doctrine  sur  la  fonc¬ 
tion  glycogénique  du  foie,  mais  encore  de  préciser  le  siège  de 
cette  fonction,  d’en  démontrer  pour  ainsi  dire  la  nature  en 
indiquant  la  matière  organique  contenue  dans  le  foie,  et  dont 
la  réaction  intime  produit  le  glucose.  Il  faudra  lire  dans  notre 
compte  rendu,  qu’avec  regret  nous  sommes  forcé  de  renvoyer 
au  prochain  no,les  détails  de  cette  expérience  aussi  simple  que 
saisissante,  et  qui  paraît  destinée  à  jeter  un  jour  tout  nou¬ 
veau  non  seulement  sàr  la  fonction  glycogénique  du  foie,  mais 
encore  sur  la  doctrine  générale  des  sécrétions.  Cette  réponse 
magistrale  de  M.  Cl.  Bernard  élève,  agrandit  et  déplace  pour 
ainsi  dire  le  débat.  C’était  jusqu'ici  plus  par  induction  expé¬ 
rimentale  que  par  l’observation  directe  que  M.  Cl.  Bernard 
avait  édifié  sa  doctrine  de  la  fonction  glycogénique  du  foie.  On 
ne  trouve  pas  de  sucre  dans  le  sang  qui  arrive  au  foie,  on  en 
rencontre  dans  le  sang  qui  en  sort,  donc  ce  sucre  doit  se  for¬ 
mer  dans  le  foie.  C’est  cette  conclusion  inductive  qui  avait  été 
surtout  contestée,  et  les  efforts  du  principal  contradicteur  de 
M.  Cl.  Bernard  avaient  pour  but  de  démontrer  que  l’on  trouve 
du  sucre  aussi  bien  dans  le  sang  qui  arrive  au  foie  que  dans 
celui  qui  en  sort.  M.  Cl.  Bernard,  après  avoir  combattu  expé¬ 
rimentalement  celte  opinion,  a  cherché  à  la  battre  en  ruine 
par  l’observation  directe.  C’est  là  le  but  de  l’expérience  nou¬ 
velle  que  nous  publierons  dans  notre  numéro  de  samedi  pro¬ 
chain,  et  sur  laquelle  il  n’est  pas  besoin  d’appelèr  l’attention 
la  plus  sérieuse  des  physiologistes  et  même  des  chimistes. 

M.Brown-Sequard  a  continué  l’exposé  de  ses  expériences  et 
des  inductions  qu'il  en  tire  sur  les  fonctions  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  Le  travail  d’ensemble  de  cet  habile  physiologiste  étant 
sur  le  point  de  paraître,  nous  aurons  à  l’apprécier  prochaine¬ 
ment. 


SÜR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Grâce  à  M.  Velpeau,  qui  a  pris  en  pitié  la  maigreur  de 
l’ordre  du  jour,  la  séance  n’a  pas  été  dépourvue  d’intérêt.  Le 
savant  chirurgien  a  profilé  d’une  communication  qui  lui  a  été 
faite  par  M.  le  docteur  Royer,  de  Joinville,  de  plusieurs  cas 
intéressans  de  pratique  chirurgicale  auxquels  M.  Velpeau  a 
ajouté  ses  propres  et  toujours  si  fructueuses  réflexions. 

M.  Piorry,  qui  s’était  dévoué  et  qui  avait  quatre  rapports  à 
lire,  a  été  empêché  de  les  communiquer  par  un  défaut  de 
forme  signalé  par  M.  Gerdy.  Ces  rapports  n’avaient  pas  été 
communiqués  à  la  commission  dont  M.  Piorry  était  l’organe; 
M.  Piorry  avait  eu  la  franchise  et  la  bonne  foi  d’en  convenir  ; 
c’est  d’ailleurs ,  hélas  !  le  péché  ordinaire  des  rapporteurs  ; 
mais  le  règlement  était  là  avec  son  inexorable  formule,  et 
M.  Piorry  s’est  exécuté  de  bonne  grâce  en  descendant  de  la 
tribune. 

M.  le  Président  a  vainement  alors  fait  le  long  appel  des 


personnes  qui  se  sont  inscrites  pour  des  lectures;  nulle  n’a 
répondu,  ce  que  voyant,  l’honorable  Secrétaire  perpétuel  a 
tiré  de  sa  poche  un  manuscrit  et  a  fait  une  lecture.  Lecture 
intéressante,  sur  les  débats  inlêslins  de  l’ancienne  et  célèbre 
Académie  royale  de  chirurgie,  et  qui  a  été  suivie  d’applaudis- 
semens  mérités.  Amédée  Latour. 


PATHOLOGIE. 


DE  L’ANTAGONISME  ENTRE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ET  LES  MALADIES 
GRAVES  EN  GÉNÉRAL, ET  SPÉCIALEMENT  DE  L’ANTAGONISME  ENTRE 
LA  FIÈVRE  typhoïde  ET  LA  PHTHISIE  TÜRERCÜLEUSE  (‘)  ; 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux , 

Par  M.  le  docteur  H.  Thibial. 

De  toutes  les  observations  particulières  que  nous  venons  de 
passer  en  revue,  il  ressort  un  fait  général  des  plus  remarqua¬ 
bles  ;  c’est  que  la  fièvre  typho’ide,  pour  naître  et  se  développer 
normalement,  semble  exiger,  compie  condition  préalable,  que 
l’organisme  soit  exempt  actuellement,  sinon  de  toute  lésion, 
au  moins  de  toute  affection  morbide  profonde.  Il  en  serait  donc 
dé  la  fièvre  typho’ide,  si  l’on  veut  me  permettre  cette  compa¬ 
raison,  comme  de  ces  plantes  difficiles  qui  ne  peuvent  croître 
et  réussir  dans  un  terrain  qui  a  déjà  reçu  d’autres  semences. 

Pourquoi  la  fièvre  typhoïde,  plus  que  la  plupart  des  autres 
espèces  morbides,  montre-t-elle  celte  incompatibilité  pour 
d’autres  maladies?  Pourquoi,  si  j’ose  ainsi  parler, ce  caractère 
si  singulièrement  exclusif  et  personnel? 

Mystère  bien  obscur,  sans  doute,  mais  mystère  du  même 
ordre,  ce  me  semble,  que  celui  que  nous  offrent  tant  d’autres 
faits  de  la  pathologie  qui  ne  nous  étonnent  plus,  par  la  raison 
qu’ils  sont  devenus  vulgaires.  Parmi  ces  faits,  je  citerai  1  immu¬ 
nité  acquise  à  celui  qui  a  subi  une  première  atteinte  de  fièvre 
éruptive,  ou  qui  a  reçu  l’imprégnation  du  virus  vaccinal. 

Or,  dans  cette  immunité,  n’existe-t-il  pas  au  fond  un  fait 
d’incompatibilité  ou  d’antagonisme?  11  est  telle  graine  qui, 
semée  immédiatement  dans  le  champ  où  elle  a  été  récoltée,  ne 
lève  pas  ou  se  dessèche  rapidement.  Mais  laissez  reposer  la 
terre,  et  quand  les  conditions  favorables  se  seront  renouvelées 
avec  le  temps,  la  même  graine  fructifiera  de  nouveau. 

Une  première  atteinte  de  variole,  disais-je,  préserve  de 
la  variole,  mais  non  d’une  manière  absolue.  La  vaccine  sem¬ 
blerait  avoir  besoin  d’être  renouvelée;  du  moins,  les  faits 
tendent  à  prouver  de  plus  en  plus  que  l’immunité  qu  elle 
confère  ne  serait  acquise  que  pour  une  certaine  période 
de  temps,  d’ailleurs  assez  variable.  On  dirait  que,  chez  quel¬ 
ques  individus  vaccinés,  l’organisme,  reposé  pendant  un  cer¬ 
tain  nombre  d’années,  a  recouvré  la  faculté  (faculté  bien 
fâcheuse  assurément)  de  recevoir  de  nouveau  l’imprégnation 
soit  du  virus-vaccin  lui  même,  soit  du  virus  varioleux.  Il  sem¬ 
blerait  donc  que  le  corps  vivant  serait  soumis  à  sa  manière,  et 
dans  certaines  limites,  à  une  sorte  de  loi  d’assolement;  et  peut- 
être  est-ce  là  la  raison  secrète  qui  fait  que  les  fièvres  éruptives, 
ou  plus  généralement  les  maladies  à  sewiewces  morbides  n’atta¬ 
quent  le  plus  ordinairement  qu’une  seule  fois  la  même  per¬ 
sonne,  pourquoi  elles  ne  se  développent  qu’un  petit  nombre  de 
fois,  le  plus  souvent  après  un  long  intervalle;  pourquoi  enfin 
les  derniers  produits  de  ces  maladies  ont  généralement  subi 
des  modifications  ou  des  altérations  plus  ou  moins  profondes. 

Mais  je  me  hâte  de  quitter  ce  terrain  scabreux  pour  revenir 
à  la  fièvre  typhoïde. 

Si  l’on  veut  bien  réfléchir  à  la  nature  de  cette  maladie,  si 
l’on  considère  que,  loin  de  consister  dans  une  lésion  plus  ou 
moins  superficielle  d’un  organe  spécial  ou  d’un  appareil  orga¬ 
nique  particulier,  la  fièvre  typhoïde  a  pour  caractère  essentiel 
d’affecter  primitivement  et  profondément  les  fonctions  les  plus 
élémentaires,  les  plus  radicales  de  l'organisme,  en  un  mot,  les 
fonctions  vitales  communes,  pour  envahir  bientôt  les  fonctions 
spéciales  les  plus  nécessaires  à  l’entretien  de  la  vie,  et  semer 
de  toutes  parts  deslésions  plus  ou  moins  graves,  dans  l’intestin, 
dans  les  poumons,  dans  les  deux  grandes  portions  du  système 
nerveux;  si  l’on  se  pénètre  bien,  enfin,  de  celte  idée  que  la 
fièvre  typhoïde  est  le  type  des  maladies  générales,  l’affection 
constitutionnelle  par  excellence,  peut-être  ne  sera-t-on  pas  loin 
de  concevoir  la  raison  de  cet  antagonisme  pathologique  qui 
éclate  ici  dans  toute  son  évidence. 

Ne  semble-t-il  pas,  en  effet,  qu’une  maladie  de  cette  nature 

(1)  Voir  les  numéros  des  29  Septembre  et  Ier  Octobre. 


doit  avoir  besoin,  plus  que  toute  autre,  pour  naître  et  se  déve¬ 

lopper,  de  trouver  la  place  inoccupée  et  pour  ainsi  dire  le 
terrain  libre  ? 

Or,  quand  l’organisme  est  soumis  à  une  perturbation  pro¬ 
fonde,  comme  dans  toute  maladie  grave,  aiguë  ou  chronique, 
quand,  par  exemple,  il  est  en  proie  à  ce  travail  intime  et  désor- 
ganisateur  qui  caractérise  la  diathèse  et  la  cachexie  tubercu¬ 
leuse,  doit-on  s’étonner  si,  dans  cet  état,  l’organisme  se  montre 
si  peu  apte  à  recevoir  l’imprégnation  du  principe  inconnu  qui 
produit  la  fièvre  typhoïde,  ou  bien  s’il  présente  des  conditions 
si  peu  favorables  à  l’évolution  normale  et  régulière  des  actions 
morbides  diverses  qui  caractérisent  celte  maladie. 

Toutefois,  cette  interprétation,  qui  rentre  dans  la  théorie 
de  Hunter,  ne  nous  paraît  pas  complète  ;  elle  serait  insuffi¬ 
sante  pour  rendre  compte  de  toutes  les  circonstances  qui  se 
rattachent  au  grand  fait  de  l’antagonisme. 

S’il  est  vrai  que,  dans  la  production  de  ce  grand  fait,  le 
siège  de  la  maladie  doive  réclamer  une  large  part  d’influence, 
il  est  probable,  néanmoins,  que  la  principale  raison  de  l’incom¬ 
patibilité  pathologique  réside  dans  la  diversité  des  dispositions 
morbides  ou  des  diathèses,  en  un  mot,  dans  l’opposition  qui 
existe  entre  les  causes  elles-mêmes.  Du  moins,  relativement  à 
l’antagonisme  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  phthisie,  le  con¬ 
cours  de  cette  dernière  condition  nous  semble  rationnellement 
nécessaire. 

En  effet,  comment  se  rendre  compte  autrement  de  la  récipro¬ 
cité  d’antagonisme  qui  se  manifeste  entre  ces  deux  maladies, 
au  moins  dans  certaines  limites.  Je  m  explique. 

Si  la  fièvre  typhoïde  ne  vient  compliquer  que  très  rarement 
d’autres  .iffections  graves  et  bien  formées ,  il  n’en  est  plus  de 
même  pour  les  maladies  en  général,  qui  peuvent  compliquer 
et  qui  compliquent  si  souvent  la  fièvre  typhoïde.  A  la  liste  très 
nombreuse  des  complications  qui  sont  connues  de  tout  le 
monde,  et  que  je  n’ai  pas  besoin  d’énumérer,  j’ajouterai  au 
nouvel  et  curieux  exemple  qui  nous  a  été  fourni  récemment 
par  M.  Oulmont,  je  veux  parler  de  l’angine  couenneuse,  obser¬ 
vée  dans  une  des  salles  de  l’hôpital  Ste-Marguerite ,  chez  des 
malades  atteints  de  fièvre  typhoïde. 

Mais  il  paraît  en  être  tout  autrement  relativement  à  la  fièvre 
typhoïde  et  la  phthisie  pulmonaire. 

Ainsi,  s’il  est  bien  prouvé,  d’une  part,  que  la  fièvre  typhoïde 
ne  se  développe  que  très  exceptionnellement  dans  le  cours  de 
la  phthisie  pulmonaire ,  les  faits  tendent  à  montrer  qu’ici  il 
existe  une  sorte  de  réciprocité,  c’est-à-dire  que,  malgré  la  fré¬ 
quence,  l’intensité  et  la  longue  durée  des  affections  phlegma- 
siques  du  poumon,  qui  existent  dans  la  fièvre  typhoïde  à  titre 
de  symptômes  ou  de  complications,  la  phthisie  pulmonaire  ne 
prend  qu’assez  rarement  naissance  dans  le  cours  ou  immédia¬ 
tement  à  la  suite  de  cette  dernière  maladie.  Depuis  longtemps 
déjà  ce  fait  avait  frappé  les  observateurs;  ainsi  M.  Louis  et 
M.  Andral  entre  ÿutres,  avaient  remarqué,  non  sans  étonne¬ 
ment,  la  grande  différence  qui  existe  sous  ce  rapport  entre  la 
fièvre  typhoïde  et  quelques  fièvres  éruptives,  notamment  la 
rougeole,  où  les  mêmes  complications  thoraciques  aboutissent 
à  des  résultats  bien  opposés.  Personne  n’ignore,  en  effet,  avec 
quelle  déplorable  facilité  la  rougeole  fait  germer  les  tubercules 
chez  les  malades  prédisposés,  et  surtout  quelle  funeste  impul¬ 
sion  elle  imprime  à  ces  produits  morbides  lorsqu’ils  préexis¬ 
tent  à  la  maladie? 

Ne  serait-il  pas  possible  d’aller  plus  loin  encore,  et  de 
dire,  avec  Hunter,  que  les  fièvres  graves  sont  quelquefois  un 
moyen  de  guérison,  sinon  des  tubercules  déjà  formés,  au 
moins  de  la  cause  générale  qui  est  susceptible  de  les  pro¬ 
duire? 

Considérons  ce  qui  se  passe  chez  quelques  jeunes  gens  lym- 
phaliliques  ou  strumeux,  sujets  à  des  affections  catarrhales  des 
bronches,  sans  cesse  renaissantes,  et  paraissant  porter  en  eux 
une  prédisposition  aux  tubercules.  Que,  dans  ces  conditions, 
la  fièvre  typhoïde  vienne  à  les  saisir,  rien  de  plus  ordinaire 
que  de  voir  de  graves  complications  thoraciques  faire  explo¬ 
sion,  et  des  bronchites  tenaces,  réfractaires,  former  le  sym¬ 
ptôme  dominant  de  la  maladie,  allonger  indéfiniment  la  conva¬ 
lescence,  faire  redouter  longtemps  par  leur  durée,  leur  per¬ 
sistance  et  d’autres  caractères  menaçans,  la  terminaison  par 
la  phthisie  pulmonaire;  et  néanmoins  n’arrive-t-il  pas  assez 
souvent  que  ces  bronchites  finissent,  après  un  temps  plus  ou 
moins  long,  par  s’user  insensiblement,  et  même  que  tous  les 


accidens  du  côté  de  la  poitrine  disparaissent  d’une  manière 
complète  et  définitive.  Ne  semblerait-il  pas  (suivant  la  remar¬ 
que  judicieuse  de  M.  Pidoux)  que,  dans  ces  cas,  la  fièvre 
typhoïde  ait  eu  pour  heureux  résultat  d’expurger  ces  constitu¬ 
tions  viciées  par  le  lymphatisme,  et  d’assainir  en  même  temps 
ces  organes  pulmonaires  entachés  par  la  diathèse  scrofu¬ 
leuse,  souvent  si  voisine  des  tubercules?  C’est  qu’en  effet,  de 
toutes  les  maladies,  la  fièvre  typhoïde  est  celle  qui  remue 
l’être  vivant  dans  ses  plus  grandes  profondeurs,  c’est  peut-être 
également  celle  qui  a  le  plus  sûrement  pour  effet  de  débarras¬ 
ser  l’organisme  des  mauvais  levains  qui  peuvent  le  vicier;  delà, 
quand  la  maladie  est  achevée  et  l’action  morbide  épuisée,  cette 
dépuration  intime  et  profonde,  et  comme  disaient  les  anciens, 
cette  récorporation  salutaire  qui  se  traduit  par  une  transfor¬ 
mation  complète  et  tout  à  fait  inespérée  de  la  santé. 

La  connaissance  de  ces  faits,  relevant  de  la  loi  d’antago¬ 
nisme,  n’a  donc  pas  seulement  un  pur  intérêt  scientifique  ou 
spéculatif. 

S’il  est  des  maladies  qui  ont  entre  elles  des  rapports  d’affi¬ 
nité  naturelle,  qui  marchent  volontiers  ensemble,  qui  tendent 
à  se  réunir  et  à  s’associer  de  manière  à  former  des  maladies 
mixtes  ou  composées,  participant  jusqu’à  un  certain  point  du 
caractère  différent  des  maladies  composantes;  s’il  en  est  d’au¬ 
tres  qui,  sans  se  mêler  ou  se  fusionner,  s’appellent,  se  suivent 
pu  s’engendrent  facilement,  ou  du  moins  qui  jouent,  les  unes 
à  l’égard  des  autres,  le  rôle  de  causes  excitatrices,  il  en  ré¬ 
sulte  que  la  prophylaxie  doit  s’emparer  de  ces  faits,  et  avoir 
l’œil  ouvert  sur  ces  maladies,  afin  d’empêcher,  autant  que 
possible,  leurs  rapprochemens,  ou  d’en  neutraliser,  dans  cer¬ 
taines  limites,  les  funestes  influences. 

Enfin,  n’oublions  pas  de  faire  ressortir  un  dernier  caractère 
de  l’antagonisme  que  déjà  nous  avons  laissé  entrevoir  au  début 
de  ce  travail.  — Nous  avons  reconnu  que,  malgré  leur  défaut 
d’affinité,  certaines  maladies  antagonistes  Délaissaient  pas  que 
de  se  rapprocher  quelquefois  et  de  se  mêler  l’une  à  l’autre. 
Ainsi,  pour  ne  pas  sortir  de  notre  sujet,  nous  dirons  qu’il  n’est 
pas  très  rare  de  voir  la  fièvre  typhoïde  se  développer  chez  des 
individus  actuellement  en  état  de  maladie,  et  même  sous  le  coup 
de  certaines  affections  diathésiques ,  telles  que  la  scrofule,  les 
dartres,  la  goutte,  etc. 

Toutefois,  je  tiens  à  faire  remarquer  que,  dans  ces  cas,  il  n’ar¬ 
rive  presque  jamais  que  la  fièvre  typhoïde  éclate  lorsque  l’af¬ 
fection  diathésique  est  à  l’état  aigu ,  c’est-à-dire,  quand  elle 
domine  et  trouble  violemment  l’organisme,  mais  de  préférence 
lorsqu’elle  est  réduite  à  cet  état  vague  et  indécis  qui  représente 
plutôt  un  élément  ou  une  disposition  morbide  qu’une  maladie 
en  pleine  activité. 

Eh  bien  !  lorsque  la  fièvre  typhoïde  vient  à  s’emparer  comme 
de  vive  force  de  ces  organismes  mal  préparés  pour  elle,  et  en 
quelque  sorte  réfractaires,  elle  perd  le  plus  généralement  ses 
caractères  de  maladie  franche  et  régulière  pour  revêtir  les 
apparences  les  plus  insolites,  les  formes  les  plus  anomales. 
C’est,  en  un  mot,  dans  ces  associations  hétérogènes  que  se  for¬ 
ment  ces  maladies  larvées,  défigurées,  presque  méconnaissa¬ 
bles,  qui  font  le  malheur  des  nosographes,  et  qui,  dans  la  pra¬ 
tique,  deviennent  si  souvent  une  pierre  d’achoppement  pour 
la  médecine  classique. 

Bref,  la  fièvre  typhoïde,  plus  forte  que  tous  les  obstacles,  a 
pu  se  développer  sur  un  terrain  contraire  et  hostile, c’est  vrai! 
Mais  ici  ne  voit-on  pas  l'antagonisme  éclater  jusque  dans  ces 
anomalies  elles-mêmes,  et  se  trahir  encore  par  cette  sorte  de 
dégénérescence  de  la  maladie  ? 

Avant  de  terminer,  je  tiens  à  faire  une  observation  qui  n’est 
pas  sans  importance,  c’est  que,  dans  ce  que  j’ai  dit  jusqu’ici, 
au  sujet  de  l’antagonisme  de  la  fièvre  typhoïde,  j’ai  eu  exclu¬ 
sivement  en  vue  la  fièvre  typhoïde  ordinaire  ou  de  forme  spo¬ 
radique,  sans  prétendre  en  tirer  aucune  conclusion  relative¬ 
ment  à  cette  même  maladie  considérée  à  l’état  épidémique. 

On  sait,  en  effet,  combien  V épidémicité  augmente  la  gravité 
des  maladies  et  combien  elle  en  accroît  la  lélhalité;  on  sait  sur¬ 
tout  à  quel  degré  celte  même  condition  en  exalte  la  force 
aggressive  et  la  puissance  de  propagation  ! 

C’est  ainsi  qu’on  voit  la  variole,  lorsqu’elle  règne  épidémi- 
quement,  se  jouer  bien  souvent  de  l’immunité,  en  apparence  la 
mieux  acquise,  et  s’attaquer  à  des  individus  qu’on  devait 
croire  à  l’abri  de  ses  coups,  soit  le  bénéfice  de  l’inoculation 
vaccinale,  soit  surtout  en  raison  d’une  atteinte  antérieure  de 
variole. 

C’est  ainsi  encore  qu’on  volt  la  fièvre  typhoïde  qui,  en  temps 
ordinaire,  s’observe  asse?  rarement  après  30  à  35  ans,  ne  plus 
respecter,  en  temps  d’épidémie,  aucune  limite  d’âge,  et  faire 
parfois  des  victimes  jusque  dans  l’extrême  vieillesse. 

Or,  si  le  génie  épidémique  possède  un  tel  empire  sur  des 
immunités  en  apparence  aussi  sûres ,  rien  d’étonnant  qu’il 
puisse  également  triompher  des  conditions  organiques,  quelles 
qu’elles  soient,  d’où  résulte  l’antagonisme  morbide,  principe 
peut-être  et  fondement  de  l’immunité. 

Que  si  donc  on  étudiait  les  choses  de  près,  il  est  à  croire  que 
bien  des  exemples  de  fièvre  typhoïde,  en  opposition  avec  la 
foi  d’antagonisme,  trouveraient  leur  cause  et  leur  moyen  d’ex¬ 
plication  dans  les  conditions  d’épidémicité  dont  nous  venons 
de  signaler  la  puissance  supérieure;  et  cette  nouvelle  considé¬ 
ration  tendrait  encore  à  diminuer  singulièrement  la  valeur  de 
ces  fiits  exceptionnels;  car  on  nous  accordera  sans  doute  que 


la  loi  d’antagonisme  ne  saurait  avoir  le  privilège  d’échapper  à 
l’action  souveraine  des  circonstances  extra-normales  qui  re¬ 
présentent  en  quelque  sorte,  pour  la  médecine,  des  circon¬ 
stances  de  force  majeure. 

Messieurs,  dans  ce  travail ,  je  me  suis  proposé  un  double 
but  :  avant  tout,  je  voulais  faire  connaître  et  établir  scientifi¬ 
quement  un  fait  d’antagonisme  nouveau,  ou  encore  à  peine 
entrevu.  Ce  fait,  outre  son  intérêt  propre,  me  paraissait  possé¬ 
der  encore,  en  dehors  de  lui,  une  véritable  importance;  peut- 
être  était-il  destiné  à  rendre  raison  d’un  autre  fait  bien  remar¬ 
quable,  et  qui,  pourtant,  n’a  pas  été  considéré  jusqu’ici  avec 
une  attention  suffisante,  c’est-à-dire  à  expliquer  pourquoi  la 
fièvre  typhoïde  se  développe  si  rarement  chez  les  malades  dq 
nos  hôpitaux,  et  pourquoi  surtout,  dans  ces  mêmes  établisse- 
mens,  la  fièvre  typhoïde  se  montre  si  peu  contagieuse. 

J’étais  encore  poussé  par  un  autre  mobile  :  j’avais  à  cœur,  à 
l’aide  de  ce  même  fait,  de  relever  la  doctrine  générale  de  l’an¬ 
tagonisme  de  cet  état  d’abandon  et  de  déchéance  où  nous  la 
voyons  aujourd’hui  réduite. 

Vous  savez,  Messieurs,  sous  quels  auspices  et  avec  quel  éclat 
celte  doctrine,  jusque-là  si  obscure,  s’est  produite  il  y  a  quel¬ 
ques  années  dans  le  monde  médical.  If  s’agissait,  on  se  le  rap¬ 
pelle,  de  l’antagonisme  des  affections  paludéennes  avec  la 
phthisie  pulmonaire  d’une  part,  et  la  fièvre  typhoïde  de  l’autre. 

Le  sujet  était  neuf,  plein  de  grandeur  et  d’intérêt.  Mais, 
d’autre  part,  rien  de  plus  complexe,  de  plus  vaste,  de  plus 
ardu  ;  discussions  de  nosologie,  considérations  de  pathologie 
générale,  études  toutes  nouvelles  sur  la  climatologie  et  la  géo¬ 
graphie  médicale,  recherches  statistiques,  en  un  mot,  toutes 
les  grandes  difficultés  de  la  science  se  trouvaient  soulevées  et 
attaquées  par  celte  question  hardie. 

La  lutte  qu’elle  provoqua  est  encore  présente  à  vos  souve¬ 
nirs;  vous  n’avez  pas  oublié  combien  celte  lutte  fut  longue, 
brillante,  passionnée;  vous  n’avez  pas  oublié  surtout  quelle  en. 
fut  l’issue.  Quand  tout  fut  fini,  M.  Boudin  avait,  de  l’aveu  de 
tous,  gagné  sa  cause  comme  homme  d’initiative ,  de  science  et 
de  talent.  Mais  soit  que,  malgré  tous  ses  efforts,  sa  véritable 
pensée  n’ait  pu  être  toujours  parfaitement  comprise  ,  soit  que 
de  la  part  de  ses  adversaires  il  y  eût  défaut  de  bonne  volonté, 
soit  enfin  qu’en  réalité  les  preuves  administrées  n’aient  pas  été 
complètement  démonstratives,  toujours  est-il  que  le  public 
médical  resta  généralement  en  suspens  sur  le  fond  du  débat. 
Je  dois  ajouter  même  que,  dans  l’opinion  d’un  grand  nombre 
d’observateurs,  le  fait  d’antagonisme  présenté  par  M.  Boudin 
devait  être  considéré  comme  un  fait  des  plus  contestables, 
pour  ne  rien  dire  de  plus.  Bref,  à  tort  ou  à  raison,  ce  fait  n’eut 
pas  l’avantage  d’être  définitivement  acquis  à  la  science. 

Ainsi  qu’il  était  facile  de  le  prévoir,  cet  échec  ne  pouvait 
qu’être  fatal  à  la  doctrine  de  l’antagonisme  elle-même.  En 
effet,  comme  cette  doctrine  était  nouvelle  et  encore  mal  assise, 
elle  ne  larda  pas  à  subir  le  sort  du  fait  particulier  avec  lequel 
elle  venait  de  se  produire  au  grand  jour,  et  auquel  elle  parais¬ 
sait  en  quelque  sorte  inféodée.  En  un  mot ,  après  un  moment 
d’éclat,  la  doctrine  de  l’antagonisme  fut  jugée  comme  repo¬ 
sant  sur  une  pure  hypothèse,  et  bientôt  elle  était  retombée 
dans  sa  première  obscurité. 

Ce  jugement,  ou  plutôt  cette  condamnation  était,  à  mon 
sens,  contraire  à  la  logique  et  à  la  raison.  La  destinée  d’une 
doctrine  générale ,  si  on  la  suppose  fondée  sur  un  principe 
vfai,  ne  doit  être  subordonnée  en  aucune  manière  à  celle  de 
tel  ou  .tel  fait  particulier.  Si  un  fait  donné  cajmme  auxiliaire 
d’une  vérité,  vient  à  faillir,  d’autres  faits  sont  là,  ou  viendront 
bientôt  pour  le  suppléer  ;  il  ne  s’agira  que  de  faire  un  nouvel 
appel  à  l’observation  qui,  à  coup  sûr,  y  pourvoira. 

Notre  époque  s’attache  si  peu  aux  idées  générales,  qu’elle 
saisit  avec  empressement  toute  occasion  qui  lui  semble  justifier 
son  indifférence  pour  elles.  Si  les  faits  apportés  par  M.  Boudin 
eussent  été  d’une  vérification  plus  facile,  la  doctrine  de  l’anta¬ 
gonisme,  s’y  appuyant  solidement,  courait  aussitôt  à  d’autres 
applications,  et  se  généralisait  bien  vite.  Mais  on  trouve,  à 
tort  ou  à  raison,  que  la  doctrine  reçoit  un  démenti  sur  ce  point, 
et  cela  suffit  pour  la  discréditer  sur  tous.  Voilà  un  vice  des 
écoles  s'^ientifiques  pour  qui  l’observation  est  un  critérium 
absolu;  voilà  une  des  conséquences  erronées  du  numérisme, 
expression  la  plus  rigoureuse  de  ces  écoles. 

Il  faut  prendre  les  choses  de  plus  haut,  voir  si  l’antago¬ 
nisme  n’est  pas  une  des  lois  de  la  pathologie,  puis  à  quelles 
conditions  et  dans  quelles  limites  elle  l’est. 

Or,  cela  est  incontestable,  l’antagonisme  est  une  loi  des  ma¬ 
ladies,  au  même  titre  que  les  affinités  pathologiques  en  sont 
une  autre.  N’y  a-t-il  pas  des  maladies  qui  s’appellent,  qui 
sont  congénères,  dont  la  nature  a  quelque  chose  d’analogue, 
et  qui,  par  conséquent,  s’associent  et  se  combinent  avec  la 
plus  grande  facilité?  Faut-il  citer  la  goutte  et  le  rhumatisme, 
les  scrofules  et  la  sy()hilis,  la  coqueluche  et  la  phthisie;  et, 
malgré  ce  que  j’ai  pu  dire  plus  haut  de  l’incompatibilité  géné¬ 
rale  des  maladies  inflammatoires  aiguës  et  franches  avec  la 
fièvre  typhoïde,  ne  pourrais-je  pas  citer  encore  l’affinilé  de  la 
fièvre  typhoïde  avec  les  fièvres  gastriques  et  muqueuses?  Il  est 
d’autres  maladies  qui  n’ont  entre  elles  ni  affinité,  ni  antipathie, 
et  qui  sont,  en  quelque  sorte,  indifférentes  à  s’unir;  Içs  exem¬ 
ples  surabondent.  Enfin ,  il  en  est  qui,  alors  même  que  tout, 
dans  les  circonstances  extérieures,  favorise  leur  association. 


ne  se  mêlent  jamais,  ou  le  font  si  exceptionnellement,  qu’on 
peut  prononcer  avec  rigueur  que  la  seule  raison  de  leur  très 
rare  association  consiste  en  une  véritable  incompatibilité  fle 
nature.  Il  y  a  donc  une  échelle  complète  des  affinités  palholo, 
giques,  et  par  conséquent  il  y  a  un  antagonisme.  Mon  prin. 
cipal  but  a  été  de  le  prouver,  et  de  relever  ce  principe  d’une 
disgrâce  injuste  et  trop  précipitée  où  le  scepticisme  de  l’école 
moderne  n’est  pas  fâché  de  laisser  croire  qu’il  est  définitive- 
ment  tombé. 

En  transportant  la  question  de  l’antagonisme  sur  un  terrain 
très  circonscrit  et  accessible  à  l’observation  de  tous,  c’est-à- 
dire  en  prenant  pour  sujet  d’étude  une  maladie  aussi  commune 
et  aussi  bien  déterminée  que  l’est  la  fièvre  typhoïde,  j’ai 
cet  avantage,  à  défaut  de  tout  autre,  de  mettre  en  avant  un 
fait  facile  à  vérifier.  Je  crois  d’ailleurs  que  cette  vérification 
lui  sera  favorable.  Mais  quand  bien  même  le  succès  viendrait  à 
me  manquer,  si  du  moins  j’avais  réussi,  au  moyen  de  ce  tra¬ 
vail,  à  faire  lemetlre  à  l’étude  la  question  générale  de  l’anta¬ 
gonisme,  et  à  ramener  l’attention  sur  un  point  de  doctrine  si 
bien  dans  le  vérilable  esprit  de  la  médecine,  c’est  un  résultat 
dont  un  ami  de  la  science  aurait  encore  lieu  de  s’honorer. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 


Hôpital  des  Xntaus-Halades.  —  M.  Bouvier. 

LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  CHRONIQUES  DE  L’APPAREIL 
LQGOMOTEUR. 

(Voir  les n®* des  10, 14, 26  Juillet,  2, 14, 23,  30  Août,  6,  13, 20 et  27  Septembre,) 

(Neuvième  leçon ,  numéro  du  27  septembre,  page  463,  première  colonne ,  dernier 
alinéa,  quatrième  ligne,  au  lieu  de  :  Ce  torticolis,  lisez  :  Le  torticolis.) 

Dixième  Iieçon. 

PSEDDARTHROSBS  COXO-FÉIUORAUES. 

Nous  avons  terminé  l’étude  des  affections  vertébrales! 
Arrêtons-nous  ici  un  instant,  pour  porter  nos  regards  sur  lé 
passé  et  résumer  les  conséquences  générales  des  faits  que  nous 
avons  examinés. 

Quoique  je  n’aie  traité  que  de  quelques  maladies  du  rachis, 
nous  pouvons  cependant  trouver,  dans  les  faits  qui  nous  sont 
passés  sous  les  yeux,  des  considérations  applicables  à  un  grand 
nombre  de  lésions.  Ainsi,  en  vous  faisant  connaître  les  affec¬ 
tions  du  corps  des  vertèbres,  j’ai  eu  l’occasion  d’exprimer  des 
faits  généraux  qui  s’appliquent  également  aux  maladies  des 
os  courts  des  autres  parties  du  squelette.  Nous  avons,  en  effet, 
dans  cet  hôpital,  une  salle  consacrée  aux  sujets  scrofuleux  ; 
suivez  la  marche  de  leur  maladie,  et  vous  observerez  des  phé¬ 
nomènes  analogues  à  ceux  dont  j’ai  parlé. 

Les  généralités  exposées  à  l’occasion  des  affections  articu¬ 
laires  du  rachis,  sont  de  même  applicables  aux  affections  arti¬ 
culaires  du  reste  du  squelette.  J’ai  aussi  indiqué  un  grand 
ordre  d’affections  osseuses  à  propos  du  diagnostic  de  l'affec¬ 
tion  sous-occipitale;  les  considérations  auxquelles  le  torticolis 
a  donné  lieu  peuvent  s’appliquer  à  la  plupart  des  difformités 
du  corps. 

Nous  avons  abordé  un  autre  ordre  de  faits.  En  décrivant 
îe  mal  vertébral  supérieur,  je  vous  ai  parlé  des  luxations  et 
des  ankylosés  qui  succèdent  à  ces  lésions  ;  elles  donnent  nais¬ 
sance  à  une  déformation  qui  se  rattache  à  la  grande  classe  des 
difformités  produites  par  déplacement  dans  les  articulations 
diarthrodiales. 

Au  lieu  d’une  ankylosé,  terminaison  presque  constante  des 
luxations  sous-occipitales,  on  observe  très  souvent  à  la  suite 
de  luxations  survenues  dans  le  reste  du  squelette  une  fausse 
articulation,  une  pseudarthrose.  Nous  allons  nous  occuper  de 
ces  pseudarthroses ,  qui  consistent  en  des  articulations  nou¬ 
velles  formées, dans  une  région  plus  ou  moins  éloignée  du 
siège  de  l’articulation  normale.  Ce  nom  de  fausses,  qui  nous 
vient  des  anciens,  est  inexact,  en  ce  qu’il  désigne  une  articu¬ 
lation  très  réelle  ;  il  est  justifié  cependant,  en  ce  que  ces  join¬ 
tures  nouvelles  s’éloignent  des  conditions  des  articulations 
naturelles. 

Classification  des  pseudarthroses  coxo-fémorales. — Ces 
nouvelles  articulations,  néarthroses  de  M.  Cruveilhier,  se  for¬ 
ment  dans  deux  circonstances  :  elles  succèdent  lo  aux  frac¬ 
tures  non  consolidées;  2»  aux  luxations.  J’élimine  de  suite  les 
néarthroses  dues  à  la  première  cause.  Les  secondes  se  divisent 
en  deux  catégories,  déterminées  par  le  genre  de  luxations  qui 
leur  ont  donné  naissance,  et  sont  ou  acquises  ou  congénitales. 
Les  luxations  acquises  se  subdivisent  elles-mêmes  en  deux 
classes,  d’où  trois  ordres  de  pseudarthroses  : 

1“  Pseudarthrose,  suite  de  luxation  traumatique. 

2o  Pseudarthrose,  suite  de  luxation  par  maladie  ou  patholo¬ 
gique;  on  les  appelle  encore  luxations  consécutives;  mais  ce 
terme  fait  équivoque,  parce  qu’il  est  déjà  consacré  aux  dépla- 
cemens  consécutifs  qui  arrivent  dans  les  luxations  traumati¬ 
ques.  On  les  a  également  nommées  spontanées;  mais  les  luxa¬ 
tions  congéniales  sont  aussi  spontanées. 

3®  Le  troisième  ordre  des  pseudarthroses  comprend  des  dif¬ 
formités  des  plus  intéressantes  qu’on  appelle  luxations  congé¬ 
nitales,  bien  que  cette  expression  ait  l’inconvénient  de  pré¬ 
juger  la  cause  delà  maladie;  il  serait  mieux  de  dire,  à  l’exemple 
de  Pravaz,  malformation  congénitale.  J’aurai  principalement 
en  vue,  dans  ma  description,  les  luxations  congénitales;  che^ 
min  faisant,  j’aborderai  l’histoire  des  deux  autres  classes;  je 


prendrai  comme  type  de  pseudarthrose  par  luxation  la  pseu¬ 
darthrose  de  l’articulation  coxo-fémorale, 
jjC  sens  dans  lequel  se  fait  le  déplacement  de  la  tête  du 
fdmur  est  variable  ;  la  chirurgie  vous  l’a  déjà  enseigné  ;  je  ne 
fais  que  vous  le  rappeler  ici.  On  divise  ordinairement  ces  luxa¬ 
tions  et  les  pseudarthroses  consécutives  en  plusieurs  espèces, 
d’après  le  sens  dans  lequel  elles  se  sont  effectuées  ou  semblent 
s’être  effectuéesv  d’après  lé  lieu  où  se  trouve  le  nouveau  con¬ 
tact,  la  néarthrose. 

On  peut  diviser  les  luxations  coxo-fémorales  en  centrale  et 
en  périphériques. 

10  luxation  centrale.  —  La  tête,  dans  la  luxation  centrale, 
passe  par  le  centre  de  la  cavité  cotyloïde,  et  pénètre  dans  le 
bassin.  Ce  déplacement  se  voit  surtout  dans  la  coxalgie;  il  est 
rare  dans  les  luxations  traumatiques;  on  ne  l’observe  pas,  que 
je  sache,  dans  celles  qui  sont  congénitales. 

2o  Luxations  périphériques.  —  En  établissant  quatre  points 
cardinaux  aux  extrémités  desdiamètres  vertical  et  horizontal  de 
la  cavité  cotyloïde,  et  en  plaçant  supérieurement  deux  points 
intermédiaires,  l’un  antéro-supérieur,  l’autre  postéro-supé¬ 
rieur,  on  se  représente  facilement  les  six  directions  dans  les¬ 
quelles  peut  se  faire  la  luxation  coxo-fémorale.  On  a  ainsi  : 
fo  la  luxation  en  haut,  vers  l’épine  iliaque  antéro-inférieure, 
ou  la  luxation  sus-cotyloïdienne  ;  20  la  luxation  en  bas,  6u 
sous-cotyloïdienne.  Deux  luxations  sont  antérieures  :  le  pubis 
partage  en  deux  parties  la  région  qui  est  au  devant  du  cotyle; 
dans  un  cas,  la  tète  passe  au-dessus  de  cet  os;  dans  l'autre, 
elle  passe  au-dessous,  ce  qui  donne  naissance  :  3®  à  la  luxation 
sus-pubienne;  et  4»  à  la  luxation  sous-pubiennne  ou  ovalaire. 
En  arrière,  nous  trouvons  également  deux  luxations  qui  for¬ 
ment:  5®  l’iliaque,  ou  postéro-supérieure;  et  6®  l’ischiatique, 
ou  postéro-inférieure. 

Si  l’on  voulait  rapporter  les  déplacemens  de  la  tête  fémorale 
aux  trois  pièces  de  l’os  coxal  non  soudées  dans  le  jeune  âge, 
on  aurait,  pour  l’os  iliaque,  deux  luxations;  la  sus-cotyloï¬ 
dienne,  ou  supérieure,  et  l’iliaque,  ou  postéro  supérieure; 
deux  correspondraient  au  pubis,  les  sus  et  sous-pubiennes, 
deux  à  l’ischion,  la  sous-cotyloïdienne  et  l’ischiatique.  Je  dois 
signaler,  dans  cette  nomenclature,  une  légère  inexactitude. 
Nous  avons  nommé  sus-pubienne  l’une  de  ces  luxations,  c’est 
à  tort.  La  tête  fémorale  ne  repose  pas  sur  le  corps  du  pubis, 
comme  ce  nom  semblerait  l’indiquer,  mais  bien  sur  l’émi¬ 
nence  ilio-pectinée  et  dans  l’échancrure  qui  la  sépare  de 
l’épine  antéro-inférieure,  comme  on  le  voit  sur  cette  pièce  du 
musée  Dupuytren. 

La  fréquence  relative  de  ces  divers  déplacemens  est  très  dif¬ 
férente;  on  le  comprend  facilement  en  examinant  une  articu¬ 
lation  normale;  la  résistance  de  la  capsule  articulaire  n’est  pas 
la  même  dans  tous  les  sens  ;  les  causes  de  déplacement  n’agis¬ 
sent  pas  non  plus  indifféremment  dans  toutes  les  directions. 
La  luxation  iliaque  est  la  plus  commune  dans  les  trois  espèces 
indiquées,  traumatique,  pathologique,  congénitale;  la  tête 
se  place  dans  la  fosse  iliaque  externe.  Après  celle-ci,  vient  la 
Inxation  ovalaire;  elle  est  rare  dans  les  luxations  congéniâles, 
plus  fréquente  dans  les  luxations  traumatiques  et  pathologi¬ 
ques.  La  fréquence  est  à  peu  près  la  même  pour  les  luxations 
ilio-pubienneetischiatique;  toutes  deux  sont  très  rares  dans 
les  déplacemens  antérieurs  à  la  naissance;  elles  sont  aussi 
très  rares  dans  les  luxations  traumatiques,  moins  dans  les 
déplacemens  pathologiques.  La  science  possède  deux  ou  trois 
faits  à  peine  des  deux  autres  luxations  fémorales,  la  sus-coty¬ 
loïdienne  et  la  sous-cotyloïdienne.  La  tête  du  fémur  repose,  dans 
cette  dernière,  sur  la  gouttière  qui  se  voit  entre  le  cotyle  et 
l’ischion. 

En  considérant  les  différences  que  présentent  les  luxations 
coxo-fémorales  par  rapport  à  l’étendue  du  déplacement,  on 
peut  distinguer  trois  cas  : 

1®  Il  peut  arriver  que  la  tête  du  fémur,  quoique  luxée,  soit 
contenue  encore  dans  la  cavité  cotyloïde;  on  observe  cette 
disposition  dans  deux  circonstances  qui  appartiennent  toutes 
deux  aux  luxations  pathologiques.  Dans  l’une,  la  tête  du 
fémur,  exerçant  une  pression  constante  sur  un  côté  du  cotyle, 
s’y  creuse  une  dépression  renfermée  dans  la  circonférence  de 
la  cavité  cotyloïde.  En  voici  un  cas  qui  ne  laisse  aucun 
doute  :  vous  voyez  l’endroit  où  siégeait  la  tête  fémorale.  Dans 
l’autre  cas,  la  cavité  cotyloïde  s’est  pour  ainsi  dire  déplacée 
avec  la  tête  du  fémur;  en  voici  un  exemple  des  plus  curieux  : 
le  déplacement  est  ici  très  étendu,  il  semble  que  la  cavité  coty¬ 
loïde  ait  cheminé  en  bas  et  en  avant.  Cette  déformation  est  la 
suite  d’une  arthrite  sèche;  il  y  a  usure  de  l’os,  luxation  sur  le 
trou  ovale,  et  cependant  la  cavité  nouvelle  est  contenue  dans 
la  même  circonférence  que  l’ancienne  ;  il  ne  reste  qu’un  rudi¬ 
ment  imperceptible  du  cotyle.  On  voit  une  production  osseuse 
hémisphérique  correspondant  à  la  tête  fémorale;  c’est  le  liga¬ 
ment  ovalaire  ossifié,  qui  s’est  porté  du  côté  du  bassin. 

Pour  fixer  les  idées  par  un  nom,  j’appellerai  ces  luxations 
mira  cotqloidiennes;  ce  sont  celles  qui  offrent  le  déplacement 
le  moins  étendu. 

2®  Un  deuxième  ordre  comprend  les  luxations  dans  les¬ 
quelles  le  déplacement  est  plus  étendu,  triais  où  cependant  la 
nouvelle  articulation  est  rapprochée  de  l’ancienne.  J’appelle 
ces  luxations  jtixla-coli/loïdiennes.  Voici  une  très  belle  pièce  de 
ce  genre.  La  pseudarthrose  est  congénitale,  la  cavité  nouvelle 
très  voisine  de  l’ancienne. 


3®  Les  luxations  les  plus  communes,  surtout  parmi  les 
luxations  traumatiques,  sont  celles  que  j’appellerai  uUra-eoty- 
loïdierines,  parce  qu’elles  présentent  le  déplacement  le  plus  con¬ 
sidérable.  J’ai  hésité  quelque  temps  avant  d’adopter  cette 
expression;  je  suis  prêt  à  en  accepter  une  autre,  si  l  on  en 
trouve  une  meilleure. Les  pseudarthroses  produites  par  ce  troi¬ 
sième  genre  de  déplacement  se  voient  dans  les  trois  classes 
de  luxations,  dans  les  traumatiques,  les  pathologiques,  les 
congénitales;  on  les  rencontre  dans  toutes  les  variétés  que 
nous  avons  établies  d'après  le  sens  du  déplacement. 

On  peut  encore  diviser  les  pseudarthroses  coxo-fémorales, 
suite  de  luxations  d’après  le  mode  d  union  des  os.  Ceux-ci  peu¬ 
vent  se  trouver  unis  de  trois  manières  différentes  :  dans  le^pre- 
mier  mode,  c’est  par  diarthrose,  constituée  par  des  surfaces  arti¬ 
culaires  et  des  ligamens  périphériques;  l’articulation  nouvelle 
ressemble  donc  à  l’articulation  normale  ;  elle  est  le  siège  de 
mouvemens  étendus.  Dans  le  second  mode  d’union,  1  article 
est  doué  de  mobilité  comme  dans  le  premier  cas,  mais  la  diar¬ 
throse  n’existe  plus;  des  liens  fibreux,  étendus  d’un  os  à 
l’autre,  maintiennent  leurs  rapports;  en  voici  un  très  bel 
exemple;  je  donnerai  le  nom  de  syndesmose,  union  fibreuse, 
à  cette  disposition. 

Breschet  a  établi,  pour  les  fractures,  une  classification  que 
nous  pouvons  appliquer  aux  luxations,  congéniâles.  Ainsi, 
nous  donnerons  le  nom  de  pseudarthroses  de  continuité  à  celles 
qui  offrent  le  deuxième  mode  d’union  des  os,  et  aux  précé¬ 
dentes  celui  de  pseudarthroses  de  contiguïté. 

Le  troisième  mode  d’union  est  quelquefois  une  amphiar- 
throse  ;  d’autres  fois  une  fusion  des  surfaces  osseuses.  Ce  der¬ 
nier  mode  d’union  est,  comme  on  l’a  vu,  le  seul  qui  succède  à 
la  luxation  sous-occipitale  ;  on  le  voit  aussi  dans  la  pseudar¬ 
throse  coxo-fémorale.  Les  mouvemens  sont  extrêmement  limi¬ 
tés  dans  l’amphiarthrose;  dans  la  synarthrose ,  il  n’en  existe 
plus;  il  y  a  ankylosé  complèle.  Cette  terminaison  se  voit  fré¬ 
quemment  à  la  suite  des  luxations  pathologiques,  bien  que  ces 
lésions  puissent  présenter  d’autres  formes  de  pseudarthrose; 
on  ne  la  rencontre  jamais  dans  les  luxations  congéniâles.  La 
syndesmose,  au  contraire.,  n’appartient  pour  ainsi  dire  qu’à 
ces  dernières.  La  diarthrose,  enfin,  peut  se  rencontrer  dans 
toutes  les  classes  de  fausses  articulations. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  divisions  que  je  viens  d  éta¬ 
blir  nous  ont  fourni  des  faits  qui  nous  serviront  de  guide  au 
milieu  des  obscurités  de  ce  sujet.  Je  fondrai  dans  une  des¬ 
cription  commune  les  diverses  espèces  de  pseudarthroses; 
mais  j’insisterai  surtout  sur  celles  qui  sont  congénitales. 
J’aborde  l’étude  de  ce  sujet  en  examinant  une  à  une  les  par¬ 
ties  qui  concourent  à  former  l’articulation  coxo-fémorale,  et 
d’abord  la  capsule  articulaire,  qui  en  est  la  partie  la  plus  im¬ 
portante,  et  de  laquelle  dépendent  la  forme  et  les  mouvemens 
de  la  nouvelle  articulation. 

Capsule  fibreuse.  —  Elle  peut  présenter  deux  états  différens  : 
1®  un  état  d’allongement  ;  2®  de  perforation.  L'allongement  de 
la  capsule  doit  être  considéré  au  début  ou  dans  l’état  impar¬ 
fait  de  la  fausse  articulation,  et  à  une  époque  plus  avancée  ou 
dans  l’état  parfait,  si  je  puis  ainsi  dire,  de  cette  même  join¬ 
ture.  L’allongement  est  propre  à  deux  formes  de  la  maladie, 
les  luxations  congénitales  et  les  luxations  pathologiques;  il 
n’a  pas  encore  été  observé  dans  les  luxations  traumatiques  ; 
au  moins  je  n’en  connais  pas  d’exemple. 

Examinons  d’abord  l’allongement  de  la  capsule  dans  les 
luxations  pathologiques.  Une  idée  hypothétique  d’un  grand  . 
chirurgien,  de  J.-L.  Petit,  était  devenue,  de  nos  jours,  un  fait 
incontestable.  J. -L.  Petit  avait  dit  que  dans  les  luxations  spon¬ 
tanées,  la  tête  du  fémur  était  chassée  de  la  cavité  cotyloïde  par 
une  hydarthrose.  On  voit,  en  effet,  des  luxations  par  allon¬ 
gement  dé  la  capsule,  dues  à  une  accumulation  de  liquide  dans 
la  cavité  articulaire.  MM.  Parise,  Bonnet,  Cruveilhier,  en  ont 
cité  des  exemples  irrécusables.  Qu’arrive-t-il  dans  ce  cas?  Le 
liquide  distend  la  capsule,  augmente  sa  capacité;  la  tête  alors 
peut  sortir,  prendre  là  place  du  liquide,  qui  occupe  à  son  tour 
la  cavité  cotyloïde.  Mais  pourquoi  ce  déplacement  de  la  tête? 
Il  tient  à  la  grande  loi  générale  de  l’attitude  des  membres  dans 
les  affections  articulaires.  Les  coxalgies  sont  douloureuses  et 
produisent  une  contraction  involontaire  de  certains  muscles. 
Le  fémur  obéit  à  ce  mouvement  et  déplace  le  liquide.  Ce  pre¬ 
mier  pas  fait,  la  luxation  se  produit  rapidement  ;  on  l’a  vue 
s’accomplir  en  quinze  jours. 

D’autres  causes,  des  fongosités,  le  gonflement  du  paquet 
graisseux  de  l’articulation,  peuvent  produire  le  déplacement 
de  la  tête,  l’allongement  de  la  capsule,  et  par  suite  la  luxation. 

Les  choses  se  passent-elles  de  la  même  manière  dans  la  luxa¬ 
tion  congénitale?  Malheureusement  nous  l’ignorons.  Cette 
première  période  est  infiniment  moins  claire  dans  ce  dernier 
ordre  de  lésions.  Le  déplacement  est  déjà  opéré  à  l’époque  de 
la  naissance,  et  il  n’est  paS  facile  de  savoir  ce  qui  s’est  passé 
dans  l’utérus  antérieurement,  d’autant  plus  que  la  luxation 
congénitale  est  encore  imparfaitement  connue  sous  le  rap¬ 
port  anatomique.  Vous  comptez  en  très  petit  nombre  les 
faits  d’examen  anatomique  de  l’articulation  de  la  hanche 
chez  des  foetus;  et  déjà,  dans  ces  cas,  la  luxation  était 
complète.  On  n’a  bien  observé  que  la  deuxième  période 
de  la  luxation;  je  ne  connais  que  trois  ou  quatre  autop¬ 
sies  détaillées  de  luxations  congéniâles  chez  le  fœtus  ou  peu 
après  la  naissance.  Le  premier  fait,  publié  en  1820,  a  paru 


dans  les  Exercitationes  pathologicœ  de  Palletta.  Cet  auteur 
est  tombé  du  premier  coup  sur  l’espèce  la  plus  rare.  De¬ 
puis  cette  époque,  quelques  observations  nouvelles  ont  été 
recueillies  par  divers  chirurgiens.  Le  fait  de  Palletta  est  resté 
pendant  dix  ans  encore  inconnu  à  Dupuytren,  qui  croyait 
avoir  découvert  les  luxations  congéniâles  du  fémur.  Pravaz 
fait  la  remarque  très  curieuse  que  Delpech  lui-même  ne  dé¬ 
couvrit  pas  ce  fait  dans  ses  recherches  pour  rendre  à  Palletta, 
au  détriment  de  Dupuytren,  le  mérite  d’avoir  fait  connaître  • 
ce  genre  de  déformation.  Mercer  Adam,  Chaussier,  MM.  Cru¬ 
veilhier,  Levieux,  ont  publié  plusieurs  observations  analogues  ; 
ce  sont  les  seules  qui  renferment  une  description  complète  de 
l’état  de  l’articulation.  M.  Jules  Guérin  en  a  de  son  côté  indi¬ 
qué  quelques-unes;  mais  ces  faits,  observés  sur  des  monstres, 
sont  dépourvus  des  détails  nécessaires  pour  les  apprécier. 

Vous  comprenez  les  doutes  nécessaires,  les  obscurités  que 
j’ai  à  vous  exprimer  au  sujet  de  la  période  initiale  des  pseu¬ 
darthroses  congénitales  de  la  hanche.  C’est  une  tendance  natu¬ 
relle  de  notre  esprit  de  supposer  les  faits  qui  nous  sont  incon¬ 
nus.  On  a  donc  dû  suppléer  ici  à  l’observation  directe  par 
diverses  inductions. 

Les  suppositions  varient  suivant  l’opinion  étiologique  que 
l’on  se  forme  de  la  maladie.  L’on  admet,  dans  un  cas,  qu  il 
n’y  a  jamais  eu  d’articulation  normale.  Dans  un  autre,  l’on 
suppose  qu’à  une  époque,  il  a  existé  une  articulation  bien  con¬ 
formée;  il  se  serait  alors  produit  une  véritable  luxation,  qui 
rentrerait  dans  celles  de  l’enfant  et  de  l’adulte,  dont  elle  ne 
différerait  que  par  l’époque  à  laquelle  elle  aurait  pris  nais¬ 
sance.  Reste  à  savoir,  dans  cette  hypothèse,  comment  la  luxa¬ 
tion  s’est  opérée;  trois  explications  aujourd’hui  sont  en  pré¬ 
sence  ; 

1®  La  luxation  est  due  à  des  pressions  exterieurés  ;  elle  s’est 
opérée  d’une  manière  mécanique,  et  est  analogue  aux  luxa¬ 
tions  traumatiques  de  l’adulte. 

2®  Elle  est  causée  par  l’action  musculaire;  ce  mécanisme 
diffère  de  ce  qui  a  lieu  après  la  naissance.  Cependant  on  pos¬ 
sède  plusieurs  faits  authentiques  de  luxation  de  la  hanche, 
volontairement  produite  par  l’action  musculaire,  avec  réduc¬ 
tion  opérée  de  la  même  manière.  On  cite  un  chirurgien  qui 
jouissait  de  ce  singulier  privilège. 

3®  Le  déplacement  de  la  tête  fémorale,  chez  le  fœtiis,  tient  à 
une  maladie  de  l’articulation  de  la  hanche  :  c’est  une  luxation 
paihologiqne.  Pourquoi  pas,  en  effet?  Le  fœtus  est  sujet  à 
des  maladies  dont  le  résultat  peut  être  le  même  pendant  la' 
période  intra-utérine  qu’après  la  naissance. 

Tout  cela  est  plausible  ;  voyons  quelle  est  la  valeur  de  ces 
diverses  explications. 

1® La  luxation  est  due  à  des  pressions  extérieures.  —  M.  Cru¬ 
veilhier  l’admet.  Dans  le  fait  qu’il  a  cité,  ce  professeur  pré¬ 
sente  des  considérations  qui  le  portent  à  croire  que  la  posi¬ 
tion  du  fœtus  dans  l’utérus  explique  la  double  pseudarthrose 
qui  s’était  produite.  Je  vous  dirai  que  l’on  rejette  générale¬ 
ment  cette. opinion.  On  admet  que  la  pression  peut  prédispo¬ 
ser  à  la  luxation,  mais  non  qu’elle  suffise  à  la  produire.  Je  ne 
repousse  pas  toutefois  cette  explication;  on  comprend  que  la 
tête  fémorale  abandonnant  èn  partie  la  cavité  de  réception 
sous  l’influence  de  certains  mouvemens  physiologiques,  des 
pressions  extérieures  puissent  augmenter  cette  disposition, 
allonger  la  capsule  et  faire  sortir  la  tête  du  fémur  de  la  cavité 
cotyloïde. 

2®  La  luxation  est  due  â  l’action  musculaire.  —  Cette  opinion, 
émise  par  Chaussier ,  a  été  développée  par  M.  Jules  Guérin. 
Chaussier  admet  que  des  convulsions  peuvent  produire  un 
déplacement  des  os;  il  a  cité  un  fait  de  luxation  du  coudé  dé^ 
terminée  par  cette  cause,  et  un  autre  de  luxaliofts  multiples, 
dans  lesquelles  il  voit,  avec  quelque  vraisemblance,  l’effet  d’un 
trouble  général  de  l’innervation.  M.  J.  Guérin  a  étendu  cette 
théorie  et  l’a  appliquée  à  toutes  les  luxations  congénitales.  Quoi¬ 
que  plausible,  cette  opinion  ne  peut  non  plusêtre  admise  dans  la 
généralité  des  cas.  On  manque,  en  général,  de  renseignemens 
sur  les  accidens  de  la  grossesse  ;  la  luxation  a  été  constatée  à 
une  époque  où  les  muscles  étaient  à  peine  formés;  l’action 
musculaire  ne  produit  de  déplacemens  que  secondée  par  d’au¬ 
tres  causes  qui  n’existent  pas  généralement  dans  la  période  de 
l’inclusion  fœtale.  Le  grand  argument  contre  l’opinion  de 
M.  J.  Guérin, c’est  qu’on  ne  retrouve  pas  de  rigidité  des  mus¬ 
cles  après  la  naissance.  Rien,  dans  l’état  des  muscles,  n  indique 
ces  contractions  énergiques,  dont  d  reste  ordinairement  des 
traces,  lorsqu’elles  ont  eu  une  longue  durée. 

3®  Le  déplacement  de  la  tête  du  fémur  est  dû  à  une  maladie 
de  l’articulation,  à  une  coxalgie.  —  Cette  explication  est  très 
sérieuse;  il  ne  s’agit  plus  de  l’opinion  d’une  seule  personne; 
plusieurs  sont  partisans  de  cette  théorie  ;  elle  est  spécieuse 
et  elle  possède  des  faits.  C’est,  je  crois,  M.  Parise  qui  l’a  pré¬ 
sentée  le  premier;  depuis,  MM.  Broca,  Verneuil,  Morel-La¬ 
vallée  ont  fourni  des  faits  à  l’appui  de  celte  manière  de  voir. 
Sur  une  pièce  recueillie  par  M.  Verneuil,  et  que  vous  avez 
sous  les  yeux,  on  voit  une  articulation  normaledu  côté  droit; 
à  gauche,  existe  un  déplacement  de  la  tête  du  fémur  consti¬ 
tuant  une  luxation  juxtà-cotyloïdienne.M.  Verneuil  a  constaté 
sûr  celte  pièce  la  présence  d’un  liquide  séro-purulent  rem¬ 
plissant  l’articulation,  des  fongosités  dues  à  l’épaississement 
de  la  synoviale.  Ces  signes  sont  évidemment  ceux  d’une  coxal¬ 
gie;  il  n’existait  point  d’altération  osseuse;  le  membre  avait 
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une  attitude  fixé;  les  mouVemens  étaient  bornés.  En  dissé¬ 
quant  la  jointure,  on  trouva  la  capsule  étendue,  allongée,  ce 
qui  avait  permis  à  la  tête  de  se  loger  au-dessus  du  rebord  co- 
tjloïdien.  Il  s’agit  donc  évidemment  ici  d’une  luxation  con- 
ge'nitale  par  altération  de  la  capsule.  Je  crois  que  M.  Verneuil 
a  raison  d’attribuer  ce  déplacement  à  une  cause  pathologique. 
M.  Morel-Lavallée  a  communiqué  à  l’Académie  de  médecine 
plusieurs  exemples  d’altérations  encore  plus  profondes  de 
l’articulation  de  la  hanche  observés  chez  des  nouveau-nés  ;  ils 
établissent  d’une  manière  positive  l’existence,  pendant  la  vie 
intfa-ùtérine,  de  coxalgies  pouvant  donner  lieu  à  la  luxation. 
.  Avons-nous  mis  le  doigt  sur  ce  que  nous  cherchons?  Est-ce 
bieà  là  la  première  période  de  la  luxation  congéniale?  La  solu¬ 
tion  de  cette  question  est  ardue.  Je  vous  exposerai  bientôt  les 
raisons  qu’on  peut  faire  valoir  pour  et  contre  cette  troisième 
explication. 

D’autres  lésions,  telles  que  le  gonflement  du  tissu  graisseux 
du  fond  de  la  cavité  cotyloide,  ont  été  invoquées  pour  expliquer 
le  déplacement  de  la  tête  fémorale.  On  a  eu  tort  de  rapporter 
à  celte  cause  le  fait  de  Palletla.  Le  gonflement  n’était,  dans 
ce  cas,  n’est  ici  que  secondaire;  la  graisse  s’accumule  partout 
où  il  y  a  un  vide  à  combler. 

M.  Sédillot  a  parlé  encore  de  relâchement,  de  ramollissement 
de  la  capsule,  permettant  à  la  tête  de  s’éloigner  peu  à  peu  de 
l’os  coxal.  Ce  mécanisme  est  possible.  Ne  voit-on  pas  après 
la  naissance  des  luxations  produites  par  relâchement  liga¬ 
menteux.** 

Quelle  est  la  valeur  des  faits  de  M.  Verneuil  et  des  autres 
chirurgiens  qui  regardent  la  coxalgie  comme  la  cause  des 
pseudarthroses  congénitales?  Que  peut-on  objecter  à  cette 
doctrine,  qui  a  beaucoup  de  tendance  à  se  répandre  de  nos 
jours?Le  voici  :  il  n’existe  pas  de  pièces  qui  établissent  que  des 
luxations  complètes  à  l’époque  de  la  naissance  doivent  leur 
origine  à  une  maladie  de  la  hanche.  Que  représentent  les  piè¬ 
ces  sur  lesquelles  on  s’appuie?  Des  maladies  articulaires,  sur¬ 
venues  peu  de  temps  avant  la  naissance;  elles  ne  prouvent  pas 
que  les  luxations  débutent  de  la  même  manière  chez  le  fœtus 
moins  âgé;  il  faudrait  des  pièces  datant  d’une  époque  plus 
reculée.  Qu’on  prouve  qu’à  la  naissance,  il  existe  des  signes 
de  coxalgie  ancienne,  on  pourra  croire  alors  à  celte  origine. 

On  a  encore  attribué  la  luxation  congénitale  à  un  déplace¬ 
ment  du  fémur  pendant  les  manœuvres  de  l’accouchement.  11 
est  bien  prouvé  que  ce  n’est  là  qu’un  cas  exceptionnel;  mais  il 
est  vrai  de  dire  que  ces  luxations,  qu’on  peut  appeler  trauma¬ 
tiques,  doivent  beaucoup  ressembler,  plus  tard,  aux  vraies  pseu- 
darlhroses  congénitales. 

Je  passe  à  l’autre  ordrede  suppositions  relatives  à  l’étiologie 
des  pseudarthroses  congénitales:  U  n’y  a  )amais  eu  d’articula¬ 
tion  normale.  Dans  cette  hypothèse,  il  n’a  jamais  existé  de  cap¬ 
sule  normale  ;  celle  que  l’on  voit  s’est  formée  en  même  temps 
que  la  fausse  articulation.  L’opinion  de  Dupuytren  se  présente 
la  première  ;  il  attribuait  la  disposition  anormale  de  l’articula¬ 
tion  à  un  défaut  du  germe.  Il  n’y  aurait  pas  eu  contact  de  la 
tête  et  delà  cavité  cotyloide;  la  capsule  serait  restée  trop  lâche. 
Dans  l’opinion  de  Breschet,  un  arrêt  de  développement  serait 
Jq  cause  première  des  accidens.  Cette  supposition  ne  doit  pas 
npus  arrêter,  parce  qu’il  est  démontré  aujourd’hui  que  l’état 
du  cotyle  est  toujours  consécutif,  et  qu’il  est  probable  qu’à 
une  époque  de  la  vie  embryonnaire,  cette  cavité  avait  une 
conformation  à  peu  près  naturelle. 

■  L’hypothèse  de  Dupuytren  mérite  plus  d’attention.  Je  ne 
ferai  que  reproduire  l’argument  de  M.  Robert  en  sa  faveur. 
Gel  argument  se  tire  de  l’héréditéi  Gn  voit,  en  effet,  plusieurs 
enfans  hériter  de  ce  vice  de  conformation  ;  des  faits  de  ce 
genre,  très  curieux,  sont  consignés  dans  les  leçons  orales  de 
Dupuytren.  M.  Malgaigne  nie  la  valeur  de  cet  argument,  et 
admettrait  plutôt  une  prédisposition  héréditaire  à  l’hydar- 
throse,  à  la  coxalgie,  causes  de  la  luxation  congénitale.  C’est 
l’hypothèse  poussée  dans  ses  derniers  retranchemens.  L’héré¬ 
dité  des  vices  de  conformation  est  aujourd’hui  un  fait  bien 
constaté.  L’explication  de  Dupuytren  me  paraît  encore  la  plus 
plausible,  et  si  l’on  admet  des  pseudarthroses  héréditaires 
tenant  à  la  première  organisation  du  germe,  on  ne  voit  pas 
pourquoi  cette  organisation  défectueuse  ne  se  reproduirait  pas 
dans  d’autres  circonstances  sans  prédisposition  héréditaire. 

Je  dirai,  en  terminant,  que  parmi  les  objections  faites  à  cette 
théorie,  celle  qui  a  le  plus  de  valeur  est  tirée  de  la  ressem¬ 
blance  et  de  la  presque  identité  des  lésions,  dans  les  luxations 
congénitales  et  les  luxations  accidentelles  non  réduites;  dans 
certains  cas,  c’est  à  peine  si  l’on  perçoit  quelques  légères  diffé¬ 
rences  entre  ces  deux  ordres  de  lésions. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  vraisemblable,  c’est  que  les  pseudar¬ 
throses  congénitales  ne  sont  pas  le  produit  d’une  cause  unique  ; 
qu’elles  peuvent  être  la  suife,  tantôt  d’un  vice  de  développe¬ 
ment  originel,  tantôt  d’une  maladie  embryonnaire,  d’autres 
fois,  d'une  influence  mécanique,  combinée  avec  des  contrac¬ 
tions  musculaires  anormales,  etc. 

Em.  Bailly, 

(la  suite  prochainement.)  Interne  du  service. 

ÂCADÊmES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS, 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  2  Octobre  1855.  —  Présidence  de  M.  Jobbrt  (de  Lamballe). 

La  correspondance  officielle  comprend  : 


Un  rapport  de  M.  le  docteur  Vingtbinieb,  médecin  des  épidémies 
de  l’arrondissement  de  Rouen ,  sur  une  épidémie  de  rougeole  qui  y  a 
régné  de  février  à  juillet  1855. 

—  Un  rapport  de  M.  Catjssabd,  médecin  des  épidémies  pour  l’ar¬ 
rondissement  de  Châtillon,  sur  une  épidémie  de  dysenterie  observée 
dans  la  commune  de  Laignes. 

—  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Poulet  ,  à  Planches-les-Mines,  sur 
une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  cette  commune. 

(Gomm.  des  épidémies.) 

—  Deux  rapports  de  MM.  Debboo  et  Hüette,  médecins  des  épidé¬ 
mies  pour  les  arrondissemens  d’Orléans  et  Montargis,  sur  une  épidé¬ 
mie  de  choléra.  (Gomm.  du  choléra  1854.) 

—  Un  rapport  de  M.  Brun,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de 
Guano  (Gorse),  sur  les  maladies  traitées  par  les  eaux  minérales  de  cette 
localité  pendant  l’année  1854. 

—  Une  demande  de  M.  Bouloumié,  à  l’effet  d’obtenir  l’autorisation 
d’exploiter  deux  sources  minérales  nouvelles  découvertes  dans  le  dépar¬ 
tement  des  Vosges. 

—  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Gay,  médecin  inspecteur  des  eaux 
minérales  deSt-Alban  (Loire),  sur  le  service  médical  de  cet  établisse¬ 
ment  pendant  i’année  1863. 

(Gomm.  des  eaux  minérales.) 

—  Un  mémoire  sur  le  tannaie  de  fer  comme  succédané  du  quinquina 
et  du  sulfate  de  quinine,  par  M.  Pauli.  (Gomm.  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux.) 

—  Le  relevé  des  vaccinations  pratiquées  dans  les  départemens  du 
Finistère  et  de  la  Moselle  pendant  l’année  1854.  (Gomm.  de  vaccine.) 

La  correspondance  non  officielle  se  compose  des  envois  suivons  : 

Note  sur  un  moyen  de  corriger  le  goût  de  l'huile  de  foie  de  morue, 
par  M.  Louis  Nathanson,  de  Varsovie.  Ge  moyen  consiste  dans  l’addi¬ 
tion  d’une  goutte  de  créosote  par  livre  d’huile.  (M.  Guibourt,  rappor¬ 
teur.) 

—  Une  lettre  de  M.  Gaumont  ,  qui  réclame  en  faveur  de  M.  Alègre, 
la  priorité  de  la  découverte  des  propriétés  attribuées  au  piment  dans  le 
traitement  des  hémorrhoïdes.  (Gom.  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

—  Une  note  de  M.  le  docteur  Sandrini,  de  Sesana,  près  Trieste, 
sur  les  causes  et  le  mode  de  propagation  du  choléra.  (Gomm.  du  cho¬ 
léra  de  1854.) 

~  Une  lettre  de  M.  Thomas,  correspondant  de  l’Académie ,  sur  di¬ 
verses  questions  relatives  à  l’histoire  du  choléra  asiatique.  (  Même  com¬ 
mission.) 

M.  Velpeau  résume  plusieurs  observations  qui  lui  ont  été  transmises 
par  M.  le  docteur  Royer,  médecin  à  Joinville.  La  première  est  un  exem¬ 
pte  de  rupture  d’une  trompe  utérine.  On  épanchement  de  sang  et  une 
péritonite  rapidement  mortelle  ont  été  la  suite  de  cette  rupture  qui 
offre  ceci  de  particulier  qu’elle  ne  se  rattachait  pas  à  une  grossesse 
tubaire  ;  du  moins  ne  trouve-t-on  rien  qui  ressemble  à  un  œuf  dans  la 
poche  sanguine,  et  la  femme  avait-elle  jusque-là  été  toujours  bien 
réglée. 

M.  Mobeau  demande  si  l’ovule  n’existait  pas  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  perdu  au  milieu  de  l’épanchement  qui  s’y  était  opéré. 

M.  Velpeau  renvoie  à  l’observation  de  M.  Royer  pour  tes  détails 
qui  semblent  établir  l’absence  des  conditio’ns  de  la  grossesse.  11  passe 
ensuite  au  deuxième  fait  communiqué  par  ce  chirurgien.  Il  s’agit  d’un 
spina  bîfida  guéri  par  l’excision  de  la  poche.  Un  enfant,  âgé  de  3 jours, 
présentait  dans  la  région  sacrée  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf, 
pellucide  dans  sa  portion  la  plus  saillante,  réductible  dans  te  canal  ra¬ 
chidien,  se  reproduisant  après  qu’on  l’eût  fait  rentrer.  Après  une  pre¬ 
mière  ponction,  qui  donna  issue  à  80  grammes  de  sérosité,  une  deuxième 
fut  pratiquée,  puis  la  tumeur  excisée  à  sa  racine  ;  tes  lèvres  de  la  plaie 
furent  rapprochées,  et  ia  cicatrisation  s’opéra  rapidement  par  réunion 
immédiate.  L’enfant  ayant  succombé  un  an  après  à  une  affection  intes¬ 
tinale,  on  put  constater  exactement  l’état  des  parties. 

M.  Robert  demande  si  l’observateur  mentionne  des  accidens  de 
paralysie  à  ia  suite  de  l’opération  ;  accidens  qui  ont  presque  toujours 
été  notés  dans  des  cas  .semblables ,  et  qui  tiennent  à  ce  que  des  bran¬ 
ches  nerveuses  en  plus  ou  moins  grand  nombre  sont  accolées  aux  parois 
de  la  poche  du  spina  bifida, 

M.  Velpeau  :  M.  Royer  a  reconnu  la  quatrième  paire  sacrée  dans  la 
portion  de  poche  excisée  ;  quant  aux  troubles  fonctionnels ,  ils  sont 
exposés  avec  soin  dans  son  travail.  La  troisième  observation  est  rela¬ 
tive  à  une  hernie  crurale  avec  adhérence  au  sac  ;  des  symptômes  d’étran¬ 
glement  ayant  nécessité  l’opération ,  l’intestin  fut  percé  dans  un  point 
et  le  chirurgien  embrassa  la  portion  voisine  de  cette  perforation  dans 
une  ligature  ;  l’intestin  fut  réduit,  et  la  guérison  eut  lieu.  Qu’est  devenu 
te  fil  ainsi  abandonné  dans  la  cavité  abdominale?  Il  n’a  pas  été  éliminé 
par  la  plaie;  ést-il  tombé  dans  l’intestin? 

Le  cinquième  malade  de  M.  Royer  est  un  individu  qui,  au  milieu  d’un 
état  de  parfaite  santé,  fut  pris  de  douteurs  abdominales  vives,  puis  de 
tous  les  signes  d’une  péritonite  à  laquelle  il  succomba.  L’autopsie  Ot 
reconnaître,  outre  un  épanchement  stercoral,  ia  présence  d’un  ver 
lombricoïde  placé  au  voisinage  d’une  perforation  intestinale.  Gelle-ci 
était  nette,  comme  pratiquée  par  un  instrument  tranchant  ;  l’intégrité  de 
la  membrane  muqueuse  permet  de  croire  que  c’est  le  ver  à  loi  seul 
qui  a  percé  tes  parois  intestinales,  et  qu’elles  n’ont  pas  été  préalable¬ 
ment  te  siège  d’un  travail  ulcératif. 

Enfin,  M.  Royer  rapporte  l’histoire  d’une  luxation  traumatique  com¬ 
plète  du  genou  en  avant.  Si  la  luxation  en  arrière  n’est  pas  très  rare, 
celte  surtout  qui  résulte  de  lésion  chronique  de  l’articulation,  le  dépla¬ 
cement  en  avant  l’est  beaucoup  plus.  Un  autre  point  intéressant  de 
cètie  observation,  c’est  ia  facilité  avec  laquelle  la  luxation  a  été  ré¬ 
duite  par  la  méthode  de  la  flexion,  l'absence  d’accidens  consécutifs  et 
le  prompt  retour  des  mouvemens  du  membre. 

M.  Velpeau  propose  de  renvoyer  ces  observations  an  comité  de  pu¬ 
blication. 

M.  JoBERT  fait  observer,  relativement  aux  ligatures  de  l’intestin,  que 
celles  que  l’on  place  superficiellement  s'éliminent  an  dehors;  que  celtes,  au 
contraire,  qui  embrassent  une  grande  étendue  des  parois,  tombent  dans 


l’intestin.  Des  exemptes  de  l’innocuité  de  ces  ligatures  existent  dans  la 
science  en  assez  grand  nombre. 

M.  Laugier  a  publié ,  dans  te  Bulletin  de  chirurgie ,  un  fait  sem- 
blable  à  celui  que  M.  Velpeau  vient  de  communiquer  :  l’intestin  avait 
été  blessé  pendant  l’opération  de  fa  kélotomie  ;  on  plaça  une  ligature 
autour  de  la  perforation  qui  réduisit  la  hernie.  Quelque  temps  après 
des  matières  fécales  en  petite  quantité  s’écoulèrent  au  dehors  par  la 
plaie  ;  néanmoins,  te  malade  guérit.  —  Dans  te  même  recueil ,  M.  Lau. 
gier  a  inséré  l’histoire  d’un  malade  qui  avait  rendu  par  l’urètre  un  ver 
lombric  venu  de  l’intestin  à  travers  une  perforation,  qui  avait  eu  pour 
conséquence  une  fistule  vésico-intestinale.  Ge  malade  guérit  également, 

M.  Velpeau  :  M,  Royer  ayant  abandonné  te  fil  à  lui-même ,  on  ne 
sait  au  juste  ce  qu’est  devenue  la  ligature,  et,  à  ce  titre,  te  fait  observé 
par  ce  chirurgien  est  curieux.  —  Dans  te  fait  de  perforation  de  la  vessie 
par  un  lombric,  fait  que  M.  Laugier  vient  de  rappeler,  la  guérison  a  eu 
lieu,  et  dès  lors  il  est  impossible  d’affirmer  que  la  solution  de  continuité 
de  l’intestin  ait  été  produite  par  te  ver  seul  et  qu’elle  n’ait  pas  été  l’effet 
d’une  ulcération  par  laquelle  te  lombric  aurait  passé  dans  tes  voies  uri¬ 
naires. 

M.  Gerdy  expose  te  mécanisme  par  lequel  s’opère  la  chute ,  dans  la 
cavité  intestinale,  des  ligatures  qui  étreignent  tes  parois  de  ce  conduit, 
Il  demande  si,  dans  te  fait  de  M.  Royer,  te  fil  a  été  maintenu  au  dehors? 

M,  Velpeau  rappelle  que  ce  fil  a  été  coupé  au  ras  de  l’intestin.  La 
ligature  n’ayant  embrassé  qu’un  pli  de  ce  conduit,  on  comprend  difflci. 
lement  comment  il  serait  tombé  dans  la  cavité  intestinale.  Serait-il 
tombé  dans  celle  du  péritoine?  On  ne  peut  faire,  à  cet  égard,  que  des 
suppositions. 

—  M.  PiORRY  commence  la  lecture  d’une  série  de  rapports  qu’il  dé¬ 
clare  être  son  œuvre  personnelle ,  et  non  soumise  à  l’appréciation  des 
commissaires  ses  collègues. 

Après  une  courte  discussion  soulevée  par  M.  Gerdy,  et  à  laquelle 
prennent  part  MM.  Jobert,  Lagneaux,  Dubois  (d’Amiens),  Moreau  et 
Velpeau,  et  l’Académie  ayant  été  consultée,  M.  Piorry  est  invité  à  re¬ 
mettre  ia  lecture  de  ces  rapports  à  la  prochaine  séance. 

—  M.  LE  Président  appelle  à  la  tribune  un  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes  inscrites  pour  des  lectures;  aucune  d’elles  ne  se  présentant,  la 
parole  est  donnée  à 

M.  Dubois  (d’Amiens)  pour  une  lecture  intitulée  :  Deux  épisodes 
pour  servir  à  l'histoire  de  l’Académie  royale  de  chirurgie. 

Gette  lecture,  écoutée  avec  intérêt,  est  suivie  d’applaudissemens. 

PRESSE  MÉDICALE. 


LE  GRAND  SYMPATHIQUE  INNERVE  DES  MUSCLES  DE  LA  VIE  ANI¬ 
MALE  ;  par  Remak.  —  Outre  son  infinehce  sur  la  pupille  et  tes  muscles 
des  parois  des  vaisseaux  de  la  tête  ;  Remak  a  trouvé  une  autre  action 
sur  tes  muscles  des  paupières.  Quand  sur  un  chat,  on  coupe  te  sympa¬ 
thique  au  cou,  la  membrane  clignotante  de  ce  côté  s’avance  et  couvre  à 
moitié  l’œil.  Bientôt  après  la  pupille  se  contracte,  mais  en  même  temps 
la  fente  palpébrale  diminue  par  un  léger  abaissement  de  la  paupière 
supérieure  et  une  légère  élévation  de  l’inférieure.  Get  effet  est  produit 
par  un  relâchement  du  releveur  de  la  paupière  supérieure  et  du  rétrac¬ 
teur  du  repli  semi-lunaire,  et  par  une  contraction  spasmodique  de  l’or- 
biculaire.  Lorsqu’on  fait  passer  un  courant  d’induction  à  travers  le  bout 
périphérique,  tous  ces  phénomènes  disparaissent,  et  la  pupille  ainsi 
que  la  fente  palpébrale  s’élargissent  ;  en  essayant  d’abaisser  avec  te  doigt 
la  paupière  supérieure,  on  sent  une  vive  résistance  et  une  vibration  des 
fibres  musculaires.  En  interrompant  te  courant,  l’état  antérieur  revient, 
et  en  donnant  du  repos  aux  muscles  pendant  quelques  minutes,  on  peut 
répéter  l’expérience  jusqu’à  épuisement  complet  du  nerf,  en  employant 
la  précaution  de  renforcer  te  courant  à  mesure  que  te  nerf  s’émousse, 
Pendant  tes  pauses,  il  .s’amasse,  dans  la  fente  palpébrale  rétractée,  une 
grande  quantité  de  larmes  qui  naissent  probablement  d’un  relâchement 
des  parois  vasculaires  de  la  glande  lacrymale.  Le  même  effet  s’observe 
sur  le  chien,  en  ayant  soin  de  fendre  la  gaine  commune  au  vague  et  au 
sympathique  et  de  ne  couper  que  ce  dernier.  Ghez  te  mouton,  il  est 
moins  marqué  et  moins  encore  chez  te  cabiais  et  te  lapin. 

Il  va  sans  dire  qu'il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  action  isolée  du  sympa¬ 
thique  sur  ces  muscles  ;  c’est  lui  qui  détermine  la  tonicité  de  ces  organes; 
de  sorte  que,  sur  tes  muscles  soumis  à  la  volonté,  il  faut  admettre  non 
seulement  une  paralysie  et  une  crampe  spinales,  mais  également  une 
paralysie  et  une  crampe  sympathiques, 

La  section  de  la  partie  cervicale  du  grand  sympathique,  faite  d’un 
côté,  en  détermine  non  seulement  la  contraction  de  la  pupille  de  ce 
côté,  mais  également  la  dilatation  de  celte  de  l’autre  œil.  Ghez  la  gre¬ 
nouille,  cet  effet  se  produit  te  plus  clairement  après  douze  à  vingt- 
quatre  heures  ;  chez  lé  lapin,  en  quatre  semaines,  et  chez  te  chat  et  le 
chien  presque  immédiatement  après  l’opération.  La  pupille  du  côté  sain 
perd  donc  la  faculté  de  se  contracter  convenablement  pour  l’intensité 
de  la  lumière.  Sur  de  forts  lapins,  il  en  survient,  en  outre,  non  seule¬ 
ment  la  dilatation  des  vaisseaux,  et  la  chaleur  de  l’oreille  du  côté  opéré, 
mais  encore  un  état  opposé  de  l’autre  côté  :  les  vaisseaux  se  contractent 
et  l’oreille  se  refroidit.  Ges  effets  peuvent  être  expliqués  par  une  équi¬ 
libration  centrale;  c’est-à-dire  par  un  emploi  de  la  force  sympathique 
devenue  libre,  pour  te  côté  opposé.  Il  est  donc  probable  que  l'antago¬ 
nisme,  manifesté  après  la  paralysie  de  certains  muscles  ou  groupes 
de  muscles,  à  la  face,  au  cou,  au  tronc  et  aux  extémités,  par  des  con¬ 
tractures,  trouve  ainsi  son  explication  naturelle.  —  {Deulsch  Klinik, 
1855,  n-  27.) 


ERRATUM.  —  Dans  la  formule  relative  au  traitement  de  la  couperose 
par  l’iodure  de  chlorure  hydrargirique,  au  lieu  de  :  faites  25  pilules, 
lisez  :  faites  100  pilules. 

—  It  vient  de  paraître  en  procliure  une  Histoire  do  lycée  Bonaparte , 
collège  Bourbon,  par  M.  Célestin  ,  ancien  étève  de  t’étabtissement.  —  Jvin> 
distributeurs  d’imprimés,  rue  Gtt-te-Cœur ,  n°  11 ,  est  chargé  d’adresser  aux  sous¬ 
cripteurs  cette  Notice,  qui  coûte  1  fr.  60  c.  Le  iycée  Bonaparte  a  fourni  au  corps 
médical  un  assez  grand  nombre  de  ses  membres. 

Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris,— Typographie  Féhx  Maltbstb  et  C‘e,rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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PHYSIOLOGIE. 


SUE  LE  MÉCAtïISAIB  DE  LA  FOBMATION  DD  SDCKE  DANS  LE  FOIE  j 
...  Par  M.  Claude.BEBNABD,  membre  de  rinstitut.  • 

(Mémoire  lu  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  24  Septembre  1855.) 

La  fonction  glycogénique  du  foie  est  nne  de  celles  qui  ont  cii  le  pri¬ 
vilège  d'attirer  le  plus  vivement  l’aitention  des  physiologistes,  des  chi¬ 
mistes  et  des  médecins,  à  cause  dé  l’importance  des  idées  qu’elle  sou¬ 
lève  en  physiologie  générale. 

Après  avoir,  par  des  expériences  nombreuses  faites  sur  l’homme  et 
les  animaux,  établi  la  généralité  de  cette  nouvelle  fonction,  Tavoir 
‘étudiée  dans  ses  conditions  physiologiques  et  locallséè  dans  le  foie,  je 
devais  songer  à  entrer  plus  aVaiit  dans  la  nature  du  phénomène,  et 
chercher  à  pénétrer  le  mécanisme  intime  dé  la  production  du  sucre 
dans  les  animaux. 

Les  expériences  nouvelles  dont  j’ai  à  entretenir  aujourd'hui  l’Aca¬ 
démie  sont  destinées,  je  crois,  à  jeter  une  vive  lumière  sur  cette  partie 
intéressante  de  la  question. 

Il  est  inutile  que  je  reproduise  ici  tous  les  faiis  incontestables  sur 
lesquels  j’ai  établi  la  réalité  de  la  fonction  glycogénique.  Depuis  six 
ans,  ces  faits  ont  pris  leur  place  dans  la  science,  et  je  dois  me  féliciter 
de  les  avoir  vn  confirmer  dans  tous  les  pays  par  les  physiologistes  et  les 
êbîmistes  les  plus  compétens. 

Néanmoins,  comme  dans  ces  derniers  temps  il  s’est  rencontré  des 
auteurs  qui  sont  venus  introduire  des  expéricnres  inexactes  dans  la 
tincsiion  de  la  production  du  sucre  dans  l’organisme  animal,  j’ai  cru 
qu’il  était  nécessaire,  avant  d’enirer  en  matière,  de  relever  ces  inexac¬ 
titudes  en  rétablissant  dans  leur  ordre  et  d’une  manière  très  succincte 
quelques-uns  des  faits  fondamentuax  qui  servent  de  base  à  la  théorie 
glycogénique. 

Premièrement,  j’ai  dit  dans  mon  mémoire  qu’il  existe  chez  les  ani¬ 
maux  une  fonction  physiologique  en  vertu  de  laquelle  il  se  produit  de  la 
matière  sucrée  dans  l’organisme’,  parce  que  Ic-sucre  persiste  toujours 
dans  le  foie  et  dans  le  sang  chez  les  animaux  carnivores  dont  l’alimen¬ 
tation  ne  renferme  aucune  substance  sacrée.  C’est  là  un  fait  capital  ;  car, 
il  y  a  pende  temps  encore,  on  admettait  généralement  que  le  sucre 
trouvé  dans  l’organisme  était  toujours  introduit  en  nature  par  l’alimen¬ 


tation.  Aujourd’hui,  personne  ne  discute  plus  sur' cette. question  et  il 
reste  pa'rfaiiement  établi,  depuis  mes  expériences,  que  le  sucre  (glucose) 
se  produit  dans  l’organisme'  animal  sans  l’intervention  des  substances 
sucrées  ou  aniylacëes, 

Deuxièmement,  j’ai  également  dit  que  cette  fonction  glycogénique 
doit  être  localisée  dans  le  foie.,  En  effet,  chez  un  animal  carnivore  le 
foie  est  en  réalité  le  point  central  d’où  part  le  sucre  pour  se  répandre 
dans  tout  le  corps,'  et,  çircpnstance  sur  laquelle  j’ai,  pariiculièrement 
insisté,  le  sang  qui  pénètre  dans  le  foie  par  la  veine  porte,  ne  renferme 
pas  de  sucre,  tandis  que  le  même  sang  qui  sort  par  les  veines  hépati¬ 
ques  en  conlierit  toujours  dès  proportions  notables.  On  ne  pouvait, 
d’après  cela,  s’eiiifiêcher  de  conclure  que  le  sucre  prend  naissance  dans 
le  foie  dont  le  tissu  est  du  rè.sle  constammént  imprégné  de  matière 
sucrée  dans  l'étaf  physiologique.  '  .  '  , 

Cette  expérience,  qui  çonstiiucrà  toujours  un  des.principaux  arguinens 
chimiques  de  la  fonction  giycogéniqiiè  du  foie, 'ii’a  trouvé,  jusqu’à  ce 
jour,  qu’un  seul  conlradicleur.  L’auteur  de  cès  conir'adiciions  est  venu 
lire  devant  celte  Académie  trois  mémoires  successifs,  '  destinés  à  com¬ 
battre  la  foUciidn  glycogénique  dans  les  animaux.  , 

Dans  son  premier  mémoire,  l’auteur  soutenait  encore  que  le,  sucre 
né  peut  exister  dans  les  animaux  sans  une  alimentation  sucrée  ou  amy¬ 
lacée  ;  et  pour  expliquer  la  présence  du  sucre  qu'on  rencontre  dans  le 
foie  et  dans  le  saiin;  des  carnivores,  il  avait  dit  que  la  viande  provenant 
d’animaux  herbivores  doit  contenir  du  sucre.  C’est  J  à  une  assertion  que 
dément  l’expérience  ;  càr  jamais  l’auteur,  ni  personne,  n’ont  constaté  la 
présence  du  sucre  dans  la  viande. 

Dans  son  deuxième  mémoire,  l’auteur  admet  ce  qu’il  avait  nié  dans  le 
premier,  et  il  reconnaît  que  le  sucre  se  produit  dans  les  animaux  sans 
l’intervention  d’une  aiiinentaiion  sucrée  ou  amylacée  ;  mais  il  essaye  de 
prouver  alors  que  lé  sucré,  au  lieu  de  se  former  dans  le  foie,  ne  fait 
que  s’y  condenser  ou  s’y  accumuler  :  il  suppose  que  la  matière  sucrée, 
prenant  naissance  dans  le  sang,  arrive  par  la  veine  porte  pour  aller  se 
déposer  dans  le  tissu  hépatique,  D’après  cgtte  idée,  l’auteur  a  été  con¬ 
duit  à  admettre  non  seulement  qu’il  y  a  du  sucre  dans  le  sang  de  la 
veine  porte,  mais  il  a  dû  renverser  les  résultats  de  l’expérience  tels  que 
je  les  avais  trouvés  ;  aussi  a-t-il  écrit  dans  son  mémoire  que  chez  un  ani¬ 
mal  nourri  de  viande  crue  on  trouvait,  deux  heures  après  le  repas,  une 
plus  grande  quantité  de  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte  que  dans 
le  sang  des  veines  hépatiques. 

L’auteur,  mis  à  même  de  répéter  cette  expérience  devant  une  com¬ 
mission  académique,  a  été  dans  l’impossibilité  absolue  dq  montrer  la 
présence  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte,  et  la  commission  a 
déclaré  que  chez  un  animal  carnivore,  dans  la  période  de  la  digestion 
ci-dessus  indiquée  et  au  moyen  de  la  fermentation  alcoolique,  seul 
caractère  positif  de  la  présence  du  sucre,  elle  n'avait  pas  constaté  de 
sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte  d’une  manière  appréciable,  tandis 
qu’elle  eu  avait  trouvé  des  quantités  notables  dans  le  sang  des  veines 


hépatiques.  En  concluant  ainsi,  la  commission  a  reconnu  l'erreur  des 
résultats  qui  avaient  été  avancés,  et  a  rétabli  les  faits  tels  que  je  les  avais 
vus,  ainsi  que  tous  ceux  qui  les  ont  reproduits  après  moi. 

Plus  récemment,  dans  un  troisième  asémoire,  le  même  auteur  pré¬ 
tend  que  s’il  n’a  pu  montrer  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte, 
cela  tient  à  ce  qu’il  y  existe  une  matière  inconnue  qui  masque  la  présence 
du  sucre  en  s’opposant  à  la  fermentation  ;  et  il  décrit  à  ce  sujet  des 
expériences  dans  lesquelles  il  dit  avoir  mis  ce  sucre  en  évidence  en 
détruisant  cette  matière  indéterminée  qui  le  masque ,  au  moyen  de 
l’ébiillition  avec  l’acide  sulfurique  ou  azotique.  J’ai  fait  cette  expérience, 
ainsi  que  l’indique  l’auteur,  et  après  l’avoir  répétée  plusieurs  fois  avec 
soin,  je  dois  déclarer  que  les  faits  avancés  sont  complètement  inexacts. 
Le  sang  de  la  veine  porte  recueilli  dans  des  conditions  convenables  ne 
fermente  pas,  même  quand  on  i’a  fait  bouillir  avec  un  acide,  comme  le 
dit  l’auteur.  Mais  quand  on  se  place  ensuite  volontairement  dans  les  con¬ 
ditions  où  il  peut  se  rencontrer  du  sncre  dans  le  sang  de  la  veine  porte, 
conditions  que  j’ai  déterminées  depuis  longtemps ,  alors  on  obtient 
directement  la  fermentation  sans  qu'il  soit  besoin  d’aucun  traitement 
préalable  par  un  acide  ;  et  ce  qui  suffirait  pour  prouver  que  celte  pré¬ 
tendue  matière  s’opposant  à  la  fermentation  n’existe  pas,  cest  qu’en 
njoutanl  un  peu  d’une  dissolution  sucrée  au  sang  de  la  veine  porte  avec 
de  la  levure  de  bière,  on  voit  la  fermentation  s’établir  très  rapidement. 

Les  expériences  qui  servent  de  base  aux  divers  mémoires  que  je  viens 
de  citer  étant  inexactes,  il  n'y  a  pas  lieu  de  relever  toutes  les  e -reurs 
physiologiques  et  toutes  les  contradictions  dans  lesquelles  l’auteur  a  dû 
tomber  après  un  semblable  point  de  départ. 

Je  passe  donc  immédiatement  à  l’étudè  du  mécanisme  de  la  formation 
du  sucre  dans  le  foie,  qui  fait  l’objet  de  ce  travail. 

MÉCANISME  DE  LA  FONCTION  CLYCÔGÉNIQDE  DU  FOIE. 

Toutes  les  sécrétions  ont  nécessairement  besoin  pour  s'accomplir  de 
deux  choses,  savoir  :  !<’  du  sang;  2“  d’un  tissu  glandulaire.  Nous  devrons 
chercher  à  appi  écier  quel  est  lè  rûle  respectif  de  chacun  de  ces  élémens 
dans  la  production  du  sucre. 

En  18i9,  M.  Schmidt,  de  Dorpat,  sans  connaître  mon  travail  sur  la 
fonction  glycogénique  du  foie,  insistait  sur  celte  idée,  que  le  sucre  qui 
existe  normalement  dans  le  sang  de  l’iiomme  et  des  animaux  doit  être 
regardé  comme  un  des  principes  constitutifs  de  ce  fluide,  et  il  admettait 
que  ce  sucre  se  forme,  comme  l’urée  ou  l’acide  carbonique,  dans  tous 
les  points  du  système  circulatoire  et  directement  aux  dépens  de  certains 
principes  du  sang.  Pour  cet  auteur,  la  production  du  sucre  dépendrait 
d’une  oxydation  des  matières  grasses  qui  circulent  dans  le  sang,  et  il 
exprime  son  hypothèse  à  l'aide  de  formules  chimiques  que  je  n  ai  pas  à 
reproduire  ici. 

De  son  côté,  M.  Lehmann,  de  Leipzig,  après  s’étre  convaincu  de  la 
réalité  de  la  fonction  glycogénique  du  foie  par  ses  belles  analyses  com¬ 
paratives  du  sang  de  la  veine  porte  et  du  sang  des  veines  hépatiques 
dont  l’Académie  connaît  les  résultats,  a  été  conduit  à  chercher  aussi  le 


Feuilleton. 

CADSEBIES. 

■  UN  ilWT  DE  NOS  affaires. 

J’ai  la  tête  encore  tellement  bouleversée  par  les  Esprits  de  M.  de 
Mii  ville  et  rÉIcetro-dynamisme  de  M.  Philips,  que  je  n’ose  jeter  les 
yeux  sur  les  nombreux  volumes  qui  m’entourent,  tant  j’ai  crainte  d’y 
rencontrer  une  démonstration  nouvelle  de  quelque  nouvelle  puissance 
mystérieuse  et  plus  ou  moins  terrible.  Restez  donc,  quelques  jours  en¬ 
core,  vierges  du  couteau,  volumes  impatiens  !  Sous  votre  couverture 
agaçante  et  coquette  toutes  les  préventions  favorables  sont  encore  pour 
vous.  Qui  sait, ce  qui  peut  arriver  quand  la  froide,  analyse  aura  passé 
par  là  1  J’éprouve  le  besoin  de  me  rasséréner  l’esprit  auprè.'j  de,- mes 
bien  aimés  lecteurs.  Causons  un  peu  de  nos  petites  . affaires,  il,  y  a  si 
longtemps  que  nous  n'en  oyons  rien  dit!  Qui,. d’ailleurs,  en  (litquelque 
chose  à  celte  heure  ?  Qui  y  pense  seulement  P  Esi-ce.i.ndiffcrence?  est- 
ce  découragement  ?  Je  penche,  vers  ce  dernier  motif.  Le  décourage¬ 
ment,  en  effet,  est  légitime  après  de  si  nombreuses  déceptions.  11  y  aura 
dans  quelques  jours  dix  ans,  —  déjà  dix  ans  !  —  l'élite  du  corps  médi¬ 
cal  de  France  se  réunissait  plein  d’émotions,  plein  d’espérances,  da.ns 
la  salle  St-Jean  de  rHôlel-de-Ville  de  Paris.,  Je  n’ai  pas  à  refaire  l’hisi- 
loiredece  Congrès  mémorable,  qui  passionna  toute  la  génération  médi¬ 
cale,  qui  émut  les  pouvoirs  publics,  dont  queiqiiès. voeux  se  firent  jour 
à  travers  les  défiances  du  gouvernemcni,  qui  avait  obtenu  un  commen¬ 
cement  de  satisfaction  dans  la  première  chambre  du  parlement,  qui 
allait  en  obtenir  une  plus  complète  encore  dans  la  seconde  chambre, 
quand  survinrent  les  graves  événemens  de  février  1848. 

Depuis  lors,  rien,  presque  rien,  de  petites  et  imperceptibles  modifi¬ 
cations  de  détail  ;  mais  aussi,  à  part  quelques  stériles  agitations  par¬ 
tielles,  rien  non  plus  dans  lè  corps  médical  de  général,  d’ensemble, 
tl’un  peu  ému,  de  ces  cris  spontanés  que  les  échos  répètent  et  qui  vont 
t’éveiller  dans  les  plus  froides  âmes  le  sentiment  du  bien  professionnel. 


Cependant,  chers' et  honorés  confrères,  la  profession  est-elle  aujour¬ 
d’hui  moins  souffrante  qu’en  1845  ?  La  situation  ne  s’est-elle  pas  aggra¬ 
vée,  au  contraire,  par  dix  ans  de  plus  de  cès  abus  de  loute  sorte,  contre 

lesquels  nous  combattions  si  vaillamment  alüi-s? 

Oui,  certes,  elle  s’est  aggravée,  et  les  nombreux  confrères  de  tous 
lés  points  de  là  France  qde  j’ai  eu  l'honneur  de  voir  depuis  quelques 
mois  à  Paris,  ne  m’ont  laissé  aucun  doute  sur  la  pénible  position  dans 
laquelle  le  corps  médical  sè  trouve  à  peu  près  partout.  Quelles  tristes 
communications,  quelles  navrantes  confidences  j’ai  reçues  à  cet  égard  ! 
C’est  partout  une  concurrence  âpre,  effiénée,  sans  retenue,  poussant 
ses  égoïstes  conséquences  ju.=qu’àux  plus  exirêmes  limites  de  l’intérêt 
personnel.  C’est  parlôut  la  Unie  de  plus  èn  plus  vive  entre  le  docteur 
et  l'officier  dè'santê,  lutte  condu’îsaiil  à  un  avilissement  tel  des  hono¬ 
raires,  ’  que  des  docteurs  honOiabies,  étiairés,  anciens  internes  des 
hôpitaux,  habitant  des  chefs  lieux  d’arroniiissènient  et  dans  une  clientèle 
d’un '^yomde  douze  à  qüiiiüè  kilomètres,  arrivent  à  peine  à  réaliser  de 
douze  à' quinze  cents  francs  ànnuellement.  C’est  partout  la  lutte  aussi 
entre  le  médecin  et  le  pharmacien,' le  médecin  qui  veut  délivrer  des 
inédicamens,  le  pharmacien  qui  veut  donner  des  consultations;  C’est 
partout  un  empiélé'ment  plus  grave  de  la  médecine  cléricale  et  dite  cha¬ 
ritable,  faite  par  lès  curés  et  les  sœais  de  charité  au  détriment  de  ceux 
que  la  loi  devrait  protéger.  C’est  partout  lès  mêmes  scandales,  et  plus 
honteux  encore  qu’autrefois,  donnés  par  la  médçcinè  illégale,  les  char¬ 
latans  de  toute  Sorfe,  de  tout  sexe.  C’est  partout  là  même  inciirie,  la 
même  indiffêrencé,  la  même  appréhension,  pour  la 'répression  des  abus 
et  des  délits  qui  déshonorent  la  profession  médicale.  Partout  le  même 
dédain  ou  la  même  ignorance  pour  les  droits  du  médecin  ;  partout  la 
même  prévention  contre  lui,  le  niêiile  manque  d’égards,  les  mêmes  cor¬ 
vées  qu’on  lui  inflige,  la  même  absence  de  rémunération  et  même  de 
témoignage  dè  gratitude. 

La  position  s’est  aggravée  encore  pàr  l’existence  h  peu  près  générale 
des  Sociétés  de  secours  qui,  en  donnant  à  quelques  médecins  line  beso¬ 
gne  accablante  et  dérisoirement  rétribuée,  prive  liiiéralciiient  tous  les 
autres  de  clientèle  et  des  moyens  d’existence. 


Et  cependant,  dans  le  corps  médical,  à  peu  près  partout  aussi  la 
même  apathie,  comme  un  même  sentiment  d’impuissance  pour  réagir 
contre  ces  maux  professionnels. 

On  se  plaint,  on  gémit,  mais  on  laisse  faire.  Nous  avons  si  souvent  ici 
dit  au  corps  médical  ce  qui  nous  paraissait  devoir  être  un  coinmence- 
menl  de  remède  à  cette  situation  déplorable,  que  nous  perdons  aussi 
coui’age  pour  répéter  sans  cesse  ce  qui  n’est  jamais  écouté.  Il  a  été  un 
temps,  pourquoi  ne  le  dirais-je  pas,  où  j’espérais  aussi  que  les  besoins 
et  les  souffrances  du  cor-ps  médical,  tes  abus  qui  l’oppriment,  les  excès 
qui  le  dégradent,  Pisolement  qui  l’énerve,  que  tout  cela  qu’on  m’oppo¬ 
sait  comme  de  puissans  obstacles  à  son  réveil,  que  tout  cela,  au  con- 
traiie,  devait  l’atiimcr  de  courage  et  de  zèle.  Et  de  fait,  te  congrès  de 
1645  me  donna  raison.  Le  corps  médical  comprit  alors  que  tous  ces 
maux  qui  l’aflligcnt  encore  ne  seraient  jamais  soulagés  ou  guéris  dans 
l’impuissance  de  son  isolement,  que  toujours  ses  plaintes  ou  .ses  réert- 
minàiions  seraient’ stériles  et  se  perdraient  dans  le  tumulte  et  les  pré- 
occupaiïons  politiques  et  sociales  tant  qu'elles  resteraient  individuelles 
et  localisées.  La  grande  expérience  de  1845  prouva  la  légitimité  de  ces 
espérances.  Mais,  à  cause  même  de  celle  expérience  qui  n’a  pas  abouti, 
le  découragement  est  devenu  plus  général  et  plus  profond.  Que  tenter 
aujourd’hui  quand  un  mouvement  semblable  et  une  pareille  agitation 
n’ont  amené  aucun  résultat  ? 

Voilà  ce  qu’invariablemont  j’ai  trouvé  dans  le  senliment  de  mes  nom¬ 
breux  confrères  et,  je  dois  l’avouer,  ce  que  je  rencontre  dans  mon  pro¬ 
pre  esprit.  Les  circonstances  toutes  exceptionnelles  et  si  profondément 
graves,  qui  ont  fait  échouer  les  vœux  du  Congrès,  sont  certainement  une 
excuse  et  uPe  explication,  mais  elles  ne  seraient  pas  un  prétexte  pour 
recommencer  ce  qui,  d’ailleurs,  aujourd’hui  serait  impossible  h  réa¬ 
liser. 

Mais,  n’y  a-t-il  donc  rien  à  faire  ?  Au  contraire,  ai-je  aussi  invaria¬ 
blement  répondu  à  mes  honorables  confrères.  Ce  qui  ne  peut  être  tenté 
comme  agitation  générale,  essayez-^le  chacun  dans  vos  locàlités  respec¬ 
tives.  Ce  serait  l’éternelle  honte  de  la  profession  médicale  que,  .'ous  un 
régime  qui  patrone  et  favorise  toutes  les  associations  professionnelles. 


mècaftirme  de  la  produciièn  du  Sucre  dans  le  foie.  Ayant  constaté  que 
le  sang  sucré  qui  sort  du  foie  par  les  veines  hépatiques  contient  moins 
de  Gbrinéet  moins  tfhématosine  que  leïang  non  sucré  qui  entre  dans 
cet  organe  pà^  la  veine  porte;  M.  Lehmann  a  pensé  que  cette  dernière 
substance  pouvait,  en  se  doublant  dans  le  foie-,  contribuer  à  là  forma¬ 
tion  du  sucre  ;  et  l’on  sait  que  cet  habile, Chimiste  est  parvenu  h  réaliser 
par  un  procédé  très  ingénieux  le  dédoublement  de  l’héraaiosine  cristal¬ 
lisée,  qu’il  a  le  premier  obtenue,  en  sucre  (glucose)  et  en  une  matière 
azotée  ayec  laquelle  (1  serait  inl|imement  combiné,  M.  Lehmann  admet 
donc  qqç  le  foie  opère  , sa  fonction  glycogénique  en  dédoublant  certaines 
substances  albuminoïdes  du’  sang  eh  sucre  et  en  des  matières  azotées 
quii  peut-être,  entrent  dans  la  formation  des  principes  azotés  de  la  bile. 

M.  Ererichs,  de  Bieslau,  qui  a  égalerocnA  confirmé  mes  expériences 
sur  la  formation  du  sucre  dans  le  foie,  aux  dépens  des  ^llmens  azotés, 

admet  que  cet  organe  accomplit  sa^foiiction  glycogénique  en  décompo¬ 
sant  d’une  certaine  façon^et  suivant  des  ’  forrnulês  hypothétiques  qu’il 

indiquç.  des  matières  azotées  qui  donneraient  naissance  dans  le  foie  à 
de  l’uréè  et  a  du  sucre. 

Les  hypothèses  sur  la  formation  du  sucre  dans  le  foie  que  je  viens  de 
rappeler,  expriment  tontes  l’idée  que  l’on  se  fait  généralement  aujour¬ 
d’hui  du  mécanisme  des  sécrétions.  On  pense,  en  eflet,  que  l'organe 
glandulaire  ne  fournit  . rien  à  la  sécrétion,  mais  que  son  tissu  se  borne 
àmgirpar  une  sorte  d’action  de  contact  ou  catalytique  sur  les  élémens 
du  sang  qui  traverse  ,1’organe  glandulaire  au  moment  même  où  la  sécré¬ 
tion  s’opère.i  Pour  le  cas  particulier  de  la  sécrétion  du  sucre  dans  le 
foie,  nous  avons  vu,  en  effet,-  que  tous  les  auteurs  supposent  que  la  ma¬ 
tière  sucrée  se  forme  clirecteinent  dans  le  sgng. 

Les  faits  que  j’ai  à  exposer  actuellement  me  paraissent  de  nature  à 
prouver  qu’il  faut  comprendre  tout  autrement  la  fonction  glycogénique 
du  foie,  et  qu’^iu  lieu  de  chercher  dans  le  sang  la  substance  qui  pré¬ 
cède  le  sucre  et  qui  lui  donne  immédiatement  naissance,  il  faut  la  cher¬ 
cher  dans  le  tissu  hépatique  lui-raôme. 

Voici  une  expérience  à  laquelle  j’ai  été  conduit  et  qui  mettra  ce  fait 
en  lumière  ;  je  la  décrirai  avec  quelques  détails,  afin  qu’on  puisse  faci¬ 
lement  en  reproduire  les  résultats  qui  me  semblent  très  importons  et 
dignes  d’intéresser  à  la  fois  les  physiologistes  et  les  chimistes. 

3’ai  choisi  un  chien  adulte,  vigoureux  et  bien  portant,  qui  depuis  plu¬ 
sieurs  jours  était  nourri  exclusivement  avec  de  la  viande,  et  je  le  sacrifiai 
par  la  section  du  bulbe  rachidien,  sept  heures  après  un  repas  copieux 
de  tripes.  Aussitôt  l’abdomen  fut  ouvert;  le  foie  fut  enlevé  en  évitant  de 
blesser  son  tissu,  et  cet  organe  encore  tout  chaud  et  avant  que  le  sang 
eût  eu  le  temps  de  se  coaguler  dans  ses  vaisseaux,  fut  soumis  à  un  lavage 
à  l’eau  froide  par  la  veine  porte.  Pour  cela,  je  pris  un  tube  de  gutta- 
percha,  long  de  1  mètre  environ  et  portant  à  ses  deux  extrémités  des 
ajutages  en  cuivre.  Le  tube  étant  préalablement  rempli  d’eau,  une  de 
ses  extrémités  fut  solidement  fixée  sur  le  tronc  de  la  veine  porte  à  son 
enirée  dans  le  foie,  et  l’autre  fut  . ajustée  au  robinet  de  la  fontaine  du 
laboratoire  de  médecine  du  Coilége  de  France.  En  ouvrant  le  robinet, 
l’eau  traversa  le  foie  avec  une  grande  rapidité,  car  la  force  du  courant 
d’eau  était  capable,  ainsi  que  cela  fut  mesuré,  de  soulever  une  colonne 
de  mercure  à  127  centimètres  de  hauteur.  Sous  l’infiuence  de  ce  lavage 
énergique,  le  foie  segpnllait,  la  couleur  ^e  son  tissu  pâlissait,  et  le  sang 
était'chassé'avec  l’eau  qui  s’échappait  en  jet  fort  et  continu  par  les  veines 
hépatiques,  Déjà  au  bout  d’u» 

p,  ès  exsangue,,  et  l’eau  qui  sortait  par  les  veines  hépatllques  était  entiè¬ 
rement  incoiore.  Je  laissai  ce  foie  souïnïs  à  cç  lavage  cont|nu  bendant 
quarante  minutes  sans  interruption.  J’ayais  cônsiat'é  au  début  de  l’expê- 
Tjepçe  que  l’eau  colorée  et»  rouge  qui  j'aillissait  pàr  les  veines  hépati¬ 
ques  était  sucrée  et  précipitait  abondamment  parla  chaleur,  et  je  con¬ 
statai  à  la  fin  de  l’expérience  que  l’eau  parfaitement  incolore  qui  sortait 
par  les  veines  hépatiques  ne  renfermait  plus  aucune  trace  de  matière 
albumineuse  ni  de  sucre. 

Alors  le. foie  fut  enlevé  et  soustrait  à  l’action  dui  courant  d’eau;  et  je 
ni’assurai,  en  en  faisant  bouillir  une  partie  ayeç  un  peu  d’eau,  que  son 
tissu  élait  bign  lavé,  puisqu’il  ne  renfermait  plus  (fe  matière  sucrée.  Son 


seule  elle  restât  à  l’écart  du.  mouvement  actuel.  Associez  vous,  associez- 
vous  donc,  et  sous  quelque  prétexte  què  ce  soit.  Le  nom,  la  nature  de 
l’association  ne  font  rien  à  l’affaire.  L’essentiel  est  de  vous  réunir,  que 
ce  soit  sous  l’invocation  de  la  science  ou  de  la  bienfaisance,  peu  im¬ 
porte.  L’association  par  elle-même,  et  quelle  que  soit  son  but,  atteint 
'infailliblement  le  but  professionnel,  c’est-à-dire  la  dignité,  l’honorabilité 
de  l’art,  les  rapports  confraternels,  la  résistance  aux  empiétemens,  le 
dévoilement  et  la  poursuite  du  charlatanisme,  la  considénition  des  pou¬ 
voirs  publics,  radoucissement  des  chocs  que  la  concurrence  imprime 
inévitablement  h  des  intérêts  similaires,  et  en  dernier  résultat,  but  su¬ 
prême  que  nous  devons  toujours  avoir  en  vue,  la  garantie  des  intérêts 
du  peuple  contre  les  fraudes  de  tout  genre  qui  exploitent  sa  bourse  et 
sa  santé. 

Aurai-je  opéré  quelques  conversions  ?  Je  l’espère,  j’ai  des  preuves 
en  mains  des  efiorts  généreux  tentés  en  plusieurs  localités  pour  faire 
revivre  ou  pour  faire  naître  l’esprit  d’association,  cet  esprit  qui  encou¬ 
rage  les  forts,  protège  les  faibles  et  les  réunit  tous  dans  un  même 
sentiment  de  solidarité  morale. 

Des  règlemens.?  Faites-lcs  les  plus  courts,  los  plus  larges,  les  moins 

compromettans  que  possible  pour  l’avenir,  quïl  ne  faut  jamais  engager. 
L’avenir  ne  nous  appartient  pas.  Ce  qui  est  difflciiè,  bnpossible  aujour¬ 
d’hui-,  peut  devenir  possible  et  facile  demain.  Laissez  entrevoir,  au 
moins  comme  une,  espérance,  la  possibilité  ^ dé'  l’association  générale 
scientifique,  professionnelle,  bienfaisante  et- prévoyante.  Jusque-là, 
limitez  votre  influence  dans  le  cercle  de  votre  action  possible.  Associez- 
vous  par  canton,  par  arroudisseincni,  par  département,  selon  les  con¬ 
venances  et  les  exigences  locales.  Nous  avons,  autrefois,  attaché  trop 
d’importance  h  ces  détails  d’exécution.  Ils  n’ont  qu’un  intérêt  secon¬ 
daire  et  lointain. 

Les  magistrats,  dans  vos  localités,  s’opposeronbils  à  vos  réunions? 
Cela  n’est  pas  probable.  Vous  u’êtes  ni  des  ouvriers  qui  se  coalisent,  ni 
une  profession  qui  se  met  en  grève.  Vous  êtes  d’honiiêtes  gens  qui  de¬ 
mandent  leur  part  de  protection  aux  lois,  au  sentiment  public.  L’admi¬ 
nistration  ne  conmdl-elle  pas -votre  zèle  et.  votre  dévouement?  Lui 
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décoctüln  ne  donnait  aucun  signe  de  réduction  du  liquide  cnpro-potas- 
sique  ni  aucune  trace  de  fermentation  avec  la  levure  de  bière.  11  s’échap¬ 
pait  de  la  coupe  du  tissu  hépatique  et  des  vaisseaux  béans  une  petite 
quantité  d’un  liquide  trouble  qui  ne  renfermait  non  plus  aucune  trace 
de  matière  sucrée.  J’abandonnai  alors  dans  un  vase  ce  foie  à  la  tempé¬ 
rature  ambiante,  et  en  revenant  vingt-quatre  heures  après,  je  constatai 
que  cet  organe  bien  lavé  de  son  sang,  que  j’avais  laissé  la  veille  com¬ 
plètement  privé  de  sucre,  s’en  trouvait  aiors  pourvu  très  abondamment. 
Il  me  suffit,  pour  m’en  convaincre ,  d’examiner  un  peu  du  liquide  qui 
s’était  écoulé  autour  du  foie,  et  qui  élait  fortement  sucré;  ensuite,  en 
injectant  avec  une  petite  seringue,  de  l’eau  froide  par  la  veine  porte  et 
recueillant  cette  eau  quand  elle  sortait  par  les  veines  hépatiques,  je 
constatai  que  ce  liquide  donnait  lieu,  avec  la  levure  de  bière,  à  une 
fermentation  très  abondante  et  très  active. 

Cette  expérience  si  simple,  dans  laquelle  on  voit  renaître  sous  ses 
yeux  la  matière  sucrée  en  abondance  dans  un  foie  qui  en  a  été  complè¬ 
tement  débarrassé  ainsi  que  de  son  sang,  au  moyen  du  lavage,  est  une 
des  plus  instructives  pour  la  solution  de  la  question  de  la  fonction  gly¬ 
cogénique  qui  nous  occupe. 

Celte  expérience  prouve  clairement,  comme  nous  l’avons  avancé,  que 
dans  un  foie  frais  à  l’état  physiologique,  c’est-à-dire  en  fonction,  il  y  a 
deux  substances,  savoir  :  1“  le* sucré  très  soluble  dans  l’eau  et  qui  est 
emporté  avec  le  sang  par  le  lavage;  2“  une  autre  matière  assez  peu 
soluble  dans  l’éau  pour  qu’elle  soit  fixée  au  tissu  hépatique  après  que 
celui-ci  avait  été  dépouillé  de  sort  sucre  et  de  son  sang  par  un  lavage  de 
quarante  minutes.  C’est  cette  dernière  substance  qui,  dans  lé  foie  aban¬ 
donné  à  lui-même,  se  change  peu  à  peu  en  sucre  par  une  sorte  de  fer¬ 
mentation,  ainsi  que  nous  allons  le  montrer. 

En  effet,  cette  nouvelle  formation  de  sucre  dans  le  foie  lavé  est  com¬ 
plètement  empêchée  par  la  cuisson.  Si  l’on  fait  cuire,  par  exemple,  la 
moitié  d’un  foie  aussitôt  après  le  lavage,  on  s’assure  qu’au  moment  même 
son  décoctum,  généralement  opalin,  ne  contient  pas  de  sucre  et  qu’il 
n’en  renferme  pas  non  plus  le  lendemain,  preuve  qu’il  ne  s’en  est  pas 
développé.  On  constate,  au  contraire,  dans  l’autre  moitié  du  foie  qui 
n’a  pas  subi  la  cuisson,  que  la  matière  sucrée  s’est  produite  déjà  après 
quelques  heures,  et  que  sa  quantité  va  graduellement  en  augmentant  au 
point  d’atteindre  quelquefois,  après  vingt-quatre  heures,  les  proportions 
de  sucre  égales  à  celles  que  le  foie  contenait  primitivement. 

Celte  formation  glycosique  est  généralement  terminée  après  vingt- 
quatre  heures,  et  si  après  ce  temps  on  soumet  le  foie  de  nouveau  au 
lavage  par  le  courant  de  manière  à  lui  enlever  tout  son  sucre  de  nou¬ 
velle  formation,  on  voit  que  généralement  il  né  s’en  produit  plus,  parce 
que  la  matière  qui  le  formait  est  sans  doute  épuisée.  Il  ne  se  dissout 
plus  alors  qu’une  sorte  de  matière  albumineuse  qui  accompagne  toujours 
la  production  dit  sucre,  bien  qu’elle  en  paraisse  complètement  indépen¬ 
dante,  ainsi  que  je  le  dirai  plus  tard.  Enfin  celle  formation  glycosique 
lit’a  paru  généralement  plus  rapide  quand  on  multipliait  le  contact  de 
l’air  en  coupant  le  foie  en  morceaux  en  même  temps  qu'on  l’humectait 
avec  de  l’eau. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  matière  hépatique  qui  est  susceptible 
de  se  changer  en  sucre  doit  être  peu  soluble  dans  l’eau.  Cette  même 
matière  se  montre  également  insoluble  dans  l’alcool,  ainsi  que  le  prouve 
l’expérience  suivante  : 

J’ai  pris  le  foie  d’un  animal  en  digestion,  j’ai  broyé  son  tissu  tout 
chaud  immédiatement,  ou  mieux  après  l’avoir  un  peu  lavé  en  injectant 
avec  une  seringue  de  l’alcool  ordinaire  par  la  veine  porte,  pour  débar¬ 
rasser  le  tissu  hépatique  d’une  partie  de  son  sang.  Ensuite  je  séparai  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  du  foie,  en  exprimant  son  tissu  sur  un  tamis  de 
crin  assez  fin,  de  manière  à  ne  recueillir  que  la  pulpe  de  l’organe  qui 
passait  par  le  lamis.Ceîte  sorte  de  boue  hépatique  fut  ensuite  agitée,  ma¬ 
cérée  et  lavée  avec  de  l’alcool  froid  à  plusieurs  reprises,  afin  de  l’épui¬ 
ser  complètement  du  sucre  qu’elle  pouvait  contenir  et  de  ne  garder  que 
les  substances  insolubles  dans  l’alcool.  Celte  pulpe  hépatique  fut  ensuite 
recueillie  sur  un  filtre  et  placée  sur  du  papier  joseph,  dans  une  étuve 
dont  la  température  ne  dépassait  pas  ùO  degrés,  et  dans  laquelle  un 


avez-vous  jamais  marchandé  votre  concours  ?  Eh  bien  !  elle  ne  peut 
trouver  que  très  équitable  que,  sans  tarifer  vos  services  toujours  em¬ 
pressés,  vous  preniez  quelques  précautions  pour  n’être  pas  victimes  de 
votre  désintéressement,  que  vous  cherchiez  à  vous  garantir  contre  les 
mauvaises  passions  que  suscite  une  concurrence  excessive,  que  vous 
tentiez  d’arracher  au  charlatanisme  son  masque,  que  vous  vouliez  con¬ 
tenir  dans  les  limites  du  droit,  du  juste  et  de  l’honnête  ceux  qui,  plus 
ou  moins  ouvertement  et  sciemment,  s’en  écartent. 

Et  remarquez,  poufrez-vous  dire  à  vos  autorités  locales,  que  très  heu¬ 
reusement  la  protection  qu’elles  accorderont  à  vos  intérêts  profession¬ 
nels  rejaillira  immédiatement  sur  les  intérêts  généraux  et  les  plus  chers 
de  leurs  administrés.  C’est  ce  qui,  tôt  ou  lard,  fera  notre  force,  que  tout 
ce  que  nous  demandons  poUr  la  profession  médicale  doit  se  traduire 
par  une  amélioration  sociale.  C’est  à  inculquer  cette  vérité  dans  tous 
les  degrés  (les  pouvoirs  pnblics  que  doivent  tendre  nos  efforts.  L’utilité 
publique  est  ici  seule  en  cause,  s’était  écrié  dès  le  premier  jour  le  res¬ 
pectable  président  du  Congrès  de  18/15  ;  ce  fut  la  magnifique  inaugura¬ 
tion  et  comme  la  devise  de  cette  grande  assemblée. 

Depuis,  nos  intérêts  professionnels  n’ont  pas  changé  de  nature  ;  notre 
science  est  toujours  la  science  sociale  par  excellence,  notre  art  est 
toujours  la  consolation  des  souffrans  et  des  affligés  ;  nous  demandons 
toujours  pour  le  pauvre  une  organisation  médicale  qui  lui  soit  secou- 
rable  et  efficace,  d’autant  plus  efficace  qn’elle  ne  sera  pas,  pour  le  mé¬ 
decin,  une  lourde  charge  ou  un  pénible  sacrifice.  Celle  condition 
réïèle-t-elle  de  trop  grandes  exigences?  Y  a-t-il  dans  la  société  une 
autre  profession  à  laquelle  on  demande  autant  qu’à  la  profession  mé¬ 
dicale  et  à  laquelle  on  accorde  moins  ?  Le  privilège  dont  elle  est  dotée 
n’est-il  pas  une  garantie  sociale  plus  encore  qu’un  droit  professionnel  ? 

J’arrête  là  ces  réflexions  que,  trop  souvent  peut-être,  j’ai  déjà  fait 
connaître,  mais  que  de  temps  à  autre  je  ne  peux  m’empêcher  de  repro¬ 
duire,  tant  l’espérance  est  chez  mtti  tenace  et  tenace  aussi  le  désir  d’être 
utile  à  notre  profession. 

Amédée  Latoub. 


courant  d’air  accélérait  la  dessication.  J’avais  soin  de  diviser  la  matière, 
afin  que  la  dessication  se  fît  d’une  manière  égale.  J’obtins  ainsi  une  sub¬ 
stance  pulvérulente,  formée  de  la  partie  glandulaire  même  dit  foie  qui 
élait  bien  desséchée  et  débarrassée  de  sucre,  mais  qui  retenait  avec  elle 
la  matière  hépatique  en  question,  susceptible  de  donner  naissance  à  du 
sucre  dès  qu’on  la  remettait  dans  l’eau.  En  effet,  lorsque  j’humectais 
cette  poudre  hépatique  avec  de  l’eau  ordinaire,  en  laissant  ensuite  le 
tout  à  la  température  ambiante,  je  constatais  déjà  au  bout  de  quelques 
heures  que  l’eau  contenait  des  proportions  très  notables  de  sucre.  On 
ne  pouvait  pas  objecter  que  le  sucre  qui  se  manifeste  alors  était  resté 
retenu  dans  le  tissu  hépatique,  parce  que  l’alcool  est  un  moins  bon  dis¬ 
solvant  que  l’eau  ;  car  si  j’ajoutais  la  poudre  hépatique  dans  de  l’eau 
maintenue  en  ébullition  pendant  quelques  minutes,  je  ne  remarquais  plus 
aucune  apparition  de  matière  sucrée,  ce  qui  se  rapporte,  d’ailleurs,  par- 
faiiement  à  ce  que  nous  avons  déjà  dit  de  cette  matière,  dont  la  réaction 
glycosique  dans  le  foie  lavé  à  l’eau  est  également  empêchée  par  la  cuis¬ 
son. 

L’éther  ne  paraît  pas  non  plus  altérer  la  matière  singulière  qui  nous 
occupe,  car  j’ai  laissé  macérer  pendant  plusieurs  jours  la  pulpe  hépa¬ 
tique  déjà  préalablement  traitée  par  l'alcool  et  desséchée,  et  j’ai  con¬ 
staté  que  celte  pulpe  conservait  encore  la  propriété  de  former  du  sucre. 

Je  me  bornerai  à  ces  expériences  pour  aujourd’hui.  La  matière  dont 
je  ne  fais  ici,  en  quelque  sorte,  qu’indiquer  l’existence,  devra  être  iso¬ 
lée  et  étudiée  ultérieurement  avec  soin,  au  point  de  vue  chimique  et 
physiologique.  J’ajouterai  seulement,  sous  ce  dernier  rapport,  que  j’ai 
trouvé  que  cette  matière  n’existe  dans  lé  foie  qu’à  l’état  normal  ou  forte-' 
tionnel,  et  qu’elle  disparaît  complètement  du  tissu  de  cet  organe  dans 
toutes  les  circonstances  où  la  fonction  glycogénique  est  arrêtée,  circort-^' 
stances  que  j’ai  d’ailleurs  déterminées  depuis  longtemps  dans  mon  mé¬ 
moire,  Celle  matière  appartient  exclusivement  au  tissu  du  foie  dans 
lequel  elle  prend  naissance,  car  j’ai  constaté  bien  souvent  qu’il  n’y  en  a 
pas  de  traces  dans  le  sang  delà  veine  porte,  non  plus  que  dans  le  sang 
des  autres  parties  du  corps. 

Enfin,  je  ferai  remarquer  que,  pendant  la  vie,  celle  matière  se  renou¬ 
velant  sans  cesse  dans  le  tissu  hépatique  sous  l’influence  de  la  nutri¬ 
tion,  s’y  transforme  incessamment  en  matière  sucrée,  qui  vient  rem¬ 
placer  dans  le  foie  le  sucre  que  le  courant  sanguin  emporte  continuel-, 
lement  par  les  veines  hépatiques,.  Api ès  la  mort,  dans  un  foie  extrait  du 
corps,  celle  matière,  sous  l’influence  de  l’humidité,  peut  continuer  à  se 
changer  en  sucre  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  épuisée.  Mais  comme  alors  il 
ne  sort  plus  de  sucre  du  foie  par  la  circulation,  il  en  résulte  que  la  ma¬ 
tière  sucrée  s’accumule  et  que  sa  proportion  augmente  dans  le  tissu 
hépatique  après  la  mort.  Aussi  le  tissu  du  foie  est  toujours  plus  sucré 
le  lendemain  qu’au  moment  même  où  l’on  sacrifie  l’animal,  et  quelque¬ 
fois  celte  différence  est  dans  une  proportion  considérable.  Tous  les 
dosages  que  l’on  a  faits  du  sucre  dans  le  foie  doivent  donc  être  vérifiés 
d’après  la  connaissance  de  ces  nouveaux  faits. 

En  résumé,  le  seul  but  de  mon  travail  pour  le  moment,  c’est  de 
prouver  que  le  sucre  qui  se  forme  dans  ie  foie  ne  se  produit  pas  A'emblée 
dans  le  sang,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  mais  que  sa  présence  est 
constamment  précédée  par  une  matière  spéciale  déposée  dans  le  tissu 
du  foie  et  qui  lui  donne  immédiatement  naissance.  Si  je  me  suis  décidé 
à  publier  ce  travail  encore  inachevé,  c’est  qu’il  m’a  paru  utile,  pour  la 
splntion  déjà  question  glycogénique  qui  nous  occupe,  d’attirer  l’atten¬ 
tion  des  chimistes  sur  des  phénomènes  qui  ne  leur  sont  pas  connus  et 
qui  me  paraissent  de  nature  à  changer  le  point  de  vue  où  l’on  s’était 
placé  jusqu’à  présent  pour  comprendre  chimiquement  la  production  du 
sucre  dans  le  foie.  En  effet,  il  ne  s’agit  plus  maintenant  de  faire  des 
hypothèses  sur  la  provenance  du  sucre  ni  sur  la  possibilité  du  dédou¬ 
blement  direct  et  immédiat  de  tel  ou  tel  élément  du  sang  pour  produire 
ce  sucre.  Il  faut  chercher  à  isoler  cette  matière  hépatique  singulière 
qui  lui  préexiste,  savoir  comment  elle  se  sécrète  dans  le  foie,  et  comment 
ensuite  elle  subit  les  transformations  successives  qui  la  changent  en 
sucre.  Il  y  a  probablement  entre  ces  deux  extrêmes,  la  matière  inso¬ 
luble  telle  qu’elle  est  sécrétée  par  l’action  vitale  du  foie  et  le  sucre  qui 

GOQDELDGBB. —  Dans son  compte-rendu  clinique,  le  docteur  Had- 

NER,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfans  à  Munich,  dit  que,  depuis  nombre 
d’années,  il  a  vu  la  coqueluche  et  la  rougeole  se  suivre  réciproquement 
ou  exister  en  même  temps  ;  les  deux  sont  liées  par  une  étroite  parenté. 

NÆVCS  MATBRNDS  GCÉBi  PAR  LA  VACGiNATiON,  —  Le  même  pré¬ 
senta  un  enfant  de  9  mois ,  qui  avait  eu  toute  la  paupière  supérieure 
gauche  envahie  par  un  nævus .  proéminent  de  quelques  lignes.  L’inocu¬ 
lation  avait  été  pratiquée  moyennant  douze  à  quinze  piqûres  ;  la  réac¬ 
tion  et  le  gonflement  considérable  furent  combattus  par  des  applications 
d’huile  et  des  fomentations  froides.  Il  est  resté  une  belle  cicatrice,  qui 
n’est  pas  à  comparer  à  la  défiguration  précédente.  C’est  déjà  le  troi¬ 
sième  cas  de  guérison  complète  de  tumeUrs  érectiles,  par  la  vaccina¬ 
tion.  —  [Journal  f.  kinderkrankh,  1855,  n”  1  et  2.) 

DE  L'INFLOEKCB  DES  PERTES  DE  SANG  SOR  L’AGTION  DE  U 
stryghnine;  par  W,  Kadpp.  —  Ces  expériences,  faites  sur  des  lapins 
en  leur  injectant  une  solution  de  sel  de  strychnine  sous  la  peau  du  dos, 
montrent  que  l’empoisonnement  ne  commence  pas  plutôt  et  ne  marche 
pas  plus  vite  quand  on  saigne  les  animaux  immédiatement  avant  ou  après, 
qne  si  on  ne  leur  enlève  pas  de  sang.  Il  y  a  plutôt  une  tendance  au 
retard.  La  différence  est  presque  nulle  quant  au  commencement  du  téta¬ 
nos  ;  le  retard  est  bien  marqué  pour  l’époque  de  la  mort  et  augmenté 
avec  la  quantité  de  sang  enlevé.  Dans  tous  les  cas,  ces  essais  ne  sont 
ni  assez  nombreux,  ni  assez  décisifs  pour  permettre  d’en  tirer  des  con¬ 
clusions  certaines.  —  [Archiv.  f.  phys.  heilk.,  14*  année,  n'  1.) 

DE  L’INFLCENGE  DE  L’ÉGLAIRAGB  LATÉRAL  DE  LA  RÉTINE  SUR 

L’IRIS  ;  par  RemAx.  —  Depuis  six  mois  cet  auteur  poursuit  une  série 
d’expériences  qui  prouvent  qu’en  faisant  tomber  la  lumière  latéralemeii' 
sur  la  rétine,  la  pupil  e  se  déforme  ;  du  côté  éclairé,  il  se  fait  une  con¬ 
traction  de  cette  moitié  de  l’oi  biculaire,  tandis  que,  du  côté  obscur, 
c’est  la  moitié  du  dilatateur  qui  se  contracte.  Il  reviendra  plus  tard  et 
avec  plus  de  détails  sur  ce  phénomène.  —  [Deulsch  Klinik,  185 
n»27.)  ,  .  . 


fei)  émane  et  sort  de  l’organe  avec  le  sang  des  veines  hépatiques,  une 
gérie  de  formations  intermédiaires  que  je  n’ai  pas  vues,  mais  que  les 
gjiiinisies  découvriront  sans  doute. 


THÉRAPEUTIQUE. 

OtEtOCES  OBSERVATIONS  POUR  SERVIR  A  L'ÉTUDE  DES  PROPRIÉTÉS 

xhérapeotioues  de  la  vératrine,  dans  le  traitement  des 
affections  rhumatismales,  goutteuses  et  nerveuses; 
par  le  d' B.  Aliès,  médecin-inspecteur  des  hains  de  mer  de  Trouville. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  lesnuméros  des  29  Septembre  et  l'‘”Octbl)pe.)  ■ 

Les  questions  de  thérapeutique  sont  nécessairement  com¬ 
plexes,  puisque  leur  étude  embrasse,  non  seulement  les  notions 
je  la  maladie,  mais  encore  celles  du  médicament,  et  de  son 
mode  d’action  sur  l’économie. 

Les  observations  qui  précèdent  pourraient  donner  dieu  aux 
commentaires  les  plus  imporlans  relativement  à  ce  genre 
d’études  :  goutte,  rhumatisme,  maladies  nerveuses,  spécificité 
de  maladies  et  d’agent  thérapeutique  ;  quel  vaste  champ  ou¬ 
vert  à  l’exposition  et  à  la  discussion  de  doctrines  diverses!  Je 
saurai  me  restreindre. 

Quelques  faits  isolés  ne  suffiraient  pas  pour  assigner  à  la 
vératrine  une  place  distincte  et  déterminée  parmi  les  agens  de 
la  matière  médicale;  mais  déjà  les  faits  s’accumulent,  et  en 
outre,  n’est-il  pas  logique  de  tenir  compte  ,  dans  la  détermi¬ 
nation  des  cas  où  cet  alcaloïde  peut  être  administré  avec  suc¬ 
cès,  des  résultats  acquis  et  des  effets  obtenus  de  l’administra¬ 
tion  des  substances  desquelles  il  est  extrait,  ou  de  leurs 
composés  pharmaceutiques? 

En  Angleterre,  en  Italie,  en  France,  en  Allemagne,  le  col¬ 
chique  est  administré  depuis  longtemps  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  et  de  la  goutte  :  des  faits  nombreux 
sont  produits,  en  témoignage  de  son  efficacité,  par  des  théra¬ 
peutistes  du  premier  mérite  ;  et  ce  n’est  pas  aller  au  delà  de 
ce  que  permet  une  déduction  légitime  des  observations  rap¬ 
portées,  tant  anciennes  que  nouvelles,  en  exprimant  celte  opi¬ 
nion,  que  les  préparations  de  colchique  tiennent  le  premier 
rang  dans  le  traitement  de  ces  affections. 

La  vératrine  est  regardée  comme  le  principe  actif  du  col¬ 
chique.  Le  docteur  Bardsley  a  institué  des  expériences  clini¬ 
ques  qui  établissent  parfaitement  cette  assertion  :  non  seule¬ 
ment  les  effets  physiologiques  ont  été  les  mêmes  pour  le  col¬ 
chique  et  la  vératrine,  dans  les  expériences  cliniques  qu’il  a 
instituées,  mais  même  les  effets  thérapeutiques  :  et  sur  48  ma¬ 
lades  goutteux  ou  rhumaiisans ,  la  moitié  ayant  été  traités  par 
le  colchique ,  et  l’autre  moitié  par  la  vératrine ,  les  résultats 
ont  été  identiques. 

On  est  donc  autorisé  à  considérer  les  effets  obtenus  de  l’ad¬ 
ministration  du  colchique  dans  le  traitement  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  comme  dérivant  de  la  vératrine, 
qui  est  un  de  ses  principes  constituans,  au  même  titre  qu’on 
rapporte  à  la  quinine  les  succès  de  l’écorce  du  Pérou,  dans  le 
traitement  des  fièvres  paludéennes. 

Le  mode  d’action  de  la  vératrine  a  reçu  des  explications 
diverses.  D’après  l’opinion  naguère  encore  la  plus  accréditée 
parmi  les  médecins  français,  la  vératrine  agirait  comme  un 
drastique  puissant;  et  les  effets  curatifs  observés  après  son 
administration  ne  seraient  que  le  résultat  d’une  énergique 
dérivation  opérée  sur  le  tube  intestinal,  selon  les  lois  géné¬ 
rales  de  la  thérapeutique  et  la  théorie  des  fluxions  :  son 
influence  dans  le  traitement  du  rhumatisme  ne  serait  pas  autre 
que  celle  des  purgatifs  drastiques  expérimentés  comparative¬ 
ment. 

Cette  explication  se  trouve  contredite  par  un  trop  grand 
nombre  défaits  pour  qu’elle  puisse  rester  admissible  :  on  aura 
sans  doute  remarqué  que,  sur  les  neuf  observations  qui  pré¬ 
cèdent  ,  il  en  est  huit  dans  lesquelles  l’administration  de  la 
vératrine  n’a  donné  lieu  à  aucune  évacuation  alyine.  L’école 
italienne  met  en  avant  une  autre  explication  :  pour  elle,  l’effet 
irritant  qui  se  produit  sur  le  tube  digestif,  par  l  ingestion  de 
la  vératrine,  est  peu  important;  c’est  son  action  dynamique, 
conséquence  de  l’absorption,  qui  est  surtout  à  considérer  ; 
c’est  d’elle  que  dérivent  les  effets  thérapeutiques,  effets  d’au¬ 
tant  plus  prononcés  ordinairement,  que  l’irritation  locale  aura 
été  moins  marquée  ;  or ,  cette  action  est  hyposthénisante  du 
système  cardiaco-vasculaire. 

Cette  explication  me  plaît  mieux  :  je  la  trouve  plus  accep¬ 
table  en  ce  point,  qu’elle  assigne  aux  effets  locaux  et  généraux 
leur  vraie  part  d’action  ;  et  qu’au  lieu  de  faire  dériver  les  résul¬ 
tats  thérapeutiques  de  ha  vératrine  d’irritations  et  d’évacuations 
feivalives  qui  manquent  le  plus  souvent,  elle  les  rapporte  à 
une  action  dynamique  exercée  au  delà  des  premières  voies, 
par  l’agent  thérapeutique  absorbé. 

Quant  à  l’hyposlhénisation  du  cœur  et  des  vaisseaux,  tout  en 
l’admettant  comme  phénomène,  j’y  crois  assez  médiocrement 
comme  explication. 

Sans  aucun  doute ,  il  y  a  sédation  des  mouvemens  du  cœur 
et  du  système  vasculaire ,  après  l’administration  de  la  véra¬ 
trine;  mais  cette  sédation  est-elle  cause  ou  effet  de  l’améliora¬ 
tion  obtenue?  Est-ce  par  elle  que  lebien  se  fait,  ou  se  fait-elle 
parce  que  le  bien  est  déjà  produit?  Voilà  la  question,  et  si 
l’on  considère  que  les  hyposlhénisans  les  plus  positifs,  la  sai¬ 
gnée,  par  exemple,  sont  loin  d’avoir  une  influence  aussi  déci¬ 
sive  sur  les  attaques  de  goutte  ou  de  rhumatisme  articulaire, 
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ou  sera  porté  à  pencher  pour  celte  dernière  interprétation.— 
Mais  je  ne  veux  pas  m’engager  dans  ces  sentiers  inconnus;  les 
effets  des  médicamens  sont  évidens  ;  l’action  dynamique  qui  les 
produit  reste  dans  l’obscurité  ;  proposition  qui  me  paraît  incon¬ 
testable,  surtout  dans  le  traitement  des  maladies  spécifiques, 
ef  qui  est  bien  fait  pour  commander  le  doute  aux  plus  convain¬ 
cus  ;  s’est-oii  rendu  compte  du  mode  d’action  du  quinquina 
dans  les  fièvres  de  marais,  du  fer  dans  la  chlorose,  du  mercure 
dans  la  syphilis?  Non  assurément. 

Et  maintenant,  je  vais  hasarder  quelques  considérations  qui 
touchent  à  des  points  de  doctrine  très  controversées  :  elles 
dérivent  directement  de  quelques-unes  des  observations  que 
j’ai  rapportées;  elles  ont  une  importance  immense,  sous  le 
rapport  pratique;  c’est  là  mon  excuse,  si  je  remue  de  nouveau 
des  questions  qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont  jeté  dans  le 
monde  médical  une  agitation  encore  mal  apaisée. 

Dans  la  cornéite  qui  fait  l’objet  de  la  première  observation, 
l’usage  de  la  vératrine  a  été  suivi  de  résultats  qui  avaient  été 
vainement  demandés  à  une  foule  d’autres  moyens  ;  et  que  parmi 
les  nombreux  agens  de  la  matière  médicale,  nul,  à  coup  sûr, 
n’aurait  produit  aussi  rapidement  et  aussi  complètement. 

J’ai  appelé  cette  cornéite  rhumatismale,  parce  quelle  s’était 
développée  chez  un  sujet  atleintdepuis  longues  années  d’autres 
manifestations  de  même  nature,  toutes  reslees  silencieuses 
depuis  l’apparition  de  celle-ci,  spontanément,  horsde  l’influence 
productrice  d’une  cause  externe  quelconque,  et,  conséquem¬ 
ment,  par  la  mise  en  jeu  de  cette  cause  intérieure  inconnue 
dans  sa  nature,  que,  par  abstraction,  l’on  désigne  sous  les 
noms  de  vice,  principe,  diathèse,  disposition  ;  que  l’on  pourrait 
aussi  bien  appeler  x  comme  les  algébrisles  :  d’ailleurs,  quel¬ 
ques-uns  de  ses  symptômes,  tels  que  les  exacerbations  noc¬ 
turnes,  les  déplacemens  d’un  œil  à  l’autre,  l’extrême  intensité 
de  la  douleur  s’accordent  assez  bien  avec  ce  qu’enseigne  l’ob¬ 
servation  sur  la  marche  générale  des  affections  rhumatismales. 

D’après  le  système  de  nomenclature  médicale  généralement 
admis,  cornéite  signifie  inflammation  de  la  cornée,  et  cornéite 
rhumatismale  inflammation  de  la  cornée  de  nature  ou  par 
cause  rhumatismale.  Il  y  avait  donc  là  deux  elémens  :  rhuma¬ 
tisme  et  inflammation.  Auquel  des  deux  s’est  adressée  la  véra¬ 
trine?  Sur  lequel  des  deux  a  porté  son  action?  Est-ce  sur 
l’élément  inflammatoire  qui  était,  pour  ainsi  dire,  la  forme  de 
la  maladie,  ou  sur  l’élément  rhumatismal  qui  en  constituait  le 
fond?  L’importance,  de  celte  question  saute  aux  yeux,  tant 
elle  est  capitale  au  point  de  vue  pratique.  Car,  d’une  part,  le 
nombre  des  affections  à  forme  inflammatoire,  dans  lesquelles 
l’élément  rhumatismal  joue  un  rôle  palhogénique  plus  ou 
moins  essentiel,  est  considérable;  et,  d’autre  part,  il  y  a  beau¬ 
coup  d’affections  franches,  non  diathésiques,  qui  affectent  les 
mêmes  organes  sur  lesquels  se  font  les  fluxions  rhumatismales. 
Il  est  donc  du  plus  grand  intérêt  de  savoir  si  les  unes  et  les 
autres,  indifféremment,  sont  accessibles  à  la  vératrine;  et  dans 
le  cas  contraire,  quelles  sont  celles  qui  lui  sont  accessibles. 
Ainsi,  pour  ne  pas  sortir  du  cercle  tracé  par  les  observations 
que  j’ai  rapportées,  et  qui  font  le  sujet  de  cet  article,  cette 
puissance  d’action  curative,  exercée  par  la  vératrine  dans  les 
cornéites  et  dans  les  arthrites  rhumatismales,  se  serait  mon¬ 
trée  au  même  degré  s’il  s’était  agi  de  cornéites  par  cause 
externe  ou  d’arthrite  traumatique?  Alors  nous  posséderions 
dans  la  vératrine  un  agent  antiphlegmasique  par  excellence, 
d’une  efficacité  telle,  que  la  matière  médicale  ne  présente  rien 
de  pareil  :  je  ne  puis  dissimuler  mes  doutes  à  cet  égard. 

•Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  à  l’expérience  à  prononcer;  c’est 
aux  médecins  des  hôpitaux,  auxquels  une  position  spéciale 
fournit,  pour  ce  genre  de  recherches,  des  facilités  qui  man¬ 
quent  à  la  plupart  de  leurs  confrères,  à  la  consulter  sérieuse¬ 
ment  et  à  faire  connaître  sa  réponse.  La  vératrine  guérit  sou¬ 
vent,  pas  toujours.  Spécifier  les  cas  où  elle  guérit  et  ceux  ou 
elle  ne  guérit  pas;  tel  est  le  problème. 

Dans  une  des  observations  précédentes,  l’arthrite  rhumatis¬ 
male  avait  été  précédée  d’une  pleuro-pneumonie.  Celte  der¬ 
nière  affection  ne  peut-elle  pas  être  considérée  comme  une 
manifestation  dialhésique  du  même  principe  qui,  plus  tard,  a 
donné  lieu  à  l’arthrite?  Et  dans  le  cas  de  l’affirmative,  aurait- 
elle  cédé  à  la  vératrine,  comme  lui  £t  cède  l’arthrite  subsé¬ 
quente? 

Le  diagnostic  différentiel  entre  une  pleuro-pneumonie  fran¬ 
chement  inflammatoire  et  celle  même  affection  par  cause  dia¬ 
lhésique  n’est  pas  chose  aisée,  assurément,  ni  toujours  possi¬ 
ble.  Le  plus  souvent,  il  sera  soupçonné  plutôt  qu’établi.  D’un 
autre  côté,  même  dans  ces  rangs  où  les  opinions  vitalistes  ne 
rencontrent  pas  d’opposans  systématiques,  il  ne  manque  pas 
de  médecins  qui  admettraient  difficilement  l’action  du  principe 
rhumatismal,  là  où  manque  la  structure  fibreuse.  Mais,  en  tout 
cela,  je  ne  vois  pas  de  motifs  suffisons  pour  renoncer  à  toute 
investigation  ultérieure. 

Que  la  vératrine  soit  l’agent  curatif  le  plus  puissant  et  le  plus 
fréquemment  efficace  dans  le  traitement  des  affections  rhuma¬ 
tismales  aiguës,  c’est  une  proposition  qui  me  paraît  en  grande 
voie  de  démonstration.  Depuis  J.  Wani  {Med.  and.  phys.  facts., 
tome  XXXIII,  London,  1815)  jusqu’à  Piédagnel,  un  si  grand 
nombre  de  faits  ont  été  produits,  que  les  archives  médicales 
en  regorgent;  de  sorte  qu’il  est  peu  de  propositions,  en  théra¬ 
peutique,  qui  s’étayent  sur  des  observations  plus  nombreuses 
et  plus  concluantes. 


Orj  si  un  individu,  chez  lequel  existerait  cerlainement  |la 
diathèse  rhumatismale,  était  pris  spontanément  et  hors  de  , 
l’influence  provocatrice  d’une  cause  venant  du  dehors,  ou 
même  sous  l’influence  d’une  cause  pareille,  si  on  était  fondé  à 
penser  qu’elle  n’agit  que  comme  cause  déterminante,  si  cet 
individu,  dis-je,  était  pris  d’une  pleuro-pneumonie  bien  carac¬ 
térisée;  si  cette  affection  cédait  facilement,  promptement,  au 
même  agent  qui  triomphe  des  affections  rhumatismales;  si  les 
choses  se  passaient  ainsi,  non  pas  une  fois,  ni  quatre,  ni  dix, 
mais  le  plus  souvent;  et  si  les  faits  contraires  pouvaient  cire 
regardés  comme  exceptionnels,  alors  il  y  aurait  lieu  d’appli¬ 
quer  l’axiôme  Naturam  morbonim  oslendunt,  etc.,  nonobstant 
la  vive  et  spirituelle,  contradiction  dont  il  a  été  récemment 
l’objet.  Et  du  même  coup  resteraient  démontrées  et  la  spécifi¬ 
cité  du  médicament,  et  la  spécificité  de  la  maladie. 

Il  va  sans  dire  que  ces  expérimentations  thérapeutiques  par 
la  vératrine,  qui  sont  des  desiderata,  pourraient  être  étendues, 
dans  le  même  esprit,  à  toutes  les  maladies  d’apparence  inflam¬ 
matoire,  et  dans  lesquelles  on  est  autorisé  à  soupçonner  1  ac¬ 
tion  obscure  mais  réelle  du  x  rhumatismal;  la  péritonite,  la 
métrile,  l’ovarite,  la  cystite,  l’urétrite,  la  vaginite,  diverses 
ophlhalmies,  les  méningites,  l’otite,  l'amygdalite,  la  gastrite, 
l’entérite,  etc.,  ne  sont-elles  pas  souvent  dans  ce  cas? 

On  comprendra  que  je  n’émets  ces  idées  que  sous  les  plus 
timides  réserves,  et  à  titre  de  simples  aperçus;  pourtant,  je 
crois  qu’elles  reposent  sur  des  considérations  théoriques  assez 
sérieuses  pour  les  distinguer  du  paradoxe,  et  sur  des  faits 
assez  nombreux  et  imporlans,  pour  leur  mériter  l’honneur 
d’une  vérification  expérimentale. 

La  vératrine  est  un  de  ces  agens  héroïques  sur  le  compte 
desquels  il  faut  savoir  à  quoi  s’en  tenir;  le,  doute,  en  telle 
matière,  pèse  à  l’esprit  du  médecin  ami  de  la  science  et  de 
l'humanité. 


ENSEIGNEMENT. 

COURS  de  physiologie  comparée; 

Professé  par  M.  Flourens,  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 
(Notes  recueillies  par  M.  Charles  Roux.) 

Trcntc-sixlëmc  Leçon. 

Sommaire.  —  La  vie  n’a  été  possible  que  sur  le  globe  refroidi.  —  Importance  d,  s 
dents  en  paléontologie.  —  Physiologie  des  dénis. 

J’ai  exposé  les  conjectures  auxquelles  a  donné  lieu  l’existence  des  <  s 
d’éléphaiil  en  Sibérie.  Dans  cette  question,  aussi  difficile  qu’importanle, 
nous  avons  vu  Pallas,  BiilTon,  Cuvier,  de  grands  naturalistes,  Laplace, 
un  grand  géomètre,  se  contredire  les  uns  les  autres;  nous  avons  vu 
Cuvier  se  contredire  lui-même.  Dans  ce  conllit  d’opinions,  j’ai  cherché 
à  démêler  la  vérité  ou  du  moins  la  probabilité,  et  je  vous  ai  donné  ce 
que  je  crois  être  l’explication  du  phénomène  dont  il  s’agit. 

Avant  de  quitter  ce  sujet,  je  dois  dire  encore  un  mot  de  l'hypothèse 
de  BufTon. 

L’auteur  de  VHistoire  naturelle  représente  les  éléplians  et  les  autres 
animaux  du  midi,  avant  leur  prétendue  migration  vers  l’équateur,  comme 
vivant  dans  les  régions  polaires  et  y  vivant  sous  l’influence  de  la  chaleur 
propre  et  très  élevée  de  la  terre. 

Il  croyait  que  celte  chaleur  terrestre  avait  été  le  principe  de  la  vie  des 
animaux,  dans  le  premier  âge  du  globe.  Il  va  même  jusqu’à  supposer  que 
les  premiers  poissons,  espèces  d’une  autre  nature  que  les  nôtres,  pen¬ 
sait-il,  ont  pu  habiter  une  mer  encore  bouillante. 

C’est  là  une  grave  erreur. 

L’ébullition  prive  l’eau  de  toutes  les  particules  d’air  qu’elle  contien'. 
Or,  les  poissons,  -  chacun  lésait  aujourd’hui,  —  respirent  uniquement 
l’air  qui  se  trouve  dans  l’eau.  Comment  auraient-ils  pu  vivre  dàns  une 
mer  bouillante  et  par  conséquent  privée  d’air? 

Bnffon  ciie,  à  l’appui  de  sa  conjecture,  une  observation  de  Sonnerai 
qui  aurait  vu  près  du  village  de  Bally  (île  de  Luçon)  des  poissons  nageant 
dans  une  eau  courante  dont  la  température  ne  s’élevait  pas  à  moins  de 
GV-  Réaumur.  Mais  il  faut,  sans  hésitation,  rejeter  le  fait.  Sonnerai 
s’est  trompé.  Son  récit  même  invite  au  doute  :  il  avoue  qu’il  ne  lui  fut 
pas  possible  de  se  procurer  quelques-uns  de  ces  poissons.  «  L’agilité  de 
ces  poissons,  dit-il,  et  la  maladresse  des  gens  du  pays  ne  me  permirent 
pas  d’en  prendre  un  seul.  »  Et  puis  :  «  La  vapeur  de  l’eau  ne  me 
permit  pas  de  les  distinguer  assez  bien  pour  les  rapproeber  de  quelques 
genres.  » 

L’hypothèse  de  Buffini  est  donc  inadmissible.  Aucun  être  n’aurait  pu 
vivre  dans  une  eau  en  ébullition  ou  voisine  de  I  ébullition,  ni  au  contact 
d’une  terre  brûlante.  La  vie  n’a  pu  commencer  que  sur  le  globe  refroidi 
et  réduit,  ou  h  fort  peu  près,  à  la  seule  influence  de  la  chaleur  solaire. 
Je  passe  à  d’autres  questions  qui  touchent  aux  mammifères  fossiles. 
Ce  qui  nous  importe,  dans  l’ordre  d’idées  que  nous  suivons,  c’est  de 
distinguer  les  espèces  fossiles  d’avec  les  espèces  vivantes.  Cette  distinction 
a  été  l’objet  des  éludes  les  plus  attentives  de  la  part  des  naturalistes  — 
et  nous  nous  en  occuperons  tout  à  l’heure  —  en  ce  qui  louche  un  des 
genres  zoologuiucs  les  plus  inléressans,  le  genre  éléphant. 

Distinguer  entre  elles  les  espèces  vivantes  cela  est,  en  général,  facile. 
Nous  avons,  pour  le  faire,  mille  secours.  S’agii-il  de  l’âne  et  du  cheval, 
par  OKemple.  animaux  dont  les  squelettes  sont  identiques?  Nous  les  dis¬ 
tinguerons  par  leurs  caractères  extérieurs,  par  les  oreilles,  par  laqueue, 
parla  voix,  etc.  Nous  reconnaîtrons  le  lion  à  sa  crinière,  parmi  tous  les 
fells.  De  même,  une  pupjlle  ronde  ou  verticale  marquera  la  séparation 
spécifique  du  chien  et  du  renard,  deux  animaux  qui  se  rapprochent  par 
tout  le  reste. 

Mais  quand  il  s’agit  de  comparer  les  fossiles  entre  eux  ou  avec  1  ts 
espèces  vivantes,  la  difficulté  devient  grande.  L’animal  fossile  nous 
donne,  pour  tout  guide,  des  os,  ou  ivê  ne  de  simples  fragmens  d'o-, 
un  squelette  presque  toujours  incomplet.  C’est  donc  au  squelette,  c  est 
aux  dents,  qui  en  sont  les  parties  les  plus  importantes,  que  nous  devons 
demander  ici  les  caractères  distinctifs  des  genres  et  des  espèces.  L’boi  ; 


neur  étemel  de  Cuvier  sera  d’avoir  fait  parier  tous  ces  débris,  muets  avant 
lui,  de  ia  nature  fossile. 

Je  viens  de  dire  que  ies  dents  sont  . les  parties  les  plus  importantes  du 
squelette.  Et,  à  cette  occasion,  nous  qui  sommes  physiologistes,  deman¬ 
dons-nous  ce  que  c’est  qu’une  dent. 

Un  grand  nombre  d’auteurs  considèrent  la  dent  comme  un  corps  de 
nature  inorganique,  comme  une  simple  e.vsudation  du  bulbe  ou  noyau 
pulpeux.  L’accroissement  des  dents  se  forait,  à  la  manière  des  corps 
bruts,  par  la  juxtà-position  successive  des  couches  exsudées.  Telle  est, 
en  deux  mots,  la  théorie  mécanique  proposée  par  Cuvier  et  adoptée 
par  la  plupart  des  naturalistes. 

Elle  est  erronée.  La  dent  ou,  pour  parler  avec  rigueur,  la  partie  prin¬ 
cipale  et  constitutive  de  la  dent,  Vivoire  est  une  partie  vasculaire  et  sen¬ 
sible,  un  être  vivant  dans  un  aytre  être ,  un  organe  ayant  des  périodes 
de  formation,  de  développement  et  de  mort.  En  un  mot,  la  dent  est  un 
os.  La  seule  partie  eie  la  dent  qui  soit  inorganique  est  l’émail ,  lequel 
n’est  qu’un  revêtement  accessoire. 

Je  voudrais,  à  la  théorie  mécanique  de  Cuvier,  substituer  une  thép-r 
v\(t  physiologique. 

Je  dis  que  la  dent  est  un  os.  Elle  est  pareille  à  l’bs  et  par  son  tissu 
et  par  sa  manière  de  croître  :  cette  doublé  identité  va  nous  être  démon¬ 
trée  par  l’expériènce,  notre  guide  unique,  mais  assuré',  en'  physiologie! 

■  ün  os  plongé  dans  de  l’acide  hytlrochlorique  affaibli  sé  dèpoiiinei 
après  quelque  temps,  de  son  phosphate  calcaire,  qui  estha  partie  morte, 
et  ne  conserve  plus  que  son  cartilage,  qui  est  la  partie  primitive,  essen¬ 
tielle  et  vivante.  ,  . 

Une  dent,  plongée  dans  le  même  acide,  se  comporte  absolument, de 
même.  Elle  perd  sa  partie  calcaire  et  revient,  sans  altération  de  .forme, 
à  l’état  de  cartilage.  . 

Autre  expérience  tout  aussi  concluante  :  vous  savez  que  la  garance, 
mêlée  avec  les  alimens  dont  se  nourrit  un  animal,  rougit  les  os,  et,  de 
toutes  les  parties  de  l’économie,  lie  rougit  que  les  os. 

Or,  la  garance  rougit  l’ivoire  coinme  les  autres  os  :  l’émail  est  la  seule 
partie  de  la  dent  qui  échappe  à  son  action. 

L’os  et  l’ivoire  sont  donc  dè  même  nature,  de  même  tissu. 

L’action  si  curieuse  de  la  garance  nous  a  donné  —  vous  ne  l’avez  pas 
oublié  —  le  secret  du  développement  des  os,  développement  qui  se 
compose  de  deux  faits  :  suraddüion  de  lames  externes  et  résorption 
de  lames  internes.  Les  expériences  dont  vous  avez  vu  les  résultats 
mettent  ces  deux  faits  en  pleine  lumière. 

La  marche  de  la  garance  iLans  l’ivoire,  nous  y  montre,  comme  dans 
l’os,  unesuraddiiion  et  une  résorption  <ie  lames  distinctes,  mais  non  pas, 
comme  dans  l’os,  une  suraddition  de  lames  externes,  et  une  résorption 
de  lames  internes.  A  l’inverse  de  l’os,  la  suraddition  se  fait  dans  la 
dent  par  la  face  interne,  et  la  résorption  se  fait  par  la  face  externe. 

Au  fond  et  essentiellement,  les  dents  croissent  donc  comme  les  os, 
par  couches  distinctes  cl  juxt, à-posées. 

Les  pièces  suivantes,  qui  ont  subi  sur  le  vivant  l’action  de  là  garance, 
ne  laissent  aucun  doute  sur  le  mode  d’accroissement  des  dents. 

La  première  est  une  dent  molaire  d’un  jeune  porc;  lequel  a  été  sou¬ 
mis  au  régime  de  la  garance  pendant  quinze  Jours.  Cette  dent,  sciée 
par  le  milieu,  présente  deux  couches  distinctes  :  une  interne  rouge,  et 
une  externe  blanche. 

La  couche  blanche  est  celle  qui  était  formée  avant  et  la  couche  rotige 
est  celle  qui  s'est  formée  pendant  l’usage  de  la  garance. 

La  seconde  pièce  est  une  autre  dent  molaire  d’un  jeune  porc  qui,  après 
quinze  jours  du  régime  de  la  garance,  a  été  remis  à  la  nourriture  ordi¬ 
naire  pendant  vingt  jours.  Ici ,  à  ne  considérer  que  la  couleur ,  l’ordré 
des  couches  est  renversé  :  c’est  la  couché  rouge ,  qui  est  l’ancienne,  et 
qui  est  externe  ;  et  c’est  la  couche  blanche,  qui  est  la  nouvelle,  et  l’in¬ 
terne. 

Suivant  donc  que  l’animal  a  fini  par  l’usage  de  la  garance  ou  par  la 
nourriture  ordinaire,  la  coiiche  interne  est  rouge  pu  blanche. 

Enfin,  je  vous  montre  les  dents  molaires  de  quatre  autres  jeunes 
porcs  qui,  après  avoir  été  soumis  au  régime  de  la  garance,  ont  été 
rendus  à  la  nourriture  ordinaire,  le  premier  pendant  un  mois,  le  second 
pendant  un  mois  et  demi,  le  troisième  pendant  trois  mois,  le  quatrième 
pendant  six  mois. 

Sur  ces  pièces  la  couche  rouge,  l’ancienne,  est  toujours  externe  et 
d’autant  plus  mince,  dans  chaque  pièce,  que  l’animal  auquel  elle  a  appar¬ 
tenu  a  été  soumis  plus  longtemps,  après  le  régime  de  la  garance,  à  la 
nourriture  ordinaire  :  sur  la  dent  du  porc  qui  a  été  remis  à  la  nourriture 
ordinaire  pendant  six  mois,  la  couche  rouge  est  d’une  minceur  extrême 
et  comme  prête  à  disparaflre. 

Dans  les  dents  nous  pouvons  donc  suivre  la  marche  de  la  garance  de 
dedans  en  dehors,  comme  dans  les  os  nous  l’avons  suivie  de  dehors  en 
«ledans.  Et  de  cette  marche  de  la  garance  dans  les  dents  nous  devons 
conclure  qu’à  mesure  qu’il  se  forme  de  nouvelles  couches  par  la  face 
interne  de  la  dent,  par  la  face  qui  répond  au  bulbe,  il  en  disparaît 
d’autres  par  la  face  externe,  par  celle  qui  répond  à  l’émail. 

C’est  le  bulbe  ou  noyau  pulpeux  qui  produit  la  dent,  par  une 
suite  de  transformations,  comme  le  périoste  produit  l’os  :  le  balbe  se 
transforme  en  cartilage,  et  ce  cartilage  se  transforme  en  os. 

.  Ainsi,  Cuvier  se  trompait  quand  il  voyait  dans  le  bulbe  une  membrane 
glandulaire  sécrétant  dos  parties  mortes,  des  strates  insensibles.  Le 
bulbe  et  l’ivoire  sont  la  même  matière,  la  même  substance,  les  mêmes 
lames,  là  gélatineuses,  ici  pénétrées  par  le  phosphate  calcaire,  durcies, 
ossifiées.  Et  .ces  lames  vivent ,  elies  reçoivent  des  vaisseaux  et  des 
nerfs.  Enfin,  et  ceci,  ne  laisse  aucune  place  au  doute,  les  dents,  comme 
les  os  et  comme  tout  corps  organisé  et  vivant ,  paient  tribut  à  la  mala¬ 
die.  Qui  ne  sait  que  la  carie  est  une  maladie  commune  aux  os  et  aux 
dents? 

Telle  est,  sur  la  nature  et  le  mode  d’accroissement  des  dents,  la  théorie 
expérimentale,  h  {héorie  yraie. 

(La  suite  du  cours  prochainement.) 

ÂCÂDMES,  SOCIETES  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  24  Septembre  1855.  —  Présidence  de  M.  Recnaclt. 
Recherches  expérimentales  sur  la  voie  de  transmission  des  impres¬ 
sions  sensitives  dans  la  moelle  épinière.  I 
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M.  Bhown-Séqoard  lit,  sous  ce  titre,  un  mémoire  dont  nous  publions 
l’extrait  suivant  : 

I.  —  Après  avoir  coupé  en  travers  les  deux  cordons  postérieurs  de 
la  moelle  épinière  sur  un  mammifère,  nous  constatons  que  les  deux  sur¬ 
faces  de  section  sont  sensibles  et  que  la  surface  inférieure  de  la  section 
paraîtl’être  plus  que  la  supérieure.  Cela  fait,  nous  disséquons  ces  cor¬ 
dons,  à  partir  des  surfaces  de  section,  dans  une  longueur  de  2  h  3  cen¬ 
timètres,  et  nous  obtenons  ainsi  deux  .lambeaux  se  continuant  avec  le 
resté  de  la  moelle,  l’un  par  son  extrémité  supérieure,  l’autre  par  son 
extrémité  inférieure.  La  sensibilité  persiste,' mais  affaiblie,  dans  ces  deux 
lambeaux,  et  nous  avons  constaté. nombre  de  fois,  depuis  1852i  que  la 
sensibilité  paraît  plus  vive  dans  le  lambeau  inférieur  que  dans  le  supé¬ 
rieur.  '  .  .  , 

La  transmission  des  impressions:  sensitives  dans  le  lambeau  inférieur 
s’opère  donc  dans  une  direction  .centrifuge.  Après  avoir  suivi  celte 
direction  (làhs  une  cértaine  étendue’  des  cordons  postérieurs,  les  im¬ 
pressions,  parties  de  l’extréiUiié' libre  de  c’edattflroau,  pénètrent  dans  la 
substance  grise,  c|ui.  les  transmet  jusqu’à  t’éncéphale.  Si  nous  coupobs 
en  travers  tes  cordons  .postérieurs,  à  environ  l-çemimètré  dp.  l’endroit 
où  ce  lambeau  inférieur  sé  continué  avec  le  reste  de  la  moelle,  là  sen¬ 
sibilité  se  perd  presque  entièrême'nt  dahs  cë  ladibeàù.  Sans  dbüléi  bons 
coupons, aloçs  la, plupart  dps,fib)'.es  seàsiijïés,  qui  descendent  de  es  lam¬ 
beau.  Si  au  lieu  de  .faij'e.'la  section  des  CiOnJons  iposl.érieujis,  à  1  ceptH 
iriètrie  's'éuléméni;  lïbns  l'a  faisons,  sur  dîtférens  àiiimaiix,  a  2,  h  3,  à  4' 
ou  à'  5  eeniiaiètres,  en  arrière  dé  l’éndrbit'où  ce  lambeau  se  contiriiie 
ayeç  le  reste.de  la  moelle,  nous  .troijyp.us  que  la  sensibilité  du  lambeau 
diminué  d’aiiianl' moins  que  là  distança  est  plus  grande,  et  qu'il  n’y  a 
plus  de  dimihmio'n'ipiahd  là  dïsiàiii'e  est  de  5  Cébtùnôtres  oii  du  delà, 
.Toutes  les  fibres  sensitives  . venues  ilu  iainbeaii  paraissent  doncquiiier 
les  cordons  postérieurs,  dans  un  espace  moindre  qije  5,  centimètres,  Une 
autre  expérience  démontre  que  ces  fibres  seiisiiives  ne  tardent  pas.  à 
pénétrer  clans  la  substance  grise,  ‘  '  . 

'  II.  —  tes  fibres  (losTacines  posléricnres  vdrit  en  partie  aux  cordons 
postérieurs,  ainsi  qne  le. montrent  les  expériences  suivantes  :  Si  l’on, 
fait  une  section  transversale  d’une  moitié  latérale  de  lamoelle  épinière, 
précisément  àii  devant  dès  racines  postérieures  d’un  des  nerfs  rachi¬ 
diens,- et  qu’ensiiite  011  coupe  longitudinalement  laCnoeilé  sur  son  plan 
médian  antéro-postérieur,  dans  une,  étendue  de  1  à  2  cei'tiinëires,  en 
arrière  de  la  section  transversale,  à  partir  d'elle  et  à  angle  droit  avec 
elle,  on  obtient  une  portion  dé  moelle  qui  ne  se  continué  plus  avec  lé 
reste  de  cet  organe  que  par  son  extrémité  inférieure.  On  trouve  alors 
que  les  racines  .posiérieunes  qui  s’insèrent  sur  cette  portion- de  moelle, 
ainsi  que  le  br-u'  de  cordon  postérieur  qui  en  fait  partie,  conservent 
rie  là  sensibilité.  Il é.k  facile  de'mbnlrér  que  ce  bout' de  cordon  posté¬ 
rieur  sert  en  partie  à  In  ti  ansiui.ssion  des  impressions  faites  alors  sur  ces 
racines.  Eu  arrière  d’elles,  et.  à  la, distance  de  1  centimètre  du  point 
où  s’arrête  la  section  longitudinale,  nous  coupons  le  cordon  postérieur, 
en  travers,  sur  un  premier  animal,  et  sur  un  second  nous  le  coupons  h 
|a  distance  de  6:cei!liinè!res  de. ce  point.  Nous  trouvons  alors  (|ue  ces 
racines  et  la  portion  de  cordpn  postérieur  intermédiaire;  aux  .deux  sec¬ 
tions  Iransvei  sà’es  .élit  perdu  leur  Serisibililé  'sur  lé  premier  animal  et 
qu’lis  la  consérverït  sur  le  second.  Les  impréssions  faites  alors  sur  ces 
racines  se  trausinett.ent  donc  et)  pat  tie,  pu  moins,  par  le  cordon  posté¬ 
rieur  ;  mais  elles  ne  font,. qu’y  passer  et  en  sortent  bientôt  pour  se 
porter  d.ins  la  sub'-tance  grise  qui  tes  transmet  à  l’encéphale  :  car  si, 
chez  le  second  animal,  nous  coupons  en  travers  la  substance  grise  à 
une  distance  quelconque  en  ayant  de  l’endroit  où  nous  avons  coupé 
une  moitié  laiéra'e  dé  la  nioelle,  la  sensibilité  se  perd .  complètement 
dans  les  racine.s  qui  s’insèrent  sur  la  petite  portion  de  moelle  dont  nous 
avons  parlé.  Comme  la  transmission  des  impressions  i dans  les  parties 
blarichès.de  la  moelle  s’opère  par  des  fibres,  nous  pouvons  dire,  d’après 
l’expérience  que  nous  venons  dè  rapporter,  que  les  fibres  à  transmis¬ 
sion  Centrifugé  venant  des  'racines  postérieures  passent  en  partie  par 
les  cordons  postérieurs  avant,  de  se  porter  à  la  substance  grise  de  la 
moelle. .  Une  expérience  analogue  à  la  .précédente  nous  a  démontré 
aussi  que  les  fibres  h  tran.smission  centripefe;  venant  des  racines  posté-; 
rieures,  sè  bbr'téht;  aussi  eh  p<àrtie  aux  cordons' postérieurs.  '  '  '  ’ 

.  La  continuité  partielle  des  racines  postérieures  avec  les  cordons  pos¬ 
térieurs  nous  semble..pussi,  être  démontrée  clairement  par  les  expé¬ 
riences  sbivàntcs.  ,Nbùs  coupons  en  travers  les  cordons  postérieurs,  en 
deux  endroits,  à  la  distànre  de  2  Cetttimèlres  seulement  l’iih  de  l’autre, 
ne  lajssantîntre  les  sections  que  les  racines  d’une  seule  paire  de  nerR- 
Ces  racines,  ainsi  qiie.la  portion  des  cordons  portérieurs  coinpii-ie 
entré  les  detix  sections,  sémblèm  alors  avoir  perdu  presque  compléte- 
nienl  leur  sensibilité.  Si  l’un  fait  les  deux  ^sections  assez  loin  l’une  de 
l'autre  pour  r|ne  les  racines  de  deux  paires  de  nerfs  soient  comprises 
entre  elles,  alors  la  seusibUilé  est  un  peu  plus  marquée  que  dans  le 
cas  précédent.  Plus  les  sections  sont  loin  l’une  de  ratilre,  plus  il  y  a  de 
sensibilité  soit  dans  les  racines,  soit  dans  les  cordons  postérieurs. 
Quand  les  doiix  .seciiou.s  soijt  faites,  l’une  à  la  région  cervicale,  l'antres 
au  niveau  dé  la  première  qii'de  la  <leuxième  vertèbre  lombaire,  la  sen¬ 
sibilité  paraît  plus  vivé  qU’à'  l’éfài  normal  dans  plusieurs  des  racines  pos¬ 
térieures,  ainsi  quei.dans  certaines  parties  des  cordons  postérieurs, 
dans  l’espace  compris  entre  les  deux  sections.  Les  membres  sont  aussi 
dans  iin'éiàt  d’hypéresthérie.'  Dans  lé  srginciit  inierniédiaire  à  deux 
sections  des  cordons  postérieurs,  la  surface  de  section  supérieure  est 
toujours  plus,  sensible  que  rinféiieure-  ,  : 

Après  avoir  coupé  en  travers  toute  la  moelle  épinière,  excepté  les 
cordons'  poslérrèurs,’  il  y  a' encore  de' la  sensibi  ilé  (lans  les  cordons  et 
les  racines  postérieures  ■  en  arrière  de  la  section,  dans  une  certaine 
étendue.  Si  nous  coupons  en  travers  les  coixlons  postérieurs,  h  diverses 
distances, en  avant  de  cette  section,  nous  obtenons  des  résultats,  qui 
varient  beaucoup,  suivant  cés  disiànfces.'Si  c’est  à  1  ceiUihiètie  seule¬ 
ment  que  CPS  cordons  ont  été  coupés,' la  sensibilité  est  perdue  en 
arrière  ;  si  t’est  à  5  ceulimèlres  ou  plus,  la  sen.sibiliié  en  arrière  de  |a 
prciniëré’Sectiôii  èst  conservée!  Mais  si,  dans  ce  ilefiiier  cas,  nous  cou¬ 
pons,  en  outre  des  cordons  postérieurs,' là  Substance  grise,  la  sensibi¬ 
lité  se  perd  partout  en  arrière,:  :  ■ 

III.  —  Quand  on  fait  .deux  sections  transversales,  sur  la  fitee  posté¬ 
rieure  dé  la  moellé,  de  façon  que  trois  paires  de  nerfs  se  trouvent  entre 
les  deux  sections,  on  trouve  qu'il  y  a  de  grandes  différences  dans  le 
degré  de  la  sensibilité,  des  racines  postérieures  dé  ces  paires  (te  nerfs, 
suivant,  l’étendue  ,et  la  profondeur  de  la  ..section.  1?  A-i-on  réussi  à 
ctiiiper  lès  cordons  pof-tèrieurs  presque  éniièrement,  mais  sans  léser, 
bcaucoupUes  cornes' grisés  poslél'iëures;  bn 'trouvé  que  cès  racines  ont 
e.ntore,  une,  seitsibilite  ■assez;viyei!2  "  A-t-on'  coupé  les  cornes  grisés 
postérieures  en  mônie  temps,  que  Iç.s  cordons  ppslri'ieurs,.  la,  sensibilité 
de  ces  fàcinés  est  inaiiifesteméut  pliis  dimiiiuée  qùé  clans  Ic  càs  précé¬ 
dent.  3“  A-l-on  coupé  à  la  fois  les  ccirtlons  et  les  cornés:  pôstérieui's  et 
une:  bonne  partie  des’çtjidons  Jal^'aux,  la.  sensibilité  de.  ces.  racines  est 
presque  perd.iié.  ,  ,  ...  . 

■  Nous  trpypus  pouvoir  conclure)  des  faits  exposés  dans  ce  mémoire  : 

1»  Que  les  fibres  des  racines  postérieures. ;se ,  portent  en  partie 
aux  cordons  postérieurs  et .  probablement  aussi  en  partie  aux.  cordons 
laiérànx  ;  ■  ,  .  .  , 

2°  Que  les  fibres  des  racines  postérieures  qui  se  rendent  dans  les 
cordons  poriérieiirs  paraissent  se  porter  en  partie  vers  l’encéphale,  en 
partie  dans  une  diiéctibn  opposée,  de  telle  sorte  que  les  unes  sont 
ascendantes,  les  .autres  descendantes  ; 

S”  Que  les  fibres  des  racines  postérieures  qui  paraissent  se  rendre 
dans  les  cordons  latéraux,  semblénl  aussi  être  composées  de  deux  séries, 
l’une  des  fibres  ascendantes,  l’autre  des  fibres  descendantes  ; 

4°  Que  les  fibres  ascendantes,  dans  les  cordons  postérieurs  cohitae 


dans  les  cordons  latéraux,  paraissent  être  moins  nombreuses  que  les 
fibres  descendantes  ; 

5°  Que  ces  deux  séries  de  fibres  (ascendantes  et  descendantes) ,  parais, 
sent  quitter  les  cordons  postérieurs  et  latéraux,  après  un  court  trajet 
pour  pénétrer  dans  la  substance  grise  ; 

6”  Que  la  transmission  des  impressions  sensitives  ne  s’opère  que 
d’une  manière  passagère  par  les  cordons  postérieurs,  les  fibres  sensi¬ 
tives  ne  faisant  que  passer  dans  une  faible  étendue  par  ces  cordons  ; 

7"  Que  la  transmission  à  l’encéphale  des  impressions  sensitives  venues 
du  tronc  et  des  membres  s’opère  en  dernier  lieu  par  la  substance  grise 
de  la  moelle  épinière.  —  (Comm.  MM.  Flourens,  Rayer,  Cl.  Bernard.) 


PRESSE  MÉDICALE. 


MALADIE  DE  BRiGHT.  —  Voici  plusieurs  cas  de  maladies  de  Bright, 
se  manifestant  par  des  accidens  convulsifs  resseiiiblant  à.  J’éclampsie.  i 

J.v  .Cçs  obsery^  par  le  professeur  LEUEflT,,à  Iq  Cljuique.de  Zurich. 
—  On  homme  très  robuste  fut  envoyé  à  rhôpital  avec  une  maladie  quai 
lifiée'd’encéphalite.  A  la  maison.'îl'avait  éb'dé'à  accès  fie  màni'e  furieuse. 
Peaii  d’un  jaune  mat,  paS:  de  fièvre,  pas  de  symptômes  cérébrau:i,  mais 
démarche  chancelante;  .pas  d’jnflllratiqn  hydropinue.  ürine  liés  rare, 
très  albumineuse,  .montrant  sous  le  microscope  beaucoup  de  cylindres 
d’ox.sndatiori.  Le  sang  d’tine  saignée  avait  un  caillot  remarquablement 
petit.  Les  réponses  du  malade  avaient  souvent  quelque  chose  de  dérangé. 
Le  second  jour,  il,  survint. des  acçidens  çonvnisifs  répétés,  analogues  à 
é(!n;x  de  l’épifepsie.  L’écume  qui  se  rassëtnblàjt  sur  les  lèvres  .avait 
rbdeur  urineuse.  Le  troisième  et  le  qnàtrièmé  jour,  cès  convulsions 
(leyinrent  plus  fréqn.enie-i,  et  le  malade  mourul  le  einrinième,  dans  nu 
état  coraatenx.  Malgré  l’absence  d’hyclropisie,  la  maladie  fut  caraoté. 
risée  de  maladie  de  Bright.  A  l’autopsie,  on  trouva  (]uelqiies  apople.xies 
capillaires  minimes  dans  le  cervelet  :  le  reste  du  céi  veau  était  totale¬ 
ment  sain.  Les  reins  étaient  très  petits,  atrophiés,  ratatinés  comme  du 
cuir.  Leur  surfare  éthi't  bosselée,  par  béaucoup  de  cicatrices  rétractées. 
L’enveloppe  ne  sé  laissait  séparér  du  parenchyme  qu'avec  violence  et 
en  entraînait  des  fragmens.  —  [Deutsche  Klinilc,  1855,  n*  27.)- 
.  2°  Observé  à  l’Hôpital  général  dè  Vienne  par  le  docteur  Dra-scue,  - 
Dn  garçon  tailleur  de  30  ans,  tomba  malade  15  jours  avant  son  entrée 
h  l’hôpital,  avec  des  symptômes  fébrile.s  et  urinaires  a.ssez  violens.  D’abord 
strangürie,  avec  une  petite  quantité  d’urine  Verdâtre  ;  quélques  jours 
après,  diminution  subite  et  considérable  de:  la  faculté  visuelle,  qui  n’était 
pas  constante,  mais  pa.ssait  ei  revenait  sans  époque  fixe.  Œdème  de  la 
face,  du  thorax  et  dés  extréhiîtés  inférietirés.  A  l’examen,  ces  symptômes 
persistaient  encore,  de  pins,  peau  chaude,  sèche,  pâle;  hébétiide  de  la 
face,  dilatation  considérable  des  pupilles,  épanchement  pleural  et  péri¬ 
tonéal,  oedème  pulmonaire;  pouls  h  100,  petit,  urine  rare,  jaune  sale. 
sédimentèUse  ;  le  dépôt  renfermait  héauc'oiipd’albumiiïe  et  de  eWindros 
fibrineux;  diminution  d’urée  et  d’acide  nriqiiè;  grande  qnanf té’ de  ca.- 
bonate  d’ammoniaquci  .État  jlégèremept  comajeux.:  Le  second  jour,  il 
s'ulvint  subitement  dé  ‘violentes  conviilrions  des  extrémités  supérieures 
et  iiiférienres,  avec  fort  délire  et  perte  de  coh'naissarice.  Cet  état  dura 
une.demi-fienre  et;se  termina  par  du  repos  avec  respiration  sterloreuse. 
Au  Itotit  de  deux  Imure.s,  le  malade  se  réveilla  ayant  complélemeni  perdu 
la  vue  et  gardant  celle  amaiirosc’totale  pendan(six  heures.  Le  trois  èine 
jour,  le  malade  (fit  sc  sentir  un  peu  mieux;  mais  à  dix  heures  du  matin, 
le,  même  étal  convulsif  avec  forte  cyanose  sc  reproduisit,  et  Se  termina 
subitement  par  ia  mort,  avec  des  phénomènes  de  suffocation.  Depuis 
24  heures,  pas  une  gonfle  d’urine  n’avait  été  rendue,  A  l’autopsie, 
les  reins  étaient  dans  la  période  d’infiltration  et  de  conge, slion.—- 
[VochenbL  d.  zeilschr.  d.  K.  K.  gesellsch.  d.  aerzte  zu.Wien,  1855.) 

.  3"  Cas  observé  à  |a  Clinique  du  professeur  Forget,  à  Strasbourg,  par 
M.  Picard,  interne  du  service!  —  ün  garçon  brasseur,  de  constitution 
athlétique,  âgé  de  40  ans,  souffrait,  depuis  qifàtbe  ans,  de  dilHcglté  dans 
l’émission  de  rurine.  Il  est  arrivé  à  Strasbourg  le  1"  juin  1855,  a 
éprouvé  pendant  plusieurs  jours  des  accès  de  fièvre  intermittente, 
accompagnés  de  céphalaigie  et  de  congestion  de  la  face.  Dans  la  soirée 
du  5  et  la  matinée  du  6,  il  fut  pris  d’un  accès  que  les  témoins  ont  carac¬ 
térisé  d’épileptiforme,  et  on  l’apporta  à  l’hôpital  le  môme  jour.  Au  mo¬ 
ment  où  l’on  s’apprêtait  à  le  déshabiller,  il  tomba  subitement  comme 
foudroyé  ;  bientôt  aprè.s  sont  survenus  des  mouvemens  convulsifs  très 
violens,  de  la  turgescence  de  ia  face,  la  respiration  accé'érée,  la  fré¬ 
quence  du  pnul.s,  de  récume  à  la  bouche,  la  perle  de  connaissance 
alKolue.  Large  saignée  et  fomentations  froides  sur  la  tête.  Au  bout 
d’une  demi-heiirè,  le  malade  est  revenu  un  peu  à  lui.  A  la  contre-visite, 
M.  Picard  a  trouvé  un  état  de  prostration  voisin  du  coma;  langue  em¬ 
barrassée,  face  très  colorée  et  bouffie;  pouls  très  accéléré  et  médio¬ 
crement  développé,  point  de  paralysie  ni  d’hémiplégie,  léger  œdème 
des  extrémités  inférieures.  Le  cathétérisme  fut  pratiqué,  mais  la  sonde 
ordinaire  ne  passa  pas;  pendant  que  l’on  faisait  chercher  d’autres 
sondes,  le  malade  fut  pris  de  nouveau  de  mouvemens  convulsifs,  le 
sang  sortit  avec  force  de  l’ouverture  de  la  saignée,  face  fortement 
congestionnée,  respiration  de  plus  en  plus  embarrassée,  pouls  d’abord 
accéléré  et  développé,  devenant  de  plus  en  plus  petit  et  lent;  mort  au 
bout  de  trois  à  quatre  minutes. 

Autopsie.  —  ürine  albumineuse  ;  quantité  considérable  d’urée  dans 
le  sérum  du  sang  ;  la  saignée  offrait  un  caillot  globuleux,  très  fortement 
rétracté  sur  lui-mémê,  recouvert  d’une  couenne  assez  épaisse  en  forme 
de  godet.  Hypérémie  des  enveloppes  du  cerveau;  beaucoup  de  séro¬ 
sité  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  et  les  ventricules.  Bride 
fibreuse  valvulaire  dans  l’urètre  ;  parois  vésicales  hypertrophiées.  Les 
reins  sont  noyés  en  quelque  sorte,  dans  une  masse  de  tissu  adipeux; 
granulations  nombreuses  et  volumineuses  à  ia  surface  ;  ils  sont  petits,, 
pâles,  exsangues;  leur  tissu,  plus  dense  et  plus  tenace  qu’à  l’état  normal, 
est  aminci  par  une  dilatation  considérable  des  bassinets  et  de.s  càliccS  ; 
pas  de  distinction  entre  les  deux  substances.  M.  Picard,  en  discutant,  a 
fait  arriver  a.ux  conclusions  suivantes  :  1“  ce  malade  a  succombé  à  une 
éclampsie  uroémiqiie;  2°  l’existence  d’un  œdème  de  la  face  et  des 
extrémités,  accompagné  d’accidens  épileptiformes  alternant  avec  de  la 
somnolence,  et  d’urines  albumineuses  pei)t  dLignostiquer  à  coup 
sûr  l’uroémie.  L’analyse  du  sang  complétera  ce  diagno.stic  de  manière  à 
leyer  tous  les  doutes;  3»  l’exameii  des  urines  est  (i’une  très  grande 
importance  dans  les  affections  cérébrales  ;  4°  l’aiiâiyse  du  sang,  au 
point  (je  vue  de  la  détermination  qualitative  et  .quaiitita(ive  de  l)urée, 
ne  présente  pas  autant  de  difficultés  qu’on  l’a  prétendu.  L’urée  a  des 
caractères  nets  et  bien  tranchés  ;  son  dosage  par  le  procédé  de  Liebig 
est  sûr,  facile  à, exécuter  et  expéditif.  —  [Gaz.  méd,  de  Strasbourg, 
1855,  n- 7.)  .  . 

Ces  trois  observations  sont  importantes,  car  elles  apportent  des  maté¬ 
riaux  précieux  à  la  connaissance  du  rapport  qui  existe  entre  l’éclampsie 
et  la  maladie  de  Bright.  C’est  à  ce  titre  que  je  lésai  extraites,  sans 
entrer  dans  des  développemens  plus  étendus  et  sans  vouloir  entamer  ici 
la  question  si  débattue  de  l’éclampsie  puerpérale.  Le  professeur  Lilz- 
mann,  de  Kiel,  un  dés  premiers  et  des  chauds  partisans  de  ruroémie, 
vient  de  la  reprendre  dans  la'  Deutsche  Klinlk  n”  29,  et  répond  victo¬ 
rieusement  aux  argumens  de  ses  adversaires.  On  consultera  avec  fruit 
un  travail  très  étendu  et  complet  sur  le  même  sujet,  publié  dans  la 
Gazette  médicale  de  Strasbourg,  1854,  par  le  docteur  Wieger,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  Strasbourg. 

hé  Gérant,  G;  Ricuelot. 

Paris. -^Typdgi'.a()tiic  FÉi.i,i  M.vitestr  çlC'")  rue  des  Deiix-Porics-St  Sauveur,  22. 
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pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 
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eoMMAiBE.  —  1.  Paris  ;  Mort  de  M.  Magendie.  —  IL  Chirurgie  :  Quelques 
considéralions  sur  l’hémalurie  et  sur  son  traitement.  —  lit.  Syphiliographie  : 
Du  chancre  au  point  de  vue  de  la  diathèse  syphilitique.  —  IV.  Revue  générale  ; 
le  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  ^  Nouveau  suc¬ 
cédané  du  sulfate  de  quinine  contre  la  fièvre  intermittente.  —  Formule  contre 
les  érections  nocturnes  et  douloureuses.  —  Traitement  de  la  dypsomanie  par  l’ipé- 
caciianha.  —  V.  Acadéjiies,  sociétés  savantes  et  associations.  Sociélé  de 
chirurgie  de  Paris  :  Nouveau  traitement  rationnel  du  chancre.  —  Discussion 
sur  plusieurs  points  de  doctrine  de  la  sypliilis.  —  VI.  Feuilleton  :  Histoire  de  la 
médecine  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours. 


PARIS,  LE  8  OCTOBRE  1855. 


MORT  DE  M.  MAGENDIE. 

Nous  avons  à  remplir  le  pénible  devoir  d’annoncer  la  mort 
de  M.  Magendie.  L’illustre  physiologiste  s’est  éteint  hier, 
dimanche,  le  jour  même  où  il  accomplissait  sa  soixante- 
douzième  année,  après  une  longue  et  douloureuse  maladie  du 
cœur  qui ,  depuis  plusieurs  mois ,  n’était  qu’une  lente  et 
cruelle  agonie.  M.  Magendie  est  mortà  sa  maison  de  campagne, 
à  Saunois;  mais  ses  obsèques  doivent  avoir  lieu  à  Paris  ;  le  jour 
ne  nous  en  est  pas  encore  connu  au  moment  où  nous  mettons 
sous  presse. 

Ce  n’est  pas  le  moment  de  rappeler  les  grands  et  célèbres 
travaux  de  ce  savant  médecin,  de  cet  habile  et  ingénieux  expé¬ 
rimentateur  dont  les  découvertes  ont  révolutionné  la  physio¬ 
logie.  Nous  chercherons  plus  tard  à  rendre  ce  pieux  hommage 
à  sa  mémoire. 

M.  Magendie  était  membre  de  l’Académie  des  sciences,  de 
l’Académie  de  médecine,  professeur  de  médecine  au  Collège 
de  France,  président  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique, 
commandeur  de  la  Légion  d'honneur,  etc. 

Amédée  Latodr. 


CHIRERGIE. 

QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  L’HÉMATURIE  ET  SUR  SON 
TRAITEMENT  j 

Par  le  docteur  Aug.  Mercier. 

L’hématurie  est  un  des  phénomènes  morbides  dont  l’étude 
laisse  le  plus  à  désirer.  Oq  désigne  habituellement  sous  ce 
nom,  un  pissement  de  sang  provenant  des  reins,  des  uretères 
*ou  de  la  vessie,  et  on  étudie  à  part  celui  qui  a  sa  source  dans 
l’urètre,  jàarce  que,  dit -on,  ce  liquide  n’est  pas  chassé  par  les 
contractions  de  la  vessie  et  s’écoule  au  dehors  sans  interrup- 


Fenilleton. 

HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  DEPUIS  HIPPOCRATE  lUSQU’A  NOS 
JOURS. 

ANALYSE  DD  CODES  PROFESSÉ  A  LA  FACDLTÉ  DÈ  MÉDECINE  DE  PARIS, 
pendant  le  lev  semestre  de  1853-1854, 

PA»  M.  ANDBAI., 

professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales, 

Par  M.  le  docteur  Tartivel. 

Sommaire.  —  Premier  livre  du  De  usu  partium.  —  Description  de  la  main  ; 
importance  de  cet  organe  pour  le  développement  de  l’intelligence  ;  Galien  et  Con- 
dillac.  L’iiymne  de  Galien  à  la  divinité.  Trait  de  la  philosophie  galénique.  — 
Deuxième  livre  :  Éludes  sur  les  articulations  du  membre  supérieur.  —  Troisième 
livre  ;  Du  membre  inférieur;  digression  sur  tes  centaures.  Comme  quoi  l’homme 
n’est  pas  organisé  pour  regarder  le  ciel. 

XI  (*). 

Physiologie  de  Galien.  —  Examen  du  De  usu  partium  (suite). 

(Le  cours  de  M.  Aidral,  dont  la  publication  a  été  longtemps  inter¬ 
rompue  par  des  circonstances  indépendantes  de  la  volonté  de  notre 
honoré  collaborateur,  M,  le  docteur  Tartivel,  sera  publié  dès  ce  mo¬ 
ment  sans  interruption  nouvelle.) 

Le  premier  livre  de  cet  ouvrage,  dont  nous  avons  déjà  donné  une 
idée  générale,  est  tout  entier  consacré  à  la  description  de  la  main.  Il 
peut  se  résumer  en  ceci  ;  Galien  débute  par  un  aperçu  de  la  conforma¬ 
tion  générale  de  la  main,  conformation  qui,  d’une  part,  la  rend  apte  à 
fiiécutcr  toufe  sorte  de  mouvemens,  et,  d’autre  part,  en  fait  un  instru¬ 
ment  merveilleux,  éminemment  propre  à  atteindre  deux  buts  principaux, 
savoir  :  1®  la  préhension  des  objets  les  plus  variés  dans  leurs  dimen¬ 
sions;  2"  l’appréciation  des  qualités  de  ces  objets,  en  vertu  d’une  mo- 
diOcation  particulière  du  sens  du  toucher,  modilication  qui  constitue  le 
tact.  Suivant  Galien,  l’exercice  du  tact  n’est  pas  lavorisé  seulement  par 
la  finesse  de  la  peau  de  la  main,  mais  encore  par  la  disposition  des  dififé  • 
l’entes  parties  de  cet  organe,  disposition  qui  permet  à  celui-ci  de 


lion.  On  est  convaincu  que  le  sang  provenant  de  l’urètre*  ne 
passe  dans  la  vessie  qu’autant  qu’un  caillot,  un  calcul,  un 
rétrécissement  ou  un  autre  genre  d’obstacle  l’empêchent  de  se 
faire  jour  en  avant.  Il  résulte  de  là  qu’on  se  trompe  souvent 
sur  la  source  de  certaines  hématuries. 

Souvent,  en  effet,  quand  le  sang  s’épanche  en  certaine  quan¬ 
tité  dans  l’urètre,  au  delà  de  la  portion  membraneuse,  il  passe 
dans  la  vessie  comme  y  passent  les  injections  qu’on  fait  dans 
cette  partie  du  canal.  Ainsi,  le  caractère  qu’on  attribue  à  l’hé¬ 
morrhagie  de  l’urètre  n’appartient  qu’à  celle  de  la  région 
spongieuse,  et  il  faut  admettre  une  hématurie  des  régions  pro¬ 
fondes. 

L’hématurie  est  très  commune  chez  les  hommes  âgés.  Mais 
cela  ne  dépepd-il,  comme  on  l’a  dit  (Dict.  de  méd.,  t.  XV, 
p.  107),  que  de  la  fréquence  des  maladies  des  voies  urinaires 
à  cet  âge  ?  Celte  raison  est  certainement  la  plus  ordinaire, 
mais  elle  n’est  pas  la  seule  à  mon  avis.  Je  dirai  même  que  les 
hématuries  les  plus  abondantes,  et  surtout  les  plus  rebelles 
que  j’aie  observées,  n’avaient  pas  été  précédées  de  symptômes 
bien  sérieux  de  ce  côté.  Je  crois  qu’on  doit  aussi  tenir  compte 
de  la  déclivité  de  ces  parties,  de  la  lenteur  de  la  circulation 
dans  un  âge  avancé,  et  de  la  stagnation  du  sang  que  ces  condi¬ 
tions  déterminent.  Si  les  plexus  et  les  veines  du  bassin  sont 
si  largement  développés  chez  les  vieillards,  peut-on  douter  que 
cette  dilatation  s’étende  jusqu’à  leurs  plus  fines  ramifications? 
J’ai  déjà  signalé,  dans  mes  Recherches  sur  les  maladies  uri¬ 
naires  des  hommes  âgés,  p.  11,  26,  34  et  256,  l’aspect  bleuâtre, 
noirâtre  que  cette  dilatation  donne  à  certains  tissus  qui  sont 
blancs  ou  rouges  dans  un  âge  moins  avancé. 

Les  contusions,  plaies,  cancers  et  autres  dégénérescences  des 
reins,  les  plaies,  fongus  et  cancers  de  la  vessie  donnent  ordi¬ 
nairement  lieu  à  l’hématurie.  J’ai  rapporté  un  exemple  de 
cancer,  p.  134  de  l’ouvrage  précédemment  cité;  p.  130,  on 
trouve  un  cas  de  fongus  situé  entre  les  embouchures  des  ure¬ 
tères.  Je  noterai,  en  passant,  que  le  bas-fond  paraît  être  le  siège 
habituel  de  cette  lésion.  On  en  trouve  des  exemples  dans  les  ou¬ 
vrages  de  Chopart  (t.  ii,  p.  254  et  265),  d’E.  Home  (On  diseuses 
of  the  prostate  gland,  t.  ii,  p.  51,  pl.  x;  trad.,  p.  208),  et  de 
M.  Civiale  (t.  iv,  p.  420,  2®  édit.).  Voici  une  note  qui  m’a  été 
remise  par  le  docteur  T. -R.  Armitage,  de  Londres.  Un  homme, 
âgé  de  38  ans  environ,  fut  admis  à  l’hôpital  de  King’s  College, 
en  1849.  Il  avait  perdu  beaucoup  de  sang  avec  les  urines,  ce 
qui  l’avait  affaibli  au  dernier  degré  avant  son  entrée.  Pendant 
son  séjour,  il  y  avait  toujours  plus  ou  moins  de  sang  dans 


s’adapter  5  la  forme  des  objets  et  de  se  mouler  sur  eux.  C’est  pourquoi 
la  main  peut  sanctionner  ou  casser  les  jugeraens  portés  sur  les  qualités 
des  objets  par  les  autres  sens.  Tout  en  creusant  ce  sujet,  Galien  en  fait 
jaillir  une  foule  de  considérations  remarquables  et  d’aperçus  ingénieux 
que  plusieurs  philosophes  éminens,  Condillac,  en  particulier,  ont  repris 
plus  tard  et  développés. 

Ensuite,  Galien  montre  que  la  main  serait  moins  apte  à  remplir  ses 
fonctions  si  elle  avait  plus  ou  moins  de  cinq  doigts,  et  comme  preuve 
du  premier  cas  il  cite  l’exemple  des  individus  qui  ont  des  doigts  surnu¬ 
méraires.  Il  fait  ressortir  l’avantage  de  l’inégalité  des  doigts  et  de  la  lon¬ 
gueur  plus  considérable  du  médius.  A  cette  inégalité,  il  attribue  l’apti¬ 
tude  des  doigts  à  saisir  des  objets  de  toutes  dimensions.  Il  met  en  relief 
la  perfection  du  pouce  chez  l’homme  comparé  à  celui  du  singe. 

Poussant  plus  avant  son  étude,  Galien  passe  en  revue  les  différentes 
pièces  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  main,  os,  articulations, 
muscles,  tendons,  etc.,  les  étudie  en  elles-mêmes  et  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  leurs  usages  fonctionnels;  rien  n’échappe  à  cette  analyse 
savante,  et  vraiment,  malgré  les  immenses  progrès  de  l’anatomie,  rien 
n’a  été  fait  de  plus  complet  que  cette  description,  où  brillent  du  plus 
grand  éclat,  .la  sagacité  et  l’esprit  ingénieux  de  l’auteur. 

Galien  expose  ensuite  les  divers  mouvemens  que  chaque  partie  de  la 
main  exécute  isolément  et  il  cherche  à  déterminer  quels  sont  les  mus¬ 
cles  qui  les  accomplissent. 

Après  avoir  pénétré  par  l’analyse  dans  tous  les  détails  les  plus 
intimes  de  la  structure  de  la  main,  de  l’agencement  des  diverses  parties 
qui  la  composent,  des  rapports  de  celte  structure  et  de  cet  arrange¬ 
ment  avec  les  fonctions  dévolues  à  l’organe,  s’élevant  par  la  contem¬ 
plation  jusqu’aux  plus  sublimes  hauteurs  de  la  philosophie  et  donnant 
l’essor  à  l’enthousiasme  qui  l’agite  :  «  En  présence  de  cette  main,  de  ce 
merveilleux  instrument,  s’écrie  Galien,  ne  prend-on  pas  en  pitié  l’opi¬ 
nion  de  ces  philosophes  qui  ne  voient  dans  le  corps  humain  que  le 
résultat  de  la  combinaison  fortuite  des  atomes  ?  Tout  dans  notre  orga¬ 
nisation  ne  jelte-t-il  pas  un  éclatant  démenti  à  cette  fausse  doctrine  ? 
Osez  invoquer  le  hasard  pour  expliquer  cette  disposition  admirable  !  Non, 
ce  n’est  pas  une  puissance  aveugle  qui  a  produit  toutes  ces  merveilles. 


l’urine.  Il  succomba  à  ces  pertes  continuelles,  et,  à  l’autopsie, 
on  trouva  dans  la  vessie  une  tumeur  du  volume  d’une  noix, 
pyriforme,  et  dont  le  pédoncule  partait  du  trigone,  entre  les 
uretères  et  le  col  de  la  vessie.  Sa  consistance  était  spongieuse 
et  rappelait  l’idée  d’un  tissu  érectile.  Le  gros  bout  de  cette 
tumeur  pendait  dans  ce  dernier  orifice,  et  avait  quelquefois 
donné  lieu  pendant  la  vie  à  des  obstructions  au  cours  de 
l’urine. 

De  simples  polypes  muqueux  peuvent-ils  déterminer  l’héma¬ 
turie?  J’ai  rapporté  deux  cas  de  ce  genre  {Ibid.,  p.  129)  :  l'un 
de  ces  polypes  était  purement  muqueux,  avec  arborisations 
vasculaires  ;  l’autre,  dont  le  pédicule  était  également  muqueux, 
avait  son  sommet  rempli  par  une  masse  noirâtre  évidemment 
formée  de  sang  coagulé.  Il  semble  que  celui-ci  doit  son  origine 
à  du  sang  qui ,  épanché  sous  la  muqueuse.  Ta  soulevée  peu  à 
peu  et  s’est  ainsi  fait  un  pédicule.  Le  premier,  qui  s’était  accom¬ 
pagné  de  plusieurs  hémorrhagies,  ne  résultait-il  pas  égale¬ 
ment  d'un  épanchement  sanguin  qui  aurait  soulevé  la  muqueuse 
et  aurait  fini  par  se  détacher?  En  un  mot,  dans  ces  cas,  le 
polype  est-il  effet  ou  cause  de  l’épanchement  sanguin?'  Peut- 
être  est-il  tantôt  l’un,  tantôt  l’autre.  On  a  beaucoup  parlé,  et 
on  parle  beaucoup  tous  les  jours  de  fongus  du  col  :  il  y^  a 
longtemps  que  j’ai  dit  n’en  avoir  jamais  rencontré  en  cet  en¬ 
droit;  je  me  trouve  encore  aujourd’hui  dans  le  même  cas.  Les 
auteurs  font  aussi  souvent  intervenir  les  varices  du  col  de  la 
vessie.  J’ai  dit  également  (iâid.,  p.  137),  ce  que  je  pense  à  cet 
égard  :  la  seule  lésion  qui,  à  mon  avis,  mérite  ce  nom,  c’est  la 
dilatation  de  capillaires  veineux  qui  viennent  converger  des 
différens  points  du  trigone  vers  le  bord  postérieur  de  l’orifice 
vésico-urétral.  On  verra  plus  loin  quel  rôle  je  leur  suppose 
dans  la  production  des  hématuries.  Mentionnons  encore,  parùli 
les  causes,  les  calculs  et  autres  corps  étrangers  des  reins’,  des 
uretères  et  de  la  vessie  ;  enfin  les  plaies,  lacérations  et  fausses 
routes  de  la  partie  profonde  de  l’urètre. 

Les  hématuries  par  exhalation,  qqi  remplacent  parfois  des 
écoulemens  sanguins  naturels  ou  pathologiques,  passagers, ou 
périodiques,  me  paraissent  excessivement  rares  chez  les  vieil¬ 
lards.  L’inflammation  des  muqueuses  donne  souvent  lieu  à  une 
sécrétion  sanguinolente  ;  mais  cette  sécrétion  n’ést  presque 
jamais  assez  abondante  pour  être  regardée  comme  une  hérrçôr- 
rhagie.  J’ai  dit,  dans  mes  Rech.  sur  les  valv.,  p.  141,  que  l’éçou- 
j  lement  de  sang  se  fait  alors  dans  deux  conditions  (différenfes. 

I  Souvent  il  se  produit  à  la  fin  de  l’émission,  et  ruriné,,  p\tre 
!  d’abord,  apparaît  de  plus  en  plus  sanguinolente  yfrg  la  Jn. 


Or,  connaissez-vous  parmi  les  hommes,  un  génie  capable  de  concevoir 
et  d’exécuter  une  œuvre  aussi  parfaite  ?  lin  pareil  ouvrier  n’existe  pas. 
Cette  organisation  sublime  est  donc  l’ouvrage  d’une  intelligénre  supé¬ 
rieure,  dont  celle  de  l’homme  n’est  qu’un  faible  reflet  sur  cette  terre. 
Que  d’autres  offrent  à  la  divinité  de  sanglantes  hécatombes,  qu’ils 
chantent  des  hymnes  en  l’honneur  des  dieux,  mon  hymhe  à  moi,  c’est 
l’élude  et  l’exposition  des  merveilles  de  l’organisation  humainèJ  » 

«  Mais,  ajoute  Galien,  pourquoi  dans  cette  œuvre  que  je  viens  de 
représenter  comme  si  parfaite,  au  point  de  vue  de  l’art,  se  'prodnit-il 
des  altérations  ?  Pourquoi  les  maladies  ?  N’eût -il  pas  été  possible  de 
donner  à  ces  parties  une  perfection  plus  grande  qui  les  empêchât  de 

s’altérer? .  Si  l’organisation  s’altère,  répond  Galien,  cherchez-en  la 

cause  non  dans  un  défaut  d'intelligence  et  de  prévoyance  de  la  part  dé 
l’artiste,  mais  dans  un  vice  de  la  matière  même  des  organes.  S’il  est  vrai 
qu’un  Dieu  ait  arrangé  le  monde  et  les  différentes  parties  du  corps  des 
animaux,  il  n’a  pu  le  faire  qu’en  prenant  une  matière  donnée.  L’exis¬ 
tence  de  cette  matière  u  précédé  la  volonté  de  celui  qui  lui  adonné  une 
forme  et  des  forces;  une  forme  par  laquelle  la  matière  se  révèle  à  nos 
sens  ;  des  forces  sous  l’empire  desquelles  la  matière  sonde  l’état  d’iner¬ 
tie,  et  qui  se  manifestent  par  une  foule  de  phénomènes  divers  dont  le 
monde  animé  ou  animal  est  le  théâtre.  » 

Voilà  un  des  principaux  traits  de  la  philosophie  de  Galien.  Les  alté¬ 
rations  de  l’organisation,  les  maladies,  ne  résultent  pas,  suivant  lui,  d’un 
vice  dans  l’arrangement  des  parties  constituantes  des  organes  ;  il  en 
accuse  l’imperfection  de  la  matière  de  ces  organes,  matière  dont  l’exi¬ 
stence  indépendante  de  la  volonté  de  celui, qui  i’a  façonnée,  a  précédé 
la  manifestation  de  la  puissance  créatrice.  ,  .  ,  .. 

Voilà  ce  que  contient  le  premier  livre  du  De  usu  partium,  e.xcIUsive- 
ment  employé  à  l’étude  de  la  mâin  et, de  son  utilité. 

Dans  le  deuxième  livre,  Galien  s’occupe  du  carpe,  de, Tavant.-bras  et 
duDras.  Il  cherche  à  rendre  raison  de  la  disposition  de  chacun  des  sçg- 
mens  du  membre  supérieur  ;  des  arliculaiions  qui  les  unissent  et  les' 
séparent  tout  à  la  fois,  des  muscles  qui  les  meuvent  les  uns  sur  les  autres. 
Il  insiste  d’une  manière  toute  spéciale  sur  les  articulations.  L’élude  de 
ces  parties,  l’exposition  des  plus  petits  détails  de  leur  structure,  plaj- 


(1)  Voir  le  numéro  du  3  Octobre  1854. 


Quand  une  sonde  ou  un  calcul  sont  dans  la  vessie,  on  peut 
attribuer  cet  effet  au  frottement  de  la  muqueuse  sur  le  corps 
étranger;  mais  comme  j'ai  observé  ce  phénomène  en  l’absence 
d’aucune  de  ces  causes,  j’ai  pensé  que  cela  tenait  à  ce  que  la 
muqueuse  congestionnée  était  froncée,  mamelonnée  par  la  con¬ 
traction  de  la  tunique  charnue  qui  en  exprimait  le  sang  pour 
ainsi  dire  comme  d’une  éponge.  Dans  d’autres  cas  plus  rares, 
les  choses  se  passent  de  telle  sorte,  que  je  me  suis  demandé  s’il 
ne  pourrait  pas  arriver  qu’épaissies,  indurées  par  l’hypertro¬ 
phie  et  l’inflammation,  les  parois  vésicales  fussent  incapables 
de  se  resserrer,  et  si,  lorsqu'on  a  complètement  évacué  leur 
contenu  par  des  pressions  sur  l'hypogastre,  elles  ne  pou¬ 
vaient  pas,  en  vertu  de  leur  élasticité,  exercer  une  succion  sur 
leur  propre  muqueuse.  Outre  que  cette  explication  concorde 
avec  certains  faits,  elle  semble  démontrée  par  1  aspiration  de 
l’air  qui  se  produit  assez  souvent  quand  on  cesse  de  presser 
sur  l’hypogastre  avant  d’avoir  extrait  ou  bouché  la  sonde. 
Néanmoins,  M.  Civiale,  en  me  désignant  non  pas  par  le  mot  on 
comme  d’habitude,  mais  par  celui  de  quelques  personnes,  a  cri¬ 
tiqué  ces  théories  et  les  a  qualifiées  d’étranges.  {Traité,  etc.,  2e 
édit.,  t.'iii,  p.  405).  Il  trouve,  d’ailleurs,  que  les  théories 
n’ont  aucune  utilité  pratique,  et  c’est  pour  cela  sans  doute 
qu’il  en  donne  une  que  voici  :  <  Dans  l’hématurie,  dit-il, 
abstraction  faite  de  l’hémorrhagie  urétrale,  le  sang  est  presque 
toujours  fourni  par  la  surface  interne  de  la  vessie,  et  son  exha¬ 
lation  est  ordinairement  le  résultat  de  la  surdistension  des 
parois  de  cet  organe,  par  suite  du  séjour  forcé  de  l’urine.  » 
{Ibib.,  p.  438.  — Voir  aussi  p.  407,  413,  415  et  433).  Je  ne 
dirai  pas  que  cette  théorie  est  étrange,  mais  simplement  que, 
dans  presque  toutes  les  hémorrhagies  rebelles  que  j’aie  ren¬ 
contrées,  non  seulement  la  vessie  n’était  pas  surdistendue, 
mais  encore  qu’elle  se  vidait  presque  entièrement  ou  meme 
tout  à  fait:  tel  était  le  cas  d’un  homonyme  que  j’ai  soigné  der¬ 
nièrement,  rue  du  Cherche-Midi,  21,  avec  le  dv  P.  Guersant, 
et  qui  nous  a  donné  les  plus  sérieuses  inquiétudes  :  j  en  cite¬ 
rai  plus  bas  d’autres  exemples.  Qu’on  rencontre  des  hématu¬ 
ries  abondantes  avec  rétention  d’urine,  je  ne  le  nie  pas.  Il  n  y 
a  pas  huit  jours  que  j’en  ai  eu  la  preuve,  et  une  preuve  telle 
que  j'ai  éprouvé  queh^ue  peine  à  vider  la  vessie  des  caillots 
qui  la  remplissaient.  Mais  comment  prouver  que  c  est  la  réten¬ 
tion  qui  a  amené  l’épanchement  de  sang,  et  non  le  sang  qui  a 
amené  la  rétention?  M.  Civiale  soutiendrait  la  première  thèse; 
moi,  au  contraire,  je  soutiens  la  seconde,  parce  que  le  malade 
depuis  longtemps  déjà  urinait  du  sang  sans  avoir  de  rétention, 
et  qu’aussitôt  après  l’extraction,  il  recommença  à  uriner  sans 
sonde.  D’un  autre  côté,  je  suppose,  ce  qui  n’est  pas  très  rare, 
qu’il  y  ait  réellement  distension,  qu’on  sonde  le  malade  etqu’il 
vienne  du  sang  vers  la  fin  et  dans  les  émissions  suivantes, 
dira-t-on  que  c’est  la  distension  qui  en  est  cause?  Il  me  sem¬ 
ble  qu’on  pourrait,  avec  au  moins  autant  de  raison,  en  accuser 
le  resserrement  des  parois  vésicales,  conformément  à  ma  pre¬ 
mière  théorie. 

Est-ce  à  dire  cependant  que  cette  surdistension  ne  peut  rien 
faire?  Ce  n’est  pas  là  ma  pensée.  Je  crois  au  contraire  que, 
lorsqu’elle  existe,  et  que  le  malade  fait  des  efforts  violons  pour 
uriner,  il  y  a  une  compression  de  tout  le  système  veineux  du 
bassin,  el  par  cela  même  aggravation  de  l’hémorrhagie,  comme 
cela  m’a  été  démontré  de  la  manière  la  plus  incontestable  à  la 
suite  des  plaies  du  col  de  la  vessie.  Je  ne  suis  même  pas  éloi¬ 
gné  de  croire  que,  lorsqu’il  y  a  rétention  d’urine  par  obstacle 
au  col  de  la  vessie,  ces  efforts  peuvent  exprimer  le  sang  des 


saient  singulièrement  à  Galien,  parce  qu’il  y  trouvait  de  fréquentes  occa¬ 
sions  de  justifier  ses  idées  sur  les  causes  finales  et  de  mettre  en  relief 
les  rapports  de  la  disposition  des  parties  avec  les  fonctions  qu’elles  doi¬ 
vent  remplir.  Il  présente  une  foule  de  remarques  sur  les  formes  diverses 
des  articulations  de  la  main,  du  carpe,  de  l’avant-bras  avec  le  poignet 
ou  avec  le  bras,  et  sur  les  rapports  de  ces  formes  avec  les  mouvemens 
variés  des  articulations.  11  signale  ces  rapports  à  propos  des  surfaces 
articulaires,  des  cartilages,  des  ligamens.  Il  montre  que  la  profondeur 
plus  ou  moins  considérable  des  surfaces  articulaires,  l’épaisseur  varia¬ 
ble  des  cartilages,  la  force  plus  ou  moins  grande  et  la  direction  diverse 
des  ligamens,  influe  sur  l’étendue  et  la  facilité  des  mouvemens.  En  un 
mot,  l’auteur  écrit  là  un  véritable  traité  de  mécanique  animale,  modèle 
de  tous  ceux  qui  ont  été  faits  depuis,  et  dans  lequel,  au  milieu  d'asser¬ 
tions  hasardées,  de  détails  infiniment  minutieux,  quoique  presque  tou¬ 
jours  ingénieux,  on  trouve  des  vues  profondes,  vraies,  et  encore  aujour¬ 
d’hui  dignes  d’être  méditées. 

Ainsi,  étude  de  la  disposition  du  poignet,  de  l’avant-bras  et  du  bras; 
étude  des  rapports  de  cette  disposition  avec  les  fonctions  de  ces  parties, 
voilà  ce  que  contient  le  deuxième  livre  du  traité  De  msm  partium. 

Les  mêmes  considérations  appliquées  au  membre  inférieur  consti¬ 
tuent  le’ troisième  livre.  On  tombe  en  commençant  sur  une  digression 
aujourd’hui  sans  intérêt,  mais  qui  n’en  manquait  pas  à  une  époque  où 
les  fables  de  la  mythologie  avaient  conservé  encore  quelque  crédit  sur 
l’esprit  du  peuple.  Au  temps  de  Galien,  la  croyance  à  l’existence  d’une 
classe  d’êtres  singuliers  moitié  hommes,  moitié  chevaux,  les  centaures, 
n’était  point  encore  complètement  tombée.  Galien  reprend  celte  fable 
des  centaures  chantés  par  Pindare,  et,  dans  un  tableau  plein  d’originalité, 
il  fait  voir  combien  ces  monstres,  avec  leurs  quatre  jambes  et  leurs  deux 
bras,  auraient  été  déplacés  sur  la  terre,  soit  dans  la  société  des  hommes, 
soit  parmi  les  animaux,  d’où  il  conclut  que  les  centaures  n’ont  jamais 
existé.  Dans  cette  digression,  l’auteur  a  pour  but  de  montrer  une  fois 
de  plus  que  l’organisation  de  l’homme  répond  parfaitement  à  sa  vie 
intellectueile  et  morale  et  qu’il  perdrait,  loin  de  gagner,  à  être  orga¬ 
nisé  autrement. 

Le  livre  troisième  renferme  encore  un  certain  nombre  de  proposi- 
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capillaires  veineux ,  d’autant  plus  que  ceux-ci ,  passant  de  la 
vessie  dans  l’urètre,  doivent  se  trouver  fortement  étranglés  au 
niveau  de  l’orifice.  Néanmoins,  ces  cas  d’hématurie  sont  rare¬ 
ment  très  rebelles. 

On  a  vu  les  diurétiques  et  les  cantharides  déterminer  l’hé¬ 
maturie  ;  on  a  accusé  les  asperges,  les  oignons,  l’ail  :  j’ai  vu 
un  fait  qui  me  laisse  peu  de  doutes  sur  l’influence  des  pre¬ 
mières.  La  masturbation,  ainsi  que  le  co’it  trop  répétés  ou  trop 
prolongés  m’ont  paru,  dans  certains  cas,  avoir  produit  l’hémor¬ 
rhagie  du  col  de  la  vessie., 

Avec  ou  sans  les  causes  que  je  viens  de  passer  en  revue, 
peut  se  rencontrer  une  disposition  spéciale  aux  hémorrhagies, 
résultant  soit  d’une  laxité  particulière  des  tissus,  soit  d’une 
fluidité  trop  grande  du  sang.  Cette  disposition  peut  être  con- 
géniale;  mais  d’autres  fois  elle  est  accidentelle,  comme  dans  cer¬ 
taines  fièvres  graves,  le  scorbut,  etc.  On  trouvera  plus  loin  une 
observation  dans  laquelle  je  ne  pus  soupçonner  que  l’usage,  je 
ne  dirai  même  pas  l’abus  des  bains  alcalins. 

L’hématurie  étant  rarement  active  dans  la  vieillesse,  elle 
est,  en  conséquence,  rarement  précédée  de  ces  symptômes  de 
congestion  qui  annoncent  un  molimen  liemorrhagicum.  Quel¬ 
ques  malades  cependant  accusent,  sur  le  trajet  de  l’urètre  ou 
dans  la  vessie  des  sensations  diverses  qui  leur  annoncent  qu'ils 
vont  uriner  du  sang.  J’en  ai  vu  aussi  qui  disaient  que  l'urine, 
lorsqu’elle  est  mêlée  de  sang,  leur  paraît  plus  chaude  et  plus 
douce  en  traversant  le  canal. 

Quoiqu’il  soit  vrai  que  l’injection  de  certaines  substances 
par  l’estomac  colore  l’urine,  il  est  rare  cependant  qu’à  la 
simple  vue  on  ne  puisse  distinguer  la  présence  du  sang  ;  pour 
peu  qu’il  y  en  ait,  il  forme,  par  le  repos,  un  dépôt  parfaite¬ 
ment  reconnaissable;  et  d’ailleurs,  le  microscope,  lève  tous  les 
doutes.  L’erreur  n’est  pas  possible.  Mais  il  n’en  est  plus  de 
même  quand  il  s’agit  de  reconnaître  sa  source. 

.  {La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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DU  CHANCRE  AU  POINT  DE  VUE  DE  LA  DIATHÈSE  SYPHILITIQUE  ; 

Par  le  docleur  Henry  Musset,  de  Ste-Terre  (Gironde),  ancien  interne 
de  l’hOpital  des  Vénériens  de  Paris,  etc. 

(Voir  les.Ruméros  da  31  Mai,  19  Juin,  7,  21  Juillet  et  Ier  septembre  1855.) 

Valts  cliniques  qui  démontrent  la  non-tnfection  du  cbancre 
simple. 

Observation  I.  —  Brivois,  entré  au  Midi  le  6  mars  1861,  salle  3, 
n“l. 

Malade  ayant  eu  cinq  fois  des  chancres  simples  à  des  époques 
diverses,  accompagnés  quatre  fois  de  bubons  suppurés,  et  n’ayant 
jamais  présenté  d’accidens  généraux,  en  l’absence,  bien  entendu,  de 
tout  traitement  mercuriel. 

En  18à3,  il  passe  deux  mois  dans  le  service  de  M.  Vidal  pour  un 
chancre  simple  et  un  bubon  inflammatoire,  sur  lequel  soixante  sang¬ 
sues  sont  appliquées.  Malgré  l’énergie  de  ce  traitement,  le  bubon  sup¬ 
pure  longtemps.  Point  de  traitement  spécifique  ;  point  d’accidens  géné¬ 
raux. 

En  1845,  nouveau  chancre  simple  à  la  racine  du  gland,  traité  par 
M.  Ricord,  qui  donne  de  la  tisane  de  chiendent  et  la  solution  ferrée  en 
lavage.  Le  malade  séjourne  six  semaines  à  l’hôpital,  et  sort  guéri  sans 
présenter  de  signes  d’infection. 

En  1848,  chancre  simple  et  bubon  du  côté  gauche.  Ce  dernier  sup¬ 
pure  pendant  sept  semaines.  Traitement  expectant;  eau  chlorurée  sur 
le  chancre  ;  guérison.  Pas  d’accidens  généraux. 

En  1851,  quatrième  infection  caractérisée  par  des  chancres  à  forme 
phagédénique  et  par  un  bubon  suppuré  du  ,côté  droit,  traitée  par 


tions  générales.  Parmi  tous  les  animaux,  dit  Galien,  l’homme  seul  peut 
se  tenir  debout  ;  ce  n’est  que  d’une  manière  accidentelle  que  le  singe  et 
les  autres  animaux  prennent  cette  attitude.  Seul  aussi  l’homme  peut 
s’asseoir.  En  rapport  avec  celte  destination  spéciale  de  l’homme ,  l’au¬ 
teur  expose  la  conformation  spéciale  du  bassin  de  l’homme,  ainsi  que 
celle  de  l’os  fémur.  Il  signale  la  disposition  des  muscles  autour  de  cet 
os,  et  les  rapports  de  ce  même  fémur  avec  les  os  de  la  jambe.  Il  fait 
voir  également  que  les  os  du  pied  sont  conformés,  arrangés,  pour  que 
l’homme  puisse  se  tenir  debout  et  s’asseoir.  Se  livrant  alors  à  une  élude 
d’anatomie  comparée,  il  met  en  parallèle,  au  point  de  vue  de  leur  dis¬ 
position,  qu’il  établit  être  en  parfait  rapport  avec  leur  destination  diffé¬ 
rente,  les  membres  inférieurs  de  l’homme  avec  ceux  des  quadrupèdes. 
H  fait  remarquer  que  la  main  serait  inutile  à  l’homme  s’il  ne  pouvait  se 
tenir  debout  ou  s’asseoir.  Il  montre  enfin,  avec  beaucoup  de  raison, 
que  l’attitude  droite  a  été  donnée  à  l’homme  pour  voir  directement 
devant  lui  et  non  pour  regarder  le  ciel.  Ces  vers  du  poète 
Os  liomini  sublime  dédit  cœlumque  tueri 
Jussit,  et  ethereos  ad  sidéra  tollere  vultus. 
ne  s’appliquent  nullement  à  l’homme,  suivant  Galien,  mais  plutôt  à  cer¬ 
tains  animaux,  comme  les  poissons ,  dont  la  conformation  est  telle, 
qu’ils  regardent  directement  le  ciel. 

Les  membres  abdominaux  de  l’homme  se  distinguent  de  ceux  des  ani¬ 
maux,  non  seulement  par  la  facilité  qu’ils  lui  donnent  de  marcher,  de 
courir,  de  se  tenir  debout,  de  s’asseoir,  mais  encore  en  ce  que,  bien 
qu’ils  n’aient  pas  l’agilité  des  membres  abdominaux  d’un  animal,  ils  ont 
le  privilège  d’exécuter  des  mouvemens  très  multiples,  d’ascension,  de 
descente  rapide,  etc. 

De  même  qu’il  a  fait  une  étude  toute  spéciale  de  la  main,  de  même 
l’auteur  accorde  une  attention  particulière  à  l’examen  du  pied.  Il  com¬ 
mence  par  donner  une  idée  de  la  conformation  générale  de  celte  par¬ 
tie,  'passe  ensuite  en  revue  les  différentes  pièces  qui  entrent  dans  sa  com¬ 
position  :  les  os,  les  articulations,  les  muscles,  les  tendons,  les  légu- 
mens,  etc. 

Si  là  main  est  l’organe  de  la  préhension  et  du  tact,  le  pied  est  celui 
de  la  marche  et  de  la  sustentation.  Chaque  os  du  tarse  est  considéré  au 


M.  Puebe,  qui  emploie  l’eau  chlorurée  et  la  tisane  commune.  Après 
deux  mois  de  séjour,  le  malade  sort  guéri  sans  laisser  de  traces  de 
syphilis. 

Le  6  mars  de  la  même  année,  il  entre  dans  le  service  de  M.  Ricord 
pour  :  1“  deux  chancres  simples  situés  à  la  racine  du  gland  ;  2"  dem 
bubons  inguinaux  ;  3“  une.blennorrhagie  catarrhale. 

Le  malade  séjourne  quatre  mois  à  l’hôpital,  soumis  à  un  traitement 
simple,  sans  qu’aucun  signe  de  syphilis  se  soit  manifesté. 

Observation 'IL  —  Lary,  entré  le  21  novembre  1851,  salle  1''^ 
n”  22; 

Chancre  simple,  suivi  pendant  sa  période  d'activité  de  deux  inocula¬ 
tions  accidentelles  à  la  jambe  gauche,  inoculées  artificiellement  avec 
résultat  positif;  gale  vésiculo-pustuleuse  intercurrente;  traitement 
simple  ;  point  d’accidens  constitutionnels. 

Ce  malade  a  eu  deux  blennorrhagies  en  1848  et  1849,  qui  ont  cédé 
à  des  moyens  simples. 

En  mai  1851,  balano-posthite  accompagné  d’ulcérations  autour  du 
gland,  traitée  à  la  consultation  par  la  solution  ferrée;  guérison. 

En  septembre  de  la  même  année,  apparition  d’un  chancre  sur  la  mu¬ 
queuse  du  prépuce  ;  adénite  inflammatoire  à  droite.  Quelques  jours 
après,  une  éruption  accompagnée  de  démangeaisons  se  manifeste  sur 
la  surface  du  corps.  Pas  de  traitement.  Le  malade  entre. 

Chancre  à  sa  période  de  réparation  sur  les  bords,  et  d’activité  au 
centre.  Point  d’induration  caractéristique  à  sa  base  :  point  d’adénopa¬ 
thie  indolente.  L’éruption  par  les  démangeaisons  dont  elle. s’accompa¬ 
gne,  principalement  aux  jarrets,  aux  coudes,  à  la  racine  des  doigts, 
démangeaisons  qu’on  ne  rencontre  pas  avec  les  syphilides,  par  son 
siège,  par  le  sillon  caractéristique  aboutissant  aux  vésico-pustules,  ne 
laissa  aucun  doute  sur  sa  véritable  nature. 

Traitement  simple  ;  solution  ferrée  sur  le  chancre. 

Douze  jours  après  son  arrivée,  M.  Ricord  remarque  sur  la  jambe 
gauche,  à  sa  partie  supérieure,  deux  pustules  eclhymatheuses,  à  forme 
rupiale,  recouvertes  de  croûtes  noires,  laissant  suinter  un  pus  sanieux, 
Ces  deux  pustules  sont  entourées  d’une  aréole  inflammatoire  diffuse. 
Engorgement  de  la  peau  au  niveau  des  pustules,  sans  induration  spéci- 
flque  sous-jacente. 

Le  19  décembre,  deux  inoculations  sont  pratiquées  à' la  partie  interne 
des  deux  cuisses  avec  le  pus  séro-sanieux,  roussâtre,  puisé  sous  les 
croûtes  des,  ecthymas. 

Les  deux  inoculations  suivent  la  marche  régulière  et  classique  dn 
chancre  :  aréole  inflammatoire  rouge  foncé,  diffuse;  ulcération  à  fond 
grisâtre,  adhérent,  lardacé,à  forme  infundibuliforme,  etc. 

Le  26  décembre,  elles  prennent  la  forme  et  l’aspect  des  pustules 
eclhymateuses  de  la  jambe  ;  elles  s’étendent,  se  recouvrent  de  croûtes, 
et  la  peau  y  offre  un  engorgement  dur.  Ce  n’est  pas  là  l’induration  spé¬ 
cifique.  Pansement  simple. 

Le  28  décembre,  les  ecthymas  de  la  jambe  et  les  pustules  d’inocu¬ 
lation  sont  touchés  avec  l’acide  nitrique. 

Le  14  janvier,  tout  est  sec.  La  gale  existe  avec  ses  caractères. 

Le  23  id.,  le  malade  est  soumis  à  deà  frictions  avec  là  pommade 
d’Helmerich.  Il  sort  guéri. 

Les  deux  chancres  d’inoculation  accidentelle  à  la  jambe 
gauche  et  la  gale  vésiculo-pustuleuse  intercurrente  qu’a  pré¬ 
sentés  ce  malade,  méritent  de  nous  arrêter  un  instant. 

Nous  n’hésitons  pas  à  le  dire  :  pour  l’école  opposée  à  celle  à 
laquelle  nous  appartenons,  le  diagnostic  eût  été  celui-ci  : 
chancre  préputial,  ecchymoses  secondaires  à  la  jambe,  syphi- 
lide  vésiculo-pustuleuse  ;  et  comme  conséquence  de  ce  dia¬ 
gnostic,  traitement  général  par  les  mercuriaux.  Cette  même 
école  y  trouverait,  bien  entendu,  la  preuve  de  l’inoculabilité 
des  accidens  secondaires,  puisque  les  deux  chancres  ecihyma- 
teux  de  la  jambe  ont  été  inoculés. 

On  dira  ;peut-être  que  l’école  dont  nous  parlons  est  repré¬ 
sentée  par  des  hommes  trop  habitués  à  la  pratique  des  mala- 


point  de  vue  de  son  utilité.  Le  calcanéum  sert  spécialement  à  la  susten¬ 
tation,  l’astragale  au  mouvement  ou  à  la  locomotion.  La  forme  en  voûte 
de  la  plante  du  pied  n’a  pas  échappé  à  Galien,  non  plus  que  la  texture 
particulière  de  la  peau  qui  la  recouvre.  Il  compare  le  pied  de  l’homme 
avec  celui  du  singe,  et  montre  que  tous  les  deux  ont  des  avantages 
relatifs  à  leur  destination  diverse.  L’étude  analytique  du  pied  du  singe 
conduit  Galien  à  conclure  scientifiquement  que  ce  pied  ne  permet  à 
l’animal  qu’une  station  incomplète  el  momentanée,  debout  ou  assise; 
d’où  il  infère  que  le  singe  est  essentiellement  grimpeur. 

C’est  surtout  à  propos  de  l’articulation  du  fémur  avec  la  hanche  que 
Galien  fait  briller  son  esprit  ingénieux  .à  trouver  les  relations  des  dispo¬ 
sitions  anatomiques  avec  les  usages  fonctionnels.  Pas  une  échancrure, 
pas  une  saillie  dont  il  ne  montre,  par  une  vue  ingénieuse,  le  but,  l’uti¬ 
lité,  la  destination. 

Quelques  philosophes,  au  temps  de  Galien,  niaient  l’utilité  du  pé¬ 
roné.  L’auteur,  après  avoir  posé  en  principe  que  rien  dans  la  nature 
n’est  inutile,  démontre  que  le  péroné  sert:  1°  à  former  la  mortaise  dans 
laquelle  est  reçu  l’astragale,  dans  l’articulation  de  la  jambe  avec  le 
pied  ;  2“  à  protéger  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ;  3®  à  soutenir  le  tibia  et 
à  donner  à  la  jambe  plus  de  solidité. 

L’auteur  compare  ensuite  les  os  du  membre  supérieur  avec  ceux  du 
membre  inférieur.  Cette  comparaison  est  pleine  d’aperçus  ingénieux. 

A  propos  des  usages  de  la  rotule,  il  cite  un  cas  de  fracture  de  cet  os, 
el  fait  ressortir  les  inconvéniens  qui  en  résultent  pour  les  fonctions  du 
membre  inférieur.  Il  passe  ensuite  à  l’articulation  du  genou,  qu’il  étudie 
avec  le  plus  grand  soin ,  ainsi  que  les  muscles  dont  elle  est  entourée. 
Chemin  faisant,  Galien  s’étale  de  sa  pratique  et  de  son  expérience  chi¬ 
rurgicales  pour  démontrer  certaines  propositions  qu’il  a  déjà  avancées. 

Les  trois  livres  que  nous  venons  de  parcourir  forment,  en  quelque 
sorte,  un  traité  de  mécanique  animale.  Dans  les  livres  suivons ,  Galien 
étudie  successivement,  au  point  de  vue  des  rapports  de  leurs  disposi¬ 
tions  anatomiques  avec  leurs  fonctions  :  1°  l’appareil  de  la  vie  de  nutri¬ 
tion  ;  2“  l’appareil  de  la  vie  de  relation  ;  3®  l’appareil  de  la  reproduc¬ 
tion. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


(lies  cutanées,  pour  qu’ils  méconnaissent  la  nature  de  l’érup¬ 
tion  dont  notre  malade  était  atteint.  L’histoire  de  la  science 
jnédicale  en  général,  et  celle  de  la  syphilis  en  particulier,  sont 
remplies  d’énormités  encore  plus  étranges,  commises  par  des 
hommes  d’ailleurs  fort  recommandables.  Pour  ne  pas  sortir  de 
notre  sujet,  je  crois  que  la  doctrine  qui  admet  des  bubons  et 
des  syphilides  d’emblée,  qui  accorde  à  la  blennorrhagie  catar- 
rhaleun  pouvoir  infectant  égal  à  celui  du  chancre,  qui  considère 
comme  spécifique  l’éruption  qui  accompagne  quelquefois  l’uré¬ 
trite  pendant  l’administration  des  balsamiques,  etc.  ;  je  crois, 
dis-je,  que  cette  doctrine,  essentiellement  erronée  et  démentie 
journellement  par  les  faits  les  plus  authentiques,  peut  nous 
autoriser  à  penser  que  ses  auteurs,  entraînés  par  un  peu  de 
2èle,  n’auraient  pas  hésité  à  rattacher  l’éruption  de  notre  ma¬ 
lade  au  chancre  préexistant,  et  à  considérer  les  deux  ulcères 
delà  cuisse  comme  constitutionnels,  et  l’inoculation  qui  en  a 
été  faite  comme  la  preuve  de  l’inoculabilité  des  accidens 
secondaires.  Je  ne  balance  pas  à  ajouter  le  fait  que  je  viens  de 
signaler,  à  tant  d’autres  du  même  genre^ invoqués,  quand  la 
doctrine  en  souffre,  par  l’école  de  l’hôpital  St-Louis,  comme 
militant  en  sa  faveur  contre  celle  de  l’hôpital  du  Midi.  Selon 
nous,  rien  ne  manque  pour  l’observation  dans  l’élude  de  la 
syphilis,  et  c’est  moins  la  rareté  des  faits  que  leur  interpréta¬ 
tion  qui  explique  les  dissidences  des  diverses  doctrines  émises 
sur  celte  maladie. 

Ainsi,  pour  ce  qui  est  du  fait  en  question,  nous  voyons  un 
malade  porteur  d’un  chancre,  être  affecté  incidemment  de  gale. 
Par  suite  du  prurit  auquel  cette  affection  donne  lieu,  ce  ma¬ 
lade,  les  doigts  souillés  du  pus  spécifique,  s’inocule  deux  chan¬ 
cres  à  la  jambe  gauche,  dans  les  vésico-pustules  toutes  formées 
de  la  gale,  et  ces  nouveaux  chancres  sont  à  leur  tour  inoculés. 
Tel  est,  selon  nous,  le  vrai  sens  de  la  remarquable  observa¬ 
tion  que  nous  venons  de  citer.  Pour  ne  pas  dépasser  les 
limites  que  nous  sommes  tracées,  nous  nous  bornerons  à  don¬ 
ner  le  sommaire  des  observations  qu’il  nous  reste  .à  indiquer, 
leurs  analogies  nous  dispensant  d’entrer  dans,  plus  de  détails. 

Obs.  111.  —  Aubry,  entré  le  17  septembre  1851.  Chancre  simple  et 
bubon  suppuré  du  côté  gauche.  Traitement  simple.  Pas  d’accidens 
généraux.  Guérison. 

Obs.  IV.  —  Laperche,  entré  le  11  juillet  1851,  pour  un  chancre 
simple  datant  de  cinq  semaines.  Traitement  simple.  Pas  d’accidcns  gé¬ 
néraux.  Guérison. 

Obs.  V.  —  Janin,  entré  le  10  octobre  1851.  Chancre  simple.  Bubon 
suppuré  datant  de  trois  semaines.  Traitement  simple.  Pas  d’accidens 
généraux. 

Obs.  VI.  —  Soissou,  entré  le  7  janvier  1851,  pour  un  chancre  simple 
et  un  bubon  datant  de  six  semaines.  Traitement  simple.  Pas  d’accidens 
généraux. 

Obs.  vu.  —  Jacquesson,  entré  le  21  octobre  1851,  pour  un  chancre 
phagédénique  datant  de  quarante-cinq  jours.  Traitement  simple.  Pas 
d’accidens  généraux. 

Obs.  VIII.  -  Caillé,  entré  le  15  juillet  1851.  Ayant  eu  plusieurs  uré¬ 
trites.  Porteur  de  chancres  folliculaires  datant  d’un  mois.  Traitement 
simple.  Pas  d’accidens  généraux. 

Obs.  IX.  —  Bessières,  entré  le  21  janvier  1851.  Chancre  simple  da¬ 
tant  de  six  semaines.  Traitement  simple.  Pas  d’accidens  généraux. 

Obs.  X.  —  Jacquot,  entré  le  17  juin  1851  pour  un  chancre  simple 
datant  de  deux  mois.  Traitement  simple.  Pas  d’accidens  généraux. 

Obs.  XI.  —  Tautel,  entré  le  24  juin  1851.  Chancre  simple  datant 
de  deux  mois  et  demi.  Traitement  simple.  Pas  d’accidens  généraux. 

Obs.  Xll.  —  Lebœuf,  entré  le  17  juin  1851.  Chancre  simple  datant 
de  deux  mois.  Traitement  simple.  Pas  d’accidens  généraux. 

Obs.  XIII.  —  Pirosat,  entré  le  6  juin  1851.  Urétrite  et  chancre  sim¬ 
ple  datant  de  six  semaines.  Traitement  simple.  Pas  d’accidens  généraux. 

Obs.  XIV.  —  Huard,  entré  le  15  juillet  1851.  Ayant  eu  cinq  urétrites 
sans  accidens  généraux.  Entré  pour  un  chancre  simple  datant  de  trois 
mois.  Traitement  simple.  Pas  d’accidens  constitutionnels. 

Obs.  XV. Schelleberg,  entré  le  27  juin  1851  pour  une  urétrite  et 
un  chancre  simple  datant  de  cinq  mois.  Traitement  id.  Pas  d’acci¬ 
dens  id. 

Obs.  XVI.  —  Potdevin,  entré  le  k  mars  1851.  Urétrite,  chancre, 
bubon  suppuré  datant  de  trois  mois.  Traitement  id,  Accidens  id. 

Obs.  XVII.  —  Boudeville,  entré  le  25  mars  1851.  Chancre  et  un 
bubon  datant  d’un  mois  et  demi.  Traitement  id.  Accidens  id. 

Obs.  XVIII.  —  Dupetit,  entré  le  19  décembre  1851.  Chancre  et 
bubon  datant  d’un  mois.  Traitement  id.  Accidens  id. 

Obs.  XIX.  —  Bourguignon,  entré  le  10  janvier  1851.  Ayant  eu  plu¬ 
sieurs  urétrites.  Entré  pour  un  chancre  et  un  bubon  suppuré  datant  de 
deux  mois.  Traitement  id.  Pas  d’accidens  id. 

Obs.  XX.  —  Caron,  entré  le  21  novembre  1851  pour  un  chancre 
simple  datant  de  deux  mois.  Traitement  id.  Accidens  id. 

Obs.  XXL  —  Lenoir,  entré  le  15  avril  1851.  Urétrite,  chancre  sim¬ 
ple  datant  de  cinq  semaines.  Traitement  simple.  Pas  d’accidens  géné¬ 
raux. 

Obs.  XXII.  —  Louvet,  entré  le  27  juin  1851.  Chancre  simple,  bubon 
datant  d’un  mois.  Traitement  id.  Accidens  id. 

Obs.  XX ni-  —  Frogère,  entré  le  k  juillet  1851.  Chancre,  bubon  da¬ 
tant  d’un  mois.  Traitement  id.  Accidens  id. 

Obs.  XXIV.  —  Fouquier,  entré  le  24  juin  1851.  Ayant  eu  plusieurs 
nrétrites.  Entré  pour  des  chancres  folliculaires  et  un  bubon  snppuré 
datant  d’un  mois  et  demi.  Traitement  simple.  Pas  d’accidens  généraux. 

Nous  arrêtons  ici  la  série  de  nos  observations  auxquelles 
lious  pourrions  en  ajouter  bien  d’autres  analogues,  si  nous  ne 
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craignions  pas  d’abuser  de  la  patience  des  lecteurs  de  1  Union 
Médicale. 

On  objectera  peut-être  que  l’examen  de  ces  malades  n  a  pas 
été  assez  prolongé,  pour  être  en  droit  d’affirmer  que  plus  tard 
il  ne  leur  est  pas  survenu  d’accidens  syphilitiques.  Avant  de 
répondre  par  des  chiffres  à  cette  objection,  qu’on  me  per¬ 
mette  de  lui  opposer  quelques  raisonnemens. 

Et  d’abord,  à  quelle  date  s’arrêtent  les  observations  con¬ 
traires  de  ceux  qui  prétendent  s’être  livrés  à  un  plus  long 
examen?  Je  l’ignore;  car  je  n’ai  pu  en  prendre  connaissance, 
ne  sachant  où  elles  se  trouvent  consignées.  MM.  Vidal,  Gaze- 
nave  et  Gibert  sont  ici,  il  est  vrai,  hors  de  cause,  puisque  ces 
auteurs  considèrent  le  chancre  non  comme  la  cause,  mais  bien 
comme  le  symptôme  de  la  diathèse  syphilitique.  Cependant 
comment  expliquent-ils  que,  dans  les  cas  qui  nous  occupent, 
les  chancres  soient  restés  à  l’état  de  lésions  locales,  sans 
accompagnement,  à  aucune  époque  de  leur  durée,  d’accidens 
généraux  ;  tandis  que  dans  ceux  que  nous  relaterons  plus 
loin,  les  chancres  dont  étaient  affectés  les  individus,  sujets  de 
ces  observations,  ont  tous  été  suivis  de  symptômes  constitu¬ 
tionnels?  Pour  résoudre  cette  question,  faut-il  admettre  des 
prédispositions,  des  idiosyncrasies,  termes  inventés  le  plus 
souvent  pour  cacher  notre  ignorance  ou  dissimuler  le  désap¬ 
pointement  que  laisse  une  difficulté  non  vaincue? 

Je  me  hâte  d’abandonner  ces  réûexions  pour  passer  aux 
faits  qui  m’apprennent  que  sur  un  chiffre  de  deux  cents  ob¬ 
servations  dé  syphilis,  soit  secondaire,  soit  tertiaire,  soixante- 
dix-huit  individus  ont  eu,  préalablement  au  chancre  infectant, 
des  chancres  simples  plus  ou  moins  nombreux,  qui  n’avaient 
jusqu’alors  déterminé  aucun  accident  généràl.  Si  ces  soixante- 
dix-huit  individus  ne  s’étaient  pas  exposés  à  de  nouvelles 
contagions,  ils  fussent  rentrés  dans  la  catégorie  de  ceux  que 
nous  avons  cités,  n’ayant  eu  que  des  chancres  simples,  et  dès 
lors  on  eût  pu  invoquer  aussi  à  leur  endroit,  soit  l’influence 
des  aptitudes,  soit  le  peu  de  durée  de  leur  examen...  Mais, 
comme  depuis,  ils  ont  contracté  un  chancre,  devenu  cette  fois 
induré,  source  obligée  de  la  syphilis  constitutionnelle,  dont  ils 
ont  présenté  tous  les  symptômes,  il  est  impossible  d  admettre 
ici  cette  fin  de  non-recevoir. 

Bien  que  des  développemens  du  plus  grand  intérêt  puissent 
être  ajoutés  aux  considérations  qui  précèdent,  je  termine  cette 
seconde  partie  de  mon  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

A  l’instar  du  chancre  phagédénique ,  le  chancre  simple  ne 
conduit  pas  à  la  syphilis  constitutionnelle. 

Les  difficultés  de  diagnostic  qu’on  rencontre  dans  son  étude 
clinique  ;  les  variétés  nombreuses  de  forme,  d’aspect,  d’étendue 
qu’il  présente  et  qui  constituent  tout  autant  de  types  divers, 
nous  expliquent  l'opinion  de  ceux  qui  accordent  à  cet  ulcère 
primitif  un  pouvoir  infectant  analogue  à  celui  du  chancre 
induré. 

En  raison  donc  de  la  non  infection  du  chancre  simple,  il  est 
inutile  d’avoir  recours,  dans  son  traitement,  à  des  moyens 
spécifiques. 

{ta  suite  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  GÊniÉRALE. 

Le  sulfate  de  quinine  dans  le  ti-aitement  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Nouveau  succédané 
du  sulfate  de  quinine  contre  la  fièvre  intermittente.  —  Formule  contre  les  érec¬ 
tions  nocturnes  et  douloureuses.  —  Traitement  de  la  dypsomanie  par  1  ipéca- 
cuanha. 

Le  traitement  de  la  fièvre  typho'ide  sera  longtemps  encore, 
il  faut  le  craindre,  le  sujet  de  recherches  et  d’opinions  diverses. 
Des  travaux  seuls  qui  ont  été  publiés  dans  l  Union  Médicale 
sur  le  traitement  de  cette  maladie,  on  ferait  un  bien  gros  vo¬ 
lume;  et  nous  ne  voyons  pas  cependant  que,  dans  la  pratique 
publique  ou  privée,  aucun  des  nombreux  traitemens  qui  ont 
été  préconisés  ait  acquis  ou  conservé  un  assentiment  tant  soit 
peu  général.  La  grande  majorité  des  praticiens  non  seulement 
ne  croit  pas  à  l’existence  reconnue  et  sanctionnée  d’un  spéci¬ 
fique  contre  la  fièvre  typhoïde,  mais  encore  elle  n’adopte  pas 
un  traitement  général  uniforme  et  applicable  à  la  généralité 
des  cas.  On  saigne,  on  purge,  on  émétise,  on  tonifie,  on  hydro- 
pathise,  on  agit  ou  on  expecte,  mais  rares  sont  devenus  aujour¬ 
d’hui  les  praticiens  qui  adoptant  comme  formule  exclusive  les 
purgatifs  ou  la  saignée,  les  toniques  ou  les  altérans. 

Cependant,  si  nous  en  croyons  M.  le  docteur  Jules  Conté, 
d’ Aiguillon,  une  assez  grande  partie  des  praticiens  du  midi  de 
la  France  emploierait,  comme  traitement  unique  et  spécifique 
de  là  fièvre  typhoïde,  le  sulfate  de  quinine.  C’est  contre  l’em¬ 
ploi  de  ce  traitement,  considéré  par  lui  comme  dangereux, 
qu’il  s’élève  dans  un  travail  où,  il  faut  le  dire,  il  fait  usage  plus 
du  raisonnement  que  de  preuves  directes.  Il  oppose  à  ce  moyen 
de  faire  l’opinion  d’un  grand  nombre  d’autorités  médicales 
qui  ont  proscrit  les  toniques  et  les  excitans  du  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde.  Mais  M.  Conté  sait  bien  que  les  partisans 
de  cette  thérapeutique  pourraient  à  leur  tour  lui  opposer  un 
grand  nombre  aussi  d’opinions  autorisées  en  faveur  de  cette 
médication.  Opinion  contre  opinion,  c’est  au  chiffre  à  décider. 
M.  Conté  l’a  compris;  aussi  a-t-il  terminé  son  travail  par  un 
tableau  statistique  assez  instructif;  c  est  seulement  ce  tableau 
que  nous  croyons  devoir  reproduire  ici  : 

Tableau  comparatif  de  mortalité  dans  la  fièvre  typhoïde  suivant 
différens  traitemens  {chiffres  extraits  des  ouvrages  de  MM,  An- 
dral,  Louis,  Bouillaud,  Gaultier  de  Ciaubry,  Dance,  Littré,  etc. 


Malades. 

Morts. 

Hôpital. 

Médecins, 

Traitement. 

40.  . 

.  .  26.  . 

.  Charité. .  . 

Lherrainier.  , 

,  Toniq.  e.xcitans. 

31.  . 

.  .  3.  . 

.  Pitié.  .  .  . 

Louis,  ... 

.  Purgatifs. 

100.  . 

.  .  12.  . 

.  Pitié.  .  .  . 

Louis.  .  .  . 

,  Médical,  variée. 

30.  . 

.  .  3.  . 

.  Nerker.  .  . 

Delarroque . 

.  Purgatifs. 

134.  . 

.  .  19.  . 

.  Hôtel-Dieu. 

Piedagnel.  . 

.  Purg.  modifiés. 

20.  . 

.  .  !.. 

.  Hôtel-Dieu. 

Piedagnel.  . 

.  Méd.  expectante. 

170.  . 

.  .  22.  . 

.  Charité.  .  . 

Bouillaud.  . 

.  Saignées. 

50.  . 

.  .  3.  . 

.  Charité.  .  . 

Bouillaud.  . 

.  Saignées. 

—  (In  Gaz.  méd.  de  Paris,  n»  40,  1855.) 

M.  Gamberini,  de  Bologne,  aurait-il  mis  la  main  sur  un 
véritable  succédané  du  sulfate  de  quinine?  Les  préparations  de 
fer  ont  déjà  souvent  été  recommandées  contre  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  mais  principalement  en  vue  de  combattre  les  engor- 
gemens  spléniques  et  les  cachexies  qui  accompagnent  si  fré¬ 
quemment  ces  affections.  Cependant  J.  Frank  avait  beaucoup 
vanté  la  puissance  du  fer  contre  la  périodicité  des  fièvres  inter¬ 
mittentes,  et  il  eut  pour  imitateurs  plusieurs  médecins  distin¬ 
gués  qui  prônèrent  :  Marcus ,  le  sulfate  de  fer  ;  Wheaton ,  le 
phosphate;  Zollikofer,  l’hydrocyanate  ;  et  Benherald,  le  sous- 
carbonate.  C’est  en  s’appuyant  sur  ces  autorités  que  M.  Gam¬ 
berini  commença  ses  essais.  Après  avoir  obtenu  des  résultats 
suffisamment  satisfaisons,  surtout  dans  les  cas  où  il  y  avait 
engorgement  de  la  rate,  l’auteur,  dans  le  but  d’agir  plus  direc¬ 
tement  sur  la  moelle  épinière  qui,  selon  sa  doctrine,  joue  un 
rôle  important  dans  la  fièvre  intermittente,  eût' recours  à  la 
formule  suivante  : 

Sulfate  de  fer.  ...  60  centigrammes. 

Acide  oxalique. ...  30  — 

Eau  distillée .  1500  grammes. 

Sucre  blanc .  45  grammes. 

Cette  limonade,  ainsi  que  l’auteur  l’appelle,  est  prise  et  con¬ 
tinuée  plusieurs  jours  pendant  l’apyrexie,  en  ayant  soin  de  la 
bien  secouer  chaque  fois.  Elle  a  été  administrée  contre  les 
types  les  plus  variés  de  la  fièvre  intermittente,  et  avec  ce  ré¬ 
sultat,  dit  la  note  que  nous  avons  sous  les  yeux,  qu’ ordinaire¬ 
ment  après  un  très  court  espace  de  temps,  les  accès  diminuent 
aussi  bien  de  fréquence  que  d’intensité.  En  septembre  1853,  et 
1854,  il  y  eut  à  Bologne  deux  fortes  épidémies  qui  fournirent 
à  l’auteur  l’occasion  de  constater,  de  la  manière  la  plus  bril¬ 
lante,  l’efficacité  de  son  remède.  Depuis  cette  époque,  les  doc¬ 
teurs  Leonesi  et  Botazzi  ont  également  eu  recours  avec  succès 
à  la  limonade  oxalico-martiale,  dont  l’activité  est,  selon  eux, 
de  beaucoup  supérieure  à  celle  du  sulfate  de  quinine.  —  (In 
Boll.  de  scien.  med.  di  Bologna  et  in  Journal  de  méd.,  dechir. 
et  de  pharni.  de  Bruxelles,  octobre  1855.) 

M.  Van  den  Corput  préconise  les  pilules  suivantes  contre 
les  érections  nocturnes  de  la  blennorrhagie,  ainsi  que  contre 
l’éréthisme  génésiaque  des  enfans,  et  qui  les  excitent  à  des 
attouchemens  voluptueux  : 

Extrait  de  belladone . 10  centig. 

a;trerptud;e:  H"»»''"'- 

M.  s.  a.  et  divisez  pour  huit  pilules.  —  De  une  à  quatre  pilules 
à  prendre  vers  le  soir.  —  (In  Journal  de  méd.,  de  chir,  et  de 
pharm.  de  Bruxelles,  octobre  1855.) 

On  confond  souvent  à  tort  la  dypsomanie  avec  le  delirium 
Iremens,  ou  folie  ébrieuse.  Ces  deux  états,  dont  l’un  est  par¬ 
fois  la  conséquence  de  l’autre,  sont,  au  fond,  très  différens. 
Le  delirium  tremens  consiste,  en  effet,  dans  un  trouble  céré¬ 
bral  déterminé  par  les  liqueurs  fortes,  tandis  que  la  dypso¬ 
manie  a  seulement  pour  caractère  un  besoin  irrésistible  de 
boire.  On  a  vu  des  malheureux,  subjugués  par  cette  déplorable 
impulsion,  avaler  en  un  jour  plusieurs  litres  d’eau-de-vie. 

En  général,  cette  maladie  se  manifeste  par  crises  périodiques 
plus  ou  moins  durables.. Le  buveur  ne  sort  de  son  long  sôtn- 
meil  de  la  veille  que  pour  recommencer  le  lendemain.  Il  s’exas¬ 
père  contre  les  obstables  et  peut  alors  donner  de  véritables 
signes  de  dérangement  meptal.  Dans  les  intervalles*de  calme, 
dont  la  prolongation  varie  entre  un  ou  plusieurs  mois,  non- 
seulement  le  penchant  s’amortit,  mais  il  fait  ordinairement 
place  à  une  sorte  d’inappétence  et  de  dégoût  pour  la  boisson 
perfide. 

Beaucoup  de  traitemens  ont  été  mis  en  usage.  On  a  eu 
recours  aux  bains.  Le  quinquina  s’est  naturellement  présenté 
pour  combattre  la  périodicité,  l'opium  pour  modifier  la  sen¬ 
sibilité  gastro-nerveuse.  Un  des  moyens  les  plus  efficaces  est 
la  séquestration  dès  que  s’annoncent  les  crises  afin  de  con¬ 
jurer  les  retours  par  la  rupture  de  l’habitude. 

M,  Higgenbottom,  deNottingham.se  loue  beaucoup  d’avoir, 
en  pareille  circonstance,  employé  ripécacuünha  en  poudre  à  la 
dose  de  4  grammes.  Selon  lui,  ce  médicament  est  préférable 
au  tartre  stibié;  il  remédie  au  délabrement  de  l’estomac,  seule 
cause  de  l’appétit.  Une  abondante  évacuation  éteint  aussitôt  le 
désir  de  boire  de  l’alcool. 

Dans  l’opinion  de  l’auteur,  si  l’on  pouvait  persuader  aux 
malades  de  s’appliquer  régulièrement  cette  cure  avant  l’appa¬ 
rition  des  attaques,  celles-ci  finiraient  inévitablement  par  ne 
plus  revenir.  —  (In  Dublin  med.  Press  et  in  Journ.  de  méd,, 
de  chirur.  et  de  pharm.  de  Bruxelles,  octobre  1855.) 

Nous  avons  connu  quelques  dypsomanes,  mais  nous  n’avons 
jamais  eu  le  bonheur  de  voir,  comme  M.  Higgenbottom,  cesser 
la  maladie  par  l’inappétence  et  le  dégoût.  Sur  trois  cas  de 
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celle  vésanie,  qui  ont  passé  sous  nos  yeux,  nous  avons  pu  en 
suivre  deux  dans  toutes  leurs  phases,  dont  la  dernière  a  été  la 
paralysie  générale  et  la  mort.  11  serait  heureux  que  le  traite¬ 
ment  par  l’ipéca  fût  réellement  efficace,  car,  en  dehors  de  la 
méthode  suédoise,  qui  est  constituée  par  la  séquestration  et 
par  un  régime  qui  consiste  à  tremper  tous  les  alimens  dans  la 
boisson  (vin,  eau-de-vie,  absinthe,  etc.) avec  laquelle  s’enivrent 
habituellement  les  dypsomanes,  la  science  ne  possède  aucun 
moyen  de  guérir  cette  ignoble  perversion  du  goût. 

Amédée  Latour. 


ACAD£niIES,  SOCIETES  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séances  du  mois  de  Septembre  1855.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 

Sommaire.  —  Nouveau  traitement  rationnel  du  chancre.  —  Discussion  sur 
piusieurs  points  de  doctrine  de  la  syphilis, 

M.  CuLLEBiER  vient  de  faire  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Ham- 
MER,  relatif  à  un  nouveau  mode  de  traitement  du  chancre  ;  après  avoir 
réfuté  les  idées  émises  dans  ce  travail,  le  rapporteur  a  soulevé  plusieurs 
questions  de  doctrine  de  la  syphilis  qui  ont  motivé  une  discussion,  à 
laquelle  ont  pris  part  plusieurs  membres  de  la  Société. 

Commençons  par  faire  connaître  au  lecteur  le  travail  qui  a  été  le 
point  de  départ  de  ces  débats. 

D’après  M.  Hammer,  tout  chancre  pris  à  sa  période  de  progrès  se 
reproduit  à  l’infini  par  voie  d’inoculation  et  se  termine  soit  par  la  gué¬ 
rison,  soit  par  son  passage  à  une  autre  maladie.  En  cas  de  guérison,  le 
chancre  se  transforme  en  ulcération  simple  et  perd  peu  à  peu  ses  pro¬ 
priétés  spécifiques,  puis  il  se  cicatrise;  en  cas  de  passage  du  chancre  à 
une  autre  maladie,  l’ulcère  s’indure  avant  de  se  cicatriser.  En  d’autres 
termes,  pour  M.  Hammer  l’induration  est  l’intermédiaire  obligé  entre  le 
chancre  virulent  et  la  syphilis  constitutionnelle,  et  sous  ce  point  de  vue, 
il  y  a  une  conformité  d’opinion  entre  M.  Hammer  et  M.  Ricord  ;  pour 
l’un  et  l’autre,  chancre  induré  et  vérole  constitutionnelle  sont  les  deux 
termes  d’un  même  rappoi  t. 

Jusqu’ici  rien  de  nouveau  :  M.  Ricord  s’est  contenté  de  poser  une  loi, 
sans  chercher  à  en  donner  l’explication.  M.  Hammer,  plus  hardi,  a  donné 
le  mécanisme  de  la  formation  de  l’induration.  Voici  donc  la  petite 
théorie  que  l’auteur  croit  avoir  édifiée  : 

Il  se  développe  à  la  surface  de  l’ulcération  une  membrane  pyogénique 
qui  possède  les  deux  propriétés  suivantes  : 

1®  De  reproduire  du  pus  chancreux  ; 

2®  De  livrer  passage  au  pus  à  titre  de  membrane  endosmotique,  de 
laisser  passer  ce  pus  dans  le  tissu  cellulaire  où  il  détermine  (le  pus)  la 
formation  d’une  tumeur  fibro-plastique. 

Or,  maintenant  qu’est-ce  que  la  syphilis  constitutionnelle?  Est-ce 
l’effet  de  l’absorption  do  pus  virulent  par  les  veines  ?  Pas  le  moins  du 
monde;  car,  d’après  M.  Ricord,  le  pus  chancreux  mélangé  avec  le  sang 
perd  instantanément  ses  propriétés  inoculables.  Est-ce  l’effet  de  l’absorp¬ 
tion  du  pus  chancreux  par  les  lymphatiques  ?  pas  davantage ,  parce 
que  les  ganglions  arrêtent  le  pus  au  passage.  Comment  donc  se  rendre 
compte  de  l’infection  générale  ?  M.  Hammer  a  trouvé  la  solution  de  ce 
problème.  Vous  avez  vu  tout  à  l’heure  le  pus  du  chancre  engendrer,  par 
suite  de  phénomènes  d’absorption,  un  tissu  de  nouvelle  formation,  ce 
complaisant  tissu  fibro  plastique  que  l'on  torture  tant  depuis  quelques 
années.  Hé  bien,  l’empoisonnement  général  de  l’économie,  à  la  suite 
d’un  chancre  est  simplement  la  conséquence  du  contact  des  élémens 
du  tissu  fibro-plastique  avec  la  masse  du  sang.  Ne  cherchez  plus  dans 
l’existence  d’un  virus  le  secret  de  l’infection  ;  tout  réside  dans  le  tissu 
fibro-plastique,  celui  là  seul  est  absorbé,  celui-là  seul  est  capable 
d’aller  contaminer  l’économie  tout  entière,  après-avoir  fait  le  lourde 
l’arbre  circulatoire. 

Voilà  au  moins  une  théorie  tant  soit  peu  physiologique,  et,  en  admet¬ 
tant  sa  réalité,  nous  allons  voir  les  principes  thérapeutiques  qui  en 
découlent. 

Dn  chancre  étant  donné,  rien  de  plus  simple  que  de  s’opposer  à 
l’infection  constitutionnelle.  Il  suffit  de  prévenir  la  formation  de  l’indu¬ 
ration,  c’est-à-dire  du  tissu  fibro-plastique  ;  et  puisque  celui-ci  recon¬ 
naît  pour  cause  la  transsudation  du  pus  chancreux  à  travers  la  mem¬ 
brane  endosmotique ,  empêchez  celte  transsudaiion ,  et  pour  cela 
appliquez  sur  la  verge  couverte  de  chancres  une  espèce  de  petite 
machine  pneumatique  propre  à  faire  le  vide,  moyen  très  efficace  assu¬ 
rément  pour  entraver  le  travail  de  l’absorption  à  la  surface  des  plaies. 

Les  propositions  suivantes  résument  d’une  manière  très  nette  les 
idées  de  l’auteur  : 

1®  Le  chancre  n’est  pas  la  cause  immédiate,  mais  bien  la  cause  mé¬ 
diale  de  la  syphilis  constitutionnelle  ;  l’intermédiaire  c’est  l’induration 
spécifique,  qui  ne  manque  jamais.  Donc  point  d’induration,  point  d’in¬ 
fection  générale. 

2®  L’induration  spécifique  est  l’effet  du  passage  du  pus  chancreux  à 
travers  la  membrane  pyogénique  dans  le  tissu  cellulaire,  et  doit  sa  nais¬ 
sance  à  l’action  catalytique  (sic). 

3°  L’infection  générale  s’opère  par  le  passage  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire  des  élémens  fibro-plasliques  dont  est  formée  l’induration. 

4®  Empêcher  la  formation  de  l’induration,  c’est  empêcher  la  syphilis 
constitutionnelle.  —  Empêcher  la  transsudaiion  endosmotique  du  pus 
chancreux  à  travers  In  membrane  pyogénique  dans  le  tissu  cellulaire, 
c’est  empêcher  la  formation  de  l’induration  spécifique. 

Le  lecteur  se  demandera,  sans  doute,  sur  quels  arguraens,  sur  quels 
faits  M.  Hammer  a  basé  cette  nouvelle  théorie  de  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle,  mais  il  chercherait  en  vain  des  preuves  à  l’appui  de  ces  idées. 
Pour  peu  cepeudanl  qu’il  soit  familiarisé  avec  les  principes  d’une  saine 
physiologie  et  notamment  avec  l’histoire  de  l’absorption,  il  comprendra 
difficilement  qu’un  principe  quelconque,  virulent  ou  autre,  une  fois 
absorbé  par  les  lymphatiques,  s’arrête  dans  les  ganglions.  Il  compren¬ 
dra  encore  moins  qu’en  admettant  le  principe  proclamé  par  M.  Ricord, 
que  le  pus  virulent  porté  dans  la  masse  de  sang,  perd. ses  propriétés 
spécifiques  d’inoculation,  il  s’ensuive  nécessairement  que  ce  pus  ne  sau¬ 
rait,  par  la  voie  qu’il  a  suivie,  infecter  l’économie  tout  entière. 


Nous  regrettons  que  notre  savant  et  très  estimable  confrère,  M.  Cul- 
lerier,  qui  a  si  bien  réfuté  les  étranges  assertions  émises  par  M.  Ham¬ 
mer,  n’ait  pas  invoqué  quelques  expériences  physiologiques  bien  con¬ 
nues,  qui  sont  de  nature  à  ruiner  de  fond  en  comble  l’une  des  pro¬ 
positions  de  M.  Hammer.  Ces  expériences  sont  dues  à  M.  Magendie  ; 
elles  sont  consignées  dans  le  Journal  de  physiologie,  t.  I",  p,  18. 
Rappelons  sommairement  quelques-unes  de  ces  expériences  : 

1®  Du  sang  artériel  pris  sur  un  animal  empoisonné  par  l’wpas  tieuté 
est  transfusé  dans  la  veine  jugulaire  d’un  animal  sain.  Il  ne  se  déve¬ 
loppe  aucun  accident  chez  ce  dernier. 

2°  Du  sang  pris  dans  la  veine  jugulaire  d’un  animal  empoisonné  par 
Vupas  est  transfusé  dans  la  système  veineux  d’un  autre  chien.  Il  n’y  a 
pas  d’effets  appréciables  sur  ce  second  animal. 

3®  On  sépare  la  cuisse  du  tronc  et  on  introduit  de  Vupas  tieuté  dans 
la  patte  de  l’animal.  Le  sang  de  la  veine  crurale  est  injecté  dans  la  veine 
jugulaire  d’un  autre  chien  ;  pas  d’accidens. 

4®  C’est  la  même  expérience  que  la  précédente.  De  plus,  après  avoir 
transfusé  le  sang  de  la  veine  crurale  de  l’animal  empoisonné  dans  la 
veine  jugulaire  du  second,  sans  avoir  donné  lieu  à  des  accidens,  on  fait 
retourner  ce  sang  à  l’animal  primitivement  empoisonné.  Alors  des  acci¬ 
dens  se  manifestent  chez  cè  dernier. 

D’où  la  conclusion  très  logique  que  le  sang  des  animaux,  sur  lesquels 
les  strychnos  amers  produisent  leur  effet  délétère,  ne  peut  point  pro¬ 
duire  d’accidens  funestes,  lorsqu’il  est  injecté  à  d’autres  animaux. 

Poursuivons  maintenant  ces  hérésies  physiologiques  proclamées  par 
M.  Hammer  et  qui  sont  les  piliers  de  l’édifice  de  sa  nouvelle  théorie  de 
la  syphilis  constitutionnelle.  «  L’induration  spécifique  est,  dit-il,  l’effet 
du  passage  du  pus  chancreux  à  travers  la  membrane  pyogénique  dans  le 
tissu  cellulaire.  »  Or,  qu’est-ce  que  le  passage  du  pus  chancreux  à  tra¬ 
vers  cette  membrane?  Est-ce  le  pus  tout  entier?  Mais  cela  est  physi¬ 
quement  impossible  et  nous  croyons  l’avoir  démontré  expérimentalement 
(V,oir  Union  Médicale  du  15  septembre).  Est-ce  la  partie  liquide  du 
pus  ;  sans  aucun  doute,  les  lois  de  l’endosmose  ne  s’opposent  nullement 
à  ce  passage  ;  mais  entre  celte  absorption  des  élémens  purement  fluides 
du  pus  et  la  formation  d’un  tissu  fibro-plastique  où  est  le  trait  d’union? 
Pourquoi  donc  si  l’induration  est  la  conséquence  de  l’absorption  de  cette 
partie  du  pus,  reste-t-elle  limitée  dans  une  sphère  aussi  restreinte  ?  Peut- 
être  l’induration  est-elle  due  au  principe  virulent  que  renferme  le  pus 
et  qui  passe  avec  la  partie  fluide  de  ce  même  pus  à  travers  la  membrane 
pyogénique  ?  Mais  alors  si  c’est  l’absorption  d’un  principe  spécifique, 
pourquoi  cette  induration  ne  se  remarque-t-elle  pas  à  la  base  d’une  pus¬ 
tule  variolique  où  il  s’opère  très  certainement  des  phénomènes  d’ab¬ 
sorption? 

Reste  enfin  la  dernière  proposition.  Le  passage  dans  le  sang  des  élé¬ 
mens  fibro-plastiques  de  l’induration  et  consécutivement  l’infection 
générale.  Or,  celte  absorption  des  élémens  fibro-plastiques  en  nature 
est  physiologiquement  impossible.  Nous  avons  démontré  péremptoire¬ 
ment  (toc.  cit/)  que  les  globules  du  pus  ne  peuvent  être  absorbés,  à 
plus  forte  raison  en  sera-t-il  ainsi  des  élémens  fibro-plastiques.  (Tandis 
que  les  globules  du  pus  n’ont  que  0“'",0075  à  0“"^,0125,  les  globules 
fibro-plastiques  ont  0""°,015.) 

On  voit  ce  qu’il  faut  penser  de  la  théorie  de  M.  Hammer,  il  nous 
semble  donc  inutile  de  réfuter  la  singulière  médication  qu’il  a  proposée 
dans  le  but  de  prévenir  la  syphilis  constitutionnelle.  Le  travail  de 
M.  Hammer  a  été  jugé  ainsi  par  M,  Cullerier  :  «  Théorie  fausse,  pra¬ 
tique  illogique.  »  Et,  pour  consoler  l’auteur  de  cette  appréciation  un 
peu  sévère,  le  rapporteur  a  proposé  de  déposer  honorablement  son  mé¬ 
moire  dans  les  archives  de  la  Société  de  chirurgie  et  de  le  nommer 
membre  correspondant. 

M.  Cullerier  a  soulevé,  à  l’occasion  du  travail  que  nous  venons  de 
rapporter  une  question  bien  jiutrement  litigieuse  ;  celle  de  savoir  s’il 
existe  deux  sortes  d’ulcérations  syphilitiques  primitives  ;  l’une  l’ulcéra¬ 
tion  indurée,  à  la  fuis  inoculable  et  infectante;  l’antre  également  ino¬ 
culable  ,  mais  nullement  douée  de  la  propriété  de  produire  la  vérole 
constitutionnelle.  Cette  question  a  été  résolue  affirmativement  par 
M.  Bassereau  d’abord,  et  plus  tard,  c’est-à-dire  récemment,  par 
M.  Clerc.  Le  premier  de  ces  deux  médecins  admet  que  jamais  un  chan¬ 
cre  suivi  d’accidens  constitutionnels  ne  donne  naissance  à  un  chancre 
purement  local  ;  ni  un  chancre  local  à  un  chancre  suivi  de  syphilis 
constitutionnelle.  M.  Clerc  reconnaît  aussi  deux  variétés  de  chancres 
syphilitiques  ;  le  chancre  induré  ou  infectant  et  le  chancre  non  induré, 
non  infectant  ou  chancroïde  :  chacune  de  ces  variétés  se  transmettant  à 
litre  d’espèce  pathologique  distincte.  Déjà  antérieurement,  Carmichaëi 
avait  proclamé  l’existence  de  plusieurs  espèces  d’ulcères  primitifs,  et  un 
rapport  constant  entre  chacune  de  ces  variétés  et  des  accidens  consé¬ 
cutifs  d’une  nature  déterminée  ;  de  telle  façon,  qu’à  la  vue  d’une  ulcé¬ 
ration  primitive,  on  pouvait  prévoir  la  forme  des  accidens  consécutifs. 

Telle  n’est  pas  l’opinion  de  M,  Ricord  ;  pour  ce  chirurgien,  il  n’y 
a  qu’un  seul  chancre  régulier,  qui  se  complique  parfois  d’accidens 
tels  que  l’inflammation,  la  gangrène,  le  phagédénisme,  suivant  les  dispo¬ 
sitions  individuelles.  Aussi  bien  est-ce  à  une  disposition  particulière  de 
l’individu  et  à  son  aptitude  plus  ou  moins  grande  à  être  infecté  consli- 
lutionnellement  que  M.  Ricord  attribue  l’induration  du  chancre.  Le 
chancre  induré  n’est  donc  pas  une  espèce  à  part;  il  peut  provenir  d’un 
chancre  simple  ou  déterminer  un  chancre  simple,  le  phénomène  indu¬ 
ration  n’ayant  lieu  que  sur  le  sujet  dont  la  constitution  est  apte  à  rece¬ 
voir  actuellement  l’empoisonnement  générai. 

M.  Cullerier  reconnaît  avec  M.  Ricord  et  avec  la  majorité  des  patho¬ 
logistes  l’unité  du  virus  syphilitique,  mais  il  s’élève  fortement  contre 
cette  proposition  ;  point  d’induration,  point  d’infection  constitution¬ 
nelle.  Ce  n’est  pas  là  cependant,  qu’on,  le  sache  bien,  l’opinion  de 
M.  Ricord,  et  M.  Cullerier  a  eu  soin  de  citer  plusieurs  passages  em¬ 
pruntés  aux  commentaires  du  traité  de  Hunter  pour  démontrer  qu’on  v 
faussement  attribué  à  l’annotateur  du  chirurgien  anglais  une  pareille 
pensée.  Telle  n’est  pas  non  plus  l’impression  que  nous  avons  nous- 
mênie  recueillie  en  suivant  la  pratique  de  M.  Ricord.  Chancre  induré, 
vérole  constitutionnelle  ;  cela  veut  dire  que  l’induration  comporte  fata¬ 
lement  l’infection;  mais  cela  ne  signifie  pas  qu’avec  un  chancre  non 
induré  on  n’aura  pas  d’accidens  consécutifs. 

Toutefois,  la  loi  posée  par  M.  Ricord,  est-elle  bien  dûment  établie, 
et  i’cxislence  de  l’induration  annonce-t-elle  l’infection  générale  ?  M.  Vidal 


considère  tous  les  chancres  comme  plus  ou  moins  indurés  ;  des  acci¬ 
dens  consécutifs  peuvent  se  développer  à  la  suite  de  chancres  médio¬ 
crement  indurés  et  à  la  suite  de  la  prompte  cicatrisation  de  ceux  qui 
sont  considérés  comme  non  indurés.  L’induration,  pour  M.  Vidal,  est 
déjà  un  accident  successif,  une  des  expressions  de  la  vérole  confirmée 
et,  sous  ce  point  de  vue,  l’opinion  de  ce  chirurgien  se  rapproche  beau! 
coup  de  celle  de  son  collègue  de  l’hôpital  du  Midi. 

M.  Cullerier  n’admet  pas  que  tous  les  chancres  sont  indurés  plus  ou 
moins;  il  ne  reconnaît  pas  non  plus,  avec  M.  Ricord,  que  l’exagératiou 
de  l’induration  est  en  rapport  avec  la  gravité  des  accidens  qui  vont 
suivre,et  qu’on  peut  envisager  cette  induration  comme  un  syphiliomètre. 
Tout  chancre,  soit  simple,  soit  induré,  peut  être  suivi  de  vérole  consfi. 
tutionnelle  ;  il  suffit  qu’un  chancre  soit  contagieux  pour  être  infectant. 
C’est  surtout  chez  la  femme  qu’on  peut  vérifier  cette  loi,  car,  chez  elle, 
ainsi  que  le  témoignent  la  plupart  des  chirurgiens,  l’induration  est  beau¬ 
coup  moins  fréquente  que  chez  l’homme.  Ainsi  le  diagnostic  du  chancre 
ne  repose  pas  seulement  sur  l’examen  de  l’état  local  ;  si  l’induration 
manque  autour  d’un  chancre,  cherchez  l’état  des  ganglions  correspon- 
dans  ;  bien  plus,  la  syphilis  constitutionnelle  apparaît  souvent  après  une 
ulcération  des  plus  simples,  sans  concomitance  d’adénite. 

En  résumé,  M.  Cullerier  formule  sa  doctrine  sur  la  syphilis  dans  les 
termes  suivans  :  chancre  induré,  infection  générale  certaine  ;  chancre 
non  induré,  accompagné  d’induration  des  ganglions,  infection  générale 
inévitable  ;  chancre  non  induré  sans  adénite,  infection  générale  pos- 
'  sible. 

M.  Cullerier  insiste  beaucoup  sur  l’importance  de  l’engorgement  gan¬ 
glionnaire  ;  il  reproche  à  M.  Bassereau  et  à  M.  Clerc  de  ne  pas  en  avoir 
suffisamment  tenu  compte;  puis  il  examine  la  doctrine  professée  par  ces 
deux  médecins.  Relativement  à  la  doctrine  de  M.  Bassereau,  que  nous 
avons  exposée  plus  haut,  M.  Cullerier  la  réfute  en  invoquant  les  faits 
recueillis  dans  la  pratique  particulière,  où  l’on  rencontre  des  chancres 
indurés  provenant  de  chancres  simples,  où  l’on  voit  des  chancres  pha- 
gédéniques  puisés  chez  des  individus  bien  et  dûment  syphilitiques.  Que 
des  chancres  indurés  donnent  lieu  à  la  formation  de  chancres  indurés, 
voilà  qui  est  bien  admissible  ;  mais  il  reste  à  démontrer  la  contre-partie 
de  la  doctrine,  à  savoir  qu’un  chancre  simple  non  infectant  est  toujours 
la  conséquence  d’un  chancre  simple  non  infectant.  Qui  vous  dit,  eu 
effet,  que  l’un  des  deux  individus  actuellement  atteints  d’un  chancre  que 
vous  supposez  non  infectant,  ne  sera  pas  pris,  quelque  temps  après 
votre  examen,  d’accidens  consécutifs  ? 

Reste  à  examiner  la  doctrine  de  M.  Clerc  sur  le  chancre  et  le  chan¬ 
croïde,  que  l’auteur  a  basée  sur  treize  observations.  Voici  la  dernière  de 
ces  observations,  celle  qui  semble  la  plus  concluante  : 

Chancres  multiples  non  indurés  du  prépuce  et  du  gland,  coïncidant 
avec  papules  muqueuses  de  l’isthme  du  gosier  et  de  l’anus,  consécu¬ 
tives  à  un  chancre  infectant  contracté  antérieurement.  Rapports  du  ma¬ 
lade  avec  une  jeune  fille  qui  est  atteinte  de  chancres;  rapports  delà 
jeune  fille  avec  un  ami  du  premier  malade  ;  développement  de  chan¬ 
cres  non  indurés,  non  infectans.  Rapports  sexuels  contractés  par  l’ami 
avec  une  seconde  femme  qui  est  elle-même  forcée  d’entrer  à  Lourcine. 
M.  Clerc,  ayant  ainsi  constaté  la  migration  d’un  chancre  simple  d’un 
premier  sujet  à  deux  autres,  déclare  que  la  quatrième  victime  doit  elle- 
même  être  affectée  de  chancres  simples.  Sur-le  champ,  et  dans  le  but 
de  confirmer  ce  diagnostic,  ce  médecin  se  transporte  à  l’hôpital  de 
Lourcine,  et  là  constate,  en  présence  de  M.  Cullerier,  qu’il  s’agit  bien 
de  chancres  simples. 

Or,  ce  dernier  fait,  auquel  M.  Clerc  a  attaché  tant  d’importance,  se 
trouve  ruiné  de  fond  en  comble  par  la  relation  de  l’observation  prise 
sous  les  yeux  de  M.  Cullerier,  par  M.  Henry,  interne  du  service.  Il  est 
dit,  en  effet,  dans  l’observation,  que,  contrairement  aux  prévisions  de 
M.  Clerc,  qui  considérait  la  malade  comme  indemne  d’accidens  secon¬ 
daires,  par  cela  seul  qu’il  s’agissait,  d’après  lui,  de  chancroïde,  la  patiente 
fut  prise  bientôt  d’alopécie ,  de  roséole,  d’engorgement  des  ganglions 
sous-occipitaux. 

L’observation  de  M.  Clerc  prouve  donc  précisément  le  contraire  de 
ce  que  l’auteur  avance  ;  il  est  incontestable  que,  dans  ce  cas  particulier, 
des  chancres  non  infectans,  ou  tout  au  moins  considérés  comme  tels, 
ont  donné  lieu,  après  s’être  propagés  à  une  série  d’autres  individus,  à 
une  vérole  constitutionnelle  qui  a  atteint  le  quatrième  anneau  de  cette 
singulière  chaîne. 

Il  y  a  dans  la  doctrine  de  M.  Clerc  un  autre  point  qui  mérite  d’être 
examiné.  Suivant  ce  médecin,  le  chancroïde  ou  le  chancre  non  infectant 
est  la  conséquence  d’une  modification  imprimée  au  chancre  induré  par 
une  vérole  constitutionnelle  ancienne  ou  actuelle  par  suite  de  la  loi  indi¬ 
quée  par  M.  Ricord,  à  savoir  :  qu’on  ne  peut  être  atteint  deux  fois  de 
syphilis  générale.  Le  fait  suivant,  observé  par  M.  Cullerier,  conjointe¬ 
ment  avec  M.  Collin  et  M.  Cazeaux,  n’est  pas  favorable  à  l’opinion  ex¬ 
primée  par  M.  Clerc. 

Jeune  homme  affecté  de  chancre  induré,  suivi  de  symptômes  de  syphi¬ 
lis  constitutionnelle.  —  Guérison  sous  l’influence  d’un  traitement  conve¬ 
nable.  —  Quelques  années  après,  nouveau  chancre,  qui,  cette  fois,  n’est 
pas  induré.  —  Le  malade  se  marie  et  ne  tarde  pas  infecter  sa  femme, 
qui,  cette  fois,  présente  un  chancre  induré,  suivi  bientôt  de  tout  le  cor¬ 
tège  de  la  vérole  constitutionnelle. 

En  résumé,  les  deux  points  contre  lesquels  s’élève  M.  Cullerier  sont 
l’existence  de  la  pluralité  des  virus  syphilitiques  et  l’importance  attri¬ 
buée  à  l’induration  du  chancre. 

(La  suite  à  un  prochain  «®.)  D'  Fano. 


Gompendium  de  chirnrgile  pratique ,  ou  Traité  complet  des  maladies 
chirurgicales  et  des  opérations  que  ces  maladies  réclament  ;  commencé  par  MM.  les 
professeurs  Auguste  Bérard  et  C.  Denonvilliers,  continué,  à  compter  de  la  huitième 
livraison,  par  MM.C.  Denonvilliers,  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  St-Louis,  etc.,  et  L.  Gosselin,  ancien  chef  des 
travaux  anatomiques  et  agrégé  libre  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien 
de  l’hôpitaiCachin,  etc. 

La  treizième  livraison,  contenant  la  Un  des  maladies  des  yeux  et  les  maladies 
des  oreilles,  vient  de  paraître.—  Prix  ;  3  fr.  50  c.  pour  Paris,  et  4  fr.  franco  par 
la  poste. 

Chez  Labé,  éditeur,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine ,  place  de  l’Écolc-de-Méde- 
cine,  23  (  ancien  n“  4),  à  Paris. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris. -Typographie  Félix  Malteste  et  0“, rue  des  Dcux-Portes-St-Sauvcur,  22. 
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PARIS,  LE  10  OCTOBRE  1855. 

SUR  LES  SÉANCES  DES  ACADÉMIES. 

Nous  n’avons  à  signaler  à  l’Académie  des  sciences  qu’un  mé¬ 
moire  de  chimie  médicale,  par  M.  Ch.  Robin,  sur  l’hématoï- 
dine,  cette  substance  qui  se  forme  aux  dépens  de  la  matière 
colorante  du  sang  épanché,  et  qui  apparaît  sous  les  formes 
cristallines  d’un  beau  rouge.  Pour  M.  Robin,  qui  a  analysé 
cette  substance  avec  soin,  l’hématoïdine  est  un  compose  chimi¬ 
que  provenant  de  la  décomposition  de  la  matière  colorante  du 
sang,  dans  laquelle  un  équivalent  d’eau  a  remplacé  un  équi¬ 
valent  de  fer. 

Signalons  aussi  une  lettre  de  M.  Figuier,  dans  laquelle 
il  sollicite,  d’une  manière  pressante,  la  réunion  de  la  commis¬ 
sion  sur  les  travaux  relatifs  aux  fonctions  glycogéniques  du 
foie. 

Séance  assez  animée  à  l’Académie  de  médecine.  Deux  petits 
et  fort  innocens  rapports,  faits  par  M.  Piorry,  l’un  sur  un 
acoumètre  de  M.  Yearsley,  de  Londres,  l’autre  sur  un  stéthos¬ 
cope  de  M.  Buindi,  de  Palerme,  ont  suscité  une  vive  escar¬ 
mouche  entre  M.  Bouillaud  et  M.  le  rapporteur.  Des  deux 
points  sur  lesquels  a  roulé  cette  chaude  discussion,  la  théorie 
des  bruits  du  cœur  et  les  av-antages  de  la  percussion  plessi- 
métrique,  c’est  le  dernier  qui  a  été  surtout  l’objet  de  ce  débat. 
M.  Piorry,  avec  une  tendresse  paternelle  fort  naturelle,  sou¬ 
tient  qu’on  ne  peut  bien  percuter  qu’à  l’aide  du  plessimèlre; 
M.  Bouillaud  prétend  que  la  simple  interposition  du  doigt 
rend  au  moins  d’aussi  bons  offices  que  la  plaque  de  M.  Piorry. 
Ainsi  exposé,  le  point  en  litige  paraît  peu  propre  à  passionner 
les  esprits,  et  cependant  peu  s’en  est  fallu  que  la  discussion 
ne  dégénérât  en  véritable  dispute.  On  ne  touche  pas  impuné¬ 
ment  au  plessimètre  de  M.  Piorry,  M.  Piorry  présent;  aussi 
l’honorable  professeur  a-t-il  rejeté  avec  une  sorte  d’indignation 
le  jugement  de  son  honorable  contradicteur.  Mais  M.  Bouillaud, 
qui  semble  apprécier  de  plus  en  plus  l’excellence  de  la  modé¬ 
ration  et  de  la  mesure,  en  toutes  choses,  a  trouvé  de  l’exaçjé- 
raiion  dans  la  préférence  de  son  collègue  pour  le  plessimètre 
et  ce  mot,  très  parlementaire  assurément,  a  blessé  M.  Piorry 
qui  a  répondu  un  peu  trop  ab  irato. 

Cette  petite  passe  d’armes  n’avait  pas  au  fond  une  très 
grande  utilité.  M.  Piorry  pouvait  s’empêcher  de  rappeler  qu’il 
est  l’inventeur  du  plessimètre,  ce  que  certainement  personne 
n’ignore;  il  pouvait  se  dispenser  de  chanter  un  nouvel  hymne 
en  l’honneur  de  son  instrument  favori  ;  mais  M.  Bouillaud  pou¬ 
vait  se  priver  aussi  de  célébrer  les  louanges  de  la  percussion  par 
l’intermédiaire  du  doigt  ;  car,  en  France,  si  ce  n’est  M.  Piorry, 
personne  ne  met  en  doute  l’utilité  pratique  de  ce  mode  d’explo¬ 
ration.  Et  de  fait,  tout  le  monde  à  peu  près  l’emploie  à  l’exclu¬ 
sion  du  plessimètre,  dont,  de  l’aveu  de  M.  Piorry  lui-même, 
l’habitude  est  difficile  et  longue  à  acquérir.  Il  en  est  de  la  per¬ 
cussion  comme  de  toute  autre  opération  manuelle;  la  meil¬ 
leure  est  celle  qu’on  connaît  le  mieux  et  qu’on  pratique  le 
plus  souvent.  Personne  n’a  la  prétention  de  manier  le  plessi- 
inètre  comme  M.  Piorry;  mais  cet  honorable  professeur  doit 
se  résoudre  à  admettre  que  la  percussion  sur  le  doigt  rend  les 
mêmes  services  que  son  instrument,  ou  bien  il  doit  carrément 
déclarer  que  lui  seul  est  en  possession  des  bénéfices  et  des 
résultats  que  la  percussion  peut  fournir  au  diagnostic,  et,  par 
conséquence,  à  la  thérapeutique.  M.  Piorry,  qui  reconnaît  très 
positivement  que  l’on  peut,  dans  tous  les  cas  possibles  d’aus¬ 
cultation,  se  passer  de  stéthoscope,  finira,  sans  doute,  par  être 
Moins  exclusif  —  nous  ne  disons  pas  moins  exagéré  —  en 
laveur  du  plessimètre. 

A  propos  du  stéthoscope,  M.  Piorry  a  revendiqué  pour  lui, 
en  termes  qui  cette  fois  auraient  gagné  à  être  plus  mesurés, 
l’invention  du  stéthoscope  si  improprement  appelé  de  M.  Louis. 
M-  Louis  n’était  pas  présent  pour  répondre.  Nous  ne  savons 
tien  de  ce  petit  détail  d’invention,  mais  ce  que  nous  affirmons 
c’est  que  M.  Louis  est  incapable  de  s’approprier  ou  de  se  lais¬ 


ser  approprier  une  invention,  si  minime  fût-elle,  à  laquelle  il 
n’aurait  aucun  droit. 

Ce  petit  mais  trop  vif  débat  terminé ,  un  autre  s’est  allu¬ 
mé  ,  et  sur  un  sujet  encore  qui  paraissait  peu  susceptible 
d’échauffer  les  têtes  académiciennes.  Il  s’agit,  en  effet,  de  la 
valeur  du  séton  en  particulier,  dans  la  pratique,  et,  par  exten¬ 
sion  ,  de  la  valeur  des  exutoires  à  demeure  ,  cautères , 
moxas,  etc.,  etc. 

Une  humble  modification ,  proposée  par  M.  Bouvier,  à  la 
petite  opération  du  séton,  a  été  le  point  de  départ  de  cette 
discussion  non  encore  terminée.  M.  Bouvier  substitue  à  l’in¬ 
cision  par  le  bistouri  une  simple  piqûre  d’aiguille,  à  la  large 
mèche  un  fil,  et  il  assure  que  l’opération,  ainsi  réduite  à  la 
plus  grande  simplicité,  donne  les  mêmes  résultats  de  révulsion 
et  de  suppuration  continue  que  le  séton  antique  et  classique. 

Il  a  fait  défiler  devant  l’Académie  une  longue  Théorie  de  pau¬ 
vres  enfants  de  tout  sexe  auxquels ,  pour  des  cas  divers ,  il  a 
appliqué  ce  séton  perfectionné. 

Dans  le  mémoire  qu’il  a  lu  à  ce  sujet,  M.  Bouvier  a  accepté 
l’emploi  du  séton  comme  un  fait  de  pratique  dont  l’utilité  était 
démontrée  et  incontestable,  et  n’a  pas  discuté  la  question  thé¬ 
rapeutique.  Cette  précaution  oratoire  n’était  cependant  pas 
inutile,  et  M.  Malgaigne  s’est  chargé  de  le  lui  démontrer.  Après 
quelques  objections  présentées  avec  une  grande  convenance 
par  M.  Larrey  ,  après  un  court  exposé  des  résultats  de  son 
expérience  sur  l’emploi  du  séton  par  M.  Gerdy,  M.  Malgaigne 
a  pris  la  parole,  et  dans  un  petit  discours  vif,  pénétrant  et 
spirituel,  comme  il  en  sait  faire,  il  a  placé  le  débat  sur  le  ter¬ 
rain  de  la  thérapeutique  pure.  L’orateur  a  peu  de  tendresse 
pour  le  seton  perfectionné  de  M.  Bouvier,  car  il  déclaré  que 
jamais,  jamais  î  il  n'a  pu  reconnaître  un  avantage  quelconque 
au  séton,  au  moxa,  au  cautère  à  demeure,  toutes  pratiques 
introduites  dans  l’art  on  ne  sait  quand,  on  ne  sait  par  qui, 
mais  certainement  sous  l’influence  d’un  grossier  empirisme  et 
pour  l’emploi  légitime  desquelles  la  science  ne  possède  pas 
une  seule  série  de  faits  probans  et  démonstratifs.  Voilà  le 
thème  développé  par  M.  Malgaigne  avec  une  verve  incisive  et, 
peut-être,  disons-le  tout  de  suite,  avec  ce  sentiment  dont 
M.  Piorry  se  défendait  tout  à  l’heure  contre  la  critique  de 
M.  Bouillaud. 

M.  Velpeau  voulait  immédiatement  répondre,  mais  l’heure 
avancée  a  interrompu  la  discussion.  M.  Velpeau  veut  réhabili¬ 
ter  le  séton  des  attaques  de  M.  Malgaigne,  c’est  l’intention 
qu’il  a  nettement  accentuée.  Ce  point  de  pratique  n’est  pas 
sans  intérêt,  et  parla  bouche  de  M.  Velpeau  nous  apprendrons, 
sans  doute,  dans  quelle  mesure ,  dans  quelles  conditions,  dans 
quels  cas  déterminés  les  exutoires  à  demeure  sont  utiles,  quels 
bénéfices,  prochains  ou  éloignés,  on  obtient  de  leur  emploi, 
toutes  questions  dans  lesquelles,  sans  adopter  la  prohibition  for¬ 
melle  de  M.  Malgaigne,  on  peut  craindre  cependant  qu’il 
n’existe  beaucoup  de  doute,  de  vague  et  d’obscurités.  Il  est 
certain  que  M.  Maigaigne  a  ouvert  de  larges  horizons  à  la  dis¬ 
cussion.  Toute  la  théorie  de  la  révulsion,  de  la  fluxion  ,  des 
sympathies  morbides  est  là,  imminente  et  prête  à  déborder  sur 
le  débat  ;  toute  une  immense  discussion  peut-être  sur  la  pointe 
de  l’aiguille  de  M.  Bouvier  ! 

Amédée  Latour. 


CLIIVIQUE  MÉDICALE. 


Hôpital  des  Enfans-NIaladcs.  —  M.  BOUVIER. 

LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  CHRONIQUES  DE  L’APPAREIL 
LOGOAIOTEUR. 

(Voirlesn'”des  10, 14, 26  Juillet,  2,  14,  23,  30  Août,  6,  13,  20,  27  Septembre  et  4 
Octobre,) 

OnzièiUc  Eeçou. 

Nous  avons  vu  que  la  capsule  articulaire  présente  dans  les 
luxations  anciennes  et  congénitales  du  fémur  deux  états  dis¬ 
tincts  :  l’état  d’allongement  et  l’état  de  perforation.  Le  pre¬ 
mier  se  rencontre  dans  deux  phases  des  luxations,  l’état 
imparfait  et  l’état  parfait;  nous  avons  examiné  ce  qui  se  passe 
dans  l’état  imparfait.  Pour  résumer  ce  que  j’ai  dit  relative¬ 
ment  à  l’origine  des  pseudarthroses  congénitales,  je  vous  rap¬ 
pelle  que  trois  explications  sont  en  présence.  On  admet,  dans 
la  première,  que  l’enfant  renfermé  dans  le  sein  de  la  mère  a 
été  soumis  à  une  influence  mécanique  extérieure.  Dans  la 
Seconde,  on  suppose  que  le  déplacement  de  la  tête  du  fémur 


est  dû  à  une  maladie  de  la  hanche.  Les  auteurs  qui  ont  présente 
la  troisième  opinion  pensent  qu’il  n’y  a  jamais  eu  d  articula¬ 
tion  normale  et  que,  dès  la  première  période  du  déplacement, 
la  capsule  présente  l’allongement  que  l’on  constate  dans  la  suite.. 
J’ai  dit  vers  quelle  opinion  je  penchais;  cependant  je  répète 
qu’il  est  probable  que  ces  luxations  peuvent  être  produites 
par  plusieurs  causes. 

Dans  la  deuxième  période,  c’est-à-dire  à  1  état  parfait  de  la 
luxation,  la  capsule  articulaire  se  présente  sous  deux  aspects  :  à 
l’état  de  simple  allongement,  sans  déplacement  des  insertions 
normales,  ou  bien  à  la  fois  à  l’état  d’allongement  et  de  dépla¬ 
cement  des  attaches.  La  première  forme  donne  lieu  à  cette  dis¬ 
position  articulaire  que  j’ai  nommée  une  syndesmose;  nous  en 
trouvons  un  exemple  dans  l’anatomie  normale;  1  os  hyoïde 
est  suspendu  par  des  liens  fibreux  à  la  base  du  crâne.  Le 
fémur  est  de  même  uni,  par  syndesmose,  à  l’os  iliaque  dans 
les  pseudarthroses  dont  il  s’agit  en  ce  moment;  ses  fonctions 
sont  conservées  en  grande  partie.  Dans  cette  première-forme, 
la  capsule,  parfaitement  intacte,  renferme  la  tête  du  fémur 
tout  entière  ;  elle  empêche  un  contact  immédiat  des  deux  os 
et  établit  entre  eux  un  moyen  d’union  solide.  L’allongment 
de  la  capsule  n’est  pas,  dans  ce  cas,  de  la  même  nature  que 
celui  qu’on  observe  dans  certaines  paralysies  accompagnées 
du  relâchement  des  ligamens  et  des  muscles,  comme  on  le  voit 
dans  l’articulation  de  l’épaule  à  la  suite  de  la  paralysie  du  del¬ 
toïde.  La  tête  du  fémur  est  solidement  fixée  dans  la  place 
qu’elle  occupe;  cette  disposition  conserve  les  fonctions  du 
membre. 

Celle  union  ligamenteuse  est  propre  aux  pseudarthroses 
coxo-fémoralcs  cimge..n.ic.  .l  mrme  ui.  signe  précieux  pour 
différencier  ces  lésions  des  luxations  traumatiques  anciennes. 
J’ai  le  regret  de  me  trouver,  sur  ce  point,  en  désaccord  avec 
un  auteur  que  vous  estimez  à  juste  titre,  M.  Malgaigne.  Ce 
savant  chirurgien  admet  que  la  disposition  de  la  capsule  dont 
il  est  ici  question  peut  se  rencontrer  également  dans  les  luxa¬ 
tions  traumatiques  anciennes.  Cela  n’est  pas  exact,  je  dois  le 
dire  ouvertement.  Sur  quoi  est  fondée  l’opinion  de  M.  Mal¬ 
gaigne?  Sur  un  seul  fait  que  voici  :  Dupuytren,  dans  ses 
leçons,  a  décrit  un  cas  de  pseudarthrose  coxo-fémorale  double 
qu’il  a  considérée  comme  congénitale  eu  se  fondant  sur  la 
mobilité  des  articulations.  Vingt  ans  plus  tard,  M.  Malgaigne 
retrouve,  à  Bicètre,  ce  même  malade  qui  raconte  que,  dans  son 
enfance,  il  était  sur  le  point  de  tomber  des  bras  de  la  per¬ 
sonne  qui  le  portait,  lorsque,  retenu  brusquement,  il  éprouva 
un  tour  de  reins  douloureux  et  ensuite  de  la  difficulté  dans  la 
marche  et  de  la  claudication.  Le  récit  assez  vague  de  cet 
homme,  contredit,  d’ailleurs,  par  le  récit  tout  différent  qu’il  a 
fait  à  Dupuytren,  a  suffi  à  M.  Malgaigne  pour  détruire  d’un 
trait  de  plume  le  premier  diagnostic.  Je  n’hésite  pas,  à  défaut 
même  de  renseignemens  positifs,  à  soutenir,  d’après  la  descrip¬ 
tion  anatomique  de  M.  Malgaigne  lui-même,  qu’il  s’agissait 
bien  là  d’une  luxation  congénitale;  le  célèbre  chirurgien  de 
rHôtel-Dieu  ne  s’était  pas  trompé. 

Le  caractère  que  je  viensd’indiquer,  à  savoir,  la  grande  éten¬ 
due  desmouvemensde  l’articulation,  ne  se  rencontre  pas  dans 
toutes  les  pseudarthroses  congénitales  ;  maiss’il  existe,  on  peut 
affirmer  que  le  fait  qu’on  observe  se  rattache  à  la  catégorie  des 
syndesmoses. 

Voici  plusieurs  exemples  de  la  disposition  que  je  signale. 
Ces  pièces  offrent  des  débris  de  capsule  formant  syndesmose. 
La  plus  belle  est  due  à  M.  Broca. 

Je  ne  connais  pas  de  faits  appartenant  aux  luxations  trau¬ 
matiques  ou  pathologiques,  dans  lesquels  on  ait  rencontré  celle 
disposition.  M.  Parise  et  Pravaz  semblent  présumer  qu’elle  peut 
exister  dans  ces  deux  classes  de  lésions ,  parce  que  la  tête, 
d’abord  inlra ou  juxla-cotyloïdienne,  peut,  par  le  tiraillement 
de  la  capsule,  l’allonger,  la  déplacer  et  produire  une  syndes- 
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Pour  mieux  étudier  les  changemens  qui  surviennent  dans  la 
capsule,  je  distinguerai  trois  portions  dans  cet  organe  :  une 
portion  cotyloidienne ;  une  portion  fémorale;  une  portion 
intermédiaire  ou  libre. 

lo  La  portion  cotyloidienne  est  insérée  au  pourtour  du  cotyle 
ancien;  elle  ne  présente  pas  toutefois  la  disposition  naturelle; 
elle  se  resserre,  s’applique  sur  la  cavité  et  la  ferme  à  la  manière 
d’un  rideau. 

2o  La  portion  fémorale  est  remarquable  en  ce  que  les  fonc- 


lions  de  la  portion  cotyloïdienne  lui  sont  dévolues  ;  c’esf  elle 
qui  contient  la  tête  du  fémur.  Ses  attaches  à  la  base  du  col 
n’offrent  rien  d’anormal.  Sa  surface  interne  est  en  rapport 
immédiat  avec  la  tête  et  le  col,  et  lubrifiée  par  la  synovie.  Sa 
surface  externe  est  en  contact  avec  l’os  iliaque,  tapisse  l’exca¬ 
vation  cotyloïdienne  nouvelle,  et  joue  le  rôle  des  ligamens 
interarticulaires,  que  l’on  observe  normalement  entre  l'extré¬ 
mité  interne  de  la  clavicule  et  le  sternum,  entre  le  condylede 
la  mâchoire  et  la  cavité  glénoide  du  temporal,  etc.  Cette  por¬ 
tion  de  la  capsule  adhère  à  l’ilium  par  des  liens  fibreux,  une 
synoviale;  elle  éprouve  ainsi  un  double  glissement.  Le  petit 
fessier  double  la  capsule  ;  ce  muscle  est  souvent  atrophié,  mais 
sa  portion  fibreuse  persiste  et  suffit  pour  donner  plus  de  solidité 
à  cette  connexion.  Tous  les  muscles  voisins  entourent  la  por¬ 
tion  fémorale  de  la  capsule;  ses  rapports  avec  eux  varient,  d  ail¬ 
leurs,  suivant  le  siège  de  la  tête  fémorale. 

3®  La  portion  intermédiaire  ou  libre  est  plus  ou  moins  lon¬ 
gue;  elle  est  assez  courte  dans  la  pièce  de  M.  Broca,  la  pseu¬ 
darthrose  étant  juxta-cotyloïdienne;  lorsque  la  tête  est  plus 
éloignée  de  sa  cavité,  la  portion  libre  de  la  capsule  a  plus  de 
longueur.  Cette  portion,  tendue  entre  les  deux  autres,  pré¬ 
sente  une  conformation  bizarre,  que  vous  voyez  sur  cette 
pièce;  elle  est  étroite  et  arrondie,  terminée  par  deux  renfle- 
raens  conoïdes  qui  ont  fait  comparer  la  capsule  entière  à  un 
sablier,  à  une  bourse  à  double  poche.  D’abord  assez  largement 
ouverte  chez  l’enfant,  la  partie  médiane  se  fronce  ensuite,  se 
plisse  longitudinalement,  figure  un  canal  dans  lequel  circule 
la  synovie.  Plus  tard,  les  plis  s’effacent  en  adhérant  ensemble, 
en  sorte  qu’une  partie  de  la  circonférence  de  la  capsule  se 
trouve  épaissie,  transformée  en  un  cordon  solide,  confondu  par 
ses  bords  avec  le  reste  du  ligament  capsulaire.  Peut-il  arriver 
que  le  conduit  de  cette  portion  intermédiaire  s’oblitère  entiè¬ 
rement?  Je  n’en  connais  pas  d’exemple;  la  synovie  qui  baigne 
incessamment  la  surface  interne,  empêche  une  adhérence  des 
points  opposés  du  canal.  Au  reste,  cette  oblitération,  si  elle 
avait  lieu,  ne  changerait  rien  aux  conditions  de  solidité  et  de 
mobilité  du  membre. 

La  surface  extérieure  de  la  portion  libre  est,  comme  la  por¬ 
tion  fémorale,  en  contact  avec  les  muscles  rotateurs  qui  entou¬ 
rent  l’articulation,  obturateurs,  jumeaux,  pyramidal,  fessiers, 
dont  les  rapports  avec  la  capsule  varient  suivant  la  position  de 
la  tête  du  fémur;  leurs  tendons  viennent  encore  fortifier  le 
ligament  capsulaire  et  rendre  plus  étroite  l’union  des  deux  os. 

Voyons  quelle  est  la  structure  de  la  capsule,  dans  ces  trois 
portions  ;  cette  étude  nous  fera  connaître  des  faits  précieux  pour 
la  physiologie,  la  pathologie  et  même  la  thérapeutique  de  cette 
dffcvtiv/i..  c,v.  lapjvoUo  ooiio  de  l’ancienne  capsule; 

on  remarque  seulement  des  différences  dans  la  force  et  la  direc¬ 
tion  des  faisceaux  fibreux  ;  les  uns  sont  atrophiés,  les  autres 
épaissis.  L’amincissement  de  la  capsule  n’est  pas  toujours  en 
rapport  avec  sa  dilatation  ;  l’augmentation  d’épaisseur  coïncide 
quelquefois  avec  l’accroissement  de  capacité.  Vous  avez  ren¬ 
contré,  sans  doute,  des  exemples  de  ce  fait  dans  d’autres  orga¬ 
nes,  tels  que  le  cœur,  etc. 

Les  faisceaux  les  plus  remarquables  par  leur  organisation  et 
leur  influence  sur  l’état  des  mouvemens  sont  ceux  que  j’appel¬ 
lerai  faisceaux  en  Z;  ils  ont  leur  point  de  départ  dans  l’élat 
naturel.  La  capsule,  en  effet,  dans  l’état  normal,  est  renforcée 
par  des  trousseaux  fibreux,  résistans;  }’un  d’eux,  partant  de 
l’épiné  iliaque  antéro-inférieure,  vient  s’insérer  à  la  base  du 
col  fémoral  vers  le  petit  trochanter,  et  a  reçu  le  nom  de  liga¬ 
ment  de  Berlin,  bien  qu’il  ail  été  décrit  avant  cet  anatomiste. 
Ce  ligament  reste  très  fort  dans  la  pseudarthrose  coxo-fémo- 
rale  par  syndesmose,  mais  sa  direction  se  trouve  un  peu  modi¬ 
fiée  et  devient  oblique  de  haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors. 
Vous  voyez  de  suite  l’influence  de  cette  disposition  sur  la  mo¬ 
bilité  du  fémur  ;  elle  limite  l’abduction  du  membre,  et  l’em¬ 
pêche  de  s’abaisser  par  son  propre  poids  ou  par  les  tractions 
exercées  par  le  chirurgien. 

Un  deuxième  faisceau  est  situé  en  arrière  du  précédent.  Les 
fibres  qui  le  composent,  naissent  en  arrière  et  au-dessous  du 
cotyle  ancien  ,  se  portent  en  haut  et  en  dehors,  et  s’attachent 
au  grand  trochanter.  Ce  ligament  croise  le  premier  faisceau, 
dont  il  est  séparé  par  le  col  du  fémur,  et  s’oppose  à  l’ascension 
de  cet  os. 

Vous  comprenez  maintenant  que  la  rétraction  du  tissu 
fibreux,  le  resserrement  de  la  capsule  variant  aux  différens 
âges,  la  fixité  du  fémur  doive  varier  dans  la  même  mesure. 
Vons  saisissez  bien  ce  qui  différencie  cette  disposition  articu¬ 
laire  nouvelle  d’une  simple  diastase.  Vous  avez  dans  le  pre¬ 
mier  cas  une  organisation  unitive,  qui  maintient  dans  une  posi¬ 
tion  fixe  la  tête  de  fémur. 

Nous  pouvons  déduire  de  la  connaissance  des  faits  anatomi¬ 
ques  le  degré  de  solîdiié  et  de  mobilité  des  syndesmoses  con¬ 
génitales. 

Examinons  d’abord  la  solidité.  Les  conditions  d’équilibre 
dans  la  station,  chez  les  sujets  atteints  de  pseudarthrose  con¬ 
génitale,  ne  sont  plus  les  mêmes  que  chez  les  sujets  sains.  Dans 
la  station  verticale  et  à  l’état  normal,  les  fémurs  se  trouvent 
compris  dans  le  plan  transversal  passant  par  la  colonne  lom¬ 
baire,  et,  par  conséquent,  sont  dans  la  direction  du  poids  des 
parties  supérieuresdu  corps.  Dans  le  cas  que  nous  examinons,  la 
tête  est  située  plus  en  arrière  et  tendrait  à  remonter  le  long  du 
bassin,  si  les  capsules  ne  s’y  opposaient;  elles  remplissent  le 
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même  rôle  que  les  soupentes  qui  soutiennent  la  caisse  des  voi¬ 
tures.  Par  suite  de  ce  déplacement,  le  tronc  tend  à  tomber  en 
avant  ;  mais  il  est  retenu  par  l’action  musculaire.  La  flexion 
souvent  considérable  du  corps  chez  ces  malades,  a  été  attribuée 
au  muscle  psoas  qui  serait  rétracté  et  exercerait  des  liraille- 
mens  sur  la  colonne  vertébrale.  En  parlant  des  abcès  par  con¬ 
gestion,  j’ai  indiqué  cette  influence  du  psoas  sur  la  position 
des  membres  inférieurs;  mais  je  le  crois  le  plus  souvent  étran¬ 
ger  à  l'attitude  du  corps  dans  le  cas  dont  il  est  ici  question. 

11  semble  que  l’absence  de  cavité  énarthrodiale  devrait  ren¬ 
dre  les  parties  plus  mobiles,  plus  vacillantes.  La  mobilité  n’est 
pourtant  pas  aussi  considérable  que  vous  pourriez  le  supposer; 
elle  est  bornée  par  les  deux  ligamens  en  X  dont  j’ai  parlé. 

Je  vous  laisse  à  déduire  plus  complètement  les  conséquences 
de  l’état  anatomique  de  la  jointure  par  rapport  à  la  mobilité 
du  fémur  dans  ces  pseudarihroses  congénitales,  et  je  passe  à 
la  seconde  forme  des  altérations  de  la  capsule  dans  l’état  par¬ 
fait  de  la  pseudarthrose;  je  l’appelle,  cettp  disposition,  capsule 
déplacée,  refoulée. 

Dans  les  pseudarthroses  coxo-fémoralesavec  refoulement  de 
la  capsule,  il  y  a  contact  articulaire,  diarthrose,  tantôt  énar- 
throdiale,  tantôtseulementartlirodiale.  Lesluxalions  intra-co- 
tyloidiennes  et  quelques-unes  de  celles  qui  sont  juxta-cotyloï- 
diennes,  nous  offrent  seules  l’exemple  de  cette  disposition, 
qu’on  ne  rencontre  pas  dans  les  pseudorthroses  ultra-cotyloi- 
diennes,  lorsqu’elles  sont  bien  caractérisées  ;  on  éprouve  quel¬ 
quefois,  il  est  vrai,  delà  difficulté  à  établir  une  ligne  de  démar¬ 
cation  précise  entre  cette  dernière  catégorie  de  déplacemens 
et  la  classe  des  luxations  juxta-colyloïdiennes.  Il  est  souvent 
impossible,  dans  cette  forme,  de  décider  si  le  déplacement  est 
congénital,  ou  s’il  résulte  d’une  luxation  ancienne  non  ré¬ 
duite. 

Les  phénomènes  dont  nous  nous  occupons  s’observent  dans 
les  luxations  congénitales  et  pathologiques. Se  voient-ils  dans 
les  luxations  traumatiques?  C’est  douteux. 

Je  vous  présente  plusieurs  exemples  de  cette  seconde  forme  ; 
celui-ci  est  le  plus  bel  échantillon  que  je  possède;  les  deux 
cavités  sont  séparées  par  une  arête  bien  apparente;  la  pseu¬ 
darthrose  est  juxtà-colyloïdienne. 

Dans  cette  variété,  la  capsule  embrasse  les  deux  cotyles; 
c’est  un  de  ses  caractères  distinctifs  ;  par  quel  mécanisme  a 
lieu  le  déplacement  dans  ce  cas?  Nous  le  savons  pour  les 
luxations  pathologiques.  La  tête  du  fémur  se  creuse  à  l’inté¬ 
rieur  du  cotyle  une  dépression  nouvelle,  qui  empiète  ensuite 
sur  le  bord  de  la  cavité  normale;  le  manchon  fibreux  refoulé 
s’éloigne  avec  la  portion  osseuse  qui  lui  donne  insertion  ;  il 
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un  8  de  chiffre,  dont  les  deux  cavités  figurent  les  anneaux.  Le 
cotyle  ancien,  d’abord  plus  large  que  le  nouveau,  finit  par  lui 
devenir  inférieur  en  étendue. 

M.  Parise  a  publié  un  fait  dont  j’ai  déjà  parlé,  et  sur  lequel 
je  dois  revenir.  Ce  fait,  recueilli  sur  un  enfant  et  que  l’auteur 
cite  à  l’appui  de  sa  théorie,  pourrait  recevoir  une  autre  inter¬ 
prétation.  Je  n’ai  pas  trouvé  dans  l’observation  de  preuves  de 
l’existence  d’une  coxalgie.  M.  Parise  se  fonde  sur  l’abondance 
de  la  synovie  ;  mais  ce  signe  est  insuffisant  pour  caractériser 
l’arthrite  coxo- fémorale.  Ce  cas  est  peut-être  un  très  bel 
exemple  de  luxation  congéniale,  appartenant  à  la  catégorie 
que  nous  examinons. 

Aux  pseudarthroses  par  refoulement  de  la  capsule  se  rat¬ 
tache  un  autre  genre  d’altération,  consistant  en  un  énorme 
accroissement  de  la  capacité  du  cotyle.  Cette  disposition, 
qu’on  serait  tenté  de  rapporter  à  l’arthrite  sèche,  se  voit  dans 
les  luxations  congéniales  ou  non  congéniales.  En  voici  un  très 
bel  exemple,  emprunté  à  l’ouvrage  de  Sandiforl.  Il  devait  exis¬ 
ter  primitivement  une  pseudarthrose  intra-cotyloïdienne.  Les 
deux  cotyles  ont  été  convertis,  par  la  destruction  de  l’arête, 
en  une  immense  cavité ,  dans  laquelle  joue  la  tête  du  fémur. 
Ce  cas,  déjà  interprété  de  cette  manière  par  M.  Parise,  est  en 
quelque  sorte  intermédiaire  entre  la  luxation  et  la  conforma¬ 
tion  normale  de  la  jointure. 

La  disposition  de  la  capsule  est  différente  dans  cette  forme 
de  luxation  et  dans  la  syndesmose.  Dans  le  premier  cas ,  elle 
est  moins  longue  et  plus  serrée  ;  ses  deux  extrémités  ne  sont 
point  séparées  par  une  portion  intermédiaire  isolée.  Lestrous- 
seauxfibreuxappliquentexactement  l’un  contrel’autre  l’ilium 
et  le  fémur. 

Perforation  de  la  capsule.  —  Une  autre  forme  d’altération, 
la  perforation  de  la  capsule,  se  voit  dans  les  trois  espèces  de 
luxations  traumatiques,  pathologiques,  congénitales.  Cette 
lésion  est  la  règle  dans  les  luxations  traumatiques,  et  se  ren¬ 
contre  dans  un  certain  nombre  de  déplacemens  pathologiques, 
lorsque,  par  exemple,  un  abcès  s’est  formé  dans  l’articulation. 
Dans  les  pseudarihroses  congénitales,  celte  perforation  n’existe 
pas  à  la  naissance;  mais  elle  se  produit  souvent  dans  un  âge 
plus  avancé.  On  peut  confondre  cet  état  avec  la  luxation  par 
refoulement  de  la  capsule.  En  voici  un  exemple  :  vous  voyez 
une  vaste  cavité  séparée  en  deux  par  une  arête  visible.  Il  est 
probable  que  le  manchon  fibreux,  d’abord  aminci,  s’est  ensuite 
perforé,  et  que  le  contact  ayant  eu  lieu  entre  les  deux  os, 
cette  cavité  s’ost  creusée.  Du  côté  opposé,  l’os  iliaque  pré¬ 
sente  une  simple  dépression  sans  cavité. 

Dans  toutes  les  pièces  de  diarthroses  congénitales  que  j’ai  eu 


l’occasion  d’observer,  l’excavation  avait  lieu  dans  un  point 
rapproché  de  l’ancien  cotyle. 

Saudiforta  représenté  sur  les  deux  articulations  d’un  même 
sujet  un  bel  exemple  d’une  disposition  semblable,  qu’il  a  dé¬ 
crite  minutieusement,  sans  toutefois  indiquer  que  son  origine 
était  antérieure  à  la  naissance.  La  Hollande  a  failli,  dans  cette 
circonstance,  ravir  à  la  France  et  à  l’Italie  la  gloire  d’avoir 
découvert  les  luxations  congénitales  du  fémur. 

L’état  de  la  capsule  est  ordinairement  analogue,  sinon  iden- 
tique,  à  celui  des  pseudarihroses  par  refoulement  ;  elle  est 
formée  des  débris  de  l’ancienne  capsule. 

Je  terminerai  ce  que  j’ai  à  dire  de  la  capsule,  en  parlant  des 
modifications  qu’elle  présente  suivant  les  âges.  On  a  cherché 
à  savoir  à  quelle  époque  de  la  vie  elle  commence  à  revenir  sur 
elle-même  et  à  se  resserrer  ;  à  quelle  epoque  la  tête  fémorale 
peut  repasser  dans  le  cotyle  normal  quand;  ce  passage  ne  peut 
plus  s’effectuer.  M.  Malgaigne  a  indiqué  la  vingtième  année 
comme  l’époque  à  laquelle  la  translation  de  la  tête  d’un  cotyle 
dans  l’autre  n’est  plus  possible.  Celte  indication  n’est  pas  par¬ 
faitement  exacte.  Il  y  a  des  exemples  d’en  fans  âgés  de  moins 
de  12  ans,  chez  lesquels  la  tête  fémorale  était  déjà  invariable¬ 
ment  fixée  dans  ses  nouveaux  rapports.  Les  observations  faites 
dans  le  jeune  âge  ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  trancher 
aujourd’hui  cette  question.  Tout  ce  que  l’on  peut  dire  à  cet 
égard,  c’est  que  ce  n’est  probablement  qu’à  une  époque  plus 
ou  moins  rapprochée  de  la  naissance  que  les  dimensions  de 
la  capsule  permettent  le  libre  retour  de  la  tête  vis-à-vis  de 
l’ancien  cotyle  ;  que,  toutefois,  il  existe  à  cet  égard  de  nom¬ 
breuses  variétés  individuelles. 

J’ai  pu,  sur  la  pièce  que  je  vous  présente ,  et  qui  provient 
d’un  sujet  adulte,  amener  la  tête  du  fémur  sur  la  cavité  coty- 
loïde,  etM.  Sédillot  a  rapporté  un'cas  semblable;  mais  il  faut 
remarquer  que  ce  résultat  n’était  obtenu  qu’au  moyen  d’une 
altitude  forcée  et  violente,  nécessaire  pour  relâcher  les  trous¬ 
seaux  fibreux  de  la  capsule. 

Ligament  rond. —  Le  ligament  rond  existe  généralement 
dans  les  luxations  congéniales  par  allongement.  Il  est  aminci, 
rarement  épaissi,  quelquefois  divisé,  ordinairement  allongé  et 
comme  rubané  ;  il  contribue  à  maintenir  ouverte  la  portion 
libre  de  la  capsule;  il  est  quelquefois  détruit  en  totalité  ou  en 
partie,  principalementlorsqu’un  contact  articulaire  s’est  éta¬ 
bli  entre  les  os. 

Os,  muscles,  etc.  —  Le  cotyle  normal,  devenu  vide,  se  rétré¬ 
cit  suivant  la  même  loi  physiologique  qui  fait  que  les  alvéoles, 
l’orbite,  s’oblitèrent  après  la  chute  des  dents  et  l’ablation  de 
l’œil,  et  en  général  les  cavités  naturelles,  lorsqu’elles  sont 
privées  de  leur  modificateur  habituel.  Sa  forme  se  modifie, 
change;  de  rond  il  devient  triangulaire.  Ses  angles  et  ses 
bords  sont  toujours  disposés  de  telle  sorte  que  les  premiers 
répondent  à  l’une  des  trois  pièces  de  l’os  coxal,  tandis  que 
deux  de  ces  mêmes  pièces  concourent  à  fortner  chacun  des 
trois  bords.  La  partie  supérieure  du  cotyle  reste  la  plus  pro¬ 
fonde;  l’oblitération  se  prononce  surtout  en  bas. 

La  réduction  de  capacité  du  cotyle  peut  commencer  de 
très  bonne  heure;  dans  certains  cas,  l’effacement  est  très 
marqué  à  l’époque  de  la  naissance.  Vrolick  a  vu  cette  cavité 
considérablemefit  rétrécie  chez  un  sujet  âgé  de  8  ans  ;  elle 
ne  pouvait  plus  recevoir  la  tête  du  fémur  et  présentait  déjà 
la  forme  triangulaire.  Il  est,  au  contraire,  des  cas  où  l’étendue 
de  la  cavité  reste  plus  longtemps  en  rapport  avec  le  volume  de 
la  tête  du  fémur. 

Des  changemens  considérables  s’opèrent  dans  la  forme  de 
la  tête  et  du  col  :  la  tête  diminue  souvent  de  volume,  s’allonge, 
s’aplatit;  le  col  peut  se  raccourcir,  s’abaisser  de  manière  à 
former  un  angle  plus  rapproché  de  l’angle  droit  avec  le  corps 
de  l’os.  On  a  observé,  dans  des  cas  fort  rares,  une  destruction 
complète  de  la  tête  et  du  col  ;  en  voici  un  exemple  qui  m’a  été 
remis  par  un  de  nos  externes,  M.  Fauvel.  Ces  cas  sont  des 
exceptions  qui  s’expliquent  par  des  maladies  survenues  dans 
ces  pseudarthroses,  ou  bien  par  des  vices  de  conformation 
considérables,  comme  ceux  qu’on  observe  chez  les  monstres. 
Ce  n’est  pas  cette  classe  de  luxations  que  nous  rencontrons 
habituellement  dans  la  pratique. 

Le  bassin  des  sujets  atteints  de  luxation  congéniale  du 
fémur,  présente  des  caractères  qui  le  différencient  de  l’état 
normal  ;  il  est  irrégulier,  même  lorsqu’il  existe  une  double 
luxation.  On  remarque,  en  général,  une  diminution  du  dia¬ 
mètre  transverse  du  détroit  supérieur  et  un  élargissement  du 
même  diamètre  du  détroit  inférieur,  dû  à  l’écartement  des 
ischions.  On  remarque  aussi  une  diminution  de  hauteur  delà 
ceinture  osseuse  ;  elle  est  comme  écrasée.  Les  iliums  sont,  au 
contraire,  relevés. 

Cette  pièce  est  un  bel  exemple  de  la  disposition  que  je 
signale  ;  elle  montre  l’influence  des  pressions  mécaniques  sur 
la  forme  des  os.  Les  muscles  ne  jouent  qu’un  rôle  secondaire 
dans  la  production  de  ces  changemens. 

Dans  la  luxation  simple,  l'irrégularité  est  plus  marquée;  un 
arrêt  de  développement  se  remarque  dans  l’os  iliaque  d’un 
côté;  la  tubérosité  sciatique  du  même  côté  est  déjetée  en 
dehors.  Le  détroit  supérieur  offre  une  déformation  que  M.  Le- 
noir  a  rapprochée  avec  raison  de  la  disposition  des  bassins  obli' 
ques  ovalaires  de  Naegele. 

Même  dans  le  cas  où  il  n’y  a  point  contact  immédiat  entre 
les  os,  la  tête  du  fémur,  en  comprimant  l’os  iliaque,  y  déter- 


^ine,  à  la  longue,  une  dépression  plus  ou  moins  marquée. 
Cette  dépression  coïncide  quelquefois  avec  une  saillie  arrondie, 
proéminant  dans  la  fosse  iliaque  interne,  et  rappelant,  suivant 
]a  juste  comparaison  de  M.  Malgaigne,  le  refoulement  produit 
par  le  marteau  dans  certaines  pièces  métalliques. 

Enfin,  il  se  fait  presque  toujours  des  changemens  dans  la 
puirition  du  membre  ou  même  de  toute  une  moitié  du  corps  ; 
on  arrêt  de  développement  apparaît  dans  les  os,  dont  la  lon¬ 
gueur  est  plus  ou, moins  réduite.  Les  muscles,  souvent  atro¬ 
phiés,  deviennent  en  partie  graisseux  avec  l’âge.  Ceux  qui  sont 
en  rapport  immédiat  avec  la  nouvelle  articulation,  semblent 
parfois  avoir  subi  la  transformation  fibreuse. 

^  Em.  Baillv, 

(Xa  suite  prochainement.)  Interne  dn  service. 


ACABÉHIES,  SOCIÉTÉS  SATASTES  ET  ASSOCIATIOHS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

séance  du  9  Octobre  1855.  —  Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

La  correspondance  otGcielle  comprend  : 

One  note  de  M.  le  docteur  ***,  de  Guyonville  (Haute-Marne),  sur  une 
épidémie  de  laryngite  strkluleuse.  (Corn,  des  épidémies.) 

_  Une  demande  M.  le  docteur  Troy,  qui  sollicite  l’autorisaiion  dVx- 
ploiterune  source  minérale  à  Baréges  (Hautes- Pyrénées).  (Gomm.  des 
eaux  minérales.) 

—  La  recette  d’un  sirop  iodo-gallique  de  M.  Motte  ,  pharmacien  a 
Lyon,  qui  lui  attribue  la  propriété  de  guérir  les  maladies  scrofuleuses. 

•  —  L’annonce  d’un  système  curatif  aniicholérique,  que  M.  le  docteur 
Langlebert  demande  l’autorisation  d’expérimenter  dans  les  hôpitaux 
de  Paris.  (Corn,  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

La  correspondance  non  officielle  se  compose  des  pièces  suivantes  : 

Dn  mémoire  sur  la  lièvre  puerpérale,  par  M.  le  docteur  Lemaire,  à 
Dunkerque,  (Comm.  des  épidémies.) 

—  Une  observation  de  M.  le  docteur  Perrin,  de  Paris,  relative  à  un 
cas  de  perforation  intestinale  par  un  ver  lombricoïde.  (M.  Velpeau,  rap¬ 
porteur.) 

—  Un  mémoire  intitulé  :  Du  choléra  et  de  son  traiteront ,  par 
M.  le  docteur  Wyzewski,  de  Saint-Araand-les-Eaux  (Nord).  (Comm.  du 
choléra  1850.) 

—  La  description  d’un  nouveau  mode  d’emploi  et  de  conservation 
de  divers  médicamens  sous  forme  de  pralines  ou  dragées,  par  M.  Lau¬ 
rent,  pharmacien  à  Montmartre.  (Comm,  MM.  Ricord,  Bussy,  Bou- 
chardat.) 

—  Une  lettre  de  M.  Leroy  d’Etiolles,  qui  revendique  la  priorité 
de  l’invention  de  l’e’croa  brisé  appliqué  aux  instrumens  lithotriteurs. 

_ m.  BouLEY  dépose  sur  le  bureau  de  l’Académie  un  mémoire  de 

M,  le  docteur  Willems,  sur  l’inoculation  préventive  de  la  péripneu¬ 
monie.  (Comm.  MM.  Leblanc  et  Bouley.) 

—  M.  LE  Président  annonce  la  perte  que  l’Académie  vient  de  faire 
dans  la  personne  de  M.  le  professeur  Magendie. 


M.  PioRRY  lit  le  rapport  suivant  sur  un  acoumètre  présenté  par 
M.  Yearsley,  de  Londres. 

Messieurs,  l’Académie  a  reçu  plusieurs  instrumens  destinés ,  soit  à 
préciser  le  diagnostic,  soit  à  donner  la  mesure  des  lésions  existantes, 
soit  enfin  à  rendre  plus  faciles  des  recherches  expérimentales  et  d  une 
hante  utilité  pratique. 

Le  progrès  véritable  en  médecine  consiste  bien  moins  à  trouver  des 
remèdes  nouveaux  qu’à  déterminer  exactement  les  cas  où  il  convient  de 
s’en  servir ,  et  qu’à  apprécier  en  quelque  sorte  maihématiquement  le 
mode  et  le  degré  de  leur  action.  L’empirisme,  fils  du,  ha.sard,  n’est 
qu’une  routine  irréfléchie,  que  l’art  peut  utiliser  au  besoin  ;  le  rationa¬ 
lisme  élève  la  médecine  au  rang  des  sciences  exactes,  car  il  .soumet  les 
faits  empiriques  à  la  mesure,  au  calcul ,  et  h  l’induction  réfléchie. 

Toute  tentative  ayant  pour  objet  l’appréciation  positive  des  phéno¬ 
mènes  ou  des  lésions,  ainsi  que  des  effets  thérapeutiques  produits^  par 
les  médicamens  doit  être  encouragée,  et  cela  quand  bien  même  il  s  agi¬ 
rait  de  considérations  ou  de  faits  déjà  connus,  mais  oubliés.  C’est  dans 
ces  idées  que  les  rapports  qui  vont  suivre  seront  rédigés. 

Premier  rapport,  —  D’abord  la  commission  pour  la  surdi-mutité  et 
moi  avons  été  chargés  de  vous  rendre  compte  de  l’instrument  que  pro- 
pose  M.  Yearsley,  de  Londres.  Il  s’agit  ici  d’un  appareil  mécanique  fort 
ingénieux,  que  je  dépose  sur  le  bureau,  et  dans  lequel  un  petit  marteau 
vient  frapper  h  temps  égaux  contre  le  plancher  d’une  boîte  et  y  produit 
un  bruit.  Cette  boîte  est  fermée,  afin  que  le  malade  ne  voie  pas  le  mar¬ 
teau  exécuter  de  raouvemens,  ce  qui  pourrait  plus  ou  moins  l’aider  à 
mieux  reconnaître  les  sons  produits  et  à  faire  croire  qu’il  entend,  alors 
qu’il  n’en  e.st  pas  ainsi.  L’intensité  du  choc,  la  force  du  son  qui  en  ré¬ 
sulte  sont,  alors  que  l'expérimentateur  le  désire,  plus  ou  moins  pro¬ 
noncés,  et  cela  suivant  que  l’on  fait  saillir  plus  ou  moins  une  échelle 
graduée,  ou  une  sorte  de  verrou  en  cuivre  situé  sur  le  côté  de  la  boîte. 
Sur  cette  pièce  sont  indiqués  des  numéros  ou  des  degrés.  Le  n”  1" 
correspond  h  un  bruit  très  faible ,  perceptible  h  des  personnes  dont 
l’ouïe  est  normale.  Le  n°  18  est  en  rapport  avec  dessous  très  forts,  et 
que  des  gens  dont  l’ouïe  est  peu  développée  peuvent  encore  saisir. 
Seize  numéros  sont  gravés  entre  ces  deux  extrêmes  et  indiquent  des 
degrés  variables  de  dureté  de  l’ouïe. 

L’instrument  de  M.  Yearsley,  qu’il  nomme  acoumètre,  n’est  pas 
l’acoumetre  de  M.  Blanchet.  Dans  ce  dernier,  il  s’agit  d’un  ton  harmo¬ 
nique  donné  par  le  diapason,  tandis  que,  dans  l’appareil  de  M.  Yearsley, 
c’est  seulement  un  bruit  qui  est  produit.  Du  reste,  l'intensité,  la  force 
de  ces  sons  que  le  malade  peut  encore  entendre,  donne,  avec  ces  deux 
acoumètres,  la  mesure  du  degré  auquel  la  surdité  est  portée.  Ces 
moyens  ont  l’un  et  l’autre,  comme  mesure,  un  avantage  marqué  sur 
l’audition  d’une  montre  ou  d’une  pendule  dont  les  sons  présentent  tou¬ 
jours  la  même  intensité,  et  sur  les  timbres  volumineux  et  peu  portatifs 
dont  se  servaient  Itard.  Les  acoumètres  sont  surtout  utiles  sous  le  rap¬ 
port  de  la  délicatesse  et  de  la  précision  qu’ils  donnent  aux  diagnostics. 

Le  défaut  de  l'instruinent  proposé  par  M.  Yearsley  est  d’être  une 
mécanique  compliquée,  une  sorte  d’horloge,  susceptible  de  faciles  dé- 
rangemens. 

L’acoumètre  de  M.  Blanchet  est,  au  contraire,  on  ne  peut  plus  sim¬ 
ple,  et  il  n’est  pas  besoin  d’un  ouvrier  habile  pour  remédier  aux  acci- 
dens  qu’il  est  susceptible  d’éprouver.  Ces  deux  instrumens  pourraient 
avoir,  du  reste,  une  utilité  spéciale.  Car  celui  de  M.  Yearsley  fait  con¬ 
naître  l’aptitude  du  malade  à  être  impressionné  par  de  simples  bruits, 
tandis  que  celui  de  M.  Blanchet  permet  d’apprécier  le  degré  de  sensibi- 
hlé  (lu  sourd  à  des  vibrations  assez  nombreuses  pour  produire  des  sons 
larinoniques.  Sous  ce  dernier  rapport,  l’orgue  dont  se  sert  avec  utilité 
■e  chirmgien  des  Sourds-Muets,  mérite  encore  la  préférence  sur  les 
deux  acoumètres  dont  il  vient  d'être  fait  mention. 

M.  PioRRY  lit  un  deuxième  rapport  sur  un  stéthoscope  de  M.  Buindi, 
de  Païenne. 

Une  note  relative  à  un  stéthoscope  spécial,  a  été  adressée  par 
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M.  Buindi,  de  Palerme.  Il  s’agit  seulement  ici  d’un  instrument  dont 
l’extrémité  elliptique  est  configurée  de  telle  sorte  qu’elle  pût  être  appli¬ 
quée,  malgré  l’amaigrissement  des  malades,  sur  les  espaces  intercostaux. 

Ce  stéthoscope  peut  présenter  de  l’utilité,  seulement  il  constitue  un 
instrument  de  plus  et  dont  on  peut  facilement  se  passer.  Il  suffit,  en 
effet,  d’appliquer  sur  les  espaces  intercostaux  excavés,  un  fragment  de 
linge,  d’ouate,  de  charpie,  et  d’appliquer  par  dessus  l’extrémité  du  sté¬ 
thoscope  de  Laënnec  ou  du  mien,  pour  obtenir  tous  les  mêmes  résultats 
que  chez  les  individus  non  amaigris. 

Pour  remédier  à  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à  percuter  médiate- 
ment  entre  les  côtes,  on  a  proposé  de  se  servir  d’un  plessimètre  allongé, 
qui  pût  pénétrer  dans  la  profondeur  des  dépressions  intercostales.  On 
peut  dire  de  cette  tentative  ce  que  je  viens  d’exposer  à  propos  du  sté¬ 
thoscope  de  M.  Buindi,  car  rien  n’est  plus  facile  que  de  remplir  les 
dépressions  intercostales  avec  quelques  corps  qui  se  prêtent  à  la  confi¬ 
guration  de  cette  excavation,  et  que  de  percuter  en  appliquant  le  plessi¬ 
mètre  par  dessus.  On  peut  même,  sans  remplir  les  espaces  intercostaux, 
incliner  légèrement  la  plaque  d’ivoire  sur  les  saillies  des  côtes  qui 
limitent  les  dépressions  dont  nous  parlons.  Et,  de  cette  sorte,  avec  de 
l’habitude  et  un  peu  de  dextérité,  on  arrive  à  percuter  aussi  facilement 
qu’on  le  ferait  sur  une  surface  unie. 

En  somme,  pour  la  pratique,  on  se  passe  facilement  du  stéthoscope, 
tel  qu’il  soit.  Une  serviette  simple,  pliée  en  plusieurs  doubles  et  appli¬ 
quée  sur  la  poitrine,  transmet  facilement  les  sons  thoraciques,  et  évite 
aux  malades  les  inconvéniens  attachés  à  la  position  directe  de  l’oreille 
sur  la  poitrine  ;  elle  sert  à  prémunir  le  médecin  contre  le  désagrément 
qui  résulte  pour  lui  de  la  position  de  sa  tête  sur  une  peau  malpropre. 

On  a  fait  infiniment  de  modifications  au  stéthoscope  que  je  découpais 
en  1826  avec  un  couteau.  Je  le  taillais  alors  sur  une  de  ces  énormes 
bûches  dont  Laënnec  se  servait.  Depuis,  on  est  toujours  revenu  à  cette 
forme,  qui  rend  l’instrument  très  portatif.  J’en  avais  fait  fabriquer  de 
plusieurs  longueurs,  et  celui  qui,  très  court,  porte  à  tort  le  nom  de 
M.  Louis,  n’est  autre  qu’un  de  ceux  que  j’avais  employés.  L’inconvénient 
principal  de  mon  stéthoscope  n’est  pas  dans  un  peu  plus  de  longueur, 
mais  dans  l’addition  que  j’y  ai  faite  d’un  plessimètre,  dont  la  configuration 
est  très  Vicieuse.  Ce  plessimètre  ne  vaut  pas  mieux  qu’une  pièce  de 
monnaie  ;  la  difficulté  de  son  manuel  est  telle,  qu’elle  a  malheureuse¬ 
ment  favorisé  la  paresse  de  beaucoup  de  gens  qui,  inhabiles  à  bien  se 
servir  de  cet  instrument,  se  sont  contentés  de  la  très  insuffisante  percus¬ 
sion,  que,  dans  les  premiers  temps,  j’ai  pratiquée  sur  le  plessimètre  au 
doigt. 

En  somme,  ce  n’est  pas  Itf  stéthoscope  de  Laënnec,  de  Piorry  ou 
autre,  qui  donne  de  l’habileté  à  l’auscultateur,  ce  n’est  pas  non  plus  la 
médiation  de  l’auscultation  qui  constitue  le  mérite  de  la  découverte  de 
Laënnec.  L’oreille,  appliquée  sur  la  poitrine,  apprend  tout  aussi  bien  ce 
qui  s’y  passe  que  l’oreille  posée  sur  le  cylindre  de  bois  ou  de  métal 
qu’on  interpose  entre  le  thorax  et  le  conduit  auditif.  Ce  qu’il  importe 
surtout  lorsqu’on  veut  bien  pratiquer  l’auscultation,  c’est  de  faire,  ainsi 
que  je  l’ai  pratiqué  bien  avant  M.  Pétrequin  (Traité  de  la  percussion 
médiate,  1828.),  des  recherches  stéthoscopiques  sur  le  cadavre  et  sur 
les  animaux.  C’est  d’étudier  cliniquement  ce  précieux  moyen  d’investi¬ 
gation,  c’est  de  reunir  des  connaissances  profondes  en  anatomie  et  en 
physiologie  pathologique.  On  peut  se  passer  de  mon  stéthoscope  et  de 
tout  autre.  Mais  il  est  impossible,  à  qui  vent  être  au  niveau  de  la  science 
pratique,  de  ne  pas  se  servir  du  plessimètre.  La  percussion  exige  un 
manuel  très  difficile  à  apprendre;  le  plessimétrisme  est  un  art  qui  exige 
beaucoup  de  dextérité,  et  celle-ci  ne  peut  être  acquise  qu’autant  que  l’on 
aura  un  bon  instrument,  manœuvré  par  des  doigts  exercés  de  longue 
main  et  dirigés  par  des  connaissances  anatomiques  et  cliniques  étendues. 

M.  Moreau  demande  si  ce  n’est  pas  par  erreur  que  M.  Piorry  a 
parlé  d’auscultation  pratiquée  sur  le  cadavre. 

M.  Piorry  :  L’auscultation  cadavérique  est  un  sujet  qui,  pour  être 
exposé  complètement,  demanderait  de  trop  longs  dëveloppemens.  Je 
me  bornerai  à  dire  que  l’injection  d’air  ou  de  liquides  de  consistance 
différente  dans  l’arbre  bronchique,  donne  lieu  à  des  bruits  dont  l’étude 
a  été  faite  par  moi  et  reprise  depuis  par  M.  Pétrequin  ;  que  c’est  par  de 
semblables  expériences  que  Laënnec  a  débuté.  Lisez  dans  l’excellent 
livre  de  M.  Bricheteau  les  résultats  stéthoscopiques  d’injections  pous¬ 
sées  dans  le  péricarde.  C’est  à  l’aide  d’expérimentations  variées,  consi¬ 
gnées  dans  mon  Traité  du  diagnostic,  que  j’ai  démontré,  contraire¬ 
ment  à  la  théorie  de  Rouannet,  le  mécanisme  des  bruits  du  cœur, 
mécanisme  qui  consiste  dans  le  frottement  du  liquide  contre  les  parois, 
et,  à  cet  égard,  je  pourrais  revendiquer  la  doctrine  développée  par 
M.  Beau. 

M.  Bricheteau  considère  l’auscultation  sur  le  cadavre  comme  d’une 
bien  faible  utilité.  Il  ajoute  que  les  expériences  de  M.  Pétrequin  sont 
au  moins  très  anciennes. 

M.  Piorry  :  Les  miennes  remontent  h  1826.  Elles  sont  les  premières 
en  date  et  antérieures  mêmes  à  celles  de  Laënnec.  Quant  à  l’utilité  de 
ces  sortes  de  recherches,  elle  me  paraît  considérable,  puisqu’elles  per¬ 
mettent  de  vérifier  immédiatement  les  conditions  physiques  auxquelles 
est  due  la  production  de  tel  ou  tel  bruit.  C’est  ainsi  qu’en  appliquant  le 
Stéthoscope  sur  le  poumon  d’un  sujet  mort  de  typhoémie  avec  les  sym¬ 
ptômes  d'hypoxémie  par  écume  bronchique,  en  l’absence  de  toute  pneu- 
monite,  on  peut  obtenir,  en  pressant  sur  l’organe,  le  ronchus  crépitant 
le  plus  beau,  le  plus  caractéristique  de  l’inflammation  pulmonaire,  au 
dire  des  auteurs. 

M.  Bouillaud  :  Je  ne  puis  laisser  passer,  sans  m’élever  contre  elles, 
les  assertions  de  M.  Piorry  relatives  aux  bruits  du  cœur.  Il  s’est  livré, 
h  ce  sujet,  à  des  expérimentations  que  j’ai  discutées,  et  dont  le  résultat 
est  en  opposition  avec  ceux  obtenus  par  les  meilleurs  observateurs.  Une 
des  conclusions  auxquelles  elles  l’ont  conduit,  consiste  à  admettre  que  les 
deux  moitiés  du  cœur  se  contractent  alternativement  et  produisent  l’une 
le  premier  bruit,  l’autre  le  second  !  De  même,  quant  à  la  nature  de  ces 
bruits,  les  expériences  de  notre  collègue  en  donnent  une  fausse  idée, 
puisqu’on  injectant  de  l’eau  dans  le  cœur  il  n’a  pas  pu  produire  les 
bruits  valvulaires, et  que  ce  sont  des  bruits  valvulaires  qu’on  entend  sur 
.  le  vivant.  —  J’ajoute,  pour  ce  qui  est  du  ronchus  de  la  pneumonie  perçu 
en  l’absence  des  conditions  anatomiques  de  cette  inflammation,  que, 
probablement,  notre  collègue  aura  confondu  le  râle  sous-crépitant  avec 
le  râle  crépitant  véritable. 

M.  Piorry  :  Ainsi  que  M.  Bouillaud  vient  de  le  dire,  il  a  déjà  dis¬ 
cuté  mes  expériences  dans  son  ouvrage;  dans  le  mien  (qu’il  n’a  pas  lu) 
j’ai  répondu  à  ses  objections.  C’est  au  public  de  juger  entre  nous. 
Quanta  moi,  je  maintiens  ce  que  j’ai  avancé,  relativement  au  mécanisme 
des  bruits  cardiaques,  après  des  expériences  dans  lesquelles,  ayant 
coupé  les  valvules,  j’injectais  de  l’eau  dans  les  cavités  du  cœur;  sui¬ 
vant  que  le  liquide  était  projeté  avec  plus  on  moins  de  force,  je  pro¬ 
duisais  une  infinité  de  bruits  qui  ne  ressemblaient  pas,  sans  doute,  exac¬ 
tement  aux  bruits  valvulaires,  mais  qui  imitaient  les  bruits  de  souffle,  de 
frottement.  —  C’est  à  tort  que  M.  Bouillaud  compte,  au  nombre  des 
conclusions  que  j’ai  déduites  de  mes  recherches  expérimentales,  l’hypo¬ 


thèse  des  deux  bruits  produits  chacun  isolément  par  une  moitié  du 
cœur  ;  c’est  là  une  idée  que  j’ai  émise  sous  forme  dubitative,  interroga¬ 
toire,  et  que  j’ai  moi-même  battue  en  brèche  ;  en  effet,  ayant^  placé 
deux  sondes  dans  les  cavités  cardiaques  d’un  animal  vivant,  j  ai  vu  le 
liquide  s’élever  simultanément  des  deux  côtés. 

J’arrive,  à  la  valeur  du  râle  crépitant  comme  signe  pathognomonique 
de  la  pneumonie.  L’unité  râle  crépitant  n’existe  pas  plus  que  l’unité 
pneumonie,  et,  suivant  que  des  liquides  plus  ou  moins  abondans,  plus 
ou  moins  visqueux  sont  contenus  dans  des  espaces  étroits  ou  larges, 
il  se  produit  des  bruits  qui  varient  du  ronchus  crépitant  au  sous-crépi¬ 
tant,  au  râle  muqueux  et  caverneux. 

M.  Bouillaud  :  Lorsque  j’ai  cité  les  expériences  de  M.  Piorry,  j’en 
ai  emprunté  la  rédaction  textuelle  à  son  livre,  et  j’ai  conservé  la  forme 
interrogative  à  la  phrase  où  il  est  question  de  l’action  indépendante  des 
deux  ventricules.  M.  Piorry  vient  de  dire  que  les  injections  d’eau  pra¬ 
tiquées  dans  un  cœur  mort  lui  ont  permis  d’entendre  une  infinité  de 
bruits  (remarquez  que  les  bons  observateurs  n’ont  jamais  entendu  que 
des  bruits  parfaitement  définis).  Dans  cette  infinité,  il  y  a  cependant  une 
espèce  de  bruit  que  M.  Piorry  n’a  pas  observé,  qu'il  ne  peut  pas  avoir 
observé,  c’est  le  claquement  valvulaire.  Et  pour  ce  qui  est  des  bruits 
de  souffle,  personne  n’a  jamais  imaginé  qu’ils  se  produisissent  autre¬ 
ment  que  par  le  frottement  du  sang  contre  les  parois  ou  les  orifices.  Il 
m’est  pénible  n’accuser  Tle  nouveau  M.  Piorry  d’exagération.  Mais,  en 
vérité,  n’y  en  a-t-il  pas  à  prétendre  qu’on  ne  peut  bien  percuter  sans 
se  servir  du  plessimètre  ?  Comme  j’ai  expérimenté  comparativement  la 
percussion  sur  le  doigt  et  sur  la  plaque  d’ivoire,  je  puis  assurer  à 
M.  Piorry  qu’il  se  trompe,  et  que,  loin  d’être  inférieur,  le  premier 
mode  donne  quelquefois  de  meilleurs  résultats  que  le  second.  Ainsi  le 
tintement  du  pot  fêlé,  signe  pathognomonique  des  cavernes,  s’obtient 
toujours  quand  on  percute  sur  le  doigt,  et  le  plessimètre  ne  le  donne 
pas. 

M.  Piorry  fait  valoir  la  prééminence  du  plessimétrisme  sur  la  per¬ 
cussion  digitale,  et  invoque  l’autorité  de  Skoda.  Il  raconte  qu’un  jour, 
à  la  Salpêtrière,  M.  Bouillaud  avait  trouvé  de  la  sonorité  dans  un  pou¬ 
mon  qui  donnait  de  la  matité  au  plessimètre,  et  qui  fut  trouvé,  en  effet, 
imperméable  à  l’autopsie.  L’orateur  ajoute  que,  pratiquant  le  plessimé* 
trisme  depuis  près  de  trente  ans,  il  se  croit  assez  bon  juge  pour  se  pro¬ 
noncer  en  pareille  matière. 

M.  Bouillaud  :  Je  n’ai  pas  le  moindre  souvenir  du  fait  que  notre 
collègue  vient  de  rappeler.  Mais  quand  il  serait  exact,  c’est  moi  qu’il 
faudrait  accuser  d’erreur  et  non  la  méthode  ;  celte  erreur ,  je  l’aurais 
commise  aussi  bien  en  me  servant  du  plessimètre.  M.  Piorry  a  tort  de 
se  prévaloir  de  sa  vieille  expérience  ;  celle  de  tous  les  professeurs  de 
clinique  date  de  la  même  époque  et  peut  être  opposée  à  la  sienne  sans 
trop  de  désavantage  ;  car  depuis  vingt  ans  il  n’est  pas  entré  dans  mes 
salles  un  seul  malade  qui  n’ait  été  percuté  avec  un  soin  égal  à  celui  que 
M.  Piorry  pourrait  y  mettre.  Je  me  sers  indifféremment  du  doigt  ou  de 
plaque  d’ivoire,  et,  je  le  répète,  les  deux  moyens  se  valent  ;  cependant, 
avec  le  doigt,  on  obtient  certains  phénomènes  que  le  plessimètre  ne 
fait  pas  percevoir,  comme  par  exemple  le  bruit  de  pot  fêlé. 

M.  Piorry  :  Ceci  n’est  pas  conforme  h  l’observation,  et  je  m’engage 
à  produire  ce  bruit  avec  le  plessimètre  au  moins  aussi  nettement 
qu’avec  le  doigt,  en  ayant  soin  de  faire  ouvrir  la  bouche  au  malade  ; 
car  c’est  là  la  condition  essentielle.  En  me  taxant  d’exagération,  M.  Bouil¬ 
laud  use  d’un  droit  qu’il  est  seul  à  se  reconnaître.  Me  suis-je  servi 
d’argumens  de  ce  genre  avec  lui  î  Ai-je  parlé  d’exagération  à  propos 
des  saignées  coup  sur  coup  ? 

M.  Bouvier  :  A  la  question  1 

M.  LE  Président  rappelle  l’orateur  à  la  question.  Après  quelques 
observations  de  MM.  Moreau,  Bouvier  et  Velpeau,  les  conclusions  des 
rapports  (encouragemens  aux  auteurs)  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  Bouvier  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  une  manière  com¬ 
mode  et  simple  d' appliquer  et  d’entretenir  le  séton  à  la  nuque. 

Après  un  court  historique,  M,  Bouvier  décrit  de  la  manière  suivante 
la  méthode  qui  lui  est  particulière  : 

Au  lieu  du  bisiouii  ou  de  la  large  lame  dont  le  tranchant  est  impropre¬ 
ment  nommée  aiguille  à  séton,  M.  Bouvier  se  sert  d’une  aiguille  véri¬ 
table,  irès  étroite,  terminée  en  fer  de  lance,  pour  mieux  pénétrer  les 
tissus,  droite  ou  courbe ,  suivant  que  le  séton  doit  avoir  une  direction 
transversale  ou  longitudinale. 

Au  lieu  de  la  mèche  de  colon  ou  de  la  bandelette  de  linge  effilée  sur 
les  bords,  qui  reste  à  demeure  dans  la  plaie,  il  emploie  un  simple  fil  ou 
mince  cordonnet  couvert  d’un  enduit  imperméable  qui  le  rend  peu  alté¬ 
rable  au  contact  du  pus.  La  matière  de  fines  bougies  urétrales  est  très 
propre  à  cet  usage. 

Afin  de  rendre  l’iniroduction  du  cordonnet  plus  facile,  l’aiguille  porte 
du  côté  opposé  h  la  pointe,  au  lieu  du  chas,  une  fente  ou  pince  faisant 
ressort,  dans  laquelle  se  trouve  fixée  l’extrémité  du  fil,  que  l’on  évite 
ainsi  de  replier  en  deux,  comme  dans  les  aiguilles  ordinaires.  Veut- on 
passer  un  fil  double?  le  milieu  de  l’anse  qu’il  représente  est  arrêté  de 
la  même  manière  dans  la  pince  de  l’aiguille ,  et  l’anse  reste  entière 
quand  on  enlève  l’instrument. 

En  liant  les  deux  bouts  de  celte  anse,  on  obtient  un  cercle  dont  une 
moitié  repose  dans  le  trajet  pour  y  être  remplacée  le  lendemain  par 
l’autre  moitié. 

Les  principaux  avantages  que  M,  Bouvier  reconnaît  à  ces  petits  sétons 
sont  les  suivans  :  leur  établissement  n’occasionne  qu’une  très  légère 
douleur  ;  le  même  fil  peut  servir  indéfiniment  ;  si  les  ouvertures  tendent 
à  se  rapprocher,  il  suffit  de  délier  l'anse  et  d’arrêter  le  fil  par  un  nœud 
à  chacun  de  ses  bouts  pour  éviter  le  tiraillement  des  orifices  ;  le  panse¬ 
ment  est  d’une  extrême  simplicité  ;  si  un  seul  fil  ne  détermine  pas  une 
révulsion  suffisante,  on  augmente  à  volonté  l’abondance  de  la  suppu¬ 
ration  en  engageant  dans  le  même  trajet  un  second,  un  troisième 
fil,  etc.,  ce  qui  permet  de  doser  le  remède  et  de  le  proportionner  au 
mal  ;  la  cicatrice  qui  reste  est  à  peine  marquée,  ce  qui  n’est  pas  sans 
importance,  pour  les  femmes  surtout.  On  pourrait  craindre  que  l’enduit 
imperméable,  ne  permettant  pas  au  fil  de  s’imprégner  de  pus,  laissât  ce 
liquide  s'accumuler  dans  le  tissu  cellulaire,  l’expérience  a  appris  à 
M,  Bouvier  qu’il  n’en  est  pas  ainsi;  d’ailleurs  s’il  survient  de  petits 
abcès,  ils  ne  font  qu’ajouter  à  la  puissance  de  la  révulsion.  M.  Bouvier 


donne  la  préférence  à  la  matière  des  fines  bougies  élastiques,  les  sétons 
en  gutla-percha  lui  paraissent  trop  durs  ;  c’est  encore  à  cause  de  leur 
rigidité  qu’il  rejette  les  fils  métalliques.  Mais  il  se  sert  quelquefois  de 
chaînes  minces  et  flexibles,  construites  avec  des  métaux  difficilement 
oxydables. 

Les  sétons,  tels  que  M.  Bouvier  les  emploie ,  permettent,  dans  cer¬ 
taines  longues  ophthalmies  sujettes  à  récidives,  de  garder,  pendant 
l’intervalle  des  exacerbations,  une  sorte  de  séton  d’attente;  c’est  un 
petit  châssis  métallique  qui  ne  fait  que  conserver  le  trajet  sous-cutané 
prêt  à  recevoir,  au  besoin,  un  cordonnet  ou  une  mèche  plus  active. 
Dans  la  méthode  ordinaire  on  est  obligé,  dans  les  mêmes  circonstances, 
de  prendre  parti,  soit  pour  la  suppression  complète  de  l’exutoire,  soit 
pour  la  conservation  d’une  mèche  volumineuse. 

M.  Bouvier  cite  MM.  Despoiles,Demaux,  de  Puy-Lévêque  et  Giraldès 
comme  ayant  plus  particulièrement  insisté  dans  ces  derniers  temps  sur 
Tutilité  du  séton  dans  les  affactions  de  la  tête.  Il  termine  en  rappelant 
les  paroles  suivantes  de  Fabrice  d’Aquapendente  :  Ad  oculorum  fluxiones 
et  caput  universum  a  supervacuis  purgandum  excrementis  perpetuo  ego 
setaceum  probo  tanquam  experientia  et  usus  eflicacissimum  exploratum 
remedium  et  minime  dolorem  inferens  factu  qui  expeditissimum  qiiod 
bis  in  vila  mea  gestavi  semper  cum  oculorum  salute. 

M.  Bouvier  procède  ensuite  à  la  présentation  de  sept  jeunes  malades 
de  son  service  à  l’hôpital  des  Enfans.  Tous  portent  depuis  quelques 
semaines  un  séton  à  la  nuque,  et  ont  éprouvé  une  amélioration  sensible 
dans  l’étal  des  yeux  ;  une  jeune  fille  a  été  complètement  guérie  d’une 
conjonctivite  chronique,  compliquée  d’une  kératite.  Il  possède  les  obser¬ 
vations  détaillées  de  chacun  de  ces  cas, 

M.  Larrey,  tout  en  partageant  la  plupart  des  idées  émises  par 
M.  Bouvier  dans  son  mémoire,  insiste  cependant  sur  deux  points.  En 
premier  lieu,  les  larges  sétons  dont  M.  Bouvier  a  fait  ressortir  les 
inconvéniens  avaient  un  avantage  aussi,  celui  d’entretenir  une  suppu¬ 
ration  plus  abondante,  et  partant,  une  révulsion  plus  énergique.  Deuxiè¬ 
mement,  pour  le  siège,  l’action  et  le  mode  d’action,  tous  les  exutoires 
sont  à  peu  près  identiques. 

M.  Bouvier  :  Je  conviens  que  le  séton  n’agit  pas  autrement  qu’un  cau¬ 
tère.  Pouvant  choisir,  je  préfère  le  premier  au  second.  —  Quant  à  la 
suppuration  plus  abondante  que  donneraient  les  sétons  ordinaires,  je 
puis  l’obtenir  à  volonté,  non  pas  d’emblée,  mais  par  l’addition  progres¬ 
sive  de  nouveaux  fils,  et  jusqu’à  présent  je  n’ai  pas  encore  rencontré 
d’ophthalmie  qui  exigeât  l’établissement  liistanlané  d’une  révulsion  aussi 
forte;  il  m’a  suffi  de  l’obtenir  en  huit  jours. 

M.  Gerdy  :  J’ai  fréquemment  mis  en  usage  les  sétons  dans  le  traite¬ 
ment  des  ophthalmies  ;  aujourd’hui,  j’use  moins  souvent  de  ce  moyen, 
et  cela  à  raison  des  inconvéniens  que  M.  Bouvier  a  lui-même  indiqués, 
et  que  j’ai  maintes  fois  observés.  Il  arrive,  en  effet,  très  souvent,  que 
l’inflammation,  au  lieu  d’être  immédiatement  voisine  des  ouvertures  et 
de  la  cavité  du  trajet  fistuleux,  s’étend  plus  loin,  et  que,  par  voisinage, 
les  symptômes  inflammatoires  se  propagent  jusqu’aux  yeux  mêmes; 
que,  par  exemple,  en  l’absence  d’engorgemens  ganglionnaires,  de  dou¬ 
leur  h  la  nuque,  les  malades  se  plaignent  d’un  trouble  plus  considéra¬ 
ble  de  la  vue,  de  bourdonnemens  d’oreilles,  d’étourdissemens,  tous 
phénomènes  de  congestion  oculaire  ou  céphalique,  tous  symptômes  de 
voisinage  éloigné  qui  doivent  faire  supprimer  un  exutoire  dont  les  effets 
sont  l’opposé  de  ce  qu’on  cherche  à  obtenir.  Les  vésicatoires  ont  le 
même  inconvénient,  comme  aussi  les  cautères  (que,  pour  éviter  la  dif¬ 
formité  chez  les  jeunes  femmes,  j’ai  placés  quelquefois  un  peu  au-dessns 
de  la  nuque  au  milieu  des  cheveux).  Le  perfectionnement  indiqué  par 
M.  Bouvier,  en  diminuant  l’irritation  locale,  me  semble  devoir  réduire 
également  les  chances  d’irradiations  inflammatoires  par  voisinage,  et 
m’inspire,  par  conséquent,  de  belles  espérances, 

M.  Bouvier  :  La  seule  différence  entre  M.  Gerdy  et  moi,  c’est  qu’il 
dit  avoir  observé  très  souvent  ces  symptômes  de  voisinage,  et  que  je 
les  ai  notés  comme  se  produisant  quelquefois.  Je  pense  même  que, 
dans  certains  cas,  on  peut  prévoir  à  l’avance  leur  manifestation. 

M.  Malgaigne  :  Je  m’aperçois  avec  peine  que  je  suis  en  désaccord 
complet  avec  plusieurs  de  mes  collègues  dont  j’aimerais  à  partager  les 
opinions.  C’est  une  question  grave  que  celle  des  exutoires  laissés  long¬ 
temps  à  demeure,  séton,  cautère  ou  autre.  (M.  Larrey  vient  de  le  dire 
et  M.  Bouvier  en  est  convenu,  tous  ces  moyens  agissent  de  la  même 
façon.)  Tous,  tant  que  nous  sommes,  nous  avons  été  élevés  dans  l’amour 
et  le  respect  des  exutoires  ;  c’est  une  croyance  traditionnelle,  et,  aujour¬ 
d’hui  encore,  nous  voyons  des  médecins  user  et  abuser  des  cautères 
dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches,  des  sétons  dans  le  traitement 
des  ophthalmies.  Pour  mon  compte,  j’en  ai  mis  beaucoup,  et  j’en  suis 
venu  à  me  demander  si  les  inconvéniens  de  ces  exutoires  étaient 
compensés  par  quelque  avantage  sérieux.  J’ai  consulté,  à  cet  égard, 
l’expérience  des  siècles  et  mon  expérience  personnelle.  La  première 
nous  apprend  que  ce  sont  là  de  ces  opérations  grossières,  empiriques, 
sans  nom  d’auteur,  comme  il  en  existe  un  certain  nombre  dans  la 
science,  de  celles  dont  on  ne  peut  établir,  d’après  une  série  d’observa¬ 
tions  rigoureuses,  qu’elles  aient  jamais  produit  quelque  bien. 

M.  Velpeau  :  Je  demande  la  parole. 

M.  Malgaigne  ;  De  tout  temps  les  chirurgiens  en  ont  vanté  l’effica¬ 
cité,  et  M.  Bouvier  vous  a  cité  le  témoignage  de  l’un  des  plus  illustres, 
de  Fabrice  d’Aquapendente,  qui  dit  en  avoir  retiré  d’excellens  effets. 
Mais  comme  il  affirme  aussi  que  le  séton  appliqué  avec  le  fer  rouge 
ne  fait  pas  souffrir,  notre  honorable  collègue  a  été  obligé  de  faire 
deux  parts  de  ce  témoignage  ;  d’en  rejeter  l’une  et  d'accaparer  l’autre 
pour  les  besoins  de  la  cause  (on  rit).  Dans  les  temps  modernes,  les  par¬ 
tisans  de  ces  exutoires  sont  devenus  moins  nombreux  et  moins  ardens  ; 
quant  à  moi,  j’ai  pris  le  parti  de  ne  plus  employer  empiriquement  des 
moyens  dont  la  valeur  n’éiait  pas  établie  sur  des  faits,  et  la  plupart  des 
autorités  modernes  partagent  ma  réserve  sous  ce  rapport  ;  j’en  excepte 
quelques  conservateurs—  il  y  en  a,  il  y  en  aura  toujours  (on  rit).  En 
consultant  les  souvenirs  de  ma  pratique,  j’ai  été  obligé  de  reconnaître 
que  les  exutoires  ne  m’ont  jamais  paru  procurer  qu’un  bénéfice  douteux. 
Je  me  remis  alors  à  observer  de  très  près,  et  après  avoir  fait  une  assez 
longue  étude  du  raoxa,  du  cautère,  etc.,  spécialement  dans  le  traitement 
des  maladies  articulaires,  je  déclare  que,  si  tous  ces  moyens  me  parais¬ 
sent  excellens  quand  ils  agissent  vite,  sans  doute  par  la  douleur  ou  l’i  - 


ritalion  qu’ils  déterminent,  pendant  les  huit  ou  dix  premiers  jours  au 
plus,  passé  ce  temps  ils  ne  font  plus  rien  ;-je  ne  dis  pas  qu’ils  font  du 
mal,  quoiqu’il  ne  soit  pas  indifliérent  de  conserver  longtemps  un  foyer 
de  suppuration. 

C’est  pourquoi,  depuis  bien  des  années,  je  n’applique  plus  aucun 
exutoire  aux  malades  de  mes  salles.  Mais  l’occasion  ne  me  manque  pas 
d’apprécier  le  degré  d’utilité  du  séton  sur  d’autres  qui  portent  des 
ophthalmies  rebelles,  des  cautères  sur  des  sujets  affectés  de  maladies 
des  jointures  ;  il  m’en  vient  fréquemment  qui  ont  jusqu’à  vingt  et  qua¬ 
rante  cicatrices  de  moxas  !  Notre  collègue  M.  Amussat  se  félicitait 
d’avoir  diminué  le  volume  des  moxas,  ce  qui  lui  permettait  d’en 
mettre  un  plus  grand  nombre  sur  la  même  surface  ;  nous  avons  vu 
ensemble  une  femme  à  qui  il  en  avait  appliqué  quatre-vingts  sur  le 
genou.  La  malade  était  bien  malade  (rires)  ;  M.  Amussat  ne  l’a  pas  gué¬ 
rie,  ni  moi  non  plus.  Venons-cn  aux  enfans  présentés  par  M.  Bouvier. 
Toutes  ces  ophthalmies  méritaient-elles  d’être  traitées  par  le  séton  ? 
Étaient-elles  toutes  justiciables  d’un  traitement  aussi  dur  (pour  ne  pas 
employer  une  expression  plus  énergique)  ?  J’ai  examiné  quelques-uns 
de  ces  enfans  en  passant,  ils  ne  m’ont  pas  semblé  guéris.  On  nous  dit 
que  leur  état  s’est  amélioré.  M.  Bouvier  nous  communiquera  l’observa¬ 
tion  complète;  cela  est  nécessaire':  sans  détails  précis,  aucune  apprécia¬ 
tion  n’est  possible.  Il  faut  savoir  si  ce  n’est  pas  à  l’expectation  que  doit 
être  attribuée  l’amélioration  que  l’on  regarde  comme  l’effet  du  séton; 
c’est  souvent  un  grand  moyeu  pour  combattre  les  maladies  chroniques 
que  de  ne, plus  rien  faire.  Je  le  répète,  les  enfans  ne  sont  pas  guéris. 
Ils  portent  les  petits  sétons  perfectionnés;  combien  de  temps  les  porte¬ 
ront-ils  encore  ?  Dans  le  nombre,  il  y  a  une  fille  qui  en  porte  un  depuis 
trois  ans  ! 

Selon  moi,  quand  un  temps  si  long  s’est  écoulé,  l’économie  est  faite 
à  l’exutoire;  c’est  une  seconde  nature,  et  il  ne  se  passe  plus  là  aucune 
action  médicamenteuse.  Un  projet  très  sage  annoncé  par  M.  Bouvier, 
c’est  de  chercher  d’abord  —  chose  qui  n’a  jamais  été  faite  —  dans  quels 
cas  le  séton  convient,  dans  quels  autres  il  est  nuisible,  —  M.  Gerdy  m’a 
paru  très  convaincu,  malgré  son  expérience.  Il  en  veut  au  grand  séton; 
le  petit  séton  de,M. Bouvier  lui  semble  riche  d’espérances;  je  fais  des  vœux 
pour  que  ces  espérances  se  réalisent  ;  mais,  en  attendant  que  M.  Bou¬ 
vier  nous  ait  dit  quand  il  convient  d’y  recourir,  je  ne  soumettrai  pas  mes 
malades  aux  petits  sétons  perfectionnés. 

La  séance  est  levée. 


RÉCLAMATION. 


sur  L'ORËTROTOMIE  pêbiivéale. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  i'ünion  Médicale. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Dans  votre  compte  rendu  de  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie,  du 
32  août,  se  trouve  la  phrase  suivante  : 

O  M.  Leroy-d’Étiolles  chercha  vainement  à  atteindre  le  canal, 
M.  Ricord  fut  plus  heureux.  »  Il  y  a  dans  cette  narration  de  l’opération 
d’urétrotomie  de  dehors  en  dedans  que  nous  avons  pratiquée,  M.  Rico’rd 
et  moi,  une  inexactitude  qu’il  m’importe  de  rectifier.  Je  n’ai  pas  cher¬ 
ché  vainement  l’urètre,  car  après  avoir  pratiqué  les  premières  incisions, 
je  remis  à  M.  Ricord  le  bistouri  et  la  sonde  cannelée  pour  qu’il  conti¬ 
nuât  l’opération.  Ce  que  j’ai  cherché,  c’était  l’occasion  de  faire,  avec 
cet  amé  confrère,  échange  de  courtoisie,  car  il  y  a  peu  de  temps,  pour 
un  cas  de  calcul  urinaire  difficile  et  compliqué,  (font  il  aurait  eu  cepen¬ 
dant  très  certainement  raison,  il  m’avait  gracieusement  confié  la  ma¬ 
nœuvre  de  l’instrument  brise-pierre.  J’avais  à  cœur  de  reconnaître 
cette  marque  de  déférence,  et  j’ai  saisi  cette  occasion,  bien  certain, 
d’ailleurs,  que  mon  malade  ne  pouvait  qu’y  gagner  ;  car  si  j’ai  plus  que 
M.  Ricord  l’habitude  du  luhotribe ,  je  ne  fais  nulle  difficulté  de  dire 
qu’il  manie  le  bistouri  plus  souvent  et  mieux  que  moi. 

Voici  le  fragment  d'une  lettre  que  cet  habile  et  spirituel  chirurgien 
vient  de  m’écrire  à  ce  sujet  : 

«  Mon  cher  Leroy,  si  j’avais  assisté  h  la  lecture  du  procès-verbal  de 
»  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie,  j’aurais  certainement  demandé 
»  le  changement  de  l’interprétation  donnée  à  mes  paroles.  Il  ne  pourra, 
»  du  reste,  jamais  entrer  dans  la  pensée  de  personne ,  que  vous  ayez 
»  manqué  un  urètre.  On  croirait  plutôt  qu’il  se  serait  ouvert  de  lui- 
»  même  à  votre  nom . 

»  Je  serais  heureux,  mon  cher  ami,  si  les  journaux  qui  publient  les 
»  comptes  rendus  de  la  Société  de  chirurgie  voulaient  bien  insérer  cette 
»  lettre,  et  faire  connaître  mes  sentimens  à  votre  égard. 

»  Votre  affectionné, 

»  Signé  :  Ricord.  » 

19  Septembre  1855. 

Malgré  la  bienveillante  plaisanterie  de  M.  Ricord,  je  dois  reconnaître 
que  j’ai  rencontré  quelques  urètres  rebelles,  même  aux  bougies  tortil¬ 
lées  et  crochues,  entre  autres  celui  pour  la  restauration  duquel  nous 
avons  réuni  notre  expérience  et  nos  efforts. 

Pour  que  cette  lettre  ne  soit  pas  seulement  personnelle ,  et  afin  de 
lui  donner  un  caractère  scientifique,  permettez-moi  d’y  joindre  quelques 
réflexions  sur  l’urétrotomie  pratiquée  de  dehors  en  dedans,  tantôt  sans 
guide  intra-urétral,  et  tantôt  avec  un  cathéter  conducteur,  deux  condi¬ 
tions  essentiellement  différentes. 

Les  diflicultés  de  l’incision  de  l’urètre,  faite  de  dehors  en  dedans  sans 
conducteur,  sont  appréciées  avec  beaucoup  de  justesse  dans  une  note 
trop  peu  connue ,  ajoutée  par  Lafaye  au  cours  d’opérations  de  Dionis. 
En  voici  un  extrait  : 

«  Le  malade  est  situé  de  la  même  manière  que  pour  l’opération  de 
»  la  taille  au  grand  appareil.  On  introduit  une  sonde  cannelée  dans 
»  l’urètre  aussi  avant  qu’il  est  possible.  Si  l’on  ne  peut  faire  l’incision 
»  sur  la  sonde,  cette  opéraiion  est  beaucoup  plus  difficile  ;  le  chirur- 
»  gien,  obligé  de  travailler  sans  guide,  doit  se  bien  représenter  la 
»  structure  et  la  position  des  parties  sur  lesquelles  il  opère.  Si,  après 
»  avoir  fait  l’incision  aux  tégumens,  ü  ne  peut  parvenir  à  ouvrir 
»  [urètre,  il  y  introduit  un  trocart  dont  la  canule  est  fendue,  et,  à  la 
»  faveur  de  la  fente,  il  porte  un  bistouri  pour  faire  une  incision  à  celte 
1)  partie  après  avoir  ôié  le  trocart.  MM.  Petit  et  Morand  ont  pratiqué 
»  celte  méthode  avec  succès.  » 

Lafaye  ne  dit  pas  que  la  sonde-trocart  est  introduite  par  l’urèlre 
jusqu’à  l’obstacle  et  que  cet  obstacle  est  perforé  par  le  dard  ;  mais  il 
me  paraît  que  cela  va  de  soi,  car  on  ne  peut  supposer  qu’il  ait  songé 
à  ponctionner  l’urèire  par  le  périnée  avec  un  trocart,  alors  qu’il  ne 
pouvait  parvenir  à  l’ouvrir,  en  le  disséquant,  avec  le  bistouri,  la  pince 
et  la  sonde  cannelée. 

Avant  Lafaye  et  Dionis,  François  Colot,  le  dernier  de  celte  famille  de 
litholomisies,  avait  pratiqué  des  opérations  semblables,  il  en  raconte 
une  de  la  manière  suivante  : 

«  Je  m’étais,  dit-il,  proposé  deux  choses,  ou  de  disséquer  le  périnée, 

»  pour  découvrir  l’urèlre,  le  percer,  y  pénétrer  et  ensuitejorcer  l’obs- 
»  tacle  du  resie  du  conduit,  ou  de  faire  passer  de  force  lîn  stylet  très 


»  mince  dans  la  verge,  jusqu’au-dessous  du  scrotum  ;  cette  dernière  ma- 
»  nœuvre  me  réussit  sans  que  j’eusse  tenté  l’autre.  J’ouvris  sur  le 
»  stylet . »  ' 

L’énorme  difficulté  de  Turétrotomie  faite  de  dehors  en  dedans,  sans 
cathéter  conducteur,  est  constatée  par  Desanit,  qui  assure  que  «  des 
»  hommes  jouissant  d’une  haute  réputation  en  chirurgie  ont  commencé 
,)  cette  opération  sans  pouvoir  l’achever.  »  Par  Deschamps,  qui  la  dé¬ 
clarait  ridicule.  Par  Sabatier,  qui  disait  «  n’en  pas  concevoir  la  possi- 
»  biliié.  » 

J’aurais  donc  pu,  sans  être  taxé  d’ignorance  ou  de  maladresse,  ne 
pas  parvenir  dans  l’urètre  de  notre  malade;  mais  enfin,  puisqu’il  n’y  j 
pas  eu  réellement  insuccès,  je  ne  vois  pas  pourquoi  je  l’assumerais: 
je  n’en  aurais qne  trop,  hélas!  h  enregistrer  dans  ma  vie  chirurgicale. 

L’urétrotomie  périnéale  .sans  conducteur  est  possible  puisqu’elle  a 
quelquefois  été  suivie  de  succès,  et  notre  malade,  j’espère,  en  aiig. 
meniera  le  nombre,  car  la  plaie  du  périnée  est  presque  fermée  et 
l’urètre  de  formation  en  grande  partie  nouvelle  ne  montre  pas ,  jus¬ 
qu’ici,  trop  de  tendance  à  se  refermer. 

Cependant,  je  ferai  observer  que,  dans  la  plupart  des  cas  où 
l’opération  a  réussi,  la  ponction  du  rétrécissement  avec  une  sonde-tro- 
cart  introduite  par  l’urètre  a  dû  être  pratiquée  pour  guider  le  bistouri 
et  ouvrir  le  canal,  pourquoi  alors  ne  pas  se  borner  à  cette  ponction 
pour  faire  pénétrer  jusqu’à  ta  vessie,  par  la  canule  du  trocart, 
une  sonde  de  gomme  en  suivant  les  précautions  que  j'ai  indiquées, 
précautions  que  M.  Robert,  dans  son  remarquable  rapport  sur  la  troi- 
sième  période  du  prix  d’Argenleuil,  a  reconnues  efficaces  par  sa  propre 
expérience.  Cette  précaution  ou  ce  mode  de  procédé,  si  l’on  veut  bien 
lui  donner  ce  nom,  consiste  à  faire  cheminer  lentement  et  graduelle¬ 
ment  la  sonde  à  dard  et  à  retirer  de  temps  en  temps  le  trocart  pour 
chercher  à  lui  substituer  une  sonde  de  gomme.  Dès  que  [obstacle 
a  été  dépassé,  la  sonde,  glissée  dans  la  canule,  chemine  dans 
l'urètre  jusqu'à  la  vessie.  Ce  qui  rend  dangereux  la  sonde  conique, 
employée  à  vaincre  les  rétrécissemens  infranchissables  pour  les  sondes 
ordinaires  et  les  bougies,  c’est  la  distance  qui  sépare  l’obstacle  de  la 
vessie,  distance  qui  est  ordinairement  de  5  à  6  centimètres  ;  puisque  les 
neuf-dixièmes  des  réiréci.ssemens  existent  au  point  de  jonction  du  bulbe 
avec  la  région  membraneuse.  La  moindre  rotation  du  pavillon,  mul¬ 
tipliée  par  la  longueur  de  la  courbe  de  la  sonde,  produit,  à  sa  pointe, 
une  déviation  considérable  qui  tend  à  produire  une  fausse  route  dans 
les  tissus  qui  entourent  les  régions  profondes  de  l’urèlre.  On  évite  ce 
danger  par  la  manœuvre  que  j’indique. 

Une  réflexion  va  sans  nul  doute  se  présenler  à  l’esprit  du  lecteur  :  si 
ce  procédé  de  la  sonde  à  dard  modifiée  est  efficace  et  d’une  application 
plus  facile  que  rurélrotomie,  pourquoi,  se  dira-t-il,  M.  Leroy-d’Étiolles 
ne  l’a-t-il  pas  mis  en  usage,  et  pourquoi  a-t-il  consenti  à  être  de  moitié 
dans  l’opération  d’urétrotomie  de  dehors  en  dedans?  C’est  qu’il  y  avait 
chez  notre  malade  les  deux  principales  conditions  qui  motivent  à  mes 
yeux  cette  opération  :  l’infiltration  m  ineuse  et  la  multiplicité  des  rétré¬ 
cissemens  dont  les  nodosités  se  sentaient  à  travers  les  parois  de  l’urètre. 

Voilà  pour  rurélrotomie  de  dehors  en  dedans  pratiquée  sans  guide, 
sans  stylet  conducteur.  Parlons  maintenant  de  l’urélrotomie  faite  sur  un 
cathéter  qui  a  franchi  l’obstacle  et  pénétré  jusqu’à  la  vessie.  Cette  opé¬ 
ration,  pratiquée  il  y  a  deux  siècles  par  Van  Solingen,  -n’a  jamais  cessé 
depuis  d’être  mi.se  en  usage  dans  certaines  circonstances  que  Lafaye  a 
très  sagement  exposées.  Dans  ce  moment  où  l’on  tranche  un  peu  légè¬ 
rement  les  questions  (soit  dit  sans  jeu  de  mots),  je  pense  qu’il  est  utile 
de  rappeler  ses  paroles.  Après  avoir  dit  que  les  rétrécissemens,  alors 
même  qu’ils  sont  compliqués  de  fistules,  peuvent  guérir  par  ta  dila¬ 
tation,  Lafaye  ajoute  :  «  Mais  comme  les  duretés  et  les  callosités  ne 
3  sont  pas  souvent  détruites,  le  malade  ne  jouit  pas  longtemps  de  ce 
»  rétablissement.  Les  diflicultés  d’uriner  reviennent,  augmentent  de 
»  plus  en  pins  et  menacent  le  malade  à  chaque  instant  d’une  rétention 
»  d’autant  plus  fâcheuse,  que  les  duretés  et  les  callosités  du  canal 
I)  pourront  empêcher  d’y  introduire  la  sonde  ou  la  bougie . . 

»  Lorsque  les  choses  sont  portées  h  cet  excès,  rien  ne  peut  guérir  ni 
»  même  soulager  le  malade  que  l’incision  au  périnée.  Par  le  moyen  de 
»  cette  opéraiion,  on  détruit  les  fistules,  on  fait  fondre  les  duretés  et 
»  les  callosités  tant  du  canal  que  du  périnée,  et  l’on  rétablit  le  canal 
»  dans  son  étal.  » 

Vient  ensuite  la  description  de  la  méthode  opératoire. 

Comment  donc  .se  fait-il  que,  dans  toutes  les  discussions  relatives  à 
l’urétrotomie  périnéale  dont  nous  sommes  aujourd’hui  témoins,  il  ne 
soit  jamais  question  que  de  M.  Syme  ?  Le  pourquoi  se  trouve  dans  ces 
vers  d’une  application  si  fréquente  : 

L’homme  est  de  glace  aux  vérités. 

11  est  de  feu  pour  le  mensonge. 

Mensonge,  ici,  n’est  pas  le  mot  propre,  c’est  exagération  qu’il  faut 
dire.  Van  Solingen,  Colot,  Lafaye,  Lassos,  Ekstrom,  ne  pratiquaient 
l’urétrotomie  périnéale  qu’exceptionnellement,  lorsque  la  dilatation 
était  impuissante  à  maintenir  l’urètre  libre  et  lorsque  les  rétrécissemens 
étaient  compliqués  de  fistules.  M.  Syme  prétend  la  généraliser,  il  l’a  con¬ 
seillée,  pratiquée  dans  les  cas  simples  que  pouvait  guérir  une  dilatation 
méthodique  ;  il  a  représenté  la  difficulté  et  le  danger  comme  moindres 
qu’ils  ne  sont,  et  celte  exagération  lui  a  valu  une  sorte  de  renommée. 
Plus  d’une  illustration  n’y  a  pas  d’autres  droits. 

Mettons  de  côté  l’exagération,  et  ramenons  l’urétrotomie  périnéale  aux 
conditions  dans  lesquelles  Lafaye  la  conseillait.  Dans  ces  conditions,  elle 
peut  être  mise  en  parallèle  avec  l’urétrotomie  de  dedans  en  dehors,  telle 
que  la  pratique  M.  Reybard,  c’est-à-dire  en  fendant  profondément  la 
paroi  de  l’urètredans  une  longueur  de  A  à  5  centira.  La  diCférence  entre 
les  deux  opérations,  c’est  que  dans  l’une  la  pepu  est  incisée  et  qu’elle 
ne  l’est  pas  dans  l’autre.  De  quel  côté  est  l’avantage?  La  théorie  ditque 
l’incision  de  la  peau  est  plus  rationnelle,  parce  qu'elle  met  à  l’abri  des 
dangers  de  l’infiltration  d’urine  à  laquelle  expose  davantage  le  procédé 
de  M.  Reybard.  La  pratique  est-elle  d’accord  avec  la  théorie  ?  Je  pense 
que  les  faits  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  asseoir  une  opinion  à 
ce  sujet;  toutefois,  il  semble  résulter  de  ceux  qui  ont  été  publiés,  que 
l’incision  de  dedans  en  dehors  donne  lieu  moins  souvent  à  l’infiltration 
qu’on  ne  devait  le  supposer  au  premier  abord.  Je  ne  parle  que  de 
l’incision  faite  avec  l’instrument  de  M.  Reybard  et  non  avec  le  litho- 
tome  caché  du  frère  Côme  appliqué  par  M.  Maisonneuve  à  l’uréirolo- 
mie,  lequel  coupant  par  un  mouvement  de  totalité  de  l’instrument, 
a,  de  l’aveu  de  ce  chirurgien,  cau.sé  plus  de  morts  que  celui  de  M.  Rey¬ 
bard,  dont  la  lame  se  meut  indépendamment  de  la  gaîne. 

Depuis  une  quinzaine  d’années,  j’ai  appliqué  aux  rétrécissemens 
fibreux  rebelles  à  la  dilatation  le  mode  de  traitement  qui  réussit  le  mieux 
pour  la  cure  des  cicatrices  vicieuses,  je  veux  parler  de  l’excLsion.  J’ai 
cherché  à  démontrer  son  efficacité  da  ns  plusieurs  mémoires,  vous  avez. 
Monsieur  le  rédacteur,  publié  l’analyse  du  dernier  dans  le  numéro  du 
16  août  de  votre  journal,  j’y  renvoie  le  lecteur  pour  éviter  des  redites. 

Agréez,  etc.  Leroy-d’Étiolles. 


Les  obsèques  de  M.  Magendie  auront  lien,  demain  jeudi,  11  octobre, 
h  midi.  On  se  réunira  à  la  maison  mortuaiit,  rue  d'Anjou-Saint- 
Honoré,  n”  8. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 


Paris  — Typographie  Félix  Malteste  et  C‘®,ruc  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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PARIS,  LE  12  OCTOBRE  1855, 

M.  MAGENDIE;  —  SES  OBSÈODES. 

Un  des  esprits  les  plus  accentués  de  notre  époque  vient  de 
s’éteindre.  La  célébrité  de  M.  Magendie ,  célébrité  dé  près 
d’un  demi-siècle,  était  légitime,  et  la  postérité  la  consacrera. 
L’œuvre  de  M.  Magendie  est  immense;  ouvrez  un  livre  de 
physiologie,  si  ce  livre  est  savant  et  juste,  vous  y  trouverez 
presque  à  chaque  page  le  nom  de  M.  Magendie.  C’est  que  cet 
esprit  chercheur,  inquiet  de  la  vérité,  a  voulu  tout  revoir  par 
lui-même,  tout  refaire,  tout  expérimenter,  tout  soumettre  à 
son  observation  directe,  en  cela  guidé  par  une  méfiance 
comme  instinctive  des  théories  et  du  dogme,  par  une  répu¬ 
gnance  invincible  contre  le  raisonnement  à  priori,  par  un 
amour,  exclusif  comme  tous  les  amours,  du  fait  expérimental, 
son  critérium  suprême. 

Dans  un  des  derniers  entretiens  que  j’ai  eu  avec  notre 
illustre  confrère,  il  s’agissait  d’une  candidature  académique  : 
Quel  dommage,  lui  disais-je,  que  vous  ne  soyez  pas  aussi  can¬ 
didat!  —  Grand  merci!  me  répondit-il.  Et  pourquoi  donc?  — 
C'est  qué  vous  seriez  forcé  à  publier  un  exposé  de  vos  titres  et 
à  faire  comme  l’inventaire  de  vos  travaux,  richesses  scientifi¬ 
ques- disséminées  aujourd’hui  et  difficiles  à  réunir.  — Je  pour¬ 
rais  bien  en  oublier  quelques-uns  moi-même,  me  dit-il  en  sou¬ 
riant  de  ce  sourire  spirituel  et  fin  qui  donnait  tant  de  piquant 
à  sa  physionomie. 

En  effet,  l’œuvre  de  Magendie  attend  une  main  pieuse  et 
amie  qui  la  recueille  et  la  coordonne.  C’est  un  grand  labeur, 
sans  doute,  car  indépendamment  des  mémoires  publiés,  de 
son  Précis  élémentaire  de  physiologie,  de  la  collection  des  dix 
années  de  son  Journal  de  physiologie,  de  ses  Cours  imprimés, 
de  ses  travaux  de  pathologie  et  de  thérapeutique,  il  existe  une 
foule  de  faits,  d’expériences  souvent  improvisées  dans  ses 
leçons,  qui  vivent  encore  dans  l'esprit  de  ses  elèves,  mais  qui 
bientôt  passeraient  à  l’état  de  vague  tradition.il  faut  empêcher 
qu’ils  ne  soient  détournés  de  leur  source. 

M.  Magendie  était  un  des  esprits  les  plus  droits  et  les  plus 
fermes  de  son  époque.  Je  viens  d’entendre  d’éloquens  et  de 
savans  discours  prononcés  sur  sa  tombe,  et  je  n  ai  pas  à  re¬ 
dire  ce  que  des  voix  si  compétentes  viennent  de  proclamer. 
Qu’il  me  soit  permis  cependant  de  rappeler  — et  c’est  peut- 
être  la  seule  lacune  qu’on  m’ait  laissé  à  remplir  un  épisode 
de  celte  vie  scientifique  si  complète. 

Qui  ne  se  souvient  avec  une  douloureuse  émotion  de  la 
première  apparition  du  choléra  dans  Paris ,  de  ces  lugubres 
journées  de  mars  et  d’avril  1832,  où  notre  science  éplorée 
cherchait  ses  voies,  où  notre  art  abattu  et  attristé  se  sentait 
vaincu  par  le  fléau  terrible.  Une  voix  puissante  encore,  celle 
du  grand  Broussais  venait  de  retentir ,  tous  les  échos  de  la 
publicité  avaient  répété  comme  un  cri  d’espérance  :  on  gué¬ 
rissait  le  choléra  au  Yal-de-Grâce;  ce  n’était  qu’une  violente 
gastro-entérite ,  dont  les  sangsues  faisaient  justice.  Mais,  au 
milieu  de  cette  sorte  de  défaillance  presque  générale  de  la 
science  et  de  l’art,  en  présence  des  plus  retentissantes  pro¬ 
messes  de  Broussais,  un  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  veille,  ob¬ 
serve,  expérimente;  calme  et  ferme  au  milieu  du  trouble  des 
esprits,  il  ose  instituer  un  traitement  complètement  opposé  à 
celui  du  Val-de-Grâce ;  à  l’assertion  de  Broussais  sur  l’inflam- 
mation  intestinale,  il  répond  par  cet  axiome,  hardi  alors,  mais 
qui  est  devenu  depuis  notre  précepte  le  plus  sûr  de  la  théra¬ 
peutique  du  choléra  :  Donnez  la  fièvre  aux  cholériques;  et 
M.  Magendie  ne  craint  pas  —  heureuse  assurance  !  —  de  sou¬ 
mettre  ses  malades  au  régime  tonique  et  alcoolique. 

Il  fait  plus;  en  pleine  épidémie  et  sous  les  grondemens  de 
la  colère  de  Broussais,  il  ouvre  son  cours  de  médecine  au 
Collège  de  France  par  une  série  de  leçons  sur  le  choléra- 
morbus.  Elles  attirèrent  une  affluence  énorme.  Ces  leçons, 
recueillies  par  la  sténographie,  et  peut-être  trop  sténographi¬ 
quement,  ont  été  publiées;  j’ai  regret  de  le  dire,  on  ne  s’en 


douterait  pas.  Que  de  choses  qu’on  nous  a  données  depuis 
comme  nouvelles,  qui  se  trouvent  là,  tout  au  long  imprimées! 
C’est  que  nulle  part  ailleurs  on  n’a  fait  une  analyse  plus  fine, 
plus  complète  et  plus  judicieuse  des  nombreux  symptômes  du 
fléau  indien;  que  jamais  bn  n’a  porté  d’une  main  plus  sûre  le 
flambeau  de  la  physiologie  dans  cette  obscurité  pathologique; 
que  jamais  on  n’a  mieux  réduit  à  leur  juste  valeur  les  préten¬ 
tions  d’une  thérapeutique  systématique  et  décevante. 

L’influence  de  M.  Magendie  sur  son  époque  médicale  a  été 
considérable.  On  a  beaucoup  parlé  d’une  école  de  Paris;  on 
ne  l’a  pas  toujours  cherchée  où  elle  était  réellement.  M.  Ma¬ 
gendie  était  déjà  et  depuis  longtemps  célèbre  quand  lui  échut 
le  haut  enseignement  de  la  médecine  au  Collège  de  France.  Dans 
ses  mains, cet  enseignement  ne  pouvait  être  que  ce  qu’il  a  été, 
un  enseignement  expérimental.  Pour  cet  esprit  amoureux  de 
recherches,  là  nature  dans  ses  plus  profonds  et  plus  mystérieux 
écarts  ne  devait  avoir  rien  de  caché;  aussi  tout  devenait  jus¬ 
ticiable  de  son  scalpel  et  de  son  expérimentation,  tout,  jus¬ 
qu’à  la  fièvre  jaune,  jusqu’à  la  peste,  jusqu’à  la  fièvre  typhoïde, 
jusqu’au  choléra,  jusqu’à  la  morve,  ces  sphynx  pathologiques 
qui  n’avaient  d’énigmes  indéchiffrables,  semblait-il  dire,  que 
parce  qu’on  ne  savait  pas  les  interroger.  Avec  une  hardiesse 
étonnante,  M.  Magendie  les  interrogea,  et  à  cause  même  de 
cette  hardiesse,  les  résultats  qu’il  a  obtenus  n’ont  pas  frappé 
la  génération  présente  comme  ils  frapperont  peut-être  l’ave¬ 
nir.  Les  esprits  n’étaient  pas  préparés  à  cette  audacieuse  expé¬ 
rimentation  dont  la  conséquence  était  :  on  peut  faire  de  toutes 
pièces  la  fièvre  jaune,  la  fièvre  typhoïde,  le  choléra.  M.  Ma¬ 
gendie  livrait  ces  propositions  sans  retenue,  sans  précaution, 
art  qu’il  ne  connut  jamais,  tant  elles  étaient  chez  lui  sincères 
et  loyales. 

Aussi  est-ce  moins  par  l’enseignement  dogmatique  et  clini¬ 
que  que  M.  Magendie  a  agi  sur  son  époque  que  par  sa  persé¬ 
vérance,  pendant  un  demi-siècle,  à  interroger  la  nature  au 
moyen  de  la  même  méthode.  Celte  méthode,  vieille  comme 
l’homme,  qui,  pour  les  sciences  biologiques,  était  déjà  en 
honneur  dans  l’école  d’Alexandrie,  qui  constitua  la  gloire  la 
plus  solide  de  Galien,  à  laquelle  la  physiologie  doit  ses  plus 
réelles  découvertes,  celles  d’Aselli,  de  Pecquet,  de  Harvey, 
et  tant  d’autres;  la  méthode  expérimentale  était  sujette  cepen¬ 
dant  à  des  éclipses  telles,  qu’une  fois  par  siècle,  au  moins,  il 
fallait  la  découvrir  de  nouveau  et  lui  faire  porter  ses  fécondes 
conséquences.  Il  a  été  donné  à  M.  Magendie,  par  l’ardeur  et 
la  ténacité  de  son  zèle,  par  le  nombre  et  l’éclat  de  ses  décou¬ 
vertes,  de  rendre  désormais  ces  éclipses  impossibles.  La  mé¬ 
thode  expérimentale  n’a  plus  d’adversaires  sérieux  aujour¬ 
d’hui;  c’est  elle  qui  régit  la  science  médicale;  elle  règne  et 
gouverne  sans  partage,  et  cette  révolution  immense,  la  justice 
exige  impérieusement  qu’on  la  rapporte  aux  efforts  et  à  l’in¬ 
fluence  du  plus  illustre  expérimentateur  des  temps  modernes, 
de  M.  Magendie.  C’est  de  cette  école  que  sont  sortis  les  Flou- 
rens,  les  Ch.  Bell,  les  Cl.  Bernard,  les  Longet,  les  Brown-Sé- 
quard  dont  les  travaux  et  les  découvertes  illustreront  le  xixme 
siècle. 

Mais  je  m’aperçois  qu’indiscrètement  j’empiète  sur  le  simple 
récit  que  je  voulais  faire  des  obsèques  deM.  Magendie,  afin  de 
laisser  plutôt  la  parole  aux  voix  plus  autorisées  que  la  mienne, 
qui  ont  payé  leur  dernier  tribut  d’hommages  à  l’illustre  délunt. 

Les  obsèques  de  M.  Magendie  ont  été  dignes  de  sa  grande 
renommée.  Une  foule  empressée  et  recueillie  de  savans,  d’hom¬ 
mes  éminens  dans  les  lettres,  dans  la  politique,  la  magistrature, 
un  grand  nombre  de  médecins  de  Paris,  s’était  rendue  à  cette 
triste  cérémonie.  Les  coins  du  poêle  étaient  portés  par 
M.  Serres,  représentant  fAcadémiedes  sciences,  M.  Flourens, 
le  Collège  de  France,  M.  Dubois  (d’Amiens),  l’Académie  de 
médecine,  M.  Villermé,  le  Comité  consultatif  d’hygiène  publi¬ 
que,  M.  Stanislas  Julien,  l’Académie  des  inscriptions  et  belles 
lettres,  M.  Davenne,  l’Administration  de  l’assistance  publique. 

Le  deuil  était  conduit  par  MM.  les  docteurs  de  Puisaye  et 
Roberty,  de  Marseille,  neveux  du  défunt. 

Suivait  l’Institut,  au  nombre  des  membres  duquel  nous 
avons  remarqué  MM.  Régnault,  président  de  l’Académie  des 
sciences,  Andral,  Rayer,  Cl.  Bernard,  Dumas,  Balard,  Ville- 
main,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  française,  etc. 

Le  Collège  de  France  représenté  par  un  grand  nombre  de 
ses  professeurs. 

L’Académie  de  médecine,  dont  la  députation  était  nom¬ 


breuse,  MM.  Bussy,  Bouillaud,  Piorry,  Jolly,  Poiseuille,  etc. 

Le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  représenté  par 
presque  tous  ses  membres  ,  MM.  Mêlier,  Laffon  de  Ladebat, 
Quoy,  Julien,  Isabelle,  Vaudremer,  etc. 

Un  bataillon  de  la  garde  nationale  rendait  les  honneurs 
militaires  au  commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

Après  la  cérémonie  religieuse,  qui  a  eu  lieu  à  l’église  de  la 
Madeleine,  le  convoi  s’est  dirigé  vers  le  cimetière  du  Père- 
Lachaise,  et  après  les  dernières  prières  des  prêtres,  les  hon¬ 
neurs  académiques  ont  été  rendus  à  M.  Magendie  dans  l’ordre 
qui  suit  : 

M.  Andral,  pour  M. Serres  indisposé,  prononce  le  discours 
suivant,  composé  par  M.  Serres  et  lu  au  nom  de  l’Académie 
des  sciences  : 

Messieurs , 

Un  pénible  et  dernier  devoir  nous  rassemble  aujourd’hui  autour  de 
la  tombe  de  notre  illustre  collègue  M.  Magendie. 

Les  sciences  physiologiques  et  médicales  perdent  en  lui  un  de  ces 
esprits  indépendans  qui,  au  milieu  du  tourbillon  des  écoles,  savent  s’en 
détacher  pour  penser  d’après  '  eux-mêmes  et  faire  penser  les  autres 
d’après  eux.  Telle  a  été  la  manière  dont  M.  Magendie  a  marqué  son  pas¬ 
sage  dans  la  science  de  l’homme,  science  tout  à  la  fois  si  difficile  et  si 
vaste. 

Sans  dire  avec  notre  collègue,  qu’après  Haller  etBichat  la  physiologie 
n’était  encore  le  plus  souvent  qu’un  jeu  de  l’imagination,  nous  devons 
reconnaître  toutefois,  que  sa  philosophie  était  chancelante  et  sa  direc¬ 
tion  incertaine  quand  il  entreprit  de  la  ramener  aux  procédés  simples 
et  sévères  de  la  physique  et  de  la  chimie,  procédés  qui  consistent  «  à 
»  observer  et  par  dessus  tout  à  interroger  la  nature  au  moyen  des 
»  expériences.  » 

Ce  dernier  précepte  d’expérimenter  par  dessus  tout,  dans  les  sciences 
phyBÎquee,  M.  Mogcndic  le  mit  d'abord  en  usage  en  1801»,  dans  uo  mé¬ 
moire  qu’il  communiqua  à  l’Académie  des  sciences,  sur  l’aclion  de  quel¬ 
ques  végétaux  sur  la  moelle  épinière  et  d’où  sortit,  pour  la  pratique 
médicale,  l’effet  de  la  noix  vomique  sur  ce  centre  nerveux. 

Ce  mémoire  fit  beaucoup  de  sensation  ;  il  contenait  non  les  éléraens, 
mais  l’esprit  et  ia  logique  de  celui  qui  allait  le  suivre,  dans  la  même 
année,  sur  les  organes  de  l'absorption  chez  tes  mammifères. 

Depuis  longtemps  les  vaisseaux  lymphatiques  jouissaient,  chez  les 
animaux,  du  privilège  exclusif  d’exercer  l’absorption.  Les  idées  de 
Bichat  sur  les  vaisseaux  absorbans  et  exhalans  avaient  plutôt  fortifié 
qu’ébranlé  cette  doctrine  ;  les  veines  étaient  exclues  du  mécanisme  de 
cette  fonction  capitale.  Les  y  ramener,  chercher  à  rendre  à  ce  système 
organique  la  part  qu’il  y  exerce,  démontrer,  en  un  mot,  la  faculté 
absorbante  des  veines,  c’était  jeter  un  défi  à  la  physiologie  du  jour. 
Or,  M.  Magendie  démontra  L'absorption  exercée  par  les  veines. 

Depuis  les  immortelles  expériences  d’Harvey  sur  la  circulation  du 
sang,  jamais  l’art  d’expérimenter  en  physiologie  ne  s’est  élevé  plus  haut 
que  ne  le  fit  M.  Magendie  dans  ce  travail  qui  le  plaça  à  la  tête  des  phy¬ 
siologistes  de  France, 

Ce  rang,  qu’il  prit  et  qu’il  a  su  conserver  par  ses  travaux,  jusqu’à  ce 
jour,  lui  fut  vivement  disputé.  On  ne  lui  pardonna  sa  découverte  que 
lorsqu’on  crut  en  reconnaître  les  vestiges  dans  quelques  passages  obs¬ 
curs  de  Galien.  Il  eut  encore  cela  de  commun  avec  Harvey,  et,  chose 
remarquable,  il  imita  ce  grand  maître  jusque  dans  sa  manière  de 
répondre  b  ses  adversaires. 

On  ne  défend  pas  un  fait  ;  un  fait  démontré  se  défend  par  lui-même. 
Aux  détracteurs  de  la  circulation  du  sang,  qui  allaient  jusqu’à  dénier  à 
son  anleur  le  talent  de  l’expérimentation,  Harvey  répondit  par  son  petit 
livre  d’or  sur  la  génération  qui  renferme  un  trésor  d’expériences.  Aux 
adversaires  de  l’absorption  veineuse,  qui  attaquaient  aussi  sa  logique  de 
l’expérimentation,  M.  Magendie  répondit  par  ses  belles  expériences  sur 
le  système  nerveux  qui  fixèrent  l’action  physiologique  de  la  cinquième 
paire,  celle  du  nerf  facial,  celle  des  cordons  antérieurs  et  postérieurs 
de  !a  moelle  épinière  etc.,  actions  qui,  confirmées  par  la  pathologie, 
montrèrent,  une  fois  de  plus,  l’union  indissoluble  de  la  médecine  et  de 
la  physiologie. 

A  cette  époque,  notre  collègue  avait  obtenu  le  prix  que  lui  avaient 
mérité  ses  importuns  travaux  (1821)  ;  il  venait  d’entrer  à  l’Académie  des 
sciences  (1821)  et  s’était  assis  à  côté  des  Laplace,  des  Biot  et  des  Thé¬ 
nard,  des  ouvrages  desquels  il  s’était  particulièrement  inspiré  dans  sa 
carrière. 

Il  venait  de  contribuer,  avec  M.  de  Laplace,  à  la  fondation  du  prix 
de  physiologie  expérimentale  par  M.  de  Monthyon  ;  il  venait  de  fonder 
son  journal  de  physiologie  qui,  pendant  dix  années  consécutives,  e.st 
deveuu  le  dépôt  de  toutes  les  recherches  positives,  en  physiologie  nor¬ 
male  ou  pathologique.  Par  ce  zèle  ardent  et  si  éclairé  pour  la  physio¬ 
logie  etla  médecine,  notre  digne  collègue  montrait  que  pour  lui  la  science 
n’était  pas  un  moyen  de  parvenir,  mais  un  but  ;  but  noble  et  élevé,  celui 
d’agrandir  le  champ  des  sciences  physiques,  «  de  ces  sciences  qui,  rele- 
»  vant  l'a  dignité  de  l’homme,  accroissent  sans  cesse  sa  puissance,  assu- 
»  rent  la  richesse  et  le  bonheur  des  nations,  placent  notre  oivilisation 


»  au-dessus  de  celle  des  temps  passés  et  préparent  un  avenir  plu*  heu- 
»  reux  encore  (1).  » 

La  tendance,  nous  pourrions  même  dire  la  passion  de  M.  Magendie, 
était  d’asseoir  sur  des  bases  aussi  solides  que  la  physique  et  la  chimie, 
la  physiologie  générale  ,  et,  jusqu’à  un  certain  point  la  médecine,  qui 
n’est  que  la  physiologie  de  l’homme  malade.  Son  Précis  élémentaire 
de  physiologie  (1825)  a  été  conçu  et  exécuté  d’après  cette  \ue. 

Quel  modèle  de  précision  et  de  labeur  que  cet  ouvrage  en  deux  vo¬ 
lumes  intitulé  si  modestement  précis  élémentaire.  Quelle  netteté  dans  la 
description  des  organismes  de  l’homme  !  Quelle  lucidité  dans  les  rap¬ 
ports  et  les  connexions  de  ces  organismes  avec  la  fonction  qu’ils  con¬ 
courent  à  accomplir  !  Quelle  sagesse  surtout  dans  les  déductions  1 
A  la  vérité,  notre  collègue  s’y  montre  un  peu  trop  esclave  du  fait 
brut.  C’est  là  son  système.  Car  c’est  un  véritable  système  que  de  vouloir 
dépouiller  les  faits  de  la  valeur  que  leur  ajoute  la  pensée  humaine, 
maintenue  dans  les  limites  d’une  saine  logique  !  Mais,  malgré  cette 
légère  tache ,  le  Précis  de  physiologie  est  un  livre  à  mettre  constam¬ 
ment  sous  les  yeux  de  la  jeunesse  de  nos  écoles  pour  leur  apprendre 
l’art  de  raisonner  dans  les  sciences  médicales. 

Après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  est  inutile  d’ajouter  que 
M.  Magendie  était  un  des  médecins  distingués  de  la  capitale.  Il  excellait 
particulièrement  à  débrouiller  ces  maladies  complexes  dans  lesquelles 
un  cortège  de  phénomènes  secondaires  viennent  voiler  les  phénomènes 
principaux  et  menacent  la  vie  des  malades.  Il  savait,  avec  une  sagacité 
rare,  mettre  de  côté  les  symptômes  trompeurs  pour  forcer  la  maladie 
de  se  mettre  à  nu  et  l’attaquer  alors  directement  par  des  moyens  puis- 
sans. 

La  pratique  médicale  dans  les  hôpitaux  lui  offrait  journellement  l’oc¬ 
casion  de  mettre  ce  talent  à  l’épreuve  et  c’est  de  cette  pratique  qu’est 
sorti  son  formulaire  sur  les  agens  thérapeutiques  les  plus  énergiques. 

En  outre  de  ce  service  tout  individuel  pour  les  malades,  M.  Magendie 
a  puissamment  contribué  à  rendre  aux  pauvres  de  nos  hôpitaux  un  ser¬ 
vice  plus  général  et  plus  direct  encore. 

On  sait  toute  la  sollicitude  du  gouvernement  pour  le  bien-être  des  ma¬ 
lades  de  la  classe  ouvrière  qui  viennent  dans  nos  établissemens  hospita¬ 
liers  réclamer  les  secours  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  ;  on  connaît 
également  tout  le  zèle  des  administrateurs  pour  améliorer  le  régime  ali¬ 
mentaire  dans  ces  asiles  des  infirmités  humaines.  Par  un  sentiment  de 
philantropie  bien  louable,  un  de  nos  collègues  de  l’Académie  des 
sciences  crut  reconnaître,  dans  la  gélatine  retirée  des  os,  un  agent  puis¬ 
sant  de  nutrition.  Après  l’avoir  expérimenté  sur  lui-même,  il  en  pro¬ 
posa  l’application  au  régime  des  malades  et  des  convalescens  des  hôpi¬ 
taux.  Des  appareils  forent  élevés  à  grands  frais  dans  deux  de  nos 
principaux  établissemens,  et,  malgré  les  observations  des  médecins  qui 
ne  reconnaissaient  pas  à  cette  substance  la  propriété  qu’on  lui  suppo¬ 
sait,  on  allait  en  généraliser  l’usage.  Heureusement  que  la  somme  néces¬ 
saire  pour  instituer  les  appareils  gélatineux  dans  tous  les  hôpitaux 
était  considérable  ;  alors,  comme  on  le  fait  souvent  en  France,  on  finit 
par  où  on  aurait  dû  commencer.  On  nomma,  dans  le  sein  de  l’Académie 
des  sciences,  une  commission  pour  savoir  si  la  gélatine  était  une  sub¬ 
stance  nutritive  pour  l’homme  ?  Après  trois  années  d’expériences  sur 
les  animaux,  faites  avec  le  plus  grand  zèle  et  les  soins  les  plus  minu¬ 
tieux,  la  réponse  de  h  commission  fut  négative  et  le  rapport  fait  par 
M.  Magendie  fut  un  modèle  de  précision  qui  porta  la  conviction  dans 
tous  les  esprits  :  nos  pauvres  furent  délivrés  der  la  gélatine. 

Jamais  la  puissance  de  la  médecine  ne  se  dessine  plus  nettement  que 
lorsqu’elle  est  appelée  h  se  prononcer  sur  des  questions  d’utilité  géné¬ 
rale  ;  elle  devient  alors  un  véritable  sacerdoce.  On  a  compris  qu’il 
s’agit  des  maladies  prétendues  contagieuses,  de  la  fièvre  jaune ,  du  ty¬ 
phus,  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  choléra;  on  a  compris  qu’il  s’agit  des 
quarantaines  et  des  cordons  sanitaires. 

Le  typhus  indien  ou  la  fièvre  jaune  venait  de  sévir  à  Barcelone  ;  les 
médecins  envoyés  au  secours  de  cette  malheureuse  ville  avaient  digne¬ 
ment  soutenu  l’honneur  de  la  médecine  française,  aidés  il  est  vrai,  par 
un  cordon  sanitaire  qui  en  avait,  disait-oii,  préservé  la  France.  Dans 
ces  circonstances,  Chervin  présente  à  l’Académie  des  sciences  un  long 
travail  pour  établir,  sur  des  preuves  recueillies  par  lui  en  Orient,  que 
la  peste  et  les  autres  alfections  prétendues  contagieuses  ne  le  sont  pas. 
Nous  fûmes  chargés,  avec  M.  Magendie,  de  l’examen  de  ce  travail. 

H  nous  fallut  une  conviction  bien  arrêtée,  puisée  dans  l’analyse  appro¬ 
fondie  des  faits  et  des  documens  recueillis  sur  les  lieux  par  cet  infati¬ 
gable  médecin,  pour  conclure  avec  lui  que  la  peste  n’était  pas  conta¬ 
gieuse. 

Ce  fut  encore  M.  Magendie  qui  fit  le  rapport  d’après  lequel ,  nous 
n’hésitons  pas  à  le  dire,  la  législation  des  quarantaines  et  des  cordons 
sanitaires  a  été  modifiée  dans  les  deux  continens;  service  immense 
rendu  à  l’humanité  et  au  commerce,  dont  la  France  recueillit  le  béné¬ 
fice  lors  de  l’invasion  du  choléra  en  1832. 

Nous  devrions  peut-être  encore  signaler  ses  recherches  sur  le  sang, 
ses  expériences  sur  les  animaux  pour  développer  chez  eux  les  maladies 
qui  affectent  l’homme  ;  mais  dans  une  vie  si  pleine  de  travaux  originaux, 
nous  avons  dû  nous  attacher  de  préférence  à  ceux  qui  portent  l’em¬ 
preinte  de  son  talent  et  qui  attestent  la  valeur  de  la  méthode  expérimen¬ 
tale  qui  l’a  constamment  dirigé  dans  ses  recherches  et  dans  son  ensei¬ 
gnement. 

CarM.  Magendie  a  professé  pendant  quarante  ans  l’anatomie,  a  mé¬ 
decine  et  sa  science  de  prédilection,  la  physiologie.  Indépendant  par 
caractère,  du  joug  des  écoles  et  de  leurs  doctrines,  son  enseignement 
se  distingua  toujours  par  ce  coup  d’œil  observateur  qui  cherche  à  décou¬ 
vrir  dans  les  objets  des  propriétés,  des  analogies,  des  difl'érences  et  des 
aperçus  nouveaux.  Son  esprit  se  plaisait  dans  les  difficultés  à  vaincre  et 
il  les  cherchait  ;  il  s’attachait,  dans  ses  leçons,  non  à  raisonner  avec  mé¬ 
thode,  mais  à  trouver  des  principes  sur  lesquels  on  raisonne  ;  non  à 
compasser  des  idées,  mais  à  en  faire  de  nouvelles  et  à  les  féconder  par 
l’expérimentation  qu’il  maniait  avec  tant  de  supériorité. 

Tel  a  été  l’illustre  et  regrettable  collègue  de  l’Institut  de  France  dont 
les  sciences  médicales  déplorent  la  perte. 

M.  Flourens,  dans  une  improvisation  brillante  et  émue,  que  nous 
éprouvons  le  regret  de  ne  pouvoir  reproduire,  s’excuse  d’avoir  été 


prévenu  trop  tard  du  triste  devoir  qu’il  avait  h  remplir  an  nom  du  Col¬ 
lège  de  France,  et  s’attache  surtout  à  faire  ressortir  le  caractère  élevé 
et  scientifique  de  l’enseignement  de  M.  Magendie,  de  M.  Magendie  au¬ 
quel  les  physiologistes  contemporains  doivent  ce  qu’ils  sont,  et  à  la  mé¬ 
moire  duquel  il  rendra  avec  respect,  comme  secrétaire  de  l’Académie 
des  sciences,  le  juste  hommage  qui  lui  est  dû. 

Discours  prononcé  au  nom  de  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine  par  M.  Dubois  (d’Amiens). 

Messieurs , 

A  l’aspect  de  cette  tombe  qui  va  se  fermer  sur  la  froide  dépouille  d’un 
de  nos  plus  illustres  collègues,  nos  pensées  se  reportent  naturellement 
sur  les  œuvres  qui  ont  marqué  sa  vie,  sur  les  travaux  qui  l’ont  remplie, 
sur  les  justes  distinctions  qui  l’ont  honorée. 

Le  savant  physiologiste  dont  nous  déplorons  aujourd’hui  la  perte 
n’est  point  mort  tout  entier,  il  laissera  de  grands  et  durables  souve¬ 
nirs;  son  nom  sera  victorieusement  disputé  h  l’oubli  par  les  services 
qu’il  a  rendus  à  la  science,  par  les  nombreux  ouvrages  qu’il  a  publiés, 
et,  avant  tout,  par  la  droite  et  forte  impulsion  qu’il  a  su  communiquer 
aux  études  physiologiques. 

Les  travaux  de  M.  Magendie  sont  connus  de  tous,  des  voix  plus  auto¬ 
risées  que  la  mienne  viennent  d’en  faire  un  juste  éloge;  les  paroles  que 
vous  venez  d’entendre  me  dispensent  donc  de  rappeler  ici  ses  savantes 
publications,  ses  utiles  et  fructueuses  leçons  et  ses  efforts  de  chaque  jour 
pour  verser  à  pleines  mains  tant  de  notions  judicieuses  et  positives. 

Mais,  pour  honorer  sa  mémoire,  je  pourrai  du  moins  revenir  sur  les 
hautes  qualités  de  cet  esprit  si  pénétrant  et  si  sain,  sur  son  incompa¬ 
rable  sagacité  et  sur  la  rigueur  qu’il  apportait  dans  l’examen  des  ques¬ 
tions  qui  lui  étaient  soumises. 

M.  Magendie  était  de  la  grande  école  des  expérimentateurs,  de  l’école 
des  Vésale,  des  Hervey,  des  Pecquet,  des  Malpighi,  des  Haller  et  des 
Bichat  ;  empruntant  aux  sciences  physiques  leurs  rigoureuses  et  sûres 
méthodes,  il  accueillait  tous  les  faits,  mais  il  n’en  laissait  passer  aucun 
sans  l’avoir  soumis  à  un  sévère  et  utile  contrôle. 

Si  ces  faits  avaient  une  véritable  importance,  M.  Magendie  s’empres¬ 
sait  de  le  reconnaître  et  de  le  proclamer;  si,  au  contraire,  il  les  trou¬ 
vait  incertains,  équivoques,  il  les  rejetait  sans  aucun  ménagement. 

Peut-être  n’accordait-il  pas  assez  de  confiance  aux  découvertes  qui 
lui  étaient  étrangères;  peut  être  portait-il  un  peu  trop  loin  cet  esprit 
de  doute  et  de  négation  ;  mais  il  n’était  mû  en  cela  que  par  l’intérêt  de 
la  vérité  et  par  le  désir  de  n’accepter  que  des  faits  incontestables  ;  je 
dois  dire,  en  outre,  que,  loin  de  se  plaire  et  de  rester  dans  le  scepti¬ 
cisme,  M.  Magendie  s’efforcait  continuellement  d’en  sortir  par  de  con¬ 
stantes  et  opiniâtres  recherches. 

C’est  ainsi  que  M.  Magendie,  pendant  sa  longue  carrière,  a  suivi  le 
mouvement  de  la  science;  c’est  ainsi  qu’il  a  si  largement  contribué  à 
l’acquisition  des  connaissances  physiologiques.  Je  ne  crois  pas  aller 
trop  loin  en  disant  qu’aucune  découverte  n’a  été  faite  de  nos  jours  qui 
n’ait  été  contrôlée  et  vérifiée  par  M.  Magendie,  qu’aucun  problème  n’a 
été  soulevé  sans  que  M.  Magendie  n’ait  cherché,  pour  sa  part,  à  en  dis¬ 
siper  les  obscurités  et  à  en  pénétrer  les  profondeurs. 

D'autres  ont  pu  montrer  plus  u  initiative,  et,  par  leur  genie  inven¬ 
teur,  agrandir  plus  que  lui  le  champ  de  la  science  ;  nul  n’a  su  mieux 
que  lui  en  rectifier  les  limites  et  en  assurer  le  vrai  domaine, 

M,  Magendie  s’était  fait  comme  une  religion  de  reprendre  tout  en 
sous-œuvre,  de  tout  revoir  et  tout  vérifier  par  lui-même  ;  ceci  ne  l’em¬ 
pêchait  pas,  toutefois,  de  voir  avec  plaisir  les  efforts  tentés  phr  d’au¬ 
tres.  On  sait  quel  bienveillant  accueil  trouvaient  près  de  lui  tous  les 
travailleurs  sérieux  et  instruits,  et  personne  n’ignore  tous  les  encoura- 
gemens  qu’il  leur  prodiguait. 

Arrivé  au  déclin  de  la  vie,  et  depuis  longtemps  à  l’âge  du  repos,  on 
le  voyait  partager  l’ardeur  et  l’enthousiasme  de  ses  plus  jeunes  émules  ; 
il  s’associait  à  leurs  travaux,  il  les  aidait  dans  leurs  recherches,  et  par¬ 
tageait  leurs  joies  quand  elles  étaient  couronnées  de  succès.  Loin  donc 
de  mettre  obstacle  à  leurs  découvertes,  il  était  le  premier  h  les  procla¬ 
mer,  à  les  propager  ;  il  en  était  l’apôtre  et  le  défenseur. 

Sous  des  formes  un  peu  raides  et  en  apparence  peu  communicatives, 
M.  Magendie  cachait  un  cœur  excellent  et  une  véritable  bonhomie;  ceux 
qui  ont  vécu  dans  son  intimité  savent  avec  quel  abandon  et  quel  charme 
il  se  livrait  dans  les  relations  privées. 

J’ajoute  que  M.  Magendie,  comme  tous  ceux  qui  ont  l’âme  bien  pla¬ 
cée,  ne  ressentait  aucun  ressentiment  des  dissidences  qu’il  avait  eues 
avec  ceux  qui  ne  partageaient  pas  ses  opinions  ;  savoir  lui  résister 
avec  franchise  et  fermeté,  était  le  meilleur  moyen  de  gagner  son 
estime. 

C’est  ainsi.  Messieurs,  que  M.  Magendie  a  su  se  faire  un  nom  cher  à 
ses  amis,  glorieux  pour  la  France;  un  nom  qui,  après  avoir  longtemps 
retenti  dans  les  enceintes  académiqnes,  arrivera  certainement  à  la  pos¬ 
térité. 

Au  nom  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  M.  Vil- 
LERMÉ  prononce  l’allocution  suivante  : 

La  science  et  l’amitié  sont  aujourd’hui  en  deuil  ;  car  celui  dont  la 
tombe  ouverte  va  se  fermer  devant  nous,  aimait,  cultivait  l’une  et 
l’autre. 

Un  esprit  étendu,  positif,  droit  et  indépendant,  une  raison  supérieure, 
un  talent  remarquable  d’observation,  un  éloignement  invincible  pour 
toute  hypothèse,  même  pour  les  opinions  que  les  faits  ne  sanctionnent 
pas -avec  évidence,  et  le  désir,  je  pourrais  dire  l’insatiabilité,  de  voir, 
de  s’instruire  toujours  par  soi-même  ;  tels  furent  les  guides  constans  de 
M.  Magendie  dans  ses  études  expérimentales  des  problèmes  de  la  vie. 
Cette  méthode,  cette  règle  pratique,  ces  qualités  qu’il  avait  à  un  degré 
éminent,  mais  sans  les  exagérer,  lui  ont  valu  d’importantes  décou¬ 
vertes  :  et  celles-ci,  en  le  plaçant  au  premier  rang  des  physiologistes, 
ont  porté  sa  réputation  dans  toute  l’Europe;  partout,  en  un  mot,  où  la 
civilisation  est  très  avancée  et  le  véritable  savoir  en  honneur.  Aussi, 
son  nom  a-t-il  une  grande  autorité. 

La  mort  de  M.  Magendie  plonge  dans  l’affliction  non  seulement  le 
Comité  consultatif  d'hygiène  publique  placé  près  du  ministère  de 
l’agriculture  et  du  commerce.  Comité  dont  M.  Magendie  était  le  prési¬ 
dent,  et  au  nom  duquel  j’ose  porter  ici  la  parole,  mais  encore  les  plus 


illustres  Sociétés  savantes  qui  le  comptaient  avec  orgueil  parmi  leurj 
membres. 

Je  me  tais  sur  les  titres  qu’il  avait  à  l’estime  de  tous.  Des  hommes 
éloquens,  auxquels  la  mission  en  sera  confiée  de  droit,  et  qui  seront 
moins  émus  alors  que  je  ne  le  suis,  ne  manqueront  pas,  à  une  époque 
assez  prochaine,  d’apprécier  comme  il  convient  toute  l’étendue  de  cette 
perte. 

La  reconnaissance  d’élèves  devenus,  comme  Magendie ,  qui  en  était 
justement  fier,  des  maîtres  dans  la  science,  et  les  soins  les  plus  tendres, 
les  plus  assidus  d’une  sainte  intimité,  ont  certainement  adouci  les  Ion. 
gués  et  affreuses  approches  de  la  mort ,  mais  n’ont  pu  la  retarder  pi^ 
longtemps. 

En  dire  davantage,  dans  une  aussi  triste  solennité ,  ne  me  serait  ni 
permis,  ni  possible.  Un  cercueil  et  des  adieux  éternels  ne  laissent  place 
qu’à  la  douleur,  surtout  quand  c’est  un  ami,  un  confrère  excellent  qne 
nous  perdons. 

Si  l’homme  n’a  pas  un  but,  sa  vie  n'est  qu’une  longue  mort, 
a  dit  un  moraliste.  M.  Magendie  a  eu  un  noble  but  et  il  l’j 
atteint.  Il  meurt  plein  d’années,  couvert  de  gloire,  laissant  un 
élève  déjà  illustre  qu’il  a  protégé  et  défendu,  respecté  de  tous, 
regretté  de  ses  amis,  pleuré  par  la  respectable  compagne  de  sa 
vie  ;  c’est  une  belle  et  glorieuse  mort. 

Amédée  Latour. 


CHIRURGIE. 

QUELQUES  CONSIDÉRATIOIVS  SUR  L’HÉMATURIE  ET  SUR  SO!V 
TRAITEMENr  (*)  5 
Par  le  docteur  Aug.  Mercier. 

On  a  vu  précédemment  qu’il  n’est  pas  aussi  facile  qu’on  le 
dit  de  distinguer  les  hématuries  provenant  de  la  partie  pro¬ 
fonde  de  l’urètre  de  celles  qui  ont  leur  origine  dans  la  vessie. 
Cependant  voici  quelques  différences  qui  m’ont  été  plusieurs 
fois  utiles.  Habituellement,  quand  le  sang  a  sa  source  dans 
l’urètre,  si  on  lave  la  vessie  au  moyen  de  plusieurs  injections, 
il  vient  un  moment  où  celles-ci  jeviennent  claires  jusqu’à  la 
fin.  Si  alors  on  en  fait  une  dernière,  si  on  retire  la  sonde  dans 
la  partie  profonde  de  l’urètre,  qu’on  l’y  laisse  quelques  instans 
et  qu’on  la  repousse  ensuite  dans  la  vessie,  le  premier  jet  est 
mêlé  de  sang,  tandis  que  le  reste  de  l’injection  s’écoule  jusqu’à 
la  fin  sans  coloration. 

Supposons,  au  contraire,  que  le  sang  vienne  de  la  vessie, 
d’abord  le  caractère  précédent  n’existera  pas,  et,  de  plus,  les 
dernières  parties  de  chaque  injection  reviendront  presque 
constamment  colorées.  Mais  ce  dernier  caractère  ne  distin¬ 
guera  véritablement  cette  hématurie  de  la  précédente  qu’à  la 
condition  que  l’émission  se  fera  par  la  sonde,  car  si  on  la  lais¬ 
sait  se  faire  naturellement  par  le  canal,  les  derniers  jets  pour¬ 
raient  être  également  sanguinolens  quand  celui-ci  est  le  siège 
de  1  hémorrhagie  ;  quelquefois  même  le  sang  sort  alors  pres¬ 
que  pur. 

Ces  phénomènes  ne  se  présenteront  pas  quand  ce  liquide 
proviendra  des  organes  plus  éloignés.  On  a  dit  que,  lorsqu’il 
s’épanche  dans  les  uretères,  il  forme  des  caillots  allongés, 
tubuleux,  qu’on  a  quelquefois  pris  pour  des  vers;  que,  lors¬ 
que  les  reins  en  sont  la  source,  il  est  plus  intimement  uni  à 
l’urine  que  lorsqu’il  vient  de  la  vessie,  et  qu’il  est  presque 
toujours  alors  précédé  d’une  altération  quelconque  de  la  sécré¬ 
tion  normale.  Relativement  à  ce  dernier  caractère,  je  ferai 
observer  que  souvent  on  n’est  appelé  que  quand  le  sang 
s’écoule  et  qu’il  est  difficile  alors,  sinon  impossible,  de  savoir 
quel  était  l’état  chimique  de  l’urine  ;  car  je  suppose  que  c’est 
dune  altération  de  ce  genre  qu’on  veut  parler.  Toutefois,  j’ai 
remarqué  que  si  l’hématurie  offre  des  intermittences,  on  trouve 
souvent  alors  l’uririe  albumineuse  et  alcaline  quand  le  sang 
Vient  des  reins,  tandis  qu’elle  est  plus  naturelle  quand  il  vient 
des  organes  moins  profonds.  Je  suppose  que,  dans  les  cas 
dont  il  s’agit,  l’urine  sanguinolente  est  sécrétée  telle,  et  qu’elle 
contient  encore  du  sérum  quelque  temps  après  que  la  partie 
cfuorique  a  complètement  disparu.  Quant  aux  autres  carac¬ 
tères,  ils  me  paraissent  de  peu  de  valeur  :  les  caillots  peuvent 
s’effiler  dans  l’urètre  ou  la  sonde,  et  le  mélange  , plus  ou  moins 
intime  du  sang  avec  l’urine  présente  des  nuances  trop  insensi¬ 
bles  pour  servir  de  base  à  notre  diagnostic. 

On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  la  recherche  de  la 
cause  de  l’hématurie,  ou  de  la  lésion  qui  lui  a  donné  naissance, 
est  le  meilleur  moyen  d’arriver  à  reconnaître  sa  source;  je  n’in¬ 
sisterai  pas  davantage  sur  ce  point. 

Son  pronostic  varie  suivant  l’organe  qui  en  est  le  point  de 
départ,  et  suivant  la  cause  qui  Ta  produite.  Ghopart,  Desault, 
et  tous  ceux  qui  les  ont  suivis,  répètent  qu’elle  est  rarement 
assez  considérable  pour  faire  périr  le  malade  :  je  ne  puis  par¬ 
tager  cette  opinion.  Il  est  rare,  j’en  conviens,  qu’elle  déter¬ 
mine  la  mort  d’une  manière  immédiate  ou  rapide;  mais  il  ne 
l’est  pas  qu’en  se  répétant  ou  se  prolongeant,  elle  amène  un 
épuisement  graduel  et  mette  la  vie  en  danger. 

Le  premier  soin  du  chirurgien,  quand  il  est  appelé  auprès 
d’un  malade  affecté  d’hématurie,  c’est  de  s’assurer,  si  la  vessie 
n’est  pas  remplie  de  sang,  et,  dans  ce  cas,  de  l’en  débarrasser. 
Je  ne  puis  à  cet  égard  que  répéter  ici  les  conseils  que  j’ai 
donnés  page  465  de  mes  Recherches  sur  les  valvules  du  col  de 
la  vessie.  On  dit  avoir  vu  le  sang  former  une  masse  tellement 
compacte  qu’il  a  fallu  recourir  aux  instrumens  de  lithotritie 


(1)  Préface  du  Précis  élémentaire  de  physiologie,  page  vu. 


(1)  Voir  le  numéro  du  9  Octobre  1855. 


pour  la  diviser,  et  même  à  la  taille  pour  lui  donner  issue  ;  je 
n’ai  jamais  rien  vu  de  semblable;  mais,  cela  fût-il  possible,  je 
guis  certain  qu’avec  ma  sonde  évacuatoire  à  double  courant, 
on  pourra  toujours  aisément  remplir  ces  deux  indications.  Si 
un  rétrécissement  s’opposait  à  son  introduction,  on  le  dilate¬ 
rait  ou  on  le  diviserait  au  besoin.  On  a  conseillé  des  boissons 
abondantes  pour  délayer  les  caillots,  et  des  injections  alcalines 
pour  les  dissoudre.  Ces  deux  indications  sont  également  irra¬ 
tionnelles  :  les  boissons  abondantes  ne  feraient  qu’augmenter 
la  fluidité  du  sang,  favoriser  son  épanchement  et  fatiguer  les 
organes  ;  les  solutions  alcalines  pourraient  prévenir  la  coagu¬ 
lation  de  ce  liquide,  mais  non  le  dissoudre  du  moment  qu’il 

est  coagulé.  .  ,  ^  i.*  j  i 

Lorsque  la  cause  peut  être  supprimée,  il  faut  se  hâter  de  le 
faire.  Ainsi,  le  malade  est-il  soumis  à  l’usage  interne  ou  externe 
des  cantharides,  des  diurétiques,  ou  remarque-t-on  qu’il  fasse 
abus,  dans  son  régime,  de  substances  qui  ont  la  propriété 
d’exciter  les  organes  urinaires,  il  faut  les  supprimer  immédia¬ 
tement.  Constate-t-on  la  présence  d’un  corps  étranger,  on 
l'extrait  s’il  est  possible  ;  autrement  on  est  obligé  de  se  bor- 
fier  à  l’un  des  traitemens  généraux  qui  vont  être  exposés,  sui¬ 
vant  que  prédomineront  les  symptômes  d’épuisement  ou  d’in¬ 
flammation.  On  devra,  dans  tous  les  cas,  entretenir  la  liberté  du 
ventre  et  prévenir  tout  effort  de  défécation. 

Lorsque  la  constitution  du  malade ,  les  commémoratifs  ou 
toute  autre  circonstance  annoncent  une  disposition  hémorrha¬ 
gique  provenant  soit  d’une  trop  grande  fluidité  du  sang,  soit 
d’une  laxité  extrême  des  tissus,  c’est  à  combattre  cette  dispo¬ 
sition  qu’on  doit  s’appliquer.  Divers  moyens  dont  j’ai  parlé, 
trouvent  encore  ici  leur  application.  Point  de  tisanes,  point 
de  bains;  le  malade  prendra  toutes  les  deux  heures  environ  un 
quart  de  verre  de  limonade  minérale  (infusion  de  quinquina, 
avec  addition  de  2  à  3  grammes  d’acide  sulfurique  concentré)  ; 
toutes  les  quatre  ou  cinq  heures  une  pilule  astringente,  dont 
le  fer,  le  Colombo,  le  ratanhia,  l’glun,  l’ergot  de  seigle,  etc., 
forment  la^base;  il  se  bornera,  pour  la  nourriture,  à  quelques 
alimens  peu  abondans,  mais  analeptiques  et  solides,  afin  d’aug¬ 
menter  autant  que  possible  la  partie  cruorique  du  sang,  et  de 
diminuer  proportionnellement  sa  partie  séreuse.  Pendant  ce 
temps,  il  restera  en  repos  et  le  tronc  en  situation  horizontale; 
la  tête  seule  restera  un  peu  élevée. 

Observation  I.  ■—  Un  septuagénaire,  M.  G...,  homme  grande!  bien 
constitué,  mais  de  tempérament  lymphatique,  eut,  vers  le  mois  de  sep¬ 
tembre  1852,  une  affection  purigineuse  de  la  peau,  pour  laquelle  on  lui 
fit  prendre  des  bains  alcalins.  Ces  bains  eurent  l’effet  désiré,  l’affection 
cutanée  se  dissipa;  mais,  vers  le  milieu  d’octobre,  se  manifesta  une 
hématurie  qui,  malgré  tout  ce  qu’on  fit,  devint  continue  et  fort  abon¬ 
dante,  de  sorte  que,  dans  le  cours  de  novembre,  le  malade  crut  devoir 
venir  à  Paris  réclamer  les  secours  de  la  science.  Trois  praticiens  du  plus 
haut  mérite  furent  appelés.  Les  bains  simples  et  les  délayans  de  toutes 
espèces  furent  d’abord  employés  ;  mais  l’hémorrhagie,  loin  de  céder,  ne 
faisait  qu’augmenter,  des  caillots  volumineux  étaient  rendus  à  chaque  in¬ 
stant  ;  le  sang  semblait  sortir  presque  pur.  On  recourut  alors  aux  astrin- 
gens,  aux  eaux  minérales  ferrugineuses  ;  mais  rien  ne  fit,  et,  à  la  fin  de 
décembre,  la  famille,  en  proie  aux  plus  vives  inquiétudes,  me  fit  appe¬ 
ler. 

Je  trouvai  M.  G...  d’une  faiblesse  extrême  et  ne  pouvant  quitter  le 
lit;  il  était  exsangue.  Sa  peau,  naturellement  blanche,  paraissait  presque 
transparente,  et  son  pouls  était  d’une  extrême  mollesse.  Il  urinait  très 
fréquemment  et,  en  somme,  il  rendait  une  quantité  considérable  de 
liquide  tellement  chargé  de  sang  dissous  ou  coagulé,  qu’il  paraissait  en 
contenir  plus  que  d’urine.  Avec  cela,  point  de  fièvre  et  appétit  assez  bien 
conservé. 

Quoiqu’on  m’assurât  que  la  vessie  se  vidait  aisément,  mon  premier 
soin  fut  de  m’en  assurer  :  mon  cathéter  pénétra  sans  rencontrer  d’ob¬ 
stacle,  et  je  ne  trouvai  en  effet  dans  cet  organe  que  très  peu  de  liquide 
semblable  à  celui  qui  était  rendu.  Je  ne  sentis  ni  pierre,  ni  tumeur  pro¬ 
statique  ;  toutefois.  Je  dois  dire  que  mon  exploration  ne  fut  pas  très 
minutieuse,  dans  la  crainte  d’augmenter  l’hémorrhagie. 

Le  traitement  suivi  en  dernier  lieu  ne  me  parut  pécher  qu’en  un  point. 
On  donnait  des  astringens,  mais  sous  forme  liquide,  et  il  résultait  de 
l’ensemble  de  ce  traitement  que  le  malade  prenait  une  quantité  consi¬ 
dérable  de  boissons.  Je  supprimai  immédiatement  tisanes,  eaux  miné¬ 
rales,  potages,  etc. ,  et  je  prescrivis  exactement  le  traitement  et  le  régime 
que  j’ai  indiqués  plus  haut. 

Dès  le  lendemain,  le  sang  avait  diminué  d’un  tiers,  et,  à  partir  de  ce 
jour,  la  diminution  se  fit  dans  une  proportion  régulière  et,  pour  ainsi 
dire,  mathématique.  A  la  fin  de  janvier,  l’urine  était  revenue  à  son  état 
normal,  et  le  malade  retourna  à  Troyes  vers  le  milieu  de  février,  ayant 
repris  des  forces,  de  l’embonpoint  et  de  la  coloration,  jouissant  en  un 
mot  de  la  meilleure  santé. 

Cet  état  persista  sans  la  moindre  oscillation  jusqu’à  la  fin  de  1854.  A 
cette  époque,  M.  G...,  pendant  un  séjour  qu’il  fit  à  la  campagne,  fut 
assailli  d'invitations  et  soumis  à  un  régime  beaucoup  plus  stimulant  que 
celui  qu’il  suivait  habituellement  ;  de  là  un  dérangement  intestinal  auquel 
il  fut  impossible  de  remédier.  Sa  confiance  en  moi  était  telle,  qu’il  vou¬ 
lut  me  voir  ;  mais  je  ne  fus  pas  plus  heureux  que  les  honorables  con¬ 
frères  qui  lui  donnaient  leurs  soins.  Jusqu’à  ses  derniers  momens,  les 
voies  urinaires  se  maintinrent  en  parfait  état. 

Lorsqu’on  soupçonne  un  ramollissement  ou  une  dégénéres¬ 
cence  cancéreuse  des  reins,  ce  traitement  est  encore  le  meil¬ 
leur,  modifié,  bien  entendu,  suivant  l’intensité  de  l’hémorrha¬ 
gie  et  la  tolérance  des  organes.  Il  est  souvent  encore  le  seul 
fiu’on  puisse  mettre  en  usage  dans  certains  cas  de  cancer, 
d’altération  fongueuse  et  de  dilatation  vasculaire  de  la  vessie. 
Peut-être  les  eaux  hémostatiques  qu’on  a  tant  vantées  dans 
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ces  derniers  temps,  et  qui,  toutes,  sont  des  solutions  plus  ou 
moins  chargées  de  térébenthine,  pourraient-elles  être  utiles 
dans  les  hématuries  médiocres;  mais  je  sais  par  expérience 
qu’elles  sont  insuffisantes  pour  peu  que  les  pertes  sanguines 
soient  considérables. 

Si  l’inflammation  est  une  cause  fréquente  d’hématurie,  il  est 
rare  qu’elle  en  détermine  de  très  abondantes,  à  moins  qu’elle 
ne  s’accompagne  de  ténesme,  d’efforts  violens  d’expulsion,  etc., 
et  alors  elle  n’agit  que  d’une  manière  indirecte,  de  sorte  que 
c’est  surtout  à  prévenir,  à  faire  cesser  ou  à  modérer  ces  efforts 
qu’il  faut  s’appliquer,  d’autant  plus  que,  sans  ce  soin,  ce  serait 
vainement  qu’on  attaquerait  l’inflammation.  On  aura  donc 
recours  alors  soit  au  cathétérisme  méthodique,  quand  la  vessie 
ne  se  vide  pas,  soit  aux  opiacés  par  le  rectum  ou  par  la  bou¬ 
che,  et  même  à  la  fois  par  ces  deux  voies,  quand  il  y  a  compli-  • 
cation  de  phénomènes  nerveux.  Quelquefois  ceux-ci  sont  tels, 
qu’il  ne  faut  pas  hésiter  à  donner  de  fortes  doses  d’opium,  de 
2  à  5  centigrammes  d’extrait  toutes  les  heures,  jusqu’à  ce  que 
le  calme  se  soit  produit,  et  je  l’ai  vu  ne  se  manifester  qu’après 
cinq  ou  six  doses  semblables.  Quand  le  ténesme  se  présente 
par  accès,  je  me  suis  bien  trouvé  de  joindre  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  l’opium. 

En  même  temps  ,  on  administrera  les  antiphlogistiques  en 
proportion  de  l’acuité  de  l’inflammation  et  des  forces  du  ma¬ 
lade.  Il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  les  inflammations  chro¬ 
niques  des  organes  urinaires ,  les  saignées ,  les  sangsues  et 
quelquefois  même  les  bainsprolongés  n’ont  qu’une  utilité  bien 
restreinte,  et  qu’il  faut  veiller  à  ne  pas  épuiser,  par  le  traite¬ 
ment,  des  sujets  déjà  débilités  par  une  maladie  ancienne  et 
par  la  perte  de  sang. 

Dans  cette  circonstance,  on  donnera  des  tisanes  douces  et 
mucilagineuses ,  toutefois  en  quantités  modérées.  Le  régime 
sera  doux  également  et  réglé  suivant  le  malade  et  suivant  la 
maladie. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  l’hématurie,  on  pourra  produire 
une  dérivation  sur  le  tronc  et  les  membres  supérieurs  à  l’aide 
de  sinapismes  ou  de  cataplasmes  sinapisés  autour  de  la  poi¬ 
trine,  de  manuluves  irritans,  de  ventouses,  ou  même  de  ven¬ 
touses  Junod,  si  l’hémorrhagie  devenait  inquiétante.  J’ai  déjà 
dit  que  les  applications  froides  n’ont  pas  encore  pour  moi  une 
valeur  bien  démontrée.  Dans  cet  état  de  doute,  on  fera  bien 
d’en  essayer,  soit  en  plaçant  sur  le  siège  de  l’épanchement  des 
vessies  de  porc,  et  mieux  encore  de  caoutchouc  vulcanisé,  rem¬ 
plies  d’eau  froide  ou  de  glace  pilée,  soit  en  en  introduisant 
fréquemment  de  petites  quantités  dans  le  rectum.  Si  cette 
réfrigération  paraît  utile ,  il  faudra  l’entretenir  régulièrement 
et  éviter  avec  soin  ces  réactions  que  le  retour  prématuré  de  la 
chaleur  ne  manquerait  pas  de  produire.  Cette  précaution  doit 
être  surtout  prise  dans  l’emploi  des  injections;  il  faut  en  con¬ 
séquence  ne  les  faire  ni  trop  froides,  ni  trop  abondantes,  et 
les  répéter  souvent. 

J’ai  dit  que  le  siège  de  la  maladie  pouvait  avoir  une  grande 
influence  sur  le  traitement. 

Quand  c’est  dans  les  reins  ou  dans  les  uretères  que  le  sang 
s’épanche,  il  est  évident  que  nous  devons  nous  borner  aux 
moyens  indirects. 

Mais  il  n’én  est  plus  de  même  lorsque  c’est  dans  la  vessie  ou 
au  col  de  cet  organe. 

Quand  nous  avons  affaire  à  une  dégénérescence  cancéreuse 
et  fongueuse,  notre  influence  n’a  encore  que  des  limites  très 
restreintes.  Et  cependant  si ,  malgré  le  traitement  général, 
l’abondance  ou  la  persistance  de  l’hémorrhagie  mettaient  les 
jours  du  malade  en  danger,  on  trouverait  encore  dans  l’em¬ 
ploi  d’injections  astringentes,  surtout  dans  celles  qu’on  aigui¬ 
serait  d’acides  minéraux,  des  auxiliaires  utiles.  La  même  infu¬ 
sion  de  quinquina  avec  acide  sulfurique,  que  je  donne  avec 
tant  de  succès  par  la  bouche,  m’a  été  aussi  utile  en  injections. 
Chez  un  malade,  le  perchlorure  de  fer  a  été  essayé,  éga¬ 
lement  en  injection,  dans  la  proportion  d’une  cuillerée  à 
café  pour  un  verre  d’eau,  et  il  en  est  résulté  une  irritation 
assez  vive;  c’est  peut-être  pour  cela  qu’elle  n’a  pas  eu  d’effet. 
J’aurais  probablement  moi-même  quelquerépugnance  à  recou¬ 
rir  aux  injections  concentrées  de  nitrate  d’argent  dans  un  cas 
bien  avéré  de  cancer,  et  cependant  j’en  ai  vu  résulter,  dans  un 
cas  de  ce  genre,  une  suspension  complète  de  l’hémorrhagie  et 
une  diminution  de  l’irritation  concomitante. 

Si  l’on  parvenait  à  reconnaître  l’existence  d’un  polype  mu¬ 
queux  pédiculé,  il  conviendrait  d’en  faire  l’arrachement,  ou 
mieux  encore  l’excision  ;  mais  cette  lésion,  en  raison  de  sa 
rareté  surtout,  ne  sera  presque  jamais  diagnostiquée  d’une 
manière  assez  certaine  pour  autoriser  de  telles  tentatives. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

Hôpital  militaire  du  Roule.  —  M.  Bonnafont  ,  chirurgien  principal. 
OBSERVATION  D’DNB  FRACTURE  TRANSVERSALE  DE  LA  ROTULE, 
COMPLIQUÉE  D'ÉCRASEMENT  DU  FRAGMENT  INFÉRIEUR, 'ET  DE  LA 
RUPTURE  COMPLÈTE  DU  LIGAMENT  ROTULIËN. 

Le  nommé  Figuières,  sapeur  au  22““  de  ligne,  fut  porté  à  l’hôpital 
le  25  janvier  1854,  pour  un  accident  qui  lui  était  arrivé  dans  la  rue  St- 
Lazare.  En  effet,  pendant  que  ce  sapeur  voulait  traverser  la  rue  par 
une  journée  de  verglas,  il  glissa  sur  le  pavé,  tomba  à  côté  d’une  voi¬ 
ture  dont  une  des  roues,  après  avoir  rasé  et  contusionné  tout  le  côté 


gauche  du  thorax,  ainsi  que  la  hanche,  passa  sur  le  genou  du  même 
côté  et  y  produisit  les  lésions  ci-dessus  énoncées. 

Lors  de  notre  premier  examen,  le  genou  était  si  tuméfié  qu’il  nous 
fut  impossible  de  constater  la  fracture  de  la  rotule  ;  mais  en  portant  la 
main  au-dessous  de  cet  os,  et  Immédiatement  au-dessus  du  tibia,  on 
trouvait  un  vide  à  travers  lequel  on  sentait  presque  les  condyles  du 
fémur.  Cette  circonstance  me  fit  croire  d’abord  à  une  luxation  de  cet  os 
en  avant;  la  rupture  du  ligament  rotulien,  accident  si  rare,  ne  me  venant 
pas  de  suite  à  la  pensée  ;  mais,  pendant  la  visite,  réfléchissant  à  ce  cas 
pathologique  et  à  la  facilité  avec  laquelle  la  main  pénétrait  en  dépri¬ 
mant  la  peau  dans  l’articulation,  je  me  demandai  ce  qu’était  devenu  le 
ligament  rotulien  dont  la  présence  n’aurait  pas  permis  une  dépression 
aussi  grande  de  la  peau.  Je  revins  aussitôt  auprès  du  malade,  et  je  con¬ 
statai,  en  effet,  que  ce  tendon  était  totalement  séparé  de  son  insertion 
à  la  tubérosité  tibiale,  ce  qu’il  était  facile  de  constater,  soit  par  le  lou¬ 
cher,  soit  en  fléchissant  légèrement  la  jambe  sur  la  caisse.  Cet  examen 
dut  se  faire  avec  beaucoup  de  ménagemens,  car  le  genou  était  très 
douloureux,  surtout  au  toucher,  et  le  gonflement  s’étendait  sur  toute  la 
cuisse  qui  était  fortement  ecchymosée. 

L’indication  qui  se  présentait  d’abord  consistant  uniquement  à  com¬ 
battre  ces  accidens  et  à  prévenir  surtout  ceux  très  graves  qu’une  lésion 
pareille  devait  faire  redouter,  nous  nous  abstînmes  de  l’application  de 
tout  appareil  contentif.  Nous  nous  bornâmes,  en  conséquence,  à  placer 
le  membre  dans  la  position  horizontale,  et  h  le  fixer  ainsi  sur  une  plan¬ 
che  qui  s’étendait  du  pli  fessier,  au  delà  du  talon,  préalablement  garnie 
d’un  coussin  dans  toute  sa  longueur,  et  présentant,  de  chaque  côté,  des 
échancrures  pour  faciliter  le  maintien  du  membre  au  moyen  d’une 
bande  roulée.  La  bande  étant  ainsi  placée,  des  compresses  froides 
furent  appliquées  sur  toute  la  cuisse,  et  l’articulation  du  genou  sou¬ 
mise  à  l’influence  de  l’irrigateur  qui  laissait  tomber  l’eau  goutte  à  goutte 
et  h  la  température  ordinaire.  Ce  moyen  fut  continué  nuit  et  jour  sans 
interruption  pendant  vingt-trois  jours,  et  jusqu’à  ce  que  te  malade  accu¬ 
sât  lui-même  un  sentiment  de  fraîcheur  par  le  contact  de  l’eau.  Cette 
impression  n’est  ressentie  que  lorsque  la  chaleur  des  tissus  lésés  n’est 
plus  assez  élevée  pour  réchauffer  le  liquide  à  mesure  qu’il  arrive  sur 
la  peau.  C’est  là  une  circonstance  dont  on  doit  bien  tenir  compte  pen¬ 
dant  les  irrigations  prolongées.  Vers  le  douzième  ou  treizième  jour,  le 
gonflement  ayant  un  peu  diminué,  et  le  toucher  devenu  égaiement 
moins  douloureux,  je  pus  constater  alors  seulement  que  la  rotule  était 
fracturée  transversalement,  et  que  le  fragment  inférieur  était  divisé  lui- 
même  en  deux  parties,  et  que  le  fragment  supérieur,  entraîné  en  haut 
par  le  triceps  crural,  était  au  moins  à  la  distance  de  40  millimètres  de 
l’inférieur. 

En  présence  d’une  lésion  aussi  grave,  et  avant  d’y  appliquer  aucun 
appareil,  je  fis  les  réflexions  suivantes  que  je  communiquai  à  mes  con¬ 
frères  de  l’hôpital,  convoqués  à  cet  effet.  Il  y  a  ici  deux  indications 
simples  qui  se  contre-indiqnent  mutuellement.  En  effet,  si,  par  les  ap¬ 
pareils  ordinaires  aux  fractures  de  la  rotule,  je  cherchais  h  rapprocher 
les  fragmens  osseux  en  abaissant  le  supérieur  et  en  relevant  l’inférieur, 
il  était  clair  que  celui-ci,  ayant  perdu  ses  points  d’attache  du  tibia, 
aurait  cédé  très  facilement  au  plus  léger  effort,  et  se  serait  rapproché 
presque  entièrement  du  fragment  supérieur;  mais  alors  j’aurais  augmenté 
la  distance  du  ligament  rotulien  de  son  point  d’insertion,  et  fait  ainsi 
disparaître  la  possibilité  de  sa  réunion  ultérieure,  ou  tout  au  moins  de 
la  formation  d’un  tissu  intermédiaire  qui  pourrait  plus  tard  remplacer 
en  partie  ce  ligament.  D’un  autre  côté,  si  les  efforts  de  l’appareil  ten¬ 
daient  à  rapprocher  ce  ligament  de  son  point  d’attache,  le  fragment 
inférieur,  s’éloignant  trop  du  supérieur,  n’eût  pas  permis  la  formation 
de  ce  tissu  fibreux  qui  réunit  à  une  distance  quelquefois  assez  grande 
les  fractures  de  la  rotule.  Dans  cette  perplexité,  voici  l’appareil  que  j’ai 
appliqué  le  vingt-quatrième  jour  seulement  : 

Le  membre  fut  entouré  d’un  bandage '•roulé  depuis  les  orteils  jus¬ 
qu’au  genou,  puis  une  autre  bande  entoura  la  cuisse  de  haut  en  bas 
jusqu’au  niveau  du  fragment  supérieur,  au-dessus  duquel  et  au  moyen 
de  longues  bandelettes  agglutinalives,  d’une  compresse  roulée  et  ouatée 
fixée  à  l’aide  de  quelques  tours  de  bande,  je  formai  un  bourrelet  fai¬ 
sant  saillie  d’un  centimètre  au  moins. 

Cela  étant  fait,  le  membre  fut  placé  sur  la  planche,  ou  il  fut  fixé  au 
moyen  d’un  bandage  circulaire  s’étendant  du  pied  jusqu’au  bassin,  en 
laissant  au  moyen  de  tours  obliques  toute  la  partie  supérieure  du  genou 
à  découvert;  puis,  au  moyen  d’un  brassard  en  coutil  fixé  par  son  plein 
au-dessus  du  bourrelet  précité  et  de  deux  lacs  latéraux  en  fil,  très 
larges  et  très  solides,  nous  pûmes,  après  avoir  passé  l’un  d’eux  dans 
une  mortaise  de  la  planche,  à  30  centimètres  au-dessous,  opérer  une 
traction  de  haut  en  bas,  de  manière  à  ramener,  autant  que  pos.5ib'e,  le 
fragment  supérieur  à  la  rencontre  de  l’inférieur.  Ces  lacs  attractifs  étant 
placés  tout  à  fait  en  dehors,  étaient  faciles  à  relâcher  ou  h  serrer  tous 
les  jours  sans  rien  déranger  à  l’appareil  contentif. 

Ce  pansement  étant  fait  avec  tous  les  soins  que  réclamait  la  gravité  de 
la  lésion,  le  membre  resta  dans  cette  position  sans  subir  aucune  modi¬ 
fication,  sans  que  le  malade  ait  souffert,  et  sans  qu’il  soit  survenu  le 
plus  léger  accident,  pendant  trois  mois.  Ajoutons  que  la  planche,  qui 
n’est  autre  que  la  planchette  de  Mayor  n«n  suspendue ,  avec  quelques 
modifications  commandées  par  les  circonstances  et  par  la  nature  de  l’ac¬ 
cident,  reposait  elle-même  sur  un  plan  oblique,  qui  élevait  le  pied  à  20 
centimètres  au-dessus  du  bassin  ;  cette  inclinaison  était  celle  qui  mettait 
le  membre  dans  les  meilleures  conditions  pour  maintenir  tous  les  frag¬ 
mens  aussi  rapprochés  que  possible ,  et  celle  que  le  malade  supportait 
le  mieux. 

Quand  nous  avons  levé  l’appareil ,  nous  avons  constaté  :  1“  que  les 
deux  fragmens  osseux  s’étaient  sensiblement  rapprochés  et  qu’il  s’était 
formé  entre  eux  des  brides  fibreuses  qui  les  liaient  ensemble  ;  ces  brides 
semblaient  partir  surtout  de  la  surface  interne  des  fragmens ,  ce  qui 
était  facile  à  constater  par  le  vide  qu’on  sentait  entre  les  fragmens  du 
côté  de  la  peau,  et  par  la  résistance  inégale  qu’on  éprouvait  plus  pro¬ 
fondément  en  pressant  fortement  sur  la  peau,  —  2°  Que  les  différentes 
parties  du  fragment  inférieur  étaient  parfaitement  réunies  entré  elles.— 
3“  Qu’entre  l’extrémité  inférieure  du  ligament  rotulien  et  ses  points  d’at¬ 
tache  au  tibia,  il  s’était  formé  un  tissu  fibreux,  dur,  rénitent,  qui  com¬ 
blait  entièrement  le  vide  dont  nous  avons  parlé. 

Quant  aux  mouvemens  du  membre,  que  nous  n’avons  osé  permettre 
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qu’en  grande  réserve,  ils  étaient  excessivement  bornés,  et  bien  que  ceux 
de  flexion  ne  décrivissent  qu’un  arc  de  cercle  de  quelques  degrés,  nous 
ne  pensons  pas  pourtant  qu’il  y  ait  ankylosé  de  l’articulation,  mais  seu¬ 
lement  raideur  des  tissus  de  nouvelle  formation,  lesquels,  avec  le  temps 
et  l’usage  des  eaux  thermales,  reprendront  assez  d’élasticité  pour  per¬ 
mettre  au  malade  de  se  servir  de  son  membre  (1). 

Réflexions.  —  Les  lésions  qui  forment  le  sujet  de  cette 
observation  sont  très  rares,  car  nous  n’avons  trouvé  aucun  fait 
semblable  dans  nul  traité  de  chirurgie  ni  dans  les  articles  des 
dictionnaires.  M.  le  professeur  Jules  Cloquet  nous  a  raconté 
qu’il  avait  eu  un  cas  pareil  dans  sa  clientèle  et  que  le  résultat 
du  traitement  avait  été  en  tous  points  semblable  à  celui  que 
nous  avons  obtenu,  ce  dont  nous  nous  félicitons. 

M.  Nélaton  rapporte  bien  quelques  rupturés  du  ligament 
fotulien,  mais  simples  et  jamais  compliquéès  de  la  fracture  de 
la  rotule.  Ce  savant  pralicien  avance  aussi  un  lait  qui  se  trouve 
contredit  par  notre  observation.  Ainsi  M.  Nélaton  assure  qu’il 
n’y  a  jamais  rupture  du  ligament  dans  sa  continuité  mais  bien 
arrachement  de  la  tubérosité  du  tibia  qui  lui  sert  d’attache;  or, 
ici,  je  peux  certifier  que  cette  éminence  osseuse  était  demeurée 
intacte  et  que  le  ligament  s’était  brisé  dans  sa  continuité  à  la 
réunion  des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur.  Si  lé 
sujet  est  jeune  et  les  épiphyses  osseuses  encore  peu  adhé¬ 
rentes,  le  ligament,  plutôt  que  de  se  déchirer,  peut  bien  arra¬ 
cher  la  portion  d’os  où  il  est  fixé,  tandis  que  le  même  accident 
étant  produit  dans  un  ûge  'avancé,  on  comprendra  difficile¬ 
ment  l’arrachement  des  tissus  osseux  plutôt  que  la  déchirure 
des  fibres  du  ligament.  Dans  notre  observation,  l’homme  étant 
déjà  par  terre,  la  roue  de  la  voiture,  après  avoir  rasé  le  tronc 
a  passé  obliquement  sur  le  genou  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans  et  y  a  produit  les  accidens  que  nous  venons  de 
raconter  (2). 

Reste  encore  une  explication  à  trouver,  celle  de  savoir  com¬ 
ment  ces  trois  fractures  ont  pu  se  produire  ensemble;  en  y 
réfléchissant  bien-,  pour  le  praticien  qui  connaît  et  qui  a  un 
peu  l’expérience  de  ces  sortes  de  lésions,  il  est  difficile  d’ad¬ 
mettre  qu’une  même  cause  directe  ou  indirecte  ait  pu  diviser 
un  corps  solide,  comme  la  rotule,  en  trois  fragmens  et  séparer 
un  faisceau  fibreux  aussi  épais,  aussi  tenace  et  aussi  élastique 
que  le  ligament  rotulien  ;  évidemment  il  s’est  produit  ici  deux 
effets,  dont  fun,  représenté  par  la  contraction  musculaire 
déterminée  par  le  fait  de  la  chute,  contraction  d’autant  plus 
violente  que  le  malade  à  vu  le  danger  où  il  allait  se  trouver  : 
cette  action  musculaire,  agissant  violemment  et  brusquement, 
aura  produit  la  rupture  du  tendon,  tandis  que  le  second  effet, 
qui  ne  s’est  produit  qu’après  la  chute  et  par  le  passage  de  la 
roue  sur  la  rotule,  aura  brisé  cet  os  comme  nous  l’avons 
trouvé. 

Cette  explication  nous  paraît  la  seule  qui  rende  compte, 
d’une  manière  rationnelle,  du  mécanisme  avec  lequel  les  acci¬ 
dens  ont  dû  se  produire. 

Supposons  maintenant  qu’au  lieu  de  la  rupture  du  ligament, 
ce  soit  au  contraire  la  rotule  qui  se  soit  brisée  avant  la  chute; 
dans  ce  cas  la  fracture  aurait  été  transversale  et  simple,  et  le 
fragment  inférieur  rencontré  parle  passage  delà  roue  aurait 
bien  pu  être  brisé;  mais  le  ligament  rotulien  n’ayant  plus 
alors  de  point  d’appui  à  sa  partie  supérieure,  aurait,  à  cause 
de  son  élasticité,  cédé  à  la  pression,  et  ne  se,  serait  pas  séparé. 

Une  troisième  supposition  peut  encore  être  faite  :  f  homme, 
une  fois  à  terre,  la  roue  arrivant  sur  le  genou  et  rencontrant 
d’abord  le  ligament  bien  tendu  entre  la  rotule  et  le  tibia, 
aurait  parfaitement  pu  le  déchirer  tout  de  suite  avant  que  la 
roue  n’ait  fracturé  la  rotule.  Cette  supposition  serait,  à  la 
rigueur,  admissible  si  la  roue  avait  saisi  la  jambe  de  bas  en 
haut;  mais  comme,  dans  ce  cas,  la  roue  venait  de  haut  en  bas 
et  qu’elle  a  dû  nécessairement  rencontrer  la  rotule  avant  le 
ligament,  nous  sommes  forcés  d’en  revenir  à  la  première  ex¬ 
plication  et  d’admettre  que  la  rupture  du  ligament  a  été  le- 
résultai  de  la  contraction  musculaire  et  est  survenue  pendant  la 
chute,  tandis  que  la  fracture  de  la  rotule  n’a  été  produite  que 
par  l’action  directe  de  la  roue  de  la  voiture. 


ACADÉIIES,  SOCIÉTÉS  SEANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉItlIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  1"  Octobre  1855.  —  Présidence  de  M.  Régnault, 

M,  L,  Figuier  adresse  la  lettre  suivante  à  l’Académie  : 

Monsieur  le  Président, 

Les  résultats  que  j’ai  fait  connaître  dans  mon  dernier  mémoire,  à  pro¬ 
pos  de  la  fonction  glycogénique  du  foie,  ayant  été  déclarés  inexacts, 
je  vous  serais  très  reconnaissant  de  vouloir  bien  réunir  au  plus  tôt  la 
commission  chargée  d’examiner  mon  travail.  En  répétant  mes  expé- 
rieoce.s  devant  la  commission,  je  ferai  voir,  conformément  à  ce  que  j’ài 
annoncé  : 

1®  Que  chez  un  chien  en  digestion  de  viande,  le  sang  de  la  veine 
porte  renlerme  un  principe  sucré  qui  réduit  abondamment  le  réactif 
cupro-potassique  ; 

2®Que  ^  principe,  tenu  pendant  quelques  minutes  en  ébullition 
avec  un  acide  étendu,  donne  par  la  levure  de  bière,  et  après  la  satura¬ 
tion  exacte  de  l’acide  libre,  tous  les  signes  de  la  fermentation  alcooli- 

(1)  Des  nouvelles  récentes  nous  apprennent  que  les  mouvemens  de  la  jambe  sont 
plus  étendus. 

(2)  M.  Gimelle,  cliirurglen-major  en  relraite-et  membre  de  l’Académie,  nous  a 
rapporte  un  cas  de  rupture  du  ligament  rotulien ,  et  cette  rupture  s’élail  opérée  tout 
près  de  son  insertion  à  la  rotule,  sans  lésion  aucune  des  os. 


que,  et  que,  dans  le  liquide  distillé,  on  peut  constater  aisément  l’odeur 
de  l’alcool  et  la  réduction,  avec  coloration  en  vert,  du  bichromate  de 
potasse. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  relever  les  inexactitudes  historiques  et  les 
ambiguïtés  de  rédaction  contenues  dans  le  mémoire  qui  a  été  opposé  au 
mien.  C’est  par  des  expériences  et  des  faits  que  j’ai  abordé  la  question 
physiologique  qui  m’occupe  ;  c’est  dans  la  même  voie  que  se  poursuivra 
la  discussion  ;  c’est  ainsi  que  je  montrerai,  je  l’espère,  ce  qu’il  faut  penser 
du  fait  qui  vient  d’être  annoncé  de  la  sécrétion  du  sucre  par  le  cadavre, 
et  de  la  découverte  des  fonctions  physiologiques  posthumes. 

Veuillez  agréer,  etc.  L.  Figuier. 

Mémoire  sur  ta  composition  de  C  hêmatoîdine. 

M.  Charles  Robin  lit,  sous  ce  titre,  un  mémoire  dont  nous  publions 
l’extrait  suivant  : 

Le  but  de  ce  mémoire  est  de  faire  entrer  dans  le  domaine  de  la 
chimie  un  composé  qui  se  forme,  dans  l’économie  animale,  aux  dépens 
de  la  matière  colorante  du  sang  épanché.  Il  est  connu  depuis  longtemps 
des  médecins,  en  raison  de  la  netteté  de  ses  formes  cristallines  et  de  la 
beauté  de  sa  couleur  rouge ,  ils  ont  pu  observer  les  conditions  dans 
lesquelles  il  se  produit  ;  mais  il  a  été  négligé  des  chimistes,  parce  qu’on 
ne  l’avait  vu  jusqu’à  présent  qu’en  petite  quantité. 

Grâce  à  l’obligeance  d’un  interne  distingué  des  hôpitaux  de  Paris, 
M.  Mercier,  j’ai  pu  m’en  procurer  une  masse,  pesant  3  grammes,  entiè¬ 
rement  formée  de  cristaux  très  réguliers,  qui  s’étaient  agglomérés  dans 
un  kyste  hydatique  du  foie.  Le  corps  dont  je  parle  a  reçu  le  nom  d'hê- 
matoïdine.  On  sait  que  la  matière  colorante  rouge  des  globules  du 
sang  a  reçu,  en  1827,  de  M.  Chevreul,  le  nom  ü'hématosine,  et  que 
beaucoup  d’auteurs  l'ont  appelée,  depuis,  du  nom  A'hémaline;  mais 
c’est  à  tort,  car  dès  1811  M.  Chevreul  avait  donné  le  nom  d’hématine 
à  la  matière  colorante  jaune-rouge  du  bois  de  campêche  [Hematoxylon 
Carnpechianum,  L.). 

L’hématosine,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  n’est  pas  cristallisable  ;  mais 
presque  toutes  les  fois  que  du  sang  est  épanché  dans  l’épaisseur  des 
tissus  d’un  animal  vivant,  on  voit,  de  quatre  à  vingt  jours  après  l’hémor¬ 
rhagie,  se  former  des  cristaux  microscopiques  très  nets  et  quelquefois 
conformés  en  aiguilles  ;  toutefois,  la  plupart  sont  des  prismes  obliques 
à  base  rhombe  et  d’un  beau  rouge.  Ce  sont  ces  cristaux  qui,  figu¬ 
rés  et  décrits  successivement  par  Everard  Home  en  1830,  par  Roki- 
tan-sky  en  18/12,  par  Scherer  en  1843,  par  Zwicky  en  1846,  ont  été 
désignés  en  1847  par  Virchow,  sous  le  nom  A' hêmatoîdine.  L’analyse 
chimique  va  nous  montrer  bientôt  que  Vhématoldine  corps  crîstaiii- 
sable  est  de  Yhématosine  non  cristaliisabie  qui  a  perdu  tout  son  fer, 
mais  a  pris  1  équivalent  d’eau. 

Les  prismes  obliques  à  base  rhomboïdale,  comme  les  aiguilles  d’héma- 
toïdine,  sont  assez  durs,  cassans,  réfractent  fortement  la  lumière  sous  le 
microscope  ;  ils  ont  une  couleur  d’un  rouge  orangé  vif,  ou  rouge  pon¬ 
ceau,  vers  le  centre  et  d’un  rouge  carmin  foncé  sur  les  bords  et  aux 
extrémités.  A  la  lumière  réfléchie,  séparés  de  toute  impureté,  ils  sont 
d’un  beau  rouge  de  bi-iodure  de  mercure  ou  d’alizarine.  Ces  cristaux 
sont  doués  d’un  pouvoir  colorant  très  intense  ;  ils  sont  un  peu  plus  lourds 
que  l’eau,  mais  forment  par  leur  réunion  une  masse  volumineuse.  La 
valeur  des  angles  du  prisme  est  de  118  et  62  degrés. 

Chauffée  au  contact  de  l’air,  elle  donne  d’abord  une  odeur  de  goudron, 
puis  de  matière  azotée  ou  de  corne  qui  brûle;  elle  s’enflamme  alors, 
brûle  comme  une  bougie,  et  donne  un  charbon  volumineux,  boursouflé, 
qui  finit  par  disparaître  complètement  :  toutefois,  ce  composé  est  difficile 
à  brûler  dans  l’appareil  à  combustion.  Hors  du  contact  de  l’air,  la  cha¬ 
leur  en  dégage  des  gaz  fétides,  une  substance  d’aspect  de  goudron,  et 
il  reste  un  charbon  volumineux  boursouflé. 

L’eau,  l’alcool,  l’éther,  la  glycérine,  les  essences  et  l’acide  acétique 
ne  dissolvent  pas  trace  de  ce  composé;  l’ammoniaque  le  dissout  rapi¬ 
dement  avec  une  teinte  rouge-amarante  si  la  dissolution  est  concentrée, 
et,  dans  tous  les  cas,  celle-ci  passe  bientôt  au  jaune  safrané,  puis  bru¬ 
nâtre.  La  potas.se  et  la  sonde  gonflent  les  cristaux  d’hématoïdine,  les  fen¬ 
dillent  et  les  dissolvent  peu  à  peu,  mais  en  assez  faible  proportion  à 
côté  de  l’ammoniaque;  la  solution  est  rougeâtre.  L’acide  azotique  dis¬ 
sout  assez  vite  ce  corps  ;  la  solution  est  d’un  rouge  assez  foncé,  et  il  se 
dégage  des  bulles  de  gaz  si  elle  est  concentrée.  L’acide  chlorhydrique  le 
dissout,  mais  peu;  la  solution  est  d’un  jaune  d’or  ou  jaune-rougeâtre  ; 
les  cristaux  restans  ont  une  teinte  ocreuse  à  la  lumière  réfléchie,  jaune  - 
rougeâtre  sous  le  microscope.  L’acide  sulfurique  ne  les  dissout  pas  ;  il 
les  rend  seulement  de  plus  en  plus  foncés,  et,  de  plus,  il  prend  une 
teinte  verte  lorsque  des  traces  de  composés  ferriques  et  alcalins  accom¬ 
pagnent  encore  les  cristau.x. 

Après  m’être  assuré  par  le  microscope  que  les  lavages  par  l’eau,  l’al¬ 
cool  et  l’éther  n’avaient  laissé  que  des  cristaux  sans  mélange  d’impu¬ 
retés,  et  que  c’est  bien  sur  un  produit  entièrement  cristallisé  que  por¬ 
tait  l’analyse,  j’ai  obtenu;  avec  le  concours  de  M.  Riche,  les  résultats 


suivans  ; 

Hématcfidine.  I. 

II. 

Bénmtosine;  moyenne  des 
III.  5  anal,  de  Mulder. 

Carbone.  .  65,0460 

65,8510 

»  65,84  soit  C“ 

Hydrogène.  6,3700 

6,4650 

»  5,37  H“ 

Azote. ...  » 

» 

10,5050  10,40  Az’ 

Oxygène.  .  18,0888 

17,1788 

»  11,75  O® 

Cendres.  .  00,0002 

00,0002 

»  Fer....  6,64  Fe. 

Deux  combustions  faites  spécialement  dans  le  but  de  déterminer  la 
quantité  de  fer  qu’aurait  pu  contenir  l’hématoïdine,  ont  été  opérées, 
l’unç  sur  34  centigrammes,  l’autre  sur  55  centigrammes  de  ce  composé  ; 
elles  ont  fourni,  la  première  7  dix-milligrammes,  la  seconde  13  dix-mil¬ 
ligrammes  d’un  résidu  gris  blanchâtre,  d’aspect  de  cendre,  mais  ne  res¬ 
semblant  point  à  de  S’oxyde  de  fer.  Ce  résidu  ne  contenait  pas  de  chaux, 
mais  des  traces  de  sels  alcalins  et  une  notable  quantité  de  fer,  décelée 
par  le  prussiale  de  potasse.  Il  est  facile  de  voir  que  ce  sont  là  des  restes 
d’impuretés  fixées  aux  cristaux  et  que  les  lavages  n’ont  pu  enlever,  ainsi 
qu’il  arrive  souvent  pour  les  composés  d’origine  organique.  Ce  résidu, 
eût-il  été  composé  uniquement  d’oxyde  de  fer,  serait  manifestement 
trop  minime  pour  qu’on  pût  songer  à  considérer  ce  métal  autrement  que 
comme  impuretés  par  rapport  à  l’hématoïdine,  et  à  le  faire  entrer  dans 
la  composition  de  sa  formule.  Je  n’ai  pu  y  trouver  ni  soufre  ni  phos¬ 
phore. 


En  comparant  les  nombres  fournis  par  mes  analyses,  on' reste  frappa 
de  leur  concordance  avec  ceux  obtenus  en  1839  par  Mulder,  qui  opérait 
sur  de  l’hématosine  évidemment  pure.  Si  de  Yhématosine  non  cristal, 
lisabte  on  enlève  le  fer  par  digestion  dans  l’acide  sulfurique  concentré 
ou  par  le  chlore,  ainsi  que  l’a  fait  Mulder,  il  reste  un  corps  composé  dè 
70,49  de  carbone,  5,76  d’hydrogène,  11,16  d’azote,  12,59  d’oxygène 
c’est-à-dire  un  corps  ayant  la  composition  donnée  plus  haut  pour  l’hémal 
tosine,  moins  le  fer.  La  formule  que  donne  ces  nombres  pour  ce  pro. 
duit  est: 

C“H®AzO^ 

ou,  comme  l’écrit  Mulder,  par  comparaison  à  celle  de  l’hématosine , 
(C^H^^  Az*0®); 

or,  comme  celle  qui  résulte  de  mes  analyses  de  Vhématoïdine  est 
çik  h9  AzO*,  soit  C“  H»  AzO*-f  HO , 
on  reconnaîtra  facilement  que  l’hématoïdine  n’est  point  la  matière  colo- 
rante  du  sang  ou  hématosine,  mais  un  composé  chimique  qui  provient 
de  sa  décomposition,  dans  laquelle  1  équivalent  d’eau  (HO)  a  remplacé 
1  équivalent  de  fer  (Fe). 

La  quantité  d’hématoïdine  retirée  du  kyste  hydatique  du  foie  corres¬ 
pondait  à  1800  grammes  de  sang  au  moins,  qui  ont  dû  s’épancher  suc¬ 
cessivement  pour  donner  lieu  à  sa  formation.  —  (Gom.  MM.  Chevreul, 
Pelouze,  Balard.) 


PRESSE  MÉDICALE. 


DE  L’ATÉLECTASIE  ET  DE  LA  SPLÉNISATION  DU  POUMON  DANS  LA 
FIÈVRE  TYTHOiDE  ;  par  le  docteur  Fraube.  —  D’après  une  communi¬ 
cation  de  ce  médecin  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin ,  ces  deux  étals 
du  poumon  se  présentent  le  plus  fréquemment  et  doivent  être  distingués. 
L’état  fœtal  est  beaucoup  plus  rare.  Il  se  distingue  par  les  caractères 
suivans  :  il  siège  constamment  dans  le  lobe  inférieur  d’un  on  des  deux 
poumons  ;  cette  portion  est  diminuée  de  volume  ;  la  face  externe  est 
recouverte  par  la  plèvre  saine  et  offre  des  élévations  provenant  des 
lobules  qui  dépassent  plus  ou  moins  les  cloisons  interlobulaires.  La 
section  est  rouge  brun,  lisse  et  sèche;  ce  n’est  que  des  gros  vaisseaux 
que  la  pression  fait  sortir  un  peu  de  sang  foncé.  Les  bronches  sont  rem¬ 
plies  d’un  liquide  tenace,  jaune,  opaque  (muco-pus).  L’insufflation  trans¬ 
forme  cette  partie  en  un  poumon  tout  à  fait  normal.  Cette  lésion  résulte 
de  l’oblitération  d’un  rameau  bronchique,  comme  on  peut  s’en  assurer 
en  bouchant  hermétiquement  une  bronche  chez  un  animal  vivant  ;  les 
gaz  enfermés  dans  cette  partie  du  poumon  ne  peuvent  pas  se  renouve¬ 
ler,  sont  résorbés,  et  à  mesure  qu’ils  disparaissent,  les  parois  des  vési¬ 
cules  bronchiques  se  rapprochent  et  se  touchent  à  la  lin.  Cette  obturation 
peut  se  faire  chez  les  typhoïdes,  lorsque  les  puissances  respiratoires  ne 
suffisent  plus  pour  détacher  des  bronches  la  sécrétion  visqueuse  qui 
les  oblitère  à  la  lin. 

La  splénisation  est  difliérente.  Cependant  elle  a  de  commun  avec  l’até¬ 
lectasie  le  siège  dans  le  lobe  inférieur,  la  compacité  du  parenchyme,  la 
couleur  brun  rouge  et  le  lisse  de  la  section,  enfin,  ia  distension  par  l’in¬ 
sufflation.  Mais  elle  s’en  distingue  par  des  caractères  tranchés.  Ainsi, 
le  volume  du  lobe  malade  est  aussi  grand  ou  plus  grand  que  cebai  d’un 
poumon  sain  après  l’ouverture  du  thorax  ;  il  est  plus  pesant  que  celui-ci, 
tandis  que  le  lobe  atélectasié  a  le  même  poids  ;  il  s’écoule  de  la  section 
une  grande  quantité  de  liquide  rouge  de  sang,  peu  spumeux,  de 
consistance  séreuse ,  renfermant  de  l’épithélium  graisseux  ;  la  partie 
insufflée  est  rouge.  Il  n’est  pas  rare  d’y  rencontrer  de  petits  foyers  apo¬ 
plectiques  ou  des  noyaux  d’hépatisation  rouge.  Cet  état  est  de  nature 
inflammatoire  et  ne  diffère  pas  essentiellement  de  l’engorgement;  aussi 
son  apparition  coïncide  toujours  avec  une  élévation  de  température.  — 
{  Deutsche  Klinik,  1855,  n°  27.) 

DE  L’OS  DU  CAVALIER.  —  On  Connaît  depuis  longtemps  l’ossification 
partielle  du  biceps,  rencontrée  parfois  chez  le  fantassin  à  la  suite  du 
maniement  du  fusil.  Le  docteur  Billroth  vient  de  trouver  une  lésion 
de  même  nature  chez  un  cavalier.  En  faisant  l’autopsie  d’un  ancien  offi¬ 
cier  de  cavalerie,  il  a  rencontré  le  tendon  du  grand  adducteur ,  com¬ 
plètement  ossifié  à  peu  près  à  15  millimètres  de  son  insertion,  dans  une 
longueur  d’un  doigt,  sur  une  largeur  de  8  millimètres  et  une  épaisseur 
de  5  centimètres.  L’examen  microscopique  démontra  une  structure  ana¬ 
logue  à  celle  des  exostoses.  Le  tendon  de  l’adducteur  du  côté  opposé 
était  épais  et  plus  dense  qu’à  l’ordinaire ,  mais  ne  renfermait  aucune 
formation  osseuse,  —  (Deutsche  Klinik,  1855,  n®  27.) 


COURRIER. 


M.  ie  docteur  René  Briau,  le  savant  éditeur  et  traducteur  de  la  chi¬ 
rurgie  de  Paul  d’Égine,  vient  d’être  proposé,  par  le  conseil  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  comme  bibliothécaire  de  cette  compagnie,  en  rem¬ 
placement  de  M,  Ozanam,  démissionnaire, 

—  Par  suite  du  décès  de  M.  le  docteur  Valleix,  les  mutations  suivantes 
ont  eu  lieu  dans  le  personnel  des  hôpitaux  de  Paris  :  M.  le  dorteur  Bec¬ 
querel  passe  de  l’hôpital  Lariboisière  à  l’hôpital  de  la  Pitié  ;  M.  le  doc¬ 
teur  Hérard,  de  l’hôpital  Saint-Antoine  à  l’hôpital  Lariboisière  ;  M.  le 
docteur  Moutard-Martin,  de  la  direction  des  Nourrices  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  ;  M.  le  docteur  Bergeron,  de  l’hospice  Larochefoucauld  aux 
nourrices;  M.  le  docteur  Sée,  médecin  du  Bureau  central,  est  nommé  à 
l’hospice  de  Larochefoucauld. 


IMalaclles  de  l’enfance  ,  erreurs  générales  sur  leurs  causes  et  sur  leurs  tral- 
teinens,  instructions  élémentaires,  règles  hygiéniques  ;  par  le  docteur  BerckreT, 
médecin  de  l’hôpital  d’Arbois.  Paris,  1855,  1  vol.  in-12de  316  pages.  —  Prix  :  3  fr. 
Chez  J. -B.  Baillière,  libraire,  19,  rue  Hautefeuille. 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  impériale  de  médecine,  chirurgie  et 
pharmacie  de  Toulouse,  depuis  le  U  mai  1854  jusqu’au  13  mai  1855.  —  In-8,  Tou¬ 
louse,  1855. 

•  I-es  courans  électriques  peuvent-ils  se  charger  des  matières  pondérables 
médicamenteuses  et  les  faire  passer  dans  l’organisme  ;  par  le  docteur  Goitaro, 
médecin-adjoint  des  hospices  civils.  —  In-8. 

De  l’inauence  du  système  nerveux  dans  les  maladies  cutanées.  Thèse  pour  le 
doctorat  ;  par  L.-E.  Canüet,  d,-ra.  In-4,  Paris,  1855. 

Le  Gérant ,  G.  Richelüt, 

Paris.— Typographie  Féhx  Mauteste  et  C‘®,rue  des  Deiix-Portes-St-Sauveur,  22. 
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pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con- 
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DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT  • 

ÎV\it  dsv  Tiiubouïcj-'Mov.VmafVu ,  S'5, 


On  s’abonne  aussi 
CHEZ  ï.-r..  BAîLI.ÎÈIiE, 
Libraire  de  l’Amdcniie  de  Médecine, 
rue  IJautefeuüle,  19,  à  Paris. 


ET  DANSEES  DÉPAHTEMENS 
Chez  les  principaux  I.iliraires. 
Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste  et 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit 


ce  «onrnal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MAKBI,  le  JBCBI  et  le  SAMEOT. 

être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatoc»,  Rédacteur  en  chef;  tout  cc  qui  concerne  V AdminisUation ,  à  M.  le  GérMl . nie  d»  Fauhourg-WorUmartre,  n-  «1. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  ======z==== 


«otiMAiBE _ I.  Chirokcie  :  Quelques  considérations  sur  l’hématurie  et  sur 

*®0™aiUment.  -  II.  Revue  générale  :  Cas  d’aliénation  n|fnl?>e 
de  la  présence  de  versinteslinanx.  —Consultation  s«r '•".'ai'i  7  T"’?'®: 

ment  de  la  métrüe  aiguë.  —  Observation  de  glossite  aigiie 
mort.  —  III.  Enseignement  :  Cours  de  physiologie  “'"Pf®?  et 

d’hisloire  naturelle,  par  M.Floiirens.  —  IV. 

acc»ciàtion5  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Pans  :  Rapport  veibal  sur 
dffférens  mémoires.  —  V.  Feuiueton  :  Histoire  de  la  médecine  depuis  Hippocrate 
jusqu’à  nos  jours.  

CHIRURGIE. 


OUELOUES  considérations  sur  L’HÊMATIIRIK  ET  SCR  SON 
traitement  (*)  ; 

Par  le  docteur  Aug.  Mercier. 

De  ce  qu’on  a  reconnu  qu’une  hématurie  est  l’effet  d  une 
phlegmasie  vésicale,  nait  de  prime-abord  cette  indication  que 
si  lé  cathétérisme  doit  être  pratiqué,  il  ne  faut  pas  s’appliquer 
à  vider  la  vessie  jusqu’à  la  dernière  goutte,  surtout  par  des 
pressions  sur  l’hypogastre,  et  qu’il  y  a  même  quelquefois 
avantage  à  ne  pas  là  vider  complètement,  soit  qu’on  y  laisse  un 
peu  d’urine,  soit  qu’on  n’attende  pas  que  l’écoulement  soit 
achevé  pour  y  pousser  des  injections. 

M.  Civiale,  qui  trouve  étrange  que  j’aie  attribué  au  resser¬ 
rement  de  la  vessie  une  influence  sur  l’épanchement  du  sang, 
conseille  de  suspendre  deux  ou  trois  fois  le  cours  de  1  urine 
afin  que  la  vessie  ne  revienne  pas  sur  elle-même  avec  trop  de 
précipitation  (loc.  cit.,  p.  439).  Si  ma  théorie  est  étrange,  les 
conséquences  en  sont  donc  neanmoins  bonnes  i 

Quant  aux  injections,  elles  doivent  être  d’abord  émollientes, 
ou  tout  au  plus  légèrement  narcotiques.  Celles  que  j’emploie  le 
plus  souvent  sont  une  décoction  d’orge  ou  de  son  avec  tête  de 
pavot,  peu  chaude  et  même  fraîche  quand  la  vessie  le  permet. 
Si  elles  ne  réussissent  pas,  il  est  rarement  avantageux  de  les 
remplacer  par  des  injections  astringentes  :  presque  toujours 
elles  exercent  une  action  irritante,  et  souvent  elles  ont,  en 
outre,  l’inconvénient  de  coaguler  les  mucosités  et  de  gêner  le 
cours  de  l’urine.  M.  Van-Wageninge,  dans  un  cas  d’hématurie 
rebelle,  consécutive  à  un  engorgement  prostatique,  eÇsans 
doute  à  une  cystite  chronique,  injecta  avec  succès  la  teinture 
d’iode.  Son  malade  se  trouvait  dans  un  état  d’épuisement  com¬ 
plet;  les  applications  froides,  les  injections  froides,  et  même 
des  injections  contenant  6  grammes  de  vinaigre  pour  160 
d’eau,  ayant  été  sans  efficacité,  il  se  décida  à  employer  un 
mélange  de  12  grammes  d’eau  froide  et  4  grammes  de  tein¬ 
ture  d’iode  :  il  en  poussa  peu  à  peu  la  moitié  dans  la  vessie. 


(1)  Voir  les  numéros  des  9  et  13  Octobre  1855. 


Une  ou  deux  minutes  après,  le  médicament  occasionna  de 
légères  douleurs,  et  le  restant  du  mélange  fut  également  injecté. 
Au  bout  d’une  demi-heure,  il  s'établit  une  très  forte  réaction 
par  suite  de  laquelle  le  malade  souffrit  beaucoup  pendant 
quelques  instans.  Une  heure  après,  il  put  se  tenir  assis  sur 
son  lit,  et  il  lâcha  avec  facilité  ses  urines,  qui,  à  partir  de  ce 
moment,  furent  parfaitement  claires  {Ann.  Soc.  méd.-chir.  de 
Bruges,  1842,  p.  245).  Parmi  les  cas  de  catarrhe  vésical  que 
j’ai  traités  par  la  teinture  d’iode,  il  s’en  trouvait  qui  étaient 
accompagnés  d’écoulement  sanguin,  et  le  succès  répondit  a 
mon  espoir.  Néanmoins,  après  une  étude  comparative  de  ces 
injections  et  de  celles  au  nitrate  d’argent  concentré,  j’ai  fini 
par  employer  exclusivement  ces  dernières.  Quelques-unes  des 
observations  que  j’ai  rapportées  dans  mon  Mémoire  sur  le 
traitement  du  catarrhe  de  la  vessie  par  les  injections  de  nitrate 
d’argent  concentré  {Gaz.  hebd.  de  méd.,  1855,  nos  32  et  34)  nous 
ont  offert  la  complication  de  catarrhe  et  d’hématurie  (Obs.  III, 
IV,  Y),  et  nous  avons  vu  ce  dernier  symptôme  disparaître  dès 
la  première  injection.  M.  Lallemand  a,  de  son  côté,  guéri,  en 
cautérisant  la  vessie  avec  le  nitrate  d’argent  solide,  des  héma¬ 
turies  dont  quelques-unes  remontaient  a  huit  ans,  étaient 
devenues  continues,  avaient  jeté  les  malades  dans  un  état  de 
prostration  extrême,  accompagné  d’anémie,  d’infiltration  des 
membres,  et  qui  avaient  résisté  aux  toniques  et  aux  astrin- 
gens  les  plus  puissans.  Il  a  presque  toujours  suffi  d’une  seule 
cautérisation  pour  amener  la  guérison ,  sans  le  secours  d’un 
autre  traitement  {Pertes  sém.,  t.  iii,  p.  531).  J’ai  dit,  dans  le 
mémoire  que  je  viens  de  citer,  pourquoi  je  préfère  les  injec¬ 
tions. 

Quand  l’hémorrhagie  du  col  de  la  vessie  est  due  à  un  simple 
développement  vasculaire,  on  l’arrête  presque  toujours  en  por¬ 
tant  le  nitrate  d'argent  sur  cette  partie  à  l’aide  de  mon  porte- 
caustique,  si  commode,  et  dont  l’action  est  si  précise  (voy.  mes 
Rech.  sur  les  valu.,  p.  228).  Mais  c’est  alors  surtout  que  les 
efforts  pour  uriner  ont  une  grande  influence  ,  et  malheureuse¬ 
ment  celte  hématurie  résulte  souvent  d’une  cause  qui  déter¬ 
mine  en  même  temps  la  dysurie. 

Lors  donc  que  celte  complication  existe,  il  suffit,  dans  quel¬ 
ques  circonstances,  de  mettre  à  demeure  une  sonde  volumi¬ 
neuse,  qui  a  le  double  avantage  de  livrer  un  passage  facile  à 
l’urine  et  de  comprimer  les  parties  d’où  le  sang  s’échappe. 
Qnand  il  s’agit  de  fausses  routes,  il  est  rare  que  ce  moyen  n’ait 
pas  l’effet  désiré  ;  il  réussit  encore  quelquefois  quand  il  s’agit 
de  vaisseaux  dilatés,  variqueux;  mais  fréquemment,  dans  ce 


dernier  cas,  la  persistance  de  la  cause  ramène  les  mêmes 

effets. 

Souvent  la  cautérisation  du  col  arrête  alors  le  sang  ;  mais  ce 
moyen  n’est  pas  toujours  sûr,  il  peut  même  avoir  des  inconvé- 
niens.  Supposons,  par  exemple,  qu’avec  ou  sans  dysurie  anté¬ 
cédente,  l’irritation  causée  par  le  caustique  amène  une  réten¬ 
tion  d’urine,  et  qu’il  ne  soit  possible  ni  de  laisser  une  sonde  à 
demeure,  ni  de  sonder  le  malade  aussi  souvent  ou  avec  tout  le 
soin  qu’il  faut  en  pareille  circonstance;  ne  pourra-t-il  pas  en 
résulter  une  aggravation  de  mal?  Que  faire  donc?  Commencer 
par  faire  disparaître  l’obstacle  :  souvent  alors  l’hématurie  dis¬ 
paraîtra  spontanément. 

C’est  ainsi  que  j’agis,  même  dans  les  cas  de  valvule.  Mais, 
dira-t-on,  pour  guérir  une  hémorrhagie  du  col  de  la  vessie, 
vous  commencez  par  y  pratiquer  une  plaie  assez  profonde? 
Oui,  et  avec  succès,  comme  on  va  voir. 

Observation  II.  —  J’ai  déjà  rapporté,  page  239  de  l’ouvrage  que  je 
viens  de  citer,  l’observaiion  d’un  sexagénaire  qui  n’avait  pas  une  héma¬ 
turie,  mais  qui,  depuis  dix-huit  mois,  chaque  fois  qu’il  éjaculait,  rendait 
-du  sang  presque  pur.  Les  inslrumens,  et  même  la  sonde  olivaire  la  plus 
flexihle,  ne  pouvaient  franchir  la  partie  profonde  du  canal  sans  déter¬ 
miner  un  écoulement  séro-sanguinolent.  La  vessie  se  vidait,  mais  avec 
une  certaine  difficulté,  causée  par  une  valvule  bien  caraclérisée.  Je 
divisai  en  conséquence  cette  valvule,  et  à  partir  de  ce  moment,  chose  à 
laquelle  Je  ne  m’attendais  pas,  les  évacuations  séminales  se  sont  faites 
sans  trace  de  sang. 

Lorsque  j’ai  recueilli  ce  fait,  il  y  a  une  douzaine  d’années,  je 
croyais  que  ce  sang  provenait  de  vésicules  séminales,  et  j’étais 
fort  embarrassé  pour  m’expliquer  comment  la  section  du  col 
de  la  vessie  l’avait  pu  arrêter  si  promptement.  En  y  réfléchis¬ 
sant  depuis,  en  attachant  plus  d’importance  à  1  écoulement  san¬ 
guin  que  les  sondes  déterminaient  inévitablement,  en  compa¬ 
rant  ce  fait  avec  une  observation  de  M.  Willaume  (Lallemand, 
Pertes  sém.,  t.  I,  p.  143),  et  avec  d’autres  recueillies  par  moi, 
où  la  cautérisation  de  la  région  profonde  de  l’urètre  amena  la 
disparition  de  pollutions  sanguinolentes,  je  me  suis  demandé 
si  le  sang,  ainsi  mêlé  au  sperme,  ne  provenait  pas  tout  simple¬ 
ment  alors  de  la  région  prostatique,  et  même  du  col  de  la 
vessie. 

Observation  III.  —  M.  G...,  sexagénaire,  homme  à  chairs  molles  et 
dont  les  organes  digestifs  sont  extrêmement  délicats,  me  consulta  au 
mois  de  novembre  1854.  Je  lui  trouvai  l'urètre  très  irritable,  la  prostate 
d’un  certain  volume  et  formant  une  valvule  épaisse  derrière  le  col  de  la 
vessie;  la  miction,  gênée  depuis  des  années,  se  faisait  le  plus  souvent 
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Homnialre.  —  Livre  quatrième  et  cinquième  du  De  usu  pertium  :  exposilion  des 
doctrines  de  Galien  sur  le  grand  phénomène  de  la  nutrition.  Fonctions  de  l’œso¬ 
phage  ;  remarques  ingénieuses  de  Galien  sur  sa  texture.—  Fonctions  de  l’estomac  : 
les  quatre  forces  admises  par  Galien.  —  Du  siège  de  la  sensation  de  la  faim.  —  Les 
théories  de  la  digestion,  au  temps  de  Galien.  —  De  la  force  altératrice  :  Galien  et 

Bichat. _ Circonstances  qui,  suivant  Galien,  favorisent  la  digestion  stomacale  :  le 

gladiateur.  —  Que  savons-nous  de  plus  que  Galien,  sur  la  digestion  stomacale?  — 
Opinion  de  Galien  sur  l’introduclion  des  alimens  par  le  rectum ,  dans  le  but  de 
nourrir  des  malades. 

XII  {‘). 

Physiologie  de  Galien.  —  Analyse  du  De  usu  partium  (suite). 

Dans  les  livres  quairième  et  cinquième  de  cet  ouvrage,  Galien  traite 
des  parties  destinées  à  fournir  à  l’animal  les  matériaux  de  sa  nutrition. 
Un  appareil  très  compliqué,  suivant  lui,  commence,  poursuit  et  achève 
ce  grand  acte.  Il  se  compose  :  1"  du  tube  digestif;  2“  des  veines  mésa- 
faïques  ;  3“  du  foie,  de  la  vésicule  biliaire  et  de  la  rate  ;  4”  des  veines 
en  général  ;  5°  des  voies  urinaires. 

A  chacune  des  parties  qui  composent  cet  appareil  est  dévolue,  une 
fonction  parfaitement  distincte.  Chacune  a  sa  lâche  spéciale,  comme 
les  diverses  parties  d’une  machine  dans  les  fabriques  ou  les  usines  de 
l’industrie  humaine.  Là  comme  ici,  il  y  a  des  séparations  de  matières, 
des  éliminations,  des  épurations,  des  transformations  de  substances. 

Dans'ce  grand  travail,  point  de  relâche;  le  jeu  d’un  instrument  suc¬ 
cède  sans  cesse  au  jeu  d’un  autre  ;  soit  simultanément,  soit  succes.sive- 
ment  toutes  les  parties  de  cet  appareil  fonctionnent,  et,  chose  remar- 
(1)  Voir  le  numéro  du  9  Octobre  1855. 


quable,  on  peut  voir  que  tout  est  dirigé  vers  un  même  but,  comme  par 
une  main  invisible.  Tels,  dans  les  forges  de  Vulcain,  suivant  Homère, 
agissent  ces  merveilleux  inslrumens,  ces  soufflets,  ces  machines,  qui 
semblent  se  mouvoir  d’eux-mêmes,  mais  qui,  en  vérité,  empruntent  leur 
mouvement  de  la  main  du  dieu  qui  les  anime. 

Ainsi,  d’après  Galien,  chaque  partie  accomplit  son  œuvre,  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  force  divine  de  laquelle  elle  reçoit  sa  structure  d'abord  et 
ensuite  son  action.  Telle  est  l’idée  philosophique  dont  il  s’inspire  en 
commençant  l’étude  de  ce  merveilleux  système  d’organes,  qui  prenant 
l’aliment  à  l’extérieur  le  soumettent,  dans  leur  sein,  à  une  foule  d’opé¬ 
rations  successives  et  le  transforment  définitivement  en  un  liquide  nou¬ 
veau,  destiné  à  nourrir  toutes  les  parties  de  l’économie  animale.  Mais 
entrons  dans  les  détails. 

L’auteur  divise  le  tube  digestif  en  quatre  parties  principales  qui  diffè¬ 
rent  les  unes  des  autres  par  leurs  usages  :  1®  l’œsophage  ;  2®  l’estomac  ; 
3®  l’intestin  grêle  ;  4”  le  gros  intestin. 

L’œsophage  dont  \e  nom,  porte-manger,  indique  la  fonction,  est,  pour 
Galien,  un  simple  organe  de  transmission.  Il  a  été  placé  entre  la  bouche 
et  l’estomac,  parce  que  si  ce  dernier  organe, essentiellement  dilatable  et 
destiné  à  subir  d’énormes  augmentations  de  volume  par  suite  de  l’accu¬ 
mulation  des  alimens,  avait  trouvé  place  dans  la  poitrine,  il  aurait  gêné, 
dans  leurs  fonctions,  des  organes  essentiels  à  la  vie,  le  cœur,  les  pou¬ 
mons,  etc.  C’est  pourquoi  la  nature  a  relégué  l’estomac  dans  le  ventre 
et  l’a  séparé  de  la  bouche  par  ce  long  conduit  qui  s’appelle  œsophage. 

A  propos  de  la  direction  de  l’œsophage,  Galien  fait  remarquer  de 
combien  d’artifices  use  la  nature  afin  de  ne  pas  troubler  les  fonctions  des 
organes  importans  de  l’économie.  Ainsi,  la  direction  de  l’œsophage  est 
plus  ou  moins  oblique  depuis  le  haut  du  cou,  jusqu’à  son  passage  à  tra¬ 
vers  le  diaphragme,  afin  de  ne  pas  gêner  l’aorte  dans  son  trajet  à  l’inté¬ 
rieur  de  la  cavité  thoracique. 

L’œsophage  étant  un  organe  important,  puisqu’il  est  chargé  de  porter 
l’aliment  de  la  bouche  dans  l’estomac,  la  nature  a  pris  soin  de  le  mettre 
à  l’abri  des  violences  extérieures.  Ainsi,  il  est  protégé  en  avant  et  sur 
les  côtés  par  sa  situation,  profonde,  et  il  trouve  en  arrière,  dans  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  un  rempart  des  plus  solides. 


Galien  trouve  dans  le  volume  et  l’imparfaite  division  du  bol  alimen¬ 
taire  à  son  entrée  dans  l’œsophage ,  la  raison  de  l’épaisseur  et  de  la 
dilatabilité  de  ce  conduit.  Si  les  fibres  œsophagiennes  sont  essentielle¬ 
ment  longitudinales  et  se  continuent  directement  avec  les  fibres  stoma¬ 
cales,  c’est  parce  que  l’œsophage  a  pour  fonction  de  porter  directe¬ 
ment  et  sans  aucun  temps  d’arrêt  les  alimens  dans  l’estomac.  Voilà 
pourquoi,  également,  l’orifice  œsophagien  du  ventricule  diffère  tant  de 
l’orifice  duodénal,  le  premier  étant  dépourvu  de  valvule,  tandis  que  le 
second  en  possède  une,  le  pylore,  véritable  barrière  qui  force  le  bol 
aiimenlaire  à  séjourner  dans  l’estomac  pour  y  être  élaboré,  avant  de 
passer  dans  le  duodénum. 

Vient  ensuite  l’élude  des  fonctions  de  l’estomac,  de  cet  organe  qui, 
suivant  l’expression  de  Galien,  accomplit  une  œuvre  divine,  par  l’éton¬ 
nante  métamorphose  d’une  masse  brute  qui  est  l’aliment,  en  un  suc 
qui  renferme  les  principaux  élémens  de  cet  autre  liquide  divin  qui  est 
le  sang.  C’est  là  que  se  fait  la  première  élaboration  de  ia  masse  alimen¬ 
taire  ;  là,  pour  ia  première  fois,  les  diverses  parties  de  l’aliment  tendent 
à  se  dissocier  ;  là  des  puissances,  des  forces  viennent  les  saisir  et  leur 
imprimer  des  modifications  diverses. 

De  celle  élaboration,  de  cette  première  séparation  des  différentes 
parties  de  l’aliment  résulte  un  produit  nouveau,  un  suc  particulier,  le 
suc  par  excellence,  en  un  mot,  le  suc,  cfiyme.  Gomment  se 

fait  celte  élaboration  ?  Comment  la  masse  alimentaire  arrive-t-elle  à  se 
transformer  en  un  suc  toujours  à  peu  près  semblable  à  lui-même,  et 
qui  toujours  possède  la  propriété  de  devenir  apte  à  subir  une  dernière 
transformation  qui  le  change  en  sang  ?  Pour  expliquer  tout  cela,  Galien 
admet  que  tout  organe,  quel  qu’il  soit,  que  toute  partie  solide  possède 
quatre  puissances  ou  forces  :  1“  une  force  aftracîrice  par  laquelle 
chaque  partie  attire  les  matériaux  qu’elle  doit  transformer  en  sa  propre 
substance;  2®  une  force  rétentrice  par  laquelle  elle  retient,  pendant 
un  certain  temps,  ces  matériaux  dans  son  intérieur;  3“  une  force  alié- 
ratrice  par  laquelle  elle  modifie  ou  altère  ces  matériaux  d’une  ma¬ 
nière  spéciale,  afin  de  les  rendre  de  plus  en  plus  semblables  à  sa  propre 
substance  ;  4°  une  force  expuUrice  par  laquelle,  après  avoir  aliiré, 
retenu  et  modifié  les  élémens  qui  lui  conviennent,  elle  rejette  le  reste. 


longtemps  attendre,  et  la  vessie  ne  se  vidait  jamais  complètement.  Depuis 
plusieurs  mois,  l’urine  contenait  fréquemment  du  sang,  et  quelquefois 
même  en  notable  quantité. 

L’état  général  et  local  de  ce  malade  ne  me  paraissant  pas  des  plus  ras- 
surans,  j’essayai  d’abord  le  passage  momentané  de  quelques  bougies 
bien  souples  et  de  plus  en  plus  volumineuses  ;  mais  il  n’en  résulta  rien 
qu’une  augmentation  de  l’irritation  urétrale,  et  1  hématurie  devint  à  peu 
près  continue.  Nous  nous  bornâmes  donc  à  des  injections  d’eau  d’orge 
et  (le  tête  de  pavot,  et  l’hiver  s’écoula  ainsi  sans  changement  notable. 

Au  mois  d’avril  1855,  je  divisai  sa  valvule  en  présence  de  son  mé¬ 
decin,  le  docteur  Piogey.  L’écoulement  sanguin,  qui  se  fit  immédiate¬ 
ment  avec  beaucoup  d’abondance,  se  modéra  bientôt  ;  mais  comme  l’es¬ 
tomac  ne  pouvait  supporter  des  astringens  d’aucune  espèce,  cet  écoule¬ 
ment  se  prolongea  pendant  près  d’un  mois.  Enfin  il  cessa  complètement; 
et  depuis  il  n’a  plus  reparu  ;  le  malade  urine  facilement  et  ne  conserve 
plus  qu’un  peu  d’irritabilité  vésico-urétrale,  qui  diminue  graduellement, 
et  qu’une  injection  au  nitrate  d’argent  aurait,  je  pense,  fait  très  promp¬ 
tement  disparaître. 

Voilà  une  hématurie  assez  abondante,  et  surtout  très  pro¬ 
longée,  provenant  du  col  de  la  vessie,  et  guérie  par  la  division 
même  des  parties  qui  en  étaient  la  source.  Voici  un  autre  fait 
bien  plus  remarquable  encore  sous  ce  rapport  : 

Observation  IV.  —  M.  G...  de  L...,  directeur  du  télégraphe  à 
Nevers,  âgé  de  65  ans,  de  constitution  très  délicate,  sujet  à  des  épistaxis 
jusqu’à  un  âge  assez  avancé,  portant  deux  petites  tumeurs  hémorrhoïdales 
qui  n’ont  jamais  saigné,  et  habituellement  affecté  de  dérangemens  du 
tube  intestinal,  avait  en  outre  depuis  longtemps  une  irritation  chronique 
de  la  partie  profonde  de  l’urètre,  qui,  en  1830,  avait  causé  pendant  six 
à  huit  jours  une  rétention  d’urine.  Toutefois,  rien  depuis  lors  n’avait 
appelé  son  attention  de  ce  côté  jusqu’en  août  185à.  Habitant  Dieppe  h 
cette  époque,  il  commença  à  remarquer  du  sang  dans  ses  urines,  mais 
par  intervalles  et  en  petite  quantité. 

Le  20  septembre,  à  la  suite  de  son  changement  de  résidence  et  de  la 
fatigue  qui  en  est  résulté,  sans  fièvre  ni  douleur  d’aucune  e-pèce,  il  fut 
pris  d’hématurie.  A  deux  reprises  différentes,  ce  ne  fut  d’abord  que  des 
urines  sanguinolentes;  mais  une  troisième  fois,  il  y  eut  une  telle  abon¬ 
dance  de  caillots,  que  le  cours  de  l’urine  se  trouva  suspendu  et  que  le 
cathétérisme  devint  nécessaire.  Cet  état  dura  trois  jours ,  pendant  les¬ 
quels  le  docteur  St-Cyr  fit  prendre  un  bain ,  appliquer  des  cataplasmes 
sur  lé  bas-ventre  et  le  périnée,  administrer  des  lavemens,  etc.  Au  bout 
de  ce  temps,  tout  disparut  subitement. 

On  introduisit  des  sondes  élastiques  dans  l’intention  de  préparer  la 
voie  à  une  sonde  métallique  destinée  h  explorer  la  vessie  ;  mais,  deux 
jours  après  l’accès  précédent,  une  nouvelle  hémorrhagie  se  manifesta  et 
dura  deux  jours. 

Le  10  octobre,  après  une  introduction  de  sonde  qui  n’avait  pu  fran¬ 
chir  la  partie  profonde  de  l’urètre,  le  sang  reparut  avec  plus  de  force, 
de  douleur,  et  accompagné  de  rétention.  Tout  cela  se  dissipa  au  bout 
de  trente-six  heures. 

C’est  à  cette  époque  que  je  fus  consulté  :  je  conseillai  le  régime  sec 
et  astringent  que  j’ai  indiqué  plus  haut,  et  qui  ne  fut  suivi  que  très  im¬ 
parfaitement,  l’estomac  ne  le  permettant  pas. 

Les  accès  s’éloignèrent;  mais,  lorsqu’ils  se  renouvelaient,  le  sang 
était  plus  abondant.  Le  malade  vint,  en  conséquence,  le  25  novembre  à 
Paris.  Le  voyage  détermina,une  hématurie  des  plus  abondantes,  et  le 
lendemain  matin  elle  persistait  encore  avec  intensité  :  le  vase  de  nuit 
contenait  une  grande  quantité  de  caillots  volumineux.  Malgré  cela,  je 
m’assurai  de  suite  que  la  vessie  se  vidait  complètement.  M.  deL...  était 
déjà  pâle  et  très  faible  ;  mais  sans  fièvre. 

Comme  jusqu’à  ce  jour  il  avait  continué  à  vaquer  à  ses  fonctions  et 
n’avait  jamais  gardé  la  position  horizontale  d’une  ,inanière  régulière,  je 
résolus  de  le  remettre  au  régime  astringent  autant  que  le  tube  digestif 
le  permettrait,  et  de  le  faire,  en  outre,  rester  constamment  au  lit  ;  j’en 
vins  même  jusqu’à  lui  faire  élever  le  bassin  plus  que  les  épaules  : 
il  rendait  l’urine  et  les  fèces  dans  cette  position.  Malgré  ces  précau- 


Toutes  ces  forces  existent  dans  chaque  solide,  mais  pas  au  même  degré  ; 
elles  jouent  tour  à  tour  le  principal  rôle  suivant  les  organes. 

L’estomac  attire  donc,  relient,  altère,  expulse  successivement  les  ma¬ 
tériaux  alimentaires.  Galien  n’admet  pas  que  cet  organe  reçoive  ces 
matériaux  d’une  manière  toute  passive,  par  une  simple  chute  du  bol 
alimentaire  du  conduit  œsophagien  dans  la  cavité  stomacale.  11  admet 
l’intervention  d’une  force  active,  en  vertu  de  laquelle  l’estomac  attire 
l’aliment,  comme  le  cœur  droit  attire  le  sang,  comme  le  cœur  gauche 
attire  l’air.  Les  fibres  longitudinales  de  l’œsophage  sont,  en  quelque 
sorte,  les  mains  à  l’aide  desquelles  s’opère  cette  attraction. 

Dans  la  plupart  des  organes,  la  force  attractive  agit  sans  que  l’âme 
en  ait  conscience.  11  n’en  est  pas  de  même  dans  l’estomac.  Lorsque 
l’économie  h  besoin  de  réparation,  l’âme  en  est  avertie  par  une  sensa¬ 
tion  particulière  qui  a  son  siège  au  niveau  du  cardia,  dans  ce  mer¬ 
veilleux  plexus  dont  le  nerf pneumo-gastrique  enlace  l’orifice  cardiaque 
du  ventricule.  C’est  de  là  que,  par  l’intermédiaire  des  cordons  nerveux 
qui  en  partent,  la  sensation  de  la  faim  est  transmise  jusqu’au  cerveau. 
Si  les  cordons  nerveux  sont  coupés  ou  malades,  la  transmission  n’a  pas 
lieu,  et  alors  la  sensation  de  la  faim  s’évanouit,  quoique  le  besoin  de 
réparation  existe. 

Lorsque  sous  l’influence  de  la  force  attractrice  les  alimens  sont 
arrivés  dans  l’estomac,  ils  y  sont  retenus  par  la  force  retentrice  dont 
l’action,  variable  dans  sa  durée,  suivant  l’espèce  d’aliment,  persiste  tant 
que  celle  de  la  force  altérairice  n’est  pas  épuisée  ;  en  même  temps  la 
capacité  de  l’estomac  augmente  et  le  pylore  se  ferme.  La  force  altéra- 
trice  entre  donc  en  jeu  en  même  temps  que  la  force  rétenirice.  C’est  à 
elle  qu  est  due  la  transformation  remarquable  que  subit  la  masse  ali¬ 
mentaire  dans  l’estomac.  Galien  ne  s’inquiète  pas  des  hypothèses  déjà 
émises  de  son  temps  sur  la  digestion.  Peu  lui  importe  qui  a  raison  des 
partisans  de  la  trituration,  de  la  fermentation,  de  la  putréfaction,  de  la 
'Coction  (car  toutes  ces  théories  modernes  sont  aussi  contemporaines  de 
Galien)  ;  dans  sa  foi  aux  causes  finales,  il  lui  suffit  de  penser  que  l’être 
suprême  a  tout  arrangé  pour  que  l’élaboration  alimentaire  se  fît  par  le 
meilleur  mécanisme  possible.  C’est  dans  ce  but  que  l’auteur  de  toutes 
choses  a  doué  l’estomac  d’une  force  destinée ,  dès  l’origine,  à  agir  sur 


tiens,  nous  observâmes  les  mêmes  alternatives  que  par  le  passé,  et, 
chose  remarquable,  c'était  brusquement  qu’elles  avaient  lieu  dans  un 
sens  ou  dans  l’autre.  Dans  les  intervalles,  l’urine  était  parfaitement  lim¬ 
pide  et  normale  sous  tous  les  rapports.  Le  sang  sortait  souvent  en  cail¬ 
lots  volumineux  qui  nécessitaient  des  efforts  pour  traverser  le  canal  et  se 
présentaient  tantôt  au  commencement,  tantôt  à  la  fin  de  la  miction  ; 
quand  il  y  avait  du  ténesme  après,  on  le  voyait  sortir  liquide  et  pres¬ 
que  pur.  Plusieurs  fois  je  fis  la  remarque  que  voici  :  si,  lorsque  l’hé¬ 
morrhagie  n’était  pas  très  abondante,  on  lavait  la  vessie  et  qu’on  laissât 
quelques  minutes  la  sonde  en  place,  l’iirine  arrivait  claire  ;  si  alors  on 
poussait  une  injection,  si  on  retirait  les  œils  de  la  sonde  dans  la  région 
prostatique  et  qu’on  la  repoussât  ensuite,  le  premier  jet  était  sanguino¬ 
lent  et  le  reste  de  l’injection  sortait  ensuite  avec  sa  couleur  normale. 
Je  conclus  que  les  reins  et  la  muqueuse  vésicale  étaient  sains,  et  que 
le  sang  provenait  de  la  partie  profonde  de  l’urètre.  Je  me  décidai,  en 
conséquence,  h  la  cautériser.  Deux  cautérisations,  faites  h  huit  jours  de 
distance,  furent  sans  effet.  Comme  j’avais  reconnu  d’une  manière  évi¬ 
dente  un  commencement  de  valvule  musculaire  du  col  de  la  vessie  et 
d’hypertrophie  de  celle-ci,  je  supposai  que,  si  elle  se  vidait,  ce  n’était 
que  par  une  contraction  exagérée,  et  que  cette  contraction,  surtout 
après  la  cautérisation,  pouvait  avoir  de  l’inlluence  sur  la  sortie  du  sang. 
Je  résolus  donc  de  faire  une  troisième  cautérisation,  et  de  mettre  h  de¬ 
meure  une  sonde  volumineuse  sitôt  (lue  l’irritation  serait  calmée.  J’es¬ 
pérais  prévenir  ainsi  tout  effort,  même  le  besoin  d’uriner,  et  comprimer 
les  vaisseaux  dilatés.  Ce  moyen  parut  d’abord  efficace,  mais  bientôt  le 
sang  reparut  comme  précédemment.  Le  malade  s’affaiblissait  d’une 
manière  inquiétante;  il  était  exsangue,  ses  digestions  de  plus  en  plus 
pénibles,  et  maintes  fois  nous  constatâmes  que  les  légumes  traversaient 
les  intestins  sans  altération. 

Vers  le  milieu  de  janvier,  MM.  J.  Cloqnet  et  Ségalas  forent  appelés 
en  consultation.  Nous  fûmes  d’accord  que  le  sang  provenait  du  col  de  la 
vessie,  et  probablement  de  vaisseaux  variqueux.  Je  leur  soumis  alors 
mes  idées  sur  l’infiuence  de  la  valvule  musculaire,  et  je  leur  demandai 
leur  avis  sur  l’excision  de  cette  valvule,  qui  aurait  pour  effet  de  faire 
disparaître  l’obstacle  et  de  produire  une  plaie  dont  la  cicatrisation  obli¬ 
térerait  très  probablement  la  plupart  des  vaisseaux  dilatés.  Êtes-vous 
sûr,  me  dirent-ils,  que  les  vaisseaux  ainsi  interrompus  ne  donneront  pas 
encore  plus  de  sang?  Et,  en  supposant  que  l’hémorrhagie  persiste  seu¬ 
lement  comme  elle  a  fait  jusqu’à  ce  jour,  la  famille  ne  pourra-t-elle  pas 
supposer  que,  sans  la  plaie  pratiquée  par  vous,  il  aurait  pu  en  être  au¬ 
trement  ?  Ces  objections  étaient  trop  naturelles  pour  que  je  ne  me  les 
fusse  pas  déjà  faites;  mais,  présentées  par  ces  habiles  praticiens,  elles 
achevèrent  de  m’ébranler,  ét  il  fut  résolu  qu’on  reviendrait  à  la  cauté¬ 
risation. 

Je  la  pratiquai  deux  fois  encore  ;  mais,  après  la  seconde,  le  sang 
s’écoula  avec  plus  d’abondance  et  de  persistance  que  jamais,  et,  vers  le 
milieu  de  février,  M.  Nélaton  fut  appelé  à  son  tour.  Je  lui  soumis  de 
nouveau  mon  idée  ;  mais  il  me  fit  les  mêmes  observations,  et  il  ne  voulut 
pas  non  plus  partager  la  responsabilité  de  mon  opération.  Nous  réso¬ 
lûmes  de  faire  des  injections  de  perchlorure  de  fer  étendu  dans  la  partie 
profonde  de  l’urètre,  et  d’administrer  à  l’intérieur  de  l’eau  hémostatique 
de  Tisserant. 

Ce  traitement  fut  exécuté  avec  le  plus  grand  soin  :  le  malade  continua 
de  rester  au  lit,  d’être  très  sobre  de  boissons ,  de  se  soumettre  à  un 
régime  peu  abondant,  mais  analeptique  et  composé  principalement  de 
viandes  rôties.  Rien  ne  fit,  et,  de  plus,  les  injections  irritèrent  la  vessie. 

J’avais  entretenu  plusieurs  fois  M.  de  L...  de  mon  dessein,  et  il  l’avait 
parfaitement  compris  ainsi  que  les  objections.  Désespéré  alors  de  l’in¬ 
succès  de  tous  les  traiiemens  et  de  sentir  le  peu  de  forces  qui  lui  res¬ 
taient  lui  échapper  chaque  jour,  il  me  pressa  d’agir.  Ces  dispositions 
favorables  et  l’idée  qui  m’était  venue  de  porter,  en  cas  de  besoin,  le 
perchlorure  de  fer  concentré  sur  la  plaie  me  décidèrent,  et,  vers  le  7 
mars,  je  pratiquai  l’excision,  qui  n’offrit  rien  de  particulier.  L’hémorrha¬ 
gie  fut  d’abord  assez  considérable.  Je  mis  h  demeure  une  sonde  ouverte 
par  laquelle  on  faisait  fréquemment  de  petites  injections  fraîches,  et 
moyennant  ces  précautions  et  le  soin  d’éviter  même  que  le  besoin 


les  alimens  et  à  présider  ainsi  à  l’un  des  actes  primordiaux  du  grand 
phénomène  de  la  nutrition. 

Franchissons  un  instant,  par  la  pensée,  la  longue  série  de  siècles  qui 
nous  sépare  de  Galien;  rappelons-nous  celte  belle  conception  d’un 
grand  physiologiste  moderne,  ce  canevas  cellulo-vasculaire  qui,  suivant 
Bichat,  forme  la  trame  commune  de  toute  l’organisation  animale,  cane¬ 
vas  partout  composé  de  cellules  et  de  vaisseaux.  Au  sein  de  celte  trame 
organique  va  naître  ici  du  tissu  musculaire,  là  du  tissu  fibreux  nacré 
et  resplendissant,  ailleurs  une  matière  dure  et  compacte,  la  substance 
des  os,  ailleurs  une  pulpe  molle  et  friable,  la  substance  nerveuse!  Le 
canevas  cellulo-vasculaire  appelle  à  lui,  dans  les  différens  points  jde  son 
étendue,  la  matière  et  la  forme  de  ce  qui  va  devenir  plus  tard  tel  ou 
tel  tissu,  tel  ou  tel  organe.  Ce  n’est  pas  la  différence  de  texture  qui 
peut  expliquer  la  différence  des  phénomènes  organiques  qui  s’opèrent 
dans  cette  trame,  puisque  cette  texture  est  partout  identique  à  elle- 
même.  Il  faut  qu’une  force  particulière,  la  force  vitale,  créée  dès  l’ori¬ 
gine  pour  une  fin  déterminée  d’avance,  précède  l’organisation  spèciale 
des  diverses  parties  de  l’économie  et  dirige  les  phénomènes  plastiques. 

Bichat  a  donc  fait,  pour  les  actes  de  la  composition  intime  des  tissus, 
ce  que  Galien  avait  imaginé  pour  les  phénomènes  de  la  digestion  sto¬ 
macale.  Parmi  les  circonstances  qui  favorisent  l’élaboration  de  la  masse 
alimentaire,  il  faut  compter,  suivant  Galien  :  1®  un  certain  mouvement 
de  l’estomac,  mouvement  de  va-et-vient  qui  se  dirige  alternativement  du 
pylore  à  la  région  splénique  et  de  la  région  splénique  au  pylore  ;  ce 
dont  on  peut,  dît  il,  s’assurer  en  ouvrant  le  ventre  d’un  animal  en  diges¬ 
tion  ;  2“  la  grande  chaleur  que  la  nature  a  accumulée  autour  de  l’esto¬ 
mac,  en  plaçant  à  son  voisinage  le  foie  et  l’épiploon  chargés  de  graisse 
et  de  nombreux  vaisseaux.  Cet  usage,  de  l’épiploon  est  prouvé,  suivant 
Galien,  par  le  fait  d’un  gladiateur  à  qui,  à  la  suite  d’une  blessure  de 
l’épigastre,  il  avait  été  obligé  de  retrancher  une  certaine  portion  d’épi¬ 
ploon,  et  dont  les  digestions,  devenues  très  pénibles,  étaient  favorisées 
par  l’application  de  corps  chauds  sur  la  région  épigastrique. 

Le  premier  effet  de  l’action  de  la  force  altérairicè  sur  les  alimens  con¬ 
tenus  dans  l’estomac,  est  la  séparation  d’un  certain  nombre  de  parties 
hétérogènes  qui,  ne  pouvant  servir  à  la  réparation  du  corps,  trouvent. 


d’uriner  se  fît  sentir,  les  choses  se  passèrent  presque  comme  dans  les 
circonstances  ordinaires  :  au  bout  de  huit  ou  dix  jours  le  sang  avait 
complètement  disparu,  et,  le  31  mars,  M.  de  L...  voulut,  malgré  toutes 
mes  observations ,  retourner  à  Nevers.  A  son  arrivée ,  il  rendit  une 
urine  un  peu  colorée  ;  mais  ce  petit  accident  n’avait  plus  lieu  trois 
heures  après,  et  depuis  il  ne  s’est  plus  reproduit. 

Malheureusement  il  était  trop  tard.  Les  voies  digestives,  depuis  long, 
temps  malades,  ne  se  rétablirent  pas  ;  de  la  diarrhée  et  des  vomisse- 
mens  se  manifestèrent,  ainsi  que  quelques  accidens  du  côté  de  la  poi. 
trine;  les  forces,  au  lieu  de  revenir,  diminuèrent  graduellement,  et  le 
malade,  après  avoir  végété  ainsi  quelques  mois,  mourut  le  29  juin. 

On  voit  que  les  théories  ne  sont  pas  toujours  inutiles,  et  que 
souvent  il  importe  de  nous  rendre  compte  des  faits.  Ici,  les 
médications  antiphlogistiques  d’abord,  ensuite  astringentes, 
employées  autant  que  les  forces  et  l’estomac  du  malade  le 
permettaient, n’avaient  eu  aucun  succès;  la  position,  les  appU, 
cations  froides  sur  l’hypogastre,  le  périnée  et  dans  le  rectum, 
la  compression  à  l’aide  d’une  grosse  sonde,  la  cautérisation 
elle-même,  répétée  avec  insistance  et  énergie,  n’en  avaient 
pas  eu  davantage.  Quelle  ressource  nous  restait-il?  On  le  sait, 
quand  les  hémorrhagies  ont  persisté  avec  tant  d’abondance  et 
(l’opiniâtreté,  on  ne  peut  plus  guère  compter  sur  la  nature; le 
sang  a  au  contraire  augmenté  de  fluidité,  et  s’arrête  de  plus 
en  plus  difficilement.  Si  l’épuisement  eût  été  moins  complet, 
cette  observation  serait  moins  probante. 

J’ai  dit  les  objections  que  devait  nécessairement  faire  naître 
mon  projet  d’exciser  le  bord  postérieur  du  col  de  la  vessie,  oit 
je  supposais  que  devaient  se  trouver  les  vaisseaux  les  plus 
nombreux  et  les  plus  développés;  mais  je  comptais  aussi  sur  la 
facilité  plus  grande  que  je  donnerais  aux  urines,  sur  le  tra¬ 
vail  d’inflammation  et  de  cicatrisation  qui  devait  oblitérer  ces 
vaisseaux,  et,  en  attendant,  sur  la  compression  aü  moyen  d’une 
grosse  sonde,  que  la  vessie,  toujours  calme,  me  permettait  de 
laisser  en  place  ;  enfin,  au  besoin,  sur  le  perchlorure  de  fer  que 
j’avais  trouvé  moyen  de  porter  sur  la  plaie  à  un  grand  degré 
de  concentration.  Ce  dernier  agent  n’a  pas  été  nécessaire. , 

On  sera  peut-être  surpris  que  je  ne  l’aie  pas  préféré  à  l’exci¬ 
sion.  C’est  que,  n’étant  guidé  que  par  des  idées  théoriques,  je 
craignais  qu’il  n’eût  pour  premier  effet  que  de  causer  de  l’ir¬ 
ritation  et  du  ténesme,  et  nous  n’avions  plus  de  temps  à  perdrè. 

Je  me  suis  encore  alors  demandé  si  l’on  ne  pourrait  pas  agir 
sur  les  vaisseaux  dilatés  à  l’aide  d’un  courant  électrique,  soit 
en  comprenant  le  bord  postérieur  du  col  vésical  entre  deux 
pointes  métalliques,  soit  en  promenant  à  sa  surface  un  fil  de 
platine  traversé  par  ce  courant;  j’avais  même  imaginé  un 
appareil  qui  aurait,  cerne  semble,  rempli  ces  intentions  ;  mais 
tout  cela  est  resté  à  l’état  de  projet. 


REVDE  CÉIVËRALE. 

Cas  d’aliénation  mentale  sympathique  de  la  présence  de  vers  intestinaux.  —  Consul¬ 
tation  sur  un  cas  d’obésité.  —  Traitement  de  la  mélrite  aiguë.  —  Observation  de 
glossite  aiguë  ayant  déterminé  la  mort. 

M.  le  docteur  Vermeulen  a  communiqué  à  la  Société  de 
médecine  deCand  une  observation  curieuse  d’aliénation  men¬ 
tale  sympathique  de  la  présence  de  vers  intestinaux. 

«  Le  sujet  de  l’observation  est  un  jeune  homme  de  17  ans  qui,  après 
un  état  de  souffrance  caractérisé  par  une  excessive  pâleur  cachectique, 
une  face  hébétée,  une  grande  dilatation  des  pupilles  et  une  faib'esse  très 
marquée  des  extrémités  inférieures,  fut  pris  d’un  violent  accès  de  délire 
avec  convulsions  cloniques  générales. 

»  Deux  jours  après  son  admission  à  l’hospice  des  aliénés,  il  évacua 
trois  vers  ascarides  loinbricoïdes.  Il  n’en  fallut  pas  davantage  à  notre 


dans  le  pylore,  un  portier  complaisant,  pour  les  laisser  passer.  De  ce 
premier  travail  d’élimination  résulte  un  changement  singulier  dans  la 
masse  alimentaire,  qui,  dès  ce  moment,  est  transformée  et  remplacée 
par  un  suc  spécial,  le  chyme.  Voilà  ce  que  Galien  appelle  une  œuvre 
divine.  Œuvre  merveilleuse ,  en  effet ,  qui  d’une  matière  étrangère  à 
l’économie,  prise  en  dehors  d’elle,  va  former  une  substance  qui  bientôt 
sera  incorporée  aux  tissus ,  deviendra  la  substance  même  des  organes 
et  vivra  de  la  même  vie  ! 

Les  progrès  de  la  science,  en  nous  montrant  l’élaboration  stomacale 
comme  le  résultat  de  l’action  d’un  suc  particulier,  le  suc  gastrique,  ont 
ajouté  des  notions  nouvelles  à  celles  que  possédait  Galien.  Nous  savons 
que  la  chymification  est  due  à  l’action  du  suc  gastrique.  Mais  pourquoi, 
comment  ce  suc  gastrique,  composé  de  pepsine  et  d’un  acide  particu¬ 
lier  (chlorhydrique,  lactique,  etc.)  agit-il  sur  l’aliment  pour  le  transfor¬ 
mer  en  chyme  ?  Nous  n’en  savons  rien.  Sur  ce  premier  point,  nous  ne 
sommes  pas  plus  avancés  que  Galien.  Nous  connaissons  mieux  les  con¬ 
ditions  de  ce  grand  phénomène,  mais  sa  nature  intime,  nous  l’ignorons 
complètement.  Nous  sommes  réduits  à  dire  que  le  suc  gastrique  agit  sur 
l’aliment  de  manière  à  lui  faire  subir  une  altération  spéciale,  ce  qui  re¬ 
vient  absolument  à  l’hypothèse  de  la  force  altératrice  admise  par  Galien. 

L’œuvre  de  l’estomac  une  fois  terminée,  c’est-à-dire  lorsque  la  force 
altérante  a  épuisé  son  action  sur  la  masse  alimentaire,  la  force  expub 
Irice  entre  en  jeu  à  son  tour:  les  fibres  circulaires  de  l’estomac  se  con¬ 
tractent  ;  l’orifice  pylorique  s’ouvre,  et,  par  un  mouvement  rapide,  le  suc 
alimentaire  est  chassé  de  l’estomac  dans  l’intestin  grêle.  De  même,  (lit 
Galien,  que  s’ouvre  l’orifice  du  col  utérin  pour  laisser  passer  le  produit 
de  la  conception  arrivé  à  maturité,  de  même  s’ouvre  l’orifice  pylorique, 
lorsqu’est  mûr  le  fruit  de  l’estomac,  le  chyme. 

Dans  certains  cas  morbides,  le  pylore  s’ouvre  avant  que  la  masse 
alimentaire  ait  été  convenablement  élaborée,  ce  qui  constitue  la  mala¬ 
die  dite  tienterie.  Vainement  alors  vous  donnez  des  alimens,  le  malade 
ne  se  répare  pas,  car  il  faut,  de  toute  nécessité,  pour  que  les  alimens 
aient  des  qualités  nutritives,  que  l’estomac  les  ait  transformés.  De  là 
résulte,  ajoute  Galien,  Inutilité  d’introduire  des  alimens  dans  le  réc¬ 
tum  pour  nourrir  des  malades,  car  le  rectum  n’ayaut  pas  été  destiné  à 
remplir  l’olfice  de  l’estomac,  ne  peut  transformer  l’aliment  ;  or,  il  faut 
que  le  suc  (chyme)  soit  formé  pour  que  plus  tard  le  sang  se  forme. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


tonfrèr®  pour  asseoir  son  diagnostic  et  faire  une  médecine  rationnelle. 

»  L’administration  d’un  électuaire  anlhelmintique  provoqua  le  pre¬ 
mier  jour  deux  évacuations  alvines  et  l’expulsion  de  six  vers  ascarides. 
le  lendemain,  le  malade  évacua  encore  huit  autres  helminthes,  appar- 
(unant  à  la  même  espèce.  Depuis  cette  époque,  de  furieux  il  devint  calme, 
joux  et  docile,  la  faim  se  fit  sentir,  en  un  mot,  l’amélioralion  fut  telle, 
quon  le  crut  en  pleine  convalescence. 

,,  Ce  bien-être  continua  du  23  février  jusqu’au  2  avril;  alors  tout 
d’un  coup,  il  fut  atteint  d’un  violent  accès  épileptiforme,  suivi  d’un 
qdlire  furieux.  Deux  lavemens  à  Tassa  fœtida  calmèrent  le  malade,  et 
puis  on  reprit  Tusage  de  Télectuaire  vermifuge.  Cette  médication 
n’ainena  l’expulsion  d’aucun  ver,  et  cependant  le  calme  revint  et  les 
facultés  intellectuelles  reprirent  leur  état  normal.  On  prescrivit  en 
outre  le  sons-carbonate  de  fer,  associé  à  la  poudre  de  valériane  et  aux 
extraits  amers. 

»  Le  11,  de  nouvelles  convulsions  eurent  lieu,  qui,  cette  fois-ci,  ne 
furent  point  suivies  de  trouble  dans  les  facultés  de  l’intelligence.  De  ce 
montent,  toute  médication  fut  suspendue  et  le  malade  fut  soumis  à  Tob- 
jervation. 

»  Le  15,  il  fut  atteint  d’un  accès  de  fièvre  intermittente,  caractérisé 
par  les  trois  stades  de  froid,  chaleur  et  sueur.  L’auteur,  rattachant  cette 
nouvelle  complication  à  Talfection  vermineuse,  reprit  l’usage  de  l'élec- 
maire  anlhelmintique,  voulant  attendre  des  accès  subséquens,  avant  de 
prescrire  le  sulfate  de  quinine. 

»  Le  lendemain,  il  y  eut  un  nouveau  délire,  suivi  de  deux  vomisse- 
mens  de  matières  glaireuses,  accompagnées  de  douze  vers  lombricoïdes. 
Puis  il  y  eut  une  légère  amélioration,  et  l’administration  d’une  once 
d’huile  de  ricin  provoqua  deux  selles,  accompagnées  de  quatre  vers. 
Depuis  cette  époque  jusqu’au  28,  le  malade  évacua  chaque  jour  quel¬ 
ques  vers.  Pendant  ce  temps,  il  fut  soumis  à  nn  régime  éminemment 
tonique  et  à  Tusage  des  vermifuges.  On  le  crut  dans  un  état  assez  satis¬ 
faisant,  lorsque  le  28,  tous  les  signes  d’une  gastro-entérite  se  décla¬ 
rèrent.  L’auteur  les  combattit  avec  énergie  par  un  traitement  antiphlo¬ 
gistique,  mais  la  légère  amélioration  qu’il  put  obtenir,  fut  bientôt  suivie 
de  l’affreux  cortège  des  signes  qui  caractérisent  une  hémorrhagie  interne. 
Des  selles  sanguinolentes  et  des  vomissemens  souvent  répétés  de  sang 
noirâtre  et  granuleux,  amenèrent  la  mort  du  malheureux  jeune  homme. 

»  A  Tautopsie,  le  cerveau  et  les  enveloppes  n’offraient  aucune  alté¬ 
ration  pathologique  ;  il  en  était  de  même  des  poumons  et  du  cœur.  L’es¬ 
tomac  renfermait  une  grande  quantité  de  sang  caillé  et  une  vingtaine 
devers;  la  muqueuse  était  ramollie  et  offrait  des  plaques  d’un  rouge 
brun,  arborisées  et  ulcérées,  mais  sans  perforation.  L’intestin  grêle,  et 
snitout  le  jéjunum,  contenaient  un  grand  nombre  de  vers,  la  muqueuse 
était  ramollie  dans  plus  d’un  endroit. 

»  Telle  est  Tanalyse  de  l’observation  de  notre  honorable  confrère. 
Et  quoique  l’auteur  ne  se  soit  livré  à  aucune  considération  théorique  ou 
pratique  sur  l’affection  vermineuse,  le  cas  qu’il  vient  de  relater  ne  ren¬ 
ferme  pas  moins  de  précieux  renseignemeps.  Il  dénote  combien  sont 
variés,  souvent  graves,  les  phénomènes  nerveux  ou  sympathiques  aux¬ 
quels  les  vers  intestinaux  peuvent  donner  lieu.  Le  malade  a  été  succes¬ 
sivement  atteint  de  délire,  de  convulsions  souvent  répétées,  d’un  accès 
de  fièvre  intermittente.  11  démontre,  en  outre,  que  les  entozoaires 
peuvent  exercer  sur  la  muqueuse  intestinale  une  Influence  bien  grave, 
puisque  on  a  vu  se  développer,  par  leur  contact,  une  gastro-entérite 
des  plus  violentes.  »  —  (In  Annales  de  la  Société  de  méd.  de  Gand, 
août  et  septembre,  1855.) 

La  rareté  de  documens  pratiques  sur  une  infirmité  très 
commune  cependant,  l’obésité,  qui  semble  abandonnée  au 
traitement  des  médicastres  et  des  charlatans,  nous  engage  à 
reproduire  ici  une  consultation  donnée  par  M.  le  professeur 
Trousseau  ,  pour  un  ancien  officier  de  cavalerie  dont  l’exis¬ 
tence  est  rendue  très  pénible  par  l’obésité  extrême  qui  l’enva¬ 
hit  depuis  quelques  années. 

Voici  cette  consultation  : 

Obésité  embarrassant  le  cœur ,  gênant  la  respiration  et  disposant 
aux  apoplexies. 

«  Il  est  essentiel  que  le  consultant,  pour  remédier  à  un  étal  de  choses 
qui  devient  dangereux ,  suive  pendant  longtemps  un  traitement  métho¬ 
dique  et  d’une  certaine  énergie. 

»  Avant  tout,  les  remèdes  devront  être  cherchés  dans  les  circon¬ 
stances  de  l’hygiène.  Il  faudra  s’abstenir  de  manger  des  corps  gras,  tels 
que  le  gras  de  viande,  le  beurre,  Thuile,  le  lait.  Le  régime  alimentaire 
aura  pour  base  les  végétaux  frais,  les  viandes  maigres  et  les  fruits  de  la 
saison  bien  mûrs.  Le  consultant  pèsera  exactement  la  quantité  de  pain 
et  de  viande  qu’il  consommera  chaque  fois.  Il  importe  que,  de  semaine 
en  semaine,  il  diminue  un  peu  la  quantité  de  ses  alimens,  jusqu’à  ce 
qu’il  arrive  à  une  ration  au-dessous  de  laquelle  il  ne  se  sentirait  pas  res¬ 
tauré.  Il  est  absolument  nécessaire  de  conserver  de  l’appétit  en  quittant 
la  table. 

»  Il  faut  se  peser  tous  les  quinze  jours  et  arriver  à  perdre  1  à  2  kilog. 
par  quinzaine,  et  s’arrêter  lorsqu’on  aura  perdu  25  à  30  kilogrammes. 

»  L’exercice  est  de  la  plus  haute  importance.  Il  doit  être  fait  à  pied  et 
à  cheval,  le  moins  possible  en  voiture. 

»  Le  consultant  évitera  les  boissons  aqueuses  et  ne  prendra  que  des 
bains  de  propreté,  dans  lesquels  il  devra  faire  entrer  180  à  200  gram. 
de  sous-carbonate  de  soude. 

»  L’usage  de  la  médication  alcaline  est  un  auxiliaire  puissant  pour 
atteindre  le  but  qu’on  se  propose.  Deux  mois  de  suite,  aux  deux  repas 
principaux ,  on  prendra  2  grammes  de  bicarbonate  de  soude  ou  bien 
50  grammes  d’eau  de  chaux,  si  le  bicarbonate  de  soude  est  mal  sup¬ 
porté.  Cette  médication  sera  suspendue  après  deux  mois,  puis  reprise 
un  mois  de  suite  chaque  trimestre,  et  continuée  ainsi  pendant  deux  ou 
trois  ans.  »  —  (Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  octobre  1855.) 

A  l’occasion  de  plusieurs  cas  de  métrite  aiguë  qui  se  trou¬ 
vaient  dans  son  service,  M.  Aran  a  formulé  de  la  manière 
suivante  le  traitement  de  cette  maladie  : 

«  En  général,  M.  Aran  débute  dans  ce  traitement  par  une  émission 
sanguine  locale;  la  saignée  lui  paraît  ici  complètement  inefficace;  les 
sangsues,  au  contraire,  donnent  un  soulagement  immédiat.  Est-ce  sur 
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le  ventre  ou  sur  le  col  que  ces  annélides  doivent  être  appliqués?  Ceci 
dépend  du  siège  de  la  douleur  et  de  certaines  circonstances  individuelles. 
En  les  appliquant  sur  le  col,  le  dégorgement  est  plus  direct  et  plus 
rapide;  mais  si  l’introduction  du  spéculum  est  difficile  ou  pénible,  il 
vaut  mieux  se  contenter  d’appliquer  des  sangsues  sur  Thypogastre. 
Pour  les  porter  sur  le  col,  il  faut,  en  effet,  se  servir  d’un  spéculum 
plein,  d’un  calibre  aussi  gros  que  possible.  Une  fois  l’instrument  placé, 
on  nettoie  le  col  et  Ton  procède  à  l’application  des  sangsues  qu’on  doit 
maintenir  à  l’aide  d’un  tampon  de  linge  et  surveiller  jusqu'à  la  chute  de 
la  dernière.  Cette  opération  dure  à  peu  près  de  quinze  à  vingt  minutes; 
elle  n’est  suivie,  en  général,  d’aucun  accident  ;  quelquefois,  cependant, 
les  malades  en  souffrent  beaucoup  ;  et  si  elles  ont  l’imprudence  de 
marcher  trop  tôt  après  avoir  subi  celte  émission  sanguine  locale,  il 
peut  survenir  une  hémorrhagie.  Aussi  faut-il,  en  pareil  cas,  recomman¬ 
der  le  repos  au  lit  ou  sur  le  canapé.  Il  convient  de  remarquer  que  les 
piqûres. faites  sur  le  col  donnent  beaucoup  dq  sang  ;  le  spéculum  s’en 
remplit* assez  rapidement;  à  l’hôpital,  où  les  sangsues  sont  de  qualité 
médiocre,  M.  Aran  en  prescrit  douze;  mais  si  Ton  a  de  bonnes  sang¬ 
sues,  il  suffit  d’en  appliquer  huit  pour  avoir  un  écoulement  très  com¬ 
plet.  Le  soulagement  produit  par  cette  évacuation  sanguine  est  quel¬ 
quefois  instantané,  d’autres  fois  il  se  fait  ressentir  au  bout  de  vingt- 
quatre  à  trente-six  heures  seulement;  mais  chez  toutes  les  malades,  il 
est  sensible,  ce  qui  ne  se  voit  pas  constamment  après  les  applications 
de  sangsues  sur  l’abdomen, 

»  En  même  temps  on  a  recours  aux  bains,  aux  cataplasmes,  aux  lave¬ 
mens,  aux  purgatifs  légers,  tels  que  Thuile  de  ricin  ;  mais  toute  cette 
médication  ne  convient  que  pendant  les  premiers  jours  du  traitement; 
M.  Aran  passe  très  rapidement  à  l’emploi  du  mélange  réfrigérant  ima¬ 
giné  par  Arnott  pour  anesthésier  le  col  utérin  chez  les  femmes  affectées 
de  cancer  de  cet  organe  et  arrêter  les  hémorrhagies. 

»  La  glace  est  mélangée  d’abord  avec  une  proportion  égale  de  sel, 
puis  tous  les  deux  jours  la  quantité  de  ce  dernier  est  augmentée  de  ma¬ 
nière  à  produire  un  froid  plus  intense.  Pour  porter  le  mélange,  on 
prend  un  spéculum  d’ivoire  qui  protège  les  parois  vaginales  ;  mais 
quand  la  malade  est  habituée  à  la  sensation  que  produit  la  glace,  on 
peut  tout  simplement  se  servir  d’un  spéculum  bivalve  ou  quadrivalve. 
Le  spéculum  rempli,  on  renouvelle  le  mélangé  glacé  au  fur  et  à  mesure 
qu’il  fond  ;  puis,  au  bout  de  cinq  minutes,  on  substitue  de  Teau  froide  à 
la  glace,  afin  de  prévenir  la  réaction,  qui  est  d’autant  plus  vive  que  le 
froid  a  été  rendu  plus  intense  par  l’addition  du  sel.  En  général,  le  mé¬ 
lange  réfrigérant  cause  de  la  cuisson,  et  quelquefois  même  des  coliques; 
mais  celle  impression  est  fugace,  et,  le  plus  ordinairement,  il  y  a  pro¬ 
duction  d’engourdissement  et  de  bien-être  qui  dure  huit,  dix,  douze 
heures  et  davantage.  Le  lendemain  ou  le  surlendemain  on  recommence 
jusqu’à  concurrence  de  quatre  ou  cinq  applications  de  même  nature. 

»  Ceci  n’exclut  pas  l’emploi  des  bains  et  surtout  des  bains  de  siège 
que  M.  Aran  préfère  aux  grands  bains  qui  affaiblissent  et  disposent  à  la 
chloro-anémie.  Ces  bains  de  siège  doivent  être  lièdes  ;  mais  en  été  on 
se  trouve  bien  de  les  administrer  frais  ;  on  termine  le  traitement  par  des 
douches  d’eau  froides  qui  donnent  aux  malades  de  la  vigueur  et  de  la 
santé. 

»  Il  est  aussi  un  agent  thérapeutique  que  nous  devons  mentionner  ici 
comme  rendant  de  grands  services  en  enlevant  la  douleur,  c’est  Topium, 
Mais,  pour  que  son  effet  soit  complet,  c’est-à-dire  pour  que  la  douleur 
soit  déracinée  et  non  pas  seulement  atténuée,  M.  Aran  prescrit  Topium 
à  doses  insolites.  Ainsi  c’est  par  20  et  30  centigrammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures  que  les  malades  prennent  ce  médicament.  Seulement, 
comme  il  est  difficile  d’apprécier  la  susceptibilité  de  chacune  d’elles,  il 
est  convenable  de  donner  l’extrait  aqueux  d'opium  par  pilules  de  25 
milligrammes,  pour  prévenir  les  accidens  de  narcotismes  qui,  du  reste, 
sont  peu  à  craindre  quand  le  système  nerveux  est  surexcité. 

»  Enfin,  n’oublions  pas  de  dire  un  mot  d’nn  sédatif  auquel  M.  Aran 
s’adresse  encore  après  l’emploi  de  la  glace  pour  calmer  la  douleur 
locale,  nous  voulons  parler  du  collodion.  Très  utile  dans  la  métrite  chro¬ 
nique  pour  protéger  les  parties  excoriées  du  col  contre  l’action  irri¬ 
tante  du  flux  leucorrhéique,  il  n’est  pas  moins  avantageux  dans  la  mé¬ 
trite  aiguë  en  produisant  l’analgésie  ;  et  quand  on  en  badigeonne  aussi 
les  parois  du  vagin,  ces  parois  s’accolent  et  peuvent  ainsi,  en  soutenant 
l’utérus  pendant  vingt-quatre  heures,  concourir  efficacement  à  la  dimi¬ 
nution  de  l’état  douloureux.  »  —  {Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat., 
octobre  1855.) 

Les  cas  de  glossite  aiguë  ayant  déterminé  la  mort  sont  assez 
rares  pour  que  le  fait  suivant  offre  quelque  intérêt  : 

O  A  la  suite  de  quelques  frissons  survenus  deux  ou  trois  jours  aupa¬ 
ravant,  la  malade  éprouva  tout  à  coup  une  extrême  difficulté  à  respirer, 
accompagnée  d’une  grande  anxiété.  Bientôt  il  lui  devint  impossible  d’ou¬ 
vrir  la  bouche  et  de  parler  ;  la  moitié  gauche  de  la  langue  était  tumé¬ 
fiée,  rouge  et  sèche.  Trois  incisions  pratiquées  largement,  etsans  perdre 
de  temps,  amenèrent  l’écoulement  d’environ  une  demi-pinte  de  sang. 
Peu  de  temps  après,  survint  un  gonflement  de  la  région  sous-  maxil¬ 
laire,  qui  motiva  l’application  de  douze  sangsues.  Le  lendemain  matin, 
la  moitié  droite  de  la  langue  commença  à  se  tuméfier,  et  dans  l’après- 
midi  elle  avait  atteint  le  même  volume  que  la  moitié  gauche.  L’état  géné¬ 
ral  étant  aggravé,  il  survint  des  frissons;  le  pouls  était  irrégulier,  la 
région  sous-maxillaire  tout  entière  était  envahie.  Bien  que  la  déplétion 
sanguine  locale  n’eût  amené  que  peu  de  soulagement,  M.  Lawrence 
proposa  de  pratiquer  des  incisions  sur  la  moitié  droite  de  la  langue.  La 
malade  s’y  refusa  d’une  manière  absolue.  Dans  la  soirée,  le  pouls  cessa 
d’être  perceptible  au  poignet  ;  la  peau  était  froide  ;  la  respiration  était 
facile,  bien  que  faible.  Evidemment  la  malade  succombait  à  une  affec¬ 
tion  lente.  Malgré  ses  instances,  le  chirurgien  ne  put  obtenir  ni  de  la 
malade  ni  de  son  mari,  l’autorisation  de  pratiquer  la  trachéotomie,  qui 
pouvait  seule  offrir  quelques  chances  de  guérison.  La  mort  survint  pen¬ 
dant  la  nuit. 

A  Tautopsie,  on  constata  que  les  poumons  étaient  parfaitement  sains. 
Il  n’existait  aucune  lésion  dans  le  cœur,  les  reins,  la  vessie.  La  langue 
tout  entière  était'  gonflée,  pâle,  ramollie  par  sa  macération  dans  un 
fluide  séro-purulent,  qui  baignait,  en  les  infiltrant,  les  mailles  de  son  tissu. 
L’ouverture  supérieure' du  larynx  était  rétrécie,  à  un  haut  degré,  par  un 
épanchement  considérable  de  sérosité.  La  glotte  était  envahie  par  Tin- 


filtration,  mais  à  un  degré  beaucoup  moindre  ;  le  reste  du  larynx  et  de 
la  trachée  n’était  nullement  obstrué  ;  la  région  sous-maxillaire  pré¬ 
sentait  une  infiltration  séreuse  dans  toute  son  étendue.  Le  liquide  épan¬ 
ché  devenait  purulent  entre  les  muscles  sus-hyoïdiens. 

»  Il  est  assez  curieux  que  l’inflammation  ait,  dans  le  cas  précité, 
envahi  successivement,  et  d’une  manière  très  distincte,  les  deux- moitiés 
de  la  langue.  L’asphyxie  survint  lentement,  sans  accès  de  suffocation 
proprement  dit  ;  et  fort  probablement  on  eût  pu  sauver  la  malade  en 
pratiquant  à  temps  l’opération  de  la  trachéotomie.  »  —  {Archives  gé- 
rales  de  médecine.) 


ENSEIGNEMENT. 

COURS  DE  PHYSIOLOGIE  GOMPABÉE  ; 

Professé  par  M.  Flourens,  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 
(Notes  recueillies  par  M.  Charles  Roux.) 

Trente-septième  I,eçon. 

SojiMiiRE.  —  Distinction  des  espèces  viyanles  entre  eiles,  et  des  espèces  vivantes 
d’avec  les  espèces  fossiles.  —  Éléplians  vivans  et  éléplians  fossiles. 

Dans  la  dernière  leçon,  nous  nous  sommes  occupés  des  dents.  Elles 
appartiennent  essentiellement,  comme  vous  l’avez  vu,  au  domaine  phy¬ 
siologique. 

Nous  verrons  maintenant  de  quel  secours  elles  sont,  en  paléonto¬ 
logie,  pour  la  distinction  des  espèces. 

Essayons  ce  travail  de  comparaison  des  espèces  sur  le  genre  élé¬ 
phant.  Il  n’en  est  pas  dont  les  débris  soient  plus  nombreux  dans  les 
couches  fossilifères  ni  plus  répandus  dans  les  diverse*s  parties  du  globe. 

Il  s’agit  de  savoir  s’il  y  a  parité  ou  disparité  spécifique  : 

1“  Entre  les  éléphans  vivans  ; 

2”  Entre  les  éléphans  vivans  d’une  part  et  les  éléphans  fossiles  de 
l’autre. 

Reprenons  chacune  de  ces  deux  questions. 

1°  Y  a-t  il  identité  d’espèce  entre  les  éléphans  vivans?  Première 
question  que  nous  devons  nous  faire  ;  ce  n’est,  en  effet,  qu’après  avoir 
rigoureusement  démêlé  les  espèces  vivantes  entre  elles  que  nous  pour¬ 
rons  nous  livrer  avec  sûreté  à  l’étude  des  os  et  des  espèces  fossiles. 

Les  anciens  ont  connu,  sans  aucun  doute,  les  deux  espèces  d’élé- 
phans,  Téléphant  des  Indes  ou  d’Asie  et  Téléphant  d’Afrique  ou  de 
Lybie.  Alexandre  trouva  le  premier  dans  TInde  et  le  fit  connaître  à 
l’Europe  ;  Pyrrhus  et  Annibal  amenèrent  le  second  en  Italie. 

Dans  l’antiquité,  l’homme  faisait  de  Téléphant  l’auxiliaire  de  la  plus 
terrible  de  ses  passions  :  il  l’employait  à  la  guerre.  Il  trouva, moyen  de 
faire  des  deux  espèces  deux  ennemies.  Il  n’est  pas  rare  de  voir,  dans 
une  bataille,  les  Romains  se  servir  de  Téléphant  d’Afrique,  et  leurs 
adversaires,  Antiochus-Ie-Grand,  par  exemple,  leur  opposer  Téléphant 
des  Indes. 

Les  anciens  ont  donc  vu  les  deux  éléphans,  mais  ils  ne  les  ont  pas 
distingués.  L’on  n’arrive  à  disiinguei'-les  espèces  qu’en  les  comparant 
organe  par  organe,  partie  par  partie,  qu’en  opposant,  entre  autres  par¬ 
ties,  une  dent  molaire  à  une  dent  molaire  ;  et  les  anciens  ne  connais¬ 
saient  pas  cet  art  de  comparaison  détaillée. 

Les  modernes  eux-mêmes  ne  soupçonnèrent  jamais,  jusqu’à  notre 
siècle,  qu’il  pût  y  avoir  plus  d’une  espèce  d’éléphant.  Linné,  Buffon, 
Daubenton  lui-même,  l’exact  et  judicieux  Daubenton,  confondent  les 
deux  espèces. 

Les  premiers,  Pierre  Camper  et  Blumenbach,  aperçurent  les  carac¬ 
tères  distinctifs  des  espèces  dans  les  éléphans.  Cuvier  mit  pleinement 
en  relief  ces  caractères.  Je  les  indiquerai  d’une  manière  rapide  : 

Dans  Téléphant  des  Indes,  les  lames  des  couronnes  dentaires  ressem¬ 
blent  à  des  rubans  étroits  et  très  festonnés  sur  les  bords.  Dans  Téléphant 
d’Afrique,  ces  lames  figurent  des  losanges. 

Le  front  de  Téléphant  des  Indes  est  creusé  en  courbe  rentrante  et  con¬ 
cave  ;  celui  de  Téléphant  d’Afrique  est,  au  contraire,  un  peu  convexe. 

Le  premier  a  les  oreilles  extérieures  médiocres  ;  dans  le  second,  elles 
couvrent  toute  l’épaule. 

Ces  différences,  qui  sont  les  principales,  étant  bien  constatées,  la 
confusion  entre  les  deux  espèces  n’est  plus  possible. 

2”  Comme  nous  avons  trouvé  deux  espèces  dans  les  éléphans  vivans, 
la  seconde  question  s’est  compliquée  et  nous  devons  nous  demander  : 
y  a-t-il  identité  d’espèce  entre  Téléphant  fossile  et  Tun  ou  l’autre  des 
deux  éléphans  vivans  ? 

D’une  part,  point  de  difficulté  ;  il  est  indubitable  que  Téléphant  fos¬ 
sile  diffère  de  Téléphant  d’Afrique.  La  différence  est  nettement  marquée 
parles  lames  des  dents  molaires,  rubanées  dans  le  fossile  comme 
elles  le  sont  dans  Téléphant  des  Indes,  dessinées  en  losanges  dans  Télé- 
phanl  d’Afrique. 

Mais  Téléphant  fossile  diffère-t-il  de  Téléphant  des  Indes  ?  La  question 
est  plus  difficile. 

Nous  trouvons  dans  les  deux  des  lames  dentaires  en  forme  de  rubans 
festonnés.  Mais  la  similitude  est-elle  complète  ?  Cuvier  trouva  presque 
toujours  les  lames  des  dents  fossiles  plus  minces  et,  par  conséquent, 
plus  nombreuses  dans  un  même  espace.  Il  remarqua,  en  second  lieu, 
que  les  lignes  d’émail  qui  interceptent  les  coupes  des  lames  sont  plus 
minces  et  moins  festonnées  dans  les  dents  fossiles  que  dans  les  autres. 

Cuvier  qui,  dans  Texamen  de  la  question  qui  nous  occupe,  a  mis  tout 
ce  qu’il  avait  de  sagacité  et  de  patience.  Cuvier  ne  s’est  pas  borné  à 
constater  ces  deux  caractères  différentiels. 

Il  trouva  deux  autres  différences  importantes.  Tune  dans  le  crâne.  Tau- 
tre  dans  la  mâchoire  inférieure. 

La  première  se  rapporte  à  la  longueur  des  alvéoles  des  défenses  : 
dans  un  crâne  fossile,  elle  est  triple  de  ce  qu’elle  serait  dans  un  crâne 
de  TInde  ou  d’Afrique,  de  même  dimension. 

Celte  première  différence  en  produit  une  seconde  dans  la  conforma¬ 
tion  des  mâchoires  inférieures  : 

Les  alvéoles  ne  descendant  pas,  dans  les  espèces  vivantes,  au  delà  de 
la  pointe  de  la  mâchoire  inférieure,  celle-ci  peut  s’avancer  entre  les 
défenses,  et  elle  se  prolonge  en  une  espèce  d’apophyse  pointue. 

Dans  les  têtes  fossiles ,  au  contraire,  où  ces  alvéoles  sont  beaucoup 
plus  longs,  la  mâchoire  a  dû  être  tronquée  en  avant  :  autrement,  elle 
n’aurait  pas  pu  se  fermei'. 
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De  ces  différences  et  de  quelques  autres  qui  sont  secondaires,  Cuvier 
concluait  que  l’éléphant  fossile  est  plus  éloigné  spécifiquement  de  l’élé¬ 
phant  des  Indes  que  l’âne  ne  l’est  du  cheval. 

Nous  ne  serons  pas  étonnés  de  voir  M.  de  Blainville  professer  une 
opinion  contraire  à  celle  de  Cuvier.  Les  traits  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer  ne  suffisent  pas ,  suivant  M.  de  Blainville ,  pour  constituer  des 
espèces  différentes.  «  Le  résultat  définitif,  dit-il  dans  son  Ostêographie, 
le  résultat  définitif  auquel  on  est  conduit  par  une  logique  rigoureuse, 
c’est  que,  dans  l’éfat  acluel  de  nos  collections,  du  moins  au  Muséum  de 
Paris,  il  est  encore  à  peu  près  impossible  de  démontrer  que  l’éléphant 
fossile,  dont  on  trouve  tant  de  débris  dans  la  terre  ,  diffère  spécifique¬ 
ment  de  l’éléphant  de  l’Inde,  encore  vivant  aujourd’hui.  » 

Que  faut-il  décider? 

Les  caractères  donnés  par  Cuvier  nous  devons ,  je  pense ,  les  accep¬ 
ter  comme  sulBsans  pour  établir  une  distinction  spécifique.  Je  ferai 
toutefois  observer  que  ce  naturaliste  n’avait  admis  qu’une  espèce  d’élé¬ 
phant  fossile,  Velephas  primigenius;  et,  quant  à  cette  espèce,  elle  dif¬ 
fère  incontestablement  de  l’éléphant  des  Indes. 

Mais,  dans  ces  derniers  temps,  les  paléontologistes  ont  proposé  plu- 
■  sieurs  autres  espèces  fossiles  d’éléphans  :  elephas  minimus,  elephas 
meridionalis ,  elephas  proboletes,  etc.  Devons-nous  admettre  toutes 
ou  quelques-unes  de  ces  espèces?  Cette  question  n’est  pour  nous,  à 
notre  point  de  vue,  que  d’un  médiocre  intérêt. 

Je  me  borne  à  dire  qu’à  en  juger  par  les  couronnes  dentaires,  il 
paraît  y  avoir  au  moins  deux  espèces  d’éléphans  fossiles  :  sur  l’une, 
qui  est  Velephas  primigenius,  les  rubans  sont  très  serrés  ;  sur  l’autre, 
ils  le  sont  moins.  Il  n’est  pas  douteux  que  la  première  espèce  ne  soit 
différente  de  l’éléphant  des  Indes  ;  il  est  douteux  que  la  seconde  le  soit. 

En  résumé,  dans  la  nature  vivante,  deux  espèces  d’éléphans  :  celle 
d’Afrique  et  celle  des  Indes  ;  dans  la  nature  fossile,  deux  espèces  au 
moins.  Les  deux  espèces  fossiles  diffèrent  de  l’éléphant  d’Afrique  ;  quant 
à  la  question  de  savoir  si  elles  diffèrent  de  l’éléphant  des  Indes,  cela 
n’est  pas  douteux  pour  l’une,  mais  est  douteux  pour  l’autre. 

De  tous  ces  faits  nous  devons  conclure  que  les  espèces  vivantes  et 
les  espèces  fossiles,  si  elles  ne  sont  pas  identiques,  sont  du  moins  bien 
rapprochées,  bien  semblables.  Et  de  cette  similitude  nous  tirerons 
bientôt  une  autre  conclusion  :  la  simultanéité  de  création. 

(io  suite  du  cours  prochainement.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PABIS. 

Séances  des  22  Août  et  12  Septembre  1855.  —  Présidence  de  M.  Guérxrd. 

Sbminnlrc.  —  Correspondance.  —  Rapport  verbal,  par  M.  Hervieiix  ,  sur  diffé- 
rens  mémoires.  Discussion  :  MM.  Giiérard,  Barth,  Aran,  Hervieux,  Bricheteau, 
Vernois.  —  Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Seux,  intitulé:  Note  sur  le  pouls  des 
nouveau-nés,  par  M.  H.  Roger.  —  Lecture  d’un  mémoire  de  M.  Gubler,  intitulé  : 
Ve  la  coloration  bleue  déterminée  par  l’acide  asotique  dans  l’urine  des  cho¬ 
lériques,  et  de  quelques  autres  phénomènes  observés  dans  le  choléra. 

M.  Chassaignac  fait  hommage  à  la  Société  de  deux  exemplaires  de 
chacun  des  mémoires  suivans  : 

1®  Mémoire  sur  l’ostéo-myélite. 

2®  Traitement  chirurgical  de  l’anus  contre-nature  par  la  suture 
directe;  considérations  pratiques  sur  les  hernies  latentes  ;  emploi  des 
injections  iodées  dans  les  fistules  intestinales. 

3»  Mémoire  sur  la  résection  de  la  clavicule. 

—  La  parole  esl  à  M.  Hervieux  pour  un  rapport  verbal,  sur  diverses 
brochures  qui  ont  été  adressées  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

M.  Hervieux  ;  Je  viens  vous  rendre  compte.  Messieurs,  du  contenu 
de  quelques  brochures  sur  lesquelles  vous  m’avez  donné  mission  de 
vous  faire  un  rapport.  Dans  l’impossibilité  où  je  suis  de  vous  présenter 
ici  l’analyse  de  tous  les  travaux  intéressans  qui  ont  passé  sons  mes  yeux, 
je  me  contenterai  de  signaler  ceux  d’entre  ces  divers  mémoires  qui 
m’ont  paru  les  plus  dignes  de  fixer  votre  attention. 

Dans  le  Recueil  des  travaux  de  la  Société  médicale  du  départe¬ 
ment  d'Indre-et-Loire  (année  1852)  ,  Société  importante  et  qui  ne 
compte  pas  moins  de  160  membres,  soit  résidons,  soit  étrangers,  je  trouve 
consignés,  entre  autres  mémoires  très  remarquables,  les  trois  mémoires 
suivans: 

1®  Quelques  considérations  sur  les  accidens  critiques  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  la  première  dentition  chez  les  enfans,  par  M.  Bonnet 
(Maximin),  à  Nancy. 

2®  One  observation  de  pancréatite  chronique,  avec  autopsie,  par 
M.  le  docteur  de  la  Tremblaye. 

3*  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Duclos,  sur  un  travail  de  M.  Che- 
nouard,  ayant  pour  titre  :  Observation  d'un  cas  de  tétanos  spontané, 
provoqué  par  la  suppression  brusque  de  la  transpiration  à  la  suite 
d'un  violent  accès  de  colère. 

Le  premier  de  ces  travaux  a  particulièrement  fixé  mon  attention  par 
les  conclusions  auxquelles  est  arrivé  son  auteur,  M.  Bonnet  (Maximin), 
sur  un  point  de  la  science  que  je  croyais  définitivement  fixé  et  qui  se 
trouverait  remis  en  question  par  les  recherches  de  ce  médecin. 

11  résulterait,  en  effet,  des  investigations  de  M.  Bonnet  que  la  plupart 
des  accidens  qui  se  produisent  pendant  le  travail  de  la  première  denti¬ 
tion  ne  sont  pas  sous  l’influence  de  la  dentition,  mais  se  manifestent  par 
des  causes  complètement  étrangères  à  cet  état  physiologique. En  d’autres 
termes,  il  n’y  aurait  pas  d’accidens  de  la  dentition.  Ainsi,  la  tuméfac¬ 
tion  douloureuse  des  gencives,  le  ptyalisme,  la  diarrhée,  les  convulsions, 
que  l’on  observe  si  souvent  à  l’époque  de  l’éruption  des  premières  dents, 
ne  seraient  point  sous  la  dépendance  immédiate  de  ce  travail  particu¬ 
lier  de  l’économie  ;  ce  seraient  les  effets  d’une  maladie  quelconque, 
scrofules,  rachitisme,  affections  cutanées,  vermineuses,  etc. 

Il  n’est  pas  douteux,  Messieurs,  que,  dans  la  pratique  civile,  on  ne 
mette  souvent  sur  le  compte  de  la  dentition  difficile  et  douloureuse,  une 
foule  d’accidens  complètement  étrangers  à  l’influence  de  cette  cause 
pathogénique,  et  si  M.  Bonnet  s’était  contenté  de  signaler  celte  ten¬ 
dance  d’un  grand  nombre  de  médecins  à  faire  la  dentition  responsable 
de  tous  les  états  morbides  qui  s’observent  à  celte  période  de  l’existence, 
je  serais  parfaitement  d’accord  avec  lui;  mais  je  suisobbligé  de  m’éloi¬ 
gner  (le  son  opinion,  lorsqu’il  refuse  au  travail  que  nécessite  l’éruption 
des  premières  dents,  l’influence  qu’on  a  de  tout  temps  accordée  à  ce 


grand  fait  physiologique  sur  la  production  d’un  certain  nombre  d’acci¬ 
dens,  et  j’ai,  pour  ma  part,  rencontré  un  très  grand  nombre  d’enfans, 
chez  lesquels  la  diarrhée,  les  convulsions,  etc.,  ne  reconnaissaient  pas 
d’autre  cause. 

Le  second  travail  dont  je  veux  vous  entretenir  est  relatif  à  une  obser¬ 
vation  de  pancréatite  chronique,  suivie  de  mort,  observation  recueillie 
par  M.  le  docteur  de  la  Tremblaye,  chez  un  enfant  de  6  ans. 

La  pathologie  du  pancréas  est  encore  à  faire  chez  les  enfans  comme 
chez  les  adultes,  et  tout  ce  qui  pourra  éclairer  cette  partie  encore 
obscure  de  la  science,  sera  toujours  bien  accueilli  de  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux. 

Chez  un  garçon  de  6  ans,  qui  avait  présenté  pendant  la  vie  les  sym¬ 
ptômes  suivans  :  ptyalisme,  douleur  épigastrique,  vomissemens  alimen¬ 
taires  ou  bilieux ,  constipation  alternant  avec  des  selles  glaireuses  ou 
huileuses,  voici  ce  qu’on  trouva  à  l’autopsie  :  le  pancréas  était  rouge- 
brun  et  ramolli  dans  presque  toute  son  étendue;  mais  l’estomac,  consi¬ 
dérablement  rétréci,  avait  ses  parois  épaissies,  ramollies  et  enflam¬ 
mées.  Il  en  était  de  même  du  duodénum. 

D’après  les  résultats  de  l’autopsie,  on  voit  que  l’observation  pourrait 
être  intitulée  aussi  bien  gastrite  que  pancréatite;  car  l’estomac  n’était 
pas  moins  malade  que  le  pancréas,  et  je  ne  suis  pas  aussi  convaincu  que 
l’auteur  que  la  maladie  a  dû  commencer  par  le  pancréas.  Les  cas  de 
gastrite  primitive  sont  beaucoup  moins  rares  que  ne  le  pense  M.  de  la 
Tremblaye,  au  moins  chez  les  enfans.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  légère 
critique,  l’observation  ne  m’en  a  pas  moins  semblé.  Messieurs,  digne  de 
votre  intérêt. 

Je  terminerai  ce  qui  concerne  le  recueil  des  travaux  de  la  Société 
médicale  d’Indre-et-Loire,  en  vous  signalant  le  rapport  de  M.  le  doc¬ 
teur  Duclos  (de  Tours)  sur  un  travail  de  M.  Chenouard ,  ayant  pour 
titre  :  Observation  de  tétanos  spontané,  etc.  M.  Duclos  est  un  de 
mes  anciens  camarades  d’internat,  qui  a  laissé  à  la  Faculté  de  Paris  de 
brillans  souvenirs,  et  je  suis  heureux  de  l’occasion  qui  se  présente 
pour  moi  de  rendre  à  son  talent  l’hommage  qui  lui  est  dû.  M.  Duclos, 
dans  le  rapport  dont  il  s’agit,  a  présenté  des  considérations  fort  inté¬ 
ressantes  su  •  la  pathogénie  du  tétanos  idiopathique.  Je  ne  regrette 
qu’une  chose,  c’est  que  M.  Duclos  n’ait  pas  mis  un  peu  plus  en  relief 
la  cause  qui,  dans  le  cas  particulier,  a  paru  produire  le  tétanos,  je  veux 
parler  de  la  suppression  subite  d’une  abondante  transpiration.  Il  faut 
bien  le  reconnaître.  Messieurs,  les  tendances  actuelles  de  la  science 
nous  portent  beaucoup  plus  vers  la  recherche  des  effets  des  maladies 
que  vers  la  méditation  des  causes  qui  les  engendrent.  Nous  ne  voulons 
voir  que  le  côté  positif  des  choses,  et  en  cela  nous  avons  bien  raison. 
Toutefois,  parce  que  les  questions  d’étiologie  médicale  prêtent  trop  à 
l’hypothèse  et  conduisent  trop  souvent  à  l’erreur,  il  ne  faut  pas  les  né¬ 
gliger.  Sans  doute,  nos  devanciers  ont  poussé  jusqu’à  l’abus  la  théorie 
des  suppressions,  des  rétrocessions,  des  répercussions,  etc.  Mais  cette 
théorie,  qu’on  a  beaucoup  ridiculisée,  repose,  en  définitive,  sur  l’obser¬ 
vation  de  faits  incontestables ,  et  le  malade  de  M.  Chenouard  nous  en 
fournit  une  preuve  des  plus  évidentes.  C’est  probablement  aussi,  parce 
que  la  transpiration  se  trouve  brusquement  supprimée,  qu’on  voit  sur¬ 
venir  le  tétanos  dans  certaines  régions  interiroplcales.  Il  y  aurait  beau¬ 
coup  d’autres  conséquences  à  déduire  de  ce  fait ,  mais  le  temps  qui  me 
presse  m’oblige  à  tourner  court. 

Je  passe  à  l’examen  des  travaux  consignés  dans  le  Bulletin  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Poitiers  (année  185A). 

Le  premier  travail  sur  lequel  je  me  propose  d’appeler  votre  atten  - 
tion  est  un  mémoire  sur  la  maladie  des  aiguiseurs,  par  M.  Desayvres, 
médecin  de  la  manufacture  d’armes  de  Châtellerault. 

Ce  mémoire  a  une  très  grande  importance  h  mes  yeux,  en  ce  sens 
qu’il  peut  servir  à  éclairer  une  question  obscure,  très  controversée  par 
les  hommes  compétens,  et  sur  laquelle  la  science  paraît  encore  bien 
loin  d’avoir  dit  son  dernier  mol.  Je  veux  parler  du  danger  des  profes¬ 
sions  exposées  aux  poussières  inorganiques. 

Un  des  membres  les  plus  distingués  de  cette  Société,  M.  Tardieu,  a 
pubiié  dans  les  Annales  d’hygiène  et  de  médecine  légale,  un  mémoire 
plein  d’intérêt  sur  la  maladie  des  mouleurs  en  cuivre.  Or,  il  y  a  entre 
celte  dernière  affection  et  celle  des  aiguiseurs  décrite  par  M.  Desayvres, 
tant  de  points  communs,  que  je  ne  crois  pas  pouvoir  me  dispenser  de 
vous  en  présenter  ici  parallèlement  l’analyse. 

La  maladie  des  aiguiseurs  est  déterminée  par  l’inspiration  continuelle 
des  poussières  que  produit  l’aiguisement.  Cet  aiguisement  se  fait  dans 
la  manufacture  d’armes  de  Châtellerault,  à  l’aide  de  meules  naturelles  en 
grès  ou  en  silex;  ces  meules  sont  d’une  grande  dureté,  et,  par  l’opéra¬ 
tion  du  n’^agre,  elles  répandent  beaucoup  de  poussière.  C’est  celte 
poussière  que  respirent  les  ouvriers. 

La  maladie  des  mouleurs  en  cuivre  serait  occasionnée  par  l’inspira¬ 
tion  d’une  poussière  très  fine,  très  ténue,  très  légère,  qui  n’est  autre 
chose  que  du  poussier  de  charbon,  lequel,  renfermé  dans  un  sac,  esl 
tamisé  par  l’agitation  de  ce  sac  quand  l’ouvrier  veut  saupoudrer  les 
moules  pour  empêcher  les  adhérences  du  métal  avec  les  parois  de  ces 
moules.  11  résulte  de  cette  opération  un  nuage  de  poussière,  au  milieu 
duquel  les  mouleurs  en  cuivre  passent  la  plus  grande  partie  de  la 
journée. 

Quant  aux  symptômes  des  deux  maladies,  ils  ont  beaucoup  d’ana¬ 
logie. 

Dans  un  premier  degré,  la  maladie  des  aiguiseurs  donne  lieu  aux 
phénomènes  suivans  : 

Toux  sèche  ou  suivie  d’une  expectoration  blanchâfre ,  filante ,  peu 
abondante,  excepté  le  matin,  vomissemens  de  matières  bilieuses  ou 
glaireuses;  respiration  moins  moelleuse  qu’à  l’état  normal,  léger  bruit 
de  craquement.  La  cessation  pure  et  simple  des  travaux,  à  celte  pre¬ 
mière  période,  permettrait  au  malade  de  prolonger  longtemps  son  exis¬ 
tence. 

Dans  son  premier  degré,  la  maladie  des  mouleurs  en  cuivre  est  caçae- 
lérisée  par  les  symptômes  suivans  : 

Fatigue  excessive  vers  la  fin  de  la  journée,  étouffemens  passa- 
toux  revenant  par  quintes  fréquentes,  expectoration  de  matière 
un  peu  de  faiblesse,  du  murmure  respiratoire.  noire  ; 

Deuxième  degré  de  la  maladie  des  aiguiseurs.  —  Cr 
geâtres,  puis  de  véritables  hémoptysies;  dyspnée  prov»-  “chats  rou- 
moindre  exercice  ;  matité  à  la  percussion  dans  toute  l’éi  par  le 

trine  ;  respiration  affaiblie,  sourde,  incomplète,  dure,  de  la  pot- 

époque,  la  maladie  est  encore  curable,  mais  à  la  c'  craquante.  A  celte 
absolu  et  d’un  traitement  rationnel.  ondition  d’un  repos 


Deuxième  degré  de  la  maladie  des  mouleurs  en  cuivre.  —  Traits 
altérés,  teint  pâle  et  plombé,  démarche  lente  et  pénible  ;  oppression  et 
essoufflement  presque  continuels;  saillies  sus-claviculaires,  voussures  à 
ia  partie  soit  antérieure,  soit  postérieure  de  la  poitrine  ;  toux,  quintes 
nausées,  vomissemens  ;  crachemens  de  sang  ;  expectoration  de  mucol 
sités  épaisses,  visqueuses  au  milieu  desquelles  sont  expulsées  dès  masses 
de  matière  noire  pulvérulente,  plus  ou  moins  agglomérée  ;  faiblesse 
inégalité,  on  même  absence  du  bruit  respiratoire.  ’ 

L’ouvrier  qui,  à  la  première  période,  n’éprouvait  dans  son  travail 
que  des  interruptions  passagères,  est  obligé,  dans  la  seconde,  à  des 
interruptions  très  répétées  et  très  prolongées. 

Troisième  degré  de  la  maladie  des  aiguiseurs.  —  Expectoration 
de  plus  en  plus  abondante,  hémoptysies  effrayantes  par  la  quantité  de 
sang  rejeté  ;  râles  sibilans,  ronflans,  caverneux  ;  presque  partout  de  Ij 
matité;  fièvre  continue  avec  exacerbations  le  soir; soeurs,  insomnies 
expectorations  qui  épuisent  le  malade  et  le  conduisent  au  tombeau.  ' 
A  cette  période  qui  diffère  à  peine  de  la  période  correspondante  de 
la  phthisie  tuberculeuse  la  maladie  est  incurable. 

Troisième  degré  de  la  maladie  des  mouleurs  en  cuivré.  —  Aggra. 
vaiion  des  symptômes  énoncés  pour  la  période  précédente.  Face  livide 
coloration  bleuâtre  des  lèvres,  dyspnée  extrême  et  non  interrompue’ 
voix  brève,  douleurs  thoraciques,  toux  incessante,  hémoptysies  ;  expecl 
toration  de  matières  noires  et  puriformes.  Absence  ou  rudesse  extrême 
du  bruit  respiratoire,  (jiielquefois  souille  bronchique  et  bronchopho¬ 
nie  ;  matité  de  la  poitrine  en  divers  points,  baiiemens  du  cœur  sourds, 
tumultueux;  pouls  petit,  dur  et  serré,  face  bouffie,  extrémités  enflées 
et  finalement  mort. 

Les  altérations  anatomiques  des  deux  maladies  présentent  aussi 
beaucoup  de  ressemblance. 

_  Maladie  des  aiguiseurs.  —  Infiltration  des  grains  de  silex  dans  le 
tissu  pulmonaire,  qui  s’enflamme,  se  congestionne,  passe  à  l’état  (k’hépa. 
tisation  rouge,  et  plus  lard  d’induration.  Puis,  à  l’induration,  succèdent 
la  suppuration  et  l’ulcération  du  parenchyme  des  poumons,  l’état  caver- 
neux,  etc. 

Maladie  des  mouleurs  en  cuivre.  —  Infiltration  des  poumons  par 
une  matière  noire  ,  sèche  ,  amorphe ,  légèrement  granuleuse ,  non 
enkystée,  entourée  d’un  état  congestif  ou  d’une  véritable  induration; 
(iblilération  des  bronches  dans  leurs  derniers  ramuscules  par  la  ma¬ 
tière  noire;  quelquefois  de  l’emphysème  ;  coïncidemment,  dans  certains 
cas,  des  tubercules. 

Tels  sont.  Messieurs,  esquissés  à  grands  traits,  les  caractères  qui  dis- 
tinguent  ces  deux  intéressantes  maladies.  Les  questions  qu’elles  soulè¬ 
vent  sont  trop  litigieuses  pour  que  je  nè  me  borne  pas  ici  au  simple  et 
modeste  rôle  d’historien. 

Je  désire  maintenant  vous  faire  connaître  les  conclusions  les  pin» 
importantes  d’un  mémoire  consigné  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de 
médecine  de  Poitiers,  et  qui  a  pour  litre  :  De  la  diphihérile  pharyn¬ 
gienne. 

Son  auteur,  M.  le  docteur  Millet,  de  Tours,  entre  autres  proprjsi- 
lions  fort  importantes,  a  énoncé  celle-ci  :  que  la  diphihérile  pharyn¬ 
gienne,  contrairement  à  l’opinion  admise  par  un  grand  nombre  d’au¬ 
teurs,  a  très  peu  de  tendance  à  se  propager  vers  les  Voies  aériennes, 
qu’elle  reste  presque  toujours  cantonnée  dans  l’arrière-bouche,  et  ce 
n’est  que  dans  des  cas  exceptionnels  qu’on  la  voit  s’étendre  soit  vers  les 
fosses  nasales,  soit  vers  le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches. 

11  résulterait  encore  des  recherches  de  M.  le  docteur  Millet  sur  celte 
affection,  qne  la  cause  la  plus  fréquente  et  la  plus  persistante  de  la 
diphthérite  pharyngiennne  serait  le  refroidissement;  et  c’est  probable¬ 
ment  pour  cette  raison  qu’on  observe  si  souvent  des  épidémies  de  diph- 
ihérite  au  printemps  et  à  l’automne,  saisons  dans  lesquelles  les  fluctua¬ 
tions  continuelles  de  l’atmosphère  sont  une  cause  incessante  de 
refroidissement, 

La  constitution  ne  paraît  à  M.  Millet  avoir  aucune  influence  réelle 
sur  la  production  de  la  diphthérite.  Les  enfans  riches  en  seraient,  toute 
proportion  gardée,  aussi  fréquemment  atteints  que  les  pauvres. 

Enfin,  une  dernière  circonstance  que  je  ferai  ressortir  dans  le  travail 
de  notre  confrère,  est  relative  au  traitement.  L’emploi  des  topiques 
serait,  à  ses  yeux,  le  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  efficace  d’arriver  à  la 
guérison  de  la  diphthérite  pharyngienne.  Les  émissions  sanguines  doi¬ 
vent  être  proscrites  comme  désasl.-euses  ;  les  révulsifs  sont  plus  nuisi¬ 
bles  qu’utiles  ;  l’utilité  des  purgatifs  est  plus  que  douteuse;  quant  aux 
vomitifs,  ils  ne  sont  indiqués  que  quand  les  fausses  membranes  sont 
flottantes  ou  sur  le  point  de  se  détacher,  ou  bien  qu’elles  menacent 
d’envahir  les  voies  aériennes. 

Parmi  les  topiques,  celui  auquel  je  crois,  pour  mon  compte,  qu’il  faut 
accorder  la  préférence,  est  la  solution  de  nitrate  d’argent  à  2,  3,  4  et 
5  grammes,  suivant  les  indications,  pour  SO  grammes  d’eau. 

Enfin,  Messieurs,  je  terminerai  ce  compte  rendu  des  travaux  de  la 
Société  de  médecine  de  Poitiers  par  une  analyse:  succincte  d’un  mé¬ 
moire  très  consciencieux  de  M.  le  docteur  Rigod'.n,  de  Saint-Savin,  sur 
les  fièvres  intermittentes  en  général,  et  en  particulier  sur  celles 
qui  ravagent  la  Brenne. 

M.  Rigodin  admet  deux  catégories  de  fièvres  intermittentes  :  des  fiè¬ 
vres  intermittentes  occasionnées  par  le,  froid  ou  sporadiques ,  et  des 
lièvres  intermittentes  paludéennes  ou  épidémiques. 

Or,  vous  n’ignorez  pas.  Messieurs  ,  que,  pour  la  grande  majorité  des 
pathologistes ,  toute  fièvre  intérim  .uente  idiopathique  procède  d’une 
intoxication  par  le  miasme  paludér  Selon  M,  Rigodin,  les  alternatives 
de  la  chaleur  et  du  froid  et  les  m’  osmes  paludéens  sont  deux  causes  qui 
agissent  également  pour  produi’  ,-e  la  fièvre  intermittente.  Je  n’exami¬ 
nerai  pas  ici,  faute  de  temps,  c  omment  M.  Rigodin  a  été  amené  5  repro¬ 
duire  cette  opinion  émanée  d' g  Briiussais,  et  qui,  je  ie  crains,  n’est  pas 
appelée  à  jouir  d’une  gra’o  de  faveur.  Je  me  contenterai  de  dire  que 
l’auteur  de  ce  méir'gire,  di'a  illeurs  plein  d’intérêt,  déduit  de  sa  classifica¬ 
tion  toute  une  gytnptouiatologie  et  une  thérapeutique  différentes,  sui¬ 
vant  que  Ir^  iniermi  ttente  reconnaît  pour  cause  le  miasme  ou  le 
froid,  f  iQtermiltcnte  produite  par  le  froid  s’accompagnerait 

®°'’,.veni  d’une  sorte  d’hyipersthénie  qu’il  faudrait  combattre  par  la  sai¬ 
gnée,  la  diète  et  les  déibilitans.  La  fièvre  intermittente  produite  par 
l’intoxication  paludéenne  réclamerait  l’emploi  des  toniques.  Cependant, 
les  préparations  de  quinquina  seraient,  suivant  l’auteur,  indiquées  dans 
ies  deux  affections. 

(line  discussion  s’engage  à  la  suite  de  ce  rapport.  Elle  sera  prochai¬ 
nement  publiée.) 

Le  secrétaire,  D'  E.  Moutard-Martin. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris. —Typographie  Feux  Mauteste  et  C»®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauvtur,  22. 
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PARIS,  LE  17  OCTOBRE  1855. 

SUR  LES  SÉANCES  DES  ACADÉMIES. 

Nous  aurions  à  signaler  un  mémoire  de  M.  Baudrimont  sur 
un  sujet  très  intéressant,  si  les  Comptes  rendus  de  l’Académie 
des  sciences  avaient  publié  avec  moins  de  parcimonie  des 
extraits  de  ce  travail.  Tel  qu’il  est  riduit,  on  ne  peut  prendre 
sans  doute  qu’une  idée  très  incomplète  des  recherches  de 
51.  Baudrimont  qui  ont  eu  pour  but  de  découvrir  dans  1  air 
atmosphérique  les  êtres  microscopiques  qui,  d’après  des  théo¬ 
ries  fort  anciennes  et  souvent  reprises,  seraient  la  cause  de  la 
plupart  des  maladies  épidémiques  et  contagieuses.  M.  Bau¬ 
drimont  dit  avoir  réussi  dans,  les  quelques  expériences  qu’il  a 
tentées;  il  donne  même  la  figure  de  quelques-uns  de  ces  êtres 
microscopiques,  mais  le  Compte  rendu  s’est  privé  de  la  repro¬ 
duire  ainsi  que  d’indiquer  dans  quelles  circonstances  1  auteur 
a  fait  cette  trouvaille,  de  même  que  de  signaler  les  consé¬ 
quences  qu’il  en  tire. 

A  l’Académie  des  sciences  également,  oit  le  docteur  Bour¬ 
guignon  a  porté  un  mémoire  sur  le  traitement  préservatif  de 
la  fièvre  typhoïde  par  l’inoculation  de  ses  produits  morbides, 
idée  hardie,  hypothèse,  —  car  ce  n’est  encore  qu’une  hypo¬ 
thèse,  —  contre  laquelle  s’élèvent  à  priori  des  montagnes  d’ob¬ 
jections;  et  voilà  pourquoi  la  prudence  exigeait  peut-être  que 
notre  honorable  confrère  ne  publiât  son  idée  qu’avec  l’appui 
d’un  commencement  de  démonstration  et  du  fait  expérimental. 
Nous  aurons  probablement  l’occasion  de  revenir  sur  ce  travad, 
d’ailleurs  irès  remarquable,  de  M.  Bourguignon  qui,  redoutant 
l’avarice  du  Compte  rendu,  a  eu  la  prudente  précaution  de  le 
publier  dans  un  journal. 

La  discussion  sur  la  valeur  du  séton  a  continué  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  et  a  occupé  toute  la  séance. 

M.  Velpeau  a  trouvé  d’excellentes  choses  à  dire  et  à  rappe¬ 
ler.  Il  n’esl  pas  partisan  enthousiaste  et  quand  même  du  séton, 
mais  il  lui  accorde  une  certaine  valeur,  et  il  ne  renonce  pas  à 
son  emploi  dans  certaines  limites  qu’il  a  cherché  à  déterminer. 
Ainsi,  pour  ce  qui  concerne  les  ophthalmies,  l’inflammation 
n’est-elle  que  superficielle  et  bornée  à  la  conjonctive,  le  simple 
vésicatoire  suffit,  selon  le  savant  professeur.  Aux  inflamma- 
lions  plus  profondes  et  qui  envahissent  la  coque  de  l’œil,  il 
oppose  le  cautère;  enfin  il  réserve  le  séton  contre  les  ophthal¬ 
mies  chroniques,  et  qui  se  sont  montrées  rebelles  aux  autres 
moyens  de  traitement.  Ainsi,  pour  lui,  le  séton  est  l  ulihna 
ratio  de  la  médication  dérivative  et  révulsive,  et  dans  ces  con¬ 
ditions  il  n’hésite  pas  à  dire  que  l’emploi  de  ce  moyen  rend 
des  services,  vérité  pratique  difficile  à  démontrer  peut-être 
•d’après  les  exigences  de  M.  Malgaigne,  mais  qui  est  dans  la 
«onscience  de  tous,  parce  que  tous  en  ont  vu  quelque  preuve 
iaclividuelle. 

Du  reste,  M.  Velpeau  n’a  pas  une  foi  bien  robuste  en  l’uti¬ 
lité  de  la  modification  proposée  par  M.  Bouvier  au  séton  clas¬ 
sique.  Il  le  considérerait  volontiers  comme  un  séton  homœo- 
‘paihique,  c’est-à-dire,  comme  un  moyen  à  peu  près  nul.  Cette 
modification  n’est  pas  d’ailleurs  une  nouveauté,  les  petits 
sétons  sont  fort  anciens.  Le  savant  professeur  aurait  pu 
ajouter  que  le  petit  séton  a  longtemps  constitué  le  traitement 
de  l'hydrocèle,  et  que,  selon  quelques  éiymologistes,  le  mot 
séton  vient  de  seta,  soie,  du  brin  de  soie,  sans  doute,  dont 
était  armée  l’aiguille  à  hydrocèle  de  Galien. 

M.  Bouvier  a  répondu  à  M.  Velpeau  en  quelques  mots,  mais 
à  M.  Malgaigne  par  un  discours  très  étendu  et  que  nous 
reproduisons. 

Le  lecteur  pourra  voir  avec  quel  intérêt,  quelle  chaleur, 
q'uelles  formes  spirituelles,  et  quelquefois  lyriques,  M.  Bou¬ 
vier  a  traité  le  séton,  qui  ne  s’attendait  guère,  assurément,  à 
inspire.’’  tant  de  verve,  tant  de  métaphores  et  tant  de  poésie. 

M.  Cloi'‘®®y>  membre  associé  régnicole,  a  profité  de  sa  pré¬ 
sence  à  Pat-'S  pour  d're  ce  que  sa  longue  expérience  lui  a 
appris  sur  le  sfc'ton,et  son  opinion  lui  est  favorable  dans  les  cas 
et  les  conditions  »  spécifiés.  Amédée  Latour. 


sommaire.—  Dysurie  ;  rétention  d'urine  réciamant  le  cathétérisme;  constatation, 
parle  toucher  vaginal ,  d’une  tumeur  mollasse  située  en  arrière  et  au-dessous  de 
la  vessie  —  Mort  après  des  soufiFranf>es  continues  très  vives.  —  Autopsie  :  kyste 
sous-péritonéal ,  à  parois  flbro-ceUiiieuscs ,  doublées  d’une  membrane  d’aspect 
séreux,  et  contenant  de  la  sérosité  sanguinolente,  des  caillots  sanguins  ramollis  et 
une  grande  quantité  de  fibrine  altérée,  placés  entre  la  vessie,  l’nlérus  et  le  vagin. 

Je  fus  appelé  le  10  mars  185à,  conjointement  avec  mon  honorable  et 
savant  confrère  le  docteur  Gués,  auprès  de  M"'  X...,  âgée  d’environ 
50  ans,  qui,  depuis  quelque  temps,  se  plaignait  de  douleurs  très  vives 
du  côté  de  la  vessie,  et  d’une  rétention  d’urine  contre  laquelle  on  avait 
dû  employer  le  cathétérisme.  Les  envies  d’uriner  étaient  presque  conti¬ 
nuelles,  sans  que  la  malade  pût  les  satisfaire  ;  après  des  efforts  inouïs  et 
souvent  répétés,  quelques  gouttes  de  ce  liquide  sortaient  en  occasion¬ 
nant  des  cuissons  insupportables,  et  laissaient  après  elles  un  besoin 
plus  Impérieux  encore  d’en  expulser  une  nouvelle  quantité.  C’est  dire 
que  la  patiente  n’avait  pas  un  seul  instant  de  repos.  La  région  hypo¬ 
gastrique  était  endolorie,  sans  présenter  néanmoins  une  tension  bien 
marquée.  Constipation  opiniâtre,  favorisée  par  la  crainte  de  rappeler 
les  douleurs  en  faisant  les  efforts  de  défécation. 

^  Les  souffrances  étaient  réveillées  et  exaspérées  par  la  pression  sur  le 
bas-ventre,  le  toucher  vaginal,  l’exploration  rectale  et  par  rinlroduction 
des  sondes,  toutes  manœuvres  faites  avec  le  plus  de  ménagement  pos¬ 
sible. 

Les  urines,  quoique  d’une  odeur  ammoniacale  très  prononcée, 
n’avaient  pas  du  moins  les  caractères  du  catarrhe  vésical  ;  souvent,  en 
effet,  elles  étaient  et  restaient  limpides;  quelquefois,  cependant,  elles 
tenaient  en  suspension  des  filamens  muqueux. 

La  fièvre  peu  prononcée  et  h  caractère  erratique,  revenait  surtout  le 
soir  ;  le  pouls  était  alors  serré  et  petit;  de  légers  frissons  parcouraient 
le  corps.  Il  n’y  avait  ni  hoquets,  ni  vomissemens  ;  la  peau,  tantôt  chaude, 
tantôt  à  la  température  ordinaire ,  était  presque  toujours  d’une  séche¬ 
resse  terreuse.  Le  faciès  grippé  de  la  malade  dénotait  des  souffrances 
très  vives.  Les  nuits  étaient  terribles  :  pas  un  seul  moment  de  sommeil 
ne  venait  rendre  à  la  patiente  la  force  que  lui  enlevaient  incessamment 
ses  douleurs.  Depuis  quelque  temps  déjà  l’estomac  refusait  les  alimens  ; 
tout,  en  un  mot,  annonçait  un  trouble  profond  dans  l’organisme,  et  fai¬ 
sait  prévoir  une  fin  prochaine. 

Rien  n’avait  été  omis  dans  la  prévision  d’un  catarrhe  vésical,  con¬ 
centré  surtout  aux  abords  du  col  de  la  vessie.  M.  le  docteur  Gués  avait 
eu  recours  aux  émolliens,  aux  antiphlogistiques,  aux  narcotiques,  aux 
laxatifs  pour  calmer  les  douleurs  et  les  envies  d’uriner;  la  rétention 
d’urine,  devenue  plus  complète,  l’avait  enfin  obligé  d’en  venir  au  cathé¬ 
térisme. 

La  maladie  en  était  à  ce  point  lorsque  je  fus  adjoint  à  mon  honorable 
confrère,  qui  voulut  bien  me  donner  les  renseignemens  suivans  :  Pen¬ 
dant  un  certain  temps,  l’introduction  de  la  sonde- en  argent  n’avait 
offert  aucune  difficulté,  mais,  depuis  plusieurs  jours,  l’obstacle  à  la  pé- 
néiration  de  cet  instrument  semblait  augmenter  de  plus  en  plus,  de 
façon  que,  pour  arriver  dans  la  vessie,  on  devait  lui  faire  exécuter  un 
mouvement  de  bascule  très  prononcé  ,  qui  portait  son  pavillon  dans  la 
direction  de  l’anus.  Une  fois  parvenue  dans  la  vessie,  la  soude  qui  est 
dirigée,  dans  l’état  normal,  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  avait 
une  direction  presque  opposée,  sensiblement  parallèle  au  plan  de  la 
symphise  pubienne. 

La  manœuvre  nécessitée  par  le  cathétérisme,  et  la  direction  de  la 
sonde,  après  son  introduction,  annonçaient  donc  une  déviation,  dévia¬ 
tion  au  moyen  de  laquelle  le  réservoir  et  son  canal  excréteur  avaient  dû 
se  rapprocher  de  la  face  postérieure  et  du  bord  supérieur  des  os  pubis. 
M.  le  docteur  Gués,  qui  avait  pratiqué  la  toucher  vaginal,  attribuait 
celte  déviation  à  une  tumeur  mollasse  située  derrière  la  vessie,  et  dont 
il  ne  pouvait  déterminer  la  nature. 

Après  ces  renseignemens,  nous  procédâmes  à  l’exploration  des  par¬ 
ties  affectées.  La  malade  étant  dans  le  décubitus  dorsal,  j'introduisis  l’in¬ 
dicateur  dans  le  vagin  aussi  haut  qu’il  me  fut  possible,  sans  alieindre 
l’utérus  ;  mon  doigt  s’arrêtait  h  deux  replis  vulvaires,  dont  il  m’eût  été 
facile  de  vaincre  la  résistance  ;  mais  soit  le  défaut  de  longueur  de  l’or¬ 
gane  explorateur,  soit  la  profondeur  exagérée  de  l’organe  utéro-vul- 
vaire,  je  ne  pus  pénétrer  plus  loin  ;  retournant  alors  la  pulpe  du  doigt 
vers  la  paroi  supérieure  du  vagin,  je  sentis,  à  6  centimètres  environ 
de  la  vulve,  une  saillie  avec  empâtement,  au  niveau  de  laquelle  la  mu¬ 
queuse  vaginale  paraissait  plus'lisse  qu’en  d’autres  points  ;  la  pression 
n’était  pas  très  douloureuse,  et,  en  appuyant  de  la  main  gauche  sur  la 
région  hypogastrique,  cet  empâtement  semblait  descendre  un  peu  vers 
la  cavité  vaginale. 

L’indicateur  fut  ensuite  introduit  dans  le  rectum,  et  ici  les  impatiences 
de  la  malade  ne  me  permirent  pas  d’obtenir  de  cei  examen  l’éclaircis¬ 
sement  que  j’en  attendais.  Le  doigt  pénétra  asseï  facilement,  mais  il  fut 
arrêté  à  3  centimètres  environ  par  un  filon  de  matières  fécales  d’une 
dureté  pierreuse,  qui,  de  concert  avec  l’indocilité  de  la  patiente,  m  em¬ 
pêcha  de  constater  la  position  de  l'utérus. 

Je  dois  joindre  à  ces  renseignemens  que  M.  le  docteur  Gués,  ayant 
exploré  le  vagin  pendant  qu’il  introduisait  la  sonde  dans  l’urètre,  avait 


lion  dans  le  méat  pour  se  dévier  en  haut  et  en  avant. 

Il  devenait  positif,  d’après  tous  ces  renseignemens,  que  le  corps 
de  la  vessie  était  repoussé  en  avant  et  en  haut,  que  la  portion  la 
plus  reculée  du  canal  urélral  était  tiraillée  et  comprimée  à  son  pas¬ 
sage  sous  la  symphise,  que  ce  canal  était  en  quelque  sorte  à  califour¬ 
chon  sur  le  rebord  inférieur  de  celle  symphise.  De  là  les  obstacles  au 
cathétérisme  ;  de  là  ces  souffrances  si  vives  et  ces  envies  continuelles 
(l’uriner.  Je  ne  pus  cependant  distraire  de  l’étiologie  de  cet  ensemble 
de  symptômes  une  certaine  dose  d’inflammation  de  la  portion  de  la 
vessie  qui  avoisine  le  col.  En  résumé,  notre  avis  fut  que  les  symptômes 
observés  tenaient  à  la  présence  en  arrière  et  au-dessous  de  la  vessie 
d'une  tumeur  molle  de  nature  indéterminée,  et  à  une  cystite  du  col  de 
la  vessie. 

Des  tisanes,  des  cataplasmes  émolliens  sur  l’abdomen,  des  bains  de 
siège,  des  lavemens  huileux,  l’extraction ,  après  ramollissement,  des 
matières  fécales  dures  qui  obstruaient  le  rectum ,  quelques  pilules 
balsamiques,  des  pilules  narcotiques,  telle  fut  la  médication  employée. 

La  maladie  n’en  suivit  pas  moins  ses  progrès;  et  dix  jours  après  notre 
entrevue,  nous  fûmes  appelés  à  constater, jiar  l’autopsie,  les  désordres 
qui  venaient  de  causer  la  mort.  Celle  autopsie  nous  fut  accordée  pour 
renseigner  la  famille  sur  la  nature  de  la  maladie  de  cette  dame,  sa  sœur 
ayant  succombé  à  un  cancer  du  sein. 

Autopsie  le  22  mars,  à  quatre  heures  du  soir.—  Le  cas  était  des  plus 
intéressans,  tant  sur  le  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique  que  du 
diagnostic  ;  aussi  avons-nous  outrepassé  le  but  de  l’ouverture  cadavé¬ 
rique,  et  quoique  nos  recherches  ne  nous  aient  pas  donné  tous  les 
résultats  qu’elles  nous  auraient  fournis  dans  des  conditions  plus  favo¬ 
rables,  on  verra  par  notre  relation  que  nous  avons  tiré  parti,  autant 
que  possible  pour  la  science  et  la  pratique,  d’une  autopsie  qui  ne  nous 
était  accordée  que  dans  l’intérêt  de  la  famille. 

Avant  l’incKsion  nous  constatons ,  au  moyen  de  la  percussion ,  une 
matité  très  prononcée  dans  la  région  hypogastrique,  et  à  côté  des  points 
mats  une  sonorité  qui  annonçait  la  présenre  de  circonvolutions  intesti¬ 
nales,  la  palpation  donne  la  sensation  d’une  tumeur  moüasse  volumi¬ 
neuse. 

Après  celte  exploration  prélimiiiaiie ,  nous  pratiquons  une  incision 
cruriale,  dirigée  ilti  pubis  à  l’ombilic  ,  et  (l’une  épine  iliaque  antéro- 
supérieure  à  l’autre.  Cette  incision  nous  permet  de  constater  les  états 
suivans  :  tissu  gra  sseux  abondant  dans  l’épaisseur  des  parois  abdomi¬ 
nales  ;  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  est  injecté  et  présenté  çà'  et  là 
(les  plaques  marbrées  ;  la  cavité  ne  contient  ni  liquide  ni  fausses  mem¬ 
branes  ;  en  un  mot,  il  n’y  a  aucun  des  produits  de  la  péritonite.  Les 
intestins  sont  refoulés  en  haut  par  une  tumeur  du  volume  d’une  tête  de 
fœtus  à  terme,  recouverte  par  le  péritoine.  En  relevant  In  masse  inies- 
tinale,  nous  voyons  que  cette  tumeur  occupe  une  grande  partie  de  la 
cavité  (lu  petit  bassin,  qu’elle  a  repoussé  l’utérus  contre  le  rectum,  et 
qu’elle  est  séparée  de  l’organe  gestaleur  par  un  enfoncement,  au  fond 
duquel  pénètre  le  péritoine.  La  membrane  péritonéale,  lâchement  unie 
h  celte  tumeur,  s’en  laisse  facilement  détacher  par  simple  énucléation  ; 
nous  mettons  ainsi  b  découvert  une  tumeur  fluctuante  et  très  mince  sur 
certains  points,  qui  offre  la  couleur  bleuâtre  des  veines  gorgées  de 
sang;  plus  épaisse  et  comme  fibreuse  sur  d’autres.  Celle  tumeur  est 
cachée,  vers  sa  face  pubienne,  par  une  poche  plus  consistante,  à  parois 
très  épaisses,  qu’une  incision  démontre  être  le  réservoir  urinaire.  Ce 
réservoir  est  d’une  capacité  au-dessous  de  l’état  normal  et  complètement 
vide,  ses  parois  sont  épaisses,  sa  membrane  interne  d’une  couleur  mar¬ 
brée,  d’autant  plus  prononcée ,  qu’on  se  rapproche  davantage  du  col. 
Cet  organe  a  été  repoussé  contre  le  pubis  par  la  tumeur  en  question,  et 
son  canal  se  trouve  fortement  comprimé  sous  le  rebord  inférieur  de  la 
symphise.  La  face  postérieure  de  la  vessie  est  très  adhérente  à  la  face 
antérieure  de  la  tumeur  ;  nous  parvenons  néanmoins,  par  la  dissection 
et  l’énucléation,  à  l’en  séparer  et  à  retirer  à  peu  près  intacte  la  produc¬ 
tion  pathologique ,  cause  des  désordres  fonctionnels  que  nous  avions 
notés  pendant  la  vie. 

Celle  tumeur  est  très  adhérente  inférieurement,  a  ses  points  de  con¬ 
tact  avec  la  face  antéro-supérieure  du  vagin  et  au  voisinage  du  col  de 
l’utérus.  Sa  cavité,  ouverte  au  moyen  du  bistouri ,  laisse  écouler  une 
assez  grande  quantité  de  sérosité  sanguinoleoie,  mêlée  de  grumeaux 
jaunâtres,  ressemblant  à  de  la  fibrine  altérée.  L’intérieur  contient  quel¬ 
ques  caillots  sanguins  friables,  non  encore  décolorés,  qui  dénotent  une 
hémorrhagie  de  fraîche  date  ;  ces  caillots  sont  placés  à  gauche  et  en  haut 
du  kyste  ;  sa  partie  inférieure  et  droite  est  remplie  d’une  matière  jau¬ 
nâtre,  friable  en  certains  points ,  facile  à  réduire  en  bouillie  sur  d’au¬ 
tres,  et  qu’il  est  aisé  de  reconnaître  pour  de  la  fibrine  altérée.  Ayant 
déblayé  l’intérieur  du  kyste,  nous  le  trouvons  tapissé  d’une  membrane 
lisse,  présentant  ça  et  là  quelques  marbrures ,  et  d’un  aspect  séreux, 
sous  laquelle  rampent  des  veines  disposées  en  arborisation.  Les  parois 
du  kyste ,  très  minces  à  la  partie  supérieure,  augmentent  d’épaisseur  à 
mesure  qu’on  se  rapproche  de  la  face  vagino-utérine  ;  une  incision  pra¬ 
tiquée  en  ce  point  nous  permet  de  constater  une  épaisseur  de  plusieurs 
centiraèires  et  une  texture  tout  à  fait  fibreuse.  Le  tissu  y  est  en  effet 


blanchâtre  et  strié  ;  la  pression  ne  peut  en  extraire  la  plus  petite  gout¬ 
telette  de  liquide. 

L’iitérus  a  le  volume  d’une  très  petite  poire  ;  ses  trompes,  ses  ovaires, 
ses  ligamens  sont  Intacts  ;  une  incision  longitudinale  pratiquée  sur  son 
corps  et  poussée  jusque  dans  sa  cavité,  met  à  nu  un  polype  rougeâtre, 
granuleux,  de  forme  triangulaire,  à  base  adhérente  au  fond  de  l’organe, 
comme  j’ai  eu  l’occasion  d’en  observer  maintes  fois  chez  les  femmes 
âgées  dans  mes  autopsies  de  la  Salpêtrière. 

Là  ont  dû  se  borner  nos  recherches. 

II  résulte  de  ces  recherches  que  la  cause  des  désordres  fonc¬ 
tionnels,  observés  pendant  la  vie,  était  un  kyste  volumineux 
développé  dans  l’épaisseur  de  la  cloison  qui  sépare  la  face  pos¬ 
téro-inférieure  de  la  vessie,  de  l’utérus  et  de  la  face  antéro- 
supérieure  du  vagin,  que  ce  kyste,  à  parois  cellulo-fibreuses 
supérieurement,  et  uniquement  fibreuses  inférieurement,  dou¬ 
blé  intérieurement  d’une  membrane  d’aspect  séreux,  avait  été 
le  siège  de  plusieurs  hémorrhagies  successives,  qui,  en  aug¬ 
mentant  son  volume,  avaient  été  cause  de  l’intensité  croissante 
des  désordres  fonctionnels  et  pathologiques  qui  ont  amené  la 
mort,  et  tjue  la  mort  paraît  avoir  été  occasionnée  dans  ce  cas 
plutôt  par  les  souffrances  continues  et  prolongées  que  par  les 
désordres  matériels  constatés. 

Quelle  a  été  la  cause  du  développement  de  ce  kyste?Quellea 
été  la  cause  des  hémorrhagies  successives  qui  ont  augmenté  son 
volume?  L’hémorrhagie  a-t-elle  été  le  premier  phénomène  dans 
l’ordre  pathogénique  de  l’affection  qui  nous  occupe,  et  le  kyste 
ne  s’est-il  formé  que  pour  isoler  le  caillot  des  parties  am¬ 
biantes?  Ou  bien  un  kyste  séreux  a-t-il  pris  naissance  dans  le 
tissu  cellulaire  de  cette  région  comme  ailleurs,  pour  devenir 
plus  tard  le  siège  d’hémorrhagies  successives  fournies  par  les 
nombreuses  veines  qui  rampaient  sous  sa  membrane  interne? 
Dans  le  cas  où  le  diagnostic  aurait  été  sûr  pendant  la  vie,  n’au- 
rait-on  pas  pu  essayer  de  pratiquer  une  ponction  par  la  paroi 
vaginale,  au  niveau  de  la  face  inférieure  de  la  tumeur,  dans  le 
but  d’abord  de  la  vider,  et  ensuite. d’injecter  dans  sa  cavité 
une  solution  capable  de  déterminer  sur  ses  parois  une  inflam¬ 
mation  adhésive? 

Telles  sont  les  questions  que  m’a  suggérées  l'étude  de  cette 
affection,  et  que  je  livre  à  la  méditation  des  praticiens  qui  ont 
pris  connaissance  du  fait  que  je  viens  de  publier. 

Dr  Melchior  Robert,  de  Marseille. 


ACABÉIIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS, 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  16  Octobre  1855. —  Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

La  correspondance  olBcielle  comprend  le  relevé  des  vaccinations  faites 
dans  le  courant  de  l’année  1854,  dans  les  dépariemens  d’Eure-et-Loir, 
de  la  Loire,  de  la  Meurthe,  des  Côtes-du-Nord,  de  la  Dordogne.  (Coin, 
de  vaccine.) 

La  correspondance  non  olBcielle  se  compose  d’un  mémoire  de  M.  le 
docteur  Raffaele  Agresti,  sur  le  choléra  de  Naples.  (Gom,  du  choléra 
de  185A.) 

M.  LE  Président  annonce  que  MM.  Clot-Bey  et  Bouisson ,  profes¬ 
seur  à  Montpellier,  sont  présens  à  la  séance, 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  travail  de  M.  Bou¬ 
vier,  —  M.  Velpeau  a  la  parole, 

M,  Velpeau  :  On  s’étonnera  peut-être  de  voir  une  discussion  s’élever 
sur  un  sujet  qui  paraît  d’une  minime  importance  :  les  sétons,  les  cautères, 
les  moxas,  sont,  comme  on  dit,  du  ressort  de  la  petite  chirurgie.  Mais 
à  bien  prendre,  rien  n’est  absolument  grand,  rien  n’est  absolument  petit. 
Chaque  chose  a  son  cercle  dans  l’espace  et  sa  mesure  dans  le  temps; 
aucune  question  n’est  à  dédaigner,  et  celle  des  exutoires  a  bien  son 
intérêt. 

L’autre  jour,  en  entendant  M.  Bouvier  énumérer  les  inconvéniens  et 
les  dangers  des  sétons,  j’ai  pensé  qu’il  allait  les  proscrire,  mais  j'ai  vu 
bientôt  que  telle  n’était  pas  son  intention  et  qu  il  s’agissait  simplement, 
pour  lui,  de  les  remplacer  par  d’autres,  et  aux  gros  sétons,  d’en  substi¬ 
tuer  de  petits.  Quels  sont  les  motifs  qui  l’ont  conduit  à  proposer  cette 
substitution  ?  C’est  d’abord,  nous  a-t-il  dit,  parce  qu’il  lui  semblait  voir 
l’opinion  des  chirurgiens,  en  général,  peu  favorable  h  cet  exutoire,  tel 
qu’il  est  employé  d’ordinaire;  il  a  cité  à  l’appui  l’avis  de  quelques  ocu¬ 
listes,  mais  il  s’en  faut  que  tout  le  monde  le  partage  et,  pour  moi,  je 
prie  M.  Bouvier  de  me  placer  hors  du  cercle,  car  j’emploie  le  séton,  et 
suis  loin  de  nier  ses  effets  thérapeutiques.  —  Un  autre  motif  sur  lequel 
se  fonde  notre  collègue  pour  proposer  sa  méthode,  c’est  que  le  séton 
volumineux  lui  paraît  offrir  plusieurs  inconvéniens,  et  qu’en  le  faisant 
petit,  ilespèreles  éviter;c’estpourqubiil  remplace  la  mèche  par  un  sim¬ 
ple  fil.  M.  Bouvier  sait  bien  que  ce  n’est  pas  là  une  nouveauté  ;  ainsi  que 
le  prouve  l’étymologie  même  du  motsélon,  c’était  d’abord  un  fil  que  l’on 
introduisaitsousia peau, puis  ce  fil, cette  soie,  agrossipeuà  peu, jusqu'à 
devenir  une  mèche.  M,  Bouvier  sait  aussi  que  de  semblables  sétons  sont 
encore  aujourd'hui  employés  dans  le  traitement  de  certaines  tumeurs, 
de  bubons,  etc.  En  songeant  à  la  méthode  de  M.  Bouvier,  il  me  semble 
que  irons  tournons  de  toute  part  à  l’infiniment  petit  (sans  même  compter 
l’homœopathie).  On  a  parlé  de  la  cautérisation  ponctuée,  (méthode 
qui,  soit  dit  en  passant,  n’est  pas  neuve  non  plus  ;  comme  preuve,  voyez 
la  poupée  ehinoise  toute  stigmatisée  de  petites  cautérisations  telle  qu’elle 
est  représentée  dans  l’ouvrage  de  Percy)  ;  on  parle  d’un  séton  fili¬ 
forme.  La  médecine  ordinaire  menace  de  n’êire  plus  séparé  de  la  mé¬ 
decine  homœopalhique  que  par  l’épaisseur  d’un  fil  !  Je  crains  qu’en  di¬ 
minuant  ainsi  les  proportions  de  nos  moyens,  nous  ne  les  rendions  tout 
à  fait  insignifians.  Il  m’est  diflicile  d’admettre  théoriquement  qu’un 
fil  produise  des  effets  appréciables  ;  cela  ressemble  un  peu  à  de  l’homœo¬ 
pathie,  ressemblance  d’autant  plus  grande,  qu’il  y  a  de  part  et  d'autre 
la  même  difficulté  pour  apprécier  l’action  du  remède  dont  on  se  sert. 
On  le  dirige  contre  des  maladies  chroniques  dont  les  phases  sont  diffi¬ 
ciles  à  mesurer  d’avance,  qui  guérissent  quelquefois  spontanément,  que 


l’on  combat  successivement  par  une  foule  de  moyens  différens,  si  bien 
que  le  dernier  venu,  quand  il  arrive  en  temps  opportun,  reçoit  tous  les 
honneurs  de  la  guérison.  C’est  ce  qui  me  semble  avoir  lieu  pour  les 
sétons  de  M.  Bouvier  :  leur  exiguïté  est  telle,  que  leur  présence  paraît 
chose  indifférente  ;  —  c’est  comme  si  le  malade  n’avait  rien  au  cou.  — 
M.  Bouvier  est-il  bien  convaincu  qu’ils  puissent  tenir  lieu  des  gros 
sétons  ordinaires  ?  Ceux-ci  agissent  de  deux  façons,  premièrement  par 
la  douleur  et  l’irritation  qu’ils  déterminent,  et  cette  révulsion  est  le  but 
que  se  proposent  les  solidistes  ;  secondement  par  la  suppuration  désirée 
des  humoristes.  Les  sétons  de  notre  collègue  ne  sont  guère  propres  à 
provoquer  de  révulsion  ni  de  suppuration,  et  je  ne  puis  me  ranger  à 
l’opinion  de  M.  Bouvier  louchant  l’efficacité  qu’il  leur  attribue.  En  exa¬ 
minant  les  enfans  que  nous  a  présentés  M.  Bouvier,  je  me  suis  associé 
aux  doutes  exprimés  par  M.  Malgaigne. 

Mais  M.  Ma'gaigne  est  allé  bien  plus  loin.  Profitant  du  blâme  qu’avait 
jeté  M.  Bouvier  sur  les  sétons  ordinaires,  il  a  nié  en  masse  les  effets  des 
gros  et  des  petits  sétons  et  même  de  tous  les  exutoires  prolongés,  les 
déclarant  au  moins  inutiles,  sinon  nuisibles.  Ce  n’est  pas  sans  surprise 
que  j’ai  entendu  prononcer  celte  proscription  générale.  M.  Malgaigne 
s’est  fondé  pour  la  formuler  sur  l’expérience  des  siècles  qui  ne  lui  a  rien 
appris  de  posi  if  h  cet  égard,  et  sur  son  expérience  personnelle  entière¬ 
ment  défavorable  h  tous  ces  moyens.  M.  Malgaigne  croit  que  telle  est 
aussi  l’opinion  de  la  plupart  des  chirurgiens,  à  l’exception  de  quelques 
conservateurs  attardés. 

Or,  je  suis  dans  cette  minorité  là.  Dans  ma  vie  scientifique,  il  y  a  eu 
trois  phases  successives  :  la  jeunesse’,  pendant  laquelle,  jurant  sur  la 
parole  du  maître,  j’acceptais  pour  vrai  ce  qu’on  m’avait  enseigné  ;  puis 
l’âge  mûr,  où  j’eus  le  désir  de  faire  autrement  que  tout  le  monde,  et  je 
suivais  ma  rouie  sans  prendre  garde  à  ce  que  je  renversais  h  droite  et 
à  gauche  en  marchant,  —  à  cette  époque,  j’ai,  moi  aussi,  rabattu  les 
avantages  des  exutoires,  et  il  ne  serait  pas  difficile  de  citer  quelques 
phrases  de  moi  contre  ces  sortes  de  moyens;  — enfin,  je  suis  arrivé  à 
une  troisième  phase,  celle  où  l’homme  se  replie  sur  lui-même,  jette  les 
yeux  sur  les  matériaux  laborieusement  amassés  par  lui,  et  cherche  à 
apprécier  ce  qu’il  a  observé  tout  en  utilisant  ce  que  les  siècles  anté¬ 
rieurs  nous  ont  transmis.  Il  en  est  résulté  que  je  suis  aujourd’hui 
moins  défavorable  aux  exutoires  et  aux  révulsifs  que  je  ne  l’ai  été. 

En  ce  qui  touche  les  maux  d’yeux ,  voici  à  quoi  je  me  suis  arrêté. 
Tous  les  révulsifs  ne  leur  conviennent  pas  indistinctement,  chacun  s'ap¬ 
plique  particulièrement  à  telle  forme,  à  telle  espèce,  à  tel  degré  et  ne 
convient  pas  ou  même  est  nuisible  dans  d’autres.  Les  vésicatoires,  à 
mon  avis,  sont  utiles  surtout  dans  les  ophthalmies  aiguës  et  superficielles, 
telles  que  les  conjonctivites;  les  cautères  dans  les  maladies  chroniques, 
dans  celle  qui  occupent  la  coque  ou  le  fond  de  l’œil  ;  je  réserve  le  séton 
pour  quelques-unes  des  maladies  qui  rentrent  dans  la  deuxième  catégo¬ 
rie,  mais  plus  spécialement  pour  les  affections  dont  le  siège  est  indéter¬ 
miné,  et  encore  est-il  rare  que  je  l’emploie  de  prime-abord  ;  c’est  presque 
toujours  dans  les  cas  très  rebelles  que  je  le  mets  en  usage,  contre  les 
amauroses,  maladies  complexes  dont  il  n’est  pas  toujours  possible  de 
connaître  la  raison  anatomique. 

C’est  dans  ces  cas-là,  c’est  quand  l’amaurose  ne  se  lie  pas,  bien 
entendu,  à  une  désorganisation  profonde  mais  à  une  modification  insai¬ 
sissable  des  membranes  de  l’œil,  que  j’applique  un  séton  à  la  nuque  et 
j’ajoute  :  avec  un  incontestable  avantage,  après  avoir  souvent  vu  échouer 
une  foule  d’autres  moyens  employés  auparavant. 

Ici  se  présente  une  difficulté  que  M.  Malgaigne  n’a  pas  laissé  échap¬ 
per  :  c’est  qu’en  présence  d’une  amaurose  ainsi  guérie  on  peut  se 
demander  si  elle  est  l’effet  du  séton  à  la  nuque,  l'effet  des  autres  moyens 
mis  en  usage,  ou  encore  si  la  maladie  a  cessé  d’elle-même.  Cette  diffi¬ 
culté  est  immense  ;  il  y  a  plus,  elle  est  générale  et  porte  sur  la  méde¬ 
cine  tout  entière.  Si  l’on  exige  les  preuves  rigoureuses  de  l’efficacité  d’un 
médicament,  à  peine  s’en  trouvera-t-il  qui  résisteront  à  la  critique. 
Les  raisons  que  nous  avons  de  croire  aux  raédicamens  sont  puisées  les 
unes  dans  des  démonstrations  en  quelque  sorte  mathématiques,  les  autres 
dans  nos  convictions.  En  voyant  que  dans  iO,  20,  30  cas  le  séton  amène 
la  guérison  ou  une  amélioration  notable,  alors  que  des  cas  semblables 
ne  guérissent  pas  spontanément  et  résistent  à  tout  autre  moyen,  j’aurai 
la  conviction  que  le  séton  est  une  chose  utile.  Si  l’on  m’objecte  qu’ail- 
leurs,  dans  des  circonstances  tontes  pareilles,  il  s’est  montré  inefficace, 
je  n’y  renoncerai  pas  pour  cela,  bien  que  je  ne  puisse  faire  partager  ma 
conviction  à  ceux  qui  n’en  possèdent  pas  les  élémens.  Notre  science  est 
ainsi  :  s'il  fallait  baser  nos  médications  sur  des  faits  prouvés  mathéma¬ 
tiquement,  la  thérapeutique  serait  à  peu  près  impossible.  Car  d’abord, 
il  est  des  maladies  dont  le  diagnostic  précis  nous  échappe.  Ainsi,  sous  le 
nom  d’érysipèle  se  confondent  trois  ou  quatre  inflammations  qui  n’ont 
ni  la  même  marche  ni  la  même  durée  ;  vous  employez  six  fois  de  suite 
un  remède  et  vous  tombez  précisément  sur  la  variété  qui  a  une  marche 
rapide,  une  courte  durée,  vous  voilà  convaincu  que  votre  remède  est 
bon  ;  un  antre  médecin  rencontre  une  nuance  différente  d’érysipèle,  et 
entre  ses  mains  le  moyen  échoue ,  il  est  évident  qu'il  le  considérera 
comme  inutile. 

S’il  n’en  était  pas  ainsi,  nous  n’assisterions  pas  à  ces  éternelles  dis¬ 
cussions  sur  le  traitement  des  maladies,  de  la  fièvre  typhoïde,  par 
exemple,  dont  le  diagnostic  est  cependant  assez  facile  et  que  les  uns 
traitent  par  les  purgatifs,  les  autres  par  le  sulfate  de  quinine  ou  les 
saignées. 

Pour  les  maladies  chroniques,  il  est  encore  une  autre  condition  qu’il 
faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte.  Une  amaurose,  une  ophlhalmie 
rebelle,  une  maladie  articulaire  ne  peuvent  guérir  qu’au  bout  de  deux 
ou  trois  ans,  et,  il  est  bien  rare  que,  pendant  ce  temps  si  long,  les  ma¬ 
lades  ne  changent  pas  plusieurs  fois  leur  médecin  —  et  leur  traitement. 

Il  en  résulte  que  parmi  ces  affections,  il  en  est  peu  que  l’on  puisse 
suivre  dans  tout  leurs  cours;  de  là  la  difficulté  d’avoir  sur  l’efficacité  des 
moyens  employés  contre  elles  des  documents  précis  et  rigoureux. 

Les  exigences  de  M.  Malgaigne  envers  le  séton  et  les  exutoires  en 
général  me  paraissent  extrêmes,  et  cependant  je  soupçonne  qu’un  jour 
viendra  où  il  le  mettra  en  usage,  parce  que,  dans  une  maladie  longue 
qui  résiste  à  tout,  on  est  trop  heureux  de  découvrir  une  ressource  de 
plus;  il  se  dira  :  voilà  un  moyen  que  je  n’ai  pas  encore  employé;  il 
l'emploiera  et  il  rencontrera  des  malades  qui  s’en  trouveront  bien. 
M.  Malgaigne  est  partisan  de  la  thérapeutique  exacte  ;  je  le  suis  comme 


lui,  mais  je  le  suis  surtout  de  la  thérapeutique  qui  guérit. 

Quant  aux  inconvéniens  du  séton,  je  crois  qu’on  les  a  exagérés.  Le 
passage  d’une  aiguille  à  travers  un  pli  de  la  peau,  l’introduction  d’une 
mèche  n'ont  rien  d’exorbitant,  et  sans  donner  une  sensation  agréable 
ils  ne  sont  cependant  pas  tels  que  même  les  plus  pusillanimes  ne  puis, 
sent  les  supporter  sans  crier.  La  mèche  de  coton  effilée,  ou  le  cordonnet 
de  laine  (ne  craignez  pas  que  j’aille  renouveler  la  querelle  qui,  à  ce 
sujet,  divisait  jadis  l’Hôtel-Dieu  et  la  Charité)  entretient  une  irritation 
locale  qui  peut  devenir  un  foyer  d’irradiation  ou  de  symptômes  de  voi. 
sinage,  comme  l’a  dit  M.  Gerdy — qui  a  parlé  d’nn  voisinage  éloigné  peu 
intelligible  pour  moi — sans  doute;  mais  ces  irradiations ,  qui  s’opè- 
rent  par  l’intermédiaire  des  vaisseaux  sympathiques ,  ne  sont  pas  chose 
commune.  Elles  ne  sont  pas ,  d’ailleurs ,  quant  à  leur  intensité  et  à  leur 
fréquence,  proportionnées  au  vâilume  de  la  mèche  :  tout  le  monde  sait 
avec  quelle  facilité  les  petites  plaies  deviennent  le  point  de  départ  d'adé¬ 
nites  dans  les  régions  où  abondent  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lympha. 
tiques,  à  l’aisselle,  à  l’anus.  Les  petits  sétons  ne  mettentdonc  pas  mieux 
à  l’abri  de  ces  accidens  que  les  gros.  Ceux-ci  peuvent  donner  lieu  à  des 
inflammations  phlegmoneuses,  mais  cela  est  bien  rare,  et  avant  que  les 
symptômes  ne  deviennent  sérieux,  il  est  facile  d’en  éloigner  la  cause  eu 
enlevant  le  séton.  La  douleur  est  rarement  assez  vive' pour  influencer 
d’une  manière  fâcheuse  la  maladie  elle-même.  N’oublions  pas  que  cette 
maladie  est  presque  toujours  grave,  tenace,  de  celles  qui  ont  longtemps 
résisté  à  d’autres  moyens  ;  la  guérison  d’une  amaurose  ou  d’une  vieille 
ophlhalmie,  dût-elle  être  au  prix  d’une  adénite,  d’un  érysipèle,  d’ua 
phlegmon ,  on  affronterait  ces  dangers  en  vue  d’un  résultat  aussi  heu¬ 
reux. 

Un  autre  danger  autrement  redoutable  serait  l’infection  purulente.  A 
une  certaine  époque,  j’avais  la  crainte  de  voir  les  élémens  du  pus  sécrété 
sous  l’influence  d’un  séton,  être  résorbés  et  produire  des  accidens.  Mais 
l’expérience  m’a  appris  que  cela  n’avait  jamais  lieu. 

En  résumé,  j’emploie  le  séton  dans  l’amaurose  quand  elle  n’est  pas  le 
symptôme  d’une  lésion  organique  de  l’œil  ou  des  viscères,  quand  elle  se 
rattache  à  certaines  modifications  encore  peu  connues  de  l’œil,  du  nerf 
optique  ou  de  l’encéphale  ;  dans  les  kératites  oui  tendent  à  la  chronicité, 
qui  résistent  aux  saignées,  aux  vésicatoires,  aux  collyres,  aux  purgatifs, 
à  la  mercuralisalion  au  moyen  du  calomel  ;  qu’elles  menacent  de  se  ter¬ 
miner  par  la  perforation  de  la  cornée  (souvent,  dans  des  cas  de  ce 
genre,  j’ai  obtenu  du  séton  des  effets  très  remarquables).  Dans  les 
kératites  vasculaires,  le  séton,  quoiqu’il  convienne  quelquefois,  m’a 
paru  moins  utile  en  général  ;  dans  la  conjonctivite,  moins  encore. 

M.  Malgaigne  va  dire  que  le  séton  ne  réussira  pas  entre  ses  mains 
comme  entre  les  miennes.  C’est  possible.  Les  maladies  sont  tellement 
complexes  qu’il  n’y  a  jamais,  entre  deux  cas,  une  identité  absolue  ; 
quelque  chose  diffère  toujours.  Ce  quelque  chose,  ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  la  constitution  du  malade,  son  état  général,  etc.,  c’est  encore 
l’idiosyncrasie  que  l’on  a  tant  plaisantée  :  un  large  vésicatoire  est 
appliqué  sur  le  genou  de  deux  sujets  jeunes  et  bien  portants  ;  le  lende¬ 
main,  l’un  a  des  épreintes  vésicales,  l’autre  n’en  a  pas.  Pourquoi  ?  que 
répondre  au  récalcitrant,  s'il  exige  qu’on  lui  prouve  l’action  des  can¬ 
tharides  sur  les  organes  urinaires  ?  De  même  l’émétique  chez  l’un  pro¬ 
duira  des  vomissemens,  et  chez  l’autre,  des  effets  dirigés  dans  un  autre 
sens.  On  ne  peut  que  bien  rarement  prédire  à  l’avance  que  tel  moyen 
produira  tel  effet  déterminé.  Si  donc  M.  Malgaigne  ,  employait  les 
sétons,  et  qu’ils  ne  lui  réussissent  pas,  cela  ne  prouverait  pas  contre  eux. 
Cela  pourrait  être  une  malice  du  sort  envoyant  vers  M.  Malgaigne  les 
cas  qui  précisément  se  refusent  au  séton,  parce  que  M.  Malgaigne 
n’aime  pas  le  séton.  Pour  moi,  j’estime  que  les  convictions  personnelles 
ne  doivent  pas  être  entièrement  rejetées.  Quand  Ambroise  Paré  dit 
avoir  guéri,  je  me  sens  bien  disposé  à  le  croire,  alors  même  qu’il  ne 
communique  pas  l’observation  détaillé  de  son  malade  ;  quand  Boyer 
affirme  que  tel  remède  est  utile  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  j’ai  une 
grande  tendance  à  l’admettre.  Les  opinions  fondées  sur  des  statistiques 
sont-elles  beaucoup  plus  rigoureusement  établies  ?  Il  suffit  que ,  par 
malheur,  un  seul  élément  échappe  au  statisticien,  qu’il  omette  une  pré¬ 
caution,  qn’il  ignore  un  détail,  pour  que  tout  s’écroule ,  pour  que  la 
conclusion,  en  apparence  si  exacte ,  devienne  fausse.  Lorsque  des 
hommes  éminens,  des  hommes  de  bonne  foi  et  de  savoir  affirment  un 
fait ,  leur  assertion  vaut,  à  mes  yeux,  les  démonstrations  de  la  médecine 
dite  exacte  et  de  précision. 

Je  bornerai  là  ces  réflexions,  sans  aborder  la  question  de  la  révulsion, 
dans  la  crainte  d’abuser  des  instans  de  l’Académie,  en  développant  un 
si  vaste  sujet. 

M.  Bouvier  :  Je  remercie  M.  Velpeau  de  m’être  venu  en  aide  dans 
ee  débat.  A  l’expérience  imposante  de  M.  Malgaigne  qui  rejette  les 
exutoires  prolongés,  je  puis  maintenant  répondre  par  l’expérience  non 
moins  opposante  de  M.  Velpeau. 

J’aurais  exagéré,  dit  M.  Velpeau,  les  préventions  de  l’opinion  contre 
le  séton  ordinaire.  Tant  mieux,  car  alors  le  séton  réduit  à  un  simple  fil 
n’en  sera,  à  plus  forte  raison,  que  mieux  accueilli. 

M.  Velpeau  a  repris  un  argument  de  M.  Larrey.  J’y  ai  déjà  répondu, 
j’y  réponds  encore.  Mes  sétons  sont  trop  petits.  Ils  sont  petits,  mais  ils 
sont  progressifs,  gradués  ;  en  ajoutant  à  volonté  un  nombre  de  plus  en 
plus  considérable  de  fils,  j’ai  l’avantage  de  doser  le  remède.  Que  si 
des  accidens  formidables  exigent  une  révulsion  instantanée  et  très  éner¬ 
gique,  appliquez  un  large  séton  ;  mais  ces  cas  sont  très  rares.  Généra¬ 
lement  on  a  quelques  jours  devant  soi,  et  cela  suffit  pour  donner  peu 
à  peu  au  séton  les  dimensions  indiquées  pour  la  marche  des  symptômes. 
Si  M.  Velpeau  était  malade  lui-même,  ce  qu’à  Dieu  ne  plaise,  peut-être 
y  regarderait-il  à  deux  fois  avant  de  livrer  sa  nuque  h  la  large  aiguille  de 
Boyer,  et  préférerait -il  mon  aiguille,  qui  le  conduirait  au  même  but  par 
une  voie  plus  douce.  Au  reste,  je  ne  puis  que  savoir  gré  à  M.  Velpeau 
de  tout  ce  qu’il  a  dit  au  sujet  des  dimensions  exiguës  de  mes  sétons. 
Par  là,  il  a  repoussé,  mieux  que  je  ne  l’eusse  fait,  une  insinuation  diri¬ 
gée  contre  moi  par  M.  Malgaigne,  qui  demandait  si  toutes  les  ophthal¬ 
mies  que  j’ai  présentées  ici  étaient  bien  justifiables  d’un  moyen  aussi 
dur,  pour  ne  pas  dire  plus.  Or,  si  d’un  côté  M.  Malgaigne  me  reproche 
d’avoir  péché  par  excès  d’énergie  à  l’égard  de  mes  pauvres  petits  ma¬ 
lades,  M.  Velpeau  me  dit,  de  l’autre,  que  c’est  comme  s’ils  n’avaient 
rien  au  cou  !  Cela  me  suffit,  M.  Velpeau  et  M.  Malgaigne  paraissent  d  ac- 


jord  sur  la  valeur  de  mes  observations  ;  je  vais  m’expliquer  tout  à 
|.|,eore  à  ce  sujet. 

Je  (lois  attribuer  à  la  difficulté  de  saisir  toutes  les  pensées  d’un  auteur, 

J  la  simple  audition  de  son  travail,  quelques  objections  qui  m’ont  été 
adressées  par  mon  excellent  collègue  M.  Malgaigne. 

Ainsi,  mes  observations  et  les  malades  qui  en  font  le  sujet  ne  lui  ont 
pas  paru  prouver  ce  que  j’avance.  Mais  qu'ai- je  voulu  prouver  î  simple¬ 
ment  que  le  séton  à  la  nuque,  tel  que  je  le  propose,  est  préférable  au 
jéton  généralement  en  usage,  pour  la  simplicité,  la  tqlérabilitéel  la  com- 
P,o(iilé  do  pansement,  et  qu’en  même  temps  ce  séton  n’est  point  infé¬ 
rieur,  dans  son  action  ,  à  celui  qu’il  est  destiné  à  remplacer.  M.  Mal- 
gaigne  nie  l’utilité  de  l’un  et  l’autre  ;  à  la  bonne  heure  ;  mais,  en  faisant 
J  ce  point  de  vue  la  critique  de  mes  observations ,  il  me  permettra  de 
lui  dire  qu’il  n’a  pu  prononcer  en  parfaite  connaissance  de  cause,  puis¬ 
que,  comme  il  s’en  est  plaint  lui-même,  je  n’ai  pas  donné  les  détails  de 
ces  faits,  et  que,  sauf  un  seul,  tous  sont  encore  incomplets.  Ce  n’est  pas 
sur  de  pareils  documens  que  j’aurais  voulu  établir  l’efficacité  du  séton, 
jij’avais  cru  nécessaire  de  la  démontrer  aux  yeux  des  incrédules. 

M.  Malgaigne  me  reproche  de  n’avoir  pas  cherché  d’abord  dans  quels 
cas  le  séton  peut  être  utile.  Cela  n’entrait  nullement  dans  mon  but  ;  j’ai 
travaillé  pour  ceux  qui,  comme  moi,  sont  convaincus  de  l’utilité  du 
séton  dans  beaucoup  de  circonstances  ;  je  leur  ai  dit  :  Le  séton  que 
volts  employez  a  des  inconvéniens  qui  nuisent  à  son  usage  dans  la 
pratique-,  en  voici  un  que  je  crois  meilleur;  je  vous  le  fais  con¬ 
naître.  Voilà  quel  a  été  l’objet  de  ma  communication. 

Maintenant,  suivrai-je  mon  savant  collègue  sur  le  nouveau  terrain 
où  il  s’est  placé?  Pourquoi  pas?  L’Académie  se  trouve  avoir  des  loisirs, 
et  la  question  soulevée  par  M.  Malgaigne  peut  les  occuper  utilement. 

Il  ne  s’agit  donc  aujourd’hui  de  rien  moins  que  de  savoir  à  quoi  est 
bon  le  séton,  bien  plus,  à  quoi  sont  bons  cautères,  moxas  et  toutes  au¬ 
tres  suppurations  artificielles,  toute  espèce  d’exutoire,  pourquoi  ne 
dirai-je  pas  toute  révulsion  ? 

La  révulsion  !  Ce  mot  nous  mettra  peut-être  un  peu  plus  d’accord, 

M,  Malgaigne  et  moi;  car  mon  honorable  contradicteur  reconnaît  assu¬ 
rément  l’utilité  de  la  révulsion.  Pour  moi,  je  ne  sais  si  je  me  trompe, 
mais  je  crois  que  la  révulsion  fait  la  moitié  de  la  thérapeutique. 

Mais  il  n’est  question,  pour  le  moment ,  que  de  la  révulsion  exté¬ 
rieure,  de  celle  qui  s’exerce  sur  la  peau  et  le  tissu  cellulaire. 

Que  de  variétés,  que  de  nuances,  que  de  degrés  dans  cette  révulsion 
extérieure  !  quelle  multiplicité  d’elfets  !  Rubéfaction  momentanée,  sim¬ 
ple  échauffement  du  derme,  perspiration  cutanée  augmentée,  sensations 
diverses ,  douleur  sans  trace  de  lésion  consécutive,  ou  bien  rougeur 
permanente  avec  gonflement  simulant  un  érysipèle,  éruptions  de  toutes 
sortes,  ecchymoses,  bulles,  sécrétion  de  produits  patho'ogiques,  dénu¬ 
dation  du  corps  papillaire,  brûlure  à  divers  degrés ,  désorganisation 
plus  ou  moins  profonde  de  la  peau,  plaies  atteignant  le  tissu  cellulaire, 
avec  ou  sans  destruction  du  derme  ;  je  n’énumère  là  que  bien  som¬ 
mairement  les  nombreux  caractères  qui  diCférentient  les  résultats  immé¬ 
diats  des  principaux  agens  de  la  révulsion. 

Quel  qu’en  soit  le  mode,  il  peut  se  présenter  cinq  cas  relativement  à 
l’effet  thérapeutique  des  moyens  révulsifs  : 

1»  La  maladie  ou  quelques-uns  de  ses  .symptômes  cèdent  plus  ou 
moins  complètement  à  leur  action. 

2"  Les  phénomènes  pathologiques  ne  sont  point  modifiés ,  et  tout  se 
passe  comme  si  les  révulsifs  n’avaient  pas  été  employés. 

3“  La  maladie  est  augmentée  par  l’irritation  de  voisinage,  dont  l’effet 
a  été  rappelé  par  notre  collègue  M.  Gerdy  dans  la  dernière  séance. 

A»  Il  se  produit  une  excitation  générale  pathologique ,  qui  peut 
aggraver  l’état  du  malade,  comme  dans  le  cas  précédent. 

5"  L’irritation  locale,  très  voisine  du  siège  du  mal,  le  modifie  avan¬ 
tageusement  par  une  excitation  directe  des  organes  malades;  c’est  alors 
comme  excitante,  et  non  plus  comme  révulsive,  que  la  médication  agit. 

Plusieurs  auteurs  estimables  ont  reconnu  et  signalé  diverses  circon¬ 
stances  qui  favorisent  l’un  ou  l’autre  de  ces  effets,  et  en  ont  déduit  des 
règles  judicieuses  sur  l’emploi  des  révulsifs.  Je  me  bornerai  à  rappeler 
les  vues  présentées  à  ce  sujet  par  notre  collègue  M.  Roche,  il  y  a  déjà 
bien  des  années.  Sans  doute  il  reste  beaucoup  à  faire  sous  ce  rapport; 
de  nouvelles  expérimentations  combleront  peu  à  peu  les  lacunes. 

Il  est  évident  que  tous  les  moyens  révulsifs  n’agissent  pas  identiquement 
de  la  même  manière,  malgré  le  lien  d’analogie  qui  les  unit.  Ce  qui  fait 
le  cachet  spécial  du  cautère,  du  moxa,  du  séton,  c’est  la  permanence 
constante,  c’est  la  prolongation  de  leur  action  ;  et  voilà  précisément 
pourquoi  M.  Malgaigne  les  repousse,  par  le  motif  que,  suivant  lui,  ils 
ne  peuvent  avoir  d’effet  par  la  douleur  et  l’irritation  qu’ils  déterminent, 
que  pendant  quelques  jours,  passé  le.squels  ils  ne  sont  plus  d’aucune 
utilité.  Mais  si  cette  douleur  ou  cette  irritation  se  renouvelle  continuel¬ 
lement,  pourquoi  cesserait-elle  d’agir  ?  On  a  paru,  dans  la  dernière 
séance,  rapporter  uniquement  à  la  suppuration  l’effet  des  exutoires  ; 
mais  c’est  beaucoup  moins  à  la  production  du  pus  qu’au  travail  irritatif 
qui  l’accompagne,  qu’on  doit  attribuer  les  bons  effets  du  cautère  et  du 
séton,  et  l’on  peut  dire,  avec  raison,  de  ces  moyens  ce  que  Sfoll  disait 
des  vésicatoires  dans  la  pleurésie  :  «  Ce  n’est  pas  la  suppuration  qui 
est  utile  mais  le  stimulus.  »  Non  suppuratio,  sed  stimulus  prodest. 
Entretenez,  augmentez  ce  stimulus  suivant  le  besoin  et  à  mesure  que 
l’économie  s’y  habitue;  vous  obtiendrez  les  mêmes  effets  que  dans  les 
premiers  jours. 

M.  Malgaigne  a  cité  les  maladies  articulaires  pour  prouver  le  peu 
d’utilité  des  exutoires.  Je  crois,  comme  lui,  qu’on  a  beaucoup  abusé  de 
l’emploi  de  ce  mode  de  révulsion  dans  les  affections  du  système  osseux, 
et  j’ai  été  heureux,  dans  une  autre  occasion,  de  m’étayer  de  l’opinion  et 
de  l’expérience  de  mon  honorable  confrère  pour  combattre  cet  abus. 
Mais  quel  rapport  y  a-t-il  entre  ces  amas  de  matière  calcaire,  où  la  vie 
«H  si  lente,  si  obscure,  où  les  phénomènes  morbides  sont  si  peu  subor¬ 
donnés  à  la  congestion,  à  l’irritation,  si  peu  attaquables  par  la  révul¬ 
sion,  et  ces  organes  délicats  qui  palpent  la  lumière,  où  la  fluxion  san¬ 
guine,  où  l’irritation  pathologique  sont,  si  rapides  et  en  même  temps  si 
mobiles?  Et  les  autres  organes  mous  de  la  tête,  le  cerveau,  les  parties 
molles  de  l’oreille,  ne  sont-ils  pas,  à  cet  égard,  dans  le  même  cas  que 
•es  yeux  ? 

Je  récuse  donc  ici  l’analogie  qu’on  invoque  ;  c’est  directement  qu’il 
îuut  démontrer  l’inefficacité  des  exutoires  placés  à  la  nuque  dans  les 
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affections  de  la  tête,  et,  en  particulier,  dans  les  maladies  des  yeux. 

M.  Malgaigne  fait.fi  du  séton  à  cause  de  son  origine  qu’il  croit  obscure; 
il  lui  voudrait  sans  doute  des  titres  de  noblesse  ;  je  puis  lui  en  fournir. 

Le  séton  est  d’excellente  maison  ;  permettez  moi  d’établir  sa  généalo¬ 
gie,  de  manière  à  satisfaire  M,  Malgaigne. 

Le  séton  descend  en  droite  ligne  d’Hippocrate  ;  voilà  pour  le  père.  Sa 
mère  est  la  médecine  vétérinaire  ;  notre  collègue  la  trouvera  peut  être 
un  peu  plébéienne:  quanta  moi,  en  présence  de  ses  honorables  repré- 
sentans,  siégeant  sur  ces  bancs ,  je  la  trouve  noble  à  trente-six  quar¬ 
tiers. 

Il  faut  prouver  cette  filiation  ;  rien  de  plus  clair. 

El  d’abord,  qu’est-ce  qu’un  séton  ?  On  objet  complexe,  double;  car  il 
se  compose  :  1»  de  la  plaie  pratiquée  par  l’art;  2“  de  la  mèche  qui 
séjourne  dans  celte  plaie. 

Quelle  est  de  ces  deux  choses  la  plus  essentielle  au  séton,  la  plus 
inhérente  h  sa  nature,  celle  enfin  qui  le  constitue  séton? 

Est-ce  la  mèche?  Pas  le  moins  du  monde.  Ecoutez,  je  vous  prie,  la 
définition  du  séton  par  Th.  Fienus  ;  elle  est  encore  bonne  aujourd’hui. 

Th.  Fienus  (Traité  de  cauteriis)  définissait  le  séton,  il  y  a  bientôt 
trois  cents  ans  ;  «  Un  ulcère  creux,  à  deux  ouvertures  apparentes  au 
dehors,  et  formant  ses  extrémités,  le  milieu  étant  caché  sous  la  peau, 
ulcus...  cavum...  duobus  [foraminlbus),  qute  tanquam  extrema  in 
cute  emicant,  medlo  sub  carne  occuUato.  » 

M.  A.  Séverin ,  après  Fienus ,  exprime  la  même  idée  d’un  seul  mot; 
il  appelle  le  séton  un  ulcère  sous-cutané ,  ulcus  subcutaneum.  Je 
conviens  avec  Glaendorp,.  que,  d’après  son  étymologie,  le  mot  séton 
est  employé  improprement,  impropriè,  dans  ce  sens  ;  mais  la  significa¬ 
tion  étymologique  doit  nécessairement  être  sacrifiée  dans  ce  cas. 

Eh  bien  !  Hippocrate  a  décrit  la  manière  d’établir  celte  plaie  sous- 
cutanée,  qui  constitue  essentiellement  le  séton  ;  voici  comment  M.  Lit¬ 
tré  rend  ce  passage  ;  il  s’agit  de  remédier  à  la  luxation  de  l’humé¬ 
rus  ,  quand  elle  se  reproduit  avec  trop  de  facilité  :  «  on  saisit  avec  les 

doigts,  dit  Hippocrate,  la  peau  dans  l’aisselle  et  on  l’attire . puis . 

on  la  cautérise  de  part  en  part.  »  Ce  qu’il  ajoute  montre  clairement  que 
c’est  un  pli  de  la  peau  dont  il  traversait  la  base ,  produisant  ainsi  deux 
ouvertures  séparées  par  un  point,  qu’il  recommande  de  ménager  en  se 
servant  d’un  instrument  long  et  mince,  l’aiguille  à  séton  incandescente 
des  siècles  postérieurs. 

On  retrouve  la  description  d’Hippocrate  dans  les  auteurs  grecs  et 
latins  qui  l’ont  suivi,  et  ce  n'est  pas  seulement  pour  fortifier  l’articula¬ 
tion  de  l’épaule  tendant  à  se  luxer,  que  les  anciens  avaient  recours  à 
ce  séton  ;  ils  l’employaient  comme  révulsif,  ainsi  que  les  autres  modes  de 
cautérisation,  dans  les  maladies  de  la  rate,  de  la  hanche,  etc. 

Le  séton  d’Hippocrate,  j’en  conviens,  n’est  pas  tout  à  fait  le  nôtre  ;  il 
y  manque  le  corps  étranger  à  demeure,  la  mèche  :  ce  n’est  encore  que 
le  séton  nouveau-né  ;  attendez ,  il  deviendra  adulte.  Que  si  l’on  pré¬ 
tendait,  par  ce  seul  motif,  lui  refuser  son  nom,  je  demanderais  si  l’in¬ 
troduction  du  pois,  inconnue  aux  anciens,  est  nécessaire  pour  consti¬ 
tuer  l’ulcère  appelé  cautère,  si  le  cautère  volant,  sans  pois,  de  plusieurs 
chirurgiens  de  nos  jours,  n'en  est  pas  moins  un  cautère,  si  l’on  n’est  pas  en 
droit,  au  même  titre,  d’appeler  le  séton  d’Hippocrate  un  séton  volant. 

Il  ne  faudrait  pas  croire,  d’ailleurs,  qu’en  ne  mettant  pas  de  corps 
étrangers  dans  les  plaies  après  les  cautérisations  révulsives,  les  anciens 
n’eussent  en  vue  que  celle  révulsion  des  premiers  jours,  seule  reconnue 
parM.  Malgaigne.  Non;  ils  cherchaient,  comme  nous,à  prolonger  le  plus 
possible  l’effet  de  ce  moyen  ;  ils  recommandent  presque  toujours  de 
tenir  ces  plaies  ouvertes,  de  retarder  leur  cicatrisation.  Nulle  part  celte 
pensée  n’est  mieux  exprimée  que  dans  un  passage  de  Celse  que  je  dois 
aux  savantes  recherches  de  mon  collègue  M.  le  docteur  Gillette.  «  Une 
règle  constante,  dit  l’élégant  écrivain  latin,  c’est  de  ne  pas  guérir  les 
ulcères  de  ce  genre  aussi  vite  qu’on  le  pourrait,  mais  de  les  traîner 
en  longueur,  jusqu’à  ce  que  le  vice  auquel  on  remédie  par  leur  moyen 
soit  dissipé.  »  Peut-on  poser  plus  nettement  le  principe  qui  préside  à 
l’emploi  des  exutoires  à  demeure  ? 

Les  Arabes,  imitateurs  des  anciens,  pratiquèrent,  comme  eux,  des  cau¬ 
térisations  en  forme  de  séton,  A'bucasis  reproduisit,  après  Paul  d’Égine, 
la  description  de  l’opération  d’Hippocrate  pour  la  luxation  dans  l’aisselle, 
et  donna  le  dessin  de  cautères  à  deux,  trois  et  niême  quatre  branches, 
également  empruntés  à  la  médecine  grecque  et  destinés  à  ouvrir  à  la 
fois  deux,  trois  ou  quatre  sétons.  Mais  les  Arabes  ont  fait  plus;  l’un  des 
plus  célèbres,  Rhazès,  au  x“*  siècle,  a,  pour  la  première  fois,  distingué 
le  séton  des  cautères,  lui  a  donné  un  nom  particulier,  que  son  traduc¬ 
teur  rend  par  les  mots  sectio,  sectorium,  en  a  traité  à  part,  en  a  étendu 
l’emploi,  a  recommandé  explicitement  de  le  tenir  ouvert,  enfin  paraît 
avoir  marié  le  premier  à  l’ulcère  sous-cutané  d’Hippocrate  le  corps 
étranger  que  les  vétérinaires  latins  et  grecs,  Coluinelle ,  Végèce , 
Apsyrhte,  etc,,  plaçaient  déjà  dans  des  ouvertures  pratiquées  à  travers 
l’oreille  du  cheval,  du  bœuf  et  d’autres  animaux. 

Cependant  ce  n’est  que  deux  ou  trois  cents  ans  après  Rhazès  que 
cette  union  s’établit  clairement,  que  la  nature  et  l’usage  du  corps 
étranger,  de  la  mèche,  sont  nettement  indiqués,  d'abord  par  un  autre 
Arabe,  Canainusali,  médecin  de  Bagdad,  puis  par  les  Arabistes,et  prin¬ 
cipalement  par  Lanfranc,  qui,  à  la  fin  du  xiii"'  siècle,  a  donné  la  pre¬ 
mière  description  complète  de  l’opéralion  moderne,  encore  pratiquée 
toutefois  avec  le  fer  rouge,  comme  pour  mieux  témoigner  de  son  origine. 
C’est  aussi  à  cette  même  époque  que  fut  créé  le  séton  à  la  nuque, 
mentionné  par  Lanfranc,  et  dont  Rhazès  n’avait  pas  parlé.  Alors  aussi, 
on  lut  les  mots  nouveaux  seto,  séton,  placés  encore  à  côté  de  l’ancien 
mot  sectio,  qui  n’avait  pas  disparu. 

Le  séton  était  enfin  entièrement  constitué,  complet;  il  était  adulte. 
Il  ne  restait  qu’à  le  débarrasser  du  fer  rouge ,  ce  premier  sceau  de  sa 
race  :  c’est  ce  qui  fut  fait  trois  siècles  plus  tard. 

Ce  rapide  exposé  des  transformations  successives  du  séton  permet  de 
comprendre  comment  divers  auteurs,  Fienus,  Séverin,  Freind,  Leclerc, 
Peyrilhe,  Louis,  l’ont  vu  dans  les  cautérisations  perforantes  des  anciens, 
dans  celles  que  décrivent  Paul  d’Égine,  Albucasis,  etc.,  là  où  d’autres 
se  refusaient  à  le  reconnaître,  parce  qu’il  n’avait  pas  acquis  son  entier 
développement. 

Il  est  plus  difficile  de  s’expliquer  comment  M.  Malgaigne,  auteur  d’un 
court,  mais  remarquable  article  historique  sur  le  séton,  l’a  qualifié  l’autre 
jour  d'opération  grossière,  empyrique ,  sans  nom  d’auteur,  alors 


qu’il  dérive  si  manifestement  de  celte  grande  idée  de  la  révulsion  par  le 
feu,  toujours  féconde  entre  les  mains  des  anciens ,  même  dans  leurs 
plus  téméraires  écarts.  La  cause  de  cette  excentricité  de  notre  hono¬ 
rable  collègue  ne  se  trouverait-elle  pas  dans  deux  ou  trois  petites 
lacunes  que  l’on  rencontre  dans  ses  recherches  ? 

Par  exemple,  M.  Malgaigne  ne  paraît  pas  avoir  songé  à  l’opération 
d’Hippocrate,  quoiqu’elle  soit  exposée  dans  le  Traité  des  articulations, 
qu'il  connaît  mieux  que  moi.  Cela  paraît  dépendre  d’un  léger  mal¬ 
entendu.  M.  A.  Séverin  avait  renvoyé  son  lecteur,  pour  le  séton  des 
anciens,  à  un  ouvrage  d’Hippocrate,  indiquée  ainsi  :  Lib.  1,  Veter. 
medic. ,  cap.  26.  M.  Malgaigne  a  vu  dans  cette  indication  le  livre 
d’Hippocrate,  de  Vetere  medicinâ,  de  l’ancienne  médecine,  où  l’on 
ne  trouve  rien  sur  le  séton,  comme  il  l’a  dit  très  justement  avec  un 
certain  air  d'humeur  contre  ce  pauvre  M.  A.  Séverin,  qui  n’était  pour¬ 
tant  coupable  que  d’abréviation  équivoque  ;  car  il  avait  voulu  désigner 
le  lib.  I  veterinariœ  medicince ,  où  se  trouve  un  écrit  d’un  certain 
Hippocrate,  vétérinaire. 

Voici  qui  est  un  peu  plus  grave.  Le  même  M.  A.  Séverin  nomme 
Rhazès  parmi  les  auteurs  qui  traitent  du  séton.  Notre  honorable  col¬ 
lègue  n’a  pas  trouvé  le  séton  dans  Rhazès  ;  il  y  est  pourtant,  et  il  y  tient 
une  belle  place.  Deuxième  omission. 

J’en  signalerai  une  troisième,  plus  importante  encore.  La  première 
description  du  manuel  opératoire,  suivant  M.  Malgaigne,  est  celle  de 
Guy  de  Chauliac,  qui  date  du  xiv'  siècle  ;  il  n’a  pas  eu  connaissance  de 
l’article  très  détaillé  de  Lanfranc,  qui  appartient  au  xiii'. 

Ces  lacunes  rompent  inévitablement  la  chaîne  des  temps,  et  voilà 
sans  doute  comment  le  fil  de  ce  long  enfantement,  origine  du  séton 
actuel,  a  échappé  à  M.  Malgaigne. 

Mais  on  dispute  au  séton  des  titres  bien  autrement  sérieux  ;  on  le 
taxe  d'impuissance;  on  répète,  après  Fernel,  qu’il  n’a  que  des  incon¬ 
véniens,  et  point  d’avantage. 

Après  avoir  entendu  de  semblables  assertions ,  je  suis  tenté  d’imiter 
la  conduite  de  ce  général  romain,  qui,  accusé  de  je  ne  sais  quels  délits, 
invita,  pour  toute  réponse ,  ses  concitoyens  et  ses  accusateurs  eux- 
mêmes  à  monter  au  Capitole,  à  remercier  les  Dieux  d’avoir  sauvé 
Rome,  à  pareil  jour,  par  ses  mains.  An  lieu  de  m’arrêter  à  défendre 
ici  le  séton  contre  les  accusations  de  M.  Malgaigne,  je  suis  tenté  de 
m’écrier,  à  l’exemple  de  Scipion  l’Africain  :  «  Chers  collègues,  vous 
tous  qui  m’êtes  unis  par  les  liens  d’une  confraterniié  sincère,  joignez- 
vous  à  moi ,  rendons-nous  au  Temple,  allons  remercier  Dieu  de 
m’avoir  sauvé,  à  pareil  jour,  des  horreurs  de  la  cécité  par  le  pou¬ 
voir  du  séton.  »  Oui,  Messieurs,  je  dois  au  séton  le  bonheur  de  con¬ 
templer  aujourd’hui  mes  honorables  collègues ,  de  contempler  M.  Mal¬ 
gaigne  lui-même,  que  j’ai  grand  plaisir  à  voir,  non  moins  qu’à  enten¬ 
dre.  Je  serais  aveugle  sans  le  séton.  Fabrice  d’Aquapendente  eût  été 
aveugle  sans  le  séton.  La  fille  de  l’autre  Fabrice,  de  Fabrice  de  Hil- 
den,  eût  perdu  la  vue  sans  le  séton.  L’orfèvre  Paul,  dont  M.  Malgaigne 
a  publié  l’observation,  en  publiant  les  œuvres  d’Ambroise  Paré,  fût 
resté  deux  fois  aveugle  sans  le  séton  ;  et  bien  d’autres  encore  ! 

J’ai  nommé  Fabrice  d’Aquapendente  ;  M.  Malgaigne,  qui  paraît  en 
faire  assez  peu  de  cas,  prétend  que  je  n’ai  accepté  qu’une  moitié  de  son 
témoignage  en  faveur  du  séton,  parce  que  cet  auteur  aurait  dit  que  le 
fer  rouge  dont  il  traversait  la  nuque  causait  peu  de  douleur.  Quelque 
étrange  qu’ait  pu  d'abord  me  paraître  cette  assertion,  j’ai  dit  que, 
l’ayant  senti  sur  lui-même,  à  deux  reprises,  Fabrice  devait  en  savoir 
quelque  chose.  Ge  n’est  pas  récuser  son  témoignage.  Cet  habile  chi¬ 
rurgien  revient  ailleurs  sur  ce  fait,  de  manière  à  l’expliquer  et  à  lui 
donner  encore  plus  de  vraisemblance.  En  décrivant  son  manuel,  il 
recommande  de  serrer  la  peau,  et  il  ajoute  :  sic  enim  obslupescente 
perforanda  parte,  Nii.  ferè  doloris  œgri  persentiunt.  Il  dit  encore 
que  l’aiguille,  bien  chauffée,  passe  plus  promptement  et  presque  sans 
douleur,  quaui  citissime  et  sine  ferè  dolore.  Qu’y  a-t-il  là  de  contraire 
à  ce  qu’on  observe  de  nos  jours  dans  l’application  du  fer  rouge  ?  Notre 
honorable  président  lui-même  n’a-t-il  pas  vu  le  fer  rouge  ne  causer 
presque  aucune  douleur  en  cauléri-iant  le  col  de  l’utérus  ? 

M.  Malgaigne  dira  peut-être  que  j’exagère  l’effet  du  séton  dans  les  cas 
que  je  viens  de  rappeler;  que  rien  ne  prouve  que  la  guérison  ne  se 
fût  pas  effectuée  sans  lui,  qu’elle  ne  soit  pas  un  simple  effet  du  temps, 
des  soins  hygiéniques  et  de  la  suspension  des  remèdes.  Je  suis  certai¬ 
nement  très  sceptique  en  médecine,  et  je  crois  qu’il  faut  l’être  ;  mais 
j’affirme  que  ma  conviction,  pour  le  fait  qui  m’est  personnel,  repose 
sur  l’observation  rigoureuse  de  ce  fait,  et  ce  serait,  à  mon  avis,  renou¬ 
veler  la  scène  du  Mai  phurius  de  Molière,  que  de  vouloir  me  persua¬ 
der  que  je  ne  dois  pas  dire  :  «  le  séion  m’a  guéri,  mais  il  me  semble, 
il  m'apparait  qu’il  m’a  guéri.  »  Et  croit-on  que  les  deux  Fabrice  aient 
été  de  moins  scrupuleux  observateurs,  lorsqu’il  s’agissait  de  la  personne 
même  de  l’un  et  de  la  propre  fille  de  l’autre ,  en  proie  depuis  deux 
'  ans  à  une  cruelle  ophthalmie  ?  11  suffit  do  lire  l’observation  d’Ambroise 
Paré,  pour  n’avoir  aucun  doute  sur  l’effet  du  séton  chez  l’orfèvre  Paul. 
Qu’objectera-t-on  au  fait  de  Ruysch,  à  cette  céphalée  dissipée  par  le 
séton,  revenant  avec  sa  suppression,  guérie  de  nouveau  par  sa  réappli- 
caiion,  se  produisant  une  troisième  fois  par  la  soustraction  du  remède, 
et  cédant  encore  à  son  action  ? 

Mais,  prétendra-t-on,  l’ophthalmologie  moderne  se  passe  de  séton; 
j’en  serais  fâché  pour  elle.  Mais,  dirai  je  à  mon  tour,  cette  ophtalmo¬ 
logie  n’a-t-elle  plus  d’aveugles?  Si  elle  en  a,  et  l’encombrement  de 
l’institution  des  jeunes  aveugles  ne  prouve  pas  le  contraire,  est-il  bien 
certain  qu’elle  en  aurait  un  égal  nombre,  en  négligeant  moins  le 
séton  ?  ’  . 

On  nous  assure  que  les  moyens  de  l’ophthalmologie  moderne,  non 
moins  efficaces  ou  plus  eflicaces  que  le  séton,  ont  encore  sur  lui  l’avan¬ 
tage  d’être  plus  doux,  et  M.  Malgaigne  n’a  pas  manqué  de  reproduire 
contre  le  séton  l’accusation  de  cruauté  tant  de  fois  renouvelée. 

Je  répondrai  d’abord  que  ce  reproche  est  aujourd’hui  un  anachro¬ 
nisme.  Le  séton,  tel  que  je  le  pratique,  est  fort  peu  douloureux  pendant 
comme  après  l’opéralion,  et  mon  honorable  collègue  aurait  pu  tenir 
plus  de  compte  de  cette  différence  qui  le  distingue  de  l’ancien  séton. 

Mais  ensuite,  a-t-on  bien  songé  aux  douleurs  inséparables  de  certains 
procédés  de  l’ophihalmologie  ?  Que  l’on  prenne  la  peine  de  visiter  nos 
salles  d'ophihalmies  à  l'heure  des  instillations  de  collyre  au  nitrate  d’ar¬ 
gent,  traitement  depuis  longtemps  en  vigueur  à  l’hôpital  des  enfans; 
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on  y  verra  des  scènes  dignes  du  pinceau  du  Dante.  Comme  dans  l’enfer 
du  poète,  c’est  un  lamentable  concert  de  géraissemens,  de  cris,  de 
pleurs,  de  hurlemens,  et  cela  pendant  un  quart  d’heure,  une  demi- 
heure  et  plus.  On  appelle  cela  de  la  substitution;  soit;  pourvu  que, 
ce  que  l’on  substitue  ne  soit  pas  trop  souvent  pire  que  ce  qu’on  veut 
détruire.  Je  puis  assurer  que  beaucoup  d’en  fans  trouvent  ces  douleurs 
bien  supérieures  à  celles  du  séton. 

Le  vésicatoire,  suivant  d’honorables  confrères,  remplace  avantageu¬ 
sement  le  séton.  J’ai  vu,  pour  ma  part,  réussir  le  séton  lorsque  le  vési- 
.  catoire  avait  échoué  ;  mais,  en  outre,  on  serait  dans  l’erreur  si  l’on 
croyait  ce  dernier  moyen  plus  doux  que  le  séton  étroit  et  graduel, 
tel  que  je  l’ai  décrit  ;  il  est  certainement  plus  douloureux  et  plus  incom¬ 
mode  toutes  les  fols  que  le  derme  est  dénudé.  Il  a  de  plus  un  bien 
grand  inconvénient  chez  les  enfans  ;  il  les  expose  à  des  diphthérites 
traumatiques  souvent  fort  graves  et  même  mortelles.  Le  séton,  caché 
sous  la  peau,  est  à  l’abri  de  cet  accident,  ou  du  moins  il  doit  l’éprouver 
beaucoup  plus  rarement.  C’est  la  différence  des  pluies  sous-cutanées 
aux  plaies  ouvertes  ou  exposées,  et  l'on  peut,  au  besoin,  rendre  la 
similitude  encore  plus  complète,  en  ne  laissant  passer  par  l’un  des 
orifices  du  séton  qu’un  fil  très  fin,  moyennant  une  légère  modification 
dans  le  pansement. 

M.  Malgaigne  appelle  de  ses  vœux  une  série  d’observations  sur  les 
effets  des  exutoires;  je  me  joins  à  lui  bien  volontiers  pour  provoquer 
ces  recherches  ;  mais  une  première  condition  pour  qu’elles  soient  pos¬ 
sibles,  c’est  évidemment  de  ne  pas  proscrire  à  l’avance  l’emploi  de  ces 
moyens.  J’engagerai  mon  honorable  collègue  à  se  mettre  d’accord  avec 
lui-même  sur  ce  point. 

M.  Despobtes  :  Dans  son  mémoire,  M.  Bouvier  a  cité  une  note  que 
j’ai  publiée  il  y  a  une  douzaine  d’années.  J’emploie,  il  est  vrai,  de  petits 
sétons,  mais  non  pas  à  la  manière  de  M.  Bouvier,  car  alors  ils  sont  peu 
actifs,  parfois  même  la  plaie  sous-cutanée  guérit  malgré  la  présence  du 
fil  et  il  ne  reste  qu’une  fistule  suppurant  à  peine  ;  ce  que  je  mets  en  usage, 
c’est  un  appareil  composé  de  plusieurs  petits  sétons ,  c’est,  si  l’on  veut, 
le  grand  séton  dissocié  ;  quand  l’un  des  trajets  vient  à  se  cicatriser,  il  en 
reste  toujours  plusieurs  autres  qui  continuent  à  fournir  de  la  suppu¬ 
ration  ;  de  là,  une  action  révulsive,  énergique,  bien  différente  de  ce  que 
M.  Bouvier  obtient  par  la  méthode  qu'il  propose. 

M.  Clot-Bey:  En  Égypte,  j’ai  eu  de  fréquentes  occasions  d’employer 
le  séton  contre  les  affections  des  yeux  (inflammations  chroniques,  amau¬ 
rose),  et  j’en  ai  obtenu  des  effets  merveilleux. 

Le  pansement  ordinaire  du  séton  est  assez  compliqué;  les  gens  du 
peuple  s’y  astreignent  difficilement,  c’est  ce  qui  m’a  conduit  à  adopter 
une  manière  de  faire  plus  simple  ,  qui  consiste  à  arrêter  la  mèche  par 
un  nœud  à  sa  pariie  supérieure.  Depuis  longues  années  j’évite  ainsi  à 
mes  malades  les  ennuis  de  porter  une  mèche  dans  le  dos  et  de  se  sou¬ 
mettre  si  fréquemment  à  une  sorte  de  petite  opération. 

Les  Arabes,  de  temps  immémorial ,  dans  le  traitement  des  maladies 
des  yeux,  se  servent  de  petits  sétons  qu’ils  placent  à  l’angle  externe  de 
l’œil,  sur  les  paupières  mêmes  ou  à  leur  voisinage.  C’est  un  moyen  vul¬ 
gaire  que  les  mères  appliquent  h  leurs  enfans  et  les  barbiers  à  leurs 
cliens.  Pendant  plusieurs  jours,  il  se  fait  autour  de  l’exutoire  une  fluxion 
assez  vive,  puis  une  suppuration  légère  que  le  malade  essuie  avec  son 
mouchoir.  La  dérivation  est  aussi  énergique  et  plus  durable  que  celle 
obtenue  à  l’aide  d’une  mouche  de  Milan  ou  d’un  vésicatoire  volant.  J’y 
ai  souvent  eu  recours  avec  un  avantage  marqué  soit  en  Égypte,  soit  en 
France.  Une  anse  de  soie  noire  est  placée  dans  un  pli  de  la  peau  ;  elle 
est  facile  à  cacher  sous  les  cheveux;  sa  présence  n’empêche  pas  les  ma¬ 
lades  de  sortir  et  de  vaquer  à  leurs  occupations.  Une  dame  de  Mar¬ 
seille,  atteinte  d’otite  chronique,  portait  un  vésicatoire  derrière  l’oreille; 
d’après  mon  conseil,  elle  le  remplaça  par  un  de  ces  petits  sétons,  qui 
lui  rend  aujourd’hui  les  mêmes  services. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

—  M.  Aimé  Linas  met  sous  les  yeux  de  l’Académie,  une  rate,  dont 
le  volume,  le  poids  et  les  autres  caractères  physiques  rappellent  celle 
que  M,  Barth  a  présentée  à  une  autre  époque.  Celle-ci  provient  d’un 
jeune  homme  de  18  ans,  frappé  d’imbécillité,  placé  depuis  peu  de  temps 
dans  le  service  de  M.  Calmeil,  à  Charenton,  et  qui  a  succombé,  le  10  de 
ce  mois,  à  une  dysenterie  aiguë,  intense.  Le  malade  était  d’un  pays  où 
le  fièvres  intermittentes  sont  à  peu  près  inconnues  ;  lui-même  n’a  jamais 
eu  d’affection  de  cette  nature  :  on  n’a  trouvé  dans  les  antécédens  mor¬ 
bides  de  ce  jeune  homme  qu’une  fièvre  typhoïde  à  forme  cérébrale , 
contractée  il  y  a  deux  ans. 

Le  foie  du  même  sujet ,  que  M.  Linas  montre  ensuite  à  l’Académie , 
présente  l’atrophie,  le  rataiinement,  l’aspect  mamelonné,  la  couleur 
jaune-brun  et  la  densité  qui  caractérisent  la  cirrhose  au  second  degré. 

La  rate  ne  paraît  que  simplement  augmentée  de  volume,  sans  dégé¬ 
nérescence  ,  sans  altération  de  son  tissu.  Sauf  une  scissure  profonde, 
transversale,  qui  partage  l’organe  en  deux  lobes  distincts,  cette  rate  a 
conservé  la  configuraüon  ,  la  couleur,  la  friabilité,  la  souplesse  ordi¬ 
naires  :  le  poids  et  le  volume  seuls  s’écartent  de  l’état  normal.  Cet 
organe,  qui  occupait  toute  la  moitié  gauche  de  la  cavité  abdominale 
jusqu’au  détroit  du  bassin,  pèse  2  kilogrammes  ;  il  a  32  centimètres  de 
long,  20  de  large,  et  9  d’épaisseur  à  sa  partie  la  plus  saillante.  Chez  le 
même  siijet,  les-  reins  étaient  énormément  volumineux  et  fortement 
hypérémiés.  Toutes  les  veines  abdominales  étaient  llexueuses,  alterna¬ 
tivement  dilatées  et  rétrécies,  comme  cela  s’observe  dans  l’état  vari¬ 
queux.  La  veine  splénique,  les  veines  mésaraïques ,  les  veines  satellites 
de  l’artère  épigasirique,  les  veines  iliaques  externes  présentaient  le 
calibre  de  la  veine  cave  inférieure,  tandis  que  les  veines  sous-cutanées, 
médiocrement  dilatées,  ne  se  dessinaient  que  faiblement  à  travers  là 
transparence  des  tégumens.  Une  exhalation  sanguine,  considérable, 
s’était  opérée  sur  presque  toute  l’étendue  du  tube  digestif,  ainsi  que  le 
témoignaient  la  présence  d’un  liquide  abondant,  couleur  lie  de  vin,  et 
la  teinte  également  vineuse  de  la  muqueuse  digestive,  particulièrement 
au  niveau  de  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac,  dans  toute  la  longueur 
du  duodénum  et  vers  le  tiers  inférieur  de  i’intestin  grêle. 

Dans  le  duodénum,  les  follicules  de  Brmner  étaient  saillans  et 
injectés;  dans  l’intestin  grêle,  les  plaques  de  Peyer  se  dessinaient 
nettement  en  formant  un  relief  elliptique  d’une  couleur  bleue  foncée, 
et,  vues  par  transparence,  elles  s’offraient  sous  l’aspect  d’un  riche 
réseau  veineux  parsemé  d’un  pointillé  plus  foncé. 

La  muqueuse  du  gros  intestin  était  boursoulfiée,  tomenteuse,  imbibée 
de  sang;  cette  coloration  augmentait  d’intensité  vers  le  rectum  et  pre¬ 
nait  là  tous  les  caractères  d’une  phlegmasie  aiguë,  intense. 

Il  n'y  avait  pas  une  goutte  de  sérosité  dans  te  péritoine. 

Le  cœur  était  normal,  le  bord  postérieur  des  poumons  fortement 
engoué,  leur  tissu  sain  de  toute  lésion  organique. 

Voilà  donc  un  cas  de  cirrhose  aussi  curieux,  aussi  rare  pat  la  pré¬ 


sence  des  lésions  qui  l’accompagnent  que  par  l’absence  d’autres  altéra¬ 
tions  qui,  le  plus  souvent,  s’unissent  à  cette  singulière  affection. 

Ainsi,  point  d’affection  du  cœur,  point  d’ascite  surtout,  que  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  la  cirrhose  s’accordent  pourtant  à  regarder  comme  à 
peu  ,/rès  constante  ;  mais,  en  revanche,  prodigieuse  hypertrophie  de 
la  rate,  bypérémie  des  reins,  exhalation  sanguine  sur  toute  la  surface 
muqueuse  de  l’intestin,  et  dilatation  variqueuse  de  tout  le  système 
veineux  intra-abdominal.  Ces  faits  ne  parlent-ils  pas  d’eux-mêmes? 
Ne  disent-ils  pas  que  la  cirrhose  peut  arriver  à  un  degré  avancé  sans 
épanchement  péritonéal,  qu’elle  emraîne  si  bien  l’oblitération  du  réseau 
vasculaire  du  foie  et  plus  particulièrement  des  vaisseaux  terminaux  du 
système  porte-hépatique,  que  le  sang  ne  trouvant  plus  de  passage  à 
travers  ces  petits  canaux  reflue  dans  la  veine  porte  abdominale,  dilate 
toutes  les  veines  qui  aboutissent  à  ce  système,  s’accumule  dans  la  rate 
(dont  l’élasticité  se  prête  à  une  prodigieuse  distension),  et  finalement 
s’exhale  à  la  surface  interne  du  canal  alimentaire  où  il  peut  produire 
des  suffusions  abondantes,  des  congestions  intenses  et  même  des  hypé- 
rémies  inflammatoires  ;  car  des  auteurs  graves  ont  pensé  que  la  dysen¬ 
terie  pouvait  être  un  des  accidents  de  la  cirrhose. 

Est-il  nécessaire  enfin  de  faire  remarquer  l’absence  de  tout  phéno¬ 
mène  morbide  intermittent  malgré  cette  énorme  dilatation  de  la  rate  P 
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(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  9  Octobre  1855.) 

M.  Ricord  examine  successivement  les  trois  points  suivons  :  1®  Unité 
du  virus  syphiliiique  ;  2"  importance  symptomatoiogique  de  l’induration 
du  chancre  ;  3“  unicité  de  la  diathèse  syphilitique. 

D’accord  avec  M.  Cullerier,  M.  Ricord  déclare  qu’il  admet  l’unité  du 
virus  syphilitique.  On  voit  souvent  sur  le  même  malade,  à  la  suite  d’un 
accident  primitif  dont  l’aspect  peut  varier  comme  forme,  mais  non 
comme  nature,  survenir  toute  la  série  des  accidens  que  Carmichaël 
attribuait  à  quatre  espèces  de  virus  spéciaux ,  pourvu  qu’on  tienne 
compte  du  temps  d’apparition  des  manifestations,  de  leur  siège,  des 
influences  des  traiteiuens  et  d’autres  causes  qui  peuvent  modifier  la  ma¬ 
ladie.  Ce  que  M.  Ricord  reproche  à  Carmichaël,  c’est  de  n’avoir  étudié 
la  vérole  que  sur  le  sujet  actuellement  atteint  sans  rechercher  les  sour¬ 
ces  de  l’infection.  C’est  en  se  livrant  à  une  investigation  plus  atten¬ 
tive,  plus  minutieuse,  que  le  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi  a  pu  recon¬ 
naître  que  le  chancre  avait  toujours  une  seule  et  même  origine. 

En  étudiant  spécialement  l’accident  primitif,  M.  Ricord  est  arrivé  à 
ce  résultat  que  tous  les  chancres  ne  sont  pas  suivis  d’accidens  constitu¬ 
tionnels,  et,  sous  ce  point  de  vue,  il  y  a  unanimité  d’opinion  entre  lui, 
M.  Cullerier  et  M.  Vidal  ;  de  telle  façon  qu’il  est  bien  avéré  aujour¬ 
d’hui,  pour  les  bons  observateurs,  qu’il  y  a  deux  sortes  de  chancres, 
les  uns  suivis  d’accidens  constitutionnels,  les  autres  restant  à  i’état  de 
simple  lésion  locale.  Il  y  a  donc  une  grande  importance  à  pouvoir  les 
distinguer,  puisque  la  thérapeutique  est  e.sseniiellement  différente  dans 
les  deux  cas.  Or,  le  caractère  qui  permet  de  différentier  le  chancre  qui 
a  infecté  l’économie  de  celui  qui  reste  à  l’état  de  lésion  locale,  c’est 
l’indtiration  qui  e.xisie  à  la  base  de  l’ulcération  et  l'adénopathieindolente. 
Mais  voici  M.  Vidal,  qui,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  précédemment, 
prétend  que  tous  les  chancres  sont  plus  ou  moins  indurés,  que  ce  sont 
seulement  les  plus  indurés  qui  sont  i’indice  de  l’infection  constitution¬ 
nelle.  A  cela  M.  Ricord  répond  :  «  Appliquez-vous  à  reconnaître  le 
degré  de  l’induration  qui  annonce  la  syphilis  générale.  »  Par  contre, 
M.  Cullerier  pense  que  l’induration  est  beaucoup  plus  rare  que  ne  le 
croit  M.  Ricord,  car  on  la  trouve  chez  les  femmes  dans  un  petit  nombre 
de  cas.  A  cela  M.  Ricord  répliqua  par  un  argument  qui  n’a  pas  la  même 
valeur  que  le  précédent  et  qui  échappe  à  une  analyse  scientifique. 

M.  Ricord  s’accorde  à  reconnaître  qu’il  y  a  dans  le  diagnostic  du  chan¬ 
cre  des  cas  douteux,  mais  sous  ce  rapport  il  n’existe  pas  de  différence 
entre  la  vérole  et  les  autres  maladies  les  mieux  connues,  qui  elles  aussi 
se  présentent  quelquefois  avec  des  caractères  obscurs.  Il  ajoute  que 
l’étude  des  causes  accidentelles  qui  pouvait  expliquer  les  différences 
d’action  du  virus  syphilitique,  ou  d’aptitude  des  maiades  à  contracter  la 
vérole  constitutionnelle,  lui  a  fait  reconnaître  une  loi  qui  s’applique  à 
toutes  les  maladies  à  principe  spécifique,  à  savoir  :  qu’une  première  infec¬ 
tion  s’oppose  à  une  seconde,  tant  que  l’influence  de  la  première  dure;  qu’on 
n’a  pas  ordinairement  deux  fois  la  variole,  qu’une  première  vaccination 
s’oppose  à  une  seconde  ;  que  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  fièvre  typhoïde, 
ne  se  montrent  généralement  qu’une  fois  dans  la  vie,  etque  lesexceptions 
plus  ou  moins  nombreuses  à  cette  loi  n’ont  lieu  qu’après  un  temps  plus 
ou  moins  long  aussi  et  en  rapport  avec  le  plus  ou  moins  de  ténacité  de 
la  disposition  acquise.  Sous  ce  dernier  point  de  vue,  la  disposition  ou 
la  diathèse  .syphilitique  est  une  des  plus  tenaces.  Aussi  ne  trouve-t-on 
que  très  rarement  deux  fois  sur  le  même  individu  la  syphilis  parcourant 
ses  phases  successives  d’un  noiivei  accident  primitif  à  de  nouveaux  acci- 
dens  consécutifs  réguliers.  Sur  tous  ceux  qui  ont  eu  à  diverses  époques 
des  accidens  réputés  primitifs,  et  qui,  plus  tard,  se  présentent  avec  des 
accidens  généraux,  il  est  possible  de  remonter  à  la  même  source  unique 
en  parcourant  soigneusement,  et  pas  à  pas,  les  étapes  de  la  maladie, 
s’arrêtant  là  où  des  traitemens  ont  pu  l’arrêter,  pour  arriver  enfin  au 
point  de  départ;  si  de  nouveaux  accidens  se  développent ,  ces  accidens 
ne  prennent  ni  la  forme  locale  du  chancre  infectant,  ni  ne  donnent  lieu 
à  de  nouveaux  accidens  constitutionnels. 

On  voit  que  M.  Ricord  admet  l’unicité  de  la  diathèse  syphilitique  ;  il 
considère  cette  unicité  comme  une  loi,  à  laquelle,  dit-il,  il  n  a  pas  encore 
trouvé  une  exception  sérieuse,  incontestable,  réunissant  toutes  ses  con¬ 
ditions  d’être.  Et  toutefois,  il  admet  en  principe  ces  exceptions,  comme 
il  en  existe  pour  la  variole  et  le  vaccin. 

En  résumé,  M.  Ricord  établit  conformément  aux  idées  énoncées  par 
M.  Cullerier  :  que  tous  les  chancres  n'infectent  pas  ;  que  les  chancres 
infectans  ont  très  souvent  des  caractères  particuliers  ;  qu’enfin  la  dia¬ 
thèse  syphilitique  ne  se  double  pas,  c’est-à-dire  qu’on  n’a  pas  deux  fois 
la  vérole  constitutionnelle. 

M.  Ricord  reprend  ensuite  l’examen  de  la  doctrine  de  la  pluralité  des 
virus  syphilitiques.  Faisant  allusion  aux  idées  émises  par  M.  Bassereau 
et  M.  Clerc,  qui  ont  été  réfutées  par  M.  Cullerier,  il  met  en  doute  la 
valeur  des  argumens  énoncés  par  le  rapporteur.  Il  considère  surtout 
comme  un  fait  important  la  similitude  des  accidens  chez  l’individu  infec¬ 
tant  et  chez  l’individu  infecté  ;  il  croit  aussi  que,  dans  l’examen  d’une 


pareille  question,  il  faut  tenir  compte  du  résultat  que  donnent  les  ino, 
culations  pratiquées  dans  certaines  conditions  ;  que  si  on  inocule  des 
individus  sains  avec  du  pus  de  chancres  pris  sur  des  malades  affecte's 
d’accidens  secondaires,  on  donne  lieu  au  chancre  induré,  suivi  d’acci. 
dens  constitutionnels;  et  si  les  nombreuses  et  incalculables  inoculations 
des  syphilisateurs  ne  sont  pas  généralement  suivies  d’accidens  généram 
c’est  que  les  syphilisateurs  empruntent  le  pus  aux  chancres  non  indurés' 
et  lorsqu’il  leur  est  arrivé  de  prendre  du  pus  sur  un  chancre  induré 
la  vérole  constitutionnelle  s’est  manifestée ,  en  dépit  des  nombreux 
chancres  non  indurés  qui  avaient  précédé. 

M.  Cullerier  soutient  de  nouveau  l’unité  du  virus  syphilitique;  aux 
faits  rapportés  précédemment,  il  ajoute  cette  considération,  qu’il  a  vu 
en  inoculant  du  pus  de  chancre  simple,  se  produire  un  chancre  induré' 
Pour  ia  question  thérapeutique  des  chancres,  M.  Cullerier  déclare  qu'ij 
a  recours  aux  préparations  hydrargyriques  dès  qu’il  se  manifeste  une 
induration  locale  ou  dans  les  ganglions.  Il  n’adopte  pas  l’opinion  de 
M.  Ricord  relative  au  rapport  qui  existerait  entre  le  degré  de  l’indura¬ 
tion  et  la  gravité  des  accidens  consécutifs  ;  car  il  a  vu  des  raanifestationj 
secondaires  des  plus  étendues  et  des  plus  rebelles  après  une  induration 
à  peine  sensible,  tandis  qu’il  a  vu  des  phénomènes  généraux  légers  et 
fugaces  après  des  indurations  cartilagineuses  des  plus  larges  et  des  plus 
opiniâtres. 

M.  Ricord  répond  à  l’un  des  argumens  précédens ,  la  production 
d’un  chancre  induré  par  l’inoculation  du  pus  pris  sur  un  chancre  simple, 
L’expérience  ayant  été  faite  sur  le  même  individu,  on  doit  la  considérer 
comme  nulle;  car  l’inoculation  ainsi  pratiquée  a  seulement  prouvé  que 
le  premier  chancre  n’avait  pas  les  caractères  pathognomoniques  pro. 
près  à  l’ulcère  syphilitique  infectant,  et  l’on  sait  que,  dans  certaines  cir. 
constances,  sous  une  influence  qui  peut  varier,  telle  que  la  disposition 
anatomique  des  tissus,  par  exemple,  l’induration  ne  se  fait  pas. 

M.  Robert  récuse  la  valeur  de  l’engorgement  ganglionnaire  comme 
l’indice  de  ia  réalité  de  l’infection.  Il  croit  aussi  qu'il  y  a  danger  à  ne 
pas  faire  un  traitement  spécifique  pour  les  chancres  simples,  au  moins 
dans  certaines  conditions. 

M.  Ricord  ne  partage  pas  cette  dernière  opinion  ;  en  cas  de  chancre 
simplcj  mieux  vaut  ne  pas  faire  de  traitement,  afin  de  ne  pas  entraver  la 
mai/ifestation  des  accidens  secondaires  au  cas  où  ceux-ci  doivent  se 
développer. 

M.  Vidal  examine  successivement  la  question  des  deux  variétés  de 
chancres  et  des  deux  virus. 

1®  Des  deux  variétés  de  chancre. 

M.  Vidal  rappelle  l’opinion  professée  par  certains  syphiliographes  sur 
le  chancre  induré  elle  chancre  non  induré.  Il  ia  rejette  en  se  fondant 
sur  ce  fait  que  tous  les  chancres  sont  indurés  à  un  certain  degré,  et  que 
tous  peuvent  avoir  des  rapports  avec  la  vérole.  Entre  le  chancre  qui 
ressemble  à  l’ulcération  d’un  herpès  et  celui  dont  la  base  est  comme  la 
moitié  d’un  pois  sec,  il  y  a  une  foule  de  nuances.  Ce  qui  démontre  le 
peu  de  valeur  de  l’induration,  c’est  la.dilDculté  qu’on  éprouve  parfois  à 
la  reconnaître,  notamment  chez  les  femmes.  M.  Vidal  admet  la  possibi¬ 
lité  de  la  vérole  doublée,  et  il  cite  à  l’appui  l’opinion  exprimée  tout  ré¬ 
cemment  par  M.  Diday,  à  savoir  que  certains  sujets,  n’ayant  eu  qu’une 
syphilis  constitutionnelle  peu'  intense,  peuvent  prendre  dans  un  coït 
ultérieur  un  véritable  chancre  induré. 

M.  Vidal,  tout  en  professant  que  tous  les  chancres  sont  plus  ou  moins 
indurés,  reconnaît  cependant  qu’avec  une  induration  considérable,  il  y 
a  vérole  constitutionnelle  ;  ma  s,  d’après  lui,  cette  induration  ne  fait  pas 
la  vérole,  car  la  vérole  est  faite  quand  l’induration  existe;  et  au  lieu 
d’appeler  le  chancre  induré,  chancre  infectant,  on  pourrait  l’appeler 
chancre  infecté. 

2®  Du  double  virus. 

M.  Vidal  revient  sur  l’opinion  professée  par  M.  Clerc  sur  le  chancre 
et  le  chancroïde  ;  il  trouve  les  faits  rapportés  par  ce  médecin  trop  peu 
probans,  et  rappeile,  entre  autres,  l’observation  suivante  :  Homme 
atteint  de  chancre  induré  constaté  par  M.  Clerc,  —  la  femme  se  refuse 
à  un  examen  direct,  —  et  néanmoins  l’auteur  conclut  à  la  réalité  de 
l’existence  du  chancre  infectant  chez  la  femme ,  parce  que  celle-ci  s 
une  roséole.  Et  M.  Vidal  de  conclure  spirituellement  que  M.  Clerc,  au 
lieu  d’appeler  cette  observation  un  fait  devrait  l’appeler  une  hypothèse. 
Puis  M.  Vidal  fait  remarquer  qu’il  a  constaté  directement  la  vérole  con¬ 
stitutionnelle  sur  des  malades  atteints  de  prétendus  chancroïdes. 

M.  Ricord  reprend  la  question  de  l’induration  du  chancre  ;  suivanu 
lui,  on  a  eu  tort  de  confondre  le  chancre  dur  et  le  chancre  induré* 
Toute  ulcération  est  entourée  de  plus  ou  moins  de  dureté;  c’est'  la  con¬ 
séquence  nécessaire  de  l’épanchement  plastique  qui  se  fait  autour  des 
ulcérations  ;  mais  il  ne  faut  pas  assimiler  l’induration  plastique  simple' 
à  l’induration  spécifique.  La  dénomination  de  chancre  infecté  proposée 
par  M.  Vidal  est  inacceptable.  Le  diagnostic  différentiel  entre  le  chancre 
dur  et  le  chancre  induré  est  quelquefois  difficile,  mais  ces  difficultés  ne 
peuvent  servir  d’excuse  pour  ne  pas  chercher  à  reconnaître  les  deux: 
sortes  d’ulcérations. 

D'  Fano., 


COURRIER. 


On  lit  dans  le  Mémorial  des  Pyrénées  ;  k  M.  le  docteuf  Darraldef, 
médecin-inspecteur  des  Eaux-Bonnes,  vient  d’être  nommé  médecin 
ordinaire  de  LL.  MM.  On  sait  qu’il  faisait  déjà  partie  du  service  mé' 
dical  des  Tuileries  en  qualité  de  médecin  consultant  de  l’Impératrice. 
Le  nouveau  titre  qui  lui  est  conféré  l’attache  également  à  la  personne 
de  l’Empereur,  avec  deux  célébrités  de  la  Faculté  de  Paris,  MM.  Andral 
et  Rayer. 

S.  A.  I.  le  prince  Jérôme  Napoléon  a  nommé  médecins  par  quartier 
attachés  à  sa  personne  et  à  sa  maison,  les  docteurs  Labotilbène,  Schnepf 
et  Herr. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Maltestb  et  C*®,  rue  des  D»:ux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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mosphère  terrestre.  —  Appel  à  des  expérieuses  ,  dans  le  but  d’établir  le  trailemcnt 
préservatif  de  la  lièvre  typhoïde. —  Ablation- de  loupes  par  la  cautérisation  linéaire. 

—  IV.  Réclamation  :  Lelire  de  M.  le  docteur  Caillai.  —  V.  Presse  médicale  : 
Compte  rendu  des  autopsies  faites  en  1853  à  l’asile  d’aliénés  de  Vienne.  -  VI. 
Courrier.  —  VU.  Feuilleton  :  Causeries. 


CLIMQiæ  CHIRURGICALE. 

Hdpital  de  la  Charité.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Velpead. 

DD  PANARIS. 

A  la  fin  de  chaque  année  scolaire,  M.  le  professeur  Vel¬ 
peau  consacre  plusieurs  leçons  à  passer  en  revue  les  groupes 
les  plus  importans  des  différentes  affections  chirurgicales  qui 
ont  été  observées  dans  le  courant  de  l’année.  Notre  intention 
n’est  point  de  donner  aujourd’hui  le  résumé  des  dernières 
leçons  du  professeur  de  la  Charité  ;  nous  essayerons  seulement 
de  rapporter  aussi  fidèlement  que  possible  la  leçon  qui^  fut 
faite  sur  le  panaris.  Celle  affection,  nous  le  savons,  a  été  1  ob¬ 
jet  d’un  grand  nombre  de  descriptions,  parmi  lesquelles  nous 
devons  citer  surtout  l’article  de  Roux  (Dictionnaire  en  30  vol.)\ 
mais  cette  affection  est  si  commune,  qu’on  nous  pardonnera 
d’y  revenir  encore  ,  surtout  lorsque  nous  essayons  de  repro¬ 
duire  les  conseils  pratiques  de  M.  Velpeau. 

Dans  les  tableaux  qui  ont  été  dressés  pour  ces  leçons  de  fin 
d’année,  nous  trouvons  : 

70  exemples  d’inflammation  de  la  main  ; 

55  fois  les  doigts  ont  été  le  siège  de  l’inflammation  ; 

15  fois  l’inflammation  a  eu  pour  point  de  départies  régions 
palmaire  ou  dorsale  de  lam’ain. 

Sur  ces  70  observations,  les  hommes  en  ont  fourni  49,  tan¬ 
dis  que  les  femmes  n’en  ont  offert  que  21  exemples. 

Ces  70  observations  sont  prises  sur  un  relevé  général  de 
916  malades  traités  dans  le  service  de  M.  Velpeau  pour  l’année 
scolaire  de  1854-55.  Ce  chiffre  70  est  considérable,  mais  il  ne 
doit  point  étonner  si  l’on  se  rappelle  la  classe  de  la  société  qui 
est  traitée  dans  les  hôpitaux;  ouvriers  et  ouvrières,  par  le 
tait  même  de  leurs  travaux  manuels,  ne  sont-ils  pas  chaque 
jour  exposés  aux  piqûres,  aux  écorchures,  aux  plaies  de  la 
main. 

Il  est  aussi  tout  naturel  de  voir  que  la  main  droite  est  plus 


souvent  affectée  que  la  main  gauche;  n’est-ce  pas  elle,  en  effet, 
que  l’ouvrier  met  le  plus  souvent  à  contribution? 

31  fois  la  main  droite  a  été  âîïectée. 

21  fois  la  main  gauche. 

8  fois  les  deux  mains  ont  été  affectées  en  même  temps,  et 
cela  dans  leur  région  palmaire,  au  niveau  des  épaississemens 
épidermiques  qui  sont  en  rapport  avec  les  articulations  méta¬ 
carpo-phalangiennes. 

Dans  les  7  ou  8  observations  qui  nous  restent  pour  complé¬ 
ter  le  nombre  70,  le  côté  affecté  n’a  point  été  indiqué. 

Si  nous  avons  surtout  remarqué  que  le  plus  souvent  le  pa¬ 
naris  avait  été  le  résultat  d’une  injure  extérieure,  nous  devons 
cependant  noter  que,  dans  plusieurs  cas,  le  panaris  semblait 
s’être  déclaré  spontanément,  et  dans  3  de  ces  cas  les  deux 
mains  avaient  été  affectées  simultanément. 

Sur  55  cas  observés  d’inflammation  des  doigts,  7  fois  on  a  dû 
procéder  à  l’extraction  des  phalanges  nécrosées. 

A  ce  sujet,  M.  le  professeur  Velpeau  nous  a  fait  remarquer 
qu’il  est  toujours  préférable  d’extraire  la  phalange  plutôt  que 
défaire  l’amputation  dans  la  contiguïté,  pratique  qui  était  gé¬ 
néralement  admise  autrefois. 

On  doit  donc  conserver  le  plus  possible  de  parties  molles, 
parce  que  peu  à  peu  la  pulpe  du  doigt  se  rétracte,  se  durcit  et 
finit  par  faire  corps  avec  la  phalangine  ;  quelquefois  l’ongle 
reparaît,  et  contribue  à  rendre  à  la  pulpe  du  doigt  la  rigidité 
qui  lui  est  nécessaire  pour  la  fonction  du  toucher. 

Voici  maintenant  le  mode  de  distribution  des  panaris  aux 
différens  doigts  de  la  main,  par  ordre  de  fréquence,  dans  les 
observations  que  nous  avons  recueillies  : 


Médius . 24  fois  affecté  de  panaris. 

Pouce .  12  — 

Index . 10  — 

Annulaire .  9  — 


Tout  d’abord,  on  est  porté  à  croire  que  l’index,  puisle  pouce, 
doivent  être  le  plus  souvent  pris  d’inflammation;  mais  cette 
année,  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  le  médius  doit  figurer 
en  tête  du  tableau. 

Quant  à  l’âge,  la  fréquence  du  panaris  et  de  l’inflammation 
de  la  main  est  en  rapport  avec  l’activité  manuelle  aux  diffé¬ 
rentes  époques  de  la  vie.  Ainsi  : 

De  15  à  30  ans,  nous  avons  observé  33  cas  de  panaris. 

De  30  à  40  ans . 21  cas. 

De  40  à  60  ans . 12  cas. 

De  60  à  70  ans .  2  cas  seulement. 


Mais  là  ne  doivent  point  s’arrêter  les  considérations  clini¬ 
ques.  Les  questions  d’âge  et  de  sexe  ne  sont  que  secondaires; 
les  variétés  inflammatoires  sont  d’un  bien  plus  grand  intérêt. 

L’affection  des  doigts,  dite  panaris,  offre  trois  variétés  prin¬ 
cipales  qu’il  est  utile  d’étudier  séparément,  afin  de  pouvoir  les 
différentier  au  lit  du  malade. 

Avant  d’entrer  dans  l’étude  des  variétés  du  panaris,  remar¬ 
quons  que  sur  les  70  cas  d’inflammation  de  la  main,  nous 
n’avons  pas  eu  à  enregistrer  un  seul  cas  de  mort.  Il  n’est 
pas  à  dire  pour  cela  que  le  panaris  puisse  être  considéré 
comme  une  affection  bénigne;  tout  chirurgien  craint  souvent 
de  voir  l’inflammation  se  propager  aux  gaines  fibro-tendi- 
neuses.  Mais  le  danger,  quand  il  existe,  est  pour  le  membre  et 
non  pour  l’individu  malade. 

Comment  se  fait-il,  au  contraire,  qu’il  ne  soit  pas  rare  de 
voir  la  mort  suivre  les  amputations  des  doigts,  et  cela  dans  la 
proportion  de  1  sur  30?  Comment  expliquer  cette  différence? 
Est-ce  parce  que  dans  les  panaris  sous-épidermique,  sous- 
cutané  et  fibro-synovial,  l’inflammation  a  son  maximum  d  in¬ 
tensité  dans  un  des  élémens  du  doigt,  tandis  que,  dans  les  cas 
d’amputation,  tous  les  élémens  du  doigt  amputé  s’enflamment 
à  la  fois  ?  Est-ce  parce  que  les  veines  collatérales  ou  capil¬ 
laires  peuvent  renfermer  du  pus,  les  porter  dans  l’organisme 
et  donner  lieu  à  l’infection  purulente?  On  ne  doit  pas  être  plus 
étonné  de  voir  la  phlébite  suppurative  à  la  suite  d’une  ampu¬ 
tation  du  doigt  qu’à  la  suite  de  toute  autre  amputation. 

Mais  pourquoi  le  panaris  n’est-il  pas  suivi  de  phlébite 
non  plus  que  d’infection  purulente?  Ce  fait  d  observation 
n'est  point  particulier  aux  doigts,  il  est  général  pour  toutes  les 
parties  du  corps,  c’est-à-dire  que  l’on  a  observé  que  les  déchi¬ 
rures,  les  écrasemens,  n’engendrent  que  très  rarement  la 
phlébite,  tandis  que  les  opérations,  au  contraire,  sont  souvent 
suivies  de  cette  fatale  complication. 

11  est  bien  reconnu  aujourd’hui  que  les  phlébites  sont  beau¬ 
coup  plus  nombreuses  dans  les  cas  de  plaies  artificielles  ou 
chirurgicales  que  dans  les  plaies  par  accident.  Quant  à  la  rai¬ 
son  de  ce  fait,  elle  nous  est  cachée.  Faudrait -il  croire  que  la 
contusion  met  opposition  à  la  phlébite,  parce  que,  dans  les 
plaies  contuses,  les  orifices  vasculaires  sont  mâçhés  et  fermés, 
tandis  que  le  contraire  serait  produit  par  le  tranchant  net  du 
bistouri,  c’est-à-dire  que,  dans  ce  dernier  cas,  les  vaisseaux 
resteraient  béans  pour  absorber  lé  pus  ou  les  élémens  du  pus 
dans  la  plaie  faite  par  le  chirurgien. 

Laissons-là  les  interprétations ,  tenons-nous  en  au  fait  :  la 


Feuilleton. 

CADSEBIKS. 

A  H.  LE  DOCTEUR  CERISE. 

Mon  cher  ami. 

Vous  l’avez  échappé  belle  ! 

Que  vous  avez  bien  fait,  et  comme  je  reconnais  là  votre  prudence 
d’avoir  publié  dans  I'Dnion  Médicale  le  chapitre  de  votre  Introduc¬ 
tion  à  Cabanis,  en  pleines  vacances,  au  mois  d’août,  pendant  les  préoc¬ 
cupations  de  l’Exposition  et  du  voyage  de  la  reine  d’Angleterre,  durant 
surtout  la  saison  des  eaux!  Rendez  grâce  à  toutes  ces  circonstances,  à 
la  dernière,  en  particulier,  qui  a  retardé  pour  vous  le  moment  fatal  où 
un  lerrible  critique  doit  vous  passer  par  ses  verges.  S’il  eût  été  là,  de¬ 
vant  le  bureau  redoutable  de  la  Revue  médicale,  au  moment  même  où 
vous  avez  détaché  pour  nous  ces  quelques  pages  sur  la  dualité  humaine, 
c’en  était  fait  de  vous,  mon  pauvre  ami. 

Heureusement  les  eaux  de  Pierrefoiids  sont  froides,  elles  ont  tem¬ 
péré  l’irritation  des  premiers  instans,  et  vous  n’étes  plus  menacé,  pour 
le  prochain  cahier,  que  d’une  critique  loyale  et  courtoise. 

Il  m’a  paru  que  J’avais  le  temps  et  que  c’était  le  moment  de  plaider 
pour  vous  une  circonstance  atténuante.  Peut-être  même  qu’en  la  plai¬ 
dant  plus  tôt,  j’aurais  aussi  désarmé  la  plume  de  M.  Legrand  dont  vous 
n’avez  pas  craint  cependant  de  me  laisser  produire  le  style  incisif  et  la 
dialectique  pressante.  Mais  enOn,  mieux  vaut  lard  que  jamais,  et  je  dis 
donc  à  mon  honorable  confrère,  M.  Saies-Girons,  que  la  responsabi¬ 
lité  de  la  publication  de  ce  fameux  chapitre  dans  l’ÜNioN  Médicale  ne 
doit  pas  tonte  entière  retomber  sur  vous  ;  j’en  ai  ma  part,  et  courageu¬ 
sement  je  la  réclame.  En  effet,  mon  cher  ami,  vous  m’aviez  conlié  les 
épreuves  de  votre  introduction  complète  ;  vous  sembliez  me  dire  : 

Accepte  si  tu  peux  ou  choisis  si  tu  t’oses. 

j’ai  osé  choisir,  et  mon  choix,  qui  pouvait  se  faire  sur  d’autres  cha- 


piires  beaucoup  plus  inoffensifs,  est  tombé  juste  sur  ces  pages  qui  vous 
ont  déjà  donné,  qui  menacent  de  vous  donner  encore  tant  de  lourmens. 

N’est-il  donc  pas  de  toute  équité  que  j’accepte,  que  je  revendique 
même  ma  portion  de  vitupération  et  de  blâme. 

Mais,  que  dis-je  et  ne  suis-je  déjà  pas  atteint  par  les  coups  aussi 
imprévus  que  funestes  de  cet  inexorable  critique  î  C’est  moi  qui  ai  fait 
tout  le  mal,  mon  cher  ami  ;  c’est  moi  qui,  captieusement,  ai  sollicité  de 
vous  ce  malheureux  chapitre  ;  c’est  moi  qui,  traiireusement,  l’ai  publé 
en  pleines  vacances  et  sachant  bien  que  mon  contradicteur  habituel 
rafraîchissait  ses  sens  dans  les  eaux  de  Pierrefonds  ;  c’est  moi  qui,  sour¬ 
noisement  ai  planté  le  drapeau  de  Montpellier  sur  le  fronton  de  l’école 
de  Paris,  pendant  que  celte  école  était  absente  et  fermée.  Car,  vous  ne 
savez  pas,  j’ai  juré  la  mort  et  la  destruction  de  celte  école  de  Paris  ;  je 
suis  son  ennemi  acharné  et  impitoyable  ;  tous  moyens  me  sont  bons 
pour  arriver  à  mes  fins,  même  celui  de  faire  servir  votre  amitié 
comme  d’instrument  passif  h  ma  vengeance. 

Tout  cela,  ou  à  peu  près,  est  écrit  et  imprimé ,  mon  cher  ami ,  dans 
ce  terrible  journal  que  vous  savez,  et  d’un  style...!  que  j’en  suis  encore 
tout  chair  de  poule.  Vous  croyez  peut-être  que  j’exagère.  Recourons  donc 
au  texte  : 

«  Vous  saurez  donc,  en  deux  lignes,  que  M.  Cerise,  tenant  sous  presse 
une  nouvelle  édition  du  plus  mauvais  ouvrage  de  Cabanis  :  Rapport  du 
physique  et  du  moral,  y  a  fait  une  introduction  comme  on  n’en  a 
jamais  fait  h  Paris;  mais  tout  juste  comme  on  en  fait  vulgairement  à 
Montpellier  depuis  Barthez.  Vous  devinez  déjà  que  le  Principe  vital  y 
domine  toute  la  physiologie  humaine,  et  que  le  duodynamisme  méri¬ 
dional  y  est  traité  de  main  de  maître.  C’est  le  dernier  coup  enfin  de 
cette  malheureuse  école  de  Paris.  L’Union  Médicale  a  juré  sa  perte; 
elle  l’aura  ;  tous  les  moyens  sont  de  bonne  guerre,  et  le  succès  du  prin- 
cipo-viialisine  conciliant  et  progressif  (malheureux  adjectifs)  justifle  tout. 
En  avant. 

»  L’introduction  susdite  allait  se  perdre  en  tête  de  l’édition,  ne  pro¬ 
filant  qu’à  son  auteur,  l’ÜNioN  Médicale,  comme  elle  dit,  se  fait  com¬ 


muniquer  l’iniroduction,  en  prend  le  fragment  topique,  et  se  l’appro¬ 
prie  comme  œuvre  d’une  autorité  nouvelle  qui  vient  se  sacrifier  à  son 
principe.  M.  Cerise  n’est-il  pas  de  la  rédaction  du  journal  auquel  revient, 
en  définitive,  tout  honneur  et  toute  primeur ’é 

»  Et  le  temps  du  mois  d’août  n’était  pas  moins  bien  choisi  :  1°  le 
rédacteur  de  la  Revue  Médicale,  celui  qui  a  pour  mission  de  ne  jamais 
rencontrer  le  Principe  vital  sans  ie  saluer  un  peu  trop  familièrement  de 
son  vrai  nom  d’âme  organique  ou  de  son  sobriquet  d’âme  de  seconde 
majesté,  se  trouve  absent  et  occupé,  2“  Le  monde  médical  est  aux  eaux 
ou  à  l’exposition.  Tout  est  pour  le  mieux,  dit  I’ünion?  Plantons  sans 
obstacle  le  drapeau  de  Montpellier  sur  le  fronton  de  l’école  de  Paris,  et 
le  progrès  est  consommé.  Mais  la  conciliation  est  un  mensonge,  le  mot 
n’était  bon  que  comme  moyen. 

»  Or,  le  rédacteur  de  la  Revue  médicale  y  regardait  du  haut  des 
ruines  de  Pierrefonds,  et  soupirait  d’impatience.  Heureusement,  tout  a 
un  terme,  et  le  voici  de  retour  :  mais  le  papier  blanc  est  pris  dans  ce 
cahier,  et  force  lui  est  d’attendre  au  suivant  pour  s’acquitter  de  son  man¬ 
dat,  s’il  en  est  temps  encore,  c’est-à-dire  si  Paris  ne  s’est  pas  encore 
rendu  tout  à  fait  à  la  merci  de  I’ünion  Médicale.» 

C’est  un  singulier  homme  que  ce  croquemilaine  de  la  presse  en  gé¬ 
néral,  et  de  l’ÜNioN  Médicale  en  particulier.  Il  excelle  à  donner  aux 
gens  un  rôle  qu'ils  ne  savent  pas  jouer,  des  ambitions  qu’ils  n’ont  jamais 
eues,  des  intentions  qu’ils  repoussent,  une  influence  qu’ils  ne  recher¬ 
chent  pas,  des  désirs  qu’ils  dédaignent  et  des  projets  qu’ils  délestent. 

Par  exemple,  il  lui  plaît  un  jour  de  déclarer  urbi  et  orbi  que  l’ÜNiON 
MÉDICALE  est  l’organe  de  l’école  de  Paris.  Sur  quels  renseignemens, 
sur  quelles  preuves,  par  quelles  démonstrations?  Fi  !  la  haute  philoso¬ 
phie  hippocratique  ne  descend  pas  à  des  détails  aussi  vulgaires.  Dixi, 
et  cela  doit  sullire.  Pendant  sept  à  huit  ans  le  critique  vit  sur  ce  thème, 
qu’il  varie  peu ,  c’est  une  justice  à  lui  rendre,  mais  qu’il  répète  à  tout 
propos,  selon  un  aphorisme  de  théâtre  bien  connu. 

Aussi  le  plus  petit  événement  venait-il  à  surgir  dans  notre  monde 
médical,  vile  la  critique  s’écriait:  Qu’en  pense  l’Organe  ?  ou  bien  : 
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phlébite  est  très  rare  dans  les  panaris,  même  lorsqu’on  pro  ¬ 
cède  à  l’extraction  de  la  phalange  nécrosée  en  entier  ou  en 
partie. 

Pour  classer  les  panaris  que  nous  avons  observés,  nous  pou¬ 
vons  nous  en  tenir  à  la  classilication  anatomique ,  c’est-à-dire 
à  celle  qui  établit  trois  variétés  principales  d’après  le  siège  de 
l’inflammation  : 

1»  Panaris  sous-épidermique  ; 

2»  Panaris  sous-cutané  ou  phlegmoneux  ; 

3»  Panaris  des  coulisses  fibro-synoviales. 

La  variété  la  plus  fréquente  est  celle  du  panaris  sous-cutané, 
vient  ensuite  la  variété  'sous-épidermique,  puis  en  troisième 
ligne  le  panaris  fibro-synovial. 

Quant  au  panaris  périostal,  il  est  rare  primitivement;  mais 
on  le  voit  7  ou  8  fois  sur  60  compliquer  le  panaris  sous-cutané 
et  fibro-synovial;  c’est  surtout  à  la  phalangette  qu’il  a  son 
siège,  alors  il  amène  presque  toujours  la  mortification  de  l’os 
et  nécessite  l’extraction  de  la  partie  nécrosée. 

A  la  pulpe  des  doigts  il  n’y  a  que  deux  variétés  du  panaris  : 
le  panaris  sous-épidermique  et  le  panaris  sous-cutané  ;  là,  il 
n’y  a  point  de  panaris  fibro-synovial,  puisqu’il  n’y  a  point  de 
gaine  fibro-synoviale. 

Les  trois  variétés  de  panaris  existent  pour  la  première  et  la 
seconde  phalange. 

A  la  paume  de  la  main  il  y  a  deux  variétés  principales  d’in¬ 
flammation  :  celle  qui  a  son  siège  sous  la  peau  et  celle  qui  est 
sous-aponévrotique.  Il  n’y  point  d’inflammation  sous-épider¬ 
mique  primitive  de  la  région  palmaire,  et,  si  on  l’observe,  ce 
n’est  que  comme  conséquence  de  l’inflammation  de  toute  la 
région  palmaire. 

Il  est  utile  de  conserver  les  trois  classes  anatomiques  de 
panaris  que  nous  avons  rapportées  plus  haut;  parce  que  le 
diagnostic  de  ces  trois  variétés  est  possible,  parce  que  le  pro¬ 
nostic  et  la  thérapeutique  en  sont  différons. 

.  lo  Caractères  du  panaris  sous-épidermique.  —  Phlyctène 
sous-épidermique,  séro-purulente,  quelquefois  sanguinolente. 

Le  doigt  n’est  point  gonflé  ou  presque  point.  C’est  autour 
de  l’ongle  que  s’observe  le  plus  souvent  cette  variété  de  pa¬ 
naris,  aussi  lui  a-t-on  donné  le  nom  de  tourniole  ;  et  comme 
ce  mal  vient  souvent  sans  motif  appréciable,  le  monde  l’a  ap¬ 
pelé  mal  d'aventure. 

Ce  panaris  peut  guérir  de  lui-même  en  huit  ou  quinze  jours, 
mais  la  tourniole  peut  durer  plus  longtemps  ;  alors  il  faut 
ouvrir  le  foyer  purulent  et  panser  avec  des  cataplasmes. 

Quelquefois  ce  panaris  déracine  l’ongle,  le  fait  tomber,  et 
de  petites  végétations  s’établissent  au  pourtour  de  la  matrice 
de  l’ongle.  On  peut  facilement  réprimer  les  bourgeons  en  glis¬ 
sant  entre  l’ongle  et  le  repli  cutané  un  crayon  de  nitrate 
d’argent. 

2»  Panaris  sous-cutané.  —  Il  y  a  gonflement  du  doigt  pen¬ 
dant  trois,  quatre,  huit  jours  sans  soulèvement  de  l’épiderme; 
l’inflammation  est  sous  la  peau  ;  il  n’y  a  point  de  retentisse¬ 
ment  dans  la  paume  de  la  main ,  ce  qui  se  remarque  dans  le 
cas  de  panaris  fibro-synovial. 

Le  gonflement  occupe  toute  la  circonférence  du  doigt;  le 
mal  débute  le  plus  souvent  par  la  région  palmaire  du  doigt,  et 
est  ordinairement  limité  entre  deux  articulations. 

S’il  y  a  en  même  temps  soulèvement  dè  l’épiderme  ,  cela 
indique  un  abcès  en  bouton  de  chemise  ou  en  bissac  ;  c’est-à- 
dire  que  l’abcès  s’étant  d’abord  formé  sous  la  peau,  s’est  fait 
jour  à  travers  le  derme  par  une  ouverture  de  grandeur  varia- 


Vnici  ce  que  dit  l’Organe  ;  ou  mieux  encore  :  Par  la  plume  de  l’Organe, 
l’école  de  Paris  déclare,  etc.,  etc. 

Ce  pauvre  Organe  avait  beau  prendre  son  style  le  plus  humble  pour 
lui  répondre  ;  Mais,  terrible  critique,  vous  vous  méprenez  ;  je  ne  suis 
pas  l’organe  de  l’école  de  Paris  pour  trente-six  raisons,  dont  la  pre¬ 
mière  doit  vous  suffire  :  c’est  que  je  ne  connais  pas  d’école  de  Paris. 
Et,  'a  vrai  dire,  je  serais  bien  aise  de  la  connaîire.  Dites-moi  donc  à 
quel  endroit  du  firmament  médical  elle  brille  et  de  quelle  lunette  il  faut  se 
servir  pour  bien  la  voir.  Est-elle  dans  la  constellation  Andral,  ou  Rayer, 
ou  Louis,  ou  Chomel  ?  Est-elle  dans  la  pléiade  Trousseau,  Piorry.Bouil- 
laud  ?  Avoisine-t-elle  la  planète  Cay'ol  et  son  satellite  Saies-Girons  ? 

Rien  n’y  fai, sait,  mon  cher  ami,  les  questions  restaient  sans  réponse, 
le  critique  tenait  à  son  Organe  et  n’en  démordait  pas. 

Dn  autre  beau  jour,  et  sur  d’aussi  bons  motifs  que  tout  à  l’heure,  le 
critique  fait  subitement  conversion  de  front.  L’Organe  s’est  métamor¬ 
phosé  en  machine  de  guerre.  Nous  sommes  pour  le  quart  d’heure,  vous 
et  moi,  mon  cher  ami,  ne  vous  en  défendez  pas,  les  ennemis  implacables 
de  cette  école  que  je  ne  connais  pas,  nous  voulons  joncher  le  sol  de  ses 
débris,  et  nous  préparons  une  formidable  invasion  des  doctrines  de 
Montpellier  dans  les  champs  où  fleurirent  les  doctrines  de  Paris.  E  sem- 
pre  bene,  comme  on  dit  chez  vous.  Mais  heureusement,  octobre  et  ses 
brouillards  ont  chassé  notre  critique  des  ruines  pittoresques  de  Pierre- 
fonds,  et  il  veille.  Il  veille,  car  s’il  verrait  avec  plaisir  la  destruction  de 
Paris,  il  s’opposerait  avec  acharnement  à  l’invasion  de  Montpellier.  Il 
n’est,  en  effet,  ni  de  ci  ni  de  là.  Il  est,  lui,  c’est  tout  dire,  hippocratiste 
en  pathologie,  thomiste  en  physiologie,  et  comme  complément,  croyant 
aux  Esprits  de  M.  de  Mirville  arrivés  tout  exprès  du  moyen-Sge  pour 
rabattre  le  caquet  des  philosophes  comme  vous,  et  l’orgueil  des  anato¬ 
mistes  de  Paris. 

Que  faire  et  que  dire  à  ce  critique  qui  fait  intervenir  Dieu  ou  le  diable 
à  tout  propos  ;  qui,  selon  son  caprice  et  ses  petits  besoins  de  polémiste 
vous  transforme,  à  son  gré,  en  complaisant  ami  ou  en  farouche  adver¬ 
saire  des  institutions,  des  doctrines  ou  des  hommes;  qui  se  tire  d’un 
mauvais  pas  par  nne  pointe,  d’un  embarras  par  iin  jeu  d’esprit,  d’une 


ble,  et  est  venu  former  une  seconde  collection  purulente  entre 
l’épiderme  et  le  derme.  On  a  ainsi  un  abcès  à  deux  foyers, 
communiquant  entre  eux  par  une  petite  ouverture  du  derme. 

Le  panaris  sous-cutané  est  quelquefois  très  douloureux  et 
n’a  point  de  tendance  à  se  répandre  au  loin,  si  ce  n’est  quand 
il  a  pour  point  de  départ  la  paume  de  la  main  ;  dans  ce  cas, 
l’inflammation  gagne  avec  rapidité  la  région  dorsale,  et  l’on  peut 
suivre  la  trace  inflammatoire. dans  les  espaces  interdigitaux. 

Enfin,  le  panaris  sous-cutané  exige  autre  chose  que  l’enlè¬ 
vement  de  l’épiderme  :  on  peut  le  faire  avorter  par  des  inci¬ 
sions  prématurées,  on  doit  toujours  l’ouvrir  de  bonne  heure, 
pour  n’avoir  point  à  craindre  l’invasion  du  mal  dans  les  gaines 
fibro-synoviales.  Traité  de  la  sorte,  le  panaris  sous-cutané 
dure  de  huit  à  quinze  jours.  Il  a  pour  siège  la  première  et  la 
seconde  phalange  ;  le  panaris  sous-cutané  de  la  troisième  pha¬ 
lange  mérite,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer,  une 
mention  spéciale;  en  effet,  entre  la  peau  et  l’os  de  la  troisième 
phalange,  il  n’y  a  que  le  tissu  cellule  adipeux  de  la  pulpe;  là 
les  ravages  de  l’inflammation  sont  rapides,  il  n’y  a  point  de 
gaine  fibreuse  pour  protéger  le  périoste  ;  aussi  l'os  est-il  sou¬ 
vent  dénudé,  et,  comme  conséquence,  il  y  a  nécrose  de  la 
phalange.  On  voit  que  le  pronostic  de  cette  variété  est  plus 
grave  pour  le  panaris  delà  troisième  phalange  que  pour  celui 
des  deux  autres  où  l’inflammation  est  plus  lente.  Dans  le  cas 
de  panaris  de  la  pulpe  du  doigt,  il  faut  aussi  ouvrir  le  plus  tôt 
possible  afin  d’éviter  la  dénudation  de  la  phalange;  et,  dans  le 
cas  de  nécrose,  il  faut  préférer  l’extraction  de  l’os  â  l’amputa¬ 
tion  du  doigt. 

3»  Le  panaris  de  la  coulisse  peut  être  reconnu  parce  que  le 
gonflement  et  la  rougeur  ne  se  montrent  point  tout  d’abord; 
parce  qu’ils  sont  limités  pendant  assez  longtemps  à  la  région 
palmaire  du  doigt  malade;  parce  que  la  douleur  est  très  intense 
au  point  de  départ  du  mal  et  que  bientôt  la  douleur  et  le  gonfle¬ 
ment  gagnent  la  main  etsouvent  l’avant-bras.  Cette  propagation 
de  l’inflammaiion  a  lieu  suivant  les  gaines  tendineuses  et  rend 
le  pronostic  bien  plus  grave  que  dans  les  autres  formes  de 
panaris.  Le  pus  peut  rester  confiné  sous  l’aponévrose  palmaire 
malgré  des  émissions  convenablement  conduites  et  devenir  le 
point  de  départ  de  dégâts  considérables  qui  porteront  sur  les 
tissus  musculaire,  fibreux,  et  osseux.  Les  articulations  des 
doigts  et  du  poignet  peuvent  être  envahies  par  l’inflammation, 
alors  la  durée  du  mal  n’a  plus  de  limites,  et,  si  Ton  parvient 
à  calmer  l’inflammation,  la  guérison  est  suivie  de  difformités 
de  la  main  telles  que  flexion  ou  extension  continue  des  doigts 
et  quelquefois  du  poignet.  Dans  certains  cas,  l’amputation  de 
l’avani-bras  a  été  nécessaire  pour  sauver  la  vie  des  malades 
épuisés  par  une  suppuration  intarissable. 

Quand  on  est  arrivé  au  diagnostic  de  cettevariété  de  panaris, 
il  faut  largement  inciser  la  gaine  tendineuse  afin  d’empêcher 
l’inflammation  de  se  propager  le  long  de  cette  gaine  ;  on  doit 
aussi  avoir  recours  aux  antiphlogistiques,  sangsues,  frictions 
mercurielles  et  saignée  générale  s’il  y  a  indication  du  côté  du 
pouls. 

D’après  les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer,  on 
voit  qu'il  est  nécessaire  d’admettre  différentes  variétés  de 
panaris,  car  chacune  de  ces  variétés  nécessite  un  traitement 
spécial  et  si  le  pronostic  du  panaris  superficiel  est  sans  gra¬ 
vité,  on  ne  saurait  trop  redouter  la  marche  envahissante  du 
panaris  fibro-tendineux  et  ses  tristes  conséquences. 

,  Am.  Dbmontpallier  , 
Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


pressante  apostrophe  par  une  citation  inexacte  ?  Ne  vous  étonnez  pas, 
mon  cher  atni,  que  votre  dualisme  humain  l’irrite  et  i’efTraie.  Mon  hum¬ 
ble  vitalisme  tolérant  et  progressif  excite  bien  ses  sarcasmes.  Parlez 
donc  de  tolérance  à  ceux  qui  font  immi.xtion  sacrilège  des  choses  de 
religion  dans  des  choses  de  science.  Parlez  donc  de  progrès  à  ceux  que 
le  vaste  Océan  épouvante,  et  qui  ont  amarré  leur  barque  immobile  dans 
une  petite  crique  de  l’île  de  Cos. 

Certes,  je  ne  veux  ni  me  fâcher,  ni  m’indigner,  il  n’y  a  pas  lieu.  Le 
bon  sens  publie  nous  venge  assez  de  ces  singulières  et  périodiques  atta¬ 
ques  qui  n’ont  ni  bot,  ni  motif,  ni  prétexte.  Ce  bon  sens  public  nous 
tient  compte  de  rester  ce  que  nous  sommes,  ce  que  nous  avons  toujours 
été,  complètement,  absolument  indépendans  des  institutions,  des  doc¬ 
trines  et  des  hommes  ;  de  lais.ser  nos  colonnes  libéralement  ouvertes  à 
votre  éloquent  spiritualisme  comme  aux  vives  objections  de  M.  Legrand, 
de  maintenir  I’ünion  Médicale  dans  son  caractère  de  liberté,  afin 
qu’elle  reste  toujours  un  asile  assuré  pour  la  libre  discussion.  Car  nous 
n’avons  ici  la  prétention  ni  d’imposer  des  convictions,  ni  de  régenter 
les  consciences.  Et  certes,  dans  ce  trouble  général  des  esprits ,  dans 
cette  confusion  anarchique  des  doctrines,  dans  cette  exhumation  affli¬ 
geante  et  quelquefois  scandaleuse  des  plus  mauvaises  croyances  du 
moyen-âge,  dans  cette  opposition  imprudente  de  l’autorité  religieu.se  à 
l’autorité  de  la  science,  quand,  après  Descartes,  Pascal ,  Bacon,  Mon¬ 
tesquieu,  Buffoii  et  Cuvier,  on  cherche  ridiculement  à  courber  l’esprit 
humain  sous  la  Somme  de  saint  Thomas ,  sans  faire  parade  de  nos 
croyances,  qui  intéressent  peu  le  public,  nous  ne  sommes  pas  fâchés  de 
montrer  de  temps  5  autre  que  nos  croyances  ne  sont  pas  celles  d’un 
bedeau  itnbécille  ou  d’un  fanatique  sacristain. 

Et  remarquez,  mon  chez  ami,  dans  quelle  contradiction  singulière 
tombe  notre  phénoménal  cr. tique.  L’analomie  lui  répugne,  la  physio¬ 
logie  expérimentale  lui  fait  peur,  toutes  les  applications  des  sciences 
modernes  à  la  science  de  l’homme  lui  semblent  presque  des  inventions 
diaboliques,  le  progrès  il  le  nie,  la  perfectibilité  humaine  il  la  blasphème, 
et  cependant  il  accueille  la  syphilisation  et  il  fait  des  avances  aux  vacci- 
nopliobes  !  Expliquez  cela  si  vous  pouvez.  La  vaccinophobie  passe,  je 


CLINIQUE  MÉDICALE. 

Hôpital  des  Enfans-Haladcs.  —  M.  Bouvier. 

LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  CHRONIQUES  DE  L’APPARBIl 
LOCOMOTEUR. 

(Voir  les  n”’deslO,  14,  26  Juillet,  2,  14,  23,  30  Août, 6,  13,  20,  27  Septembre,! 
et  11  Octobre.) 

Douzième  I.eçon, 

Diagnostic.  —  Dtipuytren  a,  le  premier,  tracé  avec  détail 
le  tableau  des  signes  de  la  luxation  congénitale  du  fémur  sur  le 
sujet  vivant.  On  ne  peut  lui  reprocher  que  deux  erreurs  que 
je  signalerai  bientôt. 

Raccourcissement  du  membre.  —  Le  fait  qui  frappe  tout 
d’abord,  lorsqu’on  examine  le  malade  debout  ou  couché, 
c’est  un  raccourcissement  du  membre,  constant  dans  la  luxa¬ 
tion  iliaque,  mais  variable  quant  à  son  étendue,  depuis 
quelques  millimètres  jusqu’à  plusieurs  pouces,  mesuré  d’ail- 
leurs  par  la  distance  verticale  qui  sépare  le  centre  du  co- 
tyle  du  point  que  la  tête  fémorale  occupe  dans  sa  posi¬ 
tion  vicieuse.  Ce  raccourcissement  se  trouve  naturellement  en 
rapport  avec  le  déplacement  de  la  tête  ;  plus  elle  est  remontée, 
plus  aussi  le  membre  inférieur  présente  de  brièveté.  Il  se  peut 
cependant  qu’un  déplacement  considérable  ne  s’accompagne 
pas  d’une  diminution  notable  de  longueur  du  membre  abdo¬ 
minal  luxé;  c’est  lorsque  la  tête,  déviée  en  arrière  et  un  peu 
en  bas  près  de  l’échancrure  sciatique,  se  trouve  encore  sensi- 
blement  placée  sur  une  ligne  horizontale  passant  par  le  centre 
de  la  cavité  cotylo’ide.  L’âge  apporte  aussi  des  modifications 
dans  l’étendue  du  raccourcissement;  il  augmente,  en  général, 
d’une  manière  absolue,  à  mesure  que  le  sujet  se  développe; 
cela  tient  à  ce  que,  dans  l’enfance,  la  nouvelle  articulation, 
réduite  à  de  faibles  dimensions,  est  pour  ainsi  dire  en  miniature; 
quelques  millimètres  seulement  séparent  le  centre  de  la  cavité 
cotyloïde  du  siège  de  la  pseudarthrose.Plus  tard, sans  que  cette 
tête  se  soit  élevée  davantage  et  par  le  seul  fait  de  l’accrois¬ 
sement  proportionnel  des  os,  leur  écartement  augmente,  et 
le  raccourcissement  absolu  devient  plus  sensible. 

On  peut  constater  de  plusieurs  manières  la  diminution  de 
longueur  des  membres  abdominaux  chez  les  sujets  dont  une 
des  hanches  se  trouve  luxée;  d’abord  par  la  vue  simple.  L’œil 
est,  en  général,  un  bon  appréciateur;  il  saisit  souvent  des  dif¬ 
férences  peu  sensibles  à  la  mensuration.  Pour  constater  l’exi¬ 
stence  d’un  raccourcissement  à  la  vue  simple,  on  prend  des 
points  similaires  sur  le  bassin  et  les  membres  abdominaux,  et 
l’on  compare  la  distance  qui  les  sépare.  Si  le  sujet  estcoucW, 
par  exemple,  on  dispose  le  bassin  de  manière  que  les  épines 
iliaques  soient  sur  une  même  ligne  transversale,  perpendicu¬ 
laire  à  l’axe  du  corps.  Dans  cette  altitude,  la  luxation  étant 
unilatérale,  les  parties  semblables  des  deux  membres,  mal¬ 
léoles,  rotules,  etc.,  sont  situées  à  une  hauteur  inégale,  et  la 
ligne  qui  les  unit  est  oblique  par  rapport  à  la  .ligne  des 
épines  iliaques.  Si,  au  contraire,  le  sujet  étant  debout,  ces 
différentes  parties  sont  placées  horizontalement,  que  d’ail¬ 
leurs  la  longueur  propre  des  os  des  membres  soit  la  même, 
on  détermine  une  obliquité  prononcée  du  bassin,  et  les 
épines  iliaques  apparaissent  sur  deux  étages  différens.  Voilà 
un  premier  moyen,  qui  convient  surtout  si  la  différence 
de  longueur  des  deux  membres  est  considérable.  Lorsqu’elle 
est  faible,  au  contraire,  on  a  recours  à  la  mensuration.  Ce  mode 
d'appréciation  est  d’un  emploi  souvent  difficile,  et  les  rensei- 
gnemens  qu’il  nous  donne  manquent  quelquefois  de  précision. 


la  comprends  chez  lui  ;  détruire  la  vaccine  doit  lui  paraître  de  bonne 
guerre,  car  la  vaccine  préserve  d'une  affreuse  maladie  et  toute  maladie 
est  une  juste  punition  du  péché  originel.  On  transgresse  les  lois  de 
Dieu  en  inventant  des  préservatifs,  et  Jenner  n’était  qu’un  suppôt  du 
diable.  Mais  accueillir  aussi  la  syphilisation  qui  confesse  la  prétention 
de,  préserver  l’humanité  de  la  plus  juste,  de  la  plus  légitime  punition  de 
son  péché  !  et  de  quel  péché  ?  je  m’y  perds.  Je  lirai  saint  Thomas,  ne 
fût-ce  que  pour  y  trouver  les  litres  de  canonisation  de  M.  Auzias  Tn- 
renne. 

Je  désespère  de  ramener  mon  critique  h  des  procédés  plus  conformes 
à  la  dignité  des  sciences  et  de  ceux  qui  ont  l’honneur  d’être  leurs 
organes.  Pauvres  journalistes  !  Nous  avons  assez  de  nos  ennemis  natu- 
turels  sans  nous  épuiser  dans  des  guerres  intestines.  Notre  frêle  esquif, 
dans  les  conditions  qui  nous  sont  faites,  a  assez  de  peine  à  naviguer 
parmi  les  écueils  et  les  rescifs  qui  le  menacent  ;  faul-il  encore  que  de 
nos  propres  mains,  au  lieu  de  nous  jeter  une  bouée  de  sauvetage,  nous 
le  fassions  s’échouer  sur  quelque  banc  de  sable  perfidement  amoncelé? 
Cela  n’est  ni  loyal,  ni  moral,  ni  chrétien. 

Agréez,  mon  cher  ami,  mes  plus  affectueux  seniimens, 

Amédée  Latour. 

P.  S,  J’ai  reçu,  vous  le  savez,  une  réponse  de  M.  le  docteur  Legrand 
à  votre  réponse  à  sa  lettre.  Il  y  a  mieux ,  j’ai  eu  l’honneur  de  recevoir 
la  visite  de  M.  Legrand,  que  nous  ne  connaissions  ni  l’un  ni  l’autre. 
J’ai  hâte  de  vous  annoncer  que  M.  Legrand  ne  mange  pas  les  enfans 
crus.  C’est  au  contraire  un  charmant  jeune  homme,  de  manières  très 
distinguées  et  très  amènes,  fort  désireux  de  vous  voir  et  de  vous  con¬ 
naître,  avantage  que  je  veux  lui  faciliter.  Ce  ne  serait  peut-être  pas  le 
moyen  le  plus  sûr  que  d’insérer  sa  lettre ,  courtoise  d’ailleurs  et  ne 
blessant  aucune  convenance.  Je  prierai  M.  Legrand  de  la  retirer,  eti 
invoquant  sa  bonne  promesse  de  collaborer  à  nos  travaux;  il  compren¬ 
dra  certainement  que  nous  devons,  entre  nous,  rester  fidèles  au  beau 
litre  du  journal  que  j’ai  l’honneur  de  diriger. 


■rtoiit  chez  l’enfant,  qui  offre  de  l’embonpoint  et  dont  les 
îrmes  sont  arrondies.  On  détermine,  quand  on  y  a  recours,  un 
oint  fixe  du  bassin  et  un  autre  point  bien  apparent  des  mem- 
Ls  inférieurs,  l’une  ou  l’autre  des  malléoles,  par  exemple  ; 
l’épine  ilaque  antéro-supérieure  est  le  point  du  bassin  auquel 
oi)  donne  la  préférence,  parce  qu’elle  est  facilement  sentie  à 
iravers  les  parties  molles. 

j,es  deux  membres  doivent  être  bien  perpendiculaires  a 
,’axe  transversal  du  bassin,  il  faut  encore  qu’ils  soient  étendus 
a  même  degré;  une  flexion  légère  d’un  côté  introduit  des 
différences  dans  les  résultats.  Une  lésion  articulaire  déter- 
aùne-t-elle  une  attitude  fixe  de  l’un  des  membres?  il  faut  don- 
aer  à  l’autre  membre  une  attitude  semblable,  si  l’on  veut  que 
les  données  de  la  mensuration  soient  comparables. 

L’instrument  dont  on  se  sert  pour  cet  objet  est  le  plus 
ordinairement  un  ruban-mètre.  On  parvient  au  même  but 
jyec  un  compas  dont  les  pointes  sont  enveloppées  d’une  petite 
Ijoule  de  cire.  Cet  instrument  a  l’avantage  d’indiquer  les 
éistances  en  lignes  droites,  au  lieu  des  lignes  courbes  que 
décrit  le  ruban  en  s’adaptant  à  la  forme  des  parties  molles 
intermédiaires  aux  points  dont  il  s’agit  d’apprécier  la  dis¬ 
tance.  On  a  aussi  imaginé  des  instrumens  pour  mesurer  le 
raccourcissement  des  membres  luxés.  M.  Ferdinand  Martin, 
présent  à  notre  réunion,  a  imaginé  plusieurs  instrumens  sem¬ 
blables;  il  a  consenti  à  nous  seconder  de  ses  lumières  dans 
l'intérêt  de  votre  instruction ,  et  veut  bien  faire  devant  vous 
l’application  de  son  dernier  appar  eil,  qui,  comme  vous  le  voyez, 
peut  rendre  service  dans  des  cas  douteux  par  la  précision 
qu’il  procure. 

Je  ne  ferai  à  cet  égard  qu’une  seule  réflexion  ;  c’est  que  les 
causes  d’erreur  dépendent  moins  de  l’instrument  que  de  la 
manière  dont  on  l’emploie.  L’essentiel  est  de  donner  une 
bonne  position  au  bassin  et  aux  membres  abdominaux,  et 
d’appliquer  l’instrument  sur  des  points  de  chaque  côté  parfai¬ 
tement  correspondu  ns.  Chez  l’enfant  qui  ofire  une  couche 
épaisse  de  tissu  adipeux  sous -cutané  et  des  éminences 
osseuses  arrondies,  cette  précision  est  souvent  difficile  à  ob¬ 
tenir. 

Une  autre  cause  d’erreur  dépend  des  arrêts  de  développe¬ 
ment  par  suite  desquels  un  des  deux  fémurs  s’accroît  moins 
que  l’autre;  il  faut  donc  mesurer  la  longueur  des  os  de  chaque 
membre,  et  si  l’on  trouve  égalité  entre  eux,  le  raccourcisse¬ 
ment  doit  être  attribué  à  la  pseudarthrose. 

Dans  les  luxations.iliaques  doubles,  on  manque  des  rensei- 
gnemens  tirés  de  la  comparaison  des  deux  membres  ;  le  dia¬ 
gnostic  est  alors  plus  embarrassant.  Cependant,  à  la  vue  seule, 
on  peut  encore  découvrir  la  lésion  ;  on  est  frappé  de  la  briè¬ 
veté  des  cuisses;  si  l’on  compare  leur  longueur,  à  celle  des 
jambes,  on  a  un  rapport  différent  de  celui  qui  s’observe  natu¬ 
rellement.  Il  existe,  en  effet,  entre  ces  deux  sections  du 
membre  inférieur,  dans  l’état  sain,  une  différence  de  1  centi¬ 
mètre  à  l’avantage  de  la  cuisse.  Si  celle-ci  se  montre  plus 
courte,  une  cause  pathologique  a  dû  intervenir,  à  moins  que 
la  brièveté  ne  soit  due  à  un  arrêt  de  développement.  Quelque¬ 
fois  la  différence  est  énorme  ;  chez  un  de  nos  enfans,  la  lon¬ 
gueur  des  jambes  mesure  35  centimètres,  celle  des  cuisses 
25  centimètres  seulement;  la  réduction  est  d’un  peu  plus  du 
quart. 

Caractères  tirés  de  la  disposition  des  fémurs.  —  Après  le 
raccourcissement,  nous  avons  à  nous  occuper  de  la  dispo¬ 
sition  des  fémurs.  Cet  os  se  trouve  caché  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue;  mais  certains  points  sont  accessi¬ 
bles  au  toucher  :  tel  est  le  grand  trochanter  ;  c’est  lui  qui  nous 
fournira  les  signes  nécessaires  pour  apprécier  exactenient  le 
déplacement  de  l’os.  Le  trochanter  est  élevé  ;  il  est  écarté  de 
l’axe  du  bassin  ;  il  est  enfin  recule  en  arrière. 

lo  L’élévation  du  grand  trochanter  le  rapproche  de  la  crête 
de  l’os  des  îles  ;  elle  peut  être  portée  au  point  que  la  saillie  tro- 
chanlériennese  trouve  au  niveau  ou  même  au-dessus  de  l’épine 
iliaque  antéro-postérieure.  L’ascension  du  fémur,  si  elle  est 
prononcée,  se  reconnaît  facilement.  Il  suffît  de  déterminer  la 
situation  relative  des  épines  iliaques  et  des  trochanters  en  pla¬ 
çant  les  doigts  indicateurs  sur  les  premières,  et  les  deux  pouces 
sur  les  seconds.  La  distance  qui  sépare  les  deux  doigts  de 
chaque  naain  est  très  différente  d’un  côté  à  1  autre  dans  les 
luxations  uni-latérales.  Vous  en  avez  la  preuve  par  ce  qui  a 
lieu  chez  ce  malade.  L’élévation  trochanlérienne  est  en  rap¬ 
port  constant  avec  le  raccourcissement  du  membre  et  dépend 
des  mêmes  conditions  anatomiques,  à  supposer,  bien  entendu, 
que  les  fémurs  présentent  la  même  conformation  à  droite  et 
à  gauche. 

2o  L’écartement  du  grand  trochanter  résulte  de  ce  que  cette 
éminence  osseuse  se  trouve  séparée  de  la  ligne  médiane  du 
corps,  chez  les  sujets  atteints  de  luxation  congéniale,  par  une 
distance  plus  grande  que  dans  l’état  normal.  Cet  ecartement 
est  le  plus  ordinairement  proportionnel  à  l’etendue  du  dépla¬ 
cement.  Quelquefois  il  n’en  est  point  ainsi;  l’existence  d’une 
cavité  dans  laquelle  s’enfonce  la  tête,  le  raccourcissement  de 
cette  tête  et  du  col  créent  des  exceptions  à  cette  règle  générale. 
On  reconnaît,  à  lavue,  l’écartement  latéral  du  grand  trochanter^ 
en  considérant  la  cuisse  de  face,  on  voit  que  son  côté  externe, 
le  galbe  de  la  hanche,  comme  disent  les  peintres,  offre  une 
çonvexité  plus  marquée  ;  nous  en  avons  un  exemple  dans  ce 


buste,  qui  présente  une  différence  très  manifeste  d’un  côté  à 
l’autre. 

La  saillie  que  forme  le  grand  trochanter  du  côté  luxé  est 
quelquefois  peu  marquée,  ou  même  moindre  que  celle  du  côté 
sain,  à  cause  des  modifications  que  les  os  ont  éprouvées  dans 
leur  forme.  Deux  autres  causes  d’erreur  ont  leur  source  dans 
la  position  antéro-postérieure  de  l’os  dépendant  de  la  rotation 
du  membre,  et  dans  la  direction  des  fémurs,  lorsqu’elle  n’est 
pas  perpendiculaire  à  l’axe  transversal  du  bassin.  La  mensura¬ 
tion  ne  peut  pas  toujours  faire  apprécier  complètement  ce 
genre  de  déplacement. 

3»  La  troisième  espèce  de  déplacement  du  trochanter  con¬ 
siste  en  ce.qu’il  s’est  porté  sur  un  plan  postérieur  à  l’ancien 
cotyle.  La  projection  en  arrière  de  l’éminence  osseuse  est,  en 
outre,  en  rapport  avec  la  rotation  du  membre  en  dehors.  Si, 
sur  cet  enfant,  j’applique  les  pouces  sur  les  épines  iliaques, 
les  doigts  indicateurs  sur  les  trochanters,  vous  voyez  que  1  un 
de  ces  derniers  doigts  est  placé  fort  en  arrière  par  rapport  à 
l’autre.  La  distance  qui  sépare  le  grand  trochanter  de  la  ligne 
médiane  du  coccyx  est  moins  considérable  du  côté  luxé. 

Un  autre  caractère  de  la  luxation  se  tire  de  la  position  de  la 
tête  du  fémur.  Dans  l’état  physiologique,  elle  est  profondé¬ 
ment  située  et  échappe  à  l’investigation.  Lorsqu’il  existe  une 
luxation,  elle  devient  accessible  aux  sens  de  la  vue  et  du  tou: 
cher,  forme  souvent  une  saillie  arrondie  et  facilement  recon¬ 
naissable  en  dehors  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure. Dans 
la  forme  la  plus  ordinaire  des  luxations,  son  siège  est  rappro¬ 
ché  de  l’ancièn  cotyle. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  toutefois,  la  tête  fémo¬ 
rale  ne  peut  être  sentie  lorsque  le  membre  est  étendu,  mais 
au  moyen  de  certaines  attitudes,  telles  que  la  rotation  du 
membre  en  dedans,  combinée  avec  la  flexion,  on  la  rend 
superficielle  et  visible.  Le  résultat  est  plus  manifeste  dans  le 
cas  de  syndesmose  que  dans  celui  de  pseudo-diarlhrose,  parce 
que  dans  la  première,  la  tête,  n’étant  pas  reçue  dans  une 
cavité,  peut  se  promener  librement  sur  l’os  iliaque,  et  décrit 
un  arc  de  cercle  plus  ou  moins  étendu. 

Dans  le  mouvement  de  flexion,  la  tête  du  fémur  descend  au- 
dessous  des  muscles  qui  la  recouvrent,  et  soulève  les  parties 
molles  à  travers  lesquelles  on  la  reconnaît  facilement  par  le 
toucher;  elle  devient  également  apparente  dans  une  rotation 
en  dedans  qui  l’écarte  de  l’os  iliaque  ou  la  fait  sortir  en  partie 
de  la  cavité  où  elle  peut  être  renfermée.  Ce  caractère,  ai-je  dit, 
n’existe  pas  toujours;  il  peut  être  difficile  à  constater  chez  les 
femmes  pourvues  de  beaucoup  d’embonpoint  et  manquer 
complètement,  lorsqu’il  s’est  formé  une  cavité  profonde.  Dans 
ce  dernier  cas,  on  parvient  quelquefois  à  sentir  la  tête  en 
avant,  près  de  l’épine  iliaque,  lorsqu’on  imprime  au  membre 
placé  dans  l’extension  des  mouvemens  alternatifs  de  rotation  en 
dedans  et  en  dehors.  En  général,  avec  de  l’attention  et  un  peu 
d’habitude,  il  est  rare  qu’on  ne  finisse  pas  par  trouver  la  tête 
du  fémur,  surtout  dans  la  luxation  simple,  où  l’on  peut  saisir 
les  moindres  différences  de  conformation  d’un  côté  à  l’autre. 
Ce  signe  peut  être  plus  obscur  si  la  luxation  est  double.  Si  la 
saillie  de  la  tête  en  arrière,  dans  la  flexion  de  la  cuisse,  est  alors 
peu  prononcée,  on  peut  la  confondre  avec  la  saillie  qu’une 
articulation  normale  peut  présenter  dans  la  même  attitude. 
Remarquons,  toutefois,  que  celle-ci  est  plus  basse  que  celle 
qui  appartient  à  la  luxation. 

La  totalité  du  fémur  a  changé  de  direction  ;  le  membre  luxé 
se  rapproche  du  membre  opposé  dans  la  station  verticale  ;  il  en 
résulte  une  obliquité  très  prononcée  des  cuisses  dans  les  luxa¬ 
tions  doubles;  elles  se  portent  à  la  rencontre  l’une  de  l’autre; 
les  genoux  se  touchent  ou  même  se  croisent.  A  cette  obliquité 
vient  s’ajouter  un  certain  degré  de  rotation.  Ici  paraît  la  pre¬ 
mière  erreur  de  Dupuytren.  Suivant  ce  chirurgien,  la  rotation 
aurait  lieu  en  dedans,  tandis  qu’au  contraire  elle  s’effectue  plus 
généralement  en  dehors;  la  rotation  en  dedans  ne  se  rencontre 
qu’exceptionnellement  dans  le  cas  d’attitude  vicieuse.  Souvent 
une  légère  flexion  permanente  de  la  cuisse  accompagne  la 
rotation  du  membre  en  dehors. 

Em.  Bailly, 

(La  suite  prochainement.)  ’  liilcme  du  service. 

iCADÉlHIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉIUIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  8  Octobre  1855.  -  Présidence  de  M.  Recnadlt. 
Observation  des  êtres  microscopiques  de  Halmosphère  terrestre. 

Sous  ce  titre,  M.  A.  Baudrimont  lit  un  mémoire  dont  nous  publions 
l’extrait  suivant  :  ,  , 

L’étude  dé  l’air  atmosphérique  a  été  l’objet  des  travaux  et  des  médi¬ 
tations  d’un  grand  nombre  de  savans.  Les  astronomes  ont  principalement 
recherché  l’action  que  ce  fluide  exerce  sur  la  lumière  venant  des  astres, 
les  physiciens  nous  ont  fait  connaître  sa  constitution  mécanique  et  ont 
observé  avec  soin  les  principaux  phénomènes  météorologiques  qui  s  y 
accomplissent,  et  depuis  l’analyse  à  jamais  mémorable  de  Lavoisier,  les 
chimistes  font  soumis  à  une  foufle  d’investigations  qui  en  ont  fait  con¬ 
naître  la  constitution  chimique.  Cependant,  malgré  tant  de  travaux, 
l’étude  de  l’air  atmosphérique  laissait  encore  une  lacune  à  remplir;  car 
une  foule  d’observateurs  demandaient  impérieusement  qu’on  pût  le  sou¬ 
mettre  à  l’examen  microscopique. 

En  effet,  les  maladies  endémiques,  épidémiques,  épizootiques,  et  1  on 
peut  dire  épiphytiques  depuis  que  l’oïdium  ravage  les  vignobles,  celles 
dites  contagieuses  et  qui  se  propagent  par  voie  d’infection  aérienne,  ont 


fait  supposer  depuis  longtemps  dans  l’air  l’exisience  d’agens  particuliers 
auxquels  on  a  donné  le  nom  de  miasmes.  D’une  autre  part,  le  mode  de 
reproduction  des  plantes  agames  et  des  plantes  phanérogames  dioïques 
donnent  la  certitude  qu’à  certaines  époques  de  l’année  on  doit  rencon¬ 
trer  dans  l’air  dessporules  et  du  pollen.  Il  doit  y  exister  aussi  une  fou  e 
d’animalcules;  car  une  partie  des  animaux  infusoires  doit  représentei 
le  premier  degré  de  l’évolution  d’animaux  qui  achèvent  leur  existence 
dans  Pair.  L’analyse  des  eaux  de  pluie,  entreprise  par  MM.  Bineau,  Bar¬ 
rai  et  Boussingault,  a  démontré  l’existence  de  matières  minérales,  de 
produits  azotés  dans  l’air;  les  expériences  de  M.  Chaiin  y  ont  indiqué  la 
présence  de  fiode.  On  se  rappelle  l’expérience  de  Moscati  qui  condense 
par  le  refroidissement  les  vapeurs  contenues  dans  Pair  des  rizières  de  la 
Toscane  et  des  salles  des  hôpitaux,  et  obtient  ainsi  une  eau  suscep¬ 
tible  de  se  corrompre.  MM.  Thénard  et  Dupuytren,  en  agitant  de  Peau 
distillée  dans  un  amphithéâtre  de  dissection,  ont  aussi  tiré  de  Pair  une 
matière  susceptible  de  putréfaction.  MM.  Boussingault  et  Rivero  ayant 
observé  que  l’acide  sulfurique  concentré  noircissait  par  la  présence  de 
l’air,  ont  attribué  ce  fait  à  des  animalcules.  Mais  quels  sont  les  êtres 
recueillis  dans  Peau  et  condensés  avec  elle?  quels  sont  ceux  qui  noir¬ 
cissent  l’acide  sulfurique  en  se  détruisant?  Personne  ne  les  a  vus.  Le 
microscope-seul  paraissait  pouvoir  donner  des  renseignemens  suflisaiis 
sur  cette  partie  si  intéressante  de  l’histoire  naturelle  du  globe  terrestre. 

Pour  observer  au  microscope  les  êtres  qui  peuplent  Pair  atmosphéri¬ 
que,  plusieurs  moyens  peuvent  être  employés,  et  ces  moyens  sont  tous 
d’une  simplicité  extrême  :  ^ 

1”  On  peut,  comme  l’a  fait  Moscati  et  comme  Robiquet  et  moi  1  avons 
indiqué,  condenser  l’humidité  contenue  dans  l'atmosphère,  et,  de  plus, 
observer  au  microscope  le  fluide  provenant  de  cette  condensation,  soit 
tel  qu’on  le  recueille,  soit  en  y  introduisant  des  réactifs  spéciaux.  Par 
ce  premier  moyen,  on  ne  peut  obtenir  que  des  produits  condensables 
d’origine  organique  peut-être;  mais  les  animaux  vivans  évitent  les  cau¬ 
ses  de  destruction,  si  petits  qu’ils  soient,  et  l’on  a  ainsi  peu  de  chance 
pour  les  saisir. 

2»  On  pouvait  encore  faire  barTjoter  de  l’air  dans  une  petite  quantité 
d’emi  et  observer  cette  eau  au  microscope.  J’ai  principalement  pratiqué 
ce  deuxième  procédé  et  par  deux  moyens  dilférens  :  1“  en  appelant 
l’air  dans  Peau  au  moyen  d’un  vase  aspirateur;  2"  en  Py  faisant  passer 
à  l’aide  d'une  pompe.  Les  vases  barboteurs  sont  connus  de  tous  les  chi¬ 
mistes  ;  mais  un  simple  tube  en  U  peut  servir,  pourvu  que  la  branche 
par  laquelle  l’aspiration  se  fait  soit  assez  longue  pour  que  Peau  que  le 
tube  contient  ne  remonte  pas  dans  le  vase  aspirateur,  Afln  de  rendre  le 
contact  de  Peau  aussi  long  que  possible,  j’ai  aussi  employé  un  tube  de 
plus  d’un  mètre  de  longueur,  tenu  incliné  sous  un  angle  de  15  à  20 
degrés  avec  l’horizon,  et  dont  l’extrémité  par  laquelle  Pair  entrait  était 
légèrement  coudée  et  relevée  en  Pair. 

Jusqu’à  ce  jour,  mes  observations  ont  été  peu  nombreuses.  Parmi 
celles  que  j’ai  faiies,  je  citerai  celles  du  2A  mai  185A,  sur  de  Pair  pris 
sur  la  terrasse  de  l’observatoire  météorologique  de  la  Faculté  des  sciences 
de  Bordeaux,  et  celle  du  27  septembre  de  la  même  année,  entreprise 
sur  Pair  du  bassin  d’Arcachon,  dans  le  département  de  la  Gironde,  parce 
que  j’ai  dessiné  à  la  chambre  claire  quelques-uns  des  êtres  que  j’ai  ob¬ 
servés.  Je  joins  ces  dessins  à  ma  note.  -  (Commissaires,  MM.  Pouillet, 
Milne  Edwards,  Babinet.) 

Appel  à  des  expériences,  dans  le  but  d’établir  le  traitement  préser¬ 
vatif  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  maladies  infectieuses  inrécidt- 
vables,  par  l’inoculation  de  leurs  produits  morbides. 

L’auteur,  M.  le  docteur  Bourguignon,  met  au  premier  rang,  parmi 
les  nombreuses  maladies  qui  menacent  incessamment  l’existence  de 
l’homme,  les  Oèvres  essentielles,  la  variole,  la  fièvre  typhoïde,  la  suette 
miliaire,  la  lièvre  jaune,  la  peste,  ainsi  que  les  affections  apyrétiques, 
telles  que  le  choléra  ;  maladies  dont  nous  ne  connaissons  ni  la  cause,  ni 
la  lésion  primordiale,  ni  le  traitement,  puisque  ce  sont  les  symptômes 
manifestés  que  nous  combattons,  et  non  la  maladie  dans  son  esseniia- 
lité.  Mais  si  l’appréciation  des  causes  et  des  altérations  morbides  nous 
est  aujourd’hui  interdite,  il  est  cependant  des  faits  d’une  haute  impor¬ 
tance  qui  se  passent  tous  les  jours  sous  nos  yeux,  et  dont  nous  pouvons 
tirer  des  indications  pratiques  d’une  grande  portée.  Ces  afl’eciions, 
quand  elles  frappent  l’économie,  produisent  une  telle  perturbation, 
qu’elles  .semblent  épuiser  les  éléinens  organiques  propres  à  leur  déve¬ 
loppement,  et  détruire  les  conditions  vitales  qui  rendent  possible  leur 
évolution  ;  de  telle  sorte  que  les  individus  qui  n’ont  point  succombé  à 
leurs  atteintes  peuvent,  à  l’avenir,  s’exposer  impunément  aux  causes 
générales  qui  les  font  naître.  La  nature  opère  chez  ceux  qui  résistent, 
non  seulement  une  guérison,  mais  une  prophylaxie  durable  ;  et  puisque 
nous  ne  pouvons  aujourd’hui  traiter  rationnellement  les  altérations  pa¬ 
thologiques,  nous  devons  faire  profit  des  indications  fournies  par  la 
nature. 

En  un  mot,  ces  maladies  essentielles  diffèrent  des  autres  maladies  en 
général,  des  inflammations  surtout,  en  ce  que  deux  traitemens  leur  sont 
applicables ,  l’un  prophylactique  préservatif,  que  nous  pouvons  dès 
aujourd’hui  mettre  en  pratique,  l’autre  curatif,  rationnellement  déduit 
de  la  connaissance  des  causes  et  des  altérations  primordiales,  et  qui 
nous  sera  longtemps  encore  inconnu. 

Ces  maladies  diffèrent  encore  des  autres,  par  la  spéciûcité  dont  jouis¬ 
sent  certains  de  leurs  produits  morbides,  puisés  au  besoin  sur  divers 
animaux,  sorte  de  virus  propre  à  chacune  d’elles ,  qui  transmet  une 
lésion  spéciale,  ainsi  qu’un  ensemble  de  symptômes  souvent  analogues. 

L’auteur,  après  avoir  traité  la  question  à  un  point  de  vue  général, 
prend  une  maladie  isolément,  en  fait  la  base  de  sa  démonstration ,  et 
tire  de  cet  exemple  des  indications  applicables  un  jour  aux  autres  mala¬ 
dies  du  même  ordre.  Il  choisit  la  fièvre  typhoïde  comme  type,  paree 
qu’elle  est  la  mieux  connue,  parce  que,  grâce  aux  détracteurs  de  la  vac¬ 
cine,  on  pourrait  la  croire  plus  commune  aujourd’hui  qu’autrefois, 
parce  qu’elle  a  fait  pendant  un  certain  temps  l’objet  spécial  de  son  ob¬ 
servation  ;  parce  qu’enfln  elle  offre,  comme  la  variole,  une  éruption 
pustuleuse,  où  doit  certainement  se  trouver  concentré  un  virus  inocu¬ 
lable  et  préservateur.  Mais,  par  fièvre  typhoïde,  il  entend  une  maladie 
essentiellement  générale,  avec  ulcérations  intestinales  constantes, 
attendu  qu’il  retranche  des  fièvres  typhoïdes  celles  dites  muqueuses, 
éphémères,  qui  durent  à  peine  deux  septénaires,  et  qui  sont  à  la  fièvre 
typhoïde  ce  que  la  rougeole  et  la  scarlatine  sont  à  la  variole.  11  pense. 
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en  effet,  que  le  tégument  interne  est  le  siège  d’exanthèmes  variés,  ana* 
logues  à  la  scarlatine  et  à  la  rougeole,  accompagnés  de  symptômes 
généraux,  de  lièvre,  et  qui  ne  laissent  à  l’autopsie  que  peu  d’altérations 
appréciables  ;  de  même  que  le  tégument  externe  est  le  siège  d’affections 
exanthématiques  diverses  dites  fièvres  éruptives.  C’est  ainsi  qu’il  s’ex¬ 
plique  quelques  cas  de  flèvres  typhoïdes  bien  caractérisés,  quant  aux 
symptômes  généraux,  et  qui  cependant,  à  l’autopsie,  montraient  la  mu¬ 
queuse  intestinale  sans  hypertrophie  ou  ulcération  des  follicules.  * 

L’auteur  pense  que,  après  cette  distinction  bien  établie,  on  ne  con¬ 
testera  plus  que  la  fièvre  typhoïde  vraie  apparaît  rarement  deux  fois 
chez  le  même  individu.  Et  partant  de  ce  seul  principe,  que  toutes  les 
maladies  infectieuses  pyrétiques  ou  apyrétiques,  inrécidivables,  ne  se 
montrent  qu’une  fois  chez  le  même  sujet ,  il  se  croit  en  droit  d’affirmer 
que  l'inoculation  est  applicable  comme  traitement  préservatif  h  la  fièvre 
typhoïde.  Mais  le  raisonnement  lui  fournit  des  indications  encore  plus 
convaincantes  ;  il  établit  une  comparaison  entre  la  fièvre  typhoïde  et  la 
variole,  bien  que  ces  deux  maladies  soient  pour  lui  différentes,  et  con¬ 
clut  que  l’inoculaiionj  efficace  pour  l’une,  le  sera  également  pour 
l’autre. 

M.  Bourguignon  fait  d’ailleurs  une  plus  large  application  du  critérium 
de  certitude  qui  lui  a  fait  poser  en  loi  que  l’inoculation  sera  le  traite¬ 
ment  préservatif  des  maladies  inrécidivables,  car  ce  qui  est  vrai  pour 
l’homme  le  sera  pour  les  animaux,  et  réciproquement.  L’inoculation 
pratiquée  comme  traitement  préservatif  de  la  clavelée  des  moutons  et 
de  la  pneumonie  contagieuse  des  bêles  bovines  le  prouve  suffisamment. 

L’auteur  passe  en  revue,  en  terminant ,  les  différentes  affections  à 
forme  typhoïde  qu’on  observe  sur  les  animaux,  principalement  sur  les 
bêles  à  cornes,  et  ne  douie  pas  qu’on  trouvera  sur  eux,  à  défaut  de 
l’homme,  le  virus  typhoïdique  préservateur.  Il  fait  remarquer,  toute¬ 
fois,  que  celte  inoculation  se  présente  dans  des  conditions  autrement 
complexes  que  celles  où  s’est  trouvée  la  vaccination  quand  Jenner  eut 
l’idée  d’emprunter  au  cow-pox  le  virus  préservateur  de  la  vérole, 
attendu  que  l’inoculation  variolique  de  l’homme  à  l'homme  était  depuis 
des  siècles  en  pratique  lorsque  Jenner  proposa  la  vaccination. 

Ablation  de  neuf  loupes  opérée  à  l'aide  de  la  cautérisation  linéaire 
remplaçant  l’action  du  bistouri. 

Cette  observation,  dit  M.  Legrand,  la  plus  saillante  de  toutes  celles 
que  j’aurais  pu  recueillir  depuis  ma  dernière  communication  (15  sep¬ 
tembre  1853),  me  paraît  être  une  démonstration  nouvelle  de  l’inno¬ 
cuité  de  la  méthode  que  je  m’efforce  de  répandre,  et  qui  réunit,  selon 
moi,  les  avantages  suivans  :  peu  de  douleurs;  jamais  d’némorrhagie  ; 
jamais  d’érysipèle;  jamais  d’infection  purulente,  malgré  la  suppuration 
qu’on  ne  peut  pas  empêcher,  mais  qni  reste  toujours  modérée.  A  la 
vérité,  la  durée  du  traitement  est  plus  longue  que  dans  l’ablation  par  le 
bistouri,  et  varie,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  de  quinze  à  trente 
jours  ;  mais  en  revanche,  on  n’est  jamais  obligé  de  garder  la  chambre, 
et  on  peut  vaquer  librement  à  ses  affaires. —  (Comm.,  MM  Velpeau, 
Cloquer.) 

—  M.  Floorens  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  l’auteur, 
M.  Marshall  Hall,  d’un  exemplaire  d’un  ouvrage  qui  vient  d’être 
publié  à  Paris  et  qui  a  pour  titre  :  Aperçu  du  système  spinal,  ou  de 
ta  série  des  actions  réflexes  dans  leurs  applications  à  la  physio¬ 
logie,  à  la  pathologie  et  spécialement  à  ïépilepsie.  M.  Flourens 
appelle  l’attention  sur  les  passages  suivans  qui  peuvent,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  donner  une  idée  de  ce  que  l’ouvrage  renferme  de  neuf. 

O  Le  système  nerveux,  autrefois  divisé  en  cérébro-spinal  et  ganglion¬ 
naire,  doit  maintenant,  dit  M.  Hall,  être  divisé  en  système  cérébral, 
spinal  et  ganglionnaire.  —  Le  premier  on  le  sous-sytème  cérébral  com¬ 
prend  :  1“  le  cerveau  et  le  cervelet  ;  2”  les  nerfs  ries  sens  spéciaux  ; 
3*  les  nerfs  des  mouvemens  volontaires.  —  Le  troisième  ou  le  sous-sys¬ 
tème  ganglionnaire  comprend  :  1”  la  partie  ganglionnaire  des  nerfs 
spinaux,  ou  des  membres  ou  parties  extérieures;  2°  la  partie  gan¬ 
glionnaire  des  parties  intérieures,  ou  a.  des  mouvemens  des  organes 
intérieurs,  b.  des  sécrétions,  de  la  nutrition,  etc.  Le  second,  ou  le  sys¬ 
tème  spinal,  comprend  :  1“  le  centre  spinal  ou  la  vraie  moelle  épinière 
considérée  comme  distincte  du  cordon  des  nerfs  cérébraux  intraspinaux 
et  des  connexions  intraspinâles  ganglionnaires;  2°  les  nerfs  incidens 
excitateurs  ;  3“  les  nerfs  réfléchis  moteurs  en  liaison  spéciale  et  essen¬ 
tielle  avec  eux  et  le  centre  spinal.  » 

Le  passage  suivant,  relatif  à  la  respiration,  est  encore  du  nombre  de 
ceux  qui  sont  signalés  à  l’attention. 

«  Au  commencement  de  mes  recherches,  cette  fonction,  dit  l’auleiir, 
était  volontaire  pour  quelques  physiologistes,  involontaire  pour  d’autres, 
mixte,  enfin,  pour  le  plus  grand  nombre.  Les  premiers  la  rattachaient 
au  cerveau,  les  seconds,  après  Legallois,  à  la  moelle  allongée,  comme 
cause  première  de  ses  mouvemens.  Mes  travaux  ont  eu  pour  ré.'-ultat 
la  découverte  que  ce  n’est  ni  au  cerveau  ni  à  la  moelle  allongée  que  la 
respiration  doit  son  premier  mobile,  mais  bien  à  des  nerfs  incidens,  le 
trifacial,  le  pnetimo-gastrique,  les  spinaux  qui  reçoivent  des  impres¬ 
sions,  des  excitations  à  leur  origine,  en  portent  les  elfets  énergiques  à 
la  moelle  allongée  d’où  s’opère  un  changement  de  direction,  d’action  et 
même  de  combinaison  d’actions  qui  se  font  par  des  nerfs  liés  essentiel¬ 
lement  avec  les  premiers,  nerfs  réfléchis,  nerfs  respiratoires  de  sir 
Charles  Bell.  Je  formulé  ainsi  le  système  nerveux  respiratoire  : 

Système  nerveux  de  la  respiration  : 

Nerfs  incidens  Vrai  nœud  Nerfs  respiratoires 

de  l’auteur.  respiratoire.  de  sir  Ch.  Bell. 

1®  Le  trijumeau;  La  moelle  allongée.  1°  Le  diaphragmatique; 
2®  Le  pneumogastrique  ;  2®  Les  intercostaux  ; 

3®  Les  spinaux  cutanés.  3®  Les  abdominaux.  » 


COMPTE  RENDU  DES  AUTOPSIES  FAITES  EN  1853  A  L’ASILE  D’ALIÉ¬ 
NÉS  DE  viENNNE  ;  par  le  docteur  Gaüster.  —  L’auteur  divise  les  alié¬ 
nations  mentales  en  trois  grandes  formes  principales  :  l’exaltation ,  la 
dépression  et  l’affaiblissement  ;  chacune  de  ces  formes  se  subdivise  en 
différons  groupes,  que  nous  n'avons  pas  à  indiquer  ici.  Il  est  mort  179 
malades,  sur  lesquels  on  a  fait  171  autopsies,  qui  ont  fourni  le  résultat 
suivant  : 

1“  On  a  rencontré  l’œdème  méningien  52,0/16  p.  100  ;  Vhydrocé- 
phale  chronique  50,292  p.  100;  l’œdème  cérébral  23,976  p.  100  ;  la 
sclérose  du  cerveau  21,637  p.  100  ;  des  altérations  de  l’aorte  12,869 
p.  100  ;  l'épaississement  des  méninges  11,111  p.  100  ;  des  maladies 
du  cœur  9,9/tl  p.  100.  L’absence  totale  de  lésion  cérébrale  fut  trouvée 
19  fois  (11,111  p.  100),  Il  faut  encore  observer  que,  dans' la  sclérose 
du  cerveau,  sont  compris  tous  les  cas  de  densité  plus  considérable  de 
cet  organe  ;  la  sclérose  avancée  n’a  existé  que  2  fois. 

2®  Il  n’y  a  pas  d’altération  cérébrale  un  peu  fréquente  qui  n’ait  été 
trouvée  dans  toutes  les  formes  principales  de  phrénopathie  ;  à  l’excep- 
lion  :  A.  de  la  soudure  des  méninges  avec  la  surface  du  cerveau, 
qui  ne  s’est  rencontrée  que  dans  la  forme  d’exaltation  (  2  fois  dans  le 
dilirium  treinens),  de  faiblesse  11,828  p.  100,  dans  l’épilepsie  avec  alié¬ 
nation  mentale,  surtout  dans  l’imbécillité  paralytique  ;  b.  de  l’épaissis¬ 
sement  et  de  l’ossification  des  artères  de  la  base  du  cerveau  qui 
manquaient  dans  les  formes  dépressives  ;  c.  de  la  coloration  de  la  sub¬ 
stance  grise  du  cerveau  ;  n.  des  altérations  du  cœur  et  de  l’aorte 
qui  toutes  ne  furent  pas  trouvées  dans  l’épilepsie  avec  aliénation. 

3®  Dans  toutes  les  formes  fondamentales,  on  a  rencontré  des  cas  avec 
absence  de  lésion  cérébrale;  le  plus  souvent  dans  la  dépression  (21,739 
p.  100),  le  plus  rarement  dans  l’exaltation  (4,878  p.  100). 

4®  Les  e.xsudations  séreuses  des  méninges  existaient  le  plus  dans  l’exal¬ 
tation  (68,293  p.  100)  ;  puis  dans  la  dépression  (60,869  p.  100),  l’aflai- 
blisseinent  (53,763  p.  100),  l’épilepsie  avec  aliénation  (50,000  p.  100). 
L’hydropisie  ventriculaire,  dans  l’exaltation  (60,975  p.  100),  raffaibils- 
sement  (52,688  p.  100) ,  la  dépression  (26,087  p,  100).  L'œdème  céré¬ 
bral,  dans  l'exaltation  (26,831  p.  100),  l’épilepsie  avec  aliénation  (21,429 

p.  100). 

6®  La  densité  plus  considérable  du  cerveau  s’est  trouvée  le  plus  dans 
la  dépression  (30,435  p.  100),  le  moinsdans  l’exaltation  (14,634  p.lOO). 

6°  L’épaississement  des  méninges,  dans  l'exaltation  14,634  p.  100  ; 
l’épilepsie  avec  aliénation  14,286  p.  100  ;  la  dépression  4,348  p.  100. 

7®  Des  ostéophytes  dans  le  crâne  et  le  cerveau  ont  manqué  dans  la 
dépression  ;  ceux  du  crâne  se  sont  rencontrés  dans  l’exaltation  7,317 
p.  100,  dans  l’épilepsie  avec  aliénation  7,143  p.  100  ;  ceux  des  ménin¬ 
ges,  dans  l’affaiblissement,  surtout  dans  l’imbécillité  paralytique  5,376 
p.  100,  et  dans  l’exaltation  4,878  p.  100. 

8®  La  coloration  de  la  substance  grise  (celle-ci  étant  ordinairement  bru¬ 
nâtre  (1)  et  la  blanche,  d’un  blanc-sale)  dominait  dans  l’exaltation  (7,317 
p.  100)  ;  puis  dans  l’affaiblissement  6,452  p.  100;  enfin  dans  la  dépres¬ 
sion  4,348  p.  100,  et  a  manqué  dans  l’épilepsie  avec  aliénation. 

9®  L'altération  des  artères  basilaires  et  de  l’aorte  existait  dans  l’affai¬ 
blissement,  la  première  9,677  p.  100,  la  seconde  15,054  p.  100  ;  les  ma- 
lad.es  du  cœur  ont  été  trouvées  dans  la  dépression  13,043  p.  100,  dans 
l’exaltation  12,219  p.  100. 

10®  Les  polypes  utérins  ont  toujours  manqué  dans  l’exaltation,  où 
cependant  l’excitation  sexuelle  joue  un  grand  rôle  chez  les  femmes. 

11®  Les  maladies  d’épuisement  (anémie,  marasme,  etc.)  coïncidaient 
le  plus  souvent  avec  raffaiblissement  puis  avec  la  manie. 

12®  La  tuberculisation  accompagne  tous  les  états,  à  l’exception  de 
l’épilepsie  avec  aliénation  ;  on  la  trouve  surtout  dans  ['exaltation. 

13°  Les  affections  des  bronches  prédominaient  dans  l’exaltation. 

14°  Les  affections  du  foie  et  de  l’estomac  étaient  relativement  fré¬ 
quentes  dans  le  delirium  tremens  ;  celles  des  reins  et  de  la  rate,  au  con¬ 
traire,  dans  la  dépression. 

15®  Ces  observations  n’ont  donné  rien  de  positif  sur  l’existence 
simultanée  ou  sur  l’exclusion  d’un  état  pathologique  du  cerveau  avec  un 
autre  du  même  organe  ou  d’un  autre  organe. 

16°  Il  est  impossible  de  déterminer,  d’une  manière  certaine,  aucune 
relation  positive  entre  le  résultat  nécropsique  et  l'affection  p.sychique 
qui  a  existé.  —  (Zeltschr.  d,  K,  K,  gesellsch.  d.  aerzte  zu  fVien, 
1855,  n®’  5  et  6.) 

TRAITEMENT  DE  LA  FISSURE  A  L’ANUS  PAR  INCISION;  par  le  dOCteur 
Passavant,  de  Francfort.  —  Ce  traitement  est  si  peu  douloureux  qu’il 
dispense  du  chloroforme  ;  la  guérison  est  rapide  et  les  récidives  ne  sur¬ 
viennent  pas  plus  souvent  qu’avec  toutes  les  autres  méthodes.  On  fait, 
dans  la  fissure,  une  incision  superficielle,  n’intéressant  que  la  muqueuse 
et  le  tissu  sous-muqueux,  sans  toucher  au  muscle.  Aucun  pansement 
n’est  nécessaire.  Dès  ce  moment  les  selles  ne  sont  plus  douloureuses. 
Pour  peu  que  la  fissure  soit  un  peu  élevée  ou  que  la  contraction  du 
sphincter  soit  considérable,  H  faut  employer  un  spéculum  anî,  auquel 
M.  Passavant  a  fait  subir  quelques  modifications  avantageuses.  C’est  un 
spéculum  plein,  découpé  en  regard  du  manche,  comme  une  ouverture 
de  guérite;  les  bords  de  la  section  sont  partout  recourbés.  Pour  la 
grandeur  moyenne,  il  faut  une  longueur  de  quatre  pouces  sur  une  épais- 

(1)  Dans  te  texte  aliem  and,  le  terme  employé  signifie  perle  de  la  couleur  et  par¬ 
fois  cliangement  de  couleur;  d’après  celle  Indication  ,  U  paraît  que  ce  dernier  sens 
est  sous-entendu. 


seur  de  un  pouce.  Chez  les  enfans  et  les  adultes  à  anus  fortement 
rétracté,  il  doit  être  naturellement  plus  petit.  Il  cause  peu  de  douleurs 
parce  qu’il  ne  froisse  pas  la  muqueuse,  peut  être  facilement  retourna 
dans  l’anus  et  donne  un  jour  suffisant  pour  toutes  les  opérations  à  exé. 
enter  dans  cette  partie.  —  (Archiv.  f.  phys.  heilk.,  14'  année,  n»  2.) 

NATURE  DE  LA  MIGRAINE  ;  par  le  docteur  Niemeyer,  de  Magdebourg 
—  Elle  n’est  pas  une  encéphalopathie,  mais  elle  est  un  retentisseraem 
sympathique  d’une  lésion  du  foie.  L’observation  suivie  d’un  granj 
nombre  de  cas  lui  a  montré  que  la  migraine  est  sous  la  dépendance 
d’une  congestion  du  foie,  revenant  périodiquement  ou  déterminée  par 
des  causes  spéciales.  Il  en  résulte  une  sécrétion  copieuse  de  bile  qaj 
dégorge  le  foie  et  cause  les  vomissemens  bilieux  de  la  fin  de  l’accès, 
Chez  presque  tous  ces  malades,  la  percussion  dénote  une  légère  ang. 
mentation  de  volume  du  foie,  même  en  dehors  des  accès  ;  pendant  ceini. 
ci,  elle  n’a  jamais  manqué  dans  au  moins  vingt  cas,  et  les  malades  sont 
extrêmement  sensibles  à  une  pression  dans  la  région  hypochondriaque, 
Traitement  nul.  Deux  fois  les  eaux  de  Marienbad  ont  coupé  les  accès 
pour  des  années  ;  c’étaient  des  cas  d’hypertrophie  plus  considérable  du 
foie.  —  (Deutsche  Klinik,  n°  28.) 


RÉCLAMATIOIV. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’ünion  Médicale. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Dans  un  de  ses  numéros  du  mois  dernier,  I’Dnion  Médicale  (n®108), 
a  donné  un  long  extrait  d’un  mémoire  du  docteur  Sigmund  sur  la  falcà- 
dine,  la  boala  et  le  skertjevo.  Dans  ce  travail,  l’honorable  professeur 
de  I^ienne  nous  apprend  que  la  boala,  qni  n’est  à  ses  yeux,  comme  aux 
miens,  que  la  syphilis  commune,  est  regardée  par  certains  nosologistes 
comme  une  forme  pathologique  spéciale  aux  Principautés  Danubiennes. 
Permettez-raoi  de  vous  adresser,  à  ce  sujet,  une  légère  rectification, 
suivie  d’une  bien  courte  remarque. 

Le  mot  de  boala,  dans  le  sens  qui  lui  est  donné  dans  cet  article,  est 
une  expression  incomplète  :  aucune  affection  ne  porte  ce  nom,  ou  plutôt 
ce  dernier  s’applique  à  toutes,  sans  distinction,  car  c’est  un  terme  géné¬ 
rique  qui  signifie  maladie.  Les  Moldo-Valaques,  comme  leurs  frères  du 
Banat,  delà  Transylvanie,  de  la  Buchovine,  etc.,  ne  l’emploient  jamais 
seul  pour  exprimer  un  état  morbide  quelconque  ;  le  vocabulaire  de 
Poyenar,  Aaron  et  Hill  et  celui  de  Vaillant  ne  lui  accordent  qu’un  sens 
général;  moi-même  je  ne  lui  ai  pas  donné  d’antre  signification  dans 
divers  articles  publiés  par  I’Dnion  Médicale.  Quand  on  se  sert  du  mot 
boala,  pour  désigner  la  maladie  vénérienne,  comme  le  fait  le  docteur 
Sigmund,  on  l’accompagne  toujours  de  l’adjectif  loumeasca,  mon¬ 
daine,  maladie  qui  court  le  monde.  On  dit,  de  même,  boala  déapa, 
maladie  d'eau,  ou  hydropisie  ;  boala  copûlor,  maladie  des  enfans, 
pour  exprimer  les  convulsions  du  jeune  âge,  etc.,  etc. 

J’ajouterai,  enfin,  que  la  nature  et  les  formes  de  la  boala  loumeasca 
sont,  contrairement  à  l’avis  de  quelques  médecins  allemands,  celles  de 
la  syphilis  telle  qu’on  l’observe  partout.  Celte  opinion,  je  l’ai  émise  il  y 
a  déjà  quelque  temps  (Voyage  médical  dans  tes  Provinces  Danu¬ 
biennes,  in  ÜNioN  Médicale,  1854)  ;  je  suis  heureux  de  la  voir  aujour¬ 
d’hui  partagée  par  le  savant  professeur  de  Vienne. 

Veuillez  agréer,  etc.  D'  J.  Caillat  , 

Inspecteur-adjoint  des  eaux  de  Bourbon-l’Archambault. 

Ail,  12  Octobre  1855. 


COURRIER. 


Le  jury  pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  est  com¬ 
posé  comme  suit,  sauf  récusations  :  Juges  :  MM.  Bouillaud,  NatalisGiiil- 
lot,  Vernois,  Richet  et  Desorineaux.-  —  Suppléons  ;  MM.  Beau  et  Mai¬ 
sonneuve, 

—  M.  le  docteur  Landolfi,  premier  chirurgien  des  armées  de  S.  M.  le 
roi  de.s  Deux-Siciles,  a  été  nommé,  par  décret  du  29  septembre  dernier, 
chevalier  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur. 

—  La  distribution  des  amphithéâtres  de  l’École  pratique,  pour  le 
semestre  d’hiver,  aura  lieu  le  mercredi,  24  octobre,  à  midi  précis,  dans 
une  des  salles  de  l’École  de  médecine. 

PROPRIÉTAIRE  ET  LOCATAIRE  MÉDECIN.  —  Une  question  s’est  agitée 
devant  le  tribunal  des  référés,  celle  de  savoir  si  un  locataire  docteur-mé¬ 
decin  a  le  droit  de  rentrer  chez  lui  et  de  se  faire  ouvrir  la  porte  par  le 
concierge  à  toute  heure  du  jour  et  de  la  nuit. 

M.  Pierson,  docteur-médecin,  rue  du  Bac,  dans  une  maison  apparte¬ 
nant  à  M.  Sédillot,  négociant,  rue  ries  Jeûneurs,  est  le  locataire  qui,  à 
plusieurs  reprises,  au  retour  de  visites  nocturnes  qu’exigeait  sa  pro- 
fe.ssion,  a  vainement  tenté  de  se  faire  ouvrir  la  porte  par  le  concierge 
de  la  maison  et  a  été  réduit  à  aller  chercher  un  refuge  à  l’hôtel  ou  chez 
ses  amis.  Le  fait  est  constaté  par  un  procès-verbal  d’ageus  de  la  force 
municipale,  M,  Pierson  s’est  plaint  à  son  propriétaire  de  cette  situation 
intolérable  et  n’a  pu  obtenir  satisfaction.  11  a  donc  assigné  ce  dernier  à 
l’audience  des  référés  et  sollicité  une  décision  de  justice  qui  mît  lin  à 
un  état  de  choses  non  moins  préjudiciable  à  ses  intérêts  qu’à  son  repos. 
M.  Sédillot  a  prétendu  qu’en  louant  à  M.  Pierson,  il  n’avait  pas  entendu 
prendre  un  locataire  dont  les  allées  et  venues  continuelles  pendant  la 
nuit  pouvaient  être  une  cause  de  trouble  pour  les  autres  locataires  ;  il  a 
en  même  temps  opposé  l’incompétence  du  juge  des  référés. 

Mais  M.  le  president  Gallois  a  rendu  une  ordonnance  qui  autorise 
M.  Pierson  à  se  faire  ouvrir  la  porte  de  sa  maison  à  quelque  heure  que 
ce  soit  du  jour  et  de  la  nuit,  et,  en  cas  de  refus,  à  se  faire  assister  du 
commissaire  de  police  du  quartier  et  de  la  force  année. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 


Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  G*®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauvtur,  22. 


Sons  presse  ponr  paraître  dn  l^'’au  IS  Décembre  I8SS, 

ALMAMCH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  POUR  LA  VILLE  DE  PARIS, 

Fondé  par  DOMANGE-HUBERT,  et  continué  par  l’Administration  de  L’UNION  MÉDICALE.  —  Vingt-septième  année.  —  1856. 

Les  éditeurs  de  l’Almanach  général  de  médecine  et  de  pharmacie  prient  instamment  les  Médecins,  Pharmaciens  et  Sages-Femmes  de  Paris  et  des  arrondissemens  de  Saint-Denis  et  de  Sceaux, 
dont  les  noms  ne  figurent  pas  dans  la  dernière  édition ,  soit  par  erreur ,  soit  parce  qu’ils  n’étaient  pas  encore  établis  dans  le  département  de  la  Seine,  d’envoyer  le  plus  promptement  possible, 
franco,  à  M.  le  Gérant  de  l’Union  Médicale,  faubourg  Montmartre,  56,  leurs  nom,  prénoms,  profession,  date  de  réception,  décorations,  titres  officiels,  heures  de  consultations,  et  adresse. 

Les  Médecins,  Pliarmaciens  et  Sages-Femmes  de  Paris  et  de  la  banlieue,  qui  auraient  quelques  renseignemens  ou  réclamations  à  adresser  aux  éditeurs  de  l'Almanach,  quelques  rectifications 
à  demander,  sont  invités  à  le  faire  dans  le  plus  court  délai  possible,  par  la  voie  indiquée  ci-dessus. 

Grâce  au  concours  de  tous  les  intéressés,  cette  publication  deviendra  de  plus  en  plus  utile  au  corps  médico-pharmaceutique  du  département  de  la  Seine, 


Vome  IX.— 1»©. 


MGUTliiiillI  AMUnÊK. 


Hardi  !93  Octobre  1^55. 


{  DE  L'ABOHNEMENT  : 


pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MEDICALE 

JOIMM  DES  IPiTÊRÊTS  SCIENTlFIÔliES  ET  PRiTIQLES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D'AOGUMEMEfîT  • 


On  s'a)jpnm!,?i!ssi  ; 

■  CHEZ  S.-n.  .  V  il  i  , 
I.iljrain;  de  l’Acaiiéiuie  do  Méilocilio, 
me  üaulsfeuiile,  t9,  à  Paris 
ET  J.  ANS  LES  Ur.PAItTEMENS 
Chez  les  principaux  tüiraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  jw 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  d^onrnnl  parait  trois  f< 


e  MAKM,  le  jrKBBI 


t  le  SAiaKDK. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  i^Atocn,  Rédacteur  en  chef:  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, me Fauhourg-Mofasnartn,  n»  X. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  . _ 


goMMAHaK.  —  I.  Pabis  ;  lettres  sur  la  folie.  —  II.  Thérapeütiqbe  :  De  la 
médication  stibiée  comme  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.—  III.  ENSKtCNEiiiENT  : 
Cours  de  physiologie  comparée  fait  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  par  M.  Flou- 
fjns  _  IV.  Acadéjuies,  sociétés  savantes  et  associations.  Société  médi- 
eale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Discussion  sur  le  rapport  de  M.  Hcrvieiix.  —  lec¬ 
tures.  —  V.  Codrbier.  —  VI.  Fedilieton  :  Histoire  de  la  médecine  depuis  Hip¬ 
pocrate  jusqu’à  nos  jours. 


PARIS,  LE  22  OCTOBRE  1855. 

LETTRES  SÜK  LA  FOLIE. 

Fais  ce  que  dois,  advienne  que  pourra. 

III. 

A  Monsieur  Amédée  Iatodr  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  ami , 

Je  crois  vous  avoir  démontré,  dans  ma  dernière  lettre  que, 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  impossible  de  donner 
une  bonne  définition  de  la  folie.  Cette  impossibilité  va  ressor¬ 
tir  encore  plus  évidente  de  ce  que  j’ai  à  vous  dire  aujourd’hui 
de  l’anatomie  pathologique  de  cette  affection.  Permettez-moi 
d’abord  de  vous  rappeler  ma  dernière  proposition  :  «  Chez  les 
fous,  l’auto'psie  ne  révèle  d’altérations  matérielles  dans  l’encé- 
fhale,  qu’ autant  que  ceux-ci  ont  présenté,  pendant  leur  vie,  des 
symptômes  physiques  bien  déterminés.  »  Ce  quj  revient  à  dire, 
si  cette  proposition  est  vraie ,  que  la  folie  exempte  de  toute 
complication,  n’est  jamais  produite  par  une  altération  maté¬ 
rielle  du  cerveau.  Cette  proposition  a  dû  vous  paraître  un  peu 
hardie,  surtout  par  le  temps  qui  court  et  par  les  idées  qui 
régnent  parmi  les  médecins  aliénistes.  Elle  est  bien  simple, 
cependant,  et  je  ne  désespère  pas  de  vous  convaincre  qu’elle 
est  aussi  vraie  que  féconde. 

Ma  conviction  se  fondé  sur  des  preuves  de  deux  ordres  ;  les 
unes  qu’on  peut  appeler  pratiques  ou  d’observation,  les  autres 
théoriques  ou  d’induction.  Voyons  d’abord  les  premières. 

§  I"- 

Celles-ci  ont  été  longuement  discutées  à  l’Académie;  et  c’est 
ici  surtout  que  s’est  montrée,  dans  tout  son  éclat,  cette  anar¬ 
chie  d’idées  et  de  doctrines  dont  je  vous  parlais  dans  ma  pre¬ 
mière  lettre.  M.  Bousquet  avait  très  nettement  posé  la  ques¬ 
tion  lorsqu’il  disait  dans  son  rapport  :  «  L’anatomie  patholo- 
»  gique  n’est  ni  moins  discrète  ni  plus  facile  à  se  laisser 
»  surprendre  que  l’anatomie  physiologique  :  le  secret  est 
>  aussi  bien  gardé  d’un  côté  que  de  l’autre.  La  physiologie 
»  croit  savoir  que  la  folie  répond  à  une  altération  du  cerveau. 


>  Sur  la  foi  de  la  physiologie,  l’analomie  se  met  à  la  recherche 
»  de  cette  altération.  Tantôt  elle  la  trouve,  et  tantôt  elle  ne 
»  la  trouve  pas.  Quand  elle  ne  la  trouve  pas,  elle  n’en  affirme 
J  pas  moins  qu’elle  existe;  quand  elle  la  trouve,  t'embarras 
»  n’en  est  que  plus  grand,  tant  il  y  a  de  variations  :  la  vérité 
»  semble  fuir  à  mesure  qu’on  croit  en  approcher.  » 

C'était  clair  et  sans  ambage.  C’était  même  trèshardi,  surtout 
pour  le  tempérament  de  l’Académie.  Qu’a-t-on  répondu  cepen- 
dani’On  afaitlesbeauxdiscoursquevoussavez.  Rassurez-vous, 
-je  n’ai  ni  t’envie,  ni  le  besoin  de  les  reproduire,  ni  même  d’en 
faire  l’analyse.  Cela  sprait  long  et  fastidieux,  et  ne  nous  con¬ 
duirait  à  rien.  Je  veux  seulement  vous  rappeler  les  opinions 
très  diverses  qui  ont  été  soutenues  ou  qui  ont  généralement 
cours  dans  la  science.  Caf  ici,  comme  pour  ta  définition  de  la 
folie,  je  trouve  encore  autant  d’opinions  que  d’auteurs  diffé- 
rens,  mais  je  ne  vois  malheureusement  pas  un  seul  principe, 
un  seul  axiôme  assez  clair,  assez  évident,  pour  que  tout  le 
monde  soit  disposé  à  s’y  rallier. 

Toutes  ces  opinions,  si  on  laisse  de  côté  les  nuances,  peu¬ 
vent  se  résumer  en  trois  principales.  La  première  est  celle  des 
aliénistes  qui  reconnaissent  avec  franchise  que  les  recherches 
nécroscopiques  ne  leur  ont  donné  aucune  lumière  ni  sur  le 
siège  ni  sur  la  cause  organique  de  la  folie.  Cetie  opinion  était 
celte  de  nos  maîtres  à  tous,  Pinel  etEsquirol;  elle  a  été  ou  est 
encore  professée  par  quelques-uns  de  leurs  disciples,  MM.  Leu- 
ret,  Lélut,  Guislain,  etc.,  etc.  Je  suis  heureux  de  le  recon¬ 
naître,  elle  a  été  soutenue  à  l’Académie  par  M.  Baillarger. 
Mais  il  est  des  médecins  plus  hardis  que  ces  maîtres  illustres, 
qui,  pleins  de  confiance  dans  l'avenir  de  leurs  idées  précon¬ 
çues,  ne  craignent  pas  d’affirmer  que  si  on  ne  trouve  pas  tou¬ 
jours  les  altérations  qui  ont  amené  la  folie,  celles-ci  n’en  exis¬ 
tent  pas  moins,  et  que  cenalnemeni  on  les  trouvera  lOi  ou 
tard. 

Enfin,  il  en  est  quelques-nns  plus  heureux  sans  doute  et 
plus  clairvoyans,  qui  ont  toujours  rencontré  ces  bienhepreuses 
altérations  que  tant  d’autres  ont  cherchées  en  vain.  Seulenient 
ils  ont  gardé  le  secret  de  leurs  procédés.  Le  nombre,  tl’ail- 
leurs,  en  est  assez  restreint.  On  en  compte  jusqu’à  deux  que 
je  pourrais  nommer.  N’avez-vous  pas  entendu  l’un  d’eux 
s’écrier  en  pleine  Académie:  c  Quant  à  la  prétendue  rareté 
»  des  lésions  anatomiques  dans  l’aliénation  en  général,  je 

>  déclare  n’avoir  jamais  ouvert  à  la  Salpêtrière  ou  àBicêtrele 
I  crâne  d’aliénés,  idiots  ou  maniaques,  sans  y  trouver,  bien 
.  qu’à  des  degrés  divers,  une  partie  des  altérations  décrites 


»  par  MM.  Bayle  et  Calmeil,  comme  inhérentes  à  la  démence,  » 
Que  pensent  de  cette  déclaration  tranchante  MM.  Baillarger, 
Calmeil,  Parchappe,  Guislain,  etc.,  qui  ont  été  beaucoup 
moins  heureux,  et  qui  passent  cependant  pour  d’assez  bons 
observateurs?  Malheureusement,  noire  orateur  s’est  arrêté  là. 
Après  avoir  ainsi  lancé  sa  protession  de  foi,  il  a  prudemment 
passé  à  autre  chose  et  en  a  gardé  les  preuves  dans  sa  poche. 
Le  moment  ne  pouvait  pas  être  mieux  choisi  cependant  pour 
proclamer  à  la  face  de  tous  et  surtout  démontrer  des  vérités 
aussi  précieuses.  Est-il  permis  d’espérer  que  nous  ne  perdrons 
rien  pour  aitendre,  et  que  l’honorable  académicien  en  a  ré¬ 
servé  la  primeur  pour  le  livre  dont  il  a  annoncé  à  l’Académie 
la  publication  prochaine?  Quanta  moi,  je  le  confesse  en  toute 
humilité,  je  le  souhaite  vivement  sans  l’espérer  beaucoup. 

Quoi  qu’il  en  soit,  revenons-en  à  nos  moutons.  Qu’est-ce 
que  tout  cela  prouve,  sinon  qu’il  existe  entre  les  médecins 
aliénistes  une  divergence  remarquable  et  tout  à  lait  caracté¬ 
ristique,  dans  l’appréciation  et  l’interprétation  des  mêmes 
faits?  Cette  divergence  et  les  causes  qui  l’ont  produite  ont 
été  mises  dans  tout  leur  jour  par  M.  Leuret  dans  la  première 
partie  de  son  livre  sur  Je  Traitement  moral  de  la  folie.  Il  n’entre 
pas  dans  le  cadre  de  ces  lettres  de  refaire  ici  celte  analyse 
critique  que  M.  Leuret  a  rendue  désormais  inutile.  Ce  qui 
existait,  il  y  a  quinze  ans,  existe  encore  aujourd’hui,  ainsi  que 
vous  venez  de  le  voir.. Il  me  suffit  donc  de  renvoyer  vos  lec¬ 
teurs  à  son  livre.  Ils  ne  sauraient  faire  une  lecture  plus  utile 
et  en  même  temps  plus  attrayante.  Je  rappellerai  seulement 
la  proposition  en  forme  d’axiôme  qui  résume  celle  brillante 
discussion  :  S'il  est  vrai  que  la  folie  dépende  d’une  altération  de 
l’eneéphule,  on  ignore  complètement  en  quoi  consiste  cette  alté¬ 
ration. 

Mais  pourquoi,  ü'allleurs,  aurals-Jc  ijcsulu  Uc  icixin..  Je...» 
cette  discussion  ?  La  divergence  que  je  signale  et  que  per¬ 
sonne  ne  contestera,  ne  prouve-t-elle  pas,  de  la  façon  la  plus 
nette,  que  l’anatomie  pathologique  de  la  folie  est  encore  dans 
l’enfance,  et  n’a  fourni  ju.squ’ici  que  des  résultats  négatifs  ou 
contradictoires  Or,  cela  me  suffit  pour  dire  qu’elle  est  radi¬ 
calement  impuissante  pour  donner  une  théorie  complète  de 
.cette  affection.  D’où  vient  donc  que  nous  avons  tous,  tant  que 
nous  sommes,  tant  de  peine  à  reconnaître  et  surtout  à  avouer 
cette  impuissance?  De  deux  causes  également  sérieuses  :  de 
I  notre  éducation  médicale  d’abord,  et  de  nos  tendances  trop 
1  exclusivement  matérialistes.  Il  semblerait  vraiment  que  nous 
I  n’osons  pas  regarder  au  delà  de  nos  organes.  Aussi  combien 
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Physiologie  de  Galien.  —  Analyse  du  De  usupartium  (suite J. 
Phénomènes  de  la  digestion  dans  l'intestin  grêle.  —  L’inte.slin 
grêle  a,  suivant  Galien,  deux  fonctions  :  1°  de  continuer  l’élàboration 
eotniiienGée  par  l’estomac;  2°  d’absorber  le  suc  alimentaire  parvenu  à 
son  plus  haut  point  de  perfection.  Galien  ne  fait  donc  pas  de  l’esioraac 
le  siège  unique  des  phénomènes  de  la  digestion.  Celle-ci  se  continue 
êans  l’intestin  grêle.  Cette  vérité,  méconnue  encore  il  y  a  un  certain 
nombre  d’années,  est  aujourd’hui  admise  partout  et  démontrée  expéri- 
•nenialenieni.  On  sait  maintenant  que  l’estomac  modifie  seulement  les 
matières  albuminoïdes,  laissant  intactes  les  substances  grasses  et  les 
matières  féculentes  qui  trouvent  dans  les  premières  portions  de  1  intestin 
grêle  l’agent  de  leur  élaboration.  Cette  partie  du  tube  digesiif,  dit 
Galien,  continue  à  débarrasser  le  suc  alimentaire  des  principes  hétéro¬ 
gènes  qu’il  pourrait  encore  contenir,  et  perfectionne  le  chyme.  G  est 
(1)  Voir  les  numéros  des  9  et  16  Octobre  1865. 


pour  cela,  comme  aussi  pour  présenter  une  grande  surface  à  l’absorp¬ 
tion  du  chyme  perfectionné,  que  ce  segment  intestinal  est  disposé  sous 
forme  de  circonvolutions  d’autant  plus  nombreuses  que  l’aliment  brut 
est  plus  éloigné,  par  sa  nature  et  ses  qualités,  de  la  composition  du  sang. 
L’élaboration  intestinale  accomplie,  le  suc  alimentaire  se  sépare  en  deux 
parties  distinctes  ;  l’une,  le  chyme  proprement  dit,  est  pompée  par  les 
bouches  des  veines  mésaraïques  qui  la  conduisent  au  foie  ;  l’autre, 
formée  par  les  matières  hétérogènes,  résidu  de  l’élaboration,  est  chassée 
dans  le  gros  intestin.  C’est  en  cet  endroit  du  livre  de  Galien  que  l’on 
voit  mentionnés,  pour  la  première  fois,  les  vaisseaux  lactés  trouvés  et 
admirablement  décrits  par  Hérophile.  On  dirait  que  Galien  ne  voit  pas 
de  bon  œil  qu’Hérophile  ait  fait  cette  belle  découverte.  11  en  parle  à 
peine  et  regarde  ce  magnifique  appareil  de  vaisseaux  lactés  comme  un 
ensemble  de  petites  veines  particulières  qui  parlent  des  ganglions  mésen¬ 
tériques  et  qui  sont  destinées  à  nourrir  l’intestin. 

Usages  du  gros  intestin.  —  Le  gros  intestin,  dont  Galien  a  fort 
bien  décrit  la  structure,  les  cellules,  dont  il  est  creusé  'a  l’intérieur  et 
les  bandes  fibreuses  longitudinales  qui  se  déroulent  h  sa  surface  externe, 
le  gros  intestin,  disons-nous,  est,  suivant  l’auteur,  un  réservoir  excré- 
mentitie!  ainsi  qu’un  organe  d’expulsion  par  sa  portion  inférieure,  tan- 
disque,  par  sa  portion  supérieure  ou  cœcale,  il  Jouit  d’une  certaine  faculté 
d’élaboration  au  moyen  de  laquelle  il  sépare  les  dernières  molécules 
assimilables  que  le  résidu  alimentaire  pourrait  encore  contenir,  les 
absorbe  et  les  conduit  également  au  foie.  Au  delà  du  cæcum,  le  gros 
intestin  n’est  plus  qu’un  simple  réservoir  qui  se  change,  tout  à  fait  infé¬ 
rieurement,  en  agent  d’expulsion.  C’est  pour  cela  qu’à  sa  terminaison, 
il  devient  essentiellement  musculaire  et  qu’il  est  soumis  à  l’influence  de 
la  volonté,  Galien  donne,  à  ce  propos,  une  bonne  description  des  mus¬ 
cles  qui  entourent  l’extréinité  inférieure  du  rectum,  sphincters  externes 
et  internes,  releveur  de  l’anus,  etc. 

Absorption  du  chyme  :  fonctions  des  veines-  mésaraïqnes  et  du 
foie.  —  La  masse  alimentaire,  après  avoir  subi  l’élaboration  qui  la  trans. 
forme  en  chyme,  élaboration  qui  commence  h  l’estomac  et  finit  au  cæ¬ 
cum,  cette  masse  alimentaire,  devenue  le  suc,  doit  aller  au  foie.  Ce 


passage  s’effectue  par  i’intermédiaire  des  veines  mésaraïques,  vaisseaux 
particuliers  dont  l’ensemble  occupe  toute  l’étendue  de  l’intestin  grêle 
et  la  portion  cœcale  du  gros  îniesiin.  Ces  veines  jouissent  au  plus  haut 
degré  de  la  faculté  attractrice  ou  absorbante. 

Voici,  d’après  Galien,  les  lois  qui  président  à  l’absorption  du  suc  ali¬ 
mentaire  dans  i’intestin. 

1»  Cette  absorption  est  d’autant  plus  active  qu’elle  se  fait  dans  uti 
point  où  les  vaisseaux  sont  en  plus  grand  nombre.  Aussi  esl-elle  plus 
considérable  dans  les  portions  supérieures  de  l’intestin  grêle,  et  a-t-elle 
son  maximum  d’intensité  au  jéjunum;  là  encore  l’activité  de  l’absorp¬ 
tion  est  favorisée  par  une  circonstance  particulière,  le  mélange  de  la 
bile  avec  le  chyme, 

2“  L’absorption  est  d'autant  plus  rapide  que  le  trajet  de  l’intestin  au 
foie  est  plus  court;  d’où,  encore,  la  rapidité  de  l’absorption  à  la  partie 
supérieure  de  l’intestin  grêle. 

3“  L’énergie  de  l’absorption  dépend  aussi  de  l’abondance  et  de  la  qua¬ 
lité  de  la  masse  alimentaire  ; 

ù”  De  l’état  de  plénitude  ou  de  vacuité  du  foie  :  plénitude,  absorp¬ 
tion  lente  ;  vacuité,  absorption  rapide  ; 

5“  Des  besoins  plus  ou  moins  vifs  de  l’économie  :  plus  vifs,  absorp¬ 
tion  plus  grande;  moins  vifs,  absorption  moindre;  d’où  il  suit  que  la 
faculté  absorbante  sera  d'autant  plus  développée,  que  le  sentiment  de 
la  faim  sera  plus  énergique. 

Les  veines  mésaraïques  ne  sont  pas  seulement  des  agens  d’absorption 
et  de  transport;  Galien  leur  attribue  encore  une  certaine  puissance 
d’élaboration,  de  telle  sorte  que,  depuis  l’origine  de  ces  veines  dans 
riiileslii), jusqu’à  leur  réunion,  pour  former  le  tronc  delà  veine  porte, 
et  aussi  dans  tout  le  trajet  de  la  veine  porte  au  foie,  le  suc  continue  de 
se  perfectionner.  Chose  remarquable,  cette  vue  toute  spéculative  de 
Galien,  nous  la  voyons  vérifiée  aujourd’hui  par  la  physiologie  expéri¬ 
mentale.  Nous  savon, s,  par  exemple,  que  le  chyle  n’est  pas  semblable  à 
lui-même  dans  toute  l’étendue  des  vaisseaux  spéciaux  dans  lesquels  il 
est  contenu,  mais  va  s’animalisaiit  de  plus  en  plus  à  mesure  qu’il  se  rap¬ 
proche  du  point  de  terminaison  du  canal  ihoracique.  Nous  savons  éga- 


ai-je  été  heureux  de  pouvoir  applaudir  des  deux  rftains  M.  Bous¬ 
quet  lorsqu’il  s’est  élevé  avec  tant  de  vivacité  et  de  vigueur 
contre  les  prétentions  des  anatomo-pathologistes  à  expliquer 
les  conditions  intimes,  mystérieuses  des  maladies  par  les  alté¬ 
rations  qu’ils  découvrent  sur  le  cadavre. 

Cela  vientaussi,  il  faut  le  reconnaître,  de  la  faiblesse  de  nos 
maîtres  qui ,  après  avoir  trouvé  la  vérité,  ainsi  que  le  font  pres¬ 
sentir  une  foule  de  passages  de  leurs  ouvrages,  n’ont  pas  voulu 
ou  osé  dire  toute  leur  pensée.  C’est  ce  qui  est  arrivé  à  Pinel  et 
à  Esquirol.  M.  Leuret  serait  allé  plus  loin  qu’eux,  j’en  ai  la 
conviction,  si  la  mort  lui  en  eût  laissé  le  temps.  Son  esprit 
était  trop  positif  pour  se  contenter  du  résultat  négatif  contenu 
dans  la  proposition  que  j’ai  rappelée.  Cette  négation  détruisait, 
il  est  vrai,  la  théorie  régnante,  mais  elle  ne  la  remplaçait  pas. 
Or,  ce  fut  là  un  véritable  malheur,  qui  retarda  pour  longtemps 
l’adoption  de  ses  doctrines  et  les  progrès  ultérieurs  delà  science. 
L’esprit  humain  est  ainsi  fait,  que  la  négation  et  le  doute  lui 
sont  odieux  et  pénibles,  et  nécessaire  au  contraire  1  explica¬ 
tion  telle  quelle  des  faits  qui  se  présentent  à  son  observation. 
Il  admet  dès  lors  avec  une  facilité  merveilleuse  les  théories 
mêmes  les  plus  absurdes  qui  satisfont  à  celte  loi  de  sa  nature. 
Celte  facilité  même  n’est  pas  toujours  un  mal,  je  me  plais  à  le 
reconnaître.  Car  il  est  bien  rare  que  ces  théories  soient  fausses 
d’une  manière  absolue.  Presque  toujours  elles  contiennent 
une  partie  de  la  vérité,  que  des  travailleurs  plus  heureux  ou 
plus  habiles  sauront  tôt  ou  tard  démêler  de  l’erreur,  et  qui 
servira,  entre  leurs  mains,  à  l’édification  d’une  théorie  moins 
incomplète. 

Ceci  permet  de  comprendre  ce  phénomène  si  curieux  d’une 
doctrine  reconnue  fausse  ou  au  moins  insuffisante  par  le  plus 
grand  nombre,  survivant  à  toutes  les  attaques  et  même  à 
l’abandon  de  ses  défenseurs  les  plus  habiles.  Mais  ceci  prouve 
en  même  temps  que  cette  doctrine  contient  une  certaine 
somme  de  vérité  qu’on  n’a  pas  encore  su  dégager  de  la  gangue 
impure  qui  la  contient.  Il  est  certain,  en  effet,  qu’on  trouve 
souvent  des  altérations  très  diverses  dans  le  cerveau  des  fous  ; 
que  quelques-unes  de  ces  altérations  sont  spéciales  à  la  folie, 
du  moins  telle  qu’on  la  comprend  aujourd’hui-,  et  que  leur  réu¬ 
nion  ne  se  rencontre  jamais  sans  avoir  été  précédée,  pendant 
la  vie,  d’un  état  de  folie  plus  ou  moins  caractérisé. 

Mais  il  n’est  pas  moins  certain,  d’un  autre  côté,  que,  dans 
beaucoup  de  cas,  la  folie  ne  s’accompagne  d’aucune  lésion 
matérielle  appréciable  du  système  nerveux,  et  que,  dans 
d’autres,  on  ne  trouve  que  des  lésions  insignifiantes  par  elles- 
mêmes,  puisqu’on  les  rencontre  souvent  chez  des  individus  qui 
n’ont  jamais  été  fous. 

Voilà  deux  ordres  de  faits  dont  l’existence  simultanée  paraît 
inconciliable,  qui  se  présentent  néanmoins  tous  les  jours  à 
notre  observation.  D’où  vient  donc  une  aussi  bizarre  ano¬ 
malie  ?  D’une  erreur  des  plus  graves  qu’on  semble  avoir  en¬ 
trevue  dans  quelques  publications  récentes,  et  qui,  selon  moi, 
est  la  source  unique  de  toutes  les  divisions  qui  régnent  entre 
les  aliénistes  contemporains.  De  ce  qu’on  s’obstine  encore  à 
confondre  sous  le  litre  générique  de  folie  ou  aliénation  men¬ 
tale,  plusieurs  états  palhologiqiiés  très  différons  les  uns  des 
autres,  et  qui  constituent  bel  et  bien  des  maladies  entièrement 
distinctes. 

J’arrive  enfin  au  cœur  de  la  question.  La  folie  consiste, 
ainsi  que  je  vous  l’ai  dit  précédemment,  dans  1  aberration,  le 
trouble  plus  ou  moins  complet  des  facultés  de  l’entendement. 
Ses  causes  ordinaires  sont  les  passions  et  les  idées.  L’orga- 


lement  que  ce  liquide,  h  sa  sortie  des  ganglions  mésentériques,  n’est 
pas  le  même  qu’à  son  entrée.  Donc,  au  sein  des  vaisseaux  qu’ils  par¬ 
courent,  et  en  dehors  de  l’action  des  glandes  spécialement  chargées  de 
les  élaborer,  les  liquides  peuvent  subir  certaines  modifications,  G  est 
ainsi  que,  hors  du  foie,  se  détruit  rapidement  la  matière  sucrée  formée 
par  cet  organe. 

Outre  le  suc  alimentaire,  les  veines  mésaraïques  contiennent  aussi, 
d’après  Galien,  du  sang  déjà  formé.  Ici  l’auteur,  ignorant  la  circulation, 
ne  sait  comment  s’y  prendre  pour  faire  marcher  à  la  fois,  dans  ces  vais¬ 
seaux,  et  le  sang  et  le  chyme  ;  il  semble,  car  sa  pensée  n’est  pas  claire, 
admettre  un  double  courant  de  l’intestin  au  foie  pour  le  suc  alimentaire, 
du  foie  à  l’intestin  pour  le  sang.  Avant  d’arriver  au  foie,  les  veines  mè- 
saralques  soutenues  mollement  par  le  pancréas  et  les  ganglions  mésen¬ 
tériques,  auxquels  Galien  ne  voit  pas  d’autre  usage  que  de  sey ir  de 
coussins  à  ce  svslème  de  vaisseaux,  les  veines  mésaraïques,  disons- 
nous,  se  réunissent  en  un  seul  tronc,  la  veine  porte  qui  va  s’enfoncer 
dans  le  parenchyme  hépatique  et  s’y  divise,  dès  son  entrée,  en  une  foule 
de  branches,  de  rameaux  et  de  ramuscules  qui  se  perdent  dans  la  subs¬ 
tance  de  l’organe.  Le  but  de  cette  disposition  singulière  est,  suivant 
Galien,  de  ralentir  le  cours  du  suc  alimentaire  auquel  le  foie  doit  faire 
subir  une  élaboration  importante,  et  de  multiplier  les  points  de  con¬ 
tact  de  la  surface  élaborante  avec  la  matière  à  élaborer,  en  vertu  de 
cette  loi  générale  d’après  laquelle,  toutes  les  fois  qu’une  élaboration  ou 
une  séparation  de  matières  doit  avoir  lieu,  dans  un  organe,  la  surface 
de  celui-ci  s’étend  et  se  multiplie  dans  le  double  but  :  1'  de  ralentir  le 
cours  des  matières;  2“  de  favoriser  leur  absorption  ou  leur  élaboration, 
s’il  y  a  lieu.  C’est  ainsi  que  le  tube  digestif  se  renfle,  pour  recevoir  les 
alimens,  en  une  cavité  spacieuse,  l’estomac,  dans  laquelle  le  pylore, 
par  son  occlusion,  les  force  à  séjourner;  c’est  ainsi  encore  que  ce 
même  tube  digestif  se  contourne  en  circonvolutions  plus  ou  moins  nom- 
Lreuses;  que  les  veines  cérébrales  forment  mille  plexus,  au  niveau  des 
ventricules  latéraux,  lieu  d’élaboration  de  l’esprit  vital  et  de  sa  méta¬ 
morphose  en  esprit  animal.  Cette  loi  posée  par  Galien,  la  physiologie 
moderne,  l’a  pleinement  confirméeetdéveloppée  en  montrant,  dans  toute 
la  série  animale,  le  développement  des  glandes  en  rapport  avec  l’énergie 
de  leurs  fonctions;  l’étendue  de  plus  en  plus  grande  des  poumons  chez 
les  reptiles,  les  mammifères  et  les  oiseaux,  correspondant  a  l’accrois¬ 
sement  graduel  de  la  température  normale  du  sang  chez  ces  dilférens 
animaux  ;  le  volume  et  la  multiplicité  des  circonvolutions  cérébrales  en 
rapport  avec  le  développement  plus  ou  moins  marqué  des  facultés  intel¬ 
lectuelles.  .  ,  , 

Le  bm  de  la  division  de  la  veine  porte  dans  le  foie  est  donc  de  pré- 
enler  au  liquide  alimentaire  une  surface  très  étendue  sur  laquelle  il 
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nisme  y  reste  à  peu  près  complètement  étranger,  ou  ne  mani¬ 
feste  sa  souffrance  que  par  des  signes  très  variables  et  très 
fugitifs,  du  moins  tant  qu’elle  reste  simple  et  exempte  de  toute 
complication.  Ainsi,  j’appelle  un  fou  l’individu  qui,  jouissant 
ordinairement  d’une  bonne  santé,  croit  entendre  une  voix  qui 
n’existe  que  pour  lui,  et  qui  lui  transmet  les  ordres  d’une 
puissance  inconnue;  qui,  sous  l’obsession  de  cette  voix,  rai¬ 
sonne,  parle  et  agit  contrairement  à  ses  intérêts,  à  ses  goûts,  à 
ses  idées,  à  ses  affections,  et  enfin  aux  habitudes  reçues. 

J’appelle  encore  un  foul’hommequijfrappédansses  affections 
ou  sa  fortune,  tombe  peu  à  peu  dans  un  désespoir  profond  contre 
lequel  toute  réaction  de  sa  volonté  est  impuissante;  qui  s’exa¬ 
gère  au  delà  de  toute  mesure  l’étendue  de  son  malheur, 
s’isole  de  ses  semblables  et  se  concentre  en  lui-même  comme 
pour  mieux  en  savourer  l’amertume;  qui  bientôt,  prenant  en 
aversion  tout  ce  qui  l’entoure,  voit  autant  d’ennemis  achar¬ 
nés  à  sa  perle  dans  les  gens  qu’il  aimait  le  plus  autrefois,  dans 
sa  femme,  ses  enfans,  ses  amis  les  plus  dévoués,  interprète  et 
travestit  leurs  paroles  et  leurs  actes  dans  le  sens  de  ses 
craintes,  de  ses  soupçons  chimériques  ;  qui  enfin,  dominé  tout 
entier  par  cette  triste  aberration  de  ses  facultés  morales,  en 
arrive  parfois  aux  actions  les  plus  terribles  et  les  moins  justi¬ 
fiées. 

Enfin,  j’appelle  encore  des  fous,  celui  qui,  sans  motif  appré¬ 
ciable  d’aucune  sorte,  se  croit  poursuivi  par  des  ennemis 
inconnus,  et  vit  dans  des  angoisses  continuelles,  causées  par 
l’attente  de  leurs  persécutions  ou  de  leur  vengeance  ;  celui  qui 
s’abandonnant  aux  inspirations  d’un  orgueil  que  rien  ne  jus¬ 
tifie,  se  proclame  d’emblée,  empereur,  roi,  pape,  etc.,  etc.  Je 
pourrais  multiplier  indéfiniment  ces  exemples;  car  les  formes 
et  les  variétés  de  la  folie  sont  innombrables. 

Mais  je  n’appellerai  pas  des  fous,  l’idiot  et  le  dément,  l’un 
qui  n’a  jamais  eu  ni  intelligence  ni  facultés  morales,  l’autre 
chez  lequel  celles-ci  sont  perdues  et  abolies  pour  toujours.  On 
me  dira  en  vain  que  la  démence  est  une  terminaison  fréquente 
de  la  folie.  Cela  me  prouvera-t-il  qu’elles  ne  forment  qu’une 
seule  et  même  affection  ,  lorsque  tant  de  caractères  essentiels 
les  séparent?  N’est-ce  pas  absolument  comme  si  on  vous  di¬ 
sait  flue  la  pneumonie  chronique  et  la  phthisie  pulmonaire  ne 
sont  pas  des  maladies  différentes,  parce  que  l’une  est  assez 
souvent  la  conséquence  de  l’autre  ? 

Appellerais-je  avec  plus  de  raison  un  fou,  celui  qui,  épuisé 
à  la  longue  par  une  vie  de  désordre  et  des  excès  de  tout 
genre,  tombe  lentement  dans  l’état  morbide  si  complexe  et  si 
fatal  qu’on  a  désigné,  bien  à  tort,  sous  le  nom  de  paralysie 
générale  des  aliénés?  Ici  tout  est  différent  ;  tout,  symptômes, 
causes,  marche  et  nature  de  la  maladie,  gravité  du  pronostic, 
tout  établit  entre  cette  affection  et  la  folie  la  démarcation  la 
plus  trancuée.  b  it  est  vrai  que  les  facultés  de  l’entendement 
sont  le  plus  souvent  atteintes,  elles  sont  affaiblies  ou  perdues 
plutôt  que  troublées  ;  le  délire,  quand  il  existe,  revêt  toujours 
à  peu  près  les  mêmes  caractères.  Et  puis  ce  n'est  là,  en  réalité, 
qu’un  épiphénomène  de  la  maladie  plus  grave  et  plus  profonde 
qui  affaiblit  graduellement  toutes  les  fonctions  delà  vie  de 
relation  d’abord,  et  plus  lard  de  la  vie  organique,  et  finale¬ 
ment  conduit  le  malade  à  la  mort  par  une  pente  insensible, 
mais  sur  laquelle  il  lui  est  impossible  de  s’arrêter  jamais. 

Est-il  permis  de  confondre  sous  une  dénomination  commune 
deux  étals  pathologiques  si  essentiellement  différens,  dont  l’un 
est  constamment  incurable  et  nécessairement  mortel,  dans  un 
espace  de  temps  qu’on  peut  pour  ainsi  dire  mesurer  d’avance; 


pourra  s’éialer,  en  quelque  sorte,  pour  mieux  subir  l’élaboration  mer¬ 
veilleuse  qui  doit  le  transformer  finalement  en  un  liquide  divin,  le  sang. 
Celte  transformation  définitive  se  fait  dans  le  parenchyme  même  du  foie, 
auquel  Galien  trouve  beaucoup  de  ressemblance  avec  une  masse  de 
sang  coagulé. 

Mais  le  foie  n’est  pas  seulement  un  organe  de  sanguification,  c’est 
encore  un  agent  de  dépuration.  De  l’exercice  de  cette  fonction  secon¬ 
daire,  résulte  la  formation  de  la  bile.  Ce  liquide  est  composé  de  maté¬ 
riaux  hétérogènes  dont  le  sang  se  débarrasse  par  l’intermédiaire  du 
foie  et  qui  doivent  être  jetés  au  dehors  par  un  système  particulier  de 
conduits,  l’appareil  cholédoque,  qui  vont  du  foie  à  l’intestin  et  amè¬ 
nent  la  bile  dans  l’intérieur  de  ce  dernier.  Contrairement  à  l’opinion 
d’Érasistrate,  qui  faisait  de  la  production  de  la  bile ,  la  fonction  essen¬ 
tielle  du  foie,  Galien  ne  lui  accorde  que  le  second  rang  dans  l’ordre  des 
fonctions  hépatiques.  La  fonction  principale  est  la  formation  du  sang, 
le  reste  est  accessoire,  et  la  bile  n’est  que  le  résidu  de  la  dépuration  du 
liquide  sanguin.  Cependant,  celte  bile  ne  serait  pas  un  produit  complè¬ 
tement  excrémenlitiel,  sans  quoi,  au  lieu  de  la  faire  passer  par  l’intes¬ 
tin,  la  nature  l’aurait  jetée  directement  au  dehors.  Elle  favoriserait 
l’absorption,  en  se  mélangeant  avec  le  suc  alimentaire  et  en  provoquant 
par  son  action  irritante  sur  la  fibre  musculaire  de  l’intestin,  l’expulsion 
des  mucosités  contenues  dans  celui-ci.  Galien  ne  pense  pas  que  la  bile 
puisse  servir  à  la  digestion. 

Arrêtons-nous  ici  un  instant,  et,  jetant  un  regard  autour  de  nous, 
voyons  ce  qu’est  devenue  celte  théorie  de  Galien  sur  l’absorption  du 
suc  alimentaire  par  les  veines  mésaraïques  et  sa  transformation  en  sang 
par  le  foie.  Cetie  grande  théorie  a  régné  en  physiologie  pendant  qua¬ 
torze  siècles;  elle  est  restée  deboutjusqu’à  une  époque  très  rapprochée 
de  la  nôtre  ;  elle  était  encore  pleine  de  vie  au  commencement  du  xvn"' 
siècle,  époque  féconde  en  admirables  découvertes.  En  effet ,  en  même 
temps  que  Harvey,  l’immortel  Harvey,  révélait  au  monde  le  grand  mys¬ 
tère  de  la  circulation  du  sang,  Aseili,  en  1624,  retrouvait  les  vaisseaux 
lactés  ou  chylifères,  si  bien  vus  et  si  bien  décrits  par  Hérophile.  Seule¬ 
ment,  au  lieu  de  les  faire  terminer  aux'ganglions  mésentériques,  il  les 
faisait  aboutir  au  foie.  La  découverte  d’Aselli  ne  changeait  donc  en  rien 
les  idées  de  Galien  relativement  aux  fonctions  du  foie  considéré  comme 
organe  de  sanguification. 

Sur  ces  entrefaites  arrivait  à  Paris  un  inconnu,  venant  de  Dieppe,  où 
il  cultivait  l’anatomie  et  exerçait  obscurément  la  médecine  ;  il  avait  nom 
Pecquet.  Cet  homme  annonce  qu’il  vient  de  découvrir,  snr  la  colonne 
veriébrale,  un  canal  auquel  il  donne  le  nom  de  canal  thoracique.  Pec* 
quel  semble  être  venu  au  monde  tout  exprès  pour  trouver  le  canal  tho¬ 
racique.  Avant  cette  découverte,  qui  connaissait  son  nom  ?  Personne  ; 


dont  l’autre,  au  contraire,  guérit  très  fréquemment,  peut  durer 
de  longues  années,  sans  jamais  compromettre  la  vie  par  lui, 
même,  et  qui  ne  devient  mortel  que  par  sa  réunion  avec  une 
autre  maladie?  Il  est  évident  que  cette  confusion,  concevable 
jusqu’à  un  certain  point,  avant  les  travaux  des  aliénistes  mo- 
dernes,  n’est  plus  possible  aujourd’hui.  Les  orateurs  del’Aca- 
démie  l’ont  à  peu  près  tous  reconnu  d’une  manière  plus  ou 
moins  explicite. 

Or,  les  idiots,  le's  démens  et  les  paralytiques  forment  gêné, 
râlement  la  moitié  ou  peu  s’en  faut  de  la  population  de  nos 
asiles  d’aliénés.  C’est  parmi  eux  que  la  mort  choisit  à  peu  près 
constamment  ses  victimes,  et  ce  sont  leurs  cerveaux  qui  ser- 
vent  presque  exclusivement  aux  recherches  d’anatomie  patho. 
logique.  Cette  remarque  n’est  pas  sans  importance,  et  permet 
de  comprendre  l’assurance  des  uns,  l'incertitude  des  autres, 
Car  c’est  précisément  chez  les  fous  prétendus  qui  sont  atteints 
de  ces  dernières  maladies,  qu’on  trouve  le  plus  ordinairement 
les  altérations  matérielles  de  l’encéphale  si  souvent  décrites 
par  les  auteurs,. 

(La  suite  à  un  prochain  no.)  E.  LiSLE. 


THÉRAPEUTIQUE. 


DE  lA  MÛDIGATIOIV  STIBIÉE  COMME  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVBH 
typhoïde; 

Par  M.  le  docteur  V.  Poulet,  médecin  à  Plancher-les-Mines, 
Experientia  fallax. 

Quand  une  question  nouvelle,  intéressant  la  santé  publique, 
s’agite  dans  l’arène  où  lutte  incessamment  la  presse,  il  est  du 
devoir  de  chacun  d’apporter  son  contingent  de  faits  et  d’induc¬ 
tions,  pour  que  la  vérité  sorte  triomphante  et  manifeste.  Gar¬ 
der  alors  les  résultats  de  sa  propre  expérience,  cacher, en 
Harpagon,  son  trésor  à  tous  les  yeux  et  s’endormir  dans  une 
délicieuse,  mais  égoïste  abstention,  serait  aussi  condamnable 
que  de  laisser  de  belles  armes  agencées  en  trophée,  au  moment 
où  la  patrie  en  danger  fait  un  appel  à  la  valeur  de  ses  enfans. 

Plus  meurtrière  que  la  guerre  la  plus  désastreuse,  la  fièvre 
typhoïde  ne  cesse  de  frapper  à  coups  aveugles  et  mortels  sur 
l’élite  de  notre  population.  Chaque  année,  les  comptes  rendus 
de  l’Académie  de  médecine  témoignent  assez,  par  la  multitude 
de  rapports  qui  ont  cette  maladie  pour  objet,  de  la  fréquence 
et  de  la  gravité  de  ses  épidémies.  Une  fraction  considérable  de 
la  mortalité  générale  est  due  à  cette  cause.  Il  importe  donc 
que  la  pratique  soit,  autant  que  possible,  fixée  sur  la  théra¬ 
peutique  de  la  fièvre  typhoïde,  et  du  moins  que  des  essais  sou¬ 
vent  dangereux  de  méthodes  nouvelles  ne  s’exécutent  point 
sur  une  large  échelle. 

Or,  voici  qu’un  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Renouard, 
dans  un  article  de  la  Revue  médicale  (août  1855),  reproduit  par 
l’ÜNioN  Médicale  du  28  août,  ne  craint  pas  de  publier,  avec 
une  confiance  illimitée,  les  merveilleux  résultats  qu’il  a  obte¬ 
nus  de  la  médication  stibiée  interne.  Quatre  cas,  quatre  suc¬ 
cès,  soit  :  100  p.  100.  Le  mirage  de  si  brillantes  cures  ne 
manquera  pas  d’éblouir  un  certain  nombre  de  praticiens.  C’est 
pour  les  prémunir  contre  le  danger  d’une  innovation  si  sédui¬ 
sante,  que  je  viens  aujourd’hui  raconter  loyalement  ce  que  j’ai 
fait,  ce  que  j’ai  vu.  L’idée  du  contro-stimulisme  appliqué  à  la 
fièvre  typhoïde,  déjà  fécondée  par  Rasori,  a  surgi  depuis  long¬ 
temps  dans  mon  esprit,  et  c’est  elle  qui  est  devenue  le  point  de 
départ  de  mes  essais  de  la  méthode  épidermo-silbiée ,  sur 
laquelle  j’ai  adressé  à  l’Académie  de  médecine  un  mémoire 


après  sa  découverte,  il  disparaît  complètement  de  la  scène,  et  l’on  n’en¬ 
tend  plus  parler  de  lui.  Or,  cette  découverte  de  cet  homme  inconnu 
portait  dans  ses  flancs  toute  une  révolution  physiologique.  Dès  ce  mo¬ 
ment,  tout  s’émeut.  Riolan,  singulier  personnage  qui,  sa  vie  durant,  ne 
fut  occupé  qu’à  battre  en  brèche  toutes  les  découvertes  non  conformes 
aux  doctrines  de  Galien,  le  fougueux  Riolan  tonnait  au  Collège  de 
France  et  contré  la  découverte  de  Harvey  et  contre  celle  de  Pecquet, 
Une  lutte  ardente,  acharnée  s’engagea,  à  propos  de  cette  dernière,  entre 
lui  et  un  certain  nombre  de  médecins,  ayant  à  leur  tête  Thomas  Bartho- 
lin.  Riolan  succomba,  et  la  lutte  fut  terminée  par  une  épitaphe  plai¬ 
sante  dans  laquelle  le  vainqueur  faisait  l’éloge  funèbre  du  foie. 

Depuis  ce  moment,  une  révolution  considérable  se  fait  dans  la  philo¬ 
sophie  galénique.  Tout  le  suc  alimentaire  passe  par  les  chylifères,  les 
veines  mésaraïques  n’absorbent  plus,  le  foie,  dépossédé  de  son  beau 
rôle  de  dépurer  et  de  former  le  sang,  est  tristement  réduit  à  faire  de  la 
bile;  l’opinion  d’Erasistrate  re.ssuscite  après  quatorze  siècles;  mais 
cette  révolution  malheureuse  ne  devait  pas  porter  de  longs  fruits;  bien¬ 
tôt  devait  sonner,  pour  Galien,  l’heure  de  la  réhabilitation  et  du  triom¬ 
phe.  Dans  une  série  d’expériences,  M.  Magendie  démontre  que  les 
veines  jouissent,  comme  les  vaisseaux  lymphatiques,  de  la  faculté 
d’absorber,  et  que,  parmi  elles,  les  veines  mésaraïques  sont  spéciale¬ 
ment  affectées  à  l’absorption  du  suc  alimentaire  ;  bientôt  après  on  fait 
équitablement  la  part  des  vaisseaux  chylifères  et  des  veines  mésaiai- 
ques.  Aux  premiers  sont  confiés  l’absorption  et  ie  transport  des  ma¬ 
tières  grasses  ;  aux  dernières  l’absorption  et  le  transport  des  matières 
albuminoïdes. 

Voilà  donc  ce  grand  fait  trouvé  par  Galien,  savoir  le  passage  du  suc 
alimentaire  de  l’intestin  dans  le  foie  démontré  par  l'expérimentation  mo¬ 
derne.  La  science  du  xix"'  siècle,  après  tant  de  travaux  et  de  recher¬ 
ches,  se  réduit,  en  définitive,  à  prouver  expérimentalement  cette  idée 
de  Galien,  que  le  suc  alimentaire  ne  se  déverse  dans  le  sang  qu’apres 
avoir  traversé  le  foie.  Ainsi,  pendant  cent  cinquante  ans,  nous  avons 
été  trompés  sur  la  roule  que  suit  le  suc  nutritif,  au  sortir  de  l’intestin. 
Sous  ce  rapport,  on  peut  dire  que  la  découverte  de  Pecquet  a  été 
fatale  aux  progrès  de  la  physiologie. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Notice  sur  quelques  points  relatifs  à  l’art  du  bandagiste  et  sur  plusieurs  instrii- 
mens  et  appareils  nouveaux;  par  B.  Poüiliibn,  ornée  de  29  figures  gravées  sur 
bois.  —  Iu-8,  Paris,  1855,  cliez  tous  les  libraires  de  médecine.  —  Prix  :  1  fr. 

Bu  choléra  asiatique,  des  moyens  d’en  guériç  et  d’arrêter  l’épidémie  ;  par 
M,  DE  Magnan,  ancien  magistrat. 


dont  elle  s’empresse  peu  de  rendre  compte.  J’ai  administré  le 
tartre  stibié  à  l’intérieur,  à  doses  réfractées,  soit  comme  adju¬ 
vant  des  frictions  stibiées,  soit  comme  base  principale  ou  uniq  ue 
du  traitement.  Comme  le  mémoire  cité  est  entre  les  mains 
d’une  commission,  il  ne  m’est  permis  de  parler  que  des  der¬ 
niers  essais,  c’est-à-dire  de  ceux  où  le  tartre  stibié  à  l’intérieur 
a  été  employé  à  l’exclusion  de  la  méthode  siibio-îatraleptîque. 

Mais,  avant  de  relater  les  faits  qui  me  sont  propres,  il  est 
bon  de  rappeler  brièvement  en  quoi  consiste  la  méthode  de 
M.  Renouard. 

Rien  de  plus  simple  et  de  plus  commode.  Une  formule  iden¬ 
tique  est  applicable  à  tous  les  cas.  On  commence  par  l’expec¬ 
tation,  au  début  ;  et,  «  quand  la  période  confirmée  est  survenue, 
quels  que  soient  les  symptômes  dominans ,  quelle  que  soit  la 
forme  de  la  maladie .  (sic),  on  a  recours  à  une  médication 
unique,  consistant  dans  l’administration  par  cuillerée,  d  heure 
en  heure,  de  la  vulgaire  et  classique  potion  stibiée.  Presque 
toujours  deux  potions,  renfermant  chacune  15  à  20  centig.  de 
principe  actif,  suffisent;  après  quoi  la  maladie  doit  revêtir  un 
caractère  des  plus  bénins,  et  l’heureux  malade  arrive,  sans 
encombre  et  sans  avarie,  à  une  convalescence  plus  ou  moins 
lente.  Suivant  l’opinion  de  l’inventeur,  ou  plutôt  de  1  imita¬ 
teur  rasorien,  le  tartre  stibié  n’est  pas,  dans  cette  circonstance, 
un  remède  spécifique,  il  satisfait  purement  et  simplement  à  une 
indication  des  plus  importantes  :  celle  de  prévenir  ou  de  dis¬ 
soudre  les  congestions  viscérales. 

Telle  est  la  pratique;  telle  est  la  théorie.  C’est  séduisant; 
mais,  il  faut  l’avouer,  peu  vraisemblable.  A  -priori ,  on  se  de¬ 
mande  comment  il  se  fait  que  quelques  grains  de  tartre  stibié, 
à  supposer  qu’ils  aient  pour  effet  de  s’opposer  aux  congestions 
viscérales,  peuvent  prolonger  leur  action  pendant  plusieurs 
jours,  que  dis-je?  pendant  plusieurs  septénaires,  et  prévenir 
si  longtemps  à  l’avance  et  définitivement  tout  engouement  des 
organes.  L’étonnement  augmente  encore,  en  réfléchissant  qu’il 
s’agit  le  plus  souvent  de  congestions  passives,  hy  posta  tiques, 
sur  lesquelles  le  tartre  stibié  doit  avoir  peu  de  prise.  En  outre, 
si  le  remède  n’est,  pas  un  spécifique,  pourquoi  l’appliquer  à 
tous  les  cas  indistinctement  ?  Pourquoi  ne  tenir  aucun  compte 
des  constitutions  médicales  diverses  ?  N’est-ce  pas  là  le  fait 
d'un  spécifique? 

Toutefois,  dit  le  poète, 

Le  vrai  peut  quelquefois  n’être  pas  vraisemblable. 

C’est  donc  au  tribunal  des  faits  qu’il  faut  en  référer.  Au  fond, 
M.  Renouard  peut  avoir  eu  la  chance  de  tomber  sur  quatre 
cas  naturellement  heureux,  naturellement  exempts  de  toute 
congestion  viscérale.  11  est  nécessaire  que  ces  premiers  résul¬ 
tats  soient  contrôlés  par  une  plus  ample  observation.  J’espère 
démontrer  :  l®  que  l’action  présente  et  future  attribuée  au  tartre 
stibié  sur  les  viscères  est  illusoire ,  et  que  les  congestions 
internes,  quand  elles  doivent  survenir,  n’en  sont  point  contra¬ 
riées  ;  et  2®  que  cet  agent  n’est  pas  sans  danger,  à  raison  de  la 
prostration  que,  parfois,  il  détermine  dans  les  maladies  mias¬ 
matiques. 

Si  j’essaie  de  contrecarrer  ainsi  les  espérances  d’un  hono¬ 
rable  confrère  qui  mérite  et  possède  toute  mon  estime,  on 
comprendra  que  l’intérêt  de  la  science,  et  par  dessus  tout  de 
l’humanité,  est  mon  seul  mobile.  Aussi ,  après  m’être  livré,  à 
regret,  à  une  critique  légitime,  m’empresserai-je  de  faire  con¬ 
naître,  avec  impartialité,  en  quelles  circonstances  le  tartre 
stibié  à  l’intérieur  m’a  rendu  des  services;  et  je' m’applaudirai 
de  m’être  rencontré  dans  la  même  voie  avec  M.  le  docteur 
Renouard. 

Le  premier  point  que  je  veux  établir,  c’est  que  le  tartre 
stibié,  à  doses  réfractées,  n’empêche  point  les  congestions  vis¬ 
cérales  de  se  former.  C’est  ce  que  l’on  verra  dans  l’observation 
suivante,  où  la  tuméfaction  de  la  rate,  l’engouement  pulmo¬ 
naire,  et,  en  fin  de  compte,  la  pneumonie  lobulaire  se  déve¬ 
loppèrent  en  dépit  de  cet  agent. 

Observation  I.  —  Fièvre  typhoïde;  —  traitement  par  le  tartre 
stibié  à  doses  très  réfractées  ;  —  ampliation  de  la  rate  ;  —  engor¬ 
gement  pulmonaire,  et  finalement  pneumonie  lobulaire;  —  mort. 
Mérique  (Adèle),  22  ans,  tempérament  sanguin,  bien  réglée,  est  ma¬ 
lade,  pour  la  première  fois,  depuis  le  21  novembre  1854. 

25  novembre.  Pouls  à  88.  Chaleur  intense.  Insomnie  et  vive  céphal¬ 
algie.  Epistaxis.  Toux  fatigante.  Rien  à  l’auscultation.  Langue  humide, 
présentant  la  teinte  livide  habituelle  à  l’épidémie  régnante.  Légère  ten¬ 
sion  de  l’abdomen.  Pas  de  gargouillemens.  Hier  la  malade  a  pris,  de  son 
chef,  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz,  qui  a  provoqué  de  nombreuses 
selles. 

Traitement  :  1  décigramme  de  tartre  stibié  divisé  en  trente  paquets  ; 
un  paquet  toutes  les  heures. 

Nota.  Je  donnais  la  préférence  à  ce  mode  d’administration,  parce 
qu’il  me  semblait  propre  à  faire  absorber  le  médicament  dans  les  pre¬ 
mières  voies  et  à  éviter  tout  effet  irritant  sur  l’intestin  ;  mais  je  ne  tardai 
pas  à  l’abandonner,  à  cause  de  la  pustulation  que  produit  le  contact 
direct  du  tartre  stibié  sur  les  points  de  la  langue  où  les  paquets  sont 
déposés. 

26  novembre.  Pouls  à  88,  moins  tendu.  Chaleur  moindre.  Langue 
très  blanche  et  commencement  de  pustulation  à  son  extrémité  et  à  la 
face  interne  de  la  lèvre  supérieure.  Blancheur  des  gencives  et  liseré 
rouge  à  leur  sertissure.  Diarrhée  abondante.  Ventre  souple.  Mieux- 
être.  Suspension  momentanée  du  tartre  stibié,  qui  est  sans  doute  la  cause 
efficiente  de  la  superpurgation. 

27  novembre.  Odeur  typhoïde.  Pouls  à  92,  et  chaleur.  Agitation 
nocturne.  Plaintes.  Toux  fatigante  et  expectoration  muqueuse.  Quel- 
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ques  râles  sonores  à  l’auscultation.  La  langue  est  dépouillée  des  pla¬ 
ques  blanches  dont  elle  était  couverte.  Nausées  et  efforts  de  vomisse- 
mens..Huit  selles.  Ventre  souple. 

Traitement  :  Reprise  du  tartre  stibié  à  doses  réfractées  ;  7  à  8  centi¬ 
grammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

28  novembre.  Pouls  à  84,  sans  résistance.  Dn  peu  plus  de  sommeil 
et  moins  de  toux.  Abattement.  Langue  jaunâtre.  Trois  selles.  Gargouil¬ 
lement  et  douleur  h  la  pression  de  la  fosse  iliaque  droite.  La  percus¬ 
sion  fait  découvrir  que  la  rate  est  d’un  tiers  plus  volumineuse  que  nor¬ 
malement. 

Traitement  :  Continuation  du  tartre  stibié.  Lavement  laxatif. 

30  novembre.  Pouls  à  92.  Peau  du  visage  fraîche.  Insomnie.  Pro- 
Slraiion.  Réponses  lentes.  Semi-surdité.  Langue  jaunâtre.  Efforts  de 
vomissemens.  Des  vomissemens  bilieux  ont  eu  lieu  hier.  4  centig.  seu¬ 
lement  de  tartre  stibié  ont  été  administrés.  Même  traitement. 

Les  urines  du  29,  soumises  à  l’analyse,  contiennent  des  traces  d’an¬ 
timoine  à  l’appareil  de  Marsh.  Le  procédé  d’analyse  employé  est  décrit 
dans  mon  mémoire  sur  la  méthode  épidermo-stibiée.  Les  précautions 
dont  je  me  suis  entouré,  le  soin  de  faire  fonctionner  d’abord  l’appareil  à 
blanc  avec  les  réactifs  qui  ont  servi  à  l’analyse,  les  résultats  constam¬ 
ment  négatifs,  obtenus  après  l’usage  des  frictions  stibiées,  garantissent 
de  toute  erreur. 

1"  décembre.  Pouls  à  92,  plus  petit  et  moins  de  chaleur.  Sommeil 
calme.  Langue  plus  nette.  Vomissemens  bilieux.  Quatre  selles.  Ventre 
détendu.  —  Tartre  stibié,  7  à  8  centig.  par  jour. 

3  décembre.  Pouls  à  108.  Joues  colorées.  Insomnie.  Plaintes.  Ré¬ 
ponses  lentes.  Prostration.  Liseré  rouge  aux  gencives,  dont  la  base  est 
couverte,  au  niveau  des  incisives,  d’une  couche  pultacée  blanche.  Ta¬ 
ches  rosées  lenticu'aires'à  la  base  du  thorax.  Toux.  Râles  rontlans  dans 
les  deux  poumons.  En  arrière,  à  gauche,  râles  sous-crépiians,  et  à  la 
percussion  sub-matité.  Diarrhée.  Sensibilité  du  ventre  h  la  pression. 

Traitement  :  Tartre  stibié  à  l’intérieur.  Vu  son  impuissance,  il  est 
suspendu  à  partir  de  ce  jour,.  Large  vésicatoire  sur  le  côté  gauche. 

6  décembre.  Pouls  à  112.  Joues  colorées.  Hébétude  de  la  face.  Res¬ 
piration  inégale,  vite.  48  respirations  permanentes.  Toux  fréquente  et 
expectoration  muqueuse.  Râles  sous-crépilans  abondans  dans  le  pou¬ 
mon  gauche,  en  arrière  et  sur  le  côté.  Diarrhée.  Pansement  du  vésica¬ 
toire. 

8  décembre.  La  malade  a  des  crises  dans  lesquelles  elle  se  livre  à 
des  efforts  inouis  de  vomissemens.  Alors  elle  est  sur  son  séant,  hale¬ 
tante,  avec  la  respiration  prodigieusement  accélérée.  Le  pouls,  très  fré¬ 
quent,  à  150.  De  violens  efforts  n’amènent  qu’une  expectoration  vis¬ 
queuse.  Du  reste,  face  injectée.  Surdité.  Langue  nette.  Râles  tra¬ 
chéaux  par  intervalles.  Quatre  ou  cinq  selles.  Insensibilité  du  ventre  à 
la  pression,  etc. 

Le  9,  symptômes  d’asphyxie  ;  marbrure  de  la  face,  etc. 

■  Mort  le  10  décembre. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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mammifères  fossiles  (suite).  —  Restitution  des  pachydermes  de  Montmartre  par 

Cuvier.  —  Cavernes  à  ossemens  fossiles. 

Avant  de  poursuivre  la  revue  rapide  que  je  fais  avec  vous  des  êtres 
fossiles,  je  mentionnerai,  pour  les  réfuter,  trois  opinions  de  Buffon  qui 
se  rapportent  à  notre  sujet  : 

1°  Buffon  croyait  que  «  les  animaux  dont  nous  ne  connaissons  pas 
les  analogues  vivans,  étaient  beaucoup  plus  grands  qu’aucune  espèce  du 
même  genre  actuellement  subsistante.  » 

C’est  là  une  conjecture  que  démentent  les  faits.  Le  mastodonte  était 
à  peine  plus  gros,  le  dinothérium  n’était  pas  beaucoup  plus  gros  que 
notre  éléphant.  Quant  aux  autres  quadrupèdes  fossiles,  leur  taille,  en  gé¬ 
néral,  ne  dépassait  pas,  ou  même  n’atteignait  pas  celle  de  l’éléphant. 

Ce  qui  paraît  vrai  c’est  que  les  grandes  espèces  étaient  plus  nom¬ 
breuses  parmi  la  population  fossile,  qu’elles  ne  le  sont  aujourd’hui  parmi 
la  population  vivante. 

La  disparition  d’un  très  grand  nombre  d’espèces  de  grande  taille  et 
par  suite,  la  découverle  de  leurs  débris  dans  les  couches  terrestres,  voilà 
ce  qui  a  pu  faire  illusion  à  Buffon. 

2“  L’auteur  de  \'Histoire  naturelle  croyait  aussi  que  les  animaux 
fossiles  étaient  les  ancêtres  —  c’est  le  terme  qu’il  emploie  —  des  ani¬ 
maux  actuellement  vivans. 

Oh  !  pour  le  coup,  erreur  manifeste  et  absolue.  Les  espèces  fossiles 
sont  des  espèces  différentes  de  celles  qui  vivent  aujourd’hui,  et  ce  sont 
des  espèces  perdues.  J’ai  démontré,  au  commencement  de  ce  cours,  la 
fixité  de  l’espèce  :  le  mastodonte  n’a  pas  pu  donner  l’éléphant  des  Indes 
ou  l’éléphant  d’Afrique.  La  transmutation  des  espèces  est  une  chimère 
égaie,  pour  le  moins,  à  celle  de  la  transmutation  des  métaux. 

3“  Enfin,  Buffon  soutient  que  «  en  général,  on  doit  regarder  le  Con¬ 
tinent  de  l’Amérique  comme  une  terre  nouvelle  dans  laquelle  la  nature 
n’a  pas  eu  le  temps  d’acquérir  toutes  ses  forces,  ni  celui  de  les  manifester 
par  une  très  nombreuse  population.  » 

Cette  opinion  est  encore  accréditée  parmi  le  vulgaire  :  en  se  servant 
du  mot  riouveau-Monde,  on  donne  h  ce  terme  la  double  acception  de 
terre  nouvellement  découverte  et  nouvellement  formée. 

Dans  le  vrai,  tous  nos  Continens— je  laisse  de  côté  de  petites  îles 
volcaniques  qui  peuvent  être,  ou  sont,  en  effet,  de  formation  récente  — 
tous  nos  Continens,  couverts  autrefois  par  les  eaux,  sont  nés  de  la  même 
retraite  des  eaux,  et  sont  de  même  date.  Tous  les  Continens  actuels  sont 
contemporains. 

Sur  ce  sujet,  je  ne  puis  mieux  faire  que  d’opposer  à  Buffon  un  homme 
qui,  comme  lui,  a  vu  la  nature  en  grand,  M.  de  Humboldt.  La  page 
suivanie  des  Tableaux  de  la  Nature  brille  par  la  raison  et  par  un 
certain  tour  original  : 

«  Des  écrivains,  d’ailleurs  justement  célèbres,  ont  trop  souvent  répété 


que  l’Amérique  est,  dans  toute  l’acception  du  mot,  un  nouveau  conti- 
tinenf.  Cette  richesse  de  végétation,  les  immenses  cours  d’eau  dont  elle 
est  arrosée,  la  puissance  et  la  fermentation  continuelle  des  volcans, 
annoncent,  suivant  eux,  que  la  terre,  toujours  tremblante  et  encore 
détrempée,  est  là  plus  voisine  que  dans  l’Ancien  Monde  de  l’état  pri¬ 
mordial  du  chaos...  Ces  images  capricieuses  de  jeunesse  et  d’agitation, 
opposées  à  la  sécheresse  et  à  l’inertie  de  la  terre  vieillissante,  ne  peuvent 
prendre  naissance  que  dans  les  esprits  qui  se  font  un  jeu  'de  cherchei 
des  conirastes  entre  les  deux  hémisphères,  et  ne  se  donnent  pas  la  peine 
d’embrasser  d’un  coup  d’œil  général  la  structure  des  corps  terrestres. 
Faut-il  regarder  l’Italie  méridionale  comme  plus  récente  que  l’Italie  du 
nord,  parce  qu’elle  est  presque  incessamment  tourmentée  par  des  trem- 
blemens  de  terre  et  des  éruptions  volcaniques?  Que  sont  d’ailleurs 
aujourd’hui  les  volcans  et  les  tremblemens  de  terre  ?  Quels  pauvres  phé¬ 
nomènes  si  on  les  compare  avec  les  révolutions  de  la  nature  !  ^  _ 

»  ....  Aujourd’hui  (j’écrivais  ceci  il  y  a  quarante-deux  ans)  l’agitation 
physique  et  le  calme  politique  régnent  dans  le  Nouveau-Monde,  tandis  que 
dans  l’Ancien  les  luttes  des  peuples  troublent  la  jouissance  que  leur  offre 
le  repos  de  la  nature.  Peut-être  viendra-t-il  des  temps  où,  dans  ce  sin¬ 
gulier  contraste  entre  les  forces  physiques  et  les  forces  morales,  un 
hémisphère  prendra  le  rôle  de  l’autre.  Les  volcans  reposent  durant  des 
siècles  avant  de  faire  rage  de  nouveau,  et  l’idée  que  les  puissances  de 
la  nature  doivent  vivre  en  paix  dans  le  continent  le  plus  vieux,  n  est  fon¬ 
dée  que  sur  un  jeu  de  notre  imagination.  On  ne  peut  supposer  aucune 
raison  pour  qu’une  partie  de  notre  planète  soit  plus  vieille  ou  plus  jeune 
que  l’autre... 

')  Sans  doute,  il  est  arrivé  que....  des  îles  ont  été  rattachées, par  voie 
de  soulèvement,  h  des  masses  continentales  ;  que  d’autres  contrées  se 
sont  abîmées  par  suite  des  oscillations  du  sol.  Mais  en  vertu  des  lois 
hydrostatiques ,  on  ne  peut  se  représenter  d’inondation  générale  que 
comme  existant  simultanément  dans  toutes  les  parties  du  monde  et  sous 
tous  les  climats.  » 

Ces  opinions  de  Buffon  réfutées,  je  reprends  l’examen  des  mammi¬ 
fères  fossiles. 

Vous  connaissez  l’éléphant  fossile  ou  mammouth  des  Russes.  Je  vous 
parlerai  maintenant  du  mastodonte,  autre  animal  gigantesque. 

En  1739,  un  officier  français,  M.  de  Longueil,  naviguant  dans  l'Ohio, 
des  sauvages  de  sa  troupe  découvrirent,  h  peu  de  distance  de  ce  fleuve, 
des  os,  des  mâchelières  et  des  défenses  d’un  grand  animal.  L’année  sui¬ 
vante  cet  officier  trouva,  dans  la  même  localité,  un  fémur,  une  extré¬ 
mité  de  défense  et  trois  mâchelières.  Les  sauvages  regardaient  ces  osse¬ 
mens,  épars  au  Canada  et  dans  la  Louisiane,  comme  provenant  d’un 
animal  qu’ils  appelaient  le  père  aux  bœufs.  M.  de  Longueil  rapporta  le 
tout  à  Paris. 

Ces  débris  frappèrent  Buffon  et  lui  firent  concevoir  l’idée  d  une  espèce 
perdue  :  «  Tout  porte  h  croire,  dit-il,  que  cette  ancienne  espèce,  qu’on 
doit  regarder  comme  ta  première  et  la  plus  grande  de  tous  les  animaux 
terrestres,  n’a  subsisté  que  dans  les  premiers  temps  et  n’est  point  par¬ 
venue  jusqu’à  nous.  » 

Oii  désigna  l’animal  auquel  appartenaient  ceS  débris  sous  le  nom  vague 
d'animal  de  l'Ohio. 

Daubenton  rapportait  à  Thippopotame  une  partie  des  ossemens  trou¬ 
vés  près  de  l’Ohio,  et  l’antre  partie  à  l’éléphant. 

W.  Hunter  prétendait,  à  son  tour,  que  le  tout  appartenait  à  un  éléphant, 
et,  voyant  aux  mâchelières  des  tubérosités  formidables,  il  voulait  que 
cet  éléphant  fût  carnivore. 

Cuvier  mit  fin  aux  incertitudes.  Il  fit  voir  que  cet  animal  devait  former 
un  genre  particulier  comprenant  plusieurs  espèces.  Il  l’appela  tnasfo- 
donte,  de  deux  mots  grecs  qui  signifient  dents  mamelonnées. 

Le  mastodonte  était  un  quadrupède  de  la  forme  et  de  la  taille  de  l’élé¬ 
phant,  pourvu  comme  lui  d’une  trompe  et  de  longues  défenses  implan, 
lées  dans  l’os  incisif,  ayant  des  pieds  de  la  même  structure,  et  n’ên  dif¬ 
férant,  en  un  mot,  d’une  manière  essentielle,  que  par  ces  dents  molaires 
armées  de  tubercules  ou  mamelons. 

Dinothérium  est  le  ncrin  générique  d’un  très  grand  mammifère.  Cu¬ 
vier,  qui  n’en  avait  connu  que  les  dents  molaires  et  un  radius  mutilé, 
l’avait  appelé  tapir  gigantesque.  Le  nom  qu’il  porte  actuellement  lui 
vient  de  M.  Kaup,  qui  en  a  découvert,  en  1829,  une  mâchoire  inférieure 
dans  les  sablières  d’Eppelsheiin  (Prusse  rhénane). 

Le  dinothérium  surpassait  en  grandeur  et  en  force  les  plus  grands 
éléphans,  et  sa  tête  était  non  moins  extraordinaire  par  sa  grosseur  et 
par  sa  force  que  celle  de  ces  derniers  animaux.  Deux  défenses,  dont  les 
pointes  étaient  dirigées  vers  la  terre,  lui  sortaient  aussi  de  la  bouche; 
mais  elles  appartenaient  à  la  mâchoire  inférieure  qui ,  à  cet  effet,  était 
recourbée  en  bas,  en  décrivant  un  quart  de  cercle  immédiatement  en 
avant  des  molaires,  disposition  qui  ne  se  trouve  dans  aucun  des  animaux 
actuels  connus. 

Voici  le  mégathérium.  Son  organisation  nous  offre,  sur  une  grande 
échelle,  un  composé  des  organisations  des  paresseux,  des  fourmiliers 
et  des  tatous  actuels. 

Il  est  douteux  qu’il  existe  plus  d’une  espèce  d'hippopotame  vivante; 
et  il  est  incontestable  qu’on  en  rencontre  plusieures  espèces  fossiles. 

Le  rhinocéros  avait  aussi  ses  analogues  dans  la  nature  fossile.  En 
1822,  Cuvier  comptait  déjà  quatre  espèces  de  rhinocéros  fossiles.  Nous 
n’avons  pas  oublié  le  rhinocéros  couvert  de  sa  peau,  que  Pallas  trouva 
en  Sibérie. 

Les  mammifères  que  nous  avons  vus  jusqu’ici  appartiennent,  sauf  le 
mégathérium,  h  l’ordre  des  pachydermes,  et  on  les  trouve  tous  dans  les 
terrains  meubles  et  d’alluvion.  Remarquons  que,  bien  que  toutes  ces 
espèces  de  pachydermes  soient  perdues,  les  genres  auxquels  elles  appar¬ 
tiennent  subsistent. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  pachydermes  trouvés,  pour  la  plupart, 
dans  les  carrières  h  plâtre  de  Montmartre ,  pachydermes  qui  sont  :  le 
palæothérium,  VanopLothériam,  le  lophiodon,  etc.  De  ceux-ci  tout 
est  perdu,  les  genres  aussi  bien  que  les  espèces. 

Je  ne  puis  vous  parler  de  ces  derniers  animaux  sans  vous  parler  de 
la  restitution  que  Cuvier  en  a  faite  et  de  la  loi  célèbre  des  corrélations 
organiques  qui  l’a  guidé  dans  cette  restitution. 

La  loi  des  corrélations  organiques  est  d’ailleurs  si  connue  que  je 
n’aurai  besoin  que  de  la  rappeler.  ; 

Tout  être  organisé  forme  un  ensemble,  un  système  unique  dont  toutes 


les  parties  se  correspondent  et  concourent  toutes  à  la  même  action 
définitive  par  une  réaction  réciproque.  Aucune  de  ces  parties  ne 
peut  changer  sans  que  les  autres  changent  aussi;  et,  par  conséquent, 
chacune  d’elles,  prise  séparément,  indique  et  donne  toutes  les  autres. 

Prenons  pour  exemple  un  animal  carnivore  :  il  faudra  nécessaire¬ 
ment  que  ses  organes  des  sens  soient  construits  pour  apercevoir  la  proie 
vivante,  et  l’apercevoir  de  loin  ;  ses  organes  du  mouvement  pour  la 
poursuivre  ;  ses  griffes  pour  la  saisir  et  la  déchirer  ;  ses  dents  pour  la 
découper  ;  ses  intestins  pour  la  digérer.  Toutes  ces  formes  d’organes 
sont  rigoureusement  enchaînées  l’une  à  l’autre,  de  telle  sorte  que  la 
présence  ou  l’absence  de  l’une  d’elles  révèle,  avec  toute  certitude,  la 
présence  ou  l’absence  de  toutes  les  autres. 

Cuvier  ayant  trouvé  la  loi  des  corrélations  organiques,  l’appliqua  de 
la  manière  la  plus  heureuse  aux  fossiles  de  Montmartre. 

Tout,  dans  cet  ossuaire  d’une  antique  population,  était  mêlé;  les 
ossemens  y  étaient  incomplets,  mutilés.  «  Il  fallait,  dit  Cuvier,  que  cha¬ 
que  os  allât  retrouver  celui  auquel  il  devait  tenir.  C’était  presque  une 
résurrection  en  petit,  et  je  n’avais  pas  à  ma  disposition  la  trompette 
toute-puissante;  mais  les  lois  immuables  prescrites  aux  êtres  vivans  y 
suppléèrent.  » 

Cuvier  commença  par  rassembler  les  dents  :  un  premier  examen  lui 
montra  que  presque  tous  les  animaux  de  Montmartre  avaient  des  dents 
molaires  d’herbivores  pachydermes. 

Il  parvint  ensuiie  à  former,  de  ces  dents,  deux  séries  différentes,  deux 
.systèmes  cotnpiets  :  un  système  à  canines  saillantes  et  un  système  sans 
canines  saillantes.  Voilà  déjà,  d’après  la  seule  restitution  des  dents, 
deux  espèces  distinctes;  et  les  différences  qui  les  séparent  ne  sont  pas 
seulement  spécifiques ,  elles  sont  génériques.  Chacime  de  ces  espèces 
deviendra  le  type  d’un  genre  :  le  genre  à  canines  saillantes  sera  celui 
des  palœottiériums  ,  et  le  genre  à  canines  non  saillantes  sera  celui  des 
anoplothériums. 

Les  dents  ayant  donné  à  Cuvier  deux  genres,  il  se  dit  que,  dans  le 
chaos  des  ossemens  non  restitués,  toutes  les  autres  parties  du  squelette 
devaient  lui  donner  pareillement  deux  genres.  La  loi  des  corrélations 
organiques  le  voulait  ainsi.  Et,  en  effet.  Cuvier  restitua  des  têtes  et  des 
pieds  de  deux  genres  différens. 

Cela  fait,  il  ne  lui  restait  plus  qu’à  rapporter  chaque  pied  h  sa  tête  et 
chaque  tête  à  son  système  dentaire. 

Il  réunit  d'abord  les  pieds  de  derrière  avec  les  pieds  de  devant.  Il 
avait  trouvé  deux  sortes  de  pieds  de  derrière,  à  trois  et  à  deux  doigts; 
et  aussi  deux  sortes  de  pieds  de  devant,  à  trois  et  à  deux  doigts  pareil¬ 
lement.  Guidé  par  lés  rapports  de  proportion  qu’il  trouvait  dans  les 
parties  fossiles  et  par  les  analogies  que  lui  présentaient  les  espèces 
vivantes.  Cuvier  réunit  ensemble  les  pieds  de  derrière  et  les  pieds  de 
devant  qui  avaient  deux  doigts;  puis  il  réunit,  de  même,  les  pieds  de 
derrière  et  les  pieds  de  devant  qui  avaient  trois  doigts.  Il  rattacha  les 
quatre  pieds  à  deux  doigts  au  système  dentaire  sans  canines  saillantes, 
ce  fut  le  genre  anoplolhérium,  et  les  quatre  pieds  à  trois  doigts  au  sys¬ 
tème  dentaire  avec  canines  saillantes ,  et  ce  fut  le  genre  palceottiérium. 
Puis,  il  relia  successivement  à  chaque  genre  les  os  du  crâne,  du  tronc 
et  des  extrémités  qui  lui  appartenaient;  il  refit,  enfin, le  squelette  entier 
de  chaque  genre. 

Cette  résurrection  était  à  peine  achevée  que  le  hasard  fit  découvrir, 
à  Pantin,  un  squelette  presque  entier  de  l’un  de  ces  animaux,  d'un  paleso- 
tliérium,  et  toutes  les  prévisions  de  Cuvier  se  trouvèrent  confirmées  ;  le 
squelette  donné  par  la  nature  et  le  squelette  reconstruit  par  le  génie  du 
savant  étaient  identiques. 

S’il  est  permis  de  dire  que  la  science  a  ses  actions  d’éclat,  c’en  est 
une  —  on  doit  la  citer  entre  toutes  —  que  la  restitution  des  fossiles  de 
Montmartre.  Les  découvertes  que  la  science  a  faites  depuis ,  quelque 
brillantes  qu’elles  soient,  n’ont  pas  effacé  le  merveilleux  de  celte  resti¬ 
tution. 

Entre  les  mammifères  fossiles ,  les  pachydermes  ont  été  l’objet  des 
premières  et  des  plus  importantes  études.  Tous  les  autres  ordres  de  la 
classe  des  mammifères  ont  aussi  des  représentans  et  de  nombreux  repré¬ 
sentons  dans  la  nature  fossile.  La  démonstration  complète  de  toutes  ces 
espèces  n’entre  pas,  je  l’ai  déjà  dit,  dans  le  plan  de  mon  cours. 

Je  me  bérnerai,  en  terminant  cette  revue,  h  vous  dire  quelques  mots 
des  carnassiers. 

C’est  dans  des  cavernes  qu’on  a  trouvé  la  plus  grande  partie  des 
ossemens  de  carnassiers.  Dans  la  caverne  de  Gaylenreuih,  la  plus 
célèbre,  où  le  sol,  suivant  l’expression  de  Cuvier,  est  pétri  de  dents  et 
de  mâchoires ,  les  ours  forment  les  trois  quarts  des  débris  fossiles.  Le 
reste  se  compose  d’ossemens  d’hyènes,  de  tigres,  de  loups,  de  renards, 
de  gloutons,  de  putois.  Enfin,  quelques  espèces  herbivores,  en  très 
petit  nombre,  complètent  la  population  fossile  de  la  caverne. 

De  nos  jours,  des  cavernes  à  ossemens  fossiles  ont  été  découvertes 
dans  un  grand  nombre  de  localités  et  principalement  dans  le  midi  de  la 
France. 

Quelle  est  la  cause  qui  a  accumulé  tant  d’ossemens  dans  ces  retraites  ? 

J’ai  vu  la  caverne  de  Lunel-Vieil,  près  Montpellier,  presque  au  mo¬ 
ment  de  sa  découverte,  quand  elle  était  vierge.  Je  lus  frappé  du  bel 
état  de  conservation  des  ossemens  qu’elle  contenait.  Ils  paraissaient 
avoir  été  déposés  là  tranquillement.  Les  squelettes ,  pour  la  plupart, 
étaient  presque  complets;  les  parties  qui  manquaient  à  un  squelette,  on 
les  retrouvait  quelques  pas  plus  loin.  Les  os  avaient  conservé  leurs 
apophyses  et  jusqu’à  leurs  épiphyses,  quand  celles-ci  n’étaient  pas  encore 
soudées. 

Il  fut  évident,  pour  moi,  que  ces  ossemens  si  bien  conservés ,  non 
roulés,  avaient  été  amenés  dans  les  cavernes  des  bords  les  plus  voisins, 
et  y  avaient  été  amenés  par  une  cause  qui  ne  pouvait  être  qu’une  cause 
aqueuse. 

Suivant  moi,  c’est  la  même  inondation,  ce  sont  les  mêmes  eaux  qui, 
agissant  sur  les  plaines,  y  ont  déposé  les  cadavres  des  grands  animaux 
que  nous  connaissons,  — éléphans,  mastodontes,  rhinocéros,  etc.,  —  et 
qui,  s’engouffrant  dans  les  cavérnes,  y  ont  transporté  des  bords  les 
plus  voisins  et  accumulé  ce  grand  nombre  de  carnassiers.  La  même 
cause,  une  cause  générale,  a  amené  la  destruction  de  tous  ces  animaux. 

Dans  ma  prochaine  leçon,  qui  sera  la  dernière,  je  résumerai  les 
prerives  à  l’appui  de  l’unité  de  création. 

(La  suite  du  cours  prochainement.) 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séances  des  22  Août  et  12  Septembre  1855.  —  Présidence  de  M.  Guérard. 

Eommnlrc.  —  Correspondance.  —  Rapport  verbal ,  par  M.  Hervieux ,  sur  diffé¬ 
rens  mémoires.  Discussion  :  MM.  Guérard ,  Barib ,  Aran ,  Hervieux ,  Bricheteau, 
Vernois.  —  Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Seux,  intitulé:  Note  sur  le  pouls  des 
nouveau-nés,  par  M.  H.  Roger.  —  Lecture  d’un  mémoire  de  M.  Gubler,  intitulé  : 
De  la  coloration  bleue  déterminée  par  l’acide  axotique  dans  l’urine  des  cho¬ 
lériques,  et  de  quelques  autres  phénomènes  observés  dans  le  choléra. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  16  Octobre  1855.) 

M.  Gbébard  :  L’analyse  que  M.  Hervieux  vient  de  faire  du  travail  de 
M.  Desayvres,  me  fournit  l’occasion  de  communiquer  à  la  Société  quel¬ 
ques  observations  relatives  h  l’hygiène  des  fondeurs  en  cuivre.  Il  y  a 
environ  deux  ans,  ces  ouvriers  réclamèrent  vivement  la  substitution 
dans  la  préparation  des  moules,  de  la  fécule  au  poussier  de  charbon  ; 
le  principal  objet  de  ces  poudres  est,  comme  on  le  sait,  de  prévenir 
i’adhérence  d’une  portion  de  sable  aux  pièces  fondues.  Afin  de  légiti¬ 
mer  leur  réclamation,  ils  prétendirent  que  l’inspiration  de  la  poussière 
charbonneuse  portait  une  atteinte  grave  h  leur  santé,  et  engendrait  chez 
plusieurs  d’entre  eux  des  affections  de  poitrine  qui  les  obligeaient  de 
suspendre  fréquemment  leurs  travaux,  et  finissaient  même  par  abréger 
leurs  jours.  L’affaire  fut  renvoyée  à  l’examen  du  conseil  d’hygiène  pu¬ 
blique  et  de  saliibriié  du  département  de  la  Seine,  qui  chargea  une 
commission  de  l’étudier  et  d’en  faire  l’objet  d’un  rapport.  Après  plu¬ 
sieurs  mois  d’examen,  la  commission  proposa  et  le  conseil  adopta  les 
conclusious  suivantes  ;  1”  Les  affections  aiguës  on  chroniques  de  poi¬ 
trine  auxquelles  sont  sujets  un  certain  nombre  d’ouvriers  fondeurs  par 
suite’de  leur  profession,  parai.ssent  plutôt  dépendre  des  poussières  sili¬ 
ceuses  répandues  dans  l’air  des  ateliers  que  du  poussier  de  charbon 
employé  à  la  confection  des  moules  ;  2»  l’impureté  de  ce  poussier,  addi¬ 
tionné  fréquemment  par  fraude  ou  négligence  d’une  proportion  consi¬ 
dérable  de  matière  sableuse,  pourrait  cependant,  par  suite  de  cette 
falsification,  concourir  à  la  production  des  maladies  précitées;  3”  ces 
maladies  sont  plus  fréquentes  dans  les  ateliers  mal  ventilés,  principale¬ 
ment  en  hiver,  par  suite  de  la  clôture  alors  complète  de  ces  mêmes  ate¬ 
liers  :  il”  enfin,  la  fécule  se  recommande  surtout  par  Tavantage  de  per¬ 
mettre  aux  ouvriers  de  se  maintenir  dans  un  état  de  propreté  qui  ne 
saurait  exister  avec  le  charbon. 

Les  motifs  sur  lesquels  se  fondaient  la  commission  et  le  conseil,  dans 
l’adoption  de  ces  conclusions,  étaient  puisés  dans  l’observation  directe 
des  diverses  circonstances  où  se  trouvent  placés  les  ouvriers  fondeurs, 
et  dans  l’examen  des  autres  professions,  dont  l’exercice  expose  les 
hommes  à  l’inspiration  isolée  des  poudres  siliceuses  ou  charbonneuses. 
Telles  sont  les  fabriques  d’armes,  d’aiguilles,  etc.,  et,  de  l’autre,  les 
nombreuses  professions  dans  lesquelles  on  prépare  on  l’on  manie  le 
charbon.  ,  . 

Les  fondeurs  réclamèrent  un  nouvel  examen  de  la  question  auprès 
du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce.  Une  commission  spéciale, 
formée  d’hommes  éminens  dans  la  science,  la  soumit  à  une  nouvelle 
étude;  et  celte  commission,  l’envisageant  à  la  fois  sous  le  point  de  vue 
hygiénique  et  sous  le  point  de  vue  industriel,  se  crut  en  droit  d’attri¬ 
buer  au  poussier  de  charbon,  inspiré  et  accumulé  dans  les  organes  res¬ 
piratoires,  les  maladies  de  cos  organes  observées  chez  les  ouvriers  fon¬ 
deurs.  Le  rapport,  rédigé  à  cette  occasion  par  M.  Tardieu,  a  été  inséré 
dans  le  2“'  volume  des  Annales  d'hygiène  (2"'  série,  1854). 

Celte  divergence  d’opinion,  sur  une  question  aussi  limitée,  montre 
combien  la  soltiiion  en  est  difficile,  et  elle  appelle,  ce  me  semble,  de 
nouvelles  recherches. 

M.  Barth  :  J’ai  étudié  aulrefois  avec  grand  soin  ces  matières  noires 
qui  se  rencontrent  très  fréquemment  dans  les  poumons,  et  certainement 
on  n’arriverait  à  aucune  conclusion  au  sujet  de  leur  danger  ou  de  leur 
innocuité  si  on  les  confond  toutes  ensemble.  Cette  matière  noire  se 
présente,  suivant  les  cas,  sous  des  aspects  bien  différens.  Chez  certains 
individus  c’est  uniquement  de  la  matière  pigmentaire,  chez  d’autres  c’est 
du  charbon,  mais  tantôt  disséminé,  tantôt  réuni  en  masses.  Le  plus  sou¬ 
vent  c’est  une  infiltration  de  molécules  charbonneuses  au  point  de 
jonction  des  lobules  du  poumon,  on  voit  même  quelquefois  des  taches 
noires  brillâmes,  faisant  une  légère  saillie  sous  la  plèvre.  Chez  quel¬ 
ques  individus,  on  rencontre  une  quantité  énorme  de  charbon.  J’ai  eu 
roccasion  de  faire  voir  aux  élèves  des  poumons  entièrement  noirs,  j’en 
ai  coupé  dans  l’eau,  broyé  autant  que  possible,  puis  ayant  laissé 
déposer,  j’ai  fait  analy.ser  le  dépôt  qui  était  enlièrement  formé  de 
charbon.  MM,  Rilliet  et  Béhier  ont  publié  une  observation  semblable  et 
il  s’agissait  d'un  fondeur  en  cuivre.  11  me  serait  bien  difficile  de  donner 
des  renseignemens  précis  sur  la  cause  de  cette  accumulation  de  charbon 
dans  la  plupart  des  poumons  que  j’ai  étudiés,  car,  le  plus  souvent,  ils 
avaient  été  l  ecucillis,  dans  les  amphithéâtres  de  di.ssection,  sur  des 
sujets  inconnus,  cependant  il  est  d’observation  quotidienne  que  celte 
matière  charbonneuse  domine  chez  les  charbonniers,  à  tel  point  que 
l’on  pourrait  presque  constamment  assurer  si  un  poumon  a  appartenu 
à  un  charbonnier.  La  matière  noire  domine  aussi  chez  tous  les  indi¬ 
vidus  qui  exercent  des  professions  où  l’on  respire  de  la  poudre  de 
charbon  en  abondance,  chez  ceux  qui  travaillent  avec  des  lampes 
qui  brûlent  mal,  A  ce  point  de  vue  de  l’innocuité  du  charbon  ins¬ 
piré  la  qnestion  est  loin  d’être  résolue;  dans  mon  appréciation,  l’ins¬ 
piration  abondante  de  molécules  charbonneuses  est  nuisible  ;  ces  molé¬ 
cules  se  fixent  dans  les  poumons  et  y  restent ,  quelques  individus  cra¬ 
chent  du  charbon  bien  longtemps  après  avoir  cessé  d’en  respirer.  Je 
ne  doute  pas  que  l’in.spiraiion  et  la  fi.xaiion  du  charbon  dans  le  poumon 
ne  puissent  avoir  de  l’inQuence  sur  la  formation  des  tubercules  pulmo¬ 
naires. 

M.  Guérard  demande  si  l'on  trouve  quelque  différence  entre  la  ma¬ 
tière  noire  que  contiennent  quelquefois  en  si  grande  abondance  les 
ganglions  bronchiques  et  celle  que  renferment  les  poumons. 

M.  Barth  ne  sait  si  la  matière  noire  des  ganglions  bronchiques  a  été 
,  analysée. 

M.  Guérard  :  Si  l’on  divise  lé  tissu  des  ganglions  bronchiques  noirs, 
et  si  on  le  broie  dans  l’eau,  la  matière  noire  reste  en  suspension  comme 
la  sépia  ;  ce  n’est  pas  le  caractère  de  la  poudre  de  charbon,  si  divisée 
qu’elle  soit.  Cette  matière  noire  ganglionnaire  donne  bien  du  charbon 
à  l’analyse  chimique,  mais  on  ne  peut  établir  que  ce  charbon  vienne  du 
dehors. 

M.  Barth  :  La  matière  noire  des  ganglions  peut  avoir  plusieurs  ori¬ 
gines  :  1*  quelquefois  c’est  le  résultat  d’un  épanchement  sanguin  qui, 
au  lieu  de  se  décolorer,  noircit,  ces  cas  ne  sont  pas  rares  ;  2”  quelque¬ 
fois  c’est  une  simple  accumulation  de  pigmeutumtS'’  d’autres  fois  du  fer. 
Ces  difi'érentes  productions  diffèrent  essentiellement  de  ces  masses 
charbonneuses  dont  sont  pénétrés  certains  poumons,  qui,  divisés  et 
broyés  dans  l’eau,  la  noircissent,  puis,  en  laissant  déposer,  on  peut 
recueillir  une  grande  quantité  de  charbon  presque  pur.  C’est  cette 
quantité  considérable  de  molécules  charbonneuses,  qui  mérite  d’être 
prise  en  considération  dans  la  production  de  certaines  maladies  du 
poumon. 

,M.  Aran  :  Cette  question  a  été  l’objet  d’études  consciencieuses  en 
Angleterre.  Elle  offre  une  double  face  :  1°  question  d’anatomie  patho¬ 
logique  ;  2"  question  d’hygiène. 

Il  ne  s’agit  pas  de  savoir  s’il  y  a  du  charbon,  c’est  démontré  ;  mais  la 
question  est  de  .savoir  jusqu’à  quel  point  ce  charbon  peut  nuire.  C’est 
là  ce  que  les  recherches  modernes  n’ont  pas  encore  résolu  d’une  manière 
satisfaisante,  il  faut  encore  rester  dans  l’incertitude.  Au  point  de  vue  de 
l’anatomie  pathologique,  il  y  a  un  intérêt  véritable  à  distinguer  le  char¬ 
bon  et  le  pigment,  ci  on  y  parvient  facilement  au  moyen  du  microscope. 


Un  auteur  allemand  a  soulevé  la  question  de  savoir  si  le  charbon,  quel, 
que  divisé  qu’il  soit,  peut  être  absorbé.  Une  commission  fut  nommée 
pour  étudier  ce  point  de  physiologie  :  elle  s’e.st  prononcée  contre 
l'absorption  ;  mais  elle  a  admis  que  le  charbon  peut  pénétrer  dans  les 
tissus  par  effraction.  Eh  bien,  le  charbon,  quelle  que  soit  sa  division 
présente  toujours  au  microscope  des  angles  très  multipliés,  et  une  fois 
introduit  dans  nos  tissus,  on  le  reconnaîtra  toujours  à  ces  angles,  tandis 
que  le  pigment  est  uniquement  composé  de  cellules  contenant  de  ls 
matière  colorante. 

M.  Barth  :  J’ai  dit  qu’il  y  avait  tantôt  du  charbon  et  tantôt  de  la  ma- 
tière  pigmentaire;  il  est  bien  certain  qu’il  existe,  au  microscope,  des 
différences  très  évidentes  entre  les  deux,  mais  un  point  qui  reste  sans 
solution,  c’est  la  composition  chimique  de  la  matière  noire  des  ganglions 
bronchiques. 

M.  Hervieux  :  Ce  qui  m’a  conduit  h  vous  présenter  parallèlement  mie 
analyse,  succincte  de  la  maladie  des  aiguiseurs  et  de  celle  des  moulenrs 
en  cuivre,  c’est  l’observation  de  quelques  faits  dont  le  hasard  m’a  rendu 
témoin  à  l’hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Pidoux,  et  parti- 
enlièrement  dans  celui  de  M.  Tardieu. 

J’ai  eu  l’occasion  d’examiner  huit  ou  dix  malades  qui  avaient  exercé 
la  profession  de  mouleur  en  cuivre,  et  voici  ce  qui  est  résulté,  pour 
moi,  de  cet  examen  : 

Parmi  ces  malades,  les  uns,  les.plus  légèrement  atteints,  m’ont  offert 
des  symptômes  de  catarrhe  ou  de  congestion  pulmonaire,  avec  dyspnée, 
expectoration  noirâtre,  affaiblissement  du  système  musculaire,  quelque- 
fois  de  la  fièvre  et  du  dégoût  pour  les  alimens.  Après  quelques  jours 
de  repos,  ils  se  rétablissaient  et  pouvaient  reprendre  leurs  occupations. 

Les  autres,  arrivés  déjà  à  une  période  plus  avancée  de  la  maladie, 
étaient  vraiment  dans  un  état  très  grave  et  parfois  désespéré.  La  poitrine 
offrait  des  saillies  anormales  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  comme  chez 
les  emphysémateux,  les  creux  sus-claviculaires  étaient  effacés,  les  veines 
jugulaires  gonflées,  ia  gêne  de  la  respiration  excessive,  et  bien  qu’ils  eus¬ 
sent  renoncé  à  leur  profession  depuis  un  temps  plus  ou.  moins  long, 
leurs  crachats  renfermaient  souvent  encore  des  matières  noirâtres. 
L’amaigrissement  des  membres  porté  souvent  très  loin  formait  souvent 
un  contraste  frappant  avec  l’apparence  d’embonpoint  que  présentait  le 
thorax. 

Enfin,  Messieurs,  le  hasard  m’a  permis  d’assister  à  l’autopsie  d’un  de 
ces  malheureux,  et  j’ai  pu  voir  les  organes  pulmonaires  littéralement 
farcis  d’une  matière  noire  qui  donnait  au  toucher  la  sensation  d’une 
poussière  granuleuse  et  plus  ou  moins  résistante.  Je  livre  ces  faits  sans 
commentaire  à  votre  appréciation. 

M.  Guérard  :  Dans  cette  question  si  difficile  à  résoudre,  l’observa¬ 
tion  dé  M.  Hervieux  viendrait  lutter  contre  l’opinion  de  son  auteur  et 
confirmer  la  pensée  que,  dans  ces  cas,  ce  n’est  pas.  le  charbon  qui  est 
la  cause  de  tous  les  accidens  qu’il  a  décrits  après  M.  Tardieu.  La  ma¬ 
tière  noire  recueillie  dans  le  poumon,  dit-il,  offrait  une  résistance 
notable  au  doigt  ;  mais  le  charbon  employé  par  les  mouleurs  en  cuivre 
n’offre  pas  la  moindre  sensation  de  résistance  sous  le  doigt,  il  n’en  est 
pas  de  même  des  poussières  siliceuses  salies  ou  non  par  le  charbon. 
Il  serait  donc  raisonnable  de  conclure  que  ce  n’est  pas  le  charbon  em¬ 
ployé  par  les  mouleurs  qui  donne  celle  sensation  de  craquement,  mais 
plutôt  des  poussières  siliceuses  mélangées  de  charbon.  Il  serait  utile  de 
faire  des  analyses  chimiques  de  toutes  les  matières  noires  que.l’on  ren¬ 
contre  dans  les  poumons,  ce  serait  le  seul  moyen  d’élucider  la  question 
d’hygiène  qui  vient  d’être  soulevée. 

M.  Bricheteau  :  Je  désirerais  présenter  quelques  observations  rela¬ 
tivement  au  sujet  en  discussion.  On  sait  qu’en  Angleterre  on  a  décrit  une 
maladie,  désignée  sous  le  nom  de  phthisie  noire.  Je  ne  crois  pas  qu’il 
existe  une  maladie  spéciale  à  laquelle  celle  dénomination  conviendrait. 
On  a  eu  affaire  à  des  poumons  colorés  en  noir,  mais  nullement  à  des 
productions  spéciales  méritant  le  notn  de  phthisie.  Quant  au  malade  de 
M.  Rilliet,  c’était  simplement  un  phthisique  dont  les  altérations  pulmo¬ 
naires  avaient  été  colorées  en  noir  par  les  poussières  charbonneuses, 
J  ajouterai  que  je  ne  pense  pas  que  ces  poussières  soient  nuisibles  par 
elles-mêmes.  Quelques  médecins  sont  même  disposés  h  les  considérer 
comme  susceptibles  de  préserver  de  maladies  diverses. 

M.  Vernois  :  M.  Guérard,  dans  la  dernière  séance,  a  particulièrement 
appelé  l’attention  sur  le  rôle  que  jouent  les  parties  siliceuses  mélangées 
au  charbon.  J’ajouterai  que  tout  récemment  encore  MM.  Duchesne, 
Chevalier  et  Guérard  se  sont  transportés  dans  différens  ateliers  de  Paris, 
et  qu’ils  ont  encore  constaté  dans  les  charbons,  malgré  les  défenses 
expresses,  des  quantités  énormes  de  silice,  qui  pouvaient  parfaitement 
expliquer  les  accidens  auxijueis  sont  sujets  les  ouvriers. 

M.  Guérard  :  Quand  on  réfléchit  à  la  quantité  considérable  d'hom¬ 
mes  qui  sont  exposés  par  leur  profession  à  respirer  les  poussières  de 
charbon,  quand  on  voit  les  jolis  et  frais  visages  des  enfans  des  char¬ 
bonniers,  qu’on  connaît  de  plus  l’action  désinfectante  et  antiputride 
du  charbon,  on  hésite  h  croire  que  quelques  cas  bien  et  dûment  observés 
d’accidens  ou  de  maladies,  puissent  être  invoqués  à  l’appui  de  celle  opi¬ 
nion  que  les  poussières  de  charbon  sont  très  funestes  pour  la  sanlé. 

—  M.  Guérard  :  M.  Hervieux  vous  a  rendu  compte  d’un  mémoire  de 
M.  Rigodin  sur  les  fièvres  intermittentes.  Cet  auteur' admet  des  fièvres 
intermittentes  causées  par  l’influence  paludéenne  et  d’autres  par  le  froid 
humide  seul.  Cette  double  théorie  de  la  production  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  n’est  pas  nouvelle,  et  si  maintenant  elle  e.si  controversée,  je  me 
permettrai  de  faire  remarquer  qu’il  ne  faut  pas  aller  chercher  la  solu¬ 
tion  de  cette  question  dans  une  localité  où  régnent  les  fièvres  palu¬ 
déennes,  car  là  on  ne  peut  isoler  l’influence  du  froid  humide  de  celle 
du  miasme  paludéen. 

M.  Barth  doute  qu’il  existe  un  seul  fait  bien  authentique  de  fièvre 
intermittente  survenant  chez  un  individu  actuellement  bien  ponant, 
n’ayant  jamais  eu  de  fièvre  intermittente,  par  cela  seul  qu’il  aura  été 
exposé  au  froid  humide. 

—  M.  H.  Roger  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Seux,  candidat 
au  litre  de  membre  correspondant,  travail  intitulé  :  Note  sur  le  pouls 
des  nouveau-nés.  (Ce  travail  sera  publié  dans  un  des  prochains  numéros 
de  I’Union  Médicale.) 

—  M.  Gubler,  candidat  au  titre  de  membre  de  la  Société,  lit  un  tra¬ 
vail  sur  la  coloration  bleue  déterminée  par  l'acide  azotique  dans 
l'urine  des  cholériques  et  sur  quelques  autres  phénomènes  observés 
dans  le  choléra.  (Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission 
composée  de  MM.  Legroux,  Vernois,  Vigld.) 

Le  secrétait  e J  D'  E.  Moutard-Martin. 


COURRIER. 


M.  le  docteur  Rayer,  membre  de  l’Institut,  est  nommé  membre  et 
président  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  en  remplacement 
do  M.  Magendie. 

—  M.  Tb.  Quevenne,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Charité, 
membre  de  la  Société  de  pharmacie,  a  succombé  dimanche  matin,  21 
octobre. 

Travailleur  infatigable,  expérimentateur  ingénieux,  savant  modeste, 
chimiste  scrupuleux  et  exact,  sa  perte  sera  vivement  sentie  par  tous 
ceux  qui  ont  pu  l'apprécier. 

Ses  obsèques  auront  lieu  à  l’hôpital  de  la  Charité  demain  mardi,  23 
octobre,  à  11  heures  très  précises. 

Ceux  de  ses  amis  qui  n’auraient  pas  reçu  de  billet  de  part,  sont  priés 
de  considérer  cet  avis  comme  une  invitation. 


Le  Gérant,  G,  Riciielot. 


Paris,  —  Typographie  Feux  Malteste  et  C‘V,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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PARIS,  LE  24  OCTOBRE  1855. 


suit  liA  SÉANCE  DE  D’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Quel  charmant,  quel  procligteux  esprit  que  M.  Malgaigne! 
Hier,  sur  cette  question  en  apparence  si  étroite  et  si  infime  du 
séton,  pendant  plus  d’une  heure  il  a  tenu  l’assistance  comme 
suspendue  à  ses  lèvres  par  le  plus  étonnant  et  le  plus  spirituel 
discours  qu’il  ait  peut-être  jamais  improvisé.  Notre  compte 
rendu  donne  bien,  avec  autant  de  fidélité  que  possible,  le 
corps  et  la  substance  de  cette  oraison,  mais  ce  qu’aucun  récit 
ne  peut  rendre,  c’est  l’accent,  c’est  l’intonation,  c’est  la 
mimique  de  l’orateur,  c’est  tantôt  sa  véhémence,  tantôt  son 
ironie,  ici  l’apostrophe  directe,  là  le  fin  sarcasme,  partout  une 
critique  vive  et  gaie,  spirituelle  et  pénétrante,  toutes  condi¬ 
tions  oratoires  qu’il  faut  voir  et  entendre,  et  que  la  froide  lec¬ 
ture  affaiblit  et  décolore. 

M.  Malgaigne  a  fait  celte  fois  le  procès  en  règle  aux  exu¬ 
toires,  en  général,  et  au  séton  en  particulier.  Après  un  histo¬ 
rique  très  amusant  et  qui  prouve,  selon  M.  Malgaigne,  que  le 
sétoii,  au  moins  tel  que  nous  le  connaissons,  est  relativement 
d’origine  moderne,  qu’il  n’en  est  question  ni  chez  les  Grecs, 
ni  chez  les  Latins,  ni  même  chez  les  Arabes,  contrairement  à 
ce  qu’avait  assuré  M.  Bouvier  qui,  ayant  relevé  quelques 
inexactitudes  d’érudition  chez  M.  Malgaigne,  a  eu  à  subir  le 
même  sort  de  la  part  de  son  savant  contradicteur,  après  cet 
historique,  l’orateur  est  entré  dans  le  cœur  de  la  question  et  a 
traduit  au  tribunal  de  sa  critique  toutes  les  autorités,  tous  les 
faits  invoqués  par  M.  Bouvier  en  faveur  du  séton.  Aucune  de 
ces  autorités,  aucun  de  ces  faits  n’ont  trouvé  grâce  devant 
M.  Malgaigne.  Les  deux  Fabrice,  M.-A.  Severin,  A.  Paré  lui- 
même,  Boyer  enfin,  la  plus  grande  autorité  chirurgicale  du 

•  siècle,  n’ont  émis  que  des  .assertions  sans  preuves,  ou  n’ont 
donné  que  des  preuves  sans  valeur.  Rien,  absolument  rien, 
s’est  écrié  M.  Malgaigne,  ni  dans  le  passé,  ni  dans  l’état  actuel 
des  choses,  ne  prouve  que  le  séton  ait  jamais  produit  un  avan¬ 
tage  quelconque  sur  les  pauvres  malades  auxquels  on  l’a 
infligé. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  l’analyse  de  ce  charmant  discours; 
il  faudrait  le  talent  fin,  souple  et  varié  de  M.  Malgaigne;  il 
faudrait  comme  lui  posséder  tous  ces  précieux  artifices  de  lan¬ 
gage,  qu’il  manie  avec  une  facilité  sans  égale,  pour  oser  même 
résumer  toutes  ces  critiques  de  détail  qui  jettent  à  terre  un 
homme  ou  une  idée  avec  les  procédés  les  plus  courtois  et  les 
plus  parlementaires.  Laissons-lui,  car  lui  seul  peut  la  soutenir, 
la  responsabilité  de  ce  discours  démolisseur.  Nous  avouons 
n’avoir  jamais  eu  de  grandes  faiblesses  pour  le  selon,  ni  pour 
aucun  autre  exutoire,  et  le  combat  en  règle  de  M.  Malgaigne 
contre  ces  engins  de  la  thérapeutique  révulsive  ou  dérivative, 
n’attaque  heureusement  aucune  de  nos  vives  croyances  médi¬ 
cales.  Nous  ne  croyons  même  pas  que  ce  fût  un  très  grand 
malheur  que  les  efforts  de  M,  Malgaigne  aboutissent  à  modé¬ 
rer  l'ardeur  d’un  assez  grand  nombre  de  praticiens  pour  les 
exutoires  à  demeure,  et  qu’ils  eussent  pour  résultat  de  faire 
poser  plus  souvent  au  praticien  les  trois  questions  de  1  ora¬ 
teur  ;  pourquoi  mettre  un  exutoire?  que  fais-je  en  mettant  un 
exutoire?  que  produira  cet  exutoire? 

Cependant,  nous  ne  le  cacherons  pas  à  M.  Malgaigne,  il  y  a 
une  partie  faible  dans  son  discours,  il  y  a  une  tache  dans  ce 
soleil.  Si  la  question  spéciale  du  séton  y  est  traitée  avec  une 
maestria  incomparable,  la  manière  dont  il  a  envisagé  la  ques¬ 
tion  générale  de  la  révulsion  et  de  la  dérivation  peut  donner 
Heu  à  de  graves  objections.  Il  y  a  une  petite  odeur  d  hérésie 
qui  pourra  bien  réveiller  les  hippocratistes.  Où  êtes-vous, 
Monsieur  Bousquet,  et  pourquoi  celte  absence  au  moment  où 
le  dogme  antique  de  la  révulsion,  si  philosophiquement  sou¬ 
tenu  par  Barthez,  est  menacé  d’une  attaque  vigoureuse. 

Serions-nous  appelés,  en  plein  xix™®  siècle,  à  voir  se  rani¬ 
mer  les  vives  et  interminables  querelles  sur  la  révulsion  et  la 
dérivation  qui  excitèrent  si  vivement  les  passions  des  méde¬ 
cins  au  commencement  du  xv!"*®  siècle,  et  qui  se  réveillèrent 
plus  tard,  au  xv!!!*"®,  par  les  disputes  de  Hecquet,  de  Sylva, 
de  Quesnay,  d’Helvétius?  Il  en  coûta  cher  à  ce  pauvre  Bris¬ 


sot  qui,  en  1514,  à  l’occasion  d’une  épidémie  de  pleuro¬ 
pneumonie,  voulut  rappeler,  contre  la  doctrine  arabiste,  le 
dogme  hippocratique  de  la  révulsion.  Obligé,  par  les  cla¬ 
meurs  qu’il  souleva,  de  quitter  sa  patrie  et  de  se  retirer  en 
Portugal,  peu  s’en  fallut  que  ses  adversaires  n’obtinssent  de 
Charlês-Quint  un  édit  qui  le  déclarât  bel  et  bon  aussi  héré¬ 
tique  en  médecine  que  Luther  en  théologie. 

Il  n’a  jamais  fait  bon  de  s’attaquer  aux  croyances  générales 
de  son  temps.  Nous  engageons  M.  Malgaigne  à  faire  ample  pro- 
vision  de  ressources  oratoires  avant  de  s’en  prendre  aux  idées 
régnantes  sur  la  révulsion.  Il  y  a  évidemment  deux  questions 
dans  celle  de  la  révulsion.  Il  y  a  la  question  dogmatique  pro¬ 
prement  dite  et  de  pathologie  générale,  il  y  a  une  question  de 
fait  et  d’expérience  clinique.  De  la  première  question,  M.  Mal¬ 
gaigne  peut  faire  bon  marché  et  sa  verve  spirituelle  lui  four¬ 
nira  un  fonds  inépuisable  de  critique  historique,  comme  il  en 
sait  faire;  l’hisloire  dogmatique  de  la  révulsion  étant,  en  effet, 
l’histoire  à  peu  près  complète  des  systèmes  et  des  théories  en 
médecine. 

Mais  la  question  clinique,  la  question  de  thérapeutique  expe¬ 
rimentale,  c’est  autre  chose;  il  faut  y  toucher  avec  précaution 
et;réserve  si  l’on  ne  veut  voir  s’élever  contre  soi  l’évidence, 
le  nombre,  la  valeur  des  faits  et  l’observation  univoque  de  tous 
les  temps  et  de  tous  les  praticiens.  Que  l'on  appelle  ces  faits 
des  noms  que  l’on  voudra,  révulsion,  dérivation,  sympatliies 
morbides,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  n’est  pas  de  praticien 
qui  n’ait  vu,  par  exemple,xine  orchite  tarir  une  blennorrhagie, 
des  applications  froides  sur  le  scrotum  arrêter  une  hémopty¬ 
sie,  un  sinapisme  sur  les  seins  faire  cesser  une  mélrorrhagie, 
un  purgatif  drastique  modérer  une  inflammation  cérébrale, 
des  accidens  pathologiques  graves  céder  à  la  réapparition  d’un 
flux  hémorrhoïdal  supprimé  ou  d’une  dermatose  flétrie.  Taire 
ou  contester  ces  faits,  cela  ne  suffirait  pas  pour  les  faire  dis¬ 
paraître  de  l'observation  générale  et  de  la  conscience  de  tous. 

M.  Malgaigne  a  peut-être  trop  incidemment  fait  allusion  à 
la  doctrine  de  la  révulsion.  Nous  ne  nous  opposons  pasà  ce  que 
la  doctrine  soit  soumise  à  l’esprit  critique  du  xix®  siècle,  mais 
à  la  condition  que  cette  critique,  comme  du  reste  M.  Malgai¬ 
gne  l’a  fait  pour  le  séton,  parte  d’abord  et  exclusivement  des 
faits  cliniques  pour  arriver,  si  elle  le  peut,  jusqu’à  la  doc- 
Amédée  Latoür. 


SYPHILIOGRAPHIE. 

CONSIDÉBATIONS  NOUVELLES  SUE  LE  CHANCRE  INFECTANT  ET  LE 
CHANCllOIDE; 

Communication  faite  à  la  Société  de  chirurgie ,  dans  la  séance  du  3  Octobre  1855, 
Par  le  D'  F.-F.  Clerc  , 

Ancien  interne  de  ITiôpilal  du  Midi. 

L’idée  de  réunir  les  malades  par  catégories  d’affections  sem¬ 
blables  ou  analogues,  la  création  d’hôpitaux  spéciaux,  en  un 
root,  est  une  idée  heureuse  dont  les  résultats  acquis  sont  déjà 
considérables  et  laissent  entrevoir  tout  ce  que  la  science  lui 
devra  dans  un  avenir  peu  éloigné., 

Si  on  visite  l’un  de  ces  services  spéciaux,  consacré  aux  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  vénériennes,  et  que  l’on  porte  son 
attention  sur  ceux  affectés  d’ulcération  des  organes  génitaux, 
on  trouvera  tout  d’abord  qu’un  ,  premier  et  grand  trait  les 
unit;  elles  ont  une  origine  commune,  la  contagion.  Ces  ulcé¬ 
rations,  en  effet,  ne  se  sont  pas  développées  spontanément  sur 
les  sujets  qui  les  portent  ;  elles  leur  ont  été  communiquées  par 
des  individus  atteints  eux-mêmes  d’ulcérations  semblables,  et 
elles  pourront  se  transmettre  à  des  sujets  sains  par  des  inocu¬ 
lations  accidentelles  ou  artificielles. 

Si  tous  ces  sujets  qui  portent  des  ulcérations  contagieuses 
restent  soumis  à  l’observation  pendant  quelques  semaines, 
pendant  quelques  mois  si  l’on  veut,  on  trouve  que,  chez  le 
plus  grand  nombre,  ces  ulcérations  restent  des  affections 
locales;  elles  ne  produisent  aucun  effet  diathésique,  appré¬ 
ciable  au  moins,  et  la  santé  de  ces  malades  ne  présente  ulté¬ 
rieurement  aucune  altération  qui  puisse  leur  être  rapportée. 
Chez  un  plus  petit  nombre  d’autres  malades,  au  contraire,  ces 
ulcérations,  pendant  leur  durée  même,  ou  peu  de  temps  après 
leur  guérison,  sont  suivies  du  côte  de  la  peau,  des  membranes 
muqueuses,  etc.,  d’affections  diverses,  que  l’on  désigne  sous 
le  nom  de  syphilis  constitutionnelle,  de  vérole  confirmée. 

Voilà  un  premier  fait  rigoureusement,  absolument  vrai,  et 


d’une  constatation  si  facile,  qu’il  est  possible  tous  les  jours  de 
le  vérifier  et  de  le  confirmer.  Si  donc  on  veut  donner  un  même 
nom,  celui  de  chancre,  à  tous  ces  ulcères  contagieux  des 
organes  génitaux,  il  faudra  bien  de  toute  rigueur  accepter 
comme  vraie  aussi  cette  première  proposition  :  tous  les  chan¬ 
cres  ne  sont  pas  suivis  d’infection  constitutionnelle,  tous  les 
chancres  ne  donnent  pas  la  vérole. 

Celte  idée  importante  n’est  pas  nouvelle.  Nettement  formulée 
par  Thierry  de  Hery,  rappelée  par  Nicolas  de  Blégny,  dis¬ 
cutée  par  VaccaBerlinghieri,  méconnue  ou  oubliée  par  Hunier 
lui-même  et  par  la  plupart  des  syphiliographes  du  commence¬ 
ment  de  ce  siècle,  nous  devons  reconnaître  à  M.  Ricord  le 
très  grand  mérite  de  l’avoir  réhabilitée. 

Si  tous  les  ulcères  contagieux  des  organes  génitaux  ne  sont 
pas  suivis  d’effets  dialhésiques,  si  tous  les  chancres  ne  donnent 
pas  la  vérole,  pourquoi  en  concluez-vous  si  facilement,  si 
hypothétiquement  même,  qu’ils  ont  une  origine  commune, 
qu’ils  sont  les  effets  d’une  même  cause,  le  virus  syphilitique? 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  importera  toujours  de  pouvoir  clinique¬ 
ment  les  dil'férenlier.  Or,  vous  le  savez,  Messieurs,  celte  dis- 
tinclion  est  inponteslablement  possible  dans  un  très  grand 
nombre  de  cas.  Ainsi,  le  plus  ordinairement,  le  chancre  infec¬ 
tant  s’indure,  et  cette  induration  revêt  souvent  des  caractères 
qui  lui  sont  tellement  propres,  qui  lui  appartiennent  si  exclu¬ 
sivement  qu’elle  est  véritablement  pathognomonique.  Cette 
induration,  vous  le  savez  encore,  est  presque  constamment 
accompagnée  d’eugorgemens  ganglionnaires,  souvent  aussi  de 
lymphites  indurées  ;  adénites  et  lymphites  qui  ne  tendent  pas 
à  devenir  phlegmoneuses.  Mais  il  est  des  cas  où  l  induration 
du  chancre  infectant  n’est  pas  neltement  formulée;  il  en  est 
où  elle  n'existe  aucunemeni.il  ne  faut  üonc  pas  taire  aes  mots 
chancre  induré  et  chancre  infectant  de  mots  synonymes  ;  le 
chancre  est  infectant  lorsqu’il  est  suivi  d’effets  dialhésiques, 
qu’il  soit  induré  ou  qu’il  ne  le  soit  pas,  car  l’induration  n’etant 
pas  la  cause  de  l'infection  constitutionnelle,  celte  induration 
peut  faire  défaut.  Dans  d’autres  cas,  le  chancre  infectant  ne 
détermine  aucun  travail  morbide  appréciable  du  côte  des 
ganglions  et  des  vaisseaux  lymphatiques.  H  est  quelques  cas 
enfin  dans  lesquels  celte  variété  de  Tulcère  syphilitique  primitil 
est  accompagnée  de  bubons  qui  suppurent. 

Il  serait  donc  important  de  trouver  d’autres  signes  qui  vien¬ 
draient  en  aide  au  diagnostic  différentiel  du  chancre  infectant 
et  du  chancroïde.  Nous  n’avons  pas.  Messieurs,  la  vaniteuse 
prétention  de  vous  apprendre  quelque  chose;  nous  vous  dirons 
seulement  ce  que  nous  avons  observé ,  car  il  nous  a  semblé- 
que,  en  dehors  de  l’induration ,  des  adénites  et  des  lymphites 
concomitantes,  il  est  d’autres  signes  qui  nous  paraissent  d’une 
grande  valeur  pour  distinguer,  au  lit  du  malade,  le  chancre 
qui  est  suivi  d’effets  dialhésiques,  de  celui  qui  reste  une  affec¬ 
tion  locale. 

Le  chancre  infectant  est  ordinairement  solitaire  ou  unique 
sur  le  même  malade.  Dans  les  cas  où  il  est  multiple,  on  en 
constate  deux,  trois,  rarement  un  plus  grand  nombre  ;  et, 
chose  importante  à  noter,  lorsqu’il  existe  plusieurs  chancres 
infectans  sur  un  malade,  ils  sont  contemporains,  c’esl-a-dire 
qu’ils  ne  se  sont  pas  manifestés  à  des  distances  de  huit,  dix, 
quinze  jours,  comme  cela  arrive  si  souvent  pour  le  chancre 
non  infectant  multiple.  _ 

Ce  fait  clinique  que  le  chancre  infectant  est  ordinairement 
solitaire,  n’a  pas  échappé  à  l’observation  des  syphiliographes, 
mais  aucun  d’eux  n’y  a  attaché  la  moindre  importance.  Et 
remarquez  que  le  chancre  infectant  reste  solitaire  alors  que 
toutes  les  conditions  d’une  facile  inoculation  de  voisinage  se 
trouvent  réunies.  Qu’un  chancre  infectant,  par  exemple,  siege 
sur  la  muqueuse  préputiale  chez  un  sujet  à  prépuce  long 
recouvrant  le  gland,  ce  dernier  organe,  malgré  son  contact 
immédiat  et  prolongé  avec  le  chancre  du  prépuce,  ne  se  con¬ 
taminera  pas,  à  peine  présentera-t-il  quelques  rougeurs,  quel¬ 
ques  excoriations.  Même  chose  arrive  lorsque  le  chancre  infec¬ 
tant  siège  sur  les  lèvres,  à  la  vulve,  au  méat  urinaire;  la  por¬ 
tion  de  muqueuse  correspondante  ne  se  contamine  point. 
Chacun  de  vous.  Messieurs,  en  rappelant  ses  souvenirs,  trou¬ 
vera  quelques  exemples  à  l’appui  de  ce  que  nous  disons  de  cet 

isolement  du  chancre  infectant. 

Voulant  nous  rendre  compte  de  la  fréquence  de  ce  fait  que 
le  chancre  infectant  est  ordinairement  solitaire,  nous  nous 
sommes  livré  à  quelques  recherches  statistiques  dont  voici  en 


quelques  mots  le  résultat.  Sur  un  nombre  total  de  267  malades 
atteints  de  syphilis  constitutionnelle,  et  chez  lesquels  le  chan¬ 
cre  a  été  le  seul  antécédent  de  la  syphilis,  nous  trouvons  que 
le  chancre  était  solitaire  224  fois  et  multiple43  fois  seulement. 
Ce  qui,  en  nombre  rond,  peut  se  traduire  par  80  fois  sur  100, 
ou  8  fois  sur  10.  Et  ce  qui  nous  fait  croire  à  l’exactitude  de 
cette  évaluation,  c’est  qu’à  peu  de  chose  près,  nous  la  retrou¬ 
vons  la  même  pour  chaque  série  de  faits  empruntés  à  des  au¬ 
teurs  différens.  Le  chancre  non  infectant,  le  chancroïde,  au 
contraire,  se  multiplie  sur  place  avec  une  extrême  facilité,  et  il 
est  très  fréquent  d’obsprver  des  malades  chez  lesquels  on  voit 
à  2  ou  3  ulcérations  initiales  en  succéder  8,  10  et  plus.  Ainsi, 
il  y  a  quatre  ou  cinq  mois,  nous  avons  vu  à  l’hôpital  du  Midi, 
dans  le  service'  de  M.  Ricord,  un  malade  affecté  de  chan- 
croïdes  de  la  verge  et  d’un  prurigo  de  la  région  anale,  qui 
s’inocula  accidentellement  dans  cette  région  une  quarantaine 
de  chancres.  Chez  un  autre  malade  de  notre  dispensaire,  des 
chancres  multiples  du  limbe  du  prépuee  s’étaient  inoculés  à 
la  cuisse  droite,  au  scrotum  et  à  deux  doigts  de  la  main  droite. 

Incontestablement  de  ce  qu’un  chancre  est  solitaire,  on  ne 
peut  pas  en  conclure  qu’il  est  infectant,  car  le  chancroïde  n’est 
pas  toujours  multiple  ;  mais  lorsque  l’on  voit  sur  un  malade  des 
chancres  nombreux  dès  le  début,  et  surtout  se  multiplier  par 
inoculations  successives  et  de  voisinage,  ce  caractère  est  pour 
nous  pathognomonique,  les  chancres  ne  seront  pas  infectans. 

Il  n’est  pas  facile,  de  prime-abord,  de  se  rendre  compte  de 
cette  différences!  singulière  qui  existe  entre  le  chancre  infec¬ 
tante!  le  chancroïde,  au  point  de  vue  de  leur  nombre  sur  un 
même  sujet.  Voici,  suivant  nous,  l’interprétation  de  ce  lait  et 
les  conséquences  importantes  qui  en  découlent  :  Les  syphilio- 
graphes  sont  unanimes  pour  reconnaître  que  le  chancre  infec¬ 
tant  détermine  très  rapidement,  c’est-à-dire  en  peu  de  jours, 
cet  état  particulier  de  l’économie  auquel  nous  donnons  le  nom 
d’infection  générale,  d’état  diathésique,  de  syphilis  généralisée. 
11  en  est  mênie  parmi  eux  (Baumès,  Cazenave,  etc.)  qui 
pensent  que  le  chancre  infectant  lui-même  est  déjà  l'un  des 
effets  de  cet  état  diathésique.  Celte  manière  de  voir  est  celle 
que  professent  la  plupart  des  médecins  qui  ont  écrit  sur  la 
vaccine.  Pour  eux,  un  enfant  est  vacciné  non  parce  qu’il  repro¬ 
duit  ou  multiplie  le  virus- vaccin  dans  le  bouton  vaccinal,  mais 
parce  qu’il  a  absorbé  le  virus  au  moment  de  l’insertion.  M.  Ri¬ 
cord,  tout  en  admettant  que  l’infection  constitutionnelle  est 
postérieure  au  développement  du  chancre ,  reconnaît  cepen¬ 
dant  que  cette  infection  a  lieu  de  très  bonne  heure ,  dès  les 
quatre  ou  cinq  premiers  jours.  Ainsi ,  pour  tous  les  syphilio- 
graplies,  lorsqu’un  malade  porte  depuis  plus  de  quatre  ou  cinq 
jours  un  chancre  infectant,  ce  malade  est  diathèse  ;  il  est  donc 
dès  lors,  par  rapport  au  pus  de  son  propre  cli.nncre,  clans  les 
mêmes  conditions  que  si  on  l’inoculait  avec  le  pus  d’un  chan¬ 
cre  infectant  appartenant  à  un  autre  malade.  Or,  dans  toutes 
les  maladies  virulentes,  on  sait  que  les  sujets  dialhésés  sont 
peu  aptes  à  être  réinoculés  par  le  même  virus,  car  la  produc¬ 
tion  de  ces  singulières  affections  hybrides  qui  en  résultent, 
lorsque  ces  inoculations  itératives  réussissent  (varioloide,  vac- 
cino'ide,  chancroïde),  n’est  pas  un  fait  très  fréquent,  et  telle 
nous  parait  être  la  cause  de  cet  isolement  du  chancre  infec¬ 
tant. 

L  exemple  de  ce  qui  se  passe  dans  la  vaccine  va  miéux  faire 
ressortir  notre  pensée.  Un  enfant  a  été  vaèciné  il  y  a  huit 
jours,  ses  boutons  ou  chancres  vaccinaux,  si  l’on  veut  nous 
permettre  de  les  appeler  ainsi  pour  un  moment,  sont  alors  à 
leur  période  d’état  ou  d’inoculabilité.  En  supposant  que  leur 
durée  à  cette  période  fût  aussi  longue  que  celle  du  chancre 
infectant,  ils  ne  se  multiplieraient  pas  par  inoculation  spon¬ 
tanée  et  de  voisinage,  alors  même  que  les  conditions  de  cette 
inoculation  existeraient;  ils  resteraient  solitaires  parce  que 
l’enfant  est  diathésé,  c’est-à-dire  vacciné  et  que  les  réinocula¬ 
tions  du  virus  vaccinal  échouent  le  plus  ordinairement  dans 
ces  conditions.  Et  remarquez,  Messieurs,  que  ce  même  enfant, 
sur  lequel  son  propre  virus  est  devenu  Impuissant  à  produire 
sur  lui  des  inoculations  positives,  va  fournir  à  de  nombreuses 
inoculations  pratiquées  sur  les  sujets  qui  n’ont  pas  encore' 
été  vaccinés.  Même  chose  arrive  sur  le  malade  qui  porte  un 
chancre  infectant  :  il  est  diathésé,  peut-être  avant  l’appariiion 
de  ce  chancre  et,  de  l'avis  de  tous,  peu  de  jours  après  sa  ma¬ 
nifestation.  Son  chancre  reste  donc  solitaire  précisément  à 
cause  de  cet  état  diathésique  précoce  et  de  la  difficulté  de 
génération  des  hybrides. 

'  Si  cetle  interprétation  du  chancre  infectant  solitaire  est 
vraie ,  il  doit  en  résulter  forcément  cette  conséquence  sur  un 
malade  qui  porte  un  chancre  infectant,  si  on  lente  une  iirocu- 
lation  expérimentale  avec  son  propre  pus,  cette  inoculation 
doit  très  souvent  échouer,  c’est-à-dire  être  négative  comme 
on  voit  les  revaccinations  être  infiniment  plus  souvent  suivies 
du  même  résultat  négatif  qu’on  ne  les  voit  reproduire  la  vacci- 
noide.  Eh  bien.  Messieurs,  des  faits  déjà  nombreux,  recueillis 
par  nous,  nous  autorisent  à  soutenir  devant  vous  celle  propo¬ 
sition.  Lorsqu’un  malade  porte  un  chancre  infectant  depuis 
peu  de  jours,  si  on  1  inocule  à  la  lancette,  avec  le  pus  de  ce 
chancre,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  l’inoculation 
est  négative.  Il  en  est  de  même  lorsque  cetle  inoculation  de 
chancre  infectant  est  pratiquée  sur  un  sujet  qui  a  ou  qui  a  eu 
la  syphilis  constitutionnelle. 

Dansuotre  mémoire  sur  lechancro'ïde,  nous  donnions  comme  * 
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un  des  caractères  du  chancre  infectant,  celui  d’être  fréquem¬ 
ment  solitaire  et  unique  sur  le  même  malade,  et,  sous  les  nu¬ 
méros  16  et  17  des  faits  qui  y  sont  consignés,  nous  parlions 
déjà  de  ces  inoculations  négatives,  et  nous  disions:  c  Sur  deux 
*  malades  atteints  de  syphilis  constitutionnelle  arrivée  à  la 
»  période  tertiaire,  syphilide  tuberculeuse  et  exostoses,  chez 
»  tous  deux  nous  avons  inoculé  du  pus  de  chancre  induré  de 
»  deux  malades  différens.  Dans  ces  deux  expériences,  le  résul- 
»  lat  de  l’inoculation  a  été  négatif.  Est-il  arrivé,  dans  ces  deux 
>  cas,  ce  qui  se  passe  dans  les  revaccinations,  qui  souvent 
»  aussi  ne  reproduisent  ni  la  vraie  ni  la  fausse  vaccine,  et  res- 
j  tent  négatives  :  ou  bien  les  chancres  indurés  auxquels  nous 
->  empruntions  le  pus  avaient-ils  cessé  d’être  inoculables? 
»  C’est  que  nous  ne  saurions  dire.  »  (Page  20.) 

Nous  avons  plusieurs  fois,  à  notre  dispensaire,  et  devant  nos 
élèves,  répété  cetle  expérience,  et,  le  plus  souvent,  nous 
n’avons  eu  que  des  résultats  négatifs.  Nous  avons  cependant 
obtenu  des  inoculations  positives  et  créé,  au  moins  nous  le 
croyons,  le  chancroïde.  Nous  pensons,  à  présent,  que  ces  ino¬ 
culations  itératives  seraient  moins  souvent  négatives  si  elles 
étaient  pratiquées  plus  près  du  début  du  chancre  infectant.  Ce 
qui,  pour  le  dire  en  passant,  serait  une  grande  présomption, 
que  l’infection  constitutionnelle  est  postérieure  au  chancre.  Et 
remarquez.  Messieurs,  que  d’autres  expérimentateurs  ont,  en 
effet,  réussi  à  réinoculer  le  même  malade  ayant  un  chancre 
infectant,  en  lui  insérant  le  pus  de  ce  chancre.  Si  cette  commu¬ 
nication  que  j’ai  l’honneur  de  vous  faire  était  un  mémoire,  je 
rappellerais  ces  faits,  car  ils  sont  d’une  grande  importance 
doctrinale.  Je  me  contenterai  d’en  rapporter  un  seul,  et  il  est 
si  complet,  si  authentique,  qu’il  suffit  à  notre  démonstration. 

En  1851,  M.  le  docteur  Rodet,  alors  chirurgien  en  chef  de 
l’hospice  de  l’Antiquaille,  à  Lyon,  voulant  vérifier  quelques- 
unes  des  assertions  des  syphilisateurs,  et  vous  savez  que  ses 
conclusions  ne  leur  ont  guère  été  favorables ,  tenta  l'expé¬ 
rience  suivante  :  Un  malade  de  son  service  portait  des  chan¬ 
cres  multiples  et  non  indurés  de  la  verge  ;  M.  Rodet  fit  une 
première  série  d’inoculations  avec  le  pus  de  ces  chancres; 
elles  furent  facilement  positives  ;  puis  il  inocula  son  malade 
avec  le  pus  de  chancres  appartenant  à  deux  autres  individus 
de  son  service  ;  elles  furent  positives  et  servirent,  sur  ce  même 
malade,  à  d’autres  réinoculations  positives  aussi.  Cette  expé¬ 
rimentation  dura  plusieurs  mois,  et  le  malade  eut  la  syphilis 
constitutionnelle  :  affections  papuleuses,  alopécie,  etc.  Ce  ma¬ 
lade  doit  incontestablement  sa  vérole  ou  aux  premiers  chancres 
qu  il  avait  en  entrant  à  l’Antiquaille,  ou  à  ceux  qui  lui  ont 
été  donnés  dans  les  deux  séries  d’inoculations  faites  avec  du 
pus  chancreux  emprunté  à  d’autres  malades.  Or,  avec  les  pre¬ 
miers  chancres  de  ces  trois  séries  d’inoculations,  on  a  pu  lui 
pratiquer  dé  nombreuses  inoculations  itératives.  On  a  donc 
répété  sur  lui,  dans  l’une  des  séries  au  moins,  l’inoculation 
d’un  chancre  infectant  sur  le  sujet  lui-même.  {Gazette  méd.  de 
Paris,  1852,  p.  606.) 

On  trouverait  facilement  dans  les  auteurs  des  exemples 
analogues.  11  en  existe  actuellement  un  dans  le  service  de 
M.  Ricord.  Un  malade  atteint  d’un  chancre  infectant  du  pénis 
et  desyphilis  constitutionnelle  (syphilidepapuleuse,  iritis,  etc.), 
a  été  inoculé  avec  un  résultat  positif  sur  le  bras  droit,  et  ce 
chancre  ne  s’est  pas  induré. 

Ce  fait  général,  sinon  constant,  de  la  non- réinoculation  du 
chancre  in.eclant  au  malade  qui  le  porte,  est  un  fait  considéra¬ 
ble;  nous  le  signalons.  Messieurs,  d’une  manière  toute  parti¬ 
culière  à  votre  attention  et  à  votre  examen.  Il  est  devenu  pour 
nous  un  nouveau  moyen  de  diagnostic  du  chancre  infectant. 
Ainsi  lorsqu’un  chancre  est  récent  et  qu’il  a  tous  les  caractères 
assignés  à  la  période  d’état,  surface  grisâtre,  aspect  pseudo-mem¬ 
braneux;  si,  après  l’avoir  inoculé  une  première  fois,  puis  une 
seconde,  au  malade  lui-même,  le  résultat  de  cette  inoculation 
est  négatif,  nous  concluons  qu’il  est  infiniment  probable  que  le 
chancre  sera  infectant.  Il  nous  arrive  même,  lorsque  par  les 
signes  objectifs  nous  pouvons  être  presque  certain  que  le 
chancre  est  un  chancre  infectant,  de  dire  d’avance  à  nos  élèves 
que  le  résultat  de  l’inoculation  que  nous  pratiquons  devant 
eux  sera  négatif,  et  les  faits  que  nous  leur  avons  soumis  ne 
nous  ont  pas  encore  démenti. 

Nous  nous  attendons  à  Tobjeciion  suivante,  on  nous  dira  : 
dans  les  cas  où  vous  avez  inoculé  des  malades  portant  un 
chancre  infectant  avec  le  pus  de  ce  chancre,  si  le  résultat  a  été 
si  souvent  négatif,  c’est  que  le  chancre  n’était  plus  à  la  période 
d  état,  il  n’etait  plus  inoculable.  Même  chose  est  arrivée  lors¬ 
que  vous  inoculiez  des  malades  ayant  la  syphilis  constitution¬ 
nelle,  les  chancres  auxquels  vous  empruntiez  les;  pus  étaient 
à  la  période  de  réparation,  ils  avaient  cessé  d’être  contagieux. 

Il  y  aurait.  Messieurs,  deux  manières  de  réfuter  cette  objec¬ 
tion  ;  la  première  serait  de  faire  en  même  temps  et  compara- 
•livement  cès  inoculations  sur  des  sujets  n’ayant  pas  de  chancre 
infectant  ou  n’ayant  pas  eu  la  syphilis  cbn.stitutionnelle;  on 
verèàit  ces  inoculations  réussir  sur  ces  sujets  sains,  alors 
qù’elleséchoueraient  sur  le  malade  lui-même  qui  afourni  le  pus 
inoculé,  comme  on  voit  un  enfant,  vacciné  d  epuis  huit  ou  dix 
jours,  fournir  du  vaccin  inoculable  à  une  séide  d’enfans  sains, 
alors  qu'il  est  lui-même  réfractaire  à  une  nouvelle  inocula¬ 
tion  vaccinale.  Si  nous  n’avons  jamais  cherc  hé  celte  démons¬ 
tration  directe,  c’est  parce  que  nous  sommes-  convaincu  qu’en 
inoculant  ainsi  du  pus  de  chancre  infectant  àtnn  individu  sain, 


nous  lui  donnerions  fatalement  la  vérole  constitutionnelle. 

Le  second  moyen  consistera  à  demander  aux  faits  cliniques 
ce  qu’il  n’est  pas  possible  d’obtenir  de  l’expéfinlentatiori.  I| 
suffira  de  recueillir  quelques  observations  de  malades  ayant 
des  chancres  infectan.s,  de  noter  avec  soin  depuis  combien  de 
temps  les  sujets  qui  les  ont  contaminés  portaient  leurs  chan¬ 
cres.  On  trouvera  alors  que  le  chancre  infectant  est  en¬ 
core  contagieux  après  un  long  laps  de  temps,  celui  pendant 
lequel  il  conserve  cet  aspect  pseudo-membraneux  particulier 
cette  couleur  grisâtre  qui  caractérise  le  chancre  à  la  période 
d’état,  tandis  que  l’expérimentation  démontre  que  ce  même 
chancre  infectant,  inoculé  au  malade  qui  le  porte,  est  impuis- 
sant  à  se  reproduire  sur  lui,  il  cesse  d’être  inoculable  à  ce 
sujet  après  un  laps  de  temps  fort  court,  et  bien  avant  la  fin  de 
sa  période  de  spécificité.  D’où  cette  conclusion  importante  ; 
De  ce  qu’un  chancre  n’est  pas  inoculable  au  malade  qui  le 
porte,  ne  croyez  pas  qu’il  a  cessé  d’être  inoculable,  qu’il  est 
arrivé  à  la  période  de  réparation,  car  ce  même  chancre,  comme 
les  contagions  sexuelles  le  démontrent,  inoculé  à  des  sujets 
vierges,  reproduirait  un  chancre  infectant. 

Cette  propriété  du  chancre  infectant  d’être  rarement  et  pen- 
dant  fort  peu  de  jours  inoculable  au  sujet  qui  le  porte  ou  à 
ceux  qui  ont  eu  la  syphilis  constitutionnelle,  tandis  que  le 
chancre  non  infectant  s’inocule  avec  une  extrême  facilité  dans 
ces  mêmes  conditions,  nous  donne  la  possibilité  d’arriver  à 
une  démonstration,  èn  quelque  sorte  mathématique,  de  la 
non-identité  du  chancre  et  du  chancroïde.  Voici  comment  : 
nous  admettons,  avec  M.  Ricord,  que,  chez  les  individus  qui 
ont  eu  la  syphilis  constitutionnelle,  cette  affection  ne  se  double 
pas,  ne  se  reproduit  pas  par  le  fait  de  contaminations  nou¬ 
velles,  il  est  donc  possible,  et  sans  danger  pour  eux,  au  point 
de  vue  de  la  diathèse  syphilitique  au  moins,  de  les  inoculer 
avec  du  pus  de  chancre  infectant  ;  à  plus  forte  raison,  on 
peut  les  soumettre  à  l’inoculation  du  chancre  non  infectant. 
Eh  bien ,  Messieurs,  si  ces  deux  ulcérations,  chancre  et  chan¬ 
croïde,  sont  identiques,  ne  devront-elles  pas  sur  un  même 
malade,  un  de  ces  sujets  diathésés  dont  nous  parlons,  si  on  les 
inocule  dans  le  même  moment,  donner  toutes  deux  un  même 
résultat  ou  positif  ou  négatif,  c’est-à-dire  ou  se  reproduire 
toutes  deux  sur  ce  malade,  ou  être  impuissantes  toutes  deux 
aussi  à  le  contaminer,  comme  nous  voyons  en  chimie  le  même 
corps  donner  lieu  toujours  aux  mêmes  réactions. 

Ce  que  nous  avons  vu,  Messieurs,  nous  permet  déjà  de  vous 
annoncer  quels  seront  les  résultats  de  ces  inoculations  com¬ 
paratives,  faites  sur  un  sujet  qui  a  eu  la  syphilis  constitution¬ 
nelle  ou  qui  porte  encore  un  chancre  infectant,  les  inoculations 
faites  à  ces  sujets  diathésés  avec  du  pus  de  chancre  infectant, 
bien  choisi,  échoueront  dans  l’immense  majorité  des  cas;  celles 
fa’ites  sur  ces  mêmes  sujets  et  dans  le  même  moment  avec  du 
pus  de  chancroïde  réussiront  dans  presque  tous  les  cas. 

Il  vous  est  facile,  Messieurs ,  de  vérifier  expérimentalement 
ces  résultats,  et  s’ils  sont  tels  que  je  les  avance,  vous  leur 
aurez  donné  la  sanction  que  je  leur  désire ,  celle  d’hommes 
impartiaux  et  éclairés.  Mais  le  chancre  infectant  et  le  chan-, 
croïde  out  ils  une  origine  commune  ;  sont-ils  les  effets  d’un 
même  virus  modifié  par  les  conditions  organiques  des  sujets 
qui  les  portent.  Nous  le  croyons  avec  vous,  et  nous  avons  com¬ 
mencé  à  en  donner  des  preuves  dans  notre  mémoire  sur  le 
chancroïde.  Les  faits  que  nous  avons  recueillis  depuis  sa  publi¬ 
cation  et  ceuxqup  nous  trouvons  dans  les  auteurs,  ne  font  que 
nous  corroborer  dans  cette  opinion,  que  le  chancre  non  infec¬ 
tant  est  un  produit  hybride  analogue  à  la  variolo’ïde  et  à  la 
fausse  vaccine,  d’où  la  dénomination  de  chancroïde  sijphUiii- 
(jue,  que  nous  avons  proposé  de  lui  appliquer. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  23  Octobre  1855.— Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

La  correspondance  oITicielIe  comprend  : 

L’ampliation  d’un  arrêté  du  ministre  de  l’inslruclion  publique  et  des 
cultes,  qui  nomme  M.  Je  docteur  René  Briau  bibliothécaire  de  l’Acadé¬ 
mie,  en  remplacement  de  M.  Ozanam,  démissionnaire. 

—  Les  rapports  de  M.  le  préfet  du  Nord  sur  le  service  des  épidé¬ 
mies  dans  son  département  en  18âà.  (Comm.  des  épidémies.) 

—  Une  notice  de  M.  le  docteur  Dechaud,  sur  le  choléra  qui  a 
régné  à  Montluçon  en  1854  et  1865.  (Comm.  du  choléra  1854.) 

—  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1854  dans  les  déparier 
mens  de  l’Aube,  des  Basses-Pyrénées,  de  Loir-et-Cher,  de  la  Mayenne, 
de  Saône-et-Loire,  de  l’Indré,  des  Pyrénées- Orientales.  (Comm.  de 
vaccine.) 

La  correspondance  non  officielle  se  compose  des  pièces  suivantes  : 

Un  mémoire  intitulé  :  De  la  section  sous-cutanée  des  rétrécissemens 
de  (urètre,  par  M.  le  d' Henry  Dick,  de  Londres.  (Com.  MM.  jobert 
et  Guérin.) 

—  Un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  l'éponge  au  point  de  vue  pitaf- 
maceutique,  par  M.  Jou^rdain.  (Comm.  MM.  Chatin  et  Bouchardat.) 

—  Une  lettre  de  M.  Kbaüse,  professeur  à  Dorpat,  relative  à  l’accou¬ 
chement  prématuré  artificiel.  (M.  Danyaii)  rapporteur.) 

—  Une  lettre  de  M.  Demarqüay,  chirurgien  des  hôpitaux,  sur  les 
avantages  du  pansement  des  plaies  par  la  glycérine.  (Nous  reviendrons 
.sur  celte  communication  intéressante.) 

—  M.  Londe,  .à  l’occasion  de  cette  lettre,  cite  le  témoignage  d’iirt 
chimiste  distingué  qui,  étant  atteint  d’un  eczéma  avec  prurit  extr^ine-. 
ment  intense,  obtint  de  l’emploi  de  la  glycérine  un  soul.igemènt  presque 
immédiat,  après  avoir  épuisé  une  foule  d’autres  moyens  sans  aucun 
avaniiige. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  travail  de  M.  Bouvier.  — 
La  parole  est  à  M.  Gerdy. 


«  GERDY  :  On  peut  dire  que  l’histoire  du  séton,  comme  celle  des  autres 
.iiôires,  se  perd  dans  1?  nuit  des  temps  ;  on  trouve  ces  moyens  indi- 
dans  les  livres  hippocratiques.  Les  médecins  de  liantiquité  s  en 
A  vaient  à  peu  près  de  la  même  façon  que  nous  et  les  opposaient  aux 
mêmes  maladies.  Ce  n’est  pas  sur  l’ancienneté  du  séton  qu’il  faut  dis- 
„icr  mais  sur  son  utilité.  Et  d’abord,  le  séton  est;»  exempt  d  incon- 
,  ,iens  ?  Déjà  M.  Bouvier  en  a  signalé  quelques-uns  se  produisant  soi 
voisinage  immédiat  de  l’exutoire,  soit  à  une  distance  plus  ou  moins 
sraiule.  J’ai  mentionné  une  série  d’accidens  qui  se  manifestent  dans  des 
Linis  fort  éloignés  du  lieu  où  le  séton  est  appliqué  ;  J’ai  mentionné  le 
Lentissement  de  ces  phénomènes  de  voisinage  jusqu’aux  oreilles  et  aux 
veux  eux  mômes  (et  je  l’ai  désigné  sous  un  nom  qui  n’a  rien  de  singu- 
ier  pour  les  personnes  familiarisées  avec  le  langage  des  sciences  natu¬ 
relles).  Sous  l’influence  de  ces  phénomènes  de  voisinage,  le  malade  se 
t  d’éprouver  chaque  jour  une  diminution  de  l’ouïe  ou  de  la  vue. 

Ces  faits  sont  loin  d’être  rares,  comme  on  l’a  dit  dans  la  dernière  séance. 

C’est  à  tort  aussi  que  l’on  5  prétendu  tirer  un  argument  contre  le  petit 
jéion,  de  ce  que  les  petites  plaies  comme  les  grandes  ,  donnent  lieu  a 
êes  phénomènes  de  voisinage  hors  de  proportion  avec  leur  pi  opi  e 
étendue.  Évidemment,  une  amputation  de  cuisse  s’accompagne  de  phé¬ 
nomènes  de  cet  ordre  plus  nombreux  et  plus  intenses  qu’une  amputa¬ 
tion  de  doigt.  De  même  un  séton ,  moins  il  est  gros,  moins  aussi  il  est 
irritant.  Cela  ne  veut  pas  dire  qu’il  devienne  pour  cela  inefficace  ;  lex- 
nérience  seule  peut  prononcer  sur  ce  poiut.  D’ailleurs,  le  point  essen¬ 
tiel  est  de  pouvoir  augmenter  ou  diminuer  le  volume  du  séton,  selon  que 
5  effets  restent  en  deçà  du  but  qu’on  se  propose  ou  qu’ils  le  dépas¬ 
sent;  c’est  de  doser  le  remède ,  comme  l’a  dit  M.  Bouvier.  Et  remar- 
nuons  que  ce  principe,  comme  presque  tous  ceux  de  notre  art,  remonte 
à  la  médecine  grecque,  qui  établit  une  gradation  depuis  le  remède,  le 
médicament,  la  drogue,  jusqu’au  feu.  C’est  d’ailleurs  aussi  ce  qu’indique 
le  simple  bon  sens.  .  ,. 

Il  n’y  a  donc  rien  de  contradictoire  dans  ce  que  j’ai  dit  sur  ce  sujet. 

Mais  quand  on  a  beaucoup  d’imagination  et  d’esprit  on  cherche  des 
contrastes  et  on  est  habile  à  en  trouver  là  où  il  n’en  existe  pas.  Certains 
esprits,  par  nature,  voient  les  choses  sous  un  aspect  plus  éclatant  que 
la  réalité,  et  leur  langage  s’en  ressent;  ils  aiment  l’opposition,  et  vi ai¬ 
ment  c’est  faire  trop  d’honneur  au  séton  que  de  l’attaquer,  car  il  n’y  a 
là  rien  d'assez  nouveau  pour  être  combattu  de  la  sorte.  On  a  été  jusqu  à 
déclarer  que  le  séton,  le  moxa  et  tous  les  exutoires  prolongés  en 
général  étaient  complètement  dépourvus  d’utilité;  et  pour  donner  plus 
d’elfet  à  cette  assertion ,  on  a  invoqué  une  longue  et  vieille  expérience 
(en  présence  d’une  autre  expérience  qui  pouvait  se  prévaloir  de  che¬ 
veux  plus  blancs) .  Examinons  donc  ce  qu’il  y  a  de  réel  dans  l’influence 
des  exutoires. 

M.  Velpeau  a  dit  que  leur  efficacité  n’est  pas  toujours  évidente, 
comme,  d’ailleurs,  celle  des  autres  moyens  thérapeutiques.  Et,  en  effet, 
la  médecine  tout  entière  ne  peut  reposer  que  sur  un  calcul  de  pi-oba- 
hilité.  Quel  est  le  remède  qui  guérit  mille  fois  sur  mille?  Les  plus  héroï¬ 
ques,  le  sulfate  de  quinine,  le  mercure,  ne  réussissent  que  95  fois  sur 
100,  encore  n’y  a-t-il  aucune  statistique  sur  ce  sujet,  et  même  eût-on 
fait  ce  travail  tout  exprès,  il  serait  impossible  d’y  mettre  assez  de 
rigueur  pour  que  les  résultats  en  fussent  inattaquables.  C’est  découra¬ 
geant!  dira-t-on.  Sans  doute  ;  mais,  en  revanche,  si  l’utilité  des  exu¬ 
toires,  considérée  dans  tous  les  cas  en  bloc,  ne  peut  jamais  atteindre 
au  delà  d’une  simple  probabilité,  il  est  des  cas.  particuliers  où  leurs 
avantages  peuvent  être  démontrés  avec  certitude.  Pour  ma  part,  j  ai  ob¬ 
servé  un  nombre  considérable  de  tels  cas.  Je- parle,  bien  entendu,  de 
ceux  où  aucun  autre  moyen  n’a  été  employé  concurremment  avec 
l’exutoire  ;  car  c’est  faire  de  la  mauvaise  thérapeutique  que  d’en  asso-- 
cier  un  grand  nombre,  et  l’on  s’expose  ainsi  à  attribuer  à  l’un  ce  qui 
appartient  h  l’autre.  Plus  vous  accumulez  de  remèdes,  plus  vous  vous 
plongez  dans  le  chaos,  et  c’est  en  procédant  ainsi  qu’on  arrive  à  la  Dn 
de  sa  carrière  sans  en  savoir  plus  long  qu’au  commencement.  Eh  bien, 
en  isolant  ainsi  l’action  des  exutoires,  je  leur  ai  vu  produire  des  effets 
immédiats  qui  ne  pouvaient  être  rapportés  ni  à  d’autres  médications,  ni 
à  l’action  du  temps,  autre  élément  qui  vient  souvent  compliquer  les 
questions  de  ce  genre. 

L’une  de  ces  observations,  je  l’ai  faite  sur  moi-même  :  en  1816,  je  fus 
pris  d’une  douleur  rhumatismale  du  genou  gauche  ;  je  continuai  mes 
travaux  de  dissection,  —  c’était  aux  approches  d’un  concours,  —  malgré 
le  gonflement  de  l’articulation  qui  était  douloureuse,  rigide,  et  faisait 
entendre,  pendant  les  mouvemens,  un  bruit  de  craquement  assez  pro¬ 
noncé  pour  faire  retourner  les  passans  dans  la  rue  :  c’était  un  bruit  de 
gonds  rouillés.  Enfin,  je  fus  forcé  de  m’aliter;  pendant  quatre  mois,  on 
me  traita  par  la  méthode  de  Broussais  alors  en  vogue,  sans  aucun  suc¬ 
cès;  j’éprouvais  des  douleurs  assez  tolérables  en  somme,  mais  de  temps 
en  temps  j’en  ressentais  d’extrêmement  vives  dans  la  profondeur  des 
condyles  fémoraux,  et  cette  sensation  était  localisée  dans  les  os  avec 
une  netteté  parfaite.  Je  me  décidai  à  appliquer  un  moxa  qui  me  fit  cruel¬ 
lement  souffrir  ;  le  lendemain,  il  se  lit  un  épanchement  dans  l’articula¬ 
tion  (jusque  là  sèche,  comme  l’indiquait  le  bruit  de  craquement) ,  et  je 
-me  crus  tombé  de  Charybde  en  Scylla.  Mais  à  partir  de  ce  moment,  la 
'douleur  ostéocope  avait  disparu  complètement,  à  tout  jamais,  pour  ne 
plus  revenir.  L’épanchement  se  résorba  promptement.  A  ce  fait,  observé 
sur  moi-même,  j’en  puis  ajouter  plusieurs  autres  :  celui  du  nommé 
Antoine,  cité  dans  mon  traité  de  chirurgie,  chez  lequel,  a  plusieurs 
reprises,  des  douleurs  ostéocopes  ont  cédé  immédiatement  à  l’application 
d’un  moxa;  celle  d’un  autre  malade  de  la  Charité  atteint  d’ostéite  et 
d’une  série  d’abcès  circonvoisins,  non  ossifluens ,  qui  a  été  également 
débarrassé  plusieurs  fois  de  douleurs  très  vives  sous  l’influence  du  même 
moyen.  Dans  ces  cas  et  dans  plusieurs  autres,  llaction  a  été  trop 
prompte,  trop  isolée  de  l’intervention  de  toute  autre  médication,  pour 
'que  le  doute  fût  permis. 

Est-ce  à  dire  que  je  sois  sûr  à  l’avance  de  voir  réussir  les  exutoires 
•dans  tel  cas  donné?  Pas  le  moins  du  monde.  Ce  qui  est  vivant  ne  peut 
«ire  assujetti  à  des  règles  fixes  et  invariables.  Quel  est  donc  l’agriculteur 
qui  peut  affirmer  de  telle  graine  semée  dans  un  champ  qu’elle  lèvera 
certainement? 

Tout  à  l’heure  je  parlais  de  l’ancienneté  des  exutoires.  Cette  ancien¬ 
neté  tient  à  ce  que  dès  les  temps  les  plus  reculés  on  connaissait  le  grand 
fait  thérapeutique  sur  lequel  se  fonde  leur  emploi,  la  révulsion.  Quoi 


qu’en  puisse  dire  M.  Malgaigne,  la  révulsion  a  fait  et  fait  journellement 
des  prodiges.  Que  de  fois  j’ai  vu  des  douleurs  atroces  céder  à  l’applica¬ 
tion  d’une  brique  chaude,  d’un  sinapisme,  d’un  vésicatoire. 

Sinapisme,  vésicatoire,  cautère  ou  moxa,  la  théorie  de  leur  influence 
sur  l’économie  est  toujours  la  même,  et  l’on  essaierait  en  vain  de  l’obs¬ 
curcir  par  des  distinctions  subtiles.  En  attaquant  le  séton,  M.  Malgaigne 
les  a  implicitement  contestés  tons. 

En  terminant,  je  répéterai  encore  que  le  séton  est  une  chose  utile 
dans  beaucoup  de  cas,  mais  qu’il  faut  surveiller  son  action  et  se  mettre 
en  garde  conlre  les  accidens  dont  il  peut  être  la  source.  Trop  souvent 
l’aggravation  du  mal  peut  en  être  la  conséquence,  surtout  quand  le  pra- 
ticien,  sans  vouloir  se  rendre  aux  observations  de  son  malade  qui  accuse 
des  vertiges,  de  la  photophobie,  etc.,  maintient  opiniâtrement  1  exutoire 
une  fois  appliqué.  Il  y  a  par  .conséquent  avantage  h  pouvoir  diminuer 
l’action  révulsive  comme  à  pouvoir  l’augmenter  au  besoin,  et  c  est  ce 
que  M.  Bouvier  a  cherché  à  réaliser.  L’expérience  nous  apprendra  s’il  a 


M.  Malgaigne  :  Dans  le  mémoire  présenté  par  M.  Bouvier,  il  m’a 
semblé  voir  deux  questions,  l’une  très  petite,  l’autre  très  grande.  La 
petite  question,  c’est  la  substitution  d’un  petit  séton  perfectionné  au 
gros  séton  ordinaire.  La  grande  question,  c’est  celle  des  merveilles  que 
M.  Bouvier,  et  tout  à  l’heure  M.  Gerdy ,  ont  annoncées  au  nom  de  la 
révulsion. 

J’avais  commencé  par  dire  que  les  observations  de  M.  Bouvier  n’avaient 
pas  une  grande  valeur.  Notre  collègue  a  répondu  que  je  l’avais  sans 
doute  mal  compris  ;  que  son  intention  n’avait  pas  été  de  prouver  l’utilité 
de  l’exutoire  qu’il  emploie,  mais  simplement  de  montrer  que  ses  malades 
portaient  les  petits  sétons  avec  une  aisance  non  accoutumée.  (On  rit.  ) 

Je  ferai  observer  que  même  dans  ce  cas  la  démonstration  est  incom¬ 
plète. 

Il  eût  fallu  que  M.  Bouvier  nous  fît  voir  une  autre  série  de  malades 
porteurs  de  gros  sétons  pour  savoir  s’ils  en  étaient  plus  incommodés. 

M.  Bouvier  a  traité  l’historique  du  séton  avec  un  talent  que  je  me 
plais  à  reconnaître.  Mais  puisqu’il  a  compulsé  les  annales  de  l’art  à  ce 
sujet,  il  aurait  pu  voir  qu’à  diverses  époques,  des  perfectionnemens  se 
sont  produits  qui  ont  de  l’analogie  avec  celui  dont  il  est  l’auteur. 

Au  XV*  siècle,  Gatenaria  mettait  une  ficelle  aux  pauvres  et  un  anneau 
d’or  aux  riches  ;  Dionis  se  servait  d’un  fil  retors  non  passé  à  la  lessive. 
M.  Desportes  a  également  proposé  un  séton  perfectionné.  Mais  je  me 
hâte  d’abandonner  ce  perfectionnement,  qui  à  mes  yeux,  n’a  pas  grande 
importance,  pour  aborder  une  autre  question  qui  domine  la  pratique  de 
la  chirurgie,  de  la  médecine  entière  :  je  veux  parler  des  exutoires  à 
demeure. 

J’avais  d’abord  étendu  la  discussion  à  tous  les  exutoires.  Mais  ce 
serait  trop  la  compliquer.  On  vient  de  parler  du  moxa,  je  ne  refuse 
pas  d’y  revenir,  mais ,  pour  le  moment,  je  bornerai  mes  réflexions  au 
séton. 

Dans  une  précédente  séance,  j’ai  raconté  comment  après  avoir  appli¬ 
qué  beaucoup  de  sétons,  sans  m’être  jamais  aperçu  qu’ils  fussent  utiles, 
j’en  étais  venu  à  me  demander  sur  quoi  l’on  se  fondait  pour  affliger  aux 
malades  un  traitement  si  dur,  oui.  très  dur.  Je  disais  qu’en  faveur  de  ce 
moyen  d’origine  empirique  et  barbare,  on  ne  pouvait  pas  citer  une  série 
d’observations  sérieuses,  propres  à  leur  faire  accorder  quelque  confiance. 
A  cela,  M.  Bouvier  a  répondu  en  rectifiant  deux  erreurs  que  j’ai  com¬ 
mises,  je  le  lui  rendrai  tout  à  l’heure  !  (rires)  et  il  a  essayé  de  prouver  que 
le  séton  était  de  haute  noblesse.  Il  a  d’abord  cité  Hippocrate  qui 
conseille  de  traverser  l’aisselle  avec  un  fer  rouge,  dans  les  cas  de 
luxations  du  bras,  pour  empêcher  la  tendance  du  déplacement  à  se 
reproduire.  Mais,  ici,  il  n’est  pas  question  de  révulsion  le  moins  du 
monde.  Autant  vaudrait  appeler  un  séton  l’opération  prescrite  par  la  loi 
de  Moïse,  et  qui  consiste  h  traverser  avec  une  alêne  l’oreille  des 
esclaves  1  Ce  n’est  pas  la  plaie  traversant  les  tégumens  de  part  en  part, 
c’est  la  présence  de  la  mèche  qui  constitue  le  séton.  Cela  est  si  vrai 
que  les  chirurgiens  du  dernier  siècle  traitaient  par  le  séton  les  blessures 
par  armes  à  feu,  dans  lesquelles  un  membre  était  percé  par  une 
balle,  traitement  qui  n’aurait  aucun  sens  si  la  plaie  était  un  séton  elle- 

même  1  .  .  ^  ,  Il 

M.  Bouvier  fait  venir  le  Séton  de  la  médecine  vétérinaire.  Columelle 
apprend,  en  effet,  que,  lorsqu’un  bœuf  était  malade,  n’importe 
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de  quelle  maladie,  on  lui  faisait  passer  dans  l’oreille  une  alêne,  puis  que, 
dans  l’ouverture  ainsi  faite,  on  engageait  -  quoi  ?  une  certaine  racine, 
arrachée  de  la  main  gauche,  avant  le  coucher  du  soleil  1  Voilà  quelle 
est  la  première  origine  du  séton. 

Poursuivons.  Dans  la  médecine  grecque,  il  est  fait  mention  d’une  opé¬ 
ration  abominable  appelée  hypospathisme  ;  d’après  la  description  de 
Paul  d’Égine,  elle  consistait  à  faire  au  front  trois  incisions  transver¬ 
sales,  à  soulever  les  lèvres  avec  une  spatule  —  d’où  le  nom  A'tiypospa- 
ttiisme  —  et  à  y  introduire  des  mèches  !  N’allez  pas  croire  qu’il  s  agisse 
d’opérer  une  révulsion.  Le  but  de  ces  incisions  est  de  couper  les  veines 
qui  portent  la  pituite  aux  yeux  !  C’est  le  but  que  Celse  se  proposait  en 
faisant,  au  lieu  d’incisions,  des  brûlures  ave  un  fer  rou|;e.  Les  anciens 
ne  connaissaient  pas  la  grande  idée  de  la  révulsion.  A  l’exception  d  un 
aphorisme  d’Hippocrate,  d’un  seul,  et  d’une  seule  ligne  de  Galien,  je 
défie  qu’on  puisse  citer  dans  les  anciens  rien  qui  se  rapporte  à  cette 
idée. 

Parmi  les  Arabes;  M.  Bouvier  a  nommé  Bhasès,  comme  ayant  traité 
du  séton  dans  le  traitement  des  maladies  des  yeux.  Moi,  je  n’avais’ rien 
trouvé  dans  Bhasès  qui  eût  trait  au  séton ,  et  j’avoue  qu’en  le  feuilletant 
de  nouveau,  je  n’ai  pas  été  plus  heureux.  D’où  vient  l’assertion  de 
M.  Bouvier?  De  ce  que,  dans  un  livre  intitulé  De  cauterüs,  il  s’agit 
d’une  opération  appelée  d’un  nom  barbare  :  sectorium.  Or,  ce  livre 
n’est  pas  de  Bhasès,  il  lui  est  postérieur  ;  cet  auteur  y  est  nommé  à  la 
troisième  personne  ;  Ebn  Giolgol  ne  mentionne  pas  le  traité  De  eau- 
teriis  dans  sa  liste  des  ouvrages  de  Bhasès  ;  enfin  celui-ci  ne  dit  pas  un 
mot  du  séton.  Qu’est-ce  que  le  sectorium  ?  Je  l’ignore,  mais  je  serais 
fort  embarrassé  pour  prouver  que  c’est  le  séton.  Voilà  donc  la  troisième 
origine  du  séton  :  un  procédé  inconnu,  décrit  à  une  époque  inconnue, 
par  un  auteur  inconnu  I 

•  Boger,  Boland,  les  quatre  maîires,  ne  mentionnent  pas  le  séton.  Enfin 
il  est  décrit  au  xnr*  siècle  par  Lanfranc  —  ici  M.  Bouvier  a  très 
justement  relevé  une  erreur  que  J’avais  faite,  -  mais  Guy  de  Chauliac 


est  le  premier  qui  parle  du  séton  à  la  nuque.  Bemarquez  qu’on  en 
menait  d’abord  partout,  et  que  le  séton  à  la  nuque,  je  ne  sais  commen  , 
a  seul  échappé  à  la  réprobation  universelle. 

Or,  déjà  le  commentateur  de  Guy  de  Chauliac  le  repousse  et  lui  sub- 
stitue  le  vésicatoire.  Au  xvi“'  siècle,  le  séton  est  prôné  par  Ambroise 
Paré,  bientôt  suivi  de  Fabrice  d’Aquapendente,  mais  il  est  inconnu  a 
Jean  de  Vigo  et  combattu  par  Fernel  ;  an  xvir*,  Fabrice  de  Hilden  en 
est  grand  partisan,  ainsi  que  M.-A.  Severin;  mais  Dionis  en  parle 
comme  d’une  opération  tombée  en  désuétude;  au  xvin»*,  les  oculistes 
le  vantent,  Saint-Yves  et  surtout  Gleize  qui  le  perfectionne  (c’est  un 
M.  Bouvier  des  temps  passés),  et  il  a  contre  lui  un  chirurgien  dont  je 
ne'  voudrais  pas  exagérer  l’autorité,  mais  quUtait  l’écho  de  J.-L.  Petit, 
c’est  Garengeot,  qui  dit  :  Le  séton  d’oreille  et  de  la  nuque  pmeurenf 
l’un  et  l’autre  un  bien  plus  imaginaire  que  réel.  Enfin,  au  xix“*  siècle, 
le  séton  n’est  pas  admis  sans  discussion. 

On  pourra  m’objecter  que  tous  les  moyens  possibles  ont 
détracteurs;  aussi  n’est-ce  pas  aux  détracteurs  que  je  me  suis  adressé 
pour  savoir  à  quoi  m’en  tenir,  mais  aux  partisans  du  séton.  Or,  voici  ce 
qu’ils  m’ont  appris. 

II  y  a  d'abord  une  chose  étrange.  Au  commencement  on  se  servait, 
pour  établir  le  séton ,  du  fer  rouge  —  aussi  figure-t-il  parmi  les  cail-- 
fèm;  — Ambroise' Paré,  un  des  premiers,  déclare  qu’en  le  prati¬ 
quant  avec  une  aiguille ,  on  obtient  les  mômes  avantages;  —  Eabrice  de 
Hilden,  celui  qui  a  guéri  sa  fille,  trouve  le  séton  pratiqué  au  moyen  du 
feu  mauvais,  et  lui  reproche  tous  les  iiicoiivéniens  que  M.  Gerdy  blâme 
dans  le  séton  ordinaire  ;  mais  il  vante  beaucoup  celui  qu’on  fait  avec 
l’aiguille  ;  —  Gleize  dit  que  le  fer  rouge  et  l’aiguille  lui  font  horreur. 
(c’est  plus  que  je  n’aurais  osé  dire) ,  il  veut  un  séton  anodin,  perfectionné; 
avec  celui-là  il  assure  avoir  fait  des  miracles.  De  sorte  que  si  je  voulais 
choisir  parmi  les  partisans ,  je  pourrais  invoquer  Fabrice  de  Hilden 
pour  repousser  le  séton  au  fer  rouge,  Gleize  pour  repousser  le  séton  a 
l’aiguille,  et  contre  le  petit  séton  de  Gleize,  tout  le  xtx'”'  siècle  qui  l’a 
voué  à  un  complet  oubli. 

Mais  voyons  les  faits  qui  ont  été  produits  en  faveur  de  ce  moyen.  Les 
premiers  sont  ceux  d’Ambroise  Paré.  A  ce  propos,  M.  Velpeau  a  fait 
une  remarque  très  juste  :  c’est  qu’il  ne  faut  pas  exiger  des  chirurgiens 
de  ces  époques  des  observations  détaillées  ;  cela  n’était  pas  dans  l’es¬ 
prit  de  leur  siècle.  Quand  un  auteur  comme  Ambroise  Paré  affirme 
qu’un  moyen  lui  a  souvent  réussi,  cette  assertion  a  son  importance  et 
doit  faire  impression.  Mais  d’abord  Paré  ne  tient  pas  ce  langage  ;  il  dit 
que  le  séton  lui  réussit  toujours  ;  quand  un  écrivain  dit  toujours,  je 
trouve  qu'il  a  tort,  car,  jinsi  que  M.  Gerdy  l’a  fort  bien  déyeloppé, 
c’est  trop  prétendre  que  de  vouloir  dépasser,  en  médecine,  la  probabi¬ 
lité.  Voici  le  texte,  il  mérite  la  peine  d’être  cité  :  «  L’experience  quoti¬ 
dienne  montre  que  tôt  après  que  l’ulcère  jette  boue ,  la  vue  se  clarifie 
voire  à  ceux  qui  l’avaient  du  tout  perdue.  »  Je  déclare,  pour  ma  part, 
n’avoir  jamais  rien  vu  de  pareil  après  l’emploi  du  séton.  On  a  cité  l’ob¬ 
servation  de  l’orfèvre  Paule,  traité  par  Paré.  Mais  dans  ce  fait,  qui  est 
le  seul  rapporté  avec  quelques  détails,  le  malade  devait  porter  le  séton 
un  an  ou  plus;  »  au  bout  de  ce  temps  il  était  guéri,  et  pendant  six 
mois  l’exutoire  est  supprimé  ;  mais  le  malade  retombe,  et  alors  Paré 
lui  met  un  séton  «  pour  la  vie  !  «  Cela  se  faisait  ainsi.  Au  xvi'°*  et  au 
xv!!***  siècle  on  vous  faisait  garder  un  séton  toute  la  vie.  C’est  à  cette 
condition  seulement  qu’il  faisait  merveille.  (Bires.) 

J'arrive  à  Fabrice  d’Aquapendenie  qui  l’a  trouvé,  «  par  longue  expé¬ 
rience,  d’une  extrême  efficace  »  et  qui  l’a  porté  lui-même  deux  fols  ett 
sa  vie.  J’ai  une  grande  estime  pour  l’auteur  que  je  viens  de  nommer,  mais 
pour  savoir  ce  que  vaut  cette  foi  de  Fabrice,  tournons  la  page;  à  côté 
du  séton  il  vante  la  cautérisation  de  la  nuque  «  aux  nouveau -nés  et 
enfans  déjà  grands  pour  épiiepsie,  apoplexie,  vertige,  coma;  «  et 
cette  opération  se  fait  le  plus  souvent  avec  une  évidente  et  très  prompte 
utililé...  Elle  est  si  ordinaire  à  Florence  qu’il  n’y  a  point  ou  fort  peu 
d’enfans  qui  n’y  soient  soumis.  »  Ce  sont  les  mêmes  assertions,  c’est  là 
même  expérience.  La  trouvez-vous  convaincante? 

Pour  Fabrice  de  Hilden,  le  séton  guérit  tout  :  épilepsie,  catarrhe, 
phthisiques  crachant  le  sang  et  le  pus.  Il  l’a  vu  préserver  de  la  peste.  Il 
raconte  très  sérieusement  qu’un  enfant  malade  portant  un  cautère  à  la 
nuque,  était  dans  un  état  désespéré  ;  on  remplace  le  cautère  par  un  séton 
et  l’enfant  guérit.  Il  parle  d’une  dame  qui  porte  un  séton  depuis  dix  ans 
«  avec  beaucoup  de  fruit.  »  Quant  à  sa  propre  fille,  guérie  par  le  même 
moyen,  il  ne  donne  aucun  détail  sur  sa  maladie.  En  revanche,  dans  uné 
observation  un  peu  plus  circonstanciée,  il  montre  le  séton  opérant  la 
guérison  purgalo  corpore,  institulaque  victüs  ratione  (la  purgation 
et  le  régime  ne  peuvent-ils  pas  revendiquer  leur  part  du  succès  obtenu?) 

_ 11  veut  qu’on  le  porte  toute  la  vie.  Un  ami  lui  demande  ce  qu’il  pense 

du  séton  dans  la  cataracte  ;  Fabrice  répond  que  son  emploi  n’a  pas 
d’inconvénient,  bien  qu’on  puisse  citer  fort  peu  de  succès. 

Marc  Aurèle  Séveiin  applique  un  séton  au  cou  à  un  Jacobin  qui  n’en 
voulait  point  à  la  nuque...  pour  un  polype  des  fosses  nasales  !  Une  autre 
fois  il  en  place  un  dans  l’aisselle  pour  un  anévrysme  du  sternum  (de 
l’aorte?). 

Gleize  (1789)  rapporte  six  observations  de  maladies  des  yeux  guéries 
par  le  séton.  Parmi  ces  malades,  les  uns  l’ont  porté  huit  à  dix  jours  et 
ont  été  guéris  peu  après,  mais  il  le  leur  a  fait  garder  pendant  huit  mois 
pour  assurer  la  cure.  Chez  d’autres,  il  a  pratiqué  en  même  temps  la 
section  des  vaisseaux  de  la  conjonctive,  employé  le  régime,  les  collyres 
et  obtenu  la  guérison  au  bout  d’wn  mois  et  demi-,  d’autres  l’ont  gardé 
huit,  dix,  vingt-quatre  jours,  quarante  jours  !  <>  On  ne  peut  guère  fixeiy 
dit-il,  le  temps  que  le  séton  doit  rester  appliqué;  en  effet,  je  l’ai  fait 
porter  aux  uns  trois  ou  quatre  mois,  aux  autres  cinq  ou  six.  J’ai  observé 
chez  presque  tous  les  malades  que  le  séton  désigne  le  temps  qu’il  faut 
l’ôter,  c’est  quaud  il  ne  suppure  plus.  »  Voilà  le  séton  intelligent  ;  le 
voilà  désignant  lui-même  au  chirurgien  quand  il  est  temps  de  le  suppri¬ 
mer  I  C’est  même  pour  cela  que  Gleize  lui  donne  la  préférence  sur  les 
vésicatoires  et  les  cautères. 

Boyer,  partisan  du  séton  et  auteur  d’un  perfectionnement  de  l’aiguille 
dont  on  se  sert  pour  l’établir,  en  parle  d’après  sa  propre  expérience  et 
d’après  celle  des  autres.  Il  dit  que  «  dans  plusieurs  cas  il  s’est  passé  un 
mois,  quelquefois  plus,  avant  qu’on  n’obsçrvât  aucune  amélioration 
sensible,  et  qu’après  ce  temps  le  mal  a  marché  rapidement  vers  la 
guérison.  Aussi  recommandait-»  de  «  ne  pas  se  hâter  de  supprimer  un 
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sétoû,  lorsque  au  bout  d’un  certain  temps ,  on  n’en  a  point  encore 
obtenu  de  bons  effels.  » 

M.  Bouvier  invitait  l’autre  jour  l’Académie  à  monter  avec  lui  au 
Capitole  ;  l’Académie  ne  l’y  a  pas  suivi.  Il  allait  remercier  les  dieux 
d’avoir  permis  que  le  séton  lui  sauvât  la  vue.  Mais  quel  était  ce  séton  î 
Etait-ce  un  de  ses  petits  sétons  actuels?  Non,  c’était  le  gros  séton 
classique  ;  dès  lors,  il  voulait  sans  doute  le  suspendre  en  ex  voto  dans 
un  temple,  pour  ne  plus  s’en  servir  jamais  !  Il  y  a  là  de  l’ingratitude  et 
une  légère  inconséquence.  Ce  n’est  pas  au  Capitole  que  M.  Bouvier 
devrait  se  rendre,  mais  à  Notre-Dame-de-Lorette.  Là,  des  pèlerins 
suspendent  divers  objets  auqucls  ils  attribuent  la  guérison  merveilleuse 
de  leur  maladie,  et, dans  le  nombre,  peut-être,  trouverait-on  quelques 
sétons  aussi. 

M.  Bouvier  fait  valoir  sa  compétence,  puisqu’il  s’agit  d’une  obser¬ 
vation  recueillie  sur  lui-même.  Cette  compétence,  je  me  sens  peu  porté 
à  l’admettre  dans  le  cas  particulier.  D’abord,  M.  Bouvier  n’y  voyait  pas 
bien  clair  à  ce  moment  là...  ;  puis,  il  n’est  pire  maladesque  les  méde¬ 
cins  ;  puis  il  ne  nous  a  pas  dit  au  bout  de  combien  de  temps  la  gué¬ 
rison  a  eu  lieu,  quels  adjutoria  ont  été  mis  en  usage  ;  et  quand  même 
le  séton  l’aurait  guéri  positivement,  dans  quels  cas  nous  devons  nous 
attendre  à  voir  ce  succès  se  reproduire. 

Quand  M.  'Velpeau  a  pris  la  parole,  j’étais  fort  contrarié  de  lui 
entendre  annoncer  une  opinion  opposée  à  la  mienne  ;  mais  à  mesure 
que  je  l’écoutais,  ma  confiance  renaissait.  M.  Ve'pcau  a  parlé  des  trois 
âges  du  chirurgien.  Dans  le  premier,  il  avait  appliqué  des  sétons  ;  dans  le 
second,  s’étant  sans  doute  aperçu  de  leur  inefficacité,  il  les  a  aban¬ 
donnés,  mais  pour  les  reprendre  dans  le  troisième.  C’est  ce  dernier 
revirement  qui  m’étonne.  Que  M.  Velpeau  ait  renoncé  aux  sétons,  rien 
de  plus  facile  à  comprendre,  et  ce  n’est  sans  doute  pas  sans  de  fort 
bonnes  raisons  qu’il  l’a  fait  ;  mais  que  tout  à  coup,  un  beau  jour,  à 
l’illumination  du  troisième  âge  chirurgical ,  il  y  soit  revenu ,  sans  que 
dans  i’intervalle  il  ait  eu  l’occasion  de  se  convaincre  de  son  utilité ,  voilà 
ce  que  je  ne  comprends  plus  !  M.  Velpeau  m’a  prédit  que  moi  aussi  j’y 
reviendrais,  par  deux  raisons.  La  première,  c’est  qu’il  est  des  maladies 
mal  définies  ,  obscures,  et  qu’ayant  à  les  traiter ,  je  dirais  :  le  meilleur 
est  encore  de  mettre  un  séton.  La  seconde,  c’est  qu’il  est  des  maladies 
désespérées  et  désespérantes  auxquelles  on  ne  sait  que  faire,  et  dans 
des  cas  pareils,  je  serais  bien  aise  de  trouver  une  ressource  dans  le 
séton.  Si  bien  qu’en  passant  au  crible  les  considérations  développées 
par  M.  Velpeau ,  il  reste  ceci  :  le  séton  convient  quand  on  ne  sait  à  quoi 
l’on  a  affaire  ;  il  convient  encore  quand  on  ne  sait  quoi  faire.  Cependant 
je  trouverais  bon,  avant  de  placer  un  exutoire,  de  me  poser  les  questions 
suivantes,  et  de  ies  répondre  :  que  vais-je  faire?  Pourquoi?  Qu'est-ce 
que  j’espère  en  obtenir  ?  Ce  que  je  vais  faire,  je  i’ignore  ;  pourquoi, 
je  n’en  sais  rien  ;  je  n'en  espère  rien,  et  je  l’applique  au  hasard.  (Longue 
hilarité.) 

M.  Velpeau  reste  partisan  du  séton,  et  cependant,  comme  moi,  il  ne 
croit  pas  aux  résultats  annoncés  par  M.  Bouvier.  Chose  curieuse  !  cet 
accord  entre  M.  Velpeau  et  moi  sur  le  peu  de  valeur  des  observations 
de  M.  Bouvier,  c’est  M.  Bouvier  qui  s’en  félicite.  Il  convient  lui-même 
que  ces  observations  sont  incomplètes,  et  qu’elles  ne  prouvent  rien,  bien 
que  d’abord  il  ait  voulu  par  elles  prouver  quelque  chose.  Mais  tels  qu’ils 
sont,  ces  faits  sont  au  moins  aussi  complets  que  ceux  sur  lesquels 
M.  Velpeau  fonde  sa  croyance  au  gros  séton.  J’interpelle  directement 
M.  Velpeau,  et  je  lui  demande  s’il  est  bien  sûr  que,  dans  les  cas  de  gué¬ 
rison  par  le  séton  ordinaire,  l’influence  du  temps,  l’influence  des  autres 
moyens  n’ait  pas  contribué  h  la  guérison  qu’il  a  rapportée  à  l’exutoire  ? 
Je  lui  rappelle,  d’ailleurs ,  ce  qu’il  a  dit  lui-même  de  la  difficulté  que 
présente  l’observation  dans  des  affections  toujours  longues,  où  l’on  perd 
les  malades  de  vue,  où  ils  changent  de  médecins  ou  reçoivent  leur 
exeat  avant  qu’on  ait  pu  juger  du  résultat  definitif. 

Malgré  tout  ce  que  je  viens  de  dire  et  quoique  je  me  sois  adressé  aux 
autorités  les  plus  hautes,  analysant  auteur  par  auteur,  fait  par  fait, 
je  comprends  qu’il  puisse  encore  rester  place  au  doute.  Mais  ce  doute 
n’est  plus  possible  dans  mon  esprit  quand  je  songe  aux  résultats  de  ma 
propre  expérience.  Car  j’ai  employé,  moi  aussi,  des  sétons.  Pourquoi 
les  airje  abandonnés?  Parce  que  je  ne  leur  ai  jamais  reconnu  aucune 
efficacité.  Comme  M.  Gerdy,  je  ne  demande  pas  des  effets  constans, 
certains,  je  me  contente  de  la  probabilité.  Si  sur  10  cas  j’avais  réussi 
quatre  ou  cinq  fois,  j’essaierais  de  nouveau.  Mais  je  n’ai  pas  encore 
rencontré  un  seul  cas  où  cette  efficacité  me  fût  bien  démontrée.  Et, 
quand  même  on  observerait  un  ou  deux  succès  sur  une  série  de  dix  ma¬ 
lades,  quelle  valeur  auront  ces  faits  si  l’on  ne  prend  pas  toutes  les  pré¬ 
cautions  pour  éviter  les  causes  d’erreur.  —  Messieurs,  je  suppose  que 
le  séton  n’ait  pas  été  inventé  et  qu’un  homme  vienne  à  celte  tribune  le 
proposer  comme  un  moyen  nouveau.  Que  dirait  la  commission  chargée 
de  se  prononcer  sur  la  valeur  de  l’innovation  ?  Elle  dirait  que  les . 
preuves  manquent. 

Depuis  longues  années  je  suis  frappé  de  l’abus  que  l’on  fait  jour¬ 
nellement  des  exutoires  à  demeure.  J’insiste  sur  ce  terme  j  car  je 
suisloin  de  nier  l’utilité  du  moxa,  du  sinapisme,  de  la  cautérisation  pour 
faire  cesser  les  douleurs.  Il  ne  faut  pas  confondre  l’influence  d’un  moxa 
avec  celles  des  sétons  et  des  cautères  dont  la  nature  prend  si  bien 
l’habitude  qu’on  ne  peut  plus  en  débarrasser  les  malades,  et  dont  l’ac¬ 
tion  devient  aussi  nulle  que  celle  des  boucles  d’oreilles. 

El  je  ne  suis  pas  seul  de  mon  avis.  Depuis  que  je  prêche  la  vanité 
des  exutoires,  j'ai  demandé  à  bien  des  élèves,  à  bien  des  médecins  : 
cherchez  bien  dans  vos  souvenirs,  combien  connaissez-vous  de  succès 
bien  authentiques  sur  dix  cas,  sur  vingt  cas  ?  Et  la  réponse  a  toujours 
été  la  même.  J’ai  demandé  à  M.  Piorry  :  mettez-vous  dos  cautères  et 
des  sétons  ?  Il  m’a  répondu  :  Jamais  (rires).  M.  Cazeaux  m’a  déclaré 
n’en  avoir  jamais  obtenu  rien  de  bon  ;  M,  Bonnafonl  m’a  fait  un  aveu 
semblable.  Si  tous  nos  collègues  qui  s'occupent  des  maladies  des  yeux 
énuméraient  les  succès  que  leur  a  procurés  le  séton,  ils  énonceraient 
un  bien  petit  nombre.  Aussi  les  oculistes  y  ont-ils  presque  entièrement 
renoncé,  excepté  pourtant  dans  les  cas  signalés  par  M.  'Velpeau,  où  ils 
ne  savent  quoi  faire.  Et  les  médecins,  que  pensent-ils  du  vésicatoire  nu 
bras?  J'en  ai  mis  beaucoup,  j’en  demande  pardon  à  Dieu  et  aux 
hommes  !  Mais  aussi  depuis  j’en  ai  beaucoup  supprimé. 

M.  Bouvier  a  cru  que  nous  serions  d’accord  après  qu’il  aura  prononcé 
le  grand  mot  de  révulsion.  De  quelle  révulsion  s’agit-il  ?  Serait-ce 


de  la  révulsion  de  la  médecine  antique?  Mais  à  part  l’aphorisme  d’Hip¬ 
pocrate  :  De  duobus  doloribus  in  eodem  loco  ortîs  vehementior 
obscurat  atteram,  aphorisme  qui  ne  s’applique  au  surplus  qu’à  la  dou¬ 
leur,  on  ne  trouve  dans  les  anciens  aucune  trace  de  cette  théorie.  C’est 
au  XVI'”'  et  au  xvii"*'  siècle  que  sont  nées  la  révulsion ,  la  dérivation, 
le  spoliation  et  les  saignées  révulsive,  dérivative,  spoliative.  Je  suppose 
que  les  chirurgiens  ne  font  plus  aujourd’hui  de  saignées  de  ce  genre. 
Que  l’on  me  dise  donc  ce  que  c’est  que  la  révulsion  dans  l’antiquité, 
sans  quoi  ce  sera  pour  moi  un  mot  vide  de  sens  ;  les  anciens,  je  le  ré¬ 
pète,  l’ignoraient. 

M.  Bouvier  :  Et  Celse  ! 

M.  Malgaicne  :  Encore  une  fois,  Celse  pratiquait  les  cautérisations 
non  pour  obtenir  une  révulsion,  mais  dans  le  but  de  couper  la  veine 
qui  portait  aux  yeux  la  pituite. 

Qui  donc,  l’autre  jour,  a  parlé  ici  de  peuples  entiers  dont  les  géné¬ 
rations  se  succèdent  de  siècle  en  siècle  dans  l’amour  des  exutoires  ? 

Messieurs,  le  séton  n’est  que  l’un  des  exutoires  à  demeure  usités  en 
chirurgie.  Si  l’Académie  le  désire,  je  lui  présenterai  dans  une  prochaine 
séance  des  observations  sur  le  traitement  des  tumeurs  blanches  par  cet 
ordre  de  moyens. 

M.  Bouvier  demande  la  parole.  Il  y  a  dans  le  discours  de  M.  Malgai- 
gne  une  insinuation  qui  est  presque  porsonnelie. 

M.  Malgaicne  :  Quelle  qu’elle  soit,  je  la  rétracte  à  l’avance. 

M.  Bouvier  :  M.  Malgaignca  affirmé  que  j’étais  convenu  du  peu  de 
valeur  de  mes  observations  présentées  d’abord  comme  concluantes  en 
faveur  du  séton.  J'ai  dit  seulement  qu’elles  étaient  incomplètes,  en  ce 
sens  que  le  résultat  (du  traitement  demandait  à  être  suivi  jusqu’au  bout. 
Dans  la  prochaine  séance,  je  les  présenterai  de  nouveau  pour  qu’on 
puisse  juger  de  ce  qui  a  été  obtenu  dans  l’espace  de  trois  semaines. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


obsèques  de  IM.  QCEVENIVE. 

Si  l’on  est  trop  souvent  froissé  pas  l’éclat  de  quelques  répu¬ 
tations  surfaites,  c’est  une  consolation  de  reconnaître  que 
notre  époque  sait  aussi  apprécier  le  mérite  modeste,  associé  à 
la  loyauté  du  caractère  et  à  l’austère  intégrité. 

Cette  réflexion  se  présentait  naturellement  à  la  vue  de  la 
réunion  d’hommes  distingués  appartenant  à  la  science  et  la 
profession  médicale  ou  pharmaceutique,  qui  se  pressait  dans  la 
chapelle  de  l’hôpital  de  la  Charité,  pour  rendre  un  dernier 
hommage  à  M.  Quevenne.  L’Institut  y  était  représenté  par 
MM.  Rayer  et  Cl.  Bernard,  la  Faculté  de  médecine  par  MM.  les 
professeurs  Bouchardat,  Bouillaud  etSoubeiran. 

L’Académie  de  médecine  et  la  Société  de  pharmacie  par 
quelques-uns  de  leurs  membres  les  plus  distingués  ;  l’admini¬ 
stration  de  l’Assistance  publique  par  son  digne  Secrétaire 
général  M.  Dubost  et  le  vénérable  M.  Vée;  l'hôpital  delà 
Charité  par  M.  le  Directeur,  M.  l’Économe,  etc.,  etc. 

Un  savant  étranger,  M.  deVrïj,  momentanément  à  Paris, 
s’était  fait  un  devoir  d’honorer  la  science  française  en  se 
réunissant  au  cortège.  Toutes  les  sœurs  hospitalières,  chaque 
jour  témoins  de  l’inépuisable  obligeance  du  pharmacien  de  la 
Charité,  qui  ne  savait  être  dur  que  pour  lui-même,  assistaient 
au  service  religieux. 

Avant  que  la  terre  consommât  l’éternelle  séparation,  M.  le 
professeur  Bouchardat  a  adressé,  en  ces  termes,  un  dernier 
adieu  à  son  ami  : 

Messieurs, 

Je  viens  au  nom  de  ses  amis,  du  corps  médical  et  pharmaceutique 
des  hôpitaux  et  du  personnel  de  la  Chariié,  rendre  un  dernier  hommage 
à  Théodore  Quevenne,  pharmacien  en  chef  de  la  Charité. 

Je  ne  chercherai  point,  en  présence  des  émotions  de  cette  tombe,  à 
vous  faire  apprécier  la  suite  et  l’importance  des  travaux  auxquels  sa  vie 
a  éié  consacrée  ;  je  me  bornerai  à  vous  faire  entrevoir  la  perte  que 
tous  nous  avons  faite,  car  peut-on  en  faire  une  plus  grande  que  celle 
de  l’hoimne  dont  nous  pouvions  attendre,  dans  toutes  les  occasions  de 
la  vie,  et  les  meilleurs  conseils  et  les  plus  nobles  exemples. 

Ce  qui  caractérisait  Th.  Quevenne,  ce  qui  le  distinguait  entre  tous, 
c’était  cette  persévérance  de  tous  les  instans  de  sa  vie  dans  les  travaux 
ayant  pour  but  la  recherche  de  la  vérité;  cette  ardeur  de  bénédictin  ne 
pouvait  être  comparée  qu’à  son  incomparable  modestie  ,  qu’à  son  désir 
incessant  d’obliger. 

Il  fallait  le  voir,  devançant  l’aurore  dans  son  laboratoire ,  sans  cesse 
en  action,  ne  perdant  pas  une  minute  ,  faisant  marcher  de  front  cent 
expériences  diverses ,  avec  un  ordre ,  une  méthode  qu’on  ne  pouvait 
trop  admirer. 

A  quelque  heure  du  jour  qu’on  vînt,  on  était  sûr  de  le  trouver  tou¬ 
jours  travaillant. 

Ne  croyez  pas.  Messieurs,  que  l’amour  de  la  science  lui  fît  oublier 
ses  devoirs  :  il  n’ouhtîait  que  les  plaisirs  du  monde.  Personne  ne  fut 
plus  que  lui  dévoué,  sans  trêve  ni  relâche,  à  ses  modestes  fonctions, 
qu’il  remplissait,  depuis  vingt  ans,  avec  autant  d’ardeur  que  dans  les  pre¬ 
miers  mois  de  son  entrée  dans  les  hôpitaux. 

Malgré  ses  devoirs ,  malgré  ses  recherches ,  qui  étaient  si  grandes 
qu’il  n’en  entrevoyait  pas  la  lin,  venait-on  lui  demander  non  pas  seule¬ 
ment  une  direction,  des  conseils,  mais  desexpériencésqui  devaient  inter¬ 
rompre  les  siennes,  s’il  s’agissait  d’obliger,  de  servir  la  science,  il  n’hé¬ 
sitait  jamais. 

Combien  de  fois  avons-nous  tous  mis  à  contribution  son  inépuisable 
bonté,  son  désir  ardent  de  seconder  ceux  qui  poursuivaient  le  même 
but  que  lui. 

S’il  fut  un  homme  au  mond'e  qui  ne  chercha  jamais  à  se  faire  valoir, 
ah  !  ce  fut  bien  Quevenne  ;  ne  pensez  pas  que  ce  fut  par  faiblesse,  car 
il  avait  la  meilleure  des  brav.oures,  la  bravoure  calme.  Je  puis  en 
rendre  témoignage,  je  l’ai  vu  .sans  émotion  aucune  essayer  sur  lui- 
même  les  médicaniens  les  plus  lînergiques  ;  je  l’ai  vu  traverser  les  épi¬ 
démies  du  choléra,  il  n’y  pensait  .que  pour  rester  davantage  à  l’hôpital 
et  y  doubler  son  travail  surhumain.  H  y  a  un  mois  à  peine,  quand  tous 
ses  amis  le  pressaient,  en  déplorant  la  décadence  de  sa  santé,  de  pren¬ 
dre  à  la  campagne  quelque  temps  de  repos,  il  apprend  que  l’épidémie 
parait  imminente,  il  renonce  à  son  congé,  il  veut  mourir  sur  la  brèche  ! 

Les  honneurs  académiques,  les  distinctions  qu’on  envie  le  plus,  et 
qu’il  méritait  à  tant  de  titres,  tie  sont  pas  venus  le  trouver. 


Ah  !  mon  digne  ami,  que  tu  as  eu  raison  de  ne  pas  t’en  préoccuper. 
Qu’en  reste-t-il  en  présence  de  cette  tombe?  La  postérité  rendra  l’hon¬ 
neur  qu’ils  méritent  à  tes  grands  travaux  sur  les  ferrugineux,  sur  la 
digitaline,  sur  le  lait. 

Ta  mémoire  vivra  dans  le  cœur  d’amis  qui  ont  compris  ton  inviolable 
fidélité,  ton  dévouement  à  toute  épreuve. 

Adieu  Quevenne  !  Adieu  mon  meilleur  ami  ! 

31.  le  professeur  Soubeiran,  au  nom  de  la  Société  de  phar. 
macie,  à  lu  le  discours  suivant  : 

Après  les  paroles  qu’une  voix  amie  vient  de  faire  entendre,  j’aurais 
voulu  ne  rien  ajouter  qui  prolongeât  ce  pénible  moment,  si  je  n’avais  le 
devoir,  dans  cette  douloureuse  cérémonie,  de  venir,  comme  représen- 
tant  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  vous  dire  quels  sont  ses 
regrets  et  sonder  avec  vous  la  profondeur  du  vide  qui  s’est  fait  dans 
ses  rangs.  Plus  la  vie  de  M.  Quevenne  a  été  bien  remplie,  plus  déchi. 
rante  est  la  séparation,  plus  amère  et  plus  profonde  est  la  douleur 
qu’elle  nous  cause. 

Il  y  a  vingt-cinq  ans  à  peine  je  voyais  M.  Quevenne  débuter  par  ie 
concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  ;  il  fut  admis,  et,  dès  ce  moment, 
il  se  fit  remarquer  par  son  amour  du  travail  et  par  l’exactitude  qu’n 
apportait  dans  l’accomplissement  de  ses  devoirs.  Ce  n’était  pas  un  de 
ces  esprits  brillans  qui  semblent  de  plein  droit  devoir  s’emparer  de  la 
première  place  et  dont  I  intelligence  supérieure  écarte  tous  les  rivaux; 
mais  il  avait  la  volonté  et  la  persévérance,  qui  mènent  plus  sûrement  au 
but.  Il  avait  tâté  ses  forces  et  avait  trouvé  la  confiance  ;  de  ce  jour, 
sa  persévérance  ne  se  démentit  pas,  et  alors  que  le  succès  eût  couronné 
ses  efforts  et  que  les  luttes  du  concours  l’eurent  porté  au  poste  honorable 
qu’il  ambitionnait,  chacun  l’applaudit  ;  c’était  le  travail  qui  recevait  sa 
récompense. 

Mais  M.  Quevenne  avait  sagement  mesuré  ses  désirs  et  son  ambition, 
Satisfait  de  la  position  honorable  qu’il  avait  acquise,  il  ne  rêva  pas  une 
plus  grande  élévation.  Aspirer  plus  haut,  c’eût  été  rentrer  dans  les  luttes 
et  créer  autour  de  soi  les  soucis  qui  les  accompagnent,  les  rivalités 
qu’on  ne  manque  pas  d’y  rencontrer  et  les  inimitiés  qui  ne  leur  succè¬ 
dent  que  trop.  M.  Quevenne  se  trouvait  content  de  sa  vie  tranquille  et 
honorée;  c’était  de  la  modestie;  c’était  de  la  véritable  sagesse  ;  mais, 
pour  cela,  il  n’avait  pas  abandonné  ses  habitudes  de  travail;  seulement 
il  les  gardait  inoffensives.  Ne  menaçant  aucune  position,  ne  se  heurtant 
contre  personne  qu’il  pût  gêner  dans  son  avancement,  il  eut  le  rare 
bonheur  de  voir  ses  travaux  accueillis  par  une  bienveillance  générale, 

C’est  qu’au  milieu  des  diversités,  des  bizarreries  mêmes  que  compor¬ 
tent  les  jugemens  des  hommes,  il  est  consolant  de  voir  que  l’équité 
n’est  jamais  perdue.  Aussitôt  que  les  passions  se  taisenti  l’accord  s’éta- 
blit,  la  conscience  parle  seule,  et  l’on  est  bientôt  unanime  pour  aimer 
et  admirer  ce  qui  est  beau  et  bon.  L’étincelle  divine  de  notre  intel¬ 
ligence  s’est  fait  jour,  le  voile  qui  la  dérobe  aux  yeux  s’est  soulevé  ua 
instant,  et  la  justice,  autrement  dit  la  voix  de  Dieu,  se  fait  entendre  sans 
contradicteurs. 

Les  travaux  de  M.  Quevenne  portent  tous  le  caractère  particulier  de 
son  esprit.  Ils  n’ont  pas  été  très  nombreux  ;  il  était  trop  difficile  envers 
lui-même  pour  les  faire  connaître  avant  de  les  avoir  complètement  ache¬ 
vés.  Ils  sont  tous  vrais  et  consciencieux  ;  l'honnêteté  de  son  âme  s’y  est 
reflétée  toute  entière.  Les  expériences  y  abondent  ;  car,  avant  tout,  il 
voulait  avoir  la  conscience  intime  de  les  avoir  faites  exactes.  Ce  n'est 
pas  ici  le  lieu  de  vous  en  tracer  l’histoire ,  et  cependant  ses  mémoires 
sont  une  peinture  si  exacte  des  mérites  particuliers  de  leur  auteur  que, 
pour  vous  le  faire  connaître  lui-même,  il  me  faut  au  moins  vous  en  citer 
un  entre  lotis,  et  vous  eu  montrer  la  tendance. 

Un  jour,  M.  Quevenne  enlreprend  un  travail  sur  le  lait;  le  lait,  qui 
semble  être  le  type  complet  de  l’aliment  du  carnivore,  qui  est  la  pre¬ 
mière  nourriture  indispensable  de  l’enfance,  que  l’homme  fait  utilise 
à  son  tour,  et  qui  se  montre  si  secourabie  aux  valétudinaires  et  aux 
malades  ;  le  sujet  ne  manquait  pas  d’intérêt  ;  mais  ii  avait  été  bien  des 
fois  effleuré  par  les  savants.  M.  Quevenne  avait  vu  tout  ce  qu’il  laissait 
encore  d’incomplet  ;  il  se  plut  à  aborder  les  nombreuses  difficultés  d’un 
travail  épineux,  et  à  lutter  avec  elles.  Il  y  consacra  plusieurs  années,  et 
multiplia  à  tel  point  les  expériences,  que  les  travaux  réunis  de  tous  ses 
devanciers  en  offriraient  à  peine  un  pareil  nombre.  Aussi  a-t-il  dressé 
un  monument  durable,  qui  se  recommande  par  son  utilité  non  moins 
que  par  son  mérite  scientifique. 

A  peine  ce  grand  travail  avait-il  paru,  que  l’Administration  des  hôpi¬ 
taux  en  tirait  parti  pour  assurer  aux  pauvres  malades  un  lait  de  bonne 
qualité,  et  qu’elle  s’empressait  de  donner  à  M.  Quevenne  un  témoignage 
de  sa  satisfaction  et  de  sa  gratitude.  Plusieurs  villes  ont  suivi  ce  bon 
exemple  ;  en  appliquant  les  procédés  analytiques  de  M.  Quevenne,  elles 
ont  obligé  les  marchands  à  n’apporter,  dorénavant,  que  du  lait  pur  sur 
les  marchés. 

Mais  Messieurs,  ce  qui,  à  nos  yeux,  a  élevé  M.  Quevenne  plus  haut 
que  la  science  ne  pouvait  le  faire,  c’est  qu’il  s’est  montré  avec  toutes 
les  qualités  qui  font  l’homme  de  bien:  simple  et  modeste  dans  ses  habi¬ 
tudes;  aimant  pour  sa  famille  et  scs  amis;  bienveillant  pour  tous; 
loyal  et  honnête  dans  toutes  ses  actions.  Pharmacien  des  pauvres  à 
rbôpital  de  la  charité,  on  le  trouvait  toujours  lorsqu’il  pouvait  leur  être 
utile  et  secourabie  ;  chef  de  service  et  chargé  de  diriger  des  élèves 
nombreux,  s’il  exigeait  une  scrupuleuse  exactitude  dans  l’exécution  de 
leurs  devoirs,  il  était  aussi  pour  eux  un  excellent  maître  et  un  ami. 
Membre  de  la  Société  de  pharmacie,  chacun  de  nous  le  trouva  en  toute 
occasion  plein  de  bienveillance  et  de  cordialité.  Homme  privé,  il  s’est 
fait  des  amis  de  tous  ceux  qui  ont  pu  pénétrer  dans  son  intimité ,  et  sa 
mort  laisse  aujourd’hui,  dans  bien  des  cœurs,  un  vide  immense  et  de 
douloureux  regrets. 

En  ce  moment,  qu’il  ne  reste  sous  nos  yeux  qu’une  froide  dépouille 
qu’une  fosse  sépulcrale  va  nous  cacher,  lorsque  déjà  la  terre  jetée  par 
l’église  a  accompli  cette  terrible  séparation. 

Que  le  souvenir  de  cet  homme  de  bien  vive  dans  nos  cœurs  et  s’y 
conserve  précieusement,  jusqu’à  ce  jour  où  nous-mêmes  il  nous  faudra 
nous  séparer  de  nos  familles  et  nos  amis  pour  aller  chercher  un  séjour 
où  les  affections  sont  éternelles. 

Enfin,  un  de  ses  jeunes  amis,  M.  Génevoix,  qui  lut  a  fermé 
les  yeux,  a  dit,  d’une  voix  coupée  par  l’émotion,  quelques  vers 
inspirés  par  le  spectacle  de  cette  vie  si  active  et  si  vite  tran¬ 
chée. 


L’abondance  des  matières  nous  empêche  de  publier  une  lettre  dé 
M.  le  docteur  Sellier,  relative  à  l’emploi  de  l’iodure  de  chlorure  mer- 
cureux  dans  le  traitement  de  la  couperose. 

LA  VARIOLE  ET  LA  VARICELLE  SONT  DES  MALADIES  DE  NATURE 
DIFFÉRENTE  j  par  le  docteur  Roeubelen.  —  Un  garçon  de  1  an,  non 
vacciné,  est  pris  d’une  variole  très  intense,  confluente  en  plusieurs 
endroits,  et  tout  à  fait  bien  caractérisée,  11  en  guérit,  mais  quatre 
semaines  plus  tard  il  a  une  varicelle.  —  [Deutsche  Kiinik,  1855,  n”  28.) 


Le  Gérant  ,  G.  Richelot. 

Paris.  —Typographie  Félix  Malteste  et  C'',  me  des  Deux-Porles-St-Sauveiir,  22, 
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Ceci  a  été  écrit  en  1826,  en  même  temps  que  paraissaient, 
sur  la  même  question,  des  travaux  importans  d’Esquirol  et  de 
MM.  Délayé  et  Bayle.  Les  conclusions  un  peu  embrouillées  de 
M.  Calmeil  permettaient  de  supposer  que,  tout  bon  observa¬ 
teur  qu'il  était,  il  n’avait  pas  tout  vu,  et  étaient  dès  lors  un 
encouragement  sérieux  à  de  nouvelles  recherches.  Celles-ci 
ont  été  faites  en  très  grand  nombre,  et  on  commence,  depuis 
quelques  années,  à  entrevoir  la  possibilté  de  découvrir  enfin 
le  véritable  rôle  de  chacune  de  ces  altérations.  Ainsi,  dès  1841, 


LETTRES  SUR  LA  FOLIE. 

Fais  ce  que  dois,  advienne  que  pourra. 

III. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  23  Octobre  1855.) 

Ici  je  dois,  si  je  ne  m’abuse,  me  trouver  d’accord  avec  tout 
le  monde.  Il  faudrait  qu’on  y  mît  beaucoup  de  mauvaise 
volonté,  et  un  peu  de  mauvaise  foi  pour  qu’il  en  fût  autrement. 
Quelles  sont,  en  effet,  ces  altérations,  et  quelle  est  leur  véri¬ 
table  signification  ?  Les  plus  fréquentes,  celles  du  moins  sur  la 
constance  desquelles  tous  les  auteurs  sont  à  peu  près  d’accord, 
sont  :  la  congestion  sanguine,  la  congestion  séreuse,  le  ramo¬ 
lissement  du  cerveau,  son  induration,  son  atrophie,  et  enfin  les 
lésions  des  méninges  et  leurs  adhérences  avec  la  surface  des 
circonvolutions. 

Ouvrez  maintenant  l’ouvrage  de  M.  Calmeil  sur  la  paralysie 
générale  des  aliénés,  ouvrage  devenu  classique,  vous  y  trou¬ 
verez  minutieusement  décrites  toutes  ces  alterations  comme 
ayant  été  trouvées  par  lui  dans  les  cerveaux  des  nombreux 
paralytiques  qu’il  a  ouverts  à  Charenton.  Elles  se  sont  pré¬ 
sentées  à  lui  réunies  ou  groupées  d^une  manière  très  variée; 
mais  leur  existence  isolée  ou  collective  a  été  constante.  Il  ne 
se  croit  pas  cependant  assez  autorisé  à  dire  que  celles-ci  suffi¬ 
sent  pour  expliquer  les  symptômes  observés  pendant  la  vie,  et 
il  conclut  avec  la  prudence  que  vous  lui  connaissez  : 

«  Presque  tous  ces  désordres ,  examinés  avec  impartialité, 
I  indiquent  qu’il  a  existé  une  phlegmasie  chronique  vers  l’en- 
»  céphale,  que  cette  phlegmasie  a  exercé  ses  principaux  ra- 
>  vages  à  la  surface  des  circonvolutions,  dans  la  substance 
»  grise  et  dans  les  enveloppes  du  cerveau. 

»  Il  est  permis  de  conclure  que  c’est  une  phlegmasie  chro- 
1  nique  qui  donne  naissance  à  la  paralysie  générale,  en  déler- 
I  minant  dans  le  cerveau  une  modification  identique  que  nous 
»  n’avons  pas  su  apprécier,  et  qui,  indépendamment  des 
I  désordres  signalés,  devait  exister  chez  tous  les  individus  que 
I  nous  avons  disséqués.  » 


M.  Parchappe  a  pu  dire,  en  s’appuyant  sur  des  observations 
très  nombreuses,  et,  selon  moi,  tout  à  fait  concluantes  :  c  Les 
»  altérations  du  cerveau  dans  la  folie  paralytique  (c’esUa  para- 
»  lysie  générale  des  aliénés  de  M.  Calmeil  ét  de  la  plupart  des 
»  auteurs)  se  distinguent  de  celles  qu’on  rencontre  dans 

>  la  folie  simple  aiguë  ou  chronique  :  par  leur  constance, 

>  le  ramollissement  de  la  couche  corticale  ne  manque  dans 
»  aucun  cas;  par  leur  nombre,  les  altérations  accessoires 
»  et  subordonnées  sont  beaucoup  plus  nombreuses  et  fré- 
i  queutes  -,  par  leur  nature,  l’altération  essentielle  à  la  folie 
»  paralytique,  le  ramollissement,  se  rattache  comme  alté- 

>  rations  coordonnées  ou  subordonnées,  l’épaississement  des 

>  méninges,  l’adhérence  de  la  pie-mère  à  la  couche  corticale, 

»  la  coloration  rouge  de  cette  couche ,  et  son  induration  par- 
»  tielle,  et  toutes  ces  altérations,  au  point  de  vue  général  de 
»  l’anatomie  pathologique  se  rapportent  à  l’état  appelé  inflam- 
»  matoire.  »  (Traité  théorique  et  pratique  de  ta  folie.) 

Cette  loi,  formulée  parM.  Parchappe,  est  à  peu  près  géné¬ 
ralement  adoptée  de  nos  jours.  Elle  indique,  en  effet,  d’une 
manière  assez  exacte,  l’état  du  cerveau  et  de  ses  dépendances 
chez  les  individus  morts  des  suites  de  la  paralysie  générale.  Je 
suis  donc  tout  disposé  à  m’y  rallier,  sauf  toutefois  une  modifica¬ 
tion  importante  quant  à  la  nature  même  du  ramollissement 
cérébral.  Est-il  bien  certain,  en  effet,  que  ce  ramollissement  se 
rapporte  à  l’état  appelé  inflammatoire?  Cela  me  paraît  au 
moins  douteux,  lorsque  je  songe  à  la  nature  essentiellement 
débilitante  des  causes  qui  amènent  le  plus  ordinairement  la 
paralysie  générale,  et  aux  effets  désastreux  produits  à  peu 
près  constamment  par  le  traitement  antiphlogistique.  Ces 
doutes  sont  d’ailleurs  partagés  par  un  certain  nombre  d’alié¬ 
nistes,  parmi  lesquels  je  citerai  MM.  Guislain  et  Brierre  de 
Boismont.  Mais  je  m’aperçois  que  ceci  m’entraînerait  beaucoup 
trop  loin.  La  question  est  d’ailleurs  assez  importante  pour  ne 
pas  être  traitée  ainsi  d’une  manière  incidente.  J’y  reviendrai, 
si  vous  le  permettez,  un  peu  plus  tard. 


Le  ramollissement  du  cerveau  peut  donc  être  considéré 
comme  la  cause  essentielle  organique  de  la  paralysie  générale. 
Les  autres  altérations  que  j’ai  énumérées  plus  haut  se  retrou¬ 
vent  encore  très  fréquemment  dans  le  cerveau  des  paralyti¬ 
ques.  Mais  elles  ne  sont  que  secondaires,  et  leur  signification 
réelle  n’est  pas  encore  suffisamment  déterminée.  Elles  parais¬ 
sent  cependant  appartenir 'plus  particulièrement  à  la  dé¬ 
mence  qui  accompagne  si  souvent  la  paralysie  générale,  et  dont 
celle-ci  n’est  peut-être  qu’une  forme  particulière.  Quoiqu’il  en 
soit,  il  est  extrêmement  probable  que  la  démence  est  l’expres¬ 
sion  symptomatique  de  toutes  les  altérations,  quelles  qu’elles 
soient,  qui  ont  pour  résultat  une  compression  lente,  graduelle 
et  permanente  du  cerveau.  N’est-ce  pas  là,  en  effet,  le  mode 
d’action  des  différentes  espèces  de  congestion  sanguine  ou 
séreuse,  de  l’épaississement  des  méninges,  de  leur  infiltra¬ 
tion,  etc.,  etc.,  toutes  lésions  qu'on  trouve  réunies  ou  isolées 
dans  le  cerveau  des  démens?  Cela  est  si  vrai,  qu’on  regarde 
assez  généralement,  avec  M.  Étoc-Demazy,  la  maladie  décrite 
sous  le  nom  de  stupidité,  et  qu’Esquirol  appelait  une  démence 
aiguë,  comme  produite  par  la  compression  du  cerveau  résul¬ 
tant  d’une  iofillration  séreuse  ou  d’un  œdème  de  cet  organe. 
Enfin,  il  semblerait  résulter  des  recherches  de  M.  Parchappe, 
que  cette  compression  amène  à  la  longue,  comme  conséquence 
forcée  de  sa  durée,  une  atrophie  générale  ou  partielle  de  l’en¬ 
céphale  ;  car  celte  atrophie  s’est  présentée  à  lui  dans  la  pres¬ 
que  généralité  des  cas  de  démence  soumis  à  son  observation. 
Ceci  permettrait  de  comprendre  pourquoi  la  démence  chro¬ 
nique  bien  confirmée  est  absolument  incurable,  et  pourquoi, 
au  contraire,  elle  guérit  souvent  lorsqu’elle  n’est  encore  qu’à 
l’état  aigu,  c’est-à-dire  lorsque  la  compression  qui  l’a  produite 
n’a  pas  encore  duré  assez  longtemps  pour  déterminer  1  atro¬ 
phie  du  cerveau. 

Que  reste-t-il  maintenant  pour  la  folie  de  toutes  ces  altéra¬ 
tions  organiques  dont  on  a  fait  si  grand  bruii?Rienou  presque 
rien;  à  peine  une  hypérémie  plus  ou  moins  passagère  qui,  de 
l’aveu  de  tous,  manque  très  souvent,  et  qui  est  évidemment, 
lorsqu’elle  existe,  non  la  cause  du  désordre  des  idées  ou  des 
passions,  mais  l’effet  do  la  fatigue  ou  de  l’excilation  du  cer¬ 
veau  produites  à  la  longue  par  ce  désordre. 

Je  m’aperçois,  mon  cher  ami,  que  je  m’éloigne  de  plus  en 
plus  des  idées  régnantes.Cependant,  ne  croyez-vous  pas  comme 
moi  que  la  question  s’est  beaucoup  simplifiée,  et  que  j’ap¬ 
proche  d’une  solution?  Ainsi,  si  ma  démonstration  est  logi¬ 
que,  si  mon  interprétation  des  faits  fournis  par  Tanatomie 


Feuilleton. 


CADSERIE8. 

lÆ  retour  des  absens.  —  Son  effet  sur  les  séances  académiciues.  -  Le  petit  séton 
cause  une  révuUion  énergique.  —  Le  dernier  discours  de  M.  Velpeau.  —  Le  rap¬ 
port  sur  les  Aztecs.  -  La  femme  géant.  -  L’Académie  des  sciences  et  la  succes¬ 
sion  de  M.  Magendie.  —  Le  concours  de  l'internat.  —  L’exposition  universelle. 

Ils  nous  reviennent  tous,  qui  d’Allemagne  et  des  bords  du  Rhin,  qui 
d’Angleterre  ou  d’Écosse,  celui-ci  de  Bade,  celui-là  des  Pyrénées  ou  de 
Vichy,  car  ça  été,  celte  année,  comme  une  sorte  de  désertion  des  mé¬ 
decins  de  Paris  ;  et  pendant  que  Paris  était  envahi  par  les  médecins 
des  déparlemens  et  de  l’étranger,  nos  confrères  d’ici  s’épandaienl  dans 
les  départcinens  et  l’étranger.  Heureusement  les  malades  de  ci  ni  de  là 
n’auront  rien  perdu.  Enfin,  on  commence  à  s’y  reconnaître  ;  nos  con¬ 
frères  étrangers  nous  quittent  et  nous  revoyons  les  figures  connues  de 
nos  confrères  parisiens.  Disons  adieu,  au  plutôt  au  revoir  à  nos  bons 
confrères  qui  s’eu  vont,  et  souhaitons  la  bien-venue  à  ceux  qui  nous 
reviennent.  Le  feuilleton  est  comme  la  bonne  femme  de  la  légende,  il 
aime  à  bien  vivre  avec  tout  le  monde  et  à  se  faire  des  amis  partout.  Ce 
n’est  pas,  hélas!  toujours  facile,  et  qu’il  est  grand  encore  le  nombre 
des  mauvais  coucheurs  !  Le  feuilleton,  qui  est  sans  fiel,  sans  haine  et  sans 
rancune,  en  passera  prochainement  une  revue  .générale  ;  mais  pour 
éviter  l’encombrement  de  la  foule  et  la  cherté  des  fenêtres ,  il  n’indi¬ 
quera  pas  le  jour. 

*  Ce  retour  du  monde  médical  parisien  s’est  déjà  fait  sentir  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Celle  pauvre  Académie ,  depuis  trois  mois,  en  était 
réduite  au  maigre  régime  des  placides  rapports  sur  les  eaux  minérales 
ou  des  exécuiioiis  en  masse  de  la  commission  des  remèdes  secrets. 
M.  Bouvier  apporte  son  petit  séton  perfectionné ,  et  le  fil  de  ce  séton 
devient  une  grosse  mèche  qui  allume  un  incendie.  Niez  donc  la  révul¬ 
sion,  Monsieur  Malgaigne  !  Il  n’a  fallu  que  vous  montrer  le  sélon  de 
M.  Bouvier  pour  déterminer,  chez  vous,  un  véritable  flux  d’éloquence  ; 
que  serait-ce  s’il  vous  l’eût  appliqué  à  la  nuque  !  C’est  ce  que  voulait 


faire  M.  Velpeau ,  que  la  première  allocution  de  M.  Malgaigne  avait 
aussi  légèrement  révulsé  ;  mais  il  paraît  que,  d’une  séance  à  l’autre, 
l’irritation  s’est  un  peu  calmée,  car  le  discours  de  l’honorable  professeur 
de  la  Charité  a  été  on  ne  peut  plus  anodin  et  lénitif,  et  s’il  y  a  eu  séton, 
il  a  été  du  genre  de  ceux  que  M.  Bouvier  perfectionne.  Du  reste ,  ce 
discours  de  M.  Velpeau  a  été  l’objet  de  jugemens  bien  contradictoires. 
Trouvé  parfait  ici,  il  a  été  jugé  là  détestable.  Mon  humble  avis  est  qu’il 
ne  mérite 

Ni  cet  excès  d’honneur  ni  cette  indignité  , 

et  j’ai  idée  qu’avec  un  peu  plus  de  préparation ,  ce  discours  eût  figuré 
avec  honneur  dans  la  collection  si  riche  des  œuvres  oratoires  du  savant 
professeur.  Ce  discours  ne  sentait  pas  assez  la  lampe ,  c’était  son  seul 
défaut. 

Ce  n’est  pas  que  j’en  partage  toutes  les  idées  et  toutes  les  doctrines  ; 
je  crois  au  contraire  qu’il  y  a  beaucoup  à  dire  sur  les  opinions  émises 
par  M.  Velpeau  sur  la  certitude  scientifique  en  général,  et  sur  la  certi¬ 
tude  médicale  en  particulier.  Moi  qui  ai  eu  le  bonheur,  ou  le  malheur 
—  c’est  un  malheur  — de  connaître  M.  Velpeau  à  son  second  âge  chi¬ 
rurgical,  et  même  un  peu  à  son  premier,  je  me  souviens  qu’il  professait 
alors  d’autres  idées  sur  l’exainçn,  sur  la  vérification  des  faits  et  des  doc¬ 
trines  en  médecine.  Eh  mon  Dieu  !  que  nous  sommes  ingrats,  et  même 
légèrement  inconséquens,  tous,  tant  que  nous  sommes,  les  plus  élevés 
comme  les  plus  humbles,  de  renier  à  un  moment  donné,  et  pour  un 
futile  besoin  de  polémique,  les  facultés  qui  nous  caractérisent  et  aux¬ 
quelles  nous  devons  nos  succès,  notre  action,  notre  influence  sur  les 
esprits!  S’il  est  une  faculté  par  laquelle  M.  Velpeau  se  soit  surtout  dis¬ 
tingué,  à  laquelle  il  doive  la  haute  et  légitime  position  qu’il  occupe, 
n’est-ce  pas  la  faculté  du  critique,  du  vérificateur  inexorable,  de  l’appré¬ 
ciateur  sévère,  quelquefois  jusqu’à  rigueur,  des  opinions,  des  idées  et 
des  faits  qui  remplissent  la  science  ?  N’esl-ce  pas  la  haute  indépendance 
de  son  esprit  et  de  son  caractère  qui  l’a  empêché  de  fléchir  sous  l’au¬ 
torité  d’aucun  maître,  de  marcher  avec  liberté,  et  qui  l’a  fait  ce  qu’il 
est? J’aurais  beaucoup,- beaucoup  à  dire  sur  plusieurs  idées’  du  der¬ 
nier  discours  de  M.  Velpeau,  car  elles  ne  me  paraissent  pas  conformes 


aux  véritables  principes  et  à  la  méthode  qu’il  faut  employer  en  philoso¬ 

phie  médicale.  Je  m’attendais,  il  est  vrai,  à  ce  que  M.  Malgaigne  reprît 
ce  point  de  discussion,  et  personne  ne  l’eût  mieux  traité  que  lui.  Mais 
l’orateur  a  été  entraîné  vers  le  côté  spirituel  et  gai  de  ce  débat  ;  je  re¬ 
grette  que  tout  ce  côté  sérieux  et  élevé  ne  l’ait  pas  tenté.  L’occasion 
s’en  représentera  peut-être.  J’engage  vivement  M.  Malgaigne  à  ne  pas 
la  laisser  échapper,  car  il  me  paraît  qu’il  y  a  urgence  à  rappeler  un 
grand  nombre  d’esprits  h  des  idées  et  à  des  principes  de  critique  qui 
semblent  trop  oubliés. 

Avant  de  quitter  l’Académie  de  médecine,  je  me  permettrai  de 
demander  des  nouvelles  de  la  commission  des  Aztecs  et  des  Earthmens; 
de  cette  commission  qui  paraissait,  les  premiers  jours,  animée  d’uu  si 
beau  feu  qu’elle  troublait,  par  ses  réunions,  les  séances  générales.  Ce 
grand  zèle  se  serait-il  si  vite  éteint  ?  Et  cette  commission  est-elle  allée 
rejoindre,  dans  les  caveaux  des  frères  de  la  Charité  (1),  les  trois  com¬ 
missions  du  choléra?  Toujours  esi-iique  le  rapport,  si  rapport  il  y  a, 
aura  perdu  l’intérêt  de  l’actualité.  Quoique  l’Académie  soit  un  corps 
exclusivement  scientifique,  son  rapport,  en  éclairant  le  public  sur  les 
inexactitudes  flagrantes  qui  ont  été  publiées  relativement  à  ces  pauvres 
petits  êtres,  aurait  peut-être  mis  fin  à  la  triste  exploitation  qui  est  faite 
de  ces  infortunés  enfans. 

A  propos  de  phénomènes  vivans,  M.  le  Secrétaire  perpétuel  a  manqué 
l’exhibition  de  celui  qui  excite  au  moins  autant  de  curiosité  que  les 
hommes  terriens  et  les  Aztecs,  je  veux  parler  de  la  femme  géant  de 
l’Hippodrome  qui  mesure  deux  mètres  et  je  ne  sais  plus  combien  (le 
centimètres  de  hauteur.  On  ne  voit  pas  tous  les  jours  chose  pareille,  et 
ce  phénomène  n’eût  pas  mal  fait  sur  la  tribune  de  I  Académie.  M.  le 
Secrétaire  perpétuel  a  craint  sans  doute  que  nos  grands  hommes  aca¬ 
démiciens  parussent  trop  petits  à  côté  de  la  femme  géant.  Cette  pauvre 
femme,  du  reste.  Ta  échappé  belle.  Le  choléra,  qui  ne  respecte  rien, 
s’est  abattu  sur  elle,  elle  a  failli  en  mourir,  mais  sa  robuste  constitution 


(1)  On  sait  que  la  salle  des  séances  de  l’Académie  est  bâtie  sur  les  caveaux  où 
reposent  tes  restes  des  anciens  frères  de  la  Charité. 


pathologique  est  vraie,  je  suis  fondé  à  résumer  celte  longue 
discussion  dans  les  trois  propositions  suivantes  : 

1»  La  folie ,  la  démence  et  la  paralysie  générale  qu’on  a 
l’habitude  de  confondre  sous  une  dénomination  commune, 
constituent  en  réalité  trois  maladies  essentiellement  distinctes. 

2o  Les  lésions  matérielles,  appréciables  de  la  substance  ner¬ 
veuse  qu’on  a  attribuées  jusqu’ici  à  la  folie,  appartiennent 
exclusivement  à  la  démence  et  à  la  paralysie  générale. 

30  Si  dans  la  folie,  exempte  de  toute  complication,  il  existe 
une  lésion  quelconque  de  l’encéphale  ou  du  système  nerveux, 
celle-ci  doit  être  exclusivement  dynamique  ou  fonctionnelle. 


Je  disais  en  commençant  que  ma  conviction  s’appuyait,  en 
même  temps  que  sur  l’interprétation  des  faits  d’observation, 
sur  des  preuves  tirées  du  raisonnement  et  de  l’induction.  Me 
voici  arrivé  à  la  partie  la  plus  difficile  de  ma  tâche.  C’est  ici 
surtout  que  j’ai  besoin  de  votre  indulgence  et  de  toute  votre 
attention.  Je  vais  toucher  â  des  quèstions  extrêmement  déli¬ 
cates,  et  que,  je  temps  et  l’espace  me  manquant,  je  ne  pourrai 
qu’effleurer.  Je  vais  me  heurter  à  des  opinions  et  des  préjugés 
qui  sont  encore  très  vivaces,  malgré.les  tendances  contraires 
qui  se  montrent  de  plus  en  plus  tous  les  jours.  Je  compte  donc 
sur  votre  bienveillante  amitié  pour  m’arrêter  et  m’éclairer  si 
je  m’égare,  pour  me  soutenir  et  m’encourager  si  je  marche 
dans  le  droit  chemin. 

Je  suis  arrivé,  quelques  lignes  plus  haut,  à  celte  conclusion 
que,  s’il  existe  une  lésion  quelconque  dans  l’encéphale  des 
fous,  celle-ci  doit  être  exclusivement  fonctionnelle.  C’est-à-dire 
qu’elle  doit  être,  comme  l’a  dit  quelque  part  M.  Leuret,  sem¬ 
blable  à  celle  qui  produit  les  rêvés,  qui  amène  les  fausses  con¬ 
victions  des  individus  raisonnables,  qui  excite  les  instincts  et 
les  passions.  Elle  doit  être  de  même  nature  que  la  lésion  de 
l’estomac,  dans  les  gastralgies,  du  cœur,  dans  les  palpitations 
nerveuses,  etc.,  etc.  Je  vais  plus  loin  maintenant,  et  je  dis  que 
non  seulement  il  doit  en  être  ainsi,  mais  qu’il  n’esf  pas  possible 
qu’il  en  soit  autrement. 

Permettez-moi,  avant  tout,  de  me  débarrasser  de  cet  épou¬ 
vantail  un  peu  usé  qu’on  fait  miroiter  si  souvent  aux  yeâx  des 
gens  timides  et  prévenus,  d’une  affection  psychique,  d’une 
maladie  sans  matière,  d'une  maladie  de  l’âme ,  puisqu’il  faut 
enfin  prononcer  ce  mot  si  redouté. 

Serions-nous  par  hasard  condamnés  à  tout  jamais  à  cour¬ 
ber  la  tête  sous  ce  brûlant  anathème,  formulé  par  M.  Fo- 
ville,  il  y  a  quelque  vingt  ans’,  dans  le  Dictionnaire  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  pratique  ?'t  Celte  proposition  singulière 
1  rsf  de  innte,  évidence  luie  nhcnrde  nrofession  de  foi  de  maté- 
»  rialisme  :  n’est-ce  pas,  en  effet,  dépouiller  l’âme  de  ses  plus 
»  nobles  attributs,  la  dégrader  et  la  ravaler  au  niveau  de  la 
»  matière,  que  de  la  supposer  susceptible  d’altération? L’âme 
»  doit  rester  étrangère  à  nos  recherches  ;  mais^  considérant 
»  lecerveau  comme  l’instrumentmatérielde  sesrnanifestalions, 
>  comme  l’organe  de  l'intelligence,  nous  chercherons  dans 
»  cet  organe  la  cause  des  dérangemens  survenus  dans  ses 
«  fonctions.  » 

Ce  serait  donc  dépouiller  l’âme  de  ses  plus  nobles  attributs 
que  de  la  supposer  susceptible  d’altération.  Ce  qui  n’empêche 
pas  M.  Foville  de  consacrer  un  long  chapitre  à  la  description 
de  ce  qu’il  appelle  les  désordrcs.des  facultés  intellectuelles,  mo¬ 
rales  et  fl/fectires. Comment!  les  idées,  les  sentimens,  les  affec¬ 
tions  peuvent  être  troublés,  pervertis,  modifiés  de  toute  htçon 


a  triomplié  du  mal  iiulioii.  Je  liens  d’un  confièic,  qui  lui  a  donné  des 
soins,  un  détail  assez  curieux.  L’admini$traiiou  qui  exploite  ce  phéno¬ 
mène,  lui  alloue  la  somme  de  200  francs  par  mois;  mais  il  est  interdit 
h  la  pauvre  femme  de  sortir  à  pied  et  autrement  qu’en  voiture  bien 
close  afin  d’éviter  tout  regard  indiscret  et  gratuit.  Or,  celte  femme 
dépense  100  et  120  francs  par  mois  de  frais  de  voiture,  voyez  ce  qui 
lui  reste.  Ce  n’est  vraiment  pas  la  peine  d’être  phénomène  à  ce  prix-là. 

A  l’Académie  des  sciences,  M.  Çl.  Bernard  poursuit  vaillamment  la 
réfutation  des  objections  faites  à  la  doctrine  de  la  glycogénie.  On  dit, 
d’un  autre  côté,  que  son  adversaire,  M.  L.Figuier,  ne  se  considère  pas 
comme  battu  et  ses  amis,  qui  baissaient  un  peu  l’oreiile,  ce  semble,  ,i|  y 
a  quelquesjoiirs,  paraissent  avoir  repris  plus  d’assurance.  Que  se  passe- 
t-il  donc  dans  les  régions  expérimentales  ?  Nous  saurons  cela  plus  tard. 

Jamais,  d’ailleurs,  circonstances  n’ont  été  plus  favorables  aux  expé¬ 
rimentateurs  sur  la  chair  vivante.  L’avertissement  sur  l’impôt  prochai¬ 
nement  exigible  a  futéralement  jeté  sur  le  pavé  un  nombre  énorme  de 
chiens.  Cette  denrée,  qui  coûtait  fort  cher  il  y  a  quelques  jours,  se 
donne  pour  rien;  aussi  s’en  fait-il  tics  immolations  immenses  à  l’École 
de  médecine,  au  Collège  de  France,  au  Muséum ,  h  l’École  de  phar¬ 
macie.  Des  propriétaires  de  chiens,  les  plus  cruels  les  tuent,  les  plus 
sensibles  les  perdent  sur  la  voie  publique,  line  de  ces  pauvres  bêtes  est 
venue  se  réfugier  depuis  huit  jours  près  de  ma  porte,  h  la  campagne, 
où,  comme  les  chiens  de  Constantinople,  il  vit  de  la  pitié  publique,  qui 
ue  lui  a  pas  fait  défaut  jusqu’à  ce  jour.  Dans  moins  de  dix  ans,  l’es¬ 
pèce  chien  aura  disparu  de  la  France.  C’est  affreux  tout  ce  que  j’ai 
entendu  dire  et  vu  faire  depuis  ce  fatal  avertissement.  Promoteurs  de 
celte  loi  barbare,  que  de  remords,  que  d’expiations  vous  avez  accumu¬ 
lés  sur  vous!  Je  vous  vois  dans  les  temps,  quand  vos  élémens  rentrés 
dans  le  réservoir  commun  auront  formé  des  combinaisons  nouvelles,  je 
vous  vois  renaître  sous  la  forme  de  chiens,  je  vous  vois  crier,  hurler 
et  vous  tordre  sous  le  scalpel  et  les  tenailles  de  quelque  Magendie 
futur;  et  ce  sera  bien  fait  ! 

Le  nom  de  M.  Magendie,  qui  vient  de  se  trouver  sous  ma  plume, 
rappelle  une  des  jrlus  riches  successions  scientifiques  qui  se  soit  depuis 


Sir* 

et  clans  tous  les  sens,  et  vous  voulez  que  l’âme  reste  étrangère 
à  nos  recherches  !  Vous  avouez  que  le  cerveau  est  l’instrument 
de  ses  manifestations;  vous  avouez  que,  sans  elle,  celui-ci  ne 
serait  qu’une  matière  inerte,  et  vous  ne  voulez  pas  que  j’étudie 
l’agent  qui  lui  donne  l’impulsion  et  la  vie,  que  je  cherche  à 
pénétrer  ses  lois  et  surtout  celles  de  leurs  rapports  récipro¬ 
ques?  En  vérité  c’est  à  n’y  rien  comprendre.  Mais  vous  ne 
voyez  donc  pas  que  vous  tombez  dans  les  contradictions  les 
plus  absurdes,  et  que  vous  vous  condamnez  de  gailé  de  cœur 
à  une  irrémédiable  impuissance? 

Je  vous  demande  pardon  à  vous  et  à  vos  lecteurs,  mon  cher 
ami,  d’être  obligé  d’entrer  dans  ces  détails.  Je  ne  suis  ni  plus 
spiritualiste,  ni  plus  dévot  que  la  plupart  de  nos  contempo¬ 
rains;  je  ne  suis  pas  surtout  de  ceux  qui  ont  la  prétention  de 
réunir  dans  une  même  foi  Hippocrate  et  saint  Thomas  d’Aquin. 
Je  déleste  autant  que  mes  honorables  contradicteurs  la  manie 
de  quelques-uns  de  mêler,  à  tous  propos,  dans  un  accouple¬ 
ment  impossible,  la  religion  et  la  science.  Mais  je  ne  com¬ 
prends  pas  davantage  la  prétention  de  beaucoup  de  médecins, 
aliénistes  ou  autres,  de  tout  ramener  à  l’organisme,  et  de  vou¬ 
loir  reléguer  Tàme  dans  je  ne  sais  quelle  sphère  inaccessible, 
d’où  elle  sè  bornerait  à'  ’contémpler,  dans  une  immobilité 
superbe,  les  misères  et  les  imperfectiotis  du  corps.  Je  ne  vois 
pas  les  choses  de  la  même  façon,  et  je  serais  très  étonné  si 
vous  n’étiez  pas  comme  moi. 

La  folie  n’est  pas  ütie  maladie  commô  une  autre,  n'en  dé¬ 
plaise  à  M.  Ferrus,  et  je  ne  vois  pas  ce  qu’il  Irouve  de  si  con¬ 
tradictoire  dans  ces  deux  termes,  maladie  psychique,  maladie 
de  l’âm^e.  L’honorable  académicien  rappelait  l’autre  jour,  dans 
son  discours,  celte  parole  de  Locke:  »  Si  Dieu  l’eût  voulu, 
pourquoi  la  matière  ne  penserait-elle  pas?  r  Ne  puis-je  pas  lui 
dire,  avec  au  moins  autant  de  raison  :  Si  Dieu  l’eût  voulu, 
pourquoi  l’âme  ne  pourrait-elle  pas  être  malade? Et  ne  suis- 
je  pas  en  droit  d’ajouter  que,  malheureusement  pour  l’huma¬ 
nité.  Dieu  l’a  chargée  de  cette  malédiction?  Qu’est-ce  donc,  en 
effet,  que  la  douleur  morale?  Et  l’erreur,  les  vices,  les  pas¬ 
sions,  que  sont-ils,  sinon  autant  de  maladies  de  l’âme,  de 
l’esprit  ou  du  principe  pensant,  comme  il  vous  plaira  de  l’ap¬ 
peler?  Je  ne  liens  ptjis  à  un  mot  plutôt  qu’à  un  autre,  pourvu 
qu’on  m’accorde  le  fait  que  ce  mot  sert  à  exprimer.  Et  l’igno¬ 
rance,  la  superstition,  le  fanatisme!  Je  n’en  finirais  pas  si  je 
voulais  pousser  jusqu’au  bout  cette  triste  nomenclature. 
M.  Ferrus  voit-il  à  tout  cela  un  point  de  départ  organique? 
Pourrait- il  nous  dire  quelle  est  la  lésion  matérielle  qui  I©  pro¬ 
duit  ou  qui  en  prolonge  la  durée? 

La  folie  exempte  de  toute  complication  physique  est  évi¬ 
demment  de  même  ordre  aue  ces  affections  de  l’âme,  si  nom¬ 
breuses  et  si  variées  ;  elle  en  est  le  produit  direct  et  comme  le 
dernier  degré.  Tous  les  aliénistes ,  Esquirol  à  leur  tête,  sont 
d’accord  avec  moi  sur  ce  point,  lorsqu’ils  disent  que  la  folie 
n’est  souvent  autre  chose  que  l’exagération  d’une  idée  ou 
d’une  passion.  Il  y  a  longtemps  qu’on  a  dit  :  Ira  furor  brevis 
est,  t  Les  passions,  selon  Esquirol,  sont  de  vraies  folies,  mais 
I  des  folies  passagères  :  elles  s’emparent  de^  facultés  intèllec- 
»  nielles,  les  absorbent  si  énergiquement ,  que  l’homme  n’est 
»  plus  capable  de  penser  à  autre  chose  qu’à  l’objet  de  sa  pas- 
»  sion.  > 

Je  pourrais  multiplier  les  citations  de  ce  genre.  Mais  cela 
nous  entraînerait  bien  loin,  et  je  m’aperçois  que  ma  lettre  est 
déjà  trop  loilgue.  Cependant,  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  la 
question  soit  épuisée.  J’aurais  encore  beaucoup  à  dire  pour 


longtemps  offerte  aux  compétiteurs.  Ils  sont  nombreux,  et  cela  n’étonne 
personne.  L’une  des  fonctions  que  remplissait  l’illustre  défunt,  celle  de 
président  du,  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  a  été  confiée  à 
M.' Rayer,  Sur  le  choix  fait  par  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce,  tout  le  monde  comprendra  la  réserve  qui  m’est  impo.sée,  mais 
personne  ne  regrettera  comme  moi  le  silence  que  de  hautes  convenances 
me  comraandenu  ' 

Le  fauteuil  de  M.  Magendie  à  l'Académie  des  sciences  sera  bien  envié, 
bien  couru,  bien  disputé.  La  section  décidera-t-elle  la  vacance  en  méde¬ 
cine,  en  chirurgie,  en  physiologie  ?  Nui  ne  le  sait  encore  elle  plus  pro¬ 
fond  mystère  couvre  les  destinées  de  cette  élection.  Faisons  des  vœux 
pour  que  l’esprit  de  justice  et,  le  sentiment  des  besoins  généraux  illu¬ 
minent  seuls  les  voles  de  la  section  I 

Pendant  que  les  maîtres  de  la  science  courent  après  la  plus  haute 
récompense  qu’ils  puissent  ambitionner,  des  ambitions  plus  jeunes, 
mais  plus  émues  encore,  émues  par  la  jeunesse  et  par  toutes  les  espé¬ 
rances  qu’elle  donne,  aspirent  h  conquérir  le  premier  litre  que  pro¬ 
curent  le  travail  et  l’étude,  le  titre  d’interne  des  hôpitaux.  Le  concours 
pour  l’iniernat  a  lieu  dans  ce  moment,  au  milieu  de  cette  jeune  et 
chaude  agitation  qui  fait  tant  de  plaisir  h  voir,  que  l’on  regretie  de  ne 
pouvoir  partager,  et  qui  charme  jusqu’aux  plus  vieux  juges.  Concours 
plein  d’intérêt,  où  se  décide  l’avenir  de  tant  de  jeunes  intelligences, 
l’espoir  de  notre  science  et  de  notre  art,  concours  aussi  presque  tou¬ 
jours  équitable,  et  ce  serab,  en  effet,  une  impiété  sacrilège  que  de  flé¬ 
trir  ces  jeunes  âmes  en  leur  montrant  que  les  formes  sacrées  de  la  jus¬ 
tice  peuvent  servir  h  protéger  la  faveur  et  l’intrigue. 

Le  concours  de  l’internat,  en  effet,  est  jusqu’ici  resté  pur  des  déplo¬ 
rables  influences  qui  ont  eu  de  si  tristes  résultats  pour  l’institution  du 
concours  en  général.  Il  est  toujours  une  arène  loyale  ou  les  compéti¬ 
teurs  n’ont  à  lutter  que  contre  le  talent  et  le  travail  et  dans  lequel  les 
chances  égales  pour  tous  ne  peuvent  être  favorables  qu’au  mérite. 

ün  autre  concours  —  car  l’Exposition  universelle  n’est-elle  pas  un 
concours  véritable  ?  —  m’a  beaucoup  préoccupé.  J’avais  promis  d’en 
rendre  compte  et  je  ne  l’ai  pas  fait,  et  je  vois  bien  que  très  certainement 


compléter  ma  démonstration,  qui,  si  je  ne  me  fais  pas  illusion, 
peut  servir  de  point  de  départ  à  une  théorie  de  la  folie  plus 
vraie  et  plus  complète  que  toutes  celles  que  vous  connaissez. 
Aussi  vous  demanderai-je  la  permission  d’y  revenir  dans  une 
prochaine  lettre. 

Recévez,  mon  cher  ami,  l'expression,  etc. 

E.  Lisle.  • 

Paris,  le  19  Octobre  1855. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 


Ilôltltol  des  Eufans-ïllalades.  —  M.  Bouvier. 

LEÇOXS  CLINIOtES  SCR  LES  MALADIES  CHRONIOCES  DE  L’APPAREIL 
LOGOMOTECR. 

(Voir  les  n<”desl0,  14,  26  Juillet,  2,  14,  23,  30  Août,  6,  13,20,  27  Septembre,  4, 
11  et  20  Octobre.) 

Monziéuic  Leçon.  —  Pseudarthroses  congénitales  du  fémur  (suite). 

Conformation  dti  membre,  —  Dans  la  luxation  simple,  le 
membre  affecté  diffère  dans  sa  totalité  de  celui  du  côté  op. 
posé  :  le  refoulement  des  parties  molles  donne  un  volume 
plus  considérable  à  sa  partie  supérieure;  inférieurement  il  est 
plus  grêle.  Ce  membre  présente  dans  Taine  une  dépression 
située  à  la  hauteur  des  vaisseaux  cruraux;  cette  dépression 
est  plus  ou  moins  prononcée,  quelquefois  peu  apparente. 

On  a  dit  qu’en  appliquant  le  pouce  dans  le  creux  inguinal 
et  en  Imprimant  des  mouvemens  de  rotation  au  membre  luxé, 
on  ne  sent  plus  la  tête  rouler  sous  les  doigts.  J’affirme  qu’on  ne 
la  sent  pas  davantage  dans  Tétat  sain;  le  déplacement  des 
muscles  qui  recouvrent  l’articulation  a  pu  donner  naissance  à 
celte  sensation.  Même  en  répétant  l’expérience  sur  le  cadavre, 
on  n’obtient  la  sensation  de  roulement  qu’après  avoir  dénudé 
la  capsule;  la  raison  en  est  due  à  ce  que  la  tête  fémorale, 
même  dans  les  mouvemens  de  rotation  les  plus  étendus,  dé¬ 
borde  fort  peu  la  cavité  qui  la  contient.  1  > 

Quelques  différences  se  remarquent  dans  la  conformation 
des  deux  fesses;  celle  du  côté  luxé  est  élargie  transversale¬ 
ment  et  aplatie.  Le  pli  de  la  fesse  est  plus  élevé  et  quelquefois 
déformé. 

Le  reste  du  membre  présente  des  particularités  que  je  dois 
signaler.  On  y  remarque  un  arrêt  de  développement  dont  les 
effets  se  prononcent  à  mesure  que  le  sujet  avance  en  âge  ;  la 
circonférence  et  la  longueur  du  membre  restent  moins  consi¬ 
dérables  de  ce  côté.  Tous  les  tissus  profonds  participent  à 
cette  infériorité.  Morgagni  a  connu  ce  fait;  il  a  signalé  le 
moindre  développement  des  vaisseaux  cruraux  dans  les  mem¬ 
bres  anciennement  luxés. 

Disposition  du  bassin.  —  Le  bassin  présente  des  déformations 
quelquefois  reconnaissables  pendant  la  vie  :  les  crêtes  iliaques 
sont  rapprochées,  les  tubérosités  sciatiques  offrent  plus  d’écar¬ 
tement;  avec  le  pelvimètre,  on  peut  se  faire  une  idée  des 
différens  diamètres.  Toutes  ces  circonstances  sont  importantes 
à  connaître  au  point  de  vue  des  accouchemens.  Vous  serez  con¬ 
sultés  par  des  parens  qui  vous  demanderont  si  leur  fille  peut, 
sans  courir  danger  de  mort,  se  marier  et  devenir  mère.  Ne 
répondez  qiTaprès  un  examen  attentif.  L’aceoucliement  s’est 
effectué,  en  général,  avec  facilité  chez  les  femmes  atteintes  de 
double  luxation.  Dans  la  pseudarthrose  unique,  l’irrégularité 
est  plus  forte;  l’enfantement  est-il  plus  laborieux  dans  ce  cas? 
On  Ta  dit;  mais  on  n’a  cité  qu’un  seul  fait,  celui  de  M.  Pa- 
coud,  dans  lequel  l’accouchement  se  fit  heureusement,  mais 
avec  l’intervention  de  Tart.  Il  existe,  d’ailleurs,  de  nombreux 


je  ne  le  ferai  pas.  J’ai  visité  souvent,  trop  souvent  pour  ma  bourse,  le 
palais  (le  l’Industrie  ;  j’ai  lu  avec  soin  et  attention  tout  ce  que  mes 
savans  confrères  de  ia  grande  presse  et  de  la  presse  spéciale  ont  écritj 
mais  assurément,  malgré  leurs  Imiables  efforts,  ils  ont  dû  nécessaire¬ 
ment  passer  sous  silence  tant  d’objets  afférens  à  la  science  médicale, 
que  j’ai  désespéré  de  pouvoir  être  plus  complet  qu’eux-raêmes  et  que 
le  mériterait  cet  immense  dépôt  de  toutes  les  applications  utiles.  Je  me 
suis  demandé  d’ailleurs  de  quelle  utilité  pouvait  être  un  compte  rendu 
de  l’Exposition.  S’il  se  bornait  h  une  simple  énumération,  c’est  une 
pure  affaire  de  nomenclature  et  de  catalogue.  S’il  entre  dans  J’appré- 
ciation  et  l’examen,  où  trouver  une  encyclopédie  vivante  capable  de 
juger  avec  compétence  et  autorité  tant  d’objets  si  divers?  Rappelez  à 
votre  mémoire  seulement  le  plan  célèbre  de  Hallé  sur  la  science  de 
l’hygiène,  et  dites  si  vous  connaissez  un  grand  nombre  d’intelligences 
qui  pussent  le  remplir. 

Eh  bien,  ce  plan  il  est  là  en  relief,  en  corps  et  en  substance,  dans  ses 
plus  hautes  conimedans  ses  plus  humbles  applications,  car  l’hygiène  c’est 
la  nature  entière  et  tout  ce  qu’elle  produit,  c’est  l’homme  et  tout  ce  qu’il 
invente  ou  perfectionne.  Et  les  produits  pharmaceutiques  et  de  ma¬ 
tière  médicale,  et  les  instrumens,  appareils  et  machines,  et  l’histoire 
naturelle  médicale  et  l’anatomie,  et  tant  de  choses  encore -qui  ont  un 
rapport  plus  ou  moins  direct  avec  notre  science  !  Je  déclare  avoir  été 
effrayé  d’une  aussi  immense  besogne  ;  ne  me  sentant  pas  capable  de  la 
bien  faire,  je  ne  l’ai  pas  faite  du  tout,  et  je  n’ai  pas  d’autre  ni  de  meil¬ 
leure  excuse  à  donner  de  mon  abstention. 

Araédée  Latoür. 


M.  fe  docteur  Daniel  vient  de  mourir  du  choléra  à  Marseille.  Les  pre¬ 
mières  atteintes  du  mal,  dit  la  Gazette  du  Midi,  ne  l’avaient  pas  empê¬ 
ché  de  vaquer  aux  soins  de  sa  profession. 

—  Le  professeur  Berriili  et  M.  Sommé,  l’un  tfes  plus  anciens  chirur¬ 
giens  de  la  Belgique,  viennent  de  succomber,  le  premier  à  Asti,  le 
second  à  Anvers, 


exemples  de  pseudartliroses  congénitales  unilatérales  qui  n  ont 
JS  mis  obstacle  à  la  parturition.  On  comprend,  toutefois, 

L’en  raison  des  prévisions  fondées  sur  la  dissection  des 
parties,  on  devra,  dans  cette  seconde  forme,  s’expliquer  avec 
plus  de  réserve  que  dans  la  première. 

Le  bassin,  pris  dans  sa  totalité,  présente  des  caractères  qui 
.put  relatifs  à  sa  position  sur  les  fémurs  et  qui  dépendent  des 
jUitudes  de  la  ceinture  osseuse  et  des  mouvemens  du  membre 
inférieur.  Pour  bien  apprécier  les  attitudes,  vous  devrez  exa¬ 
miner  successivement  les  sujets  debout  et  couchés;  dans  la 
station  verticale,  le  bassin  se  renverse  en  avant;  on  ne  voit  à 
cette  règle  que  de  rares  exceptions.  Les  épines  iliaques  sont 
rapprochées  du  plan  antérieur  des  cuisses.  Cette  circonstance 
a  fait  dire  à  Dupuytren  (en  cela  consiste  sa  deuxième  erreur) 
qu’il  y  a  glissement,  ascension  de  la  tête  sur  1  os  iliaque;  il 
p’en  est  rien  cependant  ;  la  capsule  supporte  tout  l’effort,  et 
maintient  des  rapports  constans  entre  les  os. 

Le  bassin,  verticalement  dirigé,  forme  une  croupe  saillante, 
surmontée  d’une  concavité  ordinairement  très  forte  de  1  épine, 
qui  constitue  l’ensellure  de  la  région  lombaire.  Celte  confor¬ 
mation  est  due  à  l’action  des  muscles  sacro-spinaux,  qui  se  con¬ 
tractent  pour  combattre  la  tendance  du  tronc  à  tomber  en 
avant,  et  pour  ramener  le  centre  de  gravité  du  corps  au-des¬ 
sus  de  la  base  de  sustentation. 

Dans  les  luxations  simples,  le  bassin  s’incline  surtout  laté¬ 
ralement;  l’inclinaison  en  avant  est  moins  prononcée;  l’incli¬ 
naison  latérale  aurait  pour  effet  de  rendre  oblique  l’axe  ver¬ 
tical  du  corps,  si  la  colonne  ne  se  redressait  à  l’aide  d’un 
mouvement  dont  le  centre  est  dans  les  articulations  lom¬ 
baires  et  sacro- vertébrale;  la  portion  lombaire  de  1  épine 
forme  alors. avec  le  bassin  un  angle  aigu  dun  côté,  obtus  de 
l'autre  côté.  La  région  lombaire  et  même,  dans  certains  cas, 
presque  tout  le  rachis  décrit  une  courbe  dont  la  convexité 
répond  au  membre  luxé.  Le  malade  peut  atténuer  les  effets  de 
l’inclinaison  du  bassin,  soit  par  le  soulèvement  du  talon  et 
l’allongement  du  membre  luxé,  soit  en  fléchissant  le  genou  du 
côté  sain.  Cet  artifice  peut  non  seulement  rendre  au  bassin  sa 
direction  normale,  mais  même  déterminer  une  inclinaison  en 
sens  inverse. 

État  des  mouvemens.  —  Tels  sont  les  signes  de  la  pseudar¬ 
throse  fémorale  à  l’état  de  repos  ;  ce  sont  les  signes  anatomi¬ 
ques;  nous  avons  aussi  des  symptômes  physiologiques,  déduits 
de  l’état  des  mouvemens.  Parmi  ceux-ci,  les  uns  sont  moins 
étendus  que  dans  l’étal  normal,  les  autres  le  sont  autarit.  La 
flexion  de  la  cuisse  offre  dans  les  deux  cas  la  même  amplitude; 
Pravaz  a  même  écrit  que  cette  amplitude  est  plus  grande.  Uad- 
duelion,  chez  les  sujets  atteints  de  pseudarthrose,  est  fort  éten¬ 
due;  elle  l’est  autant  et  même  plus  que  dans  l’état  sain.  Les 
mouvemens  opposés,  par  contre,  sont  fort  bornés.  L  abduction 
est  faible;  elle  manque  complètement  quand  l’articulation  est 
serrée.  La  rotation  en  dehors  est  la  plus  facile,  contrairement 
à  l’opinion  de  Dupuytren. 

On  se  figure  trop  généralement  que  les  sujets  affectés  de 
lux.ation  congéniale  présentent  une  grande  incapacité  de  mou¬ 
vemens  :  c’est  une  erreur;  les  mouvemens  généraux  de  la  loco¬ 
motion  sont  en  général  faciles  ;  nous  allons  en  avoir  des  exem¬ 
ples.  Lorsque  la  pseudarthrose  est  simple,  le  bassin  bascule 
dans  le  sens  latéral  et  s’abaisse  à  chaque  pas  du  côté  sain  ;  les 
sujets  rèjeltcnl  le  corps  du  côté  opposé;  la  hanche  de  ce  côté 
paraît  s’élever.  De  là  une  claudication  à  double  mouvement, 
qu’on  observe  encore  lorsque  la  luxation  est  double,  surtout 
quand  il  existe  dans  la  position  de  la  tête  fémorale  quelque 
différence  d’un  côté  à  l’autre.  C’est  principalement  dans  la 
luxation  congéniale  que  l’on  observe  ce  mode  de  déambula¬ 
tion  ;  il  en  est  caractéristique. 

Cette  petite  fille  est  affectée  d’une  double  luxation  coxo- 
fémorale;  elle  offre  un  cas  remarquable  en  ce  qu’elle  est  une 
exception  très  rare  à  la  règle  de  l’ensellure;  elle  a  un  autre 
mode  de  progression.  Vous  voyez  sa  région  dorsale  ;  elle  est  à 
peine  excavée;  le  bassin  proémine  fort  peu. 

Ce  second  cas  est  intéressant  pour  vous;  il  est  souvent  mé¬ 
connu,  même  de  la  part  de  médecins  très  habiles.  Mes  deux 
pouces  étant  placés  sur  les  crêtes  iliaques,  la  ligne  qui  les  unit 
est  transversale  à  l’axe  du  corps.  Vous  voyez  au  contraire  que 
la  ligne  qui  va  d’un  trochanter  à  l’autre  est  fort  oblique;  tout 
le  monde  est  frappé  de  cette  différence;  il  doit  en  résulter 
pour  le  membre  luxé  un  raccourcissement  que  vous  constatez 
en  voyant  l’inégalité  de  hauteur  des  deux  rotules.  Nous  pou¬ 
vons  étudier  sur  ce  sujet  les  autres  caractères  de  la  luxation  : 
le  galbe  est  plus  arrondi  à  droite  qu’à  gauche  ;  le  grand  tro- 
clmiiter  droit  est  plus  reculé,  plus  éloigné  d’une  ligne  verti¬ 
cale  abaissée  de  l’épine  antéro-supérieure  que  le  trochanter 
gauche.  Je  ne  sens  plus  la  tête  du  fémur  dans  l’aine;  mais  en 
fléchissant  la  cuisse,  je  la  retrouve  sur  la  face  externe  de  l’os 
des  îles.  Les  autres  signes  sont  rationnels  ;  celui-ci  est  patho¬ 
gnomonique;  beaucoup  de  médecins  méconnaissent  la  luxa¬ 
tion  faute  d’opérer  ce  mouvement.  Voici  encore  un  autre 
caractère  :  le  pli  fessier  du  côté  droit  est  plus  élevé. 

Chez  cet  enfant  de  15  ans  1/2,  les  caractères  de  la  luxation 
sont  prononcés.  Vous  apercevez  la  dépression  inguinale, 
l’écartement  des  trochanters;  l’abduction  est  très  limitée,  la 
concavité  lombaire  ou  l’ensellure  est  bien  marquée;  les  corps 
des  fémurs  présentent  une  direction  oblique.  Vous  êtes  témoins 
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du  genre  de  claudication  que  j’ai  indiquée.  Les  têtes  fémorales 
sont  senties  par  la  main,  sans  qu’il  soit  besoin  de  recourir  a 
une  manœuvre  spéciale,  et  elles  sé  trouvent  assez  loin  des 
épines  iliaques;  dans  la  position  penchée,  elles  deviendraient 
plus  apparentes.  On  peut  aussi  remarquer  le  déplacement 
qu’elles  éprouvent  dans  les  différens  mouvemens;  elles  décri¬ 
vent  un  arc  de  cercle  étendu  sur  Tes  iliums.  Nous  avons 
certainement  affaire,  chez  celte  fille,  à  une  pseudo-syndes- 
mose.  Si  la  tête  se  trouvait  renfermée  dans  une  cavité,  elle 
ne  pourrait  éprouver  une  oscillation  pareille. 

Ce  nouveau  cas  est  des  plus  remarquables  sous  le  rapport 
du  diagnostic.  Il  faut  que  vous  sachiez  que  certains  sujets 
boitent  fort  peu.  J’ai  été  consulté  dernièrement  pour  un  enfant 
qui  avait  été  examiné  quelque  temps  auparavant  par  un  de  vos 
professeurs,  homme  très  habile,  qui  a  méconnu  la  luxation, 
pourtant  bien  caractérisée.  La  clandication  n’avait  pas  échappé 
à  la  mère  de  cet  enfant.  Dans  ces  cas,  le  raccourcissement  est 
léger.  Chez  l’enfant  que  je  vous  présente ,  l’épine  iliaque.gau- 
che  est  légèrement  abaissée  :  avec  un  peu  d'art,  cette  fille  ne 
boiterait  pas. 

Voici  un  cas  exceptionnel  que  je  n’ai  rencontré  que  deux  ou 
trois  fois  dans  ma  pratique.  Il  est  impossible  de  sentir  les  têtes 
des  fémurs,  et  cependant  nous  avons  des  signes  de  luxation  évi¬ 
dente.  Celte  enfant  est  courte  des  cuisses,  dont  la  longueur  est 
réduite  d’un  cinquième  ou  d’un  quart.  Le  sommet  des  trochan¬ 
ters  s’est  élevé  au  niveau  de  l’épine  iliaque  supérieure.  Nous 
voyons  les  aines  déprimées,  les  trochanters  saillans,  la  rotation 
en  dehors  et  l’abduction  très  bornées.  La  tête  doit  se  trouver 
au-dessous  de  l’épine  iliaque. 

Le  dernier  cas  exceptionnel  est  celui-ci  ;  c’est  une  luxation 
double  des  plus  considérables,  avec  atlitnde  vicieuse,  gêne 
extrême  des  mouvemens;  il  n’y  a  presque  pas  de  mobilité  du 
côté  gauche.  On  sent  les  têtes  fémorales  dans  l’extension  ;  l’en¬ 
sellure  lombaire  est  bien  caractérisée, 

Em.  Bailly, 

{La  suite  prochainement.)  Interne  du  service. 


TUÉR.4PEUTIQUE, 

DE  LA  MÉDICATION  STIBIÉE  COMME  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE 
typhoïde  (*)  ; 

Par  M.  le  docteur  V.  Poulet,  médecin  à  Plancher-les-Miiics. 
Réfexions.  —  Comme  le  veut  M.  Renouard,  le  traitement 
stibié  interne  est  commencé  avec  l’inauguration  de  la  période 
confirmée,  c’est-à-dire  au  moment  où  la  maladie  se  traduit  par 
l’ondulance  du  pouls,  les  épistaxis,  l’état  de  la  langue,  la  bron¬ 
chite  concomilànle,  la  diarrhée,  etc.  Le  modus  faciendî  seul 
diffère.  Au  lieu  de  2  à  3  décig,  en  un  jour,  j’administre  moins 
d’un  décigramme  de  tartre  stibié  ;  mais  je  le  continue  plus 
longtemps,  ce  qui  me  parait  plus  conforme  à  la  nature  et  à  la 
marche  de  la  maladie.  Il  est  bien  difficile  que  deux  praticiens 
qui  emploient  la  même  médication,  sans  s’entendre,  s’accor¬ 
dent  entièrement  sur  les  questions  de  détails.  La  différence 
que  je  signale  ne  me  paraît  guère  importante  et  propre  à  inv.a- 
lider  mes  conclusions.  S’il  y  a  avantage  dans  l’un  des  procé¬ 
dés,  je  crois  que  celui  qui  consiste  à  prolonger  l’action  du 
médicament,  au  moyen  de  doses  faibles  et  répétées,  mérite  à 
tous  égards  la  préférence. 

0,38  centigrammes  de  tartre  stibié  ont  été  consommés  pen¬ 
dant  huit  jours.  Le  sel  antimonial  était  si  bien  absorbé,  que  le 
cinquième  jour  de  son  emploi  des  traces  évidentes  du  métal 
furent  décélées  dans  l’urine  par  l’analyse  chiniique.  Qn  a  vu 
de  quelles  précautions  je  me  suis  entouré  pour  éviter  toute 
erreur.  Eh  bien,  malgré  la  présence  de  l’antimoine  au  scindes 
tissus,  la  rate  resta  volumineuse ,  et,  pendant  le  cours  même 
du  traitement,  un  engouement  pulmonaire  et  bientôt  une 
pneumonie  lobulaire  ne  laissèrent  pas  de  se  développer.  Un 
pareil  fait  me  paraît  sans  réplique,  et  tout  le  monde  en  con¬ 
clura,  comme  moi,  que  si  le  tartre  stibié  a  été  inoffensif,  ce 
qui  n’est  certes  pas  démontré,  car  plusieurs  voudront  y  attri¬ 
buer  les  effets  de  vomissemens,  il  n’a  du  moins  pas  .eu  d  ac¬ 
tion  appréciable  sur  les  congestions  viscérales. 

Pour  moi,  je  ne  pense  pas  qu’on  doive  rendre  le  tartre  stibié 
administré  à  doses  si  faibles,  justifiable  des  vomissemens 
bilieux  et  des  vomituritions  pénibles  et  fréquentes  qui  ont 
tourmenté  la  malade.  En  effet,  j’ai  vu  beaucoup  d’autres  cas, 
dans  le  cours  de  la  même  épidémie,  ou  en  l’absence  de  tout 
traitement  stibié,  les  mêmes  phénomènes  se  sont  manifestés 
avec  non  moins  d’intensité. 

Un  résultat  si  funeste  suffit  pour  éclairer  ma  religion  à  1  en¬ 
droit  du  tartre  stibié  à  l’intérieur,  dans  la  période  d’état  de  la 
fièvre  typhoïde.  Je  fis  alors  ce  que  l’on  doit  toujours  faire  en 
pareille  circonstance.  J’étudiai  attentivement  la  nouvelle  con¬ 
stitution  médicale  et  les  indications  qui  eu  découlaient.  Le  plan 
de  conduite  que  j’adoptai  avec  bonheur,  faisant  partie  de  mon 
rapport  sur  l’épidémie  de  Plancher-les-Mines,  nepeut^etre  indi¬ 
qué  ici. 

Je  ne  parlerai  pas  des  cas  nombreux  où  le  tartre  stibié  a  été 
administré  par  suite  d’une  complication  pulmonaire,  et  où  la 
mort  s’ensuivit.  Il  n’y  a  pas  à  douter  que  la  mort  fut  plutôt 
alors  le  fait  de  l’affection  intercurrente  que  la  conséquence 
de  la  médication  stibiée.  J’arrive  de  suite  à  ma  seconde  asser¬ 
tion,  savoir  que  le  tartre  stibié  à  doses  réfractées  peut  devenir 

(1)  Voir  le  numéro  du  23  Octobre  1855. 


dangereux  par  la  prostration  que  parfois  il  détermine.  Dans 
l’observation  suivante,  ce  médicament  semble,  en  effet,  avoir 
agi  comme  déprimant  du  système  nerveux,  et  avoir,  à  ce  titre, 
hâté,  sinon  occasionné,  la  terminaison  fatale. 

Observation  II.  —  Fièvre  d’apparence  muqueuse;  —  vomitif  et 
saignée  au  début;  —  vers  le  huilième  jour,  tartre  stibié  à  doses 
très  réfractées  ;  — mort  rapide. 

M““  G...,  âgée  ile  52  ans,  douée  d’une  bonne  conslilution,  habituel¬ 
lement  Bien  portante,  à  part  quelques  malaises  gastriques  qui  ont  aug¬ 
menté  lors  de  la  ménopause,!!  y  a  peu  d’années,  et  pour  lesquels  ellesc 
sert  avantageusement  de  la  moutarde  blanche,  tombe  malade  le  5  mars 
1855,  ressentant  les  symptômes  prodromiques  de  l’épidémie  régnante  : 
frisson,  céphalalgie,  malaises  généraux,  insomnie,  lièvre,  nausées.  Vo¬ 
mitif  Je  6  mars. 

8  mars.  Pouls  à  90,  résistant.  Chaleur  mordicante.  Face  vultueiise. 
Abattement.  Langue  couverte  d’im  enduit  blanchâtre.  Ventre  souple.. 
Épigastre  sensible  à  la  pression.  Urines,  briquetées.  —  Traitement  : 
Saignée  de  350  grammes. 

10  mars.  Pouls  à  95,  assez  résistant.  Chaleur  moite.  Insomnie  et  agi¬ 
tation  nocturne.  Face  rouge.  Toux  légère.  Langue  blanche  et  comme 
crémeuse,  indice  de  l’invasion  d’une  diphthérite  buccale.  Légère  ten¬ 
sion  et  douleur  à  la  pression  du  ventre.  Pas  de  diarrhée.  Nausées.  — 
Gargarisme  boralé.  .  ( 

Au  bout  de  deux  jours,  toutes  les  surfaces  couvertes  de  fausses  mem¬ 
branes  sont  détergées,  et  il  ne  reste  plus  qu’une  surface  uniformément 
rouge,  analogue  à  une  muqueuse  dépouillée  de  son  épithélium.  Du 
reste,  l’état  général,  malgré  les  plaintes  de  la  malade,  est  assez  satis¬ 
faisant. 

13  mars.  Le  pouls  est  régulier,  à  95;  la  peau  chaude;  la  face 
exprime  l'abattement.  Rien  ’a  l'auscultation.  Mêmes  symptômes  abdomi¬ 
naux.  —  Traitement  ;  Tartre  stibiée,  1  décig.,  en  une  potion  de  250 
grammes  par  cuilleiée  toutes  les  heures.  ; 

Les  premières  cuillerées  de  la  potion  provoquèrent  quelques  envies 
de  vomir  et  même  un  vomissement,  et  parurent  amener  un  grand  affais- 
sement.  La  potion  fut  donnée  aux  deux  tiers.  Pendant  la  nuit,  l’agita¬ 
tion  et  la  faiblesse  augmentèrent  ;  et,  le  lendemain  matin,  appeié  pré- 
cipitainment,  je  trouvai  la  malade  in  extremis.  Peau  froide.  Pouls  misé¬ 
rable.  Yeux  ternes.  Voix  éteinte.  Prostration  énorme.  Mort  à  dix  hcuies 
du  matin. 

Réflexions.  —  Bien  que  cette  maladie  ressortisse  évidem¬ 
ment  de  l’épidémie  régnante,  une  circonstance  y  paraîtra  insor 
lite  et  demande  un  mot  d’explication.  G’esl  la  coïncidence 
d’une  diphthérite  bucco -pharyngienne.  Dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  une  pareille  complication  a  toujours  ete  suivie  de  la 
mort  ;  et,  sous  ce  point  de  vue ,  la  catastrophe  finale  recevrait 
ici  une  facile  interprétation.  Mais  je  dois  dire  que,  daiw  l’épi¬ 
démie  de  Plancher-les-Mines,  l’affection  dont  je  parle  n’a  pas 
offert  le  même  caractère  de  gravité.  Le  pronostic  en  était  tou¬ 
jours  favorable.  Dans  le  cas  présent,  elle  s’est  comportée  de 
façon  à  laisser  dans  l’esprit  la  même  impression  ,  et  elle  avait 
entièrement  disparu,  lorsque  les  acciclens  redoutables  et  ulti¬ 
mes  se  développèrent. 

Si  les  accidens  qui  ont  amené  la  mort,  ne  sont  point  la  con¬ 
séquence  de  la  complication  diphthérique,  faut-il  les  rapporter 
à  l’usage  de  la  potion  stibiée?  Il  est  bien  difficile  de  répondre 
négativement.  Pour  qui  connaît  la  prostr.ation  extrême  où  peut 
jeter  un  simple  évacuant,  un  purgatif  salin,  grâce  à  une  mau¬ 
vaise  disposition,  ou  à  une  idiosyncrasie  particulière,  rien 
d’étonnant  dans  les  effets  désastreux  produits  par  le  tartre 
stibié.  Ici  se  range  l’observation  d’une  femme  qui,  âprès  l’ad¬ 
ministration  d’un  éméto-oalhartiqiie,  au  début  de  la  fièvre 
lypho'ide,  tomba  dans  un  état  de  débilité,  d’anéantissement  tel, 
quel’on  pût  craindre,  non  sans  raison,  une  terininaisoh  fatale. 
Les  extrémités  étaient  froides,  le  pouls  petit  et  très  fréquent, 
la  prostration  énorme,  et  si  l’on  avait  tardé  plus  longtemps  de 
recourir  aux  slimulans  appropriés,  intus  et  extra,  je  ne  doute 
pas  que  l’on  n’eût  eu  à  déplorer  la  même  catastrophe.  Je  pense 
donc  que  la  potion  stibiée  a  été  on  ne  peut  plus  funeste  à 
notre  malade,  et  malheureusementje  fus  appelé  trop  tard  pour 
combattre  la  prostration  qui  en  suivit  1  administration. Remar¬ 
quez  que  ce  n’est  point  par  de  profuses  évacuations  que  fut 
déterminée  la  dépression  extrême  dés  forces  vitales.  Des  vomi- 
turilions  et  à  peine  un  ou  deux  vomissemens;  voilà  tout  ce  que 
l’on  put  observer. 

Si  donc  le  tartre  stibié  a  été  pernicieux,  c’est  moins  par  ses 
effets  évacuans,  que  par  une  action  plus  profonde,  une  hypos- 
ihénisation  excessive,  une  dépression  trop  forte  et  trop  rapide 
du  système  nerveux. 

Après  avoir  ainsi  démontré  que  non  seulement  le  tartre  sti¬ 
bié  à  l’intérieur  n’empêche  pas  les  congestions  viscérales, 
mais  qu’il  peut  encore  devenir  la  cause  de  perturbations 
graves  et  même  mortelles  dans  les  fonctions,  je  dirai  un  mot 
des  cas  où  cet  agent  s’est  montré  d’une  utilité  incontestable. 

L’observation  suivante,  prise  au  hasard  entre  plusieurs 
autres,  servira  de  specirnen. 

Observation  III.  —  Fièvre  muqueuse  datant  de  plusieurs  septe-^ 

naires  ;  —  tartre  stibié  à  doses  réfractées  ;  —  guérison  rapide. 

Meunier  (Joseph),  âgé  de  10  ans,  doué  d’une  bonne  constilntion, 
convalescent  d’une  fièvre  typhoïde  depuis  peu  de  jours,  éprouva  une 
rechute  vers  le  25  novembre  185ù,  à  la  suite  d’écarts  de  régime. 

U  décembre.  Pouls  à  120.  Chaleur  aride.  Amaigrissement  considé¬ 
rable.  Insomnie,  inappétence.  Nausées.  Langue  terminée  en  pointe, 
couverte  à  la  base  d’un  enduit  saburral,  et  rouge  à  l’exlrémité.  Toux 
légère.  Rien  à  l'auscultation.  Pas  de  diarrhée.  —  Traitement  :  Tartre 
stibié  à  doses  réfractées. 

6  décembre.  Pouls  à  112.  Chaleur  moindre.  Tolérance  parfaite  du 
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tarire  stibié.  Sommeil.  Langue  nette.  Appétit  meilleur.  Constipation. 
—  Continuation  du  même  traitement. 

9  décembre.  Pouls  à  j90.  Chaleur  nulle.  Bien-être.  Langue  nette. 
Convalescence  franche.  Suspension  du  traitement.  —  Bouillon.  —  De¬ 
puis  lors,  la  convalescence  ne  se  démentit  plus. 

Réflexions.  —  Ainsi,  vers  le  déclin  d’une  fièvre  typhoïde 
de  longue  durée,  le  tartre  stibié,  à  doses  réfractées,  a  déter¬ 
miné  rapidement  la  chute  du  mouvement  fébrile  et  une  conva¬ 
lescence  immédiate.  Il  en  a  été  de  même  dans  plusieurs  autres 
cas  de  fièvre  typhoïde  vraiment  interminable.  A  une  époque 
où  le  malade,  épuisé  par  une  longue  maladie,  est,  néanmoins, 
en  proie  à  une  fièvre  intense,  c’est  une  ressource  précieuse  et 
bien  souvent  efficace.  La  fièvre  a,  en  quelque  sorte,  pris  droit 
de  dominer  dans  l’économie.  Alors  le  tarire  stibié  donne  à  la 
maladie  un  coup  de  fouet  salutaire  ;  et,  comme  le  caillou  situé 
sur  une  pente  rapide,  une  fois  ébranlé,  se  précipite  de  lui- 
même  dans  les  profondeurs  de  la  vallée,  le  mal  qui  a  reçu  un 
premier  échec,  continuant  son  mouvement  de  retraite,  se 
décide  enfin  à  abandonner  la  place. 

On  comprend  que  le  mode  d’administration  doit  favoriser 
autant  que  possible  l’absorption  d’un  médicament  dans  les 
premières  voies,  de  manière  qu’il  n’en  passe  pas  une  parcelle 
dans  l’intestin.  Quoi  de  plus  incendiaire  qu’un  agent  aussi 
irritant  sur  l’altération  folliculeuse  qui  accompagne  la  fièvre 
typhoïde. 

Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  ce  mode  de  traitement. 
J’ajouterai  seulement  que  j’ai  été  conduit  à  administrer  le 
tartre  stibié  à  l’intérieur,  comme  adjuvant  des  frictions  sti- 
biées,  à  une  époque  où  je  croyais  à  l’absorption  du  tartre  sti¬ 
bié  par  la  peau.  Aujourd’hui,  j’ai  à  peu  près  abandonné  la 
méthode  rasorienne  et  je  m’en  tiens  au  traitement  par  la 
méthode  que  j’ai  appelée  endermo-stibiée,  dont  l’Académie 
jugera. 

Conclusions. 

l®  M.  Renouard  attendant,  pour  l’emploi  de  son  traitement, 
la  période  confirmée,  c’est-à-dire  l’époque  où  les  ulcérations 
se  forment  ou  sont  déjà  formées,  ne  saurait  enrayer  la  fièvre 
typhoïde. 

2»  Le  tartre  stibié,  loin  de  prévenir  les  congestions  viscé¬ 
rales,  laisse  parfois  se  développer  des  pneumonies  intercur¬ 
rentes  que  des  émissions  sanguines  auraient  peut-être  effica¬ 
cement  prévenues. 

3®  Le  tartre  stibié,  dans  la  lièvre  typhoïde,  peut  être  dan¬ 
gereux  par  la  prostration  où  il  jette  certains  malades. 

4®  Au  déclin  de  fièvres  typhoïdes  presque  interminables, 
il  s’est  montré  utile  et  propre  à  couper  court  au  mouvement 
fébrile. 

Voilà  les  résultats  de  quelques  expériences  assez  malheu¬ 
reuses,  en  somme,  que  j’ai  faites  naguères  et  sans  aucun  précé¬ 
dent,  de  la  méthode  rasorienne  dans  la  fièvre  typhoïde.  Peut-être 
trouvera-t  on  quelque  courage  dans  l’empressement  queje  mets 
à  publier  mes  insuccès,  à  une  époque  où  la  presse  scientifique 
regorge  de  récits  merveilleux,  de  cures  éclatantes,  de  procédés 
et  de  méthodes  toujours  et  nécessairement  efficaces.  L’indul¬ 
gence  de  mes  lecteurs,  le  désir  d’être  utile  à  mes  confrères  et  à 
tous  mes  semblables;  tels  sont  les  deux  sentimens  qui  m’ani¬ 
ment,  et  qui  ont  dicté  ces  quelques  lignes. . 
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Par  le  docieur  V.  Seüx,  médecin  en  chef  de  la  Charité  de  Marseille,  etc. 

Paris,  1855,  chez  J.-B.  Baillière. 

Le  livre  de  M.  Seux  n’est  point  un  traité  complet  de  la  paihologie  de 
l’enfance,  ni,  comme  il  le  dit  lui-même  dans  son  avant-propos,  un  livre 
didactique,  mais  un  exposé  consciencieux  de  recherches  faites  par  lui 
sur  quelques-unes  des  maladies  de  la  première  enfance.  Il  a  restreint 
son  cadre  aux  quatre  sujets  suivans  :  l’étude  du  pouls  chez  les  nouveau- 
nés,  le  muguet,  l’entérite  et  l’idère ,  et  il  n’a  observé  que  chez  des 
enfans  âgés  de  quelques  Jours  à  un  mois.  Mais,  dans  ce  cadre  étroit,  il 
a  trouvé  place  à  un  assez  bon  nombre  de  vues  neuves  et  d’observations 
intéressantes. 

Fidèle  à  la  pensée  d’Hoffmann,  qui  lui  sert  d’épigraphe ,  Ars  medica 
tota  in  observationibus,  il  a  tracé  l’histoire  des  maladies  qu’il  décrit 
exclusivement  d’après  l’analyse  philosophique  et  très  soignée  des  obser¬ 
vations  qu’il  a  recueillies  au  berceau  de  ses  malades.  Si  leur  nombre 
fait  défaut  sur  quelques  points,  l’auteur  l’indique  toujours  avec  tant  de 
soin  et  de  bonne  foi,  que  les  observateurs  qui  le  suivront  y  trouveront 
encore  des  documens  précieux. 

Ses  recherches  sur  le  pouls  des  nouveau-nés  à  l’état  physiologique, 
sont  résumées  en  deux  tableaux  comprenant  ensemble  75  observations 
faites  par  lui  tant  en  ville  qu’à  l’hôpital.  De  ces  observations,  il  résulte 
que  le  pouls  des  nouveau  nés  dans  l’état  de  santé  et  de  calme  peut 
varier  de  80  à  164  et  que  les  chiffres  les  plus  habituels  sont  compris 
entre  ,120  et  140  ;  que  l’âge,  passé  les  premières  heures,  le  sexe,  la 
constitution,  l’heure  du  Jour,  l’époque  de  l’année,  n’ont  aucune  influence 
réelle  sur  sa  fréquence;  qu’au  contraire  le  réveil,  l’agitation,  les  cris, 
l’action  de  téter  l’accélèrent  d’une  façon  très  marquée  (1). 

L’élude  du  muguet  tient  la  plus  grande  place  dans  ce  livre.  L’auteur 
n’a  pas  manqué  d’occasions  de  l’observer,  car  cette  maladie  est,  à  l’hos¬ 
pice  de  Marseille,  plus  fréquente  encore  qu’à  Paris.  Les  quatre  cin¬ 
quièmes  des  enfans  qu’on  y  apporte  en  sont  atteints.  Il  est  vrai  qu’elle 
y  est  aussi  moins  meurtrière. 

(1)  L’Union  Médicale  publiera  procliainement  un  intéressant  Rapport  fait  à  la 
Société  des  médecins  des  hôpitaux  ,  par  M.  H.  Roger,  sur  les  recherches  sur  le  pouls 
de  M.  Seux. 


Les  causes  du  muguet  agissent  toutes,  selon  lui,  en  débilitant  les 
enfans.  Le  biberon  lui-même  n’a  d’autre  influence  que  celle  d’une  mau¬ 
vaise  nourriture.  Quant  à  l’acidité  de  la  bouche,  signalée  par  M.  Ga¬ 
bier  comme  une  des  causes  de  la  maladie,  ce  n’est  qu’une  prédisposi¬ 
tion  commune  à  tous  les  enfans  nouveau-nés  puisque  l’auteur  s’est  assuré 
que  tous  ont  la  bouche  acide,  même  ceux  qui  n’en  doivent  Jamais  être 
atteints.  La  contagion  lui  paraît  une  chose  démontrée  ;  mais  il  n’a 
Jamais  pu  la  constater  d’nne  façon  positive,  et  il  s’est  convaincu  que  le 
mal  blanc  qui  survient  quelquefois  au  sein  des  nourrices  n’est  pas  de 
même  nature  que  le  muguet. 

L’auteur  distingue  deux  variétés  de  muguet  :  le  muguet  sans  entérite 
discret  ou  confluent,  et  le  muguet  avec  entérite,  dans  lequel  il  reconnaît 
trois  formes,  suivant  que  l’entérite  se  manifeste  en  même  temps  que  le 
muguet,  ou  avant,  ou  après  lui.  La  distinction  de  ces  deux  variétés  est 
surtout  importante,  selon  lui,  par  rapport  au  pronostic  qui,  très  favo¬ 
rable  dans  la  première,  devient  très  grave  dans  la  seconde. 

La  description  très  détaillée  qu’il  donne  des  symptômes  de  la  maladie 
ne  diffère  que  par  son  étendue  de  celle  qu’on  en  trouve  dans  la  plupart 
des  auteurs;  seulement  il  combat  l’opinion  de  M.  Valleix  qui  considé¬ 
rait  l’érythème  comme  un  des  signes  propres  au  muguet.  Il  l’a  vu  se 
produire  souvent  chez  des  nouveau-nés  qui  n’avaient  pas  le  muguet,  et 
manquer  chez  un  grand  nombre  de  ceux  qui  en  étaient  atteints;  et 
comme  cet  érythème  se  développe  spécialement  sur  les  points  de  la 
peau  qui  sont  en  contact  avec  les  matières  excrémentitielles,  il  en  con¬ 
clut  qu’il  naît  sous  l’influence  d’une  cause  locale  d’irritation. 

Le  chapitre  de  l’anatomie  pathologique  est  traité  avec  beaucoup  de 
soin.  La  description  des  lésions  anatomiques  y  est  tracée  d’après  un 
ensemble  de  vingt-six  autopsies.  L’auteur  l’a  fait  précéder  de  la  des¬ 
cription  des  organes  digestifs  à  l’état  sain  pour  servir  de  point  de  com¬ 
paraison.  Il  a  ,  trouvé  le  muguet  dans  toute  l’étendue  du  tube  digestif, 
sauf  l’estomac,  où  il  admet  la  possibilité  de  son  développement  d’après 
les  observations  des  auteurs  ;  mais  Jamais  il  ne  l’a  vu  se  propager  dans 
les  voies  aériennes  ni  dans  les  fosses  nasales.  Comme  exemple  de  son 
inaptitude  à  s’étendre  sur  ces  muqueuses,  il  cite  une  observation  fort 
remarquable  où  l’absence  complète  de  la  voûte  palatine  permettait  de 
voir  l’éruption,  qui  avait  envahi  toute  la  bouche,  s’arrêter  brusquement 
sur  les  confins  de  la  muqueuse  de  Schneider. 

Il  termine  enfin  ce  chapitre  par  les  conclusions  suivantes  : 

O  1“  Que  l’inflammation  joue  un  rôle  très  important  dans  le  muguet; 
2”  que  cette  inflammation  se  porte  principalement  sur  la  bouche,  mais 
que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  elle  atteint  aussi  le  pharynx,  l’œso¬ 
phage,  l’estomac  et  surtout  l’intestin  ;  3“  que  cette  inflammation  n’est 
pas  une  phlegmasie  ordinaire;  qu’au  contraire,  elle  a  quelque  chose  de 
spécial,  puisqu’elle  est  accompagnée  d’une  moisissure  qu’on  ne  ren¬ 
contre  pas  dans  toutes  les  phlegmasies  des  voies  digestives  ;  4®  que  le 
cryptogame  qui  forme  le  caractère  pathognomonique  de  la  maladie, 
comme  la  fausse  membrane  forme  celui  de  la  diphthérite,  peut  se  ren¬ 
contrer  dans  tous  les  points  des  voies  digestives,  mais  qu’on  le  ren¬ 
contre  par  ordre  de  fréquence  dans  la  bouche,  l’œsophage,  le  pharynx, 
l’estomac,  l’intestin  grêle  et  le  gros  intestin  ;  5®  que  l’inflammation  atteint 
quelquefois  les  follicules  isolés  de  Brunner  et  les  plaques  de  Peyer,  et 
qu’alors  les  lésions  intestinales  se  rapprochent  beaucoup  de  celles  qu’on 
rencontre  soit  dans  les  fièvres  typhoïdes,  soit  dans  les  fièvres  érup¬ 
tives.  » 

M.  Seux  a  trouvé  le  muguet  beaucoup  moins  grave  à  Marseille  qu’il 
ne  l’est  à  Paris.  II  avait  attribué  d’abord  cette  différence  à  la  différence 
des  climats;  mais,  en  observant  de  plus  près,  il  a  cru  devoir  l’attribuer 
surtout  à  l’habitude  dans  laquelle  on  est,  h  Paris,  de  faire  quitter  le  sein 
aux  enfans  atteints  de  muguet,  tandis  qu’à  Marseille,  non  seulement  on 
leur  laisse  leur  nourrice,  mais  encore  on  leur  en  donne  une  s’ils  n’en 
avaient  pas  avant  son  apparition. 

Quant  à  la  nature  de  la  maladie  c’est,  pour  l’auteur,  une  affection 
générale  infectieuse ,  qui  se  manifeste  par  une  inflammation  spéciale 
d’une  ou  de  plusieurs  parties  des  voies  digestives,  laquelle  s’accompagne 
d’une  formation  cryptogamique.  Le  siège  précis  de  ce  cryptogame  est 
encore  un  sujet  de  contestation.  M.  Seux  l’a  toujours  vu  se  développer 
à  la  surface  de  l’épiderme,  à  moins  que  celui-ci  ne  fût  excorié. 

Il  conseille  de  diriger  surtout  le  traitement  contre  l’élément  inflam¬ 
matoire  de  la  maladie,  sans  se  préoccuper  des  productions  cryploga- 
miques,  qui  tombent  toujours  d’elles-mêtne,  et  surtout  sans  chercher  à 
les  enlever  par  des  frottemens  nuisibles. 

M.  Seux  n’a  consacré  à  l’étude  de  l’entérite  simple  que  quelques 
pages  desquelles  ressortent  cependant  les  conséquences  suivantes  : 
1®  Que  chez  l’enfant  âgé  seulement  de  quelques  Jours,  l’entérite  simple 
est  beaucoup  plus  grave  et  a  une  marche  beaucoup  plus  rapide  que 
chez  celui  qui  a  dépassé  les  premiers  mois  ;  2®  les  symptômes  fébriles 
sont  moins  intenses  et  la  prostration  des  forces  arrive  plus  vjte  ;  3®  les 
symptômes  cérébraux  sont  beaucoup  plus  fréquens;  4®  enfin  l’érythème 
des  fesses  est  rare. 

Le  quatrième  et  dernier  chapitre  du  livre  de  M.  Seux  traite  de  l’ic¬ 
tère.  Il  en  distingue  deux  variétés.  La  première  n’est  qu’une  coloration 
Jaunâtre  de  la  peau  qui,  chez  les  nouveau-nés,  succède  à  la  congestion 
tégumentaire  des  premiers  Jours.  La  conjonctive  ne  participe  pas  à  cette 
coloration.  La  seconde,  qu’il  appelle  ictère  général,  tient  à  un  trouble 
qui  suppose  toujours  une  affection  primitive  ou  secondaire  du  fuie, 
mais  non  toujours,  comme  le  croit  M.  Bouchut,  une  affection  inflamma¬ 
toire. 

Il  partage  toutes  ses  observations  d’ictère  général  en  trois  catégories. 
Dans  la  première  se  range  un  grand  nombre  de  faits  où  l’ictère,  par¬ 
faitement  isolé  de  tout  autre  symptôme,  ne  peut  être  attribué  qu’à  une 
congestion  passive  du  foie  dont  rendraient  assez  facilement  compte  les 
changemens  que  la  circulation  de  cet  organe  doit  subir  au  commence¬ 
ment  de  la  vie  extra-utérine.  Dans  la  seconde,  il  place  une  seule  obser¬ 
vation  où  l’hépatite  fut  évidente.  Dans  la  troisième,  enfin,  tous  les  cas 
on  l’ictère  ne  se  développe  que  consécutivement  à  une  entérite.  Dans 
ces  cas  le  foie  ne  présente  à  l’autopsie  aucune  trace  d'inflammation,  et 
le  trouble  de  la  sécrétion  biliaire  ne  paraît  devoir  être  attribué  qu’à 
une  excitation  due  au  voisinage  de  l’intestin  malade. 

Cet  ouvrage  porte  le  cachet  d’une  observation  exacte  et  rigoureuse, 
et,  sous  un  petit  volume,  il  renferme  des  faits  intéressans  savamment 
Interprétés.  Les  recherches  de  M.  Seux  conduisent  à  ce  résultat  qui 
consolera  nos  confrères  de  l’hôpital  des  enfans  nouveau-nés  h  Paris,  où 
la  mortalité  est  si  considérable,  c’est  qu’à  Marseille,  et  malgré  des  diffé¬ 
rences  marquées  de  climat  et  de  latitude,  les  maladies  de  ce  premier 


âge  sont  à  peu  près  aussi  graves  et  aussi  meurtrières  qu’à  Paris.  On 
comprend  quel  intérêt  pourraient  présenter  des  recherches  analogues  à 
celles  que  M.  Seux  a  faites  à  Marseille,  entreprises  ainsi  dans  tous  les 
pays  où  se  trouvent  des  asiles  consacrés  à  la  première  enfance.  Celle 
effroyable  mortalité  des  enfans  nouveau-nés,  confiés  à  l’assistance  pu, 
blique,  frappe  et  émeut  tout  le  monde,  l’administration  comme  ij 
science  médicale;  ne  serait-il  pas  bien  important  de  voir  quelle 
influence  les  climats  divers,  ou  toute  autre  cause,  peuvent  avoir  sur  les 
conditions  nosocomiales  de  ces  asiles  ?  Amédée  Latoür. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  15  Octobre  1855.  —  Présidence  de  M.  Recnaüit. 

M.  Velpeau  présente  à  l’Académie  un  mémoire  de  M.  Boüisson,  pro, 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier" 
Ce  mémoire,  intitulé  :  Nouveau  procédé  de  rhinoplastîe  ayant  pour 
but  de  conserver  la  régularité  du  contour  des  narines,  contient 
quatre  observations  recueillies  à  la  clinique  de  l’hôpital  Saint-Éloi,  et 
qui  tendent  à  démontrer  l’efficacité  de  ce  procédé  pour  corriger  cor- 
taines  imperfections  inhérentes  aux  opérations  rhinoplastiques,  telles 
qu’on  a  l’habitude  de  les  pratiquer. 

Pour  établir  les  traits  distinctifs  de  la  modification  proposée,  l’auteur 
examine  succinctement  les  principales  méthodes  rhinoplastiques,  et  spé- 
cialement  la  méthode  française,  à  laquelle  il  donne  la  préférence  dans 
les  cas  où  l’éiat  des  parties  permet  d’opter  entre  divers  modes  opéra, 
tolres. 

Cette  méthode,  qui  consiste  à  tailler  et  à  mobiliser  par  la  dissection 
sous-cutanée  des  lambeanx  empruntés  aux  Joues  et  qu’on  ramène  vers 
la  région  du  nez,  pour  réparer  les  pertes  de  substance  causées  parla 
maladie  et  par  l’opération,  a  pour  avantage  de  fournir  des  lambeanx 
larges,  bien  nourris,  adhérons  par  une  base  étendue,  riche  en  rameaux 
artériels.  Ces  lambeaux  glissent  facilement,  leur  fixation  sur  la  circon¬ 
férence  des  parties  retranchées  n’offre  aucune  difficulté  et  les  lignes  de 
cicatrisation  sont  régulières.  Mais  cette  méthode,  quoique  plus  avanta¬ 
geuse  que  les  autres  dans  son  ensemble,  n’en  a  pas  moins,  comme  elles, 
l'inconvénient  de  donner,  dans  la  majorité  des  cas,  des  nez  tantôt  aplatis, 
tantôt  informes  ou  ramassés  en  boule,  et  dans  lesquels  les  narines,  mal 
formées,  mal  soutenues  par  les  corps  dilatons  qu’on  y  introduit,  finissent, 
à  la  longue,  par  se  coarcter  et  présenter  une  apparence  disgracieuse,' 
Or,  dans  les  opérations  auloplastiques,  et  spécialement  dans  la  rhino" 
plastie,  il  ne  suffit  pas  d’obtenir  la  greffe  des  tissus  et  le  succès  maté¬ 
riel  de  l’opération,  il  faut  cnercher,  autant  que  possible,  à  reproduire 
la  forme  normale.  Sans  ce  résultat,  les  tentatives  chirurgicales  n’ont 
qu’une  valeur  insuffisante. 

M.  Boüisson  pense  que  dans  ce  genre  d’opérations,  on  sacrifie  trop 
légèrement  les  portions  restées  saines  dans  le  squelette  fibro-cartilagj. 
neux  du  nez.  Ces  parties,  dont  la  résistance  est  propre  à  favoriser^ 
restauration  des  formes  naturelles,  sont  généralement  moins  affectées 
qu’on  ne  pense,  et,  loin  de  les  emporter,  comme  on  le  fait  généralemeni, 
le  chirurgien  doit  conserver  tout  ce  que  la  maladie  a  respecté.  Celte 
conservation,  appliquée  spécialement  an  contour  des  narines,  ou  se 
trouve  un  fibro-cartilage  annulaire,  assure  à  l’opérateur  un  point  d’ap- 
pui  avantageux  pour  fixer  le  lambeau  génien  et  donner  au  nez  de  nou¬ 
velle  formation  une  apparence  convenable. 

Guidé  par  cette  vue,  dans  les  quatre  opérations  dont  il  est  fait  men¬ 
tion  dans  son  mémoire,  l’auteur  a  obtenu  des  restaurations  nasales 
remarquables  et  dont  on  peut  vérifier  le  résultat  sur  les  dessins  qui  sont 
annexés  au  travail  soumis  au  Jugement  de  l’Académie. 

Ces  essais,  entrepris  à  la  clinique  de  Montpellier,  dès  1849,  tendent 
h  faire  accepter  les  règles  suivantes  : 

Respecter  autant  que  possible  la  cloison,  afin  de  prévenir  l’apla¬ 
tissement  qui  résulterait  du  manque  de  soutien  de  la  voûte  cutanée. 

Faire  un  support  latéral  aux  lambeaux  avec  les  portions  saines 
des  fibro-cartilages  des  ailes  du  nez.  Sans  cette  précaution,  la  peau 
qui  forme  la  nouvelle  aile-du  nez,  s’affaisse  ou  se  crispe  de  manière  à 
rétrécir  la  portion  correspondante  de  la  fosse  nasale. 

Assurer  la  régularité  du  contour  de  la  narine,  en  donnant  au 
bord  inférieur  du  lambeau,  un  support  cartilagineux.  Ce  précepte 
est  le  plus  important  parmi  ceux  que  donne  l’auteur  du  mémoire.  Il  a 
pour  but  de  remédier  aux  imperfections  de  la  dilatation  artificielle  des 
narines,  au  moyen  de  corps  annulaires  ou  cylindriques  de  diverse 
nature,  et  qui  ne  sauraient  empêcher  cette  ouverture,  destinée  à  sup¬ 
purer,  de  subir  une  coarctation  liée  h  la  formation  ultérieure  du  tissu 
inodulaire. 

Dans  le  cas  où  ce  contour  serait  détruit,  M.  Boüisson  pense  qu’on 
pourrait  encore  se  procurer  une  bordure  résistante  en  l’empruntant  à 
une  autre  portion  du  cartilage  latéral  respectée  par  la  lésion  qu’on 
découperait  en  lanière  adhérente  par  son  extrémité  externe  et  qu’on 
ferait  pivoter  sur  son  point  d’adhérence  Jusqu'à  ce  qu’elle  eût  atteint  le 
niveau  de  la  sous-cloison. 

Les  conclusions  du  mémoire  sont  les  suivantes  : 

La  1  hinoplastie,  et  spécialement  la  restauration  partielle  de  l’aile  du 
nez,  est  susceptible,  dans  beaucoup  de  cas,  d’un  perfectionnement  qui 
écarte  toute  difformité  et  qui  maintient  les  mouvemens  de  l’aile  du  nez. 

Ce  résultat  s’obtient  en  appliquant  la  méthode  française  par  un  pro¬ 
cédé  ayant  pour  but  de  soutenir  le  lambeau  réparateur  de  l’aile  du  nez, 
et  de  conserver  à  la  narine  son  contour  naturel. 

Le  procédé  consiste  à  ménager  les  portions  saines  de  la  cloison  et  du 
cartilage  latéral  du  nez,  et  à  découper  en  lanière  le  contour  ualurel  de 
la  narine  pour  en  faire  la  bordure  du  rebord  inférieur  du  lambeau 
qui  doit  s’encadrer  dans  la  perte  de  substance.  —  (Com.  MM.  Serres,  ' 
Velpeau,  J.  Cloquet.) 


RÉCLAMATION. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l'ünion  Médicale. 

Paris,  22  octobre  1855, 

Monsieur  le  rédacteur. 

Dans  votre  Journal,  I’Ünion  Médicale  du  2  octobro  dernier,  vous 
avez  publié  un  article  relativement  au  traitement  de  la  couperose  par 
l’iodure  de  chlorure  mercureux.  Cet  article  est  à  peu  près  la  reproduc¬ 
tion  d’un  mémoire  présenté  à  l’Académie  des  sciences  par  moi  et  M.  Ro- 
chard,  dans  la  séance  du  1*'  décembre  1851. 

Ce  nouveau  médicament,  dont  la  découverte  appartient  à  M.  Bouti- 
gny  (d’Évreux),  nous  a  été  confié  par  lui  pour  en  faire  l’emploi  dans 
le  traitement  de  la  couperose  ;  car,  pour  être  Juste,  Je  dois  dire  que 
c’est  lui  qui,  le  premier,  a  eu  la  pensée  que  celte  maladie  pourrait  être 
traitée  victorieusement  par  cet  agent  chimique  ;  Je  dois  dire  encore  que 
J’emploie  seulement  l’iodure  de  chlorure  mercureux  préparé  par 
M.  Boutigny  lui-même.  C’est  avec  ce  modificateur  que  J’ai  obtenu  con¬ 
stamment,  depuis  plusieurs  années,  de  nombreuses  guérisons  de  cou¬ 
peroses,  et  la  plupart  m’ont  été  adressées  par  d’honorables  confrères. 

Je  compte.  Monsieur  le  rédacteur,  sur  votre  obligeance  habituellfi 
pour  l’insertion  de  cette  lettre  dans  votre  prochain  numéro. 

Agréez,  etc.  Sellier. 

P.  S.  J'étais  en  province  lorsque  votre  article  a  été  publié.  Je  viens 
seulement  de  le  lire  ;  sans  cetie  circonstance,  vous  eussiez  reçu  immé¬ 
diatement  celte  lettre. 


_ ^ _ Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris. —Typographie  Félix  Maltestb  et  C‘®,  rue  des  Dcux-Portes-St-Saiiveiir,  22, 
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pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 
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BUREAU  D’ABONNEMENT  ^ 

Rut  iu  ¥au\)ouv^-Hou\,maTVtt. ,  t'es, 


On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  J.-B.  BAILUÈKE, 
Ubrairo  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Hautefeuille,  19,  à  Paris 
ET  DANS  LES  DÉPAUTEMENS 
Chez  les  principaux  Libraires. 
Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste  ,  et 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  vomît  trois  fols  p 


semaine,  le  MABM,  le  JKC»!  et  le  SAM*»*. 

U,  »,«!..  «  ...  —  .  M. ..  »  .«O  ....  «  ...  —  .  M.  .  . 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranehis. _ _ — ====z========= 


gonMAlRK.  -  1.  Chirurgie  :  Fistules  du  larynx  ;  occlusion  par  substiUilion; 
méthode  nouvelle.  -  11.  Revue  generale  :  La  glycérine  et  ses  applicahons.  — 
Nouveau  mode  des  pansemens  des  plaies  par  celle  substance.  -  Propriétés  chola- 
gogues  du  jaune  d’oeut.  -  Guérison  d’un  cas  de  morve  aiguë.  -  lit.  Acadeu.bs, 
SOCIÉTÉS  savantes  et  associations.  Société  médico-pratique  de  Parts  :  Du 
développement  latent  de  certaines  tumeurs  de  l’utérus ,  et  de  la  difficulté  de  leur 
diagnostic.  —  Du  choléra  épidémique  d’Indre-et-Loire,  et  de  son  caractère  conta¬ 
gieux.  -  Cas  curieux  de  priapisme ,  suivi  d’une  opération  de  castration,  faite  par 
le  malade  lui-même.  —  IV.  Feuiileton  :  Histoire  de  la  médecine  depuis  Hip¬ 
pocrate  jusqu’à  nos  jours.  . 


CHIRURGIE. 


FISTULES  DO  LARYNX;  —  OCCLOSION  PAR  SOBSTITOTION  ; 

MÉTHODE  nouvelle; 

Par  M.  le  d' Jules  Roux ,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  à  Toulon , 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  etc. 

Les  fistules  anciennes  du  larynx  sont  le  plus  souvent  con¬ 
stituées  par  un  canal  accidentel  résultant  de  la  lonction  de 
deux  entonnoirs  inégaux,  l’un  externe  cutané,  l’autre  interne 
muqueux,  réunis  par  leur  sommet  non  loin  d  un  cartilage  qui, 
sur  un  point  circonscrit,  en  forme  l’inflexible  paroi. 

Dans  la  méthode  d’occlusion  par  substitution,  on  remplace  le 
canal  ancien,  muco-culané,  essentiellement  inadhésible,  par 
un  canal  nouveau,  celluleux,  éminemment  susceptible  d  adhé¬ 
sion. 

Le  procédé  que  j’ai  employé  comprend  deux  temps  : 

1»  Détruire  le  canal  ancien  et  disposer  pour  une  prompte 
réunion  l’entonnoir  cutané,  ouverture  externe. 

20  Créer  au  voisinage  un  canal  celluleux  que  remplira  tem¬ 
porairement  un  corps  étranger,  dans  le  double  but  d’empêcher 
l’emphysème  et  de  préparer  l’occlusion  définitive  de  l’entonnoir 
muqueux,  ouverture  interne. 

Procédé  opératoire.  —  Le  malade,  assis  ou  couché,  a  la 
tête  tournée  du  côté  opposé  à  la  fistule  et  le  menton  maintenu 
relevé  par  un  aide.  L’opérateur  placé  vis-à-vis  ou  à  côté,  fait 
avec  un  bistouri  une  incision  transversale  divisant  largement, 
de  la  base  au  sommet, l’entonnoir  cutané  jusqu’à  la  face  externe 
du  cartilage  dont  il  est  détaché.  Les  deux  lambeaux  résultant 
de  cette  incision,  sont  saisis  avec  des  pinces,  disséqués,  ren¬ 
versés  en  dehors  et  conservés  s’ils  sont  épais,  bien  pourvus  de 
tissu  cellulaire,  ou  réséqués  s’ils  sont  minces,  formés  de  tissu 
modulaire. 

Le  sang  abstergé  et  entièrement  arrêté  par  le  maintien  dans 
la  plaie,  durant  quelques  minutes,  d’une  éponge  imbibée  d’eau 


froide,  on  détache  du  cartilage  l’entonnoir  muqueux,  on  le 
dissèque  avec  la  pointe  du  bistouri,  on  le  refoule  dans  l’inté¬ 
rieur  du  larynx  à  l’aide  d’une  sonde  cannelée,  on  arrête  de  nou¬ 
veau  le  sang  qui  s’écoule  en  petite  quantité  et  l’on  réunit  la 
plaie  extérieure  avec  des  serre-fines. 

Aussitôt,  l’opérateur  fait  à  la  peau  voisine  de  l’ancien  canal 
et  de  préférence  au-dessus,  un  pli,  dont  il  confie  une  extré¬ 
mité  à  un  aide  et  dont  il  perce  la  base  avec  un  bistouri  étroit, 
afin  de  pénétrer,  par  un  chemin  sous-cutané,  jusqu’à  l’orifice 
interne  de  la  fistule  elle-même.  Le  pli  n’est  abandonné  que 
lorsque  le  bistouri  a  été  remplacé  par  un  cylindre  obturateur, 
fragment  de  bougie  en  gomme  élastique  d’un  calibre  égal  à 
celui  de  cet  orifice.  Le  bec  de  la  bougie  doit  pénétrer  de  quel¬ 
ques  millimètres  dans  la  cavité  du  larynx  afin  de  boucher  com¬ 
plètement  l’ouverture  fistuleuse,  tandis  que  son  extrémité 
externe,  entourée  d’un  fil  ciré,  façonnée  en  forme  de  clou,  est 
maintenue  en  place  à  l’aide  de  bandelettes  de  collodion. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  recouvrir  d’une  compresse 
légère  et  d’un  tour  de  bande,  ce  petit  appareil  qui  suit,  sans 
tiraillement,  tous  les  mouvemens  du  larynx,  auquel  il  est  pour 
ainsi  dire  suspendu.  {Voyez  la  planche  IL) 

Après  cette  opération,  délicate  si  l’on  veut,  mais  exempte  de 
difficultés,  d’hémorrhagie,  de  danger,  voici  ce  qui  arrive  ;  l'air 
ne  traversant  plus  l’orifice  interne  de  la  fistule,  1  emphysème 
ne  saurait  se  produire;  l’orifice  externe  se  cicatrise  par  pre¬ 
mière  ou  seconde  intention  ;  autour  du  cylindre  obturateur, 
le  tissu  cellulaire  s’enflamme,  se  condense,  suppure,  bour¬ 
geonne,  et  ces  végétations  qui  s’élèvent  de  toute  part  finissent 
par  remplir  et  effacer  l’espace  profond  qu’occupait  autrefois 
l’entonnoir  cutané.  Alors  il  n’existe  plus  de  la  fistule  ancienne 
que  l’orifice  interne  cartilagineux.  Dans  son  voisinage  s  est 
formé  une  fistule  nouvelle,  dont  l’ouverture  interne  est  ainsi 
la  même,  tandis  que  l’externe  se  trouve  à  2  ou  3  centimètres 
de  l’ancienne  :  canal  nouveau,  cellulaire,  à  trajet  oblique,  dont 
les  surfaces  bourgeonnantes,  imperméables  à  l’air,  sont  avides 
d’adhésion,  et  dont  les  orifices,  couverts  aussi  de  bourgeons 
charnus  vivaces  qui  les  débordent ,  n’ont  aucune  tendance  à 
opérer  dans  son  intérieur  le  renversement  de  la  peau  ou  celui 
de  la  muqueuse. 

C’est  lorsque  les  choses  en  sont  arrivées  à  ce  point  qu’il 
faut  débarrasser  la  nouvelle  fistule  du  cylindre  obturateur  et 
couvrir  d’un  simple  carré  de  taffetas  gommé  son  ouverture 
extérieure. 

L’air  qui,  au  premir  moment,  pénétrera  dans  la  fistule  ne 


soulèvera  pas  le  taffetas  gommé  maintenu  par  la  compression 
modérée  de  quelques  tours  de  bande,  il  ne  pourra  pas  davan¬ 
tage  s’infiltrer  à  travers  les  parois  du  canal,  condensées  par 
l’inflammation,  garantie  suffisante  contre  tout  emphysème 
secondaire.  D’un'autre  côté,  les  bourgeons  charnus,  que  la 
bougie  avait  peine  à  contenir,  feront  irruption  dans  l’intérieur 
du  canal,  se  toucheront  bientôt,  adhéreront  dans  toute  son 
étendue,  et  la  cicatrisation  y  sera  rapide.  L’ouverture  interne 
de  la  fistule  ancienne  sera  donc  définitivement  fermée  par  le 
mécanisme  aussi  simple  que  souvent  admiré  de  la  formation  du 
tissu  inodulaire.  Et  telle  est  la  puissance  d’assimilation  de  nos 
tissus  que,  dans  le  court  espace  de  la  cicatrice  linéaire  qui 
vient  de  succéder  à  la  fistule  nouvelle,  chacun  d  eux  tentera 
de  métamorphoser  à  son  profit  sa  part  de  tissu  inodulaire,  jus¬ 
qu’à  présent  identique  partout;  c’est  ainsi  qu’apparaîtront,  en 
partie  au  moins,  à  l’extrémité  externe,  l’organisation  de  la 
peau,  à  l’interne  la  texture  fibreuse  ou  fibro-cartilagineuse,  et 
dans  l’intervalle  la  trame  du  tissu  cellulaire.  Tels  sont  donc  les 
états  transitoires  par  lesquels  la  fistule  nouvelle  devra  passer 
pour  arriver  à  l’oblitération  de  l’orifice  interne  de  la  fistule 
ancienne  ;  et  telle  est  la  succession  des  pensées  qui,  avant  de 
prendre  le  bistouri,  nous  a  fait  entrevoir  le  bouchon  cellu¬ 
leux  d’abord,  puis  fibreux  ou  fibro-cartilagineux  qui,  dans 
notre  nouvelle  méthode,  devait  amener  la  guérison  radicale 
des  fistules  anciennes  du  larynx.  Notons  enfin  avec  soin  que 
cette  guérison  devra  se  faire  en  deux  temps,  puisque  l’occlu¬ 
sion  de  l’orifice  interne  de  la  fistule  ne  sera  jamais  obtenue 
que  plusieurs  jours  après  celle  de  l’orifice  externe,  quand  le 
tissu  cellulaire  aura  été  convenablement  modifié  par  ce  travail 
inflammatoire. 

Les  considérations  qui  précèdent  vont  recevoir  un  nouveau 
jour  de  l’exposition  pratique  du  fait  qui  a  fait  naître  la  mé¬ 
thode  et  provoqué  l’application  du  procédé. 

Observation.  —  Le  17  septembre  1852,  Véjux,  dans  une 
tentative  de  suicide,  se  fit,  avec  un  rasoir  tenu  de  la  main 
droite,  une  large  plaie  pénétrante  du  larynx.  Ce  condamné 
est  d’une  taille  moyenne,  d’une  consiitulion  robuste  et  d’un 
tempérament  sanguin. 

Le  8  juillet  1853,  je  le  vis  pour  la  première  fois  à  l’hôpital 
du  bagne  de  Toulon.  Il  présentait  une  fistule  aérienne  au  côté 
droit  du  larynx  ;  la  respiration  était  gênée;  l’oppression  habi¬ 
tuelle;  de  temps  en  temps  la  plaie  donnait  issue  à  de  petits 
fragmens  de  cartilage;  circonstances  qui  me  déterminèrent  à 
retarder  toute  opération. 


Feuilleton. 

HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  DEPUIS  HIPPOCRATE  ÎÜSOC’A  NOS 
lOURS. 

ANALYSE  DD  CODES  PROFESSÉ  A  LA  FACDLTÉ  I^R  MÉDECINE  DE  PARIS  , 
pendant  le  l®'  semestre  de  1853-1854, 

PAR  IW.  AMIIRAL, 

professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales, 

Par  M.  le  docteur  Tartivel. 

Boniinalrc.  —  Examen  des  idées  de  Galien  sur  les  fonctions  du  foie ,  comparées 
aux  théories  modernes.  —  Où  se  fait  le  sang  ?  Galien  et  M.  Dumas.  —  Modifica¬ 
tions  imprimées  au  sang  par  le  foie  ;  Galien  et  M.  Bernard.  —  Applications  des  don¬ 
nées  physiologiques  de  Galien  à  la  pathologie  ;  nouvelles  lumieroo  i,ur  l’étiologie 
de  la  cirrhose,  de  l’hépatite,  des  afFections  typhoïdes,  pestilentielles,  scorbuti¬ 
ques,  etc.,  etc. 

XIV  n. 

Physiologie  de  Galien.  —  Analyse  du  De  usupartium  (suite). 

Fonctions  du  foie,  action  de  cet  organe  sur  le  suc  alimentaire, 
examen  de  la  doctrine  galénique  comparée  aux  idées  modernes.  — 
Dans  les  idées  de  Galien  relatives  aux  fonctions  du  foie,  il  y  a  deux 
choses  bien  distinctes  à  considérer  :  1”  d’après  lui,  un  ceriain  nombre 
de  matériaux  contenus  dans  le  suc  alimentaire  s’en  séparent  pour  con- 
slituer  la  bile  ;  2“  une  fois  que  ce  suc  alimentaire  a  été  débarrassé  des 
principes  hétérogènes  qu’il  conienait,  il  subit,  au  sein  du  parenchyme 
hépatique,  une  transformation  spéciale  qui  le  métamorphose  en  sang. 
Qu’y  a-t-il  de  vrai  dans  celle  doctrine  célèbre  ?  Quels  sont  ses  rapports 
avec  les  idées  modernes  ?  Y  a-t-il  accord  entre  elles  et  jusqu’où  va  cet 
accord  ?  Telles  sont  les  questions  fort  intéressantes  que  nous  allons 
débattre  maintenant. 

Les  recherches  modernes  ont  établi  qu’effectivement,  comme  l’avait 
enseigné  Galien,  le  foie  enlève  au  sang  un  certain  nombre  de  principes 
que  ce  liquide  contient.  Elles  n’ont  pas  démontré  que  le  foie  fait  le  sang, 
mais  qu’il  lui  fait  subir  certaines  modifications  pariiculièrcs,  ce  qui  n’est 
pas  la  même  chose.  Nous  ne  sommes  donc  pas  rentrés  tout  à  fait  dans 
la  voie  ouverte  par  Galien,  et  l’identité  entre  nos  idées  physiologiques 
®t  les  siennes,  sur  ce  point,  n’est  pas  complète.  Nous  savons  que  le 
foie  agit  sur  le  sang,  l’élabore ,  en  sépare  certains  principes  et  le  rend 


(1)  Voir  les  numéros  des  9,  IS  et  23  Octobre  1855. 


à  la  circulation  générale  diflférent  de  ce  qu’il  l’avait  reçu  ;  mais  il  n  est 
pas  démontré,  tant  s’en  faut,  qu’il  le  fabrique,  pour  ainsi  dire,  de  toutes 
pièces,  comme  le  pensait  Galien.  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  ne 
sait  comment  se  forme  le  sang,  ni  d’où  il  vient,  ni  dans  quelle  partie  du 
corps  il  prend  naissance.  Sans  doute,  chaque  organe  contribue,  pour 
sa  part,  plus  ou  moins,  à  la  formation  de  ce  liquide,  mais  il  n  y  en  a 
pas  qui  soit  spécialement  chargé  de  cette  œuvre  iniporiante,  pas  plus 
le  poumon  que  le  foie,  que  la  rate,  etc.  On  ne  peut  saisir  ni  le  lieu,  ni 
le  moment  de  la  formation  primiiive  du  fluide  nourricier.  Il  semble  que 
de  l’instant  où,  chez  l’animal,  la  vie  commence,  le  sang  commence  avec 
elle  et  ne  fait  ensuite  que  continuer  à  s’entretenir  ;  il  se  montre  en  meme 
temps  que  les  rudimens,  les  premiers  linéamens  des  organes.  Il  est 
surabondamment  prouvé  aujourd’hui  que  le  sang  du  fœtus  ne  vient  pas 
de  la  mère  :  il  se  produit  sous  l’influence  de  la  force  vitale  du  nouvel 
être,  au  sein  d’une  membrane  des  plus  simples,  aux  dépens  des  maté¬ 
riaux  de  l’œuf.  D’abord  incolore,  il  acquiert  la  couleur  rouge  bien  avant 
de  subir  l’action  de  l’oxygène.  Après  la  naissance,  il  s’entretient  i  l* 
aux  dépens  de  la  substance  propre  de  l’animal  sans  cesse  décomposée  ; 
2°  aux  dépens  du  suc  alimentaire,  produit  de  la  digestion  ;  3“  par  ac¬ 
tion  de  l’air  atmosphérique.  Chacune  de  ces  conditions  contribue  a  1  en¬ 
tretien  du  sang.  En  même  temps  que  les  vaisseaux  lymphatiques  ver¬ 
sent,  dans  le  canal  thoracique,  le  produit  de  la  décomposiiion  de  la 
substance  des  organes,  certains  de  ces  vaisseaux  recueillent  dans  1  in¬ 
testin  grêle,  sous  forme  de  liquide  blanc,  la  graisse  émulsionnée,  qu  ils 
portent  dans  le  même  réservoir.  La  lymphe  et  le  chyle  n’arrivent  pas  a 
ce  canal,  et- par  conséquent  dans  le  système  de  la  circniation  générale, 
sans  avoir  traversé  préalablement  des  organes  particuliers,  appelés  gan¬ 
glions  lymphatiques,  situés  sur  leur  trajet  et  chargés  de  les  modiher. 
C’est  là  un  exemple  frappant  de  cette  précaution  prise  par  la  nature  de 
placer  entre  le  sang  tout  constitué  et  ceriains  liquides  qui  doivent  con¬ 
courir  à  le  former,  des  appareils  spéciaux  dans  lesquels  ces  liquides 
subissent  des  modifications  d’autant^  plus  sensibles  qu  ils  approchent 
davantage  du  lieu  où  ils  doivent  se  mêler  avec  le  sang. 

Des  malériaux  nulritifs,  autres  que  le  chyle,  arrivent,  il  esl  vrai, 
directement  au  liquide  sanguin,  mais  ils  se  jettent  dans  un  système  par¬ 
ticulier  de  veines  isolées  du  reste  du  système  veineux,  et,  avant  d  an  iver 
à  la  circulation  générale,  le  sang  auquel  ils  se  trouveiit  mêlés  traverse 
un  appareil  qui  agit  sur  lui,  comme  les  ganglions  lymphatiques  agissent 
sur  la  lymphe  et  le  chyle.  Le  foie  est  au  sang  des  veines  mésaraïques, 
c’est-à-dire  au  suc  alimentaire  proprement  dit,  ce  que  les  ganglions 
lymphatiques  sont  au  chyle  et  à  la  lymphe. 

Que  se  passe-t-il  dans  le  foie?  Pour  nous,  le  rôle  du  foie  se  borne 
à  de  simples  modifications;  pour  Galien,  ii  y  a  métamorphose  immé¬ 
diate  du  suc  en  sang;  ce  liquide  se  produit  là  de  toutes  pièces,  En 


regard  de  cette  idée  de  Galien,  n’est-il  pas  piquant  de  placer  ceHe 
observation  déjà  ancienne  de  M.  Dumas,  d’après  laquelle  les  globules 
elliptiaues  des  oiseaux  ne  se  montreraient  qu  après  la  formation  du 
foie,  jamais  avant,  d’où  l’on  pourrait  légitimement  conclure  qu  ils  pren¬ 
nent  naissance  dans  le  parenchyme  hépatique? 

Le  microscope  et  les  réactifs  ont,  dans  ces  derniers  temps,  révélé 
des  différences  singulières  et  inattendues  entre  le  sang  qui  pénètre  dans 
le  foie  et  celui  qui  en  sort.  Ainsi  :  ,  . 

1»  L’un  des  élémens  principaux  du  sang,  la  fibrine,  ne  présente  pas 
les  mômes  caractères  dans  la  veine  porte  et  dans  les  veines  sus-hépaii- 
ques.  En  effet,  dans  le  sang  de  la  veine  porte  la  fibrine  est  molle,  sans 
consistance,  jouissant  à  peine  de  la  faculté  de  se  coaguler,  produi¬ 
sant  un  caillot  mou  et  déliquescent;  bref,  c’est  une  fibrine  ayant  tous 
les  caractères  d’une  fibrine  de  nouvelle  formation.  La  fibrine  des  veines 
sus-hépatiques,  au  contraire,  est  ferae,  se  solidifie  avec  rapidité  et 
donne  naissance  à  un  coagulum  parfait. 

2“  Les  expériences  de  M.  Bernard  ont  démonlré  que  la  température 
du  sang  des  veines  sus-hépatiques  était  élevée  d’un  degré  au-dessus  de 
la  température  du  sang  de  la  veine  porte  ;  d’où  il  résulte  que  le  sang 
des  veines  mésaraïques,  en  traversent  le  foie,  y  subit  des  modifications 
remarquables  en  vertu  desquelles  sa  fibrine  se  perfectionne  et  sa  tem¬ 
pérature  s’élève.  Le  foie  n’est  donc  pas,  pour  le  sang,  un  simple  heu 
de  passage,  conclusion  à  laquelle  conduisait  déjà,  à  priori^  la  simple 
inspection  anatomique.  Pourquoi,  en  effet,  cet  isolement  singulier  de 
l’appareil  de  la  veine  porte,  pourquoi  la  ramification  de  cette  veine  dans 
l’épaisseur  du  foie,  pourquoi  ce  ralentissement  du  cours  du  sang,  et 
cet  étalement,  pour  ainsi  dire,  de  ce  liquide  dans  ces  nombreux  ca¬ 
naux,  si  le  foie  devait  être  pour  lui  un  simple  lieu  de  passage  et  non 
un  appareil  d’élaboration. 

En  meme  temps  que  leur  élaboration  s  effectue,  il  se  fait,  dans  le 
foie,  une  éliminaiion  de  principes  hydro-carbonés  sous  forme  :  1°  de 
bile;  2”  dégraissé;  3“  de  sucre.  .  ,  ,  .... 

Ainsi  dépuré,  le  sang  arrive  au  cœur  droit  ou  il  se  mêle  au  liquide 
provenant  des  vaisseaux  lymphatiques  et  chylifères,  pour  être  lancé 
ensuite  dans  le  poumon.  Là  il  abandonne  une  partie  de  son  carbone  et 
de  son  hydrogène  et  reçoit,  en  échange  l’oxygène  de  l’air.  Dès  lors,  il 
est  arrivé  au  plus  haut  degré  de  pureté  dont  il  soit  susceptible  et  de¬ 
vient  éminemment  propre  à  porter  dans  toutes  les  parties  du  corps  1  ex¬ 
citation  et  la  vie. 

'Voilà  ce  qu’enseigne  la  physiologie  moderne.  Or,  au  fond,  tout  cela 
est  dans  Galien,  moins  l’idée  de  l’absorption  de  l’oxygène.  Cependant, 
l’auteur  avait  bien  compris  l’importance  du  contact  de  l’air  avec  le  sang. 
Seulement,  au  lieu  que  ce  contact  se  fasse  dans  le  poumon,  il  se  fait, 
suivant  lui,  dans  le  cœur  gauche,  et  dans  tout  le  reste  de  l’appareil  cir- 


Le  12  février  1855,  le  condamné  entre  de  nouveau  à  rhôpital 
dans  un  état  plus  satisfaisant. 


(  Planche  1''®.) 

Une  cicatrice  assez  large,  enfoncée,  courbe,  à  concavité 
supérieure,  s’étend  d’un  muscle  sterno-mastoïdien  à  celui  du 
côté  opposé,  et  répond  au  bord  inférieur  du  cartilage  thy¬ 
roïde  {Voir  planche  Le).  Au  côté  droit  et  près  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  entre  deux  brides  cutanées,  est  un  enfoncement  de  12 
millimètres  environ,  une  sorte  d’entonnoir  au  fond  duquel  on 
aperçoit  une  ouverture  de  5  millimètres  de  diamètre  que  tra¬ 
verse  sans  cesse  en  sifflant  une  colonne  d’air.  Chaque  fois 
qu’on  rase  le  malade,  l’eau  savonneuse  s’introduit  dans  le 
larynx  avec  l’air  inspiré  et  provoque  la  toux  ;  quand  il  mange, 
qu’il  boit  ou  qu’il  tousse,  des  parcelles  d’alimens ,  une  petite 
quantité  des  boissons,  de  la  salive,  des  mucosités,  sortent  par 
la  fistule,  se  répandent  sur  le  cou  et  les  vêtemens  qui,  l’hiver, 
sont  humides  et  froids.  La  voix  semble  abolie  ;  le  chant,  le  cri 
sont  impossibles.  La  parole  existe,  faible,  mais  distincte  et 
bien  plus  forte  quand  la  fistule  est  fermée  à  l’aide  d’une  cra¬ 
vate  serrée  ;  toutes  les  lettres  de  l’alphabet  sont  facilement  pro¬ 
noncées.  Dans  les  efforts,  alors  que  la  glotte  est  close,  l’air 
retenu  dans  les  voies  aériennes  s’échappe  par  la  fistule  avec 
bruit,  et  de  là  l’impossibilité  de  continuer  pendant  longtemps 
la  contraction  des  muscles.  Le  malade  se  fatigue  donc  vite,  et 
déclare  qu’il  résisterait  davantage  à  un  effort  prolongé  si  la 
fistule  était  oblitérée.  La  respiration  s’accomplit  d’ailleurs  sans 
aucune  gêne,  et  il  n’existe  plus  d’indice  d’oppression.  Un  exa¬ 
men  attentif  fait  encore  reconnaître  que  la  cicatrice  forme 
éperon  dans  la  cavité  du  larynx  qu’elle  rétrécît;  je  me  suis 
cependant  assuré  que  la  colonne  d’air  qui,  dans  l’inspiration, 
pénètre  par  la  fistule  dans  les  poumons,  n’est  pas  essentielle  à 
l’hématose,  puisque,  pendant  trois  jours,  j’ai  pu  la  supprimer 
sans  inconvénient  en  bouchant  l’ouverture  fistuleuse  avec  une 
sonde  en  gomme  élastique.  Ce  dernier  fait,  d’une  importance 
majeure,  étant  bien  acquis,  je  procédai,  le  28  février,  à  l’opé¬ 
ration. 

Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise  en  face  d’une  fenêtre. 


culaloire.  A  ce  point  de  vue,  Galien  transforme  le  mammifère  en  véri¬ 
table  insecte.  Eh  bien,  y  a  t-il  une  très  grande  différence  entre  i’idée 
de  Galien  et  la  nôtre?  non;  comme  Galien,  nous  Aiisons  circuler  par¬ 
tout  le  sang  avec  l’air,  seulement  au  lieu  d’être,  comme  pour  Galien,  à 
l’état  de  liberié,  cet  air  est,  pour  nous,  à  l’état  de  combinaison  avec  le 
fluide  sanguin.  L’idée  moderne  n’est,  au  fond,  que  l’idée  galénique  épu¬ 
rée,  modifiée  et  débarrassée  des  erreurs  de  détail  qui  la  défiguraient. 

En  définitive,  de  Galien  jusqu’à  nous  c’est  le  même  problème  qui 
revient  toujours,  et  ce  problème  est  celui-ci  ;  rechercher  la  cause  des 
phénomènes  qui  se  passent  an  sein  du  corps  vivant,  soit  sain,  soit  ma¬ 
lade,  et  des  changemens  que  peuvent  subir  les  élémens  qui  composent 
ce  corps  soit  dans  leurs  proportions,  soit  dans  leur  nature  intime.  De¬ 
puis  Galien  jusqu’à  nous,  tous  les  médecins  ont  agité  ce  problème,  et 
tous  l’ont  résolu  d’une  manière  identique  au  fond,  différente  dans  la 
forme.  Suivant  les  temps,  les  formules  de  celte  solution  varient  ;  avec 
les  progrès  de  la  science  elles  deviennent  plus  savantes,  plus  exactes, 
plus  complètes,  et  il  semble  que,  de  plus  en  plus,  elles  vont  se  rappro- 
chant  de  la  vérité  sans  jamais  l’atteindre.  Elles  vont  s’en  rapprochant, 
du  moment  où  ce  problème  a  été  posé  par  la  philosophie  grecque, 
de  Thalès  à  Hipporrate,  d’Hippocrate  à  Érasistrate,  d’Érasistrate  à 
Galien,  de  Galien  à  Paracelse,  de  Paracelse  à  la  grande  école  iatro- 
chimique  du  xva”'  siècle.  Elles  s’en  rapprochent  encore  de  l’école 
iatro-chimique  a  la  venue  au  monde  de  la  chimie  pneumatique  avec 
Lavoisier.  Enfin,  la  formule  du  problème  va  se  précisant  de  plus  en  plus 
de  Lavoisier  aux  illustres  représentans  de  la  chimie  contemporaine,  aux 
Berzélius,  aux  Chevreul,  aux  Liebig,  aux  Dumas,  etc.  Tous  ces  hommes 
ont  attaqué  le  même  problème ,  et,  disons-le  encore,  l’ont  résolu  de  la 
même  manière,  quoique  avec  des  formules  diverses  qui  ont  varié  avec 
les  temps,  avec  les  progrès  de  la  science,  avec  le  perfectionnement 
plus  ou  moins  prononcé  des  moyens  d’observation  et  d’analyse. 

Ainsi,  par  exemple,  entre  Galien  disant  que  la  production  de  la 
bile  par  le  foie  a  pour  but  de  retrancher  du  sang  certains  élémens  qui 
en  altèrent  la  composition  ;  et  les  chimistes  modernes  prononçant  que 
le  foie  enlève  au  sang,  sous  forme  de  bile,  l’excès  de  carbone  et  d’hy¬ 
drogène  que  ce  liquide  contient,  y  a-t-il  une  différence  essentielle?' 
N’est-ce  pas  la  même  proposition  dont  la  formule  simple,  vague,  indéter¬ 
minée  chez  le  premier,  devient  chez  les  seconds,  plus  savante,  plus  pré¬ 
cise,  plus  rigoureuse  ?  Encore  un  coup,  c’est  le  rôle  de  la  science  mo¬ 
derne  de  démontrer  et  de  prouver  ce  que  la  science  antique  n’avait 
fait  qu’entrevoir. 

Ainsi,  chose  remarquable,  après  tant  de  halles  dans  la  marche  de 
l’idée  galénique,  voilà  que  la  physiologie  du  xtx”'  siècle,  la  reprend  et 
lui  donne  une  impulsion  nouvelle.  Elle  la  reprend  en  ce  qui  concerne  : 
l*  le  passage  direct  du  suc  alimentaire  dans  les  veines  mésaraïques  ; 
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la  tête  légèrement  inclinée  en  arrière  et  appuyée  sur  la  poi¬ 
trine  d’un  aide,  je  fis  sur  l’entonnoir  cutané  de  la  fistule  une 
incision  transversale  qui  le  divisa  complètement  jusqu’au  carti¬ 
lage  dont  il  fut  détaché  ;  les  lambeaux  inférieurs  et  supérieurs, 
successivement  saisis  avec  des  pinces,  furent  disséqués  et 
ramenés  en  dehors.  L’entonnoir  muqueux,  détaché  à  son  tour 
de  l’ouverture  du  cartilage,  fut  disséqué  dans  une  petite  éten¬ 
due  et  refoulé  dans  l’intérieur  du  larynx;  quelques  crachats  à 
peine  sanguinolens  démontrèrent  que  cette  dissection  délicate 
avait  eu  son  plein  effet.  Les  lambeaux  de  l’entonnoir  cutané, 
minces  et  formés  de  tissu  inodulaire,  furent  cependant  affron¬ 
tés  par  leur  face  saignante  et  maintenus  à  l’aide  de  deux  serre- 
fines. 

Je  fis  ensuite  à  la  peau  du  cou,  immédiatement  au-dessus  de 
la  fistule  et,  par  conséquent,  au  côté  droit  du  larynx,  un  pli 
dont  la  base  fut  traversée  par  la  pointe  d’un  bistouri  étroit 
dirigé  de  haut  en  bas  et  un  peu  d’arrière  en  avant  vers  l’orifice 
cartilagineux  de  la  fistule.  Le  bistouri  fut  remplacé  dans  ce 
chemin  sous-cutané  par  un  fragment  de  bougie  en  gomme 
élastique  de  3  centimètres  de  long  sur  6  millimètres  de  dia¬ 
mètre,  dont  le  bec  fut  engagé  dans  l’ouverture  du  cartilage  de 
manière  à  l’obturer  complètement  en  faisant,  dans  la  cavité  du 
larynx,  une  saillie  de  quelques  millimètres  seulement.  Le  pli 
de  la  peau  fut  alors  abandonné  et  l’extrémité  externe  de  la 
bougie,  entourée  de  fil  ciré,  fut  maintenue  en  place  à  l’aide 
de  bandelettes  de  collodion  fixées  sur  la  peau  voisine  du  bord 
supérieur  du  cartilage  thyroïde,  de  sorte  que  ce  petit  appareil 
suivait,  sans  courir  risque  de  se  déplacer,  tous  les  mouvemens 
que  lui  imprimainet  les  actes  de  la  respiration,  de  la  dégluti¬ 
tion,  de  la  phonation,  etc. 

La  planche  II  est  destinée  à  compléter  la  description  que  je 
viens  de  donner  en  montrant,  de  face  et  de  profil,  tous  les 
détails  de  l’opération  ainsi  que  le  cylindre  obturateur  qui  est 


représenté  avec  ses  dimensions  naturelles. 


{Planche  II.) 


Toutes  ces  manoeuvres  opératoires,  assez  longues  à  exposer, 
furent  cependant  accomplies  assez  rapidement. 

Le  lendemain  tout  allait  bien;  l’appareil  ne  s’était  pas 
dérangé  et  le  malade  n’avait  rien  changé  à  ses  habitudes.  On 


2”  l’arrivée  directe  et  le  séjour  de  ce  suc  dans  le  foie  ainsi  que  l’inter- 
pi-éiaiion  de  la  distribution  du  tronc  de  la  veine  porte  dans  cet  organe  ; 
3”  enfin  le  double  travail  d’élimination  et  de  perfectionnement,  sinon  de 
formation,  du  fluide  sanguin  dans  l’appareil  hépatique. 

Honneur  donc  et  honneur  éclatant  au  médecin  de  Pergarae,  à  ce  bril¬ 
lant  esprit  qui  a  ouvert  une  telle  voie  et  trouvé  de  telles  vérités  ! 

Application  de  ces  notions  physiologiques  à  la  pathologie.  —  La 
pathologie  doit-elle  rester  étrangère  à  ces  idées  touchant  le  rôle  que 
joue  le  foie  dans  l’économie  animale  ?  non,  car  elle  est,  au  contraire, 
très  grandement  intéressée  à  ce  que  ces  questions  soient  débattues  et 
jugées.  Nos  théories  actuelles  peuvent  en  être  et  en  seront  certai¬ 
nement  notablement  modifiées,  et  certainement,  à  mesure  que  se 
réaliseront  les  travaux  sur  la  physiologie  du  foie,  il  en  jaillira  de 
vives  lumières  qui  éclaireront  d’un  nouveau  jour  le  champ  de  la  pa¬ 
thologie.  Réfléchissons  un  instant,  par  exemple,  sur  les  maladies 
de  l’organe  hépatique.  Par  cela  même  qu’au  flambeau  des  idées  de  Ga¬ 
lien  on  examine  les  faits  relatifs  aux  affections  de  cet  organe,  on  voit 
cette  pathologie  sortir,  pour  ainsi  dire,  des  entrailles  de  la  physiologie 
galéniqne.  Effectivement,  si,  comme  le  dit  Galien,  et  comme  c’est  vrai, 
les  matières  contenues  dans  le  tube  digestif,  depuis  l’estomac  jusqu’à  la 
tin  de  l’intestin  grêle  et  au  commencement  du  gros  intestin,  arrivent 
directement  au  foie  par  les  veines  mésaraïques,  il  faut  bien  admettre,  à 
priori,  que  ces  matériaux  petivent  présenter  des  conditions  telles,  dans 
leur  quantité  ou  leurs  qualités,  que  leur  arrivée  et  leur  séjour  dans  le 
foie  soient,  pour  cet  organe,  une  cause  d’altération.  Il  en  de  même  des 
boissons  et  surtout  des  boissons  alcooliques  prises  habituellement  avec 
excès.  L’alcool,  par  son  contact  journalier  et  prolongé  avec  le  tissu  du 
foie,  ne  peut-il  y  déterminer  ces  altérations  variées  dans  leur  intensité 
et  leur  nature  que  l’on  a  l’habitude  d’englober  sous  le  nom  de  cirrhose 
ou  état  cirrhotique  du  foie  ?  Cette  présomption  théorique  n’est-elle  pas, 
en  effet,  fortement  corroborée  par  les  résultats  de  relevés  statistiques 
faits  dans  les  pays  du  Nord,  en  Suède  surtout,  où  l’ivrognerie  est  très 
générale,  et  d’après  lesquels  la  cirrhose  serait  extrêmement  commune 
dans  la  classe  des  ivrognes? 

L’action  des  poisons  sur  le  foie  n’est-elle  pas  bien  plus  facilement  et 
plus  naturellement  expliquée  en  admettant,  ce  qui  est  vrai,  que  ces 
substances  toxiques  arrivent  et  séjournent  dans  le  foie  après  avoir  été 
absorbées  par  les  veines  mésaraïques  ? 

Ce  n’est  pas  tout,  il  y  a  bien  longtemps  que  l’on  sait  combien  l’hé¬ 
patite,  est  commune  dans  les  pays  chauds  et  combien  souvent  et  aisément 
elle  s’y  termine  par  suppuration.  Avant  la  réhabilitation  de  l’idée  galé¬ 
nique,  on  disait  que  la  température  élevée  de  ces  climats  agissait  direc¬ 
tement  sur  le  foie  pour  l’enflammer.  Aujourd’hui,  on  peut  donner  une 


enleva  les  serre-fines  qu'on  remplaça  par  de  légères  couchés 
de  collodion. 

Les  jours  suivans,  le  tissu  cellulaire  s’enflamma  autour  du 
cylindre  obturateur;  la  peau  rougit  assez  pour  nécessiter 
l’application  de  cataplasmes  émolliens;  la  plaie  de  l’ancienne 
fistule  suppura  ;  il  y  eut  de  la  toux,  mais  l’appareil  n’en  fm 
pas  dérangé  par  l’attention  qu’avait  le  malade  de  le  renforcer 
en  y  appliquant  sa  main  ;  d’ailleurs,  le  nouveau  canal  était 
déjà  assez  bien  établi  pour  qu’il  fût  facile  de  retirer  et  de 
replacer  la  bougie. 

La  réunion  par  première  intention  ayant  échoué  à  l’orifice 
externe  de  la  fistule,  il  fallut  bien  attendre  le  bourgeonnement 
et  la  cicatrisation  secondaire  qui  le  suit.  Pendant  quelque 
temps  on  remarqua  qu’en  enlevant  momentanément  l’obtura- 
teur,  l’air  passait  à  la  fois  par  les  deux  fistules,  mais  en  bien 
plus  grande  quantité  par  la  nouvelle;  vers  le  15  mars,  le 
bourgeonnement  ayant  entièrement  oblitéré  l’ancienne,  l’air 
ne  sortit  plus  désormais  que  par  celle  de  nouvelle  formation. 

Une  nuit,  et  tout  à  coup,  la  respiration  s’embarrassa  pour 
la  première  fois  et  le  sommeil  fut  incomplet.  A  notre  visite  du 
matin,  il  nous  fut  aisé  de  reconnaître  que  le  malade,  en  com¬ 
primant  son  appareil,  avait  fait  pénétrer  trop  avant  dans  le 
larynx  la  bougie  un  peu  trop  longue  ;  elle  fut  sur  le  champ 
remplacée  par  une  autre  plus  courte  et  l’accident  ne  se  repro¬ 
duisit  plus.  {Un  clou  en  caoutchouc  vulcanisé,  tel  que  M.  le  doc¬ 
teur  Gariel  en  fait  construire,  serait  bien  préférable  à  la  bougie 
que  j’ai  employée.) 

Cependant  l’inflammation  se  modéra  autour  de  ces  deux 
fistules,  la  suppuration  diminua,  et  la  cicatrisation  fit  des  pro¬ 
grès  dans  l’ancien  trajet  fistuleux,  qui  pourtant  ne  fut  complè¬ 
tement  réuni  que  vers  la  fin  du  mois  de  mars.  A  cette  époque, 
les  bourgeons  charnus  étaient  si  développés  dans  le  canal  nou¬ 
veau  qu’ils  en  débordeaient  l’ouverture  extérieure.  Le  2  avril, 
la  bougie  obturatrice  fut  définitivement  retirée,  la  plaie  exté¬ 
rieure  couverte  de  taffetas  gommé.  Il  n’y  eut  pas  la  plus  légère 
trace  d’emphysème,  et  dès  le  soir  du  même  jour  l’air  ne  tra¬ 
versait  plus  la  fistule  qui  était  entièrement  oblitérée  quatre 
jours  après. 


(  Planche  III. 


raison  pins  satisfaisante  de  ce  phénomène  pathologique.  Les  recherches 
de  nos  médecins  militaires,  en  Algérie,  ont  établi  que  l’hépatite,  très 
rarement  primitive,  vient  le  plus  ordinairement  à  la  suite  des  affections 
intestinales  et  surtout  dans  le  cours  de  la  dysenterie.  Or,  n’est-il  pas 
extrêmement  probable  que  les  produits  morbides  des  ulcérations  dont 
le  gros  intestin  est  creusé  dans  la  dysenterie,  absorbés  par  les  veines 
mésaraïques,  et  conduits  par  elles  au  foie  irritent  cet  organe  par  leur 
contact  et  y  déterminent  l’inflammation  et  la  suppuration  ?  Voilà  com¬ 
ment  les  idées  de  Galien  sur  les  fonctions  du  foie  éclairent  d’une  vive 
lumière  l’étiologie  des  affections  de  cet  organe. 

Ce  n’est  pas  tout  encore  ;  si,  comme  le  dit  Galien,  et  cela  est  vrai,  le 
foie  est  chargé  de  dépurer  le  suc  alimentaire  en  le  débarrassant  de  ma¬ 
tériaux  hétérogènes  qu’il  élimine  sous  forme  de  bile;  si,  comme  le  dit 
M.  Bernard,  et  cela  est  vrai,  le  foie  retranciie  dusang  certains  principes 
qu’il  élimine  sous  forme  de  sucre;  supposons  que,  par  suite  de  certaines 
dispositions  organiques,  cette  dépuration  ne  s’accomplisse  pas  convena¬ 
blement;  le  sang  renfermera  alors  une  certaine  quantité  d’hydrogène  et 
de  carbone  qu’il  ne  devrait  pas  contenir.  De  cette  rétention  anormale 
de  principes  hydro-carbonés  dans  le  sang  qui  peut  prévoir  les  consé¬ 
quences  ?  Comment  ne  pas  croire  qu’elle  pourra  devenir  le  point  de 
départ  de  maladies  aujourd’hui  vagues ,  indéterminées,  sans  nom,  que 
l’on  comprend  devoir  exister  et  qu’un  avenir  plus  ou  moins  prochain 
viendra  dévoiler  à  nos  yeux? 

S’il  est  vrai,  et  cela  paraît  très  vraisemblable,  que  le  foie  exerce  une 
action  particulière  sur  la  fibrine  du  sang,  en  vertu  de  laquelle  celte 
fibrine,  au  sortir  du  foie,  possède  plus  de  consistance  et  plus  de  coagu- 
labilité  ;  si  cela  est  vrai,  ne  peut-il  pas  arriver  que  l’absence  ou  l’altéra¬ 
tion  de  cette  action  modificatrice  du  foie  sur  l’élémeut  fibrineux,  ne  de¬ 
vienne  le  point  de  départ  de  ces  maladies  générales  que  l’on  désigne 
sous  le  nom  de  typhoïdes,  pestilentielles,  scorbutiques,  etc.,  affections 
qui  présentent  comme  caractère  commun  une  altération  de  l’élément 
fibrineux  du  sang.  Il  ne  serait  pas  impossible  que ,  dans  le  foie,  fût 
cachée  la  cause  qui  fait  que,  lorsque  de  mauvais  alimens  sont  introduits 
dans  l’économie,  le  sang  s’altère  et  la  fibrine  diminue.  L’irritation  pro¬ 
duite  dans  cet  organe  par  le  contact  habituel  de  mauvais  alimens  ne 
pourrait-elle  pas  abolir  ou  troubler  son  action  modificatrice  sur  la  fibrine? 
Que  de  recherches,  que  de  problèmes  soulevés  !  Que  de  faits  éclaircis! 
Voyez  comment  la  physiologie  éclaire  la  pathologie  I  Voilà  un  horizon 
nouveau  qui  s’ouvre  avec  le  retour  de  la  physiologie  de  Galien  ;  c’est 
l’horizon  antique  illuminé  et  comme  dégagé  de  ses  ténèbres  par  le  flam¬ 
beau  de  la  science  moderne  ! 

(la  suite  à  m  prochain  numéro,). 


Ainsi  la  guérison,  pour  être  parfaite,  a  exigé  trente-huit 
.  „rs-  mais  il  n’échappera  à  personne  que  ce  terme  doit  être 
I!  plus  reculé  dans  des  opérations  de  ce  genre,  puisque,  dans 
'observation  qui  précède,  la  réunion  immédiate  de  l’ouverture 
'terne  n’ayant  pas  eu  lieu,  il  a  fallu  attendre  la  réunion  secon- 
Ijre  qui  est  toujours  tardive.  Il  est  permis  d’espérer  que  la 
moitié  du  temps  indiqué  plus  haut  sera  suffisante,  pour  obtenir 
Ijjguérison  dans  les  circonstances  favorables  où  l’orifice  externe 
je  la  fistule  se  sera  primitivement  réuni. 

Je  viens  de  revoir  Véjux  trois  mois  après  sa  sortie  de  1  hô¬ 
pital.  La  guérison  est  restée  complète,  comme  on  peut  en  juger 
oar  la  planche  III. 

La  peau  du  cou,  modifiée  par  l’inflammation,  a  recouvre 
ses  caractères  normaux  ;  la  cicatrice  nouvelle  est  peu  appa- 
-ente,  l’ancienne  est  moins  difforme.  On  ne  peut  reconnaître, 
par  le  toucher,  la  place  du  canal  celluleux.  Le  condamne 
est  retourné  aux  rudes  travaux  de  la  fatigue;  l’elfort  est  devenu 
aussi  prolongé  qu’avant  la  blessure;  la  voix  est  plus  forte, 
quoique  toujours  voilée,  ce  qui  dépend  sans  doute  de  la  lésion 
traumatique  primitive  des  cordes  vocales. 

Appréciation.  —  La  méthode  d’occlusion  par  substitution 
se  distinguera,  je  l’espère,  par  la  sûreté  du  résultat.  Je  ne  puis 
entrevoir,  comme  susceptible  de  l'empêcher,  que  1  inflamma¬ 
tion  intense  des  voies  aériennes,  forçant  à  ôter  le  cylindre 
obturateur  qui  en  serait  la  cause,  et  à  rétablir  l  ancien  état 
des  lieux.  Mais  dans  les  fistules  anciennes  dont  la  thérapeu¬ 
tique  nous  occupe,  la  muqueuse  du  larynx  n’a-t-elle  pas  perdu 
de  son  impressionnabilité  par  les  courans  anormaux  de  sub¬ 
stances  gazeuses,  liquides,  molles  ou  solides  qui  se  sont  éta¬ 
blis?  Cette  membrane,  qui  supporte  si  bien  les  canules  volu¬ 
mineuses  après  les  opérations  de  laryngo  -  trachéotomie , 
sera-t-elle  moins  tolérante  pour  le  bec  d’une  bougie  qui  ne  la 
touchera  que  dans  un  point  très  circonscrit?  D’ailleurs,  avant 
l’opération,  on  aura  pu  l’habituer  tellement  à  ce  contact,  que  la 
crainte  d’une  réaction  inflammatoire  vive  sera  certainement 
bien  éloignée.  Et  si  l’on  objectait  que  la  dissection  de  l’enton¬ 
noir  muqueux  est  pour  la  membrane  une  cause  de  phlegmasie 
redoutable,  je  répondrais  que  ce  temps  de  l’opération  peut 
être  réduit  au  simple  avivement,  indispensable  dans  tous  les 
procédés  d’autoplastie  appliqués  aux  voies  aériennes. 

Dans  l’opération  que  j’ai  pratiquée,  le  nœud  de  la  diffi¬ 
culté  était  en  entier  dans  l’oblitération  définitive  de  la  portion 
cartilagineuse  ou  fibro-cartilagineuse  de  la  fistule.  Or,  j’ai 
désespéré  de  l’obtenir  par  des  cautérisations  successives, 
peu  susceptibles  de  provoquer  un  degré  suffisant  de  bourgeon¬ 
nement  dans  un  tel  anneau.  Le  rétrécissement  du  larynx  par 
l’éperon  cicatriciel,  ainsi  que  le  tissu  inodulaire  étendu  autour 
de  la  fistule  m’ont  aussi  éloigné  des  deux  procédés  autoplas¬ 
tiques  de  M.  Velpeau,  sur  lesquels  M.  Jobert  (de  Lamballe)a 
surtout  insisté  dans  son  Traité  de  chirurgie  plastique,  tome  II, 


Dans  le  travail  qu’on  vient  de  lire,  j’ai  tenu  a  rester  dans  les 
limites  de  l’observation  et  dans  la  sphère  des  déductions  qui 
en  découlent.  Il  m’eût  été  facile  d  aller  plus  loin  :  c’est  ainsi 
qu’au  premier  procédé  que  j’ai  exposé,  j’aurai  pu  en  ajouter 
un  second;  car  n’est-il  pas  facile  de  concevoir  que,  dans  des 
circonstances  propices ,  le  canal  celluleux  fait  à  distance  de  la 
fistule,  pourra  être  créé  sur  place,  le  cylindre  obturateur  étant 
directement  placé  dans  la  plaie  celluleuse  qui  succède  à  la  des¬ 
truction  du  canal  muco-cutané?  C’est  ainsi  que  la  dissection 
de  l’entonnoir  muqueux  et  son  refoulement  dans  la  cavité  du 
larynx  pourra  devenir  le  principe  d’une  autoplastie  à  lambeau 
interne  qu’il  ne  sera  peut-être  pas  impossible  d’appliquer  un 
jour  à  la  guérison  des  fistules  aériennes. D’autre  part,  qui  affir¬ 
mera  que  nul  ne  réalisera  l’idée  de  fermer  l’ouverture  interne 
de  la  fistule  à  l’aide  d'un  obturateur  spécial,  laissé  à  demeure 
dans  la  plaie  réunie  sur  lui  et  que  l’absorption  fera  ultérieure¬ 
ment  disparaître  ;  ou  dont  l’élimination  pourra  s’effectuer  soit 
spontanément,  soit  par  les  secours  de  l’art,  et,  dans  ce  dernier 
cas,  dans  un  ou  deux  temps,  par  l’extérieur  ou  par  l’intérieur 
des  voies  naturelles  ? 

Ce  ne  sont  là,  évidemment,  que  des  vues  à  priori,  qui  se 
groupent  autour  de  ma  nouvelle  méthode,  et  qui,  tout  en  atten¬ 
dant  un  cas  favorable,  un  opérateur  résolu,  en  un  mot,  la 
sanction  de  l’expérience,  ne  paraîtront  cependant  pas  sans 
valeur  quand  on  voudra  bien  envisager  l’occlusion  par  substitu¬ 
tion  dans  ses  applications  à  la  guérison  des  fistules  diverses 
que  les  voies  naturelles  peuvent  offrir. 

Enfin,  si  l’opération  que  nous  avons  pratiquée  avec  succès, 
fixe  assez  l’attention  des  chirurgiens  pour  qu’ils  lui  donnent 
une  place  dans  leurs  livres  didactiques,  ils  ne  manqueront  pas 
de  la  ranger  parmi  celles  que  nécessitent  les  maladies  des 
voies  aérifères,  à  côté  des  procédés  connus  pour  remédier  aux 
fistules  du  larynx.  Mais,  à  un  point  de  vue  plus  général, à  quel 
genre  d’opération  rattachera-t-on  la  méthode  d’occlusion  par 
substitution?  Touche-t-elle  à  la  chirurgie  plastique?  Tient-elle 
plutôt  à  Tordre  des  opérations  en  deux  temps,  sur  lesquelles 
M.  Vidal  (de  Cassis)  a  plus  particulièrement  appelé  l’attention? 
Ge  sont  là  des  questions  que  je  me  contente  de  poser ,  sans 
chercher  à  les  résoudre  ici. 
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La  glycérine  et  ses  applications.  -  Nouveau  mode  des  pansemens  des  plaies  par 
cette  substance.  -  Propriétés  cbolalogues  du  jaune  d’œuf.  -=  Guérison  d  un  cas 
de  morve  aiguë. 


citrique,  l’acide  azotique  et  même  le  fer  rouge,  notre  confrère 
eut  l’idée  de  recourir  à  l’emploi  de  la  glycérine.  Or,  en  vingt- 
quatre  heures,  dit  M.  Demarquay,  les  plaies  de  ces  malheureux 
malades  avaient  changé  d’aspect,  la  fièvre  tombait  et  la  guen- 
Tlne  nnnlication  nouvelle,  heureuse,  et  à  laquelle  nous  |  son  s’accomplissait  sous  ses  yeux.  ^  ^ 

Je  ,.n  irronrl  nvpnir.  vient  d’être  faite  de  la  glycérine  |  On  comprend  de  quelle  importance  serait  ce  ’ 


souhaitons  un  grand  avenir,  vient  d’être  faite  de  la  glycérii 
à  la  thérapeutique  chirurgicale.  A  vrai  dire,  nous  sommes 
étonné  que  l’expérimentation  clinique  ne  se  soit  pas  plutôt 
emparée  de  ce  corps  précieux,  à  propriétés  si  singulières,  dis¬ 
solvant  plus  puissant  que  Teau  et  presque  aussi  puissant  que 
l’alcool,  onctueux  comme  Thuile,  et  ne  s’altérant  pas,  ne  ran¬ 
cissant  pas  comme  elle,  se  combinant  avec  presque  toutes  les 
substances  de  la  matière  médicale,  et  formant  des  composes 
qui,  pour  l’usage  interne  ou  externe,  pourraient  trouver  les 
plus  nombreuses  et  les  plus  utiles  applications. 

Ce  n’est  pas  que  l’attention  des  thérapeutistes  n’ait  pas  été 
appelée  sur  cette  substance  découverte  par  Schéele,  à  la  fin  du 
siècle  dernier,  étudiée  sous  le  rapport  chimique  par  M.  Che- 
vreul  dans  ses  célèbres  recherches  sur  les  corps  gras;  M.  Cap, 
dans  ces  derniers  temps,  l’a  surtout  étudiée  au  point  de  vue 
médical  et  pharmaceutique  et  dans  deux  mémoires  très  inté¬ 
ressons,  dont  le  dernier  lui  est  commun  avec  M.  Garot,  a  fait 
connaître  les  résultats  de  ses  recherches  sur  les  applications 
thérapeutiques  et  pharmaceutiques  de  la  glycérine.  M.  Cap 
avait  annoncé  que  des  expériences  faites,  en  Angleterre,  par 
MM.  Starlin,yearsley,  Waklay;  en  France,  par  MM.  Trous¬ 
seau,  Bazin  et  Cazenave  ;  à  Odessa,  par  le  docteur  Dallaz,  il 
résultait  que  la  glycérine  s’était  montrée  favorable  dans  un 
assez  grand  nombre  de  dermatoses,  que  pénétrant  facilement 
dans  les  pores  de  la  peau,  elle  assouplit  cet  organe,  et  main¬ 
tient  à  sa  surface,  en  vertu  de  sa  propriété  hygrométrique,  une 
sorte  d’humidité  permanente,  très  propre  à  combattre  la 
sécheresse  et  l’épaississement  du  derme  ;  quelle  cicatrise  les 
gerçures  du  sein,  les  fissures,  les  crevasses  de  la  peau,  dont 
elle  conserve  la  souplesse  et  calme  Téréthisme;  qu’elle  a  rendu 
de  fréquens  services  dans  les  affections  cutanées  de  nature 
prurigineuse  qui  affectent  souvent  d’une  manière  si  doulou¬ 
reuse  et  si  persistante  les  parties  génitales,  1  anus  où  leurs 


annexes. 

II  est  évident,  dit  M.  Cap  ,  que  l’état  onctueux  de  la  glycé¬ 
rine,  ses  propriétés  légèrement  hygrométriques,  ses  analogies 
avec  Teau  et  avec  Thuile,  enfin  sa  parfaite  innocuité ,  la  ren¬ 
dront  propre  à  une  multitude  d’emplois  divers.  Elle  se  prête, 
en  effet,  avec  une  merveilleuse  facilité  à  toutes  les  formes  mé¬ 
dicamenteuses.  Elle  peut  s’employer  pure  ou  unie  à  la  plupart 
des  autres  agens  thérapeutiques.  Elle  se  mêle  en  toutes  pro¬ 
portions  à  Teau  des  bains,  des  injections,  des  fomentations,  des 
lotions  de  toute  nature.  Appliquée  sur  les  brûlures  et  autres 
plaies,  elle  les  met  à  Tabri  du  contact  de  Tair  et  maintient 
leurs  bords  à  Tétat  de  souplesse.  Lorsqu’on  l’ajoute  aux  cata¬ 
plasmes,  elle  les  conserve  à  Tétat  mou,  et,  chose  importante, 
elle  les  empêche  d’adhérer  par  leurs  bords  aux  surfaces  qui  en 
reçoivent  l’application.  Cet  ensemble  de  propriétés  présente, 
comme  on  voit,  la  glycérine  comme  un  nouvel  et  précieux 
excipient,  qui  vient  s’ajouter  à  la  liste  trop  peu  nombreuse  des 
corps  de  celte  nature  dont  Tart  peut  disposer  ;  excipient  qui 
semble  tenir  le  milieu  entre  Teau  et  Thuile,  car  il  participe  à 
la  plupart  des  propriétés  de  Tune  et  de  l’autre.  La  glycérine 
s’unit,  en  effet,  aux  liquides  aqueux  et  alcooliques  ,  comme 
elle  s’incorpore  à  Taxonge,  aux  onguens,  aux  pommades,  aux 
savons  et  aux  savonules.  Elle  peut  servir  de  base  aux  linimens, 
aux  onctions,  aux  embrocations;  elle  se  mêle  aux  extraits, 
aux  teintures,  aux  alcoolats,  aux  vins  médicinaux;  quelques 
gouttes  de  glycérine ,  ajoutées  à  une  masse  pilulaire,  Tempê- 
chent  de  se  dessécher,  etc.;  elle  se  prête,  par  conséquent, à  la 
plupart  des  emplois  de  la  médecine,  de  la  chirurgie,  de  Tart 
vétérinaire,  ajoutant  à  toutes  les  préparations  dont  elle  fait 
partie  le  concours  de  ses  propriétés  lénifiantes,  sédatives, 
assouplissant  les  tissus,  et  les  disposant  à  l’absorption  des  sub¬ 
stances  médicamenteuses  auxquelles  on  Ta  réunie. 

Ce  bel  éloge  de  la  glycérine  paraît  avoir  séduit  M.  Demar¬ 
quay  comme  il  nous  avait  séduit  nous-même.  Nous  avons  em¬ 
ployé  cette  substance  avec  succès  dans  plusieurs  cas  de  pty- 
riasis  du  cuir  chevelu;  nous  en  avons  fait  faire  des  onctions 
avec  avantage  sur  des  érysipèles  de  là  face,  et,  dans  l’éruption 
de  la  variole,  dans  un  seul  cas,  il  est  vrai,  il  nous  a  semblé 
que  ces  onctions  de  glycérine,  que  le  malade  acceptait  avec 
un  sentiment  de  bien-être  très  marqué,  n’avaient  pas  été  sans 
influence  sur  le  peu  de  profondeur  et  d’apparence  des  cica¬ 
trices  des  pustules.  Nous  osons  recommander  aux  praticiens 
Tessai,  tout  à  fait  innocent  d’ailleurs,  de  la  glycérine,  sinon 
comme  moyen  abortif  des  pustules  varioliques,  condition  à 
laquelle  nous  ne  croyons  guère  par  aucun  autre  moyen,  et  que 
nous  ne  recherchons  pas,  du  moins  pour  assouplir  la  peau,  en 
calmer  Téréthisme  et  prévenir  peut-être  des  cicatrices  dif¬ 
formes. 

La  communication  faite  par  M.  Demarquay  aux  Académies 
des  sciences  et  de  médecine,  a  pour  but  d’appeler  l’attention 
des  praticiens  sur  l’emploi  de  la  glycérine  dans  le  pansement 
des  plaies.  Mettant  à  profit  le  séjour  qu’il  a  fait  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  où  il  remplaçait  M.  le  professeur  Denonvilliers, 
M.  Demarquay  ayant  eu  à  traiter  plusieurs  malades  dont  les 
plaies  présentaient  la  complication  grave  de  la  pourriture 
d’hôpital,  contre  laquelle  il  avait  employé  vainement  Tacide 


se  confirme  par  une  expérience  multipliée ,  dans  les  circon¬ 
stances  actuelles  de  la  guerre. 

Vivement  frappé  de  ces  faits,  M.  Demarquay  résolut  de  pour¬ 
suivre  ses  recherches  et  d’appliquer  la  glycérine  au  traitement 
des  plaies  ordinaires.  En  conséquence,  tous  les  blessés  du  ser¬ 
vice  furent  pansés  avec  cette  substance,  et  voici  ce  qui  est 
arrivé,  d’après  la  communication  de  M.  Demarquay  : 

Les  plaies  soumises  à  ce  mode  de  pansement  ont  un  aspect 
.osé,  et  se  maintiennent  si  propres,  qu’on  est  dispensé  de 
laver  et  de  recourir  à  la  spatule  pour  enlever  le  coagulum  de 
cérat,  de  pus,  qui  rend  le  pansement  actuel  des  plaies  long  et 
douloureux.  Les  linges  enduits  de  glycérine  se  lavent  avec  la 
plus  grande  facilité;  de  plus,  celte  substance  modère  la  sup¬ 
puration,  ainsi  que  M.  Demarquay  a  pu  s’en  assurer  sur  un 
certain  nombre  de  malades  soumis  avant  Temploi  du  nouveau 
pansement  à  l’usage  du  cérat.  Les  bourgeons  charnus  eux- 
mêmes  restent  peu  développés  et  n’ont  point  besoin  d  être 
réprimés  par  la  pierre  infernale.  Ajoutez  à  ces  avantages  celui 
de  rendre  les  pansemens  doux  et  agréables  au  malade,  et  d’ac¬ 
tiver  d’une  manière  notable  la  cicatrisation  des  plaies. 

M.  le  professeur  Denonvilliers  a  constaté  ces  résultats  et  se 
livre  de  concert  avec  M.  Demarquay  à  une  série  d’expériences 
nouvelles  qu’ils  feront  ultérieurement  connaître. 

Quant  à  la  manière  d’appliquer  la  glycérine  au  pansement 
des  plaies,  elle  est  des  plus  simples.  Un  linge  fenêtré,  trempé 
dans  cette  substance,  est  placé  sur  la  plaie,  qu’il  recouvre 
largement;  un  peu  de  charpie  est  appliquée  sur  le  linge,  le 
tout  est  recouvert  d’une  compresse  et  d’une  bande.  Le  lende¬ 
main,  le  linge  s’enlève  sans  douleur,  sans  difficulté,  et  1  on  voit 
une  plaie  rose,  presque  à  peine  recouverte  de  pus. 

L’expérimentation  de  la  glycérine  dans  les  conditions  indi¬ 
quées  par  M.  Demarquay  est  si  simple,  si  facile  et  si  inno¬ 
cente,  qu’il  faut  espérer  que  cette  communication  éveillera 
l’attention  des  praticiens,  et  que  nous  aurons  bientôt  de  nou¬ 
velles  recherches  et  de  nouveaux  succès,  sans  doute,  à  faire 


connaître. 

Dans  de  vieux  traités  de  matière  médicale,  on  trouve  le 
jaune  d’œuf  vanté  contre  l’ictère,  par  cela  seul  qu’il  est  jaune. 
Mais  Ch.  White  raconte,  dans  son  ouvrage  sur  le  Traitement 
des  femmes  grosses  et  en  couches,  que  lui-même  étaitatteint  d  ic¬ 
tère  depuis  plusieurs  semaines,  et  qu’il  avait  vainement  eu 
recours  à  une  foule  de  remèdes,  lorsqu’un  officier  de  marine 
lui  apprit  qu’après  avoir  été  longtemps  alfecté  de  jaunisse,  il 
en  avait  guéri  par  l’usage  d’œufs  crus.  White  employa  donc  le 
remède  et  en  obtint  un  excellent  effet,  car,  au  bout  de  trois 
jours,  ses  fèces  étaient  redevenues  jaunes  et  il  se  rétablit 
promptement.  Plus  tard,  il  conseilla  le  même  traitement  à  un 
grand  nombre  de  malades  et  n’observa  jamais  que  de  bons 
résultats.  Au  dire  de  l’officier  de  marine,  c’était  un  médecin 
espagnolde  Tîle  de  Minorque  qui  lui  avait  recommandé  l’usage 
des  œufs  contre  la  jaunisse,  et,  suivant  la  prescription  de  ce 
médecin,  il  devait  en  prendre  chaque  matin  deux  dans  un  verre 
d’eau,  et  ensuite  toutes  les  quatre  heures  un  seul  œuf  cru.  De¬ 
puis  Whlle,aucun  thérapeutiste  n’avait  plus  fait  mention  de  ce 
moyen  pour  combattre  la  torpeur  des  fonctions  du  loie.  Dans 
ces  derniers  temps,M.  Cl.  Bernard  a  démontré  expérimentale¬ 
ment  que  le  blanc  d’œuf  ne  devenait  assimilable  que  , par  l’in¬ 
termédiaire  de  la  fonction  hépatique,  et  c’est  ce  fait  qui  a 
engagé  le  docteur  Gieseler  à  considérer  le  blanc  d’œuf  comme 
un  agent  excitateur  du  foie  et  le  recommander  dans  maintes 
formes  d’ictère.  -  (In  OEsterr.  Zeils.  f.  p.  Heilk.  et  Journ.  de 
méd.  de  Bruxelles;  1855,  p.  454.) 

Les  cas  de  guérison  de  morve  sont  si  rares  que  c’est  toujours 
avec  quelques  réserves  sur  le  diagnostic  qu’il  est  prudent  d’ac¬ 
compagner  ceux  que  Ton  reproduit  de  la  presse  étrangère. 
Ces  réserves  nous  semblent  plus  impérieusement  encore  com¬ 
mandées  pour  le  fait  suivant  qui  donne  lieu  à  des  doutes  légi¬ 
times  sur  le  diagnostic  : 

«  Un  homme  étant  entré  dans  une  écurie  où  était  un  cheval  affecté 
de  la  morve,  fut  atteint  par  les  effluves  qui  émanaient  de  cet  animal  et 
se  sentit  bientôt  mal  à  l’aise.  Le  jour  suivant,  la  bouche  et  la  gorge  lui 
firent  mal  ;  il  eut  un  peu  de  salivation,  qui  augmenta  chaque  jour  jusqu’à 
ce  que  M.  Cox  fut  appelé,  dix  jours  après  le  court  séjour  qu’il  avait 
fait  h  l’écurie  susmentionnée.  Les  symptômes  qu’il  présentait  alors 
étaient  une  salivation  abondante,  la  langue  gonflée  et  chargée  d’un 
mucus  brun  noirâtre.  La  membrane  muqueuse  de  la  bouche  et  de  l’ar- 
,rière-bouche  était  sale,  les  glandes  salivaires  gonflées.  Le  pouls  petit 
et  rapide.  Trois  jours  après  il  était  plus  mal  ;  la  difficullé  de  la  parole 
était  telle  que  l’articulation  des  mots  était  presque  impossible. 

,,  Le  docteur  Cox,  d’accord  avec  le  docteur  Mackensie,  appelé  en  con¬ 
sultation,  administra  10  grains  de  sesquicarbonaie  d’ammoniaque,  avec 
5  gouttes  de  teinture  d’opium  et  une  goutte  de  créosote,  à  prendre 
toutes  les  deux  heures. 

»  Le  lendemain  il  fut  mieux  ;  pendant  la  nuit,  il  s’était  écoulé  un  peu 
de  liquide  visqueux  d’une  des  narines.  A  l’examen,  on  découvrit  une 
croûte  indiquant  une  tendance  à  l’ulcération  de  la  membrane  de 
Schneider,  qui  était  fortement  injectée. 

I)  Le  troisième  jour,  il  se  trouvait  encore  mieux.  Il  accusait  de  la  fièvre, 
La  langue  commençait  à  se  nettoyer.  On  continua  l’ammoniaque  toutes 


les  quatre  heures.  A  dater  de  ce  jour,  il  alla  de  mieux  en  mieux;  seule¬ 
ment  il  resta  dans  un  grand  état  de  faiblesse  et  de  prostration  pendant 
quelques  semaines.  On  diminua  peu  à  peu  la  dose  d’ammoniaque,  et  on 
ajouta  le  citrate  de  fer.  »  —  {Associât,  med.  Journ.  et  Gaz.  méd.  de 
Paris.) 

Amédée  Latoür, 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séances  de  Juillet,  Août  et  Septembre  1855 .  —  Présidence  de  M.  Aug.  Mercier. 

Somiuairc.  —  Du  développement  latent  de  certaines  tumeurs  de  l’utérus,  et  de  la 
difficulté  de  leur  diagnostic.  —  Du  choléra  épidémique  d’Indre-et-Loire,  et  de  son 
caractère  contagieux.  —  Cas  curieux  de  priapisme,  suivi  d’une  opération  de  cas¬ 
tration,  faite  par  le  malade  lui-même. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Plusieurs  numéros  du  Recueil  de  ta St)cîété  de  médecine  d’Indre- 
et-Loire.  M:  Perrin,  rapportear; 

2“  Les  n”"  lA  et  15,  2'“'  série,  du  Bulletin  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux.  M.  Homolle,  rapporteur; 

3"  Le  troisième  fascicule  contenant  les  Actes  de  Ta  Société  médicale 
des  hôpitaux.  M.  Bauche,  rapporteur  ; 

4°  Les  n”’  22,  23  et  24  du  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de 
Poitiers.  M.  Aubrun, rapporteur; 

5“  Deux  comptes  rendus  des  travaux  de  la  Société  impériale  de  mé¬ 
decine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  pour  les  années 
1853-1854 eH854-1855.  M.  Compérat,  rapporteur; 

6°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Amussat  (ils,  demandant  son  admis¬ 
sion  dans  la  Société  comme  membre  titulaire,  et  adressant  à  l’appui  de 
sa  candidature  les  mémoires  suivons  :  1°  sa  thèse  pour  le  doctorat, 
ayant  pour  titre  :  De  l’emploi  de  l’eau  en  chirurgie;  2“  une  brochure 
intitulée  :  De  la  cautérisation  circulaire  de  la  base  des  tumeurs 
hémorrhoîdales  compliquées  de  la  procidence  de  la  muqueuse  du 
rectum  ;  3°  un  antre  travail  :  De  l'électricité  comme  agent  de  cauté¬ 
risation  dans  le  traitement  des  affections  chirurgicales.  M.  Delcroix 
est  chargé  de  faire  un  rapport  sur  ces  travaux  dans  la  prochaine  séance. 

Dans  sa  séance  du  10  septembre,  sur  la  proposition  de  M.  le  docteur 
H.  Labarbaqoe  ,  la  Société  a  décidé  qu’une  lettre  de  condoléances 
serait  écrite,  en  son  nom,  à  la  famille  de  M.  le  docteur  Charrier,  enlevé 
en  quelques  jours  par  une  attaque  de  choléra.  Cette  perte  est  d’autant 
plus  cruelle  pour  la  Société,  que  cet  excellent  et  regretté  collègue  en 
était  un  des  membres  les  plus  assidus  et  les  plus  écoutés. 

Dans  l'une  de  ses  séances,  la  Société  a  entendu  la  communication 
clinique  suivante  de  M.  Bonnassies.  Il  s’agit  d’une  dame,  veuve  depuis 
huit  ans,  habituellement  bien  portante,  menant  chaque  jour  une  vie  très 
active,  ayant  eu  deux  enfans,  dont  le  dernier  a  17  ans,  qui,  il  y  a  dix 
jours,  à  l’époque  de  ses  menstrues,  fut  prise  de  douleurs  vives  dans  le 
ventre  avec  écoulement  sanguin  abondant,  et  simulant  une  véritable 
perte.  Appelé  près  de  cette  dame,  que  M.  Bonnassies  soigne  depuis 
vingt-cinq  ans,  notre  confrère  fut  singulièrement  sui  pris,  en  palpant  la 
région  hypogastrique,  de  reconnaître,  profondément,  l’existence  d’une 
tumeur  dépassant  le  rebord  des  pubis,  de  forme  bosselée,  inégale,  que 
ni  lui  ni  la  malade,  jusqu’alors,  n’avaient  jamais  remarquée.  Le  toucher 
vaginal  a  permis  de  constater  un  développement  considérable  de  l'utérus, 
et  de  s’assurer  que  la  tumeur  de  l’hypogastre  tenait  à  l’utérus  lui-même. 
Le  col  fermé  n’offrit  rien  de  particulier. M.  Bonnassies  demande  com¬ 
ment  expliquer  l’apparition  d’une  tumeur  semblable  et  sa  formation 
aussi  rapide. 

M.  Bauche  croirait  à  l’existence  d’un  polype.  Ces  polypes  se  déve¬ 
loppent  souvent  à  l’insu  du  médecin  et  des  femmes.  Cè  n’est  souvent 
qu’à  la  suite  dune  perte,  d’un  écoulement  sanguin,  que  l’attention 
venant  à  se  porter  du  côté  de  l’utérus,  on  est  tout  surpris  de  recon¬ 
naître  les  signes  de  la  présence  d’un  polype  ou  d’une  tumeur  fibreuse 
dans  cet  organe.  Chez  une  dame  de  ses  clientes,  et  qui  ne  lui  avait 
jamais  offert  que  des  règles  abondantes,  il  a  vu  une  tumeur  apparaître 
au-dessus  du  pubis  et  se  propager  un  peu  du  côté  de  la  fosse  iliaque 
droite,  puis  bientôt  celte  tumeur,  après  un  certain  nombre  d’années.de 
santé  apparente,  donne  lieu  à  des  pertes  qui  ont  conduit  la  malade  dans 
l’état  le  plus  grave.  Le  col  a  fini  par  s’ouvrir,  et  une  portion  du  polype 
a  pu  être  enlevée  ;  mais  la  situation  de  la  malade  continue  d’être  peu 
rassurante. 

M.  Compérat  cite  comme  exemple  des  difficultés  que  l’on  rencontre 
quelquefois  pour  diagnostiquer  certaines  tumeurs  de  l’utérus,  l’histoire 
d’une  jeune  femme  de  32  ans,  ayant  eu  plusieurs  enfans,  qui  fut  prise 
d’hémorrhagies  passives  de  cet  organe  avec  douleurs  variées  dans  la 
profondeur  du  bassin.  Le  toucher  permit  de  reconnaître  que  la  paroi 
postérieure  de  l’utérus  était  d’un  volume  Insolite,  et  fit  supposer  à 
M.  Chailly,  appelé  en  consultation,  qu’il  y  avait  là  une  tumeur  intersti¬ 
tielle.  M.  Ricord,  appelé  à  son  tour,  reconnut  également  la  présence 
d’une  tumeur,  et  porta  pour  l’avenir  un  pronostic  fâcheux. 

Des  irrigations  d’eau  froide  furent  prescrites  ainsi  que  l’usage  des 
ferrugineux,  et  des  onctions  furent  faites  avec  une  pommade  fondante. 
Un  petit  vésicatoire  appliqué  sur  chaque  aine  combattit  avec  succès  des 
douleurs  accusées  par  la  malade  du  côté  du  bassin.  Soit  sous  l’influence 
de  la  médication,  soit  par  l’effet  du  temps,  peu  à  peu,  les  hémorrhagies 
se  modifièrent  en  devenant  moins  abondantes.  Elles  finirent  même  par 
cesser  tont  à  fait.  La  malade,  profitant  de  celtè  amélioration,  alla  pas¬ 
ser  quelques  mois  à  la  campagne,  où  tout  continua  d’aller  pour  lettnieux. 

A  son  retour  à  Paris,  M.  Compérat  alla  la  visiter.  Le  toucher  pratiqué 
ne  reconnut  plus  trace  de  la  présence  de  la  fameuse  tumeur  qui  avait 
tant  effrayé,  cinq  ou  six  mois  auparavant,  deux  confrères  habiles  et 
éclairés.  Aujourd’hui,  la  santé  de  cette  dame  ne  laisse  rien  à  désirer. 
Les  règles  viennent  régulièrement.  11  n’y  a  plus  de  douleurs  du  côté  du 
bassin.  Qu’était-ce  donc  que  cette  tumeur  ?  probablement  un  simple 
engorgement. 

M.  Perrin  lit  ensuite  un  rapport  dans  lequel  il  rend  compte  des  tra¬ 
vaux  contenus  dans  le  Recueil  des  travaux  de  la  Société  médicale 
d’Indre-et-Loire  {!"  et  2“'  trimestre  1854).  Parmi  les  travaux  origi¬ 
naux  contenus  dans  ce  recueil,  M.  Perrin  appelle  longuement  l’atten¬ 
tion  de  la  Société  sur  les  deux  suivans  :  Dans  l’un,  il  s’agit  d’une  histoire 
médicale  topographique  des  épidémies  de  choléra  qui  ont  régné  en 
1832,  1849  et  1854,  dans  la  ville  de  Tours  et  le  déparieinunt  d’Indre- 
et-Loire,  par  M.  le  docteur  Charcellay.  Dans  l’autre,  il  est  question 


520 

d’un  cas  de  priapisme,  suivi  de  castration,  castration  opérée  par  le 
malade  lui-même.  Celle  observation,  curieuse  à  divers, titres,  est  due  à. 
M.  le  docteur  de  Lonjon. 

Le  mémoire  de  M.  le  docteur  Charcellay,  sur  le  choléra  d’Indre-et- 
Loire  en  1832,  1849  et  1854,  a  été  entrepris  par  lui  à  l’occasion  d’une 
lettre  qui  fut  adressée  par  l’Académie  de  médecine  à  tous  les  membres 
correspondans.  Dans  cette  lettre,  l’Académie  appelait  l’attention  de  ses 
correspondans,  «  sur  le  mode  d’apparition  et  de  propagation  du  cho¬ 
léra  dans  les  diverses  localités.  L’Académie,  disait  son  secrétaire,  n’a 
point  d’idées  préconçues  à  ce  sujet  ;  elle  ne  s’est  pas  encore  prononcée 
sur  le  mode  de  propagation  du  mal  ;  elle  vent,  avant  tout,  s’enquérir 
des  faits,  savoir  comment,  sur  chaque  point  du  pays,  le  choléra  a 
débuté  ;  et  c’est  pour  obtenir  les  renseignemens  indispensables  que 
l’Académie  demande  de  lui  transmettre  tous  les  faits  qui  peuvent  être  à 

leur  connaissance,  mais  principalement  sur  cette  question . 

»  Ainsi,  pour  ce  qui  concerne  votre  localité,  ajoutait  M.  Dubois 
(d’Amiens),  l’Académie  voudrait  connaître  tout  ce  qui  se  rattache  au 
malade  qui,  le  premier,  a  été  atteint  de  choléra;  quelles  avaient  été 
ses  relations  dans  les  jours  qui  ont  précédé  l’invasion  de  sa  maladie  ;  si 
les  personnes  qu’il  a  fréquentées  appartenaient  ou  non  au  pays;  s’il 
avait  fait  ou  non  quelques  excursions  ou  quelques  voyages  hors  du 
département,  etc.,  etc . 

»  L’Académie  voudrait,  en  outre,  avoir  quelques  renseignemens 
sur  le  second  malade  qui  a  été  atteint  ;  sur  le  troisième,  sur  le  qua¬ 
trième,  etc.;  si  ceux-ci  avaient  eu  ou  non  des  relations  avec  le  premier  ; 
s’ils  habitaient  les  mêmes  maisons  ou  dans  le  voisinage.  C’est  cette 
filiation  que  l’Académie  voudrait  pouvoir  suivre,  si  tant  est  qu’elle  ait 
existé,  et  qu’on  ait  pu  l’observer.  » 

M.  Charcellay  fut  d’autant  plus  à  l’aise  pour  entrer  dans  la  voie  de 
recherches  indiquée  par  l’Académie,  que  déjà  il  en  avait  conçu  le  pro¬ 
jet,  et  préparé  d’avance  les  moyens  dans  le  cas  où  l’épidémie  viendrait 
à  envahir  le  département  d’Indre-et-Loire. 

L’épidémie  ne  tarda  pas,  en  effet,  à  se  montrer  et  à  mettre  ainsi  M.  le 
le  docteur  Charcellay  en  demeure  d’étudier  le  mode  d’apparition  et  de 
propagation  du  fléau  tant  dans  la  ville  de  Tours  que  dans  un  certain 
nombre  de  communes  du  département.  Pour  chaque  localité  épidémi¬ 
que,  il  a  tout  interrogé,  vérifié,  et  contrôlé,  soit  en  invoquant  le  témoi¬ 
gnage  de  ses  confrères,  soit  en  visitant  lui-même  au  besoin  le  théâtre 
des  événemens. 

Or,  de  ses  longues  et  laborieuses  recherches ,  recherches  qu’avec 
tant  d’autres  communications  de  même  nature,  M.  le  docteur  Charcellay 
a  fait  parvenir  à  la  fameuse  commission  spéciale  du  choléra  nommée  en 
1849,  et  dont  le  mutisme  semble  définitivement  être  passé  à  l’état  d’in¬ 
curabilité,  il  résulte  pour  ce  médecin  distingué  : 

1°  Que  le  choléra  cyanique  d’emblée,  sans  prodromes,  initial  ou  pri¬ 
mitif,  est  extrêmement  rare.  On  peut  en  fixer  la  proportion  à  3  p.  100; 

2°  Que  le  choléra  est  transmissible,  qu’il  peut  se  transporter  avec  les. 
malades  et  se  communiquer  en  dehors  des  influences  épidémiques; 

3“  Qu’ainsi  à  Tours,  et  dans  un  certain  nombre  de  localités  d’Indre- 
et-Loire,  la  maladie  s’est  fréquemment  transmise  par  irradiation- de 
proche  en  proche ,  et  a  gagné  des  maisons  voisines  qui  ont  été 
envahies  successivement  ;  que  c’est  aussi  après  des  rapports  directs 
que  l’on  a  vu  le  cruel  fléau  atteindre  des  familles  domiciliées  à  une  dis¬ 
tance  plus  ou  moins  grande  les  unes  des  autres,  et  qu’ainsi  une  impor¬ 
tation  manifeste  a  été  observée  sur  différens  points  de  la  ville  de 
Tours,  et  surtout  dans  diverses  petites  localités  du  département; 

4°  Enfin  que,  si  il  est  vrai  que  les  affections  contagieuses  n’ont  pas 
toutes  la  même  puissance  de  communicabilité,  il  est  consolant  de  dire 
que  le  miasme  cholérique,  en  particulier,  ne  semble  pas  jouir  d’une 
très  grande  vertu  sous  ce  rapport,  et  qu’ainsi  il  ne  serait  pas  doué,  le 
plus  ordinairement,  d’une  transmissibilité  fortement  prononcée. 

Après  avoir  entendu  l’exposition  des  faits  et  des  conclusions  con¬ 
tenus  dans  le  mémoire  de  M.  Charcellay,  faits  dont  quelques-uns  sont 
de  la  plus  haute  gravité  à  l’appui  de  la  contagiosité  possible  du  choléra, 

M.  le  rapporteur  donne  lecture  de  l’observation  de  priapisme  rappelée 
plus  haut.  Voici  celte  observation  : 

«  Je  fus  appelé,  dit  M.  le  docteur  De  Lonjon,  dans  la  matinée  du  12 
août  1854,  pour  donner  des  soins  à  une  personne  qui,  disait-on,  per¬ 
dait  tout  son  sang.  Je  me  hâtai  de  me  rendre  auprès  d’elle,  et  j’eus 
bientôt  devant  les  yeux  ce  pénible  spectacle  :  Un  jeune  homme  pâle 
et  tremblant,  assis  demi-nu  sur  une  chaise,  sur  laquelle  il  se  tenait  à 
peine,  soutenait  de  ses  mains  ses  bourses  couvertes  de  sang  et  triplées 
de  volume.  La  chemise  du  malade  et  le  parquet  étaient  couverts  de 
larges  taches,  et  une  cuvette  placée  auprès  lui  était  à  moitié  pleine  de 
sang.  Une  violente  hémorrhagie  avait,  en  effet,  eu  lieu,  et  la  quantité 
de  sang  perdue  pouvait  être  évaluée  à  un  litre  et  demi  au  moins.  Le 
scrotum,  violacé  et  tendu,  présentait,  sur  le  éôté  droit  du  raphé,  une 
plaie  longitudinale,  de  5  à  6  centimètres,  récemment  oblitérée  par 
des  bourdonnets  de  charpie  imprégnés  d’une  solution  concentrée  de 
perchlorure  de  fer,  dont  le  malade  avait  eu  l’heureuse  inspiration  de 
se  pourvoir,  dans  la  prévision  de  quelque  accident,  et  qu’un  honorable 
confrère,  arrivé  avant  moi,  avait  employée  avec  un  succès  immédiat 
et  complet. 

» . .Le  premier  danger  conjuré,  le  malade  fut  mis  au  lit;  et, 

après  prescription  faite  par  nous  de  limonade  citrique,  additionnée 
d’eau  de  Rabel,  d’eau  vineuse,  de  bouillon  gras  froid,  et  d'applications 
locales  d’eau  froide  acidulée,  il  nous  donna,  mêlés  de  quelques  réti¬ 
cences,  les  renseignemens  suivans  : 

»  Il  a  32  ans,  et  nous  ajoutons  qu’il  est  grand,  sec  et  nerveux.  Au 
Collège,  il  s’est  livré  à  la  funeste  habitude  de  la  masturbation,  sans  en 
avoir  pourtant  abusé  autant  que  la  plupart  de  ses  camarades;  dans  le 
monde,  il  a  peu  fréquenté  les  femmes;  il  n’a  jamais  eu  de  maladie 
vénérienne,  et  il  s’est  toujours  bien  porté  jusqu’à  l’âge  de  24  ou  25  ans. 
C’est  à  celte  époque  de  sa  vie  qu’il  commença  à  éprouver,  la  nuit  sur¬ 
tout,  des  érections  involontaires,  d’abord  fréquentes,  puis  persistantes, 
douloureuses,  et  qui  devinrent  progressivement  intolérables.  Ces  érec¬ 
tions  étaient  le  plus  souvent  suivies  d’éjaculations  ;  mais  ces  éjaculations, 
que  n’avaient  pas  nécessairement  provoquées  des  désirs  vénériens, 
étaient  elles-mêmes  accompagnées  de  douleurs  excessives  dans  les 
organes  génitaux  et  surtout  dans  le  testicule  gauche.  Le  malade  con¬ 
sulta.  Il  suivit,  avec  une  persévérance  très  contestable,  divers  traite- 
mens  qui  n’eurent  aucun  succès;  et  c’est  alors  qu’après  avoir  inutile¬ 
ment  proposé  à  son  médecin  l’ablation  du  testicule  présumé  malade, 
ablation  qui,  dans  sa  pensée,  pouvait  seule  mettre  un  terme  à  ses  maux, 
devenus  insupportables,  il  conçut  et  exécuta,  à  l’insu  de  sa  famille,  le 
projet  de  s’amputer  lui-même.  L’élude  préalable  qu’il  avait  faite  dans 
nos  ouvrages  de  médecine  opératoire,  du  procédé  le  plus  généralement 
employé  dans  l’opération  de  la  castration,  et  de  son  traitement  consé¬ 
cutif,  dirigea  sa  main  inexpérimentée,  et  guida  ensuite  son  jugement 


dans  le  choix  des  moyens  propres  à  amener  la  guérison  de  la  plaie,  nn! 
fut,  au  bout  de  trois  mois,  complètement  cicatrisée, 

»  Cependant,  et  après  quelque  temps  de  rémission,  les  érections  et 
les  souffrances  qui  semblaient  en  être  inséparables,  revinrent  avec  un» 
intensité  croissante.  Le  testicule  restant,  devenu  excessivement  doulou. 
reux,  paraissait  être ,  et  avait  été  peut-être,  dans  la  pensée  du  malade 
le  seul  et  véritable  siège  du  mal.  Que  restait-il  donc  à  faire  ?  le  malhea! 
reux  part.  Il  arrive  à  Tours,  où  il  passe  quelques  jours  à  mûrir  sa  notj. 
velle  détermination  ;  puis,  après  une  nuit  passée,  comme  tant  d’autres 
sans  sommeil,  mais  calme,  il  se  lève,  prend  une  paire  de  ciseaux,  pra! 
tique  d’abord  une  incision  longitudinale  du  scrotum,  dissèque,  couche 
par  couche,  les  enveloppes  du  testicule,  et  arrive  enfin  à  cet  organe  et 
au  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  qu’il  met  à  nu  et  isole.  La  liga. 
ture  est  ensuite  convenablement  pratiquée  ;  le  succès  de  l’opératioa 
presque  terminée,  semble  assuré,  lorsque  tout  à  coup  survient  une  viol 
lente  hémorrhagie.  Que  s’était-il  donc  passé  ?  hâtons-nous  de  le  dire  • 
l’opérateur  gêné  par  l’étroitesse  de  la  plaie,  avait,  en  coupant  le  cordoii 
testiculaire,  coupé  en  même  temps  la  ligature.  Dans  ce  moment 
suprême,  le  malheureux  conserva  le  sang  froid  qui  l’a  soutenu  pendant 
le  cours  de  l’opération  :  un  doigt  appliqué  sur  le  trajet  de  l’artère 
blessée,  il  se  lève,  va  jeter  dans  les  lieux  d’aisances  les  plus  proches 
l’organe  amputé,  revient,  appelle  au  secours  et  nous  attend,  en  conii. 
nuant,  malgré  la  compression  qu’il  pratique,  de  perdre  son  sang,  mais 
non  sa  présence  d’esprit  et  son  stoïque  courage. 

» . Les  jours  suivans,  une  suppuration  de  bonne  nature  s’éla. 

blit  et  le  travail  de  cicatrisation  prend  une  marche  rapide. 

» . Le  3  septembre.  —  La  poche  constituée  par  les  bourses 

est  presque  entièrement  comblée,  et  l’orifice  rétréci  rie  la  plaie  ne 
donne  plus  issue  qu’à  une  quantité  peu  considérable  de  pus.  La  tumé- 
faction  produite  par  l’extrémité  inférieure  du  cordon  a  diminué  et  ne 
gêne  plus  les  mouvemens  de  la  marche.  Une  érection  voluptueuse,  stii- 
vie  d’une  abondante  éjaculation,  a  eu  lieu  dans  le  courant  de  la  nuit. 

»  Le  surlendemain,  seconde  éjaculation,  accompagnée  des  mêmes 
caractères,  et  plus  abondante  que  la  première.  Nous  conseillons  l’usage 
du  vin  de  quinquina  additionné  de  citrate  de  fer. 

1)  Le  7,  la  plaie  est  presque  entièrement  cicatrisée.  L’état  général  est 
presque  aussi  satisfaisant  que  possible ,  et  le  moral  qui,  dans  le  cours 
de  cette  cruelle  épreuve,  semble  avoir  toujours  dominé  les  dangers  et 
les  souffrances,  continue  à  être  parfait.  Le  malade  part. 

»  Celte  observation,  qui  me  semble  intéressante  sous  plus  d’un  rap¬ 
port,  et  qui  touche  de  très  près  à  des  questions  de  pathologie  mentale 
que  je  ne  veux  pas  aborder  aujourd’hui,  est  propre  à  mettre  en  évi¬ 
dence  la  puissante  efficacité  du  nouvel  agent  hémostatique  introduit 
dans  la  pratique  chirurgicale  par  MM.  Pravaz  et  Pétrequin.  En  effet, 
une  hémorrhagie  considérable,  non  pas  seulement  d’une  plaie  simple, 
mais  encore  d’une  artère  d’un  assez  fort  calibre,  a  été  immédiatement 
et  complètement  arrêtée  par  l’emploi  du  perchlorure  de  fer,  alors  même 
que  la  rétraction  du  cordon  testiculaire,  survenue  après  sa  section,  sem¬ 
blait  pouvoir  soustraire  l’extrémité  inférieure  de  l’artère  à  l’action  du 
liquide  hémostatique,  et  que  l’absence  de  toute  syncope  laissait  à  la 
cause  première  de  l’hémorrhagie  toutes  ses  conditions  de  violence  et 
de  gravité.  » 

L’observation  qui  précède  a  paru  si  curieuse  à  la  Société,  qu’elle  a 
exprimé  le  désir  qu’elle  fût  publiée  dans  le  compte-rendu  de  ses  pro¬ 
cès-verbaux,  inséré  dans  I’ünion  Médicale.  Dans  les  réflexions  suggé¬ 
rées  au  rapporteur,  à  l’occasion  de  ce  fait  intéressant,  il  a  été  posé  par 
lui  la  question  de  savoir  comment  on  peut  expliquer  la  persistance  des 
érections,  et  surtout  des  éjaculations  abondantes  qui  ont  continué 
d’avoir  lieu  après  cette  double  et  affreuse  castration. 

M.  le  docteur  Aug.  Mercier  répond  qu’il  a  plusieurs  fois  observé  des 
érections  de  ce  genre.  Elles  surviennent  presque  toujours  au  moment 
où  le  malade  passe  de  la  veille  au  sommeil,  et  elles  le  réveillent  immé¬ 
diatement.  Il  en  résulte  une  insomnie  et  une  fatigue  telles  qu’elles  ne 
tardent  pas  à  amener  le  trouble  des  facultés  intellectuelles  et  un  pro¬ 
fond  désespoir. 

Constamment,  ou  à  peu  près,  il  a  constaté  en  même  temps  une 
inflammation  chronique  de  la  partie  profonde  de  l’urètre.  Chose  bizarre  ! 
cette  inflammation  détermine  tantôt  une  sorte  d’inertie  et  même  d’im¬ 
puissance  des  organes  sexuels,  et  tantôt  un  état  d’irritabilité  pire  encore. 
Malgré  l’extrême  attention  qu’il  y  a  mise,  M.  Mercier  n’a  pu  encore 
saisir,  d’une  manière  précise,  la  cause  de  cette  différence  qui  tient  sans 
doute  et  à  la  constitution  des  sujets  et  à  quelque  circonstance  locale 
qui  nous  échappe. 

Quant  aux  éjaculations,  elles  n’ont  rien  qui  doivent  nous  étonner, 
si  peu  de  temps  après  la  castration.  Il  se  peut,  d’ailleurs,  qu’elles  se 
renouvellent  pendant  longtemps  encore.  La  sécrétion  des  vésicules 
séminales  en  fournira  les  matériaux.  Certains  eunuques,  opérés  à  l’âge 
adulte,  ont  des  érections  et  même  des  éjaculations;  mais  celles-ci  ne 
sont  plus  fécondantes.  Les  dames  romaines,  si  l’on  en  croit  Juvénal, 
savaient  parfaitement  à  quoi  s’en  tenir  à  cet  égard. 

Il  est  cependant  à  croire,  ajoute  M.  Mercier,  que,  chez  le  malheureux 
malade  en  question,  l’excitabilité  des  organes  génitaux  s’amoindrira  gra¬ 
duellement,  et  que  son  horrible  courage  ne  sera  pas  en  pure  perle. 

Après  avoir  entendu  M.  Mercier,  la  Société,  sur  les  conclusions  de 
son  rapporteur,  vole  ensuite  des  remercîmens  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  d’Indre-et-Loire  pour  l’envoi  du  recueil  de  ses  remarquables  tra¬ 
vaux,  et  ordonne  le  dépôt  honorable  de  ce  même  recueil  dans  ses 
archives. 

Dans  la  séance  du  13  août  dernier,  M.  Delcroix  a  fait  un  rapport 
sur  les  travaux  intéressans  de  M.  le  docteur  Amussat,  fils,  adressés  à  la 
Société  à  l’appui  de  sa  candidature.  Sur  les  conclusions  du  rapporteur, 
l’admission  de  M.  le  docteur  Amussat  fils,  comme  membre  titulaire  de  la 
Société  médico-pratique,  a  été  proclamée,  à  la  suite  d’un  scrutin  secret, 
à  l’unanimité  des  suffrages  exprimés. 

Le  secrétaire,  D'  Perrin. 


Chimie  appliquée  h  la  physioloslc  et  A  la  thérapeutique ,  par 

M.  le  docteur  Mialue,  pharmacien  de  l’Empereur,  professeur  agrégé  à  ta  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Un  voi.  in-S,  Paris,  1855.  —  Prix  :  8  fr. 

Traité  d’anatomie  descriptive,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte  ;  par 
Ph.-C.  Sappet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Tome  U,  2m« 
partie,  2rae  fascicule  :  Sens  de  la  vue,  sens  de  l'odorat,  sens  du  août.  Un  volume 
in-18,  Paris,  1855.  —  Prix  de  l’ouvrage  complet  :  22  fr. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Victor  Masson,  libraire,  rue  de  l’École-de- 
Médecine,  17. 

Bu  forceps  assemblé  ou  Nouveaux  principes  de  construction  et  d’application 
du  forceps  réunis  aux  principes  en  vigueur,  avec  65  observations  cliniques  et  55  flg. 
intercalées  dans  le  texte;  par  le  docteur  Camille  Bernard,  médecin  de  l’Hôtet-Dieu 

d’Apl,  etc.,  2me  édition  revue,  corrigée  et  augmentée.  In-8 _ Prix  :  6  fr. 

ChezJ.-B.  Baillière,  libraire,  19,  rue  Hautefeuille, 

Etude  sur  la  tuberculisation  des  organes  génito-urinaires.  Thèse  inaugurale,  par 
Ch.  Ddpodr,  d.-m.  —  In-4,  Paris,  1854. 

Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix Maltestb  etC‘«,rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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gOSiMAlltiî.  —  1.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  il. 
CONSULTATION  pour  Un  cas  de  névralgie  de  la  grande  lèvre  droite.  —  111.  Phy¬ 
siologie  DE  l’enfance  :  Du  pouls  chez  les  nouveau-nés.  —  IV.  Académies,  so¬ 
ciétés  SAVANTES  et  ASSOCIATIONS.  (Académie  des  sciences).  Séance  du  22 
Octobre  :  Recherches  expérimentales  sur  la  faculté  que  possèdent  certains  élémens 
du  sang  de  régénérer  les  propriétés  vitales.  —  (Académie  de  médecine).  Séance  du 
30  Octobre  :  Correspondance.  —  Suite  de  la  discussion  sur  le  séton.  — V.  Récla¬ 
mation  :  Retire  de  M.  le  docteur  V.  Renouard.  —  VI.  Courrier. 


PARIS,  LE  31  OCTOBRE  1855. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’AGADÉIHIE  DE  MÉDECINE. 

M.  Bouvier  a  seul  occupé  la  tribune  à  l’Acadéraie  de  méde¬ 
cine  sur  la  questiou  du  séton.  Que  de  talent,  d’esprit,  d’élo¬ 
quence  et  d’érudition  cette  opération  de  petite  chirurgie  vient 
de  produire!  Et  à  propos  d’érudition,  exécutons-nous  tout  de 
suite  sur  une  erreur  que  nous  avons  commise,  et  que  M.  Bou¬ 
vier  a  hier  signalée.  Sur  la  foi  de  Guy  de  Chauliac,  de  Dujar¬ 
din  et  Peyrilhe,  de  Sprengel,  de  Percy,  —  fiez-vous  donc  aux 
autorités!  —  nous  avions  dit  que  Galien  appliquait  un  petit 
séton  en  fil  de  soie,  pour  guérir  l’hydrocèle.  Nous  ignorions 
—  que  de  gros  livres,  hélas!  on  ferait  avec  tout  ce  que  nous 
ne  savons  pas!  — queM.Malgaigne  avait  complètement  réfuté 
cette  erreur  historique.  Le  texte  de  Galien ,  que  nous  avons 
sous  les  yeux ,  ne  dit  rien  de  semblable,  en  effet,  et  M.  Mal- 
gaigne  a  jeté  sur  celte  erreur  des  historiens  les  lumières  de  sa 
critique  perspicace  et  savante. 

Nous  remercions  M.  Bouvier  de  nous  avoir  remis  sur  le 
droit  chemin. 

Mais  nous  le  remercions  plus  encore  du  bon  et  substantiel 
discours  qu’il  a  prononcé  hier,  discours,  il  faut  le  dire,  qui 
pouvait  se  passer  de  tous  les  accessoires  de  rhétorique  que 
l’orateur  a  prodigués,  et  qui,  plus  sûrement  peut-être,  eût 
atteint  le  but  sans  le  secours  des  métaphores  et  des  proso- 
popées. 

Nous  avions  dit  sans  détour  à  M.  Malgaigne  que  son  dernier 
discours  présentait  un  point  faible,  celui  dans  lequel  il  niait 
l’antiquité  de  la  doctrine  de  la  révulsion  et  de  la  dérivation. 
M.  Bouvier  lui  a  prouvé  hier  que  cette  sortie  était  plus  vail¬ 
lante  que  prudente,  en  l’accablant  sous  les  textes  d’Elppo-" 
crate,  de  Galien,  de  Celse,  de  Pline,  de  Cœlius  Aurelianus,  en 
suivant  la  doctrine  dans  ses  périgri nations  à  travers  les  obscu¬ 
rités  du  moyen  âge,  à  travers  les  faibles  lueurs  des  Arabes  et 
des  arabistes,  arrivant  enfin  aux  XYi^e  et  XYiim®  siècles  où  elle 
donne  naissance,  par  ces  fleuves  divers,  à  un  immense  océan 
de  livres,  de  thèses,  de  mémoires,  de  disquisitions,  d’apologies 
et  de  controverses  ,  dont  les  savans  bibliographes  allemands 
ont  oublié  plus  d’un  titre. 

Toute  cette  partie  du  discours  de  M.  Bouvier  est  savante, 
érudite,  péremptoire,  nous  le  croyons;  elle  eût  été  plus  pé¬ 
remptoire  encore,  peut-être,  si,  ne  se  bornant  pas  à  la  lettre, 
au  texte  des  auteurs  invoqués,  l’orateur  eût  été  moins  avare 
de  considérations  générales  et  philosophiques  sur  le  sens  et  la 
portée  dogmatiques  de  la  pensée  cachée  sous  ces  textes.  Car, 
et  M.  Littré  l’a  fait  observer  avec  sa  haute  intelligence  cri¬ 
tique,  la  traduction  littérale  des  textes  grecs  pourrait  donner 
des  notions  très  erronées  de  la  doctrine,  si  l’on  ne  sait  que  les 
mots  ont  changé  designificalion  et  représentent  aujourd’hui  des 
idées  différentes  de  celles  qu'ils  exprimaient  jadis.  A  ce  point 
de  vue,  l’antiquité  de  la  doctrine  de  la  révulsion  se  trouvera 
moins  dans  les  textes  que  dans  la  compréhension  intelligente 
de  la  philosophie  médicale  grecque  et  latine.  C’est  surtout 
dans  l’étude  et  la  recherche  de  la  physiologie  de  ces  temps 
reculés,  qu’on  peut  trouver  les  notions  les  plus  pures  et  les 
plus  saines  de  la  doctrine  médicale  elle-même,  et  sans  vouloir 
adresser  une  flatterie  aussi  bien  indigne  de  nous  que  du  savant 
professeur  dont  nous  publions  ici  les  leçons,  il  nous  est  permis 
de  dire  que  M.  Andral  donne  en  ce  moment  un  remarquable 
exemple,  appliqué  à  &alien  comme  il  l’avait  fait  pour  Hippo¬ 
crate,  de  la  fécondité  pour  la  critique  du  parallélisme  des 
Dotions  physiologiques  et  médicales  de  l’antiquité. 

M.  Bouvier  a  été  moins  heureux ,  ce  nous  semble,  dans 
l’exhibition  de  ses  preuves  en  faveur  de  l’antiquité  du  séton; 
mais  il  a  repris  ses  avantages  dans  la  dernière  partie,  où  il  a 
appelé  à  son  aide  la  plupart  des  auteurs  que  M.  Malgaigne 
avait  rangés  parmi  les  adversaires  du  séton.  Toute  cette  expo¬ 
sition  a  été  faite  avec  infiniment  d’art  et  même  avec  esprit,  ce 
fiui  ne  gâte  jamais  rien. 


M,  Bouvier  a  terminé  en  faisant  appel  à  son  principal  con¬ 
tradicteur  pour  que  de  ce  débat,  d’ailleurs  intéressant,  sorte 
une  signification  clinique  et  pratique.  Nous  formons  ce  même 
vœu,  quoique  une  longue  expérience  nous  ait  appris  que  ce 
n’est  guère  des  querelles  académiques  qu’on  peut  attendre  ce 
résultat.  Amédée  Latour. 


CONSULTATION 

pour  un  CAS  DE  NÉVRALGIE  DE  LA  GRANDE  LÈVRE  DROITE. 

M“'  veuve  G...,  buraliste  à  St-Prié,  âgée  de  48  ans,  toujours  bien  ré¬ 
glée,  de  bonne  constitution,  n’ayant  pas  de  pertes  blanches,  mère  de  onze 
enfans,  d’une  moralité  irréprochable,  éprouve,  depuis  seize  ans,  une  vio¬ 
lente  douleur  à  la  grande  lèvre  droite.  Celle  douleur  n’est  pas  continue, 
elle  survient  par  intervalles  irréguliers.  La  fonction  menstruelle  est  sans 
influence  sur  elle,  c’esi-à-dire  qu’elle  n’augmente  ni  ne  diminue  d’inten¬ 
sité.  A  part  celte  douleur,  toutes  les  autres  fonctions  s’exécutent  bien, 
la  digestion  n’est  pas  troublée.  Lorsque  les  crises  surviennent,  elles 
ne  sont  précédées  par  aucun  sentiment  de  frisson,  et  lorsqu’elles 
cessent,  il  n’y  a  pas  de  sueur,  ni  aucune  émission  abondante  d’urine. 
L’urine,  examinée  après  les  crises,  ne  présente  aucun  sédiment  ni  cou¬ 
leur  foncée.  Pendant  la  vie  de  son  mari,  les  rapports  conjugaux  ne  mo¬ 
difiaient  en  rien  sa  position. 

M"' G...  déclare  que  cette  douleur  s’est  annoncée  après  sa  cinquième 
couche.  Trois  semaines  après  sa  délivrance,  elle  fut  forcée,  par  une 
température  très  froide,  de  faire  une  longue  course  à  cheval.  Elle  souf¬ 
frit  du  froid,  mais  elle  ne  se  contusionna  point  les  parties  génitales.  Elle 
a  eu  depuis  six  enfans  sans  que  les  grossesses  aient  eu  la  moindre 
action  sur  son  état.  Elle  n’offre  aucun  symptôme  d’hystérie. 

L’examen  des  parties  génitales  pendant  les  crises  n’offre  rien  de  bien 
remarquable.  La  couleur  et  la  température  sont  normales,  la  grande  lèvre 
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augmentation  de  chaleur  ;  le  reste  de  l’appareil  génital  n’olfre  rien  à 
noter.  Pendant  les  crises,  le  pouls  est  agité  mais  sans  être  fébrile.  La 
nature  des  douleurs  est  constituée  par  des  élanceinens. 

Celte  malade  a  consulté  plusieurs  médecins  de  Lyon.  Les  antiphlo¬ 
gistiques,  les  purgatifs,  les  bains,  les  eaux  de  Néris,  ont  été  conseillés, 
les  préparations  d’aconit,  les  linimens  caïmans  de  tout  genre  ont 
échoué.  J’ai  employé  sans  succès  les  deini-lavemeus  additionnés  de  lau¬ 
danum  au  moment  des  crises.  La  pommade  de  vératrine  elle-même  a 
été  sans  résultat.  Le  chloroforme  a  échoué.  Que  convient-il  de  faire  ? 
Celte  affection  me  paraît  être  une  névralgie  de  la  branche  interne  du 
nerf  inguinal  supérieur  et  peut-être  aussi  de  la  branche  interne  du  nerf 
honteux  externe  ou  géniio-crural.  La  cautérisation  par  le  fer  rouge  ne 
ne  serait-elle  pas  indiquée  ? 

L’électricité  pourrait  bien  être  employée  ici  avec  succès,  mais  il  fau¬ 
drait,  pour  cela  avoir  les  insirumens  nécessaires  et  l’habitude  d’en 
faire  usage. 

Ce  cas,  par  sa  ténacité,  m’oblige  à  réclamer  les  lumières  des  mem¬ 
bres  du  conseil  de  rédaclion  de  I’ünion  Médicale  ;j  ose  espérerqu  elles 
ne  me  feront  pas  défaut. 


Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  reconnaître,  avec  notre 
honorable  confrère,  l’existence,  chez  cette  malade,  d’une  né¬ 
vralgie  ayant  pour  siège  une  des  branches  du  nerf  honteux 
externe  qui  concourent  à  ia  sensibilité  de  1  appareil  génital 
externe  en  général,  et  aux  grandes  lèvres  en  particulier. 

La  nature  névralgique  de  la  douleur  si  tenace  et  si  rebelle 
que  M™®  G...  éprouve  à  la  grande  lèvre  droite  est  mise  en  évi¬ 
dence  :  1®  par  l’absence  de  tout  autre  symptôme  général  ou 
local  ;  2»  par  le  caractère  paroxysmal  et  lancinant  des  atteintes 
douloureuses;  3®  par  le  refroidissement  intense  qui  en  a  mar¬ 
qué  le  début,  et  auquel  la  malade  s’est  exposée  trois  semaines 
après  son  cinquième  accouchement. 

En  effet,  le  refroidissement  subit  est  signalé  par  tous  les 
praticiens  comme  une  des  causes  les  plus  habituelles  de  né¬ 
vralgie.  M.  Valleix  a  signalé  cette  cause  17  lois  sur  63.  Si  le 
refroidissement  a  provoqué  la  névralgie  dans  une  des  divi¬ 
sions  du  nerfhonteux  externe  plutôt  que  dans  tout  autre  nerf, 
n’est-il  pas  probable  que  la  circonstance  d’une  parturition 
datant  seulement  de  trois  semaines  et  d’un  état  puerpéral  non 
encore  accompli,  a  exercé  son  influence  et  a,  en  quelque  sorte, 
déterminé  ce  lieu  d’élection  en  vertu  des  rapports  qui  existent 
entre  le  nerf  honteux  externe  et  les  nerfs  lombaires  et  sacrés  ? 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  dernière  explication  relative  au 
lieu  d’élection  de  la  cause  déterminante,  l’élément  névral¬ 
gique  de  l’affection  douloureuse  de  M™®  G...  n’en  est  pas 
moins  rendu  très  probable  par  cette  cause  même  à  l’égard  de 
laquelle,  dans  ce  cas,  à  cause  de  l’instantanéité  du  mal  qui  1  a 


suivie,  le  doute  est  à  peine  permis.  Cet  élément  est  rendu 
moins  douteux  encore  par  la  marche  paroxysmale  de  l’af¬ 
fection  ,  par  les  élancemens  qui  la  constituent,  par  l’absence 
de  toute  douleur  en  dehors  des  accès,  par  l’absence  de 
toute  apparence  fébrile,  inflammatoire,  congestive,  par  le 
normal  et  parfait  accomplissement  de  toutes  les  fonctions,  par 
l’état  sain  de  toutes  les  parties  voisines,  et  par  la  durée  elle- 
même  de  l’affection  qui  est  restée  sans  le  moindre  inconvé¬ 
nient  pour  la  santé  générale.  Ainsi,  d’une  part,  santé  parfaite; 
de  l’autre,  douleur  locale,  intense,  aiguë,  ancienne,  tenace, 
venant  par  accès  et  causée  par  un  refroidissement  subit;  cela 
suffit,  pensons-nous,  pour  nous  autoriser  à  dire  :  cette  affec¬ 
tion  douloureuse  de  la  grande  lèvre  droite  est  une  névralgie 
d’une  branche  du  nerf  honteux  externe. 

Mais  il  s’agit  de  faire  mieux  que  d’établir  un  diagnostic.  II 
s’agit  d’apporter  quelque  soulagement  et  même  la  guérison 
à  la  malade  de  notre  confrère.  Ceci,  hélas  !  est  moins  aisé. 
Les  névralgies  anciennes  sont  difficiles  à  déraciner,  elles  sont 
d’autant  plus  tenaces  qu’elles  ont  duré  plus  longtemps  ;  et 
d’ailleurs,  dans  celle  qui  nous  occupe,  les  moyens  les  plus  va¬ 
riés,  les  plus  énergiques,  très  différens,  très  opposés  même, 
ont  été  essayés,  employés  avec  plus  ou  moins  de  persévérance, 
et  toujours  sans  succès,  sans  apporter  ni  guérison  ni  soulage¬ 
ment.  Malgré  les  insuccès,  malgré  les  difficultés,  essayons  en¬ 
core,  tentons  de  nouveaux  moyens. 

Aucun  trouble  fonctionnel  ne  fait  soupçonner  ici  une  névral¬ 
gie  sympathique  ni  une  névralgie  symptomatique.  Il  n’y  a  donc 
ni  chlorose  à  combattre,  ni  embarras  gastrique  à  faire  cesser. 
Rien  ne  nous  fait  soupçonner  une  diathèse  rhumatismale^ 
opposer  à  l’une  de  ces  diathèses  diverses.  La  névralgie  est 
idiopathique  ;  elle  doit  être  combattue  par  des  moyens  qui 
agissent  directement  sur  elle. 

Parmi  ces  moyens,  y  en  a-t-il  qui  n’aient  point  été  adminis¬ 
trés  ou  qui  n’aient  été  mis  que  passagèrement  en  usage  ?  Men¬ 
tionnerons-nous  les  narcotiques ,  au  moins  comme  moyen  de 
traitement  des  accès?  Ils  ont  été  sans  doute  épuisés,  à  l’excep¬ 
tion  peut-être  de  la  morphine  par  la  méthode  endermique,  que 
nous  conseillerions  volontiers  de  mettre  successivement  eu 
usage,  même  comme  tentative  de  guérison  radicale,  sur  les 
divers  points  de  la  région  dans  laquelle  se  distribue  le  nerf 
honteux  externe.  Mentionnerons -nous  les  antipériodiques, 
tels  que  le  sulfate  ou  le  valérianate  de  quinine,  l’acide  arsé¬ 
nieux ,  pour  une  affection  paroxysmale,  il  est  vrai,  mais  sans 
périodicité?  Mentionnerons-nous  les  antispasmodiques,  ces 
médicamens  toujours  fidèlement  transmis  de  génération  eu 
génération,  malgré  l’efficacité  si  douteuse  et  l’action  si  peu 
démontrée  de  la  plupart  d’entre  eux?  Antipériodiques  et 
antispasmodiques  ont  pu  être  les  uns  et  les  autres  essayés 
pendant  la  longue  durée  de  cette  tenace  affection.  Nous  ne 
nous  sentons  point  le  courage  de  les  recommander  ici. 

N’oublions  pas  la  cause  première  du  mal.  L  expérience  a 
démontré  à  M.  Yalleixque  la  révulsion  cutanée  guérissait  plus 
particulièrement  les  névralgies  causées  par  un  refroidissement 
subit.  Nous  avons  eu  souvent  l’occasion  de  vérifier  ce  fait, 
même  dans  des  névralgies  anciennes.  Dans  le  cas  dont  il  s’agit 
ici,  la  révulsion  nous  paraît  devoir  être  faite  sur  une  surface 
auk  étendue  que  le  comporte  la  partie  malade  ou  recevant 
quelques  divisions  directes  ou  collatérales , du  nerf  affecté,  et 
à  l’aide  d’un  grand  nombre  de  pointes  de  feu,  appliquées 
sucessivement  au  nombre  de  cinq  ou  six  à  la  fois.  Ces  pointes 
doivent,  être  d’un  très  petit  diamètre.  C’est  le  seul  mode  de 
révulsion,  d’ailleurs,  auquel  se  prête  la  partie  affectée.  Ni 
vésicatoires,  ni  moxas,  ni  cautères  n’y  seraient  praticables.  Les 
pointes  de  feu,  à  l’aide  de  l’extrémité  d’une  tige  de  fer,  rougie 
à  blanc,  à  cause  de  la  rapidité  avec  laquelle  on  les  applique, 
sont  peu  douloureuses  par  elles-mêmes,  moins  encore  après 
l’opération.  Nous  n’hésiterions  pas  à  en  pratiquer  quelques- 
unes  sur  la  partie  interne  de  la  grande  lèvre  endolorie.  Il 
faut  s’encourager  à  agir  avec  quelque  énergie  par  la  pensée 
d’une  durée  de  seize  années  de  souffrances  et  d  une  insuffi¬ 
sance  de  mille  médicamens  réputés  actifs. 

L’électro-galvanisme,  avec  ou  sans  acupuncture,  pourra 
être  tenté  plus  tard,  si,  après  l’essai  de  la  révulsion  par  les; 
pointes  de  feu,  le  succès  ne  venait  pas  répondre  aux  efforts  de 
notre  honorable  confrère.  A  cet  effet,  l’appareil  de  Clarke, 
qu’il  pourrait  se  procurer  pendant  quelques  semaines,  serait 


pour  lui  d’un  emploi  aisé  et  sans  inconvénient. 

Et  pourquoi,  à  la  suite  de  ces  moyens  externes,  la  téré¬ 
benthine  ne  serait-elle  pas  administrée  inihs  et  exirà?  L’es¬ 
sence  de  térébenthine,  à  l’intérieur,  à  doses  progressives  et 
élevées,  n’a  pas  encore  été  mise  en  usage  pour  M™?  G...  Ce 
médicament,  dont  nous  avons  obtenu  d’excellens  résultats,  a 
été  beaucoup  vanté  dans  les  névralgies  diverses,  et  surtout 
dans  la  névralgie  sciatique,  si  voisine  de  celle  qui  nous  occupe 
par  l’origine  des  nerfs  affectés.  Les  fumigations  de  térében¬ 
thine^  c’est-à-dire  les  vapeurs  sèches  de  celte  résine  dirigées  sur 
les  parties  douloureuses  à  l’aide  d’une  chaise  percée,  ou  même 
généralisées  à  l’aidé  d’un  appareil  à  vapeur  ordinaire,  amène¬ 
raient  peut-être,  étant  renouvelées  avec  méthode  et  persévé¬ 
rance,  une  modification  heureuse  dans  cette  rçbelle  affection, 
qui  n’a  pas  la  ressource  finale  de  la  section  du  nerf  malade.  Les 
fumigations  de  benjoin,  employées  de  la  mênifi  manière,  comp¬ 
tent  des  succès  aussi.  Il  sera  bon  de  ne  pas  les  négliger. 
Nous  le  répétons,  il  importe  dans  le  traitement  des  névralgies 
de  ne  pas  en  oublier  le  début,  surtout  quand  ce  début  a  été 
marqué  par  un  refroidissement  interne  et  subit. 

Approuvé  par  le  Comité  de  rédaction , 

L.  Cerise. 


PHYSIOLOGIE  DÉ  L’ENFANCE. 

DU  POULS  CHEZ  LES  NOUVEAÜ-IVÉS  ; 

RAPPORT 

sur  un  travail  de  M.  Secs,  de  Marseille , 

Par  M.  Henri  Roger  ,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfans. 

(Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Messieurs, 

M.  le  docteur  V.  Seux,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  la 
Charité  de  Marseille,  désireux  d’être  associé  aux  travaux  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  a  sollicité  le  titre  de 
membre  correspondant,  et  il  vous  a  lu,  à  l’appui  de  sa  candida¬ 
ture,  une  note  sur  le  pouls  chez  les  nouveau-nés;  vous  avez 
chargé  une  commission  composée  de  MM.  Guillot  (Nalalis), 
Trousseau  et  de  votre  secrétaire  général,  de  vous  faire  un  rap¬ 
port  sur  cet  intéressant  travail  de  notre  confrère  de  Marseille; 
je  viens  aujourd’hui  m’acquitter  de  la  tâche  de  rapporteur. 

Pour  juger  des  troubles  de  la  circulation  chez  le  nouveau- 
né;  pour  apprécier  l’état  fébrile,  et  par  suite  reconnaître  les 
diverses  conditions  pathologiques  dont  il  est  le  symptôme; 
pour  constater  avec  précision  un  des  élémens  de  la  fièvre, 
’t- — RoftomAns  du  cœur.  accélération  parfois 
SI  considérable  (nous  avons  vu  souvent,  cnez  aes  enians 

à  la  mamelle,  le  pouls  monter  à  160,  à  180,  et  même, 
dans  quelques  cas,  à  190  et  200),  il  est  évident  qu’un  terme 
de  comparaison,  une  moyenne  physiologique  est  indispen¬ 
sable.  Cette  moyenne,  plusieurs  physiologistes  ou  médecins 
ont  déjà  cherché  à  l’établir.  Ployer,  comme  on  sait  et  comme 
le  rappelle  M.  Seux,  dans  son  ouvrage  intitulé  :  The  phijsi- 
cian's  pulsewatch,  etc.  (Londres,  1707),  fixait  à  134  le  nombre 
des  pulsations  chez  le  nouveau-né  ;  Haller  a  donné  le  chiffre 
de  140,  et  Scemmering  celui  de  130.  Billard  dit  avoir  trouvé 
sur  40  enfans  âgés  de  1  à  10  jours,  le  pouls  battant,  18  fois, 
moins  de  80  pulsaiioi^  ;  sur  les  22  sujets  restans,  il  oscillait 
entre  86  et  180;  ce  maximum  ne  s’étant  montré  qu’une  fois, 
et  le  chiftfre  le  plus  ordinaire  (10  fois)  étant  de  110  à  125.  Le 
docteur  Gorham  donne  pour  minimum  96,  et  pour  maximum 
160.  M.  Valleix  a  trouvé  pour  minimum  76  et  pour  maximum 
104  (ses  observations  portant  sur  13  enfans  seulement,  il  y  a 
pour  moyenne  87  pulsations,  avec  rectification  96  à  100). 
M.  le  professeur  Trousseau  à  pour  minimum  96  et  pour  maxi¬ 
mum  164.  M.  Jacquemiera  trouvé  de  96  à  156  pulsations  chez 
des  enfans  âgés  de  24  heures;  M.  Lediberder  140  et  208  chez 
des  enfans  nés  depuis  quatre  minutes. 

A  ces  données  numériques  consignées  par  M.  Seux  dans  son 
mémoire,  ajoutons  le  chiffre  cité  par  Muller  (on  ne  sait,  du 
reste,  d’après  quels  auteurs)  130  à  140  pulsations  après  la 
naissance,  et  rapprochons-en  la  moyenne  presque  identique 
(135)  des  battemens  cardiaques  chez  le  foetus,  tirée  par  F. 
Nægele  d’une  série  de  600  observations  (Muller,  traducl.  de 
Jourdan,  1845,  t.  l®',  p.  134). 

Qu’il  nous  soit  permis  d’y  ajouter  aussi  les  chiffres  que  nous 
avons  obtenus  nous- même,  dans  une  étude  simultanée  des 
degrés  de  là  température  animale  et  du  nombre  des  pulsations 
et  des  mouvemens  respiratoires  (Recherches  sur  la  température 
chez  les  etifuns  à  l’état  physiologique  et  pathologique  ;  Archives 
générales  de  médecine,  1844-45)  :  sur  7  enfans  naissans,  âgés 
de  1  à  30  minutes,  nous  avons  trouvé  65  pour  minimum  et  132 
pour  maximum  (4  fois  sur  7  le  nombre  des  pulsations  dépas¬ 
sait  110);  33  enfans,  âgés  de  1  à  7  jours,  et  d’un  état  de  santé 
parfait  en  apparence,  nous  ont  fourni  pour  minimum  70  pul¬ 
sations  par  minute,  140  pour  maximum,  et,  en  moyenne,  102 
(cette  même  moyenne  de  102  s’éSt  retronvée  dans  nos  expé¬ 
riences  sur  13  enfans  âgés  de  moins  de  6  ans). 

Il  n’a  point  été  fait,  du  moins  à  notre  connaissance,  d’autres 
recherches  sur  le  sujet  traité  par  M.  Seux  :  l’exploration  des 
journaux  de  médecine  français  et  anglais,  dans  ces  quinze  der¬ 
nières  années,  ne  nous  a  rien  fourni  à  cet  égard. 

.  Étonné  de  la  différence  des  résultats  constatés  par  les  divers 
observateurs  .qui  ont  étudié  le  pouls  des  nouveau-nés  et  de  la 


disproportion  des  deux  nombres  76  et  208  qui  constituent  les 
deux  extrêmes,  M.  Seux  a  voulu  s’éclairer  (et  il  aura  éclairé 
les  autres)  par  des' recherches  personnelles.  Pour  apporter 
plus  de  précision,  plus  de  sûreté  dans  cette  étude,  pour  arriver 
à  une  moyenne  normale  qui  fût  l’expression  exacte  de  la 
vérité  et  n’eût  pas  besoin  de  correction,  il  a  recueilli  un  nom¬ 
bre  assez  grand  d’observations  sur  40  enfans  de  l’hospice  de 
la  Charité  ;  puis  il  lés  a  contrôlées  par  celles  du  docteur  Magail 
fils,  chirurgien-adjoint  du  même  établissement,  prises,  dans 
des  conditions  semblables,  sur  35 ,  sujets.  Dans  ces  observa¬ 
tions  qui  ont  été  mises  en  tableaux,  pour  que  les  conclusions 
fussent  plus  saillantes  et  ressortissent  naturellement  de  la  com¬ 
paraison  même  des  faits,  on  a  tenu  compte  de  l’âge  des  nou¬ 
veau-nés  (les  expériences  ont  porté  sur  des  sujets  âgés  de 
quelques  minutes  à  deux  mois),  du  sexe,  du  mois  de  l’année 
et  de  l’heure  du  jour,  de  la  constitution  de  l’enfant,  de  l’état 
de  veille  ou  de  sommeil,  de  repos  ou  d’agitation  au  moment  de 
l’examen,  etc. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire,  pour  donner  une  juste  idée 
du  travail  de  M.  Seux,  et  en  même  temps  de  la  valeur  de  ce 
travail,  que  d’énoncer  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé,  et 
qui  découlent  de  l’analyse  sévère  de  ses  observations;  il  for¬ 
mule  ses  conclusions  de  la  manière  suivante  : 

«  L’existence  de  164  pulsations,  chez  un  nouveau-né  au  repos,  n’indi¬ 
que  pas  à  elle  seule  un  état  de  maladie  ;  en  effet,  son  pouls  peut  varier, 
dans  l’état  de  santé  et  de  calme,  de  80  à  164  pulsations  par  minute. 

'  »  Cependant,  les  nombres  compris  entre  120  et  140  sont  ceux  qu’on 
rencontre  le  plus  souvent  (dans  près  de  la  moitié  des  cas)  ;  puis  viennent 
ceux  compris  entre  140  et  160,  puis  il  faut  placer  les  nombres  compris 
entre  100  et  120,  puis  ceux  qui  sont  au-dessus  de  160,  enfin  viennent 
les  nombres  qui  sont  au-dessous  de  100. 

»  Le  pouls  des  nouveau-nés  est  habituellement  régulier  ;  quelquefois, 
cependant,  il  présente  des  irrégularités ,  c’est-à-dire  que  plusieurs  pul¬ 
sations  se  succèdent  rapidement,  puis  plusieurs  autres  marchent  avec 
lenteur,  et  ainsi  de  suite.  Deux  des  enfans  que  j’ai  cités  se  sont  trouvés 
dans  celte  catégorie  ;  dans  ce  cas,  on  compte  moins  de  pulsations  dans 
la  minute  ;  ainsi  l’un  n’en  avait  que  96  et  l’autre  106. 

»  Le  sexe,  la  constitution,  le  plus  ou  moins  de  salubrité  du  lieu  d’ha¬ 
bitation,  l’époque  de  l’année,  n’exercent  aucune  influence  sur  la  fré¬ 
quence  du  pouls. 

»  Le  pouls  est  plus  fréquent  pendant  les  premières  heures  de  la  vie; 
puis,  d’un  jour  à  deux  mois,  on  ne  peut  plus  noter  de  différences  qui 
puissent  réellement  être  attribuées  à  l’âge. 

»  L’heure  de  la  journée  n’inflüe  en  rien  sur  le  pouls,  car  les  enfans 
examinés  le  même  jour,  le  matin  puis  le  soir,  ont  généralement  présenté 
le  même  nombre  de  pulsations  dans  les  deux  épreuves. 

»  L’action  de  téter  donne  un  peu  plus  de  fréquence  au  pouls  qui 

fant  a  quitté  le  sein  ;  passé  ce  temps,  cette  augmentation  de  fréquence 
disparaît. 

»  Le  sommeil,  la  veille,  le  calme  ou  l’agitation  de  l’enfant  exercent 
une  influence  marquée  sur  le  nombre  des  pulsations  ;  durant  le  sommeil, 
le  pouls  est  moins  fréquent;  il  s’accélère  un  peu  quand  le  nonveau-né 
est  éveillé  mais  calme,  et  encore  plus  lorsqu’il  s’agite  et  crie  (un  nou¬ 
veau-né  endormi  avait  104  pulsations  ;  il  en  avait  120  éveillé,  mais  tran¬ 
quille,  et  134,  éveillé,  mais  agité  ;  on  voit  qu’il  y  a  une  différence  de 
14  à  16  pulsations  entre  chacun  de  ces  états). 

»  Une  impression  brusque,  un  effort,  augmentent  immédiatement  la 
fréquence  du  pouls,  qui  alors  s’élève  rapidement  de  20  à  25  pulsations, 
et  même  plus  (ainsi  qu’on  la  vu  pour  un  nouveau-né  qui,  se  livrant  à  un 
effort  pendant  l’examen,  a  offert  174  pulsations,  circonstance  qui  a  em¬ 
pêché  de  le  compter  comme  maximum  du  pouls  normal). 

Que  si  nous  cherchons  maintenant  à  apprécier  les  résultats  ob¬ 
tenus  par  M.  Seux  pour  la  sphygmologie  des  nouveau-nés  et  à  les 
comparer  à  ceux  qui  sont  déjà  consignés  dans  la  science,  nous 
verrons  que  ses  conclusions  sont  pour  la  plupart  conformes 
(et  c’est  une  preuve  de  leur  exactitude)  à  celles  que  d’autres 
expérimentateurs  avaient  déduites  de  leurs  observations.  Ainsi 
la  veille,  l’agitation,  les  cris,  les  efforts,  l’action  de  téter,  aug¬ 
mentent  le  nombre  des  pulsations  de  d’enfant  à  la  mamelle  ; 
on  a  noté  le  fait,  et  les  médecins  qui  se  sont  occupés  spécia¬ 
lement  de,  la  pathologie  infantile  n’ont  pas  manqué  d’insister 
sur  cette  notion  importante,  au  point  du  diagnostic  de  la 
fièvre. 

D’autres  faits  sont,  au  contraire,  infirmés  par  les  recher¬ 
ches  de  notre  honoré  confrère  :  telles  sont  les  assertions  de 
Knox  et  de  Guy  (Muller,  loc.  cit.,  p.  135),  relatives  à  une 
légère  accélération  du  pouls  du  matin  comparé  à  celui  du  soir; 
telles  sont  pareillement  celles  de  Guy  et  de  Valleix  relatives  à 
l’influence  du  sexe  féminin  sur  cette  même  augmentation  de 
fréquence  des  pulsations;  Valleix  avait  trouvé  cette  influence, 
assez  considérable  chez  l’adulte,  déjà  très  marquée  sur  les 
jeunes  enfans,  les  petites  filles  ayant  le  pouls  notablement  plus 
fréquent  que  celui  des  petits  garçons  (Mémoires  de  la  Société 
médicale  d’observation,  t.  ii,  p.  379);  M.  Trousseau  n’a  trouvé 
de  différence  pour  le  sexe  qu’au  delà  du  deuxième  mois  ;  cette 
différence  s’amoindrit  encore  dans  une  statistique  dont  nous 
prenons  les  élémens  dans  nos  recherches  sur  la  température 
animale  (mémoire  cité,  p.  20)  :  Sur  les  33  enfans  âgés  de  1  à  7 
jours,  qui  nous  ont  fourni,  comme  nous  l’avons  indiqué  plus 
haut,  la  moyenne  de  102  pulsations  dans  l’état  de  santé,  le 
sexe  a  été,  noté  30  fois  :  or,  pour  les  garçons,  au  nombre  de 
13,  la  moyenne  des  pulsations  est  de  99,61  centièmes,  et,  pour 
les  17  petites  fiUcs,  de  100,20  centièmes;  c’est-à-dire  que  le 
sexeféininin  a  eu  en  plus,  terme  moyen,  les  deux. tiers,  d’une 
pulsation.!  Get  avantage,  si  exigu,  en  faveur  des  petites  filles. 


n’équivaut-il  pas  à  une  négation,  et  les  chiffres  qui  nous  sont 
propres  ne  prouvent-ils  pas,  comme  ceux  de  M.  Trousseau  et 
de  M.  Seux,  que  si  le  sexe  férfiinin  a  une  action  sur  la  fréquence 
plus  grande  du  pouls,  cette  action,  d’ailleurs  limitée,  ne 
s’exerce  point  dans  les  premiers  mois  de  la  vie? 

Mais  ne  nous  arrêtons  pas  davantage  sur  cés  curiosités  de  la 
statistique;  on  pourrait  d’abord  élever  contre  elles  une  objec- 
tion  radicale  :  c’est  le  petit  nombre  des  observations  que  les 
influences  précitées  (se  traduisant  en  différences  si  minimes) 
ont  pour  base  et  qui,  forcément,  les  entache  d’erreur  ;  puis 
c’est  le  peu  d’utilité  de  semblables  recherches  pour  la  pratique 
médicale  ;  le  point  de  sphygmologie  qui  importe  ici,  le  point 
de.sémiotique  capital,  c’est  le  fait  reconnu  par  tous  les  patho, 
légistes  de  l’enfance,  et  auquel  les  recherches  multipliées  et 
positives  de  M.  Seux  donnent  une  consécration  nouvelle,  c’est 
le  fait  de  la  fréquence  physiologique  du  pouls  chez  les  nou¬ 
veau-nés  ;  et  en  même  temps  l’étendue  des  oscillations  que  le 
pouls  et  conséquemment  le  cœur  dans  ses  doubles  battemens 
peuvent  parcourir  entre  les  chiffres  minima  et  maxima,  sans 
que  soit  dépassée  la  limite  où  finit  la  santé  et  où  la  maladie 
commence.  Ces  oscillations  que  permet  l’état  physiologique, 
se  montrent  de  moins  en  moins  amples  à  hiesure  que  l’exi¬ 
stence  s’allonge  :  de  76  à  208  chez  les  nouveau-nés,  elles  dirni- 
nuentassez  graduellement  dans  la  première  enfance  où  le  pouls 
se  maintient  le  plus  souvent  entre  80  et  120;  dans  la  seconde 
enfance,  où  les  variations  sont  le.  plus  ordinairement  de  70  à 
110;  chez  les  adultes,  où  les  pulsations  restent  d’habitude 
entre  60  et  80. 

Des  recherches  de  M.  Seux  sur  le  pouls  des  nouveau-nés, 
de  celles  des  observateurs  qiii  Tont  précédé  dàns  la  même  car¬ 
rière,  ressortent  plusieurs  considérations  pratiques  signàléeis 
déjà  sans  doute,  mais  qu’on  në  saurait  trop  rappeler  âu  mé¬ 
decin  qui  se  trouve  en  face  de  jeunes  sujets  malad'eis. 

Pour  juger  de  l’état  fébrile,  chèz  un  nonvèau-né,  il  rie  suffit 
point  de  tâter  le  pouls  et  de  compter  les  pulsations  avec  la 
montre  :  l’appréciation  de  la  chaleur  soit  avec  la  main  appli¬ 
quée  sur  le  ventre  ou  la  poitrine,  soit  avec  le  thermomètre  (si 
l’on  veut  plus  de  rigueur),  soit  en  consultant  la  mère  ou  Ta 
nourrice  qui  tient  l’enfant  et  qui  sent  son  petit  corps  plus 
brûlant  et  sa  bouche  plus  chaude,  en  un  mot,  l’appréciation 
de  la  chaleur  morbide,  cet  élément  dominant  dé  la  fièvre,  est 
de  toute  nécessité. 

Malgré  l’amplitude  des  oscillations  du  pouls  dans  les  pre¬ 
miers  nfois  de  l’existence,  et  quoiqu’un  chiffré  très  élevé  150, 
comme  un  chiffre  inférieur  70,  soit  compatible  avec  üne  santé 
parfaite,  il  rie  faut  pài  oublier  que  ce  ri’est  pas  là  le  chiffre 
mnyAn,  nii  ( pniip  piro  plus  rigoureuseiiieni  dans  le  vrai)  le 
chiffre  le  plus  ordinaire,  lequel  est  entre  100  et  120;  on  peut 
dire,  d’une  manière  générale,  qu’il  y  a  pour  le  moins  pré¬ 
somption  de  maladie  dès  que,  pendant  un  examen  au  repos, 
le  pouls  monte  et  se  maintient  quelque  temps  à  140  ou  150; 
et  il  y  aura  certitude,  si  ce  nombre  est  constaté  chez  un  enlant 
dont  la  moyenne,  connue  antérieurement,  était  moindre,  et 
surtout  si,  avec  ce  chiffre  élevé,  on  note  simultanément  une 
augmentation  de  la  température  du  corps.  Et  de  même,  un 
abaissement  notable  au-dessous  de  la  moyenne  précitée,  un 
chiffre  de  70  pulsations,  par  exemple,  c’est-à-dire  un  pouls 
probablement  ralenti,  devrait  faire  craindre  un  état  morbide, 
une  affection  cérébrale,  une  riiéningite  de  préférence. 

Relativement  au  pronostic  dans  les  maladies  des  enfans  à 
la  mamelle,  le  fait  de  la  fréquence  normale  du  pouls  est  égale¬ 
ment  très  important  à  connaître.  Une  ascension  du  pouls  à 
160,  170  et  iriême  à  180,  est  compatible,  à  cet  âge,  avec  un  état 
morbide  d’intensité  pu  de  gravité  moyennes;  et  tandis  que, 
chez  l’adulte,  la  vie  est  compromise,  le  plus  souvent,  avec  un 
chiffre  de  pulsations  qui  dépasse  150  pendant  plusieurs  jours, 
le  pouls,  chez  le  nouveau-né,  peut  s’élever  et  rester  quelque 
temps  aux  très  hauts  chiffres  indiqués  tout  à  l’heure,  et  pour¬ 
tant  la  guérison  être  encore  possible. 

Messieurs,  par  son  titre  de  médecin  en  chef  de  l’hospice  de 
la  Charité  de  Marseille,  où  il  avait  été  adjoint  pendant  six 
années,  par  la  lecture,  devant  la  Société,  du  travail  original 
dont  je  viens  de  vous  donner  l’analyse,  M.  Seux  a  satisfait  aux 
conditions  exigées  des  candidats  à  la  place  de  membre  corres¬ 
pondant.  L’esprit  judicieux  dont  il  a  fait  preuve  dans  ce  mé¬ 
moire,  le  talent  d’écrivain  et  de  praticien  qu’il  a  montré  dans 
un  ouvrage  qui  vient  de  paraître,  et  qui  comprend  des  recher¬ 
ches  sur  le  muguet,  sur  l’entérite  et  l’ictère  (des  recherches 
ultérieures  auront  trait  aux  autres  affections  des  nouveau-nés); 
et  de  plus,  d’autres  travaux  publiés  antérieurement,  sont 
une  garantie  que  la  Société  aura  dans  M.  V.  Seux  un  collabo¬ 
rateur  utile;  en  conséquence,  j’ai  l’honneur  de  proposer  à  la 
Société,  au  nom  de  la  commission  qu’elle  a  nommée,  l’admis¬ 
sion,  dans  son  sein,  de  ce  très  honorable  confrère,  à  titre  de 
membre  correspondant. 

ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  , 

Séance  dii  22  Octobre  1855.  —  Présidence  deM.  Recnadet. 
Recherehes  expérimentales  sur  la  faculté  que  possèdent  certains 
élémens  du  sang  de  régénérer  les  propriétés  vitales, 

M.  Brown-Séquard  lit,  sous  ce  titre,  un  mémoire  dont  rioaa  publions 
l’extrait  suivant  : 


Depuis  cinq  ans,  j’ai  fait  un  nombre  très  considérable  d’expériences 
oui  tendent  à  montrer  que  les  tissus  contractiles  et  nerveux,  ayant  perdu 
leurs  propriétés  yitales  . par  suite  de  l’interruption  de  la  circulation  san- 
suine.  peuvent  recouvrer  ces  propriétés  sous  l’inflaence  exercée  par 
certains  élémens  du  sang  sur  ces  tissus.  Les  propositions  suivantes  résu¬ 
ment  les  principaux  résultats  nouveaux  ou  anciens  de  mes  recherches  a 
ce  sujet.  I  ' 

'ï  De.s  miiscles  de  là  vie  animale  ayant  complètement  perdu  leurs  pro- 
6Bi.iàiés  vitales  et  étant  atteints  de  rigidité  cadavérique,  ont  pu,  sous  l’in- 
fcnee  d’injections  sanguines  dans  leurs  vaisseaux,  cesser  d’être  rigides 
y  récouvrér  leurs  propriétés  vitales,  à  savoir  la  contractilité  et  la  faculté 
de  produire  ce  que  M.  Matteucci  a  appelé  l’induction  musculaire. 

II.  Les  Obres  musculaires  lisses  de  l’intestin,  de  la  vessie,  de  l’utérus, 
des  vaisseaux  sanguins,  des  bulbes  des  poils  et  de  l’iris,  ont  recouvré, 
sous  l’influence  du  sang,  leurs  propriétés  vitales  perdues  depuis  un 
quart  d’heure  ou  beaucoup  plus.  Chez  l’homme,  la  contractilité  des 
libres-eellules  des  bulbes  pileux  est  revenue  plus  de  quinze  heures  après 
la  mort. 

III.  De  tous  les  tissus  contractiles,  celui  du  cœur,  chez  les  mammi- 
fères,  paraît  être  le  moins  capable  de  recouvrer  sa  contractilité  perdue, 
pourtant,  si  j’ai  échoué  très  souvent  en  essayant  de  faire  revenir  la  con¬ 
tractilité  même  aussitôt  après  sa  disparition,  j’ai  vu  quelquefois  le  ven¬ 
tricule  gauche  sans  contractilité  et  même  rigide  depuis  près  d’une  demi- 
heure,  perdre  sa  rigidité  et  redevenir  contractile  sous  l’influence  d’in¬ 
jections  de  sang  dans  les  artères  cardiaques.  L’existence  assez  fié- 
'quentede  caillots  sanguins  dans  ces  artères  rend  compte,  pour  certains 
cas,  de  l’insuccès  des  injections. 

i  IV.  Les  nerfs  moteurs  et  sensitifs,  ainsi  que  la  moelle  épinière, 
peuvent,  sous  l’influence  du  sang,  recouvrer  leurs  propriétés  vitales 
perdues. 

:  V.  Dans  une  seule  expérience,  on  put  voir  se  réaliser  une  grande 
partie  des  faits  qui  précèdent.  On  lie  l’aorte  ventrale,  et,  lorsque  toute 
nropriété  vitale  a  disparu  dans  les  membres  postérieurs  et  que  la  rigi- 
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dité  cadavérique  y  est  survenue, - 
de  l’animal  étant  encore  très  vivant,  la  circulation  se  rétablit  dans  le 
train  postérieur,  et,  avec  le  sang,  la  vie  revient  dans  les  parties  qui 
paraissaient  mortes.  On  voit  alors  reparaître  successivement  les  pro¬ 
priétés  vitales  des  muscles  et  des  nerfs,  la  sensibilité  et  les  mouvémens 
volontaires.  Cette  expérience  capitale,  que  j’avais  communiquée  à  1  Aca- 
'démie  le  9  juin  1851,  a  été  répétée  depuis,  avec  succès,  par  le  profes¬ 
seur  Stannius,  de  Rostock,  et  par  d’autres  physiologistes. 

VL  Le  sang  déflbriné  paraît  avoir  autant  d’influence  sur  la  régéné¬ 
ration  des  propriétés  vitales  que  le  sang  contenant  de  la  fibrine.  Celte 
substance  n’est  donc  pas  essentielle  à  la  nuirition  des  muscles  et  du 
tissu  nerveux  ;  bien  plus,  des  expériences  dans  lesquelles  je  me  suis  mis 
à  l’abri,  autant  que  possible,  des  causes  d’erreur,  paraissent  montrer 
qu’elle  se  produit  dans  les  vaisseaux  des  muscles  pendant  l’échange 
nutritif  entre  le  sang  et  le  tissu  musculaire. 

VIL  Plus  le  sang  contient  d’oxygène,  plus  son  influence  régénéra¬ 
trice  des  propriétés  vitales  est  considérable  et  rapide.  Aussi,  voyons- 
nous  que  le  sérum  du  sang  est  incapable  de  régénérer  les  propriétés 
vitales,  tandis  que  plus  le  sang  est  riche  en  globules,  c’est-à-dire  en  élé¬ 
mens  capables  d’absorber  de  l’oxygène,  plus  sa  propriété  régénératrice 
s’augmente  si  on  le  charge  d’oxygène.  Au  contraire,  le  sang  le  plus  riche 
en  globules  et  en  albumine  est  impuissant  à  régénérer  les  propriétés 
vitales,  s’il  ne  contient  qu’une  très  faible  quantité  d’oxygène.  Nous 
n’entendons  pas  dire  cependant  que  ni  les  globules,  ni  l’albumine,  ni 
tout  autre  élément  du  sang  ne  jouent  un  rôle  dans  l’acte  de  nutrition 
par  lequel  s’opère  la  régénération  des  propriétés  vitales  :  nous  voulons 
(lire  seulement  que  l’oxygène  est  essentiel  à  cet  acte. 

VIII.  En  rapprochant  les  faits  que  j’ai  étudiés  de  plusieurs  résultats 
d’importantes  expériences  faites  par  M.  Dumas  {Comptes  rendus, 
t.  XXII,  p.  900,  18Ii6)  on  est  autorisé  à  conclure  que  les  globules  du 
sang  ont  en  partie  pour  rôle  de  porter  l’oxygène  aux  tissus. 

IX.  Ainsi  que  Gustave  Liebig  l’a  si  bien  démontré,  la  contractilité  dis¬ 
paraît  plus  lentement,  après  la  mort,  dans  des  muscles  placés  dans  de 
l’oxygène,  que  dans  des  muscles  entourés  de  tout  autre  gaz  ;  mais  1  oxy¬ 
gène,  à  l’état  de  gaz  libre,  en  rapport  avec  la  surface  extérieure  des 
muscles  et  injectés  dans  leurs  artères,  ne  paraît  pas  capable  de  régé¬ 
nérer  dans  ces  organes  les  propriétés  vitales  perdues. 

X.  Quand  on  injecte  du  sang  très  rouge  dans  les  artères  d’un 
membre  dont  les  muscles  ont  été  rigides  trop  longtemps  pour  que  les 
propriétés  vitales  puissent  y  être  régénérées,  on  voit  le  sang  revenir 
par  les  veines  presque  aussi  rouge  qu’à  son  entrée  dans  les  artères.  Au 
contraire,  si  les  propriétés  vitales  peuvent  encore  être  régénérées,  le 
sang  sort  plus  ou  moins  noirâtre  par  les  veines  ;  et  lorsque  les  muscles 
sont  redevenus  contractiles.  Si  on  les  galvanise,  le  sang  sort  tyès  noir. 
L’absorption  de  l’oxygène  par  les  tissus  s’opère  donc  très  bien  pendant 
et  après  la  régnération  des  propriétés  vitales,  et  elle  s’opère  beaucoup 
moins  s’il  n’y  a  plus  possibilité  de  retour  de  ces  propriétés. 

'  XI.  La  quantité  de  sang  nécessaire  pour  faire  revenir  la  contractilité 
dans  les  muscles  devenus  rigides  varie  extrêmement  suivant  un  grand 
nombre  de  circonstances,  telles  que  la  durée  de  la  rigidité,  la  quantité 
d’oxygène  dans  le  sang  employé,  la  température  du  sang  et  celle  des 
muscles,  etc.  J’ai  fait  revenir  la  contractilité  et  je  l’ai  fait  durer  près  de 
quatre  heures  et  demie  dans  environ  500  grammes  de  muscles,  à  l’aide 
de  30  grammes  seulement  de  sang  défibriné  ;  mais,  dans  ce  cas,  il  m’a 
fallu  injecter  au  moins  quarante  fois  tout  ce  sang,  et  il  a  fallu  le  sou¬ 
mettre  au  battage,  pour  le  charger  d’oxygène,  après  chacune  des  injec- 
lions. 

XII.  Non  seulement  il  est  possible  de  faire  cesser  la  rigidité  cada¬ 
vérique  après  sa  première  apparition  et  de  faire  revenir  alors  la  con¬ 
tractilité,  mais  encore  j’ai  pu  faire,  jusqu’à  quatre  fois,  disparaître  la 
rigidité  et  revenir  la  contractilité,  dans  lès  mêmes  muscles.  Bien  plus, 
j’ai  pu  maintenir  la  contractilité  dans  un  membre  de  lapin  jusqu’au  delà 
de  la  quarante  et  unième  heure  après  avoir  séparé  ce  membre  du  tronc 

“  de  l’animal. 

XIII.  La  contractilité  musculaire  peut  être  régénérée  dans  des  mus¬ 
cles  devenus  rigides  et  chez  lesquels  les  nerfs  moteurs,  paralysés  depuis 
longtemps,  ne  peuvent  en  rien  participer  au  retour  de  la  propriété 
Vitale  essentieUe  des  muscles.  J’insisterais  davantage  sur  l’importance 


n  lâche  la  ligature.  Le  train  antérieur 
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de  ce  fait,  en  ce  qu’il  démontre  positivement  que  la  contractilité  mus¬ 
culaire  est  indépendante  des  nerfs  moteurs,  si,  par  un  moyen  aussi 
délicat  qu’ingénieux  d’analyse  physiologique,  M.  Flourens  n’avait  déjà 

mis  hors  de  doute  cette  Indépendance, 

XIV.  Les  nerfs  moteurs  séparés  dèla  moelle  épinière  et  la  moelle 
épinière  séparée  de  l’encéphale  peuvent  aussi  recouvrer  sous  l’influence 
dû  sang ‘leurs  pCopriéiés  vitales  perdues.  Ceci  paraît  démontrer  :  1°  que 
la  propriété  des  nerfs  moteurs  (la  motricité  de  M.  Flourens)  est  indé¬ 
pendante  de  la'mdèlié  et  qu’elle  peut  être  donnée  à  ces  nerfs  par  le 
sang  ;  2“  que  la  faculté  réflexe  ou  propriété  vitale  essentielle  de  la 
moelle  épinière  peut  être  donnée  à  cet  organe  par  le  sang. 

XV.  Mes  expériences  confirment  la  parfaite'  exactitude  d’un  fait 
observé  par  M.  Dumas  :  c’est  que  le  battage  du  sang  ne  paraît  altérer 
aucunement  les  globules.  En  effet,  d’une  part  le  microscope  ne  montre 
aucune  altération  de  ces  élémens  du  sang,  et  d’une  autre  part,  ils  absor. 
benl  l’oxygène  aussi  bien  après  qu’avant  le  battage,  et  l’action  du  sang 
battu,  soit  sur  un  muscle,  soit  sur  un  animal  entier,  paraît  être  la  même 
que  celle  du  sang  non  battu, 

XVI.  La  plupart  des  expériences  qui  m’ont  servi  à  rétablissement  des 
propositions  qui  précèdent  ont  été  faites  comparativement  sur  des  ani¬ 
maux  appartenant  aux  cinq  classes  de  vertébrés,  et  j’ai  obtenu  sur  ces 
différens  animaux  des  résultats  semblables. 

Conclusion  générale.  —  Les  nerfs  moteurs  et  sensitifs,  la  moelle 
épinière  et  tous  les  tissus  contractiles  peuvent,  après  avoir  perdu  leurs 
propriétés  vitales,  par  suite  d’une  interruption  de  la  circulation  san¬ 
guine,  les  recouvrer  toutes  sous  l’influence  de  sang  chargé  d  oxygène. 
—,  (Gomm.,  MM.  Flourens,  Rayer,  Cl.  Bernard.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECIIVE, 

Séance  du  30  Octobre  1855.— Présidence  de  M.  Jobert  (de  tamballe). 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

Un  rapport  de  M.  le  docteur  Chalette,  médecin  des  épidémies  dans 
l’arrondissement  de  Châlons,  sur  une  épidémie  de  sueile  miliaire  ,  de 
scarlatine  et  de  rougeole  qui  à  régné  h  Étréchy.  (Corn,  des  épidémies.) 

—  Dri  mémoire  de  M.  le  docteur  Wyzewski,  de  Saint-Araand-les- 
Eaux  (Nord),  sur  le  traitement  du  choléra. 

—  Une  note  de  M.  le  docteur  Hamon,  sur  le  traitement  abortif  du 

choléra.  , 

—  Une  note  de  M.  le  docteur  Affre  ,  sur  la  nature  du  choléra,  qu  il 
attribue  au  dégagement  de  gaz  délétères  dans  les  voies  digestives. 

(Commission  du  choléra  de  185A.) 

—  Un  mémoire  sur  l’hydrophobie,  par  M.  Canonge,  médecin  à  La- 
neuville  (Oise).  (Gomm.  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

—  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  dans  les  départemens  du 
Lot,  de  la  Drôme,  des  Landes,  du  Var,  de  l’Aveyron,  pendant  l’année 
1854.  (Gomm.  de  vaccine.) 

La  correspondance  particulière  comprend  : 

Un  supplément  do  mémoire  sur  les  instrumens  propres  à  pratiquer 
la  suture  profonde,  par  M.  Heurteloup,  (Commission  déjà  nommée, 
à  laquelle  est  adjoint  M.  Larrey.) 

—  Une  note  sur  l'anomalie  et  i organogénie  de  l'ovaire,  de  la 
trompe  et  du  ligament  rond ,  par  M.  Albert  Puech,  chef  interne  des 
hôpitaux  civils  de  Toulon.  (M.  Desportes,  rapporteur.) 

—  Un  mémoire  sur  la  vaccination  comme  moyen  préservatif  et 

curatif  du  choléra,  par  M.  Metsch,  de.Smolensk.  (Gomm.  du  cho¬ 
léra.)  _ 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Bouvier 
relatif  au  séton.  —  La  parole  est  à  M.  Bouvier. 

M,  Bouvier  :  Si  la  verve  sarcastique,  si  l’esprit  suffisaient  pour  dé¬ 
cider  du  sort  d’un  remède,  certes,  après  le  discours  de  M.  Malgaigne, 
le  séton  serait  jugé  et  condamné.  Heureusement  pour  lui,  ce  jugement 
n’est  pas  sans  appel.  On  connaît  le  mot  d’une  femme  de  beaucoup  d’es¬ 
prit,  de  M"'  de  Sévigné  :  Raciue  passera  comme  le  café.  Racine  et  le 
café  sont  restés  debout.  Il  en  sera  de  même  du  séton. 

L’anathème  fulminé  contre  lui  par  M.  Malgaigne  n’est  pas  le  premier  ; 
il  a  eu  bien  d’autres  antagonistes,  et  il  leur  a  survécu.  Encore  à  la  fin 
du  dernier  siècle,  après  avoir  eu  contre  lui  Dionis,  Garangeot,  Blan- 
card  (vous  voyez  que  j’ajoute  à  la  liste  de  M.  Malgaigne) ,  il  s’est  vu 
décerner  par  Mauchart  (que  M.  Malgaigne  n’a  pas  nommé)  les  honneurs 
du  triomphe  ;  cet  auteur  l’appelle  sacra  anchora,  sacrum  præsi¬ 
dium,  et  en  regarde  l’efficacité  comme  incontestable,  évidente,  prou¬ 
vée  par  l’expérience,  par  «  mille  témoins.  » 

D’ailleurs,  il  ne  s’agit  pas  aujourd’hui  de  la  glorification  du  séton,  ni 
même  de  sa  justification  ;  s’il  élève  encore  une  fois  la  voix,  c  est  uni¬ 
quement  dans  l’intérêt  de  la  vérité  scientifique,  historique  et  pratique, 
quelque  peu  obscurcie  par  ce  qui  a  été  dit  mardi  dernier. 

Établissons  d’abord  un  fait  qui  fera  cesser  la  logomachie  dont  la 
signification  du  mot  séton  a  été  la  source.  Ge  mot,  comme  l’ont  déjà 
remarqué  Glandorp ,  Mauchart  et  bien  d’autres ,  a  au  moins  deux 
acceptions.  Dans  la  première ,  il  est  synonyme  de  mèche,  séta  veut 
dire,  en  effet,  soie  de  porc  ou  crin  de  cheval,  (car  c’est  avec  ces  sub¬ 
stances  qu’ont  été  faites  les  premières  mèches  de  séton)  ;  ce  sélon-là, 
celui  que  l’on  place  dans  le  canal  nasal,  dans  une  plaie,  entre  les  frag- 
mens  d’une  fracture,  nul  doute  qu’il  ne  soit  d’origine  moderne.  G’est 
à  tort  que  Sprengel  prétend  le  retrouver  dans  Galien,  et,  sous  ce  rap¬ 
port,  je  partage  entièrement  l’opinion  de  M.  Malgaigne.  Sprengel  a  été 
induit  en  erreur  par  Guy  de  Ghauliac  qui,  traducteur  infidèle  du  texte 
grec  de  Galien,  à  cum  siphone,  a  ajouté  arbitrairement  vel  setone. 

Mais  le  mot  séton  a  encore  une  autre  signification,  et  ici  je  suis  obligé 
de  me  séparer  de  M.  Malgaigne  quand  il  prétend  qu’on  n’en  trouve 
pas  trace  dans  la  médecine  antique  ;  dans  cette  deuxième  acception, 
séton  est  synonyme  d’ulcère  soUs-cuiané  à  deux  ouvertures.  M.  Mal- 
gaigné  liie  que  ce  soit  là  un  séton,  quoique  cette  plaie  à  deux  orifices 
méritât  ce  nom  ;  il  faudrait,  suivant  lui,  qu’un  corps  étranger  fût  là  pour 
en  entretenir  la  suppuration.  Et  comme  preuve ,  il  cite  les  plaies  qui 
traversent  un  membre  de  part  en  part  ;sont-ce  là  des  sétons,  demande- 
t-il.  Noii,  àssurémeiit.  Mais  l'a  raison,  on  à’est  bien  gardé  de  la  dire;  et 
cependant  elle  est  facile  à  saisir  :  c’est  que  la  plaie  traversante  est  une 
maladie,  et  que  le  séton  est  un  remède.  Si  demain  quelqu’un  s’avisait. 


pour  traiter  une  ophthalmie  rebelle,  de  traverser  le  tissu  cellulaire  d 
la  nuque  avec  le  fer  ou  le  feu,  il  aurait,  de  l’avis  de  tout  le  monde, 
établi  un  séton ,  un  séton  volant,  si  vous  voulez,  s’il  n’y  place  pas  de 
mèche. 

Ainsi  le  séton  est  bien  et  dûment  indiqué  dans  les  livres  hippocra¬ 
tiques.  G’est  d’ailleurs  une  opinion  que  je  partage  avec  douze  ou  quinze 
auteurs;  je  citerai  seulement  Fienus,  M.-A.  Severin,  Freind,  Leclerc, 
Peyrilhe,  Louis. 

Mais,  dit  M,  Malgaigne,  le  prétendu  séton  d’Hippocrate  n’était  pas 
destiné  à  opérer  une  révulsion  !  Fort  bien.  Ce  qui  est  positif,  c’est  qq  il 
était  appiiqué  dans  un  but  thérapeutique  et  établi  dans  les  parties 
saines,  et  cela  me  suffit.  , 

Ici,  au  sujet  de  la  révulsion,  M.  Malgaigne  a  émis  une  assertion  qui 
a  lieu  de  surprendre.  Suivant  lui,  les  anciens  ignoraient  l’idée  de  la 
révulsion;  il  a  jeté  le  gant  à  quiconque  se  chargerait  de  lui  montrer 
dans  les  anciens  une  indication  de  cette  idée,  h  part,  disait-il,  peut-être 
un  aphorisme  d’Hippocrate  et  une  ligne  de  Galien!  Nier  la  part  des 
anciens  à  nos  connaissances  actuelles  sur  la  révulsion  et  la  dérivation . 

Il  me  semble  qu’à  ces  mots,  Hippocrate,  Celse,  Arétée  se  soulèvent  de 
leur  tombe  pour  protester  contre  les  téméraires  paroles  deM.Malgaigne. 
Que  n’ont-ils  pour  interprète  le  talent  irrésistible,  fécond,  inépuisable, 
qui  au  palais,  dans  une  circonstance  qui  l’honore,  avait  nom  maître 
Malgaigne  !  C’est  alors  que  les  morts  illustres  que  je  viens  de  nommer 
tiendraient  devant  vous  un  langage  digne  d’eux  ;  c’est  alors  que  vous 
auriez  sous  les  yeux  le  tableau  animé  de  leur  haute  intelligence  et  de 
leurs  longs  labeurs  !  Au  lieu  de  cela,  je  ne  puis  vous  offrir  qu’un  simple 
commentaire  pour  lequel  j’ai  besoin  de  votre  indulgence. 

Non  seulement  nos  idées  sur  la  révulsion  et  la  dérivation  se  retrou¬ 
vent  dans  la  médecine  grecque,  mais  il  n’est  pas  jusqu’à  notre  nomen¬ 
clature  qui  ne  soit  la  reproduction  de  la  leur.  La  révulsion,  ils  l’appe¬ 
laient  àvTlyffi5-/;de  i»Tl<r«rAa),  mot  dont  la  signification  littérale  :  tireren 
sens  inverse,  a  été  rendue  en  latin  par  revulsio  de  revellerë;  quant  à  la 
dérivation,  ils  la  désignaient  sous  le  nom  de  witf  et^.TÔx«'r«‘'»''fi 

dont  la  traduction  littérale  est  le  mot  latin  derivatio.  Ces  mots  se  rencon¬ 
trent-ils  rarement  dans  les  ouvrages  grecs  ?  Loin  de  là,  ils  y  fourmillent. 
Voici  cinq  à  six  pages  de  Galien  où  j’ai  pris  soin  de  les  compter  ,  —  com¬ 
bien  de  fois  croyez- vous  que  les  termes  en  question  y  sont  répétés  ? 
Trente-trois  fois  ! 

Sont-ce  là  des  mots  vides  de  sens?  Sont-ce  des  assemblages  de  lettres 
dépourvus  de  signification  précise  ?  Non,  Messieurs,  c’est  toute  une  doc¬ 
trine  !  N’esl-il  pas  admirable  de  voir  les  anciens',  avec  leurs  notions  si 
incomplètes  d’anatomie  et  de  physiologie ,  avec  leur  ignorance  de  la 
circulation,  élever  un  monument  qui  dure  depuis  plus  de  deux  mille 
ans  !  De  leur  voir  poser  des  principes  qui  se  retrouvent  jusque  dans  les 
livres  et  la  pratique  des  médecins  d’aujourd’hui,  y  compris  même  les 
livres  et  la  pratique  de  M.  Malgaigne.  (Hilarité.) 

Ce  que  les  anciens  entendaient  par  révulsifs ,  ce  sont  les  médica- 
mens  qui  déplacent  ce  qui  forme  la  maladie,  qui  appellent  ce  principe 
vers  un  autre  point.  La  définition  que  nous  en  donnons  aujourd’hui  est 
identique.  H  est  vrai  que,  pour  expliquer  cette  action  thérapeutique, 
Hippocrate  et  Galien  font  intervenir  les  sucs,  lajiituiie 

Aujourd’hui,  nous  l’attribuons  au  sang,  à  l’irritation . Peut-être  un 

jour  on  rira  aussi  de  notre  explication  !  Quelque  contestable  que  soit 
leur  théorie ,  elle  n’a  pas  empêché  les  anciens  de  découvrir  des  faits 
d’une  immense  portée  et  de  les  systématiser.  D’ailleurs,  les  idées  hu¬ 
morales  ne  sont  pas  les  seules  mises  à  contribution  par  l’explication  du 
phénomène  de  la  révulsion.  (M.  Bouvier  cite  ici  un  passage  du  livre  des 
Régions  d’Hippocrate,  où,  selon  lui,  la  théorie  moderne  des  sympathies 
morbides  et  de  la  localisation  des  maladies  est  très  nettement  indiquée.) 

L’aphorisme  d’Hippocrate  :  De  duobus  doloribus, elc...,ne  s’applique 
pas  seulement  à  la  douleur,  comme  l’a  insinué  M.  Malgaigne.  Le  terme 
employé  par  Hippocrate  n’est  pas  Sxyoc,  ni  Mr» ,  mais  Ce  der¬ 
nier  mot  ne  signifie  pas  précisément  douleur,  il  a  été  rendu  plus  exac¬ 
tement  par  quelques  traducteurs  qui  disent  :  De  duobus  eaboribus.  — 
Hippocrate,  dans  plus  d’un  aphorisme,  signale  la  guérison  spontanée 
de  certaines  maladies  sous  l’influence  d’une  dérivation  naturelle  :  il  dit 
que,  dans  les  ophihalmies,  la  diarrhée  est  avantageuse  ;  que  la  diarrhée 
guérit  quelquefois  quand  il  survient  des  vomissemens;  que  le  retour 
des  règles  fait  cesser  les  vomissemens  de  sang.  Il  parle  de  la  crise  qui 
s’opère  par  évacuation  de  la  matière  au  dehors  ou  par  itTirrarit,  c’est- 
à-dire,  par  dépôt  de  celte  matière  dans  un  point  autre  que  celui  atteint 
primitivement;  il  admet  des  érysipèles,  des  affections  articulaires, 
des  gangrènes  critiques.  De  là,  à  tenter  d’imiter  des  crises  naturelles, 
il  n’y  avait  qu’un  pas,  et  ce  pas  l’antiquité  a  su  le  franchir.  Hippo¬ 
crate  et  Galien  distinguaient  la  révulsion  de  la  dérivation  ;  la  première 
s’opère  dans  le  voisinage  du  mal ,  elle  est  utile  surtout  au  moment  où 
les  humeurs  font  irruption  ;  la  seconde  convient  plutôt  dans  les  cas  de 
maladie  ancienne  et  se  fait  à  l’opposite  du  mal,  dans  une  région  éloi¬ 
gnée  du  point  malade.  Les  indications  de  la  révulsion  et  de  la  dériva¬ 
tion  découlent  du  siège  et  de  la  nature  du  mal  ;  on  les  établit  sur  le 
sommet  de  la  tête  ou  sur  les  côtés,  en  haut  ou  en  bas.  Galien  donne  à 
ce  sujet  de  longs  commentaires,  des  préceptes,  il  cite  des  exemples 
nombreux;  il  ajoute  à  la  révulsion  par  en  haut  et  par  en  bas  la  révul¬ 
sion  latérale  droite  et  gauche,  antérieure  et  postérieure,  extérieure  et 
intérieure,  distinctions  qui  sont  reproduites  par  Oribase.  Dans  son 
Methodus  medendi,  Galien  reproduit  les  mêmes  idées.  Voulez-vpus 
connaître  les  passages  où  Hippocrate  indique  et  nomme  la  révulsion  et 
la  dérivation?  Contre  l’inflammation  de  la  luette,  il  conseille  deux  ven¬ 
touses  h  la  nuque;  contre  l’angine,  les  purgatifs;  pour  attirer  le  mal 
par  en  bas,  x.o.wn'ii.  Souvent  il  indique  les  révulsifs  sans  interpréter 
leur  mode  d’action;  ailleurs,  il  est  très  explicite  à  cet  égard  :  iorsque 
les  règles  sont  trop  abondantes,  il  veut  que  l’on  applique  des  ventouses 
sur  les  mamelles,  dans  le  but,  ajoute  Galien,  de  produire  «  une  révul¬ 
sion  de  l’utérus  vers  le  haut.  »  Il  indique  la  cautérisation  "des  veines 
de  la  tête  contre  la  céphalée  chronique,  la  cautérisation  de  la  episse 
contre  la  coxalgie. 

Et  Galien,  Messieurs,  les  idées  de  révulsion  et  de  dérivation  lui  sont- 
elles  moins  familières?  Il  veut  qu’on  fasse  précéder  les  révulsifs  d’autres 
moyens:  les  ventouses,  dit-il,  sont  utiles  dans  les  douleurs  de  tête, 
mais  il  faut  auparavant  désemplir  l’ensemble  du  corps;  les  scarifications 
conviennent  quand  il  s’agit  de  combattre  un  reste  de  fluxion ,  mais  sen- 


lement  après  qu*on  a  satisfait  à  ia  même  indication  préalable.  Il 
remarque,  en  outre,  que  l’action  révulsive  trop  rapprochée  du  siège  du 
mal  peut  aggraver  les  symptômes ,  et  ce  qu’il  dit  à  ce  sujet  contient 
en  germe  les  mêmes  idées  que  M.  Gerdy  a  développées  ici. 

Parmi  les  agens  de  la  révulsion ,  les  anciens  rangent  comme  nous  les 
évacuans,  les  excitans  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses;  la 
saignée  y  tient  également  une  grande  place.  (M.  Malgaigne  n’a  t-il  pas 
dit  que  les  saignées  révulsives  et  dérivatives  dataient  du  xvi'  siècle  ?)  Il 
est  inutile  de  dire  quelle  importance  les  anciens  attachaient  à  l’emploi 
du  feu;  témoin  cette  question  de  prix  proposée  par  l’Académie  de 
chirurgie  :  «  le  cautère  actuel  n’a-t-il  pas  été  trop  employé  par  les 
anciens  et  trop  négligé  par  les  modernes.  »  Hippocrate  et  Celse  cauté¬ 
risaient  les  veines  de  la  tête,  dans  les  ophthalmies  rebelles  ;  à  cela 
M.  Malgaigne  objecte,  il  est  vrai,  que,  par  la  cautérisation,  Celse  se 
proposait ,  non  de  produire  une  révulsion ,  mais  d’empêcher  l’alflux  de 
la  pituite  vers  les  yeux.  J’en  conviens.  Mais  ailleurs  le  même  auteur 
admet  très  nettement  l’effet  révulsif  de  la  cautérisation.  Une  seule  cita¬ 
tion  suffira.  En  parlant  de  la  coxalgie,  Celse  s’exprime  ainsi  ;  il  est 
contre  cette  maladie  une  dernière  ressource,  très  efficace  aussi  dans 
d’autres  affections  invétérées,  c’est  la  cautérisation.  Comme  on  établit 
souvent  un  ulcère  pour  appeler  au  dehors  la  matière  nuisible,  il  ne 
faudra  pas  laisser  cicatriser  les  plaies  qui  succèdent  à  cette  cautérisation, 
mais,  au  contraire,  s’efforcer  de  les  entretenir  jusqu’à  ce  que  la  ma¬ 
ladie  ait  cessé.  Ajoutez  un  pois  d’iris,  et  dites  ce  qui  manque  à  ces  plaies 
pour  être  des  cautères!  Dans  la  péripneumonie,  le  même  auteur 
conseille  d’appliquer,  sur  la  poitrine,  un  mélange  de  sel  et  de  cérat, 
dans  le  but,  dit-il,  d’éroder  la  peau,  et  de  produire  vers  l’extérieur  un 
afilux  de  la  matière  dont  le  poumon  est  accablé.  Dans  l’angine ,  il  veut 
que  l’on  place  des  ventouses  sous  le  menton  pour  appeler  l’humeur  au 
dehors.  Celse,  en  parlant  des  ventouses,  semble  plus  partisan  de  la  déri¬ 
vation  que  de  la  révulsion.  Il  préconise  les  frictions  faites  sur  des 
parties  éloignées  de  celles  atteintes  par  la  maladie,  pour  détourner 
la  matière  morbide.  Il  va  même  jusqu’à  conseiller  un  moyen  que  je  suis 
loin  d’approuver,  mais  qui  mérite  cependant  d’être  cité,  parce  qu’il  est 
significatif:  lorsqu’à  la  suite  d’une  fracture,  il  reste,  dit  Celse,  un  cal 
volumineux  et  proéminent,  il  est  utile  d’appliquer  de  la  moutarde  sur  le 
membre  opposé,  afin  d’obtenir  l’érosion  de  la  peau  et  un  afflux  d’humeurs! 
Celse  parle  également  des  saignées  révulsives,  mais  en  partie  pour 
critiquer  les  assertions  de  ses  prédécesseurs  ;  sur  cgjtqint  il  a  devancé 
les  modernes,  A  la  vérité,  il  n’emploie  pas^  les  termes  revellere, 
revulsio  ;  mais  il  les  remplace  par  evocare,  Le.s  mois  revulsio ,  cleri- 
vatio  ne  lui  paraissaient  sans  doute  pas  convenables,  comme  trop  litté¬ 
ralement  empruntés  au  grec;  if  rend  dans  là  langue  de  Cicéron  les  idées 
d’Hippocrate  et  de  Galien. 

Le  principe  de  la  révulsion  était  si  connu,  si  vulgaire  même  dans 
l’antiquité ,  que  les  auteurs  étrangers  à  l’art  de  guérir  le  connaissaient 
parfaitement.  Écoutez  ce  passage  de  Pline  l’ancien,  où,  à  propos  de 
la  moutarde,  il  dit  qu’on  s’en  sert  en  médecine ,  quand  il  faut  «  attirer 
quelque  vice  de  la  profondeur  vers  la  surface,  »  Je  dois  la  connaissance 
de  ce  passage  à  mon  excellent  collègue,  M.  Gillette. 

Vous  citerai-je  Cœlius  Aurelianus,  qui  dit  que,  selon  certains  méde¬ 
cins,  les  flux  dihumeur  peuvent  dissiper  les  scirrhosités  du  foie  et  de 
la  rate;  k s  maladies  de  la  hanche  et  de  la  région  du  psoas,  guérir  par 
la  cautérisation  de  la  main  du  côté  qffecté  entre  le  pouce,et  l’index? 
(Secte  de  Démétrius.)  Citerai-je  Paui  d’Egine,  qui,  pour  dissiper  les 
engorgemens  de  la  rate,  traversait  la  peau  de  l’abdomen  en  plusieurs 
points  avèc  un  cautère  trifide  après  l’àvôir  soulevée  au  moyen  de  petits 
crochets? 

D’après  cela.  Messieurs,  la  révulsion  vous  paraît-elle  éiicore  tforl- 
gine  toute  moderne,  comme  à  M.  Malgaigne?  Depuis  Galien  jiisiiii’à 
M.  Littré  et  à  M.  Daremberg,  il  n’est  pas  un  érudit  qùi  ne  reconnaisse 
l’ancienneté  de  cette  médication. 

Voici  un  petit  livre  que  M.  Malgaigne  ne  possède  probablement  pas  : 
c’est  celui  de  Fienus,  auteur  peu  connu,  mais  qui,  en  revanche,  a  été 
souvent  copié.  Dans  ce  traité  de  Cauteriis  se  trouve  un  chapitre  inti¬ 
tulé  :  An  fontanellcB  antiqub  notes?  La  question  est  résolue  par 
l’affirmative  dans  moins  de  six  pages  avec  une  érudition  immense.  Marc- 
Aurèle  Severin  a  reproduit  cet  article  en  ajoutant  de  nouvelles  preuves 
à  l’appui  de  la  thèse  de  Fienus. 

Et  M.  Malgaigne  voudrait  changer  tout  cela?  Qu’il  détruise  donc  nos 
bibliothèques!  Mais  non,  que  plutôt  il  mette  mieux  à  profit,  dans  cette 
circonstance,  sa  vaste  érudition,  et  en  se  faisant  le  brillant  avocat  d’un 
paradoxe,  qu’apparavant  il  revoie  au  moins  ses  dossiers  ! 

Il  nous  faut  maintenant  suivre  M.  Malgaigne  dans  les  siècles  plus 
rapprochés  de  nous.  Notre  collègue  conteste  que  le  livre  de  Seciio- 
nibus,  etc,,  que  j’ai  attribué  à  Rbazès,  soit  de  la  plume  de  cet  auteur. 
La  première  raison,  serait  que  Rbazès  y  est  cité  à  la  troisième  personne  ; 
—  mais  M.  Malgaigne  sait  bien  qu’il  en  arrive  ainsi,  et  souvent,  dans 
les  livres  dont  l’authenticité  n’est  pas  douteuse.  La  seconde  preuve, 
c’est  que  ce  traité  ne  figure  pas  dans  la  liste,  faite  par  un  Arabe,  des 
œuvres  de  Rbazès  ;  mais  ce  traité  est  bien  court,  et  il  n’y  aurait  rien 
de  surprenant  à  ce  qu’il  eût  échappé.  Est-il  ou  non  de  Rhazès?  M.  Da¬ 
remberg  pourrait  nous  le  dire. 

M.  Malgaigne  concède  bien  que  c’est  Lanfranc  et  non  Guy  de  Chau. 
liac  qui,  le  premier,  a  parlé  du  séton  tel  que  nous  l’employons.  Mais, 
suivant  lui,  Guy  de  Chauliac  serait  le  premier  qui  l’aurait  appliqué  à  ia 
nuque.  C’est  là  une  erreur  manifeste.  Voici  le  texte  de  Lanfranc  ; 
Sola  culis  langatur  (cum  cauterio  rotiindo)  supériori  in  fonta- 
nella  colii  sub  occipiiio  et  etiam  PONIÏUR  IBI SETO,  et  muUum 
valet  ad  œgritudines  oculorum  et  capitis  nominatas.  C’est  bien  à 
la  nuque,  n’est-ce  pas  ?  (Rires.) 

M.  Malgaigne  a  mis  une  certaine  malice  à  rappeler  que,  bien  avant 
moi,  on  a  apporté  au  séton  ordinaire  des  modifications  analogues  à 
celles  que  je  propose.  En  consultant  les  Mémoires  de  la  Société  de 
chirurgie  de  Paris,  M.  Malgaigne  aurait  pu  trouver  un  travail,  dont  je 
suis  l’auteur,  et  qui  en  dit  plus  que  le  discours  de  M.  Malgaigne  sur 
ces  perfectionnements,  datant  de  la  Renaissance  et  du  Moyen-Age. 

Ambroise  Paré,  ce  bon  Ambroise  Paré,  dont  M.  Malgaigne  nous  a 
donné  une  si  magnifique  édition,  est,  lui  aussi,  pris  à  parti  par  mon 
implacable  adversaire.  Paré  aurait  dit  que  le  séton  réussit  toujours, 
et  c’est  là  un  crime  abominable.  On  pouvait  retourner  l’argument  et 
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faire  un  crime  égal  à  M.  Malgaigne,  de  prétendre  que  le  séton  ne 
réussit  jamais.  Mais  il  y  a  mieux.  C’est  que  le  toujours  incriminé  ne 
se  trouve  pas  dans  Ambroise  Paré.  V expérience  quotidienne,  dit  le 
grand  chirurgien,  apprend  que  sitôt  que  l’ulcère  jette  boue,  etc.  Cela 
veut  dire  que  le  fait  est  fréquent,  mais  nullement  qu’on  le  donne 
comme  constant,  infaillible  ! 

Quant  à  l’observation  de  l’orfèvre  Paule,  malgré  la  critique  railleuse 
de  M.  Malgaigne,  elle  reste  avec  toute  sa  valeur. 

Les  faits  cités  par  les  deux  Fabrice  n’ont  point  trouvé  grâce  devant 
notre  collègue ,  et  cela  parce  que  leurs  auteurs  ont  émis  des  assertions 
erronées.  Mais,  à  çe  titre,  il  est  bien  peu  d’observations  qui  mérite¬ 
raient  créance  ! 

A  propos  des  Fabrice,  de  Gleize  et  de  moi,  M.  Malgaigne  a  usé  d’un 
argument  plus  ingénieux  que  juste.  Il  nous  a  opposé  les  uns  aux  autres. 
Puisque  vous  préférez  l’un  le  séton  par  le  feu  au  séton  par  l’aiguille  ; 
l’autrd,  le  séton  par  l’aiguille  à  celui  par  le  feu;  l’autre,  le  petit  séton 
au  gros,  etc.,  c’est  que  sous  aucune  de  ces  formes,  le  moyen  n’est  utile  ! 
Conclusion  étrange ,  en  vérité.  Mais  aucun  des  auteurs  mis  en  présence 
par  M.  Malgaigne,  pour  préférer  tel  ou  tel  mode  d’application ,  n’a  nié 
l’efiicacité  du  séton  en  général  ;  et  moi  moins  que  tout  autre  !  C’est 
ainsi  que  tombe  de  lui-même  le  reproche  d’ingratitude  envers  le  gros 
séton  qui  m’a  été  si  spirituellement  adressé  par  M.  Malgaigne. 

Par  un  autre  artifice  du  même  genre,  mon  honorable  collègue  a 
essayé  de  mettre  aux  prises  les  partisans  du  séton  et  ceux  des  cautères. 
Il  a  représenté  Dionis  comme  un  détracteur  du  séton;  mais  Dionis  est 
de  notre  bord,  puisqu’il  veut  du  cautère,  et  que,  ainsi  que  je  l’ai  dit  à 
M.  Larrey,  ces  deux  moyens  sont  équivalons. 

Tous  les  exutoires  sont  susceptibles,  suivant  la  manière  dont  on  les 
applique,  de  produire  le  même  degré  d’irritation  ;  or,  c’est  le  degré 
d’irritation  qui  fait  toute  la  mesure  de  leur  action.  Le  choix  entre  eux 
n’est  presque. qu’une  affaire  d’agrément;  pour  ma  part,  je  trouve  plus 
d’agrément  au  séton.  (Hilarité.)  Quant  au  fond ,  le  cautère  et  le  séton 
me  paraissent  également  utiles  dans  les  maladies  de  la  tête  et  dans  les 
ophthalmies,  mais  je  les  regarde  comme  convenant  généralement  beau¬ 
coup  moins  dans  les  affections  des  os  et  des  articulations.  Sous  ce  der¬ 
nier  rapport,  je  partage  à  peu  près  les  convictions  de  M.  Malgaigne. 

Après  les  attaques  dirigées  par  M.  Malgaigne  contre  tant  d’auteurs 
illustres,  j’aurais  mauvaise  grâce  à  me  plaindre  de  la  critique  à  laquelle 
il  a  soumis  mes  observations.  Je  tiens  cependant  à  déclarer  que  si  je 
ne  les  ai  pas  lues  ici,  c’était  pour  ne  pas  abuser  des  instans  de  l’Aca¬ 
démie.  Je  les  dépose  aujourd’hui  sur  le  bureau  ;  trois  semaines  se  sont 
écoulées  depuis  ma  première  communication ,  et  l’on  pourra  juger  des 
effets  obtenus  à  l’aide  du  séton  sur  mes  malades. 

Voici,  en  résumé,  quel  est  l'état  de  ces  enfans  : 

Sur  sept  cas,  il  y  a  quatre  guérisons  complètes,  proportion  que  je 
serais  heureux  de  voir  se  continuer.— C’est  d’abord  la  nommée  Cornu, 
traitée  par  la  chaîne  métallique  ,  parfaitement  guérie  et  sortie  de  l’hô¬ 
pital  (et,  soit  dit  en  passant,  la  chaîne  diffère  un  peu  de  l’anneau  de 
Gatinaria,  rappelé  par  M.  Malgaigne,  et  dont  l’application  est  très  dou¬ 
loureuse).  Inutile  de  dire  qu’aucun  autre  moyen  n’a  été  employé  con¬ 
curremment;  il  y  a  vingt-cinq  ans  que  nous  observons. 

C’est  en  second  lieu  la  nommée  Cliamponnois ,  dont  l’ophthalmie 
durait  depuis  quatre  mois  ;  guérison  complète. 

Troisièmement,  Laribe,  chez  lequel  s’est  passé  le  phénomène  raconté 
par  Ambroise  Paré,  si  tôt  que  l’ ulcère  jette  boue,  la  vue  se  clarifie. 
Cet  enfant  était  presque  aveugle,  par  suite  d’une  opacité  des  deux  cor¬ 
nées  ;  aujourd’hui  elles  n’offrent  qu’une  teinte  opaline ,  et  la  vue  est 
excellente. 

Quatrièmement,  Canpin,  affecté  de  conjonctivite,  de  kératite  et  de 
staphylôme  de  l’une  des  cornées.  Aujourd'hui,  plus  d’inflammation  ;  à  ia 
place  du  staphylôme,  une  légère  tache  sans  saillie. 

Les  trois  autres  enfans  ne  sont  pas  guéris.  L’un  d’eux  est  dans  le 
même  état  qu’au  commencement  du  traitement;  l’autre,  déjà  atteint  an¬ 
térieurement  de  quatre  ophthalmies  purulentes,  en  a  contracté  une 
nouvelle  depuis  l’application  du  séton  ;  aussitôt  des  cautérisations  ont 
été  pratiquées  avec  le  nitrate  d’argent,  et  aujourd’hui  l’inflammation 
est  revenue  à  l’état  chronique.  Quant  au  tfoisièthe,  j’ai  cru  un  moment 
à  une  aggravation  du  mal  sous  l’influence  du  séton,  mais  cette  aggra¬ 
vation  n’était  qu’apparente  :  la  mèche  avait  été  portée  à  cinq  cordon¬ 
nets;  le  pansement  provoquait  de  vives  douleurs,  de  l’agitation  et  des 
pleurs,  qui  me  semblent  la  véritable  cause  de  l’exacerbation  obser¬ 
vée.  Aujourd’hui  lespansemens,  plus  méthodiques,  sont  très  peu  dou¬ 
loureux  et  les  accidens  aigus  ont  cessé;  toutefois,  l'enfant  n’est  pas 
guéri.  ■ 

Et  maintenant  que  j’ai  mis  sous  les  yeux  de  M.  Malgaigne  les  preuves 
de  ce  que  j’ai  avancé  touchant  l’utilité  du  séton ,  ne  serais-je  pas  en 
droit  de  lui  retourner  la  question  qu'il  m’a  faite?  Ne  pourrais-je  pas  lui 
dire  :  vous  niez  l’efficacité  du  séton,  quelles  sont  vos  preuves?  où  sont 
vos  observations  ?  Qui  me  dit  que  le  séton  ne  vous  a  pas  réussi  quelque¬ 
fois,  que  vous  n’avez  pas  fait  de  ia  prose  sans  le  savoir  ?  Vous  avez  ob¬ 
servé  des  passons,  des  individus  qui  vont  d’un  hôpital  à  l’autre,  dont 
la  maladie  forcément  appartenait  à  la  catégorie  des  cas  rebelles,  et 
ceux  que  l’on  a  guéris  ne  sont  pas  allés  vous  trouver. 

En  terminant,  qu’il  me  soit  permis  d’exprimer  le  regret  de  m’être 
trouvé  en  désaccord  avec  un  collègue  aussi  éminent  et  qui  m’est  aussi 
cher  que  M.  Malgaigne,  et  le  désir  de  le  voir  s’unir  à  moi  pour  cher¬ 
cher  la  solution  à  ces  questions  si  importantes  pour  la  pratique  :  dans 
quels  cas  le  séton  et  les  exutoires  en  général  sont-ils  utiles  ?  dans  quels 
autres  nuisibles?  dans  quels  autres,  enfin,  inefficaces? 

Il  est  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


RÉCLAMATIOIV. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  i'ünion  Médicale. 

Paris,  27  Octobre  1855. 

Mon  cher  et  très  honoré  confrère. 

J’ai  lu  avec  une  attention  bien  naturelle  et  bien  méritée  le  travail  que 
M.  le  docteur  Poulet,  de  Plancher-les-Mines,  vient  de  publier  swr /a 
médication  stibiée  dans  la  fièvre  typhoïde.  (Union  Médicale  des 
23  et  27  octobre  1855).  Il  n’entre  pas  dans  mon  dessein  de  me  livrer 
dès  à  présent  h  un  examen  critique  des  conclusions,  très  contestables 


selon  moi,  qui  le  terminent.  La  question  qui  nous  divise  est  trop  grave, 
elle  intéresse  à  un  trop  haut  degré  la  vie  d’une  infinité  d’indjy(das, 
pour  être  traitée  si  rapidement  ;  j’aime  mieux  en  attendre  la  solution  dii 
temps  et  d’une  expérience  plus  mûrie,  plus  générale.  Je  ne  veux,  pour 
le  moment,  que  rectifier  une  erreur  matérielle,  dont  vous  êtes' proba¬ 
blement  la  cause  première  et  qui  constitue  un  des  principaux  fondemens 
de  l’argumentation  de  mon  spirituel  contradicteur. 

Dans  le  numéro  de  l’ÜNiox  Médicale  du  28  août  dernier,  après  avoir 
exposé  le  traitement  dont  je  proclame  l’efficacité  contre  la  fièvre 
typhoïde,  vous  ajoutez  cette  courte  et  unique  réflexion  :  «  Les  preuves 
cliniques  sont  au  nombre  de  quatre,  chiffre  bien  faible  pour  que  içj 
espérances  de  l’auteur  soient  généralement  partagées.  « 

Il  est  vrai  que  mon  mémoire,  publié  par  la  Revue  médicale  (cahier 
du  15  août  1855),  ne  contient  in  extenso  que  quatre  observations  cli- 
niques  ;  mais  j’ai  bien  soin  d’avertir  que  ma  conviction  ne  s’est  pas  for- 
mée  sur  ce  petit  nombre  de  cas  heureux  et  que  je  possède  les  détails 
d'une  vingtaine  de  cas  semblables. 

Cet  avertissement,  je  l’ai  jugé  si  nécessaire,  qu’après  l’avoir  donné 
d’une  manière  très  explicite,  une  première  fois,  je  le  répète  un  peu  plus 
loin  en  ces  termes  :  «  J’aurais  pu  rapporter  un  plus  grand  nombre 
d’histoires  cliniques,  puisque  je  possède  les  détails  d’une  vingtaine 
toutes  se  terminent  par  la  guérison  ;  mais  c’eût  été  allonger  inutilement 
ce  mémoire.  Celles  que  j’ai  racontées  suffisent  pour  faire  connaître  ma 
méthode  de  traitement,  et  pour  engager  les  praticiens  à  la  mettre  à 
l’épreuve.  Ce  ne  sera  que  lorsque  d’autres  en  auront  constaté,  comme 
moi,  l’efficacité  qu’elle  pourra  prendre  rang  dans  la  science.  » 

Vous  voyez  que  je  n’ai  pas  une  confiance  illimitée,  ainsi  que  le  pré¬ 
tend  l’honorable  M.  Poulet,  dans  tes  fésultats  m'erveitléüx  qüe  j’ai 
obtenus  de  la  médication  stibiée  interne;  et  je  ne  présume  pas  avoir 
mis,  comme  il  l’insinue,  une  précipitation  excessive  et  dangereuse  à 
publier  quatre  cas  naturellement  heureux,  sur  lesquels  j'ai  pu 
avoir  la  chance  de  tomber.  Enfin,  je  rends  hommage  a  ses  louables 
intentions,  et  je  me  félicite  d’être  en  communauté  de  but  avec  lui,  en 
faisant  appel  à  de  nouvelles  et  plus  complètes  expérimentations. 

Veuillez,  mon  très  cher  confrère,  excuser  la  longueur  de  cette  mis¬ 
sive,  en  considération  de  l’importance  du  sujet,  et  agréer  l’assurance  de 
mes  sentimens  bien  dévoués,  i 

D^  V.  Renouabd. 


PRESSE  AIÉDICALE. 


FBACTDBE  DD  FÉUDB  ;  CAL  VICIEUX;  BDPTDBE  DD  CAL;  GDÉBIgOX. 
—  Un  charpentier  de  30  ans  tomba  d’une  hauteur  de  vingt  pieds  sur  le 
sol  très  dur  ;  il  en  résulta  une  fracture  du  fémur  gauche,  un  peu  au- 
dessous  du  milieu,  avec  issue  d’un  fragment  de  l’os  long  de  2  3/4  pouces, 
large  de  3/4  de  pouce  et  comprenant  la  moitié  de  l’épaisseur  du  fémur  ; 
il  eu  était  complètement  séparé,  sans  esquilles,  et  la  force  fracturante 
avait  été  assez  considérable  pour  faire  percer  à  ce  fragment  toute  l’épais¬ 
seur  des  parties  molles,  de  sorte  qu’en  déshabillant  le  malade  on  l’avait 
trouvé  dans  le  pantalon.  Un  chirurgien  appliqua  des  appareils  et  la  gué¬ 
rison  de  la  plaie  ainsi  que  la  consolidation  de  la  fracture  marchèrent 
sans  accident.  Après  cinq  semaines,  et  demie  aucun  appareil  contentif 
ne  fut  plus  appliqué  et,  d’après  le  dire  du  malade,  il  n’y  avait  alors  pas 
de  raccourcissement.  Dix  semaines  après  la  lésion,  le  patient  s’est  levé 
pour  la  première  fois.  Ne  pouvant  marcher  qu’avec  peine  et  avec  des 
béquilles,  il  se  fit  recevoir  à  la  clinique  du  professeur  Langenbeck,  à 
Berlin  ;  on  y  cônslata  un  raccourcissement  de  2  pouces,  provenant  d’un 
léger  chevauchement  des  extrémités  de  la  fracture  et  surtout  d’une 
inflexion  en  angle  obtus  à  sommet  externe  ;  cal  volumineux,  solide,  indo¬ 
lore.  Seize  semaines  après  la  fracture  le  professeur  opéra  la  rupture  du 
cal,  en  l’appuyant  sur  un  rouleau  dur,  faisant  fixer  la  partie  supérieure 
du  fémur,  et  pesant  sur  l’inférieure  avec  secousses  ;  après  quelques 
efforts  infructueux  le  cal  se  rompit  avec  bruit  au  lieu  même  de  la  frac¬ 
ture.  L’extrémité  fut  mise  dans  un  appareil  spécial  et  la  consolidation 
survint  sans  accident.  Le  raccourcissement  n’était  plus  que  de  un  quart 
de  pouce  ;  l’angle  avait  été  redressé  tout  à  fait,  mais  le  léger  chevau¬ 
chement  n’avait  pu  être  évité.  —  (  Deutsche  Klinik,  1855,  n°  28.  ) 


COURRIER. 


Nous  avons  lu,  non  sans  surprise,  dans  plusieurs  journaux  des  dépar- 
temens,  sans  doute  mal  informés,  que  le  gouvernement  avait  mis  à 
l’étude,  la  question  du  rétablissement  du  droit  de  sépulture  dans  les 
églises.  Ce  projet  soulèverait  une  grave  question  d’hygiène  publique,  que 
nous  croyons  jufeée  depuis  longtemps.  A  ce  seul  point  de  vue,  elle 
intéresse  vivement  la  science  médicale,  et  si  le  projet  dont  parlent  les 
journaux  était  réel,  le  gouvernement  n’aurait' pas  manqué  de  la  con¬ 
sulter. 

—  Le  docteur  Kane,  intrépide  navigateur  de  l’Arctique ,  que  l’on 
croyait  perdu  dans  ses  explorations  à  la  recherche  de  sir  John  Franklin, 
a  été  forcé  d’abandonner  son  brick  VAdvance,  au  milieu  des  glaces, 
dans  la  mer  Arctique,  le  24  mai  1855;  il  a  fait,  avec  ses  riix-sepj 
hommes  d’équipage,  300  milles  sur  la  glace  pour  rejoindre  la  mer,  et, 
dans  des  embarcations,  il  est  arrivé,  après  avoir  parcouru  1,380  milles, 
à  Upernavik,  dans  le  Groenland. 

Un  navire  de  commerce  danois  les  a  ramenés  aux  États-Unis,  Le 
docteur  Kane  était  chirurgien  à  bord  de  VAdvance.  Il  donne  des  détails 
curieux  sur  les  Esquimaux,  qui,  bien  qu’éloignés  de  70  milles,  visiiai,e|i,t 
fréquemment  le  navire  arrêté  par  les  glaces.  Ils  venaient  dans  des  traî¬ 
neaux  attelés  de  chiens,  qui  courent  de  7  à  8  nœuds  par  heure.  Sou¬ 
vent  des  femmes'  d’Esquimaux  montaient  à  bord.  Il  arrivait  quelquefois 
que  l’on  logeait  et  nourrissait  ces  visiteurs,  hommes  et  femmes;  ils  se 
conduisaient  bien,  mais  ils  sont  voleurs  par  nature  et  ils  enlèvent  tout 
ce  qui  leur  tombe  sous  la  main,  sans  s’occuper  de  savoir  si  les  objets 
pourront  leur  servir  et  pour  le  seul  plaisir  de  voler. 

Les  seuls  objets  dont  ils  paraissaient  comprendre  l’utilité  étaient  les 
couteaux,  la  corde  et  les  outils  de  fer.  Quant  aux  articles  qui  figurent 
dans  les  besoins  et  les  usages  de  la  vie  civilisée,  ils  n’en  ont  pas  la 
moindre  idée.  Hommes  et  femmes  sont  vigoureusement  constitués,  dè 
petite  stature  et  très  gras  ;  ils  n’ont  pas  de  bateaux;  les  seuls  moyens 
de  transport,  c’est  le  traîneau  avec  des  chiens.  .  , , ,  : 

HOPITAL  coGHiiv.  —  M.  Gossclin  reprendra  ses  leçons  de  clinique 
chirurgicale,  à  l’hôpital  Cochin,  le  lundi  5  novembre,  à  huit  heures 
du  matin,  et  les  continuera  lès  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Pour  toutes  les  nouvelles,  Amédée  Latoob. 

Le  Gérawf  i  G.- RiCHELOt.'' 
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Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con- 
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CHEZ  J. -B.  BAILLIÈRE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuüle,  19,  à  Paris 
ET  DANS  LES  DÉPARTEMENS 
Chex  les  principaux  Libraires. 


Tout  ee.qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé 


ce  .ronrnal  parait  trot.  fol.  par  oemalae,  le  MA*»!,  le  et  le  BRMCM. 

à  M.  le  Docteur  Amédée  lA’rocB,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  te  Géant, 
Lu  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.   . 
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DoniHAlltK.  —  L  ÉP1DÉMIOI.OGIE  :  Le  choléca  en  Aiitrlclie.  —  11.  ClJNIQUR 
MBDieALB  ( hôpital  Cocbin,  M.  Beau)  :  sur  le  pouls.  -  HL  Aca- 

dbmibs,  sociétés  savantes  et  associations.  (Academie  >«  Z  jv 

du  22  Octobre  •  Sur  ta  recherche  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  poi  le.  -  IV. 
PRESSE  SLle  :  L’origine  des  artères  coronaires  est-elle  recouverte  par  les  val- 
vules  aortiques  î  -  V,  FEOitt.ETON  :  Causeries. 

ÉPIDÉMIOLOGIE. 

LE  CHOLÉRA  EM  ABTRICHE. 

CIIMAIOIOME;  -  MODB  de  propagation  de  l’ÉPIDÉBIE  ;  -  IHÉRAPEDWQtE. 

Froshdorf,  Octobre  1855. 

L 

■  Si  on  n’est  pas  fixé  sur  le  véritable  traitement  du  choléra, 
on  ne  l’est  pas  davantage  sur  le  mode  de  propagation  de  cette 
cruelle  épidémie.  Pour  parvenir  à  résoudre  la  première  ques¬ 
tion,  il  faut  multiplier  les  expériences,  et  il  est  probable  qu  a 
un  moment  donné  la  lumière  se  fera  tout  à  coup,  comme  dans 
les  grandes  découvertes.  Quant  à  la  seconde,  il  faut  que  la 
science  possède  dè  nombreuses  histoires,  exactes  surtout, 
d’épidemies  cholériques;  pour  faire  sortir  de  leurs  rapports 
une  loi  qui  soit  celle  du  mode  de  propagation. 

Habitant  l’Allemagne,  la  connaissant  un  peu,  me  trouvant 
dans  le  pays  où  l’épidémie  a  particulièrement  sévi  cette  année, 
je  crois  pouvoir  donner  quelques  renseignemens  utiles.  Je 
dirai  plus ,  je  crois  avoir  saisi  quelques  rapports  qui ,  à  mon 
avis,  ont  une  signification  importante  touchant  la  marche  du 
fléau,  bien  qu’elle  n’ait,  jusqu’ici ,  frappé  personne.  Je  com¬ 
mencerai  par  traiter  cette  question,  pour  laquelle  je  me  suis 
décidé  à  prendre  la  plume,  en  lui  donnant  pour  appendice 
quelques  détails  sur  le  traitement  du  choléra  dans  l’empire 
anlrichien. 

Dans  l’épidémie  de  cette  année,  le  choléra  a  commencé 
par  Prague,  comme  pour  celle  de  l'année  dernière  elle  avait 
commencé  par  Munich.  En  1854  comme  en  1855,  elle  a 
•sévi  dans  ces  deux  centres  avant  de  s’établir  à  Vienne  ou  dans 
des  villesde  deuxième  ordre  voisines  de  cette  capitale  où  rive¬ 
raines  du  Danube  (1).  Pour  les  besoins  de  la  démonstration, 
y)  On  ne  lira  pas  sans  intérêt,  je  l’espère,  la  statistique  suivante  du  choléra  dans 
Vienne,  depuis  la  première  invasion  j  usqu’à  celle  de  cette  année  : 

Années.  Malades.  Guéris.  Morts. 

1831  .  4,362  2,174  2,188 

1832  .  3,440  1,470  1,970 

1836  .  7,833  6,517  2,316 

1849! .  2,701  1.584  1,117 

1850 .  2,192  1,218  974 

1854  .  5,255  3,525  1,713 

1855  .  5,487  2,430  2.450 


qui  est  basée  sur  la  connaissance  des  lieux  et  sur  leur  clima¬ 

tologie,  il  importe  d’entrer  dans  quelques  détails  topographi- 

^  La  Bavière  est  située  à  l’ouest  de  l’Autriche,  la  Bohême  au 
nord-ouest,  la  Moravie  avec  la  Silésie  autrichienne  au  nord. 

Le  Danube,  qui  passe  sous  les  murs  de  Vienne,  côtoie  une 
partie  de  la  Bavière  et  suit  dans  son  cours  une  direction  de 
l’ouest  à  l’est,  qui  ne  change  pas  à  travers  la  Hongrie  et  jus-  , 
qu’à  son  embouchure  dans  la  mer  Noire.  Une  partie  de  ces  | 
régions  du  centre  de  l’Allemagne,  c’est-à-dire  la  Bavière  et  j 
surtout  la  Bohême,  est  coupée  de  chaînes  de  moniagnrs,  dont  j 
quelques-unes  se  distinguent  par  leur  élévation.  En  Moravie, 
l’aspect  du  pays  n’est  plus  le  même.  Les  chaînes  s  affaissent 
et  disparaissent,  et  une  plaine  immense  se  déroule  jusqu’au 
Danube,  qui  roule  désormais  ses  eaux  en  pays  plat.  C’est  dans 
cette  région  que  le  fleuve  se  subdivise  en  plusieurs  bras,  dont 
l’un  passe  entre  la  ville  impériale  et  ses  plus  beaux  faubourgs, 
tandis  que  les  autres  coupent  plus  loin  la  campagne. 

Relativement  au  niveau  de  cette  plaine,  la  Bohême  doit  être 
considérée  comme  un  pays  d’un  niveau  élevé.  La  hauteur  du 
Danube,  sous  les  murs  de  Vienne,  ne  mesure,  en  elfet,  que 
160  mètres  au  dessus  de  la  mer  (1).  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire 
que  la  région  qui  correspond  au  passage  du  fleuve  est  la  plus 
basse  de  la  vaste  surface  occupée  par  la  ville. 

Vienne  présente  une  configuration  assez  remarquable.  Elle 
est  bâtie  sur  un  plan  inégal  et  incliné  dans  la  direction  de 
rOuesl,  du  Nord  et  dü  Nord-Est,  la  région  du  Sud  restant  la 
partie  la  plus  haute.  La  ville  proprement  dite  a  peu  d’éten¬ 
due;  c’est  une  place  forte  qui  s’est  agrandie  par  ses  faubourgs. 
Ceux-ci  sont  au  nombre  de  34,  et  ont  un  grand  avantage  sur 
elle  pour  l’espace  qu’ils  occupent  comme  pour  le  chiffre  de  la 
population  qui  les  habite  (2).  Ils  forment  autour  de  la  cité  une 
enceinte  circulaire,  mais  séparée  par  un  espace  assez  grand, 
pour  que  la  ville  intérieure  et  l’extérieure  paraissent  être  deux 
villes  distinctes.  La  ligne  de  démarcation  est  formée,  en  effet, 
par  une  zone  de  terrain,  coupée  de  routes,  traversée  par 
quelques  allées  d’arbres  et  vide  d’édifices,  qui  mesure  sur 
presque  tous  les  points  de  3  à  400  toises  de  largeur.  Elle 
s’amoindrit  dans  la  région  couverte  par  un  bras  du  Danube; 

Le  désaccord  qu’il  y  a  entre  les  chiffres  des'  deux  dernières  années,  provient  de  ce 
qu’on  h’a  pas  mis  en  ligne  de  compte  les  cholériqaes  morts  de  typhus  ou  guéris 
après  un  typhus  précédé  par  le  choléra. 

(1)  milebran.  Précis  de  géographie  universelle. 

(2)  La  population  de  la  ville  n’atteint  pas  100,000  âmes;  celle  des  faubourgs 

atteint  ou  même  dépasse  le  triple  de  ce  chiffre. 


là,  faubourgs  et  cité  ne  sont  séparés  que  parla  longueur  des 
ponts.  C’est  la  partie  la  plus  basse  du  sol,  comme  on  le  sait 
déjà;  et  celte  région,  qu’on  pourrait  appeler  danubienne,  est 
occupée  par  les  faubourgs  de  Léopoldstadt,  de  Jagerzeil  et  la 
promenade  du  Prater,  quartiers  insulaires,  car  les  bras  du 
fleuve  les  cernent  ou  les  coupent  de  toutes  parts. 

Nous  voici  maintenant  au  cœur  de  la  question.  La  topogra¬ 
phie  connue,  nous  pourrons  comprendre  le  jeu  des  influences. 
C’est  là  qu’est  le  mystère  du  mode  de  propagation,  vérité  que 
je  parviendrai  à  établir  sans  doute;  car  je  ne  crois  pas  m’abu¬ 
ser  en  croyant  que  les  preuves  ne  me  manquent  pas. 

L’Europe,  ou  du  moins  une  grande  partie  de  son  étendue,  est 
exposée  aux  vents  d’Ouestet  à  ses  collatéraux;  il  faut  tou¬ 
jours  compter  avec  eux  si  on  veut  analyser,  avec  quelque  jus¬ 
tesse,  les  conditions  de  la  climatologie.  Ainsi,  1  Angleterre  et 
la  côte  septentrionale  du  continent  européen  appartiennent  à 
ce  système  anémographique.  Il  en  est  de  même  pour  la  France, 
dans  ses  régions  atlantique,  pyrénéenne  et  méditerranéenne; 
qui  ne  connaît,  d'ailleurs,  le  mistral  marseillais  qui  est  un 
vent  de  Nord-Ouest!  L’Italie  et  tout  le  littoral  méridional  et 
septentrional  de  la  Méditerranée  sont  sous  la  même  loi.  L’Al¬ 
lemagne  ne  fait  pas  exception  à  celte  règle  à  peu  près  géné¬ 
rale.  Voici,  d’ailleurs,  des  chiffres  précis  .pour  cette  grande 
région.  Les  rapports  de  fréquence  des  vents  d'Ouest  entre  les 
Pays-Bas  et  la  France  d’une  part,  et  le  continent  allemand  de 
l’autre,  sont  comme  les  nombres  155  et  198.  Pour  le  Nord- 
Ouest  et  entre  les  mêmes  pays,  ils  sont  comme  110  et  131  (1). 
On  voit  de  quel  côté  se  trouve  la  prédominance.  Mais,  en  ce 
qui  regarde  l’Autriche,  et  ceci  est  important  pour  notre  thèse, 
il  y  a  prédominance  absolue  des  vents  d’Ouest  et  de  Nord- 
Ouest  sur  les  vents  qui  soufflent  des  autres  parties  de  l’ho¬ 
rizon  (2).  ^ 

La  plaine  de  Moravie,  qui  s’étend  jusqu  aux  murs  de 
Vienne,  est  connue  pour  être  très  venteuse.  Je  l’ai  traversée 
plusieurs  fois,  depuis  que  je  fais  de  longs  séjours  en  Allema¬ 
gne, et  j’ai  pu  confirmer  celle  vieille  observation.  C’est  en  quel¬ 
que  sorte  le  rendez-vous  de  tous  les  vents  qui  émergent  depuis 
l’Ouest  jusqu’au  Nord-Est;  c’est  aussi  le  grand  chemin  des 
épidémies. 

Dans  l’épidémie  de  1854,  le  choléra  éclata  d’abord  a  1  ouest 
de  Vienne,  dans  la  ville  de  Munich  en  Bavière  ;  il  y  sévit  avec 
une  grande  violence.  A  son  déclin  dans  cette  capitale,  il  éclata 
~{l7Kacintz.  Cours  de  météorologie  :  tableau  de  la  fréquence  relative  des  vents, 

(2)  Maltebrun.  Oiiv.  cit. 


Feailleton. 

QDELQDES  LErTBES  INÉDITES  DE  BBODSSAIS. 

Un  de  nos  honorables  confrères  des  dépariemens,  M.  le  docteur  Ch. 
Rouhier,  de  Grancey-le-Château  (Côte-d’Or) ,  a  eu  la  bonléde  m’envoyer 
copie  de  quelques  lettres  inédites  de  Broussais  qui  offrent  un  assez  vif 
intérêt  biographique  et  historique.  J’aurais  désiré  pouvoir  les  publier 
m  extenso.  Cependant,  il  est  quelques  passages  de  ces  lettres  que  je 
ne  reproduirai  pas.  Malgré  les  nombreux  antécédens  que  je  pourrais 
invoquer  dans  la  littérature  moderne  et  la  publication  souvent  fort 
indiscrète  de  lettres  de  personnages  célèbres,  je  nfi  peux  m’habituer  à 
ne  pas  considérer  une  lettre  comme  une  confidence  intime  et  comme 
un  dépôt  sacré  dont  nul  n’a  le  droit  de  disposer.  Je  ne  publiera^  donc 
de  ces  lettres  que  les  extraits  que  la  famille  de  ce  médecin  illustre 
m’eût  auloriAé  sans  doute  à  reproduire,  s’il  m’eût  été  permis  de  la  con¬ 
sulter.  Mais  les  deux  fils  de  Broussais  sont  morts,  et  l’un  d'eux,  notre 
regrettable  confrère  Casimir,  a  laissé  deux  enfans  d’un  âge  trop  tendre 
pour  que  leur  avis  ait  pu  être  demandé. 

De  ces  lettres,  la  première  est  datée  de  floréal  an  XIII  (mai  1805),  et 
la  dernière  de  mai  1811.  Elles  sont  adressées  à  M.  Gérardot,  chirurgien 
de  la  marine  à  Brest  et  bibliothécaire  de  l’École,  qui  paraît  avoir  été 
uni  à  Broussais,  à  celte  époque  de  sa  vie,  par  une  étroite  amitié.  Je 
n’ai  pu  recueillir  aucun  renseignement  sur  ce  M.  Gérardot,  si  ce  n’est, 
et  cela  résulte  de  ces  lettres  mêmes,  qu’il  fut  le  compagnon  d’étude  de 
Broussais  à  l’École  de  Brest. 

On  sait,  en  effet,  qu’après  avoir  servi  l’État  comme  simple  grenadier, 
puis  comme  sous-oflicier,  Broussais  fut  employé  comme  chirurgien  sous- 
aide,  dans  la  marine  militaire.  Il  rentra  dans  la  vie  civile  en  1798,  et, 
pendant  quatre  ans,  étudia  avec  ardeur  la  médecine  à  Paris,  où  il  fut 
reçu  docteur  en  1803.  Pendant  deux  ans,  il  chercha  à  exercer  la  méde¬ 
cine  dans  la  capitale  ;  mais  la  clientèle  ne  venant  pas  assez  vile  à  son 
gré,  il  reprit  du  service  dans  la  médecine  militaire ,  et  fut  successive¬ 
ment  occupé  dans  les  hôpitaux  de  la  Belgique,  de  la  Hollande,  de  l’Au¬ 
triche  et  de  l’Italie. 


La  première  lettre  que  nous  avons  sous  les  yeux  date  de  cette  période 

de  l’existence  de  Broussais.  Broussais,  né  en  1772,  est  alors  âgé  de  33 
ans.  Il  a  déjà,  comme  on  vient  de  le  voir,  mené  une  vie  assez  aventu¬ 
reuse.  La  fortune  est  loin  de  lui  avoir  souri;  aussi  écrit-il  de  Nimègue, 
le  14  floréal  an  XIII ,  à  son  ami  Gérardot,  qui  lui  adressait  probable¬ 
ment  quelque  réclamation  d’argent  : 

«  Mon  pauvre  Gérard,  j’ai  pleuré  en  lisant  votre  lettre.  Mon  Dieu  ! 
si  je  suis  malheureux,  c’est  de  ne  pouvoir  vous  procurer  sur-le-champ 
l’accomplissement  de  vos  désirs.  Si  j’avais  le  bonheur  d’obtenir  une 
place  fixe,  je  prendrais  l’engagement  de  vous  fournir  tant  par  mois,  et 
vous  viendriez  à  Paris;  mais  que  vous  promettre  !  Nous  ne  sommes  pas 
payés  plus  régulièrement  que  vous.  Nous  voilà  de  trois  mois  en  arrière. 
En  vendémiaire  il  sera  décidé  si  les  troupes  stationnaires  de  la  Hollande 
subsisteront.  Si  cela  avait  lieu,  et  que  j’y  fusse  attaché,  je  pourrais  pren¬ 
dre  des  eiigagemcns  avec  vous,  car  la  Balavie  paie  i  égulièremeni  ;  mais 
je  suis  de  l’armée  expéditionnaire  ;  il  y  a  auTexel  une  flotte  toute  prête 
à  appareiller  qui  pourrait  bien  nous  absorber  tous  au  premier  moment  ; 
c’est  à  quoi  chacun  de  nous  s’attend. 

»  Pour  Paris,  ma  famille  y  est,  mais  je  ne  puis  y  exister  qu’avec  une 
place,  et  je- n’ai  aucun  titre  qui  m’y  fasse  prétendre.  Oh  !  si  cela  était, 
vous  viendriez  avec  nous,  j’irais  plutôt  vous  chercher  !  Vains  projets!  je 
suis  malheureux,  ma  destinée  se  réfléchit  sur  tous  mes  amis,  même  ceux 
qui  n’ont  pas  pour  la  partager  les  mêmes  raisons  que  vous . 

Tous  mes  amis  ont  abusé  de  ma  confiance  ou  sont  devenus  aussi 
malheureux  que  moi.  Que  de  fois  j’ai  désiré  ne  plus  sentir  du  tout.  Je 
sens  que  cette  heureuse  insouciance  dont  vous  parlez  n  est  plus  possi¬ 
ble.  Autrefois  ma  tête  seule  travaillait;  aujourd’hui  l’épigastre  souffre, 
et  même  longtemps  par  le  rappel  de  mes  maux.  Un  climat  froid,  nébu¬ 
leux,  un  pays  aride  ou  marécageux,  des  hommes  dont  je  n’entends  pas 
le  langage,  l’éloignement  de  tout  ce  qui  m’est  cher,  l’incertitude  de  l’ave¬ 
nir,  voilà  ce  qui  me  lient  toujours  le  cœur  serré  ;  je  tâche  de  résister, 
mais  je  ne  trouve  pas  dans  le  vin  un  stimulus  suffisant,  parce  qu’il  ne 
vaut  rien  ici,  et  les  liqueurs  alcooliques  ne  peuvent  plus  être  suppor¬ 
tées.  J’ai  essuyé  à  ülrecht  une  fièvre  inflammatoire  d’un  jour  avec  ar¬ 


deur  à  l’épigastre  ;  j’ai  éteint  le  tout  à  force  de  limonade  ;  depuis  lors- 

je  ne  puis  boire  deux  petits  verres  sans  incommodité.  Je  crois  que  les 
ressorts  de  ma  vie  s’affaiblissent.  Depuis  deux  mois,  je  mange  comme 
Bezard  disait  qu’il  mangeait,  sans  aucun  appétit.  Cependant,  mes  forces 
musculaires  ne  souffrent  aucune  diminution . 

Mais  laissons  cela  ;  vous  ne  vous  en  souciez  guère  ;  mais  c’est  la  seule 
consolation  que  j’ai  sous  la  main  ;  ceia  ne  durera  pas,  je  lâche  d’en 
profiter.  » 

Dans  ce  langage  triste  et  découragé,  dans  cette  pénible  incertitude 
de  l’avenir,  M.  Gérardot  ne  prévoyait  pas  sans  doute  le  fougueux  réfor¬ 
mateur  du  Va!-de-Grâce,  dont  le  monde  médical  tout  entier  devait, 
quelques  années  plus  tard,  subir  la  pression  et  l’influence.  On  voit 
cependant  poindre  déjà  l’auteur  de  VHistoire  des  phlegmasies  chro¬ 
niques  dans  cette  préoccupation  de  l’épigastre.  Le  passage  suivant  de 
la  même  lettre  le  fera  plus  nettement  pressentir  ; 

«  Oh  l’exécrable  pays  (Nimègue)  !  je  suis  obligé  de  me  lever  pour 
aller  mettre  une  capote;  j’ai  les  bras  gelés  (à  la  mi- floréal)  ;  à  peine 
voit-on  une  feuille  développée.  Mon  service  est  le  point  important  et 
la  distraction  qui  m’est  la  plus  chère.  J’y  suis  tout  entier,  mais  le  mau¬ 
vais  état  de  mon  cerveau  et  peut-être  de  mon  épigastre  m  empêchent 
d’en  tirer  tout  le  parti  que  je  désirerais  et  peut-être  que  je  pourrais.  » 

Broussais  commence  à  se  connaître  lui-même.  «  Je  crois  avoir  encore 
rectifié  et  simplifié  mes  idées  depuis  notre  séparation.  J’ai  étudié  et 
médité  le  système  de  Brown,  que  professent  avec  le  plus  vif  enthou¬ 
siasme  toutes  les  Universités  d’Italie.  U  m’a  semblé  qu’une  doctrine 
embrassée  par  tant  de  gens  sensés,  devait  mériter  une  attention  parti¬ 
culière.  J’ai  donc  lu  et  relu  et  j’ai  eu  des  rapports  avec  un  confrère  de 
la  Secte.  Il  en  est  résulté,  pour  moi,  un  redoublement  d’attention  sur 
la  nature  dps  troubles  de  l’économie,  de  réflexions  philosophiques  sur 
les  guérisons  des  lésions  semblables  par  des  moyens  dilférens,  le  désir 
de  m’en  rendre  raison.  J’ai  pratiqué  et  je  pratique  encore  d’une  ma¬ 
nière  mixte  le  faciamus  expert...  autant  que  la  vie  n’y  est  pas  com¬ 
promise;  ensuite,  je  tiens  note,  je  cause  avec  mes  brouillons.  J’oserai 


à  Vienne  et  atteignit  en  peu  de  temps  une  grande  intensité. 
La  voie  de  communication  entre  la  Bavière  et  l’Autriche  est 
tracée  par  le  cours  du  Danube  ;  c’est  par  cette  vallée  étroite 
et  profonde  qui  aboutit  aux  grands  espaces  de  la  plaine  de 
Vienne,  qu’émerge  le  vent  d’Ouest,  Durant  celte  épidémie,  ce 
fut  la  ville  proprement  dite  qui  fut  atteinte.  Dans  la  seconde, 
celle  de  1855,  qui  est  près  de  finir,  les  choses  se  sont  passées 
autrement. 

Le  choléra  éclata  d’abord,  dans  le  milieu  de  mai,  à  Prague; 
capitale  de  la  Bohême.  Peu  de  semaines  après,  c’est  à  Vi*'nne 
qu’il  fit  son  apparition,  tout  en  s’établissant  dans  quelques 
villes  ou  villages  de  la  Moravie.  Prague  est  un  peu  au  nord- 
ouest  de  l’Autriche  ;  la  Moravie  au  nord, comme  on  le  sait  déjà. 
Mais  les  influences  originaires  de  l’Ouest  et  des  autres  points 
de  l’horizon  ont  un  rendez-vous  commun  dans  la  plaine  de 
Vienne.  Là,  elles  semblent  se  confondre  dans  un  même  type 
de  ressemblance  d’abord  par  la  violence  de  leur  impulsion,  et 
aussi  par  d’autres  effets  plus  importons.  Lorsque  l’influence 
qui  émerge  de  la  Bohême  a  la  prépondérance  ,  le  vent  est  un 
vent  haut;  car  le  niveau  du  sol  tout  entier  de  cette  province 
de  l’empire  domine  de  beaucoup  les  campagnes  de  la  Moravie 
et  la  région  de  l’Autriche  où  Vienne  est  située,  qui  se  nomme, 
avec  raison.  Basse- Autriche.  On  sait  maintenant  comment 
s’opère  le  jeu  des  vents,  on  va  juger  de  leur  part  d’influence 
dans  l’établissement  de  l’épidémie.  Elle  ne  s’est  pas  attaquée 
aux  faubourgs  de  l’extrémité  de  la  plaine,  au  centre  de  popu¬ 
lation  qu’elle  trouvait  le  premier  sur  son  chemin.  Elle  a  fran¬ 
chi  les  quartiers  insulaires  de  Léopoldstadt  et  de  Jagerzeil,  et 
même  la  ville  tout  entière,  pour  aller  envahir  la  partie  la  plus 
élevée  du  territoire  de  Vienne,  le  faubourg  méridional  de 
Wieden.  Si  j’ai  été  compris,  on  ne  s’étonnera  pas  d’une  con¬ 
clusion  qui  ne  peut  être,  d’ailleurs,  que  la  fidèle  expression 
des  faits.  Le  choléra  s’est  précisément  établi  dans  les  lieux  où 
se  font  le  plus  vivement  sentir  les  vents  hauts  de  la  plaine; 
pendant  toute  la  durée  du  fléau,  c’est  le  lieu  qui  est  resté  son 
quartier  général. 

De  ce  Centre,  l’épidémie  a  pénétré  dans'Ies  divers  quartiers 
extérieurs  et  jusque  dans  le  cœur  de  la  ville,  en  suivant  un 
itinéraire  qui  porte  avec  lui  sa  signification.  Depuis  le  com¬ 
mencement  de  juin,  époque  de  l’invasion,  jusqu’au  mois  d'août 
à  peu  près,  elle  ne  s'est  guère  révéléë  au  dehors  du  faubourg. 
C’est  à  cette  époque  qu’elle  a  commencé  à  se  porter  dans  les 
faubourgs  du  voisinage,  tantôt  descendant  vers  le  Nord,  tan¬ 
tôt  se  portant  dans  les  quartiers  de  l’Est.  La  zone  de  terrain 
libre  qui  marque  la  séparation  des  faubourgs  et  de  la  ville 
n’était  pas  franchie  et  semblait  opposerune  barrière  puissante 
à  la  transmission  du  fléau.  Quelques  cas  se  révélaient  bien  dé 
temps  en  temps  dans  l’enceinte  de  la  cité  :  il  ne.  pouvait  guère 
en  être  autrement  à  cause  de  la  fréquence  des  communica¬ 
tions,  mais  ils  ne  constituaient  pas  Un  état  épidémique  :  le 
choléra  était  localisé  dans  les  quartiers  du  dehors.  Vers  la  fin 
d’août,  cette  situation  cessai  Par  contiguïté  de  fouboUrg  à 
faubourg,  il  pénétra  enfin  jusqu’à  Léopoldstadt,  le  faubourg 
principal  de  la  région  danubienne.  Une  fois  établi  sur  cette 
lisière  de  la  plaine,  dans  la  direction  et  au  miliéü  des  eanxidu 
fleuve,  c’est-à-dire  sous  l’influence  des  vents  du  Nord;  du  NOrd- 
Ouest,  et  plus  directement  sous  celle  de  l’Ouefet,  il  fit  son  irrup¬ 
tion  dans  la  ville  par  le  même  chemin  et  sans  doute  de  la 
même  manière  que  dans  l’épidémie  de  l’année  1854. 

Quelles  conséquences  tirer  de  celle  histoire  exacte  de  la  mar¬ 
che  de  la  dernière  épidémie  et  de  son  rapprochement  avec  la 


peut-être  un  jour  porter  un  jugement.  Mais  d’avance,  je  puis  vous  dire 
que  la  doctrine  de  Brown,  presque  uniquement  fondée  sur  des  abstrac¬ 
tions,  donne  cependant  quelquefois  des  résultats  pratiques  fort  heu¬ 
reux;  que  dans  la  plupart  des  têtes,  elle  peut  faire  commettre  les  plus 
lourdes  bévues,  quod  vidi;  qu’elle  est  trop  exclusive  ;  d’une  fausse  ap¬ 
plication  dans  une  grande  quantité  de  maladies,  et  très  iusulTisante  en 
physiologie.  Mais  il  faut  la  connaître  ;  il  est  bien  à  désirer  qu’elle  soit 
réduite  à  sa  juste  valeur,  qu’on  la  regarde  comme  un  des  échelons  vers 
la  découverte  de  la  vérité,  mais  non  comme  celte  vérité  elle-même,  ainsi 
que  le  prétendent  les  adeptes.  Laissons  encore  cela.;  une  lettre  ne  peut 
comporter  des  explications  de  cette  nature,  surtout  capables  de  vous 
satisfaire  ;  mais  peut-être  avez-vous  plus  médité  tout  cela  que  moi- 
même.  » 

Viennent  des  recommandations  à  son  ami  pour  que  ses  lettres  lui 
arrivent  sans  frais.  Cette  lettre  se  termine  ainsi  : 

«  Il  se  peut  que  mon  extérieur  vous  ait  paru  exprimer  cette  froideur 
et  celle  rudesse  dont  vous  vous  plaignez  ;  mais  elles  n’étaient  point  dans 
mon  cœur  ;  je  ne  cherchais  point  à  vous  témoigner  des  senlimens  que 
je  n’éprouvais  pas.  Pardon,  mon  cher  aini,  c'est  pour  la  dernière  fois  ; 
mais  n’y  a-t-il  pas  eu  beaucoup  de  prévention  de  votre  côté  ?  Adieu; 
que  ne  puis-je  vous  faire  oublier  sans  retour  ce  temps  malheureux  ! 
Amitié  éternelle.  Bkoussais,  » 

Tout  intéresse  dans  la  vie  des  hommes  célèbres.  On  aime  à  les  voir 
passer  par  ces  alternatives  de  crainte  et  d’espérance,  de  confiance  et  de 
découragement  dont  celte  lettre  de  Broussais  est  si  vivement  empreinte. 
Broussais  est  encore  ignoré  et  à  peu  près  inconnu.  Sa  thèse  pour  le  doc¬ 
torat  n’a  pas  eu  de  retentissement  et  était  bien  loin  d’annoncer,  d’ailleurs, 
l’ardent  promoteur  de  la  révolution  médicale  (1).  Il  cherche  sa  voie,  il 
l’a  entrevue,  il  est  près  d’y  entrer,  et,  dans  la  lettre  suivante,  écrite 
trois  ans  après,  nous  allons  J’y  trouver  complètement  engagé. 

Remarquons  aussi  comme  détail  biographique  l’expression  vive  et 


(I)  Celle  thèse  porte  pour  titre  :  De  la  fièvre  hectique  considérée  comme  dépen¬ 
dante  d’une  lésion  d’action  des  différms  systèmes,  sans  vice  organique. 


MH 

précédente?  C’est  que  les  vents  qui  suivent  une  direction 
déterminée  ont  une  influence  marquée  sur  le  développement 
du  choléra  ;  que  ces  vents,  enfin,  sont  les  vents  d’Ouesl,  et  ceux 
qui,  par  des  corrélations  de  voisinage  ou  autres,  contractent 
quelque  chose  de  leur  caractère.  Il  ne  s’agit  pas  d’une  simple 
question  de  transport,  mais  d’une  influence  activé.  Le  premier 
privilège  appartient  à  tous  les  vents,  le  second  ne  peut  être  le 
partage  de  tous  et  on  verra  bientôt  qu’on  ne  peut  assigner 
qu’aux  vents  occidentaux  ce  triste  monopole.  Ils  favoriseraient 
le  développement  du  germe  toxique,  par  des  conditions  qui 
leur  seraient  propres  ;  soit  en  lui  conservant,  ou  même  en  ac¬ 
tivant  ses  propriétés  dans  le  transport  d’un  lieu  empesté  à  un 
autre  qui  ne  le  serait  pas  encore;  soit  en  le  trouvant  à  l’état 
de  larve,  si  je  puis  ainsi  dire,  et  en  secondant  l’évolution  de 
cette  force  mystérieuse  qui  constitue  son  activité.  Il  s’ensui¬ 
vrait  de  là,  naiurellemenl,  que  les  lieux  les  plus  exposés  à 
l’épidémie  seraient  ceux  qui,  toutes  réserves  foites,  seraient 
visités  le  plus  fréquemment  par  les  vents  occidentaux. 

Ces  opinions  seraient  hasardées  et  manqueraient  de  crédit 
sans  doute,  si  je  ne  leur  donnais  que  ce  qui  précède  pour 
point  d'appui.  Je  crois  pouvoir  satisfaire,  dans  une  certaine 
mesure,  les  justes  exigences  des  lecteurs. 

D’abord,  la  climatologie  établit  ce  que  le  bon  sens  n’a  jamais 
ignoré,  c’est  qù’il  ya  des  vents  sains  ét  des  Vents  insalubres. 
Le  médecin  de  l’antiquité  qui  ouvrait  les  flancs  d’une  mon¬ 
tagne  pour  faire  souffler  sur  une  ville  infectée  le  vent  salu¬ 
taire  et  libérateur  qui  devait  mettre  fin  au  fléau,  avait  le  senti¬ 
ment  profond  de  cette  vérité  vieille  comme  le  monde.  On  sait 
que  l’événement  lui  donna  raison.  En  Europe,  l’Ouest  est 
considéré  comme  un  vent  insalubre.  M.  de  Humboldt  l’appelle 
vent  de  refottr,  c’est-à-dire  celui  qui  transporte  en  sens  inverse 
du  mouvement  diurne  de  notre  globe  ou  de  la  marché  apparente 
du  soleil,  les  masses  d’air  saturées  des  émanations  que  la  tempé¬ 
rature  du  jour  élève  des  surfaces  terrestres.  C’est  donc  un  air 
malsain,  un  air  qui  renferme  en  lui  et  répand  sur  les  popula¬ 
tions  qu’il  atteint  des  germes  plus  ou  moins  actifs  de  maladie. 
Je  n’y  place  pas  originairement  le  germe  du  choléra;  on  sait 
où  est  sa  source.  Mais  cette  influence  est  son  milieu  le  plus 
favorable;  dès  qu’il  s’y  trouve,  il  arrive  facilement  à  maturité. 
Des  exemples  nombreux  prouvent,  en  effet,  que  là  on  observe 
la  prépondérance  des  vents  d’Ouest,  là  s’observe  aussi  la  fré¬ 
quence  des  épidémies  cholériques. 

Commençons  celte  revue  par  la  France.  Le  vent  d’Ouesl  et 
ses  collatéraux  soufflent  au  Nord,  soufflent  surtout  à  l’Occi¬ 
dent  de  notre  pays,  ainsi  que  sur  les  départemens  pyrénéens 
jusqu’aux  Alpes  de  la  frontière  orientale.  Que  de  désastres  le 
choléra  a  causés  sur  cette  surface!  Le  midi  de  la  France  avait 
été  préservé  pendant  longtemps,  je  ne  pouvais  me  l’expliquer. 
Que  s’est-il  passé  dans  celte  partie  du  territoire  pendant  la 
cruelle  épidémie  de  l’année  dernière.’’ Il  y  a  d’autres  lieux, 
d’autres  régions  qui  ont  été  préservés  ;  les  statistiques  sont  là, 
et  pour  certaines  questions  on  n'est  pas  trompé  par  la  signi¬ 
fication  brutale  des  chiffres.  La  vallée  dé  la  Saône  est  protégée 
à  l’Ouest  parla  chainedu  Forez  qui  va  rejoindre  les  Cévennes; 
la  vallée  parallèle  du  Rhône  est  protégée,  à  son  tour,  contre 
la  même  influence,  par  la  chaîne  du  Charolais;  est-ce  que 
cette  zone  n’a  pas  été  en  grande  partie  préservée?  Lyon,  celte 
ville  immense  aux  rues  étroites,  au  pavé  boueux,  au  confluent 
de  deux  grands  cours  d’eau,  Lyon  s’est  à  peine  ressenti  du 
fléau  quia  levé  un  si  large  tribut  sur  la  France!  Descendez 
maintenant  avec  moi  le  Rhône,  parvenez  jusqu’à  cette  région 


chaude  des  senlimens  affectueux  de  Broussais  envers  Gérardot.  Les  let  ¬ 
tres  suivantes  mettront  mieux  au  jour  encore  toute  la  .sensibilité  de 
Broussais  et  la  touchante  sollicitude  de  l’ami,  de  l'époux  et  du  père.  Celle 
riche  et  puissante  organisation  était  complèle  et  le  cœur  valait  i’inlelli- 
gence. 

Broussais  a  obtenu  un  congé  de  deux  ans  pour  rétablir  sa  santé  déci¬ 
dément  altérée.  Nous  .sommes  en  1808,  et  ce  temps  de  congé  il  l’a  em¬ 
ployé  à  Paris,  à  composer,  à  écrire  et  à  faire  imprimer  sa  célèbre  His¬ 
toire  des  plUegmasies  chroniques.  Mais  les  exigences  de  la  guerre  le 
rappellent  au  service  actif.  Il  part  pour  l’armée  d’Espagne,  et  le  21  no¬ 
vembre  1808,  il  éerjt  de  Bayonne  à  son  cher  ami  Gérard  : 

«  Me  voilà  à  Bayonne,  bien  embarrassé  pour  rejoindre  le  quartier 
général,  qui  est,  je  crois,  à  Burgos.  Cinquante  lieues....!  Il  n’y  a  ici  ni 
chevaux  ni  mules.  Le  .service  enlève  tout.  Pour  lesâ...  ils  n’en  manquent 
point  (sic),  mais  comme  ils  ne  conviennent  point  de  leur  nature  bestiale, 
on  ne  saurait  les  employer  à  leur  véritable  usage.  Jusqu’ici  j’ai  pu  voi- 
turer  mon  porte-manteau,  mais  je  me  vois  à  la  veille  de  partir  avec  deux 
chemises  sous  le  bras,  un  vrai  carabin.  Que  d’autres  sont  réduits  à  celte 
extrémité  !  Il  est  probable  que  dans  peu  je  verrai  la  célèbre  ville  de 
Madrid.  Mais  quantum  mutata..,.  Que  j’aimerais  bien  mieux  . faire  la 
guerre  chez  cette  bénigne  vache  à  lait  d’Allemagne.  Il  existe  dans  le 
pays  où  je  vais  entrer  bien  peu  de  ressources,  et  les  Anglais  vont  ache¬ 
ver  de  le  ruiner. 

')  Je  me  rapproche  de  l’inspecteur  général  Desgeneltes  que  j’ai  vu  à 
Paris,  qui  m’a  bien  accueilli  et  m’a  demandé  lui-même  au  ministre  pour 
collaborateur.  Il  a  paru  content  de  mon  Histoire...,  et  m’a  promis  de 
me  procurer  les  moyens  de  continuer  mes  travaux.  Puisse-t-il  sentir 
an.ssi  que  j’ai  besoin  de  recueillir  après  avoir  semé.  Il  a  appuyé  la  de¬ 
mande  que  j’ai  faite  à  Fourcroy  d’une  place  de  lycée  pour  mes  deux 
enfans.  Ce  dernier  a  répondu  qu’il  les  avait  mis  sur  la  liste  des  lycées 
de  Paris  ;  mais  que  je  ne  pouvais  obtenir  que  demi-pension.  La  pension 
est  de  mille  francs  ;  il  a  en  même  temps  donné  l’espérance  de  les  faire 
accueillir  pour  élèves  du  gouvernement  pour  les  places  qui  viendront  à 
varquer.  Mais  quand  vacqueront-el  es?  Si  j’ai  le  malheur  d’obtenir,  il 
me  faudra  toujours  débourser  mille  francs  pour  la  première  année. 
Cela  est  au  dessus  de  mes  forces.  O  que  les  bienfaits  du  gouvernement 
sontpesans!  M.  D...  (Desgenettes)  ne  m’aura  obligé  complètement 
qu’auianl  qu  il  aura  doublé  mes  appoinieniens.  Mais  mon  âge  et.  mon 
peu  de  service  dans  le  grade  que  j’ai  ne  seront-ils  point  un  obstacle  à 
mon  avancement?  Oserais-je  même  en  témoigner  le  désir?  Saura-t-on 


du  mistral,  faible  encore  avant  d’atteindre  le  mont  Venteux 
d’une  furieuse  énergie,  à  partir  de  ce  point  jusqu’à  la  mer;  là 
sont  les  villes  qui  paient  le  tribut  le  plus  fréquent  et  le  plnj 
large  à  la  mortalité  cholérique  :  Arles,  Nice;  ' Aix,  Marseille 
Toulon.  ■  ■ ’-’i' ■ -'i.jv.i 

Paris  n’échappe  pas  davantage  à  celte  loi.  Qu’on  jette  les 
yeux  sur  une  carte  de  l’intensité  du  choléra  dans  les  diffé. 
rens  quartiers,, qui  fut  dressée  après  les  premières  épidémies 
on  y  verra  que  le  fléau  a  surtout  frappé  la  zone  centrale,  c’est- 
à-dire  la  cité  et  les  quartiers  correspondans  des  deux  rives 
du  fleuve  jusqu’à  la  hauteur  des  boulevards.  I)ans  l’épidémie 
de  1849,  qui  n’est  pas  figurée  sur  cette  carte,  le  choléra,  sans 
cesser  de  s’appesantir  sur  les  quartiers  du  centre,  s’étendit 
dans  les  régions  habitées  par  la  population  riche  ;  le  faubourg 
St-Germain,  les  quartiers  des  Tuileries,  St-Honoré,  Chaussée- 
d’Anlin,  Laffitte,  Montmartre  et  les  brillans  boulevards.  Or, 
cette  moitié  de  la  ville,  c’est  la  moitié  occidentale.  Les  rues  et 
les  quais  étant  tracés  dans  la  direction  du  fleuve,  ils  ouvrent 
un  large  passage  au  vent  d’Ouest  qui  pénètre  par  l’aval  ile  la 
Seine,  ou  descend  par  le  bois  de  Boulogne  et  Neuilly.  J’en 
appelle  aux  souvenirs  des  observateurs  qui  connaissent  Paris 
et  qui  ont  pu  apprécier  souvent,  dans  leurs  promenades  sur  le 
boulevard  élégant,  la  force  comme  la  fréquence  du  vent  occi¬ 
dental.  Dans  un  voyage  que  je  fiSj  il  y  a  quelques  années, 
depuis  Orléans  jusqu’à  Tembouchure  de  la  Loire,  j’eus  l’occa¬ 
sion  de  parler  du  choléra  avec  des  médecins  du  pays.  Je  de¬ 
mandai  à  l’un  d’eux  si,  dans  les  épidémies  qui  avaient  sévi  à 
Nantes,  le  choléra  n’avait'  pas  surtout  frappé  la  partie  occi¬ 
dentale.  On  me  répandi  t  par  l’affirmative,  et  J’avoue  que  je 
m’y  attendais  presque,  car  j’avais  à  cette  époque  ja  même  opi¬ 
nion  qu’aujourd’hui. 

Si  de  la  France  je  passe  à  des  états  voisins,  les  mêmes  cou; 
cordances  se  reproduiront.  Voyons  l’Italie.  Partagée  en  deux 
zones  parla  chaîne  de  l’Apennin,  elle  se  divise  en  une  moitié 
adrialique  ou  orientale,  et  en  une  moitié  méditerranéenne  ou 
occidentale.  Ici,  les  vents  d’Ouest  ont  une  grande  puissance, 
ils  y  régnent  souverainement;  de  l’autre  côté,  ce  sont  au  con^ 
traire  les  antagonistes.  Où  a  sévi  le  choléra?  11  a  ravagé  la 
partie  occidentale;  quant  à  l’autre,  elle  a  été  presque  respeçtéé, 

Parlerai -je  de  l’Angleterre,  de  Londres,  ce  centre  si  fré-, 
quemment  visité?  On  a  remarqué  que,  dans  l’une  des  épidé¬ 
mies  qui  ont  frappé  cette  cafiitale,  il  y  avait  des  rues  dont  un 
seul  côté  recevait  les  atteintes  du  fléau  ;  ce  côté  malheureux 
était  précisément  celui  qui  faisait  face  à  l’Occident.  J’ai  vu 
cette  curieuse  circonstance  rapportée  dans  un  journal  de  mé¬ 
decine  ;  je  l’ai  vainement  recherchée  pendant  mon  dernier 
séjour  à  Paris.  J’avais,  du  reste,  fait  moi-même  la  remarque 
que,  pendant  la  grande  épidémie  de  1849  dans  notre  capitale, 
le  choléra  avait  surtout  frappé,  sur  le  boulevard,  les  maisons 
faisant  face  à  l’Quest  et  au  Sud-Ouest,  tandis  qu’il  avait,  com¬ 
parativement,  épargné  le  côté  Nord  et  Nord-Est.  Que  d’autres 
observent  à  leur  tour,  et  je  crois  qu’ils  ne  seront  pas  moins 
heureux  que  moi  dans  cet  ordre  de  concordances  à  la  fois  si 
intéressant  et  si  utile. 

Les  faits  se  presséhl  ;  ils  ne  sont  pas  le  résultat  d’une  vision, 
ils  portent  le  caractère  de  la  vérité.  J’en  recommande  la  médi¬ 
tation  à  mes  confrères.  Qu’ils  réfléchissent  à  la  question,  ou, 
pour  mieux  dire,  à  l’ordre  d’idées  que  ces  faits .goulèventavant 
de  les  repousser.  Les  conclusions,  je  tes  ai  déjà  tirées;  les 
applications,  je  croîs  qu’elles  seraient  fécondes. 

{Prochainement  la  impartie.)  D'  Ed.  CARRIÈRE. 


me  deviner?  Malheur  à  1  homme  qui  est  obligé  de  sacrifler  sa  liberté  à 
son  existence. 

I)  Je  ne  saurais  vous  en  dire  bien  long,  mon  ami,  je  suis  si  étourdi 
que  je  n’ai  plus  la  force  de  penser,  quand  je  jette  les  yeux  sur  mon  ou¬ 
vrage,  je  ne  puis  me  persuader  que  j’en  sois  l’auteur,  haud  facile 
emergunl  quorum  virtutibus  obstat  res  angusta  domi..., 

1)  Depuis  trois  jours,  je  cours  dans  la  boue,  car  II  pleut  ici  pendant 
l’hiver  beaucoup  plus  que  dans  notre  pot-de-chambre  de  la  Bretagne, et 
je  ne  puis  parvenir  à  trouver  une  occasion  de  me  voilurer  avec  mes 
effets  jusqu’au  quartier  général.  Adieu  donc . .  • 

....  J’ai  lafesé  ma  pauvre  femme  bien  désolée.  Sa  santé  déjà  affaiblie 
par  ma  première  absence ,  achèvera  de  se  détériorer  par  celle-ci.  Que 
je  la  regretterais  !  qui  m’aimerait  jamais  comme  elle  ! 

»  Bonsoir.  Mes  yeux  s’appesantissent. 

»  Votre  éternel  ami. 

»  Broussais.  « 

Je  ne  sais  si  je  m’abuse,  mais  cette  page  si  simple  et  si  touchante  ne 
vaut-elle  pas  tout  un  discours  académique?  Et  quels  enseignemens  dans 
ces  gémissemens  sourds  et  profonds  de  l’âme  la  plus  fiëre  et  la  plus 
indépendante  qui  fut  jamais  contre  les  inexorables  nécessités  de  l’exis¬ 
tence  ! 

Si  le  livre  des  destins  avait  pu  s’ouvrir  pour  Broussais  à  cette  époque 
de  sa  vie,  comme  il  eût  supporté  avec  joie  ces  tristesses  du  moment;  s’il 
eût  su  que  son  nom  allait  acquérir  la  célébrité  de  celui  de  Boerhaave, 
que  sa  doctrine  agiterait  et  passionnerait  le  monde  savant,  qu’il  mour¬ 
rait  comblé  d’honneurs,  que  ses  funérailles  seraient  une  ovation  et  que 
sa  statue  de  bronze  s’élèverait  devant  cet  hôpital  où  devait  retentir  sa 
fougueuse  parole. 

Oui,  l’exemple  de  Broussais,  pauvre  et  luttant  contre  la  fortune  avant 
d’arriver  à  la  gloire,  offre  un  enseignement  sain,  austère  et  fortifiant 
pour  tous  ceux  qui  sont  condamnés  au  travail  et  que  le  travail,  s’il  est 
courageux,  patient  et  résigné,  doit  aussi  conduire  à  la  fortune  et  à  la 
gloire. 

Mais  les  lettres  suivantes  vont  nous  montrer  Broussais  sous  un  aspect 
plus  accentué.  .  c  '  ■  >•  - 

{La  suite  à  un  prochain  n®.)  Araédée  Latouh. 
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Hôpital  cochln.  —  Clinique  de  M.  Bsiü. 

CONSIDÉRATIONS  SUR  LE  POULS  j 
^jçons  cliniques  recueillies  par  M.  Jules  Parkot,  interne  des  hôpitaux. 

Le  pouls  est  formé  par  l’ohdée  sanguine  que  le  cceuf  lance 
,„ns  lès  artères.  Son  exploration  exige,  pour  être  efficace,  que 
-on  tâte  l’artère,  non  seulement  pendant  sa  diastole ,  mais 
-ncore  dans  l’intervallé  qui  sépare  les  pulsations.  G  est  la  un 

oint  essentiel  et  qui  semble  pourtant  n’avôk  j™  preoç- 

Lé  les  observateurs.  Cette  lacune  datis  1  histoire  du  poUls 
4oit  être  considérée  Comme  la  source  de  Nombreuses  erreurs 
et  de  contradictions,  que  l’on  rencontre  dans  les  duteurs  qui 
ont  écrit  sur  l'art  sphygmique.  '  r  • 

Hippocrate  explorait  le  pouls,  ihais  il  ne  semble  pas  ui 
jyoir  consacré  un  chapitre  spécial  dans  ses  ouvrages. 

L’école  d’Alexandrie,  au  contraire,  a  fait  jouer  un  rôle  con¬ 
sidérable  au  pouls,  et  les  écrits  de  Galien,  en  particulier,  ren¬ 
ferment  presque  toutes  les  variétés  du  pouls  qui  ont  encore 
aujourd’hui  cours  dans  la  science. 

H  semble  que  Harvey  aurait  dû  marquer  une  époque  dans 
l’histoire  du  pouls;  les  notions  que  les  anciens  avaient  sur  les 
fonctions  des  artères  étaient  complètement  erronées,  leur 
édifice  sphygmique  péc^it  donc  par  la  base,  et  l’on  devait 
s'attendre  à  le  voir  crouler,  quand  Harvey  annonça  la  décou¬ 
verte  de  la  circulation  et  le  rôle  véritable  des  artères.  Il  n’en 
fût  rien,  et  le  pouls  de  Galien,  ce  pouls  absolu  à  l’état  nor¬ 
mal,  ce  mythe  dont  l’étude  ne  repose  ni  sur  l’anatomie  ni  sur 
la  physiologie,  resta  dans  la  science  avec  tout  son  cortège  de 
singulières  subtilités. 

A  une  époque  plus  rapprochée  de  la  nôtre,  ôn  a  encore 

surchargé  rhistoire  du  pouls  de  noüyéîiùx  détàils. 

i^our  Bordeu,  chaque  région,  et  dans  chaque  région  chaque 
organe  a  son  pouls  '  qui  lui  appartient  en  propre.  Il  y  a  un 
pouls  llioracique  et  un  pouls  abdominal;  un  pouls  de  la  pleyre 
et  du  poumon  ;  le  pouls  injérîeur  ou  abdominal  se  subdivise 
de  même,  suivant  les  organes,  en  stomacal,  intestinal,  hépa¬ 
tique,  splénique,  rénal,  utérin.  ^ 

L’extrémité  céphalique  n’était  pas  oubliée  dans  cette  semeio- 
logie  sphygmique,  et  les  affections  de  l’encéphale  et  de  ses 

annexes  étaient  toutes  caractérisées  par  un  pouls  spécial. 

Enfin  dans  chaque  maladie,  toute  crise,  toute  modification 
sensible  agit  sur  le  pouls  ;  de  là,  dans  toute  maladie,  trois  pé¬ 
riodes  que  Bordeu  désigne  par  les  noms  d’exçitement,  dé  coc- 
lio»;  de  crise,  et  dont  chacune  est  annoncée  par  un  pouls  par¬ 
ticulier. 

Fouquet  est  allé  dans  ce  sens  plus  loin  que  Bordeu,  et  son 
œuvre  est  encore  plus  romanesque. 

Depuis  Laënnec,  on  s’est  beaucoup  moins  occupé  du  pouls; 
cette  défaveur  trouve  une  explication  dans  la  richesse  des 
signes  que  l’on  a  tirés  de  l’auscultation  ;  signes  bien  autre¬ 
ment  positifs  et  vrais  que  ceux  que  nous  fournit  1  exploration 
de  la  radiale. 

Quand  on  analyse  l’histoire  du  pouls  telle  que  nous  1  ont 
transmise  les  auteurs,  on  y  découvre  des  choses  ima^inni, res, 
des  choses  incertaines  et  des  choses  certaines. 

Dans  la  première  catégorie,  il  faut  reléguer  la  plupart  des 
choses  que  les  peuples  d’Orient,  et  surtput  les  Chinois,  ont 
écrites  sur  le  pouls,  que  l’on  pourrait,  suivant  eux,  comparer 
tantôt  à  un  ■poisson  qui  frétille,  tantôt  à  une  grenouille  prise 
dans  l’herbe  par  la  paüe  et  cherchant  à  se  dégager. 

Cette  partie  mystique,  et  purement  imaginaire  de  la  sphyg- 
niique,  doit  être  mise  de  côté. 

Parmi  les  choses  incertaines,  il  en  est  un  grand  nombre  qui 
ont  encore  cours  aujourd’hui;  fmais  comme  leur  appréciation 
nè  saurait  être  faite  avec  la  moindre  rigueur,  il  faut  renoncer 
à  leur  étude.  Comment,  en  effet,  arriver  à  une  notion  de  ce 
que  l’on  a  appelé  le  pouls  nerveux,  le  pouls  serré?  Ne  faut-il 
pas  de  même  reléguer  parmi  les  subtilités,  le  pouls  croissant 
{inciduus)  composé  de  séries  de  quatre  pulsations  dont  l’in¬ 
tensité  suit  une  marche  progressive  croissante,  et  le  pouls 
'décroissant  (miurus)  formé  par  des  séries  de  quatre  pulsations 
décroissantes  ?  .  . 

Les  choses  certaines  sont  les  seules  dont  l’étude  ait  une  uti¬ 
lité  réellement  pratique,  leur  nombre  est  peu  considérable. 
Les  auteurs  sont  à  peu  près  unanimes  à  donner  pour  type  de 
l'état  normal,  un  pouls  souple,  égal ,  développé.  C'est  là  une 
errreur  qui  sera  réfutée  plus  loin. 

Étudié  dans  ses  rapports  avec  le  temps,  le  pouls  a  été  dis¬ 
tingué  en  fréquent  et  en  rare.  L’estimation  exacte  de  ces  deux 
variétés  suppose  que  l’on  connaît  le  type  normal  du  pouls  chez 
le  malade  que  l’on  observe;  or,  c’est  là  une  condition  qui  ne 
sera  presque  jamais  remplie ,  surtout  dans  les  hôpitaux.  On  a 
bien  déterminé  deô  moyennes  ;  ainsi  l’on  a  dit  que ,  toutes  les 
fois  que  le  pouls,  chez  l’adulte,  donnait  plus  de  90  pulsations 
par  minute,  il  y  avait  fièvre,  et  que,  par  contre,  au-dessous  de 
60  pulsations  l’état  fébrile  ne  pouvait  exister. 

Ces  données  suffiront  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  mais 
souvent  aussi  elles  seront  tine  cause  d’erreur.  On  peut  citer 
comme  venant  à  l’appui  ce  cette  assertion  quelques  exemples 
de  pouls  normaux. 

-Ilu’est  pas  rare  de  rencontrer  des  individus  dont  le  pouls 
bat  de  40  à  35  fois  par  minute.  Chez  d’autres,  il  n’y  a  que  30 


pulsations.  M.  Fouquier  a  vu  une  femme  qui  n’avait  que  17 
pulsations. 

N’est-il  pas  évident  que,  dans  les  cas  qui  viennent  dêtre 
cités,  60  battemens  seront  un  indice  de  fièvre  ? 

Au  point  de  vue  de  la  rapidité  de  la  pulsation,  le  pouls  peut 
être  accé/éré,  vile  ou  lent;  ce  sont  là  déjà  des  modifications 
difficiles  à  apprécier.  Le  plus  souvent  elles  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  du  volume  de  l’ondée  sanguine. 

Des  différences  dans  le  mode  d’impulsion  donneront,  d’une 
part,  le  pouls  développé,  grand,  plein,  et  par  contre  le  pouls 
petit,  qui  pourra  devenir  filiforme,  insensible.  Comme  dépen¬ 
dant  de  la  force  de  l’ondée,  il  faut  encore  citer  le  pouls  fort 
ou  faible,  dur  ou  mou ,  et  les  variétés  vif  et  vibrant,  dont  la 
détermination  manque  de  netteté. 

Il  est  des  cas  où  la  pulsation  est  tout  à  la  fois  molle  et  pleine; 
dans  ces  cas,  les  anciens  disaient  que  le  pouls  était  vide.  On 
l’a  observé  dans  les  états  dits  léthargiques,  qui  constituent  cer¬ 
taines  manifestations  de  l’infection  paludéenne. 

Si  l’on  compare  les  pulsations  entre  elles,  on  constate,  ou 
bien  qu’elles  ont  un  volume  parfaitement  uniforme,  alors  le 
pouls  est  égal,  ou  bien  au  contraire,  qu’il  existe  peu  d’uni¬ 
formité  dans  les  ondées  qui  se  succèdent  sous  le  doigt  :  dans 
ce  cas,  le  pouls  est  inégal. 

La  comparaison  peut  porter  sur  le  rhythme  des  ondées.  Le 
pouls  est  dit  régulier  ou  irrégulier,  suivant  que  les  intervalles 
qui  séparent  les  pulsations  sont  tous  égaux  entre  eux,  ou 
qu’ils  présentent  des  différences  appréciables. 

Enfin  il  est  une  autre  modification  de  l’ondée  artérielle  ob¬ 
servée  par  les  anciens  médecins,  et  que  Galien  désigna  par  la 
qualification  de  pouls  dicrole. 

Vers  le  milieu  du  siècle  dernier,  Solano  de  Luque  étudia 
avec  une  prédilection  toute  particulière  le  pouls  dicrote.  H  le 
considérait  comme  annonçant  une  épistaxis  prochaine.  James 
Nihell,  élève  de  Solano,  et  qui  écrivait  quelques  années  après 
lui,  partagea  les  idées  de  son  maître,  tout  en  les  modifiant 
légèrement.  Pour  lui,  le  pouls  dicrote  est  bien  un  des  sipes 
précurseurs  des  épistaxis,  mais  d’une  manière  plus  générale 
il  dénote  une  tendance  aux  hémorrhagies;  c’est  un  signe  de 
plénitude  cérébrale,  et  il  s’accompagne  de  coma  et  de  ver¬ 
tiges.  Nihell  ajoute,  et  c’est  là  un  fait  important,  qu’avec  le 
pouls  dicrote  il  existe  des  battemens  artériels. 

Ce  qui  précède  est,  en  résumé,  l’histoire  du  pouls  telle 
qu’on  la  trouve  dans  les  auteurs;  son  étude  est  fastidieuse 
et  sans  unité;  son  application  est  une  source  d  erreurs  et  de 
déceptions. 

Dans  leurs  études  sur  le  pouls,  les  auteurs  ont  complète¬ 
ment  négligé  l’état  anatomique  de  l’artère  sur  laquelle  por¬ 
taient  leurs  explorations.  Ils  admettent  implicitement  que  le 
volume  normal  de  la  radiale  est  toujours  le  même,  et  ils  ne 
tiennent  aucun  compte  de  ces  variations  anatomiques  qui 
permettent  de  considérer  comme  plein  un  pouls  petit,  et  cela 
parce  que  l'artère  est  petite.  Comme  on  le  voit;  la  radiale  des 
séméiologistes  n’est  plus  la  radiale  des  anatomistes. 

La  connaissance  exacte  de  l’état  du  vaisseau  que  l’on 
explore  sera  un  point  de  repaire  auquel  on  devra  rapporter 
toutes  les  appréciations  faites  sur  ses  battemens.  Tel  est  le 
principe  qui  sert  de  base  à  la  classification  que  propose 
M.  Beau  pour  faire  entrer  dans  des  groupes  naturels  les  diffé¬ 
rentes  variétés  du  pouls. 

Lorsqu’on  tâte  une  artère  (et  nous  aurons  ici  en  vue  la  ra¬ 
diale,  puisque  c’est  elle  qui  est  presque  toujours  en  cause  dans 
l’exploration  du  pouls),  on  trouve  que,  dans  1  intervalle  des 
pulsations,  elle  est  tantôt  molle,  dépressible,  sans  résistance; 
que  tantôt,  au  contraire,  elle  donne  la  sensation  d’un  cordon 
dur  qui  roule  sous  le  doigt,  et  que  l’on  pourrait  prendre  pour 
un  tendon  ou  pour  une  artère  injectée.  A  ces  deux  manières 
d’être  si  différentes  de  la  radiale,  correspondent  deux  états 
opposés  de  la  circulation  générale,  et  par  suite  de  l’organisme 
tout  entier. 

Dans  le  premier  cas,  les  tissus  sont  relâchés,  et  ce  laxum, 
dont  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  rechercher  l’origine,  porte  aussi 
bien  sur  le  système  musculaire  tout  entier  que  sur  les  tuni¬ 
ques  artérielles  ;  témoins  l’amplialion  des  cavités  cardiaques, 
la  dilatation  de  la  pupille,  et  la  débilité  musculaire  que  l’on 
rencontre  constamment  dans  les  maladies  où  il  n’existe  pas  de 
cordon  artériel. 

L’état  opposé  du  vaisseau  indique  une  ténacité,  une  réac¬ 
tion  énergique  de  ses  tuniques.  Ce  sont  là  des  effets  qui  parais¬ 
sent  intimement  liés  à  l’action  nerveuse,  comme  tendent  à  le 
prouver  les  études  de  M.  Bernard  sur  le  grand  sympathique 
considéré  dans  ses  rapports  avec  la  circulation. 

Une  conséquence  immédiate  des  principes  qui  viennent 
d’être  énoncés,,  est  le  groupement,  des  différons  pouls,  dans 
deux  classes,  dont  l’une  sera  caractérisée  par  l’existence  du 
cordon  artériel,  et  l’autre  par  l’absence  de  ce  cordon. 

La  première  classe  comprend  :  1°  le  pouls  normal,  qui  n  est 
pas  dévelo'ppé  et  soup/e,  comme  on  lé  dit  vulgairement,  mais 
petit  et  dur.  Si  à  cette  petitesse  et  à  cette  dureté  on  joint 
la  fréquence,  on  aura  le  pouls  de  la  pneumonie,  de  la  pleu¬ 
résie,  et  en  général  de  la  pTémière  période  de  toutes  les  inflam¬ 
mations  aiguës. 

20’  Le  pouls  que  l’on  rencontre  dans  certaines  affections  or¬ 
ganiques  du  cœur  ;  à  la  petitesse  s’ajoute  le  plus  souvent  l’irré¬ 
gularité  et  l’inégalité  des  pulsations.  Le  volume  du  pouls  est 


ici  un  effet  purement  mécanique;  les  orifices  du  cœur  rétrécis 
ne  laissent  passer,  à  chaque  contraction,  qu’une  petite  ondée. 

Les  individus  chez  lesquels  on  trouve  ce  pouls  présentent, 
en  général,  des  symptômes  d’asystolie,  mais  ils  peuvent  encore 
vaquer  à  leurs  occupations. 

La  deuxième  classe  comprend  également  deux  groupes. 
Dans  le  premier  viennent  se  ranger  toutes  les  variétés  du  pouls 
qui  s’accompagnent  de  bruits  artériels,  carotidiens.  M.  Beau  a 
parfaitement  établi  que  L’existence  des  bruits  anormaux  dans 
les  artères  entraînait  d’une  manière  nécessaire  des  modifica¬ 
tions  correspondantes  dans  les  pulsations.  Rappelons  que  les 
bruits  artériels  sont  le  résultat  du  passage  dans  ces  vaisseaux 
d’une  ondée  sanguine  exagérée.  L’appréciation  du  volume  du 
pouls  découle  immédiatement  de  ce  principe.  Il  suffira  pour 
cela  d’ausculter  la  carotide,  et  si  l’on  y  trouve  un  bruit  anor¬ 
mal,  on  peut  affirmer  que  le  pouls,  eût-il  le  volume  d  un  fil, 
est  un  pouls  plein.  Il  est  indubitable  que  si  on  vient  à  l’explo¬ 
rer  au  moment  où  le  malade  aura  recouvré  la  santé,  on  le 
trouvera  plus  petit  qu’il  ne  l’est  dans  le  moment  actuel.  Ce 
pouls  est  celui  que  l’on  rencontre  le  plus  souvent  dans  la  cli¬ 
nique.  C’est  celui  de  la  chlorose,  des  autres  cachexies  et  de 
toutes  les  fièvres.  Il  renferme  un  grand  nombre  de  variétés. 

lo  Le  pouls  dur,  tendu,  qui  dénote,  de  la  part  du  cœur,  une 
impulsion  énergique.  C'est  le  pouls  de  l’insuffisance  aortique. 

On  le  trouve  aussi  dans  la  dolhinentérie  et  dans  la  période 
d’invasion  des  fièvres  éruptives,  mais  alors  il  acquiert  une  fré¬ 
quence  considérable. 

Chez  quelques  malades,  on  rencontre  une  vivacité  exagérée 
de  la  pulsation  et  il  semble  que  je  doigt  qui  tâte  1  artere  reçoit 
une  chiquenaude.  Le  pouls  est  dit  alors  percutant.  C  est  dans 
ces  cas,  et  dans  ces  cas  seulement,  qu’il  existe  dans  les  artères 
un  bruit  normal  ou  bruit  de  choc. 

2»  Le  pouis,  uiârant  ser.ratus  des  auteurs  ;  il  s’accompagne 
d’un  frémissefnepl  cataire  que  l’on  perçoit  en  appliquant  le 
doigt  sur  la  carotide.  Aussi  doit-on  préférer  la  dénomination 
de  frémissant  à  celle  de  vibrant,  qui  ne  donne  pas  une  idée 
nette  de  l’état  du  vaisseau  pendant  la  pulsation.  Dans  ce  cas, 
il  sera  nécessaire  de  tâter  l’artère  avec  trois  doigts,  et  c  est  le 
médecin  qui  percevra  la  sensation  de  frémissement. 

Parmi  les  variétés  du  pouls  que  nous  étudions,  il  en  est  une 
qui  a  joué  un  grand  rôle  en  médecine;  c’est  le  pouls  dicrole,  bis 
fefiens,  rebondissant,  double.  On  n’a  jamais  donné  une  théorie 
satisfaisante  de  son  mode  de  production  ;  Galien  le  faisait 
dépendre  de  vapeurs  fuligineuses  renfermées  dans  le  sang. 

L’existence  d’une  double  pulsation  indique  que  deux  ondées 
successives  traversent  la  radiale  ;  il  y  a  donc  deux  moteurs; 
ce  sont  :  le  cœur,  qui  pousse  la  première  ondée,  et  la  crosse 
aortique,  qui  produit  la  seconde  en  réagissant  sur  la  masse 
sanguine  qui  vient  la  distendre.  Le  pouls  radial  dicrote  s’ac¬ 
compagne  de  bruits  artériels  et  de  pulsations  carotidiennes 
redoublées. 

Cette  théorie  du  pouls  dicrote  conduit  à  admettre  qu’on 
pourra  le  rencontrer  dans  tous  les  cas  où  il  existera  des  bruits 
artériels  anormaux  ;  or,  c’est  là  un  fait  que  M.  Beau  a  pu  véri¬ 
fier  plusieurs  fois.  Si  le  pouls  dicrole  n'existe  pas  chez  tous  les 
malades  qui  ont  des  bruits  artériels,  c’est  que  la  seconde 
ondée,  poussée  par  une  aorte  sans  énergie,  ne  peut  arriver 
jusqu'à  la  radiale.  Èst-ce  par  cette  raison  qu’il  faut  expliquer 
ce  fait  d’observation  ;  à  savoir,  que  le  pouls  dicrole  est  beau¬ 
coup  plus  rare  chez  la  femme  que  chez  l’homme  :  cela  paraît 
probable.  C’est  encore  delà  même  façon  qidon  se  rend  compte 
pourquoi  le  pouls  dicrote  n’a  été  perçu  que  très  exception¬ 
nellement  à  la  crurale. 

11  est  une  maladie  dans  le  cours  de  laquelle  on  rencontre 
fréquemment  le  pouls  dicroté;  c’est  la  dolhinentérie.  M.  Bouil- 
laud,  qui  a  insisté  d’une  manière  toute  spéciale  sur  cette  par¬ 
ticularité,  la  considère  comme  un  signe  caractéristique  de 
celte  fièvre.  Si  l’on  rapproche  la  manière  de  voir  deM.  Bouil- 
laud  de  l’opinion  de  Galien,  qui  expliquait  le  pouls  dicrote  par 
la  présence  de  fuliginosités  dans  le  sang,  on  voit  que  celle 
idée,  en  apparence  si  bizarre,  reçoit  une  explication  ;  il  suffit, 
en  effet,  de  songer  aux  fuliginosités  qui,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  couvrent  les  dents  et  les  lèvres  des  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde. 

Dans  le  deuxième  groupe  des  pouls  avec  absence  du  cordon 
artériel,  il  n’y  a  pas  de  bruits  carotidiens  ;  la  pulsation  est 
petite,  misérable,  souvent  insensible.  C’est  le  pouls  de  la  période 
algide  du  choléra  et  de  la  période  ultime  de  toutes  les  maladies 
qui  se  terminent  par  la  mort.  Il  s’accompagne  rapidement  du 
refroidissement  des  extrémités,  d’une  débilité  musculaire 
excessive,  et  entraîne,  presque  nécessairement  un  pronostic 
fâcheux. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 


AGADÉSIIE  DES  SCIENCES, 

Séante  du  22  Octobre  1856.  -  Présidence  de  M.  Regnaoit. 

Sur  la  recherche  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte. 

M.  C.-G.  Lehmann,  de  Leipzig,  adresse,  par  l’intermédiaire  de 
M.  Cl.  Bernard,  la  note  suivante  :  ,  j  , 

J’ai  déjà  dit  que,  pendant  la  digestion  de  la  viande,  le  sang  de  la 
veine  porte  qui  pénètre  dans  le  foie  ne  contient  pas  de  sucre.  Comme 
on  a  donné  à  ce  sujet  des  observations  contradictoires,  il  m  a  semblé 
nécessaire  de  fixer  ici  la  méthode  d’investigation  qu’il  convient  de  suivre 
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dans  célle  question  de  chimie  physiologique.  11  faudra  :  1*  établir  la 
méthode  chimique  à  l'aide  de  laquelle  on  peut  constater,  d’une  manière 
rigoureuse  et  non  discutable,  la  présence  ou  l’absence  du  sucre  dans  le 
sang  de  la  veine  porte  ;  2®  préciser  le  procédé  physiologique  par  lequel 
on  peut  se  procurer  le  sang  de  la  veine  porte  en  quantité  suffisante 
pour  l'analyse,  en  opérant  de  telle  façon,  qu’on  n'obtienne  que  le  sang 
qui  circule  normalement  dans  ce  vaisseau. 

I.  Quant  à  la  méthode  chimique  que  j’ai  mise  en  usage,  elle  n’est  aucu¬ 
nement  nouvelle  ;  car  je  l’ai  publiée  déjà  en  1840,  dans  la  première 
édition  de  mon  Traité  de  chimie  physiologique,  et  je  l’ai  employée 
depuis  pour  faire  mes  recherches  sur  la  composition  du  sang  de  la 
veine  porte  et  des  veines  hépatiques  chez  les  chevaux.  Cette  mé¬ 
thode  est  basée  sur  la  possibilité  de  séparer  le  sucre,  aussi  bien  que 
possible,  par  précipitation.  Il  est,  en  effet,  connu  que  le  glycose,  le 
sucre  de  canne  et  le  lactose  forment  avec  la^potasse  une  combinaison 
insoluble  dans  l’alcool.  C’est  pourquoi,  pour  rechercher  le  sucre  dans 
le  sang  de  la  veine  porte  ou  dans  tout  autre  sang,  j’opère  de  la  manière 
suivante  :  Je  traite  le  sang  par  l’alcool,  et,  après  évaporation  de  la  solu¬ 
tion  alcoolique,  J’obtiens  un  extrait  ou  résidu  que  je,rcprend,s  de  nou¬ 
veau  par  de  l’alcool  assez  fort,  après  quoi  j’ajoute  à  la  solution  alcoo¬ 
lique  une  solution  de  potasse  caustique  dans  l’alcool.  Alors  le  saccharate 
de  potasse  se  précipite  en  formant  une  masse  déliquescente  et  très 
soluble  dans  l’eau.  La  solution  aqueuse  de  cette  combinaison  donne 
toujours,  avec  la  potasse  caustique  et  le  sulfate  de  cuivre,  une  réac¬ 
tion  indubitable.  Il  est  vrai  que,  de  la  solution  alcoolique  de  sucre 
traitée  par  la  potassse,  il  se  précipite  parfois  d’autres  matières,  telles 
que  du  chlorure  de  potassium,  un  peu  de  carbonate  de  potasse  et  de 
matière  organique  ;  mais  je  n’ai  jamais  observé  qu’il  en  résultât  aucun 
inconvénient  pour  la  réaction.  On  peut  ensuite  ajouter,  à  une  autre 
partie  de  la  solution  de  saccharate  de  potasse,  de  l’acide  tartrique  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  liqueur  montre  une  légère  réaction  acide,  et  l’on  obtient 
la  fermentation  en  mettant  la  solution  en  contact  avec  de  la  levûre  de 
bière  ;  car  je  n’ai  jamais  vu  qu’il  se  précipitât  avec  le  sucre  aucune 
matière  qui  fût  capable  de  gêner  ou  d’empêcher  la  fermentation  alcoo¬ 
lique.  La  méthode  que  je  viens  d’indiquer  est  très  sensible.  J’ai  pu,  par 
ce  moyen,  reconnaître  du  sucre  dans  de  l’urine  d’homme  où  l’on  en 
avait  préalablememt  ajouté  seulement  1/100000.  A  l’aide  de  cette  mé¬ 
thode,  j’ai  pu  souvent  découvrir  du  glycose  dans  des  liqueurs  où  le 
liquide  ciipropotassique  ou  la  levûre  ne  donnaient  directement  qu’une 
réaction  douteuse,  par  exemple,  dans  rurine  d’arthritiques  et  de  tuber¬ 
culeux,  etc.  Enfin,  je  me  suis  encore  assuré  que,  de  même  que  dans 
l’albumen  des  œufs  des  oiseaux,  il  y  a  du  sucre  dans  les  ovaires  des 
mammifères,  et  parfois  dans  le  sang  veineux  général  ;  mais  que  la  bile 
ni  la  salive  n’en  renferment  jamais. 

II.  Pour  ce  qui  regarde  les  conditions  physiologiques  dans  lesquelles 
il  faut  recueillir  le  sang  de  la  veine  porte,  M.  Bernard  les  a  suffisam¬ 
ment  fixées  déjà  depuis  longtemps.  Mais  il  est  arrivé  que  des  auteurs 
ont  négligé  d’en  tenir  compte,  ce  qui  est  cependant  indispensable,  si 
l’ori  veut  opérer  d’une  manière  irréprochable  et  se  procurer  pour  l’ana¬ 
lyse  du  liquide  sanguin  qui  n’appartienne  pas  à  d’autres  vaisseaux  qu’à 
la  veine  porte.  En  effet,  si  l’on  fait  à  un  chien  vivant,  même  de  très 
forte  taille,  une  saignée  de  700  grammes  ou  de  300  à  400  grammes  par 
la  veine  porte,  on  se  place  dans  de  mauvaises  conditions  expérimen¬ 
tales  et  on  obtient  un  sang  qui  ne  convient  pas  pour  la  recherche,  ce 
qui  SC  prouve  directement  et  aussi  par  les  considérations  suivantes.  On 
sait  que  la  pression  sous  laquelle  le  sang  se  trouve  dans  une  veine  est 
diminuée  lorsque  le  sang  s’écoule  par  une  ouverture  faite  à  celte  veine  ; 
or,  il  en  résulte  que  non  seulement  le  sang  des  vaisseaux  communi' 
quans,  dont  la  pression  est  devenue  relativement  plus  grande,  s^écoule 
en  plus  grande  quantité  vers  l’ouverture,  mais  il  arrive  aussi  quejes 
liquides  contenus  dans  le  parenchyme  des  organes  se  répandent,  par 
suite  de  la  loi  de  la  diffusion  des  liquides,  dans  le  vaisseau  dont  la  pres¬ 
sion  a  été  diminuée.  En  outre,  M.  Éd.  Weber  et  mOi  nous  avons  trouvé 
que  la  quantité  totale  du  sang  contenu  dans  un  homme  adulte  ne  dépasse 
pas  la  dixième  partie  du  poids  du  corps;  et,  dernièrement,  MM.  Bis- 
choffet  Welker  ont  dit  que,  chez  les  hommes  et  les  mammifères,  la 
masse  du  sang  formait  la  treizième  partie  du  poids  du  corps.  Or,  si  nous 
voulions  soustraire  à  un  chien  pesant  24  kil.  (ce  qui  est  sans  doute  une 
forte  taille)  700  grammes  ou  même  300  à  400  grammes  de  sang  de  la 
veine  porte,  il  n’est  pas  permis  de  croire  qu’on  aurait  recueilli  le  sang 
pur  de  celle  veine,  car  il  faudrait  admettre,  ce  qui  est  invraisemblable, 
que  la  quatrième  partie  du  sang  du  corps  est  contenu  dans  le  système 
de  la  veine  porte. 

Pour  éviter,  autant  que  possible,  les  inconvéniens  que  je  viens  de 
signaler,  je  n’ai  pas  fait  la  saignée  de  la  veine  porte  sur  le  chien  vivant, 
mais  j’ai  tué  auparavant  l’animal  par  un  coup  administré  sur  la  tête, 
puis  j’ai  placé,  suivant  la  manière  de  M.  Bernard,  une  ligature  sur  la 
veine  porte  à  l’entrée  du  foie.  Alors,  j’ai  ouvert  complètement  la  cavité 
abdominale,  et  j’ai  introduit  par  une  petite  ouverture  faite  à  la  veine 
porte,  un  peu  au-dessous  de  la  ligature,  un  tube  de  verre  deux  fois 
recourbé  à  angle  droit.  Après  avoir  fixé  ce  tube  à  l’aide  d’une  ligature, 
je  laissais  sortir  de  la  veine,  préalablement  comprimée  par  les  deux 
doigts,  le  sang  qui  s’échappait  par  le  tube  et  était  recueilli  dans  un  petit 
ballon  de  verre.  Le  cœur  faisait  encore  quelques  contractions,  et  l’ac¬ 
cès  de  l’air,  accélérant  les  mouvemens  péristaltiques  des  intestins,  faisait 
qn’une  assez  grande  quantité  de  sang  non  coagulé  s’écoulait.  J’ai 
recueilli,  de  cette  manière,  de  35  à  80  grammes  de  sang  sur  des  chiens 


de  forte  taille,  et  je  pense  que  celte  quantité  n’est  pas  trop  grande  pour 
croire  qu’elle  représente  le  sang  tel  qu’il  circule  dans  le  système  de  la 
veine  porte  pendant  la  vie  de  l’animal. 

J’ai  expérimenté,  de  la  manière  qui  précède,  sur  seize  chiens  qui, 
après  être  restés  vingt-quatre  heures  à  jeun,  mangèrent  de  la  viande  de 
cheval  à  discrétion,  et  ils  furent  tués  trois  à  six  heures  après  le  repas. 
Dans  ces  seize  expériences,  je  n’ai  jamais  trouvé  une  tracé  de  glycose 
dans  le  sang  de  la  veine  porte. 

Mais  on  pourrait  dire  que,  malgré  l’exactitude  de  la  méthode  chimi¬ 
que  que  j’ai  employée,  la  quantité  de  sang  que  j’ai  recueillie  (35  à  80 
grammes)  ne  suffisait  pas  pour  découvrir  de  très  minimes  quantités  de 
glycose  ;  c’est  pourquoi  j’ai  encore  exécuté  les  deux  expériences  sui¬ 
vantes  :  Sur  trois  chiens  nourris  à  la  viande,  j’ai  recueilli  et  réuni  le 
sang  obtenu  de  leur  veine  porte,  ce  qui  faisait  en  tout  217g',5  de  sang; 
sur  trois  autres  chiens  dans  les  mêmes  conditions,  j’ai  obtenu,  en  opé¬ 
rant  de  la  même  manière,  192g',7  de  sang;  mais,  malgré  ces  quantités 
considérables  de  sang,  je  n’ai  pas  réussi  à  constater  dans  ces  deux  cas 
la  moindre  trace  de  glycose  dans  la  veine  porte. 

Pour  me  convaincre  que,  lorsqu’on  trouve  du  glycose  dans  le  sang 
de  la  veine  porte,  cela  tient  à  ce  que  l’on  soustrait  sur  les  chiens  vivans 
des  quantités  de  sang  trop  considérables,  j’ai  fait,  sur  un  chien  pesant 
13  kilogrammes,  une  saignée  pesant  351  grammes  à  la  veine  porte,  et 
sur  un  autre  chien  pesant  llkil.5,  une  saignée  de  211  grammes,  et 
sur  un  troisième,  dont  le  poids  était  de  14  kil.  5,  une  saignée  de 
263  grammes,  et  je  dois  dire  que,  dans  ces  trois  cas,  j’ai  constaté  indu¬ 
bitablement  la  présence  du  glycose. 

Les  conclusions  qui  résultent  de  ces  expériences  me  semblent  évi¬ 
dentes  ;  elles  sont  que  :  1®  quand  on  fait  des  saignées  trop  considéra¬ 
bles  à  la  veine  porte,  on  ne  recueille  pas  du  sang  convenable  et  tel 
qu’il  circule  normalement  dans  le  vaisseau  pendant  la  vie;  2®  que,  lors¬ 
qu’on  se  place  dans  les  conditions  déterminées  pour  avoir  du  sang  pur 
de  la  veine  porte,  on  n’y  trouve  jamais  de  glycose  pendant  la  digestion 
de  la  viande. 

III.  Mais  si  pendant  la  digestion  de  la  viande,  le  sang  de  la  veine  porte 
qui  entre  dans  le  foie  ne  renferme  pas  du  sucre,  contiendrait-il  une 
autre  matière  qui  pût  facilement  être  changée  en  sucre  (un  glycoside)? 
M’étant  posé  celte  question  depuis  déjà  bien  longtemps,  j’ai  fait  digérer, 
soit  l’extrait  alcoolique,  soit  l’extrait  aqueux  du  sang  de  la  veine  porte 
avec  de  la  diastase  ou  de  la  synaptase,  puis  je  l’ai  fait  bouillir  avec 
quelques  gouttes  d’acide  sulfurique  ou  d’acide  nitrique.  Mais  je  n’ai 
jamais  réussi  à  obtenir  aucune  substance  fermentescible.  Pendant  la 
digestion  de  la  viande,  il  ne  se  forme  pas  non  plus  dans  l’estomac,  ni 
dans  t’jntestin  grêle,  une  matière  glycogénique  (un  glycoside).  J’ai  fait 
maintes  fois  les  expériences  ci-dessus  indiquées  avec  les  différens  extraits 
du  contenu  trouvé  dans  l’estomac  et  dans  l’intestin  grêle  des  chiens 
nourris  avec  la  viande,  et  dans  ces  cas,  mon  espoir  a  également  été 
trompé. 

Enfin,  on  a  émis  l’idée  que  le  sang  de  la  veine  porte  contient  une 
matière  qui  peut  empêcher  la  fermentation  alcoolique.  Pour  vérifier  si 
cette  opinion  est  exacte,  j’ai  ajouté  à  l’extrait  alcoolique  du  sang  de  la 
veine  porte  des  faibles  quantités  de  sucre,  mais  je  dois  dire  que  j’ai 
toujours  vu  paraître  les  phénomènes  de  la  fermentation  alcoolique 
comme  à  l’ordinaire. 

Nous  devons  donc  admettre  que,  pendant  la  digestion  de  la  viande, 
il  n’y  a  pas  de  matière  antiseptique  dans  le  sang  de  la  veine  porte,  et 
que,  d’autre  part,  on  n’y  rencontre  pas  trace  de  glycose  par  les  réactife 
les  plus  exacts.  De  sorte  que,  si  l’on  eût  trouvé  dans  le  sang  de  la  veine 
porte  une  substance  rendue  fermentescible  à  l’aide  de  l’acide  sulfurique, 
il  ne  faudrait  pas  penser  que  le  glycose  est  caché  dans  le  sang  de  la 
veine  porte  par  une  substance  étrangère ,  mais  il  serait  inévitable,  au 
contraire,  de  conclure  que  cette  matière  est  un  sucre  non  fermentesci¬ 
ble  ou  plutôt  un  sucre  copulé,  un  glycoside,  qui  est  décomposé  par  l’ac¬ 
tion  de  l’acide.  Mais  nous  devons  ajouter  que  si  l’on  réussissait  à  décou¬ 
vrir  un  pareil  glycoside  dans  le  sang  de  la  veine  porte,  loin  de  com¬ 
battre  la  théorie  glycogénique  émise  par  M.  Bernard,  ce  fait  la  confir¬ 
merait  pleinement,  parce  qu’on  serait  bien  contraint  d’admettre  que  c’est 
dans  le  foie  que  celte  matière  est  décomposée  pendant  la  vie. 

M.  Cl.  Bernard,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Lehmann, 
présente  les  remarques  suivantes  : 

L’Académie  se  rappelle  que  depuis  quelque  temps  il  s’est  élevé  un 
débat  sur  la  question  de  savoir  s’il  y  a  on  non  du  sucre  dans  le  sang  de 
la  veine  porte  chez  un  animal  carnivore  pendant  la  digestion  de  la 
viande.  Cette  expérience  offre,  en  effet,  une  importance  toute  particu¬ 
lière  au  point  de  vue  de  la  fonction  glycogénique  du  foie  ;  car  pour 
conclure  que  le  sucre  qui  se  trouve  toujours  en  proportion  considéra¬ 
ble  dans  le  tissu  hépatique,  est  produit  sur  place  par  une  sécrétion 
spéciale  du  foie,  il  fallait  s’assurer  avant  tout  que  le  sang  de  la  veine 
porte  qui  entre  dans  l’organe  ne  lui  apporte  pas  de  matière  sucrée. 

Nous  n’avons  rien  à  ajouter  après  les  expériences  chimiques  et  phy¬ 
siologiques  de  M.  Lehmann  qui  sont  si  précises  et  si  décisives.  Nous 
nous  bornerons  seulement  de  faire  remarquer  qu’après  ce  long  débat 
il  n’y  a  absolument  rien  de  changé  à  la  proposition  sur  laquelle  nous 
avions  fondé  la  théorie  de  la  fonction  glycogénique.  Il  reste  aujour¬ 
d'hui  établi,  comme  nous  l’avions  annoncé  alors,  que  chez  un  animal 
carnivore,  le  sang  qui  entre  dans  le  foie  ne  contient  pas  de  sucre,  tandis 
que  celui  quien  sort  en  renferme  des  quantités  très  notables,  d  où  néces¬ 
sité  d’admettre  que  c’est  dans  le  foie  que  se  produit  la  substance  sucrée. 


Toutefois,  nous  devons  reconnaître  que  la  discussion,  en  appelant  de 
nouveau  l’attention  des  chimistes  et  des  physiologistes  sur  la  question 
les  a  amenés  à  fixer  définitivement  les  conditions  de  l’investigation  chi. 
mique  et  physiologique,  et  a  rendu  désormais  impossible  toute  contes, 
tation  au  sujet  de  l’existence  de  la  fonction  glycogénique  du  foie,  sur  le 
mécanisme  de  laquelle  il  peut  encore  rester  des  études  à  faire  niaig 
dont  la  réalité  physiologique  est  prouvée  expérimentalement  de  la  ma. 
nière  la  plus  positive. 


PRESSE  MÉDICALE. 


L’ORIGINE  DES  ARTÈRES  CORONAIRES  EST-ELLE  RECOUVERTE  Pak 
LES  TALTDLES  AORTIQUES?  —  Une  discussion  très  intéressante,  pas, 
sionnée  même,  s’est  élevée  à  ce  sujet  à  Vienne,  entre  les  professeurs  E. 
Brficke  et  HyrtI.  Le  premier  fit  revivre ,  à  l’Académie  impériale  de 
Vienne,  l’ancienne  opinion,  que  ces  orifices  sont  recouverts  parlesval. 
vules  aortiques,  et  que,  contrairement  à  toutes  les  autres  artères  dii 
corps,  les  artères  coronaires  se  remplissent  non  pendant  la  systole, 
mais  pendant  la  diastole  ventriculaire.  Le  professeur  Hyrtl  publia  un 
mémoire  dans  lequel  il  défend  l’opinion  opposée,  et  une  réplique  de 
son  adversaire  ne  tarda  pas  à  suivre.  L’analyse  critique  de  ces  deux 
publications,  dans  la  Âllg.  med.  central  zeit,,  1855,  n®  56,  donne  le 
résumé  suivant  des  raisons  alléguées  par  ces  deux  savans  : 

M.  Hyrtl  :  Les  artères  coronaires  d’un  cœur  mis  à  nu,  en  entrete¬ 
nant  artificiellement  la  respiration,  battent  en  même  temps  que  se  fait 
la  systole  du  ventricule,  et  si  on  les  ouvre,  le  sang  en  jaillit  à  la  même 
époque.  Ce  résultat  ne  pourrait  avoir  lieu  si  leurs  orifices  étaient  boq. 
chés  pendant  la  systole,  et  si  le  sang  y  arrivait  pendant  la  diastole. 

M.  Brücke  :  La  pulsation  systolique  des  artères  coronaires  et  leor 
réplétion  diastolique  ne  se  contredisent  pas.  Supposons  que  celle-ci  ait 
eu  lieu  et  qu’à  la  systole  suivante  deux  des  valvules  aortiques  s’appli. 
quent  contre  l’ouverture  de  ces  artères  ;,  à  partir  de  ce  moment,  la 
pression  du  sang  dans  l’aorte  n’aura  plus  d’influence  sur  celui  des  coro¬ 
naires  ;  mais  le  cœur  se  contracte  de  plus  en  plus,  comprime  davantage 
les  rameaux  artériels  profonds  et  les  capilllaires  et  entrave  ainsi  la 
marche  du  sang  dans  ces  derniers.  Il  est  donc  tout  naturel  que,  la  pres¬ 
sion  augmentant  sur  les  troncs  artériels  pendant  la  systole,  sans  que  le 
sang  puisse  s’échapper  ni  par  l’ouverture  d’entrée  des  artères,  ni  par 
les  capillaires,  ce  liquide  s’élance  par  un  jet  synchronique  à  la  systole 
ventriculaire,  quand  un  piqué- une  de  ces  artères,  quoiqu’il  n’y  arrive 
plus  de  sang  par  l’aorte.  Il  résulte  de  cet  arrangement  une  économie  de 
travail  pour  le  cœur,  parce  que  la  pression  que  le  sang  exerce  dans  les 
artères  coronaires  est  un  obstacle  à  la  contraction  du  cœur. 

M.  Hyrtl  :  Dans  ce  cas,  pourquoi  le  sang  n’arrive-t-il  pas  de  la 
même  manière  dans  tous  les  muscles  volontaires? 

M.  Brücke  :  Parce  que  le  cœur  n’éprouve  que  des  contractions 
brèves,  énergiques  et  périodiques  ;  les  autres  muscles  ne  sont  pas  dans 
ces  conditions;  que  deviendraient-ils,  eux  qui  sont  déjà  beaucoup 
moins  vasculaires  que  le  cœur,  si,  par  leur  raccourcissement,  l’entrée 
du  sang  était  fermée  ? 

M.  Hyrtl  ;  Chez  la  plupart  des  amphibies,  les  artères  coronaires 
naissent  à  une  hauteur  telle  que  leur  occlusion  par  les  valvules  aorti¬ 
ques  devient  impossible. 

M.  Brücke  :  C’est  vrai,  mais  elles  se  remplissent  tout  de  même  pen¬ 
dant  la  diastole  ;  car  leur  direction  est  rétrograde,  c’est-à-dire  opposée 
à  celle  de  l’aorte;  avant  de  s’y  aboucher,  leur  canal  chemine  pendant 
un  espace  assez  considérable,  entre  les  tuniques  de  l’aorte,  et  à  la  fin 
il  n’est  séparé  de  la  cavité  que  par  une  cloison  très  mince.  Le  sang  ne 
peut  donc  y  pénétrer  pendant  que  l’aorte  est  dilatée. 

M.  Hyrtl  :  Tous  les  anatomistes  enseignent  que  les  artères  coronaires 
naissent  au-dessus  du  bord  libre  des  valvules  sigmoïdes  ;  elles  ne  peu¬ 
vent  donc  pas  en  être  recouvertes.  D’ailleurs,  on  peut  injecter  les  ar¬ 
tères  coronaires  par  les  veines  pulmonaires;  par  conséquent ,  la  même 
chose  doit  avoir  lieu  sur  le  vivant. 

M,  Brücke  ;  11  ne  faut  pas  se  laisser  tromper  par  l’apparence  ;  la 
partie  libre  de  la  valvule  n’est  pas  la  valvule  entière.  Il  en  existe  une 
inférieure,  fixée  à  la  substance  charnue  du  cœur,  et  qui  ne  peut  se  mou¬ 
voir  sans  celle-ci,  sans  l’entraîner  en  haut.  On  s’aperçoit  le  mieux  de 
cette  disposition ,  en  mettant  dans  de  l’eau  bouillante ,  ou  dans  de  la 
vapeur  de  chloroforme,  un  cœur  pris  d’un  animal  qu’on  vient  de  tuer. 
Il  se  trouve  bientôt  dans  l’état  de  la  plus  grande  contraction  systolique. 
D’ailleurs,  la  direction  des  fibres  musculaires  renfermées  dans  cette  por¬ 
tion  indique  déjà  ce  soulèvement.  Dans  les  cœurs  frais  d’animaux  on 
trouve,  au-dessus  de  l’origine  des  artères  coronaires,  une  impression 
correspondant  exactement  au  bord  libre  des  valvules  sigmoïdes.  Sur  le 
cadavre  de  l’homme,  la  rigidité  des  muscles  et  les  changemens  qu’éprou¬ 
vent  les  fibres  élastiques  des  valvules ,  modifient  tellement  les  rapports 
de  ces  parties,  qu’au  premier  aspect  l’oblitération  des  artères  coronaires 
par  les  valvules  paraît  impossible.  Mais,  en  examinant  bien,  on  ne  tarde 
pas  à  trouver,  le  plus  souvent,  au-dessus  des  ouvertures  artérielles,  une 
trace  légère,  correspondant  non  seulement  au  bord  libre  des  valvules, 
mais  encore  au  milieu  de  cette  impression,  une  légère  cavité,  résultant 
de  l’application  du  tubercule  d’Arantius. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris. —Typographie  Félix  Maltestb  et  C«,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauvtur,  22. 


Sous  presse  pour  paraître  du  l'^'au  IS  Décembre  18SS, 

ALMANACH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  POUR  LA  VILLE  DE  PARIS, 

Fondé  par  DOMAIVGË-HUBERT ,  et  continué  par  l’Administration  de  L’UNION  MÉDICALE.  —  Vingt-septième  année.  —  1856. 

Les  éditeurs  de  V Almanach  général  de  médecine  et  de  pharmacie  prient  instamment  les  Médecins,  Pharmaciens  et  Sages-Femmes  de  Paris  et  des  arrondissemens  de  Saint-Denis  et  de  Sceaux, 
dont  les  noms  ne  figurent  pas  dans  la  dernière  édition ,  soit  par  erreur,  soit  parce  qu’ils  n’étaient  pas  encore  établis  dans  le  département  de  la  Seine,  d’envoyer  le  plus  promptement  possible, 
franco,  à  M.  le  Gérant  de  1  Union  Médicale,  faubourg  Montmartre,  56,  leurs  nom,  prénoms,  profession,  date  de  réception,  décorations,  titres  officiels,  heures  de  consultations,  et  adresse. 

Les  Médecins,  Pharmaciens  et  Sages-Femmes  de  Paris  et  de  la  banlieue,  qui  auraient  quelques  renseignemens  ou  réclamations  à  adresser  aux  éditeurs  de  l’Almanach,  quelques  rectifications 
à  demander,  sont  invités  à  le  faire  dans  le  plus  court  délai  possible,  par  la  voie  indiquée  ci-dessus. 

Grâce  au  concours  de  tous  les  intéressés,  cette  publication  deviendra  de  plus  en  plus  utile  au  corps  médico-pharmaceutique  du  département  de  la  Seine. 
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ceintes,  en  travail  et  accouchées.  —  VI.  Courrier.  


PATHOLOGIE  INTERNE. 

LES  VIVES  AFFECTIONS  DE  L’AMÈ  PEMDANT  LA  GROSSESSE  PEDVENT- 
BLLES  DOSISBR  LIBB  a  L’ÉPILEPSIE  CHEZ  L’ENFANT,  ET  L’IMITA- 

tion  seule  peut-elle  produire  cette  maladie  ? 
i  Par  le  docteur  Michéa. 

t-  L’épilepsie  dont  le  foetus  coniracte  le  germe  sans  que  la 
mère  en  soit  elle-même 'atteinle,  l’espèce  nommée  congéniale 
■ûu  cannée  n’est  pas  admise  par  lous  les  auteurs.  Son  existence 
est  même  si  équivoque,  que  les  monographies  les  plus  récentes 
ou  ne  s’en  occupent  pas  ou  se  bornent  à  peine  à  la  mentionner 
pour  mémoire. 

4  Établie  par  Boerhaave,  l’épilepsie  cannée  a  été  contestée  sur¬ 
tout  par  Tissot  qui  la  niait,  sinon  faute  de  faits  authentiques 
et  bien  observés,  du  moins  à  priari,  par  l’impossibilité  physio¬ 
logique  de  la  comprendre  et  de  l’expliquer. 

Quelque  difficulté  qu’il  y  ait  à  concevoir  comment  une  femme 
énceinle  peut  communiquer  au  foetus  le  germe  d  une  maladie 
qu’elle  n’a  pas,  nul  argument  n’est  capable  de  tenir  contre 
des  faits  attestés  par  plusieurs  praticiens  dignes  en  tout  point 
delà  plus  grande  Confiance.  On  pourrait  tout  au  plus  cher¬ 
cher  à  leur  donner  une  autre  interprétation,  c'est-à-dire  récu¬ 
ser  le  rapport  établi  entre  la  maladie  et  sa  cause  présumée. 

C’est  le  plus  habituellement  sous  l’influence  d’une  passion 
dépressive  de  la  mère  que  le  fœtus  de.viendrait  apie  à  contrac¬ 
ter  le  germe  du  mal  caduc.  Frédéric  Hoffman  rapporte  le  cas 
d’une  demoiselle  de  23  ans,  née  d  une  mère  qui,  pendant  sa 
grossesse,  avait  eu  de  violentes  frayeurs  occasionnées  par  les 
troubles  de  la  guerre  et  par  les  nouvelles  affligeantes  qu’elle  en 
recevait  continuellement.  Cette  demoiselle  éprouva,  dès  le 
berceau,  des  convulsions  à  chaque  sortie  de  dénis;  elle  était 
encore  dans  la  plus  tendre  enfance  lorsqu’elle  devint  sujette  à 
des  terreurs  paniques  qui  la  réveillaient  la  nuit  et  s  accompa¬ 
gnaient  d’un  grand  mal  de  tête.  Les  accès  de  panophobie  de¬ 
vinrent  de  plus  en  plus  fréquens  et  finirent  par  dégénérer  en 
attaques  épileptiques  qui  coïncidaient  avec  des  épistaxis.  Dans 
la  suite,  des  vers  s’y  joignirent;  elle  rendit  par  la  bouche  et 
par  les  garde-robes  des  lombrics  et  des  ascarides.  A  l’âge  de 
16  ans,  les  règles  apparurent.  C’était  pendant  ce  temps  et 
quelques  jours  avant,  que  les  accès  revenaient  de  préférence. 
Ils  duraient  de  trois  à  quatre  minutes.  Deux  ans  auparavant, 
ils  duraient  un  quart  d’heure  :  il  y  avait  chute,  intropression 
du  pouce  dans  le  poignet,  écume  à  la  bouche,  raideur  de  tout 
le  corps,  sanglots,  ecchymoses  à  la  face,  etc., etc.  (fiansult,, 
§Iw,  cas  30,  t.  4).  Samuel  Lédéjius  signale  le  cas  d’un  enfant 
qui  mourut  épileptique  dans  sa  trente-cinquième  semainé,  et 
dont  la  mère,  au  huitième  mois  de  sa  grossesse,  fut  vivement 
eflrayée  par  un  incendie.  L’enfant  vint  cependant  à  terme,  et 
parut,  pendant  les  premières  semaines,  se  porter  assez  bien. 
Mais  on  remarqua  bientôt  quelques  accès  d  épilepsie  qui 
redoublèrent  vers  l’époque  de  la  dentition  {Eph.  d’Allem.déc. 
2,  an.  10,  obs.  100).  Maisonneuve  parle  d’une  fille,  née  d’une 
mère  vivement  effrayée  à  la  vue  d’un  masque  neuf  jours  avant 
l’accoucher,  qui  devint  épileptique  vers  l’époque  de  la  denti- 
tipn,  sans  qu’aucun  de  ses  parens  fut  atteint  du  mal  caduc. 
[Reclierch.  cl  abs.  sur  l’épileps.,  p.  58.) 

-  Parmi  tous  les  genres  de  frayeur  qui,  pendant  la  gestation, 
peuvent  prpduire  dans  ie  fœtus  le  germe  de  l’épilepsie,  l’émo¬ 
tion  que  la  mère  est  à  même  d’éprouver  à  la  vue  d’un  épilep¬ 
tique  qui  tombe  à  ses  pieds,  n’est  pas  la  moins  capitale.  Cette 
espèce  de  frayeur  était  regardée  par  Boerhaave  comme  une 
des.  causes  les  plus  puissantes  de  l’épilepsie  connée. 

iln  praticien  instruit  et  judicieux,  Fabrice  de  Hilden,  cite 
des  faits  qui  mettent  hors  de  doute  l’existence  de  cette  der¬ 
nière  cause. 

Suivant'cet  auteur,  une  dame  de  Cologne,  enceinte  pour  la 
première  fois,  robuste  et  bien  portante,  vit  tomber  devant 
elle  un  épileptique,  dont  les  cris  et  les  raouvemens  convul¬ 
sifs  la  saisit-entd’nne  frayeur  extrême.  Quelques  mois  plus 
tard,  elle  mit  au  monde  un  enfant  qui  fut  atteint  d’épilepsie 


peu  de  temps  après  sa  naissance,  et  qui  mourut  en  moins  d’un 
an.  Cette  dame  ayant  eu  d’autres  enfans,  aucun  ne  lut  épi¬ 
leptique.  11  rapporte  aussi  le  cas  d’une  autre  femme  de  la 
même  ville,  qui,  pendant  une  grossme,  alla  voir  une  de  ses 
voisines  épileptique,  et  dont  une  attaque  eut  lieu  en  sa  pré¬ 
sence.  Sa  frayeur  fut  d’autant  plus  extrême,  que  la  malade 
lui  saisit  lés  mains  avant  d’avoir  son  attaque,  et  qu’au  milieu 
de  ses  mouvemens  convulsifs  elle  lui  frappa  le  ventre.  L  en¬ 
fant  vint  à  terme,  mais  peu  après  l’accouchement  il  eut  une 
violen.te  attaque  d’épilepsie.  {Epistalarum,  cent.  3,  obs.  8.), 

Se  méfiant  de  ses  propres  observations  et  ayant  peine  à  se 
rendre  au  témoignage  de  ses  yeux,  Fabrice  de  Hilden  écrivit 
à  son  ami  Horstius  pour  savoir  ce  qu’il  fallait  en  penser.  Le 
savant  Horstius  lui  répondit  que  ces  cas  étaient  loin  d’étre 
exceptionnels,  et  qu’il  en  avait  recueilli  lui-même  quelques- 
uns.  Toutefois,  si  l’on  est  en  droit  d’admettre  la  réalité  de  la 
cause  dont  il  s’agit,  il  faut  bien  prendre  garde  de  ne  pas  con¬ 
fondre  l’épilepsie  connée  avec  l’épilepsie  héréditaire. 

Samuel  Lédélius  parle  d’une  jeune  femme  qui,  étant  enceinte, 
vit,  pour  la  première  fois,  son  mari  tomber  dans  une  attaque 
de  mal  caduc.  Elle  fut  vivement  effrayée  et  mit  au  monde  un 
enfant  sujet  à  de  fréquens  accès  de  cette  maladie  (ouvr.  cit., 
an.  2,  obs.  101).  Ici  l’existence  de  l’épilepsie  connée  est  dou¬ 
teuse’  et  il  est  plus  naturel  de  croire  que  l’enfant  tenait  de  son 
père  le  germe  du  mal  caduc.  Hen  est  de  même  d’un  cas  sembla¬ 
ble  rapporté  par  Hoffman  (t.  iii,  obs.  13).  On  doit,  en  consé¬ 
quence,  accorder  très  peu  de  valeur  à  l’influence  des  pas¬ 
sions  de  la  mère  pendant  la  grossesse ,  quand  il  est  démontré 
que  le  père  du  nouveau-né  est  lui-même  épileptique. 

Si  le  spectacle  seul  d’une  attaque  d’épilepsie  suffit  pour 
qu’une  femme  enceinte  puisse  donner. le  jour  à  un  enfant  épi¬ 
leptique,  ce  même  spectacle  doit  suffire  à  plus  forte  raison 
pour  pouvoir  déterminer  des  attaques  chez  la  personne  qui  en 
est  témoin.  La  frayeur,  considérée  en  général,  étant  la  cause 
la  plus  commune  et  la  plus  puissante  du  mal  caduc;  cette  cause 
étant  estimée  numériquement  à  37  p.  100  par  Leuret,  à  42  par 
M.  Delasiauve,  à  45  par  M.  Beau ,  à  50  par  Maisonneuve,  et 
pouvant  enfin  produire  cette  affection  dans  les  deux  tiers  des 
cas,  s’il  faut  ën  croire  Georgel  et  Franck,  on  comprend  1  in¬ 
fluence  funeste  que  peut  exercer  le  spectacle  si  effrayant  des 
chutes  épileptiques,  surtout  si  celte  influence  est  favorisée  par 
certaines  conditions ,  notamment  par  le  sexe  féminin  et  par 
l’état  de  grossesse.  Simon  Schulzius  rapporte  qu’une  jeune 
femme,  enceinte  de  son  premier  enfant,  ayant  vu  tomber  de¬ 
vant  elle  un  mendiant  dans  un  accès  d’épilepsie,  fut  si  impres¬ 
sionnée  par  ce  tableau,  qu’elle  devint  elle-même  épileptique 
peu  de  temps  après  {Eph.  d’Alleni.,  dec-  l,an.  45,  obs.  432). 
M.  Delasiauve  a  signalé  sept  cas  d’épilepsie  provoquée  par  la 
vue  des  attaques,  un  qu’il  emprunte  à  Plater,  un  autre  à  Bra¬ 
vais,  deux  à  Maisonneuve,  et  trois  qu’il  a  observés  lui-même 
{Traité  de  l’épilepsie,  p.  221). 

Il  est  évident  que  ce  genre  de  frayeur,  à  l’instar  de  tous  les 
autres,  acquiert  d’autant  plus  de  certitude  comme  cause,  qu’il 
s’écoule  moins  de  temps  entre  la  date  de  l’impression  morale 
et  la  manifestation  des  attaques,  e^,que  celte  certitude,  s’affai¬ 
blit,  au  contraire,/ si  au  lieu  de  se  déclarer  quelques  jours  ou 
quelques  semaines  après,  les  accès  surviennent  au  bout  de 
plusieurs  mois  ou  même  d’une  année. 

Du  reste,  dans  les  cas  d’épilepsie  provoquée  par  la  vue  des 
attaques,  la  cause  est  complexe.  Outre  la  frayeur,  l’imitation 
peut  y  jouer  un  rôle. 

L’influence  de  l’imitation  sur  une  foule  d’actes  physiologi¬ 
ques  et  pathologiques  a  été  étudiée  avec  beaucoup  de  soin  et  de 
sagacité  par  M.  Jolly.  Quoique  mystérieuse,  cette  influence  sur 
'  la  manifestation  d’un  certain  nombre  de  désordres  convulsifs 
est  positive.  Suivant  M.^Calmeil,  l’hystérie  était  souvent  conta¬ 
gieuse  au  xvi®®  siècle  dans  les  cloîtres,  les  hospices,  les  mai¬ 
sons  d’éducation  {De  la  faUe,  1845,  t.  i,  p.  254  et  suiv.).Or,  il 
est  difficile  d’expliquer  la  propriété  épidémique  dans  ces  cas, 
c’est-à-dire  chez  des  personnes  mangeant  en  commun,  se  réu¬ 
nissant  dans  les  mêmes  salles  de  travail,  couchant  les  unes 
auprès  des  autres,  autrement  que  par  l’imitation.  Wier  a  par¬ 
faitement  observé,  d’ailleurs, que,  chez  les  hystériques  du  mo¬ 
nastère  de  Kintorp,  aussitôt  qu’une  nonne  tombait  dans  ses 
attaques,  les  autres  religieuses  se  sentaient  atteintes  des  leurs; 
que  le  bruit  seul  d’une  malade  se  débattant  dans  son  lit  suffi¬ 
sait  pour  provoquer  le  retour  des  crises  chez  les  religieuses 


qui  couchaient  dans  les  lits  contigus.  Il  en  était  de  même  chez 
les  garçons  et  les  petites  filles  de  l’hospice  des  Orphelins  de 
Hoorn.Kuiper  assure  que  ces  enfans  étaient  principalement 
repris  de  leurs  crises  quand  ils  entendaient  ou  voyaient  celles 
de  leurs  camarades.  Ces  malades  étant  sortis  de  l’hospice,  et 
ayant  été  placés  isolément  chez  des  bourgeois  de  la  ville,  les 
attaques  hystériques  diminuèrent  aussitôt,  et  la  guérison  ne 
larda  pas  à  être  complète  chez  tous,  excepté  chez  deux  filles. 

Si  l’imitation  peut  produire  l’hystérie,  pourquoi  ne  produi¬ 
rait-elle  pas  l’épilepsie?  A  l’appui  de  cette  opinion,  on  peut 
invoquer  les  faits  observés  par  Wier,  en  1566,  à  l’hospice  des 
Enfans-Trouvés  d’Amstèrdam,  sur  trente  sujets,  la  plupart  du 
sexe  masculin.  M.  Calmeil  met  en  doute,  il  est  vrai,  l’exacti¬ 
tude  du  diagnostic  de  Wier.  Il  croit  que  cette  épidémie  se 
rapportait  à  l’hystérie  et  non  pas  à  l’épilepsie,  parce  que, 
outre  les  convulsions,  il  y  avait  du  délire,  et  que,  dans  toutes 
les  épidémies  analogues,  ce  délire  s’accompagnait  de  convul¬ 
sions  de  forme  hystérique.  Cette  assertion  du  savant  médecin 
de  Charenton  a  contre  elle  la  précision  avec  laquelle  Wier  a 
eu  soin  de  noter  un  phénomène  qui  passe  avec  raison  pour 
le  symptôme  pathognomonique  de  l’épilepsie,  je  veux  parler 
de  la  perte  complète  du  souvenir  des  attaques,  au  sortir  des¬ 
quelles,  dit  cet  auteur,  les  malades  n’avaient  aucune  mémoire 
de  ce  qui  leur  était  arrivé  Çapera  omnia,  p.  296).  On  peut 
encore  citer  un  autre  cas  d’épidémie  épileptique,  c  est  celui 
dont  fut  témoin  M.  Valli,  durant  les  campagnes  de  l’armée 
française  en  Italie.  Seulement,  ce  médecin  se  trompait  sur  la 
cause  de  l’épidémie.  Au  lieu  d’attribuer  celle-ci  à  l’imitation, 
il  la  rapportait  au  fait  de  prétendues  répercussions  sporiqùes. 
En  conséquence,  il  crut  devoir  soumettre  une  soixantaine  de 
soldais  épileptiques  à  la  contagion  de  la  gale.  Mais,  sur  ces 
soixante  malades,  en  dépit  du  retour  de  l’affection  psorique, 
deux  seulement  éprouvèrent  de  1  amélioration. 

Mercurialis  rangeait  jadis  l’imitation  parmi  les  causes  du 
mal  caduc,  et,  de  nos  jours,  M.  Delasiauve  professe  la  même 
opinion.  Ceux  qui  hésiteraient  encore  d’y  ajouter  foi  n’ont 
qu’à  fréquenter  la  division  des  épileptiques  à  Bicêtre  ou  à, la 
Salpêtrière.  Ils  ne  tarderont  pas  à  se  convaincre  qu’il  suffit 
qÜ’in  seul  malade  tombe  en  présence  des  autres  pour  en  voir 
à  l’instant  plusieurs  tomber  à  leur  tour.  C’est  un  spectacle 
dont  j’ai  été  témoin  plusieurs  fois  à  Bicêtre,  dans  le  service  de 
M.  Leuret. 

Par  toutes  ces  considérations,  je  me  crois  suffisamment  au¬ 
torisé,  il  me  semble,  à  conclure,  au  point  de  vue  de  la  prophy¬ 
laxie  du  mal  caduc,  que  les  personnes  facilement  impression¬ 
nables,  et  en  particulier  les  femmes  enceintes,  doivent  éviter 
avec  le  plus  grand  soin  le  spectacle  des  attaques  épileptiques, 
et  qu’il  est  regrettable  que  rautorité,  qui  a  déjà  fait  disparaître 
l’épilepsie  feinte  sur  la  voie  publique  par  les  mendians,  ne 
puisse  prendre  des  mesurés  pour  prévenir  les  chutes  d’épi- 
lepsie  réelle  qui  ont  lieu  trop  souvent  dans  les  rues,  dans  les 
promenades,  dans  les  théâtres,  dans  les  églises. 


CLINIQUE  D’ACCOUCHEMENS. 

Hôpital  des  Cliniques.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Paul  Dubois. 

NOTE  SUR  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE. 

A  la  fin  de  l’année  1854,  il  se  manifesta  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Paul  Dubois,  à  l’hôpital  des  Cliniques,  plu¬ 
sieurs  cas  de  fièvre  puerpérale;  nous  avons  eu  occasion  défaire 
quelques  autopsies,  et  nous  nous  proposons  de  rapporter  ici 
trois  observations  présentant  une  certaine  analogie  entre  elles, 
et  dans  lesquelles  l’étude  des  lésions  cadavériques  fut  faite 

avec  soin.  .  ,  , 

La  nature  de  la  fièvre  puerpérale  a  été  le  sujet  de  longues 
discussions,  et  les  pathologistes  ne  sont  pas  encore  d’accord 
sur  le  véritable  caractère  de  cette  affection.  Les  uns  admet¬ 
tent,  d’après  les  lésions  que  l’on  rencontre  sur  le  cadavre, une 
maladie  toute  locale  ;  d’autres,  au  contraire,  regardent  ces 
altérations  comme  produites  sous  l  influence  d  un  état  general 
particulier,  et  en  ont  fait  une  maladie  désignée  sous  le  nom 
de  fièvre  puerpérale;  les  partisans  de  cette  dernière  opinion 
sont  plus  nombreux  que  ne  semlilent  l’admettre  certains  au¬ 
teurs,  et  parmi  eux  nous  pouvons  citer  MM.  P.  Dubois,  Voil- 
lemier,  Bourdon,  etc.,  et  en  Angleterre  Robert  Lee  et  Rigby. 

Nous  nous  bornerons  à  rappeler  brièvement  l’opinion  de 


M.  le  professeur  Paul  Dubois  sur  cette  maladie  (1).  L'idée 
d’une  fièvre  d’une  nature  particulière,  affectant  spécialement 
les  femmes  en  couches,  fut,  pendant  quelques  années,  repous¬ 
sée  par  les  pathologistes.  On  admettait  alors  des  péritonites 
et  des  métro-péritonites  puerpérales  exclusivement  ;  de  même 
que  la  fièvre  typhoïde  était  confondue  avec  la  gastro-entérite 
simple;,  plus  tard,  la  fièvre  typhoïde  reprit  la  place  qu’elle 
devait  occuper,  et  cette  réaction  favorable  s’étendit  à  la  fièvre 
puerpérale  qui  fut  distinguée  de  l’inflammation  de  Tutérus  et 
du  péritoine. 

L’anatomie  pathologique,  mieux  étudiée,  vint  préciser  les 
lésions  que  l’on  rencontre  chez  les  femmes  qui  ont  succombé  à 
la  fièvre  puerpérale  ;  dans  d’autres  cas,  l’examen  nécroscopique 
ne  dévoila  aucune  altération  correspondant  aux  symptômes 
observés  pendant  la  vie.  Lorsque  l’on  constaté'  lès  lésions 
diverses  produites  par  cette  maladie  ou  l’absence  même  de  ces 
lésions,  on  ne  peut  méconnaître  l’existence  d’un  principe  gé¬ 
néral,  inconnu  dans  son  essence,  qui,  localisé  dans  certains 
cas,  a  dans  d’autres,  au  contraire,  exercé  son  influence  perni¬ 
cieuse  sur  l’économie  entière  sans  se  manifester  du  côté  d’au¬ 
cun  organe,  pas  même  dans  ceux  qui  ont  été  intéressés  dans 
l’importante  fonction  qui  vient  de  s’accomplir. 

Les  lésions  que  l’on  rencontre  et  les  symptômes  que  l’on  ob¬ 
serve  peuvent  se  manifester  sans  infection  générale  préalable, 
mais  ces  altérations  peuvent  aussi  déterminer  une  infection 
générale  secondaire  ;  il  peut  en  être  ainsi  dans  certains  cas; 
mais  cela  n’exclut  pas  le  premier  mode  de  développement 
dont  M.  Dubois  regarde  l’existence  comme  incontestable. 

Les  auteurs  qui  ont  étudié  la  fièvre  puerpérale  s’accordent 
à  reconnaître  trois  formes  différentes,  se  manifestant  par  des 
symptômes  qui  leur  donnent  un  caractère  spécial  :  la  forme 
inflammatoire,  la  forme  bilieuse  et  la  forme  typhoïde  ;  on  peut 
observer  simultanément  ou  successivement  deux  de  ces  formes 
chez  la  même  malade. 

Dans  la  fièvre  puerpérale,  il  semble  exister  une  tendance  de 
l’économie  à  former  du  pus,  et  c’est  ce  qui  a  fait  proposer 
par  M.  Voillemier  le  nom  de  jîèvre  pyogénique  pour  désigner 
cette  maladie;  cette  dénomination  présente  à  l’idée  un  des 
caractères  de  l’affection,  mais  il  n’indique  en  rien  la  nature, 
et  n’est  pas  préférable  au  nom  de  fièvre  puerpérale  qui,  en 
n’exprimant  non  plus  qu’un  caractère  de  la  maladie,  a  du 
moins  l’avantage  d’être  plus  connu  et  plus  employé. 

Ainsi  la  fièvre  puerpérale  se  manifeste  le  plus  souvent  par 
des  localisations  propres  de  la  maladie  du  côté  de  certains 
viscères  abdominaux;  et  lorsque  l’intoxication  générale  a  eu 
le  temps  de  se  produire,  on  peut  voir  des  accidens  survenir 
en  des  points  plus  ou  moins  éloignés,  dans  les  organes  thoraci¬ 
ques,  dans  les  articulations,  comme  dans  l’infection  purulente 
que  l’on  observe  dans  les  services  de  chirurgie.  Dans  d’autres 
cas,  enfin,  on  ne  trouve  pas  de  lésions  cadavériques,  mais  la 
maladie  n’en  conserve  pas  moins  ses  caractères  généraux;  elle 
se  montre  seulement  en  certains  points  ;  une  épidémièplus  ou 
moins  meurtrière  se  manifeste,  et  l’on  voit  les  malades  succom¬ 
ber  à  une  intoxication  dont  on  peut  suivre  les  rapides  pro¬ 
grès. 

Dans  les  mois  d’octobre  et  de  novembre  133^,  il  se  mani¬ 
festa  à  l’hôpital  des  Cliniques  hrt  certain  nombre  dé  cas  de 
fièvres  puerpérales;  l’invasion  de  cette  maladie  dans  les  salles 
du  service  d’accouclieméqs  fut  précédée,  ainsi  que  cela  arrive 
presque  toujours,  par  l’apparition,  chez  un  grand  nombre  d’ac- 
coùchées,  de  gangrène  de  la  vulve  et  du  vagin  ;  en  même 
temps  on  observait,  chez  plusieurs  enfans  nouveau-nés,  une 
maladie  qui  se  présente  rarement  en  dehors  de  ces  circon¬ 
stances,  le  muguet. 

Obsebvation  I.  —  La  nommée  Chevalier,  âgée  de  31  ans,  entre  à  la 
Clinique  d’accouchemens  le  16  octobre  1854.  Réglée  à  15  ans  réguliè¬ 
rement,  elle  a  déjà  accouché  une  fois  'a  terme.  Pendant  la  grossesse 
actuelle,  elle  n’a  pas  été  malade,  et  elle  accouche  à  terme  après  un 
travail  d’une  durée  de  quarante-huit  heures  ;  l’enfant,  du  sexe  masculin, 
pesant  3,200  grammes,  est  bien  constitué. 

Le  mardi,  17  octobre,  celle  femme  se  trouvait  à  la  salle  d’accouche¬ 
mens  ;  le  travail  était  peu  avancé  ;  elle  pariait  facileiiient  et  paraissait 
même  gaie  dans  l’intervalle  des  douleurs.  Le  lendemain  malin,  mer¬ 
credi,  nous  la  trouvâmes  accouchée  depuis  quelques  heures.  M.  Depaul, 
alors  chargé  du  service,  fut  frappé  de  la  lenteur  de  ses  réponses,  de 
l’embarras  de  la  parole,  et  cet  état  était  encore  plus  sensible  pour  ceux 
qui,'  la  VéiflE,  avaient  pu  voir  celte  même  femniè  h  là  salle  d’àccouche- 
mens.  Dans  la  nuit  suivante,  elle  fut  prise  d’agitaïion  et  de  délire,  et  elle 
se  jeta  en  bas  de  son  lit.  Le  jeudi  matin,  fcetfè'  malade  était  dans  un  état 
assez  grave  ;  la  parole  était  difficile,  la  face  était  chaude,  rouge,  les 
yeux  injectés  ;  le  ventre  était  douloureux.  On  lui  fit  prendre  20  grammes 
d’huile  de  ricin,  et  on  prescrivit  une  saignée' de  200  grammes.  Au  mo¬ 
ment  où  l’on  s’apprêtait  à  pratiquer  la  saignée  prescrite,  la  malade  fut 
prise  d’un  frisson  violent  qui  dura  quinze  à  vingt  minutes.  La  saignée 
fut  ajournée;  l’huile  de  ricin  détermina  des  selles  abondantes.  Dans  la 
nuit  suivante,  il  y  eut  encore  du  délire  et  de  l’agitation.  Le  vendredi 
matin,  une  saignée  de  300  grammes  fut  faite,  et  on  prescrivit  une  ap¬ 
plication  de  sangsues  (quatre  en  arrière  de  chaque  oreille)  ;  des  sina¬ 
pismes  furent  promenés  sur  les  membres  inférieurs. 

Samedi  matin.  —  L’état  de  la  malade  est  beaucoup  aggravé  ;  la  res¬ 
piration  est  irrégulière,  32  iilspirations  par  minute  ;  le  pouls  bat  132 
fois  par  minute  rie  ventre  est  peu  sensible  à  la  pression.  (Calomel,  10 
centigrammes,  sucre,  1  gramme ,  en  20  paquets,  à  prendre  d’heure  en 
heure.)  Le  même  jour,  samedi  matin,  nous  remarquons  sur  le  bras 

(I)  P.  Dubois,  Dictionnaire  en  30  volumes,  article  fièvre  puerpéraie. 


droit,  au  niveau  de  rarllculation  du  coude ,  une  large  plaque  rouge  de 
12  centimètres  sur  5  :  cette  région  est  très  douloureuse. 

Dimanche  matin.  —  La  situation  de  cette  malade  est  désespérée,  et 
la  mort  a  Heu,  eu  effet,  à  onze  heures  du  matin. 

Autopsie  (quarante-huit  heures  après  la  mort).  —  Nous  trouvons 
dans  la  cavité  abdominale  une  Injection  fine,  mais  peu  prononcée  du 
péritoine  qui  tapisse  les  intestins  :  il  n’y  a  pas  traces  de  pus  ni  de  fausses 
membranes.  Une  petite  quantité  de  sérosité  limpide  se  trouve  dans  le 
cul-de-sac  péi’itbhéal  rétro-utérin.  Le  feuillet  séreux  qui  revêt  l’utérus 
est  injecté  en  arrière  surtout;  une  fausse  membrane,  petite, se  trouve 
au  point  d’union  de  la  trompe  droite  avec  l’utérus.  La  trompe  gauche 
adhère  5  la  partîé  latérale  et  postérieure  de  l’utérus,  le  pavillon  est  fixé 
à  la  face  postérieure  de  cet  organe  ;  le  canal  de  celte  trompe  est  encore 
perméable  et  contient  du  pus  crémeux,  homogène.  Des  incisions  prati¬ 
quées  sur  rutérus  montrent  le  tissu  de  cet  organe  pâle,  et  non  enflammé. 

Les  ovaires  ne  présentent  rien  de  particulier;  nous  trouvons  les  ves¬ 
tiges  du  corps  jaune  du  côté  droit. 

La  cavité  crânienne  fut  examinée.  Il  y  a  une  injection  assez  prononcée 
des  méninges,  surtout  à  la  base  du  cerveau.  Le  tissu  cérébral  est  ferme, 
bien  consistant.  Les  ventricules  latéraux  contiennent  de  la  sérosité  ; 
leurs  parois  présentent  une  injection  fine  très  abondante. 

En  examinant  la  partie  du  bras  qui  avait  été  le  siège  de  vives  dou¬ 
leurs,  nous  trouvons  lu  peau  rouge  ;  les  parties  profondes  paraissent 
seulement  congestionnées. 

Observation  IL  —  Elise  Moreau,  27  ans,  llngère,  entre  à  la  Cli¬ 
nique  le  16  octobre  1854.  Cette  jeune  femme,  primipare,  est  réglée 
depuis  î’âgé  de  15  ans,  irrégulièrement.  Pendant  la  grossesse  actuelle, 
qui  paraît  étfé  arrivée  à  son  terme,  la  femme  Moreau  a  été  souvent 
indisposée  ;  elle  a  eu  très  souvent  des  vomissemens  fréquens,  trois  à 
quatre  fois  par  jour  ;  elle  a  été  prise  de  diarrhée  à  différentes  époques  de 
la  grossesse  ;  se  trouvant  dans  une  position  peu  aisée,  elle  a  eu  à  souffrir 
de  la  misère.  Les  premières  douleurs  de  l’accouchement  se  sont  mani¬ 
festées  le  16  octobre,  à  quatre  heures  du  soir,  et  le  mardi  17,  à  trois 
heures  du  matin,  après  un  travail  de  onze  heures,  la  femme  Moreau 
accouchait  d’un  enfant  du  sexe  masenlin,  assez  vigoureux,  pesant 
3,000  grammes.  La  délivrance  fut  naturelle. 

Cette  femme,  accouchée  le  mardi  matin,  signale,  à  la  visite  du  jeudi, 
une  douleur  existant  à  l’avant-bras  droit;  on  ne  remarque  rien  de  par¬ 
ticulier  à  cette  région  (cataplasmes  laudanisés). 

Vendredi  matin,  la  douleur  persiste  (cataplasmes  laudanisés,  fric¬ 
tions  mercurielles;  calomel  0,10,  extrait  thébaïque  0,15  en  vingt 
doses). 

Samedi  matin.  —  Douleur  moins  forte  à  l’avant-bras;  le  ventre  est  un 
peu  douloureux  en  bas,  sur  la  ligne  médiane  ;  pouls  à  108  (même  trai¬ 
tement). 

Dimanche  matin.  —  L’état  général  est  mauvais  ;  pouls,  124  ;  la  malade 
paraît  très  souffrante,  très  abattue;  la  douleur  de  l’avant-bras  n’a  pas 
augmenté,  et  n’explique  pas  les  symptômes  graves  que  nous  voyons  se 
manifester. 

Mardi  matin.  —  Les  applications  d’onguent  napolitain  et  les  frictions 
avec  cette  substance  ont  été  continuées  sur  l’avant-bras  et  sur  l’abdo¬ 
men,  et  aujourd’hui  nous  constatons  une  salivation  mercurielle  bien  pro¬ 
noncée.  La  malade  se  trouve  soulagée  ;  la  douleur  est  moins  vive  à 
l’avant-bras  et  à  l’hypogastre.  L’état  général  est  plus  satisfaisant  ;  la  phy¬ 
sionomie  est  moins  abattue. 

On  ne  remarque  rien  aux  jambes  :  cependant  la  malade  indique  une 
douleur  dans  les  mollets;  on  n’y  découvre  rien  qui  explique  ce  sym¬ 
ptôme;  en  explorant  le  trajet  de  la  veine  fémorale,  on  ne  sent  absolu¬ 
ment  rien,  mais  la  malade  .accuse  un  peu  de  sensibilité.  (Cataplasmes, 
Uniment,  avec  huile  d’amandes  douces,  laudanum  et  baume  tranquille  ; 
30  grammes  de  vin  de  Bagnoles,  eau  de  Seliz.) 

Mercredi  matin.  —  L’amélioration  a  continué;  la  physionomie  est 
plus  animée  ;  la  malade  répond  avec  plus  de  facilité  aux  questions  qui 
lui  sont  adressées. 

Jeudi  malin.  —  L’état  de  cette  malade  est  moins  satisfaisant  que  les 
jours  précédées;  symptômes  généraux  graves. 

Vendredi  malin.  —  Nous  remarquons  une  aggravation  des  symp¬ 
tômes  fâcheux  observés  hier  ;  la  respiration  est  gênée  ;  la  malade  est 
abattue,  ne  répond  plus  aux  questions  ;  elle  meurt  le  même  jour,  à 
onze  heures  et  demie  du  malin. 

Autopsie  (soixante-douze  heures  après  la  mon).  —  En  examinant  la 
cavité  abdominale,  on  ne  trouve  aucune  trace  de  péritonite. 

Utérus.  —  A  l’angle  droit  de  l’utérus,  on  trouve,  dans  l’épaisseur 
des  parois,  plusieurs  petits  foyers  purulens,  revêtus,  de  toutes  parts, 
d’une  membrane  pyogénique  ;  ces  petits  abcès  ont  à  peu  près  le  volume 
d’une  noisette;  ils  sont  plus  rapprochés  de  la  face  antérieure  de  la  ma¬ 
trice  ;  les  vaisseaux  et  leâ'sinus  utérins  sont  sains  à  l’entour.  Ailleurs,  et 
surtout  à  l’angle  opposé,  on  trouve,  dans  les  sinus  veineux,  de  petits 
caillots  fibrineux  assez  denses. 

jReins.  —  Le  rein  droit  cbnlienî  dans  'sa  partie  supérieure  un  petit 
abcès  de  la  grosseur  d’une  noix  environ,  formé  aux  dépens  d’un  cône 
de  substance  médullaire.  Le  rein  gauche  est  parfaitement  sain. 

Thorax.  — Le  cœur  ne  présente  aucune  lésion,  au  sommet  du  pou¬ 
mon  gauche;  à  la  surface  de  l’organe,  on  rencontre  un  tubercule  ramolli 
de  la  grosseur  d’une  noisette,  autour  duquel  se  trouvent  de  petits  tuber¬ 
cules  miliaires  disséminés. 

Avant-bras  droit,  —  La  peau  de  cette  région  est  rouge  ;  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  présente  une  coloration  rosée;  il  est  plus  dense  qu’à 
l’étal  normal  ;  les  muscles  sont  de  couleur  violacée,  comme  gorgés  de 
sang,  épaissis,  assez  durs;  mais  en  aucun  point,  on  ne  rencontre  de 
pus. 

Observation  III.  —  Adélaïde  Vauge,  29  ans,  couturière,  entrée  à  la 
Clinique  le  15  octobre  1854,  primipare,  bien  réglée,  est  au  milieu  du 
huitième  mois  de  la  grossesse;  les  douleurs  se  sont  manifestées  le  15 
octobre,  à  midi,  et  vingt-quatre  heures  après,  elle  accoucha  d’un  enfant 
du  sexe  féminin,  bieii'portant,  pesant  2,300  grammes. 

Pendant  sa  grossesse,  Adélaïde  Vauge  a  eu  une  diarrhée  assez  intense 
vers  la  fin  du  septième  mois;  les  selles  étaient  sanguindlentes. 

Cette  femme  est  accouchée  le  lundi  vers  midi.  Jeudi,  à  la  visite  du 
matin,  elle  se  plaint  de  douleurs  à  l’avant-bras  gauche.  En  examinant  la 
région,  on  constate  qu’il  existe  un  peu  d'empâtement  ;  la  peau  est  chaude.  ^ 


(Cataplasmes,  frictions  avec  le  liniment  composé  indiqué  précédeni- 
ment. 

Vendredi  matin.  —  La  douleur  a  beaucoup  augmenté  ;  la  maladj 
exprime  par  ses  cris  une  vive  souffrance.  L’avant-bras  est  doulourem 
au  moindre  toucher  ;  il  y  a  une  tension  œdémateuse  de  cette  région  ;  la 
peau  est  chaude;  le  membre  est  tenu  immobile  dans  la  pronation.  Le 
même  jour,  la  malade  signale  une  douleur  existant  au  membre  inf^. 
.  rieur  ;  on  ne  trouve  rien  de  particulier  ;  on  ne  peut  d’ailleurs  obtenir 
aucun  renseignement  précis  sur  ce  sujet. 

Samedi.  —  L’avant-bras  est  toujours  dans  le  même  état  ;  la  malade 
indique  plus  exactement  le  siège  de  la  doulenr  du  membre  inférieur  ; 
c’est  au  niveau  de  l’articulation  titoio  tarsienne  et  sur  le  côié  externe  du 
pied.  Le  ventre  est  douloureux  sur  la  ligne  médiane,  en  bas.  (Frictions 
et  applications  d’onguent  napolitain  sur  le  ventre,  l’avant  bras,  la  jambe- 
en  outre,  calomel,  0,05; ext.  thébaïque,  0,15,  en  20  pilules,) 
Dimanche  22  octobre.  —  La  douleur  du  venu  e  existe  toujours  : 
l’avant-bras  est  tuméfié  et  douloureux  ;  les  inouvemens  des  doigts  et  de 
l’avant-bras  peuvent  être  exécutés  sans  que  la  douleur  soit  augmentée; 
du  côté  de  l’aisselle,  il  y  a  un  peu  d’empâtement;  la  pression  est  dou. 
loureuse,  mais  on  ne  sent  pas  de  ganglions  engorgés.  A  4a  partie  infé. 
rieure  et  externe  de  la  jambe  gauche,  il  y  a  de  la  rougeur  descendant 
au-dessous  de  l’interligne  articulaire  tibio-tarsien. 

Mardi  25.  —  La  douleur  est  mojndre  h  l’avant-bras  et  à  la  jambe 
gauches  ;  le  ventre  n’est  plus  douloureux,  non  plus  que  la  région  axil¬ 
laire.  Il  n’y  a  pas  de  salivation  mercurielle.  (Onguent  napolitain ,  30 
grammes;  cataplasmes.) 

Vendredi  27.  —  En  examinant  l’avant-bras,  on  peut  sentir  un  com¬ 
mencement  de  fluctuation  ;  le  lendemain  samedi  28,  on  sent  une  fluc. 
tuation  manifeste  ;  une  incision  est  faite,  et  donne  issue  à  une  certaine 
quantité  de  pus.  Une  mèche  fut  introduite  dans  la  plaie  ;  on  fit  en  outre 
une  application  d’onguent  napolitain  et  on  roula  par  dessus  une  bande 
entourant  l’avant-bras  et  laissant  un  passage  pour  l’écoulement  du  pus. 

Dimanche  29,  —  Le  pansement  précédent  a  été  enlevé;  la  malade  se 
trouve  beaucoup  soulagée  ;  elle  ne  souffre  plus  à  l’avant-bras.  A  la 
main  on  constate,  à  la  face  dorsale,  la  présence  d’un  abcès  occupant  le 
.troisième  espace  inter-métacarpien,  A  l’ouverture  de  cet  abcès  il  s’écoula 
une  assez  grande  quantité  de  pus  phlegmoneux  de  bonne  nature. 

La  douleur  de  la  jambe  gauche  a  complètement  disparu. 
Aujourd’hui,  la  malade  se  plaint  de  doulenr  vive  au  côté  gauche, 
douleur  exaspérée  par  les  inouvemens  du  tronc  et  les  secousses  de  la 
toux.  On  constate  de  la  matité  à  la  partie  inférieure  du  poumon;  à 
l’auscultation,  on  perçoit  des  râles  muqueux,  et  on  remarque  aussi  un 
affaiblissement  du  bruit  respiratoire  ;  il  y  a,  en  outre,  de  l’égophonie, 
(On  fait  appliquer  cinq  ventouses  scarifiées  sur  le  côté  gauche.) 

Lundi  30.  —  L’avant-bras  n’est  plus  douloureux;  la  malade  se  trouve 
de  ce  côté  fort  soulagée;  mais  l’état  général  est  très  grave  et  fait  pré¬ 
voir  une  terminaison  funeste  et  imminente. 

Mardi  31.  —  La  malade  est  morte  ce  matin,  peu  de  temps  avant  la 
visite. 

Autopsie  (cinquante  heures  après  la  mort).  —  La  cavité  abdominale 
ne  contient  pas  d’épanchement  ;  il  n’y  a  pas  d’adhérences.  Le  péritoine 
qui  tapisse  les  intestins  présente  une  injection  peu  prononcée.  On  re¬ 
marque  une  fausse  membrane  petite  qui  adhère  au  ligament  large,  en 
arrière  de  l’ovaire. 

Utérus.  —  Le  tissu  de  réparation  qui  se  trouve  à  la  face  interne  de 
l’utérus,  présente  des  bourgeons  grisâtres  très  développés  :  lorsqu’on 
examine  les  sinus  utérins  à  ce  niveau,  on  remarque  que  leurs  parois 
sont  colorées  en  jaune  par  du  pus  ;  mais,  dans  leur  cavité,  on  ne  trouve 
pas  de  liquide  purulent. 

Ovaires,  —  L’ovaire  gauche  présente  un  petit  abcès  contenant  du 
pus  jaune -verdâtre;  le  corps  jaune  se  trouve  dans  le  voisinage  de  cet 
abcès.  Les  lymphatiques  qui  parlent  ‘des  ligamens  larges  sont  remplis 
de  pus,  gonflés,  et  se  détachent  par  leur  aspect  moniliforme  sur  les 
'Côtés  de  la  colonne  lombaire  à  gauche.  L’ovaire  droit  renferme  très 
peu  de  pus,  les  lymphatiques  sont  à  peine  visibles  de  ce  côté  ;  les  gan¬ 
glions  sont  tuméfiés  et  rouges,  non  purulens. 

Les  reins,  le  foie,  le  pancréas  ne  présentent  rien  de  particulier,  et 
ne  contiennent  pas  de  pus,  non  plus  que  la  rate,  qui  est  très  volumi¬ 
neuse. 

Thorax.  —  La  cavité  pleurale  gauche  renferme  un  verre  environ  de 
liquide  séro-purulent  épanché.  La  plèvre  costale,  mais  surtout  la  plèvre 
pulmonaire  de  ce  côté  sont  tapissées  par  une  fausse  membrane  puru¬ 
lente,  molle,  qui  s’enlève  par  grumeaux.  Le  poumon  du  même  côté  est 
rapetissé,  par  suite  de  la  compression  à  laquelle  il  a  été  soumis.  Le 
tissu  pulmonaire  est  hépatisé,  et  contient  des  noyaux  indurés  dans  l’in¬ 
tervalle  desquels  on  rencontre  de  petites  gouttelettes  de  pus. 

Le  poumon  et  la  plèvre,  du  côté  droit  sont  sains. 

Le  péricarde  renferme  une  quantité  assez  notable  de  sérosité,  dans 
laquelle  nagent  de  petits  flocons  albumineux,  produits  par  un  travail 
inflammatoire. 

Le  cœur  ne  présente  rien  de  particulier. 

Avant-bras  gauche, —  La  peauest  décollée  des  parties  sous-jacentes 
par  une  infiltration  purulente  du  tissu  cellulaire  t  au  ligament  annulaire 
du  carpe,  les  tendons  des  muscles  sont  disséqués  par  le  pus.  Dans 
l’épaisseur  des  muscles  de  la  couche  profonde,  il  y  a  des  collections  de 
pus  bien  homogène. 

Au  bras  il  n’y  a  rien  de  particulier  à  noter;  l’articulation  du  coude, 
celle  de  l’épaule  sont  saines,  ainsi  que  la  symphyse  pubienne. 

Le  membre  inférieur  gauche,  qui  avait  été  douloureux  dans  le  prin¬ 
cipe,  ne  présentait  aucune  altération. 

La  première  de  ces  observations  nous  offre  un  cas  de  forme 
typhoïde  de  la  fièvre  puerpérale,  et  les  deux  autres  présentent 
la  variété  inflammatoire  de  cette  affection.  Nous  n’avons  pas 
1  intention  de  nous  étendre  sur  ce  sujet,  et  nous  nous  borne¬ 
rons  à  faire  remarquer  que  le  traitement  consiste  surtout  en 
1  administration  des  préparations  mercurielles  :  une  saignée 
fut  pratiquée  chez  la  première  malade  ;  mais  les  émissions  san¬ 
guines  sont  très  rarement  employées  par  M.  Dubois,  qui  n’en 
a  pas  obtenu  des  résultats  satisfaisans  ;  les  vomitifs  convien¬ 
nent  surtout  dans  la  forme  bilieuse  de  la  fièvre  puerpérale  ; 


lans  l’épidémie  de  1782,  qui  fut  observée  par  Doulcet,  a 
l'Hôtel-Dieu,  on  put  se  convaincre  des  bons  effets  de  cette 
médication  dans  la  forme  bilieuse  de  la  fièvre  puerpérale. 

”  Jules  Rocyer. 


BEVUE  GÉNÉRALE. 


Voeux  pour  1 
causée  par 
l’ozone  ? 


l’établissement  des  salles  d’aspiration  dans  les  hôpitaux.  -  Ophlhalmie 
la  chaux  éteinte  ,  guérie  par  un  collyre  d’eau  sucrée.  —  Qu’est-ce  que 


M.  le  professeur  Teissier,  de  Lyon,  frappé  des  beaux  succès 
obtenus  au  Vernet,  à  Aix-en-Savoie,  à  Allevard,  par  les  aspi¬ 
rations  médicamenteuses  dans  les  cas  de  laryngite  chronique 
avec  aphonie,  de  bronchite  chronique  avec  amaigrissement 
général  et  imminence  de  tuberculisation  pulmonaire,  et  même 
de  phthisie  confirmée,  au  rapport  de  Lallemand,  M.  Teissier 
demande,  avec  une  conviction  chaude  et  sincère,  que  ce  moyen, 
à  l’usage  exclusif  jusqu’à  ce  jour  des  classes  riches,  soit  géné¬ 
ralisé  et  appliqué  aussi  au  traitement  des  malades  qui  vien¬ 
nent  demander  les  secours  de  l’art  aux  établissemens  de 
l’assistance  publique. 

Tout  le  monde  sait  que  le  but  qu’on  veut  atteindre  dans  les 
établissemens  thermaux  que  nous  venons  de  citer  est  de  faire 
vivre  les  malades  dans  une  atmosphère  médicamenteuse,  et 
qu’on  y  a  disposé  des  salles  spéciales  où,  au  moyen  d’appa¬ 
reils  très  simples,  ce  résultat  est  obtenu.  Rien  ne  serait  plus 
facile,  selon  M.  Tessier,  que  l’organisation  de  ces  salles  d’as¬ 
piration  dans  les  hôpitaux,  car  il  suffirait  de  construire  deux 
chambres  un  peu  vastes,  entourées  de  gradins,  dans  lesquelles 
on  ferait  pénétrer  par  la  partie  inférieure  et  échapper  par  la 
partie  supérieure,  dans  l'une  des  vapeurs  sulfureuses,  et  dans 
l’autre  des  vapeurs  de  térébenthine  ou  de  goudron.  Il  est  bien 
entendu  que  ces  salles  devraient  être  construites  de  manière  à 
pouvoir  y  établir  une  ventilation  satisfaisante  et  à  pouvoir  en 
varier  la  température.  Mais  il  serait  facile  de  satisfaire  à  toutes 
ces  exigences,  en  prenant  pour  modèles  les  salles  d’aspiration 
qui  existent  auVernet,  au  Mont-Dore  et  à  Allevard.  En  résumé, 
dit  M.  Tessier,  les  salles  d’aspiration  constituent  évidemment 
un  des  progrès  les  plus  utiles  de  la  thérapeutique  moderne, 
dans  le  traitement  des  affections  chroniques  des  organes  res¬ 
piratoires.  Elles  ont  déjà  rendu  de  nombreux  et  incontesta¬ 
bles  services  et  sont  appelées  à  en  rendre  de  bien  plus  nom¬ 
breux  encore,  car  les  classes  riches  seules,  celles  qui  fréquen¬ 
tent  les  eaux  minérales,  en  connaissent  les  bienfaits,  et  cepen¬ 
dant  rien  de  plus  aisé  que  d’y  faire  participer  les  pauvres.  Il 
suffit,  pour  cela,  de  créer  une  ou  deux  chambres  d’aspiration 
dans  chaque  établissement  nosocomial.  La  création  de  ces 
salles  me  paraît  aussi  utile  pour  les  maladies  anciennes  de 
l’appareil  respiratoire  que  l’existence  des  cabinets^de  douches 
pour  les  rhumatismes.  Il  y  a  plus,  c’est  que  non  seulement  au 
point  de  vue  médical  on  en  retirerait  de  grands  avantages, 
mais  encore  au  point  de  vue  administratif  et  purement  écono¬ 
mique,  on  pourrait  guérir  ou  soulager,  à  l’aide  d’une  médica¬ 
tion  très  simple  et  peu  dispendieuse,  des  maladies  doùt  le  trai¬ 
tement,  dans  les  conditions  où  nous  sommes  aujourd  hui,  exige 
l’emploi  d’un  grand  nombre  de  re.mèdes,  qui  pourraient  être 
avantageusement  remplacées  par  l’usage  des  salles  d  aspira¬ 
tion.  —  (In  Bulletin  gén.  de  ihérap.,  octobre  1855.) 

M.  Gosselin,  ayant  eu  à  traiter  une  ophlhalmie  avec  opacité 
de  la  cornée,  occasionnée  par  la  projection  dans  l  air  de  la 
chaux  éteinte,  a  employé  avec  succès,  comme  collyre,  l’eau 
sucrée,  sur  les  indications  de  M.  Eussy,  dans  le  but  de  dissou¬ 
dre  la  chaux  en  formant  avec  elle  un  saccharate  soluble.  L’ob¬ 
servation  clinique  ayant  démontré  depuis  longtemps  que  le 
sucre,  au  lieu  d’augmenter  les  ophthalmies,  en  diminue  sou¬ 
vent  l’intensité,  je  passai  outre,  sans  faire' d’essais  nouveaux 
sur  les  animaux,  et  je  prescrivis  l’emploi  du  collyre  sucré 
instillé  sur  l’œil  toutes  les  deux  heures.  Le  résultat  m’a  paru 
très  satisfaisant.  Dès  le  lendemain,  la  cornée  était  moins  opa¬ 
que  ;  au  bout  de  quarante-huit  heures,  cet  effet  était  plus  mar¬ 
qué.  Quelques  jours  après,  la  vision  commençait  à  se  rétablir 
et  la  pupille  à  redevenir  apparente.  Un  pareil  succès  sera-t-il 
obtenu  dans  tous  les  cas?  Je  n’ose  pas  l’espérer;  mais  rien  ne 
me  paraît  plus  rationnel  que  l’emploi  du  sucre  contre  ce  que 
j’appellerais  volontiers  l’élément  chimique  de  la  maladie.  Je 
crois  bien  que  cette  substance  ne  fait  pas  disparaître  l’opacité 
aussi  promptement  que  le  feraient  les  acides,  parce  qu.elle  ne 
se  combine  pas  aussi  vite  avec  la  chaux.  Mais  néanmoins  elle 
mérite  la  préférence,  à  cause  de  son  innocuité,  et  je  n’hésite 
pas  à  en  recommander  l’emploi  à  tous  ceux  de  nos  confrères 
qui  auraient  eu  à  traiter  des  cas  semblables.  Ce  mode  de  trai¬ 
tement  serait  précieux,  surtout  dans  ceux  où  les  deux  yeux 
seraient  blessés  en  même  temps.  _  ^  ^  ^ 

Quant  à  l’autre  indication,  celle  qui  s’adresse  à  1  élément 
inflammatoire,  j’ai  employé  les  antiphlogistiques  et  les  révul¬ 
sifs  suivant  les  règles  habituelles  de  la  pratique.  Il  est  évident 
qu’on  devrait,  dans  tous  les  faits  de  ce  genre,  les  mettre  en 
usage  et  les  modifier  suivant  l’intensité  plus  ou  moins  grande 
de  la  phlegmasie.  Je  ne  connais  pas  de  moyen  spécial  pour 
empêcher  la  rétraction  de  la  conjonctive,  et  chez  mon  malade 
les  brides  qu’elle  a  formées  n’ont  pas  été  assez  courtes  et  assez 
inextensibles  pour  nécessiter  les  opérations  qu’on  a  quelque¬ 
fois  exécutées  dans  des  cas  analogues. 

La  chaux  vive  projetée  sur  l’œil  agit  probablement  par  son 
calorique,  c’est-à-dire  modifie  profondément  la  cornée,  en 
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coagulant  sa  matière  albumineuse,  désorganise  la  conjonctive, 
provoque  une.  ophlhalmie  purulente  consécutive  et  la  fonte  de 
l’œil.  Mais  il  n’est  pas  impossible  cependant  qu’au  moment  où 
elle  arrive  sur  la  cornée,  elle  ait  perdu  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  calorique  pour  ne  pas  brûler,  et  qu’elle  agisse  comme 
la  chaux  éteinte,  en  s’infiltrant  et  séjournant  dans  celte  mem¬ 
brane.  C’est  pourquoi,  si  l’inflammation  ultérieure  ne  prenait 
pas  une  grande  intensité,  il  serait  encore  indiqué  d’essayer  le 
traitement  par  l’eau  sucrée.  S’agil-il  d’une  opacité  par  coagu¬ 
lation  albumineuse,  ce  moyen  sera  sans  effet  mais  aussi  sans 
danger  ;  s’agit-il  d’une,  opacité  calcaire,  il  pourra  être  1res 
utile  et  contribuer  au  rétablissement  de  la  transparence. 

Je  puis  résumer  les  idées  nouvelles  émises  dans  ce  travail 
par  les  deux  propositions  suivantes  :  ^ 

lo  La  projection  de  la  chaux  éteinte  dans  l’œil  donne  heu  a 
une  opacité'de  la  cornée,  qui  est  due  à  la  pénétralionde  cette 
substance  dans  l’épaisseur  même  de  la  membrane. 

20  Le  meilleur  moyen  de  faire  disparaître  cette  opacité  est 
l’instillation  fréquente  de  l’eau  sucrée.  — (In  Archives  gén.  de 
méd.,  novembre  1855.) 

Quoique  nous  ayons  plusieurs  fois  appelé  l’attention  de  nos 
lecteurs  sur  l’ozone  et  que  nous  ayons  scrupuleusement  repro¬ 
duit  toutes  les  communications  faites  depuis  quelques  années 
sur  cet  élément  nouveau  et  si  singulier  de  l’atmosphère,  nous 
ne  résistons  pas  au  plaisir  de  reproduire  aussi  un  excellent 
article  de  M.  V.  Meunier  sur  ce  sujet  intéressant,  et  dans  lequel 
l’habile  directeur  de  l’Ami  des  sciences  a  exposé  avec  une  luci¬ 
dité  remarquable  l’état  de  la  science  sur  ce  point  : 

«  Qu'est-ce  que  l’ozone? 

»  Nous  répondrons  avec  empressement,  car  il  s’agit  d’un  sujet  neuf, 
digne  d’atteniion  à  plusieurs  titres  et  qui  se  recommande  également  au 
chimisie,  au  météorologiste,  au  médecin.  Désormais,  l’étude  des  varia¬ 
tions  du  nouveau  principe  entre  dans  Tes  observations  météorologiques 
quotidiennes  au  même  titre  que  celle  de  la  température,  de  la  pression 
atmosphérique,  de  l’humidité,  des  vents,  etc. 

»  L’ozone  n’est  rien  autre  chose  que  l’oxygène  même,  ce  gaz  qui  entre 
pour  21  centièmes  dans  la  composition  de  l’air  que  nous  respirons. 
Mais  c’est  de  l’oxygène  si  différent  du  corps  auquel  les  chimistes  sont 
habitués  de  donner  ce  nom  que,  sous  son  déguisement,  on  a  beaucoup 
de  peine  à  le  reconnaître. 

»  Ainsi  l’oxygène  est  sans  odeur,  tout  le  monde  le  sait  ;  l’ozone,  au 
contraire,  est  très  odorant.  C’est  même  par  son  odeur  qu’il  a  révélé  sa 
présence  aux  observateurs,  et  son  nom  tiré  du  grec  rappelle  cette  pro¬ 
priété. 

»  Son  odeur  tient  à  la  fois  de  celle  du  chlore  mêlé  à  l’air,  du  phos¬ 
phore  et  du  soufre  en  combustion.  C’est  celle  qui  se  manifeste  par  suite 
des  décharges  quand  on  tourne  le  plateau  d’une  machine  électrique  ou 
.quand  la  foudre  éclate. 

»  Mais  les  propriétés  nouvelles  et  permanentes  que  l’oxygène  acquiert 
en  devenant  ozone,  ne  se  bornent  pas  à  cela  ;  on  sait,  par  exemple,  que 
l’oxygène  ordinaire  ne  se  combine  que  très  lentement  au  mercure  à  la 
température  ordinaire  ;  l’ozone,  au  contraire,  se  combine  très  rapide¬ 
ment  avec  ce  métal.  En  un  mot,  les  propriétés  oxydantes  de  Cozone 
sont  beaucoup  plus  énergiques  que  celles  de  l'oxygène  ordinaire. 

»  Van  Marum  s’est  trouvé  le  premier  en  présence  de  ce  corps  remar¬ 
quable.  C’était  en  1785  ;  ayant  à  sa  disposition  la  grande  machine  du 
musée  de  Teyler,  il  excitait  des  étincelles  dans  un  tube  plein  d’oxygène. 
Au  bout  d’un  quart  d’heure,  après  5,000  étincelles,  Poxygène  avait  pris 
une  odeur  trè.s  forte,  «  qui  lui  parut  être  très  clairement  l’odeur  de  la 
matière  électrique,  » 

»  De  1785  à  18A0,  ces  expériences  remarquables  furent  complète¬ 
ment  perdues  de  vue.  En  celte  dernière  année,  M.  Schœnbein,  profes’ 
seul-  de  chimie  à  Bâle,  et  inventeur  du  coton-poudre,  décomposant 
l’eau  par  la  pile,  remarqua  que  la  production  du  gaz  hydrogène  était 
accompagnée  d’une  odeur  toute  particulière.  Il  publia  un  mémoire  à  ce 
sujet.  Quel  était  ce  nouveau  corps?  Était-ce  un  corps  simple?  était-ce 
un  composé  oxygéné  de  l’azote  ou  de  l’hydrogène  ?  L’ingénieux  chimisie 
laissa  la  question  indécise,  mais  il  donna  le  nom  d'ozoné  à  la  substance 
odorante, 

»  En  1851,  deux  savants  de  Genève,  MM.  Marignac  et  de  La  Rive, 
conclurent,  d’une  suite  d’expériences,  que  l’ozone  n’est  que  de  l’oxy¬ 
gène  dans  un  état  particulier  d’activité  chimiquè  qui  lui  est  imprimé  par 
l’électricité.  Berzélius  et  M.  Faraday  croyaient  également  à  un  état  iso- 
mérique  ou  allotropique,  c’est-à-dire  à  une  simple  modification  de  l’oxy¬ 
gène.  Enfin,  dans  cette  même  année  1851,  M.  ‘Schœnbein,  qui  venait 
d’aborder  pour  la  troisième  fois  celte  intéressante  question,  se  rangeait 
à  l’avis  de  MM.  Marignac  et  de  La  Rive. 

»  Cependant,  la  plupart  des  chimistes  ne  l’admettaient  encore  qu’a¬ 
vec  hésitation;  de  nouvelles  expériences  étalent  nécessaires.  Celles  que 
MM,  E.  Frémy  et  Edmond  Becquerel  firent  en  1852  paraissent  avoir 
levé  tous  les  doutes  ;  elles  ont  démontré,  en  confirmation  des  travaux 
rappelés  plus  haut,  que  l’électricité  agissant  sur  l’oxygène,  développe 
en  lui  des  propriétés  nouvelles  :  aussi  ces  Messieurs  ont-ils  proposé  de 
remplacer  le  nom  d’ozone  par  celui  d’oxygène  électrisé. 

»  L’ozone  n’est  donc  qu’une  forme  particulière  de  l’oxygène.  Ainsi, 
nous  sommes  là  en  présence  d’un  de  ces  changemens  que,  sous  l’em¬ 
pire  des  circonstances  extérieures,  les  corps  simples  et  les  corps  com¬ 
posés  subissent  dans  leurs  propriétés  les  plus  essentielles.  Les  change¬ 
mens  que  l’électricité  apporte  ici  à  l’oxygène  sont,  en  effet,  comparables 
à  ceux  que  les  rayons  solaires  produisent  dans  le  chlore,  dont  ils 
rendent  les  affinités  beaucoup  plus  énergiques  ;  h  ceux  que  la  chaleur 
détermine  dans  le  soufre,  le  phosphore,  le  carbone,  dont  ils  modifient 
la  couleur,  la  consistance,  la  solubilité,  les  affinités  ;  et  dans  tant  de 
composés,  dans  les  oxydes  métalliques,  par  exemple,  qui  éprouvent 
sous  son  influence  des  transformations  isomériques.  Ainsi,  cette  collec¬ 
tion  de  faits  mystérieux  et  d’un  si  puissant  intérêt,  dont  l’étude  appio- 
fondie  modifiera  sans  doute  les  idées  classiques,  déjà  fort  ébranlées  sur 
la  nature  et  le  nombre  des  prétendus  corps  simples,  celte  collection  se 
trouve  accrue  d’upe  unité. 


»  Une  fois  admis  que,  sous  l’action  répétée  d’étincelles  électriques, 
l’oxygène  peut  entrer  dans  un  état  particulier  d’activité  chimique,  on 
devait  se  demander  si  le  changement  que  nous  provoquons  dans  nos 
laboratoires  ne  se  produit  pas  spontanément  dans  l’atmosphère,  ou  p  u- 
tôt  on  ne  pouvait  douter  que  l’atmosphère,  incessamment  sillonnée  par 
les  orages,  ne  vît  s’accomiilir  dans  son  sein  les  variations  chimiques  dont 
il  s’agit.  C’est  ce  dont,  au  reste,  on  ne  tarda  pas  à, avoir  la  certitude. 

«  Dès  1850,  M.  Sehoçnbein  avait  constaté  que  l’ozone  décompose 
l’iodure  de  potassium,  et  il  avait  reconnu  qu’une  bande  de  papier  ami¬ 
donné,  renfermant  une  faible  quantité  de  ce  sel,  constitue  le  réactif  le 
plus  sensible  pour  reconnaître  la  présence  du  nouveau  corps.  Une 
bande  de  papier  ainsi  préparée,  exposée  à  l’air  y  révéla  bientôt,  en 
passant  du  blanc,  ,qui  était  sa  couleur  avant  l’expérience,  à  un  bleu  plus 
ou  moins  foncé,; la  présence  de  l’ozone.  L’ozone  existe  donc  naturelle¬ 
ment  dans  l’air,  c’était  un  point  démontré  ;  mais  s’y  trouve-t-il  toujours 
dans  les  mêmes  proportions  ?  Le  contraire  était  évident.  De  quelle 
importance  alors  n’était-il  pas  d’étudier  ses  variations  !  Pour  celg,  il 
fallait  pouvoir  rapporter  les  observations  à  un  commun  teime  de  com¬ 
paraison  ;  rien  n’était  plus  facile. 

»  On  dressa  une  échelle  ozonométrique  en  divisant  en  un  certain 
nombre  de  parties  ou  degrés  l’espace  chromatique  compris  entre  le 
blanc  répondant  h  l’absence  d’ozone  et  la  coloration  bleue,  la  plus 
intense  que  l’ozone,  à  son  maximum,  puisse  produire  sur  le  papier 
ozonoscopique  en  mettant  l’iode  à  nu.  10  fut  le  nombre  de  divisions 
adoptées,  et  ceci  fait,  on  posséda  un  ozonoscope  au  moyen  duquel  on 
put  mesurer  leS'  variations  quotidiennes  de  l’ozone  atmosphérique, 
comme  au  moyen  du  thermomètre  et  du  baromètre  on  mesure  les 
variations  quotidiennes  de  la  température  et  de  la  pression  atmosphé¬ 
riques. 

»  Plusieurs  physiciens,  comprenant,  l’importance  de  cette  nouvelle 
branche  d’observations  météorologiques  ,  s’y  sont  adonnés.  MM.  Bœc- 
kel  à  Strasbourg,  Simonin  père  à  Nancy,  Wolf  à  Berne ,  Billiard  à  Cor- 
bigny, Schapter  et  Besluberg  en  Allemagne,  Gaillard  en  Amérique,  etc., 
sont  au  nombre  de  ces  observateurs. 

»  Ainsi  voilà  un  corps  dont  il  y  a  peu  d’annéeson  ne  soupçonnait  pas 
l’existence  et  qui  ne  cesse  d’agir  sur  nous  et  sur  toute  la  nature  animée. 
Quant  à  l’intensité  de  son  action,  comment  la  mettre  en  doute?  com¬ 
ment  douter  que  des  variations  considérables  dans  le  pouvoir  oxydant 
du  gaz  respirable  n’aient  une  influence  puissante  sur  la  respiration  et 

par  conséquent  sur  toutes  les  fonctions  vitales  ? 

»  Un  médecin  américain,  M.  E.-S,  Gaillard ,  voit  une  relation  entre 
la  présence  de  l’ozone  dans  l’air  atmosphérique  et  l’apparition  des  fiè¬ 
vres  intermittentes. 

»  D’après  le  docteur  Bœckel,  la  malaria  se  montre  toujours  avec  le 
zéro  de  l’ozonoscope,  et.  la  même  chose  a  lieu  quand  les  fièvres  palu¬ 
déennes  régnent  fortement. 

»  D’après  M.  Schœnbein ,  on  a  observé  une  quantité  considérable 
d’ozone  dans  l’atmosphère  de  Berlin  pendant  une  épidémie  de  grippe  et 
sous  une  constitution  médicale  prédisposant  aux  affections  de  poitrine, 
et  l’inverse  a  eu  lieu  sous  le  règne  d'une  constitution  gastrique. 

»  D’après  cet  observateur*  l’ozone  a  fait  complètement  défaut  dans 
l’atmosphère  de  la  même  ville  pendant  une  épidémie  du  choléra. 

»  D’après  M.  Bœckel,  le  même  fait  s’est  produit  à  Strasbourg.  La 
présence  du  choléra  y  a  coïncidé  avec  l’absence  d’ozone  ,  et  l’ozone  a 
reparu  dès  que  le  choléra  a  été  en  décroissance. 

I)  M.  Billiard  regarde  la  diminution  de  l’ozone  comme  la  cause  pre¬ 
mière  de  cette  terrible  maladie. 

»  Enfin,  sans  aller  aussi  loin,  M.  Wolf,  dans  la  lettre  qui  a  été  l’oc¬ 
casion  de  cet  article,  confirme  pour  la  ville  de  Berne,  qu’il  habile,  les 
observations  faites  à  Strasbourg  par  M.  le  docteur  Bœckel. 

»  Il  nous  paraît  vraisemblable  que  l’ozone  n’a  pas  seulement  un  grand 
rôle  physiologique,  et  qu’il  faudra  le  faire  intervenir  dans  l’explication 
de  plusieurs  phénomènes  physiques  et  chimiques,  tels,  par  exemple, 
que  la  production  de  l’acide  nitrique  au  sein  de  l’atmosphère  et  le  déga¬ 
gement  d’odeur  qui  si  souvent  accompagne  la  foudre.  » 

Amédée  Latour. 
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COURS  DE  PHYSIOLOGIE  COMPARÉE; 

Professé  par  M.  Flourens,  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

(Notes  recueillies  par  M.  Charles  Roux.) 

Quarantième  liCçon. 

SoMMAiKE.  —  Preuves  de  l’unité  de  création ,  résumé. 

Lorsque  j’ai  commencé  avec  vous  ces  études  paléontologiques,  je  me 
suis  dit  :  Magnum  opus  ingredior.  Ma  tâche  est,  en  effet,  difficile.  En 
soutenant  la  simultanéité  de  création  du  règne  animal,  je  romps  avec 
les  idées  reçues,  et  déjà,  dans  cette  enceinte,  j’ai  soulevé  de  vives  con¬ 
tradictions.  A  la  passion  qui  nous  anime  tons,  il  est  aisé  de  voir  qu’il 
s’agit  d’un  grave  intérêt  scientifique.  Plusieurs  de  mes  auditeurs  m’ont 
fait  l’honneur  de  m’écrire  :  les  uns,  partisans  résolus  des  créations  suc¬ 
cessives,  me  combattent;  les  autres,  qui  seraient  plus  favorables  à  ma 
cause,  hésitent  à  me  suivre.  Ils  m’engagent  à  tenter  la  fortune,  à  pren¬ 
dre  le  large;  mais  tout  en  m’encourageant,  ils  restent  prudemment  sur 
le  rivage. 

Dans  cette  leçon,  la  dernière  de  mon  cours  de  cette  année,  je  ne 
saurais  traiter  à  fond  la  grande  question  qui  nous  occupe.  Elle  sera 
encore  de  ma  part  l’objet  d’études  suivies,  et  j’espère  la  reprendre  dans 
mon  enseignement.  Je  ne  puis,  quant  à  présent,  que  résumer  les  preuves 
qui  me  paraissent  militer  en  faveur  de  l’unité  de  création. 

Elles  sont  de  quatre  sortes,  et  je  les  appelle  :  1”  directes;  2“  indi¬ 
rectes  ;  3°  physiologiques  ;  et  4°  philosophiques. 

Reprenons  chacune  de  ces  preuves. 

1»  L’une  des  preuves  directes  de  l'unité  de  création,  et  la  princi¬ 
pale,  c’est  l'unité  du  règne  animal.  Il  n’y  a  pas  un  double  règne  ani¬ 
mal—  un  règne  fossile  et  un  règne  vivant.  —  Chacun  d’eux,  pris  isolé¬ 
ment,  n’est  qu’une  partie  incomplète  ;  réunis,  ils  font  un  tout  complet. 
Ils  s’adaptent  et  s’ajustent  l’un  à  l’autre,  exactement  comme  les  parties 
arrachées  d’un  bas-relief  retrouvent  leur  place  dans  une  restauration. 

C’est  ainsi  —  nous  l’avons  vu  —  que  le  plésiosaurus  se  place  entre  les 


reptiles  et  les  amphibîenS;  (tue  le  ptérodactyle  relie  lés  oiseaux  et  tes 

reptiles.  .  ■  -  ■ 

Autre  exemple  :  le  groupe  vivant  des  pachydermes  est  l’un  des  plus 
mutilés  ;  11  ne  contient  plus  que  huit  genres,  et  chacun  de  ces  genres, 
éléphant,  cheval,  cochon,  etc. ,  offre  un  type  différent.  Chacun  d’eux 
paraît  isolé,  sans  relation  directe  avec  son  congénère.  Mais  si  l’on  rap¬ 
proche  les  pachydermes  fossiles  des  pachydermes  vivans,  l’isolement  de 
ceux-ci  disparaît.  Les  fossiles  très  nombreux  viennent  se  placer  auprès 
de  leurs  éongénères  vivans  ;  les  relient  entre  eux,  et  le  groupe  des  pa¬ 
chydermes,  ainsi  restitué,  offre  un  ensemble  complet  et  harmonique. 

Le  naturaliste  poiirrait-il  reconstruire,  restaurer  le  règne  animal 
avec  les  fossiles,  si  ceux-ci  appartenaient  à  un  règne  différent  ? 

L’unité  de  règne  étant  démontrée,  j’en  déduis  l’unité  de  création. 

2°  Je  passe  à  un  autre  ordre  de  preuves,  aux  preuves  indirectes. 
Cuvier  disait  ;  o  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  nous  sommes  mainte¬ 
nant  au  moins  au  milieu  d’une  quatrième  succession  d’animaux  terres¬ 
tres,  et  qu’après  l’âge  des  reptiles,  après  celui  des  palaeothériums,  après 
celui  des  mammouths,  des  mastodontes  et  des  megathériums,  est  venu 
l’âge  où  l’espèce  humaine,  aidée  de  quelques  animaux  domestiques,  do¬ 
mine  et  féconde  paisiblement  la  terre.  » 

D’après  cela.  Cuvier  admettait  quatre  époques  dans  l’histoire  de  la 
vie  sur  la  terre  :  1*  l’époque  des  mollusques,'  des  poissons  ét  des  rep¬ 
tiles  ;  2”  celle  des  palæothériums;  S* celle  des  mammouths;  4®  enfin  celle 
de  l’homme. 

Il  est  vrai  que  dans  ce  passage,  qui  est  comme  le  résumé  de  ses 
recherches.  Cuvier  ne  parle  que  de  popMfatfons  successives;  mais,  au 
fond,  c’est  bien  de  créations  qu’il  s’agit,  et  la  phrase  suivante,  du 
même  naturaliste,  que  J’ai  déjà  citée,  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard  : 
«  Qu’on  se  demande  pourquoi  l’on  trouve  tant  de  dépouilles  d’animaux 
inconnus . et  l’on  verra  combien  il  est  probable  qu’elles  ont  appar¬ 
tenu  à  des  êtres  d’un  monde  antérieur  au  nôtre . ;  êtres  dont  ceux 

qui  existent  aujourd’hui  ont  rempli  la  place,  pour  se  voir  peut-être  un 
jour  également  détruits  et  remplacés  par  d’autres,  »  L’idée  de  créations 
nouvelles  ressort  avec  évidence  de  celte  phrase.  Seulement  Cuvier  ne 
prononce  pas  le  mot  crêatiomf  il  ne  l’employait  pas  couramment,  il  en 
était  effrayé. 

Après  Cuvier,  un  grand  nombre  de  naturalistes  —  presque  tous  — 
ont  admis  des  créations  successives,  lis  fondent  leur  théorie  sur  des 
faits  négatifs,  par  exemple  sur  celui-ci  :  dans  les  couches  où  gisent  les 
reptiles,  on  ne  trouve  pas  de  mammifères.  Mais  des  faits  positifs  ont 
déjà  fait  chanceler  la  théorie. 

Ainsi,  par  exemple,  les  grands  et  singuliers  reptiles,  tels  que  le  plé¬ 
siosaures  et  le  mégalosaurus,  se  rencontrent  dans  les  calcaires  juras- 
.siqùes  et,  jusqu’à  la  découverte  dont  je  vais  parler,  il  était  admis  que  les 
mammifères  n’existaient  que  dans  les  couches  supérieures,  dans  les 
terrains  tertiaires.  Or,  on  trouva  un  jour,  en  Angleterre,  dans  les 
schistes  oolithiques  de  Stonesfield,  lesquels  sont  de  l’époque  jurassique, 
de  petites  mâchoires  inférieures  qui,  ayant  été  examinées  par  Cuvier, 
furent  déclarées  par  lui  appartenir  à  un  mammifère  de  l’ordre  des 
didelphes. 

Ce  simple  fait  renversait  toutes  les  idées  jusqu’alors  admises  ;  aussi 
lit-il  sensation.  L’on  contesta  d’abord  la  date  des  terrains  où  la  décou¬ 
verte  avait  eu  lieu.  Mais  un  examen  attentif  lit  voir  que  ces  terrains 
appartenaient  bien  réellement  à  l’époque  jurassique.  Ce  point  étant 
hors  de  doute,  on  contesta  la  caractéristique  qui  avait  fait  attribuer  les 
ossemens  à  un  mammifère.  Une  discussion  s’éleva  ;  M.  de  Blainville 
les  rapporta  à  un  reptile.  Il  proposa  d’appeler  l’animal  amphiihé- 
rium.  Mais  M.  Richard  Owen,  un  des  plus  habiles  paléontologistes 
de  notre  temps,  prouva  clairement,  après  Cuvier,  que  ces  ossemens 
étaient  ceux  d’un  didelphe.  Divers  autres  débris  ayant  été  trouvés  dans 
les  mêmes  schistes,  M.  Richard  Owen  créa,  avec  ces  dé^)ris,  deux 
genres  de  marsupiaux  fossiles  ;  il  appela  l’un  thytacolhérium  et  l’autre 
phascolothériim. 

Autre  fait  non  moins  probant  :  Cuvier  niait  qu’il  existât  des  quadru¬ 
manes  fossiles.  Suivant  lui,  ces  animaux  appartenaient  à  la  dernière 
époque,  à  la  nôtre.  Or,  M.  Richard  Owen  et  M.  Lartet  ont  découvert, 
dans  ces  derniers  temps,  des  os,  à  n’en  pas  douter  fossiles,  de  quadru¬ 
manes. 

Mais  l’homme,  disait  Cuvier  et  disait-on  après  lui,  l’homme,  on  ne  l’a 
trouvé  nulle  part  à  l’état  fossile.  Ici  nous  rencontrons  encore  M.  de 
Blainville  en  contradiction  avec  Cuvier.  Nous  lisons  dans  V Histoire  des 
sciences  de  i’ organisation  :  «  Cuvier  tire  une  dernière  preuve  de  ses 
révolutions  de  là  négation  gratuite  d’os  humains  fossiles  ;  il  y  en  avait, 
dès  son  temps,  de  découverts,  et  il  y  en  a  eu  beaucoup  depuis.  Pour 
appuyer  cette  négation,  il  fait  une  distinction  :  «  Je  dis  qu’on  n’a  jamais 
»  trouvé  d’os  humains  parmi  les  fossiles  proprement  dits,  ou,  en  d’autres 
»  termes,  dans  les  couches  régulières  de  la  surface  du  globe.  »  Cette 
distinction,  purement  gratuite,  est  contradictoire  et  ne  peut  être  admise  : 
car  on  a  trouvé  des  ossemens  humains  avec  des  ossemens  d’animaux 
perdus,  d’animaux  qui  se  trouvent  dans  les  couches  régulières,  et  qui 
n’y  ont  pas  d’autres  caractères  que  dans  les  terrains  meubles  :  dans  un 
cps.  les  mêmes  os  seraient  donc  fossiles ,  et  dans  l’autre  ne  le  seraient 
pas,  par  la  seule  raison  qu’on  ne  veut  pas  admettre  comme  fossiles  les 
ossemens  humains  avec  lesquels  ils  se  trouvent.  Mais ,  d’ailleurs,  on  a 
trouvé  dés  ossemens  humains  dans  des  terrains  réguliers.  Cette  der¬ 
nière  preuve  croule  donc  comme  toutes  les  autres ,  et  avec  elle  la 
théorie  des  révolutions  et  des  irruptions  successives  et  des  créations 
répétées  qui  en  sont  une  déduction.  » 

Je  ne  serai  pas  sut;  ce  sujet  aussi  absolu  dans  mes  affirmations  que 
M.  de  Blainville.  Il  y  a  là,  en  effet,  des  raisons  de  douter.  Les  êtres 
humains  ayant  des  caractères  spécifiquement  identiques,  ne  formant 
qu’une  espèce,  il  sera  toujours  très  difficile  d’assigner  un  caractère  fos¬ 
sile  à  des  ossemens  humains. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  voyons  que  la  théorie  des  créations  succes¬ 
sives,  battue  en  brèche,  est  déjà  fort  endommagée.  Encore  quelques 
faits  d’une  authenticité  et  d’une  signification  pareilles  à  celles  des 
schistes  de  Sionesfleld,  et  la  théorie  est,  renversée. 

Et,  comme  dans  la  question  que  nous  traitons,  il  n’y  a  place  que  pour 
les  deux  théories  tout  à  fait  opposées  de  la  succession  ou  de  l’unité  de 
création,  je  suis  fondé  à  dire  que  ce  qui  affaiblit  l’une  fortifie  l’autre. 

Les  argumens  que  l’on  oppose  à  la  théorie  des  créations  successives 
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prouvent  donc,  d'une  manière  indirêctej  en  faveur  de  la  théorie  de  la 
création  simultanée.  , 

3”  J’arrive  aux  preuves  physiologiques  de  l’unité  de  création.  Je  les 
tire  de  la  ressemblance  qui  existe  entre  les  espèces  fossiles  et  les  espèces 
vivantes. 

L’éléphant  vivant  et  l’éléphant  fossile  sont-ils  de  même  ou  de  diffé¬ 
rente  espèce?  Nous  sommes  arrivés  à  reconnaître,  avec  Cuvier,  que 
Velephas  primigenius  diffère  de  l’éléphant  des  Indes.  Il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  M.  de  Blainville,  un  homme  d’autorité,  a  prétendu  que 
les  deux  éléphans  ne  formaient  qu’unè  espèce.  Son  assertion  seule 
n’est-elle  pas  une  preuve,  sinon  de  l’identité,  du  moins  de  la  ressem¬ 
blance,  de  l’extrême  ressemblance  des  deux  espèces  ? 

Nous  sommes  même  restés  dans  le  doute  sur  la  question  de  savoir  si 
l’espèce  de  l’éléphant  des  Indes  et  une  espèce  fossile,  autre  que  Vele¬ 
phas  primigenius,  différaient  entre  elles. 

L’ours  fossile  a  le  front  un  peu  plus  bombé  que  l’ours  vivant  ;  et 
c’est  là  tout  ce  qui  les  différentie.  Il  y  a  plus  :  «  Les  os  fossiles  de  che¬ 
vaux,  dit  Cuvier,  ne  peuvent  se  discerner  des  os  de  chevaux  vivans.  » 

Voilà  donc  des  éléphans  qui,  s’ils  n’appartiennent  pas  à  la  même 
espèce,  sont  si  rapprochés  qu’on  les  dirait  taillés  sur  le  même  patron. 
De  même  pour  une  foule  d’autres  animaux.  Et  il  y  aurait  eu  une  créa¬ 
tion  pour  chacune  de  ces  espèces  !  Le  grand  ouvrier,qui  fait  si  bien  les 
choses  d’ensemble,  s’y  serait  pris  à  deux  fois  pour  former  des  espèces 
si  voisines,  et  dont  les  traits  généraux  sont  les  mêmes! 

4°  Viennent,  en  dernier  lieu,  les  preuves  philosophiques. 

Les  partisans  des  créations  successives  ont  beau  faire  :  nous  ne  pou¬ 
vons  accepter  comme  complets,  ni  par  conséquent  comme  probans,  les 
faits  sur  lesquels  ils  fondent  leur  théorie. 

L’isolement  d’une  population  fossile  dans  les  couches  de  la  terre  est, 
..  pour  nos  adversaires,  l’indice  et  même  la  preuve  d’une  création  nou¬ 
velle.  Mais  les  recherches  paléontoiogiques,  jusqu’à  présent  restreintes 
à  un  très  petit  nombre  de  localités,  nous  donneront-elles  toujours  le 
même  arrangement  des  fossiles  dans  les  différentes  couches? 

Déjà  nous  pouvons  répondre  négativement.  L’on  a  découvert,  en 
effet,  des  singes  fossiles,  ces  singes  dont  l’existence  était  niée.  Et  la  dé¬ 
couverte,  qui  date  d’hier,  a  été  faite  à  deux  pas  de  nous.  Les  paléonto¬ 
logistes  sont  si  peu  avancés  dans  leurs  recherches,  même  dans  la 
recherche  des  trésors  qui  sont  à  côté  d’eux  !  Cuvier,  lorsqu’au  com¬ 
mencement  de  ses  études  il  rassemblait  péniblement  des  os  ou  des 
fragtnens  d’os,  venus  de  divers  côtés  de  France  et  d’Europe,  Cuvier  était 
bien  loin  de  se  douter  que  le  sol  parisien,  sur  lequel  il  marchait,  était 
une  mine  inépuisable  d’ossemens  fossiles. 

Vous  voulez  que  des  faits  incomplets,  grossièrement  incomplets,  mon 
esprit  les  accepte  pour  base  d’une  théorie  !  Non,  cela  n’^est  pas  pos¬ 
sible. 

Quand  l’eau  courbe  un  bâton,  ma  raison  le  redresse, 
a  dit  La  Fontaine.  De  même  ma  raison  rejette  les  faits  que  vous  me 
présentez.  Ils  sont  incomplets,  et  les  faits  incomplets  mentent.  Les 
premiers  navigateurs,  dans  les  temps  modernes,  croyaient  que  le  monde 
finissait  au  cap  des  Tempêtes.  Colomb  doubla  le  redoutable  cap  et  dé¬ 
couvrit  un  autre  monde.  Le  cap  des  Tempêtes,  une  fois  dépassé,  est 
devenu  le  cap  de  Bonne-Espérance. 

Je  termine  ici  mon  cours,  et  il  ne  me  reste  plus  qu’à  vous  remercier. 
Messieurs,  de  l’attention  soutenue  que  vous  m’avez  prêtée.  Cette  atten¬ 
tion,  je  la  dois  sans  doute  à  l’importance  et  à  la  grandeur  des  sujets 
traités.  Au  temps  où  nous  sommes,  le  maître  n’impose  plus  ses  doc¬ 
trines,  il  les  livre  à  l’examen,  à  la  discussion  :  les  solutions  que  j’ai  pro¬ 
posées,  méditez-les,  et,  que  vous  les  adoptiez  ou  non,  je  serai  heu¬ 
reux  d’avoir  provoqué,  de  votre  part,  des  recherches  utiles  et  con¬ 
cluantes.  C’est  ainsi  que  nous  aurons  tous  apporté  notre  pierre  au 
bel  édifice  scientiflque  qu’élève  le  xix“'  siècle. 


PRESSE  MÉDICALE. 


SDR  LE  RAPPORT  DE  CAESALITË  ENTRE  L’CRÉMIE  ET  L’ÉCLAMPSIE 
DES  FEMMES  ENCEINTES,  EN  TRAVAIL  ET  ACCOUCHÉES;  par  le  pro¬ 
fesseur  Litzmann,  à  Kiel.  —  L’auteur,  un  des  premiers  à  adopter  et  à 
corroborer  par  ses  travaux  l’opinion  de  Frerichs  sur  la  dépendance  de 
l’éclampsie  de  l’albuminurie,  passe  en  revue  les  principales  objections 
qui  ont  été  opposées  et  les  combat  par  des  faits  et  le  raisonnement. 
Voici  les  principaux  points  touchés  par  le  professeur  de  Kiel,  et  que 
nous  tâcherons  d’extraire  aussi  brièvement  que  possible. 

Tous  les  observateurs  sont  d’accord  aujourd’hui  sur  un  point,  c’est 
que,  dans  l’éclampsie, Turine  est,  presque  sans  exception,  riche  en  albu¬ 
mine  (et  en  coagulums  fibrineux).  Abstraction  faite  des  cas  de  maladies 
étrangères,  comme  méningites,  épilepsie  habituelle,  les  cas  d’absence 
d’albumine  sont  des  plus  grandes  raretés  et  doivenf  être  rejétés  de 
prime-abord,  lorsque  la  méthode  d’invèstigation  n’est  pas  indiquée. 
Deux  cas  de  Braun,  sur  lesquels  on  s’est  fondé  pour  l’attaquer,  n’existent 
pas  en  réalité;  par  une  faute  d’impression,  il  est  dit  éclampsie  au  lieu 
d’épilepsie. 

Mais,  objecte-t-on,  accordé  même  l’existence  constante  de  l’éclampsie 
avec  les  altérations  de  l’urine,  il  n’est  pas  démontré  que  ces  dernières 
précèdent  toujours  les  convulsions.  L’observation  a  prouvé,  au  con¬ 
traire,  l’existence  beaucoup  plus  fréquente  de  l’albumine  pendant  et 
après  l’accouchement,  qu’avant,  pendant  la  grossesse  ;  et  l’augmenta¬ 
tion  de  ce  corps  pendant  les  efforts  de  l’accouchement  ;  ce  dernier  est 
donc  une  cause  efficiente  très  active  de  l’albuminurie. 

M.  Litzmann  répond  à  cela,  que  les  observations  n’ont  pas  été  tou¬ 
jours  convenablement  faites;  on  a  analysé  rurine  après  le  premier  ou  les 
premiers  accès  d’éclampsie  et  souvent  on  l’a  trouvée  tellement  chargée  d’al¬ 
bumine,  qu’elle  s’était  solidifiée  par  l’ébullition  ;  le  microscope  a  montré 
alors  dans  le  liquide  d’abondans  cylindres  fibrineux,  recouverts  d’une 
grande  quantité  d’épithélium  glandulaire,  en  partie  déjà  en  proie  à  la 
dégénérescence  graisseuse,  ou  même  à  une  décomposition  complète. 
Gomment  admettre  qu’une  lésion  des  reins  aussi  profonde  ait  pu  se 
faire  en  quelques  heures  ?  On  possède,  d’ailleurs,  un  grand  nombre 
d’observations  d’albuminuriedes  plus  caractérisées,  pendant  la  grossesse. 
Une  autre  cause  d’erreur  réside  dans  une  déplorable  confusion  entre 
deux  étals  pathologiques  des  plus  distincts.  Il  ne  suffit  pas  qu’une  urine 
contienne  de  l’albumine,  pour  qu’on  puisse  admettre  une  maladie  de 
Bright;  il  faut  de  plus  les  caractères  microscopiques  de  cette  lésion, 
tels  que  les  cylindres  fibrineux,  les  cellules  épithéliales  plus  ou  moins 
altérées,  etc.  Néanmoins,  il  n'est  pas  impossible  que,  sous  l’influence 
du  trouble  de  la  circulation  pendant  l’accouchement,  ou  peut-être 
même  après,  il  ne  se  développe  une  véritable  maladie  de  Bright. 

Mais,  dit-on  encore,  les  autopsies  ont  rarement  fait  voir  ta  maladie 
de  Bright,  chez  les  femmes  mortes  éclamptiques  ;  car,  selon  Scanzoni  et 
Virchow,  la  simple  hypérémie  des  reins  et  même  leur  inflammation 
catarihale  et  croupale  ne  peuvent  caractériser  cette  maladie. 


M.  Litzmann  rappelle  que,  dans  bien  des  cas,  il  est  impossible  de  se 
prononcer  d’une  manière  catégorique  sur  la  valeur  des  altérations  des 
reins,  sans  le  secours  du  microscope.  Quand  la  marche  en  était  lente, 
surtout  quand  la  maladie  est  causée  par  un  trouble  mécanique  dans  là 
circulation  veineuse  comme  dans  la  grossesse,  l’augmentation  du  volume 
de  l’organe,  même  à  la  seconde  période,  et  le  changement  de  colora- 
Mon  sont  souvent  peu  apparens.  Le  troisième  degré  même,  s’il  eg; 
léger  peut  échapper  à  l’œil  non  armé  d’un  observateur  moins  exercé. 
Dans  les  cas  où  le  microscope  n’a  pas  été  mis  en  usage,  il  peut  donc 
arriver  que,  sous  les  dénominations  d’hypérémie,  hypertrophie,  atro- 
phie,  œdème  des  reins,  il  se  cache  peut-être  un  degré  plus  avancé  de 
la  maladie  de  Bright.  Mais,  abstraction  faite  de  ces  exigences,  on  trouve 
publiés  un  grand  nombre  de  cas  où  cette  maladie  ne  peut  être  niée 
d’aucune  façon. 

Lorsque  les  symptômes  de  l’urémie  surviennent  dans  une  période  plug 
avancée  des  couches,  on  peut  admettre,  même  sans  l’autopsie,  une 
lésion  pathologique  profonde  des  rein.s.  Quoique  l’on  ne  puisse  nier  la 
possibilité  du  commencement  de  la  lésion  après  l’accouchement,  la  pm. 
habilité  le  fait  cependant  remonter  h  une  époque  antérieure.  Il  arrive 
plus  souvent  qu’on  ne  pense,  qu’un  état  pathologique  des  reins,  coui- 
mencé  dans  la  grossesse,  continue  après  l’accouchement  comme  ma¬ 
ladie  chronique,  et  détermine,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  leg 
symptômes  de  l’uroémie. 

Pendant  la  grossesse,  la  maladie  de  Bright  ne  marche  pas  vers  un 
degré  très  avancé  ;  c’est  ce  qui  explique  pourquoi  si  souvent  la  lésion 
rénale  et  les  symptômes  urinaires  se  dissipent  après  l’accouchèmenf,  et’ 
si  la  mort  survient  par  une  autre  cause,  on  trouvera,  à  l’autopsie,  des 
reins  normaux. 

D’après  MM.  Scanzoni  et  Virchow,  il  n’aurait  pas  existé  alors  de  ma¬ 
ladie  de  Bright.  M.  Litzmann  ne  veut  pas  ergoter  sur  le  nom.  La  queg. 
lion  de  savoir,  si  le  commencement  et  les  degrés  inférieurs  de  l’affection 
exsudative  des  reins  méritent  déjà  cette  dénomination ,  ou  s’il  ne  faut 
la  réserver  que  pour  les  désorganisations  plus  avancées,  est  de  peu  dê"- 
valeur  pour  ce  sujet.  Il  s’agit  ici,  pour  l’accoucheur,  desavoir  si  l’exsn- 
dation  opérée  dans  les  reins  à  la  suite  de  la  grossesse  suffit  pour  entra¬ 
ver  la  sécrétion  de  certains  matériaux  spécifiques,  surtout  de  l’urée,  an 
point  que  l’ùréraie  puisse  en  résulter;  Gette  qùéstioil  p'eùt  être  résolu¬ 
ment  aflirmée. 

Il  est  plus  difficile,  impossible  même,  de  déterminer  quel  est  l’agent 
qui  produit  l’altération  du  sang  et  en  quoi  consiste  celle-ci.  Ge  ne  peut 
être  l’urée  ;  tout  le  monde  est  d’accord  là  dessus.  Lehmann  et  Frerichs 
l’attribuaient  au  carbonate  d’ammoniaque  provenant  de  la  décomposi¬ 
tion  de  l’urée.  Gette  théorie  a  soulevé  plusieurs  objections  sérieuses. 
Ainsi,  il  est  des  cas  d’urémie  dans  lesquels  on  n’a  pas  trouvé  d’ammo¬ 
niaque  dans  le  sang  et  dans  les  liquides  secrétés,  mais  de  grandes  quan¬ 
tités  d’urée  ;  d’un  autre  côté,  l’ammoniaque  dans  le  sang  n’appartient 
pas  exclusivement  à  l’urémie ,  on  là  trouve  exceptionnellement  dans 
d’autres  affections  (typhus,  pyémie,  par  exemple),  dans  lesquelles  l’urée 
ne  manque  pas  dans  l’urine ,  et  qui  ne  présentent  pas  les  symptômes 
d’urémie.  Dans  tous  les  cas,  il  en  résulte  que  le  carbonate  d’ammonia¬ 
que  n’est  pas  la  seule  cause  de  ces  symptômes.  On  pourrait  peut-être 
en  accuser  les  matières  extractives,  retenues  également  dans  le  sang; 
Hoppe  a  trouvé  leur  quantité  triplée  dans  le  sérum  du  sang,  dans  un 
cas,  et  les  muscles  également  surchargés  de  leurs  produits  d’excrétion; 
la  créatine  qu’il  en  avait  retirée  était  cinq  fois  aussi  considérable  que 
dans  l’état  normal. 

Comme  la  maladie  de  Bright  peut  facilement  survivre  àunegrossesse 
et  devenir  ainsi  la  menace  d’éclampsie  dans  une  grossesse  suivante,  on 
ne  doit  jamais  cesser  le  traitement  aussi  longtemps  que  l’urine  montre 
encore  des  traces  d’albumine. 

Quoique  l’éclampsie  soit  le  symptôme  le  plus  ordinaire  de  l’urémie 
chez  les  accouchées,  elle  n’en  est  pas  le  seul.  L’amaurose,  d’après 
Simpson,  également  d’autres  paralysies  locales,  de  la  face,  l’hémiplégie, 
et  d’après  M.  Litzmann,  la  manie,  la  stupeur,  etc.,  sont  parfois  des  suites 
d’urémie.  —  (Deutsche  Klinik,  1855,  n”’  29  et  30.) 


COURRIER. 


Nous  ne  répondons  ordinairement  qu’une  fois  l’an  aux  attaques  in¬ 
cessantes  et  bimensuelles  de  la  Revue  médicale;  nous  croyons  que 
c’est  assez;  d’aucuns  nous  disent  même  que  c’est  trop.  Comme  notre 
réponse  annuelle  ne  date  que  de  quelques  jours,  nous  verrons  au  mois 
de  novembre  1856  ce  que  nous  devons  faire  du  dernier  article  que  ce 
journal  vient  de  publier.  Si  la  Revue  est  bien  taquineet  M.  Saies-Girons 
toujours  aussi  spirituel,  nous  pourrons  nous  occuper  d'elle  et  de  lui.... 
l’année  prochaine. 

—  La  séance  solennelle  de  rentrée  et  la  distribution  des  prix  auront 
lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  le  jeudi  15  novembre,  à 
une  heure  précise. 

MM.  les  étudions  sont  prévenus  qu’ils  seront  admis  à  assister  à  cette 
séance  sur  la  présentation  d’une  carié  qui  leur  sera  délivrée  au  secré¬ 
tariat  du  2  au  14,  de  dix  heures  à  deux  heures.  Les  regisii  cs  d’inscrip¬ 
tions  sont  ouverts  à  partir  du  2,  et  seront  clos  irrévocablement  le,  15,  à 
quatre  heures. 

Le  discours  de  rentrée  sera  prononcé  par  M.  le  professeur  Ma'gai- 
gne.  Le  sujet  de  ce  disconrs  est  l’éloge  de  M.  Roux. 

—  Par  décret  du  31  octobre,  l’Empereur  a  confirmé  les  nominations 
faites  à  titre  provisoire  dans  la  Légion  d’Honneur,  par  le  iqiréchal  com¬ 
mandant  en  chef  l’armée  d’Orient,  en  faveur  des  médecins  militaires 
dont  les  noms  suivent,  qui  se  sont  distingués  à  la  prise  de  Sébastopol 
ou  pendant  le  siège  :  ; 

Officiels.  —  MM.  les  médecins  principaux  Malapert,  Thomas,  Merjf, 
Gàzalas,  et  les  médecins  majors  Bourguillion,  Leuret,  Pastureàu,  Gan-^ 
mont.  -  ' 

Chevaliers.  —  MM.  les  médecins  majors  Garreau,  Guvillon,  Moussu, 
Larivièré,  Verjus,  Verdier,  Didiot,  Forcioli,  Basselet,  Pilet,  Ghaufour, 
Mérimée,  et  les  médecins  aides-majors  Ohier,  Tédeschi,  Vernay,  Gillin, 
Ghevassu,  Nuzilla,  Maugis,  Mignot,  Savaëte,  Riotacci,  Dubosq,  Darcy, 
Corne,  Mouret,  Herbecq,  Goinard,  Hollet,  Renard,  Bertrand,  Frison, 
Goüreani  Courbet,  Gronnier,  Gueury,  Daga,  Ghapuy,  Dilz,  Dexpers, 
Rueff,  Driart,  Perrin,  Poignet,  Thomas. 

HOPITAL  DES  ENFANS-MALADES.  —  M.  Guersant,  chirurgien  de  cet 
hôpital,  commencera  son  cours  clinique  sur  les  maladies  chirurgical  , 
des  enfaiis,  le  jeudi  8  novembre,  et  continuera  : 

1®  Tous  les  jours  les  visites,  à  8  heures  ; 

2®  Tous  les  jeudis  visites,  leçons  et  opérations,  de  8  à  10  heures.  ' 

ERRATA.  — Dans  le  numéro  du  3  novembre,  clinique  de  M.  Beau, 
3“'  page,  2“*  coionne,  18““  ligne,  en  comptant  d’en  bas,  au  lieu  de 
ténacité,  lisez  tonicité,  —  Même  page,  3“'  colonne,  39"“  ligne,  au  , 
lieu  de  médecin,  lisez  médius. 

Pour  toutes  les  nouvelles,  Amédée  Latour. 


AVIS 

à  MM.  les  Actionnaires  et  Collaborateurs  de  l’Union  Médicale, 
Le  Gérant  de  I’ünion  Médicale  voulant,  dans  un  but  de  conserva¬ 
tion,  faire  relier  les  nombreuses  collections  françaises  et  étrangères 
que  renferme  la  bibliothèque  de  I’ünion  Médicale,  prie  instamment 
MM.  les  Actionnaires  et  Collaborateurs  qui  ont  entre  leurs  mains  des 
numéros  détachés  des  divers  recueils  appartenant  à  ladite  bibliothèque, 
d’avoir  l’obligeance  de  les  faire  remettre  dans  le  plus  court  délai  pos¬ 
sible  au  bureau  du  journal. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 
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Pour  l’étranger,  le  poi-t  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MEDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT  ^ 

Rut  àw  Yaubourn-MonVmttTVtt ,  SS, 


On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  J. -B.  BAILLIÈKE  , 
Libraire  de  l’Academie  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris 
ET  DANSEES  DÉPAIITEMENS 
Chez  les  principaux  l  ibraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  i». 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trot,  fol»  par  acmalne,  le  MAHni,  le  JKIIM  e( 

Tout  «e  qui  concerne  la  Rédaction  doit  «tre  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédéc  i.ATOiin,  Rédacteur  en  chef;  tout  cc  qui  concerne  l’Administration,  A  M.  lo  Gérant, iwrfti  Faubourg-XonUMrtrt,  ti«  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  


aoniHAlltc.  —  L  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II. 
ThéRAPEOtiqoe  :  Observation  de  péricardite  avec  épancliement,  trailee  avec  suc¬ 
cès  par  la  ponction  cl  l’injection  iodée.  —  111.  Ceinique  médic,vie  (  hôpital  des 
Enfans-Malades  ,  M.  Bouvier)  ;  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chroniques  de 
l’appareil  locomoteur.  —  IV.  Obstétrique  :  Fistule  périnéale  résultant  du  pas  ■ 
sa<ee  de  l’enfant  à  travers  le  périnée.  —  V.  Académies  ,  sociétés  savantes  et 
associations.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  6  Novembre  :  Correspondance. 
—  Suite  de  la  discussion  sur  le  séton.  —  VI.  Cocbrier. 


PARIS,  LE  7  NOVEMBRE  1855. 

SÜR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


La  discussion  provoquée  par  le  mémoire  de  M.  Bouvier 
sur  le  séton,  a  donné  lieu  hier  à  un  très  remarquable  discours 
de  M.  Bouley,  membre  de  la  section  de  médecine  vétérinaire. 
Si  les  avantages  de  l’emploi  du  séton  sont  incontestables,  en 
médecine  humaine,  s’ils  sont  mêmes  nuis  comme  le  veut 
M.  Malgaigne,  il  en  est  bien  autrement  en  médecine  vétéri¬ 
naire,  selon  M.  Bouley,  et  M.  Bouley  est  une  autorité  compé¬ 
tente.  Le  discours  de  cet  honorable  membre  a  eu  pour  but  de 
montrer  les  ressources  précieuses  que  l’art  trouve  dans  l’em¬ 
ploi  du  séton  dans  la  thérapeutique  des  maladies  des  animaux. 
M.  Bouley  a  passé  en  revue  la  plupart  des  cas  pathologiques 
qui  réclament  l’emploi  du  séton  et  dans  le  traitement  desquels 
ce  moyen  jouit  d’iine  efficacité  peu  contestable  ;  le  séton  serait, 
en  vétérinaire,  non  seulement  un  agent  thérapeutique,  mais 
encore  un  signe  précieux  de  diagnose  et  de  prognose.  M.  Bou¬ 
ley  a  cité  des  exemples  très  remarquables  dans  lesquels 
l’influence  de  cet  agent  de  révulsion  ou  de  dérivation  est  incon¬ 
testable.  Maisaussi,  quels  sétons? Le  séton  filiforme  de  M.  Bou¬ 
vier  a  dû  s’évanouir  de  confusion  devant  ces  larges  rubans 
de  la  vétérinaire,  d’une  largeur  de  plusieurs  mètres  et  présen¬ 
tant  une  surface  d’irritation  vraiment  immense  ;  véritables 
fontaines  de  suppuration,  produisant  par  jour  48  grammes 
de  pus  et  des  litres  au  bout  de  quelques  jours.  A  la  bonne 
heure!  voilà  de  la  révulsion,  voilà  de  la  dérivation  et  de  larges 
portes  ouvertes  aux  humeurs  peccanles.il  est  juste  de  dire  que 
M.  Bouley  n’a  donné  ce  séton  que  comme  un  vrai  remède  de 
cheval  et  n’en  a  rien  induit  pour  la  médecine  humaine. 

Il  est  juste  de  reconnaître  aussi  que  le  début  de  M.  Bouley 
à  la  tribune  de  l’Académie  a  été  aussi  heureux  que  possible. 
Cet  honorable  membre  se  placera  avec  distinction  parmi  les 
orateurs  académiques;  son  improvisation  est  facile,  abondante, 
son  style  clair,  et  sa  diction  suffisamment  accentuée.  M.  Bou¬ 
ley  s’est  fait  écouter  avec  plaisir,  avec  intérêt  et  attention, 
conditions  peu  faciles  à  obtenir  de  celte  Académie  de  véritables 
Athéniens,  toujours  prêts  à  s’écrier  :  Et  la  grenouille ,  que 
fit-elle? 

Ce  que  fil  la  grenouille?  Elle  s’indigna,  6  Athéniens,  que  la 
communication  si  sérieuse,  si  importante  et  si  rare  —  elle  est 
sans  exemple  —  faite  par  M.  Aran,  n’ait  pas  obtenu  de  vous 
plus  d’attention  et  de  silence.  Il  s’agissait,  en  effet,  d’un  épan¬ 
chement  dans  le  péricarde,  ponctionné,  vidé,  et  dans  lequel 
noire  hardi  confrère  a  osé  faire  des  injections  iodées.  Le  suc¬ 
cès  a  couronné  cette  grave  entreprise.  Nous  publions  celte 
observation  curieuse,  ce  nouveau  triomphe  de  l'iode,  médica¬ 
ment  qui  domine  aujourd’hui  la  thérapeutique. 

M.  Barlh,  au  nom  de  la  commission  des  épidémies,  a  com¬ 
mencé  la  lecture  du  rapport  sur  les  épidémies  de  1854.  Le 
choléra  a  été  éliminé  de  ce  rapport.  On  ne  peut  attendre  de 
l’honorable  et  consciencieux  rapporteur  qu’un  travail  sérieux 
sur  un  des  points  qui  forme  une  des  plus  importantes  attribu¬ 
tions  de  l’Académie.  Amédée  Latour. 


THÉRAPEUTIQUE. 


observation  de  PÉRICARDITE  AVEC  ÉPANCHEMENT,  TRAITÉE  AVEC 
SUCCÈS  PAR  LA  PONCTION  ET  L’INIECTION  IODÉE  ; 


Par  le  docteur  F.-A.  Aran,  médecin  de  1  hôpital  Saint-Antoine, 
professeur  agrégé  h  la  Faculté  de  médecine. 

(lue  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  6  Novembre  1855.) 


L’observation  que  j’ai  l’honneur  de  communiquer  à  l’Aca¬ 
démie  est  un  exemple ,  probablement  unique  dans  la  science, 
de  péricardite,  avec  abondant  épanchement,  traitée  avec  succès 
par  la  ponction  et  l’injection  d’iode.  N’aurait-elle  pour  consé¬ 
quence  que  de  mettre  hors  de  doute  l’innocuité  des  injections 
iodées  pratiquées  dans  le  péricarde,  c’est-à-dire  dans  la  cavité 
séreuse,  que  la  chirurgie  a  attaquée  jusqu’ici  avec  le  plus  de 
réserve,  cette  observation  offrirait  déjà  un  certain  intérêt.  On 
sait  en  effet  que,  tandis  que  l’iode  a  été  injecté  sinon  avec  des 


succès  constans,  au  moins  sans  danger  dans  la  plupart  des 
membranes  séreuses,  péritoine,  plèvre,  arachnoïde  cérébrale 
et  spinale,  cavités  articulaires,  le  péricarde  a  été  respecté.  Eh 
bien  !  l’observation  suivante  montre  que  les  craintes  qui  ont 
empêché,  jusqu’ici,  de  recourir  à  ces  injections  pour  le  péri¬ 
carde  comme  on  l’a  fait  pour  les  autres  membranes  séreuses 
ne  sont  nullement  fondées.  L’iode  peut  donc  être  injecté  sans 
danger  dans  le  péricarde,  les  épanchemens  péricardiaques 
peuvent  être  traités  par  les  injections  iodées  comme  les  épan¬ 
chemens  des  articulations,  de  la  plèvre,  du  péritoine.  Ainsi  se 
trouvent  vérifiées  les  prévisions  de  l’illustre  chirurgien  qui  a 
attaché  son  nom  à  la  méthode  des  injections  iodées,  de  M.  le 
professeur  Velpeau,  qui  n’a  pas  hésité  dès  l’abord  à  compren¬ 
dre  le  péricarde  parmi  les  membranes  séreuses  susceptibles 
d’être  traitées  par  les  injections  iodées. 

Mais  l’observation  suivante  me  paraît  offrir  un  intérêt  plus 
grand  encore  au  point  de  vue  de  l’opération  elle-même.  Re¬ 
gardée  jusqu’à  ce  jour  comme  une  opération  hasardeuse,  la 
ponction  du  péricarde  me  paraît,  au  contraire,  avec  les  précau¬ 
tions  que  l’expérience  m’a  suggérées,  pouvoir  être  pratiquée 
non  seulement  sans  danger,  mais  encore  avec  autant  de  simpli¬ 
cité  et  de  facilité  que  la  ponction  du  thorax  et  de  l’abdomen. 
C’est  là  ce  que  je  désire  surtout  démontrer  dans  cette  commu¬ 
nication,  et  je  demande,  par  conséquent,  à  l’Académie,  la  per¬ 
mission  d’entourer  de  quelques  détails  les  preuves  à  l’appui. 

Le  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  communication  est  un 
jeune  homme  de  vingt-trois  à  vingt-quatre  ans,  fondeur  en 
métaux.  D’une  constitution  assez  chétive  et  assez  délicate, 
ce  malade  n’a  jamais  eu  en  sa  vie  d’autre  affection  grave 
qu’une  pleurésie  du  côté  gauche,  avec  épanchement  abon- 
üant ,  pleuresie  pour  laqueite  il  est  reste  uu  ....,1..  j-..- 
mon  service  à  la  fin  de  l’année  1854.  Sorti  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine  en  assez  bon  état  le  21  novembre  dernier,  il  s’est 
aperçu,  un  mois  après,  d’une  douleur  vers  la  troisième  ou 
quatrième  fausse  côte  gauche,  avec  un  peu  d’oppression  et 
quelques  palpitations  de  cœur  en  travaillant.  Cette  douleur  a 
persisté  jusqu’à  la  belle  saison  ;  les  chaleurs  en  ont  fait  justice. 
Ce  jeune  homme  se  trouvait  par  conséquent  assez  bien  por¬ 
tant,  lorsque,  vers  le  milieu  de  juillet  dernier,  il  a  été  pris  de 
fièvre,  de  céphalalgie,  de  courbature,  mais  surtout  de  douleur 
au-dessous  du  mamelon  gauche,  de  palpitations  de  cœur  et  de 
dyspnée. 

A  son  entrée  dans  mon  service,  le  27  juillet,  il  ne  pouvait 
y  avoir  de  doute  sur  l’existence  d’une  péricardite  avec  abon¬ 
dant  épanchement.  D’une  part,  le  malade  était  en  proieàun  état 
fébrile^très  violent  (chaleur  intense  à  la  peau,  céphalalgie,  soif 
vive,  116  pulsations);  de  l’autre,  les  signes  locaux  étaient  des 
plus  caractéristiques  :  douleurs  lancinantes  dans  le  quatrième 
et  le  cinquième  espace  intercostal  gauche  en  avant,  augmen¬ 
tant  par  la  pression;  sensibilité  également  très  vive  à  l’épigastre 
sous  la  pression  de  la  main  ;  matité  précordiale  considérable¬ 
ment  augmentée,  commençant  supérieurement  au-dessus  de 
la  troisième  côte,  s’étendant  en  dedans  jusqu’à  la  ligne  syn- 
chondro-sternale  droite,  mesurant  enfin  12  centimètres  verti¬ 
calement  et  14  centimètres  transversalement;  impulsion  du 
cœur  très  difficile  à  percevoir,  bruits  du  cœur  sourds  et  éloi- 
gnés. 

La  constitution  chétive  de  ce  malade,  l’époque  déjà  ancienne 
à  laquelle  avaient  probablement  commencé  les  accidens  du 
côté  du  cœur,  ne  m’encourageaient  pas  à  employer  chez  lui 
un  traitement  antiphlogistique  bien  énergique.  Il  avait  d’ail¬ 
leurs  du  dévoiement  depuis  huit  jours,  et  l’état  un  peu  douteux 
de  la  poitrine,  dans  laquelle  l’oreille  percevait  principalement 
du  côté  gauche  des  râles  sibilans  disséminés,  ne  m’engageait 
pas  davantage  à  faire  usage  des  émissions  sanguines  d’une 
manière  un  peu  large.  Je  m’en  tins  donc  à  l’application  de  six 
ventouses  scarifiées  le  premier  jour,  à  l’administration  du  ca¬ 
lomel  à  petites  doses  à  l’intérieur,  et  dans  le  but  de  hâter  la 
salivation-,  je  prescrivis  des  frictions  mercurielles  trois  fois  par 
jour  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 

Celte  médication  n’eut  aucun  succès.Vainement  je  la  fis  aider 
par  l’application  successive  de  deux  larges  vésicatoires  volans 
sur  la  région  précordiale.  Non  seulement  les  accidens  ne 
furent  pas  arrêtés,  mais  l’épanchement  faisait  tous  lesjoursdes 
progrès,  et  avec  lui  la  gêne  de  la  respiration  et  de  la  circula¬ 
tion.  Trois  jours  ne  s’étaient  pas  écoulés,  que  le  pouls  deve¬ 
nait  faible,  irrégulier,  inégal  et  extrêmement  fréquent.  Il  y  eut 


même  un  moment  ou  le  pouls  était  en  discordance  complète 
avec  les  bruits  du  cœur  perçus  à  la  région  précordiale  ;  je 
continuai  les  mercuriaux  avec  persévérance,  mais  à  peine  si 
je  parvins  à  influencer  légèrement  les  gencives. 

Le  caractère  de  plus  en  plus  menaçant  des  accidens  me  mit 
bientôt  dans  la  nécessité  de  prendre  un  parti  :  le  7  août  der¬ 
nier,  à  la  visite  du  malin,  j’appris  que  la  journée  de  la  veille 
et  la  nuit  précédente  avaient  été  affreuses  :  le  malade  avait 
failli  suffoquer  et  avait  passé  la  nuit  assis  dans  son  lit.  Il  avait 
40  respirations,  et  le  pouls  irrégulier,  intermittent,  inégal, 
extrêmement  fréquent,  battait  120  fois  à  la  minute.  Cette 
gêne  de  la  respiration  et  de  la  circulation  n’était  que  trop 
expliquée  par  les  signes  locaux  ;  la  matité  s’était  étendue,  au 
dehors  et  à  droite  du  sternum  de  4  centimètres,  et  mesurait  de 
14  à  16  centimètres  dans  le  sens  transversal,  12  centimètres 
dans  le  sens  vertical;  silence  complet  des  bruits  du  cœur  infé¬ 
rieurement;  absence  d’impulsion;  refoulement  du  foie  de  haut 
en  bas  à  gauche  et  sur  la  ligne  médiane. 

Que  faire  ? 

Continuer  les  mêmes  moyens,  mais  leur  insuccès  était  cer¬ 
tain. 

Recourir  à  l’emploi  des  antiphlogistiques;  mais  la  faiblesse 
du  malade  constituait  une  contre-indication  formelle  ;  et  d’ail¬ 
leurs,  il  fallait  apporter  à  son  état  un  soulagement  immédiat, 
sous  peine  de  le  voir  périr  en  quelques  heures. 

Je  me  décidai  à  ponctionner  le  péricarde. 

Mais  ici,  nouvelles  difficultés.  J’avais  le  choix  entre  trois 
procédés,  celui  de  Riolan,  qui  consiste  à  pénétrer  dans  le  péri¬ 
carde  à  travers  le  sternum,  en  trépanant  cet  üs;le  procédé  de 

xyphoïde  et  les  fausses  côtes  gauches,  en  pénétrant  parla  partie 
inférieure  du  péricarde,  et  le  procédé  attribué  à  tort  à  Sénac, 
qui  consiste  à  pénétrer  à  travers  le  quatrième  ou  le  cinquième 
espace  intercostal,  au  moyen  d’un  trocart,  jusque  dans  la  cavité 
du  péricarde.  Je  me  décidai  pour  ce  dernier  procédé  qui  a  été 
mis  en  usage  avec  succès  par  le  savant  président  de  l’Aca¬ 
démie,  M.  Jobert  (de  Lamballe),  dans  un  fait  publié  il  y  a  deux 
ans  par  MM.  Trousseau  et  Lasègue.  Je  n’étais  cependant  pas 
sans  inquiétude  sur  le  résultat  d’une  ponction  pratiquée  avec 
un  trocart  ordinaire;  et  dans  le  but  de  prévenir  un  malheur 
possible;  je  substituai,  comme  je  l’ai  déjà  fait  avec  succès  pour 
la  ponction  des  kystes  hydatiques  du  foie,  je  substituai,  dis- 
je,  un  trocart  capillaire  au  trocart  ordinaire.  De  cette  manière, 
je  me  sentais  plus  fort,  convaincu  que  j’étais  qu’une  ponction 
des  parois  du  cœur,  avec  un  trocart  capillaire,  ne  serait  pas 
suivie  d’une  hémorrhagie  immédiatement  mortelle  dans  le 
péricarde.  Mais  n’y  avait-il  pas  moyen  de  se  mettre  plus  sûre¬ 
ment  encore  à  l’abri  de  ce  grave  accident  ?  C’est  ce  à  quoi 
je  pensais  pouvoir  arriver  avec  les  précautions  suivantes  : 

La  circonférence  du  péricarde  fut  circonscrite  par  une  sérié 
de  lignes  concentriques  de  percussion  aboutissant  vers  le 
cœur  des  divers  points  de  la  poitrine,  et  la  forme  de  la  matité 
ainsi  dessinée  avec  soin,  je  cherchai  avec  l’oreille  à  limiter  la 
zone  dans  laquelle  le  silence  des  bruits  du  cœur  était  complet, 
celle  où  on  commençait  à  les  percevoir,  et  celle  où  on  les  enten¬ 
dait  d’une  manière  très  nette.  Complètement  éteints  dans  la 
partie  inférieure  de  la  matité,  reparaissant  mais  sourds  et  éloi¬ 
gnés  dans  le  quatrième  espace  intercostal  en  dedans  du  ma¬ 
melon,  les  bruits  du  cœur  laissaient  donc  une  zone  assez 
étendue  dans  laquelle  on  pouvait,  à  la  rigueur,  plonger  le  tro¬ 
cart  d’avant  en  arrrière ,  sans  courir  le  risque  d’intéresser  le 
cœur.  Pour  plus  de  sûreté,  je  choisis  dans  le  cinquième  espace 
intercostal,  à  2  ou  3  centimètres  de  la  limite  externe  de  la  ma¬ 
tité,  un  point  au  niveau  duquel  j’incisais  la  peau  avec  une  lan¬ 
cette,  et  enfonçant  lentement  le  trocart  de  dehors  en  dedans  et 
un  peu  de  bas  en  haut,  j’arrivais  en  deux  temps,  après  avoir  re¬ 
tiré  le  stylet  intérieur  une  première  fois  sans  voir  sortir  de 
liquide,  j’arrivais,  dis-je,  dans  le  péricarde ,  et  l’écoulement 
saccadé  du  liquide  dans  les  premiers  instans  ne  nous  laissa 
aucun  doute  à  cet  égard. 

Celte  ponction  avait  été  failè  en  moins  de  temps  certaine¬ 
ment  que  je  n’en  ai  mis  à  la  décrire  ;  mais  ceux-là  seuls  qui 
pratiqueront  cette  opération  pour  la  première  fois  compren¬ 
dront  l’anxiété  que  j’ai  éprouvée  dans  les  premiers  instans,  et 
la  satisfaction  trk  vive,  le  soulagement  extrême  que  j’ai  res¬ 
sentis  en  voyant  s’échapper  le  liquide.  Nous  retirâmes  par  le 


trocart  environ  850  grammes  d’une  sérosité  rougeâtre,  trans¬ 
parente.  Le  liquide  coula  d’abord  par  jets  saccadés,  puis  en 
bavant;  mais  le  malade  nous  aidait  à  évacuer  le  liquide  par  des 
efforts  qu’il  prolongeait  autant  que  possible,  tant  le  soulage¬ 
ment  était  marqué.  La  percussion  suivait  l’abaissement  de  la 
matité  à  mesure  que  le  liquide  coulait,  'et  l’auscultation  faisait 
percevoir  les  bruits  du  doSur  de  plus  en  plus  nets,  sans  frolte- 
méht;  le  pouls  lüi-mêmé  devenait  plus  plein,  plus  régulier  et 
moins  fréquent;  de  120  pulsations  il  était  descendu  à  96  pulsa¬ 
tions  par  minute. 

J’aurais  pu  m’en  tenir  à  une  simple  ponction  palliative  ;  je 
pensais  que  je  pouvais  tenter  davantage  pour  le  malade,  et  fort 
des  succès  que  j’avais  obtenus  dans  la  pleurésie,  je  pratiquai 
avec  précaution  une  jnjectiou  iodée  cpmposée^  de  ,50  grammes 
d’eau,  16  grammes  de  teinture  d’iode  et  1. gramme  d’iodure  de 
potassium.  Je  n’étais  certainement  pas  rassuré  au  sujet  de 
cetté  injection.  Qu’allait-il  advenir?  Que  n’a-t-on  pas  dit,  en 
effet,  de  la  sensibilité  excessive  du  péricarde  .*'  Contre  toute 
attente-,  l’injection  ne  fut  pas  même  sentie;  après  l'avoir  con¬ 
servée  quelques  instans  dans  le  péricarde,  je  laissai  sortir  quel¬ 
ques  grammes  de  liquide,  et  je  fermai  la  plaie  avec  des  com¬ 
presses  graduées  et  un  bandage  de  corps. 

Les  suites  de  cette  ponction  furent  des  plus  simples,  mais 
le  liquide  se  reproduisit ,  et  avant  peu  le  malade  avait  perdu 
en  grande  partie  ce  qu’il  avait  gagné  à  l’opération.  La  respi¬ 
ration  devint  plus  gênée,  le  pouls  plus  fréquent  et  irrégulier; 
la  matité  qui  avait  paru  d’abord  diminuer,  augmenta  surtout 
dans  le  sens  transversal;  voussure  très  évidente,  battemensdu 
cœur  très  profonds;  bref,  le  19  août,  douze  jours  après  la 
première  ponction ,  j’en  pratiquai  une  deuxième,  également 
dans  le.  cinquième  espace  intercostal,  et  en  suivant  exacte¬ 
ment  le  même  procédé.  Je  donnai  issue  ainsi  à  1350  grammes 
d'un  liquide,  verdâtre  fortement  albumineux,  rappelant  beau¬ 
coup  la  bile  par  sa  coloration  ;  le  liquide  coula  comme  dans 
la  première  ponction,  par  jets  saccadés ,  en  commençant,  et 
plus  tard  en  bavant  ;  le  malade  ,  soulagé  par  l’écoidement  du 
liquide,  nous  aidait  par  des  efforts^qu’il  nous  fallait  réprimer 
dans  la  crainte  de  laisser  pénétrer  l’air  dans  le  péricarde  ; 
il  y  pénétra  cependant  après  l’injection  iodée,  à  laquelle  nous 
donnâmes  cette  fois  une  plus  grande  force  (uau  distillée 
teinture  d’iode,  de  chaque  50  grammes;  iodure  de  potassium, 
4  grammes) ,  et  que  nous  laissâmes  ressortir  en  presque  tota¬ 
lité.  Nous  pûmes,  par  conséquent,  constater  chez  notre  ma¬ 
lade  l’existence  de,  ce  signe  curieux  de  l’hydro-pneumo-péri- 
carde,  dont  nous  devons  la  description  à  M.  Bricheteau, 
d’une  espèce  de  bruit  de  gargouillement,  de  clapotement  ana¬ 
logue  à  celui  que  fait  entendre  une  pompe  brassant  de  l’eau 
ue  1  air  oans  une  ineiiie  cavue.  ua  regiuu  p, 

aussi,  après  l’opération,  le  siège  d’une  sonorité  tympanique 
très  évidente. 

Les  suites  de  cette  deuxième  ponction  furent  non  moins 
simples  que  celles  de  la  première;  mais  le  soulagement  fut 
plus  marqué  encore.  En  quelques  heures,  le  bruit  de  gargouil'- 
lement  et  la  sonorité  tympanique  avaient  disparu  du  péri¬ 
carde.  Mais  l’épanchement. avait  commencé  à  se  reproduire 
dès  le  soir  même  de  l’opération.  Jusqu’au  21  août ,  la  matité 
paraissait  en  voie  d’extension;  le  22,  elle  resta  stationnaire, 
et,  à  partir  du  23,  elle  commença  à  diminuer,,  surtout 
transversalement  et  par  en  bas.  Bientôt  les  bruits  commen¬ 
cèrent  à  être  perçus,  quoique  faibles|,  à  la  pointe  du  cœur,  et 
à  dater  du  28  août,  la  matité  ne  dépassait  pas  la  ligne  médiane 
en  dedans,  le  mamelon  en  dehors,  la  troisième  côté  supé¬ 
rieurement. 

Malgré  cette  marche,  en  apparence  si  favorable  de  la 
maladie,  ce  jeune  homme  n’était  pas  au  bout  des  dangers 
qu’il  devait  courir.  L’affection  de  poitrine  dont  il  était  atteint 
à  son  entrée  à  l’hôpital,  ne  restait  pas  stationnaire,  et  à  mesure 
que  les  accidens  paraissaient  se  calmer  du  côté  du  cœur,  les 
signes  d’une  tuberculisation  pulmonaire  devenaient  de  plus 
en  plus  évidens,  principalement  dans  le  poumon  gauche,  vers 
lequel  nous  avions  noté  dans  les  premiers  temps  des  signes  de 
phlegmasie.  Ce  n’est  pas  tout:  vers  la  lin  de  septembre, 
de  l’œdème  se  montra  autour  des  malléoles,  et  les  jours 
suivans  l’enflure  envahit  le  scrotum,  les  membres  inférieurs, 
les  parois  thoraciques  et  abdominales. 

Grâce  à  la  jeunesse,  et  probablement  aussi  grâce  à  l’emploi 
des  vésicatoires  volans,  appliqués  en  très  grand  nombre  sur  la 
poitrine,  ainsi  que  des  bains  de  vapeur,  l’œdème  a  complète¬ 
ment  disparu  depuis  la  fin  d’octobre.  Peu  à  peu  également, 
les  phénomènes  thoraciques  ont  paru  s’amender  ;  les  forces 
sont  revenues  avec  l’appétit;  la  respiration  a  repris  sa  liberté, 
et  sauf  de  la  toux  qui  persiste  encore  la  nuit,  le  malade 
pourrait  se  croire  entièrement  guéri  d’une  affection  qui  l’avait 
conduit  aux  portes  du  tombeau.  Ai-jé  bèsoin  d’ajouter  que 
lés  signés  physiques  de  la  tubercülisatiôh  pulmonaire  per¬ 
sistent  encore  au  milieu  de  l’amendement  si  remarquable 
survenu  dans  l’état  général  et  locâVde  cë  malade?... 

Dans  un  travail  dont  je  prépare  en  ce  moment  la  publica¬ 
tion,  je  me  propose  d’examiner,  d’après  les  faits  qui  existent 
dans  là  science,  et  d’après  quelques  observations  qui  nie  sont 
personnelles,  la  valeur  felàtivë  des  divers  procédés  opératoires 
rèc'ommàndës  pour  l’ouverture  artificielle  du  péricarde,  en 
même  leinpsqueje  m’effqr)3erai  de  faire  ressortir  la  sûreté  et  la 
facilité  d'exécution  du  procédé  que  je  propose  et  que  j’ai  mis 
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en  pratique  chez'rè  nfialàdé  de  l’observàtion  précédente.  Mais 
je  n’ai  pas  voulu  larder  plus  longtemps  à  publier  un  fait  qui 
témoigne  aussi  hautement  en  faveur  de  la  ponction  du  péri¬ 
carde  et  de  l’injection  iodée  dans  le  cas  d’épanchement  péri- 
cardiaque.  Je  serai  heureux  si  la  publication  de  ce  fait  encou¬ 
rage  quelqUes-uns  de  nies  confrérés  à  tenter  une  opération, 
appelée,  dans  ma  conviction,  à  sauver  la  vie  des  malades  pres¬ 
que  inévitablement  voués,  sans  elle,  à  une  mort  prochaine,  et 
dont  l’exécution  n’offre  pas  d’ailleurs,  je  le  répète,  plus  de 
dilficultés  et  de  dangers  que  la  ponction  du  thorax  ou  de 
l’abdomen. 


CLINIQUE  aiÉDICALE. 

Hôpital  des  JEnrans-üIalades.  —  M.  Bodvieb. 

LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  CHRONIQUES  DE  L’APPAREIL 
LOCOMOTEUR. 

(Voir  les  n“»(lesl0, 14,  26  Juillet,  2,  14,  23,  30  Août,  6,  13,20,  27 Septembre,  4, 

11,  20  et  27  Octobre.) 

Treizième  leçon.  , 

J’ai  fait  passer  sous  vos  yeux,  dans  la  précédente  séance, 
douze  sujets  affectés  de  luxation,  parmi  lesquels  se  trouvaient 
dix  filles  et  deux  garçons;  c’est  qu’en  effet  la  pseudarthrose 
coxo-fémorale  congéniale  se  montre  beaucoup  plus  fréquem¬ 
ment  dans  le  sexe  féminin.  Dupuytren  avait  signalé  ce  fait; 
Morgagni,  avant  lui,  avait  remarqué  une  plus  forte  propor¬ 
tion  de  femmes  que  d’hommes  parmi  les  sujets  boiteux  dont 
il  avait  examiné  les  articulations  des  hanches. 

Diagnostic  différentiel  des  luxations  coxo-fémorales.  — 
On  peut  confondre  avec  ces  lésions  différentes  dispositions 
anatomiques  et  pathologiques  du  fémur,  dont  on  a  fait  une 
classe  à  part  sous  le  titre  de  pseudo-luxations.  Cette  dénomi¬ 
nation  est  vicieuse  en  ce  qu’elle  repose  sur  des  caractères 
purement  négatifs  ;  on  doit  fonder  la  nomenclature  des  choses 
sur  ce  qu’elles  sont,  non  sur  ce  qu’elles  ne  sont  pas.  La  pseu¬ 
darthrose  iliaque  traumatique  ancienne,  pathologique  oucoxal- 
gique,  congéniale,  peut  être  confondue  avec  d’autres  lésions 
qui  produisent  un  raccourcissement  du  membre,  et  dont  la 
cause  réside  aux  environs  de  la  jointure.  J’ai  déjà  parlé  de  la 
luxation  centrale,  constituée  par  le  passage  de  la  tête  à  tra¬ 
vers  le  fond  de  la  cavité  cotyloïde.  La  tête  fémorale  elle-même 
peut  être  détruite,  et  le  col  de  l’os  entrer  en  contact  avec  le 
cotyle.  Ce  col  a  quelquefois  une  brièveté  insolite  ;  le  grand 
trochanter  et  la  tête  du  fémur  sont  alors  moins  distans  l’un  de 
l’autre  que  dans  les  os  normalement  conformés.  Parfois  encore 
on  observe  une  incurvation  du  col,  qui  se  trouve  réduit  dans 
sa  longueur  ou  présente  ses  dimensions  normales;  s’il  est 
.1  --J  .1..  iiicoiiere  à  former  un  angle  droit  avec  t  axe  du 
corps  de  l’os,  il  s’ensuit  un  raccourcissement  dans  le  membre 
correspondant.  La  fracture  ancienne,  consolidée  avec  rac¬ 
courcissement  de  l’os,  est  aussi  une  cause  de  brièveté  du 
membre.  Voilà  donc  quatre  cas  déterminés  par  une  lésion 
ayant  son  siège  au  voisinage  de  la  cavité  cotyloïde,  et  dont  le 
résultat  est  une  réduction  dans  la  longueur  du  membre. 

Un  caractère  des  vraies  luxations  manque  pourtant  dans 
chacun  de  ces  cas:  c’est  l’écartement  du  grand  trochanter  de 
l’axe  médian  du  corps.  Disons  toutefois  qu’on  pourrait  le 
rencontrer  lorsque  le  col  fémoral,  ayant  d’ailleurs  sa  longueur 
normale,  est  fortement  abaissé  et  horizontal  ;  cette  direction 
suffit  pour  écarter  le  trochanter  de  l’os  des  îles.  Chez  un  en¬ 
fant  très  jeune,  à  une  époque  rapprochée  de  la  naissance,  on 
peut  facilement  confondre  cette  conformation  avec  une  pseu¬ 
darthrose  iliaque. 

Dans  certains  cas,  la  tête  du  fémur  est  plus  basse  que  le 
grand  trochanter;  vous  comprenez  qu’alors  cette  dernière  émi¬ 
nence  puisse  s’élever  au  niveau  des  épines  iliaques  antéro-su¬ 
périeures,  comme  dans  la  pseudarthrose.  Ce  qui  distingue  ces 
cas,  ce  sont  les  faits  relatifs  à  la  tête  fémorale  :  la  dépression 
inguinale  fait  défaut;  on  ne  sent  pas  le  relief  et  le  déplacement 
de  la  tête  sur  l’ilium  ,  etc.  Vous  voyez  donc  l’importance  de 
çet  examen  de  la  tête  du  fémur.  La  saillie  formée  par  cette 
tête  vient-elle  à  manquer,  le  caractère  tiré  de  l’existence  d'une 
dépression  dans  l’aine  reste  seul.  Les  particularités  relatives 
à  la  rotation  et  à  l’abduction  du  membre  n’ont  ici  qu’une  uti¬ 
lité  secondaire:  elles  peuvent  exister  au  même  degré  (dans 
d’autres  lésions. 

Je  ne  m’arrête  pas  à  quelques  eauses  de  raccourcissement 
des  membres  inférieurs,  telles  qu’une  fracture  du  corps  du 
fémur,  qu’on  peut  facilement  reconnaître  avec  de  l’attention; 
mais  il  en  est  d’autres  dont  la  distinction  est  moins  facile,  et 
sur  lesquelles  je  dois  insister.  Le  rachitisme  produit  quelque¬ 
fois  une  apparence  semblable  à  celle  des  luxations  congéniales  : 
ensellure  de  la  région  lombaire,  incurvation  du  fémur,  incli¬ 
naison  et  abaissement  du  col,  écartement  et  saillie  du  tro- 
tlianter,  et  si  l’altération  existe  d’un  seul  côté,  le  membre 
correspondant  peut  offrir  moins  de  longueur  que  l’autre.  Exa¬ 
minez  alors  avec  spin  l’articulation,  l’état  général  du  sujet. 
La  déformation  du  fémur  est  ordinairement  facile  à  recon¬ 
naître;  cependant  je  puis  vous  citer,  à  ce  sujet,  une  erreur 
d’un  de  nos  maîtres,  du  Dupuytren  de  Montpellier,  de  Del¬ 
pech.  Dans  son  ouvrage  d’orthomorphie,  ce  savant  professeur 
décrit,  chez  un  jeune  sujet,  tous  les  signes  d’une  luxation  de 
la  hanche  :  ensellure  lombaire,  proéminence  postérieure  du 
bassin,  élévation  eç  écartement  des  trochanters,  etc.,  et  pour¬ 


tant  il  attribue  la  déformation  à  un  rachitisme  du  bassin. 
C’était  évidemment  une  pseudarthrose.  Ce  fait  montre  les  dif. 
ficultés  de  ce  diagnostic  dans  certains  cas. 

La  luxation  est  simulée  parfois  encore  par  une  simple  attU 
tude  vicieuse  provenant  de  deux  causes  :  d’une  coxalgie  qui  3 
laissé  à  sa  suite  une  ankyldsë  incomplète  du  fémur,  ou  bien 
de  contractures  des  muscles  qui  entourent  l’articulation.  Dans 
le  premier  cas,  nous  trouvons  une  attitude  particulière;  c’est 
souvent  une  flexion  et  une  adduction  de  la  cuisse  que  le  ma. 
lade  ne  peut  changer,  et  qui  s’accompagne  de  claudication- 
avec  de  l’attention,  cette  cause  d’erreur  ne  vous  échappera 
pas.  Si  la  pseudarthrose  est  double,  le  diagnostic  n’offrira 
plus,  en  général,  de  difficulté;  il  pourra  cependant  y  avoir 
une  ensellure  lombaire  causée  par  la  flexion  des  cuisses,  si  la 
coxalgie  a  été  double. 

La  contracture  produit  aussi  une  attitude  vicieuse  analogue 
à  celle  des  luxations.  En  voici  un  exemple  :  Voyez  cette  rota¬ 
tion  en  dedans  des  membres  inférieurs,  ce  rapprochement 
considérable  des  genoux;  la  pseudarthrose  fait  naître  cette 
attitude, causée,  chez  cette  enfant,  par  unesimple  contracture 
des  adducteurs  et  des  fléchisseurs.  Ici,  l’ensellure  lombaire 
n’existe  pas,  non  plus  que  l’inclinaison  du  bassin  en  avant;  la 
cause  en  est  dans  la  flexion  considérable  des  genoux  dans  la 
station  et  dans  la  marche.  Si  l’enfant  maintenait  droits  ses 
membres  abdominaux  ,  vous  verriez  se  produire  immédiate¬ 
ment  et  le  renversement  du  bassin  et  l’excavation  lombaire. 

Je  signale  un  dernier  cas  dans  le  diagnostic  différentiel.  La 
paralysie  peut  produire  des  phénomènes  analogues  en  appa¬ 
rence  à  certains  caractères  des  luxations  congéniales,  et  qu’on 
peut  ranger  en  deux  catégories.  Ce  dessin,  qui  se  rattache  au 
premier  ordre  de  faits,  représente  une  fille  à  laquelle  j’ai  donné 
autrefois  des  soins  à  l’Hôtel-Dieu.  Il  existait  une  paralysie 
étendue  des  muscles,  tant  de  la  partie  antérieure  que  de  la 
partie  postérieure  du  tronc.  La  malade  offrait  cette  énorme 
ensellure,  cette  saillie  considérable  du  ventre;  la  station,  la 
marche  n’étaient  possibles  qu’à  cette  condition. 

Les  faits  de  ce  genre  ont  été  étudiés  depuis  par  M.  Duchenne 
de  Boulogne;  il  a  reconnu  que  l’attitude  du  malade  dépendait 
d’un  affaiblissement  des  extenseurs  du  tronc;  il  résulte  de  celte 
paralysie  incomplète  que  le  malade,  menacé  de  tomber  en  avant 
dans  la  station  droite,  renverse  fortement  le  tronc  en  arrière 
pour  assurer,  son  équilibre.  On  voit  dans  ce  cas,  au  lieu  de  la 
concavité  générale  de  la  région  lombaire  qui  caractérise  la 
luxation  fémorale,  une  sorte  de  flexion  brusque,  en  arrière,  de 
la  région  inférieure  du  rachis. 

Le  second  cas  de  paralysie  pouvant  simuler  la  luxation  est 
celui  dans  lequel  ï’acinésie  occupe  tout  un  membre,  mais  est 
tellement  faible  qu’on  la  reconnaît  à  peine.  Elle  peut  donner 
lieu  à  un  raccourcissement  du  membre,  à  la  claudication, 
et  l’on  pourrait  croire  à  une  luxation  ;  examinez  alors  l’arti¬ 
culation  avec  soin  :  elle  ne  présente  pas  les  caractères  d’un 
déplacement  de  la  hanche. 

Il  reste  encore  à  examiner  d’autres  points  relatifs  au  dia¬ 
gnostic.  Il,  faut  déterminer  si  la  luxation  est  traumatique 
ancienne,  si  elle  est  coxalgique,  congénitale  ;  je  ne  m’arrête 
qu’à  un  point  :  distinguer  la  luxation  congéniale  des  luxations 
traumatique  ou  pathologique  anciennes. 

L’hérédité,  lorsqu’on  obtient  des  renseignemens  positifs  à 
cet  égard,  est  une  circonstance  qui  peut  faire  pressentir  que 
la  luxaliqn  est  congéniale.  Un  de  nos  enfans,  atteint  de  luxa¬ 
tion  du  membre  abdominal  droit,  est  né  d’une  mère  affectée 
d’une  double  pseudarthrose  coxo-fémorale.  Un  négociant 
du  quai  Voltaire  m’a  consulté  pour  sa  fille,  encore  enfant, 
chez  laquelle  j’ai  constaté  une  luxation  simple  de  la  hanche; 
les  renseignemens  obtenus  des  parens  m’ont  appris  qu’une 
grand’lante  de  l’enfant  portait  une  lésion  semblable. 

La  duplicité  des  luxations  est  une  circonstance  qui  met  sur 
la  voie  du  diagnostic  :  elle  doit  faire  supposer  que  la  maladie 
date  de  la  naissance,  les  luxations  doubles  accidentelles  étant 
beaucoup  plus  rares  que  les  congénitales. 

Les  caractères  locaux  fournissent  des  élémens  de  diagnostic 
d’une  certaine  valeur.  Ce  n’est  que  dans  la  luxation  congé- 
niale  que  vous  observez  une  grande  liberté  des  mouvemens  du 
membre,  de  grands  arcs  de  cercle  décrits  sur  l’ilium  par  la 
tête  fémorale. 

A  ces  signes  physiques  s’ajoute  le  commémoratif  fourni  par 
les  parens.  La  pseudarthrose  est-elle  congénitale ,  la  claudi¬ 
cation  s’est  manifestée  dès  que  l’enfanta  marché;  il  n’a  existé; 
à  aucune  époque,  d’état  douloureux  du  membre,  suivi  de  rac¬ 
courcissement  et  de  claudication  ;  il  n’y  a  point  eu  de  chute 
ayant  déterminé  une  impotence  du  membre  telle  que  celle  qui 
succède  à  une  luxation  traumatique.  Dupuytrén  a  mis  en  relief, 
avec  raison,  la  valeur  de  ces  signes  négatifs.  M.  Malgaigne  exi¬ 
gerait,  en  outre,  pour  qu’ils  ne  fussent  point  équivoques,  que 
la  mère  ou  la  nourrice  eussent  remarqué,  dès  les  premiers 
temps  de  la  naissance,  quelques  différences  dans  la  conforma¬ 
tion,  l’attitude,  les  mouvemens  de  la  cuisse.  Cette  condition 
ne  me  paraît  point  indispensable,  et  il  est,  en  effet,  bien  plus 
facile  de  comprendre  que  ces  caractères,  si  peu  saillans  à  cet 
âge,  échappent  aux  familles,  que  de  supposer  qu’elles  ne  se 
soient  point  aperçues  des  douleurs  et  de  l’impotence  insépara¬ 
bles  d’un  état  pathologique  ou  traumatique  du  membre.  Mor¬ 
gagni  a  fait  la  dissection  d’un  lainier,  porteur  d’une  luxation 
effectuée  dans  le  bas-âge,  et  il  a  pu  aisément  recueillir  le  récit 


Je  l’affection  qui  l’avait  produite.  C’est  ce  qui  arrivera  toutes 
les  fois  qu’on  pourra  s’adresser  aux  personnes  qui  ont  élevé 
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Les  antécédens  constituent  donc  un  élément  important  de 
diagnostic  ;  il  est  même  des  cas  où  cet  élément  est  le  seul  que 
1-on  possède.  Ainsi,  dans  les  diarlliroses,  même  pièce  en  main, 
en  reste  presque  constamment  dans  le  doute,  relativement  a 
l’origine  de  la  lésion,  si  le  commémoratif  n’éiablit  pas  l’émt 
antérieur  du  sujet.  Celte  pièce  est  un  exemple  de  l’obscurité 
oui  enveloppe  le  diagnostic  différentiel  des  deux  lésions,  si 
l’on  ne  possède  d’autres  caractères  que  ceux  qui  sont  tires  de 
l’état  anatomique;  elle  provient  du  service  de  M.  Chassaignac 
et  a  été  présentée  à  deux  Sociétés  savantes,  au  sein  desquelles 
l’on  a  émis  des  opinions  diverses  relativement  à  son  ori¬ 
gine.  Les  uns  l’ont  considérée  comme  une  luxation  traumatique 
ancienne;  d’autres  l’ont  rapportée  à  la  luxation  congéniale. 

Le  plus  grand  nombre  s’est  rattaché  à  l’idée  qu’elle  est  coxal- 
gique,  parce  que  la  cavité  cotyloïde  a  conservé  des  dimen¬ 
sions  étendues.  On  ne  voit  là  ni  rétrécissement  du  cotyle  ,  ni 
la  forme  triangulaire  de  cette  cavité,  caractéristique  d’un  de- 
placement  antérieur  à  la  naissance.  Vous  voyez,  du  reste,  en 
quoi  consiste  le  déplacement  :  la  pseudarthrose  est  juxta-coty- 
lûïdienne.  On  a  recueilli  les  renseignemens  suivans:!  en¬ 
fant,  qui  avait  atteint  sa  seizième  année,  avait  fait  une  chute 
à  trois  ans;  il  ne  boitait  pas  avant  cette  époque;  mais,  à  dater 
ée  ce  moment,  il  a  marché  en  boitant.  Quelques  personnes 
ont  pu  croire  que  la  luxation  était  traumatique  ;  mais,  après 
une  lésion  de  cette  nature,  les  fonctions  sont  plus  fortement 
compromises  qu’elles  ne  l’ont  été  dans  ce  cas  ;  la  marche  est 
impossible.  Il  est  plus  probable  que  la  chute  a  donné  lieu  à 
une  coxalgie,  à  la  suite  de  laquelle  la  tête  du  fémur  est  sortie 
de  sa  cavité.  Une  analogie  frappante  rapproche  ce  fait  des 
faits  cités  par  MM.  Levteux  et  Verneuil,  de  luxation  coxalgique 
survenue  dans  l’enfance. 

Le  diagnostic  doit  encore  faire  reconnaître,  s’il  est  possible, 
l’état  anatomique  de  l’articulation  sur  le  vivant,  comme,  par 
exemple, la  disposition  articulaire  de  la  luxation  intra-coiyloï- 
dienne  qui  succède  souvent  à  l’arthrite  sèche;  envoie!  un  cas 
emprunté  au  magnifique  atlas  de  Sandifort.  La  luxation  inlra- 
cotyloïdienne  a  des  signes  propres;  si  vous  avez  affaire  a 
une  tête  qui  ne  remplisse  pas  la  cavité  cotyloïde,  vous  pourrez 
l’élever  ou  l’abaisser.  Rerkring  avait  remarqué  celte  mobilité 
du  fémur  sur  sa  petite  nièce  ;  il  trouva,  après  la  mort  de  l’en¬ 
fant,  un  cotyle  de  dimensions  énormes. Ces  faits  sont  raies  ;  il 
faudra  les  distinguer  des  autres  cas  de  luxations  fémorales.  Il 
faut  également  préciser  la  position  de  la  tête  du  fémur  relati¬ 
vement  au  cotyle,  reconnaître  si  la  luxation  est  juxla  ou  ultra- 
colyloidienne  ;  on  peut  y  parvenir  par  un  examen  attentif.  On 
doit  aussi  essayer  de  déterminer  quel  est  l’état  de  la  tête  et  du 
col  fémoral,  s’il  y  a  syndesmose  ou  diarlhrose.  Je  vous  pré¬ 
sente  une  pièce  sur  laquelle  on  voit  une  luxation  sus-cotyloï- 
dienne.  Pendant  la  vie,  on  ne  pouvait  distinguer  la  tête  du 
lémur.  Comment  reconnaître  que  cette  tête  est  détruite  ?  On  ne 
peut  avoir  que  des  présomptions  à  cet  égard  ;  on  ne  sera  jamais 
sûr  du  fait.  On  ne  sentira  pas  la  tête,  dira-t-on,  cela  est  vrai; 
mais  elle  échappe  dans  les  pseudarthroses  profondes  avec  pro¬ 
duction  d’une  caviié  nouvelle.  Le  trochanter  sera  élevé;  mais 
ill’est  dans  d’autres  cas. 

On  présumera  pendant  la  vie  qu’il  y  a  abaissement  du  col, 
si  la  tête  fémorale  est  située  sur  la  même  ligne  que  le  trochan¬ 
ter.  L’étendue  des  mouvemens  de  la  tête  du  fémur  fournira  le 
signe  distinctif  principal  entre  la  syndesmose  et  la  diarthrose 
coxo-fémorales;  libres  et  étendus  dans  la  première,  lisseront 
plus  ou  moins  limités  dans  la  seconde. 

Traitement  des  pseudarthroses  coxo-fémoralbs.  —  U  est 
de  deux  sortes  :  curatif  ou  palliatif.  La  guérison  de  la  pseu¬ 
darthrose,  c’est  la  réduction  de  la  luxation,  le  rétablissement 
de  l’articulation  normale.  Dans  les  luxations  traumatiques 
anciennes ,  cette  cure  devient  difficile  au  bout  d’un  petit 
nombre  de  jours.  On  rencontre,  lors  même  que  la  lésion  ne 
date  que  de  dix  jours,  des  obstacles  dont  le  principal  consiste 
dans  la  conformation  de  la  capsule;  on  en  trouve,  dans  1  ou¬ 
vrage  de  M.  Malgaigne,  un  exemple  remarquable  puise  dans  la 
pratique  de  Lisfranc.La  luxation  ne  datait  que  de  onze  jours. 
Les  efforts  infructueux  pour  la  réduire  développèrent  une 
inflammation  et  une  suppuration  profondes,  et  le  malade  suc¬ 
comba.  M,  Malgaigne  a  trouvé,  à  l’autopsie,  une  luxation 
iliaque  peu  élevée,  presque  sciatique;  la  capsule  présentait 
nne  ouverture  en  bas  vers  l’ischion.  La  tête  pouvait  être  ra¬ 
menée  au  niveau  de  la  cavité  cotyloïde  ;  mais  elle  rencontrait 
la  capsule  tendue  comme  un  rideau  au  devant  du  cotyle,  et 
formant  un  obstacle  qualifié  d’invincible  par  mon  savant  con¬ 
frère.  La  réduction  ne  fut  possible  sur  le  cadavre  qu’en  impri¬ 
mant  à  la  cuisse  un  mouvement  de  flexion  énorme.  M.  Mal 
gaigne  éprouva  lui-même,  dans  un  autre  cas,  un  accident d  un 
genre  différent  produit  par  une  cause  semblable.  La  résistance 
des  parties  fut  telle,  que  le  col  du  fémur  fut  brisé,  malgré  es 
avantages  du  procédé  employé.  Avec  le  temps,  ces  obstacles 
deviennent  plus  grands;  on  cite  cependant  des  cas  de  réduc¬ 
tion  obtenue  à  l’aide  d’une  extension  lente  chez  des  sujets 
affectés  de  luxation  traumatique  ancienne;  plus  souvent  on 
produit  des  accidens  ou  l’on  éprouve  un  insuccès. 

Dans  les  luxations  coxalgiques,  Je  distinguerai  deux  périodes 
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sous  le  rapport  de  la  réductibilité  dt  déplacement  (1).  Dans  la 
première,  les  phénomènes  inflamma  cires  n’ont  pas  complète¬ 
ment  disparu;  ménagez  alors  le  ma.ade,  sans  quoi  vous  vous 
exposez  à  déterminer  des  accidens;  on  peut  tenter  par  des 
mouvemens  doux  de  ramener  la  tête  dans  sa  cavité  de  récep¬ 
tion  ;  on  y  a  réussi,  mais  la  luxation  se  reproduit  fréquemment. 
Dans  la  deuxième  période,  alors  que  l’état  inflammatoire  est 
passé,  il  reste  une  luxation  et  souvent  la  tête  s’estdéjà  creusee 
une  cavité  nouvelle.  On  a  essayé  très  souvent  de  réduire  le 
déplacement  dans  ces  circoiistances,et  ces  tentatives  paraissent 
avoir  été  plus  fréquemment  couronnées  de  succès  que  dans  la 
première  période;  on  n’est  pas  toujours  parvenu,  il  est  vrai, 

àmainlenirîaréduction.  Il  faut  d’ailleurs  se  méfier  des  dia¬ 
gnostics  ;  ils  sont  fréquemment  erronés.  Humbert  a  présenté 
plusieurs  faits  de  réduction  de  luxations  coxalgiques  ;  mais 
ils  sont  très  contestables  sous  ce  rapport.  Heine  a  publié  qua¬ 
tre  observations  semblables  ;  j’y  trouve  les  détails  les  plus  pro¬ 
bans  en  faveur  de  la  réduction.  Il  y  a,  du  reste,  des^  circon¬ 
stances  plus  ou  moins  favorables  au  succès;  je  ne  m’y  arrête 
pas,  ayant  hâte  d’arriver  aux  luxations  congénitales. 

Em.  Bailly, 

(La  suite  prochainement.)  Interne  du  service. 


OBSTÉTRIQUE. 


FISTULE  PÉRINÉALE  RÉSULTANT  DU  PASSAGE  DE  L’ENFANT  A 
TRAVERS  LE  PÉRINÉE; 

Communiqué  par  J.  Simpson  ,  professeur  d’accouchemens'a  l’Dniversité 
d’Édimbourg. 

La  longueur  du  périnée,  chez  les  femmes  qui  n’ont  point  eu 
d’enfans,  varie,  suivant  les  anatomistes,  de  un  pouce  à  un 
ponce  et  demi  d’étendue.  Mais  très  fréquemment  l’étendue  est 
moindre  chez  les  femmes  qui  ont  eu  beaucoup  d  enfans,  et  cela 
s’explique  par  la  facilité  avec  laquelle  la  limite  antérieure 
du  périnée  chez  la  femme  peut  être  déchirée  durant  le  pas¬ 
sage  de  la  tête  et  des  épaules  de  l’enfant. 

Par  le  fait  même  du  peu  d’étendue  naturelle  du  périnée,  il 
semble,  à  priori,  presque  impossible  que  l’enfant  et  le  délivre 
puissent  jamais  être  poussés  directement  à  travers  le  périnée 
pendant  le  travail  tandis  que  les  orifices  de  la  vulve  et  de 
l’anus  sont  laissés  intacts.  Mais  on  sait  que  la  disposition  du 
périnée  est  bien  différente  à  la  période  du  travail  qui  pré¬ 
cède  immédiatement  l’expulsion  de  l’enfant,  de  celle  qui  existe 
dant  l’état  de  non-parturilion.  Dans  les  derniers  momens  de 
l’accouchement,  la  tête  de  l’enfant  augmente  l’étendue  des 
organes  génitaux  externes,  le  périnée  est  tellement  tendu 
qü’il  devient  alors  mince  et  facile  à  déchirer,  en  même  temps 
que  toute  la  surface  périnéale  a  pris  des  dimensions  considé¬ 
rables.  En  effet,  le  périnée,  lorsqu’il  est  ainsi  distendu  par  la 
tête  de  l’enfant,  offre  une  superficie  dont  la  mesure  bi-ischia- 
tique  peut  avoir  six  pouces,  tandis  que  l’espace,  qui  sépare  la 
commissure  postérieure  de  la  vulve  de  la  commissure  anté¬ 
rieure  de  l’anus,  peut  avoir,  en  longueur,  trois  pouces  et  plus. 
Dans  les  derniers  momens  du  travail,  on  a  remarqué,  quelque¬ 
fois,  une  étendue  de  sept  pouces  de  la.pointe  du-  coccyx  à  la 
fourchette  vulvaire  (2). 

Lorsque  le  périnée  est  ainsi  affaibli,  et  pour  ainsi  dire  épa 
noui,  il  coiffe  complètement  la  tête  de  l’enfant  au  moment 
du  passage,  et,  alors,  il  est  facile  de  concevoir  que,  si  une 
fissure  vient  à  se  faire  au  centre  d’un  périnée  tellement  dis¬ 
tendu,  elle  pourra,  sous  l’influence  des  efforts  violens  d’expul¬ 
sion,  s’étendre  assez  pour  permettre  à  la  tête  du  fœtus  de 
passer  à  travers  cette  ouverture  accidentelle.  On  comprend 
aussi  que  si  les  déchirures  prennent  différentes  formes  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  sans  comprendre  dans  leur 
étendue  ni  la  vulve  ni  le  rectum,  on  comprend,  dis-je,  que 
l’enfant,  le  cordon  et  le  placenta  puissent  traverser  le  périnée 
tout  en  laissant  intacts  les  ouvertures  naturelles. 

Des  exemples  du  passage  de  l’enfant  et  de  ses  annexes  à 
travers  le  périnée  ont  été  publiés  par  Nedey,  Coutouly,  Mer- 
riman  et  d’autres  accoucheurs.  MM.  Moreau,  Duparcque  et  le 
docteur  Churchill  ont  fait  mention  de  çeUe  singulière  lésion 
périnéale.  Mais  aucun  de  ces  auteurs  'n’a  spécialement  fait 
allusion  à  aucun  exemple  d’ouverture  jisluleuse  périnéale  per- 
sistante,  comm  résultat  et  preuve  de  la  perforation  du  périnée 
pendant  le  travail  de  la  parturition. 

Un  semblable  résultat  est,  à  mon  sens,  fort  rare  parce  que 
presque  toujours,  après  l’accouchement,  les  lèvres  de  la  plaie 
se  réunissent  très  bien.  Des  exceptions  à  cette  règle  générale 
existent  cependant,  comme  le  prouve  la  pièce  anatomique  qui 
est  déposée  dans  le  musée  obstétrical  de  l’Université  d’Édim¬ 
bourg.  Voici  l’observation  de  ce  cas  remarquable. 

Observation  I.  —  La  malade  fut  assistée  pendant  son  premier  accou¬ 
chement  par  un  médecin.  Le  travail,  comme  je  l’ai  appris  par  la  suite, 
fut  lent,  parliculiërément  pendant  la  progression  de  la  tête  à  travers  les 
parties  inférieures  du  bassin.  Le  périnée  était  fortement  tendu  par  la 


(1)  Dans  toute  maladie  chronique  des  os  ou  des  articulations,  M.  Bouvier  dis¬ 
tingue  deux  ptiases  successives ,  ia  période  douloureuse  de  l’affection  et  la  période 
indolente.  C’est  ce  qu’on  a  déjà  vu  dans  l’histoire  du  mal  vertébral,  et  c’est  ce 
qu’on  retrouve  dans  la  coxalgie,  dont  il  est  ici  question.  La  première  période  de  la 
luxation  coxalgique  fait  partie  de  la  période  douloureuse  du  coxarthrocaee  ;  la 
deuxième  ;comprend  la  période  indolente  des  variétés  de  coxalgie  qui  sont  suivies 
de  luxation. 

(2)  Nous  devons  faire  remarquer  qu’il  s’agit ,  dans  tout  cet  article ,  de  mesure 
anglaise. 


tête  de  l’enfant,  et  le  médecin  venait  de  cesser  de  soutenir  le  périnée, 
lorsque  survint  une  très  forte  douleur  d’expulsion  ;  les  cris  poussés  par 
la  femme  avaient  rappelé  le  médecin,  qui,  à  sa  grande  surprise,  vit  que 
la  tête  de  l’enfant  était  presque  entièrement  passée  à  travers  une  fente 
du  périnée.  La  douleur  suivante  expulsa  le  corps  de  1  enfant  par  a 
même  ouverture,  laquelle  donna  aussi  passage  au  cordon  et  au  pla¬ 
centa.  Le  sphincter  anal  et  la  fourchette  étaient  restés  intacts.  Les 
lèvres  de  la  déchirure  ne  se  réunirent  point  complètement. 

Une  année  après  l’accouchement,  cette  femme,  atteinte  de  phthisie, 
était  soignée  par  le  docteur  Dawson  de  Bathgate.  Ce  fut  à  cette  époque 
que  je  vis  la  malade.  La  fistule  périnéale  avait  persisté,  comme  nous 
avons  pu  nous  en  assurer  quelques  mois  après  par  l’examen  nécrosco¬ 
pique,  Cette  ouverture  pouvait  admettre  une  plume  d’oie,  et  était  située 
un  demi-pouce  en  arrière  de  la  vulve.  Le  périnée  était  très  mince  au 
niveau  de  la  fistule,  et  l’on  voyait  des  lignes  cicatricielles  qui  venaient 
converger  vers  la  surface  muqueuse  de  cette  ouverture.  La  fourchette 
vulvaire  était  intacte,  d’un  tissu  dense,  et  avançait  plus  que  normale¬ 
ment  sur  l’orifice  vaginal. 

Je  n’ai  pu  retrouver  dans  les  annales  de  la  science,  dit  M.  Simpson, 
que  deux  autres  cas  de  fistules  périnéales  à  peu  près  analogues,  et  qui 
fassent  le  résultat  d’une  perforation  périnéale  pendant  le  travail. 

Ces  deux  cas  ont  été  décrits  par  Marter,  de  Kœnigsberg,  et  Halma- 
grand,  de  Paris. 

Observation  II.  —  Marier  avait  été  appelé  par  une  sage-femme  près 
d'une  primipare.  Il  trouva  la  tête  de  l’enfant  qui  passait  à  travers  une 
déchirure  centrale  du  périnée.  Bientôt  de  fortes  douleurs  expulsèrent 
le  corps  de  l’enfant  qui  ne  tarda  point  à  être  suivi  du  placenta.  L’ou¬ 
verture  avait  quatre  déchirures  qui  se  croisaient  à  angle  droit.  L  in¬ 
flammation  s’empara  des  lèvres  de  la  plaie,  et  la  fistule  persista  malgré 
l’application  de  ligatures.  C’était  à  travers  la  fistule  que  s’écoulèrent  lès 
règles  pendant  deux  années.  La  femme  devint  de  nouveau  enceinte, 
et  le  second  enfant  suivit  le  chemin  ordinaire  pour  venir  au  monde. 

Observation  III.  —  En  1?38,  une  malade  vint  trouver  Halmagrand 
queique  temps  après  être  accouchée  :  elle  avait  une  perforation  péri¬ 
néale  qui  ne  s’était  point  cicatrisée  et  qui  communiquait  avec  le  vagin. 
Halmagrand  coupa  la  bride  périnéale  antérieure,  raviva  les  bords  de 
là  fistule  et  les  mit  en  contact  par  le  simple  rapprochement  des  cuisses. 
Quelques  jours  suffirent  pour  la  cicatrisation,  et  dans  la  suite  la  femme 
accoucha  de  nouveau,  sans  qu’il  y  eut  de  nouvelle  lésion  du  périnée. 

Qu’il  me  soit  permis  d’ajouter  aux  remarques  qui  précédent 
que,  pour  prévenir  lès  déchirures  centrales  du  périnée  et  con¬ 
séquemment  la  possibilité  d’une  fistule  périnéale,  l’on  doit  : 

1®  Soutenir  le  périnée  avec  la  main,  afin  de  diminuer  1  excès 
de  pression,  en  même  temps  que  l’on  pousse  la  tête  de  1  enfant 
vers  l’ouverture  naturelle.  Ces  moyens,  dans  la  pratique  de 
MM.  Lachapelle  et  de  Denman  ont  réussi  à  empêcher  la  tête 
de  l’enfant  de  passer  à  travers  le  périnée,  alors  que  déjà  le 
plancher  périnéal  était  déchiré. 

2»  Faire  l’application  du  forceps,  pour  dégager  la  tête  et 
guider  sa  marche  à  travers  la  vulve  —  comme  cela  a  été  fait 
par  Doutrepont,  Hüber  et  Braun  dans  des  cas  où  la  sortie  de 
la  tête  à  travers  le  périnée  était  imminente. 

Et  3»  pratiquer  des  incisions  latérales  (si  c’est  absolument 
nécessaire),  sur  le  bord  antérieur  du  périnée,  car  il  est  d’une 
meilleure  pratique  de  faire  une  ou  deux  incisions  légères  de 
chaque  côté  de  la  fourchette,  de  façon  à  régulariser  le  siège 
et  la  direction  des  déchirures  qui.  doivent  arriver,  plutôt  que 
de  laisser  leur  forme  et  leur  genre  simplement  au  hasard.  Il 
est  toujours  de  beaucoup  plus  important  de  ménager  le  sphinc¬ 
ter  anal  que  celui  du  vagin  (1). 

Am.  Dümontpallier  , 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

TcABÉIIIES,  sociétés  SmUTES  ET  ASSOCIATIOSS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 

Séance  du  6  Novembre  1855.— Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Lq  correspondance  olficielle  se  compose  d’une  relation  de  l’épidémie 
cholérique  qui  vient  de  sévir  dans  l’arrondissement  de  Bayonne,  par 
M.  Bossoutrot,  élève  en  médecine,  et  d’un  rapport  contenant  les  ob¬ 
servations  du  docteur  Cazenave  sur  la  marche  du  choléra  dans  l’asile 
d’aliénés  des  Basses-Pyrénées.  (Comm.  du  choléra.) 

La  correspondance  non  olficielle  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lasserre,  sur  un  insecte  peu  connu  dont 
la  piqûre  aurait  occasionné  la  mort  de  plusieurs  personnes.  (M.  Duméril, 
rapporteur.) 

—  Une  lettre  de  M.  Pichery,  sur  un  appareil  gymnastique  de  son 
invention.  (Comm.  déjà  nommée.) 

_ M,  LE  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’un  passage  du 

testament  de  M.  Alexandre  Foiircault  qui  lègue  à  l’Académie  la  nue  pro¬ 
priété  de  douze  actions  du  chemin  de  fer  de  Strasbourg,  dans  le  but  de 
fonder  un  prix  perpétuel  h  décerner  tous  les  cinq  ans  à  celui  qui  aura 
trouvé  le  moyen  de  prévenir  ou  de  guérir  par  de  puissantes  modifica¬ 
tions  de  l’hygiène  et  de  la  médecine  une  maladie  réputée  incurable, 
comme  la  rage,  la  phthisie  tuberculeuse,  le  cancer  et  le  crétinisme. 
Dans  le  cas  où,  pendant  cette  période  de  cinq  ans,  aucun  ouvrage 
n’aurait  été  jugé  digne  de  cette  récompense,  le  prix  sera  décerné  à 
l’auteur  de  la  découverte  la  plus  importante  en  physiologie  expérimen¬ 
tale. 

—  M.  Velpeau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Chauffard,  fait  hommage 
'a  l’Académie  des  Jnstiluts  de  médecine  pratique  de  Dorsieri,  traduits 
par  le  médecin  d’Avignon,  qui,  occupé  par  un  service  d’hôpital  et  par 
sa  clientèle,  a  su  trouver  des  loisirs  pour  les  consacrer  à  la  science, 

—  M.  Malgaigne  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Neucourt,  candidat  au  titre  de  membre  correspondant.  Ce  tra- 


(1)  Traduit  de  l’anglais  du  Edinhurg  medical  journal. -l-  Voir  la  figure  qui 
accompagne  la  communication  de  M,  Simpson,  même  journal,  juillet  1855. 


vail  est  intitulé  :  Traitement  du  panaris  par  les  caustiques.  {Comm. 
MM.  Velpeau,  Malgaigne,  Robert.) 

M.  Bouvier  demande  la  parole  à  propos  du  procès-verbal. 

M.  Bouvier  :  Je  demande  la  permission  de  rectifier  sur  deux  points 
mes  paroles  de  mardi  dernier. 

J’ai  dit  que  M.  Malgaigne,  dans  son  discours  imprimé,  avait  souligné 
deux  fois  le  mot  toujours  qu’il  a  attribué  à  Ambroise  Paré.  C’était  une 
circonstance  aggravante;  or,  elle  n’a  rien  de  réel.  J’ai  appris,  et  je 
m’empresse  de  le  déclarer ,  que  M.  Malgaigne  est  resté  étranger  à  la 
rédaction  et  à  l’impression  de  son  discours.  Le  soin  avec  lequel  il  avait 
été  reproduit  m’avait  trompé.  Voilà  pour  la  première  rectification. 

La  seconde  est  toute  spontanée  de  ma  part.  Elle  m’est  dictée  par 
l’amour  de  la  concorde. 

J’ai  parlé  du  séton  d'Hippocrate.  Ce  mot  offusque  mon  collègue;  il 
blesse  ses  oreilles.  Je  le  retire.  Je  déserte,  pour  complaire  à  mon  col¬ 
lègue,  la  cause  des  Fiénus ,  des  Séverin ,  des  Freind  ,  des  Louis  et  de 
tant  d’autres,  qui  ont  compris  comme  moi  le  séton  des  anciens.  J’ap¬ 
pellerai  désormais  l’opération  d’Hippocrate  simplement  une  cautérisa¬ 
tion  en  forme  de  séton,  sétoïde ,  si  l’on  me  passe  cette  expression.  Je 
ne  donnerai  plus  également  le  nom  de  cautère  au  cautère  volant;  car 
il  faut  être  conséquent  :  s’il  n’y  a  plus  de  séton  sans  mèche,  il  n’y  a 
plus  de  cautère  sans  pois. 

Il  est  bien  entendu  qu’en  faisant  le  sacrifice  des  mots,  je  ne  renonce 
pas  aux  choses.  Je  maintiens  plus  que  jamais  ma  filiation  du  séton  de¬ 
puis  Hippocrate  jusqu’à  nous.  Le  sétoïde  d’Hippocrate  reste  toujours 
l’origine  incontestable  du  séton.  Voyez  ce  qui  se  passe  au  xiii"''  siècle. 
Roger,  Roland,  les  quatre  maîtres  de  fa  Glose  éditée  par  M.  Darem- 
berg,  mettent  des  sétons  sur  la  rate.  Que  font-ils  pour  cela  ?  Ils  repro¬ 
duisent  à  la  lettre  l’opération  de  Marcellus,  de  Paul  d’Égine,  prati¬ 
quée,  dans  le  même  but,  pour  les  tumeurs  de  la  rate  ;  ils  ne  font  qu’y 
ajouter  une  mèche.  Et  au  xiv“*  siècle  ?  Qu’est-ce  que  le  séton  de 
François  de  Piémont  pour  la  luxation  de  l’épaule  ?  C’est  la  répétition 
exacte,  littérale,  de  la  cautérisation  d’Hippocrate,  de  Paul  d’Egine, 
d’Albucasis,  plus  un  cordon,  laqueus,  laissé  dans  la  plaie.  Il  faudrait,  je 
crois,  fermer  les  yeux  à  la  lumière  pour  ne  pas  être  frappé  du  lien 
étroit  qui  existe,  dans  ces  deux  exemples,  entre  l’opération  ancienne  et 
là  nouvelle. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Bouvier. 
—  La  parole  est  à  M.  Bouley. 

M.  Bouley  :  Si  je  sors  de  la  réserve  que  m’impose  ma  position  spé¬ 
ciale  dans  cette  assemblée,  et  si  je  prends  part  au  débat  où  s’agitent 
les  destinées  du  séton,  c’est  que  je  crois  que  la  médecine  vétérinaire  doit 
dire  son  mot  quand  il  s'agit  d’une  de  ses  opérations  les  plus  usuelles. 
Lorsque  M.  Malgaigne  a  qualifié  cette  opération  d’empirique,  de  gros¬ 
sière,  de  barbare,  il  a  englobé  dans  la  même  proscription  et  le  séton 
des  médecins  et  celui  des  vétérinaires.  Or,  ceux-ci  usent  fréquemment 
du  séton,  et  même  ils  en  abusent.  Souvent  ils  y  sont  forcés,  car  le  peu¬ 
ple  est  humoriste  par  excellence  ;  chez  lui,  les  idées  de  pituite,  de  matières 
âcres,  etc.,  sont  profondément  enracinées;  il  est  bien  difficile  deàie 
pas  céder  aux  cliens  qui,  voyant  un  cheval  malade,  attribuent  la  maladie 
à  l’humeur  et  veulent  qu’on  ouvre  à  celle-ci  une  voie  à  l’extérieur.  Le 
séton  appliqué,  la  suppuration  survient  et  cela  avec  une  rapidité  très 
grande,  dans  l’espace  de  quelques  heures,  chez  le  cheval  (qui,  sous  ce 
rapport,  offre  une  prédisposition  des  plus  remarquables),  —  démon¬ 
stration  qui  est  regardée  comme  péremptoire.  Puis,  par  une  coïnci¬ 
dence  que  je  ne  me  charge  pas  d’expliquer ,  la  suppuration  artificielle 
fait  tarir  celle  qui  existait  ailleurs.  De  là  l’abus  du  séton.  Mais  à  côté  de 
l’abus,  il  y  a  l’usage  intelligent  d’un  moyen  que  je  crois  utile  et  que  je 
vais  tâcher  de  réhabiliter,  toujours  en  restant  à  mon  point  de  vue  par¬ 
ticulier  et  sans  entendre  tirer  des  conclusions  applicables  à  la  médecine 
humaine. 

M.  Malgaigne  a  plaisanté  le  séton  prétendu  intelligent.  Si  l’exutoire 
ne  mérite  pas  cette  épithète,  du  moins  peut-on  lui  donner  celle  d’in¬ 
telligible  dans  bien  des  cas.  Dans  une  pneumonie  grave,  le  séton  est 
appliqué  comme  d’autres  révulsifs  associés  à  la  médication  interne,  et  il 
leur  est  préférable  h  cause  de  son  énergie  et  de  sa  ténacité  ;  aussi 
applique-t-on  quelquefois  deux,  trois  et  jusqu’à  six  sétons  en  cas  pareils. 
Mais  ce  sur  quoi  je  veux  insister  en  ce  moment,  c’est  la  manière  diffé¬ 
rente  dont  le  séton  se  comporte  suivant  le  plus  ou  moins  de  gravité 
de  la  maladie.  L’affection  est-elle  simple,  a-t-elle  une  marche  régu¬ 
lière  ?  en  quelques  heures  il  se  forme  autour  du  séton  une  tumeur 
phlegmoneuse  qui  suppure.  Au  contraire,  s’agit-il  d’un  état  grave  qui 
doit  surmonter  l’organisme,  alors  on  observe  du  côté  de  la  plaie  une 
absence  complète  de  réaction.  Or,  quand  on  traite  des  animaux,  c’est- 
à-dire  des  êtres  dont  les  sensations  ne  se  traduisent  à  nous  par  aucun 
signe  appréciable,  n’est-ce  pas  un  puissant  élément  de  pronostic  et  de 
diagnostic  que  cette  espèce  de  baromètre?  On  dirait  qu’il  se  fait  de 
l’organe  malade  au  séton  et  vice  ves'sâ,  comme  un  flux  ou  un  échange 
d’humeur,  d'où  il  résulte  que  le  tr.ajet  du  séton  tantôt  se  sèche,  tan¬ 
tôt  se  tuméfie.  —  Ce  n’est  pas  dans  la  pneumonie  seulement  que  le 
séton  donne  la  mesure  de  la  gravité  de  l’état  morbide;  il  indique 
encore  d’autres  conditions  générales,  comme,  par  exemple,  la  satura¬ 
tion  médicamenteuse.  L’absorption  du  mercure  chez  les  chevaux  ne 
produit  jamais  de  salivation  ;  comment  reconnaître  que  l’économie  est 
arrivée  à  la  saturation  mercurielle  ?  Le  séton  est  ici  une  précieuse  res¬ 
source,  car,  dans  ces  conditions,  la  suppuration  qu’il  fait  couler  devient 
grisâtre  et  très  fétide.  Il  permet  encore  de  tâter  pour  ainsi  dire  la 
constitution  médicale.  Les  annales  de  la  médecine  vétérinaire  démon¬ 
trent  qu’à  certaines  époques  les  plaies  des  opérations  les  plus  simples 
ont  de  la  tendance  à  se  gangréaer,  et,  dans  certaines  circonstances,  la 
castration  a  fait  fonction  d’une  véritable  épizootie  à  cause  de  cette  cir¬ 
constance.  Appliquez  un  séton  ;  la  gangrène  se  manifestera  dans  cette 
plaie  simple  comme  dans  celle  qui  résulterait  d’une  opération  plus  grave 
et  vous  avertira  du  danger  auquel  vo  us  vous  exposez. 

De  même  le  séton  désigne  par  lui-même  le  moment  où  il  faut  l’ôter, 
proposition  qui  a  excité  la  raillerie  de  M.  Malgaigne.  C’est  un  fait 
d’observation  que  Iqrsque  le  séton  cesse  de  suppurer,  c’est  que  ses 
effets  sont  nuis,  qu’il  convient  de  le  supprimer  ou  de  le  remplacer  par 
un  autre. 


536 

Je  vais  maintenant  citer  quelques-unes  des  applications  du  séton  en 
médecine  vétérinaire. 

La  claudication  du  cheval  est  une  maladie  qui  survient  souvent  sans 
cause  appréciable  et  semble  être  l’équivalent  des  douleurs  rhumatismales  ; 
l’application  d’un  ou  de  deux  sétons  au  voisinage  de  l’articulation  que 
le  diagnostic  désigne  comme  atteinte,  fait  très  souvent  et  promptement 
disparaître  ce  symptôme.  La  même  maladie  était  autrefois  traitée  par 
Vemplumage,  qui  consistait  à  implanter  sous  la  peau,  largement  décol¬ 
lée,  de  l’épaule,  un  certain  nombre  de  plumes  d’oie.  C’était  là  une 
opération  barbare,  empirique,  à  laquelle  le  séton  rationnel  s’est  heu¬ 
reusement  substitué  aujourd’hui.  Celui-ci  a  quelquefois  un  mètre,  un 
mètre  et  demie  d’étendue  ;  on  le  fait  commencer  à  l’angle  antérieur  et 
supérieur  du  scapulum,  passer  sous  l’àisselle  et  ressortir  à  l’angle  pos¬ 
térieur  de  l’épaule.  J’ai  vu  des  chevaux  atteints  de  ces  claudications  de 
cause  occulte,  après  avoir  subi  inutilement  d’autres  traitements,  guérir 
sous  l’influence  de  ce  long  séton  dont  Gaulet  est  l’auteur. 

Contre  les  tumeurs  synoviales,  les  vétérinaires  anglais  emploient  le 
séton  qu’ils  font  passer  entre  la  peau  et  la  poche  ;  on  arrive  aussi  à  la 
longue  à  obtenir  la  disparition  de  ces  tumeurs.  On  a  même  proposé  — 
mais  c’est  là  un  moyen  que  je  ne  voudrais  pas  conseiller  —  de  franchir 
avec  le  séton  la  synoviale  tendineuse  elle  même. 

Le  séton  rend  souvent  de  grands  services  à  titre  de  révulsif  dans  les 
affections  thoraciques  et  d’autres  maladies  viscérales. 

Il  existe  chez  les  chevaux  une  variété  de  jetage,  qui,  sans  être  spéci¬ 
fique,  présente  cependant  nue  remarquable  ténacité.  On  lui  oppose 
avec  succès  un  séton  (encore  fort  audacieux)  qui  passe  derrière  la  paro¬ 
tide,  sous  le  plexus  guttural  et  vient  ressortir  entre  les  deux  branches 
de  la  jugulaire. 

Contre  les  engorgemens  œdémateux  si  considérables  qui  accompa¬ 
gnent  les  crevasses  (analogues  des  engelures),  le  séton  est  presque  infail¬ 
lible  ;  on  l’applique  à  la  fesse  et  on  lui  donne  un  demi-mètre  de  lon¬ 
gueur  ;  au  bout  de  quelques  semaines  d’une  suppuration  abondante,  on 
voit  l’engorgement  se  dissoudre.  C’est  là  une  ressource  importante  et  les 
vétérinaires  seraient  fort  embarrassés  si  elle  venait  à  leur  manquer. 

V anasarque,  très  commune  chez  les  chevaux  et  succédant  habituel¬ 
lement  à  un  refroidissement  de  la  peau  en  sueur,  se  résout  également 
sous  l’influence  d’un  séton  qui  traverse  le  tissu  cellulaire  œdématié.  Si 
dans  ces  cas  le  séton  ne  prend  pas,  on  voit  bientôt  la  pénétration  de  l’air 
et  son  mélange  avec  la  sérosité  donner  lieu  à  la  gangrène. 

Contre  les  maladies  des  yeux,  nous  employons  également  le  séton, 
mais  ce  n’est  pas  à  la  nuque  que  nous  le  plaçons,  c’est  à  la  joue,  au  voi¬ 
sinage  du  mal.  Ses  effets  sont  très  remarquables  ;  il  réussit  souvent  à 
arrêter  la  fluxion  périodique  qui  revient,  comme  on  sait,  toutes  les  six 
semaines  ou  tous  les  deux  mois,  après  avoir  complètement  disparu  dans 
l’intervalle.  Ici  le  succès  n’est  pas  constant  ;  cependant ,  dans  bien  des 
circonstances,  l'influence  de  l’exutoire  est  incontestable. 

Le  catarrhe  auriculaire  des  chiens  présente  cette  particularité 
que  lorsque  par  les  détersifs  et  les  astringens  purs ,  on  a  obtenu  sa  dis¬ 
parition  ,  on  voit  se  développer  les  dartres,  et  qu’avec  la  guérison  de 
celles-ci  on  voit  coïncider  la  réapparition  du  catarrhe.  C’est  un  va  et 
vient  perpétuel,  une  substitution  incessante  des  deux  affections.  Placez 
un  séton  derrière  l’oreille,  sous  l’influence  d’un  traitement  approprié, 
le  catarrhe  guérira  sans  que  des  dartres  se  développent. 

Dans  les  eczèmes  du  cheval,  éruption  spéciale  qui  n’est  pas  le  farcin, 
j’ai  vu ,  et  parfaitement  vu  deux  ou  trois  sétons  placés  au  thorax  ou  à 
l’abdomen ,  faire  tarir  la  sécrétion  morbide  et  amener  la  guérison  très 
rapide  de  la  maladie,  qui  n’a  pas  récidivé  ultérieurement. 

Une  maladie  dans  laquelle  le  séton  est  admirablement  indiqué,  c’est 
la  gourme.  On  sait  que  lorsqu’ils  sont  atteints  de  la  diathèse  gour- 
meuse,  les  chevaux  ont  une  tendance  extrême  à  la  suppuration,  et 
qu’alors  celle-ci  se  manifeste  au  nez,  dans  les  ganglions  lymphatiques 
du  cou,  du  thorax,  de  l’aine;  on  sait  aussi  que  lorsque  la  gourme 
produit  au  dehors  des  suppurations  abondantes,  elle  respecte  les 
organes  internes.  Quand  les  jeunes  chevaux,  les  chevaux  de  remonte, 
par  exemple  ,  sont  sous  le  coup  de  cette  diathèse,  comme  cela  arrive 
fréquemment,  les  contusions  même  simples  en  apparence,  suites  d’un 
coup  donné  par  un  camarade,  deviennent  le  point  de  départ  d’énormes 
abcès.  En  appliquant  aux  chevaux,  dans  ces  conditions,  un  séton,  on 
prévient  la  formation  des  foyers  métastatiques,  résultat  qu’il  suffit 
d’énoncer  pour  en  faire  sentir  toute  l’importance. 

Tout  le  monde  sait  que  dans  la  maladie  désignée  sous  le  nom  de 
péripneumonie  des  vaches ,  il  y  a  autre  chose  qu’une  simple  inflamma¬ 
tion  pulmonaire.  Eh  bien  !  dans  la  période  d’incubation  qui  précède 
cette  localisation,  on  applique  avec  avantage  un  séton  sous  le  thorax 
pour  empêcher  le  fluxusdu  côté  du  poumon.  C’est  un  séton  qui  entraîne 
avec  lui  des  trochisques  ou  des  sachets  de  sublimé. 

Pour  ne  pas  abuser  des  instans  de  l’Académie,  je  m’en  tiendrai  là, 
dans  l’énuménitlon  des  cas  où  les  avantages  du  séton  sont  certains  ou 
au  moins  très  probables. 

Mais  comment  interpréter  les  effets  de  cet  exutoire  ?  Je  n’entrerai 
pas  dans  des  considérations  générales  sur  la  révulsion  ;  je  reniai  querai 
seulement  que  le  séton  produit  un  stimulus,  un  lluxus  considérable, 
qu’il  a  de  plus  l’avantage  d’être  tenace  et  d’adhérer  en  quelque  sorte 
aux  parties. 

Peut-être  cette  irritation  superficielle,  ce  courant  sanguin  activé  au 
voisinage  d’une  région  malade,  d’un  tissu  douloureux,  produisent-ils  un 
mouvement  moléculaire,  et  ce  mouvement  qui  en  chimie  exerce  une 
si  grande  influence  sur  les  propriétés  des  corps,  peut  bien  modifier 
aussi  la  composition  intime  des  parties  vivantes. 

Le  séton  est  un  moyen  excellent  quand  il  s’agit  de  combattre  l’épui¬ 
sement,  le  refroidissement.  Les  sinapismes,  les  frictions  sont  quelque¬ 
fois  difficiles  à  appliquer;  tandis  que,  armé  de  son  aiguille,  le  vétéri¬ 
naire  allume  à  l’instant  même  quatre  ou  cinq  foyers  d’irritation  ,  dont 
l’action  propagée  au  loin  va  réveiller  le  foyer  central,  et  ranimer  la  vie 
prête  à  s’éteindre.  C’est  là  un  deuxième  mode  d’action  du  séton. 

Il  y  a  encore  une  autre  considération  que  je  demande  la  permission 
de  développer.  J’ai  dit  que  chez  le  cheval  on  appliquait  des  sétons  de 
3  mètres  et  plus.  Or,  un  séton  de  3  mètres  et  de  h  centimètres  de 
largeur,  combien  croyez-vous  qu’il  fournisse  de  pus  ?  Voici  ce  que 
m’ont  appris  quelques  investigations  faites  ces  jours  derniers  à  l’Ecole 
d'Alfort,  et  dont  le  discours  de  M,  Malgaigne  m’a  suggéré  l’idée. 


Un  séton  ayant  les  dimensions  indiquées  donne  AS  grammes  de  pus 
par  jour.  Six  sétons  pareils  (j’ai  déjà  dit  que  dans  certains  cas  on  attei- 
gnait  et  même  dépassait  ce  chiffre)  donnent  288  grammes  par  jour,  et 
dans  l’espace  de  six  jours ,  terme  moyen  du  temps  pendant  lequel  on 
les  laisse  appliqués,  cette  singulière  saignée  est  de  1728  grammes. 

M.  Bouvier  disait  que,  dans  son  opinion,  le  séton  agissait  plus  par  la 
suppuration  que  par  l’irritation  qu’il  produit.  C’est  également  ce  que  je 
crois  devoir  admettre.  Un  cheval  qui  perd  chaque  jour  288  grammes 
de  liquide  n’est-il  pas  dans  des  conditions  analogues  à  celles  d’une  vache 
laitière  qui  laisse  fuir  par  ses  mamelles  en  si  grande  quantité  les  élé- 
ments  du  sang?  Il  est  d’observation  que  ces  vaches  ne  deviennent  pas 
grasses  et  qu’en  même  temps  elles  ont  un  appétit  très  vif,  une  activité 
insolite  des  fonctions  digestives.  Le  séton  produit  une  véritable  spolia, 
tion,  c’est  un  exutoire  dans  le  vrai  sens  de  ce  mot  :  il  enlève  au  sang 
une  notable  proportion  de  ses  élémens  constitutifs,  c’est  donc  un  agent 
résolutif,  fondant  ;  en  raison  de  l’activité  imprimée  à  l’absorption  inter, 
stitielle  il  peut  faire  disparaître  des  produits  morbides  qui  n’ont  pas 
acquis  une  trop  grande  ténacité.  Il  détermine  dans  les  vaisseaux  une 
sorte  de  vacuité  ou  de  tendance  au  vide,  et  à  ce  titre  il  se  rapproche 
de  la  saignée,  sur  laquelle  il  a  l’avantage  de  ne  pas  enlever  le  sang, 
mais  de  Vuser,  tout  en  exaltant  l’activité  des  fonctions  réparatrices. 
(Aussi  ne  faut-il  pas  astreindre  à  une  diète  absolue  les  animaux  chez  qui 
on  a  établi  une  de  ces  suppurations  artificielles,  de  peur  de  les  voir  se 
nourrie  aux  dépens  de  leur  propres  tissus  ou  se  dévorer  enx-mêmes 
comme  ont  l’a  dit.)  C’est  grâce  à  ce  courant  sanguin,  grâce  à  cette  réno¬ 
vation  des  élémens  incessamment  dépensés  par  la  suppuration,  que  le 
séton  est  utile  et  qu’ii  fait  résoudre  i’engorgement  de  la  pneumonie, 
l’œdème  des  membres. 

Trop  de  raisons  contribuent  à  faire  du  séton  une  arme  poissante  entre 
les  mains  du  vétérinaire  pour  qu’on  y  renonce  aisément;  des  sarcasmes, 
même  lorsqu’ils  sont  dits  comme  M.  Malgaigne  sait  les  dire,  ne  suffiront 
pas  pour  discréditer  un  moyen  dont  la  pratique  a  démontré  l’excel- 
lence. 

M.  Renault  annonce  qu’il  présentera  prochainement  des  considé¬ 
rations  sur  le  séton, 

—  M.  Aran  présente  un  malade  tuberculeux,  chez  lequel  il  a  pra¬ 
tiqué,  avec  succès,  des  ponctions  suivies  d’injections  iodées  dans  le 
péricarde,  pour  remédier  à  un  épanchement  chronique  de  cette  sé¬ 
reuse.  (Voir  plus  haut,  à  l’article  Thérapeutique.) 

—  M.  Barth,  au  nom  de  la  commission  des  épidémies ,  commence 
la  lecturexiu  rapport  annuel  de  cette  commission. 

A  cinq  heures  moins  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


COURRIER. 


SOCSGRIPTION  en  FATEDR  D’DN  confrère  malhedrecx. 

Nous  recevons  la  lettre  suivante,  que  nous  nous  empressons  de  pu¬ 
blier  : 

«  Mon  cher  ami , 

»  M.  le  docteur  Longet  et  moi  recommandons  instamment  une  sous¬ 
cription  en  faveur  d’un  honorable  confrère  privé  de  toute  espèce  de 
ressources  et  tombé  dans  la  plus  extrême  misère,  avec  une  femme  et 
un  enfant  en  bas-âge,  par  suite  d’infirmités  les  plus  graves,  qui  l’ont 
mis  dans  l’impossibilité  absolue  de  se  livrer  à  aucune  espèce  d’occu¬ 
pation. 

»  Cette  souscription  a  pour  but  de  réunir  une  certaine  somme,  qui 
mette  la  femme  de  notre  confrère  en  mesure  de  pouvoir  s’occuper  acti¬ 
vement,  seul  espoir  qui  reste  à  cette  malheureuse  famille. 

»  A  vous,  L.  Cerise.  » 

Première  liste  :  MM.  Cerise,  50  fr.;  Longet,  20  fr.;  Louis.  30  fr.; 
Brun,  30  fr.;  Denonvilliers,  20  fr.;  Brierre  de  Boismont,  20  fr.;  Ara. 
Latour,  10  fr.;  Richelot,  20  fr.;  J.  Guyot,  18  fr. 

Les  juges  du  concours  pour  les  prix  des  internes  sont  MM.  Louis, 
Léger,  X.  Richard,  Broca,  Michon,  titulaires;  suppléons,  MM.  Le¬ 
gendre  et  Marjolin. 

—  M.  Aubergier,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Clermont,  vient  d’être  nommé  doyen  de  cette  Faculté. 

—  Une  exposition  d’enfans  vient  d’avoir  lieu  en  Angleterre,  à  Wit- 
hernsea;  plusieurs  prix  étaient  offerts  aux  concurrens  des  deux  sexes  : 
le  1",  de  5  livres,  à  la  plus  jolie  tête  de  moins  de  12  mois  ;  le  2"',  de  h 
guiiiées,  au  plus  pesant  enfant  du  même  âge  ;  le  3“',  de  3  gainées,  à 
l’enfant  le  plus  fort  et  le  mieux  développé,  de  l’âge  de  6  à  8  mois  ;  le 
A"*,  de  2  giiinées,  au  plus  gentil  enfant  du  sexe  féminin,  de  2  à  A  ans, 
et  le  5°%  de  1  gitinée,  au  plus  bel  enfant  masculin  du  même  âge;  IJO 
concurrens  se  sont  disputé  ces  prix.  La  salle  de  l’exposition  contenait 
plus  de  5,000  spectateurs. 

Le  jury  du  jugement  se  composait  de  cinq  membres,  dont  un  médecin, 
tous  habitans  de  Huit,  ville  voisine  ;  il  avait  été  décidé  qu'en  cas  de  con¬ 
testation,  le  public  de  la  salle  serait  appelé  à  décider  en  dernier  res¬ 
sort.  Mais  voici  la  partie  dramatique  de  la  fête  :  à  peine  le  dernier  prix 
fût-il  proclamé  que,  de  toutes  pans,  s’élevèrent  des  réclamations,  en 
même  temps  que  des  vociférations  furibondes.  Aux  clameurs  de  cent 
mères  irritées,  se  mêlaient  les  cris  d’autant  d’enfans,  formant  ainsi  un 
épouvantable  concert.  Le  jury,  voyant  un  orage  s’amonceler  sur  sa  tête, 
quitte  prudemment  la  place,  et  le  public  le  suit,  tandis  que  les  mères 
restées  dans  la  salle,  s’arrachent  les  récompenses  promises.  Il  est  pro¬ 
bable,  dit  un  journal  de  Hull,  que  lesautres  villes  d’Angleterre  ne  seront 
pas  tentées,  après  cela,  d’entreprendre  encore  de  telles  expositions, 
qui  ne  conviennent  qu'aux  mœurs  américaines. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Becquerel,  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  commencera  des  confé¬ 
rences  cliniques  audit  hôpital  le  lundi  12  novembre,  et  les  continuera 
les  lundis  et  vendredis  suivons,  à  9  heures  du  matin. 

Il  y  sera  traité  de  toutes  les  applications  de  la  chimie  pathologique 
à  la  médecine  clinique. 

Pour  toutes  les  nouvettes,  Aniédée  Latour. 


AVIS 

àMM.'les  Actionnaires  et- Collaborateurs  de  l’Union  Médicale. 

Le  Gérant  de  I’ünion  Médicale  voulant,  dans  un  but  de  conserva¬ 
tion,  faire  relier  les  nombreuses  collections  françaises  et  étrangères 
que  renferme  la  bibliothèque  de  I’ünion  Médicale,  prie  instamment 
MM.  les  Actionnaires  et  Collaborateurs  qui  ont  entre  leurs  mains  des 
numéros  détachés  des  divers  recueils  appartenant  à  ladite  bibliothèque, 
d’avoir  l’obligeance  de  les  faire  remettre  dans  le  plus  court  délai  pos¬ 
sible  au  bureau  du  journal. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Pari». — Typographte  Félix  Maltbstb  «t  C‘8,  rue  des  Deiix-Portes-ât-Sauveur,  22, 
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ÉPIDÉMIOLOGIE. 


LE  CHOLÉRA  EN  AUTRICHE  (*). 

.  «.iMATOieeiB  ;  —  mode  de  propagation  de  l’épidémie  ;  —  thérapeotique. 

Froshdorf,  Octobre  1855. 

II. 

Je  continue  à  suivre  la  marche  de  l’épidémie  cholérique 
dans  l’empire  autrichien  avant  d’entrer  dans  les  détails  thé¬ 
rapeutiques,  détails  in  téressans,  au  moins  sous  le  rapport  de 
l’histoire,  car  il  n’est  jamais  indifférent  de  connaître,  en  ce 
qui  nous  occupe,  ce  qui  se  passe  autour  de  nous.  On  y  verra 
toujours  persister  cette  concordance  entre  les  qualités  de  1  air 
et  le  mode  de  propagation  du  fléau. 

On  n’a  pas  oublié  que  le  choléra  établi  à  Vienne  n  avait  pas 
quitté  le  Wieden,  que  ce  faubourg  était  resté  son  qiiartier-géné- 
ral.  C’est  de  ce  centre  que  le  fléau  s’est  avancé  vers  le  Midi.  La 
propagation  s’est  opérée  par  continuité.  Le  chemin  de  fer  du 
Sud  occupe  la  partie  supérieure  du  plateau,  sur  le  revers  du¬ 
quel  descendent  les  rues  du  faubourg  de  Wieden.  Le  choléra 
a  suivi  la  même  direction  que  la  voie  ferrée.  Il  a  sévi  dans  la 
plupart  des  stations  grandes  ou  petites,  tantôt  en  s  y  déve¬ 
loppant  spontanément,  tantôt  après  la  mort  ou  la  guérison 
d’un  cholérique  venu  de  Vienne.  Il  a  fait  le  plus  de  victimes 
dans  les  stations  les  plus  proches  de  la  ville  ou  dans  leur  voi¬ 
sinage.  On  a  compté  beaucoup  de  morts  dans  les  villages  du 
château  impérial  de  Luxembourg.  Bade,  l’établissement  ther¬ 
mal  adopté  par  les  habitans  de  Vienne,  a  payé  son  contingent. 
Neusiadt,  une  des  grandes  stations  de  la  ligne  comme  Bade,  a 
eu  une  centaine  de  morts.  Le  choléra  a  suivi  la  voie  jusqu’aux 
limites  géographiques  de  la  Basse-Autriche,  en  continuant  à 
s’étendre  dans  les  vallées  limitrophes,  car  Erlach,  Schleimz, 
Pitten,  Froshdorf,  ont  compté  des  malades  ou  ont  payé  leur 
tribut.  Mais,  parvenu  à  Neunkirken,une  des  grandes  stations, 
il  n’a  pas  pénétré  plus  loin.  Quand  il  s’agit  de  ce  fléau,  les 

(1)  Voir  le  numéro  du  3  Novembre  1855. 


Feuilleton. 

QUELQUES  LETTRES  INÉDITES  DE  BROUSSAIS. 

n. 

(Je  regreliais  dans  le  précédent  article  de  n’avoir  pu  reeneillir  aucun 
renseignement  sur  M.  Gérard  Girardot  (et  non  Gérardot,  comme  cela 
a  été  imprimé  par  erreur),  l’ami  et  le  confident  intime  de  Broussais,  à 
celte  époque  de  sa  vie.  L’un  de  nos  vénérables  confrères,  M.  le  d' Be- 
ilor,  de  Troyes,  un  des  heureux  et  rares  survivans  de  ces  époques 
éloignées,  a  bien  voulu  me  mettre  en  mesure  de  combler  celte  lacune. 

«  Comme  j’y  ai  servi  sous  ses  ordres  (h  l’hôpital  du  bagne  de  Brest), 

»  m’écrit  M.  Bedor,  et  été  favorisé  de  ses  précieuses  leçons,  je  puis 
»  abréger  vos  recherches. 

«  Enthousiaste  outre  mesure  de  Broussais,  Girardot  m’avait  bientôt 
»  monté  à  son  diapason. 

»  Lié,  ensuite,  avec  l’objet  de  notre  cnthonsiasine  à  Paris,  où  nous 
»  vînmes  ensemble,  en  quittant  la  marine,  Girardot  et  moi,  ma  liaison 
»  avec  le  grand  médecin  a  été  bientôt  intime,  par  son  entremise.  Elle 
»  n’a  fini  qu’avec  sa  vie. 

»  Depuis  que  sa  statue,  puis  celle  de  Larrey  décorent  l’hôpital  du 
»  Val  de-Grâce,  à  chaque  voyage  de  Troyes,  où  il  m’est  venu  voir,  à 
»  Paris,  où  je  les  visite  de  nouveau,  je  leur  porte  mes  soupirs  de  re- 
“  grets  et  de  reconnaissance.  » 

Mais  M.  Bedor  a  mieux  fait  encore;  il  a  eu  la  complaisance  de  m’en¬ 
voyer  une  lettre  autographe  de  Broussais,  lui  annonçant  la  mort  de 
M.  Girardot.  Celte  lettre ,  fort  curieuse,  est  datée  du  19  janvier  1823, 
c’est-à-dire  de  l’époque  où  Broussais  était  au  summum  de  la  célébrité, 
et  l’on  y  voit  avec  plaisir  qu’il  n’avait  pas  oublié  son  ami  des  jours  de 
détresse.  Celle  lettre  débute  ainsi  :  «  Mon  cher  Bedor,  il  n’est  que  trop 
“  vrai,  notre  pauvre  Père-Gérard  n’existe  plus.  »  Celte  lettre  contient 
des  détails  intimes  que  je  ne  peux  reproduire.  Broussais  a  consigné  une 
note  sur  son  ami  Girardot  dans  les  Annales  de  ta  médecine  physiolo¬ 
gique,  tome  3"',  page  164.  Quant  aux  détails  que  renferme  la  lettre 
fine  j’ai  sous  les  yeux  «  c'est  ce  que  je  n’ai  eu  garde  de  loucher ,  dit 


pourquoi  n’amènent  pas,  en  général,  de  réponse.  Cette  fois,  je 
crois  qu’il  n’en  sera  pas  ainsi. 

Un  groupe  de  montagnes,  embranchement  de  la  chaîne  des 
Alpes  Doriques,  le  massif  du  Sœmmering,  coupe  transversale¬ 
ment  la  voie.  Des  travaux  magnifiques  ont  placé  des  rails  sur 
ces  hauteurs  ou  les  ont  fait  pénétrer  dans  leurs  flancs.  Mais  le 
massif  existe,  et  forme  comme  autrefois  la  ligne  qui  séparé 
l’Autriche  de  la  Styrie,  ou  pour  mieux  dire  un  système  d’in¬ 
fluences  d’un  système  différent.  Celui-ci  est  le  côté  occidental, 
l’autre  le  côté  oriental;  le  premier  est  toujours  l’Allemagne,  le 
second  conduit  à  l’Italie  et  aux  bords  de  l’Adriatique.  Sans 
parler  de  la  topographie  des  campagnes  qui  séparent  Vienne 
du  Sœmmering,  ce  rapprochement  porte  avec  lui  sa  signifi¬ 
cation.  Les  vents  à  qui  j’attribue  une  intervention  dans  le 
développement  et  la  propagation  du  choléra,  ces  vents  perdent 
leur  prépondérance.  C’est  à  partir  de  ce  changement  produit 
par  les  conditions  du  sol  que  cesse  le  choléra.  Les  causes  du 
phénomène. se  dessinent,  ce  me  semble,  d’une  manière  assez 
nette,  pour  qu’il  soit  impossible  de  les  nier.  On  n  a  pas  assez 
étudié  l’atmosphère  dans  ses  rapports  avec  l’état  du  globe  et 
les  événemens  pathologiques  qui  se  passent  sur  les  habitans.  Ce 
sera  un  jour  toute  une  science  nouvelle. 

Je  passe  maintenant  sans  préambule  à  la  thérapeutique  du 
choléra  en  Allemagne  et  surtout  en  Autriche  ;  ce  que  j’ai  à  en 
dire  ne  sera  pas, je  l’espère,  dépourvu  de  quelque  intérêt. 

Dans  les  premières  épidémies,  on  fit  usage  avec  succès,  à 
Vienne,  de  la  poudre  de  Dower,  composée  seulement,  d’après  le 
formulaire  autrichien,  de  parties  égales  de  poudre  d'opium  et 
d’ipécacuanha.  M.  le  comte  de  Monlbel  est  un  exemple  de  ses 
bons  effets.  Frappé  par  l'épidémie  à  Vienne,  il  lui  suffit  de  quel¬ 
ques  prises  de  ce  médicament  pour  voir  changer,  en  peu  de 
temps,  un  état  grave  en  une  situation  qui  était  presque  la  guéri¬ 
son.  Il  raconte  lui-même  la  surprise  que  lui  fit  éprouver  l’effet 
spontané  de  celte  médication.  La  constitution  épidémique 
générale  co-exisiant  avec  l’épidémie  spécifique  de  choléra 
était-elle  pour  quelque  chose  dans  le  triomphe  de  la  poudre  de 
Dower  dont  les  succès  répétés  lui  acquirent  bientôt  une  vérita¬ 
ble  vogue.  Je  ne  sais;  mais  il  est  probable  qu’un  changement 
s’opéra  bientôt  sous  ce  rapport,  car  on  modifia  sa  formule, 
sans  doute  pour  l’améliorer. 

C’est  le  docteur  Neid  de  Vienne  qui  est  l’auteur  du  perfec¬ 
tionnement  de  la  poudre  de  Dower  autrichienne.  C’est  la 
poudre  ordinaire  avec  des  élémens  fortifians  de  plus.  Voici 
cette  formule  : 


Poudre  d’ipécacuanha.  .  )  centigrammes. 

Id.  d’opmm . ) 

Id.  de  noix  de  musc.  8  décigrammes. 

Id.  de  r.  de  Colombo  j 
Sucre . 15  grammes. 

On  divise  en  douze  paquets  et  on  en  prend  un  toutes  les  heu¬ 
res,  mais  en  alternant  avec  un  médicament  liquide  de  l  ordre 
des  teintures  élhérées  et  d’une  composition  très  compliquée. 

La  médecine  révolutionnaire  de  Broussais  n’a  pas  fait  passer 
son  niveau  sur  la  thérapeutique  allemande.  Malgré  l’influence 
de  la  médecine  française  sur  celle  des  autres  pays,  les  écoles 
d’outre-Rliiii  ont  conservé  leurs  vieilles  traditions.  Il  y  a  de 
bonnes  choses  à  apprendre,  sans  doute,  dans  celte  thérapeu¬ 
tique  trop  riche  pour  ne  pas  avoir  les  défauts  de  l'opulence. 
A  côté  de  la  mesure  ou  de  la  dépense  bien  entendue,  il  y  a 
l’excès.  Il  arrive  souvent  qu’en  voulant  rester  trop  fidèle  à  ses 
traditions  d’école,  le  médecin  allemand  donne  beaucoup  trop, 
et  même  ne  sait  plus  ce  qu’il  donne.  Il  arrive  alors  qu’il  se 
crée  des  difficultés  en  présence  des  problèmes  les  moins  dilfi- 
ciles.  Je  me  souviens  que  je  fus  appelé  par  un  malade  dont 
l’estomac  ne  pouvait  rien  supporter  depuis  plusieurs  jours  à 
la  suite  d’un  embarras  gastrique.  Il  rejetait  tout,  même  les 
médicamens  que  je  devais  supposer  de  nature  à  ne  pas  provo¬ 
quer  une  aussi  fâcheuse  réaction.  J’appris  que  le  malade  avait 
pris  des  poudres  où  entrait  une  série  de  substances,  les  unes 
calmantes,  d’autres  corroborantes,  d’autres  encore  aromati¬ 
ques  ou  sucrées,  le  tout  tiré  du  règne  minéral  et  végétal.  Mal¬ 
gré  la  vive  susceptibilité  de  l’estomac,  on  insistait  pour  la  con¬ 
tinuation,  malgré  les  inconvéniens  qui  en  résultaient  toujours. 
Je  proposai  quelques  gouttes  de  laudanum  dans  de  1  eau 
froide.  Après  une  journée  de  ce  traitement,  le  malade  ne  vomit 
plus,  mangea  avec  appétit  et  digéra  parfaitement.  Ainsi  pour 
les  plus  petites  choses,  on  se  jette  quelquefois  dans  les  com¬ 
plications;  on  ne  s’étonnera  pas,  d’après  cela,  de  la  richesse 
de  composition  de  l’élixir  anlicholérique  du  docteur  Neid. 

Le  premier  élément  consiste  dans  la  teinture  de  Scheffer, 
qui  se  compose  elle-même  de  huit  à  dix  substances  :  teintures 
de  racines  et  écorces  fortifiantes,  extraits  amers,  sel  de  tartre, 
vin  blanc,  liqueur  d’Hoffman  et  teinture  de  mélisse  ;  la  formule 
suivante  fera  connaître  les  autres  : 

Teinlure  de  Sebeffer . 25  grammes. 

1(1.  de  valériane .  8  grammes. 

Liqueur  de  corne  de  cerf  )  - .  «  nrammes 

Teinture  thébaïque  .  .  .  r"*’  ^  grammes. 

Éther  acétique .  1  grain.  60  cenlig. 

Oléo-saccharum  d’oranger ...  10  grammes. 


Broussais  à  M.  Bedor,  comme  vous  le  sentez  parfaitement ,  dans  mon 
»  article.  Parcere  sepuliis.  »  Là  où  Broussais  a  cru  devoir  s’arrêter, 
je  dois,  à  plus  forte  raison,  m’arrêter  aussi.  Il  résulte  de  ces  renseigne- 
raens  que  Girardot,  malgré  de  grandes  excentricités  de  conduite ,  sur¬ 
tout  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie ,  fut  un  médecin  savant,  probe, 
ennemi  de  rinti  igue  et  digne  de  la  vive,  profonde  et  durable  amitié  que 
lui  porta  Broussais.) 

Broussais  est  en  Espagne,  où  il  doit  remplir  pendant  six  ans  les  fonc¬ 
tions  de  médecin  principal  de  l’armée.  VHisloire  des  phtegmasies 
chroniques  a  paru  l’année  précédente,  mais  l’auteur  ignore  encore 
quelles  sont  les  destinées  de  celle  œuvre  ;  les  graves  exigences  de  son 
service,  l’éloignement  de  Paris,  les  événemens  impertans  auxquels  U  se 
trouve  mêlé,  ne  lui  enlèvent  pas,  sans  doute,  toute  préoccupation  à  cet 
égard  ;  mais,  à  vrai  dire,  ce  ne  sera  qu’après  la  fiq  de  la  guerre  et  à  la 
chute  de  l’Empire,  ce  ne  sera  qu’en  1816,  qu’ému,  froissé  et  irrité  du 
peu  de  sensation  qu’a  faite  son  livre,  de  la  critique  dédaigneuse  et 
injuste  qu’en  adonnée  Pinel  dans  le  journal  de  Corvisart  et  Leroux,  que 
le  grand  polémiste  et  le  violent  réformateur  se  révéleront  par  la  publi¬ 
cation  du  premier  volume  de  VExamen  des  doctrines,  etc.,  œuvre 
formidable,  véritable  coup  de  foudre  qui  vint  réveiller  de  leur  léthargie 
les  Académies,  les  Écoles  et  le  monde  médical. 

En  attendant,  il  écrit  à  son  ami  Girardot  : 

.  MaJrW,  le  12  janvier  1809. 

»  En  arrivant  au  quartier  général  (avant-hier),  j’ai  trouvé  votre  lettre, 
mon  pauvre  Gérard.  Elle  m’a  fait  une  telle  illusion,  que  j  ai  cru  vous 
entendre  parler.  Chimère  I  un  espace  immense  nous  sépare.  Quand  vous 
embrasserai-je?  Quand  pourrai-je  serrer  dans  mes  bras  ma  femme  et 
mes  pauvres  eufans  ?  Quel  affreux  pays,  mon  ami  ;  quelle  terre  de  ma¬ 
lédiction  !  Nous  vivons  ici  au  milieu  des  poignards.  Nos  troupes  sont  en 
possession  de  tous  les  forts,  de  toutes  les  avenues.  Plus  de  80  pièces  de 
canon,  mortiers,  obusiers,  etc. ,  dominent  Madrid  et  pourraient,  en 
quelques  heures,  la  livrer  aux  flammes;  sans  cela,  malgré  notre  grand 
nombre,  nous  serions  tous  dépêchés  avant  vingt-quatre  heures.  En  dé¬ 
pit  de  ces  précautions ,  des  patrouilles  nombreuses  qui  parcourent  la 
ville,  des  corps-de-garde  et  des  factionnaires  multipliés  a  chaque  pas, 
il  u’est  point  de  nuits  qui  ne  pi  élcnl  leurs  ombres  à  quelques  assassinais. 
Que  (lis-je  ?  même  en  plein  jour  il  s’en  commet.  Anjonrd  liiii,  a  deux 
heures  après-midi,  au  milieu  d’une  rue,  un  Espagnol  vient  de  plonger 


son  poignard  dans  le  cœur  d’un  officier  qui  passait  ;  il  ne  L’a  pas  manqué. 
Nous  sommes  obligés  de  regarder  tout  autour  de  nous,  d’observer  atlen- 
livemeiit  les  carrefours,  et  la  nuit  de  marcher  le  sabre  nu  h  la  main,  en 
faisant  écarter  les  Espagnols  qui  se  rencontrent  sur  notre  route. 

»  La  route  pour  venir  de  France  n’est  pas  moins  dangereuse.  Il  faut 
faire  90  lieues  dans  les  montagnes,  et  l’on  se  trouve  souvent  dans  des 
défilés  étroits  où  les  paysans,  qui  tous  sont  transformés  on  coupe-jarrets, 
ont  toute  la  coinmodilé  possible  pour  nous  fusiller,  et  la  facilité  de  se 
sauver  dans  les  ravins,  les  précipices,  etc.,  qu’ils  franchissent  avec  une 
agilité  étonnante.  J’ai  voyagé  heureusement  avec  une  bonne  escorte  qui 
accompagnait  un  général.  _  _  ... 

»  Mais  noos  avons  vu  sur  le  chemin  maintes  victimes  de  leur  impru¬ 
dence  ou  de  la  nécessité  d’obéir  à  quelque  ordre  impérieux,  mais 
nécessaire! 

»  Sic  unum  pro  rnttifis...  Notre  Empereur  prend  les  plus  sages  me¬ 
sures  pour  apaiser  tous  les  orages;  tout  notre  espoir  est  en  lui.  Ah!  qu’il 
ménage  bien  sa  tête  !  certes,  il  sera  victorieux  chaque  fois  qu’il  attaquera 
des  armées  espagnoles  ou  anglaises.  Nous  n’en  doutions  point  et  l’expé¬ 
rience  de  tous  les  jours  peut  encore  nous  en  convaincre  ;  mais  les  poi¬ 
gnards  les  poignards!...  Comment  les  fera-t-il  tomber  des  mains  de  ce 
peuple  fanatique  et  féroce?  Sa  sévérité  n’aigrira-t-elle  pas  encore  davantage 
leur  fureur  aii  abilaire?  Cependant  elle  est  nécessaire,  et  je  crois  qu  elle 
aurait  un  heureux  succès  si  toutes  les  armées  espagnoles  étaient  anéan¬ 
ties  Ce  peuple  réuni  en  masse  s’électrise  mutuellement  et  devient  très 
brave.  Il  faut  toute  l’opiniâtreté  du  soldat  français  pour  en  triompher. 
Mais  (iui  pourrait  lui  résister  quand  il  est  guidé  par  Napoléon  !  J^ai  passé 
par  le  champ  de  bataille  dô  Soinariera  Qe  ne  sais  pas  si  j  écris  bien)  ; 
c’est  un  défilé  très  étroit,  où  ils  étaient  retranchés  à  trois  journées  de 
Madrid,  pour  arrêter  l’armée  pendant  qu'on  fortifierait  la  capitale. 
Leurs  redoutes,  leurs  pièces  y  sont  encore.  Il  fallait  des  héros  ou  plutôt 
des  enragés  pour  avancer  sur  ces  terribles  bouches  à  feu  qui,  presque 
inaccessibles,  dominaieiil  toute  l’année.  Ceux  qui  ont  vaincu  là  vaincront 
nartout  ailleurs.  L’ennemi  se  replia,  croyant  avoir  au  moins  le  temps  de 
fortifier  Madrid;  mais  le  héros  qui  s’est  emparé  de  la  foudre,  y  arriva 
aussitôt  qu’eux.  Ils  prenaient  leurs  mesures  pour  égorger  l’armée  dans 
Madrid,  ils  auraient  réussi;  mais  on  se  garda  bien  d’entrer.  La  ville  fut 
investie  canonnée,  bombardée.  La  frayeur  de  l’incendie  les  fit  capituler. 
Aussitôt  on  s’empara  de  toutes  les  positions  intrà  et  extrà  qui  sont 
avantageuses,  et  maintenant  Madrid,  sous  le  feu  du  canon,  ressemble 
à  celui  qui  cherche  sa  bourse  dans  un  grand  chemin,  pendant  qu  on  lui 
tient  le  pistolet  sous  la  gorge,  tout  en  épiant  le  iiiomeni  de  désarmer  sou 
adversaire  et  de  réioniuer  sou  ai'gumeni.  Les  succès  de  nos  années 
coniiiuient.  Nous  aileniloiis  loi  oiourde  rEiupcreur.  Mais  les  poignards! 
les  poignards  !  » 


ta  dose  de  cette  teinture  est  de  cinq  à  six  gouttes  dans  une 
cuillerée  à  café  d’eau  fro^e.  On  sait  qu’on  l’administre  alter¬ 
nativement  avec  la  poudre.  J’ignore  si  cette  médication  a  réussi 
quelquefois;  mais  ce  que  savent  tous  les  médecins  qui  ont  vu 
des  cholériques,  c’est  qu’il  suffit  du  goût  ou  même  de  l’odeur 
d’un  médicament  chez  la  plupart,  pour  provoquer  le  symptôme 
qu’on  doit  calmer  au  plus  vite,  les  vomissemens.  C’est  à  tel 
point  qu’il  y  a  des  malades  qui  repoussent  tout  et  ne  veulent 
que  de  l’eau  froide.  Un  cholérique  d’un  village  voisin  de  nous 
a  été  guéri  par  ce  seul  moyen. 

Un  autre  élixir  qui  a  eu  son  temps,  et  qui,  s’il  ne  jouit  plus 
de  la  même  considération,  n’en  est  pas  moins  encore  assez 
employé,  c’est  l’élixir  du  docteur  Bastler.  Voici  sa  compo¬ 
sition  : 

Huile  d’anis.  •  •  •  ) 

Id.  de  genièvre.  >dd.  ...  18  grammes. 

Id.  de  cajcput. .  ) 

Liqueur  ano.  d’Hoffmann. .  .  ,  50  grammes. 

Teinture  de  canneife . 110  grammes. 

Liqueur  acide  de  Haller'.  ...  72  gouttes. 

C’est  un  élixir  énergique  et  qu’on  administre  par  gouttes, 
comme  ses  analogues.  Il  comprend  des  effets  toniques ,  diffu¬ 
sibles  et  astringens.  Mais  pourquoi  toutes  ces  huiles ,  et  sur¬ 
tout  l’huile  de  cajeput,  bien  faite  pour  exciter  les  répulsions 
des  malades  ?  La  liqü^r  acide  de  Haller  donne  à  cet  élixir  le 
cachet  allemand.  Elle  est  extrêmement  employée;  les  prati¬ 
ciens  paraissent  beaucoup  se  louer  de  ses  qualités  astringentes. 

Le  docteur  Sigmund,  qui  jouit  d’une  juste  renommée  à 
Vienne,  s’est  éloigné  de  cette  polypharmacie,  souvent  blâ¬ 
mable  dans  ses  excès,  pour  proposer  un  traitementplusration- 
nel,  qui  a  rendu  des  services.  Je  ne  sais  si  c’est  à  lui  ou  à  un 
de  nos  compatriotes  qu’est  due  la  priorité  de  l’emploi  de  la 
noix  vomique  contre  le  choléra.  Je  suis  tenté  de  croire,  cepen¬ 
dant,  que  cet  honneur  appartient  au  médecin  de  Vienne.  Voici  ^ 
sa  formule  : 

Laudanum  de  Sydenham.  ...  3  grammes. 

Teinture  de  noix  vomique  ...  1  gramme. 

On  donne  ce  mélange  par  gouttes,  dont  on  rapproche  ou 
on  éloigne  l’administration,  en  se  guidant  sur  les  effets  pro¬ 
duits.  Si  le  médicament  agit,  ce  qui  n’est  pas  douteux,  on 
sait  au  rnoins  à  quel  élément  appartient  l’action.  L'esprit  ne 
s’égare  pas  dans  une  complication  d’elfets  qui  dérobent  à  l’ob¬ 
servateur  le  véritable  et  le  seul  nécessaire.  Puis,  la  noix  vomi¬ 
que  a  un  mode  d’action  qui  n’est  plus  à  découvrir;  elle  sub¬ 
stitue  une  stimulation  artificielle  à  l’excitation  désordonnée 
qui  forme  le  principal  symptôme  de  la  maladie,  et,  par  cette 
substitution,  elle  guérit,  ou  du  moins  elle  peut  guérir  quand 
le  mal  n’est  pas  au  dessus  du  remède.  Cette  partie,  énergique- 
pent  active  du  traitement,  est  complétée  par  des  lavemens 
d’amidon  avec  laudanum  ;  c’est  un  auxiliaire  qui  peut  avoir  sa 
valeur. 

Il  est  juste  de  dire  que,  dans  les  hôpitaux  de  Vienne,  on 
s’est  montré  très  modéré  pour  les  formules  de  la  médecine 
traditionnelle  pendant  les  épidémies  de  1854  et  1855.  On  a 
employé,  dès  les  premiers  symptômes,  le  laudanum  et  la 
liqueur  d’Hoffmann,  et  plus  particulièrement  la  poudre 
d’opium  qui  entre  dans  la  plus  grande  partie  des  mélanges 
en  poudre  prescrits  si  fréquemment  par  la  médecine  alle¬ 
mande.  Mais  la  glace  quand  on  pouvait  en  avoir,  et  à  son  dé¬ 
faut  l’eau  glacée,  tenaient  le  premier  rang.  Ce  moyen  m’a  tou¬ 
jours  réussi,  à  Tœplitz  comme  à  Froshdorf,  pour  des  cas  de 
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cholérine  comme  pour  ceux  du  choléra.  Dans  cette  dernière 
résidence,  et  pour  un  cas  très  grave, aucun  médicament  n’était 
accepté,  la  glace  seule  a  suspendu  les  vomissemens,  modéré  la 
diarrhée,  diminué  l’intensité  des  crampes;  continuée,  elle  n’a 
pas  fait  obstacle  à  la  réaction  qui  s’est  produite  par  l’emploi 
d’un  simple  mélange  d’eau  distillée  de  menthe  et  de  lauda¬ 
num. 

On  donne,  pour  déterminer  la  réaction,  les  éthers  sulfuri¬ 
que  ou  acétique.  Ou  emploie  fréquemment  le  sous-carbonate 
d’ammoniaque  diffusible  d’une  assez  grande  énergie  pour  être 
considéré  comme  un  excellent  moyen' d’action.  Je  lui  préfère 
l’acétate  d’ammoniaque  pur  qui,  dans  des  maladies  graves 
et  de  caractère  différent,  a  toujours  servi  mes  intentions  et  n’a 
pas  été  moins  fidèle  dans  les  affections  cholériformes  ou  cho¬ 
lériques.  Pour  obtenir  des  résultats,  il  ne  faut  pas  craindre  les 
hautes  doses;  c’est  un  médicament  qui  permet  moins  de  pru¬ 
dence  que  d’autres  moins  efficaces  que  lui. 

En  Allemagne,  plus  que  partout  ailleurs,  l’arsenal  thérapeu¬ 
tique  ne  s’enrichit  pas  seulement  des  formules  composées  par 
ses  médecins;  il  a  aussi  de  zélés  fournisseurs  dans  les  hommes 
étrangers  à  la  médecine.  Je  ne  citerai  qu’une  de  ces  formules, 
parce  qu’elle  a  eu  quelque  crédit;  qu’elle  conserve  des  parti¬ 
sans  encore,  surtout  en  Hongrie,  pays  de  l’inventeur;  et  parce 
qu’on  a  cru  enfin  devoir  l’envoyer  en  Crimée,  quand  notre 
noble  et  vaillante  armée  y  subissait  les  dures  atteintes  de 
l’épidémie.  Le  remède  consiste  dans  une  teinture  de  seigle 
tout  simplement.  Ce  grain,  si  innocent  par  lui-même,  se  trans¬ 
forme,  en  cédant  quelques-uns  de  ses  élémens  à  1  alcool  ;  il 
devient  un  agent  doué  d’héroïques  propriétés,  puisque,  dans 
ses  luttes  avec  le  choléra,  il  est  rare  qu’il  n’obtienne  pas  la 
victoire.  11  paraît  que  l’agent  n’était  pas  si  invincible  puisqu’il 
a  eu  besoin  d’un  auxiliaire  ;  en  effet,  le  teinture  de  seigle  est 
devenue  une  teinture  de  seigle  camphrée.  Cette  modification, 
sage  probablement,  n’a  pas  rendu  son  avenir  plus  heureux. 
Excepté  dans  quelques  campagnes  et  dans  son  pays  natal,  on 
ne  s’en  sert  plus.  Elle  fait  partie  de  ma  collection  pharmaceu¬ 
tique  ;  je  respecte  sa  noble  poussière,  et  ne  la  conserve  qu’en 
souvenir  du  respectable  confrère  qui  me  l’a  léguée. 

J’ai  montré  la  voie  que  les  médecins  éclairés  de  l’Allemagne 
suivent  déjà  ou  paraissent  vouloir  suivre.  Nul  doute  que  cette 
direction  ne  soit  féconde  en  résultats  et  n’ouvre  une  ère  nou¬ 
velle  à  la  thérapeutique,  mais  j’ai  été  peut-être  un  peu  sévère 
pour  la  polypharmacie,  et  je  lui  dois  réparation.  Moins  icono¬ 
clastes  que  nous,  les  Allemands  n’ont  pas  détruit  leurs  vieilles 
images;  ils  n’ont  paS  eu  un  Hégel  dans  leur  médecine  comme 
dans  leur  philosophie;  ce  n’est  pas  un  malheur  pour  eux. 
Nous  autres  Français,  nous  avons  eu  le  nôtre.  Aucun  système 
n’est  bon,  disait-il,  si  ce  n’est  le  mien  qui  abolit  toute  théra¬ 
peutique  ou  lui  substitue  peu  de  chose.  Vous  savez  comme  on 
l’a  cru  sur  parole  et  comment  la  vieille  science  s’est  dissipée. 
Voilà  pourquoi  nous  avons  besoin  de  grands  efforts  pour  faire 
à  notre  usage  une  thérapeutique  qui  ne  trompe  pas  le  malade 
dans  son  espoir  et  nous  dans  nos  prévisions.  Travaillons-nous 
sérieusement  à  la  faire,  et  ne  préférons-nous  pas  nous  livrer 
à  la  description,  c’est-à-dire  à  la  pathographie.  Les  Allemands, 
dans  leur  sage  lenteur,  sont  mieux  avisés  que  nous.  En  ne 
répudiant  pas  le  passé,  ils  lui  ont  été  trop  fidèles  peut-être, 
mais  ils  ont  su  tout  au  moins  en  tirer  de  fructueuses  leçons. 
Aussi,  dans  la  voie  où  ils  s’engagent,  ils  auront  bientôt  conquis 
assurément  une  thérapeutique  rationnelle  et  riche  en  même 
temps  d’une  richesse  de  bonne  aloi;  tandis  que  nous  autres. 


pathographes  inttrépides  et  satisfaits  de  nous-mêmes,  nous  ne 
saurons  que  nous  réjouir  de  notre  pauvreté. 

Dr  Éd.  Carrièrk. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  Service  de  Valleix,  suppléance  de  M.  de 
Saint-Laurent. 

Traitement  de  t’hématocèle  rétro-utérine.  —  Avantages  de 
l’expectation. 

L’attention  toute  particulière  avec  laquelle  sont  étudiées, 
depuis  quelques  années,  et  par  un  grand  nombre  de  médecins, 
les  maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme,  a’  mis  en 
lumière  une  foule  de  faits  intéressans,  qui  jusqu’à  ces  derniers 
temps  étaient  restés  inaperçus.  Si  la  science  est  loin  d’être 
définitivement  arrêtée  sur  ce  point,  comme  sur  bien  d’autres, 
les  progrès  n’en  sont  pas  moins  rapides ,  et  il  y  a  tout  lieu 
d’espérer  que  le  jour  ne  tardera  pas  à  éclairer  complètement 
ce  coin  obscur  de  la  pathologie.  C’est  surtout  en  comparant 
ce  qui  a  été  publié  il  y  a  vingt  ans  à  peine ,  avec  ce  qui  se 
professe  aujourd’hui  que  l’on  peut  se  rendre  compte  du 
progrès  qui  a  été  effectué.  Ainsi,  pour  ne  parler  que  des 
tumeurs  sanguines  de  l’excavation  pelvienne,  décrites  aujour¬ 
d’hui  sous  le  nom  à’hématocèles  rétro-utérines ,  lorsque 
M.  Laugier  disait,  en  1833,  dans  le  tome  v  du  Dictionnaire 
de  médecine,  p.  66  :  «  L’excavation  pelvienne  peut  être  le  siège 
»  de  tumeurs  de  diverse  nature....  Tantôt  ce  sont  des  kystes 
»  plus  ou  moins  volumineux....,  quelquefois  des  tumeurs  san- 
»  guines,  ainsi  que  le  prouve  une  observation  de  M.  Récamier, 

»  insérée  dans  la  Lancette  française  ;  »  il  résumait,  dans  ces 
quelques  lignes,  tout  ce  que  la  science  possédait  alors  sur  ce 
sujet.  Mais,  à  quelle  distance  ce  professeur  ne  se  trouvait-il 
pas  à  cette  époque  de  la  complète  et  séduisante  théorie  qu’il 
vient  d’exposer  cette  année  à  l’Institut.  —  (Compte-rendu, 
hebdomadaire  de  l’Académie  des  sciences,  26  février  1855. 
Mémoire  sur  l'origine  de  l’hématocèle  rétro-utérine,  par  M.  Lau¬ 
gier,  tome  XL,  p.  455). 

Ce  n’est  pas  seulement  à  rechercher  la  nature  intime  d’une 
semblable  affection  que  pouvait  se  borner  l’activité  des  auteurs 
contemporains  ;  la  question  du  traitement  devait  être  agitée,  ! 
et  c’est  elle  qui  a  le  plus  particulièrement  attiré  l’attention 
des  chirurgiens.  Récamier,  dont  le  nom  revient  toujours  le 
premier,  à  cause  de  la  fameuse  observation  à  laquelle  il  a  été 
fait  allusion  plus  haut,  et  de  trois  ou  quatre  autres  faits  ana¬ 
logues,  h’a  pas  connu  les  hématocèles  rétro-utérines.  Il  divisait 
les  tumeurs  du  petit  bassin  en  deux  groupes  :  tumeurs  fluc¬ 
tuantes,  tumeurs  non  fluctuantes.  Ouvrant  toutes  les  tumeurs 
fluctuantes,  sans  exception,  il  a  vu  sortir,  tantôt  du  pus, 
tantôt  de  la  sérosité,  tantôt  du  sang  ;  mais  je  ne  sache  pas 
qu’il  ait  jamais  reconnu  à  l’avance  une  tumeur  sanguine. 

Le  premier  auteur  qui  ait  vraiment  traité  la  question  ex  pro¬ 
fessa,  est  M.  Viguès,  élève  de  M.  Nélaton.  H  nous  montre, 
en  1850,  ce  professeur  diagnostiquant  les  hématocèles,  et 
imbu  sans  doute  des  préceptes  de  Récamier,  ouvrant  toutes 
celles  qu’il  rencontre.  Mais  l’expérience  ne  tarde  pas  à  mo¬ 
difier  cette  pratique,  car,  au  mois  de  mai  1851 ,  nous  retrou¬ 
vons  M.  Nélaton  s’occupant  des  hématocèles  rétro-utérines  à 
la  Société  de  chirurgie.  Il  conseille  alors  de  ne  rëcourir  à  la 
ponction  ou  à  l’incision  que  lorsqu’on  ne  peut  plus  compter 
sur  la  résorption  de  la  tumeur  ;  et  il  ajoute  que  l’incision  pré¬ 
sentant  des  dangers  sérieux,  on  doit  l’employer  seulement 


Je  ne  sais  si,  au  point  de  vue  littéraire,  on  trouverait  dans  les  histo¬ 
riens  une  page  plus  saisissante  pour  la  spontanéité  et  l’élan  du  style, 
pour  la  rapidité  du  récit,  pour  la  vérité  du  tableau,  pour  le  pittoresque 
de  la  description,  pour  l’animation  et  l’intérêt  du  drame.  Les  lecteurs 
me  pardonneront  certainement  cette  citation  extra-scientifique  qui  leur 
peint  Broussais  sous  un  point  de  vue  nouveau  et  inconnu  de  ce  taient 
admirable  qui  rappelle  Xénophon  et  Thucydide. 

Mais  le  médecin,  l’observateur,  le  physiologiste  se  retrouvent  bien¬ 
tôt,  et  sans  transition  Broussais  reprend  : 

«  Un  mot  de  physiologie.  N’avez-vous  pas  lu,  entendu  répéter  par 
les  échos  médico-machines  que  les  hommes  étaient  débiles  et  efféminés 
dans  les  pays  chauds.  Rien  de  si  faux,  mon  ami,  n’en  croyez  pas  un 
mot.  Les  hommes  du  Midi  (je  n’entends  pas  parler  de  la  race  améri  - 
caine,  qui  a  été  reconnue  bien  au-dessous  des  Européens,  des  Asiati¬ 
ques  et  des  Africains)  sont  presque  tous  grands,  larges,  musculeux, 
robustes,  sanguins,  d’une  force  et  surtout  d’une  agilité  extraordinaires. 
On  ne  ies  trouve  débiles  et  languissans  que  dans  les  contrées  maréca¬ 
geuses;  encore  là,  sont-ils  plus  forts  que  dans  les  pays  froids  et 
humides.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  qu’avec  une  nourriture 
moins  abondante,  ils  acquièrent  de  plus  belles  formes  que  les  hommes 
du  Nord,  qui  ne  songent  qu’à  se  bourrer  de  viandes  et  à  se  réchauffer 
par  des  liqueurs  ardentes.  Ils  sont  aussi  plus  vifs,  plus  spirituels: 

Non  ohtusa  adeo  gestamus  pectora  Pœni , 

Nec  tam  aversus  equos  Tyriasol  jmgit  ab  urbe. 

Ils  parleftt  et  se  meuvent  avec  une  vivacité  remarquable.  Si  vous  me 
dites  que  les  Turcs  font  exception,  je  vous  en  déduirai  la  raison.  Elle 
est  purement  morale.  On  ,nous  les  représente  (les  hommes  des  pays 
chauds)  comme  des  paresseux  qui  fuient  le  mouvement.  Les  Basques 
sont  si  vîtes  à  la  course  qu’ils  dépassent  ordinairement  les  chevaux  au 
galop.  Je  les  ai  vu  travailler  à  la  terre.  Ils  y  mettent  cent  fois  plus  de 
vivacité  que  les  hommes  du  Nord.  Si  les  messieurs  Espagnols  sont 
oisifs,  c’est  qu’ils  ont  peu  de  besoins,  à  raison  de  leur  extrême  frugalité, 
et  que  les  prêtres  ont  soin  d’écarter  d’eux  tous  les  arts  et  toutes  les 
sciences  qui  pourraient  détourner  leur  attention  de  la  méditation  des 
choses  saintes^  ou  éclairer  leur  esprit.  En  cela,  ils  ressemblent  aux 
mahométans.  J’ai  vu,  en  Italie,  force  Turcs  et  Dalmates.  Ces  derniers 
surtout,  qui  habitent  des  rochers  brûlés,  sont  autant  de  colosses.  Vous 
savez  le  proverbe  :  fort  comme  un  Turc,  Nos  Français,  plus  faibles, 
plus  excitables,  ne  peuvent  soutenir  la  chaleur  et  prennent  bêlement  le 
sentiment  de  langueur  qui  les  accable,  l’inappétence  qui  lés  désole,  pour 


une  indication  des  toniques.  Ils  se  tuent,  les  malheureux  !  Ils  brisent 
leurs  fragiles  tissus  qu’ils  auraient  conservés  dans  toute  leur  intégrité 
en  recourant  à  la  méthode  opposée.  J’en  ai  pansé  plus  de  cinquante 
dans  un  hôpital,  où  j’ai  été  retenu  pendant  vingt  jours,  aux  portes  de 
l’Espagne.  Ils  avaient  été  empoisonnés  par  un  médecin  espagnol  qui 
prétendait  les  guérir  d'une  fièvre  intermittente  qu’ils  n’avaient  pas,  en 
leur  administrant  l’arséniate  de  potasse  quand  il  les  voyait  dans  la  lan¬ 
gueur  avec  anorexie,  etc.  (Voyez  les  caractères  de  la  gastrite  chro¬ 
nique  )  Il  leur  prodiguait  les  amers,  les  pilules  ferrugineuses,  etc.  ;  ils 
étaient  dans  le  marasme  ou  dans  l’hydropisie  ;  je  les  ai  guéris  au  grand 
étonnement  des  assistans,  avec  la,solution  dégommé  arabique,  et  mes 
huit  qui  sont  moris,  j’ai  trouvé  la  phlogose  gastrique  avec  érosion,  et 
i’ai  frémi  !  ...  Ce  fait  sera  communiqué  à  la  Société  de  l’Ecole,  si  fata 
sinunt.  Si  ’vous  eussiez  vécu  sous  un  soleil  brûlant,  vous  sauriez  quelle 
horrible  agitation  cela  fait  éprouver.  On  est  libidineux,  irascible,  et 
dans  les  fièvres  continues,  ia  fureur  est  fréquente  et  la  force  musculaire 
souvent  prodigieuse.  Mais  bientôt  le  collapsus  arrive,  et  te  plus  souvent 
il  n’est  que  l’effet  de  la  désorgauisation  des  principaux  viscères.  Assez 
parlé  médecine.  Je  vous  demande  pardon  de  m’être  érigé  en  dogmati- 
seiir  :  vous  n’êtes  pas  sans  avoir  fait  toutes  ces  réflexions.  » 


Broussais  est  tout  entier  dans  ce  passage  écrit  de  main  de  maître  et 
où  l’on  sent  la  griffe  du  critique.  S’il  s’agissait  ici  d’une  appréciation  de 
la  doctrine,  on  pourrait  faire  le  départ  des  opinions  vraies  des  assertions 
contestables  ou  trop  absolues  ;  mais  il  n’est  aucun  de  nos  lecteurs  pour 
qui  ce  travail  ne  fût  superflu;  et  cette  publication  n’a  d’ailleurs  d’autre 
but  qu’un  intérêt  biographique  et  historique.  Broussais  continue  : 


«  Les  éioges  que  vous  donnez  à  mon  ouvrage  sont  bien  flatteurs,  mon 
Gérard;  ils  m’encouragent;  mais  ils  ne  me  rassurent  pas  entièrement. 
L’approbation  d’un  juge  tel  que  vous  m’inspirerait  plus  de  confiance,  s  il 
n’éiait  pas  mon  ami.  Vous  ne  m’avez  point  dit  ce  qu’en  pense  1  Ambroise 
Paré  de  la  marine  française  (1).  Je  serais  fier  de  son  assentiment.  Il  fut 
aussi  mon  maître,  comme  vous  savez  ;  c’est  de  lui  que  j’ai  reçu  les  pre¬ 
mières  leçons  d’anatomie;  il  fut  le  premier  que  je  vis  pratiquer  la  bonne 
chirurgie,  dont  je  n’avais  point  encore  l’idée  en  sortant  de  notre  triste 
St-Malo.  Vous  souvient-il  comme  nous  franchissions  la  route  de  Pouta- 
nezau  à  Brest  pour  assister  à  ses  savantes  leçons;  comme  nous  bravions 
la  pluie,  le  vent,  la  çrotte,  afin  de  ne  point  laisser  de  lacune  dans  notre 
cours.  Je  sais  que  ses  succès  vont  toujours  croissant  et  qu’il  est  raain- 


ff)  D’après  l’opinion  de  M.  le  docteur  Qiioy,  actuellement  médecin  en  chef  de  la 
iniiriiic,  celte  belle  qualification  doit  s’adresser  au  ppofcsseiir  Duret,  de  Brest,  connu 
surtout  par  des  travaux  estimés  sur  l’anus  artificiel. 


tenant  à  l’honorable  poste  où  les  vœux  réunis  du  peuple,  des  marins,  des 

élèves  et  du  gouvernement  l’appelaient  depuis  si  longtemps.  Il  ne  peut 
se  souvenir  de  moi  ;  cependant,  si  mon  ouvrage  vous  donnait  occasion 
de  lui  dire  que. je  suis  le  plus  attaché  de  vos  amis,  exprimez  lui  combien 
je  suis  sensible  aux  bons  olDces  qu’il  nous  a  rendus.  Vous  méritez  sans 
doute  tout  ce  qu’il  a  fait  et  tout  ce  qu’il  peut  faire  pour  vous;  mais  ce 
n’est  pas  assez  de  mériter.  J’ai  trop  vécu  dans  la  capitale  pour  ne  pas 
savoir  que  le  talent  sans  appui  ne  s’élève  qu’avec  une  extrême  difliculté. 
Haud  facile  emergunt  quorum  virtutibus  obstat  res  angusta  riotnù 

»  Le  grand  homme  qui  fait  servir  en  même  temps  ses  talens  et  ceux 
des  autres  au  bien  de  la  société  en  est  doublement  le  bienfaiteur.  » 

Voici  un  passage  auquel  nous  désirons  bien  vivement  que  nos  con¬ 
frères  de  l’armée  ne  puissent  trouver  qu’un  intérêt  passé  et  historique. 

«  Quoi  !  vous  auriez  le  goût  d’entrer,  en  cas  de  besoin,  dans  un 
régiment  î  Mon  ami,  c’est  une  place  de  fainéant,  pour  être  bien  vu,  il 

faut  être  souple  et  flatteur.  Vous  reconnaissez-vous  à  ces  traits  ? . 

Cependant,  le  hasard  peut  vous  procurer  un  colonel  qui  sache  vous 
apprécier,  qui  soit  incapable  de  vous  humilier;  sed  rara  avis.  Au 
reste,  nous  n’en  sommes  pas  là.  Certes,  Si  j’étais  à  Paris,  je  pourrais 
vous  être  utile  ;  peut-être  même  un  peu  plus  qu’à  présent,  mais  ici  je 
ferais  peu  de  choses  ;  vous  savez  le  cas  qu’on  fait  des  lettres  de  recom¬ 
mandation.  Desgenettes  est  mal  avec  Percy,  qui  hait  les  médecins.  C’est 

une  véritable  bagarre . Je  suis  de  glace  dans  ce  pays-ci.  L’horreur 

que  m’inspire  le  sexe  masculin  rejaillit  sur  le  féminin...,  etc,,  etc.  » 

Je  supprime  ainsi  de  ces  lettres  plusieurs  passages  où  la  nature  éner¬ 
gique  et  exubérante  de  Broussais  se  traduit  avec  une  liberté  qu’excuse 
seul  le  caractère  intime  de  ces  lettres. 

Le  post-scriptum  de  cette  lettre  est  curieux  à  plus  d’un  titre. 

{La  suite  à  un  prochain  n»,)  Amédée  Latour, 

(Je  reçois  à  l’instant,  mais  trop  tard  pour  en  faire  usage  aujourd’hui, 
une  intéressante  commuunication  de  M.  le  docteur  Vial,  de  St-Etienne, 
renfermant  une  nouvelle  lettre  de  Broussais, 

Je  reçois  aussi  et  avec  surprise,  une  lettre  de  M.  François  Broussais, 
docteur  en  médecine,  fils.de  l’illustre  médecin.  J'ignorais  l’existence  de 
ce  troisième  fils  de  Broussais;  je  publierai  sa  touchante  lettre  dans  un 
prochain  numéro.) 


r 


jans  les  cas  d’absolue  nécessité.  Ces  préceptes  sont  fondés 
sur  ce  qu’il  a  vu  dans  deux  cas ,  traités  par  lui ,  des  açcidens 
Je  péritonite  et  d’infection  purulente  très  graves,  être  la  suite 
Je  la  ponction,  et  la  lésion  d’une  artère  pendant  l’opération 
amener  entre  les  mains  de  M.  Malgaigne  un  résultat  funeste, 
tandisque  :  chez  deux  malades,  l’épanchement  s’était  fait  spon¬ 
tanément  jour  par  le  rectum,  la  guérison  avait  été  rapide;  et 
ehez  d’autres,  la  tumeur  avait  disparu  par  résorption,  sans 
l’intervention  de  l’art.  La  thèse  de  M.  Fenerly ,  publiée  cette 
année,  nous  apprend  que  M.  Nélaton  persiste  dans  cette  sage 
fjserve  ,  mais  tous  les  chirurgiens  ne  l’imitent  pas  ;  plusieurs 

J’entre  eux  recommandent,  au  contraire,  de  donner  le  plus 

rapidement  possible  issue  au  sang  épanché.  La  question  est 
Jonc  encore  indécise,  et  ne  paraît  pas  devoir  se  résoudre 
J'une  manière  absolue  ,  dans  un  sens  ou  dans  1  autre ,  car  les 
partisans  même  les  plus  déterminés  de  l’expectation,  font 
encore  leurs  réserves,  et  prévoient  des  cas  où  il  peut  être 
indispensable  d’en  venir  à  une  opération  chirurgicale.  Le  fait 
suivant,  que  j’ai  eu  occasion  d’observer  cette  année,  vient 
s’ajouter  à  ceux  déjà  nombreux  qui  démontrent  les  heureux 
effets  d’une  prudente  inaction. 


Observation.  -  M...  (Estelle) ,  32  ans,  journalière,  d’iine  forte 
constitution  et  d’une  bonne  santé  habituelle,  entre,  le  18  juin  1855 ,  à 
l’hôpital  de  la  Pitié,  service  de  Valleix,  salle  Sainte-Geneviève,  n”  àl. 
Elle  a  été  réglée,  pour  la  première  fois,  à  15  ans.  Pendant  les  si.v  mois 
'suivants  la  menstruation  fut  irrégulière  et  douloureuse;  il  y  avait  à 
chaque  époque  un  retard  plus  ou  moins  long  dans  l’apparition  du  flux 
sanguin  ;  elle  rendait  des  caillots  et  éprouvait  des  coliques  utérines  très 
violentes,  qui,  pendant  les  efforts  de  la  défécation,  s’exaspéraient  au 
point  d’amener  de  véritables  lipotliyniies,  par  suite  de  1  excès  de  la 
douleur.  Après  ces  six  premiers  mois,  la  menstruation  se  régularisa, 
cependant  elle  fut  toujours  accompagnée  de  douleurs  lombaires  plus  ou 
moins  vives,  et  pendant  les  intervalles  des  règles,  il  y  avait  une  leu¬ 
corrhée  abondante. 

Il  ne  survint  rien  d’extraordinaire  jusqu’à  l’époque  du  mariage ,  qui 
eut  lieu  h  26  ans,  mais  au  bout  de  six  semaines,  au  moment  des  règles, 
il  se  produisit  une  véritable  métrorrbagie ,  qui  dura  huit  à  dix  jours,  et 
força  la  malade  h  s’aliter.  Elle  ne  se  rappelle  plus  si  à  cette  époque 
elle  rendit  des  caillots  par  la  vulve  ;  elle  éprouva  de  violentes  coliques 
et  ne  se  rétablit  que  lentement.  A  29  ans,  elle  devint  enceinte,  la 
grossesse  se  passa  bien,  l’accouchement  eut  lieu  à  terme  et  fut  natinel. 
depuis  lors,  les  règles  apparaissaient  régulièrement  tous  les  mois, 
elles  n’étaient  plus  douloureuses  et  elles  duraient  de  six  à  sept  jours, 
mais  ne  coulaient  avec  une  certaine  abondance  que  pendant  deux  jours; 
de  temps  à  autre  il  y  avait  encore  de  la  leucorrhée ,  moins  abondante 
qu’autrcfois.  Les  choses  étaient  dans  cet  état,  et  la  santé  de  cette  femme 
était  parfaite,  lorsque  deux  mois  environ  avant  d’entrer  à  l’hôpital,  elle 
fut  employée  comme  garde-malade  auprès  d’une  femme  en  couche; 
cette  occupation  la  fatiguait  beaucoup,  et  sa  menstruation  s’en  ressentit, 
car,  h  l’époque  où  les  règles  devaient  arriver,  il  y  eut  d’abord  un  écou¬ 
lement  insignifiant  de  quelques  go-attes  de  sang,  qui  cessa  au  bout  de 
quelques  heures ,  se  manifesta  de  nouveau  le  surlendemain ,  puis  cessa 
encore  ;  et  ce  n’est  que  huit  jours  ensuite,  c’est-à-dire,  après  un  retard 
de  dix  jours ,  que  les  règles  se  montrèrent  définitivement ,  et  cette  fois 
avec  une  abondance  inusitée.  Elles  duraient  déjà  depuis  une  dizaine  de 
jours,  en  affaiblissant  beaucoup  la  malade,  mais  sans  l’avoir  forcée  à 
interrompre  ses  travaux ,  lorsque  en  faisant  un  effort  pour  remuer  une 
baignoire,  elle  fut  prise  subitement  d’une  douleur  très  vive  dans  le  côté 
droit  de  l’abdomen  ;  elle  prétend  môme  avoir  ressenti  un  craquement 
dans  cette  région,  et  immédiatement  elle  s’évanouit.  Elle  fait  remonter 
le  début  de  sa  maladie  à  cet  accident,  car  c’est  alors  seulement  que 
son  abdomen  devint  douloureux,  surtout  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
et  au  bout  de  deux  ou  trois  jours ,  elle  s’apperçut  qu’il  augmentait  sen¬ 
siblement  de  volume,  tandisque  des  douleurs  également  intenses  se 
faisaient  sentir  du  côté  gauche,  mais  plus  près  de  la  ligne  médiane  qu’à 
droite.  L’hémorrhagie  continua  ;  la  malade  rendit  des  caillots  dont 
l’expulsion  était  accompagnée  de  douleurs  violentes ,  qui  déterminaient 
de  fréquens  évanouissemens.  Cependant,  elle  garda  le  lit  seulement 
quinze  jours,  au  bout  ^lesquels  elle  essaya  de  travailler  dans  son  mé¬ 
nage,  ne  le  faisait  qu’au  prix  d’une  grande  fatigue  et  de  douleurs  exces¬ 
sives  qui  la  forçait  souvent  de  s’arrêter  au  milieu  de  ses  occupations. 
Pendant  deux  mois  qu’elle  resta  ainsi .  elle  n’a  pas  remarqué  si  son 
état  a  été  modifié  d’une  façon  ou  d’une  autre  aux  époques  correspon¬ 
dantes  aux  périodes  menstruelles.  Depuis  longtemps ,  nous  dit-elle , 
elle  était  réglée  vers  le  10  de  chaque  mois,  et  en  juin,  pendant  les 
quinze  jours  qui  ont  précédé  son  admission  dans  nos  salles,  sa  méiror- 
rhagie  n’a  pas  augmenté ,  seulement  les  douleurs  sont  devenues  plus 
Vives,  le  volume  du  ventre  s’est  rapidement  accru,  au  point  de  ne  plus 
lui  permettre  de  se  servir  des  mêmes  vêteraens  qu’auparavant;  elle  a 
été  obligée  de  garder  le  lit.  Enfin ,  le  15  juin ,  l’écoulement  sanguin  a 
cessé,  mais  les  douleurs,  loin  de  diminuer,  se  sont  accrues;  il  est  sur¬ 
venu  des  vomissemens  bilieux,  abondans  et  répétés,  accompagnés  d  une 
diarrhée  très  fatigante  ;  il  y  a  eu  cinq  à  six  selles  liquides  dans  un 
jour.  La  bouche  était  amère,  pâteuse,  la  soif  ardente,  l’appétit  nul 
depuis  trois  semaines;  les  forces  complètement  perdues,  et,  bien  que 
l’état  de  la  malade  se  fût  un  peu  amendé  dans  les  journées  du  17  et 
du  18,  il  présentait  encore  une  assez  grande  gravité  lorsqu’elle  fut 
portée  à  l’hôpital. 

Le  19 ,  à  la  visite  du  matin ,  on  la  trouve  dans  l’état  suivant ,  que  je 
n’ai  pu  contater  moi-même ,  étant  alors  absent  de  Paris ,  mais  que  je 
vois  indiqué  dans  des  notes  recueillies  sous  les  yeux  de  mon  excellent 
et  regretté  maître,  Valleix,  par  un  de  ses  externes,  M.  Desmons.  La 
malade  est  dans  le  décubitus  dorsal  ;  sa  face  est  pâle,  décolorée,  ainsi 
que  ses  muqueuses;  elle  a  tout  à /ait  l’aspect  anémique  ;  sa  faiblesse 
est  considéi  able.  Elle  se  plaint  surtout  de  souffrir  du  ventre,  qui  ‘est 
tendu,  uniformément  tuméfié.  La  palpation  y  exaspère  la  douleur, 
surtout  lorsqu’on  presse  sur  la  partie  moyenne  de  l’hypogastre,  immé¬ 
diatement  au-dessus  du  pubis.  La  palpation,  difficile  à  pratiquer  à  cause 
de  la  douleur  qu’elle  développe ,  permet  de  conslater  une  tuméfaction 
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qui  occupe  toute  la  partie  inférieure  de  l’abdomen,  et  au  milieu  de 
laquelle  on  sent  un  corps  plus  dur,  plus  arrondi,  faisant  saillie  jusqu  a 
trois  travers  de  doigt  environ  de  l’ombilic.  Il  n’y  a  pas  de  fluctua¬ 
tion  ;  à  la  percussion,  on  trouve  une  matité  qui  s’étend  sur  la  ligne 
médiane  jusqu’à  trois  travers  de  doigts  de  l’ombilic,  comme  la  tumé¬ 
faction,  et  latéraiement,  jusqu’à  deux  travers  de  doigts  de  l’épine 
iliaque,  de  chaque  côté.  Par  le  toucher  vaginal,  on  trouve  le  col  de 
l’utérus  un  peu  mou  et  entr’ouvert ,  fortement  repoussé  en  avant,  ne 
paraissant  être  ni  rapproché,  ni  éloigné  de  la  vulve.  En  arrière  du 
museau  de  tanche,  le  cul  de  sac  vaginal  postérieur  est*  refoulé  par  une 
tumeur  du  volume  d’une  grosse  orange,  qu^est  située  entre  le  rectum 
et  l’utérus,  et  repousse  ce  dernier  en  avant.  L’utérus  est  enclavé,  rendu 
immobile  par  cette  tuméfaction,  qui  le  déborde  latéralement  de  chaque 
côté.  La  tumeur,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  en  combinant  le  toucher 
vaginal  avec  le  palper  hypogastrique ,  occupe  tout  le  petit  bassin ,  elle 
se  continue  avec  la  tuméfaction  déjà  notée ,  au  niveau  des  deux  fosses 
iliaques  ;  elle  est  très  douloureuse  au  contact  du  doigt  et  présente  une 
fluctuation  douteuse;  on  n’y  sent  pas  de  baiiemens  artériels.  Par  le 
toucher  rectal,  on  ne  peut  atteindre  aux  limites  supérieures  de  cette 
tuméfaction. 

La  langue  est  blanchâtre,  saburrale,  l’appétit  nul,  la  soif  vive  ;  il  y  a 
encore  de  la  diarrhée,  mais  les  vomissemens  ont  cessé  depuis  la  veille. 

Depuis  quelques  jours  la  miction  est  devenue  difficile  et  douloureuse, 
cependant,  il  n’est  pas  nécessaire  de  recourir  à  la  sonde.  Les  batte- 
mens  du  cœur  sont  forts  ;  il  y  a,  au  premier  temps,  un  bruit  de  souffle 
doux  qui  àe  prolonge  dans  les  artères.  La  peau  est  fraîche.  Le  pouls 
fort,  vibrant ,  à  112.  La  malade  a  des  étourdissemens  et  de  la  tendance 
aux  lipothymies.  —  (Prescription  :  1/A  l.vement  avec  12  gouttes  de  lau¬ 
danum  et  camphre;  appliquer  sur  l’hypogastre  deux  vésicatoires  du 
diamètre  d’une  pièce  de  deux  francs  ;  les  panser  chacun  avec  1  centig. 
de  morphine  ;  bagnols,  60  grammes  ;  potages,  bouillons  ). 

21  juin.  L’écoulement  sanguin,  qui  s’était  supprimé  depuis  le  15,  a 
reparu,  sans  caillots;  il  y  a  moins  de  douleurs,  plus  de  diarrhée  ni  de 
vomissemens,  —  (Carbonate  de  fer,  1  gramme). 

22  juin.  Il  y  a  un  peu  d’amélioration  ;  la  malade  se  sent  mieux  ; 
l’appétit  revient,  mais  la  faiblesse  est  la  même  ;  il  y  a  toujours  de  la 
tendance  aux  lipothymies,  et  l’état  du  ventre  n’est  pas  changé.  —  (Car¬ 
bonate  de  fer,  2  grammes  ;  une  portion). 

Le  9  juillet,  jour  ou  j’examine  pour  la  première  fois  la  malade,  la 
métrorrhagle  continue;  il  y  a  quelquefois  des  caillots,  mais  leur 
expulsion  est  moins  doulourense.  La  face  est  toujours  pâle,  décolorée  ; 
les  muqueuses  offrent  la  teinte  anémique.  Le  ventre  est  toujours  gonflé 
et  douloureux  à  la  pression  ;  la  partie  inférieure  de  l’hypogastre  est 
occupée  par  la  tuméfaction  médiane  déjà  décrite ,  et  qui  s’étend  jusqu’à 
deux  ou  trois  travers  de  doigts  de  l’ombilic.  Mais,  en  outre  de  cette 
tuméfaction  déjà  notée ,  on  trouve  du  côté  gauche,  immédiatement  au- 
dessus,  et  en  arrière  de  l’arcade  de  Fallope ,  une  tumeur  dure,  résis¬ 
tante,  située  plus  superficiellement,  et  dont  il  n’est  pas  fait  mention  lors 
du  premier  examen.  Cette  tumeur,  très  douloureuse  à  la  pression,  a 
une  forme  ovoïde,  à  grand  diamètre,  dirigé  directement  de  dedans  en 
dehors;  elle  paraît  se  détacher  de  la  tumeur  médiane,  à  laquelle  elle 
tient  encore  par  un  pédicule  que  l’on  sent  très  bien.  Les  anses  intes¬ 
tinales  qui  occupent  la  partie  supérieure  de  l’abdomen,  sont  distendues 
par  des  gaz  et  donnent  un  son  tympanique  à  la  percussion.  A  cela  près, 
nous  ne  trouvons  rien  de  plus  à  noter  que  le  premier  jour.  La  tumeur 
située  en  arrière  de  l’utérus,  a  le  même  volume,  elle  est  rénitente  plutôt 
que  fluctuante,  mais  donne  manifestement  la  sensation  d’une  poche 
renfermanl,  un  liquide.  La  tumeur  que  nous  avons  trouvé  près  du  liga¬ 
ment  de  Fallope  paraît  indépendante  de  celle  que  l’on  sent  par  le  vagin. 

Il  n’y  a  pas  de  coloration  anormale  de  la  muqueuse  vaginale. 

18  juillet.  L’état  de  la  malade  est  le  même ,  ainsi  que  cela  est 
constaté  par  M.  de  Saint-Laurent  qui  prend  le  service. 

Du  18juillet  au  lA  août,  l’hémorrhagie  diminue  peu  à  peu,  puis  cesse 
complètement  vers  la  fin  de  juillet.  La  tuméfaction  du  ventre  diminue 
également.  L’appétit  est  bon  ;  les  digestions  se  font  bien  ;  les  forces 
reviennent. 

lA-15-16  août.  La  malade ,  qui  depuis  trois  semaines  n’avait  pas 
perdu  de  sang,  mais  seulement  remarqué  sur  son  linge  des  taches  d’une 
coloration  roussâtre ,  a  ses  règles  ;  elles  coulent  bien  pendant  les  trois 
jours,  sans  caillots,  sans  douleurs ,  sans  accidens.  Le  ventre  est  seule¬ 
ment  un  peu  sensible  et  ballonné. 

17  août.  Cessation  des  règles.  Persistance  de  l’écoulement  roussâtre, 
mais  peu  abondant. 

21  août.  On  ne  sent  plus  de  tuméfaction  en  palpant  l’abdomen,  qui 
est  souple  et  indolent.  La  malade  commence  à  se  lever  et  à  marcher  ; 
elle  mange  trois  portions. 

25  août.  Les  forces  sont  revenues;  l’embonpoint  et  les  couleurs 
commencent  à  reparaître.  La  malade  marche  bien.  Par  le  palper  abdo¬ 
minal  seul  on  ne  trouve  plus  ni  douleur,  ni  tuméfaction  sur  la  ligne 
médiane,  près  de  l’arcade  de  Fallope;  du  côté  gauche,  on  devine  plutôt 
qu’on  ne  sent  la  tumeur  signalée  précédemment.  Par  le  toucher 
vaginal,  on  trouve  le  museau  de  tanche  légèrement  porté  en  arrière, 
son  orifice  est  entr’ouvert  ;  il  peut  admettre  l’extrémité  du  doigt  ;  le  col 
est  toujours  mou  et  un  peu  volumineux.  Immédiatement  en  arrière  de 
lui,  et  surtout  à  droite,  on  sent  un  bourrelet  légèrement  saillant  qui  le 
contourne  et  l’enchâsse,  pour  ainsi  dire;  ce  bourrelet,  ainsi  adhérant 
au  col  de  l’utérus,  est  mobile  avec  lui.  Le  vagin  est  d’ailleurs  parfai¬ 
tement  libre  et  souple  dans  toute  son  étendue.  En  combinant  avec  le 
toucher  le  palper  abdominal,  on  sent  encore,  en  arrière  du  pubis, 
jusqu’à  trois  travers  de  doigts,  au-dessus  de  la  symphise,  une  tu¬ 
meur  arrondie  dont  les  mouvemens,  correspondent  au  col  de  l’utérus, 
et  qui  n’est  autre  que  le  corps  de  cet  organe,  un  peu  plus  volumineux 
qu’à  l’état  normal.  A  gauche,  on  sent  encore  assez  manifestement  la 
petite  tumeur  déjà  indiquée,  qui  se  détache  au-dessus  de  l’arcade  de 
Fallope,  son  volume  paraît  avoir  diminué  ;  le  doigt  vaginal  ne  peut 
l’atteindre,  mais  il  aide  à  la  refouler  jusque  sous  la  main  abdominale  qui 
la  saisit  alors  avec  plus  de  facilité.  La  malade  se  trouve  assez  bien  pour 
demander  sa  sortie,  à  condition  qu’elle  viendra  nous  revoir  réguliè¬ 
rement  deux  fois  par  mois. 

Le  30  août,  nous  la  voyons  revenir  à  l’hôpital,  pour  visiter  ses 
anciennes  compagnes;  elle  marche  facilement. 


Le  5  septembre,  nous  l’examinons  de  nouveau  à  la  consultation, 
nous  constatons  que  la  guérison  ne  se  dément  pas,  et  que  le  bourrelet 
situé  en  arrière  de  l’utérus  a  encore  un  peu  diminué  de  volume. 

En  résumé,  nous  voyons  une  femme  de  32  ans,  d’une 
constitution  forte,  d’une  bonne  santé  habituelle,  mais  sujette- 
à  de  certaines  irrégularités  de  menstruation,  être  prise  subi¬ 
tement,  pendant  le  cours  d’une  de  ses  menstruations  irrégu¬ 
lières  et  douloureuses,  d’accidens  plus  formidables  qui  la 
forcent  à  s’aliter  ;  son  ventre  augmente  de  volume  ;  il  existe 
une  véritable  hémorrhagie  utérine  qui  persiste  pendant  deux 
mois’ consécutifs,  et  lorsqu’elle  cesse  momentanément,  peu  de 
jours  après  l’époque  correspondante  à  une  période  mens¬ 
truelle,  la  tuméfaction  du  ventre  augmente;  les  symptômes 
redoublent  d’intensité  ;  il  y  a  des  vomissemens,  de  la  diarrhée, 
des  lipothymies  fréquentes.  La  malade,  devenue  complètement 
anémique  par  suite  de  ses  pertes  sanguines,  se  décide  à  entrer 
à  l’hôpital,  où  l’on  constate  la  présence  d’une  tumeur  ayant 
les  dimensions  d’une  grosse  orange,  et  donnant  la  sensation 
d’une  poche  renfermant  un  liquide,  située  derrière  l’utérus. 
Cette  tumeur,  abandonnée  à  elle-même,  diminue  sensiblement 
de  volume  sous  l’influence  du  repos  seul;  et  à  l’aide  d’un  régime 
réparateur,  la  malade  est  en  état  de  q-uitter  1  hôpital,  après  y 
avoir  fait  un  séjour  de  neuf  semaines.  La  tumeur  a  a  peu  près 
complètement  disparu  ;  il  n’en  reste  plus  que  des  traces;  les 
règles"  se  sont  montrées  une  fois,  et  leur  apparition  n’a  été 
suivie  d’aucun  nouvel  accident. 

-  Quelleaulreaffection, qu’une hématocèle rétro-utérine, aurait 

pu  donner  lieu  à  un  tel  ensemble  de  phénomènes  ?  Ce  n’est 
pas  un  phlegmon  de  la  même  région,  bien  qu’il  y  ait  une 
grande  analogie  entre  ces  deux  maladies  ;  car  un  phlegmon, 
chez  une  femme  qui  n’est  pas  récemment  accouchée,  atteint 
rarement  des  dimensions  aussi  considérables  que  celles  de 
la  tumeur  dont  on  vient  de  lire  la  description  ;  puis  on  a 
constaté,  dans  la  tumeur ,  la  présence  d’un  liquide  qui  s’est 
rapidement  résorbé  sans  qu’aucune  issue  lui  ait  été  ouverte  à 
'l’extérieur.  Quel  autre  liquide  que  celui  d’une  collection  san¬ 
guine  pourrait  disparaître  ainsi  avec  tant  de  rapidité,  et  sans 
inconvénient  pour  la  santé  générale  ?  ce  n’est  ni  le  pus  d’un 
phlegmon  abcédé,  ni  la  sérosité  d’un  hjste  ovarique.  Et  ce  sont 
pourtant  les  deux  seules  espèces  de  tumeurs  avec  lesquelles  la 
confusion  était  possible,  car,  quoique  la  fluctuation  fût  diffici¬ 
lement  perçue,  la  rénitence  particulière  qui  existait  dans  la 
tumeur  faisait  reconnaître  immédiatement  la  présence  d'un 
liquide  :  toutes  les  personnes  qui  ont  touché  cette  femme  ont 
été  unanimes  sur  ce  point.  L’existence  de  ce  liquide,  une  fois 
admise,  nous  venons  de  démontrer  que  ce  ne  pouvait  être 
autre  chose  que  du  sang,  dont  l’épanchement  s’était  fait  dans 
des  circonstances  parfaitement  semblables  à  celles  déjà  notées 
par  les  observateurs  qui  ont  rapporté  des  cas  de  ce  genre.  On 
n’a  pas  oublié,  en  effet ,  que  c’est  à  la  suite  de  fatigues  ayant 
provoqué  une  perturbation'  des  règles,  puis  une  métrorrhagie 
que  notre  malade  fut  atteinte  de  douleurs  plus  violentes  dans 
les  fosses  iliaques,  de  tuméfaction  très  rapide  du  ventre,  en 
un  mot,  de  tous  les  symptômes  caractérisant  l’affection  décrite 
sous  le  nom  d’hématocèle  rétro-utérine.  L’invasion  de  ces 
symptômes  fut  si  subite,  que  pendant  longtemps  il  nous  fut 
impossible,  en  interrogeant  cette  femme,  de  ramener  son 
attention  sur  les  phénomènes  antérieurs  à  son  accident,  et 
il  nous  a  fallu  beaucoup  insister  pour  obtenir  des  rensei- 
gnemens  sur  ces  phénomènes,  qui  nous  semblent  cependant 
n’avoir  pas  été  étrangers  à  l’apparition  de  cette  maladie,  dont 
l’effort  violent  fait  pour  remuer  un  objet  pesant,  peut  bien 
avoir -été  la  cause  occasionnelle  chez  un  sujet  déjà  prédis¬ 
posé. 

L’épanchement  était  il  inlra  ou  extra-péritonéal  ?  Il  ne  nous 
appartient  pas  de  nous  prononcer  sur  ce  point,  quant  a  pré¬ 
sent;  mais  on  a  pu  voir  que  le  signe  indiqué  par  notre  collègue 
M.  Prost,  pour  déterminer  le  siège  de  l’épanchement,  nous  a 
fait  défaut;  l”utérus  n’ayant  été  ni  refoulé  en  bas,  vers  la 
vulve,  ni  remonté  en  haut,  au  delà  du  pubis. 

En  adoptant  la  théorie  de  M.  Laugier,  en  faveur  de  laquelle 
nous  connaissons  des  faits  nouveaux  et  singulièrement  pro¬ 
bans  (1),  qui  seront  incessamment  publiés,  il  y  a  lieu  de 
penser  que  c’est  l’ovaire,  du  côté  droit,  qui  a  fourni  le  sang 
de  cet  épanchement.  Ce  qui  nous  le  fait  supposer,  c’est  que  le 
côté  droit  est  devenu  douloureux,  et  a  présenté  une  tumeur 
sensible  pour  la  malade,  plusieurs  jours  avant^que  des  accidens 
semblables  ne  se  soient  manifestés  du  côté  gauche.  C’est  aussi 
du  côté  droit  que  la  tuméfaction  persiste  encore,  alors  qu’elle 
a  déjà  disparu  à  gauche.  Quant  à  celle  qui  est  située  au 
niveau  de  l’arcade  de  Fallope,  du  côté  gauche,  quelle  est  sa 
nature  ?  Il  me  semble  difficile  de  se  prononcer  entre  les  deux 
hypothèses  suivantes  :  ou  c’est  une  tumeur  fibreuse  détachée 
de  l’utérus ,  auquel  la  relie  un  pédicule  assez  long  ;  ou  c’est 
une  concrétion  fibrineuse  résultant  de  la  résorption  du  caillot 
sanguin  ;  car,  pour  être  fixé  à  cet  égard,  il  faudrait  avoir 
examiné  cette  femme ,  avant  le  début  de  sa  maladie.  Mais  je 
compte  avoir  occasion  de  débattre  plus  opportunément 
ailleurs  ces  questions  d’étiologie,  et  de  siège  de  l’hématocèle 
rétro-utérine.  Je  dois,  à  propos  de  l’observation  qu’on  vient 

(!)  I.e  plus  instructif  de  ces  faits  a  été  observé  ce  mois-ci  à  ia  Pitié,  dans  ie  ser¬ 
vice  de  M.  Nonat,  qui  nous  a  permis  d’examiner  la  pièce  anatomo-pathologique,  en 
la  mettant  à  notre  disposition  avec  une  ciTmplalsance  dont  nous  sommes  heureux  de 
pouvoir  le  remercier. 


de  lire,  me  borner  à  quelques  réflexions  sur  le  traitement. 
N’est-il'pas  remarquable  de  voir  que  cette  affection,  en  appa¬ 
rence  si  grave,  se  soit  dissipée  heureusement  sans  traitement 
aucun,  et  qu’après  neuf  semaines  de  séjour  à  l’hôpital,  la  ma¬ 
lade  ait  pu  reprendre  ses  occupations,  quand  on  a  vu  des 
accidens  si  terribles  succéder  à  l’incision  pratiquée  pour 
évacuer  le  liquide  dans  des  cas  tout  à  fait  semblables  ?  N’y 
a-t-il  pas  là  de  quoi  faire  réfléchir  les  chirurgiens  qui  seraient 
trop  pressés  d’opérer?  et  les  faits  de  la  nature  de  celui-ci, 
sans  être  suffisans  pour  faire  proscrire  complètement  la 
ponction  ou  l’incision  des  kystes  sanguins  rétro-utérins,  ne 
doivent-ils  pas  nous  rendre  extrêmement  circonspects ,  quand 
nous  songerons  à  nous  servir  du  bistouri. 

'  Dr  T.  Gallard, 

'  '  '  Interne. 


AGADÉmES,  SOCIÉTÉS  SAVAKES  ST  ASSOCIAflOIS. 

ACADÉMIE  DES  SGIEVCES. 

Séance  dii  29  Octobre  1855.  —  Présidence  de  M.  Régnault. 

Nouvelles  recherches,  sur  les  eaua;  minérales  des  Pyrénées. 

M.  E.  Filhol,  auteur  de  ce  travail,  s’exprime  ainsi  : 

Le  mémoire  que  je  soumets  aujourd’hui  à  l’Académie  est  le  complé¬ 
ment  du  travail  que  j’eus  l’honneur  de  lui  communiquer  en  1862.  Ce 
mémoire  est  divisé  en  cinq  parties. 

Dans  la  première,  je  signale  et  je  discute  les  divers  cas  qui  peuvent  se 
présenter  lorsqu’une  eau  sulfureuse,  qui  a  subi  le  contact  de  l’air,  de 
l’acide  carbonique  et  de  l’acide  silicique,  est  analysée  au  moyen  du 
sulfhydromètre.  Je  décris  la  série  d’opérations  qu’il  convient  d’exécuter 
pour  se  mettre  à  l’abri  des  erreurs  que  pourrait  faire  commettre  l’exis¬ 
tence  dans  l’eau  thermale  du  carbonate,  du  silicate,  du  sulfite  ou  de  l’hy- 
posulfitc  de  soude.  Je  décris  enfin  un  nouveau  procédé  dont  je  me  suis 
servi  pour  analyser  les  eaux  sulfureuses,  dont  la  température  est  égale 
ou  supérieure  à  75  degrés,  et  dans,  lesquelles  la  coloration  bleue  de  l’io- 
dure  d’amidon  ne  pourrait  pas  se  produire. 

Ce  procédé,  qui  n’est  en  quelque  sorte  que  la  sulfhydrométrie  ren¬ 
versée,  consiste  à  prendre  une  solution  titrée  d’iodure  d’amidon  solu¬ 
ble  et  à  verser  goutte  à  goutte,  au  moyen  d’une  burette  graduée,  l’eau 
minérale  dont  on  veut  connaître  la  richesse  en  sulfure  dans  un  volume 
déterminé  de  cette  solution,  jusqu’au  moment  où  elle  est  entièrement 
décolorée. 

Je  me  suis  assuré  par  des  essais  réitérés  que,  lorsqu’on  verse  dans 
des  quantités  égales  d’une  même  solution  d’iodure  d’amidon  des  liqueurs 
renfermant  des  proportions  inégales  de  sulfure  de  sodium,  les  volumes 
de  ces  liqueurs  nécessaires  pour  décolorer  l’iodure  d’amidon  sont  en 
raison  inverse  de  la  richesse  de  chacune  d’elles  en  élémens  sulfureux. 

L’iodure  d’amidon  étant  altérable,  la  liqueur  doit  toujours  être  titrée 
au  moment  où  l’on  va  faire  l’essai. 

Le  titrage  pourrait  s’exécuter  facilement  au  moyen  d’une  solution 
d’acide  sulfhydrique  dont  on  aurait  déterminé  d’avance  la  composition 
à  l’aide  d’une  liqueur  dix  fois  plus  étendue  que  celle  de  Dnpasquier; 
mais,  dans  ce  cas,  la  nécessité  de  préparer  une  nouvelle  solution  d’acide 
sulfhydrique,  ou  du  moins  d’analyser  celle  qu’on  aurait  préparée 
d’avance,  chaque  fois  qu’on  voudrait  faire  un  nouvel  essai,  rendrait  cette 
méthode  d’un  emploi  moins  facile  ;  aussi  ai-je  préféré  me  servir,  pour 
titrer  l’iodure  d’amidon,  d’une  solution  d’hyposulfite  de  soude  qui  a 
l’avantage  de  pouvoir  être  conservée  et  qui  n’oblige  pas  à  faire  les  deux 
essais  dont  je  parlais  tout  à  l’heure;  on  peut  d’ailleurs,  une  fois  pour 
toutes,  vérifier  l’exactitude  des  indications  fournies  par  Thyposulfite  de 
soude  au  moyen  d’une  solution  d’acide  sulfhydrique. 

Les  considérations  suivantes  donneront  une  idée  de  la  sensibilité  du 
nouveau  réactif  que  j’emploie. 

Un  décigramme  d’iodure  d’amidon  soluble,  dissous  dans  1  litre  d’eau, 
fournit  un  liquide  d’un  bleu  très  foncé,  dans  lequel  il  n’existe  que  1 
centigramme  d’iode  :  1  centigramme  d’iode  est  l’équivalent  de  3  milli¬ 
grammes  de  sulfure  de  sodium.  Si  l’on  voulait  analyser  une  eau  renfer¬ 
mant  par  litre  5  centigrammes  de  sulfure  alcalin  (c’est  la  proportion  de 
sulfure  contenue  dans  les  eaux  moyennement  sulfureuses),  il  faudrait 
verser  dans  1  litre  de  solution  d’iodure  d’amidon  60  centimètres  cubes 
d’eau  minérale,  pour  obtenir  la  décoloration.  Ces  60  centimètres  cubes 
représentant  600  divisions  de  la  burette  sulfhydrométrique,  on  voit 
qu’une  erreur  d’une  division  correspondrait  à  5  millièmes  de  milli¬ 
gramme  de  sulfure. 

Quand  on  opère  ainsi,  l’eau  thermale  étant  versée  goutte  à  goutte 
dans  un  volume  considérable  d’une  liqueur  froide,  l’élévation  de  tempé¬ 
rature  n’exerce  plus  aucune  influence  sur  les  résultats. 

La  deuxième  partie  de  mon  travail  est  consacrée  à  la  description  de 
l’analyse  des  atmosphères  sulfureuses  des  salles  d’inhalation,  étuves,  pis¬ 
cines,  etc.,  du  Vernet,  d’Amélie-les-Bains,  d’Ax,  de  Saint-Sauveur  et  de 
Bagnères-de-Luchon.  Ces  analyses  ont  aussi  été  exécutées  au  moyen 
d’une  solution  d’iodure  d’amidon.  J’ai  fait  passer  lentement,  et  en  lui  fai¬ 
sant  présenter  le  plus  de  surface  possible,  l’air  dont  je  voulais  connaître 
la  richesse  en  acide  sulfhydrique  au  travers  de  ma  liqueur  titrée,  jus¬ 
qu’au  moment  où  elle  était  décolorée.  Ayant  déterminé  d’avance  la 
quantité  de  cet  acide  nécessaire  pour  produire  la  décoloration,  je  con¬ 
naissais  immédiatement  la  richesse  de  l’air  en  acide  sulfhydrique. 

Cette  méthode  comporte  une  précision  bien  supérieure  à  celle  qui 
consiste  à  produire  des  sulfures  de  plomb  ou  d’argent,  et  à  déduire  de 
leur  poids  celui  de  l’acide  sulfhydrique. 

Dans  la  troisième  partie  de  mon  mémoire,  je  m’occupe  de  l’alcali- 
jiité  comparée  des  eaux  sulfureuses  de  toute  la  chaîne,  et  j’établis  : 

1“  Que  les  eaux  des  Pyrénées-Orientales  sont,  en  général,  plus  riches 
en  carbonate  de  soude  que  toutes  les  autres  ;  il  en  est  qui  contiennent 
une  dose  de  ce  sel  égale  à  celle  qui  existe  dans  les  eaux  de  Plombières  ; 

2“  Que  les  eaux  des  Pyrénées  centrales  sont,  en  général,  moins 
alcalines,  qu’elles  renferment  surtout  du  silicate  de  soude  et  seulement 
des  traces  de  carbonate  ; 

3”  Que  les  eaux  de  quelques  stations  thermales  importantes  ne  con¬ 
tiennent  que  des  traces  de  carbonate  ou  de  silicate  de  soude,  et  qu’en 


outre,  tandis  que,  dans  plusieurs  eaux,  la  silice  et  les  bases  existent 
dans  l’eau  en  proportion  convenable  pour  former  du  silicate  de  soude, 
celles-ci  renferment  toujours  un  excès  d’acide  silicique.  Cet  excès 
d’acide  permet  de  se  rendre  compte  de  l’altérabilté  plus  considérable 
de  ces  eaux,  de  la  propriété  qu’elles  possèdent  de  blanchir,  etc. 

L’alcalinité  relative  de  ces  eaux  a  été  mesurée  au  moyen  d’une  solu¬ 
tion  titrée  d’acide  sulfurique.  Cet  acide,  lorsqu’on  le  verse  dans  l’eau, 
décompose  le  sulfure  alcalin,  le  carbonate  et  le  silicate  de  soude  ;  mais, 
si  l’on  a  déterminé  d’avance  la  quantité  de  sulfure,  il  est  facile  de 
retrancher  du  volume  d’acide  employé  à  saturer  l’eau  thermale  celui 
qui  a  servi  à  décomposer  le  sulfure  ;  le  reste  représente  l'alcalinité 
brute  de  l’eau. 

La  quatrième  partie  de  mon  travail  renferme  quelques  observations 
sur  les  propriétés  de  la  matière  organique  désignée  sous  le  nom  de 
barégine. 

Enfin  j’ai  rapporté,  dans  la  cinquième  partie,  l’analyse  complète  des 
eaux  de  Saint-Sauveur,  d’Ax  et  d’üssat.  Ces  analyses  ont  été  exécutées 
sur  les  lieux.  (Commissaires  précédemment  nommés  :  MM.  Balard, 
Bussy  et  M.  Rayer  en  remplacement  de  feu  M.  Lallemand.) 

Remarques  sur  le  mémoire  de  M.  Lehmann  relatif  A  la  recherche 
du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte. 

Sous  ce  titre,  M.  L.  Figuier  présente  une  note  dont  nous  publions 
l’exirait  suivant  : 

M.  Lehmann,  de  Leipsig,  a  adressé  à  l’Académie  un  mémoire  sur  la 
présence  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte.  Le  juste  crédit 
qui  s’attache  aux  travaux  de  ce  chimiste  m’impose  la  nécessité  de  pré¬ 
senter  à  l’Académie  quelques  remarques  sur  les  conclusions  qu’il  faut 
tirer  de  ses  recherches. 

Le  résultat  général  des  expériences  de  M.  Lehmann,  c’est  que  quand 
on  emploie,  pour  la  recherche  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte 
d’un  animal  carnivore  en  digestion  de  viande,  de  très  petites  quantités 
de  sang  (35  à  80  grammes),  on  n’y  trouve  point  de  sucre;  mais  qu’en 
opérant  sur  des  quantités  de  sang  un  peu  plus  fortes  (211  à  351 
grammes),  on  y  constate,  d’une  manière  non  douteuse,  la  présence  du 
sucre.  M.  Lehmann  explique  ce  résultat  en  admettant  que,  lorsque  l’on 
prend  sur  un  chien,  même  de  forte  taille,  plus  de  35  à  80  grammes  de 
sang  de  la  veine, porte,  on  n’opère  plus  sur  le  sang  pur  de  ce  vaisseau. 
Je  crois  l’expliquer  plus  naturellement  en  disant  que,  si  l’on  ne  trouve 
point  de  sucre  avec  35  ou  80  grammes  de  sang,  c’est  tout  simplement 
parce  que  cette  quantité  de  liquide  est  trop  faible.  En  opérant  avec 
35  grammes  de  sang  d’une  saignée  au  bras,  on  ne  pourrait  parvenir  à 
mettre  en  évidence  la  présence  du  sucre  avec  tous  ses  caractères,  car 
l’analyse  chimique  a  nécessairement  des  limites  au  delà  desquelles  on 
ne  peut  plus  compter  sur  ses  indications. 

Là  n’est  point  la  seule  remarque  que  je  désire  présenter  au  sujet  du 
mémoire  du  savant  chimiste  de  Leipsig. 

Quand  on  se  propose  de  contrôler  et  de  vérifier  les  assertions  d’un 
observateur,  le  premier  soin  doit  être  de  répéter  ses  expériences  en  se 
conformant  au  procédé  qu’il  a  suivi.  Le  procédé  que  j’emploie  pour  la 
recherche  du  sucre  dans  le  sang  des  animanx  a  reçu,  qu’il  me  soit 
permis  de  le  dire,  l’approbation  de  tous  les  chimistes.  Comment  se  fait- 
il  donc  que,  se  proposant  de  répéter  mes  expériences  relativement  à 
la  présence  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte,  M.  Lehmann  n’ait 
point  jugé  à  propos  de  le  suivre  ni  même  de  le  mentionner. 

A  la  méthode  dont  j’ai  fait  usage,  M.  Lehmann  en  a  substitué  une 
qui  en  diffère  essentiellement.  Pour  rechercher  le  sucre,  ce  chimiste 
traite  le  sang  par  trois  fois  son  volume  d’alcool,  il  évapore  à  siccité  et 
reprend  de  nouveau  ce  résidu  par  l’alcool.  Cette  dissolution  alcoolique 
est  alors  traitée  par  une  lessive  de  potasse  caustique.  Le  sucre,  s’il 
existe  dans  ce  liquide,  doit  former  avec  la  potasse  une  combinaison 
insoluble  et  se  déposer,  au  bout  de  quelques  heures,  au  fond  du  vase, 
sous  la  forme  d’un  précipité  mou  et  gélatineux.  Ce  précipité  étant 
recueilli,  on  le  redissout  dans  l’eau  et  l’on  constate,  dans  cette  dissolu¬ 
tion,  les  caractères  du  glycose  à  l’aide  du  réactif  cupro-potassique  et 
de  la  fermentation. 

Ce  n’est  pas  à  moi  qu’il  appartient  de  juger  l’exactitude  et  la  valeur 
de  ce  procédé.  Je  ne  me  permettrai  donc,  à  ce  sujet,  qu’une  réflexion 
générale.  De  toutes  les  méthodes  qui  consistent  à  rechercher  la  pré¬ 
sence  du  sucre  dans  le  sang,  celle  où  l’on  fait  intervenir  l’action  d’un 
alcali  caustique  serrfit,  selon  moi,  la  dernière  à  mettre  en  usage.  Per¬ 
sonne  n’ignore  que  les  alcalis  h  l’état  libre  attaquent  promptement  et 
détruisent  le  glycose  et  les  sucres  de  la  seconde  espèce,  en  donnant 
naissance  à  des  prodtiiis  divers  de  réduction  ?  La  coloration  brune, 
obtenue  à  l’aide  de  la  chaleur  par  l’action  de  quelques  gouttes  de 
potasse  caustique,  coloration  qui  provient  de  la  décomposition  du 
sucre,  est  le  caractère  que  l’on  invoque  tous  les  jours  dans  les  hôpitaux 
et  dans  les  laboratoires  pour  constater  la  présence  du  sucre  dans  les 
liquides  d’origine  animale.  Il  est  donc  peu  rationnel,  quand  on  re¬ 
cherche  de  très  petites  proportions  de  sucre  dans  de  petites  quantités 
de  sang,  de  mettre  les  matières  organiques  où  l’on  opère  cette  recher¬ 
che  en  contact  avec  de  la  potasse  caustique  et  de  laisser,  pendant 
plusieurs  heures,  ces  deux  matières  en  présence. 

J’ajouterai  que  cette  combinaison  de  glycose  avec  la  potasse,  que  ces 
glycosaies  alcalins,  dont  la  précipitation  est  la  base  de  ce  procédé  de 
rechei  che,  sont  encore  très  mal  connus  des  chimistes.  Tout  ce  que  l’on 
en  peut  dire,  c’est  que  ces  combinaisons,  qui  se  produisent  facilement 
avec  le  sucre  de  canne,  ne  se  forment  que  très  difficilement  avec  le  gly¬ 
cose  ou  les  sucres  de  la  seconde  espèce  et  qu’elles  se  détruisent  pres¬ 
que  aussitôt  après  leur  formation  quand  on  les  dissout  dans  l’eau.  En 
raison  de  ces  faits,  il  me  semble  peu  rigoureux,  je  le  répète,  de  fonder 
une  méthode  de  recherche  du  sucre  dans  les  liquides  organiques  sur 
l’emploi  d’un  alcali  caustique.  L’avantage  principal,  et  ce  qui  fait,  s’il 
m’est  permis  de  le  dire,  le  mérite  du  procédé  que  j’ai  proposé  pour 
jsoler  le  sucre  contenu  dans  le  sang  normal,  c’est  que- pendant  l’opéra¬ 
tion,  on  évite  la  présence  de  tout  alcali  et  que  l’on  opère  sur  une  liqueur 
acide. 

Je  ferai  remarquer  aussi  que  tout  annonce  que  le  principe  sucré  con¬ 
tenu  dans  le  sang  de  la  veine  porte,  produit  qui  vient  de  prendre  nais¬ 
sance  par  suite  de  la  décomposition  de  la  matière  axotée  alimentaire, 
ne  peut  être  assimilé  chimiquement  au  glycose,  qui  provient  de  la 


digestion  des  fécuieus,  au  sucre  de  fruits,  au.sucre  des  diabètes,  oiij 
tout  autre  type,  ou  congénère  des  sucres  auxquels  on  voudrait  le  coi», 
parer.  Il  ne  serait  donc  pas  impossible  que  le  sucre  de  raisin,  le 
des  diabètes,  le  sucre  du  foie,  donnant  naissance,  ett  se  combinant  avec 
la  potasse,  à  un  composé  insoluble  dans  l’alcool,  le  sucre  contenu  dans 
le  sang  de  la  veine  porte,  ne  formât  point  avec  la  potasse  un  composé 
doué  des  mêmes  propriétés,  c’est  à-dire  insoluble  comme  lui  dans  l’a|, 
cool.  Dès  lors,  le  procédé  qui  a  pour  base  la  formation  de  ce  composé 
insoluble  de  potasse,  ne  serait  plus  susceptible  d’indiquer  la  présence 
de  ce  principe  sucré  dans  le  sang  de  la  veine  porté,  et  serait,  par  con. 
séquent,  au  point  de  vue  de  cette  recherche,  dénué  de  valeur. 

Il  n’est  donc  pas  surprenant  que,  se  servant  d’un  procédé  dont  l’exac. 
litude  ne  semble  pas  rigoureuse  quand  on  l’applique  au  sang  de  la  veine 
porte,  M.  Lehmann  n’ait  pas  réussi  à  mettre  en  évidence  la  présence  du 
glycose  quand  il  n’opérait  que  sur  des  quantités  de  sang  aussi  petite; 
que  celles  qui  ont  servi  à  ses  expériencep.  Il  a  été  plus  heureux  en  opé. 
rant  sur  les  quantités  de  sang  que  j’ai  employées  dans  mes  expériences, 
ce  qui  montre  sans  doute  que  son  procédé  pêche  sous  le  rapport  de  la 
sensibilité. 

M.  Lehmann  dit,  en  terminant  son  mémoire,  que  mes  expériences  ne 
fout  que  confirmer  la  théorie  de  la  fonction  glycogénique  du  foie.  «  Si 
»  l’on  réussissait,  dit  M.  Lehmann,  à  découvrir  une  matière  glycoside 
»  dans  le  sang  de  la  veine  porte,  loin  de  combattre  la  théorie  glycogé- 
»  nique  émise  par  M.  Bernard,  ce  fait  la  confirmerait  pleinement,  parce 
»  qu’on  serait  bien  contraint  d’admettre  que  c’est  dans  le  foie  que  cette 
»  matière  est  décomposée  pendant  la  vie.  »  Ce  raisonnement  nous 
semble  inacceptable.  S’il  est  établi  qu’il  existe  dans  le  sang  de  la  veine 
porte,  dans  les  conditions  qui  nous  occupent  et  pendant  la  digestion, 
une  substance  pouvant  se  transformer  aisément  en  sucre,  une  sorte  de 
sucre  copulé,  la  fonction  glycogénique  ne  pourrait  continuer  à  être 
admise.  Les  partisans  de  cette  théorie  assimilent,  en  effet,  la  sécrétion 
du  sucre  à  toutes  les  sécrétions  proprement  dites  qui  s’accomplissent 
dans  l’économie,  à  la  sécrétion  de  la  bile,  de  la  salive,  des  larmes,  etc. 
Or,  si  le  foie  reçoit  pendant  la  digestion  une  matière  du  fluide  pancréa¬ 
tique,  pouvant  se  transformer  en  sucre  par  suite  d’une  faible  modifica¬ 
tion  chimique,  cet  organe  n’est  plus  dès  lors  un  véritable  organe  sécré¬ 
teur  ;  il  se  borne  à  opérer  une  simple  modification  sur  un  produit  qui 
lui  arrive  du  tube  digestif,  et  qui  n’a  besoin  que  d’une  faible  influence 
chimique  pour  se  métamorphoser  en  glycose.  Il  n’est  pas  plus  un  organe 
sécréteur  du  sucre  que  l’intestin  lui-même  n’est  un  organe  sécréteur  de 
ce  produit  lorsqu’il  transforme  en  glycose  la  fécule  contenue  dans  nos 
alimens,  pas  plus  que  l’estomac  ne  sécrète  de  l’albuminose  quand  il 
transforme,  par  l’action  du  suc  gastrique,  les  alimens  azotés  en  ce  pro¬ 
duit.  —  (Commissaires,  MM.  Dumas,  Pelouze,  Rayer.) 
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SUR  LE  PODTOIR  DIFFCSIP  DE  LA  PEAt;  par  le  docteurKoTZINSKÏ, 
de  Vienne.  —  L’expérimentateur,  à  jeun  le  matin,  après  s’être  donnédu 
mouvement  jusqu’à  une  transpiration  abondante,  sans  avoir  bu,  malgré 
la  soif,  et  après  s’être  couché  ainsi  dans  toutes  les  conditions  favori¬ 
sant  l’absorption,  l’expérimentateur  se  lava  soigneusement  l'avant-bras 
et  le  plongea,  pendant  quelques  heures,  dans  un  bain  d’une  solution 
d’iodure  potassique  dans  de  l’eau  distillée,  chauffée  h  la  température  du 
sang.  Après  en  être  sorti,  le  membre  fut  soigneusement  lavé  dans  de 
l’eau  distillée  chaude,  jusqu’à  ce  que  l’amidon  ne  décelât  plus  d’iode 
sur  la  peau  ;  cette  eau  de  lavage  et  celle  du  bain  évaporées,  le  résidu 
fut  calciné  avec  soin,  et  de  manière  à  ne  rien  perdre.  La  matière,  ainsi 
obtenue ,  pesa  un  peu  plus  que  l’iodure  employé  ;  la  minime  quan¬ 
tité  d’excédant  provenait  probablement  de  quelque  sel  ajouté  par  la 
sueur,  etc.  L’urine,  les  larmes,  le  mucus  nasal,  la  salive,  la  sérosité  d’un 
vésicatoire  placé  après  sur  la  main  baignée,  furent  examinés  avec  le 
plus  grand  soin  et  par  les  réactifs  les  plus  sensibles,  sans  montrer  la 
moindre  trace  d’iode.  La  même  expérience,  répétée  de  différentes  ma¬ 
nières,  a  donné  constamment  le  même  résultat. 

Pour  essayer  la  diffusion  des  substances  gazeuses,  il  fallut  prendre 
des  précautions  minutieuses  pour  empêcher  la  respiration  de  ces  va¬ 
peurs,  l’expérience  ayant  prouvé  la  facile  absorption  par  cette  voie; 
par  exemple,  en  faisant  des  applications  de  goudron  sur  la  peau,  on 
retrouve  les  matières  volatiles,  mais  rien  qu’elles,  non  seulement  dans 
l’urine  de  ce  malade,  mais  aussi  bien  dans  celle  de  son  voisin. 

L’iodure  potassique  ioduré  J‘k,  ainsi  appliqué  sur  la  peau  intacte, 
la  teinture  d’iode,  l’iode  solide,  firent  découvrir  cette  substance  dans 
les  liquides.  L’essence  de  térébenthine  communiqua  à  l’urine  l’odeur  de 
violette  déjà  au  bout  de  dix  minutes,  et  elle  la  garda  pendant  onze 
heures. 

On  peut  en  conclure  que  la  peau  possède  un  pouvoir  de  diffusion 
considérable,  mais  aucun  d’absorption.  Toutes  les  substances  qui  peu¬ 
vent  se  volatiliser  à  la  température  de  la  peau,  entrent  dans  l’organisme, 
les  autres  pas.  C’est  qui  ce  explique  l’action  des  frictions  mercurielles, 
entre  autres.  La  pommade  d’iodure  potassique  n’agit  qu’après  la  décom¬ 
position  de  ce  sel  par  les  acides  gras,  provenant  de  l’oxydation  de 
l’axonge,  à  la  suite  de  laquelle  il  se  forme  de  l’acide  iodhydrique  et  de 
l’iode  libre.  Les  pommades  rances  sont  plus  actives,  mais  même  la  pom¬ 
made  fraîche  se  décompose  rapidement  sons  l’influence  de  la  chaleur 
de  la  peau.  —  (  Vochenbl,  d.  zeitschr.  d.  K.  K.  gesellsch.  d.  aerzie 
zu  Wien,  1855,  n»  21.) 


AVIS 

à  MM.  les  Actionnaires  et  Collaborateurs  de  l’Union  Médicale. 

Le  Gérant  de  I’ünion  Médicale  voulant,  dans  un  but  de  conserva¬ 
tion,  faire  relier  les  nombreuses  collections  françaises  et  étrangères 
que  renferme  la  bibliothèque  de  I’ünion  Médicale,  prie  instamment 
MM.  les  Actionnaires  et  Collaborateurs  qui  ont  entre  leurs  mains  des 
numéros  détachés  des  divers  recueils  appartenant  à  ladite  bibliothèque, 
d’avoir  l’obligeance  de  les  faire  remettre  dans  le  plus  court  délai  pos¬ 
sible  an  bureau  du  journal. 


mémoire  snr  l’if  et  sur  ses  propriétés  toxiques,  par  MM.  Chevauier,  DC- 
GBESNE  et  Raynal.  In-8,  Paris,  J.-B.  Baillière. 

li’liygléue  ou  l’Art  de  fonserver  la  santé,  par  le  docteur  Beaggrand,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Un  vol.  in-12,  Paris,  1855.  Hachelte  et  comp.— 
Prix  :  2  fr. 

manuel  pratique  du  choléra,  ouvrage  principalement  destiné  aux  gens 
du  monde  et  contenant  une  indication  précise  des  signes  de  la  maladie,  ainsi  qu’un 
exposé  simple  mais  détaillé  des  moyens  de  s’en  préserver  et  de  la  guérir,  par  le  doc¬ 
teur  Ripoli,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de  Toulouse.  Un  volume 
in-32.  Paris  et  Toulouse,  1855,  Victor  Masson,  libraire.  —  Prix  :  1  fr. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.— Typographie  FÉiix  Malteste  et  C'®, rue  des  Deux-Portes-St-Sauvtur,22. 
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ToDt  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  fitre  m 


Ce  Jonrnul  paraît  trol.  rois  par  semaine,  le  MARDI,  le  JIîCDI  et  le  SAMEDI. 

lé  à  M.  le  Docteur  Amédée  eaxocr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, rw du  Fowioiirÿ-ifonfmapfre,  » 
Us  UUrst  «t  Pa^t  doivstit  Mrs  affranchis.  


UOltfMlAiRE.  —  1.  Paris  :  Lettres  sur  la  folie.  —  II.  Théraïedtiqde  :  Sur  le 
traitement  de  la  diphthérite  ou  angine  coucnneuse  par  le  eautère-Mayor.  —  III. 
revue  génbrAee  :  Traitement  de  la  carie  des  os  par  le  baume  d’Opodeldocli.  — 
Traitement  du  choléra  par  l’eau  de  Rabel.  -  Le  collodion  caustique.  -  Propriétés 
toxiques  delà  saumure.  —  IV.  Académibs,  sociétés  savantes  bt  associations. 
Société  médico-chirurgicale  t  Deux  observations  tératologiques.  —  Emploi  des 
eaux  minérales  dans  la  dyspepsie.  —  Variole.  —  V.  Presse  méoicaee  :  Opéra- 
ralion  de  l’ankylosedu  genou.  —  VI.  Courrier. 


PARIS,  LE  12  NOVEMBRE  1855. 

LETTRES  SDR  LA  FOLIE. 

Fais  ce  que  dois,  advienne  que  pourra. 

IV. 

A.  monsieur  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  i’ünion  Médicaie. 

Mon  cher  ami , 

Il  m’est  tombé  sous  la  main ,  ces  jours-ci ,  un  livre  plus 
curieux  et  instructif  qu’il  n’est  gros,  et  qui  m’a  vivement  inté¬ 
ressé.  J’ai  grande  envie  de  vous  en  dire  quelques  mots ,  en 
manière  d’introduction  et  de  préface  à  la  présente  lettre.  Il 
s’agit  encore,  ainsi  que  je  vous  Tai  promis,  de  la  cause  pro¬ 
chaine  et  du  siège  de  la  folie. 

Je  me  suis  rappelé,  en  lisant  ce  petit  livre,  cette  idée  un 
peu  singulière  d’un  de  nos  plus  spirituels  aliénistes  :  <  Pour  se 
I  faire  une  idée  d’une  douleur  quelconque,  il  faut  l’avoir  res- 
I  sentie;  pour  savoir  comment  déraisonne  un  fou,  il  faut  avoir 
I  déraisonné  soi-même.  >  Je  suis  tenté  maintenant  de  lui  don¬ 
ner  quelque  peu  raison.  L’auteur  de  ce  livre  n’est  cepen¬ 
dant  ni  un  savant,  ni  un  philosophe,  ni  même  un  expérimenta¬ 
teur  plus  ou  moins  habile.  Il  ne  s’est  pas  avisé,  pour  étudier 
les  désordres  de  son  esprit,  de  se  soumettre  à  l’action  du 
hachisch  ou  de  toute  autre  plante  stupéfiante.  C’est  tout  sim¬ 
plement  un  poète,  et  l’un  des  plus  charmans  écrivains  de  ce 
temps.  Il  a  eu  le  triste  privilège  de  pouvoir  se  servir  à  lui- 
même  de  sujet  d’observation;  car  il  a  été  fou  une  grande  partie 
de  sa  vie.  Il  l’était  encore  probablement  pendant  qu’il  écri¬ 
vait  son  livre,  qu’il  n’a  interrompu  que  pour  aller  chercher 
dans  une  autre  vie  la  solution  des  problèmes  qui  l’obsédaient. 

Ce  livre,  vous  l’avez  déjà  nommé ,  sans  doute,  c’est  le  Rêve 
et.  la  vie,  de  Gérard  de  Nerval.  Peut-être  même  avez-vous 
connu  cet  aimable  vagabond  que  tout  le  monde  aimait,  dont 
la  vie  bizarre  n’a  été  qu’un  long  pèlerinage  à  la  recherche  de 
l’impossible  et  de  l’inconnu,  et  dont  un  de  ses  amis  a  pu  dire  : 

I  Comme  les  hirondelles,  quand  on  laisse  une  fenêtre  ouverte, 

»  il  entrait,  faisait  deux  ou  trois  tours,  trouvait  tout  bien  et 

>  tout  charmant,  et  s’envolait  pour  continuer  son  rêve  dans  la 
»  rue.  »  Vous  avez  lu  sans  doute  quelques-uns  de  ses  ouvrages, 
et  vous  avez  aimé  ce  conteur  charmant,  d’un  style  si  fin  et  si 
limpide  ;  vous  avez  admiré  la  richesse  de  son  imagination  et  la 
fécondité  de  ses  idées.  Le  Rêve  et  la  vie  nous  révèle  le  secret 
de  celte  vie  excentrique,  en  dehors  de  presque  toutes  les  con¬ 
ditions  humaines,  qui  s'est  consumée  dans  le  désordre  et  les 
plus  déplorables  excès,  lorsqu’elle  n’était  pas  envahie  tout  en¬ 
tière  par  la  folie. 

«  Cette  vila  nuova,  dit-il  en  commençant,  a  eu  pour  moi 
»  deux  phases.  Voici  les  notes  qui  se  rapportent  à  la  pre- 
»  mière.  Une  dame  que  j’avais  aimée  longtemps,  et  que  j’ap- 
»  pellerai  du  nom  d’Amélia,  était  perdue  pour  moi.  Chacun 
»  peut  chercher  dans  son  souvenir  :  l’émotion  la  plus  na- 
»  vrante,  le  coup  le  plus  terrible  frappé  sur  l’âme  par  le 
»  destin;  il  faut  alors  se  résoudre  à  mourir  ou  à  vivre.'  Je 

>  dirai  plus  lard  pourquoi  je  n’ai  pas  choisi  la  mort.  Condamné 
»  par  celle  que  j’aimais,  coupable  d’une  faute  dont  je  n’espé- 
»  rais  plus  le  pardon,  il  ne  me  restait  qu’à  me  jeter  dans  les 

•  enivremens  vulgaires.  »  Et  il  fit  ainsi  en  effet.  Il  se  jeta  à 
corps  perdu  dans  tous  les  excès,  et  il  parvint  à  s’étourdir, 
mais  non  pas  à  oublier.  *  L’étourdissement  d  un  joyeux  car- 
»  naval  dans  une  ville  d’Italie  chassa  toutes  mes  idées  mélan- 

•  coliques.  J’étais  si  heureux  du  soulagement  que  j’éprouvais, 
»  que  je  faisais  part  de  ma  joie  à  tous  mes  amis  ;  et,  dans  mes 

*  lettres,  je  leur  donnais  pour  l’état  constant  de  mon  esprit  ce 

*  qui  n’était  que  surexcitation  nerveuse.  » 

Ainsi  donc  un  amour  malheureux  et  les  ravages  de  la  dou¬ 
leur  morale  dans  une  nature  essentiellement  nerveuse  et  im¬ 
pressionnable ,  une  imagination  exaltée  et  naturellement 
Vagabonde,  un  esprit  fortement  prédisposé  à  Tilluminisine  et 
aux  rêveries  du  mysticisme  par  de  longues  études  sur  les  poètes 
allemands, sur  la  cabale  et  les  sciences  occultes,  telles  furent  les 


causes  de  cette  triste  maladie  que  Gérard  de  Nerval  a  si  bien 
caractérisée  lui-même  dans  son  livre  :  c  Je  vais  essayer  de 

>  transcrire  les  impressions  d’un«tJongue  maladie  oui  s’est 
t  passée  tout  entière  dans  lesmystèresde  mon  esprit;  et  je  ne 
»  sais  pourquoi  je  me  sers  de  ce  terme  maladie,  car  jamais, 

.  quand  à  ce  qui  est  de  moi-même,  je  ne  me  suis  senti  mieux 
»  portant.  Parfois  je  croyais  ma  force  et  mon  activité  dou- 
»  blées;  il  me  semblait  tout  savoir,  tout  comprendre  ;  l’ima- 
j  gination  m’apportait  des  délices  infinies.  En  recouvrant  ce 
»  que  les  hommes  appellent  la  raison,  faudra-t-il  regretter  de 

>  les  avoir  perdues?...  » 

Il  entreprend  ensuite  l’histoire  des  angoisses  et  des  défail¬ 
lances  de  son  âme,  de  ses  joies,  de  ses  craintes,  de  ses  dé¬ 
ceptions,  lorsque  la  maladie  venait  de  temps  en  temps  le  visi¬ 
ter.  Il  n’a  rien  oublié  de  ce  qu’il  appelle  ses  rêves  et  ses 
visions  mystiques  ;  et  il  raconte  avec  les  détails  les  plus  minu¬ 
tieux  ses  longues  périgrinations  dans  le  pays;des  chimères  et 
dans  le  monde  des  esprits.  Il  y  retrouve,  dans  un  mélange  qui 
n’a  rien  de  choquant  pour  lui,  les  vivans  et  les  morts,  la  réa¬ 
lité  et  le  mensonge.  Il  y  retrouve  surtout  la  femme  qu’il  a 
perdue,  et  qui  tantôt  l’appelle  à  une  union  mystique,  tantôt, 
au  contraire ,  lui  est  de  nouveau  ravie.  Son  âme,  chose 
étrange!  s’y  retrempe  dans  une  foi  nouvelle  en  une  vie 
future,  qu’il  conserve  plus  tard  dans  les  momens  de  lucidité 
plus  ou  moins  complète  que  la  maladie  lui  laisse.  »  Éloigné 
»  longtemps  de  la  vraie  route,  je  m’y  ^suis  senti  ramené  par  le 
»  souvenir  chéri  d’une  personne  morte,  et  le  besoin  de  croire 
»  qu’elle  existait  toujours,  a  fait  rentrer  dans  mon  esprit  le 
»  sentiment  précis  des  diverses  vérités  que  je  n’avais  pas  assez 
»  fermement  recueillies  en  mon  âme.  » 

Tout  cela  est  dit  avec  le  style  clair,  précis  et  coloré  de  ses 
meilleurs  ouvrages  ;  c’est  la  même  suite  dans  les  idées,  le 
même  enchaînement  logique  dans  le  discours.  Et  cependant, 
au  moment  où  il  analysait  avec  tant  de  fidélité  ses  hallucina¬ 
tions  et  ses  rêves,  il  errait  nuit  et  jour  par  la  ville,  cherchant 
déjà  peut-être  la  rue  étroite  et  sombre  où  il  voulait  mourir. 
Car,  ainsi  que  l’a  dit  si  poétiquement  M.  Arsène  Houssaye  : 
c  Depuis  son  dernier  voyage  en  Allemagne,  Gérard,  plus  tour- 
»  menté  que  jamais  par  je  ne  sais  quelles  aspirations  vers  l’in- 
f  fini,  oubliait  souvent  qu’il  était  sur  la  terre.  Il  sentait  qu’il 
»  perdait  pied  et  marchait  dans  le  vide  :  il  se  tournait  vers  le 

>  passé  pour  ressaisir  sa  vie  et  se  croire  vivant  encore.  Ses 
»  dernières  pages  témoignent  de  cette  préoccupation  du  passé  ; 

>  il  avait  fermé  tous  les  livres  excepté  le  livre  de  son  âme;  il 
c  ne  lisait  plus  de  poésies  que  celles  de  ses  amours.  Il  pres- 
»  sentait  que  la  mort  allait  le  prendre;  et,  comme  un  voya- 

>  geur  qui  voit  tomber  la  nuit,  il  se  retournait  et  jetait  encore 
»  un  regard  sur  les  espaces  parcourus.  A  tous  les  monumens 
»  en  ruines  de  son  cœur,  il  cueillait  pieusement  la  parié- 
»  taire.  > 

J’en  appelle  maintenant  au  bon  sens  et  à  la  bonne  foi  de  mes 
honorables  contradicteurs;  je  les  adjure  d’oublier  pour  un  ins¬ 
tant  leurs  idées  systématiques,  et  je  les  prie  de  me  dire  s’il  est 
possible  d’admettre  qu’il  ait  existé  une  altération  matérielle 
quelconque  dans  le  cerveau  de  ce  malheureux  poète.  Il  a  été 
fou  pendant  près  de  quinze  ans.  Lorsqu’il  sortait  pour  quel¬ 
que  temps  de  la  maison  de  santé  où  il  était  habituellement 
retenu,  il  vivait  de  la  vie  excentrique  et  impossible  que  vous 
connaissez.  Il  passait  le  plus  souvent  ses  journées  et  ses  nuits 
dans  de  sales  orgies.  Et  cependant  il  retrouvait  parfois  l’in¬ 
spiration  de  ses  belles  années,  et  il  faisait  ces  récits  de  voyages, 
ces  drames,  ces  nouvelles,  ces  articles  de  journaux  que  tout  le 
monde  a  lus.  Quelle  sérait  donc  cette  altération  singulière  qui 
pourrait  présenter  de  telles  intermittences,  de  telles  irré¬ 
gularités  dans  son  action?  qui  échapperait  ainsi  à  toutes  les 
lois  de  l’organisation?  qui  durerait  quinze  ans  sans  aug¬ 
mentation  ou  diminution  notable ,  et  sans  exercer  aucune 
influence  sérieuse  sur  les  fonctions  essentielles  à  la  vie? 
Qui,  enfin,  loin  d’interrompre  ou  d’abolir  l’exercice  des  fonc¬ 
tions  cérébrales  leur  donnerait  parfois  une  plus  grande  éner¬ 
gie,  au  point  de  justifier  cette  parole  de  M.  Théophile  Gau¬ 
tier  parlant  de  son  ami  :  «  Quel  que  fut  l’état  d’esprit  où  il  se 
»  trouvait,  jamais  son  sens  littéraire  ne  fut  altéré;  jamais 
»  cette  belle  intelligence  ne  lança  de  plus  vifs  éclairs  et  ne 
>  déploya  de  richesses  plus  inouïes.  Pendant  de  longues 
»  heures  nous  avons  écouté  le  poète  transformé  en  voyant 
.  qui  nous  déroulait  de  merveilleuses  apocalypses,  et  décri- 


»  vait,  avec  une  éloquence  qui  ne  se  retrouvera  plus,,  des 
»  visions  supérieures  en  éclat  aux  visions  orientales  du 
•  hnpLisi^h.  > 

Ai-je  besoin  d’ajouter  que  ce  n’est  pas  là  un  phénomène 
nouveau  ou  exceptionnel.  Il  n’est  pas  un  médecin  d  aliénés  qui 
n’ail  eu  plus  ou  moins  souvent  l’occasion  de  le  constater,  sur¬ 
tout  au  début  delà  folie. Or,  ne  vous  paraît-il  pas  évident  que, 
dans  ces  cas  du  moins,  il  ne  peut  exister  aucune  altération 
matérielle,  durable  et  permanente  de  l’encéphale.  Je  vous  ai 
dit  ce  que  produisent  ces  altérations  d’après  les  anatomo-pa¬ 
thologistes  eux-mêmes.  Je  vous  ai  cité  les  propres  paroles  de 
MM.  Calmeil,  Parchappe,  etc.  Et  si  jamais  j’entreprends  de 
rechercher  avec  vous  les  élémens  du  diagnostic  différentiel  de 
la  folie  et  des  maladies  qu’on  a  jusqu’ici  confondues  avec  elle, 
la  démence,  V idiotie  et  la  paralysie  générale  des  aliénés, com¬ 
pléterai  la  démonstration  de  façon  à  ramener,  j’espère,  les  plus 
récalcitrans. 

Mais  si  le  cerveau  n’est  pas  atteint  dans  sa  substance,  doit- 
on  en  conclure  qu’il  reste  tout  à  fait  étranger  à  la  maladie  qui 
nous  occupe.  Évidemment  non,  pas  plus  qu’il  ne  reste  étran¬ 
ger  aux  manifestations  de  l’âme  en  possession  de  l’exercice 
régulier  de  ses  facultés.  Le  cerveau  souffre,  cela  est  incontes¬ 
table;  sa  fonction  la  plus  essentielle  est  troublée,  cela  est 
encore  certain.  Cependant  ce  trouble,  cette  souffrance  diflè- 
rent  essentiellement  de  tout  ce  qu’on  observe  dans  les  mala¬ 
dies  qui  attaquent  le  tissu  même  de  l’organe.  Ils  ne  sont  et  ne 
peuvent  être  que  l’expression  de  la  souffrance  de  l’âme  sou¬ 
mise  à  quelqu’une  des  causes  très  diverses  et  très  nombreuses 
dont  j’ai  dit  quelques  mots  dans  ma  dernière  lettre.  Ils  en  sui- 
veiinuuies  les  vicissitudes,  toutes  les  intermittences  souvent 
si  subites  et  si  inattendues,  toutes  les  alternatives  si  fréquentes 
d’augmentation  et  de  diminution.  Enfin  il  suffit,  pour  les  gué¬ 
rir,  de  soustraire  Pâme  d’une  manière  définitive  aux  causes  de 
souffrance  et  de  maladie  qui  l’oppriment.  Je  sais  bien  que 
ceci  a  été  contesté  à  l'Académie  et  dans  quelques  livres.  Mais 
cela  m’inquiète  peu.  Autant  vaudrait  mer  la  lumière  :  je 
prends  l’engagement  de  vous  le  démontrer  plus  tard  à  l’aide 
des  preuves  les  plus  péremptoires. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  je  veuille  prétendre  que,  dans 
tous  les  cas  de  folie,  l’âme  est  primitivement  affectée?  Non, 
sans  doute.  J’ai  trop  reproché  à  mes  adversaires  leur  esprit  de 
système  et  leur  propension  à  l’exclusivisme,  pour  m’exposer 
à  tomber  dans  les  mêmes  travers.  Je  ne  saurais  donc  mécon¬ 
naître  ainsi  les  lois  des  rapports  qui  unissent  l’âme  au  corps  et 
leur  réciprocité  d’action  mutuelle.  Je  n’ai  aucune  répugnance 
à  admettre  que,  dans  quelques  circonstances,  le  trouble  de 
l’âme  n’a  pas  d’autre  origine  qu’une  maladie  de  quelqu’un  de 
nos  organes  :  le  cœur,  l’estomac,  le  foie,  les  intestins,  etc.,  et 
son  retentissement  sympathique  sur  le  cerveau.  Peut-être 
même  vous  rappelez-vous  un  mémoire  que  j’ai  lu  il  y  a  quel¬ 
ques  années  à  l’Académie  de  médecine,  et  dans  lequel  je  sou¬ 
tenais  déjà  cette  thèse  (1). 

Je  reconnais  donc  très  volontiers  que  la  folie  a  pour  point 
de  départ  tantôt  une  maladie  de  l’âme,  tantôt  une  maladie  du 
corps.  Mais  je  crois  avoir  démontré  et  je  maintiens  que,  dans 
un  cas  comme  dans  l’autre,  le  cerveau  ne  présente  qu’une 
lésion  dynamique  et  purement  fonctionnelle.  Cela  est  si  évi¬ 
dent,  cela  ressort  si  clairement  de  l’observation  et  de  l’analysa 
des  faits,  que  les  partisans  les  plus  décidés  de  l’organicisme  sont 
obligés  eux-mêmes  de  le  reconnaître.  C’est  là  un  phénomène 
curieux  et  tellement  caractéristique,  que  je  vous  demande  la 
permission  d’insister  un  instant. 

Voici  un  aveu  précieux  que  je  trouve  dans  un  livre,  intéres¬ 
sant  à  plus  d’un  titre,  publié  il  y  a  environ  dix  ans  : 

f  Oui,  incontestablement,  des  modifications  (nous  n’osons 
»  pas  nous  servir  du  terme  de  lésion)  existent  dans  l’organe 
»  chargé  des  fonctions  intellectuelles,  mais  ces  modifications 
c  ne  sont  pas  ce  qu’on  veut  qu’elles  soient  généralement;  et, 
»  sous  la  forme  qu’on  s’imagine  et  qu’on  leur  prête,  elles 
>  échapperont  toujours  aux  recherches  des  investigateurs.  Ce 
J  n'est  pas  dans  telle  ou  telle  disposition  particulière ,  anor- 
»  male,  des  diverses  parties  .de  l’organe  de  la  pensée,  disposi-^ 
»  tion  moléculaire  fixe,  dont  la  texture  de  l’organe  se  trouve- 
»  rait  altérée,  qu’il  faut  la  chercher,  mais  dans  une  altéralio» 
»  de  la  sensibilité,  c’est-à-dire  l’action  irrégulière,  exaltée, 

(1)  Des  pertes  séminales  et  de  leur  influence  sur  la  production  de  la  folie. 


»  diminuée,  pervertie,  de  ces  propriétés  spéciales  d’où  dépend 

î  l’accomplissement  des  fonctions  intellectuelles.  » 

Où  croyez-vous,  mon  cher  ami,  que  j’aie  trouvé  ce  passage, 
que  je  n’hésiterais  pas  à  faire  mien,  si  l'auteur  avait  eu  soin 
d’expliquer  ce  qu’il  entend  par  ces  propriétés  spéciales,  d’oU 
dépend  l’accomplissement  des  fonctions  intellectuelles  ?  Ne  cher¬ 
chez  pas,  vous  ne  trouveriez  pas  ;  mais  prenez  le  livre  de 
M.  Moreau  (de  Tours) ,  sur  le  hachisch  et  l' aliénation  mentale, 
vous  le  lirez  en  toutes  lettres  à  la  page  397.  N’est-ce  pas  que 
c’est  étrange,  et  qu’il  faudrait  presque  que  vous  le  voyiez  pour 
le  croire?  Est-il  possible  de  faire  meilleur  marché  des  recher¬ 
ches  d’anatomie  pathologique  et  de  leurs  résultats  déjà  acquis 
ou  espérés  par  leurs  auteurs  dans  un  avenir  prochain?  Je 
n’oserais  pas,  pour  mon  compte,  aller  aus^i  loin  que  M.  3Io- 
reau.  En  tous  cas,  il  me  semble  que  nous  ne  serions  pas  bien 
éloignés  de  nous  entendre,  et  qu’un  rien  nous  sépare.  Laissez- 
moi  le  lui  prouver;  car  je  serais  fier  de  pouvoir  rallier  à  mes 
opinions  un  homme  d’un  esprit  aussi  distingué. 

Je  n'admets  pas,  en  effet,  qîiè  M.  Moreau,  quoiqu’il  en  dise, 
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matérielle  ou  moléculaire,  et,  par  là,  suffise  pour  expliquer 
une  maladie  aussi  grave  que  la  ‘folie, 'ët  surtout  aussi  étran¬ 
gère  aux  ^phénomènes  ordinaires  de  l’ôTgàni^'atiëh.  Je  n’éù 
veux  pour  preuve  que  cëtte  comparaison  que  je  trouve' quel¬ 
ques  lignes  plus  bas  :  €  Démontez,  pièce  par  pièce,  le  clavier 
>  qui,  naguère,  raisonnait  d’une  manière  si  discordante  sous 
»  une  main  inexpérimentée,  vblis  y  chercherez  en  vain  les 
*  causes  de  la  désharmonie  qui  blessait  votre  oreille;  de 
J  même  vous  interrogerez  vainement  dans  le  but  de  vous 
J»  rendre  compte  de  la  folie,  la  texture  intime  de  l’organe  dont 
J  une  cause  quelconque  aura  troublé  les  fonctions  pendant' 
I  plus  ou  moins  de  temps.  » 

La  modification  du  cerveau  admise  par  M.  Moreau  est  donc, 
comme  il  le  dit  d’ailleurs,  insaisissable  de  sa  nature;  elle  doit 
être  aussi  essentiellement  variable  et  fugitive,  puisqu’il  la 
compare  lui-même  aux  ehangemens  qui'  surviennent  dans 
l’intimie  texture  d'une  corde  à  laquelle  on  imprime  des  mou- 
vemens  vibratoires  d’intensité  variable.  Or,'je  ne  vois  pas  trop 
quel  rapport  tout  cela  peut  avoir  avec  une  modification  toute 
matérielle  et  moléculaire ,  et  surtout  de  nature  ntorbide.  Car, 
je  ne  sache  pas  que  ce  soient  là  précisément  lés' caractères  des 
lésions  pathologiques  dé  nos  tissus,  de  l’inflarnttiàtion,  par 
exemple,  et  de  ses  produits,  des  tubercules,  des  tuméiirs  can¬ 
céreuses  et  autres,  etc.,  etc.  M.  Moreau  sérait-il,  par  hasard, 
d’un  autre  avis?  Je  ne  lui  ferai  pas  l’injure  thème  de'lé  sup¬ 
poser. 

D’où  vient  donc  une  aussi  flagrante  contradiction?  Toujours 
du  même  parti  pris  de  tout  ràihener  à  là  matière  et  de  ne  voir 
qu’elle  dans  les  phénomènes  de  la  vi'é.  Pour  eh  exclure  l’ûme, 
M.  Moreau  a  déployé  toutes  les  ressources  de  fargumen talion 
la  plus  subtile.  Mais  celle-ci  s’en  est  cruellement  vengée.  Car 
il  n’est  guère  possible  de  comprendre  autrement  qu’un  homme 
de  sa  valeur  se  soit  amusé  à  élever  un  système  scientifique  sur 
le  témoignage  des  visions  produites  par  l’ivresse  du  hachisch; 
que  ce  même  homme  se  soit  cru  autorisé,  après  avoir  *  assisté, 
»  ainsi  qu’il  le  dit  lui-même,  à  la  dissolution  de  son  être  pen- 
I  sant,  après  avoir  senti  ses  idées,  toüle  son' activité  in tellec- 
»  tuellè  emportées  dans  le  même  toüèbillonn'ément  qui  agithit 
»  les  molécules  de  son  cerveau  soumises  à  l'action  toxique  de 
i  cette  drogue  dangereuse,  > 'se  soit  crû  àütorisé,'dis-jé‘,  lui 
bien  éveillé  et  bien  revenu  au  calmé  de  la  ralson,  'à  Voir  dans 
cette  fantasmagorie  bizarre  f  analogue  dé  la  caiise  immédiate 
de  la  folie. 

(La  suite  à  un  prochain  n«.)  E.  LiSLE. 

TIEÉRAPEÜTIQÜE. 

SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  DIPHTHÉRITE  OU  ANGINE  COUENNEUSB 
PAR  LE  CAUTÈRE-MAÏOR  ; 

Parle  docteur  Danvin,  médecin  de  l’hôpital  de  St-Pol  (Pas-de-Calais), 
et  des  épidémies  de  rarrondissemeiil;, 

Lettre  a  M.  l>onU. 

Très  cher  et  très  vénéré  maître, 

La  mort  vient  de  nous  eirtéver,  au  milieu  de'ses  importuns 
travaux,  à  vous  un  disciple  fervent,  dévoué',  chéri,  à  moi  un 
ami  de  vieille  date,  à  la  science  un  homme  d’étude,  un  cph- 
sciencieux  et  fécond  observateur.  M.  Valleix  marchait  d’un 
pas  ferme,  prudent  et  mesuré  dans  la  voie  que  vous  nous  avez 
tracée  à  tous.  C’est  l’angine  couenneuse  qui  nous  a  ravi  ce  con¬ 
frère  de  si  regrettable  mémoire,  et  la  catastrophe  qui  l’a  em¬ 
porté  m’a  donné  un  remords,  celui  de  n’avoir  point, depuis  un 
an,  signalé  un  nouveau  moyen  d’attaquer  avec  succès  le  mal 
égyptiac.  Si  j’avais  été  moins  négligent,  pettf-élre  eût-il  été  pos¬ 
sible  d’employer,  chez  le  médecin  éminent  qui  vient  de  suc¬ 
comber,  un  système  de  médication  qui  nous  aurait  conservé, 
je  me  le  figure,  celui  dont  nous  déplorons  amèrement  la  perle 
prématurée. 

.  Cette  fatale  circonstance  et  ces  regrets  m’invitent  à  vous 
adresser  non  un  mémoire,  non  des  observations  détaillées 
comme  vous  les  exigez,  avec  tant  de  raison,  mais  une  simple 
lettre,  espérant  que  vous  la  lirez  avec  votre  bienveillance  et 
votre  amitié  habituelles  pour  moi. 

Si  les  faits  sommaires  que  j’apporte,  les  données  que  je  m’ho¬ 
nore  devons  soumettre,  vous  paraissent  avoir  quelque  impor¬ 
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tance,  je  serais  heureux  de  les  produire  sous  votre  patronage, 
et  alors  je  vous  prierais  de  vouloir  bien  adresser  ma  lettre  à 
Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  I’Union  Médicale,  qui  l’at¬ 
tend,  et  qui  s’empressera,  je  f  espère,  de  1  accueillir. 

Depuis  plusieurs  années,  Paris  est  désolé  par  la  diphihérile 
■qui  renouvelle  souvent  ses  attaques  et  qui,  après  avoir  tué  un 
grand  nombre  d’enfans,  peut  malheureusement  aussi  empoi¬ 
sonner  les  médecins  qui  îes.-soignent  :nous  ne  le  savons  que 

trop  par  la  fin  déplorable  de  MM.  Blache  fils  et  Valleix.  Il  y 
aura,  je  le  crains,  des.occasions  prochaines  dlexpérimenter  les 
moyens  que  je  préconise;  je  ne  doute  pas  que,  dans  des  mains 
habiles,  ceux-ci  ne  donnent  de  très  beaux  résultats  et  ne  con¬ 
stituent  une  thérapeutique  pleine  d’avenir  et  d'espérances. 

J’entre  en  matière. 

M.  le  docteur  Valentin,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Vitry-le- 
Français,  vient  de  publier,  dans  le  numéro  du  mardi,  4  sep¬ 
tembre  1855,  de  l’UmoN  Médicale,  une  note  extrêmement 
intéressante  sur  le  traitement  de  fangine  couenneuse  par  le 
fpp  vougo.  Il  fut  porté  à  l’emploi  de  ce  moyen  énergique,  par 
l’inefficacité  presque  absolue  de  tous  ceux  que  ses  confrères 
avaient  mis  en  usage  pour  combattre  une  affection  d’autant 
funeste  qu’elle  était  dominée  par  une  constitution  épidémique. 
En  effet,  il  est  d’observation  que  les  affections  sporadiques 
n’ont  pas,  d’ordinaire,  le  cachet  de  malignité  qu’on  rencontre 
dans  les  maladies  populaires  ou  générales.  C’est  dans  des  con¬ 
ditions  semblables  à  celles  où  s’est  trouvé  le  médecin  de  Vitry 
que,  comme  lui,  nous  avons  été  conduit  à  imaginer  un  moyen 
de  cautérisation  qui  se  rapproche  beaucoup  dusien,  qui  repose 
sur  les  mêmes  principes  physiologiques  et  thérapeutiques,  et 
nous  nous  hâtons  de  le  dire,  qui  nous  a  donné  les  mêmes 
résultats,  à  savoir  la  guérison  de  presque  tous  nos  malades. 
Nous  n’avons  pas  une  si  nombreuse  série  de  faits  à  invoquer 
en  témoignage  que  M.  le  docteur  Valentin  ;  mais  on  comprendra 
facilement  que,  si  le  procédé  que  nous  avons  institué  f  un  et 
l’autre  est  au  fond  identique  et  ne  diffère  que  dans  la  forme, 
nos  observations  comme  nos  moyens  curatifs  se  confirment  les 
uns  les  autres,  et  viennent  se  produire  avec  une  certaine  valeur 
devant  la  médecine  pratique,  seule  bon  juge  en  pareille  ma¬ 
tière. 

Pendant  le  cours  de  l’année  dernière,  la  ville  de  Saint-Pol 
et  quelques  villages  des  environs,  présentèrent  un  grand  nom¬ 
bre  d’affections  de  mauvais  caractère  qui  sévirent  particuliè¬ 
rement  sur  les  enfans.  D'abord,  ce  fut  la  gangrène  de  la  bou¬ 
che  qui  frappa  beaucoup  de  victimes  et  tua  presque  tous  ceux 
qu’elle  atteignit;  puis  ce  fut  le  croup  avec  sa  formidable  mor¬ 
talité  ;  une  autre  fnis,  la  stomatite  uleereiise.  des  aphthes  ;  enfin 
à  l’automne  se  montrèrent  des  cas  nombreux  de  diphthérite 
qui  tous,  sans  exception  ou  à  très  peu  près,  furent  suivis  de 
mort.  La  maladie  avait  une  marche  insidieuse  qu’a  si  bien 
décrite  et  dénoncée  M.  Bretonneau.  Le  mal  de  gorge  survenait 
sans  que  les  enfans  s’en  plaignissent,  quand  ils  étaient  en  âge 
de  se  faire  comprendre,  et,  chez  les  plus  jeunes,  sans  qu’ils 
révélassent  son  existence  par  un  embarras  marqué  de  la  voix 
et  de  la  déglutition.  L’engorgement  des  ganglions  cervicaux 
était,  mais  pas  toujours,  le  signal  des  inquiétudes;  le  médecin 
était  alors  ordinairement  appelé,  hélas!  il  constatait  le  plus 
souvent  des  désordres  considérables  dans  le  pharynx.  Ces 
désordres  plus  ou  moins  étendus,  suivant  l’âge  de  la  maladie, 
consistaient  soit  en  des  plaques  d’un  gris  sale  sur  les  tonsilles, 
sur  les  piliers  antérieurs  ou  postérieurs  du  voile  du  palais, 
envahissant  par  fois  toute  l-’arrière-bouche,  adhérentes  et  tapis¬ 
sant  chez  quelques  sujets  la  paroi  postérieure  du  pharynx  au 
delà  même  du  point  le  plus  reculé  accessible  au  regard.  Dans 
les  cas  les  plus  sérieux,  c’était  comme  une  sorte  de  putrilage, 
assez  semblable  à  la  pourriture  d’hôpital  ;  une  odeur  gangré¬ 
neuse  s’y  mêlait  souvent,  et  plusieurs  fois  les  fosses  nasales 
étaient  envahies,  soit  primitivement,  soit  consécutivement.  En 
même  temps,  mais  néanmoins  pas  toujours  ,  les  glandes  sous- 
raaxillaires, ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  prenaient  un  déve¬ 
loppement  notable  et  quelquefois  extraordinaire.  Il  n’y  avait 
que  peu  ou  point  de  toux ,  la  déglutition  était  peu  ou  point 
gênée,  la  langue  saburrale,  le  pouls  singulièrement  accéléré, 
ample  ou  déprimé,  selon  la  date  des  accidens,  les  voies  diges¬ 
tives  n’offraient  rien  de  remarquable,  l’intelligence  demeurait 
intacte,  mais  les  phénomènes  marchant  toujours ,  la  figure  de¬ 
venait  plus  ou  moins  vultueuse,  la  coloration  des  joues  plus  ou 
moins  violacée,  les  yeux  larmoyans  et  sans  regard,  la  prostra¬ 
tion  se  manifestait  au  milieu  d’une  sorte  de  somnolence,  puis 
la  respiration  devenait  haletante,  inégale,  très  pénible,  souvent 
rude,  et  l’asphyxie  survenait  au  bout  d’un  temps  variable,  mais 
généralement  assez  rapide  :  chez  certains  sujets ,  une  toux 
croupale  se  faisait  entendre  à  de  rares  intervalles  dans  les  der¬ 
nières  heures  de  cette  scène  funèbre. 

Le  caractère  fatal  de  cette  terrible  affection  ne  doit  d’ail¬ 
leurs  laisser  aucun  doute  dans  l’esprit,  relativement  à  la  nature 
du  mal  de  gorge,  c’était  manifestement  une  angine  couen¬ 
neuse. 

Vingt  à  vingt-cinq  sujets  succombèrent  en  peu  de  temps, 
c’est-à-dire,  à  deux  ou  trois  exceptions  près,  tous  ceux  qui 
furent  atteints  de  la  maladie,  et  cependant  la  thérapeutique 
de  mes  confrères  et  la  mienne  étaient  loin  d’être  inactives. 
Les  saignées  générales  ou  locales  n’étaient  pas  suivies  de  bons 
résultats;  au  contraire,  la  marche  des  accidens  a  paru  plu¬ 


sieurs  fois  s’en  accélérer.  Les  cautérisations  avec  l’acide  chlo. 
rhydrique  pur  ou  dilué,  avec  le  nitrate  d’argent,  avec  l’azotate 
acide  de  mercure,  les  applications  directes  d’alun  en  poudre 
et  de  calomel  échouèrent.  Les  vomitifs,  les  purgatifs,  les  vési- 
caloires,  les  sinapismes,  les  bains  prolongés,  les  boissons 
très  abondantes,  suivant  les  recommandations  de  M.  Piorry, 
dans  le  but  de  diminuer  la  plasticité  du  sang  et  l’adhérence 
des  pseudo-membranes,  tout  fut  sans  succès.  C’est  alors  que^ 
de  guerre  lasse,  et  après  avoir  essuyé  de  constans  échecs,  à 
un  ou  deux  cas  légers  près,  malgré  une  thérapeutique  active, 
ment  militante  et  fortement  combinée,  ce  fut  alors,  disais-je, 
que,  désespéré  de  l’inutilité  de  mes  efforts,  je  cherchai  une 
médication  qui  pût  avoir  quelque  chance  d’efficacité. 

Une  nuit  de  décembre,  travaillé  par  cette  pensée,  qui  ne  me 
laissait  pas  dormir,  préoccupé  fortement  des  terreurs  ou  du 
désespoir  des  mères  de  famille,  une  idée  sillonna  mon  esprit 
d’une  illumination  soudaine,  le  cautère  actuel  m’offrait  sa 
dernière  et  terrible  ressource  !  Mais  je  fus  arrêté  à  l’instant 
par  des  considérations  qui  me  firent  abandonner  l’espoir  qui 
m’avait  un  instant  souri.  Voici  les  inconvéniens  que  je  repro- 
chais  à  l’application  du  fer  rouge.  Le  rayonnement  extrême  et 
l’application  du  cautère  rougi  à  blanc  au  fond  delà  gorge,  ont 
pour  effet  instantané  de  mettre  en  ébullition  tous  les  liquides 
du  pharynx  et  de  produire  des  vapeurs  brûlantes  qui  se 
répandent  dans  toute  la  bouche  et  dans  les  fosses  nasales;  la 
déglutition  et  l’inspiration  spasmodique  font  pénétrer  dans 
l’œsophage  et  le  larynx  des  liquides  et  des  gaz  d’nne  haute 
température.  D’un  autre  côté,  il  est  bien  difficile  de  limiter 
l’action  du  fer  rouge,  on  risque  de  détruire  plus  de  tissus  qu’il 
n’en  faut  et  qu’on  n’en  veut  détruire.  Si  le  cautère  a  un  cer¬ 
tain  volume,  les  dégâts  qu’il  produit  sont  considérables,  s’il 
est  de  faible  dimension,  le  point  touché  ne  comprend  qu’une 
surface  insuffisante,  ou  bien  il  faut  multiplier  les  applications 
du  feu.  Enfin,  ce  mode  de  cautérisation  est  un  sujet  d’effroi 
pour  les  malades,  de  terreur  pour  les  parens ,  il  nécessite  un 
appareil  de  forgeron  qui  épouvante,  ce  sont  là  des  inconvë- 
niens  graves  qui  m’ont  fait  rejeter  l’idée  du  cautère  actuel. 
Toutefois,  les  effets  du  calorique  et  la  puissance  substitutive  de 
celui-ci  me  revenaient  constamment  à  la  pensée;  la  galvano- 
caustique  se  présenta  à  mon  imagination  avec  de  séduisantes 
promesses,  mais  je  n’avais  point  d’appareil  qui  pût  me  servir 
à  cet  usage  et  dont  le  jeu  et  l’application  exigent,  d’ailleurs, 
une  certaine  expérience,  lorsque,  tout  à  coup,  je  songeai  au 
marteau-Mayor.  Je  fus  si  heureux  de  ce  qui,  pour  moi,  deve¬ 
nait  une  découverte,  que  je  m’écriai  comme  Archimède  evjieKal 
—  je  l’ai  trouvé  ! 

J’avais  trouvé,  en  effet,  un  moyen  simple,  facile,  commode, 
usuel,  d’appliquer  le  calorique  dans  une  cavité,  dans  la  bou¬ 
che,  au  fond  de  la  gorge,  etc.,  à  un  degré  qui  m’offrait  toute 
garantie.  Je  fis  donc  construire  au  plus  vite,  par  un  serrurier, 
un  instrument  spécial  consistant  en  une  boule  de  fer  de  2  cen¬ 
timètres  de  diamètre,  parfaitement  polie,  puisque  les  corps 
métalliques  polis  rayonnent  peu,  soutenue  par  une  tige  égale¬ 
ment  en  fer,  longue  de  11  centimètres  environ,  épaisse  de  8 
millimètres,  solidement  fixée  par  son  extrémité  dans  un  man¬ 
che  en  bois.  Cela  fait,  je  saisis  la  première  occasion  qui  s’offrit 
à  moi  d’appliquer  le  nouveau  moyen.  Elle  ne  se  fit  pas  atten¬ 
dre.  Je  fus  appelé  près  d’une  petite  fille  de  6  ans  qui  avait 
une  angine  couenneuse  fort  avancée  ;  c’était  au  cinquième 
jour  de  la  maladie.  Toute  l’arrière-bouche  était  envahie  par 
des  fausses  membranes  en  quelque  sorte  à  l’état  de  putrilage, 
l’haleine  avait  tout  à  la  fois  la  fétidité  de  la  gangrène  et  de  la 
pourriture  d’hôpital,  les  ganglions  cervicaux  étaient  forte¬ 
ment  engorgés,  le  maxillaire  inférieur  s’écartait  difficilement^ 
on  avait  une  certaine  peine  à  ouvrir  la  bouche.  L’eiilant  avait 
du  reste  les  yeux  injectés,  ternes  et  sans  regard,  le  pouls  fré¬ 
quent  et  déprimé,  les  extrémités  froides.  La  déglutition  s’opé¬ 
rait  difficilement,  et  une  partie  des  boissons  repassaient  parle 
nez. 

Je  fis  bouillir  de  l’eau  dans  laquelle  on  jeta  une  forte  poi¬ 
gnée  de  sel  marin,  dans  le  but  de  donner  au  liquide  une  plus 
haute  température  à  l’ébullition  (1).  Le  cautère  y  fut  plongé 
quelques  minutes,  la  tige  métallique  avait  été  préalablement 
garnie  par  enroulement  jusqu'à  son  extrémité,  faisant  corps 
avec  la  boule  terminale,  d’un  très  gros  fil  de  laine,  comme 
corps  isolant,  pour  éviter  la  brûlure  des  lèvres,  des  joues,  et 
ménager  la  denture.  Avec  une  large  spatule  en  bois  dur  - 
mauvais  conducteur  —  que  j’avais  fait  faire  exprès  carrée, 
coudée,  un  peu  creusée  dans  sa  partie  longitudinale  supé¬ 
rieure,  cannelée  en  travers  à  sa  partie  inférieure  pour  mieux 
maintenir  la  langue,  j’abaissai  fortement  la  base-de  cet  organe 
mobile,  et,  saisissant  de  la  main  droite  l’instrument  resté  jus¬ 
que-là  dans  Teau  bouillante,  je  l’essuyai  très  rapidement  sur 
du  vieux  linge  préparé  à  cet  effet,  je  le  plongeai  au  fond  de  la 


(1)  L’eau  saturée  de  sel  de  euisine  bout . à  109  degrés. 

—  de  sel  de  nitre  (azotate  de  potasse),  à  1 15 

—  de  sous-carbonate  de  potasse.  .  .  à  140 

L’acide  nitrique  ou  azotique . .  ...  k  120 

L’acide  sulfurique .  . k  310 

L’huile  de  térébenthine . à  273 

L’huile  de  iin . ' . a  316 


d’où  11  résulte  qu’il  est  facile  de  graduer  la  quantité  de  calorique  doni  on  voudrai^ 
charger  le  cautère,  si  l’on  trouvait  insufBsanle  la  cautérisation  à  100-109  degrés,, 
seulement,  si  l’on  se  servait  des  acides,  rinstrument  devrait  être  en  platine. 


Ijouclie,  en  suivant  la  rigole  de  ma  spatule,  et  l’y  maintins 
environ  quatre  à  cinq  secondes,  en  appuyant  son  extrémité 
globulaire  alternativement  à  droite  et  à  gauche  et  la  faisant 
rouler  par  un  mouvement  de  rotation  imprimé  à  son  manche. 

Je  le  ramenai  au  dehors  tout  garni  de  plaques  diphthéritiques 
nn  peu  ensanglantées. 

La  malade  qui  criait  beaucoup  avant  l’opération,  au  mo- 
irient  deis  manœuvres  qui  avaient  pour  but  de  lui  ouvrir  la 
bouche  et  d’introduire  la  spatule,  ne  poussa  aucun  cri  pendant 
durée,  mais  immédiatement  après  elle  rendit,  par  expui- 
tion,  une  masse  de  détritus,  et  vomit  presque  aussitôt  des  ma¬ 
tières  pultacées  de  mauvaise  odeur  mêlées  à  des  liquides,  à  un 
peu  de  bile  et  à  du  sang  provenant  du  pharynx. 

Quelques  minutes  plus  tard,  je  lis  boire  la  petite  fille,  et  la 
déglutition  s’opéra  avec  beaucoup  plus  de  facilité. 

Les  accidens  se  calmèrent.  Dès  le  lendemain,  on  pouvait 
constater  une  amélioration  notable,  la  gorge  prenait  un  meil¬ 
leur  aspect,  en  ce  sens  que  le  désordre  parut  se  limiter,  à  en 
juger  par  un  liseré  rouge,  aux  limites  des  plaques  eauténsées, 
quel’haleine  perdit  de  sa  fétidité,  que  le  faciès  reprit  de  l’ex¬ 
pression,  que  la  somnolence  parut  moins  prononcée,  tandis 
que  le  pouls,  moins  déprimé,  vibrait  à  la  manière  d’une  réac¬ 
tion  franche.  Mais  la  négligence  de  la  mère  —  c’étaient  de  fort 
pauvres  gens  —  et  une  imprudence  impardonnable  —  on 
avait  profité  de  ce  que  d’enfant  avalait  mieux  pour  le  gorger 
d’alimens,  de  pommes  de  terre  et  d’oignons  cuits,  dont  1  ex¬ 
ploration  du  pharynx  provoqua  le  vomissement  —  ces  circon¬ 
stances  désolantes  entraînèrent  de  nouveaux  accidens,  entre 
autres  un  mouvement  fébrile  extrême,  un  assoupissement  pro¬ 
fond,  et  la  malade  succomba  trois  jours  après  l'opération. 

Ce  fait  malheureux  fut  loin  de  me  décourager  :  1  améliora¬ 
tion  réelle  survenue  à  la  suite  de  la  cautérisation,  circonstance 
que  je  n’avais  pas  encore  remarquée  sous  l’influence  de  tant 
d’autres  moyens  thérapeutiques,  l’âge  avancé  de  la  maladie, 
son  haut  degré  de  gravité,  tout  cela  me  fit  espérer  que  je 
réussirais  peut-être  dans  des  conditions  moins  défavorables. 

L’occasion  s’en  présenta  bien  tôt,  car  l’épidémie  sévissait  tou- 

jlJ^f {La  luite  à  un  prochain  numéro.) 

<  REVUE  GÊniÉB4LE. 

Traitement  de  la  carie  des  os  par  le  baume  d’Opodeldocli.  —  Traitement  du  choléra 
par  l’eau  de  Rabel.  —  Le  collodion  caustique.  —  Propriélés  toxiques  de  la  sau- 

La  carie  des  os,  qui  n’est  pas  liée  à  quelque  cause  spécifique, 
ne  connaît  guère  d’autre  traitement  que  ïultima  ratio  de 
l’art,  l’opération.  Mais  amputer  n’est  pas  guérir,  c’est  mutiler. 
Aussi  M.  le  docteur  Van  den  Broeck  a-t-il  cherché  à  remédier 
à  cette  grave  lésion  sans  recourir  aux  ablations  sanglantes. 

Il  croit  y  être  parvenu  par  l’emploi  du  baume  d’Opodeldoch 
qu’il  reconnaît  comme  agent  curatif  de  la  carie  des  os.  Il  rap¬ 
porte  une  trentaine  d’observations,  desquelles  il  résulterait 
que  neuf  fols  sur  dix  il  aurait  guéri  cette  altération  osseuse 
par  sa  méthode.  Ce  résultat  serait  si  beau,  que  son  annonce 
inspire  inévitablement  quelque  doute  sur  le  diagnostic.  Du 
reste,  comme  la  notice  dont  nous  tirons  cet  extrait  ne  donne 
aucun  détail  sur  la  nature,  le  siège,  l’ancienneté  ou  la  gravité 
des  altérations  osseuses  auxquelles  a  été  appliqué  le  traite¬ 
ment  de  notre  confrère  de  la  Belgique,  il  est  bien  difficile  de 
se  faire  aucune  idée  de  la  véritable  importance  du  traitement 
qu’il  préconise.  Mais  comme  ce  traitement  doit,  en  tout  état  de 
cause,  être  inoffensif,  il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  le  faire 
connaître  et  même  à  l’essayer  : 

Après  avoir  bien  reconnu  la  situation ,  la  profondeur  et  la 
direction  des  fistules,  on  doit,  dit  M.  Van  den  Broeck,  si  le  cas 
l’exige,  chercher  à  les  élargir  graduellement  à  l’aide  de  cylin¬ 
dres  d’éponge  préparée. 

L’éponge  qu’on  doit  préférer,  est  l’éponge  douce  de  Syrie, 
ou  celle  que  l’on  pêche  dans  l’ATchipel. 

Après  avoir  coupé  cette  éponge  en  tranches  fines,  il  faut  les 
faire  macérer  dans  de  l’eau  tiède ,  et  les  soumettre  ensuite  à 
l’action  d’une  forte  presse.  Lorsqu’elles  sont  séchées ,  on  les 
plonge  prestement  dans  la  cire  blanche  fondue  et  mêlée  avec 
partie  égale  d’huile  d’amandes  douces,  et  on  les  presse  de  nou¬ 
veau.  Après  siccité  complète,  on  coupe  ces  tranches  en  lanières 
plus  ou  moins  étroites,  suivant  le  besoin,  et  on  les  roule  entre 
les  doigts  pour  en  faire  des  cylindres.  Ceux-ci  sont  traversés 
et  entourés  d’un  fil  de  soie  ciré,  pour  pouvoir  les  retirer  facb 
lement  des  trajets  fislulaires. 

La  carie  étant  devenue  abordable  par  l’éponge  préparée  ou 
par  l’incision,  on  frictionne  matin  et  soir  la  partie  malade  avec 
rOpodeldoch  bien  préparé  ;  puis,  au  moyen  d’une  petite  se¬ 
ringue  dite  à  oreille,  on  injecte,  à  deux  reprises  différentes,  ce 
baume,  mêlé  à  une  certaine  quantité  d’huile  de  lin ,  dans  les 
trajets  fistuleux. 

On  termine  le  pansement  par  l’application  sur  les  parties 
malades  d’un  gâteau  de  charpie  ou  d’étoupe,  imbibé  du  même 
mélange.  Tous  les  jours  on  savonne  légèrement  les  parties 
extérieures,  au  moyen  d’une  petite  brosse  de  blaireau  dite  à 
barbe,  afin  d’enlever  le  vernis  restant  de  la  veille. 

On  commence  par  un  mélange  de  neuf  parties  d’huile  et 
d’une  de  baume;  on  diminue  progressivement  la  quantité 
d'huile,  jusqu’à  employer  le  baume  pur.  Le  plus  souvent  cepen¬ 
dant,  on  s’en  tient  à  un  mélange  de  parties  égales  d’Opodel¬ 
doch  et  d’huile. 


En  terminant,  nous  rapporterons  l’avis  d'un  homme  compé¬ 
tent,  dont  le  génie  chirurgical  honore  la  Belgique  : 

Je  suis  autorisé,  dit  le  baron  Seutin,  à  considérer  cette  pré¬ 
cieuse  découverte,  comme  un  service  signalé  rendu  à  la  théra¬ 
peutique  des  maladies  des  os.  C’est  en  ces  termes  que  je  me 
suis  exprimé  tant  à  l’étranger  qu’en  Belgique.  (In  Bulletin 
de  Gand,  octobre  1855.) 

—  Le  devoir  de  la  presse  est  de  faire  connaître,  mais  avec 
la  réserve  que  commandent  les  nombreuses  déceptions  dont 
nous  avons  été  les  témoins,  les  tentatives  nouvelles  qui  sont 
faites  en  vue  du  traitement  du  choléra.  Et  quand  nous  disons 
tentatives  nouvelles,  laut-il  encore  faire  de  nouvelles  réserves, 
car  la  plus  heureuse  mémoire  ne  pourrait  retenir  les  innom¬ 
brables  moyens  qui  ont  été  proposés,  abandonnés,  repris;  et 
qui  pourrait  d’ailleurs  se  flatter  de  connaître  tous  les  essais 
thérapeutiques  faits  dans  tous  les  pays  où  le  choléra  a  exercé 
sa  funeste  influence? 

M.  le  docteur  Garnier,  de  Larzicourt  (Marne),  assure  avoir 
eu  à  se  louer  du  traitement  qu’il  a  institué  contre  le  choléra 
et  qu’il  a  employé  déjà  dans  plusieurs  épidémies.  «  J  ai  ob¬ 
tenu,  dit-il,  par  cette  méthode,  autant  de  guérisons  qu’il  est 
raisonnable  d’en  espérer,  »  c’est-à-dire  un,  peu  plus  qu  onn  en 
obtient  en  moyenne  par  les  traitemens  le  plus  en  usage.  Cette 
proportion  modeste  est  faite  pour  inspirer  confiance.  Voici 
donc  en  quoi  consiste  la  méthode  de  M.  Garnier  : 

(-  Nous  ne  parlerons  pas  des  moyens  hygiéniques  généraux  et  du  trai¬ 
tement  des  prodromes  ou  de  in  première  période  du  choléra,  dit 
M.  Garnier,  qui  ne  diffèrent  pas  sensiblement  des  moyens  habituelle¬ 
ment  en  usage;  ce  sont  les  stiniulans,  la  chaleur,  le  repos  au  lit,  la 
diète,  etc.  Le  traitement  spécial  commence  à  ce  que  l’auteur  appelle  la 
troisième  période,  c’est-à-dire  le  début  du  choléra  confirmé,  avec  éva¬ 
cuations  caractéristiques.  Il  consiste,  tout  en  insistant  sur  les  moyens 
précédens,  à  prescrire  un  lavement  froid  avec  la  limonade  à  l’eau  de 
Rabel,, préparée  ainsi  qu’il  suit 

Alcool  rectifié .  2  parties. 

Acide  sulfurique  concentré.  .  1  partie. 
a  Cinq  grammes  de  cette  eau  sont  mélangés  dans  un  litre  d’eau 
pure. 

»  Nous  signalerons  ici  nne  mesure  de  prudence  très  sage  que  prend 
M.  Garnier  et  qu’il  est  utile  de  recommander  en  temps  d’épidémie,  sur¬ 
tout  dans  les  populations  rurales.  Cette  mesure  consiste  à  préparer  un 
litre  d’eau  de  Rabel  étendu  contenant  50  grammes  d’eau  de  Rabel  pure, 
et  de  la  remettre  soigneusement  étiquetée  à  des  personnes  dignes  de 
confiance.  Lorsqu’il  s’agit  de  faire  prendre  un  lavement  au  malade,  il 
suffit  de  verser  un  décilitre  de  cette  eau  de  Rabel  étendue  dans  un  litre 
d’eau  ordinaire. 

I)  Si  la  diarrhée  cholérique  s’accompagne  de  vomissemens,  il  admi¬ 
nistre  en  même  temps  la  limonade  en  boisson;  il  fait  ajouter  à  cette 
limonade  la  moitié  ou  le  tiers  d’eau  légèrement  sucrée.  La  limonade 
doit  être  prise  froide  comme  le  lavement. 

»  Si  la  diarrhée  persiste  après  un  premier  lavement,  on  renouvelle 
la  dose  jusqu’à  ce  que  la  diarrhée  soit  arrêtée  et  le  lavement  conservé. 

Le  plus  souvent  un  seul  suffit,  suivant  M.  Garnier,  et  il  n’en  a  donné 
que  rarement  plus  de  deux  ou  trois. 

1)  Dans  le  cas  où  l’évacuation  continue,  il  augmente  un  peu  la  force 
de  la  limonade,  tant  en  boisson  qu’en  lavemens,  et  il  substitue  au  vin 
du  punch  à  la  menthe. 

1)  Presque  tous  les  cas  que  M.  Garnier  a  eu  à  traiter  dans  cette 
période  ont  guéri  par  ces  seuls  moyens,  à  ce  qu’il  assure.  Quant  au 
petit  nombre  de  ceux  qui  y  ont  résisté,  et  qui,  par  conséquent,  sont 
arrivés  à  la  quatrième  période,  ou  période  algide,  ils  ont  pour  la  plu¬ 
part  succombé. 

»  Dans  cette  période,  il  satisfait  la  soif  du  malade  en  lui  laissant  boire 
à  volonté  la  limonade  à  l’eau  de  Rabel  étendue  de  moitié  ou  d’un  tiers 
d’eau  pure  ou  légèrement  sucrée,  aussi  froide  que  possible,  sans  crainte 
de  provoquer  les  vomissemens,  Il  a  vu  des  malades  boire  quinze  litres 
et  plus  de  boisson  froide  pendant  cette  période,  et  rendre  tout  ce  qu’ils 
avaient  pris.  Ceux-là  ont  tous  guéri. 

»  Aussitôt  la  réaction  bien  prononcée,  M.  Garnier  continue  à  donner 
la  limonade  à  l’eau  de  Rabel,  mais  plus  étendue  d’eau,  et  il  ajoute  pour 
chaque  verre  une  cuillerée  de  vin  de  Bordeaux  ou  d’autre  bon  vin, 

»  Peu  d’heures  après  que  la  réaction  s’est  nettement  dessinée  et  que 
les  vomissemens  se  sont  calmés,  quand  même  ils  n’auraient  pas  entiè¬ 
rement  cessé,  ii  commence  une  alimentation  légère  (bouillon  de  bœuf 
chaud  ou  froid,  suivant  le  goût  des  malades,  deux  cuillerées  toutes  les 
deux  heures),  quand  même  le  malade  le  vomirait  ou  qu’il  éprouverait 
quelque  répugnance  pour  cette  nourriture. 

»  Cette  légère  et  précoce  alimentation  lui  a  paru  le  plus  sûr  moyen 
de  prévenir  l’état  typhoïde  de  la  réaction.  L’oppression ,  le  hoquet  ne 
contre-indiquent  point,  suivant  lui ,  cette  alimentation  précoce.  Au  bout 
de  trois  ou  quatre  jours,  il  donne  une  nourriture  plus  abondante.  La 
convalescence  lui  a  toujours  paru  plus  franche  et  plus  rapide  qu’à  '« 
suite  des  autres  traitemens. 

n  En  résumé,  la  méthode  de  M.  Garnier  est,  on  le  voit,  bien  simple, 
et  c’est  là  un  de  ses  avantages,  dans  la  pratique  rurale  surtout.  De 
l’acide  sulfurique  et  de  l’alcool  pour  préparer  l’eau  de  Rabel,  du  punch, 
de  la  moutarde  et  de  l’eau,  tels  sont  les  seuls  agens  pharmaceutiques 
dont  il  a  besoin. 

»  Nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  de  vérifier  de  près  les  résultats  an¬ 
noncés  par  M.  Garnier,  mais  M.  le  professeur  Trousseau  a  mis  sa  mé 
thode  en  usage  chez  quelques-uns  des  cholériques  qu’il  a  eu  h  traiter 
dans  son  service  pendant  le  cours  de  ces  deux  ou  trois  mois  derniers. 
Nous  avons  été  témoin  des  bons  résultats  de  la  limonade  de  Rabel  chez 
un  de  ces  malades,  qui  n’était  pas  atteint,  il  est  vrai,  d’une  manière  très 
grave.  Chez  les  autres,  ii  y  a  eu  des  succès  et  des  insuccès  à  peu  près 
balancés.  Le  nombre  en  a  été  beaucoup  trop  faible  pour  qu’il  soit  pos¬ 
sible  d’en  tirer  aucune  conséquence  ;  mais  l’impression  qui  en  est  restée 
dans  l’esprit  de  M.  Trousseau  et  des  personnes  qui  assistent  habituelle¬ 
ment  à  sa  visite  est  que  celte  méthode  n’est  pas  entièrement  dénué 


d’action,  et  qu’elle  offre  au  moins  autant  sinon  plus  de  chances  de  suc¬ 
cès  que  la  plupart  de  celles  qui  ont  été  mises  jusqu’ici  en  usage.  »  — 

(In  Gazette  des  hôp.,  n”  131.) 

—  Le  docteur  Macke  (de  Soreau)  emploie  depuis  quelques 
années  et  avec  les  meilleurs  résultats,  une  solution  de  4  grain, 
de  deutochlorure  de  mercure  dans  30  de  collodion,  pour  dé¬ 
truire  les  nævi  materni,  surtout  chez  les  enfans.  Il  n’y  a  pas  de 
caustique  plus  convenable  lorsqu’on  veut  les  faire  disparaître 
promptement  et  sûrement ,  dans  les  cas  particulièrement  où 
Ton  se  refuse  à  l’emploi  de  l’instrument  tranchant  ou  lorsque 
Texcision  n’est  pas  très  praticable,  comme  sur  les  cartilages  de 
l’oreille;  il  convient  surtout  chez  les  enfans  très  pétulans lors¬ 
que  les  autres  caustiques  ne  peuvent  être  maintenus  en  place, 
ou  lorsque  ceux-ci  sont  exposés  à  être  souillés  par  les  urines 
ou  les  matières  fécales.  .  -  .  •  j 

L’application  de  ce  caustique  est  facile  et  se  fait  à  1  aide 
d’un  fin  pinceau  de  poils  de  vache  ;  on  peut,  avec  précision  et 
certitude,  limiter  son  cercle  d’àction ,  et  sa  dessiccation  est  si 
prompte,  qu’il  est  impossible  qu’il  étende  son  action  aux  par¬ 
ties  saines  voisines,  ou  que  le  malade  puisse  1  enlever  d  une 
manière  quelconque. 

S’il  survient  une  forte  inflammation,  on  a  recours  à  des  ap¬ 
plications  froides;  l’eschare  qu’il  détermine  est  solide,  d’une 
épaisseur  d’une  à  deux  lignes,  suivant  qu’on  a  fait  une  ou  suc¬ 
cessivement  plusieurs  applications,;  elle  se  détache  après  trois 
à  six  jours,  et  la  guérison  a  lieu  par  une  cicatrice  non  difforme. 

La  douleur  est  rarement  intense  et  cesse  rapidement.  L’au¬ 
teur,  qui  a  obtenu  de  nombreux  succès  de  l’emploi  de  ce  col¬ 
lodion  caustique,  assure  qu’on  n’a  rien  à  craindre  quant  à 
l’intoxication,  et  il  le  recommande  à  ses  confrères,  parce  qu’il 
est  aussi  facile  à  appliquer  que  certain  dans  ses  résultats.  — 
(In  Journal  de  méd.  de  Bruxelles.) 

—  M.  Reynal  a  lu  dernièrement  à  l’Académie  de  médecine 
un  mémoire  intéressant  sur  les  propriétés  toxiques  de  la  sau¬ 
mure.  Tout  ce  qui  peut  éclairer  ce  point  important  d’hygiène 
publique  doit  être  recueilli  :  aussi  allons-nous  reproduire  un 
extrait  d’une  note  publiée  sous  les  initiales  docteur  B.  S.,  et 
qui  fait  connaître  de  nouveaux  faits  relatifs  à  ce  sujet  : 

«  M.  Adam,  aujourd’hui  vétérinaire  municipal  à  Augsbourg,  nous 
apprend  que  dans  une  brasserie  de  celle  ville,  treize  porcs  dont  cinq 
étaient  âgés  de  huit  mois  et  huit  de  six  mois,  étaient  réunis  par  deux  ou 
par  trois  dans  des  étables  très  bien  construites  et  engraissés  avec  le 
résidu  de  la  fabrication  de  la  bière,  étendu  d’eau.  Celte  alimentation 
profitait  surtout  aux  cinq  porcs  plus  âgés,  tous  cependant  mangeaient 
avec  beaucoup  d’appétit  même  encore  alors  que  cette  substance  dou- 
çàtre  était  entrée  en  fermentation  par  suite  des  chaleurs  du  mois  de 
mars. 

»  Le  29  avril  dernier,  on  retire  de  salaison  la  viande  provenant  de 
quinze  porcs,  et  le  résidu,  qoi  forme  environ  15  litres  (12  manss)  de 
saumure,  est  versé  dans  le  tonneau  qui  sert  à  opérer  le  mélange  du 
résidu  de  la  fabiicatioii  delà  bière  avec  l’eau  pour  composer  la  nourri¬ 
ture  des  porcs. 

»  Le  lendemain,  le  porcher  remarque  que  deux  porcs,  enfermés 
dans  des  étables  différentes,  montrent  peu  dégoût  h  manger,  quoiqu’ils 
soient  encore  assez  gais,  A  midi,  le  même  jour,  tous  les  porcs  avaient  à 
peu  près  perdu  l’appétit.  A  son  arrivée,  à  une  heure,  M.  Adam  en  trouve 
quatre  dans  un  état  de  vertige  très  prononcé  :  ils  sont  assis  sur  leurs 
jambes  de  derrière  comme  des  chiens,  s’appuyant  sur  leui  s  pieds  de 
devant,  qui  se  trouvent  écartés,  et  ils  exécutent  des  mouvemens  de 
mastication  qui  amènent  de  l’écume  sur  leurs  lèvres  ;  puis  ils  sont  pris 
de  violentes  convulsions,  tombent  sur  le  flanc,  et  leurs  quatre  membres 
se  roidissent  avec  de  légères  .secousses.  Peu  après,  ces  phénomènes  dis¬ 
paraissent,  les  porcs  se  relèvent,  changent  de  place  lentement  et  en  con¬ 
servant  la  tête  baissée,  leur  état  verligieux  persiste  toujours  et  avec  une 
intensité  telle,  qu’ils  se  heurtent  la  tête  contre  les  murs.  Après  une 
demi-heure,  chez  d’autres,  une  heure  et  demie,  les  mêmes  paroxysmes 
reparaissent  avec  une  durée  croissante,  de  manière  qu’ils  restent  éten  • 
dus  même  pendant  les  rémissions,  qui  ne  sont  reconnaissables  que  par 
la  cessation  des  mouvemens  convulsifs.  Iis  finissent  par  ne  plus  pouvoir 
se  lever,  leur  respiration  est  calme  et  profonde  et  ils  ne  font  entendre 
aucune  plainte.  La  peau  a  une  teinte  uniforme,  ne  présentant  pas  de 
taches,  soit  rougeâtres,  soit  bleuâtres;  la  température  est  normale  et 
uniforme;  les  muqueuses  buccale,  nasale  et  palpébrale,  sont  d’un  rose 
pâle;  les  yeux  sont  brillans,  les  pupilles  dilatées,  les  bruits  du  cœur  fai- 
blés  à  80  pulsations  par  minute  ;  il  n’y  a  plus  de  déjections  alvines;  le 
train  postérieur  est  plus  particulièrement  affaissé. 

»  L’animal  qui  paraît  le  plus  malade  est  tué  par  la  section  de  la 
carotide  ;  le  sang  est  d’un  rouge  sombre  ;  il  se  coagule  rapidement  ;  le 
caillot  se  sépare  dislinclemenl  du  sérum,  qui  est  d’un  blanc  sale  et  lui¬ 
sant  ;  la  chair  musculaire  est  ferme  et  d’un  rouge-brun  ;  le  lard  est  d’un 
beau  blanc.  L’estomac  est  distendu  considérablement  par  une  masse 
chymeuse  épaisse.  La  muquense  qui  est  d’un  blanc  sale,  recouverte  d’un 
pus  de  nuance  grisâtre,  coloré  de  jaune-verdâtre  vers  le  pylore,  pré¬ 
sente  des  taches  rouges  dans  cette  dernière  portion.  Dans  le  duodénum, 
la  muqueuse  est  également  parsemée  de  plaques  rouges  ;  le  gros  intes¬ 
tin  contient  des  matières  solides,  durcies,  même  dans  le  rectum,  la  mu¬ 
queuse  est  sèche  et  enduite  d'une  mucosité  gluante.  Le  foie,  la  rate,  les 
reins  et  la  vessie  ne  présentent  rien  de  particulier.  Les  poumons  ont 
une  coloration  de  rose-vif  et  sont  crépitans;  le  cœur  ne  renferme  qu’une 
petite  quantité  de  sang  coagulé  ;  l’endocarde  est  pâle  et  luisant;  les 
sinus  sont  médiocrement  distendus  par  du  sang;  la  substance  cérébrale 
fortement  infiltrée,  présentant  çà  et  là  un  aspect  sablé,  paraît  avoir  une 
consistance  moindre  qu’à  l’état  normal . 

»  Deux  autres  porcs  sont  encore  atteints  dans  la  même  journée  et 
tués  avec  les  quatre  précédens  quand  tout  espoir  de  les  sauver  e.st  perdu. 
L’examen  des  cadavres  montre  chez  tous  à  peu  près  les  mêmes  désor¬ 
dres  :  les  particularités  signalées  dans  la  masse  du  sang  et  la  séche- 
!  resse  de  la  miiqueiise  intestinale  sont  constantes. 


»  La  viande  de  ces  porcs,  qui  avait  très  bon  aspect,  a  été  mangée 
par  des  personnes,  soit  à  l’état  frais,  soit  après  salaison,  et  l’on  n’a  eu 
à  signaler  aucun  accident. 

»  Les  sept  autres  porcs,  parmi  lesquels  se  trouvaient  les  cinq  plus 
âgés,  n’ont  pas  présenté  de  phénomènes  aussi  alarmans,  quoiqu’ils 
aient  manqué  d’appétit  pendant  quelques  jours. 

»  Comme  traitement,  on  a  employé  tout  d’abord  un  vomitif  composé 
de  tartre  stibié  et  d’ellebore  blanc  ;  on  a  administré  aussi  des  lave- 
mens  ;  il  n’y  a  en  que  peu  de  vomissemens  et  chez  deux  porcs  seulement  ; 
mais  les  plus  grands  avantages  ont  été  obtenus  au  moyen  d’aspersion 
d’eau  froide  sur  tout  le  corps. 

»  Le  vétérinaire  allemand  fait  remarquer  en  outre  que,  toutes  les 
fois  qu’il  a  été  appelé  pour  des  cas  d’empoisonnement  par  la  saumure, 
c’était  pendant  la  saison  des  chaleurs  quoique  les  salaisons  soient  beau¬ 
coup  plus  fréquentes  en  automne  et  en  hiver.  Il  croit  trouver  là  un  nou¬ 
vel  argument  en  faveur  de  la  théorie  qui  attribue  la  nature  toxique  de  la 
saumure  à  la  présence  d’un  acide  gras  engendré  sous  l’inlluence  de  la 
chaleur.  »  —  (In  Moniteur  des  hôp.,  n»  133.) 

Amédée  Latoub. 


ACÂDMES,  sociétés  SmiîES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  IHÉ1>IG0-GHIBDRGIGAI.E  DE  PABIS 

(ancienne  Société  médicale  du  Temple). 

Compte  rendu  extrait  des  procès-verbaux.  —  Présidence  de  M.  Am.  Forrét. 
Sommaire.  —  Deux  observations  tératologiques.  —  Emploi  des  eaux  minéraies 
dans  ia  dyspepsie.  —  Variole. 

M.  Depade  communique  à  la  Société  deux  exemples  remarquables 
de  vices  de  conformation  des  organes  génitaux  et  génito-urinaires. 

Observation  I.  —  La  nommée  B...,  âgée  de  32  ans,  enceinte  pour 
la  première  fois  et  arrivée  à  peu  près  au  milieu  du  neuvième  mois  de 
grossesse,  a  succombé  dans  les  salles  de  la  Clinique  avant  d’être  accou¬ 
chée.  Réglée  à  17  ans  1/2,  ayant  eu  des  rapports  sexuels  à  16  ans  1/2, 
cette  femme,  depuis  une  quinzaine  d’années,  se  présentait  habituelle¬ 
ment  dans  les  cours  d’accouchemens  pour  servir  aux  touchers  que  l’on 
destine  à  l’instruction  pratique  des  élèves.  Elle  n’était  jamais  devenue 
enceinte.  On  constatait  chez  elle  la  présence  d’une  cloison  qui  divisait 
verticalement  le  vagin  en  deux  parties  inégales  et  juxia-posées.  Elle 
devint  enceinte  pour  la  première  fois  au  mois  de  juin  1852.  Pendant  sa 
grossesse,  sa  santé  se  détériora  de  plus  en  plus,  et,  arrivée  à  une  pro¬ 
fonde  prostration  des  forces,  elle  s’éteignit  le  8  février  1853,  par  suite 
d’une  rupture  de  l’utérus. 

Autopsie  trente-huit  heures  après  la  mort.  —  Pour  examiner 
l’utérus  avec  plus  de  soin,  M.  Depaul  le  détache  en  masse  avec  le 
vagin,  la  vulve,  le  périnée  et  la  vessie.  Cette  pièce,  ainsi  enlevée,  pré¬ 
sente  un  triple  intérêt,  savoir  :  utérus,  vagin  double,  rupture  de  l’utérus. 

Utérus  bifide,  —  L’utérus,  unique  à  la  moitié  inférieure  de  son  col, 
est  bifurqué  dans  le  reste  de  son  étendue.  La  portion  gauche  seule, 
considérablement  développée,  renferme  le  produit  de  la  conception  ; 
elle  avait  acquis  un  volume  analogue  à  celui  d’un  utérus  ordinaire  à 
neuf  mois  de  grossesse.  De  la  partie  antérieure  et  latérale  droite  du 
col  on  voit  s’élever  une  poche  pyriforme  légèrement  aplatie  en  arrière, 
et  dont  le  fond  est  tourné  en  haut  et  à  droite.  Ce  petit  organe  a  le  vo¬ 
lume  d’un  utérus  de  deux  mois  de  conception  environ.  Chacune  des 
portions  utérines  présente  une  partie  inférieure  plus  rétrécie  que  l’oft 
peut  reconnaître  pour  la  moitié  supérieure  du  col. 

Rupture  de  l’utérus.  —  Sur  la  face  antérieure  du  col  commun  aux 
deux  utérus,  on  remarque  une  vaste  perforation  se  prolongeant  en  bas 
sur  la  face  antérieure  de  deux  matrices  en  se  divisant  en  deux  bran¬ 
ches,  ce  qui  donne  à  cette  ouverture  accidentelle  une  forme  triangu¬ 
laire. 

Vagin  double.  —  Le  vagin  est  partagé  inégalement  en  deux  parties 
latérales  par  une  cloison  longitudinale  épaisse  d’environ  un  demi-centi¬ 
mètre,  et  qui  paraît  composée  de  deux  muqueuses  adossées,  entre  les¬ 
quelles  se  trouve  une  troisième  laqie  intermédiaire  d’un  tissu  analogue 
au  tissu  dertoïde  vaginal.  Le  vagin  de  droite  est  le  plus  grand  et  le  prin¬ 
cipal;  il  fait  suite  à  l’axe  de  la  vulve.  Le  vagin  gaucjie,  beaucoup  plus 
petit  surtout  en  bas,  lui  est  parallèle.  La  surface  interne  de  ces  deu» 
conduits  est  lisse  et  recouverte  d’uné  membrane  muqueuse  polie  et 
ferme. 

Ce  fait,  dit  M.  Depaul, "est  rare  sans  doute;  cependant  il  en  a  déjà 
rencontré  d’analogues,  et  un  certain  nombre  se  trouvent  consignés  dans 
divers  ouvrages.  Le  fait  suivant,  au  contraire,  lui  paraît  unique  dans  la 
science. 

Observation  II.  —  Une  petite  fille,  née  vivante  et  à  terme,  est  morte 
de  convulsions  le  troisième  jour  après  sa  naissance,  en  présentant  à 
l’autopsie  les  particularités  dont  nous  allons  parler.  Elle  était  jumelle  ; 
sa  sœur  n’a  aucun  vice  de  conformation.  Sa  mère,  âgée  de  23  ans,  pri¬ 
mipare,  a  eu  un  heureux  accouchement,  —  On  constata,  sur  le  cadavre, 
une  e.xtropliie  de  la  vessie  ;  deux  utérus  et  deux  vagins  parfaitement  dis¬ 
tincts  et  complètement  séparés  l’un  de  l’autre  par  une  anse  intestinale 
interposée'  entre  eux.  Absence  d’anus.  Ouverture  de  l’intestin  grêle  et 
du  gros  intestin  sur  la  paroi  abdominale,  à  laquelle  viennent  aboutir  aussi 
les  deux  uretères. 

M.  Di'band  Fardel,  sur  l’invitation  de  M.  le  président,  analyse  rapi¬ 
dement  un  mémoire  qu’il  a  écrit  sur  la  dyspepsie.  Il  dit  que  cette  affec¬ 
tion  se  lie  essentiellement  à  l’acte  digestif  pendant  lequel  les  symptômes 
se  produisent  ou  s’aggravent.  Le  malade,  ordinairement,  ne  souffre  pas 
hors  le  temps  de  la  digestion.  La  gastralgie  douloureuse,  au  contraire, 
est  indépendante  de  la  digestion.  Faute  d’avoir  établi  cette  distinction,  on 
a  quelquefois  prescrit  l’usage  des  eaux  minérales  h  des  malades  qui, 
loin  d’en  tirer  avantage,  en  ont  éprouvé  une  aggravation  de  leur  ina- 
'  ladie.  La  digestion  est  autant  un  acte  général  qu’un  acte  de  l'estomac. 
Pour  qu’elle  atteigne  complètement  son  but  final,  l’assimilation  des 
substances  alimentaires,  il  faut  non  seulement  l’action  en  quelque 
sorte  mécanique  du  mouvement  péristaliique  des  parois  de  l’esto¬ 
mac,  mais  encore  le  concours  des  autres  fonctions  telles  que  l’acti¬ 
vité  plus  grande  de  la  circulation  et  l’action  si  importante  de  l’innerva¬ 
tion.  Aussi,  voyons-nous  que  la  dyspepsie  reconnait  pour  cause,  non  ' 


pas  un  état  organique  ou  une  lésion  matérielle  de  l’estomac  lui-même, 
mais  bien  plutôt  un  dérangement  des  fonctions  générales  de  l’économie. 
La  dyspepsie  peut  être  occasionnée  par  une  vie  trop  sédentaire  sous 
l’influence  de  laquelle  languit  la  circulation  ;  par  l’exercice  de  certaines 
professions  qui  obligent  5  des  positions  gênantes  ou  des  pressions  mé¬ 
caniques.  De  toutes  les  causes  qui  la  produisent,  il  n’y  en  a  pas  de  plus 
fréquentes  que  les  troubles  de  l’innervation,  comme  les  affections  mo¬ 
rales  vives  ou  tristes,  les  travaux  intellectuels,  surtout  quand  ils  sont 
trop  rapprochés  de  l’heure  des  repas. 

Dans  un  cas  donné  de  dyspepsie ,  quand  on  s’est  assuré  des  causes 
qui  l’ont  produite,  les  indications  du  traitement  sont  faciles  à  recon¬ 
naître.  L’usage  des  eaux  de  Vichy  est  réellement  utile  lorsque  cette  ma¬ 
ladie  n’est  pas  compliquée  de  gastralgie  douloureuse.  Le  repos  physique 
et  moral,  l’air  pur  et  vif  de  la  campagne  contribuent  beaucoup  à  rendre 
les  eaux  prises  dans  un  établissement  thermal  plus  efficaces  que  celles 
que  prendrait  un  malade  sans  quitter  son  domicile  ni  ses  habitudes. 

M.  CoLLOMB  :  Que  la  dyspepsie  soit  différente  de  la  gastralgie,  je 
l’admets  bien  volontiers  ;  et  je  prie  notre  collègue  de  vouloir  bien  nous 
dire  ce  que  son  expérience  personnelle  lui  a  appris  relativement  à  l’usage 
des  eaux  de  Vichy  dans  le  traitement  de  la  gastralgie. 

M.  Dürand-Fardel  :  La  gastralgie  peut  être  symptomatique  d’une 
autre  maladie ,  par  exemple ,  d’une  affection  organique  de  l’estomac. 
Dans  ce  cas,  l’usage  des  eaux  de  Vichy  se  trouve  contre-indiqué.  Pour 
la  gastralgie  essentielle,  il  y  a  encore  une  distinction  à  faire.  Si  les  dou¬ 
leurs  reviennent  par  crises  périodiques ,  sous  forme  de  crampes  très 
douloureuses,  on  tire  un  parti  avantageux  des  eaux  de  Vichy  adminis¬ 
trées  dans  l’intervalle  des  crises.  Les  donner,  au  contraire,  pendant  la 
crise  ce  serait  augmenter  la  douleur.  Si  cette  douleur  névralgique  est 
permanente  et  continue  ,  l’usage  des  eaux  de  Vichy  aggraverait  le  mal. 
S’il  y  a  à  la  fois  complication  de  gastralgie  et  de  dyspepsie .  les  eaux 
sont  ordinairement  assez  bien  supportées ,  pourvu  que  l’on  ait  soin  de 
ne  les  faire  boire  que  dans  les  momens  de  calme.  Cela  demande  quel¬ 
que  attention  et  s’observe  assez  souvent  chez  les  chlorotiques. 

M.  Bonnassies  a  ia  parole  et  nous  fait  la  communication  verbale 
suivante  :  Dans  l’espace  d’un  mois,  il  a  vu  trois  malades,  non  vaccinés, 
atteints  de  variole  ;  il  survint  chez  eux  de  l’hématuriej  complication  qu’il 
regarde  comme  assez  rare,  et  tous  les  trois  succombèrent. 

Le  premier  malade  était  un  homme  fort,  de  35  ans,  n’ayant  jamais 
fait  de  maladie.  Il  venait  de  se  coucher  et  il  était  en  sueur  lorsqu’il  fut 
obligé'  de  se  lever  pour  sortir  ;  il  éprouva  un  frisson  et  ensuite  une 
violente  céphalalgie.  M.  Bonnassies  le  Vit  le  lendemain  matin,  il  le  sai¬ 
gna.  Dans  la  journée,  les  prodromes  de  la  variole  se  développèrent,  et 
le  lendemain  parut  une  éruption  varioleuse  confluente.  Il  y  eut,  vingt- 
quatre  heures  après  la  saignée,  une  légère  épistaxis  qui  s’arrêta  spon¬ 
tanément.  Alors  on  vil  paraître  des  taches  pétéchiales  à  la  peau,  et  en 
même  temps  une  hématurie  qui  dura  jusqu’à  la  mort  arrivée  du  6“' 
au  7“'  jour.  Cette  hémorrhagie  persista  malgré  l’emploi  des  boissons 
froides  acidulées  prescrites  par  M.  Bonnassies,  et  dont  l’usage  avait  été 
recommandé  aussi  par  un  praticien  expérimenté  appelé  en  consultation. 

Le  second  malade,  jeune  homme  de  25  ans,  avait  donné  des  soins 
assidus  à  son  frère  affecté  lui-même  de  variole.  Comme  ce  frère  avait 
guéri,  il  était  sans  inquiétude  sur  les  suites  de  sa  propre  maladie.  Mal¬ 
gré  cette  disposition  morale  favorable  ;  malgré  douze  sangsues  appli¬ 
quées  à  l’anus  dans  les  premiers  instans  et  les  boissons  acidulés  tièdes, 
il  survint,  comme  dans  le  cas  précédent,  des  pétéchies  et  une  hématu¬ 
rie.  La  mort  arriva  le  7“' jour. 

Le  troisième  cas  est  celui  d’une  jeune  femme  morte  dès  le  quatrième 
jour  avec  des  pétéchies,  et  rendant  en  abondance  du  sang  par  les  urines. 
Enfin,  un  quatrième  malade,  atteint  de  variole  confluente,  offrit  égale¬ 
ment  des  pétéchies,  mais  non  accompagnées  d’hémorrhagie.  M.  Bonnas¬ 
sies  porta  un  pronostic  très  grave,  qui  heureusement  ne  se  vérifia 
point.  La  variole  marcha  régulièrement  et  se  termina  par  la  guérison. 

M.  Bréon  :  Les  faits  qui  viennent  de  nous  être  rapportés  de  varioles 
survenues  chez  des  adultes  nous  montrent  combien  il  importe  d’insister 
sur  l’utilité  de  la  vaccine  trop  souvent  négligée  ou  rejetée  par  les  gens 
qui  ont  dépassé  l’âge  de  la  première  jeunesse. 

M.  BossioN  :  Est-il  convenable  de  faire  boire  froid  dans  la  variole  ? 
Chez  les  malades  de  M.  Bonnassies  cela  s’est  trouvé  exceptionnellement 
indiqué,  parce  qu’il  y  avait  complication  d’hémorrhagie.  Mais  hors  quel¬ 
ques  circonstances  accidentelles  et  très  rares,  je  crois  préférable  d’ad¬ 
ministrer  des  boissons  chaudes. 

M.  Dreyfus:  Les  médecins  allemands,  et  en  particulier  Hufland, 
conseillent  dans  la  variole  les  boissons  froides  acidulées.  Ils  vont  même 
jusqu’à  faire  ouvrir  les  croisées  pour  entretenir  dans  la  chambre  des 
malades  une  température  peu  élevée.  Il  adopte  personnellement  cette 
pratique,  et  prescrit  à  l’intérieur  les  excitans  et  les  toniques. 

M.  Bréon  :  La  vérité  me  paraît  être  ici  dans  un  terme  moyen  :  entre 
les  boissons  trop  chaudes  ou  trop  froides,  la  température  trop  élevée  ou 
trop  basse.  Souvent  je  fais  couvrir  la  figure  de  peau  enduite  d’onguent 
napolitain,  ou  mieux  d’une  feuille  d’or  ou  d’argent  fixée  par  de  l’eau  de 
gomme  étendue  auparavant  sur  la  face.  Il  m’a  toujours  semblé  que 
l’application  de  ce  masque  rendait  l’éruption  moins  grave. 

M.  Dreyfus,  regardant  la  suppuration  dans  la  variole  comme  un  tra¬ 
vail  d’élimination  nécessaire,  craint  que  le  masque  n’empêche  son  libre 
développement  et  n’amène  les  dangers  d’une  métastase.  Au  contraire, 
dans  l’espoir  de  faciliter  celte  élimination  du  pus,  il  ouvre  les  boutons 
de  la  face  par  une  ponction,  et,  pressant  avec  un  linge,  il  fait  étancher 
le  pus  à  mesure  que  les  boutons  se  remplissent. 

M.  Bréon  :  L’ouverture  des  boutons  est  très  difficile  à  la  base,  parce 
qu’ils  tendent  en  général  à  s’aplatir.  C’est  un  travail  fort  long  et,  pour 
faire  éponger  le  pus  à  mesure  que  chaque  bouton  ouvert  se  remplit,  il 
faut  trouver  des  personnes  intelligentes  et  assez  dévouées  pour  y  mettre 
les  soins  et  le  temps  nécessaires. 

M,  Bonnassies  a  couvert  la  figure  de  quelques  malades  d’un  masque 
fait  avec  de  l’emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio.  Il  trouve  que  pour  l’ap¬ 
pliquer  convenablement,  c’est  chose  longue  et  fatigante. 

M.  Lemaire  :  En  appliquant  un  masque  sur  la  figure,  on  a  eu  pour 
but  d’y  diminuer  le  mal,  sans  chercher  à  entraver  l’éruption  pour  le 


reste  du  corps  ;  aussi,  l’expérience  doit  rassurer  sur  les  dangers  d’une 
métastase  qui  ne  s’est  pas  produite  sous  l’influence  de  cette  médication, 
M.  Lemaire  en  a  obtenu,  en  général,  des  résultats  avantageux.  L’em. 
plâtre  simple,  celui  de  Vigo,  les  feuilles  métalliques  qu’il  a  aussi  etn. 
ployées  produisent  des  effets  semblables.  Il  fait  son  masque  en  plusieurs 
parties,  que  l’on  est  obligé  de  renouveler,  parce  que  la  transpiration 
détache  les  emplâtres,  et  que  les  feuilles  métalliques  se  fendent. 

M.  Homolle  :  Dans  la  variole,  l’application  des  emplâtres  sur  la  face 
n’est  pas  toujours  exemple  d’inconvénient  et  surtout  d’embarras.  Pour 
y  obvier,  il  fait  un  mélange  de 

Teinture  de  benjoin.  ...  20  grammes, 

Tannin .  1  gramme, 

et  à  l’aide  d’un  pinceau,  il  en  met  une  gouttelette  sur  chaque  pustule 
de  la  face  qui  s’affaisse  et  s’élimine,  en  ne  laissant  bien  souvent  aucune 
trace. 

Les  observations  de  variole  que  nous  a  communiquées  M.  Bonnassies 
offraient,  outre  les  hémorrhagies  extérieures ,  hématurie,  épistaxis,  des 
signes  évidens  d’hémorrhagies  sous-cutanées,  donnant  lieu  à  des  pété- 
chies  en  assez  grand  nombre  pour  admettre  qu’il  y  a  eu  complication 
d’un  purpura  hœmorrhagica.  Dans  celte  dernière  affection  ,  toujours 
fort  grave,  M.  Homolle  a  plusieurs  fois  prescrit  avec  avantage,  en  vingt- 
quatre  heures,  de  six  à  huit  pilules  composées  d’après  la  formule  sui¬ 
vante  : 

Sulfate  de  fer . )  -  - 

Extrait  de  ralanhia.  .  |  10  centigrammes, 

pour  chaque  pilule. 

Le  Secrétaire  général,  D'  Coleomb. 
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opération  de  L’ANKYLOSE  DD  GENOD.  —  Le  professeur  Dumrei- 
CHER  a  montré  d’abord  à  la  section  de  physiologie  et  de  painologie  de 
la  Société  des  médecins  de  Vienne,  une  pièce  d’anatomie  pathologique, 
consistant  en  une  ankylosé  complète  du  genou,  par  cicatrice  osseuse 
entre  le  condyle  interne  du  fémur  et  le  tibia,  avec  soudure  et  luxation 
en  dehors  de  la  rotule.  Puis  il  a  présenté  un  malade  qpi  avait  eu  abso¬ 
lument  une  lésion  analogue ,  à  la  suite  d’une  plaie  du  genou.  La  partie 
interne  de  l’articulation  n’offrait  aucune  séparation,  tandis  que  l’explo¬ 
ration  faisait  découvrir  encore  un  sillon  extérieurement.  Nulle  mobilité; 
flexion  à  angle  droit.  Une  section  transversale  mit  à  découvert  la  limite 
du  condyle  interne  ;  et  avec  la  .gouge  on  enleva  un  fragment  osseux  qui 
formait  la  soudure.  La  mobilité  est  devenue  telle,  qu’en  peu  de  temps 
l’extension  put  être  obtenue  graduellement.  La  fièvre  et  la  suppuration 
furent  minimes ,  et  la  plaie  était  guérie  en  six  semaines.  L’extrémité 
presque  droite  n’avait  que  peu  de  mobilité  dans  le  genou.— (ATocAenéf. 
d.  zeitschr.  d.  K.  K.  gesellsch.  d.  aerzte  zu  fVien,  1855,  n-  22.) 

GAS  DE  PARALYSIE  GDÉRIE  SPONTANÉMENT  DANS  DN  AGGÈS  DE 
GOLËRE  MANIAQUE.  —  Le  docteur  Plubing,  de  Berlin ,  raconte  l’ob¬ 
servation  suivante  :  Une  veuve  de  72  ans,  de  bonne  constitution,  avait  le 
bras  droit  paralysé  depuis  quarante  ans,  sans  que  ce  médecin  ait  pu  en 
découvrir  la  cause.  Depuis  quelque  temps,  cette  femme  eut  le  caractère 
tellement  irascible,  que  des  accès  de  manie  furieuse,  pendant  lesquels 
elle  accablait  tout  le  monde  des  plus  grossières  invectives,  se  décla¬ 
raient  fréquemment.  Dans  un  de  ces  accès,  son  fils,  en  voulant  la  cal¬ 
mer,  lui  rapporta  que  quelqu’un  avait  dit  que  Dieu  ne  l’avait  pas  encore 
assez  punie,  quoiqu’il  lui  eût  paralysé  le  bras  depuis  si  longtemps.  Quoi, 
reprit-elle  toute  furieuse,  si  Dieu  m’a  rendue  malade,  il  peut  aussi  me 
guérir,  et  au  même  moment,  elle  leva  son  bras  et  le  lança  dans  toutes 
les  directions.  Ce  fait  s’est  passé  en  présence  du  médecin.  Depuis  ce 
temps,  jusqu’à  la  mort,  ce  membre  a  gardé  sa  mobilité  complète  pen¬ 
dant  les  accès  et  dans  leur  interval  e.  {Ailg.  méd.  central  zeit„  1855, 
n-  54.) 

Quoique  celte  observation  soit  bien  écourtée  et  incomplète,  surtout 
à  l’égard  de  la  paralysie  ,  elle  n’en  est  pas  moins  intéressante,  comme 
preuve  de  la  puLssance  de  la  volonté. 


COURRIER. 


SOUSCRIPTION  EN  FAVEUR  D’UN  CONFRÈRE  MALHEUREUX. 

Deuxième  liste  ;  MM,  Goupil,  20  fr,;  Parmentier,  6  fr.;  Herpin  (de 
Genève),  20  fr.;  Bontigny  (d’Évreux),  5  fr.;  Tardieu,  10  fr.;  Leclerc, 
5  fr.;  Higgings,  10  fr.;  Mathieu,  10  fr.;  Poullien,  6  fr.;  Sandras,  40  fr.; 
Forget  (Amédée),  10  fr.;  Boinet,  10  fr.;  Homolle,  5  fr.;  Fauconneau- 
Dufresne,  10  fr.;  Foissac,  10  fr.;  Tournier,  6  fr.;  le  baron  Larrey, 
20  fr.;  Gorlier  (de  Rosny),  10  fr.;  Dumont  de  Monteux  (du  mont  St- 
Michel),  3  fr. 

COURS  DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE.  —  M.  le  dOC- 
leur  F.-A.  Aran,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine,  ouvrira  ce  cours  le  mardi  13  novembre,  à 
7 heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n"  3  de  l’École  pratique,  et  le  con¬ 
tinuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la  même 
heure. 


Du  suicide  et  de  la  folie  suicide  considérés  dans  leurs  rapports  avec  la 
statistique,  la  médecine  et  la  philosophie,  par  M.  le  docteur  Brierre  de  Boismont, 
directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  lauréat  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  etc.,  etc.  Un  vol.  in-8  de  680  pages.  —  Prix  :  7  fr. 

Manuel  de  pharmacie  et  art  de  formuler ,  contenant  :  1”  les  principe! 
élémentaires  de  pharmacie  ;  les  tables  synoptiques  :  a  des  substances  médicamen- 
teuaes  tirées  des  trois  règnes,  avec  leurs  doses  et  leurs  modes  d’administra  tion  ;  b  des 
eaux  minérales  employées  en  médecine;  c  des  substances  incompatibles  ;  2»  les  indi¬ 
cations  pratiques  nécessaires  pour  composer  de  bonnes  formules  ;  suivi  d’un  Formu¬ 
laire  de  toutess  les  préparations  iodées  publiées  jusqu’à  ce  jour,  par 
M.  Deschamps  (d’Avallon),  pharmacien  de  la  Maison  impériale  de  Charenton,  mem¬ 
bre  de  la  Société  de  pliarmacie  de  Paris,  etc.  Un  vol.  grand  in-18  de  658  pages,  avec 
19  figures  dans  le  textç.  —  Prix  :  6  fr. 

li’onanismc.  Dissertation  sur  les  maladies  produites  par  la  masturbation  ,  par 
Tissot  (de  Lausanne;,  professeur  de  médecine  clinique  à  l’Université  de  Pavie,  etc, 
Nouvelle  édition,  revue,  corrigée,  entièrement  refondue,  augmentée  des  travaux  des 
médecins  modernes ,  et  suivi  du  poème  intitulé  Ouan  ou  le  Tombeau  du  Mont- 
Cindre^par  Marc-Antoine  Petit  (de  Lyon).  Un  vol.  grand  in-18  de  288  pages.  — 

Ces  trois  volumes  se  trouvent  à  la  librairie  de  Germer-Baitlière,  17,  ruedel’École- 
de-Médecine. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C*®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 


Gentil  15  Novembre  1S55. 


Tome  IX.— lae. 


L’UNION  MÉDICALE 

'  3  Mois.  .......  ®  JODMia  DES  INTÉBËTS  SClENTIEKIliES  ET  ERITIPS,  DORMiX  ET  PROFESSIOFWEIS 

ne  CORPS  MÉDICAL. 

ventions  postales.  _ 


BUREAU  D’ABOHflEiEliT  ■ .  ’ 

Tittf  iw  YixubouYa-’Wp\i^TOaT^T« ,  bo, 


On  s’abonne  aiis.si  : 

CHEZ  J.-n.  B.VÜ.Ï.lÉKfe^, 
Libraire  de  rAcadémic  de  Médecine, 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris 


ET  DANS  LES  DÉPAUTEMENS 
Chez  les  principaux  i.ibraires. 
Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Tout  ce  ({ui  concerne  la  Rédaction 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MAllM,  le  JUCUI  « 
doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédéc  latovr,  Rédacteur  en  chef;  tout  cc  qui  coneerue 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


et  le  SAtHEDI. 

l’Administration,  à  M.  le  Gérant , rtw du  Faubourg-Sïonttnartre, 


golHMAanK.  —  1,  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  il. 
PATBOiociE  :  De  l’alropiüe  unilatérale  du  cervelet.  —  lit.  Thérapeutique  :  Sur 
le  traitement  de  là  dipiilhérlte  ou  angine  couenneuse  par  le  canlère-Mayor. — 
IV.  AcAuiHiES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  de  médecine). 

Séance  du  13  Novembre  :  Correspondance.—  Suite  de  la  discussion  sur  le  séton. 


PARIS,  LE  14  NOVEMBRE  1855. 

SDK  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

II  faut  renoncer  à  trouver  des  formules  nouvelles  pour  louer 
le  talent  et  l’ingéniosité,  l’esprit  et  la  verve  des  discours  de 
îl.  Malgaigne.  Chaque  nouvelle  oraison  est  un  succès  nouveau. 
Hier  encore,  la  nombreuse  assistance  qui,  dans  l’espoir  de  l’en¬ 
tendre,  avait  rempli  l’enceinlé  deTAcadémie,  est  sortie  émer¬ 
veillée  de  cette  dextérité  de  parole,  de  cette  habileté  de  dis¬ 
cussion,  de  cette  adresse  d’argumentation  qui,  si  l’on  n’y  pre¬ 
nait  garde,  troubleraient  la  raison  la  plus  sûre  et  changeraient 
en  doute  la  conviction  la  plus  accentuée. 

On  pourrait  considérer  cprnme  un  fâcheux  résultat  que  cet 
étincelant  discotirâ  obtînt  i^n  autre  succès  qu’un  succès  litté¬ 
raire.  C’est'uii  térrible  et  dangereüx  dérriolisseur  que  M.  Mal¬ 
gaigne  ;  mais  son  éminent  talent  deèritique  l’empiorte  quelque¬ 
fois  au  delà  des  limites  du  vrai  et  du  juste.  Nous  craignons 
que  ce  malheur  ne  lui  soit  arrivé  hier.  Sous  l’impression  encore 
chaude  de  cette  disquisition  brillante,  nous  sentons  le  besoin 
de  nous  recueillir.  M.  Maigaigne  a  touché  à  tant  de  choses,  il 
a  abordé  des  questions  si  élevées,  il  a  remué  des  problèmes  si 
graves  que  ce  serait,  pour  nous,  faire  acte  d  imprudence  que 
de  vouloir  incontinent  le  suivre  à  travers  sa  course  rapide  dans 
le  domaine  de  l’histoire,  de  la  pathologie  générale  et  de  la 
philosophie  médicale. 

Nous  prenons  irès  au  sérieux  les  opinions  de  M.  Malgaigne 
parce  que  nous  connaissons  leur  influence  et  leur  autorité  sur 
la  jeunesse  de  nos  écoles,  que  ses  fonctions  de  professeur  lui 
donnent  la  mission  d’instruire  et,  condition  plus  importante 
encore,  de  diriger  dans  ses  études.  M.  Malgaigne  possède,  en 
effet,  et  à  un  haut  degré,  tout  ce  que  la  jeunesse  recherche, 
aime  et  applaudit  :  un  talent  rare  d’exposition,  une  critique 
vive  et  pénétrante,  une  grande  indépendance  d’opinions  et 
d’idées.  Ce  n’est  jamais  vainement  qu’auprès  de  cette  géné¬ 
reuse  jeunesse  on  fait  appel  au  libre  examen,  au  dédain  de  la 
tradition,  à  la  vérification  de  l’autorité  magistrale.  Mais  aussi 
que  de  périls,  que  d’écueils  dans  un  enseignement  de  cette 
sorte!  A  voir  l’insouciance  avec  laquelle  M.  Malgaigne  les 
brave,  on  se  demande  si  c’est  par  inconscience  ou  par  cou¬ 
rage.  Et,  par  exemple,  c’est  comme  en  jouant  et  sous  les 
formes  les  plus  aimables,  les  plus  spirituelles,  mais  les  moins 
sérieuses,  que,  hier,  M.  Malgaigne  semblait  s  amuser  et  s  amu¬ 
sait,  en  effet,  à  jeter  le  ridicule  et  le  sarcasme  sur  l’autorité, 
sur’ la  tradition  en  médecine,  sur  le  dogme  hippocratique, 
auquel  il  ne  croit  pas,  sur  les  théories  galéniques  dont  il  n’a 
pas  fait  un  équitable  départ,  sur  l’école  de  Montpellier,  pour 
laquelle  il  a  été  d’une  sévérité  excessive,  sur  Barthez,  à  l’occa¬ 
sion  duquel,  en  détachant  de  son  œuvre  quelques  propositions 
isolées  de  leur  développement,  M.  Malgaigne  a  usé  d’un  pro¬ 
cédé  de  critique  qui  ne  manque  jamais  son  effet,  mais  qui 
nous  parait  peu  digne  de  son  talent  distingué. 

Non,  ce  n’est  pas  ainsi,  nous  le  disons  sans  détour  parce  que 
M.  Malgaigne  est  de  force  à  supporter  la  critique,  quand  elle 
lui  vient  surtout  d’un  de  ses  admirateurs  sincères  et  d’une 
plume  amie;  non,  ce  n’est  pas  ainsi  que  se  doivent  traiter  les 
solennelles  et  austères  questions  de  la  certitude  en  médecine, 
tous  ces  graves  problèmes  qui  pénètrent  jusqu  aux  racines 
même  de  la  science,  et  avec  lesquels  il  n’est  pas  permis  de 
jouer  comme  des  enfans  terribles  qui  s’acharnent  à  faire  tom¬ 
ber  les  pierres  mal  jointes  de  quelque  ruine  antique.  Aujour¬ 
d’hui  surtout  qu’un  pieux  retour  vers  l’étude  des  origines  et 
des  sources  se  traduit  de  toutes  parts,  que  se  fait  jour  une 
tendance  évidente  vers  la  conciliation  des  principes  et  des 
écoles,  c’est  une  sorte  d’anachronisme  d’exhumer  ces  âpres 
mais  injustes  et  stériles  critiques  du  passé.  Et  que  substituer 
à  ces  ruines  qu’on  amoncèle.î’  celte  déclaration  désolante, 
faite  jiar  M.  Malgaigne  avec  une  assurance  qui  nous  a  con¬ 
fondu  :  Que  l'école  moderne  n’a  ni  dogme  ni  principes,  et 
qu’elle  n’en  a  pas  besoin.  Au  moins  avaient-ils  des  motifs  de 
critique  passionnée  contre  le  passé,  les  fougueux  réformateurs, 
Paracelse,  Brown,  Broussais  qui  venaient  promulguer  un 
dogme  nouveau  pour  remplacer  le  dogme  antique.  Mais  M.  Mal¬ 


gaigne  qu’apporte-t-il  à  la  jeune  génération  avide  de  croyan¬ 
ces?  La  négation  triste  et  stérile. 

C’est  avec  peine,  on  le  sent,  et  nous  le  cacherions  mal,  que 
nous  voyons  dépenser  tant  d’éminentes  et  de  brillantes 
facultés  au  service  de  celte  critique  dissolvante  qui  a  été  hier 
tant  applaudie.  Avant  de  dire  nos  impressions  sur  quelques 
détails  de  la  discussion  soutenue  par  M.  Malgaigne,  nous 
avons  voulu,  avant  tout,  faire  nos  plus  explicites  réserves  sur 
l’ensemble  philosophique  de  celle  oraison  que  notre  im¬ 
partialité,  d’ailleurs,  nous  a  fait  un  devoir  de  reproduire 
avec  autant  de  fidélité  que  cela  nous  a  été  possible. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  le  professeur  Villeneuve, 
de  Marseille,  a  lu  un  mémoire  sur  ou  plutôt  contre  l’avorte¬ 
ment  médical.  Nous  avons  vivement  regretté  que  la  voix  de 
l’orateur  ne  soit  point  parvenue  jusqu’à  nous. 

Amédée  Latodr. 


PATHOLOGIE. 

DE  L’ATROPHIE  UNILATÉRALE  DO  GEBVBLËT  ; 

Par  Édouard  Tdrnbr,  interne  des  hôpitaux. 

I. 

En  1851,  pendant  mon  internat  dans  le  service  de  M.  Lélut, 
à  la  Salpêtrière,  j’eus  l’occasion  de  constater,  à  1  autopsie  de 
la  nommée  Houel ,  des  lésions  encéphaliques  qui  frappèrent 
vivement  mon  attention.  Pendant  la  vie,  celte  fille  avait  pré¬ 
senté  des  attaques  d’épilepsie ,  avec  paralysie  et  atrophie  de 
toute  la  moitié  gauche  du  corps,  pied-bot  varo-équin  et  naain- 
bot  cubito-palmaire.  A  l’ouverture  du  crâne ,  nous  trouvâmes 
une  atrophie  qui  portait  sur  l’hémisphère  droit  du  cerveau,  la 
couche  optique,  le  corps  strié,  le  pédohdule  cérébral,  le  tuber¬ 
cule  mamillaire  et  la  pyramide  antérieure  du  même  côté;  en 
même  temps ,  elle  intéressait  le  lobe  gauche  du  cervelet  et  la 
moitié  gauche  de  la  moelle  épinière. 

A  priori,  il  me  semblait  impossible  d’admettre  que  cette  dis¬ 
position  croisée  de  l’atrophie  cérébrale  et  cérébelleuse  fût 
purement  accidentelle,  qu’elle  n’eût  pas  sa  raison  d  etre  dans 
la  structure  même  de  l’encéphale,  qu’elle  ne  résultât  pas  de 
connexions  intimes  entre  les  lobes  opposés  du  cerveau  et  du 
cervelet. 

Le  hasard  me  fournit  quelque  temps  après  un  nouveau  fait 
qui  me  confirma  encore,  plus  dans  cette  manière  de  voir.  Sur 
le  cadavre  d’une  vieille  femme  de  la  Salpêtrière,  destiuee  aux 
manœuvres  de  médecine  opératoire,  je  trouvai  egalement  une 
atrophie  de  l’encéphale  ;  elle  occupait  cette  fois  le  côté  droit 
du  cerveau  et  de  la  moelle  allongée,  le  côté  gauche  du  cervelet 
et  de  la  moelle  épinière  (celle-ci  était  peu  altérée).  Cette 
femme,  depuis  longtemps  hémiplégique,  présentait  une  atro¬ 
phie  du  côté  gauche  du  corps  avec  déformation  caractéristique 
du  pied  et  de  la  main. 

L’examen  attentif  de  ces  deux  observations  et  l’analyse  de 
celles  consignées  dans  les  auteurs,  ont  changé  ce  qui,  pour 
nous,  n’était  d’abord  qu’une  hypothèse  en  une  conviction,  et 
me  font  regarder  aujourd’hui  la  réalité  et  la  constance  des 
connexions  entre  le  cerveau  et  le  cervelet  comme  un  fait 
démontré.  De  sorte  que  nous  pouvons  formuler  la  proposition 
suivante  dont  ce  mémoire  contiendra  le  développement  et  les 
corollaires  : 

Dans  les  atrophies  partielles  ou  unilatérales  de  l’encéphale, 
toutes  les  fois  que  le  cervelet  s’atrophie  consécutivement  au  cer¬ 
veau,  cette  altération  intéresse  l’hémisphère  cérébelleux  gauche 
si,  au  cerveau,  elle  occupe  l’hémisphère  droit,  et  vice  versâ. 

II. 

Les  preuves  de  celle  proposition,  je  les  lire  d’abord  des 
résultats  si  frappans  et  si  nets  de  deux  autopsies  que  j’ai  rap¬ 
portées  plus  haut  et  dont  l’une  (celle  de  la  nommée  Houël)  a 
.été  communiquée  en  résumé  à  la  Société  de  biologie,  par  mon 
savant  ami,  M.  le  docteur  Charcot,  en  son  nom  et  au  mien, 
•:{Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  bioL,  l.  iv,  D®  série,  p.  191.) 
Mais  j’en  puis  citer  une  foule  d’autres  encore  qui  m’ont  été 
fournies  par  la  lecture  des  auteurs. 

lo  Ainsi  je  trouve  dans  V Allas  d’anatomie  pathologique  de 
M.  Cruveilhier  (8>»®  livraison,  planche  v,  fig.  1,  2,  3),  sous  le 
litre  :  Atrophie  du  cerveau,  l’observation  d’un  malade  dont 
l’autopsie  a  montré  une  atrophie  du  lobe  gauche  du  cerveau  et 
droit  du  cervelet. 


2»  M.  Cazauviel h  (Arcû.  gén.  deméd.,  t.  xiv,  obs.  III)  décrit 
une  «  agénésie  primitive  de  l’hémisphère  droit  du  cerveau  et 
du  lobe  gauche  du  cervelet.  » 

3»  Dans  la  thèse  de  M.  Belhomme  sur  l’idiotie  (1824),  nous 
trouvons  un  exemple  d’une  hydrocéphalie  occupant  surtout  le 
ventricule  latéral  sfaucfce,  avec  lésion  atrophique  de  l’hémis¬ 
phère  correspondant,  et  l’auteur  note  expressément  pour  le 
cervelet  qu’il  est  plus  étendu  à  gauche  qu’à  droite. 

4»  Le  tome  iv  des  Bulletins  de  la  Société  anatomique  contient, 
à  la  page  235,  une  observation  de  M.  Bell,  relative  à  une  atro¬ 
phie  considérable  du  lobe  droit  du  cerveau,  avec  aplatissement 
du  lobe  gauche  du  cervelet  et  diminution  appréciable  de  son 
•volume. 

5»  M.  Bell,  dans  les  réflexions  dont  il  fait  suivre  la  relation 
de  ce  fait,  ajoute  que,  l’année  précédente,  M.  Bodey  en  a  pré¬ 
senté  un  entièrement  semblable.  L’observation  a  été  égarée 
par  M.  Bérard,  alors  secrétaire  de  la  Société  anatomique, 
mais  nous  en  trouvons  le  résumé  dans  le  compte  rendu  :  Le 
lobe  droit  (du  cerveau)  était  réduit  à  la  moitié  de  son  volume 
primitif  ;  en  même  temps  c’était  le  lobe  gauche  du  cervelet  qui 
était  atrophié.  (Compte  rendu  de  la  Soc.  anat.,  4“®  année,  1829, 
p.  117,) 

8®  C'est  encore  à  M.  Bell  que  nous  devons  la  connaissance 
d’un  fait  de  tout  point  conforme  au  sien  et  à  celui  de  M.  Bodey, 
et  qu’il  attribue  au  docteur  Albers.  (Loc.  cit.) 

9o  En  1834  (9'»®  année,  p.  156),  M.  Saint-Yves  présente  à  la 
même  Société  une  atrophie  de  l’un  des  hémisphères  cérébraux. 

Il  n’a  guère,  dit  l’observateur,  que  les  deux  tiers  du  volume  de 
son  congénère;  l’hémisphère  cérébelleux  du  côté  opposé  est 
également  atrophié. 

10®  M.  Nivet,  interne  à  la  Salpêtrière  (Bulletins  de  la  Soc. 
anat.,  6"»®  année,  p.  121)  montre  une  atrophie  des  circonvolu¬ 
tions  cérébrales  du  côté  gauche,  coïncidant  avec  une  lésion  du 
même  genre  qui  siégeait  au  lobe  droit  du  cervelet. 

Il®  Depuis  la  publication  de  l’observation  de  Houel  dans  les 
Bulletins  de  la  Société  de  biologie,  M.  Virchow  a  fait  paraître 
dans  son  ouvrage  (Handb.  der  spec.  Pathol,  u.  Thérapie,  i  Bd. 
Erlangen)  un  article  dont  nous  devons  la  connaissance  à  notre 
excellent  collègue  M.  Charcot,  et  où  se  trouve  mentionnée 
l’autopsie  d’un  homme  atteint  d’atrophie  de  l’un  des  hémis¬ 
phères  cérébraux  et  du  lobe  cérébelleux  du  côté  opposé. 

12®  M.  Virchow  cite  M.  Schrœder  van  der  Rolk  (Jahresbe- 
richt,  1852,  Bd  ii,  page  86)  comme  ayant  le  premier  observé 
l’atrophie  des  os,  des  muscles,  des  nerfs,  de  la  moelle  épinière 
du  même  côté  que  le  cervelet,  tandis  que  le  cerveau  est  atro¬ 
phié  du  côté  opposé. 

13®  Dans  une  note  du4tne  volume  de  son  Anatomie  descrip~ 
live  (2m®  édition,  page  287),  M.  Cruveilhier  s’exprime  ainsi  : 
t  Dans  quatre  cas  d’hémiplégie  que  j’ai  eu  occasion  d’obser- 
ser,  il  y  avait  en  même  temps  atrophie  de  l’hémisphère  droit 
du  cerveau  et  de  l’hémisphère  gauche  du  cervelet.  > 

Ces  quatre  faits  de  M.  Cruveilhier  porteraient  à  seize  le 
nombre  des  observations  à  nous  connues,  où  se  trouve  établi 
le  fait  qui  nous  occupe.  Mais  un  doute  nous  vient.  M.  Cru¬ 
veilhier,  comme  président  de  la  Société  anatomique,  avait  con¬ 
naissance  des  faits  de  MM.  Bell,  Bodey,  Nivet  et  Saint-Yves, 
et  c’est  peut-être  de  ces  quatre  observations  qu’il  parle  dans 
la  note  que  nous  venons  de  rappeler. 

III. 

Ne  peut-on  pas  s’étonner  à  bon  droit  de  voir  un  fait  aussi 
important  que  la  relation  pathologique  entre  les  lobes  opposés 
du  cerveau  et  du  cervelet,  passer  presque  inaperçu  ?  De  voip 
sa  généralité  méconnue  par  la  plupart  des  auteurs,  sa  signi¬ 
fication  anatomique  et  physiologique  leur  échapper  plus  ou 
moins  complètement?  Un  mutisme  absolu,  des  exclamations 
de  surprise,  de  vagues  indications,  des  commencemens  de 
théorie,  voilà  tout  ce  que  nous  trouvons  à  ce  sujet  dans  les 
livres. 

M.  Guéneau  de  Mussy  fait  suivre  son  observation  (Cru¬ 
veilhier,  AU.  d’anat.  path.,  8“®  livraison)  des  réflexions  sui¬ 
vantes  :  <  Chose  bien  singulière!  le  lobe  droit  du  cervelet  est 
moins  volumineux,  ce  qui  semblerait  indiquer  un  effet  croisé 
entre  le  cerveau  et  le  cervelet;  mais  la  diminution  du  lobe 
droit  de  celui-ci  ne  saurait  être  mise  en  balance  avec  l’atro¬ 
phie  de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau.  > 

M.  Cruveilhier,  parmi  les  nombreuses  remarques  dont  il 


accompagne  cette  observation ,  ne  dit  rien  de  cet  effet  croise. 
El  cependant,  en  parlant  de  V asymétrie  du  cervelet,  il  dit, 
dans  une  noie  que  n  ous  avons  déjà  citée  en  partie  {Anat.  descrip.  , 
t.  IV,  p.  287,  2me  édit.)  :  t  ....  Je  suis  fondé  à  conclure  qu’il 
existe  des  rapports  intimes  entre  les  hémisphères  opposés  de 
ces  deux  portions  de  l’encéphale.  »  A  propos  de  la  structure 
du  cervelet  (même  volume,  page  309)  nous  trouvons,  encore 
cachée  dans  une  note,  la  phrase  suivante;  t  L’effet  cfoisé  pour 
l’action  du  cervelet  n’est  pas  encore  parfaitement  démontré. 
Un  certain  nombre  de  faits  qui  établissent  que  1  atrophie  d  un 
hémisphère  du  cerveau  coïncide  avec  l’atrophie  de  l’hémisphère 
opposé  dit  cervelet,  semblerait  établir  l’action  directe  du  cer¬ 
velet.  J 

M.  Longet  {Anat.  et  phys.  du  système  nerveiix,  t.  i,  p.  707) 
cite  les  lignes  qui  précèdent.  Il  rapporte  aussi  m  extenso  le  fait 
si  remarquable  de  M.  Bell  (p.  607)  et  celui  de  M.  Guéneau  de 
Mussy  (p.  668),  mais  en  les  considérant  comme  des  exemples 
d’asymétrie  !  , 

M.  Andral,  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  s’exprime  comme 
il  suit  dans  sa  Clinique  médicale  (t.  v,  p.  629)  ;  «  Voyez  comme 
dans  ces  cas  d'atrophie  le  cervelet  s’isole  du  cerveau;  vaine¬ 
ment  celui-ci  subit  dans  son  volume  les  modifications  les  plus 
notables:  l’autre  n’en  est  pas  influencée,  au  moins  dans  la  gé- 
néralité^es  cas,  car,  parmi  les  observations  de  M.  Cazauvielh; 
il  en  est  une  Où  l’on  voit  l’hémisphère  cérébelleux  participer 
à  l’atrophie  qui  a  Irappé  l’hémisphère  cérébral  de  son  côté,  t  II 
y  a  dans  ces  derniers  mots  une  erreur,  due  sans  doute  à  une 
faute  d’impression,  car,  dans  une  note)  à  la  page  680,  la  même 
observation  de  M.  Caïauvielh,  qui  est  la  troisième,  est  indi¬ 
quée  comme  un  exemple  d’atrophie  de  l’hémisphère  yavche 
du  cervelet  et  de  l’hémisphère  droit  du  cerveau. 

Quant  a  la  proposition  :  Dans  les  cas  d’atrophie ,  le  cervelet 
s’isole  ducêrveau’,  le  nombre  considérable  et  l’authenticité  des 
faits  cités  plus  haut ,  la  réduisent  à  la  valeur  d’une  simple 
assertion  ;  et  malgré  tout  notre  respect  pour  l’illustre  auteur 
de  lA  Clinique  médicale ,  il  nous  est  impossible  de  l’accepter 
comme  vraie. 

M.  Bérard  aîné)  en  rappelant  dans  son  compte  rendu  le  fait 
recueilli  par  M.  Bodey,  dit  encore  ;  f  On  remarquait  l’atrophie 
d’un  hémisphère  du  èervelet  ;  mais ,  chose  singulière  !  c’était 
l’hémisphère  droit,  tandis  que  pour  le  cerveau  la  diminution 
du  travail  nutritif  avait  porté  exclusivêment  sur  le  lobe  gauche. 
Était-ce  l’effet  d’une  simple  bizarrerie  delà  nature,  ou  devait- 
on  invoquer  un  rapport  entrevu  déjà,  mais  encore  inexplicable 
entre  les  côtés  opposés  du  cervelet  et  du  cerveau?  On  serait 
presque  tenté  d’adopter  la  seconde  supposition....  > 

Dans  les  réflexions  de  M.  Bell,  à  la  suite  de  son  observation, 
nous  lisons  :  «  Un  autre  fait  bien  curieux  et  bien  inexplicable, 
je  crois,  est  la  coïncidence  d’un  lobe  cérébelleux  atrophié  avec 
un  hémisphère -cérébral  sain,  et  d’un  lobe  cérébelleux  sain  avec 
un  hémisphère  cérébral  mal  développé.  »  Auguste  Bérard,  en 
rappelant  cette  observation  {Compte  rendu  de  la  Soc.  anal., 
1831),  n’ajoute  rien  à  ce  que  M.  Bérard  aîné  avait  dità  cfe  sujet 
l’année  précédente. 

(la  suite  au  prochain  numéro.) 

THÉRAPEUTIQUE. 

SUR  LB  TBAITEMEXT  DE  LA  DIPHTHÉRITE  OD  ANGIIVE  COUENIVEtlSE 
PAR  LE  GADTËRE-MAYOR  (*)  ; 

Parle  docteur  Danvin,  médecin  de  l’hOpital  de  St^Pol  (Pas-de-Calal.s), 
et  des  épidémies»de  l’arrondissement. 

liCttrc  aX  m.  Koiils. 

La  petite  Jeanne  Capron,  âgée  de  4  airs,  fille  d’un  des 
pharmaciens  de  Saint-Pol,  tomba  malade.  La  sollicitude  de 
ses  parens,  vivement  éveillée  par  l’affreuse  mortalité  qui  déci¬ 
mait  les  enfans  s’alarma;  je  fus  mandé.  Les  accidens  qui  con¬ 
sistaient  en  de  l’anorexie,  un  état  chagrin,  de  la  chaleur  à  la 
peau,  du  malaise,  un  peu  de  soif,  de  l’accablement,  remon¬ 
taient  à  quinze  heures  environ.  Il  y  avait  de  la  fièvre,  95  pul¬ 
sations,  la  face  était  animée,  les  yeux  brillans  :  l’inspection 
de  l’arrière-bouche  ne  fit  voir  que  dé  la  rougeur  et  un  léger 
gonflement  desamygdales.  Du  reste  la  déglutition  était  à  peine 
compromise.  Des  moyens  adoucissans,  de  l’orge  miellée,  des 
pédiluves,  des  lavemens,  des  bains  de  vapeur,  un  cataplasme 
émollient  autour  du  col  furent  prescrits.  Un  vomitif,  l’ipéca- 
cuanha,  fut  aussi  administré.  Mais  je  voulais  surveiller  l’enfant 
de  près,  j’étais  sur  mes  gardes.  Je  m’absentai  néanmoins  dans 
la  journée  pour  les  besoins  de  ma  clientèle  et  je  ne  revins  que 
le  soir.  Les  parens  étaient  presque  rassurés,  la  petite  fille,  à 
part  un  peu  dé  somnolence,  paraissait  mieux,  elle  avalait  bien, 
la  peau  n’était  pas  plus  chaude,  le  pouls  battait  un  peu  moins 
vile.  Toutefois,  en  explorant  les  régions  sous-maxillaires,  je 
remarquai  le  gonflement  commençant  des  glandes  cervicales: 
j’ouvris  la  bouche  et  je  vis  avec  une  certaine  terreur  les  deux 
amygdales  tapissées  de  fausses  membranes  se  prolongeant  vers 
le  pharynx.  Un  pinceaii  de  linge  effilé  ne  put  les  détacher  mal¬ 
gré  une  énergique  pression.  Je  pris  immédiatement  mon  parti. 
J’envoyai  quérir  mon  confrère,  M.  Bornay,  pour  le  prier  de 
m’assister  dans  celte  grave  conjoncture,  et  lui  proposer  l’em¬ 
ploi  du  moyen  que  j’avais  imaginé  et  le  rendre  témoin  de  ses 
effets.  Celui-ci  fut  aussi  vite  admis  que  proposé,  et  je  procédai, 
sans  délai,  à  l’opération  avec  les  précautions  que  nous  avons 

(I)  Voir  le  numéro  du  13  Novembre, 
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mentionnées  plus  haut.  Le  résultat  fut  le  même,  l’enfant  ne  ’ 
parut  pas  souffrir  sensiblement,  la  boule  du  cautère  ramena 
des  fausses  membranes  ensanglantées  et  pëtit-être  quelques 
débris  d’épithélium,  la  petite  fille.vomitdes  matières  aqueuses, 
glaireuses  et  pultaçées.  Elle  but  facilement  ensuite  et  dormit 
un  peu  la  nuit. 

Dès  le  lendemain  matin,  en  examinant  la  gorge,  on  voyait 
un  petit  Irseré  rose,  à  peine  sensible,  entourant  et  circonscri¬ 
vant  l’escharre  en  avant  et  en  haut,  mais  la  déglutition  était 
devenue  difficile,  les  tpnsilles  étaient  considérablement  tumé¬ 
fiées,  ainsi  quelèur  voisinage,  le  voile  du  palais,  touché  par  le 
cautère,  offrait  aussi  des  escharres.  Du  reste,  l’haleine  était 
pure,  la  respiration  libre,  la  voix  moins  altérée  qu’on  aurait 
pu  le  penser.  L’état  fébrile  restait  le  même,  la  chaleur  de  la 
peau  assez  doucè  et  uniforme  :  rien  du  côté  dii  cerveau.  La 
partie  sus-laryngienne  du  cou  était  à  peine  sensible,  l’engor¬ 
gement  glandulaire  vers  les  angles  de  la  mâchoire  inférieure 
paraissait  un  peu  augmenté.  Quelques  sangsues  furent  appli¬ 
quées  à  cette  région  dans  le  but  de  modérer  les  phénomènes 
inflammatoires,  effet  de  la  brûlure,  et  nous  attendimes.  Le 
soir,  le  gonflement  des  amygdales  diminuait,  les  ganglions  cer¬ 
vicaux  étaient  un  peu  moins  volumineux,  quelques  gorgées  de 
tisane  pouvaient  être  avalées. 

Le  jour  suivant,  dans  la  matinée,  malgré  un  liseré  d’élimi¬ 
nation  qui  circonscrivait  assez  franchement,  dans  les  parties 
accessibles  à  la  vue,  l’escharre  ou  mieux  les  escharres ,  la 
fièvre  s’étant  élevée  à  un  haut  degré  (110  pulsations),  et  le 
fond  de  l’arrière-gorge  paraissant  envahi,  nous  pensâmes  qu’il 
serait  prudent  de  renouveler  la  cautérisation,  ce  qui  fut  fait. 
Mais  j’y  ai  réfléchi  bien  souvent  depuis;  cette  seconde  opéra¬ 
tion,  inspirée  par  la  frayeur  où  nous  étions  de  n’avoir  point 
touché  toutes  les  parties  malades,  en  oubliant  nous-mêmes, 
jusqu’à  un  certain  point,  les  effets  naturels  de  la  cautérisa¬ 
tion,  cette  seconde  opération  était  inutile  :  c’étaient  nos  pro¬ 
pres  escharres  que  nous  avions  à  nouveau  touchées  du  fer 
brûlant. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  troisième  jour,  les  escharres  commen¬ 
cèrent  à  se  détacher;  la  gorge  fut  nettoyée  tantôt  avec  un  pin¬ 
ceau  de  toilef'  d’autres  fois  avec  l’indicateur  garni  de  gros 
linge.;  et  après  cinq  ou  six  jours,  pendant  lesquels  une  sécré¬ 
tion  d’abord  fibrineuse,  mais  peu  adhérente,  puis  pultacée,  se 
remarquait  encore,  la  gorge  fût  ramenée  à  d’excellentes  con¬ 
ditions.  La  convalescence  fut  un  peu  longue  et  accompagnée 
d’un  agacement  extrême,  commé  d’une  accélération  du  pouls 
vraiment  extraordinaire  —  120  pulsations  en  moyenne  —  qui 
ne  céda  qu’à  l’alimentation.  La  petite  Jeanne  n’a  conservé  au¬ 
cune  trace .dè  son  affection,  ni  des  cautérisations  quelle  a 
subies  ;  sa  voix  n’a  rien  perdu  de  son  timbre  normal  ;  elle  a 
été  parfaitement  guérie. 

Sur  ces  entrefaites,  sa  sœur  aînée,  âgée  de  6  ans,  fut  prise  à 
soi)  tour;  elle  ne  fut  cautérisée  qu’une  seule  fois,  guérit  rapi¬ 
dement,  et  offrit  le  travail  d’élimination  des  escharres  d’une 
manière  admirable.  Ce  cas,  beaucoup  plus  simple,  bien  que 
parfaitement  caractérisé,  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  des 
accidens  maladifs,  nous  a  permis  d’apprécier,  en  quelque  sorte 
dans  toute  sa  pureté,  le  résultat  de  la  nouvelle  pratique,  et 
dès  lors  c’était  pour  moi  une  véritable  conquête. 

Ces  faits  me  parurent  si  heureux,  ce  double  succès  m’im¬ 
pressionna  si  vivement,  que  je  m’empressai  d’en  donner  com¬ 
munication  à  M.  le  professeur  Lourdes,  savant  médecin,  pra¬ 
ticien  habile,  comme  chacun  sait,  spécialement  chargé  du  ser¬ 
vice  des  enfans  à  l’hôpital  général  de  Strasbourg. 

Depuis  et  y  compris  la  nouvelle  application  du  nouveau 
mode  de  cautérisation,  j’ai  successivement  traité  dix-sept 
sujets,  sur  lesquels  je  compte  onze  enfans  de  18  mois  à  9  ans 
—  cinq  garçons  et  six  filles  —  et  six  adultes  de  14  à  28  ans, 
tous  du  sexe  féminin.  J’obtins  quatorze  succès  manifestes,  et 
j’échouai  dans  trois  cas,  dont  le  premier  a  été  mentionné  plus 
haut,  et  dont  les  deux  autres  vont  faire  l’objet  de  courtes  ré¬ 
flexions.  Il  en  est  un  surtout  qui  porte  son  enseignement. 

Chez  le  premier  des  deux  sujets  dont  je  viens  de  parler,  et 
qui  succombèrent  malgré  la  mise  en  pratique  du  nouveau 
moyen,  la  maladie  datait  déjà  de  plusieurs  jours  quand  le  fer 
chaud  fut  appliqué;  de  plus,  les  fosses  nasales  étaient  enva¬ 
hies,  et  l’haleine  de  la  malade  était  positivement  gangréneuse 
depuis  quelques  heures.  Il  était  trop  tard  :  la  vie  s’est  éteinte 
par  empoisonnement.  L’enfant  était  âgé  de  3  ans. 

Chez  le  second  malade,  petit  garçon  de  18  mois  environ, 
bien,  que  pris  à  temps,  le  mal  égypiiac  eut  aussi  une  issue 
funeste.  Mais  je  dois  le  confesser  ici,  je  crois  que  ce  malheur 
peut  être  attribué  à  une  cautérisation  trop  puissante,  réitérée 
deux  fois  coup  sur  coup.  Dans  ma  pensée,  l’enfant  «st  mort  de 
brûlure  à  la  gorge,  et  des  désordres  qu’une  manœuvre  trop 
énergique  a  entraînés  sur  des  tissus  si  jeunes  et  dans  une  ré¬ 
gion  dont  les  ouvertures,  surtout  celles  des  voies  respiratoires, 
sont  si  étroites.  En  effet,  à  partir  du  moment  de  l’opération, 
les  accidens  marchèrent  très  vite,  la  déglutition  devint  fort 
difficile,  puis  impossible,  la  voix  prit  de  la'raucité,  et  les  phé¬ 
nomènes  de  l’asphyxie  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester.  Ce 
triste  événement  pourra  servir  à  mettre  sur  leurs  gardes  les 
praticiens  qui  voudraient  employer  mon  procédé  de  cautéri¬ 
sation.  Je  me  repens  aussi,  je  veux  le  dire,  de  n’avoir  point 
mis  en  usage  un  instrument  mieux  approprié  à  la  cavité  pha¬ 
ryngienne  d’on  enfant  de  18  mois. 


Voilifles  faits  tels  qu’ils  se  sont  passés,  et  qui,  s’appuyant 
sur  ceux  que  M.  Valentin  vient  de  publier,  me  paraissen  t  don¬ 
ner  au  nouveau  procédé  de  cautérisation  de  la  gorge  une  va¬ 
leur  positive  et  en  démontrer  l’efficacité  réelle. 

Bien  que  les  explications  n’aient  qu’une  importance  très 
secondaire  au  point  de  vite  clinique ,  permettez  cependant, 
très  cher  et  très  révéré  maître,  que  j’essaye  de  rendre  compte 
du  mode  d’action  de  mon  cautère-Mayor. 

Quand  la  boule  métallique  est  introduite  dans  l’arrière- 
bouche,  le  pharynx  se  contracte  convulsivement  sur  elle  comme 
sur  le  bol  alimentaire,  et  toutes  ses  parties  viennent  naturel¬ 
lement  s’y  appliquer  d’une  manière  exacte  (1).  La  base  de  la 
langue  est  seule  garantie  par  la  spatule  en  bois  que  nous  avons 
décrite  et  dont  l’extrémité  antérieure  légèrement  incurvée 
touche  pour  ainsi  dire  l’épiglotte.  C’est  là  déjà  un  grand  avan¬ 
tage  de  la  forme  que  nous  avons  donnée  à  notre  instrument. 
Sous  l’influence  du  calorique  des  mucosités  abondantes,  sou- 
vent  mêlées  de  sang,  inondent  le  pharynlt,  tout  comme  à  la 
peau  se  forme  l’ampoule  de  la  brûlure.  Celte  circonstance 
physiologique  détache  les  fausses  membranes  adhérentes  lors¬ 
que  celles-ci  ne  se  collent  point  au  cautère  lui-même.  L’action 
directe  et  soudaine  du  calorique,  à  plusieurs  degrés  au-dessus 
de  l’eau  bouillante,  sur  les  extrémités  nerveuses,  sur  les  folli¬ 
cules  et  les  cryptes,  sur  les  sécrétions  et  la  circulation  locale 
des  humeurs  est  puissamment  éliminatrice  et  perturbatrice, 
elle  est  essentiellement  substitutive.  Elle  peut  aller  même  jus¬ 
qu’à  la  désorganisation  instantanée  de  la  muqùeuse  et  par  con¬ 
séquent  jusqu’à  la  destruction  locale  de  l’organe  qui  exsude  la 
pseudo-membrane  plastique.  D’un  autre  côté  ,  la  température 
du  cautère,  qui,  nous  le  répétons,  dépasse  tOO  degrés,  a  pour 
effet  d’anéantir  sur  place,  dans  son  lieu  d’élection  et  sur  toute 
la  surface  qu’il  occupe,  le  virus  diphthéritique.  Ne  sait-on  pas 
que  70  degrés  Réaumur  suffisent  pour  désinfecter  et  annihiler 
les  miasmes  et  les  virus  qui  souillent  et  contaminent  le  linge 
des  malades  dans  les  hôpitaux?  Joignez  à  cela  les  effets  patho¬ 
logiques  qui  résultent  de  la  brûlure  dans  un  rayon  plus  ou 
moins  étendu,  et  vous  vous  expliquerez  sans  doute  la  puis¬ 
sance.  de  ce  moyen  thérapeutique  qui  imprime  une  modification 
aussi  profonde  que  rapide  aux  mouvemens  organiques  des 
tissus. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’une  brûlure  est  maintenant 
la  lésion  du  pharynx  :  en  effet,  quelques  heures  après  l’opéra¬ 
tion,  l’inflammation  gonfle  beaucoup  les  tonsilles  et  le  voile 
du  palais  ;  la  déglutition  plus  ou  moins  aisée,  immédiatement 
après  l’action  du  cautère,  devient  presque  toujours  pénible  et 
difficile,  parfois  même  impossible  ;  le  gonflement  du  col  et 
l’engorgement  des  glandes  cervicales  peut  aussi  se  manifester, 
mais  ces  accidens  se  calment  au  bout  de  peu  de  temps; 
il  est  possible,  d’ailleurs,  de  les  amortir  par  la  saignée  géné¬ 
rale,  par  une  application  de  sangsues  aux  angles  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  ;  par  des  cataplasmes  froids  autour  du  col, 
très  souvent  renouvelés  sans  jamais  les  laisser  se  chauffer  sur 
place,  par  des  fumigations,  etc.  Ils  s’accompagnent,  du  reste, 
d’un  état  de  la  circulation  qui  annonce  une  réaction  franche 
de  bon  augure,  car,  si  le  pouls  était  faible  et  déprimé,  il  se 
relève  et  se  soutient. 

Une  chose  qu’il  faut  dire,  c’est  que  la  cautérisation  ne 
paraît  pas  bien  douloureuse,  les  adultes  s’expriment  d’une 
manière  formelle  à  cet  égard  :  l’inflammation  qui  s’ensuit  fait 
quelquefois  souffrir  plus  que  l’opération  elle-même,  mais  nous 
devons  nous  hâter  d’ajouter  que  les  accidens  de  la  brûlure, 
dont  le  résultat,  assez  prochain,  est  la  difficulté  d’avaler,  n’ont 
qu’une  durée  passagère  qui  ne  se  prolonge  pas  au  delà  de 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  au  plus,  d’une  manière 
sérieuse.  Quelques  sujets  —  le  tiers  environ  —  avalent  même 
beaucoup  mieux  après  l’opération  et  jusqu’à  la  fin  de  la  ma¬ 
ladie,  ce  qui  peut  s’expliquer,  il  me  semble,  par  l’espèce  de 
sidération  dont  le  calorique  a  frappé  les  papilles  du  pharynx. 

Mais  laissons  là  les  explications  théoriques  et  revenons  à 
notre  sujet. 

Avec  le  procédé  de  cautérisation  que  nous  venons  préco¬ 
niser,  il  çst  possible  de  guérir  la  diphlhérite  confirmée,  ce  qui 
nous  est  arrivé  presque  toujours  :  nous  pensons,  néanmoins, 
qu’il  convient  de  joindre,  à  cette  opération  chirurgicale,  une 
série  de  moyens  qui  ne  peuvent  que  concourir  au  succès.  Voici 
la  médication  que  nous  avons  instituée  depuis  quelque  temps 
et  que  nous  avons  employée  avec  avantage  chez  nos  derniers 
malades  dont  elle  a  abrégé  l’affection  ;  elle  nous  paraît  appelée 
à  rendre  de  grands  services,  nous  en  avons,  du  moins,  la  ferme 
espérance. 

Aussitôt  que  la  couenne  diphthéritique  tapisse  un  ou  plu¬ 
sieurs  points  du  pharynx,  il  faut  cautériser  les  parties  pla¬ 
quées  (2),  après  avoir  donné  au  malade  un  vomitif,  dans  le  but 

(1)  Si  un  seul  côté  du  fond  de  la  bouche  était  plaqué  de  couennes  diphtliériliqu«*i 
et  qu’on  voulût  ménager  le  voile  du  palais,  l’amygdale  du  côté  sain  et  le  fond  du 
pharynx,  non  encore  envahis  parla  maladie,  il  serait  facile  d’imaginer  un  étui  en 
bois  assez  mince,  dans  lequel  on  placerait  le  cautère,  ne  laissant  en  saillie,  en  dehors 
de  cet  étui,  qu’un  hémisphère  de  l’instrument,  —  cet  avantage  ne  peut  être  acquis  au 
fer  rouge,  —  seulement  U  conviendrait  de  chauffer  la  boule  à  un  plus  haut  degr  • 
Mais  il  peut  être  utite  de  modifier  tout  le  pharynx  par  la  brûlure  ;  aussi  n  ai-jc 
encore  rien  fait  dans  le  sens  de  la  protection  d’une  partie  de  l’arrière-gorge  contre 
l’action  du  cautère. 

(2)  C’est  aussi  le  précepte  de  M.  Bretonneau,  que  ce  médecin  célèbre  a  formule  e« 
ces  termes  :  «  La  diplithérite  tonsillaire  menaçant ,  par  son  voisinage ,  les  voies 
aériennes  d’une  imminente  invasion,  réclame  la  médication  topique  la  plus  expéditive 


Je  lui  faire  rejeter  toutes  les  matières  septiques  et  l’espèce  de 
virus  que  la  déglutition  souvent  répétée  a  fait  tomber  dans 
l’estomac  (1).  On  doit  agir  ici  comme  dans  les  erapoisonnte- 
mens,  car  la  maladie  peut  devenir  en  quelque  sorte  générale 
par  résorption,  infection,  extension.  Immédiatement  après  la 
cautérisation,  il  convient  de  faire  boire  assez  abondamment 
tant  que  la  déglutition  peut  s’opérer  ;  il  ne  peut  qu’y  avoir 
avantage  à  donner  alternativement  des  solutions  alcalines  aux¬ 
quelles  on  attribue,  un  peu  trop  absolument  peut-être,  une 
propriété  spécifique  (2).  De  4  à  10  grammes  de  chlorate  de 
potasse,  suivant  les  âges,  et  autant  de  bicarbonate  dissous, 
chaque  dose  dans  6  décilitres  environ  d’eaucommune,peuvent 
être  ainsi  administrés  les  deux  premières  fois  par  verre  à  vin, 
puis  alternativement  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  demi- 
heures.  . 

Quand  la  chose  est  possible  et  praticable,  un  gargarisme  alu- 
miné  ou  aiguisé  d’acide  chlorhydrique  doit  être  conseillé.  Que 
la  déglutition  reste  facile  bu  devienne  impossible,  que  la  respi¬ 
ration  soit  ou  non  compromise,  ce  qui  est  plhs  rare,  il  est  bon 
de  faire  respirer  des  vapeurs  d’eau  de  son,  ou  de  mauve,  ou  de 
graine  de  lin,  dan^  laquelle  on  fait  jeter  à  peu  près  un  verre 
U'eau-de-vie  d’alçool  camphré  et  autant  de  vinaigre  devin 
par  litre  et  demi  de  liquide  ;  ces  fumigations  doivent  avoir  lieu 
soit  directement,  soit  à  l’aide  d’une  éponge  trempée  dans  le 
liquide  dont  il  vient  d’être  parlé,  sans  affubler  le  patient, 
comme  cela  se  fait  quelquefois,  d’une  serviette  qui  place  la  tête 
dans  une  étuve.  Quand  les  malades  qui  ont  les  fosses  nasales 
saines  peuvent  s’y  prêter  et  comprendre,  il  n’est  pas  mal  de 
leur  faire  inspirer  les  vapeurs  médicamenteuses  par  le  nez  et 
de  les  leur  faire  expirer  par  la  bouche,  dans  un  but  de  pro¬ 
phylaxie  pour  les  narines. 

Il  est  utile  d’ajouter  à  ces  differentes  prescriptions  des  com¬ 
presses  froides  sur  la  tête  et  notamment  sur  le  front,  très  sou¬ 
vent  renouvelées  pour  le  peu  qu’il  y  ait  de  céphalalgie  :  des 
cataplasmes  seront  inaintenus  constamment  froids  autour  du 
col,  tandis  que  d’autres  cataplasmes  chauds  simples  ou  sina- 
pisés  doivent  envelopper  les  pieds  et  même  les  genoux.  Des 
Ugsues  aux  angles  de  la  mâchoire  inférieure,  et,  au  besoin, 
la  saignée  générale,  si  les  phénomènes  morbides  dus  à  la  cau¬ 
térisation  le  réclament,  avec  des  lavemens  purgatifs  et  les 
grands  bains  longtemps  prolongés  complètent  la  médication. 
Toutefois,  aussitôt  que  les  malades  peuvent  ingérer  des  sub¬ 
stances  alimentaires  liquides,  du  bouillon  surtout,  je  leur  en 
prescris  (3). 

Cette  médication  méthodique  et  raisonnée  nous  parait  propre 
à  remplir  deux  indications  essentielles  dans  une  maladie  du 
genrè  de  celle  qui  nous  occupe.  Elle  est  à  la  fois  générale  et 
locale  :  générale  par  l’emploi  des  vomitifs,  des  boissons  alca¬ 
lines,  abondantes;  par  les  grands  bains  prolongés,  qui  pour¬ 
raient,  suivant  les  circonstances,  être  aussi  ou  toniques  ou 
alcalins  ;  par  la  saignée  dans  certains  cas  ;  par  les  lavemens 
vineux;  par  l’alimentation  locale;  par  la  câitérisaiion  ;  par  les 
gargarismes,  les  fumigations,  les  cataplasmes  froids,  les  sang¬ 
sues  aux  angles  maxillaires.  C’est  ainsique  nous  attaquons  de 
front  la  virulence  égyptiaque  et  la  plasticité  d’une  part  et  Tan- 
gine  spécifique  de  l’autre. 

{La  fin  à  m  prochain  numéro,) 


ACADtlIIES,  SOCIÉTÉS  SATiNTES  ET  ASSOClATIOHS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

séance  du  13  Novembre  1855.- Présidence  de  M.  Jobert  (de  tamballe). 

La  correspondance  officielle  comprend  la  communicalion  de  deux 
recettes  contre  le  choléra.  ,{Comm.  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

La  correspondance  non  officielle  se  compose  des  pièces  suivantes  : 

ün  mémoire  de  M.  le  docteur  Barret,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  de  Carpentras,  sur  les  modifications  à  introduire  dans 
la  statistique  nécrologique.  {Comm.  MM.  Ferrus,  Blache,  Guérard  rap¬ 
porteur.) 

—  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  185â,  dans  le  départe¬ 
ment  de  l’Yonne.  (Coin,  de  vaccine.) 

—  M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  une  monographie  de  Vampiità- 
tion  de  la  cuisse  dans  l’articulation  îlêo-fémordle,  par  M.  le  docteur 
William  Sands  GdX,  de  Birmingham,  candidat  au  titcc  dé  mèmbre  cor¬ 
respondant. 

M.  Bouvier  demande  la  parole  à  l’occasion  du  prbcès-verbàl. 

Nos  procès-verbaux,  dit  M.  Bouvier,  le  Bulletin  qui  les  reproduit, 
sont  le  tableau  fidèle  de  nos  séances.  Cependant  le  Bulletin  de  l’Aca¬ 
démie  ne  doit  pas  toujours  reproduire  des  expressions,  des  pensées 
échappées  aux  orateurs  dans  la  vivacité  de  l’improvisation.  Déjà  la 
presse  médicale  nous  rend  le  service  de  châtier  nos  paroles,  d  en 


et  la  plus  complète.  »  (Archives  gén.  de  méd.,  septembre  1855,  p.  266.)  Ce  qui  ne 
veut  pas  dire,  ni  pour  M.  Bretonneau  ni  pour  moi ,  qu’il  faille  désespérer  des  ma¬ 
lades  dont  l’affection  est  plus  avancée  et  plus  étendue. 

(1)  M.  Bretonneau  considère  formellement  la  diphthérite  comme  une  maladie 
virulente  et  vésicante.  {îbid.  passim.) 

(2)  Traitée  exclusivement  par  les  sels  de  soude  et  de  potasse  —  clilorate  de  pb- 
tasse,  bicarbonate  de  soude  -  en  même  temps  que  par  d’autres  moyens  adjuvans, 
mais  sans  cautérisation ,  l’angine  qui  nous  occupe  a  été  plusièurs  fois  mortelle  sous 
mes  yeux. 

(3)  M.  Bretonneau  insiste  particulièrement  et  très  positivement  sur  l’utilité  des 
aiimens,  ou  au  moins  des  boissons  alimentaires.  Ne  devrait-on  pas,  lorsqu’on  ne  prut 
rien  faire  parvenir  à  l’estomac,  employer  les  la  vemens  devin,  qu’on  a  préconisés  dans 
ces  derniers  temps  pour  d’autres  cas  de  maladie?  La  médication  tonique  est  ici 
ndiquée. 


écarter  les  petits  excès,  les  exagérations  du  moment  ;  je  l’en  remercie 
pour  ma  part.  Je  parle  de  là  presse  digne,  de  celle  qui  comprend  sa 
mission,  qui  la  remplit.  -  _ 

Mais  nous  ne  nous  contentons  pas  de  ces  premières  corrections 
toutes  spontanées  que  la  presse  fait  à  notre  langage.  Il  est  d  usage  que 
nous  revoyions  nos  discours  pendant  l’impression  du  Bulletin  pour  y 
faire  les  changemens  qui  nous  paraissent  convenables.  Cela  est  dans 
l’intérêt ,  non  seulement  des  auteurs,  mais  encore  de  l’Académie  et  du 
public  lui-mêiné. 

Or,  voici  le  dernier  discours  de  M.  Malgaigne,  ainsi  amendé.  Notre 
collègue  y  a  introduit  quelques  changemens  importants.  Je  ne  m’en 
plains  pasi  je  l’en  remercie  même,  puisqu’il  nous  rapproche.  Mais, 
parmi  ces  modifications ,  il  en  est  une  que  je  dois  signaler  dès  ce 
moment. 

On  n’a  pas  oublié  que  M.  Malgaigne  a  nié  que  les  anciens  eussent 
connu  la  révulsion,  la  dérivation.  Sans  cette  négation,  ma  réplique  de 
mardi  dernier  n’aurait  pas  sa  raison  d’être.  Eh  bien  I  cette  négation  a 
disparu  duns  le  discours  du  Bulletin,  Mon  collègue  y  dit  seulement  que 
«  la  révulsion  des  anciens  ne  rassemblait  guère  à  la  nôtre.  » 

Je  le  répète,  je  suis  loin  de  me  plaindre  de  cette  modification  ;  j’en 
sais  gré  à  M.  Malgaigne ,  et  de  plus ,  je  l’en  félicite.  Il  a  senti  que  la 
verve  de  son  talent  l’avait  emporté  trop  loin ,  qu’il  avait  dépassé  lés 
limites  du  vrai ,  du  sensé,  qui  conviennent  si,  bien  à  son  esprit  à  sa 
science  ;  il  s’est  empressé  d’y  rentrer. 

On  comprendra  que  j’avais  besoin  de  prendre  acte  de  la  rectification 
de  notre  collègue. 

La  question  historique  est  donc  maintenant  autrement  posée.  Il 
ne  s’agit  plus  de  savoir  si  les  anciens  connaissaient ,  enseignaient,  pra¬ 
tiquaient  la  révulsion,  mais  seulement  jusqu’à  quel  point  là  révulsion  de 
la  médecine  antique  est,  ou  n’est  pas  la  même  que  celle  lleh  temps 
modernes.  J’attendrai  que  M.  Malgaigne  ait  expliqué  toutè  sa  pensée 
à  cet  égard,  pour  lui  répondre  s’il  y  a  lieu. 

—  M.  Villeneuve  ,  de  Marseille,  donne  lecture  d’un  mémoire  inti¬ 
tulé  :  De  l’avortemeri't  pr'oioq'dé.  (COmnii  MM.  Mofeau ,  Càzeaux  et 
Depaul.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  lè  travail  de 
M.  Borivier.  —  La  parOlé  éht  à  M.  Malgaigne. 

M.  Malgaigne  :  Mon  dessein  n’était  pas  de  revenir  sur  la  question 
des  èxùtoires  èi  du  séton  en  particulier.  Mais  aujourd’hui  cette  question 
a  changé  de  face  ;  dé  nouveaux  ëlémens  y  ont  été  introduits  :  au  point 
de  vue  de  la  théorie,  les  principës  de  la  révulsion,  sous  le  rapport  prati¬ 
que,  les  faits  de  M.  Bouvier  et  de  M.  Boùley. 

Pour  ce  qui  est  de  l’historique  du  séton,  je  ne  rappellerai  pas  ce  que 
j’en  ai  dit  ;  il  y  a  dans  le  rapprochement  que  M.  BouVier  cherche  h  éta¬ 
blir  entre  lè  séton  moderne  èt  ce  qu’il  croit  en  être  l’équivalent  dans 
l’antiquité,  quelque  chose.de  forcé  qui  ne  satisfait  l’esprit  dé  personne. 
Cependant,  avant  de  quitter  ce  sujet,  remarquons  deux  choses.  D’abord 
en  ce  qui  touche  le  sétoidé,  M.  Bouvier  a  donné  une  longue  liste  des 
auteurs  qui  pensent  comme  loi  que  c’est  un  séton.  Il  est  arrivé  à  notre 
collègue  ce  qui  advient  souvent  à  celui  qui  se  lance  dans  le  champ 
désordonné  de  l’érudition  :  ne  se  fiant  pas  à  ses  propres  lumières,  il 
appelle  h  son  aide  dix,  douze  auteurs  pour  lui  servir  de  guides,  et  ces 
guides  l’égarent  au  lieu  de  le  servir.  Il  ne  se  rend  pas  aux  raisons  que 
j’ai  indiquées  au  sujet  du  livre  de  cauteriis,^  qui  il  continue  h  donner 
Rhâzès  pour  auteur;  mais  il  consent,  dit-il,  h  croire  M.  Darembergsur 
parole.  C’est  là  précisément  ce  qui  nous  distingue,  M.  Bouvier  et  moi  ; 
c’est  qu’en  matière  de  science,  je  ne  crois  personne  sur  parole. 

L’Académie  se  souvient  qu’au  dire  de  M.  Bouvier,  ce  mot  de  révul¬ 
sion  devait  faire  cesser  toute  dissidence  entre  nous.^Il  a  prétendu  que  la 
doctrine  des  anciens,  était  notre  doctrine.  Ici,  Messieurs,  le  débat 
devient  grave  ;  rarement,  je  crois,  un  sujet  plus  important  a  été  traité 
à  cette  tribune. 

M.  Bouvier  qui  affectionne  la  prosopopée  et  qui  y  réussit  à  mer¬ 
veille,  a  évoqué  les  grandes  ombres  d’Hippocrate,  de  Celse,  d’Arétée, 
de  Galien;  il  a  appelé  tous  ces  grands  personnages  à  protester  contre 
mes  téméraires  négations.  Je  ne  sais  s’ils  ont  quitté  leur  tombe  et  s’ils 
lui  oui  parlé,  mais  à  coup  sûr  M.  Bouvier  ne  les  a  pas  èntendus. 

Parlons  d’abord  d’Hippocràte.  Je  maintiens  que  l’on  ne  trouve  pas 
une  doctrine  de  la  révulsion  dans  Hippocrate.  Tout  ce  qu’il  dit  h  ce  sujet 
se  rapporte  à  peu  près  à  l’aphorisme  :  De  duobus  doloribus,  etc. 
M.  Bouvier  nous  apprend  que  le  mot  •niw  peut  se  traduire  par  labor 
aussi  bien  que  par  dolor.  M.  Bouvier  a  sans  doute  sur  moi  la  facile  supé¬ 
riorité  de  mieux  savoir  le  grec;  mais,  d’une  autre  part,  il  Se  pourrait 
que  le  langage  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  antique  mè  fût  plus 
familier.  Je  dirai  donc  que,  dans  mon  opinion -qui  est  aussi  celle, de 
tous  les  commentateurs  depuis  Foës  jusqu’à  Littré  —  le  mot  labor  ne 
peut  être  que  synonyme  de  douleur,  de  souffrance.  Lui  donner  le  sens 
de  travail,  d’élaboration  intime,  c’est  le  comprendre  mal  ;  c’est  se  met¬ 
tre  dans  l’impossibilité  d’interpréter  la  fin  de  cet  aphorisme  :  vehemen- 
tior  oBscuRAT  altérant  {a/sdvfci),  expression  qui  ne  peut  s  appli¬ 
quer  qu’à  la  douleur';  l’aphorisme  qui  suit  le  prouve  biéh  ;  «  Les  dou¬ 
leurs,  eréso,,  et  fièvres  sont  plus  vives  quand  le  pus  se  forme  que  lors¬ 
qu’il  est  formé.  »  Et  plus  loin  :  A  ceux  qui  ont  des  maux  de  tête 

M.  Bouvier  nous  dit  avoir  trouvé  les  mots'  révulsion  et  dérivation 
dans  une  foule  de  passages  d’Hippocrate  et  de  Galien  ;  dans  quelques 
pages  de  cet  auteur,  le  hasard  —  heureux  hasard  —  les  lui  a  fait  ren¬ 
contrer  jusqu’à  trente  foisi  C’est  qp’en  effet  les  mots  y  sont,  mais  sans, 
là  (Ibctriû'é.  rfaïs,  objecte  M.  Bouvier,  Hippbcràte  connaissait  les 
crises  ;  de  là  à  les  imiter  il  n’y  a  qu’un  pas.  Ce  qui  reste  à  déterminer— 
et  c’est  là  l’essentiel  —  c’est  de  savoir  si  ce  pas  a  été  fait.  Souvent,  dit 
M.  Bouvier,  Hippocraie  indique  les  révulsifs  sans. interpréter  leur  mode 
d’autfon.  Et  alors  M.  Bouvier  rinferprète,  lui.  De  sorte  que  ce  n’est 
pas  M.  Bouvier  qui  suit  la  doctrine  d’Hippocrate,  mais  Hippocrate  la 
doctrine  de  M.  Bouvier  (rires).  Ailleurs  (ajoutait  l’orateur),  il  est  très 
explicite  ;  Ainsi,  dans  les  cas  de  règles  trop  abondantes,  il  conseille 
d’appliquer  des  ventouses  sur  les  mamelles,  pour  produire,  dit  Galien, 
une  révulsion  de  l’utérus  vers  le  haui.  Donc,  Hippocrate  est  on  ne  peut 
plus  explicite  —  par  la  bouche  de  Galien  toutefois,  de  Galien,  autre 
Bouvier  des  temps  passés  I 


Cette  doctrine  galénique  repose  tout  entière  sur  un  livre  d’Hippo¬ 
crate  (livre  certainement,  heureusement  apocryphe)  intitulé  :  Des  hu¬ 
meurs,  véritable  sphinx  créé  pour  mettre  à  là  torture  tous  ceux  qui 
tentent  de  deviner  ses  énigmes,  livre  qui  peut  rivaliser  de  clarté  avec 
les  centuries  de  Nostràdaraus.  Dans  cet  opuscule,  traduit  par  M.  Littré, 
on  lit  ceci  :  «  Dérivation  sur  la  tête  ou  sur  les  côtés,  là  où  les  humeurs 
tendent  le  plus  ;  ou  bien  révulsion  dans  les  affections  du  haut  vers  le 
bas,  dans  les  affections  du  bas  vers  le  haut.  »  C’est  là  tout.  C’est  à  cela 
que  se  réduit  la  prétendue  doctrine  hippocratique  sur  la  révulsion  ! 

J’avais  dit  que  Celse  (M.  Bouvier,  pour  des  raisons  qui  m’échappent, 
place  cet  auteur  après  Galien),  que  Celse  ne  connaissait  pas  de  doc¬ 
trine  de  la  révulsion.  Suivant  M.  Bouvier,  il  l’a  connue  ;  seulement, 
pour  parler  un  latin  plus  cicéronien,  il  remplaçait  le  mot  revellere 
par  evocare.  Que  revellere  soit  moins  cicéronien  que  evocare ,  c’est 
déjà  là  une  petite  découverte.  Mais,  si  au  lieu  d’une  phrase  M.  Bouvier 
avait  médité  la  thérapeutique  tout  entière  de  Celse,  il  aurait  vu  quel 
était  le  véritable  sens  de  ce  mot  evocare.  «  Tout  remède,  dit  cet  au- 
'teur,  a  pour  but  de. retrancher  ou  d’ajouter,  d’attirer  ou  de  réprimer 
[aut  evocat  aut  reprimil),  de  rafraîchir  ou  d’échauffer,  d’affermir  ou 
de  relâcher.  »  Dans  tout  cela,  il  n’est  pas  le  moins  du  monde  question 
de  'révulser.  Puisque  M.  Bouvier  aime  le  grec,  qu’il  lise  Oribase,  il  y 
verra  établi,  d’après  Galien,  cette,  classification  des  remèdes  attractifs  et 
répercussifs,  Ax-nèoüv  elctiqües  et  apderous- 

tiques.  Les  remèdes  qui  retranchent  cé  Sont,t)onr  Cel'sè,  la  saigbéè,  l'es 
ventouses;  les  purgatifs,  les  éiriétiques,  lès  frictions,  èt'e.;  l'es  rertièdes 
qui  évoquent,  «  ceux  qui  érodent  le  corps  et  en  'extraient  cb  qu’il  a  de  ' 
mauvais.  »  Quand  il  conseille  d’établir,  à  l’aide  de  cautères,  une  suppu¬ 
ration  au  voisinagb  de  la  hanche  màlade,  n’allez  pas  croire  qii’il  s’agisse 
pour  lui  dé  révulser;  11  vêtit  seulement  y  entretenir  nrl  fonliculepixn- 
faire  écouler  àu  dehors  les  matières  peccantes,  Coiiimc  dirait  Molière  ; 
et  cela  est  si  vrai,  qu’il  conseille  de  laisser  dufer  la  supliurdtion  jusqu’à 
ce  que  les  matières  soient  toutes  soi'ties  et  qii’il  n’y  eu  ait  plus  à  tirer  ! 
Avais-je  raison  de  dire  qu’il  n’est  pas  question  dans  Celse  d  tinè  doc¬ 
trine  de  la  révulsion  !  Si,  cependant,  il  en  parle;  —  mais  c’est  pour  la 
rejeter.  Il  critiqué  les  médecins  qui,  au  lieu  de  saigner  très  près  du 
mal,  comme  il  én  donne  le  conseil,  saignent  au  contraire  loin  des  par¬ 
ties  affectées,  croyant  ainsi  «  détourner  le  cours  de  la  matière,  »  averti 
materice  cursum,  croyance  qui ,  suivant  lui ,  n’est  fondée  sur  rien.  Il 
se  perd  lui-même  dans  toutes  les  propriétés  distinctives  qu’il  attribue 
aux  remèdes,  et  termine  par  les  paroles  suivantes,  qui  devraient  servir 
d’épigraphe  à  quelque  traité  de  thérapeutique  d’aujourd’hui  :  «  Les 
médecins  semblent  employer  tous  ces  moyens  bien  plutôt  d’après  une 
idée  qu’ils  s’en  forment  que  pour -en  avoir  vérifié  l’effet  parl’expé- 

Cette  doctrine  de  la  révulsion,  vainement  cherchée  dans  Hippocrate 
et  dans  Celse,  la  voici  enfin  qui  arrive  avec  Galien.  Et  c’est  le  malheur 
de  la  médecine  moderne  de  l’avoir  adoptée,  ou,  pour  mieux  dire,  d’en 
avoir  conservé  le  langage  tout  en  rejetant  les  idées  qu’elle  exprime  ; 
ce  qui  fait  que  les  mots  jurent  avec  les  choses  qu’ils  désignent.  Sut 
quoi  cette  doctrine  est-elle  fondée?  Sur  les  deux  lignes  que  j’ai  citées 
tout  à  l’heure  du  livre  des  Humeurs,  attribué  à  Hippocrate.  Galien  s’en 
empare,  et  Galien,  homme  de  génie,  grand  observateur,  mais  aussi 
théoricien  h  outrance,  et,  au  souffle  de  sa  puissante  imagination,  ces 
quelques  mots  s’enflent,  s’enflent  jusqu’aux  proportions  d’une  doctrine. 
En  voici  le  résumé.  Dériver,  pour  Galien,  c’est  évacuer  près  des  parties 
malades;  révulser,  c’est  agir  non  seulement  loin  de  la  partie,  mais 
encore  dans  des  lieux  opposés,  —  car  la  révulsion  se  fait  vers  les 
parties  contraires,  c’est-'a-dire,  suivant  la  longueur  du  corps,  en  haut  et 
en  bas;  selon  la  largeur,  à  droite  et  à  gauche;  selon  l’épaisseur,  en 
avant  et  en  arrière.  Plus  loin,  il  veut  que  ce  soit  en  ligne  directe 
if(v.  Ainsi,  pour  les  douleurs  à  l’occiput,  révulsez  sur  le  front  ; 
pour  le  front,  sur  l’occiput;  pour  une  épistaxis  à  droite,  appliquez  des 
ventouses  h  l’hypocliondre  droit,  et  vice  versa  ;  y  a-t-il  une  fluxion  à 
droite,  révulsez  à  gauche,  etc.  Quant  aux  moyens  révulsifs,  les  voici  ; 
saignées,  ventouses,  purgatifs,  émétique,  ligature  des  membres,  topiques 
âcres.  Pas  un  mot  des  exutoires,  encore  moins  des  exutoires  à  demeni  e. 
Galien  semble  avoir  de  la  peine  à  s’orienter  lui-même  au  milieu  de 
toutes  ces  indications,  et  il  se  contredit  ;  il  saigne  à  droite  pour  les 
maladies  du  côté  droit  et  réciproquement;  il  saigne  au  bras  pour  les 
affections  des  parties  supérieures,  au  pied  pour  les  lésions  inférieures  ; 
les  reins  l’embarrassent  un  peu,  et  pour  les  maladies  de  cette  région, 
qu’il  déclare  indécise,  on  peut,  dit-il,  saigner  en  haut  ou  en  bas 
M.  Daremberg,  qui  a  sué  pour  tirer  quelque  lumière  du  rapproche¬ 
ment  de  ces  divers  passages  de  Galien,  manifeste  un  profond  découra¬ 
gement  dans  celte  phrase  par  laquelle  il  termine  ses  disquisitions  sur  ce 
chapitre  de  Galien.  Il  dit  :  En  résumé,  et  c’est  là  une  fâcheuse  conclu¬ 
sion,  nos  explications  un  peu  longues  n’ont  pas  suffi  à  dissiper  toutes 
les  obscurités  qui  planent  sur  le  sens  même  et  la  définition  des 
mots,  et  sur  la  doctrine  que  ces  mots  représentent.  Watts  déclare  aussi 
que  c’est  une  doctrine  inconséquente.  Quant  à  moi,  je  ne  vois  là  ni 
des  principes  ni  une  doctrine  de  la  révulsion  ;  j’y  vois  un  rêve  éclos 
Une  nuit  dans  la  tête  de  Galien,  et  que  la  nuit  suivante  remplace  par 
un  autre.  Et  ainsi,  de  rêve  en  rêve,  il  va  imaginant  une  théorie  con¬ 
fuse,  faite  pour  fatiguer  les  érudits  qui  y  cherchent  vainement  une  idée 
scientifique  et  ne  saisissent  qu’un  nuage. 

Oribase  reproduit  ces  théories  ou  plutôt  ces  imaginations  pures.  On 
les  retrouve  aussi  dans  Paul  d’Egine  ;  mais  quel  but  se  propose  cet 
auteur  ?  Il  veut  empêcher  la  matière  d’arriver  aux  organes  malades  ou, 
quand  elle  s’y  est  portée,  l’évacuer  au  dehors.  Quand  il  cautérise  la 
peau  du  crâne,  c’est  pour  couper  les  veines  des  tempes  qui  conduisent 
aux  yeux  la  pituite,  indication  assurément  bien  différente  de  celle  qu’on 
se  propose  aujourd’hui  de  remplir  à  l’aide  des  révulsifs. 

Je  le  répète  et  j’insiste,  on  ne  trouve'rien  dans  l’antiquité  qui  mérite 
le  nom  d’une  doctrine  de  la  révulsion,  rien  que  la  folle  et  malsaine 
théorie  de  Galien,  rien  surtout  qui  ressemble  à  une  doctrine  des  exu¬ 
toires  h  demeure.  J’ai  demandé  à  M.  Bouvier  de  quelle  révulsion  il 
voulait  parler,  et  je  renouvelle  ma  question  :  est-ce  de  la  révulsion 
d’Hippocrate?  il  est  impossible  de  la  définir.  De  la  révulsion  de  Galien? 
les  érudits  renonce.nt  à  la  comprendre. 

Au  XVI'  siècle,  nous  voyons  les  Arabes,  grands  adorateurs  des  Grecs, 
faire  tous  leurs  efforts  pour  concilier  les  coutradiclioùs  de  la  médecine 


aniiqnë.  Les  dissidens  arrivent  :  Ànbigné,  dans  la  pleurésie,  saignait  du 
,  côté  opposé  du  mal,  et  sa  pratFqueest  suivie  par  les  Arabes.  Brissot  saigne 
du  côté  malade,  c’est  un  luthérien.  On  essaie  de  mettre  de  l’ordre  dans 
tous  ces  préceptes  qui  se  combattent,  et  l’on  distingue  les  saignées  en 
révulsives,  spoliatives ,  —  grâce  au  vague  des  idées  léguées  par  le 
monde  grec  et  romain.  (M.  Bouvier  a  cité  un  passage  de  Pline ,  relatif 
aus  usages  de  la  moutarde  ;  les  commérages  d’un  écrivain  du  grand 
monde  sont  nn  singulier  argument  en  faveur  d’une  doctrine  scientifique!) 
Ambroise  Paré  a  peine  à  s’arranger  de  la  classification  des  remèdes  ; 
les  attractifs  gênaient  la  doctrine  régnante,  aussi  considère-t-il  les 
exutoires,  tantôt  comine  des  attractifs ,  tantôt  comme  fonticules,  et  un 
peu  comme  révulsifs.  La  circulation  du  sang  vient  jeter  le  trouble  dans 
toutes  ces  conceptions  théoriques  ;  bientôt  on  oublie  les  principes  de  la 
révulsion...  Barthez  se  charge  de  nous  les  rappeler,  Barthez,  homme 
de  génie  aussi  (mais  que  je  ne  crois  pas  non  plus  sur  parole),  la  grande 
illustration  de  l’Ecole  de  Mon'pellier.  A  Montpellier  on, nous  a  trouvé 
très  faibles,  c’est-à-dire,  très  ignorans  et  très  oublieux,  sans  doute,  des 
principes  posés  par  Barthez.  Parlons-en  donc  de  ces  principes.  Ils  sont 
au  nombre  de  cinq...  S’il  est  vrai  que  «  ce  qui  se  conçoit  bien  s’énonse 
clairement ,  »  celte  vérité  serait  ici  d'une  application  peu  flatteuse.  J’ai 
eu  beau  sonder  ce  mystère,  il  est  resté  impénétrable  à  mon  intelli¬ 
gence. 

Principe  deuxième  :  «  Pour  les  maladies  chroniques  on  doit  généra- 
»  lement  préférer  les  attractions  et  les  évacuations  dérivatives  qui 
»  se  font  dans  les  parties  voisines.  »  Troisième  :  «  Quelquefois  il  faut 
»  faire  suivre  les  attractions  et  évacuations  locales.  »  Cinquième  :  «  Les 
»  remèdes  qu’on  emploie  comme  révulsifs  et  surtout  comme  dérivatifs 
»  ont  d'autant  plus  d’efficacité  lorsqu'ils  sont  appliqués  à  l’endroit  des 
»  organes  qui  ont  les  sympathies  les  plus  fortes  et  les  plus  constantes 
»  avec  l’organe,  par  rapport  auquel  on  veut  opérer  une  révulsion  ou 
»  une  ‘dérivation.  Ainsi,  il  est  généralement  plus  avantageux  de  placer 
»  les  remèdes  révulsifs  ou  dérivatifs  dans  la  même  moitié  latérale 
»  droite  ou  gauche  du  corps  où  se  trouve  cet  organe.  » 

A  cause  de  la  sympathie  «  on  a  reconnu,  dit  Barthez,  dans  tous  les 
»  temps  qu’une  hémorrhagie  critique  du  nez  se  fait  plus  avantageuse- 
»  ment  par  la  narine  droite  dans  l’inflammation  du  foie,  et  par  la 
»  gauche,  dans  les  inflammations  de  la  rate.  »  Voilà ,  Messieurs,  ce  qui 
a  été  reconnu  de  tous  les  temps  !  Barthez  parle  des  cautères  «  si  utiles 
»  dans  les  ulcères  du  poumon  et  de  la  matrice  !»  —  Il  préfère  le  cau¬ 
tère  actuel  aux.  caustiques,  et  la  raison  vaut  la  peine  d’être  rappelée  ; 

«  Séparant  avec  beaucoup  plus  de  violence  l’escarre  qu’il  produit,  il  ne 
»  laisse  point  subsister  entre  les  fibres  ces  tiraillemens  imparfaits  que 
»  cause  i’action  prolongée  et  successive  des  caustiques.  »-7«  Dans  l'épi- 
»  lepsie  et  dans  d'autres  maladies  de  la  tôle  produites  par  la  syrn- 
»  pathie  de  la  matrice,  il  n’est  point  de  cautère  plus  utile  que  celui 
»  qu’on  établit  à  une  jambe  où  il  dérive  les  humenrs  de  la  matrice,  et 
»  en  produit  la  révulsion  de  la  tête  !  »  —  o  Quant  aux  sétons,  ils  sont 
»  moins  en  usage  pour  remédier  aux  fluxions  que 'pour  dissiper  la 
»  surabondance  relative  des  humeurs  qui  engorgent  habituellement  tels 
»  ou  tè!s  organes.  » 

Après  avoir  lu  de  pareilles  choses,  sera-t-il  possible  de  parler  encore 
des  principes  de  la  révulsion  ?  Un  tel  nom  convieht-il  à  ces  savantes 
billevesées  ?  Oh  !  si  les  hommes  de  Montpellier  appellent  profond  ce  qui 
est  creux,  la  profondeur  de  Barthez  est  difficile  à  surpasser.  Et  c’est  là 
ce  qui  est  accepté  coùiine  une  doctrine  par  la  moitié  de  la  France  mér 
dicale  I 

On  reproche  à  l’Ecole  de  Paré  de  n’avoir  pas  cette  doctrine;  reproche 
fondé,  mérité  aussi.  Car  de  cette  science,  non,  de  ce  roman  !  l’Ecole  de 
Paris  a  conservé  le  langage  vide  de  sens  pour  elle,  .  Je  crains  bien  que 
cette  affirmation  ne  blesse  quelques-uns  de  mes  collègues,  qui,  à  force 
d’entendre  répéter  les  mots,  se  persuadent  qu’ils  représentent  nécessai¬ 
rement  des  idées  ;  je  vais  donc  expliquer  ma  pensée.  Non,  vous  n’avez 
pas  de  doctrine  de  la  révulsion,  car  pour  cela  il  vous  manque,  premiè¬ 
rement,  une  théorie  qui  rende  compte  du  mode  d’action  des  agens  dits 
révulsifs;  secondement,  un  ensemble  de  préceptes  pratiques  qui  en 
règlent  l’emploi. 

Sur,,  ce  point,  je  me  félicite  d’être  d’accord  avec  M.  Bouvier,  qui 
cependant  m’a  appelé  l’avocat  d’un  paradoxe.  Paradoxe,  grand  mot ,  et 
qui  souvent  a  retenti  à  mes  oreilles  depuis  le  début  de  ma  carrière. 
Toute  opinion  nouvelle  provoque  de  ces  manifestaiions-là  de  la  part  de 
toutes  les  orthodoxies.  Heureusement  nous,  ne  sommes  plus  au  temps 
de  Brissot  l’hérétique ,  qui  saignait-KaT  i^'v.  Oui,  toutes  ies  vérités,  à 
leur  entrée  dans  le  monde ,  ont  été  saluées  de  ce  nom  de  paradoxe. 
Examinons  à  notre  tour  l’orthodoxie  de  M.  Bouvier,  les  principes  sur 
lesquels  il  s’appuie.  Voici  ce  qu’il  croit  à  cet  égard  :  «  Il  est  vrai  que  les 
anciens  faisaient  intervenir  les  sucs  et  la  pjtuite,  aujourd’hui  nous  disons 
le  sang  et  l’irritation.  Peut-être  un  jour  on  rira  aussi  de  notre  explica¬ 
tion.  »  Ah  !  vous  me  conviez  à  une  croyance,  et  vous  prévoyez  vous- 
même  qu’on  en  rira  un  jour.  Perraettez-moi  de  prendre  les  devans. 
(Longue  hilarité.) 

La  science  est  jeune,  oui,  très  jedne.  Les  anciens  sont  des  enfans, 
l’âge  adulte,  c’est  notre  ère  moderne.  Toute  enfant,  la  médecine  a  eu 
pour  instituteur  Hippocrate  (le  vrai,  non  l’auteur  du  livre  des  Humeurs), 
mais  les  contes  de  vieilles  ne  lui  ont  pas  manqué  non  plus  ;  plus  tard, 
vint  le  tour  des  illusions  et  des  rêveries  de  la  jeunesse;  et  ce  n’est  que 
d’hier  peut-être  que  la  science  a  revêtu  la  robe  virile.  Les  aacieps,  c’est 
nous,  dirai-je  avec  Pascal.  C’est  à  nous  de  mettre  l’observation  à  la 


place  des  fables  traditionnelles,  de  faire  la  science  grande  et  sérieuse, 
c’esf  à  nous  de  purger  les  étables  d’Augias  ! 

Nulle  part,  excepté  à  Montpellier,  nous  ne  trouvons  ce  qui,  à  tort  ou 
à  raison,  peut  s’appeler  une  doctrine  de  la  révulsion.  Reste  l’expé¬ 
rience.  Il  est  possible  que,  sans  avoir  assez  de  faits  pour  une  doctrine, 
vous  en  possédiez  un  nombre  suffisant  pour  vous  sentir  encouragé  à 
appliquer  des' sétons,  et  d’ailleurs,  en  médecine,  à  défaut  d’une  certi¬ 
tude,  la  probabilité  suffit.  Eh  bien,  voyons  ces  faits;  s’il  en  résulte  que 
les  sétons  sont  utiles,  je  les  accepte.  M.  Bouvier  revient  ici  encore 
escorté  d’une  foule  d’autorités  ;  ce  sont  les  Blancard,  les  Mauchart,  tous 
les  théologiens  du  séton  !  Cela  me  rappelle  ces  paroles  dePascal  :  «  Nous 
ferons  venir  tant  de  Cordeliers  que  nous  l’emporterons.  »  Blancard  ! 
Mauchart  !  est-ce  que,  ayant  à  vous  argumenter,  je  suis  allé  fouiller  dans 
tous  les  bas-fonds  de  la  littérature  médicale,  — pour  que  vous  m’oppo¬ 
siez  de  pareilles  autorités.  Il  en  était  une  qui  à  elle  seule  les  vaut  toutes, 
pour  moi,  et  que  j’aurais  préféré  vous  entendre  citer,  c’est  celle  de 
M.  Velpeau!  —  Ambroise  Paré  n’aurait  pas  annoncé  que  le  séton  gué¬ 
rissait  toujours,  ainsi  que  je  ie  lui  avais  reproché,  mais  seulement  : 
l’expérience  quotidienne  montrej  etc.  Ainsi  ce  n’est  pas  toujours  que 
j’aurais  dû  dire,  mais  tous  lesjoursl  (Rires.) 

M.  Bouvier  se  montre  bien  sévère  envers  nous,  et  cependant  nous 
l’avons  écouté,  sans  l’interrompre,  quand  il  a  chanté  un  hymne  à  la 
louange  du  séton  et  qu’il  disait  :  Fabrice  tfAquapendenie  eût  été 
aveugle,  sans  le  séton  ;  la  fille  de  Fabrice  de  Milden  eût  perdu  la  vue, 
sans  le  séton  ;  —  et  cependant,  quand  il  affirmait  tout  cela,  M.  Bouvier 
inventait  un  peu.  (Rires.) 

Je  remarque  en  passant  que  M.  Bouvier  n’a  pas  rappelé  ce  jacobin 
auquel  M.  A.  Séverin  avait  mis  un  séton  au  cou  pour  le  guérir  d’un 
polype  du  nez. 

C’est  à  tort,  selon  lui,  que  je  récuse  les  observations  qui  renferment 
des  erreurs  ;  et  il  me  demande  quel  est  le  recueil  de  faits  où  il  n’y  a 
pas  de  mauvaises  observations.  Ma  réponse,  la  voici  :  dans  un  recueil, 
je  laisse  les  observations  erronées,  —  et  d’abord  celles  qui  sont  en 
faveur  du  séton  (Rires), — je  n’attache  d’importance  qu’aux  bonnes. 
Pour  Fabrice  de  Hilden,  je  rappellerai  que  déjà  Paré  s’est  moqué  de 
cette  fameuse  pierre  ostéocolle  qui  ressoudait  si  bien  les  extrémités  des 
os  fracturés. 

Mais  arrivons  aux  faits  produits  par  M.  Bouvier  et  par  M.  Bouley. 
C’est  par  ces  derniers  que  je  commence. 

Je  .  remarque,  foiit  d’abord,  que  les  vétérinaires  pas  plus  que  les 
médecins  ne  sont  guidés  dans  l’application  des  sétons  par  des  principes. 
M.  Bouley  nous  l’a  dit,  ce  sont  les  exigences  des  clients  qui  forcent  à 
user  si  souvent  de  cet  exutoire;  c’est  la  théorie  des  petites  fontaines  qui 
les  séduit. 

Deuxièmement,  j’observerai  que  le  séton  des  vétérinaires  qui  a  jus¬ 
qu’à  trois  mètres  de  long,  n’est  pas  applicable  à  l’homme,  La  surface  s’y 
refuserait.  (Rires.) 

Je  dirai,  en  troisième  lieu,  à  M.  Bouley,  que  je  suis  effrayé  de  ses 
succès.  Oui,  il  me  semble  qu’il  guérit  trop.  C’est  qu’aussi  il  met  des 
sétons  partout.  Si  j’en  appliquais  un  à  chacun  des  quatre-vingts  malades 
de  mon  service  à  l’hôpital  St-Louis,  j’enregistrerais,  sans  doute,  et  je 
mettrais  sur  le  compte  de  ce  moyen  une  foule  de  succès,  lui  attribuant 
le  rétablissement  de  tous  ceux  qui  guérissent ,  parce  qu’ils  ont  un  séton 
ou  quoiqu’ils  en  aient  un. 

Je  demandais  à  M.  Renault  qu’elle  était  l’origine  du  séton  des  vétéri¬ 
naires.  11  ii’a  pas  su  me  le  dire.  Mais  je  suis  convaincu  qu’il  vous  vient  de 
la  médecine  humaine,  qu’il  vous  a  été  apporté  par  vos.clieuts,  siheureux 
de. voir  couler  des  flots  d’humeur.  Les  faits  exposés  par  M.  Bouley  sont 
bien  favorables  au  séton  ;  mais  qui  sait  ?  Si  nous  pouvions,  comme 
M.  Bouvier,  évoquer  ies  morts,  Fabrice  de  Hilden  viendrait  peut-être 
nous  raconter,  au  sujet  du  séton  appliqué  à  l’homme,  des  merveilles 
surprenantes ,  comme  a  fait  M.  Bouley  à  l’égard  du  séton  dont  on  est 
si  prodigue  envers  les  chevaux  —  pauvres  bêtes.  (Rires.) 

L’art  d’observer  commence  seulement  à  se  perfectionner,  les  préjugés, 
les  erreurs  accréditées  y  ont  trop  longtemps  mis  obstacle  ;  que  la  cré¬ 
dulité  des  Hilden  ne  soit  pas  sans  enseignement  pour  nous.  Je  deman¬ 
derai  donc  à  M.  Bouley,  dans  quels  principes,  ceux  des  clients  étant  mis 
de  côté,  il  puise  l’indication  de  ces  sétons  de  trois  mètres  dont  il  nous  a 
fait  le  récit  ; .  dans  quels  cas  ce  moyen  lui  réussit,  dans  quels  autres  il 
échoue. 

Je  dois  ajouter  que  M.  Renault,  dans  une  conversation  que  nous 
eûmes  l’autre  jour ,  m’a  paru  beaucoup  moins  enthousiaste  que 
M.  Bouley.  En  lui  entendant  dire  qu’il  est,  sous  ce  rapport,  revenu  de 
ses  illusions,  j’ai  salué  une  nouvelle  aurore  de  la  médecine  vétérinaire, 
et  j’engage  ses  collègues  à  conférer  avec  lui. 

Quant  aux  observations  de  M.  Bouvier,  par  lesquelles  je  terminerai, 
je  ne  suis  pas  entièrement  à  mon  aise  pour  lui  adresser  certaines  ques¬ 
tions  assez  importantes  cependant  :  Avait-on  essayé  d’autres  moyens 
avant  de  se  décider  à  appliquer  un  séton  ?  Ne  s’est-on  pas  trop  hâté  de 
recourir  à  l’exutoire  ?  Le  résultat  obtenu  était-il  bien  l’efifet  du  séton 
ou  l’clfet  du  temps,  de  la  suppression  de  topiques  irritans  ?  Je  laisse  à 
d’autres  le  soin  d’interroger  les  observations  de  M.  Bouvier  sur  tous 
cos  points. 

La  statistique  de  notre  confrère  se  compose  de  sept  cas;  quatre 
enfans  ont  guéri  ;  chose  curieuse  !  les  trois  insuccès  out  été  observés 
précisément  sur  les  malades  qui,  dans  la  séance  du  9  octobre,  parais¬ 
saient  donner  les  plus  belles  espérances.  Faiel  qui  «  éprouvait  une 


amélioration  marquée,  etc.  »  se  trouve,  le  30  octobre,  dans  le  même 
état  qu’au  commencement  du  traitement. 

Hélie,  dont  «  les  yeux  étaient  dans  un  meilleur  état,  chez  qui  l’injec- 
tion  de  la  conjonctive  et  la  photophobie  avaient  beaucoup  diminué,  » 
a  d’abord  éprouyé  une  aggravation  qu’on  explique  par  un  pansement 
douloureux,  en  somme,  l’enfant  n’est  pas  guéri. 

Chez  Leroy,  antérieurement  atteint  de  quatre  ophthalraies  purulentes 
l’amélioration  avait  été  prompte.—  Il  a  contracté,  pendant  qu’il  portait  nn 
séton,  une  nouvelle  ophihalmie  purulenie  ;  des  cautérisations  avec  le 
nitrate  d’argent  ont  ramené  l’inflammation  à  l’état  chronique  ! 

Voici  les  guérisons  :  Marie  Cornu,  entrée  le  27  septembre  ;  le  séton 
est  appliqué  le  2  octobre;  —  c’était  un  peu  pressé. 

Jules  Laribe,  presque  aveugle  au  moment  de  son  admission,  n’a  plug 
qu’une  teinte  opaline  des  cornées,  et  la  vue  est  excellente.  Excellente  ! 
avec  une  teinte  opaline  des  deux  cornées  ! 

Campin,  staphylôme  récent  de  l’œil  droit;  —  h  la  place  du  slaphy. 
lôme,  une  légère  tache  sans  saillie.  Voilà  un  succès  incroyable  ou  peu 
croyable. 

Champonnois.  Il  y  a  quatre  ans,  ophihalmie  violente,  combattue  par 
nn  séton  à  la  nuque,  qu’elle  a  gardé  trois  ans  (avis  à  M.  Velpeau,  qui 
est  partisan  du  gros  séton),  parce  que  l'inflammation  se  reproduisait 
sans  cesse,  tantôt  dans  un. œil,  tantôt  dans  l’autre.  En  avril,  nou- 
velle  récidive;  en  juin,  nouveau  séton,  cette  fois  sans  obtenir  d’amé¬ 
lioration.  On  le  supprime  en  juillet;  en  septembre,  troisième  séton 
qui  a  guéri  en  trois  semaines ,  lui  petit  séton,  une  ophihalmie  rebelle 
pendant  des  années  aux  volumineux  sétons  ordinaires  ! 

M.  Bouvier,  ferme  comme  l’homme  juste  d’Horace,  prophétise  au 
séton  la  pérennité  de  Racine  et  du  café.  Il  est  vrai  qu'il  n’est  pas  de 
bornes  à  la  crédulité  humaine,  et  que  le  séton  pourra  subsister  encore 
longtemps;  j’en  aurais  regret  pour  les  malades!  Cependant,  j’espère 
mieux  de  l’avenir,  et  j’en  ai  pour  premier  garant  une  concession  faite 
par  M,  Bouvier  lui-même  aux  idées  que  je  défends.  Il  nous  a  dit  qu’n 
rejetait  le  moxa  comme  inutile  dans  les  affections  des  os  et  des  artica- 
lations.  Un  esprit  aussi  judicieux  que  M.  Bouvier  ne  s’arrêtera  proba¬ 
blement  pas  là,  et,  après  le  moxa  nous  le  verrons  rejeter  également  le 
séton. 

Je  constate  avecplaisir  que  les  partisans  des  exutoires  à  demeure  ditni- 
nuent  de  plus  en  plus  parmi  les  médecins.  M.  Jolly,  dans  un  article  sur 
la  scrofule,  dit  que  bien  des  fois,  les  cautères  loi  ont  semblé  occasion¬ 
ner  cette  maladie,  mais  non  la  guérir.  A  la  Faculté,  on  discutait  il  y  a 
quelques  jours  le  siijet.d’un  mémoire  pour,  le  prix  Corvisart.  Je  proposai 
le  séton.  «  Et  où  voulez-vous  qu’on  étudie  cela?  me  fut-il  objecté.  Est- 
ce  dans  votre  service  ?  »  Oh  non.  Mes  collègues  firenfdes  réponses  ana¬ 
logues  à  la  mienne.  Un  seul  me  confia  qu’il  en  appliquait  quelquefois, 
mais  il  me  défendit  de  le  nommer  ici,  me  menaçant  de  me  démentir 
(longue  hilarité).  Pour  ne  pas  m’y  exposer,  je  tairai  donc  son  nom.  Ce 
n’est  pas,  dii-il,  que  j’y  croie  beaucoup,  mais  c’est  un  moyenqui  agiisur 
l’imagination  des  malades  ;  il  produit  un  effet  moral  (rires). 

Messieurs,  je  ne  crois  pas  la  question  épuisée  par  ce  que  je  viens  de 
dire  ;  je  sais  que  cela  ne  suffira  pas  pour  condamner  le  séton.  L&  dis¬ 
cussions  académiques  ne  produisent  pas  d’ordinaire  des  résultats  immé¬ 
diats  ;  c’est  déjà  beaucoup  de  pouvoir  cribler  les  idées,  et  du  haut  de 
celte  tribune  de  jeter  la  semence  qui  germera,  soyons-en  sûrs.  Nous 
nous  reverrons  au  temps  de  la  moisson.  Comme  M.  Bouvier,  je  m’adresse 
pour  obtenir  de  nouvgles  lumières  aux  membres  de  l’Académie;  mais 
par  delà  l’Académie,  je  vois  une  génération  nouvelle  et  je  lui  dis  aussi  : 
Cherchez  ;  ne  croyez  jamais  sur  parole,  pas  plus  M.  Bouvier  que 
M.  Malgaigoe  ;  regardez,  pensez  par  vous-mêmes  ;  n’ajoutez  foi  qu’à 
l’expérience  ;  allez  dans  le  service  de  M.  Bouvier,  et  voyez  ce  qu’il 
obtient  du  séton  ;  mais,  sachez-le,  ce  même  M.  Bouvier  ne  sait  en  ce 
moment  ni  pourquoi,  ni  quand,  ni  comment  il  faut  se  servir  de  ce 
moyen,  et  ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’il  fait  appel  à  moi  pour  le  lui  dire, 
—  appel,  certes,  désespéré  1 


La  séance  de  rentrée  de  la  Faculté,  qui  devait  avoir  lieu  le  15,  est 
renvoyée  à  lundi,  19  novembre,  à  une  heure. 


Aperça  du  système  spinal  OU  de  la  série  dès  actions  réflexes  dans  ieurs 
appiications  à  la  pathologie,  à  la  physiologie,  et  spécialement  à  l’épilepsie,  parle 
docteur  MxnsHAU-HAit.  Un  vol.  grand  in-18,  avec  ligures  et  tableaux.  —  Victor 
Masson,  libraire.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Clinique  hydrothérapique  de  B'ellevae.  —  Recherches  et  observations 
sur  les  maladies  chroniques ,  par  le  docteur  Louis  Fiedry,  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  In-8.  —  Prix  :  2  fr.  50  c. 

A  Paris,  chez  Labé,  libraire,  place  de  l’ÉcoIe-de-Médecine. 

Be  la  stérilité  chez  la  femme  et  de  son  traitement  particulièrement  par 
l’électricité  et  les  bains  de  mer  ;  par  D.  de  Jummé  ,  docteur  en  médecine  et  en  chi¬ 
rurgie.  ln-8,  Anvers  et  Bruxelles,  1855. 

Consulto  sur  choiera  dei  1S54,  del  dottor  Paeasciano  ,  professore  nel 
grande  ospedale  degl’incurabili.  —  Grand  in-8,  Napoli,  1854. 

Simple  avis  sur  quelques  préjugés  et  abus  en  orthopédie  ;  par  A.  Tavernieb, 
D.-M.  P.,  directeur  de  l’établissement  orthopédique  de  Passy.  —  ln-18,  Paris,  1855, 
Labé,  libraire. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  FÉiix  Maeteste  et  C‘e,rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 


Sous  presse  pour  paraître  du  l‘’'aD  IS  Décembre  18SS, 

ALMANACH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  POUR  LA  VILLE  DE  PARIS, 

Fondé  par  DOMANGE-OUBERT ,  et  continué  par  l’Administration  de  L’ UNION  MÉDICALE.  —  Vingt-septième  année.  —  1856.  ^ 

Les  éditeurs  de  V Almanach  général  de  médecine  et  de  pharmacie  prient  instamment  les  Médecins,  Pharmaciens  et  Sages-Femmes  de  Paris  et  des  arrondisseraens  de  Saint-Denis  et  de  Sceaux, 
dont  les  noms  ne  figurent  pas  dans  la  dernière  édition  ,  soit  par  erreur,  soit  parce  qu’ils  n’étaient  pas  encore  établis  dans  le  département  de  la  Seine,  d’envoyer  le  plus  promptement  possible, 
franco,  à  M.  le  Gérant  de  V Union  Médicale,  faubourg  Montmartre,  56,  leurs  nom,  prénoms,  profession,  date  de  réception,  décorations,  titres  officiels,  heures  de  consultations,  et  adresse. 

Les  Médecins,  Pharmaciens  et  Sages-Femmes  de  Paris  et  de  la  banlieue,  qui  auraient  quelques  renseigneraens  ou  réclamations  à  adresser  aux  éditeurs  de  l’Almanach,  quelques  rectifications 
5  demander,  sont  invités  à  le  faire  dans  le  plus  court  délai  possible,  par  la  voie  indiquée  ci-dessus. 

Grâce  au  concours  de  tous  les  intéressés,  cette  publication  deviendra  de  plus  en  plus  utile  au  corps  médico-pharmaceutique  du  département  de  la  Seine. 


Tome  13®'.  meuviéiiié  asïméb,  Samedi  11  IVovembre  1S55, 

jr  BUREAU  D'ABONNEMENT  • 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ;  ^  -tm  nr  k  “W"  TT"^  ouncMu  uh  u 

— L  UNION  MEDICALE 

g  17  '  ■  CHEZ  Î.-B.  BAnXlÉBE, 

"  JOMl  DES  INTÉRÊTS  SCIEmiQlIES  ET  PRIDôllS,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  me  nautefeuille,  iÿ,  à  Paris 

.  ET  BANS  LES  DÉPABTEMÉNS 


'  pour  l’étranger,  le  port  eli  plus, 
:  selon  qu’il  est  fixé,  par  les  con- 
,  ventions  postales. 


DU  CORPS  MÉDICAL. 


Chez  les  principaux  i.ibraires. 
Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  i.. 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trol.  fols  par  semaine,  le  MARpi,  le  JBCSX  et  le  SAMKM. 

Tool  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  batovr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administratton ,  à  M.  le  Gérant,  tw  du  Paubowrg-Vontmartrt,  w>  Sft. 

Les  Lettres  et  Paquets  doiosnt  être  affranchis. 


gOMMAiRB.  —  I,  Pathoiogie  :  De  l’airophie  unilatérale  du  cervelet.  —  U. 
■  Chniqbe  uÉDtCALE  (  hôpital  des  Énfans^Malàdes  ,  M.  Bouvier  )  :  Leçons  clini¬ 
ques  sur  lés  maladies  chroniques  de  l’appareil  locomoteur.  —  lit.  Thérapeüti- 
qOE  :  Observations  sur  les  affections  typhoïdes  ,  et  surtout  sur  la  température 
développée  dans  ces  maladies.  —  IV.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  asso¬ 
ciations.  (Académie  des  sciences).  Séance  du  5  Novembre  :  Analyse  comparative 
'  des  viandes  salées  d’Amérique.  —  Sur  l’hydrophthalmie  et  son  Iraitement  par  l’in¬ 
jection  iodée.  —  Moyens  d’éviter  les  amputalions  et  les  résections  osseuses.  —  V. 
Feuiheton:  Quelques  lettres  inédites  de  Broussais.  —  VI.  Cocreibr. 


PATHOLOGIE. 

DE  L’ATBOPHIE  IlRilL.lTÊBALE  DD  CERVELET  (*)  j 

Par  Édouard  Tubneb  ,  interne  des  hôpitaux. 

IV. 

Sans  vouloir  faire  ici  la  description  détaillée  des  désordres 
anatomiques  qui  caractérisent  l’atrophie  unilatérale  du  cer¬ 
velet,  nous* devons  cependant  insister  sur  les  points  les  plus 
importans  de  celle  élude.  - 

Tantôt  cette  atrophie  est  tellement  manifeste  et  produit 
entre  les  deux  lobes  cérébelleux  une  tell^symétrie,  qu’elle 
ne  peut  se  dissimuler  même  à  l’observateurHe  moins  attentif. 
La  moitié  du  cervelet  qui  en  est  atteinte,  présente  une  dimi¬ 
nution  de  tous  ses  diamètres  à  la  fois,  à  la  différence  dé  l’hé- 
misphère  cérébral  qui  peut  n’avoir  subi  d’altération  qüe  dans 
des  points  isolés.  Ce  décroissement  uniforme  de  l’un  des  lobes 
cérébelleux  suffirait  pour  faire  prévoir  qu’ici  l’atrophie  ne 
s’est  pas  produite  primitivement  comme  conséquence  d’une 
lésion  propre  à  la  pulpe  cérébelleuse,  mais  qu’au  contraire 
elle  est  le  résultat  de  l’altération  éprouvée  par  le  cerveau, 
qu’elle'en  est  une  dépendance,  un  effet. 

Lorsque  l’atrophie  est  portée  à  un  très  haut  degré ,  il 
en  résulte  une  déformation  des  plus  curieuses  de  la  cavité 
crânienne.  Sous  ce  rapport,  deux  cas  peuvent  être  obser¬ 
vés  ;  Ou  bien  la  lésion  encéphalique  date  d’une  période  de 
la  vie  où  la  boîte  osseuse  était  encore  susceptible  de  se  mode¬ 
ler  sur  son  contenu,  et  alors  il  se  produit  un  aplatissement  qui 
est  en  rapport  avec  le  lobe  cérébral  atrophié  (la  fosse  occipi¬ 
tale  inférieure  est  située  trop  profondément  pour  que  son  apla¬ 
tissement,  s’il  existe,  soit  appréciable  à  l’extérieur), ‘Ou  bien 
l’altération  de  l’encéphale  a  eu  lieu  à  un  moment  où  les  os  du 
crâne  avaient  déjà  acquis  toute  leur  rigidité;  alors  aucune  dé¬ 
pression  à  la  surface;  mais,  examinant  lès  os  par  leur  côté 
interne,  on  constate  une  augmentation  considérable  de  leur 
(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


Fenilletoii. 

QDELQDES  LETTRES  INÉDITES  DE  BRODSSAIS. 

III. 

Dans  le  post  scriptum  de  celte  lettre  ,  signée  d’un  juron  que  je  ne 
peux  reproduire,  Broussais  revient  encore  sur  l’impression  qu’il  a  reçue 
du  peuple  espagnol,  si  héroïque  cependant  dans  la  défense  de  sa  patrie 
et  de  ses  institutions  : 

«  Je  commençais  à  me  faire  comprendre  en  espagnol ,  lors  de  mon 
arrivée,  dit-il,  mais  je  ne  peux  plus  me  résoudre  à  étudier  la  langue 
d’une  horde  d’assassins,  de  fanatiques.  Quand  je  veux  lire,  il  me  semble 
les  entendre  m’adresser  la  parole,  et  je  ferme  mon  livre  avec  horreur.» 

Suivent  quelques  recommandations  pour  que  Girardot  lui  franchisse 
{sic)  ses  lettres  ou  les  lui  envoie  sous  un  couvert  qui  lui  permette  de 
les  recevoir  gratis.  Puis  il  ajoute  : 

«  J’espère,  mon  cher  Gérard ,  que  vous  me  rendrez  encore  un  ser¬ 
vice,  c’est  de  me  désigner  les  endroits  faibles  et  la  nature  des  défauts 
(de  son  Histoire  des  phlegmasies  chroniques).  Peut-être  me  sont-ils 
échappés  ;  cependant  je  crois  connaître  en  quoi  la  plupart  consistent, 

et  je  me  propose  bien  d’y  remédier  si .  Je  voyais  bien  ce  quil  y 

avait  à  faire,  mais  la  fatigue  cérébrale,  mais  la  nécessité  d’aller  vite  (car 
mon  temps  était  limité),  mais  certains  chagrins  domestiques  (dont  la 
source  était  extérieure  cependant)  en  sont  la  cause;  j’étais  forcé  de 
composer  bon  gré  malgré,  bien  ou  mal  disposé,  et  quelquefois  exposé 
à  des  distractions  continuelles.  Savez-vous  que  je  n’avais  qu’une  faible 
esquisse  de  mon  ouvrage  en  arrivant  à  Paris,  et  que  j’ai  composé  tout 
le  premier  volume  à  la  tâche,  en  suivant  la  célérité  de  l’impression  ? 
Dne  feuille  était  à  peine  écrite  que  je  la  livrais  à  l’imprimeur.  Il  fallait 
en  même  temps  composer,  corriger  la  copie  (quand  on  avait  le  temps 
d’en  faire)  et  corriger  les  épreuves.  Ma  femme  a  écrit  presque  tout 
l’ouvrage.  Ajoutez  à  cela  que  je  donnais  à  mon  fils  des  leçons  de  latin. 


substance  dans  les  points  qui  correspondent  aux  portions 
affaissées  de  la  masse  encéphalique  ;  on  dirait  que,  ne  pouvant 
s’infléchir,  le  crâne  s’épaissit  pour  combler  le  vide  laissé  par 
•les  organes  atrophiés  et  pour  venir  à  leur  rencontre. 

En  même  temps  qu’il  subit  une  diminution  marquée  de  son 
volume,  le  lobe  cérébelleux,  altéré,  offre  encore  et  constam¬ 
ment,  quoique  à  des  degrés  divers,  une  augmenjation  notable 
de  sa  consistance,  autre  indice  d’une  modification  du  travail 
nutritif.  Celte  induration  est  quelquefois  assez  prononcée 
pour  faire  croire,  par  contraste,  à  un  ramollissement  du  lobe 
cérébelleux  sain  ;  ajoutons  qu’elle  peut  être  assez  marquée 
sans  que  la  diminution  de  volume  soit  très  frappante;  et  nous 
comprendrons  sans  peine  qu’un  observateur,  non  prévenu  des 
relations  pathologiques  dont  nous  nous  occupons,  puisse,  de 
très  bonne  foi,  donner  de  l’état  anatomique  des  parties  une 
interprétation  erronée.  C’est  ce  qui  nous  semble  être  arrivé 
dans  le  fait  de  M.  Triandière  {Clinique,  t.  ni,  n»  68)  :  t  Le  cer¬ 
velet,  dit  cet  auteur,  paraissait  sain,  cependant  son  lobe  droit 
éiait  un  peu  ramolli.  »  Nous  croyons  qu’il  eût  été  plus  exact  de 
dire  :  le  lobe  gauche  du  cervèlet  était  un  peu  induré.  Cette 
atrophie  commençante,  liée  à  celle  de  l’hémisphère  droit,  fait 
rentrer  cette  observation  dans  la  règle  énoncée  plus  haut. 

Il  est  des  cas  où  l’atrophie  unilatérale  du  cervelet  est  assez 
légère  pour  qu’elle  puisse  échapper  à  celui  qui  n’a  pas  la 
pensée  d’en  rechercher  l’existence.  Ainsi ,  dans  la  première 
observation  d’atrophie  cérébrale  que  nous  avons  recueillie 
(celle  de  la  nommée  Fillain),  le  cervelet  eçt  indiqué  comme 
parfaitement  normal.  Plus  nous  réfléchissons  à  l’ancienneté  et 
I  à  l’étendue  de  la  destruction  du  cerveau  qui  existait  chez  notre 
malade,  plus  nous  opposons  ce  fait,  en  apparence  négatif,  aux 
faits  positifs  si  nombreux  que  depuis  nous  avons  appris  à  con¬ 
naître,  et  plus  nous  sommes  porté  à  croire  cette  observation 
incomplète.  De  même,  nous  regardons  comme  suspects  ou  du 
moins  comme  entachés  de  doute  tous  les  faits  d  atrophie  con¬ 
sidérable  du  cerveau  publiés  par  les  auteurs  où  l’on  dit  avoir 
constaté  l’intégrité  complète  du  cervelet  (Lallemand,  Lettre 
8“®).  Ce  qui  nous  confirme  dans  cette  pensée,  c’est  qu’il  n’y 
est  même  pas  fait  mention  de  l’atrophie  de  la  moelle  allongée  ; 
or,  dans  les  cas  de  destruction  étendue  du  cerveau,  cette  der¬ 
nière  partie  est  presque  toujours  atrophiée. 

V. 

Quand  on  recherche  les  causes  qui,  jusqu’à  présent,  ont 
1  obscurci  la  question  de  la  solidarité  entre  les  hémisphères 

et  qu’il  est  en  sixième.  Il  savait  à  peine  lire  quand  j’arrivai  ;  jugez  si  j’ai 
tenaillé  ma  pauvre  caboche.  » 

Ce  carieux  détail  ne  sera  pas  perdu,  sans  doute,  pour  les  biographes 
futurs  de  Broussais.  Il  a  été  écrit  quelque  part,  je  ne  sais  plus  où,  que 
la  publication  de  VHistoire  des  phlegmasies  chroniques  fut  loin  d’être 
pour  son  auteur  une  source  de  fortune.  Acheté  à  vil  prix  par  le  libraire 
Gabon,  cet  ouvrage,  dans  ses  premières  éditions,  donna  de  gros  béné¬ 
fices  à  l’éditeur,  sans  améliorer  sensiblement  la  position  de  Broussais. 
On  en  jugera  par  la  lettre  suivante,  écrite  plus  de  deux  ans  après  la 
précédente.  Broussais  y  peint  d’une  manière  navrante  l’état  de  détresse 
et  de  découragement  dans  lequel  il  se  trouvait  alors  : 

«  xérès,  11  may  1811. 

«  Quand  vous  recevrez  celle-ci,  mon  cher  Gérard,  vous  aurez  déjà 
vu  par  ma  précédente  que  j’ai  pensé  à  vous.  Je  vois  que  vous  n’avez  point 
reçu  une  longue  et  large  lettre  que  je  vous  ai  écrite  de  Xérès  1  an  passé, 
et  dont  j’attendais  toujours  la  réponse.  J’en  suis  bien  fâché,  car  je  vous 
disais  beaucoup  de  choses  fort  importantes  dont  je  ne  me  souviens  plus. 
Je  suis  ravi  de  vous  savoir  à  Paris,  mais  vous  y  arrivez  pour  être  témoin 
de  l’alHiciion  de  ma  laraille  que  le  retard  des  paiemens  m’empêche  de 
secourir.  J’en  suis  désespéré.  Mes  eiifans  !  mes  enfans  !  Le  temps  si  pré¬ 
cieux  de  leur  jeunesse  se  perd  sans  retour,  et  je  suis  réduifà  en  gémir. 
J’ai  longtemps  supporté  mes  malheurs  avec  courage;  mais  ma  patience 
est  à  bout.  La  disposition  à  la  mélancolie  qui,  comnie  vous  savez,  fait 
des  progrès  avec  l’âge,  a  pris  le  dessus  dans  mon  caractère.  Je  n’ai  plus 
cette  brillante  perspective  de  l’avenir  qui  m’avait  joué  durant  tant  d’années. 
La  quarantaine  approche  ;  le  temps  du  repos  devrait  au  moins  approcher. 
Je  ne  l’entrevois  même  pas  dans  l’avenir  le  plus  éloigné.  Où  trouver 
des  amis  assez  puissans,  assez  dévoués  pour  mettre  en  œuvre  tous  les 
moyens  de  me  rapprocher  de  ce  qui  m’est  cher?  Je  n’y  compte  point; 
je  me  verrai  réduit  à  vieillir  dans  les  armées;  Moi  qui  avais  tant  d’arJeur 
pour  l’avancement  de  la  médecine  !  Moi  qui  croyais  pouvoir  y  concou¬ 
rir  avec  quelque  avantage,  je  me  verrai  froid  et  inutile  spectateur  des 
travaux  des  autres.  Car  que  faire  dans  un  pays  barbare,  sans  livres, 


opposés  du  cerveau  et  du  cervelet,  ou  qui  èn  ont  retardé  la 
solution ,  on  trouve  d’abord  la  rareté ,  relativement  assez 
grande,  des  exemples  d’atrophie  unilatérale  du  cerveau.  Mais 
d’autres  raisons  encore  ont  contribué  à  ces  résultats.  Ce  sont, 
premièrement,  les  faits  négatifs  ;  en  second  lieu,  les  faits  con¬ 
tradictoires. 

Les  premiers  sont  ceux  où  les  auteurs  disent  avoir  constaté 
l’état  normal  du  cervelet  en  même  temps  qu’une  atrophie 
de  l’un  des  lobes  cérébraux.  En  parlant  tout  à  l’heure  des 
observations  incomplètes ,  nous  avons  déjà  dit  qu’il  nous 
semblait  difficile  d’accepter  sans  réserve  cette  absence  de 
lésions  cérébelleuses  comme  un  fait  réel  et  démontré.  Nous 
le  répétons  ici.  Cependant  nous  devons  ajouter  que,  probable- 
ment,  toute  destruction  cérébrale  n’entraîne  pas  constamment, 
nécessairement  l’atrophie  du  lobe  opposé  du  cervelet  ;  que, 
par  exemple,  la  date  ancienne  ou  récente  de  la  maladie  pour¬ 
rait  jouer  un  cérlain  rôle  dans  la  production  de  cette  atrophie 
consécutive;  on  peut  supposer  que,  dans  certains  cas,  si  elle 
manque,  c’est  qu’elle  n’a  pas  encore  eu  le  temps  de  se  mani¬ 
fester. 

Est-ce  de  cette  manière  qu’il  nous  faut  expliquer  l’absence 
de  l’atrophie  cérébelleuse  dans  un  cas  de  destruction  céré¬ 
brale  rapporté  par  M.  Beau  (Bulletin  de  la  Société  anatomique, 
année  1833,  p.  183-192)?  Nous  remarquons  qu’il  n’y  est  fait 
mention  ni  du  cervelet  ni  même  de  la  moelle  allongée.  Peut-être 
—  que  notre  cher  et  savant  maître  nous  pardonne  d’épiloguer 
sur  son  observation  —  peut-être  faut-il  tenir  compte  aussi  de 
cette  circonstance  que  l’encéphale  n’a  pas  été  examiné  aussitôt 

sieurs  jours  plongé  dans  l’alcool;  l’action  de  ce  liquide,  la 
pression  du  vase  jiourraient  avoir  déformé  les  parties,  et,  à 
supposer  que  l’altération  fût  légère ,  c’en  était  assez  pour 
empêcher  une  appréciation  rigoureuse  des  désordres  anato¬ 
miques.  M.  Beau  nous  apprend  en  outre  que,  pour  examiner  la 
moitié  atrophiée  de  l’encéphale,  il  a  fait  une  section  qui  passait 
par  le  pédoncule  cérébral.  Le  cervelet  et  la  moelle  allonges 
n’auraient -ils  pas  été  abandonnés  après  un  examen  trop 
rapide? 

Nous  avons  parlé  aussi  de  faits  qui  semblent  contradictoires. 
Cependant  il  n’en  existe  qu’un  à  notre  connaissance,  c’est 
celui  d’une  idiote  de  5  ans,  chez  laquelle  M.  Maréchal,  interne 
de  Guersant,  a  constaté  l’absence  du  lobe  moyen  gauche  du 
cerveau  et  une  communication  du  ventricule  latéral  avec  la 
cavité  de  l’arachnoïde  extérieure  ;  le  cervelet  était  déformé  et 

sans  converser  avec  les  hommes  instruits,  sans  être  électrisé  par  l’ému¬ 

lation,  que  voulez-vous  que  je  fasse?  Comment  puis-je  travailler,  quand 
j’ai  toujours  devant  les  yeux  les  souffrances  d’une  épouse  adorée  dont 
j’ai  empoisonné  l’existence,  et  quand  je  vois  végéter  sans  culture  des 
enfans  qui  avaient  droit  à  un  meilleur  sort?  Hélas  !  mon  cher  ami,  vous 
voulez  que  je  vous  parle  médecine,  tenez,  je  n’y  suis  guère  disposé. 
Vous  me  pardonnerez  facilement  en  considération  de  ma  position.  .  . 

H  ne  peut  y  avoir  de  situation  plus  triste  que  la  mienne.  Je  serais  pres¬ 
que  tenté  de  vous  supplier  de  détourner  les  yeux  de  ma  misère  et  de 
m’oublier  jusqu’à  ee  que  mon  sort  soit  un  peu  corrigé  ;  car  je  crois  qu’il 
est  contagieux,  et  qu’il  y  a  du  danger  pour  ceux  qui  m’approchent 
de  trop  près.  » 

Celte  lettre  si  triste  indique  néanmoins  que  Broussais  avait  conscience 
de  sa  valeur  et  de  sa  force  ;  ces  amères  récriminations  sur  le  présent, 
ces  aspirations  ardentes  vers  l’avenir,  ces  profonds  regrets  de  ne  pou¬ 
voir  actuellement  mettre  en  œuvre  les  idées  qui  bouillonnent  dans  son 
intelligence,  ces  explosions  soudaines  et  répétées  de  la  doctrine  que 
nous  avons  vues  dans  ces  lettres,  dès  1805,  tout  cela  démontre  irrésis¬ 
tiblement  que  celte  doctrine  fut  longtemps  méditée  par  Broussais  et 
qu’il  ne  lui  donna  plus  tard  une  forme  violente  et  aggressive  qu’en  rai¬ 
son  de  l’indifférence  et  des  résistances  qu’elle  rencontra.  A  ceue  épo¬ 
que  de  sa  vie,  Broussais  ignorait  si  bien  l’impression  qu’avait  faite  dans 
la  science  son  Histoire  des  phlegmasies  chroniques ,  qu’il  ajoutait 
dans  celte  lettre  à  son  ami  Girardot  :  «  à  présent  que  vous  voilà  à 
Paris,  vous  pourrez  me  dire  quel  rang  a  pris  mon  ouvrage  parmi  les 
productions  modernes.  » 

Ici  se  termine  la  communication  qui  m’a  été  faite  de  ces  quelques  let¬ 
tres  de  Broussais.  Si  j’en  crois  les  rapports  qui  me  sont  faits,  je  ne  me 
suis  pas  trompé  en  pensant  que  cette  publication  offrirait  de  l’inlérêt  à 
nos  lecteurs.  Malgré  l’énorme  abus  qui  a  été  fait  dans  ces  derniers  temps 
de  CP  genre  de  liilératiire,  raulobiographie,  quand  elle  est  sincère, 


son  hémisphère  gauche  atrophié  {Anat.  path.  de  M.  Gruveilhier, 
5me  livraison,)  3“®  observ.,  planche  y).  Mais  s’agit-il  ici  d’une 
atrophie  consécutive  du  cervelet?  La  diminution  extraordi¬ 
naire  du  lobe  gauche  de  cet  organe  (il  avait  à  peine  la  moitié 
du  volume  normal,  ce  qui  n’arrive  guère  dans  l’atrophie  con¬ 
sécutive),  la  déformation  que  l’on  y  constaté,  la  marche  de  l’af¬ 
fection,  tout  fait  présumer  qu’on  a  affaire  à  une  inflammation 
ayant  frappé  simultanément  toute  la  moitié  gauche  des  organes 
intra-crâniens.  Nous  remarquons  avec  plaisir  que  telle  était 
aussi  l’opinion  de  Lallemand.  On  demandera  peut-être  si,  chez 
cette  malade,  le  lobe  droit  du  cervelet  était  atrophié  en  même 
temps,  puisque  l’hémisphèré  cérébral  gauche  présentait  une 
destruction  si  notable.  L’observation  répond'  par  ta  négative. 
Il  reste  donc  à  détefrminer  si  le  cas  de  M.-  Maréchal  doit  être 
placé  parmi.les  faits  négatifs  ou' parmi  les  faits  incomplets.  Il 
nous  suffit  d’avoir  établi  qu’il  n’est  pas  contradictoire. 

’vi. 

Quelle  est  la  condition  anatomique  qui  rend  compte  des 
étroites  connexions  si  clairement  indiquées  par  les  relations 
morbides  entre  le  cerveau  et  le  cervelet?  La  structure  de  l’en¬ 
céphale  nous  montre-t-elle  des  fibres  qui  relient  entre  eux 
ces  deux  organes?  Jusqu’à  ce  jour,  les  anatomistes  n’en  ont 
pas  découvert;  et  cependant  l’existence  de  ces  faisceaux  con¬ 
nectifs  cérébro-cérébelleux  est  pour  nous  aussi  réelle,  aussi 
manifeste  que  si  le  scalpel  les  avait  isolés. 

En  examinant  la  composition  du  pédoncule  cérébral,  on 
voit  que  trois  coucheà  ou  étages  de  fibres  concourent  à  sa  for¬ 
mation.  Les  inférieures,  après  avoir  franchi  le  pont  de  Varole, 
vont  constituer  la  pyramide  antérieure  du  même  côté  et  se 
■'continuer  avec  la  moitié  opposé  de  la  moelle  épinière.  Nous 
avons  déjà  dit,  et  nous  nous  proposons  d’y  revenir  ailleurs, 
que  cette  pyramide  et  cette  moitié  de  la  moelle,  comme  les 
■  fibres  pédonculaires  dont  elles  sont  l’émanation,  s’atrophient 
consécutivement  aux  destructions  unilatérales  du  cerveau. 

Les  fibres  de  l’étage  supérieur  du  pédoncule  cérébral  se 
continuent  avec  les  pédoncules  supérièurs  du  cervelet  {pro¬ 
cessus  cerebelli  ad  testes);  ceux-ci  sont  parfaitement  sains  dans 
lés  càs'gui  libiis  occùpenf.  ''  '  ' 

Ce  n’est  donc  ni  dans  les  fibres  dé  réiagé  supérieur,  ni  dans 
celles  de  l’état  inférieur  que  nous  trouvons  lé  secret  de  la  soli¬ 
darité  qui  existe  entre  les  lobes  opposés  du  cerveau  et  du  cer¬ 
velet  :  c’est  dans  les  faisceaux  de  l’étage  moyen  du  pédoncule. 
Or,  ces  fibres  moyennes,  après  s’être  entre-croisées  de  droite 
à  gauche,  à  la  partie  supérieure  de  la  protubérance,  vont  se 
continuer  avec  les  faisceaux  latéraux  du  côté  opposé  du  bulbe. 

duction  porte  à  penser  qu’une  partie  de  ces  fibres  va  se  rendre 
aussi  au  lobe  latéral  du  cervelet. 

C’est  ce  que  mon  savant  ami,  M.  le  docteur  Charcot,  croit 
avoir  directement  constaté.  Une  pareille  dissectiop  offre  des 
difficultés  presque  insurmontables  quand  il  s’agit  d’un  cerveau 
sain  ;  mais,  dcàns  ces  cas  d’atropliie  latérale,  grâce,  à  la  dispa¬ 
rition  ou  à  la  diminution  des  faisceaux  de  droite,  on  prévoit 
que  celles  de  gauche  n’étant  plus  compliquées  par  leur  décus¬ 
sation  avec  les  précédentes  pourront  plus  facilement  être  sui- 
'vies  dans  tout  leur  parcours  entré  les  lobes  restés  sains  du 
cerveau  et, du  cervelet.  En  examinant  l’encéphale  de  la  nommée 
Houel,  M.  Charcot  a  vu,  dans  l’étage  moyen  du  pédoncule  sain, 
des  faisceaux,  dé*  fibres  venues  de  Thémisphère  correspondant 
se  diviser  en  deux  portions,  l’uné  pour  la  moelle,  l’autre  pour 


quand  elle  est  accidentellement  connue  et  qu’elle  concerne  des  person¬ 
nages  véritablement  illustres,  conserve  encore  tout  son  charme.  Brous¬ 
sais,  écrivant  les  lettres  que  l’on  vient  de  lire  en  vue  de'la  publicité, 
n’aurait  été  qU’un  comédien  séntiihental  et  dogmatique.  Échappées  du 
secret  où  elles  devaient  périr  et  de  l’intimité  qui  les  reçut,  ces  confi¬ 
dences  intéressent  et  émeuvent.  J’ai  été  d’ailleurs  d’autant  plus  encou¬ 
ragé  à  livrer  ces  lettres  à  la  publicité,  qu’elles  ne  renferment  pas  une 
idée  ou  un  sentiment  qui  ne  soit  honorable  pour  la  mémoire  de  Brous¬ 
sais.  On’se  sent  disposé,  ce  me  semble,  à  aimer  cet  époux  attendri  sur 
le  sort  dé  sa  compagne,  ce  père  si  vivement  inquiet  sur  l’avenir  de  seS 
enfans.  Pour  les  natures  vigoureusement  et  moralement  trempées,  le 
malheur  épure  le  cœur  et  fortifie  l’esprit.  L’exemple  de  Broussais  jus- 
lifie  celte  pensée.  Fort  heureusement  pour  sa  gloire,  il  vaincra  «  ce  pen¬ 
chant  à  la  mélancolie  »  dont  il  parle,  et  dont  on  n’aurait  plus  soupçonné 
l’existence  quelques  années  plus  tard,  dans  ses  fougueuses  leçons  de  la 
rue  des  Grès,  ou  dans  sa  polémique  ardente  de  \'Examen.  Ah  1  si  j’osais, 
comme  je  dirais,  à  ce  propos,  que  nous  sommes  devenus  douillets,  syba¬ 
rites  et  bégueules,  qu’on  me  passe  le  mot,  à  l’endroit  de  la  polémique. 
rSij  pauvres  journalistes  que  nous  sommes,  critiques  à  l’eau  de  guimauve, 
•nous  allions  prendre  nos  exemples  dans  le  temps  où  la  doctrine  phy¬ 
siologique,  vaillamment  défendue  sous  l’œil  et  l’inspiration  du  maître 
■par  Boisseau,  Jourdan,  M.  Roche  et  les  autres,  était  non  moins  vaillam¬ 
ment  attaquée  par  Rouzel,  Miquel,  Amédée  Dupau,  M.  Bousquet  et 
tant  d’autres;  si,  dis-je,  nous  faisions  aujourd’hui  de  la  polémique  mé¬ 
dicale  comme  on  la  faisait  alors ,  botie  deUs  !  quels  cris  de  haro  sur 
nous!...  Encore  si  ce  changement  dans  les  mœurs  de  la  presse  tradui¬ 
sait  un  adoucissement  des  mœurs  médicales  et  une  amélioi'ation  dans 
les  relations  confraternelles  I  Mais  hélas  !  nous  savons  tous  qu’il  n’en 
est  rien. 

Il  n’est  pas  une  ligne  de  ces  lettres  qui  ne  pùt  être  l’objet  de  com- 
méntaires.  J’en  ai  été  aussi  avare  que  possible  et  j’ai  même  à  m’excuser 
d'avoir  osé  intercaler  quelques  réflexions  dans  cette  prose  si  ferme, 
dans  ce  stylé  si  vif  et  si  accentué  de  Br.cussais.  Mais  je  me  rassure  en 
pensant  qqe  devant  une  _|pj,(e^  du  Tiiien,  de  Rembrandt  ou  de  Van 
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le  cervelet.  Cette  dispositicm  anatomique  expliquerait  merveil¬ 
leusement  les  relations  que  l’étude  de  l’atrophie  cérébelleuse 
consécutive  nous  a  indiquées. 

La  décussation  des  faisceaux  de  l’étage  moyen  des  pédoncules 
est  prouvée  aussi,  pour  le  dire  en  passant,  par  le  fait  de  la  pa¬ 
ralysie  faciale  siégeant  toujours  du  même  côté  que  l’hémiplé¬ 
gie.  Or,  le  nerf  de  la  septième  paire  nous  semble  émerger 
précisément  dans  l’intervalle  des  deux  portions  médullaire  et 
cérébelleusé  eri  lesquelles  se  divisent  les  fibres  de  cet  étage 
moyen. 

'  VU.''''''"  *  ‘  ' 

Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  la  pathologie  du  cervelet, 
en  dehors  de  l’atrophie  consécutive  qui  nous  a  exclusivement 
occupé  jusqu’ici,  une  première  remarque  qui  s’offre  à  notre 
esprit  est  la  suivante  :  quand  les  lésions  du  cervelet  coïnci¬ 
dent  avec  d’autres  siégeant  dans  le  cerveau,'  c’est  le  plus  sou¬ 
vent  dans  l’hémisphère  opposé  au  lobe  cérébral  qu’elles  se 
rencontrent.  Ainsi,  sur  huit  cas  d’hémorrhagie  double  du  cer¬ 
velet  et  du  cerveau,  M.  Andral  {Clinique,  t.  v)  note  que  sept 
fois  elle  occupait  les  lobes  opposés  de  ces  deux  portions  de  l’en¬ 
céphale.  Sept  sur  huit!-  n’est-ce  pas  là  un  fait  significatif?  et 
peut-on  se  refuser  à  y  voir  une  nouvelle  confirmation  dé  la 
règle  posée  par  nous  pour  l’atrophie  cérébelleuse?  De  même 
M.  Lenoir  {Soc.  anat.,  t.  iv,  p.  118)  rapporte  un  exemple 
d’une  maladie  qu’il  qualifie  de  gangrène  de  l’encéphale  et  qui 
occupait  le  lobe  cérébral  droit  et  cérébelleux  gauche. 

Nous  avons  déjà  dit  que  l’hémiplégie  chez  les  sujets  atteints 
d’atrophié  cérébelleuse  (et  cérébrale)  était  du  côté  du  lobe 
cérébelleux  malade.  Faudrait-ll  en  conclure  que  l’influence 
du  eèrvelétsur  le  mouvement  est  directe?  On  admet  générale¬ 
ment  avec  M.  Andral  qu’elle  est,  au  contraire,  croisée;  du  moins 
cet  auteur  établit  que  si  un  foyer  sanguin  existe  dans  un  lobe 
cérébelleux,  la  paralysie  des  membres  est  croisée;  que  si  deux 
foyers  se  produisent,  l’un  dans  un  lobe  cérébelleux,  l’autre 
dans  le  lobe  cérébral  du  Côté  opposé,  la  lésion  du  mouvement 
est  ce  qu’elle  serait  dans  le  cas  d’une  hémorrhagie  simple  du 
cerveau,  anomalie  que  M.  Andral  considère  comme  inexpli¬ 
cable.  Il  suppose  cependant  qu’on  pourrait  s’en  rendre  compte 
parla  prédominance  de  l’influence  cérébrale...  Ne  serait-il  pas 
permis  de  dire  que,  dans  les  deux’  cas,  ce  n’est  pas  l’influence 
propre  dti  cervelet  qui  détermine  la  paralysie  ;  mais  que  si  un 
foyer  isolé  dans  cet  organe  s’accompagne  d’une  hémiplégie 
croisée,  celle-ci  se  rattache  à  une  action  exercée  par  un  épan¬ 
chement  cérébelleux  considérable  sur  les  parties  voisines  de 
la  moelle  allongée?  Je  dis  considérable,  parce  que  dans  les 

fpnic  faite  oitôe  par  M.  Andral  d’apoplnvin  C(irphf>llp.lise  isolée, 

nous  voyons  le  foyer  avoir  les  dimensions  d’un  œuf  de  poule 
(obs.  I),  transformer  lé  lobe  cérébelleux  en  une  poche  rem¬ 
plie  de  sang  noir  (obs.  II),  produire  une  déchirure  de  ce  lobe  et 
le  sang  s’épancher  dans  la  fosse  occipitale  inférieure  (obs.  III)  ! 

Nous  avons  extrait  ce  mémoire  d’un  travail  plus  étendu  sur 
l’atrophie  encéphalique  unilatérale,  où  nous  étudions  toutes  les 
particularités  de  cette  curieuse  altération,  et  les  faits  nombreux 
d’anatomie  et  de  physiologie  qu’elle  dévoile.  Notre  intention 
est  de  publier  prochainement  ce  qui,  dans  ces  recherches,  est 
relatif  à  la  moelle  allongée  et  à  la  moelle  épinière. 


Dyck,  personne  ne  songe  aux  imperfections  de  la  bordure. 

Amédée  Latoob. 

A  l’occasion  de  la  publication  de  ces  lettres,  j’ai  reçu  la  communica¬ 
tion  suivante  de  M.  le  docteur  Vial,  médecin  à  St-Étienne.  C’est  encore 
du  Broussais,  mais  sous  une  forme  que  nous  connaissions  peu  :  Brous¬ 
sais  modérant  l’ardeur  d’un  néoptiyte  et  le  rappelant  au  grand  et  éternel 
principe  de  la  tolérance  organique., 

.  «  Monsieur  le  rédacteur, 

1)  Dans  l’espérance  de  vous  être  agréable  et  d’ajouter  aux  matériaux 
de  votre  intéressant  feuilleton  sur  Broussais,  je  prends  la  liberté  de 
vous  transmettre  la  copie  d’une  lettre  qu’il  adressait,  il  y  a  déjà  plus  de 
trente  ans,  à  un  de  ses  disciples  trop  enthousiaste  sans  doute,  et  doué 
de  tonte  la  bonne  foi  du  jeune  âge. 

«  J’ai  à  vous  gronder,  mon  cher,  d’entreprendre,  dans  vos  débuts, 
»  des  cures  aussi  difficiles.  Ne  vous  chargez  pas  trop  des  iniquités  des 
»  autres.  Loin  de  savoir  gré  au  dernier  venu  de  la  prolongation  de  la 

»  courroie,  on  lui  attribue  le  dénoûment . Hélas!  oui,  elles 

»  sont  grandes  les  difficultés  à  vaincre  dans  les  gastrites  chroni- 
»  ques  !  La  diète,  les  saignées  enlèvent  des  forces.  C’est  un  sacri- 
»  fice  que  l’on  oblige  le  malade  à  faire  pour  rappeler  la  santé  ; 
»  mais  cela  suppose  qu’il  a  encore  des  organes  en  état  de  lui  rendre 
»  avec  usure  ce  qu’il  aura  perdu.  S'il  en  était  autrement,  on  devrait 
»  s’abstenir  de  tout  moyen  capable  de  diminuer  la  somme  des  forces. 

»  Je  suis  très  loin  de  partager  la  confiance  de  ceux  qui  pensent  qu’on 
»  peut  faire  rétrograder  les  altérations  organiques,  et  mon  avis  est 
»  qu’aussitôt  qu’on  a  lieu  de  les  soupçonner,  il  faut  devenir  avare  du 
»  sang  des  malades.  Mais  comment  soulager  ?  Par  l’opium  et  le  choix 
»  des  alimens  que  l’estomac  préfère.  Mais  comment  deviner  la  désor- 
»  ganisation  ?  Par  i’inuiiliié  des  moyens,  par  la  facilité  des  rechutes  et 
»  l’altération  des  forces,  enfin  par  la  difficulté  à  réparer  ces  dernières. 

»  Dès  qu’on  a  ces  données,  il  faut  s’abstenir.  La  révulsion  ne  réussit 
»  presque  jamais  chez  les  personnes  trop  sensibles,  parce  que  toutes  les 
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Treizième  Leçon  (suite). 

La  question  de  la  réduction  est  encore  moins  facile  à  tran. 
cher  dans  les  luxations  congénitales.  Il  y  a  un  peu  plqj 
de  150  ans,  Verduc  le  fils  imprima  la  phrase  que  voici  ; 
€  Avant  que  de  faire  des  extensions,  examinez  bien  quelle  est 
la  nature  de  la  luxation,  car  si  c’est  une  personne  boiteuse  dès 
la  naissance,  vos  extensions  ne  serviront  de  rien  qu’à  faire 
voir  votre  ignorance.  »  Cette  assertion  est-elle  l’expression  de 
la  vérité,  ou  bien  devons-nous  réformer  aujourd’hui  le  juge- 
ment  de  Verduc?  C’est  là  une  grave  question  ,  fort  débattue 
depuis  quelques  années  et  non  encore  résolue  pour  le  plus 
grand  nombre  des  médecins.  U  faut  d’abord  convenir  que  Ver¬ 
duc  ne  parlait  pas  en  parfaite  connaissance  de  cause  :  à  l’excep¬ 
tion  du  fait  de  Kerkring  qu’il  cite,  et  qui  n’est  pas  un  cas  de 
pseudarthrose  véritable,  il  ne  connaissait  aucun  exemple  de 
dissection  des  parties  dans  la  luxation  congénitale  du  fémur. 
On  est  plus  avancé  de  nos.  jours  :  cependant  nous  avons  vu 
que  l’anatomie  pathologique  des  pseudarthroses:  laisse  encore 
à  désirer  sous  ce  rapport.  En  effet,  l’anatomie  pathologique 
montre  bien  de  grands  obstacles  à  la  réduction  du  déplace¬ 
ment,  obstacles  qui  résident  dans  la  disposition  de  la  capsule 
articulaire  et  de  la  cavité  cotyloïde;  mais  elle  ne  nous  a  pas 
encore  appris  jusqu’à  quel  point  ces  obstacles  sont  constans, 
soit  par  rapport  à  l’âge  des  sujets,  soit  par  rapport  aux  varié¬ 
tés  individuelles  de, ce  vice  de  conformation.  , . 

On  a  vu  qu’en  général  la  capsule  est  appliquée  contre  les 
os,  de  manière  à  assurer  la  fixité  de  leurs  nouveaux  rapports, 
au  moins  dans  certains  cas.  On  a  vu,  d’une  antre  part,  que,  le 
plus  souvent,  le  cotyle  est  déformé,  effacé  en  partie^  de  ma-' 
nière  à  ne  pouvoir  plus  loger  la  tête  osseuse.  Quelques  auteurs 
ont  avancé,  il  est  vrai,  que  cette  tête,  étant  réduite  en  propor¬ 
tion,  pouvait  ordinairement  être  reçue  dans  la  cavité  articu¬ 
laire  ;  c’est  une  erreur  qui  repose  sur  des  observations  par¬ 
tielles,  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  dans  un  très  petit  nombre 
de  cas  seulement,  et  presque  toujours  chez  des  sujets  très 
jeunes,  les  dimensions  de  la  tête  du  cotyle, sont  restées  en  rela¬ 
tion  de  volume.  Il  faut  également  admettre  que,  dans  quelques 
castrés  rares  de  pseudarthrose,  la  capsule  n'est  pas  resser¬ 
rée  au  point  d’empêcher  le  retour  de  la  tête  du  fémur  dans  la 
cavité  de  l’ilium.  Je  ne  range  pas  parmi  ces  faits  celui  de 
M.  Sédillot  ni  celui  qui  m’est  propre,  et  dans  lesquels  on  ne 
replaçait  le  fémur  sur  le  cotyle  qu’en  donnant  aumembre  uae 
position  forcée,  et  même  impossible  pendant  la  vie. 

Que  conclure  de  tout  cela?  C’est  que,  d’après  les  recher¬ 
ches  anatomiques  faites  jusqu’ici,  ce  sera  un  grand  hasard  si 
l’on  tombe  sur  un  cas  où  la  capsule  ne  constitue  pas  un  ob¬ 
stacle  considérable  à  la  réduction,  où  l’oblitération  partielle 
du  cotyle  ne  soit  pas  un  autre  empêchement  non  moins  grave 
à  lareconstitutiou  de  l’articulation  normale. 

Voilà  les  renseignemens  qui  nous  sont  fournis  par  l’anato¬ 
mie  pathologique.  Voyons  ce  que  nous  apprend  l’observation 
des  sujets  vivans.  Je  vais  faire  repasser  sous  vos  yeux  quel¬ 
ques-uns  des  enfans  qui  vous  ont  été  présentés  dans  la  précé¬ 
dente  séance. 


»  douleurs  vont  à  l’épigastre,  Au  surplus,  patience  et  courage,  tout 

1)  n’est  pas  rose  dans  notre  état . Adieu,  mon  cher,  je  travaille  à 

»  l’Examen,  et  ne  puis  être  long.  B.  » 

»  La  sagesse  de  ce.s  principes  peut-elle  être  mise  en  doute?  La  réac¬ 
tion,  très  légitime  sans  contredit,  que  les  doctrines  de  Broussais  ont 
suscitée  n’a-t-elle  pas  été  exagérée  par  la  passion  ?  Que  de  gens  aujour- 
d’huinient  l’existence  des  inflammations  ga.stro-inteslinales.  Dans  certain 
monde  même,  lemépris  des  opinions  de  l’illustre  auteur  des  Phlegmasies 
chroniques  passe  pour  un  brevet  de  science  et  de  capacité,  comme 
naguère  la  blouse  semblait  être  l’unique  enseigne  du  patriotisme.  Les 
fauteurs  de  la  doctrine  physiologique  rappelaient  peut-être  trop  le  héros 
de  l’auteur  de  Gil  Blas;  mais  à  leur  tour,  les  médecins  de  Molière  ne 
voient-ils  pas  renaître  leurs  beaux  jours  ?  Les  systèmes  en  médecine, 
comme  la  bourse,  ont  leurs  mouvemens  de  hausse  et  de  baisse.  Aussi 
l’homme  sage  a-t-il  le  soin  de  se  prémunir  contre  les  réactions  trop 
vives  et  dangereuses;  convaincu,  avec  Leibnitz,  que  tout  système  con¬ 
tient  une  part  de  vérité ,  il  s’efforce  de  la  saisir  et  d’en  faire  une  heu¬ 
reuse  application. 

D'  VuL.  » 

Mardi,  7  Novembre  1855. 

J’ai  annoncé  aussi  une  lettre  de  M.  le  docteur  François  Broussais,  le 
seul  fils  survivant  de  J’illustre  réformateur.  La  voici  ; 

Paris,  le  7  Novembre  1856. 

«  Très  honoré  confrère, 

»  Je  viens  d’être  vivement  ému  par  la  lecture  des  lettres  de  mon 
père,  que  publie  TUnion  Médicale,  dans  son  numéro  131  (3  novem¬ 
bre  1855).  Cette  riche  et  puissante  organisation,  écrivez-vous,  était 
complète,  et  le  cœur  valait  l’intelligence.  Merci,  oh  1  mille  fois  merci 
de  ce  digne  hommage,  qui  fera  naître  quelque  glorieux  rêve  du  passé 
parmi  les  disciples  du  professeur  du  Val-de -Grâce. 

»  Je  vous  sais  un  gré  infini,  cher  confrère,  de  proclamer  le  respect 
dû  à  ces  confidences  qui  jettent  l’âme  sans  voile  sous  les  yeux  de  la 
sainte  amitié.  Elles  sont  des  mystères,  ceS  confidences  ;  elles  ii’appar- 


Dupuytren  a  dit,  eteii  cela  consiste  sa  deuxième  erreur  que 
je  vous  ai  déjà  indiquée,  que  lorsque  le  sujet  affecté  de  pseu¬ 
darthrose  est  couché,  pour  peu  qu’on  tire  sur  le  membre  luxé, 

ej)  ramène  la  tête  du  fémur  au  même  niveau  que  la  tête  du 
côté  opposé}  on  peut  ainsi,  dit-il,  lui  faire  parcourir  sur 
j’iliuni  üh  espace  de  un,  deux  ou  trois  pouces  ;  longtemps  on 
g  cru  Dupuytren  sur  parole.  Il  ajouté  qu  en  refoulant  la  ; 
cuisse  de  bas  en  haut  on  fait  parcourir  à  la  tête  fémorale  un 
trajet  inverse,  i)arallèlement, à  l’axe  du  corps.  On  est  revenu 
anjourd’hui  de  cette  erreur  que  je  crois  avoir  été  un  des  pre¬ 
miers  à  signaler. 

Voici  un  premier  sujet  chez  lequel  la  différence  de  longueur 
des  deux,  membres  abdominaux  est  considérable.  Si  j  exerce 
«ne  forte  traction  sur  le  membre  luxé,  le  trochanter  s’abaisse 
à  la  vérité,  mais  en  même  temps  le  bassin  est  entraîné,  en  sorte 
qnéses  rapports  avec  le  sommet  du  fémur  n’ont  pas  changé. 
C’est  là  ce  qui  a  trompé  le  célèbre  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu 
et  lui  a  fait  croire  au  glissement  de  la  tête  fémorale.  Si  nous 
prenons  la  précaution  de  fixer  le  bassin  à  l’aide  de  la  main 
appliquée  contre  la  tubérosité  sciatique,  l’abaissement  du 
trochanter  n’a  plus  lieu. 

Cét  autre  enfant  a  une  pseudarthrose  simple  héréditaire  de 
la  hanche  droite;  la  mère  était  affectée  d’une  double  luxation, 
par  des  mouvemens  inverses,  j’abaisse  ou  je  relève  le  niveau 
de  la  rotuledroite;  mais, -ici' encore,  c’est  le  bassin  qui  pro¬ 
duit,  par  son  inclinaison,  l’allongemeut  et  le  refoulémènt 
apparent.  Ne  voulant  pas  m’en  rapporter  mniquement  à  une 
conviction  basée  sur  plusieurs  années  d’observation,  j’ai  prié 
yi.  Guérsant,  chirurgien  de  notre  hôpital,  d’examiner  ces  deux 
enfans,  et,  afin  de  réduire  la  résistance  aux  parties  fibreuses, 
nous-avons  fait  usage  du  chloroforme.  Les  muscles  ont  été  mis 
dans  un  relâchement  complet;  néanmoins,  mon  collègue  n’a 
pu  obtenir  l’allongement  du  membre  luxé.  Y  a-t-il  des  excep¬ 
tions  à  cette'  fixité  du  fémur  dans  lè  sens  vertical  ?  La  chose 
est  possible.  3e  recherche  avec  sôin^  chez  les  enfans  soumis  à 
mon  observation,  si  je  rencontrerai  cette  mobilité  de  la  tête  ; 
j'é  né-  l’ai  pas  ëhcôre  trouvée.  Il  se  peutqüe,  dans  certaines 
luxations  juxta-cotyloidiennes,  la  capsule  soit  assez  lâche  pour 
permettre  à  la  tête  de  rentrer  dans  sa  cavité.  Ces  cas  sont 
favorables  aux  tentatives  de  réduction  ;  on  pourra  réussir  dans 
des  cas  pareils  à  replacer  la  têté  fémorale  dans  le  cotyle^ttiais 
on  éprouvera  de  très  grandes  difficultés  à  l’y  maintenir. 

On  convient  à  peu  près  généralement  de  ces  faits  et  de'l’im- 
possibilité  d’une  réduction  iinraédiate,  mais  les  partisans  de 
la  méthode  de  Pravaz  ne  s’y  arrêtent  pas  :  f  La  capsule  résiste, 
disent-ils,  on  l’allongera  ;  il  n’y  a  plus  de  cotyle,  on  en  for¬ 
mera  un  nouveau.  »  Il  semble  que  ce  soit  chose  aussi  facile 
que  dé  creuser  une  cavité  dans  une  pièce  de  bois  avec  un 
tarot;  les  auteurs  dont  je  parle  se  sont  servis,  en  effet,  de  cette 
comparaison. 

J’admets  un  moment  qu’il  soit  possible  de  faire  prêter  len¬ 
tement  la  capsule,  de  refaire  une  cavité.  Je. passe  sur  les  objec¬ 
tions  que  soulève  une  telle  prétention  ;  ici  les  faits  sont  tout  ; 

voyons  en  quoi  ils  consistent. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  ceux  de  Humbert.  Il  est  reconnu  que 
ses  guérisons  n’ont  rien  de  réel.  La  seule  dissidence  qui  se 
rencontre  entre  les  chirurgiens  qui  qnt  examiné  les  malades 
traités  par  lui  cpnsiste  à  savoir  s’il  a  laissé  ja  luxation  dans 
in  état  primitif,  ou  s’ila  produit  d’aulr.es  déplacemens.  Blan¬ 
din  et  Pravaz  ont  dit  :  la  luxation  était  iliaque;  Humbert  a 
fait  descendre  la  tête  dans  la  région  ischialiqde;  il  y  a  là  une 


tiennent  pas  à  qui  les  reçoit;  on  ne  doit  les  .faire  cpnnaîlie  à  tout  le 

monde  qu’avec  une  pieuse  réserve.  Vous,  l’avez  compris. 

■  »  Désireux  de  conférer  avec  vous,  mon  très  honoré  confrère,  au 
sujet  des  autres  lettres  de  mon  père  que  vous  avez  dessein  de  publier, 

je  me  mets  entièrement  à  votre  disposition. 

‘  »  Mon' père  a  eu  six  enfans,  quatre  garçons  et  deux  Dllési  Trois  sont 
morts  en  bas  âge.  Il  esl  .reslé  trois  fils  :  Emile,  François,  Casimir.  Le 
plus  Jeune,  Ca.sirair,  médecin-principal,  est  mprt  en  Juillet  18à7  ;  rainé, 
Emile,  conseiller  à  la  cour  impériale  dé  Pondichéry,  a  succombé  à  une 
dysentérie  foudroyante,  en  septembre  185/t  ;  il  ne  reste  que  moi,'  Mon 
frère  Emile  a  laissé  cinq  filles  et  deux  fils,  dont  le  plus  jeune  est  étu¬ 
diant  en  médecine.  Casimir  a  laissé  deux  filles.  L’une  d’elles  a  19  ans. 
-»  Ma  mère  n’a  survécu  que  six  mois  à  Casimir,  dont  la  piété  filiare 
consolait  sa  vieillesse.  J’étais  alors  en  Algérie. 

»  Gérard  Girardot  est  mort'dans  l’empioi  de  médecin  de  l’hôpital 
militaire  de  Rocroi. 

»  Recevez,  mon  très  honoré  confrère,  l’assurance  de  ma  haute  estime. 

»  François  Bao.üssAis,  d.-m.  s.  »  . 

Le  monde  médical  apprendra  avec  satisfaction  que  le  grand  nom  de 
Broussais  n’est  pas  éteint.  M.  François  Broussais,  trop  modeste  pour  me 
parler  de  lui,  me  permettra  de  dire  ici  quelques  renseignemens  sur  son 
compte,  que  J’ai  puisés  à  bonne  source. 

M.  François  Broussais,  chevaiier  de  la  Légion  d’honneur,  a  pris  ré¬ 
cemment  sa  retraite,  sous  le  titre  de  médecin-major  de  1”  ciasse,  après 
tregte-deux  ans  de  service  et  vingt-deux  ans  de  campagnes.  Il  a  passé 
successivement  et  sous  divers  grades  des  hôpitaux  militaires  de  Ver¬ 
sailles  et  du  Gros-Caillou,  aux  hôpitaux  de  l’Algérie,  Orart,  Bone,  AI-' 
ger.  ’où  il  a  rempli, les  fonctions  de  médecin  en  chef  dans  l’hôpital  mili¬ 
taire  de,. la  Sa, ipêti;ièpe,  près  de.  cette  dernière  ville.  Il  a  été  aussi  médecin 
en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Maubeuge,  de  18A9  à  1852,  époque  où 
il  fut  envoyé  à  Belle-Ile-en-Mer ,  pour  faire  le  service  de  l’hôpital  iiiili- 
tîiire  de  Palais. 

'  ^prsjjue  M,  Brpu^sais  pntra  au  .service,  militaire,  son  père  lui  dit  : 


amélioration.  Sur  deux  sujets  que  j’ai  examinés,  je  n’ai  rien 
ti;quvé,  de  .semblable  :  la  tête  du  fémur  luxée  dans  la  fosse 
iiiaque  externe  occupait  la  même  place  après  le  traitement. 

Mais  Pravaz  doit  être  pris  plus  au  sérieux  ;  son  ouvrage, 
remarquable  pour  la  forme  et  pour  le  fond,  contient  dix-neuf 
.Qbseryalions.  presque  toutes  de  guérison.  Son  successeur  a 
encore  grossi  ce  nombre;  et  a  réuni  vingt-deux  exemples  de 
luxations  réduites.Tousces  faits,  revêtus  des  attestations  de  la 
fac.uUéilyonnaise,  se  présentent  avec  toutes  l6s;conditionsdési- 
rables  d’authenticité.  Ce  n’est  pas  tout;  à  Paris,  un  rapport 
de  M.  Gercly,  à  l’Académie  de  médecine,  constate  qu’un  enfant 
traité  par  Pravaz  est  guéri.  Il  y  a  plus;  une  commission 
nommée  par  l’Académie  des  sciences,  proclame  les  succès  de 
Pravaz,  sans  néanmoins  affirmer  qu’il  ait  constitué  une  articu¬ 
lation  normale  ;  la  dissection,  dit  cette  commission,  aurait  été 
nécessaire  pour  .confirmer  la  réalité  des  réductions. 

Il  ne  fut  bruit  à  Lyon  et  dans  tout  le  Midi,  que  de  ces  gué¬ 
risons,  le  professeur  Lallemand  y  crut  comme  les  autres.  A 
Marseille  la  conviction  fut  telle,  qu’un  honorable  confrère  de 
cette  ville  a  cru  dernièrement  faire  preuve  d’une  grande  péné¬ 
tration  en  n’imaginant  pas  d’autre  motif  aux  dou  tes  de  ce  pays- 
ci,  qu’un  esprit  de  critique  pas  suffisamment  désintéressé. 

Il  semble  que  rien  ne  manque  à  cet  ensemble  de  preuves, 
et  peu  d’observations  médicales  sont  aussi  bien  appuyées.  Et 
pourtant  (ceci  paraîtra  incroyable  tant  c’est  véritablement  pro¬ 
digieux),  tout  cela  paraît  le  produit  d’une  illusion,  d’un 
mirage,  et  pour  parler  sans  métaphore,  d’une  simple  erreur  de 
diagnostic.  On  n’a  pas  su  reconnaître  les  luxations  fémorales 
congéniales  qui  persistaient  après  qu’elles  avaient  été  traitées 
par  Pravaz.  Pravaz  lui-même  les  a  crus  guéries  parce  qu’il  ne 
les  retrouvait  plus  après  son  traitement,  c’est-à-dire  parce 
qu’il  ne  savait  plus  en  apprécier  les  signes. 

Ypilà  ce  qui  résulte  d’une  lecture  attentive  des  observations 
du  chirurgien  de  Lyon,  des  attestations  qui  lesaccompdgnent, 
et  surtout  de  l’examen  des  sujets  prétendus  guéris  qu’il  nous 
a  été.  donné  de  voir  à  Paris,  de  ceux  que  le  hasard  a  fait  voir 
à  plusieurs  de  nos  confrères  df-s  hôpitaux.  La  luxation  per¬ 
siste,  comme  dans  les  faits  de  Humbert,  telle  qu’elle  était  avant 
le  traitement,  sans  même  que  la  situation  de  la  tête  du  fémur 
ait  été  modifiée. 

Ce  n’est  pas  une  rechute  qui  a  eu  lieu  dans  les  cas’  dont  je 
parle,  en  voici  une  preuve  :  En  1841,  une  demoiselle  fut  pré¬ 
sentée  à  l’Académie  de  médecine  par  Pravaz,  comme  étant 
guérie  d’une  double  luxation  congénitale.  Il  demanda  pour 
l’examiner  une  commission  dont  je  fis  partie.  Je  trouvai  la  tête 
du  fémur,  dans  la  fosse  iliaque,  ainsi  que  je  l’avais  constatée 
avant  tout  traitement. 

Après  de  pareils  faits,  il  m’est  permis,  je'pense,  quelle  que 
soit  ma  profonde  estime  pour  les  lumières  de  meS  savans  con¬ 
frères  de  Lyon,  de  Montpellier,  de  Marseille,  dé  vous  exprimer 
une  défence  légitime  à  l’égard  des  faits  analogues  provénânt 
de  la  même  source  : 

Amicus  plato,  ted  magU  arnica  veritas. 

D’autres  praticiens  ont-ils  été  plus  heureux  que  Pravaz? 
Non,  Messieurs.  Dans  cet  hôpital  même,  la  méthode  des  inci¬ 
sions  sous-cil tahées  réunies  aux  extensions  lentes,  aux  trac¬ 
tions  violentes  faites  en  divers  sens,  dans  différentes  altitudes, 
a  échoué. 

D’autres  praticiens  de  Paris  et  moi-même  avons  essayé  sans 
succès  de  réduire  le  déplacement  congénital  de  la  tête  du 
fémur. 


0  Ton  service  avant  tout.  »  Il  a  été  fidèle  à  cette  recomœandation  pen¬ 
dant  les  trente-trois,  années  de  sa  carrière  militaire.  La  preuve  en  existe 
dans  le  travail  d'inspection  de  1856,  où  il  .fut  noté  par  les  officiers  de 
santé  en  chef  de  l’armée  d’Afrique  comme  servant  d'une  manière 
éàéThjilhifèi  '  '  ’  ,,,  ,. 

M.  F.  Brous^safè'd'inséré'dans  les  Annales 'dé'ïâ médecine  physio- 
logiqtte  plusieurs  observations j^et  quelques  analyses.  Il  soutint  contre 
M.  Elias  Régnault,  en  1828,  la  compétence  des  médecins  dans  les  ques¬ 
tions  judiciaires  relatives  aux  maladies  mentales,  et  spécialement  à  la 
monomanie. 

M.  F.  Bi  oussais  est  médecin  de  la  Faculté  de  Strasbourg  ;  sa  thèse, 
(Jtt  18  juin  1826,  a  pour  titre  :  De  l'imminence  morbide,  expression 
heureuse  qui  a  été  par  lui  introduite  dans  la  science,  et  qui  est  devenu 
depuis  le  sujet  de  brillans  développemens,  notamment  dans  le  Traité 
d’hygiène  de  M.  Michel  Lévy.  A.  L. 


COURRIER. 


SODSCRIPTION  EN  FAVÉÜR  D’DN  CONFRÈRE  MALHEDRBDX. 

Troisième  liste  :  MM.  Ch.  Petit,  20  fr.;  Colcinb,,5  fr.;  un  anonyme 
du  département  de  l'Ain,  10  fr.;  Henry  Roger,  20  fr.;  Jules  Cloquet, 
20  fr.;  Michel  Lévy,  20  fr.;  un  anonyme  de  Paris,  5  ff.;  Keyser,  à 
Bouzonville  (Moselle),  5  fr. 

EXPOSITION  dniverseelè  DE  D’INDUSTRIE.  —  Les  récompenses 
suivantes  ont  été  accordées,  dans  les. classes  afférentes  aux  sciences  mé¬ 
dicales,  aux  exposons  dont  voici  les  poms  :  , 

Aucune  nomination  ou  promotion  dans  la  Légion  d’honneur  n’a  eu 
lieu  dans  ces  classes. 

Grande  médaille  d’honneur,— tDoclmr  Royle  (Inde),  colonies  an¬ 
glaises.  Pour  avoir  recneilli  et  classé  une  très  belle  et  très  utile 
collection  de  matières  textiles ,  de  matières  médicinales  et  autres  pro¬ 
duits  naturels  de  l’Inde  et  de  l’archipel  Indien. 


Heine  dit  avoir,  dans  quatre  cas,  iwqdüit  un  abaissement  du 
fémur,  mais  non  la  réduction.  , 

M,  Ferdinand  Martin  assure  avoir  produit  de  l’amélioration 
dans  l’état  des  sujets  qu’il  a  soumis  à  un  traitement  méca¬ 
nique  et  à  des  manœuvres  appropriées.  Je  n’ai,  pu  constater 
l’abaissement  de  la  fête  du  fémur  chez  quelques-uns  de  ces 
sujets.  '■ 

Que  produira  l’avenir?  Je  le  réserve  pour  mes  confrères  et 
pour  moi-même,  et  surtout  dans  l’intérêt  des  malades.  Il  se 
peut  qu’on  obtienne  dans  la  suite  un  résultat  qu’il  nous  a  été 
impossible  d’atteindre  jusqu’ici.  Mon  incrédulité  a  des  borpes; 
qu’on  me  fasse  voir  un  seul  fait  de  réduction,  je  ne  demande» 
qu’à  être  converti. 

En  attendant,  on  ne  peut  donner  beaucoup  d’espoir  aux 
familles.  Si  elles  insistent  pour  qu’on  tente  la  guérisôn  de 
difformités  semblables,  on  peut  se  prêter  à  ce  désir,  mais  avec 
prudence.  II  faut  d’ailleurs  examiner  avec  soin  les  sujets  qu  on 
veut  soumettre  à  des  essais  de  réduction,  et  exclure  ceux  qui 
se  trouvent  dans  des  conditions  formelles  d’incurabilité.  S’il 
s’agit  d’une  diarthrose  profonde,  par  exemple,  abstenez-vous 
de  tout  traitement. 

Je  termine  en  vous  parlant  des  moyens  auxquels  vous  aurez 
recours  si  vous  devez  tenter  cette  réduction.  Ils  sont  inspirés 
par  l’histoire  même  des  luxations;  ils  doivent  être  lents  :  on 
retiendra  le  bassin  par  des  liens  doux,  pour  éviter  qu’il  ne  se 
renverse  sous  l’influence  des  forces  extensives.  Les  efforts  ma¬ 
nuels,  les  pressions  sur  le  grand  trochanter  sont  nécessaires 
pour  creuser  un  nouveau  cotyle. 

Je  veux  biep  admettre,  malgré,  l’insuffisance  des  preuves 
produites  jusqu’à  ce  jour  en  faveur  de  ce  fait,  qu’il  ne  sera 
peut-être  pas  impossible  de  creuser  une  cavité  nouvelle  sur 
l’ilium,  en  supposant  que  l’on  ait  pu  préalablement  ramener 
la  tête  en  contact  avec  le  lieu  de  l’ancien  cotyle  (1). 

Em.  Bailly, 

(La  suite  prochainement .)  ■  Interne  du  service. 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE. 

OBSERVATIONS  SUR  LES  AFFECTIONS  TYPHOÏDES,  ET  SURTOUT  SUR 
LA  TEMPÉRATURE  DÉVELOPPÉE  DANS  CES  MALADIES; 

Par  je  professeur  Thierfeldeb. 

Dans  l’espace  de  deux  ans  et  demi,  plus  de  200  cas  ont  été 
observés  par  l’auteur  à  l’hôpital  St-Jacques  de  Leipzig,  à  la 
clinique  du  professeur  Wunderlich;  chez  tous  la  température 
fut  prise  dans  le  creux  axillaire,  ordinairement  le  matin,  entre 
sept  et  neuf  heures,  et  le  soir,  entre  cinq  et  sept  heures;  mais 
seulement  62  malades ,  chez  lesquels  on  avait  pu  déterminer 
exactement  le  commencement  de  la  fièvre,  ont  servi  de  base 
principale  à  ce  travail.  Ces  200  maladies  sont  des  typhus  exan¬ 
thématiques,  correspondant  à  notre  typhus,  et  des  typhus 
abdominaux,  ou  nos  fièvres  typhoïdes.  Ce  dernier  surtout  est 
décrit  en  détail,  et  les  observations  faites  sur  le  premier  n’ont 
été  employées  qu’en  général  et  qu’au  tant  qu’elles  pouvaient 
servir  à  l’élucidation  de  faits  appartenant  à  l’autre.  Le  traite¬ 
ment  était  ordinairement  expectant  et  symptomatique.  L’au¬ 
teur  donne  lui-même  le  résumésuivant  de  son  long  et  conscien¬ 
cieux  travail. 

(I)  Au  moment  où  l’on  imprime  ces  feuilles,  un  nouveau  fait  de  réduction  est 
produit  par  M.  Gillebert  d’Hercourt.  M.  Lenbir,  cliirurgien  de  l’iiôpilal  Necker,  a 
vu  l’enfant  et  croit  à  la  réduction,  Celte  guérison,  demande  M.  Bouvier,  s’évanouira- 
t-elle,  comme  tant  d’autres,  devant  un  examen  plus  approfondi?  L’enfant,  mallieu- 
misement,  n’iiabite  pas  Paris. 

DOcieor  Bouchebîé  (J. -A'.),  ^  Paris.  —  Procédé  de  conservation  des 

bois  tendres  par  injectibh,' consacré  par  line  longue  exflérièncé. 

’  DôCfèür  Abnott,  à  Loiïdres.  —  Ensemble  d’invenlions  utiles  appli¬ 
cables  à  rhygièné,  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie. 

Docteur  Auzoïix,  à  Paris.  —  Création  et  fabrication  en  grand  de 
pièces  d’anatomie  élastique  ;  services  rendus  à  renseignement. 

Chabriêré  fils,  à  Paris.  —  Inslrumens  et  appareils  de  chirurgie  nou¬ 
veaux  et  très  perfectionnés;  très  grande  fabrication  et  réduction  de 
prix. 

Médailles  d'honneur.  —  AuBEBUiEn,  à  Clermont  (Puy-de-Dôme). 
—  Production  de  l’opium  indigène. 

Menier  et  Gomp.,  à  Paris.  —  Préparation  mécanique  très  soignée, 
sur  une  grande  échelle,  des  poudres  employées  en  pharmacie. 

— ^üne  nouvelie  promotion  vient  d’avoir  lieu  dans  la  chirurgie  de  la 
marine.  Par  décret  du  10  nçvembre,  ont  été  nommés  : 

I  Chirurgien  professeur  de  1“  classe,  —  M,  Drouet. 

Chirurgiens  de  1"  classe.  —  MM.  Baltarel,  Berchou,  Le  Coat  Ker- 
noter,  Kerhuel,  Vincènt,  Thèze. 

Chirurgiens  de  2’“'  classe.  —  MM.  Coarbon,  Herland,  Goignet,  Aze, 
Lata,  Autrée,  Guillabert.Madon,  Pinel,  Maridier,  Savatier,  Manès,  Du- 
raay,  Brion,  Martialis,  Hombron,  Bourse,  Gesiin,  Touchart. 

Chirurgiens  de  3“"  classe.—  MM.  Laurent,  Bernard,  Araalbert,  Jas- 
pard,  Alphand,  Roustan,  Gras,  Faucherand,  ûeschiens.  Le  Cerf,  Jac- 
quolot,  Lelez,  Delpeuch,  Blanchard,  Richaud,  Laplace,  Cotino,  Grand, 
Hugues,  Doublet,  Merlaux,  Rabaud.  , 

—  M.  le  professeur  'Velpeau  commencera  son  cours  de  clinique  chi- 
rurgicalê,  à  rhôpital  de  la  Charité,  le  mardi  20  novembre,  à  9  heures. 

—  M.  le  docteur  Ed.  Langlebeft  commencera  son  cours  public  sur 
les  maladies  syphilitiques  mercredi  prochain,  21  novembre,  à  midi,  et 
le  continuera ,  à  la  même  heure,  leù' lundis,  mercredis ét  vendredis 
dans  son  amphithéâtre,  rue  Larrey,  8. 

Pour  toutes  les  nouvelles',  Amédéé  LAlèotiR. 


I.  Symptomatologiè.  ' 

lo  La  température  dans  la  fièvre  typhoïde  augmente  peu  à 
peu  et  progressivement  dans  les  trois  ou  cinq  premiers  jours; 
augmentation  initiale. 

'  2°  La  température  reste  élevée  d’une  manière  continue  et 

sans  jamais  retomber  à  son  degré  normal ,  pendant  une  à 
quatre  semaines  et  demie  (ordinairement  deux  semaines)  ;  pé¬ 
riode  d’état.  Ordinairement  dès  le  milieu  de  la  deuxième  ou 
troisième  semaine  de  maladie,  il  survient  quelqüe  diminution. 

3»  L’augmentation  de  température  affecte  dès  le  début  et  ordi¬ 
nairement  dans  toute  la  durée  de  la  fièvre,  le  type  rémittent  quo¬ 
tidien,  à  rémissions  le  plus  souvent  matinales.  Les  exacerba¬ 
tions  n’avaient  lieu  le  matin  que  lors  d’une  grande  faiblesse  des 
malades  et  paraissaient  déterminées  par  des  influences  exté¬ 
rieures.  La  température  ne  prend  le  type  franchement  continu 
que  parfois  à  l’époque  de  son  maximum  d’intensité  ou  à  la  suite 
de  complications. 

4»  Durant  la  période  d’état,  le  température  est,  le  soir,  eh 
moyenne,  de  41o,2  à  40“,0;  le  matin,  de  40», 6  à  38», 7.  Le  maxi¬ 
mum  est  d’ordinaire  de  410,2  à  41°, 9,  et  coïncide  avec  le  mi¬ 
lieu  de  celte  période,  si  elle  est  de  longueur  moyenne;  il 
tombe  dans  la  première  moitié,  avec  une  durée  plus  courte,  et 
dans  la  seconde  moitié  ,  avec  une  durée  plus  longue  de  cette 
période. 

La  fréquence  du  pouls  dans  l’état  est  entre  92  et  120  ;  néan¬ 
moins,  il  est  des  cas  où  elle  ne  dépasse  pas  84. 

5o  Dans  le  cours  de  la  période  d’état  il  survient,  le  plus  sou¬ 
vent,  à  différentes  reprises des  diminutions  passagères,  qui 
tombent  sur  le  4°,  5e,  6e,  10e,  t2e,  i3e^  17e,  21e,  24e,  28e 
ou  31e  jour. 

60  Le  retour’ de  l’augmentation  continue  de  la  température 
à  la  norme  ne  se  fait  jamais  subitement  ,  mais  toujours  peu  à 
peu,  et  exige  plusieurs  jours.  Parfois  il  y  a  abaissement  con¬ 
tinu,  mais  beaucoup  plus  souvent  il  survient  d’abord  une  dimi¬ 
nution  matinale  qui  se  fait  également  sentir  le  soir  quelques 
jours  après.  Le  comtriencement  de  ce  changement  qui  mène  à 
la  cessation  de  la  fièvre,  détermine  une  période  plus  ou  moins 
marquée  :  l’almssement  définitif  de  la  température.  Dans  la 
fièvre  typhoïde  elle  a  lieu  surtout  au  17°  jour,  plus  rarement 
au  24°,  21°,  12°  ou  13°  ;  très  rarement  au  28°  ou  35°  jour. 

7»  Dans  la  convalescence,  la  température  est  normale,  ou 
bien  de  quelques  dixièmes  de  degré  au-dessous,  quand  il  n’y 
a  pas  de  complication. 

8“  Le  catarrhe  bronchique  violent,  la  pneumonie  hyposta- 
lique  et  d’autres  complications  inflammatoires ,  détermi¬ 
nent,  pendant  la  période  d’état,  une  augmentation  extraor¬ 
dinaire  de  la  température,  et  retardent  ou  empêchent  l’éta¬ 
blissement  de  la  diminution  définitive.  Dans  la  convales¬ 
cence,  des  perturbations  gastriques,  le  catarrhe  bronchique, 
les  excitations  psychiques,  entraînent  une  augmentation  pas- 
sastère  ou  plus  durable,  accompagnée  souvent  de  fortes  exa¬ 
cerbations  du  soir.  Mais  la  marche  lente  des  ulcérations  intes¬ 
tinales,  ainsi  qu’un  léger  degré  de  colite,  restent  sans  in¬ 
fluence. 

9»  Les  hémorrhagies  du  nez,  de  l’intestin,  du  poumon,  dé¬ 
terminent  un  abaissement  de  la  température  élevée,  mais  il 
est  peu  considérable  et  ne  dure  pas  plus  de  deux  jours. 

lOo  Lorsque  la  mort  survient  dans  la  période  d’état,  la  fièvre 
augmente  ordinairement  de  trois  à  cinq  jours  avant  la  fin,  et 
le  pouls  monte  à  160  et  à  180.  La  température  ne  commence  à 
s’élever  que  tout  au  plus  douze  heures  avant  la  mort,  et  peut 
monter  finalement  jusqu’à  43°,2. 

llo  L’augmentation  du  volume  de  la  rate  est  manifeste  dès  le 
quatrième  jour;  elle  n’a  manqué  dans  aucun  cas. 

12o  Ordinairement  vers  la  fin  de  la  première,  plus  rarement 
vers  le  milieu  de  la  seconde  semaine,  le  pouls  devient  dicrote. 
Ce  dédoublement  n’a  manqué  que  dans  très  peu  de  cas. 

13°  La  roséole  s’est  montrée  ordinairement  du  sixième  au 
huitième  jour,  et  a  augmenté  les  quatre  à  six  jours  suivans. 
Elle  a  manqué  totalement  dans  quelques  cas. 

14»  Les  selles  typhoïdes  s’établissent  ordinairement  dans  la 
première  moitié  de  la  seconde  semaine.  Elles  ont  également 
fkit  défaut  dans  quelques  cas. 

15»  Des  symptômes  cérébraux  plus  marqués  surgissent  dans 
la  deuxième  et  troisième  semaine  de  la  fièvre.  Ils  se  montrent 
souvent  quand  déjà  il  existe  une  petite  diminution  dans  la  tem¬ 
pérature. 

16»  Le  degré  d’augmentation  du  volume  de  la  rate,  la  fré¬ 
quence  du  pouls,  le  développement  de  l’exanthème,  le  nombre 
des  selles,  les  symptômes  cérébraux,  sont  sans  influence  sur  la 
marche  de  l’augmentation  de  la  température  dans  la  période 
d’état. 

17»  Avec  la  diminution  définitive  de  la  température  coïnci¬ 
dent  généralement  la  disparition  ou  la  diminution  de  la  rou¬ 
geur  fébrile  de  la  lace,  de  la  fréquence  du  pouls,  du  volume 
de  la  rate;  les  selles  deviennent  plus  féculentes,  l’urine  aug¬ 
mente  de  quantité  et  devient  plus  claire.  Le  dédoublement  du 
pouls  dure  ordinairement  encore  quelques  jours;  les  sym¬ 
ptômes  cérébraux  peuvent  également  se  prolonger. 

18®  Des  sueurs  abondantes  ne  sont  accompagnées  d’une 
diminution  notable  de  la  température  que  quand  elles  coïnci¬ 
dent  avec  une  époque  où  celle-ci  s’établit  ordinairement,  et, 
dans  ce  cas,  elles  paraissent  favoriser  l’abaissement. 

19»  L’apparition  de  sédimens  uriques  dans  l’urine  n’est  dans 
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aucun  rapport  avec  la  température. 

20»  Le  refroidissement  de  la  face  et  des  extrémités  (col- 
lapsus)  peut  survenir  avec  toutes  les  températures  du  tronc. 

II.  Diagnostic. 

21»  La  température  fournit  une  mesure  de  la  fièvre  plus 
exacte  que  le  pouls,  autant  qu’on  peut  le  déterminer  par  le 
toucher. 

22»  II  n’est  pas  rare  de  pouvoir  déterminer  avec  exactitude 
le  début  de  la  fièvre: typhoïde  à  l’aide  du  commémoratif.  La 
céphalalgie  et  la  sensation  d’abattement  sont  d’ordinaire  les 
premiers  symptômes  pour  le  malade.  Des  frissons  marqués  ne 
se  sont  manifestés  presque  jamais  le  premier,  mais  parfois  le 
second  jour. 

23»  Une  maladie  fébrile  chez  un  individu  auparavant  bien 
portant,  ne  doit  pas  être  considérée  comme  affection  typhoïde 
lorsque  la  température  s’est  élevée  dès  le  premier  jour  à  40», 
el  lorsqu’elle  n’atteint  pas  ce  degré  le  troisième  jour.  Par 
contre,  une  température  au-dessous  de  40»,  le  soir  du  sixième 
jour  de  la  fièvre,  n’exclut  pas  cette  maladie. 

24»  Ce  n’est  pas  une  typhoïde  quand  la  température  ne  se 
maintient  pas  au  moins  une  semaine,  comme  elle  est  décrite  à 
la  période  d’état  (fait  analogue  déjà  déterminé  par  M.  Roger 
chez,  les  enfans). 

25»  Dans  plusieurs  cas  de  typhoïdes,  sans  complications 
graves,  la  température  bien  observée  a  quelque  chose  de  tel¬ 
lement  caractérisé  dans  sa  manière  d’être,  qu’elle  peut  suffire 
à  elle  seule  pour  établir  le  diagnostic  avec  la  plus  grande  pro¬ 
babilité.  Ceci  a  lieu  surtout  pour  les  cas  où  la  période  d'état 
dure  de  deux  à  trois  semaines.  Quand  elle  est  plus  courte, 
surtout  si  l’on  n’a  pu  l’observer  les  premiers  jours,  les  indica¬ 
tions  thermométriques  ne  pourront  être  positivement  distin¬ 
guées  de  celles  que  l’on  obtient  dans  des  affections  du  pou¬ 
mon  ou  du  canal  intestinal  accompagnées  d’une  forte  fièvre 
(bronchite,  tuberculisation  aiguë,  pneumonie  de  personnes 
cachectiques,  catarrhe  gastro-intestinal). 

III.  Pronostic. 

?6»  Quand  l’augmentation  initiale  dure  cinq  jours,  on  ne 
peut  s’attendre  à  une  diminution  définitive  avant  le  17“°. 

27»  Quand  la  roséole,  le  dicrotisme  du  pouls  et  les  selles 
typhoïdes  se  montrent  plus  tard  qu’il  n’a  été  indiqué  dans  les 
§  11,  12, 13,  la  période  d’étatdure  plus  de  dix-sept  jours,  ordi¬ 
nairement  jusqu’au  24“°. 

28»  L’élévation  de  la  température  à  la  fin  de  l’augmentation 
initiale  n’est  dans  aucun  rapport  déterminé  avec  l’intensité 
de  toute  la  fièvre. 

.  29»  Lorsque  dans  la  seconde  moitié  de  la  première  semaine, 
l’augmentation  de  la  température  montre  un  arrêt  sensible 
pendant  deux  observations  consécutives,  on  peut  espérer,  avec 
beaucoup  de  probabilité,  que  la  fièvre  ne  deviendra  pas  très 
violente. 

30»  La  fréquence  du  pouls,  augmentant  continuellement  au 
delà  de  l’élévation  initiale  de  température,  constitue  un  signe 
très  mauvais. 

31»  Lorsque  la  rémission  matinale  n’est  que  d’un  demi-degré 
ou  moins,  là  plupart  des  jours  de  la  période  d’état,  le  cas  est 
toujours  grave  et  fait  supposer  des  complications. 

32»  Des  températures  du  soir  très  élevées,  accompagnées  de 
rémissions  matinales  considérables,  sont  plus  favorables  et 
plus  longtemps  supportées  par  l’organisme,  que  des  degrés 
moindres  du  soir,  mais  avec  absence  ou  peu  de  diminution  le 
malin. 

33»  Un  pouls  au  delà  de  120  pendant  un  temps  assez  long, 
et  à  plus  forte  raison  s’élevant  encore  de  jour  en  jour,  indique 
avec  quelque  certitude  une  issue  fatale. 

34»  Le  collapsus  est  moins  dangereux  quand  il  survient  pen¬ 
dant  un  refroidissement  rapide  de  tout  le  corps  que  quand  le 
tronc  reste  anormalement  chaud. 

IV.  Pathogénèse. 

35®  La  fièvre  typhoïde  éclate  parfois  dans  la  convalescence 
d’autres  maladies;  nous  l’avons  vue  survenir  après  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  sans  affection  du  cœur,  après  la  colite, 
après  l’apoplexie  cérébrale  capillaire. 

36»  Il  n’est  pas  très  rare  de  voir  les  symptômes  typhoïdes 
renaître  à  la  fin  ou  après  une  affection  typhoïde.  Celle-ci  peut 
récidiver  (i).  Ces  récidives  sont  plus  légères  et  à  marche  plus 
rapide.  Elles  sont  relativement  moins  mortelles  1  :  8. 

V.  Thérapeutique. 

37»  Un  régime  diététique  institué  dès  le  commencement  paraît 
pouvoir  modérer  l’intensité  de  la  maladie. 

38»  Le  calomel,  à  la  dose  de  0,26  à  0,50,  employé  de  très 
bonne  heure,  avant  le  cinquième  jour,  et  en  l’absence  de  diar¬ 
rhée,  empêche  l’évolution  de  l’affection  typhoïde. 

39»  La  digitale,  à  doses  un  peu  élevées,  a,  sur  l’augmen¬ 
tation  de  température  et  la  fréquence  du  pouls,  la  même 
influence  dans  les  affections  typhoïdes  que  dans  les  autres 
maladies  fébriles. 

40»  Les  excitans  ne  paraissent  être  actifs  dans  le  collapsus, 
que  lorsqu’il  s’accompagne  d’un  refroidissement  rapide  de 
toute  la  surface'  du  corps  (2).  D°  S. 

(1)  j’en  ai  observé  un  cas  mortel.  (Trad.) 

(2)  Extrait  du  Archiv.  f.  phys.  heilk.,  14e  année,  no  2. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SEANTES  ET  ASSOCIATIOHS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  5  Novembre  1855.  —  Présidence  de  M.  Recnaüit. 

Analyses  comparatives  des  viandes  salées  d’Amérique. 

M.  J.  Girardin,  de  Rouen,  lit  sous  ce  titre  un  mémoire  dont  voici 
les  conclusions  : 

1“  Le  bœufsalé  d’Amérique,  bien  que  plus  riche  on  azote  et  en  acide 
phosphorique  que  la  viande  de  boucherie  à  75  p.  100  d’eau,  et  bien 
qu’offrant  une  quantité  presque  double  de  ces  principes  pour  le  même 
prix,  constitue  néanmoins  un  aliment  beaucoup  moins  succulent 
agréable  et  savoureux,  et,  par  ces  motifs,  il  ne  peut  fournir  une  aussi 
bonne  alimentation  que  la  viande  fraîche. 

3“  Le  lard  salé  d’Amérique  est  bien  inférieur,  sous  tous  les  rapports 
au  lard  du  pays,  et  son  usage  entraîne  une  perte  notable  pour  le  con^ 
sommateiir. 

3“  Nos  populations  ont  renoncé  à  l’emploi  des  viandes  salées  d’Ainé. 
rique,  non  par  suite  de  préjugés,  d’idées  fausses  ou  de  caprice  irré- 
fléchi,  mais  à  la  suite  d’une  expérimentation  de  plusieurs  mois  et  par 
des  motifs  sérieux  que  nous  approuvons. 

li°  Il  est  utile  de  porter  ces  faits  à  la  connaissance  des  spéculateurs 
afin  qu’ils  avisent  aux  moyens  de  nous  procurer  les  viandes  d’Amérique 
sous  un  autre  état  et  dans  des  conditions  meilleures,  qui  permettent  de 
les  substituer  à  la  viande  de  boucherie,  dont  la  cherté  toujours  crois, 
santé  menace  de  jeter  la  perturbation  dans  le  régime  alimentaire  de  la 
population  des  villes  et  des  classes  ouvrières. 

Lettre  de  M.  Bonnet  à  M.  Velpeau,  en  lui  adressant,  pour  le  pré¬ 
senter  à  l'Académie,  un  mémoire  sür  Vhydrophthàlmîe  et  son 
traitement  par  l’injection  iodée,  -mémoire  rédigé  par  M.'  Cha¬ 
vanne. 

Depuis  l’époqne  où  vous  avez  enrichi  la  thérapeutique  de  la  méthode 
des  injections  iodées  dans  les  collections  séreuses  atteintes  dihydropisie 
les  applications  des  principes  que  vous  avez  posés  se  sont  multipliées 
entre  vos  mains  et  entre  celles  de  vos  élèves;  les  bornes  que  la  pru¬ 
dence  semblait  devoir  assigner  ont  pu  être  dépassées,  et  on  a  injecté 
avec  succès  la  teinture  d’iode,  plus  ou  moins  affaiblie,  jusque  dans  le 
péritoine,  la  plèvre  et  la  séreuse  rachidienne. 

Cependant,  au  milieu  de  cette  généralisation,  il  est  une  cavité  clos» 
qui  est  restée  jusqu’ici  en  dehors  de  toute  application  de  votre  méthode- 
je  veux.parler  de  l’œil  distendu  par  la  sérosité.  J’ai  pensé  que  c’était 
sans  motif  suffisant  que  l’hydrophthalmie  n’avait  pas  été  soumise  auj 
mêmes  traitemens  que  toutes  les  autres  hydropisies  locales,  et  qu’ii  était 
d’autant  plus  utile  de  la  combattre  par  l’injection  iodée,  que  les  traite, 
mens  qu’on  lui  oppose  sont  impuissans,  comme  la  ponction,  ou  daa- 
gereux,  comme  l’excision  partielle  de  l’œil. 

Les  applications  que  j’ai  faites  de  l’injection  iodée  dans  l’hydroph- 
lhalmie  sont  au  nombre  de  deux. 

La  première,  pratiquée  il  y  a  deux  ans  et  demi,  ne  produisit  aucun 
résultat  favorable;  mais  quelques  mois  plus  tard,  une  raélanose  cancé- 
reuse  qui  exigea  l’extirpation  de  l’œil,  s’étant  montrée  évidente,  j’attri¬ 
buai  l’insuccès  qui  m’avait  découragé  d’abord  à  la  complication  d’une 
lésion  organique,  latente  au  début  et  manifeste  plus  lard. 

Dans  le  second  cas,  qui  était  simple,  le  résultat  a  été  parfaitement 
semblable  à  celui  que  l’on  observe  dans  l’hydrocèle  :  ù  une  inflamma¬ 
tion  de  quelques  jours  a  succédé  un  état  stationnaire,' puisùne  atrophie 
graduelle  de  l’œil  qui,  au  bout  de  cinq  mois,  était  réduit  à  un  noyau 
opaque  et  enfoncé  dans  l’orbite. 

Quoique  ces  faits  soient  insuffisans  pour  démontrer  la  supériorité  de 
l’injection  iodée  sur  les  autres  méthodes  usitées  dans  l’hydrophthalmie, 
le  seul  cas  simple  où  elle  ait  été  appliquée  prouve  qu’elle  peut  réussir 
dans  celte  maladie  comme  dans  les  hydropisies  des  autres  cavités  cio- 
scs. 

Le  liquide  qui  distend  l'œil  et  en  augmente  le  volume  est  séreux,  et 
il  s’écoule  h  travers  un  très  petit  trocart  aussi  aisément  que  celui  de 
l’hydrocèle.  Gomme  ce  dernier,  il  contient  de  rahumine  et  se  coagule 
par  les  acides  et  la  chaleur  :  caractères  chimiques  qui  le.  séparant  de 
l’humeur  vitrée,  qui  contient,  d’après  Berzeiius,  moins  de  deux  milliè¬ 
mes  d’albumine  et  que  la  chaleur  ne  rend  pas  opaque.  ‘ 

Ces  faits,  dont  je  me  suis  assuré  dans  les  deux  cas  indiqués  plus  haut, 
démontrent  que  l’hydrophthalmie  n’est  pas,  comme  on  l’admet  générale* 
ment,  une  hypertrophie  des  humeurs  naturelles  de  l’œil,  mais  une  sécré¬ 
tion  séreuse  remplaçant  les  liquides  normaux.  Semblable  aux  hydro¬ 
pisies  locales  des  autres  parties  du  corps,  elle  réclame  dès  lors  les 
mêmes  traitemens. 

Si  vous  jugez  cette  communication  digne  de  quelque  intérêt,  je  vous 
prie  de  vouloir  bien  lire  ma  lettre  à  l’Académie  des  sciences,  et  de 
déposer  sur  son  bureau  le  mémoire  ci-joint  qu’a  rédigé  M.  Chavanne, 
chef  de  clinique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Lyon.  A  côté  des  deux  obser¬ 
vations  que  je  viens  de  résumer,  vous  trouverez  dans  ce  travail  l’hisfoire 
des  réactions  chimiques  que  présente  le  liquide  des  hydrophlhalmies, 
et  celle  des  résultats  que  produisent  sur  le  cadavre  les  injections  for¬ 
cées  dans  l’œil. 

—  M.  J.  Croquet  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Decaisne, 
chirurgien  militaire  belge,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Gand, 
et  frère  de  notre  honorable  confrère,  un  exemplaire  de  l’ouvrage  qu’il 
vient  de  publier  sur  les  Moyens  d’éviter  les  amputations  el  les  résec¬ 
tions  osseuses. 

Écrivant  sous  l’inspiration  de  son  expérience  propre  et  de  celte' 
pensée  du  célèbre  Abernety,  qu’une  amputation  est  souvent  la  honte  du 
chirurgien,  dont  l’art  consiste  ,à  empêcher  que  cette  opération  ne 
devienne  nécessaire  et  à  guérir  le  malade  sans  avoir  besoin  de  ce  moyen 
extrême,  l’auteur  s’élève  avec  raison  contre  la  conduite  de  cer¬ 
tains  chirurgiens  qui  ne  s’attachent  qu’à  la  maladie  locale  et  au  manuel 
opératoire,  sans  tenir  compte  du  diagnostic  général,  des  complications 
diverses,  des  contre-indications,  et  qui  opèrent  dans  des  cas  où  Ils 
auraient  dû  s’en  abstenir. 

L’auteur  prouve,  par  de  nombreuses  observations'  tirées  de  sa  prati¬ 
que  personnelle  ou  empruntées  aux  maîtres  de  l’art,  que  le  chirurgien, 
avant  d’en  venir  à  une  ampuiation,  doit  se  bien  pénétrer  qu’il  peut 
acquérir  une  gloire  plus  modeste,  mais  non  moins  durable,  en  évitant 
plutôt  qu’en  pratiquant  avec  élégance  une  belle  opération. 

Le  docteur  Deêaisne  expose  avec  soin  et  successivement  dans  sept 
chapitres  les  diverses  maladies  pour  lesquelles  on  a  proposé  et  pratiqué 
des  amputations  et  des  résections  osseuses  :  il  indique  et  précise  les 
nombreux  moyens  hygiéniques,  pharmaceutiques  et  topiques  qu’on  doit 
mettre  en  usage  pour  éviter  d’en  venir  à  de  si  graves  opérations,  qu’on 
doit  employer  seulement  lorsqu’il  s’agit  de  sauver  la  vie  du  malade  et 
que  toutes  les  ressources  de  l’art  çnt  été  épuisées. 

Le  livre  du  docteur  Decaisne  est  un  ouvrage  sérieux.  Le  style  en  est 
clair,  simple  et  parfaitement  adapté  à  la  gravité  du  sujet.  L’auteur  y  fait 
preuve  d’une  instruction  solide  et  d’une  sage  pratique  :  aussi  l’Académie 
royale  de  médecine  de  Belgique,  qui  avait  proposé  la  question  qu’il, a 
traitée  pour  le  concours  de  1851  à  1853,  avait-elle  déjà  rendu  justice 
à  l’auteur,  en  couronnant  son  ouvrage  qui  peut-être  un  jour  sera  un  de 
ses  litres  pour  mériter  vos  suffrage?. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 


Paris.  -Typographie  Feux  Mazteste  et  0“,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauvtur,  22,. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 


PRIVILÈGE  DBS  HONORAIRES  DES  MÉDECINS, 

Paris,  le  12  Novembre  1855. 

Très  cher  confrère , 

Vous  vous  êtes  toujours  fait  un  devoir  de  donner  de  la  publi¬ 
cité  à  tout  ce  qui  se  rattache  aux  intérêts  professionnels,  justi¬ 
fiant  ainsi  le  titre  de  votre  excellent  journal. 

Les  questions  litigieuses,  leur  examen  et  leur  solution  ont 
souvent  trouvé  place  dans  vos  colonnes.  Parmi  ces  questions, 
il  en  est  une,  sur  laquelle,  depuis  quelque  temps,  les  tribu¬ 
naux  ont  été  plusieurs  fois  appelés  à  se  prononcer,  dans  des 
cas  de  contestations  élevées  entre  le  médecin  et  le  propriétaire; 
je  veux  parler  de  la  question  de  priorité  du  privilège  du  mé¬ 
decin  pour  frais  de  dernière  maladie  sur  le  privilège  du  pro¬ 
priétaire. 

L’Association  des  médecins  de  la  Seine,  toujours  disposée, 
comme  vous  le  savez,  à  prêter  son  intervention  dans  la  mesure 
de  ses  attributions,  aux  médecins  qui  la  réclament ,  et  à  sou¬ 
tenir  un  principe  toutes  les  fois  qu’il  lui  paraît  vrai  ;  l’Asso¬ 
ciation,  en  1851,  consulta  son  savant  conseil,  M®  Paillard  de 
Villeneuve ,  sur  la  question  de  privilège  soulevée  dans  l’inté¬ 
rêt  d’un  de  ses  membres  devant  la  seconde  chambre  du  tribu¬ 
nal  civil  de  la  Seine,  et  crut  qu’il  était  de  son  devoir  d’inter¬ 
venir  dans  le  "débat,  dans  l’intérêt  du  corps  médical  tout 
entier,  en  faisant  distribuer  une  consultaiion. 

La  qtiêsiion  se  posait  ainsi  : 

Le  privilège  général  du  médecin  pour  frais  de  dernière 
maladie  doit-Ù  primer  le  privilège  spécial  du  propriétaire  sur 
la  contribution  ouverte  sur  le  prix  du  mobilier  ? 

Aux  développemens  juridiques  donnés  au  point  de  droit 
par  son  conseil ,  l’Association  avait  ajouté  les  réflexions  sui¬ 
vantes  : 

«  Le  privilège  du  médecin  pour  frais  de  dernière  maladie 
repose  sur  un  principe  d’humanité ,  nous  pouvons  dire  aussi 
de  dignité  professionnelle  ;  il  protège  les  intérêts  Si  précieux 
du  malade,  en  même  temps  qu’il  sauvegarde  la  considération 
du  corps  médical.  En  assurant  au  médecin  le  prix  légitime  de 
ses  soins,  il  fait  obstacle  à  des  exigences  anticipées,  contraires 
tout  à  la  fois  aux  sentimens  de  l’humanité  et  à  la  réserve  im¬ 
posée  à  l’homme  de  l’art  dans  l’exercice  de  sa  profession.  > 

La  solution  de  la  question  fut  telle  qu’on  avait  lieu  de  l’es¬ 
pérer,  c’est-à-dire  conforme  aux  règles  du  droit  et  aux  prin¬ 
cipes  de  l’équité. 

Le  jugement  du  tribunal  de  la  Seine  était  longuement  et 
fortement  motivé,  et  se  terminait  ainsi  : 

t  Par  tous  ces  motifs,  sans  s’arrêter  aux  contestations  du 
sieur  B...  (le  propriétaire),  lesquelles  sont  déclarées  mal  fon¬ 
dées  ; 

>  Maintient  dans  toutes  ses  parties  le  règlement  provisoire 
(au  profit  du  médecin),  et  condamne  le  sieur  B...  en  tous  lés 
dépens.  >  {Gazette  des  tribunaux  du  10  juillet  1851',) 

Depuis  celte  époque,  l’Association  a  été  plusieurs  (ois  con¬ 
sultée  par  des  médecins  de  Paris  et  des  départemens,  à  l’oc¬ 
casion  de  contestations  élevées  entre  le  médecin  et  le  proprié¬ 
taire,  et  toujours  nos  confrères  ont  eu  à  se  féliciter  d’avoir 
suivi  ses  conseils  et  son  exemple. 

Il  y  a  quelques  mois,  un  confrère  de  Paris  s’appuyant, 
d’après  l’avis  de  l’Association,  sur  la  consultation  de  M®  Pail¬ 
lard  de  Villeneuve  et  sur  l’arrêt  du  tribunal  de  la  Seine,  obte¬ 
nait  gain  de  cause  dans  un  cas  semblable. 

Tout  réceipment,  et  c’est  à  cette  occasion,  mon.  cher  con¬ 
frère,  que  je  crois  la  publicité  du  fait  opportune,  le  tribunal 
d'Orléans  a  admis  la  même  jurisprudence  que  celui  de  la 
Seine  dans  la  solution  de  cette  question  de  priorité  de  pri- 
^'ilége  soulevée  devant  lui  par  un  de  nos  honorables  con¬ 
frères,  M.  le  docteur  VaUet,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel- 
Ûieu  d’Orléans,  qui  avait  bien  voulu  demander  nos  conseils  et 


faire  valoir  les  précédens  de  l’Association  des  médecins  de  la 
Seine;  or,  M.  le  docteur  Vallet  n’avait  d’autre  but  que  de  sou¬ 
tenir  le  principe. 

M.  le  docteur  Vallét  avait  donné  ses  soins  à  une  demoiselle 
D...  pendant  le  cours  de  sa  dernière  maladie.  Cette  demoiselle 
étant  décédée,  et  les  héritiers  ayant  renoncé  à  la  succession, 
un  curateur  fut  nommé  à  celte  succession  devenue  vacante. 
Une  distribution  fut  ouverte  sur  le  prix  des  meubles  et  objets 
mobiliers  dépendant  de  la  succession.  Par  suite,  un  règlement 
decollocation  provisoire  fut  dressé. 

Par  ce  règlement,  le  propriétaire  de  la  maison  occupée  par 
la  demoiselle  D...  avait  été  colloqué  pour  les  loyers  à  lui  dus, 
avant  M.  le  docteur  Vallet. 

M.  Vallet  a  contesté  ce  règlement  provisoire. 

Sur  cette  contestation  est  intervenu  au  tribunal  civil  d’Or¬ 
léans  un  jugement  fortement  motivé  par  lequel  le  tribunal, 
réformant  le  règlement  provisoire  de  distribution,  ordonne 
que  Vallet,  médecin,  sera  colloqué  par  privilège  pour  le  mon¬ 
tant  de  sa  créance,  avant,  etc. 

C’est  donc,  comme  l'a  pensé  notre  honorable  confrère  d'Or¬ 
léans  une  force  de  plus  que  va  acquérir  le  principe,  et  voilà 
pourquoi,  mon  cher  confrère,  j’ai  cru  qu’il  serait  peut-être 
convenable  de  donner  à  ce  nouveau  fait  de  la  publicité,  afin 
qu’au  besoin  d’autres  confrères  puissent  y  trouver  un  appui. 

Agréez,  mon  cher  confrère,  l’expression  de  mes  meilleurs 
sentimens,  D*'  PeRDRIx, 

Secrétaire  général  honoraire  Ue  l’Association. 


LETTRES  SUE  LA  FOLIE. 

Fais  ce  que  dois,  advienne  que  pourra. 

IV. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  13  Novembre  1855.) 

Un  enseignement  des  plus  sérieux  ressort  de  ce  qui  pré¬ 
cède.  C’est  que  les  partisans  de  la  doctrine  qui  veut  matéria¬ 
liser  la  folie  dans  le  cerveau  doivent  en  arriver  forcément,  de 
l’aveu  même  de  l’un  des  leurs,  à  reconnaître  avec  moi  que  la 
lésion, quelle  qu’elle  soit  de  cet  organe,  qui  accompagne  la  folie 
n’est,  en  dernière  analyse,  et  ne  peut  être  qu’une  lésion  fonc¬ 
tionnelle.  Si  j’ai  pris  ainsi  M.  Moreau  à  partie,  c’est  qu’il  passe, 
et  à  bon  droit,  je  crois ,  pour  l’un  des  plus  fougueux  adeptes 
de  celte  doctrine  funeste.  Mais  ne  croyez  pas  que  cet  honorable 
écrivain  soit  le  seul  qu’il  serait  possible  de  prendre  ainsi  en 
flagrant  délit  de  contradiction  et  d’hérésie  spiritualiste.  Si 
j’avais  le  temps  de  chercher,  je  ne  désespérerais  pas  de  con¬ 
vaincre  les  organicistes  même  les  plus  convaincus  de  ce  mal¬ 
heureux  péché  qu’ils  ont  en  si  grande  abomination.  Tous  ces 
messieurs  en  sont  plus  ou  moins  entachés,  tant  est  puissant 
l’ascendant  de  la  vérité!  Ils  font  tous  du  spiritualisme,  sans 
s’en  douter  peut-être,  et  comme  M.  Jourdain  faisait  dè  la  prose; 
mais  ils  en  font  et  du  mieux  conditionné,  témoin  ce  fameux 
système  de  l’automatisme  de  l’intelligence,  qui  a  fait  irruption 
à  l’Académie  et  y  a  mené  un  si  grand  bruit,  sans  trouver  de 
coutradicteur  autre  que  M.  Bousquet. 

Je  ne  veux  pas  m’aventurer,  aujourd’hui  du  moins,  sur  cette 
galère.  J’ai  beaucoup  mieux  à  faire  de  continuer  ma  démon¬ 
stration.  La  modification  du  cerveau  admise  par  M.  Moreau 
ressemble  donc,  à  s’y  méprendre,  à  cette  lésion  dynamique  et 
fonctionnelle  qui,  selon  moi,  peut  seule  exister  dans  l’encé¬ 
phale  des  fous,  en  tant  que  fous,  et  tant  qu’ils  ne  sont  que  fous. 
Mais  où  nous  différons  complètement,  c’est  dans  l’interpréta¬ 
tion  du  rôle  que  joue  cette  lésion  dans  la  production  de  la 
folie.  D’après  M.  Moreau  et  d’après  tous  les  anatomo-patholo¬ 
gistes,  cette  lésion  est  la  cause  première  et  nécessaire  de  tous 
les  désordres  de  l’intelligence  et  des  passions.  Je  dis  au  con¬ 
traire,  et  cela  ressort  suffisamment  de  cette  longue  discussion, 
qu’elle  n’est,  le  plus  souvent,  que  l’effet  de  ce  même  désordre 
dont  le  point  de  départ  est  dans  jnne  de  ces  maladies  de  l’âme 
que  j’ai  rapidement  indiquées  à  la  fin  de  ma  précédente  lettre. 

Vous  ne  m’en  voudrez  pas  si  j’insiste,  n’est-ce  pas?  C’est  ici 
vraiment  le  nœud  de  la  question,  et  vous  en  avez  déjà  appré¬ 
cié  toute  l’importance.  Un  exemple  pris  entre  mille,  et  vous 
comprendrez  encore  mieux  toute  ma  pensée.  Il  s  agit  d’une- 
dame  dont  j’ai  déjà  raconté  l’histoire  dans  mon  livre  sur  le  sui- 
cide  (l)  : 

c  M"»®  D...  est  âgée  de  30  ans  environ.  Jusqu’à  cet  âge  elle 

(1)  Du  suicide.  Reclierclies  statistiques  et  médicales  établissant  la  non  existence 
delà  monomanie-suicide,  Paris, -chez  J.-B.  Baillière,  1856. 


a  toujours  été  heureuse.  Gâtée  par  sa  mère  pendant  son  en¬ 
fance,  gâtée  ensuite  par  son  mari,  elle  n’a  jamais  eu  qu  un 
chagrin  sérieux  :  la  mort  d’un  enfant  âgé  d’environ  4  mois,' 
survenue  il  y  a  quatre  ans.  D’une  constitution  assez  robuste, 
d’un  tempérament  sanguin,  un  peu  lymphatique,  elle  a,  du 
reste,  toujours  joui  d’une  santé  florissante.  Elle  est  encore 
mère  de  deux  enfans.  L’un,  âgé  de  8  ans,  a  été  toujours  en¬ 
touré  par  elle  des  soins  les  plus  attentifs  et  en  même  temps  les 
plus  éclairés.  L’autre  n’avait  encore  que  4  mois  1/2  lorsque 
M™®  D...  est  entrée  dans  mon  établissement.  La  grossesse 
n’avait  été  signalée  par  aucun  accident  fâcheux  ;  l’accouche¬ 
ment  s’était  terminé  dans  les  conditions  les  plus  favorables. 
Cependant,  quoique  M“®  D...  n’eût  éprouvé  aucun  dérange¬ 
ment  sérieux  dans  sa  santé,  son  médecin  lui  avait  conseillé  de 
ne  pas  nourrir  elle-même  son  enfant.  Celle-ci  ne  s’était  soumise 
qu’avec  peine  à  celte  nécessité,  et  à  la  condition  que  la  nour¬ 
rice  resterait  auprès  d’elle.  Cette  première  contrariété  avait 
beaucoup  tourmenté  M”®  D...,  qui,  deux  mois  après  1  accou¬ 
chement,  n’avait  pas  encore  vu  reparaître  ses  règles. 

>  Vers  cette  époque,  une  vieille  servante,  qui  était  depuis 
longtemps  à  son  service,  lui  dit  un  jour,  en  lui  apportant  des 
langes  pour  changer  son  enfant  :  «  Prenez  bien  garde,  madame, 
qu’il  ne  se  refroidisse  et  ne  meure  comme  l’autre.  »  Cette  parole- 
passa  d’abord  inaperçue.  Mais  elle  revint  à  la  pensée  de 
M™«  D...  le  lendemain  et  les  jours  suivans,  et  fut  commentée 
de  toutes  les  façons.  Celle-ci  se  demanda  d’abord  avec  inquié¬ 
tude  pourquoi  ce  propos  avait  été  tenu.  Serait-ce  donc  que 
cette  femme  penserait  qu’elle  aurait  été  cause,  par  sa  négli¬ 
gence,  de  la  monde  son  enfant?  Cette  supposition  se  changea 
bientôt  en  certitude,  et,  l’imagination  aidant,  M”®  D...  se 
persuada  qu’elle  avait,  en  effet,  de  vifs  reproches  à  se  faire  à 
ce  sujet.  Elle  redoubla  donc  de  soins  et  d’attention  pour  l’en¬ 
fant  qui  lui  restait;  elle  voulait,  à  tout  prix,  mettre,  au  moins 
de  ce  côté,  sa  conscience  à  couvert.  Mais  un  germe  de  trouble 
était  déjà  jeté  dans  son  esprit,  qui  devait  grandir  incessam¬ 
ment,  et  prendre  bientôt  les  proportions  les  plus  fâcheuses. 

»  Constamment  préoccupée  du  soin  d’éviter  à  cet  enfant  le 
sort  qu’elle  redoutait  pour  lui,  elle  ne  pouvait  se  défendre  de 
penser  qu’il  serait  très  possible  quelle  devienne  encore  la 
cause  de  sa  mort.  Un  peu  plus  tard,  cette  crainte  augmentant, 
M“®  D...  se  demanda  avec  épouvante  si  ces  inquiétudes  ne  lui 
seraient  pas  suggérées  parle  diable,  qui  voudrait  ainsi  l’amener 
peu  à  peu  à  tuer  elle-même  ses  deux  enfans.  Il  est  important  de 
noter  que,  jusque-là,  M®»®  D...  n’avait  jamais  été  très  dévote, 
et  h’était  même  pas  très  convaincue  que Te  diable  eût  jamais 
existé.  Cependant,  toutes  ces  préoccupations  lui  faisaient 
perdre  le  sommeil  et  l’appétit  ;  de  gaie  qu’elle  était  naturelle¬ 
ment,  elle  devenait  triste  et  taciturne;  toute  société  lui  pesait, 
toute  occupation  suivie  lui  devenait  de  jour  en  jour  plus  diffi¬ 
cile.  Il  éiail  évident  que  tout  cela  n’était  pas  naturel,  et  il 
fallait  être  aveugle  pour  n’y  pas  reconnaître  le  doigt  du  diable. 
Mais,  s’il  en  était  ainsi,  M™®  D...  devait  nécessairement  obéir 
à  ses  terribles  inspirations,  ou  bien  celui-ci  lui  ferait  cruelle¬ 
ment  expier  dans  l’autre  monde  sa  désobéissance.  Un  seul 
moyen  restait  de  se  débarrasser  de  ses  obsessions,  c’était  le 
suicide,  et  M”®  D...  pensa  sérieusement  à  y  recourir,  comme 
au  seul  remède  à  tous  ses  tourmens. 

»  Cet  état  se  prolongeant,  s’aggravait  tous  les  jours.  Les 
consolations  de  la  religion  furent  impuissantes  à  rendre  le 
repos  à  cette  malheureuse  mère.  Elle  en  arriva  à  ne  plus  voir 
devant  elle  que  deux  alternatives  effrayantes,  le  suicide  ou  le 
meurtre  de  son  enfant.  Il  importait  de  prendre  sans  retard  un 
parti  décisif;  M»®  D...  comprit  elle-même  la  nécessité  d’un 
isolement  momentané,  et  demanda  à  être  placée  dans  une  mai¬ 
son  de  santé,  où  elle  serait  au  moins  dans  l’impossibilité  de 
succomber  à  ses  affreuses  tentations.  Là  un  changement  rapide 
s’opéra  dans  son  état.  Elle  recouvra  d’abord  l’appétit  et  le  som¬ 
meil,  etbientôt  la  santé  physique  se  rétablit  aussi  complètement 
que  possible.  Dans  son  désir  d’arriver  à  une  guérison  dont  elle 
avait  longtemps  désespéré,  M“®  D...  alla  au  devant  de  tous  les 
moyens  qui  lui  furent  recommandés.  Elle  se  soumit  avec  joie 
à  un  système  d’occupation  aussi  varié  que  régulier,  qui  fut 
réglé  de  manière  à  prendre  tout  son  temps.  Ce  régime  physi¬ 
que  et  moral,  si  différent  de  celui  que  M®®  D...  avait  suivi 
depiuis  son  accouchement,  eut  sur  elle  l’influence  la  plus  favo¬ 
rable.  Il  suffit  dès  lors  de  s’adresser  directement  à  sa  raison 
el  à  son  bon  sens  pour  lui  faire  comprendre  tout  ce  qu’il  y 


avait  de  ridicule  et  d’impossible  dans  l'idée  qu’elle  se  faisait 
de  la  puissance  du  diable,  et  de  son  intervention  dans  les  ac¬ 
tions  humaines.  Ses  inquiétudes  cessèrent  peu  à  peu,  et  avec 
elles  les  idées  de  meurtre  et  de  siîicide  qui  l’avaient  rendue  si 
malheureuse.  > 

Croyez-vous,  mon  cher  ami,  qu’il  soit  possible  de  voir  autre 
chose  qu’une  maladie  morale  dans  cette  observation,  aussi 
bien  que  dans  l’histoire  de  Gérard  de  Nerval?  Ne  trouvez- 
vous  pas  comme  moi  que,  pendant  toute  sa  durée,  les  causes 
et  les  effets  s’enchaînent  avec  une  régularité  remarquable,  lais¬ 
sant  à  peu  près  complètement  l’organisme  en  dehors  de  leur 
influence  malfaisante?  Une  contrariété  des  plus  vives,  surtout 
pour  une  femme  aimante  et  dévouée  comme  elle,  le  chagrin 
qui  en  est  la  suite,  affectent  D...  avec  d’autant  plus 
d’énergie,  que,  jusque-là,  elle  avait  été  accoutumée  à  satis¬ 
faire  ses  moindres  caprices.  Sous  l’action  de  cette  perturba¬ 
tion  morale  qui  couve  pendant  plusieurs  semaines,  la  cause  la 
plus  futile  suffit  pour  amener  un  trouble  profond  des  idées  et 
des  affections.  Mais  celui-ci  ne  se  développe  qu’avec  lenteur 
et  de  manière  à  nous  permettre,  pour  ainsi  dire,  d’assister  à 
toutes  les  phases  de  son  évolution.  C’est  la  goutte  d’huile  qui 
s’étend  peu  à  peu,  grandit  incessamment,  et  finit  par  tout  en¬ 
vahir  si  on  n’y  met  bon  ordre. 

Cependant  la  volonté  résiste  longtemps  aux  terribles  impul¬ 
sions  qui  l’obsèdent.  Mais  elle  faiblit  tous  les  jours,  et  le  mo¬ 
ment  arrive  enfin  où  elle  ne  larderait  pas  à  succomber,  si  la 
malade  ne  prenait  le  parti  de  venir  se  réfugier  dans  une  mai¬ 
son  de  santé.  Là,  elle  se  sent  à  l’abri  de  tout  danger,  et  elle 
ne  tarde  pas  à  reprendre  confiance  en  elle-même.  On  lui  dit 
que  le  travail,  une  occupation  régulière  la  sauveront;  elle  ne 
reste  pas  un  instant  oisive.  Lectures  suivies,  analyses  détail¬ 
lées,  calculs,  exercices  de  la  mémoire,  ouvrages  à  l’aiguille, 
elle  ne  refuse  rien,  à  la  condition,  toutefois,  que  son  courage 
soit  de  temps  en  temps  relevé,  au  commencement  surtout,  par 
quelques  bains  d’affusion,  ou  par  la  simple  menace  d’y  recou¬ 
rir.  Enfin  elle  guérit  après  quatre  mois  de  séjour  dans  mon 
établissement,  sans  que  j’aie  employé  autre  chose  pour  son 
traitement  que  des  moyens  exclusivement  moraux. 

Où  trouver  dans  tout  cela  les  signes  d’une  maladie  quel¬ 
conque  du  cerveau?  Après  deux  mois  environ  de  préoccupa¬ 
tion  et  d’inquiétude,  alors  que  déjà  lame  était  gravement 
atteinte,  que  trouvons-nous  cqmme  symptôme  de  la  souffrance 
du  corps?  Une  diminution  notable  du  sommeil  et  de  l’appétit, 
la  suppression  des  menstrues  et  une  grande  difficulté  à  se  livrer 
à  des  occupations  suivies.  Il  n’y  a  rien  là,  ce  me  semble,  que 
de  très  ordinaire  et  qui  ne  se  voie  tous  les  jours.  Yous  con¬ 
naissez  aussi  bien  et  mieux  que  moi  l'influence  si  souvent  dé¬ 
sastreuse  exercée  sur  nos  viscères  par  les  passions  et  les  affec¬ 
tions  morales;  et  s’il  y  a  lieu  de  s’étonner,  c’est  seulement 
que  la  santé  physiqne  de  M™^  D...  n’ait  pas  plus  souffert  du 
désordre  si  profond  de  ses  facultés. 

Je  sais  bien  que  cette  influence  du  moral  sur  le  physique, 
sans  être  précisément  niée  d’une  manière  formelle,  a  été  beau¬ 
coup  amoindrie  et  est  très  souvent  méconnue  de  nos  jours.  Je 
sais  encore  que  la  plupart  de  nos  confrères,  mèllant  presque 
entièrement  de  côté  l’élément  moral,  ne,  voient,  dans  lès  ma¬ 
ladies  en  général,  que  la  lésion  matérielledé'nos  organes, et  se 
privent  ainsi,  au  grand  détriment  dé  leurs*  malades,  d’une 
foule  de  ressources  précieuses  bien  connues  des  anciens.  Mais 
je  sais  aussi  que  le  moment  de  la  réaction  est  proche.  Déjà 
depuis  longtemps  la  philosophie  et  la  psychologie  nous  ont 
donné  l’exemple.  Sous  leurs  coups  réitérés,  le  brillant  édifice, 
élevé  par  Cabanis  et  ses  disciples,  se  lézarde  et  croule  de  tous 
côtés.  Malheureusement  elles  ont  dépassé  le  but,  et  méconnu 
leur  véritable  voie,  lorsqu’elles  ont  proclamé  la  pleine  indé¬ 
pendance  de  l’esprit  et  du  corps.  Seules  la  médecine  et  la 
physiologie  peuvent  arriver  à  la  conciliation  des  deux  prin¬ 
cipes  contraires,  en  fondant  la  science  des  rapports  du  physi¬ 
que  et  du  moral  de  l'homme  sur  une  base  inébranlable,  celle  de 
la  dualité  humaine  largement  comprise,  et  des  lois  qui  la  régis¬ 
sent  et  en  maintiennent  l’harmonie.  Apprenons  donc  avec  Ca¬ 
banis  et  la  plupart  de  nos  physiologistes  à  connaître  le  rôle  si 
important  que  jouent  dans  notre  organisation  le  système  ner¬ 
veux  et  la  sensibilité.  Mais  gardons-nous  de  tomber  dans  l’exa¬ 
gération  qu’on  lui  a  si  souvent  reprochée  lorsqu’il  a  dit  : 
«.Nous  concluons,  avec  la  même  certitude,  que  le  cerveau 
digère  les  impressions,  et  qu’il  fait  organiquement  la  sécrétion 
de  la  pensée.  i  N’oublions  pas  surtout  que  nous  avons  une 
âme  immatérielle,  libre  et  immortelle,  dont  notre  corps  n’est 
pour  ainsi  dire  que  l’instrument,  quoiqu’elle  lui  soit  unie  d’une 
manière  si  intime  et  par  des  liens  si  indissolubles,  quelle  en 
subit  fréquemment  l’influence,'  parfois  même  toute  puissante. 
Ne  pensez-vous  pas  que  la  véritable  science  de  l’homme  serait 
celle  qui  permettrait  de  découvrir  les  loil  de  cette  union  mys¬ 
térieuse?  El  n’est-il  pas  étrange  que  celte  science  soit  encore 
encore  à  créer?  Les  matériaux  et  les  recherches  préliminaires 
ne  manquent  pas  cependant,  et  jdéjà  quelques  bons  esprits, 
médecins  distingués  en  même  temps  que- psychologistes  habiles 
et  indépendans,  au  nombre  desquels  je  me  plais  à  nommer 
votre  collaborateur  et  ami  M.  le  docteur  Cerise,  ont  consacré 
leurs  veilles  et  leurs  études  à  la  solution  de  ces  intéressans 
problèmes.  L’impulsion  est  donnée,  et  avant  peu  la  moisson 
sera  féconde;  car  là  évidemment  est  la  vérité  (1). 

(1)  Voici  comiiipui  s.’expriinu  M.  le  clofteiii'  Cerise,  dans  son  Essai 


C’est  seulement,  n’en  doutez  pas ,  en  faisant  ainsi  une  juste 
part  dans  les  phénomènes  de  la  vie  à  chacun  des  deux  élémens 
matériel  et  immatériel  qui  constituent  l’homme,  qu’on  parvien¬ 
dra  à  porter  un  peu  d’ordre  et  de  lumière  dans  l’étude  de  la 
folie.  Alors  deviendra  simple  et  facile  la  solution  de  quelques- 
uns  des  problèmes  qui  agitent  et  divisent  les  médecins  alié¬ 
nistes.  Alors  aussi  on  comprendra  que  l’âme  peut  être  malade, 
peut  souffrir,  si  on  préfère  cette  expression,  comme  souffre  le 
corps;' et  lorsqu’en  analysant  les  faits  comme  j'ai  essayé  de  le 
faire  pour  l’histoire  de  M^vD...  et  de  Gérard  de  Nerval,  on  ne 
trouvera  qu’un  trouble  plus  ou  moins  prononcé  de  l’intelligence 
et  des  passions,  on  n’en  conclura  plus,  en  dépit  du  bon  sens 
et  de  toute  logique,  que  loutle  mal  part  d’une  altération  introu¬ 
vable  et  impossible  du  cerveau. 

Mais  les  maladies  morales  ne  se  présentent  pas  toujours, 
tant  s’en  faut,  dans  cet  état  de  simplicité.  Il  arrive  souvent  que 
le  cerveau  et  la  plupart  de  nos  organes  s’associent,  après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  à  la  souffrance  de  l’âme.  Alors  sur¬ 
gissent  une  foule  de  complications  qu’il  importe  extrêmement 
de  bien  distinguer,  dans  la  pratique,  des  symptômes  primitifs, 
et  dont  le  rôle,  d’abord  secondaire,  peut  devenir  à  la  longue 
prédominant  si  la  maladie  n’est  pas  arrêtée  dans  sa  marche 
par  un  traitement  convenable.  Alors  encore  la  lésion,  jusque- 
là  fonctionnelle  du  cerveau,  se  transforme  en  une  altération 
de  texture,  bornée  et  légère  d’abord,  mais  qui  s’étend  peu  à 
peu  et  avec  une  régularité  et  une  ténacité  désespérante,  enva¬ 
hit  à  la  longue  les  parties  les  plus  importantes  de  l’organe  ma¬ 
lade  et  finit  par  en  désorganiser  le  tissu,  pour  peu  que  la  ma¬ 
ladie  se  prolonge.  Seulement,  arrivée  à  cette  période  de  sa 
durée,  celle-ci  n’est  plus  la  folie  ;  elle  change  de  caractère  et 
de  nom  et  devient  la  démence  ou  la  paralysie  générale,  termi¬ 
naison  fatale,  dont  la  signification  a  échappé  jusqu'ici  à  tous 
les  observateurs.  Mais  ceci  est  assez  important  pour  être  traité 
à  part.  J’y  reviendrai  prochainement. 

Je  me  résume  donc  et  je  conclus  : 

1»  Dans  la  folie,  exempte  de  toute  complication,  l’aberra¬ 
tion  des  facultés  de  l’entendement  ou  la  maladie  de  l’âme  pré¬ 
existe  à  toute  altération  organique  du  cerveau  ou  de  ses 
dépendances.  Celui-ci  n’y  participe  que  consécutivement  et  en 
sa  qualité  d’organe  des  manifestations  de  l’âme  ;  les  modifica¬ 
tions  qu’ilsubit  ne  peuvent  donc  être,  de  l’aveu  même  de  quel- 
ques-uus  de  nos  contradicteurs,  que  des  modifications  dyna¬ 
miques  et  fonctionnelles. 

2»  Si  la  maladie  de  l’âme  se  prolonge  pu  si  elle  acquiert 
rapidement  une  grande  intensité,  la  lésion  fonctionnelle  du  cer¬ 
veau  se  transforme  plus  ou  moins  rapidement  en  une  lésion 
organique  qui  a  ses  symptômes  propres  et  qu’il  importe 
extrêmement  de  distinguer  des  symptômes  primitifs. 

E.  Lisle. 

Paris,  le  6  Novembre  1855. 


RETDE  GÊNËRiLE. 

Formule  Nouvelle  eontre  l’hémoptysie.  —  Faits  à  l’appui  de  l'opinion  de  M.  Carrière 
sur  l’inBuence  des  vents  d'ouest  sur  le  développement  du  eboléra.  —  Observation 
de  névralgie  de  la  grande  lèvre,  traitée  et  guérie  par  la  cautérisation  du  nerf.  — 
Faits  en  laveur  des  longues  suppurations. 

Nous  avons  analysé,  dans  une  de  nos  précédentes  revues, 
un  travail  de  M.  Aran  sur  la  valeur  des  principaux  agens  em¬ 
ployés  contre  l’hémoptysie.  Cette  analyse  nous  a  valu  la  bonne 
fortune  de  la  lettre  suivante  de  notre  excellent  collaborateur 
et  ami,  M.  le  docteur  Ed.  Carrière ,  lettre  que  nous  nous  em¬ 
pressons  de  publier  : 

•  Froshdorf,  le  1'”' Novembre  1855. 

»  Mon  cher  ami, 

»  J’ai  lu  un  pou  tard,  car  de  grandes  distances  nous  séparent,  le 
numéro  du  25  septembre  de  I’Dnion  Médicale,  journal  auquel  tant  de 
souvenirs  me  raiiacliént,  puisque  J’ai  porté,  moi  aussi,  le  grain  de  sable 
à  l’édifice  qui,  grSce  à  vos  elTorls  et  à  ceux  de  nos  amis  communs,  est  main¬ 
tenant  si  bien  consolidé.  Je  m’y  suis  arrêté  avec  intérêt  sur  une  analyse 
détaillée  de  la  valeur  des  principaux  agens  employés  contre  l'hémo¬ 
ptysie.  Ces  recherches  de  M.  Aran  sont  d’une  grande  milité,  parce 
qu’elles  sont  pratiques.  Le  côté  réel  de  la  médecine,  c’est  le  traitement 
rationnel  des  maladics.  il  faut,  dans  notre  science,  de  la  description,  de 
riiistoirê,  des  recherches  anatomiques  ;  mais  s’il  est  important  de  con¬ 
naître  ces  accessoires  plus  ou  moins  indispensables,  il  faut  en  user 
sobrement.  L’abus  égare,  il  fait  perdre  de  vue  le  but,  à  plus  forte  rai¬ 
son  empêche-l-il  d’y  toucher.  Les  dernières  discussions  académiques 
ont  mis  en  lumière  les  effets  de  ce  mal,  dont  les  médecins  devraient  se 
guérir  pour  mieux  parvenir  à  traiter  ceux  des  autres.  Ont-elles  montré, 
par  exemple,  que  l’aliénation  mentale  avait  une  thérapeutiquePJusqu’à 
présent,  les  mentalistes  ne  cherchent  qu’à  vivre  ;  on  dirait  que,  pour  le 
moment,  ils  n’ont  rien  de  mieux  h  désirer. 

»  Dans  le  traitement  de  l’hémoptysie,  la  saignée  l’emporte  de  beau¬ 
coup  sur  les  autres  moyens  de  médicalion  ;  elle  occupe  le  premier  rang 

sur  les  principes  et  les  limites  de  la  science  des  rapports  du  physique 
et  du  moral  :  «  Pour  qu’elle  existe,  se  développe,  et  atteigne  enfin  le 
rang  qui  lui  appartient,  pour  qi^’elle  parvienne  à  fournir  un  jour  les 
grandes  applications  que  réclament  à  la  fois  la  morale  et  l’hygiène 
sociales,  elle  doit  accepter  pour  point  de  départ  la  distinction  des  deux 
élémens  dont  elle  a  pour  objet  de  coordonner  les  relations  phénomé¬ 
nales;  elle  doit  reconnaître  dans  l’homme  la  présence  simultanée  et  le 
concours  de  deux  forces,  l’une  personnelle,  réellement  et  exclusivement 
humaine,  active,  intelligente  et  libre,  se  manifestant  par  le  désir,  la 
pensée  et  la  volonté  ;  l’autre,  impersonnelle  végéto-animale,  soumise, 
aveugle  et, fatale,  se  manifestant  par  les  faits  de  formation,  d’accroisse¬ 
ment,  de  nutrition,  d’impressionnabilité  et  d’innervation  instinctives. 
C’est  en  proclamant  et  en  mainienant  énergiquement  cette  distinction, 
qu’elle  pourra  déterminer  exactement  la  part  apportée  par  l’élément 
moral  et  par  l’élément  physique  dans  la  production  des  phénomènes 
complexes  de  la  vie  humaine,  » 


chez  le  plus  grand  nombre  de  médecins  ;  pour  beaucoup,  elle  form 
leur  unique  ressource.  M.  Aran  a  raison  de  condamner  cetté  vicieuse 
direction  et  d’essayer  de  la  corriger.  Grétry  raconte  lui-même  que  lors, 
qu’il  avait  une  hémoptysie,  il  se  plaçait  à  demi-couché  sur  un  canapé, 
restait  dans  un  repos  absolu  et  buvait  de  la  limonade.  Dans  les  cas  les 
moins  importans,  c’est  assuj’ément  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire.  Dans 
les  antres,  la  saignée  n’interrompt  pas  l’hémorrhagie  naturelle,  excepté 
qu’elle  ne  soit  abondante  et  qu’elle  opère  un  vide  réel  dans  les  vais¬ 
seaux.  Lorsqu’elle  y  parvient,  elle  est  suivie  d’une  dépression  qui  pj, 
ralyse  toute  force  de  réaction  et  abrège  les  jours  du  malade.  Un  héino- 
piysiqne  traité  par  les  saignées  devient  plus  sujet  aux  hémoptysies  que 
s’il  était  abandonné  à  lui-même.  Le  remède  engendre  le  mal  comme  ü 
l’engendre  dans  les  congestions  de  la  tête,  où  les  saignées  deviennent 
d’autant  plus  nécessaires  qu’on  les  a  plus  fréquemment  répétées.  Les 
hommes  vigoureux  résistent  à  ce  mode  de  traitement  ;  les  phthisiques 
ont  tout  à  craindre  des  hématophiles. 

»  M.  Aran  préconise  le  nitrate  de  potasse  uni  à  la  digitale  contre  les 
hémoptysies  difficiles  à  arrêter  par  des  moyens  moins  actifs.  Cette  asso¬ 
ciation  représente,  à  la  différence  près  des  doses,  la  formule  de  la 
poudre  antiphlogistique  de  M,  Trousseau,  uniquement  composée  de 
digitale  et  de  sel  de  nitre.  Je  prends  pour  bonne  l’expérience  de 
M.  Aran  ;  je  crois  pourtant  qu’il  y  a  mieux  à  faire.  Pourquoi  cet  auteur 
n’a-t-il  pas  songé  à  associer  deux  agens  d'une  grande  énergie  et  faits 
certainement  pour  rendre  de  grands  services  :  la  digitale  et  le  seigle 
ergoté?  La  digitale,  par  la  sédation  qu’elle  opère  dans  le  système  cir¬ 
culatoire  et  le  ralentissement  qu’elle  produit  dans  la  marche  du  sang;  le 
seigle  ergoté  par  la  contraction  qu’il  détermine  sur  les  extrémités  capil- 
laires  quand  il  est  administré  à  dosés  modérées. 

»  Dans  le  grand  hôpftal  de  Venise ,  j’ai  vu  employer  dans  le  service 
du  docteur  Nahmias,  cette  association  de  ces  deux  agens,  avec  un  suc¬ 
cès  confirmé  depuis  longtemps  par  de  nombreuses  expériences.  Dans 
ma  pratique  particulière ,  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  répéter  ce  qui 
nous  réussissait  si  bien  à  l’hôpital  ;  je  la  saisirai,  si  elle  se  présente. 
Voici  la  formule  de  cette  préparation  antihémoptysique  : 

Poids  de  Venise.  Poids  français. 

Poudre  de  digitale . 1/2  grain  3  centig.  1/2. 

Poudre  de  seigle  ergoté  .  .  2  grains  14  centigrammes. 

Sirop  simple . .  s.  q. 

Pour  une  pilule. 

»  On  donne  par  jour  six  ou  huit  de  ces  pilules,  suivant  l’intensité  de 
l’hémorrhagie  :  il  est  rare  que  cette  médication  soit  insuffisante  pour 
l’arrêter. 

»  Les  doses  ne  sont  pas  élevées ,  mais  il  faut  moins  considérer  l’ac¬ 
tion  isolée  de  chacun  de  ces  agens  que  celle  qui  doit  résulter  de  leur 
association.  Le  nitre  est  loin  d’agir  comme  le  seigle  ergoté  ;  réuni  à  la 
digitale  et  à  haute  dose,  il  produit  une  sédation  profonde  dans  le  sys¬ 
tème  circulatoire,  et  c’est  tout.  Le  seigle  ergoté  remplit  un  autre  rôle, 
sans  analogie  avec  celui  du  médicament  auquel  il  est  associé  ;  c’est  ce 
qui  fait  son  mérite.  Par  les  contractions  qu’il  opère  aux  extrémités  ca¬ 
pillaires,  il  oppose  une  digue,  ou  pour  mieux  dire,  un  obstacle  vital  à 
l’effort  du  sang,  ralenti  dans  sa  raardhe  et  modéré  dans  sa  force  d’im¬ 
pulsion.  Les  meilleures  formules  en  ihérapeutique  sont  celles  dont  les 
élémens  se  servent  mutuellement  de  complément  en  réunissant ,  dans 
des  proportions  convenables,  des  moyens  d’action  d’ordre  dissemblable. 
Je  tiens  pour  bonne  la  formule  de  M.  Aran  ;  je  tiens  pour  meilleure 
celle  que  je  viens  de  faire  connaître. 

»  J’ai  l’assurance  que  l’association  du  seigle  ergoté  et  de  la  digitale 
peut  rendre  d’autrçs  services,  mais  je  manque  de  faits  assez  con- 
cluans  pour  motiver  mon  opinion  à  ce  sujet.  Veuillez  maintenant ,  mon 
cher  ami,  recevoir  avec  bienveillance  cette  communication  et  lui  accor¬ 
der  une  place  dans  vos  colonnes.  'D'  Ed.  Carrière,  n 

—  M.  Éd.  Carrière  lira  avec  intérêt  l’extrait  suivant  d’une 
lettre  de  M.  le  docteur  Vial,  de  St-Étienne,  qui  vient  en  aide 
à  ses  observations  relatives  à  l’influence  du  vent  d’Ouest  sur  le 
développement  du  choléra  : 

«  Si  ce  n’est  pas  trop  abuser  de  votre  patience,  laissez-moi  vous 
soumettre  quelques  faits  à  l’appui  de  la  doctrine  de  M.  le  d' Ed.  Car¬ 
rière,  sur  le  mode  de  propagation  du  choléra.  En  1834,  le  fléau  asia¬ 
tique  envahit  aussi  le  département  de  la  Loire.  11  sévit  surtout  dans  la 
vallée  de  Giqrs,  centre  principal  d’immenses  exploitations  houillères  et 
de  nombreux  élablisqemens  métallurgiques.  Ouverte  de  l’Est  à  l’Ouest, 
elle  est  assez  largement  exposée  aux  vents  qui  souillent  de  ce  dernier 
point  de  l’horizon.  Elle  trouve,  au  contraire,  un  abri  contre  les  vents 
septentrionaux  par  sa  position  aux  pieds  de  la  chaîne  des  montagnes 
de  Fontanès  et  de  Riverie,  élevée  à  7  à  800  mètres  au-dessus  du 
niveau  de  la  met-,  et  qui  naît  sur  les  bords  de  la  Loire,  au  nord  de 
Saint-Étienne,  pour  aboutir  au  Rhône,  près  de  Lyon.  La  misère,  l’intem¬ 
pérance,  l’insalubrité  des  logemens,  la  réfrigération  du  corps  étaient 
entièrement,  chez  nos  classes  ouvrières,  des  circonstances  favorables  à 
l’épidémie  cholérique  ;  mais  toutes  ces  tristes  conditions  hygiéniques  se 
rencontraient  encore  plus  nombreuses  chez  les  pauvres  habitans  de  la 
plaine  du  Forez.  Malgré  la  nature  argileuse  et  aquifère  âes  terres  de 
cette  contrée,  elle  n’en  a  pas  moins  joui  d’une  immunité  absolue.  Elle  a 
probablement  dû  ce  privilège  à  l’abri  que  lui  fournit  contre  les  vents  de 
l’Ouest  et  du  Sud-Ouest  la  chaîne  Nord- Sud  des  montagnes  du  Forez, 
qui  sépare  l’Ailier  de  la  Loire,  depuis  l’origine  de  ces  rivières  jusqu’à 
leur  confluent.  L’altitude  de  ces  montagnes  égale,  en  effet,  celle  du 
fameux  mont  Pilât.  Leur  point  culminant  même  dépasse  celui  de  ce 
dernier  qui  est  à  1,432  mètres  seulement  au-dessus  du  niveau  de  la  mer, 
tandis  que  le  premier  atteint  1,640. 

.)  D'  Vial.  » 

—  Nous  avons  publié,  dans  notre  numéro  du  1er  novembre 
dernier,  une  consultation  de  M.  Cerise,  approuvée  par  notre 
Comité  de  rédaction,  sur  un  cas  de  névralgie  de  la  grande 
lèvre  gauche.  M.  le  docteur  Pouget,  de  Bordeaux,  dont  nos 
lecteurs  n’ont  pas  oublié  l’excellent  travail  publié  dans  nos 
colonnes  sur  l’influence  de  l’atmosphère  marilimedans  le  trai¬ 
tement  de  la  phthisie,  nous  communique  une  observation  ana¬ 
logue  traitée  et  guérie  par  Delpech,  de  Montpellier,  par  un 
traitement  chirurgical  : 
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«  Bordeaux,  2  Novembre  1855. 

»  Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

»  Permettez-moi  de  vous  rapporter  une  guérison  obtenue  par  mon 
honorable  maître,  le  professeur  Delpech,  dans  un  cas  indentiquement 
semblable  à  celui  qui  fait  le  sujet  de  la  consultation  donnée,  dans 
l’ÜNioN  Médicale,  du  1"  novembre,  à  M.  le  docteur  Marcuel  par  le , 
docteur  Cerise ,  au  nom  du  Comité  de  rédaction  de  votre  estimable 
journal. 

»  C’était  en  1814,  une  dame  des  plus  honorables  familles  de  Toulouse 
vint ,  à  Montpellier  consulter  Delpech ,  pour  une  névralgie  de  la 
grande  lèvre  droite,  dont  elle  souffrait  depuis  plusieurs  années  par  cri¬ 
ses  de  plus  en  plus  intenses  et  de  plus  en  plus  rapprochées. 

»  Comme  la  malade  de  M.  le  docteur  Marcuel,  M“'  S...,  avait  consulté 
lin  très  grand  nombre  de  médecins  à  Toulouse,  MM.  Sernin  père  et 
fils  de  Narbonne  ;  elle  avait  même  fait  le  voyage  de  Paris  pour  le  même 

»  Les  antispasmodiques,  les  antiphlogistiques,  les  eaux  thermales,  etc., 
avaient  été  conseillés  et  employés  sans  le  moindre  succès  ;  les  crises, 
qui  duraient  huit  et  dix  jours,  avaient  acquis  un  tel  degré  d’intensité, 
que  plusieurs  fois  M“'  S...  était  arrivée  aux  symptômes  de  l’empoison  - 
ment  par  la  quantité  d’opium  qu’elle  prenait  dans  ces  circonstances. 

»  M.  le  professeur  Delpech  prescrit  pour  principe,  dans  ses  sa¬ 
vantes  leçons  de  clinique,  que,  dans  ces  sortes  de  cas  de  névralgies  • 
rebelles  à  toutes  les  médications  générales  et  locales,  la  dernière  res¬ 
source  était  (ftps  la  destruction  par  le  cautère  actuel  de  la  portion  du 
nerf  malade,  si  on  pouvait  l’atteindre,  en  même  temps  qu’on  produisait 

une  assez. longue  suppuration. tocfl  do/entt. 

»  Voici  de  quelle  manière  il  remplit  cette  double  indication  :  il  traversa 
la  grande  fèvre  le  plus  près  possible  de  sa  base  avec  un  séton  fait  au 

moyen  d’qu  cautère  qpljuel  en  langue.de  carpe.  , 

»  La  suppuration  fut  entretenue  pendant  plus  d’un  mois. 

P  M“‘  S...  quitta  Montpellier  complètement  guérie. 

.»  Nous  nous  rappelons  l’avoir  revue  quelques  années  après  chez 
M.  Delpech,  elle  n’avait  pas  eu  la  moindre  atteinte  de  sa  névralgie. 

P  M.  Delpech  obtint  dans  |a  suite  de  pareils  succès  pour  des  névral¬ 
gies  sous-orbitaires  et  mentonnières.  Dans  ces  cas,  il  attaquait  le  nerf 
en  séparant  par  le  bistouri  la.  joue  ou  la  lèvre  de  l’os  maxillaire  supé¬ 
rieur  ou  inférieur,  il  cautérisait  les  surfaces  internes  par  un  cautère 
cutellaire.  En  s’appuyant  un  peu  sur  l’os ,  il  cherchait  à  produire  une 
nécrose  qui,  avant  de  se  détacher,  entretenait  dans  la  partie  une  légère 
et  assez  longue  suppuration. 

»  Nous  nous  rappelons  plusieurs  succès  obtenus  ainsi.  Le  premier 
était  chez  un  négociant  de  Carcassonne  ;  il  avait  été  adressé  à  M.  Del¬ 
pech  par  mon  confrère  le  docteur  Sernin,  de  Narbonne.  C’était  en 
1817.  Depuis,  il  obtint  de  semblables  résultats  dans  son  service  à  l’hô¬ 
pital  et  dans  sa  pratique  civile. 

,,  Agrez.etc.  Pouget.  » 

-  L’Académie  de  médecine  discute  en  ce  moment  trois 
questions  d’une  importance,  différente;  une  première,  fort  pe¬ 
tite,  la  valeur  du  séton  classique  ou  perfectionné;  une  seconde, 
plus  grosse,  la  valeur  des  exutoires  à  demeure;  une  troisième, 
énorme,  la  doctrine  médicale  et  la  valeur  thérapeutique  de  la 
révulsion.  Sur  l’une  de  ces  questions,  la  seconde,  nous  croyons 
devoir  reproduire  une  note  que  M.  le  docteur  Em.  Chauf¬ 
fard,  d’Avignon,  vient  de  publier,  et  qui  présente  un  intérêt 
assez  vif  d’actualité.  M.  Chauffard  apporté,  eh  faVeur  des  lon¬ 
gues  suppurations,  toute  une  série  d’ observations  presque 
identiques,  et  qu’il  a  résumées  de  la  maniéré  suivante  : 

«  En  1851,  1852,  1853  surtout,  un  grand  nombre  de  militaires  s’ar¬ 
rêtaient  à  l’hôpital  d’Avignon,  revenant  d’Afriqne,  et  renvoyés  en  France 
pour  y  trouver  la  guérison  de  fièvres  intermittentes  rebelles,  déclarées 
depuis  quinze  mois  au  moins.  Tous  présentaient  à  peu  près  le  même 
tableau  morbide  :  face  pâle,  terrense,  légèrement  bouffie;  peau  du 
corps  d’un  blanc  liiat,  plombée,  molle  et  sèche,  ne  paraissant  contenir 
en  circulation  que  des  sucs  aqueux  ;  les  yeux  un  peu  fixes  et  ternes  ; 
lèvres  décolorées  ;  bouche  sèrhe  et  comme  sablonneuse,  au  sentiment 
du  malade  ;  langue  d’ailleurs  humide  et  blanche  ;  pouls  petit,  un  peu 
’  rapide  et  régulier;  ventre  tuméfié,  renfermant  un  peu  de  sérosité  épan¬ 
chée;  enflure  médiocre  du  bas  de  la  jambe  et  des  pieds;  enfin,  dans, 
l’hypochondre  et  le  flanc  gauches,  une  rate  énorme,  soulevant  et  disten¬ 
dant  souvent  la  peau,  paraissant  atteindre  et  même  dépasser  quelque¬ 
fois  le  volume  d’une  tête  d’enfant  de  deux  ans.  On  la  limitait  parfaite¬ 
ment,  au  toucher,  sur  son  bord  interne  et  inférieur  ;  la  percussion  nous 
donnait  ses  limites  supérieures;  il  était  ainsi  facile  de  la  circonscrire 
par  un  trait  de  plume,  ce  que  nous  fîmes  surtout  lorsgpe  npu?  eûmes 
reconnu  la  médication  locale  qui  convenait  à  cet  état.  Tous  ces  soldats 
nous  racontaient  à  peu  près  la  même  histoire  :  depuis  un  an,  ou  plus, 
les  accès  de  fièvre,  soit  quotidienne,  soit  tierce,  ne  les  avaient,  pour 
ainsi  dire,  plus  quittés  ;  ils  obtenaient  par  le  sulfate  de  quinine  uq  répit 
qui  variait  de  dix  à  quinze  jours,  ou  vingt  jours  au  plus,  mais  rarement 
ce  dernier  terme  ;  et  puis  la  fièvre  revenait  au.ssi  forte  ;  encore  du  sul¬ 
fate  de  quinine,  et  ainsi  de  suite,  en  sorte  que  la  plupart  avaient  con¬ 
sommé  des  doses  énormes  de  ce  fébrifuge. 

»  Je  crus  qu’une  médication  tonique,  basée  principalement  sur  le 
fer  et  l’extrait  de  quinquina,  l’usage  abondant  du  lait,  une  bonne  âli- 
menlation,  le  long  repos  au  lit,  et  surtout  le  changement  de  climat,  la 
soustraction  de  ces  malades  aux  causes  morbifiques  d’Afriquç,  sufiiraient 
pour  m’assurer  contre  le  retour  si,  fréquent  de  ces  fièvres,  et  qu’une 
amélioration  dans  l’état  général  des  malades  se  manifesterait  promp¬ 
tement. 

»  Il  n’en  fut  rien  ;  la  fièvre  revint  avec  la  même  opiniâtreté.  J’em¬ 
ployai  plusieurs  médications  ;  j’essayai  surtout  le  quinquina  jaune  en 
poudre,  après  m’être  assuré  de  sa  bonté;  je  l’administrai  suivant  la 
pratique  du  siècle  passé,  à  la  dose  d’une  once,  et  allai  en  tlécroissant 
pendant  huit  jours. 

»  Rien  n’y  fit  ;  la  fièvre  ne  céda  pas  pour  plus  de  temps,  la  rate  con¬ 
serva  le  même  volume,  l’aspect  général  resta  aussi  profondément  ané* 
-inique  et  altéré. 

»  Après  q.yoir  suffisamment  temporisé  sans  meilleur  résultat,  je 
pensai  que  l’affection  de  la  raie  était  la  cause,  principale  de  ce^  retours 


555 

de  fièvre,  qu’elle  entretenait  l’anémie  exirême  de  ces  malades,  qu’elle 
dominait  enfin  tous  les  autres  symptômes  et  les  médications  employées, 
et  que,  centre  de  l’appel  morbide,  c’est  à  elle  qu’il  fallait  m’adresser. 

»  Produit  de  la  fièvre,  l’engorgement  hypertrophique  de  la  rate  était 
devenu,  à  son  tour,  cause  de  la  fièvre.  Mes  raisonnemens  à  ce  sujet 
auraient  donc  à  peu  près  satisfait  M.  Piorry  ;  j’espère  que  la  pratique  à 
laquelle  je  me  décidai  aurait  aussi  obtenu  son  approbation.  Je  limitai  le 
contour  de  ces  rates,  et,  avec  la  plume,  fixai  la  place  de  trois,  quatre 
ou  cinq  cautères,  suivant  les  cas,  en  recommandant  toujours  qu’ils  fus¬ 
sent  larges  et  profonds. 

»  Le  résultat  dépassa  mon  attente  ;  je  le  résume  en  peu  de  mots  : 

»  Dès  que  la  suppuration  commença  à  être  établie,  l’aspect  des  ma¬ 
lades  changea  ;  les  yeux  reprirent  de  l’expression  et  de  l’éclat  ;  la  peau 
recouvra  peu  à  peu  la  teinte  brune  et  colorée  de  nos  soldats  ;  1  appétit 
se  réveilla  vivement  ;  l’envie  de  fumer  reparut  ;  la  fièvre  s’éloigna  de 
pins  à  plus.  En  même  temps  que  les  accès  se  faisaient  très  rares,  chacun 
était  très  notablement  diminué,  si  bien  même  que  plusieurs  malades 
refusaient  d’y  voir  un  véritable  retour  de  fièvre;  une  faible  dose  de 
sulfate  de  quinine  l’enrayait  solidement.  Enfin,  eprès  un  ou  deux 
légers  retours,  la  guérison  définitive  paraissait  plablie,  et  des  ma¬ 
lades  quittèrent  l’hêpiial  sans  avoir  eu  de  nouveaux  accès  depuis 
trois  mois.  La  rate  diminua  progressivement  de  volume,  et  quelquefois 

même  avait  entièrement  repris,  après  deux  ou  trois  mois,  son  volume 
et  sa  position  normales.  J’employai  dès  lors  cette  pratique  sur  tous  les 
militaires  qui  revenaient  d’Afrique  dans  fêlai  que-j’ài  décrit  ci-dessus, 
et  l’amélioration,  à  part  de  légères  différences,  se  manifesta  de  même 
franche  et  rapide  chez  tous.  Lorque  l’état  général  moins  gravement  des¬ 
siné,  et  la  rate  moins  volumineuse,  me  laissaient  espérer  qu’un  vif  coup 
de  fouet  suffirait  à  ranimer  les  forces  .et  à  échauffer  la  tuméfaction  splé¬ 
nique,  j’appliquai  sur  toute  la  région  correspondante  au  viscère  engorgé 
un  très  large  vésicatoire  ;  je  fis  saupoudrer,  avec  1  gramme  de  sulfate 
de  quinine,  le  pansement  qui  fut  appliqué  ainsi  sur  le  derme  dénudé. 
Le  résultat  fut  souvent  décisif,  et  la  résolution  prompte  dans  l’bypo- 
chondre  gauche.  »  —  {In  Gaz.  hebdom.,  n°46,  1855.) 

Si  la  science  possédait  beaucoup  de  renseignemens  de  ce 
genre,  il  est  probable  que  M.  Malgaigne  eût  été  moins  vif  dans 
son  agression  contre  les  exutoires  à  demeure.  Mais  malheu¬ 
reusement  il  n’en  est  pas  ainsi,  et  ce  n’est  pas  dans  la  tradition 
écrite  que  les  partisans  des  longues  suppurations  trouveront, 
cela  est  à  craindre,  des  argumens  utiles. 

Amédée  Latour. 


STATISTIQUE  MÉDICALE. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL. 

DEUXIÈME  SESSION  TENDE  A  PARIS  ,  AD  PALAIS  LÉGISLATIF , 

Du  10  au  16  Septembre  1855 , 

Sous  la  présidence  du  Ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics. 

'Voici  une  science  à  peine  née  qui  veut  se  faire  cosmopolite.  Pour¬ 
rait-on  reprocher  celte  légitime  tendance  à  une  branche  des  connais¬ 
sances  humaines  qui,  créée  pour  servir  aux  besoins  du  fisc  et  du  recru¬ 
tement,  aspire  aujourd’hui  à  se  laver  de  cettè  impopulaire  origine',  en 
prenant  pour  objet  la  société  humaine  et  acceptant  pour  but  d’éclairer 
les  routes  de  l’avenir. 

Tenue  des  livres  de  l’humanité,  suivant  l’expression  juste  et  pitto¬ 
resque  du  docteur  Guillard,  la  statistique  fixe  d’abord  dans  l’histoire 
l’état  aeluel  de  l’espèce  humaine,  puis  elle  en  suit  les  moindres  pertur¬ 
bations,  et  permet  d’en  déduire  et  d’en  apprécier  les  causes  et  les  effets, 
comme  sa  sœur  la  tenue  des  livres,  peut-être  aussi  de  basse  origine 
[nata  fidei  punices)  a  permis  au  négocianl  de  découvrir  les  moindres 
conséquences  de  perturbations  dont,  sans  elle,  les  résultats  l’auraient 
frappé  à  l’improviste.  On  accorde  qu’un  commerçant  voit,  par  ses 
registres,  si  chacune  de  ses  opérations  se  résout  pour  sa  fortune  en  pro¬ 
fit  ou  en  perte,  et  l’on  se  refuserait  à  admettre  que  l’influence  de  la 
civilisation  sur  les  peuples  nous  soit  indiquée  par  la  tenue  des  livres  de 
l’humanité  !  Ce  serait  jeter  uu  défi  au  bon  sens  comme  aux  faits  :  car 
depuis  un  demi-siècle  à  peine  que  quelques  comptes  sont  ouverts  aux 
grands  livres  des  nations,  nous  pouvons,  chez  quelques-unes,  constater 
les  plus  manifestes  et  les  plus  heureux  chapgemens;  les  maladies,  les 
âges  de  mortalité,  l’ordre  des  mois  les  plus  chargés  de  décès,  la  quan¬ 
tité  et  la  qualité  de  la  ration  alimentaire  moyenne,  l’âge  moyen  des 
vivans,  etc.,  tout  s’est  modifié.  La  mort  est  convaincue  d’avoir  ébréché 
sa  faux,  elle  rapide  vieillard,  inflexible  aux  prières,  a  dû  ralentir  son 
vol  devant  les  efforts  multipliés  de  la  sciefice..  Car  dans  ce  demi-siècle, 
ia  vie  moyenne  s’est  allongée  de^près  de  moitié  pour  les  peuples  qui 
oiil  suivi  la  voie  du  progrès,  et  la  chance  de  mourir  a  diminué  à  tous 
lés  âges  {l).  .  ^  ,  . 

On  a  même  constaté  que  la  durée  de,  îa  vie  est  un  réactif  beau¬ 
coup  plus  sensible  qu’on  n’aurait  pu  l’imaginer,  que  la  moindre  modifi 
cation  générale  dans  le  bien-être  ou  dans  les  conditions  morales  d’un 
peuple  laisse  une  profonde  empreinte  sür  les  nombres  qui  expriment 
les  naissances  ou  les  morts. 

Ainsi  la  statistique,  dès  ses  premiers  pas,  nous  a  initiés  à  la  physio¬ 
logie  de  l’être  collectif  qu’on  appelle  humanité;  et  lorsque  nous  vou¬ 
drons  l’interroger,  elle  ne  nous  donnera  pas  des  élémens  moins  pré¬ 
cieux  pour  la  pathologie.  La  thérapeutique  elle-même,  hésitante  aujour¬ 
d’hui  au  milieu  des  affirmations  contradictoires  des  praticiens,  souillée 
par  l’épidémie  du  merveilleux  et  de  l’absurde  qui  a  envahi  les  esprits, 
avilie  par  les  charlatans  de  foire  et  de  salon  qui  chauffent  et  exploitent 
habilement  celte  crédulité,  ne  pourra  faire  taire  tant  de  clameurs  et 
entrer  dans  une  route  sûre,  qu’en  soumettant  ses  assertions  multiples  à 
la  puissance  des  faits  accumulés  par  la  statistique. 

D’une  autre  part,  les  problèmes  considérables  restent  pendants 
parce  qu’ils  né  sont  susceptibles  d’être  résolus  que  par  la  statistique 
nosologique-:  tels  sont  ceux  de  l’antagonisme  des  maladies,  des 
influences  professiodiielles,  clihialériques,  géographiques,  géologiques, 
dont  la  détermination  est  si  importante  en  hygiène,  et  reste  si  ignorée 
tant  que  de  vaines  et  trompeuses  intuitions  remplacent  les  données 

(1)  Voir  I’Union  Médicale  du  28  août  1855,  , 


positives  de  l’observation  accumulée.  Ainsi,  il  est  une  maladie  terrible, 
la  phthisie,  qui  enlève  environ  le  dixième  de  l’espèce  humaine  :  il  nous 
serait  impossible  aujourd’hui  d’indiquer  à  une  famille  menacée  si  ce 
sera  la  vallée,  la  montagne,  le  rivage,  dont  l’influence  affaiblira  le  plus 
la  cause  prédisposante  dont  ses  membres  sont  pénétrés  ;  et  pouitant 
pourrait-on  douter  de  l’influence  considérable  des  milieux  ambians  sur 
le  développement  des  germes  morbides?  Il  suffirait  de  citer,  pour 
écarter  ce  doute,  les  résultats  frappàns  de  l’enquête,  faite  sur  les  ané¬ 
vrismes  (1)  ;  celte  affection  semblait  à  priori  tenir  beaucoup  plus  de  cau¬ 
ses  individuelles  que  de  causes  climatériques;  et  pourtant,  l’enquête  a 
démontré  que,  presque  inconnue  dans  l’Inde  et  assez  rare  en  France, 
elle  devient  fort  commune  en  Angleterre.  Ne  regrette-t-on  point  que 
l’imperfection  des  données  ne  nous  permette  pas  de  creuser  plus  avant 
celle  curieuse  question  d’étiologie  ?  Rappelons  encore  que  plusieurs 
statisticiens,  et  entre  autres  les  docteurs  Boudin  et  A.  Guillard,  ont 
démontré  qu’en  Europe,  et  particulièrement  en  France,  la  vie  moyenne 
est  constamment  plus  élevée  dans  les  contrées  dont  le  sous-sol  est  juras¬ 
sique  ou  crétacé,  Ces  résultats  et  quelques  autres  que  nous  omettons, 
font  voir  qu’à  peine  on  commence  à  compter,  on  trouve  des  indices  cer¬ 
tains  de  la  riche  moisson  que  l’on  obtiendra  par  des  travaux  d’ensemble 
et  de  précision. 

Mais  si  l’utilité  d’une  statistique  des  causes  de  décès  est  considérable, 
si  ceux  qui,  par  organisation,  sont  ennemis  du  mouvement,  n’en  peu¬ 
vent  plus  nier  l’importance,  ils  se  dédommagent  en  en  contestant  la 
possibilité,  bien  qu’on  leur  fasse  voir  celte  chose  impossible  existant 
depuis  quinze  à  dix-huit  ans  en  Angleterre,  dans  le  canton  de  Ge¬ 
nève  et  même  à  Paris,  Il  est  vrai  que  les  nombres  recueillis  dans  notre 
capitale  ne  méritent  peut-être  pas  beaucoup  de  confiance,  leur  qualité 
devant  être  au  niveau  de  la  très  imparfaite  organisation  de  ce  service. 
Toutefois,  l’examen  attentif  des  publications,  malheureusement  incom¬ 
plètes,  de  M,  Trébuchet,  dans  les  Annales  d’hygiène,  porte  à  croire 
que  les  résultats  obtenus  sont  meilleurs  qu’on  ne  devait  l’espérer  de 
moyens  d’enquête  aussi  défectueux  :  tant  est  puissante  l’influence  des 
grands  nombres  pour  atténuer  les  erreurs  de  détail! 

Il  faudrait,  pour  répondre  complètement  aux  prétendues  impossibi¬ 
lités  qui  sont  alléguées,  efltrer  dans  l’èxposition  des  principes  généraux 
qui  régissent  les  relevés  des  grands  nombres,  ce  qui  serait  inutile  si 
ceux  qui  veulent  faire  de  la  statistique  ou  qui  osent  l’attaquer  prenaient 
auparavant  te  soin,  qu’on  ëst  en  droit  d’exiger  d’eux,  à'étudier  quel¬ 
ques-uns  des  grands  travaux  qui  ont  été  faits  sur  les  règles  générales 
de  la  science,  tels  que  tes  Notions  générales  sur  la  population,  de 
Fourier  (statistique  de  Paris,  1"  et  S"°  tomes),  la  Physique  sociale 
et  les  Lettres  sur.  les  probabilités ,  de  Queielet,  les  Principes  géné¬ 
raux  de, statistique  médicale  du  docteur  Gavarret,  la  Démographie 
comparée  d’A.  Guillard.  Ainsi,  on  se  préoccupe  fort  des  diagnostics 
erronés  qui  pourront  se  mêler  aux  résultats  généraux  :  cette  crainte 
diminuerait  beaucoup  si  l’on  observait  : 

Que  les  maladies  qti'il  noîis  importe  le  plus  de  soumettre  d’abord  à 
l’étude  sont  cellès  qui  font  le  plus  de  victimes,  c’est-à-dire  les  plus  com¬ 
munes,  et  par  suite  celles  dont  le  diagnostic,  au  moment  du  décès, 
est  le  plus  facile  ;  ' 

Qu’au  mode  employé  à  Paris,  si  vicieux ,  parce  qu’il  est  sans  con¬ 
trôle,  et  parce  que  le  diagnostic  indiqué  est  celui  qui  résulte  du  dire  de 
la  famille,  joint  à  une  rapide  inspection  cadavérique,  le  Congrès  pro¬ 
pose  de  substituer  la  méthode  génevoise,  ou  au  moins  de  s’en  rappro¬ 
cher  le  plus  possible  ; 

.  Si  enfin  on,  réfléchissait  (et  nous  appelons  instamment  l’attention  du 
lecteur  sur  cette  considération)  que,  quelles  que  soient  les  erreurs  par¬ 
ticulières  qui  se, glissent,  dans  les  relevés'd’uue  espèce  morbide,  de  la 
phthisie,  par  exemple,  les  unités  qui  s’ajouteront  indûment  aux  tuber¬ 
culeux  seront  infailliblement  compensées  en  totalité  ou  en  très  grande 
partie  par  les  unités  phthisiques  qui  seront  indûment  portées  ail¬ 
leurs  ;  or,  cb  résultat  arrivera  certainement  û  l’on  opère  sur  de  grands 
nombres,^  moins  qu’une  cause  constante  ne  vienne  faire  pencher  la 
balance  plutôt  vers  l’un  des  signes,  additif  ou  soustractif,  que  vers  l’au¬ 
tre,  —  exception  qui  n’étant  plus  due  au  caprice  individuel,  mais  à  une 
cause  constante,  peut,  dès  lors,  être  discutée,  appréciée,  bien  que, 
dans  l’espèce,  elle  paraisse  avoir  peu  d’application.  Dans  tous  les  cas, 
en  admettant  que,  par  le  fait  des  affinités  nosologiques,  il  y  ait  con¬ 
stamment  plus  d’unités  étrangères  ajoutées  que  de  légitimes  retran¬ 
chées,  cela  modifiera  plus  ou  moins,  les.  chiffres  absolus;  mais,  comme 
il  n’y  Etucunejaison  de  supposer  que  les  médecins, exerçant  dans  une  ré¬ 
gion  déterminée,  soient  plus  ou  moins  expérimentés,  plus  ou  ihoins  atten¬ 
tifs  que  ceux  qui  exercent  dans  une  autre  région,  il  n’y  aucune  raison 
■  non  plus  de  supposer  qu’il  soit  commis  plus  d’erreurs  ici  que  là  (tou¬ 
jours  par  la  puissance  des  grands  nombres)  :  de  sorte  que  les  rapports 
entre  les  quantités  phthisiques  des  diverses  contrées  n’ep  séroni  pas 
moins  vrais  ét  comparables,  et  iTe'n  permettront  pas  moins  d’apprécier 
ceux  qui  existent  entre  les  nombres  recueillis  et  les  différentes  données 
géographiques,  climatériques,  hypsoraélriques,  etc.,  questions,  nous  le 
répétons,  tout  à  fait  inconnues  jusqu’ici,  et  pourtant  si  pressantes,  que 
chacun  de  nous  peut,  tout  h  l’heure,  être  appelé  à  les  résoudre,  soit 
pour  sa  clientèle,  soit  pour  sa  propre  famille.  Lequel  alors  ne  sera  pas 
tenté  d’abjurer  une  science  qui,  lui  montrant  de  loin  le  précipice  où  il 
tend,  ne  lui  ouvre  aucun  chemin  pour  s’en  détourner,  et  ajoute  au 
mal  d’une  catastrophe  inévitable  le  supplice  d’une  longue  et  horrible 
attente  ? 

Mais  heureusement  que  si  ces  questions  sont  pendantes,  il  ne  lient 
qu’à  nous  d’en  avancer  la  solution  avec  l’aide  de  l’administration  publi¬ 
que.  C’est  dans  cette  aide  indispensable, .il  faut  l’avouer,  que  gît  ladifii- 
cullé.  Si  les  premiers  chimistes  avaient  dû  attendre  leurs  réactifs  et  leurs 
cornues  de  la  générosité  'du  public  qui  a  profité  si  largement  de  leurs 
travaux  ;  si  seulement  iis  eussent  dû  persuader  la  majorité  des  grands 
personnages  ou  les  chefs  des  Étals  de  l’utilité  de  leur  science,  nous  le 
savons,  la  chimie  serait  éncof'e  à  naître  ;  et  il  en  serait  à  peu  près  de 
même  de  toutes  les  sciences.  Or,  le  statisticien  a  ce  malheur,  et  t’est 
une  condition  essentielle  de  sa  science,  de  ne  pouvoir  opérer  que  sur 
de  grands  nombres,  à  la  collection  préalable  desquels  ses  forces  indivi¬ 
duelles  sont  impuissantes  et  toute  sa  vie  ne  suffirait  pas.  Il  faut  donc 
qu’il  attende  ces  matériaux  du  bon  vouloir  et  de  l’intelligence  des 


(1)  Docteur  Paul  Broca,  î«  anévrismes;  ouvrage  inédit. 


sociétés.  Telle  est  la  cause  réelle  du  lent  avancement  des  éludes  statis¬ 
tiques,  et,  par  suite,  de  la  résistance  de  certains  esprits  qui  ne  sont 
frappés  de  la  valeur  d’une  science  que  lorsqu’elle  est  adulte  et  qu’elle 
a  déjà  donné  ses  fruits.  C’est  pourquoi  il  importait  tant  de  solliciter 
vivement  les  gouvernemens  : 

1“  A  organiser  partout,  et  suivant  les  principes  de  la  science,  les 
enquêtes  statistiques  instituées  plus  ou  moins  routiniërement  et  souvent 
dans  un  but  purement  fiscal; 

2“  A  rendre  cette  organisation  analogue  dans  tous  les  pays,  afin  que 
la  comparaison  des  résultats,  devenue  possible,  servît  à  étendre  et  à 
généraliser  les  déductions  de  la  science  ; 

3“  A  appliquer  la  statistique  ainsi  organisée  à  tous  les  faits  sociaux 
qui  peuvent  se  traduire  par  des  nombres. 

Tel  a  été  le  but  des  savans  belges,  auxquels  appartient  l’honneur 
d’avoir  organisé  le  Congrès  international  de  statistique  dont  la  pre¬ 
mière  session  eut  lieu  à  Bruxelles,  en  1853.  Dès  lors,  fut  posée  l’im¬ 
portante  question  des  causes  de  décès,  et  MM.  les  docteurs  William 
Farr,  directeur  de  la  statistique  anglaise,  et  Marc-d’Espine,  qui  dirige  la 
statistique  médicale  du  canton  de  Genève,  furent  chargés  d’élaborer  un 
plan  à  présenter  à  la  seconde  assemblée,  qui  vient  d’avoir  lieu  à  Paris. 
Pendant  celle  dernière  réunion,  le  plan  proposé  a  été  discuté  par  la 
première  section  qui  a  eu  aussi  dans  ses  attributions  de  dresser  le  cadre 
de  la  statistique  des  épidémies,  de  l’aliénation  mentale,  de  l’idiotie  et  du 
crétinisme. 

Nous  allons  dire  les  principaux  résultats  des  importans  travaux  de 
celte  sectioh,  qui  constituent  la  partie  médicale  des  œuvres  du  Congrès. 

D*  Bertillon  , 

{la  fin  prochainement.)  Médecin  de  l’hospice  de  Montmorency. 


ACADÉIIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITADX  DE  PARIS. 

Séance  du  26  Septembre  1855.  —  Présidence  de  M.  Guérxrd,  vice-président. 
Mommairc.  —  Analyse  des  principaux  travaux  publiés  à  l’étranger  sur  les  vers 
cestoïdes  ou  tœnias,  par  M.  Lasègue.  Discussion  :  MM.  Barlh,  Guérard. 

L’ordre  du  jour  appelle  le  scrutin  pour  la  nomination  de  M.  Seux  au 
titre  de  membre  correspondant. 

M.  Senx  ayant  obtenu  l’unanimité  des  suffrages  ,  est  proclamé  mem¬ 
bre  correspondant. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président  ,  M,  Lasègue  communique  à  la 
Société  une  analyse  des  travaux  publiés  dans  ces  derniers  temps  sur  les 
vers  cestoïdes  ou  tœnias. 

Dn  des  principaux  problèmes  physiologiques,  dit  M.  Lasègue,  que  se 
sont  proposés  les  helminthologistes  modernes,  est  le  suivant  : 

Chaque  lænia  est-il  un  animal  unique  ou  un  composé  d’animaux  ayant 
leur  vie  propre,  une  colonie  de  tænias? 

Suivant  Steenstrup,  dont  la  théorie  compte,  en  Allemagne,  de  nom¬ 
breux  partisans,  les  tænias  sont  des  animaux  composés,  formés  par 
l’assemblage  de  denxindividus  de  nature  différente;  d’une  part,  un  aniinal 
(tête)  faisant  fonction  de  nourrice,  de  l’autre,  une  série  d’animaux  ali¬ 
mentés  au  moins  par  l’anneau  nourricier,  se  développant  graduellement 
jusqu'à  leur  maturité  sexueiie  et  donnant  au  lænia  la  formequ’on  loi 
connaît.  Le  développement  de  l’animal  a  lieu  par  une  sorte  de  bour¬ 
geonnement;  chaque  article  nouveau,  qui  représente  un  bourgeon,  se 
produit  entre  la  tète  et  le  bourgeon  précédemment  développé,  de 
sorte  que  les  anneaux  de  la  chaîne  sont  d’autant  plus  âgés  qu’ils  s’éloi¬ 
gnent  davantage  de  la  tête  nourricière  :  les  parties  ainsi  soudées  l’une 
à  l’autre  dans  leur  génération  successive  peuvent  se  détacher  et  conti¬ 
nuer  à  vivre  isolément  par  groupes  composés  de  plus  ou  moins  d’ar¬ 
ticles. 

Pour  certains  helminthologistes.  Van  Beneden  en  particulier,  ces 
transformations  ne  sont  pas  seulement  des  effets  du  hasard ,  elles 
représentent  l’évolution  obligée  de  tout  lænia  qui  passerait  par  les  trois 
périodes  successives  :  1°  période  de  larve  ou  tête  vivant  isolément  ;  2“ 
période  d’agglomération  des  articles  ou  colonie  ;  et  enfin  3"  période  de 
séparation  des  anneaux  mûrs  pour  la  généralion.Or,  ce  qui  constitue  un 
point  très  curieux  de  l’histoire  des  tænias,  c’est  qu’iî  a  été  reconnu  que 
les  tænias  vivent  à  l’état  de  larves  dans  des  anim^iux  chez  lesquels  ils 
n’atteindront  jamais  la  seconde  phase  de  leur  développement.  C’est 
ainsi  qu’on  trouve  des  larves  de  tænia  dans  des  espèces  invertébrées,  bien 
iju’on  sache  que  ces  tænias  ne  vivent  que  chez  les  mammifères,  sous 
forme  devers  articulés.  Le  jour  où  l’on  aura  découvert  l'itinéraire  de 
l’embryon,  ce  jour-là  on  aura  découvert  la  genèse  véritable  du  ver  para¬ 
site,  et  peut-être  le  moyen  d’empêcher,  par  des  mesures  prophylac¬ 
tiques,  son  introduction  dans  l’économie.  —  A  cet  égard ,  plusieurs 
hypothèses  ont  été  faites. 

Parmi  les  états  intermédiaires  que  les  tænias  peuvent  traverser,  il  en 
est  un  dont  on  doit  la  découverte  à  Sieboid. 

En  examinant  les  vers  vésiculaires  de  la  souris  et  du  rat,  Sieboid  y 
reconnut  les  larves  du  lænia  du  chat,  et  fut  porté  à  penser  que  le  tænia 
se  développait  probablement  dans  le  canal  intestinal  du  chat,  quand  la 
larve  renfermée  dans  la  ;souris  y  avait  été  introduite.  De  plus,  et  celte 
seconde  hypothèse  était  moins  heureuse,  il  explique  la  forme  vésicu¬ 
laire  de  eette  larve  par  une  aberration  de  nutrition,  une  sorte  d’bydro* 
pisie. 

Pour  le  docteur  Kuchenmeister,  le  cysticerque  n’est  pas,  comme  le 
pensait  Sieboid,  un  embryon  de  tænia  altéré  par  une  aberration  de  nu¬ 
trition  et  devenu  bydropique,  c’est  une  larve  de  lænia  munie  d’un 
organe  (la  vésicule  caudale)  destiné  probablement  à  servir  de  réservoir 
niUrimemaire,  L’éiat  de  ver  vésiculaire  représente  donc  un  des  degrés 
obligés  de  l’évolution  del'œufduiænia.  Pour  le  prouver  expérimentale¬ 
ment,  Kuchenmeister  a  donné  à  un  animal  une  certaine  quantité  de 
cyslicerques  susceptibles  de  se  développer  dans  l’intestin  de  l’animal  en 
expérience  ;  puis,  ayant  tué  l’animal  qui  a  reçu  la  larve  parasite,  il  con¬ 
state  dans  quel  temps  et  sous  quelle  forme  s’accomplit  l’évolution  du 
tænia.  Parmi  les  cyslicerques  ainsi  ingérés,  un  peiil  nombre  seulement 
parviennent  à  maturité;  ceux-là  surtout  réussissent  qui,  d’après  Kuchen- 
meisier,  ont  la  tête  et  les  crochets  bien  constitués  et  bien  détachés  de 
la  vésicule. 

Tout  récemment  encore  M.  Van  Beneden  a  fait  une  expérience  con¬ 
cluante  devant  les  membres  de  la  commission  chargée  de  décerner  le 
prix  de  l’Académie  des  sciences  en  1854.  Voici  cette  expérience  :  le 
ver  intestinal,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  tænia  serrata,  est  très 
commun  chez  le  chien  adulte,  mais  ne  se  rencontre  pas  chez  ces  ani¬ 
maux  au  moment  de  la  naissance.  M.  Van  Beneden  prit  deux  chiens 
nouveau-nés,  les  éleva  dans  les  mêmes  conditions,  avec  celte  seule  dif¬ 
férence  que  l’un  des  chiens  reçut  avec  ses  allinens  un  certain  nombre 
de  cyslicerques  provenant  des  viscères  du  lapin,  et  que  les  alimens 
fournis  à  l’autre  chien  ne  continrent  aucun  ver  de  cette  espèce.  Ces 
deux  animaux  furent  tués  et  ouverts.  Le  premier  chien  avait  dans  l’in-' 
tesiin  grêle  trois  paquets  de  vers  reconnus  pour  être  le  lænia  serrata. 
Le  second  chien  n’en  renfermait  aucun.  Une  autre  expérience  compa¬ 
rative  donna  des  résultats  semblables. 

D’après  M.  Kuchenmeister,  le  lænia  solium  de  l’homme  n’échappe¬ 
rait  pas  à  la  loi  commune;  il  ne  serait  qu’un  degré  avancé  du  cysticerque 
du  tissu  cellulaire  du  porc.  On  a  objecté  que,  dans  plus  d’un  tiers  de 
nos  déparicmeiis,  le  cysticerque  du  cochon  est  très  abondant  et  que 
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.  cependant  le  ver  solitaire  n’y  est  pas  commun.  Mais  on  pourrait  répon¬ 
dre  que  notre  habitude  de  manger  le  cochon  cuit  détruit  les  larves 
dans  l’animal  qui  les  porte,  tandis  qu’en  Allemagne,  et  surtout  dans  la 
Thuringe,  où  les  habitans  ont  l’habitude  de  manger  des  tranches  de 
cochon  non  cuites,  le  tænia  est  très  commun. 

M.  Barth  :  Pendant  les  longues  années  que  je  faisais  des  cours 
d’anatomie  pathologique,  j’ai  montré  aux  élèves  des  vers  vésiculaires  et 
chaque  fois  j’exprimais  mon  étonnement  de  l’analogie  qui  existe  entre 
la  tête  du  tænia  armé  et  celle  des  vers  vésiculaires  ou  échinocoqnes. 
Je  me  demandais  alors  s’il  n’y  avait  pas  autre  chose  qu’une  simple  ana¬ 
logie,  toutefois  je  n'étais  pas  allé  plus  loin.  Quant  au  fait  de  l’existence 
et  des  mouvemens  de  chacun  des  anneaux,  c’est  un  fait  intéressant  pour 
les  pathologistes.  J'ai  encore  un  anneau  de  tænia  d’une  dame  qui 
m’avait  consulté.  Celte  dame  me  disait  qu’elle  avait  vu  remuer  de  petits 
lambeaux  de  ver.  Je  l’engageai  à  faire  des  observations  complètes,  et, 
un  jour,  elle  m’apporta  des  anneaux  de  lænia.  Je  proposai  la  décoc¬ 
tion  d’écorce  de  grenadier,  avec  la  précaution  d’employer  le  vrai  gre¬ 
nadier  et  non  le  grenadier  greffé,  souvent  infidèle.  Cette  dame,  qui 
était  de  Provence,  se  fit  envoyer  du  grenadier  véritable  et  prit  une 
décoction  de  45  grammes  qui  la  rendit  fort  souffrante.Dn  bolhriocéphale 
fut  expulsé.  ' 

J’ai  eu  h  soigner  une  jeune  fille  de  17  ans,  atteinte  de  tænia,  depuis 
morte  phthisique.  Elle  buvait  de  l’eau  de  Lourcq  non  filtrée,  et  je  me 
suis  demandé  si  ce  «’.était  pas  la  cause  de  la  maladie.  Je  lui  ordonnai 
45  grammes  d’écorce  de  racine  de  grenadier  et  elle  rendit  six  tænias  qui 
furent  examinés^  avec  grand  soin  au  microscope.  Quelques  semaines 
plus  tard,  cette  jeune  fille  encore  un  peu  tourmentée,  reprit  de  l’écorce 
vermifuge  et  rendit  un  septième  tænia.  'On  sait,  du  reste,  que,  chez  les 
chiens,  on  a  trouvé  souvent  plusieurs  tænias  à  la  fois. 

M.  Lasègue  :  Des  expériences  suivies  on  été  faites  sur  les  résultats 
thérapeutiques  des  principaux  tænifuges.  La  plupart  des  expérimenta¬ 
teurs  sont  arrivés  à  cette  conclusion  qu’il  fallait  instituer  une  médica¬ 
tion  quelle  que  fût  la  substance  employée  (kousso,  grenadier,  fougère 
mâle,  etc.).  Or,  la  médication  se  compose  de  régime  variable  suivant 
les  pays  (lait,  harengs),  et  de  purgations.  Il  faut  reconnaître,  du  reste, 
qu’il  y  a  des  différences  individuelles  très  remarquables;  quelques  ma¬ 
lades  sont  débarrassés  avec  une  extrême  facilité  et  d’autres  très  diffici¬ 
lement.  11  est  de  remarque  que  le  ver  solitaire  n’est  pas  toujours  armé 
de  la  même  façon,  et  on  a  supposé  que  l’animal,  en  vieillissant,  perdait 
ses  crochets.  Mais  il  n’est  pas  d’observation  que  plus  le  lænia  existe 
depuis  longtemps,  plus  il  est  facile  de  l’expulser.  On  a  encore  pensé 
qu’il  y  avait  une  sorte  de  mue  de  crochets,  analogue  à  la  mue  du  bois, 
chez  certains  animaux  ;  que  si  on  pouvait  en  connaître  l’époque  pré¬ 
cise,  la  chance  d’expulsion  serait  plus  grande,  et  qu’il  faudrait  choisir 
ce  moment  pour  administrer  le  médicament;  mais  c’est  là  une  pure 
hypothèse. 

M.  Guérard  :  One  pratique  assez  généralement  suivie  consiste  à  don¬ 
ner  d’abord  un  purgatif  pour  débarrasser  l’intestin,  après  quoi  on  ad¬ 
ministre  le  vermifuge,  ün  autre  point  important,  quand  on  se  sert  de  la 
racine  de  grenadier,  c’est  d’administrer,  ainsi  que  le  faisait  remarquer 
tout  à  1  heure  M.  Barth,  l’écorce  oe  racine  de  grenadier  sauvage.  D’une 
manière  plus  générale,  on  pourrait  dire  que  si  les  médicaraens  parais¬ 
sent  quelquefois  moins  réussir,  c’est  quand  les  plantes  qui  les  fournis¬ 
sent,  n’étant'plus  récoltées  dans  les  pays  où  elles  croissent  naturelle¬ 
ment,  ont  perdu  par  la  culture  une  partie  de  leurs  propriétés. 

Les  faits  qu’a  rappelés  tout  à  l’heure  M.  Lasègue  méritent  de  fixer 
l’attention.  Il  y  a  dix  à  douze  ans,  un  jeune  naturaliste,  M.  Émile  Blan¬ 
chard,  adoptant  l’opinion  professée  par  M.  Milne  Edwards  dans  ses 
cours  de  la  Faculté  des  sciences,  pense  que  le  bothriocéphale,  endé¬ 
mique  dans  certaines  parties  de  la  Suisse,  doit  son  origine  aux  œufs  de 
ces  animaux,  lesquels  œufs  se  trouvent  mêlés  aux  matières  fécales  que 
l’on  a  coutume  de  répandre  sur  les  terres  pour  les  fertiliser  :  un  cer¬ 
tain  nombre  de  ces  œufs,  entraînés  avec  les  végétaux,  peuvent  être 
ainsi  avalés  au  moins  accidentellement,  (Comptes  rendus  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  t.  xxvi,  p.  365.)  —  Je  ne  crois  pas,  dit  M.  Gué¬ 
rard,  nécessaire  de  faire  intervenir  ici  les  végétanx  employés  à  la  nour¬ 
riture  de  l’homme  :  plusieurs  objections  pourraient  être  faites  contre 
cette  explication.  Il  me  semble  plus  simple  d’admettre  que  ces  ovules, 
mêlés  à  la  poussière  des  champs,  sont  disséminés  par  le  vent  et  intro¬ 
duits  ainsi  dans  les  voies  digestives  de  l’homme.  On  sait,  en  effet,  que 
M.  Ehrenberg  a  démontré  la  présence,  dans  la  poussière  de  nos  mai¬ 
sons,  de  débris  de  plusieurs  infusoires  microscopiques,  et,  de  plus,  les 
travaux  de  Spallanzani  sur  le  roiifère,  et  ceux  récemment  publiés  par 
par  M.  Davaine  sur  les  animalcules  qui  occasionnent  la  niellé  des  blés, 
prouvent  que  la  vitalité  se  conserve  fort  longtemps  dans  ces  êtres,  mal¬ 
gré  un  état  de  dessiccation  complète.  Humectés,  ils  ne  tardent  pas  à 
reprendre  le  mouvement  qu’ils  perdent  de  nouveau  par  la  dessiccation, 
pour  le  reprendre  sous  l’influence  de  l’eau.  Les  ovules  de  lænia  et  de 
bolhriocéphale  doivent  pôuvoir  se  dessécher,  sans  perdre,  pour  cela, 
la  faculté  de  se  développer  sous  l’influence  d’un  milieu  convenable. 

Le  secrétaire ,  D'  Hérard. 
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Séances  du  mois  d’Octolire  1855.  —  Présidence  de  M.  Gosselin. 
Homniaire.  —  Osiéosarcôroe  du  pouce.  —  Plaie  pénétrante  de  l’articulation  du 
coude.  — Chancre  et  chancroïde.  —  Tumeur  parotidienne.  —  Blessure  de  la  pros¬ 
tate.  —  Gangrène  spontanée. —  Atrophie  testiculaire.  —  Tumeur  érectile. 

Osiéosarcôme  du  pouce. 

M.  Huguier  a  montré  à  la  Société  un  malade  atteint  de  celle  affec¬ 
tion.  Voici  dans  quelles  conditions  la  maladie  s’est  développée  :  Il  y  a 
déjà  huit  ans,  que  l’ongle  du  pouce  de  la  main  gauche  a  commencé  à 
noircir;  puis,  après  deux  ans,  l’ongle  est  tombé,  et,  à  la  place  de 
l’ongle,  est  restée  une  ulcération  qui  fut  cautérisée  à  plusieurs  reprises  ; 
sous  rinfliiénce  dé  ce  traitement  ruicération  se  cicatrisa.  Il  y  a  huit 
mois,  apparition  d’une  tumeur  sur  la  face  dorsale  de  la  1"  phalange 
du  pouce  ;  la  tumeur  augmente,  au  point  qu’aujourd’hui  elle  occupe 
toute  la  face  dorsale  du  pouce,  depuis  la  racine  du  doigt  jusqu’au  sillon 
unguéal  ;  qu’elle  a  atteint  le  volume  et  la  forme  d’un  œuf.  Elle  présente 
une  sensation  de  fausse  fluctuation  ;  la  peau  qui  la  recouvre  est 
amincie,  bleuâtre,  vasculaire.  Elle  est  surmontée  de  trois  escharres 
noires,  conséquence  d’une  application  de  caustique,  Atite  il  y  quelques 
jours.  Ajoutons  que  la  tumeur  est  le  siège  de  douleurs  lancinantes.  A 
l’avant- bras,  du  même  côté,  vers  le  milieu  de  la  face  antérieure  d’une 
part,  vers  la  région  épitrochléenne  de  l’autre,  on  renconire  une  petite 
tumeur.  Une  masse  ganglionnaire  se  trouve  dans  la  partie  la  plus  pro¬ 
fonde  de  l’aisselle. 

Plaie  de  l’articulation  du  coude. 

M.  Ceccaldi  a  également  présenté  un  malade  atteint  d’une  lésion 
fort  grave.  Un  coup  de  sabre  a  divisé  l’oiéerâne  et  ouvert  largement 
l’ariiculaiion  du  coude.  Contrairement  aux  prévisions  les  plus  ration¬ 
nelles,  cette  p  aie  n’a  pas  été  suivie.d’accidens  sérieux.  Sous  l’influence 
d’une  émission  sanguine  et. d’irrigations  continues,  la  plaie  était  guérie 
au  bfrui  de 46 jours;  les  mouvemens  de  l’articulation  ont  conservé  leur 
jeu  à  peu  près  normal. 

Considérations  nouvelles  sur  le  chancre  infectant  et  le  chancroïde. 

M.  Clerc  a  donné  lecture  de  ce  travail  qui  a  été  inséré  en  entier 
dans  le  numéro  du  25  octobre  de  I’ünion  Médicale. 

tumeur  de  la  région  parotidienne. 

Pièce  d’anatomie  pathologique  présentée  par  M.  Gosselin  ;  la  tumeur 
a  le  volume  du  poing  ;  elle  était  peu  douloureuse,  mobile  sur  les  cou¬ 
ches  sous-jacentes,  d’une  mollesse  simulant  la  fluciuaiion.  L’extirpation 


en  a  été  facile,  grâce  à  la  laxité  du  tissu  cellulaire  et  à  la  présence  d’un 
kyste  au-dessous  de  la  production  morbide.  L’examen  microscopique 
de  la  tumeur  a  permis  de  reconnaître  qu’il  s’agissait  d’une  hypertrophie 
avec  une  production  fibro-cartilagineuse  au  centre  de  la  tumeur. 

MM.  Larrey,  Vernenil,  Broca,  Giraldès,  Richard  ont  cité  des  exem¬ 
ples  d’enchondrôme  de  la  région  parotidienne. 

Blessure  de  la  prostate  dans  la  ponction  vésicale  sus-pubienne. 

Le  titre  de  celle  observation  surprendra  singulièrement  ;  mais  on  sera 
moins  étonné  si  on  réfléchit  à  certaines  variétés  présentées  par  l’hy. 
pertrophie  de  la  prostate.  Dans  le  cas,  en  effet,  où  celte  hypertrophie 
porte  principalement  sur  le  lobe  moyen,  ce  dernier  proémine  forte¬ 
ment  dans  la  cavité  vésicale,  et  l’on  comprend,  dès  lors,  que  si  la 
pointe  du  trocart,  pendant  la  ponction,  est  trop  inclinée  du  côté  de  la 
symphyse  pubienne,  il  pourra  en  résulter  une  blessure  de  la  prostate. 
C’est  effectivement  ce  qui  est  survenu  dans  un  cas  qui  a  été  relaté  par 
M.  Cazenave,  de  Bordeaux.  M.  Monod  a  fait  remarquer  que,  pour  évi¬ 
ter  une  pareille  lésion,  en  cas  d’engorgement  prostatique,  il  faudra 
diriger  la  pointe  du  trocart  qui  sert  à  faire  la  ponction  de  la  vessie,  un 
peu  de  bas  en  haut,  et  qu’un  trocart  droit  sera  préférable  à  un  trocart 
courbe. 

Gangrène  spontanée  multiple. 

Le  malade  qui  est  le  sujet  de  cette  observation  a  été  présenté  par 
M.  Vidal.  C’est  un  jeune  homme  âgé  d’une  vingtaine  d’années,  d’une 
bonne  constitution,  fumiste  de  son  état.  Il  y  a  deux  ans,  blennorrha¬ 
gie;  quelque  temps  après,  à  la  suite  d’un  excès  alcoolique,  il  se  déve¬ 
loppe  sans  cause  appréciable  une  gangrène  de  la  verge;  au  bout  de 
huit  jours,  le  membre  viril  était  complètement  détaché.  Quejque  temps 
après,  formation  d’une  escharre  dans  la  région  parotidienne";  plus  tard 
encore,  escharre  au  bras  gauche.  Ces  escharre.s  se  sont  développées 
sans  être  accompagnées  ni  de  douleur  ni  d’accidens. 

M.  Huguier  cite  un  cas  de  gangrène  spontanée  de  la  verge  observée 
par  lui,  en  1828,  dans  le  service  de  Cullerier;  cette  gangrène  se  mani- 
festa  dans  le  cours  d’un  accès  de  fièvre  intermittente,  M,  Huguier  se 
demande  si  les  escharres  multiples  qui  se  sont  développées  chez  le  ma¬ 
lade  de  M.  Vidal  ne  se  rattachent  pas  à  la  présence  de  tumeurs  goai. 
meuses,  ainsi  qu’il  l’a  observé  sur  une  femme  de  son  service  à  l’hôpital 
de  Lourcine. 

M.  Lenoir  et  M.  Demarquay  citent  le  fait  d’une  jeune  femme  qui 
fut  affectée,  sans  cause  appréciable  et  h  diverses  reprises,  d’escharres 
occupant  la  cuisse,  l’avant  bras,  la  jambe. 

M.  Vidal  ne  croit  pas  qu’il  soit  possible  de  rattacher  ces  escharres  a 
des  tumeurs  gommeuses,  en  raison  de  leur  limitation  exacte  à  la  peau; 
les  escharres  succédant  aux  gommes  comprenant  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

M.  Guersant  croit  devoir  rapporter  le  développement  de  la  gan- 
gi'ène  spontanée  de  la  verge,  dans  certains  cas,  à  des  excès  vénériens. 

Suivant  M.  Chassaignac,  le  nom  de  diathèse' gangréneuse  ne  con¬ 
vient  qu’aux  cas  dans  lesquels  les  manifestations  de  gangrène  sont  sépa¬ 
rées  par  des  intervalles  où  la  santé  est  tout  à  fait  intacte.  Lorsque  le 
sphacèle  apparaît  à  la  même  époque,  ou  à  des  intervalles  très  courts, 
en  plusieurs  points  du  corps,  c’est  une  seule  et  même  affection  et  nul¬ 
lement  une  diathèse. 

Orchite  suivie  d’une  atrophie  du  testicule, 

M.  Guersant  a  montré  un  malade  âgé  de  14  ans,  chez  lequel  une 
orchite  traumatique  a  été  suivie  d’une  atrophie  du  testicule  enflammé. 
Du  côté  opposé,  il  existe  un  varicocèle  ;  or,  dans  le  but  de  prévenir 
l’atrophie  du  testicule  correspondant  à  la  dilatation  veineuse,  M,  Guer¬ 
sant  se  demande  s’il  ne  serait  pas  convenable  d’opérer  tout  de  suite  le 
varicocèle. 

M.  Vidal  donne  son  adhésion  à  cette  dernière  proposition;  M.  Ver- 
NEUiL  cite  un  cas  d’arrêt  de  développement  du  testicule  par  suite  d’hy¬ 
drocèle  aiguë,  chez  un  enfant  de  12  ans.  M.  Chassaignac  fait  remar¬ 
quer  la  rareté  du  varicocèle  dans  le  jeune  âge  et  signale  la  possibilité 
de  confondre  cette  affection  avec  une  épiplocèle  congéniale. 

Tumeur  érectile  guérie  par  des  applications  de  perchiorure  de  fer. 

Celle  obsèrvation  a  été  envoyée  à  la  Société  par  M.  Leclerc,  mé¬ 
decin  à  Roullac.  En  voici  le  précis  : 

Enfant  de  12  à  13  mois,  affecté  d’une  tumeur  érectile  congéniale, 
formée  dans  le  principe  d’pne  petite  tache  occupant  la  partie  antérieure 
de  Toreille  du  côté  droit,  ayant  envahi  plus  tard  une  grande  portion  du 
pavillon  de  l’oreille  et  même  la  région  paroiidjenne. 

Des  plumasseaux  de  charpie,  imbibés  de  perchiorure  de  fer,  furent 
appliqués  sur  la  tumeur  et  maintenus  au  moyen  d’un  bandage  appro¬ 
prié.  Ce  traitement  fut  continué  pendant  deux  mois.  Pas  de  douleur, 
pas  d’action  caustique  exercée  par  le  perchiorure.  Peu  à  peu,  diminu¬ 
tion  dans  le  volume  de  la  tumeur  qui  a  complètement  disparu  au  bout 
de  deux  mois  de  traitement. 

M.  Verneuil  fait  remarquer  que  le  mode  de  traitement  suivi  par 
M.  Leclerc  s’éloigne  du  procédé  suivi  jusqu’à  présent.  On  a  bien  em¬ 
ployé  le  perchiorure  de  fer,  dans  le  but  de  guérir  les  tumeurs  érectiles; 
mais,  ou  bien  le  liquide  était  porté  dans  la  trame  de  la  tumeur,  ou  bien 
il  était  appliqué  à  l’exléfieur,  mais  à  la  condition  que  l’épiderme  fût  au 
préalable  détaché  par  un  vésicatoire. 

M.  Chassaignac  admet  deux  sortes  de  taches  de  naissance;  les 
unes  constituées  par  des  vaisseaux,  les  autres  par  un  tissu  spongoïde, 
mollasse,  .sans  vascularisation.  Il  cite  une  guérison  obtenue  dans  un  cas 
de  cette  dernière  espèce,  au  moyen  de  trois  applications  successives  de 
potasse  caustique. 

M.  Guersant  partage  l’opinion  de  M.  Chassaignac  sur  l’efficacité  des 
caustiques  dans  les  cas  de  ce  genre. 

M.  Giraldès  croit  que  le  perchiorure  de  fer  n’a  d’action  efficace 
qu’autant  que  le  derme  a  été  mis  à  nu;  le  liquide  peut  être  employé 
sans  aucun  danger,  surtout  lorsqu’on  le  manie  convenablement.  Quel¬ 
quefois  il  survient  un  peu  d'inflammation,  ou  bien  il  'se  développe  quel¬ 
ques  petits  abcès  circonscrits;  phénomènes  de  médiocre  importance 
sans  dangers  pour  le  patient. 

(La  fin  à  un  prochain  n".)  Fano. 


souscription  en  faveur  D’UN  CONFRÈRE  MALHEUREUX. 

Nous  recevons  la  lettre  suivante,  que  nous  nous  empressons  de  pu¬ 
blier: 

«  Mon  cher  ami, 

»  M.  le  docteur  Longet  et  moi  recommandons  instamment  une  sous¬ 
cription  en  faveur  d’un  honorable  confrère  privé  de  toute  espèce  de 
ressources  et  tombé  dans  la  plus  extrême  misère,  avec  une  femme  et 
un  enfant  en  bas-âge,  par  suite  d’infirmités  les  plus  graves,  qui  l’ont 
mis  dans  l’impossibilité  absolue  de  se  livrer  à  aucune  espèce  d’occupa¬ 
tion. 

»  Celte  souscription  a  pour  but  de  réunir  une  certaine  somme,  qui 
mette  la  femme  de  notre  confrère  en  mesure  de  pouvoir  s’occuper  acti¬ 
vement,  seul  espoir  qui  reste  à  cette  malheureuse  famille. 

»  A  VO.US,  L.  Cerise.  » 

Quatrième  liste.  —  MM.  Lerma,  10  fr.;  un  anonyme  de  Troyes, 
Sfr. ;Ducos,  lOfr.  ;  Berihé,  h  Cercoux  (Charente-Inférieure),  10 fr,; 
Frère,  pharinacieu,  10  fr.  ;  Carrère,  20  fr. 


Le  Gérant  ,  G.  Richelot. 
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pour  l’étranger,  le  port  eu  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 
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•  On  s’alioùne  aussi  ; 

CHEZ  J.-B.  BAilClÉP.E  , 
Libraire  de  l’Academie  de  Médecine, 
'  rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris 
ET  DANS  LES  DÉPABTEMENS 
Chez  les  principaux  Libraires. 
Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste  et 
Messageries  Impériales  et  Générales. 
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Lu  Uttru  et  Paquets  doivent  être  affranehts.   - 


BOMMAIBE.  —  l.  Pams  ;  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  H. 

ACADÉMIES ,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  de  médecine).  ■ 
Séance  du  20  Novembre  :  Correspondance.  —  Rapport.  —  Suite  de  la  discussion 
sur  le  séton.  —  III.  Séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine.  —  Prix.  — 
Éloge  de  M.  Roux  par  M.  Malgaigne. 

PARIS,  LE  21  NOVEMBRE  1855. 

SCR  DA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.. 

L’antiquité  a-t-elle  eu  une  doctrine  de  la  révulsion?  Les 
modernes  en  ont-ils  une  et,  si  oui,  en  quoi  est-elle  semblable 
à  la  doctrine  antique,  en  quoi  diffère-t-elle  de  celle  des  anciens? 
Les  moyens  dits  révulsifs,  employés  par  les  anciens,  différaient- 
ils  de  ceux  employés  par  les  modernes,  et  les  indications  de 
leur  emploi  ne  sont-elles  pas  les  mêmes  aujourd’hui  qu’au- 
trefois?  Tels  sont  les  trois  points  que  M.  Bouvier  a  voulu 
traiter  hier  et  qu’ils  a  développés  dans  un  des  plus  savans 
discours  que  l’Académie  ait  entendus. 

L’antiquité  médicale  ^tait  en  possession  ,  dès  avant-Hippo¬ 
crate,  d’une  doctrine  de  la  révulsion.  Cette  doctrine  a  traverse 
les  siècles;  elle  subsiste  encore  et  ne  diffère  de  celle  des  an¬ 
ciens  que  par  des  détails  de  forme  et  d’expressions.  Les  moyens 
révulsifs  qu’employaient  les  anciens  sont  ceux  que  nous  em¬ 
ployons  encore  aujourd’hui  et  les  indications  sont  restées  les 
mêmes.  Telles  sont  les  solutions  données  par  M.  Bouvier  aux 
questions  qu’il  avait  posées. 

C’est,  comme  on  le  voit,  la  contre-partie  du  discours  de 
M.  Malgaigne  et  jamais  antagonisme  ne  fut  plus  accentué. 

Qui  mettra  d’accord  des  opinions  si  opposées?  Qui  rappro¬ 
chera  des  idés  si  divergentes?  sera-ce  M.  Bouillaud,  qui  a 
retenu  la  tribune  pour  mardi  prochain?  Espérons-le.  C’était 
aussi  notre  ambition  de  tenter  la  conciliation  des  deux  princi¬ 
paux  orateurs  qui  ont  jusqu’ici  supporté  le  poids  de  ces  débats. 
Mais  l’espace  nous  manque  aujourd’hui,  absorbé  qu’il  est 
encore  par  M.  Malgaigne  et  par  son  discours  de  rentrée  de  la 
Faculté  de  médecine.  A  peine  nous  en  reste-t-il  assez  pour 
signaler  une  vive,  piquante  et  spirituelle  réplique  de  M.  Boti- 
ley,  qui  a  tenu  à  rétablir  dans  leur  signification  véritable  des 
opinions  légèrement  dénaturées  par  les  railleries  de  M.  Mal- 
gaigne.  .  ^  . 

Au  commencement  de  la  séance  M.  Gibert  a  fait  un  rapport 
favorable  sur  plusieurs  observations  de  maladies  graves  et 
rebelles,  adressées  parM.  Gillebert-d’Hercourt,  de  Lyon,  trai¬ 
tées  avec  succès  par  l’hydrothérapie.  L’occasion  était  belle  et 
opportune  de  discuter  l’hydrothérapie,  ce  moyen  de  révulsion 
par  excellence.  Mais  personne  n’a  demandé  la  parole. 

M.  Rigal,  de  Gaillac,  membre  correspondant,  a  un  instant 
occupé  la  tribune  pour  revendiquer  en  sa  faveur  la  priorité  de 
l’application  du  caoutchouc  pour  rétablir  les  raouvemens  des 
membres  après  la  section  des  muscles. 

Amédée  Latodr. 

.ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  20  Novembre  1855.— Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

La  correspondance  olBcielle  comprend  : 

Une  lellre  de  M.  le  docteur  Fiévet,  de  Carlepont  (Oise) ,  sur  «n 
mode  de  traitement  qu’il  emploie  contre  le  choléra.  (Com.  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 

—  Dn  mémoire  de  M.  le  docteur  Ghevin,  de  St-Félix,  sur  la  simpli¬ 
fication  des  accouchemens  difficiles  et  les  plus  laborieux.  (Gomm.  MM. 
Gazeaux,  Depaul,  Moreau.) 

—  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1854  en  Corse.  (Com¬ 
mission  de  vaccine.) 

La  correspondance  non  officielle  se  compose  des  communications 
suivantes  : 

Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Tigri,  professeur  d’anatomie  à  Vienne, 
J«r  la  diathèse  phlogistique,  (Com.  MM.  Blache  et  Poiseuille.) 

—  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Puech,  de  Toulon ,  sur  un  mons¬ 
tre  double.  (Com.  MM.  Depaul  et  Desportes.) 

—  Un  mémoire  supplémentaire  sur  le  traitement  de  la  cholérine  et 
du  choléra,  par  M.  L.  Orange  ,  médecin  à  Saint-Eugène,  près  Alger. 
(Comm.  MM.  Michel  Lévy  et  Blache.) 

—  Un  travail  dè  M.  le  docteur  Babdinet,  de  Limoges,  intitulé  :  De 
l’ héméralopie  observée  en  Limousin.  (Comm.  MM.  Cloquet  et  Ro¬ 
bert.) 

—  üne  note  de  M.  le  docteur  Bebend,  de  Berlin,  sur  une  méthode 
d'extension  brusque  appliquée  à  la  guérison  des  dilTortniiés,  suite  de 
de  la  coxite  rhumatismale.  (Comm.  MM.  Velpeau  et  Robert.) 

—  M.  Gibebt  fait  hommage  à  l’Académie,  an  nom  de  M.  Bayle, 
agrégé  libre  de  la  Faculté,  du  premier  volume  d’un  ouvrage  que  cet  au¬ 


teur  vient  de  publier  sous  le  titre  ;  Traité  élémentaire  de  pathologie 
médicale,  écrit  dans  l’esprit  du  vitalisme  hippocratique.  Ce  pre¬ 
mier  volume  comprend  l’histoire  des  fièvres  et  des  phlegmasies.  M.  Gi- 
berl  expose  les  dilTérences  qui  séparent  des  doctrines  anatomo-patholo¬ 
gistes  aujourd’hui  régnantes  le  vitalisme  hippocratique,  dont  l’idée 
principale  est  résumée  dans  ces  paroles  ;  Medicus  naturce  minisler  et 
înterpres, 

_ M.  Blache  dépose  sur  le  bureau  un  ouvrage  offert  à  l’Académie 

par  M.  Boudin,  qui  a  pour  titre  :  De  la  surdi-mutité,  et  qui  résume 
les  discussions  soulevées  à  ce  sujet  au  sein  de  l’Académie. 

M.  LE  Pbésident  annonce  la  perte  que  l’Académie  vient  de  faite 
dans  la  personne  de  M.  Desrones,  l’un  de  ses  membres. 

M.  Gibebt  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.Gille- 
bebt-d’Hebcoubt  ,  intitulé  :  De  l’hydrothérapie  dans  le  traitement 
de  la  surexcitabilitê  nerveuse. 

Sous  ce  nom  de  surexcitabilité  nerveuse ,  l’auteur  désigne  ce  que 
d’autres  appellent  spasmes,  vapeurs,  hypochondrie.  M.  Gibert,  qui  dé¬ 
clare  être  grand  partisan  de  l’hydrothérapie  dans  le  traitement  d’un 
grand  nombre  de  maladies,  donne  des  éloges  à  la  sagacité  avec  laquelle 
M.  Gillebert-d’Hercourt  a  su  appliquer  aux  affections  nerveuses,  les  res¬ 
sources  de  ce  mode  de  traitement.  Il  insiste  particulièrement  sur  deux 
observations  qui  établissent  l’extrême  utilité  de  ce  traitement.  Les  con¬ 
clusions  de  ce  rapport  sont  les  suivantes  :  üne  lettre  de  remercîmens 
sera  adressée  à  l’auteur  pour  son  intéressante  communication  ;  et  son 
mémoire  renvoyé  au  comité  de  publication,  comme  un  document  pré¬ 
cieux  pour  la  thérapeutique.  (Adopté.) 

M.  Rigal  a  la  parole.  Le  chirurgien  de  Gaillac  rappelle  qu’en  1840 
il  a  énoncé  l’idée-mère  des  appareils  en  caoutchouc  dont  on  fait  au¬ 
jourd’hui  un  fréquent  usage  sans  en  attribuer  l’invention  à  qui  de 
droit;  que,  dès  1841,  il  en  a  lui-même  fait  l’application.  Les  tissus 
élastiques  sont  en  quelque  sorte  de  la  libre  musculaire  artificielle, 
et  quand  elle  fait  défaut  ils  y  suppléent  merveilleusement.  M.  Rigal  rap¬ 
porte  à  ce  propos  l’observation  du  nommé  Letenneur,  recueillie  par  le 
docteur  Astrié,  jeune  médecin  prématurément  enlevé  à  la  science.  Il 
s’agit  d’un  homme  chez  lequel  la  section  du  nerf  tibial  antérieur  avait 
entraîné  l’immobilité  des  muscles  auxquels  se  distribuent  les  branches 
de  ce  nerf,  et  conséquemment  une  extrême  difficulté  de  la  marche  ;  un 
appareil  très  simple,  formé  à  l’aide  de  bandes  élastiques,  permit  au  ma¬ 
lade  de  recouvrer  les  monveraens  de  la  jambe. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  sélon.  ■— 
M.  Bouvier  a  la  parole. 

M.  Bouvieb  :  En  vérité,  disait  Caton  d’Utique,  au  rapport  de  Plu¬ 
tarque,  nous  avons  un  consul  bien  plaisant!  Ces  paroles  s  appliquaient 
à  Cicéron  plaidant  alors  très  agréablement  contre  Galon  lui-même 
qu’entraînait  le  rire  général  de  l’auditoire.  Ne  pourrais-je  pas  appliquer 
ces  paroles  de  Caton  à  M.  Malgaigne?  Pourtant,  je  vais  m’efforcer  de 
répondre  sérieusement  h  un  discours  moins  sérieux  qu’agréable. 

Avant  tout,  rétablissons  les  rôles  tant  soit  peu  intervertis  Tiar  mon 
collègue.  M.  Malgaigne,  d’un  de  ces  airs  superbes  que  vous  connaissez, 
m’a  dit  que  j’avais  besoin  de  guide  dans  le  champ  de  l’érudition  et  que 
ces  guides  m’égaraient,  tandisqne  lui  se  passe  d’autorités,  la  sienne  lui 
suffit.  Qui}!  !  c’est  moi  qui  dans  les  écrits  des  anciens  marche  comme 
dans  les  ténèbres  ?  Moi  qui  ai  fait  connaître  à  mon  collègue  les  cha-- 
pitres  de  Galien,  qu’il  niait  et  qu’il  a  fini  par  vous  citer;  moi  qni  lui  ai 
fait  lire  dans  Hippocrate  cette  révulsion  (antispasis),  cette  dérivation 
(parocheteusis)  qu’il  n’y  voulait  pas  voir  !  Non,  nos  rôles  les  voici  : 
à  M.  Malgaigne  la  verve  railleuse,  les  spirituels  lazzis,  à  moi  la  douce 
lâche  de  le  ramener  au  vrai  et  au  sensé  quand  il  s’en  écarte  dans  cette 
discussion. 

M.  Malgaigne  a  promis  de  me  rendre  le  même  service,  de  rectifier 
mes  erreurs.  Est-ce  au  sujet  de  Rhazès  que  mon  collègue  a  pris  sa 
revanche?  H  vous  a  dit  que  le  livre  De  cauteriis,  etc.,  n’était  pas  de 
Rhazès,  et  cela  pareequ’il  n’est  pas  mentionné  dans  le  catalogue  de  Ebn 
Giolgiot.  Or,  il  n’y  a  pas  de  catalogue  des  ouvrages  de  Rhazès  par  Ebn 
Giolgiol  !  M.  Malgaigne  a  vu  ce  nom  dans  Casiriet,  dans  sa  précipitation, 
il  l’a  pris  pour  l’auteur  du  catalogue  placé  quelques  lignes  plus  bas  et 
i  tiré  de  la  Bibliothèque  arabe  des  philosophes  par  un  anonyme  !  Est-ce 
'  avec  des  recherches  ainsi  improvisées  qu’on  peut  déçider  de  l’auihen- 
ticilé  d’un  écrit  ?  Pour  trancher  de  pareilles  questions,  il  ne  faut  rien 
moins  qu’un  travail  de  bénédictin,  aussi  ardu  que  celui  qu’a  coûté  à 
M.  Daremberg  la  recherche  de  l’auteur  de  la  glose  dite  des  Quatre 
maîtres. 

Mais,  dit  mon  honorable  collègue,  qu’est-ce  que  le  sectorium  ?  Je 
serais,  selon  lui,  fort  embarrassé  pour  prouver  que  c’est  un  séton.  Les 
autorités  ne  me  manqueraient  pas,  Fienus;  Severin,  Glandorp,  —  Glan- 
dorp.  Messieurs,  que  notre -collègue  relègue  dans  les  bas-fonds  de  la 
littérature  médicale  !  Et  cependant  si  M.  Malgaigne  daignait  y  jeter  un 
coup  d’œil,  le  livre  des  fonticules  et  des  sétons  lui  apprendrait  quelque 
chose.— Mais  je  n’ai  pas  besoin  d’invoquer  ces  témoignages.  Sectorium 
veut  dire  séton,  parce  qu’il  est  synonyme  de  sectio.et  que  ce  dernier 


mot  est  employé  par  Lanfranc  comme  synonyme  de  sefo;  il  signifie 

sélon,  parce  que  les  arabistes,  les  auteurs  de  la  Glose,  par  exemple, 
copiant  le  pelitlivre  de  Rhazès,  écrivent  partout  seto  jiour  sectorium. 

La  mèche  n’est  pas  nettement  indiquée  dans  le  traité  de  Rhazès,  puisque 
le  procédé  opératoire  n’est  pas  décrit  ;  je  l’ai  déjà  dit,  j’en  conviens 
encore  une  fois. 

Arrivons  à  la  question  capitale,  h  iB  révulsion  des  anciens. 

M.  Malgaigne  me  suit  comme  à  regret  dans  cette  évocation  des  an¬ 
ciens  ;  il  semble  n’admettre  les  textes  qu’à  son  corps^défendant  ;  aussi 
en  a  t  il  omis  les  trois  quarts.  Selon  lui ,  Hippocrate  n’aurait  parlé  de 
la  révulsion  et  de  la  dérivation  que  dans  le  livre  Des  humeurs,  et  Ga¬ 
lien  que  dans  ses  commentaires  sur  ce  même  livre.  Mais  il  en  est  encore 
question  dans  le  Traité  des  lieux,  dans  le  livre  Des  songes,  dans  le 
livre  Des  affections,  dans  le  6"'  livre  Des  épidémies  ;  dans  le  Metho- 
dus  medendi  de  Galien,  dans  les  livres  Ad  glauconem.  De  vence  sec- 
tione.  De  saniiate  luenda,  dans  les  commentaires  sur  les  aphorismes 
d’Hippocrate,  sur  les  Prorrhétiques,  sur  le  6'  livre  Des  iridémies,  etc. 

Le  livre  Des  humeurs,  prétend  notre  collègue,  n’est  pas  d'Hippo¬ 
crate.  Cela  importerait  très  peu  ;  ce  livre  est  antérieur  à  Galien  ;  donc  il 
fait  partie  de  la  doctrine  deis  anciens.  Le  traité  Des  humeurs  fait  mal  au 
cœur  à  notre  collègue  ;  c’est,  suivant  lui,  du  Noslradainus.  Voilà  de  ces 
impressions,  de  ceS  sensations  qni  ne  se  commandent  pas.  M.  Malgaigne 
nie  que  ce  qui  se  rapporte  à  la  révulsion  soit  d’Hippocrate;  mais  quand 
je  vois  Galien  considérer  Hippocrate  comme  X'inventeur  de  la  révulsion, 
de  la  dérivation,  j’ai  quelque  peine  à  croire  plutôt  M.  Malgaigne  qui 
affirme  le  contraire. 

Mon  honorable  collègue  repousse  les  autorités  quand  elles  le  gênent, 
mais  il  les  accepte  quand  elles  lui  paraissent  favorables.  C’est  ainsi 
qu’à  l’appui  de  son  apprécialion  des  rêves  de  Galien  il  a  cité  M.  Da¬ 
remberg  et  Watts.  Par  malheur,  il  a  fait  dire  à  M.  Daremberg  tout  autre 
chose  que  ce  qu’il  dit;  et  quant  h  Watts,  M.  Malgaigne  semble  ne 
l’avoir  pas  lu  du  tout.  Il  a  extrait  de  l’article  de  M.  Daremberg  une 
phrase  qui  ne  rend  nullement  la  pensée  de  l’auteur  anglais.  Je  dépose 
ici  une  note  extraite  de  l’ouvrage  de  M.  Daremberg,  qui  rétablit  le 
sens  de  son  texte;  j’y  joins  un  extrait  que  j’ai  fait  du  livre  de  Watts. 
On  jugera. 

Relativement  à  Celse  (que  je  place  après  Galien  selon  l’ordre  logique 
et  non  chronologique),  je  dois  des  remercîmens  à  M.  Malgaigne  de 
m’avoir  fourni  un  passage  qui;  avec  ceux  que  j’ai  produit,  complète  un 
ensemble  parfaitement  concluant.  Énoncé  général  d’une  classe  de 
moyens  servant  à  attirer  le  mal  au  dehors,  evocare  ;  examen  particulier 
de  celle’ classe;  comme  exemple,  moutarde,  sel,  raifort,  etc.,  qui 
érodent  le  corps  et  tirent  au  dehors  ce  qui  nuit,  quod  mali  est  extra- 
haut,  enfin  prescription  vingt  fois  répétée  de  ces  moyens  dans  l’his¬ 
toire  parlicalière  des  maladies  ;  rien  n’y  manque. 

■  J’ai  dit  que  Celse  repoussait  en  partie  la  saignée  révulsive  (ce  qui 
prouve,  par  parenthèse,  qu’elle  était  déjà  inventée  de  son  temps). 
M.  Malgaigne  prétend  qu’il  la  rejette  complètement.  Cela  n’est  pas 
exact.  Celse  l’admet  clairement  dans  les  cas  d’hémorrhagie  :  «  Per¬ 
sonne,  dit-il,  ne  met  de  ventouse  du  côté  opposé  au  point  malade,  si  ce 
n’esl  pour  faire  diversion  dans  un  écoulement  de  sang.  » 

M.  Malgaigne  dédaigne  ma  citation  de  Pline,  «  commérage  d’un  écri¬ 
vain  du  grand  monde!  »  Il  faut  que  cette  citation  ait  une  grande  valeur 
pour  que  mon  honorable  collègue  n’y  ait  pas  trouvé  d’autre  réponse. 
Esi-ce  à  M.  Malgaigne  qu’il  est  besoin  de  dire  que  dans  l’amiquité,  un 
naturaliste,  un  philosophe,  était  au  courant  des  idées  médicales  de  son 
temps?  que  le  langage  de  Pline  ne  fait  que  réûéter  la  langue  médicale 
d’alors?  Un  de  nos  savans  confrères,  une  des  plus  vives  lumières  de 
noire  jeune  génération  chirurgicale,  retraçait  l’autre  jour  le  tableau  de 
cette  branche  de  l’art  à  Rome.  04  croyez-vous  qu’il  puisait  quelques- 
uns  de  ses  renseignemens  les  plus  précieux  ?  dans  la  vie  et  les  écrits  de 
Caton  l’ancien  ! 

Noire  collègue  a  passé  sous  silence  Caelius  Aurelianus,  Aétius,  Aréiée 
et  bien  d’auires;  — sans  doute  dans  le  désir  de  ménager  les  instansde 
l’Académie.  J’imiterai  cette  réserve. 

Quelle  thèse,  en  définitive,  M.  Malgaigne  a-t-il  soutenue?  Permettez 
que  je  recueille  un  instant  mes  souvenirs.  M.  Malgaigne  se  retourne  si 
vivement  qu’on  a  à  peine  le  temps  de  classer  dans  samémoire  toutes  les 
transformations  de  sa  pensée.  Procédons  par  ordre. 

J’avais  dit  que  le  séton  dérivait  de  la  grande  idée  de  la  révulsion  que 
nous  a  léguée  la  médecine  antique.  M.  Malgaigne,  pour  me  réfuter,  dé¬ 
clare  que  les  anciens  n’avaient  pas  l’idée  de  la  révulsion,  et  que  natu¬ 
rellement  le  sélon  ne  pouvait  dériver  de  cette  idée.  Preiflière  phase  de 
son  argumentation. 

J’accumule  les  textes  pour  prouver  qu’il  y  avait  une  révulsion  chez  les 
anciens,  et  que,  déplus,  elle  est  à  peu  de  chose  près  la  nôtre.  Alors 
M.  Malgaigne  fait  volte-face  :  il  abandonne  sa  première  assertion  et  se 
borne  à  dfre  que  la  révulsion  des  anciens  (il  y  en  a  donc  une  mainte¬ 
nant?)  ne  ressemble  guère  à  la  nôtre;  ce  sont,  vous  le  savez,  les  pa¬ 
roles  du  Bulletin.  Deuxième  phase  de  l’argumentation  de  M.  Mal¬ 
gaigne, 

Mon  honorable  collègue  reprend  la  parole.  Il  n’est  plus  question  de 
l’analogie  ou  de  la  différence  entre  la  révulsion  des  anciens  et  celle  des 


modernes.  C’est  celte  fois  la  doctrine  de  la  révalsion  qui  est  en  jeu. 
Les  anciens  n’en  avaient  pas  ;  les  modernes  n’en  ont  pas  davantage.  Dès 
lors  il  ne  reste  rien  à  comparer.  Aussi  M.Malgaigne  ajoute-t-il  simplement 
que  les  exutoires  des  anciens,  ces  mêmes  exutoires  qu’il  niait  quelques 
jours  auparavant,  avaient  un  autre  but  que  les  nôtres.  Troisième  phase. 
Nous  en  sommes  là. 

J’ai  donc  à  m’occuper,  dans  l’état  actuel  de  la  discussion ,  des  ques¬ 
tions  suivantes  : 

1°  Existe-t-il  une  doctrine  de  la  révulsion ,  de  la  dérivation  dans  la 
médecine  antique  ? 

2“  Jusqu’à  quel  point  iessemble-t-elle  à  celle  des  modernes,  si  tant 
est  qu’ils  en  aient  une  ?  ■  > 

3°  Les  exutoires,  en  pariiculieK  on't-ils  un  but  différent'  chez  les  an¬ 
ciens  et  chez  les  modernes  ? 

Première  question.  —  Existe-t-il  une  doctrine  des  anciens  sur  la  ré¬ 
vulsion  et  la  dérivation. 

D’abord  qu’est-ce  qu’une  doctrine  ?  N’est-ce  pas  un  ensemble  de 
faits  systématisés,  c’est-à-dire  rapprochés  par  "un  point  commun,  par 
un  fait  général  qui  montre  leur  affinité,  leur  origine  semblable?  Les 
idées  des  anciens  sur  la  révulsion  et  la  dérivation  offrent- elles  ce  carac¬ 
tère  d’ensemble? 

Qui  pourrait  en  douter?  La  base  de  leur  doctrine,  la  voici  :  Il  se 
fait  très  fréquemment  dans  le  corps  malade  des  mouveraens,  desdépla- 
cemens  du  mal  ou  de  sa  cause  immédiate  ;  ces  raouvemens,  quelquefois 
nuisibles,  s.ont  souvent  favorables  et  procurent  la  guérison,  l’art  peut 
les  provoquer  dans  ce  sens.  De  ce  fait  les  anciens  déduisirent  une  mé¬ 
thode  thérapeutique  qu’ils  appelaient  tantôt  révulsive,  tantôt  dériva¬ 
tive;  de  \\  Paver  ter, e,  Vevocare^ùfiGlse,  Vantispasis,  le  parocheteu- 
sis  d’Hippocrate  et  de  Galien.  La  doctrine  ainsi  créée,  restait  à  poser 
les  règles  de  •son  application.  Les  anciens  n’y  ont  point  failli.  L’obser¬ 
vation  leur  apprit  les  rapports  d’opposition  réciproque  qui  se  montrent 
entre  les  membres  inférieurs,  l’intestin,  le  rectum,  l’anus,  la  vessie, 
l’utérus,  et  les  membres  supérieurs,  la  tète,  le  cerveau,  les  yeux,  les 
oreilles,  la  gorge,  les  poumons,  l’estomac  ;  entre  le  crâne  et  la  face ,  le 
derrière  de  la  tête,  du  cou,  et  le  cerveau,  les  yeux,  les  oreilles;  entre 
les  régions  du  dos,  des  lombes  et  les  parties  antérieures  du  tronc,  les 
poumons,  l’estomac,  l’intestin,  la  vessie,  ruiérus;  entre  lés  membres 
droits  et  ceux  du  côté  gauche;  l’opposition  qù’on  observe  entrelapeau 
et  l’intestin,  entre  la  surfiice-,  du  corps  et  les  régions  profondes.  Ils 
allèrent  plus  loin,  ils  découvrirent  jusqu’aux  relations  mystérieuses  de 
l’utérus  et  des  mamelles.  Ils  virent  que  des  parties  voisines  lès  unes  des 
autres  se  trouvaient  unies.de  manjère  qpé  la  maladie  de  l’une  pouvait 
être  détournée  sur  l’autre,  et  se  dissiper  par  celte  voie.  Tels  sont  le  nez 
à  l’égard  du  cerveau,  des  yeux,  de  la  gorge  ;  le  rectum  à  l’égard  de  la 
vessie,  et  viceyersâ.  Une  autre  influeufie.du  voisinage,  et  qui  ne  !pur 
à  pas  échappé,  c’est  qu’en  attirant  le  mal  vers  une  partie  trop  rappro¬ 
chée  ou  trop  élroiteofent  liée  à  l’organe  malade,  on  risque  d’accroître  la 
maladie,  danger  qu’ils  savaient  n’être  pas  le  même  ni  dans  toutes  les 
maladies,  ni  a  toutes  les  périodes  de  l’affection. 

De  ces  notions  découlait  une  série  de  principes  pratiques  applicables 
aux  .Iiémorriiagica,  aux  flux,  aux  byUrupifiics,  aux  fluxions,  aux  né¬ 
vroses  ,  etc.  Ils  exposent  la  méthode  avec  détail  à  propos  des  maladies 
de  chaque  organe,  en  particulier,  et.  suivant  qu’elles  sont  aiguës  ou 
chroniques,  qu’elles  sont  à  leur  début  ou  arrivées  à  une  période 
plg^, avancée;  enfin  suivant  les  tendances  que  la  nature  manifeste  vers 
une  issue  par  telle  ou  telle  voie. 

Est-ce  assez?  Faut-il  ajouter  qu’iis  avaient  pais  je  même  soin  à 
,  choisir  les  pioyens  propres  à  opérer  la  dérivation,  la  révulsion  ? 

M.  Malgaigne  ne  veut  voir  dans  tous  ces  moyens  que  des  évacuons. 
Les  évacuans  sont  en  effet  de  grands  moyens  de  révulsion,  dCidéfivu- 
tlon.  Mais  d’abord  les  anciens  attribuaient  rnême  eux  purgatifs .  une 
action  tantôt  simplement  évacuante,  tantôt  évacuante  et  révulsive  ou 
dérivative.  En  second  lieu,  la  ligature  des  membres,  les  frictions,  les 
sinapismes,  les  pédiluves,  rangés  parmi  les,  révulsifs,  ne  sont  assuré¬ 
ment  pas  des  évacuans. 

Mais,  objecte  mon  honorable  collègue,  dans  cette  doctrine  des  an¬ 
ciens,  il  y  a  des  contradictions,  des  obscurités,  des  imaginations.  Ce 
n’en  est  pas  moins  une  doctrine,  c’es^^t-à-dire,  sur  la  plupart  des  points, 
la  pure  systématisation  de  faits  réels,  incontestables. 

La  principale  difficulté,  dans  l’interprétation  de  la  doctrine  des  an¬ 
ciens  sur  ce  sujet,  c’est  la  distinction  souvent  subtile  entre  la  dérivation 
et  la  révulsion.  Aussi  les  paodernes  ont-ils  sagement  pris  le  parti  de 
confondre  ces  deux  choses. 

Ma  conclusion  sur  la  première  question  que  j’ai  posée,  c’est  qu’on 
ne  peut  la  résoudre  que  par  l’affirmatiye,  Oui,  les  anciens  avaient  une 
doctrine,  des  principes  louchant  la  révulsion,  la  dérivation. 

Deuxième  question.  Jusqu’à  quel  point  la  doctrine,  les  principes  des 
anciens  sur  la  révulsion  et  la  dérivation  sont-ils  les  mêmes  que  nos 
doctrines,  que  nos  principes,  si  tant  est  que  nous  en  ayons  ?, 

Dans  la  médecine  moderne,  M,  Malgaigne,  après  les  arabistes,  ne 
trouve  à  citer  qu’une  polémique  sur  la  saignée,  puis  Ambroise  Paré,  puis 
Barthez.  Au  lieu  du  çhirui'gien  Paré,  notre  collègue  aurait  pu  nous 
rappeler  le  médecin  Fernel.  Si  M.  Malgaigne.  avait  ,  ju^  ce  que  dit  Fernel 
ûes^.qtifqfLifs  ou.elçtiques,  il  n’aurait  pas  opposé  celte  classe  de  mé- 
dicamens  aux  révulsifs,  car  on  leur  attribuait  précisément  la  propriété 
de  dériver  ou  de  révulser. , 

La  découverte  de  .la,  circulation  ne  At  flullèmant  oublier  la  doctrine 
desaociens,,  et,  depuis  Fernel  jusqu’à  nos  jours,  on  trouve  une  série 
noii  interrompue  de  partisans  des  méthodes  curatives  dont  ii  s’agit.  Il 
suffit  de  nommer  pour  le  l’Z?  sièçle  ,:  Senuert,  Rivière,  Willis,  Ruysch, 
Ettniüllef ,  Stabl,  Baglivi.  Les  saignées  dérivatives  et  révulsives  furent 
seules  l’objet  de  discussions  animées,  à  la  suite  desquelles  l’opinion 
déjà, professée  par  Celse  finit' par. l’emporter  s.m:  l’av.torité  de  Galien; 
maisja  dpcffine  de  I3  révulsion,  dans  son  ensemble  n’en  souffrit  aucune 
atteinte,.  ,  ..... 

Ces  disputes  sur  Ig  saignée,  qui  remplissent  une  partie  du  1,8'  siècle, 
ne  firent  pas  perdre,  de  vuq  cq  que  la  dérivation,  la  révulsion  avaient 
de  vraiment  utjle,  Les. professeurs  des  .  facultés  firent  soutenir  sur  ce 
sujet  de  nombreuses  thèses;  les  plus  connues  sont  celles  de  Goelike; 
l’une  d’elles,  ‘de  1709,  est  une  répppsé  aux  novateurs, aux  par¬ 
tisans  de  vân  Helmont,  aux  Malgaignes  du  temps  qui  déclaraient  l’ancien 


558 

dogme  de  la  révulsion,  de  la  dérivation  extravagant,  absurde,  ridicule, 
insanuni,  absurdum,  ridiailum.  Ce  sont  toujours  les  mêmes  argu- 
mens  et  les  mêmes  termes,  vous  le  voyez. 

Les  Morgagni,  les  Dehaën,  les  Boerhaave,  les  Van  Swieten,  les 
Cullen,  vengèrent  de  nouveau  les  anciens  en  proclamant  leurs  principes 
et  en  affirmant  les  bons  effets  de  leur  application. 

Ainsi  se  trouve  comblé  ce  vide  de  deux  siècles  que  M.  Malgaigne  a 
cru  voir  dans  l’histoire  de  la  révulsion. 

Arrivons  à  Barthez.  A  en  croire  M.  Malgaigne,  les  travaux  de  cet 
auteur  sont  les  seuls  parmi  les  modernes  qui  contiennent  une  doctrine 
de  la  révulsion  ;  M.  Malgaigne  les'traiie,  d’ailleurs,  comme  les  écrits  de 
Galien,  de  savantes  billevisées!  11  oublie  de  nous  dire  si  ces  principes 
modernes  sont  semblables  ou  non  à  ceux  des  anciens. 

Je  ne  veux  pas  défendre  Barthez,  dont  la  renommée  a  d’autres  fon- 
demens  que  son  Mémoire  sur  les  Fluxions,  d’ailleurs  trop  sévèrement 
jiigé  par  notre  collègue  ;  mais  je  déplore  qu’à  cette  occasion  M.  Mal¬ 
gaigne  ait  voulu  réveiller  de  vieilles  rivalités  entre  l’école  de  Paris  et 
celle  de  Montpellier  ;  réunissons-les  plutôt,  ces  deux  écoles,  la  science 
et  l’humanité  y  gagneront. 

Mais  le  mémoire  de  Barthez,  quoi  qu’en  dise  M.  Malgaigne,  ne 
représente  nullement  les  idées  actuelles  de  la  révulsion.  La  doctrine 
moderne  sur  ce  point  de  science  et  de  pratique  se  trouve,  en  premier 
lieu,  dans  le  Traité  de  Pinflammalion  de  J.  Hunter.  Pinel  et  notre  sa¬ 
vant  collègue  M.  Bricheteau,  Broussais  et  ses  élèves,  Guersant,  M.  Ro¬ 
che,  ont  successivement  perfectionné  cette  œuvre,  couronnée  par  les 
monographies  de  MM,  Sabatier,  Cazenave  et  Marotte.  Voilà  les 
sources  auxquelles  M.  Malgaigne  aurait  dû  puiser  ies  principes  mo¬ 
dernes  de  la  méthode  révulsive. 

En  quoi  cés  principes  diffèrent-ils  de  ceux  des  anciens  ? 

Par  le  langage,  par  des  reclilications,  des  additions.  Le  fond  est  le 
même.  Le  phénomène  ^intime  de  la  révulsion  nous  échappe.  Comment 
désigner  ce  quelque  chose  qui  semble  se  déplacer  ou  s’évanouir  par 
l’effet  de  ia  révulsion  ?  Les  anciens  l’appelaient  ri’ce,  vitium,  ce  qu’il  y 
a  de  mauvais,  quod  maii  est,  ce  qui  produit  la  maladie.  Mais  l’esprit 
humain  allant  toujours  au  delà  de  ce  qu’il  voit,  à  la  place  du  vice,  on 
met  les  humeurs.  Barthez  fut  le  dernier  représentant  de  celte  doctrine 
humorale.  Faut-il  faire  un  crime  à  Galien  d’avoir  imprimé  cette  forme 
au  langage  médical  ?  Qui  sait  si  nous  n’eussions  pas  fait  pis  à  sa  place? 

De  nos  jours,  on  a  chassé  les  humeurs.  Fort  bien.  Comment  les  a-t- 
on  remplacées  ?  Hunter  se  borne  d’abord  à  définir  la  révulsion  :  cessa¬ 
tion  d’une  action  morbide  dans  une  partie  par  suite  de  la  production 
d’une  action  dans  une  autre  partie.  Ailleurs  pourtant  il  se  risque  un  peu 
plus  :  les  révulsifs  et  ies  dérivatifs  agissent  probablement  en  faisant  ces¬ 
ser  l'irritation  d’une  partie  par  la  naissance  d’une  autre  irritation.  La 
définition  de  Broussais  est  calquée  sur  cette  dernière  explication  :  les 
auteurs  modernes  admettent  l’une  ou  l’autre;  ou  se  servent  des  mots 
congestion,  fluxion  (c’est  presque  le  rheuma),  contre-fluxion, 

J’ai  dit  qu’on  rirait  peut-être  un  jour  de  tout  cela,  et  M.  Malgaigne  de 
rire  à  l’avance  !  Mon  cher  collègue  fait  ici  confusion.  Les  idées  spécu¬ 
latives  passent,  les  faits  restent.  Je  défends  les  lois  éternelles  de  la 
révulsion  que  nous  ont  léguées  les  anciens;  l’interprétation  de  ces  lois, 
je  vous  l’abandonne. 

M.  Malgaigne  ajoute  qne  nous  ne  saurions  avoir  une  doctrine  de  la 
révulsion,  parce  qu’il  nous  manque  une  théorie  qui  explique  le  mode 
d’action  des  révulsifs.  Mais  expliquer  dans  la  science,  c’est  rattacher 
un  fait  à  un  autre  plus  élevé  ;  dans  cette  série  d’effets  et  de  causes,  nous 
pouvons  bien  remonter  quelques  chaînons,  mais  sans  jamais  atteindre 
jusqu’aux  causes  premières.  Quel  que  soit  le  point  où  s’arrête  l’explica¬ 
tion,  vous  ne  pouvez  rejeter  une  doctrine  dès  qu’elle  forme  un  corps 
systématique  et  surtout  quand  il  s’agit  d’un  art,  de  la  thérapeutique, 
dont  elle  pose  les  règles  et  les  principes. 

Je  réponds  à  la  deuxième  question  :  Oui,  il  existe  à  Paris  comme  à 
Montpellier,  des  principes,  une  doctrine  de  la  révulsion  qui  s’ils  ne  sont 
pas  identiques  sur  tous  les  points  avec  la  doctrine  des  anciens,  lui  sont 
néanmoins  redevables  de  ce  qu’lis  renferment  de  plus  essentiel,.de  plus 
mile,  de  plus  éminemment  pratique. 

Ce  n’est  donc  pas  une  chimère  que  cette  grande  idée  de  la  révul¬ 
sion!  Elle  embrasse  tous  les  âges  de  la  science,  elle  est  antérieure 
même  h  Hippperate,  et  elle  s’étend  jusqu’à  ce  siècle  de  M.  Malgaigne, 
le  seul,  suivant  lui,  qui  ait  su  observer.  Supprimez  demain  cette  idée,  et 
la  thérapeutique  s’écroulé  par  la  base.  C’est  là,  dira-t-on,  de  l’hyper¬ 
bole  !  Regardez  autour  de  vous  :  Qu’est- ce  que  vos  sinapismes,  vos 
purgatifs  dans  ées  affections  cérébrables  ?  Vos  laxatifs  dans  les  plaies  de 
tête?  vos  purgations  répétées  dans  les  maladies  cutanées,  votre  contro- 
stimulismedans  les  inflammations  pulmonaires,  votre  ipécacuanha  contre 
la  diarrhée,  la  dysenterie,  vos  qnciions  d’huile  de  croton,  de  pommade 
stibiée  contre  l’ophibalmie,  les  névralgies ,  la  coqueluche  ?  Toutes  vos 
prescriptions  journalières  pour  déplacer,  détourner,  dériver  la  dou¬ 
leur,  la  congestion,  la  fluxion,  les  flux,  l’inflammation,  qu’est-ce,  sinon 
l’emploi  permanent  de  la  révulsion  qui  nous  a  été  léguée  par  la  méde¬ 
cine  antique?  Vous  ne  prescrivez  pas  ,'un  bain  de  pieds,  que  vous  ne  le 
deviez  aux  anciens  !  Et  certes  ce  n’est  pas  la  moindre  part  dans  l’héri¬ 
tage. 

Il  y  a  peu  d'années,  un  chirurgien  des  plus  distingués  employa  contre]la 
sciatique  un  procédé  révulsif  importé  de  Corse,  la  cautérisation  de  l’hé¬ 
lix;  il  proclama  ce  moyen  «  lorsqu’il  réussit,  le  plus  rapide  et  le  plus 
merveilleux  dans  son  action.  »  Qu’était-ce  que  cela  ?  N’était-ce  pas  une 
ingénieuse  application  de  ces  paroles  du  livre  Des  humeurs  qui  ré¬ 
volte  tant  M.  Malgaigne  :  «  révulsion,  dans  les  affections  du  bas,  vers 
le  haut?  »  Aujourd’hui,  l’éminent  opérateur  nie  ce  service  qu’il  doit  à 
Hippocrate  pu  à  quelque  Grec  de  son  école.  Car  ce  chirurgien  n’est 
autre  qpe  M.  Malgaigne. 

Ceci  m’amène  à  examiner  la  troisième  question  :  Les  exutoires  ont- 
iis  un  but  différent  chez  les  anciens  et  les  modernes  ? 

M.,,Malgaigne'’nie  que  pour  les  anciens  la  cautérisation  avec  le  fer 
rouge  fût  jamais  destinée  à  produire  une  révulsion.  Nul  doute  que  le 
feu-  n'eût,,  à  leurs  yeux,  des  propriétés  multiples  :  il  desséchait,  il  for¬ 
tifiait,  il  resserrait,  il  interceptait  (et  nous  faisons  encore  de  l'intercep¬ 
tion,  aujourd’hui,  voyez  la  cautérisation  du  cercle  vasculaire  qui  en¬ 
toure  la  cornée  malade)  ;  il  était  en  outre  évacuant  par  la  suppuration 
qu’il  déterminait.  Mais  l’écoulement  du  pus*  comme  l’effet  d’un  purgatif. 


était  à  la  fois  une  évacuation  et  une  dérivation,  une  révulsion.  C’est  ainsi 
que  l’ont  entendu  tous  les  commentateurs,  tous  les  copistes,  tous  les 
partisans  des  anciens.  Quand  Celse  conseillait  de  pratiquer  des  cautéri, 
sations  au  voisinage  de  la  hanche,  ce  n’était  pas  seulement  pour  faire 
sortir  de  l’humeur  par  une  plaie;  c’était  encore  pour  attirer  l’humenr 
des  parties  profondes,  pour  produire  une  révulsion,  et  la  preuve,  c’est 
que  Celse  se  sert  du  même  mot  evocare  pour  désigner  l’effet  des 
frictions,  des  sinapismes  qui  ne  font  cependant  couler  aucune  humeur. 

Galien  parle  peu  du  feu,  mais  on  sait  qu’il  devait  écrire  un  traité  de 
chirurgie  et  que  ce  traité  n’a  pas  paru  ou  n’est  pas  parvenu  jusqu’à 
nous.  Malgré  cela,  dans  de  rares  passages  de  ses  écrits  il  indique  l’ac- 
tlon  révulsive,  dérivative  du  cautère  actuel. 

Quant  à  Paul  d’Egine,  malgré  les  citations  faites  par  M.  Malgaigne, 
je  croirais  que  notre  collègue  ne  l’a  pas  suffisamment  médité.  Ecoutez, 
par  exemple,  le  passage  suivant  relatif  aux  ventouses  sèches,  (qui  ne 
sont  pourtant  pas  évacuantes  !)  ; 

O  Nous  ne  faisons  usage  des  ventouses  .  que  lorsqu’il  est  né¬ 

cessaire  d'opérer  quelque  mouvement,  de  soulever  et  d’attirer  Thu- 

meur  vers  le  dehors.  La  ventouse  sèche . arrête  les  rhumes  qui 

tombent  sur  l’estomac,  attire  le  sang  et  d’un  autre  côté  détourne 
celui  qui  se  porte  sur  un  endroit  lorsqu'on  la  pose  sur  les  parties 
opposées.  Elle  fait  encore  venib  a  la  périphérie  le  sang  des  par¬ 
ties  profondes,  et  en  général  elle  produit  le  déplacemmt  des  humeurs 
et  l’évacuation  des  esprits.  » 

Pour  ce  qui  est  du  cautère  actuel,  la  première  page  de  Paul  d’E¬ 
gine  suffit  pour  montrer  que,  dans  son  esprit,  la  cautérisation  sin- 
cipitale  avait  bien  pour  but  d’amener  de  loin  et  de  faire  sortir  au 
dehors  «  les  humeurs  tombées  des  parties  supérieures  sur  les  y  eux 
ou  de  la  tête  sur  la  poitrine.  ,  , 

On  croit  avoir  inventé,  de  nqs  jours,  la.  cautérisation  superficielle 
dans  le  traitement  des  névralgies.  Eh  bien!  Cœllus  Aurelianus la  conseille 
contre  la  sciatique  et  les  affections  du  psoas  •.  Cauterii  lopgi  atqye 
ignitî  immittendij  qui  quidem  cutem  tûpgere  minime  debent.  Ce 
n’était  pas  pour  évacuer;  car  on  sait  que  cette  cautérisation  ne  produit 
pas  de  suppuration.  C’était  bien  pour  révulser. 

En  résumé,  au  sujet  de  la  troisième  question,  les  anciens  employaient 
le  cautère  actuel  et  les  espèces  d’exutoires  qu’il  produit,  dans  des  inten¬ 
tions  diverses  et  pour  remplir  des  indications,  les  unes  réelles,  les  autres 
hypothétiques  ;  mais  très-souvent  cette  médication  avait,  à  leurs  yeux, 
un  but  semblable  à  celui  que  nous  nous  proposons  aujourd'hui  quand 
nous  voulons  obtenir  une  révulsion,  une  dérivation. 

Le  séton,  A  est  temps  d’y  revenir,  n’était  d’abord  qu’un  mode  de 
cautérisation  ;  soit  à  l’état  de  sétoïde,  soit  à  l’état  de  séton  complet,, 
soit  enfin  heureusement  dépouillé  de  ce  qu’il  avait  emprunté  au  cau¬ 
tère  actuel,  il  a  toujours  été  regardé  comme  un  puissant  agent  de  ré¬ 
vulsion. 

Loin  de  mol  la  pensée  que  son  ancienneté  soit  une  preuve  suffisanje 
de  son  efficacité  ;  même  en  admettant  que  leur  utilité  fût  incontestée, 
resterait  à  déterminer  dans  quelle  mesure  il  convient  d’employer  les  exu¬ 
toires,  et,  à  cet  égard,  l’expérience  des  siècles  est  insuffisante.  11  faut  de 
nouveaux  faits,  et  des  faits  observés  avec  précision.  C’est  dans  ce  sens 
que  j’ai  fait  à  M.  Malgaigne  un  appel  qu’il  déclare,  à  tort,  désespéré. 

Non,  je  ne  désespère  pas  du  séton  ni  des  autres  exutoires,  maisje 
demande  des  observations  multipliées,  exactes,  recueillies  sans  pré¬ 
vention,  sans  partialité.  Ce  sera  l’unique  moyen  de  corriger  l’abus  qu’on 
a  fait  de  ces  moyens,  abus  qui,  en  provoquant  une  réaction  contraire, 
nuit  à  la  juste  appréciation  de  leur  utilité  réelle.  Mais  où  ira-t-on  ob¬ 
server  le  séton  ?  demande  M.  Malgaigne  d’un  ton  moitié  sérieux,  moitié 
plaisant.  Le  séton  n’est  pas  à  ce  point  abandonné,  qu’aux  témoignages 
invoqués  par  M.  Malgaigne  je  ne  pusse  en  opposer  d’autres.  Je  relève¬ 
rai  ici  nne  petite  erreur  que  M.Malgaigne  me  semble  avoir  commise. 
Si  je  ne  inè  trompé,'  Ü  a  avancé,  sur  la  foi  de  Dionis,  qu’en  Italie,  le 
séton  n’était  plus  employé,  Un  médecin  distingué  de  Rome,  M.  le  doc¬ 
teur  Angelucci,  m’assurait  encore  dernièrement  qu’il  n’en  était  rien. 

Je  sais  gré  à  mon  honorable  collègue  d’avoir  invité  la  jeunesse  stu¬ 
dieuse  à  venir  observer  dans  mes  salles.  Comme  M.  Malgaigne,  je  veux 
que  l’expérience  passe  avant  l’autorité  ;  mais  il  faut  que  celte  expérience 
soit  bien  acquise,  que  les  faits  ne  soient  pas  dénaturés  par  une  opposi¬ 
tion  systématique.  M.  Malgaigne  me  permettra  de  relever,  à  cette  occa¬ 
sion,  quelques-unes  de  ses  remarques  ertiques  sur  mes  propres  obser¬ 
vations. 

Les  trois  malades  qui  n’ont  pas  guéri  sont  précisément  ceux  qui 
avaient  donné  d’abordjes  plus  belles  espérances.  M.  Malgaigne  s’en 
étonne.  Pourquoi  ?  Rien  n’est  .plus  commun  que  de  pareils  insuccès 
chez  les  enfans  où  la  diathèse  scrofuleuse,  entre  autres,  se  joue  sou¬ 
vent  de  toutes  nos  prévisions. 

J’ai  mis  trop  tôt  un  séton  à  Marie  Cornu.  Il  eût  fallu  attendre.  Cela 
se  peut.  Je  l’ai  guérietrop  vite  pour  les  convictions  de  notre  honorable 
collègue.  La  malade  ne  s’en  plaint  pas. 

Quant  'd^Larribe,]e.  n’ai  pas  dit  qu’avec  des  cornées  opalines,  il  avait 
une  vue  excellente.  En  consultant  les  observations  manuscrites  que  j’ai 
présentées  à  l’Académie,  M.  Malgaigne  trouvera  ceci  :,n  Les  cornées  n’of¬ 
frent  plus,  qu’une  très  légère  teinte,  louche,  la  vision  est  à  peu  près  nor¬ 
male.  »  En  effet,  cet  enfant  distingue  de  très  fins  caractères  d’impri¬ 
merie. 

Campin  n’a  plus  de  staphylôme.  Pourquoi  M.  Malgaigne  en  doute-t- 
il?  L’altération  avait  été  constatée  non  seulement  par  moi,  mais  encore 
par  plusieurs  internes  de  l’hôpital.  C’était  un  staphylôme  récent;  il  s’est 
aplati,  comme  cela  arrive  avec  d’autres  iraitemens.  (Foyez  Sichel,  siir 
le  staphylôme,  dans  Archives  générales  de  médecine,  t.  xiv,  p*  A76, 
1847.)  ' 

Champqnnois  a  fourni  à  M.  Malgaigne  matière  à  exercer  sa'  spiri- 
lueile  malignité.  Je  répondrai  simplement  au  sujet  de  ce  petit  séton  qui 
avait  guéri  en  trois  semaines  une  ophlhalmie  rebelle  pendant  des  années 
à  de  gros  sétons  :  1”  que  le  premier  séton,  celui  que  la  malade  a  porté 
trois  ans,  s’est  montré  inefficace,  non  pour  faire  disparaître  l’ophthalmie, 
mais  pour  prévenir  la  récidive,,  ce  qui  est.  tout  différent,  et  que  la  der¬ 
nière  rechute  n’a  eu  lieu  que  plusieurs  mois  après  la-  suppression 
du  séton  ;  2»  que  j^ignore  complètement  quel  a  été  l’èffet  du  déuxièine 
séton,  qui  n’est  resté  que  six  semaines  et  non  trois  mois,  ces  faits 
étant  antérieurs  h  l’entrée  de  la  malade;  3?  qu’enfin  jé  n’ai  appli- 
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qué  mon  séton  qu’après  avoir  essayé  plusieurs  remèdes  et  même 
l’effet  de  la  suspension  de  tout  remède.  Champonnois  n’a  pas  en  de 
nouvelle  rechute.  Je  lui  ai  placé  la  chaîne  fine  en  argent  dont  j'ai  parlé, 
et  le  séton  est  rédnit  à  un  trajet  très  étroit,  sec,  indolent  et  jusqu’à  un 
certain  point  comparable  à  l’ouverture  du  lobule  de  l’oreille  dont  notre 
civilisation  a  conservé  l’usage.  —  J’ai  expliqué  le  but  que  je  me  propose 
en  plaçant  cet  ornement  d’une  nouvelle  espèce. 

La  parole  est  à  M.  Bouley. 

M.  Bouley  :  Je  n’essaierai  pas  de  faire  à  M.  Malgaigne  de  nouveaux 
cotnplimens.  Il  est  convenu  que  M.  Malgaigne  est  un  homme  d’esprit, 
é’un  esprit  qui  déborde,  qui  fait  explosion  h  chaque  mot.  Mais  franche- 
nient,  envers  la  médecine  vétérinaire,  du  moins,  il  ne  s’est  pas  montré 
irès  fort  dialecticien.  Au  lieu  d’aller  droit  au  bout  et  comme  Pompilius 
de  poser  la  question  par  oui  ou  par  non,  il  s’est  servi  du  procédé  des 
caricaturistes.  G’est  en  grossissant  les  figures,  en  les  transformant  qu’il 
arrive  à  les  rendre  risibles.  Je  vais  donc  essayer  de  me  restituer  mon 
visage  naturel  et  de  montrer  que  je  n’ai  pas  aussi  complètement  man¬ 
qué  de  raison  et  de  bon  sens  que  M.  Malgaigne  pouvait  faire  croire. 

En  premier  lieu,  il  a  dit  que  le  nombre  des  succès  que  j’ai  annoncés 
n’avait  rien  de  surprenant,  puisque  je  mettais  des  sétons  partout.  C’est 
erreur.  J’ai  parlé  de  l’abus  qu’on  faisait  généralement  du  séton  en 
vétérinaire  ;  j’ai  parlé  de  ceux  qui  subissent  les  exigences  de  leurs  cliens, 
exigences  avec  lesquelles  ma  position  de  professeur  de  clinique  me  dis¬ 
pense  de  compter.  Si  j’avais  eu  le  malheur  de  guérir  quatre-vingts  fois 
en  appliquant  un  sétoii  à  chacune  des  quatre-vingts  bêtes  en  traitement, 
j’aürais  dissimulé  un  pareif  résultat  ;  j’aurais  fait  hommage  à  l’Académie 
de  mon  siléficè;  et  jè  me  serais  rendü'  à  moi-même  le  service  de,  me 
làire.  Ce  que  j’ai  dit,  c’est  que,tlans  un  certain  nombre  de  cas,  et  j’ai 
spécifié  lesquels,  il  y  avait  entre  l’application  du  séton  et  le  succès  ob¬ 
tenu,  une  coïncidence  telle,  qu’on  ne  pouvait  s’empêcher  d’y  voir  une 
relation  de  cause  à  effet,  de  remède  à  guérison. 

Il  y  a  une  exclamation  de  M.  Malgaigne  qui  m’a  vivement  piqué.  En 
parlant  des  chevaux  auxquels  nous  appliquons  des  sétons  de  trois  mè¬ 
tres,  il  s’est  écrié  :  «■  Pauvres  bêtes!  »  C’est-à-dire,  n’esl-ce  pas?  pau¬ 
vres  victimes,  pauvres  animaux  martyrs  !  Je  vous  plains  de  tomber  en 
leurs  mains  redoutables  ! 

Une  question.  N’y  a-t-il  pas  aussi  de  pauvres  gens?  La  chirurgie 
humaine  n’a-t-elle  pas  ses  audaces,  ses  témérités,  ses  insaniœ?  N’en 
a-f-elle  pas  même  plus  que  la  nôtre  qui  est  forcée  de  s’arrêter  à  cer¬ 
taines  limites?  En  parlant  de  ces  malheureux  à  qui  on  enlève  presque 
toute  la  tête  —  en  ne  leur  laissant  guère  que  le  cerveau  et  le  pharynx, 
juste  assez  pour  sentir  leur  misère  et  pour  la  prolonger  !  —  un  homme 
deprésCfue  autant  d’esprit  que  M.  Malgaigne  me  disait  que  certains  chi¬ 
rurgiens  pouvaient  mettre  sur  leur  porte  l’inscription  du  Dante  :  O  vous 
qui  entrez,  laissez  ici  toute  espérance  !  Je  sais  que  cette  critique  est 
exagérée,  mais  enfin  convenez  que  si  tous  n’y  laissent  pas  leurs  espé¬ 
rances,  quelques-uns  éprouvent  des  déceptions.  Pauvres  gens  ! 

Moins  charitable  envérs  ses  collègues  qu’envers  les  bêtes,  M-  Malgai¬ 
gne  a  traité  les  vétérinaires  en  enfans.  L’illusion  féconde  habite  dans 
leur  sein  ;  ils  ne  savent  ce  qu’ils  font  ! 

Et  il  nous  a  déflés  de  loi  donner  les  raisons  à  l’appui  de  notre  pra¬ 
tique.  Sans  entrer  ici  dans  des  développemens  qui  m’entraîneraient 
trop  loin,  je, rappellerai  seulement  à  M.  Malgaigne  que  j’ai  établi  trois 
faits  principaux,  interprétés  ou  susceptibles  de  l’être,  et  que  voici  : 

Premier  fait  :  Toute,  souffrance  locale  un  peu  intense  provoque  une 
réaction  générale.  C’est  un  fait  que  nous  constatons  tous  les  jours  dans 
nos  opérations,  quand  nous  voyons  le  cheval  opéré  suer  à  flots,  ou 
même  être  pris  de  vertige  et  donner  tête  baissée  contre  une  muraille. 
Eh  bien,  célte  réaction  je  Indéterminé  en  plaçant  un  ou  plusieurs  sétons, 
en  augmentant  la  souffrance  locale  a  l’aide  de  substances  irritantes. 
Par  les  voies  réflexes  de  la  moelle,  il  se  produit  une  excitation  de  tout 
l’oiganisme  dont  nous  pouvons  tirer  parti. 

Deuxième  fait.  Des  deux  versions  de  l’aphorisme.  d’Hippocrate, 
j’admets  celle  qui  traduit  fonos  par  labor,  et  je  dis  de  duobus  labo- 
ribus. 

Une  activité  organique  se  trouvant  exagérée,  les  autres  sont  d’autant 
moins  intenses.  Supposons  une  vache  (je  demande  pardon  de  cette  ex¬ 
pression)  (rires)  ;  si  vous  voulez  obtenir  d’elle  à  la  fois  du  lait,  delà 
force  et  de  la  graisse,  vous  n’y  parviendrez  jamais  ;  il  vous  faudra  opter 
de  tonte  nécessité  pour  l’une  de  cés  trois  choses.  Si  h  cette  vache,  pen¬ 
dant  la  lactation,  vous  administrez  un  purgatif,  la  mesure  en  main, 
vous  pourrez  constater  que  son  lait  diminuera  en  proportion  de  l’effet 
purgatif.  Au  lieu  de  cette  maladie  artificielle,  observez  une  vraie  mala¬ 
die,  une  pneumonie,  je  suppose,  survenant  dans  les  mêmes  conditions  : 
le  résultat  sera  le  même.  Ces  faits  sont  la  base  même  de  notre  théra¬ 
peutique.  Nous  fondant  sur  ce  balancement  des  fonctions,  des  fluxus, 
des  activités,  des  labores,  peu  importe  le  nom,  nous  essayons,  à  faide 
du  séton  ou  d’autres  exutoires,  d’opérer  un  fluxus  artificiel,  et  ïa  prar 
tique  prouve  que  celte  induction  est  légitime. 

Troisième  fait.  L’intensité  de  l’absorption  est  en  raison  inverse  de  la 
plénitude  du  système  vasculaire.  C’est  ce  que  Magendie  a  prouvé  en 
donnant  de  l’upas  fieulé  à  des  chiens  dont  il  remplissait  les  veines  d’eau 
pour  les  désemplir  ensuite  ;  dans  le  premier' cas,  pas  d’empoisonnement, 
absorption  rapide  dans  le  second.  Eh  bien,  en  obtenant  par  un  ou  plu¬ 
sieurs  sétons  une  suppuration  abondante,  jusqu’à  1,600  grammes  en 
six  jours,  je  transforme  momentanément  là  bête  malade  en  une  vache 
laitière,  elle  est,  si  j’ose  ainsi  parler,  percée  en  dessous,  elle  fait  inces¬ 
samment,  et  cette  perte  incessante,  si  bien  faite  pour  activer  là  résorp¬ 
tion  interstitielle,  n’empêche  nullement,  il  s’en  faut,  l’exercice  des  fonc¬ 
tions  digestives  et  réparatrices. 

C’est  d’après  toutes  ces  inductions  que  je  me  dirige  dans  l’emploi 
des  exutoires,  et  je  persisté  h' croire  que  je  de  commets  rien  qui  ne  soit 
faisonné  et  même  raisonnable. 

Ceci  posé,  j’admets  fort  bien  que  M,  Malgaigne  continue  à  me  plai¬ 
santer,  je  le  plaisanterai  à  mon  tour,  et  il  n’y  aura  réellement  aucun 
mal  à  ce  que  nous  nous  divertissions  aux  dépens  l’un  de'l’aulre  (rires). 
M.  Malgaigne  demande  la  parole  pour  deux  faits  personnels. 

M.  Malgaigne  :  En  réponse  à  M.  Bouvier,  je  dirai  simplement  que, 
dans  cette  discussion,  je  me  suis  élevé  contre  l’emploi  des  exutoires 
prolongés,  parce  que  je  les  crois  plus  nuisibles  qu’utiles.  Mais  que  j’ai 


admis  et  que  j’admets  encore  l’efficacité  des  vésicatoires  et  antres 
moyens  du  même  genre  contre  les  douleurs.  Relativement  à  la  cautéri¬ 
sation  de  l’oreille,  mon  opinion  n’a  pas  changé  ! 

Je  regrette  que  M.  Bouley  ait  été  si  vivement  piqué  de  mon  exclama¬ 
tion  à  l’endroit  des  animaux  traités  par  le  séton.  Avant  lui,  je  me  suis 
écrié  :  pauvres  gens,  et  j’ai  plaint  les  malades,  affligés  de  sétons  gros 
ou  petits.  Quant  au  séton  de  trois  mètres,  dans  la  plénitude  de  mes 
convictions,  je  n’ai  pu  m’empêcher  de  trouver  que  c’était  là  un  moyen 
un  peu  rude. 

Encore  un  mot.  On  a  dit  tout  à  l’heure  :  nous  avons  un  consul  facé¬ 
tieux.  Caton  vient  de  s’en  expliquer  à  la  tribune.  Sans  doute,  il  ne 
serait  pas  prudent  de  rire  des  choses  saintes  de  la  médecine,  mais  il  n’y 
a  pas  de  la  faute  d’un  orateur  quand  les  choses  dont  il  parle  excitent 
par  elles-mêmes  l’hilarité  de  ceux  qui  l’écoutent.  On  ne  saurait  non 
plus  sans  cruauté  l’empêcher  de  participer  aux  rires  qu’il  provoque, 
surtout  quand  lui-mêmejtrouve,  comme  cela  m’arrive,  ces  choses  extrê¬ 
mement  ridicules. 

Pour  ce  qui  est  des  faits  de  M.  Bouley ,  ce  n’est  pas  à  l’Académie 
qu’ils  peuvent  être  discutés  quant  à  présent.  Ils  se  retrouveront  dans 
les  livres,  nous  les  y  attendons. 

M.  LE  Président  annonce  que  la  discussion  est  close.  —  M.  Mal¬ 
gaigne  réclame  la  parole  pour  M.  Bouillaud ,  à  qui  elle  sera  donnée 
dans  la  prochaine  séance. 

SÉANCE  DE  RENTRÉE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE. 

Cette  séance  a  eu  lieu  lundi  dernier  avec  le  cérémonial  accou¬ 
tumé.  M.  Malgaigne  a  prononcé  l’éloge  de  M.  Roux  et  a  été 
très  vivement  applaudi;  nos  lecteurs  vont  juger  combien  en 
effet  il  méritait  de  l’être. 

Les  prix  ont  été  proclamés  par  M.  le  professeur  Gavarret 
dans  l’ordre  suivant  : 

PRIX  DE  l’école  pratique. 

La  Faculté  n’a  pas  décerné  celle  année  de  médaille  d’or. 

1"  prix  [médaille  d’argent)  :  M.  BonOls  (Adolphe-Emile),  r-,  2'““ 
prix  :  Guyon  (Félix).  —  3“'  prix  :  M.  Isambert  (Emile).  Mention  hono¬ 
rable  :  M.  Fayel. 

PRIX  COHVISART. 

M.  Duriaux  (François-Frédéric). —  Mention  honorable  :  M.  Bouvyer 
(Jules). 

PRIX  MONTYON. 

M.  Charrier  (Amédée). 


ÉLOCE  DE  M.  ROUX,  PAR  M.  MALGAIGNE. 

Messieurs, 

La  solennité  qui  nous  rassemble  et  dans  laquelle  la  Faculté  aime  à  se 
voir  entourée  de  ses  élèves  anciens  et  nouveaux,  instituée  dans  l’origine 
pour  la  distribution  des  couronnes  et  le  compte  rendu  des  travaux  de 
l’année  écoulée ,  n’a  pas  gardé  longtemps  cet  heureux  caractère.  La 
mort  n’a  pas  tardé  à  creuser  dans  les  rangs  des  professeurs  des  vides 
incessamment  renouvelés  ;  et  dès  lors  s’est  introduit  le  pieux  devoir  de 
raconter  ici  la  vie  de  nos  maîtres  disparus,  pour  servir  à  tous  d’encou¬ 
ragement  et  d’exemple,  d’associer  ainsi  la  justice  rendue  aux  vivans  à  la 
justice  rendue  aux  morts,  et  de  mener  le  deuil  à  côté  du  triomphe. 
L’année  dernière  a  été  pour  nous  particulièrement  douloureuse  ;  à  la 
perte  de  M.  Roux»  mort  du  moins  plein  de  gloire  et  d’années,  a  succédé 
celle  de  M.  Requin,  enlevé  dans  la  vigueur  de  l’âge,  lorsqu’à  peine  il 
avait  pris  possession  d’une  chaire  vaillamment  conquise ,  et  quand  il 
pouvait  bien  se  croire  maître  d’un  long  avenir.  Une  voix  plus  compé¬ 
tente  que  la  mienne  vous  dira  plus  tard  ce  que  M.  Requin  avait  déjà 
donné,  ce  qu’il  promettait  encore  à  la  science.  Aujourd’hui  la  mémoire 
de  M.  Roux  nous  occupera  seule;  et  la  Faculté  m’a  désigné  pour  lui 
rendre  en  son  nom  ce  dernier  hommage. 

En  me  félicitant  de  cet  honneur,  je  ne  m’en  suis  dissimulé.  Messieurs, 
ni  les  difficultés  ni  le  danger.  M.  Roux  a  marqué  son  passage  dans  la 
chirurgie  par  des  traces  impérissables;  son  nom  est  étroitement  lié  à 
l’histoire  de  la  science ,  et  ne  pouvait  se  contenter  d’une  biographie 
vulgaire.  Il  m’a  paru  que,  pour  ne  pas  rester  trop  au-dessous  d  une  si 
grande  lâche,  il  convenait  de  le  considérer  comme  si  déjà  les  siècles 
avaient  passé  sur  lui;  de  ne  pas  le  traiter  autrement  que  j’avais  essayé 
de  faii  e  autrefois  pour  Ambroise  Paré,  son  glorieux  ancêtre  en  chirurgie. 
Non  content  donc  de  recueillir  les  souvenirs,  contemporains,  j’ai  recher¬ 
ché  dans  ses  écrits,  j’ai  épié  pas  à  pas,  si  j’ose  ainsi  dire,  l'origine,  elle 
développeinènt  de  ses  travaux,  la  marche  de  sa  pensée;  j’ai  tâché  de  le 
replacer  dans  le  milieu  où  il  a  vécu,  dans  le  mouvement  intellectuel 
qu’il  a  suivi  d’abord,  qu’il  a  dirigé  ensuite ,  confiant  dans  cette  idée  que, 
pour  un  maître  aussi  illustre  et  aussi  vénéré,  nui  détail  ne  paraîtrait 
superflu,  et  que  je  trouverais  au  besoin ,  dans  la  sympathie  d’un  audi¬ 
toire  peuplé  de  ses  élèves,  une  excuse  et  un  appui  tout  ensemble.  Enfin, 
Messieurs,  j’ai  pensé  que  pour  un  tel  homme,  les  molles  complaisances 
du  panégyrique  ne  valaient  pas  la  virile  impartialité  de  l’histoire.  La 
plus  vive  lumière  est  toujours  mêlée  d’un  peu  d’ombre;  en  montrant 
donc  les  beaux  côtés  ,  je  n’ai  point  cherché  à  dérober  les  côtés  faibles. 
C’est  ainsi,  j’en  suis  certain,  qu’il  eût  voulu  être  loué  lui-même  ;  et  sa 
juste  renommée  n’a  rien  h  redouter  de  çette  épreuve.  Heureux  ceux  que 
l’on  peut  présenter  ainsi  tout  entiers  à  leurs  contemporains  comme  à  la 
posiéfité  ! 

Philibert-Joseph  Roux,  professeur  à  la  Faciilté  de  médecine  de  Paris, 
membre  de  l’Académie  des  sciences  et  de  l’Académie  de  médecine, 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  etc,,  naquit  à.  Auxerre  le  26  avril 
1780.  Soii  père,  Jacques  Roux,  maître  en  chirurgie,  s’était  établi  de¬ 
puis  peu  dans  celte  ville,  non  sans  quelque  résistance  de  la  part  de  ses 
confrères,  qui  ne  l’admirent  même  dans  leur  communauté  qu’à  la  suite 
d’un  double  procès  ;  et  il  leur  apportait,  en  effet,  une  rivalité  redouta¬ 
ble;  car,  quelques  années  plus  tard,  ses  succès  dans  la  pratique 
l’aVaient  fait  nommer  à  la  fois  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  et  de  l’École 
militaire.  La  famille  comptait  encore  un  autre  maître  en  chirurgie  qui 
exerçait  à  Beaune,  Bergine,  oncle  de  Jacques,  et  chez  lequel  celui-ci 
avait  fait  son  premier  apprentissage.  Le  jeune  Philibert  portait  donc,  si 
l’on  peut  ainsi  parler,  du  sang  chirurgical  dans  ses  veines,  et  l’on  pour¬ 
rait  croire  qu’il  s’était  senti  poussé  vers  la  chirurgie  par  une  vocaiion 
héréditaire.  Il  n’en  fut  rien;  et,  à  vrai  dire,  il  ne  montra  d’abord  de 
vocation  prononcée  que  pour  la  dissipation  et  les  jeux  de  son  âge.  Il 
avait  perdu  sa  mère  de  bonne  heure;  son  père,  sévère  jusqu’à  la 
rigùeur,  ne  lui  épargnait  pas  les  corrections,  même  un  peu  rudes  ; 
heureusement,  son  caractère  bon  et  affeeteux,  sa  franche  et  joyeuse 
Bumeur  lui  avaient  gagné  le  cœur  de  sa  belle-mère,  qui  l’aima  bientôt 
comme  son  propre  fils. 

11  fit  ses  premières  études  à  l’École  militaire  d’Auxerre,  dirigée  alors 
par  les  Bénédictins  ;  et  il  nous  a  . conservé  le  nom  de  l’un  de  ses  maî¬ 
tres,  (ion  Rosman,  pour  qui  les  élèves  avaient  une  sorte  de  vénération. 
Mais  les  temps  étaient  peu  favorables  aux  éludes  sérieuses  ;  la  Révolu¬ 
tion  marchait  à  grands  pas;  les  Bénédictins, supprimés  à  la  fois  comme 
ordre  religieux  et  comme  corporation  savante,  furent  obligés  de  quitter 


l’École  ;  et  le  nombre  des  professeurs  s’y  trouva  tellement  rédnit,  que 
Fourier,  l’illustre  mathématicien,  à  peine  âgé  de  24  ans,  y  professait  à 
la  fois  l’algèbre,  la  géométrie,  la  rhétorique,  la  philosophie  et  l’histoire. 
Encore,  entraîné  par  les  événemens,  Fourier  désertait  fréquemment  ces 
chaires  paisibles  pour  la  tribune  ardente  de  la  Société  populaire  ;  et 
dans  le  cours  de  1793,  dénoncé  trois  fois,  deux  fois  emprisonné,  il  avait 
bien  d’autres  préoccupations  que  les  progrès  de  ses  élèves.  M.  Roux 
entendit  ses  dernières  leçons  de  rhétorique  ;  il  avait  alors  moins  de  14 
ans.  Aussi  ses  études  classiques  ne  furent  rien  moins  que  brillantes  ;  et 
comment  s’en  étonner,  quand  on  sait  que,  quelques  années  plus  tard, 
son  professeur  de  rhétorique,  Fourier,  invité  par  Bonaparte  à  lui 
traduire,  an  pied  des  Pyramides,  le  fameux  parallèle  de  Lucain  entre 
Pompée  et  César,  ne  put  jamais  en  venir  à  bout! 

Ainsi  sorti  du  collège,  il  fallait  songer  à  une  profession.  Son  père  dé¬ 
cida  qu’il  serait  chirurgien,  et  l’emmena  avec  lui  à  l’hôpital,  où  il  lui 
apprit  à  pratiquer  une  saignée  et  à  faire  quelques  panseihens.  Puis, 
comme  la  liberté  plus  grande  dont  il  jouissait  n’avait  pas  accru  son 
goût  pour  l’étude,  et  qu’il  hantait  plus  volontiers  les  cafés  d’Auxerre 
que  l’Hôiel-Dieu,  dès  qu’il  eût  atteint  15  ans  1/2,  son  père,  pour  cou¬ 
per  court  à  ces  méchantes  habitudes,  sollicita  pour  lui  une  commission 
d’officier  de  santé  de  3“*  classe,  et  l’expédia  à  l’armée  de  Sambre-et- 
Meuse,  le  sac  sur  le  dos. 

C’était,  comme  on  voit,  une  assez  pauvre  recrue  pour  la  chirurgie 
militaire  ;  mais  alors  on  n’y  regardait  pas  de  si  près.  La  République,  qui 
faisait  sortir  du  sol  quatorze  armées,  n’avait  pu  créer,  du  même  coup, 
des  chirurgiens  dans  la  proportion  nécessaire  ;  en  dix-huit  mois  de 
guerre,  600  avaient  péri,  soit  par  la  fatigue,  soit  par  le  f^u  de  l’en¬ 
nemi  ;  et,  pour  fournir  à  cette  consommation  effrayante,  la  Conven-. 
lion  avait  été  réduite,  dès  1794,  à  créer  les  écoles  de  santé,  destinées 
à  former,  en  trois  ans,  pour  les  besoins  des  armées,  550  élèves  de  la 
patrie.  En  attendant  le  bénéfice  de  cette  ressource  lointaine,  on  pre¬ 
nait  tout  ce  qu’on  trouvait,  même  des  enfans  de  15  ans.  Beaucoup  de 
soldats,  d’ailleurs,  n’avaient  guère  plus  de  cet  âge  ;  et  tous  ensemble 
ils  allaient,  comptant  la  fatigue  et  le  danger  pour  peu,  si  les  priva¬ 
tions  n’eussent  été  beaucoup  plus  grandes,  M.  Roux  en  eut  sa  part 
comme  les  autres.  Il  était  arrivé  h  Andernach  d’abord,  et  fut  envoyé  de 
là  à  l’hôpilal  militaire  d’Aix-la-Chapelle,  Il  recevait,  comme  officier  de 
santé  de  3“'  classe,  une  solde  de  200  francs  par  mois,  payée  en  assi-* 
gnats,  ce  qui  ne  suffisait  pas  toujours  pour  avoir  du  pain  ;  et  M.  Gaina 
a  raconté  comment,  vers  le  même  temps  et  dans  un  hôpital  voisin,  une 
douzaine  d’oificiers  de  santé  affamés  (il  était  du  nombre)  furent  surpris 
par  un  commissaire  des  guerres,  flagrante  delicto,  nantis  chacun  d’une 
demi-ration  de  pain  qui  n’était  pas  portée  sur  les  livres  de  l’hôpital. 
Ils  furent  dénoncés;  et  il  leur  en  eût  coûté  cher  peut-être  si  Percy, 
averti  à  temps,  ne  les  eût  dérobés  aux  recherches  par  un  prompt  chan¬ 
gement  de  résidence.  M.  Roux  se  plaisait  aussi  à  raconter  par  quels  expé- 
diens,  plus  ingénieux  que  réglementaires,  il  avait  réussi  à  s’assurer  une 
ample  provision  de  vivres,  en  prenant,  d’ailleurs,  si  bien  ses  mesures, 
que  les  commissaires  des  guerres  n’en  surent  jamais  rien.  Enfin,  une 
loi  du  15  nivôse  an  IV  (janvier  1796) ,  assurant  aux  chirurgiens  militaires 
des  rations  en  nature,  avec  un  supplément  de  8  livres  par  mois  en 
numéraire,  les  délivra  du  moins  du  danger  de  mourir  de  faim. 

Après  dix-huit  mois  d’une  vie  en  apparence  si  ingrate,  le  traité  de 
Çampo-Formio  (17  octobre  1797),  en  licenciant  les  armées,  rendit 
M.  Roux  à  sa  famille,  et  borna  là  le  cours  de  ses  exploits.  Et  cependant, 
tant  les  souvenirs  de  lajeunesse  ont  de  charme  et  de  puissance,  dans  tout 
le  cours  d’une  vie  si  bien  remplie,  peut-être  aucun  épisode  ne  revenait 
si  joyeusement  à  la  mémoire  et  sur  les  lèvres  de  M.  Roux.  Sous  la  toge 
du  professeur,  sous  les  palmes  de  l’Institut,  il  triomphait  d’avoir  porté 
l’habit  militaire  ;  Aix-la-Chapelle  occupa  toujours  dans  ses  souvenirs  une 
place  de  prédilection;  et  jusque  dans  ses  dernières  années,  lorsqu’il 
faisait  une  excursion  en  Aliemagne,  il  se  détournait  au  besoin  pour  ré¬ 
voir  ces  lieux  témoins  de  ses  premières  armes. 

Il  ne  séjourna  pas  longtemps  à  Auxerre  ;  son  père  ne  voulait  pas  l’y 
garder.  Un  règlement  du  5  vendémiaire  an  V  (26  septembre  1796)  venait 
d’ouvrir  l’hôpilal  d’instruction  du  Val-de-Grâce  ;  et  un  concours  devait 
désigner  les  élèves  qui  auraient  le  droit  d’y  entrer,  M,  Roux  arriva  à 
Paris,  suivit  provisoirement  les  cours  du  nouvel  hôpital,  y  ébaucha 
même  ses  premières  dissections;  puis  se  présenta  au  concours,  et  échoua 
misérablement.  Il  faHut  se  retourner  vers  l’École  de  médecine,  et  s’ar¬ 
ranger  de  façon  à  vivre  à  Paris  avec  une  pension  que  le  père  avait  fixée 
à  cinquante  francs  par  mois.  Cinquante  francs!  A  la  vérité,  on  ne  payait 
alors  ni  inscriptions  ni  examens  ;  il  avait  à  dîner,  quel  dîner!  pour  cin¬ 
quante  centimes;  mais  encore  fallait-il  pourvoir  aux  dissections,  suivre 
des  cours  particuliers;  et  enfin,  pour  un  jeune  homme  peu  accoutumé 
à  se  maîtriser,  Paris  n’était-il  pas  là  avec  ses  séductions  toutes  nou¬ 
velles?  En  comparant  ses  besoins  et  ses  ressources,  il  estima  plus  facile 
d’accroître  les  unes  que  de  diminuer  les  autres,  et  il  s’en  alla  jouer  à 
la  roulette.  En  un  clin  d’œil  les  cinquante  francs  disparurent,  le  budget 
d’un  mois  tout  entier  1  L’indulgente  belle-mère  fut  seule  confidente  de 
la  catastrophe,  et  y  remédia  du  mieux  qu’elle  put.  Mais  tout  cela  n’était 
pas  d’un  heureux  augure,  et  de  tels  commencemens  n’auraient-ils  pas 
fait  désespérer  de  l’avenir?  On  raconte  qu’A.  Gooper,  envoyé  à  Lon¬ 
dres  à. ffigé  de  16  ans,  et  cédant  aussi  à  la  double  tentation  de  la  pa¬ 
resse  et  des  plaisirs,  était  déjà  regardé  comme  perdu  par  sa  famille, 
lorsqu’il  rencontra  dans  Cline  le  protecteur  et  l’ami  qu’il  fallait  pour  le 
sauver.  La  fortune  ne  se  montra  pas  moins  favorable  à  M.  Roux  qu’à 
A.  Cooper. 

L’École  de  Paris  présentait  alors  un  spectacle  qui  ne  manquait  ni  de 
nouveauté  ni  de  splendeur.  Formée  d’abord  à  la  hâte  et  presque  au 
hasard  d’élémens  hétérogènes,  débris  des  vieilles  corporations  dispa¬ 
rues,  docteurs  régens  de  la  Faculté,  membres  de  la  Société  royale, 
maîtres  du  Collège  de  chirurgie,  elle  avait  corrigé  les  vices  de  sa  pre¬ 
mière  organisation  par  une  meilleure  distribution  de  ses  chaires  ;  elle 
venait  de  reprendre  le  nom  d’École  de  médecine  ;  et  l’on  eût  vaine¬ 
ment  cherché  dans  le  monde  entier  un  enseignement  aussi  complet, 
donné  par  des  maîtres  aussi  éminens.  Sans  doute,  les  doctrines  anciennes 
y  comptaient  bon  nombre  de  représentans  ;  mais  il  n’en  manquait  pas 
qui,  obéissant  au  mouvement  de  l’époque  et  à  leur  propre  génie,  mar¬ 
chaient  résolument  dans  des  voies  nouvelles.  L’auditoire  aussi  s’était 
agrandi;  au  lieu  de  trois  cents  élèves  de  la  patrie  confiés  à  l’Ecole  de 
santé,  ou  comptait  déjà  plus  de  mille  élèves  libres,  d’autant  plus  avides 
d’instruction  qu’ils  en  avaient  été  plus  longtemps  privés,  dégagés  de 
toute  tradition,  aptes  à  tout  recevoir  et  à  tout  comprendre,  et  qui,  fati¬ 
gués  des  révolutions  politiques,  apportaient  leur  concours  empressé 
aux  pacifiques  révolutions  de  la  science.  A  l’ardeur  des  professeurs  ré¬ 
pondait  l’enthousiasme  des  élèves  ;  et  dans  tontes  les  parties  de  ce 
grand  corps  frémissait  un  puissant  soulQe  de  vie. 

Trois  hommes  surtout  s’étaient  mis  en  tête  du  mouvement  et  lui  im¬ 
primaient  leur  direction.  C’était  d’abord  Gorvisart,  esprit  exact  et  posi¬ 
tif,  dédaigneux  des  théories,  qui  eût  réduit  volontiers  toute  la  médecine 
à  la  pratique,  la  pratique  au  diagnostic  ;  mais  qui  avait  donné  au  dia¬ 
gnostic  une  précision  jusqu’alors  inconnue,  en  l’assujettissant  au  con¬ 
trôle  de  l’anatomie  pathologique.  D’un  autre  côté  marchait  Pinel, 
embrassant  de  ses  regards  un  plus  vaste  horizon,  moins  soucieux  dé 
l’art  que  des  doctrines,  et  qui,  appliquant  h  la  médecine  la  méthode  des 
sciences  pures,  venait  de  porter  dans  le  chaos  des  anciennes  classifica¬ 
tions  une  lumière  inattendue.  Sous  les  efforts  si  divers  de  ces  deux  puis- 
sans  novateurs,  la  pathologie  interne  était  remuée  jusque  dans  ses  fon- 
deraens.  L’anatomie  et  la  physiologie  recevaient  l’impulsion  de  Chaus- 
sier,  génie  ardent,  mais  incomplet,  doué  de  plus  d’ambition  que  de 
puissance,  et  qui  prétendait  réformer  à  la  fois  les  mots  et  les  choses. 
C’était  lui  qui  avait  dicté  au  nouvel  enseignement  ce  programme  or¬ 
gueilleux  :  peu  lire,  beaucoup  voir  et  beaucoup  faire,  et  il  s’eU’orçait 
de  prêcher  de  parole  et  d’exemple.  Tels  étaient  les  hommes  qui  do¬ 
minaient  alors  dans  i’Ecole,  et  qui  allaient  marquer  de  leur  empreinte, 
et  frapper  à  leur  effigie  les  premières  générations  médicales  du  xix“' 
siècle. 
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Mais,  en  dehors  de  l’école,  et  cependant  sous  la  triple  influence  de 
Chaussier,  de  Pinel  et  de  Corvlsart,  commençait  à  se  révéler  un  jeune 
homme  à  peine  sorti  des  bancs,  et  qui  ne  devait  pas  tarder  à  dépasser 
ses  maîtres,  Bichat,  après  s’être  d’abord  essayé  à  la  chirurgie  sous 
Desault,  s’était  tourné  vers  l’anatomie  et  la  physiologie,  plus  propices 
à  son  génie.  Après  un  modeste  essai  qui  avait  outrepassé  ses  espé¬ 
rances,  il  venait  d’ouvrir,  dans  l’hiver  de  1798,  un  amphithéâtre  d’ana¬ 
tomie  où  se  pressaient  près  de  80  élèves  ;  ses  leçons  en  attiraient  un 
bien  plus  grand  nombre,  et  déjà,  dès  celte  époque,  mille  parole  n’était 
mieux  écoutée  que  la  sienne.  L’un  de  ses  prosectenrs  était  Hay,  de 
Toucy,  près  d’Auxerre,  qui  se  glorifiait  d’avoir  été  son  premier  dis¬ 
ciple.  Hay  lui  recommanda  son  jeune  compatriote;  et  bientôt  M.  Roux 
se  recommanda  par  lui-même.  Dans  cette  nature  vive  et  impression¬ 
nable,  ce  qui  dominait  surtout,  c’était,  avec  une  ardente  sympathie 
pour  tout  ce-qui  était  bon,  un  enthousiasme  non  moins  ardent  pour 
tout  ce  qui  était  beau  ;  heureux  quand  il  pouvait  aimer  et  admirer.  Il 
trouva  dans  Bichat  de  quoi  répondre  à  toutes  ses  aspirations  ;  et  bientôt 
ils  se  sentirent  entraînés  l’un  vers  l’antre  par  une  affection  que  le  temps 
ne  fit  que  fortifier.  Un  professeur  de  26  ans,  un  auditeur  de  18  ans, 
après  la  leçon  redevenaient  aisément  camarades.  L’affection  de  Bichat 
était  plus  douce  et  plus  calme  ;  celle  de  M.  Roux  plus  vive  et  plus  expan¬ 
sive";  mais  peut-être  est#!  besoin  de  quelque  différence  dans  les  carac¬ 
tères  pour  cimenter  ies  plus  durables  amitiés.  Le  tnaître,  entraînant 
l’élève  dans  son  orbite,  lui  avait  communiqué  une  ardeur  de  travail  qui 
ne  devait  jamais  s’éteindre;  l’élève,  à  son  tour,  ami  du  plaisir,  après 
une  journée  bien  remplie,  arrachait  son  maître  aux  fatigues  incessantes 
de  l’amphithéâtre,  et  le  forçait  à  prendre  un  délas'ement  nécessaire. 
Hay  dut  quitter  Paris  pour  quelque  temps;  M.  Roux  prit  sa  place,  Bi¬ 
chat  avait  pour  second  prosectenr  son  propre  cousin.  Buisson  ;  mais 
Buisson,  imbu  d’idées  religieuses  qu’il  poussait  Jusqu’au  puritanisme, 
était  loin  de  tenir  dans  la  vie  de  Bichat  une  aussi  grande  place  que  son 
jeune  collègue,  dont  la  joyeuse  humeur  n’était  pas  arrêtée  par  tant  de 
scrupules,  qui  partageait,  qui  eût  excité  au  besoin  le  goût  de  Bichat 
pour  le  théâtre  ;  et  il  nous  a  raconté  comment,  d’une  soirée  à  l’autre, 
après  s’être  attendris  aux  scènes  tragiques  de  Racine,  ils  allaient  se  pâ¬ 
mer  de  rire  aux  bons  mots  de  Brunet.  Mais  pourquoi  m’arrêter  à  ces 
détails,  si  futiles  en  apparence?  Pourquoi,  Messieurs?  Quand  je  pense 
•à  la  carrière  scientifique  de  Bichat,  commencée  à  26  ans,  fermée  si  dou¬ 
loureusement  quatre  années  après  ;  quand  je  songe  que  des  travaux  trop 
opiniâtres,  une  contention  d’esprit  trop  soutenue,  les  journées  de  l’ara- 
piiithéâtre  prolongées  par  les  nuits,  ont  usé  sa  constitution  avant  l’âge, 
et  précipité  cette  perte  irréparable ,  je  me  demande  si  l’amitié  de  M.  Roux 
n’a  pas  servi  du  moins  à  reculer  le  terme  fatal,  et  si  nous  ne  lui  devons 
pas  quelque  reconnaissance  pour  les  chefs-d’œuvre  que  le  temps  avare 
a  permis  à  Bichat  de  terminer.  Il  nous  l’a  dit  lui-même  ;  pendant  ces 
quatre  années,  il  ne  quitta  pas  Bichat  un  seul  jour  ;  et  il  était  à  son 
chevet  quand  Bichat  rendit  le  dernier  soupir. 

Il  assista  donc  à  la  conception  et  au  développement  de  ces  grandes 
idées  qui,  d’une  année  à  l’autre,  se  traduisaient  en  ouvrages  immortels. 
Un  aperçu  échappé  à  Pinel,  saisi  et  fécondé  par  Bichat,  avait  produit  en 
1799  deux  mémoires  sur  les  membranes,  en  1800,  le  Traité  du  même 
nom,  en  1801,  ['Anatomie  générale.  En  1800,  la  physiologie,  éclairée 
par  les  vivisections,  s’éiait  enrichie  des  Recherches  sur  ta  vie  et  ta 
mort,  et  Chaussier  s’était  trouvé  du  coup  relégué  à  un  rang  secondaire. 
Enfin  chargé,  en  1801,  d’un  service  médical  à  l’HÔtel  Diou,  Bichat, 
sous  l’inspiration  de  Corvisart,  avait  cherché  d’abord  à  compléter  les 
faits  cliniques  par  l’ouverture  des  cadavres;  mais  bientôt,  portant  plus 
loin  ses  regards  et  multipliant  les  autopsies  par  centaines,  il  créait 
une  science  nouvelle  que  Corvisart  n’avait  point  aperçue,  et  posait  les 
bases  de  l’anatomie  pathologique.  Jamais  on  n’avait  vu  un  si  prodigieux 
torrent  d’idées;  tous  ceux  qui  en  étaient  témoins  se  sentaient  entraînés; 
tous  le  suivaient  avec  enthousiasme;  et  dans' les  dernières  recherches 
par  lesquelles  il  préludait  à  la  reconstruction  de  la  matière  médicale, 
pour  recueillir  ses  observations,  il  n’employait  pas  moins  de  quarante 
élèves.  Parmi  ceux  dont  le  concours  lui  était  le  plus  cher,  M.  Roux 
occupa  bientôt  le  premier  rang.  A  peine  était-il  entré  dans  ses  fonc¬ 
tions  de  prosec(eur,  que  Bichat  le  chargea  de  répéter  aux  plus  jeunes 
auditeurs  la  leçon  de  chaque  jour;  puis  il  le  choisit  spécialement  pour 
l’aider  dans  ses  expériences  ;  puis  il  lui  confia,  en  même  temps  qu’à 
Buisson,  le  soin  de  rédiger  son  premier  cours  sur  l’anatomie  générale, 
qui  devait  servir  de  canevas  à  son  grand  ouvrage  ;  enfin,  lorsqu’il  vou¬ 
lut  publier  son  Anatomie  descriptive,  M.  Roux  fut  d’abord  son  unique 
collaborateur,  et  l’aida  de  la  plume  et  du  scalpel  pour  la  description  des 
muscles  et  des  os.  A  cette  excellente  école,  il  avait  acquis  un  style  clair, 
ferme,  précis,  dont  on  peut  voir  le  premier  jet  dans  une  analyse  du 
Traité  des  membranes  qu’il  écrivit  en  1800  pour  le  Journal  de  mé¬ 
decine.  Bievlôt,  saisi  d’une  noble  émulation,  il  essaya  à  son  tour  d’em¬ 
prunter  quelques  idées  à  son  maître,  qu’il  essayait  d’appliquer  à  la  chi¬ 
rurgie.  De  là  divers  travaux  qu’il  publia  de  ISdl  à  1802,  et  parmi 
lesquels  il  faut  citer  sûrtoul  le  Mémoire  sur  les  polypes  utérins.  Il 
s’était  fait  recevoir  à  l’Ecole  pratique,  créée  l’année  même  de  son  arri¬ 
vée  à  Paris;  en  1801,  il  y  remporta  le  premier  prix,  laissant  en  arrière 
Bertin,  Buisson  et  Bayle,  tous  plus  âgés  que  lui  de  cinq  ou  six  ans. 
Chaque  année, il  revenait  passer  ses  vacances  à  Auxerre,  heureux  de 
raconter  à  son  pèdfe  ses  premiers  succès;  mais  le  père,  au  lieu  d’ac¬ 
cueillir  avec  joie  ces  gages  d’un  amendement  inespéré,  hochait  froide¬ 
ment  la  tête,  et  semblait  s’ancrer  de  plus  en  plus  dans  une  incurable 
méfiance.  Il  se  sentit  ébranlé  pourtant  à  cette  grande  nouvelle  du  pre¬ 
mier  prix  remporté  à  l’Ecole  pratique;  ébranlé,  mais  non  convaincu  ;  et 
en  homme  prudent  qui  veut  voir  les  choses  par  soi-même,  pour  s’assu¬ 
rer  contre  toute  erreur  possible,  il  fit  exprès  le  voyage  de  Paris. 

Mais,  désormais,  pareil  doute  ne  devait  plus  venir  à  personne.  Dès 
1802,  sans  quitter  l’amphithéâtre  de  Bichat,  M.  Roux  avait  ouvert  un 
cours  d’opérations  dans  lequel,  à  l’exemple  de  Pinel,  il  tentait  une  nou¬ 
velle  classification  des  maladies  chirurgicales;  la  même  année,  il 
concourut  avec  Dupuytren  pour  une  place  de  chirurgien  de  2“'  classe  à 
l’Hôtel-Dieu,  Il  ne  fut  pas  nommé;  mais  tous  les  contemporains  s’accor¬ 
dent  à  dire  que,  dans  plus  d’une  épreuve,  il  éclipsa  son  redoutable  com¬ 
pétiteur,  et  quil  tint  jusqu’au  dernier  Jour  la  victoire  incertaine.  Hallé, 
à  cette  occasion,  portant  la  parole  dans  une  solennité  pareille  à  celle- 
ci,  déclara  que  ['élève  de  Bichat  s'était  montré  digne  de  son  maître. 
Par  malheur,  Bichat  ne  put  entendre  cet  éloge  ;  il  était  mort  quelques 
mois  auparavant,  le  22  juillet  1802. 

La  mort  de  Bichat  laissait  un  grand  vide.  11  avait  projeté  une  deuxième 
édition  des  iWafüdies  des  voies  urinaires,  d'après  les  leçons  de  Desault, 
qui  allait  ainsi  rester  suspendue;  et  son  Anatomie  descriptive  était 
arrêtée  au  milieu  du  troisième  volume.  Mais  une  bien  autre  préoccupa¬ 
tion  tenait  ses  élèves  soucieux  ;  son  amphithéâtre,  si  peuplé  naguère, 
devait-il  ne  plus  se  rouvrir  ;  la  tribune  retentissante  qu’il  y  avait  créée 
serait- elle  condamnée  au  silencé,  surtout  quand,  sur  sa  tombe  à  peine 
fermée,  des  ambitions  peu  scrupuleuses,  mettant  au  pillage  ses  idées, 
menaçaient  de  détourner  à  leur  profit  les  lambeaux  de  ce  grand  héri¬ 
tage  ?‘DéJa  avait  paru,  sous  le  nom  de  Bayle,  un  nouveau  mémoire  sur 
les  polypes  utérins,  reproduisant  les  vues  de  Bichat  et  de  M.  Roux  sans 
nommer  ni  l’un  ni  l’autre  ;  déjà  Dupuytren  triomphant  annonçait  ses 
cours  d’anatomie  pathologique.  Il  s’agissait  donc  de  continuer  l’école  de 
Bichat,  de  soutenir  et  de  propager  ses  doctrines,  et,  au  besoin,  de  dé¬ 
fendre  sa  mémoire.  Buisson  se  reconnut  insuffisant,  et  prit  seulement 
une  part  dans  l’achèvement  du  Traité  d’anatomie  descriptive;  M,  Roux 
se  chargea  du  reste. 

La  tâche  était  lourde  de  toutes  manières.  Le  concours  dont  il  sortait 
avait  occupé  les  premiers  jours  de  septembre  ;  c’était  à  la  fin  du  même 
mois,  en  vendémiaire,  que  les  amphithéâtres  se  rouvraient.  L’anatomie 
le  trouvait  suffisamment  préparé  ;  mais,  pour  emprunter  ses  propres 
paroles,  U  n’avait  encore  embrassé  la  physiologie  que  comme  une 
introduction  nécessaire  à  C étude  médicale  de  l’homme;  et  mainte¬ 
nant  il  lui  fallait  l’enseigner  aux  autres,  sans  rester  trop  au-dessous  du 
maîire  incomparable  qu’il  était  appelé  à  remplacer.  Néanmoins,  les 


cours  se  rouvrirent  avec  éclat  au  jour  accoutumé  ;  un  travail  opiniâtre 
suffit  à  tout;  le  jeune  professeur  sacrifiait  une  nuit  sur  deux  pour  s’ins¬ 
truire  lui-même  et  se  pénétrer  de  la  matière  de  ses  leçons;  heureux 
quand  les  besoins  sans  cesse  renaissans  des  dissections  ne  venaient  pas 
lui  dérober  encore  une  nuit  supplémentaire  !  C’est  ici  l’un  des  épisodes 
les  plus  curieux  et  les  moins  connus  de  l’histoire  de  l’anatomie  en 
France  ;  et  il  ne  sera  pas  hors  de  propos  de  nous  y  arrêter  un  instant. 

L’enseignement  anato'miqueàParis  avait  toujours  éprouvé  de  grandes 
difficultés.  Sans  remonter  plus  haut  que  le  xv!!!"”  siècle,  Duverney, 
professeur  au  Jardin-des-PIantes,  celui  que  l’on  nommait  le  grand  Du¬ 
verney,  ne  pouvait  qu’à  grand’peine  obtenir  chaque  année  pour  ses  dis¬ 
sections  un  cadavre  de  l’Hôtel  Dieu;  il  fallait  pour  cela  une  délibération 
expresse  des  administrateurs,  qui  avaient  soin  de  motiver  la  concession 
sur  la  haute  réputation  du  professeur.  De  là  la  nécessité  de  se  procurer 
des  sujets  à  prix  d’argent,  soit  dans  les  hospices,  soit  dans  les  cime¬ 
tières;  et  le  Collège  de  chirurgie  même  n’avait  pas  eu  d’autre  res¬ 
source.  Lors  de  son  institution,  l’École  de  santé  avait  reçu  le  droit  de 
mettre  à  contribution  les  hôpitaux  ;  mais  ils  n’étaient  pas  alors  en  état 
de  fournir  à  tous  ses  besoins;  et  elle  continua  à  suivre  sans  scrupule 
les  vieux  erremens  du  Collège  de  chirurgie. 

La  pénurie  était  bien  autrement  grande  pour  les  professeurs  particu¬ 
liers.  Dans  la  distribution  des  cadavres  des  hôpitaux ,  ils  ne  venaient 
qn’après  l’École,  qui,  n’en  trouvant  presque  jamais  assez  pour  elle,  les 
eût  renvoyés  trop  souvent  les  mains  vides.  Ils  s’adressaient  donc  à  peu 
près  exclusivement  aux  cimetières,  étrange  et  inépuisable  domaine,  ca¬ 
pable  de  fournir  chaque  jour  une  moisson  aussi  abondante  qne_  la 
veille  ;  l’intérêt  de  la  science  palliait  ce  qu’avait  d’odieux  cette  violation 
dessépultures  ;  ainsique  Thouret  le  disait  à  l’École,  la  différence  n’était 
pas  grande  entre  prendre  un  cadavre  à  l’hospice  ou  ailleurs;  et  enfin, 
pour  les  anatomistes  d’alors,  ce  n’était  point  le  scalpel  qui  faisait  un  vol 
à  la  terre  ;  c’était  la  terre  que  l’on  forçait  à  rendre  le  vol  fait  au  scalpel. 

Le  cimetière  de  Clamart ,  alors  appelé  cimetière  Sainte-Catherine, 
ou  de  son  nom  révolutionnaire,  cimetière  Catherine,  caché^dans  des 
ruelles  désertes,  au  fond  d’un  quai  tier  misérable ,  était  le  théâtre  ordi¬ 
naire  de  ces  razzias.llftllait  avoir  des  intelligencesdans  la  place;  Bichat 
était  entré  en  relation  avec  le  fossoyeur ,  nommé  Allart,  homme  de  sac 
et  de  corde,  qui  pourtant  s’était  laissé  tellement  gagner  par  l’heureux 
caractère  de  Bichat,  qu’aprèssa  mort  il  s’engagea  solennellement  à  res¬ 
pecter  son  cadavre,  à  n’en  enterrer  même  aucun  autre  par  dessus,  et 
qu’il  tint  à  moitié  sa  promesse.  M.  Roux  hérita  de  la  confiance  et  même 
un  peu  de  l’affection  de  maîtr#  Allart;  et  grâce  à  cet  heureux  concours, 
son  amphithéâtre  ne  chôma  jamais.  Il  aimait  h  raconter  les  détails  de 
ces  étranges, expéditions,  où  ne  manquaient  ni  les  émotions  ni  le  péril. 
Mais,  pour  la  jeunesse  entreprenante ,  le  péril  est  un  attrait  de  plus. 
Voyons,  les  provisions  sont  épuisées,  les  tables  sont  vides  ;  eysi  l’on  n’y 
prend  garde,  la  leçon  risque  de  manquer  demain.  L’expédition  s’orga¬ 
nise;  on  attend  la  nuit,  qui  cache  tout  sous  son  ombre;  que  la  nuit 
surtout  soit  bien  noire  ;  un  rayon  de  lune  les  trahirait.  Ils  partent,  con¬ 
duisant  avec  eux  une  voiture  couverte,  avec  toutes  sortes  de  précau¬ 
tions  pour  ne  pas  trop  éveiller  le  pavé  criard;  ils  s’arrêtent  contre  le 
mur  du  cimetière  ;  la  voiture  même  sert  à  l’escalade;  derrière  le  mur  le 
fossoyeur  complice  les  attend.  Une  lanterne  sourde  éclaire  les  tombes 
marquées  à  l’avance;  la  pioche  fait  son  œuvre;  le  cercueil  restitue  ces 
reliques  humaines  qu’on  croyait  bien  lui  avoir  confiées  pour  jamais. 
Quand  le  nombre  est  atteint,  on  dispose  les  fardeaux  ;  on  leur  fait  fran¬ 
chir  la  muraille;  et  si  la  voilure  s’emplit  sans  encombre,  l’amphithéâtre 
en  aura  pour  huit  jours. 

Une  nuit,  quand  déjà  les  cadavres  empilés  près  du  mur  attendaient 
qu’on  les  hissât  par  dessus,  l’un  des  ravisseurs,  enjambant  la  muraille, 
poussa  un  cri  de  stupéfaction  et  d’effroi  ;  la  voiture  avait  disparu.  Etait- 
ce  un  méchant  tour  d’un  ivrogne  désœuvré,  ou  le  fait  de  quelque 
ronde  de  nuit  qui  avait  trouvé  suspecte  une  voilure  abandonnée  à  cette 
heure  sur  la  voie  publique?  Quoi  qu’il  en  soit,  on  chercha  vainement  la 
voiture  aux  environs  ;  et  nos  déterreurs  de  corps  morts  étaient  fort  en 
peine  de  leur  capture,  quand  par  bonne  fortune  vint  à  passer  un  fiacre 
attardé.  On  l’entoure,  on  expose  l’urgence,  on  le  met  en  réquisition.  Le 
cocher  montra  d’abord  des  répugnances  et  des  scrupules  ;  mais  un  hon¬ 
nête  pourboire  lui  ayant  fait  considérer  plus  mûrement  les  choses,  il  finit 
par  trouver  l’affaire  superbe,  et  chargea  tout  ce  qu’on  voulut. 

Tandis  que  ces  choses  se  passaient  au  cœur  de  Paris,  il  y  a  à  peine 
un  demi-siècle,  que  faisait  donc  la  police  ?  Lors  de  la  création  de 
l’Ecole,  la  police  avait  bien  d’autres  sujets  de  préoccupation.  En  1798 
seulement,  des  plaintes  réitérées  parvinrent  au  Directoire,  et  le  ministre 
de  l’intérieur  consulta  l’Ecole  sur  les  moyens  de  remédier  à  cet  abus. 
L’Ecole  répondit  que  l’intérêt  des  études  anatomiques  en  exigeait  le 
maintien,  et  proposa  toutefois  des  mesures  réglementaires  propres  à 
donner  à  l’opinion  une  satisfaction  apparente.  L’autorité  hésita,  comme 
de  raison  ;  puis,  prenant  un  moyen  terme,  concéda  à  l’Ecole  l’autorisa¬ 
tion  de  fouiller  le  cimetière  Sainte-Catherine,  sans  rien  régler  pour  les 
professeurs  particuliers  qu’elle  laissait  agir  à  leurs  risques  et  périls. 
Grâce  à  cet  expédient  bizarre,  le  cimetière  fonctionna  comme  aupara¬ 
vant  au  profit  des  dissections;  seulement  les  cadavres  de  l’Ecole,  munis 
d’un  sauf-conduit,  sortaient  fièrement  par  la  grande  porte  ;  tandis  que 
ceux  de  contrebande  continuèrent  à  passer  par  dessus  les  murs. 

Lestravaux  de  l’enseignement  ne  faisaient  pas  perdre  de  vue  à  M.  Roux 
l’autre  moitié  de  sa  tâche.  Dans  le  courant  de  1803,  il  fit  paraître  le 
Traité  des  maladies  des  voies  urinaires,  accru  d’un  supplément  ren¬ 
fermant  plusieurs  nouveaux  mémoires;  et  vers  la  fin  de  cette  année,  il 
publia  le  derniei*  volume  de  l'Anatomie  descriptive.  En  tête  de  ce  vo¬ 
lume,  il  prenait  seulement  les  titres  de  professeur  d’anatomie,  de  phy¬ 
siologie  et  de  chirurgie.  Il  avait  cependant  passé  sa  thèse  quelques 
mois  auparavant,  le  30  germinal  an  XI  ;  mais,  à  cette  époque,  on  ne 
délivrait  encore,  au  lieu  de  diplôme,  qu’un  certificat  de  capacité  ;  et  ce 
ne  fut  qn’en  1809,  en  tête  de  ses  Mélanges,-  qu’il  prit  enfin  le  titre  de 
docteur  en  chirurgie. 

Malgré  son  retour  récent  à  la  physiologie,  c’était,  en  effet,  la  chi¬ 
rurgie  qui  l’attirpit.  Que  faire  cependant  en  chirurgie,  à  23  ans,  sans 
hôpital,  et  même  sans  avoir  eu  cette  solide  instruction  pratique  que  l’on 
puise  dans  l’internat  ?  Il  n’avait  prise  que  par  le  côté  théorique  ;  aussi 
ne  manqua-t-il  pas  de  s’y  attaquer.  S’il  faut  tout  dire,  l’époque  était  peu 
propice  aux  progrès  d’un  autre  genre;  Boyer,  alors  écouté  comme  un 
oracle,  professait,  avec  une  conviction  profonde,  que  la  chirurgie  tou¬ 
chait  à  la  perfection,  et  que  le  xv!!!”'  siècle  était  arrivé,  de  ce  côté,  aux 
limites  de  l’esprit  humain.  L’avenir  ainsi  muré  devant  la  génération 
nouvelle,  une  échappée  s’oflrait  toutefois;  Pinel,  en  appliquant  l’ana¬ 
lyse  à  la  médecine,  lui  avait  fait  faire  un  pas  décisif;  qui  empêchait 
d’appliquer,  à  son  exemple,  l’analyse  à  la  chirurgie  ?  'Toute  cette  jeu¬ 
nesse  présomptueuse  se  précipita  par  celle  issue  ;  ne  comprenant  qu’à 
demi  l’idée  de  Pinel,  sans  tenir  compte,  d’ailleurs,  de  la  différence  pro¬ 
fonde  qui  sépare  les  affections  internes  des  lésions  .chirurgicales,  ils 
crurent  qu’il  ne  s’agissait  que  de  soumettre  ces  dernières  au  régime 
des  nomenclatures  et  des  classifications  ;  de  là  la  Nosographie  chirur¬ 
gicale  de  Richerand,  la  Nouvelle  doctrine  chirurgicale  de  Léveillé, 
et  jusqu’au  Précis  des  maladies  chirurgicales  de  Delpech.  M.  Ronx 
se  jeta  aussi  dans  ce  mouvement,  dont  il  fut  même  Tun  des  premiers 
promoteurs.  J’ai  déjà  parlé  de  son  cours  de  1802  ;  en  1805,  il  publia 
une  classification  complète,  avec  un  tableau  spécial  pour  les  plaies  ;  en 
1806  vint  le  tour  des  fractures,  en  1808  celui  des  hernies.  Dès  1805, 
il  avait  terminé ,  disait-il,  et  mis  sous  presse,  une  Collection  de 
tableaux  apxlés  à  l’exposition  synoptique  des  maladies  et  des 
opérations  chirurgicales  ;  c’était  aussi  une  forme  de  publication  mise 
en  honneur  par  Chaussier.  Mais  l’impression  était  bien  lente  ;  car,  en 
1807,  l’ouvrage  n’avait  point  paru  encore.  A  cette  époque,  un  grand 
événement  le  détourna  d'une  publication  trop  précipitée  ;  ce  n'était 
rien  moins  que  sa  nomination  comme  chirurgien  de  2'“'  classe  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon. 

L’hôpital  Beaujon  était  bien  loin  alorsde  l’importance  qu’il  a  reçue  de¬ 
puis.  Élevé  en  1784  par  M.  de  Beaujon,  comme  maison  d’éducation 


pour  vingt-quatre  orphelins  de  la  paroisse  du  Roule,  détourné  par  la 
Révolution  de  sa  destination  primitive,  il  ne  comptait  encore,  en  1802, 
qu’une  centaine  de  lits,  dont  dix-huit  pour  le  .service  chirurgical.  Ce 
service  était  confié  à  Lacaze  Pelarouy,  qui  pouvait  certainement  en 
supporter  la  charge.  Mais  le  nombre  des  lits  ayant  été  porté  à  trente, 
Frochot,  préfet  de  la  Seine,  se  souvint  à  propos  du  jeune  chirurgien 
qui  avait  si  vaillamment  lutté  contre  Dupuytren,  et  le  fit  adjoindre  à 
Lacaze,  Celui-ci  passa  du  coup  au  rang  de  chirurgien  en  chef;  M.  Roux; 
de  son  autorité  privée,  s’institua  chirurgien  en  chef  adjoint,  et  s’em¬ 
pressa  de  l’annoncer  au  monde  en  tête  d’un  mémoire  détaché  tout  ex¬ 
près  de  son  prochain  volume.  On  comprend  d’ailleurs  que  la  composi- 
sition  de  l’ouvrage  dût  être  modifiée  ;  à  ses  travaux  de  théorie  pure,  il 
fallait  bien  que  le  nouveau  chirurgien  joignît  au  moins  les  prémices  de 
sa  future  expérience.  Aussi,  quand  il  fit  paraître  enfin,  en  1809,  ses 
Mélanges  de  chirurgie,  il  se  borna  à  insérer  les  fragmens  nosogra- 
phiques  qu’il  avait  déjà  publiés  ailleurs,  remettant  à  un  autre  temps  la 
publication  de  son  Système  complet  de  nosographie  chirurgicale', 
mais,  en  revanche,  on  put  y  lire,  avec  tous  les  développemens  conve¬ 
nables,  le  récit  de  trois  opérations  qu’il  avait  faites  à  rhôpital  Beaujon. 

Il  avait  alors  29  ans  ;  et  comme  tout  est  beau  et  riant  à  cet  âge  ! 
Comme  on  ressent  encore  l’enivrement  des  premiers  triomphes,  et 
comme  on  a  foi  dans  l’avenir  !  Dans  la  préface  qu’il  mit  en  tête  de  son 
livre,  on  voit  que  son  imagination  heurquse  habitait  bien  le  pays  des 
enchantemens.  S’il  parle  de  son  ouvrage,  c’est  A  la  sollicitation  de 
beaucoup  des  élèves  qui  ont  suivi  et  suivent  encore  ses  cours  qu’il 
l’a  publié,  et  il  a  peut  être  quelque  droit  d’en  espérer  le  succès.  S’il 
parle  rie  l’auteur,  c’est  pour  le  montrer  livré  depuis  plusieurs  années 
à  la  pratique  de  la  chirurgie,  attaché  à  un  hôpital  où,  par  un  effetde 
la  confiance  que  lui  témoignent  beaucoup  de  ses  confrères,  les  cas  de 
chirurgie  et  surtout  ceux  qui  exigent  de  grandes  opérations  se  sont 
succédé  en  grand  nombre  depuis  deux  ans.  Si  cependant  la  critique 
trouvait  à  reprendre,  non  à  ses  idées  (Dieu  merci  !  il  n’a  pas  de  pareilles 
craintes),  mais  à  la  manière  dont  elles  sont  exposées,  il  observe  qn'il 
n’a  pu  s’occuper  de  la  rédaction  qu'au  milieu  des  soins  qu’exigent 
l’enseignement  de  plusieurs  parties  de  la  science,  lé  service  journa¬ 
lier  d’un  hôpital,  et  la  pratique  particulière,  dans  des  instans  trop 
courts  pour  le  travail  et  la  méditation. 

Pour  retrouver  un  autre  exemple  de  ce  naïf  contentement  de  soi- 
même,  de  cette  vanité  inoffensive,  il  faudrait  remonter  jusqu’à  la  grande 
apologie  d’A.  Paré.  Si  l’on  veut  savoir  maintenant  combien  l’âge  ap¬ 
porte  de  changemens  dans  notre  manière  d’envisager  et  les  choses  de 
ce  monde  et  nous-mêmes,  écoutez  M,  Roux,  vers  la  fin  de  sa  carrière, 
rappelant  une  des  opérations  qu’il  avait  faites  alors  :  J'étaisfort jeune, 
dit-il,  et  sans  expérience  aucune.  Bien  plus,  en  résumant  pour  la  pos¬ 
térité  ses  quarante  années  de  pratique  chirurgicale,  il  ne  les  compie  que 
de  son  entrée  à  la  Charité  ;  «  j'ose  à  peine  rappeler,  ajoule-l-il,  que 
mes  débuts  ont  eu  lieu  dans  un  autre  hôpital ,  très  petit  établisse¬ 
ment  alors.  »  Quant  à  celte  pratique  particulière  qui  lui  laissait  des 
instans  si  courts  pour  la  méditation,  il  suffira,  pour  en  avoir  une  juste 
idée,  de  rappeler  que,  l’année  suivante,  lors  de  son  mariage  avec  la 
fille  de  Boyer,  il  fut  obligé  de  faire  un  emprunt  pour  emplir  la  cor¬ 
beille  de  sa  future.  Il  est  rare  que  la  chirurgie  dispense  de  si  bonne 
heure  ses  faveurs  à  ceux  qui  l’exercent  ;  John  Hunier,  le  plus  grand 
chirurgien  des  temps  modernes,  avait  fait  attendre  sa  fiancée  de  longues 
années,  parce  que  sa  clientè'e  n’aurait  pas  suffi  aux  dépenses  du  ménage; 
et  quand  enfin,  à  l’âge  de  43  ans,  il  se  détermina  à  l’épouser,  il  eut  be¬ 
soin  de  publier  son  Traité  sur  les  dents  pour  faire  face  aux  frais  de  la 
cérémonie. 

Peu  après  le  mariage.  Boyer  attira  son  gendre  près  de  lui  à  la  Cha¬ 
rité;  il  y  entra  comme  chirurgien  en  second  le  2i  novembre  1810.  Il  se 
trouva  alors  sous  une  direction  habile  et  sage  tout  à  la  fois,  nécessaire 
peut-être  pour  tempérer  ce  que  son  génie  avait  de  trop  aventureux.  Lés 
chirurgiens  en  second  n’agissaient  qu’avec  l’autorisation  et  sous  la  sur¬ 
veillance  des  chirurgiens  en  chef;  et  pour  emprunter  ses  propres  pa¬ 
roles  :  —  »  L’usage  voulait  que,  dans  les  hôpitaux,  il  y  eût  une  aulo- 
»  rité  principale,  un  chef  près  duquel  des  chirurgiens  plus  jeunes,  moins 
»  expérimentés,  commençaient  à. se  former;  qui,  au  besoin,  auraitcon- 
»  tenu  leur  trop  vive  ardeur  et  cette  hardiesse  trop  grande  qui  naît  si 
»  facilement  d’une  trop  prompte  indépendance;  près  duquel  au  moinsils 
»  puisaient  ces  traditions  si  bonnes,  si  utiles,  si  profitables  dans  tous  les 
»  arts,  et  surtout  dans  la  chirurgie.  «  Sans  doute,  en  écrivant  ces  mots, 
il  se  rappelait  son  noviciat  à  la  Charité  ;  et  du  reste,  rappelant  avec 
reconnaissance  que  Boyer  l'avait  mis  en  regard  de  son  habileté,  de 
son  expérience  chirurgicale,  il  se  glorifiait  d’avoir  peut-être  en  lui 
quelque  chose  de  Boyer.  Ce  quelque  chose,  c’était  du  moins  le  senti¬ 
ment  du  réel,  le  goût  des  notions  pratiques  et  positives  remplaçant  les 
écarts  de  l’imagination  pure  ;  du  jour  où  il  entra  à  la  Charité,  il  dit  adien 
à  ce  qu’il  appelait  ses  méditations  physiologiques  ou  autres;  il  aban¬ 
donna  son  Système  complet  de  nosographie  chirurgicale',  et  çoinpi  e- 
nant  que  la  pathologie  s’éclaire  surtout  par  les  observations  clinii[ues 
dont  le  trésor  est  si  lent  à  amasser,  il  se  rejeta  sur  ce  qui  lui  semblait 
plus  à  sa  portée,  et  entreprit  un  Traité  de  médecine  opératoire. 

Un  intérêt  puissant  Ty  excitait  d’ailleurs,  et  avait  presque  en  même 
temps  suggéré  à  Dupuytren  le  projet  d’un  traité  semblable.  Sabatier, 
chargé  d’années,  était  mort  le  19  juillet  1811,  et  sa  chaire  devait  être 
le  prix  d’un  concoui  s.  On  sait  quelle  fut  l’issue  de  ce  concours  célèbre 
où  Dupuytren  triompha  encore;  toutefois  M.  Roux  y  prit  une  part 
brillante.  Il  eut  entre  autres  une  supériorité  fort  inattendue  dans  la 
composition  latine  :  De  curatione  (istularum.  Nous  avons  vu  que  ses 
études  classiques  avaient  été  faibles  ;  mais,  pressé  par  ce  puissant  aiguil¬ 
lon  du  concour.«,  il  s’était  remis  au  rudiment  avec  une  opiniâtreté  infa¬ 
tigable,  et  s’était  ainsi  ménagé  un  avantage  qui  ne  surprit  pas  peu  ses 
juges  et  ses  compétiteurs.  Le  sort  lui  donna  pour  sujet  de  thèse  ;  la 
résection,  question  alors  fort  peu  connue,  et  qu’il  devait  tant  contri¬ 
buer  à  éclairer  et  à  agrandir.  Il  n’avait  jamais  fait  que  la  résection  de 
la  tête  humérale,  et  son  unique  opéré  était  mort.  Son  expérience  comp¬ 
tait  donc  pour  fort  peu  de  chose  ;  mais  en  répétant  les  procédés  opéra¬ 
toires  sur  le  cadavre,  en  groupant  avec  art  les  faits  épars  dans  la  science, 
il  réussit  à  composer  une  dissertation  pleine  d’intérêt,  qu’aujourd’hui 
même  on  consulte  encore  avec  fruit,  et  qui  soutient  hardiment  le  paral¬ 
lèle  avec  la  thèse  de  Dupuytren. 

Dupuytren,  nommé  urofesseur,  laissait  vacante  la  place  de  chef  des 
travaux  anatomiques.  M.  Roux  pensa  que  le  concours  qu'il  venait  de 
subir  pouvait  le  dispenser  d’autres  épreuves,  et  demanda  cette  place, 
qui  avait  été  donnée  sans  concours  à  Dupuytren.  Mais  les  temps  étaient 
changés  ;  la  Faculté  maintint  cette  fois  son  règlement,  et  M.  Roux  laissa 
le  champ  libre  à  de  plus  jeunes  compétiteurs.  11  accompagna  cette 
année  Boytr  en  Espagne,  près  du  duc  d’Albuféra,  atteint  d’une  fistule 
à  l’anus  ;  puis,  à  son  retour,  il  reprit  avec  une  ardeur  nouvelle  ses  tra¬ 
vaux  commencés,  et,  en  1813,  fit. paraître  la  première  partie  de  sa 
Médecine  opératoire. 

{La  fin  au  prochain  numéro,! 
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THÉRAPEUTIQUE. 

SDB  LE  TRAITEMENT  DE  LA  DIPHTHÉRITE  OU  ANGINE  COÜENNEOSB 
PAR  LE  OABTÈBE-MAYOR  (*)  j 

Parle  docteur  Danvin,  médecin  de  l'hôpital  cfe  St-Pol  (Pas-de-Calais), 
et  des  épidémies  de  l’arrondissement. 

Lettre  &  M.  Lonls. 

Une  manœuvre  préalable  à  la  cautérisation  est  le  nettoyage 
(le  la  gorge  pour  enlever  les  lambeaux  d’exsudation  plastique 
qui  sont  le  moins  adhérons  et  qui  peuvent  être  détachés,  pour 
débarrasser  le  pharynx  des  mucosités  qui  s’y  trouvent  accu¬ 
mulées,  et  pour  toucher,  avec  la  boule  métallique,  plus  direc¬ 
tement  les  surfaces  malades,  afin  de  ne  pas  risquer  d’éteindre, 
qu’on  me  passe  le  mot,  le  cautère  dans  les  humidités  de  1  ar¬ 
rière-bouche.  Vingt-quatre  à  trente  heures  après  l’opération, 
on  doit  procéder  de  nouveau  au  nettoyage  guttural,  d’abord 
pour  enlever  ce  qui  peut  être  enlevé  et  désobstruer  le  gosier, 
ensuite  pour  essayer  de  détacher,  par  le  frottement,  la  couenne 
et  les  escharres  ;  si  l’on  ne  réussit  pas  un  jour,  on  recommence 
le  lendemain.  Quand  on  y  parvient,  on  observe  plusieurs  fois 
par  jour  ce  qui  se  passe. 'Dans  le  cas  où  les  faussés  mem¬ 
branes  se  reproduisent,  ce  qui  arrive  quelquefois  sans  que  la 
maladie  paraisse  tendre  à  s’étaler  et  à  se  propager  au  voisi¬ 
nage,  on  peut  cautériser  de  nouveau;  si  c’est  simplement  une 
sécrétion  puliacée,  le  nitrate  d’argent,  des  gargarismes  alumi¬ 
neux  ou  acidulés  en  font  justice. 

La  pratique  du  nettoyage  est  aussi  utile  que  rationnelle  ;  je 
n’ai  pas  besoin  de  m’expliquer  à  cet  égard.  Mais  quand  on  se 
sert  du  doigt  pour  l’opérer  —  car  on  peut  aussi  employer  un 
pinceau  de  toile,  de  charpie,  d’éponge  sèche,  —  il  est  prudent 
de  protéger  la  phalange  de  l’index  d’une  bague  métallique 
mince  qui  en  embrasse  toute  la  longueur,  laissant  libre  la 
phalangine  et  la  phalangette  garnies  de  gros  linge,  parce  que 
certains  malades  sont  involontairement  pris  d’un  mouvement 
spasmodique  de  la  mâchoire  qui  peut  blesser  l’opérateur,  ce 
qui  arrive  encore  par  la  morsure  volontaire  de  quelques  enfans 
indociles  et  colères.  Une  autre  précaution  à  prendre  pour  le 
médecin,  est  d’éviter  avec  soin  la  projection  des  mucosités 
gutturales  sur  la  figure,  dans  la  bouche  ou  sur  les  yeux,  car  il 
faut  bien  se  pénétrer  de  cette  vérité  que  la  maladie  est  conta¬ 
gieuse.  Par  mesure  de  prudence,  il  convient  de  faire  préparer 
une  cuvette  remplie  d’eau  froide  vinaigrée,  pour  se  laver  im¬ 
médiatement  les  parties  qui  auraient  reçu  les  éclaboussures 
d’une  toux  convulsive  ou  d’un  vomissement  énergique,  au 
moment  de  l’examen  de  la  gorge  ou  de  la  cautérisation. 

Si  des  plaques  pseudo-membraneuses  se  reproduisent  après 
l’action  du  cautère  et  la  chute  ou  l’enlèvement  des  escharres, 
elles  ne  s’étendent  plus,  nous  l’avons  déjà  dit,  et  semblent  se 
localiser  dans  la  partie  brûlée,  c’est  du  moins  ce  qui  résulte 
de  nos  observations,  qui  attendent  leur  confirmation  des  pra¬ 
ticiens  qui  voudront  étudier  ce  sujet.  Elles  sont  d’ailleurs  peu 
adhérentes  et  peuvent  se  renouveler  plusieurs  fois,  ee  qui 
n’empêche  pas  les  malades,  vingt  quatre  à  trente-six  heures 
après  l’opération,  de  se  dire  mieux.  A  part  la  douleur  locale 
qu’ils  ne  sentaient  presque  pas  auparavant,  ils  déclarent,  nous 
parlons  des  adultes,  que  leur  santé  générale  est  meilleure. 
Chez  tous,  le  faciès  est  plus  satisfaisant,  l’œil  a  un  regard  plus 
ferme,  moins  abattu,  le  pouls  est  moins  déprimé,  l’énergie 
morale  moins  affaissée. 

La  brûlure  du  pharynx ,  à  l’aide  de  notre  cautère-Mayor, 
nous  a  semblé  constituer  une  barrière  infranchissable  à  la 
diphthérite  qui  se  propage  de  la  bouche  ou  des  narines  au 
larynx.  C’est  une  question  qui  mérite  d’être  étudiée  et  qui 
attend  sa  solution  clinique  d’un  nombre  plus  considérable  de 
faits  que  les  deux  ou  trois  cas  dont  l’observation  m’a  fourni  cet 
aperçu.  Il  n’y  a  là,  du  reste,  rien  qui  doive  étonner,  l’action  du 
cautère  sur  la  diphthérite  aurait  de  l’analogie  avec  celle  du 
vésicatoire  dans  l’érysipèle;  son  effet  serait  de  fixer  sur  place 
et  de  limiter  la  maladie. 

Chez  deux  sujets  qui  pouvaient  rendre  compte  de  leurs  sen¬ 
sations,  les  trompes  d’Eustache  ont  été  le  siège  de  douleurs 
vives  après  la  cautérisation  :  elles  n’ont  pas  duré  plus  de  deux 
jours,  mais  avec  une  intensité  décroissante. 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  itre  affranchis. 


Quand  la  pseudo-membrane  diphthéritique  s’étend  aux  fos¬ 
ses  nasales  ou  débute  par  les  narines,  il  n’y  a  pas  de  cautéri¬ 
sation  métallique  facile  de  ce  côté  (1).  On  pourrait  alors  se 
servir  de  la  sonde  de  Belloc,  attacher  à  l’extrémité  de  son 
mandrin  ramené  hors  de  la  bouche,  une  lanière  de  toile  solide 
ou  une  éponge  fixée  à  l’aide  d’un  fil  mince  d’argent  ou  de  pla¬ 
tine,  imbiber  le  linge  ou  l’éponge  d’acide  chlorhydrique,  d’une 
solution  de-nitrate  d’argent,  d’azotate  acide  de  mercure,  de 
beurre  d’antimoine,  de  teinture  d’iode  ou  de  tout  autre  caus¬ 
tique,  avec  la  précaution  d’exprimer  le  porte-caustique  de 
façon  à  ce  qu’il  ne  laisse  rien  échapper  de  l’agent  dont  il  est 
imprégné  lorsqu’il  s’engage  dans  les  narines  postérieures,  et 
cautériser  ainsi  les  fosses  nasales,  opération  qui  pourrait,  au 
besoin,  se  faireà  plusieurs  reprises  successives,  et  dont  la  seule 
action  mécanique  peut  amener  au  dehors  des  débris  de  plaques 
couenneuses. 

On  emploierait  en  même  temps  tous  les  autres  moyens,  cela 
va  sans  dire,  que  nous  avons  indiqués  comme  adjuvans. 

Telle  est,  dans  son  ensemble,  la  méthode  que  nous  propo¬ 
sons  pour  attaquer  vigoureusement  la  diphthérie  dans  ses 
manifestations  sus-glottiques,  et  qui,  à  en  juger  par  nos  pro¬ 
pres  succès,  semble  promettre  une  médication  triomphante. 

Qu’il  me  soit  permis  de  mettre  ici  en  regard  de  mon  procédé 
le  système  curatif  recommandé  par  M.  Bretonneau. 

Je ‘crains  que,  malgré  la  haute  autorité  de  ce  grand  prati¬ 
cien,  le  commun  des  médecins  ne  consente  à  employer,  comme 
lui,  jusqu’à  32  grammes  de  cristaux  d’azotate  d’argent  en  solu¬ 
tion  concentrée  pour  guérir  une  angine  couenneuse.  La  pra¬ 
tique  de  l’illustre  médecin  de  Tours,  qu’il  qualifie  lui-même 
d’odieuse  cruauté  (2),  d’horrible  traitement  (3)  et  qui  consiste 
dans  l’écouvillonnement  souvent  répété  (4)  de  la  glotte  et  du 
larynx  dans  le  cas  d’angine  diphthéritique  propagée  à  ce  der¬ 
nier  organe,  et  qu’il  applique  également  à  l’angine  couenneuse 
bornée  au  pharynx,  cette  pratique  barbare  (5)  et  impi¬ 
toyable  (6),  qui  donne  à  la  scène  les  proportions  du  plus 
horrible  drame  (7)  à  cause  de  la  suffocation  convulsive  et 
prolongée  de  ceux  qui  la  subissent,  —  et  comment  vaincre 
l’indocilité  des  enfans?— ne  sera  jamais  usuelle,  acceptée, 
généralisée,  car  la  grande  majorité  des  médecins,  surtout  ceux 
de  la  campagne,  ne  se  risquera  pas  dans  une  pareille  entre¬ 
prise,  qui  exige  du  sang-froid,  de  la  dextérité,  une  grande 
fermeté  de  caractère  et  une  position  personnelle  au-dessus  de 
la  critique. 

Voilà  déjà  bien  des  motifs  d’y  regarder  à  deux  fois  avant 
d’aborder  cette  thérapeutique  épouvantable  et  terrible,  plus 
laborieuse  peut-être  que  la  trachéotomie  elle-meme.  Mais  il 
en  est  d’autres  qui  tiennent  à  des  contradictions,  du  moins  à 
ce  qui  semble  être  des  contradictions,  échappées  à  M.  Breton¬ 
neau.  Je  demande  la  permission  de  relever  ce  que  je  crois  des 
erreurs  avec  tout  le  respect  qu’on  doit  à  un  maître  aussi  émi¬ 
nent. 

Le  procédé  de  M.  Bretonneau  a  pour  but  de  faire  parvenir 
dans  le  larynx  et  jusque  dans  la  trachée  une  solution  nitrique 
d’argent  aux  4/5  d’eau.  Ecoutons-le  : 

•  Pour  le  larynx,  dit-il,  ce  taux  d’activité  doit  paraître  fort 
»  exagéré,  mais  qu’on  se  rassure,  des  précautions  sont  prises 

>  pour  que  cette  activité,  d’une  importance  capitale,  reste 

>  inoffensive. 

»  Au  moment  où  elle  a  été  chargée  de  cette  solution, 

>  l’éponge  a  été,  sur  le  bord  d’une  soucoupe,  pressée,  essuyée, 

>  de  manière  à  donner  la  certitude  qu’elle  ne  laissera  pas 
»  une  goutte  du  liquide  caustique  dans  les  cananx  bronchi- 


(1)  Néanmoins  voici  ce  qui,  à  la  rigueur,  serait  peut-être  praticable.  Passer  la 
sonde  de  Belloc  successivement  dans  les  deux  narines,  ramener  l’extrémité  mousse  du 
mandrin  hors  delà  bouche,  y  rattaclicr  rapidement  à  l’aide  d’un  fil  de  chanvre  tort 
solide  une  petite  boule  métallique  très  lisse  et  polie  d’une  grande  capacité  pour  le 
calorique,  laquelle  serait  creusée  d’un  godet  pour  l’adapter  solidement  au  bout  de  la 
sonde  en  l’emboitant,  percée  d’un  trou  destiné  au  illqui  doit  la  fixer  et  appropriée, 
bien  entendu,  aux  dimensions  des  fosses  nasales  à  cautériser.  Celle  boule,  —  «  moins 
qu’on  ne  préfère  un  cylindre  court,  —  aurait  été  préalablement  jetee  dans  un  liquide 
bouillant  à  140»  par  exemple  (eau  saturée  de  s.  carbonate  de  potasse)  a  cause  de  la 
perte  de  calorique  pendant  la  manœuvre  d’attache,  etc;  introduire  dans  la  bouche 
une  espèce  de  gorgeret  ou  ma  spatule  qui  en  fait  l’office  afin  d’eviler  la  brûlure  de  a 
langue,  placer  le  cautère  dans  le  gorgeret,  tirer  rapidement  sur  le  mandrin  de  la 
sonde,  et  lorsque  le  fer  brûlant  serait  arrivé  dans  l’ouverture  postérieure  de  la  fosse 
nasale  l’amener  à  soi,  plus  ou  moins  lentement,  pour  lui  permettre  de  cautériser  les 
tissus  sur  son  passage.  Je  sais  bien  que  les  anfractuosités  des  narines  s’opposent  au 
contact  de  l’instrument  dans  une  très  grande  étendue,  mais  si  la  brûlure  fixe  la  ma¬ 
ladie  ou  l’empêche  de  passer  du  côté  du  larynx,  comme  nous  l’avons  dit,  peu  im¬ 
porte. 

(2)  Archives  gén.  de  méd. ,  septembre  1855,  page  267,  dernière  ligne. 

(3)  Idid.,  page  270. 

(4)  Ibid.,  page  269.  —  Jusqu’à  huit  cautérisations  par  jour! 


(5)  Ibid.,  page  267, 

(6)  Ibid.,  page  267. 

(7)  Vûd.,  page  268. 


»  ques,  irrigation  qui  peut  causer  des  pêrîpneumohieh  tubulaires 

>  mortelles.  »  Il  ajoute  :  t  J’ai  appris,  par  de  nombreuses 
»  expériences  sur  des  animaux,  que  la  substance  la  plus  inerlç, 

>  de  la  craie  délayée,  injectée  dans  la  trachée  et  déposée 
»  en  petite  quantité  dans  des  rameaux  bronchiques,  causait 
»  une  pneumonie  mortelle,  même  quand  cette  pneumonie 
»  n’avait  pas  une  grande  extension.  Bien  mieux  vaut-il  donc 

>  que  la  solution  soit  active  que  diffluente  (1).  » 

Ainsi,  il  est  bien  entendu,  d’après  M.  Bretonneau,  qu’il 
faut  éviter  l’écoulement  de  la  solution  concentrée  de  nitrate 
d’argent  dans  la  trachée  et  les  bronches;  il  ne  faut  loucher  les 
parties  malades  qu’avec  une  éponge  essuyée,  pressée,  expri¬ 
mée  en  quelque  sorte  du  liquide  qui  l’imbibe,  afin  de  cauté¬ 
riser,  pour  ainsi  dire  à  sec,  dans  la  crainte  de  pneumonies 
mortelles,  genre  d’accident  redoutable,  même  avec  des  sub¬ 
stances  inertes,  quand  elles  pénètrent  plus  avant  que  dans  la 
trachée.  Ceci  est  explicite,  formel,  catégoriquement  expliqué, 
nettement  formulé. 

Mais  voici  ce  qu’on  lit  dans  le  même  travail  quatre  à  cinq 
pages  plus  loin  (2)  : 

«  Quand  le  mal  égyptiac  envahit  les  fosses  nasales,  agissez 
I  au  lieu  de  parler,  et  faites  dans  les  deux  narines  alternative- 
»  ment,  avec  une  seringue  de  verre,  dont  l’extrémité  mate- 
»  lassée  doit  être  souple,  inoffensive,  une  injection  de  solution 

>  de  nitrate  d’argent  au  Rme,  puis  au  6n>e,  puis  au  et  bien 
»  que  l’injection  ait  reflué  par  la  narine  qui  n’a  pas  étéinjeclée, 

»  il  sera  bon  que  celle-là  reçoive  aussi  une  injection  conve- 
j  nablement  dosée,  si,  de  son  côté,  il  y  a  le  moindre  gonflê- 

>  ment  des  ganglions  cervicaux. 

I  En  suivant  la  pente  de  la  trémie  pharyngienne  la  médi- 
»  cation  accompagnera  la  sécrétion  épispastique  —  c’est-à-dire 
»  la  sécrétion  fibrineuse  —  jusqu’aux  échancrures  aryténoï- 
t  diennes;  elle  pourra,  par  ces  échancrures,  pénétrer  dans  le 

>  larynx,  suivre,  dans  les  voies  aérietines,  la  sécrétion  vésicante 
I  dont  elle  pourra  prévenir  ou  arrêter  l’action.  » 

N’y  a-t-il  pas  dans  le  rapprochement  de  ces  deux  passages, 
contradiction  flagrante?  Dans  quelle  hésitation  ne  jelte-t-il  pas 
l’esprit?  Combien  de  praticiens  vont  manquer  de  résolution! 
Je  ne  nie  pas  les  succès  de  M.  Bretonneau,  je  dis  seulement 
que  son  système  de  médication  est  impossible  pour  la  très 
grande  majorité  des  médecins;  il  fallait  en  trouver  un  autre. 

Le  cautère  à  l’eau  bouillante  est  exempt  des  périls  et  des 
tortures  qu’inflige  aux  pauvres  patiens  la  thérapeutique  sca¬ 
breuse  du  célèbre  médecin  de  Tours,  dont  personne  n’imitera 
la  hardiesse  et  la  témérité.  Il  remplit  d’ailleurs  l’indication 
servie  d’abord  par  M.  Bretonneau  lorsqu’il  s’adresse  à  une  so¬ 
lution  cantique  qui  soit  plutôt  active  que  diffluente  :  il  ne  me¬ 
nace  pas  de  pneumonies  par  l’introduction  d'une  liqueur  étran¬ 
gère  dans  les  tuyaux  bronchiques;  il  ne  porte  pas  une  matière 
toxique  dans  l’estomac.  Je  sais  bien  que  M.  Bretonneau  écoute 
avec  patience  et  dédain  (3)  les  histoires  lamentables  d’inges¬ 
tions  de  nitrate  d’argent  par  bêtes  et  par  gens,  mais  toujours 
est-il  que,  malgré  le  doute  et  en  dépit  des  prétentions  de 
l’illustre  médecin,  il  y  a  eu  des  histoires  lamentables.  Ce  n’est 
certes  pas,  avec  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  qu’il  y  a  lieu 
d’espérer  de  voir  la  méthode  curative  de  M.  Bretonneau  deve¬ 
nir  usuelle  et  se  vulgariser. 

Y  a-t-il  trop  de  vanité  de  ma  part  à  penser  que  mon  sys¬ 
tème  de  cautérisation  et  de  médication  est  beaucoup  plus 
acceptable  parce  qu’il  est  plus  simple,  et  qu’il  livre  au  médecin 
des  ressources  qu’il  trouve  partout  sous  la  main  ?  Puisqu’il 
faut  agir  vite  et  tôt,  cette  circonstance  n’est  pas  indifférente. 
Si  des  hommes  habiles ,  expérimentés,  consciencieux,  le  sou¬ 
mettent  sans  prévention  à  leur  savant  contrôle;  si,  ce  que 
j’appelle  de  tous  mes  vœux,  ils  consentent  à  en  faire  l’objet 
d’une  étude  clinique  sérieuse  et  approfondie,  j’aurai  touché 
mon  but.  Et  si  les  résultats  obtenus  viennent  justifier  et  légi¬ 
timer  ma  confiance,  alors  je  serai  mille  fois  heureux  d’avoir 
signalé  à  mes  confrères  les  moyens  d’attaquer  partout  et  de 
guérir  souvent,  par  une  méthode  nouvelle  et  à  la  portée  de 
tous,  une  maladie  cruelle  qui  fait  l’effroi  des  familles  et  le  dés¬ 
espoir  des  médecins. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  mode  de  cautérisation  métallique,  dont 
-nous  avons  fait  l’application  à  la  cure  de  l’angine  couenneuse, 
peut  s’étendre  à  bien  d’autres  cas  pathologiques.  Par  des 
mains  expertes  et  sûres,  Userait  sans  doute  utilement  employé 
dansle  croup  qui  n’est  que  l’angine  pseudo-membraneuse  du 
larynx  ;  il  ne  s’agirait  que  de  modifier  la  forme  et  le  volume  de 

(1)  Archives,  page  267. 

(2)  Ibid.,  page  272. 

(3)  Ibid.,  page  269-76. 


(t)  Voir  les  numérps  des  13  et  t5  Novembre. 


rînstrumeat.  Notre  ami  Valleix,  si  regretté,  si  regrettable,  a 
inventé  un  scarificateur  de  la  glotte  oedémateuse,  on  pourrait 
lui  emprunter  quelques  données  ;  les  instrumens  porte-causti¬ 
ques  de  M.  Bretonneau  offriraient  aussi  de  précieuses  indica¬ 
tions  pour  la  confection  d’un  cautère  spécial.  Je  voudrais  que 
celui-ci  fût  coudé,  oblong,  méplat,  pour  passer  au  travers  de 
l’ouverture  des  cordes  ■yocales,  et  disposé  de  telle  sorte  qu’il 
servît  à  cautériser  les  ventricules  du  larynx ,  quartier  général 
de  la  sécrétion  plastique  du  croup.  Indépendamment  de  cette 
maladie,  la  gangrène  de  la  bouche,  les  aplithes  de  grande 
dimension,  la  stomatite  ulcéreuse  pourraient  recevoir  une  pro¬ 
fonde  modification  de  ce  mode  de  cautérisation,  que  l’on  appli¬ 
querait  peut-être  aussi  avec  avantage  aux  ulcérations,  exulcé¬ 
rations,  et  à  quelques  autres  états  morbides  du  vagin  et  du 
col  de  l’utérus.  Il  serait  également  utilisable  pour  certaines 
fistules  vésico-vaginales  ou  recto-vaginalSs,  pour  la  fissure  de 
l’anus,  etc.,  etc.,  sans  parler  des  plaies,  des  ulcères,  et  d’une 
foule  d’autres  lésions  soit  des  muqueuses,  soit  de  la  peau. 

C’est  sans  doute  à  Mayor  que  revient  l’honneur  de  la  cauté¬ 
risation,  ou  mieux  de  la  brûlure  à  l’aide  de  fer  trempé  dans 
l’eau  bouillante,  mais,  si  je  ne  me  trompe,  ce  chirurgien 
célèbre  n’avait  songé  qn’à  la  vésication  instantanée  de  la  peau 
pour  remplacer  l’action  trop  lente,  dans  certains  cas,  des  can¬ 
tharides,  et  pour  suppléer  à  d’autres  moyens  vésicans  qu’on 
n’a  pas  toujours  à  sa  disposition.  Il  me  semble  qu’il  y  a  assez 
loin  du  marteau  à  mon  cautère,  non  comme  instrument  sans 
doute,  c’est  le  même,  mais  comme  agent  spécial  de  thérapie 
dans  l’angine  pseudo-membraneuse.  Envisagé  de  ce  nouveau 
point  de  vue,  le  cautère-Mayor  pourrait  bien  modifier  un  peu 
les  applications  de  la  pyrotechnie  chirurgicale,  souvent  trop 
négligée  d’ailleurs. 

Vous  connaissez  maintenant,  très  cher  et  révéré  maître,  les 
faits,  les  réflexions,  les  considérations  que  j’ai  voulu  vous  pla¬ 
cer  sous  les  yeux.  Ma  méthode  a-t-elle  une  valeur  thérapeuti¬ 
que  réelle?  J’aime  à  le  croire  et  j’ai  apporté  des  preuves  à  l’ap¬ 
pui;  au  moins  il  est  constant  qu’elle  est  inoffensivê,  si  elle  est 
appliquée  avec  prudence  et  discernement.  Les  médecins  dis¬ 
tingués  auxquels  je  l’ai  succinctement  exposée  avant  de  me 
risquer  à  en  faire  le  sujet  de  la  lettre  que  je  me  permets  de  vous 
adresser,  ces  médecins,  dis-je,  parmi  lesquels  je  me  plais  à 
citer  M.  le  rédacteur  en  chefdel’ÜNipN  MÉmcAtE,  M.  Bouvier 
chargé  d’un  service  à  l’hôpital  des  Enfans,  mon  ami  M.  Barlh, 
l’ont  accueillie  avec  une; faveur  debon  augure.  J’ose  donc  espé¬ 
rer  que  vous  ne  refuserez  pas  quelque  intérêt  à  ma  communi¬ 
cation  qui,  vous  le  voyez,  n’a  pas  la  prétention  d’être  un  mé¬ 
moire,  mais  tout  simplement  une  première  ébauche  d’étude 
clinique  sur  le  traitement  de  l’angine  couenneuse,  laissant  à 
de  plus  habiles  le  soin  de  recherches  que  je  ne  puis  entre¬ 
prendre,  sur  le  modeste  théâtre*  où  le  sort  m’a  confiné. 

Veuillez  agréer  la  nouvelle  assurance  de  mon  profond  res¬ 
pect  et  des  sentimens  affectueusement  dévoués  avec  lesquels  je 
suis. 

Très  cher  et  très  révéré  maître,  votre  affectionné, 
Danvin,  D.-M.  P. 

Sainl-Pol,  octobre  18S5. 


ÉLOGE  DE  M.  BOIIX,  PAR  M.  MALGAIGNE. 

(Suite  et  fin.—  Voir  ie  dernier  numéro.) 

Peut-être  y  avait-il  quelque  hardiesse  à  cette  époque  à  entrer  en  lutte 
avec  l’ouvrage  de  Sabatier,  généralement  considéré  comme  un  chef- 
d’œuvre,  et  dont  la  deuxième  édition  toute  récente  avait  rajeuni  le 
succès.  Le  jeune  auteur  ne  craignit  pas  cependant  de  déclarer  que  ce 
livre  n’était  pas  au  niveau  de  la  science.  H  avait  raison.  La  Médecine 
opératoire  de  Sabatier,  lors  de  sa  première  apparition  en  1796,  méri¬ 
tait  en  effet  tous  les  éloges  qu’elle  avait  reçus  ;  elle  résumait  et  fermait 
dignementle  18'  siècle.  Quatorze  ans  plus  tard,  avec  de  maigres  additions 
tracées  d’une  main  affaiblie  par  l’âge,  elle  n’offrait  qu’un  tableau  infidèle 
de  l’art,  dont  elle  n’avait  pas  suivi  la  marche.  Ainsi,  pour  les  anévrysmes, 
Sabatier  avait  reproduit  son  article  primitif,  sauf  une  modeste  interca¬ 
lation  sur  la  section  de  l’artère  entre  deux  ligatures  proposée  par 
Maunoir  ;  l’anévrysme  poplité  y  figurait  d’une  façon  à  peu  près  exclusive  ; 
les  anévrysmes  de  la  carotide,  de  la  sous-clavière,  de  l’iliaque  externe 
n’étaient  même  pas  mentionnés.  L’ouvrage  de  M.  Roux,  au  contraire, 
abondait  en  détails  sur  ces  importants  sujets  ;  et  c’est  là  aussi  qu’il  faut 
chercher  les  premiers  procédés  connus  pour  la  ligature  des  artères  du 
second  ordre.  Par  malheur  l’ouvrage  n’alla  pas  plus  loin  ;  les  deux 
autres  volumes  qui  devaient  le  compléter  furent  écrits  pénibiement  au 
milieu  des  tristes  événemens  de  l’époque  et  durant  le  cours  d’une  affec¬ 
tion  grave  qui  le  tourmenta  plusieurs  années;  quand  il  eut  fini,  les 
premières  parties  avaient  vieilli;  il  eût  fallu  recommencer  l’œuvre 
presque  en  entier,  et  il  n’en  eut  pas  le  courage.  D’ailleurs,  avec  le 
temps,  il  se  sentait  moins  de  goût  pour  la  composition  d’ouvrages 
didactiques  ;  et,  s’il  faut  le  dire,  son  vrai  génie  n’était  pas  là.  Il  était  plus 
à  l’aise  dans  la  rédaction  de  mémoires  circonscrits,  où  il  pouvait  se 
donner  carrière  et  accumuler  les  observations  et  les  réflexions.  Son 
premier  essai  en  ce  genre  fut  un  Mémoire  sur  la  réunion  immédiate 
après  l’amputation  circulaire  de  la  cuisse,  qu’il  lut  à  l’Institut  le 
21  mars  1814.  Le  second  fut  consacré  au  récit  d’une  guérison  qu’il 
avait  obtenue  sur  lui-même  ;  et  il  y  attachait  une  telle  importance,  et  le 
résultat  eut  en  effet  une  si  réelle  influence  sur  toute  sa  vie,  qu’il  n’est 
pas  permis  de  la  passer  sous  silence. 

Au  milieu  de  ses  succès,  que  nous  l’avons  vu  naguère  proclamer 
lui-même  avec  une  satisfactipn  si  complète  en  apparence,  un  chagrin 
.  secret  empoisonnait  toutes  ses  joies,  d’autant  plus  cruel  qu’il  le  concen¬ 
trait  en  lui-même  et  n’osait  s’en  ouvrir  à  personne.  M.  Roux  était 
louche  ;  depuis  son  enfance  il  portait  un  strabisme  divergent  des  plus 
considérables  de  l’œil  droit.  Cette  petite  difformité  n’avait  nui  jusque-là 
à  ses  succès  en  aucun  genre;  toutefois,  comme  nous  souffrons  bien 
plus  de  nos  défauts  physiques  que  de  tous  les  autres,  celui-là  était  sans 
cesse  présent  à  sa  pensée.  Le  strabisme  était  surtout  marqué  quand  la 
vue  s’exerçait  sur  des  objets  très  rapprochés,  et  conséquemment  lors¬ 
qu’il  pratiquait  une  opéraitpn.  Vingt  fois  il  avait  essayé  de  le  corriger, 
tantôt  en  couvrant  l’œil  gauche  pour  exercer  exclusivement  l’œil  droit, 
tantôt  en  ramenant  par.  un  violent  effort  les  deux  yeux  dans  la  même 
direction  ;  mais  immédiatement  la  vision  devenait  confuse  ;  bientôt  il 
éprouvait  une  fatigue  insupportable,  et  il  s’arrêtait  avec  le  regret  tou¬ 
jours  plus  amer  d’une  tentative  inutile. 
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Un  jour,  en  relisant  ce  que  Buffon  a  écrit  du  strabisme,  il  fut 
frappé  de  cette  observation  du  célèbre  écrivain,  qu’une  très  grande 
inégalité  de  force  entre  les  deux  yeux  est  véritablement  une  cause  de 
déviation  ;  mais  que,  pour  agir  de  concert,  ils  n’ont  nul  besoin  d’une 
égalité  parfaite  ;  en  sorte  que,  si  la  vue  est  un  peu  étendue,  l’inégalité 
pourrait  dépasser  un  quart  sans  entraîner  ie  dérangement  des  axes 
oculaires.  Ceci  établi,  la  conséquence  n’éiait-elle  pas  évidente  ?  Que 
fallait-il  pour  la  guérison,  sinon  restituer  à  l’œil  dévié  sa  force  perdue, 
et  pour  cela  l’exercer  avec  persévérance  ?  Il  reprit  donc  ses  essais  avortés, 
bien  résolu  cette  fois  à  les  mener  à  terme;  il  s’exerça  h  lire,  à  écrire 
alternativement,  tantôt  avec  l’œil  droit,  le  gauche  étant  couvert;  tantôt 
avec  les  deux  yeux.  C’était  la  nuit  surtout,  à  l’insu  de  tout  le  monde, 
qu’il  se  livrait  à  ce  travail,  n’osant  le  reprendre  le  jour  qu’à  la  dérobée. 
En  vain  la  vision  redevenait  confuse,  en  vain  il  se  sentait  brisé  par  un 
sentiment  intérieur  de  fatigue,  il  persistait  des  heures  entières.  Heureu¬ 
sement,  au  bout  de  quelques  jours,  la  fatigue  commença  à  diminuer, 
la  vision  à  s’éclaircir  ;  quelques  semaines  après,  chacun  des  deux  yeux, 
agissant  isolément,  possédait  une  force  égale  ;  ouverts  ensemble,  ils  mar¬ 
chaient  d’accord,  et  se  prêtaient  une  mutuelle  assistance;  la  portée  de 
la  vue  avait  notablement  augmenté  ;  enfin  les  objets,  entrevus  aupara¬ 
vant  dans  une  sorte  de  pénombre,  se  dessinaient  plus  nettement,  avec 
,  une  clarté  et  une  fixité  plus  grandes  ;  M.  Roux,  tout  heureux,  s’em¬ 
pressa  de  communiquer  à  la  Société  de  médecine  l’histoire  de  sa  gué¬ 
rison. 

Faut-il  ajouter  que,  dès  le  premier  jour,  cette  raerveilieuse  guérison 
trouva  des  incrédules  ?  C’est  que,  comme  tout  inventeur  qui  caresse 
son  idée,  M.  Roux  s’était  fait  les  honneurs  d’une  cure  radicale  et 
complète  ;  à  l’en  croire,  ses  deux  yeux  agissaient  en  parfaite  harmonie; 
bien  plus,  rien  ne  pouvait  faire  présumer  de  quel  côté  la  vue  était 
louche;  et  enfin,  pourquoi  s’arrêter  en  si  beau  chemin?  il  attestait 
qu’il  lui  était  impossible  à  lui-même  de  déranger  le  concert  si  heureu¬ 
sement  rétabli.  Témoignage  authentique,  qui  aurait  eu  cependant  bien 
plus  de  force,  si  à  L’instant  même  un  faux  trait  perfide,  emportant  l’œil 
droit  hors  de  son  axe,  ne  lui  eût  donné  un  impitoyable  démenti.  Mais 
si  l’observation  était  peu  concluante  de  ce  côté,  est-ce  à  dire  qu’à  un 
autre  point  de  vue  elle  ne  méritait  pas  une  attention  sérieuse?  On  con¬ 
çoit  qu’en  se  regardant  au  miroir,  la  convergence  forcée  des  deux  axes 
oculaires  fit  disparaître  pour  lui  l’écart  de  l’œil  dévié;  et  alors  même, 
l’illusion  à  laquelle  il  ne  pouvait  échapper  était  le  signe  irrécusable 
d’une  amélioration  réelle  ;  mais  la  portée  de  la  vue  augmentée,  la  per¬ 
ception  plus  exacte  des  objets,  la  possibilité  de  lire  de  l’œil  affecté, 
éiaient-ce  des  phénomènes  Imaginaires  ?  Ce  qui  est  du  moins  positif, 
c’est  qu’il  était  fort  satisfait  de  l’expression  nouvelle  de  sa  physionomie  ; 
c’est  que  les  sourires  bienveillants  ou  autres  qui  accueillaient  toujours 
le  récit  de  sa  guérison  n’eurent  jamais  le  pouvoir  d’éveiller  en  lui 
l’ombre  d’un  doute,  et  que  pendant  quarante  ans  il  eut  le  bonheur  de 
croire  et  de  répéter  qu’il  ne  louchait  plus. 

Grand  bonheur  assurément  !  car  il  avait  ainsi  reconquis  le  repos  de 
sa  vie  et  la  foi  dans  sa  destinée.  En  1840,  à  l’occasion  des  opérations 
nouvelles  imaginées  contre  le  strahsime,  il  lut  à  l’Académie  des  sciences 
une  note  dans  laquelle  il  rappelait  sa  propre  histoire.  Il  y  exprimait  si 
bien  l’état  de  son  esprit  avant  et  après  la  guérison  que  je  ne  saurais 
résister  à  la  tentation  d’en  détacher  une  page.  On  y  remarquera  cette 
façon  originale  de  parler  de  soi  ;  déjà,  en  ,1814,  il  s’était  désigné  sous 
cette  périphrase  d’une  bonhomie  charmante  :  Quelqu'un  au  bien-être 
de  qui  je  prends  le  plus  vif  intérêt;  en  1840,  la  tournure  fut  autre, 
sans  être  moins  heureuse  ;  on  dirait  une  réminiscence  de  Socrate  par¬ 
lant  par  la  bouche  de  Platon  :  —  «Je  connaissais,  dit-il,  je  me  trompe, 
je  vivais  dans  i’intimité  la  plus  grande  avec  un  homme  de  même  âge 
que  moi,  qui  avait  depuis  son  enfance  un  strabisme  divergent  des  plus 
considérables  de  l’oeil  droit....  Il  avait  embrassé  et  poursuivait,  non 
sans  quelque  avantage  déjà,  une  de  ces  carrières  scientifiques  dans 
lesquelles  certains  désavantages  physiques  peuvent  mettre  obstacle  à 
de  grands  succès.  Et  quand  de  tels  désavantages  existent,  que  n’a-t-on 
pasà  craindre  des  rivalités  jalouses?  Cette  carrière  devait  donc  être 
pour  lui  semée  de  contrariétés  et  d’embarras....  C’était  comme  un  autre 
moi-même;  je  connaissais  son  chagrin  de  tous  les  instants,  je  savais 
combien  il  était  malheureux  d’être  né  avec  sa  difformité,  combien  il 
serait  heureux  d’en  être  délivré.  •» 

Venait  ensuite  le  récit  de  .la  cure,  qui,  seion  le  narrateur,  ne  s’est 
jamais  démentie.  Et  il  ajoutait  enfin  :  «  Dès  lors,  cet  homme  a  eu  en 
lui  plus  de  confiance;  libre  d’un  grand  succès,  il  a  marché  d’un  pas 
plus  ferme  dans  la  carrière  où  le  hasard  plutôt  qu’une  vocation  pre¬ 
mière  l’avait  engagé;  et  probablement  ses  efforts,  ses  travaux  n’ont  pas 
été  sans  quelque  mérite,  puisqu’il  est  parvenu  à  l’honneur  insigne  de 
siéger  maintenant  parmi  vous  !  » 

C’est  ainsi  qu’il  parlait  à  ses  collègues  de  l’Institut  ;  en  effet,  c’est  à 
partir  de  1814  qu’il  prit  véritablement  son  essor,  et  se  montra  le  grand 
chirurgien  que  nous  avons  connu.  Mais  ii  oubliait  une  autre  circon¬ 
stance  qui  ne  sebvit  pas  peu  à  lui  révéler  son  génie  :  je  veux  parler  de 
son  voyage  à  Londres. 

La  chirurgie  anglaise,  reléguée  au  second  rang  dans  les  beaux  jours 
de  l’Académie  royale  de  chirurgie,  s’était  bien  relevée  depuis;  et  les 
leçons  et  les  exemples  de  Jonh  Hunier  avaient  formé  à  Londres  une 
'école  sans  rivale.  La  guerre,  qui  divisait  les  deux  nations,  ne  nous 
avait  guère  permis  qu’à  de  rares  intervalles  d’en  entendre  le  bruit;  on 
fut  donc  fort  surpris  de  voir  les  premiers  chirurgiens  anglais  qui  visi¬ 
tèrent  Paris  en  1814  étaler  avec  une  orgueilleuse  complaisance  le  sen¬ 
timent  intime  de  leur  supériorité.  M.  Roux  pensa  qu’il  ne  serait  pas 
inutile,  pour  l’honneur  de  la  chirurgie  française,  d’aller  chercher  ces 
fiers  rivaux  sur  leur  propre  terrain,  de  les  juger  à  l’œuvre,  de  leur 
montrer  aussi  ce  que  nous  avions  fait  sans  eux  ;  en  conséquence,  il 
partit  pour  Londres  en  août  1814,  et  y  passa  un  mois  entier. 

Sans  doute,  c’était  peu  d’un  mois  pour  étudier  à  fond  une  écoie 
étrangère,  d’autant  plus  qu’à  cette  époque  tous  les  cours  étaient  fermés 
et  qu’il  connaissait  même  assez  peu  la  langue.  Aussi,  dans  la  relation 
de  son  voyage,  confesse-t  il  tout  d’abord  qu’il  n’a  pu  sullisamment  s’en¬ 
quérir  suivant  quelles  méthodes  et  dans  quel  esprit  étaient  professées 
à  Londres  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  chirurgie.  Mais  l’accueil  em¬ 
pressé  que  lui  valut  sa  réputation  naissante,  les  vives  sympathies 
qu’inspira  son  caractère,  et  qui  se  changèrent  plus  tard  en  amitiés  du¬ 
rables,  lui  rendirent  du  moins  plus  facile  le  reste  de  la  tâche.  Tous  les 
chirurgiens  allèrent  au  devant  de  ses  désirs,  soit  pour  l’instruire  de  ce 
qu'il  voulait  apprendre,  soit  pour  s’instruire  eux-mêmes  de  ce  qu’il 
pouvait  leur  donner  en  retour. 

.  Ce  .qui  le  surprit  d’abord,  et  il  y  revient  à  plusieurs  reprises,  ce 
fut  le  grand  nombre  d’hommes  éminens  que  comptait  alors  la  chirurgie 
de  Londres.  C’étaient  Everard  Home,  Cline,  Blizard,  Lynn,  Abernethy, 
A.  Cooper,  et  au-dessous  d’eux ,  dans  la  génération  nouvelle ,  Brodie, 
Travers,  Lawrence,  Ch.  Bell,  pour  ne  nommer  que  les  plus  célèbres. 
Sous  ce  point  de  vue,  il  était  obligé  de  reconnaître  que  Paris  avait  l’in¬ 
fériorité.  Quant  aux  œuvres  produites,  il  citait  un  peu  à. l’aventure  les 
œuvres  de  Hey,  d’A,  Cooper,  de  Lawrence,  de  Brodie,  de  Travers,  de 
Ch.  Bell,  en  oubliait  un  bon  nombre  ;  mais  il  n’avait  pas  eu  le  temps 
de  lire,  il  était  venu  principalement  pour  voir.  Or,  ce  qu’il  vit  n’excita 
pas  moins  vivement  son  attention.  Daiis  les  moindres  choses  comme 
dans  les  plus  relevées,  c’était  un  aspect  tout  différent  et  des  pratiques 
toutes  nouvelles.  La  charpie  classique  remplacée  par  la  toile  à  duvet 
et  les  étoupes,  les  bandes  de  flanelle  substituées  aux  bandes  de  toile, 
cela  sans  doute  avait  peu  d’importance.  Mais  avant  les  grandes  opé¬ 
rations,  par  exemple,  le  sujet  n’était  soumis  à  aucune  préparation  préa¬ 
lable,  ou  ne  le  faisait  pas  attendre  à  l’hôpital ,  sous  prétexte  de  l’y 
acclimater.  Après  l  opération,  point  de  ces  pansemens  minutieux,  de 
ces  bandages  artistiques  si  chers  à  l’école  de  Boyer;  les  bandes  étaient 
réservées  pour  la  compression ,  et  l’on  se  bornait  généralement  aux 
bandelettes  agglutinatives.  La  réunion  immédiate  était  la  règle,  et, 
pour  la  favoriser,  on  coupait  prè|  du  nœud  Tun  des  fils  de  toute  liga¬ 
ture.  Pour  les  ulcères,  tandis  qu’à  Paris  les  malades  étaient  CQndamnés 


au  repos,  l’ulcère  surchargé  de  charpie  et  de  cataplasmes  renouvelés 
au  moins  une  foi'rpar  jour,  à  Londres  ils  étaient  pansés  tous  les  trois  ou 
quatre  jours  avec  des  bandelettes  de  sparadrap,  et  on  leur  permettait  de 
marcher.  J’omets  les  idées  nouvelles  qu’il  recueillait  à  chaque  pas  sur 
l’ophthalmie  d’Egypte ,  sur  les  affections  de  la  prostate,  sur  le  testicule 
syphilitique,  sur  le  cancer  de  la  verge,  sur  le  fongns  hématode. 

Ges  grandes  ligatures  d’artères,  qu’on  ne  connaissait  à  Paris  que  de 
nom,  il  les  avait  là  sous  les  yeux.  A.  Cooper  lui  montrait  le  sujet  sur 
lequel  il  avait  pratiqué,  six  ans  auparavant,  la  ligature  de  la  carotide,  et 
pratiquait  devant  lui  la  septième  ligature  de  l’iliaque  externe.  L’iliaque 
interne  même  avait  été  liée  avec  succès.  Bien  plus,  on  méditait  déjà 
(mais  j’ose  à  peine,  dit-il,  faire  mention  d’un  tel  projet)  la  ligature 
de  l’artère  sous-clavière  en  dedans  des  scalènes  et  du  tronc  brachio-ré- 
phalique.  Et  quelle  simplicité  dans  le  procédé  opératoire  !  Plus  de  liga- 
gatures  d’attente;  plus  de  ces  larges  rubans,  encore  moins  du  cylindre 
conseillé  par  Scarpapour  aplatir  l’artère.  Loin  de  là  :  des  fils  ronds  et 
ténus,  avec  l’intention  avouée  de  diviser  les  tuniques  internes  ;  et  enfin 
la  plaie  résultant  de  l’opération  soumise,  comme  toutes  les  autres,  à  la 
réunion  immédiate.  Tant  de  hardiesse  l’effrayait,  loin  de  le  séduire,  et 
il  doutait  que  jamais  cette  manière  trop  simple  fût  adoptée  en  France. 
D’un  autre  côté,  lui  qui,  pour  sa  thèse  de  concours,  n’avait  trouvé  à 
citer  à  Paris  qu’un  seul  exemple  de  résection  pour  une  luxation  com¬ 
pliquée,  quelle  riche  moisson  il  eût  pu  faire  en  Angleterre!  caronavait 
réséqué  là  l’humérus,  le  radius,  le  tibia  seul  ou  avec  le  péroné,  et  il 
avait  pu  voir  une  résection  récente  du  tibia  pratiquée  par  A.  Cooper. 
Pour  les  amputations,  la  méthode  circulaire  était  remplacée  générale¬ 
ment  par  la  méthode  à  lambeaux,  plus  'propice  à  la  réunion  immédiate; 
et  enfin  Hey  avait  pratiqué  deux  fois  l’amputation  tarso-métatarsienne, 
inconnue  alors  dans  notre  pays. 

Devant  cet  horizon  inattendu,  saisi  tour  à  tour  d’admiration  et  de 
défiance,  ce  qui  dominait  cependant  c’était  une  émulation  généreuse; 
et  puis  l’orgueil  national  murmurait  sourdement  en  lui.  Sait-on  ce  qu’il 
avait  apporté  aux  Anglais,  quel  poids  il  avait  jeté  dans  la  balance?  Il 
avait  montré  à  Brodie  et  A.  Cooper  la  manière  d’appliquer  les  moxas; 
il  avait  indiqué  au  premier  le  procédé  de.JÛesault  pour  la  ligature  des 
polypes  naso-pharyngiens  ;  à  l’amputation  de  Hey  il  avait  opposé  l’am¬ 
putation  de  Chopart.  Sur  un  autre  terrain,  il  pensait  bien  regagner 
l’avantage.  Nourri  dans  celte  idée  que  Desault  n’avait  rien  laissé  à 
ajouter  au  traitement  des  fractures,  et,  pour  me  servir  de  ses  propres 
expressions,  que  «  l’emploi  du  bandage  de  Scultet  et  des  attelles  plates 
avec  des  remplissages  avait  porté  l’art  au  dernier  degré  de  perfection,  » 
il  voulut  initier  les  chirurgiens  anglais  à  ces  hautes  découvertes,  et 
il  ne  fut  pas  blessé  de  voir  qu’ils  n’en  tenaient  aucun  compte. 
Comment  s’en  étonner  d’ailleurs;  ne  professaient-ils  pas  cette  opinion 
singulière  que  les  fractures  intra-capsulaires  du  fémur  sont  impropres 
à  la  consolidation?  Pour  faire  revenir  A.  Cooper  d’une  pareille  erreur 
aussitôt  de  retour  en  France  il  se  hâta  de  lui  expédier  une  fracture  par’ 
faitement  consolidée,  laquelle,  par  malheur,  se  trouva  être  extra-cap¬ 
sulaire.  Il  n’en  demeura  pas  moins  convaincu  de  ia  supériorité  de  nos 
doctrines  en  matière  de  fractures.  Il  répétait,  avec  non  moins  de  com¬ 
plaisance,  que  nous  avions  stnÿa/ièrement  perfectionné  ta  doctrine 
des  luxations.  Quant  aux  hernies,  qu’importaient  les  ouvrages,  estima¬ 
bles  d’ailleurs,  de  Lawrence  et  d’A,  Cooper?  Les  chirurgiens  du  xvm"' 
siècle  n’y  avaient  laissé  qu’d  glaner. 

Et  enfin,  rassuré  par  ces  consolantes  réflexions  ;  Il  arrivait  à  ceiie- 
conclusion  de  son  livre  :  «  A  coté  de  traits  des  plus  brillans,  la  chirur- 
»  gie  anglaise  odre  les  plus  grandes  imperfections.  La  chirurgie  fran- 
»  çaise  est  plus  généralement  bonne.  „ 

Le  mot  était  au  moins  patriotique,  et  il  eut  du  succès  h  Paris.  Mais 
1  .ihl  patriotes  qui  jugèrent  que  l’auteur  avait 

iiahi  les  miéiets  de  la  France,  et  qui  signalèrent  avec  une  vertueuse 
mdignatiou  son  injuste  prédilection  pour  l’orgueilleuse  Angleterre.  A 
quoi  se  réduisaient,  après  tout,  ces  traits  brillans  de  la  chirurgie 
anglaise  ?  N  avaii-on  pas  essayé,  en  France,  avec  des  résultats  fort 
équivoques,  celte  méthode  de  Hunter  qu’elle  appliquait  à  tous  les  ané- 
yiysmes,  celle  réunion  immédiate  dont  eile  faisait  un  si  grand  abus? 
Londres  avait  ses  dHustrations;  Paris  n’avait-il  pas  les  siennes?  Sans 
compter  Deschamps  et  Pelletan,  un  peu  affaiblis  par  l’âge  ;  au  premier 
rang  dans  l’enseignement,  dans  les  hôpitaux,  dans  la  pratique,  bril¬ 
laient  A.  Dubois  et  Boyer,  encore  dans  toute  leur  vigueur;  au-dessous 
d  eux,  comme  une  phalange  de  réserve,  se  montraient  déjà,  Dupuytren, 
Richerand,  Marjolin,  M.  Roa.\  lui-même,  troisième  génération  chirur- 
gicale  ;  enfin,  sur  les  champs  de  bataille,  Percy  et  Larrey  avaient  con¬ 
quis  une  réputation  incomparable. 

Ce  n’était  point,  en  effet,  les  grandes  renommées  qui  faisaient  défaut; 
mais  il  faut  bien  confesser  aussi  que  les  œuvres  ne  marchaient  pas  de 
pair  avec  les  renommées.  Depuis  la  mort  de  Desault,  le  mouvement  et 
la  vie  semblaient  s’être  peu  à  peu  retirés  de  la  chirurgie  française.  Jus¬ 
qu’en  1814,  Boyer  n’avait  rien  publié  par  lui-même  ;  Dubois,  cet  esprit 
si  juste  et  si  pénétrant,  absorbé  par  une  pratique  immense,  se  conten¬ 
tait  de  jeter  au  vent  des  idées  qu’on  le  pressait  vainement  d’écrire. 
Ni  Dupuytren,  ni  M.  Roux  ne  s’étaient  pleinement  révélés  ;  Marjolin 
n’avait  pas  même  un  hôpital,  et  la  littérature  chirurgicale  en  France, 
pour  les  quatorze  premières  années  du  xix"'  siècle,  ne  comptait  guère 
que  la  Nosographie  de  Richerand,  la  Clinique  de  Pelletan  et  les  Cam¬ 
pagnes  de  Larrey.  La  science  semblait  être  retomljée  sous  ie  dogme  de 
l’autorité  ;  et  dans  les  cours  comme  à  la  clinique  de  Boyer,  le  culte  de 
la  tradition  touchait  de  près  au  culte  de  l’immobilité. Depuis  peu,  cepen¬ 
dant,  commençait  à  poindre  une  autre  influence,  Dupuytren,  à  peine  en 
possession  de  sa  chaire,  avait  inauguré  son  professorat  par  la  résection 
de  la  mâchoire  inférieure;  et,  mu  par  un  insatiable  désir  de  priorité 
dans  l’école  attardée ,  il  donnait  à  la  fois  le  signal  et  l’exemple.  Mais 
soucieux  avant  tout  de  sa  renommée,  il  voulait  bien  donner  l’impulsion, 
non  la  recevoir,  et  il  n’était  pas  mieux  disposé  que  Boyer  à  faire  accueil 
aux  nouveautés  venues  du  dehors. 

Dans  cet  état  de  choses,  l’ouvrage  de  M.  Roux  n’eut  pas  d'abord  tout 
le  succès  qu’il  méritait.  Les  Sociétés  savantes  écoulèrent  sa  relation 
avec  curiosité  ;  la  Société  de  la  Faculté,  futur  noyau  de  l’Académie  de 
médecine,  consacra  même  sept  séances  à  en  entendre  la  lecture.  La 
presse  aussi  fut  bienveillante,  mais  sans  excès;  nulle  part  on  ne  sembla 
comprendre  la  portée  de  ce  livre.  M.  Roux  se  chargea  de  la  développer 
lui-même. 

Déjà,  après  les  premières  années  passées  à  la  Charité,  il  s’éiait 
trouvé  mal  à  l’aise  dans  le  cercle  étroit  où  le  renfermait  l’orthodoxie 
de  Boyer,  et  il  avait  essayé  d’y  faire  brèche.  C’est  ainsi  qu’il  avait 
tenié  la  réunion  immédiate  après  l’amputation  de  la  cuisse  ;  et,  dans  un 
cas  même  où  l’amputation  devait  se  faire  à  lambeaux,  Boyer  propo¬ 
sant  les  lambeaux  antéro-postérieurs,  il  les  avait  faits  latéraux.  À  lo 
vérité,  ces  actes  d’indépendance  étaient  rachetés  par  des  concessions 
d’une  égale  importance  :  ainsi,  à  l’hôpital  Beaujon,  il  pansait  les  plaies 
suppurantes  avec  de  l’agaric,  à  l’exemple  d’A.  Dubois;  à  là  Charité, 
il  sacrifia  l’agaric  au  linge  fin  préféré  par  Boyer,  et  ainsi  s’eniretenait 
la  bonne  harmonie.  Mais  son  voyage  à  Londres  lui  ayant  fait  entrevoir 
ia  nécessité  et  inspiré  le  goût  de  plus  hautes  entreprises,  ce  méthodi¬ 
que  et  pacifique  service  de  la  Charité  se  vit  subitement  troublé  dans 
sa  quiétude  profonde  par  une  véritable  irruption  de  pratiques  étran¬ 
gères.  La  réunion  immédiate  fut  appliquée  à  toutes  les  amputations; 
toutes  les  amputations  furent  faites  à  lambeaux  ;  chaque  ligature  eut 
un  fil  coupé  près  du  nœud,  ou  même  les  deux  fils  à  la  fois;  tous  les 
ulcères  furent  pansés  à  ta  manière  anglaise,  et  les  malades  s’en  trou¬ 
vèrent  bien.  Enfin,  deux  anévrysmes  poplités,  soumis  coup  sur  coup  a 
la  méthode  de  Hunter,  donnèrent  pareillement  deux  guérisons.  Boyer 
regardait  faire  avec  inquiétude,  avec  méfiance,  un  peu  rassuré  toute¬ 
fois  par  la  réserve  et,  le  dirai-je,  par  une  sorte  de  timidité  même  que 
M.  Roux'apporlait  dans  ces  premières  tentatives.  Le  succès  aussi  fami¬ 
liarise  vite  avec  les  nouveautés;  et  un  jour  arriva  où  Boyer,  Boyer  lui- 
même  se  surprit  à  opérer  un  anévrysme  poplité  par  la  méthode  nou¬ 
velle,  Il  réussit  ;  il  recommença,  ii  réussit  encore,  et,  dès  lors,  il  laissa 


^  Roux  ranpliquer  à  sa  guise.  Mais,  comme  honteux  de  ce  qu  il  avait 
ftû^et”  conOTvant  an  fond  du  cœur  une  invincible  prédilection  POur  le 
procédé  qu’il  abandonnait,  il  ne  parla  jamais  des  succès  que  lui  avait  don- 

”^La*ccmcorde  n’avait  donc  pas  été  ébranlée  jusque.-là;  mais  M-  ^0“* 
n’enteiidait  pas  se  borner  à  imiter  les  autres,  et  quand  il  voulut  mar¬ 
cher  seul,  alors  les  inquiétudes  et  les  méfiances  de 
îferent.  En  méditant  sur  les  résections,  le  jeune  auteur 
Sniirouoi  on  avait  laissé  tomber  en  oubli  cette  précieuse  ressource 
„"s1ës  cas  de  caries  articulaires,  et,  en  mars  1815,  il  rendit  compte  a 
la  société  de  la  Faculté  d’une  opération  de  ce  „ f^ov^er  se 

nuée  au  genou.  Le  sujet  succomba;  c’en  fut  assez  pour  que  Boyer  se 
montrât  hostile  à  toute  autre  tentative.  Alors  commença  entre  le  beau- 
Set  legendre  une  lutte  sourde,  mais  incessante,  entretenue  pen- 
n  de  longues  années,  et  qui  faillit  plus  d’une  fois  «bout.r  a  une  rj- 
iore  complète.  Boyer  avait  la  hante  main  sur  le  service;  il  Po  tvmt  a 
son  gré  admettre  et  renvoyer  les  malades,  utile  ressource  quand  il 
s’agissait  d’une  opération  contraire  à  ses  idées.  Jamais,  en  effet,  il  ne 
’y^pposait  d’une  manière  formelle  ;  mais  il  tpporrsait,  trouvai  des 
or«exies,  et,  de  délais  en  délais,  finissait  par  signer  le  billet  de  sortie. 
Après  son  premier  et  malheureux  essai,  il  se  passa  quatre  ans  avant 
aue  M.  Boux  pût  tenter  une  résection  du  coude,  qui,  par  bonheur, 
?éussit,  sans  rendre  Boyer  plus  propice.  Il  e«  était  ainsi  pour  tout  ce 
U  s’écartait  de  la  route  battue.  Un  jour  M.  Roux  avait  reçu  une  femme 
nui  portait  une  énorme  tumeur  érectile  à  la  face  ;  et  Boyer  1  ayant  ren¬ 
voyée,  il  insistait  pour  la  faire  rentrer.  Que  comptez-vous  en  faire? 
s’écriait  Boyer  alarmé.  Il  céda  enfin,  comme  par  lassitude;  1»  «de 
fut  opérée  et  guérie;  il  la  vit,  n’en  témoigna  ni  satisfaction  ni  dépit,  et 
n’en  persista  pas  moins  à  repousser  du  service  les  affections  du  meme 
genre^.  Et  comme  le  génie  entreprenant  de  M.  Roux  ne  le  laissait 
i^amais  manquer  longtemps  de  semblables  contrariétés, 
vieux  amis,  il  laissait  déborder  son  cœur  trop  plein,  et  déplorait  amè¬ 
rement  son  malheur  d’avoir  pris  un  chirurgien  P0“‘,  _ 

D’un  autre  côté,  cette  résistance  passive,  mais  obstinée,  cette  force 
d’inertie  contre  laquelle  se  brisaient  souvent  tous  ses  efforts,  cet  éfer-- 
nel  rocher  de  Sisyphe  qu’il  fallait  soulever  chaque  jour,  remplissaient 
l’âme  du  jeune  homme  d’une  amertume  concentrée  et  d  une  impatience 
qu’il  eut  parfois  peine  à  contenir.  Tout  ici  se  réunissait  contre  lui  • 
râge,  la  position,  la  haute  et  légitime  réputation  de  Boyer;  le  respect 
et  la  reconnaissance  de  l’élève  pour  le  maître,  l’affection  du  gendre  pour 
son  beau-père  ;  les  jugemens  de  la  foule,  qui  devaient  presque  inévita¬ 
blement  lui  imputer  tous  les  torts.  Heureux  s’il  n  eut  été  qu  un  chirur¬ 
gien  vulgaire  !  Il  eût  rempli  consciencieusement  sa  tache  sans  bruit. 
Us  éclat,  mais  aussi  sans  lutte  et  sans  souffrance.  Mais  il  sentait  qu  il 
y  avait  en  lui  quelque  chose,  quelque  chose  qu  il  ne  pouvait  ni  ne  vou¬ 
lait  laisser  périr.  Il  persista  donc;  il  disputa  le  terram  pied  a  ^ed. 
jour  par  jour,  jusqu’à  ce  qu’enfin  Boyer,  découragé,  1“*  céda  tristement 
la  victoire  !  Lutte  douloureuse,  où  les  sentiments  les  plus  nobles  et  es 
plus  purs,  l’amour  de  l’humanité  èt  de  la  science,  ne  servaient  qu  a  les 
désunir;  où  l’estime  et  l’attachement  qu’ils  avaient  lun  pour  1  autre 
rendaient  chaque  blessure  plus  cruelle  !  Mais  Boyer  se  tournait  trop  du 
côté  du  passé;  M.  Roux  regardait  vers  l’avenir,  et  ce  nest  pas  la  pre¬ 
mière  fois  que  l’avenir  et  le  passé  se  sont  montrés  irréconciliables. 
Tous  deux  eurent  à  souffrir  dans  leurs  affections;  a  ce  point  de  vue, 
nous  n’avons  pas  à  les  Juger,  mais  à  les  plaindre.  Mais  a  cette  heure 
où  les  intérêts  passagers  ont  disparu’,  où  nous  n  avons  plus  a  considé¬ 
rer  que  l’intérêt  immortel  de  la  science,  la  science  a  donné  gain  de 
cause  à  M.  Roux.  Par  lui,  la  clinique  de  la  Chanté  reprit  une  vie  nou¬ 
velle  et  lutta  sans  trop  de  désavantage  contre  la  clinique  de  1  Hôtel- 
Dieu;  et,  pour  ne  citer  qu’un  des  fruits  heureux  de  sa  persévérance, 
c’est  lui  qui  a  fait  enfin  prévaloir  la  résection  du  coude  dans  les  cas  de 
carie  sur  i’extrême  et  désespérante  ressource  de  l’amputation. 

Cependant,  par  la  mort  de  Petit-Radel  et  d’Alphonse  Leroy,  deux 
vacances  étaient  ouvertes  à  la  Faculté,  et  il  était  question  de  permuta¬ 
tions  qui  devaient  laisser  libres  les  chaires  d’anatomie  et  de  pathologie 
externe.  M.  Roux  se  tint  prêt  à  disputer  au  besoin  lune  ou  {autre,  et, 
en  1816,  il  ouvrit  un  cours  d’anatomie  chirurgicale.  On  put  juger  aïois 
combien  son  esprit  avait  gagné  déjà  en  indépendance  et  en  vigueur. 
Nous  ne  connaissions  guère  en  fait  d’anatomie  chirurgicale  que  le  livre 
insignifiant  de  Palfyn  et  le  sec  résumé  de  Boyer.  11  y  avait  donc  toute 
une  branche  nouvelle  de  l’anatomie  à  créer,  et  ‘  fi® 

Bichat  se  trouva  vraiment  à  la  hauteur  de  son  maître.  H  embrassait 
l’anatomie  chirurgicale  dans  tous  ses  rapports;  d  abord  en  expinant 
à  nart  chacun  des  grands  systèmes  :  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  les 
muscles,  etc.,  ce  qu’il  appelait  à  bon  droit  V anatomie  chirurgicale 
générale;  puis  venait  l’étude  des  organes  et  de  leurs  rapports,  cest-a- 
Le  l'anatomie  des  régions.  Celle-ci  ne  se  bornait  pas  a  l«^e  d®s 
'  divers  plans  anatomiques  ;  il  y  mêlait  des  considérations  plus  relevées, 
des  observations  d’une  sagacité  singulière  ;  j’ai  rencontré  avec  surprise 
dans  une  thèse  rédigée  sous  son  inspiration  ce  fait  curieux,  retrouve 
depuis  par  M.  Nélaton,  de  la  compression  des  nerfs  et  de  1  artère  axii- 
laire  par  la  clavicule  contre  la  première  côte.  Ainsi,  soit  pour  le  plan, 
soit  pour  les  détails,  h  peine  avait-il  laissé  quelque  chose  a  faire  a  ceux 
qui  sont  venus  après  lui;  une  autorité  plus  gran^de  que  la  {“‘«ine  ta 
déjà  proclamé  justement  le  créateur  et  le  véritable  propagateur  parmi 
nous  de  l’anatomie  chirurgicale.  Par  malheur  il  ne  publia  "en  le  ses, 
leçons  par  lui-même  ;  il  nous  en  reste  seulement  l’ordonnance  générale 
sauvée  de  l’oubli  par  M.  Velpeau,  et,  comme  exemples  particuliers  une 
thèse  soutenue  en  1817  par  Baget  sur  I  anatomie  chirurgicale  du 
tissu  cellulaire,  et  une  autre  de  Beullac,  en  1819,  sur  les  régions  de 
Cépaule  et  du  pli  du  bras.  Il  fut  détourné  de  cette  direction  par  la 
nomination  de  Béclard  à  la  chaire  d’anatomie  ;  du  reste,  Béclard,  excel¬ 
lent  appréciateur,  comprit  toute  la  portée  de  ce  nouvel  enseignement 
anatomique,  et  en  fit  presque  aussitôt  l’objet  de  ses  cours. 

La  nomination  de  Béclard  eut  lieu  le  3  novembre  1818.  Restait  la 
chaire  de  pathologie  externe  ;  la  Faculté  se  réunit  pour  choisir  ses  can¬ 
didats  le  10  novembre.  M.  Roux  se  trouva  cette  fois  en  présence  de 
Marjolin,  dont  les  cours  particuliers  étaient  alors  tellement  suivis  qu  ils 
réduisaient  ies  cours  officiels  à  une  sorte  de  solitude.  Au  Premier  tour, 
sur  20  suffrages  exprimés,  M.  Roux  en  avait  obtenu  10,  Marjolin  seu¬ 
lement  9.  Mais,  0  inconstance  des  hommes  et  des  scrutins .  au  second 
tour  Marjolin  eut  11  suffrages;  M.  Roux  n’en  avait  gardé  que  9.  Il  fut 
porté  ensuite  à  la  seconde  place  par  19  voix  :  presque  1  unanimité. 
Faible  compensation  sans  doute.  Mais,  peu  de  temps  après,  la  fortune 
de  la  chirurgie  lui  en  ménageait  une  autre  que  ses  juges  mêmes  eussent 

^'*Le*2nem’embre  1819  (j’ai  recueilli  avec  soin  ces  dates  précises, 

.  qu’il  avait  oubliées  lui-même) .  un  étudiant  anglais,  nommé  John  Ste- 
phenson,  qui  avait  suivi  la  clinique  de  la  Charité,  sur  le  point  de  quitter 
Paris  pour  aller  passer  sa  thèse  à  Edimbourg,  se  présenta  chez  M.  Roux 
pour  lui  adresser  ses  remercîmens.  Sa  voix  nasonnée,  sa  prononciation 
difficile  accusaient  une  perforation  du  palais.  De  prime  saut,  sans  préam¬ 
bule  [loto  ritu  relicto,  dit  Stephenson  lui-meme),  M,  Roux  jui  de¬ 
manda  s’il  avait  eu  la  vérole.  Ce  n’était  point  la  vérole 
affligé  :  c’était  une  division  congéniale  limitée  au  voile.  Chose  singu¬ 
lière,  jamais  M,  Roux  n’avait  encore  rien  vu  de  semblable.  On  com¬ 
prend  donc  avec  quel  intérêt  il  examina  ce  cas  tout  nouveau  pour  lui. 
Le  voile  du  palais  était  divisé  verticalement  dans  toute  sa  hauteur; 
ses  deux  moitiés,  habituellement  écartées,  laissaient  entre  elles  un 
espace  triangulaire  confondu  par  sa  base  avec  l’isthme  du  gosier.  Dans 
un  moment  où  la  bouche  était  .grandement  ouverte,  un  mouvement 
involontaire  détermina  ie  rapprochement  des  deux  parties  du  voile,  et, 
pour  un  instant  presque  indivisible,  les  mit  en  contact  par  leurs  bords 
libres.  Ce  fut  un  trait  de  lumière.  Puisque  ces  deux  parties  étaient  assez 
larges  pour  se  rejoindre  par  le  jeu  des  muscles,  qui  empêchait  d  obte¬ 
nir  leur  union  définitive  en  les  avivant  et  ies  tenant  rapprochées  par 
suture?  En  un  moment  l’opération  toute  entière  se  crée  dans  sa 
pensée;  du  même  coup  il  la  propose  au  jeune  homme,  qu  il  séduit, 
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qu’il  entraîne  :  ils  sont  d’accord.  Seulement,  Stephenson,  près  de  son 
départ,  voulait  la  remettre  à  l’année  suivante,  iors  de  fo»  /e  ® 
Paris.  Ses  amis,  ravis  de  la  perspective  que  lui  offrait  1  opération,  le 
firent  revenir  sur  cette  résolution  fâcheuse.  Deux  jours  après,  li  appor¬ 
tait  son  consentement.  Le  2A  septembre,  a  quatre  heures  du  soir,  en 
secret,  pour  ainsi  dire  (M.  Roux  n’y  avait  admis  que  deux  t“s  ; 
l’opération  fut  pratiquée.  Le  troisième  jour,  la  suture  du  [«t 

enlevée;  les  deux  autres  furent  Ôtées  le  lendemain,  e  treize  jour®  p  us 
tard,  le  11  octobre,  Stephenson  lui-meme  allait  lire  le  récit  de  sa  gué- 
■  son  à  l’Institut.  La  staphyloraphie  était  entrée  dans  la  science. 

Il  faut  bien  insister  sur  ces  points.  Messieurs.  On  a  recherché  et 
rassemblé  depuis  quelques  rares  exeinp’es  de  suture  appliquée  a  une 
déchirure  accidentelle  du  voile  du  palais,  par  Léautaud,  Ferrier,  peut- 
être  Larrey  ;  M.  Roux  lui-même  eut  à  pratiquer  une  sutui^  de  ce  genre  ; 
rien  de  tout  cela  ne  ressemble  à  de  la  staphyloraphie.  Graefe  a  élevé 
une  réclamation  plus  sérieuse.  En  décembre  1816,  il  avait  entretenu  a 
Société  médico-chirurgicale  de  Berlin  d’une  division  congéniale  du  voile 
du  palais,  qu’il  avait  guéri  par  la  suture  après  avoir  Provoqué  une 
inflammation  plastique  au  moyen  de  l’acide  mmiatique  «  d®  la  tein¬ 
ture  de  cantharides.  Si  l’on  s’arrête  d’abord  a  cet  étrange  procédé 
d’avivement,  si  l’on  se  reporte  ensuite  au  procédé  de  suture  non  moins 
étrange  dont  Graefe  donna'  la  description  trois  ans  plus  tard,  on  ne 
s’étonnera  pas  qu’il  ait  échoué  trois  fois  sur  quatre  essais  ;  on  s  é  onne- 
rail  plutôt  qu’il  ait  réussi  une  seule.  A  çart  l’idée  générale,  il  ny  a 
vraiment  rien  de  commun  entre  les  deux  procédés.  L’idée  sans  doute 
était  assez  belle  par  elle-même  pour  qu’on  s’en  disputât  la  priorité; 
mais  l’idée  même  n’appartient  ni  à-  l’un  ni  à  l’autre  ;  elle  est  exprimée 
clairement  dans  un  méchant  petit  livre  du  dix-huiiième  siècle,  où  il  a 
fallu  les  patientes  èt  clairvoyantes  recherches  de  M.  Velpeau  pour  la 
retrouver;  Robert  rapporte  en  peu  de  mots  qu’un  dentiste  du  nom  de 
Lemonnier  avait  guéri  par  la  suture  une  division  congéniale  du  voile 
et  de  la  voûte  palatine.  On  peut  révoquer  en  doute  un  pareil  succès,  et 
Dour  mon  compte  je  suis  peu  disposé  à  y  croire;  mais  du  moins  1  idée 
de  l’opération  n’est  pas  contestable,  et  l’honneur  en  revient  a  Le- 

"'Ta  réclamation  de  Graefe  était  fort  aigre,  et  donnait  clairement  à 
entendre  que  M.  Roux  avait  connu  sa  tentative.  Rien  au  monde  ne 
pouvait  être  plus  sensible  à  M.  Roux  que  ce  doute  jeté  sur  sa  loyauté  ; 
et  il  eut  encof-e  le  regret  de  retrouver  la  même  insinuation,  en  termes  a 
peine  couverts,  dans  une  prétendue  Histoire  des  progrès  de  la  chirur- 
aie,  pamphlet  malheureux,  dont  je  regretterais  de  nommer  ici  I  auteur. 

M.  Roux  saisit  i’occasion  d’un  rapport  qu’il  lut  en  séance  publique  a 
l’Académie  de  médecine  pour  rétablir,  dans  une  protestation  éloquente, 
la  vérité  outragée  ou  méconnue.  Le  sentiment  public  l’avait  déjà  vengé  ; 
son  nom  était  de  ceux  que  le  soupçon  même  ne  saurait  atteindre.  Il  en 
reçut  un  témoignage  mémorable  dans  un  voya|;e  qu’il  fit  en  Allemagne 
après  1830.  Graefe,  son  compétiteur,  tint  à  honneur  de  le  faire  asseoir 
à  sa  table  •  et  là,  en  face  des  nombreux  convives  convoqués  tout  exprès 
DOur  donner  plus  de  poids  et, d’éclat  à  ses  paroles.  Graefe  déclara  que, 
dans  sa  conviction  intime  et  profonde,  M.  Roux  était  arrivé  seul  et  sans 
secours  au  but  commun.  Il  ajouta  que  par  la  simplicité  du  procédé,  par 
les  succès  obtenus,  M.  Roux  avait  plus  que  personne  concouru  a  con¬ 
stituer  et  à  propager  la  staphyloraphie.  Lui-même  n’avait  marché  que 
de  loin  sur  ses  traces;  à  peine  comptait-il  quinze  à  vingt  opérations, 
tandis  que  son  heureux  rival  était  arrivé  à  la  soixante-quinzième  ;  et 
enfin  il  avait  cru  devoir  modifier  son  procédé  primitif  pour  se  rappro¬ 
cher  ’du  procédé  français.  Nobles  aveux,  qui  honorent  autant  l’un  que 
■•'autre  Justice  dignement  rendue,  et  qu’il  faut  d’autant  plus  louer  que 
'histoire  de  la  chirurgie  en  offre  de  plus  rares  exemples  ! 

Mafs  longtemps  auparavant,  et  presque  aussitôt  après  sa  découverte, 
une  justice  non  moins  éclatante  lui  avait  été  rendue  par  la  Faculté.  Le 
10  fWier  1820,  Percy,  professeur  de  pathologie  externe,  donna  sa 
démission,  motivée  sur  son  grand  âge  et  de  graves  infirmités.  Six  can¬ 
didats  se  présentèrent;  mais  au  premier  tour  de  scrutin  M.  Roux  obtint 
l'unanimité  des  suffrages,  et  sa  nomination  fut  ratifiée  le  8  mars  par  la 
commission  royale  d’instruction  publique. 

Malgré  l’accroissement  de  labeur  que  lui  imposaient  ces  fonctions 
nouvelles,  il  n’en  continua  pas  moins  ses  leçons  cliniques,  et  même  à 
nartir  de  l8‘>‘>  il  devint  l’un  des  collaborateurs  les  plus  actifs  du  Dic¬ 
tionnaire  de  médecine.  Il  était  passé  de  la  Société  de  la  Faculté  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  En  1825  il  fut  nommé  secrétaire  de  la  section 
chirurgicale,  et  chargé  du  compte  rendu  des  années  1825-1826,  qu  il 
lut  dans  la  séance  publique  de  1828,  le  seul  compte  rendu  qui  figure 
dans  les  Mémoires  de  i Académie.  En  1827,  il  fut  nommé  vice-prési¬ 
dent,  président  en  1828.  H  n’avait  donc  plus  rien  a  attendre  de  ce 
côté,  et  il  commença  à  tourner  ses  regards  vers  1  Académie  des  scien¬ 
ces  nui  déjà  l’avait  couronné  pour  la  staphyloraphie.  Dès  1825,  a  la 
mon  de  Percy,  il  s’était  mis  sur  ks  rangs;  mais  ®"®®';®  .f®"" 

contré  Dupuytren,  qui,  appuyé  de  1  influence  de  ÇhailesX,  avait  été 
élu  d’emblée  par  Ù1  suffrages.  En  1829,  a  l’occasion  d’une  nouve  le 
vacance  il  lut  à  l’Institut  un  double  mémoire,  dont  la  première  parue 
était  consacrée  aux  résections  du  coude  ;  la  seconde ,  d  un  intérêt  plus 
Duissant  encore,  avait  trait  h  ces  grandes  restaurations  de  la  face,  en¬ 
trées  aujourd’hui  dans  le  domaine  commun,  mais  qiœ  personne  peut- 
être  n’avait  tentées  jusqu’à  lui  avec  autant  de  hardiesse  et  pour  des 
cas  aussi  'désespérés.  H  avait  été  porté  sur  la  iste  de  présentation  etr 
eeqiio  avec  Larrey,  son  premier  maître  au  Val-de-Gracc,  et  la  lutte 
demeura  indécise  jusqu’au  dernier  moment.  Pendant  les  deux  premiers 
tours  de  scrutin,  ils  se  partagèrent  à  peu  près  également  les  suffrages; 
enfin,  au  ballottage,  sur  51  voians,  Larrey  l’emporta  de  5  voix.  La 
place  de  M.  Roux  était  dès  lors  marquée.a  la  première  élection  ;  et  en 
183Ù  il  succéda  à  Boyer,  son  beau-père,  sans  qu  il  fut  besoin  d  un 
deuxième  tour  de  scrutin.  . 

Il  était  alors  arrivé  au  point  culminant  de  sa  carrière.  A  cinquante- 
quatre  ans,  tous  les  honneurs,  tous  les  titres  qui  peuvent  couronner  la 
plus  belle  vie  chirurgicale,  il  les  avait  reçus  ;  membre  de  la  Légion 
d’honneur  dès  1815,  il  avait  été  nommé  officier  de  cet  ordre  en  1831  ; 
après  dix  années  passées  dans  la  chaire  de  pathologie  externe,  il  avait 
passé  à  la  clinique,  et  la  mort  de  Boyer  le  laissait  désormais  libre  et 
entièrement  maître  à  la  Charité.  Sa  réputation  ne  pouvait  plus  grandir; 
•la  confiance  publique  s’attachait  à  lui  de  plus  en  plus,  et  a  peine  pou¬ 
vait-il  suffire  à  sa  clientèle.  Un  seul  homme  le  dépassait  encore;  mais, 
comme  si  la  fortune  eût  voulu  aller  au  delà  de  ses  désirs  et  Ôter  de  de- 
vantlui  tout  ce  qui  pouvait  lui  faire  ombre,  Dupuytren  s  éteignit  le  o 

^^Te^ a^ndeiis  avaient  coutume  de  dire  qu’il  faut  se  méfier  d’une  pros¬ 
périté  trop  constante,  et  que  ces  suprêmes  faveurs  du  sort  cachent 
quelquefois  un  piège.  M.  Roux  allait  en  faire  la  triste  expérience.  Pour 
remplir  la  chaire  vacante  de  Dupuytren ,  tous  les  prétendans  s  effa¬ 
çaient  devant  lui  ;  l’opinion  publique  le  désignait,  la  Faculté  l  y  appela. 
Peut-être  aussi  une  secrète  ambition  l’y  poussait  lui-meme  ;  sa  pensée 
se  reportait  avec  complaisance  à  ce  premier  concours  ou  il  avait  failli 
l’emnorter  sur  Dupuytren,  et  pendant  de  longues  années  ou,  a  la  Cha¬ 
rité,  l’autorité  ne  lui  était  échue  qu’en  partage,  peut-être  avait-il  plus 
d’une  fois  envié  et  poursuivi  dans  ses  rêves  la  royauté  despotique  de 
l’Hôtel-Dien.  Cependant ,  au  moment  où  le  rêve  cachait  a  la  réalité, 
n’ayant  plus  qu’à  étendre  la  main  pour  la  saisir,  il  hésita ,  et  durant 
plusieurs  jours  il  se  trouva  saisi  d;inquiétude  et  de  trouble.  Toutes  ses 
habitudes,  tousses  beaux  souvenirs  le  rattachaient  a  la  Chanté  ;  cet 
hôpital  l’avait  reçu  petit  et  obscur,  l’avait  fait  grand  et  célébré,  si  bien 
nu’en  France  et  par  toute  l’Europe  son  nom  en  était  devenu  en  quel- 
nue  façon  inséparable.  Là  il  était  sûr  de  rencontrer  toujours  des  visages 
sourians,  des  cœurs  dévoués;  l’amphithéâtre  était  rempli  d’un  auditoire 
fidèle;  les  murs  mêmes  avaient  des  échos  amis.  Irait-il,  à  son  âge,  aban¬ 
donner  cette  position  heureuse  et  sûre,  et  courir  les  aventures  dans  un 
autre  hôpital,  en  pays  inconnu?  Toutes  ces  raisons  avaient  leur  force; 
mais,  comme  l’esprit  humain  est  ingénieux  à  colorer  des  prétextes  pour 
ce  qu’il  désire,  il  se  répétait ,  d’un  autre  côté ,  qu’à  tort  ou  a  raison 


l’HÔtel-Dieu  passait  pour  le  premier  hôpitj  ”‘t"mte\“onsid1raUon 
Charité  c’était  se  résigner  a  un  rang  seconoair®*  ®G 
dominant  toutes  les  autres,  il  accepta.  H’ahnrd  à  son  entrée 

Il  ne  fut  pas  longtemps  à  s’en  repentir.  Tou  ^  de  Du- 

à  l’HÔtel-Dieu,  il  y  trouva  la  phalange  compacte  ‘les 
puvtren,  portant  au  cœur  et  sur  le  front  le  deuil  -  ,  ^gg  vjeux 
maître,  enthousiastes  de  sa  mémoire,  et,  comme  auieeio  s, 
soldats  de  l’Empire,  s’indignant  de  servir  sous  un  i 

foule  des  élèves,  dominée  par  les  mêmes  regrets,  n®  ngine  attiré 

de  sympathie.  De  son  ancien  auditoire,  M.  R®"*  Ta  Cha^ 

avec  lui  quelques  partisans  fidèles;  les  autres  g®®. jg  pa¬ 

rité,  retenus  d’abord  par  une  longue  habitude,  mais  'ï‘®p  gu  Lg 
rôle  entraînante  et  féconde  de  son  heureux  ®“®®®®®®"'’’ :  ^éâtre  qui  ne 
jusqu’aux  vieilles  et  sombres  murailles  du  vaste  ".'"Pf g‘{"big„ 
fissent  contraste  avec  l’enceinte  plus  modeste,  "i®'®  f* JJ  gg  nous 
éclairée  de  la  Charité.  Nous  subissons  1  influence  de  tou  de^quelque 
entoure.  L’orateur  le  plus  intrépide  ne  P®"‘ ®®. gg  gn  soi,  ce 
inquiétude  en  abordant  une  tribune  nouvelle;  la  confiance  en^so^^_^^ 
premier  garant  du  succès,  se  perd  plus  vite  encore  j^fginir  gop 

hostile,  et  Cicéron  lui-même,  plaidant  pour  Miion,  sentit  ,, 
génie,  quand,  au  lieu  de  la  foule  bienveil  ante  ®®®°"‘"™^®  %.  Toux  ne 
il  aperçut  le  Forum  occupé  par  les  soldats  de  Pompée.  M*  " 
résista  pas  mieux  à  tant  de  circonstances  cof  aires,  et  pour  P 
mière  fois,  il  se  trouva  au-dessous  de  lui-même.  R®®,®®"^TrpTanaT 
puytren  l’emportait  encore;  on  eût  dit  que  sa  grande  ombre  Planait 
Lr  l’HÔtel-Dieu  pour  défendre  jusqu’au  bout  son  empire  menacé  et  le 

''’TèT’étfflfpasTefflement  une  école  étrangère  qui 
hriisuuement  au  lieu  et  à  la  place  de  l’autre;  en  ce  qui  touchait  a  la 
forme  même  de  l’enseignement,  rien  de  plus  ‘’'®®J"’^®'’'®XV^TnUa 
hommes.  A  la  parole  grave,  lente  et  mesurée  <1®  0"^^®"’  ^ 
bouche  superbe  ne  s’ouvrait  que  pour  rendre  des  «  a®.'®®,?  ®  ®®J®., 
tude  oleine  d’orgueil  et  de  dédain,  qui  tenait  la  foule  a  distance  et  lui 
imprimait  un  respect  mêlé  de  crainte,  succédait  une  sorte  de  rao®?r‘e 
amicale  familière  jusqu’à  l’enjouement,  abondante  jusqu  a  la  prodiga¬ 
lité  pleine  de  confidences  et  d’aveux.  S’agissait-il  d’une  question  de 
dlTnTiic?  Là  où  Dupuytren.  cachant  ses  faiblesses,  ne  laissai  voir 
oue^le  uénie  de  la  chirurgie,  toujours  sûr  de  soi,  toujours  infaillible, 
dût  la  vTité  en  souffrir,  M.  Roux  montrait  l’homme  avec  ses  incerti- 
fudes  et  Tes  erreuT.  dût  en  souffrir  sa  renommée,  et,  comme  nous 
nous  laissons  facilement  prendre  aux  apparences ,  celui  qui  confe-®aR 
s’être  trompé  souvent  paraissait  bien  inférieur  a  celui  qui  ne  laissait 
pas  soupçonner  qu’il  se  fût  jamais  trompf  R .®"  ‘'® 

aux  résultats  pratiques.  L’Hôiel  Dieu  n’a  jamais  passé  pour  un  hôpita 
Top  criux  grandes  opérations,  et ,  sans  remonter  plus  haut,  ceux  qui 
avfflent  suivfde  près  T  clinique  de  Dupuytren  en  savaient  quelque 
chose  Mais  Dupuytren  n’aimait  pas  à  étaler  au  grand  jour  ses  leveis, 
et  quand  il  avait  à  parler  de  choses  depuis  longtemps  passées,  P®' 
heureux  défaut  de  sa  mémoire  les  souvenirs  de  ses  guérisons  kii  l  eve- 
nalenten  foule,  tandis  qu’il  conservait  à  peine  une  vague  et  douteuse 
réminiscence  pour  une  partie  de  ses  morts.  Son  successeur  n  éta  t  pas 
accoutumé  à  mt  de  prudence,  et  ce  fut  là  surtout  ce  qui  le  perdit.  Sa 
lovautnevffi  une  aie  aux  mains  de  ses  ennemis,  et  l’on  organisa 
contre  lui  Te  guerre  sourde  et  perfide,  à  laquelle  tout  autre  peut-eire 
TTt  succombé  Bientôt  il  ne  fut  bruit  h  l’Hôiel-Dieu  que  des  revers 
TeTacrmique  nouvelle;  à  en  croire  d’officieux  rapporteurs  une  inorta- 
lité  effroyTie  décimait  le  service,  et  chaque  opéré  était  d  avance  en- 
reeistré  Trmi  les  morts.  Sur  quoi  cependant  se  fondaient  ces  cruelles 
îmMsturT?  Peut-être  M.  Roux,  trop  confiant  dans  les  ressources  de 
l’ail  ne  se  liait  pas  assez  à  la  nature;  peut-être  aussi  était-il  entraîné 
nar  crnTchani  si  naturel  de  se  montrer  avec  tous  ses  avantages,  et 
n  n’était  jamais  si  brillant  que  le  couteau  a  la  main.  Mais  avant,  pen- 
dam  après  l’opération,  quelle  recherche  scrupuleuse  de  tout  ce  qui 
pouvait  en  assurer  le  succès;  quelle  sollicitude,  je  dirais  P>;e®ff“®  ‘I“f  ® 
tendresse  pour  ses  opérés!  H  en  perdait  beaucoup;  cest  un  ma  heur 
commun  en  chirurgie  ;  mais  Dupuytren  en  sauvait-il  donc  davantage? 
Ou’auraient-ils  dit  ses  imprudens  adorateurs  si,  en  les  suivant  sui  ce 
terrain  on  eût  déchiré  tous  les  voiles  et  poursuivi  avec  des  chiffres  au- 
hPmioues  cTpérilleux  parallèle  ?  De  1818  à  1822,  alors  que  Dupuy¬ 
tren  retenait  iTôtei-Dieu  tout  entier  sous  sa  main,  la  mortalité  des 
«iilles  de  chirurgie  n’avait  pas  été  au-dessous  de  1  sur  1^,  et  s  était 
élevée  deux  années  au  11-  et  même  au  10-.  De  1837  à  1840,  M.Roux 
dirUanUa  clinique,  la  mortalité  était  descendue  à  1  sur  17,1  sur  18, 

1  sur  19  Que  Tsèrrant  la  lutte  de  plus  près,  on  avait  cherché  qui 
Ts  deT  dans  des  circonstances  semblables,  après  des  opérations 

‘^TTTTr  ffi?ST’aliT7TToT^^^^^  nTvait  perdTquê  3  «Pé'-és-^^ 
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nue  dTurTcale  ne  sont  jamais  aussi  simples.  On  peut  avoir  une  série 
rt’onérations  heureuses  contre-balancée  plus  tard  par  uiie  série  con- 
iraiT  •  tous  les  hôpitaux  u’olfreiit  pas  une  salubrité  égale  ;  et  dans  le 
même  hôpital,  le  même  chirurgien,  aura  des  résultats  fort  divers,  selon 
nu’il  sera  chargé  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  malades,  ce  qui 
revient  à  dire  que  les  forces  humaines  ont  des  limites.  Dupuytren,  tant 
qu’il  Tulut  porter  seul  l’Hôtel-Dieu  tout  entier,  se  trouva  insuffisant  et 
ffThil  sous  le  poids  ;  la  simple  division  de  son  service  immense  en  rois 
services  suffit  Vur  diminuer  la  mortalité.  Mais  ce  que  je  puis  et  ce 
Te  T  veux  conclure,  c’est  que  si  Dupuytren  l'emportait  par  d  autres 
rèiéi  du  moins  M.  Roux  ii’aurait  eu  légitimement  rien  a  craindie  de  la 

perM.., 

en  partie  leur  but;  la  confiance  des  élèves  fut  ébranlée,  et  des  vides 
se  iTnarquèrent  bientôt  dans  l’amphithéâtre  ;  il  eu  perça  même  assez 
dans  le  public  pour  que  l’effet  s’en  fît  sentir  jusque  dans  ie  cabinet  du 
grand  praticien.  J’en  ai  trouvé  la  preuve  irrécusable  dans  un  document 
bien  cTiTx  qu’a  laissé  M.  Roux,  le  seul  de  ce  genre  jusqu  a  présent 
dans  les  annales  de  la  profession.  Lorsqu’on  étudie  la  vie  de  ces  hom¬ 
mes  éminens  qui  ont  cultivé  et  agrandi  le  champ  de  la  cliiruigie, 
Très  "voir  considéré  leurs  travaux  arèc  étonnement,  leurs  œuvres 
avec  une  juste  admiration,  la  curiosité  va  plus  loin;  on  youdi  ait  savoir 
T  que  leur  a  valu  toute  une  vie  de  labeur  mise  au  service  de  1  huma¬ 
nité  ;  on  ne  lit  pas  sans  intérêt  que  Boyer  à  sa  mort  laissa  up 
Dupuytren  quatre  millions,  et  que  l’héritage  d’A,  R*»®?®*''  *® 
chirurgiens, dépassait  douze  millions  de  Irancs.  ‘R®'®  ®®®  f'I" 

tement  amassés,  n’étaient  pas  le  fruit  unique  de  la  clientèle,  e  la 
clientèle  elle-même  est  singulièrement  variable  aux  diverses  époques 
de  la  vie.  M.  Houx  avait  arrêté  pour  chaque  année,  a  partir  de  lôiq, 
la  note  exacte  du  tribut  que  lui  payait  la  confiance  P^®’  ®“ 

aime  à  le  voir  grandir  peu  a  peu  avec  sa  renommee  et  saitestei  elle- 
même  par  des  chiflres  irrécusables.  En  181Ù,  a  peine  dépassait-il 
11  000  francs;  en  1817,  après  son  premier  cours  d  anatomie  chirurgi- 
cMe,  il  atteignit  22,000  fr.  ;  en  1821,  le  nouveau  professeur,  1  inventeur 
de  la  staphyloraphie  arriva  brusquement  à  35,000  francs.  Ce  ÛR»  ^|® 
lors  une  marche  presque  régulièrement  ascendante  jusqu  en  1833, 
Tuit  culminani,  où  il  dépassa  76,000  fr.  En 

à  l’Hôtel-Dieu,  sa  recette  touchait  encore  a  près  de  70,000  fr. ,  1  année 
suivante,  elle  tomba  à  54,000,  et  ne  se  releva  jamais  depuis.  ^ 

Ne  laissons  pas  toutefois  à  la  calomnie  la  joie  de  penser  quelle  a  eu 
seule  une  pareille  influence.  M.  Roux  n^étaiipas  de  ces  hommes  que  le 
premier  revers  abat.  Après  avoir  d’abord  plié  sous  le  choc,  il  se  re¬ 
leva  plus  fier  et  plus  superbe.  On  peut  bien  le  redire .  Dupuytren 
mort,  pas  un  de  ses  adversaires  n’était  de  taille  a  lui  faire  face ,  et  i 
les  domina  bientôt  de  toute  sa  vraie  supériorité.  11  lutta,  il  reconquit 
pied  à  pied  sa  popularité  compromise.  H  vit  bientôt  se  presser  autour 
de  lui  une  nouvelle  famille^d’iniernes ,  respectueux  et  .dévoués;  lam- 


pliiihéâfre  retrouva  ses  beaux  Jours  et  son  affluence  accoutumée.  Mal¬ 
heureusement,  de  graves  indispositions,  qui  l’affligèrent  surtout  de  18ti2 
à  1845,  le  forcèrent  à  se  relâcher  de  son  zèle,  et  interrompirent  le  cours 
de  sa  prospérité  renaissante.  11  faut  bien  ajouter  aussi  que  les  condi¬ 
tions  n’étaient  plus  les  mêmes,  et  que  la  chirurgie  avait  subi  à  Paris  une 
transformation  qui  rendait  le  succès  plus  difficile,  même  au  prix  des  plus 
énergiques  efforts. 

Le  règlement  des  hôpitaux  avait  détruit,  dès  1829,  l’autorité  abusive 
des  chirurgiens  en  chef;  un  arrê’té  du  2. mars  1831  en  abolit  jusqu’au 
nom.  Les  services  de  chirurgie  se  multiplièrent  donc  dans  les  hôpitaux . 
le  concours  rétabli  et  loyalement  appliqué  mit  à  leur  tête  des  hommes 
capables  et  expérimentés,  des  jeunes  gens  surtout,  pleins  d’une  ambi¬ 
tion  généreuse,  tous  voulant  concourir  aux  progrès  de  la  science,  tous 
prétendant  bien  conquérir  leur  place  au  soleil.  Au  lieu  de  quatre  ou 
cinq  chirurgiens  qui,  en  1814,  se  partageaient  la  réputation  et  la  clien¬ 
tèle,  Paris  eût  pu  aisément  en  dresser  une  liste  double  et  triple  ;  et, 
comme  la  liberté  de  l’enseignement  n’était  plus  une  contrariété  pour 
une  autorité  ombrageuse,  de  toutes  parts  s’ouvraient  des  cliniques  nou¬ 
velles  :  et  à  l’Hôtel-Dieu  même  un  second  amphithéâtre  fut  construit 
pour  une  clinique  libre,  ainsi  érigée  en  face  de  la  clinique  officielle. 

En  d’autres  temps,  M.  Roux  eût  applaudi  à  ce  mouvement  prodi¬ 
gieux;  il  avait  admiré  dans  les  hôpitaux  de  Londres  cette  division  des 
services  qui  permettait  à  un  plus  grand  nombre  d’hommes  éminens 
de  mettre  à  profit  les  mômes  occasions  d’observer  et  d'agir.  Sou¬ 
vent,  lorsqu’il  était  chirurgien  adjoint,  il  s’était  plaint  de  sa  dépendance  ; 
et  enOn,  élevé  et  grandi  dans  renseignement  particulier,  il  s’en  était  con¬ 
stamment  montré  l’éloquent  panégyriste  et  l’infatigable  défenseur.  Mais 
quand  à  l’Hôtel-Dieu,  il  se  trouva  dépouillé  de  l’un  des  titres  de  Dupuy- 
iren,  quand  il  vit  l’un  de  ses  élèves,  Blandin,  marcher  de  pair  avec  lui, 
faire  des  leçons  non  moins  suivies  que  les  siennes,  élever  tribune  contre 
tribune,  on  l’entendit  plus  d’une  fois  regretter  que  le  titre  de  chirur¬ 
gien  en  chef  eût  été  aboli  ;  et  tout  en  persistant  à  vanter  pour  l’ana¬ 
tomie  les  bienfaits  de  l’enseignement  particulier,  on  remarqua  qu’il 
évitait  d’en  parler  pour  la  clinique.  S’il  faut  le  dire,  cette  rivalité  d’en¬ 
seignement  dans  son  hôpital  lui  était  insupportable,  et  il  n’eut  pas  tou¬ 
jours  assez  d’empire  sur  lui-même  pour  cacher  le  chagrin  qu’il  en  res¬ 
sentait. 

Enfin,  et  pour  comble,  l’âge  venait;  et,  bien  que  sa  vieillesse  vigou¬ 
reuse  ne  présentât  au  dehors  aucun  indice  de  décadence  et  conservât 
même  quelques  allures  de  jeunesse,  ses  indispositions  réitérées  l’aver¬ 
tirent  que  l’esprit  et  le  corps  demandaient  un  peu  de  relâche,  et  il  eut 
la  sagesse  de  comprendre  cet  avis.  Lé  temps  des  vacances  fut  consacré 
à  des  voyages,  soit  à  Londres,  soit  sur  le  continent,  en  Italie,  en  Espa¬ 
gne,  en  Belgique,  en  Allemagne,  où  il  arrivait  précédé  de  sa  renom¬ 
mée,  entouré  bientôt  du  nombreux  cortège  des  notabilités  médicales 
empressées  de  voir  le  Nestor  de  la  chirurgie  française  ;  hôpitaux,  mu¬ 
sées,  écoles,  il  visitait  tout,  profitait  de  tout,  et  ces  courses  entreprises 
pour  son  plaisir  tournaient  encore  au  profil  de  la  science.  De  même, 
dans  le  cours  de  l’année  scolaire,  il  prit  un  peu  plus  de  loisir  ;  sans 
négliger  aucun  de  ses  devoirs,  soit  à  i’hôpital,  soit  à  la  Faculté,  il  laissa 
le  courant  de  la  faveur  publique  se  détourner  vers  ses  jeunes  succes¬ 
seurs,  sans  rien  faire  pour  l’arrêter,  consacrant  encore  à  la  science 
tous  les  moments  qu’il  dérobait  ainsi  à  la  pratique,  L’Académie  de  mé¬ 
decine,  qui  pour  la  deuxième  fois  l’avait  porté  à  la  présidence,  admi¬ 
rait  son  assiduité  aux  séances  ;  pas  une  discussion  importante  n’était 
soulevée  qu’il  n’y  apportât  le  tribut  de  sa  vaste  expérience,  et  l’on  se 
souvient  de  celle  qui  eut  pour  point  de  départ  en  1847  son  rapport  sur 
quelques  opérations  de  taille  et  de  lithoiritie.  Après  les  communications 
verbales  venaient  les  communications  écrites,  sur  les  tumeurs  anévrys¬ 
males  des  os,  sur  les  exostoses,  sur  les  anêvyrsmes  artérioso-vei- 
neux  :  c’était  en  quelque  sorte  les  prémices  d’un  vaste  travail  dont  il 
avait  conçu  le  projet,  dont  il  poursuivait  i’exécution  avec  ardeur,  et 
pour  lequel  il  avait  accumulé  des  matériaux  immenses. 

Dès  1813,  alors  que  jurant  sur  la  parole  de  Boyer,  il  croyait  encore 
que  le  dix-huitième  siècle  avait  clos  l’ère  des  découvertes,  une  grande 
idée  l’avait  saisi  :  «  Soumettre  à  des  épreuves  raisonnées  tontes  les  mé- 
»  thodes  thérapeutiques  ou  opératoires,  établir  par  les  résultats  leurs 
fl  avantages  et  leurs  inconvénients,  et  fixer  ainsi  l’opinion  encore  chan- 
»  celante  des  praticiens,  telle  est,  disait-il,  la  tâche  principale  imposée 
»  au  siècle  qui  commence.  »  Sans  doute,  il  ne  tarda  pas  à  reconnaître 
que  le  dix-neuvième  siècle  avait  encore  autre  chose  h  faire,  mais  cepen¬ 
dant,  resté  fidèle  à  sa  première  idée,  pour  Juger  toute  opération,  toute 
doctrine,  il  s’enquérait  des  résultats  ;  et  l’on  sait  avec  quelle  insistance 
il  sollicitait  les  partisans  de  la  lithotritie  de  produire  au  grand  jour  leurs 
résultats,  nets,  complets,  sans  réserve;  en  un  mot,  tous  leurs  résultats. 
Afin  de  se  mettre  lui-m,êmeén  mesure  et  de  pouvoir  prêcher  d’exemple, 
dès  1811,  il  avait  entrepris  un  travail  colossal.  Chaque  matin,  au  lit 
des  malades,  il  dictait  cm  écrivait  de  sa  propre  main  l’histoire  abrégée 
de  tous  les  enirans.  En  outre,  plusieurs  élèves  étaient  chargés  de  dresser 
des  tableaux  complets  de  tous  les  faits  du  service.  Pas  une  brûlure,  pas 
une  contusion,  pas  une  plaie  n’était  omise  ;  et  toutes  ces  observations, 
tous  ces  tableaux  étaient  conservés  dans  de  grands  registres  reliés, 
dont  la  série  interrompue  embrasse  ainsi  une  période  de  quarante-quatre 
ans.  Or,  c’était  cette  mine  immense  qu’il  se  proposait  de  fouiller  et 
d’épuiser.  11  voulait,  dans  une  longue  suite  de  mémoires,  donner  le 
résumé  de  tout  ce  qu’il  avait  pu  voir,  observer,  recueillir  et  faire  dans 
sa  vie  chirurgicale. 

Interrompue  par  la  maladie,  abandonnée  au  lendemain  de  la  révo¬ 
lution  de  1848,  reprise  aussitôt  qu’il  recouvrait  ou  la  santé  ou  le 
calme  d’esprit  nécessaire,  enfin,  en  1853,  cette  œuvre  était  arrivée  à 
maturité  ;  la  rédaction  était  achevée  pour  les  deux  premiers  volumes, 
fort  avancée  pour  le  troisième  et  ie  quatrième,  ébauchée  pour  le  cin¬ 
quième  et  le  sixième,  et  il  en  annonçait  d’autres  encore,  sans  pouvoir 
fixer  exactement  lui-même  l’étendue  de  la  tâche  qu’il  s’était  imposée. 

Il  y  travaillait  avec  cette  ardeur  impétueuse  qu’il  avait  toujours  mise  au 
service  de  sa  volonté,  n’épargnant  ni  les  soins  ni  les  veilles,  et  déjà 
il  avait  fait  tirer  la  préface  et  les  seize  premières  feuilles  du  premier 
volume.  . 

Mais  il  avait  trop  peu  consulté  ses  forces.  Le  2  janvier  1854,  en  se 
rendant  à  l’Académie  des  sciences,  qui  venait  de  l’appeler  à  la  pré¬ 
sider,  il  fut  frappé  d’une  congestion  cérébrale.  Alors  seulement  le 
voile  se  déchira  ;  ses  collègues,  ses  amis  comprirent  que  le  temps  était 
passé  pour  lui  des  grands  travaux  et  des  longues  espérances  ;  ils  lui 
défendirent  ces  dangereuses  occupations.  Mais  il  ne  put  même  sup¬ 
porter  ce  repos  nécessaire  ;  après  quelques  jours,  il  voulut  revoir 
ses  épreuves ,  et  quatre  feuilles  nouvelles ,  de  'la  dix-septième  à  la 
vingtième,  furent  trouvées,  après  sa  mort,  chargées  des  dernières  cor¬ 
rections  de  sa  main  défaillante.  Une.  nouvelle  attaque,  plus  violente 
que  la  première,  lui  enleva  avec  toutes  ses  facultés  le  regret  de  laisser 
son  ouvrage  inachevé,  et  il  expira  sans  avoir  repris  connaissance,  le 
23  mars  1854. 

Quel  deuil  universel  excita  cette  perte,  vous  le  savez,  Messieurs, 
vous  y  avez  pris  part  ;  vous  étiez  dans  le  long  et  douloureux  cortège 
qui  l’accompagna  à  sa  dernière  demeure  ;  vous  avez  entendu  les  su¬ 
prêmes  adieux  adressés  à  sa  dépouille  mortelle  au  nom  de  l’Institut,  de 
la  Faculté,  de  l’Académie  de  médecine,  de  la  Société  de  chirurgie,  au 
nom  des  chirurgiens  militaires,  au  nom  de  ses  élèves  ;  de  ces  discours 
prononcés  sur  sa  tombe,  je  ne  rappellerai  qu’une  chose,  c’est  que  plu¬ 
sieurs  furent  interrompus  par  des  larmes.  On  ne  regrettait  pas  seule¬ 
ment  le  grand  chirurgien,  mais  l’ami  sûr  et  dévoué,  le  maître  affable 
et  bienveillant,  le  collègue  aimable  et  affectueux,  l’homme  bon  et  loyal 
entre  tous,  qui  n’avait  point  connu  la  haine,  et  de  presque  tous  ses 
rivaux  avait  su  se  faire  autant  d’amis. 

Je  m’arrête  ici,  Messieurs,  non  sans  regret,  non  sans  le  secret  désir 
de  poursuivre  et  de  laisser  ainsi  ma  tâche  moins  imparfaite.  Après 
avoir  suivi  M.  Roux  d,ins  sa  vie  publique,  j’aurais  voulu  le  montrer 
dans  sa  vie  intime  et  privé  :  tantôt,  dans  le  silence  du  cabinet,  don¬ 
nant  à  son  esprit  tendu  l’utile  délassement  des  études  littéraires  ;  ou 
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bien,  dans  une  société  choisie,  égayant  la  conversation  par  les  vives 
saillies  d’une  humeur  enjouée  ;  ou  bien  encore,  dans  un  cercle  plus 
étroit,  s’abandonnant  tout  entier  aux  saintes  affections  de  famille,  qu’il 
recevait  avec  bonheur,  qu’il  rendait  avec  usure;  j’aurais  divulgué 
quelques-uns  des  secrets  de  cette  âme  aimante  et  dévouée  ;  j’aurais  dit 
comment,  acquittant  la  dette  de  son  enfance  envers  l’excellente  femme 
qui  en  avait  été  la  protectrice,  aussitôt  après  la  mort  de  son  père,  il 
l’avait  attirée  près  de  lui,  et  lui  avait  prodigué,  jusqu’au  terme  d’une 
vieillesse  presque  centenaire,  les  témoignages  les  plus  touchans  d’une 
reconnaissance  filiale. 

Puis  j’aurais  aimé  à  étudier  le  savant  et  l’écrivain  dans  ses  ouvrages  ; 
j’aurais  rassemblé,  j’aurais  réuni  comme  une  gerbe  éclatante  toutes  les 
idées  originales,  toutes  les  heureuses  inventions  dont  il  a  doté  l’art; 
enfin,  en  lui  assignant  la  place  éminente  qu’il  occupera  dans  l’histoire 
de  la  chirurgie,  j’aurais  essayé  de  devancer  le  jugement  de  la  postérité. 

Mais  l’heure  trop  rapide  s’écoule,  et  les  lauréats  attendent  leurs  cou¬ 
ronnes.  A  vous  donc,  élite  glorieuse  de  la  jeunesse  qui  m’écoute,  aux 
nombreux  émules  qui  se  promettent  déjà  de  vous  suivre,  j’adresserai 
mes  dernières  paroles.  La  vie  de  M.  Roux  vous  a  montré  jusqu’où  l’on 
peut  atteindre  par  le  travail  et  la  persévérance;  montrez- vous  dignes 
d’un  tel  maître  ;  prouvez  an  monde  que  son  exemple  et  scs  leçons  n’ont 
point  été  stériles.  Il  y  a,  dans  ses  dernières  pages,  un  mot  qu’il  semble 
avoir  tracé  exprès  pour  vous  :  Non,  L’édifice  de  la  science  n'est  point 
encore  achevé;  non,  l'art  n’a  point  encore  atteint  ses  dernières 
limites  !  —  Sachez-le  bien,  et  fortifiez-vous  dans  cette  idée,  la  science 
est  jeune  encore  ;  elle  date  à  peine  de  deux  mille  ans,  et  compte  les 
siècles  comme  nous  comptons  les  années  ;  à  peine  si  elle  a  revêtu  d’hier 
sa  robe  virile.  L’espace  et  l’air  ne  sauraient  donc  vous  manquer;  le 
passé,  c’est  le  fini  ;  l’infini,  c’est  l’avenir. 

•Le  poète  latin  a  peint,  dans  une  vivante  image,  les  générations  qui  se 
succèdent,  et,  semblables  à  des  coureurs  dans  l’arène,  passant  de  main 
en  main  le  flambeau  de  lu  vie. 

Nous  aussi,  amans  de  la  science,  nous  avons  quelque  ressemblance 
avec  ces  coureurs.  Les  générations  passées  nous  ont  tendu  son  flam¬ 
beau  sacré,  que  nous  devons  transmettre  aux  générations  nouvelles. 
Heureux  ceux  qui  ont  pu  le  faire  briller  d’une  plus  vive  lumière;  et, 
dans  cette  course  indéfinie,  le  porter  un  peu  plus  en  avant.  A  vous 
maintenant  de  le  recevoir,  pour  le  porter  plus  avant  encore  ;  et,  dans 
cette  lutte  généreuse,  la  seule  où  il  soit  beau  et  désirable  pour  nous 
d’être  vaincus,  puissiez-vous,  comme  jadis  les  enfans  de  Sparte,  faire 
serment  à  vos  maîtres  que  vous  les  dépasserez  un  jour  ! 

(Ce  discours  a  été  accueilli  par  des  applaudissemehs  unanimes  et 
prolongés.) 


ÂCÂDËIBIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  12  Novembre  1855.  —  Présidence  de  M.  Régnault. 

Sur  la  structure  de  la  fibre  nerveuse  primitive. 

M.  Claude  Bernard,  au  nom  de  M.  B.  Stirling,  de  Cassel,  fait  la 
communication  suivante  : 

I,  De  la  fibre  nerveuse.  —  Jusqu’à  présent ,  on  a  cru  que  la  fibre 
nerveuse  primitive  était  composée  :  1»  d’une  enveloppe  en  forme  de 
tube,  ne  possédant  pas  de  stsucture  déterminée  ;  2”  du  cylindre  d’axe 
occupant  le  centre  du  tube  nerveux,  offrant  une  consistance  assez  ferme, 
mais  d'une  organisation  encore  inconnue;  3®  d’une  matière  huileuse 
transparente,  située  entre  le  cylindre  d’axe  et  l’enveloppe,  et  remplis¬ 
sant  complètement  le  tube  nerveux. 

D’après  les  recherches  nouvelles  dont  j’ai  l’honneur  de  communiquer 
quelques-uns  des  principaux  résultats  à  l’Académie ,  j’ai  été  conduit  à 
reconnaître  une  autre  nature  à  la  fibre  nerveuse  primitive. 

D’après  mes  observations,  la  fibre  nerveuse  primitive  doit  être  con¬ 
sidérée  comme  formée  de  deux  parties,  une  partie  périphérique  et  une 
partie  centrale. 

1“  La  partie  périphérique  comprend  à  la  fois  ce  que  l’on  désigne  ac¬ 
tuellement  sous  le  nom  d’enveloppe  nerveuse  et  de  moelle  nerveuse. 
J’ai  trouvé  que  toute  cette  partie  de  la  fibre  nerveuse  est  constituée  par 
un  enlacement  de  tubes  excessivement  petits  de  1/1500  à  1/3000  de 
ligne  de  diamètre.  Ces  petits  tubes  sont  dirigés  dans  tous  les  sens,  lon¬ 
gitudinalement,  transversalement  et  obliquement  ;  ils  se  divisent,  s’anas¬ 
tomosent  les  uns  avec  les  autres ,  de  manière  à  former  un  véritable 
réseau. 

2°  La  partie  centrale  est  représentée  par  ce  qu’on  a  appelé  jusqu’ici 
►le  cylindre  d’axe.  Cette  partie  peut  être,  en  effet,  représentée  par  un 
cylindre  composé  au  moins  de  trois  couches  emboîtées  les  unes  dans  les 
autres  et  concentriques.  De  chacune  de  ces  couches  part  un  grand  nom¬ 
bre  de  petits  tubes  qui  se  dirigent  en  dehors  et  vont  communiquer  avec 
le  réseau  des  petits  tubes  qui  forment  la  partie  périphérique  de  la  fibre 
nerveuse. primitive;  il  faut,  par  conséquent,  que  les  tubes  émanés  de 
la  couche  centrale  du  cylindre  d’axe  perforent  les  couches  moyennes 
et  externes  de  ce  même  cylindre  pour  arriver  en  communication  avec 
le  réseau  des  tubes  périphériques. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  chaque  fibre  nerveuse  primitive  se 
trouve  entièrement  constituée  dans  sa  texture  par  un  réseau  très  serré 
de  tubes  excessivement  déliés,  s’anastomosant  sans  cesse  les  uns  avec 
les  autres  et  établissant  des  communications  multipliées  entre  la  partie 
centrale  de  cette  fibre  et  sa  partie  périphérique. 

De  pins,  ces  tubes  déliés  vont  d’une  fibre  primitive  à  l’autre,  de  ma¬ 
nière  que  le  réseau  d’une  fibre  primitive  nerveuse  communique  avec  le 
réseau  d’une  autre  fibre  nerveuse  voisine. 

On  peut  constater ,  chez  les  animaux  vertébrés,  la  structure  que  j’ai 
précédemment  indiquée,  à  l’aide  de  coupes  extraordinairement  minces 
et  transparentes  faites  avec  un  excellent  rasoir  sur  des  nerfs  périphéri¬ 
ques,  des  racines  spinales  ou  sur  des  portions  de  la  substance  blanche 
superficielle  de  la  moelle  épinière,  préalablement  durcis  dans  une  disso¬ 
lution  d’acide  chromique  de  4à  6  p.  100.  On  vérifie  cette  structure  par 
l’examen  comparatif  de  coupes  longitudinales  et  transversales  que  l’on 
examine  au  mici  oscope  à  un  grossissement  d’au  moins  700  à  900  dia¬ 
mètres. 

Sur  les  coupes  longitudinales  on  voit  les  fibres  nerveuses  primitives 
formées  entièrement  par  les  réseaux  des  petits  tubes  signalés  plus  haut 
et  l’on  suit  parfaitement  les  communications  du  réseau  périphérique  avec 
le  cylindre  d’axe.  On  voit  également  des  ramifications  parlant  du  cy¬ 
lindre  d’axe  et  se  dirigeant  vers  le  réseau  périphérique  dans  lequel  elles 
se  confondent. 

Dans  les  sections  transversales,  on  aperçoit  la  coupe  circulaire  de  la 
fibre  nerveuse,  à  l’intérieur  de  laquelle ,  mais  pas  toujours  exactement 
dans  son  centre,  on  voit  la  section  du  cylindre  d’axe  dans  lequel  on 
distingue  encore  la  coupe  des  trois  tuyaux  concentriques  qui  la  compo- 

C’est  sur  des  sections  transversales  ainsi  obtenues,  qu’on  peut  obser¬ 
ver  des  tubes  parlant  des  parois  du  tuyau  du  cylindre  d’axe  et  allant 
vers  la  périphérie,  non  pas  en  ligne  droite,  mais  en  se  divisant  et  décri¬ 
vant  des  sinuosités. 

Tous  les  tubes  dont  on  voit  l’origine  sur  les  parois  du  cylindre  d’axe 
ne  peuvent  pas  être  suivis  jusqu’à  la  périphérie  de  la  fibre  nerveuse, 
parce  que  ceux  qui  ne  rayonnent  pas  dans  le  plan  de  la  section ,  sont 
coupés  :  ce  qui  prouve  qu’ils  affectaient  une  direction  oblique  plus  ou 
moins  parallèle  à  l’axe. 

tes  petits  tubes  nerveux  qui  composent  le  réseau  de  la  fibre  ner¬ 


veuse  et  le  cylindre  d’axe  lui-même  se  trouvent  colorés  en  bleuâtre  par 
l’acide  chromique  quand  on  les  observe  dans  leur  continuité.  Mais  1o  rs- 
qu’on  considère  les  trois  couches  concentriques  de  la  coupe  du  cylindre 
d’axe,  on  remarque  ordinairement  que  la  couche  centrale  présente  une 
couleur  rouge,  la  couche  moyenne  une  couleur  bleuâtre,  et  la  couche 
externe  une  couleur  janne  orange. 

Tous  les  faits  précédemment  signalés  peuvent  être  observés  dans 
toute  la  série  des  animaux  vertébrés.  On  avait  dit  que  la  structure  de  la 
fibre  nerveuse  dans  la  lamproie  {petromyzpn  flaviatilis)  formait  une 
exception  en  ce  que  la  fibre  nerveuse  était  composée,  dans  les  nerfs 
périphériques,  par  une  enveloppe  et  un  cylindre  d’axe  sans  moelle  ner¬ 
veuse,  et  dans  les  portions  nerveuses  centrales  du  système  nerveux, 
.seulement  par  un  cylindre  d’axe  nu. 

Nous  pouvons  dire  que,  suivant  nos  observations  sur  la  structure  de 
la  fibre  nerveuse,  ces  exceptions  n’existent  pas;  car  on  voit  sur  des 
coupes  longitudinales  de  la  moelle  épinière  de  ce  poisson,  dans  les 
grosses  fibres  nerveuses  dites  fibres  de  Müller,  des  ramifications  innom- 
brables  et  plus  déliées  que  dans  les  mammifères,  partant  du  cylindre 
d’axe  et  se  dirigeant  vers  la  périphérie  de  chaque  fibre  primitive  ner¬ 
veuse,  en  formant  un  réseau  continu  et  très  compliqué  qui  occupe  la 
place  qu’on  avait  assignée  à  la  moelle  nerveuse. 

Dans  les  fibres  nerveuses  de  petit  diamètre,  quand  on  observe  les 
coupes  transversales,  on  voit  qu’elles  sont  composées  elles-mêmes  d’un 
cylindre  d’axe  presque  toujours  excentrique,  et  d’une  enveloppe  telle¬ 
ment  fine,  que,  dans  les  coupes  longitudinales,  on  la  voit  beaucoup 
moins  distinctement  que  le  cylindre  d’axe,  ce  qui  avait  penser  que,  dans 
ces  cas,  l’enveloppe  n’existait  pas. 

Les  tubes  très  déliés  qui  composent  chaque  fibre  nerveuse  primitive, 
contiennent  le  liquide  nerveux  d’apparence  huileuse,  qu’on  croyait 
être  libre  dans  l’espace  qui  .sépare  l’enveloppe  d’avec  le  cylindre  d’axe. 

La  raison  pour  laquelle  on  a  méconnu  jusqu’à  présent  la  structuré 
réelle  de  la  fibre  nerveuse  primitive  me  semble  tenir  à  ce  qu’on  exami¬ 
nait  toujours  les'nerfs  à  l’état  frais,  état  dans  lequel  il  n’est  pas  possible 
d’apercevoir  les  petits  tubes  nerveux  à  cause  de  leur  diaphanéiié  trop 
grande;  en  outre,  on  mettait  en  usage  un  mauvais  procédé  de  prépara¬ 
tion,  qui  consiste  à  dilacérer  les  nerfs  avec  des  aiguilles  avant  de  les 
placer  sous  le  microscope,  ou  de  les  comprimer  sous  des  lamelles  de 
verres,  de  façon  à  les  altérer.  La  première  méthode  détruit  la  structure 
de  la  fibre  primitive,  et  la  seconde  en  exprime  le  contenu  en  détruisant 
en  même  temps  les  petits  tubes  nerveux  eux-mêmes.  Tous  les  autres 
procédés  de  préparation  qui  ont  été  employés  offrent  des  inconvéniens 
encore  plus  grands.  Dans  le  mode  de  préparation  que  j’ai  mis  en  usage, 
les  libres  nerveuses  sont  altérées  aussi  peu  que  possible,  et  par  la  mé-^ 
thode  des  coupes  que  j’emploie,  je  conserve  toujours  les  rapports  des 
diverses  parties  entre  elles,  telles  qu’elles  se  trouvent  dans  la  nature. 

Déjà  avant  moi  on  avait  vu  des  particularités  qui  peuvent  être  rap¬ 
prochées  de  la  structure  nouvelle  que  je  viens  de  signaler  dans  la  fibre 
nerveuse  primitive.  M.  Valentin  avait  remarqué  que  dans  l’enveloppe  de 
la  fibre  nerveuse  il  y  avait  une  espèce  de  texture  fihrillaire.  M.  Reinak  a 
dit  que  la  fibre  nerveuse  de  l’écrevisse  contenait,  au  lieu  de  la  moelle 
une  grande  quantité  de  tubes  très  fins  qui  marchaient  longitudinalement,’ 
mais  ces  observateurs  n’avaient  pas  donné  une  signification  précise  à  ce 
qu’ils  avaient  vu. 

A  l’occasion  de  celle  communication,  M.  Claude  Bernard  fait  quel¬ 
ques  remarques  sur  la  structure  de  la  moelle  allongée  et  sur  la  déter¬ 
mination  du  nœud  vital. 

Frappé  de  l’importance  de  ce  que  vient  d’exposer  M.  le  docteur  Ber¬ 
nard,  M.  le  prince  Charles  Bonaparte  demande,  pour  son  instruction, 
dit-il,  si  ce  que  l’illustre  physiologiste  vient  d’appeler  le  point  de  vita’- 
lité  de  M.  Flonrens,  diffère  du  nexus  ou  point  d’intersection  de  deàs 
nerfs  d’un  célèbre  anatomiste  allemand. 

M.  Bernard  répond  que  lotis  les  physiologistes  savent  que  le  point  • 
de  la  moelle  allongée,  dont  la  lésion  détermine  la  mort  subite,  a  été 
■très  exactement  limité  en  1827  par  M.  Flourens  au  niveau  même  de 
l’origine  des  deux  nerfs  pneumo-gastriques  (1),  sous  le  nom  de  point 
premier  moteur  du  mécani.sme  respiratoire  ou  nœud  vital.  M.  Ber¬ 
nard  ne  connaît  pas  le  travail  auquel, M.  le  prince  Charles  Bonaparte 
vient  de  faire  allusion. 

M.  le  prince  Bonaparte  insiste  pour  que  l’on  décide  silepomt  vital, 
si  exactement  déterminé  par  notre  savant  confrère,  est  autre  chose  que 
l’intersection  des  deux  nerfs,  proclamée  depuis  si  longtemps  en  Alle¬ 
magne. 


COURRIER. 


BÉ0RGANISATI6N  DE  L’ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  CAEN. 

Art.  1".  Sont  nommés  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Caen  : 

Professeurs  titulaires  des  chaires  suivantes,  savoir  : 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Leclievallier. 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire.  —  M.  Leroy. 

Clinique  externe.  —  M.  Lepreste. 

Pathologie  interne.  —  M.  Maheut. 

Clinique  interne.  —  M,  Vastel. 

Accouchemens,  maladies  des  femmes  et  des  enfans.  —  M.  Lebidois. 

Matière  médicale  et  thérapeutique.  —  M.  Lecœur. 

Pharmacie  et  notions  de  toxicologie.  —  M.  Lepetit. 

An.  2.  Sont  nommés  professeurs  adjoints  attachés  aux  chaires  sui¬ 
vantes,  savoir  : 

Clinique  interne.  —  M.  Faucon. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Roulland. 

Art.  3.  Sont  nommés  professeurs  suppléons  : 

Pour  les  chaires  de  médecine  proprement  dite.  —  M.  Cbancerel. 

Pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchemens,  de  maladies  des 
femmes  et  des  enfans.  —  M.  Denis. 

Pour  les  chaires  d’anatomie  et  physiologie.  —  M.  Liégard. 

Pour  les  chaires  des  sciences  accessoires.  —  M.  Détaux. 

Art.  4.  Est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques,  M.  Liégard. 

Art.  5.  Est  nommé  directeur  de  l’École,  M.  Vastel,  professeur  de 
clinique  interne. 

Art.  6.  M.  le  recteur  de  l’Académie  de  Caen  est  chargé  de  l’exécu¬ 
tion  dn  présent  arrêté. 

Paris,  le  21  novembre  1855.  h.  Fortoül. 

ERRATA.  —  Une  erreur  s’est  glissée  dans  notre  dernier  numéro,  au 
sujet  des  prix  de  l’École  pratique.  Voici  le  véritable  texte  de  la  distri¬ 
bution  ; 

1"  prix  {ex  œquo)  ;  MM.  Bonfils  (Adolphe) ,  né  le  20  septembre 
1831,  à  Boissy-St-Léger  (Seine-et-Oise)  ;  Guyon  (Félix),  né  le  21  juillet 
1831.  à  l’Ile-Bourbon,  —  2"'  prix  :  M.  IsambeiT  (Emile),  né  le  22 juil¬ 
let  1827,  à  Auteull  (Seine) 


(1)  Flourens,  Recherches  expérimentales  sur  les  propriétés  et  les  fonctions 
du  système  nerveux  dans  les  animaux  vertébrés;  2«^édiiiOn,  1842,  p.  196. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 


Paris.  —Typographie  FÉt  ix  Maltestb  et  C‘®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 


Tome  IX,— 141. 
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pour  l’étranger*  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


DU  CORPS  MEDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT  • 

Rut  Au  Yaubouvij-MouVmurtn , 


On  s*aï>onne  aussi  : 

CHEZ  J. -B.  BAII.I.IÊRE, 
Libraire  de  l’Aeadéiiiie  de  Médecine, 
rue  nautefeuille,  19,  à  Paria 
ET  L'ANS  LES  DÉPAHTEMEItS 
Chez  les  principaux  Libraires. 
Dans  tous  les  Bureaux  dr  ** 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur 


parait  troia  fola  par  aemalne,  le  MABM,  le  AKIIBI  et  le  SAMKIU. 

Aniédée  iiAioBB,  Rédacteur  en  chef;  tout  cc  qui  concerne  l’Administration,  4  H.  le  Gérant, me 
les  Lettret  et  Paquet»  doiveaU  être  affranchi». 


du  Faubeurg-MoKtmartre,  »•  SC. 


goMMAlKiî.  — 1,  Paris;  La  tradition  et  l’empirisme.  —  II.  CimiQtE  chirbr- 
GiCAtE  (hôpital  5t-Louis,  service  de  M.  le  professeur  Denonvilliers)  :  Observation 
d’hémorrhagie  péritonéale  mortelle,  causée  par  la  rupture  d’un  des  ovaires.  —  III. 
Revue  générale  :  Association  de  la  gutta-perclia  et  des  caustiques  ;  applications 
intéressantes  de  cette  combinaison.  —  Nouveaux  fails  prouvant  la  puissance  de  la 
révulsion  dans  le  traitement  des  fièvres  Inlermillcnfes.  —  Application  ingénieuse 
du  caoutchouc.  —  IV.  Statistique  médicale  :  Congrès  international. 


PARIS,  LE  26  NOVEMBRE  1855. 

LA  TBADITION  ET  L’EMPIRISME. 

I. 

Quoi,  nous  dit-on!  vous  auriez  la  prétention  de  vouloir 
concilier  des  choses  si  peu  conciliables,  le  respect  de  la  tra¬ 
dition,  et  la  souveraineté  de  l’observation  empirique? 

Non,  assurément,  nos  prétentions  ne  sont  pas  celles-là.  Plus 
raisonnables,  elles  n’ont  d’autre  ambition  que  de  dire  aux 
représentans  académiques  de  ces  deux  opinions  que,  s’ils  ne 
les  portent  pas  à  l’extrême,  ils  peuvent  et  ils  doivent  s’enten¬ 
dre,  parce  que  tous  les  deux  ont  raison,  dans  certaines  limites. 
Ce  qu’il  y  a  de  délicat  et  de  difficile,  c’est  de  trouver  ces 
limites,  c’est  de  s’y  arrêter  à  point.  C’est  là  ce  qui  constitue  le 
bon  sens  philosophique  en  général,  le  sens  médical  en  particu¬ 
lier.  Or,  comme  nous  admettons  que  les  deux  athlètes  de  la 
révulsion  sont  éminemment  doués  de  ce  bon  sens  philosophi¬ 
que  et  médical,  nous  ne  désespérons  pas  de  les  rapprocher  et 
de  concilier  leurs  idées  et  leurs  doctrines.  Essayons. 

On  l’a  dit,  on  l’a  répété  à  satiété,  la  médecine  a  été  con¬ 
stamment  entraînée  dans  l’orbite  des  systèmes  philosophiques 
régnans.  C’est  là  son  naalheur;  c’est  là  aussi  sa  gloire  d’avoir 
pu  survivre,  comme  science,  à  toutes  ces  révolutions  de  la  phi¬ 
losophie. 

C’est  son  malheur  et  sa  gloire,  car  pour  ceux  qui  compren¬ 
nent  sa  grandeur,  sa  nature  et  son  essence,  elle  ne  peut  rece¬ 
voir  aucune  application  absolue  d’aucun  des  principes  philoso¬ 
phiques  qui  ont  gouverné  ou  qui  gouvernent  les  esprits. 

Ces  principes,  en  définitive  et  indépendamment  des  innom¬ 
brables  subdivisions  de  détail  que  l’on  y  peut  apporter,  peu¬ 
vent  se  réduire  à  deux  : 

Le  principe  théologique  ou  d’autorité, 

Le  principe  d’examen  et  d’observation. 

Mettez  des  noms  sous  chacun  de  ces  principes  : 

Saint  Thomas,  Pascal,  Bossuet,  de  Bonald,  etc.,  pour  le 
premier  ; 

Descartes,  Bacon,  Locke,  Condillac,  etc.,  pour  le  second, 
vous  aurez  toutes  les  variétés  de  ces  deux  principes,  dont  la 
formule  est  aussi  simple  que  courte  : 

Croire , 

Examiner. 

Ces  deux  principes,  si  on  voulait  les  appliquer  avec  rigueur 
aux  choses  de  la  médecine,  la  conduiraient  infailliblement  à  la 
plus  infime  condition  de  toutes  les  sciences,  à  l’immobilité 
d’une  part,  à  la  stérilité  dé  l’autre. 

Aussi,  à  l’exception  de  quelques  intelligences  malheureuses 
et  débiles, «BU  peut  assurer  que  de  fait,  en  pratique,  en  appli¬ 
cation,  il  n’existe  en  médecine  pas  plus  de  théologiens  purs 
que  de  cartésiens  absolus. 

Jugez  les  hommes  non  seulement  sur  leurs  discours,  mais 
aussi  sur  leurs  actes. 

M.  Malgaigne,  ce  spirituel  contempteur  du  passé,  à  l’Aca¬ 
démie,  ce  railleur  aimable  de  la  tradition,  a  élevé  un  monu¬ 
ment  au  passé  et  à  la  tradition  dans  sa  belle  édition  d  Am¬ 
broise  Paré.  S’il  n’a  que  dédain  et  moquerie  pour  la  doctrine 
hippocratique  de  la  révulsion,  deraandez-lui  ce  qu’il  pense  de 
la  chirurgie  d’Hippocrate,  et  vous  le  trouverez  sérieux,  grave, 
éloquent  et  comme  pieux  à' Cet  endroit  de  la  tradition  antique. 

Lisez  dans  cé  journal  même  les  belles  leçons  de  M.  Bouvier 
sur  les  maladies  du  système  osseux  chez  les  enfans,  et  voyez  si 
cet  honorable  académicien,  qui  défend  avec  un  grand  talent 
les  droits  du  dogme  et  de  la  tradition,  n’est  qu’un  admirateur 
aveugle  de  l’antiquité,  s’il  ne  revendique  pas  aussi  et  avec 
profit  le  droit  de  vérification  et  d’examen. 

Le  malheur  de  la  discussion  actuelle,  c’est  que,  d’une  ques¬ 
tion  pratique  très  spéciale,  elle  s’est  élevée  sans  transition, 
sans  préparation,  à  la  hauteur  d’une  question  générale  et  de 
Principe.  Çe  malheur  est  fréquent,  il  est  même  habituel  à 
l’Académie  de  médecine.  Toujours  les  questions  générales  y 


arrivent  par  incidence,  jamais  pour  elles-mêmes.  Un  grand 
inconvénient  surgit  de  là,  et  aussi  une  confusion  déplorable. 
Tel  orateur  qui  soutient  avec  raison  telle  opinion  sur  la  ques¬ 
tion  particulière,  peut  avoir  tort  sur  la  question  incidente  ou 
générale,  et  réciproquement.  On  se  laisse  entraîner,  en  niant 
tel  détail,  à  nier  l’ensemble;  on  ne  veut  d’abord  contester 
qu’un  fait,  et  voilà  qu’on  se  trouve  conduit  à  contester  un  prin¬ 
cipe.  De  l’autre  côté,  on  veut  abriter  le  détail  faible  derrière  la 
force  de  l’ensemble,  et  l’on  cherche  à  sauver  le  fait  par  le  prin¬ 
cipe. 

Ce  malheur  est  celui  de  la  discussion  présente.  Puisqu’à  ce 
point  de  vue  personne  ne  s’est  encore  placé,  ni  à  f  Académie 
ni  dans  la  presse,  pour  apprécier  la  discussion  actuelle,  nous 
allons  essayer  de  la  ramener  par  là  à  sa  signification  véritable. 

Un  fait,  un  détail  de  thérapeutique  a  conduit  la  discussion 
sur  les  hauteurs  de  la  pathologie.  Dans  ce  fait,  dans  ce  détail, 
rien  que  de  très  discutable,  rien  qui  s’éloigne  des  controverses 
habituelles,  rien  qui  puisse  émouvoir  les  théologiens  ou  les 
cartésiens  de  la  médecine. 

Quelle  esc  la  valeur,  en  thérapeutique,  des  exutoires  à 
demeure  ?  M.  Malgaigne  s’est  posé  cette  question,  et  l’a  résolue 
par  la  négative.  Jusque-là,'M.  Malgaigne  était  dans  son  droit. 
Il  demande  à  sa  propre  observation,  à  l’observation  de  ses 
contemporains,  à  la  science  écrite  et  à  la  tradition,  quels  avan¬ 
tages  on  a  retirés  des  longues  suppurations  pour  la  cure  de 
telles  ou  telles  maladies,  et  dans  la  science  il  ne  trouve  aucun 
motif  suffisant  pour  continuer  cette  pratique  et  il  y  renonce. 

Personne  ne  peut  contester  à  M.  Malgaigne  le  droit  de  sou¬ 
tenir  cette  opinion ,  puisqu’il  la  soutient  à  ses  risques  et 
périls.  Si  la  science  est  riche  en  faits  probans,  qu’on  les  lui 
oppose.  Si  fobservalion  contemporaine  s’élève  contre  sa  cri¬ 
tique,  qu’on  fasse  fexhibition  des  preuves.  C’est  ce  'qu’il 
demande;  il  fait  appel  à  l’observation,  à  l’expérience,  tout  en 
les  décourageant,  cela  est  vrai,  mais  personne  n’étant  obligé 
de  partager  ses  répugnances,  personne  n’est  obligé  non  plus 
â  l’imiter  dans  son  abstention  des  cautères  à  demeure. 

Toujours  est-il  que,  fondée  ou  non,  la  critique  de  M.  Mal¬ 
gaigne  offre  un  intérêt  pratique  suffisant.  Nous  ne  savons  si 
dans  l’Académie  quelqu’un  est  en  demeure  de  contredire  sé¬ 
rieusement  l’adversaire  des  longues  suppurations ,  ce  qui  est 
certain,  c’est  que  cet  élément  spécial  de  la  discussion  a  été 
jusqu’ici  négligé,  et  que  la  question  particulière  s’est  trouvée 
noyée  dans  la  question  générale. 

C’est  encore  M.  Malgaigne  qui  a  soulevé  la  question  géné¬ 
rale,  et  là  a  été  son  tort.  11  était  sur  un  terrain  possible,  dans 
une  question  discutable,  après  tout,  et  sur  laquelle  la  lumière 
est  loin  de  s’être  faite,  et  tout  à  coup ,  sans  nécessité ,  il  se 
place  sur  un  terrain  très  glissant  ;  il  veut  corroborer  sa  criti¬ 
que  du  détail  par  la  critique  du  principe,  et  d’une  simple  ques¬ 
tion  de  thérapeutique  spéciale,  il  fait  une  question  de  patho¬ 
logie  générale. 

Non  seulement  M.  Malgaigne  a  contesté  la  valeur  pratique 
des  exutoires  à  deineure,  ce  qui  était  au  demeurant  fort  légi¬ 
time,  mais  encore  il  a  contesté  la  valeur  du  principe  thérapeu¬ 
tique  et  doctrinal  sur  lequel  repose  l'emploi  des  exutoires. 

Deux  choses  étaient  à  examiner  dans  les  oraisons  de  M.  Mal¬ 
gaigne,  ou,  pour  mieux  dire,  on  pouvait  envisager  son  opposi- 
^  tion  à  deux  points  de  vue  :  le  point  de  vue  de  fait  ou  histo¬ 
rique,  le  point  de  vue  philosophique  et  de  méthodologie. 

Sous  le  premier  rapport,  M.  Bouvier  a  savamment  discuté 
la  question  et  a  laissé  peu  de  chose  à  faire  après  lui.  Avec 
talent  et  érudition,  il  a  démontré  sans  réplique  qu’en  niant 
l’antiquité  hippocratique  de  la  doctrine  de  la  révulsion,  qu’en 
raillant,  qu’e'n  ridiculisant  la  doctrine  galénique,  M.  Malgai¬ 
gne  s’est  laissé  entraîner  à  commettre  de  graves  erreurs  his¬ 
toriques  et  des  appréciations  inexactes  et  injustes.  Nier  la  doc¬ 
trine  hippocratique  de  la  révulsion,  c’est  nier  toute  la  méde¬ 
cine  antique,  c’est  nier  la  grande  idée  que  l’école  de  Cos  se 
faisait  de  la  maladie,  et  qu’elle  a  transmis  d’âge  en  âge  jusqu’à 
nos  jours,  où  elle  règne  encore  à  l’exclusion  de  quelques  rares 
cartésiens  de  Paris,  sur  le  monde  médical  ;  c’est  nier  toute  la 
physiologie  patholoque  de  l’ancienne  médecine,  sa  doctrine  des 
causes,  des  crises,  des  saisons,  des  réactions  éloignées  ou  pro¬ 
chaines;  c’est  méconnaître  dans  sa  signification  la  plus  élevée 
le  dogme  antique  dont  tout  récemment  un  écrivain  distingué  a 
tracé  en  ces  termes  le  saisissant  tableau  ; 

<  Mais  à  travers  tous  ces  phénomènes  mobiles  et  change.ans, 


l’homme  malade  tend  toujours  à  un  but  fixe,  loi  générale  de 
ses  actes  :  sa  conservation.  Cette  tendance  est  plus  ou  moins 
apparente ,  aidée  ou  entravée ,  s’accomplit  avec  un  bonheur 
variable,  offrant  toutes  les  péripéties  :  déceptions  subites,  res¬ 
sources  inattendues  et  merveilleuses,  aberrations  funestes. 
Cette  marche  vers  la  conserv^jon, marche  propice  ou  malheu¬ 
reuse,  légitime  et  bonne,  ou  anomale  et  fausse,  ne  se  fait  pas 
au  hasard,  ni  sans  ordre;  mais  elle  est  assujettie  à  certains 
procédés,  à  des  modes  d’action  déterminée  en  vue  du  bien  en 
général,  quoique  parfois  pouvant  tourner  au  mal.  L’étude, 
l’intelligence,  l’imitation  de  ces  procédés  est  une  des  bases  de 
la  thérapeutique  ancienne.  Une  intervention  de  l’art  saine  et 
opportune  peut,  dans  les  cas  douteux  et  difficiles,  assurer  la 
conservation  du  malade  ,  en  provoquant  certains  actes  utiles, 
dérobés  souvent  à  la  nature  elle-même,  ou  en  réprimant  d’au¬ 
tres  nuisibles  ou  trop  précipités  et  ardens,  et  dans  les  cas 
meilleurs  en  respectant  et  en  protégeant  les  actes  franchement 
salutaires.  Une  intervention,  au  contraire,  inopportune  et 
fâcheuse  peut  troubler  la  préparation  encore  obscure  de  mou- 
vemens  favorables,  ou  l’accomplissement  d’actes  conservateui^s, 
les  dénaturer,  et  souvent  susciter  à  leur  place  des  troubles 
pernicieux.  L’action  du  médecin  se  trouve  donc  étroitement 
liée  dans  ranlicfuité  à  l’interprétation  conçue  par  lui  des  actes 
de  l’économie  malade.  »  (Paul-Émile  Chauffard,  introduction 
aux  Inst,  de  méd.  prat.  de  Borsieri.) 

Il  nous  semble  que  ce  fragment  aussi  vrai  que  topique,  plus 
que  de  longs  discours,  indiquera  à  M.  Malgaigne  à  quel  point 
il  a  fait  fausse  route  en  contestant  la  valeur  historique  du 
dogme  de  la  révulsion.  C’est  une  question  jugée  et  sur  laquelle 
il  serait  même  peu  généreux  d'insister  aujourd’hui.  On  peut 
même  dire,  avec  une  apparence  de  raison,  que  sa  parole  facile 
et  brillante  a  entraîné  M.  Malgaigne  au  delà  de  sa  pensée.  II 
n’en  voulait  d’abord  qu’aux  exutoires,  pour  les  défendre  on 
lui  a  opposé  le  dogme,  et,  pour  se  mettre  à  l’aise,  il  a  voulu 
renverser  le  dogme.  Dangereux  et  nouvel  exemple  de  ce  que 
nous  disions  tout  à  l’heure  des  inconvéniens  de  faire  ainsi, 
incidemment,  intervenir  au  secours  d’une  question  de  détail 
les  grandes  questions  générales  qui  demandent  du  calme,  de 
l’étude  et  un  certain  degré  de  préparation. 

Mais  M.  Malgaigne  ne  s'est  pas  borné  à  traiter  une  question 
spéciale  de  thérapeutique,  à  rattacher  cette  question  à  une 
question  générale  de  dogme  et  de  doctrine,  il  a  élevé  plus 
haut  encore  la  discussion,  il  l’a  portée  dans  les  régions  plus 
tourmentées  encore  de  la  philosophie  générale  des  sciences  et 
de  la  philosophie  qu’il  croit  la  seule  convenable  à  la  science 
médicale  ;  et  celte  partie  vraiment  sérieuse  de  ses  discours, 
cet  appel  éloquent  à  la  souveraineté  de  l’observation  empi¬ 
rique,  à  l’indépendance  de  la  vérificatioù  et  de  l’examen,  tout 
cela,  dans  sa  bouche  autorisée,  est  important  et  grave,  et  sur 
tout  cela  nous  demandons  la  permission  de  présenter  quel¬ 
ques  réflexions. 

{la  suite  à  un  prochain  no.)  Amédée  LatOUR. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

Hôpital  goint-Loais.  —  Service  de  M.  le  professeur  Denonvilliers. 

OBSERVATION  D’HÈMORRHAGIE  PÉRITONÉALE  MORTELLE,  CADSÉfi 
PAR  LA  RDPTDRB  D’UN  DES  OVAIRES; 

Observation  recueillie  par  M.  Loton  ,  interne  du  service. 

(Le  travail  suivant,  qui  nous  est  communiqué  par  M.  Demar-* 
quay,  est  non  seulement  intéressant  par  le  fait  curieux  qu’il 
reproduit  avec  détail,  mais  aussi  par  le  résumé  des  faits  d’ana¬ 
tomie  pathologique  qui  permettent  d’établir  nettement  les 
causes  et  l’anatomie  pathologique  de  l’héraatocèle  rétro-uté- 
tine.) 

Le  fait  que  nous  allons  rapporter  se  rattache  assez  directe¬ 
ment  à  une  affection  qui,  depuis  plusieurs  années,  a  été  étu¬ 
diée  avec  beaucoup  d’intérêt  :  nous  voulons  parler  de  l’héma- 
tocèle  rétro-utérine.  Cet  accident,  en  effet,  peut  être  considéré 
comme  une  terminaison  possible,  quoique  rare,  des  épanche- 
mens  sanguins  qui  se  font  parfois  dans  la  cavité  pelvienne.  Si 
même  l’hémorrhagie  primitive  est  trop  rapide  ou  trop  abon¬ 
dante,  les  adhérences  péritonéales  n’ont  pas  le  temps  de  limi¬ 
ter  i’épanchôment  ;  au  lieu  d’un  foyer  enkysté,  on  a  une 
hémorrhagie  diffuse  qui  amène  très  rapidement  la  mort  : 
soit  à  cause  de  l’abondance  même  de  celte  hémorrhagie,  soit 
par  suite  d’une  péritonite  suraiguë. 


t)ep»is  l'année  1831,  où  l’attention  des  médecins,  éveillée 
par  les  observations  de  Récamier,  a  été  appelée  sur  les  tumeurs 
sanguines  du  bassin,  prises  auparavant  pour  des  engorge- 
mens  inflammatoires,  des  abcès,  des  kystes,  etc. ,  on  a  recueilli 
avec  soin  tous  les  faits  qui  ont  rapport  à  cette  question.  MM. 
Laugier,  Bourdon,  Nélaton,  Velpeau,  Denonvilliers,  Bernutz, 
après  en  avoir  ,  créé  l’histoire  de  l’hématocèle  rétro-utérine, 
l’ont  confirmée  par  de  nombreuses  observations.  Les  jour¬ 
naux  les  ont  publiées;  Oh  en  a  composé  plusieurs  thèses,  dont 
les  plus  remarquables  sont  celles  de  MM.  Viguès,  Prost  et 
Fenerly.  . 

Parmi  les  observations  d’hématocèle  rétro-utérine,  les  unes 
Signalent  la  guérison,  heureusement  c’ést  të  plus  grand  nom¬ 
bre;  les  autres  annoncent  une  terminaison  funeste;  et  celles- 
ci  n’ont  pas  été  lues  avec  le  moins  d’attention,  puisqu  elles 
pouvaient  conduire  à  la  connaissance  plus  complète  de  la  na¬ 
ture  de  la  maladie,  de  son  siège  anatomique  et  de  la  caüse  de 
l’héroorrhagie.  Or,  ji  est  une  , chose  que  ;l’on  doit  reconnaître 
après  avoir  étudié  toutes  ces  observations,  isolées  ou  rappro¬ 
chées  dans  un  même  ouvrage,  c’est  la  diversité  des  causes  de 
l'épanchement,  de  son  siège  anatomique  et  de  son  point  de 
départ  ;  tantôt  c’est  une  hémorrhagie  interstitielle,  ou  apo¬ 
plexie  de  la  trompe,  de  l’ovaire,  etc.  ;  tantôt  c’est  une  infiltra¬ 
tion  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  péri-ulérin  ;  tantôt  enfin 
c’est  un  épanchement  dans  le  cul-de-sac  recto-utérin  du  péri¬ 
toine.  Le  mot  hématocèle  rétro-utérine  a  été  appliqué  à  tous 
les  cas;  et  presque  toujours,  il  (aut  l’avouer,  cette  désigna¬ 
tion  suffit,  puisqu’on  arrive  rarement  ^  déterminer  d’une  ma¬ 
nière  précise  la  capse  de  la  maladie  et  la  localité  anatomique 
qu’oççupe  le.foyer  sanguin.  Çes  doutes  sont  encore  plus  appli- 
cablep  au  fait  que  nous  rapporterons  ;  car  ici  le  mal  a  marché 
avec  tant  de  rapidité,  qu’on  n’a  pu  être  éclairé  sur  sa  nature 
du  vivant  de  l  iiidividu  :  c’est  pour  ainsi  dire  la  limite  extrême 
de  l’afl’ection  dont  nous  voulons  seulement  en  ce  moment 
ébaucher  l’histoire.  . 

Comme  on  doit  . je  faire  dans  une  question  de  ce  genre,  il 
faut  établir  un  rapprochement  entre  Us  principales  observa'? 
tions  publiées  sur  ce  sujet,  et  choisir  celles  qui  ont  le  plus  do 
rapport  ayec  le  poipt  que  l’on  veut  écjîjirer.  Or,  nous  pe  nous 
pttachçrpns  fljt’ùux  observations  c|ans  lesqueîles  on  a  eu  occa¬ 
sion  de  pratiqué^  l’autppsiè,  je,  pijpçipal  intérêt  de  Ip. nôtre 
étant  précisément  dans  i’étqde  des  lisions,  cadavériques, 

Pour  faire  .entre  tous  ces  pas  plus  ou  moinn  analogues  une 
comparaison  qui,  nous  l’avouons,  sera  très  imparfaite,  rap¬ 
portons  d’abord  brièvement  quelques  observations,  complètes 
à  la  manière  dont  l’entend  M.  Malgaigne.  Elles  se  trouvent 
consignées  dans  deux  thèses  importantes  publiées  sur  l’héma- 
tocèle  rétro-utérine  :  l’une  soutenue  par  M.  le  docteur  Prost 
(nov.  1854)  ;  l’autre  par  M.  le  docteur  Fenerly  (janv.  1855). 

I.  — :  üiifl  femme  de  21  aps,  eiureie  31  juillet  1854,  à  la  Pitié,  service 

de  M.  Laugier,  pour  une,  indispesition  as,sez  grave  survenue  à, la  suite 
d’une. .époque  m,enstrticlle-, toute  j  écppte  .et.plus  courte  .que  .  d’habitude. 
0,n'poTtP;pquc,diagaç>stiç,:,pvarite,,sfraplp ,  surveniip  à  la,,sni(e.des.;rèr 
gles,  sanp  caji|e,  (jpçnup.  Le,.7  août  suivant,  lamti.ladejineu^f,/j]ui.cli(>jéra. 
On  trouve  ‘a  J'autppsie  .une  tunjeur  |[|e  lévpirç.g^.^e  :..,c’e5f,,up,^yslfi 
rempli  d’un  liquidé  citrin  limpide  et  renfefip.ant  enf;or|j,pi^galilQt,clééO- 
loré,  ferme  et  adhérent  i»  ïa  paroi  du  kyslej^  son  imépqur  esf  rouge  et 
mou.  (M.  Prost.  Thèse  citée,).  .  ; 

Voilà,  si  l’on  veut,  un  premier  degré  d’une  tumeur  sanguine 
du  bassin.  Les  faits  suivans  spnt  beaucoup  plus  nets,  et  plus 
graves. 

II.  —  C’est  une  femme  de  35  ans,  ayant  eu  deux  couches,  qui  entre 
le  26  février  1853,  à  la  Pitié,  service  de  M.  Laugier.  Elle  est  tour¬ 
mentée  depuis  un  mois  par  des  pertes  abondante^  et  par  des  douleurs 
hypogastriques.  On  reconnaît  à  son  entrée  une  tumeur  pelvienne  con- 
Sidééahle,  fluituanlc;  il  y  a  de  là  constipation,  de  la  dysurie.  Le  17  mare, 
lès  sÿmptô'mes  d’une  péHtonite'àé déclarent; 'l’écoulement  de  sang  par 
rntéims persiste  ;  la  'fnalàtlé  îiiédrt  lë  30  du  même  m6i.s.—  Indépendam¬ 
ment  des  traces  de  la  péritonite,  on  trouve  h  l’authpsie  une  tunieur 
voltimitieiise  '  dans  l’ëxcavation  pelvienne.  'C^ést  uii  kyste  sanguin  situé 
entre  l’uiérns'et  le  rectum ,  en  communication  avéc  un  kyste  de  même 
nature  de  l’ovaire  droit  et  dêvoioppé  dans  . là  tissu  cellulaire  rétro- 
utérin.  Il  y  a  aussi  un  kyste  semblable 'dans  l’ovaire  gauche  ;  il  com¬ 
munique  'aVeC  'lé'  foyer  priiicipàrpar  uni  trajet  hsiule'uif'beàucoup'plus 
étroit.  (M.  Prost.  Thè.se  citée.) 

III.  —  Une  femme  de  30  ans  meurt  dans  le  service  de  M.  Aran  (mars 
1854)  diune  péritonite  conséotuive  à  un  épanchement  de  sang  dans  le 
çériioiii^.  pu,ri|nt,lo,v^e,,j(jji,!(ypjl  çpiis^gj^  Pepstfoce ^’itne.  tumçur  ah- 
dominale.  Â  ratitp'psie.  op'ipconn.Mi  une  g,r.o^sp?^c  |xi^;a-utériiie:,  iq- 
bàiëé',  dé  déux'nîois  et  demi,  dont  le  produit  était  perdu  au  milieu  ,d’un 
caillot  récent  et  considérable.  (M.  Fenerly.  Tbèse  citée.)  , 

,  Cette  observation  diffère  essentiellement  des  deux  précé¬ 
dentes  qui,  au  contraire,  sont  tout  à  fait  corrélatives.  Ici,  la 
cause  de  l’hémorrhagie  abdominale  est  tout  exceptionnelle,  et 
cépëhdant  elle  est  encore  considérée  comiiië  une  hématocèle 
^éiro-utërine.‘  ‘  ,  )  .  , 

*  ïy.  —  Femmede  34  ans,  ëntr^  dans  le.sfÿfyjce  de  M.  (ç  professeur 
Ros|anj'en’(léçembie  1854',  avec  tous  )çs,syjmpiômes  d’une  péritonite 
surai^'ùë.  Èlîe  'succombé  'bientôf  ;  etp  l’autopsie,  on  trouve  les  traces  de 
l'a  péritonite)  puis  une  assez  grande  qqaptiié  de  sang  noirâtre,  épais, 
visqueux  sur  les  circonvolutions  intestinales  les  plus  inférieures.  Les 
ovaires  sont  peu  altérés.  Dans  la  trompe  droite,  en  découvre  un  caillot 
gros'  comme  un  œuf  de  poule,  pi'ésentant  uné  cavité  dans  son  intérieur. 
Celte  cavité  est' tapissée  d’une'  membrane  analogue  à  une  séreuse,  et, 
d’après  'l’avis  de  M.-  Robin;  on-présume  qtie Vëst  un  choHoii. ■  La  trompe 


ms 

est  oblitérée  a  ses  deux  bottls.?ta  muqueuse  est  boursouflée  et  vascu¬ 
larisée.  (Thèse  de  M.  F.^erly.) 

Op  voudraifiaisspr  entendre  évidemment  qu’il  s’agissait  ici 
d’une  grëssessé  ilubaire.  'Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  c’est  un 
second  cas  d'hémorrhagie  de  ia  trompe  bien  caractérisé. 

V.  —  Femme  de  2è'ans,  observée  dans-  le  service  de  M.  Marrotte,  à 
Sainte-Marguerite,  en  mars  1851.  Hématocèle  ouverte  h  la  fois  dans  le 
rectum  et  dans  le  vagin.  Infection  putride;  mort.  M.  Denonvilliers  con¬ 
state  à  l'autopsie  que  la  tumeur  est  située  dans  1e  cul-de-sac  péritonéal 
uléro -rectal.  Les  ovaires,  assez  volumineux,  correspondent  à  la  partie 
intérieure  du  foyer  ;  iis  sopt  creusés  de  cavités  ouvertes  dans  le  kyste 
sanguin.  (M.  Denonvilliers,  Société  de  chirurgie,  4  juin.  —  Tbèse  de 
M.  Fenerly.) 

Celte  dernière  observation  se  rapproche  beaucoup  de  la  se¬ 
conde  ;  cependant,  ici,  la  tumeur  est  intra-péritonéale  ;  tandis 
que,  dans  l’autre,  il  paraît  bien  démontré  que  le  kyste  s'est 
développé  dans  le  tissu  cellulaire  rétro-utérin. 

:  VL  ,  —  En  juillet  1849,  entre  à  l’HOiel-Dieu  de  Lyon  une  femme  de  32 
ansj  ayant  eu  une  couche  précédente  et  qui,  à  la  suite  de  violences  et 
d’une  frayeur,  avait  vu  ses  règles  se  supprimer,  quinze  mois  aupara¬ 
vant  ;  elle  éprouva  tous  les  symptômes  d’une  métrite.  Les  douleurs  dii 
ventrè  et  le's  pertes  ne  'cessèrent  pas  depuis.  Enfin,  la  malade,  affaiblie 
déjà  pal’  séS  raéirorfhagies  successives,  succombe  le  27  septembre,  à 

üne  péritonite  générale . . . .  •  • 

On-  trouve  dans  l’ovaire  droit,  deux  foyers  purulens  ;  dans  l’ovaire 
gauche,  un  caillot  de  sang,  gros  comme  une  fève,'  qui  faisait  hernie 'à 
li'avers  sa  capsule  déchirée.  (Gazette  des  hôpitaux,  1851.  Thèse  de 
M,  Fenerly.) 

Il  y  a  entré  cette  observation  et  celle  qui  sera  étudiée  plus 
complètement  tout  à  l’heure,  une  ressemblance  qu’on  ne  sau¬ 
rait  méconnaître.  Entre  l’hémorrhagie  parenchymateuse  ou 
apoplexie  de  Tovaire  et  l’hémorrhagie  intra-péritonéale  dil- 
fuse,  il  n’y  a  pas  l'intermédiaire  du  kyste  sanguin,  de  la  véri¬ 
table  hématocèle.  En  outre,  les  deux  ovaires  sont  altérés  par 
l’inflammation. 

VII.  —  Jeune  fille  de  16  ans,  entrée  à  l’hOpital  Lariboisière,  en 
mai  1854;  réglée  depuis  un  an,  mais  péniblemcut  et  încomplélèment. 
Depuis  huit  mois,  une  tumeur  se  développe  dans  la  région  iliaque 
gauche.  Elle  se  congestionne  à  chaque  période  menstruelle.  La  tumeur 
fait  saillie  dans  le  vagin  ;  elle  est  fluctuante.  On  la  ponclionne  et  il  sort 
lentement,  tes  jours  suivans,  do  sang  décomposé.  La  malade  succombe 
le  29  juin,  en  présentant  tous  les  signes  d’une  péritonite  suraiguë. 

A  l’autopsie,  on  trouve  un  utérus  et  un  vagin  doubles.  L’utérus 
gauche  est  sans  communication  avec  l’extérieur.  C’est  dans  sa  cavité 
que  s’accumulait  le  sang  des  règles.  Au-dessous  de  la  trompe  gauche, 
oa  remarque  un  kyste  sanguin,  en  communication  avec  cette  trompe  et 
qui  s’est  rompu.  Par  l’ouverture,  il  s’est  épanché,  dans  le  péritoine,  du 
sang  décomposé  qui  a  occasionné  la  péritonite  et  la  mort.  (Observation 
publiée  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  M.  Décès,, 
interne  des  hôpitaux.  Juillet  et  août  1854.) 

Voilà  une  espèce  bien  particulière  (je  tumeur  sanguine  pel¬ 
vienne.  C’est  une  cause  mécanique  qui  l’a  engendrée  et  qui  a 
atnepé  les  conséquences  signalées  plus  haut.  L’observation 
suivante  a  beaucoup  de  rapports  avec  celle  qui  précède. 

VIIL  — Jeune  fille  de  22  ans,  qui  n’a  jamais  été  réglée,  bien  que, 
depuis  l’âge  de  14  ans,  elle  eût  éprouvé,  à  des  époques  régulières,  tons 
les  signes  précurseurs  de  la  raenstruationi.On  constate  que  le  vagin  est 
oblitéré  par  une  membrane  hymen  imperforée.  On  incise  celte  mem¬ 
brane  crucialement  et  ou  évacue  deux  ou  trois  litres  d’un  liquide  ayant 
l’aspect  du  sang  décomposé.  Le  cinquième  jour,  péritonite  suraiguë  et 
mort  neuf  jours  après.  A  l’autopsie,  on  reconnaît  que  le  liquide,  gui 
s’accumulait  depuis  si  longtemps  dans  l’utérus,  s’était  épanché  en  petite 
quantité  par  l’orifice  abdominal  de  la  trompe  et  avait  occasionné  la 
péritonite;  (MM.  Marchant  et  Massé,  Ar-cA.  génér.  de  médecine,  1851.) 

,  IX.  —  Femme  de  ,^8  ags,  prise  tout  à,  coup  de?  symptômes  d’une 
péritonite,  suraipë  et  moriç  au  bout  de  vingt  heures.  A  l’aulopsjp,  on 
constaté  un  épànchèmeiit  sanguin  daqs  le  périlpine.  La  trompe  dp  côté 
droit  est  (jistèndue  par  un  caillqt  ;  elle, offre  une  fissure  à  sa  partie  supé¬ 
rieure.  L’ovâirë  gauche  présente  aussi  un  épanchement  hémorrhagi¬ 
que  ;  le  kyste  s’est  de  même  rompu  dans  la  cavité  abdomiiiale.  La  pré¬ 
sence  d’une  caduque  fait  penser  que  tout  ce  travail  congestif  s’est  opéré 
sous  l’influence  de  l’évolution  d’un  ovule.  (  The  Lancet ,  Archives 
générales  de  méd,,  ^8/i8.) 

Voilà  une  observation  complexe  :  il  y  atout  à  la  fois  hémor¬ 
rhagie  ovariquè  et  hémorrhagietubaire'.  Lë  foyer  è'anguin' se 
rompt,  et  ôn  h  une  hémorrhagie  iiitra-^péritonëàle  dilTuse.  Ce 
ftiil'iioiïs'cbrtduit  trèk  naturellement  au'  réêit  du'nôtrè. 

..Ous^v^Tiflft.  ^,La  nQii(i|mé,e  pesipois  ,,(Goralie),;âgée  dç 
blanchisseuse,  est  couchée  au,n'’,|72  ,^e  lç\,sa,lle  Saiftt-Thoujas, 
St-Louis,  service  de  M.  Demarquay,  remplaçant  M.  Denoqvilliers.  Elle 
est  entrée  h  l’hôpital,  le  10  septembre  1855,  pour  un  ulcère  fongueux 
du  col  de  l’uiérus.  Ç’est  une  femme,  forte  et  bien  constituée;  elle  a  été 
habituellement  bien  réglée  ;  elle  a  eu  une  couche  antérieure. 

Lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  cette  femme  se  plaignait  que  depuis 
(leux  mois  environ  elle  était  tourmentée  de  pertes  sanguines  presque 
continuelles;  ses  forces  diminuaient  rapidement;  elle  éprouvait  en 
même  temps  des  douleurs  dans  les  reins.  A  l’examen  au  spéculum,  on 
reconnut  une  ulcéraiton  fongueuse  située  à  l’orifice  du  col  de  l’utéru.s. 
Cette  altéiiatiou  suffisant  pour  expliquer  tons  les  troublesiobservés,  on 
s’en  tint  à  ce  diagnostic,  M.  Demarquay  pratiqua  successivement,  du¬ 
rant  les  quinze  premiers  jours  depuis, l’entrée  delà  malade,  deux  cauté¬ 
risations,  une  au  fer  rouge  et  une  au  crayon  de  nitrate  d’argent.  Il 
prescrivit  (leux  injections , et  (leux,  portions,  Les  pertes  uiérjnes  cessè¬ 
rent  sous  riufluence  de  ce  traitqment,  et  l’ulcère  était  en  voie  de  gué¬ 
rison. 

La  malade  était  donc  en  traitement  pour  une  aifection  en  apparence 


trèSilégèrÇï  lorsque  le  mardi  2  octobre,  elleseplaint'à  la  reHgieœe 
d’une  indisposition  assez  subitement  survenue.. Le. |natin,.ellp  ne  mange 
que  de  !g soupe;  te  soir.,  elle  ne  veut  rien  prendre  absolument.  Elle 
souffre  pendant  la  journée  dans  le  ventre,  dans  les  rein?;  elle  éprouve 
de  l’oppre.ssion.  Le  soir,  la  fièvre  est  assez  forte.  Il  n’y  a  ni  nausées 
ni  vomissdmeiis.  Là  constipation  existe  depuis  quelques  jours;  le  ventre 
est  sensible  à  la  jvression  é'f  assez  volumineux.  On  prescrit  un  cma. 
plasme  et  un  lavement  purgatif.  ■ 

Pendant  toute  la  nuit,  la  malade  reste  très  souffrante,  bien  qu’il  n’y 
eut  pas  aggravation  manifeste  des  symptômes. 

Le  mercredi  S,  M.  Demarquay  l’examine  avec  soin  :  elle  a  eu  de  la 
fièvre  ;  le  ventre  est  sensible,  surtout  du  côté  droit,  où  on  détermine 
des  douleurs  assez  vives;  il  y  a  une  tension  de  ce  côié  au  niveau  de  ja 
fosse  iliaque.  On  ordonne  douze  sangsues  et  un  bain.  La  maladie  raar- 
chani  très  rapidement,  il  devient  bientôt  impossible  de  transporter  cette 
femme  au  bain.  ^ 

Dans  la  nuit  du  même  jour,  le  hoquet  se  déclare.  Vers  le  matin,  les- 
vomissemens  commencent;  les  matières  vomies  ont  l’aspect  d’une  eait 
savonneuse  salie.  La  ventre  est  gros,  douloureux;  l’oppression  est 
excessive  ;  la  malade  est  pâle,  sans  mouvemens,  san's  voix;  enfin  elle 
succombe,  après  avoir  eu  quelques  frissons,  le  jeudi  4,  à  huit  heures 
du  matin.  Les  accidens  avaient  duré  à  peine  quarante-huit  heures. 

Autopsie. —  L’autopsie,  faite  le  5  octobre  ,  présente  à  étudier  les 
résultats  suivans  : 

La  pâleur  de  la  peau  est  extrême ,  comme  est  la  peau  d’un  individu 
mort  d’hémorrhagie.  Le  ventre  est  légèrement  ballonné.  Dès  qu’on 
incise  les  parois  de  l’abdomen,  on  reconnaît, qu’il  y  a  un  épanchement 
de  sang  dans  le  péritoine.  Les  intestins  sont  distendus  par  des  gaz;  le 
péritoine,  qui  les  revêt,  présente  des  arborisations  et  a  éprouvé  ma¬ 
nifestement  un  commencement  d’inflammation. 

Mais  l’attention  se  porte  plus  particulièrement  vers  les  organes  conte¬ 
nus  dans  le  bassin,  où  le  sang,  à  cause  de  sa  posiiion  déclive,  s’est  accu¬ 
mulé.  Il  y  en  a  plus  d’ûn  litre;  il  est  fluidp  et  noir  et  tient  quelques 
caillots  ensuspension. 

Lorsqu’on  l'q  fait  éçoulet’,  on  constote  que  le  péritoine,  qui  tapisse 
tous  les  organes  pelviens,  est  recouvert  d’une  fausse  membrane  molle 
et  récente,  teinte  en  rouge-brnn  par  l’imbibition  du  saqg  épanché, 
L’utérus  a  son  volume  et  ses  rapports  normaux,  ps  annexes,  à  droijç 
et  à  gauche,  sont  unis  et  comme  corifohdùs  entre  eux  par  une  exsuda¬ 
tion  ptastiqne,  dont  forganisation  avancée,  in'diqiié  une  inflammation 
assez  ancienne^' Ils  adhèrent  égalenient  aveè  iés’ha'i'iies  latérales  durtfè. 
lum.  On  roraplTacilement  toutes  ces  adhérences.  '  ^  ■ 

Les  deux  trompes  présentent  des  signes  manifestes  d’inflammation; 
cette  inflammation  même  doit  remonter  pour  ttom  début  à  une  date 
asse?  éloignée.  On  trouve  sur  leur  trajet  plusieurs  petits  abcès,  gros 
comme  des  pois.  Il  s’en  suit  que  leur  perméabilité  est  probablement 
détruite.  ,  ,  ■ 

,  L’ovaire  gauche  est  tuméfié,  ramolli  et  friable,  il  s’écrase  lorsqu’on 
veut  l'jnciser.  H  est  grisâtre  et  comme  infiltré  de  pus  ou  de  matière 
plastique. 

L’ovaire  droit  est  encore  plus  malade  et  plus  difficile  à  délimiter  et  à 
isoler.  Mais  ce  qui  .est  surtout  curieux  relativement  à  lui,  c’est  qu’il  pré¬ 
sente  du  côté  par  lequel  il  regarde  le  cul-de  sac  utéro-rectal.'une  petite 
déchirure,  à’  travers  laquelle  vient  fairé  hernie  un  gros  caillot  sanguin 
noir  et  mou.  Il  est  coiffé  par  le  pavillbh  de  la  trompé  très  élargi  et  adhé¬ 
rent  au  rectum  ;  de  telle  sôrlè  qu’au  premier  abord  'on  aurait  pu  croire 
à  une  hémorrhagie  tubaire.  Mais  l’ovàire  étant  disséqué  et  coupé  ffàr 
tranche,  on  voit  un  foyer  sanguin  qui  semble  occuper  la  cavité  d’une 
vésicule  de  Gfaaf;onauit  même  le  trajet  que  Je  sang.a  dû  suivre  pour 
venir  faire  irruption  dans  le  cul-de  sac  utéro-reclal.  A  côté  du  kyste 
hémorrhagique,  on  trpuye  une  cavité  vide,  assez  grande,  qui  peut  aussi 
se  rapporter  à  une  autre  vésicule  de  Graaf,  presque  mûre.  Du  reste, 
le  tissu  de  l’organe  indépendamment  de  .cela,  paraît  transformé  en 
putrilage  par  l’inflammation. 

Les  cautérisations,  pratiquées  sur  le  col  de  l’utérus,  n’ont  laissé 
qu’une  surface  parfaitement  cicatrisée  :  la  dernière  ayant  été  faite,  il 
y  a  quinze  jours  au  moins.  La  muqueuse  utérine  est  très  humide  et 
paraît  couverte  d’üne  notable  quantité  de  muco-pus. 

Celte  hémorrhagie  parenchymateuse  d’abord,  puis  intra-périlonéalfl, 
est-elle  consécutive  à  l’inflammation  des' annexes  de  l’utérus  ;  ou  bien 
est-elle  primitive  ?  Est-elle  due  à  une  ulcération  inflammatoire;  ou 
bien  est-elle  essentielle  ?  Or,  les  lésions  que  nous  avons  signalées  plus 
haut,  sont  trop  avancées  pour  être  rapportées  à  une  maladie  qui  aurait 
duré  h  peine  quarante-huit  heures.  D'une  autre  part,  nous  n’avons  pas 
trouvé,  dans  l’ovaire  droit,  les  traces  que  laissent  des  épancliemeus 
hémorrhagiques  d’un  certain  âge,  télles  que  des  couches  fibrineuses, 
des  caillots  décolorés,  etc.  Enfin,  des  deux  côtés,  les  annexes  étaient 
malades.  Ainsi  donc,  aux  questions  posées  plus  haut,  nous  ne  trouvons 
à  répondrp  qqe  par  des  objections  contradictoires.  Les  perles  utérines, 
qui  duraient  depuis  deux  mois,  si  on  ne  les  fait  pas  dépendre  de  l’ulcéra¬ 
tion  du  col,  indiqueraient  ass.ezun  raptus  hémorrhagique  qui  se  faisait  vers 
l'utérus.  Alors  on  pourrait  admettre  que  des  apoplexies  successives  des 
ovaires,  opérées  sous  l’influence  du  raolimen  menstruel  ou  de  ia  con¬ 
ception,  ou  sous  une  influence  inconnue,  ont  été  le  point  de  départ  du 
travail  phlegmasique  dont  nous  àv()ns  constaté  les  désordres.  La  termi¬ 
naison  (le  cette  affection  locale  a  été  la  rupture  de  l’un  des  ovaires,  et 
nue  hémorrhagie  intra-péritonéale  diffuse,  suivie  d’un  commencement 
de  péritonite  et  d’une  mort  rapide. 

De  toutes  les  observations  qui  précèdent,  nous  pouvons  tirer 
les  conséquences  suivantes,  au  sujet  du  siège  anatomique,  des 
causés  et  des  terminaisons  de  l’hqmatocèle  rétro-utérine  : 

lo  Siège  anatomique.  —  La  tumeur  peut  se  former  dans 
l’ovaire  lui-même^  dans  la  cqvité  de  la  trompe,  et  dans  l’utérus 
même,  Elle  peut  se  faire  dans  le  cul-de-sac  utéro-rectal  et 
l’épanchement  est  limité  par  les  adhérences  du  péritoine.  Dans 
quelques  cas,  comme  dans  celui  que  nous  avons  ràpporlé, 
l’épanchement  ne  se  limite  pas  et  on  a  une  hémorrhagie  dif¬ 
fuse  promptement  mortelle.  Enfin,  quelquefois  elle  a  lieu  dans 
le  tissu  cellulaire  extra-péritonéal  du  bassin.  On  ne  peut  s'eirt- 
pêcher,  e»  présence  de  ces  résultats  de  l’observation v*dê  faire 


„n  rapprochement  entre  les  variétés  d’hématocèléS  pétro-ulé- 
rines,  et  rhématocêle  des  bourses ,  dont  on  admet  plusieurs 
Êspèces  :  en  faisant  la  part,  bien  entendu,  des  différence  ana- 
îûtnifiues- dans  les  dèüx  sexes. 

2»  Causes.  -^  Les  principales  causes,  dont  nous  avons  trouvé 
des  exempiés' dans  les  observations  qui  précèdent,  sont:rim- 
perforation  du  'vagin  et  autres  causes  mécaniques  qui  empêchent 
le  sang  menstruel  de  se  porter  au  dehors  (première  catégorie); 
puis  la  congestion  active  de  l’ovaire  et  de  tous  les  organes 
génitaux  internes  à  l’époque  de  la  menstruation  (deuxième  ca- 
tégorie)  ;  ensuite,  la  grossesse  régulière,  les  grossesses  extra- 
utérines  (troisième  catégorie)  ;  enfin,  et  notre  observation  en 
est  un  exemple  bien  remarquable,  l’inflammation  de  l’ovaire 
^eut  amener  une  hémorrhagie  interstitielle  qui  bientôt  tend  à 
se  porter  au  dehors  de  l’organe  (quatrième  catégorie).  De 
Joutes  ces  causes,  les  plus  fréquentes  sont  celles  qui  s’exer¬ 
cent  sur  les  ovaires  ;  aussi,  le  plus  souvent ,  l’ovaire  est-il  le 
siège  delà  tumeur  sanguine  ou  son  point  de  départ. 

30  Terminaison.  —  La  terminaison  de  l’hématocèle  rétro- 
utérine,  la  plus  souvent  observée,  est  la  rupture  du  kyste  à 
l’exiériéur.  Mais  bien  que  son  ouverture  dans  l’utérus,  le  va¬ 
gin,  le  rectum  ou  la  vessie  soit  le  cas  le  plus  favorable;  on 
court  encore  les  chanced  de  l’inflammation  du  péritoine  et  de 
finféction  putride.  Enfin,  la  terminaison  la  plus  rapidement 
ïuneste  est  l’ouverture  de  la  poche  dans  la  cavité  péritonéale; 
quelquefois,  ainsi  que  nous  avons  essayé  de  le  démontrer, 
l’hémorrhagie  se  fait  d’ecnblée  dans  le  péritoine,  sans  que  le 
sang  se  soit  collecté  préalablement  en  foyer  ou  en  kyste. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Association  deia  giitla-percUa  et  des  caustiques;  applications  intéressantes  de  cette 
combinaison.— Nouveaux  falta  prouvant  la  puissance  de  la  révulsion  dans  le  trai- 
tement  desüèvres  intermittentes.  —  Applicationin  génieuse  du  caoutchouc. 

M.Maunoury, chirurgien  de  l’hôpital  de  Chartres,  a  présenté 
à  la  Société  de  chirurgie  une  note  sur  des  préparations  nou¬ 
velles,  qui  consistent  dans  le  mélange  intime  de  la  gutta-percha 
et  des  caustiques  déliquescens  ou  non  déliquescens,  tels  que  le 
chlorure  de  zinc,  la  potasse,  l’acide  arsénieux,  etc.,  etc.;  il  fait 
de  ce  mélange  1»  des  plaques  caustiques  fermes,  tenaces,  inal¬ 
térables  dans  les  tissus,  plaques  qu’on  peut  tailler  à  volonté 
en  lanières,  en  disques,  etc.,  suivant  le  but  que  veut  remplir 
le  chirurgien  ;  2»  des  cylindres  qu’on  met  dans  l’étui  porte- 
caustique,  et  qui  remplacent  le  crayon  de  nitrate  d’argent 
fondu  ;  3»  des  fils  pour  enlever  certaines  tumeurs  par  étran¬ 
glement  et  par  cautérisation .  . 

Il  combine  également  la  gutta-percha  avec  des  poudres  mé¬ 
talliques  telles  que  la  limaille  de  fer,  de  cuivre,  le  sulfure 
rôuge  de  mercure,  l’iodure  de  plomb,  etc.,  etCf  ;  ces.  plaques, 
d’un  à  deux  millimètres  d’épaisseur,  se  ramollissent  à  la  tem¬ 
pérature  d’un  feu  doux  ou  dans  l’eau  bouillante,  et  sont  appli¬ 
quées  sur  les  plaies  sanieuses,  ou  atteintes  de  pourriture 
d’hôpital,  sur  des  ulcères  anciens. 

Les  jours  suivans,  sous  l’action  isolante  contentive  et  médi¬ 
camenteuse  de  ces  plaques,  on  Voit  les  ulcères  prendre  un  bel 
aspect  et  marcher  rapidement  vers  la  cicatrisation. 

Le  crayon  de  nitrate  d’argent,  qui  noircit  d’une  manière 
indélébile  les  linges  à  pansement,  qui  a  une  action  caustique 
négative,  est  remplacé  avec  beaucoup  d’avantages  par  le  cy¬ 
lindre  de  chlorure  de  zinc  et  de  gutta-percha,  qui  est  souple 
au  doigt  et  ne  se  casse  pas,  qui  ne  tache  pas  le  linge,  qui  se 
taille  en  pointe,  ou  en  langijeûe,  et  qui  a  une  action  véritable¬ 
ment  caustique,  coagulant  l’albumine  et  antihémorrhagique. 

M.  Maunoury,  a  présenté  également  à  la  Société  deux  tu¬ 
meurs  cancéreuses,  en  quelque  sorte  momifiées,  qu'il  avait 
enlevées  le  jour  même  par  des  lanières  caustiques  de  chlorure 
de  zinc  et  de  gutta-percha;  les  lanières  qui  n’ont  pas  servi 
sont  souples,  tenaces,  faciles  à  couper,  de  couleur  noirâtre  ; 
elles  laissent  suinter  lentement  par  exsudation  et  par  pres¬ 
sion  le  caustique  déliquescent;  après  un  séjour  de  douze  où 
vingt-quatre  heures  dans  les  tissus,  elles  conservent  encore 
leur  ténacité,  mais  elles  deviennent  d’une  couleur  fauve  et  se 
dessèchent  en  perdant  leur  propriété  caustique. 

Ces  tumeurs  ont  été  enlevées  par  le  procédé  suivant  (pro¬ 
cédé  de  M.  Girouard,  de  Chartres)  :  l®  Tracer  d’abord, sur  la 
peau,  autour  de  la  tumeur,  une  lighe  de  circonvallation; 
2®  établir  une  tranchée  avec  la  pâte  de  Vienne  qui  détruit  la 
peau  en  la  géléifiant;  3®  gratter  cette  gelée  avec  l’extrémité  de 
la  spatule,  afin  d’avoir  une  rigole  d’un  demi-centirnètre  de 
largeur,  dans  laquelle  on  applique  une  lanière'  étroite  de 
gutta-percha  au  chlorure  de  zinc;  4®  inciser  avec  des  ciseaux, 
huit  ou  dix  heures  après,  la  peau  escharrifiée  dans  toute  sôn 
épaisseur,,  jusqu’au  tissu  cellulaire  ;  6®  appliquer  successive¬ 
ment  des  lanières  et  des  pdintes  de  gutta  caustique  autour  et  ep 
dessous  de,  la  tumeur,  de  telle  sorte  que  le  pédicule  se  rétrécit 
de  plus  en  plus.  Après  dix  ou  quinze  séances,  une  tumeur  vo¬ 
lumineuse  peut  être  enlevée. 

Immédiatement  après  la  cautérisation  de  la  peau  et  des 
veines  supkficiel, les,  la  tumeur  se  gonfle ,‘  puis  elle,  se  flétrit: 
enfin  J  privée  de  sa  circulation  veineuse  profonde,  elle  se  mp- 
mifie  rapidement. 

,  Les  deux  tumeurs  présentées  par  M.  Maunoury  éuiènt  noi- 
.râlres,  désofg^nisées.çomplé.lieuient  et  ainsi  momifiées. 

.  L’intéressante  note  de  M.  Chauffard,  que  nous  avons 
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publiée  dans  notre  dernière  Jîrnue ,  et  qui  était  relative  aux 
bons  effets  obtenus  par  ce  praticien  des  exutoires  à  demeure 
dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  rebelles,  a  engagé 
M.  le  docteur  Rochard  à  nous  adressera  communication  sui¬ 
vante,  qui  n’est  pas  moins  digne  d’attention.  C’est  par  1  exhi¬ 
bition  de  faits  semblables  qu’on  pourra  élucider  la  question 
pratique  qui  se  discute  en  ce  moment  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  et  nous  ne  saurions  trop  engager  nos  lecteurs  à  nous 
faire  connaître,  sur  ce  point,  ce  qu’une  observation  sérieuse 
leur  a  appris.  Nous  laissons  parler  M.  Rochard  : 

Dans  la  discussion  qui  s’agite  aujourd’iiui  à  rAçadéraie  de  médecine, 
sur  les  exutoires  à  action  prolongée,  on  a  été  étonné  d’entendre  quel¬ 
ques  médecins  nier  l’efficacité  de  ce  mode  de  médication,  dont  les  bons 
eirêts  ont  été  si  souvent  et  si  généralement;  constatés.  Malgré  ces  déné¬ 
gations,  je  ne  puis  m’empêcher  de  croire  à  la  réalité  des  guérisons 
de  fièvre  intermittente,  que  M.  Chauffard  dit  avoir  obtenues  par  l’appli¬ 
cation  d’une  série  de  cautères  et  de  vésicatoires,  puisque  j’ai  été  moi- 
même  le  témoin  et  le  sujet  d’une  guérison  de  même  nature  et  qui  est 
encore  plus  concluante  eu  faveur  de  la  méthode  révulsive,  comme  je 
le  montrerai  tout  à  l’heure. 

Auparavant,  je  veux  revenir  sur  les  .faits  publiés  par  M.  Chauffard 
dans  le  n°  â6  de  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine,  et  reproduits 
ensuite  par  I’ünion  Médicale  du  20  novembre.  Noire  confrère  nous 
apprend  qu’il  a  eu  occasion  de  traiter,  h  l’hôpital  d’Avignon,  un  grand 
nombre  de  soldats  qui  avaient  contracté,  en  Afrique,  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  dont  quelques-unes  dataient  de  quinze  à  dix-huit  mois.  Il 
avoue  n’avoir  obtenu  aucune  guérison  par  les  traitemens  ordinaires,  et 
que  ces  fièvres  n’ont  commencé  à  guérir  que  lorsqu’il  s’est  décidé  à 
porter  l’action  médicatrice  sur  la  rate,  qu’il  voyait  généralement  tuméfiée 
et  qui  est  réputée  le  centre  de  l’appel  morbide  dans  le  cas  dont  il 
s’agit.  C’es  t  à  l’application  de  trois  ou  quatre  cautères  larges  et  pro¬ 
fonds  sur  la  région  splénique  qu’il  a  eu  recours,  et,  depuis  lors,  il 
serait  venu  facilement  à  bout  des  cas  de  fièvres  intermittentes  les  plus 
rebelles. 

Quant  aux  faits  qui  me  sont  personnels,  ils  se  sont  passés  dans  l’île 
africaine  de  Madagascar  où  les  fièvres  intermittentes  ne  sont  ni  moins 
fréquentes  ni  moins  rebelles  qu’en  Algérie. 

A  Madagascar,  on  voit  assez  souvent,  chez  les  malades  atteints  de 
fièvres  intermittentes,  apparaître  spontanément,  sans  aucune  interven¬ 
tion  du  médecin,  un  phénomène  de  révulsion  fort  remarquable,  et  qui 
est  regardé  dans  le  pays  comme  le  présage  de  la  guérison.  C’est  une 
éruption  de  boutons  à  base  large  et  enflammée,  qui  ne  tardent  pas  à 
abcéder,  et  se  terminent  en  ulcères  avec  suppuration  abondante  et  en¬ 
gorgement  des  tissus  environnans.  La  partie  inférieure  de  la  jambe,  un 
peu  bu-dessus  des  malléoles,  est  presque  toujours  le  siège  de  ces 
ulcères  que  les  malades  cherchent  plutôt  à  entretenir  qu’à  tarir,  s’étant 
convaincus,  par  une  longue  observation,  qu’ils  sont  le  moyen  par  lequel 
la  nature  opère  la  guérison  des  fièvres  intermittentes  et  empêche  le  gon¬ 
flement  anormal  de  la  rate.  Moi-même,  pendant  mon  séjour  dans  ce 
pays;  j'ai  été  atteint  d’une  forte  fièvre  intermittente  sur  lequel  le  sul¬ 
fate  de  quinine  n’avait  plus  aucune  prise,  le  cas  était  des  plus  grave.s,  et 
je  ne  puis  douter  que  je  n’ai  échappé  à  la  mort  que  par  le  fait  d’une 
foi  te  éruption  de  boulons  ulcéreux  qui  me  survint  aussi  vers  la  partie 
inférieure  des  jambes. 

Ces  faits  avaient  déjà  été  publiés  dans  I'Dnion  Médicale  (10  février 
1852),  h  l’occasion  de  la  discussion  sur  le  gonflement  de  la  rate,  que 
M.  le  professeur  Piorry  soutenait  être  le  point  de  départ  des  fièvres 
intermittentes.  Mais  j’ai  voulu  les  citer  ici,  parce  qu’ils  apportent  un 
élément  nouveau  dans  la  discussion  actuelle  sur  les  exutoires.  Il  faut 
remarquer  (jae  leurs  conclusions,  en  faveur  de  la  méthode  révulsive, 
ont  d’autant  plus  de  portée,  qu’elles  ne  résultent  pas  d’une  observation 
isolée  individuelle,  mais  d’observations  séculaires  faites  dans  un  pays 
où  les  fièvres  intermittentes  ne  cessent  pas  de  régner  endémiquement 
et  même  épidémlquement. 

J’ai  dit  en  commençant  que  mes  observations  étaient  encore  plus 
concluantes  que  celles  de  M.  Chauffard; et  en  effet,  le  traitement  révul¬ 
sif,  dans  mon  cas,  a  été  commandé  et  appliqué  par  un  maître  qui  n’égare 
jamais... ..  c’est-à-dire  par  la  nature  elle-même.  Enfin  j’ai  encore  à  tirer 
de  mes  observations  deux  conclusions  en  quelques  points  contraires  à  la 
pratique  de  M.  Chauffard,  c’est  -à-dire  que  la  rate  n’est  pas  exclusive¬ 
ment  le  point  de  départ  des  accès  fébriles,  et  que  si  on  remarque  plus 
souvent  son  augmentation  de  volume,  c’est  que  la  nature  spongieuse  et 
vascnlàire  de  son  tissu  donne  un  accès  plus  facil&à  l’accumulation  du 
sang  (1). 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  ces  émoncloires,  spit  qu’ils  soient  arti¬ 
ficiellement  provoqués  sur  la  région  de  la  rate,  ou  qu’ils  se  manifestent 
naturellement  vers  les  extrémités  inférieures,  ont  une  heureuse  influence 
sur  le  cours  de  la  maladie  et  démontrent  évidemment  l'efficacité  des 
suppurations  prolongées,  çt  ainsi  la  méthode  de  dérivation  etde  révul¬ 
sion  se  .trouve  sanctionnée  par  la  double  voie  de  l’observation  et  de 
l’expérience. 

Tous  les  grands  maîtres  dans  l’art  de  guérir  en  ont  fait  usage  ;  parce 
qu’elle  n’est,  en  effet,  qu’une  imitation  de  l’action  de  la  nature  qui  tend 
sans  cesse  à  expulser  les  produits  morbides  dont  l’économie  est  embar¬ 
rassée. 

Mais,  comme  les  procédés  de  la  nature  sont  souvent  impénétrables, 
et  parfois  impuissans,  ce  sont  des  études  cliniques  qui  devront  nous 
éclairer  sur  l’opportunité  des  exutoires  à  longue  durée  et  sur  la  ma¬ 
nière  d’en  varier  l’énergie  et  le  lieu  d’application  suivant  le  but  qu’on 
se  propose. 

—  L’un  de  nos  plus  ingénieux  chirurgiens,  M.  Rigal,  de 
Gaillac,  revendiquait  pour  lui,  mardi  dernier,  à  l’Académie  de 
médecine  la  priorité  de  l’idée  et  de  l’application  du  caoutchouc 
comme  substitution  de  ressorts  et  appareils  métalliques,  dans 
les  cas  où  il  faut  suppléer  la  contractilité  absente  de  quelques 

(I)  Voir  ma  note  sur  quelques  faits  d’anatomie  pathologique  concernant 
l’état  de  la  rate  dans  les  (livres  intermittentes  de  Madagascar  (.lO  UmctiSSÎ, 
Union  Msdicalb.) 


muscles.  Voici  une  très  heureuse  et  nouvelle  application  de 
cette  idée  faite  par  un  expérimentateur  non  moins  ingénieux  : 

M.  Duchenne  de  Boulogne  présente  à  l’Académie  un  malade,  M.  Du¬ 
mas  de  Bourges,  âgé  de  32  ans,  chez  lequel  une  atrophie  limitée  à 
quelques  muscles  de  chaque  éminence  ihénar  gêne  ou  abolit  les  princi¬ 
paux  usages  des  deux  mains. 

Du  côté  gauche,  le  court  abducteur  et  l’opposant  du  pouce  sont 
détruits.  Le  sujet  oppose  encore  cependant  son  pouce  à  tous  les  doigts 
à  l'aide  de  la  portion  externe  de  son  court  fléchisseur  qui,  en  même 
temps,  étend  sa  dernière  phalange.  Mais,  privé  de  son  court  abduc¬ 
teur,  il  ne  peut  incliner  sôn  pouce  assez  en  avant  pour  mettre  son 
extrémité  en  rapport  avec  celle  des  doigts  fléchis  sur  les  métacarpiens, 
comme  pour  tenir  une  plume,  un  crayon,  une  aiguille.  Il  n’y  parvient 
qu’en  plaçant  les  premières  phalanges  des  doigts  dans  l’extension  et 
leurs  dernières  dans  la  flexion.  Il  en  résulte  beaucoup  de  gêne  pour  Içs 
usages  de  la  main  gauche. 

Du  côté  droit,  le  malade  a  perdu,  outre  le  court  abducteur  et  l’qp- 
posani,  le  court  fléchisseur  du  ponce.  Quand  il  veut  opposer  son  pouce 
au  doigt,  on  volt  les  deux  phalanges  de  son  pouce  se  fléchir  par  la  con¬ 
traction  de  son  long  fléchisseur,  mais  son  premier  métacarpien  r.e?l^ 
presque  immobile.  Les  troubles  fonctionnels  de  sa  main  droite  sont  Icà 
mêmes  qu’a  gauche  ;  seulement,  ils  s’y  montrent  à  un  degré  plus  prp^^ 
noncô.  Ainsi  le  malade,  qui  é.st  élève  de  l’École  des  Beaux-Al'lS. 
sculpteur  sur  bpis,. ne  peut  ni  dessiner,  ni  diriger  son  compas,, ni  sq 
servir  de  ses  outils  ;  il  écrit  avec  une  grancle  peine  et  seulementçn  plflv 
çant  sa  plume  entré  l’index  et  le  médius.  , 

En  somme,,  l’état  de  ses  mains  le  mettait  dans  l’obligation  :(rall?,flT 
donner  son  établissement  (il  est  fabricant  de  meubles  sculptés),  .quapd 
il  est  venu  réclamer  les  soins  des  praticiens  de  Paris.  .  1, 

M.  Duchenne  se  croit  fondé  à  espérer  que  l’affection  dont  ce  maladç 
■  estatteint  (l’atrophie  musculaire  graisseuse  progressive  qui,  on  le  sail^  ten^ 
d’habitude  à  se  généraliser)  restera  localisée  dans  les  muscjés  aujour¬ 
d’hui  atrophiés.  Malheureusement  ces  derniers  lui  paraissent  èn  grande 
partie  graisseux,  ce  qui  ne  lui  permet  pas  d’espérer  d’avantageux  résul¬ 
tats  des  applications  électriques,  surtout  à  la  main  droite. 

Cependant,  les  fonctions  de  ses  mains  ont  été  rétal^ilies  à  l’aidp 
d’un  moyen  mécanique  fort  simple.  C’est  ce  point  de  raécaniqué  théra¬ 
peutique  qui' fait  le  sujet  de  la  communication  de  M.  Duchenne  de  Pou-, 
logne.  ■  ,  .  '  ;  1  1  i' 

Éclairé  par  les  notions  nouvelles  qui  ressortent  de  se?  reçhçr<:lje,% 
électro-physiologiques  sur  la  main,  cet  expérimentatetir  a  jijiijgip^jjij 
appareil  qui  remplace  complètement  l’action  des  muscles  afrophiés, 

En  voici  la  description  :  un  doigt  de  gant  coiffe  lé  ppuce  malade,  çf 
une  manchette  en  cuir  est  lacée  sur  l’avant-bras  de  ce  Ç|6té.  Une  ganfe,. 
fixée  sur  ce  doigt  au  niveau  de  l’extrémité  postérieure  du  pouce,  giissu 
dans  une  coulisse  en  passant  sur  la  face  postérieure  de  l’articulation 
de  la  première  et  de  la  seconde  phalanges,  ùùis  remdilté  obliqdément 
sur  le  côté  externe  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  et  sur 
l’éminence  ihénar  pour  sortir  de  sa  gaîne  au  niveau  dè  l’attache  supé¬ 
rieure  du  court  abducteur  du  pouce.  En  tirant  sur  cette'  ganse,  le  prè- 
mier  métacarpien  exécute  son  mouvement  d’opposition,  la  dernière 
phalange  du  pouce  s’étend  et  la  première  s’incline  latéralement  de  nvàô 
nière  que  le  pouce  est  opposé  aux  deux  premiers  doigts;  C’eSt  l’action 
propre  du  court  abducteur  du  pouce,  le  plus  utile  des  musclés  de  l’émî- 
nence  thénar,  selon  M.  Duchenne  de  Bo:ulogne.  '  > 

Cet  expérimentateur  appelle  ce  petit  appa'reil  :  coMCt  abducteur  ürtl- 
ficiel  du  pouce;  ce  n’est,  dit-il,  qu’une  imitation  Ae  la  nature,  -(réi, 
M.  Duchenne  de  Boulogne  rappelle  les  ingénieuses  dispositions  aùâfo; 
miqnes  en  vertu  desquelles  lies  muscles  de  l’émiiiencé  thénar,  excéfifë 
l’opposant,  produisent  l’extension  de  la  dernière  phalange  en  mêniéteiiips 
qu’ils  exécuterit  l’opposition  du  ponce.  Cette  extension  de  la  deu.Xième 
phalange  ne  pouvait  être  confiée  au  long  extenseur  dü  pofuèe,  qui  ésf* 
antagoniste  de  l’opposition.  Pour  mettre  en  action  le  court  abdtadieur 
artificiel,  on  attache  son  exü  émité  libre  à  un  ressôh  à  Spirales  off  à  une 
bande  en  caoutchouc  vulcanisé  que  l'on  fixe  à  un  bouton  Cousu  à  iafàëé' 
antérieure  de  la  manchette  en  cuir  et  dont  on  gradue  la  tehsion.)'  '  1 
M.  Duchenne  dit  avoir  restauré  les  fonctions  de  la  main  à  l’àide'dë 
ce  même  appareil  chez  des  ouvrières  atteintes  de  là  même  atrophie  des' 
muscles  de  l’éminence  thénar,  entre  autres ,  chez  une  jeune  ouvrière' 
qui  lui  avait  été  adressée  cji  1854  par  M.  Nélaton,etqul,  depüisqù'eflé’ 
fait  usage  de  son  appareil ,  conduit  son  aiguille  avec  autant  d’habllété' 
qu’auparavani.  —  Mais  M,  Dumas  use  ou  déchire  Sî  vite  àvéc  seS  tfiÀilS' 
son  gant  droit,  que  M.  Duchenne  a  dû,  le  remplacer  par  un  appafeif' 
plus  simple.  Il  consiste,  en  un  tube  de  caoutchoüc  vulcanisé’ qui  em¬ 
brasse  l’exlrémijé  supérieure  dupremier  métacarpien  à  la' manière  (Pun 
anneau,  et  remonte  obliquement  vers  le  bord  Intèrnëdù’ poignet,  àatônr) 
duquel  il  s’enroule.  Ce  caoutchouc  est  tendu  plus  ou  tnioiris,  et  l'avant- 
bras  est  garanti  de  sa  compression  par  une  mandhetté  én'CUir.  Dcrpùis/’ 
six  mois,  M.  Dumas  se  sert  de  cet  appareil  pour  éédire,  déssinéf  ,  do(ù'-‘ 
duire  son  compas,  etc.  L’Académie  l’a  vu  fonctionner  à  merveille. 'Toù- 
tefois,  M.  Duchenne  de  Boulogne  fait  obsérVer  qU’lL  a  des  incorivé- 
niens  :  1“  il  exerce  une  pression  cireulaire  sur  fin  point  trop  liinîfë 
du  pouce  et  gêne  en  conséquence  la  circulation';  2°  if  à  peil  d’aetibù 
d’extension  sur  la  dernière  phalange.  Il  est  insuffisant  pour  le  travail  à 
l’oiguille. 

M.  Duchenne  de  Boulogne' dit,  en  terminant,  que  le  fait  qu’il  vient 
de  communiquer  à  l’Académie  n’est  qu’un  exemple  des  applicationsiju’il 
a  déjà  faites  d’une  méthode  ancienne  et  trop  négligée  (rorfhopétlié'à 
force  élastique)  (1)  au  traitement  de  plusieurs  affeciioîhsatroplWqUes  oU 
paralytiques  de  la  main,  d’après  les  .  données  qui  découienl  de  ses  me- 
cherches  électro-physiologiqueSi  Sur  la  main.  C’est;  ainsi  qu’il  a  pu  rçmV 
placer  l’action  des  muscles  inierosseux,  atrophié?  au  moyen'des  ten^;; 
dons  agissant  par  l’intermédiaire  d’im  gant  à  la  maniètse  (lè.oes  muscles. 
Pour  donner  une  idée  du  mécttnisfifi^  de  rapp^y^il  défi  iptj^'lèfi  Jpter- 
osseux  artificiels,  il  mel-so'us  les  yeuxde  l’IVca^éjnip  uné  «laiiiiéplipifi» 
dont  les  doigts  et  les  phalanges  àrticiilées,,exéCfiteqj,,.(lqs  .pjguyejppps,, 

(1)  Pendant  loiiglempB  les  ressorts  Inétallilitlfes  ofirt'été  iUuiy'alipliqù^s’  ' If  cette 
méthode  d’orthopédie.  En  1852,  M.  Rigat -cle  'Gaiilàw  les'a  rerttflacés  parîe-éèÔÜpl*' 
chouc  vulcanisé.  G’est  une  heureuse  idée, mais  on  comprend,  UitM.  Duchenne,  quli 
ne  s’agit  pas  Ici  de  la  substitution  du  caoutchouc  aux  ressorts  métalliques.  ) 


simples  et  composés,  comme  une  main  vivante,  sous  l’influence  de  ces 
muscles  artificiels  mis  en  action. 

Les  appareils  précédées,  qui  rendent  à  la  main  paralysée  ou  atrophiée 
partiellement  les  usages  qu’elle  a  perdus,  sont  très  peu  dispendieux  ; 
ils  sont  si  simples  que  les  malades  les  ont  eux-mêmes  exécutés.  - 
Aniédée  Latoüb. 


STATISTIQUE  MÉDICALE. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  (>]. 

DEUXIÈME  SESSION  TENUE  A  PARIS,  AU  PALAIS  LÉGISLATIF, 

Du  10  au  16  Septembre  1855, 

Sous  la  présidence  du  Ministre  de  l’agricuiture,  du  commerce  et  des  travaux  publics. 

Une  première  réunion  préparatoire  eut  lieu  au  Ministère  de  l’agri¬ 
culture,  SOUS  la  présidence  du  docteur  Rayer,  de  l’Institut.  Elle  était 
composée  de  MM.  les  docteurs  William  Farr,  directeur  de  la  statisti¬ 
que  d’Angleterre,  Balfour,  de  Londres,  Berg,  membre  de  l’Académie 
des  sciences  de  Stockholm,  Marc  d'Espine,  de  Genève;  Berllni,  repré¬ 
sentant  oflicfel  des  Etals-Sardes  ;  Humb'erg,  de  Copenhague,  Meding, 
président  de  la  Société  allemande;  Parchappe,  inspecteur  du  service 
des  prisons  et  des  aliénés;  Villermé,  de  l'Institut;  Boudin,  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  militaire  du  Roule,  Tholozan,  agrégé  au  Val-de-Grâce, 
Weber,  de  Mulhouse,  et  le  signataire  de  cet  article.  Il  y  avait  aussi  des 
administrateurs  distingués,  MM,  les  chefs  de  bureau,  Henschling,  de  la 
statistique  belge,  Legoyt,  de  la  statistique  de  France,  Poisson  et  Trébu¬ 
che!,  de  la  Préfecture,  et  quelques  autres  membres  non  moins  recom¬ 
mandables,  qui  échappent  à  mon  souvenir. 

Il  fut  établi  d’abord  que,  suivant  le  désir  du  premier  .Congrès,  la 
section  s’occuperait  à  dresser,  en  latin,  une  liste  des  unités  morbides 
causes  de  mort,  qu’une  synonymie  exacte  serait  dressée  dans  toutes 
les  langues  européennes,  et  spécialement  dans  les  six  langues  repré¬ 
sentées  à  la  section.  Mais  il  fut  arrêté  en  même  temps  qu’on  ne  donne¬ 
rait  qii’une  attention  tout  à  fait  secondaire  à  l’ordre  dans  lequel  on  ran¬ 
gerait  les  unités  pathologiques,  non  que  celte  di,scussion  fût  dénuée 
d’intérêt,  mais  parceque  le  temps  manquerait  pour  la  mener  à  bonne 
fin  ;  on  observa  que  cette  discussion  de  classification,  d’un  haut  intérêt 
scientiflque,  bien  que  peut-être  prématurée,  a  beaucoup  moins  d’impor¬ 
tance  pour  la  statistique;  que,  quel  que  soit  l’ordre,  ce  qui  importe, 
c’est  que  dans  chaque  pays,  on  relève  séparément  au  moins  toutes  les 
grandes  unités  morbides,  et,  si  cela  se  peut,  toutes  celles  indiquées  par 
la  liste  polyglotte.  Il  appartiendra  à  chaque  nation,  ou  plutôt  aux  savans 
qui  font  des  travaux  particuliers,  de  former  stfcondairemeni  des  groupes 
spéciaux  suivant  leur  point  de  vue.  De  cette  manière,  les  statistiques 
seront  comparables  sans  forcer  aucune  conviction  et  sans  préjudice 
d’une  entente  possible  plus  ou  moins  complète. 

Ces  considérations  ayant  été  posées  et  acceptées  à  l’unanimité,  une 
, sous-commission  fut  chargée  de  dresser  la  liste  polyglotte  des  affections 
causes  de  mort.  Cet  important  travail  absorba,cinq  séances  où  les  célè¬ 
bres  médecins  étrangers  témoignèrent  de  leur  zèle  et  de  leur  savoir. 

Toutes  les  importantes  unités  morbides  furent  aisément  traduites  ; 
toutes  les  ma'adies  bien  spécifiées,  bien  caractérisées  par  la  science, 
furent  de  même  unanimement  acceptées.  Mais  le  débat  porta  .sur  ces 
affections  indéterminées  dont  le  symptôme  principal  devient  le  nom  de  la 
maladie,parce  qu’il  est  souvent  tout  le  savoir  du  médecin.  Te  Iles  .sont  les 
paralysie.s,  les  hydropisies,  les  convulsions,  l’asthme,  la  diarrhée,  les 
morts  subites,  etc.  Cependant  la  commission,  tout  en  reconnaissant  que 
ce  n’étaient  pas  là  des  unités  morbides  scientifiquement  parlant,  reconnut 
qu’un  diagnostic  plus  positif  était  souvent  fort  diffleile  et  même  impos¬ 
sible,  surtout  dans  les  conditions  de  la  pratique  des  campagnes,  et,  sans 
l’autopsie,  dont  l'usage  est  malheureusement  si  peu  répandu  ;  qu’il  valait 
donc  mieux  se  contenter  de  celte  indication  vague  que  d’obliger  le  pra-  ' 
ticien  à  . choisir  à  tout  hasard  le  nom  d’une  affection  mieux  définie  mais 
adoptée  sans  motif  suffisant;  que  d’ailleurs  c’était  déjà  une  connaissance 
mile  que  de  savoir  le.nombre  des  victimes  qui  succombaient  avec  ces 
symptômes  importans.  La  commission  fut  donc  unanimement  d’avis  de 
conserver  ces  dénominations  dans  sa  liste.  Mais  d’un  autre  côté,  vou¬ 
lant  éviter  que  ce  ne  fût  là  un  encouragement  donné  au  médecin  négli¬ 
gent  qui  se  contenterait  d’une  dénomination  aussi  indéterminée  quand 
il  aurait  les  élémens  d’un  diagnostic  plus  positif,  la  commission  fut 
d’avis  de  grouper  toutes  ces  affections  sous  la  rubrique  de  :  morts  par 
maladies  mal  définies;  et  pour  ne  pas  grossir  plus  que  de  raison  les 
espèces  de  cette  classe,  elle  rejeta  tout  à-  fait  les  dénominations  trop 
vagues,  trop  insignifiantes,  telles  que  dentition,  âge  critique,  etc.,  en 
usage  en  Angleterre  ;  ces  expressions  n’apprenant  rien  que  l’âge,  mieux 
indiqué  par  un  chiffre.Elle  a  aussi  omis  sciemment  les  maladies  fort 
rares  ou  qui  ne  donnent  que  très  rarement  lieu  à  la  mort,  ou  celles  d’un 
diagnostic  trop  difficile,  attendu  que  ces  espèces  ne  lui  ont  point  paru 
avoir  un  intérêt  présent  au  point  de  vue  statistique.  C’est  ainsi  qu’elle 
a  réuni  sous  un  seul  chef  les  espèces  voisines  dont  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  ne  peut  être  établi  que  par  les  maîtres  de  l’art  et  par  l’autopsie  ; 
telles  les  diverses  phlegmasies  aiguës  du  cerveau,  de  la  moelle,  du 
cœur,  et  de  leurs  enveloppes  respectives,  les  différentes  espèces  de 
folie. 

Après  ce  long  travail,  la  commission  s’occupa  des  moyens  les  plus 
propres  à  assurer  le  succès  de  l’enquête  statistique,  sentant  bien  que 
son  œuvre  resterait  stérile  tant  qu’on  n’observerait  pas  certaines  pré¬ 
cautions  dans  les  relevés  et  le  dépouillement  :  elle  a  donc  émis  plu¬ 
sieurs  vœux  dont  les  propositions  suivantes  sont  l’expression  ; 

.1°  Que  chaque  pays  organise  une  statistique  médicale  à  l’exemple  de 
l’Angleterre,  à  laquelle  appartient  la  gloire  d’avoir  prouvé  que  cette 
statistique  est  possible,  même  dans  un  grand  pays,  ou  à  l’exemple  du 
canton  de  Genève  qui  offre  en  petit  un  excellent  modèle  de  ce  genre. 

2“  Que  dans  les  relevés  statistiques  on  dépouille  et  que  l’on  publie 
séparément  chacune  des  espèces  morbides,  ou  au  moins  ceiles  qui  sont 
le  plus  souvent  causes ,de  mort. 

3»  Qu’en  vue  de  la  sécurité  personnelle  autant  que  de  la  statistique 
nosologique,  des  médecins  vérificateurs  officiels.  Ae&  décès  soient  par¬ 
tit)  Voir  te  numéKj , au  t^oxiovcuihre. 


tout  institués,  suivant  le  projet  proposé  par  M.  Marc  d’Espine  au  Con¬ 
grès  de  Bruxelles. 

A*  La  commission  a  regardé  comme  une  pratique  de  la  dernière  im¬ 
portance  et  la  seule  capable  d’assurer  le  succès  de  la  statistique  nosolo¬ 
gique,  que,  lors  d’un  décès,  le  médecin  qui  a  donné  des  soins  au  défunt 
soit  tenu  de  remplir  un  bulletin  distribué  d’avance  aux  praticiens  et 
devant  indiquer  le  domicile ,  le  lieu  de  la  naissance,  la  profession  ac¬ 
tuelle  ou  antérieure,  comme  patron  ou  comme  ouvrier,  l’âge,  le  sexe, 
la  maladie  ou  les  maladies  (primitive  et  secondaire)  causes  de  décès, 
leur  durée,  ainsi  que  cela  se  pratique  depuis  dix-huit  ans  en  Angleterre 
et  à  Genève;  Cé  bulletin  sera  visé  par  le  médecin  vérificateur  partout 
où  celui-ci  aura  pu  être  créé.  Enfin ,  le  bulletin  renferme  une  colonne 
destinée  aux  observations  et  dans  laquelle  on  pourrait  poser  de  temps  à 
autre  des  questions  destinées  à  éclairer  les  poinu  d’antagonisme  des 
maladies,  l’hérédité,  etc. 

La  section  a  signalé  comme  modèle  une  forme  de  bulletin  que  nous 
nous  proposions  de  publier  et  d’examiner  à  part,  ainsi  que  la  liste  poly¬ 
glotte  dont  nous  avons  parlé, 

5°  La  commission  croit  que  le  dépouillement  des  bulletins  mortuaires 
ne  petit  se  faire  avec  fruit  qu’avec  le  concoui  s  direct  d’un  ou  de  plusieurs 
médecins,  comme  cela  se  fait  à  Genève  et  à  Londres  ,  ou  un  bureau 
spécial  fonctionne  exclusivement  pour  cet  usage. 

Ces  conclusions,  adoptées  unanimement  par  la  section,  l’ont  été  éga¬ 
lement  par  le  Congrès  après  une  discussion  lumineuse,  terminée  par  une 
remarquable  improvisation  du  docteur  Parchappe ,  dont  nous  citerons 
seulement  le  dernier  trait,  répondant  aux  difficultés  alléguées  par  des 
administrateurs  allemands  et  danois  : 

“  . Certainement,  dit-il,  les  administrateurs  connaissent  parfaite- 

»  ment  les  difficultés  de  l’e.xécution  ;  mais  ils  ne  sont  peut-êire  pas  abso- 
»  lument  compélens  pour  résoudre  seuls  celles  qui  sont  tout  à  fait  du 
»  ressort  de  l’art.  Au  re.sie,  votre  section  a  dans  son  sein  des  adminis- 
>  irateurs  distingués,  et,  parmi  eux,  plusieurs  sont  en  même  temps 
»  des  administrateurs  de  l’État  et  des  médecins.  Elle  a  abordé  les  dilB- 
»  cultés  une  à  une  ;  elle  n’a  pas  pensé  les  résoudre  toutes,  mais  elle  a 
»  cru  les  diminuer  assez  pour  pouvoir  tracer  dès  aujourd’hui  les  pre- 
»  miers  linéamens  d’une  des  plus  importantes  recherches  au  double 
»  point  de  vue  de  la  science  et  de  l’hygiène  publique.  Nous  croyons 
»  donc  qu’il  serait  fâcheux  d’ajourner  ce  qu’on  peut  faire  tout  de  suite 
»  au  moins  dans  beaucoup  de  pays  et  d’importantes  localités.  » 

La  première  section  du  Congrès  a  eu  également  à  examiner  les  ques¬ 
tionnaires  proposés  par  la  commission  organisatrice  pour  les  relevés 
statistiques  des  épidémies,  de  llaliénation  mentale,  des  crétins  et  des 
idiots. 

Nous  n’entrerons  point  dans  les  discussions  particulières  auxquelles 
ces  divers  travaux  ont  donné  lieu.  Mais  nous  dirons  ^elques-iins  des 
principes  qui  en  sont  ressortis.  On  sent  bien  que  W  n’est  là  qu’un 
commencement  de  la  statistique  générale  des  maladies  qui  affligent  l’es¬ 
pèce  humaine.  Si  nous  ne  voyons  pas  bien  clairement  pourquoi  on 
trouve  plus  d’intérêt  scientifique  à  rechercher  le  nombre  et  la  distri¬ 
bution  des  maladies  épidémiques  que  des  affections  sporadiques  ou 
endémiques,  et  quoique,  selon  nous,  on  pût  mettre  en  doute  s’il  est 
plus  important  d’étudier  la  distribution  des  fièvres  éruptives  que  celles 
des  scrofules  ;  cependant,  modérant  notre  ambition  de  peur  de  la  voir 
déçue,  nous  nous  tenons  satisfaits  pour  le  moment  des  vœux  émis,  et 
nous  en  formons  d’ardens  pour  que  l’administration  (sans  laquelle  les 
efforts  privés  ne  pourraient  rien)  les  fasse  passer  dans  la  pratique. 

La  commission  chargée  de  l’examen  du  questionnaire  des  épidémies, 
s’est  décidée,  après  ample  examen,  à  faire  un  questionnaire  très  com¬ 
plet. 

Elle  a  demandé  des  renseignemens  sur  les  nombres,  les  âges,  les 
sexes,  lés  professions,  les  degrés  d’aisance,  les  conditions  économi¬ 
ques,  le  taux  des  salaires,  le  prix  et  la  qualité  des  principales  denrées, 
les  nationalités,  l’agglomération,  les  états  morbides  ordinaires,  des  popu¬ 
lations  atteintes  d’épidémie,  les  mêmes  renseignemens  sur  les  individus 
atteints  et  sur  les  victimes  du  fléau ,  en  y  joignant  un  état  complet  des 
diverses  autres  causes  de  décès  avant,  pendant  et  après  l’épidémie,  et, 
s’il  y  a  lieu,  l’indication  des  épizooties  et  des  épiphyiies,  etc.  Elle  de¬ 
mandé,  en  outre,  qu’on  indique  avec  détail  les  conditions  méléorologi- 
qnes ,  ozonométriques ,  thermométriques ,  électriques,  magnétiques, 
moyennes  de  chaque  jour. 

Elle  a  demandé  une  description  des  lieux  envahis,  l’orientation,  la 
hauteur,  quel  voisinage  des  eaux,  des  forêts,  les  détails  géologiques, 
minéralogiques  des  localités  envahies  et  localités  voisines  non  envahies. 
Enfin  elle  a  émis  le  vœu  suivant,  qu’il  faut  citer  textuellement,  tant  il  a 
d’importance  : 

«  Établir  dans  toutes  nos  grandes  villes  un  mode  de  publication  dé¬ 
taillé  et  raisonné,  hebdoniadaire  (1),  mensuel  ou  trimestriel, du  nombre 
et  du  genre  des  maladies  qui  y  sévissent.  Cette  publication  deviendrait 
pour  les  populations  et  pour  l’administration  la  meilleure  indication  de 
l’état  sanitaire  :  elle  refléterait  presque  toutes  les  influences  épidémi¬ 
ques  et  modifications  quelconques  ;  et  les  grands  centres  de  population 
deviendraient  ainsi  des  sortes  d’observations  statistiques  de  la  santé  des 
peuples.  »  ■ 

La  commission,  tout  en  s’arrêtant  à  ce  questionnaire,  sait  fort  bien 
qu’il  ne  pouvait  actuellement  être  rempli  dans  toutes  les  localités,  et 
que  les  grandes  villes  seules  possédaient  tous  les  moyens  d’investigation 
nécessaires.  Mais  elle  crut  qu’elle  avait  un  modèle  h  donner,  et  que  les 
localités  qui  ne  pourraient  d’abord  y  satisfaire,  s’en  rapprocheraient  le 
plus  possible;  qu’il  était  de  son  devoir  d’insister  sur  l’importance  des 
recherches  météorologiques,  dont  d’ailleurs  on  commence  à  s’occuper 
vivement ,  et  que  les  médecins  et  l’administration  devaient  suivre  ce 
mouvement,  etc. 

La  tfrémière  section  el  lé  dongrès  ont  adopté  ces  vues.  Espérons  que 
l’administration  française  ne  les  laissera  pas  infructueuses. 

La  sous-cominission  de  l’aliénation  mentale,  des  idiots  et  des  crétins, 
a  d’abord  jugé  utile  de  diviser  son  travail  et  de  faire  séparément  un 
questionnaire  pour  l’aliénation  mentale ,  un  pour  les  idiots  et  les  cré¬ 
tins. 


(1)  Celle  publication  se  fait  régulièrement  pour  la  viile  de  Londres  par  les  soins 
de  M.  W.  Farr. 


Sous  le  point  de  vue  étiologique  et  statistique ,  ces  affections  furent 
divisées  en  : 

1  aliénation  simple  ; 

2  —  avec  paralysie  (générale)  ; 

3  —  épilepsie  ; 

A  —  pellagre  (en  Italie)  ; 

5  crétinisme  {maladie  endémique  et  qui  ne  se  déclare  que  quel¬ 

que  temps  après  la  naissance)  ; 

6  idiotie  {infirmité  congéniale). 

Le  delirium  tremens  doit  être  écarté  ou  former  un  groupe  à  part. 

La  disiinclion  du  crétinisme  et  de  l’idiotie  fut  nettement  établie  par 
MM.  Parchappe  et  Marc  d’Espine. 

On  naît  idiot  :  dès  les  premiers  jours  la  dégradation  intellectuelle 
s’imprime  sur  la  face.  L’idiotie  est  donc  une  infirmité  congéniale. 

Mais  on  ne  naît  pas  crétin  ;  et  dans  les  premiers  temps  rien  ne  dis¬ 
tingue  le  futur  crétin  des  autres  nouveau-nés.  Le  crétinisme  est  donc 
une  maladie  de  développement.  Cela  seul  indique  qu’il  doit  moins 
échapper  aux  ressources  de  l’art  que  l’idiotie. 

Les  docteurs  Parchappe  et  Boudin  furent  chargés  des  rapports  sur  la 
statistique  des  aliénés,  des  idiots  et  des  crétins  :  c’est  dire  qu’ils  furent 
faits  avec  le  talent  qui  distingue  ces  deux  célèbres  auteurs.  Tous  deux 
ont  conclu,  au  point  de  vue  de  leur  spécialité,  à  l’importance  do  la  sta¬ 
tistique  des  causes  de  décès. 

D’après  M,  Parchappe,  la  statistique  a  déjà  démontré  que  l’aliénation 
est  souvent  curable,  puisque  plus  d’un  tiers  des  aliénés,  dans  un  état 
quelconque,  obtient  la  guérison. 

An  point  de  vue  de  l’étiologie,  la  statistique,  tout  en  constatant  la 
puissante  influence  de  l’hérédité,  restreint  son  action  à  celle  d’une  cause 
prédisposante,  mais  non  fatalement  déterminante  ;  tandis  que  les  causes 
morales  sont  apparues  comme  les  causes  déterminantes  de  premier 
ordre,  etc. 

Nous  terminerohs  ce  compte  rendu  en  rappelant  le  vœu  émis  dans  le 
rapport  du  docteur  Boudin,  et  appuyé  à  l’unanimité  par  la  section, 
savoir  :  que,  dans  tout  travail  statistique,  on  ait  le  soin  d’indiquer  briè¬ 
vement  les  moyens  d’enquête,  les  qualités  des  personnes  qui  en  ont  été 
chargées,  les  précautions  prises,  etc.  ;  sans  cette  importante  précaution, 
un  document  perd  sa  valeur;  on  n’en  peut  estimer  ni  la  qualité  ni  l’ap¬ 
proximation  ;  on  ne  peut ,  par  suite ,  le  comparer  aux  autres  travaux 
du  même  ordre. 

D’autres  Congrès  internationaux  viendront  continuer  et  compléter 
l’œuvre  que  celui-ci  a  vaillamment  entreprise ,  et  avec  tant  d’opportu¬ 
nité  que,  dans  de  grands  pays,  elle  est  encore,  sous  certains  points, 
vierge  de  tout  essai  d’exécution.  C’est  ainsi  que,  dans  le  nôtre,  l’impor¬ 
tante  statistique  des  hôpitaux  des  villes,  au  point  de  vue  médical ,  est 
entièremqnt  à  créer. 

Puissions-nous  assister  souvent  encore  à  ces  grandes  et  utiles  assem¬ 
blées!  Car,  nous  ravouons,'ces  réunions  œcuméniques  nous  impres¬ 
sionnent  profondémént.  Elles  nous  rappellent  les  premiers  tenSps  de 
l’Église  discutant  son  dogme  naissaht. 

Quelle  est  donc  la  religion  nouvelle  qui  se  fonde  ?  Quelle  foi  com¬ 
mune  relie  ces  diacres  du  moderne  Évangile  ?  Non,  ce  n’est  plus  la  foi, 
c’est  la  SCIENCE  qui  éclaire  leurs  esprits  et  l’amour  de  l’humanité  qui 
échauffe  leurs  cœurs.  Et  pourtant  ces  apôtres  de  pratique  paraissent 
ne  s’occuper  que  de  chiffres.  A  les  croire,  c’est  pour  calculer  mieux  et 
plus  vite  qu’ils  votent  d’acclamation  l’unité  des  poids,  des  mesures  et 
des  monnaies  dans  le  monde  !  Et  c’est  seulement  pour  s’entredire  les 
totaux  obtenus  qu’ils  demandent  l’adoption  d’une  langue  universelle  ! 
Pour  nous,  qui  avons  assisté  avec  ravissement  à  cet  imposant  spectacle, 
nous  augurons  une  grande  vigueur  de  cette  humilité;  nous  croyons 
voir  déjà,  dans  un  prochain  avenir,  sortir  de  ces  aspirations  savantes  et 
raisonnées  une  puissante  méthode  d'analyse  capable  d’imprimer  un 
progrès  rapide  aux  sciences  dont  les  hommes  attendent  fe  soulagement 
de  leurs  souffrances  et  la  conservation  de  leurs  jours ,  et  nous  consa^ 
crerons  nos  efforts  à  démontrer  l’importance  de  ce  nouvel  instrument. 

D'  Bertillon  , 

Médecin  de  l’hospice  de  Montmorency. 


80DSCRIPTI0N  EN  FAVEUR  D’UN  CONFRÈRE  MALHEUREUX. 

Nous  recevons  la  lettre  suivante,  que  nous  nous  empressons  de  pu¬ 
blier: 

«  Mon  cher  ami, 

»  M,  le  docteiir  Longet  et  moi  recommandons  instamment  une  sous¬ 
cription  en  faveur  d’un  honorable  confrère  privé  de  toute  espèce  de 
ressources  et  tombé  dans  la  plus  extrême  misère,  avec  une  femme  et 
un  enfant  en  bas-âge,  par  suite  d’infirmités  les  plus  graves,  qui  l’ont 
mis  dans  l’impossibilité  absolue  de  se  livrer  à  aucune  espèce  d’occupa¬ 
tion. 

»  Cette  souscription  a  pour  but  de  réunir  une  certaine  somme,  qui 
mette  la  femme  de  noire  confrère  en  mesure  de  pouvoir  s’occuper  acti¬ 
vement,  seul  espoir  qui  reste  à  cette  malheureuse  famille. 

»  A  vous,  ^  L.  Cerise.  » 

Sixième  liste  :  MM.  Sichel,  10  fr.;  Rochard,  5  fr.;  Dehaut,  10  fr.j 
Bouchord,  20  fr.  ;  Cucuel  de  Wesserling,  5  fr.  ;  Hérard,  10  fr. 


Des  paralysies  des  membres  inférieurs  on  paraplégies;  recher¬ 
ches  sur  leur  nature,  leur  forme  et  leur  traitement ,  par  le  docteur  Raoul  Leroï- 
d’Étiolles.  Un  vol.  ln-8  de  viil-326  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Instituts  de  médecine  pratique  de  Jean-Baptiste  Borslerl,  de 
KanU'eld,  traduits  et  accompagnés  d'une  étude  comparée  du  génie  antique,  et  de 
l’idée  moderne  en  médecine,  par  le  docteur  Paul-Émile  Chauffard.  Deux  volumes 
grand  in-8,  contenant  :  tome  Ier,  de  610  pages.  Des  fièvres;  tome  lie,  de  540  pag., 
Des  maladies  exanthématiques  fébriles.  —  Prix  :  16  fr. 

Lettres  sur  l’homœopathle,  ou  réfutation  complète  die  cette  métiiode  cura¬ 
tive,  par  le  docteur  Manec  jeune.  Un  vol.  in-8.  —  Prix  ;  4  fr. 

Ces  trois  ouvrages  se  trouvent  chez  Victor  Masson,  libraire,  rue  de  l’École-de- 
Médecine,  17. 

Traité  de  la  Maladie  vénérienne,  par  J.  Hunter,  traduit  de  l’anglais 
par  le  docteur  G.  Richelot  ,  avec  des  notes  et  des  additions  par  le  docteur  Ph.  Ri- 
CORD,  chirurgien  de  l'UôpitaldesVénériens,  membre  de  i'Académiede  médecine,  etc.,, 
accompagnée  de  9  planches.  —  2®  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée.  Paris, 
1852.  —  Prix  :  9  fr.  .  ,  , 

Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19.  ,  ,  , 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —Typographie  Félix  Maltbstb  et  C'®,  rue  des  Deux-Portes-St-Saiivciir,  22, 
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gOXiNiAlBC.  —  I,  PARIS  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  H. 
Chnique  MÉniCAiB  (hôpital  des  Enfans-Malades ,  M.  Bouvier)  :  Leçons  clini¬ 
ques  sur  les  maladies  chroniques  de  l’appareil  locomoteur.  —  lit.  Physiologie  : 
De  la  répartition  et  de  la  proportion  relative  des  sexes  dans  les  grossesses  mulli- 
'  pies;  de  l’inOuence  de  l’hérédité  sur  la  production  de  ces  grossesses.  -  IV.  Thb- 
BAPBOTIQDE  :  Expériences  sur  l’action  physiologique  de  la  jusquiame  et  sur  la 
valeur  de  ses  extraits.  —  V.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  associations. 
■'(Académie  de  médecine).  Séance  du  27  Novembre  ;  Correspondance.  -Incidens. 
'  _  Suite  de  la  discussion  sur  le  séton.  —VI.  Coohrier.  ~  VU.  Feuilleton  : 
Histoire  de  la  médecine  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours. 


PARIS,  LE  28  NOVEMBRE  1855. 

SDK  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  de  médecine  est  une  excellente  école  pour  for¬ 
mer  le  caractère  des  journalistes.  Obligés  de  tout  écouter  avec 
pàtiencp/il  leur  faut  tout  apprécier  avec  modération.  Le  bien 
long  discours  prononcé  hier  par  M.  Bouillaud  nous  a  mis  et 
nous  met  à  cette  double  épreuve.  Très  patiemment  "nous 
l’avons  écouté,  et  nous  voudrions  être  très  modéré  dans  l’ap¬ 
préciation  que  nous  devons  en  faire.  Comment  ne  pas  dire, 
cependant,  que  l’honorable  professeur  a  été  souvent  beaucoup 
mieux  inspiré  ?  Nous  craignons  que  les  habitudes  de  l’ensei¬ 
gnement  n’aient  réagi  malgré  lui  sur,  l’académicien.  Son  dis¬ 
cours  aurait  pu  être  convenablement  place  dans  1  amphithéâtre 
de  la  clinique;  à  la  tribune  académique,';!  a  paru  un  peu  trop 
élémentaire.  Pourquoi  tout  ce  temps  perdu  dans  ce  résumé, 
long  procès-verbal  de  la  discussion  dont  personne  n’a  oublié 
les  élémens  et  les  incidens  ?  Nous  renonçons  à  suivre  l’ora¬ 
teur  dans  cet  immense  récit  qui  nous  forcerait  à  répéter,  sans 
profit,  ce  que  nos  lecteurs  connaissent  déjà.  Ajoutons  avec 
regret  que  M.  Bouillaud  n’a  pas  sauvé  cette  fois,  par  l’éclat  de 
la  forme,  le  fond  trop  connu  de  son  discours. 

Cependant  l’intention  de  ce  discours  est  bonne  et  utile.  11 
était  convenable  qu’une  voix  médicale,  aussi  autorisée  que  celle 
de  M.  Bouillaud,  vint  corroborer  de  son  témoignage  les  opi¬ 
nions  si  savamment  défendues  par  M.  Bouvier. Comme  M.  Bou¬ 
vier,  comme  tout  le  monde  aujourd’hui,  y  compris  assurément 
M.  Malgaigne,  M.  Bouillaud  croit  à  l’antiquité  de  la  doctrine 
de  la  révulsion,  à  la  pérennité  de  cette  doctrine  qui  a  traversé 
les  âges  et  qui  règne  çncore  sur  la  médecine  moderne  dont  les 
progrès  ne  lui  ont  fait  subir  que  des  modifications  dé  détail. 
Sobre  jusqu’à  la  réserve  dans  l’appréciation  de  la  doctrine, 
M.  Bouillaud  accepte  la  révulsion  comme  un  fait  pathologique 
incontestable,  et  comme  un  élément  considérable  dans  la 
thérapeutique.  Quant  aux  moyens  de  produire  celte  révulsion. 


l’expérience  de  M.  Bouillaud  est  à  peu  près  muette  à  l’égard 
des  exutoires  à  demeure.  Il  les  emploie  peu,  fort  peu  dans  sa  i 
pratique.  Mais  il  fait  un  fréquent  usage  des  révulsifs  extem¬ 
poranés,  du  vésicatoire  volant  par  dessus  tout,  large  et  occu¬ 
pant  de  vastes  surfaces,  et  l’emploi  de  ce  moyen  lui  rend 
journellement  les  plus  grands  services  dans  le  traitement  des 
phlegmasies  aiguës,  des  épanchemens  récens,  des  névralgies. 
Combinés^vec  les  saignées,  les  vésicatoires  volans  sont  les 
principaux  agens  de  la  thérapeutique  de  M.  Bouillaud  dans 
les  phlegmasies  récentes. 

Voilà  ce  qu’il  faut  retenir  à  peu  près  du  discours  de  M.  Bouil¬ 
laud,  qui  aurait  gagné  à  être  abrégé  et  concentré.  L’hono¬ 
rable  orateur  semble  avoir  pris  à  tâche  de  ne  s'engager  sur 
la  question  de  la  révulsion  que  sur  les  points  les  moins 
contestables  et  les  moins  contestés.  M.  Malgaigne  lui-même 
accepte  l’influence  des  révulsifs  extemporanés  dans  les  mala¬ 
dies  aiguës  et  sur  l’élément  douleur.  Là  n’est  pas  précisément 
la  question  thérapeutique  qui  s’agite  à  l’Académie.  Ce  qui  est 
en  contestation,  c'est  l’influence  des  exutoires  à  demeure  et 
des  longues  suppurations  dans  les  maladies  à  longue  durée, 
c’est  la  possibilité  de  révulser,  de  dériver  les  élémens  de  la  ma¬ 
ladie  d’un  point  sur  un  autre;  c’est  l’existence  même,  la  réa¬ 
lité  de  la  révulsion  ainsi  entendue  qui  est  en  litige,  c  est-à*dire 
un  des  plus  gros  problèmes  de  physiologie  pathologique  et  de 
thérapeutique  générale.  C’est  sur  tous  ces  points  que  l’Aca¬ 
démie  et  l’assistance  eussent  voulu  connaître  les  opinions  et  les 
idées  de  M.  Bouillaud  qui  est  resté  sur  tout  cela  trop  discret 
et  trop  voilé. 

Même  réserve  et  même  sobriété  du  savant  orateur  sur  la 
partie  philosophique  de  cette  discussion.  Quelques  mots  seu¬ 
lement  sur  la  nécessité  de  vérifier,  par  l’observation  et  l’expé¬ 
rience,  les  doctrines  du  .passé,  et  de  ne  les  accepter  que  sous 
bénéfice  d’inventaire,  pensée  très  sage  assurément,  peu  com¬ 
promettante  et  qui  ne  trouvera  pas  de  contradicteurs. 

La  discussion  n’est  pas  close,  il  s'en  faut,  car  M.  Piorry  a 
retenu  la  parole  pour  mardi  prochain.  Annonçons  aussi  la 
bonne  nouvelle  du  retour  de  M.  Bousquet,  dont  tout  le  monde 
regrettait  le  silence.  Nous  osons  prédire  que  M.  Piorry  pa¬ 
raissant  à  la  tribune  y  entraînera  M.  Bousquet,  et  cela  étant, 
nous  pouvons  espérer  un  discours  compétent  sur  la  doctrine 
de  la  révulsion. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  Baillarger  a  donné  le 
résumé  d’une  note  qu’il  avait  communiquée  la  veille  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  sur  la  répartition  et  la  proportion  rela- 
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XV  (*). 

Physiologie  de  Galien.  —  Analyse  du  De  usu  partium  (suite). 

Ponctions  de  ta  rate.  —  Il  n’est  pas  d’organe  qui.  au  point  de  vue 
de  ses  fonctions  et  de  ses  usages,  ait,  plus  que  la  rate,  exercé  la  saga¬ 
cité  des  physiologistes.  Il  est  donc  digne  d’intérêt  de  rechercher  quelles 
élaient,  sous  ce  rapport,  les  opinions  de  Galien,  et  de  les  comparer  à 
celles  des  modernes.  Ici,  nous  ne  devons  pas  nous  attendre  à  un  accord 
aussi  remarquable  que  lorsqu’il  s’est  agi  du  foie;  cependant  il  est  curieux 
de  voir  que,  sur  ce  point  encore,  les  travaux  les  plus  modernes  nous 
ramènent  à  l’idée  que  s’était  formée  Galien  sur  le  principal  usage  de  la 
rate,  savoir ,  d’imprimer  au  sang  une  modification  particulière.  Pour 
Galien  donc,  la  rate  est  essentiellement  un  organe  de  dépuration  et' 
d’élaboration  du  sang.  En  cela ,  notre  auteur  se  met  en  opposition  for¬ 
melle  avec  Érasistrate,qui  voyait  dans  la  rate  un  organe  inutile,  ou  tout 
eu  plus  propre  à  servir  de  contrepoids  au  foie.  Galien ,  pour  qui  rien 
n’est  inutile  dans  l’ordre  de  la  nature,  s’élève  vivement  contre  ceUc  opi¬ 
nion  d’Érasisirate,  et  cherche  à  démontrer  l’uliliié  de  la  rate  et  son  rôle 


(1)  Voir  le»  numéros  des  9, 16,  28  et  80  Octobre  1855. 


important  comme  organe  d’élaboration  du  sang.  Voici  sur  quels  faits  il 
appuie  sa  manière  de  voir  ; 

1»  La  rate  reçoit  une  artère  très  volumineuse,  plus  volumineuse 
même  que  celle  du  foie,  toutes  proportions  gardées  ; 

â°  A  la  suite  d’une  coupe  de  la  rate,  on  voit  s’écouler  du  sein  de 
cet  organe  un  liquide  semblable  à  du  sang,  mais  à  du  sang  qui  a  subi 
une  modification  profonde  ; 

8“  Le  parenchyme  de  la  rate  présente  une  texture  toute  particulière 
qui  la  fait  ressembler  à  une  éponge  par  les  cellules  ou  cavités  dont  elle 
est  creusée  et  dans  lesquelles  est  contenu  le  liquide  spécial  dont 
nous  venons  de  parler  ; 

A»  La  veine  splénique  est,  comme  l’artère  du  même  nom,  considé¬ 
rable  par  son  volume  ; 

5”  Cette  veine  communique  avec  les  vaisseaux  qui  émanent  du  grand 
cul-de-sac  de  l’estomac. 

Telles  sont  les  considérations  anatomiques  sur  lesquelles  Galien  a  élevé 
son  système  physiologique  sur  les  usages  de  la  rate,  système  qui  se 
rapproche  de  nos  doctrines  par  la  pensée  générale  et  qui  s’en  éloigne 
complètement  par  les  détails.  En  eCTet,  pour  Galien  la  rate  est  une  sorte 
d’organe  sécréteur,  analogue  au  foie ,  chargé  d’extraire  du  sang  cer¬ 
tains  matériaux  qu’il  élabore  ensuite,  pour  former  un  liquide  spécial,  la 
bile  noire  ou  alrabile.  A  ce  liquide  excrémentitiel  il  faut  un  canal  excré¬ 
teur  ;  Galien  le  trouve  dans  les  vaisseaux  courts  qui  conduisent  l’atra- 
bile  dans  l’estomac,  où  elle  sert  à  la  digestion  des  alimens.  Chacun  sait 
que  depuis  Galien  jusqu’au  xvn**  siècle,  tous  les  anatomistes  ont  couru 
après  cette  chimère,  et  ont,  les  uns  après  les  autres,  vivement  réclamé 
l’honneur  d’avoir  découvert  ce  fameux  canal  qui  n’existe  pas.  Tous 
s’étaient  égarés  sur  les  traces  du  célèbre  médecin  de  Pergame, 

Suivant. Galien,  l’alrabile  concourt  à  la  formation  du  chyme  endéier- 
miiiant  des  contractions  dans  les  fibres  musculaires  de  l’estomac  ;  elle 
agit  par  son  acidité.  Avec  beaucoup  de  bonne  volonté,  ne  ponrrait-on 
pas  voir  là  le  germe  de  la  découverte  du  suc  gastrique  ? 

Quelque  erronées  que  soient  les  opüiions  de  Galien  sur  la  physiologie 
de  la  rate,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  premier  il  a  émis  l’idée  de 


live  des  sexes  dans  les  grossesses  multiples,  et  sur  1  influence 

de  l’hérédité  sur  la  production  de  ces  grossessès.  Nous  pu¬ 
blions  cette  note  intéressante. 

Trois  places  sont  actuellement  vacantes  dans  le  scinde 
l’Académie.  M.  Gaultier  de  Claubry  a  demandé  qu’on  s’occu¬ 
pât  avec  célérité  de  jes  remplir.  Ce  vœu  a  été  bien  accueilli,  et 
la  commission  sera  incessamment  nommée.  Trois  places  va¬ 
cantes,  quel  déluge  de  compétiteurs! 

Amédée  Latour. 


CLINIQtJE  MÉDICALE. 

Hôpital  des  Enfans-Malades.  —  M.  BotviKR. 

LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  CHRONIQUES  DE  L’APPAREIL 
LOCOMOTEUR. 

(Voir  les  D'odes  10,  14,  26  Juillet,  2,  14,  23,  30  Août,  6,  Î3,20,  27 Septembre,  4, 
11 ,  20,  27  Octobre,  8  et  17  Novembre,) 

IjÿnatoFzlème  l/cçon. 

Je  vous  ai  dit  que  si  les  familles  qui  vous  consulteront  pour 
leurs  enfans  insistaient  pour  que  vous  fissiez  quelques  essais 
de  réduction  d’une  pseudarthrose  congénitale,  et  que  d’ail¬ 
leurs  aucune  circonstance  complètement  défavorable  à  la 
réussite  ne  s’y  opposât,  vous  pourriez  tenter  de  reconstituer 
l’articulation  normale,  mais  en  usant  de  ménagemens,  car  des 
accidens  peuvent  être  la  conséquence  de  ces  tentatives.  La 
seule  immobilité,  quand  elle  se  prolonge ,  suffit  pour  altérer 
les  fonctions;  Pravaz  l’a  justement  senti,  et  a  fait  tous  ses 
efforts  pour  pallier  cet  inconvénient.  Les  manœuvres  em¬ 
ployées  pour  allonger  le  membre  agissent  aussi  quelquefois 
d’une  manière  fâcheuse  par  les  tirailleraens  qu’elles  exercent 
sur  les  parties  molles,  les  inflammations  profondes  qui  peuvent 
en  être  la  suite.  Pravaz  a  fait  connaître  plusieurs  accidens  de 
ce  genre,  et  bien  qu’ils  n’aient  pas  eu  de  suites  graves,  je  ne 
puis  admettre  avec  lui  qu’ils  soient  favorables  au  but  qu  on  sé 
propose. 

Une  dernière  recommandation  à  ce  sujet  :  il  faut  éviter  les 
erreurs  d’observation.  St  vous  êtes  appelés  à  tenter  la  réduc¬ 
tion  des  luxations  anciennes  du  fémur,  ou  à  constater  le  résul¬ 
tat  de  ces  tentatives,  vous  saurez  vous  défendre  de  toute  illu¬ 
sion;  vous  vous  efforcerez  d’apprécier  exactement  l’état  du 
membre  avant  et  après  le  traitement.  Vous  saurez  vous  pré¬ 
munir  contre  la  tendance  naturelle  que  nous  avons  à  voiries 
choses  comme  nous  voudrions  qu’elles  fussent.  Vous  ne  don¬ 
nerez' pas  une  interprétation  forcée  aux  faits  qui  contrarient 

considérer  celte  partie  comme  un  organe  de  l’élaboration  du  sang,  idée 

qui  tend  à  se  dégager  de  plus  en  plus  comme  résultat  des  travaux  mo¬ 
dernes  d’anatomie  et  de  physiologie  expérimentales. 

Un  agrégé  de  cette  Faculté,  M.  Béclard,  examinant  comparativement 
le  sang  qui  sort  de  la  rate,et  celui  du  système  veineux  général,  a  trouvé, 
dans  une  série  d’analyses,  une  différence  remarquable  dans  leur  compo¬ 
sition.  Ainsi,  le  sang  qui  sort  de  la  rate  contient  moins  de  globules 
rouges,  mais  en  revanche,  il  possède  plus  d'albumine  que  le  sang  pris 
dans  la  veine  jugulaire,  La  rate  est  donc  un  lieu  de  destruction  pour 
les  globules  rouges  du  sang.  Ce  n’est  pas  tout  ;  ces  globules  ne  sont  pas 
les  seuls  que  le  sang  contienne,  il  en  est  aussi  d’autres  à  usages  incon¬ 
nus,  à  origine  mystérieuse,  les  globules  blancs,  faciles  à  reconnaître  au 
microscope  et  existant  toujours  dans  les  mêmes  proportions  chez 
l’homme  sain.  Or,  un  auteur  anglais  a  publié  des  observations  d’où  il 
résulterait  que,  la  rate  étant  altérée,  on  trouve  dans  le  sang  beaucoup 
plus  de  globules  blancs  que  dans  les  cas  où  la  rate  est  saine.  La  rate 
serait-elle  donc  aussi  un  organe  de  destruction  pour  les  globules  blancs, 
comme  pour  les  globules  rouges,  de  telle  sorte  que  cette  faculté  des¬ 
tructive  venant  à  s’affaiblir,  dans  les  maladies  de  l’organe,  moins  de  glo¬ 
bules  blancs  seraient  détruits,  et  par  conséquent  on  en  trouverait  dans 
le  sang  en  plus  grande  proportion  qu’à  l’état  normal  ?  La  chose  est  pos¬ 
sible  mais  non  démontrée.  ^ 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  impossible  de  ne  pas  tenir  compte  des  résul¬ 
tats  des  analyses  de  M.  Béclard  et  de  ne  pas  les  rapprocher  de  ceux 
que  les  analyses  du  sang  du  foie  ont  fait  connaître.  Voyez,  en  effet  :  au 
sortir  du  foie,  le  sang  contient  plus  de  globules  et  une  fibrine  plus  per¬ 
fectionnée  ;  au  sortir  dë  la  rate,  il  possède  moins  de  globules  et  plus 
d’albumine.  Il  y  a  donc  des  analogies  frappantes  entre  le  foie  et  la  rate, 
relativement  au  rôle  que  ces  deux  organes  jouent  vis-à-vis  du  liquide 
sanguin  sur  lequel  ils  agissent  et  qu’ils  modifient  de  manière  à  changer 
les  proportions  normales  de  certains  de  ses  élémens.  Les  fonctions  de 
ces  deux  organes  sont  donc  en  connexion  intime.  C’est  celte  connexion 
qu’un  médecin  éminent  de  cette  Faculté,  M.  le  docteur  Beau,  a  voulu 
faire  ressortir  en  intitulant  ;  Eludes  sur  l’'appareii  spténo- hépatique', 


vos  vues  à  ‘pnori.  Vous  ne  nierez  pas  la  persistance  de  la 
claudication  parce  qu’elle  paraîtra  un  peu  diminuée.  Vous  ne 
méconnaîtrez  pas  une  tête  fémorale  qui  continuera  d'être  mo¬ 
bile  sur  la  face  externe  de  l’ilium,  et  vous  ne  prétendrez 
pas  que  c’est  une  tête  à  demi  enfoncée  dans  le  cotyle,  quoique 
ces  deux  choses  se  ressemblent  Ijeaucoup  au  dire  de  mon 
savant  et  éminent  collègue,  M.  Malgaigne.  Si  le  raccourcisse-, 
ment  du  membre  subsiste,  vous  ne  serez  pas  aveuglés  au  point 
de  le  rapportera  une  déformation  du  bassin,  dont  il  n’aura 
pas  été  question  avant  le  traitement.  Enfin,  avertis  par  les 
erreurs  commises  par  vos  prédécesseurs,  vous  ne  croirez  à  la 
réduction  qu’après  en  avoir  constaté  la  réalité. 

Traitement,  palliatif.  —  Le  traitement  palliatif,  dont  nous 
abordons  l’histoire  en  ce  moment,  est  d’autant  plus  utile  à  con¬ 
naître,  qu’il  est  presque  le  seul  auquel  on  puissé  avoir  recours 
dans  la  plupart  des  cas.  Il  suffit  généralement  à  améliorer  les 
symptômes  les  plus  incommodes  des  psfeudarthroses  de  la 
hanche.  Il  se  présente  deux  cas  qui  nécessitent  l’emploi  des 
moyens  qu’il  comprend. 

1®  L’articulation  nouvelle  peut  être  trop  serrée;  les  muscles 
qui  l’environnent  peuvent  être  trop  courts,  l’adduction  d’un 
ou  des  deux  membres  exagérée.  L’inclinaison  du  bassin  pro¬ 
duit  un  raccourcissement  apparent  qui  s’ajoute  au  raccour¬ 
cissement  réel  et  augmente  la  claudication.  Parfois  aussi  on 
voit  une  flexion  permanente  des  cuisses,  et  l’ensellure  lom¬ 
baire  est  plus  forte  qu’elle  ne  doit  être  dans  une  pseudar¬ 
throse  moins  défavorablement  constituée.  Dans  ces  cas,  on 
peut,  avec  des  moyens  mécaniques,  améliorer  l’état  des  sujets, 
diminuer  la  claudication,  accroître  la  liberié-des  mouvemens. 
La  ténotomie  s’ajoute  quelquefois  utilement  aux  moyens  pré¬ 
cédons.  Le  fait  suivant  confirme  ce  que  j’avance  relativement 
à  l’utilité  des  moyens  palliatifs. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  garçon  de  14  ans.  Ce 
jeune  homme  ne  pouvait  monter  à  cheval  ;  il  avait  une  ensel- 
lure  lombaire  énorme;  l’écartement  des  cuisses  était  très 
borné.  J’ai  pratiqué  la  section  des  muscles  adducteurs  et  fait 
ensuite  usage  d’un  appareil  tendant  à  écarter  les  genoux.  La 
flexion  considérable  des  cuisses  g  été  combattue  par  la  sec¬ 
tion  du  tendon  des  psoas-iliaques.  J’avais  déjà  pratiqué  cette 
dernière  opération  sur  une  jeune  fille  dont  je  vous  ai  parlé, 
sans  aucun  accident  immédiat  ni  consécutif.  Le  jeune  garçon 
dont  il  est  maintenant  question  éprouva  une  hémorrhagie 
veineuse  abondante,  des  syncopes;  le  trombus  considérable 
dû  à  l’épanchement  sanguin  s’est  dissipé  peu  à  peu,  et  cet 
accident  n’a  pas  eu  d’autre  suite.  Le  résultat  général  du  trai¬ 
tement  a  été  que  ce  garçon  a  beaucoup  moins  d’ensellure, 
qu’il  écarte  assez  facilement  les  jambes,  et  se  trouve  plus  libre 
dans  ses  mouvemens.  Les  deux  dessins  que  je  place  sous  vos 
yeux  représentent  l’état  des  membres  avant  et  après  le  trai¬ 
tement.  J’ai  revu  ce  jeune  homme  longtemps  après  :  il  n’avait 
rien  perdu  des  avantages  que  la  ténotomie  lui  a  procurés. 

2®  L’articulation,  au  lieu  d’ê^tre  trop  serrée,  présente  par¬ 
fois  une  laxité  trop  grande.  Çelje^ci  p^ut  dépendre  la  fai¬ 
blesse  musCulairé,  qu’on  devra  traiter  par  l’exercice  modéré, 
les  excitans  locaux,  le  massage,  Tusage  des  bains,  des  douches, 
des  frictions,  etc. 

I^i  je  relâchement  articulaire  est,  au  contraire,  dû  à  la  laxité 
des  ligàmens,  ce  qu’on  peut  reconnaître  en  ayant,  égard  à 
l’état  des  mouvemens,  on  doit  chercher  à  remédier  aux  deux 
inconvéniens  qui  eii  sont  la  conséquence  :  la  liberté  trop 
grande  de  la  tête  fémorale  dans  l’exercice  physiologique 


un  excellent  travail  consacré  principalement  à  l’exposition  des  usages  du 
foie  et  de  la  rate  et  au  rapprochement  des  idées  de  Galihn  sur  ce  sujet, 
avec  les  doctrines  de  la  physiologie  moderne. 

Usages  des  reins,  —  Après  avoir  successivement  traversé  l’estomac, 
l’intestin  grêle,  les  veines  mésaraïques,  le  foie,  la  rate,  et  avoir  subi  l’ac¬ 
tion  dépurative  de  tous  ces  organes,  le  suc  alimentaire,  devenu  sang, 
n*a  pas  encore  atteint  son  point  de  perfection.  Pour  y  arriver,  il  lui 
reste  à  se  débarrasser  de  certains  principes  hétérogènes  ;  cette  élimina¬ 
tion  se  fait  dans  les  reins,  derniers  organes  au  moyen  desquels  s’ac¬ 
complit  la  transformation  complète  de  l’alimént  en  liquide  sanguin. 
Cette  action  des  reins  consiste  surtout  à  enlever  au  sang  l’excès  d’eau 
qu’il  contient  ;  car  l’urine,  d’après  Galien,  n’est  que  de  l’eau  tenant  en 
suspension  ou  en  dissolution  une  certaine  quantité  de  matières  étran¬ 
gères.  Il  la  compare  au  sérum  du  sang.  Le  volume  des  artères  rénales 
est,  pour  lui,  un  indice  de  |a  destination  des  reins  à  cette  action  élimi- 
natrice  ou  dépurative  ;  il  ne  comprendrait  pas  que  la  nature  eût  donné 
à  ces  organes  des  artères  si  volumineuses,  si  elles  n’avaient  dû  servir 
quli  leur,  nutrition.  Une  autre  preuve  de  cet  usage  des  reins  résulte, 
pour  Galien,  de  la  comparaison  du  sang  d’individus  bien  portans,  sai¬ 
gnés,  par  exemple,  pour  des  acçidens  de  pléthore,  avec  le  sang  d’indi¬ 
vidus  malades.  Tandis  que  le  caillot  formé  par  le  sang  de  ces  derniers 
est  noyé  dans  une  abondante  quantité  d’eau,  celui  des  pléthoriques 
contient  à  peine  de  la  sérosité.  Ici,  Galien  a  tiré  aqe  interprétation 
mauvaise  d'un  fait  exact  en  lui-même,  tant  il  est  vrai  que  l’on  trouve 
toujours  des  faits  au  service  d’une  théorie. 

Galien  termine  le  cinquième  livre  du  De  usa  partium  par  des  détails 
anatomiques  sur  les  reins,  les  uretères  dont  il  expose  les  usages  incon¬ 
nus  avant  lui  ;  la  vessie  dont  il  décrit  assez  bien  la  texture  et  les  deux 
ordres  de  fibres.  On  trouve  là  une  bonne  description  des  muscles  abdo¬ 
minaux  et  du.  diaphragme,  muscle  essentiellement  inspirateur,  dit  Ga¬ 
lien,  mais  qui  prête  son  concours  aux  muscles  abdominaux  pour  un 
grand  nombre  d’actes,  tels  que  le  vomissement,  la  défécation,  l’accou¬ 
chement,  l’eflori,  la  phonation.  La  théorie  que  Galien  donne  de  l’effort 
a  beaucoup  d’analogie  avec  celle  qui  est  aujourd’hui  adoptée. 
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de  ses  fonctions  ;  la  possibilité  du  déplacement  successif  de 
cette  tête  sur  la  face  externe  de  l’os  des  îles.  Voici  un  exemple 
de  ce  déplacement  emprunté  à  l’ouvrage  (^e  Sandifort.  On 
voit  sur  cette  pièce  trois  cotyles  superposés  :  le  premier,  très 
rétréci,  est  la  cavité  ancienne  ;  le  second  a  été  occupé  mo¬ 
mentanément  par  la  tête;  le  troisième  est  celui  sur  lequel  elle 
reposait  en  dernier  lieu.  Paletta  a  donné  la  description  de 
pièces  semblables.  Toutefois,  ces  cas  sont  plus  rares  qu’on  ne 
le  croit  généralement.  Dupuytrén  a  conseillé  de  porter  une 
ceinture  pour  maintenir  l’extrémité  supérieure  du  fémur 
appliquée  contre  le  bassin  ;  c’est,  en  effet,  un  moyen  appli¬ 
cable  au  cas  particulier  dont  je  m’occupe,  à  celui  où  une  arti¬ 
culation  trop  lâche  nuit  aux  fonctions  du  membre  et  fait  crain- 
•  dre  une  aggravation  de  la  malformation.  Dans  les  autres  cas, 
cette  aggravation  est,  en  général,  peu  nécessaire,  surtout 
après  l’enfance.  L’articulation  se  resserre  ordinairement  par 
les  progrès  de  l’âge,  de  sorte  que  ce  moyen  devient  inutile 
au  bout  d’un  certain  temps;  il  y  a  seulement  des  cas  excep¬ 
tionnels  dont  il  faut  tenir  compte.  M.  Chassaignac  a  observé 
un  adulte  chez  lequel  la  laxité  des  articulations  était. telle, que 
la  tête  du  fémur  pouvait  être  portée  dans  plusieurs  directions 
par  la  seule  action  musculaire.  Cet  homme  était  bateleur  et 
utilisait  sur  les  places  publiques  sa  singulière  faculté.  La 
laxité  des  ligàmens  indique  encore  l’usage  des  furtifians  qui 
conviennent  contre  la  faiblesse  musculaire.  Le  repos  de  l’arti¬ 
culation,  soit  par  le  seul  effet  de  l’immobilité  du  malade,  soit 
au  moyen  d’appareils  immobilisans ,  peut  encore  favoriser  le 
resserrement  graduel  de  la  pseudarthrose. 

C’est  à  peu  près  aux  moyens  précédensque  se  réduit  pour 
le  moment  la  véritable  thérapeutique  des  pseudarthroses  coxo- 
fémorales.  C'est  par  une  action  analogue  à  la  leur  que  s’ex¬ 
pliquent  les  améliorations  survenues  après  l’emploi  du  traite¬ 
ment  de Pravaz,  améliorations  qui  n’ont  pas  toujours  été  dura¬ 
bles. 

Divers  moyens  peuvent  diminuer  la  claudication,  qui  a  des 
inconvéniens  physiologiques,  outre  ce  qu’elle  offre  de  désagréa¬ 
ble  pour,  la  vue.  Elle  peut,  en  effet,  donner  lieu  à  une  dévia¬ 
tion  de  la  colonne  vertébrale.  La  véritable  ressource  contre 
ce  symptôme  des  luxations  congénitales,  c’est  la  prothèse, 
l’élévation  de  la  chaussure  du  côté  malade.  Les  malades  savent 
quelquefois  dissimuler  leur  claudication;  mais  le  moyen  dont 
ils  se  servent  peut  avoir  pour  effet  de  produire  une  diffor¬ 
mité  nouvelle.  Vous  voyez  l’attitude  du  pied  dans  la  marche 
chez  cette  jeune  personne  qui  est  affectée  de  luxation  coxo- 
fémorale  droite  :  la  pointe  seule  repose  sur  le  sol.  Grâce  à  cet 
artifice,  on  s’aperçoit  à  peine  qu’elle  boite;  mais  le  talon  s’est 
élevé,  et  uqe  disposition  au  pied-équin  s’est  établie  ;  il  y  a  déjà 
un  raccourcissement  sensible  des  muscles  extenseurs.  Une 
autre  déformation  tend  à  se  produire.  M,  Duchenne  de  Bou¬ 
logne  a  observé,  dans  les  infatigables  recherches  qu’il  pour¬ 
suit  avec  tant  de  bonheur,  que  le  muscle  long  péronier  latéral, 
congénère  des  extenseurs,  tend  à  produire  dans  des  cas  pa¬ 
reils,  outre  l’équinisme,  un  excès  d’abduction.  Nous  en  avons 
la  preuve  par  ce  qui  se  passe  chez  cette  jeune,  fille;  le  bord 
interne  du  pied  commence  à  être  plus  abaissé  que  le  bord 
externe.  Autre  inconvénient  :  cette  malade  incline  le  bas¬ 
sin  du  côté  sain  ;  le  pouce  droit,  placé  ainsi  que  le  gauche  sur 
l’épine  iliaque  supérieure,  est  évidemment  plus  élevé.  On  peut 
espérer  que  l’exhaussement  de  la  chaussure  fera  disparaître 
cette  déviation ,  en  habituant  cette  jeune  personne  à  poser  le 
pied  à  plat. 


Voilà  ce  que  contiennent  les  quatrième  et  cinquième  livres  du  traité 
De  usu  partium,  sur  les  organes  qui  contribuent  à  l’accomplissement 
de  cette  œuvre  divine,  la  transformation  de  l’aliment  en  sang.  Voilà 
comment  est  résolu,  pour  Galien,  ce  grand  problème  qui  consiste  à 
prendre  des  matériaux  au  monde  extérieur  et,  par  une  série  d’élabora¬ 
tions  successives,  à  les  modifier,  à  les  transformer  de  manière  à  les 
rendre  aptes  à  nourrir  le  corps  et  à  devenir  la  substance  même  des 
solides  et  des  liquides  vivans.  Galien  a  parfaitement  saisi  le  fait  générai, 
l’idée  capitale  de  ce  grand  problème  ;  quant  aux  détails,  ils  ont  dû 
nécessairement  se  ressentir  de  la  faiblesse  et  de  l’imperfection  des  con¬ 
naissances  chimiques  et  mécaniques  de  son  temps.  Ce  qu’il  a  bien  vu, 
c’est  la  dépendance,  la  subordination,  la  solidarité,  pour  ainsi  dire,  des 
actes  chimiques  et  mécaniques  qui  concourent  à  l’accomplissement  du 
grand  œuvre  de  la  nutrition.  Par  une  intuition  hardie  et  heureuse  de 
son  génie,  Galien  trouve,  dans  le  système  veineux,  l’agent  de  la  coordi¬ 
nation  et  de  l’harmonisation  des  diverses  parties  du  grand  appareil  de 
la  nutrition..  C’est  lui  qui  préside  à  leurs  mouvemens,  y  fait  naître  des 
sensations  par  lesquelles  il  leur  donne  la  conscience  de  leurs  besoins 
et  les  moyens  de  discerner  ce  qui  peut  être  utile  ou  nuisible  à  l’orga¬ 
nisme.  C’est  lui  qui  pose  une  ligne  de  démarcation  entre  les  phéno¬ 
mènes  nutritifs  qui  se  passent  chez  l’animal  et  ceux  dont  le  végétal  est 
le  théâtre.  Sans  lui,  ces  phénomènes  seraient  identiques.  Le  système 
nerveux  est  le  signe  distinctif  qui  sépare  l’animal  du  végétal,  c’est  le 
signe  de  l’intelligence,  de  l’activité,  de  la  passion.  Voilà  certes  des  vues 
élevées  en  physiologie  ;  de  toutes  ces  idées,  aujourd’hui  monnaie  cou¬ 
rante  dans  la  science  et  auxquelles,  il  est  vrai,  nous  avons  ajouté  beau¬ 
coup  de  détails,  le  point  de  départ,  vous  le  voyez,  se  trouve  dans  les 
œuvres  du  célèbre  médecin  de  Pergame. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Le  célèbre  cheval  arabe  pur  sang  Hamdany-Blanc,  dont  un  Anglais 
qvait,  en  18/i8,  offert  100,000  francs  au  gouvernement  français,  vient 
(i’être  abattu  h  Pompadour.  Cet  étalon,  au  dire  des  connaisseurs,  réu¬ 


Enfin  il  est  «ne  complication  possible  des  pseudarthroses 
du  fémur  :  c’est  l’existence  d’une  coxalgie.  Cette  lésion  était 
regardée,  avant  Dupuytrén,  comme  la  cause  unique  des  luxa- 
tiens  non  traumatiques  :  aussi  couvrait-on  de  cautères  çt  de 
moxas  l’articulation  de  la  hanche  chez  des  sujets  affectés 
de  pseudarthrose  congénitale;  Dupuytrén  en  a  été  souvent 
témoin;  lui-même,  dit-on,  a  commis  plusieurs  fois  cette  faute. 
Vous  éviterez  maintenant  une  pareille  erreur. 

Cette  enfant,  actuellement  en  traitement  dans  nos  salles, 
me  paraît  présenter  la  complication  que  j’indique  :  la  flexion 
des  cuisses  et  leur  adduction  sont  considérables  ;  je  ne  puis 
les  étendre  sans  causer  de  la  douleur.  Une  pseudarthrose 
simple  ne  produit  pas  cette  attitude.  U  y  a  là,  je  crois,  une 
coxalgie  avec  rétraction  des  muscles  antérieurs  et  internes  de 
la  cuisse;  c’est  un  état  qu’il  faut  traiter  par  les  moyens  qu’on 
oppose  généralement  aux  phlegmasies  articulaires. 

Je  clos  ici,  pour  cette  année,  l’étude  des  affections  chroni¬ 
ques  du  système  osseux.  Mais  je  désire  ne  pas  me  séparer  de 
vous  sans  avoir  au  moins  abordé  l’histoire  clinique  des  mala¬ 
dies  musculaires,  sans  vous  avoir  au  moins  présenté  un  spé¬ 
cimen  de  ces  intéressantes  affections. 

Un  fait  capital  se  remarque  dans  le  mode  d’activité  du  sys¬ 
tème  musculaire:  c’est  le  phénomène  physiologique  de  coordi~ 
nation  nécessaire  à  l'action  régulière  des  muscles. 

De  l’existence  de  ce  phénomène,  dérive  un  groupe  de  trou¬ 
bles  pathologiques  consistant  dans  un  vice  de  coordination  de 
l’action  musculaire,  dans  des  contractions  dés/iamoniques  sub¬ 
stituées  à  l’harmonie  normale  de  l’action  de  cq  système. 

C’est  une  affection  de  cette  nature  qui  va  faire  l’objet  de  nos 
études. 

Je  la  prends  dans  une  région  formant,  à  elle  seule,  tout  un 
appareil  locomoteur,  et  où  se  retrouve  comme  un  abrégé  com¬ 
plet  de  toutes  les  formes  de  maladies  musculaires. 

Cette  affection  est  le  strabisme. 

IV.  —  Strabisme. 

Dans  l’état  physiologique,  il  doit  y  avoir,  et  il  y  a  en  effet, 
action  coordonnée,  harmonique  des  muscles  des  deux  yeux 
contraction  simultanée  des  muscles  droits  supérieurs,  droits 
inférieurs,  des  muscles  latéraux,  non  pas  intfernes,  externes, 
mais  droits  et  gauches.  Je  ne  parle  pas  des  obliques;  l’énigme 
de  leur  action  n’a  pas  encore  trouvé  son  Œdipe. 

La  vision ,  pour  être  parfaite ,  exige  deux  conditions  : 
1®  pour  chaque  œil,  que  l’image  se  forme  dans  le  prolonge¬ 
ment  de  l’axe  antéro-postérieur;  2®  pour  les  deux  yeux,  qu’elle 
se  forme  dans  les  points  identiques  des  rétines,  c’est-à-dire 
dans  ceux  qui  se  toucheraient  si  on  superposait  les  deux  mem¬ 
branes  en  déplaçant  l’une  d'elle  parallèlement  à  elle-même. 

Ces  deux  conditions  sont  remplies  quand  les  axes  oculaires 
convergent  et  se  réunissent  vers  l’objet  qu’on  regarde. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  l’accord  des  quatre  muscles  laté¬ 
raux  est  indispensable.  Lorsque  cet  accord  vient  à  manquer, 
il  y  a  strabisme,  du  grée  arpeç®,  tourner. 

Pathogénie  du  strabisme.  —  Définition.  —  On  définit  sou¬ 
vent  le  strabisme,  un  défaut  de  parallélisma  des  axes  visuels; 
c’est  à  tort.  Dans  la  vision  naturelle,  toutes  les  fois  que  le  re¬ 
gard  est .  fixe,  il  y  a  convergence  et  non  parallélisme  des  axes 
oculaires. 

Je  définis  le  strabisme  un  vice  de  coordination  de  l’action 
des  muscles  de  l’œil,  s’opposant  à  la  convergence  des  axes 
optiques  sur  l’objet  qu’on  regarde. 


nissait  toutes  les  conditions  d’une  anatomie  parfaite.  Sa  robe,  d’une  écla¬ 
tante  blancheur,  était  douce  au  toucher  comme  la  soie.  L’âge  l’avait 
rendu  impropre  à  la  reproduction.  On  assure,  dit  {'Union  corrézienne, 
que  la  partie  pathologique  de  ce  superbe  animal  va  être  déposée  au 
musée  Dupuytrén. 

—  Un  correspondant  {'llluslrated  London  News,  à  Canton,  vient 
d’envoyer  à  ce  journal  un  croquis  de  la  place  des  exécutions  dans  la 
ville  chinoise.  Ce  n’est  pas,  en  effel,  un  lieu  sans  intérêt  que  celui-là.  Il 
n’est  pas  de  jour  que  dedx  ou  trois  victimes  n’y  perdent  la  vie.  Celle 
place  des  exécutions  est  hideuse  comme  l’acte  même  auquel  on  la  ré¬ 
serve.  Elle  est  triangulaire,  bordée  de  maisons  qui  dressent  sinistre¬ 
ment  leurs  pignons  aigus  d’inégale  hauteur. 

Pas  une  fenêtre  dans  la  muraille,  une  porte  à  peine,  et  si  peu  large, 
qu’on  doute  qu’elle  soit  faite  pour  un  être  humain.  La  place  a  peu 
d’étendue.  Dans  un  de  ses  angles  sont  deux  croix  de  forme  grossière. 
C’est  à  ces  croix  que  le  bourreau  attache  ses  victimes  quotidiennes. 
C’est  là  qu’il  laboure  les  chairs  avec  une  lame  acérée;  puis,  quand  il  a 
bien  Joui  de  la  torture  qu’il  inflige,  il  plante  son  poignard  dans  le  cœur. 

La  vengeance  chinoise  ne  s’arrête  pas  là.  Le  cadavre  n’est  pas  res¬ 
pecté  :  l’exécuteur  détache  successivemenj  les  bras,  les  jambes,  la  tête; 
puis  il  ouvre  la  poitrine,  en  tire  les  entrailles,  le  cœur,  afin  qu’on  les 
porte  aux  mandarins.  On  comprend  que  les  maisons  de  la  place  des 
supplices  n’aient  pas  de  fenêtres. 


Monveau  dictionnaire  pratique  de  médecine,  de  chirurgie  et  d’iiygièn® 
vétérinaires,  pubiié  avec  ia  coiiaboration  d’une  Société  de  professeurs  vétérinaires  et 
de  vétérinaires  praticiens  par  MM.  H.  Boüiey,  professeur  deCiinique  à  i’École  impé- 
riaie  vétérinaire  d’Aifort,  secrétaire  de  ia  Société  impériale  et  centrale  de  Médecine 
vétérinaire,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine  et  de  l’Académie  royale  de 
méderine  de  Belgique,  etc.,  etc.  ;  et  Reynal,  clief  <le  service  de  Clinique  à  l’École 
impériale  vétérinaire  d’Aiforl,  membre  de  la  Société  impériale  et  centrale  de  médecine 
vétérinaire,  de  la  commission  d’hygiène  hippique,  membre  correspondant  de  ia  Société 
impériale  et  centrale  d’agriculture,  etc. 

Mode  de  publication  et  conditions  de  la  souscription  :  Le  Nouveau  dictionnaire 
pratique,  de  médecine,  de  chirurgie  et  d’hygiène  vétérinaires,  se  composera  de  8  forts 
vol.  in-8o  qui  paraîtront  tous  les  six  mois.  —  Prix  de  chaque  volume  :  7fr.50  a 
Paris;  9 fr.  yranco  par  la  poste. 

On  souscrit  :  A  Paris,  chez  Labé,  éditeur,  et  chez,  tous  les  libraires  de  la  France  et 
de  l’Etranger. 


Variétés.  —  Cette  affection  présente  nécessairement  des 
différences  nombreuses  au  point  de  vue  de  son  siège,  de  la 
direction  des  yeux,  de  son  étendue,  de  sa  durée,  etc, 
lo  Relativement  à  son  siège,  le  strabisme  affecte  l’œil  droit 
ou  l’œil  gauche;  il  est  quelquefois  bi-oculaire  alternatif,  la  dé¬ 
viation  passant  fréquemment  d’un  œil  à  l’autre,  mais  il  y  a 
aussi  un  strabisme  double  simultané,  les  deux  yeux  étant 
déviés  en  même  temps  de  leur  direction  normale. 

2®  Le  strabisme  varie  quant  à  sa  direction.  Tous  les  muscles 
peuvent  en  être  le  point  de  départ.  La  strabisme  latéral,  le  seul 
dont  nous  nous  occuperons,  est  interne  ou  convergent,  ex¬ 
terne  ou  divergent,  suivant  la  prédominance  de  1  adduction  ou 
de  l’abduction.  Le  premier  de  oæs  mouvemens  étant  à  l’état 
physiologique  plus  habituel  que  le  second,  et  le  muscle  interne 
plus  exercé  que  l’externe,  il  en  résulte  une  fréquence  rela¬ 
tive  plus  grande  du  strabisme  convergent.  A  ces  deux  formes 
j’ajoute  le  strabisme  parallèle  simple  ou  double,  qui  consiste 
dans  un  simple  défaut  de  convergence  des  axes  optiques  lors¬ 
qu’on  fixe  des  objets  placés  à  une  faible  distance. 

3®  Par  rapport  à  son  étendue,  il  y  a  un  strabisme  total,  c  est- 
à-dire  existant  dans  toutes  les  positions  des  yeux  et  dans  toute 
rétendue  du  champ  de  la  vision  ;  il  est  le  plus  fréquent  ;  il  y  a 
aussi  un  strabisme  partiel,  dans  lequel  on  observe  un  accord 
des  deux  yeux  dans  une  portion  du  champ  visuel,  et  une  dés¬ 
harmonie  dans  l’autre. 

4®  Le  strabisme,  relativement  à  sa  durée,  est  éphémère,  pas¬ 
sager  ou  permanent.  Le  second  est  momentané,  mais  se  repro¬ 
duit  à  intervalles  rapprochés. Cette  division  est  importante  au 
point  de  vue  de  l’étude'des  lésions  de  l’action  musculaire  ;  on  la 
retrouve  dans  les  autres  muscles  du  squelette. 

5®  Les  degrés  de  la  déviation  sont  très  différons.  Elle  est 
quelquefois  peu  sensible,  et  les  parens  se  montrent  alors  peu 
disposés  à  la  reconnaître  : 

.......  slrabonem 

Pætum  appellat  pater , 

a  dit  Horace.  Dans  le  monde,  on  appelle  faux  trait  de  la  vue 
ce  léger  degré.  Dans  un  deuxième  degré,  l’iris  est  plus  dé¬ 
viée;  elle  atteint  le  milieu  de  l’espace  qui,  normalement, 
sépare  le  centre  de  la  pupille  d'un  des  angles  de  l’œil.  Enfin 
l’iris,  dans  le  troisième  degré,  se  porte  dans  l’un  des  angles 
et  s’y  trouve  cachée  en  totalité  ou  plus  souvent  en  partie  seu¬ 
lement.  ^  _ 

Em.  Bailly, 


(la  suite  prochainement.) 
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Cette  singulière  prédominance  des  garçons  parmi  les  enfans 
mort-nés  peut,  à  mon  avis,  s’expliquer  en  partie  par  la  prédo¬ 
minance  du  sexe  masculin  dans  les  grossesses  gémellaires, 
lesquelles  fournissent,  comme  on  le  sait,  un  contingent  assez 
considérable  aux  statistiques  des  enfans  mort-nés. 

III.  — Influence  de  l’hérédité. 

Les  grossesses  gémellaires  sont  héréditaires  dans  certaines 
familles,  mais  à  des  degrés  divers,  et  dans  des  conditions  diffé¬ 
rentes. 

Entrés  grand  nombre  de  faits  prouvent  que -les  filles  des 
mères  qui  ont  eu  des  grossesses  doubles  ont  assez  souvent 
elles-mêmes  deux  enfans  à  la  fois.  Cette  disposition  saute 
quelquefois  une  génération,  et  c’est  la  petite  fille  qui  a  eu  une 
ou  plusieurs  grossesses  doubles. 

Les  faits  que  j’ai  recueillis  tendraient  à  prouver  que  cette 
disposition  héréditaire  se  transmet  aussi  pour  les  fils.  Certains 
hommes  auraient  ainsi  la  faculté  de  procréer  deux  enfans  à  la 
fois,  alors  même  qu’aucune  disposition  héréditaire  n’existe 
sous  ce  rapport  chez  la  femme.  Ce  dernier  fait  aurait  une 
grande  importance  au  point  de  vue  physiologique,  et  je  com¬ 
prends  qu’il  doit  être  appuyé  sur  des  preuves  irrécusables.  Je 
me  borne  donc  à  l’indiquer,  [me  proposant  d’y  revenir  dans 
une  prochaine  note. 

Je  crois,  avant  de  terminer,  devoir  rappeler  que  la  disposi¬ 
tion  héréditaire  dont  je  viens  de  parler  paraît  avoir  été  mise  à 
profit  pour  obtenir  chez  les  animaux  des  espèces  qui  procréent 
deux  petits  au  lieu  d’un.  On  est  ainsi  arrivé  à  obtenir  des 
troupeaux  de  brebis  qui  portent  normalement  deux  agneaux. 
La  portée  simple  est  devenue  l’exception  au  lieu  d'être  la 
règle.  J’ai  vu  un  troupeau  composé  de  près  de  cent  bêtes,  et 
dont  chaque  brebis  donne  ainsi  tous  les  ans  deux  agneaux. 
L’accouplement  des  béliers  de  ces  troupeaux  avec  des  brebis 
qui,  jusqu’à  présent,  n’ont  porté  qu’un  agneau,  pourrait  tran¬ 
cher  la  question  de  l’influence  du  mâle  sur  le  nombre  des  pe¬ 
tits.  J’espère  que  cette  expérience  pourra  bientôt  être  tentée, 
et  je  m’empresserai  d’en  faire  connaître  les  résultats  à  l’Aca¬ 
démie.  • 


BE  LA  RÉPARTITION  ET  DE  LA  PROPORTION  RELATIVE  DES  SEXES 
dans  les  GROSSESSES  MULTIPLES  j  —  DE  L’INFLUENCE  DE  L’HÉ¬ 
RÉDITÉ  SUR  LA  PRODUCTION  DE  CES  GROSSESSES  ^ 

'  Par  M.  Baillarger. 

(Note  lue  à  l'Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  26  novembre  1 855.  ) 

I.  —  Répartition  des  sexes. 

Les  faits  se  rangent  ici  en  trois  catégories,  comprenant  : 

La  première,  la  réunion  de  deux  garçons; 

La  seconde,  celle  de  deux  filles  ; 

La  troisième,  celle  d’un  garçon  et  d'une  fille. 

Voici  les  résultats  obtenus  sous  ce  rapport  dans  256  gros¬ 
sesses  multiples. 

Il  y  a  eu  :  Deux  garçons .  100 

Deux  filles . .  •  58 

Un  garçon  et  une  fille.  ...  98 

On  voit  que  la  réunion  de  deux  garçons  dans  les  grossesses 
•gémellaires  est  presque  deux  fois plus  fréquente  que  la  réunion 
de  deux  filles.  On  voit  aussi  que  la  troisième  catégorie  (celle 
des  deux  sexes  réunis)  est  presque  égale  à  la  première. 

II.  —  Proportion  relative  des  sexes. 

La  solution  de  celte  seconde  question  découle  des  chiffres 
que  je  viens  d’indiquer.  Sur  512  enfans  jumeaux,  on  trouve 
qu’il  y  a  eu  : 

Filles .  214 

Garçons  ....  298 

Le  nombre  des  garçons  surpasse  donc  celui  des  filles  de 
plus  d’un  tiers. 

Ce  résultat  paraîtra  certainement  remarquable,  si  on  se  rap¬ 
pelle  que  la  proportion  des  sexes  pour  la  totalité  des  nais¬ 
sances  ordinaires  est  de  16  filles  pour  17 garçons.  Ainsi  la  diffé- 
•  rence  est  dans  un  cas  de  plus  d’un  tiers,  et,  dans  l  autre,  d  un 
seizième  seulement. 

La  proportion  relative  des  deux  sexes  suit  donc  dans  les 
grossesses  gémellaires  des  lois  spéciales  et  tout  à  fait  distinctes 
de  celles  qui  régissent  les  naissances  normales. 

Ce  fait,  intéressant  par  lui-même,  le  devient  davantage  si 
on  le  rapproche  des  docurriéns  déjà  recueillis  par  M.  Flourens 
sur  la  proportion  des  sexes  chez  les  animaux,  dpcumens  qui 
portent  la  prédominance  des  mâles  sur  les  femelles  de  1/16 
à  1/6.  Je  crois  devoir  faire  remarquer  que  la  prédoniinance  si 
grande  du  sexe  masculin  dans  les  grossesses  gémellaires  se  lie 
à  un  autre  fait  qui  ressort  des  statistiques  générales  des  nais¬ 
sances.  Je  veux  parler  du  nombre  beaucoup  plus  considéi  able 
dé  garçons  par  les  enfans  morts-nés.  Là  proportion  est  en  effet 
de  17  garçons  pour  12  filles. 


THÉRAPEUTIQUE. 


2®  Un  extrait  préparé  d  après  la  formule  de  M,  Mnftr.  One  décoc¬ 
tion  concentrée  et  évaporée  au  tiers,  de  semences,  privées  de  leur 
huile  par  expression,  est  additionnée  d’alcool  reciîfiéj  aussi  longtemps 
que  le  liquide  en  est  troublé  ;  on  décante,  on  filtre,  et  la  liqueur  est 
évaporée  à  siccilé. 

3»  Le  précipité  obtenu  par  l’alcool  dans  l’opération  précédente,  fut 
également  recueilli  et  évaporé  à  siccité. 

W  L’extrait  alcoolique  sec  des  feuilles. 

5”  V  extrait  alcoolique  des  feuilles,  de  consistance  d’extrait  pour 
voir  si  l'évaporation  à  siccité' n’altère  pas  ses  propriétés. 

Le  premier,  l’extrait  alcoolique  et  l'extrait  éther -alcoolique  des 
semences  sont  les  plus  actifs.  Il  est  trois  fois  plus  énergique  que  l’ex¬ 
trait  obtenn  par  l’évaporation  du  suc,  et  deux  fois  plus  que  l’extrait 
alcoolique  des  feuilles.  L’huile  grasse  qui  surnage  est  plus  active  que 
le  fond  ;  0,30  de  cette  huile  donnent  des  effets  plus  intenses  que  la 
même  quantité  de  l’extrait  convenablement  mélangé;  ces  effets  étaient 
même  un  peu  topiques  et  plus  forts  que  ce  que  l’on  avait  obtenu  avec 
0  àO  d’extrait  éther-alcoolique  de  semences  et  0,80  d’extrait  du  suc  de 
feuilles.  Le  fond  était  également  plus  faible  que  l’huile  surnageante. 

L’éxtrait  de  Mohr  était  également  plus  faible,  et,  dans  torfs  les  cas, 
pas  plus  fort  que  l’extrait  alcoolique  dés  feuilles.  Le  précipité  obtenu 
par  l’alcool  dans  le  décoctum  aqueux  de  semences  était  sans  action. 

L’extrait  alcoolique  de  feuilles,  évaporé  h  siccité,  est  un  peu  moins 
actifque  le  même  obtenu  en  consistance  d’extrait. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  l’extrait  de  Mohr  est  inutile  ;  il  n’a 
pas  plus  d’action  que  l’extrait  alcoolique  de  feuilles,  et  ne  se  conserve 
que  difficilement  à  l’état  sec,  parce  qu’il  est  très  hygrométrique.  L’ex¬ 
trait  alcoolique  de  semences,  quoique  plus  actif  que  tous  les  autres, 
présente  plusieurs  inconvéniens.  C’est  d’abord  sa  saveur  détestable,  en¬ 
suite  son  peu  d’homogénéité  ;  il  se  sépare  rapidement  en  deux  couches 
d’inégale  action  ;  la  supérieure,  huileuse  très  active,  l’inférieure,  molle, 
moins  énergique.  Dans  tous  les  cas,  on  ne  pourrait  le  donner  qu’en 
pilules.  En  jetant  l’huile,  on  a  dans  le  résidu  une  préparation  qui 
n’est  pas  plus  active  que -l’extrait  de  Mohr  et  l’extrait  alcoolique  de 
feuilles. 

Il  n’y  a  pas  de  raison  pour  évaporer  les  extraits  à  siccité  ;  ils  ne  sont 
pas  plus  faciles  à  conserver  que  les  extraits  humides;  ils  sont  très  hygro¬ 
métriques,  et  la  petite  quantité  d’alcool,  qui  se  trouve  encore  dans- 
l’extrait  mou,  aide  à  le  préserver  de  la  décomposition.  Enfin,  si  l’éva¬ 
poration  ne  se  fait  pas  avec  tous  les  soins  nécessaires,  le  produit  perd 
beaucoup  de  son  activité;  ce  résultat  arrive  déjti  dans  les  circonstances 
les  plus  favorables  ;  on  ne  peut  donc  être  sûr  de  l’extrait  sec. 

M.  Schroffa  enfin  essayé  l’huile  de  jusquiame  obtenue  par  décoction 
des  feuilles  et  par  expression  des  semences  à  froid.  Elles  sont  assez  peu 
actives;  cependant  la  première  l’est  plus  que  la  seconde.  — 
d.  zeitschr.  d.  K.  K.  gesellsch.  d.  aerztezu  Wien,  1855, n"‘  25  et  26.) 


EXPÉRIENCES  SUR  L’ACTION  PHYSIOLOGIQUE  DE  LA  JUSQUIAME  ET 
SUR  LA  VALEUR  DE  SES  EXTRAITS. 

A  l’occasion  d’un  extrait  de  jusquiame,  prescrit  par  la  nouvelle  phar¬ 
macopée  d’Autriche,  le  professeur  SchroPf  a  publié  des  observatiôns 
sur  ce  sujet.  Nous  saisissons  avec  empressement  cette  communication, 
pour  rappeler  L’attention  des  médecins  sur  la  valeur  d’une  préparation 
pharmaceutique,  des  plus  fréquemment  employées,  et  qui  donne  sou¬ 
vent  les  résultats  les  plus  contradictoires.  Ce  sont  les  extraits  dont  il 
est  question  et  surtout  les  extraits  des  narcotico-âcres.  Selon  la  partie 
de  la  plante  employée,  abstraction  faite  de  la  qualité  de  celle-ci,  selon 
la  menslrue,  le  mode  et  les  soins  de  la  préparation.  Enfin,  selon  l'an¬ 
cienneté  et  la  bonne  ou  mauvaise  conservation,  on  a  un  médicament 
très  actif  ou  à  peu  près  inerte. 

Les  effets  physiologiques  de  la  jusquiame  ont  été  étudiés  sur  plusieurs 
personnes  bien  portantes  et  ont  donné  les  résultats  suivans.  L’action 
sur  le  pouls  est  des  plus  intéressantes.  De  petites  et  de  moyennes  doses 
le  ralentissent  constamment  entre  les  deux  à  trois  premières  heures,  de 
10  à  20  pulsations.  Plus  la  dose  était  petite,  plus  il  fallait  de  temps  pour 
obtenir  cet  effet,  etvice  versâ.  Les  fortes  doses  le  diminuaient  rapide¬ 
ment,  mais,  après  un  temps  d’autant  plus  court  que  la  dose  était  consi¬ 
dérable,  il  remontait  au-dessus  de  la  normale.  Ainsi,  0,10  d’extrait 
éther-alcoolique  de  semences  déterminaient  un  abaissement  de ,  20 
pulsations,  eii  deux  heures;  0,20  n’exigeaient  qu’une  heure,  mais  une 
demi-heure  après,  le  pouls  remonta  de  11  pour  retomber  de  12  dans 
la  demi-heure  suivante  ;  0,à0  produisaient,  en  vingt  minuîes,  un  ralen¬ 
tissement  de  19  ;  vingt  minutes  après  il  remonta  de  29,  devint  petit, 
irrégulier,  se  soutint  pendant  une  heure  au-dessus  de  la  normale,  avec 
de  légères  fluctuations,  et  ne  diminua  que  peu  à  peu.  La  jusquiame  a, 
de  commun  avec  la  belladonne,  non  seulement  cette  action,  mais  il  y  a  la 
plus  grande  analogie,  pour  ne  pas  dire  identité,  entre  ces  deux  médi- 
camens.  La  jusquiame  dilate  la  pupille,  mais,  à  des  doses  pins  fortes,  et 
quand  elles  sont  considérables,  la  dilatation  est  précédée  parfois  de 
rétrécissement.  De  petites  doses  procuraient  déjà  de  la  lourdeur  de  la 
tête,  la  sécheresse  des  lèvres,  de  la  bouche  et  du  gosier,  la  diminution 
de  là  sécrétion  salivaire,  un  peu  de  faiblesse.  Après  des  doses  plus  consi¬ 
dérables,  il  survenait  de  l’assoupissemen,  tendance  au  sommeil  et  même 
sommeil  profond,  s’accompagnant,  par  dés  doses  très  fortes,  de  coma 
vigil  et  de  rêves  effrayans  ;  parfois  céphalalgie,  presque  toujours  ver¬ 
tiges,  bourdonnemens  d’oreilles,  faiblesse  de  la  vue  à  ne  pas  pouvoir 
distinguer  les  lettres,  sensibilité  de  la  rétine  à  la  lumière,  diminution  de 
l’olfaction  avec  persistance  du  goût  quj  n’était  aboli  que  deux  fois; 
impossibilité  de  fixer  l’attention  sur  un  objet,  état  qui  se  prolongeait 
jusqu’au  second  jour  ;  faiblesse  considérable ,  démarche  incertaine;  la 
sécheresse  de  labpuche  et  du  gosier  augmentait  jusqu’à  l’impossibilité 
d’avaler  ;  voix  rauque,  enrouée  ;  peau  sèche,  parcheminée  ;  la  tempé¬ 
rature  en  diminuait.  Chez  l’un  des  expérimentateurs,  il  est  survenu 
deux  fois,  le  lendemain,  delà  diarrhée  et  des  nausées,  des  épistaxis,  et 
un  autre  a,  vu  survenir,  le  deuxième  et  troisième  jours,  la  sécrétion 
d’un  mucus  nasal  tenace,  épais  et  mêlé  de  sang. 

La  jusquiame  diffère  de  la  belladonne  par  moins  d’action  sur  les 
sphincters,  surtout  sur  celui  de  l’anus  ;;par  moins  d’excitation  cérébrale 
et  par  une  plus  grande  tendance  au  sommeil.  Elle  ne  détermine  pas  ces 
moWmens  brusques,  la  tendance  au  rire,  à  sauter,  à  danser,  caracté¬ 
ristique  à  la  belladonne.  Ces  différences  doivent  être  plus  saillantes 
encore  entre  l’atropine  et  l’hyosciamine  ;  malheureusement  M.  Schroff 
n’a  pas  pu  se  procurer  de  la  dernière. 

Toutes  les  préparations  de  jusquiame  ont  la  même  action  ;  elles  dif¬ 
fèrent  seulement  en  énergie.  La  plus  faible  est  la  poudre  des  feuilles  ; 
la  racine  d’un  an  est  plus  active,  mais  cède  le  pas  aux  extraits.  Ceux 
qui  ont  été  essayés  sont  les  suivans  : 

1“  Celui  de  la  nouvelle  pharmacopée  d’AutncAe.- Elle  en  prescrit 
deux  l’un  préparé  avec  les ,  feuilles,  l’autre,  avec  les  semences.  Ces 
substances,  écrasées  dans  un  mortier,  sont  digérées  pendant  vingt-quatre 
heures  avec  leur  poids  d’alcool  rectifié.  On  doit  évaporer  à  siccité  au 
bain-marie.  Le  premier  réussit  bien  ;  l’autre,  avec  les  semences,  ne 
peut  être  obtenu  sec  à  cause  de  la  grande  quantité  d’huile  qu’il  ren¬ 
ferme  :  celle-ci  surnage,  peut-être  mêlée  au  fond,  mais  s  en  sépare 
bientôt  par  le  repos.  Cet  extrait  est  le  même  que  M.  . Schroff  avait  déjà 
obtenu  deux  ans  auparavant  avec  1  alcool  eH’éther.  Il  a  une  odeur  désa¬ 
gréable  d’huile  rance,  une  saveur  nauséeuse,  amère,  d’huile  rance  des 
plus  désagréables  et  gratte  fortement  le  gosier. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAINTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  27  Novembre  1855.—  Présidence  de  M.  Jobbrt  (de  LambaUe). 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  Malgaigne  demande  la  parole  à  propos  du  procès-verbal.  Il  re¬ 
grette  que  M.  le  secrétaire  annuel  n’ait  pas  mentionné  un  incident  qui 
a  eu  lieu  vers  la  fin  de  la  séance  de  mardi  dernier.  M.  Duchenne  de 
Boulogne  ayant  présenté  un  malade  auquel  il  a  appliqué  un  appareil  en 
caoutchouc,  M.  Rigal  (de  Gaillac)  a  revendiqué  la  priorité  de  l’inlroduc- 
tidn  en  chirurgie  des  appareils  de  cette  nature. 

M.  Depaul  ;  L’incident  dont  il  s’agit  s’est  produit  après  que  M.  le 
président  eût  annoncé  que  la  séance  était  levée. 

M.  Malgaigne  insiste  pour  que  sa  réclamatfon  soit  reproduite  dans 
le  procès-verbal  de  la  séance  d’aujourd’hui. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

Les  rapports  de  MM.  les  médecins  des  épidémies  sur  les  maladies 
qui  ont  régné  en  185Â  dans  le  département  de  la  Somme.  .(Comm.  des 
épidémies.) 

—  L’état  général  des  vaccinations  opérées  en  1854  dans  le  départe¬ 
ment  du  Bas-Rhin.,  (Comm.  de  vaccine.) 

La  correspondance  non  olficielle  se  compose  des  envois  qui  suivent  : 

Un  mémoire  de  M.  Vitry,  sur  le  choiera. 

—  Dne  lettre  de  M.  le  docteur  Cornet  sur  le  même  sujet, 
(Commission  du  choléra  1854.) 

—  M.  Doméril  fait  un  rapport  verbal  sur  une  communication  d’un 
médecin  des  environs  de  Paris,  relative  à  un  insecte  dont  la  morsure 
aurait  occasionné  des  accidens  chez  plusieurs  personnes ,  et  qui  n’est 
autre  que  le  ricin;  lés  préténdues  vésicules  vénéneuses  sont  les  œufs 
de  cet  insecte. 

M.  Caultier  de  Claubry  monte  à  la  tribune.  L’académie,  dit  l’ora¬ 
teur,  se  trouvant  réduite  au  chiffre  réglementaire  de  ses  membres,  et 
plusieurs  de  ses  sections  étant  décomplétées  par  suite  des  pertes  qu’elle 
a  éprouvées  dans  ces  derniers  temps,  il  y  aurait  urgence  de  nommer 
une  commission  de  onze  membres,  à  l’effet  de  déterminer  dans  quelles 
sections  les  vacances  doivent  être  déclarées.  Cette  proposition  a  pour 
but  d’abréger  le  temps  de  l’attente  pour  les  médecins  distingués  qui 
briguent  l’honneur  d’être  nommés  membres  de  cette  assemblée. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  :  Telle  était  aussi  la  pensée  du  con¬ 
seil.  Si,  jusqu’à  présent,  il  n’à  pas  fait  cette  proposition,  c’est  que  l’Aca¬ 
démie  n’était  pas  en  nombre. 

M.  LE  Président  annonce  que  M.  Riberi ,  associé  étranger,  assiste 
à  la  séance. 

M.  Riberi  prononce  une  courte  allocution.  Il  remercie  l’Académie 
de  l’honneur  qu’elle  lui  a  fait  en  le  nommant  membre  correspondant, 
et  de  l’accueil  qui  lui  est  fait  aujourd’hui.  Il  exprime  le  reget  de  ne  pas 
retrouver  dans  les  rangs  de  ses  collègues  celui  dont  il  honorera  éter¬ 
nellement  la  mémoire,  le  vertueux  Roux. 

M.  Baillarger  dépose  sur  le  bureau  un  travail  sur  la  répartition 
des  sexes,  présenté  par  lui  à  l’Académie  des  sciences.  (V.  plus  haut.) 

M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  une  nouvelle  perte  qu’elle 
vient  de  faire  dans  là  personne  de  M.  Barbier  (d’Amiens),  membre 
correspondant. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  travail  de 
M.  Bouvier.  —  La  parole  esta  M.  Bouil.laud. 

M,  Bouillaud  :  La  discussion  soulevée  à  propos  du  travail  de 
M.  Bouvier  est  de  la  plus  haute  importance  ;  et  cependant  elle  a  eu 
pour  point  de  départ  une  question  très  limitée,  celle  du  petit  séton  sub¬ 
stituée  au  séton  ordinaire.  Il  est  dans  les  destinées  de  l’Académie 
d’agrandir  toutes  les  discussions;  c’est  ainsi  qu’à  propos  de  la  cellule 
cancéreuse,  du  traitement  de  la  variole,  nous  avons  vu  surgir  des 
débats  qui  embrassaient  la  science  presque  entière.' C’est  la  souris  qui 


accouche  d’une  montagne  ;  et  l’on  peut  dire  que  le  séton  de  M.  Bouvier 
a  fait  plus  de  bruit  qu’il  n’est  gros. 

M.  Malgaigne  a  combattu  ce  séton,  un  peu  trop  microscopique  selon 
lui,  puis,  s’élançant  par  une  de  ces  tangentes  que  l’on  rencontre  si  fré¬ 
quemment  dans  les  questions  de  médecine,  il  a  abordé  la  révulsion  et  la 
dérivation,—  et  ravagé  celte  partie  de  la  science.  L’édifice  ét  ait  immense  ; 
si  M.  Malgaigne  l’avait  renversé,  les  ruinesqu’il  aurait  entassées  seraient 
grandes.  Il  aurait  désarmé  les  chirurgiens,  les  médecins  (y  compris,  bien 
entendu,  les  vétérinaires)  et  miné  la  pharmacie.^  Que  nous  serait-il 
resté,  en  effet  ?  Rien  que  le  bistouri,  —  et  si  M.  Malgaigne,  ce  dont  je 
ne  doute  pas,  manie  cet  instrument  comme  il  manie  la  parole,  il  n’y 
aurait  pas  là  grand  sujet  de  se  plaindre,  —  le  bistouri  et  la  divine  lan¬ 
cette,  —  encore  pas  tout  entière,  car  souvent  la  saignée  est  pratiquée 
dans  le  but  d’obtenir  une  révulsion.  Le  discours  de  M.  Malgaigne  est  une 
merveille  d’éloquence,  de  logique  pressante,  mais  ses  principes  ne  nous 
ont  pas  paru  irréprochables. 

Après  M.  Malgaigne,  c’est  M.  Velpeau  qui  a  pris  la  parole.  Il  s’est 
déclaré  peu  partisan  du  séton  modifié  par  M.  Bouvier  (modification 
dont  je  ne  veux  pas  juger  la  valeur,  mais  que  je  suis  porté  h  croire 
bonne,  par  cela  même  qu’elle  est  proposée  par  M.  Bouvier).  M,  Vel¬ 
peau  nous  a  dit  que,  relativement  à  sa  confiance  dans  l’efiicacité  des. 
exutoires,  il  avait  traversé  dans  sa  vie  chirurgicale  trois  périodes,  l’une 
de  soumission  aux  autorités,  l’autre  de  scepticisme,  la  troisième  de 
croyance,  croyance  fondée  sur  des  faits  bien  observés.  M.  Velpeau,  à 
celte  occasion,  a  jeté  plus  d’une  pierre  dans  le  jardin  des  médecins.  Si 
l’on  voit,  a-t-il  dit,  se  perpétuer  les  discussions  sur  le  traitement  d’une 
foule  d’affections,  c’est  qu’on  ne  les  connaît  pas  sullisamment.  Comme 
exemples,  il  a  cité  l’érysipèle  offrant  plusieurs  variétés  de  siège  et  de 
nature  et  réclamant  des  médications  diverses  selon  les  cas,  et  la  fièvre 
typhoïde.  Nous  n'assisterions  pas  à  ces  discussions  sans  fin  qui  se  repro¬ 
duisent  'dans  les  Écoles,  les  Académies,  les  journaux,  si  les  médecins 
avaient  sur  celle  maladie  des  idées  plus  exactes.  Il  serait  trop  long  de 
relever  cette  pierre-là. 

M.  Gcrdy  s’est  déclaré  partisan  du  séton  et  des  exutoires  en  général  ; 
il  a  cité  des  faits  en  leur  faveur. 

M.  Bouvier ,  justement  excité  par  les  attaques  de  M.  Malgaigne,  y  a  . 
répondu  par  un  discours  qui  est  un  chef-d’œuvre  d’ériidition  et  de  logi¬ 
que,  où  l’on  trouve  aussi  beaucoup  d’esprit  ët  des  figures,  sans  excep¬ 
ter  la  prosopopée,  la  plus  grande  de  toutes.  M.  Bouvier  a  vaincu 
M.  Malgaigne  sur  plusieurs  points.  Sans  vouloir  intervenir  dans  un 
débat  entre  deux  érudits,  je  pense  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  ad¬ 
mettre,  avec  M.  Bouvier,  l’antiquité  de  la  doctrine  de  la  révulsion  et  de 
la  dérivation.  Évidemment,  cette  médication  date  d’Hippocrate  et  même 
d’une  époque  antérieure,  car  déjà  du  temps  d'Hippocrate  il  y  avait  une 
antiquité  médicale ,  comme  l’indique  le  titre:  De  prisca  medicina. 
Cette  doctrine  telle  quelle,  est  résumée  dans  l’aphorisme  '.De  duobus 
doloribus  ou  taboribus,  peu  importe  pour  le  moment  le  sens  que  l’on 
donne  au  mot  ponos.  Et  c’est  ce  même  aphorisme  qui  sert  de  base  à  ce 
que  tous  les  modernes  enseignent  au  sujet  de  la  révulsion.  Ce  sont  les 
mêmes  idées  qui  ont  traversé  les  siècles  et  qui  subsistent  encore  aujour¬ 
d’hui,  revêtues  seulement  de  la  forme  de  notre  époque.  Sous  ce  rap¬ 
port,  je  donne  gain  de  cause  à  M.  Bouvier.  Mais  il  est  un  point  qui, 
dans  son  argumentation,  est  resté  à  l’écart.  C’est  la  question  de  savoir 
quels  sont  les  effets  ihéràpeutiques  des  révulsifs  ?  A  ce  sujet,  non  seule¬ 
ment  il  n’a  pas  cité  d’observations  eh  assez  grand  nombre  ,  mais  il  n’a 
même  indiqué  aucun  travail  ancien  ou  moderne  où  l’on  puisse  en 
trouver  qui  offrissent  des  conditions  d’une  rigoureuse  exactitude.  Ici  je 
suis  obligé  de  donner  gain  de  cause  à  M.  Malgaigne  contre  M.  Bouvier. 

A  son  tour,  M.  Bouley  est  venu  défendre  à  celle  tribune  les  exutoires 
et,  en  particulier,  le  séton.  Il  appartenait  à  la  médecine  vétérinaire  de 
réhabiliter  un  moyen  dont  elle  use  sur  une  si  grande  échelle.  M.  Bou¬ 
ley  a  cité  des  faits  que,  par  un  esprit  de  réserve,  peut-être  excessive, 
il  n’a  pas  voulu  généraliser  et  appliquer  à  l’homme.  Grâce  à  des 
observations  répétées,  rigoureuses,  il  était  acquis  que  le  séton  pro¬ 
duit  des  effels  excellens  chez  les  animaux,  on  devrait,  sans  hésitation, 
admettre  qu’il  ep  est  de  même  pour  les  maladies  de  l’espèce  humaine 
qui,  au  fond,  sont  les  mêmes.  —  S’il  m’était  permis  d’adresser  une  cri¬ 
tique  h  M.  Bouley,  je  dirais  que  je  comprends  difficilement  comment 
le  séton  lui  a  réussi  contre  des  maladies  si  différentes,  dont  quelques- 
unes  sont  même  complètement  opposées.  Nous  savons  tous  que  les  mé. 
dications  les  plus  constantes,  les  plus  éclatantes  dans  leurs  effels,  dans 
telle  affection,  ne  sont  pas,  il  s’en  faut,  également  efficaces  quand  i] 
s’agit  d’en  combattre  une  différente  par  sa  nature.  M.  Bouley  ne  s’est 
pas  borné  à  l’exposé  des  faits.  Il  y  a  ajouté  une  théorie  moins  complète 
sans  doute  qu’il  ne  l’aurait  faite  ailleurs  qu’à  cette  tribune,  mais  une 
théorie  que  les  médecins  ne  révoqueront  pas  en  doute,  car  elle  est 
conforme  à  la  leur.  M.  Bouley  nous  a  dit  quelles  quantités  de  matières 
purulentes  on  pouvait  obtenir  d’un  cheval  avec  une  série  de  sétons  de 
3  mètres  —  séton  géant,  surtout  quand  on  le  compare  au  séton  pygmée 
de  M.  Bouvier  I  —  Il  a  assimilé  un  cheval  qui  subit  ce  traitement  à  une 
vache  laitière  qu’on  a  peine  à  engraisser.  Et  cette  observation  peut  être 
mise  a  profit  quand  il  s’agit  de  désengraîsser,  de  désinfiltrer  les  par¬ 
ties. 

Le  discours  de  M.  Bouvier  devait  produire  et  a  produit,  en  effet,  une 
impression  profonde.  Mais  ç’eût  été  mal  connaître  le  talent  de  M.  Mal¬ 
gaigne  que  de  supposer  qu’il  n’aurait  pas  trouvé  une  réplique  à  ce  dis¬ 
cours.  Il  a  pris  corps  à  corps  la  médication  révulsive  et  dérivative,  et 
après  l’avoir  examinée  de  nouveau,  il  a  persisté  dans  ses  premiers 
argumehs  :  il  n’a  pas  existé  et  il  n’existe  pas  de  véritable  doctrine  de  la 
révulsion,  pas  plus  dans  l’antiquité  que  dans, l’an  de. grâce  1855.  Si, 
cependant,  il  y  en  a  une  à  Montpellier  I  Les  faits  de  M.  Bouvier,  il  les 
regarde  comme  insuflisans.  Quant  aux  autorités  citées  par  son  contra¬ 
dicteur,  il  a  dit  avec  Pascal  :«  Nous  ferons  venir  tant  de  cordeliers, 
que  nous  remporterons.  »  Ges  autorités,  il  les  déclare  tirées  du  bas- 
fondsdç  la  littérature  médicale.  Il  aurait  pu  ajouter,avec  l’immortel  au¬ 
teur  des  Provinciales,  qu’il  est  plus  difficile  de  trouver  une  bonne  rai¬ 
son  qu’un  moine. 

Les  autorités,  en  effet,  ne  commandent  pas  la  conviction  en  matière 
de  science;  elles  n’ont  de  sens  qu’aulant  qu’on  pourra  vérifier  et  con¬ 
trôler  ce  qu’elles  enseignent  avec  ce  qui  est  écrit  dans  le  grand  livre  de 
la  nature.  Et  à  ce  propos,  il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  dire  qu’en 
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bonne  philosophie,  la  tradition  et  l’autorité  dans  les  sciences  naturelles 
(dont  la  médecine  fait  partie)  ne  peuvent  être  admises  en  principe  ;  que 
dans  ces  sciences,  tout  repose  sur  la  saine  expérience  et  la  saine  raison. 
Marquons  bien  la  limite  du  profane  et  du  sacré,  réservons  aux  croyances, 
à  la  foi,  le  dogme  et  la  tradition.  Voyez, ce  qui  est  arrivé  en  médecine  : 
après  avoir  adoré  les  anciens,  on  s’est  mis  à  les  examiner  ;  aujourd’hui, 
sans  avoir  cessé  de  les  admirer,  on  ne  les  adore  plus. 

Attaquant  M.  Bouvier  sur  ce  terrain,  M. Malgaigne  lui  pose  celte 
question  ;  Où  est  la  doctrine  dont  vous  parlez?  Est-elle  dans  Hippo¬ 
crate?  il  est  impossible  de  la  définir.  Dans  Galien?  les  érudits  renon¬ 
cent  à  la  comprendre.  Dans  Barthez?  les  cinq  lois  de  la  révulsion 
sont  un  mystère  qui  est  resté  impénétrable  à  mon  intelligence  (à  l’in¬ 
telligence  de  M.  Malgaigne  !  ce  doit  être  là  un  mystère  bien  profond). 
11  a  analysé  celte  espèce  de  pentateuque;  et,  après  avoir  lu  de  pareilles 
choses  ,  s’est-il  écrié,  donnerez-vous  encore  le  nom  de  principes  à  ces 
savantes  billevesées? 

Les  anciens,  pour  expliquer  l’action  des  révulsifs,  faisaient  inter¬ 
venir  la  bile,  la  pituite,  les  sueurs;  nous  disons  le  sang  et  l’irritation; 
peut-être  un  jour  rira-t-on  aussi  de  notre  explication.  »  A  ces  paroles 
de  M.  Bouvier,  voici  la  réponse  de  M.  Malgaigne  :  «  Ah  !  vous  me  con¬ 
viez  à  une  croyance,  et  vous-même  prévoyez  qu’on  en  rira  un  jour. 
Laissez-moi  donc  prendre  les  devans,  »  Ici  M.  Malgaigne  a  provoqué 
ces  rires  homériques  dont,  les  simples  mortels  ne  sont  guère  plus  pro¬ 
digues  que  les  dieux  de  l’Olympe. 

Dans  sa  réponse,  réponse  moins  approfondie  que  ne  l’eût  mérité 
l’importance  des  considérations  présentées  par  M.  Bouley,  M.  Mal¬ 
gaigne  s’était  écrié,  en  parlant  des  chevaux  :  pauvres  bêtes  !  M.  Bou¬ 
ley,  piqué,  a  dit  :  pauvres  gens!  (Nous  verrons  si  dans  tout  cela  il  n’y 
a  que  des  victimes  et  des  martyrs  ;  j’espère  prouver  qu’il  y  a  bien  aussi 
des  gens  qu’on  guérit  grâce  aux  propriétés  quelquefois  merveilleuses 
des  révulsifs.)  L’inscription  de  l’enfer  du  Dante  a  été  rappelé  à  ce 
propos  ;  inscription  heureusement  effacée  aujourd’hui  pour  la  plupart 
des  malades,  et  que  dans  la  discussion  sur  le  cancer  j’ai  félicité  M.  Vel¬ 
peau  et  M.  Âmussat  d’avoir  raturée  de  leur  main.  M.  Bouley  a  cherché 
à  résumer  l’action  des  révulsifs  en  trois  principes  qu’il  appellee  des 
faits  généraux  et  qui  mériteraient  le  nom  de  lois.  Premièrement,  toute 
action  locale  intense  produit,  par  les  voies  réflexes  de  la  moelle,  une 
excitation  de  l’économie  entière,  cette  proposition,  sans  être  absolue, 
est  vraie,  en  grande  partie  du  moins.  Deuxièmement,  l’activité  exa¬ 
gérée  d’une  fonction  organique  diminue  l’activité  d’une  autre  fonction. 
C’est  la  traduction  fidèle  de  l’aphorisme  hippocratique  :  de  duobus 
laboribus,  ou  si  l’on  veut  doloribus  (car  la  douleur  n’est  elle-même 
qu’un  des  signes  d’un  travail  morbide).  Troisièmement,  et  ici  nous 
sommes  en  présence  d’une  vérité  féconde,  l’intensité  de  l’absorption 
est  en  raison  inverse  de  la  plénitude  du  système  vasculaire.  , 

Maintenant  que  j*ai  résumé  l’argumentation  des  orateurs  qui  m’ont 
précédé,  j’entre  en  matière. 

Lorsqu’un  homme  de  la  valeur  de  M.  Malgaigne,  avec  toute  l’au¬ 
torité  de  son  talent,  vient  soutenir  une  opinion,  on  est  en  droit  de 
lui  demander  s’il  a  fait  toutes  les  recherches  nécessaires  avant  de 
se  prononcer  d’une  manière  décisive.  M,  Malgaigne  s’est-il  livré  à 
ce  travail?  Pour  dire  que  les  modernes  n’ont  pas  une  doctrine  de  la 
révulsion,  a-t-il  lu  tous  nos  traités  de  pathologie  générale,  de  théra¬ 
peutique,  et  n’y  a-t-il  réellement  rien  trouvé  qui  pût  s’appeler  une  doc¬ 
trine  de  la  révulsion?  A-t-il  consulté  les  dictionnaires,  qui  résument 
l’état  actuel  de  la  science  ?  Non,  assurément  ;  car  il  y  eût  rencontré  des 
articles  dont  les  auteurs  raisonnent  le  mode  d’action  des  révulsifs, 
posent  les  règles  de  leur  emploi  et  en  donnent  les  résultats.  S’il  avait 
dit  seulement  que  ces  documents  sont  insuffisans,  que  bien  des  faits 
ont  encore  besoin  de  démonstration,  je  serais  de  son  avis  et  je  m’asso¬ 
cierais  à  lui  pour  exiger  des  observations  nouvelles. 

Voici  d’abord  l’article  iî^o«/sion  de  notre  collègue,  M.  Roche,  dans 
le  dictionnaire  en  15  volumes.  Pour  M.  Roche,  la  révulsion  c’est  une 
irritation  qui  en  fait  cesser  une  autre  ;  c’est  là,  suivant  M.  Roche,  un 
fait  d’une  évidence  si  frappante  qu’il  serait  inutile  de  l’expliquer.  Il  est 
à  regretter  que  M.  Roche  s’en  soit  tenu  là;  car  l’irritation  elle-même 
est  un  nouveau  problème  ;  et,  à  supposer  que  nous  en  possédions  la 
solution,  il  resterait  à  savoir  par  quel  mystérieux  mécanisme  une  irri¬ 
tation  en  fait  cesser  une  autre. 

Les  auteurs  anonymes  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires  (dont  les 
7  volumes  ont  la  prétention  de  résumer  les  30  volumes  des  autres) 
n’ont  pas  consacré  à  la  révulsion  un  article  spécial.  L’article  révulsif 
nous  renvoie  à  médicamens,  et  parmi  ceux-ci  on  cherche  vainement 
les  révulsifs  !  Il  n’est  pas  davantage  question  des  dérivatifs.  De  ce  côté, 
les  recherches  de  M.  Malgaigne  eussent  donc  été  infructueuses. 

Le  Dictionnaire  en  30  volumes,  qui  a  l’honneur,  rare  pour  un  dic¬ 
tionnaire,  d’en  être  à  sa  seconde  édition ,  nous  offre  un  article  où  la 
révulsion  et  les  révulsifs  sont  examinés  avec  détails,  leurs  résultats  lon¬ 
guement  exposés,  et  le  tout  suivi  d’un  catalogue  des  moyens  de  révul¬ 
sion  interne  et  externe.  Ce  travail  est  signé  du  nom  de  Guersant,  d’un 
collègue  dont  nous  avons  tous  connu  l’habileté  et  la  sagesse.  Essayez 
donc  de  supprim.er  toute  cette  longue  série  de  médicamens  I  En  vérité, 
il  faudrait,  dans  ce  cas,  vider  les  offices  des  pharmaciens  ! 

Il  existe  donc  une  doctrine  de  la  révulsion  ;  les  moyens  de  produire 
cette  action  thérapeutique  nous  sont  connus.  Si,  avec  M.  Malgaigne,  je 
doute  (que  sur  ce  point  nos  connaissances  aient  acquis  leur  plus  haut 
degré  de  perfection,  je  suis  convaincu  cependant  que  ce  serait  un  véri¬ 
table  malheur  pour  ta  médecine  pratique,  qu’il  nous  fallût  renoncer,  je 
ne  dis  pas  au  cautère  actuel,  mais  à  tant  d’antres  précieux  moyens  de 
révulsion  et  de  dérivation. 

Je  laisse  de  côté  le  séton,  au  sujet  duquel  l’expérience  personnelle  me 
fait  défaut.  Je  crois  que,  dans  l’appréciation  de  ces  exutoires  à  action 
lente,  prolongée,  il  faut*  apporter  une  grande  rigueur  d’observation, 
afin  de  démêler  ce  qui  est  l’effet  du  temps ,  du  pouvoir  médicateur  de 
la  nature,  des  agens  hygiéniques  et  médicamenteux  que  l’on  emploie 
souvent  en  même  temps. 

Il  est  un  bon  nombre  d’autres  révulsifs,  vésicatoires,  linimens  irri¬ 
tons,  pommade'slibiée,  huile  de  croton  ;  ces  moyens,  je  les  ai  mis  en 
usage  dans  des  milliers  de  cas,  et  j’ai  été  à  même  de  me  former  une 
opinion  sur  leur  efficacité,  C’est  à  ce  point  que  je  limiterai  ce  qui  me 
reste  à  dire. 


Depuis  vingt-cinq  ans  que  je  suis  chargé  de  l’enseignement,  je  n’ai 
jamais  annoncé  un  fait  de  thérapeutique  sans  l’avoir  constaté,  en  me 
conformant  aux  règles  suivantes  :  c’est  d’abord  d’employer  le  moyen 
dont  il  s’agit  de  connaître  la  valeur,  sur  un  grand  nombre  d’indivi, 
dus.  Lorsqu’à  l’aide  d’une  ou  plusieurs  centaines  d’observations,  je  suis 
arrivé  à  connaître  la  loi  recherchée,  je  la  soumets  au  contrôle  des  faits 
ultérieurs.  Si  des  centaines  de  témoignages  pareils  sont  favorables  à  une 
médication  donnée,  ne  pas  croire  à  son  efficacité  serait  renoncer  à  toute 
certitude  en  médecine  (je  ne  dis  pas  toute  croyance ,  la  médecine  n’a 
que  des  certitudes,  des  doutes  et  des  ignorances).  Il  est  bien  entendu 
que  les  faits  qui,  en  s’ajoutant  les  uns  aux  autres,  deviennent  la  base  de 
celte  certitude,  doivent  être  recueillis  avec  une  extrême  exactitude; 
il  est  des  faits  de  toutes  sortes,  il  en  est  de  fort  légers.  Non  solum  ad- 
namerandœ  sed  perpendendœ.  Il  faut  les  compter  et  il  faut  les  peser. 
Quand  vous  avez  employé  la  méthode  numérique  pour  les  analyser  dans 
tous  leurs  détails,  il  faudra  encore  trouver  la  loi  qui  préside  à  leur  ma¬ 
nifestation  ;  ce  double  résultat  obtenu,  vous  pourrez  dire  :  tel  médica¬ 
ment  réussit,  sauf  exception,  et  l’exception  confirme  la  règle. 

Je  ne  parle  pas  des  exutoires  prolongés ,  comme  les  vésicatoires  à 
demeure,  les  cautères...,  j’ai  la  conviction  intime  qu’ils  sont  pour  les 
malades  une  incommodité  sans  profit,  quelque  chose  d’équivalent  à  ce 
que  le  langage  vulgaire  appelle  un  cautère  sur  une  jambe  de  bois. 
Mais  il  en  est  tout  autrement  des  vésicatoires  volans.  Je  renoncerais  à 
dire  qu’il  fait  jour  en  plein  midi  s’il  me  fallait  nier  leur  efficacité.  De¬ 
puis -vingt-cinq  ans,  il  ne  se  passe  pas  de  jour  que,  dans  les  salles  de  la 
Charité  qui  sont  au-dessus  de  notre  tête,  je  n’en  prescrive  cinq  ou 
six.  C’est  donc  sur  des  milliers  de  faits  que  je  me  fonde  pour  affirmer 
l’extrême  utilité  de  ce  moyen. 

Si,  comme  nous  l’assure  M.  Bouvier,  le  petit  séton  produit  des  effets 
considérables  (pareil  à  l’eau  qui,  filtrant  goutte  à  goutte,  use  le  plus  dur 
rocher),  le  vésicatoire  volant,  pour  produire  des  effets  rapides,  évidens, 
doit  être  très  large ,  assez  étendu  pour  couvrir  toute  la  surface  qui 
correspond  à  l’organe  malade,  toute  une  articulation,  tout  un  côté  du 
thorax. 

Contre  les  épanchemens  aigus  qui  accompagnent  la  pleurésie,  la  pé¬ 
ricardite,  la  synovialite  rhumatismale  ou  autre,  survenant  chez  des  ma¬ 
lades  vierges  de  tout  traitement ,  la  méthode  'des  'émissions  sanguines 
convenablement  formulée,  suffit  pour  amener  la  guérison,  et  dispense 
presque  toujours  de  l’emploi  des  révulsifs.  Mais  quaiid  uh  reste  d’épan¬ 
chement  persiste  encore ,  ou  que  les  malades  sont  trop  faibles  pour 
qu’on  puisse  chez  eux  employer  la  méihode  antiphlogistique  dans  une 
mesure  suffisante ,  —  alors  les  larges  vésicatoires  volans  sont  les  auxi^ 
liaires  les  plus  énergiques.  Que  de  fois  j’ai  vu  sous  leur  inffuence  un 
épanchement  pleurétique  disparaître  dans  on  espace  de  temps  qui  varie 
de  24  heures  h  trois  ou  quatre  jours.  Le  nombre  de  ces  cas  pourrait 
être  déterminé  exactement  à  l’aide  d’une  statistique  dont  les  matériaux 
sont  les.  observations  recueillies  avec  soin  au  lit  des  malades.  Lorsque 
les  malades  arrivent  trop  tard  pour  être  soumis  à  la  méihode  antiphlo¬ 
gistique,  et  dans  les  cas  de  rechute  chez  un  sujet  faible,  les  grands  vési¬ 
catoires  constituent  une  ressource  précieuse  que  rien  ne  saurait  rem¬ 
placer.  J’ai  vu  sous  leur  influence  disparaître  du  soir  au  lendemain  un 
double  épanchement  pleurétique.  En  présence  d’effets  aussi  évidens,  en 
voyant  la  maladie  suivre  son  cours,  ou  augmenter  quand  on  n’emploie 
pas  ce  moyen,  comment  ne  pas  admettre  l’efficacité  des  vésicatoires? 

Dans  les  névralgies,  affections  souvent  rhumatismales,  on  sait  quels 
services  rendent  ces  mêmes  agens  révulsifs.  Dans  les  bronchites  avec 
râles  sibilans  et  ronflans’,  dans  ces  enchifrènemens ,  ces  coryias  des 
bronches,  si- rebelles  quelquefois,  revenant  par  accès,  occasionnant  une 
dyspnée  d’autant  plus  grande,  qu’à  la  longue  il  s’y  joint  de  l’emphysème 
pulmonaire,  les  vésicatoires  volans,  employés  à  la  suite  des  émissions 
sanguines,  produisent  les  effets  les  plus  remarquables.  Les  râles 
sonores  que  l’on  sentait  ' vtec  la  main  dans  tous  les  points  du  thorax, 
disparaissent  dans  l’espace  de  deux,  trois  ou  quatre  jours.  (Quelquefois 
il  est  nécessaire  d’appliquer  deux  larges  vésicatoires  sur  les  côtés  de  la 
poitrine.) 

Quant  aux  révulsifs  internes,  les  purgatifs  surtout  (et  certes,  on  ne 
peut  me  reprocher  d’en  abuser),  rien  n’est  mieux  démontré  que  leur 
utilité  pour  faire  disparaître  des  collections  aqueuses  considérables  dans 
les  membranes  séreuses  ou  le  tissu  cellulaire. 

J’insiste  sur  ce  point  en  terminant.  On  ne  peut  ici  faire  intervenir  la 
théorie  d’une  irritation  qui  en  diminue  une  autre.  Ce  n’est  pas  à  la 
suite  d’une  irritation  que  naissent  le  plus  souvent  ces  épanchemens, 
ils  résultent,  dans  la  plupart  des  cas,  d’un  obstacle  à  la  circulation  dans 
le  cœur  ou  le  système  veineux;  les  purgatifs  n’agissent  pas  non  plus  en 
irritant  simplement  l’intestin,  mais  en  produisant  une  sorte  de  saignée 
qui  fait  disparaître  la  collection  séreuse.-  Ceci  est  de  la  révulsion  pure;, 
elle  agit  en  désemplissant  les  vaisseaux,  en  déterminant  celte  vacuité 
qui  favorise  l’absorption,  comme  l’a  établi  M.  Bouley. 

Il  est  quatre  heures.  L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


COURRIER. 


Une  grande  réputation  médicale  vient  de  s’éteindre;  M.  le  docteur 
Barbier  (d’Amiens),  membre  associé  de  l’Académie  de  médecine,  pro¬ 
fesseur  à  l’École  de  médecine  d’Amiens,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  auteur  d’un  o,uvrage  estimé  de  thérapeutique  et  de  matière  médi¬ 
cale,  vient  de  succomber  à  une  attaque  d’apoplexie,  à  l'âge  de  76  ans. 

—  L’Académie  de  médecine  a  perdu  aussi  un  de  ses  plus  anciens 
membres,  M.  Derosne,  ancien  pharmacien,  de  la  section  de  pharmacie, 
qui  est  mort  à  un  âge  avancé. 

— '  La  séance  annuelle  de  l’Académie  de  médecine  aura  lieu  le  mardi 
11  décembre  prochain.  M.  Dubois  (d’Amiens)  doit  lire  l’éloge  de 
M.  Récamier. 

—  Comme  bonne  nouvelle,  disons  que  le  dernier  bulletin  du  choléra, 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris,  indiquait  zéro,  zéro  dans  la 
colonne  des  entrées. 

Pour  toutes  les  nouvelles ,  Amédée  Latoub. 


Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  W.  MAXiREnziE,  chirur¬ 
gien-oculiste  de  S.  M.  B.,  professeur  u’oplUlialmologie  à  rUniversité  de  Gtascow,  chi¬ 
rurgien  lie  l’hôpital  oplithalmique  de  la  môme  ville  ;  traduit  de  l’anglais  avec  notes  et 
additions,  par  S.  Ladgier,  professeur  de  Clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  et  G.  RieuEtOT,  docteur  en  médecine.  —  Un  fort  vol.  in-S». 

_  Le  Gdrawf,  G.  Richblqt.  ^ 
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PARIS,  LE  30  NOVEMBRE  1855. 

LA  TRADITION  ET  L’EMPIRISME. 

II. 

Ce  n’est  certes  pas  dans  les  cplonnes  de  TUnion  Médicale 
que  pourra  jamais  se  trouver  une  expres'sion  d’indifférence  ou 
de  dédain  sur  l'esprit  d’examen,  de  vérification,  d’observation 
et  d’expérimentation,  pas  plus  que  sur  les  méthodes  et  pro¬ 
cédés  vd’etude  auxquels  les  sciences  modernes  doivent  leurs 
()lus  réels  progrès,  leurs  plus  utiles  conquêtes.  Notre  respect 
pour  la  tradition  se  concilie  à  merveille  avec  les  exigences 
scientifiques.  Nous  n’avons  même  d’autre  but  que,  non  pas  de 
démontrer  —  qui  pourrait  se  flatter  de  donner  en  pareille  ma¬ 
tière  une  démonstration  capable  d’entraîner  1  asseniiment 
commun  ?  —  mais  d’indiquer  la  possibilité  de  se  servir  avec 
fruit,  si  on  les  restreint  dans  certaines  limites,  de  deux  mé¬ 
thodes  d’étude  qui  paraissent  inconciliables. 

L’appel  chaleureux  et  retentissant  de  M.  Malgaigne  à  l’exa¬ 
men  et  à  l’observation,  est  légitime  dans  une  certaine  mesure, 
au  delà  de  laquelle  il  deviendrait  dangereux. 

L’invitation  savante  de  M.  Bouvier  au  respect  de  la  tradi¬ 
tion  est  fondée  jusqu’à  un  certain  point,  passé  lequel  elle 
serait  périlleuse. 

Ce  point,  cette  mesure,  celte  limite,  où  l’utilité  finit  où  le 
péril  commence,  ne  cherchons  pas  à  les  déterminer  par  quel¬ 
que  vague  et  obscure  théorie  philosophique,  rapporlons- 
nous-en  à  un  critérium  plus  sûr,  au  simple  bon  sens. 

Les  sciences  se  composent  de  Principes  et  de  Faits. 

Avec  les  principes,  se  constitue  le  dogme  ;  à  l’aide  des  faits, 
s’instituent  les  applications. 

Le  dogme  qui  repose  sur  des  principes  est  inébranlable  et 
indiscutable.  Car  qui  dit  Principe,  principiim,  dit  commence¬ 
ment,  base,  fondement,  et  une  science  qui  n’aurait  ni  fonde¬ 
ment,  ni  base,  ni  commencement,  c'est-à-dire  un  Principe, 
ne  pourrait  revendiquer  ce  titre  de  science. 

Les  applications,  au  contraire,  —  c’est-à-dire  l’art,  —  par 
cela  même  qu’elles  ne  reposent  que  sur  les  faits,  sont  mobiles, 
très  discutables,  parce  que  mobiles  et  changeans  sont  les  faits 
sur  lesquels  elles  sont  instituées. 

La  médecine  est  une  science,  car  elle  possède  des  principes 
et  des  faits. 

Et  n’est-il  pas  remarquable  que,  deux  mille  ans  et  plus  après 
Hippocrate,  nous  soyons  obligé  de  nous  servir,  dans  cette 
discussion,  des  mêmes  formes  de  raisonnement  et  presque  des 
mêmes  termes  dont  s’est  servi  le  médecin  de  Cos  !... 

Appliquons  à  la  discussion  académique  actuelle  les  réflexions 
qui  précèdent. 

Cette  discussion  porte  sur  deux  éiémens,  sur  le  dogme  et 
sur  les  faits. 

Le  dogme  est  la  croyance  à  la  révulsion  ; 

Les  faits,  ce  sont  :  1“  les  indications  de  la  révulsion;  2»  les 
TODyensde  l’obtenir. 

Le  dogme  est-il  certain  et  scientifiquement  orthodoxe? 

Oui,  car  il  émane  d’un  Principe,  et  ce  principe,  à  labri  de 
toute  contestation  et  de  discusssion,  est  le  Vitalisme  (réserves 
toujours  faites  sur  cette  expression,  cause,  récemment  encore, 
de  logomachies  déplorables,  et  à  laquelle  nous  voudrions  voir 
substituer  celle  de  dynamisme,  qui  ne  signifie  qu’un  grand  fait 
incontesté  et  indéniable,  l’activité  de  l’organisme  vivant}. 

Nier  ou  contester  le  vitalisme,  le  dynamisme,  l’activité  or¬ 
ganique,  c’est  nier  ou  contester  le  fondement,  le  Principe  de 
la  médecine,  c’est  nier  ou  contester  la  médecine  elle-même, 
c’est  la  rayer  du  nombre  des  sciences. 

C’est  ce  qui  nous  a  fait  dire  dans  une  occasion  récente,  et 
«n  parodiant  un  mot  célèbre  de  M.  Velpeau  :  On  n’arrive  pas 
au  vitalisme,  on  en  part. 


Ici,  si  nous  ne  nous  abusons,  doit  apparaître  dans  toute  sa 
lucidité  la  distinction  qu’il  faut  établir  dans  la  manière  d’in¬ 
terpréter  l’éloquent  appel  de  M.  Malgaigne  au  libre  examen 
et  à  la  vérification  des  documens  traditionnels.  L’examen,  la 
vérification  n’ont  rien  à  faire  sur  la  question  de  principe. 

Ce  principe  n’est  pas  une  tradition  vérifiable  et  discutable, 
c’est  un  fait  primordial,  inéluctable,  d’où  il  faut  fatalement 
partir  sous  peine  de  s’égarer  dans  le  vide.  Toute  méthode 
d’étude,  tout  enseignement  de  la  médecine  qui,  en  proclamant 
le  libre  examen,  ne  fait  pas  ses  réserves  et  n’établit  pas  celte 
distinction  capitale  entre  les  principes  et  les  faits,  est  une  mé¬ 
thode  dangereuse  et  un  enseignement  blâmable.  Le  doute  de 
Descartes,  l’aphorisme  célèbre  de  Bacon,  Ab  imis  fundameniis. 
ne  peuvent  s’appliquer  d’une  manière  absolue  à  la  science 
médicale.  Il  est  des  choses  auxquelles  il  faut  croire  avant 
tout,  comme  en  astronomie  physique  il  faut  croire  avant  tout  à 
la  gravité  et  à  l’attraction  universelle. 

Oui',  et  nous  faisons  appel  à  la  raison  supérieure  de  M.  Mal- 
gaignè,  le  droit  d’examen  a  ses  limites  dans  les  sciences,  et 
surtout  dans  la  science  médicale.  Ses  limites  infranchissàbles 
sont  les  principes  primordiaux  et  fondamentaux.  La  médecine 
depuis  Hippocrate,  et  sans  doute  avant  lui,  est  en  possession 
d’un  de  ces  principes,  c’est  le  vitalisme  ;  ce  principe  a  produit 
un  dogme  légitime,  celui  de  la  révulsion,  et  l’éloquent  orateur 
de  l'Académie  a  eu  tort  d’attaquer  ce  dogme,  car  en  l’attaquant, 
il  a  attaqué  un  principe  qui  est  au-dessus  de  toute  discussion. 

Mais  à  côté,  au-dessous  du  principe  et  du  dogme,  il  y  a  des 
faits  et  des  applications.  C’est  ici  que  cartésiens  et  baconiens 
peuvent  intervenir  avec  toute  légitimité.  La  révulsion  est-elle 
toujours  possible?  Quelles  sont  ses  indications?  Par  quelles 
voies  la  faire  venir?  Par  quels  moyens  l’obtenir?  Quel  vaste 
.champ  pour  le  libre  examen  et  la  vérification  !  Sur  tous  ces 
points,  la  tradition  existe  aussi,  elle  est  antique  et  vénérable, 
mais  celle  antiquité  ne  peut  la  soustraire  à  l’examen,  chacun 
a  le  droit  et  même  le  devoir  de  consulter  l’observation  et  l’ex¬ 
périence,  et  M.  Malgaigne,  en  réclamant  ces  conditions  de 
toute  démonstration  pratique,  n’a  usé  que  d’un  droit  très 
légitime. 

Si  nous  avons  eu  le  bonheur  de  nous  faire  comprendre,  il 
doit  résulter  de  ces  réflexions  que  nous  ne  pouvons  présenter 
ici  que  sous  forme  sommaire  et  sans  développemens,  qu’en 
proclamant  le  respect  de  la  tradition,  M.  Bouvier  eût  été 
complètement  dans  le  vrai  en  demandant  ce  respect  pour  la 
seule  tradition  îles  principes,  et  en  laissant  au  libre  examen, 
auquel  elle  incombe  nécessairement,  la  tradition  des  faits  et 
des  applications  ;  ■ 

Quê  M.  Malgaigne,  en  faisant  un  appel  au  droit  de  libre 
examen  de  la  tradition,  eût  dû  séparer  la  tradition  des  prin¬ 
cipes  de  la  tradition  des  faits. 

Il  doit  résulter  aussi  que  les  deux  méthodes  philosophiques 
et  leurs  dérivés,  qui,  depuis  le  commencement  du  monde,  se 
partagent  les  esprits 
Croire, 

Examiner, 

ne  sont  pas  applicables,  d’une  manière  absolue,  à  la  science 
médicale  ;  quelles  ont  chacune  son  département  et  son  terrain 
d'application  ;  que  pour  acquérir  le  droit  de  pouvoir  examiner, 
il  faut  commencer  par  croire  ;  que  ceux  qui  ont  chargé  d  en¬ 
seigner  et  de  diriger  les  jeunes  intelligences  poussent  celles-ci 
dans  une  direction  vicieuse  en  leur  recommandant,  le  doute 
universel,  car  il  est,  en  médecine,  des  principes  qu  il  faut 
élever  à  la  hauteur  d’articles  de  foi  et  d’oû  il  faut  nécessaire¬ 
ment  faire  partir  tout  enseignement  ultérieur. 

Il  en  résulte  encore,  ce  nous  semble,  que,  sur  le  pont  que 
nous  avons  voulu  jeter  entre  les  principes  et  les  faits,  peuvent 
passer  sans  se  heurter  les  savans  discours  de  M.  Bouvier  et  les 
éloquentes  oraisons  de  M.  Malgaigne  ;  peuvent  passer  aussi 
Paris  et  Montpellier;  l’école  de  Montpellier,  fière  de  ses  prin¬ 
cipes,  et  elle  a  raison,  car  ses  principes  lui  donnent  plus  qu’ail- 
leurs  le  sentiment  de  la  dignité  et  de  la  grandeur  de  la  méde¬ 
cine;  l’école  de  Paris,  jalouse  de  ses  méthodes  d’observation 
et  d’expérimentatipn,  et  elle  a  raison,  car  ses  méthodes  l’ont 
conduite  à  des  acquisitions  qui  font  son  honneur  et  sa  gloire. 

Les  temps  ne  semblent-ils  pas  venus  oû  ces  idées,  si  simples 
que  nous  avons  quelque  scrupule  à  les  émettre,  sont  le  desi- 
ralum  commun  de  toutes  les  intelligences  médicales?  Hommes 
de  parole  et  d’enseignement,  apercevez  donc  de  toutes  parts 


ces  aspirations ,  vagues  encore,  mais  suffisamment  sensibles, 
yers  des  principes  et  des  règles  de  conduite.  L  esprit  médical 
succombe  sous  le  poids  des  acquisitions  de  la  méthode  analy¬ 
tique,  de  cette  méthode  qui  trahirait  toutes  les  espérances 
qu’elle  donne,  si  elle  négligeait  plus  longtemps  encore  son  but 
suprême  et  sa  raison  d’être,  l’Induction.  Observation,  expé¬ 
rience,  vérification,  magnifiques  conditions  de  toute  science, 
qui  donc  vous  attaque  ou  vous  dédaigne!  Mais  de  grâce,  n’en 
faisons  pas  un  rocher  de  Sisyphe  pour  la  médecine.  Ecoutons 
quelques  voix  illustres  : 

c  Si  l’homme  s’était  borné  à  recueillir  des  faits,  dit  Laplace, 
les  sciences  ne  ser,aient  qu’une  analyse  stérile,  et  jamais  il 
n’eût  connu  les  grandes  lois  de  la  nature.  C’est  en  comparant 
les  faits  entre  eux,  en  saisissant  leurs  rapports,  et  en  remon¬ 
tant  ainsi  à  des  phénomènes  de  plus  en  plus  étendus,  qu’il  est 
enfin  parvenu  à  reconnaître  ces  lois,  toujours  empreintes  dans 
leurs  effets  les  plus  variés.  > 

<  Faire  des  descriptions  exactes,  écrivait  Buffon,  et  s  assurer 
des  faits  particuliers, 'c’est  le  but  essentiel  que  l’on  doit  se  pro¬ 
poser  d’abord.  Mais  il  faut  tâcher  de  s’élever  à  quelque  chose 
de  plus  grand  et  de  plus  digne  encore  de  nous  occuper  ;  c’est 
de  combiner  les  observations,  de  généraliser  les  faits,  de  les 
lier  ensemble  par  la  force  des  analogies,  et  de  tâcher  d  arriver 
à  ce  haut  degré  de  connaissance  oû  nous  pouvons  juger  que 
les  effets  particuliers  dépendent  d’effeis  plus  généraux,  oû  nous 
pouvons  comparer  la  nature  avec  elle-même  dans  ses  grandes 
opérations.  »  ... 

€  L’observation,  l’analyse,  disait  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
sont  indispensables,  mais  elles  ne  suffisent  pas  ;  le  raisonne- 
nement,  la  synthèse  ont  aussi  leurs  droits.  Usons  de  nos  sens 
pour  l’observation,  le  plus  et  le  mieux  possible  ;  mais  aussi, 
après  l’observation,  des  plus  nobles  facultés  qui  soient  en 
nous,  notre  jugement  et  notre  sagacité  comparative.  Etablis¬ 
sons  des  faits  positifs,  mais  ensuite  sachons  déduire  leurs  con¬ 
séquences  scientifiques;  ne  faut-il  pas  qu’après  la  taille  des 
pierresarriveleur  miseenœuvre?  Autrement,  quel  fruit  retirer 
de  ces  matériaux?  Vraie  déception  s’ils  sont  inutiles,  si  on  ii» 
les  assemble  et  ne  les  utilise  dans  un  édifice.  » 

M.  Malgaigne  ne  nous  accusera  pas  d'aller  chercher  nos 
autorités  dans  les  bas-fonds  de  la  littérature  et  les  cordeliers 
de  Pascal  n’ont  rien  à  faire  ici.  Analyse  et  synthèse,  la  méde¬ 
cine  s’accommode  et  a  besoin  de  ces  deux  méthodes  d  etude. 
Il  est  également  dangereux  de  donner  la  prééminence  à  Inné 
ou  à  l’autre,  il  faut  les  employer  chacune  dans  une  juste  me¬ 
sure  ;  analyser  sans  cesse,  c’est  sans  cesse  tailler  des  pierres 
sans  bâtir  jamais  ;  synthétiser  à  tout  propos,  c  est  vouloir  bâtir 
sans  matériaux.  , 

11  est  facile  de  tirer  de  ces  courtes  considérations  une  con- 
'  clusion  applicable  à  la  discussion  académique  actuelle  : 

La  tradition  relative  à  la  doctrine  de  la  révulsion  est  légi¬ 
time  et  respectable  ;  il  faut  l’accepter  et  y  croire  ;  elle  émane 
du  Principe  sur  lequel  repose  la  science  médicale  tout  entière, 
et  ce  principe  est  indéniable. 

La  tradition  relative  aux  moyens  d’obtenir  la  révulsion 
tombe  dans  le  domaine  de  l’observation,  de  l’expérimentation 
et  de  la  vérification;  l’analyse  et  la  comparaison  des  faits  peu¬ 
vent  seules  donner  sur  ce  point  un  enseignement  à  la  pra¬ 
tique. 

Donc  nous  avons  eu  raison  de  dire,  au  début  de  cet  article, 
qu’aucuns  des  grands  systèmes  philosophiques  qui  se  parta¬ 
gent  les  esprits,  n’est  absolument  applicable  à  l’étude  de  la 
médecine;  que  la  science  médicale  est,  sur  certains  points, 
indépendante  de  la  philosophie ,  ou  plutôt  qu’elle  a  sa  philo¬ 
sophie  propre,  parce  qu’elle  est  en  possession  d’un  principe 
inattaquable,  et  que  dans  cette  science  il  faut  à  la  fois 
Savoir  croire, 

Savoir  examiner. 

Amédée  Latoür. 


THÉRAPEUTIQUE. 

EFFETS  THÉRAPEOTIQUES  DE  L’IODORE  DE  CHLOUDRE  MERCBBBDX 
DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  GODPEBOSE  ; 

Par  le  docteur  Rochabd. 

Dans  le  Moniteur  des  hôpitaux  du  11  juin  1855,  se  trouvent 
insérés  plusieurs  faits  qui  démontrent,  contrairement  à  l  opir 
nion  de  Celse,  que  l’on  peut,  sans  s’exposer  au  ridicule, 


essayer  de  guérir  la  couperose  ;  et  que  la  thérapeutique  a 
d’autres  ressources,  pour  combattre  cette  grave  affection,  que 
les  moyens  hygiéniques  exclusivement  conseillés  par  M.  Caze- 
nave.  ^ 

Je  fournis  aujourd’hui  une  nouvelle  preuve  de  ces  assertions 
en  publiant  de  nouvelles  observations  qui  ont  surtout  pour 
but  de  réfuter  une  sentence  trop  absolue  prononcée  par  M.  le 
docteur  Devergie  dans  ses  leçons  sur  la  couperose,  publiées 
dans  le  Moniteur  des  hôpitaux.  Dans  le  numéro  du  1“  lévrier 
1853,  notre  savant  confrère  s’exprime  ainsi  :  «  Quant  aux 
»  innombrables  topiques  dans  lesquels  on  a  voulu  trouver  son 
»  spécifique,  je  déclare  que  pas  un  n’aurait  une  véritable  gué- 
>  rison  pour  appuyer  sa  valeur.  »  Qu’est-ce  donc  qu’une  véri¬ 
table  guérison?  N’est-elle  pas  accomplie  lorsque  les  diverses 
altérations  organiques  qui  caractérisent  la  maladie  que  l’on 
traite  ont  entièrement  disparu,  ainsi  que  les  troubles  fonction¬ 
nels  qui  l’accompagnent?  Quant  aux  altérations  des  tissus 
causées  par  la  èouperosè,  elles  consistent,  tout  lè  monde  le 
sait,  dans  l’érythème,  les  pustules  suppurées  et  souvent  indu¬ 
rées,  l’épaississement  de  la  peau. 

A  ces  premiers  effets  de  la  maladie,  il  se  joint  presque  tou¬ 
jours  des  troubles  fonctionnels  tels  qùe  constipation  opiniâtre, 
dysménorrhée,  anémie ,  palpitationà,  migraines,  engorgement 
de  matrice,  etc. 

Quel  lien  y  a-t-il  entre  les  organes  souffrans  et  la  manifes- 
tatidri  de  la  couperose  ?  Je  l’ignore.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  cer¬ 
tain,  c’est  que  dans  les  guérisons  obtenues  par  l’iodure  de 
chlorure  mercureux,  on  voit  l’érythème  disparaître,  les  pus¬ 
tules  s’effacer,  l’état  de  la  peau  réprendre.son  aspect  normal, 
et  la  santé  générale  s’améliorer.  A  quoi  peut  tenir  ce  résultat? 
Le  médicament,  dans  la  plupart  des  cas,  a  été  appliqué  loca¬ 
lement  (/oco  dolenti)  sur  le  visage,  et  cependant  j’ai  constam¬ 
ment  obtenu  des  améliorations  se  manifestant  sur  l’ensemble 
de  la  constitution.  Si  l’on  remarque  qu’ordinairement,  c’est 
par  une  action  indirecte  sur  divers  organes  ,  et  surtout  sur  le 
tube  digestif;  que  l’on  obtient  la  suppression  de  certaines 
inflammations  qui  sé  (ïéveloppènt  à  la  figuré,  on  sera  frappé 
du  phénomène  en  sens  contraire  qui  s’est  montré  dans  toutes 
mes  observations  Sur  la  couperose. 

Agir  directement  sur  le  visage  pour  guérir  une  maladie  dont 
il  est  le  siège  unique,  et  soulager  du  même  coup  èt  par  cé  seul 
fait  les  autres  organes  souffrans,  c’est  certainement  un  phéno¬ 
mène  thérapeutique  des  plus  remarquables. 

Ce  fait  est  dû,  sans  doute,  à  la  nature  particulière  du  topi¬ 
que,  dont  l’action  est  tellement  énergique  sur  la  peau  du  visage, 
qu’elle  y  provoque  l’exsudation  d'une  quantité  considérable  de 
matière,  peu  de  temps  après  que  le  topique  est  appliqué. 

Cette  action  expulsive,  appelée  généralement  poussée,  pour¬ 
rait  être  désignée  sous  le  nom  de  dérivation  locale  expulsive  on 
épispasiquè  ^  d'é  ,  action  d’attirer  Sur).  J’ai  toujours 

remâr'qüé  que  l’aCuité  dé  la  cuisson  et  de  la  douleur  même 
qüi  se  manifestent  dans  les  premières  héufèS  aprèS'l’appliCa- 
tion  du  médicament,  est  èn  raison  de  réneCgi'è  dé  la  poussée. 
En  sorte  qu’aUssitôt  que  l’exsudation  dë  la  matière  diminue, 
les  malades  supportent  mieux  l’application  du  topique,  et  finis¬ 
sent  même  par  né  plus  s’inquiéter  de  sa  présence  lorsque  la 
peau  a  repris  son  étal  naturel.  C’est  un  effet- assez  remarqua¬ 
ble,  puisque  la  tçlérance  du  médicament  par  la  peau  indique 
la  résolution  de  la  maladie  dont  cet  organe  est  le  siège. 

Je  n’ignore  pas  qu’Ambroise  Paré  a  guéri  une  couperose  en 
appliquant  sur  le  visage  d’une  jeune  fille  un  large  vésicatoire. 
Mais  ce  moyen  et  quelques  autres  aussi  violens,  ne  réussissent 
que  par  hasard,  tandis  que  les  phénomènes  constans  d’expul¬ 
sion  dépurative  et  de  modification  des  tissus  qui  s’effectuent 
sous  l’action  de  l’iodure  de  chlorure  mercureux,  lorsqu'on 
l’applique  méthodiquement,  font  de  cé  médicament  un  des  plus 
précieux  qui  soient  connus  en  thérapeutique. 

Dans  la  plupart  des  traitemens  employés  pour  guérir  la  cou¬ 
perose,  il  y  a  lieu  de  craindre  certaines  répercussions,  et  les 
cas  qu’on  en  pourrait  citer  ne  sont  pas  rares.  Au  contraire, 
dans  le  traitement  que  j’emploie,  ce  fâcheux  résultat  n’est 
jamais  à  redouter,  et  les  nombreuses  observations  que  j’ai  pu 
faire  démontrentque  c’est  constamment  le  phénomène  inverse 
à  celui  de  la  répercussion  qui  se  produit. 

Le  mode  d’action  du  médicament  paraît  même  être  une 
garantie  contre  les  récidives;  du  moins  sont-elles  très  rares, 
et  lorsqu’elles  se  manifestent,  c’est  à  une  époque  très  éloignée; 
en  outre,  dès  que  les  premiers  symptômes  se  montrent,  une 
nouvelle  application  du  topique  süffit  pour  les  faire  dispa¬ 
raître. 

Il  y  a  donc  lieu,  quelquefois ,  à  l’employer  itérativement  et 
à  des  degrés  variés  de  concentration,  dans  les  cas  rebelles. 
Seulement,  en  raison  de  son  énergie,  ce  puissant  médicament 
doit  être  employé,  ainsi  que  je  l’ai  dit  ailleurs,  avec  discerne¬ 
ment  et  méthode  ;  mal  administré,  il  pourrait  ne  pas  être  suivi 
4e  résultats  heureux  et  donner  lieu  à  des  accidens. 

'Je  croîs  avoir  prouvé,  d’une  manière  rationnelle,  la  valeur 
de  l’iodnre  de  chlorure  mercureux;  je  vais  de  nouveau  le  prou¬ 
ver  par  des  faits,  par  des  guérisons  véritables,  qui  satisferont, 
je  l’espère,  M.  Devergie,  et  par  un  cas  remarquable  d’amélio-.. 
ration  qui,  à  lui  seul,  suffirait  pour  établir  que  la  puissance  de 
ce  sel  est  supérieure  à  tous  les  moyens  employés  jusqu’à  ce 
jour  pour  combattre  efficacement  la  couperose. 

Observation  I.  —  Je  recoramande  à  l’atteniion  des  praticiriis  cette 
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observation  importante  :  c’est  un  lupus  compliqué  de  couperose,  dont 
rhistoire  commémorative  a  été  tracée  par  la  malade  elle-même,  femme 
fort -intelligente,  et  mariée  à  M.  Dubois,  médecin  à  Vailly-sur-Aisne. 

Autorisé  à  communiquer  cette  observation  avec  le  nom  de  la  malade, 
je  ne  fais  que  transcrire  les  parties  de  ses  lettres,  dans  lesquelles  elle 
m'a  fait  connaître  tout  le  développement  de  sa  maladie,  le.s  divers  trai¬ 
temens  qu’on  lui  a  (ait  suivre  sans  aucun  succès,  et  l’état  où  elle  s’est 
trouvée  après  quelques  mois  de  médication. 

Jusqu’à  l’âge  de  23'  ans,  M""  Dubois  avait  joui  de  la  plus  parfaite 
santé.  Alors  il  lui  survint  des  pertes  pendant  plus  de  deux  ans.  Cet 
accident  dorait  encore  lorsqu’elle  aperçoit,  sur  sa  joue  droite,  une 
petite  induration  de  la  grosseur  d’un  pois.  Au  bout  de  deux  mois,  vers 
le  mois  de  septembre  ou  d’octobre,  il  se  manifesta  une  petite  rougeur 
sur  l’induration. 

Au  printemps  suivant  (1806),  l’induration  avait  augmenté  de  volume, 
le  nez  avait  une  tache  rouge  du  côté  de  la  joué  malade  ;  il  était  bien 
facile  de  voir  qu’il  y  avait  épaississement  du  tissu  cellulaire.  M“'  Dubois 
se  désolait  ;  elle  se  voyait  défigurée  !  —  Elle  alla  à  Boissons  consulter 
M.  Missa,  père,  qui  lui  dit  qu’elle  avait  seulement  un  érythème  qui  dis¬ 
paraîtrait  sous  peu  en  faisant  des  lotions  de  petit-lait. 

Les  lotions  de  petit-lait  n’aboutirent  à  rien.  Mais  comme  le  mal  mar¬ 
chait  lentement,  M““  Dubois  attendait. 

Au  printemps  suivant  (1847),  M“'  Dubois  se  décida  à  aller  h  Reims, 
d’après  l’avis  de  son  mari,  voir  le  docteur  Philippe,  chirurgien  en  chef  de 
l’Hêtel-Diéii,  qui  regarda  cette  afféclion  comme  scrofuleuse  et  ordonna  un 
régîniè'tdhique,  de  l’iodure  de  potassium,  des  bains  salés,  une  pommade 
hydraCgyriquë  et  un  cahtèré  au  bras,  ajoutant  niêtne  qu’un  séton  serait 
encore  plus  avantageux.  —  M“'  DubUis  Suivit  l'e  li'aiteraent  de  M.  Phi¬ 
lippe  (sau’f  le  séton)  jusqu’à  l’automne  sans  obtenir  d’amélioration. 
Elle  retourna  le  voir  à  cette  époque.  îl  Ihi  demanda  si  elle  avait  con¬ 
sulté  d’autres  médecins  ;  elle  lui  dit  qu’il  y  a  treize  mois,  M;  Missa  avait 
jugé  l’alfection  pour  être  un  érythème.  Eh  bien,  je  le  pense  aussi, 
répondit  M,  Philippe  ;  cela  me  paraît  peu  de  cho.se. 

M“'  Dubois  retourna  à  Vailly  encore  une  fois  tranquillisée.  —  Mais, 
au  printemps  de  1848,  le  mal  s’était  accru,  elle  vint  à  Paris,  consulter 
M.  Hot  leloup,  qui  con, sidéra  le  mal  comme  scrofuleux.  Il  conseilla 
l’iodure  de  potassium  à  haute  dose  et  un  régime  tonique.  Il  engagea 
beaucoup,  en  outre,  M“'  Dubois  à  voir  un  autre  médecin,  ei  elle  con¬ 
sulta  M.  Devergie  qüi  lui  (fit  de  prendre  de  l’huile  de  foie  (lé  morue 
gradupllènient  jusqu’à  douze  cuillerées  à  bouche  par  jodr  j  il  ajoütà  : 
si  dans  six  semaines  votre  mal  n’est  pas  diminué  de  moitié,  c’est  que 
l’hüilé  de  foie  de  morue  ne  fera  rien.  —  Gommé  l'huile  de  foie  de 
morue  répugnait  à  M”*  Dubois,  ellé  suiVit  le  traitement  de  M,  Horte- 
loup,  avec  qui  elle  correspondait  souvent. 

A  la  fin  (le  juillet,  l’induration  avait  notablement  diminué  ;  depuis  deux 
mois,  elle  prenait  chaque  jour  2  grammes  d’iodure  de  potassium;  mais 
son  estomac  n’y  était  plus  ;  il  rejeta  le  médicament.  —  M”'  Dubois  but 
alors  de  l’eau  de  Challes,  une  bouteille  par  jour,  celle  eau  lui  procura 
un  mieux  sensible  ;  la  rougeur  s’éteignit  presque  entièrement;  M'“°  Du¬ 
bois  croit  qu’elle  cessa  trop  tôt  de  boire  de  celte  eau  ;  M.  Horteloup 
lui  avait  conseillé  d’en  boire  vingt  boutcillés. 

Au  mois  (l’Octobre  suivant,  il  la  mit  au  bronlure  de  fer  ;  aussitôt  la 
rougeur  reparut  et  s’étendit.  Elle  cessa  ce  médicament  et  l’hiver  se 
passa  comme  d'habitudè. 

«  Mon  mari,  dit  M“*  Dubois,  qui  me  voyait  changée  et  considérable- 
»  ment  amaigrie,  commençait  à  me  conseiller  de  rester  tranquille;  je 
»  ne  l’écoutais  pas,  et  au  printemps  1849,  suivant  l’avis  de  M.  Horte- 
»  loup,  j’essayai  l’huile  de  foie  de  morue,  il  fallait  arriver  à  12  cuillerées 
»  à  bouche  par  jour,  c’est-à-dire  deux  verres,  un  le  matin,  unie  soir* 

I)  il  me  fallait  un  grand  courage.  —  A  force  de  volonté,  je  prenais  cet 
»  odieux  médicament  que  je  ne  digérais  pas,  et  pendant  un  mois,  en 
I.  plein  choléra,  il  me  donna  la  diarrhée.  Je  cessai  d’en  prendre 
»  lorsque  je  ne  pus  plus  me  tenir  sur  mes  jambes.  Alors  j’ai  commencé 
»  à  me  résigner.  J’avais  toujours  peur  d’un  cancer  au  nez;  le  temps  se 
»  passait  et  la  rougeur  s’étendait,  —  A  chaque  printemps ,  il  se  faisait 
»  dans  le  nez  un  petit  travail  non  douloureux.  » 

En  février  1852,  un  mal  de  dent  sembla  avoir  beaucoup  augmenté 
la  maladie.  On  conseilla  à  M”'  Dubois  de  voir  en  dernière  ressource 
M.  Cazenave;  «  ce  médecin,  dit-elle,  m’enleva  ma  dernière  espérance 
»  dè  guérison  :  c’est,  me  dit-il,'  une  acné  rosaeœa,  de  toutes  les  mala- 
»  dies  la  plus  rebelle.  Il  m’engagea  à  prendre  mon  parti,  et  me  dit  de 
»  ne  plus  rien  faire.  »  M”'  Dubois  vivait  donc  résignée  et  sans  espé¬ 
rance  depuis  trois  ans,  lorsque  le  hasard  mit  sons  les  yeux  de  son  mari, 
ma  note  sur  la  couperose,  insérée  dans  le  Moniteur  des  hôpitaux  du 
14  juin  1855.  Dans  cette  note,  il  vit  la  lettre  du  docteur  Devaulx,dont 
j’ai  guéri  si  promptement  et  si  heureusement  la  femme.  Il  écrivit  à  cet 
honorable  confrère,  qui  lui;donna  avec  empressement  tous  les  rensei- 
gnemens  désirables. . 

Aussitôt,  M“'  Dubois  vint  me  consulter';  voici  dans  quel  état  je  la 
trouvai:  . 

Grande,  très  blonde,  d’un  tempérament  lymphatique  nerveux,  très 
amaigrie  par  la  maladie  et  le  chagrin  qu’elle  eh  éprouvait.  Les  détails 
contenus  dans  sa  lettre  et  l’aspect  de  la  maladie  me  permirent  deMia-- 
gnostiquer  un  lupus  non  ulcéreux,  avec  hypertrophie,  compliqué  dè 
couperose  é-ythémateuse.  En  effet,  toute  l’étendue  de  la  joue  dfoité 
présentait  une  couleur  rouge  violacée,  avec  induration  du  tis'sù  ce'llu'- 
laire  sous-eufané.  La  peau  était  très  fine,  très  luisante  et  parseméé  de 
très  petites  écailles  blanches.  La  rougeur  bleuâtre,  en  s’étendant  sur  le 
nez  et  la  joue  gauche,  perdait  sa  couleur  foncée,  devenait  plus  franche¬ 
ment  rouge,  et  la  vascularisation  des  capillaires  était  plus  développée. 
On  observait  à  la  racine  du  nez,  une  dépression  assez  sensible  des  os 
propres  du  nez  qui  indiquait  assez  qu’il  y  avait  eu  un  travail  morbide. 
Peu  (l’appétit ;  constipation  habituelle,  dyspnée;  palpitation;  anémie; 
le  sang  des  règles  est  noir  et  peu  abondant. 

Nous  commençâmes  le  traitement  dans  les  premiers  jours  de  juillet  et 
le  22  du  même  mois,  elle  écrivait  à  M.  lè  docteur  Devaulx,  la  lettre  sui¬ 
vante  : 

«  Monsieur, 

»  J’ai  suivi  votre  conseil,  je  suis  venue  à  Paris,  —  je  n’étais  pas  sans 
»  inquiétude,  car  j’avais  compris  que  le  mal  dont  j’étais  attaqué  n’avait 
»  pas  absolument  le  même  caractère  que  celui  de  M®*  D....X,  je  n’avais 


»  jamais  eu  de  pustules,  mais  à  l’exception  de  M,  Cazenave,  tous  les 
»  .médecins  qui  m’avaient  vue  avaient  regardé  ce  mal  comme  scrofuleux^ 

»  et  mon  mari  avait  toujours  soutenu  que  les  os  propres  du  nez  avaient 
»  subi  un  travail  morbide.  M.  Rochard,  après  m’avoir  attentivement 
»  examiné,  me  dit  qu’il  pourrait  notablement  améli  orer  ma  situation, 
n  mais  n’osa  me  promettre  une  guérison  complète,  attendu  qu’il  y  avait 
»  chez  moi  une  complication  ô'acne  rosaccea  et  de  scrofule. 

I)  Très  irrésolue  ,  j’allais  prendre  congé  de  lui,  lorsque  ,  me  rappe, 

»  lant  la  note  du  journal,  que  j’avais  lue  attentivement,  je  me  souvins 
»  que  le  docteur  y  faisait  mention  non  seulement  de  guérisons  obtenues 
»  sur  des  couperoses,  mais  encore  sur  des  scrofules.  —  Je  me  décidai, 

»  et  le  traitement  commença  le  jour  même. 

»  Trois  jours  après ,  en  voyant  ma  figure  couverte  d’une  matière 
»  blanche  et  laiteuse  qui„en  séchant,  ressemblait  à  ce  qu’on  appelle 
»  gourmes  chez  les  enfans,  je  compris  que  le  docteur  me  guérirait.  Les 
»  croûtes,  en  tombant  bienlôt,  comme  il  me  l’avait  prédit,  laissèrentà 
»  nu  le  mal,  dont  l’aspect  n'était  déjà  plus  le  même. 

»  La  seconde  application  de  la  pommade  a  eu  lieu  il  y  a  quatre  jours. 

Il  le  résultai.aélé  prodigieux,  inespéré.  La  face  s’est  couverte  d’une 
»  couche  de  matière  épaisse  d’un  jaune-vert,  assez  semblable  à  la 
»  purée  de  pois.  J’ai  passablement  souffert  pour  pousser  cela,  mais  peu 
»  m’importe,  j’ai  maintenant  la  certitude  que  le  docteur  me  guérira.  » 

Après  chaque  nouvelle  application,  les  phénomènes  décrits  par 
M®"  Dubois  se  reproduisirent,  mais  en  diminuant  d’intensité.  La  ma¬ 
tière  exsudée  devenait  moins  abondante,  la  peau  reprenait  son  appa- 
rence  naturelle,  la  rougeur  diminuait. 

Aujourd’hui,  après  cinq  mois  de  traitement,  la  couleur  violacée  a 
Complètement  disparu,  ainsi  que  l’induration  du  tissu  cellulaire.  La 
rougeur  est  peu  sensible,  il  n’existe  plus  qu’un  espace  très  limitée  sur 
la  joue  droite  où  la  peau  n’est  pas  complètement  revenue  à  son  état 
naturel.  Mais  la  santé  générale  est  excellente  ;  bon  appétit  ;  léger  em¬ 
bonpoint. 

Chez  la  malade  dont  nous  venons  de  rapporter  l’histoire,  la 
rapidité  avec  laquelle  la  résolution  d’une  maladie  complexe 
aussi  grave  et  aussi  rebelle  s’est  opérée,  fait  espérer  une  gué¬ 
rison  complète  et  très  prochaine.  Je  regrette  d’être  obligé  de 
suspendre  momentanément  le  traitement  ;  mais  des  intérêts 
majeurs  nécessitent  l’absebcé  dè  la  ûialade.  Je  feèai  connaître 
ültérieüremèht  cë  qui  surviendrà  à  son  égàfd. 

Observation  II.  —  Couperose  érythémateuse  pustuleuse;  — 
guérison. 

M“'  Vaierlot,  rue  du  Faubourg- Saint-Honoré,  74,  cordonnière,  âgée 
de  51  ans,  d’un  tempérament  lymphatique  nerveux,  n’a  jamais  eu  de 
maladie  grave  dans  son  enfance.  Avant  d’être  réglée,  oh  remarquait 
souvent  sür  son  visage  de  pètiies  dartres  fàrihèuses  pour  lesquelles  on 
lui  faisait  [Irehdre  du  jus  d’herbes  et  de  la  tisane  amère.  8a  santé  fut 
excellente  jusqu’à  l’âge  de  29  ans,  époque  àlaqüelle  elle  eut  une  variole 
confluente  très  grave.  Depuis  lors,  quelques  jours  avant  l’apparition  des 
règles,  elle  éprouvait  des  feux  aa  visage,  des  rougeurs  se  fixaient  sur 
les  joues,  et  parfois  apparaissaient  des  petits  boutons  à  pointes  blan¬ 
ches.  Ces  légers  accidens  se  dissipaient  aussitôt  après  l’apparition  des 
règles.  En  avançant  en  âge,  les  boutons  augmentèrent  en  nombre  et  en 
volume  ;  leur  sécrétion  devint  plus  active,  et  la  rougeur,  plus  intense  et 
plus  fixe,  s’accompagnait  de  vives  cuissons,  le  soir,  surtout,  après  le 
repas. 

En  1849,  M“'  Vaterlot  cesse  d’êire  réglée  h  l’âge  de  44  ans;  c’est  à 
ce  moment  que  la  couperose  s’est  développée  avec  exaspération  et 
persistance. 

Lorsque  je  commençai  l’àpplication  du  médicament,  en  juillet  de  la 
même  aunéè,  les  joues,  le  nez,  le  menton  et  légèrement  le  front  étaient 
d’un  rouge-cerise  très  prononcé  ;  ces  diverses  parties  étaient  parse¬ 
mées  de  petites  pustules  assez  volumineuses,  peu  indurées-,  h  des  épo¬ 
ques  d’évolutions  variées;  beaucoup  laissaient  échapper  une  matière 
jaunâtre  qui,  par  la  dessication,  formait  des  croûtes  brunes  très  adhé¬ 
rentes. 

Dès  lès  premières  applications  faites  sur  toutes  les  parties  alfectées,  il 
survint  une  exsudation,  très  vive;  une  matière  jaunâtre  très  abondante, 
assez  épaisse,  couvrit  promptement  ces  parties  d’une  croûte  dure,  lui¬ 
sante,  comme  cristallisée,  qui  se  détachait  assez  difficilement  après  quel¬ 
ques  jours  par  la  dessication.  . 

Les  parties  mises  à  nu  par  la  chute  des  croûtes  avaient  un  aspect 
moins  rouge  ;  les'vaisseaux  capillaires  étaient  moins  congestionnés,  et 
les  pustules  marchaient  vers  une  résolution  évidente,  perdant  de  leur 
volume  et  de  leur  induration. 

Les  applications  qui  suivirent  donnèrent  lieu  à  uheêXsudation  de  ma¬ 
tière  dpnt  la  consistance  et  ràbondancè  diminuaient  d’une  manière 
sensible  chaqde  fois,  en  sorte  que  les  croûtes,  moins  étendues  et  moins 
dures,  se  détachaient  promptement  et  facilement.  Ces  croûtes  pre¬ 
naient  un  aspect  jaune-clair  au  fur  et  à  mesure  que  l’exsudation  dimi¬ 
nuait  d’activité. 

Après  quatre  mois  d’applications  successives  du  médicament,  qui 
reproduisaient  toujours  les  .mêmes  phénomènes,  à  l’intensité  près,  je 
constatai  que  la  congestion  ties  vaisseaux  capillaires  n’existait  plus,  que 
les  pustules  avaient  entièrement  disparu,  'et  qu’enfin  la  résolution  de 
toutes  les  altérations  organiques  de  la  peau  était  complète. 

Depuis  cette  époque  (il  y  a  actuellement  cinq  ans) ,  M*-'  Vaterlot 
jouit  de  la  santé  la  plus  parfaite;  ellé  a  un  embonpoint  très  notable; 
au'cüne  récidive  h’a  mêrné  menacé  de  sè  montrer. 

Observation  III.  —  Couperose  pustuleuse  ;  —  pustules  suppurées 

et  indurées  ;  —  épaississement  considérable  de  la  peau  du  Visage! 

—  dysménorrhée  ;  guéris&n. 

Thérèse  M...,  domestique,  âgée  de  30  ans,  d’ùné  forte  constitution, 
a  eu  (lanssOb  enfan'cte  iûie  'fluxiôn  de  poitHhe.  La  'iirébsû’ualion  s'esi  éta¬ 
blie  péniblement  à  20  ahh;  Ifcis  réglés  qui  bfit  toujouésété  irrégrulières, 
manquaient  souvent  ;  elles  étaient  l'etattlacées  alors  par  des  pertes  blan¬ 
ches. 

Vers  l’âge  de  16  ans,  des  pustules  très  nombreuses  envahirent  tout  le 
visage,  la  peau  s’anima,  et  l’altéi'ation,  toujours  croissante  du  tissu 
cutané,  prit  un  développement  qui  donna  à  la  physionomie  un  aspect 


repoussant.  Elle  fut  obligée  de  quitter  Amiens,  ne  pouvant  plus  trouver 
à  se  placer.  _ 

Comme  elle  n’avait  suivi  aucune  médication  active,  elle  se  renuit  a 
paris,  en  1852,  pour  se  faire  traiter  à  l’hospice  Saint-Louis.  On  lui  fit 
prendre  des  bains  de  vapeurs,  des  tisanes  amères,  des  purgatifs  ;  mais 
elle  en  sortit  après  deux  mois  sans  avoir  obiettn  aucun  avantage  du  trai- 
leinenl  qu’on  lui  avait  fait  suivre. 

Ayant  fait  la  connaissance  de  la  dame  Michel,  une  des  malades  que 
j’avais  guérie  d’une  couperose  pustuleuse  très  rebelle,  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Nélaton,  Thérèse  M,...  vint  me  consulter. 

C’est  au  mois  d’août  1853  ;  elle  avait  le  visage  entièrement  couvert 
de  pustules  de  volume  variable,  les  unes  indurées,  les  autres  en  sup- 
puraiioit;  quelques-unes  avec  des  croûtes  brunes;  le  tissu  de  la  peau, 
profondément  altéré,  avait  acquis  un  épaississement  très  considérable. 
Du  reste,  bon  appétit,  digestions  faciles,  point  de  constipation. 

Les  premières  applications  du  inédicainent  furent  assez  douloureuses, 
et  donnèrent  lieu  à  une  exsudation  très  abondante  de  matière  épaisse 
de  couleur  jaune-brunâtre  qui,  en  se  desséchant,  devenait  noire. 

Après  deux  mois,  la  matière  exsudée  prit  une  couleur  jaune-clatr,  et 
les  croûtes  étaient  devenues  brunes. 

En  sorte  qu’au  fur  et  à  mesure  que  la  résolution  des  pustules  s  opé¬ 
rait,  la  matière  morbigène  s'éclaircisiaît,  et  les  croûtes,  d’un  aspect 
jaunâtre  après  leur  chute,  laissaient  apercevoir  le  tissu  de  la  peau  dans 
un  état  plus  qaiurel. 

Après  un  traitement  très  actif  suivi  avec  persévérance  pendant  près 
d’un  an,  les  pustules  ont  coinplétement  disparu,  la  peau  a  repris  sa  tex¬ 
ture  normale,  et  la  menstrflaj,ÿ7j  est  devenue  régulière.  Grâce  à  la  cha- 
‘  rité  f|es  dames  pieuses  quj  aidèrent  Thérèse  à  suivre  son  , traitement, 

'  plie  a  pu  entjjer  cooim.e  religieuse  dans  un  couvent  du  faubonrg  Saint-- 

^  Germain.  Depuis  quinze  mois,  je  ne  , l’ai  pas  revue,  ce  qui  me  fait  penser 

qu’il  n’y  a  pas  eu  de  récidive. 


CHIRURGIE. 

BEIUARQUES  SOR  EES  LOXATIOtVS  DE  L’EXTRÉMITÉ  EXTERNE  DE  LA 
CLAVICOLB  ET  L’EXTRÉMITÉ  INFÉRIEURE  DU  CUBITUS  j 
Par  le  docteur  Duchaussoy. 

Les  luxations  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus  en  avant 
sont  rares,  puisque  Boyer  n’en  a  vu  qu’un  seul  exemple,  et 
M.  Malgaigne,  dans  le  savant  traité  qu’il  vient  de  faire  paraî¬ 
tre,  n’a  pu  en  réunir  que  dix  cas.  Un  aussi  petit  nombre  de 
faits  ne  permet  guère  de  fixer  définitivement  la  science  sur  la 
dèscripti6n,de  cette  maladie;  il  n’est  donc  pas  étonnant  que 
celui  dont  nous  allons  donner  l’histoire  présente  des  particu¬ 
larités  qui  ne  paraissent  pas  avoir  été  observées  par  nos  pré¬ 
décesseurs. 

Luxation  en  avant  de  l'extrémité  inférieure  du  cubitus.  [Luxation 
en  avant  de  l’articulation  radio-cubitale  inférieur  e.  Malgaigne.) 

Gantois,  28  ans,  charpeniier.  Le  11  mars  1853,  iravalllanl  à  monter 
la  llèche  de  la  Sainte-Chapelle,  sa  main  gauche  placée  en  supination 
se  trouva  prise  entre  une  roue  qui  tournait  et  le  treuil  d’une  machine 
à  élever  des  pièces  de  bois;  la  main  fut  entraînée  et  le  poignet  était 
déjà  engagé  lorsqu’on  put  arrêter  la  roue.  Le  soir,  le  malade  entra  à 
l’Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Roux,  salle  Sainte  Marthe,  n°  50  ; 
j’étais  de  garde  et  pus  immédiatement  noter  ce  qui  suit  :  la  main  est  dans 
une  extension  exagérée;  sa  face  dorsale  et  le  pourtour  de  la  région 
carpienne  sont  extrêmement  tuméfiés,  surtout  5  la  région  ankb’ieure  ;  la 
peau  n’est  pas  fortement  contusionnée,  ce  qui  lient  à  ce  qu’il  y  avait  un 
peu  d’espace  entre  la  roue  et  lé  treuil ,  elle  présente  seulement  en 
quatre  points  des  excoriations  dont  la  plus  grande  ii’a  plus  d’un  centi¬ 
mètre  carré  ;  deux  de  ces  excoriations  sont  situées  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  du  cinquième  et  du  second  métacarpiens  ;  les  deux  autres  sont 
à  la  face  dorsale  du  carpe,  rextrétiiitë'ihfén'èurè  de  l’avant-bras  malade 
a  neuf  centimètres  de  circonférence  de  plus  que  celle  du  bras  sain.  La 
saillie  de  la  tête  du  cubitus  très  prononcée  à  droite  ne  se  voit  plus  et  ne 
se  sent  même  plus  5  gauche,  mais  la  pression  est  tellement  douloureiise. 
et  les  parties  tuméfiées  sont  si  résistantes,  que  je  renonce  h  m’éclairer 
sur  la  situation  de  cette  tête  du  cubitus.  Une  saillie  transversale  peu 
prononcée  et  parai.ssam  formée  par  le  bord  postérieur  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius  que  soulèverait  les  tendons,  se  voit  à  la  face  dorsale 
de  l’avant-bras;  au-dessus  de  cette  saillie  est  une  légère  dépression. 
Bien  que  ces  déformations  ne  ressemblent  pas  complétemeni  à  celles 
qui  accompagnent  la  fracture  dé  l’extrémité  inférieure  du  radius,  j  ex¬ 
plore  cet  os  avec  soin  et  n’y  trouve  ni  crépitaiion  ni  de  formation. 
Comme  la  pression  est  ici  moins  doulouréiise  que  sur  le  bord  cubital, 
je  puis  la  faire  assez  forte;  il  en  résulte  une  dirainutioh  de  la  sàillie  trans¬ 
versale  dont  il  a  été  question  plus  haut. 

Le  membre  est  placé  dans  un  bain  où  il  reste  pendant  une  heure, 
puis  on  l’entoure  d’un  cataplasme. 

Le  lendemain,  le  gonflement  loin  d’avoir  diminué  avait  encore  aug¬ 
menté  et  le  membre  était  devenu  tellement  douloureux  que  M.  Roux 
Jugea  prudent  de  s’abslehir  de  toute  recherche  et  de  continuer  les  bains 
locaux  et  les  cataplasmes.'  Ces  moyens  n’amenèrent  la  diminution  du 
gonflement  et  de  la  douleur  que  le  16  mars;  alors  M.  Roux  put  consta¬ 
ter  ce  qui  suit  : 

Le  poignet  gauche  est  encorè  plus  large  que  le  droit  de  detlx  'Centi- 
ihètres;  là  face  doièale  du  métacarpe  est  tuméfiée,  empâtée;  la  saillie 
qui  paraissait  formée  par  le  radius  a  complètement  disparu  ainsi  que  la 
dépression,  La  pression  est  douloureuse  dans  toute  l’étendue  du  poignet, 
mais  il  y  a  exacerbation  de  la  douleur  lorsqu’on  pose  le  doigt  au  niveau 
de  l’extrémiié  inférieure  du  cubitus.  Depuis  que  le  malade  est  entré, 

,  il  a  toujours  tenu  l'avant- bras  posé  sur  le  bord  cubital,  et  invité  à 
le  poser  sur  la  face  palmaire,  il  n’y  peut  parvenir,  tant  est  vive  la  dou¬ 
leur  que  cet  essai  détermine.  En  examinant  .l’extrémité  inférieure  du 
radius,  M,  Roux  trouve  à  sa  face  antérieure  une  tumeur  ronde  et  dure; 
il  constate  qu’elle  se  continue  avec  le  corps  du  cubitus,  et  conclut  à  une 
luxation  de  l’extrémité  inférieure  de  cet  os.  Fléchissant  un  peu  la  main 
et  appuyant  légèrement  de  dehors  en  dedans  sur  la  tête  de  l’os ,  il  la 
fait  revenir  à  sa  situation  normale  y  cette  réduction  cause  beaucoup  de 


douleur  et  fait  entendre  une  crépitation  moins  rude  et  moins  sonore 
que  la  crépitation  des  fragmens  d’os. 

Le  malade,  soulagé  par  cette  réduction,  s'empresse  de  foire  un  mou¬ 
vement  de  la  main  ;  immédiatement  la  luxation  se  reproduit^  On  remar¬ 
que  que  pour  la  réduire  de  nouveau,  il  siiflit  de  fléchir  fortement  le 
carpe  sur  le  radius,  ce  mouvement  repousse  la  tête  du  cubitus  en  son 
lieu,  et  cette  expérience  répétée  plusieurs  fois  de  suite,  donne  lieu 
chaque  fois  à  la  crépitation  particulière  dont  nous  avons  parlé.  On  con¬ 
state  aussi  qu’après  la  réduction,  le  malade  peut  très  aisément  poser 
l’avant-bras  sur  sa  face  palmaire.  M.  Roux  fait  appliquer  un  cataplasme 
sur  la  face  dorsale,  avec  les  précautions  convenables  pour  ne  pas  repro¬ 
duire  la  luxation. 

Le  17,  la  réduction  s^’esl  bien  maintenue.  La  douleur  la  plus  vive 
n’existe  plus  au  niveau  du  cubitus,  comme  dans  les  jours  précédens, 
mais  au  niveau  de  l’apophyse  siyloïde  du  radius  ;  cependant,  un  examen 
minutieux,  permis  par  la  diminution  du  gonflement,  fait  reconnaître  que 
cette  apophyse  n’est  pas  fracturée,  qu’elle  a  bien  sa  direction  normale, 
et  qu’elle  descend  plus  bas  que  celle  du  cubitus,  comme  cela  a  lieu  sur 
un  bras  luxé.  On  peut  aussi  suivre  sous  la  peau  la  continuité  parfaite 
du  cubitus  jusqu’à  son  apophyse  styioïde.  M.  Roux  fait  continuer  l’ap¬ 
plication  des  cataplasmes  sur  le  membre,  placé  en  pronation,  jusqu  au 
21,  et  alors  le  gonflement  étant  complètement  dissipé,  il  fait  appliquer 
l’appareil  ordinaire  des  fractures  de  l’avanl-bras;  le  malade  se  lève  et 
tient  son  membre  en  écharpe. 

Cet  appareil  développe  de  la  douleur  dans  le  poignet  et  dans  la  main, 
mais  le  malade  la  cache  dans  la  crainte  qu’on  ne  le  dépanse  et  que  sa 
guérison  n’en  sojt  retardée.  Douze  jours  après  on  retire  1  appareil  ;  il 
était  évidemment  trop  serré  ;  aussi  le  malade  ne  peut-il  foire  mouvoir  le 
pouce,  et  remue  à  peine  les  autres  doigts.  On  le  laisse  sans  appareil 
pendant  quatre  jours ,  et,  dans  cet  intervalle,  M,  Roux  constate  que 
l'articulation  est  consolidée  et  que  la  pression  sur  la  tête  du  décubitus 
est  peu  douloureuse.  Chaque  jour  on  donne  un  bain  de  mains;  les 
mouveraens  des  doigts  reviennent  promptement. 

Le  2  avril  on  applique,  par  prudence,  un  appareil  à  fractures  médio¬ 
crement  serré  ;  on  le  retire  le  9,  et  alors  on  peut  voir  que  les  raouve- 
mens  de  flexidn  et  d’extension  se  font  assez  bien,  pendant  que  céux  de 
pronalion  et  de  supination  sont  encore  .difficiles  ;  que  la  pression  sur  la 
tête  du  décubilus  est  encore  plus  douloureuse  que  du  côté  opposé,  et 
que  le  poignet  n’est  pas  encore  tout  à  fait  revenu  à  son  volunie  ordi¬ 
naire  ;  néanmoins  le  malade  veut  sortir  ;  on  lui  accorde  son  exéat. 

Comme  nous  l’avons  dit,  cette  observation  offre  plusieurs 
points  intéressans,  et  d’abord  la  caus§;  aucune  des  observa¬ 
tions  connues  n’a  signalé  ce  mode  de  production  de  la  luxation 
du  cubitus.  Quels  sont  les  mouvemens  que  le  membre  a  subis 
lorsqu’il  a  été  engagé  dans  la  machine?  Le  malade  n’a  pu 
nous  le  dire  d’une  manière  bien  précise,  mais  il  est  présumable 
qu’ici,  comme  dans  l’observation  de  Boyer,  la  luxation  est 
résultée  d’une  supination  exagérée,  combinée  à  une  extension 
forcée. 

A  quoi  tenait  la  saillie  transversale  que  j’ai  notée  et  qui  dis¬ 
parut  en  partie  par  la  pression.^  On  pourrait  l’expliquer  de 
plusieurs  manières,  mais  purement  hypothétiques,  de  sorte 
que  je  n’insiste  pas.  La  persistance  du  gonflement  n’a  pas  été 
aussi  longue  dans  les  cas  qui  ont  été  publiés;  ici,  elle  peut 
s’expliquer  par  la  non-réduction  de  la  luxation.  Mais  ce  qu  il 
y  a  de  remarquable  dans  cette  observation,  c’est  la  facilité 
étonnante  avec  laquelle  M.  Roux  a  réduit;  je  dis  étonnante, 
non  pas  à  cause  de  ce  que  la  disposition  anatomique  peut 
faire  présumer,  mais  à  cause  des  efforts  auxquels  Boyer  et  les 
autres  chirurgiens  ont  été  obligés  de  se  livrer  dans  des  cas 
semblables. 

Ainsi  Dupuytren  fit  fixer  son  maréchal-des-Iogis,  au  moyen 
d’un  drap  passé  sous  l’aisselle,  à  l’anneau  de  fer  qu’on  emploia 
pour  réduire  les  luxations,  appliquer  un  autre  drap  au  pli  du 
coude,  afin  que  l’avant-bras  demeurât  fléchi  sur  le  bras,  et  en¬ 
tourer  le  poignet  d’une  serviette,  au  moyen  de  laquelle  il  fit 
l’extension.  Eh  bien,  malgré  tout  cet  appareil,  les  premières 
tentatives  furent  tout  aussi  infructueuses  que  celles  des  deux 
premiérs  médecins  qui  avaient  voulu  réduire.  Ainsi  Boyer, 
appelé  au  moment  même  de  l’accident,  ne  put  réduire  qu’à  la 
quatrième  tentative;  Malle  à  la  sixième;  Walleteau  et  Gode- 
lier  furent  aussi  obligés  d’agir  à  plusieurs  reprises. 

L’observation  qu’on  vient  de  lire  est  la  seule  dans  laquelle 
il  y  ait  eu  réduction  très  facile.  Comment  expliquer  ce  fait?  Y 
avait-il  dans  la  luxation  quelque  circonstance  particulière  qui 
favorisât  le  chirurgien  ?  On  n’en  voit  aucune;  au  contraire 
même,  la  luxation  datait  de  cinq  jours,  ce  qui  est  une  circon¬ 
stance  défavorable  ;  il  est  donc  plus  naturel  de  rechercher  la 
cause  de  celte  réduction  facile  dans  la  manoeuvre  particulière 
du  chirurgien.  Elle  diffère,  en  effet,  de  cellés  qui  ont  été  mises 
en  usage  dans  les  cas  connus,  et  que  je  rappellerai  succincte¬ 
ment. 

Plusieurs  chirurgiens  ont  essayé  de  l’extension,  mais,  comme 
le  fait  remarquer  M.  Malgaigne,  c’est  bien  là,  ce  qu  il  y  a  de 
moins  rationnel  au  monde;  Dupuytren  avait  beau  faire  tirer 
par  quatre  aides  sur  le  poignet,  il  n’écartait  pas  les  os,  et 
d’ailleurs,  la  tension  considérable  qu’il  donnait  alors  aux  ten¬ 
dons  fléchisseurs  s’opposait  à  la  réduction  en  bridant  la  tête 
du  cubitus.  D’autres,  comme  Boyer,  embrassent  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’avant-bras  avec  les  deux  mains  ,  1  une  du  coté  du 
décubitus,  l’autre  du  coté  du  radius,  de  telle  sorte  que  les 
deux  pouces  soient  appuyés  en  avant  dans  l’intervalle  des  deux 
os  ;  puis  ils  font  un  effort  en  sens  contraire  avec  chaque  main, 
comme  pour  éloigner  les  deux  os  l’un  de  1  autre. 

Le  procédé  mis  en  usage- par  M.  Roqx,  et  dont  celui  de 
€»odelier  se  rapproche  un  peu,  ne  fait  pas  d’extension;  mais, 


au  contraire,  il  fléchit  légèrement  la  main,  ce  qui  relâche  la 
plupart  des  obstacles  qui  pourraient  s’opposer  à  la  réduction. 
Au  lieu  d’essayer  d’écarter  les  bs  par  leur  partie  moyenne,  il 
agit  directement  sur  la  tête  du  cubitus,  c’est-à-dire  qu'il  met 
de  son  côté  le  bras  de  levier  le  plus  long  possible.  Ici  donc 
tout  est  rationnel;  et  sans  qu’il  soit  permis  de  promettre  un 
succès  aussi  facile  que  celui  de  M.  Roux,  on  peut  considérer 
cette  manœuvré  comme  la  plus  avantageuse;  cest  à  de  nou¬ 
velles  expériences  qu’il  appartient  d’ailleurs  de  déterminer  sa 
valeur  absolue. 

Ajoutons,  en  terminant,  que  M.  Roux  confirme  l’opinion 
émise  par  M.  Malgaigne,  à  la  page  689  de  son  livre  :  c  A  mou 
avis,  l’impulsion  pure  et  simple  est  de  beaucoup  préférable  à 
ces  manœuvres.  >  C’est-à-dire  que,  dans  ce  cas  encore,  le 
progrès  et  la  simplicité  marchent  de  pair. 

Peut-il  se  reproduire  simultanément  et  du  même  côté  une 
luxation  de  l’extrémité  externe  de  la  clavicule  et  une  luxation 
de  l'humérus?  Beaucoup  de  chirurgiens  répondront  non,  pré¬ 
sumant  que  lorsqu’un  des  deux  os  a  cédé,  l’autre  doit^aisé- 
ment  suivre  l’impulsion  qui  lui  est  donnée  par  la  force  vulné- 
rante,  sans  abandonner  ses  rapports  articulaires;  ils  rappelle¬ 
ront  d’ailleurs  que  souvent  on  a  commis  des  erreurs  à  ce  sujet, 
et  que  Galien,  avec  beaucoup  d’autres,  a  été  très  douloureu- 
ment  tiraillé  pour  une  luxation  de  l’os  du  bras,  pendant  qu'il 
avait  une  luxation  de  la  clavicule.  Cependant  il  est  avéré  que 
ces  deux  luxations  peuvent  exister  en  même  temps;  la  science 
a  enregistré  quelques  exemples  de  ce  rare  accident,  et  en 
voici  un  autre  qui  me  paraît  pouvoir  leur  être  adjoint,  bien 
qu’il  y  manque  plusieurs  détails  que  je  n’ai  pas  recueillis  au 
moment  de  l’accident. 

(La  suiteà  un  prochain  numéro.) 
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APERÇD  DO  SYSTÈME  SPINAL  ,  00  DE  LA  SÉRIE  DBS  ACTIONS 
RÉFLEXES  DANS  LEORS  APPLICATIONS  A  LA  PHYSIOLOCIE,  A  LA 
PATHOLOGIE,  ET  SPÉCIALEMENT  A  L’ÉPILEPSIE;  par  MARSHALL 

Hall,  raeinbi  e  de  la  Société  royale  de  Londres.  —  Un  volume  in  12, 
chez  Victor  Masson,  libraire. 

Un  célèbre  physiologiste  anglais  vient  de  publier,  dans  notre  langue, 
un  ouvrage  qui  renferme  plusieurs  qhestions  importantes  de  physio¬ 
logie  et  de  médecine  pratique.  Ce  livre,  écrit  pour  les  savans  de  notre 
natlSn,  est  un  résumé  substantiel  des  beaux  mémoires  que  M.  Marshall 
Hall  a  lus  à  l’Institut  de  France  et  à  la  Société  royale  de  Londres,  sur 
les  actions  réflexes  dans  les  corps  vivans.  11  est  superflu  sans  doute 
d’énoncer  ici  en  quoi  consiste  cet  ordre  de  curieux  phénomènes  ;  cepen¬ 
dant,,  nous  en  citerons  quelques  exemples  qui  se  sont  présentés  certai¬ 
nement  à  l’observation  de  presque  tous  nos  lecteurs. 

Lor.squ’on  coupe  la  tête  à  une  salamandre,  à  une  grenouille,  à  une 
couleuvre,  et  qu’on  divise  le  tronc  en  deux  parties,  chacune  d’elles 
manifeste  des  mouvemens  par  l’application  d’un  excitant  quelconque, 
tout  mouvement  spontané  ou  volontaire  restant  anéanti.  Si  on  introduit 
le  doigt  entre  les  lèvres  d’un  jeune  chat  ou  d’un  jeune  chien  dont  on  a 
enlevé  le  cerveau  et  le  cervelet,  il  se  produit  un  mouvement  de  succion  ; 
verse-t-on  du  lait  dans  le  pharynx,  un  acte  de  déglutition  s’effectue. 
Quand  on  excite  la  patte  d’une  grenouille  décapitée,  il  y  a  souvent  un 
véritable  sàut.  C’est  par  le  pouvoir  réflexe  qu’on  peut  se  rendre  compte 
de  des  phértomènes,'  et  expliquer  aussi  les  deux  faits  suivans  :  Perrault 
dit  avoir  vu  une  vipère  à  qui  on  avait  coupé  la  tête  et  même  les 
entrailles  prendre  son  chemin  dans  un  jardin  vers  un  amas  de  pierres 
où  elle  avait  coutume  de  se  cacher.  Les  autruches  à  qui  Commode  se 
plaisait  à  abattre  la  tête  avec  son  arc,  au  milieu  de  l’Amphithéâtre, 
n’en  continuaient  pas  moins,  dit-on,  leur  course  dans  l’arène. 

Un  grand  nombre  de  physiologistes,  et  principalement  Robert  Whyit, 
Legallois,  Blane,  Prochaska,  Muller,  avaient  vu  et  signalé  les  actions 
réflexes  ou  diastalliques  chez  les  animaux  décapités  ;  mais  quelques  uns 
d’entre  eux  attribuaient  ces  actions  au  principe  de  la  sensibilité  et  des 
mouvemens  volontaires.  Aussi  les  observations  de  ces  savans,  malgré 
leur  intérêt  incontestable,  étaient  elles  en  quelque  sorte  restées  stériles 
et  sans  application,  lorsqu’il  y  a  vingt-cinq  ans  M.  Marshall  Hall  fut 
frappé  d’un  premier  fait  de  ce  genre  qui,  depuis,  est  devenu  toUi  une 
doctrine,  grâce  aux  recherches  profondes  et  ingénieuses  de  l’infatigable 
physiologiste. 

Tous  ceux  qui  connaissent  les  œuvres  de  M.  Marshall  Hall,  ceux  qui 
liront  attentivement  son  dernier  livre  resteront  convaincus  que  ni 
Legallois,  ni  Prochaska,  ni  Jean  Muller,  ces  grands  et  illustres  écri¬ 
vains,  n’ont  devancé  le  physiologiste  anglais  dans  l’explication  de  phé¬ 
nomènes  dont  il  revendique  énergiquement  et  très  justement  la  décou¬ 
verte  ;  c’est  à  lui  seul  que  revient  l’honneur  d’avoir  énoncé  ce  fait  :  que 
la  respiration  normale  est  toute  diastaltique,  doctrine  nouvelle  qui  a 
jeté  la  lumière  sur  une  fonction  que  Legallois  regardait  comme  enve¬ 
loppée  de  tant  de  mystère.  Ces  travaux  ont  eu  pour  résultat  de  prouver, 
dit  M.  Marshall'Hall,  que  ce  n’est  ni  au  cerveau,  ni  à  la  moelle  allon¬ 
gée  même  que  la  respiration  doit  son  premier  mobile,  mais  bien  h  des 
nerfs  incidens,  le  trifacial,  le  pneumo-ga.>drique,  les  spinanx  qui  reçoi¬ 
vent  les  impressions,  les  portent  à  la  moelle  allongée,  d’où  l’action  se 
communique  aux  nerfs  respiratoires  de  Charles  Bell.  On  ne  s’étonnera 
plus  dès  lors  en  voyant,  dans  l’asphyxie,  et  lorsque  des  excitans  éner¬ 
giques  échouent,  des  aspersions  vives  d’eau  froide  sur  la  face  rappeler 
quelques  lueurs  de  sentiment  et  provoquer  presque  toujours  de  brusques 
mouvemens  respiratoires. 

Que  d’organes,  que  de  fonctions  régis  par  le  pouvoir  réflexe  !  On 
peut  mentionner  l’œsophage,  le  cardia,  le  cœur,  les  gros  vaisseaux,  les 
canaux  excréteurs,  tous  les  actes  d’ingestion  et  d’expulsion  et  le  sommeil 
lui-même.  Je  dois  dire  très  expressément,  fait  remarquer  M.  Marshall 
Hall,  que  toute  l’obstétrique  dépend  du  même  principe  excito-moleur. 
Ce  savant  physiologiste  prouve  avec  évidence  que  le  pouvoir  réflexe 
est  un  acte  spécial  soustrait  à  l’empire  de  la  volonté  ;  il  constitue  une 


fonction  importante  de  la  moelle,  centre  et  foyer  des  arcs  diastaltiqnes 
nerveux. 

En  résumé,  il  n’existait  en  physiologie-  que  des  faits  épars  d’actes 
réflexes ,  pour  lesquets  d’ailleurs  toute  explication  était  erronnée. 
M.  Marshall  Hall  en  a  fait  une  doctrine  importante  avec  scs  lois  Axes 
et  ses  déductions  fécondes;  nous  répéterons  donc,  en  empruntant  les 
paroles  d’un  physiologiste  dont  personne  ne  récusera  l’autorité,  avec 
M.  Flourens,  que  le  beau  système  des  nerfs  excitateurs,  incidens  et 
réfléchis  appartient  à  M.  Marshall  Hall,  non  seulement  comme 
grand  fait  spécial,  mais  encore  comme  vue  d'un  grand  et  nouvel 
ensemble  de  phénomènes, 

A  cette  découverte,  qui  ouvre  un  nouvel  horizon  aux  physiologistes, 
M.  Marshall  Hall  a  rattaché  des  considérations  du  plus  haut  intérêt  pour 
les  pathologistes.  Il  s’est  consacré  avec  une  ^^prédilection  toute  spéciale 
au  traitement  de  l’épilepsie,  à  la  guérison  de  ces  infortunés  qui  cachent 
leur  mal  comme  une  honte  pour  eux,  comme  une  tache  indélébile  pour 
leur  famille.  Les  anciens  Considérant  avec  effroi  un  accès  épileptique, 
la  perte  du  sentiment,  les  convulsions  effroyables,  cette  écume  à  la 
bouche,  appelèrent  l’épilepsie  le  mal  sacré  et  le  firent  provenir  de  la 
justice  des  dieux.  Avec  quelle  lumineuse  raison  Hippocrate  n’a-t-il  pas 
réfuté  ce  préjugé  !  Cette  maladie  ne  me  semble  ni  plus  divine  ni  plus 
sacrée  que  les  autres,  dit  le  père  de  la  médecine  ;  elle  a  la  même 
nature  que  le  reste  des  maladies,  et  pour  origine  les  mêmes  causes  que 
chacune  d’elles. 

Suétone  rapporte  que  César  fut  deux  fois  atteint  d’épilepsie  dans  l’exer¬ 
cice  de  ses  fonctions,  la  première  à  Cordoue,  la  seconde  à  Thapsus, 
en  Afrique  ;  il  devint  en  outre  sujet  à  des  évanouissemens  dans  les 
dernières  années  de  sa  vie;  des  terreurs  nocturnes,  des  accès  épilep¬ 
tiques  peut-être,  le  saisissaient  pendant  son  sommeil.  On  prétend  que 
Mahomet  avait  d’assez  fréquentes  attaques  d’épilepsie,  qu’il  eut  l’art  de 
faire  servir  au  profit  des  croyances  qu’il  propageait,  laissant  croire  que 
l’ange  du  seigneur  lui  apparaissait,  au  milieu  de  ces  accès,  pour  lui 
dicter  les  préceptes  du  Coran. 

Malgré  ces  exemples  d'hommes  célèbres  atteints  d’épilepsie,  la  plu¬ 
part  de  ceux  que  cette  maladie  attaque  deviennent  tristes,  moroses  et 
tombent  dans  l’imbécillité  !  Combien  ne  devrait-on  pas  bénir  le  médecin 
qui  apporterait  un  remède  à  ce  mal  presque  désespéré  I  suivant  M.  Mar¬ 
shall  Hall,  les  accès  d’épilepsie,  avec  ou  sans  lésion  organique,  sont 
toujours  des  actions  réflexes  et  par  conséquent  excitées..  On  aura  beau¬ 
coup  fait  pour  le  traitement  de  cette  cruelle  affection,  lorsqu’on  aura 
mis  le  malade  à  l’abri  des  chocs  physiques  et  moraux.  Tout  l’art  du 
médecin,  ie  régime  entier  du  malade  doivent  tendre  à  éloigner  les 
accès,  à  éviter  les  causes  d’excitation  qui  portent  le  trouble  dans  le 
système  nerveux  et  jettent  dans  cet  état  convulsif,  cause  rapide  d’épui¬ 
sement  du  principe  excito-moteur. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  Texamen  des  opinions  du  savant  pb^io- 
giste  sur  le  trachélisme  et  sur  le  laryngisme;  cela  nous  conduirait 
au  delà  des  bornes  d’un  simple  article  de  journal  ;  nous  préférons  ren¬ 
voyer  à  l’ouvrage  lui-même.  Un  mot  seulement  sur  la  trachéotomie 
employée  dans  la  période  ultime  de  certaines  maladies.  Le  docteur 
Pbysick,  de  Philadelphie,  a,  le  premier,  conseillé  la  trachéotomie  pour 
l'hydrophobie  ;  M.  Marshall  Hall  nihésite  pas  à  la  conseiller  également 
dans  cette  épouvantable  maladie,  ainsi  que  dans  le  tétanos  évidemment 
asphyxique.  Certains  cas  d’épilepsie  se  sont  rencontrés  où  le  mal  a 
produit  des  ravages  profonds,  éteint  l’intelligence,  et  rendu  les  accès  si 
fréquens,  si  terribles  qu’une  mort  prochaine  et  inévitable  est  à  craindre. 
C’est  dans  ces  circonstances  exceptionnelles  qne  ta  trachéotomie  a  été 
pratiquée,  et  les  quelques  essais  entrepris  avec  hardiesse  ont  diminué 
très  notablement  le  nombre,  la  gravité  des  accès  ;  on  a  même  vu  se 
rallumer  la  vie  et  l’intelligence.  M.  Marshall  Hall  repousse  avec  énergie 
cette  accusmion  d’avoir  préconisé  la  trachéotomie  pour  le  traitement 
de  l’épilepsie  ;  l’opération  ne  guérit  aucune  maladie,  ni  la  laryngite,  ni 
le  tétanos,  ni  l’hydrophobie,  ni  l’épilepsie  ;  elle  prévient  l’asphyxie, 
elle  éloigne  une  cause  redoutable  de  mort,  et  permet  à  l'art  du  médecin 
de  tenter  les  moyens  convenables  pour  la  destruction,  pour  la  guérison 
de  la  maladie  essentielle. 

L’ouvrage  de  M.  Marshall  Hall  est  un  hommage  rendu  aux  savans  de 
notre  nation.  Afin  de  les  faire  participer  à  la  connaissance  de  ses 
recherches  et  de  ses  découvertes,  il  a  eu  le  courage,  et  nous  l’en  féli¬ 
citons,  de  surmonter  les  difficultés  d’une  langue  étrangère.  Mais  dans 
une  œuvre  de  cette  importance  est-ce  donc  le  style  qui  doit  nous  occu¬ 
per?  Quel  est  le  savant  qui  ne  préfère  la  pensée  et  la  doctrine  aux 
artifices  du  langage  ?  C’est  alors  d’jilleurs  que  l’on  voit  l’écrivain  recou¬ 
rir  à  la  forme  aphoristique,  et  la  pensée  gênée  par  quelques  expressions 
peu  obéissantes  s’échapper  avec  plus  de  force,  comme  le  .torrent  con¬ 
tenu  qui  rompt  ses  digues.  Quelquefois  un  chapitre,  une  page,  une 
phrase  sont  féconds  en  déductions  et  fournissent  matière  à  d’abon- 
tantes  réflexions.  On  peut  réellement  dire  de  cet  ouvrage  qu’il  ne  faut 
pas  compter  les  pages,  mais  qu’on  doit  peser  la  solidité  des  principes 
et  méditer  ta  profondeur  de  la  doctrine  et  des  enseignemens. 

D'  Foissac. 


iCADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  12  Novembre  1855.  —  Présidence  de  M.  Recnadit. 

Sur  la  corrélation  qui  peut  exister  entre  le  diabèle  sucré  et  la 
tuberculisation  pulmonaire. 

M.  Legrand  adresse,  sous  ce  titre,  une  note  dont  nous  publions  un 
extrait  : 

Un  médecin  anglais,  le  docteur  Copland,  a  avancé  que  la  présence 
des  tubercules  complique  presque  toujours  le  diabèle  sucré,  qu’il  nomme, 
à  cause  de  cela  même,  phthiisurie  sucrée.  M.  Andral  est  venu  corro¬ 
borer  cette  manière  de  voir  en  disant,  dans  sa  dernière  communication, 
qu’on  rencontre  presque  toujours  des  tubercules  dans  fes  poumons  des 
diabétiques.  L’observation  rapportée  dans  la  note  que  j’ai  aujourd’bui 
l’hotineuf  d’adresser  à  l’Académie  offrant  un  nouvel  exemple  de  cette 
corrélation  ne  semblera  peut-êtie  pas  dénuée  d'intérêt. 

La  personne  qui  fait  l’objet  de  l’observation  que  je  réstime  ici  est 
diabétique,  et  comme  elle  n’a  jamais  offert  aucun  symptôme  qui  pût  fa  re 
soupçonner  la  présence  de  tubercules  dans  les  poumons,  mais  bien 
tons  ceux  qui  caractérisent  la  gastralgie  et  la  dyspepsie,  j  ai  combattu 
celte  névrose  par  tous  les  moyens  indiqués  en  pareil  cas;  j’ai  beaucoup  | 
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amélioré  l’état  de  l’estomac  et  par  suite  l’état  général,  mais  sans  dimi¬ 
nuer  les  proportions  du  sucre  fourni  par  les  urines.  Depuis  la  communi¬ 
cation  de  M.  Andral.  j’ai  recherché  avec  attention  s’il  existait  quelque 
lésion  du  côté  du  foie,  et  rien  ne  m’a  permis  de  douter  que  cet  organe 
ne  fût  dans  des  conditions  parfaitement  normales.  Alors  j’ai  fait  un  exa¬ 
men  des  plus  minutieux  de  la  poitrine,  et  j’ai  trouvé  certains  signes  que 
j’ai  eu  plusieurs  fois  l’occasion  d’observer  chez  des  malades  qui  offraient 
des  symptômes  caractéristiques  de  la  présence  de  tubercules  dans  les 
poumons  :  aussi  je  considère  maintenant  comme  très  probable  que 
cette  personne,  bien  qu’elle  n’ait  jamais  craché  le  sang,  qu’elle  ne  s’en¬ 
rhume  que  rarement  et  qu’elle  n’offre  jamais  de  mouvemens  fébriles,  a 
des  tubercules  à  l’état  cru  dans  les  poumons.  C’est  par  suite  de  cet  état, 
l’organe  ne  brûlant  point  entièrement  le  sucre  fabriqué  par  le  foie, 
qu’il  en  passe  une  partie  dans  les  urines.  On  voit  par  là  que  dans  cer¬ 
tains  cas,  le  diabète  sucré  deviendra  un  motif  de  soupçonner  chez  l’in¬ 
dividu  qui  en  sera  atteint  la  présence  de  tubercules  dans  les  poumons; 
le  médecin,  se  trouvera  ainsi  conduit  à  instituer  de  prime  abord  une  mé¬ 
dication  mieux  appropriée  à  la  nature  de  la  maladie  principale,  et  aura 
chance  d’obtenir  des  résultats  plus  favorables-  que  ceux  qu’on  doit 
attendre  lorsqu’on  ne  s’adresse  qu’au  symptôme,  ainsi  qu’on  a  fait  jusqu’à 
présent. 

-  Séance  du  19  Novembre  1855. 

A  l’occasion  du  procès-verbal ,  M.  le  prince  Charles  Bonaparte, 
s’expiime  en  ces  termes  : 

«  Il  n’est  pas  difficile,  quand  on  a  lu  Galien,  Oppel,  Charles  Bell,  etc., 
et  surtout  étudié  les  excellens  travaux  de  M.  Serres  et  le  nouveau 
Traité  de  physiologie  du  docteur  Longet,  d’improviser  quelques  mots 
sur  la  moelle  allongée,  le  cervelet,  \e  point  premier  moteùr,  etc.  Mais 
loin  de  faire  avancer  la  science,  ces  improvisations  ne  servent  ordinai¬ 
rement  qu’à  déguiser  une  certaine  indécision.  Je  me  bornerai  donc, 
pour  clore  celte  petite  discussion,  à  demander  si  le  nœud  vital  est 
autre  chose  que  les  ailes  cendrées  du  quatrième  ventricule. 

»  Ce  sont  ces  ailes  cendrées  (alœ  cinereœ)  que  M.  le  docteur  Stilling 
considère  comme  le  noyau  central  du  nerf  pneumogastrique  dans 
ses  recherches  anatomiques  sur  la  moelle  allongée.  {PVeber  die  Me- 
.  dulta  oblongata.  Erlangen  18û3  apud  Enke  in-û".  Atlas  in-folio.) 

»  M.  Claude  Bernard  n’aurait  sans  doute  pas  déclaré  ignorer  l’exis¬ 
tence  du  travail  auquel  je  faisais  allusion  si  j’en  avais  formulé  le  titre 
exactement.  » 

Observation  d’anévrysme  de  l’artère  ophthalmique,  guéri  au  moyen 
des  injections  de  perchlorure  de  fer. 

M,  E.  Bourguet  (d’Aix)  lit,  sons  ce  titre,  un  mémoire,  dont  nous 
publions  l’extrait  suivant  : 

Le  sujet,  âgé  de  douze  ans  et  demi,  présentait  une  série  de  tumeurs 
auévry.vmales  d’un  volume  et  d’une  constitution  variables,  correspondant 
aux  branches  frontale,  nasale  et  palpébrale  supérieure  de  l’artère  oph- 
ihalmiqüe;  l’œil  était  en  grande  partie  chassé  de  sa  cavité. 

Une  pfëmièie  injection  de  sept  à  huit  gouttes  de  perchlorure  de  fer  à 
28  degrés  étant  restée  sans  résultat,  je  procédai  à  une  seconde,  com¬ 
posée  de  dix-sept  à  di.x-huit  gouttes.  Sous  l’influence  de  celle  dernière 
injection,  il  se  forma  des  caillots  dans  les  points  mis  en  contact  avec  le 
liquide  coagulant.  Ces  caillots  s’étendirent  de  proche  en  proche  et  fini¬ 
rent,  au  bout  de  quelques  jours,  par  remplir  toutes  les  portions  dila¬ 
tées  de  l’artère  ophthalmique. 

Celte  opération  ne  fut  suivie  d’aucun  accident  grave  :  au  bout  de 
quinze  jours,  la  résolution  commença  à  s’emparer  de  toutes  ces  tumeurs; 
un  peu  plus  tard,  l’œil  rentra  dans  l’orbite;  la  vision,  qui  était  presque 
entièrement  abolie  avant  l’opération,  se  rétablit;  enfin  la  difformiié  de 
la  face,  qui  était  très  considérable,  s’effaça  à  son  tour  et  disparut  peu  à 
peu. 

Aujourd’hui  la  guérison  ne  laisse  rien  à  désirer.  Ajoutons  qu’elle  date 
de  près  de  dix  mois.  —  (Commissaires,  MM.  Velpeau,  Cloquet.) 

Sur  la  structure  de  la  cellule  nerveuse. 

M.  Claude  Bernard  fait,  au  nom  de  M.  B.  Stilling,  de  Hesse-Cas- 
sal,  la  cominunicution  suivante  ; 

De  la  cellule  nerveuse.  —  On  a  considéré  jusqu’ici  la  cellule  ner¬ 
veuse  comme  étant  composée  :  1“  d’une  enveloppe  sans  structure  déter¬ 
minée,  hors  de  doute  pour  les  cellules  nerveuses  périphériques,  mais 
douteuse  pour  les  cellules  nerveuses  centrales;  2»  d’un  parenchyme  de 
consistance  molle  offrant  un  aspect  granuleux  et  d’une  texture  incon¬ 
nue;  3“  d’un  noyau  renfermé  dans  le  parenchyme  de  la  cellule  :  ce 
noyau  est  rond,  sa  composition  et  sa  structure  sont  également  incon¬ 
nues;  U°  d’un  nucléole  contenu  dans  le  noyau,  de  forme  ronde  et  dont 
■  la  structure  et  la  composition  n’ont  pu  être  encore  déterminées. 

A  part  les  rapports  de  toutes  ces  parties  les  unes  avec  les  autres, 
leur  structure  et  leur  mode  de  connexion  étaient  complètement  ignorés. 
Voici  ce  que  mes  recherches  m’ont  appris  à  ce  sujet. 

1°  Enveloppe.  —  J’ai  trouvé  une  enveloppe  évidente  aussi  bien  dans 
les  cellules  nerveuses  centrales  que  dans  les  cellules  nerveuses  périphé- 
riques  et  celte  enveloppe  est  consiiiuéè  par  une  quantité  innombrable 
de  petits  tuyaux  très  lins,  semblables  à  ceux  qui  composent  le  réseau 
de  la-fibre  neneuse  primitive  (1),  L’enveloppe  forme  un  double  con¬ 
tour  dans  la  plus  grande  partie  de  son  pourtour  ;  mais  dans  beaucoup 
de  points  on  voit  cette  enveloppe  communiquer,  en  dedans  avec  le 
parenchyme  de  la  cellule,  par  des  tuyaux  égaux  à  ceux  qui  forment  le 
réseau  de  la  fibre  nerveuse  primitive,  en  dehors  par  des  tuyaux  sem¬ 
blables  avec  les  cellules  voisines.  L’enveloppe  adhère  assez  étroitement 
au  parenchyme  ;  mais  quand  l’acide  chromique  ou  l’alcool  ont  agi  sur 
la  cellule,  ce  parenchyme  se  contracte,  se  restreint  de  manière  à  laisser 
un  vide  dans  lequel  on  aperçoit  des  fragmens  de  tubes  allant  de  l’enve¬ 
loppe  au  parenchyme.  Celte  enveloppe  se  continue  sur  les  prolonge- 
geniens  de  la  cellule  nerveuse. 

2»  Parenchyme,  —  11  présente  aussi  un  double  contour  interrompu 
par  des  communications  avec  l’enveloppe  de  la  cellule  nerveuse.  Ce 
parenchyme  est  composé  par  une  masse  d’innombrables  petits  tuyaux 
qui  sont  égaux  à  ceux  qui  constituent  le  réseau  de  la  fibre  primitive  ner¬ 
veuse.  Us  sont  dirigés  dans  tous  les  sens,  et  si  étroitement  unis  les  uns 
aux  autres,  qu’ils  forment  une  espèce  de  glande,  de  sorte  que,  sur  des 
coupes  du  parenchyme,  on  aperçoit  très  peu  de  ces  tubes  suivant  leur 
longueur,  le  plus  grand  nombre  étant  divisé  en  travers  ou  obliquement. 

Ce  parenchyme  nerveux  est  en  rapport  de  contiguïté  en  dehors  avec 
l’enveloppe  de  la  cellule  nerveuse ,  eu  dedans  avec  le  noyau  de  cette 
même  cellule. 

3°  Noyau.  —  Il  a  une  constitution  analogue  à  celle  du  parenchyme; 
il  présente  toujours  un  double  contour  interrompu  par  de  petits  tubes 
allant  en  dehors  vers  le  parenchyme  de  la  cellule,  et  en  dedans  vers  le 
nucléole  :  on  ne  peut  suivre  ces  tubes  que  dans  un  petit  espace,  à  cause 
de  leur  disposition  llexueuse.  Ces  petits  tubes  sont  encore  de  la  même 
naïuie  que  ceux  qui  composent  le  réseau  de  lu  fibre  nerveuse  primi¬ 
tive.  Ce  noyau  présente  souvent  des  prolongemcns  en  forme  de  pointe, 
qui  peuvent  être  suivis  assez  loin,  jusque  daus  le  parenchyme  de  la 
cellule,  mais  rarement  jusqu’à  la  périphérie.  11  y  a  des  cas  où  l’on  voit 
plusieurs  de  ces  prolongeuiens.  Le  contour  du  noyau  n’est  jamais  abso- 
ment  circulaire  ou  ovale,  mais  généralement  il  offre  des  dentelures  sur 
sa  circonférence. 

U”  Nucléole.  —  11  se  compose  de  trois  couches  concentriques  dis¬ 
tinctes  pur  leur  couleur,  la  couche  centrale  est  formée  par  un  point 
ordinairement  rouge,  la  moyenne  est  bleue,  la  troisième,  la  plus  exté¬ 
rieure,  est  jaune- orange.  Toutes  ces  colorations  dépendent  vraisembla¬ 
blement  de  l’action  de  l’acide  chromique.  On  voit  partir  de  chacune  de 

(t)  Je  peopose  d’appeler  tuyaux  élémenîaires  nerveux  les  petits  tubes  qui  con¬ 

stituent  la  fibre  primitive  nerveuse  et  la  oetiuie  nerveuse. 


ces  couches  des  prolongemens  assez  longs  pour  que  souvent  on  puisse 
les  suivre  jusqu’au  bord  du  noyau.  Ces  prolongemens  tubuleux  sont 
semblables  aux  libres  du  réseau  de  la  fibre  nerveuse  primitive.  Au  lieu 
de  voir  au  centre  du  nucléole  un  point  rouge  unique,  on  en  voit  quel¬ 
quefois  plusieurs  plus  petits.  Le  contour  de  ce  nucléole  n’est  pas  tou- 
jours  circulaire;  souvent  il  est  ovoïde,  interrompu,  déchitpieté,  etc. 

6*  Prolongement  des  cellules  nerveuses  centrales,  —  Toutes  les 
cellules  nerveuses  centrales,  sans  exception,  en  sont  pourvues.  Ces 
prolongemens  sont  composés  par  d^s  tuyaux  très  petits  qui  sont  de  la 
même  nature  que  ceux  qui  constituent  le  parenchyme  de  la  celluig 
nerveuse  dont  ils  ne  sont  qu’une  dépendance.  Mais  ils  vont  en  se  divi¬ 
sant  et  se  subdivisant  de  plus  en  plus  à  mesure  qu’ils  s’éloignent  de  là 
cellule,  deviennent  en  même  temps  de  plus  en  plus  grêles,  de  plus  en 
plus  fins,  jusqu’au  point  de  devenir  absolument  semblables  par  leur 
finesse  aux  tuyaux  qui  constituent  le  réseau  de  la  fibre  nerveuse  primi. 
tive.  Mais  ce  n’est  pas  seulement  en  présentant  des  bifurcations  qtteces' 
prolongemens  s’atténuent;  il  y  aussi  des  filamens  très  déliés  qui  s’en 
détachent  sur  différens  points.  J’ai  vu  quelquefois  ces  prolongemens 
faire  communiquer  deux  cellules  entre  elles,  mais  alors  ils  forment  un 
gros  filet  qai  va  directement  sans  se  bifurquer  d’une  cellule  à  l’autre. 

Nous  citerons,  en  terminant,  quelques  observations  détachées  qni 
pourront  se  rapporter  à  la  structure  de  ht  cellule  nerveuse  que  nous 
venons  de  décrire.  M.  Harless  a  vu  sur  des  cellules  nerveuses  de  la  tor- 
pille,  dans  le  lobe  électrique,  des  prolongemens  qui,  partant  du  noyau 
ou  du  nucléole,  se  continuaient  jusque  dans  le  prolongement  de  la  cel¬ 
lule  elle-même.  M.  Haxmann  dit  que,  de  chaque  noyau  de  cellule  i'| 
part  un  filament  qui  entre  dans  le  prolongement  de  la  cellule  pour 
aller  constituer  le  cylindre  d’axe  de  la  fibre  nerveuse.  M.  Remak  dit 
avoir  observé  dans  la  raie  fraîche  que  la  cellule  nerveuse  est  fotmée  de 
couches  concentriques  emboîiées  les  unes  dans  les  autres,  et  communi¬ 
quant  ensemble  par  des  tuyaux  délies. 

Sur  une  maladie  propre  aux  ouvriers  en  caoutchouc. 

M.  Delpech  communique^la  note  suivante. 

J’ai  l’honneur  d’appeler  l’attention  de  l’Académie  snr  une  maladie 
spéciale  et  non  décrite  des  ouvriers  employés  dans  la  fabrication  des 
objets  en  caoutchouc.  L’inhalation  des  vapeurs  du  sulfure  de  carbone 
détermine  chez  eux  des  accidens  qui  consistent  :  dans  des  troubles 
variés  de  la  digestion;  dans  une  modification  profonde  rie  l’intelligence- 
hébétude,  perle  de  la  mémoire,  etc.  ;  dans  une  grave  altération  des 
fonctions  du  système  nerveux  :  céphalalgie,  vertiges,  trouble  des-sens 
paralysies  plus  ou  moins  complètes  du  mouvement,' et  surtout  dans  une 
impuisssance  génitale  quelquefois  absolue. 

Le  mémoire  que  j’aurai  prochainement  l’honneur  de  présenter  à 
l’Académie,  contiendra  l’exposé  de  faits  assez  nombreux  et  d’expé¬ 
riences  faites  sur  les  animaux,  et  l’indication  des  mesures  d’hygiène 
publique  et  privée  propres  à  soustraire  les  ouvriers  à  l’influence  du  sul¬ 
fure  de  carbone. 

—  M.  Flandin,  à  l’occasion  d’une  lettre  de  MM.  Bouet  et  Doucin 
sur  un  procédé  pour  la  conservation  des  viandes  à  l’état  fi  ais,  entretient 
l’Académie  d’un  travail  qu’il  se  proposait  de  lui  soumettre  prochaine- 
ment,  et  qui  a  pour  objet  la  conservation  des  matières  organiques  en 
général,  animales  ou  végétales. 

Relativement  à  la  conservation  des  viandes  à  l’état  frais,  ce  procédé 
dit  l’auteur,  m’a  déjà  donné  des  résultats  dont  l’Académie  pourra  juier 
par  les  échantillons  que  je  dépose  sur  son  bureau.  Ces  échantiilons'’de 
diverses  sortes  de  viandes  ont  été  préparés  le  13  septembre  1856 
c’est-à-dire  il  y  a  déjà  soixante  huit  jours;  quelques-uns  proviennent 
de  viandes  cuites  un  mois  après  la  préparation  ;  ils  se  sont  conservés 
non  moins  inaltérables  que  ceux  qui  n’ont  point  subi  la  cuisson;  ils 
n’ont  d’ailleurs  rien  perdu  de  leur  arôme  et  de  leur  goût. 

En  attendant  l’époque  très  prochaine  où  je  pourrai  présenter  h  l’Aca¬ 
démie  mon  travail  achevé,  je  lui  demande  la  permission  de  déposer 
sous  pli  cacheté,  l’énoncé  des  principes  qui  m'ont  guidé  dans  mes 
recherches,  et  la  description  de  mes  procédés  opératoires. 


COURRIER. 


sodscription  en  FATEDB  D'ÜN  confrère  malhedrbcx. 

M.  le  docteur  Cerise  nous  écrit  : 

«  Le  pauvre  confrère  X...  est  dans  un  état  affreux.  Il  tousse  et  crache 
»  le  sang  jour  et  nuit.  Son  enfant  a  une  hépatite.  Plus  de  crédit,  et 
»  partant  plus  de  pain,  plus  de  bois,  plus  de  lampe  pour  la  nuit.  Obs- 
»  curilé,  froid  et  faim  de  trois  personnes,  pour  cortège  à  la  maladie  du 
»  malheureux  confrère.  Sa  femme  e.st  venue  porter  tous  les  accens  du 
»  désespoir  chez  moi .  » 

Que  pourrions-nous  ajouter  à  ce  navrant  tableau  ? 

M.  Cerise  a  immédiatement  porté  quelques  fonds  provenant  de  la 
souscription  à  celte  malheureuse  famille. 

Septième  liste:  MM.  Trousseau,  20 fr.;  Pinel  neveu,  10  fr.;  Andral, 
20  fr.;  Danyau,  20  fr.;  Lousteau-Marcuet,  à  Ferrières,  5  fr.;  Lamou- 
roux,  5  fr.;  Durand  de  Saint-Gaudens,  5  fr.;  Cahen,  10  fr.;  Gaffe,  25  fr. 

Total  général  à  ce  jour . .  91û  fi-, 

—  La  séance  solennelle  de  rentrée  des  Facultés  des  sciences,  des  let¬ 
tres  et  de  l’École  de  médecine  de  Bordeaux,  a  eu  lieu  lé  15  novembre. 
Elle  était  présidée  par  M.  le  recteur  Dulrey,  qui,  dans  un  discours  par- 
failemenl  écrit,  a  exposé  les  modifications  qu'avait  subies  l'enseignement 
supérieur  dans  l’année  courante.  MM,  Blateyron,  Abria,  Dabasse,  ont 
rendu  compte  des  matières  enseignées  dans  les  cours  des  Facultés  de 
théologie;  des  sciences  et  des  lettres.  M.  Ginirac,  directeur  de  l’École 
de  médecine,  a  indiqué  les  changemens  heureux  survenus  dans  cette 
institution.  La  municipalité  bordelaise  a  doté  l’École  de  médecine  d’un 
grand  bâtiment  qui  renferme  un  vaste  amphithéâtre  avec  ses  dépen¬ 
dances,  des  salles  de  dissection  convenables,  un  magnifique  musée  ; 
aujourd’hui  elle  s’occupe  de  l’installation  d’une  bibliothèque  à  l’usage 
des  élèves.  Bientôt  donc,  l’École  de  médecine  n’aura  plus  rien  à  désirer 
sous  le  rapport  du  matériel. 

A  la  fin  de  la  séance,  les  prix  ont  été  distribués  aux  élèves  en  méde¬ 
cine,  dans  l’ordre  suivant  : 

Anatomie.  —  1"  prix  :  Gaussade  (de  la  Dordogne).  — '  2'*'  prix 
(ex  cequo)  ;  Fischer  (de  Paris)  ;  Riquard  (de  la  Dordogne).  —  Accessit: 
Fénélon  (du  Mexique). 

Chimie  et  pathologie  externe.  —  1"  prix  :  Fischer.  —  2"'  prix  (ex 
cequo)  ;  Gaussade  ;  Fénélon.  —  1"  accessit  :  Riquard.  —  2“*  accessit  : 
Grenier  (de  Bordeaux). 

—  L’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  a  tenu  samedi,  24 
novembre,  sa  séance  solennelle.  Dans  cette  séance,  MM.  Maisonneuve 
et  Sichel  ont  été  nommés  membres  correspondans  de  l’Académie,  et 
MM.  Amussat,  Jobert  (de  Lamballe)  et  Chélius,  membres  honoraires. 

—  M.  le  docteur  Gopeland,  chirurgien  extraordinaire  de  la  reine 
d’Angleterre,  vient  de  mourir  à  Brighton,  à  l’âge  de  74  ans. 

—  Le  choléra  vient  d’emporter  le  docteur  Haindt,  directeur  du  grand 
hôpital  de  Vienne,  âgé  de  52  ans. 

Pour  toutes  les  nouvelles ,  Améüée  Latouk. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C'“=,  rue  des  Ueux-Portes-St-Sauvtur,  22. 


MEirriÈims  amivée. 


Hardi  4  Décembre  ISSS. 
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BUREAU  D’ABONNEMENT  ’ 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

pour  Mans  eS  tel  Cepartemens, 

1  An... . .  32  Fr 

LUNION  MEDICALE 

Rut  Am  Fauhou’fq-Moxvlma'rtw ,  Bô, 

On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  Ï.-B,  BAILLIÈRE, 

6  Mois.  .  n 

3  Mois . .  9 

JOtlMAl  DES  INTÈRÏTS  SCIENTiFICtlS  ET  PRlTI«iæS,  BOEMK  BT  PROFESSiOMiElS 

Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Hautefeuille,  19,  à  Paris 
et  dans  les  départemens 

pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 

DE  CORPS  MÉDICAL. 

Chez  les  principaux  l  ibraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  j«. 
Messageries  Impériales  et  Générales. 

Tont  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  a( 


Ce  jronrnal  paraît  trot»  fols  par  semaine,  le  le  JIBCI»!  et  le  BAMKM. 

>é  à  M.  le  Docteur  Amédée  kavocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, f 
lu  leUru  et  Peupustt  doivent  être  affranchit. 


t  du  Faubourg-SIontmartre,  w>  St, 


gOMMAlit*;.  —  I.  CtiNiouB  HÉDtCAiB  :  Observation  de  ramollissement  aigu 
du  cervelet,  suivie  de  réflexions.  —  II.  Chirurgie  :  Remarques  sur  les  luxations 
de  l’extrémité  externe  de  ia  clavicule  et  l’extrémité  inférieure  du  cubitus.  —  lll. 
Revue  générale  :  État  de  ta  syphilisation.  -  Le  choléra  et  les  vents  d  ouest  — 
Les  exutoires  et  leurs  indicalions.  —IV.  Academies,  sociétés  savantes  et  asso- 
GIATTONS.  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Discussion  sur  une  obser¬ 
vation  de  ramollissement  aigu  du  cerveiet.—  Communication  sur  la  colique  seche 
des  pays  chauds.  Discussion.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  :  Uji  dîner  de 
cheval. 


CLINIQUE  MÉDICALE, 

OBSERVATION  DE  RAMOLLISSEMENT  AIGÜ  Dü  CERVELET,  SDIVIE 

DE  Réflexions;, 


Lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux , 

Par  le  docteur  Woillez  ,  médecin  du  Bureau  central. 

Les  pathologistes  modernes  ont,  en  général,  confondu,  an 
point  de  vue  symptomatique,  les  affections  du  cervelet  avec 
cêlles  du  cerveau  proprement  dit.  Un  certain  nombre  de  faits 
a  dû  sans  doute  les  conduire  à  cette  conclusion  ;  mais  l’obser¬ 
vation  suivante  va  démontrer  que  les  maladies  cérébelleuses 
peuvent  présenter,  dans  certains  cas,  des  caractères  particu¬ 
liers.  Plusieurs  des  observations  déjà  publiées  auraient  peut- 
être  eu  la  même  signification, si  elles  eussent  été  recueillies  avec 
plus  de  soin,  et  si,  dans  un  assez  grand  nombre  d’entre  elles,  il 
n’eût  pas  existé  simultanément  des  lésions  dans  le  cervelet  et 
dans  d’autres  parties  de  l’encéphale. 

Voici  le  fait  que  je  viens  de  recueillir  dans  mon  service  tem¬ 
poraire  à  l’Hôtel-Dieu  (en  remplacement  de  M.  Grisollé)  : 

Observation.  — Homme  de  56  ans.  Vertige  subit  et  chute,  sans 
perte  de  connaissance  déglutition  impossible’,  aphonie;  hémiplé¬ 
gie  gauche  très  incomplète  ;  coordination  difficile  des  mouvsmens 
des  membres  inférieurs;  anesthésie  légère.  Le  septième  jour  après 
le  début,  délire,  hallucinations;  mort.  —  A  l’autopsie,  ramollis¬ 
sement  du  lobe  gauche  du  cervelet  ;  congestion  générale  de  l'encé¬ 
phale. 

Le  nommé  Marignier  (Henri),  56  ans,  ouvrier  bijoutier,  demeurant 
rue  de  l’Orillon,  2à,  est  admis  le  9  septembre  à  l’Hôtel-Dieu  (salle  Ste- 
Jeanne,  69.) 

Cet  homme,  né  à  Paris,  garçon,  d'une  taille  élevée,  d’une  constitution 
sèche  et  maigre,  a  une  inielligence  vive  et  assez  développée.  Jamais  il 
n’a  eu  de  maladies  qui  l’aient  retenu  au  lit  ou  forcé  d’interrompre  ses 
occupations,  si  ce  n’est  au  commencement  de  cette  année  ou  il  resta 
•  près  de  deux  mois  à  St-Louis  pour  un  eczéma  de  la  jambe.  Jamais  d’af¬ 
fection  vénérienne  ni  d’excès  de  femmes  ;  très  rarement  excès  de  bois¬ 
sons.  Son  travail  a  toujours  suffi  à  ses  besoins  ;  mais  depuis  sa  sortie  de 
Saint-Louis,  il  a  été  trop  faible  pour  reprendre  ses  occupations,  et  n’a 
eu  pour  vivre  qu’une  rente  viagère  insolDsanie  de  30  fr.  par  mois. 
Comme  prodromes  de  la  maladie  actuelle,  il  a  ressenti  dans  ces  der¬ 


niers  temps  quelques  douleurs  passagères  dans  les  membres  inférieurs, 
sans  fourmillemens  ni  crampes,  et  quelques  vertiges  sans  céphalalgie, 
sans  perte  de  connaissance  ni  trouble  des  sens. 

Le  6  septembre,  invasion  brusque  de  la  maladie  :  vertige  avec  fai¬ 
blesse  générale,  immédiatement  suivi  de  chute,  mais  sans  perte  de  con¬ 
naissance.  Marignier  put  se  relever  et  boire  de  l’eau,  mais  à  peine  le 
liquide  atteignit-il  le  pharynx,  qu’il  causa  une  suffocation  et  le  rejet 
immédiat  du  liquide  par  la  bouche  et  par  le  nez.  En  même  temps,  pho¬ 
nation  impossible  qui  persista  vingt-quatre  heures,  puis  fut  remplacée 
par  une  aphonie  incomplète.  Jusqu’au  9,  jour  de  l’admission  à  l'Hôtel- 
Dieu,  où  il  fut  transporté  sur  un  brancard,  décubiius  au  lit  ;  une  seule 
fois  il  voulut  en  sortir,  mais  il  tomba  sur  le  carreau,  puis  se  recoucha 
seul  avec  peine.  L’aphonie  incomplète  et  le  rejet  des  boissons,  qui  fit 
considérer  le  maladecorame  atteint  de  choléra,  persistèrent,  et  aucun 
traitement  ne  fut  suivi  jusqu’à  l’admission. 

Le  10,  au  matin,  quatre  jours  après  le  début,  je  le  trouve  dans 
l’état  suivant  : 

Position  assise  dans  le  lit,  avec  liberté  apparente  des  mouvemens. 
Face  pâle,  symétrique;  regard  étrange,  ce  qui  est  dû  à  la  contrac¬ 
tion  extrême  des  pupilles,  à  peine  visibles  sur  le  fond  bleu-clair  de 
l’iris;  vue  intacte,  ainsi  que  le  sens  de  l’ouïe  ;  pas  de  céphalalgie  spon¬ 
tanée  ou  à  la  pression,  même  vers  l’occiput.  Facultés  intellectuelles 
intactes  ;  pas  d’agitation;  ni  douleur,  ni  secousses  ni  crampes  dans  les 
membres;  mouvemens  du  membre  supérieur  gauche  évidemment  plus 
faibles  que  ceux  du  membre  opposé,  dont  la  main  serre  plus  fortement 
que  la  gauche  ;  membres  inférieurs  bien  remués  dans  le  lit.  Je  fais  lever 
et  marcher  le  malade,  qui  descend  dilficilement  de  son  lit,  auquel  il  se 
tient  pour  faire  quelques  pas  comme  un  homme  ivre,  mais  sans  fléchir 
et  sans  len-  dance  au  recul;  puis  il  est  pris  d’un  vertige,  prêt  à  choir,  et 
ce  n’est  que  soutenu  qu’il  peut,  avec  beaucoup  de  peine,  retourner  sur 
ses  pas  et  regagner  sa  couche.  Pendant  la  marche,  la  pointe  du  pied 
gauche  rase  un  peu  le  sol,  et  le  malade  paraît  s’appuyer  de  préférence 
sur  le  membre  inférieur  droit.  La  sensibilité  est  obtuse  au  pincement, 
et  non  abolie. 

Langue  tirée  bien  droite,  molle,  humide  ;  isthme  du  gosier  et  pharynx 
en  apparence  normaux  ;  mais  la  luette  et  le  reste  du  voile  du  palais 
sont  immobiles,  et  l’action  de  souffler  est  impossible  sans  que  l’air  sorte 
par  les  fosses  nasales  en  même  temps  que  par  la  bouche.  Voix  à  moitié 
éteinte,  iiasonnée;  phonation  pénible,  comme  par  manque  d’air,  bien 
que  les  mouvemens  respiratoires  costaux  et  diaphragmatiques  soient 
normaux.  Mon  doigt  indicateur  arrive  facilement  au  larynx ,  dont  l’épi¬ 
glotte  est  relevée,  et  l’orifice  supérieur  intact.  Rien  à  noter  du  côté  des 
organes  thoraciques,  si  ce  n’est  que  le  bruit  respiratoire  est  faible  par¬ 
tout  et  que  les  battemens  du  cœur  sont  irréguliers,  mai» sans  fréquence; 
il  en  est  de  même  du  pouls.  Pas  de  chaleur  à  la  peau. 

Je  fais  boire  le  malade  en  ma  présence  ;  mais  à  peine  le  liquide  ar¬ 
rive-t-il  dans  le  pharynx  qu’il  est  rejeté  avec  force  par  la  bouche  et  par 


le  nez,  et  qS’une  partie,  passant  dans  le  larynx,  produit  une  suffoca¬ 
tion  passagère. 

J’introduis  facilement  une  sonde  dans  l’œsophage,  où  elle  provoque 
quelques  contractions  ;  mais  du  bouillon  injecté  dans  l’estomac  est  sup¬ 
porté,  sans  la  moindre  nausée.  Il  y  a  de  l’anorexie,  et,  malgré  une  abs¬ 
tinence  complète  depuis  quatre  jours,  une  soif  modérée.  Pas  de  selles 
depuis  le  début.  Rien  à  noter  d’ailleurs  du  côté  de  l’abdomen ,  si  ce 
n’est  que  la  miction,  régulière  d’abord,  n’a  pas  eu  lieu  depuis  vingt- 
quatre  heures  ;  aussi  la  vessie  est-elle  distendue  par  l’urine.  Organes 
génitaux  flasques,  sans  érections  depuis  l’invasion. 

Je  prescris  l’injection  d’eau  vineuse  et  de  bouillon  dans  l’estomac  à 
l’aide  delà  sonde  œsophagienne,  des  sinapismes  aux  membres  infé¬ 
rieurs,  le  cathétérisme  de  la  vessie,  et  un  lavement  émollient. 

11  septembre.  Depuis  le  cathétérisme  vésical ,  les  urines  sont  invo¬ 
lontaires,  sans  que  la  vessie  déborde  le  pubis  ;  le  lavement  a  été  suivi 
d’une  selle  volontaire  de  matières  mouiées  et  dures. 

L’état  du  malade  est,  du  reste,  le  même  que  la  veille. 

Le  12,  abattement,  mais  intégrité  des  facultés  intellectuelles  ;  quel¬ 
ques  vertiges,  sans  céphalalgie  ;  même  état  de  la  motilité  et  de  la  sen¬ 
sibilité  qu’à  l’admission  ;  sommeil  interrompu  la  nuit,  mais  sans  agita¬ 
tion  ni  délire.  Pouls  plus  fréquent,  irrégulier,  faible,  parfois  insensible 
sous  le  doigt,  ce  qui  empêche  de  le  compter  exactement;  lèvres  légè¬ 
rement  violacées,  mais  fraîches,  sans  excavation  des  yeux,  ni  vomis- 
semens,  ni  diarrhée.  Même  état  des  organes  génito-urinaires. 

Le  13  au  matin,  la  situation  du  malade  s’est  aggravée.  Il  y  a  eu  pour  la 
première  fois  du  délire  la  nuit  et  de  l’agitation.  Prostration  marquée,  y  eux 
fixés  au  plafond,  paroles  incohérentes  prononcées  d’une  voix  plus  faible 
que  précédemment.  Réponses  justes  quand  on  questionne  le  malade.  Il 
accuse  des  hallucinations  de  la  vue,  qui  est  d’ailleurs  intacte.  Même  état 
des  pupilles,  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  générale.  Le  pouls  ne 
peut  se  compter,  tant  il  est  fréquent,  faible  et  irrégulier;  la  face  est 
plus  pâle  ;  les  lèvres  sont  encore  violacées;  les  mains  fraîches,  sans  que 
la  respiration  soit  laborieuse,  sans  qu’il  y  ait  œdème  des  membres  infé- 
rienrs.  La  prostration  augmente  dans  la  journée,  et  le  malade  tombe 
peu  à  peu  dans  un  état  comateux  suivi  de  mort  le  soir. 

Autopsie  trente-six  heures  après  la  mort  (température  de  +  lO» 
cent.) 

Extérieur.  —  Rigidité  cadavérique  assez  prononcée. 

Centres  nerveux.  —  k  i’incision  des  membranes  du  cerveau,  écoule¬ 
ment  de  sérosité  transparente  assez  abondante.  Congestion  générale  des 
membranes  du  cerveau,  avec  suffusion  sanguine  sous-arachnoïdienne  à 
la  partie  antérieure,  surtout  à  droite.  Tissu  des  hémisphères  également 
congestionné,  assez  consistant,  et  exempt  partout  de  ramollissement  et 
d’épanchement  sanguin.  Il  n’en  est  pas  de  même  du  cervelet,  dont  la 
moitié  inférieure  du  lobe  gauche,  jusqu’au  centre  de  l’arbre  de  vie,  est 
réduit  en  un  détritus  pulpeux  de  couleur  homogène  qu’entraîne  facile¬ 
ment  un  filet  d’eau.  Le  lobe  droit  et  les  autres  parties  du  cervelet  sont 
sains. 


Feuilleton. 


UN  DINER  DE  CHEVAL. 

—  Aimez-vous  le  cheval? 

—  Comment  l’entendez-vous? 

—  La  viande  de  cet  animal. 

—  Je  n’en  ai,  certes,  jamais  mangé. 

—  Voulez-vous  y  goûter  ? 

—  Est-ce  bon? 

—  Excellent.  Laissez-vous  tenter. 

—  Où  et  quand  mange-t-on  du  cheval  ? 

—  Chez  moi,  samedi  soir,  à  six  heures.  Bouillon  de  cheval,  bouilli 
de  cheval,  rôiifle  cheval,  cela  vous  va-t-il? 

—  J’accepte. 

Tel  était  le  petit  colloque  qui,  mardi,  à  l’issue  de  la  séance  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  se  passait  entre  M.  Renault,  l’habile  et  savant 
directeur  de  l’École  impériale  vétérinaire  d’Alfort.et  moi. 

J’avoue  que,  du  mardi  au  samedi,  j’eus  besoin  de  me  monter  un  peu 
la  tête.  Pourquoi,  au  fait,  ne  mangerait-on  pas  du  cheval?  En  quoi  la 
chair  de  ce  bel  animal  peut-elle  répugner  plus  que  celle  du  bœuf  et  du 
mouton,  ou  que  celle  d’animaux  réellement  immondes,  comme  le  porc  et 
le  canard?  Que  d’occasions  où  la  viande  de  cheval  pourrait  entrer,  au 
moins  à  titre  de  supplément  ou  d’accident,  dans  l’alimentation  générale  1 
Il  y  a  peut-être  là-dessous  une  grosse  question  économique;  con¬ 
tribuons  dans  notre  humble  sphère  à  la  résoudre.  Le  haut  pris  de 
la  viande  de  boucherie  est  une  véritable  calamité  publique  ;  s’il  était 
possible  d’introduire  le  cheval  dans  la  consommation  générale,  l’ali¬ 


ment  véritablement  nutritif,  la  viande  deviendrait  peut-être  plus  acces¬ 
sible  pour  les  masses,  etc.,  etc,,  toutes  considérations  par  lesquelles 
j’essayais  de  vaincre  la  petite  répugnance  que  je  ressentais,  répugnance 
instinctive  de  l’homme  pour  tout  aliment  qu’il  ne  connaît  pas,  et  pour 
lequel  il  a  besoin  d’une  certaine  habitude. 

J’avoue  encore  que  j’avais  eu  la  précaution  de  déjeuner  légèrement, 
afin  que  l’aiguillon  de  la  faim  me  rendît  moins  difficile.  Et  de  fait, 
j’arrivai  à  Alfort  dans  des  dispositions  d’appétit  très  satisfaisantes. 

Le  moment  de  l’expérience  est  arrivé.  Un  mot  d’abord  des  expérimen¬ 
tateurs.  C’étaient  M.  Renault,  l’amphitryon,  qui  n’en  était  pas  à  son 
coup  d’essai  et  qui  professe  une  grande  estime  pour  la  viande  du  cheval. 
Le  matin  même,  à  son  déjeuner,  il  avait  mangé  le  foie  santé  de  l’animal, 
qu’il  déclarait  avoir  trouvé  délicieusement  bon;  M.  Renault  commençait 
l’expérience  avec  la  certitude  du  succès  ;  M.  le  professeur  H.  Bouley, 
le  vif  et  spirituel  contradicteur  de  M.  Malgaigne,  h  l’endroit  du  séton  ; 
cet  expérimentateur  ne  me  paraissait  pas  tout  à  fait  aussi  chaud  que 
son  collègue  dans  l’éloge  du  cheval;  il  avouait  quelque  velléité  de 
répulsion  ;  il  n’en  était  pas  non  plus  à  son  premier  essai  et,  de 
ses  expériences  antérieures,  il  ne  semblait  pas  avoir  conservé  un 
souvenir  très  engageant;  M.  Reynal,  chef  de  clinique,  auteur  d’un 
très  intéressant  travail  sur  les  propriétés  toxiques  de  la  saumure 
et  qui  partageait  ouvertement  tous  les  bons  sentimens  de  M.  Re¬ 
nault  pour  la  viande  de  cheval;  M.  Robinet,  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  le  terrible  mais  si  aimable  exterminateur  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux;  M.  Debout,  le  rédacteur  en  chef  du  Bulletin  de  théra¬ 
peutique,  très  disposé  à  expérimenter  consciencieusement;  M.  Fou- 
bert,  le  chef  du  bureau  des  subsistances  au  ministère  de  l’agriculture 
et  du  commerce,  très  intéressé  dans  la  question  ;  M.  Prévost,  chef  du 
bureau  de  l’agriculture  au  même  ministère;  M.  Barrai,  professeur  de 
chimie,  le  pieux  éditeur  des  œuvres  d’Arago  ;  un  de  ses  amis  dont 
maladroitement  j’ai  oublié  le  nom;  une  dame,  oui,  messieurs  les  déli¬ 
cats,  une  dame  aimable  et  gracieuse  qui  nous  donnait  à  tous  l’exemple 
de  la  résolution  et  du  courage  ;  enfin,  celui  qui  écrit  ce  récit. 


Un  mot  aussi  du  sujet  de  l’expérience  :  c’était  un  vieux  cheval  qui, 
après  23  ans  de  bons  et  loyaux  services,  avait  eu  le  malheur  d’être 
atteint  de  paralysie  du  train  postérieur.  Il  était  du  reste  gras  et  exempt, 
bien  entendu,  de  toute  maladie  suspecte.  Il  avait  été  abattu  le  mer/:redi. 
L’expérience  ne  se  faisait  donc  pas  dans  les  circonstances  les  plus  favo¬ 
rables,  et  M.  Renault  remarquait  avec  raison,  que  la  viande  d’un  jeune 
cheval  donnerait  à  coup  sûr  des  résultats  plus  satisfaisans. 

L’expérience  commence.  M.  Renault  a  très  intelligemment  fait  les 
choses.  A  côté  du  sujet  de  l’expérience,  le  point  de  comparaison  :  Bouil¬ 
lon  de  cheval,  bouillon  de  bœuf;  bouilli  de  cheval,  bouilli  de  bœuf; 
même  quantité,  même  catégorie,  jugez  et  comparez  ;  rien  de  mieux, 

Bouillonde  cAeoaL— Surprise  générale!  c’est  parfait,  c’est  excellent, 
c’est  nourri,  c’est  corsé,  c’est  aromatique,  c’est  riche  de  goût;  c’est  le 
classique  et  admirable  consommé  dont  la  tradition  malheiireusement  se 
perd  de  jour  en  jour  dans  les  ménages  parisiens,  et  qui  est  devenu  un 
mythe  dans  les  cabarets  du  plus  haut  étage. 

Bouillon  de  bœuf.  —  C’est  bon ,  mais  comparativement  c’est  infé¬ 
rieur,  moins  accentué  de  goût,  moins  parfumé,  moins  résistant  de  sapi¬ 
dité. 

A  l’unanimité ,  le  jury  déclare  que  le  cheval,  même  le  vieux  cheval, 
produit  un  bouillon  de  qualité  supérieure  ;  qu’il  est  impossible  d’en 
distinguer  le  goût  du  goût  des  consommés  de  bœuf  les  plus  riches,  et 
que  les  personnes  non  prévenues  ne  pourraient  y  reconnaîlre  aucune 
différence.  Même  couleur,  même  limpidité. 

Bouilli  de  cheval.  —  La  viande  est  plus  brune  que  celle  de  bœuf; 
elle  est  aussi  plus  sèche  et  plus  résistante  sous  la  dent;  au  demeurant, 
aucun  goût  particulier;  c’est  le  goût  du  bœuf  bouilli,  mais  pas  de  pre¬ 
mière  catégorie  ;  j’ai  mangé  de  meilleur  bœuf,  mais  j’en  ai  mangé  aussi 
de  beaucoup  plus  médiocre.  Somme  toute,  c’est  très  mangeable;  les 
pauvres  gens  qui  achètent  le  bœuf  des  dernières  catégories,  ou  de  la 
vache,  trouveraient  une  différence  sensible  en  mieux  en  faveur  de  ce 
bouilli  de  cheval.  Rappelons-nous,  d’ailleurs,  que  nous  avons  affaire  à 


Le  mésocéphale  et  la  moelle  allongée  ne  présentent  rien  d’anormal, 
si  ce  n’èst  l’injection  et  l’épaississement  des  membranes  qui  les  recou¬ 
vrent. 

Les  origines  apparentes  de  tous  les  nerfs  crâniens  sont  trouvées  in¬ 
tactes. 

Les  membranes  de  la  moelle  épinière  sont  injectées,  et  son  tissu  est 
assez  mou  dans  toute  sa  longueur;  mais  les  membranes  étant  ouvertes, 
un  filet  d’eau  n’entraîne  nulle  part  de  tissu  nerveux  ramoIlL 

Organes  digestifs.  —  Pas  de  lésion  apparente  au  pharynx  ni  à  l'œso¬ 
phage,  dont  la  muqueuse,  rosée,  présente  pour  toute  particularité  trois 
petits  (llverticules  en  entonnoir,  dirigés  de  bas  en  haut.  Le  reste  du 
tube  digestif,  non  ouvert,  paraît  sain  à  l’extérieur.  Le  foie  et  la  rate 
n’olfrent  rien  à  noter. 

Organes  respiratoires.  —  État  sain  du  larynx  et  de  ses  dépen¬ 
dances.  Poumons  gorgés  de  sang,  splénisés  surtout  en  arrière,  assez 
souples,  mais  contenant  quelques  petits  noyaux  d’induration  (non  tuber¬ 
culeux),  ne  différant  des  parties  voisines  que  par  la  consistance. 

Le  cœur,  peu  volumineux,  et  enlevé  par  mégarde  avant  la  fin  de 
l’autopsie,  n’a  pu  être  examiné  à  l’intérieur. 

Organes  génitaux  peu  développés. 

Cette  observation  offre  un  intérêt  tout  particulier,  non  seu¬ 
lement  en  raison  de  sa  rareté,  car  il  est  peu  commun  de  ren¬ 
contrer  des  affections  du  cervelet  aiguës  et  simples  en  même 
temps,  mais  encore  par  l’ensemble  des  symptômes  étranges 
qui  l’ont  caractérisée. 

La  constatation  de  ces  symptômes  pouvait-elle  faire  arriver 
pendant  la  vie  à  un  diagnostic  précis?  Dans  l’état  actuel  de 
la  science,  on  peut  répondre  hardiment  :  non.  L’inconnu  des 
fonctions  réelles  du  cervelet,  malgré  les  travaux  imporlans 
des  modernes,  est,  en  effet,  un  grand  obstacle  à  la  connais¬ 
sance  de  la  séméiotique  dep  maladies  de  cet  organe. 

Dans  ce  fait,  les  prodromes  (douleurs  des  membres  infé¬ 
rieurs ,  vertiges)  ne  présentaient  rien  qui  pût  mettre  sur  la 
voie  du  diagnostic;  et,  chose  singulière,  la  céphalalgie  man¬ 
quait. 

Quant  aux  phénomènes  du  début,  leurs  caractères,  leur  in¬ 
vasion  brusque  et  leur  persistance  jusqu’à  l’admission,  quatre 
jours  après,  me  firent  établir  d’abord,  qu’il  s’agissait  d’une 
lésion  aiguë  peu  commune  de  l’encéphale.  Quelle  était  la  na¬ 
ture  de  cette  lésion?  Quel  était  son  siège  ?  Telles  furent  les 
questions  que  je  me  posai.  Avais-je  affaire  à  une  simple  con¬ 
gestion?  à  une  hémorrhagie?  à  un  ramollissement  inflamma¬ 
toire?  ou  enfin  à  une  affection  organique,  latente  auparavant, 
et  qui  manifestait  actuellement  sa  présence  ? 

Une  simple  congestion  s’excluait  par  la  persistance  des 
symptômes  et  leur  gravité  apparente.  Une  hémorrhagie  aurait 
produit  dès  l’invasion  une  perte  de  connaissance  au  moins 
momentanée,  tandis  que  l’on  voit  le  malade  sentir  seulement 
un  vertige  et  une  faiblesse  subits,  et,  par  suite,  tomber  et  se 
relever  aussitôt.  L’absence  de  céphalalgie,  d’accès  convulsifs, 
de  contracture,  de  crampes,  éloignaient  toute  idée  de  tumeur 
organique.  Restait  donc  le  ramollissement,  comme  lésion  la 
plus  probable.  Mais  encore,  dans  cette  supposition,  quels  ca¬ 
ractères  insolites!  Une  légère  hémiplégie,  il  est  vrai,  mais 
absence  de  céphalalgie,  de  troubles  intellectuels,  de  four- 
millemens  et  de  contracture  dans  les  membres.  Il  restait  donc, 
en  définitive,  des  doutes  très  grands  sur  la  nature  de  la 
lésion. 

Le  siège  n’était  pas  moins  difficile  à  déterminer.  Pourtant, 
après  avoir  exposé  mes  doutes  sur  la  nature  de  la  lésion,  je 
n’hésitai  pas  à  exclure  les  diverses  parties  des  hémisphères  du 
cerveau  comme  siège  anatomique  de  la  maladie.  L’intégrité  de 


un  vieil  animal,  et  que  probablement  un  cheval  jeune  aurait  donné  un 
bouilli  supérieur. 

Bouilli  de  bœuf.—  C’est  un  magniflque  morceau  de  tende  de  tranche 
et  d’un  bœuf  mûr  à  point.  Évidemment,  c’est  meilleur,  plus  juteux,  plus 
tendre. 

Le  jury  reconnaît  que  le  bouilli  de  cheval,  de  ce  vieux  cheval,  est 
bon,  exempt  de  tout  fumet  particulier,  qu’il  se  rapproche  des  viandes 
de  bœuf  des  deuxième  et  troisième  catégories,  au  point  de  s’y  mé¬ 
prendre,  et  qu’il  paraît  constituer  un  aliment  sain  et  agréable. 

Comme  intermède,  un  excellent  fricandeau  à  la  chicorée  et  une  très 
délicate  volaille  au  blanc,  font  patiemment  attendre  aux  expérimenta¬ 
teurs  le  rôt  de  cheval. 

Bôti  de  cheval.  -  C’est  le  filet  de  la  bête  qui  a  été  légèrement  ma¬ 
riné  et  richement  piqué.  Explosion  (de  satisfaction  !  Rien  de  plus  fin, 
de  plus  délicat  et  de  plus  tendre.  Le  filet  de  chevreuil,  dont  il  rappelle 
l’arorae,  ne  lui  est  pas  supérieur.  Un  membre  du  jury  demande  h  en 
emporter  un  morceau.  Plusieurs  réitèrent  l’expérience.  Les  gourmets 
ne  connaissent  pas  l’excellence  de  ce  morceau  ;  je  le  leur  recommande. 
C’est  parfait  de  tous  points.  Petites  susceptibilités  de  mon  estomac, 
que  vous  étiez  donc  ridicules  I 

A  l’unanimité  et  avec  enthousiasme,  le  jury  proclame  que  le  filet  de 
ce  vieux  cheval  doit  être  assimilé  aux  viandes  de  luxe  les  plus  recher¬ 
chées. 

M.  H.  Bouley  se  sent  vaincu  et  converti,  et  bravement  il  le  déclare. 

L’auguste  vérité  m’oblige  à  dire  que  d’excellens  perdreaux  rôtis  qui 
succédèrent  au  cheval  ne  furent  pas  absolument  dédaignés  par  le  jury, 
pas  plus  que  les  fins  entremets  qui  suivirent,  pas  plus  encore  que  les 
chatteries  et  les  fruits  du  dessert.  Ce  qui  prouve  évidemment  que  la 
viande  de  cheval  passe  sans  encombre  les  défilés  souvent  difficiles  et 
angustes  des  voies  digestives;  et  c’est  un  élément  intéressant  dans  la 
question.  Pour  mon  compte,  me  souvenant  d’un  aphorisme  spirituel 
et  vrai  d’un  homme  qui  se  connaît  en  hygiène  de  l’estomac,  de  notre 
cpnfrère  M.  L.  Véron,  j’ai  attendu  vingt-quatre  heures  pour  écrire  ces 
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l’intellect,  la  faiblesse  des  deux  membres  inférieurs  à  la  fois, 
l’obtusion  de  la  sensibilité  générale  des  deux  côtés  du  corps, 
l’aphonie  et  la  difficulté  de  déglutition  des  liquides  ingérés,  de¬ 
vaient  faire  mettre  immédiatement  les  hémisphères  cérébraux 
hors  de  cause.  Le  siège  de  la  lésion  était-il  la  moelle  allongée, 
qui  donne  naissance  au  nerf  spinal,  lequel  préside,  ainsi 
que  l’a  démontré  M.  le  professeur  Claude  Bernard,  aux  fonc¬ 
tions  de  la  phonation  et  de  la  déglutition  en  partie,  fonc¬ 
tions  ici  gravement  troublées?  On  aurait  pu  l’admettre.  Mais 
comment  s’expliquer  alors  que  les  mouvemens  respiratoires 
ne  fussent  pas  gravement  altérés?  Vers  la  fin  il  y  eut  bien  une 
cyanose  qui  annonçait  un  trouble  profond  de  l’hématose,  mais 
le  cœur  pouvait  aussi  en  être  le  point  de  départ.  Quant  au  cer¬ 
velet,  les  pathologistes  étant  d’accord,  en  général,  pour  attri¬ 
buer  à  l’hémorrhagie  et  au  ramollissement  de  cet  organe 
les  mêmes  symptômes  qu’à  ces  lésions  siégeant  dans  les  hémis¬ 
phères  cérébraux,  je  crus  devoir  rester  dans  le  doute. 

Si  l’on  considère  en  eux-mêmes  les  symptômes  du  fait  que 
je  viens  de  rapporter,  ils  présentent  un  ensemble  très  singu¬ 
lier,  sur  lequel  je  pourrais  m’étendre  très  longuement ,  de 
même  que  sur  les  rapports  qui  pouvaient  exister  entre  les 
symptômes  et  la  lésion  observée.  Mais  je  me  contenterai  d’ap¬ 
peler  votre  attention  d’abord  sur  l’hémiplégie  du  même  côté 
que  le  ramollissement  du  cervelet,  ce  qui  se  rencontre  dans 
un  certain  nombre  de  faits  de  lésions  cérébelleuses  publiés,  et 
ensuite  sur  les  phénomènes  qui  se  passaient  vers  le  pharynx. 
On  aurait  pu  croire,  en  effet,  à  de  simples  vomissemens  en 
voyant  le  rejet  immédiat  des  liquides  ingérés;  mais  il  n’en  était 
rien  ;  car  les  liquides  injectés  dans  l’estomac  avec  la  sonde 
œsophagienne  étaient  parfaitement  consèrvés  et  digérés  sans 
nausées.  L’estomac  n’était  par  conséquent  pour  rien  dans  le 
phénomène.  La  cause  n’en  était  pas  non  plus  dans  l’œso¬ 
phage,  trouvé  sain  après  la  mort.  Que  se  passait-il  donc  dans  le 
pharynx?  Ce  qu’il  y  a  de  positif,  c’est  qu’il  y  avait  paralysie 
du  voile  du  palais  (immobilité  de  cet  organe,  voix  nasonnée, 
impossibilité  de  souffler,  passage  du  liquide  dans  les  fosses 
nasales,  au  moment  de  la  déglutition).  Mais  il  y  avait  aussi 
paralysie  des  muscles  constricteurs  de  la  glotte,  d'où  l’aphonie 
et  l’anhélation  quand  le  malade  parlait.  La  béance  de  la 
glotte,  par  suite  de  cette  paralysie,  rend  compte  aussi  de  la 
suffocation  au  moment  de  l’ingestion  des  liquides.  Ces  der¬ 
nières  lésions  fonctionnelles  étaient  sans  doute  sous  la  dépen¬ 
dances  des  filets  internes  du  spinal  ;  mais  comment  les  ori¬ 
gines  de  ce  nerf  au  bulbe  rachidien  étaient-ils  influencées  par 
le  ramollissement  du  cervelet?  C’est  ce  qu’il  me  paraît  difficile 
de  décider. 

Que  dirai-j  e,  en  présence  de  l’observation  que  j  e  viens  devons 
communiquer,  deS  fonctions  diverses  qui  ont  été  attribuées  au 
cervelet  ?  Assurément,  cette  observation  présente  des  particu- 
laritésquisont  en  opposition  avec  la  plupart  des  théories  propo¬ 
sées,  et  dans  lesquelles  on  a  considéré  le  cervelet  comme  le  siège 
de  l'instinct  de  reproduction,  comme  un  foyer  de  sensibilité, 
comme  produisant  par  ses  lésions  une  tendance  au  recul.  L’opi¬ 
nion  de  M.  Flourens,  qui,  d’après  de  nombreuses  expériences 
sur  les  animaux,  attribue  au  cervelet  la  coordination  des  mou¬ 
vemens,  paraît  au  contraire  trouver  dans  mon  observation 
une  nouvelle  confirmation.  Il  y  avait  évidemment  chez  mon 
malade  défaut  d’équilibration  dû  à  la  lésion  du  cervelet,  car 
sa  marche  chancelante  a  eu  lieu  dès  l’invasion,  et  avait  occa¬ 
sionné  deux  fois  alors  la  chute  du  sujet.  On  ne  pouvait  pas, 
par  conséquent,  attribuer  la  titubation  observée  à  l’hôpital 


lignes,  afin  de  pouvoir  déclarer  que  je  les  écris  sans  aucune  espèce  de 
remords  de  digestion. 

En  résumé,  la  viande  d’un  vieux  cheval  de  23  ans  a  donné  : 

Un  bouillon  supérieur; 

Un  bouilli  bon  et  très  mangeable  ; 

Un  rôti  exquis. 

N’est-ce  pas  là  une  expérience  très  intéressante  ? 

Rapportons-nous  en  à  M.  Renault,  qui  s’en  occupe,  pour  la  question 
économique  que  ce  sujet  soulève;  il  la  traitera  sérieusement  et  scien¬ 
tifiquement,  comme  tout  ce  qu’il  fait,  sans  exagération  et  sans  enthou¬ 
siasme.  Mais  déjà  ne  peut-on  pas  prévoir  une  infinité  de  cas  où  la  viande 
de  cheval  livrée  aujourd'hui  à  l’équarrisseur  pourrait  être  utilement  em¬ 
ployée  à  l’alimentation  ?  Un  cheval  vigoureux  et  bien  ponant  se  casse 
les  membres,  tombe  frappé  d’apoplexie,  va  mourir  d’un  volvulus  ou  de 
tout  autre  accident,  pourquoi,  puisque  sa  viande  est  bonne,  saine, 
agréable  et  nourrissante,  pourquoi  ne  pas  livrer  cet  animal  à  la  con¬ 
sommation  ?  Sans  doute,  plus  que  pour  tout  autre  animal,  une  surveil¬ 
lance  excessive  serait  de  rigueur,  car  le  cheval  est  sujet  à  une  maladie 
affreuse,  qui  est  transmissible  à  l’homme.  Il  est  vrai  que  M.  Renault 
affirme  que  la  viande  cuite  d’un  cheval  morveux  a  perdu  toute  pro¬ 
priété  contagieuse,  ce  qu’il  se  fait  fort  de  démontrer  sur  iui-même. 
Mais  encore,  que  de  dangers  pour  les  abatteurs  et  dépéceurs  de  ces 
animaux,  pour  nos  propres  cuisinières  ! 

Mais,  en  dehors  de  ces  conditions  de  maladie,  ne  peut-on  pas  pré¬ 
voir  une  époque  rapprochée  peut-être  ou  la  viande  de  cheval  sera  con¬ 
sidérée  comme  un  supplément  précieux  à  l'approvisionnement  de  la 
consommation  ?  Déjà  à  Bruxelles,  existe  une  boucherie  de  viande  de 
cheval  très  acclieniée.  Depuis  longtemps  il  en  existe  aussi  en  Bavière, 
en  Sa.xe,  etc.,  etc.  Chez  nous-mêmes,  à  Alfort,  depuis  que  les  habi- 
tans,  voisins  de  l’Éct^le,  ont  goûté  de  la  viande  de  cheval,  toutes  les 
fois  qu’un  animal  est  abattu ,  et  que  le  directeur  de  l’Ecole  a  reconnu 
qu’il  peut  servir  à  l’alimentation ,  les  voisins ,  dis-je,  s’empressent  de 
venir  en  chercher  des  morceaux,  et  de  ce  cheval  dont  j’ai  pris  hier  ma 
part,  il  ne  reste  plus  miette.  Et  certes,  je  le  déclare,  ils  ne  sont  pas  à 


à  la  faiblesse  du  malade,  par  suite  de  l’abstinence  forcée  à 
laquelle  il  était  soumis  depuis  plusieurs,  jours. 


CHIRURGIE. 


BEIUABQDES  SUR  UES  ECXATIONS  DE  L’EXTBÉMITÉ  EXTEBNE  DE  U 
CLAVICULE  ET  L’EXTRÉMITÉ  INFÉRIEUBE  DU  CUBITUS  ; 

Par  le  docteur  Duchaussoy. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  1er  Décembre  1855.) 

Luxations  de  Cextrémité  externe  de  la  clavicule  et  de  l’humérus 
produites  simultanément  sur  la  même  épaule. 

Service  de  M.  Roux,  salle  Sainte-Marthe ,  n“  50.  Prequin  (Charles), 
31  ans,  bien  constitué,  n’a  jamais  eu  de  maladies  de  l’épaule.  Le  20 
février  1853,  il  était  monté  sur  une  échelle  pour  dégager  des  effets  du 
Mont-de-Piété;  cette  échelle  glissa,  et  il  fit,  sur  le  carreau,  une  chute 
de  la  hauteur  de  1  mètre  50  centimètres.  Ce  fut  la  partie  externe  et  un 
peu  postérieure  du  moignon  de  l’épaule  droite  qui  frappa  sur  le  sol; 
presque  en  même  temps,  la  tête  se  heurta  au  niveau  de  la  bosse  pariétale 
droite.  Prequin  n’entendit  aucun  craquement,  il  ne  perdit  pas  connais¬ 
sance  et  put  même  se  relever  seul,  mais  il  remarqua  qu’il  ne  pouvait 
presque  plus  remuer  le  bras  droit.  Un  médecin  fut  appelé  immédiate¬ 
ment,  il  examina,  dit-on,  l’épaule  avec  soin  et  diagnostiqua  une  luxa¬ 
tion  de  l’humérus,  qu’il  se  mit  en  devoir  de  réduire  par  l’élévation  du 
bras,  combinée  avec  la  rotation  et  l’adduction,  mais  ses  manœuvres 
n’amenant  aucun  résultat,  il  conseilla  au  malade  d’aller  à  l’HÔtel-Dien. 

J’étais  de  garde  avec  mon  excellent  collègue,  M.  Titon;  après  avoir 
palpé  en  tous  sens  cette  épaule,  dont  l’aspect  n’était  pas  tout  à  fait  celui 
que  donnent  les  luxations  de  l’humérus,  nous  reconnûmes  une  double 
luxation  de  la  clavicule  et  de  l’os  du  bras.  Cette  dernière  nous  parut 
caractérisée  par  l’absence  de  la  tête  de  l’humérus  dans  le  creux  axil¬ 
laire,  par  un  méplat  au-dessous  de  la  saillie  de  l’acromion,  et  surtout 
par  le  défaut  de  résistance  que  la  pression  rencontre  au-dessous  de 
cette  apophyse,  car  le  méplat  sous-acromien  n’était  pas  aussi  marqué 
que  d’ordinaire  ;  par  l’allongement  apparent  de  la  paroi  antérieure  de 
l’aisselle  et  la  présence  de  la  tête  en  avant  où  elle  soulève  manifestement 
le  grand  pectoral  ;  par  l’écartement  du  coude  qui  est  porté  un  peu 
en  arrière  et  éloigné  du  «tronc  de  1  décimètre;  par  l’impossibilité 
de  rapprocher  le  coude  du  tronc  non  seulement  par  les  efforts  du  ma¬ 
lade,  mais  aussi  par  les  nôtres  ;  par  l’impossibilité  qu’éprouva  le  ma¬ 
lade  de  porter  le  coude  en  haut  et  en  dehors,  pendant  que  nous  y  par¬ 
venons  assez  bien  mais  en  produisant  une  douleur  vive. 

Nous  résolûmes  de  tâcher  d’abord  de  réduire  l’humérus  et  le  procédé 
Laeour  ayant  été  plusieurs  fois  employé  sans  succès,  le  malade  fut 
conduit  à  l’amphithéâtre  et  fixé,  par  le  corps,  à  l’anneau  de  fer  destiné 
aux  réductions,  pendant  qu’on  disposait  nue  alèze  autour  du  poignet. 
Un  seul  aide  vigoureux  fit  une  traction  oblique  de  haut  en  bas  et  un 
peu  d’avant  en  arrière  ;  puis  il  se  porta  un  peu  en  avant  et  lâcha  ;  à  ce 
moment,  je  fis  basculer  l’hnmérus  et  la  luxation  nous  parut  réduite. 
Voici,  d’ailleurs,  quels  furent  les  signes  de  cette  réduction  :  le  malade 
sentit,  dit-il,  son  bras  remis  en  place  et  moins  douloureux  ;  il  put  immé¬ 
diatement  écarter  le  coude  du  tronc  et  porter  la  main  vers  la  tête,  ce 
qu’il  ne  pouvait  faire  avant  la  traction  ;  la  tête  de  l’humérus  fut  retrouvée 
dans  le  creux  axillaire  en  son  lieu  normal  ;  la  saillie  qu’elle  faisait  en 
avant  avait  disparu,  et  la  dépression  que  nous  avions  constatée  au-des¬ 
sous  de  l’acromion  n’existait  plus,  bien  qu’une  portion  du  deltoïde  n’eût 
pas  encore  repris  son  aspect  habituel.  Voici  les  désordres  qni  persis¬ 
taient. 

La  clavicule  droite  faisait  par  son  extrémité  externe  une  saillie  très 
considérable  sous  la  peau  ;  le  doigt  indicateur,  promené  aisément  sur 
sa  face  supérieure,  ne  fait  reconnaître  aucune  solution  de  continuité  ; 
mais  arrivé  à  son  extrémité,  il  la  contourne  en  entier,  et  peut  même 
déprimer  la  peau  et  explorer  une  partie  de  la  face  inférieure.  La  cla¬ 
vicule  est  très  mobile  d’avant  en  arrière  ;  les  mouvemens  ne  se  communi¬ 
quent  pas  sensiblement  à  romoplate,ce  qui  nous  fait  croire  qu’outre  ies 
ligamens  acromio-claviculaires,  les  ligamens  trapézoïde  et  conoïde  sont 


plaindre  ceux  qui  l’ont  consommée.  N’est-il  pas  plusieurs  fois  arrivé, 
dans  les  rudes  chances  de  la  guerre,  que  l’armée,  faute  de  vivres,  a  été 
obligée  d’abattre  et  démanger  ses  chevaux?  Rude  extrémité,  sans  doute, 
mais  qui,  au  point  de  vue  hygiénique,  n’a  eu  aucune  conséquence 
fâcheuse,  et  c’est  là  l’essentiel  pour  le  moment. 

Il  est  douteux,  cependant,  tant  qu’il  y  aura  des  bœufs ,  des  vaches  et 
des  moutons,  que  la  viande  de  cheval  devienne  jamais  un  élément  de 
consommation  générale.  Le  cheval  est  trop  utile  à  l’homme,  il  est  trop 
son  compagnon ,  son  collaborateur,  son  intelligent  ami  pour  qu’il  soit 
détourné  de  ses  voies  naturelles  et  devienne  un  simple  animal  d’en¬ 
graissement.  Ce  ne  sera  probablement  que  par  accident  et  par  cas  for¬ 
tuit  qu’il  pourra  être  destiné  à  la  nourriture  de  l’homme.  Mais  même 
ces  cas  fortuits  sont  assez  communs  pour  attirer  l’attention  des  écono¬ 
mistes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  ne  peux  m’empêcher  de  remercier  M.  Renault 
d’avoir  dissipé  en  moi  un  préjugé,  fait  taire  une  répugnance  et  de 
m’avoir  appris  ce  fait  nouveau  pour  moi  : 

La  viande  de  cheval  est  bonne,  saine  et  agréable. 

Amédée  Latoub. 


Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  W.  Mackbnzib,  chirur¬ 
gien-oculiste  de  S.  M.  B.,  professeur  d’oplitlialmologie  à  l’Université  de  Glascoff,  clu- 
riirgien  de  l’iiôpital  ophlhalmique  de  la  même  ville  ;  traduit  de  l’anglais  avec  notes  et 
additions,  par  S.  Laugier,  professeur  de  Clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  et  G.  Richelot,  docteur  en  médecine.  —  Un  fort  vol.  in-8». 

Cours  de  Pathologie  interne,  professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
par  M.  le  professeur  Anoral;  recueilli  et  publié  par  M.le  docteur  Amédée  Latour, 
rédacteur  en  chef  de  VVnion  Médicale-,  2e  édition  entièrement  refondue.—  3  vol. 
in-8e  de  2076  pages.  —  Prix  :  18  fr. 

Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  del’Ecole-de-Médecine. 

Traité  de  l’Affection  caiculcnse  du  Poie  et  du  Pancréas  (avec 
cinq  planches  lithographiées)  ;  par  V.-A.  Fauconneau-Dufresne,  docteur  en  mé¬ 
decine  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  desépidémies,  des  bureaux  de  bienfaisance  et 
des  crèches,  membre  de  ia  Société  de  médecine  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion 
d’Honneur.  —  Un  vol.  format  anglais.  Prix  :  4  fr.  50  c. 

Paris,  chez  Victor  Masson ,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médeclne,  17,  et  dans  les 
bateaux  ici' Union  Médicale. 


rompus.  L’épine  de  l’omoplate  et  l’acromion  ne  paraissent  pas  fracturés, 
seulement  la  peau  qui  les  recouvre  est  excoriée  ;  entre  l’extrémité  de  la 
clavicule  elle  point  de  l’acromionqui  est  situé  au-dessous, il  y  a  un  inter¬ 
valle  de  2  centimètres  ;  mais  la  clavicule  est  portée  en  arrière  en  même 
temps  qu’en  haut  ;  on  s’en  assure  en  mesurant  des  deux  côtés  la  distance 
qui  sépare  l’extrémité  des  clavicules  des  apophyses  mastoïdes,  la  tête 
étant  tenue  droite;  de  plus,  l’omoplate  est  rapprochée  des  côtes,  de 
sorte  que  la  clavicule  croise  l’acromion  à  l’arrière  de  cette  apophyse, 
pe  ces  rapports  des  os,  résulte  une  gouttière  transversale  large  de  2  cen¬ 
timètres  et  longue  de  3  ;  au-dessous  de  l’acroraion  qui  limite  en  bas  cette 
gouttière,  le  moignon  de  l’épaule  n’est  pas  déformé,  mais  au-dessus,  le 
faisceau  claviculaire  du  deltoïde  fait  une  saillie  verticale  et  se  trouve 
séparé  du  faisceau  acroraien  par  une  dépression  très  sensible  bien  qu’é¬ 
troite.  Quand  on  porte  le  bras  en  haut  et  en  arrière,  la  luxation  se 
réduit,  surtout  si  l’on  abaisse  en  même  temps  la  clavicule  ;  mais  si  on 
laisse  retomber  le  coude,  l’écartement  des  os  se  reproduit.  Il  est  à 
remarquer  queces  mouvemens,  qui  étaient  impossibles  avant  la  luxation 
de  l’humérus  ne  sont  pas  douloureux.  Le  malade  est  reconduit  à  son  lit 
et  le  membre  est  placé  sur  un  coussin' dans  une  attitude  favorable  au 
rapprochement  des  os  luxés. 

Le  lendemain,  les  mouvemens  d’abduction  sont  devenus  plus  doulou¬ 
reux,  l’élévation  est  difficile,  la  propulsion  impossible,  et  la  rétropulsion 
facile  ;  ces  mouvemens  imprimés  à  l’humérus  pendant  qu’on  maintient 
la  clavicule  abaissée,  font  entendre  plusieurs  fois  de  la  crépitation. 

M.  Roux  diagnostique  une  luxation,  de  l’extrémité  externe  de  la  clavi¬ 
cule  sans  complication  de  fracture  des  éminences  de  l’omoplate,  il  la 
traite  par  la  situation  et  les  cataplasmes  pendant  deux  jours. 

Le  22,  M.  Roux  applique  le  bandage  de  Desault  dans  tous  ses  détails; 
ce  bandage  cause  une  grande  gêne  au  malade  et  l’empêche  de  dormir 
pendant  quarante-huit  heures  ;  puis  il  s’y  habitue  et  nous  fait  remarquer 
qu’il  n’éprouve  plus  de  douleur  que  quand  il  s’aîtpuie  sur  la  jambe 
droite  pour  monter  dans  son  lit  ;  le  bandage  est  resserré  le  1"  mars  ; 
le  8,  on  le  réapplique  en  y  ajoutant  une  pile  de  compresses  graduées 
qui  déprime  l’extrémité  de  la  clavicule. 

Le  12,  ce  bandage  est  retiré,  on  constate  que  la  consolidation  est 
déjà  avancée,  car  les  mouvemens  imprimés  à  la  clavicule  luxée  ne  sont 
presque  pas  plus  étendus  que  du  côté  sain,  et  occasionnent  peu  de  dou¬ 
leur.  Malgré  les  compresses,  l’extrémité  de  la  clavicule  fait  encore 
saillie,  de  toute  son  épaisseur,  au-dessus  de  l’acromion  ;  la  propulsion 
et  la  rétropulsion  se  font  bien,  mais  l’élévation  en  dehors  est  très  bornée 
et  fait  éprouver  de  vives  douleurs  dans  le  deltoïde  ;  on  applique  encore 
le  bandage  Desault  avec  la  pile  de  compresses  et  le  malade  sort.  Le  21, 
il  revient  à  la  visite,  son  bandage  est  très  relâché,  l’articulation  est  très 
solide,  toujours  difforme,  les  mouvemens  d’élévation  sont  plus  faciles, 
on  cesse  l’emploi  du  bandage. 

A  quelle  espèce  de  luxation  scapulo-humérale  a-t-on  eu 
affaire  dans  ce  cas  ?  N’était-ce  pas  à  une  luxation  sous-cora- 
coidienne  incomplète,  comme  dans  le  fait  raconté  par  Pinel  ? 
Je  suis  porté  à  le  croire,  bien  que  l’observation  manque  de 
quelques  détails  qui  permettraient  de  l’établir  d’une  manière 
certaine.  La  cause  a  été  la  même  que  dans  la  luxation  racontée 
par  South  et  où  le  blessé  avait  fait  une  chute  sur  l’épaule  et 
sur  la  tête  ;  c’est  aussi  dans  une  chute  sur  l’épaule  que  Cho- 
part,  Dupuytren  et  A.  Cooper  ont  vu  la  luxation  sous-cora- 
coïdienne  incomplète  se  produire,  et  au  milieu  des  signes  qui 
caractérisent  celle  luxation,  ils  avaient  aussi  noté  la  saillie 
faite  en  avant  par  la  tête  de  l’humérus,  et  son  absence  dans  le 
creux  axillaire. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  celte  détermination,  il  est  certain  que 
la  complication  de  la  luxation  de  la  clavicule  par  celle  de  l'hu¬ 
mérus  n’a  pas  aggravé  le  pronostic,  et  la  marche  de  ce  cas, 
comparée  à  celle  de  beaucoup  de  cas  simples,  n’offre  même 
rien  de  spécial.  Le  traitement,  après  la  réduction  de  l’humérus, 
n’a  présenté  non  plus  aucune  indication  particulière,  car  le 
moyen  employé  pour  maintenir  la  clavicule  immobilisait  aussi 
l’articulation  scapulo-humérale. 

Les  annales  de  la  science  ne  renferment  qu’un  très  petit 
nombre  d’observations  de  ces  luxations  simultanées  de  l’hu¬ 
mérus  et  de  la  clavicule.  Dans  celle  de  Pinel,  il  y  avait  tout  à 
la  fois  fracture  de  l’acromion,  luxation  acromiale  de  la  clavi¬ 
cule,  et  luxation  de  l’humérus  ;  la  tête  de  cet  os,  dit  Pinel, 
n’avait  abandonné  qu’en  partie  la  cavité  glénoïde,  ou  plutôt 
elle  s’était  portée  sur  la  partie  inférieure  du  rebord  interne, 
où  elle  était  restée  fortement  appliquée  au  côté  externe  du  bec 
coracoïdien  ;  la  capsule  articulaire  n’avait  été  légèrement 
déchirée  que  dans  un  endroit. 

Melle  a  vu  sur  le  même  sujet  la  clavicule  luxée  sous  l’acro¬ 
mion  et  l’humérus  sous  l’apophyse  coracoïde;  voici,  du  reste, 
un  extrait  de  son  mémoire  De  cavitate  glenoîdà  artificialt  assis 
humeri  difformî  (1),  qui  donnera  une  idée  sufBsanle  de  la  lésion: 
Borna  VI  œtatis  annojoci  graliâ  vas  aquâ  plénum  humera  inni- 
xum  portavit,quo  facto  staiim  lumorem  rubrum  doloremque  sen¬ 
su  et  immobilem  factum  humerum.  Bien  des  années  après,  cet 
homme  étant  venu  mourir  d’une  affection  pulmonaire  dans 
l’hôpital  dont  Melle  était  le  médecin,  l’autopsie  fut  faite  avec 
soin  :  Extremitas  scapularîs  infra  acromion  detrusa  erat ,  sic  ut 
acromion  hanc  extremilatem  totam  tegeret ,  in  superficie  etiam 
ihferiori  acromii  foveola  quædam  quasi  nova  articulalio  adfuit. 
Os  humeri  suis  quidem  ligamenlis  ortum  erat....  Extremitas 
superior  plurimum  alterala  est  et  quasi  ex  duobus  capitis  con¬ 
stat .  inter  hœcduo  capita,  cavea  profunda, magna,  ampla  in- 

terjecta  erat. 

M.  Malgaigne  dit,  à  la  page  16  de  son  Traité  des  luxations, 
qu’il  a  vu  une  luxation  de  la  clavicule  sur  l’acromion  jointe  à 
une  luxation  intra-coracoidienne  de  l’humérus  correspondant, 
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et  produite  par  une  chute  sur  l’épaule,  ce  cas,  sur  lequel  il  ne 
fournit  pas  de  détails,  se  rapproche  beaucoup  de  celui  que 
nous  avons  rapporté,  et  M.  Malgaigne  croit  aussi  que  cette 
complication  n’apporte  aucune  indication  nouvelle  pour  le 
traitement. 

Nous  pouvons  maintenant  présenter  succinctement  une 
observation  dans  laquelle  une  luxation  de  la  clavicule  a  été 
prise  à  tort  pour  une  luxation  de  l’humérus;  elle  nous  per¬ 
mettra  de  fixer  l’attention  sur  quelques  particularités  de  dia¬ 
gnostic. 

Salle  Sainte-Marthe  48.  Hamel,  68  ans.  Le  30  mars  1853, 
au  soir,  descendant  un  escalier  sombre,  il  tomba  à  la  ren¬ 
verse,  son  épaule  droite  porta  un  peu  plus  sur  les  marches 
que  la  gauche  et  il  glissa  ainsi  jusqu’au  palier.  Un  médecin, 
appelé  immédiatement,  diagnostiqua  une  luxation  de  1  humérus 
et  déploya,  à  plusieurs  reprises,  des  forces  considérables  pour 
la  réduire  ;  désespérant  d’y  parvenir,  il  adressa  le  malade  à 
l’Hôlel-Dieu. 

Le  lendemain  matin,  l’épaule  présentait  l’état  suivant  :  de 
la  partie  latérale  et  supérieure  du  cou  descendait  une  saillie 
fortement  tendue  et  formée  par  le  bord  antérieur  du  trapèze; 
cette  espèce  de  corde  se  terminait  sur  une  saillie  osseuse,  l’ex¬ 
trémité  externe  de  la  clavicule ,  dont  la  face  in^rieure  elle- 
même  pouvait  être  explorée  avec  le  doigt  en  déprimant  les 
parties  molles  ;  la  clavicule  n’était  pas  fracturée.  Au-dessous 
d’elle  était  une  dépression  haute  de  4  centimètres,  qui  con¬ 
tournait  le  sommet  de  l’épaule  ;  elle  était  concave  de  haut  en 
bas,  et  convexe  d’avant  en  arrière.  Cette  dépression  était 
limitée  en  bas  par  l’acromion,  qui  se  continuait  avec  l’épine  de 
l’omoplate,  sans  solution  de  continuité.  Le  faisceau  clavicu¬ 
laire  du  d,eltoïde  faisait  un  relief  isolé  du  reste  du  muscle  et 
plus  long  que  le  faisceau  acromien  d’une  longueur  égale  à  la 
distance  qui  séparait  les  deux  os  luxés.  Le  faisceau  épineux, 
loin  d’être  tendu,  offrait  un  léger  méplat  ;  le  bras  était  écarté 
du  tronc  de  2  décimètres. 

L’extrémité  luxée  de  la  clavicule  était  portée  en  arrière,  à 
ce  point  qu'un  fil,  abaissé  de  cette  extrémité  sur  l’acromion, 
laissait  3  centimètres  de  cette  apophyse  au  devant  de  la  clavi¬ 
cule;  il  en  résultait  que  le  corps  de  la  clavicule  ne  faisant  plus 
saillie  en  avant  comme  du  côté  sain,  le  creux  sus-claviculaire 
avait  disparu,  et  le  sous-claviculaire  n’existait  plus  qu’au  côté 
externe  du  moignon.  La  peau  qui  recouvrait  l’extrémité 
externe  de  l’omoplate  était  excoriée.  Le  mouvement  de  pro¬ 
pulsion,  accompagné  d’un  peu  d’élévation,  était  le  plus  dou¬ 
loureux  et  le  plus  difficile  ;  la  rétropulsion  était  aisée  ;  le  creux 
axillaire  et  le  côté  correspondant  du  thorax  étaient  très  dou¬ 
loureux;  la  luxation  se  réduisait  et  se  reproduisait  très  aisé¬ 
ment.  On  appliqua  le  bandage  de  Desault,  que  l’on  surveilla 
jusqu’au  2  mai.  A  cette  époque,  la  difformité  persistait  com¬ 
plètement,  et  les  mouvemens  étaient  très  douloureux,  bien  que 
la  clavicule  eû^^  perdu  sa  mobilité. 

Dans  toutes  les  luxations  de  l’extrémité  externe  de  la  clavicule 
que  j’ai  eu  occasion  d’observer,  le  relief,  formé  par  les  deux 
faisceaux  claviculaire  et  acromien  du  deltoïde,  au  point  où  ils  se 
louchent,  était  très  nymifeste,  et  la  différence  considérable  de 
hauteur  de  ces  deux  faisceaux  me  paraît  constituer  à  elle 
seule  un  signe  pathognomonique  de  la  luxation  de  la  clavicule. 
II  n’y  a,  en  effet,  qu’une  séparation  des  deux  os  qui  puisse  faire 
que  les  deux  faisceaux  ne  se  terminent  pas  supérieurement 
sur  une  ligne  à  peu  près  de  même  niveau  ;  on  peut  donc  dire 
que  ce  signe  suffit  à  lui  seul  dans  beaucoup  de  cas.  Quant  au 
cas  particulier  que  nous  venons  de  raconter,  il  est  probable 
que  l’écartement  considérable  de  la  clavicule  et  son  refoule¬ 
ment  en  arrière,  en  donnant  à  la  partie  antérieure  de  l’épaule 
une  forme  un  peu  arrondie,  due  à  l’effacement  des  creux  sus 
et  sous-claviculaire,  furent  la  cause  principale  de  l’erreur  de 
diagnostic;  c’est  à  cause  de  cet  écueil  que  cette  variété  de 
luxation  delà  clavicule  nous  a  paru  devoir  être  signalée. 

On  peut  aussi  remarquer  que  cette  luxation,  accompagnée 
d’un  déplacement  si  considérable  ,  a  été  produite  dans  des 
circonstances  opposées  à  celles  qui  ont  été  regardées  comme 
indispensables  par  l’un  des  auteurs  qui  ont  le  plus  étudié  la 
question  ;  M.  Morel-Lavallée  croit  que  la  chute  sur  l’épaule 
est  toujours  accompagnée  d’une  impulsion  du  tronc  en  avant, 
en  vertu  de  laquelle  l’acromion  serait  porté  à  la  fois  en  bas  et 
en  dedans  ;  ici,  évidemment,  l’impulsion  du  tronc  était  en 
arrière. 

Voici  enfin  une  observation  dans  laquelle  la  luxation  a  été 
produite  par  un  concours  de  circonstances  qui  n’a  peut-être 
pas  encore  été  signalé.  On  y  remarquera  aussi  l’absence  des 
signes  physiologiques  de  cette  affection  au  moment  même  de 
sa  production  ;  ils  ne  se  sont  montrés  qu’après  l’apparition 
du  gonflement  et  de  la  douleur,  ce  qui  tendrait  à  faire  croire 
que  ces  deux  derniers  symptômes  ont  peut-être  plus  de  part 
que  la  lésion  mécanique  elle-même  dans  le  trouble  des  fonc¬ 
tions  du  membre.  S’il  n’en  est  pas  de  même  dans  beaucoup 
d’autres  cas  ,  c’est  qu’ordinairement  la  luxation  est  produite 
par  une  force  qui  contusionne  violemment  1  épaule  et  fait 
naître  immédiatement  la  douleur  et  le  gonflement,  d’où  ta  gêne 
immédiate  des  mouvemens.  Celte  réflexion  se  trouve  d’ailleurs 
appuyée  par  l’observation  de  ce  qui  se  passe  dans  beaucoup  de 
fractures  de  la  clavicule  qui,  dans  les  premiers  momens,  ne 
font  pas  perdre  les  usages  du  membre  thoracique  correspon¬ 
dant. 


Service  de  M.  Roux.  Gaillard  (François),  48  ans,  charretier. 
Le  27  septembre  1853,  il  se  trouva  pris  entre  deux  voitures, 
de  telle  sorte  que  le  collier  de  son  cheval  appuya  sur  la  partie 
externe  etun  peu  postérieure  de  son  épaule  droite,  pendant  que 
l’épaule  gauche  portait,  par  sa  partie  antérieure,  sur  la  jante 
de  la  voiture,  qu’il  était  venu  heurter.  Gaillard  sentit  alors 
très  distinctement  quelque  chose  craquer  dans  son  épaule  ; 
néanmoins  il  continua  son  travail  et  put  même  décharger  deux 
cents  pavés,  quoique  avec  un  peu  de  douleur  ;  mais,  après  ce 
violent  exercice,  il  remarque  que  son  épaule  a  enflé,  et  la  dou¬ 
leur  devient  si  vive,  qu’il  ne  peut  plus  faire  de  mouvemens. 

Entré  à  l’Hôtel-Dieu  le  même  jour  au  soir,  il  présente  une 
saillie  considérable  de  l’extrémité  externe  de  la  clavicule,  qui 
est  portée  en  haut  et  en  arrière,  et  se  trouve  ainsi  éloignée 
de  2  centimètres  1/2  du  bord  de  l’acromion,  avec  lequel  elle 
devait  s’articuler  ;  la  clavicule  n’est  pas  fracturée  ;  l’acromion 
est  porté  en  bas  et  en  avant;  le  deltoïde  offre  deux  sillons 
perpendiculaires,  l’un  partant  du  sommet  de  la  clavicule,  l’au¬ 
tre  de  l’acromion;  la  luxation  se  réduit  aisément  et  se  repro¬ 
duit  de  même;  le  malade  affirme  qu’immédiatement  après 
l’accident,  il  a  pu  encore  très  bien  porter  la  main  à  la  tête 
pour  retirer  son  chapeau,  porter  la  main  derrière  le  dos,  et 
qu’une  heure  seulement  après  l’accident,  ces  mouvemens  sont 
devenus  impossibles  à  cause  de  la  douleur  qu’ils  produisaient. 

Ce  malade  fut  traité  par  le  mouchoir  de  Mayor,  mais  lâche¬ 
ment  appliqué  et  rarement  resserré.  Le  4  octobre,  la  clavicule 
avait  perdu  sa  mobilité  anormale  ;  l’écartement  des  os  est 
resté  exactement  le  même,  et  les  reliefs  isolés  des  faisceaux 
du  deltoïde  persistent.  Cet  état  de  choses  ne  produit  cependant 
pas  de  douleurs  spontanées,  il  n’y  en  a  qu’à  la  pression» 

Le  7  octobre  on  relire  le  bandage,  l’écartement  persiste,  le 
deltoïde  est  très  tendu,  bien  qu’il  ne  soit  pas  contracté;  ses 
faisceaux  paraissent  aplatis;  les  mouvemens  que  le  malade 
essaie  de  faire  les  rendent  plus  apparens  et  y  provoquent  de 
vives  douleurs.  On  laisse  le  malade  sans  bandage,  et  on  lui 
recommande  de  faire  agir  le  bras  malade  ;  au  bout  de  quatre 
jours,  les  mouvemens  sont  devenus  beaucoup  plus  faciles  et 
on  lui  accorde  Vexeat. 

—  Les  points  précis  de  l’applicatipn  des  forces  vulnérantes, 
ont  pu  être  exactement  déterminés  dans  les  observations  que 
nous  venons  de  rapporter,  soit  par  les  excoriations,  soit  par  le 
récit  du  malade,  et  ils  mettent  hors  de  doute  que  c’est  l’omo¬ 
plate  qui  a  subi  l’effort  et  qui  a  vraiment  été  luxée;  il  est 
fâcheux  que  la  nomenclature  actuelle  des  luxations  consacre 
encore  une  erreur  en  appelant  ces  lésoins,  luxations  de  la  cla¬ 
vicule. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

Étal  actuel  de  la  syphilisation,  —  Le  choléra  et  les  vents  d’ouest.  —  Les  exutoires 
et  leurs  indications. 

On  connaît  notre  opinion  sur  la  syphilisation,  nous  n’avons 
pas,  sur  ce  sujet,  à  refaire  une  profession  de  foi.  Mais  nous 
n’en  sommes  pas  moins  curieux  de  savoir  ce  que  devient  la 
doctrine,  et  nous  ne  voyons  aucun  danger  à  dire  ce  que  nous 
en  savons.  A  litre  préventif,  nous  croyons  que  la  syphilisation 
est  heureusement  partout  abandonnée.  Il  ne  paraîtplus  en  être 
question  ni  à  Paris,  ni  àTurin,  ni  àChristiania,  ces  trois  princi¬ 
paux  foyers  de  la  doctrine.  La  syphilisation  préventive  a  reculé 
devant  les  énergiques  protestations  de  l’opinion  publique.  Mais 
à  titre  et  comme  moyen  curatif,  la  syphilisation  persiste  et 
continue  ses  essais.  Nous  recevons  à  cet  égard  une  lettre  de 
M.  le  docteur  Boeck,  de  Christiania,  dont  nous  extrairons  les 
lignes  suivantes,  mais,  bien  entendu,  sous  toutes  réserves,  seu¬ 
lement  à  titre  de  document,  de  simple  renseignement,  et  en¬ 
core  faut-il  qu’il  émane  d’un  médecin  dont  nous  connaissons 
la  sincérité,  la  candeur  et  la  probité  : 

€  Je  ne  peux  pas  vous  écrire  sans  parler  de  la  syphilisation 
que  je  continue  toujours.  Elle  me  donne  des  résultats  con- 
stans  et  des  plus  satisfaisans.  Je  peux  dire  que  l’action  de 
celte  méthode  est  à  présent  hors  de  doute  pour  tous  ceux  qui 
ont  vu  mes  malades.  Je  n’emploie  plus  de  mercure  dans  les 
maladies  syphilitiques.  Il  est  vrai  que  le  traitement  est  plus 
long;  mais  jusqu’ici  je  n’ai  pas  eu  de  récidives  chez  des  malades 
qui,  préalablement  à  l’emploi  de  la  syphilisation,  n’avaient  pas 
pris  de  mercure.  J’ai  dans  ce  moment  vingt-huit  malades  en 
traitement;  depuis  deux  ans  et  demi  passés,  quarante  indivi¬ 
dus  traités  par  la  syphilisation  ont  quitté  l’hôpital;  quatre 
seulement  ont  eu  des  récidives,  et  tous  les  quatre  avaient  été 
antérieurement  traités  par  le  mercure.  M.  Ricord  vous  dira 
qu’il  n’a  pas  non  plus  de  récidives,  et  je  sais  que  c’est  de 
bonne  foi  qu’il  l’affirme;  mais  ces  récidives  ne  reviennent  pas 
à  l'hôpital  de  M.  Ricord,  et  on  les  retrouve  à  St-Louis  et  dans 
les  cliniques  chirurgicales  (cette  opinion,  qui  trahit  le  récent 
voyage  que  M.  Boeck  a  fait  à  Paris,  a  déjà  été  réfutée  par 
M.  Ricord.  Si,  d’ailleurs,  elle  peut  se  soutenir  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  pour  la  pratique  nosocomiale  de  M.  Ricord,  elle  n’est 
plus  admissible  pour  son  immense  pratique  privée).  En  tenant 
donc  compte  de  ces  récidives,  je  pense  que  la  durée  du  traite¬ 
ment  par  la  syphilisation  n’est  guère  plus  longue  que  celle  par 
les  mercuriaux.  Et  notez  que  M.  Ricord  lui-même  ne  veut 
jamais  affirmer  la  guérison  par  les  mercuriaux.  Que  peut-on 
perdre,  que  peut-on  risquer  par  la  syphilisation?  Au  contraire, 
on  a  tout  à  gagner.  > 
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Que  peut-on  risquer  par  la  syphilisation?  On  'comprend  à 
peine  que  des  hommes  aussi  sérieux  que  M.‘  Boeck  fassent 
cette  question  en  présence  des  faits  malheureux  de  phagédé¬ 
nisme  qu’une  seule  et  simple  inoculation  a  quelquefois  déter¬ 
miné.  Nous  en  appelpns  à  tous  ceux  qui  ont  tant  soit  peu  fré¬ 
quenté  un  hôpital  de  syphilitiques  et  qui  ont  certainement  vu 
les  ravdges  que  peut  produire  un  seul  chancre  phagédénique. 
M.  Boeck  ne  paraît  pas  avoir  encore  éprouvé  un  de  ces  acci- 
dens,  il  en  éprouvera,  et  nous  nous  en  rapporterons  alors  à  sa 
conscience. 

—  Voici  une  première  contradiction  à  la  théorie  exposée 
naguère  dans  ce  journal  par  M.  Éd.  Carrière,  relativement  à 
l’influence  des  vents  d’ouest  sur  la  production  du  choléra. 
Nous  osons  prédire  à,  notre  savant  collaborateur  et  ami  que 
ce  ne  sera  pas  la  dernière.  Nous  pourrions  nous-même  lui 
rappeler  que  la  première  et  terrible  explosion  du  choléra  à 
Paris,  en  mars  1832,  éclata  par  un  vent  N. -Nord-Est  très  vif 
et  très  piquant. 

Levier  (Doubs),  25  Novembre  1855. 

Monsieur  le  rédacteur , 

M.  le  docteur  Éd.  Carrière  exposait  dernièrement,  dans  votre  journal, 
une  nouvelle  théorie  sur  le  mode  de  propagation  du  choléra.  J’ignore 
jusqu’à  quel  point  cette  doctrine  est  l’expression  des  faits.  Pour  moi,  je 
viens  de  traverser  une  épidémie  cholérique  dont  elle  n’explique  pas  la 
propagation,  et  je  vous  serais  reconnaissant  d’accorder  h  mon  observa¬ 
tion  la  publicité  dont  vous  disposez. 

C’est  au  commencement  de  septembre  que  les  premiers  cas  de  cho¬ 
léra  se  manifestèrent  à  Levier.  Il  n’y  avait  de  malades  que  dans  les  mai¬ 
sons  situées  à  l’est  du  village.  Ce  n’est  que  peu  à  peu  et  progressivement 
que  l’affection  .s’étendit  aux  quartiers  occidentaux.  Or,  Levier  est  abrilé 
des  vents  d’Ouest  par  des  montagnes  couvertes  de  sapinières,  et  les  ha¬ 
bitations  sont  presque  toutes  exposées  au  levant.  J’ajouterai  que,  durant 
l’épidémie,  les  vents  du  Nord  et  de  l’Est  ont  constamment  prédominé. 

Quelques  localités  voisines  (Chapelle-d’Huin,  Boujailles)  ont  souffert 
aussi,  et  cependant  elles  présentent  les  mêmes  conditions  générales  que 
Levier.  J’en  excepte  yilleneuve-d’Araont,  le  dernier  atteint,  village  situé 
à  l’ouest  de  Levier,  et  séparé  de  cette  commune  par  une  montagne  assez 
élevée  et  de  vastes  sapinières. 

Je  termine  en  disant  que  plusieurs  communes  h  l’est  du  foyer  de 
l’épidémie  et  sous  le  coup  du  vent  d’Ouest,  n’ont  rien  éprouvé. 

Je  compte  sur  votre  impartialité  bien  connue  pour  donner  à  cette 
note  bien  succincte  la  publicité  de  I’Dnion  Médicale  ,  journal  auquel 
je  suis  fier  d’appartenir  comme  abonné. 

Agréez,  etc  A.  Rouget,  d.-m.  s. 

—  La  question  des  exutoires  et  des  longues  suppurations, 
tout  à  fait  effacée ’à  l’Académie  de  médecine  par  la  question 
philosophique  et  doctrinale,  se  fait  jour  par  la  presse.  Dans  un 
excellent  article,  M.  le  docteur  Marrotte,  médecin  de  la  Pitié, 
a  développé  les  propositions  suivantes  qui  portent  le  cachet 
d’une  bonne  observation  pratique  : 

«  Les  exutoires  constituent  une  médication  chronique,  qui  ne  doit 
être  opposée  qu’à  des  affections  chroniques. 

»  Leur  action  physiologique  met  en  jeu  les  propriétés  vitales  com¬ 
munes  des  tissus  sur  lesquels  ils  sont  appliqués  ;  elle  n’a,  par  con- 
conséquent,  rien  de  spécifique. 

»  De  là  résulte  cette  conséquence,  confirmée  par  l’expérience, 
que  les  exutoires  ne  peuvent  rien  sur  les  élémens  spécifiques  des  mala¬ 
dies.  Ils  ne  peuvent  que  diminuer,  enrayer  ou  anéantir  un  de  leurs  élé- 
raens  communs,  et  cet  élément  est  la  fluxion. 

»  Leur  action  thérapeutique  est  indirecte ,  et  s’exerce  en  vertu  de 
l’axiome  pathologique  consacré  par  le  père  de  la  médecine  :  «  Duobus 
»  laboribus  simul  obortis,  non  in  eodem  joco',  fortior  obscurat  alte- 
»  ruffl.  » 

»  Cette  action  thérapeutique  est  soumise  aux  lois  générales  de  la 
révulsion  et  de  la  dérivation. 

»  Les  exutoires  ne  peuvent  donc  déplacer  et  guérir  les  fluxions 
produites  et  entretenues  par  une  force  plus  puissante  que  la  leur,  et 
qui  en  reçoivent  un  caractère  de  généralité  ;  telles  sont  les  localisations 
diathésiques  confluentes.  - 

»  Ils  ne  peuvent  ni  déplacer,  ni  guérir  des  fluxions  pathologiques, 
entretenues  par  des  conditions  locales  de  nature  réfractaire. 

»  En  leur  qualilé  d’aflluxifs  ,  produisant  une  fluxion  fixe,  ils  peu¬ 
vent  créer  une  localisation  artificielle  et  anticipée  à  certaines  diathèses, 
et  faire  cesser  ainsi  des  troubles  dus  à  l’imminence  morbide. 

»  Ils  dirigent  et  fixent  souvent  avec  avantage,  sur  un  point  de  la 
peau  où  la  fluxion  est  sans  danger,  les  localisations  de  certaines  dia¬ 
thèses,  qui  avaient  pris  pour  lieu  d'élection  des  organes  imporians. 

»  Lorsque  la  fluxion  est  ou  devient  l’élément  principal  des  affec¬ 
tions  chroniques,  les  exutoires  peuvent  suffire  à  la  guérison. 

»  Lorsqu’il  y  a  plusieurs  élémens  morbides  à  combattre ,  l’indi¬ 
cation  qu’ils  remplissent  est  soumise  aux  conditions  d’importance,  de 
simultanéité,  de  succession,  qui  régissent  toutes  les  indications. 

»  L’opportunité  et  la  durée  de  leur  emploi  sont  subordonnées  à 
l’opportunité  et  à  la  durée  de  l’état  pathologique  contre  lequel  ils  sont 
dirigés.  »  —  (In  Bulletin  général  de  thérap.  médic.  et  chirur.,  n”  du 
30  novembre  1855.)  Amédée  Latour. 


ACADÉ3IIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  10  Octobre  1855.  —  Présidence  de  M.  Güérard,  vice-président. 
Sommaire.  —  Observation  de  ramollissement  aigu  du  cervelet,  et  réflexions, 
lecture  par  M.  Woiltez.  Discussion  :  MM.  Legroux  ,  Wolltez.  —  Compte  rendu 
verbal  par  M.  Aran,  du  travail  de  M.  Laboulbène,  intitulé  :  Paralysie  des  mem¬ 
bres  supérieurs  seuls  ;  conservation  de  la  sensibilité  ;  induration  de  la  moelle 
épiniere,  ramollissement  dans  l’espace  compris  entre  la  3»  et  la  6»  vertèbres 
dorsales.—  Communication,  par  M.Vigla, sur  fa  colique  sèche  des  pays  chauds. 
Discussion  ;  MM.  Moutard-Martin,  Woiltez,  Delasiaiive,  Marrotte,  H.  Roger,  Gué- 
rard'et  Vigla. 

M.  WoiLLEz  lit  une  observation  de  ramollisiement  aigu  du  Cerve- 
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let,  suivie  de  quelques  réflexions.  —  (Voir  plus  haut,  article  Clinique 
■médicale.) 

M.  Legroux  :  M.  Woillez,  dans  la  discussion  du  diagnostic  de  son  ma¬ 
lade,  a  donné  comme  signe  de  l’absence  de  lésion  des  lobes  cérébraux, 
la  conservation  intacte  de  l’intelligence.  Ce  signe  ne  serait  certainement 
pas  suffisant,  car  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  apoplexies  cérébrales  sans 
perte  de  connaissance,  ou  avec  perte  de  connaissance  de  très  courte 
durée. 

M.  Woillez  est  parfaitement  de  l’avis  de  M.  Legroux,  et  il  va  plus 
loin,  car  il  pense  que  rien  n’est  constant  en  fait  de  symptôme  dans  les 
affections  cérébrales;  il  est  cependant  des  faits  qui  établissent  uné  pro¬ 
babilité  en  faveur  de  telle  ou  telle  hypothèse  et  que,  par  conséquent, 
on  doit  con.signer  dans  la  discussion. 

M.  Legroux  ne  sait  si  M.  Woillez  a  noté  si  la  paralysie  existait  avec 
ou  sans  contracture.  Le  fait  était  important  à  signaler  car  la  présence 
ou  l’absence  de  contracture  entre  comme  élément  dans  le  diagnostic 
de  i’hémorrbagie  et  du  ramollissement. 

M.  Woillez  :  J’ai  dit,  dans  l’observation,  qu’il  h’existait  ni  contrac¬ 
tures,  ni  crampes,  ni  convulsions,  et  qu’il  n’en  a  pas  existé'dans  tout  le 
cours  de  la  maladie.  Ce  qui  a  fixé  mon  attention,  c’est  l’état  du  pharynx 
et  une  hémiplégie  fort  peu  prononcée. 

—  M.  Aran  rend  compte  verbalement  du  travail  que  M.  Laboulbène 
a  lu  à  la  Société  (séance  du  8  août  1855),  à  l’appui  de  sa  candidature 
au  titre  de  membre  associé  :  M.  Aran  conclut  à  ce  que  ce  travail  soit 
pris  en  considération  pour  la  candidature  ultérieure  de  M.  Laboulbène, 
et  h  ce  qu’il  soit  renvoyé  au  comité  de  publication  pour  insertion  dans 
les  Bulletins  dé  la  Société.  —  (  Ce  travail  sera  prochainement  publié 
dans  l’ÜNioN  Médicale.) 

—  M.  Vigla  fait  la  communication  suivante  : 

Je  désire  appeler  votre  attention  sur  une  maladie  propre  aux  gens 
de  mer,  la  colique  sèche  des  pays  chauds,  et  recueillir  les  renseigne- 
mens  que  quelques-uns  d’entre  vous  pourront  sans  doute  donner.  Cette 
maladie  est  principalement  observée  dans  l’Amérique  du  Sud  ;  si  l’on 
en  juge  par  le  nombre  des  travaux  publiés  sur  ce  sujet  par  les  chirur¬ 
giens  de  marine,  et  par  le  nombre  des  thèses  qui,  depuis  quelques 
années,  ont  été  soutenues  sur  cette  maladie,  elle  ne  manqué  pas  d’im¬ 
portance  et  a  fixé  l’attention  d’un  certain  nombre  d’observateurs  distin¬ 
gués.  Néanmoins,  la  question  principale,  celle  de  savoir  si  elle  est 
ou  non  identique  à  la  colique  de  plomb,  cette  question,  dis-je,  n’est  pas 
encore  résolue.  Quelques  chirurgiens  de  marine  admettent  l’identité 
des  deux  maladies  ;  mais  le  plus  grand  nombre,  et  ceux  entre  autres 
qui  paraissent  avoir  apporté  le  plus  de  soin  dans  leurs  travaux  ,  veulent 
que  ce  soit  une  maladie  différente  fie  la  colique  saturnine.  Cependant, 
à  en  juger  par  la  description  que  tous  font  de  cette  maladie,  il  n’y 
aurait  pas  de  distinction  possible  au  moins  dans  les  symptômes,  les 
coliques  sont  les  mêmes,  les  accidens  consécutifs,  paralysies  des  exten¬ 
seurs,  convulsions  épileptiformes,  folie,  tout  se  ressemble  et  les  consé¬ 
quences  des  deux  maladies  sont  exactement  pareilles,  et  lire  la  descrip¬ 
tion  de  la  colique  sèche  des  pays  chauds  c’est  lire  la  description  de  la 
colique  saturnine. 

Il  y  a  deux  jours,  j’ai  observé  un  malade  atteint  des  suites  de  la  coli¬ 
que  sèche  des  pays  chauds;  anémie,  paralysie  complète  des  extenseurs 
de  l’avant-bras,  les  membres  inférieurs  étant  exempts  de  toute  lésion. 
Il  y  a  cinq  mois  que  cet  individu  est  malade,  et  cependant  j’ai  trouvé 
chez  lui  un  symptôme  de  grande  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic, 
je  veux  parler  du  liseré  ardoisé  des  gencives  ;  si  l’on  rapproche  de  ce 
signe  l’ensemble  de  tous  les  symptômes  que  présente  ce  malade,  il  y  a 
tout  lieu  de  croire  que  cette  colique  dite  deà  pays  chauds,  n’a  été  qu’une 
colique  saturnine.  J’ai  recherché  comment  cet  homme  avait  pu  être 
soumis  à  l’influence  du  plomb  ;  il  était  maître  timonnier,  par  conséquent 
il  n’était  nullement  soumis  au  contact  du  plomb.  Le  vin  que  l’on  buvait 
sur  le  navire  était  du  vin  du  Midi,  conservé  dans  des  tonneaux  en  bois,  e^ 
dans  ces  vins  du  Midi,  moins  que  dans  tous  autres,  on  met  de  la  litharge, 
car,  déjà  par  eux-mêmes,  ils  ont  une  saveur  un  peu  sucrée  ;  l’eau  était 
également  conservée  dans  des  tonneaux  en  bois  ;  nous  n’avons  donc 
pas  pu  remonter  à  l’origine  du  plomb  qui  aurait  porté  son  action  sur 
notre  malade,  et  cependant  il  est  atteint  d’une  colique  saturnine  ou 
d’une  colique  sèche  des  pays  chauds  au  troisième  degré.  J’ai  fait  donner 
un  bain  ce  matin  ;  je  ne  sais  si  sa  peau  prendra  la  couleur  noire  carac¬ 
téristique,  mais  quand  cette  coloration  ne  se  manifesterait  pas,  ce  ne 
serait  pas  une  preuve  à  une  aussi  grande  distance  du  début  de  la  mala¬ 
die  que  nous  n’ayons  pas  affaire  à  l’intoxioation  saturnine. 

M.  Moutard-Martin  :  Il  y  a  eu  un  an  au  mois  d’août  dernier,  pen¬ 
dant  que  je  remplaçais  M.  Bricheteau  à  l’hôpital  Necker,  j’ai  vu  un  ma¬ 
lade  qui  présentait  une  ressemblance  parfaite  avec  celui  dont  M.  Vigla 
vient  de  nous  parler.  C’était  un  cuisinier  à  bord  d’un  bâtiment  marchand 
qui,  cinq  mois  avant,  avait  été  atteint  de  la  colique  sèche  des  pays 
chauds,  et,  depuis  plus  de  trois  mois,  il  était  complètement  paralysé  des 
extenseurs  des  avant-bras.  Sur  ce  malade  aussi,  j’ai  trouvé  le  liseré  ar¬ 
doisé  parfaitement  caractérisé;  j’en  ai  conclu  à  l’existence  d’une  intoxi¬ 
cation  saturnine,  sans  pouvoir  remonter  à  l’origine  du  plomb  qui  aurait 
été  absorbé. 

M.  Woillez  :  J’ai  vu  à  l’Hôtel-Dieu,  il  y  a  deux  ans,  un  malade  qui 
avait  été  atteint  de  colique  sèche  des  pays  chauds,  et  qui  alors  était 
paralysé  des  extenseurs  comme  dans  les  accidens  saturnins.  Cet  homme 
était  cuisinier  à  bord  d’un  bâtiment,  et  sous  un  climat  très  chaud,  excité 
encore  par  la  chaleur  à  laquelle  l’exposait  son  état,  il  buvait  en  grande 
quantité  de  l’eau  dLlillée  sur  le  navire  et  qui  arrivait  par  des  tuyaux  de 
plomb.  Cela  aurait-il  pu  suffire  pour  déterminer  la  colique  saturnine? 
Toujours  est-il  que  tous  les  moyens  thérapeutiques  furent  employés 
sans  résultat. 

M.  Delasiadve  demande  si  à  bord  du  bâtiment,  où  se  trouvait  le  ma¬ 
lade  de  M.  Vigla  d’autres  individus  furent  frappés  de  même. 

M.  Vigla  :  Ordinairement,  cette  maladie  frappe  un  grand  nombre 
d’hommes  à  la  fois,  et  souvent  elle  se  présente  sous  forme  épidémique; 
d’après  les  chirurgiens  de  marine,  elle  naît  sous  certaines  latitudes,  et 
disparaît  quand  on  passe  sous  une  autre  :  il  est  donc  probable  que  notre 
malade  n’à  pas  été  seul  affecté.  C’est  d’ailleurs  une  maladie  fort  dange¬ 
reuse,  quelques  malades  en  meurent;  dans  certains  cas,  comme  la  coli¬ 
que  saturnine,  elle  offre  la  forme  délirante,  la  forme  convulsive  ou  épi¬ 


leptique,  et  enfin  elle  entraîne,  comme  nous  de  voyons,  la  paralysie  des 
extenseurs. 

M.  Marrotte  demande  si,  dans  les  travaux  qui  ont  été  publiés  sur 
ce  sujet,  ceux  qui  assimilent  la  colique  sèche  des  pays  chauds  à  la  coli- 
que  saturnine  se  fondent  sur  l’étiologie  ou  sur  la  symptomatologie  pour 
établir  cette  similitude. 

M.  Vigla  :  Les  chirurgiens  de  marine  qui  confondent  les  deux  ma¬ 
ladies,  insistent  sur  l’énorme  quantité  de  peinture  à  base  de  plomb  que 
l’on  emploie  à  bord  des  navires.  Quant  à  nous,  il  nous  paraîtrait  bien 
étonnant  que  deux  maladies  fussent  parfaitement  identiques  dans  leurs 
manifestations  et  dans  leurs  conséquences  sans  être  identiques  dans  leur 
cause.  Or,  tous  les  symptômes  sont  les  mêmes,  toutes  les  formes  des 
deux  maladies  sont  semblables,  toutes  deux  peuvent  revêtir  le  caractère 
épidémique,  nous  ne  comprendrions  pas  que  deux  intoxications  diffé¬ 
rentes  produisissent  exactement  les  mêmes  effets. 

M.  H.  Roger  n’a  pas  été,  comme  M.  Vigla,  frappé-dans  ses  lectures- 
de  l’identité  de  la  colique  de  plomb  et  de  la  colique  sèche  des  pays 
chauds.  Il  est  probable  que,  sous  ce  dernier  titre,  on  a  rangé  des  coli¬ 
ques  de  causes  fort  diverses.  M.  AI faro,  élève  distingué  de  la  Faculté  de 
Paris,  et  qui  a  exercé  la  médecine  à  Madrid,  a  fait  une  étude  particulière 
de  la  colique  dite  de  Madrid,  et  il  est  arrivé  à  ce  résultat  que  les  mé¬ 
decins  espagnols  rangent  sous  ce  nom  toutes  les  coliques;  qu’elles 
soient  déterminées  par  l’ingestion  de  boissons  glacées,  par  une  transi¬ 
tion  de  température,  par  le  plomb.  N’en  serait-il  pas  de  même  pour  la 
colique  sèche  des  pays  chauds  ? 

M.  Guérard  :  La  question  soulevée  par  M.  Vigla  est  certainement 
fort  intéressante,  d’auiant  plus  qu’il  paraît  que,  depuis  quelques  années, 
ces  coliques  sont  devenues  très  communes  à  bord  des  bâtimens  mar¬ 
chands,  et  c’est  surtout  depuis  l’introduction,  sur  ces  bâtimens,  des 
appareils  distillatoires,  destinés  à  fournir  de  l’eau  pour  la  consomma¬ 
tion  de  l’équipage.  C’est  principalement  à  Nantes  que  l’on  fait  usage  de 
ces  appareils  et  c’est  surtout  sur  les  bâtimens  qui  en.  sont  munis  que 
sévit  la  colique  sèche  dite  des  pays  chauds.  Ce  que  je  viens  de  dire 
résulte  d’observations  faites  depuis  quelques  années,  et  des  réponses 
d’un  malade  observé  à  l’Hôtel  -  Dieu ,  probablement  le  même  dont 
M.  Woillez  vous  a  entretenus.  Si  l’on  réfléchit  à  la  petite  quantité  de  ■ 
plomb  nécessaire,  quand  il  est  dans  un  état  de  division  suffisant,  pour 
déterminer  la  colique  saturnine,  quand  on  songe  qu’un  courant  d’air 
passant  dans  une  boîte  enduite  de  peinture  fraîche  enlève  suffisamment 
de  plomb  pour  que,  étant  reçu  dans  une  solution  d’acide  sulfhydrique, 
il  donne  lieu  à  un  précipité  de  sulfure  de  plomb,  on  comprendra  faci¬ 
lement  que  si  les  conduites  d’eau  sont  faites  avec  de  l’étain  à  bas  titre, 
contenant  une  trop  grande  proportion  de  plomb,  ou  si  les  vases  sont 
étamés  avec  de  mauvais  étain,  ou  soudés  avec  de  la  soudure  à  bas  titre, 
l’eau  pourra  entraîner  une  quantité  suffisante  de  plomb  pour  empoi¬ 
sonner  l’équipage.  Tout  le  monde  se  rappelle  l’observation  faite  par 
M.  H.  Guéneau  de  Mussy  à  Claremont,  où  toute  l’ex-famiile  royale  avait 
été  soumise  à  l’intoxication  saturnine  par  de  l’eau  qui  suivait  des  con¬ 
duits  de  plomb.  Il  faudrait  donc,  pour  éclairer  la  question,  obtenir  des 
échantillons  d’eau  distillée  à  bord  des  bâtimens,  et  en  faire  l’analyse 
pour  y  rechercher  la  présence  du  plomb. 

Quant  à  la  question  d’identité  de  la  colique  sèche  des  pays  chauds 
avec  la  colique  saturnine,  elle  me  paraît  devoir  subir  un  examen  plus 
complet.  Il  n’y  a  pas  de  doute  pour  moi,  dans  un  cas  comme  celui  dont 
nous  a  parlé  M.  Vigla,  il  y  a  identité  parfaite.  Mais  on  observe  aussi  des 
coliques  sèches  de  nature  rhumatismale,  avec  constipation  et  douleurs 
atroces,  quelquefois  mort.  Les  coliques  ne  sont  pas  rares  dans  les  pays 
très  chauds  et  à  température  variable.  Ce  serait  donc  aller  trop  loin  que 
d’admettre  dans  tous  les  cas  l’identité  de  cette  maladie  avec  la  colique 
saturnine. 

M.  Moutard-Martin  :  M.  Guérard  pense-t-il  que  ces  coliques  rhu¬ 
matismales  puissent,  dans  aucun  cas,  déterminer  dos  accidens  consécu¬ 
tifs  semblables  à  ceux  de  la  colique  saturnine?  Sinon  il  faudrait  ad¬ 
mettre  deux  maladies  parfaitement  distinctes  que  l’on  aurait  en  le  tort 
de  confondre  sous  le  même  nom  de  colique  ièche  des  pays  chauds. 

M.  Guérard  :  11  est  certain  que,  quand  il  y  a  colique  seulement,  il 
ne  survient  pas  d’accidens  consécutifs,  et  que  ceux-ci  sont  liés  à  la 
colique  saturnine. 

Le  secrétaire,  D*  E.  Moutard-Martin. 


COURRIER. 


SOUSCRIPTION  EN  FAVEUR  D’UN  CONFRÈRE  MALHEUREUX. 

Huitième  liste  :  Dn  anonyme,  500  fr.;  MM.  Conneau,  50  fr.;  Jobert 
(deLamballe),  20  fr.;  Corvisart,  20  fr.;  Marchant,  à  Toulouse,  5  fr.; 
B...,  20  fr.;  Barth,  10  fr.;  anonyme,  20  fr.;  Desmarres,  ùO  fr.;  Solaville, 
10  fr.;  Lunier,  à  Blois,  5  fr.;  Deleau  jeune,  20  fr. 

—  Une  touchante  cérémonie  a  inauguré  les  travaux  de  l’année  sco¬ 
laire  de  l’École  de  médecine  de  Bordeaux.  Pendant  les  mois  de  sep¬ 
tembre  et  octobre  derniers,  le  choléra  sévissait  avec  une  grande  inten¬ 
sité  dans  les  communes  rurales  des  arrondissemens  de  Bayonne  et  Mau- 
léon.  Les  secours  médicaux  étaient  insufflsans.  M.  le  préfet  des  Basses- 
Pyrénées  demanda  à  son  collègue  de  la  Gironde  des  élèves  en  médecine. 
Cinq  d’entre  eux  répondirent  à  cet  appel  ;  c’étaient  MM.  Micé,  Durand, 
Casson,  Boussoutrot  et  Grazide.  Ils  se  rendirent  immédiatement  dans 
les  contrées  ravagées  par  l’épidémie,  et  donnèrent  des  soins  aux  mala¬ 
des  avec  un  véritable  dévouement.  L’un  d’eux,  M.  Grazide,  inierne- 
adjoint  de  l'hôpital  de  Bordeaux,  est  mort  victime  de  son  zèle  et  de  son 
abnégation ,  -dans  la  commune  de  Saiiit-Pé.  Le  là  novembre,  un  ser¬ 
vice  fuuèbre  a  été  célébré  dans  la  chapelle  de  l’hôpital  Saint-André. 

A  cette  cérémonie,  qui  s’est  faite  ave  une  grande  pompe,  se  trou¬ 
vaient  M.  le  préfet  de  la  Gironde,  M.  le  recteur  et  les  quatre  inspec¬ 
teurs  départementaux,  M,  le  maire  de  Bordeaux  et  les  membres  de 
la  commission  des  hospices,  le  directeur  et  les  profes.seurs  de  l’École 
de  médecine,  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  un  grand 
nombre  d’étudians.  Avant  la  fin  de  la  cérémonie,  un  des  aumôniers  de 
l’hôpital,  M.  Larouchelle,  compatriote  du  défunt,  a  exprimé,  au  nom  des 
liabitans  de  Saint-Pé,  les  regrets  que  leur  avait  causés  la  mort  de  celui 
qui  était  venu  les  secourir.  Puis,  M.  le  préfet  a  réuni  les  assistans  et 
leur  a  communiqué  les  lettres  de  M.  le  préfet  des  Basses-PyVénées  et 
du  sous-préfet  de  Bayonne,  dans  lesquelles  ces  magistrats  rendent 
hommage  au  zèle,  au  dévouement,  à  l’intelligence  dont  ont  fait  preuve 
les  élèves  de  l’École  de  médecine  de  Bordeaux,  dans  la  pénible  mission 
qui  leur  était  confiée. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Maltestb  etc*®, rue  des  Deux-Portes-St-Sauvtur,22. 
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aonaTAiBE.  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  medecine.  —  II. 

.  PATHOLOGIE  CHIRDRCICALE  :  Observation  d’un  anévrysme  de  l’aorte  faisant  saiilie 
à  ia  base  du  cou.  et  accompagné  de  contraction  de  la  pupilie  du  cote  gauche, 
lit.  SYPHIIIOCRÀPHIE  :  Du  cliancre  au  point  de  vue  de  là  diathese  — 
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bre  :  Correspondance.  —  Rapport  sur  les  eaux  minérales.  VI.  Coubbier. 

VII.  Feuilleton  ;  Sur  l’organisation  médicale  en  Espagne. 

de  bons  inspecteurs.  Or,  cette  nomination  n’est  aujourd’hui 
entourée  d’aucune  garantie  sérieuse.  Le  gouvernement  prend, 
et  aveejuste  raison,  de  grandes  précautions  pour  l’entrée  dans 
les  emplois  publics  ;  il  ne  confie  pas  au  premier  venu  ou  au 
plus  recommandé  des  grades  dans  l’armée,  dans  la  marine, 
dans  les  administrations  des  forêts,  des  ponts-et-chaussées, 
des  mines,  des  tabacs,  des  télégraphes,  etc.,  etc.  Jusqu’aux 
vérificateurs  des  poids  et  mesures,  tous  les  aspirans  à  ces  em¬ 
plois  sont  assujettis  à  des  épreuves,  à  des  examens,  à  des  con¬ 
cours;  pourquoi  l’emploi  si  important  de  médecin-inspecteur 
d’un  établissement  thermal  ne  serait-il  pas  aussi  le  prix  de 
l’aptitude  et  du  travail?  Pourquoi  pas  une  hiérarchie  dans  ces 
fonctions,  un  avancement  possible  et  gradué  sur  les  services 
rendus? 

Mais, hélas!  où  n’y  a-t-il  pas  des  desiderata  à  former?  Ren¬ 
dons  hommage,  avec  M.  Guérard,  à  ceux  de  nos  inspecteurs, 
et  ils  sont  heureusement  nombreux,  qui  remplissent  leurs 
foüGiions  avec  zèle  et  avec  science,  et  souhaitons  qu’ils  servent 
d’exemple  à  ceux  qui  laissent  encore  quelque  chose  à  désirer 
pour  l’étude  et  pour  l’exactitude. 

Amédée  Latour. 

pendant  qu’il  faisait  des  recherches  sur  le  nerf  vague.  Reid 
réussit  à  prouver  nettement  que  la  contraction  de  la  pupille 
dépendait  de  la  section  du  nerf  grand  sympathique  dans  la  ré¬ 
gion  cervicale,  et  ne  rconnaissait  point  d’autre  cause.  Puis, 
mettant  en  rapport  la  pathologie  et  la  physiologie,  le  docteur 
Reid  rapporte  un  cas,  publié  dans  la  Gazette  médicale,  où  la 
carotide  du  côté  droit,  en  même  temps  que  le  nerf  vague  et 
les  parties  environnantes  sont  décrites  comme  étant  envelop¬ 
pées  dans  une  large  tumeur  pathologique,  et  où  il  serait  bien 
difficile  de  croire  que  le  grand  sympathique  aurait  pu  échap¬ 
per  à  l’action  comprimante  de  cette  tumeur.  Dans  ce  cas,  la 
pupille  du  côté  droit  était  devenue  plus  petite  que  celle  du 
côté  gauche  dans  le  courant  de  la  maladie. 

Valentin  aussi  fit  de  nombreuses  expériences  et  conclut  que 
la  pupille  tirait  ses  rameaux  nerveux  de  deux  sources  dis¬ 
tinctes.  Suivant  cèt  anatomo-phÿsiologiste,  les  fibres  radiées 
de  l’iris  recevraient  des  fibres  motrices  émanées  du  système 
spinal,  par  l’intermédiaire  du  grand  sympathique,  tandisque 
.les  fibres  circulaires  de  l’iris  (ou  fibres  de  contraction)  seraient 
tributaires  du  nerf  moteur  oculaire  commun.  La  section  du 
grand  sympathique,  faite  dans  la  région  cervicale,  amène,  sui¬ 
vant  Valentin,  la  paralysie  des  fibres  radiées  ou  de  dilatation 
de  la  pupille  et  abandonne  la  pupille  à  l’action  exclusive  des 
■  fibres  circulaires,  qui  maintiennent  la  pupille  dans  un  état  de 
contraction  permanente. 

Les  expériences  plus  récentes  de  Budge  et  de  Waller  tendent 
à  confirmer  les  assertions  de  Valentin  et  à  montrer  que  les 
fibres  circulaires  de  l'iris  sont  fournies  par  la  troisième  paire 
et  le  trijumeau,  tandis  que  les  fibres  radiées  reçoivent  leurs 
filamens  nerveux  du  grand  sympathique  qui,  par  un  rameau, 
vient  joindre  la  branche  ophthalmique  du  trijumeau  à  sa  sortie 
du  ganglion  de  Gasser.  Aussi,  lorsque  l’on  vient  à  irriter  le 
nerf  grand  sympathique  dans  sa  région  cervicale,  on  déter¬ 
mine  la  dilatation  de  la  pupille  ;  si  on  le  coupe,  on  détermine 
la  contraction  pupillaire. 

Ces  nouvelles  expériences  ne  semblent-elles  pas  démontrer 
que  toutes  les  fibres  nerveuses  du  grand  sympathique  qui 
viennent  du  ganglion  cervical  à  la  pupille  tirent  leur  origine 
des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux,  c’est-à-dire  des  por¬ 
tions  cervicale  inférieure  et  dorsale  supérieure  de  la  moelle. 
En  effet,  si  l’on  fait  une  section  de  la  moelle  entre  la  cinquième 
vertèbre  cervicale  et  la  sixième  vertèbre  dorsale,  on  déter¬ 
mine  la  contraction  des  ouvertures  pupillaires.  Si  la  section 
ne  porte  que  sur  une  partie  latérale  de  la  moelle  dans  la  ré- 

PARIS,  LE  5  DÉCEMBRE  1855. 

SDR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

La  séance  a  été  inaugurée  par  une  triste  nouvelle.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bérard  a  éprouvé,  dimanche  dernier,  un  accident  grave 
qui  a  donné,  dans  les  premiers  momens,  de  vives  inquiétudes. 
Les  derniers  renseignemens  communiqués  hier  à  1  Académie 
par  M.  Rostan  sont  heureusement  moins  alarmans.  Tout  le 
corps  médical  s’unira  dans  la  même  pensée  et  formera  le 
même  vœu  pour  que  cet  aimable  et  savant  esprit,  qui  peut 
rendre  encore  de  si  grands  services,  soit  conservé  à  la  science 
et  à  l’enseignement. 

Quanta  la  ‘discussion  sur  la  révulsioh,  désappointement 
complet.  On  s’attendait  à  un  discours  de  M.  Piorry,  à  une 
troisième  réplique  de  M.  Malgaigne  ;  rien  de  tout  cela;  la  dis¬ 
cussion  a  été  renvoyée,  sans  doute  à  l’année  prochaine  ;  car 
mardi  a  lien  la  séance  annuelle,  et  les  deux  autres  séances 
seront  consacrées  aux  élections-  pour  le  renouvellement  du 
bureau  et  des  commissions.  Le  temps  pour  la  réflexion  et 
pour  la  préparation  ne  manquera  pas  du  moins  aux  orateurs, 
et  nous  pouvons  nous  attendre  à  des  merveilles.  Nous  annon¬ 
çons  comme  bonne  nouvelle  que  M.  Parchappe  s  est  fait  ins¬ 
crire  pour  prendre  la  parole  dans  cette  discussion. 

'  La  séance  a  été  remplie  par  la  lecture  d’un  rapport  très 
étendu  fait  par  JL  Guérard  au  nom  de  la  commission  perma¬ 
nente  des  eaux  minérales.  Ce  travail  consiste  dans  l’analyse  et 
l'appréciation  des  rapports  envoyés  par  les  médecins  inspec¬ 
teurs  des  établissemens  thermaux.  Autant  qu’il  nous  a  été 
permis  de  l’entendre  au  milieu  du  bruit  ^  qui  régnait  dans  la 
salle,  M.  Guérard  a  semé  son  rapport  de  sages  réflexions,  de 
judicieux  conseils  et  de  recommandations  utilesi  L  Académie 
peut  sans  doute  beaucoup  pour  les  progrès  de  la  science  hydro¬ 
logique,  et  l’influence  favorablede  ses  avis  s’est  plusieurs  fois 
fait  sentir.  Jlais  l’Académie  ne  peut  pas  tout.  L’administration 
a  aussi  une  très  grande  part  d’action  sur  l’avenir  de  cette  partie 
importante  de  la  thérapeutique.  Pour  que  l’Académie  reçoive 
de  bons  rapports,  il  faut  que  l’administration  nomme  toujours 

PATHOLOGIE  CHIRURGICALE. 

OBSERVATION  D’ON  ANÉVRYSME  DE  L’AORTE  FAISANT  SAILLIE  A  LA 
BASE  DO  COO,  ,ET  ACCOMPAGNÉ  DE  COntracHon  DE  LA  PUPILLa 
DD  COTÉ  GAOGHE ; 

Par  W.  T.  Gaihdner. 

Traduit  du  Edinburg  md.  joum.,par  M.  Dumontpallier,  interne  des  hôpitaux. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  communication  a  été 
présenté  à  la  Société  médico -chirurgicale  d’Édimbourg.  Cetœ 
observation  est  un  des  exemples  intéressans  où  la  physiologie 
rend  compte  des  phénomènes  pathologiques. 

Dans  le  siècle  dernier,  en  1727,  les  expériences  de  Petit 
démontrèrent  que  la  section  des  nerfs  vague  et  grand  sympa¬ 
thique,  faite  sur  le  cou  d’un  chien,  avait  un  effet liien  marqué 
sur  la  pupille  et  la  conjonctive.  De  ces  expériences,  Petit  tira 
la  conclusion  assez  naturelle  que  le  nerf  grand  sympathique 
fournissait  des  branches  qui  donnaient  la  vie  {ihe  spints)  aux 
yeux.  Cette  conclusion  avait  attiré  l’attention  des  expérimen¬ 
tateurs;  Cruikshank,  Dupuy  et  d’autres  firent  des  expériences 
qui  tendaient  à  établir  l’influence  du  grand  sympathique  sur 
l’œil,  mais  les  premières  investigations  exactes  sont  dues  au 
docteur  John  Reid,  dont  l’attention  fut  attirée  vers  ce  sujet 

Feuilleton* 

SUR  L’ORGANISATION  MÉDICALE  EN  ESPAGNE. 

La  presse  médicale  périodique  de  Madrid  a  présenté  dans  ces  der¬ 
niers  temps  une  physionomie  toute  particulière  et  un  intérêt  inaccou¬ 
tumé.  Au  lieu  d’être  purement  scientiflque  ,  une  grande  pariie  de  ses 
colonnes  était  consacrée  à  défendre  les  droits  et  les  intérêts  profes¬ 
sionnels  de  la  corporation  qu’elle  représente,  a  examiner  la  législation 
actnelle  concernant  l’art  de  guérir,  à  en  signaler  les  vices,  les  défauts, 
à  combattre  les  abus  qui  en  sont  la  conséquence,  et  à  proposer  des 
améliorations ,  des  réformes  à  ce  sujet. 

Toutefois ,  ce  changement  ne  fut  pas  le  fait  propre,  spontané  de  la 
presse  médicale ,  l’impulsion  lui  en  fut  donnée  par  le  corps  médical 
tout  entier  ;  voici  dans  quelles  circonsiances.  Dès  que  la  révolution  de 
Juillet  eut  éclaté,  il  se  manifesta  parmi  les  hommes  de  l’art  comme  un 
vaste  pronunciamiento  en  faveur  de  l’union,  de  l’indépendance  pro¬ 
fessionnelle  et  la  réforme  de  la  législation  en  vigueur.  Ce  fut  un  mou¬ 
vement  analogue  à  celui  qui  se  produisit  à  Paris,  parmi  nous,  en  1848; 
seulement  au  lieu  de  se  circonscrire,  de  se  localiser,  il  se  généralisa  et 
s’étendit  dans  toutes  les  provinces.  Alors,  de  tous  les  points  de  la  Pénin¬ 
sule,  des  demandes,  des  proposiiions,  des  réclamations,  des  plaintes 
furent  adressées  à  la  presse  à  ce  sujet ,  et  cela  en  si  grand  nombre , 
qu’elle  s’est  vue  dans  l’impossibilité  matérielle  de  tout  publier.  De 
nouveaux  journaux  furent  fondés  pour  les  besoins  de  la  cause,  des 
réunions,  des  banquets,  des  associations  de  médecins  eurent  lieu ,  des 
pétitions  furent  adressées  à  la  reine  par  les  académies  et  les  collèges 
de  médecine  ,  etc.;  enfin,  l’agitation  fut  telle  que  l’invasionidu  choléra 
ne  put  ni  l’apaiser,  ni  la  ralentir;  au  contraire,  ces  tristes  circon¬ 
stances  furent  le  sujet  et  l’occasion  de  récriminations  plus  vives,  de 
plaintes  plus  amères.  Et  cela  se^comprend  de  reste,  car  le  mouvement 
étant  dirigé  surtout  contre  l’organisation  médicale ,  ou  plutôt  contre 
ses  vices  et  ses  défauts,  l’épidémie  cholérique  rendait  ceux-ci  plus 

visibles,  les  grossissait,  les  exagérait,  pour  ainsi  dire,  en  augmentant 
l’exercice  de  l’art,  et  excitait  d’autant  plus  ainsi  Içs  plaintes  et  les  récri¬ 
minations.  Mais  ce.n'est  pas  ici  le  cas  d’entrer  dans  le  fond  de  ce  débat, 
cela  nous  conduirait  trop  loin  ;  nous  voulons  seulement  signaler  cer¬ 
taines  particularités  curieuses  de  l’organisaiion  médicale  espagnole  qui 
ressortent  de  ce  débat ,  et  qu’il  peut  être  intéressant  de  faire  connaître 
parmi  nous. 

Les  grades  pour  l’exercice  de  l’art  de  guérir  sont  très  nombreux  et 
variés  en  Espagne.  Il  y  a  d’abord  les  chirurgiens  puros,  c’est-à-dire 
spéciaux,  n’ayant  que  le  droit  d’exercer  la  chirurgie.  On  en  compte  de 
1*%  de  2"'  et  de  â”*  classes.  Il  y  a,  au-dessus ,  les  licenciés ,  puis  les 
docteurs.  La  même  distinction  et  les  mêmes  grades  e.xistent  pour  la 
médecine.  Enfin,  il  y  a  los  medicos-cirujanos  qui,  réunissant  les  deux 
titres,  réunissent  également  les  deux  degrés  à  la  fois. 

A  ces  titres,  ces  degrés  divers,  basés  sur  la  durée  et  la  nature  des 
éludes,  correspondent  des  prérogatives,  des  attributions  différentes. 
Mais  la  législation  a  tant  varié  sur  ce  point,  que  la  plupart  ont  perdu  ou 
gagné  de  leurs  droits  primitifs,  qui  changent  encore  tous  les  jours, 
suivant  les  décrets  ou  ordonnances  ministérielles.  C’est  ainsi  que  les 
licenciés  en  médecine,  et  ceux  en  médecine  et  chirurgie  qui  avaient  le 
droit  de  remplir  certaines  fonctions,’  lors  de  leur  réception ,  en  ont  été 
privés  depuis  par  suite  de  certaines  réformes  sans  être  nullement 
indemnisés.  De  même,  tandis  que  des  médecins pwTOs  ont  pu  acquérir 
le  droit  d’exercer  la  chirurgie  après  une  simple  épreuve  orale  ou  écrite, 
cette  faculté  réciproque  d’exercer  la  médecine  a  été  refusée  aux  chi¬ 
rurgiens,  etc,,  etc. 

Les  abus  sont  donc  fort  graves  sous  ce  rapport,  mais  ils  le  sont 
encore  bien  davantage,  relativement  à  l’exercice,  à  la  pratique  de  l’art. 
Le  praticien  libre,  indépendant,  n’existe  guère  en  Espagne,  ou  du 
moins  il  n’a  qu’une  position  précaire  et  presque  impossible  :  chaque 
commune,  chaque  municipalité  ayant  un  médecin  ou  chirurgien  officiel 
qu’elle  paie  par  une  dotation  annuelle  en  argent  ou  en  nature,  lequel 
doit,  en  retour,  donner  ses  soins  gratuits  à  ceux  qui  les  réclament.  Ce 
sont  les  partidarios  ou  médecins  abonnés.  Les  grands  centres  de 

population  en  ont  plusieurs,  soit  médecins,  chirurgiens  ou  médecins- 
chirurgiens,  tout  à  la  fois,  et  souvent  même  des  pharmaciens  ;  bien 
plus,  pour  tous  ces  grades,  il  y  a  les  titulaires  et  les  adjoints.  Quand, 
au  contraire,  une  commune  ne  peut  entretenir,  à  elle  seule,  un  de  ces 
hommes  de  l’art ,  elle  se  joint  à  une  ou  plusieurs  autres  voisines  pour 
l’occuper  et  le  payer. 

On  comprend,  dès  lors,  que  les  praticiens  libres  soient  rarement 
appelés  ou  consultés  parmi  ces  populations  ayant  un  homme  de  1  art 
officiel,  gratuit,  et  il  ne  s’en  établit  guère  que  pour  rivaliser,  guerroyer 
avec  le  maître  de  la  place  pour  chercher  à  la  lui  enlever.  Il  n’est  pas 
rare  même  que  des  praticiens  libres  offrent  ainsi  leurs  services  au 
rabais  pour  déposséder  un  confrère  à  leur  profit,  et  ce  sont  précisé¬ 
ment  ces  exemples  trop  fréquens  qui  sont  le  sujet  des  plaintes  les  plus 
vives.  «  Si  la  cause  de  nos  maux  doit  toujours  exister  dans  notre  sein, 

»  c’est  en  vain  que  nous  demanderons  des  améliorations,  car  nous 
»  serons  toujours  les  premiers  à  conspirer  contre  les  intérêts  de  nos 
»  confrères.  »  [Heraldo  niedico.) 

C’est  donc  là  une  organisation  essentiellement  vicieuse ,  contraire  à 
l’union  des  deux  ordres  de  praticiens,  et  jointe  à  la  jalousie,  à  l’envie 
tradiiionnelle  des  médecins,  elle  nuit  beaucoup  à  leur  considération  et 
à  leurs  intérêts. 

Voici  maintenant  le  triste  tableau  de  la  position  des  partidarios  ; 

«  Tenus  dans  la  honteuse  et  humiliante  dépendance  de  l’autorité  rauni- 
»  cipale  qui  dispose  d’eux  à  sa  volonté  arbitraire,  et  dont  les  décisions 
»  et  les  fautes  sont  sans  appel,  ils  sont  comme  les  médecins  de  caméra 

1)  des  maires,  et  si  l’on  a  toujours  eu  pitié  de  certains  médecins  de  rois 
»  capricieux,  malgré  les  avantages  qui  rendaient  leur  position  moins 
»  pénible,  tombien  ne  doit-on  pas  plaindre  davantage  celle  d’un 
»  médecin  subordonné  à  la  volonté  d’un  roitelet  de  village,  sans  autre 
»  rétribution  que  le  maigre  morceau  de  pain  qui  nourrit  sa  famille.  » 
[Semanario.) 

En  effet,  a  en  juger  par  les  annonces  officielles  des  vacances  qui  se 
trouvent  à  la  quatrième  page  des  feuilles  médicales  madrilènes,  la  plu¬ 
part  des  parlidos  sont  peu  rétribués,  et  quelques-uns  avec  des  condi- 
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gion  sus-indiquée  *( et  que  MM.  Budge  et  Waller  appellent 
région  cilio-spinale),on  obtient  la  contraction  de  la  pupille  du 
côté  correspondant;  de  même  lorsque  l’on  coupe  les  nerfs 
spinaux  de  cette  région  ou  seulement  les  racines  antérieures 
de  ces  nerfs. 

Les  remarques  physiologiques  qui  précèdent,  peuvent  claire¬ 
ment  rendre  compte  du  fait  noté  dans  l’observation  qui  va 
suivre»:  J’ai  cru  devoir  les  mentionner  parce  quelles  ne  me 
paraissent  pas  avoir  attiré,  de  la  part  des  médecins,  l’atten¬ 
tion  qu’elles  méritent.  A  l’époque  où  je  présentai  le  sujet  de 
cette  observation,  à  la  Société  médico-chirurgicale,  j'ignorais 
qu’on  eût  noté  la  contraction  de  la  pupille,  à  titre  de  sym¬ 
ptôme  d’anévrysme  cervical  ou  thoracique.  Je  fis  remarquer 
alors  qu’il  n’était  point  rare  de  rencontrer  une  différence  dans 
la  dilatation  des  deux  pupilles,  et  que,  dans  le  cas  présent, 
ou  dans  tout  autre  cas  isolé,  il  eût  ét'é  possible  de  considérer 
cette  différence  des  pupilles  comme  une  simple  coïncidence, 
si  l’explication  physiologique  n’eût  été  présente  à  l’esprit  des 
observateurs.  Le  docteur  Walshe,  dans  la  dernière  édition  de 
son  Traité  des  maladies  des  poumons  et  du  cœur^  rapporte  un 
cas  d’anévrysme  de  la  racine  du  cou  où  il  est  noté  que  l’une 
des  pupilles  était  très  notablement  plus  petite  que  l’autre,  et 
cela  sans  qu’il  existât,  du  côté  du  cerveau,  aucun  symptôme 
qui  pût  expliquer  cette  différence  de  dilatation  pupillaire. 
Malheureusement,dans  cette  observation, on  n’a  point  recherché 
dans  quel  état  se  trouvaient  les  nerfs  du  cou,  au  niveau  de  la 
tumeur,  et  on  n’a  point  donné  de  déiailssuffisanssur  la  position 
de  l’anévrysme,  pour  qu’il  soit  permis  de  déterminer,  d’une 
façon  précise,  les  rapports  de  la  tumeur  avec  les  nerfs  environ- 
nans.  Cependant,  l’observation  de  Walshe  et  celle  qui  a  été 
publiée  dans  la  Gazette  médicale  (1838),  concourront,  je  l’es¬ 
père,  avec  l’observation  ci-dessous  rapportée,  à  fixer  l’atten¬ 
tion  des  médecins  sur  la  contraction  des  pupilles  dans  des  cas 
semblables  ou  analogues. 

Voici  l’observation  de  M.  Gairdner  : 

J.  W...,  âgé  de  40  ans,  carrier  de  profession,  homme  très  robuste, 
s’est  présenté  pour  la  première  fois  à  ma  visite  à  l’automne  de  1854. 

A  cette  époque,  il  avait  tous  les  signes  d’un  anévrysme  cousiriérable  de 
la  racine  du  cou  du  côté  gauche.  L’expansion  du  sac  anévrysmal  se  mon¬ 
trait  surtout  au-desssus  de  la  clavicule.  Il  y  avait  de  la  matité  à  la  per¬ 
cussion,  un  demi-pouce  au-dessous  de  la  clavicule.  Point  de  bruit  dans 
la  tumeur,  si  ce  n’est  un  double  choc  à  fortes  vibrations.  La  circula¬ 
tion  n’était  point  interrompue  dans  la  sous-clavière  ni  dans  la  carotide. 

Il  n'y  a  jamais  eu  d'œdème  du  bras  gauche,  mais  le  malade  a  souvent 
éprouvé  de  l’engourdissement  et  de  la  donleur  dans  ce  bras.  Il  y  avait 
plus  de  douleur  dans  le  bras  qu’au  siège  de  la  tumeur.  Douleur  lanci¬ 
nante  très  vive  dans  la  partie  postérieure  de  l’épaule,  sentiment  de 
chaleur  du  côté  gauche  de  la  face  et  de  la  tête,  mais  Jamais  de  tur¬ 
gescence.  Aucun  signe  d’bypertrophie  ni  d’autre  maladie  du  cœur. 

Le  malade  raconte  qu’il  y  a  deux  ou  trois  ans,  après  avoir  fait  des 
efforts  considérables  pour  soulever  une  enclume  de  forgeron,  il  devint 
complètement  aveugle  pendant  quelque  temps ,  et  ressentit  en  même 
temps  de  la  douleur  dans  le  bras  gauche.  Il  ne  retira  point  de  soulage¬ 
ment  des  conseils  qui  lui  furent  donnés  par  un  médecin,  et  se  remit  à 
travailler  jusqu’à  la  veille  de  son  entrée  à  l’hôpital.  Un  an  après  l’acci¬ 
dent,  la  douleur  du  bras  s’est  étendue  aux  doigts.  Le  malade  éprouve 
une  grande  difficulté  à  respirer  lorsqu’il  monte  une  montagne ,  et  cet 
essoufflement  facile  date  d’une  année.  Jamais  le  malade  ne  s’était  aperçu 
qu’il  portait  une  tumeur ,  jusqu’au  jour  où  on  la  lui  à  montrée  à  l’hô¬ 
pital. 

La  première  fois  que  je  vis  le  malade,  la  différence  de  dilatation  des 
deux  pupilles  était  aussi  grande  qu’elle  le  fut  plus  tard  pour  ceux  qui 


lions  qui  surprendront  étrangement  parmi  nous.  Ainsi,  la  dotation 
consiste  souvent  dans  le  logement,  et  une  certaine  quantité  de  blé, 
d’orge  ou  d’autres  grains,  de  vin,  de  bois,  etc.,  ou  bien,  dans  certains 
cas,  le  tout  est  remplacé  par  des  appointemens  fixes  de  4  à  5,000  reales, 
c’est-à-dire,  1,000  à  1,200  francs  ;  souvent  moins,  rarement  davantage. 
Et  dans  ces  derniers  cas,  les  solliciteurs  sont  tenus  de  faire  preuve  de 
leur  aptitude  et  de  leur  capacité,  de  leur  conduite  morale,  de  leurs 
cpinions  politiques,  et  surtout  de  plusieurs  années  de  pratique.  Telle 
est  la  part  faite  aux  médecins  ou  médecins-chirurgiens.  Quant  aux 
chirurgiens  puros,  leurs  appointemens  sont  beaucoup  moins  élevés, 
quelquefois  même  nuis,  et  ils  n’ont  le  droit  d’exiger  que  8  à  10  réales 
par  accouchement  (2  fr,  60  c.),  4  réales  par  vaccination,  et  de  se  faire 
payer  20  réales  la  visite  des  malades  atteints  d’affections  vénériennes. 
Ils  sont  tenus  de  saigner,  d’arracher  les  dents,  d’appliquer  sangsues, 
emplâtres,  d’aller  raser  à  domicile,  et  souvent  il  est  exigé,  par  un  article 
exprès  du  contrat,  qu’ils  entretiennent  constamment  un  apprenti  à  cet 
effet.  Les  pharojaciens  sont  beaucoup  mieux  payés,  mais  ils  sont  obligés 
de  fournir  gratuitement  tous  les  médicamens  nécessaires  aux  personnes 
et  aux  animaux. 

Telle  était  l’organisation  médicale  en  Espagne,  quand  parut,  à  ce 
sujet,  le  fameux  décret  du  5  avril  1854.  D’après  ses  dispositions  prin¬ 
cipales,  tous  les  médecins-chirurgiens  ou  pharmaciens  de  Partido 
devaient  être  proposés  ou  approuvés  par  l’administration  supérieure 
avant  d’être  admis  par  l’autorité  locale,  et,  après  leur  nomination,  ils 
devaient  être  inamovibles  et  rétribués  d’après  un  tarif  fixe ,  inva¬ 
riable. 

Ce  décret  pouvait  réaliser  un  double  progrès,  car,  en  organisant  le 
service  sanitaire  des  populations  et  de  la  bienfaisance  publique ,  qui 
était  son  objet  principal,  il  avait,  pour  conséquence,  l’amélioration 
morale  et  matérielle  des  parlidarios,  en  rendant  leur  position  indé¬ 
pendante  et  mieux  rétribuée.  Pourtant,  pour  montrer  sa  valeur  réelle  à 
cet  égard,  il  faut  dire  qu’il  n’accordait  aux  chirurgiens  spéciaux  que 
2,000  réales,  c’est-à-dire,  600  francs  de  traitement  annuel.  Aussi, 
est-ce  avec  raison  que  le  docteur  Gonzalès  s’écrie  à  ce  sujet  :  »  Que 
pourra  faire  un  chirurgien  avec  cette  faible  dotation  ?  Comment  ali- 
»  menier  le  corps  et  l’âme?  Quel  plaisir  trouvera-t-il  dans  l’étude? 
»  Quelle  somme  pourra-t-il  consacrer  à  ses  moyens  d’instruction,  tels 
»  que  livres  et  journaux  ?  Il  n’y  a  cependant  pas  moyen  de  nous  faire 
»  caméléons  ;  nous  ferons  donc  un  carême  éternel,  qui,  subi  avec 
»  patience,  servira  à  la  rémission  de  nos  péchés,  lesquels  ne  seront  pas 
»  du  moins  ceux  de  la  gula.  » 

Néanmoins,  du  jour  ou  le  gouvernement  espagnol  voulut  faire  exécuter 


suivirent  les  progrès  de  la  maladie;  mais  dans  les  dernières  semaines 
qui  précédèrent  la  moi't  du  ma'ade,  il  devint  plus  difficile  de  bien  dis¬ 
tinguer  cette  différence  de  dilatation  pupillaire.  Cependant,  sous  l’in¬ 
fluence  de  moyens  convenables,  il  avait  été  possible  de  voir  que  la 
dilatation  de  la  pupille  du  côté  gauche  était  bien  peu  sensible.  Cette 
observation  fut  faite  à  plusieurs  reprises  pendant  six  semaines. 

En  décembre  1854,  on  fit  plusieurs  expériences  avec  l’atropine  et  la 
belladone,  qui  donnèrent  les  résultats  suivans  : 

1“  La  pupille  affectée  était  susceptible  de  dilatation  sous  l’influence 
d’une  solution  d’atropine  versée  sur  la  conjonctive.  La  dilatation  pupil¬ 
laire  n’était  peut-être  pas  tout  à  fait  complète,  mais  bien  peu  s’en  fal¬ 
lait.  Cette  dilatation  ne  commençait  cependant  que  trois  quarts  d’heure 
à  peu  près  après  l’application  de  l’atropine  sur  l’œil.  Elle  durait  environ 
deux  jours,  et  pendant  plusieurs  jours  l’inégalité  pupillaire  était  à  peine 
apparente. 

2“ .Les  pupilles  étant  dans  leur  condition  habituelle  d’inégalité,  on 
donnait  h  l’intérieur  l’extrait  de  belladone  à  doses  répétées,  jusqu’à  ce 
qu’on  obtînt  la  double  dilatation  pupillaire.  En  agissant  ainsi,  l’on  ob¬ 
servait,  pendant  toute  la  durée  de  l’expérience,  que  la  pupille  gauche 
restait  plus  petite  que  la  pupille  droite. 

La  tumeur  anévrysmale  ne  fit  point  de  grands  progrès  jusqu’à  la  fin 
de  l’année.  Les  douleurs  étaient  continuelles,  mais  le  malade  se  trou-, 
vaii  soulagé  par  l’application  de  mélanges  réfrigérans  sur  la  tumeur. 

Au  mois  de  décembre  (31),  pour  lutter  contre  la  douleur  et  les  bat- 
temens  qu’éprouvaii  le  malade,  on  prescrivit  des  sangsues  sur  la  tumeur, 
en  même  temps  qu’un  régime  sévère.  Une  seconde  application  de  sang¬ 
sues  fut  faite  à  la  demande  du  tnalade;  mais  la  tumeur  commença  à 
prendre  une  grande  extension  pendant  les  mois  de  janvier  et  février. 
On  continuait  toujours  les  mélanges  réfrigérans.  Le  27  février,  on  fit 
une  saignée  du  bras  qui  n’amena  aucun  soulagement.  Bientôt  Jes  dou¬ 
leurs  devinrentsi  grandes,  qu’il  fallutavoir  recours  à  de  très  hautes  doses 
d’opium  pour  procurer  quelque  repos  au  malade.  En  mars,  je  remar¬ 
quai  que  J.  W...,  pendant  qu’il  était  assis  près  du  feu,  cherchait  un 
point  d’appui  pour  ses  mains  au-dessus  de  sa  tête.  Il  nous  dit  que  dans 
cette  position  il  éprouvait  quelque  soulagement.  Dans  le  courant  du 
même  mois,  on  avait  eu  recours  à  plusieurs  médicamens  sédatifs,  tels 
que  l’aconit,  les  préparations  du  chanvre  et  l’opium,  administrés  d’après 
la  méthode  du  docteur  Wood.  Mais  le  malade  demanda  qu’on  lui  don¬ 
nât  de  nouveau  la  morphine  à  l’intérieur,  parce  que,  disait-il,  c’était  le 
moyen  de  lui  procurer  le  plus  de  repos.  La  tumeur  prenait  une  exten¬ 
sion  de  plus  en  plus  grande  à  la  racine  du  cou,  mais  elle  ne  montrait 
point  de  tendance  à  devenir  superficielle. 

A  cette  époque,  on  nota  deux  nouveaux  symptômes  :  une  petite  toux 
suivie  d’expectoration  muqueuse,  et  un  affaiblissement  dans  la  puissance 
de  mouvoir  les  doigts  de  la  main  gauche,  qui  restaient  à  demi-fléchis, 

A  partir  de  l’époque  où  nous  avions  observé  le  malade  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  nous  avions  remarqué  qu’il  existait  de  la  dysphagie  et  un  peu 
de  raucité  de  la  voix;  ces  lésions  fonctionnelles  avaient  augmenté  dans 
les  derniers  temps.  Dans  le  mois  d’avril,  le  malade  expectora  un  peu  de 
sang.  Le  malaise  général  et  tous  les  symptômes  s’accrurent.  J.  W...  res¬ 
tait  la  plupart  du  temps  au  lit.  Bref,  le  22  avril  il  expira  tout  à  coup, 
après  avoir  rejeté  deux  ou  trois  tasses  à  thé  de  sang  artériel, 

Aulopsie,  —  L’examen  de  la  poitrine  montre  un  anévrysme  de  la 
crosse  de  l’aorte,  communiquant  avec  la  partie  supérieure  de  l’artère 
par  une  ouverture  ayant  à  peu  près  un  pouce  de  diamètre.  Le  sac  ané¬ 
vrysmal  entourait  l’artère  carotide  gauche,  qui  était  sensiblement  dilatée 
dans  une  très  faible  étendue  de  son  trajet. 

L’artère  sous-clavière  gauche  était  normale  et  située  en  avant  du  sac 
anévrysmal,  qui  était  de  forme  irrégulièrement  oblongue  ,  du  volume 
d’un  gros  citron,  et  occupait  l’espacé  sous-claviculaire,  en  même  temps 
que  la  racine  du  cou  du  côté  gauche.  De  plus,  la  tumeur  se  prolongeait 
en  arrière  vers  les  6"',  6"'  et  7“'  vertèbres  cervicales,  et  vers  les  !'• 
et  2“'  vertèbres  dorsales,  avec  lesquelles  elle  était  en  contact.  En  avant, 
le  .fascia  Cervical  profond,  l’artère  carotide,  la  veine  jugulaire  et  le  nerf 
pneumo-gastrique  étaient  étendus  sur  la  tumeur,  qui  cependant  exer¬ 
çait  sa  pression  dans  le  sens  opposé. 


ce  décret,  il  rencontra  des  obstacles  insurmontables.  Rendu  en  dehors 
des  formes  constitutionnelles,  il  fut  vivement  attaqué  et  repoussé  par 
les  municipalités,  déclaré  attentatoire  à  leurs  droits,  et  la  révolution 
étant  survenue  dans  ces  circonstances,  le  premier  usage  que  les  Juntes 
communales  firent  de  leur  liberté,  de'  leur  pouvoir  absolu,  fut  de 
déclarer  nul  le  fameux  décret,  et  de  nul  effet  tous  les  traités  ou  confralos 
faits  en  conséquence. 

C’est  alors  qu’éclata,  parmi  le  corps  médical,  cette  résistance,  cette 
lutte  énergique  qui  se  traduisit  d’abord  en  reproches  amers,  et  plus 
tard,  en  actes  menaçans.  Chacun  comprit  que  ce  rejet  du  décret  du 
5  avril  était  dirigé  contre  l’indépendance  et  les  intérêts  professionnels; 
et  l’on  fut  unanime  à  réclamer  impérieusement  son  exécution  pure  et 
simple.  Malheureusement  le  même  accord  n’existait  pas  sur  les  moyens 
d’y  parvenir.  Les  uns  voulaient  que  toute  initiative,  à  cet  égard,  fut 
laissée  au  gouvernement,  tandis  que  d’autres  voulaient  prendre  cette 
initiative  eux-mêmes.  Enfin,  une  voix  proposa  l’union,  l’association  de 
tous  les  hommes  de  l’art  entre  eux,  comme  le  moyen  infaillible  de 
vaincre  toute  résistance  à  cet  égard.  «  Le  seul  vrai  remède  d’améliorer 
»  notre  situation  est  dans  nos  mains,  et  c’est  à  nous  que  revient  l’ini- 
»  tiative  de  l’employer.  Défendons  nos  droits  comme  les  communes 
»  défendent  les  leurs.  Elles  demandent  la  liberté  de  s’entendre  avec 
»  nous,  proclamons  celte  liberté  entière  pour  nous  entendre  avec  elles. 

»  Mais  pour  défendre  nos  droits,  et  nous  émanciper  de  la  tyrannie 
»  qu’el.es  nous  ont  imposée,  les  efforts  de  quelques-uns  ne  suffisent 
»  pas,  il  est  nécessaire  d’unir  toutes  nos  actions,  de  former  une  asso- 
»  dation,  et  de  procéder  solidairement  avec  la  persévérance,  l’enthou- 
»  siasme  et  la  foi  qu’inspirent  la  légitimité  de  la  cause  et  la  sécurité  du 
»  triomphe.  Unissons-nous  donc  et  soyons  médecins  avant  tout,  deman- 
»  dani  tout  pour  la  science  et  par  la  science,  pour  les  médecins  et  par 
»  les  médecins.  » 

Cet  appel  fut  d’autant  mieux  écouté,  entendu  et  compris  en  Espagne, 
parmi  la  corporation  médicale  qu’une  société  de  secours  mutuels,  dont 
le  centre  est  à  Madrid,  et  s’étendant  dans  toutes  les  provinces  de  la 
Péninsule  existe  déjà  entre  les  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens, 
qu’elle  y  produit  les  plus  grands  bienfaits,  et  qu’ainsi  chacun  était  à 
même  d’apprécier  les  avantages  de  l’association.  Celle-ci  a  pour  but, 
moyennant  une  cotisation  annuelle,  de  servir  une  pension  viagère  aux 
veuves  ou  orphelins  des  membres  décédés  qui  la  réclament  par  une 
demande  expresse,  et  même  à  ceux  que  l’âge  ou  des  infirmités  rendent 
incapables  d’exerceh  Elle  rend  ainsi  les  plus  grands  services  aux  néces¬ 
siteux  ou  à  leurs  familles,  et  il  serait  à  désirer  que  cet  exemple  déter¬ 
minât  une  association  analogue  parmi  nous. 


L’artère  et  la  veine  sous-clavière,  de  même  que  les  muscles  scalènes 
étaient  légèrement  portés  en  dehors  et  en  avant,  mais  ils  n’adhéraient' 
point  au  sac.  La  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  tumeur  était  for. 
tement  adhérente  à  la  colonne  vertébrale  et  à  l’œsophage.  Peut-être  le 
sac  exerçait-il  une  légère  pression  sur  la  trachée  et  le  nerf  récurrent 
du  côté  gauche,  mais  ces  organes  ne  paraissaient  point  notablement  dé. 
placés.  Les  branches  inférienres  du  plexus  brachial  étalent  étendues  sur 
la  partie  supérieure  du  sac,  et  cela  au  moment  de  leur  sortie  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  Le  nerf  grand  sympathique  était  en  contact  immédiat 
avec  le  sac,  au  point  où  il  va  former  le  ganglion  cervical  en  avant  de 
Tarière  vertébrale. 

Les  corps  des  vertèbres  sus-mentionnées  étaient  assez  profondément 
érodés  sur  leur  côté  gauche,  et  les  apophyses  transverses  des  6'“'>  et  7®' 
vertébrales  cervicales  étaient  en  grande  partie  résorbées. 

La  surface  supérieure  de  la  première  côte,  près  de  son  tubercule,  et 
l’apophyse  transverse  correspondante  du  côté  gauche,  étaient  aussi 
légèrement  érodées. 

Au  niveau  de  la  7“'  cervicale,  il  y  avait  une  large  ouverture  ovale, 
ayant  un  demi-pouce  d’éteiidue,  qui  établissait  une  communication  entre 
le  sac  anévrysmal  et  la  dure-mère  de  la  moelle.  Cette  ouverture  de 
communication  était  la  conséquence  de  la  disparition  de  l’apophyse 
tfansverse,  d’une  portion  de  Tare  et  du  corps  de  la  7““  vertèbre  cer¬ 
vicale.  Le  sac  était  rempli  de  caillots  sanguins',  et,  sur  le  côté  opposé 
aux  vertèbres  affectées,  on  l'emarquait  des  couches  de  fibrine  qui  dou¬ 
blaient  le  sac. 

En  examinant  l’œsophage,  on  reconnut  qu’il  communiquait  avec 
l’anévrysme  par  une  ouverture  d’une  étendue  de  trois  quarts  de  pouce, 

La  muqueuse  trachéale  était  normale. 

L’estomac  contenait  à  peu  près  une  pinte  de  sang. 

Le  cœur  et  la  plus  grande  partie  de  Taorte  étaient  sans  altération 
remarquable. 

Le  sommet  du  poumon  g;auche  était  fortement  adhérent  à  la  poche 
anévrysmale  dans  une  étendue  de  plus  d’un  quart  de  pouce.  En  cet  en¬ 
droit  le  sac  était  très  mince.  En  tout  autre  point  les  poumons,  de  même 
que  tous  les  autres  organes,  étaient  dans  un  état  normal. 

Les  pupilles  étaient  dans  l’état  de  dilatation  que  Ton  observe  après  la 
mort,  et  il  n’y  avait  point  de  différence  appréciable  entre  la  pupille  du 
côté  droit  et  celle  du  côté  gauche. 

Des  remarques  précédentes  et  de  l’observation  qui  vient 
d’être  rapportée,  on  peut  conclure  avec  raison  : 

1“  Que  l’anévrysme  n’entourait  point  la  première  portion  de 
l’artère  sous-clavière  mais  était  situé  sur  un  plan  postérieur  à 
l’artère.  Ce  qui  explique  le  peu  d’obstacle  que  mettait  la 
tumeur  à  la  circulation  artérielle- et  veineuse  dans  le  membre 
supérieur  gauche. 

20  Que  l’anévrysme  exerçait  sa  principale  pression  en 
arrière  et  en  dedans  ;  et  cela  plus  sur  les  racines  émergentes 
des  nerfs  spinaux  et  leurs  anastomoses  avec  le  grand  sympa¬ 
thique,  que  sur  la  carotide,  le  pneumogastrique  ou  le  nerf 
récurrent.  Ces  faits  avaient  été  prévus  par  les  symptômes 
observés  dans  le  mois  de  décembre  et  par  la  position  de  la 
tumeur.  La  raucité  de  la  voix  et  la  dysphagie,  qui  avaient  aug¬ 
menté  dans  les  derniers  temps,  témoignaient  de  l’envahisse¬ 
ment  de  la  tumeur  sur  des  organes  qui ,  primitivement, 
n’avaient  point  été  affectés. 

3®  Que  l’artère  vertébrale  et  le  ganglion  cervical  inférieur  ; 
qu’une  portion  de  plexus  brachial,  que  les  racines  antérieures 
de  plusieurs  des  branches  cervicales  et  les  rameaux  qu’elles 
fournissent  au  grand  sympathique  avaient  été  complètement 
détruits  ou  pour  le  moins  très  altérés  dans  leur  structure  et 
leurs  rapports.  Ajoutons  que  l’anévrysme  pouvait  avoir  exercé 
une  certaine  pression  sur  la  moelle,  et  cela  particulièrement 
sur  la  région  que  MM.  Budge  et  Waller  ont  décrite  sous  le 


Aussi,  cette  proposition,  ce  programme  fut-il  vivement  appuyé  et 
bientôt  accepté  par  la  majorité  du  corps  médical.  Il  en  est  résulté  une 
vasie  et  puissante  association  désignée  sous  le  nom  d’Emaucipation 
médicale,  suivant  le  but  qu’elle  se  propose,  d’affranchir  les  hommes  de 
Tart  de  l’esclavage  des  municipalités.  A  cet  effet,  tous  l,es  adhérens 
doivent  s’engager  à  ne  traiter  avec  les  communes  qu’à  dés  conditions 
uniformes  en  rapport  avec  le  décret  du  5  avril.  En  reliant  ainsi  tous  les 
membres  du  corps  médical,  en  en  formant  un  tout  homogène  et 
compacie,  cette  association  mettra  un  terme  aux  discussions,  aux  disputes 
des  parlidarios  avec  les  municipalités ,  ainsi  qu’aux  rivalités  des 
hommes  de  Tart  entre  eux,  toujours  si  préjudiciables  à  l’intérêt  et  à  la 
dignité  médicale. 

L’émancipation  médicale  est  donc  destinée  à  jouer  un  rôle  important 
dans  l’avenir  de  notre  profession  en  Espagne.  Jusqu’ici,  en  présence 
des  débats  des  Cortès  constituans,  elle  s'est  bornée  à  se  recruter,  à 
établir  ses  statuts,  sans  pousser  son  action  plus  loin.  Mais  il  nous 
semble,  d’après  ces  statuts  mêmes,  qu’elle  doit  opérer  une  rénovation 
professionnelle,  radicale.  Déjà  des  partidarios  ont  donné  leur  démis¬ 
sion  pour  être  fidèles  à  son  esprit,  et  des  municipalités  ont  été  obligées 
de  se  conformer  au  décret  d’avril,  pour  conserver  leurs  médecins 
abonnés.  Une  autre  réforme  importante  vient  aussi  de  s’accomplir  par 
suite  des  abus,  des  illégalités  que  cette  association  a  dévoilés  :  c’est 
l’enregistrement  des  diplômes  au  chef-lieu  dont  l’obligation  vient  d’être 
inscrite  dans  la  loi  sanitaire.  Enfin,  chaque  jour  de  chaudes  et  nom¬ 
breuses  adhésions  viennent  appuyer  les  programmes  de  l’Emancipation, 
et  encourager  ses  auteurs.  Oui ,  dit  l'Heruldo,  il  ne  reste  à  la  corpo¬ 
ration  médicale  qu’à  s’unir  sous  la  bannière  levée  par  Gallego,  et  ainsi, 
avec  constance,  fermeté,  moralité  et  l’aide  de  la  presse,  elle  obtiendra 
une  complète  réorganisation. 

D'  P.  Gabnieb. 


Etudes  sur  les  bases  de  la  science  médicale,  et  exposition  sommaire 
de  la  doctrine  traditionnelle,  par  le  docteur  J.-C.  Faget  (de  la  Nouvelle-Orléans)  ; 
oUvrage  couronné  par  l’ Académie  de  médecine  de  Caen,  deuxième  prix  exceptionnel 
(médaille  d’orj.  Un  vol  grand  in-8  de  ï3mi-444  pages.  —  Prix  :  7  tr. 

Paris,  Victor  Masson,  libraire. 

Du  tremblement  des  mains  et  des  doigts  et  description  de  deux  ma¬ 
chines  orthopédiques  à  l’aide  desquelies  les  malades  qui  ont  été  amputés  du  poiwet 
droit  ou  qui  ont  un  tremblement  oscillàtoire  ^p  la  main  droite  peuvent  écrire,  par 
J. -J.  Cazenave,  médecin  à  Bordeaux,  etc.  ln-8,  avec  6  figures  intercalées  dans  le 
texte.  Paris,  1855,  J.-B.  Baillière. 


nom  de  région  cilio-spinale. 

La  localisation  de  la  paralysie,  et  surtout  la  faible  quantité 
de  paralysie  de  la  sensibilité  du  bras  gauche,  permettent  de 
croire  que  la  moelle  n’avait  point  été  désorganisée  dans 
une  grande  étendue,  et  que  la  compression  avait  surtout  porté 
sur  les  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux. 

Ces  faits  suffisent  amplement  pour  rendre  compte  du  phé¬ 
nomène  que  je  signalais  à  la  Société  .médico-chirurgicale,  à 
savoir  :  la  contraction  permanente  de  l’iris  dans  un  cas  de 
tumeur  qui  comprime  le  nerf  grand  sympathique  au  niveau  de 
la  région  cervicale  inférieure. 

La  mort  fut  déterminée  par  l’hémorrhagie  dans  l'œsophage, 
et  il  est  probable  que  l’estomac  et  une  portion  de  l’intestin 
étaient  déjà  remplis  de  sang  avant  que  le  malade  n’eût  de  vo¬ 
missement  de  sang.  La  petite  quantité  de  sang,  mêlée  aux  cra¬ 
chats,  pourrait  bien  venir  de  l’œsophage;  mais  je  crois  plutôt 
qu’elle  était  le  résultat  du  passage  d’une  certaine  quantité  de 
sang  du  sac  anéVrysmal  dans  le  sommet  du  poumon  gauche. 
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Dll  GHARIGRG  AG  POINT  DE  VDE  DE  LA  DIATHÈSE  SYPHILITIOOE  ; 

Par  le  docteur  Henry  Musset,  de  Sie-Terre  (Gironde),  ancien  interne 
de  l’hôpital  des  Vénériens  de  Paris,  etc. 

(Voiries  n“»  des  31  Mai ,  19  Juin,  7,  21  Juillet,  1®'^  Septembre  et  9  Octobre  1855.  ( 

ERRATUM.  — Dans  le  numéro  du  9  octobre,  sous  le  titre  nui  précède,  à  la  seconde 
colonne,  ligne  55®,  au  lieu  d’ecchymoses  secondaires,  lisez  ecthymas  secondaires. 

Nous  arrivons  à  l’étude  du  chancre  induré,  la  pierre  angu¬ 
laire  de  l’édifice  syphilitique. 

S’il  est  une  vérité  dont  se  soit  enrichie  la  science  syphilio- 
graphique  moderne,  c’est  sans  aucun  doute  celle  qui  nous 
‘apprend  que  tout  individu  affecté  d’un  chancre  spécifiquement 
induré,  est  fatalement  exposé  aux  ravages  de  la  syphilis  con¬ 
stitutionnelle,  en  l’absence  bien  entendue  de  toute  interven¬ 
tion  médicale. 

Depuis  que  M.  Ricord  a  révélé  ce  grand  fait  étiologique, 
près  duquel  ont  passé,  sans  en  comprendre  toute  l’étendue,  les 
syphiliographes  qui  l’ont  précédé ,  il  en  est  peu  aujourd’hui 
parmi  ceqx  qqi  s’occupent  de  ce  genre  d’étude,  qui  ne  l’accep¬ 
tent  comme  définitivement  Inscrit  au  livre  de  la  science.  Quel¬ 
ques-uns  sans  doute  ont  cherché  à  le  combattre;  mais  remar¬ 
quons  que  la  plupart  se  trouvaient  déjà  en  quelque  sorte 
engagés,  soit  par  des  écrits  antérieurs,  soit  par  de  respectables 
traditions,  à  repqusçqr  une  doctrine  qui  venait  non  seulement 
ébranler,  mais  encore  détruire  les  idées  dont  ils  étaient  les 
représentans.  La  faiblesse  humaine  pourrait  bien  expliquer, 
jusqu’à  un  certain  point,  de  pareilles  concessions  faites  à 
l’amour-propre  ou  à  la  piété  du  souvenir  ;  mais  il  est  une  ex¬ 
ception  dont  le  mystère  nous  jette  dans  un  cruel  embarcas,  et 
c’est  M.  Vidal  qui  nous  la  fournit.  En  effet,  nous  ne  compre¬ 
nons  pas  que  cet  auteur,  qui  observe  dans  le  même  hôpital  où 
nous  avons  recueilli  nos  docuraens  cliniques,  où,  à  l’exemple 
de  tant  d'autres,  nous  avons  pu  journellement  vérifier  l’exac¬ 
titude  des  doctrine»  enseignées  par  M.  Ricord,  professe  et  sou¬ 
tienne  à  l’encontre  de  ces  mêmes  doctrines  que  l’induration 
spécifique  du  chancre  n’a  aucune  signification  pathologique, 
puisqu’elle  est,  selon  lui,  commune  à  tous  les  ulcères  primitifs 
indistinctement.  Quoi  !  le  chancre  induré  n’existe  pas  comme 
type  particulier  et  il  ne  porte  pas  avec  lui  l’idée  d’infection,  de 
syphilis  constitutionnelle  !!!  Eh  bien  alors  brûlons  nos  livres, 
brisons  nos  plumes,  laissons  à  l’empirisme  le  soin  de  nous 
éclairer  et  de  nous  guérir,  et  avouons  que  la  médecine,  dé¬ 
pouillée  ainsi  de  ses  prétentions  de  science  exacte,  n’est  plus  • 
digne  des  travaux  de  l’intelligence.  Mais  avant  de  procéder  à 
cet  auto-da-fé  de  nos  plus  chères  et  de  nos  plus  profondes  con¬ 
victions  médicales,  qu’il  nous  soit  permis  d’exposer  à  notre 
tour  ce  que  nous  savons  du  chancre  auquel  on  veut,  par  une 
contradiction  choquante,  ôter  le  pouvoir  d’infecter  l’économie. 

C’est  à  Hunter  que  l’histoire  fait  l’honneur  de  la  première 
description  de  cette  variété  dq  l’ulcère  primitif.  Chancre  hun- 
térien  et  chancre  induré  sont  synonymes.  Mais  ce  grand  physio¬ 
logiste  était  loin  de  lui  accorder  la  même  signification  que 
l’école  contemporaine.,  «  Le  chancre  a  communément  une  base 
épaissie,  dit-il,  et  bien  que  l’inflammation  commune  s’étende 
beaucoup  au  delà ,  cependant  l’inflammation  spécifique  est 
limitée  à  cette  base.  >  Dans  ces  paroles  de  Hunter  se  trouve 
résumée  l’histoire  de  l’induration  proprement  dite.  Cependant, 
il  n’en  lire  aucune  conséquence  pratique,  et  son  génie  s’arrête 
pour  ainsi  dire  aux  portes  de  la  vérité.  Les  syphiliographes 
qui  le  suivent  imitent  son  exemple.  Tous,  négligent  ce  carac¬ 
tère,  qui  va  devenir  entre  les  mains  du  Hunter  français  le  point 
de  départ  de  la  diathèse  syphilitique. 

L’induration  est  constituée  par  un  noyau  dur,  élastiqué, 
arrondi,  représentant  quelquefois  une  demi-sphère  ou  la  moitié 
d’un  pois  sec,  selon  la  comparaison  de  R.  Rell.  C'est  sur  la  face 
libre  que  repose  l’ulcération  du  chancre.  Sa  densité,  son  épais¬ 
seur,  son  volume,  etc.,  varient  selon  une  multitude  de  circon¬ 
stances  qui  dépendent  soit  de  la  nature  des  tissus  malades, 
soit  des  médicamens  rais  en  usage,  tantôt  de  la  durée  de  la 
maladie,  tantôt,  enfin,  dp  degré  de  l’inflammation  qui  a  pré¬ 
sidé  à  l’évolution  du  chancre  ;  ainsi,  par  exemple,  sur  les  tissus 
mous  comme  celui  du  fourreau,  où  les  liquides  peuvent  arriver 
aisément,  l’induration  est  dite  parcheminée ,  à  cause  de  la  sen¬ 
sation  particulière  qu’on  perçoit  quand  on  la  tient  entre  les 
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doigts  ;  lorsqu’elle  est  ancienne  et  qu’elle  va  se  dissipant,  elle 
èst  connue  sous  la  dénomination  de  gétaliniforme. 

Celui  de  tous  les  médicameus  qui  peut,  sans  contredit,  déna¬ 
turer  le  plus  ses  caractères,  c’est  l’acétate  de  plomb  liquide, 
dont  on  abuse  si  généralement  dans  le  traitement  des  maladies 
vénériennes.  Les  molécules  de  ce  sel  s’infiltrant  dans  les  mailles 
de  la  peau  ou  des  muqueuses, y  déterminent  une  sorte  de  con¬ 
gélation  des  tissus,  qui  simule  d’autant  mieux  la  véritable  in-, 
duration,  qu’elle  est  plus  dure  et  comme  cartilagineuse. 

■  L’induration  est  nettement  circonscrite  au  milieu  des  tissus 
sur  lesquels  elle  repose  ;  elle  s’en  détache  facilement  quand  on 
la  soulève  avec  les  doigts.  Elle  n’est  qu’exceptionnellement 
douloureuse;  indépendante ,  en  effet,  des  parties  voisines  où 
elle  semble  être  jetée  comme  un  corps  étranger,  constituée 
en  outre  par  un  tissu  dense,  résistant,  où  l’élément  fibro-plas- 
tique  domine,  tout  annonce  en  elle  l’insensibilité. 

■  Nous  venons  de  dire  que  la  véritable  induration  pouvait  va¬ 
rier  de  caractères  sous  l’influence  de  plusieurs  causes,  toutes 
indépendantes  du  virus  syphilitique;  de  même,  il  peut  arriver 
que  ces  causes  agissant  ensemble  ou  séparément  sur  un  ulcère 
primitif  quelconque,  donnent  à  ce  dernier  les  signes  trompeurs 
du  chancre  induré.  Il  y  a  donc  une  vraie  et  une  fausse  indura¬ 
tion  ;  l'une  spécifique,  s’établissant  dès  les  premiers  jours  de  la 
contagion;  l’autre,  accidentelle,  provoquée  toujours  par  des 
causes  purement  locales  et  n’ayant  rien  de  fixe,  de  fatal,  dans 
l’époque  de  sa  manifestation.  De  là,  chancres’durs,  endurcis, 
pseudo-indurés  que  le  clinicien  doit  savoir  parfaitement  dis¬ 
tinguer  de  ceux  qui  offrent  les  caractères  de  l’induration  spé¬ 
cifique.  M,  Vidal  signale  dans  son  livre  ces  diverses  dénomina¬ 
tions  de  chancres  durs,  endurcis,  comme  autant  de  signes  qui 
annoncent  de  la  part  de  ceux  qui  croient  encore  au  chancre 
induré  de  profonds  amendemens  dans  leur  première  manière 
de  voir,  et  comme  un  retour  aux  idées  anciennes.  Exami¬ 
nons  : 

Tout  ulcère,  ou  plutôt  tout  état  inflammatoire,  détermine 
toujours,  dans  un  certain  rayon  de  son  siège,  im  œdème  plus 
ou  moins  dur,  un  engorgement  plus  ou  moins  épais.  Ce  fait 
est  général;  et  puisqu’on  le  constate  journellement  dans  le 
domaine  de  la  pathologie,  poulf'quoi  n’en  serait-il  pas  de  même 
de  celui  de  la  syphilis?  Il  est  donc  naturel  de  rencontrer  à  la 
base  des  chancres,  qui  tous  s’accompagnent  ou  se  sont  accom- 
pagnésd’un  état  inflammatoire  variable,  un  certain  degré  d’en¬ 
gorgement.  Ainsi  se  trouve  légitimée  la  croyance  de  ceux  qui 
font  de  l’induration  nn  caractère  commun  à  tous  les  ulcères 
primitifs.  Mais  qu’on  veuille  bien  remarquer  les  particularités 
suivantes  :  l’inflammation  commune  s’étend  toujours  au  delà  de 
la  base  du  chancre  et  le  fixe  aux  tissus  envahis;  l’inflammation 
spécifique,  au  contraire,  est  limitée  au  siège  de  l’ulcération  et 
semble  y  faire  corps  'étranger.  La  première  tend  à  disparaître 
à  mesure  qu’elle  s’éloigne  du  point  de  départ  de  l’affection  ;  la 
seconde  est  essentiellement  chronique  et  peut  persister  des 
mois  et  même  des  années. 

Nous  admettrons  donc  des  chancres  durs,  endurcis,  n’ayant 
de  l’induration  spécilTque  que  les  apparences  ;  ils  rentrent  par 
là  dans  la  catégorie  des  chancres  simples,  et,  comme  eux,  sont 
sans  effet  sur  l’économie. 

Avant  de  rechercher  dans  un  nouvel  ordre  de  symptômes  la 
véritable  caractéristique  de  l’induration,  disons  que  le  loucher 
peut  suffire  à  révéler  la  nature  de  celle-ci.  Et  s’il  est  vrai  que 
M.  Piorry,  le  Paganini  de  la  percussion,  arrive  souvent,  à 
l’aide  de  la  plessimétrie  seule,  au  diagnostic  de  la  plupart  dés 
maladies,  il  ne  l’est  pas  moins  que  M.  Ricord  distingue,  à  une 
siniple  inspection,  quelquefois  même  à  distance,  l’induration 
spécifique  de  celle  qui  n’en  a  que  les  apparences.  Mais  comme 
il  n’est  pas  donné  à  tqjis  d’arriver  à  ce  degré  d’habileté, 
voyons  s’il  n’existe  pas  dans  le  voisinage  du  chancre  induré 
un  signe  diagnostique  absolu  qui  serve  à  le  faire  reconnaître. 

Or,  il  faut  le  proclamer  hautement,  car  c’est  un  fait  incoiî^ 
testablement  démontré  par  l’observation  clinique,  l’induration 
spécifique  s’accompagne  toujours,  sans  aucune  exception,  de 
l’engorgement  multiple,  indolent,  moniliforme,  des  ganglions 
voisins.  Afin  de  m’éclairer  sur  la  valeur  réelle  de  ce  symptôme, 
j’ai  examiné,  pendant  quatre  mois,  tous  les  ganglions  indi¬ 
stinctement  des  malades  admis  dans  ma  division,  et 'toujours 
j’ai  pu  constater  une  augmentation  de  volume  survenue  dans 
ces  organes,  toutes  les  fois  qu’à  côté  d’eux  se  trouvait  un  chan¬ 
cre  induré..  Les  ganglions  sont  alors  durs,  distincts,  mobiles, 
non'douloureux.  Ces  divers  caractères  s’expliquent  par  l’ab¬ 
sence  complète  de  tout  symptôme  inflammatoire.  Dans  les  cas 
autres  que  ceux  dont  il  est  question,  ils  offrent  des  caractères 
et  des  dispositions  variables,  qui  ne  sont  pas  toujours  en  rap¬ 
port  avec  les  lésions  du. voisinage.  Que  d’urétrites;  que  de 
balano-posthites,  que  de  lymphangites  n’ai-jè  pas  rencontrées 
sans  retentissement  du  côté  des  ganglions  inguinaux!  Nous 
avons  vu  que  le  chancre  phagédéuique  qui,  par  son  étendue, 
ses  ravages,  sa  marche  inflammatoire  souvent  violente,  sem¬ 
blerait  devoir  agir  d’une  manière  constante,  et  souveraine  sur 
l’état  des  ganglions  voisins,  ne  donne  cependant  lieu  qu’excep¬ 
tionnellement  au  bubon  d’absorption,  et,  même  le  plus  sou¬ 
vent,  ne  détermine  aucune  complication.  Règle  générale,  à 
part  les  cas  de  chancres  indurés,  on  voit  toujours  les  sym¬ 
ptômes  développés  du  côté  des  lymphatiques  disparaître  ou 
s’amender  en  même  temps  que  les  lésions  dont  ils  sont  là 
conséquence.  Avec  l’induration  spécifique,  jamais  pareille  con¬ 


cordance  ne  s’observe.  Èil  ‘èffet,  la  tension  ganglionnaire, 
indolente,  multiple,  persiste  toujours  après  la  disparition  du 
chancre  qui  l’a  produite  ;  è't'  s’il  est  vrai  que  l’induration  spé- 
cifiqûé'éSt^'ésséWtièllèltiènt  chroniï|ùej‘ü  .;nè  l^ést  pas  moins  que 
ce  caractère  appartient  à  l’état  pathologique  dont  nous  nous 
occupons. 

Cette  disposition  des  ganglions  esc  tellement  liée  à  la  pré¬ 
sence  du  chancre’-induré,  que  jamais,  dans  aucun  cas,  nous  ne 
l’avons  vue  se  développer  sous  l’influence  des  accidens  secon¬ 
daires  ou  tertiaires,  quels  que  soient  leur  forme,  leur  volume, 
leur  nombre,  qtc.  Et  cependant,  le  contraire  semblerait  bien 
plus  naturel,  si  la  pléiade  ganglionnaire  dépendait  de  toute 
altération  siégeant  près  d’elle.  Restons  donc  convaincus  de 
cette  corrélation  intime  que  nous  signalons  entre  l’inflammation 
spécifique  et  les  ganglions  qui  l’avoisinent,  si  nous  ne  voulons 
pas  nous  exposer  à  des  méprises  remplies  de  confusion  et  de 
ténèbres. 

Voici,  en  quelques  mots,  certaines  conséquences  graves,  au 
point  de  vue  de  l’origine  de  la  syphilis  constitutionnelle,  qui 
découlent  de  la  coïncidence  fatale  de  l’engorgement  indolent 
des  ganglions  avec  le  chancre  spéciquement  induré. 

Je  suppose  un  ,  malade,  porteur  d’un  chancre  labial,  arrivé  à 
sa  période  de  réparation,  ou  d’un  chancre  ecthymateux  du 
fourreau;  dans  ces  deux  cas,  l’ulcère  primitif  n’a  absolument 
aucun  caractère  du  chancre  huntérien;  il  a,  comme  nous 
l’avons  du  reste  déjà  dit,  celui  des  accidens  secondaires  connus 
sous  le  nom  de  tubercule  muqueux  et  d’ecihyma.  Soutiendra- 
t-on  alors  qu’on  est  en  présence  d’accidens  constitutionnels 
primitifs  d’emblée  ;  que,  par  conséquent,  la  succession  des  âgés 
de  la  syphilis  est  une  hypothèse,  et  qu’il  faut  conclure  que  la 
vérole  peut  se  développer  sans  la  préexistence  du  chancre? 
Non,  assurément;  car  on  trouvera  toujours,  avec  le  chancre 
labial,  l’engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires;  avec  le 
chancre  du  fourreau,  l’adénite  inguinale,  phénomène  mor¬ 
bide  qu’on  ne  rencontre  jamais  à  côté  du  tubercule  muqueux 
et  de  l’ecthyma. 

Un  malade  se  présente  un  jour  à  la  consultation  du  Midi,  se 
plaignant  de  malaise,  de  courbature,  de  douleurs  rhuma- 
ihoïdes.II  était  porteur  de  la  pléiade  inguinale  caractéristique, 
prononcée  surtout  dans  les  ganglions  les  plus  externes  et  d’une 
syphilide  exanthématique.  Il  affirme  n’avoir  jamais  eu  de 
chancre.  Interrogé  activement,  il  m’avoue  qu’il  souffre  à  l’anus, 
et  un  examen  attentif  me  démontre  l’existence  d’un  chancre 
induré  anal  ayant  la  forme  d’un  V  renversé.  Admis  à  la  salle  2, 
n»  21,  il  accusa  ses  honteux  instincts. 

La  conviction  profonde  de  la  préexistence  du  chancre  dans 
la  production  de  la  syphilis  et  la  connaissance  de  l’engorge¬ 
ment  spécifique  des  ganglions  les  plus  voisins  de  son  siège, 
me  révélèrent,  en  celle  circonstance,  le  point  de  départ  de  la 
la  vérole  dont  cet  individu  étqjt  atteint,  vérole  que,  dans  cer¬ 
tains  livres  et  dans  certaines  cliniques  de  Paris,  on  eût  posi- 
live.ment  rangée  au  nombre  des  syphilis  constitutionnelles 
dites  d’emblée. 

Un  malade  est  affecté  de  plaques  muqueuses  :  il  s’expose  à 
une  nouvelle  infection  et  c’est  sur  l'induration  persistante  de 
son  premier  chancre  qu’un  second  apparaît.  Il  peut  ainsi 
transmettre  à  son  tour  la  syphilis. 

Si  le  diagnostic  ne  peut  être  rigoureusement  établi  entre 
l’ulcère  primitif  et  les  accidens  secondaires,  au  milieu  desquels 
il  est  implanté,  et,  d’après  tout  ce  que  nous  avons  dit  des  dis¬ 
positions  si  diverses  affectées  par  le  chancre,  nous  en  compre¬ 
nons  toute  la  difficulté,  on  serait  porté  à  considérer  la  conta¬ 
gion,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  comme  l’effet  des  plaques 
muqueuses  :  la  syphilis  secondaire  serait  donc  transmissible 
par  contact.  Mais  si,  au  contraire,  nous  tenons  compte  de  ce 
que  nous  venons  de  dire;  à  savoir,  que  les  plaques  muqueuses 
ne  donnent  jamais  lieu  à  l’engorgement  ganglionnaire  ;  nous 
trouverons  dans  ce  signe  négatif  l’élément  essentiel  du  dia¬ 
gnostic.  En  effet,  pour  le  cas  en  question,  nous  devons  ren¬ 
contrer  la  pléiade  inguinale  liée  à  la  présence  de  l’induration 
voisine,  sur  laquelle  existe  et  repose  le  chancre  de  récente 
contagion. 

Que  de  fois  en  palpant  les  ganglions  inguinaux  d’un  malade, 
ne  suis-je  pas  arrivé,  sans  interrogatoire,  à  annoncer  la  pré¬ 
sence  du  chancre  induré  ?  Un  jeune  étudiant  en  droit  se  pré¬ 
sente  un  jour  à  mon  examen,  m’accusant  une  blennorrhagie 
sous  le  modeste  litre  d’êchauffement  ;  je  rencontre  chez  lui  là 
pléiade  inguinale  caractéristique.  Interrogé  sur  l’existence 
d’un  chancre  dont  il  me  paraissait  être  atteint,  il  me  répondit 
formellement  par  la  négative.  Or,  je  découvris,  à  la  partie  pos¬ 
térieure  du  fourreau,  un  superbe  chancre  induré,  qui  avait  été 
considéré  jusqu’alors  comme  un  boulon  sans  importance  et 
qui  était  accompagné  d’une  syphilide  exanthématique  égale¬ 
ment  méconnue,  etc.,  etc... 

Puisque  nous  venons  de  prouver  que  le  chancre  induré 
existe  comme  variété  dè  l’ulcère  primitif,  nous  pouvons  main¬ 
tenant  aborder  quelques-unes  des  particularités  les  plus  impor¬ 
tantes  de  son  histoire. 

(£o  suite  à  m  prochain  numéro.) 
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OtI  DE  l’emploi  médico-chirurcical  de  l’iode  et  de  ses  composés, 
ET  particulièrement  DES  INJECTIONS  IODÉES  ; 

Par  A.-A,  Boinet,  lauréat  de  l’Instilui,  de  la  Faculté,  etc. 

Paris,  1855,  Victor  Masson,  libraire. 

Il  y  a  trente-cinq  ans  à  peine  que  l’iode ,  récemment  découvert ,  fut 
introduit  dans  la  matière  médicale  par  le  docteur  Cpindet,  et  déjà  par 
l’énergie  de  son  action  thérapeutique  et  par  la  multiplicité  de  ses  appli¬ 
cations,  il  est  devenu  un  des  agens  les  plus  importans  et  les  plus  indis¬ 
pensables,  se  plaçant  à  côté  du  fer,  de  la  morphine,  de  la-quinine.  Nul 
médicament  ne  méritait  mieux  les  honneurs  d’une  monographie. 

M.  Boinet  l’a  entreprise ,  et  joignant  aux  nombreuses  recherches  qui 
lui  sont  particulières  tous  les  travaux  de  ceux  qui  l’avaient  précédé  ou 
l’ont  suivi  dans  cette  voie,  il  lui  a  donné  toute  l’extension  que  pouvait 
comporter  ce  sujet.  Tous  ses  jugemens  sur  l’action  thérapeutique  de 
l’iode  sont  appuyés  d’observations  multipliées,  les  unes  lui  appartenant, 
d’autres  puisées  dans  les  auteurs. 

L’ouvrage  commence  par  un  historique  rapide,  mais  complet  des  dif- 
férens  travaux  publiés  en  France  et  à  l’étranger  sur  l’emploi  médical  de 
l’iode  et  de  ses  composés.  L’auteur  montre  que  depuis  les  temps 
les  plus  reculés  et  partout,  les  médecins  ont  mis  à  profit  les  propriétés 
médicales  de  l’iode  contenu  dans  les  plantes  marines  et  les  eaux  miné¬ 
rales  qu’ils  administraient  dans  le  goitre  et  les  scrofules.  Il  rappelle 
ensuite  toutes  les  applications  de  plus  en  plus  étendues  qui  furent 
faites  de  ce  corps  simple  depuis  sa  découverte  par  Courtois.  11  attribue 
à  M.  Velpeau  l’honneur  d’avoir  employé  le  premier  les  injections  iodées 
contre  l’hydrocèle,  et  revendique  pour  lui-même  celui  de  les  avoir  ap¬ 
pliquées  à  la  guérison  des  abcès,  combattant  les  prétentions  élevées 
par  M.  Lugol  à  ce  sujet.  Il  estviai  que  ce  dernier  avait,  avant  M.  Boi¬ 
net,  fait  usage  des  injections  iodées  dans  les  abcès  scrofuleux,  mais 
c’était  dans  le  but  surtout  de  faire  absorber  à  l’économie  la  plus  grande 
quantité  possible  d’iode,  et  nullement  dans  celui  de  déterminer  une  in¬ 
flammation  adhésive  comme  moyen  curatif. 

Le  deuxième  chapitre  est  consacré  à  des  considérations  médicales  et 
physiologiques  sur  l’action  de  l’iode  pris  à  l’intérieur.  Ces  considéra¬ 
tions  sont,  en  grande  partie,  empruntées  à  l’ouvrage  de  M.  Dorvault. 
L’iode,  y  dit-on,  a  une  action  locale  irritante  et  une  action  générale 
.après  absorption.  Il  est  éliminé  par  les  différentes  sécrétions,  mais  sur¬ 
tout  par  l’urine.  La  plus  grande  partie  est  presque  immédiatement 
expulsée  par  cette  voie.  Mais  une  portion  reste  donc  dans  l’économie  et 
y  séjourne  assez  longtemps,  quelquefois  plus  de  trois  semaines.  L’ac¬ 
tion  irritante  locale  de  l’iode  peut  être  presque  entièrementannulée  par 
sa  combinaison  avec  le  potassium  ;  administré  de  cette  façon,  il  ne  donne 
jamais  lieu  à  ces  terribles  accidens  qui  avaient  fait  un  instant  rejeter 
l’emploi  de  l’iode  à  l’intérieur.  Si  l’iodure  de  potassium  détermine  quel¬ 
ques  phénomènes  morbides,  tels  que  du  coryza,  du  larmoiement,  du 
ptyalisme  et  des  éruptions  cutanées,  ces  phénomènes  ont  toujours  la 
plus  grande  bénignité ,  et  cèdent  immédiatement  à  la  suppression  du 
médicament.  En  un  mot,  c’est  un  médicament  absoiument  inoffensif 
quand  il  est  convenablement  administré  ;  mais  poussé  trop  loin,  il  donne 
lieu,  quand  l’économie  est  saturée  d’iode,  à  l’ivresse  et  à  une  sorte  de 
cachexie  indique. 

Les  doses  d’iodure  de  potassium  administrées  à  l’intérieur  doivent 
être  progressivement  croissantes,  et,  en  général ,  on  ne  dépasse  guère 
celle  de  6  grammes  par  jour.  Dans  les  affections  chroniques,  telles  que 
les  scrofule.*;,  M.  Boinet  Conseille  d’associer  l’iodure  à  l’alimentation,  et 
il  propose  comme  le  meilleur  de  tous  les  moyens,  le  mélange  d’une 
certaine  quantité  de  poudre  de  varech  au  pain  dont  se  nourrissent  les 
malades. 

Dans  le  troisième  chapitre,  l’auteur  expose  l’action  locale  de  l’iode. 
Mis  en  contact  sous  forme  de  teinture  avec  la  peau,  les  muqueuses,  les 
surfaces  suppurantes  ou  les  membranes  séreuses,  ce  métalloïde  produit 
des  effets  dont  l’étude  offre  un  grand  intérêt  à  cause  des  nombreuses 
applications  qui  en  ont  été  faites. 

Sur  la  peau,  cet  effet  se  bornait  à  une  coloration  jaune,  un  certain 
degré  d’astriction  et  l’exfoliaiion  de  l’épiderme.  Sur  la  muqueuse,  la 
teinture  concentrée  détermine  de  petites  escharres  superficielles  et  une 
inflammation  par  suite  de  laquelle  la  sécrétion  morbide,  d’abord  sus¬ 
pendue,  se  modifie  ensuite  de  façon  à  faire  promptement  place  à  une 
suppuration  louable,  puis  à  la  sécrétion  plastique,  élément  nécessaire  à 
la  guérison.  Conséquence  précieuse  du  contact  de  l’iode  avec  les  sur¬ 
faces  suppurantes,  l’astrictionet  l’escharrilication  superficielle  qu’il  déter-  ' 
mine  s’opposent  à  la  résorption  de  la  matière  putride  et  mettent  ainsi  à 
l’abri  des  terribles  dangers  de  la  pénétration  de  l’air  dans  les  vastes  foyers 
purulens.  Quant  aux  séreuses,  la  teinture,  suivant  qu’elle  est  étendue 
ou  concentrée,  y  produit  ou  une  simple  modification  de  la  sécrétion  ou 
une  inflammation  plastique  qui  détermine  l’adhérence  des  surfaces  en 
contact.  r 

L’inflammation  produite  par  l’iode  sur  les  surfaces  se  propage,  à 
divers  degrés,  aux  tissus  sous-jacens,  et  y  fait  naître  un  gonflement 
ordinairement  modéré,  en  même  temps  qu’il  se  manifeste  une  réaction 
fébrile  plus  ou  moins  marquée,  suivant  l’étendue  des  surfaces,  mais 
jamais  grave. 

Infiltrées  dans  le  tissu  cellulaire,  les  solutions  indiques,  suivant 
M.  Boinet,  ne  donnent  pas  lieu,  comme  la  plupart  des  liquides  irritans, 
à  des  gangrènes  étendues.  Concentrées,  elles  limitent  elles-mêmes  leur 
action  par  l’aslriction  et  l’escharrification  qu’elles  produisent,  et  qui  les 
empêchent  de  s’épancher  au  loin  ;  étendues,  elles  semblent  innocentes, 
et  entre  les  mains  de  M.  Brainard,  elles  ont  eu  même  une  influence  très  - 
favorable  sur  les  inflammations  érysipélateuses.  Injecté  dans  les  cavités 
ou  dans  le  tissu  cellulaire,  appliqué  à  la  surface  des  plaies  ou  sur  la 
peau,  l’iode  est  absorbé  et  se  répand  dan.s.  toute  l’économie,  comme  l’a 
démontré  M.  Bonnet.  Cette  absorption  n’a  jamais  donné  lieu  h  aucun 
phénomène  grave  d’intoxication  ;  cependant  elle  doit  engager  à  éloi¬ 
gner  un  peu  les  applications  quand  on  agit  sur  de  vastes  surfaces. 

Dans  le  quatrième  chapitre,  l’auteur  pas, se  en  revue  les  préparations 
d’iode  les  plus  employées,  et  indique  leur  mode  d’application  le  plus 
convenable.  Enfin,  après  toutes  ces  notions  préliminaires,  il  arrive  aux 
applications  spéciales  de  la  médication  iodique.  Les  nombreuses  affec¬ 
tions  où  elle  a  été  mise  en  usage  sous  diverses  formes  sont  divisées,  par 
M.  Boinet,  en  plusieurs  groupes,  à  travers  lesquels  nous  le  suivrons 
rapidement. 

Il  commence  par  les  scrofules  et  la  syphilis.  Ici  l’utilité  des  indiques 
n’est  plus  mise  en  doute  par  personne,  et  nous  n’y  insistons  pas  ;  mais  il 
est  une  application  particulière  de  l’iode  à  la  syphilis  moins  générale¬ 
ment  connue,  c’est  celle  que  M.  Bonnet  a  faite  de  sa  teinture  au  pan¬ 
sement  des  chancres,  où  elle  lui  a  rendu  les  plus  grands  Services. 

Les  groupes  suivans  comprennent  toutes  les  maladies  auxquelles 
peuvent  être  appliquées  les  injections  iodées.  Ces  injections  ont  été  le 
sujet  spécial  des  éludes  et  des  recherches  de  M.  Boinet  ;  aussi  en  traite- 
t-il  avec  les  plus  complets  développemens. 

Du  traitement  de  l’hydrocèle,  leur  emploi  s’est  étendu  peu  à  peu  à 
celui  de  louies  les  hydropisies  séreuses,  des  kystes,  des  abcès  chauds, 
froids  et  par  congestion,  même  des  fistules.  Enfin,  on  ne  s’est  pas  arrêté 
devant  les  séreuses  les  plus  respectées.  Le  péritoine,  l’arachnoïde,  ont 
reçu  des  injections  iodées,  et  récemment  encore  l’iode  a  pénétré  avec 
succès  par  les  mains  de  M.  Aran  jusque  dans  le  péricarde. 

On  ne  connaît  qu’un  seul  cas  d’injection  iodée  dans  l’hydrocéphale. 

Il  appartient  à  M.  Brainard.  L’enfant  n’a  pas  guéri ,  mais  vingt-et-une 
injections  ont  pu  être  pratiquées  dans  l’espace  de  huit  mois,  sans  jamais 
occasionner  d’accidens  sérieux. 


Elles  ont  eu  plus  de  succès  dans  le  spina  bifida.  M.  Brainard,  M.  Chas¬ 
sai  gnac  et  M.  Velpeau  ont  obtenu  des  guérisons  et  n’ont  jamais  vu  sur¬ 
venir  d’accidens. 

M.  Dienlafoy,  de  Toulouse,  porta  le  premier  les  injections  iodées 
dans  le  péritoine,  pour  combattre  une  ascite,  et  guérit  un  malade.  De¬ 
puis,  cette  opération  a  été  pratiquée  un  assez  grand  nombre  de  fois,  et 
M.  Boinet  a  pu  en  réunir  13  observations,  sUr  lesquelles  on  ne  compte 
que  2  insuccès;  encore  faut-il  les  attribuer  aux  graves  affections  du  fuie 
qui  étaient,  dans  ces  deux  cas,  le  point  de  départ  de  la  maladie.  Il  fallut, 
dans  la  plupart  des  cas,  répéter  plusieurs  fois  l’injection,  mais  les  suites 
en  furent  toujours  d’une  remarquable  simplicité.  Une  autopsie,  faite 
quelque  temps  après  la  guérison,  a  démontré  qu’on  ne  devait  pas  crain¬ 
dre  les  adhérences  qui  ne  se  produisent  que  par  exception.  La  compo¬ 
sition  de  liquide  que  M.  Boinet  emploie  dans  ces  cas  est  la  suivante  : 


Eau .  200  grammes. 

Teinture  d’iode .  30  — 

lodurê  de  potassium.  .  .  4  — 


Les  injections  iodées  ont  aussi  donné  d’heureux  résultats  dans  les 
épanchemens  purulens  des  plèvres.  Outre  qu’elles  ont  toujours  hâté 
la  guérison,  elles  ont  eu  l’immense  avantage  d’empêcher  l’altération  du 
pus  et  de  s’opposer  aux  accidens  redoutables  de  la  résorption  putride. 
L’auteur  insiste  beaucoup  sur  la  nécessité  de  placer  une  sonde  à 
demeure  pour  rendre  plus  faciles  l’écoulement  du  pus  et  les  injec¬ 
tions. 

La  pratique  de  ces  injections  dans  l’hydrocèle  de  la  tunique  vagi¬ 
nale  est  devenue  en  quelque  sorte  vulgaire,  mais  on  redoutait  encore 
de  l’appliquer  aux  hernies  congénitales.  L’expérience  est  venue  prouver 
qu’on  n’avait  point  à  craindre  l’extension  de  l’inflammation  au  péri¬ 
toine. 

Elles  réussissent  également  bien  dans  l’hématocèle  lors  même  qu’il 
y  a  quelques  grumeaux  fibrineux.  Mais  elles  seraient  dangereuses,  et  on 
doit  s’en  abstenir,  lorsqu’il  se  trouve  avec  le  liquide  des  caillots  volu¬ 
mineux  ou  lorsque  la  poche  a  subi  un  épaississement  considérable. 

Après  avoir  employé  ce  traitement  avec  succès  dans  l’hydrocèle  du 
sac  herniaire,  M.  Jobert  a  été  conduit  à  l’appliquer  à  la  cure  radicale 
des  hernies,  lors  même  que  le  sac  ne  contenait  aucun  liquide.  Ici,  la 
difficulté  étant  toute  entière  dans  le  manuel  opératoire,  M.  Maison¬ 
neuve  et  l’auteur  lui-même  l’ont  rendu  beaucoup  plu^'simple  par 
d’heureuses  modifications. 

L’application  des  injections  iodées  au  traitement  de  l’bydarthrose  ne 
se  fait  pas  sans  beaucoup  d’hésitation.  M.  Velpeau  ayant  le  premier 
fait  pénétrer  invoiontairement  une  solution  d’iode  dans  l’articulation 
du  genou  en  injectant  un  kyste  qui  communiquait  avec  elle,  et  cet  acci¬ 
dent  n’ayant  pas  eu  d’effet  fâcheux,  M.  Bonnet  injecta  plus  tard,  de 
propos  délibéré,  cette  synoviale  dans  un  cas  d’hydarthrose.  Il  réussit, 
et  depuis  bon  nombre  de  chirurgiens  l’ont  imité.  Convenablement  faites, 
ces  injections  n’ont  jamais  occasionné  d’accidens.  Dans  les  hydarihroses 
simples,  le  succès  a  été  constant  ;  il  a  été  quelquefois  incomplet  dans 
celles  compliquées  d’altération  des  os  ou  des  parties  molles,  mais 
presque  toujours  l’état  des  malades  a  été  amélioré. 

Avec  la  solution  à  parties  égales  qu’emploie  l’auteur  et  grâce  aux 
précautions  qu’il  indique,  les  suites  sont  toujours  très  simples.  Une 
douleur  un  peu  vive  qiii  dure  vingt-quatre  heures ,  un  gonflement 
inflammatoire  qu’on  modère  aisément  par  des  cataplasmes,  et  une  réac¬ 
tion  fébrile  qui  se  prolonge  deux  ou  trois  jours,  telles  sont  lès  consé¬ 
quences  immédiates  de  l’injection.  La  guérison  s’opère,  dans  les  cas 
simples,  sans  qu’il  se  fasse  des  adhérences  entre  les  surfaces,  comme  le 
prouve  la  rapidité  avec  laquelle  les  mouvemens  se  rétablissent  et  comme 
on  a  pu  le  constater  dans  une  autopsie. 

Après  avoir  vu  les  injections  iodées  réussir  si  bien  dans  les  hy.lar- 
throses,  on  est  moins  surpris  des  succès  qu’avec  leur  aide  on  obtient 
dans  les  hydropisies  des  bourses  muqueuses  sous-cutanées  et  des  gaines 
synoviales,  où  la  présence  de  corps  hordéïformes  n’est  même  point  un 
obstacle  à  leur  emploi. 

Elles  ont  été  appliquées  avec  le  même  avantage  an  traitement  des 
kystes  celluleux  et  parenchymateux  d’une  foule  de  régions.  L’hydro- 
pisie  du  sinus  maxillaire,  la  grenouilleite,  les  kystes  thyroïdiens  et  ceux 
de  la  mamelle,  ont  été  guéris  de  celle  façon.  Enfin  l’auieur  ies  a  por- 
tée.*!  avec  succès  jusque  dans  les  kyste.s  du  foie  et  de  l’ovaire,  et  il  a  été 
suivi  dans  cette  voie  par  d’autres  chirurgiens. 

On  connaît  6  cas  d’injections  iodées  dans  des  kystes  du  foie  sur 
lesquels  il  y  a  eu  5  guérisons.  La  ponction  capillaire,  mise  en  usage 
par  M.  Aran,  n’est  point  approuvée  par  l’auteur,  à  cause  de  l’impossi¬ 
bilité  d’évacuer  de  celte  façon  les  vésicules  cysiiques. 

Les  exemples  d’injections  iodées  dans  le.s  kystes  ovariques  sont  infi¬ 
niment  plus  nombreux  et  sont  aussi  généralement  heureux.  Voici  com¬ 
ment  l’auteur  résume  lui-même  la  méthode  qu’il  a  employée  et  qu’il 
propose. 

«  1“  Donner  issue  au  liquide  contenu  dans  les  tumeurs  enkystées, 
sans  courir  le  risque  d’un  épanchement  dans  la  cavité  abdominale. 

»  2°  Injecter  de  la  teinture  d’iode  dans  la  poche  ovarique  si  elle  est 
dans  des  conditions  convenables  et  procéder,  en  un  mot  comme  dans 
l’hydrocèle. 

»  3’’  Dans  les  cas  plus  compliqués  laisser  à  demeure,  lorsque  le  kyste 
est  considérablement  diminué,  une  canule  ou  une  sonde  de  gomme 
élastique,  dans  l’intention  de  procurer  un  libre  écoulement  aux  humeurs 
et  d’arriver  par  suite  au  rapprochement  des  parois  du  kyste  dont  on 
doit  favoriser  la  détersion,  la  suppuration  et  la  cohésion  en  faisant  des 
lavages  fréquens  et  en  y  Injectant,  lorsqu’on  le  juge  utile,  de  la  tein¬ 
ture  d’iode.  » 

Tous  les  kystes  de  l’ovaire  ne  se  prêtent  pas  également  bien  à  cette 
méthode.  En  général  ils  guérissent  d’autant  plus  difficilement  que  leur 
contenu  est  plus  trouble,  plus  visqueux  et  plus  épais.  Les  kystes  mul¬ 
tiples  ou  cloisonnés  peuvent  encore  être  soumis  à  ce  mode  de  traite¬ 
ment,  mais  les  kystes  aréolaires  et  gélatineux  y  échappent  complète¬ 
ment.  Dans  les  cas  simples,  une  seule  injection  a  quelquefois  suffi  pour 
amener  la  guérison.  Le  plus  ordinairement  il  en  faut  un  plus  ou  moins 
grand  nombre,  et  elles  doivent  être  continuées  jusqu’à  roblitération  du 
kyste.  Elles  ont  été  fort  utiles  même  dans  les  cas  graves  où  la  résorption 
putride  semblent  menacer  la  vie  des  ma  ades. 

Les  abcès  de  toute  nature  ont  été  soumis,  par  l’auteur,  à  la  méthode 
des  injections  avec  le  plus  grand  avantage.  Dans  les  abcès  idiopathiques 
chauds  ou  froids,  le  succès  est  selon  lui  constant  quand  la  méthode  est 
bien  appliquée.  Les  règles  qu’il  pose  sont  en  abrégé  les  suivantes  : 
évacuer  le  pus  par  une  ponction  avec  le  trocart  ou  la  lancette;  immé¬ 
diatement  après  pratiquer,  à  l’aide  d’une  sonde,  une  injection  à  teinture 
pure,  ou,  selon  les  cas,  étendue  d’eau  à  parties  égales;  évacuer  une 
partie  du  liquide  ;  fermer  l’ouverture  et  modérer  l’inflammation  qui  se 
développe  par  des  applications  émollientes  ;  renouveler  la  ponction  et 
l’injection  chaque  fois  que  l’abcès  se  remplit,  et  en  général  à  des  inter¬ 
valles  de  plus  en  plus  courts  5  cesser  les  injections  dès  que  le  pus  est 
remplacé  par  une  sécrétion  plastique. 

La  guérison  des  abcès  par  congestion  est  plus  difficile,  plus  lente  et 
ne  s’achète  qu’au  prix  d’une  longue  patience  ;  aussi  l’utilité  des  injec¬ 
tions  iodées,  dans  ces  cas,  a-t  elle  été  fort  contestée.  L’auteur  répond 
longuement  aux  objections  qui  lui  ont  été  faites  et  rapporte  des  exemples 
de  succès  remarquables.  Tous  les  chirurgiens,  il  est  vrai,  n’ont  pas  été 
également  heureux.  Mais  ici  le  modus  faciendi  paraît  être  d’une  ex¬ 
trême  importance.  Il  faut  éviter  aussi  bien  de  trop  irriter  par  des  injec¬ 
tions  multipliées  que  d’agir  d’une  façon  insuffisante  en  les  faisant  trop 
rares  ou  incomplètes.  Il  faut  persévérer  dans  ce  traitement  suivi  avec 
soin  pendant  des  mois  et  quelquefois  des  années,  et  c’est  ainsi  seule¬ 
ment  qu’on  peut  obtenir  de  nombreux  succès. 

Les  tumeurs  blanches  ont  elles-mêmes  été  traitées,  souvent  amé¬ 
liorées  et  quelquefois  guéries  par  les  injections  iodées. 

Enfin,  ces  injections  sont  une  ressource  précieuse  dans  le  traitement 


de  certaines  fistules  et,  en  particulier,  des  fistules  laryngées  externes 
et  des  fistules  à  l’anus.  Pour  ces  dernières,  elles,  constituent  un  mode 
de  traitement  d’une  bénignité  et  d’une  simplicité  extrême  comparé  à 
ceux  qui  sont  en  usage.  Elles  n’occasionnent  jamais  d’accidens  et  l’on 
obtient  souvent  même  la  guérison  dans  les  cas  les  plus  graves,  à  la  con¬ 
dition  de  mettre  en  œuvre  toutes  les  précautions  nécessaires  ;  de  faire 
pénétrer  l’iode  jusqu’au  fond  du  trajet,  à  l’aide  d’un  stylet  creux,  de 
l’y  maintenir  quelques  minutes  en  bouchant  son  orifice  interne  avec  le 
doigt  s’il  s’agit  d’une  fistule  complète,  de  répéter  l’injection  à  longs 
intervalles  jusqu’à  la  guérison. 

L’iode  modifiant  rapidement,  comme  il  a  été  dit,  les  surfaces  suppu¬ 
rantes  et  leur  sécrétion ,  on  a  tiré  parti  de  cette  propriété  pour  s’op¬ 
poser  aux  phénomènes  de  résorption  putride  ou  purulente  dans  les 
vastes  plaies,  les  clapiers,  où  le  pus  séjourne  et  croupit .  comme  à  la 
suite  des  fractures  comminutives ,  et  l’on  a  obtenu  des  résultats  remar¬ 
quablement  heureux  dont  l’auteur  rapporte  des  exemples. 

L’iode  a  été  appliqué  en  teinture ,  en  pommade  et  dans  différentes 
combinaisons,  à  plusieurs  maladies  de  la  peau ,  voire  même  à^l’érysi- 
pèle,  que  des  badigeonnages  de  teinture  paraissent  pouvoir  limiter. 

On  sait  la  très  grande  efficacité  de  la  médication  iodique  contre 
le  goître.  Elle  a  conduit  à  l’appliquer  aussi,  mais  avec  des  succès  varia¬ 
bles,  à  une  foule  de  tumeurs  et  d'engorgemens  de  différens  organes. 

Il  n’y  a  pas  jusqu’au  cancer  auquel  on  ne  l’ait  opposée.  M.  Boinet  le 
fit  une  première  fois  en  désespoir  de  cause  et  presque  comme  traite- 
ment  moral;  mais,  contre  son  attente,  le  succès  fut  tel,  qu’il  se  vit  en¬ 
couragé  à  persévérer  flans  cette  voie ,  et  qu’il  recommande  d’avoir 
recours,  dans  celle  terrible  maladie,  aux  iodiquesinlàs  et  extrà  comme 
moyen  de  guérir  peut-être  quelquefois,  et  surtout  de  prévenir  la  réci- 

L’analogie  qu’on  tend  à  établir  entre  la  phthisie  et  la  scrofule  a  fait 
faire  de  nombreuses  tentatives  pour  appliquer  aux  phthisiques  ta  médi¬ 
cation  iodée,  si  utile  aux  scrofuleux.  M.  Boinet  rapporte  avec  détails 
tous  les  essais  qui  ont  été  faits.  Les  inhalations  iodées,  sur  lesquelles  on 
avait  fondé  de  grandes  espérances,  n’ont  généralement  pas  eu  de  résul¬ 
tats  heureux.  A  l’intérieur,  l’iodure  de  potassium  a  été  plus  mile,  mais 
il  cède  le  pas  à  l’huile  de  foie  de  morue  qui  rend  tant  de  services  dans 
cette  déplorable  affection. 

Quant  aux  avantages  qu’on  a  cru  tirer  de  l’emploi  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  dans  le  rhumatisme,  ils  paraissent  reposer  uniquement  sur  une 
erreur  de  diagnostic  qui  aurait  fait  prendre  pour  rhumatismales  des 
douleurs  ostéocopes. 

Vient  maintenant  une  longue  liste  d’affections  diverses  où  l’iode  a 
été  mis  en  usage  avec  des  succès  très  contestables.  Nous  ne  la  parcour¬ 
rons  pas  toute  entière  ;  mais  nous  citerons  la  galactorrhée,  maladie  d’une 
guérison  quelquefois  si  difficile,  et  contre  laquelle  l’iodiirede  potassium 
semble  avoir  une  action  en  quelque  sorte  spécifique. 

Enfin  l’ouvrage  se  termine  par  un  formulaire  thérapeutique  compre¬ 
nant  toutes  les  diverses  préparations  où  l'on  peut  faire  entrer  l’iode  et 
ses  composés. 

Cet  ouvrage,  comme  on  a  pu  le  voir  par  l’analyse  concentrée  que 
nous  venons  d’en  faire,  peut  se  pa.sser  des  banalités  de  l’éloge.  Le  suc¬ 
cès  qu  il  obtient  est  légitime  ;  il  ne  pourra  que  grandir. 

Amédée  Latour. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  4  Décembre  1855.— Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

Le  rapport  final  de  M.  Masson,  médecin  des  épidémies  pour  l’arron¬ 
dissement  de  Beaune,  sur  une  épidémie  d’angine  couenneuse. 

—  ün  rapport  de  M.  le  docteur  Pichenot,  médecin  cantonal,  sur  la 
même  affection, 

--  Un  autre  de  M.  Delamontagne  ,  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde. 

—  De  M.  le  docteur  Foucault,  sur  la  suelte  miliaire. 

—  De  M.  le  docteur  Lemaire  et  d’autres  médecins  des  épidémies  du 
département  du  Nord,  sur  la  fièvre  puerpérale  et  le  choléra. 

—  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Labayle,  à  Bagnères,  un  rapport  de 
M.  le  docteur  Bocamy,  à  Perpignan,  un  rapport  de  M.  le  docteur  Che- 
MERAULT,  à  Montalembert,  et  plusieurs  autres  rapports  adressés  par 
les  médecins  des  épidémies  pour  le  département  de  la  Meuse,  sur  le 
choléra  et  diverses  épidémies. 

(Comm.  des  épidémies  et  comm.  du  choléra  de  1854.) 

—  Plusieurs  communications  relatives  à  des  remèdes  nouveaux.  (Gom, 
des  remèdes  secrets.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

Recherches  médico-légales  sur  ies  différences  des  brûlures  produites 
pendant  la  vie  ou  après  la  mort ,  par  M.  le  docteur  H.  Chambert,  à 
Laon.  (Comm.  MM,  Bégin,  Guérard  et  Michel  Lévy.) 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Rostan  raconte  les  détails 
de  la  maladie  dont  M.  le  professeur  Bérard  vient  d’être  frappé.  Les 
dernières  nouvelles  sont  satisfaisantes. 


A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


souscription  en  faveur  D’UN  CONFRÈRE  MALHEUREUX. 

Neuvième  liste  :  MM.  M...,  à  Guerigny ,  10  fr.;  Pichon,  5  fr..;  E. 
M...,  6  fr.;  Dumesnil,  de  Quatre-Mares,  5  fr.;  E.  Burihez,  10  fr  ;  un 
officier  de  santé  de  Seine-et-Oi.se,  10  fr.;  Raillac,  à  Gasiel-.Sarrazin, 
5  fr.  ;  Ed.  Burdel,  à  Vieiznn,  10  fr.  ;  Ferrus ,  20  fr.  ;  Grisolfe,  20  fr.  ;• 
A.  M...,  20  fr.;  P.  L...,  10  fr.;  Deraarquay,  10  fr.;  Ph.  Ri'cord,"20  fr.; 
anonyme  de  Pau,  5  fr. 

Nous  rappelons  à  nos  confrères  que  le  but  de  cette  souscription 
n  est  pas  seulement  de  soulager  une  infortune  actuelle  et  présente,  mais 
encore  et  surtout  de  procurer  les  moyens  à  la  femme  d’un  confrère  ma¬ 
lade  et  hors  d’état  d’exercer  sa  profession,  de  subvenir,  par  un  petit 
commerce,  aux  besoins  de  son  mari,  do  son  enfant  et  d’eile-même. 

—  L’Académie  des  sciences  a  procédé,  dans  sa  séance  d’hier,  à  la 
nomination  d’un  membre  correspondant  dans  la  section  de  médecine  et 
de  chirurgie;  M.  Cl.  Bernard,  au  nom  de  la  section,  avait  pré.senté  la  liste 
suivante  de  candidats  :  1"  M.  Marschall  Hall,  à  Londres;  2»  M.  Roky- 
lansky,  à  Vienne;  3°  M.  Christison,  à  Edimbourg;  4°  M,  Riberi,  à 
Turin  ;  5*  M.  Cbélius,  à  Heildelberg. 

Sur  41  volans,  M.  Marschall  Hall  a  réuni  39  suffrages,  et  M.  Riberi  2. 
En  conséquence,  M.  Marschall  Hall  a  été  nommé  membre  correspondant 
à  la  place  vacante  par  suite  du  décès  de  M,  Fodéré. 

—  Le  Collège  de  France ,  appelé  à  présenter  deux  candidats  pour  la 
chaire  de  médecine  laissée  vacante  par  la  mort  de  M.  Magendie,  a  pré¬ 
senté  au  premier  rang  M.  Cl.  Bernard,  membre  de  l’Académie  des* 
sciences,  au  second  rang  M.  Longet. 

Pour  toutes  les  nouvelles ,  Amédée  Latour. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C‘<=,  rue  des  üeux-Portes-St-Sauveur,  %%, 
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On  s'alionnc  aussi  : 

CHEZ  J.-lî.  BAiLî.lÈRE  , 
Libraire  de  l’Académie  de  Médecine, 
rue  Haute  feuille,  19,  ô  Paris 
ET  DANSEES  DÉPARTEMESS 


pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
.selon  qu’il  est  lixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


DU  CORPS  MEDICAL. 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MARI»,  le  JKCl»  et  le  SAMEDI. 


Chez  les  principaux  l  ibraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  a™ 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Tout  CO  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédéc  eatocr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, Faubourg-Montmartrt,  no  56. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 
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STATISTIQUE  MÉDICALE. 


LA  VAGGINE  ET  SES  AGGDSATEDItS. 

Nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  le  remarquable  travail  de 
M.  le  docteur  Bertillon,  publié  dans  les  numéros  102  et  108  de 
I’Union  Médicale,  1855,  et  dans  lequel  notre  honorable  con¬ 
frère  a  donné  une  démonstration  péremptoire  de  l'inanité  des 
accusations  portées  contre  la  vaccine.  Il  paraît  que  ce  travail, 
qui  a  été  cependant  reproduit  par  plusieurs  journaux  de  Paris 
et  des  départemeDS,est  tardivement  parvenu  à  la  connaissance 
des  antagonistes  de  la  découverte  jennérienne.  Ce  n’est  que 
depuis  quelques  jours  qu’ils  paraissent  s’en  être  émus,  et 
depuis  quelques  jours  aussi  ils  nous  font  l’honneur  de  nous 
adresser  missive  sur  missive.  Nous  avons  naturellement  ren¬ 
voyé  le  tout  à  M.  Bertillon,  qui  s’est  acquis  une  grande  auto¬ 
rité  dans  la  discussion  soulevée  par  les  adversaires  dè  la  vac¬ 
cine.  M.  le  docteur  Bertillon  nous  renvoie' aujourd’hui  une 
lettre  de  M.  H.  Carnot,  avec  la  réponse  qu’il  a  cru  devoir  y 
fairé.  Nous  publions  le  tout.  Notre  honorable  et  savant  colla¬ 
borateur  est  formellement  décidé  à  ne  laisser  sans  réponse 
aucune  attaque,  aucune  objection  qui  invoquerait  la  statisti¬ 
que  pojir  base ,  et  nous  ne  pouvons  que  l’encourager  dans 
celte  louable  résolution.  Il  est  temps  que  la  lumière  se  fasse 
sur  cette  question,  qui  trouble  les  esprits  et  les  consciences. 
Les  contradicteurs  de  la  vaccine  veulent  de  la  publicité,  ils  en 
auront  ;  le  bon  sens  public  décidera  à  qui  définitivement  cette 
publicité  sera  profitable. 

Amédée  Latour, 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  le  rédacteur. 

On  me  communique  aujourd’hui  seulement  les  numéros  102  et  108 
de  l’ÜNioN  Médicale.  Si  l’auteur  des  articles  qui  me  concernent  dési¬ 
rait  une  réponse  à  une  discussion  sérieuse,  il  n’a  pas  pris  le  bon  moyen 
d’atteindre  ce  but,  en  oubliant  les  égards  réciproques  que  se  doivent 
toujours  des  adversaires  bien  élevés  :  je  ne  répondrai  donc  rien  à  ses 
argumens,  bien  que  la  chose  me  fût  facile,  ne  voulant  pas  faire  dégé¬ 
nérer  en  querelle,  inconvenante  à  tous  égards,  la  plus  magnifique  ques¬ 
tion  des  temps  modernes.  Depuis  15  ans  que  j’ai  pris  ma  retraite,  mon 
humeur  est  devenue  très  pacifique. 


Cependant  un  membre  de  l’Institut  étant  entré  dans  ce  débat,  je  lui 
dois  une  réponse,  toute  de  faits,  dont  quelques-uns  lui  ont  été  em¬ 
pruntés.  M.  Villermé  a  prouvé  (1)  que,  de  1762  à  1776,  la  mortalité 
était  de  1  sur  34  malades  environ,  à  l’hôpital  militaire  de  Metz.  D’auîre 
part,  le  docteur  Daignan,  médecin  en  chef  des  armées  du  roi,  s’exprime 
ainsi  dans  un  ouvrage  publie  à  Paris  en  1787,  sous  le  titre  :  Ordre  du 
service  des  hôpitaux  militaires,  pages  31  et  32  : 

Il  Par  les  recherches  que  j’ai  faites  depuis  14  ans,  il  m’a  paru  que, 
a  dans  les  Pays-Bas,  le  tiers  ou  à  peu  près  de  la  garnison  passait, 

.)  chaque  année,  aux  hôpitaux,  et  que  la  perte  qui  s’y  fait  peut  être 
»  estimée  de  5  a  8  hommes  par  bataillon.  Si  elle  va  à  10,  elle  est  très 
»  forte;  si  elle  passe  ce^nombre,  elle  est  extraordinaire,  à  moins  qu’il 
1)  n’y  ait  épidémie*,  ce  que  je  n'ai  pas  vu  depuis  ta  paix.  » 

Le  docteur  Daignan  cite  en  outre,  à  la  page  26,  le  nombre  des  ma¬ 
lades,  des  guéris  et  des  morts  dans  l’année  1770,  en  Flandre,  c’est-à- 
dire  9,770  malades,  dont  242  morts,  soit  1  mort  sur  40  malades,  et, 
par  conséquent,  sur  120  hommes  d’effectif. 

Ce  rapport  —  1  sur  40  —  est  d’ailleurs  celui  donné  par  Coste,  mé¬ 
decin  du  roi  Louis  XVI  ;  et  même  l’Académie  des  sciences,  de  1783  à 
1787,  le  fixe  à  1  sur  42  malades  (2). 

Il  suit  de  cette  courte  dissertation  qu’en  estimant  la  mortalité  de 
l’armée  au  xvin'  siècle  à  1  p.  100  de  l’effectif  et  la  proportion  des 
morts  aux  malades  militaires  à  3  p.  100  ou  1  sur  33  1/3,  j’ai  été  plutôt 
au-dessus  qu’au  dessous  de  la  vérité.  C’est  ce  que  je  tiens  à  démontrer 
et  je  crois  l’avoir  fait  d’une  manière  complète. 

Or,  il  est  prouvéjque,  de  nos  jours,  la  mortalité  de  l’armée  est 
de  2  p.  100  de  l’effectif,  en  temps  de  paix.  Donc,  elle  a  au  moins  doublé 
depuis  le  xvm' siècle!... 

Cependant  le  nombre  des  malades  ne  dépasse  pas  aujourd’hui  le  tiers 
de  l’effectif. 

Donc  les  maladies  des  soldats  sont,  de  nos  jours,  au  moins  deux 
fois  plus  meurtrières  que  de  1762  à  1787. 

Ce  fait  est  inconiestable  ! 

Quelle  est  maintenant  l’époque  originaire  de  celte  révolution  dans 
la  santé  des  soldats  ?  Celte  question  est  facile  à  résoudre. 

En  effet,  de  1816  à  1818,  l’hôpiial  du  Val-de-Grâce  a  reçu,  en 
moyenne  annuelle,  4,835  malades,  dont  139  sont  morts,  ou  1  sur 
35  (3). 

Ce  rapport  s’accorde  avec  celui  du  siècle  passé  ;  la  révolution  n’a 
évidemment  pas  encore  commencé  d’une  manière  sensible.  Mais,  en 
1819,  le  même  établissement  reçoit  6,454  malades,  dont  295  meurent, 
soit  1  sur  22  ! 

De  1819  à  1824,  il  reçoit,  en  moyenne  annuelle,  5,864  malades,  dont 
229  succombent,  soit  1  sur  25,61 


(t)  De  la  nouvelle  doctrine  médicale,  p.  244  (1827). 

(2)  Histoire  de  l’administration  militaire,  tome  iv  (1811). 

(3)  De  la  médecine  considérée  comme  science,  p.  322. 


L’année  1819  est  dont  évidemment  l’année  fatale.  C’est  à  cette 
époque  ^que  commence  la  révolulion  sanitaire  d’une  manière  bien 
tranchée  !  Pourquoi  cela  ?  Pourquoi  les  maladies  des  soldats,  nés  depuis 
1798,  sont-elles  plus  meurtrières?  Qu’on  explique  ce  fait,  autrement 
que  par  l’intervention  de  la  vaccine,  s’il  est  possible,  je  ne  demande 
pas  mieux;  mais,  pour  l’amour  de  Dieu,  la  vérité  avant  tout! 

MM.  Miquel  et  Bousquet  ont  hautement  accusé  Broussais  d’avoir 
produit  celte  révolution  qui  a,  non  seulement,  survécu  à  sa  doctrine, 
mais  a  grandi,  d’année  en  année,  hors  de  l’enceinte  du  Val-de-Grâce. 
Voici  la  moyenne  annuelle  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  de  1838  à 
1843,  comme  pièce  de  conviction  : 

Soldais  malades .  5,867 

Id.  morts .  411  , 

Rapport  :  1  mort  sur .  14  malades. 

Assurément,  nous  voici  bien  loin  du  rapport  :  1  sur  34,  donné  par 
M.  Villermé  !  - 

—  On  oppose  volontiers  à  mes  recherches  sur  la  population  le  dé¬ 
nombrement  par  âges,  fait  en  France  en  1851,  en  ayant  l’air  d’oublier 
que  M.  Legoyt  a  été  le  premier  h  dire  :  «  qu’il  mérite  très  peu  de 
confiance.  »  Il  suffit,  pour  le  juger  sans  appel,  de  se  rappeler  que  le 
nombre  des  électeurs  inscrits,  appelés  par  le  sull'rage  universel,  établi 
contradictoirement,  nominativement  et  avec  le  plus  grand  soin,  a  été, 
au  2  décembre  1852,  de  9,843,076.  La  population  majeure  de  la 
France  ne  dépasse  donc  pas  vingt  millions  d’âmes,  ainsi  que  .le  recon¬ 
naît  maintenant  l'Annuaire  du  bureau  des  longitudes.  Toute  objec¬ 
tion,  fondée  sur  ce  dénombrement  fallacieux,  ne  mérite  donc  aucune 
réponse. 

—  Une  erreur  typographique  a  donné  lieu  à  notre  correspondant  de 
mettre  en  doute  la  vérité  du  relevé  mortuaire  de  l’an  xr,  que  j’ai  cité. 
Je  liens,  par  dessous  tout,  à  n’être  pas  soupçonné  d’erreur  volontaire, 
et,  pour  cela,  je  me  bornerai  à  dire  que  ce  relevé  se  trouve,  non  seule¬ 
ment  au  Moniteur  de  l’an  xii,  page  436,  mais  encore  dans  le  1"  volume 
de  la  Médecine  légale  de  Fodéré,  publiée  en  1813. 

Je  n’ai  pas  abusé  de  mon  droit  de  réponse.  Monsieur  le  rédacteur, 
et  je  compte,  par  conséquent,  sur  la  reproduction  de  celte  lettre  dans 
l’un  de  vos  très  prochains  numéros. 

En  attendant,  je  vous  prie  d’agréer,  etc. 

H.  Carnot. 

Paris,  19  Novembre  1855. 

Monsieur  le  rédacteur, 

M.  Carnot  se  plaint,  en  termes  amers,  de  mon  humeur 
guerrière,  sans  motif,  assure-t-il,  en  présence  de  son  carac¬ 
tère  aujourd'hui  très  pacifique, 

M.  Carnot  se  fait  plus  vieux  qu’il  n’est,  son  ardeur  juvénile 
lui  revient  quelquefois;  encore  cette  année,  n’a-t-il  pas  fait 
imprimer  (1)  que  les  idées  que  je  défends  étaient  t  un  rêve 

(1)  Journal  des  connaissances  médicales,  nu  30.  • 


Feuilleton. 

GADSEBIES. 

Les  corps  savans  et  les  corps  enseignans.  —  Déplacement  de  l’attention  publique.  — 
la  discussion  sur  la  révulsion.  —  M.  Bouvier.  —  M.  Malgaigne.  -  M.  Bouillaud. 
—  La  chaire  de  médecine  au  Collège  de  France. 

Que  ce  .soit  un  bien,  que  ce  soit  un  mal,  le  fait  est  évident  :  l’esprit 
public  est  beaucoup  plus  tourné,  dans  ce  moment,  vers  les  discussions 
académiques  que  vers  les  leçons  de  l’enseignement.  Les  corps  enseignans 
ont  laissé  se  dètonrner  d’eux  l’attention  et  l’inlérêt  ;  les  corps  savans 
altirent,  concentrent  et  absorbent  tout.  11  s’est  opéré,  à  cet  égard,  un 
déplacement  considérable  et  que  personne  ne  peut  nier.  Il  serait  curieux, 
mais  peut-être  indiscret,  d’en  rechercher  les  causes  ;  mieux  vaut  se 
borner  à  constater  le  fait.  Ceux  qui,  comme  moi,  ont  le  malheur  de 
pouvoir  se  souvenir  des  débuts  de  l’Académie  de  médecine,  savent 
qu’elle  n’a  pas  toujours  eu  l’éclat  et  le  retentissement  qui  s’aiiachent  au¬ 
jourd'hui  à  ses  actes.  Par  contre ,  on  peut  se  rappeler  aussi  que  la 
Faculié'jbuissail  alors  d’une  popularité  qu'elle  a  perdue  depuis.  Ils 
étaient  rares  et  discrets  les  assistans  aux  séances  académiques,  et  la 
presse  ne  leur  donnait  ni  l’importance  ni  Iq  publicité  qu’elle  leur 
accorde  aujourd’hui.  Mais,  aussi,  ce  n’étaient  pas  seulement  les  élèves 
qui  encombraient  les  amphithéâtres  de  la  Faculté.  Quelle  foule  de  mé¬ 
decins  français  et  étrangers  aux  leçons  de  Laënnec  h  la  Charité,  de  Du- 
puyiren  à  rHôiel-Dieu  !  car  je  ne  veux  parler  que  des  célébrités  éteintes. 
Et  plus  lard,  quelle  animation  et  quelle  vie  les  concours  répandaient 
sur  la  Faculté  !  Vous  avez  beau  dire,  adversaires  de  cette  institution 
qui  ne  l’avez  jugée  que  par  son  mauvais  côté  et  par  ses  applications 
vicieu,ses,  vous  avez  perdu  en  la  perdant  tout  ce  que  vous  pouviez  per¬ 
dre,  et  il  vous  est  facile  de  voir  ce  que  vous  y  avez  gagné. 

Mais  ces  regrets  seraient  superflus,  vaines  les  plaintes.  Suivons  l’es¬ 
prit  public  là  où  il  se  dirige,  c’est-à-dire  là  où,  sans  entente  et  sans 
concert,  par  la  seule  force  des  choses,  la  presse  le  dirige  ;  car,  évidem¬ 
ment,  si  les  divers  organes  de  la  presse,  aujourd’hui  si  nombreux,  ne 


prenaient  pas  le  soin  de  recueillir  et  de  propager  les  discussions  acadé¬ 
miques,  ces  discussions  s’éteindraient  sans  bruit  et  sans  retentis.sement 
là  même  où  elles  éclosent. 

La  discussion  sur  la  révulsion  n’a  pas  dit  son  dernier  mot;  profitons 
de  l’intermède  pour  faire  un  petit  reiotir  sur  les  séances  passées,  mais 
ce  retour  au  seul  point  de  vue  du  feuilleioq,  c’est  à-dire  de  celte  sorte 
d’appréciation  que  les  colonnes  supérieures,  trop  graves,  ne  suppoTie- 
raient  pas. 

Trois  orateurs  ont  jusqu’ici  porté  le  poids  de  celle  discussion  : 
M.  Bouvier,  M.  Malgaigne,  M.  Bouillaud. 

M.  Bouvier,  jusqu’à  ce  moment,  a  fait  une  bonne  campagne,  il  s’est 
révélé  d’iscoiireiir  adroit,  dialecticien  habile,  connaissant  les  sources  et 
sachant  y  recourir  à  propos ,  enchaînant  ses  preuves  avec  ordre  et  mé¬ 
thode  ,  ne  se  laissant  déconcerter  ni  par  l’esprit ,  ni  par  le  paradoxe, 
prompt  à  la  réplique,  et  profitant  avec  adresse  des  erreurs  ou  des  fautes 
de  son  adversaire.  M.  Bouvier  n’est  pas  cependant  un  improvisateur  ; 
il  a  besoin  de  préparation,  il  écrit  même  la  plus  grande  partie  de  ses 
discours,  et  ne  se  livre  que  par  accident  aux  hasards  et  aux  périls  de 
l’inspiration.  C’est  un  médecin  solidement  instruit  et  de  bon  sens.  Il  ne 
s’élève  peut-être  pas  toujours  aux  suprêmes  hauteurs  de  la  question, 
il  n’arrivera  pas  d'emblée  au  point  culminant  de  la  discussion,  mais  il  en 
traitera  avec  soin  un  grand  nombre  de  détails ,  et  sur  les  points  qu’il 
abordera,  il  jettera  les  lumières  que  lui  auront  fournies  son  érudition 
et  des  recherches  spéciales.  Ainsi,.dans  la  quesiion  actuelle,  M.  Bou¬ 
vier,  taquiné  sur  le  séton,  s’est  immédiatement  réfugié,  et  il  a  bien  fait, 
sous  la  doctrine  de  la  révulsion.  Mais  bientôt  attaqué  dans  ce  retran¬ 
chement,  il  l’a  défendu  avec  vigueur  et  courage  ;  il  s’y  est  maintenu 
sans  doute,  mais  sans  avoir  l’air  de  s’apercevoir  qu’en  portant  sa  ligne 
de  défense  un  peu  plus  en  arrière,  il  aurait  gagné  des  hauteurs  inexpu¬ 
gnables.  De  ce  point,  c’est-à-dire  du  Principe  qui  anime  toute  la  philo¬ 
sophie  médicale  antique,  il  eût  dominé  la  discussion,  dominé  son  adver¬ 
saire,  et  donné  au  débat  une  base  aussi  large  que  solide. 

Je  recommanderai  affectueusement  aussi  à  M.  Bouvier  de  surveiller 
ses  tropes  et  ses  images.  Il  a  eu  des  mois  heureux  ;  il  en  a  eu  d’autres 


qui  laissaient  à  désirer  sous  le  rapport  du  goût.  Il  s’est  laissé  entraîner, 
à  cet  égard,  par  le  périlleux  exemple  de  son  adversaire,  et  ceci  me  con¬ 
duit  à  dire  quelques  mots  de  M.  Malgaigne. 

Vous  avez  entendu  peut-être  quelque  insirumentisle  célèbre,  un  violo¬ 
niste  par  exemple,  —  j’ai  eu  ce  malheur  —  oubliant  que  Iquefois  le  carac¬ 
tère,  la  nature,  la  dignité  du  bel  instrumentqu’il  avait  entre  les  mains,  se 
livrer  à  toutes  sortes  d’excentricités  musicales  qui  charment  le  vulgaire  et 
que  le  vulgaire  applaudit,  tandis  que  les  hommes  de  goût  s’éloignent  en 
maugréant.  Je  crains  que  M.  Maigaigne,  dans  cette  discussion,  n’ait 
imité  ce  violoniste  célèbre,  qu'il  n’ait  aussi  dénaturé  le  bel  insirument 
dont  la  nature  l’a  doué,  et  qu’il  n’en  ail  tiré  que  des  exceniricriés  mé¬ 
dicales,  an  lieu  des  sons  graves,  purs  et  harmonieux  qu’on  attendait  de 
lui.  Baillot,  Rodé;  Kreutzer,  ces  nobles  représenlans  de  la  grande 
école  du  violon,  n’auraient  pas  commis  cette  faute.  Il  me  semble  aussi 
que  Louis,  Vicq-d’Azyr,  Cuvier,  Pariset,  ces  nobles  représenlans  des 
convenances  académiques,  n’eussent  pas  traité  une  gronde  quesiion  doc¬ 
trinale  et  de  philosophie  de  la  façon  que  M.  Malgaigne  a  cru  pouvoir 
l’envisager.  Le  succès  de  la  foule  ne  lui  a  pas  manqué  non  plus,  mais 
qu’il  en  croie  une  voix  amie,  c’est  un  succès  dangereux  et  perfide  celui 
qu’on  obiient  aux  dépens  de  la  dignité  de  la  science. 

Ceji’est  pas,  mon  Dieul  que  je  blâme  qu’un  peu  de  sel  et  d’esprit 
assaisonne,  à  propos,  une  discussion  académique.  Mais  véritablement 
M.  Malgaigne  a  abusé  celte  fois  de  l’esprit  et  du  sel.  La  mesure  !  la  me¬ 
sure!  ce  don  précieux  des  intelligences  vigoureuses.  Le  goût!  le  goût! 
celte  qualité  suprême  des  esprits  droits  et  sains.  Que  M.  Malgaigne  ne 
vise  pas  seulement  a  être  l’orateur  le  plus  brillant  de  l’Académie,  il  doit 
et  il  peut  ambitionner  d’en  être  aussi  l’orateur  le  plus  autorisé.  Il  le  sera 
s’il  le  veut,  s’il  se  contient  et  s’il  s’épure. 

Je  ne  pourrais  reparler  qu’avec  regret  du  discours  de  M.  Bouillaud. 
J’ai  lu  aveç  soin  et  avec  le  désir  de  pouvoir  revenir  sur  mes  impressions 
de  l’audition ,  la  version  écrite  qu’il  en  a  publiée ,  je  persiste  à  penser 
que  l'honorable  professeur  s’est, trompé  sur  la  signification  qu’il  devait 
donner  à  son  discours.  Je  crains  aussi  qu’il  n’ait  fourni  de  nouvelles 
armes  à  la  verve  railleuse  de  M.  Malgaigne, 


‘  absurde  encore  plus  qu’impie . >  Mais  je  ne  l’accuse  pas,  il 

me  semble  très  naturel  qu’un  homme,  profondément  pénétré 
du  danger  qu’une  idée  fausse,  opiniâtrément  soutenue,  fait 
courir  à  la  Société,  s’indigne  contre  l’erreur  et  contre  le  zèle 
insensé  qui  la  propagent.  Toute  la  question  est  de  démontrer 
aux  lecteurs  si  les  disciples  qu’anime  un  zèle  insensé,  sont 
ceux  de  Jenner  ou  ceux  de  M.  H.  Carnot. 

Or,  pour  prouver  l’erreur  de  Jenner  et  de  ses  nombreux 
adliérens,  M.  Carnot  a  répété  dix  ans  durant,  devant  toutes 
les  Académies,  dans  tous  les  organes  de  la  presse,  que,  »  depuis 
J  un  demi-siècle,  la  mortalité  générale  de  la  France  a  dou- 
»  blé.  >  (Entre  20  et  30  ans.) 

Frappé  d’étonnement,  nous  étudions  avec  soin  la  question, 
nous  allons  puiser  à  toutes  les  sources  qu’indique  et  que  n’in¬ 
dique  pas  M.  Carno.t,  et  nous  acquérons,  par  ce  long  et  pénible 
travail,  la  conviction  de  ses  déplorables  erreurs  et,  tout  ému 
du  danger  qu’on  nous  fait  couricinous  essayons  de  faire  par¬ 
tager  cette  conviction  à  vos  nombreux  lecteurs.  Ils  savent 
mieux  que  nous  si  nous  avons  réussi;  mais  enfin  nous  avons 
recueilli  publiquement  l’appro’Dation  flatteuse  et  l’adhésion 
formelle  de  MM.  Villermé  et  Malgaigne,  et  aussi  celle  du 
comité  de  vaccine  de  la  Seine-Inférieure,  qui  a  reproduit 
notre  travail  dans  son  compte  ren^u  et  l’a  fait  tirer  à  2,500 
exemplaires.  Nous  avons  donc  qnelques  motifs  pour  croire 
avoir  démontré  que  la  mortalité  n’a  pas  doublé  en  France,  et 
avoir  prouvé,  au  contraire,  qu’elle  a  diminué  à  tous  les  âges. 

M.  Carnot  objecte  qu’on  oppose  à  ses  recherches  le  recense¬ 
ment  par  âge  de  1851.  C’est  là  une  inexactitude  ;  je  m’appuie 
sur  le  laborieux  et  consciencieux  travail  de  M.  X.  Heuschling, 
fait  sur  le  dépouillement  des  registres  de  l’état  civil  de  1840  à 
49;  j’en  fais  la  base  de  mon  dire,  comme  on  peut  s’en  convain¬ 
cre  par  la  phrase  suivante  de  mon  travail  : 

«  De  20  à  30  ans,  l’âge  funeste,  sujet  des  condoléances  des 
>  vaccinophobes,  il  y  avait  un  décès  sur  73  vivans  de  cet  âge 
»  (Duvillard,  1806);  de  1840  à  1850,  il  y  a  un  décès  sur  74 
»  (Heuschling)  ;  le  recensement  dit  un  sur  80.  > 

On  voit  que  je  ne  cite  le  recensement  qu’en  passant  et  sans 
m’y  appesantir,  bien  qu’il  me  soit  encore  plus  favorable,  et 
c’est  parce  que,  sans  le  regarder  commé  bon  à  jeter  au  feu  (1), 
nous  savons  fort  bien  qu’il  laisseà  désirer.  Cependant  il  n'en  est 
pas  moins  le  seul  document  officiel  que  l’on  possède,  et  si  l’on 
ne  peut  s’en  servir  sans  discussion,  nous  n’admettrons  jamais 
qu’on  puisse  lui  préférer  les  petites  tables  théoriques  qu’on 
dresse  au  coin  du  feu,  en  prenant,  selon  les  besoins  de  la 
cause,  un  peu  de  Duvillard,  un  peu  de  Deparcieux,  comme 
mon  susceptible  et  difficile  contradicteur  sait  le  faire. 

M.  Carnot  répond  encore  à  un  autre  point  de  notre  travail; 
nous  lui  avons  dit  :  c  Vous  n’avez  pas  lu  le  n®  109  du  Moniteur 


(1)  Ainsi,  nous  ne  pouvons  accorcler  de  compter  pour  rien  un  dénombrement, 
sous  prétexle  qu’il  donne  un  nombre  (1 1  millions  environ)  d’hommes  à  i’âge  de  ma¬ 
jorité  plus  élevé  que  le  chiffre  des  électeurs  inscrits  (9,843,076),  car  les  électeurs 
inscrits  ne  sont  jamais  qu’une  portion  de  la  population  adulte  ;  sayqjr  les  nationaux 
qui  ont  un  domicile  fixe.  Tandis  que 

Les  380  mille  étrangers,  ’ 

Les  40  mille  détenus,  ■  i 

Les  50  mille  aliénés,  , 

Les  200  mille  vagabonds, 

Le  nombre  considérable  et  indéterminable  d’individus  qui  n’ont  pas  six  mois 
de  domicile  fixe,  etc,,  n’ont  rien  fourni  aux  registres  éléctoraiix  ét  ont  été  reernsés. 
C’est-à-dire  que  les  deux  données  que  l’on  compare  ne  peuvent  se  vérifier  l’une  par 
l’autre  :  il  doit  y  avoir  moins  d’électeurs  que  d’hommes  majeurs,  sans  qu’il  soit  pos¬ 
sible  d’évaluer  la  différence  :  c’est  le  seul  rapport  qu’on  doive  exiger. 


C’est  un  malheur  pour  la  Faculté,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  qu’elle 
n’ait  été  représentée  Jusqu’ici  dans  cette  discussion  que  par  un  discours  dé¬ 
molisseur  et  un  discours  insuDlsant.  Si.l'opinion  publique  n’avait  que  ces 
éléraens  pour  apprécier  l’enseignement  officiel ,  elle  ne  pourrait  pas  en 
prendre  une  idée  bien  favorable.  Mais,  on  le  sait,  les  opinions  les  plus 
compétentes  s’abstiennent,  les- voix  les  plus  autorisées  se  taisent.  11  en 
est  une  entre  toutes  que  le  public  tout  entier  voudrait  entendre  sur 
cette  question,  celle  de  M.  le  professeur  Andral,  à  qui  tous  ces  sujets ' 
sont  familiers,  et  qui  apporterait  dans  cette  discussion  lés  lumières,  la 
sagesse  et  la  modération  de  son  esprit  judicieux.  Il  est  bien  fâcheu.x  qne 
ce  savant  professeur  se  tienne  aussi  cdmplétemê'nt  éloigné  dés  débats 
académiques.  M.  Andral' est  un  des  rares  médecins  de  notre  époque  à 
qui  les  éb!oui,ssantes  comiuêtes  de  l’esprit  médical  moderne  n’orif'pas 
fait  négliger  l’étude  de  l’esprit  médical  antique,  et,  si  je  ne  me  trompe, 
l’éminenl  profe.sseur  ne  considère  pas  comme  une  chimère  l’espOir  de 
les  concilier,  comme  une  impossibilité  le.s  tentalives  pour  y  parvenir. 

Et  à  l’occasion  de  ces  discussions  de  philosophie  et  de  doctrine  mé¬ 
dicales,  dans  lesquelles,  il  faut  en  convenir,  la  génération  actuelle  ne 
fait  pas  preuve  de  grande  habitude  et  d’expérience,  j’exprimerai  le  re¬ 
gret  de  voir  perdre  pour  longtemps  l’occasion  de  doter  le  haut  ensei¬ 
gnement  d’une  chaire  véritable  de  médecine.  Celte  chaire  e.st  vacante 
au  Collège  dé  France  par  la  mort  de  M.  Magendie.  On  sait  ce  que  fut 
l’enseignement  do  M.  Magendie  ;  le  célèbre  physiologiste  le  transforma 
en  un  enseignement  adapté  à  ses  goûts  et  à  ses  études  de  prédileciion. 
Son  successeur  désigné,  M.  Cl.  Bernard,  suivra)  c’esf  probable,  la  tra¬ 
dition  de  son  illustre  maître  ;  la  chaire  de  médecine  an  Collège  de  France 
n’est  donc  plus  qu’une  chaire  de  physiologié  expérilneniale. 

;  C’est  regrettable.- Regretiablc,  entendons^nons;  je  ne  regrette  pas 
que  la  physiologie  expérimentale  soit  enseignée  au  Collège  de  France  ; 
npu,  assurément;  je;  voudrais,  au  contraire  qu’elle  y  eut  une  chaire 
spéciale.  Je  ne  regrette  pas.  Dieu  m’en  défende,  que  M.  Cl.  Bernard 
soit  nommé  professeur  du  Collège  de  France  ;  bien  au  contraire,  je 
voterais  des  deux  mains  pour  que  M.  Cl.  Bernard  occupe  cette  chaire. 
Mais  je  ne  peux  m’empéc'her  de  rogreller  qu'il  n’y  ait  pas,  au  Collège  de 
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de  l’an  XI  que  vous  citez,  puisque  vous  lui  prêtez  une  table  de 
mortalité  qu’il  n’a  pas!  i 

Il  nous  répond  en  alléguant  une  faute  de  typographie. 

11  y  a  longtemps  que  nous  connaissons  cette  faute  :  elle  a  été 
faite  par  un  auteur  (Fodéré)  et  répété  par  ceux  qui  ont  copié 
la  citation  sans  remonter  à  la  sourde.  Si  M.  Carnot  a  consulté 
le  Moniteur  (ce  qu’il  ne  dit  pas)  et  commis  lui-même  la  même 
faute  que  l’auteur  primitif,  lui  et  son  typographe  ont  eu  la 
main  malheureuse,  et  le  calcul  des  probabilités  m’autorisait  à 

croire  qu’il  avait  simplement  copié  la  citation . Mais  cette 

petite  misère,  ni  la  table  dont  il  s’agit,  ne  valent  pas  la  peine 
d’une  plus  longue  discussion. 

A  ces  deux  points  de  détail  se  borne  la  réponse  de  M.  Car¬ 
not.  Il  est  vrai  que,  dès  le  principe,  il  assure  qu’il  lui  est  facile 
de  nous  réfuter,  mais  il  ne  le  fera  pas,  parce  que  nous  avons 
été  trop  vif  dans  notre  attaque!  Et  pourtant  il  répondra,  non 
à  l’auteur  trop  bouillant,  mais  au  membre  de  l’Institut  qui  lui 
a  donné  son  adhésion  formelle.  Apparemment  il  va  démontrer 
à  l’illustre  académicien  que  l’approbation  donnée  est  compro¬ 
mettante,  que  les  sources  invoquées  sont  fausses,  ou  les  déduc¬ 
tions  erronées,  etc.  Non,  il  se  contente  de  lui  dire  qu’un  dé¬ 
nombrement,  dont  on  n’a  que  faire  dans  la  discussion,  n’est 
pas  parfait,  et  qu’il  est  coupable  d’une  faute  de  typographie! 
Puis,  trop  pacifique  pour  soutenir  le  siège  enfermé  dans  sa 
fameuse  proposition  t  la  mortalité  a  do«â/é  en  frange,  etc.,  » 
il  abandonne  la  forteresse  et  se  sauve  dans  l’armée.  Cette 
savante  tactique  démontrera-t-elle  à  MM.  Villermé,  Malgaigne 
et  à  nos  lecteurs  que  je  n’ai  pas  emporté  la  place,  bien  que 
M.  Carnot  affirme  qu’il  lui  serait  facile  d’y  rentrer?  Nous 
osons  en  douter.  On  n’a  pas’eniamé  une  seule  de  nos  démons¬ 
trations;  nous  pouvons  donc  affirmer,  avec  plus  de  certitude 
que  jamais,  que  la  mortalité  de  20  à  30  ans  n’a  pas  doublé  en 
France,  mais  au  contraire  qu’elle  a  diminué  à  tous  les  âges. 
Peut-être  si  nous  ne  cherchions  dans  l’assertion  de  M.  Carnot 
qu’un  triomphe  à  remporter,  pourrions-nous  nous  en  tenir  à 
ce  que  nous  appellerons  sans  modestie  notre  victoire;  mais 
nous  sommes  plus  avide  de  travail  et  de  vérités  que  de  lau¬ 
riers,  et  nous  le  suivrons  volontiers  sur  les  points  où  il  s’est 
réfugié;  en  observant,  toutefois,  que  ce  sont  des  points  de 
détail  qui  n’auront  jamais  pour  résultat  d’altérer  le  fait  géné¬ 
ral  qui  les  renferme;  et  en. admettant  que  la  mortalité  de  l’ar¬ 
mée  se  soit  accrue,  il  n’est  pas  moins  vrai  que  la  population 
française,  dans  son  ensemble,  a  vu  ses  chances  de  mort  dimi¬ 
nuer  à  tous  les  âges.  Pardonnez,  Monsieur  le  rédacteur,  la 
répétition,  mais  il  est  naturel  que  je  tienne  au  terrain  con¬ 
quis. 

Nous  promettons  donc  à  nos  lecteurs  d’examiner  avec  soin 
les  nouvelles  assertions  de  M.  Carnot,  et  de  le  faire  avec  toute 
la  célérité  possible  dans  une  pareille  matière.  Mais  nous  pou¬ 
vons  l’affirmer  de  suite,  la  vaccine  sera  hors  de  cause. 

,  En  effet,  M.  Carnot  affirme  que  la  mortalité  de  l’armée  a 
augmenté,  mais  nous  verrons  bientôt,  dans  un  prochain  travail, 
dont  nous  achevons  de  mettre  en  ordre  les  matériaux,  et  qui 
repose  sur  la  comparaison  des  mortuaires  par  sexe,  l’une 
de  Demontferrand  pour  la  période  (1817-31)  et  l’autre  de 
M.  Heuschling  (1840-50),  nous  verrons,  dis-je,  que,  tandis 
que  le  sexe  fémjnin  n’a  pas  cessé  de  voir  s’allonger  ses  chances 
de  vie  à  tous  les  âges,  et  que  sa  vie  moyenne  de  33  ans,  83  vers 
1824,  s’est  progressivement  élevé  à  36  ans  vers  1844,  le  sexe 
masculin  a  été  beaucoup  moins  favorisé,  et  si  sa  vitalité  s’est 
encore  affermie  aux  âges  extrêmes,  les  chances  de  mort  ont 


Fiance,  une  chaire  de  médecine  proprement  dite,  c’est-à-dire  un  haut 
enseignement  de  l’hi.stoire,  de  la  philosophie,  de  la  littérature  médi¬ 
cales,  enseignement  qui  serait  mieux  placé  là  qu’ailleurs,  enseignement 
qui,  en  dehors  des  leçons  officieuses  que  M.  Andral  donne  à  la  Faculté, 
—  car  il  n’y  est  pas  tenu  par  le  programme  de  la  chaire  —  fait  com¬ 
plètement  défaut  à  Paris;  enseignement  dont  l’ab.sence  se  fait  si  forte¬ 
ment  sentir,  on  s’en  aperçoit  tous  les  jours,  et  sur  laquelle  je  voudrais 
que  des  voix,  plus  écoulées  que  la  mienne,  appelassent  l’aiiention  de 
M.  le  minisire  de  l’insiruclion  publique. 

Amédée  Latour. 


COURRIER. 


Nous  ne  voulons  parler  qu’avec  une  certaine  réserve  —  nous  avons 
nos  raisons  pour  cela  —  de  la  maladie  de  M.  le  professeur  Bérard.  doiii 
la  nouvelle  a  excité  un  intérêt  général.  Les  journées  du  mardi  et  dii 
mercredi  ont  :élé  marquées  par  une  amélioraiion  très  sensible.  Hier 
soir,  jeudi,  de  nouveaux  accidens  sont  survenus,  et  les:  nouvelles  que 
nous  recevons  ce  soir  sont  moins  satisfaisantes. 

SÉANCE  DE  RENTRÉE  DE  L’ACADÉMIE  DE  STRASB0CR6.  —  La 
séance  de  rentrée  de  l’Academie  de  Strasbourg  a  eu  lieu  dans  la  grande 
salle  du  Palais-de-^ Justice,  en  présence  des  autorités  supérieures  du 
département  et  d’un  nombreux  auditôifé."  Cette  séance  réunis.sait  les 
cinq  Facullés  de  l’Académie,  l’École  supérieure' dé  pharmacie  de  Stras¬ 
bourg,  et  l’École  des  sciences  appliquées  de  Mulhouse.  M.  Delcasso, 
doyen  de  la  Faculté  des  lettres,  faisant  par  intérim  les  fondions  île  rec¬ 
teur,  a  ouvert  la  séance  par  un  discours  sur  les  modifications  intro¬ 
duites  dans  l’enseignement  de  nos  Faculté.s.  MM.  les  doyens  des  Facullés 
de  théologie,  de  droit  et  des  sciences,  MM.  les  directeurs  de  l’École  de 
pharmacie  dè  Strasbourg  et  de  l’École  des  sciences  appliquées  de  Mul- 
house,;sont  venus  successivement  rendre  compte  de' l’enseignement  et 
des  travau.x  accomplis  dans  le  cours  'dé  l’aiinée,  dan^  les  élablissemens 
qu’ils  dirigent.  M.  Coze,  doyen  de  là  Faculté  de  médecine,  n’a  pas  lu 
sdii  rappoi'i.  Il  à' cédé  la  'p.-iFolë  à  M.  Forgei, ‘qui  a  prononcé  l’éloge 


sensiblement  augmenté  ou  sont  restés  stationnaires  de  20  à 
50  ans,  et  sa  vie  moyenne,  pendant  cette  période,  s’est  élevée 
à  peine  d’une  année  (de  31,  51  à  32,  50). 

I  Chacun  sera  frappé  de  ce  fait  étrange  et  inquiétant,  qu’e^ 
»  vingt  ans  de  durée,  la  vie  des  femmes,  déjà  plus  grande  qug 
>  celle  des  hommes,  s’est  accrue  de  plus  du  double  de  celle- 
»  ci  de  2,17  au  lieu  de  1  (1).  » 

Ainsi  l’augmentation  de  la  mortalité  de  l’armée  ne  serait 
que  la  conséquence  de  ce  mouvement  rétrograde  de  la  vitalité 
du  sexe  masculin  à  l'âge  viril.  Nous  croyons  pourtant  qu’il  ne 
faut  pas  se  presser  de  dire  l’étiologie  de  cette  singulière  per¬ 
turbation,  mais  multiplier  les  recherches,  étudier  à  part  des 
groupes  de  départemensse  trouvant  dans  des  conditions  diffé¬ 
rentes  de  développement,  etc.,  demander  à  l’administration  la 
publication  des  documens  qu’elle  possède,  la  presser  d’en 
quérir  de  nouveaux  et  de  plus  exacts;  alors  la  cause  de  cet 
étrange  phénomène  sera  isolée;  mais  il  est  clair  qu’il  ne  peut 
être  ici  question  de  la  vaccine,  puisqu’elle  est  commune  à  l’un 
et  à  l’autre  sexe.  Nous  ne  voudrions  pas  non  plus  qu’on  y  vît 
la  confirmation  des  dires  de  M.  Carnot  au  sujet  de  la  mortalité 
doublée  dans  l’armée.  En  effet,  il  ne  s’entoure  d’aucune  des 
garanties  d’usage  pour  reconnaître  la  valeur  de  ses  données. 

II  parle  de  la  mortalité  des  troupes  au  xvin“e  siècle  ;  mais  de 
quelles  troupes  parle-t-il?  Si  c’est  de  l’ensemble  des  forces  de 
terre,  quels  étaient  la  composition,  le  mode  de  recrutement  et 
la  solde  de  ces  troupes,  etc.?  Ne  sait-il  pas  que  les  corps  d’élite, 
que  ceux  dont  la  solde  est  plus  élçvée  ne,. succombent  pas 
comme  les  autres.  Qu’il  en  est  de  même  des  troupes  étran¬ 
gères  qui,  soldats  par  métier,  ont  moins  à  payer  le  tribut  que 
la  maladie  et  la  mort  prélèvent  sur  le  jeune  troupier.  Ensuite 
je  ne  vois  qu’une  chose  ressortir  de  ses  assertions  ;  c’est  moins 
la  mortalité  générale  que  la  gravité  des  maladies  traitées  dans 
les  hôpitaux  qui  a  augmenté  dans  l’armée.  Or,  l’organisation 
du  service  de  santé  était-elle  la  même  au  iviii®®  siècle  qu’au- 
jourd’hui?  Envoie-t-on  aussi  facilement  les  pyerites  à  l’hôpital 
que  par  le  passé.  Il  me  semble  qu’il  ne  s’agit  pas  de  savoir  si 
les  maladies  soignées  dans  les  hôpitaux  sont  plus  souvent 
sérieuses  aujourd’hui  qu’aulrefois,  ce  qui  pourrait  seulement 
faire  l’éloge  de  nps  médecins  militaires  qui,  plus  sévères  dans 
leur  examen,  gardent  à  la  caserne  les  indispositions  insigni¬ 
fiantes  qu’on  envoyait  peut-être  à  l’hôpital. 

Tels  sont  les  éclaircissemens  dont  on  aurait  besoin  pour 
apprécier  la  gravité  des  assertions  émises.  M.  le  capitaine  Car¬ 
not  pourra  plus  facilement  les  fournir  quiun  autre.  Les  vo¬ 
lumes  de  la  Statistique  de  France,  et  en  général  les  ouvrages 
de  statistique,  ne  renferment  rien  sur  les  mouvemens  de  l’ar¬ 
mée,  leur  élude  demande  des  recherches  toutes  spéciales, 
et,  comme  tous  les  travaux  de  statistique,  exige  un  temps  con¬ 
sidérable.  Toutefois,  nous  nous  en  occuperons  avec  empres¬ 
sement  aussitôt  que  nous  aurons  achevé  notre  nouveau  travail. 

Nous  en  étions  là  de  notre  réponse  lorsque  nous  reçûmes 
le  postrscriptum  suivant  de  M.  Carnot.  Notre  persévérant 
contradicteur  ne  pouvait  pas  être  mieux  inspiré.  Pour  détruire 
dans  l’esprit  du  lecteur  l’impression  fâcheuse  de  l’augmenta¬ 
tion  des  décès  dans  l’armée,  affirmée  par  mon  adversaire,  je 
fais  valoir  que  c’est  là  un  fait  propre  au  sexe  masculin,  tandis 
que  l’autre  sexe  a  vu  sa  mortalité  diminuer  à  tous  les  âges,  et 
voilà  qu’un  malencontreux  spécimen  de  la  manière  d’opérer  des 
adversaires  de  la  vaccine  vient  détruire  tout  mon  ouvrage  et 


("l)  GuillarJ,  Annuaire  d’économie,  1854. 


funèbre  de  M.  le  professeur  Marchai.  M.  Forget,  avec  son  talent  et  sa 
verve  accoulnmé.s,  a  retracé  l’honorable  carrière  de  M.  Marchai,  mort 
victime  de  son  dévouement  pendant  l’épidémie  de  typhus  qui  a.  ravagé 
les  prisons  de  Strasbourg. 

Des  prix  ont  éié.disirijniés  aux  élèves  dont  les  noms  suivent  : 

Faculté  de  médecine.  —  Prix  de  l'üniversité. 

Première  année.  M.  Victor-Timothée  Feliz,  de  Haltsiadt  (Haut-Rhin). 

—  Deuxième  année.  M.  Alexandre  Liélard,  de  Domrémy  (Vo.sges).— 
Mention  honorable,  M.  Jules  Erhmann,  de  Rixheira  (Haut-Rhin).  — 
Troisième  année.  M.  Henri-Adolphe-François  Libermann,  d’ilifc'rch. 
Mention  honorable,  M.  Armand  Çrussard,  de  Neufehâteau  (Vosges). 

—  Quatrième  année.  M.  Guillaume-Ernest  Friiz,  de  Schiltigheim. 

Prix  de  thèses  décerné  par  la  Faculté. 

M.  Louis-Émile  Hecht,  de  Strasbourg,  auteur  de  la  thèse  ayant  pour 
titre  ;  Essai  sur  le  spiromètre.  —  Mentions  honorables,  MM.  Aube- 
nas,  Sala,  Leconie,  auteurs  des  thèses  intitulées  :  la  première,  Obser- 
vations  de  gastrotomie  ;  la  seconde,  De  la  non-identité  du  typhus 
e,t,de  la  fièpre  typhoïde',  et  la  troisième,  De  l'empoisonnement  par 
l’ acide  sulfurique.  (Gazette  médicale  de  Strasbourg.) 

—  M.  Demarquay,  dit  M.  le  docteur  Morpain  dans  la  Gazette  hebdo- 
madaîré,  nous  a  fait  voir  des  côtelettes,  des  beefsieaks  conservas  de¬ 
puis  plus  de  quinze  jours  dans  un  bocal  non  bouché,,  rempli  de  glycé¬ 
rine  ;  ces  objets  paraissaient  très  appéiissans  et  aussi  frais  qu’au  sortir 
de  l’étal  d’un  boucher.  Un  pied,  séparé  d’un  cadavre  depuis  plusieurs 
jburfî,  a  été  injecté  avec  la  glycérine  le  19  du  mois  dernier;  exposé 
depuis  lors  à  l’atmosphère  d’une  chambre  d’interne,  il  n'avait  pas  subi 
la  moindre  altération  le  3  décembre. 

—  Dans  la  remarquable  Tiotice  historique  sur  Marchai,  que  M.  le 
professeur  Forget  a  lue  en  séance  publique  de  rentrée  des  Facultés  de 
Strasbourg,  nous  avons  remarqué,  dit  ce  même  journal,  ce  li-ait  aassi 
juste  qiie  bien  rendu  :  «  Devons-nous  regretter  de  n’avoir  pas  à  célé- 
«  brër  ce  qu’on  appelle, un  grand  homme?  L’illustration  est  exeeption- 
»  nelledans  tous  les  états,  et  les  existences  glorieuses  —  passez-moi  cette 
»  comparaison  empruntée  à  ia  profession  —  les  existences  glorieuses 
»  sont  Comme  les  cas  rares  en  médecine  :  elles  intéressent  rimagina-' 
»  lion,  mài^  elies  sont  après  slérdcs  dans  la  pratique.  » 
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raconter  précisément  le  contraire,  savoir  :  qu’à  Paris,  la  mor¬ 
talité  féminine  des  âges  de  fécondité  a  augmenté  d’un  sixième 
en  trente  ans!  On  avouera  qu’il  faut  notre  impartialité  pour 
soumettre  intégralement  et  immédiatement  aux  yeux  du  lec¬ 
teur  une  aussi  désagréable  contradiction  : 

Post-scriptum.  —  Quand  on  désire  être  compris  par  un  public 
impartial,  il  faut  lui  présenter  des  faits  patens,  irrécusables,  et  non 
des  théories  plus  ou  moins  hypothétiques. 

Voici,  comme  spécimen  de  cette  manière  d’opérer,  le  tableau  com¬ 
paré  des  décès  féminins  à  Paris,  pendant  deux  périodes  undécimales, 
séparés  par  un  intervalle  moyen  de  trente  ans,  c’est-à-dire  par  la  durée 
d’une  génération  humaine. 

Le  total  des  décès  féminins  a  été,  savoir  : 


De  1813  h  1823 .  121,320 

De  18fi3  h  1853 .  165,279 


Ce  qui  correspond  à  une  augmentation  de  36  p.  100  en  30  ans.  La 
population  de  Paris  s’est  accrue  simultanément,  intrà  muras,  à  très 
peu  près  dans  !a  même  proportion.  Ces  ehill'rcs  n’indiquent  donc,  pris 
en  masse,  aucune  variation  sensible  dans  l’état  sanitaire  de  cette  grande 
ville. 

Mais  il  n’en  est  plus  de  même  lorsqu’on  les  subdivise  par  âge,  ainsi  , 
qu’il  suit  {Annuaire)  ; 

Décès  féminins.  1813-23.  1843-63. 

De  0  à  15  ans.  .  .  .  43,339  58,603 

De  15  à  45  ans.  ...  29,157  47,798 

Au-dessus . .  .  48,824  58,878 

Totaux.  ,  .  .  121,320  165,279 


RÉSUMÉ 

des  tables  de  mortalité  et  de  population  comparées  pour  le  sexe  féminin  delà 
ville  de  Paris. 


Nombre 

décès  féminins 
en  10  ans. 

Moyennes 
anniiciles  des 

féminins. 

POPUIATION 
féminine 
d’après  tes 
recensemens. 

Rapport  des  décès  aux 
vivantes ,  ou  chance 
de  mourir  à  chaque 
âge ,  soit  encore  : 

Un  décès  sur 

' 

Premièr 

e  période  de  1813  à  1323. 

0  à  15  ans. 

43,339 

4,334 

Recensement 
de  1817. 

6,926 

16,11 

15  à  45  ans. 

29,157 

2,916 

166,566 

57,12 

Au-dessus  .  . 

48,824 

4,882 

115,533 

23,66 

Seconde 

période  de 

1843  à  1853. 

0  à  15  ans. 

58,603 

5,860 

Rrceiisemcnt 
de  1851. 
104,210 

17,78 

15  à  45  ans. 

47,798 

li,780 

299,132 

62,57  !  (’ 

Au-dessus .  . 

58,878 

5,888 

117,607 

20,  » 

Remarquons  de  suite  le  mouvement  singulier  de  la  popula¬ 
tion  parisienne.  Tandis  que  le  nombre  des  habitantes  âgées  de 
plus  de  45  ans  reste  pendant  ces  trente  ans  à  peu  près  station¬ 
naire,  celui  des  fécondes,  comme  dit  M.  Carnot,  a  presque 
doublé  ;  raison  péremptoire  pour  qu’on  y  compte  plus  de 


En  effet,  en  réduisant  les  chiffres  précédons  à  un  même  toial  de 
10,000  décès  annuels  féminins,  correspondant  h  une  population  mu¬ 
nicipale  d’environ  700,000  habitans  des  deux  sexes,  on  trouve  : 


Décès  féminins. 

r®  période. 

2'  période.  Di 

De  0  à  15  ans  {impubères). 

3,572 

3,546  — 

De  15  à  45  ans  {fécondes).  . 

2,404 

2,802  -h 

Au-dessus  {stériles) . 

4,024 

3,652  — 

Totaux . 

10,000 

10,000 

Les  décès  ont  donc,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  augmenté  d'un 
sixième  en  30  ans,  à  l’âge  de  la  fécondité  féminine  et,  par  compensa¬ 
tion,  ils  ont  diminué  d'an  onzième  dans  la  période  stérile  de  la  vie 
humaine.  Quant  à  la  période  impubère  qui,  de  1798  à  1813  avait  été 
favorisée,  comme  par  miracle,  son  état  sanitaire  a  peu  varié  de  1813  à 
1853,  tout  en  semblant  s'améliorer  encore  ! 

Ce  sont  là  des  faits  patens,  irrécu.sables,  dégagés  de  toute  hypothèse. 
C’est  ce  que  j’ai  nommé  le  déplacement  de  la  mortalité,  depuis  l’année 
1798, 

C’est  maintenant  au  public  impartial  à  en  rechercher  la  véritable 
cause.  Sur  ce  point  seulement,  la  discussion  est  possible,  entre  adver¬ 
saires  instruits  et  loyaux,  et  je  l’appelle  de  Ions  mes  vœux,  dans  l’iii- 
térêl  du  pays. 

H.  Carnot. 

Nous  en  faisons  nos  excuses  à  M,  Carnot,  mais  ici  ce  n’est 
pas,seulement  la  cause  qui  est  discutable,  mais  le  fait  lui- 
même,  qui  est  complètement  controuvé.  Comment,  vous  donnez 
une  table  des  décès  à  chaque  âge  et  pour  chaque  période,  et 
vous  croyez  pouvoir  en  déduire  les  rapports  de  mortalité,  sans 
comparaison  avec  la  table  des  vivans  aux  mêmes  âges,  pour 
chaque  période. 

Le  rapport  dqp  décès  des  femmes  fécondes  s’est  accru,  dites- 
vous,  et  qu’y  a-^t-il  d’étonnant  si  leur  nombre  relatif  s’est 
augmenté?  Comment,  vous  confondez  l’augmentation  absolue 
avec  l’augmentation  relative,  ou  plutôt  vous  ne  vous  embarras¬ 
sez  pas  de  cette  distinction.  Vous  ne  pourriez  suivre  cette  fal¬ 
lacieuse  méthode  en  aucun  cas,  même  pour  tout  un  peuple 
dont  les  rapports  des  âges  et  des  sexes  varient  plus  lentement. 
Mais  pour  cette  immense  ville,  envahie  par  la  province,  inces¬ 
samment  remuée,  et  dont  la  moitié  des  habitans  ne  sont  pas 
inscrits  sur  les  registres  d’état  civil,  comment  pouvez-vous 
croire  au  statu  quo  dans  les  rapports  des  âges  que  suppose 
votre  méthode  ?  Il  est  vrai  que  pour  la  grande  ville,  il  est  à  peu 
près  impossible  de  dresser  des  tables  de  population  suivant  les 
règles  ordinaires,  tant  sont  profondes  les  perturbations 
qu’amènent  les  émigrations  et  les  immigrations.  L’astronome 
E.  Halley  en  avait  déjà  fait  la  remarque  {Philos,  trans.,  1693, 
p.  596).  On  n’a  guère  alors  que  les  recensemens  par  âge; 
nous  savons  que  M.  Carnot  en  fait  fort  peu  de  cas;  alors  il  ne 
fallait  pas  qu’il  produisît  ses  tables  de  mortalité  par  âge  qui 
n’ont  absolument  aucune  valeur  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe,  si  on  ne  les  compare,  comme  nous  allons  le  faire,  aux 
tables  de  population  des  mêmes  époques. 

Or,  bien  que  nous  n’ayons  de  publiés  que  deux  recensemens 
par  âge  pour  la  ville  de  Paris  ;  celui  de  1817,  édité  par  la 
ville  de  Paris,  sous  la  direction  de  l’illustre  mathématicien 
Pourier  (t.  l«r),  et  celui  de  1851,  publié  récemment  à  la  fin  du 
second  volume  de  Population  par  le  ministère  de-l'agriculture, 
il  se  trouve,  par  un  heureux  hasard,  que  ces  recensemens 
constatent  la  distribution  des  âges  vers  le  milieu  de  chacune 
des  deux  périodes  que  considère  mon  contradicteur. 

J’adopté,  d’ailleurs,  sans  autre  vérification,  les  chiffres  qu’il 
làe  donne,  n’ayant  nul  doute  sur  sa  bonne  loi  et  sa  convic- 
lion. 


Aussi,  loin  d’avoir  augmenté,  la  mortalité  des  femmes  de 
Paris  s’est  notablement  atténuée,  et,  chose  singulière,  celte 
diminution  porte  surtout  sur  l'âge  de  fécondité  accusé  par 
M.  Carnot. 

Vers  1817,  il  mourait  une  femme  de  15  à  45  ans  sur  57,12 
habitantes  de  Paris  de  cet  âge,  et,  vers  1850,  il  n’en  meurt  plus 
qu’une  sur  62,57! 

Les  petites  filles  ont  vu  aussi  leurs  bonnes  chances  aug¬ 
menter  un  peu. 

liais  la  mort  s’est  dédommagée  sur  les  femmes  âgées. 

Voilà,  Messieurs  les  vaccinophobes,  voilà  les  véritables  vic¬ 
times  de  Jenner.  Nous  les  abandonnons  sans  hésitation  à  vos 
complaintes;  car  il  est  clair  que  si  bon  nombre  de  ces  pauvres 
vieilles  étaient  mortes  à  15  ans,  de  la  variole,  elles  n’auraient 
point  la  peine  de  le  faire  à  70  d’un  catarrhe  :  et  du  même 
coup,  nous  sommes  obligés  de  vous  accorder  que  la  vaccine 
n’a  fait  que  déplacer  la  mortalité.  Belle  affaire  vraiment  !  ne 
faut-il  pas  toujours  y  passer?  Cependant  nous  estimons  encore 
avec  les  malades  que  le  plus  tard  est  le  mieux. 

Mais  revenons  aux  choses  sérieuses. 

Le  lecteur  vient  de  voir  un  nouvel  exemple  de  l’énergie 
avec  laquelle  les  femmes  augmentent  leur  vitalité.  Ce  résuliat 
n’est  pas  propre  à  cette  grande  ville,  il  est,  comme  nous  le 
disions  au  commencement  de  cet  article,  et  comme  nous  le 
démontrerons  plus  au  long  dans  notre  prochain  travail,  il  est 
le  fait  général  de  la  populaiion  féminine  en  France,  tandis 
qu’un  éiat  stationnaire  et  quelquefois  rétrograde  paraît  peser 
sur  la  vitalité  du  sexe  masculin. 

Ce  fait  étrange  et  sur  lequel  M.  Carnot  a  le  mérite  incontes¬ 
table  d’avoir,  un  des  premiers,  attiré  l’attention,  me  paraît 
digne,  en  effet,  d’une  sérieuse  étude. 

Vous  me  communiquez  encore.  Monsieur  lé  rédacteur,  trois 
épîtres  d’un  des  premiers  suivans  de  M.  Carnot.  Nous  n’avons 
pas  à  répondre  aux  deux  premières  lettres  ;  nous  faisons  de  la 
statistique  et  non  des  théories  humorales.  Quant  à  la  troisième, 
que  vous  me  communiquez  à  l’instant,  nous  y  ferons  droit 
prochainement. 

Dr  Bertillon, 

Médecin  de  l’hôpital  de  Montmorency. 


CHIRURGIE. 

DES  APPAREILS  DE  6UTTA-PERGBA  DANS  LES  FRACTURES  ; 

Par  le  docteur  Dlrich,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôpital  général  de 
Vienne. 

Les  bons  résultats  que  j’ai  souvent  obtenus  de  l’appareil  de 
gutta-percha  dans  les  fractures  les  plus  compliquées,  m’ont 
prouvé  qu’il  avait  des  avantages  marqués  sur  le  bandage  ami¬ 
donné  et  plâtré,  et  m’engagent  à  en  publier  le  mode  d’appli¬ 
cation  avec  détail. 

1.  —  Traitement  de  la  gutta-percha,  pour  en  faire  des  pièces 

DE  PANSEMENT. 

Il  faut  l’avoir  en  plaques  laminées  de  deux  épaisseurs  diffé¬ 
rentes  ;  celles  qui  formeront  les  pièces  de  résistance  de  l’ap¬ 
pareil,  doivent  être  épaisses  de  une  à  deux  lignes  et  préparées 
avec  la  bonne  qualité  de  gutta-percha,  ayant  une  couleur  brun- 
clair  et  une  grandé  raideur;  la  qualité  inférieure  est  brun- 


(1)  Pmirnoiis,  nous  croyons  ce  résultat  un  peu  exagéré  et  surtout,  nous  n’appuie¬ 
rions  janaais  de  solides  conclusions  sur  les  études  des  naouvemens  de  population  des 
grandes  villes,  pour  les  raisons  dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  que  nous  avons  expo¬ 
sées  plus  au  long  à  la  fin  du  compte  rendu  du  Congrès  international  de  slatisliquè, 
publié  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (numéro  48  de  décembre  I855j.Mais  nou^ 
avons'dïl  sliivre-notre’éontradictéur,  qui,  n’ayant  pas  les  mèmes_scrupuies  scientifi¬ 
ques,  s’est  engagé  sur  ce  terrain  mouvant. 


foncé  et  reste  encore  relativement  molle,  môme  à  une  épais¬ 
seur  plus  considérable.  Les  autres  plaques  servent  de  pièces 
de  contention  et  d’enveloppement  et  auront  l’épaisseur  du  linge 
ordinaire. 

L’eau  doit  être  chaude  et  garde  sa  température  convenable, 
quand  on  la  verse  bouillante,  dans  une  écuelle  de  terre  préala¬ 
blement  chauffée. Lorsque  la  température  est  trop  basse, la  gutta- 
percha  ne  se  ramollit  pas  assez  vite,  ni  assez  également.  Un 
morceau  de  l’épaisseur  d’une  semelle,  mis  dans  cette  eau 
chaude  se  ramollit  en  peu  d’instans,  au  point  de  se  laisser  éti¬ 
rer,  déchirer,  pétrir,  comme  une  pâte;  dans  une  eau  trop 
chaude,  il  devient  tellement  mou,  qu’il  reste  adhérent  aux 
doigts  comme  une  masse  poisseuse.  Il  garde  invariablement  la 
forme  qu’on  lui  a  donnée,  quand  il  est  refroidi. 

En  même  temps  la  gutta-percha  éprouve  un  retrait  considé¬ 
rable  ;  la  plaque  devient  plus  épaisse  aux  dépens  de  la  longueur 
et  de  la  largeur,  au  point  qu’après  un  certain  temps,  un  mor¬ 
ceau  large  de  huit  pouces,  large  de  quatre,  et  épais  de  deux 
lignes,  n’a  plus  qu’une  longueur  de  quatre  pouces,  une  largeur 
de  deux,  mais  a  acquis  une  épaisseur  de  quatre  lignes.  Il  en 
résulte  qu’il  est  presque  impossible  de  couper  dans  la  plaque 
froide,  des  attelles  ayant  les  dimensions  qu’on  veut  leur  don¬ 
ner  exactement  lors  de  l’application,  ce  qui ,  d’ailleurs,  n’est 
nullement  nécessaire. 

Une  autre  propriété  de  cette  substance,  convenablement 
ramollie,  est  qu’elle  se  colle  sur  les  objets  secs',  et  surtout 
secs  et  chauds,  après  qu’on  l’a  rapidement  essuyée  entre  des 
compresses.  Les  différens  morceaux  s’agglutinent  entre  eux 
en  un  tout  continu,  d’autant  mieux  et  plus  vite,  que  la  gutta- 
percha  est  plus  chaude.  Mais  il  est  de  toute  nécessité  que  la 
dessication  se  fasse  rapidement  pour  que  la  matière  ne  se  re¬ 
froidisse  pas  trop,  et  qu’elle  soit  complète,  parce  que  l’humi¬ 
dité,  qui  ne  peut  être  absorbée  par  la  substance,  constitue 
une  surface  de  séparation.  On  peut  donc  appliquer  la  gutta- 
percha  sur  toutes  les  surfaces  déclives,  sans  pièce  de  conten¬ 
tion  et  surtout,  on  peut  avec  tous  les  morceaux,  grands  ou 
petits,  réguliers  ou  irréguliers,  former  une  attelle  ou  une  en¬ 
veloppe  continue,  en  varier  l’épaisseur  et  la  solidité  à  diffé¬ 
rens  endroits,  et  la  fenêtrer  à  volonté  pendant  l’application. 

La  plaque  mince  ne  doit  pas  être  ramollie  dans  l’eau  chaude, 
elle  devient  trop  molle  et  n’est  plus  maniable.  Ou  peut  la  cou¬ 
per,  la  rouler  et  l’appliquer  comme  une  bande  ordinaire. 
Comme  la  gutta  percha  se  dissout  dans  le  sulfure  de  carbone, 
on  en  fixe  l’extrémité  en  l’enduisant  avec  un  pinceau  d’un  pen 
de  ce  liquide,  et  l’appliquant  à  la  gutta-percha  voisine.  Pour 
cette  raison,  on  n’a  pas  besoin  de  faire  des  renversés  avec  la 
bande;  les  godets  sont  incisés,  humectés  de  sulfure  de  car¬ 
bone,  etlesbordscollésainsi  l’un  sur  l’autre.  On  empêche  égale¬ 
ment  le  dérangement  de  la  bande,  en  agglutinant  les  bords  aux 
tours  sous-jacens,  par  places  et  de  la  même  manière.  Au  lieu 
de  sulfure  de  carbone  peu  coûteux,  mais  de  mauvaise  odeur, 
on  peut  employer  le  chloroforme  avec  le  même  résultat. 

Si  l’on  applique  la  gutta-percha  ramollie  immédiatement  sur 
la  peau  desséchée,  elle  y  adhère  surtout  aux  poils,  et  ne  peut 
être  enlevée  après  sa  solidification  qu’avec  des  douleurs.  C’est 
pour  cette  raison,  et  pour  remédier  à  la  mollesse  et  empêcher 
la  mobilité  des  parties  molles  pendant  l’application  de  l’appa¬ 
reil,  qu’il  faut  entourer  le  membre  fracturé  d’une  enveloppe 
mince.  On  peut  Se  servir  d'une  bande  en  toile  ordinaire,  en 
évitant  seulement  de  rendre  les  couches  trop  inégalement 
épaisses  en  certains  endroits,  sur  lesquels  il  faudrait  repas¬ 
ser  souvent,  comme  au  talon  et  au  coude -pied,  parexemplè. 
Il  va  sans  dire  que  les  cavités  doivent  être  d’abord  remplies  de 
ouate  ou  de  charpie.  Une  bande  de  gutta-percha,  large  de  un 
à  un  pouce  et  demi,  a  de  grands  avantages  sur  celle  en  toile; 
on  peut  l’appliquer  facilement  et  plus  également,  car  on  peut 
combler  les  vides  aux  places  difficiles  à  recouvrir,  au  moyen 
de  bandelettes  courtes  et  étroites,  qu’on  fixe  dans  toutes  les 
directions  à  une  couche  déjà  appliquée,  au  moyen  de  sulfure 
de  carbone  ou  de  chloroforme.  De  plus,  cette  enveloppe  de 
gutta-percha  facilite  l’agglutination  prompte  de  la  couche 
plus  épaisse  servant  d’attelle. 

Tandis  que  la  gutta-percha,  encore  molle,  se  laisse  couper 
avec  la  plus  grande  facilité,  avec  des  ciseaux,  il  n’en  est  plus 
demême  quand  elle  est  refroidie  et  appliquée  sur  la  peau.  Une 
couche,  relativement  peu  épaisse,  deux  lignes,  par  exemple, 
résiste  même  aux  ciseaux  de  Seutin.  Cette  propriété,  pré¬ 
cieuse  sous  bien  des  rapports,  ne  permet  pas  d’entourer  un 
membre  fracturé  d’une  enveloppe  continue,  parce  que  celle-ci 
ne  pourrait  être  détachée  que  par  un  bain  chaud  qui  peut-être 
serait  contr’indiqué  en  ce  moment.  Il  faut  donc  avoir  égard  à 
ces  changemensde  volume  futurs,  au  moment  de  rapplicaiion 
du  bandage,  et  voici  le  moyen  qui  m’a  le  mieux  réussi  : 

Une  corde,  ayant  au  moins  deux  lignes  de  diamètre,  flexi¬ 
ble  (les. carrées,  sont  meilleures  que  les  rondes),  est  entourée 
dans  toute  sa  longueur  d’une  bande  étroite  de  gutta-percha 
mince.  Pour  empêcher  le  dérangement  des  tours  de  bande, on 
les  enduit  en  beaucoup  d’endroits  de  sulfure  de  cârbôn'e; 
Cette  corde  sert  de  ligne  de  séparation  des  attelles';  on 
l’applique  préalablement  dans  tous  les  endroits  du  membre; 
où  l’onse  propose  de  faire  terminer  les  attelles,  et  on  la  fixe  Sur 
l’enveloppe  immédiate  du  membre  au  moyen  du  liquide  pré¬ 
cédent.  Elle  adhère  de  suite  si  cette  enveloppe  est  de  gutta- 
percha,  tandis  que  sur  la  toile  iï  faut  plus  de  temps;  la  gutta- 


percha  de  la  corde  doit  être  un  peu  ramollie  par  ce  liquide. 
Lorsque  le  gonflement  du  membre,  et  par  conséquent  le  re¬ 
trait  futur,  sont  considérables,  il  faut  réunir  deux  et  même 
trois  de  ces  cordes  par  une  enveloppe  commune,  et  l’appli¬ 
quer  de  la  même  manière.  II  est  naturel  qu’on  les  lie  prépa¬ 
rées  à  l’avance  pour  ne  pas  perdre  de  temps  lors  de  l’applica¬ 
tion  du  bandage.  Par  leur  moyen,  on  divise  le  membre  en 
autant  de  champs  que  l’on  veut  et  que  l’on  remplit  avec  la 
gutta- percha  servant  d’attelle.  Est-il  nécessaire  de  resserrer  le 
bandage,  on  retire  les  cordes  et  l’on  fend  avec  des  ciseaux  or¬ 
dinaires  l’enveloppe  immédiate  du  membre  en  gutta-percha 
ou  en  toile  ;  les  différens  fragmens  de  la  boîte  solide  peuvent 
alors  être  facilement  enlevés  et  réappliqués. 

Le  point  important  dans  le  remplissage  de  ces  champs  par 
la  gutta-percha  plus  épaisse,  consiste  à  employer  celle-ci  au 
point  de  ramollissement  convenable.  Elle  doit  être  maniable 
comme  une  pâte  et  remplir  facilement  toutes  les  sinuosités  et 
les  excavations.  Lorsque  l’eau  n’a  pas  été  assez  chaude,  la 
matière  est  bien  molle,  mais  ne  colle  pas  facilement,  surtout 
sur  la  toile,  et  ne  se  laisse  pas  bien  étendre  dans  tous  les  sens  ; 
si  l’eau  est  trop  chaude,  elle  deivient  trop  molle  et  difficilement 
maniable,  parce  qu’elle  adhère  trop  vit,e  aux  doigts.  Ces  deux 
défauts  sont  d’ailleurs  faciles  à  corriger  en  plongeant  la  gutta- 
percha  dans  l’eau  plus  chaude,  ou  en  la  laissant  quelque  temps 
à  l’air  avant  de  l’appliquer,  mais  c’est  toujours  une  perte  de 
temps  inutile.  Quelques  minutes  d’exercice  suffisent  d’ailleurs 
pour  acquérir  l’habitude  nécessaire.  Je  rappelle  de  nouveau 
qu’il  est  très  important  de  bien  essuyer  d’abord  les  pièces 
avant  que  de  les  appliquer. 

Plus  cette  application  se  fait  rapidement,  mieux  les  plaques 
se  collent  entre  elles  et  avec  la  couche  sous-jacente,  et  l’on 
fait  bien  de  commencer  par  les  parties  les  plus  difficiles  qui 
exigent  le  plus  de  dérangement  du  membre,  par  exemple  la 
partie  postérieure  (inférieure)  de  la  jambe.  Il  est  avantageux 
de  couper  en  ligne  régulière  la  partie  de  la  plaque  qui  longe 
les  cordes  de  démarcation,  elle  s’adapte  mieux  et  plus  vite.  Le 
reste  peut  être  plus  ou  moins  irrégulier  ;  si  la  gutta-percha  a  la 
consistance  convenable,  les  bords  s’agglutinent  facilement  et 
s’aplanissent  par  une  légère  pression.  S’il  reste  quelque  part 
une  lacune,  on  y  colle  un  morceau  un  peu  plus  grand.  La  face 
interne  du  bandage  se  moule  ainsi  exactement  sur  le  membre 
et  est  lisse;  la  face  externe  peut  être  inégale,  pourvu  que  le 
bandage  ne  soit  nulle  part  plus  faible  qu’il  n’est  nécessaire;  et 
même  pour  les  attelles  très  longues,  on  est  obligé  de  diminuer 
leur  élasticité  aux. endroits  appropriés,  en  y  collant  une  couche 
supplémentaire  de  gutta-percha. 

Le  remplissage  des  cases  est  achevé  en  quelques  minutes,  et 
l’on  poui  rait  immédiatement  solidifier  le  bandage.  Mais  comme 
il  serait  possible  que  l’enveloppe  fût  soulevée  en  quelque  en¬ 
droit,  soit  par  des  contractions  musculaires,  soit  par  des  mou- 
vemens  involontaires  exécutés  par  les  aides  chargés  de  la  con¬ 
tention  du  membre,  soit  par  l’opérateur  lui-même  qui  n’a 
peut-être  pas  appliqué  l’attelle  partout  avec  assez  de  force,  on 
fait  bien  d’envelopper  le  tout  d’un  bandage  roulé  en  toile  ou 
en  gutta-percha,  un  peu  serré,  qui  garantisse  ainsi  une  appli¬ 
cation  partout  égale. 

On  procède  alors  à  la  solidification  du  bandage  en  l’entou¬ 
rant  de  compresses  trempées  dans  de  l’eau  froide,  même  gla¬ 
cée,  et  souvent  renouvelée.  Dès  que  la.  gutta-percha  s’est 
refroidie  à  la  température  du  corps,  elle  est  assez  solide  pour 
ne  plus  permettre  le  moindre  dérangement,  et  l’on  peut  aban¬ 
donner  le  membre  à  lui-même.  En  six,  tout  au  plus  dix  mi¬ 
nutes,  pendant  lesquelles  les  aides  doivent  continuer  à  tenir 
exactement  le  membre,  le  bandage  le  plus  épais  et  le  plus 
étendu  est  devenu  suffisamment  raide. 

Il  est  des  personnes  dont  la  peau  ne  supporte  pas  facilement 
une  enveloppe  imperméable,  quelle  qu’en  soit  la  nature;  il  se 
produit,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  tantôt  un  eczéma, 
tantôt  une  excoriation  suite  de  la  macération  de  l’épiderme 
dans  la  sueur  et  la  transpiration  insensible,  qui  ne  peuvent 
s’échapper  nulle  part.  On  remédie  le  mieux  à  cet  inconvénient, 
en  divisant,  après  deux  ou  trois  jours,  l’appareil  en  ses  attelles 
partielles,  entourant  le  membre  bien  nettoyé  d’un  bandage 
roulé  de  toile,  et  réappliquant  les  attelles ,  que  l’on  fixe  au 
moyen  d’une  bande,  d’écharpes  triangulaires  ou  de  rubans.  De 
cette  manière,  la  gutta-percha  ne  touche  pas  immédiatement 
la  peau,  et  l’air  peut-arriver  par  les  bords  des  attelles.  Si,  en 
raison  d’absence  de  gonflement  ou  pour  toute  autre  cause,  on 
prévoit  que  l’on  pourra  ou  devra  laisser  l’appareil  pendant 
quelques  semaines  sans  y  toucher,  il  faudra  envelopper  le 
membre  d’abord  d’une  bande  en  toile,  puis  d’une  bande  en 
gutta-percha,  sur  laquelle  on  étendra  les  attelles  molles. 

A  mesure  que  le  volume  du  membre  diminue,  il  faut  serrer 
les  liens,  mais  il  arrive  souvent  qu’à  la  fin  les  attelles  se  tou¬ 
chent  par  leurs  bords.  11  faut  alors  ou  bien  les  garnir  intérieu¬ 
rement,  ou  bien  enlever  une  portion  dé  leur  largeur  avec  un 
couteau  bien  tranchant.  Faut-il  allonger  une  attelle  ou  en  mo¬ 
difier  la  forme  ou  l’épaisseur,  on  y  colle  une  plaque  ramollie 
d’après  les  préceptes  indiqués.  En  un  mot  :  les  attelles  bien 
moulées  peuvent  servir  convenablement  jusqu'à  Ict  fin  du  traite- 

■  (La  fin  à  un  prochain  numéro.') 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  26  Novembre  1855.  —  Présidence  de  M.  Recnault. 

Absence  congénitale  du  nez.  Nouveau  procédé  de  rhinoplastie. 

Voici  comment  s’exprime  M.  Maisonneuve  ,  auteur  de  ce  nouveau 
procédé  : 

Parmi  les  vices  de  conformation  dont  le  visage  de  l’homme  peut  être 
le  siège,  il  en  est  un  dont  la  rareté  doit  être  extrême,  car  je  ne  l’ai 
trouvé  décrit  dans  aucun  recueil.  Je  veux  parler  de  l’absence  congéni¬ 
tale  du  nez.  Un  fait  de  ce  genre  s’éiant  récemment  présenté  à  mon  ob¬ 
servation,  j’ai  pensé  qu’il  était  utile  de  faire  connaître  et  d’exposer  en 
même  temps  le  nouveau  procédé  de  rhinoplastie  à  l’aide  duquel  je  suis 
parvenu  à  y  remédier. 

Marotte  (Eugénie),  âgée  de  sept  mois,  était  venue  au  monde  forte  et 
bien  constituée,  à  cela  près  que  son  visage  était  complètement  dépourvu 
de  proéminence  nasale  et  qu’à  la  place  de  cette  saillie  naturelle,  il 
n’existait  qu’une  surface  plane  percée  seulement  de  deux  petits  permis 
ronds,  de  1  millimètre  à  peine  de  diamètre  et  distant  l’un  de  l’autre  de 
3  cenlimèircs.  Outre  que  cette  dilformité  donnait  à  l’enfant  l’aspect  le 
pins  grotesque,  elle  lui  occasionnait  encore  une  grande  gêne  dans  l’acte 
de  la  respiration,  et,  par  suite,  dans  l’acte  de  la  succion.  Sous  ces  deux 
rapports,  il  était  donc  important  de  remédier  à  celte  conformation 
vicieuse.  C’est  dans  cette  intention  que  les  parents  virent  à  Paris  me 
consulter. 

En  présence  de  ce  fait,  dont  la  science  ne  possédait  jusqu'alors  au¬ 
cune  observation,  les  procédés  ordinaires  de  rhinoplastie  ne  pouvaient 
m’être  d’aucun  secours.  C’est  alors  que  j’imaginai  l’opération  dont  je 
vais  rendre  compte. 

Le  18  mai  1856,  l’enfant  étant  préalablement  soumis  au  chloroforme. 


I  je  fis  partir  de  chacun  des  permis  nasaux  une  incision  ab  transversale 
lonpe  de  1  centimètre  et  dirigée  de  dehors  en  dedans.  Deux  autres 
incisions  verticales  bc,  partant  de  l’extrémité  interne  des  précédentes 
furent  dirigées  vers  le  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure,  près  de  laquelle 
elles  se  rapprochèrent  l’une  de  l’autre  pour  se  réunir  en  F.  De  ces 
dernières  incisions  résultait  un  lambeau  étroit  comprenant  toute  l’épais, 
seur  de  la  lèvre;  il  fut  disséqué  et  relevé  horizontalement  pour  former 
la  sous-cloison  du  nez. 

11  restait  alors  un  véritable  bec-de-lièvre  artificiel  dont  je  réunis 
les  bords  au  moyen  de  la  suture  entortillée. 

Mais  pour  obtenir  cette  réunion,  il  fallait  nécessairement  que  l’es¬ 
pace  compris  entre  les  ouvertures  nasales  fût  raccourci  de  toute  la  lar¬ 
geur  du  lambeau  détaché  pour  former  la  sous-cloison,  et  que  par  con¬ 
séquent  il  se  formât  aux  dépens  de  la  peau  Intermédiaire  un  pli  saillant. 
Celui-ci. soutenu  par  la  sous-cloison  artificielle  constitua  naturellement 
une  proéminence  nasale  parfaitement  régulière. 

Pour  bien  comprendre  le  mécanisme  de  celte  opération,  il  suffit  de 
le  répéter  sur  un  morceau  de  papier  ;  on  voit  immédiatement  combien 
le  résultat  en  est  satisfaisant, 

La  question  ‘délinitive  ne  fut  pas  toutefois  obtenue  sans  quelques 
tracasseries.  L’enfant  irrité  par  la  douleur  ne  ce.'sa,  pour  ainsi  dire,  de 
crier  et  de  faire  des  efforts  pendant  les  vingt-quatre  premières  heures  : 
il  en  résulta  une  désunion  partielle  des  points  de  suture  supérieure.  Ce 
qui,  du  reste,  me  fournit  l’occasion  d’imaginer  un  heureux  perfection¬ 
nement  à  l’opération  du  bec-de  lièvre. 

Ce  perfectionnement  consiste  à  faire  l’incision  sous-cutanée  du 
muscle  orbiciilaire,  de  l’un  et  de  l’autre  côté  de  la  plaie,  pour  empêcher 
ses  contractions  de  déchirer  la  cicatrice.  Grâce  à  ce  perfectionnement, 
la  réunion  put  se  faire  sans  encombre,  malgré  l’agitation  de  la  petite  ma¬ 
lade.  Et  au  moment  de  son  départ  de  Paris,  la  guérison  était  complète. 
Le  nez  avait  une  forme  très-régulière,  et  les  narines  largement  ouvertes 
permettaient  une  respiration  facile.  —  (Renvoi  à  l’examen  de  la  Section 
de  Médecine  et  de  Chirurgie.) 


Nîgritîe  de  lu  langue  en  dehors  de  tout  état  fébrile. 

Sous  ce  titre,  M.  Bertrand  de  St-Germain  lit  la  note  suivante: 

Dri  phénomène  pathologique  des  plus  rares,  qui  se  trouve  signalé 
dans  le  savant  traité  de  M.  Rayer  sur  les  Maladies  de  la  peau,  mais 
dont  je  n’ai  rencontré  la  description  nulle  autre  part,  s’est  offert  quatre 
fois  à  mon  observation  depuis  douze  ans  :  c’est  la  coloration  noire  de 
la  face  supérieure  de  la  langue,  telle  qu’on  l’observe  à  l’état  normal 
chez  le  perroquet  et  la  girafe,  et  accidentellement  et  par  quelques 
plaques  chez  le  bœuf,  le  mouton,  le  chien,  le  chat,  etc.,  et  qui  se 
produit  beaucoup  plus  rarement,  mais  aussi  d’une  manière  plus  com¬ 
plète  chez  l’homme,  en  dehors  de  tout  état  fébrile,  sans  qu’il  y  ait  aug¬ 
mentation  appréciable  du  volume  de  la  langue,  ni  rigidité,  ni  douleur, 
ni  enduit  superficiel.  J’ai,  dis-je,  observé  ce  phénomène  quatre  fois  : 
en  premier  lieu,  chez  une  jeune  fille  de  13  ans,  dont  l’état  d’émaciation 
et  de  paraplégie  croissantes  dénotait  une  altération  profonde  des  cen¬ 
tres  nerveux. 

En  second  lieu,  chez  une  dame  asthmatique  de  70  ans  qui  n’était  pas 
plus  souffrante  que  d’habitude. 

En  troisième  lieu,  chez  un  vieillard,  du  reste  bien  portant. 

Et  enfin,  chez  une  enfant  de  11'  ans,  convalescente  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

Dans  ces  divers  cas,  la  coloration  s’est  manifestée,  dès  le  début, 
comme  une  tache  d’un  noir  très  vif  et  de  forme  ovale,  sur  la  ligne  «lé- 
diane,  d’où  elle  s’est  étendue  par  degrés  à  toute  la  surface  de  la  langue. 
Elle,  est  restée  stationnaire  environ  dix  jours,  puis  s’est  effacée  peu  à 
peu,  en  sens  inverse  du  mode  de  propagation,  c’est-à-dire  rie  la  circon¬ 
férence  au  centre,  présentant  sur  ses  bords  un  liseré  jaunâtre,  ainsi 
qu’une  ecchymose  en  résolution.  La  durée  moyenne  du  phénomène, 
dans  son  ensemble,  est  de  quarante  h  soixante  jours. 

Les  individus  affectés  n’accusaient  d’autre  incommodité  "nouvelle 
qu’un  sentiment  de  sécheresse  dans. toute  la  bouche  ;  ils  se  plaignaient 
de  manquer  de  salive. 

Les  lotions  et, autres  moyens  propres  à  déterger  la  langue  ne  chan¬ 
geaient  rien  à  son  aspect;  il  était  lel,  qu’on  ne  pouvait  méconnaître 
une  production  insolite  de  ce  même  pigmentum  qui  colore  la  peau' du 
nègre.  Une  hémorrhagie  sous-épidermique,  en  augmentant  le  volume 
de  la  langue  et  la  difficulté  de  ses  mouvemens,  n'aurait  pas  donné  celte 
coloration  d’ébène. 

C’était  donc  là  une  de  ces,  tqches  pigmentaires,  accidentelles  et  tem¬ 
poraires  que  les  auteurs  ont  signalées  ;  le  siège  seul  en  fait  la  singularité, 
car  M.  le  professeur  Cruveilbier  ,  dans  son  Anatomie  descriptive,  dit 
formellement  qu’il  n’èxiste  jamais  de  matière  colorante  noire  sur  la 
langue  de  l’humme.  Les  faits  rapportés  ci-dessus  prouvent  qu’il  peut 
s’en  produire. 

Qu’il  nous  soit  permis,  au  sujet  de  la  production  du  pigmentum,  d’a¬ 
jouter  encore  quelques  mots  relativement  à  la  coloration  des  races  hu¬ 
maines. 

Les  travaux  de  Meckel  et  de  Weber,  de  MM.  de  Blainville,,Dulrocbet, 
Béclard,  Éieschet,  et  particulièrement,  en  cette  matière,  ceux  de 
M.  Flourens,  ne  permettent  plus  de  douter  que  le  pigmenium  ne  soit,’ 
ainsi  que  l’épiderme,  le  produit  d’une  sécrétion  du  derme,  et  que  la 
matière  colorante  sécrétée  avec  abondance  et  d’une  manière  uniforme 
chez  les  Individus  de  la  race  éthiopienne,  et  accidentellement  chez  les. 
indivuiiis  dé  la  race  blanche,  ne  s’interpose  comme  un  enduit  entre  le 
derihe  et  les  deux  lames  qui  constituent  l’épiderme. 

M.  Flourens,  par  Itr  précision  avec  laquelle  il  nous  a  fait  connaître 
le  résultat  de  ses  recherches,  en  a  rendu  les  conclusions  en  quelque 
sorte  élémentaires  parmi  nous.  Il  a  démontré  sans  réplique  la  puissance 
graduelle  de  l’insolation  et  du  climat  pour  la  production  de  la  matière 
colorante  chez  l’homme  ;  mais  ne  devons-^nous  pas  regretter  que  ses 
études  ne  l’aient  point  conduit  à  examiner  la  part  que  peuvent  avoir  les 
dispositions  constitutives  et  vitales  dans  la  manifestation  de  ce  phéno¬ 
mène  ? 

On  ne  saurait  nier  que  l’action  stimulante  de  l’air  et  des  rayons 
solaires  ne  provoque,  d’une  façon  presque  infaillible  et  souveraine,  la 
sécrétion  du  pigmentum  sous-épidermique,  mais  il  faut  reconnaître  aussi 
qu’il  y  a  des  dispositions  constitutives  et  vitales  et  des  états  maladifs  qui 
donnent  lieu,  indépendamment  de  toutq  influence  climatérique,  à  celte 
sécrétion,  soit  d’uiié  manière  partielle,  soit  d’une  manière  générale. 

N’àVohs-iiôus  pas  souvent  occasion  d’observer  dans  nos  climats  une 


différence  marquée  de  coloration  entre  les  enfans  d’un  même  père  sou¬ 
mis  aux  mêmes  influences  extérieures? 

La  teinte  brune,  quelquefois  même  la  coloration  noire  que  présentent 
la  peau  du  mamelon  et  celle  des  grandes  lèvres  chez  des  femmes  du 
reste  fort  blanches,  et  les  faits  pathologiques  que  nous  avons  cités 
prouvent  suffisamment  que  la  production  du  pigmentum  reconnaît 
d’autres  causes  que  l’insolation,  et  il  nous  semble  que  l’on  doit  admettre 
pour  les  individus,  comme  pour  les  races  dont  se  compose  l’espèce 
humaine,  des  prédispositions  originelles  indépendantes  de  l’influence 
climatérique  par  laquelle  il  nous  paraît  bien  difficile  d’expliquer,  non- 
seulement  la  différence  de  coloration  sous  les  mêmes  latitudes,  mais 
aussi  les  modifications  anatomiques  qui  distinguent  les  variétés  de  l’es¬ 
pèce  humaine.  —  (Comm.  MM.  Flourens,  Rayer,  Coste.) 

—  M.  Jobert,  de  Lamballe,  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  le  com¬ 
prendre  dans  le  nombre  des  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la 
section  de  médecine  et  de  chirurgie,  vacante  par  suite  du  décès  de 
M.  Magendie. 

—  M.  Poi.sEüiLLE  adresse  une  semblable  demande, 

(Renvoi  à  la  section  de  médecin»  et  de  chirurgie.) 

De  la  position  la  plus  favorable  à  donner  aux  individus  asphyxiés 
sur  lesquels  on  lente  la  respiration  artificielle. 

Voici  l’extrait  d’une  lettre  de  M.  Marshall  Hall  à  M.  Flourens  : 

Je  suis 'très  occupé  en.  ce  moment  de  recherches  sur  l’asphyxie.  Je 
crois  avoir  établi  l’avantage  rie  la  position  sur  la  face,  lorsque  l’on  veut 
pratiquer  la  respiration  artificielle.  Si  le  sujet  repose  sur  le  dos,  la 
langue  tombe  sur  l’épiglotte  en  la  portant  sur  la  glotte,  qui  est  ainsi  fer¬ 
mée  :  les  liquides  qui  peuvent  se  trouver  dans  la  ‘bouche,  ou  qui  y 
remontent  de  l’estomac,  obstruent  le  même  passage.  Tout  se  change  en 
l'enversant  la  position  et  en  plaçant  le  sujet  sur  la  face;  la  langue  prend 
une  position  en  avant,  entraîne  l’épiglotte,  ouvre  la  glotte,  et  ainsi  per¬ 
met  que  l’air  entre  librement  pendant  l’inspiration.  Les  liquides  qui  se 
trouvent  dans  l’arrière-bouche  s’en  écoulent.  Ainsi,  il  est  de  fait  que 
les  efforts  pour  exciter  la  respiration  sont  plus  efficaces  dans  cette  der¬ 
nière  position.  ■  : 

Je  vous  enverrai  mon  travail  aussitôt  que  je  le  jugerai  digne  de  vous. 
Recherches  sur  la  structure  des  amygdales  et  des  glandes  situées 
sur  ta  base  de  la  langue. 

En  résumant  les  principaux  traits  de  la  description  qui  précède, 
M.  Sappey,  auteur  de  ce  travail,  se  trouve  conduit  à  formuler  les  trois 
propositions  suivantes: 

1°  Toutes  les  glandes  situées  sur  la  partie  inférieure  et  sur  les  parties 
latérales  de  l’isthme  du  gosier  présentent  une  structure  identique  : 
toutes  sont  des  glandes  en  grappes. 

2“  Ces  glandes  ont  pour  caractère  commumet  dislinciifd’être  munies 
d’un  réservoir,  très  petit  pour  les  glandes  linguales,  très  grand  et  mul¬ 
tiple  pour  les,  amygdales. 

3”  'Ce  réservoir,  qui  a  été  considéré  jusqu’à  présent  comme  la  pro¬ 
priété  exclusive  des  glandes  les  plus  volumineuses  ou  les  plus  impor¬ 
tantes  de, l’économie,  peut  appartenir  aussi  à  des  glandes  d’un  très  petit 
volume  et  d’une  importance  secondaire,  avec  celte  différence,  toutefois, 
qu’il  est  situé  en  dehol'sde  leur  partie  périphérique  dans  les  unes  et  au 
centre  dans  les  autres. 


La  séance  solennelle  de  rentrée  des  Facultés  et  de  l’École  de 
pharmacie  de  Montpellier  a  eu  lieu  le  15  novembre  avec  le  cérémonial 
accoutumé.  Nous  n’âvons  rien’  à  dire  de  particulier  sur  celle  séance, 
qui  n’a  dIU'éré  des  précédentes  que  par  une  allocution  légèrement  anli- 
vilaliste  de  notre  recteur  M.  le  docteur  Donné.  —  (Revue  ihérap.  du 
Midi.) 

—  L’Académie  de  médecine  de  Belgique,  dans  sa  séance  du  24 
novembre,  a  élevé  à  l’honorariat  les  membres  correspondans  français 
suivans  :  Delafond,  professeur  à  l’École  vétérinaire  d’Alfort  ;  Amussat; 
le  professeur  Forget,  de  Strasbourg  ;  Jobert  (de  Lamballe)  ;  Renault, 
directeur  de  l’École  vétérinaire  d’Alfort.  Dans  là  même  séance,  elle  a 
nommé  MM,  Maisonneuve  et  Sichel  membres  correspondans. 

Pour  toutes  les  nouvelles ,  Amédée  Latour. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 


Paris.— Typographie  Feux  Malteste  et  C'®,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 
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CLINIQUE  MEDICALE. 


Hôpital  des  Knfans-Malados.  —  M.  Bouvier, 
leçons  CLINIODES  SCE  les  maladies  GHRONIQCES  de  L’APPAREIL 
LOCOMOTEUR. 

(Voir  les  n®’ des  10,  11,  26  Juillet,  2,  14,  23,  30  Août,  6, 13, 20,  27  Septembre,  4, 
11 ,  20,  27  Octobre,  8, 17  et  29  Novembre.), 
qjaatorzième  Leçon  (Suite). 

Il  faut  ajouter  aux  variétés  du  strabisme  fondées  sur  le  degré 
de  la  déviation,  une  espèce  assez  fréquente,  dans  laquelle  ce 
degré  est  variable,  de  sorte  que  le  strabisme  peut  être  très 
léger  dans  certains  momens,  et  très  considérable  dans  d’autres  ; 
c’est  ce  que  nous  nomiiftrons  le  strabisme  variable,  changeant, 
par  opposition  à  celui  qu’on  peut  appeler  égal  ou  uniforme. 

Nature  de  la  lésion  musculaire.  —  Quelle  est  la  lésion  mus¬ 
culaire  à  laquelle  se  lie  la  déviation  des  yeux  ?  Elle  est  de 
deux  sortes  :  il  y  a  un  strabisme  par  contraction  musculaire, 
un  strabisme  par  rétraction. 

lo  Strabisme  par  contraction.  —  Le  strabisme  par  contrac¬ 
tion  ne  laisse  pas  de  traces  sur  le  cadavre;  il  est  dû  à  deux 
états  principaux  des  agens  du  mouvement  :  dans  un  cas,  un 
muscle  est  plus  fort,  plus  exercé  que  son  antagoniste;  il  n’y 
a  pas  là  maladie,  à  proprement  parler,  mais  une  supériorité 
acquise  ou  congénitale.  Dans  l’autre  cas,  le  strabisme  est  causé 
par  une  maladie  réelle,  une  lésion  nerveuse,  un  spasme  qui 
dépend  lui-même  de  causes  très  multipliées,  convulsions,  ma¬ 
ladies  cérébrales,  etc. 

Je  ne  parle  pas  des  cas  de  paralysie  musculaire  partielle, 
donnant  lieu  au  strabisme  parce  que  l’œil  n’obéit  plus  qu’à 
l’action  des  muscles  sains;  la  déviation  n’est  alors  que  sym¬ 
ptomatique,  et  son  étude  rentre  dans  celle  de  la  paralysie 
elle-même.  On  ne  confondra  pas  d’ailleurs  cette  affection 
avec  la  faiblesse  consécutive  au  strabisme,  que  peut  présenter 
le  muscle  opposé  au  muscle  devenu  prédominant. 

Une  autre  variété  de  strabisme  résulte  des  habitudes  de 
l’individu,  et  de  l’usage  qu’il  doit  faire  de  sa  vue  :  tel  est  le 
cas  d’une  personne  dont  un  œil  est  myope,  l’autre  presbyte. 


tes  htUret  et  Paquets  doivent  être  affranchit. 


Les  deux  organes  ne  peuvent  servir  en  même  temps  ;  l’un  ou 
l’autre  est  employé  suivant  la  distance  des  objets.  Qu’arrive- 
t-il  ?  C’est  que  le  malade  porte  toute  son  attention  sur  l’œil  le 
plus  utile,  et  abandonne  ait  hasâ^pfeisacc^  oeil,  qui,  n’ayant 
pas  de  but  déterminé,  se  dévie  à  la  longue. 

On  a  admis  un  autre  strabisme  nécessité  par  les  besoins  de 
la  vision.  On  a  dit  :  lorsqu’il  existe  un  obstacle  au  passage  des 
rayons  lumineux,  tel  qu’une  tache  de  la  cornée,  le  globe  ocu¬ 
laire  se  tourne  de  manière  à  présenter  une  portion  de  la  mem¬ 
brane  cornéenne  qui  puisse  donner  accès  à  ces  rayons.  J’ai  vu 
peu  d’exemples  de  strabisme  dus  à  cette  cause  ;  ordinairement, 
dans  ces  cas,  c’est  plutôt  la  tête  qui  se  tourne  que  le  globe 
oculaire. 

L’ophlhalmie,les  troubles  delà  vision  sont  indiqués  comme 
pouvant  produire  le  strabisme  ;  ils  sont  loin  d’avoir  constam¬ 
ment  cet  effet. L’ophthalmie  peut  amener  de  plusieurs  manières 
la  déviation  des  yeux  ;  elle  agit,  d’une  part,  en  irritant  les 
muscles  et  les  contracturant,  par  une  action  analogue  à  celle 
que  les  inflammations  des  parties  latérales  du  cou  exercent 
sur  les  slerno-mastoïdiens  ;  et,  d’une  autre  part,  par  les  efforts 
qu’elle  suscite  dans  ces  mêmes  muscles  pour  soustraire  la 
cornée  à  l’excitation  de  la  lumière. 

Les  troubles  de  la  vision  contribuent  à  dévier  les  axes  opti¬ 
ques  de  leur,  direction  naturelle.  Un  des  yeux  sert  moins  que 
l’autre;  l’attention  est  moins  portée  de  son  côté,  et  il  cesse 
à  la  longue  d’accompagner  son  congénère  dans  ses  mouvemens. 
Si  l’un  des  yeux  est  entièrement  perdu,  l’effet  est  encore  plus 
marqué. 

2®  Strabisme  par  rétraction.  —  Le  strabisme  par  rétraction 
succède  souvent  au  strabisme  par  contraction.  Celui-ci,  lors¬ 
qu’il  a  quelque  durée,  détermine  une  altération  de  nutrition 
du  muscle  et  un  raccourcissement  permanent.  Il  faut  savoir 
reconnaître  ces  deux  formes  pendant  la  vie.  Dans  le  strabisme 
par  contraction ,  si  l’on  vient  à  fermer  le  bon  œil,  l’autre  se 
redresse  et  peut  alors  parcourir  tout  le  champ  de  l’ouverture 
des  paupières.  Ce  caractère  n’est  pourtant  pas  constant  ;  on 
observe  quelquefois  dans  le  même  œil  un  mélange  de  contrac¬ 
tion  et  de  rétraction.  Lorsque  la  pupille  se  porte  vers  l’angle 
des  paupières  opposé  à  celui  dont  elle  se  rapproche  habituel¬ 
lement,  on  voit  dans  cet  œil  une  lutte  et  une  série  de  saccades, 
le  muscle  qui  agit  alors  ne  pouvant  surmonter  que  pendant  de 
courts  instans  la  résislancé  de  son  antagoniste. 

La  rétraction  du  muscle  est-elle  portée  à  un  haut  degré,  il  y 
aura  fixité  du  globe  oculaire  ;  les  mouvemens  en  seront  per¬ 


dus;  je  nommerai  cette  deuxième  variété  strabisme  fixe;  la 
première,  que  j’appellerai  strabisme  mobile,  permet,  comme 
son  nom  l’indique,  une  assez  grande  mobilité  de  l’œil. 

Le  strabisme  fixe  pourrait  être  confondu  avec  la  paralysie  ; 
il  s’en  distingue  en  ce  qu’il  s’accompagne  encore  de  quelques 
mouvemens  ;  on  pourrait  dire,  il  est  vrai,  dans  un  cas  pareil, 
qu’il  s’agit  d’une  paralysie  incomplète  ;  la  distinction  est  didi- 
cile,  et  ne  saurait  être  établie  qu’à  l’aide  des  phénomènes  con- 
comitans,  par  exemple,  à  l’aide  des  symptômes  de  la  paralysie 
des  autres  branches  du  même  nerf. 

L’anatomie  pathologique  confirme  ce  que  je  viens  de  dire; 
j’ai  fait  plusieurs  autopsies,  et  j’ai  trouvé  les  muscles  raccour¬ 
cis  dans  quelques  cas,  non  dans  d’autres. 

Outre  l’appareil  musculaire  de  l’œil,  il  est  un  organe  qui 
joue  un  rôle  important  dans  la  production  du  strabisme  par 
rétraction  :  c’est  la  membrane  décrite  par  Ténon  sous  le  nom  de 
nouvelle  tunique  de  l’œil.  Elle  s’attache  directement  au  pour¬ 
tour  de  l’orbite  en  dedans  et  en  dehors,  et,  dans  sa  partie 
moyenne,  elle  y  est  fixée  par  l’intermédiaire  des  cartilages  des 
paupières.  Appliquée  exactement  sur  la  moitié  postérieure  du 
globe  de  l’œil,  elle  est  percée  de  plusieurs  trous  pour  le  pas¬ 
sage  du  nerf  optique,  des  muscles  droits  et  obliques,  aux¬ 
quels  elle  fournit  des  gaines  fibreuses.  Les  portions  interne  et 
externe  peuvent  se  raccourcir  à  la  manière  des  ligamens,  et 
contribuer  à  fixer  l’œil  dans  une  position  vicieuse. 

État  de  la  vision.  —  Le  strabisme  ne  saurait  avoir  quelque 
durée  sans  influer  sur  la  vision.  Ainsi  que  je  l’ai  dit  précédem¬ 
ment,  l’affaiblissement  de  celle-ci  est  quelquefois  primitif. 

On  est  frappé  d’une  chose,  dans  l’œit  strabique,  c’est  que  les 
rayons  lumineux  ne  tombent  directement  que  sur  les  parties 
latérales  de  la  rétine,  et  frappent  obliquement  sa  partie  cen¬ 
trale.  La  vue,  dans  cet  œil,  peut  être  comparée  à  la  vue  laté¬ 
rale  dans  un  bon  œil,  c’est-à-dire  qu'elle  est  très  affaiblie. 
Les  ophlhalmologistes  n’ont,  du  reste,  pas  pu  apprécier  anato¬ 
miquement  ce  qui  produit  l’alléralion  de  la  vision  ;  la  myopie 
n’en  est  pas  la  cause  la  plus  ordinaire;  celte  faiblesse  pourrait 
plutôt  être  rapprochée  de  l’amblyopie. 

L’état  de  la  vue  doit  aussi  être  examiné  dans  les  deux  yeux 
à  la  fois. 

La  portion  du  champ  de  la  vision  qui  appartient  à  l’œil 
louche  est  très  bornée. 

La  diplopie  est  un  symptôme  curieux  de  l’affection  dont  je 
m’occupe.  Vous  savez  comment  on  explique  la  vue  simple  avec 
1  les  deux  yeux  dans  l'état  physiologique  :  les  images  se  peignent 


^enilletoii. 


L’IMAGINATION  ET  LA  FOLIE. 


Je  ne  discute  pas,  6  mon  cher  et  savant  directeur,  je  cause,  si  vous 
voulez  bien  lepermeitre,  à  ce  modeste  coin  du  feu  qui  s’appelle  le  feuil¬ 
leton  ;  je  cause  et  je  dis  qu’elle  est  profonde  et  charmante  cette  défini¬ 
tion  :  la  folle  du  logis,  pour  qualifier  la  faculté  triste  et  célèbre  qui 
fait  les  poêles,  les  artistes  et  les  novateurs.  Il  me  semble  qu’elle  en  dit 
plus  long  qu’elle  n’est  longue,  et  que  l’on  pourrait  bien ,  sans  déroger 
à  la  philosophie  médicale,  hi  méditer  un  petit  peu. 

Et  d’abord,  n’aimez-vous  pas  cette  idée  de  comparer  le  corps  à  un 
simple  logis?  Le  cerveau  en  devient  la  mansarde;  oui,  c’est  bien  là 
qu’habitent  le  travail,  le  rêve  et  l’espérance...  Mais  n’abusons  pas 
d’une  image,  même  à  propos  de  l’imagination,  et  revenons  à  la  réalité. 

Eh  bien,  dans  le  monde,  les  gens  qui  font  loi  font  aussi  de  l’imagina¬ 
tion  la  faculté  la  plus  voisine  de  la  folie,  ün  homme  d’imagination 
n’inspire  pas  de  confiance  généralement  :  il  représente  aux  yeux  du  plus 
grand  nombre  l’antipode  de  l’homme  sérieux. 

Pourquoi  cela? 

Le  préjugé  n’a  pas  de  pourquoi;  il  est,  jusqu’à  ce  qu’un  préjugé  con¬ 
traire  le  remplace;  tant  qu’il  est,  il  ne  rend  de  compte  à  personne. 
Cependant  nous  ne  craignons  pas  de  l’interroger. 

Selon  nous,  le  plus  grand  nombre  se  défie  des  hommes  d’imagination 
1®  parce  que  l’imagination  embrasse  plus  chaudement  et  plus  conti¬ 
nuellement  ce  qu'iUe  va  quérir  que  ce  que  nous  touchons;  2®  parce 
que  le  commun  des  monels  a  besoin  de  choses  plus  sensiblement  intel¬ 
lectuelles,  ou  plus  intellectuellement  sensibles  que  les  choses  dont 
les  hommes  d’imagination  se  contentent  la  plupart  du  temps.  A  ceux-ci, 
on  abandonne  le  domaine  des  ans  et  de  la  littérature,  et  encore  sur  ce 
domaine  doivent-ils  sacrifier  à  la  routine,  à  la  convention,  à  la  banalité 


publique  s’ils  veulent  obtenir  quelque  crédit,  s’ils  révent  un  peu  moins 
que  la  gloire,  un  peu  plus  que  l’hôpital  et  l’obscurité. 

Au  point  de  vue  pratique  de  la  vie  courante,  l’imagination  nous  ap¬ 
paraît  donc  comme  une  faculté  suspecte,  téméraire  en  quelque  sorte  et 
dangereuse.  Nous  ne  soutiendrons  pas,  —  car  nous  causons  simple¬ 
ment  —  qu’elle  soit  le  commencement  de  la  folie  proprement  dite  ; 
mais  on  nous  accordera  peut-être  qu’elle  mène  à  toutes  les  folies  dans 
les  religions  et  dans  la  vertu,  dans  les  systèmes  et  dans  le  crime. 

L’homme  d’imagination  est  semblable  à  un  aéronaule  qui  se  tiendrait 
sur  les  limites  de  l’atmosphère  terrestre,  respirant  un  air  déjà  impos¬ 
sible,  et  prêt  à  passer  dans  un  autre  monde, si  la  déchirure  de  son  bal¬ 
lon  ne  le  précipite  pas  lourdement  sur  le  pavé,  Dans  la  sphère  de  la 
haute  imagination,  en  effet,  le  cerveau  humain  ne  ressent  plus  la  pres¬ 
sion  grossière,  mais  utile  des  réalités  ;  il  croit  tendre  à  monter  encore  ; 
il  ne  tend  qu’à  se  rompre,—  il  se  rompt. 

Ce  résultat  est  surtout  remarquable  lorsque  les  efforts  de  l’imagina¬ 
tion  s’appliquent  à  la  connaissance  de  soi-même ,  aux  causes  finale.s  à 
la  nature  de  l’âme,  de  la  raison ,  de  Dieu,  etc.,  etc.  Pour  nous  —  cau¬ 
seur  bien  entendu  —  l’homme  qui  veut  se  connaître  à  fond  lui-même, 
tout  lui-même,  corps,  intelligence  et  âme,  ressemble  au  malheureux 
qui  voudrait  se  soulever  d’une  main  par  les  cheveux.  C’est  la  même  ten¬ 
tative  diversement  méritoire,  diversement  récompensée  par  les  hommes 
sans  doute  ;  mais  finalement,  c’est  presque  la  même  témérité,  c’est 
presque  la  même  folie. 

Le  cerveau  qui  se  palpe  sans  cesse,  qui  se  tâte  pour  ainsi  dire, 
s’échauffe  et  perd  celle  fraîcheur  indispensable  à  la  découverte  de  toute 
vérité  simple.  L’instinct  qui  s’épie  n’est  plus  l’instinct,  car  sa  condition 
sine  quâ  non  est  la  naïveté  ;  l’inielligence  qui  veut  se  surprendre,  en 
quelque  sorte ,  et  se  comprendre  à  toute  heure  du  jour,  meurt  à  la 
peine. 

D’un  autre  côté,  l’imagination  qui  se  fixe  sur  un  objet  devient  vite  une 
inonomanie,  une  obsession.  L’homme  d’imagination  ne  se  possède  plus 
alors }  il  est  possédé  de  ceci  ou  de  cela...,  d’un  ange  ou  du  démon, 
mais  il  est  possédé,  encore  une  fois.  Voyez  Pascal,  voyez  Rousseau,  et 


tant  d’autres.  De  l’imagination  à  la  mélancolie,  d’ailleurs,  l’analogie  est 
comparable  à  celle  des  nuages  avec  la  pluie  ;  de  l’une  à  l’autre,  la  pente 
est  irrésistible,  en  effet.  L’érudition  de  chacun  de  nos  lecteurs  en  four¬ 
nit  à  chacun  d’eux  mille  preuves.  Nous  ne  voulons  citer  qu’un  fait  récent 
et  un  grand  exemple.  Broussais,  cet  homme  d’une  imagination  intrépide 
et  fougueuse,  écrivait  (1)  :  «  La  disposition  à  la  mélancolie  a  pris  le 
dessus  dans  mon  caractère.  »  Le  génie  si  doux  et  si  tendre  de  Ra¬ 
phaël  avait  bien  deviné  la  vérité  que  nous  formulons  ici,  d’après  l’ex¬ 
périence.  Voyez  ses  Loges,  remarquez  la  Poésie,  et  dites-nous  si,  mal¬ 
gré  sa  couronne,  ses  ailes  et  ses  étoiles,  le  seniiment  de  cette  figure 
n’est  pas  avant  tout  mélancolique. 

Après  cela,  ce  n’est  point  dans  un  journal  de  médecine  qu’il  faudra 
établir  la  filiation  de  la  mélancolie  au  suicide.  Suivant  Esquirol,  «  Pres¬ 
que  tous  les  aliénés  suicides  ne  veulent  pas  se  tuer  pour  le  plaisir 
de  mourir,  mais  pour  se  soustraire  à  des  souffrances  le  plus  sou¬ 
vent  IMAGINAIRES.  » 

Ainsi  s’expliquent  modestement  par  l’imagination  bien  des  faits  cons¬ 
tatés  ou  contestés  :  1"  la  guérison  plus  fréquente,  par  exemple,  au  prin¬ 
temps  et  à  l’automne  (Esquirol) ,  pendant  ces  deux  saisons,  sujet  de 
tant  de  poèmes,  de  romances  et  d’élégies  ;  2“  l’influence  de  la  lune  sur 
les  aliénés.  Quel  homme,  s’il  n’est  voué  au  cuite  exclusif  des  intérêts 
matériels  et  (Tes  spéculations  positives,  n’a  observé  lui-même  la  réelle 
modification  que  la  clarté  de  la  lune  imprime  aux  sentimens  et  aux 
idées.  3®  Le  nombre  des  aliénés  plus  considérable  parmi  les  femmes 
que  parmi  les  hommes.  L’imagination  n’est-elle  pas,  en  effet,  une  des 
forces  à  l’aide  desquelles  la  femme  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  pays 
a  lutté  et  lutte  encore  contre  l’absence  d’éducation  et  de  liberté  suffi¬ 
sante. 

Vous  allez  nous  demander  si  le  but  de  celte  causerie  est  de  faire  de 
la  folie  une  maladie  de  l’imagination,  c’est-à-dire  une  maladie  tome  spi¬ 
rituelle,  au  lieu  d’une  maladie  cérébrale,  c’est-à-dire  toute  matéria¬ 
liste? 


(1)  Voir  l’ÜNiON  médicale  du  17  novembre  1855. 


snr  des  points  con’espondans,  identiques  des  rétines,  c’est-à- 
dire  sur  ceux  qui  seraient  en  contact  si  l’on  déplaçait  latéra- 
ment  les  deux  membranes  sensitives  et  qu’on  les  superposât. 
Cette  condition  de  la  vue  simple  existe ,  non  pas  seulement, 
comme  ôn  l’a  dit,  pour  le  point  sur  lequel  se  réunissent  les 
axes  optiques,  mais  encore  pour  tous  les  points  dei’horoptère 
(de  opi(,  limite,  et  oTrrojMa/,  je  vois),  surface  circulaire  qui 
varie  süivant  la  distance  de  l’objet  fixé,  étant  déterminée  par 
trois  points,  savoir,  le  point  de  réunion  des  axes  optiques  et 
ceux  où  les  rayons  lumineux  se  croisent  dans  chaque  œil 
(Millier).  Les  mêmes  conditions  n’existent  plus  dans  le  stra¬ 
bisme,  qui  donne  lieu  par  celte  raison  à  la  vue  double,  laquelle 
peut  même  être  observée  dans  le  strabisme  parallèle.  Les  poi- 
so/is,  l’ivresse,  et  prolaÿbjem^nt^aussi  les  autres  influences  qui 
donnent  lieuàunediplopie  passagère,  n’agissentbabituellement 
qu’en  produisant  un  strabisme  parallèle. 

La  diplopie  ne  se  produit  pas  dans  toutes  les  positions  de 
l’œil;  quelques-unes  la  font  cesser;  elle  n’est  pas  non  plus  en 
rapport  avec  le  degré  de  la  déviation.  On  l’observe  principale¬ 
ment  quand  les  deux  yéux  sont  d’égale  force,  et  le  strabisme 
récent  ;  elle  est  à  peu  près  constante  dans  la  déviation  de  cause 
paralytique.  Ordinairement  passagère,  on  l’a  vue  persister  jus¬ 
qu’à  un  âge  avancé. 

Les  malades  que  nous  allons  examiner  compléteront  ces  no¬ 
tions  générales  sur  les  caractères  du  strabisme,  eh  même  temps 
qu'ils  établiront  ce  qui  est  relatif  au  diagnostic  de  cette  lésion. 

I"  cas.  Ce  premier  malade  est  un  garçon  de  11  ans,  admis 
dans  une  des  salles  destinées  aux  affections  chroniques,  pour 
y  être  traité  d’une  tumeur  blanche  du  genou  droit.  Il  offre  un 
strabisme  interne  de  i'œil  gauche,  du  deuxième  degré , 
uniforme  dans  tous  les  instans,  dont  le  début  remonte  à  la 
première  enfance  et  qui  est  probablement  héréditaire  ;  le  père, 
en  effet,  était  strabique  dans  son  enfance  et  louchait  encore 
il  y  a  quelques  années.  Aucun  nuage,  aucune  tache  n’obscurcit 
la  transparence  des  cornées.  Le  malade  peut  lire  avec  l’œil 
gauche  des  caractères  de  moyenne  grandeur,  mais  non  ceux 
d’un  texte  ordinaire;  l’œil  droit,  au  contraire,  distingue  bien 
les  lettres  de  toutes  les  dimensions.  L’abduction  de  l’œil  gau¬ 
che  s’effectue  complètement ,  sans  saccades.  Le  strabisme 
n’augmente  que  très  légèrement  quand  le  malade  fixe  attenti¬ 
vement  un  objet. 

lime  cas.  Cette  petite  fille,  âgée  dé  2  ans,  est  couchée  au 
n«  23  de  notre  salle  Sle-Geneviève.  A  un  an,  elle  fut  prise  d’une 
maladie  fébrile  qui  dura  deux  mois,  et  dont  la  nature  n’a  pu 
être  précisée.  En  même  temps  s’est  déclarée  une  ophihalmie 
intense  qui  maintint  les  paupières  de  l’œil  gauche  fermées 
pendant  quatorze  jours.  Quand  l’enfant  recommença  à  les  ou¬ 
vrir,  elle  louchait. 

Le  strabisme  est  convergent,  double,  alternatif,  c’est-à-dire 
que  la  déviation  porte  alternativement  sur  les  deux  yeux.  L’œil 
gauche^  toutefois,  est  le  siège  habituel  de  la  difformité. 

Voici  par  quel  moyen  nous  constatons  la  mobilité  du  stra¬ 
bisme  :  si  l’œil  gauche  se  trouvant  dévié,  je  viens  à  fermer  celui 
du  côté  opposé,  et  qu’en  même  temps  j’engage  le  malade  à 
fixer  un  objet,  le  strabisme  cessé  immédiatement  à  gauche-,  et 
occupe  l’œil  droit,  même  après  que  celui-ci  a  été  ouvert  et 
jusqu’au  moment  où,  à  l’occasion  d’un  mouvement  brusque, 
d’un  regard  porté  latéralement,  la  déviation  repasse  du  côté 
gauche,  c’est-à-dire  sur  l’œil  qu’elle  occupait  d’abord. 

Tantôt,  dans  ces  strabismes  alternatifs,  les  deux  yeux  se 
dévient  aveç  une  égale  facilité  ;  tantôt,  et  c’est  le  cas  le  plus 


Non.  Nous  serions  heureux  seulement  d’avoir  retranché  l’intervention 
de* \'âme  dans  la  question.  L’âme  est  une  chose  de  la  foi.  L’âme  ne 
peut  être  malade,  car  ce  qui  peut  être  malade  peut  mourir,  ce  qui  peut 
être  amoindri  peut  être  aboli.  Or,  la  condition  sine  qud  non  de  l’âme 
c’est  l’immortalité. 

La  médecine  de  l’âme,  c’est  exclusivement  la  prière,  Laissons  l’âme 
dans  la  religion. 

En  résumé,  qu’est-ce  que  la  folie  P 

Une  chose  essentiellement  relative  d’abord.  La  preuve  en  est  que 
si  la  justice  et  la  loi  n’avaient  pas  imposé  des  enquêtes  et  des  con¬ 
ditions,  tel  qui  se  promène  libre  avec  l’épithète  d’original,  coucherait 
ce  soir  à  Cbarenton,  grâce  à  la  sollicitude  et  aux  idées  exagérées,  en  sens 
contraire,  de  sa  famille. 

Les  derviches  sont  au  moins  fous  aux  yeux  des  quakers. 

-  Il  y  a  des  cas  où  la  folie  est  absolue  en  ce  monde,  et  n’est  relative 
que  devant  Dieu.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  les  énumérer. 

-  D’où  vient  le  mal  dans  ce  cas  là.  Ne  dogmatisons  pas ,  causons  tou¬ 
jours  : 

On  sait  aujourd’hui  que  la  digestion  de  tous  jes  alimens  ne  s’accom¬ 
plit  pas  tout  entière  dans  l’estomac;  cependant  l’estomac  restera  tou¬ 
jours  i'éditeur  responsable  de  toutes  les  digestions  qu’il  n’aura  point 
faites.  Il  est  moins  physiquement  démontré  que  tontes  les  passions,  tous 
les  sentimens,  toutes  les  impulsions  morales  ne  viennent  point  dû  cer¬ 
veau  ;  que  le  caractère,  enfin,  d’un  individu  est  souvent  déterminé  par 
l’état  du  foie  —  par  exemple  —  mais  le  cerveau  n’en  reste  pas  moins 
Yédileur  responsable  de  tous  les  actes,  de  toutes  les  paroles  résultant 
des  passions,  des  sentimens,  des  idées  et  du  caractère. 

Ainsi  le  veulent  l’usage  et  une  certaine  raison  que  les  hommes  ne  peu¬ 
vent  abandonner,  pour  chercher  mieux,  sous  peine  de  tomber  dans 
une  sorte  d’anarchie  intellectuelle  et  morale. 

~  .looioats  éditeur  responsable,  le  cerveau  n’est  pas  toujours  l’au¬ 
teur.  Voilà  le  fait,  selon  nous,  et  l’on  a  tort  de  vouloir  le  prendre  tou¬ 
jours  en  flagrant  délit.  L’anatomie  est  souvent  forcée  de  proclamer  son 
innocence. 
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ordinaire,  l’uh  dé  ces  organes  est  plus  fréquemment  et  plus 
habituellement  le  siège  de  la  direction  vicieuse  ;  c’est  ce  qu’on 
observe  chez  notre  petite  malade.  L’abduction,  chez  celte 
enfant,  est  limitée  de  chaque  côté  ;  l’iris  ne  peut  atteindre  les 
angles  externes;  l’adduction,  au  contraire,  peut  être  portée 
très  loin,  l’iris  disparaissant  en  partie  dans  le  grand  angle  ; 
c’est  un  strabisme  du  deuxième  degré. 

TTTnie  cas.  Ici,  strabisme  interne  droit,  variable,  bien  marqué 
au  moment  où  le  malade  fixe  un  objet.  Nous  constatons  facile¬ 
ment,  en  effet,  que  le  degré  de  la  dévùition  est  tout  différent 
suivant  que  le  malade  considère  des  objets  plus  ou  moins  volu¬ 
mineux,  plus  ou  moins  éloignés. 

L’étal,  des  yeux  date  de  la  première  enfance  ;  le  malade  a 
éprouvé  des  convulsions  à  2  ans,  et  louche  depuis  cette  épo¬ 
que-,  la  difformité  a  été  plus  prononcée  qu’elle  ne  l’est  actuel¬ 
lement.  L’abduction  est  égale  des  deux  côtés.  Les  cornées  sont 
intactes.  L’enfant,  âgé  de  8  ans,  lit  avec  la  même  facilité  de 
l’œil  droit  et  de  l’œil  gauche. 

IV“e  cas.  Un  cas  qui  présente  de  l'analogie  avec  le  précé¬ 
dent,  bien  qu’il  s’en  distingue  sous  un  rapport,  nous  e'sUoffert 
par  cette  jeune  fil^çi,  , employée  comme  infirmière  dans  l’une 
de  nos  salles. 

Le  strasbisme  est  interne,  et  occupe  l’œil  gauche-,  il  date, 
dit-elle,  de  l’âge  d’un  an.  Habituellement  assez  légère,  la 
déviation  devient  plus  forte  par  moment,  et  rentre  dans  le 
troisième  degré  quand  la  malade  fixe  attentivement  un  objet, 
qu’elle  essaye,  par  exemple,  d’enfiler  une  aiguillé; 

La  vision  est  très  faible  de  l’œil  gauche,  qui  distingue  à  peine 
de  gros  caractères  d’imprimerie  et  nullement  ceux  d’un  texte 
ordinaire. 

Dans  le  regard  à  droite,  l’iris  gauche  se  cache  au  quart  ou 
au  tiers  dans  le  grand  angle  de  l’œil  ;  l’abduction  est  assez 
complète,  l’iris  atteint  l’angle  externe. 

Vme  cas.  Autre  exemple  ;  c’est  un  strabisme  interne  de  l’œil 
droit,  et  du  second  degré.  Le  malade  a  6.ans;  il  a  été  brûlé  à 
la  joue  gauche  et  présente  un  léger  ectropion.  Le  globe  ocu¬ 
laire  de  ce  côté  est  sain.  L’œil  droit,  affecté  de  staphylôme  an¬ 
cien,  distingue  seulement  la  clarté  des  ténèbres.  Le  strabisme 
augmente  lorsque  le  malade  fixe  un  objet’,  circonstance  d’au¬ 
tant  plus  remarquable  que  l’œil  louche  est  à  peu  près  inu¬ 
tile  à  la  vision.  Cet  œil  est  le  siège  de  quelques  mouvemens 
denystagmus,  c’est-à-dire  d’oscillations  fréquentes  et  peu 
étendues;  il  paraît  jouir  d’une  abduction  complète. 

Vlxie  cas.  Nous  avons  l’exemple  d’une  déviation  interne  de 
l’œil  gauche  du  second  degré,  chez  cette  jeune  fille  de  11  ans, 
devenue  strabique  il  y  a  cinq  ans,  à  la  suite  d’une  ophihalmie 
intense.  Les  cornées,  celle  du  côté  droit  surtout,  présentent 
des  taches  légères.  L’enfant  lit  des  deux  yeux,  mais  plus  faci¬ 
lement  de  l’œil  droit;  l’abduction  est  plus  difficile  et  moins 
durable  à  gauche  qu’à  droite.  L’enfant  louche  par  momens  des 
deux  yeux;  elle  fait  naître  à  volonté  un  strabisme  double  en 
regardant  son  nez  ou  des  objets  très  rapprochés. 

VII“®  cas.  Chez  cette  autre  enfant  du  même  âge,  le  stra¬ 
bisme,  placé  à  droite,  est  divergent,  du  second  degré,  et  se 
redresse  spontanément  lorsque  la  malade  fixe  un  objet  peu 
éloigné. 

VIII“e  cas.  Le  strabisme  dont  nous  sommes  témoins  chez  ce 
garçon,  qui  nous  vient  de  la  salle  Saint-Ferdinand,  existe  à 
droite  ;  il  est  interne,  variable  et  bien  marqué  seulement  lors¬ 
que  l’enfant  fixe  quelque  objet;  il  rentre  alors  dans  le  second 
degré.  Les  cornées  sont  exemptes  de  laies.  L’œil  droit  n’aper- 


Mais  l’imagination,  c’esl-à-tlire  une  faculté,  peut-elle  être  malade  pri¬ 
mitivement  à  la  maladie  de  l’organe  qui  lui  sert  d’instrument  immédiat, 
habituel  ? 

C’est  une  question  intéressante . Mais  voici  le  feu  éteint,  les  bou¬ 

gies  qui  baissent  ;  j’en  ai  déjà  trop  dit  pour  une  seule  fois,  —  je  vais 
dormir,  je  vais  rêver,  je  vais  vivre  pour  quelques  heures  en  dehors  de 
toutes  les  lois  divines  et  humaines,  peut-être  en  dehors  de  toute  rai¬ 
son,  de  toute  vérité,  de  toute  vraisemblance.  Et  je  ne  serai  pas  moins 
à  mon  réveil. 

Comme  devant  : 

Pierre  Bernard. 


COURRIER. 


SOIISGRIPTIOIV  EN  FAVEDR  D’DIV  CONFRÈRE  MALqEtJREDX. 

Dixième  liste  :  MM.  Fougeirol ,  5  fr.  ;  Fr.  Barthez,  10  fr.  ;  Besson, 
5  fr.;  anonyme,  5  fr.;  6.  Sée,  20  fr.  ;  anonyme,  10  fr.;  Bossion,  5  fr.; 
anonyme,  10  fr. 

—  Une  foule  inaccoutumée  se  pressait,  jeudi  dernier,  dans  la  cha¬ 
pelle  de  l’hôpital  des  Enfans,  rue  de  Sèvres,  pour  assister  aux  funé¬ 
railles  de  M.  de  Chaumont,  directeur  de  cet  hôpital,  enlevé  dans  la 
force  de  l’âge  par  une  courte  maladie.  On  distinguait,  dans  l’assistance, 
les  chefs  de  l’administration  de  l’assistance  publique,  les  médecins  de 
l’hôpital,  les  directeurs  de  la  plupart  des  élablissemens  hospitaliers 
de  Paris,  les  religieuses  de  l’hôpital  et  d’autres  établissemens  aux¬ 
quels  avait  appartenu  M.  de  Chaumont. 

L’é'oge  du  défunt  était  dans  toutes  les  bouches,  et  la  tristesse  profonde 
qui  se  peignait  sur  les  visages,  le  recueillement  solennel  de  l’assemblée, 
attestaient  combien  sa  perte  était  vivement  sentie.  En  elfet,  M.  de  Chau¬ 
mont  avait  mérité  l’estime  de  l’administration  ,  qui  appréciait  sa  capa¬ 
cité  pour  les  alT.iires  et  son  dévoflment  à  ses  devoirs,  ainsi  que  l’amitié 
des  médecins  qui  avaient  avec  lui  les  relations  les  plus  cordiales ,  et  la 
reconnaissance  des  enfans ,  sur  lesquels  sa  charité  active  ne  cessait  de 
veiller.  C'est  en  allant  visiter  ceux  des  enfans  malades  qui  se  trouvent 


çoit  qu’une  h^ne  noire  là  où  l’œil  gauche  distingue  nettement 
des  caractères  d’imprimerie. 

Dans  le  regard  ordinaire,  le  malade  louche  faiblement  ;  U 
aperçoit  souvent  les  objets  doubles,  le  doigt,  par  exemple;  Ij 
deuxième  image  est  toujours  située  à  sa  droite. 

Le  mouvement  d’abduction  paraît  à  peu  près  égal  des  deux 
côtés. 

IX“e  cas.  Ce  Jeune  homme  est  un  sujet  des  plus  intéressans, 
en  ce  qu’il  offre  un  exemple  de  strabisme  volontaire. 

A  9  ans,  à  l’instigation  d’autres  enfans  de  son  âge,  il  se  livre 
à  des  efforts  persévérons  pour  voir  doubles  les  objets  sur  les¬ 
quels  se  porte  sa  vue.  Le  moyen  employé  pour  atteindre  ce 
but  consistait  à  faire  converger  fortement  les  axes  visuels,  de 
manière  à  donner  naissance  à  une  double  image  de  ces  objets. 
Dans  le  principe,  les  yeux  retournaient  facilement  à  leur  direc¬ 
tion  normale  après  la  cessation  des  efforts  de  strabisme;  mais 
neuf  mois  environ  après  l’époque  où  l’enfant  avait  commencé 
à  se  livrer  à  son  bizarre  exercice,  et  pendant  la  nuit,  l’œil 
droit  se  dévie  de  lui-même  en  dedans,  et  conserve  désormais 
cette  direction  vicieuse.  A  son  réveil,  le  malade  voit  sans  peine 
les  objets  doubles,  et  ses  efforts  pour  rendre  la  vision  simple 
n’aboutissent  qu’à  faire  cesser  le  strabisme  pendant  quelques 
heures.  L’œil  retourne  opiniâtrement  à  l’attitude  nouvelle 
qu’il  a  prise.  Huit  jours  après,  un  médecin,  consulté  pour  cette 
difformité,  fait  appliquer  un  bandeau  sur  l’œil  gauche,  espé¬ 
rant  par  ce  moyen  ramener  l’axe  visuel  de  l’œil  droit  dans  sa 
direction  primitive  et  naturelle.  L’enfant  enlève  son  bandeau 
au  bout.de  deux  jours,  et  constate  que  le  strabisme  persiste  à 
droite.  Nouvelle  occlusion  maintenue  pendant  quatre  jours; 
la  déviation  est  encore  la  même.  A  partir  de  cette  époque,  le 
strabisme  s’est  trouvé  confirmé,  et  l’enfant  n’a  pu  le  faire  ces¬ 
ser,  même  pendant  quelques  instans. 

En  raison  de  la  diplopie  qui  a  persisté  d’une  manière  per¬ 
manente,  la  lecture  est  devenue  impossible,  et  le  malade  a  dû 
se  livrer  à  des  occupations  ne  nécessitant  pas  une  grande  net¬ 
teté  dans  la  vue;  toutes  les  fois  que  ses  travaux  ont  exigé  de  la 
précision  dans  la  vision,  il  s’est  trouvé  obligé,  pour  ne  voir 
qu’une  seule  image,  de  maintenir  l’œil  droit  fermé.  • 

Lorsque  le  malade  fixe  un  objet  placé  en  face  de  lui,  et  à  la 
distance  visuelle,  l’iris  du  côté  droit  se  porte  en  dedans,  mais 
reste  à  3  millimètres  de  l’angle  interne  de  l’œil.  Dans  l’adduc¬ 
tion  portée  au  plus  haut  degré,  une  partie  de  l’iris  disparait 
dans  le  grand  angle,  mais  la  pupille  reste  encore  apparente. 
Les  autres  mouvemens,  l’élévation,  l’abaissement,  l’abduci 
tion,  ont  l’amplitude  naturelle. 

Le  vue  est  meilleure  à  gauche  qu’à  droite  ;  mais  la  supério¬ 
rité  visuelle  de  l’œil  gauche  est  peu  marqnée.  Des  deux  images 
qui  se  forment  en  même  temps,  la  première,  donnant  la  notion 
exacte  de  la  situation  des  objets,  prend  naissance  dans  l’œil 
gauche;  la  Seconde,  variable  dans  sa  position,  est  située  à 
droite  de  la  précédente,  et  à  une  distance  d’autant  pins  grande 
de  celle-ci ,  que  l’objet  considéré  est  lui-même  plus  éloigné 
des  rétines.  Ces  deux  Images  se  rapprochent  l’une  de  l’aulreâ 
mesure  que  l’objet  se  rapproche  dès  yeux,  et  elles  coïncident 
enfin  lorsqu’il  n’est  plus  distant  que  de  quelques  lignes  du  dos 
du  nez. 

Si  l’on  ferme  l’œil  gauche,  on  rend  à  l’œil  opposé  sa  direc¬ 
tion  naturelle  ;  mais  le  strabisme  se  reproduit  aussitôt  que 
l’occlusion  vient  à  cesser. 

Em.  Bailly, 

(la  suite  prochainement.)  Interne  du  service. 


actuellement  à  Forges-les-Bains,  qu’il  a  été  atteint  de  la  maladie  à  la¬ 
quelle  il  a  succombé  si  promptement. 

Trois  discours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe ,  par  M.  Baltelle,  an 
nom  de  M.  le  directeur  général  de  l’assisiancé  publique,  qu’une  indis¬ 
position  retenait  chez  lui,  par  M.  Gillette r  médecin  de  l’hôpital,  par 
M.  Partout,  directeur  de  l’hôpital  St-Louis. 

Cette  triste  cérémonie  a  été  rendue  plus  douloureuse  encore  par  un 
grave  accident,  qui  a  fortement  impressionné  les  spectateurs.  Au  mo¬ 
ment  même  où  l’on  se  trouvait  rassemblé  sur  les  bords  de  la  fosse, 
M.  Paupert,  directeur  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  a  été  frappé  d’une 
attaque  de  paralysie.  Les  secours  les  plus  prompts  lui  ont  été  portés  et 
ont  amené  une  amélioration  notable. 

—  Par  arrêté  de  son  excellence  M.  le  président  du  con.seil  d’État, 
MM.  les  docteurs  Ambroise  Tardieu  et  Demarquay  viennent  d’être 
nommés  médecin  et  chirurgien  du  conseil  d  État. 

—  Dans  sa  séance  du  6  décembre ,  la  Société  des  médecins  des  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance  de  Paris,  qui  a  pour  président  honoraire  M.  Da- 
venne,  directeur  général  de  l’assistance  publique ,  a  renouvelé  son 
bureau,  et  nommé  pour  1856  : 

MM.Janin,  du  3“'  arrondissement,  président; 

Labarraque,  du  5“',  1  .  ... 

Collomb',  du  6»',  1  viee-présidens; 

Thibault,  du  5"%  secrétaire  général  ; 

J.  Giinelle,  du  1“,  secrétaire  ; 

Perrin,  du  7"',  vice-secrétaire; 

Araeuilhe,  du  3“',  secrétaire  trésorier; 

Machelard,  du  11“%  secrétaire  archiviste. 

Conseil  d’administration  :  Nicolas  (du  1")  ;  Dufour  (du  2“')  ;  Payen 
(du  4-'). 

La  Société  tient  se^  séances  le  premier  mercredi  de  chaque  mois 
(celui  de  septembre  excepté)  à  8  heures  du  soir,  à  la  mairie  do  ' 
4'**  arrondissement,  rue  Boucher. 

Les  lettrés  et  communications  doivent  être  adressées  à  M.  Thibault, 
secrétaire-général,  rue  du  Caire  29. 

Pour  toute»  te»  nouvelles ,  Amédée  Utoor. 


REVUE  «ÊNÉBALE. 

Des  hémoprliagies  par  décollement  du  placenta  inséré  sur  le  col  de  la  maWee.  — 
Application  de  la  glycérine  au  pansement  dés  piales.  —  luxation  sous-aslraga- 
lienne  sans  fracture  des  malléoles,  facilement  réduite  aü  moyen  de  raneslliéslc.  — 
les  femmes  enceintes  sont-elles  ou  non  prédisposées  au  choléra? 

D’après  la  théorie  pathogénique  actuelle  de  l’hémorrhagie 
par  décollement  du  placenta  inséré  sur  le  col  de  la  matrice,  il 
est  généralement  admis  que  cette  hémorrhagie  est;  placentaire 
et  non  utérine,  et  qu’elle  est  due  au  décollement  croissant  du 
placenta,  dont  les  vaisseaux  restent  béans,  ou  bien  à  une  pres¬ 
sion  exercée  sur  le  placenta  par  les  contractions  de  l’uléruSi 
Cette  théorie,  qui  ne  s’accorde  pas  beaucoup  avéc  l^s  pres¬ 
criptions  pratiques  données  en  pareil  cas,  est  l’objet  d’une 
appréciation  critique  de  la  part  de  M.  Cegroux,  qui  rapporte 
plusieurs  observations  en  opposition  avec  elle,  observations 
qui  l’ont  conduit  aussi  à  indiquer  des  règles  de  conduite  dif¬ 
férentes  de  celles  qui  sont  généralement  prescrites. 

M.  Legroux  a  été  conduit  à  professer  les  opinions  suivantes 
qui  sont  développées  dans  son  travail  : 

Quel  que  soit  le  point  d’insertion  du  placenta  dans  l’utérus, 
toute  hémorrhagie  due  à  son  décollement  a  lieu  pendant  la 
diastole  ou  le  repos  de  l’utérus. 

La  contraction  de  l’utérus  la  suspend. 

Le  sang  qui  s’écoule  au  dehors  pendant  la  systole  s’étàit 
amassé  pendant  la  diastole  entre  les  surfaces  décollées  et  dans 
le  yagin. 

,  L’hémorrhagie  serait  arrêtée  si  la  contraction  était  perma¬ 
nente  ou  si  l’on  plaçait  les  surfaces  déeollées  dans  une  posi¬ 
tion  telle,  qu'elles  ne  puissent  s’écarter  pendant  le  mouvement 
diastolique.  ^  .  • 

L’hémorrhagie  est  presque  exclusivement  utérine  ;  le  pla¬ 
centa  n’y  contribue  que  dans  de.faibles  proportions  qui  peu¬ 
vent  avoir  action  sur  la  vie  de  l’enfant,  mais  non  sur  celle  de 
la  mère  ;  elle  devient  exclusivement  utérine,  quand  la  mort  de 
l'enfant  a  intercepté  la  circulation  utéro-fœtale. 

Comme  conséquences  pratiques  de  ces  opinions,  M.  Legroux 
conseille  de  : 

l®  Tamponner,  et,  autant  que  possible,  avec  la  vessie-pes- 
saire,  qui  permet  de  suivre,  sans  fatigue  pour  la  femme,  la 
marche  de  l’accident,  les  progrès  du  travail. 

2»  Maintenir  la  femme  dans  une  position  verticale,  en  la  fai¬ 
sant  soutenir  s’il  en  est  besoin.  Cette  position  complète  le  tam¬ 
ponnement;  èlle  suffit  à  elle  seule,  si  le  travail  est  en  activité. 

3»  S’il  y  a  lieu,  provoquer,  activer  les  douleurs  à  l’aide  du 
seigle  ergoté. 

40  Perforer  les  membranes  quand  les  douleurs  sont  actives 
et  soutenues,  quand  il  y  a  un  certain  degré  de  souplesse  et  de 
dilatation  du  col,  quand  la  présentation  est  régulière. 

5»  L’insuffisance  du  tamponnement  et  de  la  position  verticale 
devraient  faire  recourir  au  percement  prématuré  des  mem¬ 
branes,  qui  a  pour  effet,  au  moins  temporaire,  la  suspension 
plus  ou  moins  complète  de  l’hémorrhagie. 

Enfin,  si  l’hémorrhagie  persistait  ou  se  renouvelait,  de  ma¬ 
nière  à  devenir  menaçante  pour  la  femme,  malgré  les  moyens 
qui  viennent  d’être  indiqués,  il  faudrait  recourir  à  l’extraction 
du  placenta.  —  (In  Archives  gén.  deinéd,,  décembre  1855.) 

—  L’application  de  la  glycérine  au  pansement  des  plaies  se 
muliipÜe.  Dans  plusieurs  services  des  hôpitaux  de  Paris ,  ce 
moyen  est  mis  en  usage,  et  jusqu’ici  l’expérience  répond  aux 
espérances  que  les  communications  intéressantes  de  M.  Demar- 
quay  ont  fait  concevoir.  Nous  voulons  reproduire  ici  le  témoi¬ 
gnage  si  autorisé  de  M.  le  professeur  Denonvilliers  qui,  dans 
une  des  derniè;res  séances  de  la  Société  de  chirurgie,  a  exprimé 
son  opinion  en  ces  termes  : 

«  La  glycérine,  substance  connue  depuis  assez  longtemps,  était 
tombée  dans  l’oubli  lorsque  M.  Chévréül  attira  de  nouveau  sur  elle  l’at- 
temion  des  chimistes  ;  elle  fait  partie,  comme  on  sait,  des  corps  gras,  et 
constitue  un  résidu  de  la  fabrication  des  bougies  stéariques  et  des  sa¬ 
vons.  La  glycérine  est  un  principe  immédiat  neutre,  de  la  consistance 
du  sirop  de  gomme,  d’une  couleur  jaune  pâle  et  d’une  saveur  sucrée  ; 
elle- est  douce  au  loucher,  Soluble  dans  l’ëau  et  inaltérable  à  l’air.  La 
glycérine  élait.restée  à  peu  près  sans  etnploi,  bien  qu’on  eût  essayé  à 
diverses  reprises  d’enTaire  usage  dans  le  traitement  de  quelques  mala¬ 
dies.  M.  Demarquay  vient  de  prouver  par  des  faits  irrécusables,  selon 
moi,  qu’elle  constitue  un  excellent  agent  pour  le  traitement  des  plaies. 
Le  pansement  est,  certes,  un  des  éléments  les  plus  importants  du  tfaite- 
ment  des  plaies;  ii  doit  être  varié  suivant  les  circonstances  et  la  nature 
du  mal;  aussi  les  modiOcaiions  qu’on  y  a  introduites  sont-elles  fort 
nombreuses  ;  il  me  suffii  a.de  çiter  les  sutures,  les  serres-fines,  les  ban¬ 
delettes  de  diachylon,  l’eau  tiède,  etc.  Aucune  de  ces  modifications  ne 
me  paraît  devoir  être  rejetée,  ei,  pour  ma  part,  je  les  crois  tellement 
miles  qu’il  m’arrive  rarement  d’amener  une  plaie  à  une  cicatrisation 
complète  sans  atoir  changé  complètement  deux  ou  trois  fois  le  mode  de 
pîmsemènl.  Cê  li’est  donc  nullement  comme  devant  remplacer  ces 
divers  moyens  que  je  présente  la  glycérine.  Mais  il  est  un  pansement 
général  qui  vient  s’ajouter  à  la  plupart  des  pansemens  spéciaux  dont  je 
viens  de  parler  ;  c’est  celui  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  pansement  à 
pht,  de  pansement  simple.  Ce  pansement  s’est  fait  jusqu’ici  presque 
universellement  avec  le  cérat,  étendu  en  couche  mince  sur  un  plumas¬ 
seau  de  charpie  ou  sur  un  linge  troué.  Or,  c’est  ma  conviction  sincère 
que  le  cérat  a  fait  son  temps  et  qu’il  doit  être  remplacé  d’une  manière 
absolue  par  la  glycérine.  Le  mode  d’emploi  de  la  glycérine  est  excessi¬ 
vement  simple  :  on  verse  dans  un  plateau  une  certaine  quantité  de  cette 
substance,  dans  laquelle  on  trempe  ensuite  le  linge  troué  ou  la  charpie 
destinés  au  pansement.  On  peut  aussi  faire  tomber  directement  quelques 
gouttes  de  glycérine  sur  la  plaie.  Ce  nouveau  mode  de  pansement  offre 


les  avantages  suivans  ;  il  est  pins  propre  que  le  pansement  avec  le  cé¬ 
rat,  car  la  glycérine  étant  soluble  dans  l’eau,  ne  graisse  ni  les  doigtS‘-ni 
les  habits  ;  il  est  plus  expéditif,  puisqu’il  suffit  de  tremper  le  linge  dans 
un  liquide;  il  s’enlève  avec  autant  dé  facilité,  au  moins,  que  le  linge 
cératé  et  laisse  la  plaie  très-nette,  les  bords  parfaitement  propres,  avan- 

tage, inestimable  que  ne  donne  point  le  cérat. 

1)  La  glycérine  guérit-elle  plus  rapidement?  Je  suis  porté  à  le  croire 
d’après  l’impression  générale  que  m’ont  laissée. les  faits  de  mon  obser¬ 
vation;  mais  il  serait  difficile  de  le  prouver  par  des  statistiques.  Tou¬ 
jours  est-il  que  les  plaies  pansées  avec  la  glycérine  n’ont  jamais  cessé  de 
présenter  cet  aspect  rosé  que  désire  ie  chirurgien. 

»  Comment  agit  la  glycérine?  Jouit-elle  de  propriétés  spéciales  ?  Fait- 
elle  subir  aux  plaies  des  modifications  particulières,  favorables  à  la  gué¬ 
rison  ?  Je  ne  le  pense  pas.  La  glycérine  me  semble  agir  comme  une 
substance  complètement  inerte  ;  mais  elle  remporte  sur  le  céi  at,  parce 
4u’elle  ne  présente  point,  comme  lui,  un  inconvénient  très  grave,  à  mon 
avis.  Lorsqu’une  plaie  a  été  pansée  un  certain  temps  avec  des  linges  cé- 
ratés,  il  est  rare  que  sur  les  bords  de  la  solation  de  continuité  ne  s’ac¬ 
cumulent  pas,  malgré  les  plus  grandes  précautions,  des  couches  de  plus 
en  plus  épaisses  et  dures  de  matières  grasses,  qu’on  a  ensuite  beaucoup 
de  peine  à  enlever  ;  le  plus  souvent  on  ne  réussit  à  débarrasser  la  peau 
de  celte  crasse,  et  à  lui  donner  celle  pro[lreté  qui  me  paraît  essentielle 
pour  la  guérison,  qu’en  grattant  les  bords  avec  une  spatule  ;  or,  dans 
cette  opération,  on  enlève  toujours,  en  même  temps  que  le  cérat,  la 
couche  épidermique  la  plus  superficielle.  Mais  examinez  attentivement 
une  plaie  en  voie  de  cicatrisation,  et  vous  verrez  que  cette  couche  épi¬ 
dermique  se  continue  avec  la  pellicule  très-mince  qui  forme  le  premier 
pas  de  la  cicatrisation,  et  qu’on  enlève  avec  elle;  il  sW  suit  que  tou¬ 
jours,  dans  ces  cas,  on  fait  saigner  la  plaie,  et  qu’on  retarde  nécessai¬ 
rement  la  guérison.  Avec  la  glycérine,  rien  de  semblable;  les  bords  de 
la  plaie,  quelle  que  soit  la  durée  de  ce  mode  de  pansement,  ont  toujours 
la  même  propreté  qu’au  premier  jour,  et  la  peau  saine  n’est  salie  par 
aucun  dépôt  de  substances  étrangères.  La  glycérine  agit  dopC  surtout 
par  la  propreté  qu’elle  entretient  sur  les  bords  de  la  plaie.  Aurait-elle 
d’autres  qualités?  Je  ne  saurais  le  dire;  mais  il  est  certain  que,  depuis 
six  semaines  que  j’en  fais  un  usage  général  dans  mon  service  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  je  n’ai  observé  aucun  de  ces  accidens,  aucune  de  ces  com¬ 
plications  qui  viennent  si  souvent  retarder  la  cicatrisation  des  plaies  trai¬ 
tées  par  la  méthode  ordinaire.  Il  me  paraît  donc  démontré,  au  moins, 
que  la  glycérine  n’a  rien  de  nuisible,  et  qu’on  peut,  en  toute  sécurité  de 
conscience,  engager  les  chirurgiens  à  essayer  de  ce  mode  de  pansement. 

»  M.  Demarquay  a  cru  trouver  à  la  glycérine  d’autres  applications 
plus  brillantes  peut-être,  mais  non  plus  utiles  assurément  que  celles  que 
je  viens  de  signaler.  Ainsi,  il  ,1’a  vue  produire  des  effets  merveilleux  dans 
des.cas  dé  pourriture  d’hôpital,  pour  lesquels  il  avait  employé  sans  suc¬ 
cès  les  moyens  les  plus  énergiques.  Ces  faits  se  sont  passés  en  mon  ab¬ 
sence,  et,,  sans  les  contester,  je  n’affirme  rien  à  cét  égard.  Dans  le 
pansement  des  chancres,  de  ceux  surtout  qui  occupent  les  côtés  du  frein, 
le  gland,  le  prépuce,  la  glycérine  m’a  paru  donner  les  meilleurs  résul¬ 
tats.  Il  en  est  de  même  des  bubons  syphilitiqn es.  Injectée  dans  de  vastes 
clapiers  où  s’accumule  la  suppuration,  elle  a  paru  imprimer  aux  parois 
de  l’abcès  des  modifications  avantageuses  ;  mais  mon  opinion  est  encore 
peu  faite  sur  ce  point.  M.  Demarquay  dit  en  avoir  tiré  de  bons  résultats 
dans  le  traitement  des  ulcérations  du  col  utérin;  je  reste  également  dans 
le  doute  à  ce  sujet.  M.  Cap  a  signalé  les  avantages  qu’on  pourrait  retirer 
de  la  glycérine  comme  excipient  des  médicamens  destinés  à  l’intérieur. 
Enfin,  queîques  expériences  faites  par  M.  Demarquay  tendraient  à  faire 
croire  que  la  glycérine  jouit  de  propriétés  conservatrices  remarquables 
sur  lesquelles  l’avenir  nous  renseignera, 

—  Les  luxations  du  pied,  sans  fracture  des  malléoles,  sont 
rares.  M.  Baumers,  chirurgien  en  chef  désigné  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Lyou,  a  observé  un  fait  de  ce  genre  qui  est  remarquable 
par  la  facilité  avec  laquelle  il  a  pu  en  opérer  la  réduction, 
grâce  à  la  résolution  musculaire  obtenue  par  les  iphalations 
.  d’éther.  L’autepr  a  accompagné  le  récit  de  ce  fait  de  considé- 
•  rations  pratiques  importantes  ;  elles  sont  résumées,  jians  le§ 
propositions  qui  suivent  :  . 

A  —  La  luxation  sous-astragalienne  du  pied  sans  plaies  des 
tégumens  et  sans  fractures  des  malléoles  est  caractérisée  par 
les  signes  que  yoici  : 

1®  Rotation  en  dedans  du  pied  autour  de  son  axe  antéro¬ 
postérieur  ; 

.  2®  Déplacement  en  dedans  de  tout  le  pied  qui  ne  corres¬ 
pond  plus  au  proiongement  de  l’axe  de  la  jambe  ; 

3®  Abduction  forcée  de  la  pointe  du  pied  qui  vient  toucher 
le  milieu  du  bord  interne  du  pied  voisin  ; 

4“  Saillie  de  la  malléole  externe  au  niveau  du  coude  convexe 
et  saillant  en  dehors,  formé  par  le  pied  sur  la  jambe; 

5»  Saillie  de  la  tête  de  l’astragale  en  avant  de  la  malléole 
extern^  ; 

6®  Dépression  profonde  en  avant  de  la  malléole  interne  et 
■én  arrière  du  scaphoïde,  due  à  l’absence  de  cette  même  tête 
osseuse  en  ce  point. 

.  B  — Celte  luxation,  le  plus  souvent  irréductible  avant  la 
découverte  des  propriétés  anesthésiques  de  l’éther,  peut  se 
réduire  facilement  grâce  à  la  résolution  musculaire  produite 
par  cet  agent. 

C  —  Pour  faire  la  réduction  de  cette  variété  de  luxation,  il 
faut  non-seuleiuent  faire  une  extension  énergique  et  une 
contre-extension  proportionnée,  mais  encore,  tout  en  repor¬ 
tant  le  pied  ên  dehors,  repousser  en  dedans  la  tête  de  l’astra¬ 
gale  pour  la  remettre  en  coutaèt  ave’c  la  cavité  articulaire  du 
scaphoïde.  • 

D  — Enfin,  les' luxations  les  plus  graves  peuvent  n’avoir 
.que  des  suites  d’une  extrême  simplicité,  si  elles  sont  réduites 
immédiatement  après  l’accident.  —  (la  Gaz.  méd.  de  Lgûn, 
novembre  1855.) 

—  Les  femmes  enceintes  sont-elles  ou,  non  prédisposées  au 


choléra  ?  M.  Picard  a  reéueilli  sur  ce  point  quelqnes  renséigne- 
mens  pendant  l’épidémie  de  choléra  qüi  vient  dè  sévir  à  Soultz- 
matl.  Dans  cette  localité,  je  chiffre  des  femmes  enceintes  s’éle¬ 
vait  à  45,  dont  4  séuleinènt  ont  été  atteintes  de  choléra  pendant 
toute  la  dürëe  de  l’épidémie,  Or,Te  nombre  total  des  femmes 
de  Soultzmati  non  étattîntes  est  de  1,480,  parmi  lesqueles  il  y  a 
eq  336  cas  dp  cho)éraf  11  résulterait  de  ces  chiffres,  q,ùe  les  fem-^ 
mesenceintes,bien  loiad’étre  prédisposées  au  choléra,  seraient 
moins  sujettes  que  lès  autres  femmes  à  contracter  cette  ma¬ 
ladie. 

Outre  que  ces  chiffres  ne  paraîtront  pas  suffisans  pour  la 
solution  du  problèhie,  il  nous  semble  que  le  chiffre  des  fem¬ 
mes  non  enceintes,  opposé  au  ctiiffre.des  femmes  enceintes  n’a 
peut-être  pas  toute  la  signification  que  lui  donne  l’auteur. Ne 
faudrait-il  pas  tenir  compte  de  l’âgé  de  ces  femmes  non  en¬ 
ceintes  et  connaître  la  proportion  de  celles  qui  avaient  dépassé 
l’âge  de  la  fécondation? 

M.  Picard  a  fait  d’autres  remarques  qui  ont  de  l’intérêt.  Des 
observations  qu’il  rapporte  ,  il  résulte  que  quand  une  femme 
enceinte  est  atteinte  de  choléra ,  l’avortement  n’a  pas  lieu  né¬ 
cessairement;  qu’à  la  suite  d’une  attaque  de  choléra,  même 
algide,  l’accouchement  peut  avoir  lieu  normalement  et  avoir 
une  issue  favorable;  enfin  que  pendant  une  épidémie  de  cho¬ 
léra,  la  parturition  et  les  couches  peuvent  s’accomplir  heureu¬ 
sement  chez  les  femmes  bien  portantes  ,  sans  qu’elles  ni  leurs 
epfans  ressentent  les  atteintes  du  génie  épidémique.  —  (In 
Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  novembre  1855.) 


Amédée  Latour. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  ARRONDISSEMENT. 

Séance  du  11  Janvier, 1855.  —  Présideoce  de  M.  Renooarb.  ; 
Sommaire.  —Introduction  dans  le  canal  de  l’urètre  d’un  porte-plume  métallique; 
son  extraction.  —  Transmission  de  la  gale  du  lion  à  l’homme;  est-elle  également 
transmissible  du  cliameau  à  l’homme  vice  vend  ?  —  Du  purpura  hémorrhagie* 
chez  les  jeunes  enfans;  différences  qui  le  séparent  du  scorbut.  —  Accouchement 
spontané  s’opérant  dans  la  présentation  d’un  bras  et  de  la  région  des  reins.  —  De 
l’alcool  appliqué  localement  dans  les  cas  d’épanchemens  séreux  et  sanguins. 

M,  DEMARtjüAY  rapporte  qu’il  a  naguère  été  consulté-par  un  homme 
de  45  ans,  qui,  dans  un  but  qu’on  devinera  aisément,  s’était  introduit 
dans  l’urètre  un  porte-plume  métallique.  Notre  confrère  essaya  de  l’ex¬ 
traire  à  l’aide  de  la  pince  de  Hunter,  mais  il  ne  put  y  parvenir,  la  mem¬ 
brane  muqueuse  débordant  en  avant  le  corps  étranger  et  s’étant,  pour 
ainsi  dire,  incrustée  dans  les  rugosités  de  sa  surface  extérieure.  Après 
plusieurs  tentatives  infructueuses,  M.  Demarquay  eut  l’idée  d’introduire 
un  doigt  dans  le  rectum  et  de  repousser  le  porte-plume  d’arrière  en 
avant.  Après  l’avoir  de  la  sorte  dégagé  de  la  membrane  muqueuse,  il  put 
le  saisir  avec  la  pincé  de  Hanter  et  l’amena  aisément  au  dèhors. 

M.  HENOVAnD  fait  remarquer  qu’il  est  rare  d’observer  dés  faits  ana¬ 
logues  chez  des  sujets  d’un  âge  aussi  avancé,  et  pense  qu’ils  sont  plus 
commans  dans  l’adolescence. 

M.  Arnal  soudent  au  contraire  qu’on  les  observe  plus  particulière¬ 
ment  vers  la  fin  de  l’âge  mûr,  lorsque  les  moyens  ordinaires  ne  suf¬ 
fisent  plus  pour  réveiller  la  sensibilité  éteinte.  M.  Amal  ajoute  que 
M.  Demarquay  aurait  pu  peut-êtré  éxtràirb  plus  facilément  le  corps 
étranger,  et- surtout  qu'il  aurait  moins  froissé  la  membrane  muqnense, 
s’il  avait  préalablement  introduit  une  canule,  dans  l’intérieur  de  laquelle 
il  aurait  fait  glisser  le  corps  étranger  ,  et  à  l’aide  de  laquelle  il  aurait 
pu  fàiré  un  meilienr  usage  de  la  pince  de  Hunier. 

M.  Gxjersant  approuve  l’emploi  de  la  canule  et  pense  qu’avec  elle  on 
pourra  .réussir,  dans  la  majepre  partie  des  cas,  mais  il  est  convaincu 
que  parfois  ou  réussira  mieux  encore  en  employant  la  curette  ariicnlée 
de  M.  Leroy  d’Étiolles.  On  sait  que  cét  instrument  consiste  en  une  tige 
droite  qui,  lorsqu’elle  est  parvenue  derrière  le  corps  étranger,  peut  à 
l’aide  d’un  mécanisme  aussi  simple  qu’ingénieux  se  recourber  en  forme 
de  crochet  éi  l’entraîner  avec  elle. 

M.  Abnal  fait  remarquer  que,  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Demar¬ 
quay,  le  bourretet  formé  par  la  membrane  muqueuse  aurait  rais  obstacle 
à  l’introduction  de  la  curette  arlicuiée,  et  que  ce  moyen  n’aurait  pubien 
réussir  que  si  le  porte-plume  avait  été  ouvert  à  ses  deux  extrémités,  ce 
qui  malheureusement  n’avait  pas  lieu. 

M.  Bourguignon  communique  à  la  société  les  faits  suivants  :  six  lions 
sont  achetés  ù  Marseille.  L’un  d’eux  meurt  dans  celte  dernière  ville,  un 
second  au  Jardin-des-Plantes  et  un  troisième  à  Alfort,  où  M.  Delâfond 
constaté  tons  les  caractères  d’une  gale  invétérée.  Eh  bien,  dit  M.  Bour¬ 
guignon,  les  autres  lions  étaient  également  atteints  de  la  gale;  mais  ce 
qu’il  y  a  de  plus  remarquable  dans  ce  fait,  c’est  que  non-seUlement  ie 
propriétaire  de  ces  lions  et  sa  fille  étaient  atleinis  d’un  prurigo  très- 
intense,  ainsi  qu’un  gardien,  mais  qu’etteore  réporige'qui  avait  se^vî  à 
ces  lions  avait  déterminé  une  éruption  croûteuse  sur  la  croupe  de  plu¬ 
sieurs  chevaux.  M.  Bourguignon  s’est  assuré,  à  l’aide  du  microscope 
mobile,  que  ce  prétendu  prurigo  dont  il  vient  d’être  question  était  bien 
positivement  la  gale  de  l’homme,  y  compris  les  acares,  et  que  les  dé¬ 
bris  qui  existaient  à  la  racine  des  poils  du  lion  malade,  conienatent  éga¬ 
lement  des  acares  en  tout  semblables  aux  précédens.  Les  palfreniCrs 
qui  avaient  donné  leurs  soins  aux  chevaux  malades  n’avaient,  eux,  qu’un 
prurigo  ordinaire  ;  enfin  le  gardien  du  lion  du  Muséum  en  a  bien  posi¬ 
tivement  contracté  la  gale  et,  ajoute  M.  Bourguignon,  le  même  traite¬ 
ment  a  rapidement  guéri  tous  les  individus  atteints.  Ces  faits  démontrent 
donc  clairement  que  l’homme  peut  contracter  la  gale  de  certains  ani¬ 
maux  et  particulièrement  du  lion. 

M.  Chapsit  fait  remarquer,  à  ce  sujet,  que  les  faits  qui  précèdent 
témoignent  hautement  en  laveur  de  ceux  de  M.  Biet  qui,  il  y  a  quinze 
ans  environ,  établirent  la  réalité  de  la  transmission  à  l’homme  de  la  gale 
de  l’éléphant,  et  pourtant,  ajoute-t-il',  M,  Bourguignon  s’était  élevé  plus 
que  persoime  contre  la  possibilité  de  celle  transmission. 

M.  Bourguignon  réplique  qu’il  a  analysé,  en  effet,  les  observations 
auxquelles  M.  Chausit  vient  de  faire  allusion  et  que  s’il  ne  les  a  p.a^ 
admises,  c’est  qu’il  ne  les  a  pas  trouvées  entourées  dé  toutes  les  ga¬ 
ranties  d’une  démonstration  véritablement  scientifique,  attendu  qu’il  n’y 
est  pas  question  du  sarcopte  et  que  le  sarcopte  est,  pour  lui,  le  seul 
signe  pMhognomonique  de  la  gâte;  il- ajoute  qn’ii  était  d’autant  plus  au¬ 
torisé  à  cette  négation  qu’il  est  des  éruptions  simples  qui,  à  leur  seul 
aspect,  peuvent  en’iinposéf,  pour  la  gale  même,  à  des  praticiens  très- 
e.xercés,  et  qu’il  avait  maintes  fois  déposé  par  centaines  des  acares  dé 
l’bomme  sur  des  chiens,  des  chats,  des  lapins,  etc.,  sans  jamais  pouvoir 
faire  contracter  la  gale  à  ces  animaux.  Encore  même, aujourd’hui,  dit- 
il,  et  malgré  la  preuve  évidente  que  je  viens  de  donner  de  la  possibi: 
lité  de  la  transmission  de  la  gale  du  lion  à  l’hommè,  je  ne  croirai  à  celle 
du  chameau,  que  lorsqu’on  m’aura  démontré  expérimentalement  que 
l’acare  de  ce  quadrupède  peut  vivre  et  se  reproduire  sur  la  peau  hu¬ 
maine,  car  iiest  très-possible  qu’il  en  s, oit  pour,  lui,  comme  pour  celui 
du  cheval  dont  la  transmission  a  été  jusqu’à  ce  jour  impossible.. 
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M.  Ghavsit  réplique  à  son  tour  que  le  diagnostic  de  la  gale  ne  re¬ 
pose  exclusivenient  ni  sur  le  sarcopte,  ni  sur  le  sillon  ;  qu’on  la  recon¬ 
naissait  bien  avant  la  découverte  de  ces  deux  signes  dont  il  admet  du 
reste  toute  l’importance,  et  que  lorsqu’un  homme  aussi  expérimenté  que 
Biet,  déclarait  deux  éruptions  identiques,  U  fallait  le  croire,  lorsque 
surtout  le  même  traitement  les  avait  guéries  ensemble  et  rapidement. 

M.  PioGEY  partage  complètement  l’opinion  de  M.  Bourguignon.  Il 
pense,  comme  lui,  que  parce  que  tel  acare  vit  sur  un  animai,  ce  n’est 
pas  une  raison  pour  qu’il  vive  également  sur  un  autre  et  qu’il  en  est  de 
lui  comme  de  certains  parasites  végétaux  qui  ne  réussissent  que  dans 
certaines  classes,  dans  certains  genres,  dans  quelques  espèces. 

Quant  au  diagnostic  de  la  gale,  M.  Piogey  ne  nie  pas  que  des  prati¬ 
ciens  exercés  ne  puissent  la  reconnaître  à  la  simple  inspection  de  l’é¬ 
ruption,  mais  il  soutient  qu’ils  peuvent  plus  facilement  se  tromper  que 
ceux  qui  ont  recours  aux  moyens  d’investigation  employés  de  nos  jours. 
Il  pense  même  qu’il  n’y  a* que  deux  moyens  véritablement  infaillibles, 
c’est  le  sarcopte  constaté  à  la  loupe  ou  au  microscope  mobile,  et  le  sil¬ 
lon  qui  lui  sert  d’abri,  et  encore  donne-t-il  la  préférence  à  ce  dernier 
parce  qu’il  existe  toujours,  tandis  que  l’insecte  a  pu  se  transporter  ail¬ 
leurs  ou  être  détruit.  Une  preuve  encore  que  la  vésicule  n’est  pas  un 
moyen  sûr  de  diagnostic,  c’est  que  la  gale  existe  avant  elle,  puisqu’elle 
n’est  que  le  produit  souvent  retardé  de  l’irritation  déterminée  par  l’a- 
care,  c’est  qu’enfin  le  lendemain  d’un  traitement  qui  a  détruit  tous  les 
insectes  et  qui,  par  conséquent,  a  guéri  la  gale,  on  voit  plus  que  jamais 
les  vésicules  se  produire  à  la  peau. 

M.  Bourguignon  réclame  pour  lui  la  priorité  de  i’idée  que  M.  Piogey 
vient  de  développer,  touchant  l’aptitude  que  les  parasites  ont  en  géné¬ 
ral  de  vivre  par  préférence  sur  tel  ou  tel  individu  ;  il  croit,  en  effet,  avoir 
démontré,  dans  un  autre  travail,  que  chaque  espèce  d’acare,  par 
exemple,  demande  des  conditions  particulières  de  sucs  nutritifs  et  de 
localité,  et  il  ne  doute  pas  que,  dans  un  temps  prochain ,  l’observation 
ne  dÂibntre  qu’il  en  est  qui  vivent  exclusivement  sur  les  herbivores, 
d’autres  sur  les  carnivores,  etc. 

M.  Marcotte  fait  remarquer  qu’il  reste  malheureusement  un  doute 
dans  la  communication  intéressante  de  M.  Bourguignon,  car,  dans  l’état 
des  choses,  il  est  impossible  de  dire  lequel,  du  lion  ou  du  gardien,  a 
communiqué  la  gale  à  l’autre. 

M.  BouRGutGNON  répond  qu’en  effet  il  lui  serait  impossible  de  dire 
aujourd’hui  si  c’est  l’acare  de  l’homme  qui  existait  sur  les  lions  dont  il 
vient  d’être  question,  ou  bien  un  acare  propre  à  ces  animaux  qu’ils  au¬ 
raient  transmis  directement  aux  personnes  qui  leur  donnaient  leurs 
soins,  mais  qu’il  s’occupe  actuellement  même  de  l’élucidation  de  celte 
question.  Déjà,  ajoute-t-il,  depuis  notre  dernière  réunion,  j’ai  eu  l’oc¬ 
casion  d’examiner  au  microscope  les  acares  d’un  chat  galeux,  et  je  puis 
affirmer  qu’au  volume  près  ils  étaient  identiques  à  ceux  du  lion.  J’aurai 
soin  de  les  comparer  les  uns  et  les  autres  avec  ceux  de  l’homme. 


Séance  du  1er  février  1855,  ‘ 

M.  Archambault  rapporte  qu’un  enfant  de  9  ans,  d’une  forte  cons¬ 
titution,  généralement  bien  portant  et  dans  d’excellentes  conditions  d’hy¬ 
giène,  vient  d’être  pris,  sans  symptômes  précurseurs,  d’un  purpura  hé¬ 
morrhagies  qui  a  d’abord  envahi  le  scrotum  et  s’est  rapidement  étendu 
à  toute  la  surface  du  corps.  Malgré  des  bains  salés,  un  régime  fortifiant 
et  une  médication  tonique  à  l’intérieur,  le  jeune  malade  est  allé  rapide¬ 
ment  s’affaiblissant,  si  bien  qu’aujourd’bui  il  inspire  des  craintes  sé¬ 
rieuses.  En  présence  d’une  marche  si  exceptionnelle  et  si  rapide,  M.  Ar¬ 
chambault  demande  à  être  éclairé  et  sur  la  cause,  et  sur  le  traitement 
qui  conviendrait  le  mieux  dans  une  circonstance  pareille. 

M.  Boucher  de  la  ’tfiLLE-JossY,  cjte,  à  cette  occasion,  le  fait  d’un  en¬ 
fant  de  13  mois  qui,  lui  aussi,  quoi  que  fort  et  vigoureux,  fut  pris  subite¬ 
ment  de  taches  de  purpura  et  en  eut  biéntôt  le  corps  tout  couvert.  Mal¬ 
gré  un  traitement  tonique  varié,  il  ne  tarda  pas  à  succomber.  A  l’au¬ 
topsie,  M.  Boucher  constata  une  hémorrhagie  du  poumon  et  de  la  rate. 

M.  Marrotte  estime  qu’il  existe  une  grande  différence  entre  le  pur¬ 
pura  et  le  scorbut.  Selon  lui,  en  effet,  le  scorbut  est  une  affection 
diathésiqne,  avec  altération  du  sang  et  caractérisée  par  des  taches 
larges  et  profondes,  tandis  que  dans  le  purpura  ces  taches  sont  au  con¬ 
traire  petites,  superficielles  et  se  manifestent  avec  l’entrain  des  érup¬ 
tions  exanthémaieuses.  D’un  autre  côté,  le  scorbut  se  développe  ordi¬ 
nairement  sous  l’influence  de  causes  générales,  telles  que  l’habitation 
dans  les  localités  froides  et  humides,  le  défaut  d’insolation,  les  alimens 
COI  rompus  ou  préparés  depuis  longtemps  ;  rien  de  pareil  pour  le  pur¬ 
pura.  Enfin,  ajoute  M.  Marrotte,  le  traitement  lui-même  établit  une  dif¬ 
férence  entre  ces  deux  affections,  car  dans  le^scorbut,  on  doit  particu¬ 
lièrement  s’attacher  à  combattre  par  les  acides  l’excès  de  soude  dont  le 
sang  est  surchargé,  tandis  que  le  purpura  s'aggrave  plus  qu’il  ne  s’amé¬ 
liore  sous  l’influence  de  ce  moyen,  et  se  trouve  mieux  de  l’emploi  des  . 
ferrugineux. 

M.  Piogey  partage  sans  réserve  la  manière  de  voir  de  M.  Marrotte 
touchant  ces  deux  affections,  et  au  point  de  vue  de  leurs  causes,  et  au 
point  de  vue  de  leur  traitement.  Il  pense  en  outre  que  le  purpura  est  lié 
à  un  état  anémique  particulier,  et  il  assure  avoir  constaté,  sur  plusieurs 
malades,  une  diminution  notable  dans  les  globnies  sanguins  :  il  déclare 
aussi  s’être  bien  trouvé  de  l’association  du  quinquina  avec  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses. 

M.  Briau  rend  compte  du  fait  suivant  :  une  jeune  femme  primipare 
est  prise  des  douleurs  de  l’enfantement.  Le  travail  marche  avec  une  ré¬ 
gularité  parfaite,  et  au  bout  de  quelques  heures  elle  accouche  d’un  en¬ 
fant  peu  volumineux,  mais  bien  portant.  Bientôt  après  de  nouvelles  con¬ 
tractions  utérines  se  déclarent  et  le  bras  d’un  autre  enfant  s’engage  hors 
de  la  vulve.  La  sage-femme  qui  donnait  ses  soins  à  celte  dame,  essaye 
de  faire  rentrer  le  bras  et  d’opérer  la  version,  mais  elle  échoue  dans 
ses  tentatives.  Justement  effrayée,  elle  mande  M.  Briau,  qui  constate  la 


situation  anormale  et  se  dispose  à  y  remédier.  Cependant  une  contrac¬ 
tion  plus  énergique  se  déclare  tout  à  coup,  et,  au  grand  étonnement  de 
notre  confrère,  le  second  enfant  est  spontanément  expulsé,  dans  la  pré. 
sentation  de  la  région  lombaire,  le  bras  restant  toujours  engagé. 

M.  Triger,  père,  pense  que  les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  aussi 
rares  qu’on  le  croit  généralement  et  que,  pour  son  compte,  il  a  eu  plg. 
sieurs  fois  l’occasion  de  voir  l’accouchement  se  terminer  de  lui-même 
avec  un  bras  sorti  de  la  vulve. 

M.  Roussel  assure  qu’il  y  a  15  ans  environ,  il  assista  une  femme  qm 
se  trouvait  dans  des  conditions  en  tout  semblables  à  celles  dont  M.  Briau 
vient  de  parler.  Chez  elle,  en  effet,  le  second  jumeau  présentait  égale- 
ment  un  bras  qu’on  ne  put  réduire,  malgré  des  tentatives  répétées  • 
mais  par  suite  de  ces  tentatives  mêmes,  la  matrice  surexcitée  se  cou-’ 
tracta  si  énergiquement  qu’elle  expulsa  l’enfant  dans  la  position  anor¬ 
male  dont  il  vient  d’être  question. 

Dans  les  trois  cas  précédents  aucun  des  enfants  n’a  vécu. 

M.  Piogey  appelle  l’attention  de  la  société  sur  les  épanchements  de 
sérosité  et  de  sang  qui  ont  lieu  parfois  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  on  dans  les  cavités  naturelles,  superficielles  et  particulièrement 
dans  les  articulations  des  membres.  Les  topiques  les  plus  variés,  dit-il 
depuis  l’eau  jusqu’aux  astringens  les  plus  énergiques,  ont  été  employés 
tour  à  tour  avec  des  résultats  divers,  un  seul  m’a  toujours  réussi,  c’est 
l’alcool  appliqué  sur  la  partie  même,  siège  de  l’épanchement.  Il  cite,  à 
ce  sujet,  deux  malades  chez  lesquels,  en  effet,  ce  moyen  a  parfaitement 
réussi.  L’un  d’eux,  âgé  de  30  ans,  fort  et  bien  constitué,  avait  fait,  sur 
le  genou,  une  chute  qui  avait  déterminé  la  rupture  de  plusieurs  liga- 
mens  et  un  épanchement  considérable  dans  l’articulation.  Les  premiers 
symptômes  inflammatoires  furent  combattus  par  des  moyens  antiphlo¬ 
gistiques  appropriés,  mais  l’épanchement  persista  dans  son  volume  pri¬ 
mitif.  M.  Piogey  pensant  alors  aux  beaux  résultats  obtenus  par  M.  Né- 
laton,  entoura  la  partie  malade  de  compresses  imbibées  d’alcool  et  au 
bout  de  8  jours  la  guérison  fut  complète. 

L’autre  malade  était  un  vieillard  affecté  d’une  arthrite  aiguë  du  ge¬ 
nou.  Chez  lui  les  frictions  calmantes,  les  émolliens,  les  fomentations  de 
même  nature,  et  plus  tard  les  vésicatoires  volans  furent  employés,  mais 
sans  le  moindre  résultat  favorable,  tandis  que  les  applications  de  com¬ 
presses  imbibées  d’alcool  en  eurent  raison  en  15  jours,  malgré  le  grand 
âge  du  malade.  M.  Piogey  ajoute,  en  terminant,  le  conseil  de  ne  jamais 
laisser  les  compresses  alcoolisées  se  sécher  sur  la  partie  sur  laquelle  ou 
les  applique. 

Le  secrétaire  général,  Arnal. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 


Paris.— Typosraphie  FÉux  Maitbstb  et  0“,  rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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Nous  empruntons  au  Moniteur  offleiel  la  liste  sui¬ 
vante  des  récompenses  accordées  aux  exposans  de 
la  XII"'  classe,  qui  contient  les  principaux  produits 
afférens  aux  sciences  médicales. 

XII”'  CLASSE., 

Hygiène  )  pharmacie  ^  médecine  et  chirurgie  j 
hygiène  et  médecine  vétérinaire, 

GRANDES  MÉDAILLES  D’HONNEUR. 

A52  Arnott  (docteur),  Londres.  Royaume  uni. 

UQUl  Auzoux  (L.-Ch.),  Paris.  France. 

3993  Cbarrière  (J.-J.),  fils,  Paris.  France. 

MÉDAILLES'  D’HONNEUR. 

3932  Aubergier  (P. -H.),  Clermont.  France. 

3715  Menier  et  comp.,  Paris.  France. 

MÉDAILLES  DE  1”  CLASSE. 

Albright,  Birmingham.  Royaume  uni. 

8976  Béchard  (F.-A.),  Paris.  France. 

741  Bell  (J.)  et  comp.,  Londres.  Royaume  uni. 
3935  Berjot  (F.),  Caen.  France. 

3875  Bernard  (J.-F.),  Paris.  France. 

Boeck.  Norwége. 

4042  Bourgogne  (J.),  Paris.  France. 

Camaille.  France. 

4060  Charlier,  Reims.  France. 

3048  Dorvault,  Paris.  France. 

4435  Duplany  (P.),  Paris.  France. 

129  Fabrique  d’allumettes  chimiques  de  Jonkoping. 
Suède. 

4007  Galante  (H.)  et  comp.,  Paris.  France. 

3952  Guillermond  (A.-A.),  Lyon.  France. 

784  Bett  (A.),  Londres.  Royaume  uni. 

3954  Homolleet  Quevenne,  Paris,  France. 

744  Kent  (J.-B.),  Stanton.  Royaume  uni. 

743  Bowards  et  Kent ,  Straiford ,  près  Londres. 
Royaume  uni. 

4016  Lasserre  (J.-F.),  Paris.  France. 

8914  Lebobe,  Callou  et  comp.,  Paris.  France. 

4044  Lefèvre  (AT-A.),  Paris,  France. 

4019  Lüer  (J.-G.-A.),  Paris,  France. 

4021  Mathieu  (L.-J.),  Paris.  France. 

746  May  et  Baker ,  Londres.  Royaume  uni. 

434  Ministère  de  la  guerre ,  province  d’Oran  (Al¬ 
gérie).  France. 

3921  Ozouf  (G.-B.),  Paris.  France. 

769  Rein  (C.-F.),  Londres.  Royaume  uni. 

10098  Richer  et  comp.,  Paris.  France. 

10100  Rogier  et  Mothes,  Paris.  France. 

10457  Rousseau  (L.),  Paris.  France. 

Rouy,  France. 

3926  Savaresse  (Ph.),  Paris.  France. 

Schrœtler.  Autriche. 

Sautto  (de) ,  Cuba.  Espagne. 

10105  Souplet  (Ch.-J.),  Troyes.  France. 

9224  Slahl  (J.-B.),  Paris.  France. 

3927  Tabarié  (L.-E.),  Paris.  France. 

785  Towne  (J.),  Londres.  Ropume  uni. 

Tripier  (docteur),  Algérie.  France. 

4049  Vasseur  (P.-N.),  Paris.  France. 

MÉDAILLES  DE  2”'  CLASSE. 

186  Ahlborn  (Ch.)  et  Barsnglia,  Stocholm.  Suède. 
9041  Beau  (E.),  Paris.  France. 

3934  Béral  (P. -J.),  Paris.  France. 

365  Bittner  (F.-L.),  Brün.  Autriche. 

3984  Blanc  (J.-B.),  Lyon.  France. 

4044  Boissonneau  (A.)  père.  Paris.  France, 

296  Bonneels  (T.)  jeune,  Bruxelles.  Belgique. 

3987  Boiigery-Tbibert  (veuve  M.-C),  Paris.  France. 
4056  Bourgoin  (L,-J.),  Paris.  France. 

2290  Bouvier  (B.),  Grenoble.  France. 

753  Brook  (0.),  Londres.  Royaume  lini. 

2581  Bufiioir  (G.),  Lyon.  France. 

8048  Burat  et  Loriol,  Paris.  France. 


3938  Burin-Dubuisson  (M.-A.-B.),  Lyon.  France. 
3990  Capron  jeune  (C.-E.),  Paris.  France. 

Charpentier,  France. 

300  Chevalier  fils,  Paris.  France. 

2337  Collas  (C.),  Paris.  France. 

782  Collège  de  l’Université,  Londres.  Royaume  uni. 
85  Comba  (F.),  Turin.  Etats  sardes. 

Della-Suda.  Empire  ottoman. 

742  Davenport  (J.-T.),  Londres.  Royaume  uni. 
1987  Deyrolle  (Acb.),  Paris.  France. 

3910  Fèvre  (G. -D.),  Paris.  France. 

48  Fowler  et  Préierre,  New-York.  Etats-Unis. 
3949  Gaffard  (P. -A),  Anrillac.  France. 

10073  Gion  (Is.-D.),  Paris.  France. 

Gouvernement  du  Mexique.  Mexique. 

726  Gray  (J.).  Dublin.  Royaume  uni. 

777  Grossmith  (W.-R.),  Londres.  Royaume  uni. 
1999  Guérin  (J.-J.-B.),  Paris.  France. 

3953  Baibique  (L.-A.),  Câen,  France. 

729  Bamtner  (J.),  ünterdœbling  (près  Vienne). 
Autriche. 

4012  Junod  (Th.j,  Paris.  France. 

554  Lamatsch  (docteur  J.-D.),  Vienne.  Autriche. 
10077  Lamy  (A.),  Paris.  France. 

26  Langgard  (Otto),  Bambourg.  Villes  hanséaii- 
ques. 

3955  Leconte  aîné  et  comp.,  Reims.  France. 
Lépine,  Pondichéry.  Colonies  françaises. 

341  Linden  (J.).  Rotterdam.  Pays-Bas. 

214  Mac-Colloch  (veuve),  Montréal.  Canada. 
Magnus.  Royaume  uni. 

Marshall  et  ’Paterson.  Royaume  uni. 

501  Martin  (L.),  Berlin.  Prusse. 

557  Maslri  (D'  A.),  Pavie.  Autriche. 

10084  Mayet  (C.-F.),  Paris.  France. 

63  Metz  (C.),  Beidelberg.  Grand  Duché  de  Bade. 
234  Mohamed-ben-Chaoula,  Alger.  France. 

559  Moll  (A.),  Vienne.  Autiiche. 

3918  Mondollot  frères  (A.  et  J.-A.),  Paris.  France. 

3919  Moride  (E.),  Nantes.  France. 

60  Mouton  et  fils,  la  Baye.  Pays-Bas. 

3920  Niepee  (Le  D').  France. 

39  Njrop  (C.),  Copenhague.  Danemark. 

24  Oberdôfer  (A.),  Bambourg.  Villes  hanséa- 
tiques. 

Ouderaans.  Pays  Bas. 

Quévenne  et  Miquelard.  France. 

704  Reis  (A.),  Vienne.  Autriche. 

3965  Rogé  (L.-B.-M.),  Paris.  France. 

Rogeat.  France. 

2547  Rose  (G.-A.),  Vireaux  (Yonne).  France. 

187  Satherberg  (B.),  Siockulm.  Suède. 

79  Société  médicale  de  Chambéry,  Chambéry. 
Etats  sardes. 

13  Société  néerlandaise  de  commerce,  Amster¬ 
dam.  Pays-Bas. 

544  Smith  (J.  et  B.),  Edimbourg.  Royaume  uni. 

415  Tepping  (C.-M.),  Londres.  Royaume  uni. 

■782  Tuson  (University  collège).  Royaume  uni. 

288  Tyior  et  fils  (J.).  Londres.  Royaume  uni. 

4440  Vedel  (St. -Al.),  Paris.  France. 

4040  Wickham  et  Bart,  Paris.  France. 

45  Wqlffetfils  (F.-A.),  Beilbronn.  Wurtemberg. 
MENTIONS  HONOBABLES. 

3899  André  (L.),  et  comp.,  Paris.  France. 

4111  Arrault  (B.),  Paris.  France. 

752  Ash  (Cl.)  et  fils,  Londres.  Royaume  uni. 

4448  Baron  (J.-B.),  Rambouillet.  France. 

Bègue  (L.  de),  Paris.  France. 

3148  Bénard  (J.-Ph.),  Amiens.  France. 

Benhain  et  Froud.  Royaume  uni. 

4063  Bcnhé  (J.-Ch.-A.),  Paris.  France. 

3979  Bidard  (veuve  P.),  Paris.  France. 

3981  Biondetli  (A. -N.),  Paris.  France. 

3982  Biondetli  (B.),  père  et  fils,  Paris.  France. 

3980  Biliard  et  fils,  Paris.  France. 

Blancard.  France. 

5336  Boissonneau  fils,  Paris.  France. 

50  Boss,  New-York,  Etats-Unis. 


3904  Bonis  (D  ),  Perpignan.  France. 

4057  Brayer-Coiffier,  Lyon.  France. 

3988  Brondet  (M”'  J.-M.),  Paris.  France. 

4059  Cacan  (Ch.),  Lille.  France. 

3875  Caillaud  (P.),  Guéret.  France. 

755  Cart  (D'),  Dublin.  Royaume  uni. 

3992  Charbonnier  (J.-B.),  Paris.  France. 

3994  M”'  Chavanne  (C.-Ant.-AI.),  Paris.  France. 

Chaussenot  aîné.  Paris.  France. 

3907  Chopin  de  Seraincourt  (comte  de),  Villefran- 
che.  France.  ^ 

298  Clausolies  (E.),  Madrid.  Espagne. 

3940  Clairtan  et  Lavalle,  Paris.  France. 

Clesh  et  Déroché.  France. 

3909  Cochaud  ^V'),  Paris.  France. 

64  à  68  Collection  des  eaux  minérales  du  grand-du¬ 
ché  de  Bade.  Bade. 

3941  Colmet  d’Aage  (J.-B.-P.),  Paris.  France. 

3877  Colombe  (F.),  Paris.  France. 

46  Comptoir  des  eaux  minérales  du  duché  de  Nas¬ 
sau,  NiederseUers.  Grand-duché  de  Nassau. 
210  Croft  (B.),  Torento,  Canada.  Colonies  an¬ 
glaises. 

3942  Cuenin  et.lils.  France.  , 

3996  Damoiseau  (L.),  Alençon.  France. 

3887  Darbo  (F.),  Paris.  France. 

71  Dème  de  Corinthe.  Grèce. 

Désirabode,  Paris.  France. 

5337  Desjardin  de  Morinville,  Paris.  France. 

3998  Didier  (M. -J.),  Paris.  France. 

3000  Drapier  et  fils,  Paris.  France. 

4064  Féron.  France. 

4004  Flechelle  (L.-0-X.-B.)„  Paris.  France. 

4066  Floury  (L.-J.),  Paris.  France. 

François-Villain,  Relhel.  France. 

4003  Flamet  (J.-L.),  Paris.  France. 

10070  Gaillard  (Ch. -J.-B.)  et  Dubois  (J.-J.),  Paris. 
France. 

7467  Galibert  (G.-B.),  Paris.  France. 

44  Gallus  (M.),  Chrisliana.  Norwége. 

10072  Gillet  (M.-N.),  Marseille.  France. 

4043  Gripouilleau  (Arm.),  Mouttonie  (Indre-et- 
Loire).  France. 

4009  Gros-Vivant,  Dijon.  France. 

Guidon  (D'),  Paris.  France. 

Batschki^h.  Etats-Unis. 

3892  Bavard  (V*)  et  Loyer,  Paris.  France. 

3893  Bavard  frères,  Paris.  France. 

742  Bogg.  Royaume  uni. 

Builes  de  poisson.  Norwége. 

10075  Imlin.  France. 

150  Jacobsson  (L.-A.),  Stockholm.  Suède. 

Jenneci.  Etats-Unis. 

45  Jones  White  et  Mac-Curdy,  Philadelphie. 

Etats-Unis. 

46  Kingsly  (N.-W.),  New-York.  Etats-Unis. 

7825  Kissel  (J.)  père.  Bordeaux.  France. 

4013  Kœnig  (E.),  dit  Leroy,  Paris.  France. 

23  Krahiislower  (E.-B.) ,  Bambourg.  Villes  han- 
séatiques. 

4015  Lalement  (Th.),  Paris.  France. 

3894  Lamothe  (G.),  Paris.  France. 

9992  Lécuyer  (F.-J.),  Paris.  France. 

3956  Lefranc  (V.),  Poniorson  (Manche).  France. 

3915  Lenôtre  (L.-J.),  Paris.  France. 

Leiho.  France. 

154  Lewenhaupt  (comte  C.-M.),  Claestorp.  Suède. 
102  Leymann  (W.)  et  comp.,  Montréal  (Canada). 
Colonies  anglaises. 

4017  Lhôpilal  (Ch.-N.),  Paris.  France. 

93  Losilng  (J.-L.),  Bergen.  Autriche. 

246  Lucia  (J.  R.).  Espagne. 

Malaperl,  Poitiers.  France. 

10083  Mathieu  (Ph.-A.),  Conddiac.  France. 

3917  Mercader,  Vernet-les-Bains.  France. 

49  Mette  (J.),  Christiania.  Norwége. 

701  Mitterbacher  (veuve  C.) ,  Prague.  Autriche. 

69  Muerrie  (G.-J.),  Pforzheini.Gr.-Duché  de  Bade. 
Nicoll.  Etats-Unis. 

3921  Odon  de  Pins  (marquis).  France. 


4745  Œuf  (Martin),  Paris,  France. 

83  Orsi  (A.),  Montaleino.  Toscane. 

90  Paoli  frères,  Piedicroce  (Corse).  France. 

45  Parola  (L.),  Coni,  Etats  sardes. 

4024  Pissot  (A.),  Paris.  France. 
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3933  .Rey.  France. 

4029  Robert  (Ap.),  Paris,  France. 

3968  Roy  (J.-B.-A.),  Tonnerre  (Yonne).  France. 
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1966  Sauvé  (B.),  Paris.  France. 
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771  Sibson  (D*),  Londres.  Royaume  uni. 

4033  Sylvan.  France. 

188  Soc.  des  médecins  suédois,  Stockholm.  Suède. 
80  Société  des  sources  minérales  de  Valdieri,  Tu¬ 
rin.  Etats  sardes. 

278  Sœthenay,  Dunkerque.  France. 
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225  Stille  (Alb.j,  Storkholm.  Suède. 
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10108  Thier  (P.-L.-T.),  Paris.  France. 
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4036  Venelle  (J.-Ch.),  Paris.  France. 
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651  Young  (J.-A.),  Glasgow.  Royaume  uni. 

53  Zeiller  (Fanny),  Munich.  Bavière. 

62  Zeiller  (Paul),  Munich.  Bavière. 

COOPÉBATEDBS,  CONTBB-MAITBES,  ODVBIEBS. 
MÉDAILLE  DE  2”'  CLASSE. 
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XXVI"'  CLASSE. 

Dans  cette  classe,  une  médaille  de  2“'  classe  a  été 
obtenue  par  MM.  J.-B.  Baillière  et  Victor  Masson, 
libraires,  pour  publications  médicales  illustrées. 
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PARIS,  LE  12  DÉCEMBRE  1855. 

SCR  Là  SÉANCE  DE  L’ACADÉWIB  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  de  médecine  a  tenu  hier  sa  séance  annuelle.  Le 
récit  de  cette  solennité  est  si  étendu,  qu’il  ne  nous  reste  plus 
d’espace  pour  les  réflexions  que  nous  aurions  à  présenter. 
Laissons  donc  la  parole  au  récit,  à  M.  Dubois  (d’Amiens)  sur¬ 
tout,  dont  l'éloge  de  M.  Récamier  a  été  chaleureusement 
applaudi  par  une  assistamee  nombreuse,  distinguée  et  toute 
émaillée  de  dames. 


THÉRAPEUTIQUE. 


TRAITEMENT  DE  LA  GANGRÈNE  DC  POCAION  PAR  LES  INSPIRATIONS 
DE  VAPEURS  D’ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE. 

Ce  moyen  préconisé  par  le  professeur  Skoda,  lui  a  déjà  procuré  cinq 
guérisons,  il  fait  faire  trois  fois  par  jour  des  inspirations;  à  cet  effet  de 
l’eau  bouillante  est  renfermée  dans  l’appareil  de  Mudge,  de  l’essence  de 
térébenthine  est  versée  à  la  surface,  et  le  malade  se  met  à  l’instant 
même  à  respirer  pendant  15  à  20  minutes  les  vapeurs  qui  se  dégagent 
abondamment.  En  même  temps  il  lui  fait  prendre  à  l’intérieur  du  sul¬ 
fate  de  quinine  (probablement  à  titre  de  tonique).  Cette  dernière  addi¬ 
tion  a  été  blâmée,  comme  troublant  la  pureté  du  résultat  de  la  térében¬ 
thine;  M.  Skoda  répond  que  depuis  longtemps  on  donnait  le  sulfate  de 
quinine,  sans  en  obtenir  des  résultats  aussi  marqués  que  par  son  traite¬ 
ment.  (Pourquoi  alors  le  donner?  Le  sulfate  de  quinine  n’est  pas  un  to¬ 
nique  quoi  qu’en  disent  tous  les  médecins,  professeurs  et  auteurs;  en 
ce  sens  il  ne  peut  remplacer  le  quinquina.  Que  l’on  observe  sans  pré¬ 
vention  et  l’on  sera  embarrassé  de  découvrir  une  action  tonique,  comme 
celle  du  quinquina,  du  quassia.  L’amertume  de  ce  sel  a  mis  sur  celte 
fausse  voie  ;  mais  tous  les  amers  ne  sont  pas  des  toniques,  les  sels  de 
morphine  par  exemple.) 

Le  professeur  Helm  a  publié  un  nouveau  cas  de  guérison  de  gangrène 
pulmonaire  par  le  traitement  précédent.  C’était  un  homme  rie  31  ans; 
les  inspirations  furent  tout  à  fait  bien  supportées.  Dans'  la  première  se¬ 
maine  peu  de  changements;  seulement  le  pouls  devenait  plus  lent  (il 
était  à  108)  et  l’appétit  se  montrait.  Dans  la  seconde,  le  pouls  tomba 
à  80  8A;  l’appétit  augmentait;  les  crachats  avaient  encore  leur  odeur, 
mais  étaient  réduits  à  la  moitié,  200  grammes  à  peu  près  ;  percussion 
toujours  male,  mais  respiration  bronchique  plus  faible,  L’amélioration 
continua  la  troisième  semaine  ;  état  général  bien  meilleur  ;  crachats  tou¬ 
jours  d'une  odeur  nauséeuse  fétide,  mais  moins  abondants,  ayant  perdu 
de  leur  aspect  purulent,  et  devenant  muqueux.  Plus  de' matité,  plus  de 
soufle  et  de  résonnance  bronchiques  ;  mais  tantôt  respiration  vague, 
tantôt  gros  râles.  A  la  fin  de  la  quatrième  semaine  presque  tous  les 
symptômes  morbides  avaient  disparu  ;  les  crachats  n’avaient  plus  d’o¬ 
deur,  et  dans  la  semaine  suivante  ils  avaient  même  cessé.  Le  malade  a 
quitté  l’hôpital  tout  à  fait  guéri. 

Le  professeur  Helm  se  demande  si  dans  tous  les  cas  qui  sont  accompa¬ 
gnés  de  phénomènes  de  gangrène  du  poumon,  il  peut  y  avoir  la  même 
altération  anatomo-pathologique  et  le  même  état  de  chimie  pathologique. 
Tout  en  reconnaissant  combien  nous  savons  peu  de  chose  sur  ce  sujet, 
il  croit  devoir  admettre  au  moins  deux  états  distincts  ;  l’un,  de  gangrène 
provenant  de  sang  extravasé,  ou  se  décomposant  déjà  dans  les  vaisseaux, 
pénétrant  à  travers  les  capillaires,  imbibant  les  tissus  et  entraînant  le 
tout  dans  une  décomposition  en  une  masse  foncée,  sale,  diffluente, 
excessivement  fétide.  L’autre,  résultant  d’une  exsudation  qui  subit  une 
.  décomposition  purulente,  détruit  et  nécrose  le  tissu  pulmonaire  iui- 
I  même  et  forme  ainsi  des  cavernes  plus  ou  moins  grandes. 

■  L’odeur,  quoique  donnant  peu  de  renseignemens  positifs,  est  cepen¬ 
dant  d’un  grand  secours  ici.  La  gangrène  sanguine  se  caractérise  par  l’o¬ 
deur  putride  qu’exhalent  les  crachats  noirâtres,  en  partie  encore  mé¬ 
langés  de  sang.  L’hydrogène  sulfuré,  Tammoniaque  et  le  sulfhydrate 
d’ammoniaque  paraissent  y  dominer.  Dans  l’autre  forme  de  gaiigirène, 
les  crachats  ne  contiennent  souvent  jamais  de  sang,  l’odeur  n’est  pas 
aussi  repoussante  et  paraît  provenir  d’acides  gras  volatils  qui  se  dé¬ 
gagent  souvent  pendant  la  décomposition  de  matières  protéiques.  (L’ob¬ 
servation  précédente  était  dans  cette  catégorie.)  Le  professeur  Skoda 
a  remplacé  le  camphre  par  l’essence  de  térébenthine,  comme  ayant  une 
action  analogue  et  étant  plus  facile  à  manier.  M.  Heltn  essaie  de  prou¬ 
ver  cette  analogie  par  la  chimie  et  d’expliquer  son  action  en  admettant 
que,  en  qualité  d’hydrure  de  carbone,  il  s’empare  de  Toxygène  et  em¬ 
pêche  ainsi  la  transformation  des  matières  protéiques,  en  acides  gras 
volatils.  Toutefois  ce  ne  sont  que  des  hypothèses,  pour  la  confirmation 
desquelles  il  faudrait  posséder  ; 

1“  Des  analyses  chimiques  exactes  des  crachats  de  la  gangrène  pul¬ 


monaire,  du  contenu  des  poumons  et  des  cavernes,  voire  même  des 
poumons; 

2»  L’analyse  de  l’air  expiré  pendant  les  inspirations  de  térébenthine 
et  dans  leurs  intervalles; 

3“  La  détermination  de  l’état  dans  lequel  la  térébenihîne  se  trouve 
dans  l’urine  et  lui  donne  Todeiir  de  violettes.  —  (Wochenbl.  d.  zeitschr. 
d.  K.  K.  gesellsck.  d.  aerzte  zu  Wien,  1855,  n”’  27  et  32.) 


iClBÉlIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ÂSSOCIÂTIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  publique  annuelle  du  11  décembre  1865.  —  Présidence  de  M.  Jobert. 

ORDRE  DES  LECTURES. 

1.  M.  Depadl,  secrétaire  annuel,  lit  un  rapport  général  sur  les  prix 
décernés  par  l’Académie  en  1855. 

IL  M.  LE  Président  proclame  les  prix  décernés  et  indique  les  sujets 
de  prix  proposés  pour  1856, 1857  et  1858. 

PRIX  DE  1855. 

Prix  de  l'Académie.  —  L’Académie  avait  mis  au  concours  la  ques¬ 
tion  suivante  :  Déterminer  par  des  faits  précis  le  degré  d’influence  que 
les  changemen,s  de  lieux,  tels  que  l’émigration  dans  des  pays  chauds  et 
les  voyages  sur  mer,  exercent  sur  la  marche  de  la  tuberculisation  pul¬ 
monaire. 

Ce  prix  était  de  1,000  fr, 

L’Académie  accorde  le  prix  à  M.  le  docteur  Jules  Rochabd,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  la  marine  impériale  à  Brest,  autenr  du  mémoire  n*  U. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  L’Académie  avait  proposé 
pour  question  :  Du  goîire  endémique;  étiologie,  anatomie  pathologi¬ 
que,  prophylaxie  :  ses  rapports  avec  le  crétinisme. 

Ce  prix  était  de  1,000  fr. 

L’Académie  accorde,  à  titre  d’encouragemens  : 

1“  One  somme  de  MO  fr.  à  M.  le  docteur  Bach,  de  Strasbourg,  au¬ 
teur  du  mémoire  n”  1.  .  ^ 

2“  One  somme  de  MO  fr.  à  M.  le  docteur  Louis-François-Charlcs- 
Marie  Morétin,  de  Baume-les-Messieurs  (Jura) ,  auteur  du  mémoire 
n-  3. 

3“  One  somme  de  200  fr.  à  M.  le  docteur  Le  Tertre  V allier,  mé¬ 
decin  militaire  à  Amiens  (Somme),  auteur  du  mémoire  n”  2. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  L’Académie  avait 
proposé  la  question  suivante  :  De  la  catalepsie. 

Ce  prix  était  de  1,000  fr. 

L’Académie  a  partagé  ce  prix  entre  : 

M.  le  docteur  Frédéric  Sabotjraud,  médecin  à  La  Châtaigneraie 
(Vendée),  auteur  du  mémoire  n"  1, 

Et  M.  le  docteur  T.  Püël,  médecin  à  Paris,  auteur  du  mémoire  n“5. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  Question  relative  à 
l’art  des  accouchemens.  Des  morts  subites  dans  l’état  puerpéral. 

Quatre  mémoires  ont  été  adressés  à  l’Académie  ;  aucun  d’eux  n’a  été 
jugé  digne  du  prix.  L’Académie  a  décidé  que  la  même  question  serait 
remise  au  concours  pour  1857. 

Question  relative  aux  eaux  minérales.  —  L’Académie  avait  mis  au 
concours  la  question  suivante  :  Déterminer  par  l’observation  médicale 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  des  eaux  minérales  alcalines,  et 
préciser  nettement  les  cas  de  leur  application. 

Ue  prix  était  de  la  valeur  de  1,500  fr. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  J.-E.  Pétheqüin,  ex-chirurgien  en 
chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon, 

■  Et  à  M.  SocQDET,  médecin  du  même  établissement,  auteurs  du  mé¬ 
moire  n”  3. 

Elle  accorde  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  'Willemin,  ins¬ 
pecteur-adjoint  des  eaux  de  Vichy,  auteur  du  mémoire  n"  2. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Itard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal, 
étant  pour  cette  fois  de  la  valeur  de  3,700  fr.,  doit  être  décerné  au 
meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique 
appliquée. 

L’Académie  a  décerné  ce  prix  à  M.  le  docteur  Vidal  (de  Cassis),  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  pour  son  Traité  des  maladies  véné~ 
riennes. 

Prix  et  médailles  accordés  à  MM.  les  médecins  vaccinateurs. 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce  a  bien  voulu  accorder  (pour  le  service  de  1853)  : 

1°  Un  prix  de  1,500  fr.  partagé  entre  le  médecins  dont  les  noms 
suivent  : 

M.  Massalodp,  du  canton  de  Mèze  (Hérault)  .  signalé  à  M.  le  préfet 
de  ce  département,  comme  digne  de  récompense  pour  le  zèle  dont  il  a 
fait  preuve  dans  la  propagation  de  la  vaccine  ; 

M.  Labesqüe,  d’Agen  (Lot-et-Garonne),  qui,  après  avoir  obtenu  plu¬ 
sieurs  médaille?  d’argent, s’est  surpassé  cette  fois  lui-mêrne  dans  le  nom¬ 
bre  des  vaccinations  qu’il  a  pratiquées; 

M.  Carville,  chirurgien  à  Gaillon  (Eure)  *  pour  les  services  qu’il  a 
rendus  dans  le  cours  de  l’épidémie  de  variole  qui  a  régné  dans  la  mai¬ 
son  centrale  de  Gaillon,  et  l’excellent  rapport  qu’il  a  rédigé  sur  celte 
même  épidémie. 

2°  Quatre  médailles  d’or  à  : 

M.  Descieux,  docteur-médecin  à  Montfort-l’Amaury  (Seine-et-Oise), 
pour  ses  importantes  communications  au  sujet  d’une  inoculation  dont  il 
a  signalé  les  dangers  :  recommandé  par  M,  le  préfet; 

M.  Verger,  officier  de  santé  à  Lagravelle  (Mayenne),  signalé  par . 
M.  le  préfet  de  ce  département  comme  un  des  plus  zélés  propagateurs 
de  la  vaccine  ; 


M.  Maigne,  docteur-médecin  à  Cubjac  (Dordogne),  qui,  a  peine  ré¬ 
tabli  d’une  grave  atteinte  de  suelie,  a  reprisse  lâche  de  vacanateur  et 
coniribiié  à  éteindre  la  variole  qui  régnait  en  même  temps  que  la  mt- 

M.  ’charil,  officier  de  santé  à  Janzé  (Ille-et-VilaineK  pour  le  zèle 
.qu’il  met  à  remplir  ses  fonctions,  et  pour  ses  nombreuses  recherches  au 
sujet  de  la  variole. 

3“  Cent  médailles  d’argent  aux  vaccinateurs  qui  se  sont  fait  remar¬ 
quer,  les  uns  par  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu)ils  ont  pratiquées, 
les  autres  par  des  observations  et  des  mémoires  qu’ils  ont  transmis  a 
l’Académie. 

Médailles  proposées  pour  MM,  les  médecins  des  épidémies  et  pour  MM.  les 
médecins -inspecteurs  des  eaux  minérales. 

L’Académie,  chargée  de  faire  annuellement  un  rapport  général  à 
l’autorité  sur  le  service  des  épidémies  et  sur  le  service  des  eaux  miné¬ 
rales,  a  décidé  que,  pour  encourager  le  zèle  des  médecins,  elle  propo¬ 
serait  à  M.  le  ministre  de  ragricullure,  du  commerce  et  des  travaux 
publics,  d’accorder  des  médailles  à  ceux  qui  auraient  envoyé  les  meil¬ 
leurs  travaux. 

En  conséquence,  elle  propose  à  M.  le  ministre  d’accorder  pour  le 
service  des  épidémies  de  1854  : 

1'  Des  médailles  d’argent  à  : 

M.  Kemmerer,  médecin  des  hospices  civils  de  Saint-Martin  ;* 

M.  Coctenot,  docteur  en  médecine  à  Besançon  (Doubs)  ; 

M.  Houeix,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Ploerinel 
(Morbihan)  ; 

MM.  ViNGTRiNiER  Cl  DucLos,  médecin  et  médecin-adjoint  des  épidé¬ 
mies  pour  l’arrondissement  de  Rouen  (Seine-Inférieure), 

2“  Des  médailles  de  bronze  h  : 

M.  Durand,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Chartres 
(Eure-et-Loir)  ; 

M.  Gestin,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Quimper 
(Finistère)  ; 

M.  Poulet,  docteur  en  médecine  à  Planches-les-Mines  (Haute- 
Saône)  ; 

M.  Pone,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Pontarlier 
(Doubs)  ; 

M.  Santon,  médecin-adjoint  des  épidémies  de  l’arrondissement  de 
Montbéliard  (Doubs). 

3°  Une  mention  très  honorable,  avec  rappel  de  la  médaille  d’argent,  à  : 

M.  le  docteur  Lecadbe,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement 
du  Havre  (Seine-Inférieure). 

4®  Une  mention  honorable,  avec  rappel  de  la  même  médaille,  pour  : 

M.  le  docteur  Jacquez,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement 
de  Lure  (Haute-Saône)  ;  ' 

M.  le  docteur  Pagès,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement 
d’Alais  (Gard). 

5®  Enfin  des  mentions  honorables  à  : 

M,  le  docteur  Vannaque,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement 
de  Compïègne  (Oise)  ; 

M.  le  docteur  Victor  Guillemin,  médecin  des  épidémies  de  l’arron¬ 
dissement  de  Thionville  (Moselle)  ; 

M.  le  docteur  Anthouard,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondisse¬ 
ment  du  Vigan  (Gard)  ; 

M.  le  docteur  Lemaire,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement 
de  Dunkerque  (Nord). 

L’Académie  propose  en  outre,  à  M.  le  ministre,  d’accorder,  pour  le 
service  des  eaux  minérales  (1853)  : 

1®  Des  médailles  d’argent  à  : 

M.  Vernière,  médecin-inspecteur  de  Saint-Nectaire  (Puy-de-Dôme)  ; 

M.  DE  PuisAYE,  inéijecin-inspecteur  des  eaux  d’Enghien  (Seine-et- 
Oise)  ; 

M.  Lhéritier,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Plombières  (Vosges)  ; 

M.  Richond  des  Brus,  médecin-inspectenr  des  eaux  de  Néris  (Allier)  ; 

M.  DE  Laurès,  médecin-inspeclear-adjoint  des  eaux  de  Néris  (Allier)  ; 

M.  Lebret,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Balaruc  (qéraull)  ; 

M.  PÉGOT,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Balaruc  ; 

M.  Lefort,  chimiste  à  Paris,  pour  son  travail  sur  les  eaux  de  Châ- 
leauneuf  (Puy-de-Dôme). 

2®  Des  mentions  honorables  avec  rappel  de  médaille  d’argent  à  : 

M.  ViLLARET,  médecin  militaire,  chef  du  service  de  Bourbonne  ; 

M.  Bertrand  fils,  médecin-inspecteur  des  eaux  du  Mont-Dore  (Puy- 
de-Dôme)  ; 

M.  Dufresse  de  Chassaigne,  médecin-inspect'deseauxde  Cbaudes- 
Aigues  (Gantai). 

3®  Des  médailles  de  bronze  à  : 

M.  Magnin,  médecin-insp'-adjoint  des  eaux  de  Bourbonne  (Haute- 
Marne)  ; 

M.  Bouisson,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Lamotte  (Gard)  ; 

M.  IzARiÉ,  médecin-inspecteur  des  Eaux-Chaudes  (Basses-Pyrénées). 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1856. 

Prix  de  l’Académie.  —  Faire  l’histoire  des  applications  du  micros¬ 
cope  à  l’étude  de  l’anatomie  pathologique,  au  diagnostic  et  au  traitement 
des  maladies  ;  signaler  les  services  que  cet  instrument  peut  avoir  rendus 
à  la  médecine ,  faire  pressentir  ceux  qu’il  peut  rendre  encore,  et  p'ré- 
munir  contre  les  erreurs  auxquelles  il  pourrait  entraîner. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  De  l’anatomie  pathologique 
(les  kystes. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 
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Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Givrîeux,  —  Établir  par  des 
faits  les  différences  qui  existent  entre  la  névralgie  et  la  névrite. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  De  la  saignée  dans  la 
grossesse. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d’ Argent euil.  —  Ce  prix  ,  qui  est 
sexennal,  sera  décerné  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  notable 
apporté  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissetnens  du  canal  de  l’urètre 
pendant  cette  troisième'ixéfidde  (1850  à  1856),  ou  subsidiairement  à 
l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  important  apporté  durant  ces  six 
ans  au  traitement  des  autres  maladies  des  voies  urinaires. 

La  valeur  de  ce  prix  sera  de  12,000  fr. 

PHix  pnoposÉs  POUR  1857. 

Prix  de  l'Atadémie.  —  Déterminef  par  des  faits  cliniques  le  degré 
d’utilité  des  exutoires  permanens  dans  le  traitement  des  maladies  chro- 
niqups. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  Exposer  les  altérations  orga¬ 
niques  produites  par  l’affection  rhumatismale,  et  déterminer  les  carac¬ 
tères  à  l’aide  desquels  elles  peuvent  être  distinguées  des  altérations  dues 
"a  d’autres  causes. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux,  —  Du  vertige  ner¬ 
veux.  —  Tracer  avec  soin  le  diagnostif  différentiel  du  vertige  nerveux, 
signaler  les  caractères  qui  le  distinguent  des  vertiges  produits  par  la 
pléthore,  par  l’anémie  et  par  une  lésion  organique  cérébrale,  et  indi¬ 
quer  le  traitement  particulier  qu’il  réclame. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,600  fr. 

Prix  fondés  pur  M,  le  docteur  Capuron.  —  1“  Question  ralative 
à  iart  des  accouchemens  :  La  question  des  morts  subites  dans  iétat 
puerpéral,  proposée  poun  1855,  est  re.mise  au  concours  pour  l’année 
1857.  L’Académie  fera  remarquer  aux  concurrens  que,  depuis  long¬ 
temps,  on  a  observé  des  cas  de  mort  subite  chez  les  femmes  enceintes, 
en  travail  ou  accouchées,  sans  que  ces  cas  de  mort  aient  pu  s’expliquer 
par  les  causes  ordinaires  et  appréciables  des  morts  subites. 

Ce  sont  ces  cas  encore  inexpliqués  que  l’Académie  avait  en  vue 
quand  elle  a  proposé  la  question  des  morts  subites  dans  iétat  puer¬ 
péral,  et  c’est  dans  ce  sens  exclusivement  qu’elle  désire  que  la  question 
soit  traitée.  ^  • 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

2”  Question  relative  aux  eaux  minérales  .-.Caractériser  les  eaux 
minérales  salines,  indiquer  les  sources  qui  peuvent  être  rangées  dans 
cette  classe;  déterminer  par  l’observation  médicale  leurs  effets  physio¬ 
logiques  et  thérapeutiques,  et  préciser  les  cas  de  leur  application  dans 
les  maladies  chroniques. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M,  ie  docteur  Lefèvre.  —  De  la  mélancolie. 

Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  de  la  valeur  de  1,800  fr. 

PRIX  PROPOSÉ  POUR  1858. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  itard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal, 
sera  accordé  à  l’auteiir  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pra¬ 
tique  ou  de  thérapeutique  appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l’épreuve  du  temps,  il  sera  de 
condiiioiH-igoureuse  qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  fr. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1856  devront  être  en¬ 
voyés  à  l’Académie  avant  le  1"  mars  de  la  même  année. 

_  iV.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou 
indirectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  (Décision  de 
l  Académie  du  1"  septembre  1838.) 

Les  concurrens  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard  et  d’Argenteuil  sont 
seuls  exceptés  de  ces  dispositions. 

'  III.  Éloge  de  M.  Récamier,  par  M.  Fr.  DuBois,  secrétaire  perpé- 
tuel. 

Messieurs ,  !  ■ 

Ce  n’est  jamais  sans  émotion  ni  sans  trouble  qu’à  chacuiïe  dé  nos  so¬ 
lennités  Je  me  vois  appelé  à  l'honneur  de  porter  la  parole  devant  vous; 
mais  si  je  ne  pois  me  défendre  de  celte  inquiétude  alors  même  que  j’ai  à 
Vous  parler  d’un  de  ces  laborieux,  dé  ces  sages  praticiens,  qui  .après 
s’être  soumis  à  de  longues  études,  et  s’être  fortifiés  par  de  continuelles 
et  attentives  observations,  se  sont  élevés  dans  les  hautes  régions  de  la 
science,  pour  y  trouver  une  gloire  modeste  mais  incontestée  ;  de  com¬ 
bien  de  difficultés  et  d’écueils  ne  dois-je  pas  me  trouver  environné,  au- 
otird’hui  que  j’ai  à  vous  entretenir  d’un  de  ces  rares  génies,  qui  pour 
accomplir  des  choses,  tantôt  grandes  et  tantôt  étranges;  ne  s’inspirent 
'que  d’eux-mêmes,  apôtres  de  vérités  et  quelquefois  d’erreurs,  qui  sem¬ 
blent  obéir  à  de  puissans  et  mystérieux  instincts,  et  arrivent  ainsi  à  une 
gloire  qui  reste  éblouissante  pour  quelques-uns,  mais  qui,  pour  d’autres, 
demeure  incertaine,  obscure  et  contestable  ! 

Déjà  peut-être  vous  avez  compris.  Messieurs,  que  c’est  de  M.  Récamier 
que  je  veux  vous  parler,  de  cet  esprit  supérieur  et  inégal  qui,  pendant 
près  d’un  demi-siècle,  sembla  prendre  à  tâche  d’éibnner  èf  de  déconcer¬ 
ter  ses  Contemporains  par  l’élévation  et  l’instabilité  de  ses  théories, 
par  l’éclat  et  le  désordre  de  sa  parole ,  par  ià'slngularité  et  l’audace  de 
sè^  niédications. 

M.  Récamier  a  laissé  parmi  nous  des  traces  trop  profondes  et  trop 
personnelles  pour  que  son  nom  puisse  tomber  dans  l’oubli;  Il  a  droit  au 
tribut  de  louanges  qu’exige  toute  grande  célébrité.  Je  vais  dône  rappe¬ 
ler  quels  ont  été  les  fondemens  de  la  sienne  ;  je  clirài  par  quelles  vues 
soudaines  et  lumineuses,  par  quels  savans  et  ingénieux  procédés  se  révé¬ 
lait  en  lui  cet  heureux  don  du  ciel  qu’on  appelle  invention;  je  montre¬ 
rai  quelle  était  la  prodigieuse,  l'inépuisable  fécondité  de  son  esprit;  mais 
en  même  temps  je  ne  pourrai  me  dispenser  de  parler  de  celte  imagina¬ 
tion  ardente  et  fougueuse,  qui  trop  souvent  dominait  ce  grand  praticien 
et  le  poussait  à  d’inexprimables  hardiesses. 

Plus  que  personne,  peut-être,  j’aimais  et  j’admirais  ce  rare  assem¬ 
blage  de  brillantes  facultés,  mais  je  ne  puis  oublier  qu’ici  je  parle  au  nom 
d’un  grand  coi*ps,  gardien  des  saines  doctrines,  ét  qu’avant  tout  je  dois 
maintenir  les  droits  de  la  vérité,  de  la  raison  et  de  la  science  biçn  com¬ 
prise. 

M:  Récamier,  je  le  dis  dès  à  présent,  a  été  un  homme  excessif-,  je  me 
hâte  d’ajouter  qu’il  ne  l’a  été  que' dans  le  bien,  ou  du  moins  dans  ce  qu’il 
croyait  être  le  bien;  de  sorte  que  s’il  m’arrive  d’avoir  à  déplorer  quel¬ 
ques  égaremens,  je  pourrai  toujours  louer  du  moins  la  pureté  et  l’ex¬ 
cellence  de  ses  intentions  ;  aussi.  Messieurs,  ai-je  la  conviction  que  rien 


de  ce  qui  sortira  de  ma  bouche  ne  pourra  blesser  les  sentimens  de  ceux 
qui  ont  conservé  pour  la  mémoire  de  M.  Récamier  une  pieuse  estime  et 
une  juste  vénération. 

Né  à  Gressin,  petite  commune  située  près  de  Bellay,  dans  le  dépar¬ 
tement  de  l’Ain,  le  6  novembre  1774,  Joseph-Glaude-Anthelme  Réca¬ 
mier,  appartenait  à  l’une  do  ces  familles  qui  sont  l’honneur  et  l’orgueil 
d’une  province. 

Son  père  était  un  notaire  d’un  esprit  distingué,  d’un  profond  savoir 
et  d’une  haute  probité. 

Son  grand-père  ,  le  docteur  Grossi,  proto-médecin  des  rois  de  Sar¬ 
daigne,  Victor-Amédée  et  Gharles-Emmanuel ,  s’était  fait  en  son  temps 
une  vaste  réputation  par  l’étendue  de  ses  connaissances  et  les  succès  de 
sa  pratique. 

L’église  avait  eu  ses  représentans,  dans  cette  famille  ,  c’est  un  oncle 
paternel  du  futur  médecin,  l’abbé  Récamier,  curé  de  Villebois  ,  qui  fut 
son  premier  précepteur. 

L’esprit  et  la  beauté  devaient  aussi  se  mettre  de  cette  parenté,  comme 
pour  en  rehausser  l’éclat  ;  on  sait  que  le  célèbre  auteur  de  la  Physio¬ 
logie  du  goût,  Brillat-Savarin,  appartenait  à  la  famille  de  M.  Récamier, 
et  que  plus  tard  une  alliance  y  fit  entrer  cette  belle  personne  qui,  dans 
sa  retraite  de  l’Abbaye-aux-Bois,  était  restée  pour  ses  nombreux  amis, 
comme  un  type  de  grâce  et  de  distinction,  un  symbole  d’inaltérable 
douceur  et  d’inépuisable  bonté. 

Mais  déjà  j’aurais  dû  dire  que  c’est  à  sa  mère  que  M,  Récamier 
donnait  la  première  place  dans  ses  souvenirs  (l’enfance  ;  c’est  sur  ses 
genoux  qu’il  apprit  à  lire,  et  comme  c’était  une  femme  d’une  grande 
piété,  elle  ne  s’était  point  bornée  à  cultiver  ce  jeune  esprit,  elle  avait . 
aussi  parlé  à  son  cœur  et  jeté  dans  son  âme  les  premières  semences  de 
ces  sentimens  religieux  si  vifs  et  si  profonds  qui  out  marqué  toute  sa  vie. 

Des  bras  de  celte  tendre  mère,  le  jeune  Récamier  avait  passé  sous  la 
direction  du  respectable  ecclésiastique  dont  nous  venons  de  parler  et 
qu’on  aurait  pu  appeler  le  Fénelon  de  la  famille;  puis  on  l’avait  envoyé 
au  collège  des  Jo.séphisles,  à  Bellay;  les  études  y  étaient  fortes  et  bien 
dirigées.  La  bourgeoisie  du  Bugey  et  de  la  Bresse  y  envoyait  presque 
tous  ses  enfans.  Anthelme  Récamier  s’y  lia  d’une  étroite  amitié  avec 
Anthelme  Richerand,  fils  comme  lui  d’un  notaire  du  pays,  et  qu’on  citait 
parmi  les  élèves  les  plus  distingués. 

Richerand  était  de  cinq  a'bs  plus  jeune  que  Récqmier;  çelui-çi  se 
nmntrait  plus  soumis  et  plus  docile,  grâce  sans  doute  aux  salutaires  en- 
seignemens  de  sa  jeunesse  ;  Richerand,  doué  d’une  merveilleuse  faci¬ 
lité,  avait  plus  de  goût  pour  les  lettres  et  donnait  plus  d’élégance  à  ses 
compositions;  ces  deux  jeunes  gens  devaient  se  retrouver  plus  tarda 
Paris. 

En  1792,  M.  Récamier  quitta  le  collège  de  Bellay.  Il  rentrait  dans  sa 
famille  avec  une  foi  religieuse  plus  vive  encore  peut-être  et  plus  ar¬ 
dente  qu’aux  jours  de  son,  enfance.  Quand  vint  le  moment  de  choisir 
une  profession,  comme  il  n’était  guidé  que  par  le  désir  d’être  utile  à  ses 
semblables,  il  se  décida  pour  l’art  de  guérir,  et  obtint  de  ses  parens  la 
permission  d’aller  faire  de  premières  études  à  l’hôpital  de  Bellay,  sous 
un  chirurgien  estimé  nommé  M.  Gonet,  puis  à  l’hôpital  de  Bourg. 

Je  viens  de  dire  qu’au  collège  de  Bellay  le  jeune  Récamier  avait  ren- 
contréle  futur  auteur  des  Elémens  de  physiologie-,  à  l’hôpital  de  Bourg 
il  va  trouver  parmi  ses  condisciples  un  timide  et  gracieux  jeune  homme, 
qui  devait  être  une  des  gloires  de  la  France,  Xavier  Bichat,  à  peine  âgé 
de  21  ans. 

On  était  alors,  en  pleine  révolution  ;  Bichat  dut  se  rendre  à  Lyon 
pour  y  suivre  les  leçons  de  Marc-Antoine  Petit,  en  qualité  d’élève  de 
l’Hôtel-Dieu.  Récamier,  atteint  par  la  réquisition,  se  fit  attacher  au  ser¬ 
vice  de  santé  de  l’armée  des  Alpes,  comme  chirurgien  auxiliaire  de 
troisième  classe  ;  son  corps  d’armée  devait  garder  la  frontière  et  re¬ 
pousser  les  Piémontais  ;  mais  la  ville  de  Lyon  s’étant  mise  en  pleine 
révolte  contre  la  Convention,  sa  division,  commandée  par  le  représen¬ 
tant  Dubois-Crancé,  fut  dirigée  sur  la  ville  r.ebelle  pour  en  faire  le 
siège. 

Notre  jeune  chirurgien  se  trouva  ainsi  dans  les  rangs  des  soldats  ré¬ 
publicains,  pendant  que  Bichat,  enfermé  dans  la  ville,  prêtait  les  se¬ 
cours  de  son  art  aux  malheureux  assiégés. 

Mais  après 'la  reddition  de  la  place,  M.  Récamier,  pour  ne  pas  être 
témoin  des  atroces  vengeances  que  Collet-d’Herbois  et  Fouché  ailalent 
exercer  contre  ses  infortunés  habitans,  çe  bâta  de  quitter  sa  division 
pour  aller  au  port  de  Toulon  prendre  du  service  dans  la  marine  mili¬ 
taire. 

Cette  nouvelle  carrière  semblait  convenir  de  tout  point  à  M.  Réca¬ 
mier  ;  il  n’était  point  de  ceux  qui  avaient  pris  les  armes  pour  la  cause 
de  la  liberté  politique  ou  de  l’égalité  civile,  mais  il  voulait  l’indépen¬ 
dance  de  sdn  pays,  et  il  se  sentait  heureux  d’échapper  à  la  guerre 
civile,  pour  aller  au  devant  ^s  ennemis  de  la  France  ;  son  âme  patrio¬ 
tique  en  était  exaltée. 

C’était  par  la  voie  du  concours  que  les  jeunes  chirurgiens  obtenaient 
de  l’avancement  dans  l’armée  de  mer;  après  quelques  mois  passés  dans 
l’hôpital  de  Toulon,  un  concours  s’étant  ouvert,  M.  Récamier  se  mil 
sur  les  rangs  et  fut  nommé  premier  aide-major  à  bord  du  Ça  ira,  vais¬ 
seau  de  80  canons. 

Il  semble  que  la  mer  et  son  rude  métier  était  une  école  par  laquelle 
devaient  passer  presque  tous  les  hommes  d’avenir;  c’est  à  la  même 
époque  et  de  la  même  manière  que  les  deux  plus  grandes  illustrations 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  militaires  devaient  commencer  leur 
glorieuse  carrière. 

Larrey,  à  peine  âgé  de  21  ans,  venait  d’être  admis  à  l’hôpital  de 
Brest,  et  quelques  mojs  de  service  après,  il  s’embarquait  en  qualité  de 
chirurgien-major  à  bord  de  la  frégate  la  Diligente.  Broussais  passe 
également  quelques  mois  dans  ce  même  hôpital  de  Brest,  puis  il  monte 
h  bord  de  la  corvette  {'Hirondelle,  en  qualité  de  chirurgien  de  seconde 
classe;  c’était  sur  l’Océan  qu’ils  allaient  naviguer  ;  M.  Récamier,  enfant 
des  Alpes,  allait  faire  ses  premières  campagnes  sur  la  Méditerranée. 

Les  vaisseaux  ennemis  couvraient  cette  mer  :  une  lettre  que  M.  Ré¬ 
camier  écrivait  à  son  père,  en  date  du  23  vendémiaire  an  IV,  fait  con¬ 
naître  que  le  Ça  ira,  à  peine  sorti  du  port  de  Toulon,  fut  attaqué  par 
cinq  bâlimens,  le  chirurgien  major  fut  tué  au  milieu  du  combat,  M.  Ré¬ 
camier  recevait  à  fond  de  câle  les  blessés  qui,  dli-il,  descendaient  par 
vingtaines  et  qui,  bientôt,  furent  au  nombre  de  trois  ceiifs  !  C’était  un  ' 


spectacle  affreux,  ajoute  le  jeune  chirurçien,  mais- ce  qui  nous  conso. 
lait  c’était  de  voir  l’état  dans  lequel  nous  avions  mis  l’escadre  de  nos 
ennemis.  On  était  près  du  golfe  de  Spezzia  ;  la  masse  des  blessés  fm 
mise  à  terre,  M.  Récamier,  retenu  prisonnier,  dut  rester  avec  eux  et 
remplir  les  fonctions  de  chirurgien  major  ;  transporlé-ensiiite  à  Olineta 
en  Corse,  il  y  organisa  tout  un  service  de  santé.  Une  grave  épidémie 
s’était  déclarée  parmi  les  prisonniers,  lui-même  était  tombé  sérieusement 
malade;  h  peine  convalescent,  on  le  vit  reprendre  son  service;  Jeune 
.  plein  de  zèle,  seçourable  comme  il  l’a  toujours  été,  on  venait  de  toutes 
parts  le  consulter.  Quelques  paroisses  s’étaient  même  réunies  et  avaient 
offert  de  lui  assurer  un  traitement  fixe  s’il  voulait  s’établir  dans  le  pays, 
mais  M.  Récamier  avait  d’autres  devoirs  h  remplir,  il  se  devait  à  sa 
famille  et  il  songeait  à  la  science.  Témoin  d’une  épidémie  meurtrière,  il 
avait  recueilli  de  nombreuses  observations,  et  bientôt  après,  ayant  été 
échangé  contre  un  chirurgien  major  anglais,  il  soumit  son  travail  an 
jugement  du  conseil  de  salubrité  navale  de  Toulon;  ses  services 
venaient  de  le  faire  passer  de  la  troisième  classe  dans  la  seconde;  mais 
quatre  années  s’étaient  écoulées  depuis  son  départ,  il  savait  que  L 
santé  de  son  père  était  gravement  altérée,  celte  circonstance  le  décida 
à  quitter  définitivement  le  service,  et,  en  juillet  1796,  il  revoyait  ses 
chères  montagnes. 

M.  Récamier  ne  passa  guère  plus  d’une  année  chez  ses  parens  ;  les 
écoles  de  santé,  instituées  par  décret  de  la,  Convention,  à  la  date  du  14 
frimaire  an  III,  avaient  acquis  une  grande  célébrité;  celle  de  Paris  jetait 
le  plus  vif  éclat.  M.  Récamier  alla  s’asseoir  sur  ses  bancs  et  suivre  les 
leçons  de  ses  professeurs.  L’enseignement  y  était  distribué  en  douze 
cours  à  chacun  desquels  étaient  attachés  un  professeur  titulaire  et  un 
professeur  adjoint.  Le  nombre  des  élèves  était  limité  à  300,  désignés 
sous  le  nom  d'élèves  de  la  patrie,  et  divisés  en  trois  classes  :  tes  corn- 
mençans,  les  commencés  et  les  avancés. 

M.  Récamier  se  fit  .inscrire  au  nombre  des  élèves  vers  la  fin  de  fri¬ 
maire  an  VI.  Il, était, tout  d’abord  placé  au  premier  rang  des  avancés  et 
pvnit  remporté  jes  deux  premiers  prix  décernés  en  l’an  VIL 'Ses  pro¬ 
grès  étaient  rapides;  avant  la  fin.fje  cetfe  même  année,  le  18. frimaire, 
il  soutenait  avec  éclat  une  excellente  thèse  pour  le  doctorat;  ihestinênié 
à  remarquer  que  ce  premier  travail  sorti  de  sa  plume  était  plein  de 
connaissances  pratiques  et  sobre  d’explications;  c’était  l’œuvre  d’un 
esprit  qui  savait  encore  se  garder  des  vaines  hypothèses  et  ne  se  laissait 
aller  à  aucun  écart  d’imagination. 

Le  mérite  de  M.  Récamier,  comme  .praticien,  , était  déjà,  du  reste,  si 
bien  apprécié,  que,  dès  l’année  de  sa  réception  au  doctorat,  le  14  plu- 
viôse  an  VIII,  il  avait  été  nommé  médecin  suppléant  à  l’Hôtel-Dieu. 
Peu  de  temps  après,  le  19  octobre  1803,  un  arrêté  du  conseil  général 
des  hospices  lui  conféra  le  titre  de  médecin  expectant,  en  remplacement 
de  M.  Bourdier,  nommé  médecin  ordinaire.  Enfin  après  un  stage  de 
trois  ans,  un  nouvel  arrêté  du  conseil,  sanctionné  par  le  ministre  de 
1  intérieur,  lui  conféra  le  titre  définitif  de  médecin  ordinaire  en  rem¬ 
placement  de  M.  Danié,  décédé. 

C’était,  à  cette  époque,  une  très  grande  position  que  celle  de  chef 
d’un  service  médical  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris.  M.  Récamier  l’a  occupé 
pendant  une  période  de  quarante  années,  c’est-à-dire  du  10  décembre 
1806  au  1"  janvier  1846,  époque  à  laquelle  il  fut  autorisé  à  prendre 
sa  rélraite,  en  conservant  le  titre  de  médecin  honoraire  de  l’Hôtel- 
Dieu. 

C’est  donc  sur  ce  grand  théâtre  que  nous  allons  avoir  maintenant  à 
suivre  M.  Récamier,  c’est  là  véritablement  que  se  sont  passés  les  événe- 
niens  de  sa  vie  médicale;  laissant  donc  de  côté  les  anecdotes  relatives 
à  sa  personne,  nous  allons  le  montrer  aux  prises  avec  les.docirines  qui, 
successivement,  ont  régné  dans  l’école  de  Paris.  Nous  dirons  quelles 
étaient  ces  doctrines,  quel  compte  M,  Récamier  en  a  tenu,  jusqu’à  quel 
point  il  les  a  admises  ou, rejetées,  comment,  enfin,  il  s’est  comporté  en 
face  de  ces  grands  raouvemens  scientifiques. 

M.  Récamier  ne  s’est  pas  montré,  dès  les  premiers  jours,  ni  même 
dès  les  premières  années,  avec  celte  vive  originalité,  celte  puissance 
d’action  et  ces  prodigieuses  facultés  que  nous  lui  avons  vu  ensuite  i 
déployer  ;  mais  déjà  il  voulait  être  un  grand  guérisseur,  déjà  il  avait  ! 
cette  foi  dans  son  art  qui  devait  plus  tard  lui  acquérir  une  si  grande  ! 
réputation  :  or,  l’école  de  Paris,  dans  ces  premières  années,  professait  | 
une  doctrine  qui  ne  devait  nullement  s’accorder  avec  les  idées  du  jeune 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu. 

On  sait  que  presque  tous  les  professeurs  de  l’école  de  santé  avaient 
été  choisis  et  institués  par  Fourcroy  ;  c’était  la  grande  époque  des 
sciences  physiques  et  naturelles;  les  savants  régnaient  dans  les  assem¬ 
blées  politiques  et  dans  les  écoles  ;  les  philosophes  s’étaient  rangés  sous 
leur  bannière;  comme  eux  ils  ne  voulurent  plus  reconnaître  qu’une 
seule  méthode,  l’analyse,  et  comme  eux  ils  pro.scrivaient  la  synthèse; 
les  médecins  de  leur  côté  n’avaient  d’autres  prétentions  que  celles  de 
faire  rentrer  les  sciences  métjicales  dans  l’ordre  des  sciences  naturelles. 

Le  programme  imposé  officiellement  à  l’écolé  de  santé  de  Paris,  est 
un  document  à  cilpr  :  ce  programme  embrassait  toutes  les  parties  de 
l’enseignement,  il  en  déterminait  les  limites  et  en  indiquait  Te-sprit.  Ainsi 
pour  le  cours  de  clinique  médicale  ou  de  médecine  proprement  dite,  il 
rappelait  au  professeur  que,  dans  ses  leçons,  «  Il  devait  d’abord  diviser 
les  maladies  en  un  certain  nombre  de  classes,  puis  qu’après  avoir 
établi  les  caractères  de  chaque  classe  de  maladies  et  de  ses  principales 
divisions,  il  devait  répéter  le  même  examen  sur  les  genres  et  sur  les 
espèces  ;  et  ce  n’est  qu’après  avoir  ainsi  présenté  {'histoire  naturelle 
de  chaque  maladie,  ajoutait  le  programme ,  que  le  professeur  pourrait  se 
mettre  à  considérer  les  changemens  que  les  remèdes  peuvent  apporter 
dans  la  marche  des  maladies.  »  ■  ' 

On  voit  qu’il  était  impossible  de  se  placer  dans  des  conditions  de 
plus  parfait  désintéressement;  seulement  le  professeur  n’était  plus  un 
médècin  :  c’était  un  curieux,  un  naturaliste  dont  la  première  et  la  plus 
importante  affaire  était  de  dé/ipir  et  de  diviser  les  maladies  en  cla.sses, 
en  genres  et  en  espèces,  sauf  à  établir  des  variétés  si  cela  était  néces¬ 
saire,  puis,  subsidiairement,  et  pour  agrandir  le  champ  de  ses  obser- 
yations,  il  pouvait  se  mettre  à  adminisitrer  ce  qu’on  est  convenu  d’ap¬ 
peler  des  remèdes,  non  pas  précisément  pour  obtenir  la  guérison  des 
malades,  majs,  spivant  les  expressions  du  programme,  pour  voir  quels 
changemens  pourraient  survenir  dans  la  marche  des  maladies  1 
Voilà  <ldCl  esprit  présidait  h  renseignemeixt  (|q  la  tuézlecine  dans  l'é- 


cole  de  Paris,  à  la  fin  du 'dernier  siècle  et  au  commeflüemeni 'de 'Celui- 
ci;  aussi  avaiPon  trouvé  tome  naturelle  et  fort  siniple  larëporisc  faite 
par  le  célèbre  auteur  de'  la  Nosographie  philosophigùe  h  Véùaüiÿ  wé- 
tention  de  Pitcairn,  qui,  un  peu  plus  soucieux  de  la  è'anté  des  boinnies, 
s’était  avisé  de  poser  à  la  médecine  contemporaine  le  Jil-ob'lè'me  Suivant  ; 
une  maladie  étant  donnée,  trouver  le  remède;  Pinel,  on  le  sait,  s’é¬ 
tonnait' qu’un  problème  aussi-  secondaire, ’  aussi  pcU  important,  eût  pu 
séduire  jusqu’à  Fonteheile;  pour  lui  il  trouvait  la  question,  sinon  tout 
à  fait  déraisonnable,  du  moins  prématurée,  efil  'àjo'utait'qu'iifallOit  lui 
snbsiiiuer  le  problème  suivant  :  une  maladie  étant  dohnée,  trouver 
sa  place  dans  un  cadre  nosologique. 

Heureusement,  Messieurs,  tout  cela  se  passait  entre  nous  et  n’est 
point  sorti  de  nos  écoles  !  le  monde  railleur  n’en  a  rien  su  ;  heureuse¬ 
ment,  dis-je  ;  qui  sait  ?  quelque  Aristophane  de  l’époquè  se  serait  peut- 
être  cru  en  droit  de  reprendre  l’insidieuse  question  de  Molière  !  »  Mais 
les  médecins  ne  savent  donc  rien  à  votre  compte?  »  Et  cela  poiir  ré¬ 
pondre  avec  une  légère  variante  :  »  Si  fait,  mon  frère,  ils  savent,  pour 
1)  la  plupart,  de  belles  humanités,  savent  parler  en  grec  et  en  latin,  dé- 
»  finir  et  c/im'ser  les  maladies,  mais,  pour  ce  qui  est  de  les  guérir, 
»  c’est...  chose  pour- eux  prématurée  !  » 

Diviser  et  classer  les  maladies,  telle  était  donc  l’unique  pensée  de 
l’école  de  Paris,  à  celte  première  époque  de  la  pratique  de  M.*'Réca- 
mier  dans  les  hôpitaux  ;  or,  on  comprend  que,  tourmenté  Comme  il  l'é- 
tait-par  un  besoin  continuel  d’dction  et  par  le  désir  de  soulager  ses  ma¬ 
lades,'  il  n’aurait  jamais'pu  se 'résoudre  à  considérer  des  êtres  s.ouirràns 
avec  la  curiosité  impassible  dit  botaniste  oti  du  zoologiste  ;  ÿon'  compa^ 
.'trloie  Bichat  avait  défini -la  -Vife'  l’enséntble  des  phénomènes  qui  résis¬ 
tent  à  la  mort,  lui  semblait  considérer  la  maladie  Comme  une  des 
scènes  de  ce  drame  oùda  vie  a  pour  un  moment  le  dessous,  et. ou  le 
médecin  a  pour  unique  office  de*  prêter  aide  et  assistance  au  malade. 
C’était,  à  ses  yeux,  comme  un  düel  imprévu  et  fatal,  dans'lequel  inter¬ 
vient  l’homme  de  l’art,  non  comme  un'témoin' impassible  réduit  au  rôle 
d’observateur,  mais  comme  un  noble  et  courageux  soutenant,  qui,  pour 
sa  part,  tient  tête  à  l’enne«i  et  avec  d’autant  plus  de  succès  que  la 
science  a  dû  l’armer  de  toutes  pièces. 

Mais  sur  ce  terrain  difficile,  obscur  et  glissant,  de  quelle  prudence, 
de  quelle  circonspection  ne  doit  pas  irsertle  médecin,  s’il'ne  veut  pas 
que  son  intervention  devienne  plus  nuisible  qu’utile  à  ses  malades? 

M.  Récamier,  confiant  dans  son  art,  fertile  en  expédiens,  plein  de 
ressources,  n’était  jamais  pris  au  dépourvu;  il  était  près  de  ses  malades 
comme  celte  fidèle  et  dernière  espérance  qui,  d’une  main,  soutient  ces 
infortunés  au  moment  où  ils  descendent  dans  le  tombeau,  et  qiii,  de 
l’autre,  fait  briller  à  leurs  yeux  sa  lampe  consolatrice;  mais  déjà  peut- 
être  avait-il  trop  de  goût  pour  la  médecine  active  et  pour  ainsi  dire 
militante  que  l’on  a  nommée  de  nos  jours  médecine  perturbatrice. 

Il  semblait  eju’une  mission  guerfière  lui  avait  été  dévolue  ;  lés  salles 
de  l’Hôtei-Dieu  étaient  devenues  pour  lui  comme  un  vaste  champ  de 
bataille;  c’était,  à  l’entendre,  des  comlialsjourijaliers  qu’il  avait  à  sou¬ 
tenir,  combats  qui  avaient  leurs  alternatives  de  craintes  et  d’espé¬ 
rances,  de  suctès  et  de  revers.  S'émit-il  épris  de.quelque  remède  nou¬ 
veau,  d’un  de  ces  agens  qu’il  appelait  héroïques,  chaque  malade  en  avait 
une  dose,  et  cela  bon  gré  mal  gré,  (l’un  bout  de  la  salle  à  l’auirc.  Je 
demande  pardon  de  l’expression  ,  elle  lui  appartient,  c’était  ce  qu’il  ap¬ 
pelait  faire  feu  sur  toute  la  ligne  ! 

Mais  si  le  jeu  réel  des  batailles  est,  de  l’aveu  dè  tout  le  monde,  un 
jeu  plein  de  hasards  et  de  dangers,  de  combien  de  déceptions  et  de  ca¬ 
tastrophes  ne  peut  pas  être  suivie  celte  autre  stratégie  (^uise  fait  ainsi 
au  lit  des  malades,  c'est-à-dire  dans  une  sphère  à  nous  presque  entiè¬ 
rement  inconnue,  et  dont  la  pauvre  humanité  est  encore,  après  tout, 
l’inévitable  enjeu? 

N’est-ce  point  là  ce  que  la  plupart  des  praticiens  finissent  par  recon¬ 
naître  quand  l’âge  les  a  mûris?  Et  ne  rèvienneht-lls  point  presque  tous 
aune  sage  expectation?  Mais  M.  Récamier  ne  se  sentait  nullement 
propre  à  ce  rôle  de  Fabius  ;  son  génie  hasardeux  et  inventif  lui  faisait 
au  contraire  réchercher  de  préférence  les  thalacfiésiés  plus  graves  et  les 
plus  opiniâtres  comme  peur  lutter  avec  elles;  l'agonie  eiïe-inème ,  su¬ 
prême  effort  de  la  nature,  n’arrêtait  point  cet  esprit  enireprenant  ;  tant 
qu’il  restait  un  souille  de  vie,  'il  soutenait ,  c’était  ses  propres  paroles, 
que  la  partie  n’était  pas  encore  perdue  !  Et  c’est  aïors  qu’on  le  voyait 
recourir  à  cette  médecine  désespérée,  à  cette  thérapeutique  d’inspiration 
et  de  hasards  qui  lui  faisait  opposer  la  viôléncé  du  remède  h  la  violence 
du  mal. 

Mais  je  reviens  aux  doctrines  qui  Se  succédaient  dans  l’enseignement 
et  dans  la  pratique  de  la  médecine. 

L’école  (le  Paris,  paisiblemelit  gouvernée  par  Pinel,  ne  voyait  rien  au 
delà  (le  son  pentateuque  médical;  les  cinq  grandes  classes  de  maladiès, 
bien  groupées  et  bien  définies,  étaient  pour  elle  comme  le  dernier  mot 
de  la  science,  lorsqu’un  simple  médecin  mililairè,  laborieux  praticien, 
longtemps  confiné  au  fond  du  Fri'oûl,  (lanà  lè'pèiît  hôpital  d’tJ'dihe,  s’en 
vint  porter  le  tronble  dans  nos  éctîles  et  y  susciter  une  Vérilablé'tié^o- 
lution.  C’était  Broussais  qui',  après  s’être  timidement  essâyé'dans  un 
obscur  amphithéâtre  de  la  rue  du  Foin,  osa  élever  autel  contre  autel, 
doctrine  contre  doctrine. 

Celle  qu’il  préconisait  n’était  cependant  rien  moins  que  nouvclte  ;  pro¬ 
fessée  dès  la  plus  haute  antiquité,  sous  le  nom  de  méthodisme,  par 
Thémison  de  Laodicée,  Thessaius  de  Tralles  et  Soranus  d’Éphèse,  clai¬ 
rement  exposée  dans  les  écrits  de  Cœlius  Aurelianus,  èlle  avait  été  re¬ 
prisé  en  des  temps  plus  rapprochés  de  nous,  par  Baglivi,  Frédéric  Hoff¬ 
mann  et  Brown. 

Broussais  lui  donna  le  nom  de  doctrine  physiologique,  mais  C’était 
bien  ce  dualisme  qu’on  voie  revenir  d’âge  en  âge  dans  l’histoire  de  la 
médecine,  ce  système  tellement  simplifié  qu’il  n’y  aplusque  deux  sortes 
(le  maladies  et  deux  sorte's  dè  remèdes  :  des  maladies  par  excès  de  ton 
ou  de  forces,  des  maladies  par  défaut  de  ton  ou  par  faiblesse,  des  re¬ 
mèdes  réputés  débiliians  et  des  remèdes  dits  fortifians. 

Restait  toutefois  une  difflcnlié.  un  grave  sujet  de  (lisSideneê  qui,  se 
reproduisant  à  chaque  époque,  plaçait  les  ade|jie'd  dans  deux  càmps 
opposés;  je  veux  parler  de  là  proponion  cfàns  laquelle  se  trouvent  les 
malades  qu’il  faut  affaiblir,  eu  égard  à  ceux  qu’il  faut  fortifier,  et  vite 
«cr-sd;  c’est  la  qu’était'  le  schisme;  les  uns  prétendaient,  avec  Brown, 
qu’il  faut  presque  toujours  fortifier;  les  autres  soutenant ,  avec  Brous¬ 
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sais,  qu’il  faut  presque  toujours  affaiblir  ;  97  fois  sur  lÔO,  disait  Brous¬ 
sais,  il  faut  affaiblir  les  malades  ! 

M.  Récamier,  on  doit  le  prévoir,  n’élait  nullement  disposé  h  accepter 
les  idées  des  prétendus  novateurs  ;  son  imagination  toujours  en  travail  ne 
lui  aurait  jamais  ,  permis  de  s’emprisonner  dans  les  limites  d’un  pareil 
système.  C’était,  on  se  le  rappelle,  une  sorte  de  fanatisme  :  le  nouvel 
enseignement  avait  pris  la  fohne  d’Une  ardente  opposition,  et  le  maître 
les  allures  d’un  tribun  ;  la  jeunesse  séduite  l’entourait  de  ses  sympa¬ 
thies,  et  M.  Récamier  eut  à  lutter. contre  ses  propres  élèves;  internes 
et  externes  engageaient  avec  lui  de  vives  discussions  :  M.  Récamier 
s’y.  prêtait  volontiers  et  souriait  de  leur  engouement;  mais  d’un  autre 
côté  ne  semblait-il  pas  lui-même  prendre  plaisir  à  se  perdre  dans  Fin- 
finie  variété  de  ses  individualités  morbides?  Pour  ne  parler  que  des 
fièvres,  qu’on  voulait  alors  supprimer,  ne  l’avons-nous  pas  vu,  non 
content  des  six  ordres  de  Pinel,  en  imaginer  qu’il  appelait  biosiques 
ou  vitales,  pepsiques  ou  saburrales,  névrosiques  ou  nerveuses,  et  tant 
d’autres  qui  étaient  loin  de  lui  suffire,  puisque,  de  sOn  propre  aveu,  la 
médecine  recommence  non  seulement  pour  chaque  homme  qui  l’étudie, 
mais  encore  à  chaque  malade  qu’il  est  appelé  à  traiter? 

On  comprend  qu’avec  de  pareilles  doctrines  M.  Récamier  ne  pou¬ 
vait  rien  trouver  de  fixe  et'de  stable  dans  la  scien’ce,  et  c’est  à  cela 
sans  .doute  qu’il  faut  attribuer  ses  perpétuelles  improvisations,  ses 
étranges  méthodes  thérapeutiques  et  les  bizarres  médications' qu’on' fui 
voyaifprôner  avec  enthousiasme  et  presque  aussitôt  abandonner. 

Sa  lutte  cepënda'iit  avé'c'l'és  fôugiieuX  partisans  de  la  doctrine  physio¬ 
logique  ne  fur  poirttde  lônguédurée  ;  ceux-ci,  en  appelant  l’atlenlion  des 
praHèiens '  dur  l’étàt  des' organes  avaient  fini  par  jeter  quelques  esprits 
dans  un  autre  excès,  celui  de  ne  plus  tenir  compte  des  manifestations 
vitales’ datis  Ite  cours  dès  maladies,  et  de  s’attachëC  exclusivement  à  la 
recherche  des  lésions  dites  organiques.  De  là  cette  autre  doctrine  qui 
voulut  aussi  ’dd  donner  comme  nouvelle,  et  qui  reçut  le  nom  de  Doc¬ 
trine  organique.  ‘Elfe  différait  du  resté  essentiellement  de  la  doctrine 
physiologique  ;  cellé-ci  eh  effet  avait  toujours  eu  pour  principe  que  dans 
l’étude  des  maladies  il  faut  avant  tout  s’enquérir  de  la  nature  du  mal 
et  secondairement  de  son  siège;  la  doctrine,  organique  soutenait  au 
•contraire  qu’il  faut  d’abord  se  mettre  à  la  recherche  du  siège  et  s’occu¬ 
per  ensuite  de  sa  nature. 

Dans  la  pratique,  la  différence  était  encore  plus  marquée  entre  les 
deux  écoles  :  rechercher  la  nature  du  mal  c'est  remonter  à  ses  causes, 
or  la  connaissance  des  causes  conduit  à  celle  du  traitement;  aussi  les 
partisans  de  la  doctrine  physiologique  avaient-ils  la  préteniion  d’être 
avant  tout  des  praticiens,  des  guérisseurs;  les  médecins,  au  contraire, 
qui  avaient  embrassé  les  principes  de  la  doctrine  organique,  semblaient 
avoir  repris  le  rôle  de  simples  observateurs;  et  quelques-uns  raison¬ 
naient  dbsolument  comme  l’avaient  fait  en  d’autres  temps  les  disciples 
de  Pinel  ;  eux  aussi  trouvaient  secondaire  et  prématuré  le  fameux  pro¬ 
blème  de  Pitcairn  ;  Une  maladie  étant  donnée,  trouver  le  remède; 
et  ils  en  avaient  également  un  autre  à  lui  substituer,  c’était  celui-ci  : 
Une  maladie  étant  donnée,  déterminer  pendant  la  vie  ses  vrais  ca¬ 
ractères  ànàtomiques,  et  vérifier  à  Couverture  du  cadavre  si  l’on 
n'a  pas  commis  d’erreur  !  . 

De  sorte  que  cê"s  délibérations  posihuiiics,  ces  consultations  pour  un 
malade  qui  mourut  hier,  n’auraieiit  plus  même  eu  pour  objet  de  savoir 
ce  qu’on  aurait  dû  faire  pour’ le  guérir;  c’est  là,  Messièurs,  ce  qu’on  a 
appelé  l'anatomisme  de  l’école  de  Paris,  mais  hâtons-nous  de  dire  que 
cette  préoccupation  n’a  véritablement  égaré  qu’un  petit  nombre  d’es¬ 
prits  ;  loin  de  faire  de  ses  recherches  et  de  toutes  scs  inspections  né¬ 
croscopiques,  Une  stérile  contemplation  de  la  mort,  l’école  de  Paris  y 
a  cherché  de  nôuvèlles  lumières  pour  le  salut  des  malades  ;  tous  ses 
travaux  attestent  cette  tendance  pratique,  ét  je  suis  heureux  de  mon¬ 
trer  ici  que  M,  Récamier,  entré  l’un  des  premiers  dans  celle  voie  fé¬ 
conde,  en  a  donné  les  plus  éclaians  exemples. 

Au  lieu  de  se  réfugier,  en  effet,  comme  tant  d’autres,  dans  un  vita¬ 
lisme  dédaigneux,  incompréhensible  et  stationnaire,  M.  Récamier  a 
prouvé,  par  les  applications  les  plus  nombreuses  et  Tes  plus  variées, 
combien  sont  importantes  et  fructueuses  les  recherches  d’anatomie  pa¬ 
thologique. 

On  me  pardonnera  d’entrer  ici  dans  quelques  détails;  et  d’abord 
personne  n’ignorè  que  dès  1806,  M.  Récamier  avait  perfectionné  et 
rendu  usuel  un  instrument  qui  permet  à  l’œil  du  médecin  de  pénétrer 
jusque  dans  la  profondeur  des  organes  et  à  la  main  du  chirurgien  d’y 
porter  des  secours  inespérés;  mais  ceci  n’était  qu’un  siniple  moyen  d’in- 
véstigation.  On  va  voir  comment  M.  Récamier  s’y  prenait  pour  recon¬ 
naître  la  nature  du  mal  èt  pour  en  arrêter  lès  progrès;  aucun  des  or¬ 
ganes  de  l’économie  n’échappaFt' à  SeS  rechérchës.  Les  (légéhérescences 
du  foie  avaient  particulièrement  btfrèé'son  attention  ;  ôn  sait  que  parfois 
H  sè  forme  dans  l’épafeseur  de  'cfe  ilisèère  dès  càvilés  remplies  d’un 
liquide  clair  comme  de  l’eau  de  roche,  que  certains  animalcules  peu¬ 
vent  Sè  deveteppéf  dans  des  pOChes;  mais  cdmment  attaquer  une  sem¬ 
blable  maladie?  quel  remède  porter  Sur  un  mal  de  celte  nature  ?  et  par 
qoellelmiè  IMlteindre?  M.  Récamier,  Jiad  une  opération  hardie,  qu’il 
qualifiait  de  simple  acupûncture,  S’assifiait  d’abord  de  l’existence  de  ces 
kystes  ou  sacs  accidentels,  Ü  en  mesurait  l’étendue,  il  en  appréciait  la 
structure,  puis  S’appuyant  sur  céttié  bellé''et' lumineuse  découverte  des 
propriétés  adhésives  dés  inflammâtioHs,  il  oiivriiit  une  large  issue  au 
liquidé,  il  inflammait  les  .‘p'àrôis'du  Sac  qui  lé  contenait,  il  empêchait 
ruir  d’y  pénétrer,  ef  il  am'énà'ft  aiiisi  Une  prompte  et  ràdicaïe  guérison. 

■  Mats  dans  ICvoisinagè  dû  foie,  dàns  les  prtifOndeurs  de  l’abdomen, 
des  inflammations  sourdes,  laténféS  ét  presque  toujours  méconnues, 
peuvent  donner  lïéu  à  dé  vastes  coHècfions  purulentes,'  c’est  ce  qu’on 
nommé  des  abcès  prOfonifs  dû  Ventre  ;  ici  encore,  par  de  sava'rites 
explorations;  M.  Récàmiêr  réraohiè  ê  là  sohrèè  dû  mal,  il  en  éclaire  lé 
diagnostic  et  en  fixe  le  véritable  traiieirfènt. 

Si  maintenant  ntfbS  pàssdns  'dütis  la  doublé  cavité  qui  cdnslitué'la 
poitrine,  nous  y  IrouvPns  encoré’'  fodt  dh  Ordre  de  lésions  dont  É'.'  âéca- 
mier  s’est  occupé  àtec-Ie  plus  grand  sUèéèS,  jè  t'eûx  fiarfér  dé  ces  épan- 
chemens  «fui  pèuvém  sè'  former  dtins  léS' parties  les  pfus  déclive^,  et  que 
là  haWre  èst  impuisstfnle'à  réSUrberj  il'Taulf'cncore  ici,  par  uiic  ouver¬ 
ture  artificielle, donner  iSsnê  au  liquide,  c’eSt  rôpération  qà’oh  àppèlic 
empyèihè  ;  mais  de  c'ombiéh  de  dangers  h’èSt-elle  pas  entourée?  Si  l'àir 
pénètre  dans  ces  cavités,  la  mort  du  malade  n’en  est  que  plus  certainé, 


et  cet  air  est  aspiré  par  les  propres  mouvemens  de  la  poitrine.  M.  Ré¬ 
camier  conjure  encore  ici  tous  les  dangers  ;  associant  en  quelque  sorte 
les  manœuvres  du  physicien  à  celles  du  chirurgien,  c’est  sous  l’eau 
qu’il  pratique  son  ouverture  ;  puis,  donnant  à  la  poitrine  le  temps  de 
s’affaisser  et  de  revenir  sur  elle-même,  il  amène  peu  à  peu  l'effacement 
(les  cavités  anormales,  et  les  poumons  ne  se  dilatent  plus  que  pour  re¬ 
cevoir  l’air  qui  doit  les  vivifier. 

Voilà  certainement  de  beaux  travaux,  d’heureux  résultats,  mais,  nous 
l’avons  déjà  dit,  à  côté  de  vues  droites  et  saines,  d’expériences  hardies 
mais  permises,  il  faut  nous  attendre  à  trouver  les  inspirations  les  plus 
étranges  et  les  pratiques  les  plus  hasardées. 

Qui  ne  se  rappelle  les  vaines  tentatives,  et,  il  faut  le  dire,  les  longues 
illusions  de  M.  Récamier  au  sujet  d’un  mal  resté  pour  lui,  comme  pour 
tout  le  monde,  incompréhensible  dans  ses  causes,  incoercible  dans  ses 
envahissemens,  indomptable  dans  ses  récidives,  le  cancer  ?  Ici  du  moins 
M.  Récamier  attendait  tout  d’une  lente  et  inoffensive  compression.  Mais 
que  dire  de  ce  qu’il  appelait  lui-même  ses  derniers  argumens  ?  Que  dire 
de  tant  d’opérations  que  nul  n’aurait  osé  entreprendre,  ni  même  imagi¬ 
ner,  et  qui  montraient  qu’en  chirurgie  M.  Récamier  était  un  oseur, 
aussi  bien  qu’en  médecine  ? 

^  Je  sais  que  des  succès  inespérés,  que  des  merveilles,  si  l’on  vent,  ont 
parfois  couronné  ces' hardiesses  :  mais,  pour  ma  part,  je  l’avoue,  je  ne 
pouvais  me  défendre  d’un  certain  effroi,  quand  je  voyais  cette  main 
inexorable  s’armer  de  pinces,  de  crochet),  de'curelto.s,  et  pénétrer  dans 
la  profondeur  des  eritraille.s,  pour  y  exercer  des  dilatations  forcées,  des 
énucléations,  des  raclures,  et  jusqu’à  d’effrayantes  extirpations  d’organes. 
Comme  pour  prouver  qu’il  était  bien  de  ces  médecins  dont  saint  Chry- 
sostome  a  dit,  qu’ils  enfonçaient  les  bras  jusqu’au  coude  dans  les  plaies 
saignantes  pour  les  guérir  ! 

Mais  je  m’aperçois.  Messieurs,  que  je  n’ai  encore  con.sidéré  dans 
M.  Récamier  que  le  grand  et  hardi  praticien  ;  il  est  temps  de  parler  du 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  au  Collège  de  France. 

M.  Récamier,  membre  de  l’Académie  de  médecine  depuis  sa  fonda¬ 
tion,  médecin  de  l’Hôlel-Dieu  depuis  le  commencement  du  siècle, 'avait 
une  réputation  déjà  considérable,  quand  la  mort  de  Corvisarl,  survenue 
en  septembre  1821,  laissa  vacante  à  la  Faculté  de  médecine  la  chaire  de 
clinique  médicale.  M.  Récamier  se  mit  au  nombre  des  aspirans,  mais  une 
permutation  ayant  eu  lieu,  ce  fut  M.  Fouquier  qui  passa  à  celte  place, 
laissant  vacante  celle  dite  de  perfectionnement.  M.  Récamier  n’en  per¬ 
sista  pas  moins  dans  sa  candidature,  ses  compétiteurs  étaient  nombreux, 
MM.  Husson  et  Lherminier  se  trouvaient  sur  les  rangs.  En  décembre  la 
Faculté  fit  sa  présentation,  deux  candidats  seulement  furent  mis  sur  la 
liste,  M.  Récamier  en  première  ligne,  M.  Husson  en  seconde,  le  gou¬ 
vernement  approuva  la  nomination  de  M.  Récamier,  qui  resta  attaché  à 
son  service  de  l’Hôtel-Dieu. 

Celte  chaire  de  clinique  de  perfectionnement  avait  été  dans  l’origine 
occupée  par  Cabanis. 

Le  programme  en  était  vague,  iiidéierrainé,  le  célèbre  auteurdes  Rap¬ 
ports  du  physique  et  du  moral  de  l’homme  y  avait  esposé  les  doctrines 
d’Hippocrate  e,i  de  Galien.  Le  professeur  pouvait  à  son  gré  y  disserter 
sur  les  maladies  les  plus  rares  et  les  plus  obscures,  il  pouvait  s’y  livrer  à 
toutes  sortes  d’essais  thérapeutiques  ;  c’était  donc  une  chaire  créée,  en 
quelque  sorte,  tout  exprès  pour  M.  Récamier.  Mais  pour  qu’un  enseigne¬ 
ment,  même  exceptionnel ,  ait  quelque  succès ,  pour  qu’il  se  soutienne 
dans  une  école  d’application,  comme  l’est  uiîe  Faculté  de  médecine,  il 
'faut  que  cet  enseignement  reste  essentiellement  élémentaire  et  didac¬ 
tique,  il  faut  que  le  professeur  tienne  coiupte  des  connaissances  ac¬ 
quises,  qu’il'expose  avant  tout  l’état  (le  ht  sciencœ;  or,  ce  sont  là  des 
conditions  auxquelles  M.  Récamier  n’a  jamais  pu  se  soumettre. 

Ses  leçons  étaient  une  suite  d’improvisatious  sur  toutes  sortes  de  su¬ 
jets.  Des  idées  tumultueuses,  nées,  pour  ainsi  dire,  d’elles-mêraes,  do¬ 
minaient  sans  cesse  son  esprit  et  précipitaient  sa  parole;  sa  diction  était 
vive,  ardente,  toujours  colorée  et  comme  frémissante;  il  semblait  qu’on 
pouvait  puiser  à  pleines  mains  dans  celte  nature  si  riche,  si  exubérante; 
mais  bientôt  on  reconnaissait  que  celte  belle  intelligence  se  perdait 
presque  toujours  en  distinctions  et  en  subtilités  insaisissables.  A  plu¬ 
sieurs  reprises  on  a  essayé  de  rédiger  les  leçons  de  M.  Récamier,  de 
leur  donner  quelque  chose  de  fixe  et  de  durable  ;  c’était  tenter  l’im¬ 
possible;  ses  admirateurs  les  plus  dévoués,  ses  interprètes  les  plus 
Ddèies,  n’ont  pu  rien  reproduire  de  ces  brillantes  allocutions,  qui  d’ail¬ 
leurs  n’allaient  jamais  au  delà  d’un  petit  nombre  de  séances. 

Mais  ce  n’est  point  tout:  comme  dans  les  Facultés  lesitrofesseurs  ne 
sont  pas  seulement  chargés  de  dispenser  l’enseignement,  comme  ils 
doifent  encore  en  constater  les  résultats  dans  des  actes  probatoires, 
M.  Récamier  prenait  part  aux  examens  de  l’École;  or,  là,  comme  dans 
ses  leçons,  incapable  de  descendre  aux  notions  élémentaires  de  la 
sèiénce,  à  ces  principes  reconnus  de  tous  et  qui  doivent  former  la  base 
de  toute  instruction  médicale,  M.  Récamier  posait  des  questions  qui 
frappaient  de  stupeur  les  récipiendiaires  les  plus  instruits  et  qui  au¬ 
raient  embarrassé  ses  propres  collègues,  mais  la  bonté  de  son  cœur  et 
son  extrême  bienveillance  finissaient  bientôt  par  rassurer  les  candidats. 

Je  viens  de  dire.  Messieurs,  que  dans  les  Facultés  de  médecine,  l’en¬ 
seignement,  pour  être  fructueux,  doit  rester  didactique;  que  si  les 
professeurs  veulent  être,  utiles  et  suivis,  ils  ne  doivent  pas  sortir  des 
roules  connues  et  fréquentées,  mais  la  France  possède  un  établisse¬ 
ment  où  le  génie  peut  en  quelque  sorte  se  donner  carrière,  où  toutes  les 
idées  peuvent  se  faire  jour  :  je  veux  parler  du  Collège  de  France, 
Libre  de  tout  programme  et  de  tout  contrôle,  le  Collège  de  France  ne  re¬ 
pousse  aucune  doctrine  :  là  se  sont  fait  entendre  tour  à  tour  d'opiniâtres 
retardataires  et  de  hardis  novateurs;  c’est  Vidus-Vidius  qui  y  enseigne 
d’abord  la  chirurgie,  puis  c’est  Sylviiis  qui  vient  y  faire  des  démonstra- 
lions  anatomiques  et  qti'f,  ëli  A'àinre  'de  têsai'è,  y  (léfemi  jusqu’aux  er¬ 
reurs  de  Galien.  On  y.vit  ensuite  Riolan  attaquer  les  belles  découvertes 
de  Harvey  et  de  Pecquet;  Guy-Paiiii  tonner  contre  l’antimoine;  puis 
vinrent  Astruc,  Ferreiu,  Bouvart  et  tant  d’autres,  sans  compter  Bosquil- 
lon,  qui,  dans  des  temps  plus  rapprochés  de  nous,  y  professait  ta  langue 
grecque  en  même  temps  que  la  chirurgie  latine  à  la  Faculté. 

C'est  dans  ce  grand  et  libéral  établissement  qu’une  place  étant  de¬ 
venue  vacante,  en  1826,  par  le  décès  de  Laënnec ,  une  ordonnance 
royâle  institua  M.  Récamier  professeur,  sur  la  simple  présentation  du 
ministre  de  l’Intérieur,  et  cela  sans  tenir  compte  ,  je  dois  le  dire,  d’une 


596 


présentation  régulièrement  faite  par  le  Collège  et  par  l’Académie  des 
sciences. 

C’est  à  peine  s’il  reste  quelques  traces  de  l’enseignement  que  fit 
M.  Récamier  an  Collège  de  France  de  1827  à  1830,  Sauf  quelques  lignes 
perdues  dans  les  notes  de  son  Traité  du  cancer,  il  n’a  rien  écrit  h  ce 
sujet  ;  ces  quelques  lignes  ne  peuvent  donner  qu’un  faible  aperçu  du 
programme  de  ses  leçons,  et  seulement  en  ce  qui  concerne  les  fonctions 
des  sens  dans  leurs  rapports  avec  l'entendement  humain. 

Une  fois  le  tumulte  des  premières  leçons  apaisé ,  il  ne  lui  restait 
qu’un  petit  groupe  d’auditeurs  qui  ne  s’étaient  laissés  effrayer  ni  par  le 
désordre  apparent  de  ses  idées,  ni  par  l’imprévu  de  ses  digressions, 
émerveillés  qu’ils  étaient  des  éclairs  de  génie  qui,  de  temps  à  autre, 
semblaient  percer  les  nuages  et  les  obscurités  de  cet  enseignement. 

Ici  encore,  M.  Récamier,  se  plaçant  sur  un  terrain  à  lui,  eut  à  com¬ 
battre  des  idées  et  des  croyances  qui  répugnaient  à  ses  principes. 

Une  grande  révolution  s’était  accomplie,  il  est  vrai,  dans  l’enseigne¬ 
ment  de  la  philosophie  :  des  hommes  éminens,  au  sein  de  l’Dniversité, 
avaient  substitué  au:(  doctrines  de  Locke,  de  Condiilac,  d’Helvétius  et 
de  Destutt  de  Tracy,  les  doctrines  spiritualistes  du  xvn“'  siècle  ;  celte 
rénovation  était  alors  dans  tout  son  éclat,  mais  l’opinion  n’avait  pas 
marché  aussi  vite  parmi  les  médecins,  la  plupart  en  étaient  encore  aux 
doctrines  que  nous  avait  léguées  le  xviii”'  siècle.  Pour  eux,  il  n’y  avait 
encore  d’autre  idéologie  que  celle  qui  avait  pour  point  de  départ  les 
phénomènes  physiologiques,  et  bon  nombre  d’entre  eux  étaient  encore 
disposés  à  admettre  ce  que  Cabanis  a  textuellement  écrit,  à  savoir  : 
que  le  cerveau  produit  la  pensée  de  même  que  l’estomac  et  les  intes¬ 
tins  opèrent  la  digestion,  de  même  que  le  foie  filtre  la  bile  !  pour 
d’autres,  enfin,  les  questions  de  pure  psychologie  étaient  des  questions 
toutes  spéculatives,  proposées  et  agitées  par  des  esprits  rêveurs,  et  de 
leur  nature  essentiellement  insolubles.  On  voit  qu’au  moment  où  M.  Ré¬ 
camier  se  proposait  d’aborder  ces  hautes  questions,  il  avait  à  lutter, 
sinon  contre  le  matérialisme,  du  moins  contre  le  scepticisme  le  plus 
complet. 

Son  dessein  était  de  faire  à  la  fois  des  leçons  de  psychologie  et  de 
physiologie,  ce  qui  montre  déjà  que  M.  Récamier  n’était  point  de  ceux 
qui,  à  l’exemple  de  M.  Jouffroy,  voulaient  qu’on  établît  upe  ligne  de 
démarcation  infranchissable  entre  les  études  des  philosophes  et  celles 
des  médecins  ;  il  maintenait  l’existence  distincte  de  l’âme  et  du  corps, 
de  l’esprit  et  de  la  matière,  mais  il  trouvait  une  telle  communauté  d’ac¬ 
tion  et  de  réaction  entre  ces  deux  termes,  une  telle  intimité  de  rela¬ 
tions,  qu’à  son  sens  leur  histoire  ne  pouvait  être  séparée;  il  ne  séparait 
donc  pas  les  deux  domaines  qu’on  avait  voulu  leur  assigner. 

Je  pourrais  me  dispenser  d’ajouter  que  si  M.  Récamier  ramenait  ainsi 
dans  la  compétence  des  médecins  les  faits  de  pure  psychologie,  c’est 
qu'il  en  reconnaissait  l’existence  et  qu’il  était  disposé  à  leur  faire  la  plus 
large  part,  tandis  que  si,  à  la  même  époque,  M.  Broussais  niait  aussi 
cette  distinction  de  la  psychologie  el  de  la  physiologie,  c’est  que,  des 
deux  termes  du  dualisme  cartésien,  il  en  supprimait  un,  l’âme  ;  d’où  il 
résultait  que,  tout  se  réduisant  pour  lui  à  un  corps,  les  médecins  seuls 
devaient  avoir  la  parole. 

M.  Récamier,  au  contraire,  faisait  tout  dériver  de  cette  étroite  asso¬ 
ciation  de  l’esprit  et  de  la  matière,  de  l’âme  et  du  corps ,  qui  constitue 
véritablement  l’homme.  Mais  distinguait-il  aussi,  comme  l’ont  voulu 
quelques  médecins,  deux  principes  immatériels  dans  l’économie  :  l’un 
qui,  sous  le  nqm  de  principe  vital,  présiderait  à  toutes  les  fonctions  orga¬ 
niques  ;  l’autre  qui,  sous  le  nom  d’âme,  présiderait  à  tous  les  actes  intel¬ 
lectuels,  M.Récamier  ne  reconnaissait  qu’un  seul  et  même  principe  qui, 
suivant  iui,  donnerait  naissance  aux  phénomènes  physiologiques  et  aux 
phénomènes  psychologiques.  D’où  l’on  voit. qu’en  cela  il  se  rattachait  à 
celte  grande  école  de  Stahl,  qui  enseigne  que  le  principe  de  la  vie,  ou, 
en  d’autres  termes ,  que  l’âme  est  indivisiblement  le  principe  de  la 
pensée  et  celui  du  sentiment,  quelle  est  la  maîtresse  et  la  directrice  du 
corps  qu’elle  habite. 

M.  Récamier  n’était  donc  pas,  en  physiologie,  un  médecin  simplement 
vitaliste  ;  il  ne  l’était  point  surtout  à  la  manière  d’Hippocrate  ou  de  Ga¬ 
lien  ;  Hippocrate  et  Galien  croyaient  l’âme  mortelle  aussi  bien  que  le 
corps;  leur  wvtt/^a  et  leur  s’évaporaient  au  moment  de  la  mort; 
opinion,  du  reste,  que  partageait  presque  toute  l’antiquité,  que  Pline 
enseignait  dans  ses  ouvrages ,  que  Cicéron  consignait  dans  ses  livres, 
que  César  proclamait  en  plein  sénat,  que  maintenait  Sénèque  le  philo¬ 
sophe,  él  que  Sénèque  le  tragique,  s’il  est  distinct  du  premier,  portait 
sur  le  théâtre.  M.  Récamier  était  donc  un  médecin  essentiellement  spi¬ 
ritualiste,  ma'is  il  n’était  pas  exempt  d’un  certain  mysticisme  ;  il  admet¬ 
tait  l’immatérialité  et  l’immortalité  du  principe  de  l’âme;  mais  il  affec¬ 
tait  de  chercher  ses  définitions  dans  des  images,  dans  des  comparaisons 
plutôt  étranges  que  justes.  Tant  que  l’association  de  l’âme  et  du  corps  per¬ 
siste,  disait-il,  les  organes  ne  sont  que  les  conducteurs  ou  les  supports 
auxquels  la  lumière  interne  prêle  les  couleurs  de  la  vie,  tout  comme  la 
lumière  rayonnante  extérieure  prête  aux  différens  corps  des  couleurs 
que  ceux-ci  perdent  dans  l’obscurité. 

Ainsi,  ajoutait  M.  Récamier,  un  œil  voyant  cesse  dé  voir  tantôt  parce 
que  des  lésions  physiques  ont  altéré  son  organisation,  tantôt  parce  qu’il 
ÿ  a  privation  ou  retrait  de  la  lumière  vitale ,  comme  en  physique  un 
corps  coloré  devient  noir ,  tantôt  parce  qu’il  a  éprouvé  des  altérations 
dans  sa  structure,  et  tantôt  parce  qu'il  est  privé  de  lumière.  De  sorte 
que  polir  lui  l'âme  humaine  était  comme  un  flambeau  allumé  par  la 
main  de  Dieu  el  destiné  à  illuminer  les  organes!  Mais  quelle  était  cette 
lumière  interne,  celte  lampe  mystérieuse  qui  entretient  la  vie  ?  Quelle 
est  sa  nature,  son  essence  ?  Est-ce  le  flambeau  de  Lucrèce  qui  passe  de 
générations  en  générations ,  semblable  à  celui  que  les  coureurs  des 
Panathénées  se  transmettaient  de  main  en  main  ? 

Et  quasi  cursores  vital  lampada  tradupt. 

Ce  ne  pouvait  être  là  ce  qu’entendait  M.  Récamier  ;  l’âme  ainsi  com¬ 
prise  n’eût  plus  été  pour  lui  une  force  libre,  simple,  identique  à  elle- 
même;  c’eût  été,  comme  le  veut  le  poète  làtin,  une  lumière  empruntée, 
vacillante  et  fugitive,  qui,  à  l’heure  de  la  mort,  fumerait  et  s’éteindrait 
dans  l’ombre  : 

Ceu  fumus  in  allas  aeris  auras. 

Fatale  et  désolante  éclipse  que  Voltaire  lui-même  ne  pouvait  accep¬ 
ter  et  qui  lui  inspira  ces  beaux  vers  adressés  à  Genonville  :  ' 


Est-ce  là  ee  rayon  de  l’essence  suprême 
Que  l’on  nous  peint  si  lumineux  I 
Est-ce  là  cet  esprit?  survivant  à  nous-méme, 
n  naît  avec  nos  sens,  croît,  s’affaiblit  comme  eux  ! 

.  Hélas  !  périrait-il  de  même  ? 

Je  ne  sais,  mais  j’ose  espérer 
Que  de  la  mort,  du  temps  et  des  deslins  le  maître , 

Dieu,  conserve  pour  lui  le  plus  pur  de  notre  être. 

Et  n’ane'antit  point  ce  qu’il  daigne  éclairer  ! 

Mais  ce  rayon  divin,  est-il  vrai,  après  tout,  qu’il  naisse  avec  nos  sens, 
qu’il  croisse  et  s’affaiblisse  comme  eux?  Question  délicate,  obscure, 
difficile,  disait  M.  Récamier ,  et  qui  tombe  néanmoins  dans  la  compé¬ 
tence  des  médecins.  Ici,  ajoutait-il,  commence  la  physiologie,  et  c’est 
à  elle  qu’il  appartient  de  prendre  en  main  cette  noble  cause,  de  réfuter 
celte  éternelle  objection  du  matérialisme,  ce  : 

Prætereà  gigni  pariter  cum  corpore,  et  unà 
Crescere  sentimus  pariterquesenescere  mentem. 

La  science  bien  comprise  ne  démonlre-t-elle  pas,  en  effet,  que,  loin 
d’être  on  produit  de  l’exercice  des  fonctions  cérébrales,  l’esprit  est  une 
force  qui  préside  à  l’arrangement  primordial  des  organes,  qui  a  le  sen¬ 
timent  de  leurs  altérations  et  la  conscience  de  leur  inévitable  destruc¬ 
tion  ?  Les  plus  grands  médecins  ne  se  sont-ils  pas  accordés  à  reconnaître 
que  l’âme  est  une  force  libre,  indépendante,  indivisible  et  immortelle? 
Un  principe  conservateur,  sensible  et  actif,  qui  intervient  dans  toutes 
nos  opérations,  qui  agit  sur  tous  les  rouages  de  l’organisme,  qui  semble, 
dans  l’état  de  maladie,  en  apercevoir  les  moindres  altérations,  qui,  sous 
le  nom  de  nature  médicatrice,  s’attache  à  en  prévenir  comme  à  en 
réparer  les  ruines  et  qui,  par  cela  même,  ne  peut  être  entraîné  dans  la 
dissolution  des  élémens  matériels  de  l’économie  ? 

Telles  étaient  les  idées  jetées  comme  de  verve,  et  un  peu  au  hasard, 
par  M.  Récamier;  heureux  si,  dans  cet  ordre  de  faits  encorei  il  avait 
su  mettre  quelque  borne  à  son  imagination  !  S’il  avait  pu  se  garder  de 
tomber  dans  de  nouveaux  excès  !  Mais  il  n’était  point  dans  la  nature 
de  ce  puissant  esprit  de  savoir  s’arrêter.  Après  avoir  longtemps  médité 
sur  les  propriétés  et  les  effets  de  ce  qu’il  appelait  la  lumière  interne  ou 
vitale,  après  avoir  rêvé  le  rôle  de  Newton  en  physiologie  ;  il  conçut 
l’idée  de  faire  une  application  de  ce  même  système,  non  plus  seulement 
à  l’organisme  humain,  mais  au  monde  extérieur,  à  l’univers  tout  entier, 
et  de  là  les  hypothèses  les  plus  étranges  et  les  plus  erronées  sur  les 
effets  de  la  lumière  solaire  dans  les  espaces  célestes. 

Idées  étranges,  je  le  répète,  qui  ne  pouvaient  prendre  de  consistance 
que  dans  un  esprit  privé  de  tout  contrôle.  M.  Récamier,  en  effet, 
devenu  étranger  au  mouvement  réel  de  la  science,  vivant  comme  au 
sein  d’une  petite  église  ;  au  milieu  d’amis  fidèles  et  dévoués,  mais  trop 
timorés  sans  doute  pour  contester  ses  suppositions,  pouvant  croire  qu’il 
est  aussi  facile  de  faire  des  révolutions  dans  les  sciences  physiques  que 
dans  les  sciences  médicales  ;  aussi  n’avait-il  pas  hésité  à  soumettre  son 
système  au  jugement  de  l’Académie  des  sciences.  Mais  je  ne  dois  pas 
insister  davantage  sur  des  questions  qui  ne  résultaient  plus  de  son  ensei¬ 
gnement  médical. 

Les  événemens  de  1830  avaient,  depuis  longtemps,  mis  fin  au  double 
professorat  de  M.  Récamier.  Ayant  refusé  de  prêter  serment  au  gouver¬ 
nement  de  Juillet,  il  avait  été  déclaré  démissionnaire  de  sa  place  de 
professeur  au  Collège  de  France  et  à  la  Faculté  de  médecine. 

M.  Récamier,  comme  praticien,  ne  perdit  rien  à  ce  changement  de 
fortune  ;  sa  célébrité  était  acquise  quand  il  fut  promu  à  ces  deux  places  ; 
il  la  conserva,  si  même  il  ne  l’augmenta  point  après  sa  sortie  de  l’ensei¬ 
gnement  officiel. 

Cette  célébrité  avait  été  un  peu  mêlée  et  confondue  avec  les  passions 
politiques  de  l’époque,  mais  en  la  restreignant  à  ce  qu’elle  avait  de 
scientifique  et  de  médical,  elle  demeura  considérable,  pure  et  digne  ; 
M.  Récamier  resta  ce  qu’il  avait  été  pendant  de  longues  années,  un 
célèbre  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  un  praticien  éminent  et  sur¬ 
tout  un  homme  de  bien. 

N’étant  plus  retenu  par  les  devoirs  du  professorat,  il  put  se  livrer 
plus  que  jamais  à  ses  sentimens  de  profonde  charité  et  d’inépuisable 
bienfaisance;  levé  avant  le  jour,  il  était  dès  le  matin  dans  son  cabinet, 
prêt  à  répondre  aux  malades  riches  ou  pauvres  qui  le  faisaient  deman¬ 
der,  ou  aux  jeunes  médecins  qui  voulaient  conférer  avec  lui  ;  il  allait 
ensuite  à  l’Hôtel-Dieu  visiter  les  malades  et  faire  de  temps  à  autres 
quelques  leçons  de  clinique  médicale.  Le  reste  de  la  journée  était  di¬ 
visé  en  deux  parties,  l’une  consacrée  aux  malades  de  la  ville,  l’autre 
aux  consultations  ddnnées  dans  son  cabinet. 

Dans  la  ville  c’était  moins  des  visites  journalières  que  des  consulta¬ 
tions  avec  des  confrères  pour  des  cas  très  obscurs  ou  d’une  extrême 
gravité  ;  M.  Récamier  ne  se  piquait  pas  d’une  grande  exactitude,  mais 
c’est  qu’en  véritable  artiste  il  oubliait  le  monde  entier,  quand  il  se 
trouvait  eu  face  de  quelque  belle  rareté  pathologique.  Il  s’était  arrangé, 
du  reste,  pour  ne  point  perdre  un  seul  instant  ;  prenant  sans  cesse  des 
notes  sur  chacun  de  ses  malades,  et  rédigeant  ses  observations  jusque 
sur  la  voie  publique.  Il  n’y  a  pas  encore  longtemps  qu’on  voyait  circu¬ 
ler  dans  le  noble  faubourg,  un  véhicule  beaucoup  plus  remarquable  par 
l’originalité  de  sa  conslrnciion  que  par  son  élégance  ;  en  avant  se  tenait 
un  sage  cocher  qui,  placé  à  l’abri  du  vent  et  de  la  pluie,  ne  quittait  ja¬ 
mais  son  siège  et  s’occupait  de  quelque  lecture  en  attendant  son  maître 
à  la  porte  des  cliens.  Dans  le  corps  même  de  la  voilure  était  un  vieil- 
lai  d  qui  paraissait  supporter  merveilleusement  le  poids  des  années  :  il 
avait  l’œil  vif  et  bienveillant  presque  toujours  caché  sous  d’épais  sour¬ 
cils,  le  teint  ardent  et  fortement  coloré  par  un  riche  système  sanguin, 
le  front  proéminent  et  sillonné  de  rides  profondes,  les  mains  croisées 
et  appuyées  sur  la  pomme  de  sa  canne  ;  c’était  M.  Récamier,  en  face 
duquel  était  ordinairement  un  jeune  secrétaire,  qui  l’accompagnait  dans 
ses  visites  ;  celui-ci  semblait  attendre  qu’il  plût  au  maître  de  lui  dicter 
quelques-unes  de  ses  inspiratious. 

Chez  M.  Récamier  l’affluence  des  malades  était  si  grande,  que  plu¬ 
sieurs  pièces  pouvaient  à  peine  les  contenir.  Un  profond  silence  y  ré¬ 
gnait,  on  s’y  tenait  comme  dans  une  sorte  de  recueillement  à  la  fois 
scientifique  et  religieux.  Il  y  avait  encore  là  un  jeune  homme  qui  se 
disait  élève  et  secrétaire  de  M.  Récamier;  il  paraissait  occupé  de 
quelque  rédaction  médicale  et  donnait  des  renseignemens ,  à  voix 
basse,  soit  aux  nouveaux  arrivans,  soit  à  ceux  que  fatiguait  une  trop 
longue  attente. 


Là,  comme  partout,  il  y  avait  des  préférés,  des  privilégiés  :  tel  arri. 
vait  directement  dans  le  sanctuaire  et  pouvait  immédiatement  consulter 
l’oracle,  tel  autre  n’y.  pénétrait  qu’après  de  longs  détours,  si  même  après 
une  attente  de  plusieurs  heures,  il  n’était  pas  remis  au  lendemain.  Je 
m’empres,se  de  dire  que  ce  n’était  pas  la  fortune  qui  établissait  ces  diffé- 
renccs  ;  les  confrères  étaient  immédiatement  reçus  avec  leurs  cliens, 
puis  c’était  parfois  de  pauvres  prêtres,  ou  de  bonnes  el  charitables 
sœurs  qui,  n’ayant  rien  à  donner,  passaient  avant  les  autres. 

L’intérêt  personnel  n’a  jamais  guidé  M.  Récamier,  il  était  d’un  rare 
désintéressement;  l’amour  de  son  art  et  le  désir  de  bien  faire  occu¬ 
paient  seuls  son  esprit;  une  constitution  robuste  soutint  pendant  de  Ion- 
gués  années  cette  âme  de  feu  ;  on  le  voyait  mettre  au  service  de  ses 
malades,  non  seulement  toutes  ses  facultés  morales,  mais  jusqu’à  ses 
forces  physiques  quand  il  en  était  besoin. 

Toujours  plein  de  zèle,  toujours  agissant  pendant  sa  longue  carrière, 
sa  santé' n’avait  jamais  trahi  ce  cœur  secourable;  c’est  à  peine  si  dans 
sa  belle  et  verte  vieillesse  il  avait  éprouvé  quelques  indispositions;  lui- 
même  sentait  que  pour  sortir  de  ce  monde,  il  n’aurait  point  à  passer  par 
quelque  grave  maladie  :  «  Vous  ne  me  verrez  pas  malade,  disait-il  à  ses 
amis,  je  serai  frappé  et  voilà  tout.  »  Il  mourut  en  effet  comme  un  sol¬ 
dat  sur  la  brèche  dans  le  plein  exercice  de  toutes  ses  facultés. 

Le  28  juin  1852,  après  avoir  visité  comme  de  coutume  de  nombreux 
malades  dans  la  journée,  après  avoir  reçu  quelques  amis  dans  la 
soirée,  et  s’être  longuement  entretenu  avec  son  confrère  et  ami  M.  Cru- 
veilhier,  il  fut  pris  tout  à  coup  d’une  mortelle  suffocation,  et  succomba 
en  qnelques  minutes  à  une  foudroyante  attaque  d’apoplexie  pulmo¬ 
naire,  ayant  eu  à  peine  le  temps  de  s’écrier  :  «  Ah  1  mon  Dieu,  ayez 
pitié  de  moi  !  » 

Telle  a  été.  Messieurs,  la  fin  d’un  homme  qu’on  pourrait  appeler  ex¬ 
traordinaire;  ses  talents,  je  l’ai  montré,  étaient  incontestables  et  de 
premier  ordre,  mais  l’usage  qu’il  en  a  fait  n’a  pas  toujoui  s  été  réglé  par 
une  sage  et  froide  raison  ;  on  a  dû  voir  que  c’était  une  de  ces  natures 
ardentes  el  généreuses  qui  ne  peuvent  ni  se  contenir,  ni  se  modérer, 
mais  son  caractère  était  au-dessus  de  tout  éloge  ;  sa  foi  religieuse  était 
restée  profonde  et  éclairée,  sa  piété  douce,  tolérante  et  sincère;  elles 
réglaient  toutes  ses  actions  dans  la  vie  privée  et  le  soutenaient  dans 
l’exercice  de  sa  profession  ;  il  savait  que  les  lumières  de  la  science  sont 
distinctes  de  celles  de  la  foi  et  il  se  gardait  bien  de  les  confondre; 
quand  il  avait  enfin  reconnu  l’impuissance  de  l’art,  et  force  lui  était  bien 
parfois  de  le  faire,  il  tournait  ses  regards  el  ses  pensées  vers  le  ciel; 
on  l’a  vu  plus  d’une  fois,  après  avoir  tout  tenté,  tout  épuisé,  se  jeter  à 
genoux  près  d’un  moribond,  et  joindre  ses  prières  à  celles  de  la  famille. 

La  mort  de  M.  Récamier  a  iaissé  un  grand  vide,  non  dans  la  science, 
mais  dans  la  pratique  médicale  ;  on  était  habitué  à  le  considérer,  dans 
les  cas  désespérés,  comme  une  suprême  ressource,  comme  un  dernier 
instrument  de  salut;  c’était  une  de  ces  vocations  qu’on  ne  saurait 
continuer;  tout  s’est  éteint,  tout  est  descendu  avec  lui  dans  la  tombe! 

Je  sais  que  quelques  pieux  jeunes  gens  se  disent  ses  élèves,  qu’ils 
prétendent  continuer  ses  doctrines  dans  de  petits  écrits  ;  mais  M.  Réca¬ 
mier  n’a  pas  laissé,  ne  pouvait  pas  laisser  d’élèves  ;  pour  se  dire  son 
élève,  pour  avoir  le  droit  de  porter  son  manteau,  il  faudrait  tenir  de  lui 
ce  qui  ne  se  donne  pas,  ce  qui  ne  s'acquiert  pas,  à  savoir  :  cette  incom¬ 
parable  vivacité  d'esprit  {celeritas  ingenii),  celle  prescience  si  soudaine 
et  si  hardie  qui  iui  faisait  deviner  et  dénoncer  les  accidens  les  plus  im¬ 
prévus,  cet  esprit  toujours  armé  en  face  du  danger;  ce  glaive  de  l’in¬ 
vention  qui  semblait  son  principal  attribut. 

Jusque-là,  Messieurs,  nous  maintiendrons  que  M.  Récamier  ne  s’é- 
tànt  rallié  à  aucun  corps  de  doctrine,  n’ayant  établi  de  son  vivant  au¬ 
cune  école  distincte,  n’a  laissé  dans  le  monde  aucune  postérité  mé¬ 
dicale. 

Faut-il  le  regretter  ?  faut-il  s’en  applaudir  ?  Nous  oserons  dire  qu’il 
faut  s’en  féliciter  :  M.  Récamier  était  un  de  ces  maîtres  dont  la  parole 
éblouit  et  fascine  les  esprits,  plutôt  encore  qu’elle  ne  les  éclaire  et  ne 
les  guide  ;  et  si  aujourd’hui  quelques-uns,  séduits  par  les  souvenirs  de 
ce  grand  praticien,  nous  semblaient  disposés  à  le  prendre  pour  modèle, 
nous  leur  dirions  volontiers  :  admirez  ce  génie  si  prompt,  si  résolu  ; 
dites.quelies  étaient  son  adresse  et  sa  fermeté  d’âme;  racontez  ses  hardis 
coups  de  main  ;  mais  ne  comptez  pas  sur  ces  soudaines  et  heureuses 
inspirations  ;  sur  ces  voix  intérieures  qui  pourraient  vous  manquer  ;  sur 
ce  tact  qu’on  dit  inné  et  qui  vous  ferait  défaut.  Honorez  le  beau  carac¬ 
tère  de  M.  Récamier,  célébrez  sa  haute  renommée  d’honneur  et  de  dé¬ 
licatesse;  mais  pour  les  enseignemens  de  la  science,  allez  les  demander 
à  des  sources  toujours  vraies,  toujours  pures,  et  qui  ne  tarissent  jamais, 
à  la  rigoureuse  observation  des  faits  présents  et  aux  saines  traditions  des 
siècles  passés. 


COURRIER. 


SODSCRIPTION  EN  FATEDR  D’DN  GONFBËRE  MALHEDRBDX. 

Onzième  liste:  MM.  Durwel,  à  Guebervillers,  5  fr.;  Delage,  à  Li- 
gnères,  5  fr.  ;  La  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  20  fr.  ;  Hervez  de 
Chégoin,  20  fr.;  Lisle,  20  fr. 

—  MM.  Roussel  el  Leconto,  agrégés  à  la  Faculté  de  médecine, 
viennent  d’être  nommés  pharmaciens  en  chef  des  hôpitaux,  à  la  suite  du 
concours  qui  s’est  terminé  samedi. 

M.  le  docteur  J.  Regnauld,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  a  été  nommé  à  la  place  de  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  de 
la  Charité,  en  remplacement  de  M.  Quevenne  décédé, 

—  Par  suite  de  la  démission  de  M.  Ricord,  undécreiimpérial  du28  no¬ 
vembre  a  réorganisé  comme  suit  le  service  de  santé  du  19*  bataillon  de 
la  garde  nationale  de  la  Seine  :  chirurgien-major,  M.  A.  Foucart;  chi¬ 
rurgiens  aides-majors,  MM.  Poterin-Dumotel  et  Galvo. 

—  Par  décret  impérial  du  5  décembre  1855,  ont  été  promus,  dans  le 
corps  des  officiers  de  santé  de  la  marine. 

Au  grade  de  second  médecin  en  chef,  M.  Barailler,  médecin  profes¬ 
seur; 

Au  grade  de  second  pharmacien  en  chef,  M.  Fontaine. 

—  La  petite  épidémie  de  choléra  qui  vient  d’avoir  lieu  à  Lyon  a  dé¬ 
buté  le  12  août,  et  s’est  terminée  le  12  novembre,  après  avoir  fait  80 
victimes.  —  {Gaz.  méd.  de  Lyon.) 

Pour  toutes  les  nouvelles ,  Amédée  Latour. 

Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Fsux  Maitbstjs  et  0“,  rue  des  Deux-Portes-StrSaiiveur,  22. 
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Pour  l’étranger,  le  port  eir  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


DU  CORPS 


MÉDICAL. 


Chez  les  principaux  Libraires. 
Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste  ,  et 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  troU  foI«  par  semaine,  le  MARDI,  le  JEUDI  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  i.ATOiiia,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  lo  Gérant.rwrfn  Vavb^g-mMmartn,  *•  fi«. 

Lu  Lettru  et  Paqvett  doivetU  être  affranchit.   


Les  ouvrages  et  mémoires  d’OlIivier,  d’Abercrombie ,  de 
MM.  Andral,  Gendrin,  Prus,  Gerdy,  Hutin  ,  Albersde  Bonn, 
la  thèsè  de  J. -T.  Mueller  {De  induratione  medullœ  spinalis),  les 
travaux  de  Romberg,  les  mémoires  d’anatomie  pathologique  de 
M.  Louis,  celui  de  M.  Maillot,  sur  les  fièvres  intermitlentes,  etc., 
m’ont  offert  une  mine  précieuse;  j’ai  recueilli  les  faits  très 
extraordinaires  de  MM.  Slaisonneuve  et  Rallier ,  cités  par 
M.  Longet,  car  ils  se  rapportent,  quoique  d’une  manière  éloi¬ 
gnée,  à  l'observation  actuelle,  ainsi  que  je  l’établirai  briè¬ 
vement  en  essayant  de  préciser  les  conséquences  physiologi¬ 
ques  qu’elle  présente. 

Observation. 

Le  nommé  Casse  (Étienne),  âgé  de  44  ans,  menuisier,  né  à  Olette 
(Pyrénées-Orientales),  demeurant  à  Paris,  rue  de  Londres,  n”  10,  ma¬ 
rié,  est  entré  le  15  mars  1864  dans  le  service  de  M,  Rayer,  à  la  Cha¬ 
rité,  salle  St-Michel,  n-  29.  Il  sort  de  rhôpiial  le  16  juin,  et  il  y  rentre 
le  16  octobre.  Mort  le  2  novembre. 

Cet  homme,  d’une  constitution  robuste,  brun,  est  d’une  taillé  élevée  ; 
sa  force  musculaire  est  habituellement  très  grande.  D'après  les  rensei-  | 
gnemens  qu’il  fournit  avec  beaucoup  de  netteté  et  de  précision,  ses  | 
parens  ont  toujours  eu  une  bonne  santé.  Son  père  est  mort  hydro-  j 
pique  à  64  ans,  sa  mère  s’est  «  éteinte  de  vieillesse  »  à  68  ans.  Il  a  eu 
deux  sœurs  qui  sont  en  parfaite  santé.  Il  n’y  a  aucune  hérédité  proba¬ 
ble  de  la  maladie  actuelle.  L’enfance  du  malade  s’est  passée  très  natu¬ 
rellement,  sans  maladies  graves.  Il  a  été  vacciné  et  il  a  eu  plusieurs 
fièvres  éruptives,  la  rougeole  entre  autres.  Jamais  il  n’a  eu  d’adéaites 
sous-maxillaires,  ni  d’abcès  d’aucune  sorte. 

Il  est  venu  à  Paris  en  1840,  il  s’y  est  marié  à  l’âge  de  42  ans  ;  il  a  eu 
une  petite  fille  qui  a  toujours  été  bien  portante;  il  a  toujours  habité 
dans  des  appartemens  offrant  de  bonnes  conditions  de  salubrité,  secs 
et  bien  aérés.  Il  a  toujours  eu  une  bonne  nourriture. 

En  1843,  après  des  excès  de  travail  répétés,  et  des  veilles  prolongés 
souvent  jusqu’après  le  milieu  de  la  nuit,  il  a  perdu  l’appétit.  Sa  force 
musculaire,  très  grande  à  cetie  époque,  restait  toujours  la  même  et  ne 
faiblissait  pas  d’abord.  Cependant,  après  la  répétition  des  veilles,  il  res¬ 
sentit  un  peu  (le  fatigue,  les  forces  diminuèrent.  Il  a  éprouvé,  peu 
après,  des  maux  de  reins,  les  urines  étaient  quelquefois  difficilement 
rendues,  les  alimens  lui  pesaient  sur  l’estomac  pendant  cinq  ou  six 
heures  après  le  repas,  et  souvent  il  les  vomissait  sans  pouvoir  les 
digérer. 

Vers  la  même  époque,  il  a  été  à  l’Bôlel-Dleu  où  il  fut  sondé  et  voici 
pour  quel  motif.  Il  fut  invité  à  aller  pour  quelques  jours  à  Chelles,  où 
se  trouvaient  des  compatriotes  qui  l’engageaient  à  venir  auprès  d’eux 
se  reposer  et  se  guérir.  il  s’y  rendit,  mais  il  y  fut  pris,  après  quelques 
jours,  «  d'une  crise  nerveuse  très  forte  pendant  laquelle  il  y  eut  réten- 
i  lion  d’urine.  »  Il  fut  ramené  à  Paris,  conduit  à  l’HÔiel-Dieu,  où,  ayant 


été  sondé  et  apprenant  qu’il  n’avait  aucun  corps  étranger  dans  la  ves¬ 
sie,  remis  d’ailleurs  presque  subitement,  il  sortit  le  lendemain  de  .son 
entrée. 

Depuis  lors,  travaillant  toujours  de  son  état  de  menuisier,  il  a  eu,  a 
diverses  reprises ,  quelques  douleurs  dans  la  région  lombaire,  des 
crampes  dans  les  jambes,  le  sommeil  est  devenu  plus  léger,  moins  pro¬ 
longé,  il  ne  dormait  guère  plus  de  deux  ou  trois  heures  consécutives 
par° nuit.  Il  était  souvent  réveillé  par  des  fourmillemens  sous  la  plante 
des  pieds.  Ses  bras  étaient  tout  à  fait  libres  et  dans  leur  état  normal.. 

En  1849,  il  a  éié  obligé  d’entrer  h  la  Maison  de  santé  du  faubourg 
Saint  Denis,  pour  s’y  faire  traiter  d’une  affection,  probablement  céré¬ 
brale,  caractérisée  par  des  douleurs  de  tête,  des  migraines,  un  affaiblis¬ 
sement  de  la  mémoire.  La  vue  était  très  bonne,  ainsi  que  les  autres 
j  sens,  odorat,  ouïe,  goût,  toucher.  Ses  jambes  étaient  encore  ’doulou- 
!  reuses,  il  avait,  par  moment,  des  crampes,  et  une  douleur  au  bas  du 
^  dos  entourant  le  corps  (douleur  en  ceinture).  En  outre,  il  se  rappelle 
1  très  bien  qu’il  a  plusieurs  fois  eu  de  la  difficulté  à  rendre  ses  urines  et 
I  qu’il  a  aussi  été  tourmenté  par  une  constipation  opiniâtre. 

'  En  rappelant  ses  souvenirs,  le  malade  assure  qu’il  y^  eu,  cinq  on  six 
ans  auparavant  (vers  1843  ou  1844),  des  douleurs  deffite  avec  affaiblis¬ 
sement  de  la  mémoire. 

Le  traitement,  fait  à  la  Maison  de  santé,  consistait  en  tisanes  et  en 
purgatifs.  Il  ne  fut  fait  aucune  médication  énergique.  Il  sortit  bien 
amélioré,  et  sa  mémoire  était,  peu  de  temps  après,  tout  aussi  nette  que 
dans  les  meilleurs  jours. 

Interrogé  à  plusieurs  reprises  pour  savoir  s’il  aurait  eu  la  syphilis. 
Casse  affirme  de  la  manière  la  plus  formelle  qu’il  n’a  jamais  eu  de  go¬ 
norrhée,  ni  de  chancre,  ni  de  bubon.  11  ne  présente  aucune  cicatrice 
soit  sur  les  parties  génitales,  soit  aux  aines,  ni  aucune  tache  suspecte 
sur  la  peau  des  autres  parties  du  corps. 

En  1351,  pendant  les  mois  d’août  et  de  septembre,  il  a  ressenti  un 
peu  d’affaiblissemenl  dans  la  main  droite.  Le  bras  droit  perdit  sa  force, 
il  ne  pouvait  plus  s’en  servir  pour  clouer  des  planches  ou  pour  se  livrer 
à  ses  occupations  habituelles.  Il  a  été  obligé  d’acheter  un  marteau  plus 
petit  et  moins  lourd.  La  mémoire  s’est  à  peu  près  perdue;  il  ne  se  rap¬ 
pelait  plus  les  mesures  qu’il  venait  de  prendre  quelques  insians  aupara¬ 
vant.  Cet  état  a  duré  pendant  six  mois;  la  mémoire  est  revenue  lentement. 
Pendant  tout  l’hiver  de  1851-62,  le  bras  droit  est  demeuré  faible;  mais 
dans  le  courant  de  l’été,  la  force  est  revenue  d’uue  manière  à  peu  près 
complète. 

En  1853,  en  octobre,  la  main  droite  s’est  affaiblie  de  nouveau,  ainsi 
que  la  mémoire.  La  douleur  lombaire  elles  troubles  intestinaux  avaient 
disparu.  Au  mois  de  décembre,  il  acro  remarquer  «que  plus  la  tempéra¬ 
ture  devenait  froide,  et  plus  la  main  et  le  poignet  devenaient  faibles.  » 
Au  moment  du  froid  le  plus  rigoureux,  il  «  a  eu  froid  sur  les  deux  bras, 
il  lui  semblait  que  la  moelle  avait  froid  et  était  gelée.  »  Pendant  dix 
jours  environ,  la  force  musculaire  diminua  beaucoup,  et  le  1"  janvier 
1854,  il  n’avait  plus  aucune  force.  ^ 


SOIHMAIRK _ I,  Clinique  bédicaie  :  Paralysie  des  membres  supérieurs 

seuls;  conservation  de  la  sensibilité;  induration  de  la  moelle  épinière,  ramollisse¬ 
ment  dans  t’espace  compris  entre  les  3'  et  6»  vertèbres  dorsales.  —  H.  Thérapeu¬ 
tique  ;  Du  croup  et  de  son  traitement  par  le  sulfate  de  cuivre. —  Ili.  Académie-S, 
SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  des  sciences).  Séances  des  26 
Novembre  et  3  Décembre  :  Noie  sur  la  structure  du  système  nerveux.  —  Recher¬ 
ches  sur  la  paralysie  musculaire  atrophique.  —  De  la  mensuration  de  l’angle 
facial  et  des  goniomètres  faciaux.  —  IV.  Feuilleton  :  Causeries. 


CLINIQUE  MÉDICALE. 


paralysie  des  membres  SUPÉBflEIJRS  SEULS  ;  —  CONSERVATION  DE 
LA  SENSIBILITE  ;  —  INDURATION  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE,  RAMOL¬ 
LISSEMENT  DANS  L’ESPACE  GOAIPRIS  ENTRE  LES  3“*  ET  6“'  VER¬ 
TÈBRES  DORSALES  j 

Mémoire  lu  à  Société  médicale  des  hôpitaux,  le  8  août  1855. 

Par  le  docteur  Alexandre  Laboulbêne,  interne-lauréat  (médaille  d’or) 
des  hôpitaux,  lauréat  de  la  Faculté  ,de  médecine  et  de  l’Académie  de 
.  médecine. 

Les  diverses  affections  morbides  du  système  nerveux  pré¬ 
sentent  souvent,  dans  leurs  manifestations,  des  caractères  dont 
la  signification  est  difficile  à  préciser.  Les  affections  de  la 
moelle  épinière  sont  aussi  ardues,  sous  ce  rapport,  que  celles 
des  centres  nerveux  encéphaliques,  et  parmi  elles  l’induralitin 
de  la  moelle  épinière  est  une  des  plus  susceptibles  de  contro¬ 
verses. 

J’ai  observé  l’année  dernière ,  dans  le  service  de  M.  Rayer, 
à  la  Charité;  un  cas  extrêmement  remarquable  de  maladie  de 
la  moelle  épinière  qui  semblait,  au  premier  abord,  se  réduire 
symptomatiquement  à  une  paralysie  du  mouvement  des  mem¬ 
bres  supérieurs  seuls,  avec  conservation  de  leur  sensibilité. 
Après  être  sorti  avec  une  amélioration  marquée,  le  malade  est 
venu  mourir  à  l’hôpital ,  et  l’aulopsie  a  montré  une  indura¬ 
tion  médullaire  générale,  avec  un  ramollissement  siégeant 
seulement  dans  l’espace  compris  entre  la  troisième  et  la  sixième 
vertèbre  dorsales.  Cette  observation  me  paraissant  très  intéres¬ 
sante,  j’avais  commencé  des  recherches  pour  connaître  les  faits 
analogues  qui  peuvent  exister  dans  la  science,  mais  je  ne  suis 
arrivé  encore,  à  ce  sujet,  à  aucun  résultat  satisfaisant. 

J’ai  trouvé  dans  divers  ouvrages  des  observations  d’indura¬ 
tion  de  la  moelle  épinière,  mais  dont  la  symptomatologie  offre 
une  grande  dissemblance;  de  plus,  dans  les  divers  cas  de  ra¬ 
mollissement  de  la  moelle  rachidienne,  j’en  ai  peu  trouvé  sié¬ 
geant  à  l’endroit  que  j’ai  signalé,  mais  ils  ne  coïncident  pas, 
le  plus  souvent,  avec  une  induration.  Je  me  bornerai  donc  à 
exposer  les  détails  de  l’observation,  que  je  ferai  suivre  de  quel¬ 
ques  réûexions  générales. 


Feailletoii. 

CAUSERIES. 

Mommalre.  —  La  séance  annuelle  de  l’Académie  de  médecine.  —  Éloge  de  Réca- 
miep  parM.  Dubois  (d’Amiens).  —  Desiderata  de  ces  séances  annuelles  et  de 
'  rentrée  de  la  Faculté.  —  Nouvelles.  -  ■ 

Les  solennjtcis  académiques  se  suivent  et  se  ressemblent;  c’est  là  leur 
ton.  Un  peu  d'innovation  et  d’imprévu  dans  le  programme  ne  ferait  pas 
de  mal.  Cependant  l’éloge  des  membres  que  la  mort  enlève  à  la  compa¬ 
gnie  est  un  . usage  pieux  auttuel  il, ne  faut  rien  trouver  à  retjipe.Uiie  cer¬ 
taine  dose  de  tolérance  doit  même  être  accordée  à  ceux  qui  se  char¬ 
gent  de  la  tâche  toujours  difficile  et  souvent  délicate  d’honorer  la  mé¬ 
moire  des  morts.  D’ailleurs  personne  n’est  trompé  ni  par  l’enseigne,  ni 
par  le  programme  ;  on  sait  où  l’on  va  et  ce  qu’on  vient  entendre  :  un 
Éloge,  c’est  écrit  en  grosses  leiti  es  ;  on  aurait  donc  mauvaise  grâce  à 
jouer  l’étonnement  ou  à  se  plaindre  d’une  déception.  Tout  ce  qu’on  a 
le  droit  d’exiger,  c’est  que  l’orateur  qui  accomplit  ce  tour  de  force  lit¬ 
téraire  re.\écute  avec  agrément  pour  ses  auditeurs  et  pour  lui-même. 
Et  la  chose  n’est  pas  aisée,  à  ce  qu’il  faut  croire.  Se  tenir  sans  balan¬ 
cier,  plus  d’une  heure  durant,  sur  la  corde  raide  des  susceptibilités  de 
famille,  des  souvenirs  (le  tout  genre,  des  sympathies  vivaces ,  des  ran¬ 
cunes  que  la  mort  n’a  pu  éteindre,  des  enthousiasmes  et  des  répulsions 
politiques,  des  affections  et  des  antipathies  philosopliiqnes  et  religieuses, 
des  passions  non  moins  vives,  de  la  science,  de  l’art  et  de  la  profession; 
tout  cela  doit  exiger  une  agilité  d’esprit  et  une  sûreté  de  coup  d’œil  que 
.  j’admire  assurément,  mais  qüi  me  rend  anxieux  comme  les  périlleux 
exercices  du  cirque  et  de  l’hippodrome. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  s’est  tiré  avec  bonheur  ,  avec  adresse,Tlè  la 
mission  difficile  q[i’ijl  s’était  impqsée.  Habilement  il  a  évité  tous  les  écqeils 
de  son  sujet  :  iWecdoîe  attrayante  et  dont  la  vie  de  son  héros  pouvait 
fournir  une  riche  moisson  ;  la  photographie  de  Récamier,  qui  plus  elle 
eût  été  exacte,  plus  elle  serait  devenue  périlleuse,  car  il  est  des  indivi¬ 
dualités  si  originales  et  dont  la  vie  se  passe  tellement  en  dehors  de  la 


vie  commune,  que  vouloir  en  prendre  le  portrait  c’est  s’exposer  à  l’ac- 
cùsaiion  d’avoir  fait  une  caricature  ou  une  charge.  Le  panégyriste 
s’est  montré  pieusement  discret;  il  n’a  soulevé  qu’avec  réserve  le  voile, 
il  n’a  fait  qu’enïr’ouvrir  le  rideau  qui  cachait  un  côté  dangereux  de  la 
figure  de  Récamier,  pour  jeter  toute  la  lumière  sur  le  côté  digne  et 
sérieux  dé  cette  physionomie  si  accentuée.  C’est  là  une  preuve  de  sens 
et  (le  goût  dont  on  doit  tenir  d’autant  plus  de  compte  à  M.  Dubois,  que 
l’occasion  était  plus  lenla'nté.  Rien  ne  lui  eût  été  plus  facile  que  d’amu¬ 
ser  son  auditoire  ;  il  a  préféré  l’intéresser  et  l’instruire. 

■  L’analyse  de  ce  discours,  qui  a  passé  tout  entier  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs,  serait  superflue  ;  ils  en  ont  remarqué  l'exorde  heureux,  la  péro¬ 
raison  brillante ,  une  appréciation  équitable  du  rôle  scientifique ,  de 
l’enseignement,  de  la  pratique  de  Récamier;  des  réflexions  très  justes 
sur  le  danger  d’imiter  un  modèle  qui  est  resté  inimitable,  qui  ne  pou¬ 
vait  laisser,  qui  n’a  pas  laissé  de  postérité  médicale,  et  dont  les  façons 
d’agir  en  chaire,  à  l’hôpiial,  dans  la  pratique  civile  ne  sont  déjà  plus 
qu’une  tradition  que  le  temps  effiicera  de  jour  en  jour. 

Ce  qui  restera  surtout  de  Récamier,  c’est  le  souvenir  de  son  digne 
et  noble  caractère,  de  sa  bienfaisance  et  de  sa  charité.  Fidèle  à  ses 
affections  poliliques,  il  renonça,  quand  il  n’avait  qu’un  mot  à  dire,  à 
deux  places  éminentes'  dans  l’enseignement.  Parcimonieux  pour  lui- 
même,  il  abandonnait  tous  les  ans  dux  pauvres  le  dixième  de  ses  re¬ 
cettes,  et  ses  recettes  dépassaient  cent  raille  francs.  Jamais  ün  confrère 
malheureux  ne  frappa  vainement  à  sa  porte,  et  ils  sont  nombreux  les 
médecins  qui  doivent  à  son  Influence,  à  son  chaud  patronage  leur  po¬ 
sition  dans  le  monde.  Récamier  avait  l’ardeur  de  la  foi,  foi  religieuse, 
foi  politique,  foi  médicale,  et  c’est  par  là  qu’il  tranchait  si  vivement  sur 
son  époque  desséchée  et  refroidie  par  le  doute.  Les  hommes  de  cette 
trempe  traversent  leur  génération  en  l’étonnant  plus  qu’en  l’instrui¬ 
sant,  et  leur  voyage  fini,  le  critique  cherche  en  vain  les  traces  de  leur 
passage.  _  . 

M.  Dubois  (d’Amiens)  a  saisi  avec  convenance  et  justesse  les  traits  les 
plus  accentués  de  cette  grande  figure  médicale.  Seulement  il  les  a  adou¬ 
cis,  et  sa  brosse  pieuse  a  été,  cette  fois,  plus  idéaliste  que  réaliste.  Je 


ne  lui  en  fais  pas  un  reproche,  au  contraire,  et  je  m’associe  avec  plaisir 
aux  chaleureux  applaudissemens  qu’il  a  reçus. 

Le  secrétaire  perpétuel  a  donc,  pour  sa  part,  heureusement  rempli 
la  portion  du  programme  qui  lui  incombait.  Tout  le  monde  n’a  pas  été 
aussi  heureux  dans  cette  fête  ;  mais,  pour  n’affliger  personne,  je  n’in¬ 
sisterai  pas  sur  ce  point,  dédaignant  volontiers,  en  celte  occasion,  de 
prendre  ma  revanche  de  mauvais  procédés  pour  lesquels  je  n’ai  pas  de 
rancune,  mais  (lesquels  je  ne  peux  perdre  le  souvenir.  Je  me  permettrai 
de  dire  seulement  aux  ordonnateurs  de  celle  fête,  que  s’ils  peisislent  à 
vouloir  introduire  dans  l’assistance  le  gracieux  élément  féminin,  il  faut 
de  toute  nécessité  ou  bannir  du  programme  des  sujets  qui  forcent 
les  (lames  à  rougir  sous  leur  mouchoir,  ou  faire  choix  d’orateurs  qui 
sachent  cacher  sous  la  pudeur  de  la  forme  les  crudités  du  fond.  Le 
meilleur,  h  mon  sens,  serait  de  laisser  les  dames  aux  respectables  occu¬ 
pations  du  foyer  domestique.  Quoi  qu’on  fasse,  on  ne  rendra  jamais 
agréable  pour  des  mères  de  famille  et  pour  de  jeune.s  demoiselles,  des 
dissertations  sur  la  syphilis  ou  sur  les  rétrécissemens  de  l’urètre.  Si  vous 
convoquez  à  vds  séances  un  public  étranger  à  la  médecine ,  et  surtout 
un  public  de  dames,  composez  votre  programme  en  conséquence,  et 
veillez  à  ne  blesser  aucune  susceptibilité.  Faites  qu’en  sortant  de  ces 
réunions  ce  public  ne  puisse  pas  dire  qué  les  médecins  manquent  de 
goût  et  surtout  de  politesse,  car  c’est  manquer  aux  premiers  principes 
de  ia  civilité  de  faire  enlehdre  aux  invités  un  langage  qu’ils  ne  sauraient 
entendre. 

Cela  (lit,  on  peut  se  demander  si,  par  un  maigre  et  insuffisant  rapport 
sur  les  prix,  par  un  éloge  plus  ou  moins  brillant  d’un  membre  de  la  com¬ 
pagnie,  l’Académie,  dans  sa  splennité  annuelle,  paie  un  assez  large  tribut 
à  lascience  médicale,  e(  montre  suffisamment  de  qu’elle  peut,  ce  qu’elle 
faillies  services  qu’elle  rend  et  qu’elle  peut  rendre.  On  ne  peut  répondre 
que  négativement  à  ces  quesiions.  Si  je  ne  me  trompe,  les  régleraeos 
de  l’Académie  imposent  à  l’un  de  sp  officiers  de  présenter  tous  les  ans 
un  rapport  général  sur  les  travaux  de  la  compagnie.  Cette  disposjlion 
régle(nentaire  est  compiétement  tombée  en  désuétude.  Si  j'ai  bonne  mé¬ 
moire,  le  dernier  rapport  de  dè  gehre  a  été  fait,  ïf  y  a  bien  longtemps, 


Depuis  le  1"  janvier,  il  fat  obligé  de  s’aliter.  La  paralysie  des  bras 
était  alors  très  évidente.  Il  a  eu  quelques  étourdissemens  ;  mais  l’intelli¬ 
gence  et  la  mémoire  étaient  bien  nettes.  Les  bras  ne  pouvaient  plus  se 
remuer  volontairement  ;  ils  étaient  le  siège  de  fourmillemens  et  de 
crampes.  Les  jambes  exécutaient  encore  desmouveraensvolontaires.il 
resta  au  lit  pendant  six  semaines  à  peu  près  «  raide  comme  une  statue  » 
surtout  quant  aux  bras.  Puis  il  y  eut  un  amendement  notable  des  sym¬ 
ptômes  de  la  paralysie  ;  il  a  pu  se  lever  et  marcher  ;  les  douleurs  ont 
cessé  complètement,  même  dans  les  deux  bras,  mais  il  ne  pouvait  abso¬ 
lument  leur  imprimer  le  moindre  mouvement. 

Pendant  ce  temps,  il  avait  eu  de  la  difficulté  à  avaler  (dysphagie)  ; 
plus  tard,  il  a  eu  «  upe  fringale,  »  des  envies  continuelles  de  manger. 
Il  piouvârt  très  bien  descendre  et  monter  cinq  étages,  mais  ses  bras  ne 
boiigeaient.plus.  Il  est  tombé  plusieurs  fois,  et  il  s’est  fait  une  plaie  sur 
le  sourcil  gauche  dans  une  de  ises  chutes. 

On  lui  a  appliqué  à  deux  reprises  différentes  doux  cautères  dans  le 
bas  de  la  région  dorsale  du  rachis.  Il  avait  cru  ressentir  un  peu  d’amé¬ 
lioration,  mais  comme  elle  ne  s’est  point  accrue,  il  se  décide  à  entrer  à 
la  Charité  le  15  mars. 

État  actueti  — 16  mars  1854.  Le  malade  se  présente  dans  l’état 
général  précédemment  indiqué.  En  outre,  on  remarque  au  premier 
abord  que  les  deux  membres  supérieurs  sont  atrophiés  et  pendent 
le  long  dn  tronc.  Lorsqu’on  les  soulève,  ils  retombent  sans  opposer  la 
moindre  résistance.  Tous  les  muscles  de  l’épaule  sont  notablement 
atrophiés.  Les  muscles  thoraciques  ne  paraissent  pas  avoir  diminué,  de 
volume;  non  plus  ceux  des  membres  inférieurs.  Il  existe  une  petite  plaie 
sur  le  haut  du  sourcil  gauche.  Les  douleurs  rénales  ét  celles  marquées 
autrefois  dàns  les  membres  sont  tout  à  fait  calmées.  Les  uritiès,  exami¬ 
nées  avec  soin,  sont  d’un  jaune  clair,  acides,  et  ne  renferment  point 
trace  d’albumine  ou  de  sucre. 

M.  G.  Bonnefin,  invité  à  soumettre  les  muscles  malades  à  un  courant 
électrique  d’induction,  nous  fait  remarquer  les  phénomènes  suivans  : 

Les  deux  deltoïdes  ne  présentent  plus  qu’une  mince  couche  mus¬ 
culaire,  se  contractant  à  peine  sous  l’influence  de  l’électricité;  volon¬ 
tairement  ils  ne  peuvent  donner  au  bras  qu’un  léger  mouvement  d’ab¬ 
duction. 

Les  muscles  du  bras,  mous,  flasques,  d’un  petit  volume,  ne  dessi¬ 
nent  pas  le  relief  qu’ils  forment  habituellement.  Ils  sont  contractiles  des 
deux  côtés. 

Les  muscles  de  l’avant-bras,  atrophiés  surtout  dans  leur  partie  posté¬ 
rieure  et  externe,  ne  se  contractent  pas,  dans  ces  deux  dernières  ré¬ 
gions,  sous  l’influence  du  courant  électrique,  le  plus  fort  que  puisse 
supporter  le  malade. 

Les  muscles  de  la  partie  antérieure  se  contractent  lorsque  les  deux 
excitateurs  sont  appliqués  sur  les  muscles  de  la  région  postérieure  de 
l’avant-bras.  Ce  sont  les  fiéchîsséurs  des  doigts  et  non  les  extenseurs  ; 
les  fléchisseurs  recevant  ainsi  l’excitation  à  travers  les  couches  posté¬ 
rieures. 

A  la  main ,  les  interosseux  sont  généralement  atrophiés ,  surtout  le 
premier  interosseux  dorsal.  Les  éminences  thénar  et  hypothénar  sont 
aplaties. 

Les  deux  mains  sont  pendantes  comme  celles  des  malades  atteints  de 
paralysie  saturnine.  Le  poignet  ne  peut  être  redressé  de  manière  à  ce 
que  là  main  soit  dans  la  direction  de  l’avant-bras. 

Les  doigts  sont  dans  une  demi-flexion  habituelle,  mais  sans  contrac¬ 
ture.  Ils  ne  peuvent  s’étendre  complètement.  La  flexion  est  possible, 
mais  elle  a  lièu  sans  beaucoup  de  force. 

Les  mains  peuvent  être  portées  à  la  bouche;  l’extension.de  l’avant- 
bras  est  incomplète. 

Les  mouvemens  volpntaires  des  membres  inférieurs^  y  étaient  très 
faciles  et  puissans.  r  ,, 

11  n’y  a  en  aucun  endroit  du  corps  ni  abolition,  ni  diminution  notable 
de  la  sensibilité.  i  .  , 

Le  diagnostic  porté  est  :  affection  de  la  moelle  êpinifre,  sans  qu’on 
ose  préciser  la  nature  du  mal  ni  le  siège  exact. 

Les  voies  digestives  ôtant  en  bon  état,  le  malade  reçoit  trois  portions 
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d’alimens ,  et  il  est  traité  par  l’application  du  galvanisme.  Celle-ci  est 
commencée  le  16  mars  et  continuée  tous  les  Jours  pendant  environ  dix 
minutes,  puis  pendant  un  quart  d’heure. 

Quelque  temps  après  son  entrée,  le  malade  a  pris  deux  bains  sulfu¬ 
reux  par  semaine. 

20  mars.  Le  séjour  de  l’hôpital  plaît  au  malade.  Les  muscles  des 
bras  paraissent  déjà  mieux  se  contracter  sous  l’influence  de  l’électricité, 
les  deux  biceps  surtout.  On  ne  voit  pas-encore  de  contractions  dans  les 
muscles  postérieurs  de  l’àvant-bras. 

30  mars.  Le  malade  a  pu  porter,  avec  l’une  ou  l’autre  main,  une 
chaise  à  une  distance  d’environ  20  mètres.  Ce  qui  lui  aurait  été  impos¬ 
sible  il  y  a  quelques  jours.  Il  ne  peut  pas  encore  manger  seul. 

Membre  supérieur  droit,  —  Tous  les  muscles  de  l’épaule  et  du 
bras  se  contractent  sous  l’influence  de  l’éleclricilé  ;  toutefois,  les  con¬ 
tractions  du  deltoïde  sont  très  faibles.  A  l’avant-bras,  le  rond  pronateur, 
le  grand  et  le  petit  palmaire,  le  cubital  antérieur  et  Iqs  fléchisseurs  des 
doigts  sont  contractiles.  A  la  partie  externe  et  postérieure,  i|  n’y  a  que 
le  long  abducteur  du  pouce  qui  se  contracte.  A  la  main,  les  muscles  de 
l’éminence  thénar  se  contractent  un  peu. 

Le  membre  supérieur  gauche  présente  les  mêmes  altérations  avec 
cette  seule  différence,  que  les  muscles  de  la  partie  antérieqre  de  l’avant- 
bras  sont  un  peu  moins  contractiles. 

6  avril.  Le  long  supinateur  des  deux  côtés  se  contracte  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’électricité.  On  prescrit  des  frictions  sèches  sur  les  bras  et 
l’épine  dorsale  avec  de  la  flanelle. 

10  avril.  A  droite,  le  cubital  postérieur  se  contracte.  A  gauche,  on 
voit  aussi  quelques  contractions  fibrillaires  du  cubital  postérieur  et  de 
Texlenseur  superficiel  des  doigts,  mais  qui  sont  insufiisanles  pour  déter¬ 
miner  un  mouvement  d’extension  dans  le  poignet  ou  les  doigts. 

14  avril.  Contractions  un  peu  plus  fortes  des  mêmes  imuscles.  Il  faut 
y  joindre,  à  gauche,  celle  de  l’extenseur  propre  de  l’index,  qui  déter¬ 
mine  un  léger  mouvement  dans  ce  doigt.  —  A  droite  ,  l’extenseur  des 
doigts  ne  se  contracte  pas  encore. 

16  avril.  Ce  dernier  muscle  commence  à  avoir  quelques  contractions. 
Le  malade  ne  péut  pas  encore  manger  seul  ;  les  mains  ne  peuvent  en¬ 
core  se  soutenir  dans  la  direction  de  ràvant-bras  ;  elles  retombent  par 
leur  propre  poids  lorsqu’on  les  soulève,  ta  droite  peut  avec  peine  être 
portée  à  la  tête,  mais  non  la  gauche. 

24  avril.  Les  muscles  radiaux  externes  gauches  commencent  à  avoir 
quelques  contractions.  La  main  droite  peut  être  portée  à  la  tête  ;  la 
main  gauche  ne  peut  pas  être  élevée  à  la  hauteur  du  menton. 

1"  mai.  Les  extenseurs  des  doigts  se  contractent  mieux  à  gauche; 
mais  il  n’y  a  encore  de  mouvement  que  dans  l’index  de  ce  côté  ;  la  main 
peut  se  tenir  dans  la  direction  de  l’avant-bras;  elle  peut  être  portée  h 
la  bouche.  A  droite,  les  extenseurs  des  doigts  se  contractent  encore  très 
faiblement  ;  la  main  reste  pendante  et  ne  peut  se  tenir  droite  comme  la 
gauche;  elle  peut  toujours  être  portée  à  la  tête. 

Les  fléchisseurs  se  contractent  également  bien  des  deux  côtés.  En  ce 
moment,  on  voit  qu’à  droite  ce  sont  les  muscles  de  l’épaule  et  du  bras 
qui  ont  le  plus  gagné,  tandis  qu’à  gauche  ce  Sont  ceux  de  la  partie  pos¬ 
térieure  et  externe  de  l’avant-bras. 

7  mai.  Le  malade  prend,  à  partir  d’aujourd’hui,  1  gramme  d’iodure 
de  potassium  en  solution,  et  continue  les  bains  sulfureux  deux  fois  par 
semaine. 

12  mai.  Depuis  quelques  jours,  il  a  pu  s’aider  de  ses  mains  pour  sor¬ 
tir  du  bain  ;  cette  nuit  il  a  pu  lui-même  prendre  le  vase  renfermant  la 
tisane  et  boire  seul.  Dn  phénomène  assez  remarquable  s’est  manifesté  du 
côté  des  deux  mains,  qui  sont  très  œdématiées.  L’œdème  augmente  pen¬ 
dant  qu’il  est  levé  et  devient  considérable  (1). 

13  mai.  Le  malade  n’a  pas  quitté  lé  lit  depuis  hier  ;  les  mains  sont 
encore  enflées.  Les  urines,  très  claires,  acides,  se  troublent  très  légè¬ 
rement  par  la  chaleur  et  l’acide  azotique. 


(1)  J’ai  déjà  noté  que  le  malade  a  commencé  a  prendre  de  l’iodure  de  potassium 
de  dimanche  7  mai.  C’est  depuis  celte  époque  qu’a  paru  le  gonflement  des  mains.  Il  a 
cessé  d’en  prendre  le  12  ;  le  gonflement  avait  presque  entièrement  disparu  le  14  au 
matin.  Est-ce  là  une  simple  coïncidence  ? 


de  rentrée  de  la  Faculté,  séances  en  général  si  froides  et  si  stériles  pour 
lés  élèves.  Là  aussi,  un  usage  respectable  veut  qu’on  honore  la  mé¬ 
moire  des  maîtres  que  la  mort  a  ravis  à  l’ènseignement,  et  personne  ne 
blâme  Cet  usage.  Mais  à  cela,  l’intervention  de  la  Faculté,  auprès  de  ses 
élèves,  devrait-elle  se  borner?  Que  se  passe-t-il  dans  celte  Faculté?  Le 
nombre  des  élèves  augmente-t-il,  diminue-t-il?  Les  études  sont-elles  en 
progrès  ?  Les  examens  sont-ils  satisfaisans  ?  Quelle  tendance  le  sujet  des 
thèses  indique-t-il  ?  Cette  tendance  est-elle  heureuse  ou  malheureuse? 
y  a-t-il  eu  et  combien  de  thèses  remarquables  et  sur  quels  sujets?  Que 
de  choses  à  dire  dans  ces  séances  I  Quels  conseils  à  donner  aux  jeunes 
gens!  Quels  dangers  à  leur  signaler  !  Sur  combien  d’écueils  élever  les 
phares  de  Texpérieiice  et  d’une  autorité  douce  et  paternelle  ! 

S’il  faut  s’étonner  d’une  chose',  c’est  qu’il  ne  soit  pas  plus  grand,  le 
nombre  dès  élèves  qiii'font  fausse  route,  car  toute  direciion  intellec¬ 
tuelle  leur  fait  défaut  ;  sans  boussole  et  sans  pilote,  il  faut  qu’ils  s’aven¬ 
turent  dans  celle  mer  immense  et  semée  de  rescifs  dès  études  médi¬ 
cales.  Mais  si  souvent  j’ai  dit  cela,  qu’en  vérité  je  suis  aussi  fatigué  de 
le  répéter  que  mes  lecteurs  dé  le  relire. 

De  meilleures  nouvelles  nous  sont  données  de  M.  le  professeur  Bé- 
rard;  une  amélioraiion  très  sensible  se  serait  manifestée  dans  son  état, 
qui  n'inspirerait  plus  aucune  inquiétude  à  ses  amis.  On  est  heureux 
d’avoir  à  annoncer  ce  changement.  La  sympathie  publique  s’est  vivement 
manifestée  en  faveur  de  M.  Bérard,  dont  l’accident  était  le  sujet  de 
toutes  les  conversations  et  l’objet  de  tous  les  regrets. 

On  annoncé  que  l’état  de  souffrance  dans  lequel  se  trouve  depuis 
longtemps  M.  lé  professeur  Gérdy  est  devenu  plus  grave. 

Enbn  nous  avons  été  attristés  celte  sehiainépar  la  nouvelle  de  la 
mprt  si  imprévue  et  si  extraordinaire  de  M.  Ernest  Cloqiiet  qui,  depuis 
1846,  remplissait  les  fonctions  dé  médecin  du  palaisdu  shah  de  Perse. 
M.  E.  Cloqnët,  fils  de  M.  Hippoiyte  Cloqùet,  hèvëu  dè  M.  Jules  Cloquet, 
avait  été  désigné,  par  l’Académie  de  métlecine,  pour  remplir  l’emploi 
qu’il  occupait,  sur  la  demande  de  Mèhmel-Shah,  dont  il  avait  toute  la 
confiance,  et  qui  lui  avait  accordé  un  traitement  de  35,000  fr.  La  mort' 
de  ce  souverain  ne  lui  avait  fait  rien  perdre  de  la  faveur  dont  il  jouis- 


par  M.  Roche,  alors  qüe-cé  zélé  ét  savant  confrère  tenait  la  plumé  de 
secrétaire  annuel.  Tous  les  académiciens  qui  ont  succédé  à  M.  Roche 
dans  cette  fonction,  se  sont  soigneusement  abstenus  de  ce  travail,  travail 
difficile  sans  doute,  qui  demande  un  esprit  distingué  et  une  plume 
exercée  et  que  l’Académie  n’aurait  le  droit  de  démander  que  si  elle  fai¬ 
sait  toujours  un  choix  intelligent  pour  son  secrétaire  annuel.  Mais  ce 
travail,  s’il  était  bien  fait,  serait  éminemment  utile  à  la  science,  et  fruc¬ 
tueux  pour  la  gloire  de  l’Académie.  On  le  sait,  on  le  voit,  toutes  les 
questions  qui  agitent  l’esprit  médical  contemporain,  viennent  retentir  à 
l’Académie  ;  les  discussions  animées  s’y  succèdent  ;  ce  corps  savant 
reçoit  du  gouvernement  ou  des  médecins  les  communications  les  plus 
importantes,  quel  vaste  champ  pour  nn  esprit  bien  doué  !  quel  tableau 
à  péindre  !  Le  simple  récit,  seulement,  serait  déjà  un  travail  utile;  que 
serait-ce  si  l’historien  était  en  même  temps  appréciateur  sagace  et  cri¬ 
tique  intelligent  I 

Nous  sommes  à  une  époque  de  plus  en  plus  positive,  où  les  institu¬ 
tions,  si  anciennes,  si  élevées  soient-elles,  ne  trouvent  leur  raison  d’être 
dans  l’opinion  publique  que  par  les  services  qu’elles  rendent.  L’Acadé¬ 
mie  rend  des  services,  la  justice  et- la  vérité  obligent  à  le  reconnaître, 
pourquoi  donc  les  cache-t-elle?  Pourquoi,  dans  la  seule  occasion  qui 
lui  est  offerte  de  s’adresser  au  public,  ne  fait-t-elle  pas  l’exhibition 
complète  de  ses  travaux,  l’appréciation  ou  du  moins  l’indication  de  leur 
influence  sur  les  progrès  de  la  science  et  de  l’art?  Pourquoi,  puisqu’elle 
est  aujourd’hui  assez  richement  dotée  pour  accorder  des  prix  impor- 
lans,  pourquoi  pas  quelques  conseils  aux  concurrens  sur  la  direction' 
à  donner  à  leurs  travaux,  sur  ce  que  l’Académie  veut  et  doit  surtout 

récompenser  ?  Pourquoi . mais  je  n’en  finirais  pas  si  je  disais  tout  ce 

que  l’Académie  aurait  à  faire,  à  mon  sens,  pour  agir  avec  efficacité  sur 
l’esprit  médical  et  pour  montrer  son  action  sur  les  progrès  de  la  science 
et  de  l’art. 

Il  est  rare  que  je  ne  sorte  pas  un  peu  attristé  de  ces  solennités  aca¬ 
démiques,  en  comparant  ce  qui  pourrait  être  à  ce  qui  est.  Ce  n’est  pas 
seulement  à  l’Académie  de  médecine  que  ces  réflexions  sont  applica¬ 
bles.  Que  de  fois  ne  lès  ai-je  pas  faites  aussi,  à  l’occasion  des  séances 


14  mai.  La  main  droite  est  presque  entièrement  déseiiflée,  mais  non 
pas  lagauche.  ^  '  ; 

Le  malade  se  trouvant  à  peu  près  dans  l’état  déjà  décrit  le  12  mai  et 
n’ayant  aucune  trace  d’œdème,  sort  le  16  juin. 

16  octobre  1854.  Il  rentre  au  n®  31  de  la  salle  Sl-Michel. 

Depuis  sa  sortie,  il  a  pris  des  bains  sulfureux  à  Oleite  (Pyrénées- 
Orientales),  du  4  août  au  26  septembre ,  sans  éprouver  d’amélioration 
bien  sensible. 

Il  nous  apprend  que,  depuis  dix  jours,  il  a  des  douleurs  et  des  four¬ 
millemens  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Il  n’y  a  pas  d’endroit  plus 
sensible  que  les  autres  à  la  pression  des  apophyses  épineuses  des  ver¬ 
tèbres. 

L’électrisation  est  recommencée  le  17  et  continuée  jusqu’au  28  octo¬ 
bre,  par  M.  G.  Bonnefin.  Le  malade  marche  bien  dans  les  salles  jusqu’à 
la  fin -du  mois  d’octobre. 

29  octobre.  Le  malade  s’est  considérablement  affaibli  ;  il  éprouve  de 
la  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs.  A  peine  peut-il  se  tenir  de¬ 
bout.  Les  membres  supérieurs  sont  tout  h  fait  immobiles,  mais  la  sensi¬ 
bilité  est  très  nettement  conservée.  Tristesse  profonde.  Perte  de  l’ap¬ 
pétit.  Douleurs  le  long  du  rachis.  Coliques  qui  le  tourmentent  beau¬ 
coup.  —  Rhubarbe,  60  centigrammes. 

La  respiration  est  fréquente  et  parait  gênée.  Le  malade  est  ausculté 
avec  soin,  et  on  ne  trouve,  parla  percussion  et  l’auscultation,  aucune 
lésion  pulmonaire.  Le  pouls  est  plein,  mou,  à  112. 

L’auscultation  du  cœur  ne  révèle  aucun  état  anormal  de  cet  organe. 
—  Ventouses  sur  la  région  précordiale. 

Le  2  novembre  au  soir,  après  une  journée  d’angoisses,  la  respiration 
s’embarrasse  de  plus  en  plus,  et  le  malade  succombe  le  3  novembre,  à 
trois  heures  du  matin.  11  avait  pu  marcher,  en  se  faisant  aider,  le  1” 
novembre,  dans  la  soirée. 

Autopsie  le  4  novembre,  à  7  heures  3/4  du  malin.  Temps  frais. 

Rigidité  cadavérique  bien  marquée.  Aucune  trace  de  putréfaction. 

Cavité  crânienne  et  rachidleme.  —  Le  crâne  et  le  rachis  sont 
ouverts  avec  précaution,  on  constate  que  les  os  ne  présentent  .aucune 
saillie  anormale,  les  vaisseaux  des  diverses  membranes  cérébro-rachi¬ 
diennes  paraissent  à  l’état  normal.  Il  n’existe  a.ucune  plaque,  ni  aucune 
tumeur  dans  l’épaisseur  de  leurs  parois,  mais,  en  promenant  le  doigt 
sur  toute  la  longueur  de  la  moelle,  on  sent,  au  niveau  des, premières 
vertèbres  dorsales  un  peu  plus  de  mollesse  que  dans  le  reste  de  son 
étendue.  La  dure-mère  étant  incisée,  le  cerveau  et  la  moëlle  sont  mis 
à  découvert  et  on  remarque  ;  1“  que  le  cerveau  n’offre  aucun  aspect 
anormal.  Il  n’existe,  à  l’extérieur,  aucune^  vascularisation  augmentée, 
aucun  changement  de  coloration.  Il  est  soumis  à  des  coupes  transver¬ 
sales  min’ces  et  on  ne  parvient  à  découvrir  aocime  lésion-  appréciable 
de  sa  substance.  Il  i  est  toutefois  résistant  et  ferme,  et  peu  injecté  de 
sang. 

, Le  liquide  céphalo-rachidien  était  limpide  et  ne  s’eai  pas  montré  en 
très  grande  abondance. 

Les  membranes  rachidiennes  sont  fendues. et  on  remarque,  au  niveau 
de  l’espace  compris  entre  la  troisième  et  la  sixième  vertèbre  dorsale, 
la  consistance  très  peu  marquée  de  la  substance  nerveuse  médullaire. 
En  cet  endroit,  la  vascularisation  est  notablement  augmentée. 

La  moelle  épinière  est  examinée  ensuite  avec  le  plus  grand  soin,  au 
moyen  de  coupes  diverses  transversales  et  longitudinales,  de  la  dissec¬ 
tion  sous  l’eau  et  de  l’examen  microscopique. 

On  constate  que  le  tissu  de  la  moelle  est  très  manifestement  induré  de¬ 
puis  la  moelle  allongée  jusqu’au  niveau  de  la  troisième  dorsale  et  depuis 
la  sixième  dorsale  jusqu’à  la  queue  de  cheval.  Celte  induration  est-com¬ 
parée  à  l’état  normal  4e  la  moelle  d’un  autre  cadavre,  enlevée  dans 
ce  but  et  provenant  d’un  malade  ayant  succombé  à. une  maladie  aignë. 

Il  est  difficile  de  préciser  si  Ig;  moelle  .était  indurée  et  hypertrophiée 
tout  à  la  fois  ;  cependant  nous  devons  noter  que  l’axe  nerveux  rachidien 
a  paru  un  peu  plus  gros  que  celui  provenant  du  malade  déjà  signalé,  et 
servant  pour  la  comparaison.  Dans  le  cas  où  l’hyperthropie  serait  réelle, , 
elle  était  peu  marquée. 

Le  tissu  propre  de  la  moelle  était  lisse,  luisant  àla  coupe,  rappelant 


sait,  et  le  nouveau  shah  l’avait  maintenu  dans  ses  fonctions  et  préroga¬ 
tives,  M.  E.  Cloquet  s’était  marié  en  juillet  dernier  avec  une  Armé¬ 
nienne.  Il  paraît  que  c’est  dans  un  voyage,  et  à  cent  lieues  de  la  capi¬ 
tale,  qu’a  eu  lieu  la  fatale  méprise,  cause  de  sa  mort.  Il  aurait  avalé  un 
petit  verre  de  teinture  de  cantharides  en  guise  d’eau-de-yie.  M.  E.  Clo¬ 
quet  avait  fait  aimer,  honorer  et  respecter  lemom  français  en  Perse.  Sa 
mort  est  très  regrettable  à  plusieurs  points  de  vue, 

Amédée  Latouh. 


EMPOISONNEMENT  PAR  LA  HELTELLA  ESCDLENTA^  par  le  dOCteUr 
Hamburger.  —  La  famille  d’un  forestier  avait  mangé  à  souper,  le 
19  mai,  une  grande  quantité  de  morilles,  cueillies  par  le  père.  Elles 
avaient  été  cuites  dans  de  l’eau  et  frites  dans  de  là  graisse.  Dans  la  nuit 
le  père,  la  mère  et  six  enfants  furent  pris  de  tous  les  symptômes  d’em¬ 
poisonnement  par  des  champignons  vénéneux.  Malgré  tous  les  soins 
donnés  par  dènx  médecins,  un  garçon  de  3  ans  et  deux  filles  de  5  et 
"6  ans  succombèrent  le  secohd  jour,  les  autrés  personnes  de  la  famille 
furent  sauvées  après  des  accidens  graves.  Le  médecin  s’est  assuré  qu’au¬ 
cune  autre  cause  d’empoisonnement  n’a  pu  agir  ;  la  casserole  était  bien 
étamée,  les  morilles  étaient  fraîches,  bien  connues  du  père,  la  famille 
en  avait  d’ailleurs  déjà  souvent  consommé  dans  les  mêmes  circonstances. 
Le  médecin  se  lit  montrer  l’endroit  d’où  elles  provenaient  ;  c’était  une 
place  sablonneuse  où  il  n’existait  nui  autre  champignon  que  celui-ci, 
d’ailleurs  la  forme  en  est  tellement  caractérisée,  qu’une  erreur  n’est  pas 
possible,  et  cette  Helvella  est  mangée  en  grande  quantité  dans  tonte  la 
contrée.  En  lin  de  compte,  il  ne  reste  à  accuser  que  ce  champignon.  Et 
cependant  tous  les  auteurs  le  regardent  comme  innocent.  Ne  faut-il  pas 
en  conclure  que  sous  certaines  influences,  encore  inconnues,  ces  cham¬ 
pignons  comestibles  peuvent  devenir  vénéneux,  et  les  vénéneux  perdre 
peut-être  leur  principe  toxique.  Or  céla  pourrait  expliquer  quelques  dis¬ 
sidences  entre  les  auteurs  el  les  consommateurs,  sur  là  nocuité  de  plu¬ 
sieurs  champignons,  que  les  uns  regardent  comme  comestibles  et  les 
autres  comme  dangereux.  —  iDéuische  JW/tiffc.'lSSS,*  n°  31,)'  '  ' 


l’aspect  de  la  porcelaine,  peu  vasculaire,  dur,  difficile  à  écraser,  la 
substance  grise  était  elle-inêine  un  peu  plus  ferme  que  celle  de  la 
moelle  à  laquelle  on  la  comparait.  Sa  coloration  n’.était  ni  plus  fosée  ni 
plus  pâle  que  d’habitude.  Les  racines  antérieures  et  postérieures  se  ' 
détachaient,  suivant  Pétat  normal  de  la  portion  indurée.  Elles  ne  pa¬ 
raissaient  avoir  subi  aucune  altération. 

Dans  l'espace  compris  entre  la  troisième  et  la  sixième  vertèbres  dor¬ 
sales,  le  tissu  nerveux  médullaire  était  ramolli,  pultacé,  ressemblant  à 
une  bouillie  blanchâtre,  un  peu  rosée,  un  peu  piquetée  en  quelques 
points.  Sous  l’eau,  on  remarque  une  sorte  de  détritus  fllamenteux,  et 
la  majeure  partie  se  détache  et 'forme  une  émulsion  grossière,  la  sub¬ 
stance  blanche  présente  ce  genre  d’altération;  la  substance  grise  paraît, 
au  contraire,  avoir  conservé  sa  consistance  normale,car  dans  l’eau,  qiidnd 
la  substance  blanche  s'est  dispersée  en  partie,  on  la  voit  encore  cohé¬ 
rente  à  peu  près  au  même  degré  que  dans  le  reste  de  la  moelle,  au 
moins  dans  l’espace  de  la  septième  à  la  huitième  dorsale,  mis  à  nu  pour 
terme  de  comparaison. 

Examinées  au  microscope  sur  des  parcelles  dc  tissu  prises  avant  l’im¬ 
mersion  dans  l'eau,  la  substance  blanche  indurée  et  ramollie,  et  la  sub¬ 
stance  grise  de  différentes  portions  de  la  moelle  ont  donné  les  résultats 
suivons  : 

Substance  blanche  indurée.  —  Elle  a  montré  à  l’examen  microsco¬ 
pique  les  élémens  qui  suivent  : 

1®  Une  grande  quantité  de  matière  amorphe,  ayant  la  forme  de  gra¬ 
nulations  grisâtres,  les  plus  petites  étaient  agitées  d’un  vif  mouvement 
brownien. 

2»  Des  tubes  nerveux  à  double  contour  (première  variété,  Ch.  Robin), 
ayant  peu  de  varicosités  et  réunis  les  uns  contre  les  autres  au  moyen  de 
la  substance  amorphe.  Leur  contenu  paraît  visqueux,  homogène. 

3°  Des  vaisseaux  capillaires  peu  nombreux ,  ayant  quelques  granula¬ 
tions  grisâtres  sur  leurs  parois. 

Substanche  blanche  ra»no/be.  —  Elle  offre  les  élémens  précédeos, 
mais  la  matière  amorphe  y  est  beaucoup  plus  abondante  dans  de  champ 
du  microscope,  ainsique  les  vaisseaux  capillaires,  et  il  existe  des  corps 
granuleux  de  l’inflammation  parmi  les  tubes  nerveux,  rares  et  altérés, 

.  1"  Matière  amorphe  et  gouttelettes  diaspect  huileux,  formant  des  trM- 
nées  diffluentes,  provenant  peut-être  des  tubes  nerveux  altérés  ? 

2"  Tubes  nerveux 'rares,  tdiérés,  ayant  tous  des  vaCicosités.  Laplu- 
part  renferment  une  substance  ayant  l’aspect  huileux.  Le  contenu  n’offre 
plus  un  aspect  homogène  :  il  y  existe  des  granulations. 

3";Les  capillaires  sont  plus  nombreux  dans  le  champ  du  microscope 
que  dans  ta  substance  blanche  indurée.  En  Outre,  ils  offrent  de  nom¬ 
breuses  granulations'  jaunâtres,  graisseuses  sur  lénrs  parois,  où  elles 
sont  réunies  en  petites  masses,  rarement  isolées. 

ù®  Enfin  une  assez  notable  quantité  de  corps  granuleux  de  l’inflam¬ 
mation,  d’un  diamètre  de  0,02  à  0,035  de  millimètre.  Leur  forme  est 
crénelée,  arrondie,  et  dans  quetques-uns  la  masse  amorphe  réunissant 
les  granules  est  bien  distincte.  Les  granulations  qui  les  composent  de¬ 
viennent  libres  par  .le  contact  de  l’acide  acétique,  qui  dissout  la  matière 
amorphe  unissante. 

Substance  grise,  —  Dans  les  divers  points  de  la  moelle,  la  sub¬ 
stance  grise,  recueillie  sur  des  coupes  transversales,  s’est  montrée  à  peu 
près  identiquement  composée  des  mêmes  élémens  : 

1®  Une  grande  quantité  de  matière  amorphe  : 

2*  Des  myélocystes  ou  élémens  normaux  de  la  moelle,  sous  forme 
de  cellules  ou  de  noyaux  libres.  Ces  derniers  sont  de  beaucoup  plus 
abondans,  ils  sont  sphériques,  d’un  diamètre  de  0,005  environ  ;  les  cel¬ 
lules  ont  de  0,010  à  0,015  de  millim.  Les  noyaux  sont  finement  granu¬ 
leux,  sans  nucléoles  bien  nets.  L’acide  acétique  les  altère  peu,  et  leurs 
bords  sont  nets,  foncés.  Les  cellules  ont  un  rebord  pâle. 

3®  Des  tubes  nerveux  plus  nets,  moins  variqueux  que  dans  la  sub¬ 
stance  blanche  pnltacée. 

ù®  Des  vaisseaux  capillaires  .nombreux  paraissant  normaux.  J’ai 
trouvé  sur  les  powions  de  substance  grise  dés  cornes,  quelques  corps 
granuleux  de  l’inflammation  (dans  le  voisinage  dedâ  subàance  blanche 
ramollie),  mais  ils  manquaient  au  centre  même  de  la  moelle. 

Les  racines  des  nerfs  ne  paraissent  pas  avoir  subi  'd’altération,  du 
moins  je  n’en  ai  point  trouvé  d’autres  que  des  varicosités  des  tubes.  J’ai 
disséqué  avec  soin  les  nerfs  des  membres  supérieurs,  et  je  n’ai  pas 
trouvé  leur  grosseur  moindre  à  l’œil  nu,  ni  aucune  altération  microsco¬ 
pique  appréciable. 

Les  muscles  des  bras  atrophiés  ne  renferment  pas  de  graisse  dans 
leurs  faisceaux  à  l’œil  nu  ;  et  un  fragment,  soumis  à  l’analyse  microsco¬ 
pique,  ne  montre  pas  nettement  dès  gouttelettes  adipeuses  dans  le  pé¬ 
rimysium. 

Cavité  thoracique.  —  'Les  poumons  ne  sont  point  emphysémateux. 
Ils  sont  partout  très  crépitans,  aérés  ;  seulement,  en  arrière,  on  trouve 
de  l<i.congesti.aB5sa8g«ine  bypostaiique.'.,  ; 

Pas  de  liquide  dans  les  plèvres.  Quelques  adhérences  qui  paraissent 
anciennes  vers  la  piu'tie  moyètwie  du  poumon  gauche. 

Cœur  revenu  sur  lui-même,  à  cavités  un  peu  diminuées  de  volume. 
Valvulessaines.  JPps  tUailhéfenpes  dUjpéçiçarde, 

Çctt}i\i  akdtpVfài^ake.  —  Fiifi,(rate^paaci®as  et  aube  llifeàif. parais¬ 
sant  à  l’étal  normal.  Reins  un  peu  petits,  mais  ne  présentant  rien  de  par¬ 
ticulier,  non  qilUë qué^les'aretèrès  èt  la  vésSie. 

'^iptRXfoivs. 

Je  vais  rpsumér  hrlèyepienlt  Jes  .principaux  symptômes  of¬ 
ferts  par  le  malade  : 

Troubles  dans  l’appareil  digestif  et  faiblesse  musculaire  ap¬ 
paraissant,  en  18.43,  chez  un  homme  vigoureux,  d’une  très 
bonne  santé  habituelle.  Pas  de  fièvre;  céphalalgie,  douleurs 
lombaires  vagues,  difficulté  passagère  dans  l’émission  des 
urines  sans  aücun  obSladle  apparent.  Tl  us  fard,  réapparition 
des  douleurs  lombaires,  crampes  dans  les  jambes,  insomnie^ 
iéé  membrès  supériètirs  soh't libres  de'do'uleurs  et  pleins  de 
force.  En' lS49,  la  mémoire  se  perd,  troubles  cérébraux, 
cràmpès  dà”®  jambes,  douleur  thoracique  en  ceinture; 
consiipaïion,  excrétion  difficile  des  urines;  puis  tous  ces 
phénomènes  disparaissent,  la  sauté  semble  tout  à  fait  re¬ 
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venue.  En  1851,  affaiblissement  graduel  du  membre  supérieur 
droit,  mémoire  tout  à  fait  perdue.  En  1852,  la  mémoire  est 
bien  fidèle,  la  force  musculaire  est  revenue  dans  les  bras, 
mais  en  octobre  1853,  la  main  droite  et  le  bras  droit  sont 
faibles  et  la  mémoire  devient  infidèle.  Au  commencement  de 
janvier  1854,  le  malade  prend  le  lit  et  il  y  Fieste  *  raide  comme 
une  statue  >  sans  éprouver  de  vives  douleurs,  mais  ne  pouvant 
remuer  ni  les  bras,  ni  les  jambes,  ayant  de  la  dysphagie,  bien¬ 
tôt  suivie  d’un  appétit  vorace  et  d’une  amélioration  très 
grande.  Les  mouvemens  reparaissent  dans  les  membres  inlé- 
rieurs,  les  membres  supérieurs  seuls  sont  paralysés,  mais  sen¬ 
sibles,  comme  tout  le  reste  du  corps. 

Le  malade,  examiné  le  16  mars  1854,  a  les  membres  supé¬ 
rieurs  paralysés,  pendant  le  long  du  tronc,  la  mémoire  est  très 
nette  et  se  conserve  telle  jusqu’à  la  fin.  Sous  l’influence  du  gal¬ 
vanisme,  quelques  mouvemens  reparaissent  dans  les  bras.  Les 
dbulèÜrs  lombaires  et  celles  des  membres  n’ont  plus  lieu  ;  il 
sort  dans  un  état  bien  marqué  d’amélioration.  Il  rentre  quatre 
mois  plus  tard  avec  des  douleurs  le  long  du  rachis.  Le  29  oc¬ 
tobre,  il  se  sent  très  affaibli,  puis  la  respiration  s’embarrasse 
et  il  succombe  rapidement. 

A  l’autopsie  on  trouve  la  moelle  indurée  et  un  ramollisse¬ 
ment  siégeant  aumiveau  in  termédiaire  des  troisième  et  sixième 
vertèbres  dorsales. 

Il  y  a  dans  cette  observation  deux  ordres  de  questions.  Les 
plus  importantes  sont  celles  qui  se  rapportent  à  la  pathologie  ; 
les  secondes,  qu’il  faut  recueillir  à  titre  de  renseignemens 
précieux,  sont  les  questions  physiologiques. 

I.  Questions  pathologiques. —  Il  y  a  d’àbordà  se  demander  ; 
lô  si  Ihypertrophie  est  ici  primitive,  c'est-à-dire,  si  elle  ré¬ 
sulte  d’un  travail  propre  d’induration  ou  bien,  2»  si  l’indura¬ 
tion  n’est  que  le  résultat  d’un  ramollissement  antérieur,  que 
son  mode  particulier  d’évolutipn,  ressource  naturelle  de  gué¬ 
rison.  Je  dois  dlré  que  je  ne  puis  que  me  poser  ces  questions 
sans  les  résoudre  ;  les  matériaux  me  manquent  à  cet  effet.  Ce¬ 
pendant  je  serais  porté  à  croire,  d’après  la  symptomatologie 
et  les  recherches  déjà  faites,  qu’il  a  pu  y  avoir  un  ramollisse¬ 
ment  léger  de  la  moelle  épinière,  suivi  d’induration  plutôt,  ce 
me  semble,  qu’une  induration  médullaire  d’emblée. 

On  peut  remarquer  l’absence  de  convulsions,  d’exaltation 
de  la  sensibilité  chez  Casse,  de  même  la  persistance  de  la  fa¬ 
culté  tactile.  Il  aurait  pu  prendre  de  petits  objets,  s’il  avait 
eu  la  force  de  les  tenir  entre  les  doigts. 

L’existence  d’un  ramollissement,  siégeant  au  niveau  de  l'es¬ 
pace  situé  entre  les  troisième  et  sixième  vertèbres  dorsales, 
m’avait  semblé  inexplicable  pour  comprendre  la  paralysie  des 
membres  supérieurs  seuls.  On  aurait  bien  mieux  pu  s’en 
rendre  compte  par  un  ramollissemeB.t  de  la  région  cervicale. 
Je  suis  porté  à  croire,  aujourd’hui,  d’après  les  recherches  tant 
pathologiques  que  physiologiques  auxquelles  je  me  suis  livré, 
que  le  ramollissement  (accompagné  de  peu  de  phénomènes 
inflammatoires)  a  déterminé  la  mort  en  occasionnant  la  gêne 
de  la  respiration.  Quant  à  la  paralysie  des  membrés  supérieurs 
seuls,  elle  doit  tenir  à  l’induration  cervicale  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  mais,  en  pareil  cas,  comment  est-il  possible  qu’avec  une 
induration  semblable,  dans  la  région  dorsale  inférieure  et  la 
région  lombaire,  cette  paralysie,  autrefois  existante,  se  soit 
dissipée?  Je  signale  le  fait  sans  le  comprendre. 

II.  Questions  physiologiques.  —  L’observation  de  Casse  aura 
un  grand  intérêt  pour  la  physiologie.  On  sait  que  tout  récem¬ 
ment,  un  physiologiste  d’un  grand  mérite,  M.  le- docteur 
Brown-Séquard,  a  démontré  que  les  cordons  postérieurs  de  la 
moelle  ne  transmettent  pas  la  sensibilité  comme  on  le  croyait 
généralement  depuis  Ch.  Bell.  M.  Brown,  en  coupant,  sur  un 
animal,  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  dorsale,  a  trouvé 
que  le  membre  inférieur,  dont  la  sensibilité  devrait  être 
perdue,  est  beaucoup  plus  sensible  que  le  membre  antérieur. 
Dans  les  cas  de  section  traumatique  des  cordons  postérieurs 
seuls  chez  l’homme,  il  paraît  aussi  que  lesjneritbres  inférieurs 
ont  une  exaltation  de  sensibilité.  Enfin  en  coupant  toute  la 
moellei,'  mioins  la  substance  grise  centrale,  M.  Brown-Séquard 
a  trouvé  la  sensibilité  conservée,  tandis  qU’elle  est  perdue 
quand  la  substance  grise  est  détruite.  Il  en  a  conclu  que  la 
substance  grise  est  la  partie  de  la  moelle  épinière  au  moyen  de 
laqüélle  la  sensibilité  se  transmet  au  cerveau.  Dans  l’observa¬ 
tion  âctuélle  la  substance  blanche  était  diffluente,  comme  je 
l’ai  dit,  la  substance^  gjrise  était  conservée;  or,  la  sensibilité 
était  intacte.  J’ai  noté  dans  mon  observation  la  sensibilité , en 
général,  mais  je  puis  assurer  ,à  Ja  .Société,  qu’il  s’qgit  réelle¬ 
ment  des  diverses  espèces  de  sensibilité  suf  lesquelles  les  ob¬ 
servateurs  modernes,  entre  autres  MM.  Gerdy  et^Beau,  ont  ap¬ 
pelé  l’attention  d’une  manière  particulière.  J’ai  toujours  soin 
en  examinant  la  sensibilité  sur  un  malade,  de  piquer,  de  pin¬ 
cer  la  peau,  de  produire,  avec  les  barbes  d’une  .plume  ou  la 
pulpe  des  doigts,  la  sensation  du  chatouillement,  d’appliquer 
un  corps  froid  sur  l’épiderme,  et,  dans  les  cas  douteux,  d’es¬ 
sayer  le  courant  galvanique  pour  obtenir  la  douleur  muscu¬ 
laire.  Je  puis -donc  affirmer  que  Casse  avait  la  sensibilité  in¬ 
tacte,  et  je  dois  dire  qU'è  la  sensibilité  paraît  s’être  conservée 
chez  lui,  dans  les  membres  inférieurs,  pendant  les  dèrniers 
moméns;  au  moyen  de  la  substance  centrale  grisg  de  la  moellp 
épinière,  puisque  le'  reste  de  la  moelle  était  en  bouillie. 

Quant  aux  niôuvemens  des  membres  inférieurs  qui  oni  eu 
lieu  jusqu’à  la  fin,  ils  sont  plus  difficiles  à  expliquer.  J’ai  ce¬ 


pendant,  dans  la  substance  blanche  ramollie,  trouvée,  en  avant 
et  en  arrière,  de  la  substance  grise  centrale  des  tubes  ner¬ 
veux.  Ne  peut-on  pas  admettre,  jusqu’à  démonstration  du 
contraire,  qu’ils  suffisent  pour  servir  à  transmettre  le  mou¬ 
vement? 

Une  dernière  question,  la  plus  importante  de  toutes»  se  pré¬ 
sente  en  dernier  lieu.  Casse  aurait-il  pu  guérir  et  par  quel 
moyen  ?  Je  crois  que  cette  observation  prouve  non  la  guérison 
complète,  mais  la  possibilité  d’une  amélioration  marquée.  Il 
est  probable  qùé  sans  le  ramollissement  ultime  dorsal.  Casse 
aurait  vécu  encore  pendant  longtemps,  vu  le  bon  état  des 
v'oies  digestives  et  des  autres  appareils  organiques.  Peut-être 
même  les  membres  supérieurs,  qui  n’offraient  pas  de  lésion 
autre  qu’une  diminution  des  fibres^, musculaires,  auraient  pu 
retrouver  leurs  mouvemens,  puisque  la  substance  de  la  moelle 
épinière  au  niveau  du  renflement  cervical  n’offrait  pas  d’autre 
altération  que  celle  du  renflement  lombaire. 

Les  cautère.s  appliqués  sur  les  lombes  avant  l'arrivée  à  b’hô- 
pilal)  n’avaient  pas  agi  d’une  manière  bien  efficace,  et  le  trai¬ 
tement  qui  a  été  employé  a  produit  une  amélioration.  Ce  n’est 
point  à  dire  qu’il  soit  utile  toujours,  mais  n’aurait-il  pas  des 
chances  de  succès  alors  que  l’induration  de  la  moelle  épinière 
aurait  déterminé  l’atrophie  simple  des  muscles?  On  agirait 
ainsi  en  nourrissant  le  musclé  par  l’oxcitation  de  ses  fibres, 
par  des  contractions  répétées  au  moyen  du  galvanisme. 


THÉRAPEUTIQUE. 


DD  CROUP  ET  DE  SON  TRAITEMENT  PAR  LE  SDLFATE  DE  CDIVRE  ^ 
Par  le  docteur  Honerkopfp. 

Le  croup  est  constitué  esseniiellement  par  un  spasme  des  muscles 
constricteurs  de  la  glotte;  il  n’estnullement  une  affection  inflammatoire. 
La  fausse  membrane  n'est  qu’un  accessoire  de  la  maladie,  elle  manque 
le  plus  souvent,  mais,  quand  elle  existe,  elle  forme  une  grave  complica¬ 
tion.  Il  en  résulte  que  nôtre  éonfrère  confond  en  un  seul  état-patholo¬ 
gique  Tangine  striduleuse  et  la  laryngite  pseudo-membraneuse  ;  la  pre¬ 
mière  serait  la  forme  chronique,'la  seconde  la  forme 'aiguë.  En  France, 
la  distinction  est  généralement  admise  ,  et  nous  croyons  que  c’est  un 
progrès;  en  Allemagnevelle gagne  du  terrain,  et  l’on  attrait  grandement 
tort  de  revenir  à  l’ancien  état  des  choses.  Les  raisons  invoquées  par 
i’auleur  ne  sont -pas  valables,  et  je  les  discuterais  pour  d’autres  lecteurs 
que  des  lecteurs  français ,  qui  sont  convaincus  de  cette  distinction  à 
faire.  Ce  préambule  nous  explique  les  succès  de  notre  confrère;  sur  90 
castraiiés  par  le  sulfate  de  cuivre,  il  obtint  77  guérisons.  Il  est  vrai  de 
dire  que,  dans  plusieurs  cas ,  d’autres  médications  avaient  été  mises  en 
usage  concurremment,  ainsi  les  affusions  froides  entre  autres  ;  mais  nous 
bénirions  une  médication  quelconque,  qui  nous  donnerait  ces  briilans 
résuitais  dans  le  vrai  croup. 

Le  sulfate  de  cuivre  est  un  véritable  spécifique  contre  cette  maladie, 
ou  plutôt  il  -la  guérit  non  comme  vomitif,  mais  par  une  action  spécifique. 
L’auteur,  néanmoins,  recherche  toujours  ie  vomissement,  même  coup 
sur  coup,  et  il' nous  est  impossible  devoir  sur  quoi  ii  base  son  opinion. 
Il  lavé  d’abord  cet  agent  de  l’accusation  d’empoisonnoment;  jamais  iln’a 
vu  le  moindre  symptôme  toxique  de  quelque  gravité  ;  fl  n’agit  pas  comme 
irritant  et  déterminant  des  inflammations  ;  le  vomissement  cessait  dès  la 
suspension  du  médicament;  l’appétit  et  les  forces  revenaient  prompte¬ 
ment; -lorsque  parfois  il  déterminait  de  la  diarrhée,  celle-ci  n’avait  au¬ 
cune  gravité  et  aucune  ténacité.  On  peut  donc  donner  hardiment  le 
sulfate  de  cuivre.  M.  Honerkopff  en  prescrit  des  solutions  de  30  à  40 
centig.  par  30  grammes  d’eau  distillée.  Selon  l’âge  et  la  facilité  des  vo- 
missemens,on  en  donne  une  eUillërée  à  café  à  une  cuillerée  à  bouche;  si 
au  bout  de  quelques  minutes,  il  n’y  a  pas  de  en  vomissement,  on  recom¬ 
mence  et  même  on  augmente  la  dose.  Quoique  le  vomissement  contribue 
an  bon  résultat  par  la  secousse  qu'il  imprime  au  -corps ,  U  n’est  pas  le 
but,  mais  la  mesure  de  la  dose  à  laquelle  le  médicament  doit  être  donné. 
Plus  la  maladie  est  violente, iplus  il  faut.rapprooher  les  prises;  au  com¬ 
mencement  toutes  les  dix  à  quinze  minutes,  et  quatre,  six,  huit  fois, 
jusqu’à  ce  qu’ilsurvienne, jine, diminution  .de^  synjplômes  Igs  plus  graves. 
La  toux,  qui  est  le  symptôme  caractéristique;,  devient  plus  modéré  et 
plus  rare  si  elle  avaitélé  fréquente,  la  respiration  plus  facile  et  l’anxiété 
moindre.  Une  seule  cuillerée  suffit  parfois  pour  obtenir  ce  .résultat.  Le 
timbre  croupai  se  modifie  en  dernier  lieu  ,  ce  que  l’on  reconnaît  à 
l’existence  d’une  crépitation  fine  dans  la  trachée,  et  quand  la  toux  a 
cessé,  il  faut  faire  tousser  ou  pleurer  les  enfans  pour  s’assurer  de  la 
présence  de  ce  timbre.  Alors  on  donne  le  médicament  toutes  les  vingt 
ou  trente  minutes,  et  peu  à  peu  à  des  ‘intervalles  plus  considérables. 
Dans  lès  cas  graves,  on  fait  bien  de  le  continuer  toutes, les  deux  heures, 
parce  que  parfois ,  la  nuit  suivante,  il  survient  une  récidive],  que  l’on 
traite  (le  nouveau  par  des  doses  rapprochées.  A  mesure  que  la  maladie 
rétrograde, dn  diminue  également  chaque  dose  partielle,  parce, que 
Testomac  devient  moins  torpide  et  vomit  plus  facilement.  Dans  les  cas 
les  plus  graves,  il  peut  arriver  que  tous  lés  symptômes  s’amendent  dès 
le  commencèmént ,  mais  le  timbre  omineux  persiste;  jl  ne  faut  pas  se 
-décourager,  même  pendant  douze  heures  et  plus,  carTainélioration  peut 
survenir  ait  moment  où  l’on  s’y  attend  le  moins.  Il  faut  beaucoup  d’éner¬ 
gie  de  la  part  dû  médecin  ;  dans  les  rechutes,  il  faut  chaque  fois  agir 
vigbureuscràenf.  Si  le  sulfate  de  cuivre  ne  fait  plus  ou  que  peu  vomir, 
c’est  un  signe  des  plus  mauvais,  et  il  faut  cesser  le  médicament;  alors  il 
ne  reste  que  le  chpfx  entre,  la  trachéotomie  ,  les  affusions  froides  et  le 
musc.  Ces  deux  derniers  moyens  font  parfois  revenir  la  disposition  à 
vomir,  en  excitant  le  système  nerveux  et  spécialement  le  nerf  vague. 

Combien  de  temps  fauHl  donner  lé’cuivre  ?  Jusqu'à  ce  que  la  mala¬ 
die  ait  cédé,  on  que.lp  médicament  refuse  son  effet.  Quant  aux  doses, 
on  peut  aller  presque  indéfiniment;  des  cas  légers  s’enlèvent  avec 
quelques  grains,  tandis  que  pour  des  cas  graves,  U  en  faut  quelques 
centaines,  avec  plus  de 30  à  100  vomissemens. 

Ce  qui  ressort  le  plus  clairement  de  ce  mémoire,  c’est  que  le  sulfate 
de  cuivre  est  un  excellent  vomitif,  auquel  l’estomac  s’accoutume  moins 


qu’au  tartre  stibié,  qui  ne  détermine  pas  aussi  facilement  de  la  diarrhée 
et  du  collapsus,  et  que  l’on  peut  donner  à  haute  dose  quand  il  fait 
vomir.  —  (Journal  f.  kinderkrankh,  1855,  n”'  3  et  ft.) 

Dans  tous  les  cas  il  est  évident  que  beaucoup  des  cas  dont  il  est  ques¬ 
tion  ici  n’auraient  pas  exigé  un  traitement  aussi  violent;  mais  l’auteur, 
conséquent  avec  son  système  pathologique,  de  voir  le  croup  dans 
chaque  toux  croupale,  a  été  amené  à  ce  traitement.  Les  idées  fran¬ 
çaises  sur  le  diagtwstic  du  croup  trouvent  de  nombreux  défenseurs  en 
Allemagne,  et  les  deux  numéros  snivans  du  même  journal  en  fournissent 
la  preuve.  Ils  renferment  deux  mémoires,  sur  le  même  sujet,  des  doc¬ 
teurs  Küllner,  à  Dresde,  et  Naedelin,  à  Waiblingen  (Wurtemberg).  Les 
deux  s’efforcent  de  différencier  le  croup  d’avec  toutes  les  autres  mala¬ 
dies  qui  le  simulent,  et  voient  son  caractère  spécifique  dans  la  fausse 
membrane.  Le  premier  trouve  dans  les  vomissemens  le  meilleur 
remède,  et  il  les  provoque  par  le  tartre  stibié  ou  le  sulfate  de  cuivre.  Il 
ne  peut  décider  si  le  sel  de  cuivre  exerce,  outre  l’action  vomitive,  une 
action  spécifique,  mais  il  lui  reconnaît  plus  de  pouvoir  vomitif,  sans 
déterminer  aussi  facilement  la  diarrhée,  que  le  tartre  stibié.  Sur  19 
enfans  à  qui  des  sangsues  avaient  été  appliquées,  il  n’y  eut  que  6  gué¬ 
risons,  et  7  sur  17,  auxquels  on  donna  le  calomel.  Il  employa  en  même 
temps  des  dérivatifs  cutanés,  des  cataplasmes,  des  fomentations  et  des 
affusions  froides,  ces  dernières  dans  3  cas  désespérés,  qui  se  terminèrent 
par  la  mort. 

Le  docteur  Naedelin  rappelle  entre  autres  un  symptôme  peu  connu, 
mais  qu’un  de  nos  confrères  de  France  a  déjà  signalé  il  y  a  quelque 
temps,  il  nous  semble,  dans  ce  journal  ;  c’est  la  dysphagie.  Il  l’attribue 
h  la  peur  qu’ont  les  enfans  d’avaler  de  travers,  comme  on  dit.  L’épi¬ 
glotte  tiiméfîée,  ou  recouverte  par  la  fausse  membrane,  ne  s’applique 
pas  bien  sur  le  larynx;  quand  la  maladie  s’améliore,  cette  soupape 
devient  plus  mobile  et  les  enfans  avalent  de  nouveau.  Il  nous  parait  plus 
logique  d’attribuer  cet  état  à  une  paralysie,  car  il  continue  parfois  après 
la  guérison. 

M.  Naedelin  regarde  le  traitement  généralement  employé,  comme  trop 
violent  parfois,  et  il  ajoute  que  des  enfans  meurent  non  du  croup,  mais 
de  son  traitement.  Nous  pensons  qu’il  peut  avoir  raison;  mais  il 
est  difficile  de  trouver  toujours  ce  bienheureux  juste  milieu,  et  dans 
une  maladie  aussi  promptement  mortelle  que  le  croup,  on  sera  toujours 
tenté  d’agir  trop,  dans  la  crainte  de  faire  trop  peu.  Le  traitement  com¬ 
mence  par  un  vomitif,  émétique  ou  sulfate  de  cuivre  ;  sinapisme  autour 
du  cou  pendant  une  demi-heure;  les  pieds  tenus  chauds  ;  température 
de  la  pièce  plutôt  chaude  que  fraîche  ;  vapeur  d’eau,  répandue  dans  la 
chambre  ;  boissons  chaudes.  Si  les  symptômes  ne  diminuent  pas,  émis¬ 
sions  sanguines  (prohibées  par  beaucoup  de  bons  auteurs),  saignées 
chez  les  enfans  un  peu  âgés,  sangsues  chez  les  autres.  Néanmoins,  l'au¬ 
teur  ajoute  que  l’on  ne  doit  pas  se  flatter  de  l’espoir  de  dominer  l’inflam¬ 
mation  par  ce  moyen.  Si  la  maladie  continue,  sulfate  de  cuivre  à  petite 
dose.  La  touxest-elle  sèche,  respiration  d’air  humide  et  chaud,  en  tenant 
devant  la  bouche  de  l’enfant  de  grandes  éponges  trempées  dans  de  l’eau 
chaude  et  exprimées.  Si  la  membrane  est  formée,  nous  ne  possédons 
plus  de  remède  fidèle;  quand  elle  devient  un  peu  libre,  on  peut  la  faire 
rendre  par  un  second  vomitif;  mais  souvent,  dans  cette  période,  le 
vomissement  ne  se  fait  plus.  C’est  contre  cet  état  que  l’on  a  préconisé 
une  foule  de  médicamens,  sur  lesquels  on  ne  peut  compter. 

Nous  nous  sommes  étendu  un  peu  longuement  sur  ce  sujet  toujours 
intéressant,  pour  faire  un  peu  mieux  connaître  le  sulfate  de  cuivre,  et 
montrer  comment,  dans  une  partie  de  l’Allemagne,  on  considère  et  l’on 
traite  le  croup.  Il  pourra  en  résulter  un  enseignement  dans  l’un  ou 
l’autre  ras  que  nous  aurons  à  traiter,  et  il  fait  bon,  quand  on  n’a  rien 
de  sûr  à  sa  disposition,  de  savoir  ce  que  d’autres  ont  fait.  Pour  nous, 
personnellement ,  nous  avons  obtenu  quelque  résultat  par  les  vomisse¬ 
mens  répétés,  une  fois  par  le  calomel  et  l’alun,  une  autre  fois  par  l’ap¬ 
plication  réitérée  sur  le  larynx,  d'alun  calciné,  porté  sur  cet  organe  au 
moyen  du  doigt.  Quoique  l’on  fasse,  le  croup  confirmé  est  une  des 
affections  les  plus  meurtrières,  tuais  heureusement  rare. 

D'  Stbohl. 
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AGADÉmiE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  26  Novembre  1855.  —  Présidence  de  M.  Régnault. 

Noie  sur  la  structure  du  système  nerveux. 

M.  Gratiolet  adressé  à  l’Académie  la  note  suivante  : 

A  l’occasion  de  l’intéressanle  communication  de  M.  Stilling,  je  de¬ 
mande  à  l’Académie  la  permission  de  lui  faire  connaître  que  j’ai  décrit, 
dès  1852,  les  prolongemens  multiples  qui  unissent  entre  elles  les  cel¬ 
lules  multipolaires  des  axes  gris  de  la  moelle.  Ces  connexions  réci¬ 
proques  des  cellules  ne  sont  point  un  fait  rare,  une  exception.  Loin  de 
là,  elles  sont  si  nombreuses,  qu’il  en  résulte  on  plexus  très-compliqué  ; 
ce  plexus  s’étend  dans  toute  la  longueur  des  axes  gris,  et  son  existence 
est  à  coup  sûr  d’un  grand  secours  pour  l’explication  d’un  grand  nombre 
de  sympathies.  Les  cellules  y  forment  deux  groupes  principaux  :  l’un 
vers  le  tranchant  antérienr  des  axes  gris,  l’autre  en  regard  de  l’arête 
centrale  des  cordons  latéraux  ;  toutefois  on  en  peut  remarquer  dans 
toute  l’étendue  de  la  substance  spongieuse  beaucoup  d’autres  plus  pe¬ 
tites,  dont  les  plexus  s’avancent  jusqu’à  la  limite  des  iranchans  gélati¬ 
neux  de  l’axe.  Or,  je  le  répète,  aucune  de  ces  cellules  n’est  isolée,  ou 
du  moins  elles  ne  paraissent  telles  quelquefois,  que  parce  que  dans  la 
préparation  leurs  connexions  ont  été  détruites.  On  peut  aisément  con¬ 
stater  ces  faits  dans  les  grands  animaux  mammifères  tels  que  le  Bœuf. 
Cette  étude  est  également  très  facile  dans  tous  les  animaux  du  genre 
Félis. 

Une  particularité  assez  intéressante  est  la  relation  qu’on  observe 
entre  la  grandeur  maximum  des  cellules  et  la  taille  des  animaux.  Ainsi, 
d’une  manière  générale,  elles  sont  plus  grandes  dans  un  plus  grand  ani¬ 
mal.  Aussi  recommanderai  je  plus  particulièrement  le  cheval  et  le  bœuf 
comme  présentant  les  conditions  les  plus  favorables  à  l’étude  des  pro¬ 
longemens  par  lesquels  s’établissent  leurs  connexions  réciproqnes. 

Outre  ces  prolongemens,  les  cellules  en  émettent  beaucoup  d’autres 
qui  se  divisent  en  ramifications  d’une  extrême  finesse  ;  parmi  ces  rami¬ 
fications,  les  unes  se  continuent  évidemment  avec  certaines  fibres  des 
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racines  et  des  faisceaux  antérieurs  :  mes  observations,  à  cet  égard,  sont 
parfaitement  conformes  à  ce  que  MM.  Wagner  et  Leuckart  ont  vu  dans 
la  substance  ferrugineuse  ;  d’autres  passent  par  la  commissure  blanche 
au  côté  opposé  de  la  moelle.  J’avais  observé  tons  ces  faits  dès  1851.  Ils 
ont  été  le  sujet  d’une  note  explicite  lue  à  la  Société  philomatique  de 
Paris,  en  1852,  et  dont  un  résumé  a  été  donné  dans  le  journal  ^Institut, 
tome  XX,  1852,  page  272. 

Dès  cette  époque,  je  soupçonnais  l’existence  de  relations  semblables 
entre  les  cellules  multipolaires,  et  le  système  des  racines  et  des  fais¬ 
ceaux  postérieurs.  Mais  je  n’avais  pu  réussir  à  les  voir.  Dans  ces  der¬ 
niers  temps,  j’ai  été  plus  heureux;  en  recherchant  comment  s’opère  l’é¬ 
puisement  successif  des  cordons  postérieurs  dans  la  moelle  épinière, 
j’ai  vu  avec  la  dernière  évidence,  dans  la  moelle  du  chat,  plusieurs 
prolongemens  très  grêles  des  cellules  qui  sont  aux  confins  de  la  sub¬ 
stance  gélatineuse,  se  continuer  avec  certaines  fibres  du  cordon  posté¬ 
rieur;  en  sorte  que  les  élémens  de  la  substance  grise  établissent  une 
relation  directe  entre  le  système  des  cordons  postérieurs  et  celui  des 
racines  et  des  cordons  antérieurs  :  fait  qui  me  paraît  avoir  une  véritable 
importance  pour  l’explication  des  phénomènes  du  mouvement  réflexe. 
Ces  faits  nouveaux  ont  été  résumés  dans  une  Note  communiquée,  dans 
le  courant  du  mois  d’août,  à  la  Société  philomatique  et  insérée  dans 
ses  Bulletins.  J’ai  donné  en  outre,  dans  cette  note,  le  résnltat  de  mes 
recherches  sur  la  signification  des  petits  cordons,  désignés  sous  le  nom 
de  cordons  médians  postérieurs. 

Les  faits  que  je  signale  ici  peuvent  être  aisément  démontrés  sur  des 
moelles  extraites  immédiatement  après  la  mort  de  l’animal,  et  durcies  par 
une  immersion  de  quarante-huit  heures  environ  dans  l’alcool  à  32  de¬ 
grés.  On  pratique  en  divers  sens,  sur  des  moelles  ainsi  durcies,  des 
tranches  minces  que  l’on  rend  transparentes,  au  moyen  de  l’essence  de 
térébenthine  rendue  visqueuse  par  une  exposition  prolongée  à  l’air.  En 
observant  tous  les  jours  des  tranches  ainsi  préparées,  on  arrive  à  saisir 
un  moment  où  les  faits  peuvent  être  vus  et  démontrés  de  manière  à  ne 
laisser  aucun  doute. 

séance  du  3  Décembre  1855. 

Recherches  sur  la  paralysie  musculaire  atrophique. 

M.  le  professeur  Cbuveilhier  fait ,  sous  ce  titre ,  une  lecture ,  dont 
nous  publions  l’extrait  suivant  : 

Le  mémoire  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  au  jugement  de  l’Acadé¬ 
mie  a  pour  objet  une  espèce  de  paralysie  des  mouvemens  confondue 
jusque  dans  ces  derniers  temps  avec  la  paralysie  par  lésion  des  centres 
nerveux,  paralysie  qui  n’a  pas  reçu  de  nom  définitif  dans  la  science,  et 
qui  n’a  pas  encore  sa  place  dans  le  cadre  nosologique. 

Cette  paralysie  musculaire,  tantôt  partielle,  tantôt  générale,  est  carac¬ 
térisée  cliniquement  par  la  paralysie  progressive  avec  atrophie  corres¬ 
pondante  des  muscles  soumis  à  la  volonté,  paralysie  et  atrophie  qui 
coïncident  avec  l’intégrité  parfaite  du  sentiment,  l’intégrité  parfaite  des 
facultés  intellectuelles  et  affectives,  et  l’intégrité  parfaite  des  fonctions 
nutritives  autres  que  la  nutrition  musculaire.  Il  n’y  a  donc,  dans  cette 
maladie,  qu’une  fonction  lésée,  la  myotilité  volontaire. 

Elle  est  caractérisée  anatomiquement  par  l’atrophie  du  système  mus¬ 
culaire  de  la  vie  de  relation,  l’atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs 
spinaux  avec  intégrité  parfaite  des  racines  postérieures  des  mêmes  nerfs, 
intégrité  parfaite  de  l'encéphale  de  la  moelle  épinière.  Il  n’y  a  donc 
de  lésés  que  les  organes  de  la  myotilité  volontaire,  muscles  et  nerfs. 
Aucune  maladie  n’est  plus  nettement  localisée. 

Le  hasard  a  voulu  que  j’aie  été  le  premier  à  qui  il  ait  été  donné  de 
faire  l’anatomie  pathologique  de  cette  maladie.  C’est  là  tout  le  secret  de 
la  part  que  j'ai  prise  à  sa  détermination  dont,  je  ne  crains  pas  de  le 
dire  hautement  parce  que  c’est  la  vérité,  la  priorité  ne  saurait  m’être 
contestée.  Un  grand  nombre  de  faits  cliniques,  qui  étalent  demeurés 
stériles  faute  d’anatomie  pathologique,  et  quatre  autopsies  ont  servi  de 
base  à  mon  travail. 

La  première  observation  remonte  à  18>32  et  a  pour  sujet  une  femme 
de  AO  ans.  Tout  l’appareil  musculaire  a  été  successivement  paralysé,  en 
commençant  par  les  membres  supérieurs.  La  paralysie  finit  par  s’étendre 
aux  muscles  de  la  déglutition,  de  l’articulation  des  sons  et  de  la  phona¬ 
tion,  et  au  milieu  de  cette  abolition  générale  de  la  myotilité,  la  sensi¬ 
bilité  générale  et  spéciale  conserva  jusqu’au  dernier  moment  toute  son 
intégrité.  L’intelligence  et  les  facultés  affectives  furent  respectées.  Les 
fonctions  nutritives  s’exécutèrent  avec  la  plus  grande  régularité.  La 
malade  fut  trouvée  morte  dans  son  lit.  A  l’autopsie ,  je  m’attendais  à 
trouver  une  lésion  profonde  de  la  moelle  épinière  ;  mais  cet  organe  était 
parfaitement  sain,  ainsi  que  le  cerveaii,  le  cervelet,  l’isthmè  de  l’encé¬ 
phale. 

Dans  une  deuxième  observation,  qui  a  été  faite  en  mars  18A8,  le  ma¬ 
lade,  âgé  de  18  ans,  qui  présentait  traits  pour  traits  les  caractères  de 
la  paralysie  musculaire  atrophiée,  ayant  succombé  à  la  variole,  l’autopsie 
démontra  l’intégrité  parfaite  de  la  masse  encéphalique  et  de  la  moelle, 
comme  dans  l’observation  précédente,  et,  en  outre,  l’atrophie  à  des  de¬ 
grés  divers  de  tous  les  muscles,  depuis  l’amaigrissement  simple  jusqu’à 
la  transformation  graisseuse.  Qu’il  me  soit  permis  de  faire  remarquer 
que  c’est  de  cette  époque  seulement  (avril  18A8)  que  date  la  détermina¬ 
tion  de  cette  espèce  de  paralysie,  que  je  désigne  provisoirement  sous  le 
titre  d’atrophie  musculaire  primitive  ou  idiopathique. 

Mais  une  lacune  grave  existait  dans  l’anatomie  pathologique  de  cette 
maladie,  c’était  la  connaissance  de  l’état  anatomique  de  la  portion  péri¬ 
phérique  du  système  nerveux.  C’est  cette  lacune  que  deux  observations 
avec  autopsie  ont  parfaitement  comblée. 

Dans  les  troisième  et  quatrième  observations,  l’autopsie  de  deux 
sujets  morts  avec  tous  les  symptômes  de  la  paralysie  musculaire  atro¬ 
phique  au  plus  haut  degré  a  présenté  :  1°  comme  dans  les  deux  obser¬ 
vations  précédentes,  l’intégrité  parfaite  de  la  masse  encéphalique  et  de 
la  moelle  ;  2°  comme  dans  la  deuxième  observation,  tous  les  degrés  de 
l’atrophie  musculaire  ;  3°  en  outre,  l’atrophie  des  racines  antérieures 
des  nerfs  spinaux ,  et  à  côté  de  cette  exténuation  des  racines  anté¬ 
rieures  de  ces  nerfs,  les  racines  postérieures  respectées  conservaient 
tous  les  caractères  de  l’état  le  plus  normal. 

Conclusion  :  1*  Il  existe  une  paralysie  musculaire  tantôt  partielle , 
tantôt  générale,  avec  intégrité  de  tontes  les  autres  fonctions,  dont  le 


caractère  anatomique  est  l'atrophie  des  racines  spinales  antérieures  et 
l'atrophie  de  tous  les  muscles  correspondans. 

2°  Cette  paralysie  musculaire  atrophique  doit  être  rapprochée  non  de 
la  paralysie  qui  a  son  point  de  départ  aux  centres  nerveux,  mais  de  celle 
qui  résulte  de  la  section  des  nerfs  affectés  aux  mouvemens  ;  telle  est  la 
section  du  nerf  radial,  du  nerf  cubital  ou  du  nerf  médian  par  rapport 
aux  muscles  auxquels  ils  se  distribuent. 

3“  Les  faits  relatifs  à  la  paralysie  musculaire  atrophique  sont  pleine¬ 
ment  confirmatifs  du  grand  théorème  de  Charles  Bell  en  ce  qui  touche 
la  distinction  des  racines  des  nerfs  spinaux  en  racines  antérieures  ou 
motrices  et  en  racines  postérieures  ou  sensitives.  Ces  faits  pathologi¬ 
ques  peuvent  être  considérés  comme  la  démonstration  la  plus  complète 
et  la  plus  péremptoire. 

A°  Ces  faits  établissent  une  influence ,  non  soupçonnée  par  les  phy. 
siologistes,  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux  sur  la  nutrition 
musculaire. 

5®  Ces  observations  établissent ,  en  outre ,  que  les  racines  spinales 
antérieures  sont  indépendantes  des  cordons  antéro-latérauxde  la  moelle; 
car  aux  racines  atrophiées  correspondaient  des  cordons  antéro-iatéraux 
parfaitement  sains. 

6°  Donc  l’origine  réelle  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux 
n’est  pas  aux  cordons  antéro-iatéraux  ;  donc  elle  est  dans  la  substance 
grise  centrale  de  la  moelle. 

7°  C’est  donc  dans  la  substance  grise  qu’il  faudra  chercher  le  point 
de  départ  de  l’atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux.  — 
(Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de  médecine.) 

De  la  mensuration  de  l’angle  facial  et  des  goniomètres  facianx. 

Après  avoir  indiqué  la  manière  dont  on  doit  faire  usage  de  son  ap¬ 
pareil,  M.  Jacquabt,  auteur  de  ce  travail,  le  compare  à  celui  du  doc¬ 
teur  Morton  et  les  apprécie  l’un  et  l’antre  : 

L’invention  de  l’instrument  du  docteiir  Morton,  poursuit-il,  a  fait 
faire  un  pas  immense  à  la  mensuration  de  l’angle  facial.  Je  ne  l’ai  pas  vu 
fonctionner;  je  ne  le  connais  que  par  la  figure  assez  incomplète  qu’il  en 
donne  dans  son  ouvrage.  J’ai  tâché,  en  la  rectifiant  un  peu  dans  l’exé¬ 
cution,  de  la  rendre  plus  intelligible.  Son  goniomètre  ne  me  paraît 
avoir  été  construit  que  pour  des  têtes  osseuses.  La  disposition  de  la 
pièce  du  plan  facial  ne  me  semble  guère  susceptible  de  s’appliquer  sur 
le  vivant.  De  plus,  il  ne  me  paraît  pas  possible  d’opérer  avec  l’instru¬ 
ment,  tel  qu’il  est,  sur  une  tête  de  fœtus  ou  d’un  petit  animal.  Pour  un 
animal  de  forte  taille,  il  serait  entièrement  à  modifier. 

Mais  je  soupçonne,  ce  qui  est  plus  grave,  un  vice  dans  sa  construc¬ 
tion.  En  effet,  une  condition  essentielle  pour  bien  établir  le  plan  hori¬ 
zontal,  c’est  que  ce  plan  prolongé  coupe  par  le  milieu,  au  niveau  des 
orifices  externes  des  conduits  auditifs,  les  pivots  qui  se  fixent  dans  ces 
conduits.  Or  l’auteur  garde  un  silence  complet  sur  ce  point.  N’aurait-il 
pas  saisi  toute  l’importance  ce  cette  condition  ?  La  face  supérieure  des 
coulants  n’est  pas  dans  le  plan  de  la  base  de  son  goniomètre  ;  on  a  donc 
tout  lieu  de  craindre  que  les  pièces  qui  s’introduisent  dans  les  conduits 
auditifs  ne  soient  pas  avec  cette  base  dans  les  rapports  voulus  pour  que 
l’instrument  soit  exact.  Le  mien  me  paraît  plus  pt  écis  et  plus  simple.  Il 
peut  s’adapter  sur  des  crânes  d’adultes,  des  têtes  de  très-jeunes  enfants, 
et  même  des  têtes  de  fœtus,  ou  de  petits  animaux.  Il  suffit  pour  cela 
d’avoir  des  coulants  de  rechange  avec  des  pivots  plus  longs.  Pour  qu’il 
puisse  servir  sur  de  grands  animaux,  il  ne  faut  que  lui  donner  de  plus 
grandes  dimensions.  Il  s’applique  sur  le  vivant,  sans  aucun  inconvé¬ 
nient,  en  revêtant  les  pivots  auriculaires  d’une  espèce  de  fourreau  en 
caoutchouc.  La  manière  la  plus  commode  de  procéder  dans  ce  cas, 
c’est  de  faire  passer  le  plan  horizontal  immédiatement  au-dessous  du 
nez.  Enfin,  ce  qui  me  parait  important,  il  permet  de  prendre  l’angle 
facial  au-dessus  de  la  bosse  nasale;  ce  qui  est  impossible  avec  l’instru¬ 
ment  du  docteur  Morton.  Il  est  temps  en  effet  de  dégager  l’angle  facial 
de  cette  cause  d’erreur,  ou,  si  l’on  continue  à  mesurer  cet  angle, 
comme  l’auteur  précité,  en  faisant  toucher  la  bosse  nasale  par  le  plan 
facial,  qu’on  y  joigne  toujours  celui  qu’on  obtient  en  plaçant  la  tra¬ 
verse  de  la  pièce  mobile  du  plan  facial  de  mon  instrument  à  la  limite 
supérieure  des  sinus,  c’est-à-dire  à  3  centimètres  au-dessus  de  la  suture 
fronto-nasale. 

Maintenant  que  l’habile  ouvrier  qui  l’a  exécuté  vient  d’y  mettre  la 
dernière  main  et  lui  a  donné  toute  la  précision  dont  il  est  susceptible, 
je  me  propose  de  faire  connaître  les  résultats  que  m’aura  fournis  son 
application  sur  les  nombreux  crânes  et  bustes  de  la  galerie  anthropolo¬ 
gique  du  Muséum  que  M.  Serres  a  la  gloire  d’avoir  fondé.  (Corn. 
MM.  Serres,  Isid.  Geoffroy-Saint-Hilaire,  de  Quatrelages.) 

—  M.  Longet  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  le  comprendre  dans  le 
nombre  des  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie,  par  suite  du  décès  de  M.  Magendie. 

M.  Cbuveilhier  adresse  une  semblable  demande. 

M.  Bbown-Séquabd  également. 

Les  trois  lettres  sont  renvoyées  à  l’examen  de  la  section  de  médecine 
et  de  chirurgie. 


Par  décret  impérial  en  date  du  29  novembre,  M.  Cullerier,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  de  Lourcine,  a  été  nommé  membre  du  Conseil  de  sur¬ 
veillance  de  l’administration  de  l’assistance  publique. 
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Hôpital  des  Entans-Maladcs.  —  M.  hoüViER. 
leçons  CLINIODES  SOB  les  maladies  CHBONIOUES  de  L’APPAREIL 
LOCOMOTEUR. 

(Voir  les  n“*deslO,  14,  26  Juillet,  2,  14,  23,  30  Août,  6,  13,20,  27  Septembre,  4, 
11 ,  20,  27  Octobre,  8,  17,  29  Novembre  et  11  Décembre.) 

Quinzième  Leçon. 

Il  résulte  de  l’examen  des  malades  que  j’ai  placés  sous  vos 
yeux,  que  pour  arriver  à  un  diagnostic  complet  du  strabisme, 
on  ne  doit  pas  se  contenter  de  constater  la  position  relative 
des  yeux  dans  le  regard  fixe  ;  il  faut  encore  observer  les  yeux 
dans  des  positions  variées.  11  sera  souvent  bon  de  fermer  l’œil 
sain,  afin  de  s’assurer  de  l’état  des  contractions  musculaires 
dans  l’œil  affecté.  On  n’oubliera  pas  non  plus  de  faire  regar¬ 
der  le  malade  de  près  et  de  loin,  de  lui  faire  considérer  tantôt 
des  corps  volumineux,  tantôt  de  petits  objets,  précautions 
indispensables  pour  arriver  à  la  notion  complète  de  l’état  de 
la  vision. 

Je  n’insiste  pas  sur  les  moyens  de  reconnaître  l’existence 
d’un  strabisme;  le  diagnostic  se  fait  ordinairement  à  la  pre¬ 
mière  vue.  Cependant  on  rencontre  quatre  cas  dans  lesquels 
l’esprit  du  chirurgien  peut  éprouver  quelque  incertitude  rela¬ 
tivement  à  la  véritable  nature  de  la  lésion. 

i»  Dans  le  premier  de  ces  cas,  il  s’agit  du  strabisme  variable 
d’intensité,  ou  même  cessant  par  moments.  Une  grande  atten¬ 
tion  est  nécessaire  pour  saisir  l’instant  où  il  se  produit  ou  de¬ 
vient  plus  marqué.  On  en  constate  surtout  l’existence  ou  le 
degré  par  l’exercice  de  la  vue  appliqué  à  de  petits  objets.  En 
donnant,  par  exemple,  une  aiguille  à  enfiler  à  un  malade,  on 
fait  naître  ou  on  accroît  la  déviation  d’une  manière  notable. 

2“  La  détermination  du  strabisme  double  alternatif  peut 
présenter  aussi  quelques  difficultés;  on  devra,  pour  s’éclai¬ 
rer  en  pareil  cas,  recourir  à  l’expérience  qui  consiste  à  clore 
les  paupières  de  l’œil  sain,  de  manière  à  permettre  à  l’œil  ma¬ 
lade  de  se  redresser;  s’il  conserve  encore  la  situation  nor¬ 
male  malgré  la  réouverture  de  l’autre  œil,  on  en  pourra  con¬ 
clure  que  la  déviation  existe  des  deux  côtés. 


3®  Le  nystagmus  pourrait  être  confondu  avec  le  strabisme 
variable;  ce  diagnostic  demande  de  l’attenlion.  Dans  la  pre¬ 
mière  des  deux  affections,  on  remarque  des  oscillations  de 
l’œil  plus  ou  moins  rapides,  mais  toujours  très  fréquentes.  Au 
contraire,  dans  le  strabisme  variable,  les  mouvemens  ont  lieu 
à  intervalles  éloignés. 

4®  Le  dernier  cas  embarrassant  est  la  paralysie  d’un  des 
muscles  latéraux  de  l'œil.  J’ai  exposé  précédemment  les  ca¬ 
ractères  qui  la  différencient  du  strabisme.  Ces  caractères  ne 
sulfisent  pas  toujours  pour  distinguer  d’une  véritable  para¬ 
lysie  primitive  la  faiblesse  des  antagonistes  consécutive  à  la 
rétraction  des  muscles  affectés. 

Traitf.mf.nt  dü  strabisme.  —  «  Le  strabisme,  a  dit  Buffon, 
est  non  seulement  un  défaut,  mais  une  difformité  qui  détruit 
la  physionomie,  et  rend  désagréables  les  plus  beaux  visages.  » 
Cette  difformité  est  surtout  fâcheuse  chez  les  personnes  du 
beau  sexe,  où  les  agrémens  extérieurs  contribuent  puissam¬ 
ment  au  bonheur  de  la  vie.  Il  y  a  plus,  comme  le  dit  encore 
Buffon,  c  les  personnes  qui  ont  la  vue  courte  ou  qui  sont  lou¬ 
ches,  ont  beaucoup  moins  de  cette  âme  extérieure  qui  réside 
principalement  dans  les  yeux;  on  juge  ces  personnes  défavo¬ 
rablement  quand  on  ne  les  connaît  pas,  et  quand  on  les  con¬ 
naît,  on  a  encore  de  la  peine  à  revenir  du  premier  jugement 
qu’on  a  porté  contre  elles.  » 

Le  strabisme  a  d’autres  Inconvéniens  :  le  langage  des  yeux 
est  en  défaut  chez  les  strabiques;  la  vision  est  altérée;  l’un  des 
yeux  devient  inutile^  et  les  malades  sont  pour  ainsi  dire 
affectés  d’une  [  demi-cécité.  Ces  inconvéniens  sont  d’autant 
plus  prononcés  que  la  déviation  des  axes  optiques  est  plus 
considérable. 

Au  premier  degré,  le  strabisme  n’est  pas  sans  agrément  ; 
c’est  ce  qu’on  appelait  autrefois  l’œil  de  Montmorency  Les  an¬ 
ciens  attribuent  ce  léger  trait  dans  la  vue  à  la  déesse  de  la 
beauté  :  si  pœla  est,  dit  Ovide,  Veneri  similis.  Ce  n’est  que 
dans  un  degré  jilus  avancé  que  le  strabisme  a  de  fâcheux  effets 
et  qu’il  convient  d’y  remédier.  On  a  conseillé,  dans  ce  but, 
l’emploi  de  divers  moyens  qu’on  peut  ranger  en  quatre  or¬ 
dres  :  ce  sont  les  moyens,  1®  médicaux;  2®  orthopédiques 
proprement  dits  ;  bandages,  etc.  ;  3®  gymnastiques  ;  4®  chi¬ 
rurgicaux.  Les  moyens  orthopédiques  sont  peu  applicables 
au  traitement  du  strabisme  ;  on  ne  peut,  en  effet,  saisir  l’œil 
et  le  maintenir  à  l’aide  d’un  bandage.  Toutefois,  les  fils  passés 
dans  la  conjonctive  oculaire,  pour  fixer  l'œil  dans  une  posi¬ 
tion  déterminée,  constituent  une  sorte  de  moyen  orlhophthal- 


mique  qui  rentre  dans  cette  classe  des  agens  orthopédiques; 
mais  ce  n’est  que  par  exception,  et  surtout  après  la  myotomie, 
qu’on  y  a  eu  recours.  Je  ne  m’arrête  donc  pas  ù  cet  ordre  de 
moyeùs  ;  j’insisterai  sur  les  autres  et  d’abord  sur  les  moyens 
médicaux. 

Moyens  médicaux.  —  Quand  le  strabisme  est  symptoma¬ 
tique  ,  on  peut  espérer  de  le  voir  cesser  en  détruisant 
la  cause  qui  lui  donne  naissance.  Lors  même  qu’il  est  es¬ 
sentiel,  on  emploie  avec  avantage  certains  agens  dont  la 
médecine  fait  habituellement  usage.  L’électricité  cutanée  ou 
musculaire  a  donné  quelques  succès.  On  doit  y  recourir  avec 
de  grandes  précautions,  d’après  M.  Duchenne  de  Boulogne, 
qui  a  vu  des  accidens  graves  résulter  du  passage  d’un  courant 
électrique  à  travers  la  rétine.  Dieffenbach  a  fait  cesser  la  diffor¬ 
mité  en  cautérisant  la  conjonctive  avec  le  nitrate  d'argent, 
vis-à-vis  du  muscle  affaibli. 

L’hygiène  est  elle-même  à  considérer  ;  elle  offre  des  res¬ 
sources  précieuses  dans  quelques  cas.  Chez  les  enfans  louches, 
il  faut  user  de  quelques  précautions  qui  viendront  en  aide  aux 
efforts  instinctifs  que  la  nature  leur  suggère  pour  redresser 
leurs  axes  optiques  déviés.  Ou  empêchera  qu’ils  ne  considè¬ 
rent  des  objets  trop  rapprochés,  trop  brillans  ou  trop  petits, 
qu’ils  ne  soient  exposés  à  une  lumière  latérale;  qu’ils  ne 
soient  tristes  ou  ne  se  mettent  en  colère;  les  émotions  vives 
peuvent  en  effet  causer  le  strabisme  ou  l’augmenter  s’il  existe 
déjà. 

L’imitation  est  aussi  une  cause  de  strabisme.  Vous  avez  en¬ 
tendu  un  malade  vous  raconter  qu’un  de  ses  yeux  s’est  dévié 
à  la  suite  d’efforts  pour  voir  les  objets  doubles  ;  on  doit  donc 
empêcher  un  pareil  exercice.  Les  enfans  qui  sont  élevés  par 
une  nourrice  ou  des  parens  louches,  ont  de  la  tendance  à 
contracter  une  difformité  semblable;  il  sera  donc  prudent  de 
les  soustraire  à  la  présence  de  personnes  strabiques. 

Moyens  gymnastiques.  —  Ce  sont  les  exercices  orthophlal- 
miques;  on  se  propose  un  double  but  en  les  employant  :  re¬ 
dresser  l’œil  strabique  par  l’exercice  et  rétablir  l’action  des 
muscles  inactifs.  Ces  moyens  ont  été  anciennement  connus. 
Paul  d’Égine  a  indiqué,  pour  le  redressement  des  yeux  déviés, 
les  louchettes,  qui  consistent  en  un  double  opercule  percé 
d’un  seul  petit  trou  pour  le  passage  des  rayons  lumineux;  on 
lire  parti  ici  de  la  direction  forcée  du  regard.  Les  lunettes  à 
verres  prismatiques  ou  de  Donders,  celles  de  Wollaslon,  les 
bésicles  de  Verduc,  sont  fondées  sur  le  même  principe.  Tous 
ces  instrumens  ont  le  même  inconvénient;  c’est  que,  tandis 


Feuilleton. 

(La  nouvelle  édition  des  Lettres  sur  la  syphilis  de  M.  Ricord  est 
en  vente  dès  aujourd’hui.  Nous  reproduisons  ici  l'Introduction  de  cet 
ouvrage  par  M.  Amédée  Latour.  ) 

A  M.  RICORD. 

Mon  cher  ami. 

Cette  nouvelle  édition  de  vos  Lettres  sur  la  syphilis  peut,  à  bon 
droit,  être  considérée  comme  la  troisième.  La  première,  en  effet,  a  été 
publiée  dans  I’ünion  Médicale,  et  a  été  si  recherchée,  que  les  deux 
volumes  qui  la  renferment  manquent  à  nos  collections.  La  seconde, 
quoique  tirée  .i  un  grand  nombre  d’exemplaires,  est  complètement  épui¬ 
sée  depuis  longtemps,  et  c’est  pour  céder  aux  instances  réitérées  du 
public,  que  voUs  avez  consenti  à  publier  cette  nouvelle  et  iroisième  édi¬ 
tion.  C’est  un  des  plus  beaux  succès  de  noire  époque.  Ce  succès ,  je 
l’avais  prévu,  je  l’avais  même  annoncé  à  celui  de  vos  contradicteurs 
dont  les  articles,  publiés  aussi  dans  I’ünion  Médicale,  ont  eu  l’insigne 
honneur  de  vous  faire  prendre  la  plume.  Je  dis  honneur  et  le  mot  est 
légitime.  On  ne  répond  pas,  en  effet,  à  toutes  sortes  d’adversaires,  et 
nos  imprimeurs  savent  s’il  est  facile  et  commode  d’obtenir  de  vous  de  la 
copie. 

Ce  petit  volume  est  la  réponse  vive,  spiriiuelle  et  animée  aux  princi¬ 
pales  objections  qui  ont  été  faites  à  votre  doctrine,  et  qui,  avant  de  se 
traduire  devant  les  Académies  et  les  Sociétés  savantes,  n’awaienl  encore 
manifeslé  leurs  prétentions  que  par  la  voie  de  la  presse.  Afin  de  rendre 
celte  réponse  complète,-  vous  avez  joint,  comme  appendice  à  vos  let¬ 
tres,  les  discours  prononcés  par  vous  à  l’Académie  de  médecine  pen¬ 
dant  la  mémorable  discussion  sur  la  Syphilisation  et  la  transmissibilité 
des  accidens  secondaires.  Ainsi,  sous  une  autre  forme  que  dans  vos 
précédentes  publications,  dégagée  des  lenteurs  et  de  la  gravité  du  style 
didactique,  votre  doctrine  est  là  néanmoins  h  peu  près  toute  entière, 
et  s’y  montre  sous  des  aspects  plus  saisissans  et  plus  nets. 

Cependant,  mon  cher  et  savant  ami,  malgré  ce  grand  succès  litté  ¬ 
raire,  malgré  vos  triomphes  oratoires,  soit  à  la  tribune  de  l’Académie  de 
médecine,  soit  plus  récemment  à  celle  de  la  Société  de  chirurgie ,  vous 


aurez  la  prudence  et  le  bon  sens  de  croire  que  vous  n’avez  terrassé  ni 
rendus  muets  vos  adversaires.  Une  expérience  de  plus  de  vingt  années,  et 
à  défaut  de  cette  expérience  l’hisioire  des  sciences  vous  aura  appris  que 
les  oppositions  doctrinales  et  systématiques  ont  la  vie  très  dure  ;  qu’ac¬ 
cablées  un  instant  sons  le  nombre  et  la  valeur  des  preuves,  elles  se  relè¬ 
vent  bientôt  pour  recommencer  la  guerre  avec  la  même  ardeur,  pour 
reprendre  les  mêmes  argumens  déjà  réfutés,  pour  remettre  en  lumière 
les  mêmes  faits  déjà  appréciés,  pour  jeter  les  mêmes  doutes  déjà  éclair¬ 
cis,  pour  nier  enfin  ce  qui  a  été  déjà  affirmé ,  ou  affirmer  ce  qui  a  été 
déjà  nié. 

Vous  n’échappez  pas  à  cette  loi  et  vous  la  subissez  — heureux  effet 
de  votre  excellente  nature  —  de  très  bonne  grâce,  de  trop  bonne  grâce 
peut-être,  mon  cher  ami,  et  puisque  vous  m’y  autorisez,  je  vais  vous 
dire,  eu  peu  de  mots,  les  impressions  que  ces  luttes  incessantes  ont 
laissées  dans  mon  esprit. 

Vous  le  savez,  à  côté,  et  l’on  pourrait  dire  de  la  propre  substance  des 
réformateurs  et  des  propagateurs  d’idées,  vivent  deux  sortes  de  per¬ 
sonnes  :  leurs  partisans  et  leurs  contradicteurs. 

Les  premiers  parcourent,  en  général,  deux  périodes  bien  tranchées. 
Dans  la  première,  ce  sont  des  amis  zélés,  chauds,  ardens,  trop  ardens 
quelquefois  et  poussant  leur  prosélytisme  jusqu’à  l’imprudence,  com¬ 
promettant  la  cause  par  des  exagérations  ridicules  et  obscurcissant  la 
vérité  par  un  enthousiasme  intolérant.  Mais  bientôt  arrive' la  seconde 
période  ;  ils  se  lassent  de  ce  rôle  à  la  suite  du  maître,  ils  aspirent  à 
devenir  maîtres  à  leur  tour,  et,  comme  une  renonciation  complète  de 
la  doctrine  leur  serait  impossible,  ils  font  seulement  scission  sur  quel¬ 
ques  points  secondaires;  ils  font  choix,  dans  la  doctrine,  d’ua  petit  coin 
dans  lequel  ils  se  blottissent,  dans  lequel  ils  se  caseraatent,  sur  lequel 
ils  élèvent  un  petit  fort  qu’ils  entourent  de  petits  canons  et  d’où,  à 
l’occasion,  ils  tirent  de  petits  coups  sur  la  doctrine  et  sur  le  maître  qui 
les  ont  engendrés,  nourris,  élevés  et  sans  lesquels  ils  ne  seraient 
jamais  sortis  de  leur  obscurité.  Cela  s’appelle,  mon  cher  ami,  dans  ce 
langage  conventionnel  et  fictif  sous  lequel  se  cachent  les  plus  tristes 
défaillances  du  cœur  humain,  de  l’indépendance  et  du  courage.  On  se 
sépare  à  regret  d’un  maître  qu’on  chérit,  c’est  les  larmes  aux  yeux  qu’on 
abandonne,  sur  ce  point,  une  doctrine  qui  leur  sera  toujours  chère, 
mais  ils  ont  tout  à  coup  été  illuminés  comme  saint  Paul  sur  le  chemin 


de  Damas;  la  vérité,  rangusle  vérité  leur  commande  cette  séparation. 

Il  le  fallait  ! 

Vous  me  direz,  mon  cher  ami,  mais  tout  bas,  si  je  viens  de  tracer  là 
un  tableau  de  fantaisie. 

Les  contradicteurs,  eux,  sont  plus  francs,  plus  carrés,  il  faut  le  dire, 
pliis  sincères.  Ils  font  de  l’opposition  quand  même,  cela  est  vrai,  mais 
parce  qu’ils  ont  compris  que  sans  celle  opposition  ils  n’auraient  ni  figure 
ni  individualité.  Ils  ont  senti  dé  bonne  heure  que  le  domaine  pathologi¬ 
que  de  la  doctrine  était  assez  vaste  et  assez  riche  pour  nourrir  en  même 
temps  l’alfirmation  et  la  négation.  Aussi,  partout  ou  la  doctrine  dit  oui, 
ils  disent  invariablement  non.  A  chaque  pas  en  avant  que  fait  la  doctrine, 
ils  SC  mettent  en  travers.  Aux  faits  positifs  qu’elle  produit  par  centaines, 
par  milliers,  ils  opposent  avec  un  empressement  joyeux  et  enfantin  un, 
deux,  trois  faits  négatifs,  h  la  recherche  desquels  ils  ont  employé  toute 
une  armée  d’exceplionnistes.  Que  si  la  doctrine  prouve,  montre  et  dé¬ 
montre  par  une  rigoureuse  et  savante  analyse,  que  ces  prétendus  faits 
négatifs  ne  paraissent  tels  que  par  défaut  d’ohservation ,  de  diagnostic 
ou  de  renseignemens,  peine  perdue,  mon  cher  ami  ;  ces  faits  ont  reçu 
droit  de  cité  scientifique,  on  les  maintient,  on  les  propage  par  la  voie 
des  journaux  et  des  livres,  on  les  opposera  sans  cesse  à  la  doctrine,  et 
la  doctrine  épuisera  ses  forces  h  les  réfuter  sans  cesse. 

Dites-raoi,  mon  cher  ami,  mais  dans  le  tuyau  de  l’oreille,  si  je  viens 
de  faire  là  un  portrait  de  convention. 

Etparmi  les  contradicteurs  que  de  nuances,  que  de  variétés! 

L’un,  honorable  et  respectable  débris  de  la  vieille  doctrine  que  la 
nouvelle  doctrine  a  renversé,  regrette,  regrets  légitimes,  les  vagues  mais 
faciles  théories  dans  lesquelles  fut  élevée  sa  jeunesse  médicale.  Il  est 
pénible  et  dur  de  faire  abandon  des  idées,  des  opinions  et  des  pratiques 
auxquelles  on  doit  réputation,  honneurs,  fortune.  On  réagit  alors  contre 
le  progrès,  qui  n’apparaît  que  comme  une  innovation  dangereuse.  On 
ne  veut  pas  de  maître  devenir  élève,  et  quand  on  a  cru  longtemps  avoir 
fixé  la  science,  on  considère  comme  une  témérité  blâmable  d’enseigner 
une  science  nouvelle. 

L’autre  a  voué  son  amour  et  son  culte  à  tout  ce  qui  est  ancien.  La 
doctrine  nouvelle  lui  répugne  par  cela  seul  qu’elle  est  nouvelle.  Il  n’a 
de  goût  que  pour  les  opinions  et  les  pratiques  couvertes  de  la  poussière 
des  ans  et  de  la  rouille  des  siècles.  Depuis  Fernel  on  n’a  rien  écrit  qui 
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que  l’on  croil  l’œil  louche  bien  dirigé,  il  reste  dans  sa  position 
vicieuse  ;  on  devra  donc,  quand  on  les  emploiera,  visiter  sou¬ 
vent  les  -yeux  et  s’assurer  qu’ils  ont,  au  moins  par  momens, 
une  meilleure  direction. 

Il  est  un  autre  moyen  préconisé  par  Buffon  et  déduit  de  la 
théorie  de  ce  naturaliste  sur  la  cause  du  strabisme  :  il  consiste 
à  couvrir  l’œil  sain  d’un  bandeau  afin  de  le  rendre  inactil,  et 
de  restituer  ainsi  à  l’autre'œil  sa  direction  normale  en  égali¬ 
sant  la  puissance  visuelle.  Mais  o'rdinairement  alors  la  dévia¬ 
tion  passe  du  côté  opposé,  et  l’état  de  la  vision  reste  te  même; 
cependant,  dans  quelques  cas  rares,  on  a  réussi  de  cette  ma¬ 
nière  à  rétablir  l’équilibre  musculaire. 

Ces  moyens  échouent,  en  général,  chez  l’adulte  ;  un  de  nos 
maîtres  s’est  proposé  comme  exemple  d’une  guérison  due  à 
l’emploi  de  l’orthophtalmie  ;  malheureusement  il  s’est  fait  illu¬ 
sion  ;  nous  avons  été  Unanimes  à  reconnaître  chez  lui  la  per¬ 
sistance  du  strabisme,  seulement  quelque  peu  diminué. 

En  s’efforçant  de  fixer  dans  un  miroir  l’image  de  chaque 
œil  avec  l’œil  correspondant,  6n  a  espéré  rendre  au  globe 
oculaire  sa  direction  normale.  C’est  à  cet  exercice,  depuis 
longtemps  décrit  par  Andry,  qu’avait  eu  recours  l’émtnent 
chirurgien  dont  je  viens  de  parler. 

Les  moyens  qui  forcent  l'œil  à  se  porter  sur  un  objet  peu¬ 
vent  être  employés  avec  avantage.  Voici  celui  que  Darwin 
avait  imaginé  chez  un  de  ses  malades  :  celui-ci  regardait  les 
objets  situés  en  face  d’un  œil  avec  l’œil  opposé,  et  offrait,  par 
conséquent,  une  convergence  extrême  des  pupilles.  Darwin 
plaça  en  avant  du  nez  un  diaphragme  noir  fixé  au  front  et  aux 
tempes,  et  formant  un  obstacle  invincible  au  regard  croisé;  le 
malade  s’exerçait  à  considérer  en  même  temps  deux  objets 
situés  dè  chaque  côté  du  diaphragme.  On  pourrait  utiliser  pour 
le  même  objet  le  stéréoscopej  instrument  ingénieux  à  l’aide 
duquel  l’individu  peut  s’assurer  s’il  regarde  avec  un  œil  ou 
avec  les  deux  yeux.  Un  miroir  ordinaire,  auquel  serait 
adapté  un  diaphragme,  remplirait  le  même  but,  mais  moins 
efficacement  peut-être. 

Moyens  chirurgicaux.  -  -  Le  troisième  ordre  de  moyens  doit 
nous  arrêter  plus  longtemps  que  les  précédées;  il  s’agit  de  la 
myotomie  oculaire.  M.  Verhæghe,  médecin  belge  opéré  par 
Dieffenbach,  a  écrit  un  livre  pour  engager  les  personnes  affec¬ 
tées  de  strabisme  à  se  faire  opérer.  Il  dit  dans  cet  ouvrage  : 

*  on  ne  pourrait  citer  aucune  opération  en  chirurgie  qui 
ait  produit  plus  d’enthousiasme  que  celle  du  strabisme.  »  Cela 
est  vrai  ;  à  peine  Dieffenbach,  mettant  à  exécution  le  projet  de 
Stromeyer,  eût-il  pratiqué  ses  premières  opérations  en  1839 
et  1840,  que  partout  on  s’empressa  de  l’imiter.  L’engoûment 
du  public  fut  bientôt  à  son  comble.  Des  légions  de  strabiques 
faisaient  queue  à  la  porte  des  opérateurs,  envahissaient  leur 
cabinet  pour  se  soumettre  à  la  myotomie  oculaire. 

Cette  ardeur  dura  peu,  et  depuis  longtemps  elle  est  rem¬ 
placée  par  une  indifférence  qui  a  gagné  jusqu’aux  médecins 
eux-mêmes. 

Disons-le  sans  détour  ;  on  a  procédé,  à  cette  époque,  d’une 
manière  peu  scientifique  et  avec  une  précipitation  regrettable. 
Au  lieu  d’étudier  avec  maturité  les  faits  particuliers,  avant 
d’en  étendre  le  cercle,  on  n’a  cherché  avant  tout  qu’une  chose  ; 
on  ne  s’est  attaché  qu’à  multiplier  les  opérations  dans  le  plus 
court  espace  de  temps  possible,  qu’à  faire  assaut  de  masse  et 
de  vitesse. 

Il  nous  reste  aujourd’hui  à  profiter  des  erreurs,  des  fautes 
commises.  Comme  les  généraux  le  lendemain  d’une  bataille. 


vaille.  Comment  acce^lerait-il  les  résultats  de  l’observation  moderne, 
du  diagnostic  jnoderne,  de  l’expérimentation  moderne,  lui  qui  voit  l’es¬ 
prit  humain  en  décadance  depuis  le  xvi“'  siècle.  Quel  dommage  que 
l’état  pathologique  sur  lequel  la  doctrine  est  fondée,  soit  en  réalité  mo- 
derpe!  Sans  cela,  n’en  doutez  pas,  Hippocrate  eût  tout  vu,  tout  su,  tout 
dit,  tout  enseigné.  Mais  heureusement  les  médecins  de  la  fin  du  xv"? 
siècle  et  ceux  du  xvi“'  ont  écrit,  et  leurs  œuvres  subsistent  pour  con¬ 
fondre  la  doctrine  nouvelle. 

Pour  celui-ci,  un  grave  motif  d’opposition  à  la  doctrine,  c’est  que, 
par  l’extension  qu’elle  ?  prise,  les  études  qu’elle  réclame,  le  temps  d’ob¬ 
servation  et  d’expérimentation  qu’elle  nécessite,  elle  constitue  comme 
une  branche  à  part  de  la  pathologie ,  et  que ,  dans  les  opinions  de  ce 
contradicteur ,  la  pathologie  est  un  tout  immense  qu'il  y  a  péril  à 
diviser.  Cela  est  très  beau  en  théorie,  mais  la  pratique  et  ses  exigences 
ont  fait  crouler  la  théorie.  Demandez  d’ailleurs  à  ce  contradicteur  lui- 
même  pourquoi  il  a  scindé  cette  belle  encyclopédie  médicale,  et  pour¬ 
quoi  de  la  pathologie  et  de  la  clinique  il  ne  professe  et  il  ne  pratique  que 
la  pathologie  et  la  clinique  dites  externes.  Mais  dans  ce  dernier  royaume 
sur  lequel  très  légitimement  il  règne,  il  ne  veut  pas  de  princes  suze¬ 
rains,  et  pour  montrer  que  pas  n’est  besoin  de  spécialités,  il  faut  bien 
prouver  que  la  spécialité  n’a  produit  qu’une  doctrine  contestable  et 
souvent  erronée. 

Demandez  à  celui-là  les  motifs  qui  l’ont  poussé  dans  les  rangs  des 
contradicteurs  de  la  doctrine  ;  vous  l’embarrasserez  fort,  car  il  n’en  a 
pas  ;  il  contredit  par  besoin,  par  instinct,  par  tempéramént.  La  doc¬ 
trine  affirme,  et  toute  affirmation  lui  est  antipathique  ;  parlez-lui  du 
doute,  c’est  son  affaire,  du  vague,  il  est  pour  lui  plein  de  charmes,  de 
l’incertain  et  des  à  peu  près,  ils  sont  pour  lui  remplis  de  mystérieuses 
sympathies.  La  lumière  scientifique  l’effraie,  comme  l’oiseau  de  nuit  est 
effrayé  par  la  lumière  du  soleil. 

Et  maintenant  ajoutez  à  ces  variétés  la  cohorte  des  envieux,  de  ceux 
que  tout  succès  inquiète  et  irrite,  que  toute  célébrité  offusque,  que  toute 
popularité  désespère  ;  la  foule  dej  indifférens,  des  ignorans  et  des  pol¬ 
trons,  et  voyez,  cher  ami,  si  les  propagateurs  d’idées  et  les  vulgarisa¬ 
teurs  de  doctrines,  n’ont  pas  autre  chose  et  mieux  à  faire  qu’à  suivre 
sans  cesse  leurs  contradicteurs  dans  leurs  incessantes  attaques.  La  vie, 
les  longs  et  fertiles  jours  de  l’existence  s’écoulent,  les  ressorts  de  l’intel- 


comptons  nos  pertes,  pénétrons-en  les  causes  pour  nous  assu¬ 
rer  à  l’avenir  un  triomphe  plus  certain,  des  conquêtes  plus 
durables. 

Le  point  de  départ  de  l’opération  du  strabisme,  à  savoir  la 
ténotomie  pratiquée  dans  les  autres  parties  du  système  mus¬ 
culaire,  est  en  partie  vicieux,  et  a  conduit  naturellement  à 
des  déceptions.  On  n’a  point  fait  attention  que  les  conditions 
de  l’appareil  moteur  de  l’œil  sont  toutes  différentes  de  celles 
qui  existent  dans  le  reste  de  l’économie.  Il  suffit,  dans  un  mem¬ 
bre,  de  rétablir  l’attitude  normale,  par  exemple,  de  rendre  au 
membre  inférieur  sa  rectitude  pour  assurer  l’exercice  à  peu 
près  régulier  de  ses  fonctions.  Mais  dans  l'œil,  il  n’en  est  pas 
de  même;  la  précision  des  mouvemens  est  nécessaire  à  l’exer¬ 
cice  régulier  de  la  vision.  Le  strabisme  ne  dépend  pas  seule¬ 
ment  de  la  longueur  du  muscle,  il  peut  aussi  être  l’effet  d’un 
degré  de  contraction  spasmodique  habituel,  que  l’opération 
ne  peut  pas  toujours  faire  cesser;  il  faut  agir  moins  profon¬ 
dément  dans  ce  genre  de  strabisme  que  dans  celui  par  rétrac¬ 
tion. 

MM.  Bonnet,  de  Lyon,  Amussat  et  Lucien  Boyer,  à  qui  nous 
devons  une  connaissance  plus  complète  de  l’aponévrose  orbito- 
oculaire,  ont  aussi  indiqué  les  effets  de  sa  rétraction  sur  la 
direction  de  l’œil.  Avant  eux,  on  n’avait  pas  tenu  compte  de 
cette  influence;  il  en  est  résulté  que  des  déceptions  nombreuses 
ont  suivi  des  opérations  de  strabismes  dont  la  véritable  origine 
avait  été  méconnue.  Des  difformités  considérables,  produites 
par  les  procédés  de  redressement,  ont  été  vues  du  public  eb> 
l’ont  effrayé.  Les  premiers  yeux  redressés  avaient  attiré  la  foule 
des  strabiques;  les  premiers  revers  ont  éloigné  les  malades. 

L’aponévrose,  ai-je  dit,  joue  un  grand  rôle  dans  la  dévia¬ 
tion  des  yeux  :  elle  se  rétracte  comme  les  muscles.  Des  liens 
physiologiques  l’unissent  d’une  part  au  globe  oculaire,  et  de 
l’autre,  aux  muscles  qui  lui  empruntent  des  gaines  et  avec  les¬ 
quels  elle  fait  corps.  Suivant  que  la  section  porte  sur  des 
points  du  muscle  plus  ou  moins  éloignés  de  son  attache  anté¬ 
rieure,  suivant  que  l’aponévrose  est  divisée  dans  une  plus  ou 
moins  grande  étqpdue,  le  résultat  est  tout  différent.  Ce  sont 
là  des  faits,  non  prévus  d’abord,  qui  expliquent  bien  des 
insuccès.  Il  y  en  a  encore  d’autres.  Les  autres  muscles  contri¬ 
buent  à  produire  un  strabisme  interne  ou  externe;  MM.  Amus¬ 
sat  et  Lucien  Boyer  en  ont  cité  des  exemples.  Les  strabismes 
convergent  et  divergent  ne  sont  pas  maintenus  par  des  liens 
de  même  force.  L’étal  du  muscle  opposé  à  celui  qui  produit 
la  déviation  est  variable  :  suivant  qu’il  est  fort  ou  affaibli, 
la  section  a  des  effets  très  différons. 

Plusieurs  procédés  ont  été  proposés  pour  l’opération  du 
strabisme  ;  je  décrirai  le  plus  suivi,  celui  dans  lequel  on  incise 
verticalement  la  conjonctive.  Malgré  les  reproches  qu’on  lui 
a  adressés,  il  me  paraît  encore ,  comme  méthode  générale, 
préférable  à  tous  les  autres.  L’opération  a  été  divisée  en  trois 
temps  : 

Premier  temps.  — k  l’aide  des  ophihalmostats,  on  ouvre  l’œil 
largement  en  écartant  en  sens  inverse  chaque  paupière  et  en 
évitant  de  comprimer  le  globe  oculaire  avec  l’instrument.  Sui¬ 
vant  M.  le  docteur  Gaffe,  qui  s’est  soumis  à  la  strabotomie,  la 
pression  des  paupières  dans  ce  premier  temps  lui  a  causé  la 
plus  forte  douleur  qu’il  ait  ressentie  pendant  l’opération.  Chez 
quelques  sujets  dociles  ou  peu  sensibles,  les  doigts  suffisent 
pour  produire  l’écartement  des  paupières  ;  on  obtient  le  mêma 
résultat  en  se  servant  du  double  ophihalmostat  à  ressort,  lors¬ 
que  les  aides  font  défaut.  j 


ligence  se  détendent  et  se  brisent  dans  ces  luttes  toujours  les  mêmes, 
toujours  provoquées  à  bon  escient;  parce  qu’on  sait  que,  dans  une 
Académie,  toutes  les  variétés  des  contradicteurs  que  je  viens  d'énumérer 
donneront  simultanément  et  à  la  fois,  que  les  poltrons  se  tairont,  que 
les  iudifférens  opineront  du  bonnet,  que  la  doctrine  sortira  ainsi  de  ces 
stériles  débats  toujours  un  peu  amoindrie,  et  surtout  comme  aban¬ 
donnée  de  ses  adhérens  et  comme  isoiée  dans  ses  convictions  et  dans 
sa  foi. 

Les  Académies,  les  Sociétés  savantes  I  lieux  séduisans,  mon  cher 
ami,  par  le  retentissement  que  nous  donnons  à  leurs  débats,  nousjour- 
nalistes  qui  n’y  comptons  cependant  que  de  rares  amis,  mais  lieux  dan¬ 
gereux  et  perfides7  et  dans  lesquels  on  ne  devrait  s’aventurer  qu’avec  le 
secours  d’un  pilote  habile  et  expérimenté.  Que  d’écueiis  I  que  de  rescifs  ! 

Ici,  on  ne  discute  guère,  on  ne  discute  même  pas,  surtout  les  choses 
de  médecine.  La  tribune  y  est  bien  accessible  à  tout  le  monde,  trop 
accessible  même  ;  on  y  laisse  bien  tout  dire,  tout  présenter,  tout  soute¬ 
nir;  mais  de  jugement,  d’appréciation,  de  rapport,  il  n’y  faut  pas  sons 
ger  ;  aussi  les  travailleurs  sérieux,  craignant  cette  promiscuité  avec  des 
hommes  qui  ne  le  sont  guère,  communiquent  leurs  recherches  moins 
en  vue  de  l’Académie  qu’en  vue  de  la  commission  des  récompenses, 
moins  pour  obtenir  un  rapport  que  dans  i’espérance  de  participer  aux 
largesses  d’un  bienfaiteur  célèbre.  Et  que  de  choses  à  dire  sur  cette 
distribution  annuelle  de  cette  sorte  de  budget  de  la  science  !  Vous  pou¬ 
vez  vous  citer,  mon  cher  ami,  comme  un  exemple  de  la  fixité  et  de  la 
pérennité  des  principes  qui  guident  cette  Académie  en  matière  de  ré¬ 
compenses.  N’en  avez-vous  pas  obtenu  une  pour  vos  premiers  travaux 
en  syphilographie  ?  Plus  récemment,  un  de  vos  principaux  contradic¬ 
teurs  n’en  a-t-il  pas  obtenu  une  autre  pour  avoir  dit  précisément  le 
contraire  de  ce  que  vous  professez  ?  Bizarre  contradiction  qui  me  fait 
dire  que,  si  vous  aviez  raison  alors,  cette  Académie  a  eu  tort  de  récom¬ 
penser  votre  adversaire,  ou  que  si  votre  adversaire  a  raison  aujour¬ 
d’hui,  elle  a  eu  tort  de  vous  couronner  alors. 

Là,  on  discute  beaucoup,  trop  assurément  si  l’on  fait  une  équitable 
supputation  du  bien  général  qui  résulte  de  ces  longues  disquisitions. 
—  Mais  au  moins  peut-on  s’y  défendre,  dites-vous,  quand  on  y  est  atta¬ 
qué.  —  S’y  défendre  I  oui,  le  mot  est  juste,  on  s’y  défend  comme  un 
criminel  devant  ses  juges,  et  ici  les  juges  sont  presque  toujours  pré- 


Deuxîème  temps.  —  L’œil  étant  ouvert,  on  procède  à  sa  fixa¬ 
tion.  A  cet  effet,  on  pique  la  conjonctive  tout  près  de  la  cornée 
avec  un  crochet  très  aigu  et  très  fin.  Un  second  crochet  sem- 
blablesaisitlam'uqueuseoctilaireà  quelque  distancedu  premier, 
de  manière  à  former  un  pli  transversal;  il  est  confié  à  un  aide. 
L’opérateur  tient  lui-même  le  crochet  qui  est  implanté  près 
de  la  cornée,  et,  à  l’aide  de  ciseaux  courbes  sur  le  plat,  incise 
le  repli  conjonctival.  Le  muscle  sous-jacent  est  alors  mis  à 
découvert  et  saisi  au  moyen  d’un  crochet  mousse  plus  fort  que 
les  précédons  et  introduit  de  haut  en  bas,  ou  de  bas  en  haut, 
sous  la  bandelette  musculaire. 

Troisième  temps.  —  Lorsque  le  muscle  est  saisi,  on  l’incise 
à  l’aide  des  ciseaux  courbes  et  par  petits  coups  successifs.  La 
section  peut  porter  sur  différons  points  du  muscle,  en  avant 
ou  en  arrière  du  crochet.  M.  Philippe,  de  Bordeaux,  a  con¬ 
seillé  de  couper  le  muscle  loin  de  son  attache  antérieure;  c’est 
à  tort;  la  section  faite  en  ce  point  a  des  effets  fâcheux  dont 
il  sera  question  bientôt.  J’établirai,  au  contraire,  en  règle 
générale,  qu’il  vaut  mieux  diviser  le  muscle  au  devant  du  cro¬ 
chet  à  son  insertion  même  à  la  sclérotique.  Avant  de-faire  la 
section,  on  devra  souvent  prendre  quelques  précautions, telles 
que  de  décoller  le  muscle  sur  ses  bords  ou  à  sa  face  interne, 
d’introduire,  par  exemple,  au-dessous  de  lui,  comme  je  l’ai  vu 
faire  à  M.  Phillips,  de  Liège,  l’extrémité  fermée  des  ciseaux, 
pour  détacher  les  liens  fibreux  qui  l’unissent  au  globe  ocu¬ 
laire;  suivant  que  la  face  interne  du  muscle  est  dénudée  dans 
une  plus  ou  moins  grande  étendue,  le  résultat  de  l’opération 
est  très  différent.  On  le  comprend  facilement  quand  on  réflé¬ 
chit  que  les  adhérences  de  la  portion  postérieure  du  muscle 
sectionné  forment  plus  tard  sa  nouvelle  insertion  à  l’œil. 
La  section  une  fois  complète,  on  aperçoit  la  teinte  blanche 
de  la  sclérotique,  et  on  retire  les  inslrumens. 

Après  1  opération,  tout  n’est  pas  fini.  Il  faut  regarder  les 
yeux  et  s’assurer  de  leur  direction.  Il  peut  arriver  que  le  stra¬ 
bisme  persiste  au  même  degré.  Si  le  patient  peut  tourner  son 
œil  en  dedans  tout  autant  qu’avant  l’opération  ,  celle-ci  n’a 
rien  produit.  Il  faut  alors  reprendre  les  instrumens,  faire  des 
recherches  dans  la  plaie,  dans  son  fond,  à  ses  angles  supérieur 
et  inférieur,  et  voir  s’il  ne  reste  pas  quelque  portion  muscu¬ 
laire  non  divisée,  qu’on  incisera  à  petits  coups.  S’il  en  est  be¬ 
soin,  on  décollera  le  muscle  dans  une  plus  grande  étendue, 
mais  en  y  mettant  beaucoup  de  réserve,  et  on  examinera 
de  nouveau  la  direction  des  yeux  et  l’état  de  la  vision. 
Une  condition  essentielle  de  succès,  c’est  que  le  muscle  con¬ 
serve,  au  moins  en  partie,  son  action  après  l’opération;  il 
faut  que  le  malade  puisse  diriger  son  œil  en  dedans,  seille- 
ment  dans  une  moindre  étendue.  S’il  y  a  redressement,  avec 
persistance  de  la  très  légère  convergence  qui  constitue  l’état 
normal,  le  succès  est  à  peu  près  assuré.  Il  faut  encore  que  le 
muscle  antagoniste  recouvre  la  plénitude  de  son  action,  si  elle 
était  diminuée  par  le  fait  du  strabisme  ;  c’est  ce  que  vous 
voyez  sur  cet  opéré,  chez  lequel  le  muscle  droit  externe  a  re¬ 
trouvé  toute  sa  puissance. 

On  procédera  de  la  même  manière  à  l’opération  dii  stra¬ 
bisme  externe.  Toute  la  différence  dans  les  conditions  anato¬ 
miques  que  présente  l’œil  du  côté  externe ,  relativement  à  la 
strabotomie,  consiste  en  ce  qu’il  est  un  peu  plus  couvert  par 
les  paupières.  Le  manuel  opératoire  présente  la  même  facilité 
d’exécution  dans  les  deux  cas. 

Em.  Bailly, 

{La  fin  prochainement.)  Interne  du  service. 


venus,  les  accusateurs  nombreux,  passionnés,  les  témoins  intimidés  et 
les  amis  muets.  Ne  l’avez-vous  pas  vu  dans  les  discussions  où  vous  avez 
voulu  intersenir  ?  Par  un  seul  discours,  il  vous  fallait  répondre  à  plu¬ 
sieurs  attaques,  faire  face  à  dix  orateurs  plus  on  moins  autorisés,  vous 
seul  contre  tous  ;  car,  parmi  tous  ces  académiciens  dont  vos  travaux 
ont  éclairé  la  théorie  et  dirigent  la  pratique,  parmi  tous  ces  praticiens 
qui  cent  fois  ont  eu  besoin  de  vos  lumières  et  qui  ont  pu  apprécier 
l’utilité  de  votre  intervention,  pas  un  seul  n’aura  le  courage  de  rendre 
hommage  à  la  vérité.  Ces  luttes  sont  pour  eux  un  spectacle  et  rien  de 
plus  ;  ils  y  viennent  admirer  la  grâce,  la  force,  l’agilité  des  athlètes;  et 
comme  muettes  sont  toutes  les  autres  tribunes,  on  vient  5  la  rue  des 
Saints-Pères  se  dédommager  du  silence  du  Luxembourg  ou  du  palais 
Bourbon.  Ce  que  gagne  la  doctrine  dans  ces  discussions,  vainement  je 
le  cherche;  ce  qu’elle  y  perd,  je  le  vols  trop  clairement;  et  si,  huit 
jours  après  la  clôture,  la  discussion  se  rallumait,  vous  vous  trouveriez 
encore  en  présence  des  mêmes  objections,  des  mêmes  faits  et  des 
mêmes  raisonnemens  que  vous  croyez  avoir,  huit  jours  plus  tôt,  victo¬ 
rieusement  combattus. 

Ailleurs,  c’est  pis  encore.  Une  belle  église  s’était  fondée  sous  un 
magnifique  vocable  ;  cette  église,  je  le  crains,  s’est  transformée  en  une 
petite  chapelle,  où  chacun  vient  prier  pour  son  saint,  c’est-à-dire  pour 
lui-même,  c’est-à-dire  encore  faire  hebdomadairement  sa  petite  exhibi¬ 
tion  demalade.s,  de  procédés,  et  même  d’instrumens.  Là,  mon  cher  ami, 
la  doctrine  se  trouve  en  présence  de  toutes  les  variétés  de  ses  contra¬ 
dicteurs;  ses  contemporains  d’abord,  dont  les  uns,  presque  tous  ceux 
qui  ont  touché  à  la  même  spécialité,  sont  ses  ennemis  naturels ,  car  la 
contradiction  a  sa  logique  ;  les  autres  qui  ne  peuvent  pas  voir  avec  enthou¬ 
siasme  et  reconnaissance  sa  domination  souveraine  dans  le  domaine  de 
la  pratique,  et  qui  semblent  avoir  inscrit  sur  leur  drapeau  celle  devise  : 
Je  maintiendrai  ;  les  hommes  plus  jeunes  qui  portent  ces  mois  écrits  sur 
\twécvi\  Je  parviendrai;  et  qui,  pour  se  faire  de  l’espace,  ont  besoin 
de  démolir  et  de  détruire.  Que  va  faire  la  doctrine  dans  cette  galère  ? 

La  Presse,  ajouterez-vous,  prêtera  sou  concours  à  la  science  et  à  la 
vérité.  Sur  ce  point,  mon  cher  ami,  je  suis  obligé  de  me  réserver;  jour¬ 
naliste,  je  ne  peux  ni  ne  dois  parler  des  journaliste.s.  J’aime  trop  la 
Presse  pour  dire,  mais  aussij’aime  trop  la  vérité  pour  taire  ses  faiblesses. 
Elle  en  a  eu  de  grandes  à  l’égard  de  la  doctrine ,  surtout  dans  ces  der- 


CHIRURGIE. 


DES  APPAREILS  DE  GDTTA-PEBGHA  DANS  LES  FRACTURES  | 
par  le  docteur  Dlrich,  chirurgien  en  cher  de- l’Hôpital  géuérai  de 
Vienne. 

-  (Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  8  Décembre  1855.) 

II.  —  Application  d’dn  bandage  a  dn  membre. 

Supposons  une  fracture  de  la  jambe,  au  tiers  inférieur,  avec 
plaie  des  tégumens,  et  voyons  comment  il  faudra  appliquer 
l'appareil  dans  ce  cas.  Après  la  coaptation,  deux  aides  tiennent 
l’extrémité  immobile  comme  pour  tout  bandage.  On  recouvre 
la  plaie  d'une  petite  compresse  appliquée  sans  plis ,  ou  d’un 
gâteau  de  charpie,  et  l’on  enveloppe  le  membre  d’un  bandage 
roulé  en  gutta-percha,  en  commençant  par  l’endroit  de  la  plaie 
et  descendant  vers  les  orteils ,  sans  s’évertuer  à  recouvrir  le 
talon  et  la  portion  post-malléolaire.  La  bande  est  coupée  et 
fixée  sur  le  dos  du  pied  au  moyen  du  sulfure  de  carbone.  Oh 
revient  au  commencement  du  bandage,  on  y  fixe  de  la  même 
manière  l’extrémité  de  la  bande  et  l’on  remonte  les  tours  jus¬ 
qu’au  genou.  Puis  on  remplit  les  cavités  malléolaires  et  on  y 
applique  des  bandelettes  étroites,  qui  s’imbriquent  et  recou¬ 
vrent  le  talon.  On  les  fixe  en  avant  sur  les  8  de  chiffre  de  la 
première  bande.  La  plaie ,  dont  on  reconnaît  facilement  la 
place,  est  alors  circonscrite  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable  au  moyen  d’une  corde  simple,  qui  délimite  ainsi 
la  future  fenêtre.  On  partage  la  jambe  et  le  pied  en  trois  cases, 
en  y  collant  des  cordes.  L’une  comprend  la  plante  du  pied,  le 
talon  jusqu’aux  malléoles  et  le  mollet;  la  seconde  la  partie 
antérieure  de  l’articulation  et  le  dos  du  pied  ;  enfiu  la  troisième 
le  reste  de  la  face  antérieure  et  externe  de  la  jambe.  On  pour¬ 
rait  modifier  celte  division  de  toutes  les  manières  et  l’adapter 
à  tous  les  cas  possibles;  j’observerai  seulement  qu’aucune 
corde  ne  doit  jamais  suivre  la  crête  du  tibia;  si  l’on  veut  faire 
une  séparation  dans  ce  sens,  il  faut  la  faire  porter  un  peu  sur 
le  côté  externe  garni  de  muscles.  Si  le  pied  et  l’articulation  ne 
sont  pas  le  siège  d’un  gonflement  considérable ,  une  simple 
corde  suffit,  tandis  que  pour  le  gras  de  la  jambe,  et  en  général 
sur  toutes  les  parties  épaisses  et  fortement  enflées,  il  faut  la 
prendre  double  ou  triple. 

A  cause  de  la  volatilité  du  sulfure  de  carbone,  il  ne  faut  hu¬ 
mecter  à  la  fois  la  corde  que  dans  une  longueur  de  un  pouce, 
et  l’appliquer  immédiatement  sur  le  bandage  roulé,  manipula¬ 
tion  qui  se  fait  très  rapidement. 

Après  cela,  on  fait  apporter  l’eau  cbaude ,  dans  laquelle  les 
morceaux  de  gutta-percha,  convenablement  taillés ,  se  ramol¬ 
lissent  en  quelques  iuslans.  Un  aide  les  sort  l’un  après  l’autre, 
les  essuie  rapidement  et  les  présente  à  l'opérateur.  Celui-ci  rem¬ 
plit  d'abord  la  case  postérieure  (inférieure),  puis  les  deux  cases 
latérales,  en  commençant  toujours  parla  corde,  contre  laquelle 
il  applique  le  bord  coupé  droit  de  la  plaque;  celle-ci  est  alors 
pressée  contre  le  membre  avec  les  doigts  ou  toute  la  main.  Le 
morceau  suivant  ne  commènee  pas  le  long  du  bord  libre  du 
précédent,  mais  empiète  un  peu  sur  le  bord  pour  s’unir  inti¬ 
mement  à  lui.  L’excédant  qui  dépasse  est  coupé  ou  arraché  ; 
les  lacunes  sont  comblées  ;  les  endroits  qui  doivent  présenter 
plus  de  résistance  sont  doublés  d’une  seconde  couche.  L’at¬ 
telle  du  mollet  doit  être  la'plus  épaisse,  entre  deux  et  trois 
lignes,  et  sa  plus  grande  résistance  doit  se  trouver  à  la  hauteur 
de  la  fracture.  Une  épaisseur  de  une  ligne  suffit  pour  les  attelles 
antérieures.  Toute  cette  manipulation  doit  se  faire  vile  pour 
que  la  matière  ne  perde  pas  la  propriété  de  s’agglutiner.  Quand 


niers  temps  et  de  la  part  de  journaux  d’où  elle  ne  devait  pas  les  atten¬ 
dre.  C’est  leur  affaire  et  non  la  mienne.  Vous  avez  eu  le  bon  esprit  de 
ne  pas  répondre  à  quelques  récens  articles  où  l’agression  s’est  montrée 
aussi  mal  fondée  que  peu  véridique.  Je  ne  peux  que  vous  féliciter  de 
celte  abstention.  Plus  l’attaque  est  injuste,  plus  il  faut  la  dédaigner;  plus 
elle  est  passionnée,  plus  il  faut  rester  calme.  11  a  été  dit  de  haut  et  je 
peux  bien  répéter  que,  «  en  définitive,  c’est  l’opinion  publique  qui  rem¬ 
porte  la  dernière  victoire.  »  Or,  l’opinion  publique  est  pour  vous,  et  la 
pression,  la  dérivation  que,  par  la  voie  de  la  Presse,  oh  veut  opérer  sur 
elle  n’aboutiront  pas.  Que  discuteriez-vous,  d’ailleurs,' par  la  vole  de  la" 
Presse  que  vous  n’ayez  déjà  discuté,  élucidé  et  fait  parvenir  jusqu’aux 
confins  du  monde  savant  ?  Ne  savez-vous  pas  que  la  critique  de  certaines 
opinions  et  de  certaiiis  hommes  est  devenue  impossible;  que'  ces  opi¬ 
nions  et  ces  hommes  savent  intimider  la  Pressé  par  le  terrible  droit  dé 
réponse  et  abriter  leurs  sottes  vanités  sous  le  manteau  d’unhuissiérPNe 
vous  exposez  pas,  n’exposez  pas  vos  amis  à  tomber  sur  un  dé  ces  hom¬ 
mes  dont  la  science  est  inviolable  par  droit  de  papier  timbré. 

Eh  bien  !  mon  cher  ami,  et  voici  la  signification  de  ce  trop  long  dis¬ 
cours,  celte  ahstentioil  que  voüs  trouvez'  convenable  et  nécéssa'ife  vis-à  Vis 
de  la  Presse,  permeitez-moi  de  vous  la  conseiller  pour  tout  autre  niode 
de  discussion.  Le  temps  de  la  polémique  est  passé  pour  vous.  N’espérez 
plus  convaincre  par  elle  desgensqui  ont  tropdiintérêt  àne  pas  être  con¬ 
vaincus.  Vous  le  savez,  de  leurs  arguraens  et  de  leurs  faits,  au  nombre 
de  trois  ou  de  quatre,  ils  se  servent  avec  une  grande  habileté  de  mise 
en  scène  ;  eux-mêmes  peu  nombreux,  en  définitive ,  savent  se  pro/JuIre, 
ae  multiplier  au  point  de  faire  illusion  à  ceux  qui  ne  sont  pas  dans  le  se- 
oret  de  leur  petite  stratégie.  C’est  l’armée  de  Franconi  passant  et  repas¬ 
sant  des  coulisses  sur  le  théâtre  et  réciproquement.  Cela  explique  bien' 
des  attaques  et  un  grand  nombre  d’articles  de  journaux.  Mais  tout  cela 
n'est  ni  sérieux  ni  grave,  eiquoique  j’âie  lu  l’autre  jour  que  vous  étiez  à  peu 
près  mort,  ou  que,  comme  Broussais,  vous  étiez  destiné  à  survivre  à 
''otre  doctrine,  je  suis  forcé  de  reconnaître,  ef'je  ne  le'faispas  saiis  ’ 
plaisir,  mon  cher  ami,  que  c’est  là  moins  un  fait  qu’un  désir,  une  espé¬ 
rance  plus  qu’une  réalité.  . 

Inconséquens,  imprévoyans  que  nous  serions  s’il  en  était  autrement  ! 

'  Qne,  dans  ce  vaste  domaine  de  la  science  médicale,  vos  adversaires,  au 
l‘au  d’user  leurs  facultés  dans  une  négation  stérile,  abordent  donc,  qui 


le  malade  est  tranquille  et  docile ,  on  peut  laisser  la  fenêtre 
libre  ;  dans  le  cas'contraire,  on  la  recouvre  également. 

Les  extrémités  des  attelles,  autour  du  genou  et  aux  orteils, 
sont  convenablement  taillées  avec  des  ciseaux  ou  un  peu  re¬ 
courbées  en  dehors,  aussi  longtemps  qu’elles  sont  molles,  pour 
qu’elles  ne  pressent  pas  dans  la  suite. 

Enfin  on  termine  le  bandage  par  l’application  d’une  bande 
roulée  en  gutta-percha  ou  en  toile,  et  on  le  refroidit  au  moyen 
de  fomentations  glacées  fréquemment  renouvelées'.  La  jambe 
est  étendue  sur  un  coussin  de  balle  d’avoine,  et  l’on  peut 
encore  continuer  les  compresses  froides  sans  que  les  aides 
tiennent  le  membre,  si  après  dix  minutes  la  gutta-percha  ne 
paraît  pas  encore  assez  raide. 

La  fenêtre  est  dénudée  plus  ou  moins  tard,  selon  les  indi¬ 
cations,  en  enlevant  la  bande  roulée  extérieurement ,  et  les 
cordes  qui  la  bordent  quand  on  l’avait  remplie  de  gutta-per¬ 
cha,  et  coupant  avec  des  ciseaux  l’enveloppe  immédiate  du 
membre.  Pour  laver  la  plaie,  on  tourne  le  membre  vers  le 
côté  externe,  et  l’on  garnit  d’un  peu  de  charpie  l’intervalle 
entre  la  peau  et  les  attelles  pour  empêcher  la  pénétration  de 
l’eau  dans  cet  espace. 

Si  dans  le  cours  de  la  maladie  il  se  présente  l’indication  de 
fixer  le  genou,  on  prolonge  les  attelles  d’après  la  même  ma¬ 
nière.  Si,  pour  une  cause  quelconque,  la  pression  de  l’attelle 
antérieure  n’est  pas  supportée,  on  l’enlève,  et  la  gouttière 
postérieure  suffit  pour  contenir  la  jambe  et  le  pied,  sans  qu’on 
ait  besoin  de  fixer  celui-ci  par  un  étrier,  etc. 

III.  —  Comparaison  entre  l’appareil -ÆIiidonné,  a  plâtre  et 

A  GÜTTA-PERCHA.  ’ 

Ces  trois  bandages  ont  pour  propriétés  communes  d’embras¬ 
ser  uniformément  le  membre,  de  garantir  du  décubitus  les 
parties  saillantes  par  leur  pression  également  répartie,  et  de 
permettre  au  malade  tous  les  changemens  de  position.  Pour 
l’application,  l’appareil  amidonné  exige  le  plus  temps;  celui  à 
plâtre  et  à  gutta-percha  moins  ;  les  deux  n’en  dSmandent  guère 
plus  que  tous  les  appareils  contentifs  ordinaires.  Celui  à  gutta- 
percha  se  solidifie  le  plus  vite  (six  à  dix  minutes)  ;  puis  vient 
le  plâtre  (un  quart  d’heure  à  une  demi-heure)  ;  enfin  l’amidon 
ne  leur  est  pas  à  comparer;  après  beaucoup  d’heures  il  cède 
encore,  s’il  n’est  pas  contenu  par  des  attelles  solides.  Je  coynpte 
la  solidification,  du  moment  où  l’appareil  est  assez  raide  pour 
permettre  d’imprimer  au  membre  tous  les  mouvemens,  le 
transport,  etc. En  considérant  l’époque  de  la  plus  grande  soli¬ 
dité  possible,  elle  tombe  chez  la  gutta-percha  entre  cinq  et 
dix  heures  ;  chez  les  deux  autres,  du  deuxième  au  troisième 
jour.  L’appareil  à  plâtre  sec  et  solide  devient  cassant,  se  fen¬ 
dille,  prend  par  là  de  la  mobilité,  et  s’écaille  surtout  à  ses 
extrémités.  Ces  inconvéniens  n’existent  pas  avec  l’amidon  et 
la  gutta-percha  ;  les  deux  sont  solides;  le  second  solide  et 
tenace  comme  une  cuirasse  de  cuir  ;  le  premier  solide  et  raide 
comme  une  cuirasse  de  carton.  Le  bandage  plâtré  est  volumi¬ 
neux  et  difforme  ;  les  deux  autres  sont  relativement  minces, 
et  on  peut  leur  donner  un  aspect  coquet.  Les  trois  forment 
une  carapace  qui  n’embrasse  exactement  les  extrémités 
qu’aussi  longtemps  que  celles-ci  n’ont  pas  modifié  leur  volume 
primitif.  Si  leur  volume  diminue,  les  trois  sont  creux,  défaut 
auquel  on  ne  peut  nullement  remédier  avec  le  plâtre,  mais 
qui  se  corrige  par  la  formation  d’attelles,  facilement  avec  la 
gutta-percha,  un  peu  moins  aisément  avec  l’amidon.  Cette  cir¬ 


un  champ,  qui  un  autre;  le  préparent,  l'ensemencent  et  y  moissonnent 
comme  vous  l’avez  fait  dans  le  champ  de  la  .syphilographie.  Pour  moi, 
et  je  suis  heureux  de  pouvojr  le  déclarer  sans  flatterie,  sans  intérêt, 
par  amour  pur  et  sincère  de  la  science  et  de  la  vérité,  je  ne  me  sens 
qu’admiraiion  et  reconnaissapce  pour  le  laborieux  et  patient  observa¬ 
teur,  pour  l’ingénieux  expérimentateur,  pour  le  théoricien  sagace,  pour 
le  savant  thérapeutiste  qui  a  doté  la  science  médicale  de  la  doctrine 
nouvelle  sur  la  syphilis.  Je  l’ai  étudiée  sans  enthousiasme,  j’écoute  sans 
préventions  les  objections  qui  lui  sont  faites  et  je  ne  me  sens  ébranlé 
dans  aucune  des  convictions  que  j’y  ai  puisées.  Elie  satisfait  ma  raison 
et  l’expérience  pratique  lui  vient  en  aide.  Trouverai-je  souvent,  en 
pathologie)  des  conditions  sembiahies  ?  La  science  est-elie  donc  si  riche 
de  principes  et  de  faits  d’observation  aussi  bietr  établis  que  vos  prin¬ 
cipes  et  vos  faits  pouf  qu’on  doive  se  montrer  si  empressé  d’accueillir 
tout  ce  qui  semble  les  conlredll'é?  feVjtifi'ce  ’qüé,  dans  une  science  aussi 
complète  que  la  médecine,  même  sur  un  seui  point,  il  n’aura  pas  été 
donné  àùti'’sèHrhô‘m'mé'tle  tout  voir,  de  tout  expliquer,  de  tout  élucider  ; 
parce  que,  süf  quelques  détails,  la  dbeiriné  paraîtra  moins  assurée  que 
sur  l’ensemble,  parce  que  toiites  les  pièceà  de  l’édifice  ne  recevront 
pas  là  même  abondance  de  lumière,  il  faut  éteinclre  cet  homme,  nier  la 
doctrine  et  renverser  l’édifiCe  ! 

Jamais  cette  philosophie  ingrate,  négative  et  inféconde  n’entrera  dans 
mon  esprit.  C’est  surtout  pour  protester  contre  elle  que  j’ai  profité  de 
la  liberté  que  vous  m’avez  donnée  d’ajouter  ces  quelques  pages  à  votre 
livre.  Je  suis  honteux,  pour  mon  époqdé’et  pour  mon  pays  des  m'âuvàis 
sentimens  qui  s’agitent  autour  de  votre  doctrTiie,  et  librement  je  le  dis. 

Je  les  croyais  passés  sans  rélour  ces  tristes  temps  où  il  fallait  que 
l’Étranger  apprît  à  la  France  le  degré  de  gloire  qUe  tels  hommes  et  tels 
travaux  jetaient  sur  la  patrie.  Que  n’êtes-'vous  mort,  mon  cher  ami,  et 
vous  aussi  Cl.  Bernàfd,  et  vous  aussi  Jobert  de  Lamballe,  et  tant 
d’antfes  aussi  dont  quelques  contemporains  contestent  et  discutent  la 
valeur  !  De  votre  tombe  sortirait  pure  et  incontestée  l’auréole  de  gloire 
promise  à  vos  éclalans  travaux,  et  tel  qui  se  fait  aujourd’hui  vo.tre  con¬ 
tradicteur  ajouterait  vite  à  son  nom  celui  dé  volfe  élève. 

CONCLUSION. 

Mon  cher  ami,  vous  avez  assez  fait,  par  voie  de  discussion,  pour  la 


constance  rend  ces  deux  applicables  jusqu’à  la  fin  du  traite¬ 
ment.  Les  trois  bandages  peuvent  être  facilement  fenêtrées 
lors  de  leur  application  ;  les  attellés  de  l’amidon  et  de  la 
gutta-percha  peuvent  l’être  encore  plus  tard',  les  premières 
avec  tes  ciseaux  de  Seutin,  les  autres  avec  un  couteau.  L’ap¬ 
pareil  amidonné  së  farribllit  et  pourrit  parles  liquides,  le 
pus,  etc.;  les  deux  autres  y  résistent.  La  gutta-percha  ne  perd 
rien  par  son  emploi;  on  peut  la  laminer  dé’ nouveau  et  l’em¬ 
ployer  même  en  morceaux,  irréguliers,  avantage  que  ne  pos¬ 
sèdent  pas  les  autres. 

Il  résulte  de  cette  comparaison  que  la  gutta-percha  possède 
les  avantages  des  deux  autres,  et  en  a  même  quelques-uns  de  spé¬ 
ciaux.  L’appareil  amidonné  est  solide,  peu  volumineux,  coquet, 
divisible  en  attelles^  et  propre  pour  toute  la  durée  d’un  traite¬ 
ment  sec;  mais  il  se  solidifie  tard  et  ne  supporte  pas  l’humi¬ 
dité.  L’appareil  plâtré  est  fragile,  volumineux,  difforme,  ne 
peut  être  divisé  en  attelles,  et  dôitêtre  chaque  fois  appliqué  de 
nouveau,  mais  se  solidifie  rapidement  et  ne  se  détériore  pas 
par  l'humidité.  La  gutta-percha,  au  contraire,  est  solide,  mince, 
coquette,  divisible  en  attelles,  peut  être  employée  pour  toute 
la  durée  d’un  traitement,  se  solidifie  le  plus  vite  et  résiste  à 
l’humidité. 

IV.  —  Indications  de  l’emploi  dü  bandage  a  gutta-percha. 

Il  est  des  fractures  qui  guérissent  sans  bandages  ;  d’autres, 
au  contraire,  exigent  l’application  d’un  appareil  contentif. 
Lorsque  celles-ci  sont  simples,  par  exemple  dans  le  milieu  de 
l’os,  qu’il  n’y  a  pas  d’indication  spéciale  à  remplir,  tous  les 
appareils  peuvent  être  employés. 

Les  fractures  simples  des  os  longs  existant  dans  le  voisinage 
d’articulations,  exigeant  la  fixation  d’une  ou  dè  plusieurs  arti¬ 
culations,  une  distribution  uniforme  de  la  compression  ;  de 
plus,  les  fractures  des  extrémités  inférieures,  pendant  la  gué¬ 
rison  desquelles  la  position  du  membre  ou  celle  du  malade 
doit  être  souvent  et  facilement  changée,  sont  traitées  le  mieux 
par  un  des  trois  appareils  inamovibles,  d’amidon,  de  plâtre  et 
de  gutta-percha.  Très  souvent,  dans  ce  cas,  le  choix  de 
l’un  de  ces  appareils  est  tout  à  fait  insignifiant;  ce  n’est  que 
dans  des  circonstances  exceptionnelles,  par  exemple  quand 
il  s’agit  d’obtenir  une  dessication  rapide,  ou  quand  on  prévoit 
un  retrait  considérable,  qu’il  y  a  avantage  à  en  préférer  un 
aux  autres. 

Il  n’en  est  plus  de  même  quand,  aux  indications  précédentes, 
il  s’enjoint  encore  d’autres;  quand  le  bandage  doit  résister 
à  l’humidité,  quand  il  faut  laisser  des  places  à  découvert,  la 
gutta-percha  se  présente  avec  ses  avantages  spéciaux  :  le 
plâtre  n’est  pas  amovo-inamovible;  l’amidon  ne  supporte  pas 
l’humidité;  la  gutta-percha  n’a  aucun  de  ce^  inconvéniens  (1). 


Je  crois  que  chez  nous  l’appareil  à  gutta-percha  n’a  pas  été 
assez  expérimenté  ;  et  cependant  il  me  paraît  évident  que  les 
avantages  en  sont  réels.  Il  serait  intéressant  de  l’étudier  con¬ 
curremment  avec  l’appareil  à  stuc  et  l’appareil  plâtré  du  doc¬ 
teur  Matthysen. 

(iVbfe  du  traducteur.) 


(1)  Extrait  de  la  Zeitschr.  d.  E.  K.  gesellsch.  d.  aerzte  zu  Wien.,  1855, 
numéros  5  et  6. 


dissémination  de  vos  idées  ;  quittez  les  régions  agitées  de  la  dispute  et 
rentrez  dans  l’atmosphère  calme  et  sereine  de  la  science  ’pure.  Dieu  a’ 
voulu  que  tout,  dans  ce  monde,  fût  le  sujet  d’objections  et  de  contra¬ 
dictions  :  Tradidit  mundum  disputationibus  eorum.  La  contradic¬ 
tion,  d’ailleurs,  a,  dans  son  temps,  ses  avantages.  C’est  le  vent  d’orage 
qui  jette  au  loin  le  pollen  fécondant  des  plantes  et  qui  transporte,  en  les 
disséminant,  les  graines  et  les  germes.  Renoncez,  puisque,  dans  ce 
pays,  touie  législation  impérative  blesse  et  offusque,  renoncez  à  imposer 
des  lois  à  la  pathologie;  contentez-vous  de  rechercher  et  d’instituer  des 
faits  généraux  contre  lesquels  ne  puissent  s’élever  de  rares  excep¬ 
tions,  afin  que,  par  leur  rareté  même,  ces  exceptions  confirment  la  gé¬ 
néralité  du  fait,  üaiis  le  recueillement  d’une  observation  nouvelle, 
architecte  prudent,  vérifiez  encore  une  fois  la  solidité  de  votre  édifice, 
examinez  cliniquement  et  une  à  une  tontes  les  objections  qui  vous  sont 
faites  ;  si  le  plus  léger  doute  traverse  votre  esprit,  inscrivez  sur  l’éti¬ 
quette  :  à  revoir,  et  de  cette  étude  nouvelle  sortira,  si  vous  le  voulez, 
le  grand  ouvrage  que  vous  devez  à  lu  science  et  à  l’humanité,  à  l’édifi¬ 
cation  duquel  il  faut  que  vous  consacriez,  et  non  plus  à  de  vaines  dis¬ 
putes,  le  temps,  les  forces  et  l’intelligence  que  vous  avez  encore  à  dé¬ 
penser. 

Et,  pour  le  reste,  laissez  dire,  laissez  faire,  et  souvenez-vous  sans 
cesse  de  ces  belles  paroles  d’un  savant  illustre  :  «  A  côté  d’une  con  - 
»  naissance  solide  et  scieniifii|ue  des  phénomènes,  il  s’est  conservé  un 
»  système  de  prétendus  résultats  d’observations,  d’autant  plus  difficile 
1)  à  ébranler,  qu’il  ne  tient  compte  d’aucun  des  faits  qui  le  renversent. 

»  Cet  empirisme,  triste  héritage  des  faits  antérieurs,  maintient  invaria- 
»  blement  ses  axiomes.  11  est  arrogant  comme  tout  ce  qui  est  borné  ; 

»  tandis  que  la  physique,  fondée  sur  la  science,  doute  parce  qu’elle 
»  cherche  à  approfondir,  sépare  ce  qui  est  certain  de  ce  qui  est  sim- 
»  plement  probable,  et  perfectionne  sans  cesse  les  théories,  en  éten- 
»  dant  le  cercle  des  observations.  »  (De  Humboldt.  —  Cosmos,  1. 1", 
p.  18.) 

Soyez  le  physicien  de  la  syphilis,  mon  cher  ami  ;  mais,  pour  cela, 
observez,  observez  encore,  ne  discutez  plus. 

Votre  ami , 

Ainédée  Latour. 

Paris,  novembre  1855. 
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ACÂDËISIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  3  Décembre  1855.  —  Présidence  de  M.  Régnault. 

Mémoire  sur  les  effets  de  la  compression  des  nerfs. 

MM.  les  docteurs  J.-B.  Bastien  et  A.  Vulpian  présentent,  sous  ce 
liire,  un  mémoire  dont  nous  publions  l’extrait  suivant  : 

Pour  étudier  les  effets  produits  par  la  compression  des  nerfs,  nous 
avons  fait  un  très  grand  nombre  d’expériences  variées  sur  nous-mêmes, 
et  nous  les  avons  fait  répeler  par  d’autres  personnes.  Toutes  ces  expé¬ 
riences  nous  ont  donné  des  résultats  constans  qui  nous  semtilent  dignes 
d’intérêt,  résultats  que  nous  développons  dans  notre  mémoire,  et  dont 
nous  ne  pouvons  donner  ici  qu’un  court  résumé. 

I.  Nos  expériences  ont  été  faites,  pour  les  membres  inférieurs,  sur  le 
tronc  du  nerf  sciatique,  sur  le  nerf  sciatique  poplité  externe  ;  pour  les 
membres  supérieurs,  sur  les  nerfs  radial,  cubital  et  médian  réunis,  et 
isolément  sur  chacun  de  ces  nerfs.  Dans  noire  mémoire,  nous  avons 
consigné,  avec  de  grands  détails,  une  observation  complète  de  compres¬ 
sion  du  nerf  sciatique,  et  une  observation  non  moins  complète  de  com¬ 
pression  de  l’ensemble  des  nerfs  médian,  radial  et  cubital.  Ces  deux 
observations  peuvent  servir  de  type  pour  toutes  les  autres. 

II.  Les  effets  de  la  compression  des  nerfs  se  divisent  naturellement 
en  deux  périodes.  La  première  commence  au  moment  où  l’on  a  établi 
la  compression,  et  se  termine  à  l’instant  où  on  la  cesse  :  nous  la  nom¬ 
mons  période  d’aller  ou  d’augment  ;  lâ  seconde  débute  au  moment  où 
on  a  cessé  la  compression,  et  finit  lorsque  les  parties  qui  sont  sous  la 
dépendance  des  nerfs  comprimés  reviennent  définitivement  à  leur  état 
normal  :  nous  la  nommons  période  de  retour  ou  de  déclin. 

A.  Période  d’augment.  —  D’après  nos  expériences,  cette  période  se 
subdivise  en  quatre  stades.  Ce  sont  :  1”  un  stade  de  fourmillemens; 
2°  un  stade  intermédiaire  ou  de  rétablissement  momentané  de  l'état 
normal  ;  3“  un  stade  d’hypéreslhésie  ;  4“  un  stade  d’anesthésie  et  de  pa¬ 
ralysie  musculaire. 

i”' Stade  de  fourmillemens.  —  Ce  stade  est  caractérisé  par  diffé- 
rens  phénomènes,  tels  que  fourmillemens,  picotemens,  sensation  de 
vibrations,  fausses  crampes  quelquefois,  et  souvent  sensation  de  cha¬ 
leur  qui  se  continue  pendant  toute  la  période  d’augment.  La  sensibilité 
tactile  et  la  motilité  sont  intactes.  Ce  stade  commence  quelquefois  dès 
que  l’on  a  comprimé  les  nerfs;  il  dure  de  deux  à  dix  miuutes  et  au 
delà. 

2°  Stade  intermédiaire.  —  Les  fourmillemens,  vibrations,  etc., 
s’évanouissent,  et  tout  semble  rentrer  dans  l’état  normal.  Durée  :  de 
quelques  secondes  à  un  quart  d'heure. 

3°  Stade  d’hypéresthésie.  —  Les  sensibilités  de  tact,  de  chatouille¬ 
ment,  de  température  s’exaltent  ;  tous  les  autres  modes  de  la  sensibilité 
cutanée  participent  plus  ou  moins  à  cette  hypéresthésie.  Il  n’y  a  encore 
rien  dans  les  muscles.  Il  est  impossible  d’assigner  une  durée  quelconque 
à  ce  stade  qui  n’est  pas  limité  d’une  façon  précise  et  qui  se  mêle  néces¬ 
sairement,  sur  sa  fin,  avec  le  dernier  stade,-dont  nous  ne  l’avons  séparé 
qu’à  cause  de  la  netteté  de  ses  principaux  phénomènes. 

4®  Stade  <P anesthésie  et  de  paralysie  musculaire.  —  L’hypéresthé- 
sie  passe  peu  à  peu  des  parties  superficielles  aux  parties  profondes  ;  et 
en  même  temps  les  diverses  sensibilités  qui  étaient  exagérées  se  perver¬ 
tissent  (1)  les  unes  après  les  autres  et  disparaissent  peu  à  peu  ;  leur  dis¬ 
parition  est  de  même  successive.  Celte  marche  propre,  successive,  et 
pour  ainsi  dire  isolée  que  suit  chaque  mode  de  la  sensibilité  dans  sa 
disparition,  explique  comment,  dans  ce  stade  ,  au  moment  onia  sensi¬ 
bilité  tactile  est  paralysée,  lasensibiliié  à  la  douleur  est  pervertie  et  exa¬ 
gérée  souvent  à  un  degré  extrême.  Cependant  les  parties  profondes  sont 
encore  hypéresthésiées  :  on  éprouve  dans  les  muscles  de  la  courbature, 
des  douleurs  plus  ou  moins  vagues,  quelquefois  des  crampes  ;  un  peu 
plus  tard  les  mouvemens  deviennent  moins  faciles  et  arrivent  progres¬ 
sivement  à  être  impossibles.  Noos  cessons  la  compression  au  moment 
où  la  paralysie  musculaire  est  devenue  complète.  Durée  variable  de 
quelques  minutes  à  un  quart  d’heure. 

B,  Période  de  déclin.  —  Celte  période  se  divise  naturellement, 
comme  la  première,  en  quatre  stades,  dont  les  deux  premiers ,  comme 
les  deux  derniers  de  la  période  d’augment,  empiètent  Tun  sur  l’autre  et 
sont  peu  distincts. 

1”  Stade  de  paralysie  de  la  sensibilité  et  du  mouvement.  —  Ce 
stade  n’est  que  la  continuation  du  dernier  stade  de  la  première  pé¬ 
riode.  Les  douleurs  profondes  disparaissent  ;  les  paralysies  cutanées  et 
musculaires  sont  encore  complètes  pendant  quelque  temps.  Durée  :  de 
quelques  secondes  à  une,  deux  minutes  au  plus. 

2°  Stade  d'hyperesthésie  de  retour.  —  On  peut  exécuter  quelques 
mouvemens  volontaires  peu  étendus  ;  les  différentes  sensibilités  renais¬ 
sent.  Elles  sont  d’abord  perverties  ;  elles  s’exagèrent  ensuite,  et,  peu- 
dam  que  la  motilité  devient  à  peu  près  normale,  la  sensibilité,  dans  tous 
ses  modes,  sauf  celui  relatif  à  la  température,  rentre  complètement  dans 
son  état  physiologique.  Durée  de  quelques  secondes  à  une  minute  le 
plus  souvent. 

3°  Stade  intermédiaire  de  retour,  —  État  normal  de  la  motilité  et 
de  la  sensibilité,  La  sensibilité  à  la  température  est  seule  encore  obtuse 
dans  ce  stade  qui,  de  même  que  les  précédens,  a  une  courte  durée. 

4®  Dernier  stade,  —  Il  est  difficile  de  donner  un  nom  à  ce  stade 
qui  est  très  complexe.  Une  invasion  rapide  et  centrifuge  de  froid  marque 
le  début.  A  ce  froid  succède  une  pesantenr  extrême  qui  immobilise  le 
membre  pendant  quelques  inslans.  A  ce  moment,  on  éprouve  un  ma¬ 
laise  inexprimable,  lypolhimique  chez  certaines  personnes,  et  une  sorte 
d’agacement  qui  semble  remonter  dù  membre  jusqu’aux  centres  nerveux. 
Des  contractions  spontanées,  quelquefois  de  vraies  cran\pes  se  montrent 
dans  les  muscles;  la  volonté,  d’abord  gênée  dans  son  exercice,  reprend 
son  pouvoir,  mais  incomplètement.  Les  mouvemens  sont  indécis  et  mal 
réglés.  En  même  temps  se  montrent  dçs  fourmillemens  très  prononcés; 
on  sent  des  vibrations  très  fortes,  tout  le  membre  semble  composé  de 
cordes  vibrantes.  Puis  les  mouvemens  se  régularisent,  les  fourmillemens 
et  les  vibrations  diminuent,  disparaissent  peu  à  peu,  et  tout  rentre  dans 
l’état  normal,  La  sensibilité  à  la  température  renaît  après  toutes  les 

(1)  Avant  de  passer  de  l’hypéreslliésie  à  l’anesthésie,  la  sensibilité  tactile  donne 
des  sensations  de  sable,  de  gravier;  la  sensibilité  à  la  douleur,  des  sensations  très 
vives  de  brûlure,  sensations  excitées  aussi  par  le  contact  des  corps  froids  quelque  temps 
avant  que  ce  contact  cesse  d’être  perçu, 


autres.  Durée  variable  de  quelques  minutes  à  un  quart  d’heure. 

III.  La  période  d’aller  et  celle  de  retour  offrent,  l’une  avec  l’autre, 
une  ressemblance  frappante  ;  mais  l’ordre  des  phénomènes  est  renversé, 
la  marche  est  inverse.  Lorsque,  par  des  circonstances  que  noos  avons 
cherché  à  apprécier,  quelques  phénomènes  manquent  dans  la  période 
d’aller,  ils  manquent  presque  toujours  aussi  dans  la  période  du 
retour.  On  peut  lever  la  compression  à  chacun  des  stades  de  la  pre¬ 
mière  période,  et  la  seconde  période  commence  par  le  stade  corres¬ 
pondant. 

IV.  Nos  expériences  offrent  un  tableau  auquel  on  peut  comparer  les 
diverses  paralysies  pathologiques,  et  cette  comparaison  pourrait  faire 
avancer  l’étude  de  la  marche  des  paralysies.  Nous  avons  déjà  recueilli 
plusieurs  cas  dans  lesquels  la  marche  était,  à  peu  de  chose  près,  la 
même  que  dans  nos  expériences. 

On  peut  arriver  aussi,  au  moyen  de  ces  expériences,  à  acquérir  quel¬ 
ques  notions  sur  la  nature  et  la  valeur  des  phénomènes,  si  variés,  que 
présente  l’étude  de  la  sensibilité  dans  les  maladies  nerveuses  et  princi¬ 
palement  dans  l'hystérie.  Le  pronostic  des  paralysies  pourra  peut-être 
tirer  quelques  lumières  de  nos  observations.  Il  serait  possible  de  savoir 
si  une  paralysie  est  dans  sa  période  ascendante  ou  dans  celle  de  déclin, 
si  elle  touche  à  sa  fin,  etc . Il  ressort  de  nptre  travail  que  la  sensibi¬ 

lité  est  altérée  plus  rapidement  que  le  mouvement,  et  que  l’anesthésie 
semble  indiquer  une  atteinte  moins  profonde  du  système  nerveux  que 
la  paralysie  du  mouvement. 

V.  Ces  expériences  présentent  un  moyen  aisé  d’étudier  physiologi¬ 
quement  sur  soi-même  la  distribution  des  nerfs  des  membres,  soit  dans 
la  peau,  soit  dans  les  mnscles  ;  de  reconnaître  l’effet  de  la  paralysie 
de  certains  groupes  de  muscles  sur  les  mouvemens  des  muscles  congé¬ 
nères  ou  antagonistes,  sur  les  altitudes  du  membre. 

Plusieurs  physiologistes  ont  établi  que  la  sensibilité  cutanée  a  des 
modes  spéciaux  et  distincts  qui  peuvent  être  altérés  et  même  abolis 
isolément.  Telles  sont  les  seqsibilités  de  loucher,  de  chatouillemnnt,  de 
température,  de  douleur,  etc.  Nos  expériences  confirment  plusieurs  de 
ces  distinctions  en  montrant  que  ces  diverses  sensibilités  s’hyperes- 
thésient,  se  pervertissent  et  s’anesthésient  séparément  et  successive¬ 
ment. 

L’élude  de  la  sensibilité  muscnlaire  peut  être  faite,  par  des  expé¬ 
riences  de  cette  nature,  dans  toutes  ses  modifications  :  dans  sa  perver¬ 
sion,  dans  son  hyperesthésie  et  dans  son  anesthésie  ;  dans  son  inflnence 
sur  les  contractions  des  muscles  ;  car  les  altérations  qu’elle  subit  sont 
plus  ou  moins  liées  aux  lésions  de  la  motilité  volontaire  et  ont  une 
marche  qui  leur  est  souvent  propre. 

VI.  En  résumé  :  une  première  et  attentive  exploration  nous  a  fait 
voir  que  l’étude  des  effets  de  la  compression  des  nerfs,  de  ces  phéno¬ 
mènes  très-connus,  mais  peu  analysés  jusqu’à  présent,  était  une  mine 
très  riche  et  pouvait  être  féconde  en  résultats  applicables  à  la  physio¬ 
logie  et  à  la  pathologie  du  système  nerveux.  —  (Comm.  MM.  Serres, 
Flourens  et  Rayer.) 


PRESSE  MÉDICALE. 


LIEUX  D’INSERTION  DE  QUELQUES  CAPSULES  ARTICULAIRES,  PAR 
RAPPORT  AUX  ÉpiPHYSES  j  par  le  docteur  Schwegel,  prosecteur  à 
Prague.  —  La  capsule  de  l’articulation  scapulo-humérale  s’insère  à  la 
diaphyse  de  l’omoplate,  c’est-à-dire  au-dessus  de  l’apophyse  ;  à  l’hu¬ 
mérus,  en  dehors  ;  à  l’épiphyse,  en  dedans,  à  l’union  de  l’épiphyse  et 
de  la  diaphyse.  Une  fracture  de  l’épiphyse  ne  sera  donc  pas  tout  à  fait 
intra-capsulaire  et  équivalente  à  celle  du  col  anatomique. 

La  capsule  de  l’articulation  du  coude  s’insère  à  la  diaphyse  de  l’hu¬ 
mérus,  et  la  fracture  épiphysaire  est  intra-capsulaire.  Au  radius,  elle 
s’attache  au  point  de  jonction  de  la  diaphyse  avec  l’épiphyse  ;  au  cubitus, 
à  l’épiphyse  supérieure  ;  la  disjonction  de  l’épiphyse  sera  donc  extra- 
capsulaire. 

La  capsule  de  l’articulation  radio-carpienne  est  attachée  à  Tépiphyse 
inférieure  du  radius. 

Celle  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  s’insère  à  ia  diaphyse 
des  métacarpiens  et  à  l’épiphyse  des  premières  phalanges;  celle  des 
articulations  inier-phalangiennes,  à  la  diaphyse  de  la  phalange  infé¬ 
rieure,  et  à  l’épiphyse  de  la  supérieure. 

La  capsule  de  l’articulation  coxo-fémorale  s’insère  au  fémur,  en 
dehors,  à  l’épiphyse,  en  dedans,  au  lieu  de -réunion  de  l’épiphyse  et  de 
la  diaphyse. 

Celle  du  genou  s’attache  à  la  diaphyse  du  fémur  et  à  l’épiphyse  du 
tibia. 

La  capsule  de  .l’articulation  entre  le  tibia  et  le  péroné  s’insère  aux 
épiphyses;  celle  de  l’articulation  tibia-astragalienne,  aux  épyphises  du 
tibia  et  du  péroné. 

Les  articulations  métatarso-phalangiennes  et  inter-phalangiennes  ont, 
au  pied,  la  même  disposition  qu’à  ia  main.  —  {Wochenbl.  d,  zeitschr. 
d.  K.  K.  gesellsch.  d.  aerzte  zu  Wien,  1855,  n®  27.) 


NÉCROLOGIE. 


NOTICE  NÉCROLOGIQUE  SUR  LE  DOCTEUR  DELPHIN  BERTON. 

Le  corps  médical  de  Paris  vient  de  faire  une  perte  sensible  dans  la 
personne  de  M.  le  docteur  Delphin-Augustin  Berton,  médecin  du  bu¬ 
reau,  de  bienfaisance  du  S"®'  arrondissement,  médecin  honoraire  de  la 
Société  philantropique,  etc.,  qui  vient  de  succomber  à  une  apoplexie 
foudroyante,  survenue  après  une  chute  qui,  depuis  quatre  semaines,  le 
retenait  au  lit. 

C’est  de  lui  qu’on  peut  dire  véritablement  qu’il  était  le  fruit  de  ses 
œuvres.  Né  à  Champigny,  près  Richelieu,  département  d’Indre-et-Loire, 
il  vint  à  Paris  à  l’âge  de  19  ans,  et  comme  tant  d’autres,  sans  aucune 
espèce  de  fortune,  pour  se  vouer  à  l’enseignement  élémentaire  ;  mais  il 
se  sentit  bientôt  entraîné,  comme  instinctivement,  vers  l’étude  de  la 
médecine,  et  malgré  les  difficultés  de  toutes  sortes  qui  s’offraient  à  lui, 
il  parvint,  en  peu  d’années,  à  être  nommé  au  concours  interne  des  hôpi¬ 
taux  civils.  Dans  cette  nouvelle  position,  son  désir  de  s’instruire,  l’affa¬ 
bilité  de  ses  manières  ne  tardèrent  pas  à  lui  concilier  l’affection  de  ses 
maîtres;  à  l’hôpital  Saint-Louis,  sous  M.  J.  Cloquet,  à  la  Salpêtrière, 
sous  M.  Rostan,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  sous  le  vénérable  Lullier- 
Winslow  et  le  respectable  Kapeler,  il  acquit  une  instruction  solide,  qui, 


dès  ses  débuts  dans  la  pratique,  lui  valut  une  position  honorable,  guidé 
par  les  conseils  de  ses  illustres  maîtres,  dont  l’amitié  ne  lui  fit  jamais 
défaut. 

Doué  des  qualités  qui  font  le  praticien  et  l’homme  du  monde,  il  eut 
bientôt  une  clientèle  importante,  qu’il  dut  surtout  à  un  tact  parfait,  à 
une  aménité  de  bon  goût  et  à  une  parole  qui  venait  du  cœur.  Ses  succès 
lui  donnèrent  de  l’aisance  et  plus  tard  une  petite  fortune,  chose  rare  de 
nos  jours  chez  un  praticien  que  ne  recommandent  à  l’attention  publique 
ni  les  découvertes,  ni  les  ouvrages,  ni  les  concours  ou  l’enseignement. 
L’usage  qu’il  fit  de  cette  aisance  fut  de  satisfaire  en  secret  un  des  pen¬ 
chons  de  son  âme,  en  'venant  en  aide  à  des  infortunes  cachées,  sorte 
de  misères  que  les  médecins  ne  sont  d’ordinaire  que  trop  impuissans  à 
soulager  ;  et  nous  connaissons  un  jeune  et  aimable  confrère  de  son  voi¬ 
sinage,  son  ami  et  son  confident,  qui,  bien  des  fois,  a  été  chargé  par  lui 
d’en  soulager  efficacement  quelques-unes,  pour  lesquelles  la  discrétion 
devait  doubler  le  prix  de  l’offrande; 

Le  docteur  Berton,  semblable  au  médecin  de  l’ancien  temps,  était 
l’ami  de  ses  cliens,  l’homme  indispensable  de  la  famille,  et  comme  on 
comptait  parmi  eux  des  hommes  éminens  dans  la  magistrature,  l’admir 
nistration  et  l’armée,  il  eut  pu  arriver  aux  dignités  ou  aux  honneurs; 
mais  simple  et  modeste,  il  n’usa  du  crédit  que  lui  donnaient  ses  relations, 
que  pour  rendre  service  et  obliger  ceux  qui  faisaient  appel  à  son  bon 
cœur. 

Vingt-cinq  années  d’une  vie  si  active  et  d’occupations  incessantes  ont 
suffi  pour  ruiner  une  constitution  qui  demandait  des  ménagemens;  elles 
eussent  ruiné  une  constitution  robuste.  Quelque  pressantes  que  fussent, 
depuis  longtemps,  les  instances  de  ses  amis  pour  l’engager  à  prendre  du 
repos,  à  diminuer  ses  fatigues,  il  ne  voulut  jamais  y  consentir,  et  jus¬ 
qu’à  ses  derniers  momens,  il  prodigua  ses  soins  à  tous  ses  cliens,  sans 
distinction  de  rang  ou  de  fortune,  et  la  mort  est  venue  le  frapper  à  l’âge 
de  53  ans. 

Exempt  de  celte  rivalité  presque  proverbiale  parmi  les  médecins,  sa 
perte  laisse  un  vide  considérable  parmi  l’es  nombreux  confrères  qui  ont 
connu  sa  bienveillance  et  sa  droiture,  et  le  nombre  de  ceux  qui  l’ont 
accompagné  jusqu’à  sa  dernière  demeure,  témoigne  de  la  haute  estime 
que  leur  avaient  inspirée  son  caractère  et  son  dévouement. 

Quant  aux  intimes  qui  se  plaisaient  à  reconnaître  en  lui  l’homme  de 
bon  conseil,  l’ami  sûr  et  dévoué,  leurs  regrets  seront  éternels. 

Vidal,  d.-m., 

Ancien  interne  des  IiApitaux. 


COURRIER. 

L’Académie  de  médecine  consacrera  les  dernières  séances  de  l’année 
au  renouvellement  de  son  bureau,  de  son  conseil  et  des  commissions 
permanentes.  On  ne  peut  guère  compter  sur  la  reprise  de  la  discussion 
sur  la  révulsion  que  pour  les]  premières  séances  de  1856.  M.  Bussy, 
vice-président  actuel,  sera  très- certainement  nommé  président.  Si  nous 
sommes  bien  renseigné,  M.  Michel  Lévy  sera  porté  à  la  vice-prési¬ 
dence.  L’Académie  ne  peut  mieux  faire  assurément  que  de  rendre  hom¬ 
mage,  en  la  personne  de  M.  Lévy,  à  la  médecine  militaire,  dont  les 
services,  en  Orient,  sont  au-dessus  de  tout  éloge,  et  d’honorer,  en 
M.  Lévy  lui-même,  le  zèle,  le  dévouement  et  le  talent  dont  il  a  fait 
preuve  dans  l’organisation  du  service  sanitaire  de  l’armée. 

EN  VENTE,  AUJOURD’HUI  18  DÉCEMBRE, 

Aux  bureaux  de  l'ünion  Médicale  et  chez  tous  les  libraires  de  l’École 
de  médecine, 

LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS, 

Adressées  à  M.  le  rédacteur  en  chef  de  I’Dnion  Médicale  , 

Par  Pb.  RICOR», 

Chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  chirurgien-consultant  du  Dispensaire  de  salubrité 

publique,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  de  la  Société  de  chirurgie 

et  de  diverses  Académies  cl  Sociétés  savantes;  officier  de  la  Légion-d’Honneur, 

commandeur  et  chevalier  de  plusieurs  autres  ordres  ; 

AVEC  UNE  INTRODUCTION. 

PAR  AMÉDÉE  LATOUR, 

Rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale,  secrétaire  du  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique. 

Deuxième  édition  revue,  corrigée  et  augmentée.  Un  joli  volume  in-18, 
format  Charpentier,  de  472  pages.  —  Prix  :  4  fr. 

ne  la  Ilthotritle  considérée  an  point  de  Tnc  de  son  applica¬ 
tion,  par  P.-S.  SÉGALAs,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  Brochure 
in-8,  Paris,  1855,  aux  bureaux  de  V Union  Médicale,  et  chez  J.-B.  Baillière,  rue 
Hautefeuille,  19.  —  Prix  :  2  fr. 

Traité  d’anatomie  pathologique  générale,  par  J.  Ckdveilhiee,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  dO>  médecine  de  Paris ,  médecin  de 
l’hôpital  de  la  Charité,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  président  perpétuel  de 
la  Société  anatomique.  In-8,  tome  III.  —  Prix  :  9  fr. 

Les  tomes  I,  II,  III,  Paris,  1849-1856,  prix  :  26  fr. 

Histoire  de  la  médecine  grecque  depuis  Esculape  jusqu’à  Hippocrate 
exclusivement  ;  par  Houdakt  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Paris, 
1856.  Un  vol.  in-8  de  320  pages.  —  Prix  :  6  fr. 

Ces  deux  ouvragesse  trouvent  chez  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  19,  rue  Hautefeuille. 

Traité  théorique  et  pratique  de  l’art  des  accouchemcns ,  par  P. 

Cazeaux,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine  de  Paris ,  de  la  Société  de 
chirurgie,  professeur  agrégé  à  la  Faculté ,  membre  de  la  Société  de  biologie,  de  la 
Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine,  de  la  Société  anatomique,  de  la 
Société  nationale  de  médecine  de  Bordeaux.  Ouvrage  adopté  par  le  Conseil  de 
l'instruction  publique,  et  placé,  par  décision  ministériêlle,  au  rang  des  livres  clas¬ 
siques  destinés  aux  élèves  sages-femmes  de  la  Maternité  de  Paris. 

Cinquième  édition,  un  volume  grand  in-8  de  65  feuilles,  orné  de  4  planches  sur 
acier  et  136  planches  intercalées  dans  le  texte  ,  dessinées  par  Leveillé,  gravées  sur 
bois  par  Badoureau.  —  Prix  :  11  fr. 

Chez  F.  diamerot,  libraire,  13,  rue  du  Jardinet. 

Siemens  de  pathologie  medicale,  OU  Précis  de  médecine  théorique  et 
pratique,  écrit  dans  l’esprit  du  vitalisme  hippocratique,  par  le  docteur  A.-L.-J.  Baïlb, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Tome  le.  Un  volume  in-8  de 
604  pages.  —  Prix  des  deux  volumes  :  14  fr. 

(Le  tome  second  et  dernier  paraîtra  fin  février  1856.) 

Le  vaccin  vengé  ;  par  le  docteur  Burcgraeve;  Un  vol.  in-12  de  220  pages. 
—  Prix  :  3  fr. 

Ces  deux  volumes  se  trouvent  à  la  librairie  de  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’EcoIe- 
de-Médecine.  ___ 

Le  Gêranf,  G,  R rCBELOT. 

Paris.  —Typographie  Félix  Maltestb  et  Ci®,  rite  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 
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Libraire  de  l’Académie  dé  Médecir.e, 
rue  BautefeuUle,  19,  à  Paris 
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Chez  les  principaux  Libraires. 
Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trola  fols  par  semaine,  le  nARDI,  le  JECni  et  le  SAIHEDI. 

Tool  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  à  M,  le  Docteur  Amédée  latocr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’AdministraUon,  à  M.  le  Gérant, rwiiM  Faubourg-lUotanMrtn,  «•  58. 

Lu  Lettru  «t  Paquets  doivent  être  affranchi*.  


SOHMAIRK.  —  I.  Paris:  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II. 
Clinique  ihédicalb  (  hôpital  dés  Enfans-Malades,  M.  Bouvier)  :  Leçons  cliniques 
sur  les  maladies  chroniques  de  l’appareil  locomoteur.  —  111.  Chirurgie  :  Obser¬ 
vation  de  luxation  métacarpo-phalangienne  de  l’index.  —  IV.  Clinique  des  bb- 
FARTniENS  :  Observation  de  croup  et  d’angine  diphlliéritiqiie.  —  V.  Academies, 
SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  18 
Décembre  :  Correspondance.  —  Élections  du  bureau  pour  1856.  —  Société  mé¬ 
dicale  d’émulation  de  Paris  :  Rapport  sur  une  question  de  prix.  —  VI.  Feuil¬ 
leton  :  Histoire  de  la  médecine  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours.  —  Vil.  Va¬ 
riétés  :  Venise  considérée  comme  séjour  d’hiver  pour  les  poitrinaires. 

PARIS,  LE  19  DÉCEMBRE  1856. 

SDR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Fleurs  annuelles,  les  honneurs  académiques  finissent  avec 
décembre.  Horticulteur  vigilant,  l’Académie  n’attend  pas  les 
derniers  jours,  et  hier  elle  a  consacré  sa  séance  à  renou¬ 
veler  son  bureau.  M.  Bussy  occupera,  en  1856,  le  fauteuil  de 
la  présidence,  où  l’a  appelé  la  presque  unanimité  de  l’as¬ 
semblée,  légitime  hommage  fendu  au  caractère  digne  et 
bienveillant  de  l’honorable  directeur  de  l’École  de  pharmacie. 
Comme  nous  l’avions  prévu  et  espéré,  la  même  quasi-unani¬ 
mité  a  porté  M.  Michel  Lévy  à  la  vice-présidence,  et  ce  choix, 
âussi  intelligent  que  juste,  a  été  chaleureusement  approuvé. 
M.  Depaul,  fleur  bis-annuelle,  tiendra  encore  la  plume  de 
secrétaire  annuel.  En  sa  qualité  de  perpétuel,  M.  Dubois 
(d’Amiens)  n’a  rien  à  redouter  des  caprices  du  scrutin.  Enfin 
les  trois  membres  sortans  du  Conseil  seront  remplacés  par 
MM.  Lévy,  Roche  et  Ségalas. 

Discussions  orageuses,  calmez-vous!  Tempêtes  académiques, 
apaisez-vous!  Laissez  au  moins  les  nouveaux  pilotes  s’habi¬ 
tuer  à  la  mer  difficile  sur  laquelle  iis  doivent  guider  le  vais¬ 
seau  de  l'Académie.  Amédée  Latoür. 


CLINIQUE  MEDICALE. 

Hôpital  des  Enfans-Haladcs.  —  M.  BOOTIER. 

LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  CHRONIQUES  DE  L’APPAREIL 
LOCOMOTEUR. 

(Voir  le$  n®>(le9l0,  14,  26  Juillet,  2,  14,  23,  30  Août,  6,  13,20,  27  Septembre,  4, 
11 ,  20,  27  Octobre,  8,  17,  29  Novembre,  11  et  18  Décembre.) 

Qalnzlème  Leçon  (Suite). 

Dans  le  strabisme  externe ,  il  y  a  moins  d’inconvénient,  et 
il  peut  y  avoir  plus  d’avantage  à  décoller  largement  le  muscle 
que  lorsque  la  déviation  est  interne;  on  ignorait  ce  fait  il  y  a 
quelques  années,  et  c’est  en  partie  de  la  sorte  que  s’expliquent 
les  revers  des  chirurgiens  à  celte  époque. 

On  a  reproché  à  l’opération  du  strabisme,  telle  que  nous 


venons  de  la  décrire,  de  produire  une  plaie  extérieure,  de  dé¬ 
truire  les  liens  fibreux  de  l’œil  dans  un  trop  grand  espace;  de 
là  le  procédé  sous-conjonctival  de  M.  J.  Guérin,  qui  consiste 
en  une  ténOtomfe'cachéeV  paf" simple  piqûre.  Dans  un  autre 
procédé,  dû  à  M.  L.  Boyer,  on  introduit  un  crochet  mousse  à 
travers  une  incision  horizontale  pratiquée  à  la  muqueuse  ocu¬ 
laire,  on  attire  le  muscle  au  dehors  et  on  l’incise.  Le  seul  avan¬ 
tage  de  ces  deux  méthodes  est  d’exposer  peut-être  moins  à 
détacher  l’aponévrose  du  globe  de  l’oeil  dans  une  trop  grande 
étendue.  Le  même  avantage  se  retrouve  dans  le  procédé  de 
M.  Velpeau,  qui,  au  lieu  de  découvrir  le  muscle  par  l’incision 
préliminaire  de  la  conjonctive,  le  soulève  avec  elle  à  l’aide  de 
pinces  à  griffes  et  divise  en  même  temps  la  membrane  et  le 
muscle  dans  le  pli  qu’il  a  formé. 

Les  suites  de  l’opération  sont  généralement  simples.  Elle 
est  accompagnée  d’un  écoulement  de  sang  ordinairement  insi¬ 
gnifiant,  mais  quelquefois  assez  abondant,  donnant  lieu  à  des 
ecchymoses  considérables,  surtout  si  l’on  a  eu  recours  à  l’un 
des  deux  procédés  qui  empêchent  le  sang  de  s’écouler  librement 
au  dehors. 

-  On  n’observe  point  de  fièvre  en  général;  il  s’en  développe 
cependant  dans  les  cas  malheureux  où  apparaissent  des  phé¬ 
nomènes  inflammatoires,  tels  que  rélinite,  ophthalraie  in¬ 
tense,  etc.,  qui  peuvent  entraîner  la  perte  de  l’œil.  On  n'ob¬ 
serve  guère  de  pareils  accidens  que  par  suite  d’imprudences 
des  malades,  comme  cela  a  eu  lieu  chez  la  comtesse  opérée  par 
Dieffenbach,  et  qui  passa,  dit-on,  une  partie  de  la  nuit  à 
écrire  après  l'opération. 

La  plaie  cachée,  sous  les  paupières,  est  une  fente  ou  bouton¬ 
nière  qui  s’efface  en  partie  par  le  rapprochement  de  ses  bords, 
en  partie  par  la  formation  d’un  nouveau  tissu  muqueux.  Il 
reste  assez  souvent  une  légère  dépression  au  grand  angle  de 
l’œil,  entre  cette  cicatrice  et  la  caroncule  lacrymale.  La  sup¬ 
puration  est  ordinairement  à  peine  sensible.  Elle  peut  s’accom¬ 
pagner  de  la  formation  d’un  bourgeon  cellulo-vasculaire,  qu’il 
faut  quelquefois  exciser,  quand  il  ne  disparaît  pas  de  lui- 
ménie. 

H  est  intéressant  de  rechercher  ce  qui  se  passe  dans  l’orbite 
et  dans  le  muscle  divisé  à  la  suite  de  l’opération  du  strabisme. 
On  sait  ce  qui  arrive  après  la  section  sous-cutanée  des  mus¬ 
cles:  un  lien  fibreux  réunit  les  portions  divisées.  Les  choses 
se  passent  différemment  dans  les  muscles  de  l’œil;  il  paraît 
que  les  deux  bouts  ne  se  réunissent  jamais;  du  moins  c’est  ce 
qui  se  trouve  démontré  par  les  autopsies  de  MM.  Lenoir,  Bon¬ 


net,  L.  Boyer, Hewett,Guersant,  et  parcelle  qui  m’est  propre. 
Ni  ces  observateurs,  ni  moi-même,  nous  n’avons  vu  1  union  des 
deux  moitiés  du  muscle;  mais  nous  avons  constaté  la  souduredu 
bout  postérieur  à  l’œil  ;  ce  bout  se  greffe  en  quelque  sorte  à  la 
sclérotique ,  le  tissu  cellulo-aponévrotique  qui  l’unit  à  cette 
membrane  s’organisant  en  aponévrose  d’insertion.  L’extrémité 
antérieure  du  muscle  se  flétrit  et  disparaît  à  la  longue.  On  n  a 
jamais  démontré  par  la  dissection  la  réunion  du  muscle  bout  à 
bout  que  l’on  prétend  obtenir  dans  certains  procédés,  tels  que 
le  sous-conjonctival.  Le  cas  dans  lequel  M.  Bonnet  a  cru  voir 
cette  réunion  nous  paraît  prouver  le  contraire;  et  quant  aux 
observations  faites  sur  le  vivant  lorsqu’on  a  opéré  de  nouveau 
à  la  suite  d’une  première  section,  elles  ne  sauraient  établir  le 
fait  d’une  manière  péremptoire.  On  comprend  que  le  bout  anté¬ 
rieur,  surtout  s’il  a  une  certaine  longueur,  puisse  adhérer  à 
l’œil  près  de  la  nouvelle  attache  du  bout  postérieur,  avec 
lequel  il  peut  se  confondre  en  apparence;  mais  cela  ne  chan¬ 
gerait  rien  au  résultat  physiologique. 

De  ces  faits  découlent  des  conséquences  physiologiques  im¬ 
portantes  :  c’est  que  plus  le  muscle  s’insère  en  arrière,  plus 
son  action  est  diminuée  ;  il  cesse  d’agir  si  son  insertion  nou¬ 
velle  est  très  rapprochée  du  nerf  optique.  Celle-ci  a-t-elle  lieu 
dans  un  point  voisin  de  l’attache  normale,  le  muscle  a  presque, 
autant  d’action  .qu’avant  la  section.  Les  premiers  opérateurs 
ignoraient  complètement  ces  faits.  On  peut  en  quelque  sorte 
régler  à  l’avance  le  degré  de  cette  action  restante  du  muscle, 
en  agissant  sur  un  point  plus  ou  moins  rapproché  de  son 
extrémité  postérieure. 

Les  résnlials  consécutifs  et  définitifs  de  la  strabotomie  résul¬ 
tent  d’une  espèce  de  lutte  qui  s’établit  entre  le  muscle  çoupé 
et  son  antagoniste  ;  si  l’opération  a  été  bien  faite,  l’équilibre 
succède  en  général  à  celte  lutte,  que  l’on  a  cherché  à  diriger 
par  des  moyens  orthophihalmiques ,  à  l’aide  d’un  bandeau 
appliqué  sur  l'œil  sain,  par  exemple,  ou  bien  par  un  fil  de  soie 
passé  dans  la  conjonctive  de  l’œil  opéré.  Je  ne  sais  si  ces  ten¬ 
tatives  ont  été  couronnées  de  succès  ;  à  priori,  j’y  vois  quel¬ 
ques  inconvéniens  au  point  de  vue  de  l’irritation  et  de  l’in¬ 
flammation  qui  peuvent  en  résulter. 

On  peut  diviser  en  quatre  catégories  les  résultats  définitifs 
de  la  strabotomie. 

1®  L’œil  est  complètement  redressé  ;  ses  mouvemens  ont 
leur  étendue  naturelle;  c’est,  en  un  mot,  un  œil  tout  à  fait 
normal.  Ce  résultat  parfait  s’obtient  rarement. 

2®  On  peut  dire  qu’aujourd’hui  le  deuxième  résultat  dont 


Feailleton. 

HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  DEPUIS  HIPPOCRATE  lUSQU’A  NOS 
JOURS. 

ANALYSE  DD  COURS  PROFESSÉ  A  LA  FACULTÉ  DS  HÉDECINE  DS  PARIS  , 
pendant  le  semestre  de  1853-1854, 

PAR  H.  ANURAL, 

professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales. 

Par  M.  le  docteur  Tabtivel. 

Mommalre.— Usages  de  l’appareil  de  l'aération.  Y  a-t-il  du  sang  dans  les  artères? 
—  Érasislrale  et  Galien.  —  L’esprit  vital  de  Galien  et  le  principe  vital  de  Bar¬ 
thez.  —  Observation  d’embryogénie.  —  De  la  clialrur  animale  suivant  Galien.  — 
De  la  combustion  :  Galien  ,  Lavoisier  et  les  chimistes  modernes.  —  Analogies  et 
différences. 

XVI  {*). 

Physiologie  de  Galien.  —  Analyse  du  De  usu  partium  (suite). 

Fonctions  de  [appareil  de  [aération,  —  Après  nous  avoir  parlé 
des  fonctions  de  l’appareil  de  la  nutrition,  Galien  entame  l’histoire 
des  usages  de  l’appareil  respiratoire  ou  de  l’aération,  c’est-à-dire  de 
l’ensemble  des  organes  par  lesquels  l’air  extérieur  pénètre  dans  le 
corps  vivant.  Cet  appareil  se  compose  :  1“  de  l’appareil  respiratoire 
proprement  dit  :  larynx,  trachée ,  bronches ,  cellules  pulmonaires  ; 
2“  des  veines  pulmonaires  ;  3“  du  cœur  gauche  ;  4”  de  l’aorte  et  de  ses 
dépendances.  De  cet  ensemble,  quelques  parties,  celles  qui  forment 
l’appareil  respiratoire  proprement  dit,  ne  contiennent,  que  de  l’air  ;  les 
autres  veines  pulmonaires  du  cœur  gauche,  aorte  et  ses  dépendances 
renferment  un  mélange  d’air  et  de  sang.  Ce  mélange  se  fait,  dans  le 
cœur  gauche,  à  travers  la  cloison  qui  sépare  les  cavités  gauches  des 
cavités  drojies  ;  dans  les  artères,  à  travers  les  porosités  des  parois  con¬ 
tiguës  des  artères  et  des  veines. 

A  Galien  appartient  l’honneur  d’avoir  introduit,  dans  la  science,  le 


fait  de  la  présence  du  sang  dans  le  cœur  gauche  et  le  système  artériel, 
car,  avant  lui,  on  croyait,  depuis  Erasistrate,  que  les  cavités  gauches 
du  cœur,  l’aorte  et  toutes  les  artères  qui  en  naissent  ne  contenaient 
que  de  l’air.  Ce  n’est  pas  tout,  le  premier,  Galien  a  signalé  les  diffé¬ 
rences  qui  existent  entre  le  sang  artériel  et  le  sang  veineux.  Il  dit  posi¬ 
tivement  que,  par  suite  de  l’action  de  l’air  sur  le  sang,  ce  liquide 
acquiert  une  aulre  coloration  et  d'autres  qualités  ;  de  noir,  il  devient 
rouge,  d’impropre  qu'il  était  h  conserver  la  vie,  il  devient  essentielle- 
pient  vivifiant.  Galien  exprime  cette  propriété  vivifiante  du  sang  arté¬ 
riel  dans  un  langage  métaphorique  qui  cache  une  pensée  vraie  et  exacle, 
lorsqu’il  dit  :  par  le  contact  de  l’air  et  du  sang  se  produit  un  principe 
subtil  (esprit,  pneâma),  qui  va  partout  avec  l’air  et  le  sang  et  qui  est 
la  cause  la  plus  immédiate  de  l’entreiien  de  la  vie),  de  telle  sorte  que  si 
ce  pneûma  cessait  de  se  former,  la  vie  serait,  à  l’instant  même, 
anéantie.  C’est  pour  cette  raison  que  Galien  donne  à  ce  principe  le 
nom  d'esprit  vital.  Il  ne  faudrait  pas,  d’ailleurs,  s’exagérer,  comme  on 
l’a  fait,  la  signification  qu’avait,  pour  Galien,  ce  mot  esprit  vital,  et  y 
voir  autre  chose  qu’un  terme  métaphorique  par  lequel  l’auteur  veut 
exprimer  un  changement  survenu  dans  ie  sang  et  désigner  une  pro¬ 
priété  nouvelle  acquise  par  ce  liquide,  par  son  contact  avec  l’air.  Si 
l’on  compare  cet  esprit  vital,  ainsi  compris,  au  principe  vital  de 
Barthez,  on  trouve  que  les  idées  de  Galien,  sur  ce  point,  se  rapproT 
chent  bien  plus  de  nos  idées  que  celles  du  célèbre  professeur  de  Mont¬ 
pellier.  Pour  celui-ci,  en  effet,  le  principe  vital  a  une  existence  propre, 
indépendante  de  la  matière  des  solides  et  des  liquides,  c’est  un  prin¬ 
cipe  surajouté  à  l’organisation,  placé  en  dehors  d’elle  ;  tandis  que,  dans 
les  idées  de  Galien,  sainement  interprétées,  l'esprit  vital  n’a  pas 
d’existence  isolée  de  l’organisation,  n’est  rien  autre  chose  qu’une  pro¬ 
priété  que  possède  le  saiig  et  qu’il  acquiert  par  son  conlact  avec  l’air 
atmosphérique. 

Dans  le  cœur  gauche  réside  donc,  suivant  Galien,  sous  le  nom 
d’esprit  vital,  la  cause  nécessaire  et  immédiate  de  la  vie.  Aussi  le  cœur 
est-il,  pour  lui,  l’organe  le  plus  important  de  l’économie  animale,  et 
c’est  pourquoi,  ajoute-t-il,  c’est,  avec  le  foie,  la  partie  qui  apparaît  la 


première  chez  [embryon.  Celte  proposition  est-elle  le  produit  d’une 
idée  purement  spéculative,  ou  bien  est-elle  j’expression  d’un  fait  anato- 
que  observé  pur  Galien,  on  l’ignore.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’observation 
moderne  a  vériüé  celte  vue  de  Galien  ?  Dans  la  pensée  de  l'auieur,  le 
cerveau  est  moins  nécessaire  à  la  vie  que  lé  cœur  et  le  foje  et  l’on 
comprend  très  bien  la  vie  sans  l’existence  de  l’encéphale. 

Mais  le  cœur  n’est  pas  seulement  le  lieu  de  formation  de  l’esprit  vital, 
c’est  encore  le  foyer  de  la  chaleur  animale.  Avec  les  idées  que  Galien 
avait,  touchant  l’action  de  l’air  sur  le  sang,  il  semble  qu’il  n’avait  qu’un 
pas  à  faire  pour  trouver  le  mode  de  formation  de  la  chaleur  animale  et 
dérober  d’avance  à  Lavoisier  sa  belle  découverte  :  il  ne  l’a  pas  fait.  U 
admet  simplement  que  le  cœur,  dès  l’origine  de  la  vie  embryonnaire,  est 
doué  d’une  propriété  spéciale,  en  vertu  de  laquelle  il  produit  de  la 
chaleur;  de  ce  foyer,  cette  chaleur  rayonne,  par  le  moyen  des  artères, 
dans  toutes  les  parties  du  corps,  et,  bien  loin  que  l’air  soit  pour  quelque 
chose  dans  la  production  de  celle  chaleur,  ce  fluide  a  pour  principale 
destination  d’en  tempérer  les  effets  et  de  rafraîchir  le  corps. 

Ainsi,  par  un  singulier  assemblage  d’idées,  dans  le  système  de  Gialien, 
les  artères  servent  à  porter  à  la  fois,  dans  toute  l’économie  et  le  prin¬ 
cipe  de  la  chaleur  et  le  fluide  qui  doit  en  tempérer  faction.  Pour  lui, 
les  artères  constituent  un  système  de  tuyaux  de  calorification  et  de 
ventilation,  tout  à  la  fois.  On  est  habitué  de  voir  en  Galien  un  vitaliste 
pur.  Sans  doute,  par  le  fond  de  ses  doctrines,  Galien  est  essentielle¬ 
ment  vitaliste,  mais  c’est,  en  même  temps,  le  médecin  qui  a  le  plus 
cherché  à  rapprocher  les  phénomènes  de  la  vie,  de  ceux  qui  se  passent 
au  sein  des  machines  ou  des  appareils  créés  par  findustrie  humaine. 
Pour  lui,  l’homme  est  une  machine,  mais  une  machine  dont  le  créateur, 
qui  l’a  formée,  dirige  le  fonciionnement. 

L’air  extérieur  arrivé  dans  le  cœur  gauche  et  de  là  porté  par  les 
artères  dans  toutes  les  parties  du  corps,  après  avoir  vivifié  le  sang  et 
tempéré  l’excès  de  la  chaleur  animale,  cet  air  doit  sortir  ;  le  cœur  le 
renvoie  en  partie  aux  poumons  et  les  poumons  le  rendent  au  monde 
extérieur.  Pourquoi  l’air  sort-il  ?  Puisqu’il  sort,  il  faut  que  ce  soit  dans 
un  but  déterminé,  car  la  nature  ne  fait  rien  sans  raison.  Quel  est  ce 


(1)  Voir  les  numéros  des  9,  16,  23, 30  Octobre  et  29  Novembre  1855. 


nous  allons  parler  est  la  règle;  c’est  une  qmsî-perfection.  Il 
reste  un  peu  trop  d’ouverture  des  paupières,  le  pli  en  dedans, 
est  un  peu  trop  marqué,  le  globe  oculaire  est  un  peu  plus  sail¬ 
lant  que  son  congénère;  mais  ces  différences  sont  à  peine 
sensibles.  Les  yeux,  vus  de  face,  sont  presque  normaux  ;  si  le 
malade  les  porte  latéralement,  ils  sont  d’accord  dans  une 
grande  partie  du  regard,  c’est-à-dire  que  leurs  rapports  res¬ 
tent  les  mêmes  dans  leurs  divers  déplacemens. 

3»  Le  strabisme  n’çst  pas  redressé,  bien  que  le  muscle  ait 
été  incisé  danstoule  sa  hauteur.  Quelquefois,  dans  ce  cas,  quoi- 
qu’oq  n.’ait  d’abqrd  .obtenu  qu'une  très  légère  amélioration, 
un  changement  consécutifs’effectue  dans  l’organe  de  la  vision, 
et  en  détermine  le  redressement.  Le  contraire  peut  aussi  avoir 
lieu,  c’est-à-dire:qu’après.un!  redressement  en  apparence  satis¬ 
faisant,  le  strabisme  se  reproduit  en  tout  ou  en  partie. 

Les  sections  multiples  auxquelles  on  a  eu  recours  pour 
prévenir  les  résultats  de  cette  troisième  catégorie,  pour 
fairé  cesser  le  strabisme,  lorsqu’il  résiste  à  fa  section  com¬ 
plète  d’un  seul  muscle  et  à  un  large  débridcmént  de  l’apo¬ 
névrose  oculaire,  présentent  des  dangers;  elles  exposent  à 
l’exophthalmie,  à  un  excès  d’écartèment  des  paupières,  au 
strabisme  opposé,  à  la  fixité  de  l’oeil.  Elles  ne  seraient  guères 
admissibles  que  si  la  vision  était  presque  détruite  par  un  stra¬ 
bisme  horrible,  et  qu’on  eût  l’espoir  de  rétablir  celte  fonction 
en  donnant  aux  yeux  une  meilleure  situation. 

4®  L’opération  produit  un  strabisme  opposé  à  celui  qui 
existait,  le  muscle  antagoniste  attirant  trop  fortement  l’œil  de 
son  côté.  Cet  accident, 'facile  à  produire  dans  le  strabisme 
interne,  est  excessivement  rare  dans  le  strabisme  externe. 
Dans  quelques  cas,  malgré  cette  déviation  nouvelle,  les  ma¬ 
lades  éprouvent  de  l’amélioration;  leur  vue  est  meilleure,  ou 
bien  le  strabisme  opposé  est  moins  prononcé  que  celui  qui 
existait  auparavant. 

L’immobilité  complète  du  globe  oculaire  dans  le  sens  du 
muscle  coupé  est  encore  uti  fâcheux  résultât  que  les  chirur¬ 
giens  ont  observé  à  la  suite  dé  la  division  d’un  des  muscles  de 
l’œil,  dont  l’action  se  trouve  perdue  par  l’effet  de  quelqu’une 
des  circonstances  déjà  mentionnées,  une  section  faite  trop  en 
arrière,  un  trop  grand  décollemertl  d'e  l’aponévrose.  Il  n’est  pas 
toujours  au  pouvoir  du  chirurgien  d’éviter  ces  inconvéniens, 
d'autant  plus  qu’ils  peuvent  se  développer  après  une  opéra¬ 
tion  suivie  du  meilleur  résultat  immédiat,  et  par  le  seul  défaut 
d’équilibration  consécutive  de  l’action  musculaire:  aussi  doit- 
on  se  faire  une  règle  de  ne  pas  opérer  les  strabismes  légers, 
dans  lesquels  il  est  plus  facile  encore  de  produire  la  prédomi¬ 
nance  du  muscle  antagoniste  sur  lé  muscle  affecté,  trop  alfaibli 
par  l’opération.  On  évite  ceà  inconvéniens,  a-t-on  dit,  en  opé¬ 
rant  par  la  méthode  sOus-conjonctivale  ;  j’ai  vu  des  faits  qui 
contredisent  celte  assertion  ;  ce  sont  là  des  prétentions  exa¬ 
gérées;  vous  en  trouverez  la  preuve  danS  Une  observation  de 
M.  Peyré  (Traité  dw’ strabisme,  p.  88,  1842). 

On  pourrait  recommencer  l’opéralifîn  lorsqu’elle  a  échoué 
une  première  fois.  Ces  Opérations  nouvelles  ont  presque  tou- 
joiirs  des  suites  fâcheuses  ;  je  vous  engage  à  ne  pas  opérer 
deux  fois  le  même  malade. 

Un  mot  sur  les  résultats  de  la  ténotomie  oculaire  relatifs  à 
la  vision.  Elle  s’améliore  souvent,  en  même  temps  que  l’œil  se 
redresse;  la  rétine  retrouve  sa  sensibilité;  la  diplopie,  qui 
empêchait  la  netteté  de  la  vision,  dirainue  et  disparait  immé¬ 
diatement  ou  avec  le  temps. 

-  En  somme,  et  malgré  la  diversité  de  ses  résultats,  la  strabo- 


but?  C’est,  rèponrl  Galien  (admirons  cette  réponse  I),  c'est  de  chasser 
au  dehors  les  parties  fuligineuses  du  sang  brûlées  dans  le  cœur.  Ainsi, 
suivant  Galien,  il  se  fait,  dans  le  cœur,  une  véritable  combustion  de 
certains  principes  du  sang,  lesquels  sont  chassés  au  dehors  sous  forme 
de  vapeur.  Il  s’effectue  donc,  dans  le  cœur,  une  nouvelle  séparation  du 
sang,  dépuration  qui  fait  suite  à  la  série  d’élaborations  que  le  suc  alimen¬ 
taire  a  subies  successivement  dans  l’estomac,  l’intestin,  le  foie,  la  rate, 
les  reins,  etc.,  et  qui  se  continue  dans  les  artères  et  les  veines.  Partout 
il  se  fait  des  séparations  de  matières,  partout  on  voit  dés  principes  qui, 
par  un  mécanisme  plus  ou  moins  compliqué,  sont  éliminés  du  sang  dans 
le  triple  but  :  1”  de  porter  ce  liquide  à  un  degré  de  plus  en  plus  élevé 
de  perfectionnement;  2"  de  procurer  à  Yesprit  vital  une  libre  circu¬ 
lation;  3”  de  permettre  aux  diverses  forces,  facultés  ou  puissances  qui 
régissent  l’économie  de  se  développer  ef  d'agir  avec  toute  le,itr  énergie. 
C’est  là  un  des  grands  pivots  de  la  pathologie  galénique.  En  effet,  à 
Ces  éliminations  si  nombreuses ,  si  variées,  si  importantes,  mille  causes 
peuvent  venir  mettre  obstacle.  Dès  que  l’une  ou  l’autre  de  ces  élimina¬ 
tions  ne  petit  plus  s’accomplir  normalement,  il  naît  une  maladie  en 
rapport  avec  l’espèce  d’élimination  qui  a  fait  défaut.  11  y  a  maladie, 
parce  qu’il  existe,  dans  le  sang,  des  principes  qui  n’y  devraient  pas  être 
et  que,  pour  celte  raison,  Galien  appelle  des  hétérogènes. 

Réfléchissez  à  ces  vues  développées  par  Galien,  et  voyez  si  derrière 
ce  langage  ne  se  cache  pas  le  germe  d'importantes  doctrines  pathologi¬ 
ques.  Ce  langage  n'est-il  pas  plus  semblable  au  nôtre  que  ne  l’était  celui 
des  pathologistes  il  y  a  un  certain  nombre  d’années,  alors  que ,  sous 
l’empire  d’un  solidisme  exclusif,  on  refusait  d’admettre  que  le  sang  peut 
devenir  une  cause  de  maladies  ? 

Rapporter  un  certain  nombre  d’affections  à  la  présence,  dans  le  sang, 
de  principes  hétérogènes  qui  allèrent  la  composition  de  ce  liquide,  avait 
semblé  alors  une  conception  purement  hypothétique  et  nullement  ac¬ 
ceptable,  tandis  que  pour  nous  c’est  une  vérité  incontestable,  démon¬ 
trée  par  la  balance  et  les  réactifs  ;  or,  cette  conception  est  toute  entière 
dans  Galien. 

Allons  plus  loin  dans  la  recherche  de  cette  similitude  entre  le  langage 
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tomie  est  une  opération  qui  restera,  qui  rendra  toujours  des 
services  incontestables,  et  l’Académie  des  sciences  a  bien  jugé 
en  décernant,  en  1842,  des  récompenses  à  M.  Stromeyer  et  à 
Dieffenbach  ponr  avoir,  l’un  proposé,  l’autre  pratiqué  cette 
opération. 

Examinons  maintenant  un  certain  nombre  de  malades  sou¬ 
mis  à  l’opération  du  strabisme. 

fercas.  Voici  un  jeune  hommede25  ansquej’ai  opéré  en. 1851. 
11  avait  un  strabisme  externe  de  l’œil  droit,  qui  persiste  encore 
aujourd’hui,  mais  qui  est  beaucoup  moins  prononcé  qu’avant 
l’opération  ;  il  est  à  peine  du  2n>e  degré.  J’ai  peu  détaché  le 
muscle  abducteur,  l’œil  me  paraissant  suffisamment  redressé 
au  moment  de  la  section.  Vous  voyez,  dans.le  mouvement  d'qb- 
duclion,  un  léger  intervalle  entre  l’iris  et  l’angle  externe  de 
l’œil  du  côté  droit  ;  l’adduction  s’exerce  parfaitement;  il  y  a 
accord  entre  les  deux  yeux  dans  ce  mouvement.  Si  j’eusse 
porté  plus  loin  la  section  de  l’aponévrose  et  le  décollement 
du  muscle,  j’aurais  obtenu  un  redressement  plus  complet  du 
'  globe  de  l’œil  ;  mais  le  mouvement  d’abduction,  déjà  insiiffi- 
sant,  eût  été  encore  plus  limité.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  on 
se  trouve  placé  entre  deux  alternatives,  et  il  est  presque  impos¬ 
sible  d’échapper  à  l’une  d’elles.  Il  est  arrivé  chez  ce  malade 
que  l’action  du  droit  interne  s’est  montrée  consécutivement 
insuffisante  pour  empêcher  le  droit  externe  de  reproduire  en 
partie  le  strabisme. 

2®  cas.  Celte  jeune  fille,  âgée  de  18  ans,  a  été  opérée  aussi  en 
1851.  Ses  yeux  ont  une  direction  normale;  je' ccfrisidère  ce  ré¬ 
sultat  comme  uh  Succès.  Il  s’agissait  d’un  strabisme  interne  de 
l’œil  gauche' du  3®  degré.  L’autre  œil  participait  à  l’affection; 
il  y  avait  presque  strabisme  double.  Les  mouvemens  latéraux 
sont  bien  d’accord;  l’adduction  est  à  peine  diminuée;  le  bord 
interne  de  l’iris  alfeint  la  caroncule  lacrymale.  La  vue,  très 
faible  avant  l’opération,  s’est  beaucoup  améliorée. 

3®  cas.  Le  résultat  obtenu  chez  celte  femme,  qui  a  34  ans, 
n’appartient  pas  tout  à  fait  à  la  deuxième  catégorie;  il  rentre 
dans  la  troisième.  Nous  allons  en  voir  la  cause.  L’opération  a 
été  faite  en  1845,  à  la  Pitié  ;  la  déviation  était  interne,  droite, 
congénitale  et  du  deuxième  degré.  Une  sœur  jumelle  éprou¬ 
vait  la  même  infirmité.  L’incision  du  muscle  droit  interne  et 
de  l’aponévrose  a  été  trop  étendue;  il  y  a  affaiblissement  du 
pouvoir  adducteur;  le  bord  interne  de  l'iris  n’atteint  plus  la 
caroncule  lacrymale.  L’accord  des  deux  yeux  est  parfait  dans 
le  regard  à  droite;  ils  cessent  d’être  harmoniques  lorsqu’ils  se 
portent  à  gauche,  et  surtout  à  la  fin  de  leur  course. 

4®  cas.  Les  deux  yeux  ont  été  opérés  chez  celle  autre  malhde; 
elle  avait  un  strabisme  interne,  gauche,  du  3®  degré,  passant 
souvent  à  droite  et  par  conséquent  double  alternatif.  Après  la 
section  du  muscle  droit  interne  gauche  à  son  attache,  pra¬ 
tiquée;  en  1842,  le  redressement  du  globe  oculaire  était 
presque  complet,  l’abduction  normale,  l’adduction  conservée 
ou  peu  diminuée.  Les  yeux  se  trouvaient  d’accord,  excepté 
dans  des  mouvemens  extrêmes  ;  la  vision  avait  beaucoup 
gagné.  La  seconde  opération  a  nui  au  résultat.  Le  muscle 
droit  interne  du  côté  droit,  divisé  huit  jours  après  la  première 
opération,  a  perdu  son  action,  et  a  fait  naître  un  strabisme 
divergent.  Il  aurait  fallu  recourir  aux  moyens  orlhophialmi- 
ques,  au  lieu  d’en  venir  à  une  deuxième  opération,  qu’on  ne 
doit  appliquer  qu’avec  beaucoup  de  réserve. 

5®  cas.  La  malade  que  je  vous  présente  occupait  un  emploi 
à  la  Salpêtrière  lorsque  j’étais  médecin  de  cet  établissement, 
en  1841;  elle  était  sous-surveillante  et  supportait  avec  peine 


de  Galien  et  le  nôtre.  Quoi  !  direz-vous,  y  aurail-ii,  par  hasard,  à  dix- 
huit  siècles  d’intervalle,  une  ressemblance  quelconque  entj-e  les  expre.s- 
sions  dont  Galien  s’est  servi  et  celles  dont  nous  nous  servons  aujour¬ 
d'hui.  Voyez  piiitôt  :  L'expiration,  dit  Galieh  (c’est  textuel),  emporte 
hors  du  cœur  ce  qui  a  été  brûlé  dans  cet  organe. 

L’expiraiion,  disons-nous,  emporte  au  dehors  lé  carbone  et  l’hydro¬ 
gène  du  sang  brûlés  dans  les  vaisseaux  capillaires.  N’y  a-t-il  pas  là 
similitude  parfaite?  De  part  et  d’autre  ùn  même  phénomène,  la  com¬ 
bustion,  n’esl-il  pas  invoqué  pour  expliquer  le  rejet,  par  l’expiration, 
d’un  certain  nombre  de  principes  combustibles  du  sang  ?  Chose  singu¬ 
lière  !  nous  sommes  même,  à  cet  égard,  plus  près  de  Galien  que  n’était 
Lavoisier,  car  cet  illustre  chimiste  fait  brûler  ces  principes  dans  le  pou¬ 
mon,  tandis  que  nous,  nous  plaçons  cette  coinbustioii  dans  l’appareil 
circulatoire,  comme  Galien.  Seulement,  chez  celui-ci,  celle  combustion 
est  une  hypothèse  sans  preuves,  tandis  que,  dans  nos  livres  modernes, 
c’est  un  fait  rigoureusement  démontré.  Cependant  il  ne  faudrait  pas 
donnêr  a  cette  phrase  dé  Galien  plus  de  portée  qu’elle  n’en  a  réelle- 
meiii.  Pour  lui,  en  effet,  celte  combustion  ne  produit  pas  la  chaleur 
animale.  Car  cette  chaleur,  dans  ses  idées,  commence  chez  l’emhryon  et 
n’est  pas  le  résultat  de  l’action  de  l’air  atmosphérique  sur  le  sang.  Loin 
de  servir  h  la  combustion,  l’air  intervient,  au  contraire,  pour  rafraîchir 
le  sang  et  tempérer  l’intensité  trop  grande  de  la  chaleur  innée.  A  ce 
point  de 'vue,  il  existe  entre  les  idées  de  Galien  et  les  nôtres  une  diffé¬ 
rence  érlofmè. 

{Im  suite  à  un  procham  numéro.) 
VARIÉTÉS. 


VENISE, 

CONSIDÉRÉE  COMME  SÉIODR  D'HIVER  PODR  LES  POITRINAIRES; 
Par  le  docteur  Joseph  ,  à  Breslau. 

Quoique  l’eau  des  lagunes  ait  la  même  richesse  de  sel  que  celle  de 
l’Adriatique,  elle  en  diffère  néanmoins,  parce  qu’elle  est  boueuse,  sou¬ 
vent  très  sale ,  et  exhale  dans  les  bas-fonds  des  miasmes  de  mauvaise 


une  difformité  qui  excitait  les  plaisanteries  des  aliénées.  Le 
strabisme,  externe  et  situé  à  gauche, .appartenait  au  troisième 
degré;  le  bord  de  l’iris  atteignait  la  commissure  externe  des 
paupières.  Le  mouvement  d’adduction  avait  une  étendue 
presque  normale;  il  exifitait  peu  de  raccourcissement  absolu 
du  droit  externe.  La  vision  était  un  peu  affaiblie  à  gauche. 
Cette  lésion  était  peut-être  congénitale;  peut-être  aussi  était- 
elle  le  résultat  d’attaques  d’épilepsie  auxquelles  la  malade  a 
été  sujette  jusqu’à  19  ans. 

Le  11  août  1841,  je  pratiquai  la  section  du  muscle  droit 
externe  sans  presque  obtenir  de  changement.  Je  débridai  large¬ 
ment  alors,  au-dessus  et  au-dessous  de  l’insertion  du  muscle, 
et  j’obtins  un  redressement  satisfaisant;  l’abduction  était  peu 
diminuée;  l’a^dductipn  s’exécutait  complètement.  L’année  sui¬ 
vante,  on  constatait  un  très  léger  défaut  de  convergence  des 
yeux  dans  le  regard  vague,  un  accord  dans  les  mouvemens 
latéraux  droit  et  gauche,  excepté  cependant  à  la  fin  de  ce  der¬ 
nier  mouvement;  l’abduction  de  l’œil  gauche  restait  incom¬ 
plète,  Aujourd’hui  on  ne  voit  plus,  ou  difficilement,  le  défaut 
de  convergence  dont  je  viens  de  parler;  l’abduction  paraît 
complète  comme  l’adduction. 

6®  cas.  Cette  malade,  qui  est  âgée  maintenant  de  39  ans,  pré¬ 
sentait  un  strabisme  externe,  gauche, du 2® degré;  elle  avait 
eu  une  variole  à  3  ans;  une  laie  s’était  formée  sur  l’œil  et  avait 
été  suivie  d’une  déviation  du  globe  oculaire.  Celui-ci,  avant 
l’opération,  jouissait  encore  de  mouvemens  étendus;  mais  l’ad¬ 
duction  s’arrêtait  à  2  millim.  de  la  caroncule  lacrymale.  En 
outre  l’œil  gauche  était  un  peu  plus  grand  que  l’œil  droit.  Le 
19  mars  1841,  la  section  du  muscle  droit  externe  fut  pratiquée 
sans  amener  de  changement  dans  l’état  de  l’œil;  de  larges  dé- 
bridemens  eurent  pour  résultat  son  redressement,  l’étendue 
complète  de  l’adduction,  mais  aussi  une  perte  de  l’abduction, 
qui  se  trouve  réduite  de  moitié.  La  vision,  déjà  faible  avant 
l’opération,  n’a  riep  gagné  depuis. 

7®  cas.  Nousàvons  ici  l’exemple  d’un  strabisme  interne  gau¬ 
che  du  3®  degré.  La  malade  a  10  ans.  De  1  à  3  ans,  elle  fut 
atteinte  de  convulsions,  avec  un  strabisme  qui  apparaissait  d’a¬ 
bord  seulément  pendant  les  attaques,  puis  plus  lard  persistait 
après  qu’elles  avaient  cesqé. 

Le  mouvement  d’abduction  était  presque  normal  ;  il  y  avait 
peu  de  rétraction  dq  muscle  droit  interne.  La  vision  était  affai¬ 
blie  à  gauche. 

Au  mois  de  juin  1854,  la  section  du  muscle  droit  interne, 
pratiquée  à  son  attache  antérieure,  a  produit  un  redressement 
satisfaisant  de  l’œil;  l’adduction  est  peu  diminuée.  Lavisiqq 
s’est  notablement  améliorée. 

8®  cas.  Le  dernier  de  nos  opérés  présentait,  comme  le 
précédent,  un  strabisme  interne  de  l’œil  gauche,  dont  la 
cause  nous  est  inconnue;  nous  savons  seulement  que  ce 
jeune  homme,  âgé  aujourd’hui  de  vingt-cinq  ans  et  militaire, 
ne  louchait  pas  avant  six  ans.  Quand  nous  l’avons  vu  pour  la 
première  fois,  à  neuf  ans;  les  pupilles  étaient  bien  semblables, 
et  l’abduction  était  complète.  Le  malade  nous  disait  voir  moins 
bien  de  l’œil  gauche  ;  toutefois  la  vue,  de  ce  côté,  était  encore 
bonne.  Quand  on  couvrait  l’œil  droit,  on  observait  un  redres¬ 
sement  subit  de  l’œil  gauche.  Les  efforts  du  malade  parvenaient 
à  maintenir  cet  œil  redressé  après  la  réouverture  des  paupières 
à  droite;  mais  abandonné  à  lui-même,  l'œil  gauche  retournait 
à  sa  position  vicieuse.  ' 

En  lisant,  l’enfant  ne  paraissait  regarder  que  de  l’œil  droit, 
l’œil  gauche  restant  toujours  dirigé  en  dedans.  Le  doigt,  placé 


odeur,  par  une  atmosphère  calme,  chaude  et  sèche  pendant  quelque 
temps.  Ces  inconvéniens  résident  encore  plus  dans  les  petits  canaux, 
dans  lesquels  on  jette  toutes  les  immondices ,  qui  se  décompo-sent  lors 
des  basses  eaux.  Peu  d’endroits,  à  Vçnise,  sont  salubres  et  peuvent  être 
habités  par  les  malades.  Ce  sont  la  Riva  degli  Schiavoni,  la  Riva  salle 
Zattere,  elh  Piazzetla  diS.  Marco,  La  première  est  une.  côte  bien 
pavée,  exposée  au  midi,  et  s’étendant  en  demi-lune  de  la  Piazetta 
di  S.  Marco  jusqu’aux  giardini  publici.  Elle  n’est  accessible  qu’au 
vent  du  Sud  et  sert  de  promenade  aux  malades.  Ceux-ci  ont  seule¬ 
ment  à  observer  la  précaution  de  bien  s’envelopper  quand,  de  la  Riva 
chaude.  Ils  entrent  dans  les  petites  rues  ombragées  et  plus  froides,  qui 
s’y  rendent.  La  Riva  suite  zattere  est  moins  animée  et  n’a  qu’un  petit 
nombre  de  maisons  habitables  pour  les  étrangers.  Sur  la  place  St-  Marc, 
il  existe  également  plusieurs  maisons,  h  façades  tournées  vers  le  midi  et 
très  convenables.  Toutes  les  autres  localités  ne  doivent  pas  être  habi¬ 
tées  par  les  poitrinaires, 

Venise  a  des  hivers,  généralement  peu  rudes,  il  est  vrai,  mais  le  froid 
y  devient  parfois  très  sensible.  L’hiver  dernier,  la  neige  est  restée  pen¬ 
dant  quinze  jours.  Décembre  et  janvier  sont  les  mois  les  plus  froids.  Les 
étés  ne  sont  pas  trop  chauds,  dans  tous  les  cas,  moins  qu’à  Milan.  Elle 
doit  cette  absence  de  températures  extrêmes  à  sa  situation  sur  le  litto¬ 
ral.  La  même  cause  rend  également  la  température  plus  constante  dans 
les  différentes  saisons,  avec  moins  de  variations  journalières  parle 
temps  calme,  et  moins  de  différence  entre  la  température  du  jour  et  de 
la  nuit.  Le  climat  est  très  humide  ;  l’hygromètre  est  à  une  moyenne  an¬ 
nuelle  de  87,187.  Néanmoins  les  brouillards  y  sont  rares,  et  la  quantité 
d’eau  tombée  est  moindre  que  dans  beaucoup  d’autres  localités  :  32,09 
pouces  cubes  de  Paris.  On  compte  80  jours  de  pluie  et  122  à  Pise.  La 
plupart  de  ces  jours  sont  en  été  et  en  automne  ;  moins  au  printemps  et 
le  moins  en  hiver.  La  moyenne  des  jours  sereins  y  est  de  Ihk,  à  Pise 
111,  à  Naples  90.—{Günsburg’s  zeitschr.,  t.  VI,  n°  4,  dans  Allg.  med, 
central,  zeit.,  1855,  n”  69.) 

L’Union  Médicale  vient  de  recevoir  un  travail  de  M.  Éd.  Carrière, 
sur  les  hivers  à  Venise,  dont  nous  commencerons  incessamment  la  pu¬ 
blication. 


en  feoe  des  yeux,  et  de  près,  était  vu  double  ;  la  deuxième 
image  se  trouvait  située  fauche  de  la  première:  aussi,  quand' 
le  doigt  était  porté  à  gauche,  le  malade  voyait-il  la  deuxième 
image  devant  l’autre.  Le  doigt,  placé  à  droite,  ne  donnait  pas 
lieu  à  la  vuq  double. 

Le  12  aviill842j  j’inçisai  le  muscle  droit  interne  gauche  à, 
petits  coups,  près.de  la  cornée,  et  après  l’avoir  décpllé  avec 
l'extrémité  fermée  des  ciseaux.  Immecjiatement  après  1  opera- 
tipn,  le  malade  ne  voit  plus  double;  l’oeil  est  bien  redressé; 
mais  quelques  instans,  après,  le  strabisme  se  reproduit.  Le 
crochet  introduit  dans  la  plaie  rencontre  une  bride  résistante, 
probablement  formée  de  fibres  charnues,  que  j’incise.  L’œil 
reste  alors  bien  redressé  ;  l’adduction  est  étendue  :  1  iris  atteint 
presque  l’angle  interne;  elle  n’en  est  distante  que  d  une  demi- 
ligne. 

Aujourd’hui,  l’état  des  yeux  est  satisfaisant  ;  seulement  le 
gauche  est  un  peu  plus  grand  que  le  droit.  L’iris  approche 
très  près  de  l’angle  interne  dans  l’adduction,  mais  un  peu 
moins  près  qu’autrefois  ;  elle  en  reste  éloignée  de  plus  d  un 
millimètre.  L’œil  gauche  est  assez  bien  d’accord*  avec  le  droit 
dans  le  regard  à  droite,  excepté  pourtant  à  l’extrême  adduc¬ 
tion.  L’harmonie  existe  d’abord  entre  les  deux  yeux  dans  le 
regard  à  gauche,  mais  elle  diminue  et  cesse  en  dehors. 

La  vue  est  un  peu  meilleure  à  droite,  et  cette  différence  de¬ 
vient  surtout  sensible  quand  le  spjet  cherche  à  lire  des  carac¬ 
tères  qu’on  maintient  éloignés. 

En  résumant  les  faits  qui  viennent  d’être  soumis  à  notre 
observation,  nous  voyons  que  la  myotomie,  oculaire  a  per¬ 
mis  d'obtenir  un  redressement  complet  de  l’œil  dans  quatre 
cas,  et  dans  trois  de  ces  eas  une  amélioration  notable  de  la 
vision  ;  qu’elle  a  donné  un  demi-succès  dans  deux  autres  cas; 
et  qu’enfin  elle  a  laissé  les  yeux  dans  un  état  très  imparfait 
chez  les  deux  derniers  malades.  Ce  résultat  général,  que  je  ne 
donne  pas  comme  pouvant  fonder  à  lui  seul  une  statistique  qui 
exigerait  des  faits  plus  nombreux,  est  néanmoins  satisfaisant 
et  confirme  l’opinion  que  j’ai  exprimée  plus  haut  sqr  le  mé¬ 
rite  de  cette  opération. 

Em.  Bailly, 

Interne  ()«  service. 


CHIRURGIE. 

OBSERVATION  DE  LUXATION  MÉTACARPO-PHALANGIENNE  DE  L’INDEX. 

Les  auteurs  donnent  comme  fort  rares  les  luxations  mé¬ 
tacarpo-phalangiennes  autres  que  celles- du  pouce,  c’est  ce  qui 
m’engage  à  communiquer  l’observation  suivante. 

Le's  octobre,  la  femme  Anon,  demeurant  à  Montmorency, 
m’amena  son  enfant  âgé  de  9  ans,  lequel  venait  de  tomber 
d’une  fenêtre  élevée  environ  de  2  mètres  au-dessus  dir  sol  ; 
la  main  droite,  sur  laquelle  avait  porté  la  chute,  témoignait 
seule  de  l’accident. 

L’articulation  de  l’index  avec  le  second  métacarpien  était, 
dans  ses  formes,  le  siège  d’une  grave  altération.  A  la  partie 
postérieure,  on  observait,  de  bas  en  haut,  une  tumeur  se  con¬ 
tinuant  en  bas  avec  la  première  phalange,  dont  elle  était  évi¬ 
demment  l'extrémité  supérieure,  puis  un  enfoncement  très 
prononcé.  A  la  face  antérieure,  une  disposition  contraire,  un 
enfoncement  borné  supérieurement  par  une  tumeur  dure  ter¬ 
minant  évidemment  l'extrémité  inférieure  du  second  métacar¬ 
pien.  Les  deux  os  chevauchaient  solidement  l'un  sur  l’autre, 
puisque  les  deux  tumeurs  étaient  situées  l’une  devant  l’autre, 
et  qu’en  ce  lieu  l’épaisseur  antéro-postérieure  de  l’articulation 
était  considérable;  d'ailleurs,  par  un  effort  modéré,  on  ne 
pouvait  imprimer  aucun  changement  à  cet  état  de  choses. 

L’index  était  sur  un  plan  postérieur,  relativement  au  plan 
des  autres  doigts  ;  les  axes  du  second  métacarpien  et  de  la  pre¬ 
mière  phalange  de  l'index  élaient  à  peu  près  parallèles,  mais 
les  deux  articulations  phalangiennes  étaient  demi-fléc-hies 
l’une  sur  l’autre. 

Aucune  hésitation,  aucun  doute  n’était  possible  suc  le  genre 
de  lésion  auquel  on  avait  affaire  ;  on  sentait  les  têtes  osseuses 
arrondies  et  libres;  il  n’y  avait  aucune  crépitation,  aucun 
indice  de  fracture. 

Ayant  donc  nffairn  à  une  luxation  naétacarpo-phalaugienne, 
je  fis  mes  réserves  sur  le  pronostic;  et,  m'attendant  à  une 
grande  difficulté  de  réduction,  jç  pensais  à  envoyer  quérir  u,p 
confrère  et  à  çhlorolor'piçr  l’eiifant.  ftîais  je  YQtflws  faire 
d’abord  une  tentative  en  employant  la  seconde  méthode  de 
M.  Gerdy,  que  je  modifiai  lé  gèrement, 

Je  saisis  fortement  le  d^igl  delà  main  gauche,  appuyant  le 
dos  de  mon  index  fléchi  suf  la  tête  du  métacarpien.  J’appli¬ 
quai  le  pbuçe  delà  main  droite  sur  la  tête  de  la  phalange  dé¬ 
placée.  Ainsi  je  tirai  fortement  le  doigt  de  l’axe  de  la  première 
phalange  déplacée,  m’appuyant  pour  cette  extension  sur  la 
tête  du  métacarpien,  ce  qui  donnait  la  contre-extension  ;  tan¬ 
dis  (jué  du  pouce  de  la  main  droite  je  poussais  vigoureusement 
suivant  l’axe  déplacé.  Un  léger  mouvement  imprimé  au  doigt, 
comme  pour  le  renverser  en  arrière,  façiliia  aussi  la  réduc¬ 
tion,  qui  s’opéra  en  moins  de  deux  minutes,  et  surprit  l’opéra¬ 
teur  lui-même. 

Dois-jé  ce  facile  résnUat  à  la  manœuvre  un  peu  modifiée  que 
j’ai  employée,  ou  au  peu  de  résistance  que  les  organes  d’un 
enfant  de  9  ans  ont  opposée,  ou  enfin  au  court  espace  de  temps 
(une  demi-heure  environ)  qui  séparait  l’accident  de  la  réduc¬ 
tion?  C’est  ce  que  je  ne  me  permettrai  point  de  décider. 
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Il  me  paraît  vraisemblable  que  l’obstacle  aurait  été  beau¬ 
coup  plus  grand  si  j’avais  en  affaire  à  un  homme  vigoureuse¬ 
ment  constitué. 

.  Dr  A.  Bertillon  , 

Médecin  de  l’hospice  de  Montmorency. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

OBSERVATIONS  DE  CROUP  ET  D’ANGINE  DIPHTHÉRITIOtE. 

Clermont-Ferrand,  lejAOctobra  18,55. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Voici  deux  observations,  l’une  de  croup,  l’autre  d  angine 
diphihéritique,  auxquelles  vous  voudrez-bien,  je  1  espère,  don¬ 
ner  place  dans  les  colonnes  de  votre  estimable  journal. 

Le  dimanche  23  septembre  de  cetle  année,  à  neuf  heures  du  soir, 

M.  G...,  industriel  h  Clermont,  vint  me  prier  de  monter  à  sa  fabrique, 
située  à  deux  kilomètres  de  la  ville,  sur  la  route  qui  conduit  au  Puy- 
de-D6rae,  afin  d’examiner  deux  de  ses  ouvriers  malades  depuis  quel¬ 
ques  jours. 

En  entrant  dans  une  pièce  du  rez-de-chaussée  d’une  maison  isolée 
sur  le  bord  de  la,  route,  je  trouvai,  assis  sur  son  lit  et  respirant  à  peine, 
le  jeune  Lajné  (Étiçnne),  âgé  de  10  ans. 

Cet  enfant,  brun,  d’une  forte  constitution,  a  toujours  joui  d’une 
bonne  santé.  Il  est  fils  du  contre-maître  de  la  fabrique.  Tous  les  jours 
il  se  rend  à  l’école. de  la  ville  et  ne  revient  que  le  sojr  pour  se  coucher. 

Le  mardi  18,  il  parlit  bien  portant.  Le. soir,  U  ayait  la  yqix  rauque, 
mais  il  fut  gai  et  mangea  comme  d’habitude. 

Le  19,  il  ne  va  pa,s.  à  l’école,  qù,  du  reste,  il  n’y  a  pas  eu  d’autre  en- 
.fapt  malade.  Le  soir,  il  eut  du  malaise  et  quelques  quintes  de  ton.x. 

Le  20,  il  ga*Vde  le  lit  où  l’on  s’efforce  de  le  faire  suer,  Il  change  six  à 
sept  fois  de  chemise  dans  les  vingt-quatre  heures, 

Le  21,  la  voix  est  faible,  la  respiration  gênée,  la  toux  comme  on  ne 
l’avait  plus  entendue. 

Le  samedi  22,  il  fui,  conduit  à  la  ville,  de  son  pied,  pour  consulter  un 
médecin  qui  ordonna  quatre  sangsues  au  çou,  potion  voqiitive,  boisson 
chaude.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  il  y  eut  une  amélioration 
notable.  L’enfant  dormit  paisiblement  pendant  une  grande  partie  de  la 
nuit.  Il  avait  rendu  un  petit  morceau  de  peau  blanche  après  le  troi¬ 
sième  vomissement. 

Le  dimanche  23,  la  matinée  fut  assez  bonne  ;  la  potion  fut  sup¬ 
primée  pendant  le  jour.  Le  soir,  tqut  allait  au  plus  mal.  L’enfant, 
assis  sur  son  lit,  les  bras  tendus  pour. prendre  un  point  d’appui,  faisait 
entendre,  en  respirant,  un  sifflement  aigu  ;  l’agitation  éiait  extrême,  la 
voix  éteinte,  la  toux  impossible,  les  yeux  brillans,  le  visage  décoloré, 
les  lèvres  froides  et  légèrement  cyanosées,  le  pouls,  assez  fort,  marquait 
92.  Poumon  sain,  pas  de  ganglions  engorgés,  pas  de  fausses  membranes 
à  l’arrière-gorge  ;  rougeur  peu  vive  sur  quelques  points  seulement. 

Je  diagnostiquai  :  croup  confirmé;  dangers  de  suffocation  par  obs¬ 
truction  du  larynx.  Je  proposai  la  trachéotomie. 

L’imminence  de  la  suffocation  me  faisait  un  devoir  de  recourir  au 
plus  tôt  à  cet  énergique  mpyen.  La  régularité  du  pouls,  l’état  sain  du 
poumon,  m’assuraient  autant  que  possible  le  succès.  La  mère  rejeta  ma 
proposition.  Je  prescrivis  alors  pondre  d’ipécaenanha,  50  centigrammes; 
émétique,  2  centigrammes,  pour  une  dose.  Deux  ou  trois  doses  devaient 
être  administrées  pendant  la  nuit,  si  la  première  n’avait  pas  suffi  pour 
obtenir  une  liberté  plus  grande  de  la  respiration,  afin  de  donner  au  bi¬ 
carbonate  de  soude  le  temps  d’agir.  Dans  l’intervalle  des  voraissemens, 
le  malade  devait  prendre  dans  la  nuit  :  bicarbonate  de  soude,  10  gram¬ 
mes,  dans  de  la  tisane  de  guimauve. 

Je  me  rendis  alors  au  deuxième  étage  de  la  même  maison,  dans  une 
vaste  chambre,  bien  aérée,  qui  sert  de  dortoir  à  sept  ou  huit  ouvriers 
de  la  fabrique.  Je  trouvai  là,  couché,  Goubli  (François), 

Goubli  est  âgé  de  17  ans,  blond,  bien  développé  ;  il  est  d’une  bonne 
santé  habituelle.  Il  ne  quitte  son  travail  que  le  soir  pour  venir  prendre 
ses  repas  et  se  coucher  chez  la  mère  du  premier  malade.  Il  s’est  amusé 
le  mardi  et  le  mercredi  soir  avec  le  jeune  Lainé. 

Le  jeudi,  20,  il  lui  est  impossible  de  Iravaiiler;  |1  se  sent  faible;  il 
souffre  de  la  gorge,  surtout  en  avalant  sa  salive;  mais  |l  parle  assez 
bien,  respire  sans  peine,  et  ne  tousse  pas  comme  Lainé.  Le  samedi,  il 
est  allé  à  la  ville  consulter  un  de  mes  cpn, frères  qui  lui  ordonna  quatre 
sangsues  aux  côtés  du  cou,  de  la  tisane  chaude  et  des  bains  de  pied.  H 
se  trouve  bien  mieux  depuis  l’application  des  sangsues. 

J’examine  la  gorge,  et  je  constate  :  à  droite,  sur  l’amygdale  et  le 
pilier  du  palais,  des  plaques  d’un  blanc-grisâtre  fortement  adhérjntçs  à 
ce^  parties  ;  le  côté  gauche  ne  présente  qu’une  rougeur  un  peu  vive  ; 
la  langue  est  recouverte  d’un  enduit  pâteux  blanc-jaunâtre,  très  épais  à 
la  base,  diminuant  à  la  pointe  et  sur  ses  bords,  Du  reste,  pas  dp  gan¬ 
glions  eijgorgés,  pas  d’aphonie,  pas  de  toux  rauque,  pas  de  sifllemens 
laryngés.  Pouls  à  80. 

J’eus  grande  envie  de  cautériser,  comme  je  l’avais  fqit  plusieurs  fois 
ayec  succès  danq  des  cas  sen^lables..  Ma|s  mon  malade  offrait  une  ana¬ 
logie  trop  grande  avec  celui  dont  l’oj)Servation  avait  été  présentée  à 
l’Académie  des  sciences  par  M.  Marchai  (de  Cajvi).  pour  m’ari  êter  à  une 
médication  autre  que  cgll.ç  qui  avait  si  bien  réussi  à  cet  observateur 
distingué.  Je  prescrivis  dpnc  en  toute  confiance  :  bicarbonate  de  soude, 
10  grammes,  à  prendre  pendant  la  nuit  dans  de  la  tisane  de  guimauve. 

Lundi  24.  Le  jeune  Lain^é  semble  respirer  avec  gu  peu  moins  de 
peine,  mais  la  respisaiion  est  toujours  ruçlç  et  sifflante,  la  voix  éleinte, 
la  toux  crpupale.  Il  a  dormi  une  heure  après  Ips  vomissemens,.  Le  curé 
d’un  village  voisin  a  fait  placer  sur  le  sternum  de  notre  nt?la,de  up  yé5i- 
catoire,  auquel  les  parens,  qqj  croient  leur  enfant  shqvé,  pe  manquent 
pas  d’attribuer  le  mieux  .qui  s’est  manifesté.  Le  bicarbonate  de  soude 
n’a  pas  été  donné. 

Je  m’efforce  de  f^ire  comprendre  à  ces  bonnes  gens  combien  serait 
funeste  leur  sécurité.  Le  mal  n’est  point  détruit.  Il  faut  revenir  au  vo- 
mit/f  à  la  moindre  gêne  la  respiration  et  administrer  avec  grand  soin 
?0  gfaipmes  dè  bicarbonate  de  sqpde  dans  les  vingt-quatre  heures.  On 
me  promet  de  suivre  mes  prescriptions. 

En  gravissant  les  deux  étages  j’appris,  à  ma  grande  satisfaction,  que, 
plus  docile  et  plus  convenablement  soigné  que  son  camarade,  Goubli 


avait  pris,  les  10  grammes  de  bicarbonate  de  soude.  Je  me  réjouissais 
déjà,  comptant  sur  un  succès.  Mais  ma  jqie  fut  courte  et  grande  fut  ma 
surprise,  quand,  examinant  la  gorge  de  mon  malade ,  il  me  fut  impos¬ 
sible  de  trouver  un  seul  point  de  la  muqueuse  post-buccale  qui  ne  fût 
recouvert  d’une  fausse  membrane  pins  ou  moins  épaisse.  Le  pouls  était 
mon,  à  98;  la  respiration  bonne,  Ig  voix  assez  claire,  pas  de  toux.  Un 
seni  ganglion  sous-maxillaire  s’est  manifesté  au  côté  gauche. 

Devais- je,  devant  cette  aggravation  si  manifeste  du  mal,  renoncer  au 
sel  alcalin  ?  Je  ne  le  pensais  pas.  D’ailleurs,  celte,  maladie,  étant  plus 
ancienne  que  celle  du  malade  de  M,  Marchai,  ne  devait  céder  qu’à  une 
dose  bien  plus  forte  de  sel  alcalin.  Je  prescrivis  donc  :  bicarbonate  de 
soude,  20  grammes,  à  prendre,^ans  les  vingt-quatre  heures. 

Mardi  25,  huit  heures  du  matin,  Goubli  vient  de  mourir  !  Pendant  la 
nuit,  il  a  été,  pris  de  .suffocations,  il  ne  pouvait  plus  parler  et  toussait 
comme  Lainé.  La  diphthériie  avait  probablement  envahi  le  larynx. 

Lainé,  qui  a  pris  les  20  grammes  de  bicarbonate  de  sonde,  se  trouve 
dans  un  état  plus  alarmant  que  la  veille  :  la  respiration  est  moins  libre 
que  jamais.  Il  souffre  de  la  gorge  en  avalant.  Je  constate  quelques 
fausses  membrannes  sur  les  amygdales  et  sur  les  piliers  du  voile  du 
palais  ;  la  voix  toujours  éteinte,  le  pouls  à  100.  Je  présente  de  nouveau 
la  trachéotomie  comme  la  seule  ressource  qui  nous  reste.  Les  parens 
refusent  encore. 

Après  avoir  cautérisé  toute  l’arrière-gorge  avec  la  pierre  infernale, 
je  prescris  des  frictions  sur  le  cou  avec  onguent  napolitain  2  grammes, 
toutes  les  deux  heures.  Bicarbonate  de  soude,  10  grammes  pour  deux 
litres  de  tisane. 

Le  lendemain  26,  Lainé  mourait  à  neuf  heures  du  matin.  A  six  heures 
j’étais  une  dernière  fois  près  des  parens  de  mon  malheureux  maladé, 
sans  pouvoir  obtenir  de  pratiquer  la  trachéotomie. 

Quel  enseignement  tirer  de  ces  deux  observations  si  rapi¬ 
dement  terminées  par  la  mort?  Que  penser  du  bicarbonate  de 
soude  à  haute  dose  dans  le  croup  et  l’angine  diphihéritique 
après  ces  deux  cas  d’insuccès,  où  la  médication  a  été  suivie 
avec  persistance  et  énergie?  Je  me  garde  de  toute  conclusion, 
laissant  à  la  haute  expérience  du  savant  rapporteur  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  le  soin  de  fixer  la  pratique  médicale  sur  ce 
point  important  de  thérapeutique. 

Je  note  ici  en  terminant  cette  communication,  déjà  trop 
longue,  que,  le  mardi  25,  trois  personnes  de  la  même  fabrique 
se  présentèrent  à  mon  observation  avec  les  signes  incontes¬ 
tables  de  l’angine  couenneuse  au  début.  Ces  trois  malades 
furent  largement  cautérisés  avec  le  nitrate  d’argent  et  soumis 
pendant  quelques  jours  à  l’usage  d'un  gargarisme  fortement 
chargé  d’alun.  Aujourd’hui  leur  santé  est  parfaite. 

Ijlecevez,  Monsieur  le  rédacteur,  etc. 

A.  Babü,  d.-m.  p. 


ACADÉIHIES,  SOCIÉTÉS  .SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  * 

Séance  du  IS  Décembre  t855.  —  Présidence  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

La  correspondance  oflicielle  comprend  : 

Le  compte-rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le 
departement  du  Tarn  pendant  l’année  1854. 

—  Trois  rappqrts  de  MM.  les  médecins  des  épidémies  de  Montbard 
et  Viiieaux,  sur  une  épidémie  de  dysenterie  qui  a  régné  dans  les  cçm- 
munes  de  St-Remy,  Si-Thibault  et  Bain. 

—  Rapppn  final  de  M.  le  docteur  d’HENNEZGL,  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Regnivelle.  (Vosges.) 

(Comm.  des  épidémies.) 

—  Rapport  de  M.  le  docteur  Racle,  médecin-inspecteur  des  eaux 
minérales  de  St-Honoré  (Nièvre),  sur  le  service  de  cet  établissement 
pendant  l’année  1855. 

—  Quatre  relevés  de  M.  le  docteur  Campmas,  médecin  en  chef  de 
rbôpiial  militaire  de  Baréges,  relatifs  aux  malades  qui  ont  fait  usage  des 
eaux  de  cette  localité  pendant  l’année  1855. 

—  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Barthez,  médecin  principal  de  l’hô- 
gital  de  Vichy,  sur  les  maladies  au  traitement  desquelles  les  eaux  miné¬ 
rales  de  cet  établissement  ont  été  appliquées  pendant  l’année  1855, 

(Comm.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  se  compose  des  pièces  qui  suivent  : 

Une  lettre  de  M"'  Joséphine  Broüland,  qui  fait  hommage  à  l’Aca¬ 
démie  d'un  de  ses  tableaux  destinés  à  l’instruction  des  sourds-muets. 
(M.  Guéneau  de  Mussy,  rapporteur.) 

—  MM.  H.  Galante  et  Comp.,  présentent  à  l’Académie  un  appareil 
destiné  à  maintenir  réduites  les  hernies  inguinales  chçz  Içs  enfans;  ils 
lui  donnent  le  nom  de  ceinture  herniaire  inguinale. 

Cet  appareil ,  en  caoutchouc  vulcanisé,  se  com¬ 
pose  d’une  ceinture  qui  se  place  sur  i'hypogastre 
et  qui  porte,  à  sa  partie  antérieure,  un  coussin 
rempli  d’air,  assez  allongé  pour  s’appliquer  exac¬ 
tement  devant  les  orifices  des  canaux  inguinaux. 

Une  échancrure  est  ménagée  au  milieu  pour  la 
verge,  des  sous-cuisses  maintiennent  l'uppareil 
dans  une  position  invariable. 

La  plupart  des  bandages  usités  jusqu’à  ce  jour 
pour  les  enfans  ne  remplissent  qu’imparfaitement 
le  but.  En  effet,  ou  les  ressorts  sont  trop  faibles,  et 
alors  ils  contiennent  mal,  ou  ils  sont  trop  forts,  et 
ils  occasionnent  des  douleurs,  des  excavations  et  quelquefois  des  acci- 
dens  plus  graves. 

Les  principaux  avaatages  de  la  ceinture  inguinale  herniaire  que 
nous  proposons,  sont  de  maintenir  parfaitement  sans  jamais  causer  ni 
gêne  ni  douleur,  grâce  aux  qualités  de  ,1a  matière  employée.  Elle  peut 
être  portée  longtemps  sans  inconvénient,  so'it  pour  guérir ,  soit  pour 
prévenir  les  hernies  chez  les  enfans,  en  bâlaot  l’occlusion  de  la  tuni¬ 
que  vaginale,  —  (M.  Blache,  rapponieur.). 

—  Des  observations  sur  la  brotichorpiieumonje  puerpérale,  avec  mi¬ 
liaire  et  plyriasis,  traitée  au  moyen  de  la  saignée,  du  citrate  de  quinine 


et  de  la  gomme  ammoniaque,  par  M.  le  docteur  Thimothée  Riboli,  de 
Turin.  (M.  Grisolle,  rapporteur.) 

—  Note-annexe  aux  recherches  sur  la  barégine  et  la  glairine  des 
eaux  minérales,  par  le  docteur  Aulagnier,  médecin  principal  des  ar¬ 
mées.  (Gomm.  nommée,  M.  Isidore  Bourdon,  rapporteur.) 

—  Un  mémoire  intitulé  :  De  palhologia  et  therapia  choiera  asia- 
tica,  par  M.  S.  Samobl,  de  Berlin. 

—  Dn  mémoire  sur  diverses  épidémies  et  sur  le  choléra  observés  à 
l’Hôtel-Dieu  d’Arles,  en  1855 ,  par  M.  le  docteur  Martin.  (Gomm.  du 
choléra  de  185/).) 

—  Lettre  de  M.  Victor  Masson,  libraire  à  Paris,  qui  fait  hommage  à 
l’Académie  de  plusieurs  ouvrages  qu'il  a  édités. 


—  Une  lettre  de  M.  Mathieu,  fabricant  d’in- 
strumcns  de  chirurgie,  relative  à  une  érigne  mo¬ 
bile,  exécutée  d’après  les  indications  de  M.  Ro¬ 
bert.  Cet  instrument  est  destiné  à  extraire  les 
gros  polypes  de  l’utérus  ou  d’autres  parties  pro¬ 
fondes.  Les  branches  de  cette  pince  sont  articu¬ 
lées  en  forceps  et  peuvent  s’introduire  isolément. 
Au  moment  de  l’introduire,  l’instrument  est 
mousse,  les  dards  sont  redressés ,  et  leur  pointe 
est  abritée  par  une  espèce  de  cadre  métallique. 
Après  avoir  saisi  la  tumeur  entre  les  branches, 
il  suflit  de  faire  exécuter  un  mouvement  de  rota¬ 
tion  aux  clefs,  placées  sur  la  partie  inférieure  des 
branches ,  pour  que  les  dards  basculent  et  for¬ 
ment  des  crochets  longs  et  aigus,  sur  lesquels  le 
chirurgien  peut  opérer  les  plus  fortes  tractions. 
Si  dans  la  manœuvre  il  se  présente  quelques  dif¬ 
ficultés,  le  même  mécanisme  permet  de  redres¬ 
ser  les  dards  et  de  rendre  l’instrument  droit  et 
mousse  pour  le  changer  de  position  ou  te  retirer 
complètement. 


—  One  lettre  datée  de  Rio-Janeiro  et  dans  laquelle  se  trouvent  con¬ 
testées  ;les  observations  de  M.  le  docteur  Antonio, Da  Costa,  relative¬ 
ment  aux  maladies  du  Brésil  et  à  l’état  de  la  chirurgie  dans  ce  pays. 
L  auteur  de  cette  lettre  communique  l'extrait  de  plusieurs  journaux  poli¬ 
tiques,  où  I  inscription  de  M.  Da  Costa  parmi  des  candidats  admissibles 
au  titre  de  membre  correspondant  de  l’Académie  est  annoncée  à  tort 
comme  une  nomination  au  titre  d’académicien. 


M.  Velpeau  demande  la  parole  à  propos  de  la  correspondance.  Il  y 
a  bien  des  années,  dit-il,  que  j’ai  proposé  d’abolir  l’usage  où  l’on  est, 
à  1  Académie,  de  mettre,  au  nombre  des  conclusions  d’un  rapport, 
1  admission  des  médecins  au  nombre  des  candidats  au  titre  de  membres 
correspondans.  Vous  venez  de  voir  quel  abus  on  fait  de  cette  admissi¬ 
bilité,  puisque,'*par  erreur  peut-être,  on  la  fait  valoir  comme  une  nomi¬ 
nation.  C’est  surtout  dans  les  contrées  méridionales  et  dans  plusieurs  pays 
étrangers,  où  l’amour  des  litres  est  poussé  fort  loin,  que  cette  erreur 
est  fréquemment  commise.  Proposer  un  candidat  admissible  est,  du 
reste,  parfaitement  inutile  ;  tous  les  médecins,  qu’ils  aient  ou  non  sou¬ 
mis  leurs  travaux  à  l’Académie,  sont  candidats,  s’il  leur  plaît,  au  mo¬ 
ment  des  élections,  de  nous  faire  savoir  que  telle  est  leur  intention, 

M.  Gibert  :  Il  y  a  peut-être  quelque  exagération  dans  ce  que  M.  Vel¬ 
peau  vient  de  dire.  Que  tel  médecin  proposé  pour  être  inscrit  parmi 
les  candidats  admissibles  aille  faire  du  charlatanisme  au  Brésil,  cela  est 
fâcheux  sans  doute;  mais,  en  supprimant  les  listes  que  M.  Velpeau 
déclare  inutiles,  on  priverait  la  commission  de  documens  iraportans. 

M.  Velpeau  :  Si  j’invite  l’Académie  à  supprimer  la  proposition 
d’admissibilité,  c’est  que,  par  là,  on  n’ajoute  aucun  titre  nouveau  à 
ceux  que  les  candidats  possèdent,  puisque  les  correspondans  sont  tou¬ 
jours  choisis  parmi  les  médecins  connus. 


M.  Gibert  :  Il  me  paraît  impossible  qu’au  moment  des  élections  de 
membres  correspondans,  l’Académie  aille  compulser  ses  archives;  il  y 
a  donc  avantage  .à  ce  qu’elle  puisse  choisir  entre  des  noms  recom¬ 
mandés. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  Avant  que  la  commission  des  membres  cor¬ 
respondans  propose  à  l’Académie  une  liste  de  candidats,  il  est  néces¬ 
saire  qu’elle  statue  sur  quelques  questions  de  principes.  Il  s’agit;  en 
effet,  d’une  part,  de  limiter  le  nombre  des  membres  correspondans  et, 
d’une  autre  part,  de  rendre  l’élection  individuelle.  M.  Bégin  présentera 
prochainement,  à  l’Académie,  un  travail  sur  ce  sujet. 

—  M.  Malgaigne  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  Langen- 
beck,  de  Berlin,  sur  les  effets  du  bain  local  chaud  et  permanent. 

—  Il  est  procédé  au  scrutin  pour  le  renouvellement  du  bureau  et  de 
trois  membres  du  conseil  de  l’Académie, 

Élection  d’un  président. 

Nombre  des  suffrages,  56  ;  —  majorité,  29, 

M.  Bussy  obtient .  52  voix. 

M.  Desportes.  .  .  . .  1 

M.  Lecanu . 1 

M.  Boulron .  1 

Billet  blanc .  1 

En  conséquence,  M.  Bussy  est  nommé  président  de  l’Académie  pour 
l’année  1856. 

Élection  d’nn  vice -président. 

Nombre  des  votans,  51  ;  —  majorité,  25. 

M.  Michel  Lévy  réqnit ....  45  voix. 

M.  Chomel.  .  . .  1 

M.  Depaul .  1 

M.  Rosian  . .  1 

M.  Guérard .  1 

M.  Collineau .  1 

Billets  blancs .  3 

M«  Michel  Lévy  est  élu  vice-président. 


eos 

nomination  d’un  secrétaire  annuel. 
Nombre  des  voix,  fi6;  —  majorité,  2A. 


M.  Depaul  obtient . A3  voix. 

M.  Guérard .  1 

M.  Gibert .  1 

M.  Michel  Lévy .  1 


M.  Depaul  est  nommé  secrétaire  annuel. 

Ont  été  élus  membres  du  Conseil  de  l’Académie  : 

MM.  Michel  Lévy,  Jolly,  Ségalas. 

—  M.  LE  Président  annonce  que  la  dernière  séance  de  décembre 
et  la  première  de  janvier  prochain  auront  lieu  non  le  mardi,  mais  le 
mercredi. 


société  MÉDIG0-PBATIQI}E  de  paris. 


Séance  du  10  Décembre  1855.  —  Présidence  de  M.  Aug.  Mercibr. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  et  le  dépouillement  de  la  corres¬ 
pondance,  M.  le  Président  donne  la  parole  à  M.  le  docteur  Homolle, 
qui  lit  le  rapport  suivant,  sur  la  question  de  prix  mise,  il  y  a  deux  ans, 
au  concours  par  la  Société  médico-pratique. 

Rapport  fait  au  nom  de  la  commission  (IJ  nommée  pour  examiner  les  mémoires 
adressés  à  la  Société  médico-pratique  sur  la  question  de  prix  :  Du  mode  d’action 
des  principaux  purgatifs  employés  en  médecine,  et  des  indications  tirées  de 
la  spécialité  d’action  propre  à  chacun  d’eux. 

Messieurs, 

Choisi,  il  y  a  deux  ans,  pour  vous  présenter  le  rapport  sur  la  ques¬ 
tion  :  De  l’huile  de  foie  de  morue  et  de  son  usage  en  médecine,  nous 
avions  la  bonne  fortune  de  vous  signaler  des  concurrens  nombreux,  des 
mémoires  importans,  et  l’honneur  de  vous  proposer ,  au  nom  de  votre 
commission,  d’accorder,  outre  le  prix,  deux  médailles  d’encouragement 
et  une  mention  honorable. 

Moins  heureux  aujourd’hui ,  notre  tâche ,  comme  rapporteur  de  la 
nouvelle  commission  des  prix,  sera  moins  douce  et  bien  plus  courte, 
car,  nous  avons  le  regret  de  le  dire  :  de  deux  mémoires  seulement  que 
la  Société  a  reçus,  aucun  ne  nous  a  paru  digne  de  récompense.  L’un  ne 
présente  que  quelques  feuillets,  qu’une  compilation  faite  à  la  hâte,  sans 
critique  et  sans  idée  originale  ;  l’autre,  beaucoup  plus  volumineux,  trop 
volumineux  même,  n’a  pas  offert  à  votre  commission  un  travail  ^ui  mé¬ 
ritât  même  une  mention  honorable  ;  écrit  d’un  style  souvent  diffus,  d’un 
français  équivoque  et  peu  intelligible ,  la  forme  n’en  est  pas  rachetée 
par  le  fond,  et  nous  n’avons  pu  y  rencontrer  que  des  banalités  trahis¬ 
sant  l’inexpérience.  Au  lieu  d’une  étude  clinique  et  d’une  appréciation 
physiologique  du  mode  d’action  des  principaux  purgatifs  que  nous  de¬ 
mandions  aux  concurrens,  l’auteur  a  cru  devoir  emprunter  à  la  matière 
médicale  la  longue  kyrielle  des  purgatifs,  dont  il  donne  l’histoire  natu¬ 
relle,  entrant  sur  les  caractères  botaniques,  physiques ,  chimiques  de 
chacun  d’eux,  dans  des  détails  superflus,  et  négligeant  le  seul  point 
important,  à  savoir,  la  spécialité  d’action  pour  répondre  aux  indications 
spéciales  que  le  médecin  veut  remplir.  Nous  devons  cependant,  pour 
être  juste,  ajouter  que  ce  mémoire  a  dû  coûter  beaucoup  de  travail  à 
son  auteur,  qu’il  a  nécessité  des  recherches  nombreuses  dans  les  recueils 
de  médecine,  et  qu’il  fait  éprouver  le  regret  d’un  travail  matériel  con¬ 
sidérable  fait  en  pure  perte  ;  (nous  ne  voulons  donc  pas  décourager  ce 
concurrent,  mais  lui  montrer  l’écueil,  pour  qu’il  puisse  l’éviter  une  antre 
fois  et  concentrer  sur  le  point  à  élucider  la  somme  d’efforts  qu’il  a  si 
malheureusement  gaspillée.  Nous  l’engageons  surtout  à  ne  pas  faire 
abstraction  de  son  jugement  et  à  bien  se  persuader  que  l’absence  de 
critique  ôte  toute  valeur  aux  assertions  empruntées  sans  choix  à  des 
œuvres  plus  ou  moins  sérieuses. 

’yotre  commission.  Messieurs,  a  pensé  qu’à  cette  appréciation,  un 
peu  sévère,  ne  devait  pas  se  borner  sa  lâche;  frappée  de  la  stérilité  du 
résultat  qu’a  présenté,  celte  fois,  son  appel  aux  praticiens,  eile  s’est 
demandé  si  la  société  ne  devait  pas  s’en  accuser  la  première,  et  si  cette 
absence  de  travaux  ne  devait  pas  être  attribuée  à  la  nature  de  la  ques¬ 
tion  elle-même. 

Le  sujet  de  prix  ayant  été  adopté  sur  l’initiative  du  rapporteur,  il 
doit  en  assumer  la  responsabilité  et  déduire  les  raisons  qui  l’avaient  con¬ 
duit  à  le  proposer,  indiquer  le  point  de  vue  d’où  il  avait  envisagé  la 
question  des  purgatifs,  et  rappeler  enfin  les  conditions  dans  lesquelles, 
aujourd’hui  encore,  il  persiste  à  le  considérer  comme  pouvant  servir 
de  texte  à  un  travail  intéressant. 

Nous  allons  donc  vous  présenter,  en  quelques  mots,  les  raisons  qui 
nous  engagent  à  vous  proposer  de  maintenir  la  question  des  purgatifs 
comme  sujet  de  prix  pour  l’année  1857. 

La  médication  purgative  ou  évacuante  est  incontestablement  la  plus 
importante  de  la  thérapeutique,  par  le  nombre  des  indications,  directes 
ou  indirectes,  qu’elle  est  incessamment  appelée  à  remplir,  soit  qu’on  la 
considère  au  point  de  vue  de  la  révulsion,  soit  qu’on  y  voie  une  annexe 
de  la  médication  déplélive,  ou  bien,  enfin,  un  moyen  dépuratif  déter¬ 
minant  une  modification  considérable  dans  la  composition  des  humeurs 
et  du  sang,  dans  lequel,  en  résumé,  toutes  viennent  se  fondre  ou 
prendre  naissance.  Mais  si  cette  proposition  trouve  aujourd’hui  peu  de 
contradicteurs,  il  faut  reconnaître  que  dans  l’application  nous  sommes 
loin  d'être  en  progrès  sur  la  médecine  du  siècle  précédènt.  A  part 
quelques  expériences  de  Schwilgué,  Bretonneau,  Barbier,  etc.,  la  mé¬ 
decine  moderne  présente  bien  peu  de  données  positives  sur  le  mode 
d’action  des  divers  purgatifs. 

Il  faut  avouer  que  sous  l’influence  des  doctrines  humorales  et  surtout 
à  la  suite  d’observations  cliniques  suivies  longtemps  à  ce  point  de  vue, 
les  praticiens,  qui  ont  précédé  ia  révolution  médicale,  inaugurée  par 
Brown  et  consommée  par  Broussais,  étaient  arrivés  à  des  idées  plus 
précises  que  la  génération  médicale  actuelle  sur  l’indication  spéciale  des 
divers  agens  purgatifs.  Aussi,  sans  accepter  le  point  de  départ  de  nos 
devanciers,  reconnaissons  que  les  divisions  et  subdivisions,  établies  par 
eux,  dans  la  classe  des  purgatifs,  étaient  basées  sur  une  donnée  émi¬ 
nemment  pratique  et  dénotent  une  préoccupation  de  la  spécialité  d’ac¬ 
tion  de  chacun  d’eux  et  du  choix  à  faire  entre  eux,  que  nous  ne  ren¬ 
controns  guères  aujourd’hui.  Bien  peu  de  nous,  en  effet,  lorsqu’ils 


(I)  Cette  commission  se  composait  de  MM.  tes  docteurs  Ameuitte,  Aubrun,  Char¬ 
rier,  Dreyfus,  Perrin,  Tesiereau,  et  HomoUo  rapporteur. 


jugent  opportune  la  médication  évacuante  ou  purgative,  consultent 
autre  chose  que  la  convenance  dn  malade, ^et  cependant  est-il  donc  in¬ 
différent  d’administrer  indistinctement  la  manne  ou  l’eau  de  Sedlitz,  la 
limonade  purgative  ou  la  scammonée,  le  séné  ou  le  calomel. 

N’y  aurait-il  pas  utilité  d’établir  expérimentalement  que  telle  subtance 
purgative  agit  sur  telle  partie  du  tube  digestif  et  provoque  I  hypersécré- 
tion  de  tel  élément  ou  de  telle  annexe  de  cet  appareil?  De  déterminer, 
par  l’observation  clinique,  les  cas  ou  tel  agent  purgatif  devra  être  pré- 
féré,  c’est-à-dire  de  préciser  l’indication  spéciale  de  chacun  d’eux?  et 
enfin,  pénétrant  plus  avant  par  l’analyse  physiologique  dans  l’étude  de 
celte  question,  de  reconstituer,  s’il  est  possible,  la  synthèse  de  la  médi¬ 
cation  purgative,  en  rattachant,  à  des  lois,  les  conditions  si  diverses 
propres  à  chaque  purgatif. 

C’est  parce  que  nous  sommes  convaincu  de  cette  utilité  que  nous 
venons  vous  proposer,  au  nom  de  votre  commission,  d’adopter  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1”  La  Société  médico-pratique  décide  qu’il  n’y  a  lieu  à  décerner  cette 
année  de  prix  sur  la  question  :  «  Du  mode  d! action  des  principaux 
purgatifs  employés  en  médecine,  el  des  indications  tirées  de  la  spé¬ 
cialité  d’action  propre  à  chacun  d’eux.  » 

2“  Elle  maintient  celte  même  question  pour  sujet  de  prix  et  proroge 
jusqu’au  1“  juillet  1857  l’époque  à  laquelle  devront  être  remis  les  mé¬ 
moires  adressés  par  les  concurrens. 

3”  Enfin  elle  élève  à  500  francs,  au  lieu  de  300,  le  chiffre  du  prix  à 
décerner. 

Le  rapporteur,  D'  Homolle. 

Les  conclusions  de  la  commission  ayant  été  adoptées,  la  Société  mé¬ 
dico-pratique  décernera,  en  décembre  1857,  un  prix  de  500  francs  à 
l’auteur  du  meilleur  mémoire  qui  lui  aura  été  adressé  en  français  ou  en 
latin,  dans  les  formes  académiques,  avant  le  1"  juillet  1857,  sur  la 
question  énoncée  dans  ia  première  conclusion  du  rapport  qui  précède. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  à  M.  Martin,  agent  de  la  Société, 
à  l’H6tel-de-Ville. 

Le  secrétaire,  D'  Perrin. 


souscription  en  faneur  D’UN  CONFRÈRE  MALHEUREUX. 

Onzième  liste  ;  MM.  Duval,  d.-m.  à  Tulle,  ancien  médecin  du 
premier  dispensaire  de  Paris,  10  fr,  ;  Macarihy,  5  fr.  ;  Barret,  5  fr.; 
Ségalas,  20  fr.  ;  Mialhe,  20  fr.  ;  ’Votrain,  au  Luc,  2  fr. 

MOYEN  DE  DÉTERMINER  LE  MAXIMUM  DES  DOSES  D’HUILE  DE 
FOIE  DE  MORUE,  par  le  docteur  Krauss.  —  Il  consiste, à  examiner  les 
selles  des  malades,  pour  voir  à  quelle  dose  l’huile  est  rendue  avec  elles. 
En  donnant  plus  de  deux  cuillerées,  et  une  chez  les  enfants,  ce  médecin 
a  vu  régulièiement  l’huile  liquide,  mêlée  aux  matières  fécales.  (Med. 
corr.  bl.  d.  würl.  aerztl.  ver.  1855,  n"  32.) 


EN  VENTE, 

Aux  bureaux  de  l'Union  Médicale  et  chez  tous  les  libraires  de  l’École 
de  médecine, 

LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS, 

Adressées  à  M.  le  rédacteur  eh  chef  de  I’Union  Méoicare  , 

Par  PM.  RICORD, 

Chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  chirurgien-consultant  du  Dispensaire  de  salubrité 
publique,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  de  ta  Société  de  chirurgie 
et  de  diverses  Académies  et  Sociétés  savantes;  ofBcier  de  ta  Légion-d’Honneur, 
commandeur  et  chevalier  de  plusieurs  autres  ordres  ; 

AVEC  UNE  INTRODUCTION. 

PAR  AMÊDÉB  LATOUR  , 

Rédacteur  en  chef  de  l’ Union  Médicale,  secrétaire  du  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique. 

Deuxième  édition  revue,  corrigée  et  augmentée.  Un  joli  volume  in-18, 
format  Charpentier,  de  472  pages.  —  Prix  :  4  fr.  pour  Paris,  et  5  fr. 
pour  la  province. 


AGENDA-FORMULAIRE 

DES  MÉDECINS  PRATICIENS  POUR  1856, 

OU  l’ON  TROUVE  : 

1“  Petit  Dictionnaire  de  médecine,  matièremédicale  et  de  posologie,  dans  lequel 
sont  intercalées,  suivant  l'ordre  des  maladies  auxquelles  elles  appartiennent,  450 
formules  magistrales  empruntées  aux  meilleurs  auteurs,  et  une  foule  de  prépa¬ 
rations  officinales-, 

2“  Précis  d’obstétrique  ou  Mécanisme  et  manœuvre  des  accouchemens  naturels 
et  contre  nature; 

3»  Guide  aux  eaux  ou  désignation  des  sources  minérales  les  plus  fréquentées  pour 
•chacune  des  affections  qui  en  réclament  l’emploi  ; 

4°  Annuaire  de  thérapeutique  pour  1856,  ou  Revue  de  tout  ce  que  les  divers  re¬ 
cueils  de  médecine  ont  publié  de  plus  pratique  dans  l’année  expirée  ; 

5»  Renseignemens  sur  les  Facultés  de  médecine,  les  Ecoles  préparatoires,  les  Ser¬ 
vices  médicaux  (lidpltaiix,  prisons,  bureaux  de  bienfaisance,  eaux  minérales),  les 
Sociétés  savantes,  les  journaux  de  médecine.  Modèles  de  rapports  et  de  certificats; 
ministères,  mairies,  voitures  publiques;  itinéraire  des  omnibus,  elc.; 

6o  Adresses  des  docteurs,  officiers  de  santé  et  dentistes  de  la  ville  de  Paris; 

7»  Prix  eourans  des  substances  médicamenteuses; 

8»  Chemins  de  fer,  bulletin  indicateur  des  embarcadères,  stations,  distances  et  prix 
pour  toute  la  France  ; 

9»  Tableau  des  rues,  quais,  places ,  boulevards,  elc.  du  nouveau  Paris,  avec  les 
tenans  et  aboutlssans  en  regard  ; 

Publié  par  le  D''  AntoniN  BOSSü. 

Prix  au  Bureau  et  par  la  Poste  sous  enveloppe  : 

Au  bureau.  Par  la  poste. 

N°  1,  reliure  en  mouton,  doré  sur  tranche  fermant  au  crayon.  3  »  —  4  » 

N"  2,  Id.  id.  fermant  à  patte. . .  3  75  —  4  59 

N»  3,  Id.  chagrin  id.  doublé  de  soie ,  à  patte.  5  »  — ■  5  59 

N“  4,  Id.  chagrin  id.  id.  avec  trousse. ...  6  >  —  6  59 

N®  5,  Id.  chagrin ,  avec  deux  poches  en  peau ,  trousse, 
trimestres  séparés  et  enveloppe  de  soie  aux  cahiers  de 


renseignemeiis . . .  8  »  —  8  » 

N»  6,  même  reliure ,  mais  l’une  des  poches  fermant  en  porte¬ 
feuille,  trousse,  renseignemens  recouverts  eu  sole,  tour¬ 
niquet  en  maillecliort  fermant  l’agenda .  9  »  9  » 


N.  B.  —  Tontes  les  trousses  sont  munies  des  passettes  élastiques  brevetées,  de 
M.  Charrière,  qui  a  aulorlsé  l’auteur  seul  à  les  employer. 

Bureau  de  l’Jgenda-Formulaire,  31 ,  rue  de  Seine,  à  Paris, 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 


Paris.— Typographie  Fgtu  Maltbstb  et  C“,  rue  des  Peux-Portes-St-Sauvvur,  22. 


Tome  IX.— 15». 


IVEUVÎ^MC:  A]VMÉB. 


{Samedi  »»  Décembre  1^55. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


»  An... .  32  Fr 

6  Mois.  . .  17 


Pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
.selon  qu’il  est  flxé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MEDICALE 

JOllIffl*l,DES  INTÉBITS  SClEimFI(!t)£S  ET  PRAHOIIES,  BORAIIX  ET  PROFESSIOlilElS 
DC  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAU  D’ABONNEMENT  • 

?>ut  àu  Yauloouv^-^oivVmwtw , 


On  s’abonne  aiis'i!  : 

CHEZ,  Î,-B.  BASE/, 1ÈRE  , 
Libraire  J,e  l’Acàiiémir  <ic  Mcilecir..^, 
rue  Baitefeuille,  19, ‘  à  Paris  ' 
ET  DAIJS  LES  DÉPABÏEMENS 
Chaï  le»  principaux  Libraires. 
Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et 
Messagerie»  Impériales  et  Générales. 


Ce  .lonrnal  parait  trot*  fol*  par  aemalne,  le  MABiyi,  le  JKCI»1  et  le  SAIHEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  6tre  adressé  à  M.  le  Docteur  Ainéiiée  latovb,  Rédacteur  en  chef  ;  tout  ce  qui  concerne  l’AdminlstraüOB,  à  M.  le  Gérant,  me  dl«  FasOMrsfMontmartre,  »•  « 

Lu  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  


goailHAiKE.  —  I.  Thérapedtique  :  Réponse  aux  objections  de  M.  Bouvier 
contre  le  traitement  employé  par  Pravaz  dans  les  luxations  congéniales  du  fémur. 

—  II. -Chirurgie  :De  la  suture  profonde. —  III.  ACAnÉmiEs,  sociétés  savantes 
ET  associations.  (Académie  des  sciences^.  Séance  du  10  Décembre  :  Sur  la  vi¬ 
tesse  et  sur  le  travail  dynamique  des  contractions  musculaires.  —  Opération  du 
symblépliaron.  —  Fait  nouveau  à  l’appui  des  avantages  des  injections  iodées  dans 
les  épancliemens  pleurétiques  purulens,  à  la  suite  de  la  tlioracenlèse.  —  Observa¬ 
tion  d’un  fait  qui  se  raltaclie  à  cette  proposition  ;  Le  coeur  bat  parce  qu’il  recule. 

—  IV.  Courrier.  —  V.  Feuilleton  :  Causeries.  —  Effets  du  tabac  fumé. 


THÉRAPEUTIQUE. 


BÉPONSE  ABX  objections  de  m.  BODVIER  CONTRE  LE  TRAITEMENT 
EMPLOYÉ  PAR  PRAVAZ  DANS  LES  LUXATIONS  CONGÉNIALES  DU 
FÉMUR. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Méoicale. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère  , 

Dans  les  leçons  qu’il  fait  publier  dans  votre  excellent  jour¬ 
nal,  sur  les  maladies  chroniques  de  l’appareil  locomoteur, 
M.  le  docteur  Bouvier  ayant  terminé  ce  qui  est  relatif  aux 
luxations  congénitales  du  fémur,  je  vous  prie  de  vouloir  bien 
accueillir  quelques  observations  relatives  à  l’opinion  excep¬ 
tionnelle  et  négative,  exprimée  par  notre  honorable  confrère 
-sur  la  thérapeutique  de  cette  infirmité.  N’esl-il  pas  bien  juste 
d’ailleurs  que,  dans  une  question  de  cette  gravité,  vos  lecteurs 
entendent  le  son  d’une  deuxième  cloche? 

Je  soutiens  que  certaines  luxations  coxo-fémorales  congé¬ 
nitales  sont  réductibles  et  curables.  Je  n’entends  pas  dire  par 
là  qu’on  refait  alors  une  énarthrose  normale;  heureusement 
pour  la  méthode  de  Pravaz  et  pour  les  sujets  traités  par  elle, 
aucune  pièce  anatomique  n’ayant  été  produite  jusqu’à  ce  jour, 
je  garde  à  cet  égard  la  réserve  qui  a  été  observée  par  les  com¬ 
missaires  de  l’Institut  ;  mais,  comme  eux ,  j’affirme  qu’il  est 
possible  de  rétablir  les  rapports  norrnau?;  entre  les  pièces  arti¬ 
culaires  et  de  reconstituer  avec  elles  une  diarlhrose  solide,  qui 
effacera  à  peu  près  et  le  plus  souvent  complètement  l’infir¬ 
mité. 

Établie  d’abord  par  l’étude  des  documens  laissés  par  Pravaz 
et  par  l’examen  direct  de  quelques  sujets  traités,  à  des  époques 
plus  ou  moins  anciennes  déjà,  par  cet  habile  et  regrettable 
confrère,  ma  conviction  s’esi  fortifiée  depuis  par  la  collection 
de  faits  nouveaux,  qui  me  sont  personnels,  et  au  nombre  des¬ 
quels  je  dois  rappeler  l’observation  de  guérison  que  j’ai 
adressée  dernièrement  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris. 

Dans  le  principe,  et  pour  constater  la  nature  de  l’infirmité 
avant  le  traitement,  Pravaz  s’était  borné  à  en  appeler  au 


témoignage  de  Marjolin,  de  Breschet,  de  Blandin  et  d’Auguste 
Bérard,  qui  lui  avaient  adressé  ses  premiers  malades;  plus 
tard,  pour  obéir  aux  exigences  de  la  critique,  qui  ne  trou¬ 
vait  pas  assez  de  garanties  soit  dans  cette  manière  de  pro¬ 
céder,  soit  dans  cès  noms,  cependant  si  justement  considérés, 
il  dut  faire  constater  régulièrement,  par  un  certain  nombre 
de  confrères  réunis,  l’état  d^  luxation  de  tout  sujet  qu’il  se 
proposait  de  soumettre  à  l’emploi  de  sa  méthode.  A  cet  effet, 
il  recourut  le  plus  souvent  à  l’élite  des  chirurgiens  lyonnais, 
mais,  en  outre,  ses  malades  furent  observés  fréquemment  par 
des  praticiens  distingués  et  par  des  professeurs  de  Paris,  de 
Montpellier  ou  de  Strasbourg.  J’ai  suivi  jusqu’ici  scrupuleu¬ 
sement  cet  exemple;  de  sorte  que,  pour  soutenir  aujourd’hui 
l’autheniicité  soit  des  faits  qui  m’appartiennent,  soit  de  ceux 
*de  mon  honorable  prédécesseur  et  maître,  je  peux  invoquer 
les  noms  les  plus  considérés,  tant  des  trois  Facultés  de  méde¬ 
cine  que  des  écoles  de  Lyon,  de  Marseille,  etc.  J’ai  déjà  usé 
de  cette  faculté  dans  deux  mémoires  publiés  sur  ce  sujet  (1), 
et  qui  sont  aujourd’hui  entre  les  mains  d’un  grand  nombre  de 
nos  confrères,  après  avoir  été  lus  à  la  Société  de  médecine  de 
Lyon,  si  bien  placée  pour  apprécier  la  vérité.  Dans  ce  mé¬ 
moire,  j’ai  donc  pu,  tout  en  exposant  avec  sincérité  et  sans 
enthousiasme  les  succès  et  les  échecs  de  la  méthode  de  Pra¬ 
vaz,  accumuler  les  élémens  de  certitude  les  plus  frappans  et 
les  moins  contestables;  et  j’ai  d’autant  plus  sujet  de  m’en  ap¬ 
plaudir,  que  mon  honorable  contradicteur  avoue  »  que  peu 
d’observations  médicales  sont  aussi  bien  appuyées,  »  (in  Union 
Médicale,  p,  551,  1855.) 

D’un  autre  côté,  la  méthode  curative  de  Pravaz  n’est  pas 
restée  à  l’état  d’arcane  ;  de  1835  à  1847  son  auteur,  en  en  pu¬ 
bliant  plusieurs  exposés,  l’a  soumise  au  jugement  et  à  l’appré¬ 
ciation  des  hommes  de  l’art.  Le  professeur  Nélaton  lui  a  con¬ 
sacré  un  long  article  dans  son  excellent  ouvrage  ;  et  dans  le 
récent  Traité  des  luxations  de  M.  Malgaigne ,  elle  est  consi¬ 
dérée  comme  une  méthode  sérieuse  et  efficace.  Si  d’un  côté, 
l’honorable  professeur  signale  quelques  récidives  (sans  doute 
celles  que  j’ai  fait  connaître  dans  mon  premier  mémoire),  de 
l’autre  il  n’approuve  pas  les  attaques  de  M.  Bouvier.  En  effet, 
au  su  ou  au  vu  de  bon  nombre  de  confrères  habiles,  il  existe 
des  sujets  (que  j’ai  ailleurs  suffisamment  désignés)  qui,  traités 
par  Pravaz,  il  y  a  huit,  dix  ou  douze  ans,  se  posent  devant  nous 
comme  les  affirmations  vivantes  des  succès  de  sa  méthode, 

•e-fémorales  congéni- 


Enfin,  ayant  sans. cesse  des  sujets  en  traitement,  je  peux, 
par  la  multiplicité  des  examens  et  par  l’observation  journa¬ 
lière  des  eflets  de  la  cure  à  ses  différentes  phases,  acquérir 
une  plus  grande  expérience,  et,  s’il  y  avait  lieu,  corriger  un 
certain  jour  des  illusions  nées  de  la  veille.  Quant  aux  confrères 
qui  m’honorent  de  leur  assistance,  ou  que  le  désir  d’observer 
attire  près  de  moi,  ils  jouissent  des  mêmes  facilités  qui,  au 
reste,  leur  sont  toujours  offertes  avec  empressement;  et  il 
n’est  pas  besoin  de  dire  que  tous  ceux  que  j’ai  désignés  dans 
mes  mémoires,  sont  trop  expérimentés  et  trop  soigneux  de 
leur  propre  considération,  pour,  étant  prévenus,  commettre 
toujours  à  chaque  examen,  ainsi  qu’ils  en  sont  accusés,  la 
même  erreur  de  diagnostic. 

D’une  part  comme  de  l’autre,  il  ne  peut  donc  y  avoir  eu  ni 
surprise  ni  erreur;  d’ailleurs  eussent-elles  existé,  qu’il  serait 
presque  déraisonnable  de  leur  supposer  à  l’une  ou  à  l’autre, 
dans  les  circonstances  que  je  viens  de  rappeler,  une  durée  de 
vingt  ans.  Parmi  tous  ces  hommes,  aussi  habiles  que  conscien¬ 
cieux,  qui,  à  diverses  reprises,  ont  vu  plusieurs  des  infirmes 
traités  par  Pravaz  ou  par  moi,  n’esl-il  pas  présumable  qu’il 
s’en  lût  trouvé  un  au  moins  qui  eût  déchiré  le  voile  et  mis  la 
vérité  à  découvert?  Loin  de  là,  fous  s’accordent  à  reconnaître 
l’efficacité  de  la  méthode,  et,  parlant,  la  possibilité  de  guérir 
les  luxations  originelles  du  fémur. 

Telles  sont  les  conditions  de  certitude  et  d’authenticité  qui 
entourent  la  cause  que  je  soutiens  :  celle  (l’incurabilité  des 
mêmes  infirmités)  à  laquelle  M.  Bouvier  a  prêté  le  secours  de 
son  remarquable  talent,  a-t-elle  des  appuis  plus  nombreux  ou 
plus  solides?  Nullement;  au  contraire,  M.  Bouvier  est  resté 
jusqu’ici  à  peu  près  seul  de  son  avis.  Or,  sans  lui  faire  injure, 
et  tout  en  reconnaissant  hautement  la  grande  étendue  de  son 
esprit  et  de  son  savoir,  je  refuse  de  m’incliner  devant  son  au¬ 
torité,  si  respectable  en  d’autres  circonstances,  mais  qui  se 
trouve  ici  en  opposition  avec  tant  d’autres,  devenues  plus  com¬ 
pétentes  par  des  examens  plus  multipliés  et  plus  prolongés. 

En  effet,  M.  Bouvier  n’a  vu  qu’un  très  petit  nombre  des 
sujets  traités  par  Pravaz,  deux  ou  trois  tout  au  plus;  il  les  a 
vus  un  instant,  une  seule  fois  peut-être,  à  une  époque  très 
voisine  de  la  réduction,  et  où  le  résultat  obtenu  paraissait 
encore  peu  avantageux.  Puis,  il  a  perdu  de  vue  ces  mêmes 
sujets,  et  il  n’a  pas  eu  comme  nous  de  fréquentes  occasions 
d’en  revoir  et  d’en  examiner  un  plus  grand  nombre,  lorsque 
le  temps  avait  consolidé  et  perfectionné  les  effets  de  la  cure. 

M.  Bouvier  parle  de  tentatives  infructueuses  de  réduction 
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gadsebibs. 

dne  organisation  académiqoe  en  plein  vent. 

Qui  de  nous  —  j’entends  de  ceux  qui  aiment  et  respectent  notre 
science,  notre  art  et  notre  profession,  qui  s’intéressent  à  leur  progrès, 
à  leur  honorabilité,  à  leur  bien-être;  —  qui  de  nous  — je  parle  de 
ceux  qui  n’ont  pas  laissé  se  flétrir  et  se  dessécher  les  idées  généreuses 
au  contact  des  froides  préoccupations  du  métier; — qui  de  nous  n’a 
pas  fait,  au  moins  une  fois,  son  petit  projet  d’organisation  intellec- 
luelle,  morale  et  professionnelle  de  la  médecine  ?  J’en  ai  tant  vu,  tant 
lu,  tant  entendu  de  ces  projets,  que  seulement  pour  les  classer  et  les 
attribuer  à  leurs  auteurs  véritables.  Il  me  faudrait  beaucoup  de  temps. 
Mais  il  en  est  encore  d’inédits  et  qui  sont  vierges  de  toute  publicité.  Tel 
est  celui  que  m’exposait  un  confrère  de  Paris,  le  mardi  11  décembre 
dernier,  que  nous  revenions  ensemble  de  la  séance  annuelle  de  l'Aca¬ 
démie  de  médecine.  Le  rapporter  dans  toute  son  étendue,  m’entraîne¬ 
rait  beaucoup  trop  loin.  Il  est  complet,  en  effet,  et  se  divise  en  trois 
parties  : 

Organisation  et  unité  de  l’enseignement  ; 

Organisation  et  unité  de  la  science  ; 

Organisation  et  unité  de  la  profession. 

Il  m’intéressait  beaucoup,  cet  honoré  confrère,  et  je  n’eus  garde  d’in¬ 
terrompre  son  discours  qu’il  me  débitait  avec  verve.  J’en  ai  retenu,  au 
moins  pour  le  sens,  un  petit  fragment  que  je  demande  la  permission  de 
reproduire. 

C’est  un  fragment  relatif  à  l’organisation  et  à  l’unité  de  la  science,  et 
je  le  provpquai  par  cette  simple  interrogation  : 

—  Et  l’Académie  de  médecine,  que  devient-elle  dans  voire  plan  ? 

—  L’Académie,  reprit-il  avec  feu,  est  destinée  à  jouer  un  rôle  con¬ 
sidérable  et  d’une  importance  souveraine.  Mais,  il  est  vrai,  que  j’en 


change  l’organisation,  le  fonctionnement,  la  composition.  Ce  n’est  plus 
seulement  une  Académie  de  médecine  de  Paris,  c’est  l’Académie  de 
médecine  de  France,  dont  le  centre  et  le  bureau  général  sont  à  Paris, 
mais  qui  agit  et  fonctionne  dans  tous  les  grands  centres  d’insiniciion  de 
l’Empire,  non  par  des  succursales,  ce  qui  entraîne  toujours  l’idée  d’in¬ 
fériorité,  mais  par  de  véritables  sections  résidant  à  Montpellier,  à  Stras¬ 
bourg,  à  Lyon,  à  Toulouse,  à  Bordeaux,  etc.  ;  sections  ayant  les  mêmes 
droits,  les  mêmes  prérogatives,  ayant  voix  au  chapitre,  et  contribuant 
de  leur  vole  à  la  solution  des  grandes  questions  qui  surgissent  sponta¬ 
nément  ou  par  l’initiative  du  gouvernement. 

Spontanément,  ce  sera  rare  ;  c’est  la  spontanéité  qui  rend  les  discus¬ 
sions  confuses  et  souvent  stériles.  La  science  ne  s’improvise  pas.  Aussi, 
dans  mon  Académie,  11  y  aura  tous  les  ans  un  programme  des  questions 
à  étudier,  et  l’époque  de  leur  discussion  sera  arrêtée  d’avance.  Ces 
questions  seront  simultanément  discutées  dans  toutes  les  sections ,  et 
leur  solution  sera  donnée  par  le  nombre  des  suffrages. 

Mon  Académie,  disais-je,  jouera  un  rôle  important.  Pour  toutes  les 
fonctions  médicales  en  dehors  de  l’enseignement,  l’Académie  sera  con¬ 
sultée.  Elle  aura  droit  de  présentation  pour  les  candidats  à  ces  fonc¬ 
tions,  mais  ce  droit  de  présentation  résultera  d’épreuves  auxquelles  les 
candidats  seront  soumis  et  qu’ils  devront  subir  devant  les  sections  d’où 
dépendent  les  localités  où  ces  fonctions  devront  être  exercées. 

L’Académie  se  réunit  une  fois  tous  les  ans  en  session  générale;  tan¬ 
tôt  à  Paris,  tantôt  à  Lyon,  Montpellier,  etc.  Les  dernières  séances  de 
celte  session  sont  consacrées  au  résumé  de  tous  les  travaux  de  l’année, 
à  la  distribution  des  prix  et  récompenses,  et  à  l’éloge  des  membres 
décédés. 

Ces  fêtes  de  la  médecine  auront,  vous  le  voyez,  une  autre  solennité, 
un  autre  éclat  que  la  froide  cérémonie  à  laquelle  nous  venons  d’assis¬ 
ter.  La  médecine  française  tout  entière,  dans  sès  plus  célèbres  repré- 
sentans,  y  participera.  Les  récompenses  obtenues  en  prendront  une 
valeur  plus  considérable  et  ne  manqueront  pas  d’être  ambitionnées  par 
un  plus  grand  nombre  de  compélileurs. 

Ces  prix,  leur  valeur,  leur  forme ,  leur  but,  leur  signification ,  leur 


sujet  seront  l'objet  d’une  sévère  attention.  Tout  cela  sera  discuté  et 
arrêté  en  session  générale  de  l’Académie.  Il  est  important  que,  sur  ce 
point,  l’élément-Paris  soit  contrebalancé  par  l’élément-province ,  car  il 
n’est  pas  sans  exemple  que  la  province  n’ait  pas  compris  la  légitimité 
des  récompenses  accordées  par  Paris. 

L’organisation,  la  direction  de  la  science  médicale,  tel  est  le  but  su¬ 
prême  que  je  donne  à  l’Académie.  Et  pour  cela,  c’est  tout  autre  chose 
qui  se  fait  aujourd’hui  qui  sera  à  faire.  Tout  en  laissant  les  travailleurs 
à  la  liberté  de  leurs  études,  à  la  spontanéité  de  leur  intelligence,  l’Aca¬ 
démie  les  dirigera  surtout  vers  les  recherches  tendant  à  satisfaire  les 
desiderata  de  la  science  et  de  l’art,  non  seulement  par  l’appât  des  prix 
et  des  récompenses,  mais  en  tenant  compte,  et  en  première  ligne, 
comme  litre  aux  places  vacantes  dans  l’Académie,  des  progrès  réels 
que  ces  recherches  auront  fait  faire  à  l’art  et  à  la  science. 

Les  élections,  à  mon  Académie,  seront  faites  par  la  compagnie  tout 
entière  et  par  toutes  les  sections.  One  place  est  vacante  dans  une  sec¬ 
tion  locale,  c’est  celte  section  locale  qui  présente  les  candidats,  et  c’est 
justice,  puisqu’elle  possède  plus  que  les  autres  les  élémens  de  rensei- 
gnemens,  et  ces  élémens  seront  consignés  dans  un  rapport  détaillé  et 
motivé,  sur  lequel  les  autres  sections  auront  à  voter  chacune  dans  sa 
localité  respective.  Dans  de  pareilles  conditions,  l’élection  faite  à  la 
simple  majorité  relative  sera  valable. 

Peut-être  croirez-vous  que,  pour  réaliser  mon  plan,  je  proposerai 
de  porter  la  hache  et  la  cognée  sur  les  institutions  existantes.  Non  ;  je 
suis  un  révolutionnaire  conservateur.  Je  maintiens  tout  ce  qui  vit  et 
fonctionne;  seulement  je  le  transforme.  L’Académie  actuelle  de  Paris 
devient  la  section  de  Paris,  section  centrale,  dirigeante  et  en  commu¬ 
nication  directe  avec  le  gouvernement  dont  elle  transmet  les  demandes 
aux  sections  des  départemens.  Ces  dernières  existent,  elles  sont  tontes 
créées  :  ce  sont  les  Sociétés  de  médecine  de  Montpellier,  de  Strasbourgj 
de  Lyon,  de  Bordeaux,  de  Toulouse,  de  Nantes,  de  Tours,  etc.,  qu’il 
ne  s’agit  que  de  transformer  en  sections  de  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  France.  Croyez-vous  que  les  honorables  membres  qni 
composent  ces  Sociétés  se  plainilrow  de  la  transformation  ?  Et  l’Acadé- 
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faites  par  lui  et  par  d’autres  confrères;  je  ne  suis  pas  en  me¬ 
sure  de  m’expliquer  sur  ce  sujet;  tout  ce  que  je  viens  de  dire, 
c’est  que  ces  tentatives  malheureuses  ne  peuvent  rien  contre 
la  méthode  de  Pravaz,  puisque  celle-ci  n’a  pas  été  mise  en 
usage  par  les  opérateurs. 

Donc,  sous  le  double  rapport  de  l’examen  direct  et  de  l’ex¬ 
périence,  le  jugement  de  M.  Bouvier  n’a  pas  été  assis  sur  des 
élémens  suffisons;  il  n’a  pu  également  être  réformé' en  ce  qu’il 
avait  d’imparfait;  aussi  le  retrouve-t  on  aujourd’hui  tel  qu’il 
était  aux  premiers  jours  de  la  discussion,  en  1836.  Ainsi  cet 
esprit  progressif,  même  dans  son  culte  pour  le  passé,  a  fait 
sur  ce  point  une  halte  de  près  de  vingt  années. 

Trompé  par  l’inspection  de  quelques  pièces  anatomiques, où 
l’étatde  la  capsule, et  des  jigamens  croisés smr.  . 

blaienl  ne  pas  permettre  la  rentrée  de  la  tête  du  fémur  dans 
le  cotyle,'M.  Bolivien  a  conclu  tout  d’abord  et  d’une  manière 
absolue  à  l’irréductibilité  et  à  l'incurabiliié  des  luxations  con¬ 
génitales  du  fémiir.  En  vain,  dans  les'séances  acadé'miquesdes 
10  et  17  sej)tembrè  1839,  Blandin  et  M.  Gerdy,  qùt  fit  à  cette 
occasion  un  rapport  si  reihàrquable,  cothbàtiiéenÉ  sés  àrgu- 
mens,  et  lui  rappelèrent,  d’uné  part,  qü'è  célte  résistance  des 
faiüèëaùx  fibreux  qui,  suf'lé  cadavre,  lui  '  jlaraissai'l  constituer 
un  obstaélê'tnsurmohtablé,  ne'jiOüvait  en  êtrè  un  su’é  le  vivant, 
alors' qu’on  agissait  sur  ceS  lîgamens  aVeC  lenteur,  avec  conti¬ 
nuité  et  à  l’aide  d'é  machinés,  do’rft  la  iSüissancé  pouvait  être 
à  volonté  graduellement  élevée; 

—  Et,  d’autrie  part,  que  la  tension  déjà  paroi  inférieure  de 
la  capsule  ne  devait  pas  être  considéréé  également  comme  un 
obstacle  à  la  rentrée  de  la  tête  dans  le  cotyle,  puisque,  même 
sur  la  pièce  présentée  à  l’Académie  de  médecine  par  lui, 
M.  Bouvier,  la  chose  était  possible  à  la  seule  condition  de 
fléchir  le  fémur  sur  le  bassin. 

Ce  fut  encore  en  vain  que,  se  réunissant  à  la  commission, 
M.  Velpeau  déclara  qu’il  croyait  à  la  réduction  complète  dé 
la  luxation,  parce  que,  sur  le  sujet  soumis  poiUr  la  seconde 
fois  à  son  examen,  le  sudcês  né  s'étaif  pas  démenti  depuis 
deux  ans  :  M.  Bouvier  résista  opiniâtrement  à  ses  adversaires, 
à  qui,  néanmoins,  lé  préSént  dohnâît  alors  déjà  raison,  et 
dont  les  affirmations  furent  pthisieurs  fois  justifiées  par  la 
sùitë. 

Aujourd’hui,  restant  avec  Sôù  mêhae  nOmbrè  de  faits  M.BOù- 
vier  conservé  lés  mênies  idées,  les  mêmes  précaùtionS,  et, 
cédant  lui-même  à  rillusio'n,  dont  il  croit  avoir  seul  sù  sè''f)fé- 
server,  il  déclare  —  qu’une  lecture  atieniive  dé  nos  observa¬ 
tions,  èt  des  attestations  qui  les  accortipagnenl,  lui  a  fourni 
en  partie  les  moyens  d'infirmer  nos  propositions  et  de  recon¬ 
naître  que  la  situation  dé  la  tête  du  fémur  n’avait  pas  été  mo¬ 
difiée  par  le  traitement  (in  Union  Médicale,  pageSâl);  —  que 
Pravaz  ne  croyait  leS  luxations  guéries,  après  l’application  dé 
sort  traitement,  que  pai-cë  qü’if  ne  savait  plus  alors  en  appré¬ 
cier  les  signés  ;  —  enfin  que  nous  smhmeS  tons,  en  cès  circon¬ 
stances,  les  jOuets  d’un  mirage  prodigieux,  noüs  et  les  homm'ès 
éminens,  au  nombre  desquels  il  reconnaît  cependânt  quel¬ 
ques-uns  de  ses  maîtres  chéris  et  vénérés. 

Tant  il  est  vrai  que,  lorsqu’on  est  profondément  imbu  d’une 
idée,  on  est  irrésistiblement  porté  à  en  admettre  toutes  les 
conséquences',  quand  même  le  témoignage  des  sens  proteste¬ 
rait  contre  ces  dernières;  tant  il  est  vrai  encore  que  cette  dis¬ 
position  d’esprit  prend  sa  principale  raison  d’être  dans  une 
information  insuffisante  et  imparfaite.  Mais  aussi  une  dis¬ 
cussion,  soutenue  sur  de  telles  bases,  tombe  bientôt  dans  les 


mie  de  Paris,  qu’aurait-elle  à  y  perdre?  J’y  vois  au  contraire  pour  elle 
une  augmentation  de  pouvoir  et  d’action. 

Et  la  science,  et  l’art,  quelles  magnifiques  destinées  pour  leur  pro¬ 
grès  !  Au  lieu  de  tous  ces  efforts  disséminés  et  presque  toujours  sans 
retentissement,  — Je  parle  surtout  pour  les  départemens  —  un  faisceau 
unique,  une  publicité  égale  pour  tous.  Vous  vous  habituez  trop,  vous 
autres  Parisiens,  à  ne  voir  la  sciehee,  l’étude,  le  progrès  que  dans  ce 
petit  espace  bordé  par  les  coüinés  de  Montmartre,  de  Belleville  et  de 
Meudon.  C’est  une  grande  et  funeste  erreur.  Moi  qui  lis  tout,  je  vous 
déclare  que  vous  n’avez  pas  eu,  à  Paris,  de  rapports  aussi  élevés,  aussi 
savans,  aussi  Complètement  satisfaisans  au  point  de  vue  scientifique  et 
littéraire  que  les  rapports  faits,  à  Nantes,  sur  la  question  de  l’avdrte- 
ment  provoqué,  à  Caen  sur  la  question  du  prix  des  bases  de  la  science 
médicale,  à  Bordeaux  sur  le  traitement  des  anévrysmes  par  la  com¬ 
pression  et  sur  la  suette,  à  Lyon  sur  un  grand  nombre  de  sujets  de  la 
plus  haute  importance,  et  bien  d’autres  Sociétés  que  j'dublie.  C’est  un 
véritable  malheur  pour  la  science  que  des  travaux  de  cette  valeur  ne 
reçoivent  pas  une  plus  grande  publicité,  et  mon  projet  n’aiirait-ii  que  ce 
seul  avantage  de  les  produire  à  l’égal  des  rapports  de  votre  Académie 
de  Paris,  qu’il  faudrait  l’encourager  et  le  pousser  à  sa  réalisation. 

La  province  h’éxténue  en  vains  efforts  et  en  cris  stériles  contre  la 
décentralisation.  C’est  à  Paris  que  ,ces  cris  doivent  se  faire  entendre, 
à  Paris  qui  étouffe  de  pléthore,  et  qui  sera  frappé  un  de  ces  jours  d’apo¬ 
plexie  intellectuelle  foudroyante.  Dérivez  I  révulsez  1  '  si  vous  voulez , 
éviter  la  catastrophe. 

Honorer,  protéger,  récompenser  partout  l’étude,  le  travail  et  le  pro¬ 
grès,  tel  est  le  but  de  mon  institution.  Je  ne  l’applique  qu’a  la  science 
médicale  et  à  l’ari  médical,  parce  que  c’est  là  lé  àujet  exclusif  de  mes 
préoccupations.  D’autres  pourront  faire  les  mêmes  applications  aux 
autres  sciences  et  aux  autres  arts.  Mais  que  je  serais  heureux  que  ce  fût 
la  médecine  qui  donnât  l’exemple  ! 

•Tout  cela  je  vous  le  dis  grosso  modo  et  en  style  de  conversation.  Si 
j’étais  sûr  d’avoir  un  auditoire  ou  des  iecteurs,  je  développerais  ces 
idées  par  l’enseignement  ou  par  un  livre.  Mais  qui  s’intéresse  aujoür- 


contradictions,  les  inexactitudes,  les  arguties. Telle  est  un  peu, 
si  je  ne  m’abuse,  la  situation  actuelle  de  M,  le  docteur  Bou¬ 
vier.  Je  ne  crains  pas  de  dire  qu’ihse  montre  ici  inférieur  à  lui- 
même;  lui,  d’ordinaire  si  judicieux  et  si  habile,  on  le  voit  ici 
faiblir  dans  sa  conviction,  manquer  d’exactitude  dans  ses  cita¬ 
tions,  et  semer  çà  et  là  son  argumentation  de  propositions 
contradictoires.  C’est  le  sort  de  ceux  qui  luttent  contre  la 
'-vérité. 

Dans  ce  qui  précède,  j’ai  déjà  offert  quelques  preuves  de  ce 
que  je  viens  d'avancer,  je  vais-en  ajouter  d'autres  que  j’aurais 
pu,  sans  peine,  rendre  plus  nombreuses.  * 

M.  Bouvier  croit  que  lorsqu’il  y  a  luxation  il  est  impossible 
de  constater  l’absence  de  la  tête  du  fémur  dans  le  creux ingni- 
..  nal;  il  va  plus  loin,  il  affirme  «  qu’on  ne  la  sent  pas  davanlnge. 
dans  l’état  sain,  »  (Union  Méd.,  p.  514,  3^  cpI.),  et  cependant, 
.étudiant  les  caractères  de  la  luxation  chez  une  petite  fille,  il 
dit  à  ses  élèves  (page  515,  Decol.):  t  Je  ne  sens  plus  la  tête  du 
fémur  dans  l’aine.  »  S'il  est  Vrai  qu’on  ne 'puj'sse  pas  l’y  sentir 
diihs  l’état  sain,  comment  à-t-il  pu  rie  l’y  sentir  pas  dans  l’éiât 
d’exarti'Culaiion?  Eri  tout  cas,  je  demandéràt  quel  prïièédé  il  a 
mis  en  usage  pour  s’en  assurer,  celui  d'é  Pravaz  ne  valant  rien, 
au  diré  dè  M.  Bouvier. 

Si  ôri  en  croit  M.  Bouvier,  danstôîis  les  cas'  de  guérison  cités 
par  Pravâa;  aussi  biéh  que  dâns  ceux  de  Htlnibert,  M  luxa¬ 
tion  peràiste  teîlè’qidelle  éiaîl  avdrit  te  traitèrnentfsàns  même  que 
la  sitùaïîoii  de  la  tête  du  fémur  ait  êtè modifiée  {ih'id.,  p.  551, 
2e  col.).  Cominéht  concilier  cette  affirtnaiion  avec  l’aveu  fait 
par  lui-même  tfue  dans  quelques  cas  ,  paë  exemple  dans  celui 
que  je  viens  de  publier,  le  traitement  (ün  traitement  par  Tex- 
tension  côniiMire)  a  paru  produire  de  l’a méliorà trou? 

M.  Bouvier  recon'âaît  qu’il  existé  dans  certains  cas  (ibid, 
page  570,  Ir®  et  2®  col.),  une'laxité  des  liga'tnens  qui  a,  pour 
conséquences,  «  utie  liberté  trop  grande  dé  la  tête  fémorale 
dans  l'exercice  de  ses  fonctions,  et  la  possibilité  du  déplacement 
successif  de  celte  tête  sur  là  face  exlerné  de  l’os  des  îles;  >  la 
tête  fémiorale,  dit-il  ailleurs,  peut  décrire  des  arcs  de  cercle 
sur  niium;  il  dit  encore  (page  550,  3®  col.)  que,  dans  quel¬ 
ques  cas,  la  capsule  n’est  pas  resserrée  au  point  d’empêcher 
le  retour  de  la  tête  du  féniur  dans  la  cavité  dé  l’ilium.  Néan¬ 
moins,  il  ne  veut  pas  admettre  que  nous  puissions  obtenir  là 
coaptation'  des  pièces  articulaires  par  une  extension  bien 
dirigée! 

•Il  nous  fait  diré  :  La  Capsule  résiste,  nous  l'allongerons 
(pàgé  551).  Cela  h’ést  pas  exact.  Ouàtid  nous  avons  parlé  d’al¬ 
longer  quelque  chose,  il  était  question  dés  faisceâux  flbreux, 
dont  M.  Bouvier  admet,  comme  nous,  la  rétraction  (page  486, 
De  col.);  et  quant  aux  pàriieS  dé  la  capsule  accidentellement 
allongées,  nous  créÿons,  au  contrairé,  èn  favoriser  la  rétrac¬ 
tion  en  faisant  cesser  pour  elles  léS  causés  d’ailongement. 

De  même,  M.  Bouvier  nous  accuse  de  nier  l’existence  d’un 
faible  degré  de  claudication  après  le  traitement  (iâid.  page  576, 
De  col.)  Encoré  une  inexactitude  dont  on  trouvera  la  réfuta¬ 
tion  dans  mes  deux  ihémoires.  Mais  si,  un  peu  de  claudication 
existant  après  la  cure  dans  quelques  luxations  originelles  uni¬ 
latérales,  nous  rapportons  la  cause  de  ce  fait  à  l’atrophie  dé¬ 
terminée  par  la  luxation;  M.  Bouvier  ho'us  arrête,  et,  sans  tenir 
compte  du  degré  ni  de  la  nature  de  cette  claudication,  il  nous 
dit  :  «  Vous  avouez  qu'il  existe  eneore  de  la  claudication,  vous 
notéi  du  raceourcisserrient,  et  la  luxation  n’ existerait  plus!  > 
(Compte-rendu  de  la  séance  du  17  octobre  1855,  de  la  Société 
de  chirurgie  de  Paris.)  Or,  M.  Bouvier  reconnaît,  comme 


d’hui  à  ces  questions.  Remarquez  d’ailleurs  que  mon  insiitution  acadé¬ 
mique  n’est  qu’une  branche  du  grand  arbre  de  l’organisation  médicale. 
Enseignement,  science,  profession,  tout  cela  est  connexe  et  solidaire. 
Toucher  à  l’une  de  ces  choses  en  négligeant  les  autres,  c’est  la  plus 
inauvaise  besogne  que  je  puisse  imaginer.  Corps  enseignant,  corps  sa¬ 
vant,  corps  professionnel,  c’est  la  racine,  la  lige  et  les  branches  du 
même  arbre.  Aussi  ce  qui  pourrait  vous  paraître  bizarre  ou  mal  accusé 
dans  mon  insiitution  académique,  vous  semblerait  sans  doute  harmo¬ 
nique  et  correct  si  tout  mort  système  vous  était  connu. 

Ainsi  parla  mon  honorable  confrère' jusqu’à  la  hauteur  du  faubourg 
que  j’habite,  et  où  il  eut  la  bonté  de  m’accompagner  malgré  on  froid 
assez  piquant.  Je  l’ai  beaucoup  engagé  non  pas  à  professer,  il  n’aurait 
pas  d'auditeurs,  mais  à  écrire  un  livre  assez  court  et  substantiel,  lui  pro¬ 
mettant  au  moins  un  lecteur. 

Et  'cela  me  rappelle  que  j’ai  là,  sur  mes  tablettes,  un  assez  grand 
nombre  de  brochures  relatives  à  l’organisation  médicale,  et  desquelles 
je  n’ai  encore  rien  dit.  Infortunés  rénovateurs,  je  suis  plus  infortuné 
que  vous  encore,  car  l’administration  du  timbre,  d’uti  côté,  nous  fait 
dire  que  ce  sont  là  sujets  d’économie  politique  et  sociale  qui  nous  sont 
inlerditSi  vu  i’absence  de  la  petite  tache  noire  dont  nos  feuilles  sont 
vierges,  et  de  l’autre  côté  le  parquet  nous  menace  de  ses  réquisitoires, 
à  cause  d’une  petite  forma  iié  que  nous  n’avorts  pas  remplie  à  la  caisse 
des  cautionnements.  Il  faut  se  soumettre  à  la  loh  Je  le  regrette  beau¬ 
coup  surtout  pour  les  deux  brochures  de  M.  le  docteur  Danvin  de  Saint- 
Pol,  avec  qui  j’aurais  aimé  à  discuter  les  grandes  idées  qu’il  a  émises, 
et  à  rendre  hommage  à  la  dignité  et  à  la  noblesse  des  intentions.  Je  he 
suis  pas  partout  de  son  avis,  mais  partout  j’ai  su  reconnaître  la  piirétë 
du  but  etda  hauteur  dé  la  pensée. 

Ataédée  LAtorà. 


EFFETS  *0  TABAC  FiMHÉ,  par  le  docteur  Ravoth.  —  ün  fconfrère, 
âgé  de  52  ans,  était  un  fumeur  passionné,  aimant  surtout  les  tabacs 
forts.  Au  commencement  de  la  trentaine,  il  fat  pris  d’faémoriiioïdes, 


nous,  que  l’arrêt  de  développement  causé  par  le  déplacement 
congénital  a,  par  conséquence,  un  raccourcissement  du  fémur, 
une  déformation  du  bassin,  etc.  ;  puisqu’il  en  est  ainsi,  com¬ 
ment  ne  voit-il  pas  que  dans  quelques  cas  la  réduction  la  plus 
heureuse  n’effacera  pas  complètement  l’inégalité  de  longueur 
entre  les  deux  membres  ;  et  puisqu’un  léger  raccourcissement 
doit  exister  quelquefois  indispensablement,  pourquoi  M.  Bou-. 
vier  s’obsline-t-il  donc  à  considérer  la  claudication  comme 
une  preuve  absolue  de  la  persistance  de  la  luxation? 

Toutefois,  après  s’être  efforcé,  de  produire  et  d’accumuler 
tous  les  faits  qu’il  considère  comme  des  preuves  de  l’incurabi¬ 
lité  des  luxations  coxo-fémorales  congénitales,  M.  Bouvier, 
dans  ces  leçons,  ne  rejette  pas  complètement  l’espérance  du 
succès;  la  constance  des  obstacles  à  la  réduction  ne  lui 
semble  plus  prouvée  en  général  et  pour  tous  les  cas;  il  dé¬ 
clare  que  son  incrédulité  a  des  bornes,'et  il  va  même  jusqu'à 
conseiller  de  eéder  quelquefois,  mais  avec  prudence,  aux  désirs 
dés  familles,  en  tentant  la  réduction  dans  des  cas  qui  ne  présen¬ 
tent  pas  des  eonditions  formelles  d' incurabilité  (pages  550  et 
551).  Il  faut  bien  le  dire,  ces  concessions  arrivent  d’une  ma¬ 
nière  inattendue  ;  elles  contrastent  singulièrement  avec  l’es¬ 
prit  qui  règne  dans  tout  le  cours  de  ces  leçons,  et  surtout  avec 
les  assertions  émises  antérieurement  par  le  même  auteur.  As¬ 
surément,  ce  n’est  pas  moi  qui  me  plaindrai  de  ce  change¬ 
ment,  et  loin  de  songer  à  en  faire  le  sujet  d’un  reproche  vis- 
à-vis  de  mon  honorable  confrère,  je  le  constate  au  contraire 
comme  l’aurore  d’une  ère  nouvelle  pour  l’œuvre  de  Pravaz, 
et  comme  l’heureux  iridicê  de  la  fin  prochaine  d’une  lutte, 
dans  laquefle,  ayant  pour  adversaire  un  des  plus  rudes  et  des 
plus  habiles  jouteurs  de  l’époque,  je  crains  de  n’apporter  que 
des  forces  inférieures  à  mon  courage  et  à  l’énergie  de  ma 
conviction. 

Jusqu  ici  la  vérité  n’était  pas  etiedre  arrivée  jusqu’à  M.  Bou¬ 
vier  ;  maintenant  elle  semble  poindre  à  sèm  horrzôn;  donnons 
lui  du  large  en  développant  celui-ci.  M.  Bouvier  n'avàit  pu 
examiner  que  deux  Ou  trois  cas,  peut-être  obscurs  ;  qu’il 
veuille  bieri  en  rechercher  un  plus  grand  nombre  ;  il  en  trou¬ 
vera  certainement  pour  lesquels  le  doute  ne  sera  pas  possible. 
Il  pourra  sé  convaincre  alors  que  cette  espérance,  qu’il  met 
aajourd’hui  dans  l’avenir,  a  été  prématurément  réalisée  par 
Pravaz  et  par  moi,  et  alors  sa  raison  supérieure  viendra,  sans 
peine  et  sans  effort,  à  résipiscence.  Si  pour  ces  recherches 
mon  concours  lui  est  utile,  je  le  lui  offre  avec  empressement, 
heureux  et  fier  tout  à  la  fois,  si,  en  lui  fournissant  la  matière 
d’un  examen  plus  étendu  et  plus  approfondi,  je  contribue  à 
changer  ses  croyances  et  à  gagner  à  la  cause  de  la  curabilité 
dés  luxations  coxo-fémorales  congénitales  un  partisan  de  cette 
importance. 

Agréei,  Monsieur  le  rédacteur  et  très  honoré  confrère,  Fex- 
pression  de  mes  sentiments  les  plus  distingués, 

Gillebert-d’Hercoürt,  d.-m.  p, 
Médecin  de  l’établissement  Pravaz,  à  Lyon, 

Lyon,  le3  décembre  fSSS. 


CHIRURGIE. 

DE  LA  SUTURE  PROFONDE; 

Par  M.  le  docteur  Heurteloup. 

L’une  des  grandes  nécessités  de  la  chirurgie  et  l’un  de  ses 
plus  grands  buts,  est  la  réunion  des  parties  molles  incisées 
volontairement  ou  divisées  par  des  circonstances  accidentelles. 


saignant  abondamment  par  périodes  assez  régulières  dans  ces  dernières 
années,  accidens  gastriques  et  urticaire.  Depuis  dix-sept  ans  à  peu 
près  il  éprouva  les  symptômes  suivans  :  d’abord  pesanteur ,  lourdeur 
de  la  tête,  avec  sensation  de  vacuité;  grand  abattement;  augmentation 
de  cet  état,  puis,  plus  ou  moins  subitement,  tout  tourne  autour  du  ma¬ 
lade,  qui  est  obligé  de  se  tenir  à  un  objet,  ou  mieux  de  se  coucher  sur 
le  dos.  Pas  de  trouble  dans  les  sens  et  de  l’intelligence,  à  l’exception 
d’une  diminution  momenianée  de  l’énergie.  Après  l’accès,  qui  ne  dure 
ordinairement  que  trois  minutes,  mais  se  répète  souvent  plusieurs  fois 
par  jour,  il  reste  un  sentiment  de  faiblesse  surtout  dans  les  jambes,  et 
la  démarche  devient  tellement  incertaine,  que  le  malade  est  obligé  de 
donner  le  bras  à  quelqu’un  ou  de  se  tenir  aux  maisons.  Cet  état  est  sur¬ 
tout  marqué  le  soir,  dans  l’obscurité.  Les  accès  cessent  parfois  pendant 
.  des  .semaines,  mais  sont  devenus  plus  fréquens  et  plus  intenses  depuis 
1858,  et  reviennent  parfois  la  nuit  pendant  le  repos.  Notre  confrère 
les  attribuaient  suriout  aux  hémorrhoïdes,  quoique  l’écoulement  de  sang 
les  eût  plutôt  augmentés  que  diminués.  Les  purgatifs  cjirent  le  même 
résultat.  Le  docteur  Ravoth  eut  alors  l'Idée  d’attribuer  Cette  maladie  au 
tabac,  surtout  depuis  qu’il  eût  été  témoin  d’un  accès  plus  fort;  pouls 
petit,  faible,  régulier,  pâleur  de  la  face,  tête  et  mains  froides,  yeux 
abattus,  peau  fraîche,  légère  sueur.  Le  malade  venait  d’essayer  plusieurs 
cigares  forts.  Il  contesia  le  diagnostic  de  son  ami,  mais  se  réàigna  ce¬ 
pendant  à  en  faire  l’épreuve.  H  ne  fuma  plus,  et  de  ce  marnent  les  ac¬ 
cidens  cessèrent  et  il  retrouva  une  sûreté  inusitée  dans  la  marche.  Mal¬ 
heureusement  la  vieille  habitude  était  plus  forte,  et  quelque  temps  après 
ce  fut  un  léger  cigare  ou  une  petite  pipe  qui  reparut,  mais  instantané¬ 
ment  les  prodromes  de  l’ancien  mal  suiigireut.  Vaincu  enfin  par  cette 
expérience  plusieurs  fois  répétée,  le  confrère  parvint  à  renoncer  à  sa 
funeste  habitude  et  depuis  dix-huit  mois  il  Jouit  de  la  meilleure  sauté. 
(dllg.  med,  central-zeit.,  1855,  n°  72.) 

De  la  surdi-mutité;  par  Auguste  Honont,  professeur  démissionnaire  d« 
l’institution  impériale  des  Sourds-Muets  de  Bordeaux,  etc.  In-8.  —  Prix  :  3  fr. 

Chez  Labé,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine. 


Le  moyen  le  plus:  fréquemment  employé  pour  obtenir  cette 
réunion  est  la  suture  ou  la  réunion  des  parties  au  moyen  de 
liens  qui  les  rapprochent  et  les  rendent  solidaires. 

Ces  liens  s’appliquent  aux  lèvres  des  plaies,  rapprochent  ces 
lèvres,  les  affrontentet  les  maintiennent  jusqu’à  agglutination. 

Parmi  ces  liens,  le  plus  fréquemment  employé  est  celui  que 
l’on  appelle  suture,  entortiUée,,c\\x\  consiste  à  percer  avec  une. 
épingle  les  lèvres  de  la  plaie  à  peu  dp  distance  de  ses  bords,, 
et  à  rapprocher  ces  lèvres. au  moyen  d’un  fil.  qui,  embrassant, 
alternativement  chacune  desextrémités  de  l’épingle,  forme  une. 
masse  de  fils  disposés  eu  huit  de  chiffres. . 

Cette  suture,  qui  rend  journellement  de  grands  services, 
laisse  pourtant,  bien  souvent,  beaucoup  à  désirer. 

1»  Arfroniant  les  bords  de  la  plaie  sans  affronter  ses  parties 
profondes-  elle  est  en,  opposition  d’effet  avec  une  des  premières 
lois  de  la  chirurgie,  qui  est  de  faire  réütiir  la  plaie  du  fond  à 
la  superficie  et  de  la  faire  cicatriser  de  dedans  en  dehors. 

2»  Elle  a  donc  pour  résultat  de  ne  pas  mettre  en  contact  les 
parois  du  fond  des  plaies,  tout  en  mettant  en  contact  la  partie 
de  ces  plaies  la  plus  rapprochée  de  l’extérieur;  de  là,  immi¬ 
nence  de  clapiers,  de  fusées,  et  retard  dans  la  cicatrisation,  si 
ce  n’est  plus, 

3®  R’affrontant  qqe  les  Ipvres  de  la  plaie  qui,  dqns  /e  cas.  de 
perle  dCf  sy.,ht(^nee,  Jfiudçnt  à, .s’éloigner  avec  force  Tune  de 
l’autre,  la  cicatrice,  lorsqu’on  enlève  les  épingles,  ce  qu’il  est 
de  règle  .de,  faire  après  un  temps  assez  court,  n’a  pas  assez  de 
force  pour  ^empêcher  d’éloignement  de  ces  lèvres,  et  alors  la 
cicatrice  sc  rompt  quelquefois,  ou  bien,  sortie  linéaire  des 
mains  du  chirurgien,  el|e  prend  de  jour  en  jour  une  largeur 
plus  grande,  devient  plus  mince,  plus  rouge,  et  prend  un 
aspect  moins  avantageux. 

4®  Comme  ces  points  de  s,uture  sont  séparés  et  espacés,  il 
s’ensuit  que,  spécialement  dans  le  cas  de  perle  de  subslance,  la 
réunion  se  fait  au  point  de, ç.qi).tact,  njais  ne  se  fait  pas  dans  les 
intervalles  qui,  particulièrement  dans  le  cas  indiqué,  présen¬ 
tent  des  bouches  ouvertes,  ne  se  réunissent  pas ,  s’enrplissent 
d’une  suppuration  qui  les  maintient  humides  et  écartées,  et 
ne  se  réunissent  qu’à  la  longue  et  par  seconde  intention.  De  là, 
réunion  irrégulière. 

5®  Comme  les  chirurgiens  reconnaissent  en  général  la  ten¬ 
dance  de  la  sufure  superficielle  à  rapprocher  Jes  bords  des 
plaies,  et  à  ne  rapprocher  qu’imparfaitement  leur  partie  pro¬ 
fonde,  ils  veulent  combattre  cette  tendance  ,  génératrice  des 
clapiers,  par  ces  pansemens  compliqués,  difficiles,  très  longs, 
échafaudés,  souvent  impossibles,  très  souvent  illusoires,  dans 
lesquels  la  compresse  graduée  joue  un  si  graqd  rôle.. 

Ce  sont  principalement  ces  cinq  inconvéniens,  que  je  sépare 
pour  être  méthodique  mais  qui  s’enchevêtrent  l’un  dans  l’autre, 
qui  m’ont  engagé  à  examiner  si  on  ne  pouvait  pas  apporter  à 
la  chirurgie,  dans  le  cas  de  plaies  profondès,,  surtout  compli¬ 
quées  de  perte  de  substance,  ce  qui  rend  difficile  le  rappro¬ 
chement  et  le.contact  des  parois,  un  moyen  mieux  approprié 
pour  obtenir  un  rapprochement  plus  prompt,  plus  sûr,  plus 
immédiat  dans  le  fond  des  plaies,  plus  large,  moins  encombré 
d’aiguilles  et  de  fils,  moins  agressif  contre  les  lèvres  des  plaies, 
et  surtout  qui  n’ait  pas  besoin  de  cet  appareil  difficile  et  com¬ 
pliqué  de  pansement,  d’un  emploi  si  difficile  surtout  à  l’armée, 
que  l’on  cherche  à  opposer  à  ces  sortes  de  canaux  régénéra¬ 
teurs  de  clapiers,  le  désespoir  des  chirurgiens. 

C’est  ce  que  j’ai  cherché  à  obtenir  au  moyen  de  la  suture 
profonde,  moyen  de  réunion  que  j’ai  cherché  à  rendre  aussi 
simple  et  aussi  effectif  que  possible.  ,  .  ,,  r  , 

Voici  en  quoi  consiste  cette  suture  que  j’ai  appelée  profonde, 
parce  que,  contrairement  aux  sutures  généralement  connues 
et  employées,  elle  rapproche  du  fond  au  sommet  et  du  de¬ 
dans  en  dehors,  et  que,  conséquemment,  son  action  doit  se 
passer  profondément. 

Chacun  sait  que  lorsque  le  chirurgien  veut  appliquer  la  su¬ 
ture  superficielle,  il  prescrit  à  son  aide  de  rapprocher  les  bords 
de  la  plaie,  en  appliquant  les  doigts  à  une  distance  plus  ou 
moins  considérable  des  bords,  afin  de  rallier  les  tissus  éloignés 
et  de  les  faire  concourir  au  rapprochement;  il  n’est  personne 
qui  n’ait  été  frappé  de  la  précision  quelquefois  extraordinaire 
avec  laquelle  les  bords  venaient  s’affronter  sous  une  pression 
intelligemment  faite,  et  à  qui  if  ne  soit  arrivé  de  se  dire  que 
si  la  plaie  pouvait  être  maintenue  dans  cet  état  par  des 
patientes,  elle  serait  bientôt  remise. 

Eh  bien,  ce  sont  ces  mains  intelligentes  et  patientes  que  J’ai 
cherché  à  remplacer,  et  voici  comment. 

A  l’endruit  où  pressent  les  doigts  opposésele  l’aide,  à  la  base 
de  la  montagne  que  forment  les  tissus  comprimés,  ramassés  et. 
rapprochés,  je  passe  une  aiguille  courbe,  la  concavité  regar¬ 
dant  l’ouverture  de  la  plaie.  Cela  fait,  je  glisse  sur  les  deux 
extrémités  de  cette  aiguille  qui  est  en  ai  gent,  deux  pièces  éga¬ 
lement  en  argent,  ou  mieux  en  métal  inoxydable  duquel  je 
vous  entretiendrai  plus  tard.  Ces  deux  pièces,  destinées  à  rem¬ 
plir  les  fonctions  des  doigts  dé  l’aide,  glissant  sur  l’aiguille,  se 
rapprochent  l’une  de  l’autre  par  une  pression  méthodique 
opérée  sur  les  tissus  et  la  maintiennent  dans  la  position  dési¬ 
rée,  munie  chacune  d’une  vis  de  pression  qui  agit  sur  l’aiguille; 
ces  deux  pièces  sont  fixées  à  volonté  à  des  distances  variables, 
et  permettent  conséquemment  d’obéir  à  toutes  les  circon¬ 
stances  qui  dérivent  de  l’augmentation  ou  de  la  diminution  du 
volume  des  tissus.  ... 


Cette  aiguille  ainsi  placée,  ou  ces  aiguilles  ainsi  placées,  car 
on  peut  en  mettre  plusieurs,  voici  quels  sont  leurs  effets,  que 
j’exprime  en  suivant  l’ordre  des  reproches  que  j’ai  adressés,  en 
commençant,  à  la  suture  superficielle  : 

1®  Affrontant  les  parties  profondes  de  la  plaie  sans  affçonter 
les  parties  superficielles,  la^  suture  profonde  est,  en  relation 
d’effet  avec  une  efes  premières  lois  de  la  chirurgie,  qui  est  de 
faire  réunir  la  plaie  du  fond  à..la  superficie  et  de  la  faire  cica¬ 
triser  du  dedans  au  dehors  ; 

2“  Elle  prévient  les  clapiers  et.  les  fusées,  accélère  la  cicatri¬ 
sation,  prévient  les  accidens de  la  résorption  purulente; 

,3®  Rappracbant  s,ur  une  large,  suriaee  des.  tissus  propres,  la 
suturé  profonde  forme  des  cicatrices  vraies  ou  par  première 
intention  dans  une  large  étendue,  et  les  réunions  qui  en  déri¬ 
vent  ne  sont  pas  sujettes  à  se  détruire  soit  par  ruptures  sub¬ 
séquentes,  soit  par  extensibilité  et  amincissement  du  tissu 
cicatriciel. 

4®  Affrontant  les  bords  des  plaies  à  distance,  ces  bords  se 
réunissent  d’une  manière  plus  franche  et  plus  immédiate,  car 
elles  ne  sont  pas  sillonnées,  transpercées  et  abcédées  par  des 
aiguilles  et  des  fils. 

5®  La  suture  profonde  maintenant  le  fond  des  plaies  en  con¬ 
tact  fai, t  éviter  la  nécessité  d’qraployer  tous  les  appareils  ima- 
giuqs.ponr  arriver  à  cet  important  résultat,  et  peut-être  lors¬ 
qu’elle,  sera  b, ien. étudiée  fera-t-elle  éviter  une  grande  partie 
des  pièces  de  pansement,  qui  deviennent  souvent  nécessaires 
pour  obvier  aux  accidens  inflammatoires  que  produisent  des 
agens  de  contention  trop  multipliés  et  trop  agressifs  pour  les 
tissus  qu’ils  transpercent. 

Telle  est  Tidée  la  plus  générale  que  je  puisse  donner  de  la 
suture  profonde,  idée  générale  à  laquelle  je  crois  devoir  bor¬ 
ner  la  présente  communication,  car  on  comprendra  qué  ce 
nouveau  mode  de  contention  des  plaies  devra  s’entourer  de 
beaucoup  de  détails,  si  l’on  considère  les  cas  nombreux  où  elle 
pourra  être  d’un  utile  emploi,  les  cas  où  elle  balancera  ou  as¬ 
sistera  les  autres  moyens,  de  contention,,  et  surtout  les  cirçon-, 
stances  multipliées  et  complexes  qui  se  présenteront  dans 
l’étude  de  ce  nouveau  moyen  chirurgical  sous  les  cinq  rapports 
principaux  auxquels  je  viens  de  toucher  d’une  manière  plus 
particulière.  Tous  ces  points  donneront  lieu  à  des  communi¬ 
cations  subséquentes  et  séparées. 

Je  finis  eette  note  préparatoire  en  faisant  remarquer  que 
je  n’entends  pas,  en  proposant  la  suture  profonde,  renverser 
ce  qui  est;  j’amène  seulement  des  troupes  fraîches  pour 
joindre  aux  anciennes,  sans  nier  la  valeur  et  les  services  de 
ces  dernières. 

Je  ne  doute  pas  que,  si  elles  ont  été  d’un  utile  emploi  dans 
mes  mains,  elles  he  triplent  de  valeur  dans  les  mains  plus 
habiles  et  plus  expérimentées  de  ceux  qui  viennent  de  me 
faire  le  grand  honneur  de  m’écouter. 

Des  insTRüMENS  propres  a  pratiquer  la  suture  profonde. 

Comme  je  l’ai  défini,  pour  pratiquer  la  suture  profonde, 
une  aiguille  courbe  de  contention  se  place  à  la  base  de  la  pyra¬ 
mide  faite  par  les  chairs  rassemblées  et  réunies  par  les  mains 
de  l’aide.  Cette  aiguille  courbe  est  constituée  par  deux  parties, 
une  en  acier,  qui  perce  les  tissus,  une  autre  en  argent  qui 
suit  la  première  et  qui  est  destinée  à  rester  dans  la  plaie  pour 
servir  au  maintien  des  chairs.  J’appelle  la  première  l’aiguille 
conductrice  et  la  deuxième  l’aiguille  à  demeure.  Je  vais  les 
décrire  (planche  D®). 

De  l’aiguille  conductrice  (planche  D®,  fig.  1). 

Çette  aiguille  décrit  une  courbe  de  6  centimètres  de  rayon. 


Elle  a  à  peu  pfès  une  longueur  emre  le  tiers  et  Je»  deux  fiers 
de  la  circonférence  qui  résulterait  de  ce  rayon,  ce  qui  lui 
donne  à  peu  près  entre  6  et  12  centimètres  de  longueur. 

Cette  aiguille  présente  trois  parties  : 

La  pointe  ^C),  le  chas  (A)  et  le  corps. 

La  poiPfte  iP6t  l^.ucéiDj^Ç,  fr^gs  Raupha,)!!^  à  extrémité, 
comme  sur  les  àîle's;  elle  est  plus  large  que  le  corps  de  l’ài- 
guille. 

Le  corps  est  large  de  3  millimètres,  épais  d’un  millimètre. 

Le  chas  (A)  a  une  disposition  particulière  ;  il  ^l’est  pas  percé 
suivant  son  épaisseur,  il  l’est  suivant  s?  largeur.  Percé  n’est 
pas  le  mot,  car  ce  chas,  fendu  dans  le  sens  de  sa  largeur,  pré¬ 
sent^  idpux  iMigjie#^*'  ^^àrjSes  jiàr  unjespaceî.  Cqs.d^xTap- 
guettes  sont  percées  par  un  trou  dans  lequel  passe  une  gou¬ 
pille.  Cette  goupille  sert  à  accrocher  Taiguilie  à  demeure 
^  (planche  D®,  fig.  2,  A). 

(io  fin  à  un  prochain  numéro.) 


âCAPÉIIES,  SOCIÉTÉS  TONTES' ET  ASSORTIONS. 

académie  des  sciences. 
séance  du  10  Décembre  1855,—  Présidence  de  M.  Recnauit. 

M.  LE  Ministre  de  l’instruction  publique  transmet  un  mémoire 
(16  M.  Civ  Girault,  ^urda  vitesse  pepclRRt,  iR.marche.et.sur  le  travail 
dynamique  des  conp'uctiqo^  iRusçulaires.  . 

Lianteur  donne,  dans  l’extrait  suivant,  une’idée  de  çe  travail  :  , 

Dans  ce;  mémoire,,  M.,  Giraulit  pré, sente  le.réstiltpt  de  plusieurs  expé-, 
riences  relatives.  a,iix  grandeurs, diverses  par  lesquelles  passe  la  vitesse, 
du  centre  de  gravité  du  co.rps  pendant  la.  marche  sur  un  terrain  horir 
zonial,  et  il  en  déduit  une  évaluation  approchée  du  travail  des  contrac¬ 
tions  musculaires  développées  dans  l’accomplissement  de.ceiaçle. 

Appliquant  à  ses  recherches  l’appareil,  à  cylindre  tournant  et  à  indi¬ 
cations  continues,  au  moyen  duquel  M.  Morin  vérifie  les  lois  de  la 
pespnteur,,  il  trouve  que,  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  marche» 
les  plus  grandes  variations  de  la  vitesse  atteignent  les  trois  di-vièmes  de 
sa  valeur  moyenne,  en  sorte  que  si  celte  valeur  moyenne  est  de  l.",20: 
par  seconde,  la.  vitesse  oscille  pendant  toute;  la,  durée  du  pas  enlrq, 

1  “^,02  et  1  ", 38  par  seconde..;  . 

P  rem, arque  ensuite  que,  sans  connaître  dans  leur  nature,  les  actions 
musculaires,  qn  peut,  dire  qu’elles  constituent  des.  forces  intérieures 
disiinçte.s.des  autres  forces  iiiiéuieures  dues  aux,  .actions  moléculaires,, 
en  ,ce  que  le  travail  de.çes  dernières  peu,!  être  eopsidéi'é.  comme  repre¬ 
nant  seu,''ih!emen.t  le.s  memes  valeurs  .quand  Iç  corps  repasse  .par,  IqSi 
mêmes  positip.ns,  tandis  qu’il  u’en  est  plus  ainsi  du  travail  des  cqulrac- 
tioiis  imisculaircs.  .  , 

l.’aule.ur  applique  à  l’homme  en  marrhe  l’équation  du  travail,  et,  fai¬ 
sant  certaines  hypothèses  qui  ont  pour  objet  de  simplifier  la  question, 
il  obtient,  pour  expi  ession  approchée  du  travail  musculaire  pendant  la 
durée  du  pas,  le  double  de  la  force  vive  gagnée  par  le  corps,  lorsque 
la.  vitesse  passe  de  sa  plus  petite  à  sa  plus  grande  valeur.  Il  calcule  eeiie 
force  vive  au  moyen  des  données  que  lui  ont  fournies  ses  expérienees,' 
et  il  en  conclut  que  l’on  peut  évaluer  à  5,73  kiJogrammètres.  ce  tria,vai|j 
musculaire,  et  à  25QPQ0  kilogrammètres  ;au  moins  celui  qu’un  homme 
est  capable  de.  déve.lopjper  Journpllemeui  en,  marchant  saps  charge,  suCi 
un  terrain  horizonia].  .  .  ,  ,  - 

Le  mémoire  est  renvoycj.à  Texamen  d’une  commission  composée  de- 
MM.  Poncelet,  Velpeau,  Morin. 

Opération  du  symblépharon, 

M.  le  professeur  Laugier  lit,  sous  ce  litre,  la  note  suivante  : 

J’ai  l’honneur  de  soumetiré  au  jugement  de  l’Académie  une  note  sur 
une  opération  nouvelle,  que  j’ai  pratiquée  avec  succès  le  11  octobre 
dernier,  pour  corriger  une  des  cicatrices  vicieuses  les  plus  difficiles  à 
guérir,  celle  qui  réunit  la  face  interne  et  le  bord  des  paupières  au  globe 
de Toéil,  en  prenant  insertion  sur  la  cornée  transparente  elle-riiêmé.’ 
Celle  adliéfeiice,  connue  sous  le  nom  ûe  symblépharon,  résiste  ordi¬ 
nairement  aux'  diver.scs  opérations  jusqu’ici  pratiquées,  ainsi  qu’aux’ 
moyens  mécaniques  mis  en  usage  pouè  en  assurer  le  résultat.  On  divise 
les  brides  cicatricielles  avec  plus  ou  moins  de  facilité,  mais  oh  ne  con¬ 
naît  aucun  moyen  sûr  dé  les  empêcher  de  se  reproduire,  ët,  en  dépit  de 
cautérisations  répétées  et  de  l’interposition  de  plaques  d’ivoire  ou  d’un 
œil  ariiftciel  entre  les  paupières  et  i’œil,  ces  organes,  temporairement 
devenus  libres,  sont  bientôt  aussi  intimement  unis  qu’avant  l’opération. 

De  ces  difficultés  sont  nées  plusieurs  opérations,  les  unes  simples, 
mais  peu  efficaces,  telles  que  la  section  des  brides  par  deux  ligatures 
inégalement  serrées,  la  réunion  immédiate  par  glissement  de  la  tranche 
oculaire  du  tissu  cicatriciel  ;  les  autres  très  sérieuses  et  compliquées,  sans 
que  le  succès  en  soit  plus  assuré  :  je  cilérai  la  résection  triangulaire  de 
là  partie  de  la  paupière  qui  répond  à  un  symblépharon  partiel,  inappli- 
cabiè  par  cons'équent  si  celui-ci  a  quelque  étendue,  et  enfin  l’opération 
SI  grave  et  si  ronip'iquée  de  Dieffenbach,  qui  détache  toute  la  paupière 
et  fît  renvel-se  en  dedans,  après  avoir  ra.sé  les  cils,  la  maintient  dans 
cette  position  jusqu’à  cicatrisation  de  l’excision  préalable  des  brides,  et 
dédouble  ensuite  la  paupière  par  une  nouvelle  opération,  pour  lui  ren¬ 
dre,  par  de  nouvelles  sutures,  sa  première  position.  Cette  proposition 
d’opération  qui,  je  l’espère ,  n’a  jamais  été  réalisée,  montre  jusqu’à 
quelles  ressources  extrêmes  ont  pu  conduire  un  habile  chirurgien  la 
difformité  et  l’incommodité  du  symblépharon. 

L’opération  que  je  viens  de  mettre  en  usage  non  seulement  est  très 
simple,  mais  elle  convient  au  symblépharon  dans  tous  les  cas.  Son  prin¬ 
cipe  est  de  mettre  en  contact  le  globe  oculaire  séparé  des  brides  cica¬ 
tricielles  avec  la  face  muqueuse  et  non  saignante  de  lambeaux  formés 
de  ces  mêmes  brides,  adhérehs  par  leur  base  aux  paupières  en  renver¬ 
sés  en  dedans  vers  les  sinus  de  la  conjonctive,  où  les  maintiennent  dans 
celle  position  des  anses  de  fil  dont  les  chefs  traversent  les  paupières  de 
dedans  en  dehors  et  sont  noués  en  dehors  sur  un  petit  rouleau  de  dia- 
chylon  gommé. 

Les  brides  doivent  être  détachées  le  plus  près  possible  de  leur  inser¬ 
tion  au  globe  oculaire,  afin  que  les  lambeaux  aient  plus  de  hauteur;  elles 
doivent  être  di§ségÿ.ées  profondément  dans  la  direction  des  sinus  de  la 
conjonctive,  où  le  sommet  des  lambeaux  devra  être  plongé. 

Telle  est  l’opération  que  j’aj  praliqqée  le  fi  pptobre  sur  la  nommée 
Victoire  Toupanse,  âgée  de  20  ans,  coiichée  à  rRôiel-Dieg,  salle  Saint- 
Charles,  q^ileinte  d’un  symblépharon  qui  unissait  près  de  la  moitié 
externe  de  la  face  interne  et  des  bords  des  paupières  droites  à  la  demi- 
çtrcwférence  de  la  cornée  transparente,  et  qui  s’opposait  aux  raouve- 
mens  de  l’œil  en  dedans.  Tout  mouvement  dans  ce  sens  était  doulou¬ 
reux  et  produisait  une  céphalalgie  qui  a  disparu  par  l’opératiou. 

Le  tissu  cicatriciel,  constituant  une  sorte  de  large  pannus,  a  été  par¬ 
tagé  eu  deux  lambeaux,  dont  l’un,  le  supérieur,  fut  renversé  à  la  face 
I  interne  de  la  paupière  supérieure,  l’autre  renversée  à  la  face  interne  de 
la  paupière  inférieure.  4“  bout  de  six  jours,  les  fils  ont  pu  être  retirés; 
la  cicairisaiion  était  complète,  et  l’œil  avait  repris  ses  mouvemens  qu’il 
a  conservés  depuis.  , 

(Renvoyé  à  la  section  de  .médecine  et  de  chkurgie.) 

Mémoi)-e  sur  l'empoisonnement  par  les  vapeurs  d’essence  de 
térébenthine. 

Sous  ce  litre,  M.  Marchal  (de  Galvi)  présente  un  mémoire  qui  sera  ' 
.publié jproçb,aiiiement dans I’Dniqn  M^iPiCALE,  .  ,  , 


Fait  nouveau  à  l’appui  des  avantages  des  injections  iodées  dans 

les  épanchemens  pleurétiques  purulens,  à  la  suite  de  la  thora- 

centèse. 

Le  sujet  de  cette  observation,  dit  M.  Boinet,  est  une  dame  de  Zk  ans, 
ordinairement  d’une  bonne  constitution,  exempte  de  tubercules,  ayant 
toujours  joui  d’une  bonne  santé  et  mère  de  trois  enfans. 

Dans  le  courant  de  janvier  1855,  vers  le  17,  à  la  suite  d’un  refroi¬ 
dissement,  elle  eut  une  pleurésie  aiguë  du  côté  droit,  qui  amena  un 
épanchement  considérable.  L’opération  de  l’empyème  étant  devenue 
nécessaire,  elle  donna  issue  à  2  litres  1/2  de  liquide  séreux  ;  il  en  ré¬ 
sulta  un  soulagement  marqué,  mais  malheureusement  il  ne  fut  que  de 
très  courte  durée,  l’épanchement  se  reproduisit  presque  aussitôt.  On 
fut  obligé  de  pratiquer  une  nouvelle  ifaoracentèse,  mais  cette  fois  le 
liquide  avait  changé  de  nature,  il  était  devenu  purulent.  La  médication 
la  plus  active  ne  put  encore  une  fois  conjurer  le  retour  de  l’épanche¬ 
ment,  et  des  symptômes  graves  d’oppression,  de  suffocation,  de  flèvre 
hectique,  etc.,  étant  venus  mettre  en  danger  la  vie  de  la  malade,  une 
troisième  thoracentèse  devint  urgente.  L’épanchement  remplissait  toute 
la  cavité  droite  de  la  poitrine.  C’est  à  cette  époque,  le  18  avril  1855, 
que  M.  le  professeur  Trousseau  me  fit  l’honneur  de  me  faire  appeler. 
Voici  dans  quel  état  se  trouvait  la  malade  :  assise  sur  son  séant  dans  son 
lit,  elle  avait  la  respiration  très-gênée,  une  petite  toux  sèche,  brève, 
continue,  fatigante,  sans  expectoration.  L'oppression  était  si  considé¬ 
rable,  que  le  moindre  mouvement  l’augmentait;  elle  ne  dormait  plus 
depuis  longtemps.  L’appétit  était  nul,  le  dépérissement  considérable  ; 
en  un  mot,  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  hectique  existaient.  Le  côté 
droit  de  la  poitrine  était  bombé,  plus  développé  que  dans  l’état  nor¬ 
mal,  les  espaces  intercostaux  étaient  saillans;  de  la  matité  existait  dans 
toute  l’étendue  de  la  poitrine  jusque  sous  la  clavicule,  et  en  arrière 
jusqu’à  la  colonne  vertébrale,  si  ce  n’est  en  haut  vers  le  sommet  de 
l’omoplate  où  le  son  était  un  peu  moins  mat.  En  présence  d’un  état 
aussi  grave  et  qui  allait  toujours  croissant  malgré  l’emploi  des  moyens 
les  plus  rationnels,  mon  avis  fut  d’agir  sur-le-champ.  Armé  d’un  gros 
trocart,  de  celui  dont  je  me  sers  pour  opérer  les  kystes  des  ovaires,  je 
fis  une  ponction  dans  l’endroit  même  où  deux  fois  déjà  on  avait  péné¬ 
tré  dans  la  poitrine,  et  retirai  2  litres  au  moins  de  pus  verdâtre,  puant, 
fétide  ;  puis,  ayant  remplacé  pendant  l’écoulement  la  canule  du  trocart 
par  une  sonde  en  gomme  élastique,  le  pus  étant  entièrement  écoulé, 
je  fis  plusieurs  lavages  avec  de  l’eau  tiède  que  j’injectai  dans  la  cavité 
pleurale,  et  terminai  par  une  injection  iodée,  composée  de  parties 
égales  de  teinture  d’iode  et  d’eau  (50  grammes  de  chaque,  avec  addi¬ 
tion  de  2  grammes  d’iodure  de  potassium).  Celte  injection  fut  laissée 
dans  la  poitrine  six  ou  sept  minutes,  puis  s’écoula  par  la  sonde  que  je 
laissai  à  demeure  après  avoir  pris  soin  de  la  boucher  avec  un  fausset. 
Un  bandage  médiocrement  serré  fut  placé  autour  de  la  poitiine,  et  la 
malade  put  se  coucher  plus  facilement  sur  le  dos.  Dès  le  soir,  la  lièvre 
fut  moins  intense,  et  le  lendemain  l’appétiit  s’annonçait  déjà  ;  la  nuit 
qui  suivit  l’opération  fut  bonne,  et  la  malade  dormit,  ce  qui  ne  lui  était 
pas  arrivé  depuis  longtemps.  L’opération  avait  été  supportée,  et  l’injec¬ 
tion  iodée  n’avait  pas  été  douloureuse,  pas  plus  que  ne  le  furent  celles 
qu’on  pratiqua  plus  tard.  Ces  injections  furent  répélées  quatre  jours  de 
suite,  puis  tous  les  deux  ou  trois  jours,  puis  tous  les  cinq  ou  six  jours, 
et  enfin  à  des  époques  plus  éloignées  suivant  la  qualité  de  la  matière  de 
l’écoulement.  Plus  tard,  la  sonde  ne  fut  plus  débouchée  que  matin  et 
soir,  et  enfin  une  seule  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Chaque  matin, 
le  pus  une  fois  écoulé,  on  faisait  coup  sur  coup  deux  ou  trois  lavages 
avec  de  l’eau  tiède  simple  ou  légèrement  chlorurée  ou  iodée,  puis  on 
rebouchait  la  sonde. 

Quelques  jours  s’étaient  à  peine  écoulés  après  cette  opération  et  ces 
injections,  que  la  fièvre  avait  entièrement  cessé,  que  le  sommeil  et  l’ap¬ 
pétit  étaient  revenus,  que  l’état  général  de  la  malade  était  sensiblement 
amélioré.  Au  bout  de  quinze  jours,  elle  put  se  lever,  et  une  semaine 
après  elle  se  promenait  dans  son  appartement.  Dans  les  premiers  jours 
de  juin,  elle  put  sortir  dans  Paris;  toutes  les  fonctions  s’exécutaient 
bien,  les  forces  étaient  en  partie  revenues,  avec  un  certain  embonpoint, 
et  au  mois  de  juillel,  madame  P.  était  assez  bien  portante  pour  faire  un 
voyage  de  plus  de  cent  lieues,  pour  aller  à  la  campagne  où  elle  est  res¬ 
tée  jusqu’au  20  septembre  1855.  Aujourd’hui,  plus  de  sept  mois  après 
l’opération,  elle  jouit  d’une  santé  excellente;  toutes  les  fonctions  se  font 
bien  ;  elle  a  pris  de  la  force,  de  la  fraîcheur,  un  peu  d’embonpoint,  et 
tous  les  jours  elle  fait  pendant  plusieurs  heures  de  longues  courses  à 
pied  sans  trop  se  fatiguer  ;  el'e  peut  monter  plusieurs  étages  sans  être 
trop  essoufflée,  et  peut  se  coucher  dans  la  position  qui  lui  convient  le 
mieux.  Le  côté  droit  de  la  poitrine  est  rétréci,  revenu  sur  lui-même, 
surtout  en  arrière;  la  colonne  vertébrale  offre  une  légère  inflexion  dont 
la  concavité  est  tournée  du  côté  droit.  Le  poumon  a  repris  en  partie 
ses  fonctions,  et  le  bruit  respiratoire  s’entend  parfaitement  bien  en  ar¬ 
rière  et  en  avant. 
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Cette  obsèrvation  pourrait  être  l’objet  de  remarques  nombreuses,  je 
me  bornerai  aux  suivantes.  Se  contenter,  dans  la  thoracentèse,  de  vider 
la  poitrine  du  pus  qu’elle  renferme,  comme  on  le  faisait  autrefois  et 
comme  on  le  fait  encore  le  plus  souvent  aujourd’hui,  puis  pratiquer  une 
seule  Injection  iodée,  sans  laisser  une  sonde  à  demeure  pour  répéter  les 
injections  et  permettre  au  pus  de  s’écouler  continuellement  de  la  poi¬ 
trine  etc,,  c’est  faire  une  opération  incomplète,  inutile,  dangereuse, 
c’est  s’exposer  à  hâter  la  mort  des  malades.  Je  sais  bon  nombre  de  chi¬ 
rurgiens  très  habiles  et  très  renommés  qui  ont  perdu  leurs  opérés,  faute 
d’avoir  pris  toutes  les  petites  précautions  que  je  recommande,  aussi 
bien  pour  la  thoracentèse  que  pour  les  kystes  de  l’ovaire  et  les  abcès 
par  congestion.  —  (Commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 
Observation  d’un  fait  qui  se  rattache  à  cette  proposition  ;  «  Le 
cœur  bat  parce  qu’il  recule.  » 

M.  A.  CoMMAiLLE,  en  poursuivant  ses  recherches  sur  l’action  toxique 
de  Vatractylis  gummifera,  recherches  dont  il  a  fait  l’objet  de  plu¬ 
sieurs  communications  successives,  eut  occasion  d’observer  un  phéno¬ 
mène  qu’il  ne  chercha  pas  à  rattacher  à  l’action  spéciale  du  toxique, 
car  il  ne  se  présenta  pas  une  seconde  fois  dans  des  circonstances  en 
apparence  indentiques,  mais  qui  lui  sembla, devoir  être  pris  en  considé¬ 
ration  dans  les  recherches  sur  les  causes  des  battemens  du  cœur.  Voici 
le  fait  : 

Voulant  examiner,  dit  l’anteiir,  les  viscères  d’un  chat  empoisonné 
avec  Vatractylis,  mort  déjà  depuis  plusieurs  heures,  et  qui  offrait  au 
plus  haut  degré  la  rigidité  cadavérique,  je  fus  extrêmement  surpris  de 
voir  le  cœur  à  nu  se  contracter  avec  une  énergie  h  peine  inférieure  à 
celle  qu’il  devait  avoir  pendant  la  vie.  La  systole  et  la  diastole  auricu¬ 
laire  et  ventriculaire  étaient  des  plus  nettes  et  des  plus  tranchées; 
l’animal  était  sur  le  dos,  les  pattes  fixées  sur  une  planche,  et  toutes  les 
parois  thoraco-abdominales  étant  enlevées,  il  m’était  extrêmement  facile 
d’examiner  les  mouvemens  partiels  et  les  mouvemens  généraux  du 
cœur.  Et,  comme  je  viens  de  le  dire,  le  cœur,  quoique  vide  de  sang, 
conservait  les  mouvemens  alternatifs  propres  aux  oreillettes  et  aux  ven¬ 
tricules.  Quant  aux  mouvemens  généraux,  il  n’y  en  avait  pas  la 
moindre  apparence,  le  cœur  était  immobile  à  sa  place  ;  il  n’était  pas 
soulevé  ;  il  n’y  avait  ni  pour  sa  pointe  ni  pour  sa  base  aucun  change¬ 
ment  de  position.  Ce  cœur  se  contractait  comme  dans  l’acte  physiolo¬ 
gique  ,  mais  ce  cœur  ne  battait  plus,  et  la  paroi  thoraco-abdominale 
rabattue  n’éprouvait  pas  le  moindre  choc.  Un  cœur  vide  de  sang  peut 
donc  encore  se  contracter,  mais  il  ne  peut  plus  battre. 

Comment  se  faii-ll,  reprend  l’auteur,  que  le  cœur  battît  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  après  la  mort  ?  Je  me  l’expliquai  en  admettant  que  mon 
bistouri,  an  moment  où  j’enlevais  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine, 
avait  dû  piquer  le  cœur,  et  ce  qui  me  confirma  dans  cette  idée,  c'est 
que,  pendant  assez  longtemps,  je  pus,  au  moyen  d’une  piqûre,  réveiller 
les  contractions  quand  elles  s’éteignaient. 

(Renvoi  à  l'examen  de  la  commission  déjà  nommée  pour  les  travaux 
concernant  la  même  question,  commission  qui  se  compose  de  MM.  An- 
dral.  Rayer,  Claude  Bernard.) 

—  M.  Laugier  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  le  comprendre  dans 
le  nombre  des  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie,  par  suite  du  décès  de  M.  Magendie. 

—  MM.  Malgaigne  et  Piorry  adressent  chacun  une  semblable  de¬ 
mande. 

(Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

—  La  section  de  médecine,  par  l’organe  de  son  doyen,  M.  Serres, 
présente  comme  candidats  pour  la  chaire  de  médecine  vacante  au  Col¬ 
lège  de  France,  par  suite  du  décès  de  M.  Magendie , 

Au  premier  rang . ^  M.  Cl.  Bernard. 

Au  deuxième  rang.  .....  M.  Longet. 

Au  iroisième^ang . M.  Brown-Séquard, 

Les  titres  de  ces  candidats  seront  discutés. 

L’élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

PRESSE  AIÉDICALE. 


BRUIT  DE  SOUFFLE  PULMONAIRE  SIMULANT  LE  SOUFFLE  CAR¬ 
DIAQUE,  par  le  docteur  Roser.  —  Il  n’est  pas  rare  d’entendre  dans  la 
région  du  cœur  un  bruit  de  souffle  coïncidant  avec  la  systole  et  moins 
souvent  avec  la  diastole,  sans  que  cet  organe  soit  lésé,  Oii  les  regarde 
comme  des  bruits  cardiaques,  mais  ils  se  passent  dans  les  poumons,  et 
voici  comment.  Lorsque  dans  le  voisinage  du  cœur  ou  d’une  des  grosses 
artères,  il  existe  une;petiie  excavation  soit  tuberculeuse,  soit  provenant 
d’une  dilatation  bronchique,  il  peut  se  faire  que  l’ampliation  du  cœur 
lors  de  sa  replétion,  ou  l’augmentation  de  ses  diamètres  transverses  lors 
de  sa  contraction,  ou  bien  la  dilatation  de  l’aorte  ou  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  comprime  cette  petite  cavité,  en  chasse  l’air,  qui  s'échappe  par 


une  bronche,  en  produisant  un  bruit  de  souffle  parfois  intense,  tout  à 
fait  le  même  que  celui  qui  résulte  d’une  altération  valvulaire.  Ce  bruit 
existe  dans  la  région  du  cœur  et  s’étend  plus  ou  moins  loin  et  sera  donc 
rapporté  à  cet  organe,  si  l’on  ne  connaît  pas  le  fait  ici  in  diqué.  Lorsqu’j 
est  produit  par  la  diastole  du  cœur,  il  est  plus  faible  et  plus  doux,  parce 
que  la  réplétion  se  fait  lentement,  tandis  que  la  contraction  brusque  et 
instantanée  déplace  l’air  plus  rapidement  et  avec  plus  de  bruit.  La  ca¬ 
verne  doit  être  petite,  renfermant  de  l’air  et  communiquer  avec  les 
bronches.  Ces  conditions  manquent  dans  de  grandes  cavités,  et  l’impui- 
slon  du  cœur  y  produit  alors  parfois  un  craquement  déterminé  par  la 
rupture  de  bulles,  et  qui  a  également  l’air  de  se  passer  dans  le  cœur. 

L’origine  de  ce  souffle  peut  être  facilement  diagnostiquée  ;  on  fait  faire 
au  malade  une  inspiration  profonde,  et  on  le  fait  rester  aussi  longtemps 
que  possible  dans  cet  état  d’inspiration.  Si  le  bruit  est  pulmonaire,  i| 
disparaît  ;  s’il  est  cardiaque,  il  continue.  Parfois  les  bruits  ne  cessent 
pas  dans  l’inspiration,  il  faut  alors  répéter  l’expérience  pendant  l’expi. 
ration  profonde  et  soutenue  ;  c’est  seulement  après  cette  double  épreuve 
qu’on  peut  se  prononcer  avec  sécurité. 

Une  autre  circonstance  peut  simuler  des  bruits  cardiaques;  c’est 
lorsque  des  portions  de  poumon  recouvrent  le  cœur  et  sont  comprimées 
pendant  la  systole  entre  cet  organe  qui  se  durcit  et  la  paroi  thoracique. 
C’est  surtout  dans  l’emphysème  pulmonaire  que  l’on  entend  ce  souffle 
parfois  étendu.  Il  prend  souvent  un  caractère  spécial  selon  la  nature  de 
la  respiration  ;  quand  elle  est  lente,  le  cœur  se  contracte  ou  se  dilate  (la 
diastole  peut  produire  le  même  effet),  J^usieurs  fois  pendant  l’inspiration 
ou  l’expiration,  et  le  bruit  du  souffle  a  lieu  deux,  trois  ou  quatre  fois 
pendant  l’un  ou  l’autre  des  mouvemens  respiratoires.  11  est  soumis  à 
beaucoup  de  variations  selon  la  rapidité  et  la  profondeur  de  la  respira¬ 
tion,  mais  a  également  pour  caractère  distinctif,  de  disparaître,  quand 
on  fait  rester  le  malade  dans  l’état  d’une  inspiration  ou  d’une  expiration 
profonde. 

Enfin,  une  tumeur,  une  induration  tuberculeuse  du  sommet  du  pou- 
mon  gauche,  par  exemple,  peut  comprimer  la  sous-clavière  et  y  pro 
duire  un  bruit  de  souffle  qui  parfois  se  répand  au  loin.  (Med.  corres- 
pondenz,  bi.  d.  wûrt.  aerztl.  ver.  1855,  n*  21.) 


COURRIER. 


Le  dîner  de  cheval,  que  j’ai  raconté  dans  le  numéro  du  k  décembre, 
a  tenté  de  nouveaux  expérimentateurs.  Un  dîner  semblable  .i  eu  lien  à 
Toulouse,  h  l’École  vétérinaire,  et  le  Journal  de  Toulouse,  qui  nous 
en  apporte  le  récit,  confirme  de  tous  points  les  appréciations  et  les  im¬ 
pressions  que  j’ai  fait  connaître.  Le  bouillon  a  été  trouvé  excellent  et 
supérieur  au  bouillon  de  bœuf  ;  le  bouilli,  un  peu  plus  sec  que  le  mor¬ 
ceau  de  bœuf,  sujet  de  la  comparaison,  l’emportait  sur  lui  pour  la 
saveur  et  pour  l'arome.  Mais  les  plus  chaleureux  éloges  sont  donnés  au 
filet,  véritable  fltorceau  de  gourmet. 

M.  J.  Gourdon,  l’auteur  de  l’article,  fait  observer  avec  raison  qu'il 
périt  annuellement  un  million  de  chevaux  en  France;  en  admettant,  dit- 
il,  qu’un  tiers  meurent  de  vieillesse  ou  par  accident,  c’est-à-dire  dans 
les  circonstances  permettant  d’en  faire  usage  pour  la  consommation, 
et  qu’en  moyenne  chaque  tête  fournisse  100  kilog.  de  viande,  cela  fait 
quelque  chose  comme  30  millions  de  kilog,  de  viande  que  l’on  perd 
tous  les  ans.  Une  réforme  dans  nos  mœurs  qui  nous  amènerait  à  uti-' 
User  cette  masse  considérable  de  matière  alimentaire,  aurait,  ce  nous 
semble,  tout  le  caractère  d’un  bienfait  national, 

—  A  la  suite  du  dernier  concours  pour  l’internat,  ont  été  nommés  : 

Internes.  —  MM.  Blondet,  Péan,  Despaignet,  Silvestre,  Siredey, 

Maugin,  Dumont,  Michel,  Garnier,  Gibert,  Tillot,  Jaccout,  Heurtanx, 
Martin  (François),  Brongniart,  Devers,  Dayot,  Metivier,  Dubois,  Gellé, 
Féron  (Constant),  Bail,  Londe,  De  Saint-Germain  (Philippe),  Collin 
(Philippe),  Allaux,  Mauvais. 

Internes  provisoires.  —  MM.  Dorante,  Brullé,  Paul,  Royer  (Anatole), 
Viaud- Grand-Marais,  Dezanneau,  Duboué,  Mercier  (Edmond),  Brunet, 
Baux,  Royet,  Hardy  (Charles),  Chaiillon.  Bonnemaison,  Poreau,  Alcan- 
tara,  Meynier,  De  Saint-Germain  (Louis),  Lancereau,  Schloss,  Pasteur 
Leven,  Fauvel. 

La  séance  publique  pour  la  proclamation  des  nouveaux  internes  et 
externes  et  pour  la  distribution  des  prix,  aura  lieu  le  24.  A  la  suite, 
on  procédera  au  classement  des  internes  de  première  année. 

—  Par  suite  de  la  démission  de  M.  Bouchardat  et  du  décès  de  M.  Qué- 
venne,  les  mutations  suivantes  ont  eu  lieu  parmi  les  pharmaciens  en 
chef  des  hôpitaux  : 

M.  Grassi  passe  de  Lariboisière  à  l’Hôtel-Dieu; 

M.  Ducom  passe  de  la  Maison  municipale  de  santé  à  Lariboisière'; 

M.  J.  Régnault  passe  de  l’hôpital  des  Cliniques  à  la  Charité; 

M.  O.  Réveil  passe  de  Lourcine  à  l’hôpital  des  Cliniques; 

M.  Leconte  (concours  terminé  le  8  décembre)  est  nommé  à  la  Maison 
municipale  de  santé; 

M.  Roussel  (même  concours)  est  nommé  à  Lourcine. 

—  M.  le  professeur  Duportal,  directeur  de  l’École  de  pharmacie  de 
Montpellier,  vient  de  se  démettre  de  la  chaire  de  botanique  qu’il  occu¬ 
pait  dans  cette  École. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.— Typographie  Félix  Maltkstb  etC»e,riie  des  Deiix-Portes-St-Sauveur,  22. 
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Aux  Bureaux  de  li’UmoiV  HÉDICAliE,  et  cUez  tous  les  lilbralres  de  l’École  de  médecine, 

LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS. 

Adressées  A  lonsieiii  le  Rédaetenr  ea  clief  de  L’UNION  HRDIGALï. 

Par  Ph.  RICORD, 

Chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  chirurgien-consultant  du  Dispensaire  de  salubrité  publique,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  de  la  Société  de  chirurgie  et  de  diverses  Académies  et  Sociétés  savantes  ; 
'  Officier  de  la  Légion-d’Bonneur ,  commandeur  et  chevalier  de  plusieurs  autres  ordres  ; 


AVEC  UNE  INTRODUCTION 


PAR  AMÉDÉE  LATOUR, 

Rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale,  Secrétaire  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  ,  etc. 
DEUXIÈME  ÉDITION, 


Revue,  corrigée  et  augmentée.  Un  joli  volume  in-18,  format  Charpentier,  de  472  pages.  —  Prix  :  4  fr.  pour  Paris,  et  6  fr,  pour  les  Départeraens,  franco,  par  la  poste. 


Tomo  153. 


WEtÜTIÈME  AMMÉB. 


Mardi  35  Décembre  1855. 


PRIX  DE  L’ABONHEMENT  : 


]pour  Pans  el;  le*:  Qepartem 


pour  l’étranger,  le  port  en  plus, 
selon  qu’il  est  fixé  par  les  con¬ 
ventions  postales. 


L  UNION  MEDICALE 

JOIMAI  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIÜÏIS  ET  PRATIqIIS,  MORM  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MEDICAL. 


BUREAU  D’ABONHEWIENT  ■ 

Kut  du  Faubouv^'-M.O'ivVmu’rttt , 


On  s’abonne  aussi  : 

CHEZ  Î.-B.  BAtCElÈEE, 
Libraire  de  l’Académie  de  Atédecir.e, 
rue  Bautefeuille,  19,  à  Paris 
ET  HANS  LES  DÉPARTEMENS 
Chez  les  principaux  Libraires. 
Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


ÏOTt  ee  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M. 


ce  Journal  paraît  troi.  fols  par  semaine,  le  MAK»1,  le  JCIIOT  et  le  SAMEDI. 

I.  le  Docteur  Amédée  eatocd,  Rédacteur  eu  chef;  tout  ee  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gér«nt.rH.d«  FaubossrifSIoramartre,  n»  S6. 
Lu  Lettru  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  


goMlHiAmE.  —  I.  Phiiosophie  médioaie  :  De  la  généralité  eWe  l’iinité  de  la 
maladie.  —  II.  Chirurgie  :  De  la  suture  profonde.  —  lit.  Revue  cénéraie  : 
Appareil  nouveau  pour  les  fractures.  —  Simplifiçation  du  traitement  de.,  hcvies 
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PHILOSOPHIE  MÉDICALE, 

DE  LA  GÉNÉRALITÉl  ET  DE  L’DNITÉ  DE  LA  MALADIE; 

Par  le  professeur  Forget,  de  Strasbourg. 

Parmi  les  dogmes  renouvelés  de  l’antiquité  qui,  dans  ces 
derniers  temps,  ont  surgi  en  opposition  à  l’organicisme,  il  en 
esrdeùx  qui,  par  les  apparences  de  profondeur  et  de  vérité, 
méritent  un  sérieux  examèn.  Le  premier  est  celui  qui  repré- 
seute  la  maladie  comme  constituée  primitivement  par  un  état 
général  de  l’économie,  lequel  peut  se  localiser  et  se  localise 
souvent  sur  divers  organes  dont  l’affection,  par  conséquent, 
est  toujours  consécutive;  le  second  enseigne  que  la  maladie 
est  une  dans  son  essence;  c’est-à-dire  quêtons  les  élémens 
morbides  partent,  en  rayonnant,  d’une  source  commune,  et 
participent  de  la  nature  de  leur  élément  générateur,  lequel, 
précisément,  est  cet  état  général,  objet  du  dogme  précédent. 
De  sorte  que  ces.  deux  principes  sont  étroitement  liés  eu  théo¬ 
rie  et  ne  le  sont  pas  moins  dons  la  pratique. 

Ainsi,  la  pneumonie, «par  exemple,  serait  l’expression  secon¬ 
daire  d’un  état  général,  de  la  diathèse  inflammatoire  ;  et,  d’au¬ 
tre  part,  les  symptômes  locaux  et  généraux,  primitifs  et  con¬ 
sécutifs  de  la  pneumonie,  seraient  réductibles  à  l’unité,  c’est- 
à-dire  reliés  entre  eux  vers  le  principe  général,  par  cetîe 
même  diathèse  inflammatoire. 

On  voit  que,  dans  ce  système,  fort  séduisant  au  premier 
coup  d’œil,  l’importance  des  organes  et  des  lésions  locàles  dis¬ 
paraît  pour  faire  place  à  l’état  général,  qui  seul  mériterait 
considération. 

Poussant  plus  loin  les  conséquences,  on  se  demande  quel 
peut  être  le  siège,  le  support  de  cet  état  général  ;  et  on  trouve 
que  le  principe  vital,  la  force  vitale,  peut  seule  en  être  le  véhi¬ 
cule;  car  la  vie  est  le  seul  élément  général  de  l’organisation; 
elle  seule  permet  de  concevoir  celle  généralisation  des  phé  • 
nomènes.  Le  sang  et  les  nerfs  eux-mêmes,  quoique  pénétrant 
dans  la  généralité  et  l’intimité  des  tissus,  ne  sont  que  des  élé¬ 
mens  plus  ou  moins  partiels  de  l'économie. 


En  outre,  la  vie  seule  peut  être  la  source  et  l’instrument  de 
cette  activité,  de  ces  péripéties,  de  ces  actes  enfin  qui  consti¬ 
tuent  les  maladies,  et  qui  sont  étrangers  à  la  matière  inerte. 
Et  voilà  le  vitalisme  rationnellemenf  constitué. 

On  ne  saurait  se  dissimuler,  je  le  répète,  ce  qu’il  y  a  de 
grand  et  de  vraisemblable  dans  cette  large  conception  de  la 
maladie.  Cette  grandeur  et  celte  vraisemblance  sont  ce  qui 
assure,  la  pérennité  du  vitalisme,  en  tant  que  doctrine  géné¬ 
rale. 

Mais  d’abord, il  faut  rechercher  si  cet  état  général  primitif, 
constituant  les  maladies,  est  aussi  général  et  aussi  primitif 
qu’on  le  suppose,  et  si  les  organes,  envisagés  isolément,  ne 
peuvent  pas  quelquefois  contenir  le  germe  et  la  raison  suffi¬ 
sante  de  cette  généralisation. 

Et  quant  à  l’unité  de  la  maladie,  il  faut  voir  si  cette  unité, 
vraie  dans  le  principe,  se  maintient  pendant  toute  la  durée 
des  maladies  ;  si  celles-ci  ne  projettent  pas  souvent  des  reje¬ 
tons  qui,  tôt  ou  tard,  constituent  des  élémens  congénères  éga¬ 
lant  en  importance  le  tronc  primitif,  ou  même  se  détachant 
quelquefois  de  celui-ci  pour  jouir  d’une  existence  propre  et 
indépendante. 

Nous  ne  parlons  pas  des  cas  où  deux  affections  différentes 
et  isolées  se  produisent  à  la  fois  chez  le  même  individu  ;  telles 
seraient  la  chlorose  et  la  pneumonie,  la  gale  et  la  syphilis;  cas 
dans  lesquels  l’unité  morbide  est  nécessairement  rompue. 

Ces  points  de  doctrine  une  fois  débattus  et  résolus,  il  reste¬ 
rait  à  se  demander  en  quoi  ce  système  de  la  généralité  et  de 
l’unité  de  la  maladie  peut  servît-  la  pratique,  et  si,  dans  l’ap¬ 
plication,  ne  se  présentent  pas  nombre  de  cas  dans  lesquels 
force  nous  est  d’agir  comme  si  ces  principes  n’existaient  pas  ;  et 
si  l’expérimentation  thérapeutique  n’est  pas  souvent  en  faveur 
de  la  localisation  et  du  morcellement  des  maladies,  du  moins 
à  n’envisager  que  les  résultats  curatifs,  les  seuls,  en  définitive, 
qui  intéressent  l’humanité. 

Enfin  il  y  aurait  à  voir,  chemin  faisant,  ce  qui  revient  légiti¬ 
mement  au  vitalisme  dans  la  conception  et  la  génération  des 
maladies. 

Tel  est  l’ordre  que  nous  allons  suivre  dans  ce  travail. 

§  I,  —  Généralité  de  la  maladie, 

Quels  sont  les  chs  où  la  maladie  paraît  être  primitivement 
générale?  Ce  sont  ceux-là,  certainement,  où  le  trouble  géné¬ 
ral,  la  réaction  précède  toute  localisation  apparente,  et  ceux, 
sa’ns  trouble  général  ni  réaction  appréciable,  où  il  existe  dans 


l’habitude  extérieure  du  sujet  certaines  modifications  qui  font 
supposer  une  affection  générale  d’emblée.  La  première  caté¬ 
gorie  comprend  les  maladies  aiguës,  la  seconde  a  trait  aux 
maladies  chroniques. 

Maladies  aiguës. 

Ici  se  présente,  tout  d’abord,  la  grande  classe  des  fièvres, sut 
laquelle  reposait  autrefois  et  repose  encore  aujourd’hui  la  doc¬ 
trine  de  la  généralisation  primitive.  Ici,  en  effet,  domine  un 
grand  phénomène,  le  mouvement  fébrile  qui,  semblant  affecter 
toute  l’économie,  parajt  aussi  dériver  de  l’économie  toute  en¬ 
tière.  Cette  idée  de  généralisation  primitive  dut  naturellement 
s’offrir,  de  prime-abord,  à  l’esprit  dès  anciens,  ignorans  des 
désordres  intérieurs,  des  altérations  intimes  des  organes.  Mais 
cette  idée  dut  subir  des  modifications  du  moment  où  l’anato¬ 
mie  vint  révéler  la  liaison  habituelle  de  celte  généralisation 
apparente  avec  certains  désordres  observés  dans  la  constitu¬ 
tion  des  organes,  dans  la  crase  des  liquides,  etc.  Déjà  l’hippo- 
cratisme,  en  admeliant  l’influence  des  quatre  humeurs,  posa 
les  bases  de  la  localisation  primitive  ;  car  il  esLévident  qu’une 
maladie,  dérivant  de  1  altération  du  sang,  du  phlegme,  de  la 
bile  oude  l’atrabile,  n’était  plus  une  maladie  primitivement 
générale,  dans  la  rigueur  du  mot,  et  qu’elle  ne  se  généralisait 
qup  consécutivement  à  la  diffusion  de  ces  humeurs  dans  la  gé¬ 
néralité  de  l’économie. 

Mais  parlons  du  présent  et  demandons-nous  où  nous  trou¬ 
verons  ces  fièvres  primitives,  essentielles  dont  on  parle  aujour¬ 
d’hui.  Supposons  le  cas  le  plus  simple  et  le  plus  favorable, 
celui  où,  sous  l’influence  d’une  riche  constitution  et  d’un  ré¬ 
gime  trop  nutritif,  une  fièvre  inflammatoire  vient  à  se  produire. 
Est-ce  donc  là  une  affection  générale,  toiius  substantiœ;  l’os, 
le  muscle,  le  cerveau,  le  poumon,  etc.,  ont-ils  primitivement 
pris  part  à  sa  production  ?  Personne  n’oserait  le  dire.  Il  est 
évident  que  le  point  de  départ  est  dans  le  sang,  sinon  dans  un 
viscère  quelconque.  Et  ce  grand  phénomène  général,  celui  qui 
cause  l’illusion,  la  fièvre,  n’est  lui-même  que  l’expression 
d’une  lésion  locale,  la  stimulation  directe ,  ou  du  moins  le 
trouble  du  cœur,  sans  lequel  il  n’y  a  point  de  mouvement 
fébrile. 

Et  la  fièvre  bilieuse  ?  Ce  nom  lui-même  n’indique-t-il  pas 
que  vous-même  la  faites  dériver  d’une  humeur  sécrétée  par  un 
organe  spécial.^  Et  la  fièvre  muqueuse  ?  n’est-elle  pas  dans  vos 
propres  idées  l’expression  d'une  altération  du  mucus,  sinon 
des  membranes  qui  le  sécrètent?  Et -la  fièvre  putride,  ne  la 
faites-vous  pas  dériver  hautement  d’une  altération  du  sang? 


Fenilleton. 

L’IMAGINATION  ET  LA  FOLIE  (*), 

11. 

Toutes  nos  idées  sont  des  images,  a  dit  un  grand  philosophe,  lillé- 
raleur  et  poète  du  même  coup.  En  ma  qualité  très  précieuse  de  simple 
causeur,  je  dois  rabattre  de  celte  proposition  et  j’avance  avec  timidité 
que  presque  toutes  nos  idées  sont  des  images.  Quel  rôle  important  joue 
donc  encore  rimaginaiion  dans  la  vie  des  hommes  qui  affectent  de  n’ès- 
timer  que  le  sens  commun.  Mais  il  ne  faut  pas  trop  leur  ouvrir  les  yeux 
à  cet  endroit-là  :  ils  n’auraient  plus  foi  dans  leurs  propres  calculs  ; 
passons. 

Une  personne  veut  bien  m’interrompre  et  me  faire  la  petite  observa¬ 
tion  suivante  :  «  Mais,  Monsieur,  il  n'y  a  pas  d’être  particulier  qui 
s'appelle  l'imagination,  ta  mémoire,  le  jugement.  ISous  imaginons, 
nous  nous  souvenons,  nous  jugéons.  »  Voilà  tout. 

—  Oh  !  répondrai-je,  voilà  tout,  c’est  beaucoup  dire.  Assurément 
personne  ici  ne  songe  à  faire  de  l’ontologie  ;  l’imaginalion  n’est  point  un 
être  ;’elle  n’est  ni  quelqu'un  ni  quelqu’une,  mais  c’est  quelque  chose; 
ce  quelque  chose,  a  nom  faculté  aujourd'hni.  Car  les  demi-dieux,  les 
déesses  de  l’époque  mythologique  s’appellent  présentement  des  facultés, 

La  vie  n’est  point  davantage  un  être  h  part,  que  l’on  rencontre  dans 
la  rue.  Mais  il  y  a  quelque  chose  de  connu,  sous  ce  nora-là,  par  toute 
la  terre.  Ce  quelque  chose  de  général  et  d’absolu  précède  et  rend  pos¬ 
sible  ou  nécessaire,  comme  on  voudra,  cette  mitre  chose  particulière, 
relative,  que  l’on  nomme  l’existence  d’un  individu. 

C’est  ainsi  que  l’imagination  préexiste  et  fait  les  hommes  d’imagination, 
de  môme  que  la  musique  préexiste  et  forme  les  musiciens  avant  que  ceux- 
ci  ne  songent  à  écrire  une  symphonie,  à  donner  un  concert. 

Mos  facultés ,  relatives  et  personnelles ,  procèdent  de  facultés  abso¬ 


lues  et  générales  :  ce  sont  des  facultés  incarnées,  et  comme  telles,  désor¬ 
mais,  soumises  aux  lois  et  aux  vicissitudes  de  l’organisation  humaine. 
En  effet,  nous  les  voyons  croître,  diminuer,  s’exalter,  finir  en  nous  et 
avec  nous.  Mais  leur  incarnation  est  un  mystère  aujourd’hui. 

Locke,  au  fond,  n’a  pas  dit  autre  chose  dans  son  fameux  axiome  : 
toutes  les  idées  nous  viennent  par  les  sens.  Ce  n’est  point  là  du  ma¬ 
térialisme,  c’est  de  la  physiologie.  El  Voltaire  a  spirituellement  com¬ 
plété  Locke  en  ajoutant  :  «  Nous  savons  très  bien  que  les  idées  nous 
viennent  par  les -sens,  mais  nous  ignorons  toujours  d’o*  elles  partent. 
La  source  de  K  Nil  ne  sera  jamais  découverte.  »  Un  moraliste  a  écrit  : 
Les  grandes  pensées  viennent  du  cœur;  et  cela  est  assurément  plus 
croyable  que  susceptible  de  démonstration. 

Cabanis,  de  son  côté,  avait  quelque  raison  physiologique  et  expéri¬ 
mentale  de  prétendre  «  qu’aux  différences  et  aux  modifications  des 
organes,  correspondent  constamment  des  différences  et  des  modifi’ 
cations  dans  les  idées  et  les  passions.  Soutenir,  en  effet,  que  l’esprit, 
les  facultés,  le  moral  d’un  individu  ne  subissent  ni  accroissement,  ni 
défaillance,  ne  sont  susceptibles  ni  de'progrès,  ni  d’altération,  par  le 
fait  de  l’accroissement  ou  de  la  sénilité  des  organes,  c’est  nier  d’emblée 
les  âges,  les  tempéramens,  les  sexes  ;  c’est  sacrifier  l’évidence  et  l'ob- 
servalioii  scientifique  à  l’idée' religieuse  de  l’âme,  qui  n’est  pas  en  cause 
le  moins  du  monde.  Si  l’esprit,. le  moral  ne  se  trouvent  jamais  abolis  par 
la  prédominance  d’une  altération  physique ,  pourquoi  les  médecins  les 
plus  spiritualistes  reconnaissent-ils  la  folie  ;  pourquoi  admettent-ils  les 
monoraanies,  même  la  monomanie  homicide  ,  c’est-à-dire  l’absence  de 
toute  responsabilité  devant  les  hommes? 

Seulement,  Cabanis  tût  bien  fait  peut-être  de  substituer  les  facultés 
aux  senliraenis  et  aux  passions.  Sa  proposition  eût  ainsi  mieux  répondu 
à  ce  qui  se  passe  tous  les  jours.  Est-ce  que  le  monde?  est-ce  que  le 
jury,  les  juges  vous  tiennent  compte  de  la  différence  et  de  la  modifica¬ 
tion  de  vos  sentiments,  de  vos  passons,  lorsqu’ils  vous  absolvent,  dans 
un  cas  de  folie  et  de  délire?  non,  ils  ont  égard  à  la  modification  pro¬ 
fonde,  déterminante,  irrésistible  de  vos  facultés.  Le  monde,  le  jury  et 
les  juges  admettent,  d’ailleurs,  implicitement,  que  cette  modification  en¬ 


traîne  celle  de  vos  sentimens  et  de  vos  passions  ;  mais  c’est  le  dérange¬ 
ment  de  vos  facultés  qu’ils  acquittent ,  et  un  jury  d’évêques  rendra  son 
verdict  avec  une  tranquillité  de  conscience  bien  plus  grande,  après  la 
simple  déposition  d’un  anatomiste,  ou  d’un  chirurgien  ayant  attesté  une 
lésion  du  cerveau  chez  l’incùlpé. 

Au  surplus,  lés  spiritualistes  les  plus  décidés  eux-mêmes,  né  pensent 
pas  autrement  qi  e  Cabanis,  en  définitive  et  au  fond.  Le  médecin,  essen¬ 
tiellement  spiritualiste,  M.  Récaraier,  «  maintenait  l’existence  distincte  de 
l’âme  et  du  corps,  de  l’esprit  et  de  la  matière,  mais  il  trouvait  une  telle 
communauté  d’action  et  de  réaction  entue  ces  deux  termes,  une  telle  in¬ 
timité  de  relations,  qu’à  son  sens  leur  histoire  ne  pouvait  être  sé¬ 
parée  (1).  »  Action  et  réaction  :  voilà  le  livre  tout  entier  de  Cabanis, 
sur  les  rapports  du  physique  et  du  moral,  résumé  en  deux  mots.  Je  de¬ 
mande  humblement  si  M.  Récamier  avait  raison  ensuite  de  parler  de 
l’âme  libre,  indépendante.  On  n’est  ni  libre,  ni  indépendant  quand  on 
subit  des  réactions  incessantes.  L’âme  est  une  vérité  de  sentiment  et  de 
foi.  Quand  on  voudra  en  faire  une  vérité  anatomique  ou  physiologique, 
on  échouera  honorablement  et  toujours.  La  psychologie,  elle-même, 
meurt  à-  la  peine,  et  la  religion  seule  donne  la  seule  explication  pos¬ 
sible  d’un  mystère  :  elle  le  fait  désirer,  aimer  et  croire. 

Ce  qui  entraîne  peut-être  bien  des  personnes  dans  l’impossible.  c’est 
que  l’on  prend  trop  à  la  lettre  cette  maxime  :  homo  duplex;  l’homme 
en  corps  et  âme,  esprit  et  matière,  physique  et  moral.  Rien  que  cela. 
Eh  I  mon  dieu  !  comptez  donc  bien.  Est-ce  que  le  moral  et  l’intelli¬ 
gence  de  l’homme  ne  font  pas  déjà  deux.  Chez  Mirabeau,  par  exemple, 
n’admirez-vous  pas  Vintelligence?  —  Éprouvez-vous  le  même  senti- 
ment  pour  le  moral ,  je  ne  parle  pas  de  son  physique.  Voilà  homo 
triplex  déjà  et  je  n’aurais  pas  fini.  Tout  bien  considéré,  l’homme  est 
plutôt  universel  par  ses  élémens  que  double,  triple,  etc.  Nous  y  met¬ 
tons  une  parcimonie  gênante.  L’homme  est  un  composé  merveilleux  et 
mystérieux  de  facultés  organiques,  animales,  intellectuelles,  mora¬ 
les,  etc.  L’âme  existe  au  milieu  comme  Dieu  au  milieu  du  monde,  si  la 


(l)  Éloge  de  Récamier,  par  M.  Dubois  (d’Amiens), 


(t)  Voir  le  numéro  du  11  décembre. 


Et  la  fièvre  maligne,  ne  la  proclamez-vous  pas  comme  expri¬ 
mant  une  atteinte  portée  au  système  nerveux  par  le  sang  vicié 
ou  par  toute  autre  cause? 

Je  ne  fais  que  mentionner,  en  passant,  leslfièvres  intermit¬ 
tentes  où  l’altération  primitive  du  sang  est  si  généralement 
reconnue.  Et  quant  aux  fièvres  éruptives,  c’est  encore  au  con- 
tagium  introduit  dans  le  sang  que  vous  les  attribuez. 

Je  ne  vois  donc,  jusqu’ici,  que  des  affections  primitivement 
localisées  dans  un  fluide,  dans  le  sang  principalement ,  fluide 
qui,  portant  son  agression  sur  tel  ou  tel  organe  et  spéciale¬ 
ment  sur  le  cœur,  suscite  consécutivement  cette  apparence 
générale,  ce  consensus  des  principaux,  viscères  troublés  dans 
leurs  fonctions,  qui  feraient  croire,  en  effet,  à  la  généralité 
primitive  de  l'affection,  si  l’analyse  la  plus  élémentaire  n’en¬ 
seignait  à  débrouiller  ce  chaos,  en  révélant  la  filiation  des  phé¬ 
nomènes. 

Ce  n’est  pas  tout  :  vos  prétendues  fièvres  générales,  essen¬ 
tielles,  existent  parfois  sans  fièvre,  et  même  sans  trouble  no¬ 
table  des  organes  autres  que  ceux  où,  selon  vous,  la  fièvre 
vient  imprimer  la  localisation.  Il  est  vrai  que  vous  les  dissi¬ 
mulez  soigneusement  ces  lièvres  essentielles  sans  fièvre  ;  mais 
il  n’est  pas  de  praticien  qui  n'en  rencontre  quelques-unes. 
Ainsi,  vous  nieriez  vainement  la  fièvre  muqueuse  sans  fièvre, 
car  vous  confessez, qu’ellp  existe  assez  souvent  avec  fliible^se  et 
rareté  du  pouls.  .  Ce?  derniers  caractères  ne  sont-ils  pas  aussi 
ceux  de  la  fièvre,  adynamique?  Vous  êtes  si  convaincus  que  les 
exanthènies  sont  le  produit  de  la  fermentation  fébrile  qui 
pousse  l’agent  toxique, à  la  peau,  que  vous  fermez  les  yeux  sur 
ces  rougeoles  bénignes,  ces  scarlatines  légères,  ces  varioles  mi¬ 
tigées,  où  l’efflorescence  cutanée,  survenue  sans  aucun  trouble 
général  antécédent,  est  le  premier  des  phénomènes  qui  trahisse 
l’état  morbide.  Eh  bien,  où  donc,  dans  tous  ces  cas,  est  ce 
mouvement  dépurateur,  où  donc  est  cet  étal  général,  condi¬ 
tion  essentielle  de  la  maladie?  Ce  sont  des  exceptions,  direz- 
vous,  de  rares  exceptions  que,  par  analogie,  vous  subordon¬ 
nez  à  la  règle  générale.  Mais  il  ne' peut  y  avoir  d’exception 
quand  il  s’agit  d’un  fait  fondamental  j;  i|  ne  peut  y  avoir  de 
fièvre  sans  fièvre;  et  quant  à  l’analogie,,  c’çst  l’hypothèse,  et 
l’hypothèse  est  antipathique  à  l’esprit  de  la  loi,  dans  les 
sciences  comme  dans  la  justice. 

De  cette  courte  discussion,  il  résulte  que  : 

1®  Les  lièvres  dites  essentielles,  loin  de  militer  victorieuse¬ 
ment  en  faveur  de  là  généralité  primitive,  témoignent,  au 
contraire,  d’un  point  de  départ  dans  un  fluide,  dans  un  appa¬ 
reil,  sinon  dans  un  viscère; 

2®  Que  les  fièvres  dites  essentielles,  pouvant  exister  sans  fiè¬ 
vre,  c’est, -à-dire  sans  trouble  général  apparent,  sont  loin 
d’impliquer  rigoureusement  l’idée  de  généralité  primitive  de 
ce  genre  de  maladies. 

Passons  aux  phlegraasies. 

Dans  le  système  des  anciens,  la  fièvre,  dans  beaucoup  de  cas, 
paraissant  précéder  les  localisations  inflammatoires,  celles-ci 
n’étaient  pour  eux  qu’un  pur  accident.  Opinion  qu’i|s  .forgiu- 
laient  en  désignant  ces  affections  sous  le  nom  de  fièvres,  avec 
détermination  de  l’organe  affecté.  Ainsi  la  pneumonie,  était, 
pour  quelques-uns,  la  fîèvrepneumonique,  Vér^y&iÿèle  était  la 
fièvre  érysipélateuse,  etc.  Telles  sont  les  idées  qui  tendent  à 
refleurir  aujourd’hui.  ,  :  . 

Mais  un  des  argumens  que  nous  produisions  tout  à  l’heure, 
au  sujet  des  fièvres  essentielles,  renverse,  de  prime-abord,  ce 
fragile  échafaudage  :  c’est  que  ces  mêmes  phlegmasies  que 


comparaison  est  permise  et  en  prenant  ce  mot  de  milieu  comme  syno¬ 
nyme  de  partout. 

Après  cela  ne  me  demandez  pas,  .n’essayez  guères,  sans  nécessité 
absolue,  de  défioir  une  faculté,  une  essence.  Ce  serait  nous  exposer 
tous  à  substituer  un  assemblage  de  mots  à  un  ensemble  de  faits. 
Exemple  :  consultez  mille  individus,  après  un  concours,  pour  savoir  si 
tel  ou  tel  lauréat  a  ou  n’a  pas  de  la  mémoire  ;  vous  n’attendrez  pas 
longtemps  la  réponse,  une  réponse  unanime,  à  moins  que  vous  n’ayez 
choisi  un  sujet  exprès,  sur  la  limite  de  la  médiocrité.  Mais  cela  fait, 
demandez  une  définition  de  la  mémoire,  et  vous  assisterez  incontiment 
à  la  plus  effroyable  mêlée  de  phrases  et  d'anti-phrases,  d’adjectifs  car 
pricieux,  etc.  —  Savez-vous  pourquoi  ces  gens,  prêts  tout  à  l’heure  à 
s’embrasser  sur  le  fait,  vont  se  quereller  sur  les  termes?  C’est  qu’en 
définitivè  on  ne  peut  donner  que  ce  qu’on  a.  Or,  peisonne  ne  peut 
donner  la  déünition,  pas  plus  que  la  vérité.  Chacun  donne  sa  défini¬ 
tion,  sa  vérité. 

Indè  iræ.  .  - 

Donc  je  ne' définis  pas  et  je  raconte:  Un  homme  s’imagine  voir  un 
fantôme  la  nuit.  Il  sait  qu’il  n’y  a  pas  de  fantôme,  en  dehors  des  contes. 
Il  appelle  un  de  ses  sens  à  son  aide,  il  se  lève  et  va  pour  toucher  le 
fantôme. 

Cef  honime  pense  et  dit  :  J’ai  cru  voir,  je  n’ai  point  vu.  Mon  imagi¬ 
nation  trompe  ma  vue. 

Le  phénomène  se  reproduit  :  l’homme  fatigué,  troublé,  n’essaie  plus 
dè  toucher  le  fantôme;  il  dit  :  Je  vois. 

Enfin,  l’état  s’aggrave  et  l’homme  affirme  :  le  fantôme  existe. 

Le  pauvre  diable  est  bien  fou.  , 

Pascal  en  reste  au  premier  degré  :  «  Il  voyait  sans  cesse  à  ses  côtés 
un  profond  précipice  :  pour  n’en  être  p:)s  troublé  dans  se.s  méditations, 
il  élait  obligé  de  dérober  cette  image  a  ses  regards,  en  interposant 
un  corps  opaque  entre  ses  yeux  et  la  place  qu’elle  occupait  par  rapport 
a  lui.  »  Il  voit,  selon  Cabanis,  mais  sa  volonté  intervient,  il  met  non 
pas  un  corps  opaque,  mais  un  raisonnement  entre  l’image  et  ses  yeux. 
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vous  produisez  comme  un  pur  effet,  un  accident  de  la  fièvre, 
existent  fréquemment  sans  fièvre.  Un  observateur  annonçait 
naguère  à  l’Académie  la  découverte  des  pneumonies  sans 
fièvre;  comme  si  tout  praticien  n’était  en  mesure  de  produire 
des  faits  semblables;  témoin  ces  pneumonies  ultimes ,  si  fré¬ 
quentes  au  déclin  de  la  plupart  des  affections  chroniques, 
pneumonies  que,  si  souvent,  l’autopsie  seule  vient  révéler.  Ce 
qui  est  vrai  de  la  pneumonie  l’est  plus  encore  de  la  pleurésie, 
même  d’emblée  qui,  fréquemment,  s’établit  d’une  manière  insi¬ 
dieuse.  Cela  est  également  vrai  de  la  péricardite,  de  l’endocar¬ 
dite,  de  la  péritonite  latentes,  etc.,  où  la  prétendue  fièvre  gé¬ 
nératrice  fait  complétementfaux-bond.  Ce  sont  là  des  faits  d’ob¬ 
servation  vulgaire.  Comment  se  fait-il  donc  que  des  hommes 
haut  placés  dans  la  science  et  la  pratique  prennent  sous  leur 
patronage  de  pareilles  mystifications  ! 

Les  modernes,  à  l’instar  des  anciens,  admettent  que  les 
fluides  viciés  pénètrent  les  tissus,  les  irritent  et  les  enflamment. 
On  conçoit,  en  effet,  que,  dans  certains  cas,  les  liquides,  le 
sang  altéré  par  le  mouvement  fébrile  ou  par  toute  autre  cause, 
puissent  agir  de  cette  manière.  Mais  d’abord  nous  avons  vu 
que  cela  n’était  pas,  à  vrai  dire,  un  état  général,  puisqu’il  n’y 
a,  dans  le  principe,  que  lésion  d’un  fluide;  et  puis  ce  n’est  là 
qu’une  des  faces  de  l’étiologie  des  inflammations.  On  ne  con¬ 
teste  pas,  en  effet,  les  phlegmasies  secondaires  ;  ce  que  l’on 
conteste,  c’est  que  toutes  les  phlegmasies  soient  secondaires, 
et  secondaires  à  un  état  vraiment  général. 

Il  est  encore  vrai  que,  dans  certains  cas,  la  réaction  générale 
paraît  précéder  la  localisation.  Ceci  demande  examen.  Plu¬ 
sieurs  cas  peuvent  être  supposés  : 

1®  Il  peut  y  avoir  erreur  de  diagnostic  :  c’est-à-dire  que 
l’observateur  n’ayant  constaté  la  phlegmasie  qu’après  l’inva  ¬ 
sion  de  la  fièvre,  en  conclut  que  celle-ci  a  précédé.  Ces  cas 
doivent  être  fréquens.  Par  exemple:on  n’admet  guère  la  pleu¬ 
résie  que  lorsqu’on  peut  constater  l’épanchement.  Or,  il  y  a 
une  période  de  la  pleurésie  qui  précède  l’épanchement,  c’est 
celle  caractérisée  par  le  simple  bruit  de  frottement.  La  pneu¬ 
monie  centrale  ne  se  révèle  à  l’auscultation  que  lorsqu’elle  est 
devenue  périphérique.  Or,  dans  l’intervalle,  la  fièvre  a  pu,  elle 
a  dû  se  produire.  Ou  bien  la  pneumonie  occupe  un  point  inex¬ 
ploré,  ou  bien  elle  est  lobulaire ,  etc.  Toutes  causes  d’erreur 
assez  communes. 

2®  Certaines  phlegmasies  peuvent  rester  latentes,  alors  que 
déjà  la  fièvre  est  patente.  Personne  n’ignore,  par  exemple,  que 
l’entérite  folliculeuse  ne  se  révèle  pas  toujours  et  dès  le  prin¬ 
cipe,  par  des  signes  locaux;  de  là  les  difficultés  qui  souvent 
accompagnent  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde.  Ce  qui  fait 
que,  sur  ce  terrain,  les  essentialistes  ont  si  beau  jeu. 

3“  Nous  ignorons  à  quel  degré,  précisément,  la  phlegmasie 
est  susceptible  d’allumer  la  fièvre.  U  peut  se  faire  qu’un  tra¬ 
vail  intime,  une  irritation  initiale,  nerveuse,  si  l’on  veut,  pro¬ 
voque  la  fièvre  avant  que  la  rougeur  et  la  tumeur  ne  se  soient 
produites.  Ceci  n’est  pas  une  supposition  gratuite.  Les  chirur¬ 
giens  vous  diront  que  la  fièvre  traumatique  se  développe  assez 
souvent  avant  1  inflammation  traumatique,  laquelle,  cependant, 
en  est  considérée  comme  la  cause.  Il  est  une  remarque  faite, 
il  y  a  longtemps,  par  M.  Chomel,  et  qui,  dès  lors,  m’a  vive¬ 
ment  frappé  :  c'est  que  dans  l’érysipèle  de  la  face,  et  avant  son 
apparition,  il  se.  produit  parfois,  dans  la  région  sous-maxil¬ 
laire,  des  ganglions  dont  la  présence  peut  faire  diagnostiquer 
l’invasion  prochaine  de  l’érysipèle,  la  fièvre  existant  déjà,  de 
sorte  que  la  fièvre  précède  bien  l’érysipèle,  mais  elle  est  ell'e- 


Et  le  raisonnement  le  voici  :  puisque  je  cache  le  précipice,  je  ijp  dois 
plus  le  voir;  Pascal  se  sauvait  de  l’imagination  par  la  logique.  Le 
remède  est  rare  et  les  médecins  eux-mêmes  ne  l’ont  pas  toujours  sous 
la  main. 

.  En  causant  de  cette  intervention  de  la  volonté,  si  remarquable  sur¬ 
tout  chez  quelques  furieux  de  monomanie  homicide  qui  vous  préviennent 
de  leur  accès,  je  me  demande  s’jl  n’y  aurait  pas,  par  hasard,  Iq  folie  ani¬ 
male,  la  folie  organique  et  la  folie  humaine ,  comme  il  y  a  la  vie  ani¬ 
male,  la  vie  organique  et  la  yje  humaine.  La  première  possible  à  étudier, 
à  raisonner,  à  guérir.  La  seconde  mystérieuse,  profonde,  obscure  et  re¬ 
belle  aux  traitemens,  etc.,  etc. 

Mais  un  pareil  sujet  s’élève  de  beaucoup  au-dessus  de  mes  forces,  et 
je  ne  me  croirais  plus,  en  le  traitant,  protégé  par  ces  paroles  char¬ 
mantes  d’un  conteur  émérite  :  «  Je  m’imagine  que  je  vous  parle  et  tout 
passe  dans  la  conversation.  »  Je  suis  même  un  peu  confus  de  ce  que 
j’ai, osé  dire  en  présence  desavans,  et  je  m’esquive  pour  aller  à  l’Aca¬ 
démie.  Il  est  lard,  mais  je  prendrai  le  plus  long. 

Pierre  BEnNAKO. 


EXAtuiEiv  DU  PDS  DE  CODLEDR  ORANGE  j  par  le  professeur  Zeis,  à 
Dresde.  —  Quand  les  p'aies  commencent  à  s’absterger,  quand,  dans 
certaines  plaies  il  existe  encore  du  tissu  cellulaire  qui  se  détache, 
tandis  que,  dans  d’autres  endroits,  on  trouve  déjà  un  pus  dé  bonne 
nature  ;  ainsi  du  quatrième  au  huitième  jour  de  la  blessure,  où  il  ne 
se  fait  plus  d’exhalation  de  sang,  à  cette  époque  des  plaies,  il  n’est  pas 
rare  d’y  rencontrer  des  plaques  ayant  tout  à  fait  la  consistance  d’un 
bon  pus  crémeux,  mais  colorées  en  orange  vif.  Le  premier  coup-d’œil 
prouve  déjà  que  cette  coloration  ne  provient  pas  d’un  mélange  méca¬ 
nique  de  sang  avec  du  pus.  Cette  .substance  ne  couvre  jamais  la  totalité 
de  la  surface  de  la  plaie  ;  on  peut  facilement  l’enlever  avec  une  spatule 
ou  une  éponge,  mais  pas  en  totalité,  car  ii  reste  toujours  des  places  où 
elle  est  intimement  adhérente  au  fond  de  la  plaie,  et,  lé  lendemain,  elle 
s’est  reproduite  avec  plus  d’abondance.  'Vers  le  dixième  jour,  cette  exsu¬ 
dation  diminue,  et  quand  la  suppuration  est  en  pleine  activité,  quand 


même  précédée  par  les  ganglions  qui  peuvent  bien  l’avoir  pro. 
duite  et  qui  ne  sont  qu’un  symptôme  de  l’érysipèle,  mais 
symptôme  précurseur. 

Mais  si  les  phlegmasies  fébriles  dès  le  début,  peuvent,  à 
toute  force,  fournir  des  argumens  à  la  doctrine  de  la  généra¬ 
lisation  primitive  des  phlegmasies,  que  ferez-vous  desphleg. 
masies  où  la  fièvre  est  manifestement  secondaire?  Que  ferez- 
vous  surtout,  je  le  répète,  de  celles  qui  ne  sont  nullement 
fébriles?  Ferez-vous  de  ces  trois  catégories  trois  espèces  diffé¬ 
rentes  d’essence  et  de  nature?  Autant  vaudrait  dire  que  le 
vésicatoire  qui  produit  la  fièvre  est  essentiellement  différent 
de  celui  qui  ne  la  produit  pas. 

Pour  les  besoins  de  la  cause,  les  essentialistes  ont  bien  soin 
de  distinguer  les  phlegmasies  traumatiques  des  phlegmasies 
dites  spontanées.  Cette  division  me  paraît  assez  peu  philoso¬ 
phique.  Je  doute  fort  que  la  nature  use  de  procédés  différens 
pour  le  dedans  et  pour  le  dehors;  je  crois,  au  contraire,  on 
ne  peut  plus  rationnel  de  conclure  du  dehors  au  dedans,  et 
lorsque  nous  voyons  si  clairement  les  phlegmasies  externes 
engendrer  la  fièvre,  nous  avons  peine  à  croire  qu’il  en  soit  au¬ 
trement  pour  les  phlegmasies  internes.  C’est  ici,  je  crois,  le 
cas  de  dire  que  c  le  sublime  de  la  philosophie  est  de  nous  ra¬ 
mener  au  bon  sens.  i  (Cabanis.) 

Vous  lé  voyez,  les  phlegmasies,  pas  plus  que  les  fièvres,  et 
moins  qu’elles  encore,  ne  peuvent  guère  être  invoquées  en 
faveur  de  la  généralité  primitive  des  maladies. 

Je  ne  m’arrêterai  guère  aux  hémorrhagies  qui  donneraient 
lieu  à  des  considérations  très  analogues  à  celles  que  nous  ve¬ 
nons  d’établir  au  sujet  des  phlegmasies.  Certes,  il  y  a  des  hé¬ 
morrhagies  de  cause  humorale,  sanguine,  c’est-à-dire  localisées 
dans  un  appareil  ayant  de  l’être  dans  un  organe.  Mais  que 
ferez-vous  des  hémorrhagies. par  dégénérescence,  par  ulcéra¬ 
tion  des  tissus,  par  tubercules,  par  obstacle  mécanique  à  la 
circulation?  etc.,  etc.  (La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


.  CHIRURGIE. 

DE  Là  SDTDRE  PROFONDE  ; 

Par  M.  le  docteur  Hedrtelodp  (*). 

De  l’aigdille  a  demedre  (planche  Ir®,  fig.  3). 

L’aiguille  à  demeure  n’est  pas  à  proprement  parler  une 
aiguille,  c  est  une  tige  plate  et  large  en  argent,  de  même 
dimension  que  l’aiguille  conductriee.  Elle  est  courbe  sur  le 
même  rayon.  Ses  lignes  sont  parellèles  d'un  bout  à  l’autre.  Un 
bout  est  mousse,  l’autre  bout  pressente  un  crochet  (fig.  3,  B). 
Ce  crochet  est  plat  suivant  le  plat  de  l’aiguille.  Il  est  mince 
également  suivant  ce  plat,  et  cette  minceur  permet  d’introduire 
le  crochet  dans  le  chas  de  l’aiguille  conductrice  (fig.  2  A). 

L  aiguille  conductrice  et  l’aiguille  à  demeure  courbées,  sui¬ 
vant  la  même  circônférence,  forment,  lorsqu’elles  sont  accro¬ 
chées  1  une  à  1  autre  un  cercle  parfait.  Cette  circonférence 
exacte  fait  que' la  où  un  point  du  tout  a  passé,  les  autres  points 
suivent  exactement. 

Les  deux  aiguilles  s’accrochent  l’une  à  l’autre  avec  facilité, 
en  insinuant  lé  crochet  de  l’aiguille  à  demeure  dans  le  chas  de 
l’aiguille  conductrice,  et  en  faisant  entrer  la  goupille  de  celle-ci 
dans  le  crochet  de  celle-là  (fig.  2  A). 

L’aiguille  à  demeure  et  l’aiguille  conductrice  peuvent  être 
droites  suivant  les  indications. 

(1)  Voip  le  numéro  du  22  décembre,  et  le  rendu  compte  de  la  séance  du  4  sep¬ 
tembre  de  I  Académie  de  médecine,  et  inséré  dans  notre  du  6  septembie  1855. 


le  fond  de  la  plaie  est  complètement  détergé  et  couvert  de  granulations, 
elle  disparaît  tout  à  fait,  pour  n’y  plus  revenir. 

M.  Zeis  croit  que  la  matière  en  question  se  produit  surtout  sur  les 
plaies  avec  déchirure,  et  dans  celles  où  des  aponévroses  sont  à  nu  ;  il  ne 
se  rappelle  pas  l’avoir  jamais  rencontrée  sur  une  plaie  produite  par  un 
instrument  bien  tranchant  et  surtout  sur  une  plaie  d’opération.  Elle  ne 
paraît  pas  entraîner  un  pronostic  défavorable. 

Il  y  a  un  peu  plus  d’un  an  que  M.  Zeis  a  commencé  à  examiner  ce 
produit;  6  à  8  cas  se  sont  depuis  présentés  à  lui,  et  voici  le  résultat  de 
ses  investigations  ;  néanmoins,  il  faut  noter  que  tous  ces  caractères  ne  se 
sont  pas  montrés  à  la  fois  sur  chaque  échantillon. 

A  un  grossissement  de  300  diamètres,  on  rencontre  les  substances 
suivantes  :  1“  Les^corpuscul.es  de  pus. 

2°  Des  gouttelettes  de  graisse  renfermanl  souvent  des  cristaux  blancs, 
allongés  en  aiguilles  et  réunis  en  faisceaux  (de  la  margarine). 

3°  Dans  ces  gouttelettes  de  graisse,  parfois  aussi  dans  le  pus,  exis¬ 
tent  des  cristaux  rhomboédriques,  de  couleur  brune,  ainsi  que  ries 
faisceaux  d’aiguilles  de  la  même  couleur,  ces  derniers  insérés  sur  les 
angles  des  cristaux  ou  bien  libres.  Ces  cristaux,  qui  paraissent  être  de 
l’hématoïdine,  sont  parfois  en  telle  quantité,  qu’on  les  voit  par  plusieurs 
centaines  dans  le  champ  du  microscope. 

A”  Parfois  les  gouttelettes  de  graisse  sont  rares;  par  contre,  on  dé¬ 
couvre  une  masse  grenue,  amorphe,  également  brun-rouge,  comme  les 
cristaux.  D’autres  fois,  cetie  masse  existe  seule,  avec  absence  ou  rareté 
des  cristaux.  On  peut  en  conclure  à  la  présence  d’une  même  substance 
chimique,  mais  tantôt  cristallisée,  tantôt  amorphe. 

Quelle  que  soit  l’abondance  des  cristaux,  on  a  de  la  peine  à  s’expli¬ 
quer  par  leur  moyen  la  couleur  orange  de  ce  pus  ;  c’est  dans  la  masse 
amorphe  qu’ij  en  faut  chercher  la  cause,  car  elle  conserve  sa  couleur 
décidée,  même  sous  un  fort  grossissement. 

Il  est  bien  connu  que,  dans  le  sang  extravasé,  il  se  forme  des  cristaux 
d’héinatoïdine,  mais  leur  présence  dans  le  pus,  à  une  époque  où  il  ne 
se  fait  plus  d’hémorrhagies,  peut  bien  ne  pas  encore  avoir  été  signalée. 
—  {Deutsche  Klinik,  1855,  n»  35.) 


Manière  b'introdüire  x' aiguille  conductrice  dans  les 

TISSUS. 

C’est  le  chirurgien  lui-même  qui  étudie  la  manière  de  rap¬ 
procher  les  tissus.  Il  les  met  dans  différentes  conditions  de 
rapprochement  pour  choisir  la  meilleure,  c’est-à-dire  celle 
qui  présentera  une  chance  de  réunion  plus  large,  plus  exacte 
et  plus  profonde.  Lorsqu’il  a  fini  son  étude,  il  cherche  à  main¬ 
tenir  les  tissas  au  moyen  de  deux  doigts  uniques  opposés,  et 
si  ces  deux  doigts  opèrent  si  eux  seuls  un  rapprochement  con¬ 
venable,  c’est  à  l’endroit  où  sont  ces  deux  doigts  que  l’aiguille 
conductrice  doit  être  placée.  Elle  doit  entrer  par  la  place 
occupée  par  un  doigt  et  sortir  parla  place  occupée  par  l’autre 
doigt.  Pour  cela,  l’aide  embrasse  les  tissus  avec  ses  doigts  en 
les  posant  autre  part  qu’à  la  place  d’élection,  afin  dé  laisser 
cette  place  libre,  et  les  maintient  en  position  pendant  que  le 
chirurgien  passe  l’aiguille  conductrice. 

Aussitôt  que  cette  aiguille  conductrice  est  passée,  il  accroche 
l’aiguille  à  demeure,  et  faisant  décrire  aux  deux  aiguilles  un 
cercle  parfeit,  il  tire  cette  dernière  qui  remplace  la  première. 
Il  sépare  les  deux  aiguilles  en  les  décrochant,  et  l’aiguille  à 
demeure  reste  dans  les  tissus.  C’est  alors  que ,  l’aide  mainte¬ 
nant  toujours  les  chairs  en  position,  le  chirurgien  glisse  sur 
les  deux  extrémités  de  cette  aiguille  à  demeure  les  deux  pièces 
de  contention  que  je  vais  décrire.  Il  fixe  ces  pièces,  et  l’aide 
abandonne  les  tissus  à  eux-mêmes. 

*•  Des  PIÈCES  DE  CpHTENTION. 

J’ai  appelé  ces  pièces,  pièces  de  contention  non  pas  seule¬ 
ment  parce  qu’elles  sont  destinées  à  maintenir  les  tissus  en 
contact,  mais  aussi  parce  que,  mobiles,  elles  peuvent  obéir  à 
tous  les  degrés  de  pression  que  le  changement  de  volume  des 
tissus  peut  exiger.  J’emploie  deux  genres  de  pièces  de  conten- 
(Planche  2'). 


tion,  l’une  qui  presse  et  contient  en  agissant  sur  la  ligne  même 
de  l’aiguille  à  demeure  (planche  2,  DDDD),  et  l’autre  qui  porte 
son  action  à  quelque  distance  de  cette  aiguille  et  sur  ses  deux 
côtés. 

La  pièce  de  contention  présente  trois  propriétés  :  1»  rempla¬ 
çant  les  doigts,  elle  est  arrondie  et  lisse;  2°  tout  en  prenant 
son  point  d’appui  sur  l’aiguille  à  demeure,  elle  ne  bquphe  pas 
cependant  le  trou  fait  pour  cette  aiguille,  et  3»  elle  se  fixe  à 
volonté  sur  uh  des  points  de  cette  aiguille. 

La  pièce  àecontention  qui  agit  sur  la  ligne  même  de  l’aiguille 
à  demeure  présente  deux  montans  qui  se  continuent  avec  la 
gaine  qui  reçoit  l’aiguille  et  qui  font  corps  avec  la  pièce  en 
coquille  qui  presse  sur  les  tissus.  Cette  pièce  est  percée  d’un 
trou  par  lequel  le  pus  s’écoule  facilement,  bien  qu’il  y  ait  une 
pression  exercée  tout  près  de  l’aiguille  (DD,  fig.  4). 

La  pièce  de  contention  qui  porte  son  action  à  quelquq  dis¬ 
tance  de  l’aiguille  à  demeure  (planche  3)  étend  ses  deux 


(Planche  3e). 


coquilles  à  droite  et  à  gauche.  Ces  coquilles  n’ont'  pas  de 
trous,  car  l’espace  qu’elles  laissent  entre  elles  permet  au  pus 
de  s’écouler  avec  facilité.  Ces  coquilles  sont  réunies  à  la  gaine 
qui  glisse  sur  l’aiguille  à  demeure  au  moyen  d’une  traverse 
qui  les  rendent  solidaires. 

Enfin,  il  est  une  troisième  pièce  de  contention  mais  qui  est, 
exceptionnelle,  c’est  celle  qui,  au  lieu  d’agir  sur  les  parties^ 
latérales  de  l’aiguille  à  demeure,  agit  au-dessous  de  sa  con¬ 
vexité;  alors  sa  coquille  est,  placée  dans  ce  sens.  Toutes  les^ 
coquilles  décès  pièces  peuvent  être  allongées,  et  alors,  prenant 
sur  un  plus  grand  espace,  elles  maintiennent  les  tissus  dahs 
uneplus  grande  longueur,  et  au  moyen  de  la  large  contention 
que  ces  coquilles  permettent,  il  n’est  nécessaire  que  de  poser 
une  aiguille  pour  réunir  une  plaie  largement  béante. 

On  peut  faire  des  coquilles  à  rallonges. 

J’ai  fait  faire  des  coquilles  en  bois  et  en  caoutchouc  comme 
celles  que  je  vous  présente,  mais  le  métal  inoxydable  vaut 
mieux;  très  poli,  très  arrondi  et  se  maintenant  propre,  il 
est  d’un  meilleur  usage. 

Dans  le  principe,  j’avais  disposé  les  pièces  de  contention 
avec  une  vis  présentant  une  tête  que  pouvaient  tourner  les 
doigts,  mais  cela  encombrait  ;  ces  vis  projetaient  trop  et  j’ai  dû 
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én  placer,  sur  les  gaines,  de  courtes  que  je  tourné  maintenant 
avec  une  petite  clef;  je  vous  la  présente.  Cette  clef  a  une  force 
suffisante  pour  mouvoir  les  vis  lorsqu’elles  sont  salies,  et  c’est 
un  point  important  (l’extrémité  de  cette  clef  est  dessinée  sur 
la  planche  2,  fig.  5).  .  . 

Lorsque  le  chirurgien  juge  que  la  réunion  lui  paraît  suffi¬ 
sante,  il  desserre  les  vis,  'recule  les  pièces  de  contention  et 
n’enlève  jamais  ces  pièces  et  lés  aiguilles  à  demeure  abrupte¬ 
ment  ;  il  desserre-un  jour,  puis  un  second,  puis  un  troisième 
et  produit  l’effet  que  j’appelle  de  seconde  intention  et  qu’il  ne 
sera  le  moment  de  mettre  en  lumière  que  lorsque  j’entretien¬ 
drai  l’Académie  des  effets  de  la  suture  profonde  dans  les  cas 
où  je  l’ai  mise  en  usage. 

L’idée  principale  de  la  suture  profonde  étant  publiée,  les 
instrumens  qui  en  permettent  l’usage  étant  décrits,  je  désire 
être  surpassé  par  les  savans  et  habiles  praticiens  qui  m’écou¬ 
tent,  car,  si  ce  que  je  propose  est  rationnel,  je  ne  doute  pas 
qu’ils  n’étudient  le  sujet  plus  profondément  que  celui  qui-  n’a 
pas  assez  l’occasion  de  l’appliquer,  et  qu’ils  ne  le  fécondent 
avec  l’esprit  de  perfectionnement  qui  les  distinguent. 

J’ai  l’espérance,  s’ils  veulent  bien  se  livrer  à  cette  étude, 
qu’ils  admettront  que  la  suture  profonde  peut  être  employée 
seule  ou  concurremment  avec  la  suture  superficielle,  et  vice 
versa,  chacune  ajoutant  au  bien  dans  la  mesure  de  ses  pra- 
priétés. 


revue  générale. 


Appareil  noiivean  pour  les  fraclures.  —  Simplification  du  traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  par  le  sulfate  de  quinine.  —  La  glycérine  substituée  aux  corps  gras 

comme  excipient  des  remèdes  antipsoriques. 

Simplicité,  facilité,  économie,  trois  conditions  inestimables 
dans  l'institution  de  tout  irailement  médical  et  chirurgical, 
quand  s’y  joint  la  condition  suprême,  l’efficacité,  La  presse  ne 
pent  pas  toujours  garantir  cette  dernière  condition  :  il  serait 
injuste  d’avoir  envers  elle  cette  exigence  ;  mais  son  devoir  est 
de  faire  connaître  toutes  les  tentatives  faites  dans  la  direction 
que  nous  venonsd’indiquer,  quand  ces  tentatives  se  présentent 
avec  l’autorité  d’un  nom  connu  et  honoré. 

C’est  à  ce  titre  que  nous  voulons  exposer  ici  un  appareil  nou¬ 
veau  de  contention  de  fractures,'employé  par  l’honorable  doc¬ 
teur  Garret,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Chambéry. 
Cet  appareil,  en  effet,  réunit  à  un  haut  degré  les  conditions  de 
simplicité,  de  construction,  de  facilité  d’application  et  d’éco¬ 
nomie,  Il  laisse  bien  loin  en  arrière  l’amidon ,  la  dextrine,  le 
plâtre,  le  stuc,  la  gutta-percha  et  tous  autres  moyens  préco¬ 
nisés  et  employés  dans  ces  derniers  temps. 

En  effet,  un  morceau  de  carton  gris  et  une  bande  quelconque, 
voilà  tout  cet  appareil.  Au  moyen  de  ces  deux  objets,  M.  Car- 
ret  a  déjà  traité  avec  un  plein  succès  et  un  assez  grand  nombre 
dé  fois,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Chambéry,  des  fractures  simples  et 
compliquées  de  la  cuisse,  de  la  jambe,  du  bras,  de  l’avant- 
bras,  des  doigts;  il  a  maintenu  en  parfaite  réduction  une  frac¬ 
ture  de  la  rotule,  une  aussi  de  l’olécrane,  et  deux  de  ces  frac¬ 
tures  obliques  du  tibia,  pour  lesquelles  M.  le  professeur  Mal- 
gaigne  a  proposé,  en  désespoir  de  cause,  l’implantation  dans 
l’os  saillant  d’une  vis  terminée  en  pointe  aiguë.  C’est  encore 
au  moyen  de  ces  deux  objets  seuls,  carton  et  bande,  qu’il  fait 
sortir  du  lit  et  promener,  à  l’aide  de  béquilles,  les  individus 
atteints  de  fractures  aux  membres  inférieurs,  le  lendemain  du 
jour  où  l’appareil  a  été  appliqué. 

Cette  application  est,  en  général,  dit  M,  Carret,  prompte  et 
facile.  On  prend  un  morceau  de  carton  de  la  longueur  du 
membre  et  d’une  largeur  un  peu  plus  que  suffisante  pour  en 
faire  le  tour;  on  le  ramollit  en  le  trempant  quelques  minutes 
dans  l’eau.  La  réduction  de  la  fracture  étant  faite,  on  dispose 
bien  également  le  carton  mouillé  sous  le  membre  que  l’on  re¬ 
couvre  en  entier  en  appliquant  l’une  après  l’autre  les  deux 
moitiés  du  carton  qui  viennent  se  croiser  en  avant,  et,  pen¬ 
dant  qu’un  aide  tient  le  tout  en  place,  on  fait  par-dessus,  avec 
une  bande  également  mouillée,  un  bandage  roulé  ordinaire. 
Voilà  pquP  l’application  en  général.  Mais  il  peut  être  utile,  et 
parfois  même  nécessaire,  de  modifier  la  forme  même  de  cet 
appareil.  A  l’avant-bras,  par  exemple,  on  place  sur  les  faces 
antérieure  et  postérieure,  préalablement  à  l’appareil  décrit, 
unq  pyramide  faite  avec  deux  ou  trois  attelles  de  carton 
mouillé.  Pour  la  fracture  de  îa  rotule,  il  a  suffi  d’un  carré  de 
cartbn,  au  rtiîlieù  duquel  on  avait  pratiqué  une  ouverture  de 
l’exacte  dimension  de  l’os,  et  dans  laquelle  les  fragmens  rap¬ 
prochés  et  logés  ont  été  maintenns  au  moyen  de  la  bande 
mouillée.  L’auteur  a  fait  à  peu  près  de  même  pour  la  fracture 
de  l’olécrane.  La  cuisse  exige  que  l’on  échancre  le  carton  en 
dedans,  pour  qop,  remontant  en  dehors, ,  il  oouvpe  suffisam¬ 
ment  la  hanche,  et,  dans'  Ce  càs,  la  liantfè,  arrivëé'au  pli  in¬ 
guinal,  doit  contourner  le  bassin  par  quelques  doloires. 

L’appareil  ajjpliqué,  on  place  le  membre  dans  une  position 
convenable,  jusqp’à  ce  que  la  dessication  soit  obtenue  ;  ce  qui 
demande  un  temps  variable  suivant  la  saison,  l’épaisseur  du 
carton,  et  surtout  suivant  que  cette  dessication  est  abandojanée 
à  elld-même  pù  ^uib  roii  émp|oi,^  qpelque  moyèn  artificiel  de, 
calorification.  Si  le  blessé  est  indocile,  s’il  manque  d’intelli¬ 
gence  ou  s’il  doit  Jtre  transporté,  il  est  bien  de  recouvrir  l’ap¬ 
pareil  humide  d'un  moreequ  de  carton  sec.  '  , 

Lorsque  la  dessication  est  complète,  op  peut,  à  moins  de 
complications  gravés  et  de  cerlainés  contre-indications,  telles 


que  la  pusillanimité,  une  graude  maladresse,  permettre  au 
blessé  de  sortir  de  son  lit  et  de  se  livrer  à  une  déambulation 
prudente,  c’est-à-dire  avec  des  béquilles.  A  plus  forte  raison, 
peut-on  le  faire  transporter  sans  danger,  et  lui  permettre  dans 
son  lit  à  peu  près  tous  les  moiivemens. 

Pour  visiter  le  membri’,  on  enlève  la  bandé  et  on  ouvre  le 
carton  en  écartant  ses  bords  l’un  de  l’autre,  et  en  le  décollant 
de  la  peau  à  laquelle  il  adhère. 

La  réapplication  d’un  appareil  qui  vient  d’être  visité  se  fait 
de  la  manière  suivante  ;  on  humecte  légèrement  avec  de  l’eau 
la  partie  du  membre  et  de  l’intérieur  du  carton  à  découvert, 
on  rapproche  les  bords  de  ce  dernier  et  comme  la  première 
fois,  c’est-à-dire  avec  une  bande  mouillée,  on  fait  par-dessus 
un  bandage  roulé  ordinaire. 

La  fracture  s’accompagne-t-elle  d’une  plaie  ou  de  toute 
autre  lésion  qui  demande  un  pansement,  on  pratique  une  fenê¬ 
tre  au  carton  au  moment  de  l’application  de  l'appareil.  Mais,' 
dans  ce  cas,  il  faut  diviser  la  bande  en  trois,  pour  ne  pas  dire 
.  qu’il  faut  trois  bandes,  une  pour  la  partie  située  au-dessous  de 
la  plaie,  et  qui  se  place  la  première,  une  autre  pour  la  partie 
au-dessus  et  la  troisième  pour  celle  qui  lui  correspond  :  celle- 
ci  est  naturellement  placée  la  dernière,  parla  raison  qu’elle 
doit  être  rénouvelée. 

Aucun  appareil ,  soUs  le  rappôrl  de  la  simplicité  et  sous  le 
rapport  de  la  promptitude  de  Tàpplication,  ne  peut  êtrq  com¬ 
paré  à  celui  dé' carton,  qui  se  Composé  de  deux  pièces  qu'c  l’on 
trouve  à  fieü  pCès  pàriout,  et  qui  se  place  en  moins  de  cinq 
minutes  pour  les  fractures  les  plus  compliquées. 

L’appareil  de  carton  permet  à  toute  heure  l’inspeêtion  (ïu 
membre.  Il  a  cela  de  commun  avec  le  bandage  amovo-inàrtiô'- 
vible  amidonné,  c’eSt  vrai,  mais  il  fiiut  à  ce  dernier  uné  inci¬ 
sion  préalable,  dont  le  premier  se  passe;  ce  qui  n’est  pas  un 
médiocre  avantage. 

L’appareil  dé  carton  û^est  jàmàis  contre-ihdiqué.  Eès  àcci- 
dens  primitifs  déS  fracturés,  tels  que  l’e'ng'orgemerit  inflàrû- 
matoire,  les  contusions ,  les  ecchymoses,  en  réclament  plutôt 
l’emploi.  Le  carton,  dont  l’humidité  peut  être  entretenue  à  vo¬ 
lonté  est,  dans  ces  cas,  un  excellent  topique,  et  plus  tard  par 
sa  dessication  lente,  graduelle,  progressive ,  il  aide  puissam*- 
ment  à  la  résolution  de  ces  diverses  complications.  En  peut-on 
dire  autant  des  autres  bandages  amovo-inamovibles? 

L’appareil  de  carton,  très  propre  par  sa  nature,  comme  nous 
venons  de  le  voir,  à  combattre  les  accidens  primitifs  dés  frac¬ 
tures,  est  très  propre  aussi  par  sa  structure  à  en  prévenir  les 
accidens  consécutifs,  tels  que  la  gangrène,  le  sphacèle,  les 
fusées  purulentes.  En  effet,  quoique  parfaitement  emboîté  dans 
l’appareil  de  carton,  le  membre  n’éprouve  ni  douleur ,  ni  en¬ 
gourdissement;  les  parties  situées  au-dessous  ne  s’œdématient 
pas;  ce  qui  prouve  que  le  carton  mouillé,  puis  desséché,  con¬ 
tient  et  ne  comprime  pas.  Cette  contention  s’exerçant  égale¬ 
ment  et  uniformément  sur  tout  le  membre,  ne  laisse  pas  de 
vide  et  conséquemment  pas  de  passage  au  pus  pour  former  au 
loin  des  collections  et  des  fusées. 

L’appareil  de  carton  joint  à  tous  ces  avantages  une  grande 
puissance  contentive.  Celte  puissance  tient  à  diverses  causes  : 
fo  à  la  dureté  que  le  carton,  appliqué  mouillé  sur  un  membre, 
acquiert  par  la  dessication  ;  2»  à  l’adhérence  intime  qu’il  cop-; 
tracte  avec  le  membre  ;  3»  à  la  bande  elle-même  qui  se  colle 
au  carton.  Ce  qui  prouve  cette  puissance,  c’est  la  coaptation 
parfaite  dans  laquelle  le  carton  lient  les  fragmens  dans  les 
fractures  réputées  comme  les  plus  rebelles  à  être  maintenues, 
telles  que  les  fractures  obliques  du  tibia,  etc.  Ce  qui  ne  prouve 
pas  moins  cette  puissance,  c’est  la  faculté  que  donne  cet 
appareil,  de  sortir  du  lit  et  de  se  promener  le  lendemain,  et, 
si  l’on  y  tient,  le  jour  même  de  son  application. 

Voilà  des  assertions  bien  consolantes  et  bien  tentantes;  c’est 
aux  praticiens  qu’il  appartient  d’en  vérifier  la  réalité. 

—  Voici  encore  une  simplification  dans  la  thérapeutique. 
Elle  est  relative  au  traitement  des  fièvres  intermittentes,  non 
par  un  médicament  nouveau,  car  il  s’agit  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  mais  par  une  manière  particulière  de  le  doser  et  d^  l’ad¬ 
ministrer. 

Cette  méthode,  que  M.  le  docteur  E.  Hévin  tient  de  son 
père,  qui  la  tenait  d’un  curé  de  l’Andalousie,  se  rapproche  de 
celle  deTorti,  quant  au  temps  de  l’administration;  elle  en  dif¬ 
fère  en  ce  que  le  médicament,  donné  à  plus  forte  dose,  au  lieu 
d’être  pris  en  une  seule  fois,  est  administré  à  doses  fraction¬ 
nées  et  croissantes  avant  l’accès  : 

«  On  commence  par  une  dose  de  sulfate  de  quinine  de  5  centi¬ 
grammes;  puis,  vingt  minutes  après,  10  centigrammes  et  enfln,  après  le 
même  intervalle,  la  dernière  dose  de  15  ceniigrammcs.  On  a  ainsi  fini 
de  dohner  les  30  centigrammes  qui  forment  la  dose  totale,  vingt  minutes 
avant  l’accès  présumé,  de  sorte  qu’un  quart  d’heure  avant  le  stade  de 
froid,  on  peut  commencer  à  prendre  des  boissons  chaudes  ;  en  un  mot 
à  appliquer  le  traitement  de  l’accès. 

»  Pour  diviser  facilement  le  sulfate  de  quinine,  on  peut  le  partager 
èn  trois  paquets  de  10  centigrammes  ;  ne  prenant  d’abord  que  la  moitié 
du  premier  paquet,  puis  le  second  paquet  eniier,  enfin,  joignant  au 
troisième  le  reslant  du  premier. 

»  Chaque  dose  est  prise  soit  dans  du  pain  azyme  sur  une  gorgée 
d’eau, soit  dans  du  sirop  de  groseilles,  soit  encore  et  mieux  ilans  un  peu 
de  limonade  sulfurique.  Cette  dose  sufiit,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
•  cas  de  fièvre  intermittente  ordinaire,  pour  supprimer  l’accès,  surtout 
quanti  l’affection  est  récente  et  exempte  de  complications. 
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»  On  revient  de  la  même  manière  à  la  médication  le  jour  pyrétique 
suivant,  soit  que  l’accès  précédent  ait  été  supprimé,  soit  qu’il  ait  été  seu¬ 
lement  modifié,  afin  de  marcher  vers  la  guérison  ou  pour  l’assurer  ; 
on  continue  ainsi  tant  qu’on  peut  conserver  quelque  crainte.  Ordinai¬ 
rement,  on  peut  considérer  la  guérison  comme  assurée  au  bout  de  huit 
jours. 

»  Quand  la  fièvre  n’a  pas  été  supprimée,  on  doit  prêter  la  plus 
grande  attention  aux  changemens  qui  surviennent  dans  l’heure  du 
retour,  afin  de  ne  pas  manquer  l’accès,  qui  pourrait  être  en  retard  ou 
en  avance.  Il  faut  avoir  soin  de  faire  coucher  le  malade  au  moins  une 
heure  avant  l’accès,  quand  il  ne  ressent  encore  rien  ;  car  le  moindre 
refroidissement  peut  provoquer  la  brusque  apparition  de  l’accès,  qui, 
sans  cette  circonstance,  n’aurait  peut-être  pas  reparu.  Il  est  entendu 
que  les  précautions  hygiéniques  seront  prises  pour  éviter  les  rechutes  ; 
soustraire  le  malade  ci  l'inOuence  des  causes  est  une  condition  essen¬ 
tielle;  pendant  le  traitement ,  en  dehors  des  accès,  une  aiimeniation 
convenable,  proportionnée  à  l’état  du  sujet,  et  qui  sera  augmentée  à 
mesure  qu’avanceront  les  progrès  de  la  convalescence.  »  —  (In  Revue 
médico-chirurg.  de  Paris,  novembre  ,1855.) 

Cette  méthode  paraît  avoir  rendu  de  très  grands  services  à 
51.  Plévin  père,  qui  l’a  employée  pendant  un  long  exercice  de 
la  médecine,  soit  dans  les  camps,  soit  dans  la  pratique  civile. 
Son  fils  la, préconise  surtout  à  litre  d’économie  pour  les  ma¬ 
lades.  Sou  intention  est  excellente,  assurément.  Notre  jeune 
confrère,  après  informations  prises,  a  vu  que  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  avait  en  ce  moment,  en  moyenne,  une  valeur  de  250  fr. 
le  demi-kilogramme  ;  soit  50  cent,  le  gramme.  Mais  ce  prix  ne 
doit  s’entendre  que  du  médicament  acheté  eu  fabrique;  les 
exigences  de  l’officine  en  quadruplent,  en  'quintuplent  la  va¬ 
leur;  car  les  pharmaciens  vendent,  en  ce  moment,  le  sulfate  de 
quinine  de  2  fr,  à  2  fr.  50  le  gramme,  soit  1,000  à  1,250  fr.  ce 
qui  leur  coûte  de  225  à  250  fr.  Voilà  la  vérité  des  choses,  et  ce 
qui  fait  que  le  sulfate  de  quinine,  ce  médicament  précieux, 
sera  longtemps  encore,  et  jusqu’à  ce  qu’on  ail  trouvé  le  moyen 
d’exonérer  le  cpmmerce  de  la  pharmacie  des  charges  qui  l’ac¬ 
cablent,  un  médicament  très  onéreux  pour  les  pauvres  gens. 

—  Trop  longtemps  dédaignée,  la  glycérine  nous  paraît  faire 
très  rapidement  son  chemin  dans  le  monde  médical.  Voici  en¬ 
core  une  de  ses  applications  nouvelles,  51.  le  docteur  Bourgui¬ 
gnon  a  eu  la  pensée  de  la  substituer  aux  corps  gras,  comme 
excipient  des  agens  antipsoriques.  Voici  un  extrait  d’un  travail 
lu  par  l’auteur  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  'et  dans 
lequel  il  expose  les  divers  essais  qu’il  a  tentés  et  les  formules 
auxquelles  il  paraît  s’être  définitivement  arrêté  : 

L’auteur  a  cherché  à  guérir  la  gale  par  un  seul  bain;  à  défaut 
d’un  bain,  par  une  lotion  ;  enfin  à  défaut  d’une  lotion,  par  des  topiques 
privés  en  partie  des  inconvéniens  attachés  jusqu’à  ce  jour  à  leur  em- 
pioi.  Des  bains  concentrés  au  sulfure  de  potassium,  aux  solutions  zinco- 
arsenicale,  de  bichlorure  de  mercure,  de  sulfate  de  cuivre,  etc.,  etc., 
n’ayant  point  donné  les  résultats  désirés,  il  a  employé  en  lotion  les 
huiles  essentielles  ou  les  carbures  d'hydrogène,  les  essences  de  lavande, 
roiparin,  citron,  etc.,  la  benzine,  les  éthers,  le  chloroforme,  qui  tous 
tuent  le  parasite  aca'rien,  soit  instantanément,  soit  au  bout  de  quelques 
minutes,  et  avec  une  énergie  qui  l’emporte  sur  l’intoxication  de  toutes 
les  autres  préparations.  Ces  lotions,  efficaces  pour  faire  périr  le  sarcopte 
dans  son  sillon,  ont  eu  l'inconvénient  de  causer  une  vive  douleur  sur¬ 
tout  aux  parties  sexuelles,  et  de  laisser  les  œufs  en  état  de  suivre  leur 
évolution  régulière;  si  bien  que  des  malades,  guéris  en  apparence,  ont 
éprouvé  de  nouvelles  démangeaisons  trois  semaines  après  la  friction. 
Les  douleurs  et  la  prompte  destruction  du  sarcopte  ont  été  en  raison 
directe  de  ia  volatilisation  de  ees  carbures;  à  cet  égard,  le  chloroforme 
occupe  le  premier  rang,  l’essence  de  térébenthine  le  dernier. 

Ces  huiles  essentielles  ne  pouvant  être  supportées  par  le  tégument 
à  l’état  de  pureté,  ni  détruire  les  œufs,  leurs  solutions  étendues  pour 
bain  n'ayant  pu  également  amener  la  destruction  complète  du  parasite 
et  de  ses  générations  à  venir,  force  a  été  de  chercher  un  excipient 
propre  à  diminuer  l’action  irritante  de  ces  essences,  et  d’y  joindre  un 
autre  élément  propre  à  détruire  les  œufs.  Comme  excipient,  la  glycé¬ 
rine,  qui  a  toutes  les  propriétés  des  corps  gras  sans  en  avoir  les  incon¬ 
véniens,  car  elle  est  soluble  dans  l’eau,  qui  ne  tache  pas  les  vêtemens 
et  est  bienfaisante  pour  ta  peau,  fut  substituée  à  l’axonge;  et  le  soufre 
en  poudre,  après  la  constatation  de  i’effet  spécial  qu’il  produit  sur  les 
sarcoptes,  analogue,  sous  quelques  rapports,  à  la  prompte  intoxication 
du  Pyrethrum  caucasicum  sur  nos  parasites  domestiques,  fut  ajouté 
aux  essences  et  à  la  glycérine.  Ce  nouveau  topique,  d’une  odeur  agréa¬ 


ble,  moins  douloureux  que  la  pommade  d’Helmerich,  opère,  après  une 
seule  friction  générale  non  précédée  de  friction  au  savon,  une  guérison 
définitive.  Sa  formule  est  la  suivante  : 

Jaunes  d’œufs . .  .  n"  2. 

Essence  de  lavande .  5  grammes. 

—  de  citron .  5  — 

—  de  menthe .  5  — 

—  de  girofle .  3  — 

—  de  cannelle .  3  — 

Gomme  adragante.  . .  2  — 

Soufre  bieu  broyé.  ......  100  — 

Glycérine .  200  — 

323  grammes. 

Soit,  en  y  comprenant  les  jaunes  d’œufs,  environ  350  grammes. 

Mêlez  intimement  les  essences  aux  jaunes  d’œufs,  ajoutez  la  gomme 
adragante,  développez  complètement  le  mucilage,  puis  versez  par  pe¬ 
tites  portions  la  glycérine  et  le  soufre. 

Puisque  la  glycérine  l’emportait  par  ses  avantages  sur  l’axonge  sans 
coûter  plus  cher,  il  était  rationnel  d’en  essayer  l’emploi  dans  la  prépa¬ 
ration  de  la  pommade  des  hôpitaux,  et  de  constater  l'efficacité  de  ce 
nouveau  topique  :  c’est  ce  que  lit  M.  Bourguignon  :  il  soumit  un  grand 
nombre  de  malades  au  traitenient  par  la  pommade.  d’Helmerich  ainsi 
modifiée,  et  obtint  des  guérisons  aussi  promptes  et  aussi  définitives 
qu’avec  le  topique  aux  essences.  La  formule  de  la  pommade  d’Helme¬ 
rich  à  la  glycérine  est  la  suivante  : 

Gomme  adragante. . .  1  gramme. 

Sous-carbonate  de  potasse.  .  .  50  — 

Soufre  bien  broyé. . 100  — 

Glycérine .  200  , — 

Essences  de  lavande,  citron,  s 

menthe,  girofle ,  cannelle,  j  ^ 

356  grammes. 

Faites  un  mucilage  avec  la  gomme  adragante  et  30  grammes  de  gly¬ 
cérine,  ajoutez  le  carbonate  de  potasse,  mêlez  jusqu’à  dissolution,  puis 
versez  le  soufre  et  la  glycérine  par  petites  portions.  Aromatisez. 

Cette  nouvelle  pommade  d’Helmerich  reviendrait,  d’après  l’estima¬ 
tion  qu’en  a  bien  voulu  faire  M.  Soubeiran,  au  même  prix  que  la  pom- 
mtide  en  usage  dans  les  hôpitaux,  soit  à  70  centimes  les  350  grammes 
nécessaires  à  la  guérison. 

Ce  topique;  malgré  l’augmentation  notable  du  sous-carbonate  de 
potasse  et. du  soufre,  est  moins  douloureux  que  la  pommade  sulfuro- 
alcaline,  et  il  a  sur  cette  dernière  l’avantage  de  ne  plus  altérer  les  vête¬ 
mens  et  d’avoir  une  odeur  agréable,  —  L’auteur  en  conseille  l’emploi 
pour  les  hôpitaux  civils  et  militaires. 

Des  enfans  ont  été  traités  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  par  les  deux 
topiques  formulés,  comme  des  adultes  l’avaient  été  à  l’hôpital  Saint- 
Louis. 

L’auteur,  après  ces  dernières  observations,  pense,  comme  autre¬ 
fois,  que  le  traitement  doit  comprendre  un  bain  simple  ou  savonneux 
pour  les  individus  dont  le  corps  niest  point  dans  un  état  de  propreté 
convenable,  puis  deux  frictions  générales  d’une  demi-heure,  faites  à 
douze  heures  d’intervalle,  et  suivies,  vingt-quatre  heures  après  la  der¬ 
nière  friction,  d’un  bain  de  propreté  non  savonneux,  la  glycérine  étant 
soluble  dans  l’eau  ;  et  pour  les  personnes  qui  veulent  vaquer  à  leurs 
occupations  journalières  et  tenir  secret  le  traitement  qui  leur  est  imposé, 
une  friction  le  soir  au  moment  du  coucher,  un  bain  le  matin  au  lever, 
une  seconde  friction  le  soir  du  second  jour,  puis  un  second  bain  le 
snriendemain  matin  :  soit  deux  frictions  et  deux  bains  en  alternant  à 
vingt-quatre  heures  d’intervalle,  en  commençant  par  la  friction,  ce  qui 
permet  aux  malades  de  n’être  soumis  à  l’action  du  topique  que  pendant 
deux  nuits  consécutives,  et  de  ne  porter  le  jour  aucune  trace  de  médi¬ 
cation. 

Deux  frictions  sont  conseillées,  attendu  que  les  malades,  livrés  à 
eux-mêmes,  négligent  trop  facilement  la  recommandation  qui  leur  est 
fiiile  dé  së^friciionner  suivant  une  certaine  méthode  ;  qu’il  en  est  ainsi 
dans  certains  hôpitaux  privés  d’un  personnel  qui  surveille  le  traitement, 
et  voire  même  pour  quelques  médecins,  qui  oublient  la  nécessité  de 
faire  frictionner  les  mains  vingt  fois  plus  que  les  bras,  par  exemple  ;  car 
sur  cent  parasites,  quatre-vingts  sont  aux  mains  et  vingt  seulement  aux 
parties -génitales  ou  sur  les  autres  régions  du  corps. 

Les  360  grammes  que  donnent  les  formules  suffisent  aux  deux 
frictions  ;  la  premièrç  doit  absorber  200  grammes  et  la  seconde 
150  grammes. 

Amédée  Latour. 


PRESSE  5IÉDICALE. 

DE  LA  DÉeÉNÉRESOEIVGE  DITE  CBIISSEDSE  DC  PLACENTA,  par  le 
doctedr  James  Cowan.  —  Par  une  série  d’examens  chimiques  et  micros¬ 
copiques,  ce  médecin  est  arrivé  à  déclarer  que  la  dégénérescence  dite 
adipeuse  du  placenta  ne  présente  aucun  caractère  d’une  dégénérescence 
graisseuse.  L’analyse  chimique  n’a  jamais  démontré  la  présence  d’une 
véritable  graisse;  le  placenta  ne  renferme,  d’ailleurs,  pas  de  cellules 
graisseuses  ni  dans  l’état  normal,  ni  dans  l’état  pathologique.  Voici  les 
résultats  de  l’examen  de  cette  maladie  : 

1“  Les  villosités  conservent  leur  forme  naturelle,  même  dans  les  de¬ 
grés  les  plus  avancés  de  la  maladie  ;  elles  sont  simplement  comprimées, 
moins  développées  qu’à  l’état  normal,  ce  qui  s’explique  par  des  causes 
mécaniques  ; 

2*  Dans  ces  cas,  le  placenta  apparaît  dur  et  condensé;  il  serait  au 
contraire  mou,  s’il  était  le  siège  d’une  dégénérescence  graisseuse  ; 

3“  Les  globules  de  graisse  qu’on  rencontre,  ne  sont  qu’à  la  surface 
des  villosités,  ou  bien  ne  pénètrent  que  très  peu  dans  leur  tissu. 

Le  placenta  a  un  aspect  airophique  et  anémique.  Ces  altérations  ne 
s’expliquent  que  par  l’admission  d’une  masse  dense,  étrangère,  déposée 
et  répandue  dans  l’intimité  de  l’organe.  Cette  lésion  est  ûn  exemple  de 
décomposition  de  la  fibrine  du  sang,  qui  peut  se  faire  dans  les  conditions 
les  plus  diverses,  et  à  son  point  de  départ  constant  dans  une  extravasa¬ 
tion  sanguine,  déterminée  par  une  déchirure  des  vaisseaux  utéro-placen- 
taires.  Celle-ci  peut  elle-même  être  constitutionnelle  ou  accidentelle 
[Edinb.  mëd.  and  surg.  journ.  n®  199,  dans  Allgem.  med.  central- 
zeit.,  1856,  n®  63.) 

SUCCÉDANÉ  DE  LA  QUININE.  —  Puisse  cette  préparation  du  docteur 
P.  Gamberini,  avoir  un  meilleur  succès  que  presque  toutes  les  innom¬ 
brables  précédentes.  C’est  une  limonade  oyalico  -martiale,  composée 
de  :  sulfate  de  fer  0,  60;  acide  oxalique.O,  30;  eau  distillée  1,500,  00; 
sucre  45,  00.  A  bien  secouer  et  prendre  pendant  plusieurs  jours  dans 
l’apyrexie  (le  mode  d’administration  n’est  pas  indiqué  d’une  manière 
plus  explicite).  Les  docteurs  Leonesi  et  Baiazzi  la  préfèrent,  même  de 
beaucoup,  au  sulfate  de  quinine  (!)  {Bollet.  de  scieme  med.  di  Bolo- 
gna,  février  1855,  dans  Allgem.  med.  central  zeit.,  1855,  n“  63.) 

DEUX  CAS  DE  SCLÉRÈME  DE  LA  PEAU,  par  le  doCtCur  FlEDLER,  à 
Dresde.  —  Ils  ont  été  observés  sur  une  fille  de  20  ans  et  un  garçon  de 
13  ans  et  demi.  Ils  ne  se  distinguent  pas  grandement  de  tous  les  autres 
cas  connus,  si  ce  n’est  que  chez  la  fille  les  extrémités  inférieures  étaient 
également  prises,  ce  qui  est  contraire  au  résumé  déduit  par  M.  Gillette, 
de.s  cas  connus.  {Arcliiv.  gén.  Décembre  1854.)  La  maladie  était  très- 
lente  à  se  former  et  a  résisté  à  tous  les  moyens  de  traitement.  Ce  doc¬ 
teur  Friedler  regarde  l’amaigrissement  comme  primitif;  les  malades 
maigrisseni,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  disparaît  et  la  peau  est 
étendue  directement  sur  les  muscles  et  les  os;  sa  nutrition  se  fait  mal, 
elle  devient  dure  et  luisante  et  aux  endroits  où  elle  touche  les  os,  la 
pression  et  la  tension  y  déterminent  des  ulcères.  Aussi  cette  maladie  de¬ 
vrait  porter  le  nom  d'atrophie  du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau.  — 
[Deutsche  Klinik,  1855,  n*  34.) 

NOUVEL  hémostatique;  par  le  docteur  Gaupp.  —  C’est  le  rhi- 
zôme  d’une  plante  appartenant  à  la  famille  des  filicées  et  probablement 
originaire  d’Abyssinie,  entré  dans  le  commerce  depuis  dix-huit  mois, 
sous  le  nom  de  pinghwar-har  jambi.  Ce  médicament  a  réussi  dans 
des  cas  d’hémorrhagies  internes  et  externes,  dans  lesquelles  les  autres 
styptiques  les  plus  actifs  étaient  restés  sans  eCfels,  L'auteur  cite  deux 
cas  d’hémorrhagies  intestinales  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  deux  cas 
d’hémorrhagies  traumatiques.  A  l’intérieur,  il  donne  un  décoctum  de 
'30  sur  180  gram„  à  prendre  en  deux  heures;  à  l’extérieur,  il  applique 
sur  la  plaie  les  filamens  du  rhizôme.  —  (Allg.  med.  central-zeit 
1855,  n®  72.) 


Par  décret  impérial,  M.  le  docteur  Cl.  Bernard,  membre  de  l'Instituf 
est  nommé  professeur  de  médecine  au  Collège  impérial  de  France,  en 
remplacement  de  M.  Magendie. 

I  ~  L’Académie  de  médecine  vient  encore  de  perdre  on  de  ses  mem- 
bres.  M.  le  docteur  Gaultier  de  Claubry,  aîné,  est  mort  samedi  dernier, 
a  I  âge  de  70  ans.  ’ 

—  M.  le  docteur  Ollilfe  vient  d’être  nommé  officier  de  la  Lésion 
d  Honneur.  ® 


HUITIÈME  ANNÉE  ,  —  1856. 

ANNUAIRE  MÉDICAL  ET  PHARMACEUTIQUE 

DE  LA  FRANGE; 

Par  le  docteur  Félix  Roubaud. 

ün  fort  volume  ln-12.  Pour  Paris,  4  fr.,  et  pour  les  départemens,  5  fr.  50  c. 
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PHILOSOPHIE  MÉDICALE. 

DE  LA  GÉNÉUALlTfc  ET  DE  L’DNITÉ  DE  LA  MALADIE  (*)  j 

Par  le  professeur  Forget,  de  Strasbourg. 

Maladies  chroniques. 

Si  maiateriant  nous  passons  aux  maladies  chroniques,  la 
question  va  s’obscurcir  et  se  compliquer,  car  les  cas  sont  assez 
variés;  puis,  ici,  domine  un  grand  fait,  celui  de  l’absence  ordi¬ 
naire  delà  fièvre,  que,  par  conséquent,  on  ne  peut  plus  invo¬ 
quer  comme  preuve  d’un  état  général.  Mais,  en  revanche,  on 
a  les  diathèses  et  leurs  conséquences,  les  cachexies. 

Or,  la  diathèse  est-elle  toujours  un  état  général?  est-ce  tou¬ 
jours  par  le  fait  d’un  vice  général  que  le  poumon  se  tubercu- 
lise,  que  le  foie  passe  à  la  cirrhose,  l'estomac  au  cancer,  le  cœur 
à  l’hypertrophie,  le  rein  à  l’état  granulé,  etc.?  grandes  ques¬ 
tions  dont  quelques-unes  sont  encore  en  litige.  Il  est  à  remar¬ 
quer  que,  tandis  que  l’esprit  de  l’époque  est  aux  affections 
générales,  le  microscope  manifeste  des  tendances  toutes  con¬ 
traires,  quoi  qu’il  soit  fort  en  honneur.  Mais  alors  même  que 
la  diathèse  et  la  cachexie  sont  actuellement  généralisées,  est-ce 
à  dire  qu’elles  étaient  générales  dès  le  principe?  Si  vous  nous 
refusez  l’origine  parfois  idiopathique  du  tubercule  et  du  can¬ 
cer,  ne  professez-vous  pas ,  vous-même ,  qu’elles  dérivent  de 
l’altération  des  liquides,  sang  ou  lymphe?  Mais,  encore  une 
fois,  le  sang  et  la  lymphe  sont  des  élémens  partiels  de  l’éco¬ 
nomie. 

Que  de  choses  à  dire  encore  sur  cette  grande  question  delà 
généralité  primitive  des  maladies!  Mais  force  est  bien  d’abré¬ 
ger,  et  nous  en  avons  dit  assez,  je  l'espère,  pour  faire  com¬ 
prendre  combien  cette  doctrine  est  vulnérable  en  principe  et 
surtout  en  application. 

Nous  n’avons  encore  rien  dit  du  principe  vital  comme  source 
et  mobile  de  ce  dogme  prétentieux.  C’est  que ,  chose  singu¬ 
lière!  tandis  qu’on  parle  beaucoup  du  principe  vital  en  théorie, 
il  est  assez  rare  qu’on  le  fasse  intervenir  dans  la  pratique.  En 

(1)  Voir  le  dernier  numéro.  • 


élTet,  noiis  venons  de  Voir  la  réaction,  ce  symbole  de  vitalisme, 
jouer  un  grand  rôle  dans  la  généralisation  des  maladies,  mais 
presque  toujours  sous  l’influence  d’un  agent  très  matériel,  le 
sang  du  le  nerf.  Ce  n’est  donc  là 'que  du  vitalisme  secondaire. 
Nous  sommes  très  volontiers  vitaliste  à  ce  prix-là. 

On  a  prétendu,  toujours  en  théorie,  que  lorsque  le  principe 
vital  est  en  jeu,  il  l’est  nécessairement  dans  son  ensemble; 
que  la  formation  du  cal,  par  exemple,  implique  une  modifica¬ 
tion  générale  de  la  vitalité  de  toute  l’économie.  Étrange  pré¬ 
tention,  que  rien  n’appuie,  que  tout  contredit,  et  que  nous 
éprouvons  une  sorte  de  honte  à  discuter.  Quoi!  dans  une  plaie 
légère,  dans  une  fracture  simple,  dans  une  phlegmasie  circon¬ 
scrite,  dans  le  furoncle,  par  exemple,  voire  même  dans  cer¬ 
taines  grandes  phlegmasies  apyrétiques  ;  alors  que  la  réaction 
est  nulle,  que  le  malade  n’éprouve  d’autre  incommodité  que  le 
malaise  mécanique,  en  quelque  sorte ,  résultant  de  l’affection 
locale  ;  lorsque  le  travail  organique  est  manifestement  confiné 
dans  le  point  lésé,  vous  venez  nous  dire  que  le  principe  vital 
est  en  insurrection  dans  toute  l’économie?  Vous  ne  voyez 
pas,  vous  ne  voulez  pas  voir  qu’il  ne  se  passe  rien  ailleurs  que 
dans  ce  point  affecté  ?  Où  donc  voyez-vous  un  état  général, 
primitif  surtout,  dans  ces  mille  acçidens  locaux  qui  font  dire 
au  malade  :  enlevez-moi  cela  et  je  serai  guéri?  Vous  enlevez 
et  tout  est  fini...  Je  sais  bien  que  cela  gêne  un  peu  votre  mytho¬ 
logie,  votre  principe  vital  de  toutes  pièces,  un  et  indivisible, 
clairvoyant,  protégeant  et  agissant  partout  et  toujours.  Mais  à 
qui  la  faute,  si  vous  rêvez  un  vitalisme  fantastique,  en  contra¬ 
diction  avec  la  vie  réelle? 

M’est  avis  qu’indépendamment  des  tendances  réactionnaires 
de  notre  époque,  il  est  une  circonstance  qui,  certainement, 
favorise  l’idée  de  généralité  des  maladies  :  c’est  que  les  hommes 
qui  font  autorité,  qui  gouvernent  les  opinions,  les  auteurs, 
en  un  mot,  appartiennent  presque  tous  à  la  pratique  hospita¬ 
lière,  à  laquelle  ils  empruntent,  en  presque  totalité,  la  ma¬ 
tière  de  leurs  élucubrations.  Or,  les  malades  n’arrivent  guère 
dans  les  hôpitaux  qu’à  une  période  de  la  maladie  où  celle-ci 
est  plus  ou  moins  complètement  développée.  Dans  cei  état, 
tous  les  appareils  sont  en  jeu  et  paraissent  en  souffrance.  La 
première  impression  est  donc  que  le  mal  est,  en  effet,  gé¬ 
néral  de  sa  nature  ;  car  c’est  ainsi  qu’il  nous  apparaît.  Autre 
motif  :  lorsqu’ils  décrivent  les  maladies,  les  auteurs  choisis¬ 
sent  naturellement  les  spécimens  les  plus  complets,  laissant 
dans  l’ombre,  ou  au  moins  sur  le  second  plan,  les  cas  légers, 
rudimentaires,  ceux  pourtant  qui  ont  le  plus  de  valeur  au 


point  de  vue  de  la  génèse  des  maladies.  Car  si  l’on  procédait 
autrement,  si  l’on  cherchait  à  saisir  le  mal  à  son  origine,  si  l’on 
s’appliquait  à  l’étude  des  cas  simples;  bref,  si  l’on  étudiait  la 
maladie  dans  son  germe  au  lieu  de  se  complaire  à  l’étaler  dans 
tout  son  développemént,  on  arriverait  probablement  à  dès  con¬ 
séquences  dogmatiques  et  pratiques  toutes  différentes.  Pre¬ 
nons  pour  exemple  la  fièvre  typhoïde,  ee  type  vulgaire  des 
affections  générales,  selon  les  idées  modernes.  A  côté  de  ces 
cas  avec  fièvre,  prostration,  subdélire,  bouche  fuligineuse,  etc., 
que  l’on  prend  pour  modèles,  on  trouverait,  en  y  regardant  de 
près,  bon  nombre  de  cas  où  la  prostration  fait  défaut,  surtout 
au  début  ;  puis  d’autres  où  la  fréquence  du  pouls  et  la  chaleur 
manquent  également;  on  verrait  que  le  délire  et  les  fuligino¬ 
sités  appartiennent  à  la  période  avancée;  bref,  on  trouverait 
des  fièvres  typhoïdes  sans  fièvre  et  sans  état  typhoïde,  c’est-à- 
dire  sans  généralisation  apparente.  Poursuivons  :  dans  les  cas 
modèles,  on  représente  les  organes  comme  envahis  tous  à  la 
fois  :  il  y  a  diarrhée,  météorisme,  coma  ou  délire,  râle  sibilant, 
dyspnée,  taches  rosées  de  la  peau,  rétention  d’urine,  etc. 
Mais  à  côté  de  ces  cas  il  en  est  d'autres  où  la  tête  n’est  pas 
sensiblement  engagée,  où  le  thorax  est  exempt  de  lésions,  la 
peau  nette,  etc.,  où  l’appareil  phénoménal  se  borne  à  quel¬ 
ques  accidens  digestifs. 

N’est-ce  pas  un  reproche  adressé  généralement  aux  obser¬ 
vateurs  que  de  confondre  souvent  de  simples  embarras  gastri¬ 
ques  avec  la  fièvre  typhoïde?  De  toutes  les  lésions,  lapins 
constante  doit  certainement  être  celle  du  tube  digestif,  s’il  est 
vrai  que  la  lésion  de  l’intestin  soit  aussi  le  caractère  anato¬ 
mique  le  plus  constant  de  la  fièvre  typhoïde.  Çela  est  si  vrai 
que  les  symptômes  intestinaux  constituent  parfois  à  eux  seuls 
toute  la  maladie,  ce  qui  a  souvent  lieu  au  début,  et  parfois  dans 
tout  le  cours  de  la  maladie.  Où  donc  est  la  généralité  primi¬ 
tive  dans  ces  cas-là?  Vous  ne  pouvez  l’établir  que  par  hypo¬ 
thèse,  surtout  si  le  mal  s’est  développé  dans  des  circonstances 
hygiéniques  irréprochables,  comme  cela  se  voit  tous  les  jours 
dans  la  pratique  civile.  Et  n’allez  pas  dire  que  ces  faits  de 
pure  localisation  abdominale  n’existent  pas  :  ce  serait  nier  la 
lumière,  ce  serait  démentir  nos  maîtres  en  observation,  qui 
tous  vous  disent  avoir  vu  des  malades  languir  plus  ou  moins 
longtemps  dans  cet  état  obscur  d’embarras  gastrique,  puis, 
sans  même  que  les  symptômes  généraux  aient  fait  explosion, 
succomber  à  des  accidens  abdominaux  suraigus.  Et  à  l’au¬ 
topsie  qu’ont- ils  rencontré?  De  belles  perforations  occupant 
les  plaques  ulcérées  de  l’intestin....  C’est  au  point  que,  pressé 
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L’ALMANACH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE, 

Publié  par  l’Pm’on  Médicale. 

27me  année  (1856). 

Il  n’y  a  point  de  petites  choses  dans  ce  monde.  A  mesure  que,  parle 
développement  et  les  progrès  de  la  civilisation,  notre  vie  devient  plus 
compliquée  et  plus  difficile,  nous  avons  besoin  d’un  plus  grand  nombre 
de  guides,  tenant  chacun  leur  fil  d’Ariane  devant  nos  pas,  qui.  sans 
eux,  se  trouveraient  à  chaque  instant  arrêtés.  Ces  guides,  quelque  peu 
d’importance  qu’on  leur  accorde,  si  on  les  envisage  d’une  manière 
absolue,  viennent,  par  les  services  qu’ils  rendent  à  certains  raomens 
donnés,  par  les  perles  de  temps  qu’ils  évitent ,  par  les  connaissances 
qu’ils  fournissent  toutes  faites  à  l’esprit,  se  placer  à  côté  des  produits 
les  plus  iniéressans  de  riuielligence  et  de  l’industrie  humaine.  Tout  ce 
qui  est  utile  est  grand. 

Telle  était,  sans  aucun  doute,  la  pensée  de  feu  M.  Hubert,  honorable 
et  habile  employé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  lorsqu’il  créa,  il 
y  a  quelque  vingt-sept  ans,  la  première  édition  de  son  Almanach  géné¬ 
ral  de  médecine  pour  la  ville  de  Paris,  Le  succès  couronna  cette 
ingénieuse  publication,  comme  il  couronne  toujours  ce  qui  est  bien  fait 
et  arrive  à  propos.  Il  y  avait  une  place  à  prendre,  \' Almanach  général 
<de  médecine  s’en  est  emparé ,  l’a  remplie  chaque  année  d’une  manière 
de  plus  en  plus  complète;  et  depuis  vingt-sept  ans,  malgré  quelques 
compétiteurs  plus  ou  moins  réussis,  malgré  les  emprunts  qui  lui  ont  été 
faits  sans  trop  de  façon  ,  ii  l’occupe  encore  avec  tant  de  zèle  et  d'ai¬ 
sance,  qu’on  voit  clairement  qu’il  est  chez  lui  et  qu’il  ne  craint  point 
d’être  supplanté. 

Certes,  c’était  une  bien  humble  production  que  cet  Almanach.  Et 


pourtant,  que  de  services  ne  rend-il  point  aux  médecins,  aujourd’hui 
obligés  de  l’avoir  constamment  sur  leur  bureau,  et  de  le  consulter  à 
chaque  instant,  soit  pour  avoir  l’adresse  d’un  confrère,  soit  pour  pren¬ 
dre  connaissance  d’une  disposition  législative  sur  l’enseignement  ou 
l’exercice  de  la  médecine!  Le  corps  médical  de  Paris  existait,  il  est  vrai, 
avant  que  ce  petit  livre  eût  été  imaginé,  de  même  que  les  myopes  vivaient 
tant  bien  que  mal  avant  la  découverte  des  lunettes  qui  leur  permettent  de 
voir  comme  tout  le  monde;  mais  avant  lui,  dans  un  grand  nombre  de 
circonstances,  les  médecins  devaient  perdre  un  temps  précieux  en  lon¬ 
gues  recherches,  en  demandes  et  en  attente  de  renseignemens,  et  même 
quelquefois  se  trouver  arrêtés  tout  net. Nous  le  disons  donc,  V Almanach 
général  de  médecine  et  de  pharmacie  est  un  petit  livre,  un  bien  petit 
livre,  comme  livre  ;  comme  objet  d'utilité,  c’est  une  publication  impor¬ 
tante,  et  qui  mérite  toute  l’.altenlion  de  ceux  à  qui  il  s’adresse. 

L’Union  Médicale,  en  devenant  propriétaire-éditeur  de  V Almanach 
général  de  médecine,  s’engageait  implicitement,  par  le  fait  même  de 
son  acquisition,  à  ne  pas  laisser  tomber  ou  même  s’abaisser  un  livre 
qui  s’était  si  bien  soutenu  pendant  vingt-trois  ans.  L’Union  Médicale 
améliore  et  perfectionne  tout  ce  qu’elle  touche.  L’opuscule  qu’elle  a 
pris  sous  son  patronage  était  le  fruit  d’une  pen.sée  ingénieuse,  il  avait 
été  habilement  conçu,  ses  éditeurs  l’avaient  entouré  de  soins  tout 
paternels.  L’Union  Médicale  a  trouvé  à  l’améliorer  encore,  et  elle  se 
propose  de  lui  prodiguer  de  nouveaux  soins  chaque  année.  Cette  fois, 
nos  confrères  s’apercevront  qu’il  a  été  l’objet  d’un  travail  considérable 
au  point  de  vue  de  l’arrangement  et  de  la  coordination  des  matières. 
Qu’il  nous  soit  permis,  en  rappelant  à  nos  lecteurs  les  principaux  ren¬ 
seignemens  qu’ils  peuvent  trouver  dans  \' Almanach  général  de  méde¬ 
cine,  de  leur  faire  connaître  l'ordre  adopté  dans  la  nouvelle  édition. 

L’Almanach  général  de  médecine  et  de  pharmacie,  ainsi  qne  son 
nom  l’indique,  s'adresse  aux  médecins  et  aux  pharmaciens.  Le  corps 
de  l’ouvrage  se  trouve  donc  divisé  en  deux  grandes  parties,  la  méde¬ 
cine  et  la  PHARMACIE.  Jusqu'à  présent,  ces  deux  parties  étaient  restées 
mêlées  ensemble  et  tellement  enchevêtrées  l’une  dans  l’autre,  qu’il 
n’était  pas  toujours  facile  de  reconnaître  et  de  consulter  les  renseigne¬ 


mens  qui  regardaient  d'une  manière  spéciale  l'une  ou  l'autre  de  ces 
deux  grandes  branches  de  l’art  de  guérir.  Maintenant,  les  documens 
•  relatifs  à  la  médecine  cl  ceux  qui  appartiennent  en  propre  à  la  phar¬ 
macie  sont  nettement  séparés,  de  manière  à  former  comme  deux  ou¬ 
vrages  distincts.  Là,  le  médecin  est  seul  chez  lui;  ici,  le  phaunacien  se 
trouve  libre  dans  ses  allures,  sur  son  terrain. 

La  première  partie,  la  médecine,  présente  un  assez  grand  nombre 
de  divisions,  que  nous  allons  passer  en  revue  rapidement.  —  Première¬ 
ment,  nous  avons  la  législation,  c’est-à-dire  le  recueil  de  toutes  les  lois 
que  le  médecin  doit  avoir  constamment  sous  les  yeux.  Ces  lois  sont 
classées  méthodiquement  et  précédées  d’un  sommaire  qui  indique,  en 
peu  de  mots,  l’objet  de  chacune  d’elles.  Ces  lois  forment  d’ailleurs  deux 
groupes  distincts,  le  premier,  qui  renferme  les  lois  plus  spécialement 
destinées  à  faire  dqs  médecins  ;  le  second,  où  l’on  trouve  les  disposi¬ 
tions  législatives  ou  réglementaires  qui  se  hérissent,  presque  à  chaque 
instant,  devant  les  pas  du  praticien.  —  Secondement,  I’enseignement. 
Celle  division  est  considérable  ;  on  y  trouve  tout  ce  qui  concerne  le 
personnel  et  l'enseignement  des  sciences  médicales  dans  les  trois  Facul¬ 
tés  de  médecine  de  la  France,  et  dans  toutes  les  écoles  préparatoires  de 
médecine  et  de  pharmacie;  la  distribution  des  cours,  les  examens  de  fin 
d’année,  les  examens  de  réception,  etc.  Pour  Paris,  l’école  pratique, 
l’école  d’accouchement  destinée  aux  élèves  sages-femmes,  les  prix,  l’en¬ 
seignement  libre,  etc.  —  Troisièmement,  le  haut  enseignement  public 
DES  sciences  et  DES  LETTRES,  c’est-à-dire  le  tableau  de  l’enseignement 
qui  se  fait  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  au  collège  de  France,  à  la 
Faculté  des  sciences  et  à  la  Faculté  des  lettres  ;  les  heures  d’étude  dans 
les  bibliothèques  publiques.  —  Quatrièmement,  I’assistance  publique  ; 
conseil  de  surveillance,  bureau  central  d’admission,  hôpitaux  et  hos¬ 
pices,  secours  à  domicile.  Ces  derniers  comprennent  deux  importantes 
inslilulions,  les  bureaux  de  bienfaisance,  institution  officielle,  et  la  so¬ 
ciété  philanthropique,  institution  charitable  libre.  —  Cinquièmement, 
les  CORPS  SAVAJts,  associations,  académies  et  sociétés  médicales.  Là, 
011  trouve  l’association  des  médecins  de  la  Seine,  l’Académie  des 
sciences,  l’Académie  do  médecine,  puis  quinze  sociétés  médicales  scien- 


par  les  faits  de  cette  espèce,  M.  l.ouis  a  créé  la  fièvre  typhoïde 
latenle,  comme  si  la  fièvre  et  l’état  typhoïde  pouvaient  être 
latens  !  Telles  sont  les  inconséquences  où  conduit  forcément  le 
défaut  d’analyse. 

Arrivons  à  la  question  de  l’unité  des  maladies. 

§  11.  —  Unité  de  la  maladie. 

Ces  mots  généralité  et  imité  des  maladies  paraissent,  de 
prime-abord,  s’exclure  réciproquement.  Car,  se  dit-on,  si  la 
maladie  est,  dans  tous  les  organes,  il  est  difficile  qu’elle  soit 
une,  c’est-à-diré  bornée.  Mais  nous  avons  eu  soin  d’établir, 
en  débutant,  que  l’unité  ne  s’entend  point  ici  de  l’étendue, 
mais  bien  de  l’essence,  laquelle  est  une,  quoique  répartie  dans 
l’ensemble  de  l’^çonomie,,  et  que  l’unjté  est  comme  le  corol¬ 
laire  obligé  de  la  généralité  ;  ce  qui  nous  a  iinpbsé  Tobliga- 
tion  de  rapprocher  ces  deux  dogmes  congénères,  quoique  très 
distincts  en  apparence. 

Le  dogme  de  l’unité  morbide  est  bien  réellement,  lui,  line 
tradition  de  d’école  de  Cos,  laquelle  s’instituani;  en  opposition 
avec  celle  de  Gnide  (car  rien  n’est  nouveau  sous  le  soleil), 
construisait,  non  pas  des  maladiesde  nom  déterminé,  maisdes 
ensembles  de  symptômes  qui,  pour  Hippocrate,  constituaient 
des  états  morbides,  les  seuls  dignes  d’intérêt,  les  seuls  que 
nous  devions  combattre  (1). 

Mais,  depuis  Hippocrate,  les  élémens  du  problème  clinique 
ont  singulièrement  changé,  et  l’intervention  de  l’anatomie 
pathologique  a  profondément  modifié  les  termes  de  la  ques¬ 
tion.  Néanmoins,  ce  qui  était  vrai  du  temps  de  l’oracle  de 
Cos  l’est  encore  aujourd’hui.  Ainsi,  il  est  bien  vrai  que 
d’ensemble  des  phénomènes  constituant  ce  que  nous  appelons 
l’état  inflammatoire,  l’état  adynamique,  ataxique,  scrofuleux, 
scorbutique,  etc.,  constitue  des  élémens  positifs,  comportant 
des  indications  réelles,  indépendantes,  jusqu’à  un  certain 
point,  du  siège  primitif,  des  localisations  concomitantes. 
Pourquoi  cela  ?  C’est  que  ces  états  constituent,  en  effet,  des 
essences  pathologiques,  si  je  puis  dire,  dont  aucun  praticien, 
quelle  que  soit  son  école,  ne  méconnaît  l’importance  ;  mais 
sans  préjudice  des  indications  accessoires,  parallèles,  ou  même 
contradictoires  qui  peuvent  surgir  des  élémens  adjoints  à  ces 
essences  morbides  générales  et  unitaires. 

En  effet,  le  problème,  je  le  répète,  n’est  pas  aussi  simple,  en 
application,  qu’on  se  l’imagine  en  théorie,  et  du  point  de  vue 
hippocratique.  Ainsi,  à  côté  du  symptôme  ou  élément  fonc¬ 
tionnel,  le  seul  à  peu  près  que  connût  l’auteur  des  aphorismes 
et  du  pronostic,  surgit  aujourd’hui  le  sj'mptôme  ou  l’élément 
organique.  Il  y  a  plus  :  c’est  que  ces  groupes  de  symptômes, 
construits  assez  arbitrairement  par  le  didn  vieillard,  se  com¬ 
pliquent,  se  succèdent,  et  .entraînent  à  des  combinaisons  dia¬ 
gnostiques  et  thérapeutiques  qu’il  paraîtrait  n’avoir  pas  pré¬ 
vues,  ou  dans  le  détail  desquelles  il  ne  voulait  ou  ne  pouvait 
entrer. 

L’unité  morbide  des  anciens  est  donc  l’unité  symptomati¬ 
que;  il  en  est  une  autre  créée  par  les  modernes,  dit^on,  c’est 
l’unité  organique,  non  moins  vicieuse  dans  son  exclusivisme 
que  la  précédente.  Il  est  très  faux  que  Broussais  ou  même 
Morgagni  en  soit  le  père.  Galien  lui-même  ne  fit  que  l’illus¬ 
trer.  Son  origine  se  perd  dans  la  nuit  des  temps,  car  on  en 
trouvait  déjà  des  indices  dans  les  Sentences  de  'Ùnide,  au  dire 
des  érudits.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’école  physiologique  a  mis 

(t)  Voyez  le  développement  de  celle  idée  dans  les  belles  considérations  annexées 
par  M.  Littré  au  traité  du  pronostic  (œuvres  d'Hippocrate). 


tifiqiies,  sans  compter  les  sociétés  médicales  des  douze  arrondissemens 
de  Paris,  qui  ont  plus  particulièrement  pour  objet  de  leurs  délibéra¬ 
tions  les  que.stions  professionnelles.  —  Sixièmement,  les  administha- 
TioNS  avec  lesquelles  les  membres  du  corps  médical  peuvent  avoir  des 
rapports  :  les  ministères,  la  préfecture  de  la  Seine,  la  préfecture  de 
police,  les  tribunaux.  Dans  ce  cadre  on  a  réuni,  avec  soin,  tontes  les 
indications  qui,  au  besoin,  pourraient  guider  les  membres  du  corps 
médical  dans  leurs  relations  avec  les  hommes  du  pouvoir.  A  toutes  les 
adminisiraiions  qui  viennent  d’être  citées  se  rattachent  des  institutions 
médicales,  et  ces  institutions  possèdent  quelquefois  un  personnel  médi¬ 
cal  nombreux,  dont  la  liste  exacte  a  été  donnée,  pour  chacune,  en  son 
lieu  et  place.  —  Septièmement,  enfin,  le  sebvice  de  santé  des  auto- 
k'ités  et  administrations.  Cette  septième  division  renferme  la  li,ste 
nombreuse  des  médecins  officiels,  et  termine  la  première  partie  ou 
partie  mddtcafe  proprement  dite. 

•  La  seconde  partie  de  notre  Almanach,  la  pharmacie,  comportait  natu¬ 
rellement  les  mêmes  divisions  que  la  médecine  :  la  législation,  Yensei- 
gnement,  le  haut  enseignement  public  des  sciences  et  des  lettres, 
y  assistance  publique,  les  corps  savons ,  les  administrations  avec 
lesquelles  les  pharmaciens  peuvent  avoir  des  rapports,  le  service  de 
santé  des  autorités  et  administrations.  En  effet,  les  études  des  mé¬ 
decins  et  des  pharmaciens  ont  des  points  nombreux  d’ahtvlogie  et  de 
rapprochement;  partout  où  se  trouve  un  médecin,  soit  dans  les 
Sociétés  savantes,  soit  dans  l’exercice  de  l’art,  à  côté'  de  lui  le  phar¬ 
macien  a  sa  plâce;  dans  toutes  les  circonstances,  eil  un  mot,  où  la  mé- 
déetneauu  rôle  a  jouer,  celui  de  la  pharmacie  n’a  pas  moins  d’impor- 
tancé.  Ici,  comme  pour  la  médecine,  la'  législation  forme  deux 
groupes,  l’un  pour  les  lois  organiques,  l’antrè  pour  les  lois  de  pratique. 
Parmi  ces  dernières^nous  signalerons,  par  exemple,  les  lois  et  décrets 
sur  la  vente  des  poisons,  sur  la  vente  des  remèdes  secrets,  etc.  — 
Dans  la  division  de  renseignement,  on  lira  avec  intérêt  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  les  études  pharmaceutiques,  les  inscriptions,  les  examens,  les 
prix,  les  cours,  aYÉcoIb  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  On  y  trou¬ 
vera  aussi  le  personnel  des  Écoles  supérieures  de  pharmacié  ileMonl- 


eis 

cette  unité  en  relief,  en  localisant  la  pTtipart  des  maladies  et  en 
faisant  dériver  tout  l’appareil  morbide  dè  l’altération  même  des 
organes,  altération  qu’il  suffisait  de  combattre  pour  dissiper 
le  mal.  Et,  comme  circonstance  aggravante,  cette  école  vit  à 
peu  près  partout  l’inflammation,  et  .exagéra  singulièrement  le 
rôle  de  l’estomac.  De  là  cette  violente  réaction  qui  dure  en¬ 
core,  et  dont  la  restauration  du  vitalisme  est  la  conséquence 
extrême. ’Gr;  l’unité  organique  rï’a  rien  de  plus  absolu  que 
l’unité  symptomatique,  quoique  plus  rationnelle,  en  princijpe. 
Car  la  lésion  anatomique,  outre  qu’elle  est  très  variable  dans 
ses  modes  et  dans''sè's'  nuancés,  suscité  dés  phénomènes  très 
variés,  très  complexes,  engendre  des  complications,  des 
lésions  secondaires  survivant  à  la  lésion  primitive,  etc.,  toutes 
circonstances  nécessitant  des  médications  variées  et  multiples, 
incompatibles  avec  l’idée  d’unité  morbide. 

Donc  le. dogme  hippocratique  place  toiite  la  maladie  dans 
les  symptômes,  et  le  dogme  organicien  dans  la  lésion  d’or¬ 
ganes.  L’étroitesse  de  vues  des  organiciens  est  aujourd’hui 
l’objet  de  critiques  amères,  et  les  organiciens,  à  leur  tour,  ren¬ 
voient  le  sarcasme  aux  hippocratistes.  Que  conclure  de  là,  si 
ce  n’est  que  les  deux  points  de  vue  sont  incomplets,  et  qu’ils 
se  complètent  l’un  par  l’autre?  Arrivons  aux  faiis. 

L’unité  morbide  est  l’apanage  réel  et  légitime  des  cas  sim¬ 
ples.  Il  est  évident  que  lorsque  symptômes  et  lésions  concor¬ 
dent  dans  leur  ensemble,  la  maladie  est  une,  et  la  thérapeu¬ 
tique  doit  être  Une  et  concrète  aussi  bien  que  le  diagnostic. 
Mais,  de  l’aveu  de  tous  les  observateurs,  les  cas  véritablement 
simples  sont  peut-être  les  plus  rares.  Prenons  un  exemple  vul¬ 
gaire,  la  pleurésie  dite  simple  :  il  y  a  point  de  côté,  dyspnée, 
toux  sècbe,  fièvre;  puis  matité  thoracique,  absence  de  bruit 
respiratoire,  égophonie  ;  voilà  le  groupe  symptomatique,  uni¬ 
taire  de  l’état  aigu.  L’indication  est  également  unitaire  :  com¬ 
battre  la  phlegmasie.  Mais  dans  cet  état  même  de  simplicité 
surgissent  parfois  des  incidens  qui  déjà  viennent  rompre  l'unité 
et  morceler  tout  à  la  fois  le  diagnostic  et  la  thérapeutique.  Si, 
par  exemple,  le  point  de  côté  est  extrêmement  douloureux, 
vous  voilà  forcé  de  l’envisager  individuellement  et  de  le  com- 
baitre  par  des  m.oyens  spéciaux  :  ventouses,  vésicatoire, 
opium.  S’il  y  a  menace  d’asphyxie  par  excès  de  l’épanchement, 
vous  voilà, oubliant  le  groupe  et  l’indication  unitaires,  entraîné 
à  solliciter  les  émonctoires,  voire  même  à  pratiquer  la  para¬ 
centèse.  Passons  au  groupe  organique:  il  ne  se  compose  guère 
que  de  deux  élémens  :  phlegmasie,  épanchement.  Dans  la  pre¬ 
mière  période,  vous  combattez  l’inflammation,  et  souvent  vous 
avez  la  satisfaction  de  voir  disparaître  l’épanchement  avec 
elle.  Mais  souvent  aussi  l'élément  inflammation  étant  dissipé, 
l’épanchement  subsiste  seul,  considérable,  opiniâtre.  Voilà  de 
nouveau  votre  groupe  unitaire  rompu,  et  des  indications  dif¬ 
férentes  qui  surgissent  :  révulsifs,  onctions  mercurielles,  diu¬ 
rétiques,  purgatifs,  empyème  enfin,  dirigés  non  plus  contre 
l’inflammation,  mais  contre  ses  suites.  Qu’est  devenue,  dans  tout 
cela,  votre  unité  morbide  ? 

Autre  exemple  :  Vous  avez  pour  groupe  symptomatique  : 
fièvre,  prostration,  bouche  fuligineuse,  diarrhée,  coma  mêlé 
de  subdélire.  Voilà  l’unité  morbide  hippocratique.  Poussant 
vos  investigations  dans  le  sens  moderne,  vous  découvrez  une 
des  lésions  suivantes  :  entérite  folliculeuse,  pneumonie,  tuber¬ 
culisation  aiguë,  péritonite,  méningite,  intoxication  miasma¬ 
tique  (typhus),  .résorption  purulente  ou  quelqu’une  des  vingt 
autres  affectionsqui  peuvent  revêtir  l’aspect  typhoïde;  Quelle  est 
donc  cette  singulière  unité  qui  se  traduit  par  tant  de  lésions 


pellier  et  de  Stra.sbourg.  Les  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de 
pharmacie  avaient  été  données  déjà  dans  la  seconde  division  de  la 
MÉDECINE.  —  DaiLs  la  cinquième  division,  Corps  savans,  viennent  se 
placer  de  droit  la  Société  de  pharmacie  et  la  Société  de  prévoyance 
des  pharmaciens  du  département  de  la  Seine,  etc.,  etc. 

Tel  est  le  cadre,  trop  rapidement  et  trop  sèchement  tracé,  de  ce 
que  nous  avons  appelé  le  ‘corps  de  l’ouvrage  dont  nous  cherchons  à 
donneraine  idée  à  nos  lecteurs.  Nous  allons  dire  maintenant  quelques 
mots  d’une  partie  qui  est  de  la  plus  haute  importance  pour  l’ensemble 
des  praticiens,  nous  voulons  parler  des  listes. 

Ces  listes  sont  présentées  dans  d’ordre  suivant  :  1“  liste  par  ordre 
alphabétique,  pour  tour  le  déiiartement-de  la  Seine;  2“  liste  par  rues, 
pour  Paris  seulement,  —  La  liste  alphabétique  se  divise  comme  suit  : 
l"  Docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie,  de  Paris,  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Saint- Denis,  de  l’arrondissement  de  Sceaux.  Officiers  de 
santé,  de  Paris)  de  l’arrondissement  de  Saint- Denis  ,  de  l'arrondisse- 
mentde  Sceaux.  3'’  Pharmaciens,  de  Paris,  de  la  banlieue,  Sages- 
fenrnés,  de  Parife.  —  La  li.ste  par  rues  n’offre  ,  pour  celte  année  ,  que 
les  médecins  et  les  pharmaciens  ;  dans  la  prochaine  édition,  les  sages- 
femtnes  y  seront  comprises.— L’exécution  de  ces  listes  offre  de  grandes 
difficultés,  et  l’on  peut  dire  que,  jusqu’à  prô.sent,  il  a  été  impossible  de 
les  faire  parfaites.  Toutefois ,  ces  difficultés  ne  nous  paraissent  point 
■insurmontables.  On  a  reproché  à  nos  précédentes  éditions  de  renfer¬ 
mer  des  erreurs  ;  et  il  ne  pouvait  guère  en  être  auirement.  Mais  ce 
n’est  point  d’une  manière  absolue,  c’est  comparativement,  qu’on  doit 
juger  un  travail  de  cette  nature.  Or,  nous  avons  examiné  tous  les  re  ¬ 
cueils,  annuaires  ou  agendas,  qui  donnent  comme  nous  la  liste  du  corps 
médical  de  Paris,  et  nous  avons  constaté  qu’il  n’en  est  pas  un  seul  qui 
puisse  se  dire  mieux  renseigné  que  nous  ,  pas  un  seul  qui  ne  renferme 
autant,  sinon  plus,  d’erreurs  que  notre  Almanach.  Mais  sur  ce  point, 
Y  Almanach  général  de  médecine  et  de  pharmacie  est  bien  loin  d’avoir 
dit  son  dernier  mot  dans  la  présente  édition.  Nous  avons  commencé  un 
vaste  travail  d’enquête  et  de  statistique  ,  qui  se  poursuit,  et  qui  déjà 
nous  a  permis  d’introduire  dans  nos  Lste.s  de  nombreuses  rectilica- 


divérses?  Quelle  est  l’indication  unitaire  qui  pourra  répondre 
également  à  tant  d’affections  différentes? 

Prenons  une  de  ces.  lésions,  l’entérite  folliculeuse.- Voilà  une 
unité  morbide  bien  précise.  Et  pourtant,  quel  est  le  praticien 
qui  prétendrait  que  toujours  l’indication  estime  dans  la  fièvre 
typhoïdè‘?lci;- il  y  aura  lîil'é  fièvre  intense,  là,  dépression  du 
pouls;  ici,  diarrhée,  là,  constipation,  ici, coma,  là,  délire  vio- 
dent,  etc.,  etc.  Voilà  votre  unité  confondue,  votre  indication 
unitaire  impossible . 

Et  cette  variole,  qui  a  suscité  naguère  tant  d’orages  à 
l’Académie  de  médecine;  c’est,  il  faut  en  convenir,  une  belle 
unité!  Passons  de  l’Académie  dans  un  hôpital  ;  nous  y  trou¬ 
vons  :  ici,  variole  bénigne,  éruption  et  fièvre  modérée;  —  là, 
.variole  confluente,  fièvre  forie,  suppuration  .générale  de  la 
peau;— plus  loin,  variole  adynamique,  pouls  faible,  peau 
froide,  pustules  livides  et  avortées;  —  ailleurs,  variole  ataxi¬ 
que,  pouls  vif,  irrégulier,  délire  intense; — par  ici,  ophthal- 
mie  pustuleuse  menaçant  de  cécité;  —  par  là,  diathèse  puru¬ 
lente,  abcès  multiples  ;  —  puis  encore ,  entérite  chronique, 

pneumonie  ultime,  etc.,  etc . Voilà  ce  que  la  nature  a  fait 

de  votre  unité  morbide  ;  voyez  ce  que  vous  voulez  faire  de 
votre  unité  thérapeutique.  ,  , 

Ou  je  suis  moi-même  frappé  de  vertige,  ou  de  pareils  exem¬ 
ples  dessilleraient  les  yeux  des  unitaires  les  plus  endurcis. 

Sommes-nous  donc  destinés  à  t’entrée  par  la  voie  de  l’unité 
dans  ce  bourbier  du  nominalisme  nosologique^  dont  nous  pa¬ 
raissions  vouloir  sortir  parla  voie  de  Tanalyse?Naguère  encore 
la  maladie  se  définissait  par  son  nom,  et  à  ce  nom  nous  nous 
efforcions  d’appliquer  des  remèdes  univoques.  Le  bon  sens 
s’est  soulevé  contre  une  pareille  négation  de  la  science  et  de 
l’art.  On  s’en  est  pris  d’abord  à  l’exclusivisme  broussaisien  ; 
puis,  comme  toujours,  la  réaction  a  dépassé  les  limites  :  un 
organisme  excessif  a  dissous  l’unité  morbide,  a  rdispersé  les 
membres  de  la  maladie  de  manière  à  . les  détacher  de  tout  lien 
réciproque;  et  voilà  que,  pour  mettre  un  frein  à  ce  nouvel 
abus,  nous  rentrons  par  l’unité  morbide  dans  l’excès  que  nous 
avions  frappé  d’anathème  !  Il  ne  saurait  en  être  ainsi.  La  France 
médicale  s’ennuyait,  elle  avait  besoin  d’une  petite  révolution; 
mais  déjà  les  idées  pratiques  ont  repris  leur  cours,  à  en  juger 
par  les  publications  que  la  presse  continue  de  nous  transmettre. 
Cest  qu’en  définitive,  force  est  bien  d’en  revenir  à  la  réalité, 
c’est-à-dire  aux  nécessités  de  la  pratique,  ce  critérium  ultime 
de  toute  théorie. 

En  effet,  c’est  que,  ramenés  sur  le  terrain  de  la  pratique» 
vitalistes  et  organiciens  paraissent  faire  trêve  à  leurs  dissen¬ 
tions;  .car  nous  ne  voyons  pas  que  leurs  méthodes  diffèrent 
essentiellement  les,,  unes  des  autres.  Il  y  a  plus,  ç’est  que  les 
deux  partis  se  courroucent  également,  lorsqu’ils  viennent  à 
s’accuser  l’un  l’autre  de  méconnaître  ou  de  négliger,  l’un  l’in¬ 
dication  vitale,  l’autre  l’indication  organique.  Chacun  d’eux 
prétend  savoir  manier  les  armes  de  l’autre,  plus  les  siennes 
propres.  Toujours  est-if  que  tous  les  deux  puisent  au  même 
arsenal.  Quel  est  l’organicien  qui  ne  se  croie  obligé  de  tenir 
compte  des  forces  générales,  de  la  fièvre,  de  la  douleur,  de  la 
variable  activité  des  fonctions,  bref,  de  tout  ce  qui  constitue  le 
bagage  du  vitalisme?  Quel  est  le  vitaliste  qui  ose  nier  les  tu¬ 
meurs,  les  ulcères,  le  tubercule,  le  cancer,  la  palpation,  l’aus¬ 
cultation,  etc.,  c’est-à-dire  le  substratum  de  l’organicisme? 
L’organicien  ne  saurait  ignorer  qu’en  modifiant  les  organes  il 
doit  leirir  compte  de  la  vitalité;  le  vitaliste  est  obligé  de  recon¬ 
naître  que,' -pour  modifier  la  vitalité,  il  lui  faut,  de  nécessité. 


lions.  Grâce  h  ces  recherches,  nous  arriverons  à  former  nos  listes 
d’adresses  avec  un  degré  d’exactitude  qu’elles  n’ont  encore  atteint  dans 
aucune  publication. 

L'Almanach  général  de  médecine  et  de  pharmacie  est  passé,  de¬ 
puis  longues  années,  dans  les  mœurs  et  dans  les  besoins  du  corps  mér- 
dical  de  Paris.  C’est  une  raison  suffisante,  assurément,  pour  que  les 
éditeurs  de  I’ünion  Médicale  y  consacrent  toute  leur  sollicitude  et 
s’efforcent  de  le  rendre  de  plus  én  plus  digne  de  leurs  confrères.  Mais 
c’est  une  raison  aussi  pour  que  tous  les  membres  du  corps  médical  de 
Paris  viennent  en  aide  aux  nouvemix  éditeurs  de  cet  Almanach,  soit 
par  leurs  reproches,  s’il  y  a  lieu,  car,  en  définitive,  un  reproche  indi¬ 
que  toujours  une  erreur  à  corriger,  soit  surtout  par  leurs  renseigne- 
raens  et  leurs  conseils.  Ces  renseignemens  et  ces  conseils,  nous  les 
attendons  de  l’amitié  et  de  l’estime  de  no.s  confrères  et  collègues  ;  nous 
les  recevrons  toujours  ave.c  bonheur  et  reconnaissance,’ 


Histoire  naturelle  générale  des  règnes  organiques,  principalement  étudiée 
chez  l’homme  et  les  animaux  (première  partie  du  tome  11),  par  M.  Isidore  Geovfroy 
Saint-Hilaire.  Un  vol.  grand  in-8  de  272  pages.  —  Prix  :  4  fr. 

Paris,  Victor  Masson,  libraire. 

De  la  llthotrltle  considérée  ou  point  de  vue  de  son  applica¬ 
tion,  par  P.-S.  SÉGALAS,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  Brochure 
in-8,  Paris,  1855,  aux  bureaux  de  l'Union  Médicale,  et  chez  J. -B.  Baillière,  rue 
Hautcfeuille,  19.  —  Prix  :  2  fr. 

xralté  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  W.  Macrenzie,  clnrur- 
glen-oculiste  de  S.  M.  B. ,  professeur  d’ophtlialmologie  à  i’üniversilé  de  Glascow,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  ophthalmique  de  la  même  ville;  traduit  de  l’anglais  avec  notes  et 
additions,  par  S.  Laugier,  professeur  de  Clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  et  G.  Richeiot,  docteur  en  médecine.  —  Un  fort  vol.  in-8o. 

Traité  d’anatomie  pathologique  générale,  par  J.  Cruveilbier,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  pathologique  à  la  Facullé  de  médecine  de  Paris,  médecin  de 
l’hôpital  de  la  Charité,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  président  perpétuel  de 
la  Société  anatomique,  ln-8,  tome  III.  —  Prix  :  9  fr. 

Les  tomes  I,  H,  HI,  Paris,  1849-1856,  prix  :  26  fr. 

Histoire  de  la  médecine  grecque  depuis  Esculape  jusqu’à  Hippocrate 
exclusivement  ;  par  Houbart  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Paris, 
1856.  Un  vol.  in-8  de  320  pages.  —  Prix  :  6  fr. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  19,  rue  Haulefeuilie. 


niodifier  les  organes.  Peu. importe,  après  cela,. que  pour  l’nn 
la  vitalité  soit  la  cause,  et  pour  l’autre  l’efTet,  Sources  ouiustru- 
0en.s  dC; la  vie,,,  le^i  organes  sont  les  leviers  ■obligés  de  nO'tre 
puissance,  et'  le  vitalisme  exclusif  ne  pourra  prétendre  à  ré¬ 
genter  uniquerpent, les  praticiens  que  du  jour  où  il  aura  produit 
un  traité  de,, thérapeutique  à  lui  propre  et  composé  de  modifi¬ 
cateurs  essentiellement  distincts  deceuxén  usage;  cest-à-dire 
qui  n’agissent  que  sur  le  principe  vital ,  sans  toucher  aux 
organes. 

(ta  fin  au  prochain  numéro  ) 


CHIRURGIE., 

FRACTURE  DE  NEDF  COTES  ET  Dt  BASSIIV;  LÊSIOS  DU  POUMON,  DE 

■  tA  VESSIE,  ET  LUXATION  DE  L’ÉPAULE  GAUCHE;  MORT. 

Par  M.  le  (locteiir  Royer,  médecin  à  Joinville  (Haute-Marne). 

Le  sieur  Guillaume,  rultivateur  à  Mandres,  âgé  de  39  ans,  jouissant 
d’une  bonne  santé,  d’une  constiiàiion  sanguine,  fort  et  robuste,  le  28 
avril  1850,  étant  venu  à  Tlioinance  chercher  du  vin,  en  mit  sur  son 
chariot  ti  ois  pièces  et  demie,  puis  il  dîna  ;  mais  se  trouvant  ivre  au  mo¬ 
ment  de  partir ,  il  courut  après  son  cheval  attelé  au  chariot  et  qui  se 
sauvait;  au  moment  où  il  allait  saisir  la  bride  du  cheval,  il  heurta  contre 
un  mètre  de  pierres,  tomba  et  roula  sur  le  dos,  lorsqu’une  des  roues  de 
son  chariot  (du.  poids  dienviron  500  kilogrammes,  chargement  compris) 

arriva  sur  lui  et  luji  passa  iongitudinalement  sur  le  corps. 

Au.ssitôton  le  transporta  sur  un  lit  et  on  vint  me. chercher;  j’arrivai 
près  du  blessé  deux  heures  après  l'accident  (quatre  heures  du  soir),  et 
je  le  trouvai  dans  l’état  suivant  : 

.  Couché  sur  le  côté  droit,  il  répondait  difficilement  aux  questions  qu’on 
lui  faisait  :  il  était  encore  sous  l’influence  de  l’ivresse,  et  il  répandait 
une  forte  odeur  de  vin  ;  il  pouvait  à  peine  se  remuer,  et  il  se  plaignait 
de  douleurs  dans  le  bas-ventre.  Après  l’avoir  déshabillé,  je  le  mis  sur 
son  dos,  et  je  remarquai  : 

1”  Sensibilité  de  tout  l’abdomen,  surtout  à  la  région  hypogastrique  et 
dans  le  pli  de  l’aine  droite;- cette  partie,  qui  était  très  sensib'e  à  la  pres¬ 
sion,  n’offrait  pas  de  gonflement,  ni  plaie  ;  seulement  il  y  avait  une  exco¬ 
riation  légère  à  la  face  antérieure  de  l’abdomen,  et  deux  autres  . plus 
fortes  sur  la  verge. 

Le  malade  ne  pouvait  dire  ce  qu’il  éprouvait,  ni  où  il  souffrait. 
Soupçonnant  une  fracture  du  bassin,  j’essayai  de  produire  de  la  mo¬ 
bilité  ou  de  la  crépitation  entre  les  fragmens,  mais  je  ne  sentis  rien. 

2"  Le, pouls  était  petit  et  h  peine  sensible,  le  corps  refroidi,  et  le  ma¬ 
lade  était'dans  un  état  de  somnolence  difficile  à  dissiper  ;  il  se  plaignait 
à  peine;  il  avait  des  naitsées,  de  la  soif, et  demandait  de  l’eau  fraîche. 

Je  réchauffai  le  malade  à  l’extérieur  avec  des  serviettes  et  des  bri¬ 
ques  chaudes,  et  à  l’intérieur  je  lui  donnai  une  infusion  d’arnica;  j’ap¬ 
pliquai  des  compresses  résolutives  sur  l’abdomen  et  l’aine,  et  je  serrai 
le  bassin  avec  un  bandage  de  corps. 

■  A  dix  heures  du  soir,  le  malade  n’est  plus  sous  l’influence  de  l’ivresse; 
il  répond  aux  questions  qu’on  lui  pose;  la  réaction  se  fait;  la  chaleur 
est  revenue  et  le  poUls  se  relève.  Il  se  plaint  beaucoup  de  douleurs 
dans  le  venlié  et  au  pli  de  l’aine,  et  du  besoin  d’uriner,  auquel,  dit-il, 
il  ne  peut  satisfaire  ;  il  me  parle  aussi  de  douleur  et  de  gêne  qu’il  éprouve 
dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine;  enfin  il  ne  peut  remuer  le  bras  de 
Ce  côté.  En  examinant  ces  régions  je  reconnus  : 

'  3"  One  luxation  en  bas  et  en  arrière  de  l’épaule  gauche,  avec  gonfle¬ 
ment  considérable. 

üi»  La  poitrine  est  sonore  également  des  (leux  côtés,  mais  la  respi¬ 
ration  est  courte,  gênée;  on  remarque  à  sa  partie  antérieure  deux 
bosselures ,  que  le  loucher  me  fit  de  suite  reconnaître  pour  être  pro¬ 
duites  par  des  fragmens  de  plusieurs  côtes.  Én  effet,  je  constatai  la  frac¬ 
ture  de  cinq  de  ces  os  (3%  A',  5%  6'  et  7')  ;  il  y  avait  une  crépitation 
très  facile  h  sentir  et  une  grande  mobilité  des  fragmens  ;  ces  fractures 
étaient  multiples  et  irrégulières,  c’est-à-dire  que  lés  unes  avaient  lieu  en 
avant,  d’autres  en  aVrière,  et  l’extrémité  des  fragmens  formait  des  sail¬ 
lies  et  des  enfoncemens.  '  ■  ’  ■ 

.  Je  commence  par  pratiquer  le  cathétérisme  avec  une  sonde  en  gomme 
élastique,  et  j’arrive  sans  difficulté  dans  la  vessie,  de  laquelle  il  sort  en¬ 
viron  150  grammes  d’urine  d’un  rouge  foncé  et  mélangée  de  sang; 
dans  le  trajet  qu’a  parcouru  la  solide,  je  n’ai  rencontré  ni  difficulté  ni 
obstacle  qui  pussent  m’indiquer  qu’d  y  avait  lésion  ou  déchirure  dans 
le  cap.al  urétral;  dans  la  vessie,  la  sonde  ne  rencontre  pas  non  plus  de 
fausse  roule. 

Ensuite,  je  procède  à  la  réduction  de  l’épaule.  Le  malade  étant  cou¬ 
ché  sur  le  dos,  un  aide  maintient  l’omoplate  en  plaçant  une  main  au- 
dessus  et  l’autre  au-dessous  de  cet  os,  pendant  que  des  deux  mains  je 
saisis  le  bras,  puis  je  le  tirai  en  bas  et  eu  avant,  et, -au  premier  clfort, 
je  sentis  un  mouvement  brusque  qui  m’indiqua  que  la  luxation  était  ré¬ 
duite;  j’appliquai  des  compre.sses  résolutives  sur  cette  articulation,  et 
je  plaçai  le  bras  étendu  h  côté  du  tronc,  sans  le  maintenir  avec  un  ban¬ 
dage. 

Enfin,  j’essayai  de  réduire  le  mieux  possible  les  fractures  de  côtes  en 
comprimant  sur  les  saillie.s,  et  en  relevant  les  endroits  enfoncés  par 
.  une  compression  éloignée;  je  soutins  le  tout  par  un  bandage  de  corps 
médiocrement  serré,  sous  leqnel  je  plaçai  des  compresses  résolutives. 

Je  prescrivis  du  sirop  de  groseilles  et  de  la  limonade  pour  boisson, 
et  je  fis  appliquer  12  sangsues  au  pli  de  l’aine  ;  j’attendais  la  réaction 
pour  saigner. 

Le  29  au  matin,  le  malade  souffre  davantage;  la  respiration  est  plus 
gênée  et  plus  fréquente;  le  pouls  est  plein,  fréquent;  la  s, oif  grande; 
un  peu  d’urine  s’est  écoulée  par  la  sonde  que  j’avais  laissée  dans  la 
vessie;  cette-  urine  est  encore  sanguinolente,  mais  moins  que  la  veille  ; 
l’abdomen  est  tendu,  sonore  et  très  sensible  ;  une  teinte  ictérique  se 
montre  à  la  peau  et  aux  sclérotiques, 

SaigRée  de  500  grammes  ;  20  sangsues  sur  l’hypogastre  ;  40  centig. 
de  calomel;  eau  fraîche  et  infusion  de  feuilles  d’oranger  pouf-  boisson. 

l,.e.s,oir,  le  malade  a.  rendu  peu  d’ui-jne  par  la  sonde;  craignant  que 
ceUe-ci.ncsp.it  bouchée  Je  la  retire  pour  la  nettoyer,  puis  je  lu  réin¬ 
troduis, aussilpt.  sans  la  moindre  dilliculié,  et  j’obtiens  à  peine  une  cuil¬ 
lerée  d’urine  rougeâtre  ;  le  ventre  est  plus  tendu  ;  il  n’y  a  pas  eu  d’éva- 
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citations  alvines;  il  y  a  quelques  nausées;  pouls  fréquent.  i 

Presçripllon Quinze,  nouvelles  sangsues  sont  appliquéeà  à  l’hÿpo- 
gastre ;  frictions  à'haute  dose  d’onguent  napolitain  belladoné;  boissons 
acidulés  et  eau  fraîche. 

Le  30,  lin  confrère  est  appelé  en  consulihlion.  Nous’tTbuvons  le  ma- 
;lade  dans  une  position  plus  grave  :  depuis  minuit.  Il  est  survenu  des 
régurgitations  (voniissemens  non  pénibles)  fréquentes,  chaque  cinq  à 
dix  minutes,  qur  rejettent  des  boissons  mélangées  de-mncositiés.  gastri- 
qii'es-et  dê  bile.  Le  pbivls  est  plus  fréquent  (120),  sans  être  développé; 
la  respiration  est  aussi  plus  gênée  et  plus  fréquente  ;  tout  le  côté  gauche 
de  là  poitrine  est  très  douloureux  et  sensible  ;., il  n’y  a  pas  d’empby^ 
sème.  Le  malade  a  expectoré  un  crachat  sanguinolent.  Toujours  pas  de 
'selles»  • 

Vingt  sangsues  à  l’hypogastre  et  au  pli  de  l’aine,  où  il  y  a  une  grande 
sensibilité  ;  lavement  purgatif  ;  mêmes  boissons  et  frictions  ;  cataplasmes 
sur  te  ventre. 

La  soir,  les  régurgitations  continuent,  et  elles  sont  plus  fréquentes  ; 
llç  liquide  rejeté  est  plus  coloré ,  il  est  brunâtre  ;  le  maiade  se  plaint 
dtene  grande  gêne  dans  l’estomac;  la  respiration  est  petite  et  très  fré- 
iquenle;  le  pouls  également.  H  y  a  un  peu  de  surexcitation  cérébraic, 
sans  délire  cependant;  le  ventre  e.st  moins  lenilu  et  moins  sonore;  il  y 
a  aussi  un  peu  de  matité  du  côté  gauche  de  la  poitrinoï  une  grande 
quantité  d’urine  rougeâtre  s’esl  écoulée  par  la  sonde.  Le  premier  lave¬ 
ment  purgatif  n’ayant  pas  produit  d’effet,  on  en  administre  un  second 
plus  actif.  Glace  et- eau  fraîche  pour  boisson. 

;  .  La  position  du.rnalade  s’aggravant  de  plus  en  plus,  il  succombe  à 
minuit, 

’  Autopsie \mgt  heures  après  la  mort.  Un  examen  attentif  me  fait  recon- 
;  naître  :  ' 

1°  One  teinte  ictérique  générale  très  prononcée,  surtout  à  la  face. 

2°  A  l’épaule  gauche,  je  remarque  une  déchirure^à  la  partie  infé¬ 
rieure  (le  la  capsule  articulaire,  avec  une  luxation  réduite,  mais  facile  à 
reproduire. 

3“  Le  côté  gauche  de  la  poitrine  présente  : 

a.  A  l’ctflérieur,  des  inégalités  et  des  craquemens  que  l’on  produit 
aisément  paria  compression  avec  les  mains  sur  celle  cavité;  on  sent 
qu’il  y  a  un  grand  nombre  de  côtes  de  fracturées  et  que  quelques-unes 
ont  des  fractures  multiples.  Ayant  dépouillé  toutes  les  côtes  des  parties 
molles  qui  les  recouvrent,  je  constate  : 

b.  La  fracture  des  neuf  côtes  moyennes  du  côté  gauche  (moins  les 
l'Ml'  et  12')  dont  deux  (les  3'  et  4')  sont  fracturées  à  deux  endroits, 
à  leur  extrémité  antérieure  et  à  leur  partie  moyenne  ;  trois  (5',  6'  et  7') 
sont  fracturées  dans  leur  milieu,' les  fragmens  de  celles-ci  ont  traverséla 
plèvre  costale,  cl  ils  font  une  saillie  considérable  dans  la  poitrine  ;  deux 
côtes  (6'  et  7')  ont  de  plus  piqué  et  embroché  (par  leurs  fragmens  pos¬ 
térieurs)  le  bord  inférieur  du  poumon,  auquel  il  est  encore  maintenu, 
et  par  lesquelles  il  est  entraîné  eu  dehors  contre  la  plèvre  cosiajij^ 
Les  fragmens  ont  poussé  devant  eux  la  plèvre  pulmonaire  dans  le  tissu 
du  poumon  ;  mais  ils  ne  pénètrent  pas  eux-mêmes  dans  ce  tissu,  c’est- 
à-dire  qu’ils  ne  l’ont  pas  déchiré  pour  passer  au  travers.  Les  9'  et  10' 
côtes  sont  fracturées,  à  leur  extrémité  postérieure,  et  les  fragmens  font 
saillie  au  dehors. 

c.  Le  poumon  gauche  est  sain,  et  il  ne  présente  aucune  antre  trace 

de  lésions  que  celles  produites  par  les  côtes  ;  il  offre  deux  déchirures 
légères  à  sa  partie  inférieure  et  externe.  Le  tissu  pulmonaire  est  souple," 
résisiaiit,  et  il  n’offre  aucun  signe  d’hépatisation  ni  d’inflammation;  le 
poumon  droit  est  tout  à  fait  sain  et  exempt  d’adhérences  comme  le 
gauche.  • 

d.  La  plèvre  costale  présente  trois  déchirures  produites  par  tes  frag¬ 
mens  postérieurs  des  côtes  (5',  6'  et  7')  qui  l’ont  traversée  ;  on  re¬ 
marque  dans  les  endroits  qui  correspondent  aux  fractures  dès  autres 
côtes  des  nuances  marbrées  sur  cette  membrane,  résultant  de  sang 
épanché  entre  elles  et  les  côtes, 

e.  Il  y  a  dans  cette  plèvre  gauche  environ  un  demi-litre  de  liquide 
d’un  rouge  foncé,  sangà  peu  près  pur. 

Le  cœur  et  le  diaphragme  ne  présentent  aucune  trace  de  lésion. 

'  •  '  4®  Abdomen.  —  Après  avoir  enlevé  la  paroi  antérieure  du  ventre, 
j’observe  : 

а.  Une  injection  et  une  rougeur  prononcées  de  l’épiploon  et  de  l’in¬ 
testin  grêle  ;  la  rougeur  tire  sur  le  violet, 

б.  Il  y  a  dans  le  péritoine  seulement  un  peu  de  sérosité  jaunâtre, 
mais  pas, de  sang  ni  de  pus,  et  pas  de  traces  d’adhérences.  L’estomac  est 
vide  et  ii’offre  rien  de  particulier  à  noter;  le  foie  est  un  peu  volumineux, 
mais  sans  lésions;  sa  vésicule  est  d’un  volume  ordinaire. 

c.  La  vessie  renferme  un  peu  d’uriue  de  couleur  normale  :  elle 
it’offre  aucune  lésion  ài’intérienr  ;  sa  muqueuse  est  cependant  rougeâtre. 
Mais  à  Texlérieur ,  elle  est  entièrement  isolpe,  décollée  en  avant  du 
bassin,  en  arrière  et  en  haut  du  péritoine,  comme  si  on  l’eût  disséquée 
et  séparée  avec  un  bistouri  jusqu’à  son  col  ;  elle  est  enflammée,  ra¬ 
mollie. 

d.  Lé  péf  itoine  «St  non  seiilettiiiitt  dédrtllé  »  séparé  de  la  ’resae,  niais, 
il  l’est  aussi  en  avant  et  en  arrière  du  bassin  ;  à  gauche,  il  l’est  du  rec-. 
lum  cl  des  muscles  psoas  et  iliaque-,  èn  remontant  jusqu’au  rein ,  qui 
est  sain. 

e.  Un  liquide  épais  très  abondant,  mélangé  de  sang  et  de  pus,  occupe 
tout  ce  vaste  décollemeiil,  et  se  trouve  surtout  accumulé  dans  le  petit 
bassin,  autour  'de  ktvessie,  cl  jusque  sous  l’arcade  pubienne  ;  ce  décol¬ 
lement  n’a  aucune  communication  bilérieure,  soit  dans  le  péritoine,  soit 

,  dans  l’iniestin,  soit  dans  la  vessie  ;  i)  n’a  pas  non  plus  de  conununiealioji 
extérieure. 

I  f.  Au  pji  de  l’aine  droite,  jl’y  a  une  légère  infiltration  eanguiae,  avec 
ecchymose  de  la  peau. 

g.  Enfin,  le  bassin  présente  une  fracture  de  la  branche  horizon¬ 
tale  du  pubis  droit  ;  au-dessus  du  trou  ovalaire,  à  3  centimètres  de  la 
symphyse ,  il  y  a  un  léger  écartement  entre. les  fragmens,  mais  pas  de 
mobilité  bien  sensible.  La  branche  descendante  du  pubis  ou  ascendante 
de  l’ischion  n’étant  pas  fracturée,  je  ne  puis  produire  de  crépitation. 

Réflexions.  —  Çetie  observation  est  très  remarquable  par 
la  nature  et  les  nombreux  désordres  produits  sur  un  individu 
par  une  roue  de  voiture  passant  obliquement  sur  la  face  anté¬ 


rieure  du  tronc,  de  l’aine  droite  à  l’épaule  gauche. 

Pouvait-on,  pendant  la  vie,  reconnaître  toutes  ces  lésions  ^  ; 
Je  ne  le  pense  pas,  et  cela  eût  été  bien  difficile,  du  moipspouf 
quelques-unes.  Examinons  sucefessivement  chacunéd’elles.- 
lo  La  luxation  de  l’épaule  était  facile  à  reconnaître,  par  la  ’ 
douleur,  la  difformité,  la  tête  de  l’humerns  qui  était  sentie  au- 
dessous  de  l’aisselle^  et. l’impossibilité  au  malade  de  se  servir 
de  son  membre,  etc,  Il  n’y  avait  pas  de  crépitation,  ce  qui 
éloignait  l’idée  d’une  fracture. 

2o  La  fracture  des  côtes  fut  aussi  facile  à  constater,  par  la 
douleur  et  la  crépitation,  mais  je  ne  re<5onnus  d’abord  la  frac¬ 
ture  que  de  cinq  de  ces  os  audieii  dë  neüf  qui  eiàieïlt  fractu¬ 
rés,  parce  que  la  poitrine  étant  très  sensible  sur  tout  ee  côté, 
et  la  respiration  très  gênée,  je  n’ai  pas  cru,  pour  éviter  dë  la 
•douleur  au  malade,  devoir  faire  des  recherches  très  minu¬ 
tieuses,  d’autant  plu?  que  cela  ne  devait  en  rien  changer  le 
traitement  qu’il  y  en  ait  eu  cinq  ou  neuf;  seulement,  le  pro¬ 
nostic  devait  être  plus  grave. 

30  Mais  ce  que  je  n’ai  pas  reconnu  pendant  la  vie,  c’est  la 
lésion  du  poumon  par  deux  côtes,  dont  les  fragmens  sont  res-' 
tés  enfoncés  et  pénétrés  dans  le  poumon.  Comme  je  l’ai  déjà 
dit,  la  gêne  de  la  respiration,  la  sensibilité  de  la  pojtrine,  plus 
l’embonpoint  du  malade  et  le  gonflement  des  parois  thoraci¬ 
ques,  m’empêchèrent  de  palper  suffisamment  la  poitrine  et  de 
m’as.surer  si  certaines  côtes  n’étaient  pas  plus  enfoncées  que 
d’autres  et  ne  devaient  pas  faire  saillie  dans  l’intérieur  de  la 
poitrine.  S’il  y  avait  eu  expectoration  de  plusieurs  crachats 
sanguinolens,  de  suite  mon  attention  eût  été  éveillée  sur  la 
source  (le  ce  sang,  mais  la  garde  malade  m’a  dit  n  en  a'voir  ob¬ 
servé  qu’un  seul,  et  cela  deux  jours  après  l’accident;  on  pou¬ 
vait  se  demander  si  ce  sang,  mêlé  à  un  seul  crachat,  venait 
d’une  lésion  du  poumon.  L’auscultation,  non  plus,  n’a  pu 
m’êtfe  d’aucune  utilité  pour  reconhaître  celte  lésion,  parce 
que  la  respiration  par  les  lésions  costales  était  trop  gênée. 

4»  Quant  à  reconnaître  si  le  poumon  restait  embroché,  fixé 
dans  les  côtes,  j’étais  loin  de  ih’ch  douter,  car  c’est  un  acci¬ 
dent  fort  rare  et  dont  les  auteurs  ne  parlent  pas  dans  lesar; 
licles  concernant  la  fracture  de  ces  os.  Cependant  pouvait-il 
y  avoir  et  y  avait-il  dès  symptômes  qui  pussent  më  faire  rëcdn- 
naitre  cet  accident?  Les  symptômes  qui  pouvaient  exister 
étaient  d’abord  ;  1»  la  lésion  clu  poumon;  2»  crachement  de 
sang;  3»  puis  absence  ou  presque  absence  du  bruit  respira¬ 
toire  (le  poumon  étant  retenu  fixé  ne  pouvait  jouer)  ;  4»  un 
bruit  de  frottement  plus  ou  moins  prononcé;  5»  vive  douleur, 
fixe  et  profonde,  àugmentant  pendant  les  mouvemens  inspira¬ 
toires,  mais  il  eût  été  difficile  de  reconnaître  et  distinguer 
cette  douleur  de  celle  des  parois  thoraciques  si  sensibles;  de 
même  le  bruit  de  frottement  pouvait  être  confondu  avec  un 
bruit  se  passant  entre  les  fragmens  des  côtes,  enfin  le  bruit 
respiratoire  devait  être  diminué  aussi,  parce  que  la  sensibilité 
des  parois  pectorales  empêchait  l’inspiration  d’être  complète, 
et  ensuite  parce  qu’il  y  avait  un  épanchement  dans  la  plèvre 
de  ce  côté.  r 

Si  pendant  la  vie-on  soupçonnait,  et  surtout  si  on  reconnais¬ 
sait  celte  lésion  du  poumon  embroché,  comme  complication 
de  fracture  de  côtes,  que  devrait-on  faire? 

N’ayant  rien  trouvé  dans  les  auteurs  qui  signale  cet  acci¬ 
dent,  ^e  n’ai  rien  vu  non  plus  concernant  les  moyens  d’y  ré- 
médier,  e|t  Boyer  regarde  comme  ridicule  Vidée  que  les  côtes 
peuvent  s’enfoncer  et  celle  de  les  relever.  {Matad,  chirurg., 
t.  III,  p.  152.) 

L’indication  à  remplir  dans  ce  cas,  c’est  de  dégager  le  pou¬ 
mon;  mais  commenC  y  parvenir?  Voilà  le  difficiie.  Jé  pense 
qu’on  pourrait  essayer  :  a.  De  grandes  et  brusques  inspira¬ 
tions.  b.  Des  éternumens  provoqués  par  des  poudres  sternu- 
tatoires  ;  mais  chez  mon  malade  ces  moyens  n’eussent  pas  été 
possibles,  parce  que  la  respiration  était  trop  pénible  par  suite 
de  la  grande  sensibilité  des  parois  pectorales,  c.  On  pourrait 
peut-être  plus  sûrement  parvenir  à  dégager  le  poumon,  si  pen¬ 
dant  l’expiration  on  maintenait  avec  un  instrument,  crochet, 
tire-fond  ou  autre,  l’extrémité  de  la  côte  fracturée,  de  manière 
à  l’empêcher  de  suivre  le  mouvement  du  poumon,  e.  On  pour¬ 
rait  encore,  en  pratiquant  une  incision  sur  la  côte  pénétrant 
dans  la  poitrine,  glisser  un  instrument  mousse  le  long  de  cette 
côte  et  suivre  son  trajet  pour  aller  dégager  le  poumon,  f.  Enfin 
on  pourrait  réséquer  l’extrémité  de  celle-ci,  mais  cette  opéra¬ 
tion  ne  ferait-elle  pas  d’une  plaie  pénétrante  moins  grave,  une 
plaie  pénétrante  beaucoup  plus  grave  en  exposant  à  l’emphy¬ 
sème  et  surtout  au  pneumo-ihorax. 

5»  L’épanchement  de  sang  dans  la  plaie,  et  celui  en  dehors  de 
cette  mèmbrané  avaient  été  produits,  je  crois,  par  les  artères 
inler-coslales  divisées  par  les  fragmens  de  côtes,  car  la  partie 
du  poumon  lésée  ne  présentait  pas,  dans  cet  endroit,  des  vais¬ 
seaux  assez  gros  pour  fournir  tout  le  sang  épanché  ;  d’ailleurs, 
les  fragmens  de  côtes  fermaient  les  plaies  en  faisant  broche 
dans  le  tissu  pulmonaire,  et  s’opposaient  ainsi  au  passage  du 
sang  du  poumon,  dans  la  plèvre.  Cet  épanchement  fut  recon¬ 
naissable  pendant  la  vie,  à  l'aide  de  l’auscultation  et  de  la 
percussion,  car  il  y  avait  diminution  du  bruit  respiratoire  et 
'  matité  dans  la  partie  déclive,  matité  qui  changeait  avec  la  po¬ 
sition  du  malade. 

;  Il  n’y  a  pas  eu  d’épanchement  d'air  dans  la  plèvre  (pneumo¬ 
thorax)  ni  d’emphysème  des  parois  pectorales.  D’âfbbrd',  l’àir  ' 
ne  pouvait  venir  directement^  dé  rextérieur  puisqu’il  il’y  avait 


pas  au  dehors  de  plaie'  parilaquelle  il  pût  s'introduire,  mais  il 
pouvait  venir  du  poumon  en  passant  par  les  plaies  de  celui-ci  ; 
cela  eût.  pu  se  faire  si,  pendant  la  respiration,  le  poumon 
n’eût  pas  été  maintenu  immobile  dans  sa  partie  lésée,  par  les 
fragmens  de  côtes  qui  fermaient  les  plaies  et  s’opposaient  à 
la  sortie  et  à  l’épanchement  de  l’air,  et  celui-ci  pouvait  d’au¬ 
tant  moins  sortir  du  poumon  que,  pendant  l’inspiration,  cet 
organe,  en  se  dilatant,  s’appliquait  avec  une  certaine  force  sur 
les  fragmens  de  côtes,  ce  qui  formait  un  double  obstacle  à  la 
sortie  et,à  l’épanchement  de  l’air. 

J’arrive  maintenant  aux  lésions  abdominales. 

6®  La  fracture  du  bassin  ne  pouvait  être  constatée  d’une 
manière  positive,  puisqu’il  n’y  avait  pas  de  crépitation  ni  de 
mobilité  entre  les  fragmens,  mais  elle  pouvait  être  soupçonnée 
par  suite  de  la  douleur,  fixe  et  forte,  qu’éprouvait  le  malade 
sur  cette  région,  douleur  non  en  rapport,  pour  l’intensité,  avec 
la  contusion  légère  qu’il  y  avait;  elle  augmentait  par  la  pres¬ 
sion,  il  n’y  avait  pas  de  gonflement  sensible. 

7®  L’urine  sanguinolente  retirée  de  la  vessie  par  le  cathé¬ 
térisme,  me  fit  d’abord  penser  que  cet  organe  était  lésé, 
mais  n’ayant  pas  trouvé,  avec  la  sonde,  de  fausse  route 
dans  cet  organe  ni  dans  l’urètre,  je  soupçonnai  une  forte  con¬ 
tusion,  avec  éraillure  de  ses  parois.  Mais  l’autopsie  fit  voir 
non  seulement  qu’elle  avait  été  contuse,  mais  aussi  qu’elle 
était  entièrement  décollée,  isolée  des  parties  qui  l’entourent, 
ce  qui  explique  son  état  d’inertie  paralytique,  et  peut-être 
même  se  serait-elle  rompue,  si  au  moment  de  l’accident  elle 
avait  été  distendue  par  de  l’urine. 

S’il  n’y  avait  pas  de  plaie  dans  l’urètre  ni  la  vessie,  qui  ait 
pu  fournir  le  sang  sorti  par  la  sonde,  d’où  pouvait-il  donc  pro¬ 
venir?  Il  pouvait  encore  venir  des  urétères  ou  des  reins ,  mais 
ces  parties  n’offraient  aucune  lésion  qui  ait  pu  donner  lieu  à 
un  écoulement  de  sang.  Alors,  je  suppose  que  la  vessie  qui  a 
été  très  fortement  comprimée  et  contuse,  et  sans  offrir  de  dé¬ 
chirure,  a  pu  subir  dans  son  intérieur  une  éraillure  ou  dé¬ 
chirure  de  petits  vaisseaux  qui  pouvaient  bien,  au  moment  de 
l’autopsie,  trois  jours  après  l’accident,  ne  pas  laisser  de  trace 
de  leur  division. 

8®  Le  décollement  considérable  du  péritoine  et  de  la  vessie 
ne  pouvait  être  reconnu,  pas  plus  que  l’épanchement  produit 
en  dehors  de  ces  parties  décollées;  la  sensibilité  du  ventre  ne 
permettait  pas  de  le  palper  suffisamment  pour  sentir  et  recon¬ 
naître  ces  désordres.  D’ailleurs,  eussent-ils  été  reconnus  que 
le  traitement  eût  été  le  même. 

9®  Enfin,  l’ictère  et  les  vomituritions  doivent  être  attribuées 
ù  un  commencement  de  péritonite  générale. 


OBSTÉTRIQUE. 

DE  L’OBTUBATIOIV  DE  L’ARTÈRE  PCLMONAIBE,  GOMME  CAUSE  DES 
MORTS  SUBITES  APRÈS  L’ACGOUCHEMEKT; 

Par  le  docteur  Hecker  ,  à  Berlin. 

Ce  médecin,  après  s’être  étonné  du  silence  que  les  traités  d’accou- 
clieinens  gardent.sur  ce  sujet,  rappelle  brièvement  les  cas  publiés  dans 
différens  Joitrnaux  et  ceux  communiqués  à  la  Société  de  chirurgie  par 
M.  Robert,  en  1852;  puis  il  raconte  les  deux  suivans  dont  il  avait  été 
témoin. 

Ors.  1.  —  Une  primipare  de  31  ans,  accouchée  naturellement,  après 
dix- neuf  heures  de  travail,  le  12  octobre  1851,  fut  prise,  le  troisième 
jour,  d’une  phlébite  crurale  gauche  des  plus  intenses,  suivie  d’œdème 
du  membre.  La  digitale  à  l’intérieur,  des  frictions  mercurielles,  30  gr. 
en  quatre  jours,  l’enveloppement  de  la  cuis.se  dans  de  la  ouate  et  une 
diète  sévère  ne  furent  pas  sensiblement  actifs,  et  ce  fut  une  application 
de  ventouses  scarifiées  qui  détermina  un  changement  favorable.  Un 
bandage  compressif  avait  également  diminué  l’œdèine,  au  point  que  la 
malade  put  quitter  le  lit  le  vingtième  jour  ;  à  la  marche,  elle  ne  se  plai¬ 
gnit  que  de  faiblesse  et  d’engourdissement  du  pied.  Elle  passa  ainsi  huit 
jours,  le  plus  souvent  hors  du  lit.  Un  matin,  en  voulant  prendre  un 
objet  sur  le  poêle,  elle  s’affaissa  subitement;  connaissance  complète, 
énorme  anxiété,  face  pâle,  nez  pointu,  respiration  haletante,  très  fré¬ 
quente,  pouls  petit,  déprimé,  extrémités  froides.  Malgré  tous  les  soins 
médicaux,  la  mort  est  survenue  au  bout  de  trois  quarts  d’heure,  le  vingt- 
neuvième  jour  après  l’accouchement.  Autopsie  faite  dix  heures  après  la 
mort.  Foie  considérablement  augmenté  de  volume,  rein  gauche  d’un 
rouge  plus  foncé  que  le  droit,  dans  sa  substance  corticale  et  les  pyra¬ 
mides.  Rien  dans  la  matrice.  La  veine  crurale  gauche  et  tous  ses  affé- 
rens  totalement  bouchés  par  des  caillots  fibrineux  fortement  adhérens. 
Ceux-ci  se  prolongeaient  dans  la  veine  iliaque  commune  gauche,  mais 
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n’y  adhéraient  que  légèrement,  et  s’étendaient  dans  la  veine  cave,  dans 
une  longueur  de  1  à  1  pouce  1/2;  ce  dernier  caillot  était  tout  à  fait 
libre  et  se  terminait  par  une  pointe  conique.  La  veine  bypogastriqiie 
était  également  bouchée,  mais  on  ne  put  déterminer  dans  quelle  lon¬ 
gueur.  Rien  dans  les  veines  du  côté  droit.  Poumons  libres  et  crépiians, 
un  peu  hypérémiés  dans  leurs  portions  inférieures.  Les  incisions  qui 
y  furent  faites,  laissèrent  voir  des  caillots  fibrineux  pendre  de  tous  les 
vaisseaux  et  boucher  complètement  le'ur  lumière.  On  cessa  alors  les 
sections  pour  ouvrir  l’artère  pulmonaire  dans  toute  sa  longueur  ;  ses 
deux  branches  étaient  pleines  d’un  coagulum  fibrineux  qui  les  remplis¬ 
sait  entièrement  et  se  propageait  jusque  dans  les  ramifications  fines.  Ce 
caillot  n’adhérait  nulle  part  intimement  aux  parois  du  vaisseau,  et  avait 
le  même  aspect  que  celui  de  la  veine  crurale,  il  était  donc  d’une  date  plus 
ancienne.  Pas  de  lésion  dans  le  cœur.  Cerveau  un  peu  dense,  sans  autre 
altération. 

Le  docteur  Hecker,  ayant  présent  à  la  mémoire  les  beaux  travaux  de 
Virchow  sur  l’oblitération  de  l’artère  pulmonaire,  n’hésita  pas  à  attribuer 
la  mort  à  l’imperméabilité  de  cette  artère,  déierminéc  par  un  fragment 
d'un  caillot,  détaché  par  le  courant  sanguin,  entraîné  dans  le  cœur 
droit  et  de  là  dans  ce  vaisseau.  La  mort  subite  trouverait  son  explication, 
en  admettant  qu’un  nouveau  caillot,  venu  du  coagulum  de  la  veine  cave, 
aurait  achevé  l’occlusion  complète  de  l’arrère,  dans  laquelle  la  circula¬ 
tion  n’aurait  été  qu’entravée  auparavant.  Le  premier  point  paraît  hors 
de  doute,  car  les  recherches  de  Virchow  ont  prouvé  que  le  courant  vei¬ 
neux  pouvait  entraîner  des  corps  d’une  pesanteur  spécifique  plus  consi¬ 
dérable  que  celle  du  sang  veineux.  Il  a  pu  même  établir  la  loi  que 
chaque  fois  que  l’on  rencontre  dans  l’artère  pulmonaire,  de  vieux  cail¬ 
lots  primitifs,  on  en  trouvera  l’origine  dans  les  veines.  Le  second  point 
ne  put  guères  être  démontré  d’une  manière  stricte  ;  car  dans  les  fait? 
cliniques  de  Virchow,  la  mort  n’est  pas  arrivée  aussi  subitement  que 
dans  le  cas  actuel  ;  mais  ces  faits  étaient  beaucoup  plus  compliqués  et 
la  mort  était  souvent  précédée  de  symptômes  respiratoires  analogues, 
qui  ne  trouvaient  pas  leur  explication  dans  des  altérations  pulmonaires 
assez  étendus.  Les  expériences  sur  les  chiens  ne  donnent  non  plus  un 
résultat  identique  ;  la  mort  arrivait  lentement  et  dépendait  de  lésions 
étendues  des  poumons.  Ce  second  point  reste  donc  à  l’état  d’hypothèse. 

Ors.  II.  —  Une  femme  de  30  ans,  robuste,  accoucha  facilement  d’une 
fille.  Bientôt  après  il  survint  une  métrorrhagie  abondante,  déterminée 
par  une  adhérence  intime  du  placenta  avec  la  matrice.  Cette  anomalie 
avait  déjà  existé  au  précédent  accouchement,  qui  était  le  troisième,  et 
le  placenta  n’avait  pu  être  enlevé  que  par  fragmens.  Plusieurs  méde- 
citis  ne  purent,  cette  fois,  extraire  l’arrière-faix,  car  la  femme  rappro¬ 
chait  tellement  les  cuisses,  qu’on  ne  parvenait  pas  à  introduire  lu  main 
dans  le  vagin.  Dix  heures  après  l’accouchement,  la  malade  fut  trans¬ 
portée  dans  un  établissement,  et  la  délivrance  ne  put  être  faite  que  par 
l’emploi  du  chloroforme.  État  très  satisfaisant  les  premières  trente-six 
heures;  puis  frisson  violent,  qui  se  prolongea  jusque  vers  la  matinée  du 
3  octobre,  et  fut  suivi  de  forte  chaleur.  Matrice  sensible  à  la  pression, 
surtout  à  droite  et  en  avant  (lieu  d’implantation  du  placenta)  ;  peau 
chaude,  sèche,  pouls  120;  anxiété,  faiblesse  et  céphalalgie  violente. 
Rien  de  particulier  au  toucher;  lochies  normales.  Cataplasme  abdomi¬ 
nal.  Les  jours  suivans  la  sensibilité  de  la  matrice  n’augmenta  pas,  mais 
les  autres  symptômes  s’aggravèrent;  pouls  à  136-làO.  On  diagnostiqua 
une  lymphangite  utérine  probable.  Le  6  octobre,  hémorrhagie  peu 
abondante  de  la  matrice  ;  cet  organe  était  moins  sensible  à  la  pression, 
seulement  il  ne  se  rétractait  pas.  Les  jours  suivans  la  maladie  locale 
parut  réirogader,  et  il  n’y  avait  plus  que  l’énorme  fréquence  du  pouls 
qui  inspirât  des  craintes  séiieuses.  Le  8  octobre,  la  femme  se  sentit 
très  bien,  après  avoir  passablement  dormi  la  nuit.  Après  midi,  malgré 
les  fréquentes  rccommaiidutions  de  rester  tranquillement  couchée,  elle 
se  leva,  mais  s’affaissa  immédiatement  à  terre,  se  releva  très  pénible¬ 
ment  et  fut  trouvée,  à  une  heure  et  demie,  assise  sur  le  bord  de  sou  lit. 

A  quatre  heures,  elle  était  comme  mourante;  pouls  filiforme,  difficile 
à  compter,  respiration  très  fréquente,  60  à  64  inspirations,  ligure 
froide,  bleuâtre,  portant  l’expression  de  la  plus  grande  anxiété,  extré¬ 
mités  froides.  Plus  tard,  il  survint  de  l’apathie  et  un  demi  sommeil,  et 
la  mort  eut  lieu  à  dix  heures  et  demie  du  .soir. 

Autopsie  faite  trente-quatre  heures  après  la  mort  et  dans  des  condi¬ 
tions  défavorables.  Putréfaction  avancée;  abdomen  fortement  distendu 
par  du  gaz.  Mairice  plus  volumineuse  qu’ebe  n'aurait  dû  être,  dense 
extérieusement  ;  muqueuse  recouverte  d’une  couche  épaisse,  poisseuse, 
d’un  gris  d'ardoise  ;  suffusion  sanguine  dans  le  col  ;  dans  le  fond  de  la 
matrice,  en  avant  et  à  droite,  il  y  avait  encore  quelques  restes  du  pla¬ 
centa  et  des  parties  tendineuses  qui  marquaient  l’adhérence  antérieure. 
Dans  les  parois  existaient  des  vaisseaux,  dont  les  uns  étaient  caractéri¬ 
sés  comme  des  lymphatiques,  par  leur  contenu  purulent  et  leurs  dilata, 
lions  sinueuses,  tandis  que  les  autres  étant  remplis  de  caillots  fibri¬ 
neux,  ne  pouvaient  donc  être  que  des  veines.  L’examen  des  vaisseaux 
du  ba.ssin  ne  put  être  fait  convenablement;  un  trouva  seulement  que  la  . 
veine  hypogastrique  droite  était  complètement  bouchée  par  des  caillots, 
s’étendant  un  peu  dans  l’iliaque  commune.  Poumons  crépitans,  un  peu 
œdémateux  ;  cœur  normal  ;  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire  était  bouché 
par  un  irombus,  s'étendant  dans  ses  deux  branches  et  pouvant  être 
suivi  assez  loin  dans  les  ramifications. 

Ors.  III,  par  le  docteur  Levy.  {Uosp.  Meddelelser,  t.  VI,  1853).  — 

Le  19  février  1853,  une  primipare  accoucha  facilement  et  se  portait 
bien  à  l’exception  d’une  toux  catarrhale.  Le  2Ü,  douleurs  dans  le  côté 
droit  de  la  matrice,  qui  disparurent  après  une  application  de  douze 
sangsues.  Le  22,  ces  douleurs  revinrent  avec  fièvre  intense  et  gouüe- 
ment  lympauique  du  bas-ventre.  Le  24,  apiès  plusieurs  émissions  san¬ 
guines  locales,  la  sensibilité  n’existait  plus  qu’à  une  pression  assez  vive 
et  la  fièvre  avait  diminué.  Le  soir,  accès  de  dyspnée  violente,  avec  con- 


striclion  épigastrique  doulonreuse,  anxiété,  toux  sèche,  accélératiôii  du 
pouls.  L’auscultation  ne  fit  découvrir  que  des  rhonchus  muqueux  des 
deux  côtés.  Une  saignée  fit  disparfÛtre  ces  accidens.  Les  jours  suivans 
lit  sensibilité  hypogastrique  disparut,  la  toux  et  la  fièvre  diminuèrent, 
l’appétit  et  le  sommeil  revinrent  ;  la  malade  se  sentait  faible  et  n’avait 
pas  encore  l’expression  vive  habituelle  de  la  face.  Ces  symptômes  cé¬ 
dèrent  à  l’administration  de  la  quinine  et  la  convalescence  parut  assurée, 
quand  le  3  mars,  après  le  souper,  il  survint  subitement  une  vive  dou- 
leur,  avec  pression,  à  l’épigastre,  respiration  anxieu.se  et  laborieuse,  et 
la  mort  y  mit  fin  au  bout  de  quelques  minutes,  A  l’autopsie  on  ne  trouva 
rien  dans  le  cerveau  et  dans  les  poumons,  à  l’exception  d’un  peu  d’œ¬ 
dème  de  ces  derniers;  extérieurement  rien  au  cœur;  les  deux  cavités 
droites,  et  surtout  l’artère  pulmonaire  jusque  dans  ses  petites  divisions, 
remplies  d’une  quantité  de  caillots  sanguins  de  différentes  grandeurs, 
les  uns  fraîchement  formés,  mous  et  noirs,  d’autres  plus  consistans, 
d’un  gris  rougeâtre,  plus  ou  moins  décolorés  ;  d’autres  enfin,  conte¬ 
naient  une  masse  grisâtre,  faiblement  grenue,  à  apparence  purulente. 
Les  parois  de  l’artère  étaient  légèrement  imbibés.  Rien  dans  le  cœur 
gauche  ;  l’aorte  était  garnie  de  quaire  valvules  régulières,  insuffisantes. 
Le  veines  de  la  matrice  renfermaient  du  pus  concret,  surtout  vers  les 
ligamens  larges  (1). 

En  l’absence  de  tonte  autre  lésion  pouvant  expliquer  la  mort,  n’est- 
on  pas  en  droit  d’attribuer  ce  résultat  à  l’oblitération  de  l’artère  pulmo¬ 
naire,  survenue  subitement  ou  plus  ou  moins  lentement 'é  L’un  ou 
l’autre  des  cas,  publiés  en  France,  ne  pourrait-il  pas  se  ranger  dans  la 
même  catégorie  ?  Nous  ne  savons  encore  rien  sur  la  symptomatologie  de 
cette  lésion  ;  mais  il  n’est  pas  impossible  d’y  rattacher  la  dyspnée  vio¬ 
lente,  avec  anxiété  et  fréquence  du  pouls,  surtout  marquées  dans  le  cas 
de  Levy.  Ce  serait  là  le  commencement  de  l’obturation  qui  ne  devien¬ 
drait  pas  mortelle,  tant  que  le  vaisseau  est  encore  perméable,  mais  en¬ 
traînerait  une  mort  rapide,  quand  un  nouveau  coagulum  viendrait  à 
boucher  complètement  la  lumière.  Il  faudrait  des  autopsies  nombreuses 
pour  se  prononcer  sur  la  valeur  de  cette  hypothèse.  Finalement  rappe¬ 
lons  encore  l’observation  importante  de  'Virchow,  qui,  ayant  vu  par  des 
secousses  imprimées  au  cadavre,  l’extrémité  libre  de  caillots  se  briser 
dans  les  veines,  donne  le  conseil  judicieux  de  manier  doucement  les  ma¬ 
lades  ayant  de  ces  coaguiums,  pour  ne  pas  déterminer  le  même  accident 
pendant  la  tie.  D' Strolh. 


PRESSE  MÉDICALE. 


CAS  DE  TÉTANOS  CHEZ  UNE  FEMME  ENCEINTE,  obserVé  dans  le 
service  du  docteur  Miksciiik,  à  Vienne.  —  Fille  de  16  ans,  (?)  gan¬ 
tière,  réglée  h  15  ans  ;  deux  accoucheinens  il  y  a  deux  et  trois  ans  ; 
actuellement  enceinte  de  huit  moi.s.  Cinq  jours  avant  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  sans  cause  connue,  sans  avoir  travaillé  plus  qu’à  l’ordinaire,  il 
survint  une  crampe  très  douloureuse  des  doigts  et  des  orteils  et  dans  la 
main  et  le  pied  droits.  1"  mars  1855.  Cette  crampe  ressemble  à  celle 
des  cordonniers;  l’avant-bras  droit  fléchi,  se  laisse  étendre,.mais  re¬ 
vient  de  suite  à  sa  position  antérieure;  douleurs  continues  dans  les 
mains,  parfois  avec  exacerbations  ;  le  contactées  doigts  fléchis  est  dou¬ 
loureux.  Pas  de  fièvre,  pas  de  céphalalgie,  toutes  les  fonctions  sont  nor¬ 
males;  bruit  placentaire  et  bruit  fœtal  distincts.  Huit  sangsues  à  la 
nuque.  Le  2,  la  crampe  du  pied  droit  à  complètement  cessé;  huit  sang¬ 
sues;  frictions  avec  huile  chloroformée.  Le  3,  jusqu’au  soir,  à  part  un 
peu  de  tension  dans  les  doigts,  les  crampes  ont  complètement  cessé. 
Le  4,  dans  la  nuit,  l’ancien  état  est  revenue  et  le  soir,  l’extrémité  infé¬ 
rieure  gauche,  jusqiic-la  libre,  est  également  pi-ise.  Le  5,  même  état; 
un  peu  de  tension  dans  les  muscles  masticateurs.  Le  soir,  accès  tétanique 
d’un  quart  d’heure,  non  soulagée  par  la  chloroformisation.  Du  6  au  10, 
les  accès  tétaniques  reviennent  plus  violents  et  plus  souvent,  et  le  10,  la 
mort  est  survenue  pendant  une  attaque.  L’opération  césarienne  donna 
un  enfant  mort.  Les  muscles  de  l’abdomen  n’ont  pas  participé  au  téta¬ 
nos.  Pas  d’albumine  dans  l’urine.  A  l’autopsie  on  n’a  rien  trouvé  de 
visible  dans  le  cerveau  et  la  moelle.  Aucune  trace  de  lésion  sur  le 
corps.  [PVochenbl.  d.  zeilschr  d,  K.  K,  geselUch.  d,  aerzte  za  Wien 
1855,  n“  33.)  * 

PODR  LE  TAMPONNEMENT  DU  VAGIN,  le  docteur  KoNiTZ,  de  Var¬ 
sovie,  se  sert  exclusivement  d’ouate  ou  de  coton  cardé.  Cette  subs¬ 
tance  se  trouve  partout,  n’est  pas  chère  et  arrête  l’hémorrhagie  raieu.x 
que  tous  les  autres  corps  employés  dans  le  même  but.  11  en  forme  des 
boulettes  de  la  grosseur  d’une  noix,  trempées  dans  l’huile  et  soigneuse¬ 
ment  introduites  dans  le  vagin;  vingt-cinq  à  trente  suffisent  pour  le 
vagin  le  plus  large.  Le  tamponnement  est  maintenu  au  moyen  d’un 
essuie-mains,  plié  dans  sa  longueur;  la  malade  se  couche  sur  un  bout, 
l’autre  est  ramené  entre  les  cuisses,  de  manière  à  fermer  l’ouverturé 
vaginale  et  retenu  sur  le  ventre  par  la  garde  ou  par  la  malade  elle- 
même,  jusqu’à  ce  que,  dans  un  cas  d’implanlaiion  du  placenta,  sur  le 
col,  par  exemple,  le  travail  soit  bien  engagé.  Trois  minutes  suffisent 
pour  introduire  les  tampons  et  autant  pour  les  sortir.  Ce  moyen  a  tou¬ 
jours  réussi  au  docteur  Konitz.  —  {Wochenbl.  d.  zeitseftr  d  K  K 
gesellsch.  d.  aerzte  zu  Wien,  1855,  n"  33.)  '  '  ’ 


SOUSCRIPTION  EN  FAVEUR  D’UN  CONFRÈRE  MALHEUREUX. 

Un  médecin  de  Seine-et-Oise,  10  fr.;  M.  Fontan,  à  Luchon,  50  fr, 
(1)  Extrait  du  Deutsche  Elinik,  1855,  n°  36. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 

Paris.  -Typographie  Feux  Maitestb  et  G‘»,  rue  des  Deux-PorteS-St-Sauvtiir,  22. 
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BUREAU  D'ABOtiflEMENT  • 
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'  On  s’abonne  aiiKn  : 

CHEZ  J.-B.  BAÜJ.liJRE  , 
I/ibrairft  de  l’Acadcinii*  de  Médecine, 
rue  BautefeuUle,  19,  à  Paris 
KT  EANS  LES.  DÉPAUTEMENS 
Chez  les  principaux  !.ibraires. 
Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et 
Messageries  Impériales  et  Générales. 


Ce  Journal  paraît  trot*  fols  por  semaine,  le  IHARl»,  le  JECDI  et  le  BA3IEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administratkm ,  A  M.  le  Gérant,  rue  du  Patibtmrff-SIotamartn,  u»  S6. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


AVIS. 

Nos  sousTfipteurs  des  départemens,  pour  six  mois  et  pour  un  an, 
sont  prévenus  qu’une  Iraite  leur  sera  présentée,  sans  frais,  à  leur  do- 
.iniclle,  dans  le  cours  du  mois  de  janvier.  En  cas  d’absence,  et  pour  évi¬ 
ter  à  l’administration  des  frais  de  retour  ,  ils  sont  priés  de  donner  des 
ordres  pour  le  paiement  de  cette  traite. 

Nos  souscripteurs  pour  trois'mois  et  nos  abonnés  de  l’élranger  sont 
priés  de  faire  parvenir  à  l’administration  le  montant  de  leur  abonne¬ 
ment,  soit  par  la  voie  de  la  poste,  soit  par  un  mandat  sur  Paris,  soit 
par  la  voie  des  libraires. 

Les  quillances  seront  présentées  au  domicile  de  nos  souscripteurs  de 
Paris. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  MÉDICALE  DE  PARIS. 

A  partir  du  1er  janvier  1856,  TUnion  Médicale  devient  l’or¬ 
gane  officiel  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris. 

Le  siège  de  la  Société  est  transféré  quai  Malaquais,  n®  3. 
Les  séances  auront  lieu  désormais  les  premier  et  troisième 
lundis  de  chaque  mois,  à  trois  heures. 

La  première  séance  se  tiendra  le  7  janvier. 

Le  secrétaire  général,  Dürand-Fardel. 

PARIS,  LE  28  DÉCEMBRE  1855. 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

C’est  M.  Piorry  qui  a  dû  rouvrir  la  discussion  sur  la  révul¬ 
sion  et  les  exploires.  Il  faut  le  reconnaître,  M.  Piorry  a  été 
un  peu  sacrifié.  La  séance  ayant  eu  lieu  le  mercredi  au  lieu  du 
mardi,  il  y  avait  très  peu  de  mondé.  Pendant  que  l’honorable 
professeur  lisait  sgn  discours,  les  urqes  circulaient  pour  l’élec¬ 
tion  des  membres  des  commissions  permanentes;  de  là  des 
distractions  et  un  léger  tumulte  qui  nuisaient  singulièrement 
à  l’audition.  M.  Piorry  niait,  en  ce  moment,  la  révulsion  et  la 
dérivation  ;  hélas!  ce  qui  se  passait  dans  la  salle  aurait  dû  lui 
montrer  qu’il  existe  au  moins  des  dérivations  intellectuelles 
peu  propices  aux  orateurs. 

Nous  connaissions  d’avance  le  discours  de  M.  Piorry,  non 
certes  que  communication  nous  en  eût  été  faite,  mais  bien 
parce  que  les  situations  ont  leurs  exigences  fatales  et  qu’il 
était  impossible  que  M.  Piorry  soutint  d’autres  opinions  que 
celles  qu’il  a  défendues.  Ce  discours  est  une  nouvelle  manifes-' 
tation  aussi  accentuée  que  possible  de  l’organicisme.  Notre 
compte-rendu  de  la  séance  donnera,  à  nos  lecteurs,  une  idée 
suffisante  de  celte  oraison;  l’espace  nous  manque  aujourd’hui 
pour  dire  nos  impressions.  L’occasion  nous  sera  prochaine¬ 
ment  offerte  de  revenir  sur  cette  discussion. 

M.  Leblanc  a  exposé  dans  un  discours  substantiel  les  ré¬ 
sultats  de  sa  longue  pratique  de  médecine  vétérinaire  sur 
l’emploi  du  séton.  Il  a  convié  M.  Malgaigne  à  un  programme 
d’expériences;  ce  serait,  en  effet,  le  seul  moyen  de  vider  la 
question  particulière  soulevée  par  le  mémoire  de  M.  Bouvier. 

Amédée  Latour. 


PHILOSOPHIE  MÉDICALE,  . 

DE  LA  GÉNÉRALITÉ  ET  DE  L’UNITÉ  DE  LA  MALADIE  (‘)  ; 

Par  le  professeur  Fobget,  de  Strasbourg. 

Noqs  avons  vu  combien  il  est  difficile  de  démontrer  en  fait 
la  généralité  primitive  de  la  maladie  ;  mais  admettons,  pour 
nn  instant,  que  les  maladies,  primitivement  générales,  exis¬ 
tent;  reconnaissons  pour  telles  l’inflammation,  l’adynamie, 
l’ataxie,  le  scorbut,  les  scrofules,  le  cancer,  etc.  En  quoi, 
je  le  demande,  le  vitalisme  a-t-il  avancé  ou  même  modifié  la 
thérapentique  de  ces  maladies  ?  Ses  procédés,  ses  médications, 
son  mode  d’administration  sont  ceux  qu’emploie  Torgani- 
cisme.  La  différence  est  uniquement  dans  l’interprétation.  Le 
vitalisme  prétend  que  la  saignée,  le  quinquina,  l’opium,  le 
musc,  le  régime  substantiel  impressionnent  directement  la 
vitalité  dont  sont  animés  les  organes  (ce  que,  pour  ma  part, 
je  n’ai  jamais  pu  comprendre};  l’organicisme,  à  son  tour,  pré¬ 
tend  que  ces  modifications  impressionnent  d’abord  les  organes, 
qui  régissent  la  vitalité.  Chacun  reste  avec  ses  convictions  ; 
mais  qu’importe,  si  le  malade  guérit  ! 

Relativement  à  l’unité  de  la  maladie,  la  question  de  doc¬ 
trine  a  plus  d’importance.  Les  moyens  usités  par  les  deux 
écoles  sont  bien  encore  les  mêmes;  mais  le  choix  et  surtout  la 
combinaison  peuvent  différer  considérablement,  l’unité  mor¬ 
bide  étant  admise,  la  thérapeutique,  pour  être  conséquente, 

(1)  Voir  le  dernier  numéro. 


sera  une  et  inflexible  comme  l’indication  unitaire.  Heureuse¬ 
ment  qu’en  pratique  les  partisans  de  l’unité  sont  moins  exclu¬ 
sifs  et  plus  tolérans  qu’en  théorie:  Déjà  nous  avons  vu  qu’en 
présence  des  faits,  il  leur  est  impossible  de. nier  la  variabilité 
des  phénomènes.  Aussi  se  résignent-ils  de  bonne  grâce  à 
suivre  les  évolutions  et  les  péripéties  du  mal,  afin  de  varier 
leurs  moyens  et  même  de  les  combiner,  selon  l’occurrence, 
tout  compie  si  l’unité  n’existait  pas.  Car  le  vitalisme,  lui  aussi, 
professe  la  religion  de  l’opportunité  en  application,  sauf  à  se 
mettre  en  contradiction  avec  la  doctrine. 

Cependant  le  vitalisme,  c’esl-à-dire  le  dogme  de  l’unité,  se 
montre  un  peu  rebelle  à  l’endroit  des  élémens  positifs.  Il 
a  bien,  lui  aussi,  sa  doctrine  des"  élémens,  mais  différente 
de  la  nôtre,  quant  au  nombre  et  aussi  à  l’espèce  de  ces  élé¬ 
mens,  qui  sont  bien  moins  multipliés  et  souvent  fort  hypothé¬ 
tiques.  Néanmoins,  il  admet  aussi,  dans  quelques  cas,  la  com¬ 
binaison,  la  complexité  de  ses  élémens,  sauf  à  donner  une 
entorse  au  principe  de  l’unité.  Mais  nous  l’avons  dit  :  le  vita¬ 
lisme  praticien  ne  vit  pas  en  grande  intimité  avec  le  vitalisme 
doctrinaire.  Il  ne  s’agit  donc,  en  définitive,  entre  lui  et  l’orga¬ 
nicisme,  que  du  plus  ou  du  moins  en  application.  Ceci  posé, 
nous  ne  désespérons  pas  de  les  voir,  non  pas  se  réconcilier, 
mais  se  tolérer  réciproquement.  Voyons  un  peu. 

L’unité  morbide  la  mieux  déterminée,  la  plus  généralement 
acceptée  est  certainement  celle  qui  découle  d’une  cause  spéci¬ 
fique  bien  constatée,  qui  occasionne  la  maladie,  l’entretient, 
l’accompagne  et  constitue,  comme  on  dit,  sa  raison  d’être. 
Telles  sont  les  maladies  virulentes  et  miasmatiques,  lesquelles 
affectent  des  formes,  une  marche,  des  terminaisons  à  peu  près 
déterminées.  Mais  d’abord  ces  affections  virulentes  et  miasma¬ 
tiques  n’affectent  pas  toujours  les  mêmes  caractères,  comme 
nous  l’avons  vu  pour  la  variole,  comme  on  peut  le  voir  pour 
la  syphilis,  constituée,  çà  et  là,  par  la  blennorrhagie,  les  chan¬ 
cres,  les  bubons,  les  syphilides,  l’exostose,  la  carie,  etc.,  qui, 
certes,  rompent  l'unité  du  traitement,  même  en  supposant 
l’infaillibilité  du  spécifique,  du  mercure,  que  nous  savons 
aujourd’hui  n’être  applicable  qu’à  certaines  formes  et  à  cer¬ 
taines  périodes. 

On  range  complaisamment,  parmi  les  spécificités,  certaines 
maladies  où  le  principe  spécifique  est  loin  d’être  démontré, 
telles  que  le  rhumatisme,  les  scrofules,  etc.,  ce  qui  porte 
atteinte  à  l’unité,  c’est-à-dire  à  la  spécificité  supposée  du  trai¬ 
tement,  et,  en  fait,  ces  maladies  guérissent  par  des  moyens 
assez  variés. 

.  ,  Enfin,  la  réalité  du  virus  étant  concédée,  nous  ignorons 
presque  toujours  sa  nature  et  le  spécifique  nous  fait  défaut, 
ce  qui  nous  force  d’agir  comme  si  le  virus  n’existait  pas.  Ainsi 
de  la  variole,  de  la  scarlatine,  du  typhus,  du  choléra,  etc.  ;  ce 
qui  diminue  beaucoup  de  la  valeur  de  l’unité  étiologique,  en 
tant  qu’indication  d’un  traitement  unitaire  approprié  à  la 
cause. 

De  tout  cela  résulte  qu’au  point  de  vue  pratique,  l’unité 
morbide,  constituée  par  la  spécificité  de  la  cause,  a  vraiment 
peu  d'influence  sur  le  traitement.  Ce  qui  fait  qu’en  définitive, 
vitalistes  et  org^nicieus  en  sont  réduits,  dans  la  plupart  de 
cès  cas,  comme  dans  les  autres  affections,  à  combattre  la  ma¬ 
ladie  dans  ses  manifestations  symptomatiques,  ne  pouvant, 
s’attaquer  à  la  cause  elle-même.  C’est  ce  que  tous  nous  fai¬ 
sons  pour  la  variole,  la  scarlatine,  le  typhus,  le  choléra  que, 
de  guerre  lasse,  il  faut  nous  résigner  à  traiter  symptomatique¬ 
ment.  Que  de  peines,  de  sagacité,  de  génie  perdus  à  la 
recherche  des  spécifiques  !  Tant  de  labeur  se  réduit  à  la 
découverte,  encore  fortuite,  nous  dit-on,  de  la  vaccine,  qui 
prévient  mais  ne  guérit  pas  la  variole;  du  mercure,  qui  ne 
convient  que  dans  certains  cas  de  syphilis,  manque  souvent 
son  effet  et  produit  parfois  de  gravés  accidens;  du  quinquina, 
qui  guérit  bien  les  fièvres  paludéennes,  mais  n’est  pas  non 
plus  sans  défaillances  et  sans  inconvéniens.  Pour  tout  le  reste, 
néant,  ou  du  moins  ressources  illusoires  ou  précaires.  Donc, 
l’unité  spécifique  elle-même  est,  pour  tous  les  praticiens,  pas¬ 
sible  du  morcellement  thérapeutique. 

Un  autre  forme  d’unité  dérive,  avons-nous  dit,  de  certains 
groupes  de  symptômes  constituant  des  états  particuliers,  dont 
l’état  inflammatoire  et  l’état  adynamique  sont  les  plus  impor¬ 
tuns  et  les  plus  remarquables,  eu  égard  à  leur  antagonisme 
apparent.  Or,  il  faut  vraiment  n’avoir  jamais  vu  de  malades, 
pour  affirmer  la  simplicité,  la  pureté  constantes  de  ces  unités 


symptomatiques;  car  rien  n’est  plus  commun,  au  contraire, 
que  la  promiscuité  de  ces  prétendus  unités,  et  notamment  des 
états  inflammatoire  et  adynamique.  Les  vitalistes  eux-mêmes 
ne  vous  disent-ils  pas,  dans  leurs  manifestes,  que  l’inflamma¬ 
tion  est  loin  d’êtrè  toujours  semblable  à  elle-même,  que,  dans 
mainte  circonstance,  elle  appelle  les-stimulans,  les  altérans,  les 
spécifiques?  Quant  à  l’adynamie,  n’ont-ils  pas  accepté  ses  dis¬ 
tinctions  en  directe  et  indirecte,  essentielle  et  symptomati¬ 
que?  Voilà  donc  déjà  nos  unités  catégorisées,  dichotomisées. 
Et  quant  aux  associations  d’unité,  mots  qui -hurlent  de  se 
trouver  ensemble,  puisque  l’idée  d’association  détruit  celle 
d’unité,  nous  n’avons  que  l’embarras  du  choix  pour  en  pro¬ 
duire  des  exemples,  ne  serait -ce  que  celte  grande  classe  des 
phlegmasies  typhoïdes  dont  nous  parlions  à  l’instant.  Nos 
docteurs  unitaires  ne  se  sont-ils  donc  jamais  trouvés  dans 
celte  cruelle  et  fréquente  perplexité  du  praticien  placé  en  face 
d’une  phlegmasie  avec  débilité  générale,  et  n’ont-ils  jamais 
dû  aviser  aux  moyens  de  combattre  à  la  fois  ces  deux  élémens 
antagonistes?  Est-ce  qu’un  rhumatisant^  nn  goutteux,  undar- 
treux,  un  scrofuleux,  etc.,  né  peuvent  pas  être  atteints  de 
vingt  autres  affections  ou  unités  d’espèces  différentes?  Est-ce 
que  le  rhumatisme  ne  se  complique  pas  souvent  de  belles 
phlegmasies,  bien  fixes,  bien  franche^ ,  suivies  elles-mêmes  de 
l’unité  anévrysme  du  cœur,  puis  de  l’unité  hydropisie,  etc.  ? 
Mais,  direz-vous,  tout  cela  découle  de  l’unité  rhumatisme, 
tout  cela  est  rhumatismal!  Essayez  donc  de  guérir  la  péricar¬ 
dite,  les  épaississemens  valvulaires,  l’anasarque,  etc.,  par  vos 
antirhumatismaux,  si  vous  en  connaissez?  Plus  sensés  que 
vos  doctrines,  vous  comprenez,  vous  aussi,  la  nécfessité  de 
combattre  toutes  ces  unités  par  les  moyens  qui  leur  sont  pro¬ 
pres. 

Je  suis  las  de  ressasser  si  longtemps  les  mêmes  argumens, 
et  malgré  mon  attention  à  varier  les  exemples,  je  crains  de 
fatiguer  aussi  mes  lecteurs,  en  multipliant  les  preuves  d’un 
fait  aussi  flagrant  que  la  nécessité  de  morceler  les  maladies,  au 
point"  de  vue  thérapeutique.  Cependant,  il  me  reste  encore  une 
remarque  à  produire,  c’est  celle  relative  à  la  divisibilité  de 
l’unité  symptomatique  elle-même.  Car  vos  unités  sont  bien 
moins  concrètes  que  vous  ne  les  supposez  ;  et  d’abord,  l’ob- 
servalioh  démontre  tous  les  jours  qu’elles  se  démembrent 
d’elles-mêmes,  c’est-à-dire  qu’elles  ne  se  présentent  pas  tou¬ 
jours  avec  les  mêmes  élémens  constituans  ;  rien  n’est  variable 
d’aspect  comme  l  unilé  inflammatoire,  l’unilé  typhoïde,  l’unité 
rhumatisme,  scrofule,  scorbut,  etc.  Puis  la  pratique  a  constaté 
que  l’on  pouvait  attaquer  partiellement,  avec  chance  de  suc¬ 
cès,  chacun  des  élémens  de  vos  unités  symptomatiques.  De 
combien  de  manières  n’attaque-t-on  pas  l’inflammation ,  je 
parle  de  l’inflammation  franche?  Saignées,  contro-stimulans, 
astringens,  sédatifs,  substitutifs,  révulsifs,  etc.,  sans  parler  des 
modifications  nécessitées  par  les  formes,  les  périodes,  les  ter¬ 
minaisons,  etc.  Voyez  encore  par  combien  de  faces  oh  attaque 
les  unités  ou  états  typhoïde,  rhumatismal,  cholérique,  etc. 
C’est  même  là  l’objet  de  nos  interminables  débats. 

J’en  ai  fini  avec  ce  fastidieux  plaiduyer  qui,  j’aime  à  le 
croire,  est  inscrit  dans  le  sens  intime  de  tout  praticien  doué 
de  l’intelligence  la  plus  vulgaire  ;  et  si  Je  public  médical  ne 
voyait  que  des  banalités  superflues  dans  toute  cette  argumen¬ 
tation,  il  devrait  s’en  prendre  à  l’esprit  de  vertige  qui,  depuis 
quelque  temps,  s’est  emparé  de  certaines  intelligences  dont 
les  prédications  trouvent  à  faire  d’assez  nombreux  prosé¬ 
lytes  parmi  1rs  hommes  superficiels  et  avides  d'impressions 
nouvelles  : 

Il  nous  faut  du  nouveau,  n’en  fût-il  plus  au  monde. 

Ce  qui  nous  met  dans  l’obligation  de  rouler  sans  cesse  notre 
rocher  de  Sisyphe. 

Une  grande  moralité  scientifique  ressort,  néanmoins,  de  ces 
discussions'  sans  cesse  renaissantes  :  c’est  que  la  vérité  puise 
des  forces  dans  les  combats  qu’il  lui  faut  soutenir.  La  vérité, 
ici,  c’est  la  sanction  nouvelle  que  reçoit  de  ces  débats  la  doc¬ 
trine  lumineuse  et  féconde  des  élémens  positifs.  Car  si  l'on 
veut  y  réfléchir,  c’est  elle  qui  est  en  cause,  et  c’est  elle  qui 
triomphe  dans  ce  faisceau  de  preuves  que  nous  venons  d'ap¬ 
porter  en  sa  faveur.  De  notre  travail,  en  effet,  il  résulte  que 
les  dogmes  de  la  généralité  et  de  l’unité  de  la  maladie  ne  sau¬ 
raient  se  défendre  au  tribunal  de  la  pratique  ;  que  le  morcel¬ 
lement  de  l'unité  maludiê  est  indéclinable  en  application.  On  a 
feint  de  ne  pas  nous  entendre,  mais  on  a  déjà  tacitement 
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accepté  nos  principes.  On  critiquera  la  muliiplicité  de  nos 
élémens;  mais  quiconque  mettra  la  main  à  l’œuvre  sentira  la 
nécessité  de  les  admettre;  car  cette  multiplicité  n’est,  après 
tout,  que  la  systématisation  de  cette  infinie  variété  d’indica¬ 
tions,  grandes  ou  petites,  que  comporte  le  traitement  attentif, 
éclairé,  consciencieux  de  toute  màladie  ;  importantes  minu¬ 
ties  sur  lesquelles  insistent  tous  nos  traités  de  médecine  pra¬ 
tique. 


THÉRAPEÜTIQLE. 

BÉPONSB  DE  M.  BODVIEB  A  M.  GII.LEBEBT-D’HEBCODBT  AB  SCÏET  DE 
IA  BÉDBCTIOIV  DES  LUXATIONS  CONGÉNITALES  DB  FÉMBB. 

(Voir  l’ÜNiON  MÉDicAtB  du  samedi  22  décembre  1855.) 

€  Lorsqu’on  est  profondément  imbu  d’une  fdée,  dit  M.  Te 
docteur  Gillebert-d’Hercourt,  on  est  irrésistiblement  porté  à  en 
admettre  toutes  les  conséquences,  quand  même  le  témoignage 
des  sens  protesterait  contre  ces  dernières.  >  On  ne  peut  pas 
mieux  dépeindre  h  disposition  d’espri-t  dans  laquelle  j’ai  con¬ 
stamment  trouvé  Pravaz,  lorsqu’il  s’agissait  d’apprécier  l’état 
des  sujets  qu’il  avait  traités  pour  des  luxations  fémorales  con¬ 
génitales.  Mon  estimable  confrère,  M.  Gillebert-d’Hercourt, 
autant  que  j’en  puis  juger  par  ses  écrits,  semble,  à  cet  égard, 
ne  le  céder  en  rien  à  son  honorable  prédécesseur.  C’est  la 
même  fermeté  de  conviction ,  la  même  ténacité  d’affirmation, 

quand  même .  Mais  passons  sur  ces  .questions  personnelles 

imprudemment  soulevées  par  M.  Gillebert-d’Hercourt,  et  qui 
ne  peuvent  que  médiocrement  intéresser  les  lecteurs  de 
l’ÜNiON  Médicale.  Arrivons  aux  faits. 

«  M.  Bouvier,  dit  M.  Gillebert-d’Hercourt,  .affirme  qu’on  ne  sent  pas 
).a  tète  du  fémur  à  l’aine  dans  l’état  .sain,  et  en  étudiant  les  caractères 
de  la  luxation  chez  une  petite  fille,  il  dit  à  ses  élèves  :  Je  ne  sens  plus 
la  tête  du  fémur  dans  l'aine,  » 

Si  mon  honorable  confrère  avait  été  moins  à  court  d’argu- 
mens,  il  eût  conçu  des  doutes  sur  l’exactitude  de  cette  der¬ 
nière  rédaction,  dont,  on  voudra  bien  ne  pas  l’onblier,  je  ne 
puis  être  entièrement  responsable;  et  feffectivement,  en  re¬ 
voyant  çètte  leçon  pour  un  tirage  à  part,  j’ai  fait  imprimer,  il 
y  a  plus  d’un  mois,  au  lieu  de  la  phrase  ci-dessus, 'celle-ci  : 
€  La  tête  du  fémur  ne  soulève  plus  les  parties  molles  de  l’aine  ; 
t  ce  qui  n’est  nullement  en  opposition  avec  ce  que  j’ai  dit 
de  la  dépression  de  faine,  comme  signe  de  la  luxation, 

«  Si  on  en  croit  M.  Bouvier,  dit  M.  Gillebert-d’Hercourt.  la  luxation 
persiste  (après  le  traitement)  telle  qu’elle  était  auparavant.  Comment 
concilier  celte  affirmation  avec  l’aveu  fait  par  ldi-même  que,  dans  quel¬ 
ques  cas.  Je  traitement  a  paru  produire  de  l'araélioralion  ?  » 

L’affirmation  et  Vaveu  dont  il  est  ici  question  se  concilient 
parfaitement,  quoi  qu’en  dise  M.  Gillebert-d’Hercourt.  J’ai 
donné  moi-même  l’explication  de  ceS  améliorations  apparentes 
qu’on  peut  observer  après  le  traitement  des  luxations  congé¬ 
nitales,  sans  que,  pour  cela,  la  situation  de' la  tête  du  fémur 
soit  en  rien  modifiée  (v.  I’ünion  Médic.ale,  p.  570). 

«  M.  Bouvier  admet,  dans  certains  cas,iune  trop  grande  làxité  des 
ligamens.....  Il  dit  que;  dans  quelques  cas  très  rares,  la  capsule  n  est 
pas  resserrée  au  point  d’empêcher  le  retour  de  la  tête  du  fémur  dans 
la  cavité  de  l’ilium.  Néanmoins,  il  ne  veut  pas  admettre  que  nous 
puissions  obtenir  la  coaptation  des  pièces  ariiculaires  pour  une  exten¬ 
sion  bien-  dirigée  !  » 

Il  n’y  a  pas  un  mot,  dans  mes  leçons,  de  l’opinion  que  me 
prête  cette  dernière  phraâe.  Oui,  sans  doute,  anatomiquement, 
la  coaptation  est  possible  dans  certains  cas;  mais  on  n|a  pas 
encore  prouvé  qu’on  l’ait  jamais  obtenue  sur  le  vivant. 

«  Il  n’e.st  pas  exact  de  nous  faire  dire  :  la  capsule  résiste,  nous  l'al¬ 
longerons;  nous  n’avons  parlé  que  dlallonger  les  faisceaux  fibreux  ré¬ 
tractés;  nous  croyons,  au  contraire,  favoriser  la  rétraction  des  parties 
de  la  capsule  aceidenlellehient  allongées.  » 

Il  est  clair  qu’on  n’a  besoin  d’allonger  que  ce  qui  résiste,  et 
les  détails  anatomiques  que  j’ai  clonnés  sur  la  disposition  de 
la  capsule  montraient  suffisamment  qu’elle  ne  résistait  pas 
toute  entière.  Il  n’y  a  donc  rien  A’inexact  dans  les  paroles  que 
j’ai  prêtées  aux  partisans  de  h'réduclion.  Nul  doute  que 
l’abaissement  du  fémur,  en  relâchant  les  parties  allongées,  ne 
favorise,  à  la  longue,  leur  rétraction,  pourvu  que  l’on  commence 
par  démontrer  que  l’on  produit  véritablement  cet  abaissement 
et  qu’on  le  produit  d’une  manière  durable. 

0  M.  Bouvier  nous  accu.se  de  nier  la  persistance  d’un  certain  degré 
de  claudication  après  le  traitement  ;  encore  une  inexactitude . .  » 

Cette  prétendue  inexactitude  n’est  pas  plus  réelle  que  la 
précédente.  Il  est  malheureusement  trop  vrai  que  d’habiles  et 
consciencieux  observateurs  ,  qui  ont  cru  voir  des  réductions 
dans  des  luxations  non  réduites,  se  sont  fait  illusion  au  point 
de  méconnaître  la  claudication  qu’ils  avaient  sous  les  yeux,  et 
qu’au  lieu  de  lui  donner  son  nom  propre,  comme  ils  l’auraient 
fait  dans  toute  autre  circonstance,  ils  l’ont  qualifiée  de  fai¬ 
blesse  musculaire,  de  raideur  du  membre,  dé  simple  effet  dé 
l’inattention  du  sujet, etc.  En  veut-on  une  nouvelle  preuve?  On 
pourra  la  trouver  dans  le  petit  fait  què  voici  :  ^ 

Il  y  a  peu  de  temps  qu’une  nouvelle  observation  de  réduc¬ 
tion  d’une  luxation  congénitale  dit  fémur  fut  adressée  à  une 
société  médichlë;  t  II  n’exisle  plus  de  claudication,  disait  l’au¬ 
teur  en  soulignant  ces  mots  ;  néanmoins  la  démarche  q’estpas 
régulière;  elle  tient  un  peu  de  celle  des  enfans  du  premier 
âgé,  qui  marchent  en  écartant  les  jambes  et  en  balançant  lé¬ 
gèrement  le  tronc.  Ces  caractères  disparaîtront,  ajoutait  ce 
praticien  ;  ils  sont  la  conséquence  dé  la  faiblesse  actuelle  des 
muscles  et  d’un  défaut  d’assurance  bien  naturel  encore  chez 


cette  enfant.»  Une  commission  nommée  se  montra, par  l’organe 
de  son  rapporteur,  peu  disposée  à  croire  à  cette  réduction 
sans  avoir  examiné  l’enfant.  Elle  dit  qu’il  était  difficile  f  de 
ne  pas  voir  dans  ce  balancement  du  tronc,  nientionné  plus 
haut,  un  degré  quelconque  de  claudication.  »  Quelques  mois 
après,  une  lettre  du  médecin  transmettait  de  nouveaux  ren- 
seignemens  sur  les  suites  de  cette  guérison;  on  y  lisait  ces 
mots  :  €  La  démarche  a  perdu  le  caractère  qu  elle  avait  ;  elle 
offre  aujourd’hui  celui  d’une  légère  claudication.  »  Pour  moi, 
elle  avait  toujours  eu  ce  dernier  caractère,  assez  peu  marqué 
d’abord  pour  donner  le  change  à  un  observateur  porté  à  voir 
les  choses  du  meilleur  côté.  Je  laisse  au  lecteur  a  choisir  entre 
cette  interprétation  et  celle  de  M.  Gillebert-d’Hercourt,  au¬ 
teur  de  cette  observation,  dont  j’étais  moi-même  le  rappor¬ 
teur. 

n  Lorsque  nous  rapportons,  dit  encore  mon  honorable  confrère, 
il  l’atrophie  du  membre  la  cause  de  ce  peu  de  claudicaiion  persistant 
après  la  cure...  pourquoi  M,  Bouvier  s’obsiine-t-il  à  considérer  la  clau¬ 
dication,  le  raccourcissement,  comme  une  preuve  absolue  üe  la  persis¬ 
tance  de  la  luxation,  puisqu’il  reconnaît  lui-même  la  réalité  de  l’arrêt 
de  développement  en  longueur,  que  la  réduction  ne  peut  effacer?  » 

Où  M.  Gillebert  d’Hercourt  a-t-il  vu  que  je  diagnostiquais 
une  luxation  par  le  seul  raccourcissement  du  membre?  Ce 
n’est  pas  dans  mes  leçons  assurément,  ni  même  dans  je  procès- 
verbal  de  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie  du  17  octobre, 
procès-verbal  qu’il  a  cité  à  sa  guise.  Ce  que  j’ai  dit,  et  je  le 
maintiens,  c’est  qu’une  réduction  qui  laisse  subsister  en  tout 
ou  en  partie  le  raccourcissement  et  la  claudication,  a  d’autant 
plus  besoin  d’être  sérieusement  vérifiée,  et  que,  pour  ma  part, 
il  m’est  bien  permis  de  me  montrer  quelque  peu  exigeant 
sous  ce  rapport,  après  les  erreurs  sans  nombre  dont  j’ai  été 
témoin. 

Après  ces  courtes  explications,  on  ne  comprendra  gnère, 
sans  doute,  que  M.  Gillebert-d’Hercourt  se  soit  cru  autorisé  à 
dire  qu’on  me  voyait  ici  *  faiblir  dans  ma  conviction,  manquer 
d’exactitude  dans  mes  citations,  et  semer  çà  et  là  mon  argu¬ 
mentation  de  propositions  contradictoires.  » 

M.  le  docteur  Gillebert  veut  bien  m’offrir  son  concours 
pour  la  recherche  de  nouveaux  faits.  Je  l’én  remercie  ;  il  me 
verra  toujours  empressé  à  contribuer  de  tous  mes  efforts  à  la 
découverte  de  la  vérité.  Je  ne  le  serais  pas  moins  à  proclamer 
des  succès  évidens,  s’il  m’était  donné  de  me  convaincre  de 
leur  réalité;  mais  jusque-là,  je  me  crois  en  droit  de  conserver 
et  d’exprimer  des  doutes  fondés  relativement  à  des  faits  en¬ 
tourés  des  mêmes  circonstances  que  ceux  que  j’ai  reconnus 
positivement  erronés. 


ÂGÂBËliES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  £T  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  ilu  27  Décembre  1 855.  —  Présidence  de  M.  Joeert  (de  Lamballe). 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

Lettre  de  üi.  le  docteur  Cadet  ,  de  Mainlenon  (Eure-et-Loir) ,  sur 
le  mode  de  traitement  du  cjioléra.  (Coin,  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux.) 

—  L'état  dés  vaccinations  pratiquées  en  1853,  par  M"*  Leménacer, 
institutrice  communale  .à  Lapeuly,  dont  le  préfet  de  la  Manche  signale 
le  zèle  pour  la  propagation  de  la  vaccine.  (Coin,  de  vaccine.) 

.  —  Lettre  dans  laquelle  le  sieur  Maigné  présente  des  observations 
sur  les  causes  de  l’apoplexie  foudroyante.  (M.  Bostan,  rapporteur.) 

—  La  recette  d’un  produit  alimentaire  de  semoule  ferrugineuse  du 
docteur  Mathieu,  présentée  par  M.  Faüre,  pharmacien  h  Châlons-sur- 
Marne.  (Comm.  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.)  , 

La  correspondance  non  officielle  se  compose  des  envois.suivans: 

One  lettre  de  M.  le  docteur  Pons,  de  Ber,  près  le  Vigan,  qui  adresse 
un  second  mémoire  sur  les  aphorismes  d’Hippocrate. 

—  One  lettre  de  M.  le  docteur  Liégey,  qui  prie  l’Académie  de  le 
comprendre  parmi  les  candidats  au  titre  de  membre  correspondant,  et 
adresse  la  liste  de  ses  travaux.  (Future  commission  des  correspondans 
nationaux.) 

—  Ou  mémoire  sur  le  bain  local  chaud  et  permanent,  par  M.  B.  Lan- 
CENBECK,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Berlin.  (Coin.  MM.'  Bé¬ 
gin  et  Larrey.) 

—  Un  mémoire  sur  le  traitement  abortif  de  la  fièvre  typhoïde,  par 
M.  le  docteur  Bibard,  chirurgien-adjoint  de  l’Hôiel-Dieu  de  Pontoise. 
(COmm.  MM.  Grisolle  et  BlacHe.) 

—  L’état  des  vaccinations  fhiies  gratuitement  h  Bayonne  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année  1853,  par  M.  N.  Hodrsollb,  chirurgien  à  Bayonne. 
(Comm.  de  vaccine.)  , 

—  Un  paquet  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Diday,  et  contenant 
des  observations  sur  le  traitement  de  la  syphilis  sans  mercure. 

—  Dn  essai  statistique  sur  les  grosSessès  multiples  observées.!  Calais 
de  180Ô  à.  1852,  par  M.  le  docteur  J.-B.  Bélenger.  (Comm.  M.  Bail- 
larger.) 

—  M,  Charriëre  fils  fait  plusieurs  préseulalions ,  que  nous  ferons 
connaître  dàns  notre  prochain  numéro. 

—  M"'  la  baronne  Richerand  fait  hommage  à  l’Académie  du  buste 
de,  son  mari,  par  Gayrard  père. 

M.  LE  Président  anuonce  hr  mort  de  M.  G.  Gaultier  de  Claubry, 
membre  de  l'Académie. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  H. 
Gaultier  de  Claubry,  qui  informe  l’Acadéinie  du  désir  exprimé  par  son 
frère,  parmi  ses  dernières  volontés ,  qu’aucune  députation  ne  se  joignit 
à  son  cortège. 

M.  0.  Henry  lit,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  un 
rapport  au  sujet  de  l'eau  de  Labarthe  de  Sesie  (Hautes-Pyrénées). 

Les  propriétés  spéciales  attribuées  à  cette  eau  ne  sont  nullement  jus¬ 
tifiées  par  la  présence  de  principes  minéralisateurs  actifs ,  en  quantité 
suffisante.  La  commission  émet,  en  conséquence,  l’avis  qu’il  y  a  lieu 
d’attendre,  pour  régulariser  l’exploitation  de  la  source,  qu’un  travail 
complet,  fait  sur  les  lieux  mêmes,  et  des  observations  médicales  nou¬ 
velles  permettent  de  se  prononcer  avec  certitude. 

Ces  conclusions  sont  tidopiées. 


—  M.  O.  Henry  donne  lecture  d’un  second  rapport  .sur  Peau  miné¬ 
rale  de  la  Herse  (Orne).  Celle  eau  minérale  appartient  à  la. classe  des 
eaux  calcaires  ferrugineuses  proto-carbonatées,  sensiblement  arsénié 
cales.  L’analyse  chimique  y  révèle  une  quantité  assez  faible  dé  principes 
minéralisateurs  ;  mais  les  doéumens  anciens  et  toutes  les  observations 
nouvelles  tendent  .i  prouver  l’efficacité  de  cette  eau,  La  commission  pro¬ 
pose,  en  conséquence,  de  répondre  au  ministre  qu’il  y  a  lieu  d’autori. 

,  ser  l’exploitation  médicale  de  l’eau  minérale  de  la  Herse.  (Adopté.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  séton.  —  La 
parole  est  à  M.  Piorry.  ^ 

M.  PïoRRY  :  Je  n’avais  pas  d’abord  l’intention  de  prendre  la  parole 
dans  la  discussion  relative  à  l’utilité  du  séton  et  qui,  plus  lard,  ainsi  que 
cela  arrive  souvent,  a  fini  par  prendre  l’importance  d’une  question  doc¬ 
trinale.  La  contrariété  que  me  causait  la  dissidence  où  je  me  trouvais, 
au  point  de  vue  pratique,  soit  avec  des  hommes  dont  j’estime  bien  haut 
la  valeur  et  les  opinions,  soit  avec  un  excellent  ami  dont  j’apprécie  les 
hautes  connaissances  ,  m’engageait  à  écouter  et  à  entendre  plutôt 
qu’à  pailer.  Mais  enfin,  ne  pouvant  partager  l<i  manière  de  voir  des 
honorables  collègues  dont  vous  avez  entendu  les  discours,  et,  d’ailleurs, 
dans  la  persuation  où  je  suis  qu’il  ne  s’agit  pas  seulement  ici  d’un  simple 
débat  scientifique,  mais  de  questions  humanitaires,  je  ne  crois  pas  pou¬ 
voir  me  dispenser  de  soumettre  à  l’Académie  les  réflexions  qui  vont 
'  suivre  sur  la  dérivation  et  la  révhlsion,  et  sur  les  moyens  artificiels  de 
provoquer  et  d’entretenir  de  longues  suppurations. 

Il  faut,  avant  tout  s’entendre  sur  la  valeur,  le  sens  et  la  portée  des 
mots  :  or,  on  se  sert  des  expressions  révulsion  et  dérivation,  sans  avoir 
assez  précisé  ce  qu’ils  signifient. 

Revulsio  est  déhivé  de  reveilere  qui  exprime  celte  idée  :  tirer  forte¬ 
ment  à  soi  ;  arracher  avec  effort  :  Revulsio  désigne  l’action  dont 
il  s’agit,  actuellement  en  exercice. 

Conséquence  rigoureuse  ;  il  y  a  révulsion  quand  on  arrache  une 
épine,  une  flèche,  un  corps  étranger  quelconque  du  lieu  où  il  se 
trouve. 

Dérivation  est  encore  l’action  qu’exprime  le  verbe  derivare  : 
détourner  un  ruisseau,  une  rivière,  et,  au  figuré ,  porter  vers  un  lieu 
ou  dans  un  sens  ce  qui  se  trouvait  dans  un  autre.  Certes  ces  deux  ma¬ 
nières  sont  différentes  en  principe,  mais  on  ne  peut  d'ériver  une  chose 
vers  un  point  sans  Ôter,  sans  enlever  d’un  autre  lieu  cette  même  chose. 
Par  conséquent,  il  n’y  a  pâs  de  dérivation  sans  révulsion,  et,  comme 
on  ne  peut  guères  enlever  la  chose  supposée  d’un  lieu  sans  la  faire 
passer  ailleurs,  il  en  résulte  que  presque  toute  révulsion  est,  en  quel¬ 
que  sorte,  compliquée  de  dérivation. 

Ainsi,  en  entrant  tout  d’abord  par  l’étymologie  au  fond  de  ia  ques¬ 
tion,  on  voit  que  les  distinctions  entre  la  dérivation  et  la  révulsion  sont 
arbitraires  et  qu’une  science  exacte  et  sévère  doit  éviter  de  les  adopter 
dans  son  langage. 

Qu’Hippocrate,  Galien  et  les  Arabes,  que  Fernel  et  les  modernes 
aient  admis  ou  non  une  théorie  sur  la  révulsion,  sur  la  dérivation,  cela 
importe  assez  peu,  et  ce  qu’il  est  résulté  de  meilleur  de  ces  vieilles 
idées,  ce  sont  les  spirituels  discours  et  les  savantes  recherches  que  vous 
avez  entendus. 

Sous,  le  nom  de  révulsifs,  on  a  réuni  la  plupart  des  agens  thérapeu¬ 
tiques  connus.  La  saignée  ôte  du  sang  et  à  coup  sûr  elle  est  révulsive 
pour  ce  liquide  ;  heureux  le  malade  quand  elle  exerce  la  révulsion  sur 
le  mal  !  Lisfranc  se  complaisait  a  dénommer  ainsi  les  petites  saignées 
qu’il  faisait  pratiquer  à  la  plupart  de  scs  malades  femmes. 

Les  ventouses,  les  sangsues  qui  font  perdre  peu  ou  beaucoup  de 
sang,  sont,  au  point  de  vue  précédent,  tout  aussi  révulsives;  et  pour  le 
moment  où  elles  sont  appliquées,  les  ventouses  Junod,  les  stases  san- 
guines  obtenues  par  la  pesanteur,  les  ligatures,  les  bains  locaux  très 
chauds,  etc.,  sont  dans  le  même  cas.  Dans  toutes  ces  médications,  c’est 
tout  siirtplement  du  sang  que,  définitivement  ou  momentanément,  on 
enlève  aux  organes;  on  révulse  donc  le  liquide  qui  se  trouve  dans  les 
vaisseaux  :  ainsi,  toUS  les  évacuans  sanguins  agiraient  par  révulsion. 

Les  purgatifs  doivent  être  partagés  en  plusieurs  classes  suivant  qu’ils 
évacuent,  les  fécès  (scorrhéiqùes),  les  mucosités  (blenrhéiques),  la  sé¬ 
rosité  du  sang  (hydrorrhéiques).  Dans  ces  trois  cas  ils  opèrent  une  ré-' 
vulsion;  ici,  des  matières  stercorales;  là,  de  mucus;  là  dé  sérum;  et 
dans  les  deux  dernières  circonstances,  comme  les  matériaux  des  sécré¬ 
tions  gastro-entériques  proviennent  des  vaisseaux  et  du  liquide  qu’ils 
contiennent,  évidemment  ils  agissent  encore  par  une  sorte  de  révulsion 
sur  l’appareil  circulatoire  qu’ils  désemplissent.  ' 

Les  moyens  portés  vers  la  peau^  les  vésicatoires,  par  exemple,  qui 
opèrent  une  évacuation  abondante  de  sérosité,  déterminent  encore  de 
la  même  façon  une  àction  révulsive. 

On  pourrait  en  dire  autant  des  diurétiques,  des  sialalogues,  de  tous 
les  moyens,  enfin,  qui  font  perdre  des  liquides  contenus  dans  l’appa¬ 
reil  circulatoire  ou  angiême. 

Ailleurs  une  médication  toute  différente  est  produite  :  on  applique  un 
épispaslique  qui  cause  de  la  douleur  ;  on  Brûle  la  peau,  on  y  applique 
un  sinapisme,  on  Téleclrise;  etc.,  et  dans  tout  ceci  on  a  pour  but  de 
produire  une  vive  souffrance,  dont  'le  résultat  serait  une  action  géné¬ 
rale  sur  lé  système  nerveux.  On  suppose  que  le  sentiment  pénible  que 
l’on  détermine  dans  un  point  du  corps,,  va  enlever,  révulser  le  mal  qui 
existé  dans  une  autre  partie. 

Mais  supposant  la  présence  de  pus,  de  virus,  de  vices  spéciaux,  de 
matières  puantes  dans  les  liquides,  voici  qu’ailleurs  on  cherche  à  les 
enlever,  à  les  extraire  au  moyen  de  l’écoulement  du  pus  provoqué  par 
des  vésicatoires  à  demeure,  par  des  cautères,  des  moxas,  des  sé¬ 
tons,  etc.  ;  et  l’on  prétend  révulser  ainsi  lès  agens  morbides  qui,  déter¬ 
minant  telle  diathèse  ou  telle  cachexie,  s’écouleraient  par  des  fônticules, 
comme  on  l’a  dit,  expression  qui  assimilait  à  une  petite  fontaine  le 
hideux  et  fétide  écoulement  ainsi  provoqué. 

Est-il  logique  de  comprendre,  sous  une  dénomination  identique  des 
médications  si  diverses  ?  Dira-t-on,  pour  sortir  du  vague,  que  parmi 
ces  médications,  celles  qui  entraînent  une  perte  considérable  de 
liquides,  sont  révulsives,  et  conservera-l-on  le  nom  de  dérivatives  pour 
celles  qui  agissent  plutôt  en  déterminant  un  afflux,  une  excitation  ?  Mais 
il  serait  souvent  impossible  d’assigner  la  limite  entre  ces  deux  manières 
d’agir.  •  ' 

Donc,  étymologiquement  et  théoriquement,  les  termes  de  révulsion 
et  de  dérivation  doivent  être  rejetés.  Quand  on  recherche  d’où  lions 
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vient  cette  logomachie,  on  en  trouve,  la  source  dans  les  théories  de 
Galien  et  des  Arabes  sur  ieS  humeurs,  et  dans  les  écrits  des  modernes 
qui  ont  théorisé  sur  le  principe  vital,  sur  les  propriétés  vitales.  Gomme 
si  te  principe  vital  était  susceptible  de  se  déplacer,  d’être  promené 
d’un  lieu  à  un  antre  !  Comme  si  les  propriétés  Tilales  n’étaient  pas  inhé¬ 
rentes  aux  parties  qui  vivent  !  . 

Une  excitation  douloureuse  peut  modifier  le  système  nerveux,  soit 
par  une  action  périphérique,  soit  par  une  action  qui  porte  sur  telle  ou 
telle  portion  de  l’axe  nerveux,  soit  par  une  action  péflrxe  (action  réflexe 
sur  l’importance  de  laquelle  j’ai  insisté  dès  1833,  par  conséquent  bien 
avant  les  travaux  de  Marshal-Hall).  Mais,  je  le  demande,  te  partisan  le 
plus  déclaré  de  la  révulsion  et  de  la  dérivation  ira-t-il  faire  à  l’une  des 
jambes  une  brûlui  e  pour  guérir  la  brûlure  de  l’autre  jambe,  au  lien  de 
chercher  à  guérir'cette  brûlure?  où  irriter  l’une  des  mains  pour  calmer 
l’inflammation  qu’une  épine  enfoncée  dans  un  doigt  a  provoquée  du 
côté  opposé  ?  Non,  il  fera  tous  ses  efforts  pour  enlever  celte  épine.  Eh 
bien,  cette  épine,  plus  ou  moins  évidente  selon  l’état  de  la  science,  c’est 
îa  lésion  qui  provoque  l’état  inflammatoire,  et  C’est  à  celte  lésion  qu’il 
faut  s’adresser.  L’inflammation  n’existe  pas,  à  proprement  dire,  et  ne  se 
nourrit  pas  d’irritation  ;  ce  qui  existe,  c’est  un  tissu  enflammé,  et  pour 
faire  cesser  sa  souffrance,  if  y  a  tout  autre  chose  à  faire  qn’à  dériver 
les  propriétés  vitales,  —  L’aphorisme  De  dubbus  doloribus,  etc,,  con¬ 
sacre  une  vérité  vraie,  si  on  l’applique  à  la  douleur  dans  l’acception 
propre  de  ce  mot;  mais  on  ne  peut,  sans  tomber  dans  l’erreur,  pren¬ 
dre  le  mot  dblor  pour  synonjf'me  de  labor,  maladie.  Hippocrate  n’a  pro¬ 
bablement  pas  eu  cette  pensée,  ou  s’il  l’a  eue,  la  faute  en  était  au  temps 
où  il  vivait  et  au  peu  de  progrès  de  la  science  médicale  à  son  époque. 

Lorsqu’on  tire  du  sang,  on  désemplit  les  vaisseaux,  on  ôte  ce  qui  est 
trop,  on  établit  dans  ;le  système  circulatoire  une  tendance  au  vide,  et 
l’on  favorise  ainsi  la  résolution.  Les  stases  artificielles,  les  petites  sous¬ 
tractions  de  sang  agissent  do  la  même  façon,  et  à  cette  médication,  le 
nom  de  évaemtive  conviendrait  mieux  que  celui  de  révulsive.  Quant  à 
l’action  prétendue  attractive  de  certaines  saignées,  celle  du  pied,  par 
exemple,  elle  nepeut  êtrq  sérieusement  soutenue  aujourd’hui,  que  nous 
connaissons  la  circulation,  harvéienne  :  le  sang  de  la  saphène  ou  celui 
de  la  médiane  céphalique  sortent  du  même  angiême,  et  il  n’y  a  aucune 
raison  anatomique  ou  physiologique  pour  préférer  l’ouverture  de  l’une 
de  ces,  veines  à  celle  de  l’autre.  Dira-i-on  que  les  petites  plaies ,  les 
morsures  déterminent  facilement  des  fluxions  sanguines?  Quels  démen¬ 
tis  la  pratique  ne  donne-t-elle  pas  à  une  pareille  théorie  !  J'ai  quelques 
milliers  de  fois  essayé  de  rappeler  les  règles  par  des  sangsues  appliquées 
à  la  vulve,  ou  par  des  sangsues  à  l’anus  les  hémorrhagies  attribuées  au 
vice  ou  au  génie  hémorrhoïdal,  comme  on  dit,  —  et  j’ai  presque  con¬ 
stamment  échoué.  L’amélioration  qu’on  obtient  en  cas  pareil  me  semble 
due  à  peu  près  exclusivement  à  )a  perle  du  sang. 

Dans  Tes  bronchorrhées  abondantes,  où  l’obstruction  de  l’angiaire 
menace  le  malade  de  mort  par  défaut  d’oxygène ,  on  emploie  journelle¬ 
ment  les  vomitifs  et  les  purgatifs,  et  l’on  s’explique  leurs  bons  effets  par 
l’hyilrorrhée  qu’ils  provoquent  et  qui  peut  être  utile  en  effet  ;  mais  ces 
mêmes  agens  sont  encore  efflcaces  d’une  autrje  façon  :  en  favorisant 
l’expulsion  des  crachats,  en  faisant  de  la  place  dans  l’abdomen  et  en 
permettant  ainsi  au  diaphragme  de  se  contracter  plus  facilement.  Le  fait 
suivant  est  la  preuve  de  l'importance  qu’il  faut  attacher  à  cette  circon¬ 
stance  :  ün  artiste  fort  avancé  en  âge,  fut  pris  pour  la  cinquième  fois 
d’une  laryngite,  avec  crachats  épais  et  abondans,  et  les  vomitifs  furent 
celte  fois  insuflisans  poiu  les  guérir  ;  il  allait  étouffer,  lorsque,  ayant 
constaté  un  épanchement  abdominal,  je  donne  issue,  par  la  ponction,  à 
neuf  litres  de  sérosité  ;  l’expectoration  devint  plus  facile,  le  râle  de  la 
mort,  qui  avait  commencé  à  se  faire  entendre,  cesse,  et  cet  excellent 
vieillard  est  depuis  deux  mois  dans  un  état  supportable  de  santé.  Ici  la 
ponction  a  donc  agi  à  la  manière  d’un  purgatif,  en  évacuant  l’abdomen 
et  en  restituant  au  diaphragme  la  liberté  . de  ses  mouvemens. 

Ces  considérations  peuvent  être  appliquées  aussi  aux  diurétiques  .(s’il 
en  existe),  aux  halogogues,  tous  moyens  qui  agissent  en  désemplissant. 

Les  révulsifs  cutanés  peuvent  être  distingués  en  plusieurs  classes. 
Nous  avons  d’abord  les  diaphoréliqùes  dont  je  ne  dirai  rien  parce  que 
leur  action  ne  me  semble  nullement  démontrée  ;  puis,  les  moyens  qui 
provoquent  de  la  douleur  et  dont  l’infliience  tantôt  s’exerce  en  faisant 
oublier  au  malade  une  douleur  plus  légère  contre  laquelle  on  les  dirige, 
tantôt  en  modifiant  son  moral  ;  puis  viennent  des  mbyens  qui  agissent 
sur  la  circulation  des  parties  voisines  du  lieu  où  on  les  applique  ou  sur 
les  centres  nerveux  par  action  réflexe  ;  puis  encore  ceux  où,  à  la  dou¬ 
leur  produite  par  un  vésicatoire,  on  fait  succéder  l’absorption  d’un  mé¬ 
dicament  narcotique  ;  puis,  enfin,  les  vésicatoires  qui  par  endosmose 
font  fltier  à  l’extérieur  le  liquide  épanché  dans  les  parties  profondes, 
car  il  n’est  personne  qui  n’ait  vu  quelquefois,  par  une  médication  de 
ce  genre,  diminuer  les  collections  liquides  des  cavités  séreuses.  On  ne 
saurait  comprendre  sous  une  même  catégorie  une  série  de  moyens  dont 
le  mode  d'action  est  à  ce  point  différent  ! 

'  La  cautérisation  de  la  peau  produit  également  des  résultats  très 
divers  :  elle  est  douloureuse,  elle  modifie  la  circulation  des  parties  voi¬ 
sines  par  l’afflux  du  sang  qu’elle  détermine,  elle  donne  lieu  à  ia  forma¬ 
tion  d’une  escarre,  enfin  à  la  chute  de  celle-ci  succède  une  suppuration 
plus  ou  moins  abondante.  La  formation  d’une  escarre  est  le  seul  carac¬ 
tère  commun  aux  moxas,  cautères,  etc.  ;  est-ce  donc  un  moyen  de  dé-  ' 
river  la  vie  que  de  l’éteindre  dans  un  point  ?  Les  vésicatoires,  les  ulcères  ^ 
qui  suivent  la  chute  d’uue  escarre,  tes  fistules  que  l’on  entretient  sous  ■ 
le  nom  de  séton,  sont  destinés  à  enlever  le  mal,  à  éliminer  du  sang  les 
élémens  morbides  qu’il  renferme.  Ont-ils  réellement  cette  action? 
C’est  là  une  question  de  premier  ordre.  La  pyémie  (pus  dans  le  sang), 
la  (matière  tuberculeuse  dans  le  sang),  celle-ci  surtoutoù  l’on 

donne  le  conseil  de  ne  pas  laisser  cicatriser  les  fistules  anales,  ne  sont 
nullement  modifiées  par  l’usage  de  ces  exutoires  ;  c’est  ce  que  m’apprend 
l'observation  journalière. 

Leur  inefScacité  n’est  mise  en  doute  par  personne  dans  les  cas  de 
canceryde  mélauose,  de  tumeurs  colloïdes.  Eh  bien,  selon  nous,  elle  ' 
n'est  pàs  plus  grande  quand  il  s’agit  de  combattre  quelque  autre  lésion, 
ràmo'lliésememt,  endurcissement,  etc.,  et  que  les  exutoires  n’agissent  , 
sur  ces  iésions  que  si  on  les  appliquait  sur  la  jambe  de  bois  pro;vi‘i  biale. 
Que  i’appijicutiun  d’un  bouton  de  feu.  au  voisinage  des  os  malades  soit 
quelquefois  utile,  c’est  ce  que  je  n’oserais  nier,  quand  A.  Paré,  Pott, 


Percy,  Boyer,  Roux,  M.  Velpeau  et  M.  Larrey  nous  l’affirment  ;  cepen¬ 
dant  je  ne  puis  non  plus,  rejeter  les  résultats  de  mon  expérience  per¬ 
sonnelle.  Et  j’ai  appliqué  des  cautères  par  centaines  contre  les  tuber¬ 
cules  ,  les  maladies  du  rachis ,  de  la  hanche ,  contre  des  névralgies  de 
toutes  sortes,  des  gastro  et  hépato-carcinies ,  des  splénopathies,  et  tou¬ 
jours  il  m’a  semblé  que  l’amélioration,  quand  elle  s’est  manifestée, 
était  moins  l’effet  de  ces  cautères  que  du  temps,  du  repos,  du  régime, 
des  autres  moyens  employés  concurremment.  Aussi  ai-je  depuis  long¬ 
temps  renoncé  à  l’emploi  des  suppuratifs-,  bien  des  fois  chez  des  ma¬ 
lades  à  qui  on  les  avait  prescrits  je  les  ai,  enlevés,  et  lés  malades  s’en 
sont  bien  trouvés.  Il  est  bien  entendu  que  je  n’ai  pas  renoncé  aux 
larges  vésicatoires  pour  combattre  les  hydro-pleuries,  soit  pour  dépouil¬ 
ler  le  sang  d’une  sérosité  fibrineuse,  soit  pour  obtenir  directement  la 
diminution  du  liquide  épanché. 

L’orateur  adjure  les  médecins  de  se  montrer  jrès  sobres  de  ces 
exutoires,  cruels  dans  leur  application,  incommodes  et  même  dange¬ 
reux  quelquefois  par  ia  continuité  d§  leur  action,  parce  qu’ils  détermi¬ 
nent  des  écoulemens  fétides  qui  affaiblissent  les  malades,  qui  peuvent 
occasionner  la  pyémie;  parce  qu’ils  deviennent  souvent  la  cause  d’éry¬ 
sipèle,  d’abcès  ;  parce  qu’enfin  ils  laissent  sur  la  peau  des  marques  indé¬ 
lébiles.  Puis  il  termine  par  le  résumé  suivant  : 

Les  mots  de  dérivation  et  de  révulsion  doivent  être  bannis  de  la 
science. 

Les  moyens  dits  dérivatifs  ou  révulsifs  agissent ,  le  plus  souvent,  en 
produisant  soit  une  évacuation,  soit  une  congestion ,  soit  une  douleur. 

Les  moyens  qui  provoquent  une  vive  douleur  ou  une  suppuration 
prolongée  doivent  être  réservés  pour  les  cas  où  il  est  possible  d’en  em¬ 
ployer  d’autres. 

La  parole  est  à  M.  Leblanc. 

M.  Leblanc  ;  Plus  la  discussion,  5  laquelle  a  donné  lieu  la  commu¬ 
nication  de  M.  Bouvier,  sur  le  séton,  se  prolonge,  plus  elle  prend  des 
proportions  considérables.  Je  suis  de  l’avis  de  ceux  qui  pensent  qu’on 
s’est  peut-être  trop  éloigné  du  point  de  départ  ;  aussi,  vais-je  chercher 
à  m’en  rapprocher.  Je  ne  m’arrêterai  donc  guère  qu’à  la  question  du 
séton,  question  qui  ne  me  paraît  pas  encore  épuisée  sous  certains 
rapports. 

En  prenant  part  aux  débats,  je  n’ai  pas  l’intention  d’occuper  long¬ 
temps  les  inomens  de  l’Académie.  Je  ne  chercher  ai  ni  h  faire  l’histoire 
du  séton  vétérinaire,  ni  à  parler  de  la  révulsion  ou  de  la  dérivation,  ni 
enfin,  h  expliquer  comment  agit  le  séton.  Vous  avez  déjà  entendu  de 
beaux,  de  bons  et  d'amusans  discours  sur  ces  questions.  Mais,  en  dehors 
de  ces  questions,  il  en  existe  une  autre  que  je  crois  pouvoir  aider  à  ré¬ 
soudre,  et  ce  n’est  pas  la  moins  importante  :  c’est  celle  qui  est  relative 
à  l’utilité  ou  à  la  non  utilité  du  séton  considéré  comme  agent  ihérapeti-' 
tique.  Mes  moyens  consisteront  purement  et  simplement  dans  l’exposé 
de  nombreuses  observations,  ou  plutôt  dans  le  résumé  de  ces  observa¬ 
tions.  Je  suivrai  ainsi  la  voie  indiquée  par  M.  Malgaigne,  comme  la 
seule  bonne. 

U  fauf  d’abord  que  je  dise  à  l’Académie  ce  que  j’entends  par  le  mot 
séton  ;  car,  on  vous  a  dit  qu’il  y  avait  de  très  grands  et  de  très  petits 
sétons,  et  j’ajouterai  qu’il  y  a  des  sétons  simples  et  des  sétons  médica¬ 
menteux.  Or,  les  diverses  sortes  de  sétons  produisent  des  effets  bien 
dilférens,  sous  le  rapport  ée  leur  intensité  surtout.  Je  désire  que  l’Aca¬ 
démie  sache  bien  que,  toutes  les  fois  que  je  prononcerai  le  mot  séton, 
je  voudrai  parler  d’un  bout  de  ruban  de  fil  ou  de  laine  ordinaire,  sans 
aucune  préparation,  placé  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  à  l’aide 
d’une  aiguille  aplatie  qui  perce  successivement  ia  peau  à  deux  en¬ 
droits,  aux  limites  de  la  longueur  du  séion.  La  partie  du  ruban,  en¬ 
gagée  dans  ta  peau,  a  à  peu  près  de  30  à  AO  centimètres  de  long  sur 
trois  centimètres  de  large  pour  les  grands  animaux,  et,  pour  les  petits, 
les  dimensions  du  ruban  sont  réduites  des  deux  tiers.  Ces  proportions 
peuvent  évidemment  changer  selon  les  régions  où  le  séton  est  appliqué, 
mais  elles  doivent  varier  le  moins  possible. 

Le  séton,  considéré  comme  agent  thérapeutique,  ne  consiste  pas  seu¬ 
lement  dans  le  corps  étranger,  il  faut,  pour  qu’il  mérite  ce  nom,  que  le 
ruban  ait  produit  de  la  douleur,  de  la  tuméfaction  et  un  travail  consé¬ 
cutif  de  suppuration.  Je  regarde  ces  trois  effets  comme  ayant  chacun 
leur  influence  favorable.  M.  Malgaigne  ne  reconnaît,  jusqu’à  présent, 
que  Tutilité  du  premier.  C’est  la  preuve  de  l’action  bienfaisante  du  der¬ 
nier  effet  qu’il  demande  depuis  le  commencement  de  la  discussion;  c’est 
donc  cette  action  que  je  vais  chercher  à  lui  démontrer.  Toute  la  ques¬ 
tion  à  résoudre  me  paraît  être  là,  aujourd'hui,  pour  M.  Malgaigne. 

Je  m’abstiendrai  de  parler  de  faits  relatifs  à  l’action  du  séton  médi¬ 
camenteux,  afin  d’éviter  toute  objection  qui  pourrait  venir  de  l’in- 
fluence'de  la  substance  ajoutée  au  ruban  de  fil  ou  de  laine.  J’entends, 
du  moins,  parler  des  faits  qui  me  sont  particuliers  ;  car,  je  ne  pourrais 
rien  affirmer  de  bien  formel  à  cet  égard  pour  les  faits  constates  par 
d’autres  vétérinaires  qui  auraient  pu  animer  les  sétons  sans  mentionner 
cette  circonstance  dans  la  relation  de  leurs  observations. 

Des  vétérinaires  contemporains,  des  vétérinaires  anglais,  notamment, 
ont  modifié,  comme  M.  Bouvier  l’a  fait  pour  le  séton  de  l’homme,  la 
mèche  du  séton  des  animaux  et  l’instrument  qui  sert  à  l’introduire.  Ils 
ont  rendu  la  mèche  cylindrique,  d’un  petit  diamètre,  et  l’ont  imprégnée 
de  substance  inaltérable.  Je  h’ai  vu  employer  ces  sétons  que  sur  des 
chiens;  j’ai  remarqué  qu’ils  ne  produisaient  pas  une  suppuration  assez 
abondante  et  qu’ils  ne  produisaient  pas  tout  l’effet  attendu,  li  ne  sera 
donc  pas  question  ici  de  ces  sortes  de  séton. 

Les  véiéiinaires  emploient  aussi  quelquefois  la  fontanelle,  la  rouelle 
comme  exutoire,  pour  remplir  l’indication  du  séton.  Cei  exutoire ,  qui 
consiste  en  une  rondelle  en  cuir,  percée  à  son  centre  et  engagée  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  par  une  seule  ouverture  de  la  peau ,  est 
loin  d'avoir  les  avantages  du  séton  ;  il  fournit  beaucoup  moins  de  pus, 
et  il  laisse  des  traces  très  manifestes.  11  n’est  guère  appliqué  que  lors¬ 
qu'on  a  riutentiou  d’entretenir  une  suppuration  de  très  longue  durée  et 
peu  abondante.  11  ne  remplit  pasie  btu  que  je  me  propsoe  en  employant 
un  séton,  but  qui  consiste  à  agir  le  plus  vite  et  le  plus  énergiquement 
possible. 

Quand  je  parle  d’une  action  prompte  et  énergique,  je  n’entends  pas 
la  limiter  à  quelques  heures,  ni  à  quelques  jours  même ,  à  cinq  à  six 
jours,  par  exemple.  Pour  que ,  dans  l'iinmense  majorité  des  cas,  un 
séton  prodüise'  tout  l’effet  favorable  qu’on  en  espère,  il  faut  qu’il  sup¬ 
pure  ne  tiii  à.yiiigi  Jours-  dans  te  cas  de  maladies  aiguës,  de  trente  à 
quarante  jours  pour  les  aü'eciious'.chroiiiques.  En  principe,  sa  durée 
dük  être  eu  rapport  avec  lu  marclie  de  lu  maladie  qu’il  est  appelé  à 
combattre.  Si,  après  le  terme  extrême  écoulé ,  la  maladie  n'a  pas  dis¬ 
paru,  ou  si,  après  s’être  améliorée,  elle  reste  stationnaire ,  ou  bien  si 
elle  s'aggrave,  je  pLace  un  nouveau  séton  à. côté  de  l’ancieq,  qtm  je  sup¬ 
prime,  parcè  que  îVxpéi'reiice  m’a  appris  qu’un  séton  de  longue  daie 
n’a  plus  la  même  influence  thérapeutique  qu’un  séton  passé  récemment. 
Cela  paraîtrait  prouver  que  l’élément  douleur  entre  pour  beaucoup  dans 
l’etfet  curatif  du  séton  ;  car  c’est  au  début  du  séton  que  la  douleur  est 
la  plus  forte  ;  mais  l’expérience  m’a  aussi  appris  que,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  pour  les  maladies  chroniques  ou  d’une  durée  de  plus 
d’une  quinzaine  de  jours;  la  auppuraiiou  était  une  condition  nécessaire 
et  d’un  grand  ellét. 

Sr je  préfère  renouveler  le^  séton  plutôt  que  de  l’animer,  c’est  qu’il 
m’a  semblé  que  l’excitation  produite  par  les  substances  médicamen¬ 
teuses  ou  par  des  mèches  plus  grosses  ou  neuves,  n'était  pas  très  mar¬ 
quée  sur  les  sétons  très  ancterni'eineiit  passés,  et  qui,  ainsi  que  vous  l'a 
dit  M.  Boulay,  finissent  souvent  par  se  tarir.  Cela  tient  très  probable¬ 


ment  au  changement  de  texture  et  d’organisation ,  en  général ,  du  tissu 
qui  entoure  la  mèche  du  séton.  . 

Je  sais  bien  que  la  recommandation  que  je  viens  de  faire  a  1  égard  du 
renouvellement  de  sétons  ne  serait  guère  applicable  à  l’homme  ,  dans 
beaucoup  de  cas  ;  mais  je  ferai  une  autre  recommandation  qui  pourrait 
fort  bien  être  utile  en  ch'rurgie,  c’est  de  ne  pas  attendre,  pour  les  com¬ 
battre  par  le  séton,  que  les  maladies  qui  peuvent-devenir  graves  en  per- 
sistant,  soient  passées  à  un  état  chronique  de  trop  longue  date.  C’est, 
du  reste,  pour  les  vétérinaires,  le  meilleur  moyen  d’éviter  de  laisser  les 
sétons  très  longtemps  en  place',  attendu  qu’il  est  de  remarque  que  la 
maladie  se  guérit  d'autant  plus  vite  que  le  séton  est  employé  plus  tôL 

En  médecine  vétérinaire  on  conseillait,  comme  on  conseille  peut-être 
encore,  de  ne  pas  passer  de  séton  trop  près  de  l’invasion  des  maladies 
aiguës,  afin  d’éviter  les  irradiations  inflammatoires  de  voisinage  dont  a 
parlé  M.  Gerdy,  et  ses  effets  sympathiques  ou  de  réaction  de  l’inflam¬ 
mation  développée  autour  du  séton.  Sans  nier  ces  conséquences,  je  dé¬ 
clare  que,  chez  les  animaux,  je  ne  les  ai  que  très  rarement  constatées, 
et  qu’elles  ne  m’ont  pas  paru  graves.  Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  des 
phénomènes  morbides  locaux,  dangereux,  qui  surviennent  quelquefois 
sur  le  trajet  du  séton,  et  qui'fe  tei  minent  par  la  gangrène  dans  cer¬ 
tains  cas.  D’ailleurs,  ces  phénomènes  n’apparaissent  souvent  qu’après 
que  la  suppuration  est  établie,  et  ne  proviennent  pas  uniquement  de 
l’inflammation  causée  par  les  sétons.  La  manière  dont  l’opération  du 
séton  a  été  pratiquée  y  est  fréquemment  pour  quelque  chose.  M.  Re¬ 
nault  a  très  bien  expliqué  ce  résultat  fâcheux  dans  son  travail  sur  la 
gangrène  traumatique.  Gesaccidens  coïncident  aussi  avec  certaines  con¬ 
stitutions  médicales. 

La  réaction  générale  que  M.  Bouley  a  mis  au  nombre  des  principaux 
effets  du  séton,  n’est  habituellement  pas  assez  intense  chez  les  animaux 
pour  qu’elle  puisse  être  à  redouter  au  début  d’une  maladie  aiguë.  D’ail¬ 
leurs,  le  séton  ne  prend  pas,  comme  ond’a  dit,  quand  la  maladie  est 
très  grave;  or,  s’il  ne  prend  pas,  c’est-à-dire  s’il  ne  détermine  pas  une 
forte  inflammation,  il  n’y  a  pas  de  réaction  possible,  et  s’il  prend,  cela 
prouve,  comme  M.  Bouley  l’a  rappelé,  que  la  maladie  est  maîtrisée,  et 
alors  l’effet  de  la  réaction  n’est  guère  à  craindre. 

Les  sétons  h  demeure  et  d’une  très  longue  durée,  de  six  mois,  d’une 
on  plusieurs  années,  ont  bien  l’inconvénient  que  M.  Malgaigne  leur  a 
attribué.  On  ne  les  supprime  pas  sans  danger,  a-t-il  dit.  Je  suis  enchanté 
de  me  trouver  d’accord  sur  ce  point  avec  mon  collègue.  J’en  éprouve 
d’autant  plus  de  satisfaction,  que  le  fait  qïii  a  été  constaté  par  M.  Mal¬ 
gaigne  lui-même,  et  par  conséquent,  bien  constaté,  est  une  des  meil¬ 
leures  preuves  de  l’action  du  séton  suppurant.  En  effet,  si  la  suppression 
d’un  séton  qui  suppure  depuis  très  longtemps  peut  provoquer  une;ma- 
iadie  dangereuse,  une  maladie  qui  dure  dçpuis  longtemps  a  donc  toutes 
sortes  de  chances  d’être  modifiée  avantageusement  ou  guérie  par  un 
séton  ;  c’est,  du  reste,  ce  qui  arrive  assez  souvent.  M.  Malgaigne  a  évi¬ 
demment  démontré  lui-même  l’action  et  l’utilité  du  séton. 

Je  n’ai  jamais  beancoup  multiplié  le  nombre  des  sétons  sur  le  même 
animal.  J’en  ai  placé  trois  ou  quatre  à  la  fois  dans  le  cas  de  certaines 
maladies' très  graves,  comme  des  pleuro-pneumonies,  par  exemple; 
mais  je  ne  les  laissais  pas  tous  suppurer  le  même  temps.  Le  dernier 
n’était  supprimé  que  lorsque  la  convalescence  était  bien  décidée.  J’évi¬ 
tais  ainsi  d’être  dans  la  nécessité  d’avoir  recours  au  moyen  qu’a  con¬ 
seillé  M.  Bouley  pour  remédier  aux  très  grandes  déperditions  causées 
par  une  suppuration  trop  abondante,  à  savoir  :  à  une  alimenlation 
réparatrice  assez  copieuse.  Je  préférais  prévenir  cette  déperdition 
excessive.  -  ' 

Je  bornerai  là  les  quelques  considérations  générales  dont  j’ai  cru 
utile  d’entreienir  l’Académie,  et  qui  résument  complètement  les  faits 
dont  j’ai  été  témoin  pendant  une  longue  pratique,  faits  sur  lesquei®  je 
reviendrai,  d’aiHeurs,  après  avoir  rappelé  brièvement  les  groupes  d’ob¬ 
servations  qui  appartiennent  à  d’autres  vétérinaires,  et  qui  démontrent 
avec  évidence  que  le  séton  récent  et  le  séton  d’une  certaine  durée, 
d’une  durée  qui  lient  le  milieu,  pour  ainsi  dire,  entre  le  séton  de  quel¬ 
ques  jours  et  le  séton  à  demenre,  ou,  au  moins,  d’une  très  longue  date. 

En  remontant  à  une  époque  qui  ne  va  pas  à  un  siècle,  à  une  époque 
où  l’on  pourrait  déjà  consulter  avec  fruit  les  travaux  des  vétérinaires 
d’un  grand  mérite,  très  capables  de  discerner ,  autant  qu’il  est  possible 
de  le  faire  en  médecine,  l’influence  des  agens  thérapeutiques  qu’ils  em¬ 
ployaient,  je  pourrais  déjà  conclure  à  l’utilité  du  séton.  Les  vétérinaires 
qui  sont  venus  plus  tard  d  jusqu’au  moment  où  j’ai  pu  observer  moi- 
même,  c’est-à-dire  jusqu’à  ily  a  à  peu  près  quarateans,  me  fourniraient 
encore  de  nouvelles  preuves  en  faveur  de  l’utilité  du  séton. 

Ces  dernières  preuves,  d  à  plus  forte  raison  celles  que  j’irais  cher¬ 
cher  dans  les  traditions,  quelquefois  si  instructives ,  des  temps  plus 
reculés,  ne  seraient  ceriainement  pas  acceptées  par  M,  Malgaigne,  qui 
veut  qu’on  ne  croie  personne  sur  parole,  pas  même  lui.  Je  ferai  en 
sotie  de  lui  en  fournir  d’autres  qu’il  ne  rejettera  pas  bien  certainement, 
car  elles  auront  pour  elles,  je  l’espère,  le  témoignage  même  de  M.  Mal¬ 
gaigne,  le  seul  qu’il  admette, 

En  disant  que  certaines  traditions  des  temps  anciens  peuvent  être 
prises  en  considération  pour  confirmer  l’utilité  des  moyens  de  guérir, 
j’ai  entendu  parler  de  celles  qui  ont  rapport  à  des  cas  pathologiques  si 
nettement  déterminés ,  qu’à  aucune  époque  les  personnçs  qui  les  ont 
décrites  n’ont  dû  se  tromper  sur  leur  existence,  car  je  suis  un  peu  dif¬ 
ficile  aussi  à  l’endroit  des  preuves  q'ue  l’on  va  chercher  dans  les  vieux 
livres,  où  les  descriptions  des  maladies  et  des  moyens  curatifs  sont,  le 
plus  souvent,  mal  faites  et  incomplètes,  où  l’on  trouve  des  expressions 
dont  la  signification  n’est  plus  la  même  pour  les  lecteurs  de  nos  jours  ; 
j’ai  entendu  parler,  dis-je,  de  traditions  comme  celles  qqe  je  vais  rap¬ 
peler,  en  conservant  à  peu  près  le  langage  qui  a  servi  aux  auteurs  pour 
-nous  les  iransmellre.  Si  ce. langage* n’est  pas  très  précis,  ni  lé  même 
que  celui  qui  serait  employé  ,  aujourd’hui  pour  décrire  des  faits  analo¬ 
gues,  il  ne  peut  cependant  laisser  aucun  doute,  pour  beaucoup  de 
monde,  sur  le  caractère  de  la  maladie  qui  a  été  observée.  L’erreur 
n’est  pas  possible,  non  plus  pour  ce  qui  regarde  le  moyen  curatif  qui, 
dans  celte  circonstance,  sera  toujours  le  séton.  Il  ne  pourrait  y  avoir 
qu’incerlitnde  sur  les  dimehsions  dû  séton  et  sur  quelques  ingrédiens 
dont  on  enduisait  peut-être  ia  mèche. 

Je  limiterai  mes  citations  aux  exemples  les  plus  frappans,  à  ceux  que 
je  considère  comme  les  meilleures  preuves  de  l’influence  et  de  l’utilité  du 
séton. 

Premier  exemple.  —  ün  cheval  a  les  paupières  d’un  œil  tuméfiées  ; 
des  larmes  coulent  en  abondance  en  dehors  des  paupières  ;  la  conjonc¬ 
tive  est  rouge  et  épaissie  ;  la  cornée  est  obscurcie  à  son  pourtour  ; 
l’huineur  aqueuse  du  globe  oculaire  se  trouble;  une  matière  d’un  blanc 
jaunâtre  se  précipite  à-  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  cornée, 
pour  disparaître  après  quelques  jours.  Pareille  succession  de  symp¬ 
tômes  se  présente  de  nouveau  chez  le  même  cheval,  plusieurs  fois,  à 
des  intervalles  variables,  au  même  œil,  ou  alternativeinênt  à  un  œil  et 
à  l’autre  du  même  cheval  ;  les  paupières,  au  bout  de  plusieurs  accès, 
se  rident  ;  le  globe  oculaire  diminue  de  volume  ;  l’iris  devient  de  nuance 
feuille  morte  ou  se  détruit  en  partie  ;  le  cristallin  perd  sa  transpa¬ 
rence  ;  la  cécUé  arrive.  Tout  le  monde  reconnaîtra  évidemment,  dans 
cette  narraewii,  la  maladie  si  connue  appelé.^,  par  les  vétérinaires, 
fluxion  périodique  des  yeux,  pphlhalmie  intermittente.  Si  au  début 
des  accès,  des  premiers  surtout,  on  passe  un  séton,  soit  à  la  joue,  soit 
sur  la  face  latérale  de  l’encolure,  cet  accès  est  beaucoup  plus  court 
i  que  lorsqu’on  néglige  d’employer  ce  moyen  ;  il  ne  parcourt  pas  ses 
phases  ordinaires,  et  cela,  sans  l’usage  d’aucun  astringent  ihérapeutl- 
tique  auxiliaire  vraiment  actif.  Les  exemples  de  cette  sorte  sont  très 
nombeux. 

Deuxième  exemple.  — Un  ou  les  deux  yeux  d’un  chien  deviennent 
larmoyans  ;  les  paupières  se  tuméfient  et  restent  pre.sque  toujours 
closes;  les  conjonctives  sont  rouges  et  épaissies;  lamornée  s’obscurcit; 
une  grande  quantité  de  chassie  s’accumule  à  la  face  interne  ou  sur  lo 
Bord  des  paupières;  un  ou  plusieurs  ulcères  existent  sur  la  cornée.  Ces 
symptômes  ou  ces  lésions  existent  depuis  un  certain  temps;  divers 


moyens  médicamenteux  ont  été  employés  infructiiensement  pour  les 
combattre,  ou  aucun  traitement  n’a  encore  été  entrepris.  On  passe  un 
séton  en  arrière  rie  la  nuque.  Au  bout  rie  quelques  jriurs,  et  dès  que  le 
séton  est  tuméflé  et  suppure ,  les  paupières  s’ouvrent,  le  larmoiement 
diminue,  la  cornée  s’éclaircit  ;  les  ulcères  se  cicatrisent  avec  ou  sans  le 
secours  d’agens  médicamenteux  ;  alors  qu’un  autre  animal  présentant, 
autant  que  cela  est  possible  ,  le  même  état  morbide ,  et  n’ayant  pas  de 
séton ,  ne  guérit  pas,  ou  au  moins  guérit  plus  lentement.  Des  faits  ana¬ 
logues  sont  racontés  à  chaque  instant,  et  toujours  on  dit  que  le  succès 
a  été  d’auiant  plus  assuré,  que  l’époque  à  laquelle  le  séton  a  été  passé 
s’est  trouvée  plus  rapprochée  du  début  rie  la  maladie. 

Troisième  exemple.  —  Un  écoulement  de  matière  blanche,  opaque, 
a  lieu  par  les  narines  d'un  cheval  ;  l’animal  tousse  beaucoup  depuis  un 
assez  long  temps.  On  passe  un  séton  au  poitrail  du  cheval  ;  dès  que  les 
tissus  qui  entourent  la  mèche  du  séton  se  tuméfient  et  suppurent,  l’écou¬ 
lement  et  la  toux  diminuent  ou  cessent,  sans  l’usage  d’autres  moyens. 
Ceci,  est  d’observation  vulgaire. 

Quatrième  exemple, —Un  chien  secoue  souvent  la  tête;  il  crie  dès 
qu’on  comprime  la  base  de  l’une  ou  de  l’autre  oreille  ;  il  s’écoule  du 
fond  de  la  conque  de  l’oreille  un  liquide  sanieux,  d’une  odeur  très  désa¬ 
gréable.  Cet  état  de  choses  dure  depuis  longtemps,  souvent  depuis  plu¬ 
sieurs  mois.  Un  séton  est  placé  en  arrière  de  la  nuque,  el,  au  bout  de 
très  peu  de  jours,  les  symptôuies  ci-dessus  indiqués  diminuent  et  finis¬ 
sent  par  cesser,  et  cela  encore  sans  que  l’on  ait  employé  d’autre  médi¬ 
cation.  Si  la  suppuration' du  séton  se  tarit  vile  ou  si  l’on  supprime  le 
séton  trop  tôt,  la  sécrétion  de  l’oreille  recommence.  Un  second  séton 
succède  au  premier;  la  sécrétion  diminue  de  nouveau. 

Cinquième  exemple.  —  Un  cheval  a  les  parties  inférieures  d’un  ou 
de  plusieurs  membres  très  engorgés  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long;  l’engorgement  est  indojent,  œdémateux  ou  non  ;  l'animal  n’a  pas 
de  symptômes  de  maladies  graves,  comme  le  farcin,  la  morve,  le  char¬ 
bon,  par  exemple  ;  son  appétit  est  bon.  On  passe  un  ou  deux  sétons  à 
la  région  supérieure  des  membres,  l’engorgement  diminue  ou  disparaît 
aussitôt  que  les  sétons  sont  cm  activité  et  suppurent.  Si  l'engorgement 
est  accompagné  d’un  suintement  à  ta  surface  externe  de  la  peau,  le 
suintement  s’arrête.  Chez  un  autre  animal  malade  de  la  même  manière, 
on  use  de  tous  les  autres  moyens  connus,  comme-  :  des  purgatifs,  des 
diurétiques,  les  topiques  les  mieux  appropriés,  on  n’obtient  qu’un  suc¬ 
cès  très  incertain,  très  tardif,  et  souvent  aucun  succès,  ni  même  aucune 
amélioration.  C’est  dans  ces  cas  surtout  qu’une  suppuration  assez  pro¬ 
longée  est  indispensable. 

J’ose  à  peine  vous  rappeler  les  succès  du  séton  contre  certaines  clau¬ 
dications  sans  causes  bien  déterminées  dont  vous  a  parlé  M.  Bouley, 
succès  qui  sont  évidens  pour  moi,  comme  pour  mon  collègue  ;  j’ai  peur 
de  provoquer,  de  la  part  de  M.  Malgaigne,  des  remarques  analogues 
à  celles  qu’il  a  faites  à  l’occasion  du  discours  de  M.  Velpeau,  qui  était 
venu  présenter  des  preuves  à  peu  près  semblables.'et  assurément  d’une 
certaine  valeur  pour  les  praticiens.  Quant  à  moi,  la  coïncidence  que 
j’ai  constatée  entre  l’application  du  séton  et  la  disparition  des  boiteries 
très  anciennes  qui  avaient  résisté  à  toute  autre  médication,  m’a  donné 
la  plus  grande  confiance  dans  ce  genre  de  preuves. 

Je  pourrais  multiplier  ces  exemples  ;  je  me  bornerai  à  ajouter  qu’il 
existe  encore  un  grand  nombre  de  faits  que  l’on  trouve  dans  les  livres 
des  vétérinaires  français  el  étrangers,  où  les  descriptions  sont  telles, 
qu’il  n’est  guère  possible  de  ne  pas  y  reconnaître  des  maladies  que  nous 
observons  journellement,  comme  la  gourme,  les  pneumonies,  les  pleu¬ 
résies  aiguës  et  chroniques,  etc.,  etc.  Eh  bien,  ces  vétérinaires  ayant 
affirmé,  ou  mieux,  raconté  que,  dans  le  cours  si  connu  de  ces  mala¬ 
dies,  ils  avaient  prévenu,  par  des  sétons,  des  terminaisons  fâcheuses, 
on  peut  les  croire,  principalement  lorsqu’ils  disent  qu’il  y  a  eu  coïnci¬ 
dence  entre  l'application  du  moyen  et  la  cessation  des  symptômes. 

C’est  surtout  sur  celle  coïncidence  que  je  désire  appeler  l’attention 
de  M.  Malgaigne,  non  pas  seulement  pour  les  faits  qui  nous  ont  été 
laissés  par  nos  devanciers,  mais  bien  pour  toutes  les  preuves  que  je 
c’hercherai  à  lui  offrir  en  faveur  du  séton  :  M,  Bouley  n’a  pas  manqué 
de  signaler  celle  circonstance  si  importante  pour  notre  cause,  et  que 
M.  Malgaigne  aurait  bien  dûxhercher  à  expliquer;  il  n’aurait  guère  pu 
invoquer  le  hasard,  ou  la  seule  influence  médicatrice  de  la  nature  ;  le 
hasard  n’est  jamais  aussi  heureux,  et  la  force  curative  de  la  nature  aussi 
puissante,  ni  aussi  active. 

-  J’arrive  maintenant  à  une  série  de  faits  plus  rapprochés  de  notre 
époque  el  du  moment  où  M.  Malgaigne  pourra,  s’il  le  veut,  les  con¬ 
stater  lui-même. 

Offrir  à  M.  Malgaigiie  des  preuves  prises  dans  les  résultats  pratiques 
de  nos  contemporains,  et  même  dans  l’observation  de"  notre  collègue, 
M.  Renault,  qué  M.  Malgaigne  nous  dit  être  très  peu  enthousiaste  du 
séton,  je  serais  probablement  encore  repoussé.  J’en  suis  fâché,  car  j’ai 
la  conviction  que  l’expérience  de  M.  Renault  serait.favwable  à  mon  opi¬ 
nion  ;  elle  condamnerait  l’abits  du  séton,  il  est  vrai,  mais  elle  justifierait 
infailliblement  l’usage  de  ce  moyen  énergique.  Or,  c’est  cet  usage  seu¬ 
lement  que  je  défends,  usage  qui  l’emporte  beaucoup,  je  ne  saurais  trop 
le  répéter,  sur  toute  autre  médication  dans  des  cas  donnés,  que  le  sa¬ 
voir  el  l’expérience  peuvent  très  bien  déterminer  à  l’avance. 

Enfin  j’hésite  à  présenter  à  M.  Malgaigne,  en  faveur  de  l’utilité  du 
séton,  ma  propre  expérience.  Cependant  je  veux  dire  à  l’Académie  ce 
que  j’ai  constaté  pendant  une  longue  suite  d’années.  Si  M.  Malgaigne 
persiste  dans  son  incrédulité,  mes  autres  collègues  pourront  peut-être 
tirer  quelque  parti  des  faits  que  je  leur  déclarerai  être  exacts. 

J’aurais  cependant  bien  désiré  convaincre  M,  Malgaigne,  el  je  crois 
que  j’y  parviendrai  plus  tard.  Pour  cela,  je  le  sais,  il  n’y  aura  qu’un 
moyen  :  ce  sera  de  le  prier  d’assîsl#r  à  des  expériences  et  à  des  cures 
qu’il  ne  pourra  guère  s’empêcher  d’attribuer  au  séton  seul.  Je  dirai  tout 
à  l’heure  comment  j’instituerai  les  expériences  auxquelles  je  le  convie¬ 
rai.  J’espère  qu’elles  rempliront  les  conditions  qu’il  a  imposées  à  toute 
observation,  sinon  concluante  pour  un  esprit  trop  sceptique,  du  moins 
d’une  valeur  telle,  que  M.  Malgaigne  l’acceptera  très  probablement 
comme  aussi  exacte  que  possible,  et,  partant,  utile. 

Les  principaux  exemples  des  faits  qui  me  sont  propres,  les  exemples 


les  plus  frappans,  les  plus  convaincans,  ont  la  plus  grande  analogie  avec 
ceux  que  j’ai  déjà  dit  nous  avoir  été  communiqués  par  tradition  et  que 
M.  Bouley  a  aussi  très  sommairement  rappelés.  Les  mêmes  faits  sé 
reproduisent  donc  toujours,  ce  qui  est  d’une  grande  importance.  Plus 
on  les  observe  à  une  époque  rapprochée  du  moment  où  nous  discutons, 
plus  leur  valeur  devient  grande,  attendu  qu’ils  sont  recueillis  à  une 
époque  où  l’on  apporte  plus  de  soin,  plus  de  sévérité  dans  l’examen,  à 
une  époque  qui  est  favorisée  par  des  moyens  d’investigation  plus  nom¬ 
breux,  plus  exacts. 

Je  pourrais.entrer  ici  dans  de  longs  détails  sur  les  faits  qui  me  sont 
particuliers:  je  pourrais  préciser  ces  faits  qui  sont  en  très  grand 
nombre,  les  accompagner  de  descriptions  minutieuses  qu’on  ne  trouve 
pas  dans  ceux  qui  nous  sont  venus  par  traditions,  ni  quelquefois  même 
dans  beaucoup  de  ceux  qui  se  trouvent  dans  les  auteurs  coptempo- 
rains,  parce  que  ces  auteurs  ;ne  les  ont  pas  jugé  utiles  à  l’éclaircisse¬ 
ment  de  la  démonstration  qu’ils  se  proposaient  de  faire.  J’affirmerai 
seulement  h  M.  Malgaigne,  et  c’est  tout  ce  que  je  veux  et  ce  que  je  puis 
faire  pour  lui,  aujourd’hui,  en  raison  de  la  disposition  d’esprit  qu’il  a 
manifestée  dans  la  discussion,  qu’un  grand  nombre  m’ont  paru  con- 
cliians,  parce  qu’ils  sont  purs,  ou  h  peu  près,  de  toute  médication 
auxiliaire  du  séton,  notamment  pour  ce  qui  a  rapport  aux  maladies 
chroniques.  Pour  ceux  qui  sont  relatifs  aux  maladies  aiguës,  aux  pleu¬ 
résies,  aux  pueumonies,  par  exemple,  les  moyens  auxiliaires  ont  été  la 
saignée  et  la  diète,  mais,  je  crois  qu’il  est  possible  de  déterminer  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  qu’elle  a  été  l’influence  due  aux  sétons  et  celle 
due  aux  saignées.  A  celle  occasion,  je  dois  raconter  ce  que  j’ai  observé. 
Tout  d’abord,  à  l’époque  où  la  médecine  physiologique  régnait  en  maî¬ 
tresse,  surtout  parmi  les  jeunes  vétérinaires,  et  j’appartenais  à  cette 
catégorie  à  ce  moment,  je  pratiquais  des  saignées  très  copieuses,  très 
répétées  et  continuées  plusieurs  jours.  Je  ne  passais  des  sétons  que 
tardivement,  et  quelquefois  je  négligeais  de  le  faire.  Plus  lard,  dans 
une  occasion  où  j’avais  eu  à  traiter  un  grand  nombre  de  pleurésies  et 
de  pneuinonies,  les  résultats  que  j’avais  obtenus  des  saignées  copieuses 
et  fréquentes  et  de  l’usage  assez  rare  et  surtout  tardif  des  sétons,  ne 
m’ayant  pas  semblé  très  satisfaisantes,  je  faisais  bien  encore  des  sai¬ 
gnées  copieuses,  mais  je  les  répétais  moins  souvent  et  à  des  intervalles 
moins  éloignés  ;  puis,  je  passais  toujours  des  sétons,  et  tout  au  début 
de  la  maladie.  Je  ne  tardai  pas  à  constater  que  mes  succès  étaient  in¬ 
finiment  plus  nombreux  et  plus  complets  sous  le  rapport  de  la  durée  de 
la  maladie  et  de  la  convalescence.  .J’ai  suivi  cette  pratique  depuis  ce 
moment,  et  je  m’en  suis  très  bien  trouvé.  Je  n’exagère  certainement 
pas  en  disant  que  le  second  mode  de  traitement  a  doublé  le  nombre 
des  succès.  Je  dois  dire,  cependant,  que  je  ne  suis  pas  en  droit  d’attri¬ 
buer  entièrement  ce  résultat  au  séton  seul,  car  il  m’est  arrivé  d’avoir 
recours  simultanément  au  séton  et  au  sinapisme  ou  au  vésicatoire  ;  mais 
rarement  au  sinapisme  et  au  vésicatoire  sans  séton,  et  c’était  dans  les 
cas  dont  j’ai  déjà  parlé,  lorsque  la  constitution  médicale  me  faisait 
craindre  des  accidens  gangréneux. 

J’ai  souvent  constaté  l’heureux  effet  du  séton  chez  des  animaux  pour 
lesquels  je  n’étais  consulté  que  tardivement,  lorsque  les  bronchites,  les 
pneumonies,  les  pleurésies- dataient  d’assez  longtemps  pour  être  quali¬ 
fiées  de  maladies  chroniques.  C’est  surtout  dans  ces  cas  que  j’ai  reconnu 
la  supériorité  du  séton  suppurant  sur  les  autres  moyens  curatifs.  J’ai 
étudié  comparativement  l’influence  de  ces  autres  moyens,  comme  les 
vésicatoires,  les  sinapismes,  les  frictions  ammoniacales,  éraétisées: 
parmi  les  agens  réputés  dérivatifs,  les  préparations  antimbniales ;  au¬ 
cun  d’eux  ne  peut,  selon  mon  observation  particulière,  complètement 
remplacer  le  séton  d’une  certaine  durée. 

Je  reviens  à  l’énumération  des  maladies  contre  lesquelles  j’ai  constaté 
l’utilité  du  séton.  La  gourme,  affection  générale,  erratique,  très  curieuse 
à  étudier,  est  une  des  maladies  où  l’efficacité  du  séton,  surtout  du  séton 
suppurant,  employé  seul ,  est  la  plus  facile  à  constater.  Cette  maladie 
est  rarement  mortelle,  mais  elle  est  souvent  d’une  assez  longue  durée, 
quand  elle  est  abandonnée  aux  efforts  de  la  nature.  L’observation  prouve 
d’une  manière  irréfragable  que  par  l’usage  du  séton ,  à  l’exclusion  de 
tout  autre  agent  thérapeutique,  on  abrège  singulièrement  la  durée  et 
prévient  les  quelques  dangers  auxquels  elle  expose.  Il  guérit  même  les 
lésions  qui  ont  été  le  résultat  de  la  négligence  avec  des  soins  bien 
entendus. 

Quant  aux  observations  qui  prouvent  l  uiiliié  du  séton  contre  les 
otites,  les  catarrhes  auriculaires  du  chien,  les  ophthalmies  externes  ou 
internes,  récentes  ou  anciennes  du  cheval  et  du  chien,  lesengorgemens 
froids  et  anciens  des  rayons  inférieur^  des  membres  du  cheval,  de  l’âne 
et  du  mulet,  avec  ou  sans  suintement  d’un  liquide  sanieux'  à  la  peau,  avec 
ou  sans  œdème,  tes  claudications  anciennes  sans  causes  apparentes  dont 
j’ai  déjà  parlé,  et  que  j’attribue ,  pour  des  raisons  très  plausibles,  à  des 
lésions  articulaires,  à  des  arthrites  chroniques  notamment,  que  j’ai 
trouvées  si  fréquemment  à  l’autopsie  des  animaux,  j’ai  pu  recueillir  de 
ces  observations  à  chaque  instant  de  ma  pratique.  Elles  sont  si  com¬ 
munes,  qu’on  ne  se  donne  guère  la  peine  de  les  enregistrer. 

Je  veux  encore  vous  communiquer  un  résultat  d’observation  qui  m’a 
singulièrement  frappé.  Vous  savez  sans  doute  que  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  vétérinaire  n’est  réglementé  par  aucune  loi.  Ce  défaut  de  régle¬ 
mentation  fait  que  le  nombre  des  empiriques  qui  traitent  les  animaux 
est  extrêmement  grand.  J’ai  remarqué  qu’il  existait  parmi  cette  classe 
de  prétendus  guérisseurs  deux  catégories  assez  distinctes  :  Tune  fait  un 
usage  immodéré  du  séton  ;  elle  se  compose  ordinairement  des  empiri¬ 
ques  des  villes,  des  maréchaux-ferrans.  L’autre,  que  j’appellerai  la  caté¬ 
gorie  à  recettes,  habile  les  campagnes,  où  je  l’ai  vue  à  l’œuvre  assez  de 
temps  polir  la  juger.  Le  gi  imoire  et  les  livres  à  recettes  sont  ses  armes 
habituelles,  comme  l’aiguille  à  séton  est  celle  des  empiriques  des  villes. 
Les  deux  catégories  font  de  la  médecine  vétérinaire  d’une  manière 
pitoyable  ;  mais  j’ai  constaté  que  la  catégorie  à  séton  faisait  beaucoup 
moins  dè  mal  que  l’autre,  et  qu’un  assez  grand  nombre  d’animaux  gué¬ 
rissaient,  quand  les  empiriques  de  celte  calégoi  ie  se  bornaient  à  passer 
des  sétons.  Les  empiriques  à  recettes  administraient  des  remèdes  insi- 
gnifians;  des  simples,  comme  ils  disent ,  et  laissaient  mourir  les  ani¬ 
maux  ;  ou  ils  donnaient  des  substances  très  actives,  à  des  doses  énormes 
et  empoisonnaient.  Ces  remarques  paraiti  ont  probablement  puisées  à 


une  source  trop  vulgaire  ;  je  n’en  suis  pas  moins  convaincu  qu’il  existe, 
la,  quelque  enseignement  pour  la  solution  de  la  question  du  séton. 

D’après  tout  ce  qui  précède,  il  n’y  a  point  de  doute  pour  moi  que 
le  séton  contribue,  d’une  manière  très  marquée,  à  la  guér'uson  de  beau- , 
coup  de  maladies,  et  rien  ne  m’étonne  moins  que  les  cures  fréquentes 
qui  lui  ont  éfé  attribuées  par  M.  Bouley,  et  que  M.  Malgaigae  trouve 
trop  fréquentes  pour  devenir  des  preuves  de  l’efficacité  du  séton.  Je 
répéterai  que,  dans  des  cas  donnés,  et  bien  connus  des  vétérinaires, 
aucun  autre  agent  thérapeutique  ne  peut  remplacer  complètement  le 
séton. 

J’aurais  bien  désiré  dire  aussi  quelque  chose  en  faveur  d’autres  déri¬ 
vatifs  on  révulsifs  très  usités  en  médecine  vétérinaire  :  les  trochisques, 
les  sinapismes,  les  vésicatoires,  les  préparations  ammoniacales  ou  émé- 
tis^s,  Thuile  de  crolon  tiglium,  l’essence  de  térébenthine,  etc.,  etc.  ; 
mais  comme  ces  agens  agissent  d’une  manière  complexe,  c’est-à-rtiro 
par  leur  pouvoir  irritant,  en  qualité  de  corps  étrangers,  et  par  leur 
vertu  dynamique  médicamenteuse,  je  m’en  tiendrai  au  séton  simple  qui 
n’a  d’action  que  celle  d’un  corps  étranger  inerte  introduit  dans  le  tissu 
cellulaire.  La  question  en  restera  plus  nette. 

Il  y  a  bien  un  autre  révulsif  dont  l’action  est  presque  aussi  simple 
que  celle  du  séton,  c’est  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge  ou  avec  des 
matières  incandescentes;  mais  je  me  tairai  à  leur  égard,  d’abord  parce 
que  mon  but  a  été  de  vous  parler  du  séton  seulement;  puis,  parce  que 
la  cautérisation  est  très  rarement  employée  comme  moyen  de  révulsion 
en  médecine  vétérinaire;  elle  laisse  des  traces  trop  évidentes,  inconvé¬ 
nient  qui  est  beaucoup  moindre  pour  le  séton  bien  pansé,  bien  entre¬ 
tenu  et  d’une  durée  moyenne  ;  enfin,  parce  qu’elle  n’est  suivie  que 
d’une  suppuration  d’une  très  courte  durée. 

Si,  comme  Ta  supposé  M.  Bouillaud,  avec  beaucoup  de  probabilité, 
le  séton  agit  de  la  même  manière  et  sur  l’homme  et  sur  les  animaux, 
M.  Malgaigne,  une  fois  convaincu  de  l’utilité  du  séton  chez  les  animaux, 
ne  sera  probablement  pas  le  dernier  à  rétablir  la  réputation  du  séton  en 
médecine,  réputation  qu’il  a  cherché  si  énergiquement  à  détruire. 

Il  ne  me  reste  plus,  pour  compléter  mes  preuves  en  faveur  du  séton, 
qu’à  convier  M.  Malgaigne  à  une  série  d’expériences  qui  exigeront  peut- 
être  un  peu  de  temps,  parce  qu’il  faudra  attendre  des  occasions 
qu’on  ne  peut  pas  faire  naître  à  volonté,  et  parce  que  les  observations, 
pour  être  complètes  et  concluantes,  devront  être  assez  nombreuses  et 
bien  authentiques.  Je  ferai  en  sorte  qu’elles  remplissent  ces  conditions. 

Je  choisirai  de  préférence ,  pour  sujets  d’expériences  ,  des  animaux 
atteints  des  maladies  bien  caractérisées,  bien  évidentes,  que  j’ai  citées 
tout  à  l’heure  pour  exemple,  parce  qu’elles  peuvent  fournir  le  plus  ma¬ 
nifestement  la  preuve  de  l’influence  utile  du  séton. 

Je  pourrai,  âu  reste,  soumettre  aux  expériences  des  animaux  atteints 
de  maladies  très  variées.  Le  plus  difficile  sera  de  trouver,  pour  chaque 
maladie,  deux  animaux  aussi  exactement  malades  que  possible.  J’espère 
que  j’y  arriverai  ;  si  ce  n’est  pas  pour  tous  les  exemples,  ce  sera  au  moins 
pour  quelques-uns,  et  il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu’un  esprit  aussi  pers¬ 
picace  et  aussi  clairvoyant  que  M.  Malgaigne  n’aura  pas  besoin  d’une 
démonstration  trop  prolongée. 

Ces  animaux  seront  traités  sous  les  yeux  de  M  Malgaigne ,  s'il  veut 
bien  se  donner  la  yieine  de  venir  les  voir. 

On  emploiera  comparativement  le  séton  et  les  moyens  qu’il  plaira  à 
notre  collègue  d’indiquer  ;  ou  Ton  se  bornera  à  appliquer  des  sétons 
sur  certains  animaux  et  à  abandonner  les  autres  à  la  providence. 

Je  désire  bien  que  M.  Malgaigne  accepte  ce  programme.  Je  suis  prêt, 
d’ailleurs,  à  suivre  tout  autre  qu’il  jugera  convenable  de  m’indiquer. 

Je  compte  sur  M.  Bouley  pour  me  seconder  dans  ma  démonstration 
expérimentale;  les  hôpitaux  d’Alfort  lui  en  fourniront  facilement  les 
moyens. 

—  M.  LE  Président  proclame  le  nom  des  membres  désignés  par  les 
suffrages  de  l’Académie  à  faire  partie  des  commissions  permanentes  : 

Commission  des  épidémies  :  MM.  Choniel,  Ferrus. 

Commission  de  vaccine  :  MM.  Blache,  Depaul. 

Commission  des  eaux  minérales  ;  MM.  Chevallier,  Mêlicr. 

Commission  des  remèdes  secrets  :  MM.  Robinet,  Boullay. 

Comité  de  publication  :  MM.  Rostan,  Grisolle,  Malgaigne,  Bouley, 
Henry. 

—  MM.  Malgaigne,  Desporles,  Bousquet,  Parchappe,«ont  inscrits  pour 
prendre  la  parole  dans  la  prochaine  séance. 


L’abondance  des  matières  nous  force  à  renvoyer  au  prochain  numéro 
le  compte  rendu  de  l’Académie  des  sciences  et  le  statut  relatif  à  Torga- 
nisation  de  l’agrégation  dans  les  Facultés  et  Écoles  dé  pharmacie, 
publié  par  le  Moniteur  universel  de  ce  jour. 

—  Par  décret  en  date  du  22  décembre,  l’École  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Dijon  est  réorganisée.  Nons  publierons  ce 
décret  dans  un  prochain  numéro. 

—  Le  corps  médical  de  Lyon  vient  de  faire  une  grande  perle  par  la 
mort  de  M.  le  docteur  Viricel.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  mercredi  der¬ 
nier.  Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe  par  MM.  Bonnet, 
de  Polinière,  etc. 

—  Le  litre  et  la  table  des  matières  du  tome  IX  (1855)  de  TDMioir 
Médicale  seront  distiibués  mardi  à  nos  souscripteurs. 


Le  Gérant ,  G.  Richelot. 


Paris.— Typographie  Félix  Malteste  et  C‘«,  rue  des  Deux-Portes-St-Saiivtur,  22. 


Anx  Bureaux  de  1IËBICÀ14E.  et  chez  tous  les  lilhralres  de  l’École  de  médecine, 

ALMAMCH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 

POUR  LA  VILLE  DE  PARIS. 

Fondé  par  DOMAiVGE-HllBËRT  et  continué  par  l’Administration  de  L’IllON  NÉDIGALË. 


VINGT-SEPTIÈME  ANNÉE  ^1856. 


Cet  ouvrage  renferme  le  recueil  des  lois  spéciales  relatives  à. l’enseignement  et  à  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie;  les  renseignemens  les  plus  complets  et  les  plus  exacts  sur  les 
Facultés  de  médecine  et  les  Écoles  supérieures  de  pharmacie  (personnel,  enseignement,  etc.),  sur  les  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  sur  le  haut  enseignement  public  qui  se 
fait  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  au  Collège  de  France,  à  la  Faculté  des  sciences  et  à  la  Faculté  des  lettres,  sur  tout  ce  qui  rentre  dans  le  domaine  de  l’Assistance  publique  (hôpitaux  et  hos¬ 
pices  secours  à  domicile);  le  tableau  complet  de  toutes  les  Sociétés  savantes  de  Paris  se  rattachant  à  la  médecine  et  à  la  pharmacie;  les  indications  nécessaires  aux  médecins  et  aux  pharmaciens 
dans  leurs  relalious  avec  l’es  diverses  Administrations  publiques  ;  le  Service  de  santé  des  Autorités  et  Administrations  ;  l’énumération  de  tous  les  Journaux  de  médecine  et  de  pharmacie  qui  se 
publient  à  Paris;  enfin,  la  Liste  (avec  les  adresses,  les  litres  olficiels  et  les  heures  de  consultations)  de  tous  les  Médecins  et  Pharmaciens  du  département  de  la  Seine,  et  celle  des  Sages-feirimes 
de  Paris  ;  cette  Liste  est  reproduite  par  rues  pour  les  Médecins  et  les  Pharmaciens  de  Paris. 

UN  JOLI  VOLUME  IN-18,  IMPRIMÉ  EN  CARACTÈRES  NEUFS,  FONDUS  EXPRÈS.  -  PRIX  :  3  FRANCS  60  CENTIMES. 


TABLE  ALPHABÉTIQUE 

DES  MATIÈRES  CONTENUES  DANS  LE  TOME  NEUVIÈME  (1S65). 

DE  l’HION  MÉDICALE. 


Nova.  1.8m  clilirreM  ronialna  indiquent  le  Nnméro,  lea  clilffirea  arabea  la  Page. 


Abcès  par  congestion  (efficacité  des  injections 
iodées  dans  le  traitement  des  — .  par 

M.  Boinet.  LXXXII,  331.  ,  . 

Ablation  traumatique  ou  résection  du  corps 
de  la  mâchoire  inférieure,  sans  rétraction 
de  la  langue.  XXXIIl,  136. 

Absence  d’une  portion  de  l’intestin  rectum 
chez  un  enfant  nouveau-né,  par  MM,  Roul- 
land,  Lemasson  ef  Beuetie,  réflexions  par 
M.  Sandras.  LXXX,  321. 

Abt.''E3sence  de  térébenthine  contre  les  hé¬ 
morrhagies.  LXXXII,  332. 

Académie  de  médecine  (appréciation  des 
séances  de  1’ — ),  parM.  A.  Latour.  (Pas- 
sim), —  de  médecine  (compte  rendu.des 
séances  de  1'  — }.  Passim. 

Académie  des  sciences  (  appréciation  des 
séances  de  1’  —  ),  par  MM.  Foissac  et 
A.  Latour.  (  Passim  )  ,  —  des  sciences 
(compte-rendu  des  séances  de  l’  — :) .  Passim. 

Accouchement  prématuré  artificiel  (de  I'  —  ) 
par  les  douches  vaginales,  par  M.  Bpucha- 
court,  CX1,446. —  phjsologique (essai  suri’) 
ou  nouveau!  moyens  de  rendre  l’accouche¬ 
ment  heureux  pour  la  mère  et  pour  l’enfant, 
analyse'par  M.  A.  Latour.  CXII,  430. 

Acide  arsénieux  (  observations  sur  l’emploi 
de  1’  —  dans  le  traitement  des  fièvres  inte^ 
mittentes  paludéennes),  par  MM.  Furster 
Girbal.  XLVII,  191.  — (sur  l’ingestion,  par 
l’estomac  de  très  hautes  doses  d’  —  dans  le 
traitement  des  vieilles  fièvres  intermittentes) 
par  M.  Fuster.  LXXVII,  312.  —  carbo¬ 
nique  (sur  la  sensation  de  chaleur  que  pro¬ 
duit  le  gaz  —  dans  son  contact  avec  la 
p^au).  LVl,  228.  —  tannique.  (P',  albu¬ 
minurie.) 

Acoumètre  de  M.  ’Yarsley  (rapport  de  M.  Piorry 
sur  r  — )•  CXXI,  487. 

Adénites  cervicales  (du  traitement  des  —  par 
l’électricité  localisée),  par  M.  Boulu.  CI, 
404. 

Adénopathies  strumeuses  (d’un  nouveau  mode 
de  traitement  pour  les — ),  par  M.  Ricord. 
Vi,  23. 

Albuminurie  (emploi  de  l’acide  tannique  dans 
r  — ),  par  M.  Van  Hoisbeck,  XXII,  92. 

Aliénation  mentale  (cas  d’ — )  sympathique  de 
la  présence  des  vers  intestinaux,  par  M. Ver¬ 
meulen.  CXXllI,  494. 
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giques  sur  r — ),par  M.  Renaudin.  —  analyse 
parât.  Bfierrede  Boismont.  XXIII,  93.  — 
(discussion  sur  1’  —  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine)  opinion  de  M.  Baillarger.  LVIII,  236, 
LX,  244.  —  de  M.  Londe.  LXI,  247. 
de  M.  Ferrus,  ibid.  ibid.  — de  M-:  Piorry. 
id.,  248.  LXVIl,  C72.  —de  M.  Collineau. 
LXX,  282.  — deâl.  Bousquet,  ibid.  283. 
—  de  M.  Ferrus)  LXXllI,  29o.  —  de 
M.  Baillarger.  ibid. ,  ibi.l,  LXXIV,  299.  — 
deM.  Falret,LXXVI,307.  —  deM.  Dela- 
siauve,  ibid.,  ibid. 

Aliès  (B).  Aperçus  sur  le  mode  de  traitement 
de  l’angine  scarlatineuse  .  LXIV,  237.  — . 
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des  propriétés  thérapeutiques  de  la  véra- 
trine,  dans' le  traitemênt  des  affections  rhu¬ 
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466.  CXVIl,  47t.  CXIX,  479. 

Alimentation  (de  1’—)  des  enfants  nouveau- 
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chant.  LI,  206.  , 
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M.  A.  Latpur.  XXIV,  100. 

Almanach  général  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  pour  1856  (notice  sur  1).  CLIV, 
617. 

Amiante  en  guise  de  charpie  (de  l’emploi  de 
P  _ par  âl.  Dumont  de  Monteux.  XII, 

Amputation  du  pied  d’après  la  méthode  de 
Piragoff,  par  M.  Hoppe,  XXXIl,  132,  — ^ 
partielle  du  pied  par  la  méthode  de  Gho- 
part  (résultats  d’une  — ).  XXXIIl,  136.  — 
(moyens  d’éviter  les  -  et  les  résections  os¬ 
seuses),  par  M.  Decaisne.  CXXXVIl,  352. 

Amussat  fils.  Extraction  de  deux  corps  étran¬ 
gers  retenus  dans  l’urètre.  LXVI,  266. 

Analyses  comparées  du  sang  de  la  veine  porte 
et  du  sang  des  veines  hépatiques  etc.,  pour 
servir  à  l  histoire  de  la  production  du  sucre 
dans  le  foie,  par  M.  Lehmann,XXXV,  143. 

Andral.  De  quelques  faits  pathologiques  pro¬ 


pres  à  éclairer  la  question  de  la  produc¬ 
tion  du  sucre  dans  l’économie  animale. 
XCIl,  369.  —  Histoire  de  la  médecine  de¬ 
puis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours  (cours  re¬ 
cueillis  par  M.  Tartivei) .  CXX,  481  .CXXlII, 
493.  CXXYI,  303.  CXXIX,317.CXL'lI,369, 
CL, 603. 


Anesthésie  (lettre  de  M.  Ludger  Lallemand 
sur  T).  XLVII,  190.  —  (Lettre  sur  1— ), 
par  M.  Duebenne  de  Boulogne.  LXII,  231. 
—  locale,  au  moyen  de  la  glace  (note  sur 
1’—),  par  âl.  Coste  (de  Marseille).  CXV, 
461.  — (note  sur  1’ — ),  par  M.  Duchenne 
du  Boulogne,  XXXVII,  150.  XXXVIII, 
134. 

Anévrysme  (.traitement  des  —  et  des  varices 
parles  injections  coagulantes),  par  âl.  Le¬ 
roy  d’Etiolles,  XI,  48.  —  arterioso-veineux 
de  la  cuisse  traité  par  la  méthode  d’Anel, 
par  âl.  Demarquay,  XXI,  88.  —  de  l’ar¬ 
tère  poplitée,  guérie  en  cinq  jours  par  la 
compression  indirecte  alternante, par  M.  De- 
paul,  LXVl,  268.  —  de  l’artère  poplitée 
(solidification  spontanée  d’un),  par  M;  Wa- 
ters.  LXVlIf,  276. —  disséquant  dé  l’aorte, 
parâl.  Becquerel.  LXXVI  307. 

Angine  couenneuse  (mémoire  sur  la  nature  et 
sur  le  traitement  de  1’) ,  par  M.  Marchai 
(de  Calvi).LVI,  223.  LVII,  229.  LVIII,  233. 
LXII,  2,30.  LXV,  262.  —  scarlatineuse 
(aperçus  sur  le  mode  de  traitement  de  1’ — ), 

■  par  M.  Aliès.  LXIV,  257.— Diphthéritique 
(note  sur  le  traitement  de  1’),  par  M.  Ro¬ 
bert  Latour.  LXXIV,  297.  —  couenneuse 
(note  sur  une  épidémie  d’ — ,quia  régné  à 
l’hôpital  Saint- Antoine,  etc.,  par  M.  Oui- 
mont.  LXXXVII,  332.  —  couenneuse 

(note  sur  l’emploi  des  carbonates  alcalins 
dans  le  traitement  de  1’ — ),  par  M.  Marchai 
(de  Calvi),  XLIl,  172. —  couenneuse  é 
démique  (de  1' — )  et  de  son  traitement  | 
le  fer  rouge,  par  M.  Valentin,  CV,  419. 
couenneuse  traitée  sans  succès  par  le  bicar¬ 
bonate  de  soude  (observatiou  d’ — ),  par 
M.  Loustau  Marcuél.  CX,  443. 

Animalcules  infusoires  trouvés  dans  les  selles 
de  malades  atteints  de  choléra  et  d’autrei 
affections,  par  M.  Davaine,  XXIV,  100.  — 
des  infusions  végétales  (études  physiologi¬ 
ques  sur  les  — ■  comparés  aux  organes  élé¬ 
mentaires  des  végétaux),  par  Paul  Laurent, 
analyse  par  M.  A.  Latour.)  XXX,  121. 

Ankylosé  par  fusion  des  os  du  genou  droit, 
aveu  luxation  incomplète  eo  arriére  et  en 
dehors  du  tibia  sur  le  fémur,  par  M.  Fano. 
XXXIX,  160.  —  du  genou  (opération  de 
r — ),  par  M.  Dumreicher,  CXXXV, 
544. 

Antagonisme  (de  1’)  entre  la  fièvre  typhoïde 
et  les  maladies  graves  en  général,  et  spé¬ 
cialement  entre  la  fièvre  typhoïde  et  la 
phthisie  tuberculeuse), par  M  ’rhirial.  CXVl, 
463.  CXVII,  469.  CXVllI.  473. 

Anus  contre  nature,  compliqué  de  renverse¬ 
ment  irréductible  (sur  le  traitement  de  1’), 
par  M.  Gosselin.  XXVIII,  116. 

Apiol  (de  1),  principe  immédiat  du  persil, 
considéré' Comme  succédané  de  la  quinine, 
-par  MM.  Joret  et  Homolle.  IV,  17  VI, 23. 
VIiI,  34.  XV,  62.  XVII,  71.  XVIII,  74. 
XX,  82. 

Apostolidès.  (Mémoire  sur  la  compression.) 
cm,  4'21. 

Appareils  inamovibles  (  mémoire  sur  une 
nouvelle  espèce  d’ — )  ou  en  stuc,  par 
M.  Richet.  XXIV,  98.  XXV,  102.  —  pro¬ 
thétique  pour  remédier  à  une  perte  de 
substance  de  la' mâchoire  inférieure,  par 
M.  Larrey;  XXXIIl,  136.— locomoteur  (le¬ 
çons  cliniques  sur  les  maladies  chroniques 
de  1' — )»  par  M.  Bouvier,  recueillies  par 
M.  Bailly,  LXXXI,  327.  LXXXIII,  334. 
LXXXVIII,  353.  XCI,  366.  XCVI,  386, 
C,  397,  cm,  410.  CVI,  423.  CIX,  437. 
CXII,  449.  CXV,  462  GXVIII,  474.  CXXI, 
483.CXXV,  302.  CXXVI1I,314.  CXXXIII, 
534.  CXXXVIl,  350.  CXLII,  569.  CXLVII, 
389.  CL,  6ul.  CLI,  603. 

,Aran  (F. -A.).  Du  traitement  de  la  colique  de 
plomb  par  les  applications  topiques  du 
chloroforme  et  son  administration  à  l’inté¬ 
rieur,  et  de  la  valeur  coinparàtive  des  di¬ 
vers  traitements  recommandés  Contre  cette 
affection.  I,  1.  11,  10.  V,  21.  XV,  61. 
xmil,  133,  xxxr/,  137.  —  (analyse  du 
traité  du  diagnostic  médical,  etc.,  par 
m!  Racle,  XXXI,  127.  —  Note  sur  une  fis¬ 


sure  congéniale  du  sternum,  qui  permet 
d’étudier  presque  à  nu  les  battements  du 
cœur.  XXXVII,  149.— Le  vitalisme  el 
ganicisme  dans  leurs  rapports  avec  la  théra¬ 
peutique,  lettre  à  M.  ParchappCj  LI,  203. 

’  — Analyse  du  traité  de  physiologiehumaine, 
de  M.  J.  Béclard.  LXXXI,  328. -Note  sur 
une  épidémie  de  contracture  essentielle  ob¬ 
servée  chez  des  sujets  affectés  de  fièvre 
fyphoïde.  LXXXV,  341. — Valeur  des  prin¬ 
cipaux  agents  employés  contre  l’hémopty¬ 
sie.  CXJV,438.  — Traitement  de  la  métrite 
aiguë.  CXXIII,  495.  —  Observation  de  pé¬ 
ricardite  avec  épanchement,  traitée 
-  succès  par  la  ponction  èt  l’injection  i 
CXXXIII,  333. 

Archambault  (E.V.  V.  Trousseau  (clinique  de 
M.-)  ■  ■ 

Arnott  (Neil).  Surle  lit  hydrostatique  ou  mate¬ 
las  -flottant.  CIX,  440. 

Artères  axillaire  et  humérale  (des  rapports 

que  les  anomalies  des - déterminent 

avec  le  plexus  brachial),  par  M.  Michel. 
LXXVII,  312. — coronaires  (l’origine  des — 
est-elle  recouverte  par  les  valvules  aor¬ 
tiques).  CXXXi,  328. 

Artérite,  plaies  gangréoeùses,  guérison  par  le 
bicarbonate  de  soude,  par  M.  Sère,  LXI, 
246. 

Asphyxie  (cautérisations  linéaires  de  la  région 
ihuraciqiie  supérieure  dans  T — ),  par  M. 
Faure.  CIII,  412, 

Aspiration  (vœux  pour  l’établissement  des 
salles  d’ — )  dans  les  hôpitaux,  par  âl.  Tes¬ 
sier.  CXXXII,  331. 

Assacou  (suc  laiteux  d’ — contre  la  lèpre). 
LXXXV,  343. 

Association  de  prévoyance  des  médecins  de 
la  Seine,  compte-rendu  de  l’année  1854, 
par  M.  Cabanellas.  XIV,  60.—  (Projet  d’¬ 
entre  les  médecins  de  la  société  philanthro¬ 
pique  de  Paris,  par  M.  Levaillant.  XXV, 
104. 

Asthme  (théorie  des  accès  d’— ),  par  M.  Beau, 
LXXVllI,  313.— (leçons  suri’-),  par  " 
Piduux.  XC,  362.  XCII,  370. 

Atélectasie  (de  T — )  et  de  la  splénisation  des 
poumons  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  âl. 
Fraube  CXXJI,  492. 

.YtnosiUiru  lunti  uj  (  le  '  l'i-iil  i-iu  c  e  et  de 
l’action  de  1’ —  dans  le  traitement  prophy  ¬ 
lactique  et  curatif  de  la  phthisie  pulmonaire, 
par  M.  Pouget.  XVI,  63.  XVIII,  73.  XXII, 
89.  XXXllf,  134. 

Atrophie  et  paralysie  musculaires,  appareil 
pour  y  remédier,  par  M.  Duchenne  de  Buu- 
logne,  CV,  423.  —  unilatérale  du  cervelet 
(de  1’-),  par  M.  E.  Turner.  CXXXVI, 
545.  CXXXVI,  549. 

Aubert  (A.).  Emploi  de  la  faradisation  loca¬ 
lisée  pour  rappeler  la  sécrétion  lactée. 
CXVl,  468. 

Aub-  rt  (E.).  Lettre  de  réclamation.  XLV, 
184. 

Aubergier.  Résultats  de  la  culture'  de  l'opium 
indigène.  XXVII,  112. 

Aubruft.  Cas  -.e  rétentién  du  méconium  chez 
un  nouveau  né,  occasionné  par  la  présence 
d’une  cloison  fibro-musculaire  dans  l’inté¬ 
rieur  du  Fectum;'  opération  et  guérison. 
LIV,  220. 

Autopsies  faites  en  1833  à  l’asile  d’aliénés  de 
Vienne,  par  M.  Gausierf  CXXV,  304, 

Avorteiiient  provoqué  (éludes  sur  le  principe 
de  T — ),  par  M.  Leménant  dés  Chènais. 
XCI,  367. 

Azotate  d'argent  (solutions  propres  à  enlever 
les  taches  produites  par  T — ).  XXXI,  128. 

Aztèques  (les),  par  M.  A.  Latour,  LXXXVIII, 
353.  —  Lettre  du  général  Varions  sur  l’o¬ 
rigine  des  Aztèques.  XCV.  382. 


Babu.  Observations  de  croup  et  d’angine 
diphthéritiques.  CLI.  607. 

Baillarger.  Discours  dans  la  discussion  sur 
l’aliénation  mentale.  LVIII,  2.36.  LX,  243, 
LXXlII,  296.  LXXIV,  299.— (Opinion  de 
M.— sur  les  Aztèques).  LXXXVIII,  353.  — 
Des  rémittences  prolongées  de  la  paralysie 
générale,  étudiées  au  point  de  vue  médico- 
légal.  XCIV,  379.  —  De  la  répartition  et 
de  la  proportion  relative  des  sexes  dans  les 
grossesses  multiples.  GXLII,  571. 

Bailly.  (Y-  Bouvier) 

Bains  térébenthinés  (Valeur  des  —  dans  le 


rhumatisme  chronique,  par  M.  Gillebert 
d’Hercourt.  LXXXVII,  349. 

Bandage  à  pression  graduée,  par  M.  Poullien. 
LXXXV,  3 '.3. 

Banquet  (le —  de  Vünion  médicale),  par  M.  A. 
Latodr,  LXXXIX,  337. 

Barnes  (Robert).  De  l’emploî  du  galvanisme 
dans  la  pratique  obstétricale.  XXVI,  108. 

Barrier.  Epidémie  d’ergotisme  gangréneux. 
LXXII.  289. 

Barthez  (E  ).  Observations  de  pleurésie  puru¬ 
lente  guérie  par  Tempyèrae.  III,  13.  — 
Pleurésie  purulente;  thuracenlèse.  XLV. 
181. — Note  sur  quelques-unes  des  condi¬ 
tions  anatomiques  qui  favorisent  la  trans¬ 
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269.  —  Hydrocéphalie  chronique  acquise, 
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Baud  (V).  Emploi  de  l’hydroferrocyanate  de 
potasse  et  d  urée  dans  le  traitement  des 
fièvres  pseudo-continues.  CXIV,  459. 
Note  sur  l’usage  thérapeutique  de  l’hyTlrofer- 
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Baudehs,  Sur  les  fractures  de  jambe  traitées 
par  son  appareil.  XV,  63.  —  Sur  la  rés 
lion  de  la  tête  dé  Thuinerus  d’après  un  n 
veau  mode  opératoire.  XXIX,  119.  — Eli¬ 
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GXXY,  303. 
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Beau.  Théorie  des  accès  d’asthme.  LXXVIII, 
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moyenne.  XIX,  80.  —  Fracture  transver¬ 
sale  de  la  rotule.  CXXII,  491 . 

Bonnassies.  Du  développement  latent  de  cer¬ 
taines  tumeurs  de  l'utérus,  et  de  la  difficulté 
de  leur  diagnostic.  CXXIX,  520. 
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Bouchacourt.  De  l'accouchement  prématuré 
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reuse  simple;  destruction  du  voile  du  pa¬ 
lais  ;  néerôse  des  os  du  nez  ;  maladie  de 
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XCVI,  387. 

Bouill.iud  (Discours  de  M.)  sur  le  mémoire 
de  M.  Piorry,  relatif  à  la  variole.  XXXI 
127.  XXXII,  131.—  Discours  sur  le  vita¬ 
lisme.  XXXIV,  139.  —  Réplique  au  dis¬ 
cours  de  M.  Piorry.  XLIV,  180.  ~  (Opi¬ 
nion  de  âl.  — )  dans  la  discussion  sur  le 
séton’et  la  révulsion.  CXLII,  571. 

Bouisson.  Nouveau  procété  de  rhinoplastie 
ayant  pour  but  de  conserver  la  régularité 
du  contour  des  narines.  CXXVIII,  516. 

Bouley  (Opinion  de  M.)  dans  la  dLcussion 
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lurcier  du  âleux.  Fièvre  intermittente  par¬ 
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Bourgeois.  Ôbservalion  de  suicide  par  pen¬ 
daison.  XLV,  183. 

Bourgeons  charnus  (anatomie  pathologique 
de  la  membrane  des),  par  M.  Laugier  XI, 
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Bourguet.  Anévrysme  de  l’artère  ophihalmi- 
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Bourguignon.  Analy.«e  d’un  travail  sur  la 
gale.  LI,  208.  — Appel  à  des  expériences, 
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vatif  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  maladies 
infectieuses  inrécidivables,  par  l’inoculation 
de  leurs  produits  morbides.  CXXV,  503. 

Bousquet.  Remarques  sur  le  mémoire  de 
M.  Piorry,  relatif  au  traitement  de  la  va¬ 
riole.  XIX,  78.  —  Réplique  de  M.  ^  à 
M.  Piorry.  XXV,  103.  —  Du  délire  au 
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dans  la  discussion  snr  l’aliénation  men¬ 
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C,  597.  cm,  410.  CVl,  4-25.  CIX,  437. 
CXII,  449.  CXV,  46-2.  CXVIII,  474. 
CXXI,  485.  CXXV,  ,502.  CXXVIII,  511. 
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CXXXVII,  549. 
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Bruits  dans  les  vaisseaux  sanguins  (expé¬ 
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Weber.  CXIV,  460. 
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Cabanellas.  Compte-rendu  de  l’année  1854 
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Caillat  Lettre  sur  la  falcadJne,  lafcoala  et  le 
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l’emplui  de  la  glace  après  l’opération  de 
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veau  traitement  rationnel  du — ),parM.  Ham- 
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Langeobeck.  XXXII,  132. 

Oheuoi.  De  l’emploi  des  éponges  métalliques 
cautère  actuel.  XX, '§4. 

Cheval  fun  dîner  de),  par  M.  A.  Latour. 
CXLIV,  577. 

Chiari.  Indications  pour  prévenir  les  épidémies 
puerpérales.  LXIX,  280. 
iirurgicale  (quarante  années  de  pratique), 
par  M.  Roux,  analyse  par  M.  A.  Latour. 
HV,219. 

Chirurgie  de  Paul  d’Egine  (texte  et  traduction 
par  M.  R.  Briau),  analyse  par  M.  A.  La¬ 
tour.  XXXIX,  157.  . 

Chloroforme  (K.  Névralgie  du  scrotum.  —IV. 
colique  de  plomb).  —  (recherches  expéri¬ 
mentales  sur  les  moyens  à  employer  contre 
les  accidents  déterminés  parles  exiiaUtions 
de — ),  rapport  à  la  Société  d'émulation, 
parM.  Ludger  Lallemand'.  VIII,  33.  IX, 
39.  X,  42.  XI,  45.  XII,  49.  XIII,  55. 
Appareil  destiné  à  faire  des  iu|eclii 
gazeuses  de — dans  l’oreille  moyen'ile,  | 

M.  Bonnafoui.  XIX,  80. .  ' 

Chlorolonue.  (A'.  Pueunonie).  —  (note  éiii 
formule  la  plus  convenable  à  l’adininisl 
tion  du—  à  l’inlérieur),  parM. G.  Danhecy. 
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Chloroformisation  (des  cas  qui  contre-indi- 
queiii  la),  par  âl.  Clenens.  LXXII,  292. 

Cholalogues  (propriétés — ^.lu  jaune  d'œuf),  par 
M.  Ch  Whiie.  CXXIX, '519.  ‘ 

Choléra  (note  sur  la  contagion  du — ),  par 
M.  CanJelon.  lîl,  13.— asiatique  (rétlexions 
sur  le),  par  M.  Voizot.  XI,  47. -(le— )  à 
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et  honneurs  accordés  aux  services  signalés 
pendant  l'épidémie  de—).  XVI,  63.  —  Un 
mot  de  réponse  à  dix  lettres  de  M.  Roche 
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—  avec  hémorrhagie  grave,  parM.  Clairiii. 
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■parM.  J.  Roux.  XXVIl,  111.  XXVIII, 
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—  Remarques  sur  la.  relation  qui  existe 
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Vnéthothis  de  traitement  employées  eu  An¬ 
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dicaments  dan.le— ),  parM.  Duroy.  LXXI, 
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mann.  LXXXVII,  332. 
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chambre.  LXXXVII,  349. 

Cholestérine  (caractères  chimiques  de  la  — 
des  corps  amylacés,  sous  le  microscope, 
par  M.  Moleschott.  LV,  224. 

CiTOrèe-(de  la), par  M .  'F rousseau .  LXXX,  321 

Churchil  (F.).  Recherches  sur  la  paralysie  qui 
survient  pendant  la  gestion  et  dans  l'éial 
puerpéral.  XXXIX,  137.  XLIII,  173. 

Circulation  (U)  chez  le  fœtus,  par  M.  Macdo¬ 
nald.  CXV,  464. 

Clairin.  Choléra  avec  hémorrhagie  grave. 

.,jXXVI,  108.  ■  ...  .  .  > 

démens.  Des  cas  qui  contre-indiquentla  chlo¬ 
roformisation.  LXXII,  292. 

Clerc  (F.).  Sur  le  chaucroïde  syphilitique.  III, 
16.  —  Considérations  nouvelles  sur  le 
chancre  infeclantet  le  chancroïde.  CXXVll, 
509. 

Clinique  mélicale  (de  l’esprit  de  la).  Discours 
de  M.  Francis  Devay  ;  analyse  par  M.  A. 
Latour.  XI,  45. 

Cloquet  (Jules).  Du'  dragonneau  et  de  quel¬ 
ques  détails  sur  ce  parasite.  III,  16.  — 
Sur  le  cathétérisme  de  l'œsophage.  XVI, 
67.  —  Mémoire  sur  les  concrétions  inte.sti- 
nales,  entérulithes,  égragopilës,  eic.  XVII, 
71.  —  Sur  une  méthode  particulière  d’ap¬ 
pliquer  la  cautérisation  à  la  réunion  de  cer¬ 
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Mémoire  sur  la  cautérisation  méthodique¬ 
ment  appliquée  â  la  guérison  des  ruptures 
du  périnée  et  de  la  cloison  recto-vaginale. 
LU.  210. 

Clot-Bey  (Opinion  de  M.  —  dans  la  discus¬ 
sion  sur  le  séton  et  la  révulsion).  CXXlV, 
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Cock.  Double  opération  de  hernie 
faite  avec  succès  sur  le  même  individu. 
LXII,  252. 

Code  médical,  etc.,  par  M.  Amette.  (Analyse 
parM.  Aran.)  XLVlf,  191. 

Cœur  (sur  ia  perforation  delà  cloison  interven¬ 
triculaire  du),  parM  Hauska. LXXI, 287. — 
Noie  relative  à  une  nouvelle  théorie  de  la 
cause  des  battements  du),  par  M.  Giraud- 
Teulon.  Cl,  403.  —  Physiologie  des  mouve 
ments  du)  ;  mouvements  absolus  et  relatifs, 
par  M.  Heffelsheim.  CI,  403.  — (Nouvel¬ 
les  recherches  expérimentales  sur  les  m 
vemenls  et  les  bruits  normaux  du  cœur 
visages  au  point  de  vue  de  la  physiologie 
médicale),  par  51.  A.  Chauveau  et  J.  Fai¬ 
vre,  CXII,  431. 

Col  de  la  matrice  (Je  l’état  du  —  dans  la  se¬ 
conde  moitié  de  la  grossesse),  par  M.  Ca- 
’zeaux.  (Rapport  par  M.  Laborie.)  XLVIl, 
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Colin  (G.).  De  la  formation  du  sucre  dans 
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Colique  Je  plomb  (du  traitement  de  la  — par 
les.  applications  topiques  de  chloroforme  et 
son  adminislraiion  a'I'miérieur  et  de  la  va¬ 
leur  comparative  de 
recommandés  contre  celle  affectiuny,  par 
M.  Aran.  I,  l.  II,  10.  V,  21.  XV,  61. 
XXXlll,  135.  XXXIV,  137. 
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de  la),  par  M.  Pietra-Santa.  CIV,  413. 

Collineaù  (opinion  dé  M.  —  dans  la  discus¬ 
sion  sur  l’aliénation  mentale.  LXX,  282. 
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CXXXV,  543. 

Coloration  noirâtre  de  la  peau  et  de  la  face 
(sur  une),  par  M.  J.  Noore-Néligau.  (Tra¬ 
duit  par  M.  Duinonipallier) .  LX.XXVI1I, 
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Commaille.  Observation  d’un  fait  qui  se  rat¬ 
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parce  qu  il  recule.  CLII,  612. 

Compression  (mémoire  sur  la),  parM.  Apos- 
tolidès.  cm,  412. 

Concrétions  intestinales  (sur  les — ,  entéroli- 
Ihes,  égragopilës,  etc.,  par  51.  J. Cloquet, 
XVH,  71. 

Congélations  (élimination ,  par  les  seuls  ef¬ 
forts  delà  nature,  des  parties. sphacélées, 
par  suite  de),  par  51.  BauJens.  LVlf,  231. 

Congrès  international  de  statistique,  par  M. 
B-rlillon.  CXXXVIII,  533.  CXLI,  568. 

Coniine  (valeur  de  la).  XŸ,  61. 

Gunsliluiion  médicale,  par  M.  A.  Latour. 
LXXXI V,  337. 

Constitutions  médicales  régnantes  (des  — ), 
par  M.  Devergie.  111,  15.  .  ' 

Consultation  (une)  sous  Louis  XIII,  par  M. 
Herpm  de  Genève.  CVI,  425. 

Conté  (J.).  Le  sulfata  de  quinine  dans  le  trai¬ 
tement  de  ia  fièvre  typhoïde.  CXX,  485. 

Contracture  essentielle  (note  sur  une  épidémie 
de  —  observée  chez  des  sujets  nfléclps  de 
fièvre  typhoïde),  par  51.  Aran,  LXXXV, 
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enfants,  par  M.  Rabaud.  XGVIlIj  390. 

Coqueluche  (contagion  de  la  — ),  Jiar  M. 
Trousseau.  XLVI,  185. 

Corps  étranger  ayant  perforé  l’œsophage  et 
ayant  pénétré  dans  la  cavité  de  U  poitrine, 
par  M.  Demarquay .  III,  16.  —  Corps  étran¬ 
ger  extrait  de  l’urètre,  par  M.  Demarquay. 
X,  44.  —  Corps  étranger  extrait  de  l’nretre, 
par  M.  Demarquay.  XXI,  88. 


Corps  étranger  (observation  de  —  contenu 
dans  le  vagin  et  la  vessie),  par  M.  Jobert 
de  Lamballe.  XXXII,  130. 

CorpB  étrangers  (extraction  de  deux  —  rete¬ 
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LXVI,  266. 

Corvisart  (Lucien).  Dyspepsie  et  consomption; 
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sine  acidifiée),  offre  dans  ces  cas  à  la  mé¬ 
decine  pratique.  XXX,  121. 
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rapport  par  51.  Jobert  de  Lamballe.  GVI, 
428. 
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CXV,  461. 

Coste  (de  Marseille).  Du  pansement  des  am¬ 
putés.  XXXV,  141. 

Coster.  Oblitération  congéniale  complète  du 
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l’ouïe.  CV,  424. 

Cos  les.  (F.  Lois  physiques). 

Coup  dn  soleil  (traitement  du — ),  par  M.  Wei- 
senbérg.  XXII,  92. 

Couperose  (du  traitement  de  la  — ),  par  M. 
Rochard.  CXVII,  472.  —  Effets  thérapeu¬ 
tiques  de  l’iodure  de  chlorure  raercureux 
dans  le  Iraitemenl  de  la — ,  par  M.  Rochard. 
CXLIII,  575. 

Courants  d’induction  (  action  des  —  sur  les 
cholériques),  par  M.  B.  Schulz.  LV,  224. 

Coursserant.  Traitement  de  la  cataracte  sans 
opération.  XXVI,  107. 

Cric  chirurgical,  par  M.  .Foucaoll.  LVIII, 
236. 

Croup  (traitement  du  — )■,  par  51.  Luzsinsky. 
LIV,  220. 

Cruveilhier.  Recherches  sur  la  .paralysie  mus¬ 
culaire  atrophique.  CXLIX,  600. 

Cullerier.  Sur  le  chancroïde  syphilitique.  II. 
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Curare  (rapport  de  51.  Flourens  sur  les  expé¬ 
riences  Je  .M.  Alvaro  Reynoso,  pour  servir 
à  riiistôire  de  l’empoisonnement  par  le — ). 
XLVIl,  191. 

Cysticerque  du  tissa  cellulaire  (preuves  expé¬ 
rimentales  queie  —  se  transforme  en  tasnia 
solium  dans  le  canal  intestinal  de  l’homme, 
par  51.  Kuechnraeister.  XLVIl,  192. 

Cystocèle  vaginal,  antéversion  de  l’utérus,  ap¬ 
plication  dans  les  deux  cas  du  pessaire  à 
réservoir  d’air  du  docteur  Gaiiel. —  Guéri¬ 
son^  par  M.  Parmentier.  LXVI,  271 . 


Dannecy  (G.).  Note  sur  la  formule  la  pluscon- 
vemble  à  l’administration  du  chloroforme. 
XXXIX,  160. 

Danvin.  Sur  le  traitement  de  la  diphlhérite 
QU  angine  couenneuse  par  le  cautère  Mayor- 
CXXXV,  542.  CXXXVI,  346.  CXL,  361. 
Danyaii.  Hémorrhagie  inter-uléro-placentaire. 
X .  44. 

Davaine .  .Animalcules  infusoires  trouvés  dans 
les  selles  de  malades  atteints  de  choléra 
d’autres  affections.  XXIV,  100. 

Decaisiie.  Moyens  d’éviter  les  amputations  et 
les  résecUous  osseuses.  CXXXVII,  S52. 
Oecbambre.  Signification  de  l’influence  cholé¬ 
rique  actuelle.  LXXXVII,  349. 

Décrépitude  infantile  (de  la — ,  de  sa  valeur 
diagnostique  et  de  son  traitement),  par 
M.  :Hervieux.,L,202.  LI,  206. 

DelafonJ.  Discours  sur  le  diagnostic  du 
cer  et  sur  la  valeur  du  microscope.  Y,  23. 
VI,  27.  ' 

Delasiauve.  (Opinion  de  M. -^dans  la  discus¬ 
sion  sur  l’aliénation  mentale).  LXXVI, 
307.—  Du  traitement  de  l’idiotie.  LXXXII, 

331. 

Deiioux.  De  la  spedalsklieJ  et  de  la  radesyge, 
rapport  parM.  Gibert. —  CXII,  452.—  Des 
relations  qui  existent  entre  l'herpès  et  quel¬ 
ques  affections  catarrhales  et  nerveuses. 
CXVII,  472. 

Délire  (viu)  au  point  de  vue  pathologique  et 
anatomo-pathologique,  par  51.  Bousquet. 
LVI,  226.  -  (de  la  di-Cossion  sur  le—,  au 
point  de  vue  pathologique  et  anatomo-pa 
thologique),  par  51.  Brierre  de  Boismont, 
LXXI,  283.  LXXIlf,  293.  LXXV,  301. 
Delirum  tre  mens  (cas  grave  de  —  ,  guéri 
par  l’acétate  de  morphine),  par  M.  Perrin 
XXIV,  99. 

Delmas.'  Observation  de  hernie  Inguinale 
étranglée,  traitée  avec  succès  par  la  glace  ' 
LXII,  264.  - 

Demarquay.  Corps  étranger,  extrait  de 
l’urètre.  XXI,  88.—  Traitement  d’i 
vrysine  arlérioso-veineuxde  la  caisse  par  la 
méthode  d’Anei  ibiJ.,ibiJ. — Corps  étranger 
ayant  perforé'  l’œsophage  et  ayant  pénétré 
dans  la  cavité  de  la  poitrine.  III,  16. — ex¬ 
trait'  de  l'urètre.  X,  44.  —  Opération  de 
lithotritie  chez  un  vieillard.  LI,  208, —  Sur 
la  rhinuplastie  à  propos  de  la  restauraiion 
d’ufie  aile  du  nez  à  l’aide  d'un"  lambeau 
emprunté  à  la  joue,  et  la  résèction  de  la 
cloison.  LXIIl,  233. —  Paralysie  de  la 
sie  souvent  donfuodue  avec  une  affection 
prostatique  ;  son  traitement  par  l’électricité. 
CV,  42i  —La  glycérine  et  ses  applications. 
CXXIX,  519. 

Denonvilliers.  De  la  glycérine  appliquée  au 
pansement  des  plaies.  C.XLVII,  591. 

Dents  (introduction  à  l’étude  de  l'anatomie  el 
de  la  physiologie  des  — ),  par  51.  OùJet, 
analyse  par  M.  Richelot.  XXVI,  107,  —  à 
çoiironne  divisée  (oonsidéràtions  anato 
miques  et  physiologiquês  sur  les— ,),  ,par 
M.Oudel.CI,  404; 

Pepaul.,,&intagioa  dans  la  fièvre  puerpérale. 
XXVi,  ib*.  —  Observation  de  tumeur  de 
ruiérus.  XXXIV,  139. — Anévrysme  de  J'ar- 
lérepopliiée,  guéri  en  cinq  jours,  par  la 
compression  indirecte  alternante.  LXVI, 
268.  —  Cas  de  monstruosité  rare  chez  un 
enfant.  LXVII,  272. — Observations  térato¬ 
logiques.  CXXXV,  344. 

DelpecU.  Sur  une  maladie  propre  aux  ouvriers 
en  caoutchouc.  CXLIII,  576. 
erme  (éiules  anatomiques  du — ),  par  M.M. 
Laurenlius  et  Gilbert.  XVll.  72. 
Despaulx-Ader.  Compte-rendu  des  travaux  de 


la  Société  médicale  du  premier  arrondisse¬ 
ment  de  Paris  pendant  l’année  1834.  I,  4_ 
Devay  (Francis) .  P.  Clinique  médicale  (esprit 
de  la — ).  ' 

Devergie.  Des  constitutions  médicales  ré¬ 
gnantes.  III,  15. — Note  sur  une  question  de 
doctrine  en  matière  de  viabilité  de  l’enfant, 
au  point  de  vue  des  donations  et  des  suc’, 
cessions.  LV,  224.. 

Diabète,  dans  ses  rapports  avec  les  mala  lies 
cérébrales,  par  M.  R  .  Goolden.  VIII;  36. 
— (irkiieinent  du— par  les  «aux  de  Vichy) 
par  .51.  DuranJ-Fardel.  XXVI,  108.  ’ 

Diagnosli:  médical  (traité  du— ),  etc. ,  par  51. 

Racle,  analyse  par  M.  Aran.  XXXI,  127. 
Diathèse  cancéreuse  (sur  la — ,  et  l’inopportu- 
nité  des  opérations  prématurées),  par  M.  Le¬ 
roy  d’Eliolles.  XXIII,  96.  , 

Dictionnaire  de  médecine,  etc.,  par  Nysten 
analyse  par  M.  A.  Latour.  GX,  444.  ’ 

Diday.  Traitement  du  chancre.  LXXXI 
526. 

Difformité  congéniale  des  doigts  annulaire  et 
auriculaire  droits  et  de  la  moitié  correspon¬ 
dante  de  la  paume  de  la  main,  par  M.  Le- 
'  gendre.  XL  VIII,  196. 

Digitaline  (remarques  sur  la  — ),  par  M.  H 
Jones.  LXII,  232. 

Diphlhérite  (note  sur  l’emploi  de  la  cautérisa¬ 
tion  dans  le  traitement  de  la — ),  par  M.  Fer. 
rand.  LXXIV,  298.  —  (sur  le  iraiiemenl  de 
la — ,  ou  angine  couenneuse  par  le  cautère 
Mayor),  par  M.  Danvin.  CXXXV,  542 
CXXXVI,  346.  CXL.  561. 

Distribution  des  prix  à  l’hôpital  des  Enfants 
malades,  par  M.  A.  Latour.  CXI,  443. 
Dragonneau  (du —  et  de  quelques  nouveaux 
détails  sur  ce  parasite),  par  51.  J.  Çloquet. 

Dreyfus.  Nouvel  appareil  destiné  à  opérer  une 
révulsion  sur  un  point  déterminé  de  la  pé¬ 
riphérie  du  corps.  XXIX,  120. 

Dualité  humaine  (de  l’aifirraation  du  principe 
delà — dansla  science  des  rapports  du  phy. 
sique  et  du  moral),  par  M.  Cerise.  XCVIII, 
589 — (lettre  sur  la —,  à  M.  Cerise),  par 
M.  A.-M.  Legrand.  CXIV,  457.  CXV, 
461.— (lettre  de  M.  Cerise  à  M.  Legrand). 
CXVII,  469.  ’ 

Dubois  (d’Amiens).  Discours  sur  la  tombe  de 
M .  Magendie.  CXXII ,  490.  —  Eloge  de 
M,  Récamier.  CXL  VIII,  594.  —  Discours 
prononcé  sur  la  tombe  de  M. Requin. Il,  10. 
Dubois  (P.),  Note  sur  la  fièvre  puerpérale,  par 
M.  J.  Rouhier.  CXXXn,329. 
Duchaussoy.  Remarques  sur  les  luxations  Je 
i’exirémité  externe  de  la  clavicule  et  de 
l’extrémité  inférieure  du  cubitus.  CXLIII, 
373. 

Duchenne  de  Boulogne.  Note  sur  l’anesthé¬ 
sie.  XXXVII,  150.  XXXVIII,  134.—  Lettre 
sur  l’anesthésie.  LXII,  231.  — Influence  du 
sens  delà  vue  sur  certaines  paralysies  ner¬ 
veuses.  LXyi,  268.  —  Atrophie  etparaly- 
-sie  musculaire;  appareil  pour  y  remédier. 
CV,  423.— Du  second  temps  de  la  marche, 
suivie  de  quelques  déductions  pratiques. 
CIX,  438.  ex,  442,  —  Application  ingé¬ 
nieuse  du  caoutchouc.  CXLI,  367 . 

Dumas.  Rapportsur  divers  mémoires  relatifs 
aux  fonctions  du  foie.  CXXVII,  309. 
Duméril.  Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  d’Es- 
cayrac,  relatif  au  ragle  ou  hallucination  du 
’  désert.  XLI,167. 

Dumont  (de  Monteux).  De  l’emploi  de  l'a¬ 
miante  en  guisede  charpie.  XII,  52. 
DumoiitpaHier.  (  V.  Velpeau  (clinique  de 

Dumreicher. Opération  del’ankylose  du  genou, 

DuranJ-Fardel.  Traitement  du  diabète  par  les 
eaux  de  Vichy.  XXVI,  lOS,  —  Sur-  la  dys¬ 
pepsie.  CXXXV,  344. 

Duroy.  Delà  non-absorption  des  médicaments 
dans  te  choléra.  LXXI,  288. 

Dussard  (L.)  et  Pillon.  (A.)  Note  sur  un  trai¬ 
tement  rapide  lie  la  gale.  CIX,  439. 
Dutrouleau.  (  F.  Hépatite  des  pays  chauds. 
Dypsomanie  (traitement  de  la  —  par  l'ipepa- 
'  ciianha),  par  M.  Higgeiibottom.  QXX,  I80. 
Dysphagie  ;  accès  violents  de  suffocation  après 
la  déglutition  ;  vaste  ulcéraiion  ;e  l’œso¬ 
phage;  perforation  communiquant  avec  la 
bronche  gauche  et  la  trachée,  etc.,  par 
M.  Vigla.  LXXII,  290. 

Djrspepsié  et  Cohsomp'tjpn,  ressources  que  la 
poudre  nulrimeiitiÿe  (  pepsine  acidifiée) 
offre  dans  ces  càs  à  la  médecine  pratique, 
par  M.  L.  Corvisart.  XXX,  121.— (surla— ), 
parM.  Durand-Fardel.  CXXXV,  544. 
Dysurie,  rétention  d'urine  réclamant  le  cathé¬ 
térisme,  tumeur  en  arriére  et  au-(le>|jOus 
delà  vessie,  elp.,  ,parM.  Sfelchior  Robert. 
CXXlV,  497. 
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Earle.  De  la  saignée  dans  les  maladies  men¬ 
tales., XLVI,  188, 

Eau, minérale  de, la  Hontalade  (analyse  del’), 
par  M.  O.  Henryr,  XLIX»  200.  —de  Sginl- 
■ïorre  (analyse  de'I’  — ),  par  51.  O.  Henry. 
XLIX,  200,,-r7  de  VitleJLet  d’Aulrencôart 
(analyse  des — ),  par  M.  O.  Henry,- XLIX, 
200.  —  de  Vichy  (de  la  matière  organique 
des  — ),  par  M.  Ch.  Petit.  LVllI,  233. 
LIX,  238.  LX,  242.  —  (Guide .pratique  du 
médecin  et  du  malade  aux  — )  de  France, 
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LXV,  263.  — (éludes  médicinales 
leniiiiijues  et  statistiques  sur  les  — )».  paf 
M.  Herpin,(Ch.).  LXXXVI,  348. 

Eau  de  U  .Sème  (recherches  sur  la  cômpos'i- 
tiOn  de  f’— )  â  diverses  époques  de  l’année, 
par  M.'  Poggiple.  XÇilY,  38b.  —  Je  Forges 
(Seine-eV-Oise),  Kionire  les  scrofules,  par 
M.  Ségalas.  CV,  423.  —  minérales  des 
Pyrénées  (nouvelles  recherches  sur  les  — ), 
par  M.  Filhol,  CXXXIV, '540. 

Eberl.  Inhalation  de  nitrate  d'argent  pulvé¬ 
risé  dans  la  laryngite  aiguë  chronique. 
XXXI,  128. 

Eclampsie  (L’)  des  femmes  enepintes  peut 
exister  sans  albuminurie.  LXlX.  279.  — 


des  enfants  {irrigations  froides  sur  la  tête 
dans  r  — ),  par  M.  A.  Lalesqne.  LXXU, 
289. 

École  de  Florence  (de  1'),  par  M.  de  Pitira- 
Santa,  XLV,  181. 

Électriques  (étude  sur  les  manifestations)  des 
plantes),  par  M.  Biiliard.  II,  12. 
Électro-dynatnisrae  irilal  ou  les  relations  phy¬ 
siologiques  de  l’esprit  et  de  la  matière,  dé¬ 
montrées  par  des  expériences  entièrement 
nouvelles,  et  par  l’Iiistoire  raisonnée  du 
système  nerveux,  par  A. -J. -P.  Philips, 
analydé par  M.  A.  Ijatour.  CXVI,  ASS. 
Électro-chimie  (sûr  une  nouvelle  application 
;  de  il);  â  l'extraction  des  métaux  introduits 
dans  l'organisme,  par  MM.  Vergnès  et  A. 
Poey.  XVII,  72. 

Ëlléhore  des  anciens  (sur  P),  et  sur  les  ren¬ 
seignements  que  fournissent  sur  cesujetha 
livres  chinois  et  japonais,  par  M.  de  Pa- 
ravey.  LXXXVI,  548. 

Émissions  sanguines  (danger  des  — )  dans  les 
-  angines  psBu  lo-membraneuses,  III,  15. 
Empliysèrae  primitif  dans  les  fracuires  des 
membres  (le  1’),  (clinique  de  M.  Vcdpeau), 
par  M.  Dumontpallier:  XIV,  58. 
ïmiioisonneiiient  (cas  d  )  et  de  folie  aiguë  par 
un  cosmétique  renfermant  plusieurs  sub¬ 
stances  toxiques,  par  M.  Moreau,  Je  Tours. 
iXXXII,  329  —  et  mort  .de  «inq  per¬ 
sonnes  par  la  teinture  de  colcliique.  par 
M.  J.  Roux.  XXXVI,  145. 

Emprisonnement  cellulaire  de  Maxas  (influence 
de  1-  _)  sur  la  santé  des  détenus,  par  M. 
de  Pietra-Santa.  X,  43  —  cellulaire  (dis¬ 
cussion  à  l'Académie  de  médecine  sur  l'in- 
•  fluence  que  l'  — )  exerce  sur  la  sauté  des 
détenus.  XLVI,  187.  —  cellulaire  (lettre 
-de  M.  l’ietra-Santa  sur  l’influence  de  1'  —  ). 
XLVIII,  193. 

Empyème.  (K.  Pleurésie  purulente.)  —  (dis¬ 
cussion  sur  1’  — ),  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux.  111,  15 . 

Encéphale  de  l’éléphant  (mémoire  sur  P— ), 
parM.  Gratiület.  LIX,  239. 

Enchondromes  multipliés,  par  M.  Richet.  CV, 

Engelures  (rapport  sur  un  reraede  proposé 
par  M.  Hariogs  contre  les  — ),  par  M.  Ro¬ 
bert.  VII,  3t. 

Épilepsie  (de  P),  par  M.  Trousseau,  h,  201. 
LV,  221.  LXVl,  265.  —  (les  vives  affec¬ 
tions  de  Pâme  pendant  la  grossesse  peu- 
vent-elles  donner  lieu  à  P  — ■)  chez  l’enfant, 
et  l  imitation  seule  peut-elle  produire  celte 
maladie,  par  M.  Michéa.  GXXXIl,  529. 
Éponges  métalliques  (de  l’emploi  des  — ) 
comme  cautères  actuels,  jiar  M.  Chenot. 
XX,  84.  , 

Érections  nocturnes  de  la  blennorrhagie  (for¬ 
mule  contre  les  — ),  par  M.  Van  der  Gor- 
put,  eXX,  483. 

Ergotisme  gangréneux  (épidémie  d’),  par 
M.  Barrier.  LXXII,  289. 

Erhard.  Guérison  de  la  surdité  par  la  pres¬ 
sion  du  tympan.  XXXII,  132. 

Érysipple  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la 
mamelle  (uouitelles  recherches  sur  P),  par 
M.  Hervieux.  CV,  420. 

Esprits  (question  des),  ses  progrès  dans  la 
science;  examens  de  faits  nouveaux  et  de; 
publications  importantes  sur  les  tables,  les. 
e.sprits  et  le  surnaturel,  par  M.  de  Mir- 
ville,  analysé  par  M.  A  Latour.  CXUl, 
455.  ,  .  . 

Essence  de  térébenthine.  (Y.  Hémorrhagies.) 
Etranglement  interne  promptement  mortel 
chez  un  aliéné  ;  baguette  de  bois  flexible 
renfermé  dans  la  vessie.  CXVI,  467 . 
Exci.seur  électrique  (sur  un),  par  M.  Leroy- 
.  d’Etiolles.  XXIII,  96. 

Exposition  universelle.  Récompenses  accor¬ 
dées  à  la  XII-^  classe.  CXLVIl,  .592. 


Favre  {l.)  V.  Chauveau  (A).  - 

FalcaJme  (la),  la  boala  et  le  skefijevo,  par 
M.  SigmuBü.  GVIII,  456. 

Falk.  Expérience;  .sur  l’action  du  carbonate  de 
plomb  sur  les  oiseaux.  CXI,  447. 

Faliier.  Observation  d’ün  emphysème  du  foie. 

CVII,  429.  , 

Falrel  (ppinion  de  M.  —  dans  la  discnssionj 
sur  l'aliénation  mentale.)  LXXVI,  307.  " 
Fano.  Difformité  des  orteils.  VT,  28.  — Tu 
meurs  fibreuses  de  l’utérus.  XXXIII,  136. 

_ Ankylosé  par  fusion  des  os  du  genou  droi 

avec  luxation  incomplète  en  arrière  et  er 
dehors  du  tibia  surlé  fémur.  XXXIX,  160. 

_ Analyse  du  traité  de  médecine  opératoire 

de  M.  SéJillot.  XLIII,  174.  -  Transfpjw 
■  malion  fibreuse  des  testicules,  XLVII,  192., 
—  scoliose  dorso-lombaire.  CV,  421.— 
Note  sur  l’absorption  du  pus.  CX,  441.  — 
Compte-rendu  des  séances  de  la  Société  de 
chirurgie.  Passim.  ,  . 

Faradisation  localisés,  (r  .  Sécrétion  lactée), 
Fauçpnneau-Dufresne.  Analyse  du  Guide  au: 

eaux  minérales,  par  C.  lames.  LXV,  263 
Faure.  Cautérisations  Iméairés  dé  la  régipt 
thoracique  supérieure  dans  l’asjihyxie.  ïllll 
412. 

Fauvel.  Le  Choléra  en  Orient.  CV,  420. 

F.er  (du)  dans  les  urines  normales  et  dans  la 
sueur,  par  MM.  Viale  et  Latini.  XLVI, 
>86.  ,  .  ,  . 
Féraud.Sur  la  propriété  anli-seplique  de  la 
fuinéé,  et  son  emploi  comme  préservatif  et 
curatif  'lu  choléra  et  des  épidémies  en  gé¬ 
néral.  LXVIII,  275. 

Ferrand.  Noie  sur  l’emploi  dé  la  cautérisai.-., 
dans  le  trailemeutde  la  diphlhérite.  LXXIV, 

Ferrier.  Des  fongosités  utérines,  des  kystes  de 
la  muqueuse  du  corps  ,de  la  matrice,  et  dns 
polypes  fibreux  de  l’utérus.  XXI,  88. 
Ferrus  (opinion  de  M .  —  dans  la  diseus- — 
sur  l’aliénation  mentale).  LXI,  247.  — 
LXXni,  293. 

Fièvre  inlermilienle  (irailement  delà  — ),  par 
’M.  Bretonneau.  LVII,  231.  —  partielle, 
par  M  Büurcier  île  Meux,  réfiexions  par 
M.  Sandras.  LXXXIII,  334.  -  (sim.pliG- 
cklion  du  lraitemeni  des -  par  le  sulfate  de 
quinine),  par  M.  E-  H,évin.  ^1®- 

^  jauoe  (prophylaxie  de  là  —  par  1  inocu- 


lation  du  venin  d’une  vipère),  par  M  L. 
Saurel.  LXXV,  303.  —  muqueuse  (d^fé- 
rences  qui  existent  eiiirc  la  —  et  la  fièvre 
typhoïde),  III,  13.  —  puerpérale  (contagion 
dans  la  — )  par  M.  Depaul.  XXVI,  107.  — 
(noie  sur  la  — ),  clinique  de  M.  P.  Dubois 
p.arM.  J.  Rouhier.  CXXXII,  529.  —  ty¬ 
phoïde  (quelques  mots  sur  le  traitement  de 
la  —  ),  par  M .  Masson  de  Kerloy .  XLIX, 
198.  —  chez  un  enfant  de  7  mois,  allaité 
par  sa  fnère  affectée  de  la  même  maladie, 
parM.  Hérard.  XCl,  363.  —  {traitement 
de  la  —  par  le  calomel  à  dose  altérante),  par 
M.  Carret.  Cil,  407.  —  (traitement  dfi 
la  — par  la  potion  slibiée),  par  M.  Re- 
nouard.  CII,  407,  —  (le  sulfate  de  quinine 
dans  le  traitement  de  la  — )  par  M.  J.  Conté 
eXX,  483.  —  (appel  à  des  expériences, 
dans  le  but  d'établir  Ip  traitement  préser¬ 
vatif  de  la  —  et  des  maladies  infectieuses 
inrécidivables,  par  l’inoculation  de  leur* 
produits  morbides),  parM.  Bourguignon. 
eXXV,  503.  —  (de  la  médication  slibiée 
comme  traitement  de  la  — ),  par  M.  V.  Pou¬ 
let.  CXXVI,  506.  CXXVIII,  515. 

Figuier  (L.). Letlrede  réclamation.  XXt,  SS. — 
Encore  la  fonction  glycogénique  du  fuie. 
CV,  417.  —  Sur  l'origine  du  sucre  contenu 
dans  le  fuie,  et  sur  l’exisience  normale  du 
sucre  dans  le  sang  de  l'homme  et  des  ani¬ 
maux.  XIII,  33.  —  Notice  historique  sur 
Auguste  Laurent.  XXV,  101 1  XXVI,  105. 
—  Deuxième  mémoire  sur  la  fonction  gly¬ 
cogénique  du  foie.  XLI,  168,  — Remarques 
sur  le  mémoire  de  M.  Lehmann,  relatif  à  la 
recherche  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine 
porte.  CXXXIV,  540. 

Fiihol.  Nouvelles  recherches  sur  lés  eaux  mi¬ 
nérales  des  Pyrénées.  CXXXIV,  540. 

Fissure  congéniale  du  sternum  (note  sur  une 

—  qui  permet  d’étudier  presque  à  nu  les 
battements  du  cœur),  par  M.  Aran.  XXXVII, 
149. 

Fissure  sternale  (rapport  sur  un  cas  de  —  ) , 
par  M.  Béhier.  LXXXVII,  331.  • 

Fissure  à  l’anus  (traitement  de  la  — par  inci¬ 
sion),  par  M.  Passavant.  CXXV,  504. 

Fistule  vésicô-vaginale  guérie  par  l’.auh 
lie,  parM.  Jobert.  XXVIlf,  116. 

Fistules  à  l’anus  (cui^radicale  des  —  pro¬ 
fondes),  par  M.  Geimy.  XLIX,  200. 

Fistules  du  larynx,  occlusion  par  substitution, 
méthode  nouvelle  par  M.  J.  Roux.  CXXIX, 
517.. 

Fistule  périnéale  résultant  du  passage  de  l’en¬ 
fant  à  travers  le  périnée,  par  M.  Simpson. 
CXXXIII,  535.  ,  . 

Flourens.  Cours  de  physiologie  comparée.; 
III,  14.  Vlll,  36.  XXVIl,  111.  XXX,  123. 
XXXllI,  136.  XLIV,  179.  XLVIII,  193. 
LI,  297.  LVIII,  255'.  LXI,  246.  LXIV, 
258.  LXIX,  279.  LXXV,  304..LXXIX, 
318.  LXXXIV,  339.  LXXXVII,  351.  XC, 
364.  XCIX,  393.  CIV,  416.  CVII,  430. 
CXIX,  479.  CXXIII,  473,  CXXVI,  307. 
CXXXII ,  531 .  —  Rapport  sur  lés  expé¬ 
riences  de  M.  Alvaro  Reynoso,  pour  servir 
à  l'histoire  de  l’empoisonnement  par  le  cu¬ 
rare.  XLVII,  191.  —  {Y.  Longévité  hu- 

Fodd.  Sur  le  pemphigus.  XXXII,  132.  , 

Foie.  (2*  mémoire  à  propos  de  la  fonction; 
glycogénique  du  — ),  par  M.  L.  Figuier, 
XLI,  168.  -t-  (Recherches  sur  la  foii'ctipn 
glycogénique  du — ),  parM  Leconle.  XLIX, 
199.  —  Rapport  sur  divers  mémoires  rela¬ 
tifs  aux  fonctions  du  foie,  par  M.  Dumas. 
LXXVII,  311.  —  (La  fonction  glycogéni¬ 
que  du —  devant  l’Académie  des  sciences), 
par  M.  A.  Latour.  LXXVIII,  313.  —  (En¬ 
core  la  fonction  glycogénique  du  foie),  par 
M.  Figuier.  ÇV,  417.  —  Observation  d'un 
emphysème  du  —  par  M.  Faliier.  CVII, 
429. 

Foissac.  Analyse  de  l’ouvrage  de  M.  Gavar- 
ret:  De  la  chaleur  produite  par  les  êtres 
vivants.  XCVlll,  391,  -7-  Analyse  de  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Flourens  :  De  la  longévité  Jju- 
maine,  etc.  CIII.  409.  —  Analyse  de  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Marsliall  Hall  :  Aperçu  du 
système  spinal,  etc.  CXLIII,  573.  — A-p- 
précialion  des  séances  de  l’Académie  des 
sciences  (Passim) . 

Folie  (rapports  de  la  — avec  les  lésions  encé¬ 
phaliques)  par  M.  Belhomme.  LXX,  282. 

—  (Lettrés  sur  la  — ),  par  M.  Lisle.  CI, 
401.  CXIIl,  433.  CXXVI,  505.  CXXVIII, 
515.  CXXXV,  341.  CXXXVIII,  553. 

Fongosités  utérines  (des  — );  des  kystqsdeêa 
muqueuse  du  qorps  delà  ipatrice,  et  des 
polypes  fibreux  dé  l’utérus,  parM.  Ferrier. 
XXI,  88. 

Forget  (A.) .  Lettre  à  l’occasion  d’une  récla¬ 
mation  de  M.  Duchenne  de  Boulogne.  CXVI, 
268.  —  Tumeur  osseuse  ehkystée  de  lamâ- 
choire  inférieure.  —  Résection  de  la  moitié 
gauche  du  corps  de  cct’os.  LXXV(,  .307. 

Forget  (de  Strasbourg),  de  la  statistique  ap¬ 
pliquée  à  la  thérapeutique.  IX,  37.  XII, 
49.  XV,  61 .  —  Lettre  sur  la  priorité  de  la 
division  des  médicalipus  directes  et  indi¬ 
rectes.  XLVIII,  193 .  —  De  la  généralité  ei 
de  l’unité  de  la  raaVadie.  CLfll,  613.  CLIV, 
619.  CLV,  623.  ’  ' 

Foucart.  Suelte  et  choléra  (le  1849  et  1834. 
Xll,  51.  —  Le  choléra  de  1834  dans  les 
départements.  Cil,  -ido. 

Foucault  (J. -S.).  Cric  (Àirurgical.  L'Y!!!,  236. 

Fournier  (A.).  Elude  .sur  les  effets  (ihy,iolo- 
giqd'es  et  thérapeutiques  de  4  vératrme 
dans  le  cours  de  la  pneumonie:.  —  De  l’as¬ 
sociation  de.  la  vératriue  et  de-  la  sgignée 
dans  le  traitement  de  celte  affection.' XCIX, 
394.  C,  398. 

Fracture  du  rebord  alvéolaire  par  un  éclat 
d’obus,  par  M.  Larrey.  Il,  12,  —  de 
jambe  (  sur  les  — )  traitées  par  l'appareil 

-  de  M.  Baudens.  XV  ,  63.  —  com¬ 

plète  des  deux  os  de  la  jambe  gauche; 
tumeur  s’étendant  de  la  partie  inférieure  et 
externe  de  la  jambe  à  la  partie  supérieure 
eiinuirne.  ^  Bruicde  souffle  unique  à  la 
partie  inférieure'  de  celte  tumeur,  brujt  de 
souffle  double  à  la  partie  moyenne,  par  M. 
Oré.  XVIII,  73.  —  .fracture  a,ncienne  de 
l’hurnérus  (trailémeiu  d'une  —  par  la  suture 
des  fragments  après  leur  résection  oblique, 
par  M.  Laugier.  LU,  211.  —  Fractures  du 


corps  et  du  col  du  fémur  (nouvelle méthode' 
de  traitement  des  — ),  par  M.  F.  Martin. 
LXIX,  278.  LXX,  281.  LXXîil,  294. 
LXXIV,  299.  LXXVIII,  313.  LXXIX,  317. 
— I  Fractures  des  mâchoires  (nouvid  appa¬ 
reil  pour  les  — ),.  par  M.  iflorel  Lavallée, 
cm,  412.  —  Fracture  spontanée  de  la  11'= 
côte  gauche  déterminée  par  les  seuls  efforts 
de  toux,  par  M.  Hérard.  CXI,  447.  —  Frac¬ 
ture  trausversale  de  la  rotule,  par  M.  Bon- 
nafom.  CXXII,  491 .  —  Fracture  du  fémur, 
c.al  vicieux,  rupture  du  cal,  guérison.  CXXX, 
324.  —  Fractures  (appareil  nouveau  pour 
les  —  ,  par  M.  Carret.  CLIII,  613.  — ■  de 
neuf  côtes  et  du  bassin;  lésion  du  pou¬ 
mon,  de  la  vessie,  et  luxation  Je  l’épaule 
gauche;  mort,  par  M.  Ruyer.  CLIV,  619. 

Fraube.  De  fatélectasie  et  de  la  splénisation 
du  poumon  dans  la  fièvre  lyphoïde.  CXXII, 
492. 

Frenga  de  la  Servie  (études  sur  la  — ),  par 
M.  Sigmund.  CII,  4ü8. 

Friedinger.  Expériences  sur  finfluencs 
proque  de  la  syphilis  sur  la  vaccine. 

448. 

Fursier  et  Guirbal.  Emploi  de  facile  arsénieux 
dahs  le  traitement  des  fièvres  intermilt-*"'"-' 
paludéennes.  XLVII,  191. 

Fuster.  Snr  fingestion,  par  l’estomac,  de  très 

teraent  des  vieilles  fièvres  intermittentes, 
LXXVII,  312. 


Gagnage.  Sur  la  préparation  du  gluten 
ioJuré,  et  sur  ses  propriétés  thérapeutiques. 
LXXI,  288. 

Gaii;daer.  Lettre  de  réclamation  sur  la  théorie 
de  l'emphysème  pulmonaire.  LV,  224.  - 
Anévrisme  de  l’aorte  faisant  saillie  à  la  bai 
du  cou,  et  accompagnée  de  contraction  de 
la  pupille  du  côté  gauche.  CXLV ,  381 . 

Gale  (analyse  d'un  travail  sur  la  —  ),  par 
M,  Bourguignon).  LI,  208.  —  (  Note  sur 
le  traitement  rapide  de  la — .),  par  MM.  L. 
Dussard  et  A.  Ptllon.  CIX,  439. 

Gallard  (T.).  Du  phlegmon  péri-uterin.  IX, 
38.  X,  4t.  —  Traiteineut  de  fhématoicèle 
rétro  -  utérine.  —  Avantages  de  l’expecta¬ 
tion.  CXXXIV,  338. —(K.  Valleix). 

Galvanisme  (de  l’emploi  du  — )  dans  la  pra  - 
tique.obstétricsle,  par  M.  R-  Barnes.  XXVI, 
108. 

Gamberini.  Nouveau  succédané  du  sulfate  de 
quinine  contre  la  fièvre  intermittente. CXX, 
483. 

Gangrènes  (sur  le  irailement  des—)  survenues 
par  suite  de  congélation,  par  M.  Ladureau. 
LXV,  264. 

Garnier,  ftlusées  populaires  d’anatomie  en 
Angleterre.  bXXXVIlI,  336.  —  Sur  J’orga- 
nisatjou'médicale  en  Espagne.  CXLV,  381. 

Garnier  (de  Larzicourl).  Traitement  du  cho¬ 
léra  par  fean  de  Rabel.  CXXXV,  343. 

Gaussaii.  Cas  de  somnambuiisoie  naturel. 
LXXXII,  332. 

Gauster.  Autopsies  faites  en  1833,  à  l’asile 
d’aliénés  de  Vienne.  CXXV,  504; 

Gavarret.  (Y,  Chaleur.) 

Gaz  carbonique  (sur  faction  que  le — )  exerce 
sur  la  peau,  et  particulièrement  sur  for- 
gane  4e  la  vue,  par  M.  Herpiri  (de  Metz), 
LXII,  232. 

Geoffroy-St-Hilaire  (L).  (Opinions  de  M. — ■'),| 
sur  f  origine  des  monstruosités  doubles  chez 
les  poissons.  L,  205. 

Gérafdin.  Rapport  sur  un  mémoire  de  M.Du- 
trouleau,  relatif  à  f  hépatite  des  pays 
chauds.  XVI,  68. 

Gerdy.  Discours  dans  la  discussion  du 
lisrae.  XXII,  92.  —  Discours  sur  le 
lisme.  XXXVII,  152.  —  Cure  radicale  des 
fistules  à  fanus  profondes.  XLIX,  200.  — i 
(Opinion  de  M. —  )  dans  la  discussion  sur 
le  séton  et  la  révulsion.  CXXVII,  311 

Gigon.  Observation  curieuse  de  variole 
lée  sous  finlluence  de  la  saturation 
curielie.XLII,  169. 

Gillébert  d’flercourt.  Lettre  de  réclamation, 
XXIV,  100. —  Valeur  des 'bains  térében- 
thinés  dans  le  rhumatisme  chronique. 
LXXXVII,  349.  —  Réponse  aux  objections 
dé  M.  Bouvier  contre  le  traitement  em- 
ployé-par  Pravaz,  dans  les  laxaiipns  emn- 
génilales  du  fémur.  CL1I,'609. 

Girard.  De  la  glucosurie  avec  absence  des 
symptômes  ordinaires  de  cette  maladie. 
XCIII,  375. 

Girardin  (J.).  Analyses  comparatives  des’ 
viandes  salées  d’Amérique.  CXXXVII, 
352. 

GirauJ-Teulon.  Nouvelle  élude  de  4  théorie 
“  saut.  LXXXIX,  360.  —  Note  relative  à 
e  nouvelle,  théorie  de  la  cause  des  batte- 
mts  du  cœur.  CI,  403. 

Giraudet.  (F.  Pestes  de  Tours.) 

Girault.  De  la  vitesse  peiidaoi  la  marche. 
CLII,  611. 

Girouard.  Traitement  du  cancer  par 
velle  méthode  de  cautérisation, 


Godart.  Observations  de  hernies  étranglées 
réduitei  à  l’aide  de  la  glace.  LXV,  264. 

Goitres  suffocants  (des),  par  M.  Bonnet,  CI, 

403. 

GoolJen  (Richard)'.  Diabète  dans  çes  rapports 
avec  les  maladies  cérébrales.  Vlll,  36. 

Gorlier  (J.).  Du  traitement  de  la  variole  par 
les  purgatifs.  LXXXIX,  339.  XC,  303. 

Gosselin.  Note  sur  le  traitement  de  l’anus 
contre  nature  compliqué  de  renversement 
irré'uaible.  XXVIII,  116.  — Surlelra- 
jet  intra-oeulaire  des  liquides  absorbés  à  U 
surface  de  l’œil.  XCIV,  380.  —  Ophilial- 
mie  causée  par  la  chaux  éteinte,  guprie 
par  un  collyre  d’eau  sucrée.  ,CXX\II, 
531 .  —  Tumeur  de  la  région  parotidienne. 
CXXXVIII,  336. 

Goudron.  (F.  Typhoïde.) 

Grand  sympathique  (le),  innerve  des  muscles 
de  la  vie  animale,  par  M.  Remak.  CXVIII, 
476. 

Gr.intham.  Cas  d’hydrocéphale  externe  traité 
par  des  ponctions  répétées  et  par  le  séton. 
XXVI,  108. 

Gratiolet.  Mémoire  snr  l’encéphale  de  l’.dé- 
phant.  LIA,  239.— Note  sur  la  structure 
du  système  nerveux.  C.XLIX,  600. 

Grossesse  exir.a-utérine.  datant  de  trois  ans 
et  demi;  fœiusàterme;  ouverture  spontanée 
de  la  poche  fœtale  dans  l'utérus,  etc.  (Cli¬ 
nique  de  M,  Monod),  parM.  Binet.  XXXI, 

lia. _ extra-utérine  abdominale  primitive, 

guérie  par  la  gastrotomie,  parM.  Rousseau. 
XLVI,  188'. 

Grisolle.  Discours  prononcé  sur  la  tombe  de 
M.  Requin.  H,  9. 

Guépin  (de  Nantes) .  Pommade  et  eau  sédati¬ 
ves.  LXXXIV,  338. 

Guérin  (J.).  Essai  d’une  généralisation  de  la 
méthode  sous-cutanée.  XYII,  70.  —  XLII, 
172. 

Guirbal.  (F.  Fuster.) 

Guyo.t  (d’Anoecy) .  De  l’emploi  du  lactoscope 
de  Donné,  comme  moyen  albuminomélrique, 
XXX,  121. 

Guyot  (Jules).  Nécessité  d’une  philosophie 
médicale.  XLIV,  177.  —  Lettre  sur  la  phi¬ 
losophie  médicale.  XLVII,  189.  —  Le  vi¬ 
talisme  physique.  LXXV,  301.  LXX-Vl, 
303.  LXXVII,  309. 

Gymnastique  raisonnée  (traite  de  —  au  point 
de  vue  orthopédique,  hygiénique  ei  médi¬ 
cal,  par  M.  Heiser.  (Analyse  parM. A.  La¬ 
tour.  VI,  23. 


LX'Xll, 

Glandulaire(surlaproduption  accidentelle  d’un 
tissu  ayant  la  structure  —  ,  dans  des  par¬ 
ties  du  corps  dépourvues  de  glandes),  par 
,M.  Ch.  Robin.  LXXXll,  324. 

Glossiile  aiguè  ayant  déterminé  la  mort.' 
CXXIII,  493. 

Glotte  (sur  le  spasme  de  la),  par  M.  LeJeler. 
LXXI,  288.  ' 

Gluco,;énie  (sur  une  nouvelle  maladie  glucosi- 
que  et  sur  la  —  morbide  en  général;  par 
M.  M.  Sem-mola,  CXIII,  436. 

G'ucosurie  (dé  la  —  avec  absence  des  symp- 

■  tômes  ordinaires  de  cette  maladie),  par 
M.  Girard,  XCIU,  373. 

Gluten  ioduré  (sur  la  préparation  du  —  et 
sur  ses  propriétés  thérapeutiques),  par 
M.  Gagnage.  LXXi’.  288. 

Glycérine  (la)et8es  applications,  parM.  De- 
niarquay.  CXXIX',  319.  —employée  comme 
excipient  des  iné'lic.imems  anti-psoriques, 
parM.  Bourguignon.  CLIII,  616. 

Glycogénique  (exposé  des  nouvelles  expé¬ 
riences  .faites  au  collège  de  France,  par 
M.  CL  Bernard,  sur  laTonclion  —  du  foie), 
par  M.  P.  de  Pietra-Santa.  XX,  81 . 


Hallaguen.  Observation  d’invaginati 
tinale,  suivie  de  fexpjulsion  d’unt 
f  intestin  grêle.  LXXVI,  507. 

Hamburger.  Empoisonnement  par  la  helvella 
esculeaia.  CXLIX,  398. 

Hammer.  Nouveau  traitement  du  chancre  ; 
rapport  parM.  CuUerier.  CXX,  484- 

Hanska.  Sur  la  perforation  de  la  cloison  iu- 
terveotriculaire  du  cpeur.  LXXI,  287. 

Hartmann.  Expériences  sur  la  nécfose  dé¬ 
terminée  par  l’obturation  du  trou  nutritif. 
CVllI,  436. 

Hausser.  Delà  méningite  observée  à  f  hôpital' 
des  enfants  de  Munich.  LXXXV,  312. 

Hecker.  De  fobluration  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  comme  cause  des  morts  subites 
aprèsVaccouchement.  CLIV,  620. 

Heiser  (Ch.).  (F.  Gymnastique.) 

Hemalocèle  rétro-utérine  (origine  sur  I’—), 
par  M.  Laugier.  XXIX,  119.  -  (traite¬ 
ment  de  I’-—),  avantages  do  l'expectation, 
par  M.  Gallard.  CXXXIV,  538. 

Hématoïline  (composition  de  f  — ),  par  M. 
Ch.  Robin.  CXXII,  492. 

Hématurie  rénale  (de  (').  Recherches  de  chi¬ 
mie  et  d'anatomie  pathologique,  parM.  Sem- 
mola.  -CXII,  432  —  (quelques  considéra¬ 
tions  sur  f  — )  et  sur  son  traitement,  par 

'  M  Aug.  Mercier.  CXX,  481.  CXXII,  490. 

CXXIII,  493. 

Hémiplégie  instantanée;  oblitération  de  la 
Juce-raére,  etc.,  par  M.  Bouchut.  CXIII, 
451. 

Hémophthalmie  (observation  d’).  Remarques 
cliniques  sur  le  pronostic  de  cette  afft 
(clinique  de  M.  'Velpeau),  par  M.  Dui 
pallier.  XLV,  182. 

Hémoptysie  (valeur  des  principaux  agent* 
employés  contre  1’  -),  parM.  Aran,  GXIV, 
458.  —  (formule  nouve'Ie  contre  f  — ),  par 
M.  E.  Carrière.  CXXXVIII,  354. 

Hémorrhagie  inter-utéro-placeutaire,  par  M. 
Danyaui-X,  14.  —  cpiisécuiives.  XII,  52. 
—  (essence  de  térébenthine  contre  K-s — 1, 
parM.  Abt  LXXXH,  332.  — .sponienée 
dans  le  ca'nal  rachidien,  parM.  .Boscredun. 
CXI,  448.  —  péritonéale  mortelle,  causée 
par  la  rupture  d’un  des  ovairgs,  par  M, 
;Luton.  CXLI,  565. 

Hémostaiiqué  (eau  de  Brochieri,  rapport  sur 
!■  — ),  parM.  Robert.  V.II,  30. 

Hémostatique  (nouigel)  par  M.  Gaup.  CLIII, 
616.  .  ,  , 

Henry  (O).  Analyse  des  eaux  minérales  de 
Viilel  d'Autrancourt,  de  la  Honlalade  el 
de  Saint-Vorre.  XLJX,  200. 

Hépatite  des  pays  chauds  ^rapport  de  M.  Gi¬ 
rardin  sur  un  mémoire  d®  M-  Dulrouleau 
reUtif  à  f  — ).  XVI,  68.  —  aiguë  (clinique 
deM.  Valleix),  par  M.  Gallard,  LUI,  213., 

Hérard.  Observation  de  fièvre  lyphoïde  chez; 
un  .enfant  de  7  mois  pliai lé  par  sa  mère, 
affectée  de  la  même  maladie.  XCI,  363. — 
—  Kyste  by,dm>que  du  fuie. ouvert  dans  la 
veine  cave  inférieure.  -7-  CXI,  44^-  — 
Fracture  spontanée  de  la  11°  côte  gauche 
déterminée  par  les  seuls  elforts  de  toux, 
ibid,  ibid. 

Hernie  étranglée  (double  opération, .de  — ,)  sur 
le  même  malafie  faite  avec  succès,  par, 
Cock.  LXII,  252.  —  inguinaje  étranglée 
(observation  de)  traitée  avec  succès  par  la^ 
glace,  par.  M.  Delmas.  LXV,  264-  —  éiran- 
glétis  (observations  de)  réJuites.à  faide  de 
la  glace,  par  M.  Çoiart.  LXV,  2S4.  —  à 
travers  la  substance  du  jigoment  de  Pou¬ 
part;  opération,  mort,  autopsie,  par  M. 
Legge-  LXV.  264.  —  (réponse  aux  .  objec¬ 
tions  faites  à  la  méthode  do  M.  Gerdy, 


pour  la  cure  radicale  des  — ),  par  M.  Vau- 
verts.  XC,  361 . 

Herpès  (des  relations  qui  existent  entre  f  — ) 
et  quelques  affections  catarrhales  et  ner¬ 
veuses,  parM.  Delioux.  CXVII,  472. 

flerpin  (de  Genève).  Une  consultation  sous 
Louis  XIII.  CVI,  423. 

Herpiii  (de  Metz).  Sur  faction  que  le  gaz 
carbonique  exerce  sur  la  peau,  et  particu¬ 
lièrement  sur  f  organe  de  la  vue.  LXII, 
252. 

Herpin  (de  Metz)  Eludes  médicinales,  scienti 
fiques  et  statistiques  sur  les  ealtx  minérales 
LXXXVI,  548. 

Hervez  Je'Chegoin.  Diseours  sur  le  diagnostic 
du  cancer  et  sur  la  valeur  du  microscope. 
XII,  31. 

ervieux.  Sur  l'altération  des  plaques  de 
Peyer  et  des  follicules,  isolés  chez  les  en- 
fams  en  bas-âge.  XXX,  124.  —  De  la  de- 
cr.  pitude  infantile,  de  la  valeur  diagnostique 
et  de  son  traitement.  L,  202.  Ll,  206.  — 
Pleurésie  gauche,  marche  insidieuse,  for¬ 
mation  rapide  de  fépancheinent,  mort  su¬ 
bite.  LXIII,  256.  —  Nouvelles  recherches 
sur  l’e.rysipèle  des  nouveau  -  nés  el  des  en¬ 
fants  à  la  mamelle.  CV,4z0. 

Heurleloup.  De  la  suture  profonde.  CLIl,  610. 
CLIII,  6  i4. 

Hévin  (E).  Simpbfication  du  traitement  des 
fièvres  intermiiienies  par  le  sulfaie  de  qui¬ 
nine.  CLIII,  613 . 

Hiffelsheim,  Physiologie  des  mouvements  du 
cœur,  mouvements  absolus  et  relatifs.  CI, 
403. 

Higgenbollom.  Traitement  de  la  dypsomanie 
par  fipécacuanha,  CXX,  485., 
istoire  de  la  méJeoine  depuis  Hippocrate 
jusqu’à  nos  jours  (cours  de  M  Andral  re¬ 
cueilli  par  M.  Tartivel.  CXX,  481.  CXXIII, 
493. 

HollàrJ.  (F.  Humérus). 

"oméopalhie.  Rapport  fait  à  la  Société  de 
médecine  de  Marseille  sur  une  brochure  de 
M.  Chargé.  LXXXI,  325. 

Homerkoptf.  Du  croup  et  de  son  traitement  par 
le  sulfate  de  cuivre  CXLIX,  599. 

Honoraires  (un  jugeepent  en  matière  d’  — ), 
par  M.  A.  Latour.  LXVlll,  273.  —  des 
médecins  (privilège  des—),  par  M.  Perdrix. 
CXXXVIII,  355. 

Hope.  De  l’emploi  de  la  pommade  cuivreuse. 
XXI,  88. 

Hoppe.  Amputation  du  pied  d’après  la  méthode 
’dePirogoff.  XXXI,  132. 

Houel.  Production  cornée  de  la  main.  II,  12. 
—  Pièce  d’anatoniie  pathologique  relative 
aux  plaies  des  voies  aériennes.  X,  4'i. 

Huguier.  Ostéosarcôme  du  pouce.  CXXXVIII, 
536 . 

Huile  de  térébenthine  ozonisée,  par  M.  Seilz 
XXV,  104.  —  de  foie  de  morue  (de  1’  — ) 
considérée  comme  substance  analeptique. 
LXVl,  268. 

Humérus  (note  sur  le  caractère  bsléogénique 
de  la  perforation  qui  affecte  dans  un  grand 
nombre  de  cas  la  cloison  des  fosses  olécra¬ 
nienne  et  coroiiuïde  de  f  — ),  par  M.  Hol- 
lard.  CI,  404. 

Hydrocéphale  externe  (cas  d’  —  traité  par  des 
ponctions  répétées  el  par  le  séton  ),  par 
M.  J.  Granlham.  XXVI,  108. 

Hydrocéphalie  interne  (considérations  sur 
'quelqnès  points  de  l’anatomie  paihologique 
Je  f  par  M.  Blache.  LXlV.  260.  — 
chronique  acquise,  suite  d’iiéraorrhagies 
méningées,  par  M.  E.  Barthez.  LXVIII, 
275. 

Hydroferrocyanale  de  potasse  et  d’urée  (sur 
l’usage  thérapeutique  de  f  — ),  par  M.  V. 
Baud.  LIX,  240.  —  (emploi  de  f’  — )  dans 
le  traitement  des  fièvres  pseudo-continues, 
parM.  V.  Baud.  GXIV,  439. 

Hydrographie  médicale  (quelques  mots  'sur 
"— ).  par  M.  de  Pietra-Santa.  LXYII, 
-69,  ' 

Hydrométrie  (cas  d’  — ),  par  M.  Shanks. 
XXXVIII,  156.  , 

Hydropisie  congéniale  des  reins,  par  M.  R 
Virchow.  LXIX.  280. 

Hypertrophie  partielle  de  la  mamelle  de  la  va¬ 
leur  de  l'écuulement,  sero-saiiguinolenl  par 
le  mamelon  dans  certaines  tumeurs  du  sein 
(discussion-sur  ce  sujei  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie).  LXVl,  267. —du  cœur  (emploi 
thérapeutique  du  sucre  .de  saturne  contre 
1’  — ),  parM.  Brachet.  C.  400. 


Ictère  grave  terminé  par  la  mort  (note  sur  un 
cas  d’  — par  M.  Ch.  Bernard.  LXXVI, 
303.  —  des  nouveau-nés,  par  M.  Lée. 
CXIV,  458. 

Idiotie  (du  traitement  de  1'  —  ),  par  M.  De- 
tas  auve.  LXXXII,  331. 

-Imagination  (l’-)  et  la  folie,  par  M.  P.  Ber¬ 
nard .  CXLVlI,  589.  CLIII,  615.  - 

Iniberl-Gourbeyre;  De  la  respiration  saccadée 
et  continue  comme  signe  de  la  phthisie 
commençante.  LXXXVII,  549, 

Incontinences  nocturnes  d'urine  (traitement 
des — ),  par  M.  Blaschko.  XXXI,  128, 

Inflammation  (remarques  sur  quelques  phé¬ 
nomènes  qu’on  attribue  à  tort  à  f — ) ,  par 
M  P.  Broca.  LXXXV, 543. 

Injections  coagulantes.  (F.  anévrysmes.) 

•Intermittence  «(de  f  — )  larvée  ou  latente  dans 
les  maladies  inllainuiaioires ,  par  M.  Rossi¬ 
gnol  (rapport  par  M.  Brièheleau).  CVI, 
427. 

Invaginolioii  intestinale  (observation  d’— ), 
suivie- de  l’expulsion  d'une  anse  de  l’in¬ 
testin  grêle,  par  M.  Hallaguen.  LXXVI, 
307. 

-Iode  (absorption  de  f — )  par  la  peau.  XC, 
361. 

fodune  de  soufre  (formule  par  M.  E.  Levral). 
LXXXI,  3B6,.— de  quinine  dans  les  fièvres 
'inieriniiteiites  rebelles,  par  M.  Ptrara, 
LXXXVII,  330.  ' 

Iris '(reeliercliBB  expérimentales  sur  l’influence 
du  cours  du  sang  sur  les  mouvements  de 
f— P,  et  des  autres  parties  contractiles  de 
la  tête,  par  M.  Kuismaul,  LXXX,  324. 


Jacqiiart.De  la  mensoration  de  l'angle  facial 
et  des  goniomètres,  faciaux."  CXLIX,  600. 

James  (Constanti,n).,Càre  du  petits  —  lait.LII, 
209.  —  V.  Eaux  minérales. 

Janssens.  Le  :  vijrus  .  chaucreux  est  toujours 

identique. - Examen  de  la  théorie 

chancre  et  du  chancroïde.  XX,  83. 
Quelques  considérations  sur  la  nature 
sûr  le  trailement.dit  préventif  de.la  syphilit 

.  conslitulionnelle.  Lill,  214.  LV,  222. 

Joanchiech.  De  rihcision  des  rétrécissements 
urélraux.  LXXI,  28?.  . 

.Jobard.  Guérison  de  la  myopie  et  du  presby- 
tisme.  LX'XVIÏ,  312. 

Jobert  (de  Laniballe).  Discours  de  M. — ; 
en  prenant  le  fauteuil  de  la  présidence  de 
l’Académie  de  médecine.  1,  2.  — énorme 
lipôme  enlevé  avec  succès.  I,  4.  —  fistule 
vésico- vaginale  guérie  par  l’autoplastie. 
XXVIII,  116.  —  Observation  d’un  corps 
étranger  contenu  dans  le  vagin  et  la  vessie. 
XXXII,  130.  , 

.Jolly.  Un  mot  de  réponse  à  dix  lettres  de 
M.  Roche,  sur  le  choléra.  XIX,  11.  XXI, 
85.  —  Simple  réplique  à  la  lettre  de  M 
Roche.  XXXIX,  139. 

Jones  (H.).  Remarques  sur  la  digitaline. LXII, 

, .  232.  , 

Jones  (E.). Tumeur  développée  dans  1’ 
d’Hygmore  ;  extirpation  du  maxillaire  si 
périeur.du  côté  droit,  LXxyiII,  316. 

Joret  etHomolle.  De  l’apiol  (principe  immé¬ 
diat  du  persil)  considéré  comme  succédané 
de  la  quinine.  IV,  17. Vi,  23.  VIII,  34. 
XV,  62.  XVII,  il.  XVIII,  74,  XX,  82.  : 

Joret.  De  l’emploi  du  bicarbonate  de  soude 
haute  dose  dans  la  laryngite  pseudo- 
braneu.'e.  —  Réflexions  par  M.  Homolle. 
LXXXVl,  345. 

Joseph.  Venise  considérée  comme  séjt 
d'hiver, pour  les  poitrinaires.  CLl,  606. 

Jurisprudence  pharmaceutique,  par  M.À.  La- 

,  tour.  LXXVI,  308.  ,  , 


Kermès  (action  contro-stimulante  du  — 

tages  de  la  forme  pilullaire),  parM. Trous¬ 
seau. .  XLVlI,  189.  .  i 

Kiefft  (Vander).  Névralgie  du  scrotum,  guérie 
par  lechloroforme.à  l’intérieur.  Xÿllï,  76.' 

Kleinerraann.  Du  .choléra  asiatique  .et  de  sor. 
traitement .  par  l’emploi  de  la .  laine  brute. 
XV'lli„76.. . 

Kletzinski.  Des  feuilles  de  fraisier  comme 
cédané  du  ihé.  LXIX,,280. 

Koelliker.  (F.  Scanzoni.) 

Konitz.  'Tamponnement  du  Vagin., CLIV, 
620. 

Kotzinsky.  Sur  le  pouvoir  diffusif  de  la  peau. 
CXXXIV,  540. 

koumiss  (le)  ou  liqueur  des  Kalmouks,  VIII, 
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forme  en  tæniasojium  dans  le  canal  iotes-, 
iinajdç  Tboju.me;  XLVII,  192. 

,  Kusytnaul.,,  Recherches  expérimentale^ 
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,  pay  fi.  Roux  de  Saint  Maximin.  LXXXII, 
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M.  Vigla.  C,  399.  —  hydatique  du  foie 
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M.  Hérard.  CXI,  447. 
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induration  de  la  moelle  épiniere;  ramollis¬ 
sement  dans  l’espace  compris  entre  lei 
6'  vertèbres  dorsales.  CXLIX,  397. 

Lactoscope  (de  l'emploi  du  —  de  Don.né, 
comme  moyen  albuminométrique,  pai 
M.  Guyot  (d’Annecy).  XXX,  121. 

Ladureau.  Traitement  des  gangrènes  surve¬ 
nues  par  suite  de  congélation.  LXV,  264. 

Lallemand  (Ludger) .  Recherches  expérimen¬ 
tales  sur  les  moyens  à  employer  contre  les 
accidents  déterminés  par  les  inhalations  de 
chloroforme  ;  rapport  fait  à  la  Société  mé¬ 
dicale  d'émulation.  VIII,  33.  IX,  39.  X,42. 
XL  45,  XII,  49.  XIII,  35.  —  Lettre  sur 
l’anesthésie.  XLV11,190. 

Landolfi  (iraitemeiit  du  cancer  par  la  mé¬ 
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ryngite  pseudo-membraneuse.  LXVI,  26'-  . 
—  Irrigations  froides  sur  la  tète  dans  '  l’é¬ 
clampsie  des  enfants.  LXXII,  289. 
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Latour  (A.).  Mort  et  obsèques  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Requin,  d,  1.  — Analysé; du  traiié 
de  gymnastique,  par  SI.  Heiser.  VI,_23.— 
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IX,  37 .  —  Analyse  d’un  discours  de  M. 
Costes  de  Bordeaux,  intitulé:  Les  lois  phy¬ 
siques  suffisent-elles  à  -rendre  compte  des 
faits  biologiques.  XI,  43.  —  Analyse  d’un 
discours  de  M.  Francis  Deyay,' intitulé  :  De 
llesprit  de  la  clinique  médicale.  XI,  43-. 
Allocation  rémuriératoire  pour  les  méde¬ 
cins  des  pauvres,  le  prix  des  honoraires, 
XXIV,  100.  —  Résultats  agricoles  dé 
culture  du  pavot  pourpre  —  Topium  et 
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études  physiologiqiies  sur  les  animalcules 
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XXX,  121.  ,  —  Lettre  à  M.  Parchappe. 
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la  nécessité  d'une  philosophie  médicale. 
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M.  Roux,  intitulé  :  Quarante  années  de 
pratique  chirurgicale.  LIV,  21.9.  — '  Les 
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lyse  des  métamorphoses  de  la  syphilis,  — , 
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jugement  en  matière  d’honoraires'.  LXVI-II, 
273.  —  Jurisprudence  pharmaceutique. 
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du  foie  devant  rÀ'cailémtê’ des  sclenceV 
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LXXVII,  309;  —  ■Constitution  médicale. 
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LXXXfy,  ■539.'  Les  Aztèques.  LXXXVllI, 
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physiologie  de  la  moelle  épinière.  XCIII, 
374,  —  Bulletin  sanitaire.  XCVIII,  389.— 
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parée  sur  le  traitement  des  épidémies 
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'  vrage  de  M.  Mattéi  :  Essai  sur  l’accouche 
ment  physiologique,  etc.  CXII,  430. 
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363.  CXLIII,  573.  —  Un  dîner  de  cheval. 
CXLIV,  377.  —  Analyse  de  l’ouvrage  de 
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des  séances  de  l’Académie  de  médecine. 
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Laugier.  Anatomie  pathologique  de  la 
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Origine  de  Tliématocèle  rétro-utérine .  XXIX, 
119.  —  Tumeur  congéniale  de  la  région 
sacrée.  —  Monstruosité  par  inclusion 
tapée,  guérie  par,  l’extirpation,  sur 
enfant  de  11  mois.  L,  204.  — Traitement 
d’une  fracture  ancienne  de  l’humérus,  par 
la  suture  des  fragments  après  leur  résection 
oblique.  LU,  211. —  Opération  du  sym- 
bléptiaron.  CLII,  611. 
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parM.  L.' Figuier. XXV,  101.  XXVI,  103. 
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LVII,  230.  LXIII,  233.  LXVl,  266. 
LXVIII,  274. 
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Lebleu.  De  l’opération  césarienne.  LXXVIII, 


fections). 

Langenberk.  Nouveau  procédé  de  cheiloplas 
tie..XXkl,  132.  • 

Langet.  Nouvelles  recherches  relatives  à  l’ac¬ 
tion  du  suc  gastrique  sur  les  matières  albm 
minoïdes.  XX,  84. 

Larrey.  Fracture  du  rebord  alvéolaire  par 
un  éclat  d'obus,  II,  12.  , —  Appareil  pro¬ 
thétique  pour  remédier  à  une  perte  de 
substance  de  la  mâchoire  inférieure, 
XXXIII,  136.  —  Exemple  de  nystagmus 
double.  LV,  224. 

Laryngite  aiguë  chronique  (inhalation  de  ni¬ 
trate  d’argent  pulvérisé  dans  la),  par  M. 
Ebert.  XXXI,  128.  —  pseudo-membra¬ 
neuse  (essai  du  bicarbonate  de  soude  à 
hautes  doses  dans  le  traitement  de  la  — ), 
par  M.  A.  Lalesque.  LXVl,  263.  —  (de 
l’emploi  du  bicarbonate  de  soude  à  haute 
dose  dans  la  — ),  par  M.  Joret,  réllexion.s 
parM.  Ho-Iiolle.  LXXXVl,  345.  —  chro¬ 
nique  ulcéreuse  gnnple;  destruction  du 
voile  du  palais;  nécrose  des  os  du  nez. 
Maladie  de  Bright  ;  anasarque,  ascite  et 
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Lasegue.  Du  traitement  .‘u  cancer  par  la 
mcthode  de  Lândolli  LUI,  213.  —  Sur  les 
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Lalesque  (A).  Essai  du  bicarbonate  de  soude 
i  hautes  doses  dans  le  traitement  de  la  la¬ 


Leconte.  Recherches  sur  la  fonction  glucogé- 
nique  dudoie.  XLIX,  199.  . 

Ledeler.  Sur  le  spasme  de  la  glotte.  LXXI, 
288.  ■ 

Lée.  Ictère  dis  nouveau-nés.  CXIV,  458. 

Legendre.  Pneumo-ihorax  du  côté  gauche 
provenant  -l’une  perforation  pulmonaire  di 
nature  tuberculeuse  ;  cicatrisation  de  la 
perloralion  ;  guérison  du  pneuino-thor 
XXIII,  94.  —  Difformité  congéniale  des 
doigts  annulaire  et  auriculaire  droits  et  de 
la  moitié  correspondante  de  la  paume  de 
la  main.  XLVIIl,  196. 

Legge,  Hernie  à  travers  la  substance  du  li¬ 
gament  de  Poupart  ;  opération  ;  mort  ;  au¬ 
topsie.  LXV,  264. 

n.  Analyses  comparées  du  sang  de  la 
porte  et  du  sang  des  veines  hépati¬ 
ques,  etc.,  pour  servir  à  l’iiistoire  de  la 
production  du  sucre  dans  le  foie.  XXXV, 
143.  —  Sur  la  recherche  du  sucre  dans  le 
sang  de  la  veine.porie.  CXXXI,  527. 

Legrand  (A.-M  ).  Lelire  é  M  Gerise,  sur  la 
nualité  humaine.  CXII,  437.  CXV,  461. 

Legroux.  Du  traitement  du  sclérénie  des  nou¬ 
veau-nés.  XLVIIl,  196.  —  Des  hémorrha¬ 
gies  par  décollement  du  placenta  inséré  sur 
le  col  de  la  matrice.  CXLVII.  59i. 


Lemaestre  De  la  npeuraonie,  continue,  ré¬ 
mittente.  XLlV,  177;^ 

Lemaire.  Emploi  dii  bicarhonàte  de  soude 
contre  l’anginé  co'uènnéuse.'  LVl,  228. 
Lémeiiant  des' -Ghênàk.'Etüdes  sur  le  prin- 
,  cipe  de  l’avortemem  provoqué.  XCI,  567. 
Lepecq.de  la  Clôture?  (.Efude.pràtique,  rétro¬ 
spective  et  comparée,  sur  lé  traitement  des 
épidémies  ad-  ivlft®  siècle  ;  appréciation 
des  travaux^  et  éloge  dé  —  ),  par  Max 
Simon;  analyse  par  M.  A.  Latour.  CVII, 

'  ^29.  ;  ,  ■  ■ 

Leréboullet.  ^rmatibns  de  monstres  doubles 
chez'les  potèsons.  L,  204. 

Leriché.  Du  traitement  de  M.  Landolfi  des 
affections  cancéreuses.  LI,  207. 
L'eroy-âfEtioll^.  Traiténient  des  anévrysmes 
et  dés'varices  par  les  injections  coagulantes. 
XI, ',4.8.  —  Sur  un  ,  exciseur  électrique. 
XXlIl,  96.  -4-  Sur  ja  diathèse  cancéreuse  ét 
l’inopportunité  'des',  opinions  prématurées, 
ibid.',  ibid.  —  Lettre  sur  lé  traitement 
par^cision-des  rétrécissements  de  l’urètre. 
LX^ÎI,  272.  —  Sur  les  raôyens  de'  traite- 
men'tcdes  rétrécissements  fibreux  rétractiles 
et  -sur  l’excision  en  particulier.  XCIX  , 

■  396'i  —  Sur  l’urétrotomie  périnéale.  GXXI, 
48S'.‘' 

Le  Vaillant.  Projet  d’association  entre  les  mé- 
'-  decins,  de  la  Société  philanthropique  de 
Paris.  XXV,  104. 

Levrat  fE.).  Formule  d’un  sirop  d’iodure  de 
,‘spufrè.  LXXXl,  326. 

Levrat-Perrolon.  Note  sur  l’efficacité  d’ 
nouve-iu  mode  de  traitement  de  la  blennor¬ 
rhagie.  V.  22. 

Ligature  de  l’artère  carotide  externe  ( 
moire  sur  la),  parM.  Maisonneuve.  XV, 64. 
Lipôme  (énorme —  opéré  avec  succès,  par  M. 

Jobert  de  Lamballe.  I,  4- 
Liale.  Lettres  sur  la  folie.  CI,  401  e 
Lister.  Avantages  du  cautère  actuel  dans  les 
affections  des  ariiculalions  prouvés  par 
quelques  cas  tirés  de  la  pratique  de  M. 
Syme.  XXVI,- 108.  - 

Liston,  Hémorrhagie  péritonéale  mortelle, 
causée  par  la  rupture  d’un  des  ovaires. 
CXLI,  563.; . 

Lit  articulé  de  M.  Pouillien.  X,  43.  —  hy¬ 
drostatique  ou  matelas  flottant,  par  M.  N 
Ainott.  CIX,  440. 

Lithotritie  (opération  de  —  chez  un  vieillard), 
par  M.  Demarijuay.  Ll,  208.  —  (de  la — ) 
considérée  au  point  de  vue  de  son  applica¬ 
tion,  paî-M,  Ségalas.  XCVI,  383,  XCIX, 
393.  CH,  406.  CV,  418.  GVIII,  434.  CXI, 
445.  CXIV,  437. 

tzinann.  Sur  le  rapport  de  causalité 
Turémie  et  l'éclampsie  des  femmes  enceintes; 
en  travail  et  accouchées.  CXXXII,  332.  - 
Lois  physiques  (les)  suffisent  elles  à  rendre 
compte  des  faits  biologiques,  par  M.  Costes,' 
analyse  par  M.  A.  Latour.  XI.  43. 

Londe  (opinion  de  M.  —  dans  la  discussion 
-  sor  l’aliénation  mentale.  LXI,  247. 
Longévité  humaine  (de  la  — )  et  de  la  quantité 
de  vie  sur  le  .globe),  par  M.  Flourens,  ana¬ 
lyse  par  M.  Foissac.  ClII,  409. 

Lonjon  (de).  Cas  curieux  de  priapisme, 
iralion  par  le  malade  lui-même.  CXXIX, 
820.  ‘  • 

Lorain  (P.)  et  Robin  (Ch,).  Sur  une  forme 
décrite  du  cancer  do  sein.  XXXVIII, 


Luinpe.  De  l’excision  des  -polypes  fibreux  de 
la  matrice.  LXXVIII,  316. 

Luxations  de  l’extrémité  externe  de  la  clavir 
cule  et  de  l’extrémité  intérieure  do  cubitus 
(remarques  sur  les  — ),  par  M.  Duchaussoy. 
CXLIll,  375. 

Luzsinsky.  Traitement  du  croup.  LIV,  220. 


Macdonald.  La  circulation  du  sang  chez  le 
fœtus.  CXV,  464.  . 

Machine  électrique  nouvelle.  XXXVI,  148 
Macke.  Le  collodion  caustique.  CXXXV, 
543.  i 

Magendie.  (Mortel  obsèques  de  M. — ),  parM. 

A.  -Latour.  CXXII,  489. 

Magne.  Des  heureux  effets  de  la  glace  appli¬ 
quée  sur  î'œil  immédiatement  après  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte  par  abaissement. 
LXXXIX,  360. 

Maisonneuve.  Mémoire  sur  la  ligature  de  la 
carotide  externe.  XV ,  64.  —  Sur  une 
nouvelle  méthode  de  cathéiéristhe  et  sur 
son  application  à  la  cure  radicale  et  instan¬ 
tanée  des  rétrécissements  de  l’urètre.  LXll, 
251.  —  Polype  naso-pharyngien.  CXII, 
452.  —  Absence  congénitale  du  nez  ;  — 
nouveau  procédé  de  rhinoplastie.  CXLVI, 
388. 

Maladie  (de  la  généraliié  et  de  l’unité  de  la), 
par  M.  Forget  (de  Strasbourg).  CLIII,  613. 
LCLIV,  619.  CLV,  623. 

Maladie  de  Bright  (considérations  sur  la),  par 
M.  Pidoux,  LX,  241.  LXI,  245.  —  (Sur  la 
naturé  des  lésions  élémentaires  des  reins 
dans  lé  groupe  d’affections  comprises  sous 
le  litre  générique  de),  parM.  Becquerel. 
LXIII,  233.  —  (Observations  de  —  se  ma¬ 
nifestant  par  des  accidents  convulsifs  res¬ 
semblant  à  l’éclampsie.  CXIX,  480. 

Mala  lies  mentales  (  le  la  saignée  dans  les), 
par  M.  Earle.  XL VI,  188. 
laleschott.  Caractères  chimiques  de  la 
cholestérine  et  des  corps  amylacés,  sous  le 
microscope.  LV,  224. 

Malgaigne  (opinion  de  M.  —  dans  la  dis¬ 
cussion  sur  le  séton  et  la  dérivation. 
CXXVII,  311.  —  (Opinion  de  M.  —  dans 
la  discussion  sur  le  séton  et  la  révulsion. 
CXXXVI,S47.— ElogedeM.Roux.CXXXIX, 
339. CXL,  362. 

Mân-ii.  De  la  fatigue  de  la  voix  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  le  mode  de  respiration.  XXXV, 
144. 

ingei.  Du  catarrhe  intestinal  lié  ou  non  à 
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par  la  méthode  évacuauie.  CVIII,  433. 
inoury.  Recherches  expérimentales  sur 
mpculation  de  la  pustule  maligne  aüx 
animaux.  LXlX,  27’7.  —  Association  de 
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Manœuvres  exercées  sur  le  scrotum  de  jeunes 
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Pietra-Santa:  XXXVI,  147.  XXXVII,  13.. 
Marchai  (de  Calvi).  Note  sur  l’emploi  des  carbo¬ 
nates  alcalins  dans  le  iraitément  de  l’angine 
couenneuse.  XLII,  172.  — Des  mouvements 
de  la  respiration  dans  le  chant.  XLIX,  199. — 
Mémoire  sur  la  nature  et  sur  le  traitement 
de  l’angine  couenneuse.  LVI,  125.  LVII, 
229.  LVIII,  233.  LXII,  230.  LXV,  262. 
Marche  (du  second  temps  de  la  — ,  si  ' 
quelques  déductions  pratiques  )  , 

M.  Duchenne  (de  Boulogne.  CIX,  438.  CX, 
442. 

.Marcuel  (Louslau)..  Observation  d’angi 
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Marrotte.  Névralgie  utérine  simulant  une  _ 
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lesquels  on  tente  la  respiration  artificielle. 
CLVI,  588. 

Martin  (F.).  Nouvelle  méthode  de  traitement 
des  fractures  du  corps  et  du  col  du  fémur. 
LXIX,  278.  LXX,  281.  LXXIII,  294. 
LXXIV,  299.  LXXVIII,  313.  LXXIX,  317, 
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Mayer  (Alex.).  Sur  l’origine  et  l’évolution  di 
causes  morbifiques.  LX,  241. 

Mayor  (Père).  Procédé  nouveau  d’enlèvement 
des  séquestres  dans  la  nécrose.  LXXXIV. 
337. 

Médecine  (de  l’organisation  de  la  —  ) ,  par 
M  Ricker  (traduit  par  M.  Strohl).  LV, 
221.  —  opératoire  (traité  de  — bandages 
et  appareils),  par  M'.  Sédillot  (analyse  par 
M.  Fano).  XWII.  174.  —  (Précis  icono 
graphique  de  —  et  d’anatomie  chirurgi 
cale),  par  M.  Cl,  Bernard  et  Ch.  Huetle 
(analysé  par  M  Fano).  XLIIl,  174.— dans 
le  duché  de  Nassau 

Médication  ferrugineuse  (sur  la—),  à  propos 
de  la  protéine  ferrée,  par  M,  Quevenne. 
CIX,  440.  —  stibiée.  (F.  fièvre  typhoïde.) 
éningite  (de  la  — ),  observée  à  Thôpiial  des 
enfants  de  Munich),  |)ar  M^HauneriLXXXV, 


342. 


Mercier  (Aug.).  Quelques  considérations 
l’hématurie  et  sur  son  traitement.  CXX, 
48t.  CXXll,  490.  CXXIII,  493. 

Méiaslases  calcaires  (cas  de — ),  par  M.  Vir¬ 
chow.  GVI,  428. 

Métrile  aiguë  (traitement  de  la  —  )  par 
M.  Aran.  CXXIII,  493. 

Meunier  (V.).  Qu’est-ce  que  l’ozone?  CXXXII, 
531. 

Meyer.  Deux  cas  de  scarlatine  mortelle  ....... 

complication  de  corizà  scarlatineux.  LVII, 
231.  ' 

Mialhe.  De  l’oxygène,  dans  l’économie 
male.  LXXXIV,  337.  LXXXV,  341. 

Michëa.  Les  vives  affections  de  l’âmé  pendant 
la  grossesse  peuvent-elles  donner  lieu  à 
l'épilepsie  chez  l’enfant,  et  l’imitation  seule 
peut-elle  produire  cette  maladie.  CXXXII, 


Obésité  (consultation  sur  un  cas  d’ _ )  par 

M.  trousseau.  CXXIII,  493.  ' 

Oblitération  congéniale  complète  du  conduit 
auditif  externe,  avec  persistance  de  l’ouïe 
parM.  Coster.  CV,  424.  ’ 

Obstruction  de  l’intesiin ,  guérie  par  un  lave¬ 
ment  d’une  grande  quantité  d’eau  froide 
par  M.  Neubâner.  LX;  244,  ’ 

Obturdtion  de  l'artère'  pulmonaire  (de  1') 
comme  cause  des  morts  subites  après  l’ac- 
côuchement,  par  M.'_  Hecker.  GLIV,  620. 
OEil  (sur  le  trajet  .intra-oculaire  des’  liquL 
*  des  absorbés  à  la  surface  de  1’  par 
M.  Gosselin.  XCIV,  380. 
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Michel.  Des  rapports  que  les  anomalies  des 
artères  axillaire  et  huméralp.  déterminent 
avec  le  plexus  bràchial.  LXXVII,  312, 
Microcëphalés  vivants  (note  sur  deux),  a 
hués  à  une  race  américaine,  par  M.  Serres. 
LXXXVl,  347, 

Microscopiques  (observation  des  êtres  —  ), 
de  l’atmosphère  terrestre,  par  M.  A.  Bau- 
drimont.  CXXV,  303 .  '  . 

***cxx*  P®'' 

ikschik.  Cas  de  tétanos  chez  une  femme 
enceinte.  CLIV,  620. 

Milne-Edwards.  Expériences  sur  la  transmis¬ 
sion  et  les  métamorphoses  des  vi 
eaux.  LVI,  227.  ' 

Mirville  (de).  F.  Esprits. 

Moelle  épiuière  (  recherches  expérimentales 
sur  la  voie  de  iransmïssion  -des  impressions 
sensitives  dans  la,  —  ),  par  M.  E.  Rrown-, 
Séquard.  XCII,  37f,—  (sur  la  physiologie 
d®  la—  ),  par  M.  A.  Latour.  XCIII,  374.— 
(Recherches  sur  |a  voie  dé  transmission 
des  impressions  sensitives  dans  la—),  par 
M.  Brown-Séquard."  CVII,  432.  --  (sur  la' 
voie  de  transmission  des  impressions  sensi- 
tives  dé  la  —  ),  par  M.  Brown-Séquard, 
CXIX.  480,  ^  /*  ’ 

Moleschott  (J.).  Sur  la  sécrétion  du, sucre  et 
de  la  bile  dans  le  foie.  LVII,  231. 

Monod  (clinique  de  M.— ).  Grossesse 
utérine  datant  de  trois  ans  et  demi. — Fœtus 
à  terme .  —  Ouverture  spontanée  de  la  poche 
fœtale  dans  l’intestin,  etc.,  par  M.  Binet. 
XXXI,  125. 

Monomanie  homicide  (cas  de).  Condamnation 
LXXXIV,  357. 

Monstruosité  double  (origine  de  la  — )  ,  chez 
les  poissons  ■  osseux  ),  parM.  Coste.  L. 
203.  - 

Moreau  (de  Tours).  Cas  d’empoisonnement  et 
fle  folie  aiguë  par  un  cosmétique  renfer¬ 
mant  plusieurs  substances  toxiques. LXXXII 
329. 

Morel-Lavallée.  Nouvel  appareil  pour  la  frac¬ 
ture  des  mâchoires.  ClII,  412. 

Mort  par  suspension  (questions  médico-légales 
touchant  la— ),  et  la  distinction  du  suicide 
et  de  l’homicide).  XXXVIII,  133.  XXXIX, 
138. XLI,  167. XLII,  170. 

Morve  aiguë  (guérison  d'iln  cas  de— ).CXXIX. 
319. 

Muguet  (sur  la  contagion  du  —  ),  par  M. 
Seux.,  LXIX,  277. 

Muntendam.  De  Te.mploi  du  quinquina  dans 
le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 
CXI,  447. 

Musées  populaires  d’anatomie  en  Angleterre, 
par  M.  Garnier.  LXXXVIll,  336. 

Musset  (H.).  Du  chancre  au  point  de  vue  de 
la  diathèse  syphilitique.  LXIV,  237. LXXII, 
291.  LXXX,  323.  LXXXVl,  346.  CIV, 
415.  CXX,  482. CXLV,  582. 

Myopie  (guérison  de  la — )  et  du  presbylisme, 
par  M.  Jobard.  LXXVII,  312. 


Naissances  (question  de  la  déclaration  des) 

xTT?*”' 

Nécrose. Procédé  nouveau  d’enlèvement  des 
séquestres,  par  M.  Mayor  père.  LXXXlV 
337.-  (expériences  sur  la  —  ),  déterminée 
par  1  obturation  du  trou  nutritif,  par  M 
Hartmann.  CVIII,  436. 

Nëligan  (J.-N.).  Mémoire  sur  une  coloration 
noirâtre  de  la  peau  de  la  face  (traduit  oar 
M.  Dumont-Vallier).  LXXXVIll,  334.  ^ 

Nerfs  (etamen-microscopique  des  renflement» 
terminaux  des  —  )  après  les  amputations 
par  M.  G.  VVedl.  CVIII,  436.  ’ 

Nerveuse  (structure  de  la  fibre),  primitive  na,. 
M.  Slilling.  CXL,  564. 

Neubauer.  Obstruction  de  Tinlestin,  guérie  par 
un  lavement  d’un®  grande  quantité  d’eau 
froide.  LX,  244. 

Névralgie  du  scrotum  guérie  par  le  chlorù. 
forme  à  l’intérieur,  par  M.  Van  der  Kii-ffr 
XVIII,  76.  —  singulière  (cas  de  —  ),  par 
M.  Béhièr.  LXXII,  292.  -1  utérine,  simn. 
lant  une  maladie  du  rectum,  et  guérie  par 
le  sulfate  de  quinine,  par  M.  Marrotte.  (IV 
424.  —  de  la  grande  lèvre  droite  (consul! 
muon^sur  un  cas  de  -  ) ,  par  M.  CeQse. 

Nicotine  (expérience  sur  l’action  physioloei. 
que  et  loxiqiie  de  la  — ),  par  M.  L.  Van 
Praag.  LXXXVII,  352. 

Niémeyer.  Traitement  de  la  pneumonie  par 
les  applications  froides  et  les  ferrugineux. 
CVIII,  436.  —  Nature  de  la  migraine.' 
CXXV,  304.  migraine. 

Nœvns  maternus,  guéri  par  la  vaccination. 
GXiX,  478., 

Nouveau-nés  (recherches  sûr  les  maladies 
d®s  — ),  par  M.  Seux,  analysé  par  M.  A. 
Latour.  CXXVIII,  316. 

Nystagmus  double  (exemple  de  — ),  par  M. 
Larrey,  LV,  224.  .  />  H  • 


Ophthalmie  puerpérale  (sûr  1’),  par  M.  Sant- 
lus.  XLIX,' 200 —  blennorrhagique  (du  trai¬ 
tement  de  T  -),  par  M.  Steiwagde  Carion. 
CX,  444.  —  causée  par  la  chaiix- éteinte, 
guérie  par  un  collyre  d’eau  sucrée,  par 
M.  Gosselin.  CXXXII,  531.  ^ 

Oré.  Fracture  complète  des  deux  os  de  la 
jambe,  etc.  XVIII,  73. 

Orteils  (difformité  des  — ),  par  M.  Fano. VI, 

Osborne  (F.).  Variole  dans  l’utérus.  LXXVIII 
316.  ’ 

Oudet.  Considération  anatomique  et  physio¬ 
logique  sur  les  dents- à  couronne  divisée. 
CI,404.  -(F.  Dents.) 

Oulmont.  Note  sur  une  épidémie  d’angine 
■couenneuse  qni  a  régné  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  pendant  les  mois  de  février  et 
mars  1853,  et  qui  a  sévi  particuliérement 
sur  les  sujets  atteints  de  -fièvre  typhoïde. 
LXXXVII,  332.  -  -IP 

Ozone  (des  variations  de  I’.—),  considérées 
en  elles-même  et  relativemeiW  aux  varia- 
,  lions  dans  l’état  hygiénique  du  lieu  d’ob¬ 
servation,  par  M.  Wolf.  XXVI,  107;  — 
(qu’est-ce  que  1’ — ),  par  M.  V.  Meunier. 
CXXXII,  331 . 

Ozonométrique  (observations  faites  avec  le 
papier  dit—),  par  M.  Bérigny.  CXIII, 

Oxygène  (de  T)  dans  l’économie  animale, 
par  M.  Mialhe.  LXXXIV,  337.  LXXXV, 


***460"  roséole.  CXIV, 

LXXv‘‘3“o9‘'“"  Pogg'a'e- 

Panaris  (cure  abortive  du  — ),  par  M.  Brown. 
CMV^^^^" — kelpeau. 

Pansement  des  amputés  (du),  par  M.  Coste. 
de  Marseille.  XXXV,  141. 

Paracenlhèse  thoracique  (clinique  de  M.  Trous¬ 
seau).  LIX.  238. 

Paralysie  (recherches  sur  la  —  qui  survient 
pendant  la  ge-tation  et  dans  l’état  puerpé¬ 
ral),  par  M.  F.  Churchill.  XXXIX,  13'7. 
XLHI,  173.  —  nerveuses  (intlueuce  du  sens 
de  la  vue  sur  certaines),  par  M.  Duchenne 
de  Boulogne.  LXVl,  268.  —  générale  ( de» 
rémittences  prolongées  de  Is  —,  étudiée» 
au  point  de  vue  médico-légal),  par  M.  Bail- 
larger.  XCIV,  379,'  —  de  la  vessie,  sou- 
yeolconfondue  avec  une  affection  proslalf- 
que;  son  traitement  par  l’éleciricilé,  par 
M.  Demarquay .  C  V,424.  —  (cas de  —  guerie 
spontanément  dans  un  accès  de  colère  ma¬ 
niaque),  par  M.  Plubing.  CXXXV,  544. 

Paravey  (de).  Note  sur  l’ellébore  des  anciens  et 
sur  les  renseigoemenls  que  fournissent  sur 
ce  snjet  les  livres  chinois  et  japonais. 
LXXXVl,  548. 

Parchappe.  Le  vitalisme  et  l’organicisme.  XL. 
162. 

Parmentier.  Cvstocèle  vaginal,  antéversion  de  • 
"utérus,  application,  dans  les  deux  cas,  du 
â  réservoir  d’air  du  docteur  (îar- 
riel,  guérison.  LXVII,  271, 


Parrol  (J  ).  (K.  Pouls.}. 

Passavant.  Traiieinenl  de  la  fissure 
par  incision.  CXXV,  .504.  , 

Pathologie  (nécessité  de  l'éludé  préalable 
la  — ,  pour  rintelligence  de  la  clinique), 
par  M.  Trousseau.  XLVI,  183. 

Patterson.  Traitement  des  ulcères  de  la  jambe 
par  l'onguent  à  la  chaux  de  Spender,  et  le 
bandage  roulé.  XLVI,  188. 

Paura.  De  l’ioluré  de  quinine  dans  les  fièvres 
intermittentes  rebelles.  LXXXVII,  330. 
pavot  pourpre  (résultats  agricoles  .  de  la 
ture  du  — ,  l’opium  et  le  lactucarium  de 
le  professeur  Aubergier ,  de  Clermont, 

M.  A.  Latour.  XXVn,  109. 

Payen.  Lettre  sur  l'association  entre  les 
decins  de  la  Société  philanthropique 
Paris.  XXVI,  108. 

Peau  (sur  le  pouvoir  dilfusif  de  la' — ),  par 
,  Kotzinsky.  CXXXIV,  .340. 

Pélican.  (Emploi  du  bicarbonate  de  potasse), 
XV.ffi. 

Pemphygus  (sur  le),  par  M.  R. -B.  Fodd, 
XXXII,  132. 

Perdrix.  Privilège  des' honoraires  des  méde¬ 
cins.  CXXXVIII,  553. 

Péricardite  avec  épanchei _ ,  _ 

,  succès  par  la  ponction  et  l’injection  iodée, 
par  M.  A.  Aran.  CXXXII,  533. 

Perinée  (de  l’incision  de  la  vulve  pour  pi 
venir  la  rupture  du  — ),  par  M.  Bourde 
LXXXVII,  349. 

Perrin.  Cas  grave  de  delirium  tremens  gui 
rapidement  par  l’dcétate  de  morphin 

xxiv,  99. 

ï*estes  de  Tours  (de  quelques  traits  de  mœurs 
au  moyen  âge  à  l’occasion  des  anciennes-:-), 
par  M.  Giraudet,  (analyse  par  M.  Brierre 
de  Boismont).  LXXVI,  311. 

Petit  (Ch.).  De  la  matière  organique  des _ 

minérales  de  Vichy.  LVIII,  233.  LIX,  238. 
LX,  242. 

Petit-lait  (cnre  du,—,),  par  M.  C.  James. 
LU,  209. 

Petite  »èrole.{Traitement  ectrotique  on  abor¬ 
tif  de  la  —  par  l’emplâtre  de  zinc),  par 
M.  Bennet.  XXXI,  128.  ,, 

Phlegmon  péri-uterin  (du  -r-),  par  M.  T.  6al- 
lard.  IX,  38.  X,  41 

Phthisie  pulmonaire.  (Vf  Atmosphère  mari¬ 
time.) 

Philips  (A. -J. -P.)  (V,  Electro-dynamisme 
vital. 

Phillips.  Lettre  sur  l’origine  et  le  caractère 
de  la  méthode  sous  cutanée.  LlX,  239. 
Philosophie  médicale  (nécessité  d’une),  par 
M.  Jules  Guyot.  XLIV,  177.  —  (Lettre  de 
•  M.  J.  Guyot  sur  la  — }.  XLVII,  189. 
Photographie  (de  l’emploi  de  la  —  en  méde- 
.  cinc),  par  M.  Bérend.  LXXXIl,  332. 
Photophobie  (teinture  d’iode  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  — ),par  M.Van  Holsbeet.XXVl, 
108. 

Physiologie  comparée  (  cours  de  —  ) ,  , 

M.  Flourens.  III,14.VIIIj36.  XXVII,  111, 
XXX, 123.  XXXIII.136.  XLIV,179.XLVIII, 
195.  LI,207.  LVIII,  233.  LXI,  246.LXIV, 
258.  LXIX,  279.  LXXV,  304.  LXXlX,  318. 
LXXXIV,  339.  LXXXVII,  351.  XC,  364. 
XGIX.  395.  CIV,  416.  GVII,  430.  GXlX, 
479.  CXXIH,  49s.  CXXVI,  507.  CXXXII, 
531.  —  humaine  (analyse  du  traité  de  — ), 
de  M.  Beclard,  par  M.  Aran).  LXXXl,  328. 
Pidoux.  Leçons  sur  l’asthme.  XC,  362.  XCII, 
370.  —  Le  vitalisme  organique.  LIV,  217. 

—  Considérations  sur  la  maladie  de  Bright. 
LX,  241.  LXI,  245. 

Pietra  Santa  (P.  de).  InQuence  de  l’empri¬ 
sonnement  cellulaire  de  Mazas  sur  la  santé 
des  détenus.  X,  43. —  Exposé  des  nouvelles 
expériences  faites  au  collège  de  France  par 
M.  Cl.  Bernard,  sur  la  fonction  glycogé¬ 
nique  du  foie.  XX,  81. — Une  thèse  en  Sor¬ 
bonne. — Digestions  des  matières  grasses,' 
nature  et  agents  du  travail  digestif.  XXIV, 

97.  XXVI,  106.  Manœuvres  exercées  sur 
le  scrotum  de  jeunes  enfants  ;  infirmités 
subséquentes.  XXXVI,  147.  XXXVII,  151. 

—  De  l’école  deFlorence.  XLV,  181.  — 
Lettre  sur  l’influence  de  l’emprisonnement 
cellulaire  sur  la  santé  des  détenus.  XLVIIl, 
198. —  Quelques  mots  sur  l’hydrograpli 
médicale.  LXVII,  269.  —  Documents  po 
servir  à  l’histoire  du  choléra  de  1854-5 
LXXlX,  319.  —  Note  sur  la  non-existence 
de  la  colique  de  cuivre,  CIY.  413. 

Piment  proposé  contre  les  hémorrboïdes. 

cix,  440. 

Piorry.  Mémoire  sur  le  traitement  de  la 
rioie,  ou  plutôt  des  états  pathologiques  qui 
lui  sont  propres.  XIII,  54.  XIV,  59.  XIX, 

80. — Réponse  au  discours  de  M.  Bousquet. 
XXII,  90;  XXI1I,94.— Réponse  à  M.  Bous¬ 
quet.  XXVIII,  115.  —  Réponse  an  discours 
de  M.  Bouillaudsurle  vitalisme.  XL,  164. 

—  (Opinion  de  M. — ),  dans  la  discussion 
sur  l’aliénation  mentale.  LXI,  248.  LXVII, 

272.  —  Discours  dans  la  discussion  sur  le 
séton  et  la  dérivation.  CLV,  622. 

Placenta  (résorption  du — ),  par  M.  Sabatier. 
XLVIIl,  194.—  (De  la  dégénérescence  dite 
graisseuse  du — ),  par  M  J.  Gowan. 

,  CLIII,  616. 

Plaie  transversale  de  la  trachée-artère,  par 
M.  Richet.  VI,  28.  —  Des  voies  aériennes 
(pièce  d’anatomie  relative  aux—),  par  M. 
Houel.  X,  44.—  De  la  trachée  avec  oblité¬ 
ration  de  l’extrémité  supérieure  du  larynx, 

,  par  M.  Breslan.  XXI,  88.  —  sous-cutanées 
(détermination  des  véritables  caractères 
des — ),  par  M.  Bouvier.  LU,  211. 

Plaques  de  Peyer  (altération  des—),  et  des 
follicules  isolés  chez  les  enfants  en  bas-âge, 
par  M.  Hervieux.  XXX,  I24. 

Pleurésie  purulente  (observation  de — ),  gué¬ 
rie  par  l’empyème,  par  M.  Barthez.  III, 

13. —  Thoracentèse,  par  M.  Barthez.  XLV, 

181, — Gauche,  marche  Insidieuse,  formation 
rapide  de  l’épanchement,  mort  subite,  par 
M.  Hervieux.  LXIII,  258.  —  Marche  insi¬ 
dieuse,  formation  rapide  de  l’épanchement, 
mort  subite,  par  M.  E.Strohl,  LXVIII,  274. 


Plubing.  Cas  de  paralysie  guérie  spontané¬ 
ment  dans  un  accès  de  colère  maniaque. 
CXXXV,  544. 

Pneumonie  (chloroforme  dans  la—),  par  M. 
Stohland.  XXII,  92.  —  continue  rémittente 
(observations  de),  par  M.  Ch.  Bernard. 

XXXVI,  145 _ continue  rémittente  (de  la), 

par  M.  Lemaestre.  XLlV,  177.  —  Du  som¬ 
met  ;  explication  du  point  de  côté  par  la 
névrite  intercostale  (clinique  de  M.  'Trous¬ 


seau).  XLVlf,  189.  —  rhumastimale  (de 
la—),  par  M.  Trousseau.  XLVlH,  193. 
lobulaire  chronique,  abcès  consécutif 
•poumon;  ponction,  guarison.  LXIV,  260. 

—  (traitement  de  la—)  par  l’acétate  de 
plomb,  par  M.  Burkart.  LXXVIII,  314. 
LXXXIl, .330. —  aignê  sans  fièvre  (observa¬ 
tions  de—),  par  M.  Boiiyer.  LXXXV,  344. 

—  (traitement  de  la — )  par  les  applica¬ 
tions  froides  et  les  ferrugineux,  par  M.  Nie- 
meyer.  G VIII,  436. 

Pneumonie.  (V.  Vératrine. , 

Pneumo-thorax  du  côté  gauche,  provenant 
d’une  perforation  pulmonaire  de  nature 
tuberculeuse;  cicatrisation  de  la  perfora- 
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M.  Legendre.  XXlll,  94. 

Poggiale.  De  l’origine  du  sucre  dans  l’écono¬ 
mie  animale.  XLVI,  188.  —  La  ques 
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composition  del’ean  de  la  Seine,  à  diverses 
époques  de  l’année.  XGIV,  380. 

Polydipsie  (observations  de  — ),  par  M.  Vigla 
et  discussion  sur  ce  cas.  XVIII,  75. 
olypes  fibreux  de  la  matrice  (de  l’excision 
des  — ),  par  M.  Lampe.  LXXVIII,  316.  — 
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par  M.  Hope.  XXI,  88.  —  et  eau  sédative, 
par  M.  Guépin.  LXXXIV,  338. 

Pouillien. (Lit  articulé  de  M.  — ).X,43- —  Ban¬ 
dage  à  pression  graduée.  LXXXV,  343- 
Pôuget.  De  l’influence  et  de  l’action  de  1’ 
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prophylactique  et  curatif  de  la  phthisi 
pulmonaire,  XVl,  65.  XVIII,  73.  XXlI,8'’ 
XXXIII,  134.  —  Névralgie  de  la  grant 
lèvre  guérie  par  une  opération.  CXXXVIII, 
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iiteinentde  la  fièvre  typho'ide.  GXXVI, 

_  5.  GXXVIII,  5i5. 
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(rapport  de  M.  U.  Roger).  GXXX,  522.  — 
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par  M.  J.  Parrot.  GXXXI,  527. 
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Programme  d’un  concours  pour  l’admit _ 

aux  emplois  de  médecins  et  de  pharmaciens 
stagiaires  â  l’Ecole  impériale  de  médeci 


le  pharmacie  militaires,  à  Paris.  XGI, 
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LXXXl II,  336. 
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num,(par  M.  Scholz.  XVIII,  76. 
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parM.  Duméril,  XLl,  167. 

Ramollissement  du  cerveau,  de  son  diagnos¬ 
tic  différentiel  d’avec  l’hémorrhagie  céré¬ 
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Rate  (observation  d’un  chien  à  qui  la —  fut 
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Inm;  opération  et  guérison, par  M.-Aubrun. 
LIV,  220. 

Rétine  (de  l’influence  de  l’éclairage  latéral 
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Rétrécissements  do  bassin  (considérations 
pratiques  sur  les — ),  par  M.  J.  Rouhier. 
XXI,  87.  XXVIII,  114.  XXXIV,  139. 
XXXVI,  146.  XLVI,  186.  XLIX,  198. 

De  l’urètre  (sur  une  nouvelle  méthode 
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Maisonneuve.  LXII,  251.  —  urétraux  (de 
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LXXI,  288.  —  Fibreiix-rétractiles  (sur 
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tioiles.  XGIX,  396.— du  canal  de  l’urètre 
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Bonnet  (de  Lyon).  GXII,  460. 
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Révulsion  (nouvel  appareil  destiné  à  opéi 
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120. 
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croup.  XIII,  56. 
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— ),  à  propos  de  la  restauration  d’un _ 

du  nez  à  l’aide  d’un  lambeau  emprunté  - 
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M.  Demarquay.  LXI1I,253.  —  (Nouvr 
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Strohl).  LV,  221. 
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LIV,  219.' — Dysurie,  rétention  d’urine,  tu¬ 
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d’un  tissu  ayant  la  structure  glandulai 
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GXXII,  492. 

Rtmhard.  Du  traitement  de  la  couperose. 
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1  pulmonaire  simulant 
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ossignol.  De  l’intermittence  larvée  ou  la 
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Sabatier.  Résorption  du  placenta.  XLVIIl, 
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Schrader.  Antidote  des  sels  decuivre.XXXVI, 
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localisée  pour  rappeler  la  — ),  par  M.  A.  Au¬ 
bert.  GX  VI,  468. 

Sédillot.  (V.  Médecine  opératoire). 
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277.  —  Du  pouls  chez  les  nouveau-nés 
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noïdes),  par  M.  Longet.  XX,' 84. 

Sucre  contenue  dans  le  foie  (origine  du  — )  et 
sur  l’existence  normale  du  sucre  dans  le 
sang  de  l’homme  et  des  animaux,  par 
M.  L.  Figpner,  XIII,  53  —  dans  le  foie 
(remarques  sur  la  secrétion  du  — 1,  par 
M.  Cl.  Bernard.  XXXV,  143.  -  (de  l’ori¬ 
gine  du  —  dans  l’écunümie  animale),  par 
M.  Poggiale.  XLVI,  188.  —  (sur  la  sécré¬ 
tion  du — )  et  de  fa  bile  dans  le  foie,  par 
M.  J.  Moleschoi.  LVII,  231.  — (sur  la  pré¬ 
sence  du  —  dans  le  sang  de  la  veine  porte 
et  dans  le  sang  des  veines  hépatiques),  par 
■M.  Cl.  Bernard.  XLIV.  180.  —  dans  l’or¬ 
ganisme  (  de  la  ft.rmalion  du  —  ) ,  par 
M.  G  .Golin.LXXl  V,299.  -(de  quelques  faits 
pathologiques  propres  à  éclairer  la  question 
de  la  production  du  —  dans  l’économie 
animale),  par  M.  Andral.  XGII,  369.— 

(sur  le  mécanisme  de  la  formation  du  _ 

^ans  le  foie),  par  M.  Cl.  Bernard.  GXIX, 
477.  —  (sur  la  recherche  du  —  dans  le 
sang  de  la  veine  porte),  par  M.  G. -G. 
Lehmanii.  CXXXl,  527.  —  (remarques  sur 
le  mémoire  de  M,  Lehmann,  relatif  4  la 
recherche  du  —  dans  le  sang  de  la  veine 
porte),  par  M.  L.  Figuier.  CXXXIV,  SjO. 

Succédané  (nouveau)  du  sulfate  de  quinine 
contré  la  fièvre  intermittente,  par  M.  Gam- 
berini.  GXX,  485. 

Suffocation  (de  là  mort  par  — ),  parM.  Tar¬ 
dieu.  LH,  211. 

Suicide  par  pendaison  (observation  de  — 
par  M.  Bourgeois.  XLV,  183, 

Surdité  (guérison  de  la  —  par  la  pression  du 
tympan),  par  M.  Erhard.  XXXlI,  152. 

Suture  périnéale  (de  la  — ),  par  M.  Schuh. 
CI,  402.  —  profonde  (  de  la  —  ),  par 
M.  Heurteloup.  GLU,  610.  GLIII,  6I4: 

.Sympathique  (sur  les  foliotions  matrices  du 
grand  — ),  par  M.  Remack.  XCIX,  396. 

Syphilides  (des  causes  de  la  coloration  spé¬ 
ciale  des  — ),  par  M.  Zeissl.  LXXVIII,  316. 

Syphilis  (prophylaxie  de  la  — ),  par  M.  A  Ro¬ 
det.  XLl,  165.  XLIV,  176.—  tertiaire  réfrac¬ 
taire  â  l'iodure  de  potassium,  traitée  avec 

succès  par  les  mercuriaux. parM. Trousseau. 
XLVI,  185.  —  constitutionnelle  (quelques 
considérations  sur  la  nature  et  sur  le  traite¬ 
ment  dit  préventif  de  la  — ),  par  M.  Jaus- 
sens.  LIII,214.  LV, 222.  -  (des  métamor- 
phoses  de  la  — ),  recherches  sur  le  diag. 
noslic  des  maladies  que  la  —  peut  simuler 
et  sur  la  —  à  l’état  latent,  par  Pr.  Yvai  rer. 
(analyse  par  M.  A.  Latour).  LXIlI,2.û5.  — 
(les  métamorphosés  de  la  — ),  par  M.TIiirv. 
LXXV.  303.  -  (de  la  transmission  de  la  L 
s  par  le  vaccin.  G  V,  421.—  Expérienées  sur 
l’influence  réciproque  de  la — sur  la  vaccine 
par  M.  Friedinger.  GXI,  448.  ’ 

Syphilitiques  (des  affections  -  de  l’utérus), 
par  M.  Bernutz.  LXVIII,  275. 


Tardieu.  De  la  n 


pendant  l’année  1854),  par  M.  Depaulx- 
Paris  (compte-rendu  des  travaux  de  la  — ) 
Ader.  I,  4.  —  du  2'  arrondissement. 
Passim.  —  des  hôpitaux  de  Paris  (compte¬ 
rendu  des  séances  de  la  — ).  Passim.  —  de 
chirurgie  (compte-rendu  des  séances  de  la 
société  de—,  par  M.  Fano)  Passim.  —  de 
la  — ,  médico-pratique,  Passim. .—  de  la  —, 
médico-chirurgicale  de  Paris.  Passim, 
SolomaujJ.Vose).  Notes  sur  les  maladies  des 
yeux.  LXXVII,  310. 

Somnambulisme  naturel  (cas  de  — ),  par 
M.  Gaussail.  LXXXII,  332. 

Sophistication  des  denrées  alimentaires. GUI. 

411. 

uscription  en  faveur  d’un  confrère  malheu¬ 
reux.  LI,  «f  suivants. 

Sous-cutanée  (essai  d’une  généralisation  de 
méthode  par  M.  J.  Guérin.  XVII, 

I.  —  (Essai  d’une  généralisation  de  la 
éthode  ~),  par  M.  J.  Guérin.  XLII,  172. 
(lettre  sur  l’origine  et  le  caractère  de 
méthode— ).  parM.  Phillips.  LIX,  239. 
Spécificité  (de  la  — )  des  maladies,  par  M. 
Trousseau.  LXXI,  286.  —  (de  la  — )  des 
maladies,  par  .M.  Trousseau.  LXXlX.  317. 
—.((le  la)  dans  les  maladies,  par  M.  Trous¬ 
seau.  LXXXIl,  329.  -  dans  la  maladie  (de 
la),  par  M.  Trousseau.  LXXXIV,  338. 
Spedalskhed  (de  la  —  et  de  la  radesyge),  par 
M.^Delioui  (rapport  par  iM.  Gibert.;GXlI, 

Stadelmann.Traitement  de  là  cholérine  par  la 


T^ponnement  du  vagin,  par  M.  Konitz. 

par  suffocation.  LU, 

ivel.  (V.  Histoire  de  la  médecine.) 
Taviguot.  Recherches  sur  la  tumeur  et  la 
fistule  lacrymales.  G'I,  404. 

Température  de  l’air  (note  sur  la  manière 

Tératologie,  cas  de  monstruosité  rare  chez  un 
entant,  par  M.  Depaul.  LXVII,  272. 
Tératologiques  (observations  — ),par  M.  De- 

.  1.  GXXX V,  544. 

Tessier.  Vœux  pour  l’établissement  des  salles 
ration  dans  les  hôpitaux.  GXXXlI, 

Tétanos  (cas  de  —  chez  une  femme  enceinte. 
parM.  Mikschick)  CLIV,  620. 

Thé.  (Des  feuilles  de  fraisier  comme  suocé- 
dmé  du  -),  par  M.  Kletzinsky.  LXIX. 
280. 

Thnéard.  Notesur  la  destruction  despunaises. 

Thèse  en  Soi  boiine  (une)  :  digestion  des  ma¬ 
tières  grasses,—  nature  etagents  du  travail 
digestif,  par  M.  Pietra  Santa.  XXIV,  97 
XXVI,  106. 

Thierfelder.  Observations  sur  les  affections 
typhoïdes,  et  surtout  sur  la  température 
développée  dans  ces  maladies.  GXXXV II, 
551. 

Thiry.  Blennorrhagies  granuleuses.  LXIX, 
LXxV  3**  ^6  syphilis. 

Thirial.  De  l’antagonisme  entre  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  les  maladies  graves  en  général, 
et  spécialement  entre  la  fievre  typhoïde  et 
la  phthisie  luberculeuse.GXV  I,465.GX  VII. 
469.GXVI11,473.  ’ 

Tholozan.  Le  scorbut  4  Paris.  LXXXl,  325,  - 

houias.  Sur  la  persistance  du  pouvoir  absor¬ 
bant  de  la  peau  ei  des  muqueuses  dans  la 
période  algide  du  choléra  asiatique.  XGV 
383.  ’ 

radition  (la)  et  l’empirisme,  par  M,  A.  La¬ 
tour.  GXLI,  565.  GXLIII  .  573. 
Transformations  fibreuses  des  testicules,  oar 
M.  Fano.  XLV. I,  192.  ^ 

Transmêssion  des  sons  de  la  racine  des  bron¬ 
ches  4  un  point  éloigné  de  la  poitrine  'note 
sur  quelques-unes  des  conditions  an  itomi- 
ques  qui  favoiisent  la  — ),  par  M.  E.  Bar¬ 
thez.  LXV  11,269. 

Trichomonas  vaginal  (remarques  sur  le _ ) 

par  M.  M. Scanzoni  at  Koalliker.  LIX,  239| 


Tfonsséau  tClittîqHe  de  M.).  Nécessité  de 
l’étude  préalable  de  la  pathologie  pour 
rmtetl%encë  de  là  clinique.  —  Caractère 
dès  fièvres  tÿfhoïdes  dans  le  dernier  tri¬ 
mestre.  —  Contagion  de  ta  coqueluche.  — 
Syphilis  tèrtialre  réfractaire  à  l’îûdurc  de 
potassium,  traitée  avec  succès  par  lesmer- 
curiaui),  pàr  ÎH.  È.  Archatoi'bault.  XhTl, 
185.  —  (Clinique  de  M.)  P'héùtnonîe'  du 
sOmrantV  èspliCations  du  point  de  côté  par 
la  riéiirîtë  intercostale.  —  Action  dontio- 
stimulantc  du  Itermës;  avantagés,  de  la 

■'ftitnré  .  piluïaire,  paf  M.  Archariibàult. 
XLVII,  189.  —  (Clinique  de  M.).  Dé  la 
^tleuéiânié  rhdthaiisniîtfc.  XtjVlII,  193. 

—  (Clinifthè  àë'ftl.).  RSthblliSSdniëdt  du 
Céèvéaü;  de  Son  dilgnostié  cfifférentie  1 
d’avec  l’hériiCrrhaf(lé  céréBralë).  I/II,  209. 
^(OKhiqtiédé  M.  ).  Pàracertfhèse  tho- 
èaCique.  Lix,  23S.  —  (Clitiiqué  de  M.). 
De  l’épllepSie;  h,  201.LV,  22l.  hXVI,  265. 
—  Dé  fà  varinloïde  et  de  la  Sàrîole.  LXVIII. 
278.  —  De  la  spécificité  des  thàladies. 
LXXIi  286.  —  De  là  chorée.  LXXX,  321. 
—  Cé[Ædlée  rèbélle  güAfie  pal'  l’fetaplci  du 
calorique.  CXlV,  459.  —  Corisidtatioii  sur 
■uil  càè  d’obéSild.  ÛXXIII,  495. 

TflmetièS  de  tiàtarë  oSfeuSe  (cffistaûx  calciq.uCs 
daBs  lés  par  èi  d.  O  NPe'bCr.  V1II,36. 

—  vôlumirtéttse  de' l’abdomen  trés-rCmar- 
qtiàble  S0Ü5  les  rapports  du  siège;  dit  diag¬ 
nostic  et  dù  traitement,  par  M.  Caffe.XVl, 
tiâ.  —  fibreuses  de  l’Utérus,  par  M.  Fano. 
XXXIII,  138.  —  congéuiale  de  U  région 
sacrée;  monstruosité  par  inclusion  cutanée, 
guérie  par  rèàtirpàtion,  sur  Un  énfant  de 
Il  mois,  par  M.  Laugier.  L,  204.  —  de 
l’utérus  (obsetvatîOnS  de  — ),par  M.Depàul. 
XXXIV,  139.  osSeuse  enkystée  de  la 
mâchoire  inférieure;  —  résection  de  la 
moitié  gauche  du  corps  dê  cet  os,  par  M.A. 
Fo.get.  LXXVI,  307.  --  développée  dans 
l’autredH’ygmore,estirpatiündu  maxillaire 
supérieur  du  côté  droit,  par  M.  E.  Jones. 
LXXVIII,  316.  — et  la  fistule  lamyaiales 
(recherches  sur  la  — ),  par  M.  Tavignot. 
ci,  404.  —  de  l’utérus  (du  développement 
latent  de  certaines  — ),  par  M.  Bonnass’  ' 
GXXIX,  520. 

Turner  (E).  De  l’atrophie  unilatérale  du  1 
velet.  CXXXVI,  545.  CXXXVII,  549. 

Typhoïde  (de  l’emploi  du  goudron  dans  le 
traitement  de  l’étal  —  et  de  la  fièvre  de  ce 
nom),  par  M;  Chapelle.  ClII,  409.  CIV, 
414.  CVI,  426.  CVII,  450.  —  (Observa¬ 
tions  sur  les  affections  —  et  surtout  snr  la 


Ü  . 

Uhde.  Deux  cas  de  pseudarthrose  guéris  par 
la  teiiiture  d’iôde.  GIT,  408. 

Ulcères  de  la.jambe  (trailettient  des  — ),  par 
l’ongueot  à  la  chaux  de  Speiider  et  le  ban¬ 
dage  roulé),  par  M.  Patterson,  XLVI,  188. 

Ulrich.  Des  appareils  de  giitta-percha  dans 
le.s  fractures.  CXLVI,  587.  CL,  603. 

Urémie.  Comment  sé,  produit  1’  —  dans  l'âl- 
bùminurie,  par  M.  È.  BriiCke.  CXI,  448. 
—  (Sur  le  rapport  de  causalité  entre  1’  — 
et  l’éclàmpSie  dès  femmes  enceintes,  en 
tra'vâil  et  àcéôûchéeS),  (iàr  M.  Litima'ün. 
GXXXII,  532. 

Urètre  (procédé  opératoire  pour  empéchèi 
ia  coarctation  de  I’ —  après  l’incision  di 
méat  ét  apfés  l’âmputation  de  la  verge), 
par  M.  O.  Webeé.  CXI,  44». 

Uréléotomle  (discussion  sur  1'-.-  à  U  Société 
de  chirurgie.  XCII,  372.  —  périnéale  (sut 
1’  — ),  par  lVI.  Leroy  d’Etiolles.  GXXI,  4»8. 

Utérus  (lettres  sur  quelques-unes  des  mala¬ 
dies  les  plus  communes  de  P  —  par  M.  Ri- 
chelüt.  XXVII,  110. 


Vaccination  des  chiens"  XLVI;  188. 

Vaccine  (oonclusions  statistiques  contre  lei 
détracteurs  de  la),  par  M.  Bertillon,  Cil, 
405.GV11I,  433. 

Vaginite  (essai  comparatif  sur  les  diverses 
méthudes  employées  dans  le  Iraiteinenl  de 
la—),  par  MM.  Becquerel  et  Rodicr.  Tll , 

29. _ (discussion  sur  le  traitement  de  la — ), 

à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  XllI, 
56.  .  ■ 

Valenciennes.  Sur 'les  métamorphoses  des 
vers  intestinaux.  LVI,  228. 

Valentin.  De  l’angine  couenneuse  épidémique 
et  de  sou  traitement  par  le  fer  rouge.  CV, 


419. 


-(m, 


LXXXIII,  336.  —  (obsèques  de  MO.  pai 
M.  A.  Latour.  LXXXIV,  339. 

Vau  den  Broeck.  Traitement  de  la  carie  des 
us  par  le  baume  d’Opodeldoch.  CXXXV 

543. 

Van  den  Gorput.  Formule  contre  les  érectrons 
nocturnes  de  la  blennorrhagid.  CXX,  483. 
Vau  Holsbeck.  Emploi  de  l’acide  taunique 
dans  l’albuminurie.  XXII,  92.  —  de  l'em¬ 
ploi  de  la  teinture  d’iode  dans  le  traitement 
de  la  photobie.  XXVI,  108. 


Van  Praag.  Expéiîéûcë  sur  l'action  phÿsiolo- 
gique  ét  toxique  de  la  nicotine.LXXX  V  II, 
352. 

Varicés  (du  siège  réél  et’priniîlit'  des),  —  des 
membres  inférieurs,  par  M.  A.  Verneuil. 

XCVIII,  392. 

Variole  (mémoire  sur  le  traiteniérit  de  la — 
ou  plutôt  deS  états  pathologiques  qui  lui 
.sont  propres),  par  M.  Piorry.  XIII,  54, 
XiV,  59.  XVI,  66.  XIX,  80.—  (Remar¬ 
ques  sur  le  mémoife  tïé  M.  Piorry ,  relàtif 
au  Irailementde  la),  —  par  M.  Bousquet. 
XIX,  78.  -  (Remarques  .sur  lâ— ,  et  parti¬ 
culièrement  sur  la  possibilité  de  faire  at'or- 
ter  les  pustules  varioliques  (clinique  de 
M.  Velpeau,  par  M.  Dumoiltpallier) . 
XXIX,  117.— (observation  cutiense  de-, 
âiiorlée  sou»  HnAuence  de  la  salutation 
inércüriélle),  par  M.  Gigon,  XLII,  169. 
— dans  l’utérus,' par  M.  Osboriie, LXXVIII, 
316.  ^(du  traitement  de  la--  par  les  pur¬ 
gatifs),  par  M.  J.  Gorliet,  LXXXIX,  359. 
XG,  363. 

Varioloïde  (de  là)  et  de  la  varicelle,  par  M. 
Trousseau.  LXVIII,  273. 

Varions  (lettre  du  général—),  sur  l’origine 
des  Aztèques.  XGV,  882. 

Vauverts. Réponse  aux  objections  faites  à  la 
méthode  de  M.  Gerdy,  pour  la  cure  radi-^ 
cale  des  hernies.  G,  361. 

Velpeau.  Discours  sut  le  diagnostic  du  can¬ 
cer  et  la  valeur  du  microscope,  IV ,  18, 
VII,  31.— (Clinique  de  M.  ).  De  l’emphy- 
sèmê  primitif  dans  les  fractures  des  t”»"’- 
bres.  XIV,  58.  -  (Clinique  de  M.  , 
Remarques  Suf  la  variole,  et  particuliè- 
renient  sur  la  possibilité  de  faire  avorter 
les  pustules  varioliques,  par  M.  Dnmont- 
pallier,  XXIX,  117.—  (Clinique  de  M.-). 
Observation  .d’hémophtbalmie  ;  remarques 
cliniques  sur  le  pfonostic  de  cette  affection, 
parM.  DumontpàUier.  XLV,  182. -(Opi, 
nion  de  M.  —  dans  lâ  discussion  sur  le' séton 
et  la  révulsion),  CXXIV,  498.— Leçon  de 
M.  —  )  sur  le  panaris,  par  M.  Dumont- 
pallier.  CXXV,  501. 

Vératrine,  (étude  sur  les  effets  physiologiques 
et  thérapeutiques  de  la—)  dans  le  cours  de 
la  pneumonie  ;  de  l’association  de  la  — 
et  de  la  saignée  dans  le  traitement  de  cette 
affection,  par  M.  A.  Fournier.  XC1X,394. 
C,  398.— (^Quelques  observations  pour  ser¬ 
vir  à  l’étude  des  propriétés  thérapeutiques 
de  la—  dans  le  traitement  des  affections 
rhumatismales,  goutteuses  et  nerveuses), 
par  M.  B.  Allés.  CXVI,  466.  CXVII,  471. 

CXIX,  479- 


Vergnès  et  Pôeÿ  (A.).  Nouvelle  applieatîun 
de  l’éléctrochimie  à  l’ettraction  des  fiié- 
tau*  Introduits  et  séjoiirnarit  dans  l’ùfga- 
msme.XVII,  72. 

Vermeulen.  Cas  d’aliénation  mentale  sympa¬ 
thique  de  la  présence  de  Ver.s  intestinaux. 
GXXIII,  494. 

Vèfncuil.  Du  siège  réel  Cf  primitif  des  varices 
des  membres  inférlêurs.  XCVIII,  392. 

Vers  intestinaux  (compte-rendu  de  quelques 
expériences  sur  la  transmission  elles  méta¬ 
morphosés  des  — ),  par  M,  Mîlne-EdW-'ïrd.s. 
LVI,  227. 

Vertige  épilepliqüé,  traité  par  le  cyanure  de 
fei-Tpar  ii.  Cli.  Rouhiet.  GXIII,  455. 

Viabilité  (note  sur  une  question  de  doéftine 
en  matière  de —  dé  l’enfant,  au  point  de 
vue  des  donations  et  des  successions),  par 
M.  Üevergle.  LV,  224. 

Vial.  Influencé  des  vents  d’ouest  sur  le  déve¬ 
loppement  du  choléra.  CXXXVIII,  554. 

Viale  et  Latini.  Du  fer  dans  les  urines  nor¬ 
males  et  dans  la  sueur.  XLVI,  186. 

Viandes  salées  d’Amérique  (analyses  Compa¬ 
ratives  des — ),  par  M.  J.  Girardin. 
CXXXVII,  552.  . 

Vidal.  Notice  nécrologique  sur  le  docteur  D 
Berlon.  CL,  604. 

Vigla. Observations  de poly dipsie.  XVIII,  75. 
—  Dysphagie,  accès  violent  de  suffocation 
après  la  déglutition,  J  vaste  ulcération  de 
l’œsophage,  etc.  LXXIl,  290 —  Kyste  hy¬ 
datique  iHtta-thoracique.  C,  399,—  Sur  la 
Colique  sèche.  CXLIV,  580. 

Viguerie  de  Toulouse  (mort  de  M.  le  docteur). 
VI.  28.  • 

Villérmé.  Discours  sur  la  tombe  de  M.  Ma¬ 
gendie.  cxxii,  490 

Vitchovv.  Le  professeur  Rokilansky  dé  Vienne 
et  ses  tendances.  GV,  417.— Cas  de  métas¬ 
tases  calcaires.  CVI,  428.  —  Sur  l’hydro- 
pisie  congénîale  des  reins.  LXIX,  280. 

Virus  chancreux  (le)  est  toujours  identique. 
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